
日本慢性期医療協会 定例記者会見
日時：平成30年2月8日１6：3０～
場所：日本慢性期医療協会

1. 介護福祉士 月8万円の賃上げ問題について

2. 2018年度介護報酬改定を受けて

3. 2018年度診療報酬改定を受けて

4. 第４回慢性期リハビリテーション学会の開催のご案内

5. 日本介護医療院協会設立記念シンポジウム開催のご案内



1首相官邸ホームページより



介護福祉士は、介護施設の中では、

介 護 の 専 門 家 と し て

重 要 な 業 務 を 果 た し て い る 。
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日 本 慢 性 期 医 療 協 会 と し て は 、

平 成 2 9 年 1 2 月 8 日 に 開 催 さ れ た

政 府 与 党 政 策 懇 談 会 の 提 言 は 、

介護の専門家としての介護福祉士の

重 要 性 を 明 確 化 す る も の で 、

大 い に 評 価 す る 。

3



し か る に 医 療 の 世 界 で は 、

介 護 福 祉 士 と い う 国 家 資 格 者 を

看護助手と呼び、あくまでも看護職員の

ヘルプとしての能力しか評価していない。
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今や入院患者の約８０％が後期高齢者と

な っ て い る 。 医 療 や 看 護 だ け で な く

介 護 の 良 し 悪 し が 生 命 を 左 右 す る

現 状 認 識 が な い の か 。
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介 護 の 専 門 家 を 看 護 の 助 手

と し て し か 認 め て い な い の は 、

ど こ の 役 所 の 誰 が 決 め た の か 。
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毎 日 の 入 院 診 療 に お い て

優れた介護のプロである介護福祉士の

働きがなければ、入院医療は行えない。

２０１８年２月 武久 洋三 作成
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10年以上の経験のある介護福祉士に

月 8 万 円 の 評 価 を し て く れ る な ら 、

医 療 の 世 界 で 活 躍 し て い る ベ テ ラ ン

介護福祉士も国をあげて評価して欲しい。
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看 護 と 介 護 は 、 今 や ほ と ん ど 別 々 の

専門分野である。超高齢化が進行して

い る 現 状 と 未 来 を 考 え る と 、

介護の専門家を医療でも適切に評価し、

介護の分野だけでなく、医療の分野に

おける介護福祉士も評価してほしい。
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現在まで介護の世界のみで、介護職員は

処 遇 改 善 加 算 等 で 評 価 さ れ て き た 。

こ れ か ら は 、 医 療 の 世 界 で も 同 様 に

国が支えなければ、医療は崩壊する。
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今 回 の 同 時 改 定 は 素 晴 ら し い 。

医 師 の 責 任 が ズ シ ン と 感 じ ら れ る 。

き ち ん と 医 師 の 役 割 を 誠 実 に

果たして下さいと言われているのです。

2018年診療報酬介護報酬同時改定
― 総 評 ―
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慢性期病棟は慢性期治療病棟を評価し、

社 会 的 入 院 は 認 め な い と い う 明 確 な

メッセージが感じられる改定である。
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診療報酬は0.55％のプラス改定では

あるが、アウトカムや在宅連携の重視に

よ り 、 改 善 す る 人 が 多 く な り 、

総 医 療 費 は 減 る の で は な い か 。
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これからますます高齢患者が増えるが、

アウトカムが良くなれば、日常復帰

できる患者が増えて、相殺される。

事実、2016年度診療報酬改定後、

医 療 費 増 大 が 懸 念 さ れ た が 、

実 際 に 医 療 費 は 上 が ら な か っ た 。
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今回の同時改定においてドラスティックに患者や

要介護者が良くなる方向に評価してもらったので、

プ ラ ス 改 定 で は あ る も の の 、 デ イ の

大規模減算や同一敷地内等でのサービス提供に

よる減算、そして1日単価の高い急性期病床から

慢 性 期 病 床 へ の 右 方 移 動 が う ま く 進 め ば 、

医 療 費 の 増 大 は 免 れ る の で は な い か 。
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病 状 は 軽 く 、 要 介 護 度 の 重 い 方 に は 、

