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∗ １８７４年 「医制」公布

∗ １９０６年 医師法、歯科医師法（実はまだ機能している）

∗ １９４８年 GHQ医療制度改革、医療法公布

∗ １９６１年 国民皆保険制度の導入

∗ １９８５年 第１次医療法改正（医療費亡国論、医療計画）

∗ １９９２年 第２次医療法改正（療養型病床群の登場）

∗ １９９７年 第３次医療法改正（療養病床）

∗ ２０００年 第４次医療法改正（介護型療養病床、診療報酬削減）

∗ ２００７年 第５次医療法改正（いっぱい、色々と変更）

∗ ２０１５年 第６次医療法改正（病院の機能分化）

医療提供体制の歴史



医療の流れ

１９６１年に国民皆保険制度１９６１年に国民皆保険制度１９６１年に国民皆保険制度１９６１年に国民皆保険制度

・１９６４年：老人福祉法制定・１９６４年：老人福祉法制定・１９６４年：老人福祉法制定・１９６４年：老人福祉法制定

・１９６８年：国保５割給付・１９６８年：国保５割給付・１９６８年：国保５割給付・１９６８年：国保５割給付→→→→７割給付７割給付７割給付７割給付

・１９７３年：高額療養費制度（国保）・１９７３年：高額療養費制度（国保）・１９７３年：高額療養費制度（国保）・１９７３年：高額療養費制度（国保）

・１９７３年：老人医療費無料制度化・１９７３年：老人医療費無料制度化・１９７３年：老人医療費無料制度化・１９７３年：老人医療費無料制度化

・１９７４年：健保家族７割給付化・１９７４年：健保家族７割給付化・１９７４年：健保家族７割給付化・１９７４年：健保家族７割給付化

１９６０年代～７０年代１９６０年代～７０年代１９６０年代～７０年代１９６０年代～７０年代

医療・福祉の拡充期医療・福祉の拡充期医療・福祉の拡充期医療・福祉の拡充期

１９８０年代～９０年代１９８０年代～９０年代１９８０年代～９０年代１９８０年代～９０年代

第１次の医療抑制期第１次の医療抑制期第１次の医療抑制期第１次の医療抑制期

医療費抑制政策医療費抑制政策医療費抑制政策医療費抑制政策

診療診療診療診療報酬の削減報酬の削減報酬の削減報酬の削減

介護型療養病床の導入介護型療養病床の導入介護型療養病床の導入介護型療養病床の導入

医療費＝保険料＋窓口負担＋国庫負担

医療費亡国論医療費亡国論医療費亡国論医療費亡国論

枯れ木に水論枯れ木に水論枯れ木に水論枯れ木に水論

疾病の自己責任論疾病の自己責任論疾病の自己責任論疾病の自己責任論

２０００年２０００年２０００年２０００年 小泉改革小泉改革小泉改革小泉改革

色々色々色々色々とぶっ壊せ！とぶっ壊せ！とぶっ壊せ！とぶっ壊せ！

２００７年２００７年２００７年２００７年

医療医療医療医療体制体制体制体制の大変革の大変革の大変革の大変革

医療の効率化医療の効率化医療の効率化医療の効率化

在宅在宅在宅在宅医療、在院日数の短縮医療、在院日数の短縮医療、在院日数の短縮医療、在院日数の短縮

包括包括包括包括医療、データ重視、病診連携医療、データ重視、病診連携医療、データ重視、病診連携医療、データ重視、病診連携



∗ 日本の医療制度はすべての国民に平等に医療の機会
を保障するという観点から整備

∗ 国民が容易に医療機関を利用できる体制として国民
皆保険制度が整備される

日本の医療の特徴

保険者

レセプト

審査・支払

医療機関



∗ 一次医療圏
一般的に市町村で分ける

∗ 二次医療圏
入院ベッドが地域ごとにどれだけ必要かを考慮して、決められる医療

の地域圏。手術や救急などの一般的な医療を地域で完結することを

目指す。厚生労働省が、医療法にもとづいて、地理的なつながりや

交通事情などを考慮して、一定のエリアごとに定める。複数の市町村

を一つの単位とし、都道府県内を3～20程度に分ける。

∗ 三次医療圏
都道府県全域をさす。

医療計画



病院診療所関連
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∗ 病室や廊下を広くするなど長期の入院患者の居住性に
配慮し，主に患者の介護や機能回復などを行う病院。

