
新しい地域包括ケアの概念

養生



高齢社会において医療介護機関が
果たしている役割は何なのか？

• 狭義の医療・介護だけではない

– コミュニティにとって福祉・医療関連施設は安心
のための重要な拠点と考えられている（広井良
典：地域コミュニティ政策に関する自治体アン
ケート調査，2007年実施）

• 医療介護施設が提供している「安心を保証す
る機能」を地域に開放していく（展開していく）
という発想が必要ではないか

– 「医療介護施設門前町」、「フォーマル部門による
インフォーマルサービスの提供」という発想



高齢者はなぜ
退院したがらないのか？

（独居者・60歳以上）

  B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 Exp (B) 

医療保険 -.475 .244 3.806 1 .051 .622 

生活保護 -.349 .322 1.177 1 .278 .705 

年齢階級 .015 .011 1.646 1 .199 1.015 

性 .527 .248 4.506 1 .034 1.694 

入院期間Ⅰ .002 .002 1.364 1 .243 1.002 

入所前所在ダミー -.010 .011 .737 1 .391 .990 

入所前住所ダミー .005 .002 4.401 1 .036 1.005 

認知症 -.339 .083 16.672 1 .000 .712 

ADL区分 -.764 .172 19.805 1 .000 .466 

医療区分 -.257 .183 1.961 1 .161 .773 

福岡糸島ダミー 2.028 1.071 3.586 1 .058 7.602 

粕屋ダミー 2.367 1.098 4.647 1 .031 10.663 

宗像ダミー 3.532 1.106 10.200 1 .001 34.198 

筑紫ダミー 2.476 1.114 4.941 1 .026 11.888 

久留米ダミー 2.551 1.101 5.369 1 .020 12.816 

有明ダミー 2.502 1.110 5.083 1 .024 12.208 

八女筑後ダミー 1.237 1.226 1.018 1 .313 3.444 

飯塚ダミー 1.882 1.162 2.623 1 .105 6.567 

直方鞍手ダミー 1.590 1.336 1.416 1 .234 4.905 

田川ダミー 2.563 1.157 4.905 1 .027 12.979 

北九州ダミー 2.547 1.076 5.606 1 .018 12.764 

京築ダミー 1.905 1.123 2.879 1 .090 6.720 

在宅安心感不足 .566 .262 4.665 1 .031 1.761 

生きがい不足 .861 .312 7.624 1 .006 2.366 

経済的支援不足 .840 .277 9.190 1 .002 2.316 

自宅なし .587 .246 5.718 1 .017 1.799 

ｽﾃｯﾌﾟ 

1(a) 

定数 -4.639 1.430 10.517 1 .001 .010 

 

