
地域包括ケアシステムの構築について

○ 団塊の世代が75歳以上となる2025年を目途に、重度な要介護状態となっても住み慣れた地域で自分らし
い暮らしを人生の最後まで続けることができるよう、医療 介餞 予防 住まい 生活支援が包括的に確保される
体制 (地域包括ケアシステム)の構築を実現。

○ 今後、認知症高齢者の増加が見込まれることから、認知症高齢者の地域での生活を支えるためにも、地域包
括ケアシステムの構築が重要。

○ 人口が横ばいで75歳以上人口が急増する大都市部、75歳以上人口の増加は緩やかだが人口は減少する
町村部等、高齢化の進展状況には大きな地域差。

○ 地域包括ケアシステムは、保険者である市町村や都道府県が、地域の自主性や主体性に基づき、地域の特
性に応じて作り上げていくことが必尊^

地域包括ケアシステムの姿
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○ 日本の人口構造の変化を見ると 現在1人の高齢者を2
少子高齢化が一層進行する2060年には1人の高齢者を1

6人で支えている社会構造になっており、
2人で支える社会構造になると想定
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2015年～2025年～2040年の書燿■の日●化の機滉
075歳以上人口は、多くの都道府県で2025年頃までは急速に上昇するが、その後の上昇は経やかで、2030年頃をピークに減少する。
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?… キ 1,管塾警率摯1中平界,千葉県では、15倍を超える一方、山形県、秋田県では、11倍を下回るなど、地域間で大きな差がある。
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地域における医療及び介護の総合的な確保を推進するための
関係法律の整備等に関する法律 (概要)|二 :
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2025年に向けた医療提供体制の改革

[ξ〔[::]∫『』誓』ξff璽ま業ζIL患者力'増える

〔地域における質の高い医療の確保、質の高い医療を確保するための基盤の整備〕・ 医療機関の医療機能の分化・連携、在宅医療の充実
・ 医師・看護師等の確保対策、医療機関の勤務環境改善、チーム医療の推進・ 医療事故調査の仕組みの創設 等

① 高度急性期から在宅医療まで、患者の状態に応じた適切な医療を、地域において効果
的かつ効率的に提供する体制を整備し、

12,患者ができるだけ早く社会に復帰し、地域で継続して生活を送れるようにする

2025年 :団塊の世代が75歳以上 《目民の3人に1人が65崚ロ ト・5人に1人勝 5歳以上》

〔高齢化の進展に伴う変化〕

F療介餞総合確保推進法による改革の主な内容

3



地域医療構想について

O「医療介護総合確保推進法」により、平成27年4月 より、都道府県が「地域医療構想」を策定。
(法律上は平成30年 3月 までであるが、平成28年半ば頃までの策定が望ましい。)

※「地域医療構想」は、2次医療田単位での策定が原則。 
‐‐~~~~~‐ °′

°
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認な霧
の機能分化・連携を進めるために、医療機能ごとに2025年の医療

°

靭 量ま音響鍵5苧
構想」の策定を開始するに当たり、厚生労働省で推計方法を含む「ガイドラインJを作成。

(「地域医療構想」の内容)
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「次期診療報酬改定における社会保障・税一体改革関連の基本的な考え方J(概要)

(平成25年9月 6日 社会保障害議会 医療保険部会・医療部会)

