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•昭和13年国民健康保険制度発足時、医療提供と疾

病予防を行う機関として設置

•昭和36年国民皆保険の実現に即応し、全国各地に
数多く設置。無医村、無医地区、医師不足地域等
を解消し、国民健康保険制度を円滑に普及させる

ための役割

国保直診
の設置

•地域の医療を確保することに加え医療サービス
の提供の他「予防と治療の一体的提供」等国民

健康保険の理念に則った活動を行うことを目的

•「地域包括医療・ケア」の拠点として活動

国保直診
の特徴

•国診協は、地域包括ケアシステムを構築し、地

域包括医療・ケアを実践する国保直診の集まり

•国保直診ヒューマンプランを定める

国診協の
活動理念



会長通信の発行

◍ 新型コロナウイルス感染症拡大などの影響により、会員との交流・情報共有の場がもてず
にいたことから、2020年10月より、『会長通信』の発行を行っております。3～4ヶ月に1
回程度の発行となりますが、国、国診協の動き等の情報発信を行っていきたいと考えてお
りますので、ぜひご一読ください。

◍ 各国診協都道府県協議会を通じて電子メールにてお届けとなります。
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次回は令和4年3月中に発行する予定です。



新型コロナウイルス感染症（ＣＯＶＩＤ-19）への対応

令和2年
8月

10月

12月

令和３年
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３月

６月

9月
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新型コロナウイルス感染症に関する取組みについて

❶「COVID-19に関する国保診療施設の経営影響調査（1次調査）
【令和2年3月～4月】」（国診協総務企画委員会・施設経営委員会）

❷「新型コロナウイルス感染症対策としての医療供給体制の整備と財政支援について」の要望書の提出（地域医療
を守る病院協議会（６病協））

❸「新型コロナウイルス感染症（ＣＯＶＩＤ-19）感染状況把握のための血清疫学調査」（新型コロナウイルス抗体検査
検討委員会）

❹「国診協版 新型コロナウイルス感染症に関するQ&A集」の作成・配布（新型コロナウイルス感染（COVID-19）
対策特別委員会）

❺「COVID-19に関する国保診療施設の経営影響調査（2次調査）
【令和2年4月～9月】」（国診協総務企画委員会・施設経営委員会）

❻「コロナ禍においても国民医療を守るための声明書」の公表（地域医療を守る病院協議会（６病協））

❼「国診協版 新型コロナウイルス感染症クラスター対策集」の作成・配布（新型コロナウイルス感染（COVID-19）
対策特別委員会）

❽「COVID-19に関する国保診療施設の経営影響調査（3次調査）
【令和2 年10月～令和3年3月】」（国診協総務企画委員会・施設経営委員会）
--------------------------------------------------------------------

国診協ホームページ内に、
「新型コロナウイルス感染症に関する国診協の取組み」
の特設コーナーを設けましたので、ご確認ください。



新型コロナウイルス感染（COVID-19）対策特別委員会の設置

担当副会長 安東正晴(国診協副会長／三豊総合病院企業団企業長)

委員長 廣瀬英生(国診協理事／岐阜県：県北西部地域医療センター副センター長兼国保白鳥病院副院長兼国保小那比診療所長)
副委員長 澤田弘一 (国診協理事／岡山県：鏡野町国民健康保険上齋原歯科診療所長)
委員 川尻宏昭（岐阜県・高山市医療課参事、国保高根診療所長）
委員 濱口重人（大阪大学感染制御部 感染症専門医）
委員 阿江竜介（自治医科大学公衆衛生学 公衆衛生医師）
委員 兵 明子（香川県・三豊総合病院感染対策室副室長・感染管理認定看護師）
委員 北谷正浩（石川県・公立羽咋病院リハビリテーション科 理学療法士）
委員 玉川智久 (千葉県・国保直営総合病院君津中央病院ICT事務部門委員)

オブザーバー 後藤忠雄（国診協常務理事／岐阜県：県北西部地域医療センター長兼国保白鳥病院院長)

クラスター対策集Q&A集



院内クラスターを経験して

今回の当院の経験で学んだこと

クラスター発生時における
To Doリスト
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患者家族が濃厚接触
者に該当になった時点
でタイムラグなしに病院
が把握できる仕組み

