
⽇時：令和6年1⽉11⽇（⽊）17:00
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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令和6年能登半島地震とその関連事故によって犠牲になられた
すべての⽅々にお悔やみ申し上げます。また、被災者の⽅々に
⼼よりお⾒舞い申し上げ、被災地のみなさまの安全と1⽇も早
い復興をお祈りいたします。
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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（再）
・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
・量だけでなく質を加えた評価制度
・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

2024年度報酬改定をどう活かすか？

・2024年度改定  ：国民負担に応えるための生産性向上

・良質な慢性期医療 ：寝たきり防止によるQOL改善と介護費用の低減

・慢性期医療の責任 ：改定内容を目に見える成果で国民に還元
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2024年度改定概要

診療報酬本体、介護報酬ともプラス改定となったが、医療従事者、
介護職員等への処遇改善が主軸となっている。

診療報酬改定

1. 診療報酬

介護報酬改定

2. 薬価等

＋0.88%

▲1.00%

実質的な本体改定 +0.46%
医科
⻭科
調剤

+0.52%
+0.57%
+0.16%

医療職の処遇改善 +0.61%
⼊院⾷費基準額対応 +0.06%

▲0.25％適正化部分

薬価 ▲0.97％
材料価格 ▲0.02％

改定率 ＋1.59%
介護職の処遇改善 +0.98%
その他 +0.61%

処遇改善加算⼀本化等 +0.45%

合計 +2.04%相当
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国⺠負担＝医療介護の責任

報酬改定は、国⺠負担に直結する。
私たちは、この責任を⾃覚し、果たさなければならない。

報酬改定＝国費負担 私たちは何をすべきか？

診療報酬 ＋0.88%

介護報酬 ＋1.59%

800億円

432億円

⼊院時⾷事療養費 640円→670円（患者⾃⼰負担+30円） 1,200億円超の国費（国民負担）増

国費改定率

果たすべき責任はなにか？

なにをすべきか？
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寝たきりが増加している

現在の問題は、要介護者や寝たきりの増加。⾼齢者⼈⼝の伸び以上に
要介護者が増加する状態を放置してはならない。

出所：厚⽣労働省「介護保険事業状況報告（暫定）」各年4⽉時点

要介護5

要介護4

要介護3

要介護2

要介護1

要⽀援2

要⽀援1

要⽀援要介護認定者数の推移（万⼈）

第⼀号
被保険者

うち要介護
4+5

2000年

2,165

増加率

1.7倍

⾼齢者⼈⼝との増減⽐較（万⼈）

2023年

要⽀援

要介護

3,586

29
（1.3%）

195
（5.4%）

189
（8.7%）

502
（14.0%）

6.7倍

2.7倍

63
（2.9%）

187
（5.2%） 3.0倍

（65歳以上）

（ % ）は第⼀号被保険者に占める割合
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医療介護の⽣産性向上

寝たきり防⽌には、医療介護の質向上による成果（アウトカム）創出が
必須。同時に業務効率を⾼めることで、⽣産性を改善させる。

やるべきこと改定内容を原資として、

寝たきり減少

業務コスト低減

⽣産性（費⽤対効果）改善

本体部分

処遇改善部分 ⼈材確保

医療/介護の
質向上

治療、リハビリ、
栄養管理

DX化、ムダ排除に
よる業務効率化 費⽤

効果

魅⼒ある賃⾦⽔準

（重複投与/重複検査/事務処理等）
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良質な慢性期医療とは

私たちのアウトカムは、寝たきり防⽌によってQOLを⾼めること。
これこそが「良質な慢性期医療」であり、国費投⼊の価値。

（介護離職減少）

（⾦銭/時間）

⾼齢化

そのまま
寝たきり

国費投⼊の価値

病気

寝たきり
寝たきりに
させない寝たきりから

でも改善させる

「寝たきりは当たり前」ではない

介護時間減少

寝たきりをなくす、減らす

介護者（従事者/家族）

介護⼈材減少
QOLの向上

要介護者（本⼈/家族）

尊厳ある⽣活介護費⽤低減
（⾷事、排泄、⼊浴など）

良質な慢性期
医療の役割



介護慢性期急性期

9

寝たきり防⽌の具体的な⽅法

寝たきりは治し、防⽌できる。
そのための具体的な⽅法を発信し続けている。

寝たきり防⽌へのシームレスな取り組み

⾃⽴⽣活
要介護状態の回避/軽減

落とさない 早期に上
げる

受傷
入院

さらに上げ
る

維持する

アウトカム重視の報酬体系

各機能に必要な⼈材、スキル
設備

総合

診療医

訪問

リハ

リハ

栄養

基準リハ

基準介護

慢性期
治療病棟

アウトカム
評価

リハビリ

チーム

メディカル

ケアマネ
個室化
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質と成果で還元する

QOL改善や寝たきり防⽌により国⺠負担への責任を果たしていく。
改定内容を尊厳ある⽣活や介護費⽤低減という成果で還元する。

診療報酬
改定

ヒト

モノ

原資 成果/アウトカム

診療報酬をアウトカムで還元する

投資 ⽬的

DX化

医療/介護の
質向上

寝たきり防⽌
QOL改善

地域
患者/利⽤者

家族

還元

処遇改善
⼈材育成
栄養改善
業務効率化



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

〜今こそ、寝たきりゼロ作戦を！〜