退院を希望しない高齢者は

・ ADLレベルは悪くない
・ 認知症のレベルは軽い

・ 生活の安心感が不足
・ いきがいが不足
・ 経済的支援が必要
・ 自宅がない

場合が多い。

福岡県医師会と福岡
県の合同調査結果

平成18 年「療養病床における入
院患者調査」報告書，2007

社会的でない入院はありうるのか？

在宅での生活が不安定である高齢者にとって医療機関に
とどまり続けることは「合理的な」選択と考えることもできる



地域包括ケアの基盤

• 「住」→在宅ケアの基本
– 地域の実情に合わせた多様な住の提供体制

• サービス付き高齢者住宅

• 小規模多機能施設

• シェアハウス

– 高齢者を孤立化させない「住まい」の政策

– 生活を支える仕組み
• 食の確保

• 買い物支援

• 移動手段の確保

• QOL



稲城市の介護ボランティア制度の概要

稲城市高齢福祉課
介護保険係

ボランティア受入施設

市の指定を受けた施設における
ボランティアの活動

稲城市
社会福祉協議会

ボランティア

② ボランティア
活動

③ 獲得ポイントを
手帳にスタンプ

指定

①ボランティア登録

②ボランティア手帳交付

④評価ポイントをもらう

⑤ 評価ポイント
活用の申請

⑥ 評価ポイント活用の
意向を伝達

⑥ ポイントに応じた金額の
支払い（最高5000円/年）

地方自治体の知恵が
求められている

→
本当の地方分権の時代に



同居者の介護力別に見た死亡ハザード
（男性、軽度・中等度の移動障害がある場合）

老老介護、家族友人からの支援がないと死にやすい



医療・介護事業体の新たな役割

• 「場」と「機会」の提供→「関心縁」の中心

– フォーマルセクターによる「インフォーマルサービ
ス」提供の重要性

– 住民教育の場として

– 職員のキャリア形成の場として

– 「市民」という意識→社会貢献

– 施設の「社会化」の必要性



よ

ケアプラン

フランスにおける保健ネットワーク

（Réseau de la santé）

患者

開業医
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開業看護師

開業医

保健ネットワーク事務局
‐ 医師
‐ 看護師
‐ ソーシャルワーカー
‐ PT/OT
‐ 臨床心理士
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個々の医療職に対する支払いは
疾病金庫からの出来高払い



地域包括ケアの尾道市医師会モデル

居宅系小規模
多機能施設など

急性期
病院

かかりつけ医

地域の協力医

自宅

訪問看護

患者

かかりつけ医によるコミッショニング *1

介護サービス

ケア
カンファ

柔軟性と信頼

総合性と結合性

信頼と安心

地域

*1: かかりつけ医は患者の「代理人」として、急性期医療の機能を必要に応じて部分的に利用する。
入院は在宅に帰ることが「前提」である。尾道ではこのためにかかりつけ医が登録医として
急性期病院に勤務すると同時に、急性期病院側は退院前カンファ（＝評価カンファ）や必要に
応じて往診（例：専門医による支援）に積極的に関与している。こうした枠組みを持つことで、
かかりつけ医がコミッショニング機能を発揮することが可能となっている。

社会的共通資本としての地域医療
その基盤としての地区医師会



確認しておくべき重要事項

• 地域包括ケアは箱モノではなく「機能」

• その「機能」とはCommissioning
– 医療と介護・生活

– 施設と在宅

– フォーマルとインフォーマル

• 上記を可能にするためには、それを担うこと
ができる「人材」がそろっていることが必要

– 介護保険に関わっている診療所、慢性期を担う
病院や老人保健施設は「地域包括ケア」の中心
になれるのではないか？

– そのために必要な人材とは？



超高齢社会のケアマネジメント

• 入院医療の延長としての在宅医療

– 地域のナースステーションが必要になる

• 看護診断・看護計画的なマネジメントが必要
になる。

– 利用者の持つリスクの評価（S  O A）

– リスクが顕在化しないための「予防的サービス」
の提供（P）

• 訪問看護が不必要な利用者はいない

– 密度が違うだけ



産業医科大学U‐HMS内の作業

福岡県保健医療介護総合
データベース（FukHDAS）のシステム概要

国保医科レセプト

国保調剤レセプト

後期医科レセプト

後期調剤レセプト

介護保険レセプト

医療保険・介護保険
被保険者対応テーブル

データ加工

傷病コード
マスタ

特定健診データ

• 医療介護特定健診共通の個
人ＩＤの作成とハッシュ化

• 分析用に加工した各データの
個人IDを上記個人共通IDに変
換して分析用DBを作成

• 上記分析用DBをQlikviewファイ
ルに加工

QVファイル QV用
サーバー

端末での閲覧

National Database における
個人情報保護方針に準拠した

システム構成

KDBと連結可能



小学校区別介護給付費分析
（2012年10月）



本日お話しすること

1．DPCからNDBへ

2．DPCデータの医療計画策定への活用

3．病床機能報告制度

0．はじめに

4．まとめ



まとめ

• DPCおよびNDBのデータを用いることで、医療の現状

についてミクロレベル・マクロレベルの両方から検討
することが可能になった→＋病床機能報告制度

– DPCとNDBの枠組みを用いた地域医療計画の策定と評価

– 地域における需給関係の適合度評価（地域医療ビジョン）

– 高齢化に伴って著増する肺炎、心不全等への対応

– 増大する在宅医療への対応

• 今後、各地域での情報活用力が問われる

– 透明化された情報をどう使うか→競争から協調へ

• ケアマネジメント・コミッショニングの重要性

• 地域品質の時代




