
三重県における医療・介護施策と
薬剤師への期待

三重県医療保健部長寿介護課

令和５年１０月８日（日）
三重県薬剤師会館



本日のお話

• 地域包括ケアシステムとは？

①背景

②施策内容と取組

• 薬剤師は地域包括ケアシステムの要！

• 医療計画について
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資料；2020 年以前は総務省統計局「国勢調査」、2025 年以後は国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30年推計）」 
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三重県の高齢化の推移と将来推計

総人口は減少、高齢化率は上昇
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年齢区分別人口の推移（三重県） ～人口減少、超高齢化社会の到来～

県内の７５歳以上高齢者 ２０１５年 ２４．６万人 ⇒ ２０４５年 ３２．０万人

三重県の高齢者の現状について
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三重県の市町別高齢化率
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要支援・要介護認定者数の推移（三重県）

３．９万人
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R2
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11.7万人

2018年以前は厚生労働省老健局「介護保険事業状況報告年報」、
2019年以降は厚生労働省「見える化システム」から引用

7



483.3

617.8
704.0

784.2
863.6

905.2 918.3
968.2

1,018.1
1,093.2

1,154.5
1,216.1

1,301.3
1,370.1

1,422.1 1,448.5
1,471.1 1,500.1

1,520.7

(100.0)

(127.8)

(145.7)

(162.3)

(178.7)
(187.3) (190.0)

(200.3)
(210.7)

(226.2)

(238.9)

(314.6)
(310.4)

(304.4)
(299.7)(294.2)

(283.5)

(269.3)

(251.6)

0.0

200.0

400.0

600.0

800.0

1,000.0

1,200.0

1,400.0

1,600.0

20
00
年
度

20
01
年
度

20
02
年
度

20
03
年
度

20
04
年
度

20
05
年
度

20
06
年
度

20
07
年
度

20
08
年
度

20
09
年
度

20
10
年
度

20
11
年
度

20
12
年
度

20
13
年
度

20
14
年
度

20
15
年
度

20
16
年
度

20
17
年
度

20
18
年
度

億円

 

資料； 厚生労働省老健局「介護保険事業状況報告年報」 

※特定入所者介護サービス費。高額介護サービス費を含む。※（  ）の数値は、2000 年度を 100 とした場合の指数。 

 

三重県の給付費の推移
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保険料の地域差

三重県平均6,174円
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全国平均6,014円



将来推計（2040年）保険料の地域差
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三重県の医療需要の推計（地域医療構想策定支援ツールより）

在宅医療の需要が
増加する見込

在宅医療体制の
整備が重要に・・・

11

三重県 在宅医療推進懇話会検索



★認知症は年齢が高いほど出現率が増加することがわかっている。
★生活習慣病、特に糖尿病患者はアルツハイマー病の発症率が高まるということが分かってきた。
⇒ 将来的に糖尿病患者が増加するとさらに認知症の方が増加することが予想される。

○性別・年齢別認知症有病率（厚生労働省）

参考：「日本における高齢者人口の将来推計に関する研究」（平成２６年厚生労働科学研究費補助金特別研究事業）

有病率が急増
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高齢者の増加で懸念される認知症
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★認知症高齢者は、令和２（2020）年には約602万人、2040年には約802万人と推計される。
★三重県では、令和２（2020）年には約９万人、2040年には約12万人と推計される。

※「日本における認知症の高齢者人口の将来推計に関する研究」(平成26年度厚生労働科学研究費補助金特別研究事業 九州大学二宮教授) 内閣府作成資料より抜粋

認知症高齢者数の推移
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介護サービス必要量将来推計（見える化システム）
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• 医療計画について

