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医療と介護のクロスロード
～同時改定とアドバンスト・ケア・プランニング～
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国際医療福祉大学三田病院
2012年

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



国際医療福祉大学医学部
2017年4月開校



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
心理・医療福祉マネジメント学科
大学院（ｈ－MBA, MPH）
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パート１
同時改定と改定率



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


ネット
1.19％
マイナス

▲ 1.74％

600億円

1700億円



トリプルプラス改定



2018年診療報酬改定



2018年診療報酬改定
～地域医療構想を下支え～

急性期入院医療の見直し（7対１病床見直し）

迫井正深医療課長



15万床
減少





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





7対１入院基本料の
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）
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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

7対1，10対1を統合・再編して

新評価体系へ





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？



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



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？



一般病棟入院基本料（7対1、10対1）の再編・統合の具体的なイメージ

急性期一般入院基本料

1332点
1357点 1377点

1387点

1591点

25％
24％

12％ 18％

一般病棟10対1
入院基本料

看護必要度加算１～３ 一般病棟
7対1

入院基本料

1332点

1561点
Ⅱ24％

中間①

1491点
Ⅱ23％
中間②

1387点
Ⅰ27％
Ⅱ22％

1377点
Ⅰ21％
Ⅱ17％

1357点
Ⅰ15％
Ⅱ12％

1591点
Ⅰ30％
Ⅱ25％
7対1

【現行】一般病棟入院基本料

【平成30年度改定】

入院料7  入院料6  入院料5  入院料4 入院料3  入院料2  入院料1

現行の
10対1
相当

実績部分

基本部分

出典：第389回中央社会保険医療協議会総会資料

Ⅰ：現行評価方法
Ⅱ：EFファイル

平均在院日数21日以内

18日
在宅復帰率80％

入院料1の届け出実績必要
重症度、医療・看護必要度

Ⅱを用いる



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





パート３
療養病床と看取り





















パート５
アドバンスド・ケア・

プランニング



第４回人生の最終段階における
医療の普及・啓発の在り方に関する検討会

2018年1月17日







2007年

1977年





「人生の最終段階における医療の普及・啓発の在り方に関する検討会」
（座長、武蔵野大学法学部教授樋口範雄氏）2017年度厚生労働省

アドバンスト・ケア・プランニング

患者が「自分の意思を
推定できる人」を指名



アドバンス・ケア・プランニ
ング（ACP)の必要性
•患者本人が意思決定できなくなる事態に備えた
ACP（アドバンス・ケア・プランニング）が必要

• ACPは、「人生の最終段階の治療・療養について、
患者本人・家族と医療従事者が予め話し合う」
取り組み

•話し合いを繰り返すことで、患者本人の直近の
意思を共有でき、本人が急変して意思を自ら伝
えられない状態になった場合でも、家族などが
的確に意思を推定できる。





（AD)

（ACP)





リビング・ウイル
（日本尊厳死協会）









後期高齢者終末期相談支援料

• 「後期高齢者終末期相談支援料（200点）」
• 2008年診療報酬改定でアドバンスド・ディレクティブが
報酬評価項目となったことがある

• 医学的知見に基づき回復を見込むことが難しいと判断し
た後期高齢者に対して、患者の同意を得て、看護師と共
同し、患者及びその家族等とともに、終末期における診
療方針等について十分に話し合い、その内容を文書等に
より提供した場合に、患者１人につき１回に限り算定す
る」というものであった。

• 相談支援料は廃止
• 「患者に、事実上の延命治療打ち切りを迫るものになり
かねない」といった批判が続出し、あっけなくこの相談
支援料は廃止されてしまう





























ゴデイロックス現象
パパ熊のおかゆは too hot !! で

食べられず
ママ熊のおかゆは too cold で

食べられず
小熊のおかゆは just right だっ
たので、全部食べてしまう。



































検討会の報告をもとに
ガイドラインが公表



2018年診療報酬改定と
新ガイドライン

•評価された入院基本料
• 「療養病棟入院基本料」
• 「地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料1、3」

•訪問診療料
• 「在宅患者訪問診療料」の「在宅ターミナルケア加
算」・「訪問看護ターミナルケア療養費」など

•要件
• 「ターミナルケアの実施については、ガイドライン
等の内容を踏まえ、患者本人およびその家族等と話
し合いを行い、患者本人・家族等の意思決定を基本
に、他の関係者との連携の上対応すること」



医療と介護のクロスロード
to 2025

•2月20日緊急出版！
• 2018年同時改定の「十字
路」から2025年へと続く
「道」を示す！

•医学通信社から

2018年2月出版予定

本体価格 1,500円＋税

アマゾンの医療倫理
の項目で瞬間風速で

第一位！



今日のまとめ

・団塊の世代の大死亡時代が目前

・アドバンスド・ケア・プランニングを普及させよう

・ACPのポイントは本人意思・選好の尊重と
チーム医療による繰り返しの話し合い

・



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/

