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国家戦略特区「国際医療学園都市構想」

2017年4月医学部開講



国際医療福祉大学医学部
2017年4月開校



2020年 国際医療福祉大学
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「チーム医療と働き方改革」

学術集会長 国際医療福祉大学
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パート１
医療と介護の連携

同時改定は医療と介護の連携の

またとないチャンス！
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中医協委員と介護給付費分科会委員の
間で意見交換がされた（2017年3月22日）

医療と介護の連携に関する意見交換
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http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2017/03/IMG_0556.jpg


医療と介護の連携の4つのフェース

①退 院 時

病院・診療所

自宅介護施設等

ケアマネ

医師、看護師

退院支援

②日常療養支援

病院・診療所
在宅医療・リハ等

訪問看護

居宅サービス
訪問看護、居宅療養管理指導、

リハ

③急変時

病院・診療所・
訪問看護

④④看取り

PTXX-170623-001



医療と介護の意見交換のテーマ
• （１）看取り（④）

• 医療機関、介護施設、居宅等における看取りと医療・介護サービス提
供の在り方

• 要介護被保険者等の状態やニーズに応じた、医療・介護サービスの供
給の範囲

• （２）訪問看護（①、②、③、④）
• 医療機関から在宅への円滑な移行支援に係る訪問看護の提供体制
• 在宅での療養生活を送るための訪問看護の24 時間対応や急変時対応
• 訪問看護における医療職と介護職との連携

• （３）リハビリテーション（①、②）
• 医療と介護による継続的なリハビリテーションの提供の在り方
• リハビリテーションにおける医師の指示や実施計画等の在り方

• （４）関係者・関係機関の調整・連携（①、②、③、④）
• 入退院時、日常療養時及び急変時等における、医療機関と居宅介護支
援事業所等の医療・介護を含めたサービス提供者間の連携の在り方

PTXX-170623-001



看取り

•国民のおよそ6割は「自宅での療養」を望んでいる

•しかし看取りは医療機関で行われるケースが8割を
占めている

•ターミナルケア加算
• 診療報酬

• 在宅患者訪問診療料の在宅ターミナルケア加算や看取り加算
など

• 介護報酬
• 介護福祉施設サービス費の看取り介護加算、介護保険施設
サービス費のターミナルケア加算など

PTXX-170623-001



介護保険施設での看取りの課題

•看取りを行わない方針の特別養護老人ホーム
（介護老人福祉施設）が1割強もある
• 特別養護老人ホームでは常勤の配置医が少ない
• 医師法第20条【医師は（中略）自ら検案をしないで
検案書を交付してはならない。ただし、診療中の患
者が受診後24時間以内に死亡した場合に交付する死
亡診断書については、この限りでない】を誤解し、
看取りに二の足を踏んでいる特養ホームが一定程度
ある

•有料老人ホームでは、死亡による契約終了者が
多いが、負担感から看取りを行わない施設もあ
る。
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在宅看取りの3点セット

• 鈴木邦彦委員
• 中医協委員と介護給付費分
科会委員の双方を経験して
いる鈴木邦彦委員（日本医
師会常任理事）

• 在宅での看取りであれば、
①かかりつけ医、②24時間
対応の訪問看護、③後方病
床―の3点セットで整える
必要がある

• 「特養ホームの配置医師に
求められるのは、健康管理
などでは済まなくなってき
ている」

鈴木邦彦委員
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特養の看取り

•斎藤訓子委員（日本
看護協会常任理事、
介護給付費分科会）

•夜間オンコール体制
などの施設では、看
取りの体制があいま
いなため、急性増悪
でないにもかかわら
ず、患者・家族の意
向に反して病院に搬
送されてしまう。 斎藤訓子委員
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人生会議！



