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国診協の情勢と国の動向
ポスト2025年の地域包括医療・ケア

全国国民健康保険診療施設協議会
会長 小野 剛（秋田県 市立大森病院）



国診協の情勢



国診協会員施設の多様性

診療所：524施設
（有床診療所：67施設）

歯科標榜：103施設

病院：265施設
20- 99床 155（58.5％）

100-199床 69（26.0％）
200床以上 41（15.5％)

歯科標榜：71施設

歯科診療所：39施
設

国診協会員施設の特徴は、大病院から中小病
院、有床診療所、診療所、病院歯科、歯科診
療所まで多様な形態の施設があることです。（施設数は令和6年5月20日時点）

会員施設総数：789施設

国診協会員施設は
数は横ばい傾向に
ありますが今後は
少しでも国診協の
仲間を増やしてい
ければと思ってい
ます。



第38回地域医療現地研究会
第64回全国国保診地域医療学会

1,000名を超える参加者で、多くの演題も
あり充実した学会でした。地域医療交流会
も盛り上がり記憶に残る学会となりました。

多くの皆様にご参加いただき大変有意
義な研究会となりました。ありがとうご
ざいました。

済 済



第39回地域医療現地研究会 第65回全国国保診地域医療学会
多
く
の
皆
様
の
ご
参
加
を
お
待
ち
し
て
い
ま
す
。



「国保直診のありたい姿」検討プロジェクト
～人口減少・少子高齢化の影響～  少子高齢化と人

口減少が進む社
会の変化に対応
した施設形態の
変化、地域づく
りが必要になる

 右肩下がり時代
の地域医療のデ
ザインを描く事
が必要であり、
地域への貢献も
含め国保直診の
近未来の姿を提
言するべき時は
今ではないか。

国保直診のありたい姿



「国保直診のありたい姿」検討プロジェクト
～成果の概略～



「国保直診のありたい姿」全体総括
私たち国保直診は、人口減少・少子高齢化社会の中で、
住民と地域、行政、医療介護福祉施設、および全スタッ
フをパートナーとして、国保直診の基本理念である「地
域包括医療・ケア」の実践を大切に、将来に向けて紡い
でいき、地域社会の様々な変化に適切に対応しながら、
住民のいのちと暮らし、そして尊厳を守り、その地域と
ともにあり続けていきます。

「国保直診のありたい姿」報告書に目を通して頂き、多くの国保診療施設でそ
れぞれの施設の実情に沿ったビジョンを描いていただければと考えています。
国診協でも各施設の「ありたい姿」作成とその実現に向けたサポート体制を整
備し対応する予定です。



国診協 若手の会

世話人会メンバー
①医科：宇佐美 哲郎 〔大阪府：能勢町国民健康保険診療所〕 ※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〕
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〕
多田 明良 〔和歌山県：紀美野町立国吉・長谷毛原診療所〕
助永 親彦 〔島根県：隠岐の島町国民健康保険五箇診療所〕
村山 愛 〔千葉県：君津中央病院大佐和分院〕
堂坂 瑛子 〔北海道：更別村国民健康保険診療所〕

②歯科：樋田 貴文〔岐阜県：中津川国民健康保険蛭川診療所〕
永川 賢治〔大阪府：能勢町国民健康保険診療所〕
後藤 拓朗〔香川県：三豊総合病院歯科保健センター〕
渡邊啓次朗〔大分県：姫島村国民健康保険診療所〕

・全国の国保直診に勤務する若い
方々の参加をお待ちしています！
・若手の皆さん、軽い気持ちで扉
を開けてみませんか！
・院長先生、若い職員の背中を少
し押してあげてもらえませんか！

今後は、世話人会メンバー交代をし
ながら若手の会の進化と深化を期待
しています。国診協の次世代を担う、
多くの若い方々のご参加をお待ちし
ています。

医師部門に続き、歯科医師部門とリ
ハ部門でも若手の会ができました。
いずれは看護など多職種参加での国
診協若手の会に繋がることを願って
います。



日本地域医療学会専門医制度

日本地域医療学会への入会をよろしくお願いいたします！



多くの皆様のご参加、ありがとうございました！日本地域医療学会学術集会
済



日本地域医療学会学術集会

多くの皆様のご参加をお待ちしています！



情報発信
会長通信を概ね
4ヵ月毎に発信
しています。い
つも会長通信に
目を通していた
だきありがとう
ございます。
次回は、３月頃
にお届けしたい
と思います。
今後はSNSを活
用した情報発信
を検討したいと
考えています。



国保直診を取り巻く課題

国保
直診

地域医療
構想 かかりつ

け医機能

医療従事
者不足

医師偏在

地域包括
ケア

専門医
制度総合

診療医

働き方
改革

診療報酬
介護報酬
改定

施設
経営

AI/ICT/DX

新興感染
症災害対

応国保直診を取り巻く課
題は多くあります。国
診協では会員施設と
双方向性に繋がり、皆
さまの声をお聞きしな
がら有用な情報発信
を行うと共に、課題解
決に向けて可能な範
囲で支援を行って行き
たいと考えています。



国の動向



2040 年頃に向けた医療提供体
制の総合的な改革に関する意見

令和 6年12月25日
社会保障審議会医療部会

国保直診運営に係る
3つの大きなテーマ
①新たな地域医療構想
②医師偏在対策

③かかりつけ医機能
報告制度





かかりつけ医機能報告制度～今後のスケジュール～



【重点支援地方交付金】

エネルギー・食料
品等の物価高騰の
支援。交付金額は
都道府県が決定す
る







ポスト2025年の地域包括医療・ケア



日本の人口推移

日本の人口は、2008年をピークに減少し、2070年には9,000万人を割り込む。
2025年には「団塊の世代」全ての人が75歳以上の後期高齢者となる。さらに2040年には「団塊ジュニア世代」
の全ての人が65歳以上となる。生産年齢人口は激減することが予測されている。

