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第２節　平均在院日数の短縮

第１項　療養病床の再編成

１　群馬県地域ケア体制整備構想の策定

　平成18年６月に医療制度改革関連法が成立したこと等に伴い、平成23年度末限りで介護保険適用の

療養病床が廃止されるなど、今後、療養病床の再編成が本格化していくことになります。このため、

各地域における受け皿づくりを含め将来的な介護等のニーズや社会資源の状況等に即した「地域ケア

体制」の計画的な整備が求められています。

　このような背景のもと、県では入院患者の受け皿となる介護保険施設などの基盤整備や在宅医療の

充実、高齢者向け住まいの確保などについて定めた「群馬県地域ケア体制整備構想」を策定しています。

２　療養病床の再編成に関する基本的考え方

⑴　３つの視点

　今後の更なる高齢化の進展を踏まえ、次の３つの視点から療養病床の再編成を進めていく必

要があります。

①利用者の視点

　高齢者に対して、その方の状態に即して、適切な設備、人員体制の整った環境の下で

適切な医療・介護サービスの提供に努めること。

②費用負担者の視点

　今後高齢者が更に増加する中で、医療保険や介護保険の財源の有効かつ効率的な使用

に努めること。

③医療提供体制の視点

　医師、看護師など専門能力を有する貴重な人材の有効かつ効率的な活用に努めること。

⑵　医療中心モデルから介護中心モデルへの転換

　療養病床の再編成は、生活支援を重視する視点に立ち、「医療中心モデル」から「介護中心モ

デル」への転換を図ることが合理的であると考えられます。そのためには、医療の必要度合い

に応じた機能整理・再編成を円滑に進めていくことが必要です。

　具体的には、医療の必要性の高い方に対しては、引き続き医療保険による療養病床での加療・

療養体制を確保する一方、医療の必要性の低い方に対しては、その状態に相応しい介護保険に

よるサービス提供がなされるよう介護保険施設等への転換を進めることが必要となります。

⑶　転換を進める上での留意点

　転換の際には、現在療養病床を利用している方の受入先がなくなることのないよう、医療機

関には責任ある対応を求めるとともに、家族、在宅医療を担う診療所、市町村地域包括支援セ

ンター、居宅介護支援事業所等が連携し、適切な支援が引き続き行われるよう配慮する必要が

あります。


