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高齢者医療に関する基本的な考え 
人口十万人対受  
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受療率は外来一入院ともに後期高齢期（75歳～）以前から上昇を始める  

外来受療率は後期高齢期に入って下降に転じる  

入院受療率は後期高齢期から急激に上昇する  

新たな診療報酬体系を、後期高齢者はもとより、前期高  
齢者や若年者にも適用することを考慮する必要がある。   ＝、l  
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高齢者の受診傾向に応じた外来医療の提供  
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患者特性に応じた入院医療の提供  
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田医療中庭  田認知機能障害  田身体機能障害  ロ医療最高度  d医療高度  

． 一般病床と療養病床の患者構造は同質的で、病床間の機能分化ができていない  

急性期以外の一般病床にも患者分類を用いた包括評価を拡大  

するとともに、一般病床のあり方についても検討すべき。   
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居宅医療の推進と医療連携体制の構築  

※居宅とは自宅・居住系施設に老人保健施設・特別養護老人ホームを含む  

高齢者向け専用住宅などの居住系施設の整備を促進すべき。  
往診や訪問診療、訪問看護等の充実をはかるべき。  
医師・看護師による退院時の患者への指導、他の医療機関や介護事業  
者等との連携について適切に評価すべき。   
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終末期医療への対応  

Q．「治る見込みがなく、死期が近いときには単なる延命  
医療を拒否することをあらかじめ書面に記しておき、が  
んの末期などで実際にそのような状態になり、本人の意  
思を直接確かめられないときはその書面に従って治療  

方針を決定する。」（リビング・ウイル）という考え方につ  
いて、あなたはどのようにお考えですか。（○は1つ）  
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□賛成する  

■患者の医師の尊王という考え方には賛成するが、書面にまでする必要がない  

日舞成できない  

ロその他  

臼わからない・九回答  

□痛みをはじめとしたあらゆる苦痛を和らげることに重点をおく方法  

■単なる延命医療を中止して、自さ引こ死期を迎えさせるような方法  

ロあらゆる苦痛から解放され安楽になるた捌こ、医師によって積極的な方法で生島を短縮させるような方  

四分からない  

8九回答  

出典二厚生労働省「終末期医療に関する調査等検討会報告書」平成16年7月  

終末期の緩和ケアを重視する意見が過半数（58．9％）   

終末期の患者の意思表示としてリビング・ウイルに賛成する意見が過半数（59．1％）  

終末期医療は患者の尊厳・選択を重視すべき。  
医療機関・居宅における緩和ケアを適切に評価すべき。   
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