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医療と介護のクロスロードto2025
～2018年介護報酬改定から見た地域連携ポイント～
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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年トリプル改定



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


トリプルプラス改定



パート２
2018年介護報酬改定率と

改定の方向性

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年介護報酬改定の方向性
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。



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



社会保障審議会介護給付費分科会
2017年2月8日

介護報酬改定の提示



介護報酬改定の概要

• 医療と介護の連携、自立支援・重症化予防推進評
価

• 特養の配置医師の深夜診療に関する加算
• ケアマネ事業所と医療機関との入退院時の連携評
価、がん末期の頻回訪問加算

• 介護医療院
• プロセス評価、アウトカム評価

• 特養と老健のじょくそう予防、排せつに関する計画
• 通所介護にアウトカム評価（バーセルインデックス）に
よる評価、一定期間内に維持・改善が見られた場合の評
価

• 訪問介護の基本報酬
• 身体介護中心型は１％引き上げ、生活援助中心は１％引
き下げ



医療と介護の連携の4つのフェース

①入退院時

病院・診療所

自宅介護施設等

ケアマネ

医師、看護師
入退院支援

②日常療養支援

病院・診療所
在宅医療・リハ等

訪問看護

居宅サービス
保問看護、居宅療養管理指導、

リハ

③急変時

病院・診療所・
訪問看護

④④看 取 り





パート３
介護報酬改定５つのポイント

①訪問看護ステーション

②看多機能

③定期巡回・随時対応型サービス

④介護医療院

⑤医療と介護の連携



ポイント①
訪問看護ステーション

PTXX-170623-001



９３５６
箇所
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介護保険

医療保険

PTXX-170623-001



別表７（疾患） 別表８（処置）
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機能強化型
訪問看護ステーション
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全国7739訪問看護ス
テーションの４％

PTXX-170623-001





2017年11月8日介護給付費分科会

訪問看護の報酬・基準について





2015年









無資格者の同行

• 複数名訪問加算の区分を新設し、訪問看護に看護
補助者が同行するケースを評価する案を厚労省が
提示

• これまで複数名訪問加算は、看護師等（保健師・
看護師・准看護師・理学療法士・作業療法士・言
語聴覚士）が複数人で訪問する場合に算定できる
（30分未満なら254単位、30分以上なら402単位）

• しかし、こうした資格を持たない看護補助者が同
行しても、現状では加算を算定できない。

• その一方で、医療保険の訪問看護療養費には、看
護補助者の同行を評価する加算（複数名訪問看護
加算）があり、同様の評価を介護報酬でも行うこ
とになりそうだ。







要支援者か要介護者で評価に
差を設ける
• 厚労省は訪問看護について、利用者が要支援者か
要介護者かで基本サービス費に差を設ける
• 具体的には、「家族等の介護指導・支援」「身体の清潔
保持の管理・援助」「排泄の援助」「認知症・精神障害
に対するケア」などの実施割合が、要支援者で相対的に
低いことが分かっており、基本サービス費は今後、要支
援者に提供するケースの方が低く設定されるようになる
だろう。

• 看護職員の代わりに理学療法士等が訪問する場合
の評価を見直す

• 訪問看護が早朝・夜間か深夜の場合の加算を、2回
目以降の緊急時訪問で算定できる利用者を広げる





理学療法士、作業療法士、言
語聴覚士による訪問
•理学療法士や作業療法士、言語聴覚士による訪
問は現在、「看護業務の一環としてのリハビリ
テーション」が中心の訪問看護に限り、看護職
員に代わって行うという位置付けで評価されて
いる

•しかし、それら職種と看護職員との間でリハビ
リテーションの方針を共有していない不適切な
ケースがあることがある











情報共有

•利用者の状況や実施した訪問看護の情報を両者
が共有し、訪問看護計画書と訪問看護報告書を
連携して作成する

•看護職員が定期的に訪問することで、利用者の
状態を適切に評価する

•理学療法士等による訪問が看護職員の代わりで
あることを利用者側に説明し、同意を得る―と
いったルールを設けた上で評価を見直すとして
いる



病院併設型訪問看護ステーション

2017年11月15日 中医協











訪問看護ステーション

•医療機関併設型ステーションは重症患者対応や
研修受け入れ機能を持っている

•入院前の訪問看護ステーションから病院への情
報提供を評価

•医療機関併設型ステーションの併設医療機関と
の「特別な関係」の見直し





ポイント②
看護小規模多機能型居宅
介護（看多機）

PTXX-170623-001



PTXX-170623-001



2010年8月
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看多機事業者交流会
2015年11月17日

PTXX-170623-001



看多機事業者交流会
2015年11月17日、日本看護協会

•「看多機は全国300か所足らずとまだまだ、少
ない。しかし日看協が提案したサービスであり、
生みの親の責任としてもっと事業所開設数を伸
ばしたく、交流会を企画した。疑問が解決し開
設が進む良い機会となれば・・・」（斎藤訓子
理事）

日看協常任理事の齋藤訓子氏PTXX-170623-001









2015年介護報酬改定における
看多機改定のポイント
•（1）名称の見直し

•（2）登録定員数の緩和

•（3）外部評価の効率化

•（4）総合マネジメント体制強化加算の創設

•（5）事業開始時支援加算の延長

•（6）提供される看護の実態に合わせた加算と
減算の実施

•（7）同一建物居住者へのサービス費変更

厚生労働省老健局
老人保健課
猿渡央子氏。

PTXX-170623-001





看多機の事例

ミモザの家（新宿区）
PTXX-170623-001
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2017年11月8日介護給付費分科会

