
在宅医療で対
応

現在、入院で
対応

入院から在宅医療へ
移行

介護老人保健施設対
応分

訪問診療対応分

16,179

10,784

＋２，８０３

＋１，２５５

＋１，３３７

計 ＋５，３９５

H26年
病床機能
報告

H25年
医療
需要

H37年
医療
需要

無回答等

（1,087）
（1,616）

（8,098）

（1,438）

（3,074）

（1,163）

（3,879）

（3,876）

（4,934）

高度急性期

（1,157）
急性期

（4,070）

回復期

（4,238）

慢性期

（2,362）
①入院から在
宅医療等
へ移行

２，８０４

２，２３５

５，１５８

５，６２６

10,784

※ 医療需要（単位：人／日）

16,179

862

在宅医療等の確保の方向性

H37
医療需要
（下北地域）

１６７

①入院から
在宅医療等
へ移行

資料４－２

1

③訪問診療
３４２

H25→H37の医療
需要の増分は、
性・年齢階級別人
口の推移をもと計
算したもの

296

284

58

167

計282

新たに在宅医療
の確保が必要な量

H25→H37の医療
需要の増分は、
性・年齢階級別人
口の推移をもとに
計算したもの

は、新たに在宅医療確保が必要となる部分（注）

②介護老人
保健施設
３５３

②介護老人
保健施設
６，４１２

③訪問診療
６，９６３

※（ ）は必要病床数

入
院
医
療

在
宅
医
療
等

青森県全体 下北地域

うち、下北地域の
在宅医療等の状況

57

○ 青森県地域医療構想では、平成３７年における在宅医療等の医療需要を１６，１７９人／日（平成２５年の医療需要の約１．５倍）と推計している。
○ 在宅医療等とは、居宅、有料老人ホーム、介護老人保健施設など病院・診療所以外の場所で提供される医療を指し、現在の療養病床以外でも対応
可能な患者の受け皿となることを想定している。
○ 今後の医療需要の増加を踏まえ、市町村、医療・介護の関係機関の連携による在宅医療等の確保の方向性を検討する。

※市町村は、次期介護保険事業計画（H30～）策定時には、
在宅医療等の医療需要の増加といった背景を踏まえなが
ら介護老人保健施設の整備などのサービス量を見込むこ
とが必要。

これまでの入院医療から、在宅医療等（②介護老人保健施設、③訪問
診療）での対応を促進するとされたH37の医療需要

（参考）H26実績では、260人

H37医療需要(353)－介護保険事業支援計画（H27～）におけるH37年の
見込量(296)

H37医療需要(342)－H25医療需要(284)

介護保険事業支援計画（H27～）
におけるH37年の見込量

H25の訪問診療の医療需要（実績）

高齢化により増大する医療需要に対応するため、
現在の療養病床以外で対応可能な患者は在宅
医療等での対応を促進することとされた。

16,179
10,784 ≓1.5

（下北地域の特徴）
１．広い面積を有するが、医療・介護資源はむつ市に集中し、周辺部
は厳しい状況にある。
→ 北通り地区には老健、有料老人ホーム、サ高住、訪看なし。
大間病院は平成２８年度から在宅療養支援病院の届出。

２．平成２９年度末に廃止予定とされている介護療養病床の数は４０床。



在宅医療等の確保の方向性～医療・介護関係者と連携した市町村の取組～

２．在宅医療（訪問診療）に取り組むための課題と方向性

１．在宅医療等の医療需要の増加分（２８２人／日）への対応方策

２

市町村は、医療・介護関係機関と連携し、（１）と（２）をどのように組み合わせて今後の在宅医療の医療需要に対応するか検討のうえ、
介護保険事業計画の介護サービス等の見込みや、訪問診療の確保に向けた在宅医療・介護連携の取組を進める。

●在宅医療・介護連携推進については、介護保険の地域支援事業に位置づけられ、市町村が主体となって、郡市医師会等と連携し
つつ取り組むこととされた（平成30年4月には全ての市町村で実施）。

●地域支援事業の事業項目（ウ）「切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進」
地域の医療・介護関係者の協力を得ながら、切れ目なく在宅医療と介護が一体的に提供される体制の構築を目指した取組を行う。

① 在宅療養支援診療所、在宅療養支援病院、在宅療養後方支援病院の増加
② ２４時間体制の訪問看護ステーションの増加、大規模化
③ ２４時間対応の介護事業者の増加
④ 在宅患者訪問薬剤管理指導を実施する薬局の増加

⑤ 病院の近くに在宅医療等の対象となる有料老人ホーム、サ高住を整備するなど在
宅医療等の提供側・受け手側双方の都合を考慮した街づくり
⑥ 点在する住居を街の中心部に集約するといった訪問診療を実施しやすい街づくり