「人生の最終段階における医療の普及・啓発の在り方に関する検討会」
（座長、武蔵野大学法学部教授樋口範雄氏）2017年度厚生労働省

アドバンスト・ケア・プランニング

患者が「自分の意思を
推定できる人」（代理
決定者）を指名



ACPの効果とは？

•患者の自己コントロール感が高まる、

•死亡場所として病院死が減少する。

•代理決定者と医師のコミュニケーション
が改善する。

•患者の意向が尊重されたケアが実践され、
患者と家族の満足度が向上し、遺族の不
安や抑うつが減少する。





パート２
どうなる7対１？

中医協総会





中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会

入院医療分科会





入院医療のポイント
7対１入院基本料の見直し

看護師配置数と重症患者割合

（重症度、医療・看護必要度）

28





C

C

2016年改定



2016年改定の
7対1への影響



1.2万床減少



2018年診療報酬改定

7対1，10対1を統合・再編して

新評価体系へ





12％ 18％24％ 25％

10対１加算 7対１カットオフ

段階的に評価し
てはどうか？



入院医療分科会 2017年8月24日

段階的に評価
してよいので
はないか？

7対1ではカットオフ
値である25％ギリギ
リの病院が圧倒的だ
が、10対1では正規分
布に近くなっている

7対１と10対１
の診療報酬点
数の差を考え
れば、病院と
しては7対1を
維持したいと
考えてしまう



毎日測定、直近1カ月

3カ月の平均値

重症度、医療・看護必要度Ⅰ 重症度、医療・看護必要度Ⅱ



一般病棟入院基本料（7対1、10対1）の再編・統合の具体的なイメージ

急性期一般入院基本料

1332点
1357点 1377点

1387点

1591点

25％
24％

12％ 18％

一般病棟10対1
入院基本料

看護必要度加算１～３ 一般病棟
7対1

入院基本料

1332点

1561点
Ⅱ24％

中間①

1491点
Ⅱ23％
中間②

1387点
Ⅰ27％
Ⅱ22％

1377点
Ⅰ21％
Ⅱ17％

1357点
Ⅰ15％
Ⅱ12％

1591点
Ⅰ30％
Ⅱ25％
7対1

【現行】一般病棟入院基本料

【平成30年度改定】

入院料7  入院料6  入院料5  入院料4 入院料3  入院料2  入院料1

現行の
10対1
相当

実績部分

基本部分

出典：第389回中央社会保険医療協議会総会資料

Ⅰ：現行評価方法
Ⅱ：EFファイル

平均在院日数21日以内

18日
在宅復帰率80％

入院料1の届け出実績必要
重症度、医療・看護必要度

Ⅱを用いる





急性期一般入院料と地域一般入院
料の改定後の現状（2018年6月）

7対1からのランクダウン47病院
10対１からのランクアップ33病院
差し引き1200床の減
（日本アルトマーク調べ）



入院医療分科会の再編・統合
～DPCなど2つのWG設置、内容は非公開に～

• 入院医療に関する診療
報酬の技術的な検討を
行う「入院医療等の調
査・評価分科会」と
「DPC評価分科会」を再
編・統合

• 新たな分科会の下に
「DPCワーキンググルー
プ」（仮称）と「診療
情報・指標等ワーキン
ググループ」（同）を
設置する厚生労働省案
が了承された。中医協総会

2018年5月23日



入院医療分科会（2018年7月12日）

入院医療分科会の再編・統合後の
初回分科会



入院医療分科会の再編・統合

〇DPCワーキング（山本班長）

DPC（診断群分類）、

医療機関別係数等に関する

調査研究・結果分析

〇診療情報・指標等ワーキング

（池田班長）

データ提出加算の提出データ、

医療ニーズやアウトカム等の

指標等に関する調査研究・

結果分析など

分科会長 武藤 分科会長 尾形



消える7対１・・
• 7対１、10対１は新入院評価体系へ・・・

•基本部分は10対１、実績部分の評価は重症度、
医療・看護必要度Ⅱへ

•基本部分、実績部分の内容見直しも今後起きる

•看護配置に基づく入院基本料から、実績に基づ
く新入院評価体系へ

•実績を達成するための入院基本料への変換

看護師集めてなんぼの世界から
実績達成してなんぼの世界へ



地域包括ケア病棟

病床機能区分の急性期・回復期の主流と
なる病棟



地域包括ケア病棟

•地域包括ケア病棟の役割・機能
•①急性期病床からの患者受け入れ

• 重症度・看護必要度

•②在宅等にいる患者の緊急時の受け入れ
• 二次救急病院の指定や在宅療養支援病院の届け出

•③在宅への復帰支援
• 在宅復帰率

• データ提出
• 亜急性期病床の果たす機能を継続的に把握する必要性を踏まえ、提供されてい
る医療内容に関するＤＰＣデータの提出
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2017年7月21日 入院医療分科会
2017年8月24日 入院医療分科会

