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第４回後期高齢者医療の在り方に関する特別部会第４回後期高齢者医療の在り方に関する特別部会
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在宅療養支援診療所の現状と課題在宅療養支援診療所の現状と課題
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在 宅 医 療

２４時間

２４時間の内部で仕事を行い

その２４時間全体に影響を与える
2



ゲ シ ュ タ ル ト

生活者

薬剤師

看護師
行政

内部から全体の平衡状態を維持して行く

「全体」は

とは異なる
全体としての
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家風・絆の中
での医療

部分の総和

医師
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ヘルパー

ショート
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A さん宅

Ｂ さん宅

A さん色に染まる

Ｂ さん色に染まる

Ｄｒ Ｄｒ
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病院 診療所

外
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病
棟

外
来
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(9:00～17:00型)

軽症在宅

重症在宅

外 来

療養型

救急・急性期
高度医療
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24時間365日対応型
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病院 診療所

在宅

重症型

重症型

重症型
在宅療養支援

診療所

療養型

軽症型

従来型
(9:00～17:00)

(24時間365日)いずれも2極構造化
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a)a) 回復可能回復可能 ⇒ 治癒して治癒して帰帰すす

b)b) 現状維持現状維持 ⇒ 病状の平衡状態を見極めて帰す病状の平衡状態を見極めて帰す

c)c) 回復不能回復不能 ⇒ 生活の中で看取ることを視野に入れて帰す生活の中で看取ることを視野に入れて帰す

この３点３点の収束するところが

病院医に課せられた重要な目的となる

『『病院死を極力回避する病院死を極力回避する』』・・『『説明責任を果たす説明責任を果たす』』

病院医に対する在宅療養支援診療所の病院医に対する在宅療養支援診療所の
周知の徹底（同時に国民にも周知）周知の徹底（同時に国民にも周知）
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後期高齢者の特徴

◎ 生きられる時間が短い

◎ 残された時間をどのように有意義に
生きたいかという生き方の呈示が重要

◎ いかに良く生きたか、
の結果としての看取り

【 若年者はまず生きること
（生命の保持）が使命 】
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大往生
天寿を全う

穏 や か

急 変

（介護保険・自立支援・県単独制度・生保等）

（自然死・胃瘻経管栄養・IVH）

（在宅酸素・気切・在宅人工呼吸・自然死・ ）

（自然死・ ）

（自然死・ ）QQ ICU

QQ ICU

QQ ICU

救急車を呼ばない

救急車を呼ぶ
（延命を承諾） 死亡

完全治癒

不完全に生き残る
家族介護負担↑↑

それでもやはり生きたいなら
救 急 車 O K

支援診Ｄrが診る

看 取 る

入院
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