濃厚接触者該当になら
ないような診察やケア

に心がける

人的支援・物的支援の
ルート確保

PCR検査を行政検査と
して対応していただくよ
う保健所へのお願い

感染患者の転院先の
調整

経営悪化への対応

混乱

人手不足

物資不足

感染制
御 環境整

備

人的資
源確保

物的資
源確保

マスコミ
対応

職員家
族対応

職員宿
泊先確
保

保健所
対応

検査体
制確保

指揮命
令系統
確立

感染状
況整理

医療提
供体制

職員健
康管理

転院搬
送調整

局所的医療崩壊

・職員不足の見積もり
・復帰職員の見込み

・PPE在庫と消費量算出
・支援要請方法の検討

・給食・廃棄物・リネン
・洗濯物・清掃

・ストレスケア
・メンタルケア

・入院患者健康管理
・急変時対応

・定時ミーティングの開催
・現場職員との情報共有



国診協の活動＿主な内容（1）
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① 「COVID-19に関する国保診療施設の経営影響調査(令和2年10月～令和3年3月)
※国への報告及び要望等の基礎情報収集
（国診協施設経営委員会）

②「令和4年度診療報酬改定に関する要望」(内部とりまとめ：国診協施設経営委員会)
（地域医療を守る病院協議会（６病協））
（国診協独自での提出）

③「国診協 若手の会」の設置
将来の国保直診施設あるいは国診協を支えていただける人材を発掘し、国保直診の
フィロソフィーを大事にしながら将来に向けての事業展開をしていくために、国診協の
運営にかかわる若手の人材確保・育成に取り組むため若手の会（仮称）の立ち上げを目
指し世話人会を設置し活動を開始
※国診協総務企画委員会傘下の世話人会を設置

④「国診協内部調査調整プロジェクトチーム」の設置
国診協内部調査に関して全体を調整する部署を設置し、横断的に企画調整し円滑な実
施を目指す。
※特別プロジェクトチーム（国診協各委員会・部会選抜）

集計分析結果・8月30日公表（国診協ホームページ）

要望内容集約・8月27日提出（厚労省保険局長あて）

要望内容集約・8月30日提出（厚労省保険局長あて）



国診協の活動＿主な内容（2）
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⑤「年間調査スキームと国保直診データベース事業」
毎年、定期調査（6月）＋年間企画調査（秋）の企画
※国診協調査研究委員会

⑥「今後の国保直診施設のありたい姿検討プロジェクトチーム（仮称）」の設置
昨年度老健事業「離島・中山間地域における「地域医療構想」の実現と、それと連動する「地域包括ケ
ア」の継続・深化に よる「まちづくり」に向けた調査研究事業」をふまえ、今後の国保直診の在り方を
報告書としてまとめ提言する。（今後2か年計画）
※総務企画委員会中心に多様な委員で進める。外部有識者の意見も取り入れて令和4年度末までま
とめる予定

⑦「地域包括医療・ケア研修会 特別開催」（9月17日（開催））
詳細については、国診協ホームページ（https://www.kokushinkyo.or.jp/）でもご覧いただけ

ます。

⑧「国保直診歯科関係者研修会」
国保直診歯科関係者の組織強化の一助として、歯科保健委員会で検討し令和4年4月16日（土）に開

催予定
詳細が決まり次第ご案内いたします。 ※WEB開催

⑨「地域包括医療・ケア研修会」（1月14・15日開催）
尾身先生・忽那先生など有名講師の講演もあり充実した内容の研修会で多数の方の参加を頂きまし

た。

この他、国診協各委員会・部会においても、国診協会員の拡大、組織強化、地域包括医療・ケアの推進に
関する検討を進めていきます。また、各種補助事業を活用し、地域包括ケアシステムの推進に向けた研
究を進めていきます。

具体的な実施方法等を検討中



国診協 若手の会 世話人会
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（１）設置にあたって

今後、国保診療施設が地域住民
の健康保持増進を担っていくた
めには、次の世代を担う若手の
力が必要であり、活き活きと活
躍していただくことが必要であ
る。
今回「国診協若手の会」を設置す
ることとし、運営チームとして
「若手の会世話人会」を設置する。

