
2018.10.16 平成30年度 

南加賀圏域保健医療計画推進協議会（第1回） 

惑星直列の価値観 
～地域包括ケアと地域包括ケア病棟に求められているもの～ 
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地域包括ケア病棟協会 会長 
医療法人社団和楽仁 芳珠記念病院 理事長 

 

仲井培雄 



プロローグ 
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2018年度 惑星直列 

2100年＝82年後の 
人口は5000万人足らず！ 

需要のピークが遅れるのは、 
主に太平洋ベルト地帯！ 



■日本は人口減少、少子化、超高齢社会、認知症高
齢者激増、地域間格差の時代となり、治す「従来型
医療」から治し支える「生活支援型医療」への転換が
進みます。 
 

■働き方改革に配慮した、地域医療構想策定と地域
包括ケアシステムの構築で、効率化と質の担保は喫
緊の課題です。 
 

■2018年度は、この状況で、トリプル改定や種々の

計画の更新、法律改正が同時に実施される“惑星直
列”を迎えました。 
 

2018年度惑星直列の背景 
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惑星直列 

引用・改変：170420 参考資料 社会保障 財政制度分科会 財務省 

障害福祉サービス等報酬 

第5期障害福祉計画 
（平成30～32年度） 
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トリプル改定 



2018.04.19  医療保険制度をめぐる状況 111th社会保障審議会医療保険部会 

2018年度 惑星直列 目指すはQOLとQODの向上 
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引用：2018.07.19 第113回社会保障審議会医療保険部会 資料2 
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引用：2018.07.19 第113回社会保障審議会医療保険部会 資料2 
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引用：2018.07.19 第113回社会保障審議会医療保険部会 資料2 
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2018.10.10 雇用の変容と年金 主として高齢期の就労と年金 第5回社会保障審議会年金部会 資料1 
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2018.10.10 雇用の変容と年金 主として高齢期の就労と年金 第5回社会保障審議会年金部会 資料1 
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180921 資料4 2050年までの経済社会の構造変化と政策課題 1st 産業構造審議会 2050経済社会構造部会 



13 

2018.10.10 雇用の変容と年金 主として高齢期の就労と年金 第5回社会保障審議会年金部会 資料1 
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2018.10.10 雇用の変容と年金 主として高齢期の就労と年金 第5回社会保障審議会年金部会 資料1 



引用・改変 ： 2018.04.19  医療保険制度をめぐる状況 111th社会保障審議会医療保険部会 

■人生の最終段階における医療・ケアの
決定プロセスに関するGL活用 

■介護保険自立支援や保険者の健康増
進へのインセンティブ 
■高度・先進医療の保険収載 

2018年度 惑星直列 目指すはQOLとQODの向上 



引用：2018.02.27 地域包括ケアシステムの強化のための 介護保険法等の一部を改正する法律案のポイント社会保障審議会 介護保険部会 

QOLの向上 
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高度・先進医療等の保険収載 QOLの向上 



引用・改変：2018.07.27 
第63回社会保障審議会医療部会 QODの向上 基本はACP 
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アドバンス・ケア・プランニング（ACP） 

■意思決定支援の柱となる 
アドバンス・ケア・プランニング（ACP）の定義： 
 

「将来意思決定能力を失った場合の意思決定
に備えた、患者によるあらゆる計画の作成」 
 

引用：生命倫理百科事典翻訳刊行委員会編：事前指示と事前ケア計画．生命倫理百科事
典第Ⅱ巻：1258, 2006 

QODの向上 
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アドバンス・ケア・プランニング（ACP） 

引用：日本医師会「終末期医療アドバンス・ケア・プランニング（ACP）から考える」 

QODの向上 



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/saisyu_iryou/index.html 

自らが望む人生の最終段階における医療・ケア QODの向上 



引用・改変 ： 2018.04.19  医療保険制度をめぐる状況 111th社会保障審議会医療保険部会 

■人生の最終段階における医療・ケアの
決定プロセスに関するGL活用 

■介護保険自立支援や保険者の健康増
進へのインセンティブ 
■高度・先進医療の保険収載 

■働き方改革で 
医療・介護従事者のQOLを向上させる 

■共生型社会の実現で 
地域住民のQOLとQODを向上させる 

2018年度 惑星直列 目指すはQOLとQODの向上 
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2018.09.26 第64回社保審 医療部会 資料1 

