
改
定
前
の
７
対
１
か
ら

転
換
し
や
す
い
仕
組
み
に

　
わ
が
国
で
は
高
齢
化
と
人
口
減
少
に
よ
り
、
疾
病

構
造
が
大
き
く
変
化
し
て
き
て
い
る
。２
０
１
８（
平

成
30
）
年
の
死
亡
数
を
死
因
順
位
別
に
み
る
と
、
第

１
位
は
悪
性
新
生
物（
腫
瘍
）37
万
３
５
４
７
人（
死

亡
率（
人
口
10
万
対
）は
３
０
０
・
7
）、
第
２
位
は

心
疾
患
（
高
血
圧
性
を
除
く
）
で
20
万
８
２
１
０
人

（
同
１
６
７
・
６
）、
第
３
位
は
老
衰
で
10
万
９
６
０

６
人（
同
88
・
2
）、
第
４
位
は
脳
血
管
疾
患
で
10
万

８
１
６
５
人
（
同
87
・
1
）
と
な
っ
て
い
る
。

　
主
な
死
因
の
年
次
推
移
を
み
る
と
、
悪
性
新
生
物

（
腫
瘍
）は
一
貫
し
て
増
加
し
て
お
り
、１
９
８
１（
昭

和
56
）
年
以
降
、死
因
順
位
第
１
位
と
な
っ
て
い
る
。

２
０
１
８
（
平
成
30
）
年
の
全
死
亡
者
に
占
め
る
割

合
は
27
・
4
％
で
あ
り
、
全
死
亡
者
の
お
よ
そ
3
・

6
人
に
１
人
は
悪
性
新
生
物
（
腫
瘍
）
で
死
亡
し
て

い
る
。心
疾
患（
高
血
圧
性
を
除
く
）は
、
１
９
８
５

（
昭
和
60
）
年
に
脳
血
管
疾
患
に
か
わ
り
第
２
位
と

な
り
、
そ
の
後
も
死
亡
数
・
死
亡
率
と
も
に
増
加
傾

向
が
続
き
、
２
０
１
８
（
平
成
30
）
年
は
全
死
亡
者

に
占
め
る
割
合
は
15
・
3
％
と
な
っ
て
い
る
。
老
衰

は
、１
９
４
７（
昭
和
22
）年
を
ピ
ー
ク
に
減
少
傾
向

が
続
い
た
が
、
２
０
０
１
（
平
成
13
）
年
以
降
死
亡

数
・
死
亡
率
と
も
に
増
加
し
、２
０
１
８（
平
成
30
）

年
の
全
死
亡
者
に
占
め
る
割
合
は
8
・
0
％
と
な
り
、

脳
血
管
疾
患
に
か
わ
り
第
３
位
と
な
っ
て
い
る
。

　
脳
血
管
疾
患
は
、
1
9
7
0
（
昭
和
45
）
年
を
ピ

ー
ク
に
減
少
し
は
じ
め
、
１
９
８
５
（
昭
和
60
）
年

に
は
心
疾
患
（
高
血
圧
性
を
除
く
）
に
か
わ
っ
て
第

３
位
と
な
り
、
そ
の
後
は
死
亡
数
・
死
亡
率
と
も
に

減
少
と
増
加
を
繰
り
返
し
な
が
ら
減
少
傾
向
が
続

き
、
２
０
１
８
（
平
成
30
）
年
の
全
死
亡
者
に
占
め

る
割
合
は
7
・
9
％
と
な
っ
て
い
る
（
図
１
、２
）。

　
こ
れ
ら
の
推
移
か
ら
、日
本
の
医
療
は
感
染
症（
結

核
等
）と
脳
血
管
疾
患
中
心
の
時
代
か
ら
、生
活
習
慣

病
と
が
ん
中
心
に
移
行
し
、
ま
た
急
性
期
を
乗
り
越

え
た
後
の
回
復
期
～
慢
性
期
の
ニ
ー
ズ
が
増
加
し
て

き
た
こ
と
が
み
て
と
れ
る
。
急
性
期
医
療
に
つ
い
て

は
、
手
厚
い
医
療
を
行
う
7
対
１
（
入
院
患
者
7
人

に
対
し
て
常
勤
看
護
師
１
人
配
置
）
が
２
０
０
６
年

度
改
定
で
創
設
さ
れ
、
看
護
職
員
を
確
保
で
き
、
設

備
も
整
っ
て
い
る
大
規
模
病
院
等
が
担
う
こ
と
が
期

待
さ
れ
て
い
た
が
、
報
酬
が
高
い
こ
と
か
ら
７
対
１

を
届
け
出
る
病
院
が
厚
生
労
働
省
の
想
定
よ
り
多
く

出
た
。そ
