
真真の地域包括ケアの実現に向けての地域包括ケアの実現に向けて
～国民視点での改革を～～国民視点での改革を～

平成２５年３月１３日平成２５年３月１３日

東京財団東京財団



現状認識現状認識

政府が推進している方向政府が推進している方向

・地域包括／在宅ケア・地域包括／在宅ケア

・医療・介護連携・医療・介護連携

・費用膨張に対する財源確保（税・保険料）・費用膨張に対する財源確保（税・保険料）

しかし、しかし、

・あまりにも・あまりにも中央集権的中央集権的（保険点数による誘導）（保険点数による誘導）

・縦割り・縦割り構造の「連携」では構造の「連携」では責任責任者者が不明確が不明確

・・国民の不安国民の不安は解消されないは解消されない
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欠落欠落してしてきた要素きた要素

①①国民の視点国民の視点

提供者（供給者提供者（供給者）中心の）中心の制度改革制度改革

②②責任の明確化と評価責任の明確化と評価

責任を持つことに対する評価がない責任を持つことに対する評価がない

③③資源節約のインセンティブ資源節約のインセンティブ

出来高払いは、サービス量の増大させる出来高払いは、サービス量の増大させる
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問題提起（国民は不安なのでは？）問題提起（国民は不安なのでは？）

•• ＷＨＯの医療制度の評価ではＷＨＯの医療制度の評価では世界第一位世界第一位＊＊11

•• ロイターの世論調査では、ロイターの世論調査では、2222ヶ国中ヶ国中最下位最下位＊＊22

→→ どちらが正しい評価なのか？どちらが正しい評価なのか？

＊＊11 ＷＨＯ評価：平均寿命がＷＨＯ評価：平均寿命が1/41/4の比重の比重

＊＊2 2 ロイター調査：ロイター調査：「「病気になった時、良質の医療を安く受診できるか？」病気になった時、良質の医療を安く受診できるか？」

にＹＥＳにＹＥＳとと回答（ｽｳｪｰﾃﾞﾝ回答（ｽｳｪｰﾃﾞﾝ7575％、英国％、英国5555％、日本％、日本1515％）％）
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問題の所在問題の所在

•• 「不安」「不安」とと「不信」「不信」が原因なのではないか？が原因なのではないか？

•• 不安不安に対しては、信頼できる人がに対しては、信頼できる人が責任責任を持つこを持つこ

とが必要とが必要

•• 健康について相談する健康について相談する信頼信頼できる人が必要できる人が必要

「「完全な完全な代理人」が必要！代理人」が必要！
「かかりつけ医」？「かかりつけ医」？

地域包括支援センター？地域包括支援センター？
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連帯の揺らぎ連帯の揺らぎ
①①社会の潮流社会の潮流

・・Social CapitalSocial Capitalの減少の減少

・社会保険制度の疲労・社会保険制度の疲労 （格差と分断が加速）（格差と分断が加速）

→→ 実態実態と制度の乖離と制度の乖離

②②中央集権と制度の複雑化中央集権と制度の複雑化

・・特に医療は中央集権的特に医療は中央集権的

・対症療法的な改善は制度を・対症療法的な改善は制度を複雑化複雑化

→→ 制度と国民の乖離制度と国民の乖離 （（民主主義の危機民主主義の危機））
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国民健康保険の被保険者年齢構成国民健康保険の被保険者年齢構成

出典：厚生労働省「平成１９年国民健康保険実態調査」 6



国民健康保険の職業別世帯割合国民健康保険の職業別世帯割合

出典：厚生労働省「平成１９年国民健康保険実態調査」 7



改定ごとに複雑化する介護報酬

8
出典：厚生労働省資料、サービスコード表を基に東京財団作成



費用の膨張費用の膨張

•• 医療費の増加医療費の増加

–– 経済成長以上の増加は経済成長以上の増加は続けられない続けられない

•• 過去、全ての国で過去、全ての国で医療費は高騰医療費は高騰してきたしてきた

–– 将来の増加が将来の増加が予測不可能予測不可能

•• 医療技術医療技術の発達の発達、特に薬剤の費用が増大、特に薬剤の費用が増大

–– 制御する方法がない？制御する方法がない？

•• 「総量規制「総量規制」」は無効は無効

•• 出来高払出来高払は、サービス量を増やし、は、サービス量を増やし、設備投資を設備投資を増やす増やす

•• 医療費は、医療施設には残らず、医療費は、医療施設には残らず、スタッフが削減スタッフが削減されるされる
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将来へのビジョン将来へのビジョン

