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人口動態統計調査より   
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終末期における療養の場所  

問 ご自身が痛みを伴い治る見込みがなく死期が迫っている場合、療養生活は最期までど  

こで送りたいですか。   

け  1n〕  200√  300  40」1－  50〕  60コ「  骨L  日OJ  9n〕  1‖0  

口なるべく早く今まで通った：又は現在入院中の1医療機関に入院したい  

田なるべく早〈緩和ケア病棟（終末期における症状を和らげることを目的とした病棟二に入院したい  

□自宅で療養して、必要になれはそれまでの医療機関に入院したい  

ロ自宅で療養して、必要になれば緩和ケア病棟に入院したい  

■自宅で最後まで療養したい  

□専門的医療機関こがんセンターなとこで積極的に治療を受けたい  

□老人ホームに入所したい  

ロその他  

闘わからない  

□無回答  

「  

自宅希望→」          巨  
ヒ  

終末期医療に関する調査等  

検討会報告書（H16）より  
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自宅で最期まで療養することが困難な理由  
問 最期までの自宅療養が実現困難であるとお考えになる具体的な理由をいくつでも  

お答えください。  

90．0（甲）  

ロー般 圏医師 口看護職 口介護暇  

－
－
、
、
、
－
、
 
、
 
 

終末期医療に関する調査等  
検討会報告書（H16）より  
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地域における高齢者の生活機能の重視  

○急性期の入院から、回復期（亜急性期）等を経て、在宅（多様な居住の場）での療養に至る患者の流れを   
促進  

○在宅（多様な居住の場）における介護サービスと連携した医療サービスの充実を図ることにより、患者の  

生活の質（QO」）の向上を図るとともに、入院から在宅への患者の流れを促進し、社会的入院の解消を図る  

特定機能病院   一般病院（急性期）  

亜急性期入院ユニット   回復期リハビリテーション病棟   



Ⅳ 特定の地域や診療科   

における医師の偏在について  

19   



○ 平成10年に発表された「医師の需給に関する検討   
会」報告書によると、遅くとも平成29年には医師が過   
剰になると推計されている。  

数は毎年4，000人程度増加しているにもかか  
特定の地域や診療科において医師の不足感  
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○ いずれも医療機関や医師の統合・集約化などによる   
医療の効率化が必要  

○ 小児科については、休日・夜間診療の対策が重要  
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診療科医師数の年次推移   



米国の人口当たり医師数を1とした場合の  

日本の医師数  
注1米削よ碑月醐【医数（米酢ま囲輔膳胸骨鮒靖）  
浅ほ体デづは牒運年制市歯櫛顛塘欄音叉「瑚」  

注は堰旧卦胞†d帖ddn∋（161，（江嶋）のほ机コも巾眺ddr℃（晦00名）カ駄こ才庭内   

科鯛よ内科の日棚ヒ率劫乃拭路  

潜米国コよRl海dan’sA由由止や山顎R召d地αtr也ヽ⊃た日相聞紅ト音隆   

担ブn噂牌動も馳諭酵斗髄訪問雪窃拙ち、轍ヒ粉ま困絶  
海米国召よ謝覗l他山（専】髄が中脚野馴なるレジ   

醐量産妙〔し＼＆約数諌臓物醐師ま   
自由鯛健乱ヽ  

注β癖招匝にコい召ま日槻部数（1釘1．心を用′た  
注7第召す断需給欄の酬軋た  

月紳1科蟄酬科 外科・ 胸紗†科 内料 ≦鰯疎医 廟臥料／傾斜 頗汚科 病明宝 白州y  

（P朔部外臥  
ルbjdne  

心 6陣D  
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Ⅴ 診療報酬体系の見直しに係る  

「基本方針」について  
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診療報酬体系の見直しに係る「基本方針」  