<現在の姿>
基本的な考え方

-

0病床の機能の明確化と機能に合わせた評衝
平均在院日数の短縮

・長期入院患者の諄薔の適工

`し
・重症度・看護必要度の見直し
‐入院早期からのリハビリの推進 等

く日●H(mLH入 腱E●●●m)>
O急任期を脱した患者の受け皿となる病床の整備
・急性期病床からの受入れ、在宅 生活復帰支援、

議席簿 ηF入
れなど病床機能を明

く長期農姜>
0長期療姜患者の受けmlの確保

くその色>
0医療資源の少ない地域の実情に配慮した評●
0有床診彙所の機能に応した辞籠

く外栞医凛>
0外来の機能分イしの推進

主治医機能の評価 等

く在宅匿薇>
0質の高い在宅医療の提供の推進
在宅療奏支援診療所 病院の機能強化 等

<202s+(+837+)o4>

外来目彙

在宅臓農



評り文28 の概要

:讀[儡 猾
Ю取

O医 療保険制度改革法も踏まえた外来医療の機能分化

0緩 和ケアを含む質の高いがん医療の評価
0」

鼈
進総合戦略Jを路まえた認知症患者への適

0メ
停鵠「

行 地域生活支振の充実を含めた■の高い精神医療

う
濯翻盟産難誌類需認識観鰹鴨

°
だ副開5宅窪M‐

口腔機能低下への対応 生活の■

°
鋼 1餞議鶴語辞

よる柔学管理や在宅医療等への

0医 薬品、
綸

器、検査割 こおけるイノベーションや医療技

O DPCにこづく急性期医療の適切な評価

°
昴 爆月ワ理臨計

かりつけ歯科医の評価、かかり
O情 報通信技術 (lCT)を活用した医療連携や医療に関する

データの収集 利活用の推進
°

濯習覆雰継

ビリテーションの評価等、患者の早期の機

0明 細書無料発行の推進

°
属傷瑠霧強島晃ξ『

促進‐価格遺正化、長期収載品の評

0退 院支援等の取組による在宅復帰の推進°
僣驚携最亀ほ讐震鍋 堪

期投薬を減らす
0し患者本位の医薬分業を実現するための調剤報酬の見直

0重症化予防の取組の推進
O医 薬品、医療機器、検査等の適正な評価

入院医療の機能分化・強化

地域包括ケアシステムの推進と医療機能の分化・強化を図るため、入院医療について、機能に応じた適切な評価の推進と手厚い医療に対する評価の充実を実施。

特定集中治燎堂簿

°
」埋霜請:資整き

用の「重症度、医療・看護

°総
訟麟

酔暦[晶務盤雪f
O一 般病棟用の「重症度、医療・看護必要度J

Oぜ
諄需

憲者を受け入れている■o対1-般病棟

°
撃瑠鴇亀岳ζ属轍

包括範囲から、

°
2翼男用i磐全」じ年]婁裂昂『

い(麟鴎
0療

苛雪麟断ぶ峯畠5第暑F2、
3の患者像

O鮮 集中治僚室等における薬剤師配置を

°
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知症喘

8鮮罐端篇ζ儡

°′勝撃19夕層砺貿旱盤 ;宍瞥,J
テーション料の評価 (アウトヵム評価 )

O療 養病棟において、急性期等から受け入
れた患者の在宅復帰をより適切に評価する

き
う、在宅復帰機能強化加算の要件を見直
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一般病棟入院基本料の評価の見直しの概要

重症度、医療・看雄必
要度の見直し

重症患者を受け入れている
10対 1病棟に対する評価

病棟群単位による届出の評価

(
レ

28年4月 1日 から2年目、7対■翡槙とlo対重 榛を病演群単位で右す

ることを可能とする。

① 手術

勒
等に係る内科的

・経皮的血書内治療

理機激 檄 燎等
③ 救急搬送

9謂症・せん妄の
等につぃての評価を拡充
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一般病棟入院基本料区分別 入院患者数と病床利用率

○

　

○

一般7対 1病棟の一日平均入院患者数は、平成26年まで少し
一般 lo対 1については減少傾向である。

上昇し、その後減少しており、

病床利用率は両区分とも減少している。
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一般病棟 (7対 1)における病床利用率の状況 診調組 入 -1
20  0  フ

〇 一般病棟 (7対1)における病床利用率をみると、平成28年 lo月 の平均は平成27年lo月 の平均と比
較してo8ポイント低い。

○ 平成28年 10月 の医療機関ごとの分布をみると、80～8596の医療機関が最も多い。
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出典:平成28年度入院医療等の調査鮨 投票)

現在の7対 1入院基本料における評価指標

評価指標

(1)重症度、医療・看護必要度

(2)平均在院日数

評価期間
(①患者単位、②病棟単位)

施設基準

①毎日
②直近の1か月

2割 5分以上
(200床未満は2割 3分以上)

① l入院あたり
②直近3か月 18日 以内

(3)在宅復帰率 ① l入院あたり
②直近6か月間 8割以上
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平成28年度診療報酬改定の概要①
―投病棟用の「重症度、医療・看護必要度Jの見直し(評価票について)

＞
轟

・
２
‥

‥

一般病棟用の重症度、医療・看離必要度に係る評価票

れ
れ
れ
れ
れ
れ

り

　

リ

リ

リ

リ

リ

ぁ

　

あ

あ

あ

あ

あ

し

　

し

し

し

し

し

な

　