医療・介護従事者のQOL向上 
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2018.06.06 第62回社会保障審議会医療部会 資料1 

医療・介護従事者のQOL向上 
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180921 資料4 2050年までの経済社会の構造変化と政策課題 1st 産業構造審議会 2050経済社会構造部会 

医療・介護従事者のQOL向上 
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医療・介護従事者のQOL向上 

2016.12.14 医療と介護を取り巻く現状と課題等 中医協 総-2 参考資料 
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■外国人介護職の受け入れ拡大 
 

・EPA 

・技能実習 

・留学生 

   ＋  

・新たな在留資格 等 

医療・介護従事者のQOL向上 



2017.12.22 医師の労働時間を取り巻く状況について 第５回 医師の働き方改革に関する検討会 

医療・介護従事者のQOL向上 



仲井の私見 

■あちこちの病院で稼働率が低
下している現状を盛り込むと、需
要推計は下位と推定 
 

■2020年にも医師需給は均衡

する様に思われるが、大都市に
医師があふれ、地方都市や過疎
地には不足すると予想 

2017.12.22 医師の労働時間を取り巻く状況について 第５回 医師の働き方改革に関する検討会 

医療・介護従事者のQOL向上 
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2018.09.26 第64回社保審 医療部会 資料1 

医療・介護従事者のQOL向上 



■引用：2018.02.27 医師の働き方改革に関する検討会 

中間的な論点整理 
 

2018.04.12 医師の需給推計について 医療従事者の需給に関する検討会 第19回医師需給分科会

「働き方の変革」、「需
給・偏在（診療科・地
域）対策」、「医療・介
護の連携の深化」、そ
して、「住民・患者の健
康や医療に関する意
識の向上」を一体的に
検討する必要がある。 

臨床に従事する医師の需要推計には、臓器別専門医と総合診療
医の割合について明記されていない。総合診療医の割合が増え
れば、医師の供給量は予想より少なく見積もれるのではないか？ 

医療・介護従事者のQOL向上 総合診療医の活躍の場は無限 



地域包括ケアシステムはご当地医療介護ネットワーク 

引用：H28.12.14 中医協 
医療と介護を取り巻く現状と課題等 
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地域住民のQOLとQODを向上 



引用： 地域包括ケアシステム
のありたい姿 

■地域包括ケアシ
ステムは、 
 「我が事・丸ごと」

地域共生社会実現
のための仕組み 
 

引用：2017年3月 
＜地域包括ケア研究会＞ 
2040年に向けた挑戦 
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地域住民のQOLとQODを向上 
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２.パラダイムシフト・改革の背景と方向性 
地域住民のQOLとQODを向上 
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引用：2018.07.19 第113回社会保障審議会医療保険部会 資料2 

地域住民のQOLとQODを向上 



引用：2018.07.19 第113回社会保障審議会医療保険部会 資料2 

地域住民のQOLとQODを向上 



第1部 
地域包括ケア病棟 

について 
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地域包括ケア病棟の機能 
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H30年9月20日時点の地方厚生局で確認できたデータ （H30年8月届出まで） 
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地域包括ケア病棟入院料及び 
地域包括ケア入院医療管理料 
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地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 
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月別届出状況 
（再届出は 
最新日で更新） 

67 
129 
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20 

19 

入院料（管理料）１ （2,738点・生活療養2,724点）・・・ 678病院（30.0％） 
入院料（管理料）２ （2,558点・生活療養2,544点）・・・1,474病院（65.2％） 
入院料（管理料）３ （2,238点・生活療養2,224点）・・・  20病院（0.9％） 
入院料（管理料）４ （2,038点・生活療養2,024点）・・・  90病院（4.0％） 
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20 
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推計病床数 

74,600 

地方厚生局データ
の解析資料 



入院契機となった疾患が発症する前から 
日常的な生活支援を要する患者 

入院契機となった疾患が発症する前の
日常的な生活支援が不要な患者 

地域包括ケア時代の患者像 

減 

増 

40 

病院毎の左記
患者の割合の
平均は、
60.2%±26.2% 

平成28年度 地域包括ケア

病棟の機能等に関する調
査より引用 
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各種ガイドライン＊を俯瞰した結果、 
治し支える生活支援型医療の患者には、 
入院前や入院早期から、 
  

