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パート１ 
2012年診療報酬改定とチーム医療 

  中医協 



2012年診療報酬改定基本方針 
 

• ２つの重点課題と４つの視点 

• ２つの重点課題 

–①急性期医療の適切な提供に向けた病院勤務医
等の負担の大きな医療従事者の負担軽減 

• 救急・周産期医療の推進について 

• 病院医療従事者の勤務体制の改善等の取り組みについ
て 

• 救急外来や外来診療の機能分化の推進について 

• 病棟薬剤師や歯科等を含むチーム医療の促進について 

–②医療と介護の役割分担の明確化と地域における
連携体制の強化の推進および地域生活を支える在
宅医療などの充実 
   



重点課題１ 
医療従事者等の負担軽減 

 
①病棟薬剤業務実施加算 

②歯科等を含むチーム医療  
 



①病棟薬剤業務実施加算  
100点（週１回） 

 
 



 



三田病院の病棟薬剤師 

各病棟に薬剤師を配置し、薬に対しての疑問 
や不安など、入院患者の薬物治療に薬剤師が 
積極的に関わり、薬の内容や用量、服薬説明、 
治療効果や副作用の確認などを行っている。 
 
医薬品の医療安全にも貢献 
 

７階病棟 
 

８階病棟 
 

９階病棟 
 



持参薬管理 

ＤＰＣになってから、 

徹底した持参薬管理 

が求められる 

持参薬が３倍に 

増えた 

  

７階病棟担当 
薬剤師の 
石井さん 



 院内CDTM(共同薬
物治療マネジメント） 



ＣＤＴＭ（共同薬物治療管理） 

・ＣＤＴＭ（Collaborative Drug Ｔｈｅｒａｐｙ Ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎt) 

– 1970年代-カリフォルニア州及びワシントン州で制度
が樹立 

– １９８０年代に法案が通過し、薬剤師が医師と共同
で作成したプロトコルの基づいて検査オーダーや一
部処方をすることも可能になった。 

– 2010年現在、CDTMは全米46州とコロンビア特別区

で実施され、実施を見送っている州はオクラホマ州
、メイン州、アラバマ州、そしてニューヨーク州の4つ
の州だけとなった。 

 



ＣＤＴＭ（共同薬物治療管理） 
• ＣＤＴＭの定義（「米国臨床薬学会（ACCP）の定義」） 

– 「一人以上の医師と薬剤師の間の共同実務契約 (CPA)であり

，その契約のなかで，資格を付与された薬剤師は，プロトコ
ールとして規定された内容に沿って働き，患者を評価し，薬
物治療と関連する臨床検査を指示し，医薬品を投与し，投与
計画を選択し，開始し，モニタリングし，継続し，修正するな
どの専門的な責務を担うことが許される。」 

• 薬剤師の行為、行動の順序を指導し、役割、手続き及び従うべ
き決定基準を示す（プロトコール） 

– ある一定の状況の下では、薬剤師に処方権や検査オーダー権を移譲す
ることもできる。 

– 薬剤師がワクチン接種を行うところもある。 

– 薬剤師の慢性疾患管理に寄与する 

• 高脂血症、喘息、抗血液凝固、糖尿病、高血圧 

 



②歯科等を含むチーム医療 

 

 

周術期における口腔機能の管理等 



 



 

口腔ケアの有無による
術後合併症発生率
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術後合併症の発生率が有意に低かった
厚生労働省がん研究助成金による研究報告2004年
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チーム医療加算 



病院勤務医の負担を軽減する体制の評価 
（2010年改定） ①総合入院体制加算 
  ②医師事務作業補助体制加算 

  ③ハイリスク分娩管理加算 
  ④急性期看護補助体制加算 

  ⑤栄養サポートチーム加算 
  ⑥呼吸ケアチーム加算 
  ⑦小児入院医療管理料１及び２ 
  ⑧救命救急入院料 注３に掲げる加算を算定する場合 
（2012年改定） 
  ⑨総合周産期特定集中治療室管理料 
  ⑩(新) 小児特定集中治療室管理料 

