
２-2．これから目指すべきこと（医療・介護・福祉と生活支援の方向性）

回復期

発
症

医療の質向上
病院機能に見合った入院患者の確保

【回復期リハ病床】
◎リハビリのアウトカム評価促進が求められる
☞在院日数短縮をせざるを得ない病院が多くなる。

身
体
機
能
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り

診療報酬改定により、入院期間は全病期で短くなっていく

時間
軸

※重度化防止
【在宅支援センター】

集患・連携
(営業推進)

入院・在宅
連携

【地域包括ケア病床】
◎救急患者・在宅患者の

急性増悪時入院を担う機能が高まる

回復期ﾘﾊはｱｳﾄｶﾑ評価が求められるとともに生活期=在宅居宅の重要度が増大する。
急性期～在宅。医療・介護・福祉～生活支援まで一気通貫。地域を面でおさえる展開が求められる。
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◎入院期間短縮化で在宅・居宅患者が益々増加。
◎入院医療と切れ目なく連携して重度化防止を行う
ことが求められる。(在宅医療・看護・リハ)

※看取りまで含めた対応への需要が増加する

◎多様なお困りごとにあわせてワンストップで解決
できる生活支援が求められる(介護・福祉・生活支援)

※できる限り早期に、在宅・居宅へ
☞“住まい”の重要度が増す

※生活支援
【ﾗｲﾌ･ｸﾘｴｲﾄ・ﾊﾟｰﾄﾅｰｽﾞ】

病院との切れ目ない連携。中重度利用者を
支え、生活レベルを向上させる体制

急性期(川上)から在宅(川下)まで一気通貫で事業展開を図る。地域を面でおさえていく法人が生き残る

生活期急性期

【在宅・居宅】