⑦ 地域の在宅医療と介護の連携を支援する相談窓口の設置
⑧ 主治医・副主治医制の導入
⑨ 医療従事者、介護従事者による多職種協働の連携体制の構築
⑩ 入院から退院までのルール作り

（１）訪問診療 （２）介護老人保健施設

①自宅での在宅医療の提供 ①施設整備
②有料老人ホームやサ高住等における受療体制の確保 ②介護療養病床の老健等への施設転換

【参考】
①在宅療養支援診療所

地域において在宅医療を支える２４時間の窓口とし
て、他の病院、診療所等と連絡を図りつつ、２４時間
往診、訪問看護等を提供する診療所
（下北地域の施設数：２ 大畑診療所、東通村診療所）

②在宅療養支援病院
診療所のない地域において、在宅療養支援診療所
と同様に在宅医療の主たる担い手となっている病院
（下北地域の施設数：１ 大間病院）

③在宅療養後方支援病院
２００床以上の病院で、在宅医療で急変した患者の
入院受け入れ体制を持ち、在宅療養支援診療所、在
宅療養支援病院を、後方で支える役割を発揮する。
（下北地域の施設数：０ ）

④訪問看護ステーション
（下北地域の施設数：５ むつ市４，東通村１）

１．医療資源の確保（訪問体制の整備）

２．在宅医療に対応する街づくり（受療体制の整備）

３．連携体制の構築

北通り地区には、訪問看護
ステーション、介護事業者等
なし



県による

・在宅療養支援診療所等の増加など医療資源の確
保に向けた取組

・多職種協働による連携体制の構築に向けた研修
の実施など人材育成
・退院調整ルールの構築など医療・介護連携の推進
・へき地での医療提供体制確保に向けた支援 等

在宅療養支援病院・診療所 介護サービス事業所

薬 局

歯科診療所

在宅医療連携拠点
（郡市医師会等）

地域包括支援センター
市町村等

訪問看護ステーション

後方支援病院

関係機関の連携
体制の構築

訪
問
診
療

訪
問
看
護

介護施設等を中心に
在宅医療を提供

在宅医療実施機関は少数。
個別の住居まで訪問するこ
とが困難

○患者輸送等により医療を提供
【へき地等地域医療支援対策事業】に
より、患者輸送等を行う市町村を支援

活動支援

訪
問
診
療

訪
問
看
護

訪
問
診
療

訪
問
看
護

訪
問
診
療

訪
問
看
護

都市部 町村部等

病院周辺への介護施設の誘致など、訪
問しやすい環境の整備が必要 3

在宅医療等の確保の方向性～医療・介護関係者と連携した市町村の取組～

活動支援

多数の在宅医療実施機関が存在。
訪問先が距離的に近く、効率的
に訪問診療が可能

訪
問
診
療

訪
問
看
護

３．地域性を踏まえた必要と考えられる市町村の取組

環 境 必要と考えられる取組

都
市
部

住宅が密集し、有料老人ホーム等の施設も多く、在宅医療を必要と
する患者が集中しているほか、在宅医療を提供する在宅療養支援診療
所・訪問看護ステーション・薬局等の資源も多いため、医師、看護
師、薬剤師、介護職などの多職種の在宅医療チームにより、効率的
に訪問診療を行うことが可能と見込まれる。

○医療・介護連携体制の構築、相談窓口設置、入退院調整のしくみづくり等
○在宅医療が必要な患者に届いているかの確認
○都市周辺部における医療の確保

町
村
部

在宅医療が必要な患者が分散し、在宅医療提供者にとって効率な訪
問が難しいほか、在宅医療を提供する在宅療養支援診療所等の資源
も少なく、在宅医療を提供するには、厳しい環境となっている。

○医療・介護連携体制の構築、相談窓口設置、入退院調整のしくみづくり等
○病院周辺への介護施設の集積など、訪問しやすい環境を整備し、効率的に
訪問可能な在宅医療の提供 ・・・大間病院に隣接した介護施設の確保
○中心部から離れた地域では、患者輸送等による医療の提供を検討（へき地

等地域医療支援対策事業の実施）

訪
問
診
療

訪
問
看
護

居宅、施設等で在
宅医療を提供

訪
問
診
療

訪
問
看
護

支
援

市町村



4

佐井村

大間町

牛滝診療所(0名)

仏ヶ浦

佐井地区歯科診療所（０名）

福浦診療所(0名)

大間病院（一般48床)

東通村診療所(19床)
むつ総合病院
（一般376床)

川内診療所(19床)

脇野沢診療所(1名)

大畑診療所(10床)

風間浦診療所(1名)

むつリハビリテーション病院
（療養120床)

白糠診療所(1名)