な

な

な

な

な

な し

てきる

情 ●L

:0範 興

■0■ 2▲量上
0■■ 1点以上

A●点哺 以上
:輌 鯉

A,点 1点以上

何かにつかまれは賞
=る

 で■はしヽ

-4    都
介助あリ     ー

ない       ―       ぁる

回 □ 回
自●処置

`D劇
傷の処置(●■の処置を除く)②褥瘤φ処置)

"燎
ケア(嗜痰吸ヨ:0みの■合を餘く)

点洒ラインロ時3本以上の管理
0■ロモニターの管理
シリンジポンプ0管理
●ユや血液晏

"の
管理

事円的な治薇 ●量
01,抗憑性腫瘍月の使用(注射対のみ

'、
.a抗澤tE瘍用の内置の管理
● 麻薬の使用(注射対のみ)、

こ藤業の内層 鮎付、奎謝0管理

|               |
曇 無 m
:―

9寝週り

“

●彙

鰊
――椰介助 全介助

彎 田 躁 建 J圏 臼 騨 64-囀 機 翻 題

“
act■

あり

"

17

18

■9

“21

●■1■11:壺臨趣藤
=ヽ

|ltil

口 田 由 虚 日日 )

■●手●て7日口 )

■●●優

`o日

m)

●0手●(5日 □)

J出口饉J田□日まJばQ●口2

… …
薇●●に晏る内率的着●

`な
m2

(C奎演鮨●よコ治壼

…
α ●輌唸■■薔触壼Σ

あり

あり

あり

あり

あり

あり

A●●2点以上かつB■点3点以上
―螢病棟Rの■走

=医
薇 ■ll必■鷹 A■菫

“

以上

お合入院体

"加=
蘊摯包嬌ケア,籠入

"II(迪麟包嬌ケア入腱医燎管理料を算定す
る,合も含む)

口

'期
リハビリテーションタ凛入腱科1

[各入院料・加算における該当患者の基準]

平成28年度診療報酬改定の概要②
「重症度、医療・看護必要度」の評価方法等の見直し
>項 目の変更、チーム医療の推進に伴い、評価の対象場所、評価者等について見直しを行う。

飾 の糊 目け出0る場貌 壇 起 ェ 黎 賠 tn'5@$ll trrHrl€t*!;IEqiELo}6tt
_r越 口 歯 ロ ヒ ョ E□

g哺

睦 日 日 な 要 逸 誠 i“ヨ⊇剋■J乾E0
r17-l

殿闇制認船
で調 性

l im闘
"唖

:●_l

編
臨 1留濯騨算1けれまならなιゝ

―書り|"口啜目において、E饉及び当餞病■の磐口中瞑以外の中摯o●録
把 曇 弘

碗内研修を受けてし蜘 ま 詢 項目においてョロ田隕

…
も17

>一 般病棟用の重症度、医療・看護必要度について項目の見直しが行われたことを踏まえ、各入院基本料における
該当患者割合の基準の見直しを行う。

|[7対 1入院基本料の病凛1

1 当議

"様
入院患青の製

【獅 卿

[7対 1入院書体料の詢線]

当骸病棟入院患者の15%以上



入院料別の重症度、医療・看護必要度の該当患者割合 診 欄 組 入 -1
29 6 7(改 )

○ 平成28年8月 ～20月 における重症度、医療・看護必要度の該当患者割合の平均は、一般病棟 (7対 1)
で288%、 一般病棟 (lo対 1)で19196であった。

○ 平成27年8月 ～lo月 と比較すると、 一般病棟 (7対 1)では96ポイント、一般病棟 (10対 1)では47ポイ
ント、平均値が上昇した。

00%

く入院料別の該当患者割合〈※)>
50%    lo%    15“     20銘    25幅    30幌    35幌

,92・X
一般病棟 (フ 対 1)

(n・255,
28秘

平鹿 7年8月 ～10月

平成28年 8月 ～10月

144%
一般病棟 (10対 1)

(n・189)

※平成27年度は改定前の重症度、医療・看護必要度で、平成28年度は改定後の重症度、医療・看護必要度で、それぞれ算出

出奥 :平成28年度入院医療年の目壺(施餃票 )

一般病棟 (7対1)2重症度、医療・看護必要度該当患書割合別の医療機関の分布

〇 一般病棟 (7対1)の重症
壼:野舞

・f蓄摯豊盛摯当畳青岬食別の医療機関の分布をみると、該当患者割合力125%～ 3096の医療機関が全体の約フ割を占めるが、該当患者割合力`3096を超える医療機関も、全体の3割弱存在する。

(医療機関数 )

