
社会保障審議会介護給付費分科会（第36回）議事次第  

平成17年12月7日（水）  

午後1時から4時まで  

於：厚生労働省専用15会議室  

議 題  

1．介護療養型医療施設について  

2．既存サービスの報酬体系に関する議論等の整理（案）  

3．その他   



介護療養型医療施設について  

（平成17年11月25日社会保障審議会介護給付費分科会提出資料抜粋）  
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〈医療保険適用の療養病床との機能分担の明確化〉  
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；P医療保険療養病床と介護保険療養病床の比較  
－   （医療経済研究機構 「療養病床における医療提供体制に関する調査」（平成16年3月）」  

医療保険適用、介護保険適用、それぞれに入院する患者の状態  

介護保険適用の療養病床  

平成16年3月  

医療保険適用の療養病床  

平成16年3月  

0％ 10％ 20％ 30％ 40％ 50％ 60％ 70％ 80％ 90％ 100％  

田病状が不安定で常時医学的管理を要する  
ロ病状は安定しているが容態の急変が起きやすい  

口容態急変の可能性は低いが一定の医学的管理を要する  
口容態急変の可能性は低く福祉施設や住宅によって対応できる  

Eその他  

田無回答  

－1－   



l  

I  

：中医協「慢性期入院医療実態調査」（平成17年11月11日中医協資料）  

：○医師による直接医療提供頻度  

l  

：○看護師による直接医療提供頻度  

0ヽ  10ヽ  20ヽ  】0ヽ  10ヽ  SOヽ  60ヽ  †0ヽ  80ヽ  

医療療養（∩＝14．041）  

介護療養病棟（n＝6．198）  

特殊疾患環ヰ病棟（n＝2．669）  

⊂コ無回答  四24時間幌察  四頻回の規察    口走時以外の1日数回まで    □定時観察のみ   

－2－   



○療養病岬・介護  

（医療経済研究機構 「療養病床における医療提供体制に関する調査」（平成17年3月）」  

病床構成別 重視している機能  

．  長期療養  
l  

l  

l  

・  急性期病院からの受け入れ  

l  

l  

■  リハビリテーション  

在宅ケアとの連携  

終末期ケア  

0％  10％  20％  30％  40％  50％  60％  70％  

B医療療養病床のみ（∩＝60）田医療療養病床と介護療養病床（∩＝132）□介護療養病  

l  

l＿ ＿＿＿．＿ ＿．＿＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿  
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〈療養環境減算の見直し〉  

○ 現行では、療養  て
 
 

つ
 
 

整
 
 

の
 
 

境
 
 

環
 
 

いない施設についても、療養環  

境減算を適用することにより、経過的に介護報酬の対象として  

きたが、国会審議等を踏まえ、減算率を拡大するとともに、現  
行の病院の療養環境減算Ⅲ及びⅢ、診療所の療養環境減算Ⅰ及  

びⅡの対象施設については、年限を定めて経過措置を廃止する  

こととしてはどうか。  

l  

：○介護療養型医療施設における療養減算等の状況  

病院・減算Ⅰ   病院■減算Ⅱ  病院・減算Ⅲ  合 計   

診療所・減算Ⅰ   診療所・減算Ⅱ  

病院   23，733床   8，818床   2，246床   34，797床   

診療所  2，649床   96床   2，745床   

合計   23，733床   11，467床   2，342床   37，542床   

平成17年8月介護給付費実態調査（ただし、病院の療養環境減算Ⅲ、診療所の療養環  

：境減算Ⅱについては、特別の室料を徴収したことにより減算の適用になる者（老人保健  

：課調べ）を除いてある。）  
l  

：介護療養型医療施設の療養環境減算の仕組み  

：（療養病床を有する病院）  

4
 
 
 



：（療養病床を有する診療所）  

基準   診療所療養環境  

減算Ⅰ   減算Ⅱ   

単位数／日  ▲50単位   ▲90単位  

病室定員   4床以下   規定な 規定なし 

1床当たり面積  6．4nて以上  6∴0ポ以上（内  

潅でなく子可）   

廊下幅   片1．8m中2．  計1∴2水中1．  片j∴寧m  †⊥  

7m   二㌫   6  

機能訓練室面積  規定なし   規定なし   規定なし  

l  

1  

l＿ ＿＿ － ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿  

くその他〉  

○ 老人性認知症疾患療養病棟（精神病床）については、医療法  
とに伴い、看護配置の評価の見直しを  
（参考資料「老人性認知症疾患療養病  

の経過措置が終了する  

行うこととしてはどう  

棟について」参照）。  
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