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社会保障国民会議  
サービス保障分科会  より  

シミュレーションに示された改革実現に向けた検討  

○ 本シミュレーションは、「医療・介護サービスのあるべき姿」の実現を前   

提としたシミュレーションであり、実際にこのような姿が実現されるために   

は、安定的な財源の確保のみならず、サービス供給体制の計画的整備や   

専門職種間の役割分担に関する制度の見直し、診療報酬・介護報酬体系   

の見直し、マンパワーの計画的養成■確保、サービス提供者間一多職種間   

の連携・ネットワークの仕組みの構築、サービスの質の評価など、制度面   

を含めたサービス提供体制改革のための相当大胆な改革が実行されるこ   

とが必要であり、改革を実際に行う場合には、具体的な改革の道筋（工程   

表）を明らかにした上で、国民的な議論が行われる必要があることに留意   

すべきである。  
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逼料2DO5年までは総務省統計局「国勢調査」、2007年は総務省統計局「推計人口、年掛ト2ローD年以降は国立社会保障■人口問題研究所「日本の将来推計人口√平成柑年12月推計中位推計」   
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高齢期の医療（入院）・介護サービスの利用者の割合及び費用構成  

■入院  ■介護施設  ■在宅・要介護5  ■在宅・要介護■  ロ在宅・要介性3  

日在宅・要支援等  □入院・介護♯し（人数）  □在宅・要介喋2  ロ在宅・事介護1  （10億円）  

（
（
佃
扁
）
癖
Y
）
 
 

0 5   

’：’1 ∴…－、  
＜現状＝非効率な資源利用・非最適化＞ ＜将来＝充実強化かつ効率的な資源利用＞   
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国民も最適ケアの場に、支え手も望む働く場に  



入院・施設t居住系サービス基盤（利用者を支えるベッド数・定員数等）のシミュレーション  

規準卿叩辛）∴  2025年  

旦 B2シナリオ  B3シナリオ   

急性期   【般病床】103万床  卜般病床】133万床   80万床   67万床  ・高度急性26万床  
78％   78％   70％   70％  ：退院患者数：70％  

20．3日  20．3日  12日  10日  

一般病床の随員の  
58％増  100％増  116％増  

（急性病床の20％増）  ・一般急性49万床  ‾‾●‾‾‾‾‾ 
l ：退院患者数．70％  

r参考）  

急性二15．5日  
；＿1！空士竺＿：9日  

：避院患者数：  ：退院患者数王  
11‘10万人／月I  1141万人／月l  
し▼＿＿＿＿＿＿＿l  L＿＿＿【＿＿＿＿l   80％増   

亜急性期・回復期等  ＿＿＿＿＿＿＿＿52万床  □  

～19万人／月  ：班患者数・90％ ：  
■＿＿＿…＿＿＿75日  

□ ：退院患者数．  
1119万人ノ月l  ：退院患者数：  
」＿＿＿＿＿＿＿＿l   1154万人／月l  

L＿＿■＿＿＿＿＿I   20％増   30％増   30％増   

長期療養（医療療養）   23万床   39万床   21万床   23万床   23万床  

93％   93％   98？る   98％   98％   

介護施設   84万人分   169万人分   ‖6万人分   149万人分   149万人分   

特養   42万人分   85万人分   76万人分   78万人分   78万人分   

老健  42万人分  83万人分   70万人分   72万人分   
（老髄十介護療養 

72万人分   

居住系   25万人分   47万人分   68万人分   68万人分   68万人分   

特定施設   11万人分   22万人分   33万人分   33万人分   33万人分   

グループホーム   13万人分   25万人分   35万人分   35万人分   35万人分   

（注）各欄数字については、上段はベッド数など整備数、中段はその平均接触率、下段は平均在院日数。その下に、人員配置を強化する場合の内容を記  
載。  

医療・介護サービスの需要と供給（一日当たり利用者数等）のシミュレーション  

総括図  大胆な仮定をおいた平成37（2025）年時点のシミュレーションである  

Bl、B2シナリオ ー改革シナリオー B3シナリオ  現状投影シナリオ（Aシナリオ）  

一般病床を機能分化（Bl】B2シナリオは2分割、B3シナリオは3分割）。急性期の医療資源を  

集中投入し亜急性期・回復期との連携を強化。在院日数は減少。  
医療病床の医療必要度の低い需要は介護施設で受け止める。さらに在宅医療、居住系・在  
宅介護等の提供体制を強化することにより居住系・在宅サービスを強化。  

現状及び現状固定の推言十によ  
る2025年の需要の伸びを単純  

においた場合  

※上記に重複して外  来や在宅医療受療者が2025年に  は1日当たリ600万人あまりいる。 ※一般病  床及び療養病床に有床診療所含む   



」 ＿ニ  

マンパワーの必要量のシミュレーション  

B3シナリオ  

医師   
27．5万人  32．9万人   31．7万人   32．1万人   32．7万人  

′）  34．3  ～   33．1  ～   33．5  ～   34．1  

万人   万人   万人   万人   

看護職員   
132．2万人   169．6万人  179．7万人  194．7万人  198．0万人  

～176．7  ～187．2  ～ 202．9  ′） 206．4  

万人   万人   万人   万人   

介護職員   
117．2万人   211．7万人  250．1万人  255．2万人  255．2万人   

医療その他  
78．1万人  83．4万人   94．5万人  108．1万人  109．6万人  

～  87．6  ～ 99．1万  ～113．5万  ～115．1万  

職員  万人   人   人   人   

介護その他  
30．0万人  53．5万人   71．8万人   73．6万人   73．6万人   

職員  

合計   
385．0万人   551．1万人  627．8万人  663．7万人  669．1万人  

ヘノ 563．8  ～ 641．3  ～ 678．7  ～ 684．4  

万人   万人   万人   万人   

シミュレーション結果（2025年）  

（経済前提Ⅱ－1の場合）  

医療＋介護   

対GDP比  

対NI比  

名目額  

自己負担   

保険料   

公費（※）  

※2015年の財源構成の粗い推計＝どのシナリオも公費追加財源は消費税率換算1％程度。   



病院・診療所における医療費配分  

我が国の医療費配分比較  

合計（a）十（b）：A  入院医療費（a）  入院外医療費（b）   

病院   167，955   116，624   51，331   

一般診療所   81．722   4．555   77，167   

医師の勤務体系別内訳  勤務形態別内訳  
113．103人   

○病院勤務医と診療所医師を常勤換算数で比較した場合、   （39％）   

概ね6：4  （人）  

医師（a）十（b）二B  【参考】うち常勤（a）  【参考】うち非常勤（b）   

病院   180．022   143，311   36．711．3   

一般診療所   113，103   96．369   16，734．1   

180，022人  

（6tヽ）  

匝垂垂麺画  

平成17年医療施設（静態・動態）調査・病瞭報告の概況  

三つ巴  
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医療崩壊くゴ15   



コスト  

機能分担♂19  
業種間の役割  

家庭医、総合医の活用Cワ  20   
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公助、自助、共助  
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IT利用、TQMくゴ18   



看護師確保の戦略と戦術は？  

職不足  医師不足妻◆き看護師不足 

・医学部定員増  

加  

・医療クラーク  

・手術料など技  

術料評価  

・勤務医対策  

22   




