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パート１
医療介護総合確保法と
地域医療構想

２０２５年へ向けて、医療・介護のグランドデザインの議論
社会保障制度改革国民会議（会長 清家慶応義塾大学学長）
が2012年11月30日から始まった

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E5%88%B6%E5%BA%A6%E6%94%B9%E9%9D%A9%E5%9B%BD%E6%B0%91%E4%BC%9A%E8%AD%B0%E3%80%80%E5%AE%89%E5%80%8D%E9%A6%96%E7%9B%B8&source=images&cd=&cad=rja&docid=qOeUAktpKy9doM&tbnid=AV3-z3Dub2ThGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kantei.go.jp/jp/96_abe/actions/201301/21shakaihoshou.html&ei=HScDUdfdJsqiigegvoDYCA&bvm=bv.41524429,d.aGc&psig=AFQjCNH0lMLJuC0dlEAeqcoiwrc8CZxEUg&ust=1359247518021709


団塊世代
700万人



2025年
149兆円

2012年度
109.5兆円
ＧＤＰ対比

22.8％



社会保障・税一体改革関連法案
（2014年８月１０日）

• ８月１０日に社会保障と
税の一体改革関連法案が
参院本会議で賛成多数で
可決さた。

• 現在5％の消費税率を14年
4月に8％、15年10月に
10％に引き上げることな
どを盛り込んだ。

• その背景は・・・

団塊世代の高齢化と、激
増する社会保障給付費問
題

2012年８月１０日、参議院を通過



2019年10月まで
消費増税10％は先送り

８％から１０％の２％増税延期で年間４兆円の財源が消える！



地域医療介護
総合確保法



社会保障制度改革国民会議
最終報告書（2013年8月6日）

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し

地域医療構想
と地域包括
ケアシステム



地域医療・介護一括法成立可決（2014年6月18日）

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るため
の基金を都道府県に創設（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導
入（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整
（2015年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10
月）

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階
的に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月）

医
療

介
護

(カッコ内は施行時期）

2014年6月18日
可決成立

地域医療介護総合確保法



2014年5月14 日衆院
厚生労働委員会で
強行採決！



強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」



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

• 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


医療政策は財源問題を基本に、
地域医療計画（地域医療構想）

と診療報酬により誘導されている
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地域医療構想





超高齢社会以前 超高齢社会以後

６０歳 ９０歳

単一疾患 多疾患

急性期疾患 侵襲治療 慢性期疾患 薬物治療

とことん完全治癒 そこそこ治癒

病院 地域

単独の職種 単独の場所 多職種 複数の場所

医療が変わる



パート２
２０２０年改訂へ向けて



中央社会保険医療協議会
（中医協）とは？

診療報酬の総元締め



中医協は診療報酬の
厚生労働大臣の諮問機関

答申付帯意見



診療側
日本医師会、歯科医師会、

薬剤師会など

支払い側
保険者、経営代表、

労組など
公益委員

（大学教授など）

厚労省側
保健局医療課

中医協総会



かつて中医協は
強大な権限をもっていた

• 2004年以前 2004年以降

①報酬改定率
②改定の基本方針
③個別の点数設定

内閣
①報酬改定率

社会保障審議会医療部会

②改定の基本方針

中医協
③個別の点数設定



中医協を変えた
下村・臼田事件（2004年）

• 事件は当時の中医協委員の
下村健氏と臼田貞夫日本歯
科医師会前会長による「か
かりつけ歯科医再診料」を
めぐる贈収賄だった

• 冒頭陳述で検察側は「かか
りつけ初診料」の適用要件
が緩和されたと指摘しまし
た。

• 罪状認否で下村被告は「任
期が長く、診療報酬にも一
番詳しく、期待されながら
信頼を損ない申し訳ない」
と謝罪した。

下村健氏 保険局長 社会保険庁長官を務め
中医協委員





2018年同時改定から
2020年改訂へ



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
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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％
（1700億円）