の
後
、２
０
１
４
年
度
、２
０
１
６
年
度
の

診
療
報
酬
改
定
で
７
対
１
の
要
件
は
厳
格
化
（
重
症

　2018 年度の診療報酬改定では、急
性期の入院医療について、７対１からの
移行がしやすいよう、従来あった 7 対
１と 10 対１の大きな報酬差を和らげ
る「急性期一般病棟入院料」を導入し、
７段階に再編・統合しました。しかし、
その後の調査では、改定前の７対１から
急性期２への移行は３・２％、急性期３
への移行は０・２％にとどまり、93・5％
が従来の７対１に相当する急性期１を
届け出ていることが明らかになってい
ます。急性期医療の再編・統合の今後に
ついて、考えます。

急
性
期
医
療
の

　
　

再
編
・
統
合
の
今
後

図1.2…平成30年（2018）人口動態統計月報年計（概数）の概況より
図 3……平成30年度診療報酬改定の概要（平成30年5月16日版）より

その他
23.6％

自殺
1.5％

悪性新生物
＜腫瘍＞
27.4％

心疾患　　　　
（高血圧性を除く）

15.3％

腎不全
1.9％

誤嚥性肺炎
2.8％

血管性及び詳細
不明の認知症
1.5％

不慮の事故
3.0％

老衰
8.0％

脳血管疾患
7.9％

　　肺炎
6.9％

主な死因の構成割合（2018（平成 30）年）図 1
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看
護
必
要
度
Ⅱ
）、
該
当
患
者
割
合
は
入
院
料
２
が

24
％
〔
22
％
〕
以
上
、
入
院
料
３
が
23
％
〔
21
％
〕

以
上
（〔
　
〕内
は
２
０
０
床
未
満
の
経
過
措
置
＊
）

と
さ
れ
て
い
る
。
こ
の
ほ
か
、
入
院
料
２
と
３
の
届

出
に
は
、す
で
に
入
院
料
１
の
届
出
実
績
が
必
要
で
、

度
、
医
療
・
看
護
必
要
度
を
判
定
す
る
項
目
の
見
直

し
、施
設
基
準
の
見
直
し
等
）さ
れ
た
も
の
の
、10
対

１
へ
届
出
を
変
更
し
よ
う
と
し
て
も
、例
え
ば
２
０

０
床
の
病
院
で
入
院
基
本
料
の
差
を
試
算
す
る
と
年

間
約
１
・
２
億
円
程
度
の
減
収
が
推
計
さ
れ
、
経
営

へ
の
影
響
が
大
き
い
こ
と
、
管
理
単
位
が
異
な
る
と

看
護
師
等
の
弾
力
的
な
傾
斜
配
置
が
で
き
な
い
こ
と

か
ら
、
届
出
変
更
は
実
質
的
に
困
難
な
状
態
と
な
っ

て
い
た
。

　
そ
こ
で
、２
０
１
８
年
度
の
診
療
報
酬
改
定
で
は
、

一
般
病
棟
入
院
料
（
７
対
１
、
10
対
１
）
を
再
編
・

統
合
し
、「
急
性
期
一
般
入
院
料
」
１
～
７
の
７
段

階
と
し
た
（
図
３
）。
さ
ら
に
、
診
療
実
績
に
応
じ

た
段
階
的
な
評
価
も
組
み
あ
わ
せ
、
重
症
度
、
医
療
・

看
護
必
要
度
の
該
当
患
者
割
合
を
図
４
（
4
頁
）
の

と
お
り
と
し
た
。
従
来
の
７

対
１
と
10
対
１
の
間
に
該
当

す
る
入
院
料
２
と
３
は
、
診

療
実
績
デ
ー
タ
を
用
い
て
評

価
し
た
場
合（
重
症
度
、医
療
・

＊…2018年３月３１日時点で許可病床200床未満の病院で７対１一般病棟入院基本料の届出を行っている病棟が、急性期一般入院料２または３を届ける場
合は、2020年3月31日までの間に限り、重症度、医療・看護必要度の評価において、一般病棟用の重症度、医療・看護必要度Ⅰを用いることが可能
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平
成
2
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年 