  ⑪(新) 精神科リエゾンチーム加算 
  ⑫(新) 病棟薬剤業務実施加算 

  ⑬(新) 院内トリアージ実施料 
  ⑭(新) 移植後患者指導管理料 
  ⑮(新) 糖尿病透析予防指導管理料 
      ⑯（改）感染防止対策加算 

      

【重点課題１－２】 

H24.1.27 中医協
総会 
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201２年診療報酬改定と 
チーム医療加算 

• ①感染防止対策加算（改） 

• ②糖尿病透析予防指導管理料（新） 

• ③精神科リエゾンチーム加算 

• ④院内トリアージなど 

 



①感染防止対策加算 

感染防止対策チーム（ＩＣＴ）加算 



 

（2010年診療報酬改定） 



感染対策委員会 病院長 

看護部長 

細菌 
検査室 

病棟/外来 
手術部 

中材部 診療科 薬剤部 事務部 

ファシリティマネージメント 

リンクナース 

感染防止対策
チーム（ICT) 



感染対策チーム（ICT)に求められる 
活動内容 

• 個々の院内感染症例への対応 

• ICTラウンド 

• ICT定例会、ICT/リンクナース合同定例会 

• 各種予防対策の実施のための条件整備 

• サーベイランス 

• スタッフ教育 

• スタッフのワクチン接種 

• 感染対策マニュアルの作成・実施 

• 抗菌薬適正使用ガイドラインの作成・実施 
– カルバペネム、バンコマイシンなど 

• 抗菌薬使用のコンサルティング 

 

ICDの
働き 



 

感染防止対策加算（2012年改定）



 

300床以上病院で，

感染防止対策加
算１（400点） 

 

相互チェックで感
染防止対策地域
連携加算（100点） 

300床以下の病院で
年4回以上の 

共同カンファレンスで 

感染防止対策加算２
（100点） 

ICTを有する300床
以上病院 



 



 



 



 



 



②糖尿病透析予防管理指導料 
 

増え続ける糖尿病性腎症による血液透析 



  

2012年診療報酬改定 



糖尿病性腎症による透析導入 

 



年別透析導入患者数推移 

 



透析予防診療チーム 
• 透析予防診療チームとその業務 

– 専任の医師、専任の看護師（又は保健師）、管理栄養士 

– 日本糖尿病学会の「糖尿病治療ガイド」に沿った個別指
導等 

• 患者の病期分類、食塩制限及びタンパク制限等の食事指導、運
動指導、その他生活習慣に関する指導等 

– リスク評価と指導計画策定 

– 成果報告 
• HbA1cが改善または維持された患者の割合 

• 血中クレアチニン値またはeGFRが改善または維持された患者の
割合 

• 血圧が改善または維持された患者の割合 

 



③精神科リエゾンチーム加算 



 



 



 



 



放射線科とチーム医療 

「外来放射線照射診療料」（280点） 



 



パート２ 
スキルミクス 



スキルミクス（Skill Mix) 

• スキルミクスの日本語訳 
– 「職種混合」、「多能性」と訳されている 

–最近では、「多職種協同」とも訳されている 

• スキルミックスとは 
– もともとは看護職における職種混合を意味してい
た 

–看護スキルミクス 
• 看護師、准看護師、看護助手というように、資格、能力、
経験、年齢などが異なるスタッフを混合配置することを
指していた 



スキルミクス 

• 最近では、その概念が拡張されて、医療
チームの中でそれぞれの職種の役割の
補完・代替関係を指したり、ひろくは多
職種のチーム内部における職種混合の
あり方や職種間の権限委譲・代替、新た
な職能の新設などを指し示す概念となっ
ている。 

 



