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武久 洋三 

2015年3月3日（火）17:30～19:30 
第9回 在宅医療推進会議 



独立ケアマネジャーを育てる方針か？ 

急性期病院の倒産 

重症患者の受け入れ急増 

看護・介護職員の補充 

リハビリ力のアップ 

慢性期治療力のアップ 

ターミナルを信じるな 

ターミナルを国民の皆が望んでいるのか 

地域包括医療介護支援センター            
（在宅療養総合支援センター）を持つ 

競争はあくまで構想区域内です 

リハビリの包括をどうするか 

回復期リハビリの衰退 
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介護報酬改定のこれからと医療・介護 

２０１５年２月 武久 洋三作成 
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高齢者医療の将来像 

ときどき入院 

ほぼ在宅 

2014.2.13朝日新聞 朝刊１面より 
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新たな地域医療計画が始まる 

2013年10月 武久洋三 作成 
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４つの病床機能報告制度の変化 

高 度 急 性 期 

一 般 急 性 期 

回 復 期      

慢 性 期 

2014年3月 武久洋三作成 

急 性 期 

地 域 包 括 期      

慢 性 期 



27年2月12日 第8回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会 資料より 5 



27年2月12日 第8回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会 資料より 6 



各病棟が病床機能報告制度で選択した機能 

高度急性期 急性期 回復期 慢性期 

実
際
に
入
院
し
て
い
る
患
者
像 

高度急性期 

急性期 

回復期 

慢性期 

図（患者の収れんのイメージ）  

27年2月12日 第8回地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会 資料より 

取組後の病棟（イメージ） 
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トコロテン改革の実体 
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7万床 

15:1 

3万床 

特養・老健 

在宅 

２０１５年１月 武久 洋三作成 

慢
性
期 

特養・老健 

在宅 

現在 

近未来 

40万床 

20:1 

35万床 

33万床 
10万床 

地域急性期 
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主治医とは9時～5時主治医ではないと!! 

主治医ならその患者に 2 4時間 3 6 5日 

責 任 を 持 ち 、 他 医 で の 治 療 な ど も 

全て把握するのが当然としている 。 

ならば 

 

２０１４年４月 武久 洋三作成 

救急指定 とか 

３人以上の医師とかは必然 
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自院の特徴を絞り、地域にニーズに 

真摯に応えて行かなければ、患者から

選 ば れ る 病 院 に は な れ な い 。 

２０１４年１２月 武久 洋三作成 



 2014年10月武久洋三 作成 
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これからは在宅に関わらない病院は、 

地域の中で生きていけない。 
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この低成長時代の、そしてこの天災の 

国 で 在 宅 療 養 を 患 者 本 人 に と っ て 

快適に長く続けようと思えば、病状増悪 

時に入院できる在宅療養後方支援病院 

は 必 須 で あ る 。 

 2011.5月武久洋三 作成 
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在宅療養後方支援病院の機能 

1. 在宅緊急入院機能（軽度救急機能） 

2. 地 域 外 来 機 能 

3. 疾 患 パ ス 連 携 機 能 

4. チ ー ム 医 療 機 能 

5. デ リ バ リ ー 機 能 

6. 急 性 期 治 療 機 能 2 0 ％ 

7. 地 域 包 括 ケ ア 病 棟 機 能 3 0 ％ 

8. 回 復 期 機 能 2 0 ％ 

9. 長 期 慢 性 期 機 能 2 0 ％ 

10. 障 害 者 入 院 機 能 1 0 ％ 
2013年2月 武久洋三作成 



1～5 

6～10 

11～20 

21～30 

東北 13  

関東信越 71 

東海北陸 24 

近畿 52 

中国 20 

四国 5 

九州沖縄 42 

北海道 13 

地方厚生局別 

TOP20 

1. 大阪府 21 
2. 東京都 20 
3. 福岡県 17 
4. 神奈川県 16 

5. 愛知県 14 

6. 北海道 13 

6. 京都府 13 

8. 埼玉県 11 

8. 兵庫県 11 

10. 熊本県  8 

（在後病） 在宅療養後方支援病院 算定 都道府県一覧 

（H27年1月15日現在） （H26年12月届出まで） 
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空白はゼロ件 
山形県 
福井県 
山梨県 
鳥取県 
香川県 
高知県 
 

21 

11 

2 

4 

2 

1 
1 

3 

11 
6 7 5 

2 

3 

13 

1 

2 

14 

4 6 

2 

1 

7 

2 
6 

２０１５年2月 大村市民病院 福田行弘様による 資料より 15 
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 平成25年10月23日 第２５２回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より 18 



 2014年10月武久洋三 作成 
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同 じ 在 宅 と い っ て も 自 宅 と 

人為的在宅では全 く 異 な る 。 



 2014年10月武久洋三 作成 
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利用者本位を決して家族本位と

言い換えてはいけない。家族は

必ずしも利用者の味方ではない。 



患者自身は自宅に帰りたくても 

一人暮らしや老老介護、家族の  

抵抗にあい、帰れない患者が多い  

２０１５年２月 武久 洋三作成 

病気の後も元の日常生活に戻れる人は
かなり幸運な人である 
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効率性の大好きな若手医師による

往診専門診療所も出現しているが、

都 会 に 限 ら れ て い る  

２０１５年２月 武久 洋三作成 

自宅に来てくれる医師がいない。 
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医師が急速にサラリーマン化してしまっ

ている。患者より自分の生活を優先す

る。医師の理念は変わってしまった。 

  

２０１５年２月 武久 洋三作成 23 



今、かろうじて自宅で療養できている高齢者

は誠に幸運であり、しかも腕の良い信頼の

おける、気に入った医師が対応してくれて 

い る こ と は 、 稀 有 な こ と で あ る 。  

２０１５年２月 武久 洋三作成 24 



良質な在宅医療がなければ 

日本の医療は成り立たない 

 2015年2月 武久洋三 作成 
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