
2017．11.9要旨 医療ソフト総合研究所 1 

 2017.11.9 

20１７．１１．９セミナー要旨 

医療ソフト総合研究所  制度改革_03001  

～ 制度改革への具体的な対応～ 



2017．11.9要旨 医療ソフト総合研究所 2 

11月9日セミナー開催の目的 

2018年度から地域単位で本格的に動
き出す制度改革に対して 

地域の行政・医療・介護関係者で、制度改革の
動きが見えず、疑問や不安を抱いている人に 

当社の今後の取組みを提示することで、納得し
て、堅実に対応する道を見出すことが出来れば

と考えて開催します。 
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当社のホームページ 

医療総研 http://medi-soft.jp/ 

■セミナーで伝えきれない部分は、ホーム
ページで説明していきます。 

■セミナーの内容は動画で公開していく予定
です。 
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社会保障費抑制の視点から分類 

高 

齢 

者 

＜A＞元気な高齢者 

＜B＞通院できる高齢者 

＜C＞入院している高齢者 

医療も介護も受けていない高齢者 

医療・介護を受けているが、通院や通所が
できる高齢者 

入院や介護施設に入所している高齢者 
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適切な社会保障費の抑制 

疾病・介護予防 

■行政が中心に、地域全体
での取組み 

■2018年度から本格的稼働 

制度改革で急増 

早期退院 

■医療費適正化計画、病床
機能分化 

■退院支援加算等 

■地域での医療・介護連携 

■安定した療養生活の維持 
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適切な社会保障費の抑制 

疾病・介護予防 

■行政が中心に、地域全体
での取組み 

■2018年度から本格的稼働 

制度改革で急増 

早期退院 

■医療費適正化計画、病床
機能分化 

■退院支援加算等 

■地域での医療・介護連携 

■安定した療養生活の維持 

入退院の繰返しの是正 
増加するＢタイプの高齢者の入退院の繰返しが、社会保

障費の増加の大きな要因となる可能性が高い。 

 

地域の行政・医療・介護の三位一体の 

Ｂの高齢者への取組みが重要 
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在宅医療・介護連携推進事業 
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Ｂ
通
院
可
能 

＜B-1＞ Aの可能性がある高齢者 

＜B-2＞時々支援が必要な高齢者 

＜B-3＞入院の危険性がある高齢者 

Ｃ
入
院
中 

＜C-1＞ 退院の可能性がある高齢者 

＜C-2＞退院への課題がある高齢者 

＜C-3＞容態が不安定な高齢者 

「入退院の繰返し」とは 

退院直後
までの支
援 
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退院後の
安定した
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の確保 



2017．11.9要旨 医療ソフト総合研究所 11 

Ｂ
通
院
可
能 

＜B-1＞ Aの可能性がある高齢者 

＜B-2＞時々支援が必要な高齢者 

＜B-3＞入院の危険性がある高齢者 

Ｃ
入
院
中 

＜C-1＞ 退院の可能性がある高齢者 

＜C-2＞退院への課題がある高齢者 

＜C-3＞容態が不安定な高齢者 

「入退院の繰返し」の是正 

退院後の
安定した
療養生活
の確保 

効果的な社会保障費の抑制 
退院支援において、「退院直後」ではなく「退院後

の安定した療養生活の確保」までを、地域の医療・
介護関係者全員が取組むことが、効果的で適切な社

会保障費の抑制となるのです。 

⇒18年度同時改定の重要課題 
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Ｂタイプ高齢者の医療・介護連携 

かかりつけ医 

訪問看護師 

ケアマネージャー 

デイサービス 

通所リハビリ 

かかりつけ薬剤師 

医療関係者 介護関係者 

家族・介護者 

Ｂタイプ高齢者 

連携マネジメント体制 
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「安定生活カプセル」の仕組み 

改善した状態 

悪化した状態 

改善ライン 

悪化ライン 

安定した状態 
高齢者の安定生活カプセル 
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改善、悪化の新たなカプセル設定 

病状、身体機能、認知症等の変化に柔軟に対応 
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「安定生活カプセル」のマネジメント 

改善ライン、悪化ラインの中
にいる状態 

安定状態とは 

効率的な地域連携体制 

◆改善・悪化ラインを観察事
項に設定する 

◆結果を関係者が共有し、必
要な指示を事前に周知 

かかりつけ医、ケアマネ等の効率的な地域連携が実現 
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「高齢者の安定生活カプセル」 

改善した生活様式 退院後の生活様式 

退 院 

入院中の生活様式 

2020年までに中小病院でカプセル設定体制を構築 
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生活安定カプセル体制構築計画Model 
2018年度 

退院支援業務の再構築 

2019年度 2017年度後期 

■退院支援計画による退
院支援業務の再構築 

■2018年度同時改定内容
への対応 

2020年度 

安定カプセル方式業務 

■疾患別多職種連携業務 

■身体機能低下対応業務 

■精神機能対応業務 

安定カプセル方式地域連携体制 

■疾患別地域連携パス体制 

■自立支援リハビリ計画体制 

■精神機能／認知症対応業務 

地域マネジメント体制 

■地域単位での行政・医療・
介護の三位一体の体制 

退院した高齢者のカプセル対応体制（入退院繰返し予防の実現） 
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各地方行政の地域マネジメント 
各高齢者の動きの把握 

各高齢者の社会保障費検証 

●Ｂ-3の増加と対応状況 

●入退院繰返し状況など 

●社会保障費の適切性検証 

●医療機関、介護事業所等の検証 

●地域ケア会議での改善計画立案 

●関係者への改善指導など 

医療費適正化計画／介護保険事業計画に展開 

課題の究明と改善計画立案 
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生活安定カプセルの４つの機能 

疾病・症状 

身体機能低下 

高齢者の生活安定カプセルを設定するためには、 

高齢者のサービスを４つの機能から展開する。 

生理機能低下 

精神機能の配慮 

●急性期⇒回復期⇒慢性期の医療 

●入院中、退院後の多職種連携 

●高齢による低下、疾病による低下
●運動器機能、摂食器機能 

 

●消化器機能等の高齢による低下 

●低栄養、脱水等の老年症候群 

●疾病、機能低下や余生の捉え方 

●理解等の認知機能、性分など 
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認知症対応のサービス設定の仕組み 

疾病・症状に対する
具体的な内容 

説明内容の作成 

認知症の適切なケア
へのアプローチ 

精神機能に配慮した        
疾病、機能低下への適切な対応 

身体機能の維持・改
善の具体的な内容 

高齢者の日常生活での
具体的な実施内容 

理解・納得・実践の確認に
よる精神機能の検証 
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各種の病棟業務の見直しが課題 

●医療療養病棟のレベルアップ 

●地域包括ケア病棟の後方支援 

入院中から「日常生活様式」を実施するためには、中小病
院の各種病棟の入院業務の抜本的な見直しが、不可
欠ですし、最優先事項となります。 

医療と介護を、地域の
多職種が連携して対応 