通常の病院よりも医師や看護師は少ないが，介護職員

は多い。第２次医療法の改正により設置。

➡ 高齢化社会に向けての変化

➡ 後の療養病床である

➡ 後の回復期リハビリテーション病床でもある

療養型病床群



∗ 療養病床とは
療養病床とは、主として長期にわたり療養を必要とする患者のための病床で、病床面積や

談話室の設備が必須であり、又、医師・看護師・介護士の配置人数が定められております。

療養病床には、次の２つがあります。

①医療療養型病床：

②介護療養型病床：

∗ 医療区分とは
平成18年以降、医療必要度により「医療区分1～3」分類されております。

∗ ADL区分とは

医療区分が病気や医療処置による分類に対して、ADL区分は身体機能による分類となりま
す。

①ベッド上の可動性 ②移乗 ③食事 ④トイレの使用 の4項目に対して、
手助けや見守りを受けずに自分で行える状況から、すべての動きにおいて介助または介護

を必要とする状況までを6段階に点数化し、24点を最高得点として、ADL区分3段階と分類
する事となります。

医療型／介護型療養病床



病床区分











日本の医療の評価



∗ フリーアクセス
自由開業制、診療制限がない

∗ ローコスト
国民皆保険制度による、患者の負担軽減

∗ クオリティ
医師も看護師もけっこう、勉強熱心（次ページ参照）

WHOで一番





勉強する医師



日本の医療ってどう？











ハードな医療現場



病院／診療所の区分

急性期

（一般病床）

回復期

リハビリテーション

地域包括ケア病床

長期療養病床

（介護療養病床）

診療所

（在宅診療）

高度医療

救急医療

リハビリ医療

社会復帰

軽症対応

外来医療

長期ケア

高齢者医療



DPC／包括払



∗ 精神救急病床
∗ 急性期病床
∗ 精神療養病床（開放／閉鎖）
∗ 重度療養病床
∗ 社会復帰リハビリテーション病床
∗ 合併症病床
∗ 認知症病床
∗ ストレスケア病床

精神科病院



病院の性質
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< 経営公共性経営公共性経営公共性経営公共性 >
Humanistic Administration

優良ブランド病院優良ブランド病院優良ブランド病院優良ブランド病院

一般病院一般病院一般病院一般病院

療養病院療養病院療養病院療養病院

公的病院公的病院公的病院公的病院



医療経営指標
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「地域包括ケア」の導入により、今後は病院単独ではなく、

地域全体との連携が重視されるようになる。

つまるところ、単一の医療機関の良さではなく、地域全体

でのチーム戦の形に変化をしていくと推測できる。

もちろん、単一の医療機関での取組の向上を図る事も必

要だが、同時に「その地域で提供される医療・介護」と

いった観点からの評点も必要となってくる。

次項以降で少し補足をする。

いい病院の概念が変わる



手術や高度医療を提供する「急性期」病院

テーマは「治療」

１）最新の医療機器、治療法が提供できる

２）医師、看護師数がある程度、確保されている

３）症例数が豊富であり、DPCでも上位にランキング

４）基本的に、儲かるので病院が綺麗で患者QOLも高い

５）在院日数の短縮のせいで、最近は評価が低い

「いい病院」の在り方を考える

Aタイプ



郊外に多い「慢性期」病院

テーマは「ケア」

１）高齢者中心の医療であり、アクティブではない

２）医師、看護師数は、急性期と比較するとかなり少ない

３）患者QOLの向上を図っている病院も増えてきたが・・・

４）儲かる医療ではないので、そんなに儲かっていない

５）新興医療グループなどは綺麗な慢性期病院を開設

「いい病院」の在り方を考える

Bタイプ



患者に寄り添う「リハビリ」病院

テーマは「社会復帰、回復」

１）機能回復をするための病院

２）患者に寄り添う医療を地で行う病院

３）リハビリは儲かる医療になりつつあり、人気がある

４）新しくリハビリを始める病院も多く、機械も新しい

５）看護師、理学療法士が主役

「いい病院」の在り方を考える

Cタイプ



これから重視される「精神科」病院

テーマは「社会復帰」

１）精神患者に対する偏見の為、郊外に多く開設

２）統合失調症がメインだったが、認知症に移行中

３）悪い「慢性期病院」が標準的

４）ストレスケアなどの新しい取組も

５）一般的な医療とは一線を画している

６）社会的入院が問題視されている

「いい病院」の在り方を考える

Dタイプ



診療所と在宅医療

テーマは「地域密着」

１）外来中心で、軽症患者を診るのが仕事

２）最近は、在宅医療で寝たきりの方も診るように

３）院長の価値観がもっとも反映される

４）組織で動いているケースが稀で、組織評価は難しい

５）そもそも病院ではないので対象外？

「いい病院」の在り方を考える

Eタイプ