21



● 地域医療介護総合確保基金の創設
(地域介護施設整備促進法等関係）

・消費税増収分を活用した新たな基金を都道府県に設置
・医療と介護の連携を強化するため、厚生労働大臣が基本的な方針（医療介護総

合確保方針)を策定

● 効率的かつ効果的な医療提供体制の確保
（医療法関係）

・医療機関は、一般病床及び療養病床の医療機能（高度急性期、急性期、回復期、
慢性期）等を報告し（病床機能報告制度）、都道府県はそれらをもとに地域医
療構想（地域の医療提供体制の将来のあるべき姿）を医療計画において策定

● 地域包括ケアシステムの構築（介護保険法関係）
・在宅医療・介護連携の推進など,市町村が取り組む地域支援事業の充実等

医療介護総合確保推進法の概要(Ｈ26.6.18：成立)
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地域包括ケアシステムの構築について

重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らしい暮らしを人生の最後ま
で続けることができるよう、医療・介護・予防・住まい・生活支援が一体的に提供さ
れる地域包括ケアシステムの構築を実現。

いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

地域包括ケアシステムの姿

※ 地域包括ケアシステムは、おおむね３
０分以内に必要なサービスが提供され
る日常生活圏域（具体的には中学校
区）を単位として想定

■在宅系サービス：
・訪問介護 ・訪問看護 ・通所介護
・小規模多機能型居宅介護
・短期入所生活介護
・24時間対応の訪問サービス
・複合型サービス
（小規模多機能型居宅介護＋訪問看護）等

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

相談業務やサービスの
コーディネートを行います。

■施設・居住系サービス
・介護老人福祉施設
・介護老人保健施設
・認知症共同生活介護
・特定施設入所者生活介護

等

日常の医療：
・かかりつけ医
・地域の連携病院

老人クラブ・自治会・ボランティア・NPO 等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通院・入院 通所・入所
・急性期病院
・亜急性期・回復期
リハビリ病院

病気になったら･･･

医 療
介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

認知症の人

連携

地域ケア会
議の開催
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【財源構成】

国 25%

都道府県
12.5%

市町村
12.5%

1号保険料
22%

2号保険料
28%

【財源構成】

国 39%

都道府県
19.5%

市町村
19.5%

1号保険料
22%

介護予防給付
（要支援1～２）

介護予防事業
又は介護予防・日常生活支援総合事業
○二次予防事業
○一次予防事業
介護予防・日常生活支援総合事業の場合
は、上記の他、生活支援サービスを含む
要支援者向け事業、介護予防支援事業。

包括的支援事業
○地域包括支援センターの運営
・介護予防ケアマネジメント、総合相談支援

業務、権利擁護業務、ケアマネジメント支援

任意事業
○介護給付費適正化事業
○家族介護支援事業
○その他の事業

新しい介護予防・日常生活支援総合事業
（要支援1～２、それ以外の者）

○介護予防・生活支援サービス事業
・訪問型サービス
・通所型サービス
・生活支援サービス（配食等）
・介護予防支援事業（ケアマネジメント）

○一般介護予防事業

包括的支援事業

○地域包括支援センターの運営
（左記に加え、地域ケア会議の充実）

○在宅医療・介護連携の推進

○認知症施策の推進
（認知症初期集中支援チーム、認知症地域支援推進員等）

○生活支援サービスの体制整備
（コーディネーターの配置、協議体の設置等）

介護予防給付（要支援1～２）

充
実

現行と同様

事業に移行

訪問看護、福祉用具等

訪問介護、通所介護

多
様
化

任意事業
○介護給付費適正化事業
○家族介護支援事業
○その他の事業

地
域
支
援
事
業

地
域
支
援
事
業

介護給付 （要介護1～５） 介護給付（要介護1～５）

介護保険制度改正による地域包括ケアシステム構築の取組全体像
＜見直し前＞ ＜見直し後＞介護保険制度

全市町村で
実施
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地域ケア会議の推進
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①背景