「介護医療院」という新しい施設が出来た

ので、積極的治療はせずに、適切に看取る場合

には、「介護医療院」が良いのではないか。
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2018年度診療報酬改定の主なポイント

• 入院医療評価体系の再編・統合
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一般病床
7対1，10対1 • 急性期入院一般基本料1～7へ
13対1，15対1 • 地域一般入院基本料1～3へ

療養病棟入院基本料 • 20対1看護配置へ1本化

地域包括ケア病棟
• 2区分 → 4区分へ
• 入院料1･3を算定する病院の許可病床数が200床未満
• 入院料（管理料）1は、180点増

回復期リハ病棟
• 3区分 → 6区分へ
• 実績指数は「27」から「37」・「30」の２段階へ

【新設】介護医療院 • ２区分（Ⅰ型・Ⅱ型）・「自宅」同様の取扱い

• 入退院支援の推進

• 退院支援加算を入退院支援加算へ名称変更

• 入院時支援加算（200点（退院時1回)）の新設

• 在宅復帰率の見直し

• 急性期一般入院料1の在宅復帰先として療養病棟および老健における在宅復帰機能要件の撤廃

• 療養病棟入院基本料の在宅復帰機能強化加算の評価見直し

• 10点⇒50点、100分の10以上⇒100分の15以上

• 救急・在宅等支援病床初期加算等の見直し

• 急性期医療を担う一般病棟からの患者受入れと、在宅からの患者受入れを分けて評価
（急性期患者支援(療養)病床初期加算／在宅患者支援(療養)病床初期加算）



• 療養病棟における夜間看護体制の充実

• 夜間看護加算の新設（ADL区分３患者5割以上入院させる病棟のみ）

（医師、看護師等、複数の職員による身体拘束防止対策）

• 診療実績データ提出への評価

• 急性期一般、回復期リハ病棟（回リハ病棟5･6の200床未満を除く）、
200床以上の療養病床において、データ提出加算算定の要件化

• 提出項目に、回復期リハや長期療養の評価に資する項目追加

• 入院中の患者に対する褥瘡対策（褥瘡対策加算）

• 療養病床における褥瘡に関する評価を、入院時から統一した指標で継続的に評価

アウトカム評価（DESIGN-R）を導入

褥瘡評価実施加算（15点/日）⇒褥瘡対策加算（1;15点/日、2;5点/日）に名称変更
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• 医療区分の適正化

• 医療区分３のうち、「医師及び看護職員により、常時、監視及び管理を実施している状態」に
ついて、当該項目を除く医療区分３または２の項目に、１つ以上の該当項目がある場合に限り、
医療区分３として取り扱う

• 療養病棟入院基本料、地域包括ケア病棟入院料（管理料）1,3における看取り方針
を定めておくことの要件化

2018年度診療報酬改定の主なポイント



• 回復期リハビリテーション病棟における患者の栄養管理の推進

• （回リハ病棟１）専任の常勤管理栄養士１名以上の配置が望ましい

管理栄養士のリハビリ実施計画等への参画、栄養状態の定期的な評価・見直しの

実施の要件化

「入院栄養食事指導料」を包括範囲から除外

• 疾患別リハビリテーションにおける算定日数上限の除外対象者の追加

• 脳血管疾患等/運動器リハビリテーション料等の算定日数上限の除外対象患者に下記追加

• 軸索断裂の状態にある末梢神経損傷（発症から１年以内のもの）

• 外傷性の肩関節腱板損傷（受傷後180日以内のもの）

• 回リハ病棟を退棟した日から起算して３月以内の患者

（在棟中に回リハ病棟に入院した患者に限る。

ただし、保険医療機関に入院中の患者又は老健に入所中の患者を除く。）

21

2018年度診療報酬改定の主なポイント



222018年2月7日 第389回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より
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292018年2月7日 第389回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より一部加筆

