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2025년을 향한 카운트다운

• 2025년의 일본은 지금까지의 일본과는 다르다. 

• 전혀 다른 나라가 된다고 생각하는 편이 좋을 것이다.

– 제2차 세계대전 후 최대의 인구수를 자랑하는 단카이 세대
700만명이 모두 후기고령자가 되는 것이 2025년이다. 

– 인구 피라미드의 형태도 크게 변하게 된다. 

– 이것은 곧 국가의 형태가 변한 것이다. 

• 의료개호의 변혁 필요하다

– 이러한 인구 구조의 격변을 눈앞에 두고 의료와 개호의 제공
체계 또한 종전과는 기본적인 개념부터 바꾸어 대대적인 변
혁을 맞이할 필요가 있다. 

• 이 변혁은 한마디로 말하자면 “병원에서 지역으로의 전
환”이다. 



次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の
基本的な考え方



２０２５年の医療機能別必要病床数の推計結果



병상기능 보고제도의 도입

• 일반병상과 요양병상이라는 구분에서 ① 고도급성기, ② 급성기, ③
회복기, ④ 만성기로 나누어 보고

• 각 병의원이 가지고 있는 병상기능의 현재 상황과 앞으로의 방향성
을 「병동 단위」로 도도부현에 보고

• 입원기간 별로 병원에서 자체적으로 각 병동의 병상기능을 선택하는
방향으로

• 입원 환자상태나 제공하고 있는 의료내용 등도 보고

• 보고항목
– 구조 항목 : 의료기관의 간호직 수 등의 인원 배치나 의료기기 등의 설비에 대한

보고 항목은 병동 단위 23개 항목, 

– 의료 항목 : 2014년 7월 심사된 분량의 처방전에서 수술 건수나 처치 건수 등 자
동적으로 집계하는 항목이 81개 항목

• 병상기능 정보와 함께 지역연계 정보도 필수
– 환자가 고도급성기에서 급성기, 회복기, 만성기, 재택케어에 이르기까지 구체적으

로 어떤 흐름으로 진행되고 있는가를 나타내는 환자 흐름 정보가 중요



2차 의료권 협의의 장

• 의료기관 상호의 합의 형성의 장으로써 「협의의 장」을 설치
• 도도부현 지사 권한 벌칙의 상정안

– ① 의료기관명의 공표, 
– ② 각종 보조금의 교부대상이나 복지 의료 기구에 의한 융자대상에

서 제외, 
– ③ 지역 의료지원 병원·특정 기능 병원의 비승인/승인 취소 등

• 2차 의료권은 1985년의 의료 계획 창설 이래 일부의 의료권
재검토

• 지방 소규모 의료권
– 근처의 의료권과 병합하는 방향
– 「인구 20만명 미만의 의료권에서 환자유출률 20% 이상, 환자유입률

20% 미만의 소규모 환자유출형의 2차 의료권」

• 대도시권 의료권
– 현황보다 더 큰 의료권을 설정하여 그 의료권별로 병상구분별 필요

량 논의



지역의료구상(構想) 책정 과정

(1) 구상구역의 설정
구상구역은 2차 의료권을 바탕으로 ① 인구 규모, ② 환자의 수진 동향, ③ 질병구조
의 변화, ④ 기간병원까지 접근하는 시간― 등의 양상을 감안하여 유연하게 설정한다.
(2) 구상구역별 의료 수요의 추계
4가지의 병상기능 구분(고도급성기, 급성기, 회복기, 만성기)별로 의료 자원 투입량과
입원 기간에 따라 의료 수요(환자수)를 추계한다.
(3) 의료 수요에 비례한 의료 공급(필요 병상수)의 검토
고도급성기에 대해서는 다른 구상구역의 기간병원이 고도급성기병원에 대한 접근성
을 고려하면서 검토한다. 
급성기에 대해서는 일부를 제외하고 구상구역 내에서 완결하는 것을 목표로 한다. 
회복기, 만성기에 대해서는 기본적으로 구상구역 내에서 완결을 목표로 한다. 

이상을 주요 질환별로 검토한다. 

그리고 향후 바람직한 의료제공체제에 대해서 구상구역 내, 구상구역 사이에서 조정
하면서 의료제공체제를 검토해나간다. 
또 동일 도도부현 내에서뿐만 아니라 경우에 따라서는 현 경계 지역을 걸쳐서 검토
한다. 