■サルコペニアや認知症、ポリファーマシーの有害事象は、
リハビリ阻害因子となること 
  

■リハビリ、栄養不良、認知症、ポリファーマシーに対して
包括的に対応すること 
  

■患者・家族をチーム医療の一員に迎えること    等 
  

に配慮して対応することが重要だと、仲井は気付いた。 
  

 

＊認知症疾患治療ガイドライン2010  ＊静脈経腸栄養ガイドライン－第3版 2013 
＊高齢者の安全な薬物療法ガイドライン2015 ＊脳卒中治療ガイドライン2015 

リハビリ・栄養サポート・認知症ケア・ 
ポリファーマシー対策の取組方針 

最重要は
意思決定
支援！ 



引用・改変：2018.07.27 
第63回社会保障審議会医療部会 QODの向上 基本はACP 



引用改変：2018.07.12 2018年度第1回入院医療等の調査・評価分科会 

地域包括ケア病棟の役割 



入院医療 在宅医療 介護

地域包括ケア病棟 の機能 

■地域包括ケアシステムや 
地域医療構想のニーズを 
ご当地毎に捉えた上で、 
      ↓ 
■在宅・生活復帰支援機能を基軸に、 
自院がご当地ニーズに寄り添える様に、 
自院の他病棟の機能が活きる様に、 
カスタマイズできる病棟。 

ご当地ニーズに寄り添うために 
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―2018年度診療報酬改定― 

地域包括ケア病棟 
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■入院料（管理料）１、３と診療実績評価 
■在宅患者支援病床初期加算とACP 
■在宅復帰率の分子の変更 
■入退院支援 

― 地域包括ケアシステムに寄り添う改定 ― 



人口動態の将来的な減少 
高齢者医療･介護の需要量のピークの地域格差 
治す従来型医療から治し支える生活支援型医療への転換 

地域包括ケアシステム構築 惑星直列とQOLとQODの向上 

入院料（管理料）１・３の届出 

在宅患者支援病床 
初期加算の算定 

地域包括ケア病棟の届出 
〇敷地内訪問看護ステーションの要件を追加 

2018年度トリプル改定 

地域包括ケアシステム構築促進 
ACPの普及・啓発 

在宅復帰率の分子の変更 
〇削除 
・介護老人保健施設（強化加算） 
・医療療養病棟（強化加算 自院・他院） 
など 
〇追加 
・介護医療院 
など 

●
 

●
 

地域医療構想 
医療機能の分化・連携 

400床以上、ICU等の高度
急性期病棟を有する病院 
〇１病棟のみの届出制限 

2025年地域医療構想のゴール 

地域包括ケアに関する実績評価 
〇200床未満の病院に限る  
  自宅等からの入棟患者割合 
  自宅等からの緊急患者の受入れ 
  在宅医療等の提供  
 ・訪問診療 
 ・訪問看護（医療保険） 
 ・開放型病床 
 ・訪問介護・看護（介護保険）・リハ 
  看取りに対する指針 

〇 
〇 
〇 

〇 

●
 

入退院支援 急性期患者支援病床初期加算 
〇ポストアキュートの受け入れ 

医療資源の少ない地域
への配慮 
〇 240床未満への要件緩和 

平成30年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■2018年度トリプル改定のメッセージ 
 

 200床未満の地ケア病棟を有する病院には、在宅療養患者等の受け入れや

在宅医療･介護を提供すると同時に、高齢化の進む、かかりつけ医が行う在宅
医療の支援と、アドバンス・ケア・プランニング（ACP）の普及啓発を期待されてい
る。そこで、以下の項目が新設された。 
 

１，地域包括ケア病棟入院料（入院医療管理料）１、３ 
 地域包括ケア病棟を有する200床未満の病院は、「人生の最終段階における
医療・ケアの決定プロセスに関するGL」等を踏まえた看取りに対する指針の策

