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医療・介護提供体制の現状と将来像（イメージ図）  

現状：病床機能の未分化、ニーズに応じた供給の不足  

N   



・訪問診療等の強化による地域での療養中心」といった方向性のイメージ）  （「入院中心」→「在宅  

病院  

く′）   

診療所   



医療・介護提供体制にかかる課題．～地域医療1介護サービスネットワークの構築～  

機能分化し重層的に住民を支える医療・介護サービス  
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（参考）各改革シナリオにおける主な充実要素、効率化・重点化要素  

好一声フ静の成好・古書好摩に伴い  

虜者のQOLる席上   
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改革のイメージ［必要医療・介護を確保し、質の高い効率的なサービス実現］  
※数字はB2シナリオ  

《 入院一入所 》  《 自宅＝住み慣れた場所 》   
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人員増で  

質の高い   

ケア  
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（1）医療■介護サ「ビスの需要と供給（一目当たり利用者数等）のシミュレーション  

1億1，927万人  



（注1）人数（人／日）は、1日当たりの各サービスの利用者数の計算値である。具体的には、入院や   

入所はある日の入院・入所者数、在宅介護は、ある月に在宅サービスを受給した者をベースに   

計算したもの（介護保険の在宅サービス！享基本的に受給者個々に作られるケアプランに基づい   

て提供されるので、ある日における在宅サ」ビスのプランをもっていろ者と考えて差し支えない   

ものと考えられる）。また、外来⊥在宅医療はある日に外来・在宅医療を受けた患者数（通院等を   

しているがその日に医療機関にアクセスしていない者は含まない。）である。  

（注2）年間の延受診日数（＝延患者数）等に換算するには、シミュレーションの基礎とした患者調李   

と実績との関係等から、入 
護は、表ヰの数値に12（月）を乗じれば年間延受給者数（概ね年間延ケアプラン弊に相当するも   

の）と考えられる。また、外釆・年軍医療は、表中の数値は「患者調査」におけるある日の患者   
数に相当するものなので、患者調査の患者撃と年間の延受診日数との関係から、病院の外来   
は約260、一般診療所の外来及び歯科診療所の外来では約330を乗じればよいと考えられる。 00  

（注3）Bl～B3の外来・在宅医療は予防による患者の減少を5％程度（約32万人／日）見込む一方、   
医療機関や介護施設から在宅に移る数（Bl：約29万人／日、B2：約42万人／日、B3：約41万人   

／日）を加えた数である。実際は、これら移る者は、移行後は（毎日ではなく）例えば、週数回とい   

う形で外来・t在宅医療を受けるものと考えられるので、外来・在宅医療の1日あたり患者数として  
は、その分減少することに留意が必要。  

（注4）精神一感染症等の病床、歯科診療所に係る患者数は、この表には表示していない。   



医療・介護サービスの需要と供給（一日当たり利用者数等）の変化  

（急性期増減）   （▲1万人／日）   （▲17万人／日）   （▲16万人／日）   

長期療養（医療療養）   ▲15万人／日   ▲13万人／日   ▲13万人／日   

介言隻施設   
▲22万人／日   ▲20万人／日   ▲20万人／日   

居住系   22万人／日   22万人／日   22万人／日   

在宅介護   16万人／日   21万人／日   21万人／日   

（居住系・在宅介護小計）   （37万人／日）   （43万人／日）   （43万人／日）   

（」⊃  

（注1）各利用者数について、Aシナリオからの変化をみたものである。  

（注2）外来・在宅医療については、各改革シナリオにおける予防効果（Aシナリオに比べて32万人／日程度患者数が減少）が含まれて  

いる一方、居住系サービス利用者で外来・在宅医療を受けている者を含んでいることに留意が必要。   




