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病院病床種別の一本化を

一般病床と療養病床に分けられている病床を般病床と療養病床に分けられている病床を

一本化し、平均在院日数、医療専門職配置数、
病床面積の3つの要素により、診療報酬上傾斜を病床面積の3つの要素により、診療報酬上傾斜を
付ける制度に改めてはどうか。
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医療費の適正化

良質な慢性期医療の拡充こそが 医療費の良質な慢性期医療の拡充こそが、医療費の
適正化につながる。



医療・介護提供体制の現状と将来像（イメージ図）

現状 病床機能の未分化 ニ ズに応じた供給の不足現状：病床機能の未分化、ニーズに応じた供給の不足

将来像：選択と集中、機能分化・ネットワーク、居住系施設・在宅の一層の充実



医療と介護の提供体制医療と介護の提供体制
～医療の右方移動は適切か～
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社会的責任を果たす

救急難民・認知症難民・介護難民を救うという救急難民 認知症難民 介護難民を救うという
社会的責任を果たす。



介護療養型老健部会

「介護療養型老健部会」を作り、適切な慢性期医介護療養型老健部会」を作り、適切な慢性期医
療の実施を推進する。