2018年介護報酬改定と看多機



伸び悩む看多機
• 2017年11月8日の会合で厚労省は、看護小規模多機能
型居宅介護（看多機）に関する見直し案も示した

• 看多機事業所数が伸び悩んでおり、全国357施設（今
年3月末現在）にとどまることから同省は、以下を提
案している
• 診療所からの参入を促すために基準を緩和させる

• 人員基準が緩いサテライト事業所の設置を認める

• このうち、診療所からの新規参入を促す施策について
• 看多機の利用者専用の宿泊室として「1室」を確保すれば、
残りを病床として活用できるルールにする

• 個人で開設する診療所でも看多機の指定を受けられるルール
にする（現在は法人でないと指定を申請できない）







看多機と看取り機能













サテライト看多機









診療所と看多機









事業開始時支援加算は廃止？

• 厚労省は、看多機を増やすための方策を示す一方で、事業
開始時支援加算（事業開始後1年未満で、登録する利用者数
が一定の基準に満たない事業所のサービス費に月500単位を
加算）を、来年3月末までで予定通り廃止する方針です。

• この加算の廃止に鈴木委員は賛成しましたが、齋藤訓子
委員（日本看護協会副会長）は、看多機の事業所数がまだ
少ないことから延長を求めました。

• そのほか看多機について厚労省は、▼訪問看護体制強化
加算の名称を看護体制強化加算に改めた上で、ターミナル
ケアの実施と介護職員等による喀痰吸引等の実施体制を新
たに評価▼訪問（看護サービス以外）の担当者を一定程度
配置し、訪問実績（1カ月当たりの延べ回数）が一定以上の
事業所を加算で評価▼中山間地域等に住む利用者へのサー
ビス提供を加算で評価―する案も示しています。



ポイント③
定期巡回・随時対応型

訪問介護看護
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定期巡回・随時対応型
訪問介護看護（24時間サービス）
•①定期巡回サービス

• 訪問介護員等が定期的（原則、1日複数回）に利用者の
居宅を巡回して日常生活上の世話を行う。

•②随時対応サービス
• あらかじめ利用者の心身の状況、その置かれている環境
等を把握した上で、随時、利用者又はその家族等からの
通報を受け、通報内容等を基に相談援助を行う、または
訪問介護員等の訪問、若しくは看護師当による対応の要
否を判断するサービス。

PTXX-170623-001



定期巡回・随時対応型
訪問介護看護（24時間サービス）

•③駆けつけ30分
• 通報があって概ね３０以内の間に駆け付けられるよう
な体制確保に努めることが必要。

•④訪問看護サービス
• 看護師当が医師の指示に基づき、利用者の居宅を訪問
して行う療養上の世話又は必要な診療の補助を行う。

• また療養上の世話又は診療の補助の必要でない利用者
であっても、概ね1月に1回はアセスメントのため看護
職員が訪問する。

PTXX-170623-001





広島
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介護給付費分科会 2017年11月1日

定期巡回・随時対応型訪問介護看護







生活機能向上連携加算は2段階へ

• 2017年11月1日の会合で同省は、訪問介護の生
活機能向上連携加算（1カ月につき100単位）
の算定要件を2段階にして、算定する事業者を
増やす案も提示した。

• 生活機能向上連携加算の現行の算定要件
• 訪問・通所リハビリテーション事業所の理学療法士
らの利用者宅への訪問に、サービス提供責任者（サ
責）が同行するなどして、利用者の身体状況などの
評価（生活機能アセスメント）を共同して行う

• 生活機能の向上を目的とした訪問介護計画をサ責が
作成する―ことなどです。



生活機能向上連携加算

• このような要件を満たすケースの報酬を今よりも引き上げる

• その上で、利用者宅に訪問する専門職の要件を緩めて、リハビリ
テーションを実施している医療提供施設の理学療法士・作業療法
士・言語聴覚士・医師でも算定できるルールに見直す

• さらに、そうした専門職が利用者宅を訪問しなくても算定できる
区分を新設する。具体的には利用者の状態を、動画などで専門職
が把握して助言を行い、それに基づく訪問介護計画をサ責が作成
したり、内容を変更したりした場合でも算定できるルールにする。
• 専門職の訪問なしに算定できる区分を設けるのは、専門職が利用者宅を
訪問する機会がないことなどが、この加算を算定しない理由だと指摘さ
れているため

• この加算を取得するケースは156件（今年4月審査分）にとどまっており、
算定要件を緩める同省の案には、利用者の自立支援などにつながる訪問
介護を推進する狙いがある

• 厚労省は、さらに定期巡回・随時対応型訪問介護看護と小規模多
機能型居宅介護にも、生活機能向上連携加算を新設することを提
案している
• それぞれのサービスで作成する計画の名称などは違いますが、専門職が
訪問する場合としない場合の2段階とするのは、訪問介護の加算の見直
し案と同様だ。









同一建物減算

1ヵ月あたりの利用者50人以上は減算幅を拡大へ









看多機、24時間サービスは、
生活に戻す医療に欠かせない

次回の同時改定でさらなる追い風を！

PTXX-170623-001



ポイント④
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



有料老人ホーム
看多機？

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

•従来の介護療養病床の基本報酬は適正化？

•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

• 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

•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）



ポイント⑤
医療と介護の連携



医療と介護の連携の4つのフェース

①入退院時

病院・診療所

自宅介護施設等

ケアマネ

医師、看護師
入退院支援

②日常療養支援

病院・診療所
在宅医療・リハ等

訪問看護

居宅サービス
保問看護、居宅療養管理指導、

リハ

③急変時

病院・診療所・
訪問看護

④④看 取 り
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2018年

6年サイクルに

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
事業
計画

介護
保険
事業
計画

医
療
介
護
の
あ
る
べ
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



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/


なんでも質問コーナー


