
⽇本慢性期医療協会 定例記者会⾒
⽇時：平成３０年１１⽉８⽇１6：３０〜
場所：⽇本慢性期医療協会

1.）4.3㎡／床の病床は６年以内に

廃止してはどうか

2. ）⽼健から介護医療院への転換を

認めてはどうか
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

一 般 病 床 は 4 . 3 ㎡ ／ 床 か ら 2 0 0 3 年 に
6.4㎡／床になった。
療養病床は1992年の療養型病床群創設時から
6.4㎡／床の4人部屋と決まっている。
15年もの間経過措置で認められている
一般病床の4.3㎡／床の病床は、
６年以内に廃止してはどうか。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

地域包括ケア病棟は一般病床からも
療養病床からも算定可能である。
地域包括ケア病棟は1〜４まである。
病床面積6.4㎡／床は地域包括ケア病棟
１・２を算定でき、4.3㎡／床では、
3 ・ ４ し か 算 定 で き な い 。
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地域包括ケア病棟１から４の要件比較
〈在宅復帰率の算定⽅法の変更〉

在宅復帰として、
・療養病棟と⽼健が認められなくなる
・新たに介護医療院が在宅として
カウントできるようになった

・在宅復帰率７割以上
・室面積が6.4㎡以上

No Yes

・⾃宅からの⼊院１割以上
・緊急⼊院3ヶ⽉で3人以上
・在宅医療の提供
・看取りに対する指針

（左に同じ）

YesNoYesNo

⼊院料
４

⼊院料
3

⼊院料
２

⼊院料
１

２０１８年７⽉ 国際医療福祉⼤学⾚坂⼼理・医療福祉マネジメント学部 学部⻑ 高橋泰 氏 資料より引⽤ 一部改変

在宅医療提供と⾒なされる条件

200床未満で
①から④を２つ以上満たす

①訪問診療⽉３回以上
②訪問看護⽉500回以上
③開放型病棟の利⽤が
⽉3回以上

④訪問型介護保険サービスの
実施
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

地域包括ケア病棟では4.3㎡／床でも算定可能で
ある。しかし、4.3㎡／床と6.4㎡／床では、
最⼤１⽇５,２００円の差がついている。
最 ⼤ 5 , 2 0 0 円 × 3 0 ⽇ ＝ 1 5 万 6 , 0 0 0 円
1 5万 6 , 0 0 0円× 1 2ヶ⽉= 1 8 7万 2 , 0 0 0円
１年で1床当たり187万2,000円の差がついてくる。
1 0 0 床 で 考 え る と 1 億 8 , 7 2 0 万 円
1 0 年 で 1 8 億 7 , 2 0 0 万 円 と な る 。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

年間100床で1億8,720万円の差がついた。
厚 労 省 は 、 こ の お ⾦ で 病 室 環 境 の
改善をしなさい､すなわち4.3㎡／床から
6 . 4 ㎡ ／ 床 に し な さ い 、 と い う
優 し い 思 い や り の 報 酬 で す 。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

4.3㎡／床の6人部屋が20室あるとすると、
120床となる。
これを6.4㎡／床の4人部屋に変更すると、
80床となる。
現在、全国の病床利⽤率は 7 5 ％ を
切ってきている。
4.3㎡ ／床の6人部屋の空床はもっと多いと
考えられる。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

1 2 0 床 の 6 0 ％ は 7 2 床 。
8 0 床 の 9 0 ％ は 7 2 床 。
どちらが将来有利かを考えてはどうか。



8

２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

６年以内に4 . 3㎡／床の６人部屋以上は
認 め ら れ な く な る か ⼤ 幅 な 減 算 が
予想される。
厚 労 省 は 全 国 の 病 床 削 減 を 強 く
都道府県の地域医療協議会に指導している。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

現 在 、 約 9 0 万 床 の 一 般 病 床 の う ち 、
4.3㎡／床の病床が仮に24万床あるとすると、
こ れ を 6 . 4 ㎡ ／ 床 に 転 換 す る と 、
病 床 数 は 2 4 万 床 × 4 ／ 6 ＝ 1 6 万 床
す な わ ち 8 万 床 の 病 床 削 減 と な る 。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

介護医療院への転換が約1 0万床、
4.3㎡／床の一般病床を6.4㎡／床に
すると、約8万床で、合計18万床の
減床となる。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

現在約90万床ある一般病床の病床利⽤率は
約75％である。これが将来2／3（66.7％）に
なると仮定すると、約９％の病床利⽤率の
低下となる。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

療養病床は、約30万床のうち約10万床が
介 護 医 療 院 に 転 換 す る と な る と 、
約20万床となり、このうち６年以内には
2 5 対 1 の 療 養病床が廃止される。
20対1の療養病床が少し増えるとして
一般病床約70万床、療養病床約20万床、
病院病床は合計約90万床となり、現在より
約30万床の削減となる可能性がある。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

精 神 病 床 も 約 1 0 万 床 減 少 す る
可 能 性 も あ り 、 全 病 床 と し て は
この10年以内に合計約40万床減ることも
覚 悟 し な い と い け な い 。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

