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パート１
2018年診療報酬改定の
改定率と基本方針

2017年10月5日社会保障審議会医療部会





社会保障、高齢者中心を是正
～さらなる財源が必要～

•今後の社会保障政策につ
いてこれまでの高齢者中
心から「全世代型」に見
直す意向を表明

•幼児教育・保育の無償化
• さらなる財源が必要！

• 2019年10月の消費税率
10％への引き上げ
• しかし2018年改定は消費
増税なき改定

• 9月12日、日本経済新
聞インタビュー

安倍晋三首相

https://www.nikkei.com/article/DGXLASFS12H4S_S7A910C1MM8000/?ap=1&dg=1


社会保障費圧縮改定
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改定率は大幅ダウン？

2018年診療報酬・介護報酬同時改定は？

全世代型社会保障、
自然増圧縮
消費増税なき改定



2018年診療報酬改
～地域医療構想を

後押しする改定～

急性期入院医療の見直し（7対１病床見直し）



15万床
減少



パート２
入院医療の３つのポイント

①7対１病床の要件見直し
②地域包括ケア病棟
③療養病床とDPCデータ提出加算



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







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



C

C

2016年改定



2016年改定の
7対1への影響



1.2万床減少







7対１、10対１比較



10対１

7対１











7対１、10対１の
重症患者該当率を比較する





カットオフ値



12％ 18％ 24％

加算１加算２加算２



12％ 18％24％ 25％

10対１加算 7対１カットオフ



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



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













重症度、医療・看護必要度をDPCデー
タ（EFファイル）で置き換えては？

•A項目、C項目に関連のあるEF統合ファ
イルの項目よりなるマスターを作成

•A項目、C項目とEFファイルマスターの
関連性をファイ係数で検証













25％

25％

現行の当該患者割合

D
P
C

デ
ー
タ



患者のプロフィー
ルなども含めた分
析が必要

入院医療分科会で結論を出すのでは
なく、どのような活用法が考えられ、
またその場合にはどのような工夫が
必要なのか、など中医協における議

論の素材を検討してほしい

同じ医療行為が必要な患者は、
同じように評価される仕組み
が必要である。現在の看護必
要度では評価者によってバラ
つきが出てしまう。客観的な

評価基準が必要だ

乖離の理由はさまざまで、時間
をかけて詳細に分析する必要が
ある。看護現場では看護必要度
がどのように見直されるのか、
負担軽減を歓迎するよりも大き

な不安の声がある

導入は時期
早尚

入院医療分科会2017年11月2日



2017年11月9日入院医療分科会資料より



今回の趣旨は（どちらかの二者択一ではな
く）急性期の入院患者を把握する評価手法
としてのそれぞれの合理性を確認すること。
このため二者を選択する方式や、（EFファ
イルの）試行的活用により、将来に向けて
評価手法の開発へつなげてはどうか？

絶対的な評価基
準はありえなく、
複数の評価基準
を併用すること
が重要

日病・全日病の調
査からも必要度の
研修が現場の負担
になっている

2017年11月9日
入院医療分科会



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





54







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⑤
療養病床と

DPCデータ提出加算

58









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？





DPCデータ提出加算







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や
EFファイル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



パート３
2018年介護報酬改定

社会保障審議会・介護給付費分科会（2017年4月26日）
PTXX-170623-001
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2018年介護報酬改定
社会保障審議会・介護給付費分科会（2017年4月26日）

• ①通所リハと通所介護の機能分担と連携
• 通所リハや通所介護、認知症対応型通所介護などの居宅サービスに
ついては、それぞれのサービスに共通した機能および特徴的な機能
の明確化が必要だ。そしてこれらのサービスを地域単位で一体的、
総合的な機能分担と連携を行えるよう検討する。

• ②小規模多機能型居宅介護、定期巡回・随時対応型訪問介
護看護
• この連載でも取り上げたが、小規模多機能型居宅介護と訪問看護
を組み合わせた看護小規模多機能型居宅介護（看多機）は現状、事
業者数は300未満、定期巡回・随時対応型訪問介護看護（24時間
サービス）の事業者数は1000未満とサービス提供量がまだまだ少
ない。このためこの事業所数の増加や機能強化・効率化の観点から、
人員基準や利用者定員などの規制緩和による本事業参入促進策が必
要である。

• ③特別養護老人ホーム（特養）施設内での医療ニーズや看
取り
• 特養の利用者の要介護度や医療ニーズが年々増加している。こうし
た中、特養における医療提供や看取りにさらに対応するための改定
が必要だ。 PTXX-170623-001



2018年介護報酬改定
社会保障審議会・介護給付費分科会（2017年4月26日）

• ④入退院時における入院医療機関と居宅介護支援事業
所等の連携
• 高齢者は医療を受けながら介護保険サービスを複数利用し
ている。このため特に医療・介護関係者や関係機関間の情報
提供や相互理解が必要である。特に連携の必要性は、高齢者
の入退院時に生じるとしてその対応について議論することに
なった。

• ⑤ロボット・ＩＣＴ・センサーを活用している事業所
に対する報酬・人員基準の在り方
• 介護人材の確保とともに介護事業所のロボット・ＩＣＴ・
センサー活用による生産性向上や業務効率化への評価が必要
だ。

• ⑥介護医療院の報酬・基準や各種の転換支援策等
• 介護療養病床からの転換先である「介護医療院」の報酬・
基準が次期介護報酬改定の大きな目玉の一つである。

PTXX-170623-001



ポイント⑥
療養病床と介護医療院



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





2011年度末で廃止



2017年度末



2017年度末までに廃止

14万床



介護療養病床
の医療法人型
特養転換は？

介護療養病床
の老健転換は
むりすじ

介護療養病床
はナーシング
ホームに



医療法人による特養設置
の規制緩和を！

新類型



介護医療院
（仮称）







2017年8月4日 介護給付費分科会
介護医療院の議論始まる！
（1）報酬水準（2）人員配置（3）構造設備（4）転換促進策
老健との関係性の整理、医療療養病床からの転換をどのように考えるか？



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）
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2016年
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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
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/