：病院(病床数：一般424床、療養120床)

：診療所（病床数48床、人数はH28.4.1現在
常勤医師数）

一部事務組合下北医療センター施設と有料老人ホーム・サービス付き高齢者住宅の整備状況

あいの里1 9名
あいの里2 13名
イリエール 21名

シニアガーデン松風の森
A棟24名、B棟17名、C棟44名

ケアポートバンドーむつ
120名

アイランド 14戸

シルバーピュアむつ
31戸

和あっとほーむ
5名

コーポレグルス
20名

にこにこたくろう
9名

住宅型有料老人ホーム
ねむのき 32名

：老人保健施設（定員259床）

：有料老人ホーム（定員314名）、サービス付
き高齢者住宅(登録戸数63個)

にこにこハウス近川
18戸

診療所数 39
（うち特養
医務室等 10）

診療所は、特養
くろまつの医務
室のみ

診療所数 3
（うち特養
医務室 1）

診療所数 1

診療所数 3
（うち特養
医務室 1）

大間町

風間浦村

佐井村 むつ市

東通村

特養（くろまつ）隣接

やげん(29床) 併設

のはなしょうぶ(50床)
併設

シルバーケアセンターむつ
(80床)

はまなす苑
(100床)

北通り地区には老健、有
料老人ホーム、サ高住、訪
問看護ステーションなし。

大間病院は平成２８年度
から在宅療養支援病院の
届出。

北通り地区の町村
は大間病院に隣接
する形で介護施設
（老健、有料老人
ホーム等）を確保す
る必要はないか



在宅医療等の確保の方向性～県の施策～

【郡部；施設中心】

【施設間連携強化】

施設間の多職種が連携し
た体制づくり
・専門研修の実施（H25～）
・多職種連携研修の実施
（H25～）

歯科診療所

後方支援病院

【後方支援病院の確保】
病院2カ所
(三沢、つがる総合)
⇒施設数を増やす取組が必
要

【都市部；居宅中心】

患者情報
事前登録

在宅療養支援病院・診療所

訪問診療

【在宅療養支援病院・診療所の確保】
病院8カ所、診療所95カ所
⇒取り組む施設数を増やす取組が必要

訪問看護

【一貫した服薬管理を受けられるかかりつけ薬局の普及】
かかりつけ薬局となりうる素地を有する薬局数97件（薬局県内総数615件）
⇒薬局間のサポート体制を構築し、かかりつけ薬局を増やす取組が必要

【訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ
の基盤強化】
・慢性的な人材不足
⇒24h体制を可能と
するため大規模化
等基盤強化が必要

かかりつけ薬局

在宅医療と施設入所の
ベストミックスの取組【へき地等での医療提供

体制確保】

受療環境が厳しい住民等
が、安心して医療を受け続
けることができる体制づくり

⇒通院支援、遠隔診療等
住民の状態に応じた支援
が必要

◇本県を取り巻く環境を踏まえ、本県特有の在宅医療確保の取組を行っていく
①都市部における在宅医療確保の取組⇒居宅への訪問中心＋施設（独居高齢者等）
②町村部等における在宅医療確保の取組⇒在宅療養支援病院等の周辺での在宅医療提供

服薬指導等

【在宅歯科診療】
・訪問診療車輌、在
宅歯科診療機器の
整備等の実施
（H25～）

訪問看護ステーション

５



【へき地等地域医療を支援する事業のイメージ図】

○無医地区
○近隣に医療機
関
がない地区

バス待機所

病 院
診療所

買い物
銀行
役場
入浴
食事
集い 等

薬剤師が薬を
届けた際、本人
の生活状況等
を聞き、情報提
供

保 健 師管理栄養士ケアマネ（民生委員）

保健指
導
健康相
談

栄養指導
食事相談介護サービス相

談

（安否確認）

保健・医療・福祉包括ケアシステム

薬 局
処方せん
ＦＡＸ

通院支援事業に
買い物等生活面
での付加価値が
生じれば、利用
者のメリットはより
大きくなる

注 事業実施市町村において、既存の
公共交通機関との連携を図る。
また、高齢者の運転免許証自主返納
につなげることも検討する。

事業実施主体：市町村
県の役割：事業費補助（㉘～㉙予算計上予定）

関係部局との連携
実施市町村への助言 等

患 者 像

慢性疾患で定期受診する高齢者で、自宅から
数十メートル程度の歩行が可能（移動）が
可能な者
・ 整形系（足腰の痛み、変形）
・ 内科系（高血圧、糖尿病、高脂血症）
・ 神経系（リウマチ、神経痛）
・ 眼科（白内障、緑内障）

