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～低い施設看取り率～
適切な医療支援で変わる特養や
看取り対応施設の普及へ

日本は国際的にみても病院死率の著
しく高い国だ。オランダの病院死率は
約30%、スウェーデンは約40%、対
して日本は70%以上が病院で亡くな
る。なぜ病院死率が高いのか。それは
在宅死率が低いからではなく、低いの
は施設死率だ。オランダでも、ス
ウェーデンでも全死亡のうち約4割が
高齢者施設での死亡だ。対して日本の
施設死率11.6%。伸びしろが大きい
のは、実は高齢者施設での看取りなの
だ。日本の病院死率を下げるためには、
施設での看取りをもっと進めていかな
ければならない。

一般的に医療対応が充実されるとさ
れる特養の入居者は要介護3以上、医
療依存度は他の施設類型の入居者より
も一般に高い。しかし、特養だけは在
宅医療の提供が厳しく制限されている。
特養においても、看取りの取り組み
は着々と進んでいる。しかし、在宅

医療が入らないという医療アクセスの
悪さは、時にその取り組みの阻害要因
となりうることが、老健局の調査事業
等でも明らかになっている。配置医師
緊急時対応加算(配置医師が休日・夜
間に入所者の急変等の対応をした際に
算定される)については、8割以上の
施設において加算なし、その理由とし
て、配置医師が緊急対応できない、配
置医師との契約に緊急対応が含まれな
い、緊急時にはすべて救急搬送で対応
するなどがあげられた。いずれも在宅
医療が入れられれば、すべて解決する
問題である。

医療法人社団悠翔会は、看取りがで
きる特養を増やすべく、配置医師業務
も積極的に受け入れている。そして、
特養においても、訪問診療に準じた医
療を提供している。具体的には、特定
施設など他の施設在宅医療と同様、入
居者の「定期診療」に加え、緊急往診
を含む24時間対応を行う。入居者が
必要とし、施設で実施可能な医療はで
きるだけ施設内で完結し、もちろん緩
和ケアや看取りの支援も行う。

近年では特養という公的な施設だけ
でなく、民間の施設でも看取り対応の
できる高齢者住宅に注目が集まってい
る。特定施設、民間施設ともに医療対
応&看取り対応を行う高齢者住宅の存
在は今後必要不可欠である。看取り対
応の高齢者住宅に関心がある事業者様
は弊社にご相談下さい。

※高齢者住宅新聞「特養における医師配置加算」
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