180

160

140

120

10o

80

∞

40

2o

0
0

20%ネ歯

60

30%u■ 35%ネ■ 35“ 以上o91ネ 菫

患 者 割 合

10

1         0

41%ロ ト45%ネ綺  45%以上

(平成28年 8月 ～lo月 の月平均)

く菫症度、医療・看饉必要度の麟当患者割合用の分布>
(n=255)

12

日
20●●以上25%栞着

出奥 :平成28年度入院医療等の調査(施設票)



平均在院日数の要件の変遷

【平均在院日数要件】
入院から退院までの一連の治療のプロセスにおける、医療機関の早期退院の取り組み・能力を評価

7対 1入院基本料 10対 1入院基本科

平成12年度～ 25日 以内

平成14年度～ 21日 以内

平成18年度～ 19日 以内

21日 以内
平成24年度～ 18日 以内

※ A― H・ I機
"1

t2
一一

　

Ｂ

，
‐

“

十

“
　
・

一　

螂-nifl (7rt1)

―艘

",(1嗚
1)

Ht: +&2s+E]\E*rt€ol*(tt&I)
― ― ― ― -4- ――■

中 匡 臨  ● -6

29 8 16(改 )一般病棟入院基本料区分別 平均在院日数の推移

O平 均在院 日数は、20対 1に比べ、7対 1が短い。また、近年の推移はほぼ横ばい。

(日 )

20.0  「

15.0  ・―

10fr1

---- -----a
;_-_____-__.,.____--_____-__^_-__-_-___-___^

7!' 1

(3年フ月1日 ll点 )

50

100

00  -
平成24年 平成25年 平成26年 平成27年

※ 平虚 4、 25年は7対lN嘉二本料のat● ●●●デ‐ を餞 たヽ値

11 出■ :保摯局口豪諫ロベ



『在宅復帰率」の設定により想定される在宅復帰の流れ
◆ フ対1人院基本料における「自宅等退院患者割合」や、地域包揖ケア病棟 療泰病棟における「在宅復帰華」の基準において、自宅だけでなく、在

宅復帰率年の基準の設定された病棟への転院等を、分子として算入できることとしている.

● これにより 各地域における、在宅復帰に向けた流れに沿った連携等の取り組みを提している.

嵯
拳

巽

較

芸
狸

鍼

斃

籍

と
な
っ
て
い
る
。

(― ― ‐ ― ―

そ
の
他
の
転
院
等

711入院基本料

自宅等退院患者割合80%以上

地域包橋ケア病棟
在宅復帰率 フo%以上

介饉老人
保健施設・
有床診療所

(●宅強イヒ型施餃又は
在宅復帰 在宅燎萎支 :

援機能力,の日出施 :
設0み)   |

く―――――― ――― _

回復期リハ病棟

在宅復帰率
入院料■7,%以上
入院料260%以上

一般病棟 (7対 1)における在宅復帰率の状況

一般病棟 (7対 1)の在宅復帰率の分布をみると、在宅復帰率が9o96を超える医療機関が全体のおよ
そ7割5分を占めた。

.医療機関数 ,

140

120

100

80

60

40

20

1

0              -
60●・ 未満

茎革。。%  <在 宅復帰率の医療機関分布>

63

・５

・

１

一

5

8096以 上8596未満

在    宅

87

85%以上●o%未満   9o● .以上%● 6未満

復   帰   率

12

(n・ 271)

出奥1平成28年度入院医療等の調査(施設粟 )

95● 6以上



患者が安心・納得して退院するための退院支援等の充実

患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できるように、積極的な退
院支援に対する評価の充実や在宅復帰機能が高い医療機関に対する評価の見直し等を実施。

退院支援の充実

○ 退院支援に関する以下の取組みを評価
・病棟への退院支援職員の配置
・連携する施設の職員との定期的な面会
・介護支援専門員との連携
・多職種による早期のカンファレンス  等

○ 在宅療養への円滑な移行を支援するため

需
、退院直後の看護師等による訪間指導を評

在宅復帰機能が高い医療機関の評価

○ 高い在宅復帰機能を持つ有床診療所に
対する評価の新設

07対 1病棟等における在宅復帰率の基準
の引上げと指標の見直し

○ 療養病棟 (在宅復帰機能強化加算算定病
棟)における、急性期等からの在宅復帰を
適切に評価するための指標の見直し

地域包括ケアシステムの構築～入退院支援

切れ日のない支援

退院後も住み慣れた地域で生活するための支援として、
O外 来や入院時から退院後の地域生活を見据えた支援が必要
○ 外来部門と入院部門(病棟)との連携、地域と入院医療機関等