2025년 구상구역(構想區域)의 설정과 병상추계

• 2025년을 내다보는 구역

• 현 시점의 「2차 의료권」과 차이
– 「지역에 있어서의 병상의 기능 분화 및 연계를 추진하기 위한

기준으로서 후생노동성령으로 지정된 기준에 따라 정한 구역」

– 2025년에 있어서의 ① 인구규모, ② 환자의 수진동향(유출률· 유
입률), ③ 질병구조의 변화, ④ 기간병원(基幹病院)까지의 접근
시간 등 여러 요소를 고려하면서 지역 실태를 바탕으로 설정

• 종래의 산정식을 2025년 모델에 알맞은 산정식으로 재
검토할 필요

• 2025년 모델에 알맞은 산정식으로 변경

• 개호복지, 재택 등도 감안한 병상 산정식



의료·개호 제공체계 개혁과 재정 지원

• 『지역 완결형』의 의료개호 서비스에 이바지할 수 있도록 진료보수·개호
보수의 체계적 재검토를 진행해야 할 필요

• 지역별로 다양한 실정에 맞는 의료·개호 서비스의 제공체계의 재구축을
꾀하는 관점에서 전국에 일률적으로 설정된 진료보수·개호보수와는 다
른 재정 지원의 수법(기금방식)이 불가결하며 진료보수·개호보수와 적절
히 짜 맞추어 개혁을 실현」하는 것이 필요

• 「이 재정 지원에 대해서는 병원 등의 시설이나 설비의 정비에 한하지 않
고 지역에서의 의료종사자 확보나 병상의 기능 분화 및 연계 등에 따른
개호 서비스의 충실한 수행을 위한 사업 등도 대상으로 하여 유연하게
지원할 필요」

• 의료법에 기초한 의료계획이나 진료보수 등으로 유도
– 의료계획에서는 질환별, 사업별로 의료기관 간의 연계를 구축

– 2년에 한 번 있는 진료보수개정에 의료기관의 기능분화와 연계를 진료보수 인센티브
로 유도

• 「지역의료재생자금」 등의 보조금 정책

• 의료법인이나 사회복지법인 제도의 재검토를 통해 그들의 합병을 촉진
하고, 지역 내에서의 경영 통합을 목표



진료보수개정과 병상기능 분화·연계

• 2014년 진료보수개정을 통한 병상기능 분화 유도
– 7대1 입원기본료 병상의 삭감(36만 병상) 

– 지역포괄 케어병동의 창설

– 재택의료의 충실

• 2014년 진료보수개정의 중점 과제
– 입원의료 : 급성기 병상기능의 명확화 급성기 이후에 받아들일 곳이 되는 병상의

정비, 유상진료소의 기능에 맞춘 평가 등

– 외래의료 : 의원·중소 병원의 주치의 기능의 평가, 대형병원의 전문 외래의 평가
등

– 재택의료 : 재택요양지원 병의원의 기능 강화, 재택요양지원 병의원 이외의 의료
기관에 의한 재택이용의 추진, 방문간호 스테이션의 대규모화 추진, 재택치과의
료의 추진, 재택약제관리 지도의 추진 등

– 관련 네트워크 : 입원, 재택, 치과, 약국, 간호, 개호 등의 네트워크에 있어서 원활
한 이행이나 빈틈없는 연계 등



지역포괄 케어병동

• [지역포괄 케어병동] 기능 정의
– (1) 급성기병상에서의 환자 수용(후급성기(post acute)), 

– (2) 재택 등에 있는 환자의 응급 상황시 수용(아급서기), 

– (3)재택으로의 복귀지원

• 새로운 아급성기 병상 : 원칙으로 병동단위로
– 200병상 이상 병원은 병동단위 신청

– 200병상 이하 병원에서는 병원 전체 또는 1병동에 한해 병상단위라도 인정

• 산정 요건
– 일정 중증도, 의료/간호필요도 기준 (A항목이 1점 이상의 환자가 10% 이상)을 충

족시킬 것, 

– 재택요양 지원 병원, 2차 응급병원 또는 응급고시 병원일 것, 

– 재택복귀율 (70%)의 실적, 

– 간호직원, 종래의 재활 직원, 간호보조 배치 요건 마련

– 질환별 재활의 시행, 재활 환자에 있어서는 1일 2단위 이상을 제공할 것, 

– 1병상 당 6.4㎡의 면적기준 등 꽤 높은 기준을 설정



지역포괄 케어병동 수가 및 동향

• 수가
– 지역포괄 케어병동 입원료 (입원 의료관리비)1 2.558점(60일까지)

– 지역포괄 케어병동 입원료 (입원 의료관리비)2 2.058점(60일까지)

– 간호 직원 배치 가산 150점

– 간호 보조자 배치 가산 150점

– 응급/재택 등 지원 병상 초기가산 150점(14일까지)

• 지역포괄 케어병동의 동향은 어땠을까?
– 지역포괄 케어병동 입원료 등을 신고한 병상수

– 2014년 10월 시점에서 전국에서 2.46만 병상



의료 계획 작성 지침 (07년 7월 통지)

• 의료 계획의 연계의 개념

- 각 의료 기능을 담당하는 관계자가 상호 신뢰를 조성하고 원활한 연

계가 추진되도록 실시함

- 각 의료기능을 담당하고 결정하는 관계자 모두가 인식∙정보를 공유

∙ 의료 연계의 필요성에 대한 인식 공유

∙ 의료기관 등에 관한 인력, 시설비 및 진료 기능에 대한 정보 공유

∙ 해당 질병 및 사업에 관한 해당 질병 및 사업에 관한 최신 지식과 진료

기술에 관한 정보 공유

• 상황에 따라, 지역 연계 Critical Path(CP) 도입에 관한 검토를 실시함
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지역 연계 Critical Path란?