許可病床数200床未満



◆地域包括ケア病棟入院料の診療実績要件

ニ 自宅等から入棟した患者の占める割合が1割以上。

ホ 自宅等からの緊急入院患者の受入れが３月で3人以上。

ヘ 以下の a、b、c 又は d のうち少なくとも2つを満たしていること。

a. 在宅患者訪問診療料の算定回数が３月で20回以上。

b. 在宅患者訪問看護・指導料、同一建物居住者訪問看護・指導料

又は精神科訪問看護・指導料Ⅰの算定回数が３月で100回以上、

又は同一敷地内の訪問看護ステーションで、訪問看護基本療養費

又は精神科訪問看護基本療養費を算定回数が３月で500回以上。

c. 開放型病院共同指導料(Ⅰ)か(Ⅱ)の算定回数が３月で10回以上。

d. 介護保険の訪問介護、訪問看護(介護予防) 、訪問リハビリ(介護予防)

等の介護サービスを同一敷地内の施設等で実施。

ト 「人生の最終段階における医療の決定プロセスに関するガイドライン」等

の内容を踏まえた看取りに対する指針を定める。

302018年2月7日第389回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より 作成
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在宅復帰率要件の見直し
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①在宅復帰に係る名称の変更
（急性期一般病棟1；在宅復帰・病床機能連携率）

②急性期一般入院料１の在宅復帰先に
「療養」「老健」の在宅復帰機能の要件が

無くても認められる
③地域包括ケア病棟の在宅復帰先として、
「療養」「老健」(いずれも在宅復帰要件プラス)
がなくなった。
④地域包括ケア病棟・回復期リハ病棟の
在宅復帰先に介護サービスを提供している
有床診が追加された
⑤在宅復帰先に「介護医療院」追加

在宅復帰率要件の見直し



36

【地域包括ケア病棟】【療養病棟入院基本料】
救急・在宅等支援（療養）病床初期加算

急性期医療を担う一般病棟からの患者受入れと、
在宅からの患者受入れを分けて評価

現行 改定後

【地域包括ケア病棟】
救急・在宅等

支援病床
初期加算

150点/日 (14日限定)

急性期患者
支援病床初期加算

150点

在宅患者
支援病床初期加算

300点

【療養病棟入院基本料】
救急・在宅等
支援療養病床

初期加算
150点/日 (14日限定)

急性期患者
支援療養病床初期加算

300点

在宅患者
支援療養病床初期加算

350点
療養病棟入院基本料１

を算定する場合
300点/日 (14日限定)



こ の 度 の 介 護 報 酬 改 定 は 、 低 栄 養 改 善 、
嚥 下 排 泄 リ ハ 、 褥 瘡 対 策 等 を き ち ん と
実 施 し て い る と こ ろ の ア ウ ト カ ム 評 価 を
重視している。
今後、これらをきちんと実践してゆけば、
患 者 の 状 態 は 良 く な り 、 結 果 と し て
医療や介護の必要性は少なくなるのではないか。
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2018年度介護報酬改定



2018年度介護報酬改定の主なポイント

•介護医療院の創設

• Ⅰ型（介護療養（療養機能強化型A・B相当））とⅡ型（転

換老健相当）

• 早期転換を評価する移行定着支援加算（93単位／日）は

2021年3月末まで（転換を届け出た日から1年間）

• 介護医療院は「在宅」である
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病状は軽く、要介護度の重い方や、

積極的治療はせずに適切に看取る場合には、

「介護医療院」が良いのではないか



•介護老人福祉施設【特養】
• 特養での急変時に医師の訪問診療を評価「配置医師緊急時対応加算」の新設

• 深夜（22:00～翌朝6:00）1,300単位／回

• 早朝（6:00～8:00）・夜間（18:00～22:00）650単位／回

• 特養内で入所者を看取った場合、医療側との連携がとれていれば
「看取り介護加算」の増額。

• 死亡日加算が3000円増額（1,280単位／日⇒1,580単位／日）

• 死亡日前々日・前日加算を1日当たり1000円増額（680単位／日⇒780単位／日）

• 夜勤時間帯に看護職員又は喀痰吸引等の実施可能な介護職員を配置

• 夜勤職員配置加算（Ⅰ）イ 22単位⇒夜勤職員配置加算（Ⅲ）イ 28単位/日（+5単位）

• 夜勤職員配置加算（Ⅰ）ロ 13単位⇒夜勤職員配置加算（Ⅲ）ロ 16単位/日（+3単位）

• 夜勤職員配置加算（Ⅱ）イ 27単位⇒夜勤職員配置加算（Ⅳ）イ 33単位/日（+6単位）

• 夜勤職員配置加算（Ⅱ）ロ 18単位⇒夜勤職員配置加算（Ⅳ）ロ 21単位/日（+3単位）
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医 療 機 能 の 少 な い 特 養 な ど に
病院から医療を提供することにしたことは、
素 晴 ら し い 英 断 で あ る 。