との連携が重要
病気1●Jtら ¨

医 療

亀議斎 島

地域包括ケアシステムの姿

13



平成28年度診療薇醸改定

・
傲 覺 絋 軋 塵聾蹴 |

LJ劃童である。

イ
修葛

講 塚 諏

=蘇

竜藻 繭 巌 蒸 じ頂あ短芝だ墓らk基栞芳群ЦttittI

I雹8荼言λ埜鷲た部モ儀壽暮][p業鶉 甲淵 講鰈 為 誘
ヽ

||

DPC/PDPS導入 の経緯 (1) 議 な墨亀131il』

[平成23年 1月 21日 中医協総会 総-3-1(抜粋)]
・DPC/PDPSの 導入に先立って、■ t■ ¬ 11.■ 二 ・ し■|■ JI=■ ■ |‐ 1′■rL

11・ 111川 イ、|:J'・ [1こ11L■ 1l Lr it lが 実施された (平成 16年 3月 まで)。
市」度導入前に実施された包括払い制度の試行において、同じ疾患であっても患者に
にって入院期間のばらつきが大きく、 1入院当たりの包括評価制度と比較 して 1日 当
たりの包括評 ll■制度の方が、在院 日数がばらついていても包括範囲点数と実際に治療
にかかった点数との差が小さいことや、 1日 単価を下げるインセンティブが存在する
こと等が示されたことから、在院日数に応 じた li三二_■ ■■ ‖」

“

を算定する、とい
う現行のDPC/PDPSが 導入された。

客醇幽 算定制度             |

)nat on,二 2の意味で作られた略称で |

[夏:?傍:瑞翻臨i顕雷よ
いう

[__盟ち讐習量曇鎧 鼻翌首ち詳:雪置嬰墨彗L』計ギ墨匙智洲計J“Qと
|

平成28年度診療報酬改定

DPC/PDPS導入のイ怪緯 (2)

|「PDPS:PO_Dbm PaymOnt SystOm l日
当た り包 括 支 払 い制 度 」

I  Po‐Diem    l日 当たり
L___壁

ym堅

シ 壼 里 _=塾 L〕
制 度

_____―

一 ―

―

一 ― ― ― 一 ― ― 一 ― ― 一 ― ―

―,~~~‐
‐~‐ ―‐‐____‐ ‐___‐ ‐‐―‐―‐‐‐‐‐‐‐―‐――‐‐‐――‐‐‐―‐‐__‐ ‐‐‐‐‐―――‐‐‐―_‐ ‐‐‐‐

|※ 「DPC」 という呼称については、                     '
|  11  言,眸F■■今 頻 〔―
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/ 1口 彙 ‐ I ‐
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平成23年度診薇燎議改定

DPC対象病院の変遷

。制度導入後、DPC/PDPSの対象病院は段階的に拡大され、平

盤 あ属島見暑警常Σ[塁曼黒晃(着子堅ユ医
となり、全一

【DPC対象病院数の変選】

年度 及び データの時期 病院散 ―骰病床数
平成16年度対象病院 (H15年 4月 ) 82 60497

平成16年度対象病院 (H16年 4月 ) 144 30330

平成18年度対象病院 (H18年 4月 ) 176095

平成20年度対像病院 (H20年 7月 )

平成2:年度対薇病院 (H21年 7月 ) 1278 430224

平成22年度対象病院 (H22年 7月 )

平成20年度対象病院 (H23年 4月 ) 1 

“

, 40a002

平成24年度対象病院 (H24年 4月 ) 1505 470539

平成25年度対象病院 (H25年 4月 ) 474981

平成26年度対像病院 (H26年 4月 ) 1585 492200

平成27年度対燎病院 (H27年4月 ) 484031

平成28年度対象病院 (H28年4月 )

(見込み )
1.667 495,22フ

(0奢)全一般病院(※ )

(平成26年医療施設調査)
7,426 894,216

平成い年

66′ 497″に

495,227Jに

(115596)

■ -111rl tと は 精神病床のみを有する病院、結核病床のみを有する病院以外の瘍院を指す(医療施設調査).