スキルミクスの概念の歴史 

• スキルミクスの概念は1990年代に医師不足、

看護師不足に悩んだＯＥＣＤ諸国で、その養
成にも維持にも時間とコストがかかるこれら
職種の在り方や機能が議論された結果、生
まれた概念である。 

• スキルミクスは現在の日本でも避けては通れ
ない議論となっている。 



医師と看護師のスキルミクスの例 

• 特定集団の機能強化(Enhancement)では看

護師主導のプライマリヘルスケア、とくに慢性
疾患を管理のほうが、従来の医師主導より良
い結果が出ているとの報告もある。 

• ＯＥＣＤ諸国のスキルミクスの例 

–看護師への限定的処方権、検査オーダー権 

–一定の条件下での看護師による死亡診定の承
認 



 
ナース・プラクティショナー 

（診療看護師） 
 医師と看護師のスキルミクス 

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.igaku-shoin.co.jp/nwsppr/n1997dir/n2240dir/n2240gif/n2240_03.gif&imgrefurl=http://www.igaku-shoin.co.jp/nwsppr/n1997dir/n2240dir/n2240_01.htm&usg=__F79IJctEhIV_QNb7sBD_Ki2ZKSE=&h=201&w=200&sz=15&hl=ja&start=11&sig2=ZeXUI1O7rpXv16sYBVHMJg&um=1&tbnid=AD8o_XR_XYcAOM:&tbnh=104&tbnw=103&prev=/images%3Fq%3D%25E3%2583%258A%25E3%2583%25BC%25E3%2582%25B9%25E3%2583%2597%25E3%2583%25A9%25E3%2582%25AF%25E3%2583%2586%25E3%2582%25A3%25E3%2582%25B7%25E3%2583%25A7%25E3%2583%258A%25E3%2583%25BC%26hl%3Dja%26rlz%3D1T4SUNA_jaJP295JP295%26sa%3DN%26um%3D1&ei=WtdYSrvMMpnY7AOxjIWWCw


ナース・プラクティショナー（NP) 

• ＮＰの歴史 
– 1965年のコロラド大学で養成が始まる 

• 僻地での医療提供を目的 

– 現在NPは看護師人口の１４％、14万人が働く 
• ①小児、②ウィメンズヘルス（女性の健康）、③高齢者、④精神、
⑤急性期など５領域 

• 救急、家族、新生児などの領域 

• NPの業務範囲 
– プライマリーケア、予防的なケア、急性期及び慢性期の
患者の健康管理、健康教育、相談・助言など 

– 限定された薬の処方や検査の指示を出す権限も州によっ
ては認められている。 



ＮＰの業務 

• フィジカルアセスメント 
–患者の正常所見と異常所見の判別を行う 

• 検査オーダー、処方 

–急性期や慢性期の健康管理では、感染や外傷
患者、糖尿病や高血圧患者に対し、医師とあら
かじめ協議したプロトコールに基づいて、ＮＰは診
断に必要な臨床検査やレントゲン検査の指示を
出し、その結果を分析し、必要な薬剤の処方や
処置の指示を出す 

• 患者健康教育、カウンセリング 



NPの臨床パフォーマンス評価 

• NPと内科レジデントの臨床パフォーマンス比較評価 

– ミシシッピー大学医療センターKristi Kelley 博士ら
NPと内科レジデントの比較 

• NPクリニック受診患者47例 

• 内科レジデント受診患者87例 

–評価項目 

• 血糖値、血圧値、脂質 コントロール、アスピリン療法、
眼底検査、微量アルブミン尿およびACE阻害薬の使用
など糖尿病管理と糖尿病合併 

 