• 지역 연계 Critical Path

- 질병별로 질병의 발병부터 진단, 

치료, 

재활치료까지 진료 지침에 따라

작성하는 일련의 지역 진료 계획

- 병 지역 연계 CP

- 병 진찰 지역 연계 CP

- 간병 연계 CP

연계 경로 이미지

수술
후

1~2주
퇴원

입
원

*전
원

* 전원 : 입원한 병원
을 옮김

재활병
원

재택

진료
소

급성기
병원

15



지역연계 CP와 진료 보수
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지역연계 : 퇴원 지원 진료보수



지역 CP의 필수요건

• 퇴원/병원을 옮기 기준의 명기

• 입원과 퇴원시의 ADL("일상 생활 기능 평가표")명기

• 계획 관리 병원에 위의 결과 보고(패스 반송)

• 년 3차례의 운용 회의

• 계획 관리 병원은 평균 재원 일수가 17일 이내임.

• (뇌 중풍의 경우)뇌 중풍과 관련한 의료 연계 체제를 담
당하는 의료 기관으로, 도도 부현 의료 계획에 기재되어
있는 것.

• 급성기 퇴원시의 일상 생활 기능 평가를 연계 병원 입
원했을 때의 값으로 하는 것.

• 지방 후생국에 신고
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지역연계 : 퇴원 지원



지역연계 : 퇴원 지원



지역포괄케어시스템과 재택의료

• 「개호가 필요하게 되어도 익숙한 지역에서 그 사람다운 자립적인
생활을 할 수 있도록 의료, 개호, 예방, 생활 지원, 주거를 포괄적이
고 지속적으로 제공하는 시스템」이다. 한마디로 [aging in place], 
[익숙한 지역에서 최후까지]

• 전국 1700의 시구정촌

– 시구정촌의 지역포괄 케어시스템의 구축에서 중심 역할

– 의료 담당 부서와 개호 담당 부서의 횡적 연결이 중요

– 보건, 국민의료보험, 개호 등의 담당 부서의 사전 협의와 연계

• 재택의료와 개호연계구축이 지역포괄케어의 핵심



진료보수개정과 재택의료

• 2025년을 향한 의료제공체제 개혁의 일환으로 재택의료의 충실강화

• 2010년 진료보수개정으로 신설

– 진료소, 병원 가운데 요건 만족하는 기관

• 기능강화형 재택요양 지원진료소, 병원 요건
– ① 재택의료를 담당하는 상근의사 3명 이상, 

– ② 과거 1년간의 응급왕진의 실적 5건 이상, 

– ③ 연간 재택 임종 실적이 2건 동시에

• 단독강화형(단독으로도 만족), 연계강화형(복수의 의료기관이 연계해
만족)

• 강화형 재택요양 진료소, 병원 현황(2012년 7월)
– 재택요양 지원 진료소 1만3758개 중 단독강화형은 221곳, 제휴강화형은 2604곳

까지 증가

– 재택요양 지원 병원 746 중 단독강화형 138곳, 연계강화형은 264곳



재택의료와 방문간호스테이션



在宅医療・介護連携를 위한 市町村 핸드븍
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지역의료연계 추진 법인

• 병원 간의 연계는 커녕 환자 쟁탈전이 벌어져 극히 비효율적인 상황
– 지역 안에서 비슷한 기능을 가진 그러나 경영 주체가 다른 크고 작은 여러 병원

이 난립. 의료 전문인력가 분산되거나 의료기기 등의 중복 투자가 발생하고 있어
결과적으로 병원 간의 연계는 커녕 병원 간 환자 쟁탈전

• 「경쟁에서 협조로」, 「지역연계에서 지역경영 통합으로」

• 「의료·개호 서비스의 네트워크화를 추진하기 위해서는 경쟁보다는
협력이 필요하며, 의료법인 등이 용이하게 재편 및 통합될 수 있도
록 제도를 재검토하는 것」이 필요

• 「기능의 분화·연계의 추진에 이바지할 수 있도록 법인 간의 합병이
나 권리 이전 등을 신속히 실행할 수 있는 길을 열도록 제도 개정을
검토하는」 것의 필요

• 비영리성이나 공공성의 견지를 전제로 하면서 기능의 분화·연계의
추진.