（2）世話人会メンバー

廣瀬 英生 〔岐阜県：県北西部地域医療センター〕 ※世話人代表
佐藤 優子 〔島根県：浜田市国保診療所連合体波佐診療所〕
宇佐美 哲郎 〔大阪府：能勢町国民健康保険診療所〕
今江 章宏 〔北海道：寿都町立寿都診療所〕
鶴田 真三 〔熊本県：天草市立河浦病院〕
河合 皓太 〔富山県：かみいち総合病院〕
松岡 保史 〔青森県：国保三戸中央病院〕
新野 保路 〔福井県：南越前町国民健康保険今庄診療所〕
〔オブザーバー〕

後藤 忠雄 〔国診協総務企画委員会委員長／岐阜県：県北西部地域医療センター長〕

令和3年10月20日（水）18：00～オンラインにてキックオフミーティングが開催されました。



地域医療と総合診療医
地域医療の推進役は総合
診療医がふさわしい。
総合診療医のキャリアパス
とロールモデルは過疎地に
ある

（地域医療学のブレイクスルー：四方 哲）

地域医療で求められる総合診療医像
①幅広い症状に対して診療ができる
②初期救急に対しては必ず対応できる

③地域のニーズに応じて自らを柔軟に
変化させることができる

地域や患者のニーズによって自らを
柔軟に変化させる医師が総合診療
医である



総合診療専攻医採用数と課題

年度 採用数

2018年度 184人

2019年度 179人

2020年度 222人

2021年度 206人

2022年度 205人

総合診療専門医を目指す若い
医師が思ったより少ない！

① 内科とのダブルボード取得が不明
② サブスペシャルティが不明
③ 将来に向けてのロールモデルがない
④ キャリアパスが描けない ・・・・・

地域をまるごと診ることができる「地域総合診療専門医」をサブスペシャルティ
として確立させ総合診療を目指す若い医師を増やすために一翼を担う
既に地域で総合診療を頑張っている医師を認定してロールモデルになってもらう
キャリアチェンジ・セカンドキャリアで総合診療を目指す医師の受け皿になる

基盤学会として「日本地域医療学会」設立





日経メディカル記事
（2022年12月）

メディカルトリビューン
記事（2022年12月）



日本地域医療学会ホームページ

日本地域医療学会 入会申し込みフォーム

多くの皆様の入会をお待ちしています！



これからの地域医療に求められる医師
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病気を
診る

患者を
診る

生活を
診る

地域を
診る

地域包括ケア
システムを構
築し地域を診
る視点を持っ
た総合診療医

国保直診がある地域は総合診療医にとって絶
好の学習の場であり活躍の場である。今後国診

協は「地域総合診療専門医」に育成に
積極的に関わって行きます。



（75回社会保障第審議会医療部会）

2022年度中に再検証や見直しが求められます



2024年（令和6年）は診療報酬・介護報酬の同時改訂もあ
り、いろいろな面で対応が求められる年になります！





https://www.mdv.co.jp/applicati
on/municipal-hospital-
director/pdf/kaikaku-plan-
wp_20211025.pdf

メディカルデータビジョン株式会社

https://www.mdv.co.jp/application/municipal-hospital-director/pdf/kaikaku-plan-wp_20211025.pdf


2021年の総人口
（12,484万人）



高齢化と人口減少が進む地域では

「治す医療」と
「支え・寄り添う

医療」

「医療・介護連
携」「地域包括

ケア」

後期高齢者
増加と人口
減少

高齢者二人
世帯と独居
高齢者増加

一人で多く
の疾患を
持っている 慢性疾患の

急性増悪が
多い

認知症患者
が増加して
いる

「地域全体で治し・支え・寄り添う医療」と「多職種
連携による地域包括ケアシステム構築」が重要です！



超高齢化社会では病院を中心に病気を治す「医学モデ
ル」だけでは生活を支えられない。多職種が連携する
「生活モデル」への転換が必要

医学モデル 生活モデル

目的・目標 病気の治癒・救命 QOLの向上

ターゲット 病気 ひと

場所 病院・施設 自宅・地域社会

チーム 医療従事者 多職種ネットワーク

指示形式 命令 協力

（広井良典「ケア学」から）

「医学モデル」と「生活モデル」

国保直診は、生活モデルへの対応が得意です!!