NPと内科レジデントの評価 



NPの評価 

• 「ナース・プラクティショナー, 医師アシス
タント, 助産看護師 の政策分析」 
–連邦議会技術評価局（OTA)１９８５年 

– 「NPのケアの質は医師と同等であり,特に患者と
のコミュニケーション, 継続的な患者の管理は医
師よりも優れている」 

– 「過疎地住民, ナーシング・ホーム在院者, 貧困者
など医療を受ける機会に恵まれない人々にNPは
有効である」 



米国のNPの養成 

• ＮＰの養成課程 
– 大学院の修士課程 

– 独自の養成校 

– 9ヶ月のコース 

• 入学条件 
– 高卒以上、登録看護師(RN） 

– 病院や診療所の実務経験（数年） 

• カリキュラム 
– 最初の4ヶ月 

• 学校内で講義と実習、とくに診断のための診察技術の訓練 

– 後半5ヶ月 

• 病院や保健センターでの実習を行う  

 

 



我が国における 
スキルミクスの現状 

 

 

日本版ナースプラクテイショナーは
実現可能か？ 



ＮＰ養成大学名 ＮＰプログラムの特徴 開始年 

大分県立看護科学大
学 

慢性期ＮＰ（老年/小児） 2008年 

国際医療福祉大学 
 

慢性期/周術期                   
（周術期は2010年開
始）   

 

2009年 

聖路加看護大學  小児/麻酔 
（麻酔は2010年開始）  

 

2009年 

東京医療保健大学東
が丘  

   クリテイカル 2010年 

北海道医療大学      プライマリ・ケア 2010年 

聖マリア学院大学     家族 2010年 



国際医療福祉大学大学院 
NP養成コース 

• 国際医療福祉大学大学院修士課程 
– 「自律して、または医師と協働して診断・治療等の医療行為の一部を実
施することができる高度で専門的な看護実践家を養成する」 

– 「ＮＰの実践家としての能力獲得のために、演習・実習を重視した」 

• カリキュラム 
– 1年目は講義と演習が中心 

• 病態機能学、臨床薬理学、臨床栄養学、フィジカルアセスメント学、診断学演
習など外来患者の疾患管理に必要な知識と方法について学ぶ。 

• ３つのＰ（フィジカルアセスメント、ファーマコロジー、パソフィジオロジー） 

– 2年 目からは医療現場での実習カリキュラム 
• 国際医療福祉大学の関連の三田病院（東京港区）や熱海病院（静岡県熱海
市）でマンツーマンで医師につき、医師の指示の下で、診療の具体的なやり
方を学ぶ 

• 生活習慣病患者の外来での生活指導、退院後のフォローアップ 
• 学習領域は代謝性障害と循環器障害が中心 

 



 

国際医療福祉大学大学院（東京青山キャンパス） 
ナースプラクテイショナー養成講座1年生 



 

国際医療福祉大学三田病院で学ぶ 

ナース・プラクテイショナー養成コース2年生  

 



特定行為と研修 

チーム医療の推進に関する検討会（2013年3月） 



特定行為と研修（１） 

•  厚生労働省の「チーム医療推進会議」（座
長：永井良三・自治医科大学学長） 

– 2013年3月に、3年にわたる長い議論の末、看護

師が行う難易度の高い診療の補助行為を「特定
行為」として法に定めて、それを行うための研修
制度の創設を盛り込んだ報告書をまとめた。 

–報告書では「特定行為」について「実践的な理解
力、思考力および判断力を要し、かつ高度な専
門知識および技能を持って行う必要のある行為」
と定義した上で、保助看法で明確化し、具体的な
特定行為については省令で定めるとしている。 

 



特定行為と研修（２） 

• 新制度が施行されれば、医師または歯科医師の包
括的指示の下、特定行為の指定研修を受講した看
護師は定められた業務手順（プロトコール）に従い、
患者の病態確認も含めて難易度の高い診療の補助
行為ができるようになる。 

• 厚労相が指定する研修機関で研修を修了した看護
師は、その旨が看護師籍に登録され、登録証が交
付される。 

• 一方、研修を受けない看護師による特定行為につ
いては、従来どおり医師の具体的指示の下であれ
ば実施できるとした。 



特定行為29項目を1月18日に決定 

• 厚生労働省の「チーム医療
推進のための看護業務検
討ワーキンググループ」
(WG、座長=有賀徹・昭和大
病院院長) 

