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パート１
地域包括ケアと認知症



認知症問題



700万人



有病率
１５％



2015年

2025年

2015年



パート２
2018年診療報酬改定
～入院医療と認知症

4つのポイント～

入院医療等調査評価分科会より





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

入院医療に関して専門的立場、技術的な視点から
課題を整理し中医協基本問題小委に報告する





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）
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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



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



2018年診療報酬改定
入院医療と認知症、
４つのポイント

ポイント① 重症度、医療・看護必要度と認知症

ポイント② 総合入院体制加算と認知症

ポイント③ 地域連携型認知症疾患医療センター

ポイント④ 認知症治療病棟



ポイント①
重症度、医療・看護必要度

の見直し

認知症・せん妄を評価
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2016年改定



認知症、せん妄を評価した。
認知症の患者が多い病棟は
7対１を取りやすくなった。



ポイント②
総合入院体制加算と

認知症



S総合入院体制
加算１は急性期
病院の最後の砦

精神
病棟



小規模の精神
病棟で身体合
併のある認知
症患者の受け
入れ行う



認知症の身体合併症を
受け入れられる体制が
総合入院体制加算１には

求められる



ポイント③
地域連携型

認知症疾患医療センター



（地域連携型）

2018年診療報酬改定で、地域連携型（診療所型）も報酬評価の対象となった



ポイント④
認知症治療病棟

精神病床



認知症治療病棟

• 認知症治療病棟入院料は、精神症状及び行動異常
が特に著しい重度の認知症患者を対象とした急性
期に重点をおいた集中的な認知症治療病棟入院医
療を行うため、その体制等が整備されているもの
として、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適
合しているものとして届け出た保険医療機関の精
神病棟に入院している患者について算定する。

• なお、精神症状及び行動異常が特に著しい重度の
認知症患者とは、ＡＤＬにかかわらず認知症に
伴って幻覚、妄想、夜間せん妄、徘徊、弄便、異
食等の症状が著しく、その看護が著しく困難な患
者をいう。



3.3万床

34万床4





認知症入院が
増えている



パート２
2018年診療報酬改定と
外来医療と認知症



2018年診療報酬改定と
外来医療と認知症、
２つのポイント

ポイント① 外来機能分化とかかりつけ医機能と

認知症

ポイント② 認知症サポート医の評価



ポイント①
外来機能分化と

かかりつけ医機能と
認知症





かかりつけ医機能の評価
「地域包括診療料」

• 2014年度の診療報酬改定で創設された「かかりつ
け医機能を評価する外来の包括報酬」

• 高血圧症、糖尿病、脂質異常症、認知症のうち2つ
以上の疾患を有する患者に対し・・・

• 「患者が受診するすべての医療機関を把握する」
• 「患者が服用するすべての薬剤を把握する」
• 「在宅医療を提供する」などの要件（施設基準）

• 200床未満の病院・診療所
• 生活習慣病患者や認知症患者に総合的な医学管理を行
うことを評価する包括診療報酬

• 届け出は2027年11月時点で227医療機関







かかりつけ医の初診料に「機能強
化加算（80点）」が上乗せ！

•「機能強化加算（80点）」
•「機能強化加算」は、専門医療機関へ
の受診の要否の判断を含めた初診時に
おける医療機能を評価する点数で、
「かかりつけ医機能」の初診料に80点
の加算がされる。

•これまでの初診料は
282点が362点に、3割アップする！



ポイント②
認知症サポート医の評価









8000人



認知症サポート医の診療科



認知症サポート医養成研修
2日間10時間

鶴岡地区

認知症サポート医養成研修
内容
１日目「認知症サポート医の役割①」（講義）
「認知症サポート医の役割②」（講義）
「診断・治療の知識」（講義・演習）
「ケアマネジメント・連携の知識１」（講義・
演習）
２日目「認知症サポート医の役割」（ＤＶＤ視
聴）
「ケアマネジメント・連携の知識２」（講義）
「グループワーク」（演習）



今日のまとめ

・2025年、認知症700万人時代がやってくる

・2018年診療報酬改定で認知症が注目された

・認知症疾患医療センターの役割が増す

・かかりつけ医機能における認知症の役割が増す

・認知症サポート医になろう

・



医療と介護のクロスロード
to 2025

•本年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！

•医学通信社から

2018年2月出版

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/

