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まちなか集積医療2010.6

※研究報告書『 ｢まちなか集積医療｣ の提言―医療は地域が解決する―』は、
ホームページでご覧いただけます。http://www.nira.or.jp/pdf/0907report.pdf

超高齢社会の医療はまちなかで
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まちなか
集積医療

超高齢社会と未来の医療システム
長谷川敏彦

日本医科大学医療管理学教室主任教授

４つの地域でみた医療システムの再構築

超高齢社会での医療

病院

診療所 医療・介護生活主体

濃厚資源
医療

加齢 死亡

緩和ケア施設

福祉施設

リハ病院

医療の継続が大前提

慢性期ケア 長期ケア

リハケア

末期ケア
看取りモデル

バランス
調整モデル

共に旅する
支援モデル

拉致監禁
高侵襲モデル

機能回復モデル

急性期ケア
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地域医療資源の集積とガバナンス
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まちなか
集積医療

医療資源の集積が戦略となる時代
伊藤由希子

東京学芸大学人文社会科学系経済学分野准教授

分散から集積へ

集積の意義

医業収支比率（％）
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地方公営企業法一部適用 地方公営企業法全部適用

特徴

運営責任者＝設置者（市長）
議員身分＝公務員

運営責任者＝事業管理者
議員身分＝公務員

運営は行政や議会にゆだねる 病院独自の人事権・予算執行権があ
る

問題点 議決事項が多く、硬直的な運営
になる

運営責任者に自治体関係者が就任す
る場合、病院が実質的な権限を持た
ない場合がある。
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まちなか
集積医療

住民の転居を促す政策を
辻 明子

総合研究開発機構主任研究員

医療機関と住宅意向

医療機関へのアクセスと転居
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まちなか
集積医療

医療とまちづくりの融合
中川雅之  ／  豊田奈穂

　　　日本大学経済学部教授　　総合研究開発機構主任研究員

医療の供給サイドへのアプローチ

「まちなか集積医療」が求める政策
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互いに連携・協力

広域都市計画 病院（医療機関）

圏内自治体
（地域医療政策）

ヘルスケア・ボード
（医療関係者、保険者、行政、住民）

医療資源配分調整

財源等の提供
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