지역의료연계 추진 법인

• 「광역 의료권 통합의료사업체」
• 「의료기관 상호간의 기능분담 및 업무의 연계를 추진하고 지역의료구

상을 달성하기 위한 하나의 선택
• 「복수의 의료법인 및 사회복지법인 등을 묶어서 일체적으로 경영하는

것을 법제상 가능하게 하는 비영리 홀딩 컴퍼니형 법인(가칭) 제도」
• 미국의 IHN(Integrated Healthcare Network)

• 3가지를 공유 구조
• ① 이념을 공유할 것, 비영리 홀딩 컴퍼니형 법인 및 이에 참가하는 의

료법인 등이 협력하여 사회에 대하여 어떠한 공헌을 해나갈 것인가를
명확히 하는 「이념」을 책정

• ② 이념을 실현하기 위한 의사결정을 공유할 것, 이념을 실현하기 위해
비영리 홀딩 컴퍼니형 법인의 의사 결정 개개의 실행을 따라서 참가하
는 의료법인 등이 법인 운영을 시행하도록 필요한 거버넌스의 구조를
짤 것.

• ③ 이념 등을 실현하기 위해 인적·금적·물적 자원을 유효하게 활용. 참가
하는 의료법인 등의 인적·금적·물적 자원을 유효하게 활용

• 개인에 배당하지 않는 비영리 법인 사이에서 자금의 융통이 가능하도록
하는 비영리 홀딩 컴퍼니형 법인이 주식회사(개호 사업 등)에 출자



향후 과제



커뮤니티케어의 설계

• 필요한 서비스는? 서비스의 유형?
– 요구, 문제점은? 단기적, 장기적 목표는?
– 서비스 유형(시설, 재택, 재가 등), 필수적 서비스(급여)와 선택적

• 서비스 대상자는?
– 노인(기능장애), 장애인, 어린이, 정신질환자, 치매
– 서비스 대상자 및 필요 서비스의 요구 판단은?

• 서비스 제공자는?
– 제공주체 : 공공, 민간, 
– 의료, 복지, 보건?
– 연계는? 건강보험, 요양보험, 사회복지

• 인프라 공급자, 시장은?
– 공공, 민간공급업자, 공익, 비영리, 영리, 
– 필요한 인력, 시설의 공급

• 재원은?
– 국비 및 지방비, 보험(건강보험, 장기요양보험), 자비
– 복합적? 비용 부담은(국비, 지방비)? 보험(본인부담수준)



커뮤니티케어의 설계

• 정책적 결정사항(상수)
– 노인, 치매, 정신, 장애인

– 그룹홈, 중간시설, 방문요양, 간호 등

• 정책적 고려사항(변수)
– 의료전달체계, 일차의료, 요양병원 및 요양시설

– 사회적 입원, 요양병원, 의료기능 개편

• 정책적 환경 및 이슈
– 고령화, 주거 및 주택시장, 지방화(생활권)

– 신포괄수가제, 급성기 병상의 제한, 보장성 강화

– 사회서비스진흥원, 
• 2018년 3월 보건복지부 발표. 17개 시도가 사회서비스진흥원(가칭) 설립. 

국공립어린이집, 공립요양시설, 초등돌봄교실, 산모신생아건강관리기관·
재가장기요양시설 등 지역의 사회복지시설 3천400개를 직접 운영

• 신규 설치되는 시설, 민간과의 위탁계약 종료된 시설 등. 직영 시설의 인
력·환경 구성, 경영·재무·회계 관리, 노사 분규·민원 대처 등을 체계적으로
지원. 해당 시설 종사자는 진흥원 소속 정규직원으로.



지방자치와 커뮤니티케어

• 지방자치와 커뮤니티케어

– 중앙정부와 지방정부의 역할

– 보험인가? 세금(국비 및 지방비)인가?

– 세금 : 지자체 중심 사업인가? 국비 및 지방비의 분담 근거와 비율, 재정
지원과 책임 주체, 공급자. 사회복지의 접근.

– 보험 : 현재로는 별다른 기전 없음. 요양보험의 접근에서 지자체의 역할
(재정 및 사업대상자 등). 

– 제도 운영자, 재원조달자? 서비스 제공자? 대상자 선정? 지역단위 공급자
의 연계(보건, 복지, 의료), 모니터링 및 평가 등

• 커뮤니티(community)

– 커뮤니티의 단위 : 인구 규모? 지역범위? 소생활권

– 의료전달체계와 같이 진료권 설정할 것인가? 대상자 및 서비스 공급자의
자유로운 이동과 진입을 허용할 것인가?  

– 지역특성에 적합한 커뮤니티인프라 구축. 

– 주거특성, 지역, 마을 특성 : 농촌, 단독주택, 대도시지역, 중소도시, 생활
권과 서비스 제공단위, 공급의 효율성과 규모의 경제


