
、

国際医療福祉大学大学院 教授
（医療福祉経営専攻、医学研究科公衆衛生専攻）

武藤正樹

医療と介護のクロスロード
～同時改定と老人保健施設～

1

）



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



ネット
1.19％
マイナス

▲ 1.74％

600億円

1700億円



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





2018年改定と入院医療
４つのポイント

ポイント① 7対１入院医療の見直し

ポイント② 地域包括ケア病棟

ポイント③ 回復期リハビリテーション病棟

ポイント④ 在宅復帰率の見直し



ポイント①
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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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

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



毎日測定、直近1カ月

3カ月の平均値

重症度、医療・看護必要度Ⅰ 重症度、医療・看護必要度Ⅱ



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



消える7対１・・

• 7対１、10対１は新入院評価体系へ・・・

•基本部分は10対１、実績部分の評価は重症度、
医療・看護必要度Ⅱへ

•基本部分、実績部分の内容見直しも今後起きる

•看護配置に基づく入院基本料から、実績に基づ
く新入院評価体系へ

•実績を達成するための入院基本料への変換

看護師さんを集めてなんぼの世界から、
診療実績を達成してなんぼの世界へ



ポイント②
地域包括ケア病棟

病床機能区分の急性期・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。
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化学療法
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1日2単位以上
のリハビリ
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2018年6月
7.4万床





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



2738点

・自宅からの入院患
者割合10％以上
・自宅からの緊急患
者受け入れ件数3カ月
で3人以上

2558点
180点
アップ

2338点

2038点



ポイント③
回復期リハビリテーション

2017年10月25日 中医協



平成28年度診療報酬改定説明会(平成28年3月4日開催)資料等

27未満が連続
するとペナル
テイの対象
に！







加配部分は外来
や訪問へ！



2085点

３７2025点
1861点

1806点
1702点

1647点

３０

３０



FIMを上げるには？
排泄リハ・嚥下リハに着目！



ポイント④
在宅復帰率

老健が計算式から消えて、
介護医療院となった



施設類型によって在宅復帰率の定義が異なる



老健が計算式
から消え、介
護医療院が
入った！



パート３
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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0.5％



2015年介護報酬改定

PTXX-170623-001



介護医療院の創設



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





日本の増床三つのピーク

オイルショック

バブル

特例許可病床
（老人病床）



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、看多機能

新類型



介護医療院





介護医療院のポイント

•【移行定着支援加算】93単位/日
• 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



介護医療院の現状
63施設4583床（2018年9月現在）

• 介護医療院開設総数は63施設
• 介護療養病床相当（Ⅰ型） 35施設

• 老人保健施設相当以上（Ⅱ型）26施設

• Ⅰ型Ⅱ型の混合 2施設

• 介護医療院が開設された都道府県は28道府県
• 広島＝3施設（492床）

• 北海道＝6施設（440床）

• 山口＝6施設（369床）

• 富山＝4施設（317床）など。



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）



パート４
老人保健施設の
現状と同時改定



①老人保健施設
沿革と現状



1985年1月

1988年1月

2000年4月



2016年

4200施設



36万人



2013年

311日

医療療養

介護療養

特養

老健



2012年改定





2012年

2013年



















老人保健施設



②老人保健施設と
同時改定



2017年6月



2010年2004年 2008年





2013年調査





2008年

2012年









2018年介護報酬改定と老人保健施設





いままで御殿場ルートの厳しい1本道しか
なかった。10指標の組み合わせで、さま
ざまなルートが選択できるようになった。

在宅復帰率、
ベッド回転率、
重症者要件



加算型以上を目指してほしい

•日本医師会の江澤和
彦常任理事

•「老健は少しでも上
位類型、できれば加
算型以上を目指して
もらいたい」

江澤和彦日本医師会常任理事
全国介護老人保健施設大会
（2018年10月18日、さいたま市）



日慢協老健調べ（150か所）

21.3

8.7
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29.3

3.3 3.3

％

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 介護療養型 その他型

超強化型

在宅強化型

加算型

基本型

介護療養型 その他型

2018年7月調査



福祉医療機構調べ（169か所）

10

8.7

33.1

37.3

10

％

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 介護療養型/その他

超強化型

在宅強化型

加算型

基本型

介護療養型
その他型

2018年10月調査

在宅強化型、
加算型で増収











55万人の介護人材不足









介護サポーターとして
働いた感想

• 75歳になったまだ自分
が働けると思っていな
かった。人生に張り合
いができた。明日は何
をしてやろうかと楽し
み。

• 70歳といえどもまだま
だやれると自信がうい
た。体も鍛えて社会や
人のために役立ちたい

• 社会にで再び働けるこ
との充実感を改めて感
じた。体調もよくなっ
た。



今日のまとめ

・同時改定で、老健の競合相手がますます増えるだろう

・最大の競合相手は新設される「介護医療院」だ

・在宅復帰率の計算式からも老健が外されてしまった

・これからの老健は医療とのさらなる連携、
生活にもどすリハ、地域への訪問事業、看取りなど
「地域包括ケア拠点」を目指すことだろう



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



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/