定を要件に、基本的部分に加えて、地域包括ケアに関わる実績部分（在宅医療
の実績を含む）を満たすと、2,738点の高い点数を算定できる。 
 



人口動態の将来的な減少 
高齢者医療･介護の需要量のピークの地域格差 
治す従来型医療から治し支える生活支援型医療への転換 

地域包括ケアシステム構築 惑星直列とQOLとQODの向上 

入院料（管理料）１・３の届出 

在宅患者支援病床 
初期加算の算定 

地域包括ケア病棟の届出 
〇敷地内訪問看護ステーションの要件を追加 

2018年度トリプル改定 

地域包括ケアシステム構築促進 
ACPの普及・啓発 

在宅復帰率の分子の変更 
〇削除 
・介護老人保健施設（強化加算） 
・医療療養病棟（強化加算 自院・他院） 
など 
〇追加 
・介護医療院 
など 

●
 

●
 

地域医療構想 
医療機能の分化・連携 

400床以上、ICU等の高度
急性期病棟を有する病院 
〇１病棟のみの届出制限 

2025年地域医療構想のゴール 

地域包括ケアに関する実績評価 
〇200床未満の病院に限る  
  自宅等からの入棟患者割合 
  自宅等からの緊急患者の受入れ 
  在宅医療等の提供  
 ・訪問診療 
 ・訪問看護（医療保険） 
 ・開放型病床 
 ・訪問介護・看護（介護保険）・リハ 
  看取りに対する指針 

〇 
〇 
〇 

〇 

●
 

入退院支援 急性期患者支援病床初期加算 
〇ポストアキュートの受け入れ 

医療資源の少ない地域
への配慮 
〇 240床未満への要件緩和 

平成30年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■2018年度トリプル改定のメッセージ 
 

２，在宅患者支援病床初期加算 

 在宅療養患者等を直接地ケア病棟に受け入れ、かつ、看取りに対する指針に
基づく意思決定支援を実施すると、在宅患者支援病床初期加算として300点/日
（14日間）の高い評価となった。 
 

３，在宅復帰率の分子の変更 

 老健や医療療養に転出しても在宅復帰率は増えないため、結果的に自宅等
の施設との連携が進んでいる。 
 

４，入退院支援加算（一般病棟１のイに限る）、入院時支援加算 

 ケアマネジャー等と連携して、入院前からの入退院支援を行うと、診療・介護
報酬の双方から評価される体制とした。 
 



人口動態の将来的な減少 
高齢者医療･介護の需要量のピークの地域格差 
治す従来型医療から治し支える生活支援型医療への転換 

地域包括ケアシステム構築 惑星直列とQOLとQODの向上 

入院料（管理料）１・３の届出 

在宅患者支援病床 
初期加算の算定 

地域包括ケア病棟の届出 
〇敷地内訪問看護ステーションの要件を追加 

2018年度トリプル改定 

地域包括ケアシステム構築促進 
ACPの普及・啓発 

在宅復帰率の分子の変更 
〇削除 
・介護老人保健施設（強化加算） 
・医療療養病棟（強化加算 自院・他院） 
など 
〇追加 
・介護医療院 
など 

●
 

●
 

地域医療構想 
医療機能の分化・連携 

400床以上、ICU等の高度
急性期病棟を有する病院 
〇１病棟のみの届出制限 

2025年地域医療構想のゴール 

地域包括ケアに関する実績評価 
〇200床未満の病院に限る  
  自宅等からの入棟患者割合 
  自宅等からの緊急患者の受入れ 
  在宅医療等の提供  
 ・訪問診療 
 ・訪問看護（医療保険） 
 ・開放型病床 
 ・訪問介護・看護（介護保険）・リハ 
  看取りに対する指針 

〇 
〇 
〇 

〇 

●
 

入退院支援 急性期患者支援病床初期加算 
〇ポストアキュートの受け入れ 

医療資源の少ない地域
への配慮 
〇 240床未満への要件緩和 

平成30年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査



― 地域医療構想に寄り添う ― 

地域包括ケア病棟 



50 引用：2018.06.06 第62回社会保障審議会医療部会 資料2 



51 

引用：2018.10.01 平成30年度石川県医療計画推進委員会 第１回地域医療構想部会  



52 2017.10.26 第8回 地域医療構想に関するWG 奈良県の取り組みについて 



エピローグ 
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55 
2018.10.10 第114回社保審医療保険部会 参考資料3-1 2040年を見据えた社会保障改革の課題 根本倫治議員 



56 
2018.10.10 第114回社保審医療保険部会 参考資料3-1 2040年を見据えた社会保障改革の課題 根本倫治議員 



ご清聴ありがとうございました。 

＜http://chiiki-hp.jp/＞ 

57 

南加賀圏域 
保健医療計画推進協議会 


