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本日お話しする内容 

 

診療報酬の観点から、地域医療に関する以下の４点につ

いて簡単に説明します。 

 

１．《地域包括ケアシステム》の考え方 
 

２．介護・福祉サービスとの連携 
 

３．地域医療における《在宅医療》の重要性 
 

４．地域医療における《かかりつけ医》の位置づけ 
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（出所）厚生労働省 
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１．《地域包括ケアシステム》の考え方 
 

重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後まで続けるこ

とができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が包括的に確保される体制 

（出所）厚生労働省 
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これまでの地域医療の課題：《急性期病棟》の位置づけ 

 
（出所）厚生労働省 
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明らかになってきた地域医療供給体制の問題点 
 

 高齢の救急搬送患者、とりわけ軽症・中等症患者

（多くは「症状・徴候、診断名 不明確」）の増加 
 

 介護・リハビリ体制が充実していない「一般病院」へ

の入院が要介護度を悪化させる要因の一つに 

 

＝＞地域包括医療病棟 の新設 

 

   「地域包括医療病棟入院料」（1日につき）：3050点 

   その他加点を合わせると 4000点前後 
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（出所）厚生労働省 

 2024年度 診療報酬改定前  2024年度 診療報酬改定後 
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２．介護・福祉サービスとの連携 

 

2024年は、医療・介護・福祉のトリプル報酬改定 

 

 介護保険施設入所者の病状急変時における適切な対応

を目指して、介護・医療施設間の連携強化 

 

 かかりつけ医とケアマネ等との連携強化 

 

 障害者施設における末期癌患者への訪問診療等を算定

可能に 
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地域医療における医療と介護・福祉との連携イメージ 

 
（出所）厚生労働省 
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３．地域医療における《在宅医療》の重要性 

 

 診療報酬の拡充 

 在宅患者訪問診療料（1回当たり） 

 在宅時・施設入居等時医学総合管理料（1月当たり） 

 指導管理等に関する各種の評価 

 

 ICT を用いた連携の推進 

 医療・ケアに関する関係職種が ICT を利用して共有・

活用して計画的な医療管理を行った場合等の評価 
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在宅医療における ICT 活用促進策の具体例 

 

 「在宅医療情報連携加算」の新設 
 

ほかの保険医療機関の関係職種が ICT を用いて記録し

た患者に関する診療情報

等を活用した上で、医師

が計画的な医療管理を行

った場合の評価 

 

 
（出所）厚生労働省 
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４．地域医療における《かかりつけ医》の位置づけ 
 

 《かかりつけ医》という概念は診療報酬にない 

 「かかりつけ医機能
．．

」 

 「身近な地域における日常的な診療、疾病の予防のた

めの措置その他の医療の提供を行う機能」 
 

 「かかりつけ医機能」を評価する診療報酬の例 

  地域包括診療料 

  地域包括診療加算 

  小児かかりつけ診療料 

  生活習慣病管理料 等 

2024年度診療報酬改定で拡充 
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地域包括診療料 

 脂質異常症、高血圧症、糖尿病、慢性心不全、慢性腎臓病または認知症のうち

２以上の疾患を有する入院中の患者以外
．．

の患者に対して、当該患者の同意を得

て、療養上必要な指導及び診療を行った場合に、月１回に限り算定 
 

医療機能情報提供制度 （2023 年「医療法」改正、24 年 4 月施行） 

 医療機関が、自院が「かかりつけ医機能を有しているか、有している

場合、どのようなものか」を毎年度、都道府県に報告  

 都道府県は報告内容をもとに、「どの医療機関がどのようなかかりつ

け医機能を持っているか」を公表し、住民の医療機関選択を支援  
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《かかりつけ医》の効果に関する実証研究例 

 

← 大規模社会調査に基づき、傾向スコア・マッチングを行

ったうえで、《かかりつけ医》と健康行動との関係を分析。 
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《かかりつけ医》がいると、健康行動はどう変わるか？ 

 

健康行動

バランスのとれた食事をしている 12.8 (9.5, 16.1)

適度に運動をするか身体を動かしている 7.2 (3.9, 10.4)

睡眠を十分にとっている 9.5 (6.2, 12.8)

たばこを吸わない 4.5 (1.3, 7.8)

お酒を飲み過ぎないようにしている 4.1 (0.9, 7.2)

ストレスをためないようにしている 9.0 (5.8, 12.2)

健康診断を定期的に受診している 13.4 (10.5, 16.3)

その他 0.4 (–0.5, 1.0)

特にない –0.9 (–1.1, –0.6)

コロナワクチンを接種した 7.5 (5.2, 9.8)

（出所）筆者ら推計。

違い（ポイント） 95％信頼区間

（注）数字は、かかりつけ医がいると、いない場合に比べて比率（％）がどれだけ高まるかを示したもの。
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ご清聴ありがとうございました。 


