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医療と介護のクロスロードto2025
～次回の診療報酬・介護報酬同時改定の動向～

1

）



国際医療福祉大学三田病院
2012年2月新装オープン！

2

JCI認証取得



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





2020年 国際医療福祉大学
成田病院を新設予定



2018年4月、国際医療福祉大学
大学院赤坂キャンパス完成

学部生（医療マネジメント学科）
院生（ｈ－MBA, MPH）募集中

東京都港区の旧赤坂小学校跡地に、大学院と学部の新しいキャンパス
現在の東京青山キャンパスを移転するとともに新しい分野・コースも開設し、
生涯教育の新たな拠点として大学院教育をさらに充実させます。
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パート１
2018年診療報酬改定率



2017年10月22日衆院選挙の自民圧勝で安倍一強政権の継続



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


社会保障費圧縮成功改定



ネット
1.19％

マイナス

▲ 1.74％

600億円

1700億円



201８

2018年診療報酬・介護報酬同時改定は？

0.55

ネット－1.19％

本体部分

＋0.55％
600億円

600

億円増

薬価
－1.74％
（1900億円）



トリプルプラス改定



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

パート２
2018年診療報酬改定と

入院医療





2018年診療報酬改定





2018年改定
入院医療４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 短期滞在手術・検査など

ポイント③ 地域包括ケア病棟

ポイント④ 療養病棟１への一本化



ポイント①
7対１病床の要件見直し

看護師配置数と重症患者割合

（重症度、医療・看護必要度）

20



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

重症度、医療・看護必要度
はこうなる！



看護師の
実配置



7対１、10対１の
重症患者該当率を

段階化する





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？



重症度、医療・看護必要度のDPC
データ（EFファイル）による

置き換えを行う









中医協総会（2017年11月24日）

〇看護配置などに基づく「基本部分」と、
「診療実績に応じた段階的評価」を組み
合わせてはどうか？
〇医療機関の選択で従来方式の重症度医
療看護必要度とDPCデータ（EF統合ファイ
ル）に基づく重症患者割合計算を選択性
としてはどうか？



基本部分と段階的評価部分

• 【基本部分】
• ▼10対1看護配置以上▼看護比率7割以上▼平均在院日数

21日以内―など

• 【段階的評価部分】
（1）最も高い評価
• ▼7対1看護配置以上▼看護比率7割▼平均在院日数18日
以内▼重症患者割合X％（看護必要度に基づく重症患者
割合と、EF統合ファイルに基づく重症患者割合とを選択
可能）

• （2）中間的な評価
• ▼重症患者割合Y％からZ％（EF統合ファイルに基づく重
症患者割合）



入院基本料の大再編

①急性期医療、
②急性期医療~長期療養、
③長期療養







ポイント②
短期滞在手術・検査など



しゅう

2017年10月18日入院医療分科会

（１）短期滞在手術検査
（２）特定集中治療室等
（３）救急医療管理加算
（４）総合入院体制加算



（２）特定集中治療室等













（３）救急医療管理加算













2017年10月5日入院医療分科会

緊急の入院が必要かどう
かは最終的に医師が判断
しなければならない

救急入院の基準
は設けるべき



ポイント③
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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実際には
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もある。

短期滞在手術
化学療法

糖尿病教育入院
レスパイト入院
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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







ポイント④
療養病床の一本化

2017年11月17日 中医協総会



医療区分の項目見直し





療養2の療養1への一本化



療養１と２の医療区分要件

80％

50％



療養2の1割がその基準を満た
していない～経過措置は？～











中医協総会 2017年11月1日

パート３
2018年改定と外来医療





2018年改定
外来医療の４つのポイント

ポイント① 医学管理と目標設定

ポイント② 糖尿病重症化予防

ポイント③ 外来薬物療法

ポイント④ 遠隔診療



ポイント①
外来医学管理と目標設定





Dietary Approaches to Stop Hypertension



降圧目標値

日本高血圧学会高血圧治療ガイドライン作成委員会編
「高血圧治療ガイドライン2014」より











生活習慣病管理料の
療養計画に目標管理を！

Manegemet by Objective(MBO)



ポイント②
糖尿病重症化予防









重症化予防
石川県能美市糖尿病予防

• HbA1cが6.5以上の人を糖尿用管理
台帳に登録し、同患者を優先して
保健指導をしている。2008年、
HbA1cのワースト30人を訪問し、
実地調査を行った。

