
• 陽性者全員を入院・隔離できる医療体制
↓

• 自宅療養、宿泊療養と入院医療の組み合わせ （振り分けとフォローアップ）
↓

• 重症者を受け入れられる病床の増強 （病院に求められる機能の純化・強化）
↓

• 後方病棟への転院の促進 （機能連携・患者の流れ）
↓

• 在宅医療による患者支援・多職種協働 （ネットワーク・医療介護連携拠点）

結局、 「高度医療提供」と「地域包括ケア」の充実が切り札

※ 在宅医療も、看取りの医療から急性期にも対応へ
予防も含めて、真の「かかりつけ医」とそのための政策が問われる。

※※オミクロン株が救急をマヒさせる → 高齢者施設で（外から）医療を
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コロナで問われる医療提供体制
（入院医療は集中治療へ機能集中、患者は入院から在宅へ）
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医療政策の動向（過去半世紀）

• 老人医療費無料化時代（１９７３～１９８３）

• 財政再建（臨調行革時代）（１９８０年代）

• 介護対策の10年 （１９９０年代）
平成元年 ゴールドプラン 高齢者対策の充実
平成9年介護保険法成立 → 12年施行

• 医療提供体制の改革 （２０００年代）
厚生労働省初の医療ビジョン、21世紀医療提供の姿
病床の機能分化・機能連携

• 社会保障・税一体改革 （２０１０年代）
公費の投入で医療機能を強化 （消費税）
治す医療から、治し・支える医療へ
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DPC導入と連携推進法人の効果



医療提供体制の各国比較（２０００年）
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医療提供体制の各国比較（２０１８年）と社会保障国民会議（2008年）
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2008年10月23日社会保障国民会議提出
社会保障国民会議における検討に資するために行う
医療・介護費用のシミュレーション
参考資料

2018年ベースでの医療提供体制各国比較
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医療制度改革試案公表時の講演資料より （２００２年）
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地域医療構想の課題（私見）

• 病床数が主な目標 → その地域の医療の在り方

• 病院が参加する「調整会議」→ 入院外来を通じた機能分担

• 地域の核となる病院不在 → 地域の中核拠点の責務を明示

• 感染症等緊急時対応 → 余裕と転用の準備を織り込む

• ICUの不足 → 高度急性期の定義見直し

• 外来と在宅の視点の欠如 → トータルで面的な医療提供
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皆保険の意味とかかりつけ医の制度化議論

• 皆保険の目的は、国民に医療を保障すること。

• 当初の課題設定＝いざというときに、医療にかかれる安心感
-お金の心配をしなくていい （自己負担の軽減）
-そこに病院があること （国保病院の整備）

• 今後の重要な視点は、「医師とつながっていると思えること」では
- 「かかりつけの医師」と「常時つながりが持てていること」
-医療以外でも、日常生活や消費行動は変化
月額定額払い、メールやLINEでのつながり、宅配 等

• 現在時点における、新しい医療の形を模索していくべきではないか
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