診断群分類点数表 医療機関別係数

`     
‐   !.轟 .‐  

‐. .   |
+

機籠辟錮係数 :

+

‐‐ ‐

-41‐+
‐ 1暉ヨ期目‖ロヨ晏彙

“

‐

手術

麻酔

1000点以上の処置 等

診断群分類毎の1

日当たり点数 在院日数

患者ごとに算定される入院
基本料等加算

包括対象外となる薬剤・材
料の費用

退院時処方  等

DPC制度における診療報酬の算定方法
包括評価部分(ホスピタルフィー的報酬部分)

出来高評価部分 (ドクターフィー的報酬部分、包括対象外等)



機能評価係数 I 診 調 組  D-2"l添 2

2    9         2

蹴 晨留温麗型量2雷1弾釉 菅
るインセンテ・f71を評価

な蹂皿墓l紫湿簿覇鋒霧騰選緒響幽盤懸
詳毎に評価設定されている。

名称 評価の考え方
1)保険診療係数 質が遵守されたDPCデータの提出を含めた適切な保険診療実施・取組を評価

2)効率性係数 各医療機関における在院日数短縮の努力を評価

3)複雑性係数 各医療機関における患者構成の差を1入院あたり点数で評価

4)カバー率係数 様々な疾患に対応できる総合的な体制について評価

5)救急医療係数 救急医療 (緊急入院)の対象となる患者治療に要する資源投入量の乖離を評価

6)地域医療係数 地域医療への貢献を評価
(中 山間地域や僻地において、必要な医療提供の機能を果たしている施設を主とし
て評価 )

7)後発医薬品係数 入院医療における後発医薬品の使用を評価。

8)重症度係数 診断群分類点数表で表現しきれない、患者の重症度の乖離率を評価。

機能評価係数 Iの基本的な考え方
平成 25年 10月 16日
中匡撻お会 籍-3-1

○ 平成26年改定における機能評価係数 Iの基本的な考え方については、平成
24年改定における考え方を引き続き維持することとする。

`' 
機能評価係数Ⅱの基本的考え方

l‐I'~璽品t・tl豪高薦,i百薦丁て:菫 II‐ 1
い医療の実現

く主な視点>
O医療の透明

`ヒ

(透明化)

0医療の質的向上 (質的向上)

O医療の効率 fヒ (効率イヒ)

O医療の標準 fヒ (標準化)

―

|に おける医療資源配分の最適 fヒ)

|く 主な視点>

|:言言』[膚:を暑88璧 梁 ド

・ 先縦 )

1 0地域で広範・継続的に求められている機能 (5疾病等)

・ DPC'PI Ps参加による医療提供体制全体としての効率改善等 のヽインセンティプを評価する。
・ 具体的には 機能評価係数 nが評価する医療機関が担うべき役割や機能に対するインセンティブとして次のよ

うな項目を考慮する。なお、係数は当該医療機関に入院する全DPC対象患者が負担することが妥当なものとする.

. 言][:[,ξ 言:言要:i:『
雰畠I笛唇幅笛乱襟装[履蛮撃TF診

療実績等に応じた各医療機 配ヽ分額を

・
器豚111長F「 ① 騎T禦濫せな _の

ある数個 こより評価ができるという特徴を生かして、段階的な評

・  評価に当たつては、診療内容 のヽ影響を考慮しつつ、必要に応じて係数には上限値 下限値を設ける。
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２調整係数見直し(1)

(1)調整係数の見直しに係る対応

① DPC/PDPSの 円滑導入のために設定された調整係数については、今回の改定も含め2回の改定を
目途に段階的に基礎係数と機能評価係数コヘの置換えを進めることとされており、今回改定におい
ては、調整部分の750/Oを機能評価係数 ■に置換え、残りの目整部分を「暫定調整係数 1として設定
する。

〔医療機関Aの暫定調整係数〕
=(〔医療機関Aの調整係数 (※ )〕 ―〔医療機関Aの属する医療機関群の基礎係数〕)× 025

※「調整係数Jは制度創設時 (平成15年)の定義に基づく

(2)個別医療機関の医療機関別係数に係る経過措置 (激変緩和)について
〇 平成21年度、平成26年度診療報酬改定においては、調整係数の置き換え等に伴う診療報酬の激
変を緩和する観点から、個別医療機関の医療機関係数の変動の影響による推計診療報酬変動率 (出
来高部分も含む)が2%程度を超えて変動しないよう暫定調整係数を調整する措置を講じた。

D今 回の「暫定調整係数Jの置き換えの対応 (調整分の「50%」一「75%Jの置き換え)等に伴う個別医
療機関別係数の変動に関して、推計診療報酬変動率 (出来高部分も含む)が2%程度を超えて変動
堕 セj

調整係数の置き換え完了(イメージ)
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