「昭和」は右肩上がりの時代、「平成」
は横ばいの時代でした。「令和」は右肩
下がりの時代になる前提で今後のビジョ
ンを立てることが必要です！

平成



医療需要の変化～外来・入院・在宅～

全国での外来患者数は2025年に

ピークを迎える事が見込まれて
いるが、多くの地域では2020年
にピークを迎えた

全国での入院患者数は2040年に

ピークを迎えることが見込まれる
が、一部地方では2020年に、多く
の地方では2035年にピークを迎え
ることが見込まれる

全国での在宅患者数は、今後
増加し、2040年以降にピー
クを迎える事が見込まれる。

外来 入院 在宅



ポスト2025年の人口問題から考える二つの課題

生産年齢人口の急激な減少
85歳以上人口の急激な増加

 シニア世代活躍
働き方改革
タスクシェア/タスクシフト
健康経営
生産性向上（AI・Dx等も含め）

今後全国各地域で医療・介護の担い手不足
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と思われます！

医療・介護の担い手の不足



2040年を見据えた地域医療の変化

人口構造の変化

 高齢化と人口減少が進行

 後期高齢者の増加

 生産年齢人口の急激な
減少

 高齢者単身世帯の増加
（自宅から入院しても自
宅に帰れない）

 大都市・地方都市・過疎
地域の格差拡大

医療需要の変化

 医療と介護の複合ニーズ
患者増加

 多疾患併存患者の増加

 高齢者救急の増加
（慢性疾患急性増悪）

 死亡数・看取りの増加

 外来・入院患者減少

 在宅患者増加

 かかりつけ医機能の推進

医療・介護人材の不足

 就業者数の大幅な減少

 医師の高齢化

 勤務医の時間外労働規
制の厳格化

 タスクシェア・タスクシフトや
マルチシフト化の進行

26

医療Dxの推進
 オンライン診療等の普
及

 全国医療プラットフォー
ムの定着

 AI診断の活用
 オンライン会議による連
携の効率化

 プログラム医療機器、
健康アプリの浸透

 PHRによる医療リテラ
シー向上

第3回新たな地域医療構想等に関する検討会：川本構成員提出資料を改変



国保直診は地域包括ケアの枠組みの中で、どのような立ち位置と医療機能で地域に貢
献するかを明確にして地域医療を実践することが求められている。

「地域医療連携推進法人」も選択肢のひとつになると考えます。

多くの国保直診の立ち
位置かと思います



結びに・・・
日本全体で少子高齢化と人口減少時代が進行
し、地域は縮小傾向になることが予想されている。
地方では民間の参入は困難で、継承が困難とな
り閉院する開業医も目につくようになった。まさに
「保険あって医療なし」の状況になる地域も出てく
るのではないかと危惧している。

国保直診は地域医療の前線で要あるいは砦とし
てハブ機能を十分に発揮して地域や住民に寄り
添う医療を展開していくことがポスト2025年の進
むべき方向ではないかと考えている。

国保直診の原点を忘れず、地域包括医療・ケア
の真髄を突き詰め、また「医療に乏しい地域で、
最も困難に直面している人々に医療を届け続け
る」（佐藤元美先生）ことを肝に銘じて、時代の
大きな変化に柔軟に対応した「施設づくり」「地域
づくり」を実践していきたいものです。

ご清聴ありがとうございました



 
 

講師略歴 

小野  剛 （おの つよし） 

公益社団法人全国国民健康保険診療施設協議会会長／一般社団法人日本地域医療学会理事長 
秋田県・市立大森病院長 

 
◆経歴 

1983 年 3 月 自治医科大学医学部卒業 

1983 年 6 月 秋田大学医学部附属病院 第一内科 

1985 年 6 月 町立羽後病院 内科科長 

1991 年 6 月 秋田大学医学部附属病院 第一内科 

1993 年 5 月 秋田大学医学部 助手 

1995 年 10 月 秋田大学医学部附属病院 講師 

1996 年 4 月 町立大森病院 院長 

1998 年 4 月 大森町保健医療福祉総合施設「健康の丘おおもり」管理者兼院長 

2005 年 10 月 市立大森病院 院長（市町村合併により名称変更） 

 現在に至る 

  
◆賞罰 

2007 年 8 月 全国自治体病院協議会 へき地医療貢献者表彰 

2009 年 6 月 山下太郎顕彰育英会 第１８回山下太郎地域文化奨励賞 

2011 年 2 月 住友生命社会福祉事業団 第４回地域医療貢献奨励賞 

2014 年 2 月 読売新聞社 第４２回医療功労賞 

2016 年 10 月 国民健康保険関係功績者厚生労働大臣表彰 

  
◆学会及び社会貢献活動・その他 

【社会貢献活動等】 

全国国民健康保険診療施設協議会 会長 

 一般社団法人 日本地域医療学会 理事長 

 自治医科大学同窓会 会長 

 自治医科大学顧問指導委員会 委員 

 秋田県病院協会 副会長 

 全国自治体病院協議会 理事 

 全国自治体病院協議会 中小病院委員会 委員 

 秋田県医療審議会 委員 

 秋田大学医学部 臨床教授 

 東京医科歯科大学医学部 臨床教授 

【資格】 

 日本内科学会認定医 

 日本消化器病学会専門医 

 日本肝臓学会専門医 

 日本人間ドック学会専門医・指導医 

 日本プライマリケア学会認定医・指導医 

 日本医師会認定産業医・認知症サポート医 
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