Ａ 多機能型車両等の活用
・患者宅に出向く
・エコー等のデータを主治医
に送信

B 集会場等での遠隔診療
・患者に来てもらう
・ＰＣで対面環境

↓

【遠隔診療】
問診、指示、処方等

医療ＩＣＴによる
患者の利便性アップ

スクールバスの有効活用
→ 通学と通院のコラボによる
児童（生徒）と高齢者の交流

集会所 等

遠隔診療
問診、指示、処方等

遠薬剤配送
サービス

特に無医地区、へき地等地域住民の医療を受ける
環境の維持、向上に努めるとともに、医療を受ける
仕組み（通院）と連携した生活面での付加価値
（買い物や入浴などをセットにした仕組み）について、
取組を進める市町村に補助を行う。

人口減少、少子高齢化の進展
へき地等地域医療機関で勤務する医師の減少
（診療所の廃止）
公共交通機関の撤退等生活環境の厳しさの増大
地域医療構想における医療機能の集約化の議論

○ 質の高い地域医療サービスの提供
○ 医療連携体制の強化
○ 包括ケアシステムの推進、健康づくり
等生活改善、見守り
○ 安心、安全な生活環境の維持・確保
○ 高齢者の自立支援、集い、利便性、
生きがい
○ 地域資源活用、地域活性化、街づくり
等

県民の命と暮ら
しを守る
高齢者が生きが
いを持ち、安心
して暮らせる環
境づくり

役場、事業者等
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へき地等地域医療支援事業（取組の方向性）

【現状と課題】
 中山間部に無医地区等が点在。
 三戸中央病院がへき地医療拠点病院として、無医地区等への巡回診
療を実施、町内を中心に訪問診療、訪問看護を展開。

 無医地区等では、人口減少、高齢化の進行により、通院困難な患者
や、退院後の在宅生活に不安を抱える患者（世帯）が増える可能性
がある。

【取組の方向性】
 多機能型車両の活用により、巡回診療、訪問診療等在宅医療の充実
を図っていく。

【期待される効果】
 通院困難患者や、退院後の在宅生活に不安を
抱える患者に対応
→住み慣れた地域で安心して医療を受けられる
環境、生活上の利便性を確保

【現状と課題】
 海岸線約70㎞に沿って集落が点在。
 町立の関診療所（大戸瀬）及び岩崎診療所（岩崎）、民間立の深浦
医院（深浦）があり、町立診療所は深浦地区に集約の方向。

 医療機能の集約（新診療所の整備、岩崎診療所の廃止、関診療所の
出張診療所化）を進める上で、自ら移動手段を持たない患者らの送迎体
制の充実が不可欠。

 地域の商店等の閉店により高齢者等の買い物支援も課題。

【取組の方向性】
 患者送迎用バスやタクシーの活用等により、町内の患者輸送をはじめとし
た移動支援体制の充実を図っていく。

【期待される効果】
 医療機能の集約に対応、買い物利便性の向上に期待
→患者輸送＋買い物支援等生活に密着した交通
体制の整備で、安心して医療を受けられる環境、
生活上の利便性を確保

三戸町
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平成２５年度 平成２７年度 平成２８年度 平成２９年度平成２６年度 平成３０年度

医療・介護の一体改革に係る今後のスケジュール

同時改定
（予定）

基金（医療分のみ） 基金（介護分を追加） 基金 基金

総合確保方針

医療計画
基本方針

地域医療構想の
ガイドライン（年度末）

病床機能報告

医療介護総合
確保促進法

改正医療法

改正介護保険法

総合確保方針

介護保険事業
（支援）計画策定

医
療
計
画

策
定

介
護
保
険
事
業

（
支
援
）計
画
策
定

介護保険事業
計画基本指針

介護保険事業
計画基本指針

・2025年度までの
将来見通しの策定

病床機能分化・
連携の影響を
両計画に反映

介護報酬改定 診療報酬改定

基金造成・執行

地域医療構想（ビジョン）の策定

第6期介護保険事業（支援）計画に位置付けた施策の実施

・2025年の医療需要と、目指すべき医療提供体制
・目指すべき医療提供体制を実現するための施策

・介護サービスの拡充／・地域支援事業による在宅医療・介護連携、地域ケア会議、認
知症施策、生活支援・介護予防等の推進

第6次医療計画 第７次医療計画
第７期介護保険
事業計画第5期介護保険事業計画 第６期介護保険事業計画

８

病床機能報告 病床機能報告 病床機能報告

医療保険制度改革

医療保険制度改革法案の成立
（平成２７年５月２７日）

必要な措置を平成２９年度までを目途に順次講ずる

・医療保険制度の財政基盤の安定化
・保険料に係る国民の負担に関する公平の確保
・保険給付の対象となる療養の範囲の適正化 等

医療機能の分化・連携と、地域包括ケア
システムの構築を一体的に推進