②施策内容と取組

• 薬剤師は地域包括ケアシステムの要！

• 医療計画について

31



32３２



33



薬剤師の皆様に期待すること
地域の多職種連携ネットワークへの参画

在宅医療において期待されている役割

○多職種研修会・勉強会（地域の多職種と連携）
→顔の見える関係づくり

○サービス担当者会議（主に事業所のケアマネと連携）
○退院時カンファレンス（主に病院の地域連携室と連携）
○地域ケア会議

（主に市町・地域包括支援センターと連携）

○在宅へ出向いての訪問薬剤指導の実施
○在宅での服薬管理
（重複薬の整理、飲み残し・忘れ、一包化、飲み合わせ等）
○医師との橋渡し役（薬剤に関して）
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三重県の在宅医療を推進するための薬剤関連整備事業

● 在宅医療への新規参入および課題解決スキルを持つ
薬剤師養成のための研修の実施

● 在宅医療を推進するための薬剤に関わる環境整備

・実践的研修会および高度スキルアップ研修の開催

・訪問薬剤管理指導実施薬局の周知・照会に係る情報提供
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３ 認知症施策の推進
(1)地域支援体制の強化と普及啓発

～「共生」の取組

(2)医療・介護サービスの充実と予防
～「予防」の取組

３ 認知症施策の推進
(1)地域支援体制の強化と普及啓発

～「共生」の取組

(2)医療・介護サービスの充実と予防
～「予防」の取組

みえ高齢者元気・かがやきプラン＜第８期＞の全体像（第８期三重県介護保険事業支援計画・第９次三重県高齢者福祉計画）

基本方針 地域の実情に応じて、高齢者が可能な限り住み慣れた地域で、その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、
医療、介護、予防、住まい、生活支援が一体的に提供される「地域包括ケアシステム」のさらなる深化・推進に取り組むことで、
地域共生社会の実現を図ります。

基本方針 地域の実情に応じて、高齢者が可能な限り住み慣れた地域で、その有する能力に応じて自立した日常生活を営むことができるよう、
医療、介護、予防、住まい、生活支援が一体的に提供される「地域包括ケアシステム」のさらなる深化・推進に取り組むことで、
地域共生社会の実現を図ります。

具体的な取組

１ 介護サービス基盤の整備
(1)介護サービス基盤の整備
１ 介護サービス基盤の整備
(1)介護サービス基盤の整備

２ 地域包括ケアシステム推進のための支援
(1)地域包括支援センターの機能強化

(２)介護予防・生活支援サービスの充実

(３)在宅医療・介護連携の推進

２ 地域包括ケアシステム推進のための支援
(1)地域包括支援センターの機能強化

(２)介護予防・生活支援サービスの充実

(３)在宅医療・介護連携の推進

－１ 在宅サービス
－２ 短期入所サービス
－３ 地域密着型サービス
－４ 特別養護老人ホーム
－５ 介護老人保健施設
－６ 介護療養型医療施設・

介護医療院
－７ 個室ユニット化の推進
－８ 養護老人ホーム
－９ 軽費老人ホーム

１・２・３・４を下支え

－２ 地域ケア会議
－１ 地域包括支援センター
－２ 地域ケア会議

－１ 健康づくり
－２ 介護予防
－３ 生活支援

－１ 在宅医療
－２ 医療・介護連携
－３ リハビリテーション提供体制

４ 安全安心のまちづくり
(1)高齢者の社会参加
(2)高齢者にふさわしい住まいの確保
(3)権利擁護と虐待防止
(4)高齢者の安全安心
(5)災害に対する備え
(6)感染症に対する備え

４ 安全安心のまちづくり
(1)高齢者の社会参加
(2)高齢者にふさわしい住まいの確保
(3)権利擁護と虐待防止
(4)高齢者の安全安心
(5)災害に対する備え
(6)感染症に対する備え

５ 地域包括ケアシステムを支える介護人材の確保および業務効率化の取組
(１)介護人材の確保・定着 (２)介護職員等の養成および資質向上 (３)介護の担い手に関する取組 (４)業務効率化の取組
５ 地域包括ケアシステムを支える介護人材の確保および業務効率化の取組
(１)介護人材の確保・定着 (２)介護職員等の養成および資質向上 (３)介護の担い手に関する取組 (４)業務効率化の取組