（地域包括ケア研究会資料から）

人生の各段階での医療・介護連携



（地域包括ケア研究会資料から）

（地域包括ケア研究会資料から）

ポイントは・・・
多職種がワンチームになれるか



高齢化が進む地域では、純粋に自宅での療養は困難な事が多く、在宅
等（有料老人ホームや施設）での療養が多くなることが考えられます。



在宅医療の提供体制に求められる医療機能





本当に大切なこと

どこで最期
を迎えるか

どのように最期
を迎えるか

ACP 最期
意思表示 意思表示 意思表示

判
断
能
力

人生会議は自分の意思が伝えられる時期に始めましょう！
一人ではなく関係する多職種みんなで話し合いましょう！
一度だけでなく何度も話し合いましょう！

いざという時の
意思を推定

意思表示は点であるが
ACPは線です。

（南砺市民病院院長 清水幸裕先生作成）

（高知大学 阿波谷敏英先生作成）



新型コロナウイルス感染拡大と病院経営

COVID-19感染拡大

患者受診控え感染患者
受け入れ

院内感染発生
外来休止・
病棟閉鎖 手術や検査の

延期・制限

収入減

時間外手当増加

感染対策のための施
設改修・備品購入

費用増加

医業収益低下
コロナ患者対応病院は、空床補償などの補助金で経常収支は改善傾向



3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

結果変化⑲ 年間月別変化 病院 （中央値を表示）
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入院収益

背景は新型コロナウイルス感染症新規発症者数

新型コロナウイルス感染症の影響で、外来患者数・入院患者数ともに令和3年3月以外
は減少。患者数減少に伴い医業収益も減少している。



コロナ禍の医療介護連携の課題
（横手市西部地域多職種の声から）

入院中またはショートステイ利用中の利用者と直接面
会が出来ないため利用者の状態確認が出来ない事。

病院のMSWと直接会う機会が減り、調整がうまくいか
ず時間がかかることがあった。

退院後に介護保険サービスの利用意向があるが、受け
入れ先が見つからず苦労した

退院直後、2週間の健康観察を確認してからでないと
サービス利用ができない事業所があった

対面でのカンファランスの機会が少なくなり、密な連
携が難しい

県外在住の家族が帰省した際、デイサービスやショー
トステイ利用者への受け入れ対応が事業所によって異
なる。



ウィズコロナ時代の医療・介護連携

患者 訪問調査員

介護認定のための調査
病院MSWが動作の映像を撮影

ウィズコロナ時代の医療・介護連携



ウィズコロナ時代の医療・介護連携

家族参加の退院
前カンファランス

病室

隣接する地域包括支援センター会議室

ウィズコロナ時代の医療・介護連携



医療・介護需要予測

医療需要は2025年で、介護需要は2030年がピークでその後は減ります



高知県の将来推計人口と医療介護需要予測

2040年2025年
2040年2025年

（地域医療情報システム：日本医師会から）

全国における医療需要は2025年をピークに徐々に減少。介護需要は2030年が
ピークでその後ほぼ横ばいに推移する。高知県では総人口の減少は始まって
おり後期高齢者人口も2030年がピークでその後減少する。医療需要は2025年
以降減少し、介護需要も2030年をピークに減少することが予測されている。

総人口は2020年以降減少
傾向で後期高齢者も2030
年をピークに減少に転じます



高齢者（後期高齢
者）の急増と生産
年齢人口の急減

人口構造の変化と今後必要になること

女性活躍
シニア世代活躍
働き方改革
健康経営
生産性向上
（AI・Dx等も含め）

医療介護現場での担い手不足が予想され、多様な働き方
や多様な戦略が必要な時代になってくるのではないか！

生産年齢人口が減少し後期高齢者人口が増加

担い手の不足



ポストコロナの地域医療を考える
コロナの間にも高齢化進行と人口減少が進み、コロナ前
の医療に戻ることは難しい可能性が高い。

人口減少と超高齢化に想定外のコロナが加わって地域
は「縮小局面」が助長されることが予想される。

今後デジタル化・AI・ロボットなどの価値観が変容する時
代が来ることが考えられる。過去の経営の延長線ではな
く、新しい考え方に基づいた戦略を練っていくことが必要

今後は連携にとどまらず「統合」「機能集約化」の必要性
が議論されるのではないか

病棟（病床）を減らして効率を上げ、選択と集中で余剰を
減らす方向ではなく「冗長性」（バックアップとしての余剰
部分）を確保した仕組みも必要になるのではないか。➠国
が補償してくれるかは不明