２０２０年改訂へ向けての議論開始

中医協３月６日



２０１８年中医協付帯意見

• 入院医療

• DPC制度

• 外来、在宅医療、かかり
つけ医

• 医薬品の適正使用

• 生活習慣病の医学管理、
オンライン診療

• 医療と介護の連携

• 医療従事者の負担軽減、
働き方改革

• データ利活用

• 歯科診療報酬

• 調剤報酬

• 後発医薬品の使用促進

• 薬価制度の抜本改革

• 費用対効果

• 明細書の無料発行

• 医療技術の評価

• その他





パート３
どうなる消費税

2020年4月改訂の前に

2019年10月消費増税改定が控えている



消費税は2019年10月に予定通り引
き上げたい（2018年10月14日）

２０１９年12月
から来年度予算編成が始ま
る。消費税増税を織り込ん

だ予算編成へ



消費増税8％から10％へ

•１％の増税で2.8兆円の税収があがる

•２％で5.6兆円、しかし半分が国債返還分にま
わる

•子ども・子育てにも回る

•医療・介護分は1.4～1.5兆円と言われている



消費税の仕組み



3000円の買い
物に240円の
消費税がかか

る



医療は非課
税取引のた
め患者に転
嫁できない





① ②







2015年11月30日





2018年7月25日





補てん不足、バラつきの理由

•補てん不足
• 「NDBデータの抽出時に、複数月にまたがる入院日
数について各月重複してデータを抽出した」ため。

•バラつきの理由
• 病院の総収入に入金基本料が占める割合が病院類型
ごとにバラついていたため。
• 特定機能病院は手術料などが大きく、総収入にしめる入
院基本料の割合が小さいため、補てん率が下がったと考
えられる。



「衝撃を受けている。
厚労省には二重三重の
不手際について猛省を
求めたい（中川委員）

2016年、18年度の2回の
診療報酬改定の是正の機
会を4年間も逃してきた
ことは非常に大きな問題
だ（猪口委員）

2018年9月中医協



今後の対応①
厚生労働省保険局

•過去の調査では、病
院種別や入院種別で
相当のばらつきが確
認された。このバラ
つきにどのように対
応する必要があるか、
検証調査のさらなる
精緻化、複数回調査
の実施なども含めて
検討しなければなら
ない

森光敬子保険局医療課長



今後の対応②
日本医師会

•これまでの診療報酬
で補てんする制度を
前提とした上で、
「補てん額を上回る
仕入れ消費税額を医
療機関が負担してい
る場合にはその超過
額の税額控除（還
付）を認める新たな
制度」を求めている

日本医師会今村聡副会長



今後の対応③
財務省

• ①医療保険制度内での対応
とすること

• ②総額において医療機関等
が負担する仕入れ税額相当
額の範囲内での対応とする
こと

• ③各科間、診療所・病院間
（病院部門はさらに特定機
能病院など病院の類型間）
において、おのおのの仕入
れ税額相当額の総額に基づ
いて財源配分を行った上で、
さらに各類型間の看護配置
基準別のデータも用いてで
きるだけ精緻な対応を図る
べきとしている



消費税対応
2019年診療報酬改定方針

• 2019年に実施する診療
報酬改定をにらみ、配
点方法の見直し案を示
した。

• 入院料に関しては、こ
れまでの課税経費率だ
けでなく、総収入に占
める入院料の割合
（シェア）が病院のタ
イプによってどれだけ
違うかにも配慮して上
乗せ分を決める内容。