①①不安不安の解消の解消

責任体制責任体制の明確化、ケアのの明確化、ケアの質と効率質と効率の向上の向上

②②連帯連帯の再構築の再構築

地域への地域への分権分権とと社会保険の再編成社会保険の再編成

③③費用の節約費用の節約

説明責任説明責任の明確化（の明確化（制度の分かり易さ）制度の分かり易さ）

④④国民国民のエンパワーメントのエンパワーメント

プライマリー・ケアの制度化が必要！プライマリー・ケアの制度化が必要！
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実現に向けた具体策実現に向けた具体策

•• プライマリー・ケアの「制度化」プライマリー・ケアの「制度化」

（要素）（要素）

①①責任責任の明確化の明確化

ケア提供者を公共的法人化ケア提供者を公共的法人化

②②報酬制度の報酬制度の包括化包括化

個々の行為でなく、責任個々の行為でなく、責任をもつことをもつことを評価を評価

③③地域主体の地域主体の連帯連帯

保険は地域統合保険は地域統合（職業や年齢で区分しない）（職業や年齢で区分しない）
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参考(英国の改革①）

改革前 サッチャー政権の改革

CommunityCommunity
HospitalHospital

GPGP GPGP GPGP

登登 録録

住民住民

政府(DH)

自治体

(LA)

福祉
サービス

HospitalHospital
TrustTrust

HospitalHospital
TrustTrust

HospitalHospital
TrustTrust

GPGP

--FHFH
GPGP

--FHFH
GPGP

--FHFH
GPGP GPGP

内部市場（内部市場（internal market)internal market)

登登 録録

住民住民

政府(DH)

12



参考（英国の改革②）

Primary Care Trust (or Care Trust)Primary Care Trust (or Care Trust)

HospitalHospital
TrustTrust

HospitalHospital
TrustTrust

HospitalHospital
TrustTrust

GPGP GPGP GPGP GPGP GPGP

準市場（準市場（quasiquasi‐‐marketmarket））
・・33年の量的契約、・年の量的契約、・PBRPBRによる支払い、・による支払い、・PBCPBC

登登 録録

住民住民

Department of
Health

予
防

・医
療

・福
祉

の
予

算

ブレア政権の改革
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地域包括ケア・グループ

患者・家族

連
携

代理人契約

歯科 眼科

薬剤 その他
専門職種

ケア提供法人
役員：市民代表を含める
監事：税理士又は会計士

保険者

診療所

診療所

介護施設

地域病院

タイプⅠ

タイプⅡ

個人口座

会計審査

支出（①定額分（管理料）、②出来高）

予防活動・教育

契約の窓口

予算配分

費用還元

保険料
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「制度化（法制化）」の効果「制度化（法制化）」の効果

①① バラバラの制度を同じ目標にバラバラの制度を同じ目標に

–– 医療、介護、福祉、住宅、教育、産業などプライマリー・ケア医療、介護、福祉、住宅、教育、産業などプライマリー・ケア

に関連する領域は多様に関連する領域は多様

②② 人材育成の推進人材育成の推進

–– 多職種連携を前提としたプライマリー・ケア人材（総合医や看多職種連携を前提としたプライマリー・ケア人材（総合医や看

護師、介護士、ケアマネなど、それぞれの専門職種）の育成護師、介護士、ケアマネなど、それぞれの専門職種）の育成

③③ 国民の参加を促進国民の参加を促進

–– プライマリー・ケアを確立するのは国民自身プライマリー・ケアを確立するのは国民自身
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