• 1月18日、保健師助産師看
護師法(保助看法)上の診

療の補助に位置付ける特
定の医行為(特定行為)につ

いて、制度導入時に対象と
する29項目の特定行為の
案をまとめた 

チーム医療推進のための 

看護業務検討ワーキンググループ 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E7%89%B9%E5%AE%9A%E8%A1%8C%E7%82%BA%E3%80%80%EF%BC%92%EF%BC%99&source=images&cd=&cad=rja&docid=k5z45DISlFzMNM&tbnid=81Xposi_j9VcnM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.cabrain.net%2Fnews%2Farticle%2FnewsId%2F39030.html&ei=45z9ULi7Gs7ZkgWYioDwDw&bvm=bv.41248874,d.dGI&psig=AFQjCNFQYOlb-BAU6RrVoLTK88IEbdP07A&ust=1358884452041404


特定行為29項目 

• 気管カニューレ交換 

• 経口・経鼻挿管の実施 

• 経口・経鼻挿管チューブ
の抜去 

• 褥瘡の血流のない壊死
組織のシャープデブリー
ドマン 

• とう骨動脈ラインの確保 

• PICC(末梢静脈挿入式静
脈カテーテル）の挿入 

 

 

• 中心静脈カテーテルの抜
去 

• 腹腔ドレーン抜去（腹腔
穿刺後の抜針含む） 

• 胸腔ドレーン抜去 

• 胸腔ドレーン低圧持続吸
引中の吸引圧の設定・変
更 

• 心嚢ドレーン抜去 

• 創部ドレーン抜去 

 



特定行為29項目 

• 「一時的ペースメーカー」の
操作・管理 

• 「一時的ペースメーカー」の
抜去 

• PCPS(経皮的心肺補助装置
）等補助循環の管理・操作 

• 幹細胞移植：接続と滴数の
調整 

• 胃ろう・腸ろうチューブ、胃
ろうボタンの交換 

• 膀胱ろうカテーテルの交換 

• 脱水の程度の判断と輸液
による補正 

• 投与中薬剤（降圧剤）の病
態に応じた調整 

• 投与中薬剤（子宮収縮抑制
剤）の病態に応じた調整 

• 投与中薬剤（K,Cl,Na)の病
態に応じた調整 

• 投与中薬剤（利尿剤）の病
態に応じた調整 

• 臨時薬剤（抗けいれん剤）
の投与 

 



特定行為29項目 

• 臨時薬剤（抗精神病薬）
の投与 

• 臨時薬剤（抗不安薬）の
投与 

• 臨時薬剤（感染徴候時の
薬物）の投与 

• 投与中薬剤（糖質輸液、
電解質輸液）の病態に応
じた調整 

• 抗がん剤等の皮膚漏出
時のステロイド薬の調整
・局所注射の実施 
 
 
 

 

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E7%9C%8B%E8%AD%B7%E5%B8%AB+%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88&source=images&cd=&cad=rja&docid=EHqcX9JtCLxX9M&tbnid=fV3BwTkaTezJaM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fmatome.naver.jp%2Fodai%2F2129100280781502801%2F2129101834681823303&ei=0qP9UPD_M4nkkQWv8IDIAQ&bvm=bv.41248874,d.dGI&psig=AFQjCNH_rB9GgRqjvFodX2fXKhWyUeqi6Q&ust=1358886227051828