• 年明けに案を作成する

2018年10月31日中医協



2019年１０月消費増税対応

中医協２０１９年２月１３日



消費税率10％対応診療報酬改定
（2019年10月）

全体改定率 ＋0.88％（満年度分 4100億円）

（約1900億円）

（約1600億円）

＊告示は2019年10月近く



パート４
どうなる7対１？

中医協総会





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

入院医療分科会





入院医療のポイント
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）

64





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



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



急性期一般入院料と地域一般入院
料の改定後の現状（2018年6月）

7対1からのランクダウン45病院
10対１からのランクアップ33病院
差し引き1200床の減
（日本アルトマーク調べ）
2018年11月時点で、7対１病床は
１年前から比べて6498床減



入院医療分科会の再編・統合
～DPCなど2つのWG設置、内容は非公開に～

• 入院医療に関する診療
報酬の技術的な検討を
行う「入院医療等の調
査・評価分科会」と
「DPC評価分科会」を再
編・統合

• 新たな分科会の下に
「DPCワーキンググルー
プ」（仮称）と「診療
情報・指標等ワーキン
ググループ」（同）を
設置する厚生労働省案
が了承された。中医協総会

2018年5月23日



入院医療分科会（2018年7月12日）

入院医療分科会の再編・統合後の
初回分科会



入院医療分科会の再編・統合

〇DPCワーキング（山本班長）

DPC（診断群分類）、

医療機関別係数等に関する

調査研究・結果分析

〇診療情報・指標等ワーキング

（池田班長）

データ提出加算の提出データ、

医療ニーズやアウトカム等の

指標等に関する調査研究・

結果分析など

分科会長 武藤 分科会長 尾形



2020年改訂大胆予測

•〇7対１は消える？

•〇基本部分が看護師数のみの評価から多職
種評価になる？

•〇実績部分に再入院率が導入される？

•〇重症度、医療・看護必要度Ⅱに統一

（B項目がなくなる？）

•〇地域医療構想との関係で急性期機能の選
別が始まるだろう



7対１は消える？

• 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

看護師集めてなんぼの世界から
実績達成してなんぼの世界へ



診療報酬と
地域医療構想との関係で
急性期機能が選別される？





医療需要から
病床機能別病床数を推計
•地域医療構想策定ガイドライン等に関する検討会
（2014年10月31日）
• 1日当たりの「医療資源投入量」の多寡で医療需要（患
者数）を推計→病床機能別病床数を推計
• DPCデータとNDBから、患者に対する個別の診療行為を診療報
酬の出来高点数に換算して入院日数や入院継続患者の割合な
どと比較して医療資源投入量を算出

• 医療資源投入量（1日あたり入院医療費から入院基本料とリハ
を除いた出来高部分、医薬品、検査、手術、処置、画像な
ど）

• 医療資源投入量の高い段階から順に、高度急性期機能・急性
期機能・回復期機能・慢性期機能の4つの医療機能を位置付け
る











急性期機能の選別化

診療実績値や臨床指標を用いた

選別化が起きるだろう



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



パート５
どうなる地域包括ケア病棟

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
④「一般病棟代替機能」

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



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

801病院
（2018年

11月）



地域包括ケア病棟
2191病院、73,832 床（2018年6月）

■地域包括ケア1 ■地域包括ケア2 ■地域包括ケア3 ■地域包括ケア4
（日本アルトマーク調べ）



地域包括ケア病棟
一般病床からの転換9割、療養からの転嫁1割

日本アルトマーク調べ



都道府県別地域包括ケア病棟

福岡

兵庫

大阪
東京



地域包括ケア病棟ウェブセミナー
（2019年1月21日）

療養病床から６０床の
地ケア病棟への転換で、

入院単価
６８０点アップ

一般病床４９床を地
ケア病棟に転換、近
隣の病院との連携協
定でポストアキュー
トの受け入れ

野瀬病院（神戸）
（９０床）
野瀬範久院長

JCHO東京高輪病院
（２３９床）
木村健二郎院長

国際医療福祉大学
武藤正樹



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！



回復期リハビリテーション病棟
独立行政法人福祉医療機構
２０１８年７月調査
１８３病院



地域医療構想との
関連で・・・





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/

