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医療・介護制度改正の最新情報を反映！
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導入編 

はじめに

かつてな
い高齢化

が進む日
本の将来

を見据え
て、「社会

保障と税
の一体改

革」が行
われてい

ま

すが、そ
の一環と

して、医
療・介護

の分野で
も大きな

見直しが
急ピッチで

進んでい
ます。

その中心
となるの

が、医療
と介護の

連携を図
る「地域

包括ケア
システム

」です。
団塊世代

が

後期高齢
者になる

2025年ま
でに構築

することを
めざして

います。

地域包括
ケアシス

テムとは
、重度の

要介護状
態になっ

ても高齢
者が住み

慣れた地
域で安心

し

て暮らし
続けるこ

とができ
るよう、「

住まい・
医療・介

護・予防
・生活支

援」が一
体的に提

供さ

れるしくみ
です。医

療と介護
の役割分

担と連携
が重要な

ポイントと
なります。

地域包括
ケアシス

テムの構
築につい

て

病気にな
ったら･･

･

医　療

・地域包
括支援セ

ンター

・ケアマ
ネジャー・地域包
括支援セ

ンター

・ケアマ
ネジャー

相談業務
やサービ

スの

コーディ
ネートを

行います
。

老人クラ
ブ・自治

会・ボラ
ンティア

・NPO等

いつまで
も元気に

暮らすた
めに･･･

生活支援
・介護予

防

通院・入
院

■施設・
居住系サ

ービス

・介護老
人福祉施

設

・介護老
人保健施

設

・認知症
共同生活

介護

・特定施
設入所者

生活介護

　　　　
　　　　

　　　等

■施設・
居住系サ

ービス

・介護老
人福祉施

設

・介護老
人保健施

設

・認知症
共同生活

介護

・特定施
設入所者

生活介護

　　　　
　　　　

　　　等

介護が必
要になっ

たら･･･

介　護

住まい

・急性期
病院

・亜急性
期・回復

期

　リハビ
リ病院

・急性期
病院

・亜急性
期・回復

期

　リハビ
リ病院

■在宅系
サービス

：

・訪問介
護・訪問

看護・通
所介護

・小規模
多機能型

居宅介護

・短期入
所生活介

護

・24時間
対応の訪

問サービ
ス

・看護小
規模多機

能型居宅
介護等

■介護予
防サービ

ス

■在宅系
サービス

：

・訪問介
護・訪問

看護・通
所介護

・小規模
多機能型

居宅介護

・短期入
所生活介

護

・24時間
対応の訪

問サービ
ス

・看護小
規模多機

能型居宅
介護等

■介護予
防サービ

ス

認知症の
人

・自宅
・サービ

ス付き高
齢者向け

住宅等

※地域包
括ケアシス

テムは､お
おむね

３０分以内
に必要な

サービス
が提供

される日常
生活圏域（

具体的には
中

学校区）を
単位として

想定

※出典：
厚生労働

省HP「地
域包括ケ

アシステム
」の図より

作成

日常の医
療：

・かかり
つけ医

・地域の
連携病院

日常の医
療：

・かかり
つけ医

・地域の
連携病院 通所・入

所

医療保険
も介護保

険も、保
険財政の

悪化や人
材不足な

どの問題
を抱える

とともに、
増え続け

る

高齢者へ
どのよう

に対応し
ていくかと

いう問題
に直面し

ています
。そこで

、医療保
険の診療

報酬

改定と介
護保険の

介護報酬
改定が同

時に行わ
れた201

2年度には
、①地域

包括ケア
システム

の強

化と、②医
療と介護

の役割分
担と連携

強化、を
共通の目的

とした改定
が行われ

ました。
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制度編 医
療のはな

し

どこで医
療を受け

るか

Ⅰ

1. 医療機
関で医療

を受ける

医療機関
は大きく

、一般病
床200床

以上の大
病院と、

それ未満
の規模の

中小病院
や診療所

に

分けられ
ます。医

療制度改
革では、

高度な医
療を提供

する大病
院と、身

近なかか
りつけ医

として

回復期や
慢性期、

終末期の
医療や、

風邪など
の軽い症

状の病気
治療を担

う中小病
院や診療

所ク

リニックと
の、役割

分担を明
確にしてき

たという
流れがあ

ります。

そのため
、大病院

は原則と
して他の

医療機関
からの紹

介制を取
っていま

す。紹介
状を持た

ずに

受診する
患者には

、初診料
や再診料

に料金を
上乗せし

て請求し
ます。こ

の上

乗せ部分
は、全額

自己負担
になります

。

2. 自宅等
で医療を

受ける

医療が必
要な高齢

者が、病
院ではな

く自宅や
高齢者向

け住宅な
どで安心

して住み
続けられ

るよ

うに、厚
生労働省

では在宅
医療を推

進してい
ます。医

療機関に
行くこと

が難しい
高齢者な

どが、

自宅等で
医師や看

護師から
、診察や

注射や透
析などの

治療を受
けることが

できます
。

不定期な
「往診」

と計画的
な「訪問

診療」が
あり、20

06年と2
008年の

診療報酬
改定では

、

24時間3
65日体制

で訪問診
療や訪問

看護を行
う「在宅

療養支援
診療所（

病院）」が
制度化さ

れ

ています
。また、こ

こ数年は
、病院以

外でのタ
ーミナル

ケアや看
取りが強

化されて
います。

医師や看
護師など

の診察や
治療を受

けるとき
には、病

院やクリニ
ックなどの

医療機関
に行く方

法と、自宅
等に来て

もらう方
法がありま

す。

※高度な
治療が必

要なとき
などは、大

病院へ紹
介する（紹

介状を書
く）

病床200
以上

病床20以
上200未

満

病床19以
下

訪問診療・
往診

受診

受診

自宅等

大病院

中小病院

診療所
（クリニッ

ク、医院）

紹介※
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制度編 介
護のはな

し

介護が必
要になる

とき

Ⅰ
高齢化が

進んだ日
本では、

介護が必
要な人も

年々増え
ています

。図表1
は年齢階

級別の介
護

が必要に
なった主

な原因で
す。全体

を通して
多い原因

は脳卒中
と認知症

ですが、
高齢にな

ると認

知症に加
え、骨折

・転倒、
衰弱、関

節疾患な
ど、心身

の衰えに
よって要

介護状態
になる割

合も増

えてきま
す。

要介護者
が増えた

理由は、
医療制度

とも関係
がありま

す。医療
技術の発

展で平均
在院日数

は

ここ30数
年ほどの

間に15日
以上短く

なりました
が、それ

に加えて
社会的入

院を減ら
す目的で

、

高齢者の
長期入院

が制限さ
れるよう

になりまし
た。その

ため、65
歳以上の

退院患者
の平均在

院

日数（病
院）は、

昭和62（
1987）年

に88.6日
だったも

のが、30
数年経過

後には40
.6日と半

減に近い
状況です

（図表2）
。

全快とは
いえない

状態で退
院する高

齢者は、
自宅や高

齢者施設
などで医

療と介護
を受けな

が

ら生活す
ることにな

ります。

0
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※心臓病
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呼吸器疾
患、パー

キンソン
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病、視覚
･聴覚障害

、脊髄損
傷など

その他
※

関節疾患
衰弱

骨折・転
倒

認知症
脳卒中
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介護が必
要になっ

た原因は
？

＊出典 :厚
生労働省

「令和4
年国民生

活基礎調
査」

図表1