• その結果、数値が予想以上に悪く、
「放置してはいけない」と医師会
と連携した活動をすることになっ
た。

• 重症化予防事業として、治療中の
人にも市の保健師が訪問し、栄養
指導をできる仕組みを整えた。

• この結果、8年間の活動でHbA1c
の数値に問題のある人の割合が
減った。

• 市の保健活動に医師会も理解して
くれていて、個別症例ごとに相談
をしあえる仲になったという。

川本素子氏…石川県能美市健康推進課長



石川県能美市の糖尿病予防事例

ＨｂＡ１ｃワースト３０人のリストは、関係者が危機感を共有し、
医療と連携するきっかけとなった

能美市医師会の松田健志会長能美市健康福祉部健康推進課の
川本素子担当課長







〇生活習慣病管理料の療養計画書にも特
定健診受診勧奨の記載欄を！

〇腎不全期に至る前の患者でも、運動指
導による腎機能の維持・改善効果あり！



ポイント③
外来薬物療法



処方のルール化への機運

• 2015年4月 財務省の財政制度等審議会財政制
度分科会
• 高額な降圧剤ARBが国内医薬品売上の上位を占める
ことを例に「生活習慣病治療薬等について処方ルー
ルを設定すべき」との案が示されている。

• 2016年6月「経済財政運営と改革の基本方針」
（骨太の方針）
• 「生活習慣病治療薬等の処方のあり方等について今
年度より検討を開始し、2017年度中に結論を得る

• フォーミュラリーへの機運が高まっている









フォーミュラリー

「臨床上の科学的根拠に経済性も加
味して策定する推奨医薬品リスト」







聖マリアンナ医科大学病院
フォーミュラリー先進病院

増原慶壮参与（元薬剤部長）



薬効群 第一選択薬 第二選択薬 備考 削減効果

PPI注射薬 オメプラゾール注用(後発品) タケプロン静注用（先発品） ▼1,131,200円

H2遮断薬
（内服薬）

ファモチジン（後発品）
ラニチジン（後発品）

▼832,760円

αグリコシ
ダーゼ阻害薬

ボグリボース（後発品）
セイブル（先発品）

新規導入においてはボ
グリボースを優先する

▼911,530円

グリニド系薬 シェアポスト（先発品）
グルファスト（先発品）

508,390円

HMG-CoA還
元酵素阻害薬

アトルバスタチン錠（後発品）
ピタバスタチン錠（後発品）

プラバスタチン（後発品）
クレストール（先発品）

新規導入には後発品を
優先する

▼2,280,130円

RAS系薬 ACE阻害薬（後発品）
ロサルタン（後発品）
カンデサルタン（後発品）

ミカルディス、オルメテック、ア
ジルバ、（いずれも先発品）

新規導入にはACE阻害薬
又は後発品を優先する

▼3,612,660円

ビスフォスホ
ネート剤

アレンドロン酸塩錠35mg（後発品）
リセドロン酸Na錠17.5mg（後発品）

ボナロン点滴静注バッグ900μg
（先発品）

立位・座位を保てない
患者

▼1,074,407円

PPI経口薬 オメプラゾール（後発品）
ランソプラゾール（後発品）
ラベプラゾール（後発品）

タケキャブ（先発品）（消化器内
科限定）

ネキシウム、タケキャ
ブを院外へ

▼2,034,290円

GCS製剤 フィルグラスチムBS（ﾊﾞｲｵｼﾐﾗｰ） ノイトロジン（先発品） ▼2,014,590円

2016年4月現在

９フォーミュラリー作成よる削減効果

合計13,383,177円／年

聖マリアンナ医大フォーミュラリー



生活習慣病薬でフォー
ミュラリー作成を！



ポイント④
遠隔医療



「オンライン診療の導入」
安倍首相が明言

• 2017年4月14日の第7
回未来投資会議

• 「対面診療とオンラ
インでの遠隔診療を
組み合わせた新しい
医療を次の診療報酬
改定でしっかり評価
する」













Ｈ









ICTを活用した
遠隔死亡診断







パート４
2018年介護報酬改定と

介護医療院

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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0.54％



2015年介護報酬改定

PTXX-170623-001



PTXX-170623-001



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）

• 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



http://www.sasakigp.co.jp/wp-content/uploads/2017/12/44.png


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



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11月22日 介護給付費分科会

介護医療院の方向性



介護医療院Ⅰ型は介護療養病
床なみ、Ⅱ型は老健なみ







介護医療院のポイント

• 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



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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医療計画医療計画

2018年

6年サイクルに
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計画

介護
保険
事業
計画

介護
保険
事業
計画

介護保
険事業
計画

介護
保険
事業
計画

介護
保険
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計画

医
療
介
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あ
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き
姿

医
療
計
画

介護
保険
事業
計画

報
酬
改
定

2016年

地域医療構想



医療と介護のクロスロード
to 2025

•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

本体価格 1,500円＋税



今日のまとめ

・診療報酬改定は地域医療構想を下支えする改定

・入院基本料の新評価体系が始まる

・外来医療もアウトカム志向に替わる

・同時改定で医療と介護の連携を強化する



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/

