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◎「在宅医療等」について（私見とともに）               2015/12/11 
        浜松医科大学附属病院 小林利彦 

 
1. 「在宅医療」が認められたのは H4 年！ 

H4 年の第 2 次医療法改正：「外来・通院医療、入院医療に次ぐ『第３の医療』」 
 ＊従前は「往診」のみが認められていた 

＊「医療」・・・医師としての技術料が認められる行為・領域？ 
 

2. 「在宅医療」と「在宅医療等」の違い 
「在宅医療（狭義）」：居宅（自宅）が中心（「居宅等」と定義） 
「在宅医療等」：入院・外来（通院）以外で行われる「医療（関連行為）」 

「地域医療構想」の分類で外（右側）に出された人たちが対象？ 
 

3. 在宅医療のパターン 
A) 開業医が 1 人で在宅医療 
 24 時間訪問看護・介護サービス・後方病床との連携必須 
B) 開業医同士で主治医・副主治医による在宅医療 
 医師会が組み合わせ調整？ 後方病床は必要 
C) 一診療所に複数医師が在籍（単独強化型在支診型） 
D) 複数の診療所と中小病院がグループ化（連携強化型在支診・病型） 
 在宅・入院移行がスムーズ 
E) 有床診療所や中小病院が在宅医療 
 レスパイト（に近い対応）なども可能 
F) 大規模な住宅に住民を集め、在支診や介護施設が入る 
 サ高住型 
G) その他 
 

4. 日本医師会での「在宅医療」アンケート調査結果 
（現状）訪問診療中心[0.9%], 外来+往診・訪問診療[31.6％], 外来+往診[18.5％],  

外来のみ[49.0％] 
 （将来）今後拡大[4.5％], 今後継続[23.8%], 今後減少[6.1%], 今後中止[3.0%] 
  今後新規[5.6%], 取り組まない[55.1%] 
 （課題）緊急時対応[75.4%], 自身の体力[52.9%], 在宅での看取り[40.4％] 

緊急入院病床の確保[35.7%], 自院の在宅対応看護師確保[31.2%] 
自院の在宅医確保[28.8%], 在宅医療の器材費用[22.6%] 
在宅医療の知識・技術習得[20.1%] 
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