スキルミクス4原則 

 原則１ 領域の設定 
原則２ 共通プロトコール 
原則３ 教育研修 
原則４ アウトカム評価 

身分法の改正へ 



パート３ 
在宅医療とチーム医療 



2012年診療報酬改定基本方針 

• 社会保障審議会医療部会・医療保険部会（
12月1日） 

• ２つの重点課題と４つの視点 

• ２つの重点課題 

–①急性期医療の適切な提供に向けた病院勤務
医等の負担の大きな医療従事者の負担軽減 

–②医療と介護の役割分担の明確化と地域におけ
る連携体制の強化の推進および地域生活を支え
る在宅医療などの充実 
   



在宅療養支援診療所・病院 



06年在宅療養支援診療所の新設 

Ｃ病院 

Ａ診療所 

在宅療養支援 
診療所 

在宅 
患者 

Ｂ診療所 
（連携先） 

特養 
有料老人 
ホームなど 

往診料や訪問 
診察料に高い 
加算 

死亡前２４時間以内に 
訪問して患者を看取れば 
１万点 

Ａ診療所と連携している 
Ｂ診療所（またはＣ病院） 
がＡ診療所の代行で訪問 
診療を行えば、在宅療養 
支援診療所なみの高い診療 
点数を算定できる 

特養、有料老人 
ホーム、ケアハウスの 
入居者で末期がんの患者に 
対する訪問診療料が算定できる 

連携 

連携 

http://medical-nabi.img.jugem.jp/20050731_21663.gif
http://www.comsn.co.jp/service/home/news/2005/01/15/images/050115chh2-view.jpg


 湘南なぎさ診療所 

在宅療養支援診療所 



 

長野 



在宅療養支援病院の規制緩和 
（2010年診療報酬改定） 

• 2008年診療報酬改定 

–在宅療養支援病院の要件は「半径4ｋｍ以内に診

療所が存在しないもの」とされていたので、僻地等
地域において在宅療養を提供する診療所がない
地域のみに限定されていた 

– このため届け出は11病院に限定 

• 2010年診療報酬改定 

– ４Ｋｍ要件が撤廃され、しかも２００床以下の病院
で取得が可能となった 

– この要件撤廃の影響により在宅療養支援病院が
急増 

 



在宅療養支援病院数の推移 

４ｋｍ制限
撤廃 



医療法人財団厚生会古川橋病院 
東京都で第１号の在宅療養支援病院 

• 在宅療養支援病院 港区南麻布２丁目 

–一般病床 ４９床 

–介護老人保健施設 ４０床 

–介護予防機能訓練施設 ２０名 

–居宅介護支援事業所 

–健診センター 

  

鈴木先生 



 

長野 



在宅療養支援診療所・病院の 
課題と対策 

少ない在宅看取りと 

機能強化型在宅療養支援診療所・病院 



 

長野 



 



機能強化した在宅療養支援診療所・在宅療養
支援病院等への評価（２０１２年診療報酬改定） 

• ①従前の在宅療養支援診療所・在宅療養支
援病院の要件に以下を追加する。 

– イ 所属する常勤医師３名以上 

–ロ 過去1年間の緊急の往診実績5件以上 

–ハ 過去1年間の看取り実績2件以上 

 
機能強化型 

在宅療養支援診療所 
在宅療養支援病院 



機能強化した在宅療養支援診療所・
在宅療養支援病院等への評価 

• ②複数の医療機関が連携して①の要件を満
たすことも可とするが、連携する場合は、以
下の要件を満たすこと。 

– イ 患者からの緊急時の連絡先の一元化を行う 

–ロ 患者の診療情報の共有を図るため、連携医
療機関間で月1回以上の定期的なカンファレンス
を実施 

–ハ 連携する医療機関数は１０未満 

–ニ 病院が連携に入る場合は200床未満の病院
に限る 

 