す な わ ち 病 院 と は 治 療 す る と こ ろ で あ り 、
⻑期療養する場所でなくなる可能性がある。
一 部 の 難 病 や 重 度 障 害 者 の た め の 病 棟 は
残るものの、全病院病床は、約110万床台となる可能
性がある。
やがて精神病床を除く病床は、急性期約30万床、
地域包括期約40万床、慢性期約20万床という
時代が近々にやってくると覚悟しておいた⽅が良い。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

病院病床の代わりに介護医療院を始め、
特養や⽼健、さらには居住系の施設が
増加してきている。
2 0 3 0 年 ま で の 約 1 0 年 の 変 化 に
どうついていけるかが、医療・介護
事業者のターニングポイントとなる。
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

⽼健からも介護医療院へ転換できるよう
に す る べ き で は な い か



17

平成30年度介護報酬改定の影響に関するアンケート調査の結果について

２０１８年１１⽉５⽇ 独⽴⾏政法人福祉医療機構 リサーチリポートより

（※リサーチレポートより）

「超強化型」で「増収」となった施設が
半数を超え、 在宅強化型では半数近く、
加算型でも４割近くが「増収」となった。
「在宅強化型」や「超強化型」でも１割
強の施設は「減収」となっている。

これらは利⽤率が80〜90％未満と前年
度から低下していたことから、利⽤率と
のバランスをとりながらの運営が引き続
き求められる状況は変わりないといえる。
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平成30年度報酬改定前後の施設類型別、ベッド稼働率の比較

2017年8⽉4⽇ 第144回社会保障審議会介護給付費分科会 資料より作成

強化型(n=245)

加算型(n=530)

従来型(n=963)

超強化型
(n=25)

在宅強化型
(n=12)

加算型(n=46)

基本型(n=42)

【改定前】

【改定後】（⽇本慢性期医療協会調査結果 30年7⽉実施）



在宅 介護

強化型 療養型

回答施設数 134 25 12 46 42 4 5

95％以上100％以下 43.3 40.0 16.7 34.8 59.5 50.0 60.0

90％以上95％未満 21.6 8.0 25.0 32.6 16.7 25.0 20.0

85％以上90％未満 23.9 28.0 58.3 21.7 14.3 25.0 20.0

80％以上85％未満 5.2 4.0 0.0 8.7 4.8 0.0 0.0

75％以上80％未満 3.0 12.0 0.0 2.2 0.0 0.0 0.0

70％以上75％未満 2.2 4.0 0.0 0.0 4.8 0.0 0.0

65％以上70％未満 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

60％以上65％未満 0.7 4.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

全体 超強化型 加算型 基本型 その他型
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介護報酬上の届出別の稼働率 （⼊所者数÷⼊所定員数）

在宅 介護

強化型 療養型

回答施設数 133 30 12 46 38 2 5

1.高くなっている 28.6 40.0 25.0 19.6 34.2 50.0 0.0

2.１％未満で大きな
  変動なし

31.6 36.7 25.0 30.4 31.6 0.0 40.0

3.低くなっている 39.8 23.3 50.0 50.0 34.2 50.0 60.0

全体 超強化型 加算型 基本型 その他型

平成27年度（３年前）と比較した稼働率の推移について（ｎ＝133）（％）
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２０１８年10⽉ 武久 洋三 作成

⽼健を分類すると
①病院併設⽼健②福祉施設併設⽼健③単独⽼健④都市型,地⽅型

今改定において、⽼健は在宅復帰機能を強化しなけれ
ば 運営は難しくなるようになったが、３７万床ある
⽼健の全てを同一機能に集約するのはかなり難しいだ
ろう。さらに介護医療院の創設により、⽼健は病院か
ら の 在 宅 復 帰 先 か ら 外 れ る こ と と な っ た 。

介護⽼⼈保健施設
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⽼ 健 は 医 師 が い る の に ⼊ 所 者 が

熱を出しても、レントゲンすら撮れない。

医師は週３⽇出勤の非常勤で十分。

さらには、特定看護師が施設⻑になる

可 能 性 も 出 て く る か も し れ な い

２０１８年１０⽉ 武久 洋三 作成
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２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

•一 般 病 床 の 4 . 3 ㎡ ／ 床 の 病 床 は 、
近 い 将 来 な く な る 可 能 性 が 強 い 。

•病 院 は 治 療 す る 場 所 で あ る 。
•療 養 と い う 概 念 が 病 院 か ら 消 え て ゆ く 。
•⽼健から介護医療院へ転換させるべきである。

まとめ



23

１９４５年 終戦
１９５０年前後 病院建設ラッシュ
１９８５年前後 病院増改築・病床数増加
２０２０年前後 病院改築・病床削減（予定）

２０１８年１１⽉ 武久 洋三 作成

・
・
・

2 0 4 0 年 ま で は 高 齢 化 は 進 ⾏ す る 。
病院病床は削減されるが、その代わりに
居 住 系 介 護 施 設 が 増 加 す る 。
2 0 4 0 年 以 降 は 病 院 も 居 住 系 施 設 も
さらに減少してゆくことになるだろう。