2018年度介護報酬改定の主なポイント



•介護老人保健施設【老健】
• 「超強化型」「在宅強化型」「加算型」「基本型」「その他型」の５区分に
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2018年度介護報酬改定の主なポイント

※要介護４・５
については、２週間。
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①在宅復帰率
在宅復帰した退所者の割合 20点

50％超 → 20点 30％超50％以下 → 10点 30％以下 → 0点

②ベッド回転率
30.4を平均在院日数で割った数 20点

0.1以上 → 20点 0.05以上0.1未満 → 10点 0.05未満 → 0点

③入所前後
訪問指導割合

入所30日前から入所7日後までの間に、退所後の療養場所（入所者
宅など）を訪問し、それを踏まえた「退所までの計画」（施設サー
ビス計画）などを策定した入所者の割合

10点

30％以上 → 10点 10％以上30％未満 → 5点 10％未満 → 0点

④退所前後
訪問指導割合

退所30日前から退所30日後までの間に、退所後の療養場所（入所
者宅など）を訪問し、退所者家族らを指導した退所者の割合

10点

30％以上 → 10点 10％以上30％未満 → 5点 10％未満 → 0点

⑤居宅サービス
の実施数

▽訪問リハビリテーション▽通所リハビリテーション▽短期入所療
養介護のうち、老健や併設する病院などで実施しているサービス数

5点

3つすべて → 5点 いずれか2つ → 3点 いずれか1つ → 2点 いずれも実施していない → 0点

⑥リハ専門職の
配置割合

リハビリテーションを担当する理学療法士等の人数（常勤換算）を
入所者数で割った数

5点

0.05以上 → 5点 0.03以上0.05未満 → 3点 0.03未満 → 0点

⑦支援相談員の
配置割合

支援相談員の人数（常勤換算）を入所者数で割った数 5点

0.03以上 → 5点 0.02以上0.03未満 → 3点 0.02未満 → 0点

⑧要介護４・５
の割合

要介護4・5の入所者の割合 5点

50％以上 → 5点 35％以上50％未満 → 3点 35％未満 → 0点

⑨喀痰吸引の
実施割合

過去3か月間に喀痰入院が実施された入所者の割合 5点

10％以上 → 5点 5％以上10％未満 → 3点 5％未満 → 0点

⑩経管栄養の
実施割合

過去3か月間に経管栄養が実施された入所者の割合 5点

10％以上 → 5点 5％以上10％未満 → 3点 5％未満 → 0点

在宅復帰・在宅療養支援等指標
下記評価項目（①~⑩）について、項目に応じた値を足し合わせた値（最高値:90）



 短 期 入 所

 早 期 在 宅 復 帰

 在 宅 支 援

 治 療 能 力 向 上

 リ ハ ビ リ 能 力 向 上

 滞 在 型 を 徹 底 す る
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• 「嚥下（口腔ケア）・排泄リハ」の評価

• 居住系・施設系サービスにおける歯科医師の指示を受けた歯科衛生士による

口腔衛生管理の充実

• 排泄に介護を要する施設入所者等への排せつ支援加算（100単位／月）（新設）

• 低栄養対策に対する評価

•【特養】【老健】低栄養リスク改善加算 300単位／月（新設）

•【特養】【老健】再入所栄養連携加算 400単位／回（新設）

•【通所系】【居住系】【多機能型】栄養スクリーニング加算 ５単位／回（新設）

• 褥瘡の発生予防のための管理の評価

•【特養】【老健】褥瘡マネジメント加算 10単位／月（新設）

※３月に１回を限度
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