 単独強化型 

連携強化型 



従来型の在支診・在支病 強化型在支診・在支病 
 

○往診料 

緊急加算 650点 750点（病床有850点） 

夜間加算 1,300点 1,500点（病床有1,700点） 

深夜加算 2,300点 2,500点（病床有2,700点） 

○在宅時医学総合管理料 

処方せん有 4,200点 4,600点（病床有5,000点） 

処方せん無 4,500点 4,900点（病床有5,300点） 

○特定施設入居時等医学総
合管理料 

処方せん有 3,000点 3,300点（病床有3,600点） 

処方せん無 3,300点 3,600点（病床有3,900点） 

○在宅ターミナル加算 

ターミナルケア加算 4,000点 5,000点（病床有6,000点） 

看取り加算 3,000点 3,000点（病床有3,000点） 

○在宅がん医療総合診療料 

処方せん有 1,495点 1,650点（病床有1，800点） 

処方せん無 1,685点 1,850点（病床有2,000点） 



強化型在宅療養支援診療所 
（2012年7月現在） 
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2604

10933

診療所数

強化型在支診 連携強化型在支診 従来型在支診

単独強化型 

連携強化型 

従来型 



強化型在宅療養支援病院 
（2012年7月現在） 

単独強化型 

連携強化型 

従来型 



パート３ 
2012年介護報酬改定と 
地域包括ケアシステム 



2012年介護報酬改定の基本方針 

• １ 地域包括ケアシステムの基盤評価 
– ①高齢者の自立支援に重点を置いた在宅・居住系サービス 

– ②要介護度が高い高齢者や医療ニーズの高齢者に対応した在宅・
居宅系サービスの提供 

• ２ 医療と介護の役割分担・連携強化 
– ①在宅生活時の医療機能の強化へ向けた、新サービスの創設及び
訪問看護、リハビリステーションの充実並びに看取りへの退行強化 

– ②介護施設における医療ニーズへの対応 

– ③入退院時における医療機関と介護サービス事業者との連携促進 

• 認知症にふさわしいサービスの提供 

• 質の高い介護サービスの確保 



 



地域包括ケアシステムを支える 
３つの新規サービス 

• ①定期巡回・随時対応型訪問介護看護 
• 改正介護保険法（2011年6月） 

• ②複合型サービス 
–介護給付費分科会（2011年5月） 

• ③サービス付高齢者向け住宅 
–改正高齢者住まい法（2011年10月） 

 



①定期巡回・随時対応型 
訪問介護看護 

改正介護保険法（2011年6月） 

 



 



24時間対応型訪問介護サービス例 

• 随時訪問の代表例（複
数回答） 
– ①ベッドや車椅子からのずり
落ち（４６％） 

– ②オムツ交換・トイレ介助（４
６％） 

– ③トイレやお風呂で転倒（２６
．９％） 

– ④体調が悪い（１１．５％） 

– ⑤何となく不安（７．７％） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 平成21年度世田谷区24時

間随時訪問サービス当評
価研究事業報告書 

 



②複合型サービス 

小規模多機能型居宅介護と 
訪問看護との組み合わせサービス 

介護給付費分科会（2011年5月） 

 



 



③サービス付高齢者向け住宅 

改正高齢者住まい法（2011年10月） 

 



 



 １．登録基準 
 

   《ハード》  ・床面積は原則25㎡以上 ・構造・設備が一定の基準を満たすこと 

          ・バリアフリー（廊下幅、段差解消、手すり設置） 
 

   《サービス》   ・サービスを提供すること （少なくとも安否確認・生活相談サービスを提供） 

            ［サービスの例：食事の提供、清掃・洗濯等の家事援助 等］ 
 

   《契約内容》 ・長期入院を理由に事業者から一方的に解約できないなど、居住の安定が図られた契約で
あること 

           ・敷金、家賃、サービス対価以外の金銭を徴収しないこと 

         ・前払金に関して入居者保護が図られていること 

   （初期償却の制限、工事完了前の受領禁止、保全措置・返還ルールの明示の義務付け） 

24時間対応の訪問看護・介護 

 「定期巡回随時対応サービス」の活用→介護保険法改正により創設 

サービス付き高齢者向け住宅の登録制度の概要 
高齢者の居住の安定確保に関する法律（改正法：公布 H23.4.28／施行H23.10.20） 

登録戸数：93,911戸 
（平成25年1月31日現在） 

【併設施設】 

診療所、訪問看護ステーション、 

ヘルパーステーション、 

デイサービスセンター  など 
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 ２．登録事業者の義務 
   ・契約締結前に、サービス内容や費用に