これからの地域包括ケア
（田中滋先生講演から）

「85歳以上人口」の増加に伴い介護ニーズは増加
複数の医療ニーズと介護ニーズの併存

貧困も含め福祉ニーズの増加➠「医療・介護・福祉
連携」が必要
生活支援ニーズが急増している

「医療機関」「介護施設」「在宅」の境界は曖昧に
なってきている➠「多職種連携」が更に重要になる
生活習慣病予防だけではなくフレイル予防が必要

地域包括ケアの対象者は地域住民（納税者）であ
り「地域」が顧客である➠「地域連携」が必要である



地域医療のパラダイムシフト

• 延命期間の最大化

• 治す医療(cure)

• 臓器別専門医

• 赤ひげ医師の頑張り

• 病院完結

• 待つ医療

• 医療機関のために何を
するか（医療機関最適）

• 健康寿命の伸延

• 支える医療(care)

• 総合診療医

• 複数医師でシェア

• 地域完結

• 出ていく医療

• 自立支援の医療介護連携

• 地域のために何をするか
（地域最適）

これまでの地域医療 これからの地域医療

Teamwork x Network x Footwork

これからの地域医療Keywordは

地
域
包
括
ケ
ア



これからの地域医療に求められるもの

病気
を診る

患者を
診る

生活を
診る

地域を
診る

多職種連携
で地域包括
ケアシステ
ムを構築し
地域を守る

地域医療から地域医療へ

医療連携から多職種連携へ
治す医療から治し・支え・寄り
添う医療へ



国保直診が目指す地域づくり

多職種連携
多施設連携
地域連携

医療従事者協働
住民との協働
行政との協働

地域包括ケアシステム構築

元気で心豊かな地域づくり

生活の質（QOL）と終末期の質（QOD）
と地域の質（QOC）向上



地域の

医療環境把握

人口推移と高
齢化率

医療需要・介
護需要

医療介護施設
数・病床数

診療報酬や政
策動向確認

診療報酬・介
護報酬改定の
内容把握

第8次医療計
画策定状況を

把握

国や都道府県
の動向チェッ

ク

人員確保と
就労環境改善

総合診療医育
成と確保

必要な専門職
育成と確保

働き方改革へ
の適切な対応

地域における
役割の検討

災害対策にお
ける協働

予防や健診事
業への参画

医療以外の他
（多）施設との

連携

国保直診が持続可能な運営を
するためのチェックポイント



国保直診の立ち位置

国保
直診

高度医療
機関

医師会・
歯科医師
会

介護
事業所

介護
施設

NPO
地域住民

地域包括
支援
センター

地域包括ケアにおけるハブ的役割を担う



使命
地域

地域包括ケアの枠組みの中で
どのような医療機能で地域に貢献するか

立ち位置を明確にすること

国保直診に求められるもの

理念

http://www.bing.com/images/search?q=%E7%97%85%E9%99%A2+%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&view=detailv2&&id=714796EDACFCB1C44FABB922B4E0FE3ED95A29E6&selectedIndex=43&ccid=r5atDKnF&simid=608000738237157037&thid=OIP.Maf96ad0ca9c5468c90ce0cd032742430o0
http://www.bing.com/images/search?q=%E7%97%85%E9%99%A2+%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&view=detailv2&&id=9FF142C011A37387C2A25A38E86E26D8397DE2EC&selectedIndex=169&ccid=8AE5bXCT&simid=608003590085610785&thid=OIP.Mf001396d7093b321f18f786a105fd782o0


患者さんの喜び
地域への貢献
そして、
職員の達成感

コロナ禍で厳しい時代ですが・・・
明るく・元気に・前向きにがんばりましょう！

私たち国保直診が目指すものは

http://www.bing.com/images/search?q=%E7%97%85%E9%99%A2+%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&view=detailv2&&id=66E11074D7E9C08B041D2348814D6F282708B6CD&selectedIndex=254&ccid=Jt/er83E&simid=608044963514221393&thid=OIP.M26dfdeafcdc45b999bda93b68566faf2o0
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ご清聴
ありがとう
ございました


