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天下分け目のダブル改定

慢性期医療はどう変わるか？
～中医協入院医療分科会からの報告～
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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

入院医療に関して専門的立場、技術的な視点から
課題を整理し中医協基本問題小委に報告する







2018年診療報酬改定
入院医療３つのポイント

ポイント① 7対１病床の要件見直し

ポイント② 地域包括ケア病棟

ポイント③ 療養病床とDPCデータ加算



ポイント①
7対１病床の要件見直し

重症度、医療・看護必要度
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重症度、医療・看護必要度



A項目(モニタリング及び処置等） B項目（患者の状態）

（前回改定）

A項目、B項目は
正しく急性期の
患者を反映して
いるのか？

A項目2点以上かつB項目3点以上の
該当患者割合が15%以上

2014年改定



C

C

2016年改定



2016年改定の
7対1への影響



1.2万床減少







重症度、医療・看護必要度
のDPCデータによる
置き換えについて

















2017年9月6日入院医療分科会

が必要度と診療報酬区
分はそもそも概念が異
なるので、シミュレー
ションは時間のムダ

まずはシミュレー
ションしてみは？

日々の状態
把握は必要

A項目、C項目の置き
換えシミュレーショ
ンを行ってみては？



ポイント②
地域包括ケア病棟

病床機能区分の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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http://www.medwatch.jp/wp-content/uploads/2017/06/スライド17.jpg






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



ポイント③
療養病床と

DPCデータ提出加算
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医療区分１，２，３
の間の比較













医療区分２，３にあま
り差がない。より詳細
な調査が必要では？







慢性期における
DPCデータとは？









データ提出は病院・病棟のパ
フォーマンス把握のため重要。た
だ様式1の入力作業は大変なので
医療区分報告とバータにしてほし
い。またすべての療養病棟に提出
を義務付けるのは厳しい。

療養病床へのDPCデータ提出項目に
ついてどのように考えるのか？2017年10月18日入院医療分科会



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/