ついて書面を交付して説明すること 

   ・登録事項の情報開示 

   ・誤解を招くような広告の禁止 

   ・契約に従ってサービスを提供すること 

 ３．行政による指導監督 
   ・報告徴収、事務所や登録住宅への立入検査 

   ・業務に関する是正指示 

   ・指示違反、登録基準不適合の 

    場合の登録取消し 

サービス付き高齢者向け住宅 

住み慣れた環境で 

必要なサービスを受けながら 

暮らし続ける 

（※有料老人ホームも登録可） 



各国の介護施設・介護付高齢者住宅の割合 

 

高齢社会白書「平成18年5月 介護保険事業状況報告」より 

2020年までに３～５％へ 
「住生活基本計画（H２３．３） 



 

（特養に相当） 

（ケア付き高齢者住宅） 

1988年 

高齢者・障害
者住宅法 



サービス付き高齢者向け住宅の登録状況の推移 

平成25年1月31日時点 

10
2 

2011年 

高齢者住ま
い法改正 

１０年間で
６０万戸を
目指す！ 



パート５ 
医療と介護の連携 

～在宅医療連携拠点事業～ 



医療と介護 
情報ギャップとその連携  

• 医療と介護・福祉は制度も違う、職種も違う 

• 医療と介護・福祉は、言葉も違う、文化も違う 

–医療は国際疾病分類（ＩＣＤ） 

–介護福祉は国際生活機能分類（ＩＣＦ） 

• 医療と介護・福祉の情報ギャップ、コミュニ
ケーションギャップを埋めるための情報連携
が必要 

• レセプトも医科レセと介護レセで異なる 

–両者を結ぶのは医師意見書のみ 



 

医療職

脳梗塞で右麻痺
が・・・

福祉職

医療職と介護・福祉職とでは、見え方、考え方、モデルも異なる
国際医療福祉大学高橋泰教授講義スライドより

身体の中の病態像に
着目し、本人の疾病改善
を重視

日常生活の障害に
着目し、本人の気持ち
や生活の質を重視

「疾病モデル」 （「障害モデル・生活モデル」）

医療と介護福祉ではモデルが異なり情報もレセプトも異なる 

国際疾病分類（ＩＣＤ） 
国際生活機能分類（ＩＣＦ） 

医科レセプト 介護レセプト × 
医師意
見書 



 

医療と介護の連携拠点 
（連携ハブ機能） 



 

在宅医療連携拠点
事業 



 

ICTの 
利活用 



 



 

ICTの 
利活用 



 

ICTの 
利活用 



 

2012年暮れの新

事業仕分けで仕分
けられた！ 





 

在宅医療連携拠点と地域包括支援センター（イメージ） 

地域包括ケア 
（人口１万人） 

地域包括ケア
（人口１万人） 医療と介護連

携のハブ機能
が必要 



               まとめと提言 
 

・チーム医療の中でさまざまな職種の 

       役割見直しが起きている 

 

・地域連携もチーム医療で 

 

・チーム医療の中で自らの職能の役割を見直そう 

 

・チーム医療、今日からできること・・・  

  「コメディカル」は止めて、「メディカルスタッフ」 
   に統一しよう 

 
 



２０２５年へのロードマップ 
～医療計画と医療連携最前線～ 

• 武藤正樹著 

• 医学通信社  

• Ａ５判 ２２０頁、２６００円 

• 地域包括ケア、医療計画、診
療報酬改定と連携、２０２５年
へ向けての医療・介護トピック
スetc 

• ４月発刊 
• http://www.igakutushin.co.jp/index1.php?c

ontenturl=book1.php?id=615 

 



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 
  gt2m-mtu@asahi-net.or.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 

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

