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 資料 



在宅医療を評価する側面：背景1 

少子高齢社会を迎え、今後、高齢者、特に、
後期高齢者の増加 

要介護高齢者、認知症高齢者などの増加 

独居、高齢者世帯の増加 
 

→ 通院困難な要介護高齢者が必要な在宅医
療・介護を受けることができる体制構築が必要 



在宅医療を評価する側面：背景2 

平成25年度から、在宅医療に関する医療計
画がスタート 

在宅医療の充実に向けて 

–具体的数値目標の設定と評価 

–評価に基づく医療計画の内容の見直し が重要 

 

→5疾病・5事業及び在宅医療における要素に
ついて、定期的な数値の把握と推移、事業等
の進捗状況のモニタリングとその評価が必要 



在宅医療を評価する側面 
側面 在宅医療 要素 

ｽﾄﾗｸﾁｬｰ 
〈構造〉 
人力･組織 

在宅医療介護に関する
提供体制：物的資源、
人的資源、組織体制等 

在宅医療基盤体制 

在宅医療支援体制･ｼ
ｽﾃﾑ 

ﾌﾟﾛｾｽ 
〈過程〉  
内容･配置構
成･手順目標 

実際に行われた在宅医
療介護連携活動の内
容、多職種連携体制等
の手段や過程 

在宅療養支援 
緊急時等対応 
在宅看取り 
在宅医療多職種連携 

ｱｳﾄｶﾑ 
〈結果〉 

実際に行われた在宅医
療介護連携の結果  

在宅医療連携状況 
在宅看取り 



客観的評価：ｽﾄﾗｸﾁｬｰ指標 

在宅医療資源 

在宅医療基盤体制 

–在宅医療提供体制の基盤：在宅療養支援
診療所数、訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ数等 

在宅医療支援体制･ｼｽﾃﾑ 

–退院支援：退院支援担当者を配置してい
る医療機関数等 

–療養支援体制の基盤：訪問診療患者数等 



客観的評価：ﾌﾟﾛｾｽ指標 

各地域の在宅医療・拠点活動 

在宅療養支援 

–療養支援：訪問看護資料者数等 

–緊急時等対応：往診料算定件数等 

–看取り支援：在宅看取り実施医療機関数等 

在宅医療多職種連携・支援 

–多職種連携での支援：介護施設協力病院数
等 

–在宅医療連携拠点事業：例示７項目 



客観的評価：ｱｳﾄｶﾑ指標 

在宅医療連携拠点活動の結果 

在宅医療連携機能 

在宅看取り：在宅死亡者数 

 



客観的評価を考慮した指標のﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

提示する指標の根拠: 
– ｽﾄﾗｸﾁｬ-・ﾌﾟﾛｾｽ・ｱｳﾄｶﾑの

3要素を軸に4疾病5事業の
手順に則った指標 

 

–第5回医療計画の見直しに
関する検討会(平成23年7
月13日)にて提案 

  資料：「在宅医療に係る指針」 
   国立長寿医療研究センター 

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000001jlr7.html 



客観的評価を考慮した指標のﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

提示する指標の根拠: 
–疾病・事業及び在宅医療
について 

厚生労働省医政局指導課 
医政指発0330第9号  
 平成24年3月30日 

 

http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/
iryou/iryou_keikaku/dl/tsuuchi_iryou_keikaku.pdf 



客観的評価を考慮した指標のﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

客観的指標を用いて、各地域の在宅医療体
制の構築状況・課題の抽出とﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞと推進 

医療計画の指針「構築の具体的な手順」 
1. 現状把握 
2. 圏域の設定 
3. 連携の検討 
4. 課題の抽出 
5. 数値目標 
6. 施策 
7. 評価 
8. 公表 



参考資料:ｽﾄﾗｸﾁｬｰ指標 

 



参考資料:ﾌﾟﾛｾｽ指標 



参考資料:ｱｳﾄｶﾑ指標 


