
日時：令和5年1月12日17:15～
場所：ホテルオークラ東京

日本慢性期医療協会
定例記者会見
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慢性期医療を取り巻く課題
寝たきり防止へ向けた慢性期医療の課題は、担い手の「質」「量」
「意識（やる気）」の改善。

質

やる気量

医療と介護のシームレス化
・総合診療医の育成
・情報、評価指標の統一
・認知症の対応力強化

品質を高める教育と仕組み
・ニーズに応じた医療への経営者教育
・重症度、要介護度報酬からアウトカム評価
・投入資源量に応じた報酬制度

リハビリテーション量の増大
・基準リハビリテーションの導入
・基準介護の導入
・訪問リハビリテーションの充実

人間らしい生活
・個室化
・個別浴化
・身体拘束ゼロ

ケア人材の確保
・介護福祉士の仕事の統一
・同一スキル同一給与
・適切なタスクシェア、ICT化

専門性を活かしたチーム医療
・専門能力を発揮するチーム作り
・リハ看護、リハ介護の強化
・専門職の資格評価

リハビリテーション質の向上
・機能訓練からADL重視
・時間報酬からアウトカム報酬
・リハビリテーション栄養の充実

慢性期医療の課題
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本日の内容

療養病床から
慢性期治療病床への転換に向けて
〜医療区分評価からアウトカム評価へ〜

・療養病床の制度 ：治療成果を見えなくする医療区分
・医療区分の問題点 ：評価にもインセンティブにも活用困難
・慢性期治療病棟へ ：アウトカムを重視した評価報酬制度への

見直し、介護医療院等との機能分化
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これまでの日慢協の提言
療養病床が治療目的であることを明確にするため、その役割とともに
「慢性期治療病床」などへの名称変更も提言してきた。

出所：日本慢性期医療協会「定例記者会見資料（令和4年5月19日）」

【療養病棟の終焉がすぐそこに近づいてきた】

医療区分2・3の患者の入院目的は、「養生」が主体か、
「治療」が主体かは明白である。
積極的に治療して日常生活復帰を促進しなければならない。
療養病床という病床名は「慢性期重症治療病床」に変える
べきである。
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療養病床の制度（入院の目的）
大半の患者は、「養生」ではなく「治療」目的のために入院している。

出所：厚生労働省「令和3年度入院医療等の調査・評価分科会とりまとめ【別添】資料編」
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療養病床の制度（入院料）

包括範囲：検査、画像診断、投薬、注射、処置、病理診断（いずれも一部を除く）
リハビリテーションや手術は出来高で算定可

医療・ADLをそれぞれ3区分し、重度であるほど評価（高点数）される。
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療養病床の制度（医療区分）

←改善すべき

後述例）
悪化させない→

医療区分には、難病など改善困難な（悪化させない）疾患と、改善（軽快）
すべき疾患とが混在している。
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療養病床の患者層（主病名）

疾患領域
は幅広く
改善も
見込みに
くい
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療養病床の患者層（多病）
療養病床患者は「多病」のため、改善しにくい疾患とそうでない疾患が
混在している。主傷病の多くは改善が見込みにくい。

高齢者は「多病」

脳梗塞
後遺症脳梗塞

パーキ
ンソン

脳出血
後遺症廃用

症候群

慢性
腎不全

慢性
心不全

アルツ
ハイマー

誤嚥性
肺炎

脳出血

多病 糖尿病
主傷病 脱水

貧血

腎不全

悪化させない
疾患・状態

改善（軽快）すべき
疾患・状態

患者は「高齢者」

男性77.9歳
女性83.6歳

*日本慢性期医療協会「療養病棟入院基本料1に入院してい
る患者の状態像等アンケート結果概要 2021年10月13日」

療養病棟入院基本料1の
入院患者平均年齢*

疾患/状態が「混在」
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医療区分の問題点（区分の推移）
改善困難な患者の医療区分は下がりにくい。その結果、療養病床での改
善は数%と成果（アウトカム）が出ていないように見えてしまう。

療養病棟入院患者の3ヶ月後の推移（医療区分、ADL区分）

出所：厚生労働省「令和3年度入院医療等の調査・評価分科会とりまとめ【別添】資料編」

3.5%

81.4%

15.2%

医療区分
2の患者

2.4%

78.8%

18.7%

ADL区分
2の患者

3ヶ月後

3ヶ月後
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医療区分の問題点（アウトカムと診療点数）
医療区分は、「現在の状態」のみを評価している。これは、アウトカム
を見えにくくし、改善による点数低下をも引き起こす。

脊髄損傷

点数は同じだがアウトカムは見えない

医療区分2

維持

アウトカムが出ると点数が下がる

尿路感染症

＋

医療区分2

1,414点 1,414点

脊髄損傷

＋

改善

区分1状態

医療区分2

維持

尿路感染症

＋

医療区分1

1,414点
968点

区分1状態

＋

改善

（ADL区分3の場合）

医療区分3 医療区分3

医療区分1

医療区分2改善すると、
点数が下がる

ステイ

医療区分と診療報酬

「現在の状態」 「将来のアウトカム」

医療区分2に該当

医療区分2に該当 医療区分2に該当

医療区分2に該当 医療区分1に該当 医療区分1に該当
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医療区分制度の見直しを
制度も患者も混在しているため、治療成果（アウトカム）が見えにくい。
また、アウトカムへのインセンティブも働きにくい制度。

悪化させない疾患・状態

改善すべき疾患・状態

医療区分2

医療区分1

点数
低下

状態
改善

アウトカムが見えない 改善すると点数も下がる

相反混在

医療区分内
での混在

患者の疾患
構成での混在

現状の状態
を評価

包括=治療プロセス
も評価されにくい
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治療とその結果である生活復帰を目指すため、改善すべき疾患/状態、
報酬体系、アウトカム指標の見直しとともに、介護医療院等との機能分
化が求められる。

慢性期治療病床確立のために

入院

治療

回復

退院

慢性期治療病床に向けて

看取りは介護医療院
などで慎重に行う

資源投入量に応じた
点数設定

改善が見込める疾患、
状態の明確化

アウトカムを重視
した評価

出来高または対象疾患の
明確化による報酬体系構築

適切な臨床指標の設定

治療、改善を主目的とし
悪化させない疾患と改善
すべき疾患とを区別

介護医療院の充実、
慢性期治療病棟との機能分化

医療療養病床数 278,694
介護療養病床数 7,145
介護医療院療養床数 44,000

（令和4年9月末時点）

日慢協の取組課題
・臨床指標（CI）の調査・研究
・（将来的に）慢性期DPCの研究



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
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