
第９回新たな地域医療構想等に関する検討会

令 和 ６ 年 ９ 月 3 0 日

参考資料１

高橋泰構成員提出資料



在宅医療分析（高橋資料1-1）
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二次医療圏単位の
在宅提供量
（NDB-SCR）

NDB-SCR
（100が全国平均）

…200以上 …75-100

…150-200 …50-75

…125-150 …25-50

…100-125 …0-25

…データなし
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二次医療圏
単位の
医療サービス
在宅提供量
（NDB-SCR）
全国平均以上
の地域

札幌

前橋

金沢
佐久

松本

米子松江

出雲

広島
山口

松山

福岡

鳥栖
大分

宮崎鹿児島

NDB-SCR
（100が全国平均）

…200以上

…150-200

…125-150

…100-125

太田
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東京周辺の在宅
さいたま
（大宮）

千葉

秩父

横浜

川崎南部

川崎北部

湘南東部
（藤沢）

つくば
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岐阜

名古屋

京都

豊能

大阪

阪神

神戸
奈良

和歌山

但馬
（豊岡）

大津
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二次医療圏単位の
在宅提供量
（NDB-SCR）
全国平均以下の地域

NDB-SCR
（100が全国平均）

…75-100

…50-75

…25-50

…0-25

…データなし
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二次医療圏単位の
在宅提供量
（NDB-SCR）
５０以下の地域
（ほとんど行われていない）

NDB-SCR
（100が全国平均）

…25-50

…0-25

…データなし
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日本の在宅死亡の推移
(高橋資料1-2）

高橋泰・井上雅博
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方法

在宅医療をしていて、患者さんを1名看取ると下記の点数がとれます。

114018570 看取り加算（在宅患者訪問診療料（１）１・（２）イ・往診料）
114018670 死亡診断加算（在宅患者訪問診療料（１）１・（２）イ）
114019970 死亡診断加算（在宅がん医療総合診療料）

それぞれ
3,000 点
200 点
200 点

これらは重ねてとれませんから、1患者1回のみです。それを合計して
いくと日本で自宅（あるいは訪問診療が受けられる介護付き住宅）でな
くなった件数がわかります。
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