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2025年には全対象患者757万人の2025年には全対象患者757万人の

うち慢性期医療の受け持ち部分は

その 9 0％と想定されている 。

12011.7月武久洋三 作成



急 性 期 の 定 義 か ら い う と急 性 期 の 定 義 か ら い う と

急性期病床で30日超の入院患者は

急 性 期 患 者 と 言 え る の か 。性 期 患 者 言 。

す で に 慢 性 期 で は な い かす で に 慢 性 期 で は な い か 。
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慢性期病院といえども慢性期病院といえども

急 性 期 治 療 機 能 を

持っていなければならない持っていなければならない
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慢性期病院における急性期機能慢性期病院における急性期機能

1. 緊 急 送 迎

2. 緊 急 入 院

3. 緊 急 画 像 診 断3. 緊 急 画 像 診 断

4 緊 急 血 液 検 査4. 緊 急 血 液 検 査

緊 急 処 置
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5. 緊 急 処 置
2012.1月武久洋三 作成



老人収容所化している老人収容所化している

療養病床は５年以内になくなる療養病床は５年以内になくなる
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高度急性期病床（ 万床）

平均
在院日数

急性期病床群

高度急性期病床（15万床）10日

急性期病床群
急性期病床 （ 2 0万床 ）10日

長期急性期病床（30万床）45日
（一定水準以上の急性期対応の機能をもつ）

回 復 期病床 （ 1 5万床 ）60日

（一定水準以上の急性期対応の機能をもつ）

慢性期病床群
長期慢性期病床（30万床）180日

（密度の高いリハを集中的に提供）

長期慢性期病床（30万床）180日
（主に現在の医療療養病床が該当）

（急性期以外）

障 害 者病床 （ 1 0万床 ）360日
2012年6月 武久洋三 作成 6（現在の特殊疾患病棟の機能も含む）



将来の医療・介護体制予想

2012.3月武久洋三 作成
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慢性期DPC慢性期DPC
1. 難病

2 悪性腫瘍（白血病 悪性リンパ腫等は悪性腫瘍に含む）2. 悪性腫瘍（白血病、悪性リンパ腫等は悪性腫瘍に含む）

3. 神経障害

4 精神障害4. 精神障害

5. 感染症

6 栄養障害6. 栄養障害

7. 代謝異常

循環器8. 循環器

9. 呼吸器

消化器

急性期病床がＤＰＣで包括化されているのであれば、
慢性期病床も医療区分ではなく、急性期病床のＤＰＣ

10. 消化器

11. 皮膚・軟部組織

リ ビリ シ

慢性期病床も医療区分ではなく、急性期病床のＤＰＣ
分類に準じたＤＰＣが必要ではないか。
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12. リハビリテーション

13. その他 2012年6月 武久洋三 作成



亜急性期病床の入院期限が

9 0 日 → 6 0 日 に な っ た 。

このことは、亜急性期の前の段階の

般病床の入院も60日期限となり一般病床の入院も60日期限となり、
特定除外は60日以上の入院患者に特定除外は60日以上の入院患者に
適応されること となるであろ う 。適応されること となるであろ う 。
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中途半端な一般病床を中途半端な 般病床を
お持ちの病院様へ

一般病床にしているメリットはありますか？般病床にしているメリットはありますか？

無理をして一般病床を維持する必要性は無理をして 般病床を維持する必要性は

ど ん ど ん 薄 れ て 来 て ま せ ん か ？ど ん ど ん 薄 れ て 来 て ま せ ん か

2012年4月 武久洋三作成
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もはや 般病床と療養病床にもはや一般病床と療養病床に

分けている意味がなくなった

112012年6月 武久洋三 作成



「中医協診療報酬改定結果検証部会
で行われる調査予定項目」

（１）救急医療機関と後方病床との一層の連携推進など、小児救急や精神科
救急を含む救急医療の評価についての影響調査救急を含む救急医療 評価 影響調査

（２）病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善についての状況調査
・病院勤務医等の負担の大きな医療従事者の勤務体制の改善等の取組に係るさら
なる措置についての効果の影響調査なる措置 効果 影響調査
・チーム医療に関する評価後の役割分担の状況や医療内容の変化の状況調査

（３）歯科医師等による周術期等の口腔機能の管理に係る評価についての
影響調査影響調査

（４）在宅医療の実施状況及び医療と介護の連携状況調査
（５）訪問看護の実施状況及び効率的な訪問看護に係る評価についての影響
調査調査

（６）慢性期精神入院医療や地域の精神医療、若年認知症を含む認知症に
係る医療の状況調査

（７）在宅における歯科医療と歯科診療で特別対応が必要な者の状況調査（７）在宅における歯科医療と歯科診療で特別対応が必要な者の状況調査
（８）維持期リハビリテーション及び廃用症候群に対する脳血管疾患等リハビ
リテーションなど疾患別リハビリテーションに関する実施状況調査

（ ）医療安全対策や患者サポ ト体制等に係る評価に 影響調査

122012.4.25中央社会保険医療協議会 総会 （第２２４回）資料より 抜粋

（９）医療安全対策や患者サポート体制等に係る評価についての影響調査
（10）後発医薬品の使用状況調査



「入院医療等の調査・評価分科会で行われると思われる
調査予定項目」

・慢性期入院医療（7：1、10：1を含む）

調査予定項目」

・13：1、15：1の特定除外制度の廃止の影響

・一般病棟入院基本料の見直し（平均在院日数等）の影響

・亜急性期・回復期の見直しの影響・亜急性期・回復期の見直しの影響

・新7対1経過措置の影響

・入院基本料等加算の検討算

・褥瘡の発生状況の調査

・外来の機能分化の評価の影響

・地域に配慮した対応の影響

・平均在院日数・長期入院の是正

・入院医療の機能分化・入院医療の機能分化

・特殊疾患病棟から療養病棟への転換措置の調査

・超重症児（者）準超重症児（者）加算の影響
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良質な慢性期医療がなければ良質な慢性期医療がなければ

日本の医療は成り立たない日本の医療は成り立たない

2007.9月武久洋三 作成 14


