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ポイント１
特定除外患者のその後



①特定除外制度の見直し











ポイント２
在宅復帰率の見直し

①7対１在宅復帰率の見直し

②地域包括ケア病棟の在宅復帰率の見直し

③療養病床の在宅復帰機能強化加算の見直し



①7対１の在宅復帰率の見直し







在宅復帰率の
計算式見直し



②地域包括ケア病棟と
在宅復帰率



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









③療養病床における
在宅復帰機能強化加算





7対1病棟
在宅復帰率７５％

地域包括ケア病棟
在宅復帰率７０％

在宅復帰率における自宅至上主義が導入

在宅復帰機能強化加算
在宅復帰率５０％



ポイント３
退院支援加算の見直しと整理







地域連携診療計画管理料

総合評価加算
退院調整加算

介護支援連携指導料



退院調整加算を
整理してはどうか？





総合評価加算
（総合的な評価）

退院調整加算 地域連携診療
計画管理料



退院調整加算と地域連携診療計画管理料

•退院調整加算
• 「病棟への退院支援の人員配置」、「協議などに基づく顔の見える医療機関
間連携」といった施設基準は設けられていない

•地域連携診療計画管理料
• 地域連携パスの「地域連携診療計画管理料」、「救急搬送患者地域連携紹
介加算」などでは「協議などによる顔の見える連携体制」が施設基準になっ
ている

•退院調整加算の要件に地域連携診療計画管理料を含めてはどう
か？



10月21日中医協基本問題小委員会で
入院医療分科会の取りまとめを報告



２０２５年へのカウントダウン
～地域医療構想・地域包括ケアはこうなる！～

•武藤正樹著

•医学通信社

• Ａ５判 ２７０頁、２８００円

•地域医療構想、地域包括ケア
診療報酬改定、２０２５年へ向
けての医療・介護トピックスetc

• 2015年9月発刊



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