30
年

昭
和
22
年

悪性新生物
＜腫瘍＞

脳血管疾患
心疾患
（高血圧性を除く）

結核
肝疾患
自殺
不慮の事故

肺炎
肺炎

脳血管疾患
老衰

老衰

死
亡
率（
人
口
10
万
対
）

主な死因別にみた死亡率（人口 10 万対）の年次推移図 2

一般病棟入院基本料（７対１、10 対１）の再編・統合のイメージ図 3

注：1） 平成６年までの「心疾患（高血圧性を除く）」は、「心疾患」である。
　  2） 平成６・７年の「心疾患（高血圧性を除く）」の低下は、死亡診断書（死体検案書）（平成７年１月施行）におい

て「死亡の原因欄には、疾患の終末期の状態としての心不全、呼吸不全等は書かないでください」という注
意書きの施行前からの周知の影響によるものと考えられる。

　  3） 平成７年の「脳血管疾患」の上昇の主な要因は、ICD-10（2003 年版）（平成７年１月適用）による原死因選
択ルールの明確化によるものと考えられる。

　  4） 平成29 年の「肺炎」の低下の主な要因は、ICD-10（2013 年版）（平成29 年１月適用）による原死因選択
ルールの明確化によるものと考えられる。

入院料４～７（10 対１）から
入院料２～３に、直接届出でき
ない（入院料１の実績が必要）

（　 ）内は重症度、医療・看
護必要度Ⅱの該当患者割合

報酬の差が大きいこと、
また、管理単位が異なる
と弾力的な傾斜配置がで
きないことから、７対１
から１０対１への届出変
更は実質的に困難な状態

改定前の７対１について
ニーズに応じた弾力的か
つ円滑な対応を可能に

※ 200 床の病院で、入
院基本料の差を試算
すると、年間約1・2
億円程度と推計され、
影響が非常に大きい

一
般
社
団
法
人
の
設
立
（
登
記
）

2018年度改定

急性期一般入院基本料

入院料４

1,387点
27％

（22％）

Ⅰ27％
Ⅱ22％

入院料5
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入院料1

1,591点
30％
（25％）

入院料2
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入院料3
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改定前の
７対１
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中間①中間②

－
（23％）

入院料7

1,332点

＜要件＞
・入院料１の届出実績が必要
・調査の対象
・該当患者割合は診療実績データ
を用いて評価

・200床未満の経過措置

【実績部分】
　

重症度、医療・看護必要
度の該当患者割合
【見直し後の基準】
Ⅰ）現行の評価方法
Ⅱ）診療実績データによ

る評価方法

【基本部分】

改定前
一般病棟入院基本料 1,387点

24％
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1,377点
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７対１
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入院料４～７（10 対１）から
入院料２～３に、直接届出でき
ない（入院料１の実績が必要）

（　 ）内は重症度、医療・看
護必要度Ⅱの該当患者割合

報酬の差が大きいこと、
また、管理単位が異なる
と弾力的な傾斜配置がで
きないことから、７対１
から１０対１への届出変
更は実質的に困難な状態

改定前の７対１について
ニーズに応じた弾力的か
つ円滑な対応を可能に

※ 200 床の病院で、入
院基本料の差を試算
すると、年間約1・2
億円程度と推計され、
影響が非常に大きい
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団
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登
記
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・入院料１の届出実績が必要
・調査の対象
・該当患者割合は診療実績データ
を用いて評価

・200床未満の経過措置

【実績部分】
　

重症度、医療・看護必要
度の該当患者割合
【見直し後の基準】
Ⅰ）現行の評価方法
Ⅱ）診療実績データによ

る評価方法

【基本部分】

改定前
一般病棟入院基本料 1,387点

24％
（55点）

1,377点
18％

（45点）

1,357点
12％

（25点）
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