（平成15年3月閣議決定）  

［基本的な考え方］   

少子高齢化の進展や疾病構造の変化、医療技術の進歩等を踏まえ、社  

会保障として必要かつ十分な医療を確保しつつ、患者の視点から質が高く  

最適の医療が効率的に提供されるよう、必要な見直しを進める。   

その際、診療報酬体系の評価に係る基準・尺度の明確化を図り、国民に  

分かりやすい体系とする。  

［基本的な方向］  

（丑 医療技術の適正な評価（ドクターフィー的要素）  

② 医療機関のコストや機能等を適切に反映した総合的な評価  （ホス   

ピタルフィー的要素）  

③ 患者の視点の重視  

等の基本的な考え方に立って見直しを進める。  
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［具体的な方向］  

1医療技術の適正な評価  

（1）難易度、時間、技術力等を踏まえた評価  

出来高払いを基本とし、医療従事者の専門性やチーム医療にも配慮し   

つつ、難易度、時間、技術力等を踏まえた評価を進める。そのために必  

査・分析を進める。  要な   

（2）栄養■生活指導、重症化予防等の評価   

高脂血症、高血圧、糖尿病等の生活習慣病等の重症化予防を重視す  

る観点から、栄養t生活指導、重症化予防等の評価を進める。  

（3）医療技術の評価、再評価   

医療技術の進歩や治療結果等を踏まえ、新規技術の適切な導入等が  

の評価、再評価を進める。  図られるよう、医療技   

25   



医療機関のコスト等の適切な反映  

入院医療について必要な人員配置を確保しつつ、医療機関の 運営や施  

2  

査・分析を進め、疾病の特性や重症度、看  設に関するコスト等に関する  

護の必要度等を反映した評価を進めるとともに、医療機関等の機能の適正  
な評価を進める。  
（1）疾病の特性等に応じた評価  

①急性期入院医療   

平成15年度より特定機能病院について包括評価を実施する0また、   
その影響を検証しつつ、出来高払いとの適切な組合せの下に、疾病の   
特性及び重症度を反映した包括評価の実施に向けて検討を進める0   

②慢性期入院医療   

病態、日常生活動作能力（ADL）、看護の必要度等に応じた包括評価   
を進めるとともに、介護保険との役割分担の明確化を図る0   

③ その他   

回復期リハビリテーション、救急医療、小児医療、精神医療、在宅医療、   
患者の心身の特性、生活の質の   終末期医療等について、医療の特性、   

重視等を踏まえた適切な評価を進める0  26   



（2）医療機関等の機能に応じた評価   

① 入院医療  

臨床研修機能、専門的機能、地域医療支援機能等の医療機関の機  

能及び入院期間等に着目した評価を進める。   

② 外来医療  

外来医療については、大病院における専門的な診療機能や紹介t  

逆紹介機能等を重視した評価を行うとともに、診療所及び中小病院等  

における初期診療、かかりつけ医・かかりつけ歯科医tかかりつけ薬  

剤師の機能、訪問看護、在宅医療等のプライマリケア機能等を重視し  

た見直しを進める。  

3 患者の視点の重視  

（1）情報提供の推進  

医療機関の施設基準や機能等に関する情報、診療・看護計画等の情  
報の提供を進める。  

（2）患者による選択の重視  

患者ニーズの多様化や医療技術の高度化を踏まえ、特定療養費制  

度の見直しを行う等患者の選択によるサービスの拡充を図る。  27   



4 その他  

（1）歯科診療報酬  

口腔機能の維持・増進の観点から、歯科診療所と病院歯科における   

機能や連携に応じた評価、う蝕や歯周疾患等の重症化予防、地域医療  

との連携を重視した在宅歯科医療等の評価を進める。  

剤報酬  

医薬品の適正使用の観点から、情報提供や患者の服薬管理の適正   

な推進等保険薬局の役割を踏まえた評価を進める。  

（3）薬価・医療材料価格制度  

薬価算定ルールの見直しについて検討を行う。  

画期的新薬について適切な評価を推進するとともに、後発品の使用   

促進のための環境整備を図る。  

医薬品等に係る保険適用及び負担の在り方について検討を行う。  

医療材料価格について、引き続き、内外価格差の是正を進める。  

医薬品、 医療材料、検査等について、市場実勢価格を踏まえた適正   

な評価を進める。  
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