自宅からの患者については負
荷がかかることが確認できた。
何らかの評価を検討してもい

いのではないか
「地域包括ケア病棟は創
設当初の3つの機能を育
て行くことが大事だ



2738点

・自宅からの入院患
者割合10％以上
・自宅からの緊急患
者受け入れ件数3カ月
で3人以上

2558点
180点
アップ

2338点

2038点



地域包括ケア病棟
2191病院、73,832 床（2018年6月）

■地域包括ケア1 ■地域包括ケア2 ■地域包括ケア3 ■地域包括ケア4
（日本アルトマーク調べ）



地域包括ケア病棟
一般病床からの転換9割、療養からの転換1割

日本アルトマーク調べ



都道府県別地域包括ケア病棟

福岡

兵庫

大阪
東京



地域包括ケア病棟ウェブセミナー
（2019年1月21日）

療養病床から６０床の
地ケア病棟への転換で、

入院単価
６８０点アップ

訪問看護ステーション
も併設

一般病床４９床を地
ケア病棟に転換、近
隣の病院との連携協
定でポストアキュー
トの受け入れ

野瀬病院（神戸）
（９０床）
野瀬範久院長

JCHO東京高輪病院
（２３９床）
木村健二郎院長

国際医療福祉大学
武藤正樹



退院支援加算

2016年改定で退院調整加算を見直した



退院支援から
入退院支援へ



２２０2018年診療報酬改定へむけて「入退院支援」の
議論が始まった（入院医療分科会6月21日）



退院支援から
入退院支援
へ！



日本医療マネジメント学会
（仙台）2017年7月7日、8日



東北大学病院の
入退院支援センター

•東北大学病院（1225床）
• 2015年から一部の診療科で「入退院センター」の運
用を開始
• 入退院センターでは入院が決定した患者に、入院案内や
情報収集、退院阻害要因のスクリーニングを行い、必要
時に病棟の多職種に情報提供がなされる。

• 病棟では入退院センターから情報提供のあった退院阻害
要因の内容を分析し、退院支援に活用する

• 退院阻害要因は、介護力が最も多く、次いで経済状態、
ADL低下、服薬管理、退院先の選択、問題行動、その他で
あった

• 退院阻害要因はこのように入院前から明らかになってい
て、支援可能なものも数多い

• このため入退院センターにおける情報収集によって、早
期からの退院支援を可能になったという



中部徳洲会病院（沖縄）の
入退院サポートセンター

•沖縄の中部徳洲会病院（331床）
• 2016年から「入退院サポートセンター」を設置し、
ソーシャルワーカーの配置を行い運用を始めた

• 入退院サポートセンターのソーシャルワーカーは看
護師とともに入院予定患者の問診を行い、退院先の
移行確認、各種制度案内を行い退院支援に関する患
者教育を行う

• 従来はソーシャルワーカーは患者が入院後に退院困
難な患者を抽出し、患者・家族面談を行っていたが、
これを入院前から行うことにより早期介入が図れる
ようになったという。



退院支援加算

入退院支援加算

入院時支
援加算
200点

PFM



入院時支援加算（200点）

• 入退院支援加算の加算

• 自宅等からの入院に限る

• 算定要件
• 入院が決まった患者に対して・・・

• 入院中の治療、入院計画

• 身体的・社会的・精神的背景を含めた患者情報の把握（高齢
者総合アセスメント：CGA,Comprehensive Geriatric
Assessment)