６ 介護保険制度の円滑な運営と介護給付の適正化
(１)介護保険制度の円滑な運営 (２) 介護給付費の適正化

６ 介護保険制度の円滑な運営と介護給付の適正化
(１)介護保険制度の円滑な運営 (２) 介護給付費の適正化

－２ 認知症の人と家族への支援
－１ 認知症の人を支える地域づくり
－２ 認知症の人と家族への支援

－２ 医療・介護従事者の認知症対応力の向上
－１ 認知症の医療・介護連携
－２ 医療・介護従事者の認知症対応力の向上
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本日のお話

• 地域包括ケアシステムとは？

①背景

②施策内容と取組

• 薬剤師は地域包括ケアシステムの要！

• 医療計画について
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第7次三重県医療計画 （在宅医療対策）

○令和５年度の取組方向（抜粋）

取組方向１：地域における在宅医療の提供体制の質と量の確保

〈訪問薬剤管理指導〉

薬剤師・薬局の在宅医療への参画を促すとともに、適切な薬剤管理指導が
実施されるよう、地域における多職種との連携体制の構築や在宅医療で求
められる副作用等の確認において必要なバイタルチェック等のスキルを身に
つけるため、鈴鹿医療科学大学に設置しているフィジカルアセスメント技術向
上のためのシミュレーター機器等を利用し、実践的かつ専門性の高い技術の
習得のための研修の実施並びに環境整備に取り組みます。

取組方向２：多職種連携による、24時間安心のサービス提供体制の構築

取組方向３：県民等への在宅医療・在宅看取りの普及啓発

38



第7次三重県医療計画 評価表（在宅医療対策）

数値目標の状況

39

項目 策定時 目標 1年後 2年後 3年後 4年後 5年後 6年後

訪問診療を実施する
病院・診療所数

438施設
【H27】 550施設 418施設

【H28】
390施設
【H29】

406施設
【H30】

406施設
【R元】

409施設
【R2】

訪問診療件数
7,519
件／月
【H27】

9,427
件／月

8,017
件／月
【H28】

8,658
件／月
【H29】

9,088
件／月
【H30】

9,546
件／月
【R元】

10,375
件／月
【R２】

24時間体制の訪問
看護ステーション
従事者数のうち、
看護師・准看護師数

344人
【H27】 538人 445人

【H28】
497人
【H29】

627人
【H30】

648人
【R元】 ―

訪問看護提供件数
86,085
件／年
【H27】

117,591
件／年

84,146
件／年
【H28】

89,433
件／年
【H29】

106,125
件／年
【H30】

112,416
件／年
【R元】

120,387
件／年
【R２】

在宅療養支援歯科診療
所またはかかりつけ歯科
医機能強化型診療所の
届出をしている歯科診療

所数

165施設
【H29】 219施設 208施設

【H30.12】
211施設
【R2.1.1】

196施設
【R2.9】

199施設
【R3.9】

297施設
【R4.11】

居宅療養管理指導を
算定している薬局数

272施設
【H28】 729施設 354施設

【H29】
325施設
【H30】

351施設
【R元】

388施設
【R2】

408施設
【R3】

退院時共同指導件数
387
件／年
【H27】

1,127
件／年

538
件／年
【H28】

490
件／年
【H29】

862
件／年
【H30】

897
件／年
【R元】

723
件／年
【R2】

在宅看取りを実施して
いる病院・診療所数

167施設
【H27】 210施設 164施設

【H28】
158施設
【H29】

159施設
【H30】

155施設
【R元】

178施設
【R２】

https://www.pref.mie.lg.jp/SINGI/m0016000027_00011.htm



40https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001094031.pdf



41
41



42
42



43
43



44 44



45
45


