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出典：最近の医療費の動向（メディアス）〔概算医療費（保険局調査課特別集計）〕 

病院のうち、一日当たり入院外医療費が
6,000円未満の施設が約25％を占める 

病院の外来においても、医療資源の投入量が低い患者が存在する 

【外来】医療機関別一日あたり入院外医療費 
（２０１０年６月分） 

参考 
平成２３年11月30日 

中医協総会 

資料総－3 ｐ14 
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出典：保険局医療課調べ（平成２２年７月１日時点） 

在宅療養支援診療所が看取っている在宅死亡数 

その他の在宅死亡数 
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① ② ③ 届出数 

在宅療養支援病院の内訳 

（平成22年） 

① 報告数 
② 担当患者数１名以上機関数 
③ 在宅看取り数1名以上機関数 
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① ② ③ 届出数 

在宅療養支援診療所の内訳 

（平成22年） 

【在宅】在宅看取り１名以上の在宅療養支援診療 
所と在宅死亡の比較（都道府県別分布） 

参考 
平成２３年10月5日 
中医協総会 
資料総－2 ｐ71,72,76 
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医療・介護の基盤整備・再編のための集中的・計画的な投資 

療養病床 
（23万床） 

 

一般病床 
（107万床） 

【2011(H23)年】 

介護療養病床 

介護施設 
（92万人分） 

居住系サービス 
（31万人分） 

在宅サービス 

高度急性期 
 
 

  一般急性期 
 
 
 

  亜急性期等 
 
 

 長期療養 
 
 

 介護施設 
 
 

居住系サービス 
 
 
 

在宅サービス 
 
 
 
 

【2025(H37)年】 

地
域
に
密
着
し
た
病
床
で
の
対
応 

○ 患者ニーズに応じた病院・病床機能の役割分担や、医療機関間、医療と介護の間の連携強化を通じて、より効果的・効率的な医療・介護サービス
提供体制を構築。 

「施
設
」か
ら
「地
域
」へ
・「医
療
」か
ら
「介
護
」へ 

         社会保障・税一体改革素案が目指す医療・介護機能再編（将来像） 

 
【取組の方向性】 
○入院医療の機能分化・強化と連携 
  ・急性期への医療資源集中投入 
  ・亜急性期、慢性期医療の機能強化  等 

○地域包括ケア体制の整備 
  ・在宅医療の充実 
     ・看取りを含め在宅医療を担う診療所等 
             の機能強化 
       ・訪問看護等の計画的整備  等 

  ・在宅介護の充実 
     ・居住系サービスの充実・施設ユニット化 
       ・ケアマネジメント機能の強化  等 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

２０１２年以降、診療報酬・介護報酬の体系
的見直し 

基盤整備のための一括的法整備（２０１２年
目途法案化） 

【患者・利用者の方々】 
・ 病気になっても、職場や地域生活へ早期復帰 

・ 医療や介護が必要になっても、住み慣れた地 

 域での暮らしを継続 
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参考 
平成２３年７月14日 

社会保障改革に関す
る集中検討会 

資料５ ｐ１３ 



診療報酬における社会保障改革の実現に向けたスケジュール（粗いイメージ） 

22 

2012年 2018年 2014年 2016年 2020年 2025年 2022年 2024年 

診療報酬・介護報酬 

同時改定① 

診療報酬・介護報酬
同時改定② 

診療報酬・介護報酬
同時改定③ 

診療報酬改定① 

診療報酬改定② 

診療報酬改定③ 

診療報酬改定④ 

医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
の
あ
る
べ
き
姿
の
実
現

 

改
定
（予
定
） 

方
向
性 

検
討
内
容 

入
院 

外
来 

在
宅 

① 医療機関の機能の明確化と連携の強化 

② 医療機関と在宅/介護施設との連携強化 

③ 医療提供が困難な地域に配慮した医療提供体制の構築 

          診療報酬の体系的見直し                  機能分化・連携・地域特性の明確化 

○ 高度急性期、一般急性期、亜急性期等の患者の状態に応じた診療報酬体系の検討・実施 

○ 地域に密着した病床における、高度急性期医療から亜急性期医療までの一体的な対応に対する評価を検討・実施 

○ 外来受診の役割分担に向けた評価の検討・実施 

 専門医療機関等における、専門的な外来やセカンド・オピニオン等の評価を検討・実施 

 診療所等と地域の拠点病院が連携をして外来受診を行っていることへの評価を検討・実施 等 

○在宅を担う医療機関と外来を行う医療機関が連携をとって継続的な診療を行うことについての評価の検討・実施 等 

○在宅医療を担う診療所等の機能強化等を行うための評価を検討・実施 
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参考 
平成２３年１０月５日 

中医協総会資料総－２ ｐ９０ 