• 褥瘡リスク評価

• 栄養アセスメント

• 退院困難な要因の有無の評価

• 入院中の看護や栄養管理等に係る療養支援計画の立案

今後はERにおけ
る入院時支援が

必要



パート３
どうなる介護医療院？



療養病床の在り方等に関する検討会

2015年7月10月
医政局、老健局、保険局合同開催

療養病床問題と介護医療院





日本の増床三つのピーク

オイルショック

バブル

特例許可病床
（老人病床）



2017年度末



2017年度末までに廃止

14万床



介護医療院





介護医療院のポイント

•【移行定着支援加算】93単位/日
• 介護医療院の療養環境や医療必要度に応じて加算の
メリハリをつける

• ただし最初の3年の中で、転換後１年のみ。

• 3年目からは、一般病床からの転換や新設も認
める？ただし、介護施設の総量規制の中

•療養病床２の1への一本化で、療養病床2から介
護医療院への転換を促す

•従来の介護療養病床の基本報酬は適正化？

•介護医療院が老健、特養に与えるインパクト大



2018年 2018年





介護医療院

療養室 食堂兼談話室・レクリエーションルーム

かしま病院介護医療院（2018年10月1日）
福島県いわき市



介護医療院は
究極の医療と介護の連携



介護医療院７～８万床！

•現在約6万床ある介護
療養病床から4万くら
い、25対1医療療養病
床の半分くらいが移
行し、全体として7～
8万床くらいになると
想定している。

•介護医療院協会を
2018年4月に設立 日本慢性医療協会会長

武久洋三氏（ 2017年6月22日）



パート４
どうなる地域連携推進法人？

医療と介護の連携法人







2013年12月





（一般社団法人）



医療法人と社会福祉
法人とで地域連携推
進法人を形成すれば
医療と介護の連携税法上のメリットもない



地域連携推進法人（7法人）
都道府県 地域連携推進法人名 認定年月

山形県 日本海ヘルスケアネット 2018年４月１日

福島県 医療戦略研究所 2018年４月１日

千葉県 房総メディカルアライアンス 2018年12月１日

愛媛県 尾三会 2017年４月２日

兵庫県 はりま姫路総合医療センター整備推進機構 2017年４月３日

広島県 備北メディカルネットワーク 2017年４月２日

鹿児島県 アンマ 2017年４月２日



地域医療連携推進法人日本海ヘルスケアネット
（2018年1月）

地域で医療や介護サービ
スを継続して受けられる

基盤づくり
（栗谷理事長）







尾三会 地域連携推進法人

• 湯澤氏は、「高度急性期病院から回
復期の病医院、慢性期の病院、在宅
までの患者さんの流れを、この地区
に特化した形で構築することが法人
設立の第一義」と語る

• 同院は、診療の大きな柱に「がん治
療」を掲げ、大学病院に希少な緩和
ケア病棟を備えるが、その運用に関
しては、常時、在宅の状況まで把握
できる関係が地域との間に築かれて
いる。

• 「それを一般的な疾患にまで広げ、
在宅までシームレスに追うことので
きる仲間ができたということです」
（湯澤氏）

• 一方、「目にみえるメリット」とし
て、医療・介護従事者等の相互派遣、
勉強会や研修業務の共同実施、医薬
品の共同購入等による、人材供給の
安定化や医療・介護の均質化、経営
の効率化などを挙げる

藤田保健衛生大学病院
湯澤由紀夫 病院長



地域連携推進法人尾三会





広島県の中山間
地域の医師不足

解消が
法人設立の動機









「地域医療連携推進法人連絡会議」
２０１９年１月２５日厚労省





2040年
地方は地域連携推進法人

だらけ・・・
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医療と介護のクロスロード
to 2025

•本年2月緊急出版！
• 2018年同時改定の「十字
路」から2025年へと続く
「道」を示す！

•医学通信社から

2018年2月出版

本体価格 1,500円＋税



今日のまとめ

・同時改定は地域医療構想と地域包括ケアを下支え

・診療報酬改定では地域包括ケア病棟に注目

・介護報酬改定では介護医療院への転換がポイント

・地域連携推進法人は医療と介護の連携法人

・

・



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
mutoma@iuhw.ac.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

フェース
ブックで
「お友達募
集」をして
います

PTXX-170623-001

http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

