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第1回の当委員会でも紹介されましたが、

改めて．．．
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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・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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○ 我が国の75歳以上人口の割合は現在10人に1人の割合であるが、2030年には5人に1人、
2055年には4人に1人になると推計されている。
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75歳以上高齢者の増大

14歳以下人口

15～64歳人口

65～74歳人口

75歳以上人口

65～74歳人口の割合

75歳以上人口の割合

人口ピーク（2004年）
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資料：2005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（年報）」、2010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18年１2月推計）中位推計」

平成18年推計値
（日本の将来人口推計）

実績値
（国勢調査等）

9.9%
(2007)

12.2%
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医療・介護サービスのシミュレーションの前提（ポイント）
あるべき医療・介護サービスを前提＝改革（再生）への道筋を提示

現状のままでは、問題未解決、しかも費用は増加

必要な改革＝必要なサービス強化と効率化を同時実現
→ 必要な医療・介護を効率的に確保

長い在院日数
スタッフの不足
機能未分化

リハビリ、亜急性不足

慢性期病床から在宅も介護
も出口なし＝滞留

介護施設の人材不足

充実強化・
短期治療

リハ等の重視

医療の必要な人のみの慢性期入院
・円滑な介護移行

個室化・ユニットケアの充実、看取り機能

在宅：場とサービス不足
在宅の場の整備と支える24時間サービス

＜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＞

スムーズ
な移行

滞留、
待機の
解消

国民も最適ケアの場に、支え手も望む働く場に

不十分・非効率的な
サービス提供体制

・病床数が多く在院日数が長い
・病床の機能が未分化・勤務医の疲弊
・地域医療、特に産科小児科救急の危機
・介護サービス不足、従事者不足 等
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