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受療率は外来■入院ともに後期高齢期（75歳～）以前から上昇を始める  

外来受療率は後期高齢期に入って下降に転じる  

入院受療率は後期高齢期から急激に上昇する  

新たな診療報酬体系を、後期高齢者はもとより、前期高  
齢者や若年者にも適用することを考慮する必要がある。   



高齢者の受診傾向に応じた外来医療の提供  

長期的評価   
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患者特性に応じた入院医療の提供  

出典：健保連「急性期以外の入院医療に対する新しい支払い方式」平成16年3月  
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ロ医療最高度  b医療高度  田医療中鹿  田認知機能障害  田身休機能障害  

・ 一般病床と療養病床の患者構造は同質的で、病床間の機能分化ができていない  

急性期以外の一般病床にも患者分類を用いた包括評価を拡大  

するとともに、一般病床のあり方Iこついても検討すべき。   



居宅医療の推進と医療連携体制の構築  

※居宅とは自宅・居住系施設に老人保健施設・特別養護老人ホームを含む  

高齢者向け専用住宅などの居住系施設の整備を促進すべき。  
往診や訪問診療、訪問者護等の充実をはかるぺき。  
医師キ看護師による退院時の患者への指軋他の医療機関や介護事業  

者等との連携について適切に評価すべき。   




