
国家試験直前対策講座
（保健医療サービス）

テキストをお手元に用意してください。

添付資料はパワーポイントの中にありますが,小さいと見にくいので別刷りを用意しました。

九州看護福祉大学 社会福祉学科

橋本眞奈美



000826257.pdf (mhlw.go.jp)

社会保障給付費は伸
び続けているが、医
療費が占める割合は
わずかだが減少傾向
にある。

2000年4月から始まっ
た介護保険は、「福祉
その他」に含まれる。
介護保険の利用が増大
することによって、
「福祉その他」領域の
増加が著しい。

https://www.mhlw.go.jp/content/000826257.pdf


data.pdf (mhlw.go.jp)
平成 30 年度国民医療費の概況

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/k-iryohi/18/dl/data.pdf


我が国の医療保険について｜厚生労働省 (mhlw.go.jp)

・特徴は丁寧に理解す
ること
・負担構造の順位は覚
えていたほうが安心！
被保険者…28.2％
事業主…21.2％
国庫…25.3％
地方…12.9％
患者負担…11.8％

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/iryouhoken01/index.html


我が国の医療保険について｜厚生労働省 (mhlw.go.jp)

審査支払機関
・社会保険診療報酬支払基金
・国民健康保険団体連合会

覚えましょう！

テキストｐ4の図と
同じ内容になる

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/iryouhoken01/index.html


日本医師会 HPより

医療保険の仕組み



医療保険の体系

医療保険

組合管掌健康保険

全国健康保険協会管掌健康保険 （略：協会けんぽ）

共済健康保険

船員保険

国民健康保険

後期高齢者医療制度

被用者保険

私立学校教職員共済健康保険
国家公務員共済健康保険
地方公務員共済健康保険

地域保険



診療報酬について

• 全国一律であり、１点＝１０円

• 出来高払い

• 包括払い（DPC／PDPS）・・・テキストP175参照のこと

特定機能病院（大学病院）などに適用されている。治療内容に

かかわらず疾病別に入院１日当たりの金額が定められている

• 診療報酬は通常は２年に一度改定される。厚生労働大臣が決定するもので

あるが、中央社会保険医療協議会（中医協）に諮問すべきと規定。

※介護保険との相違点に注意

・介護保険１単位は原則10円だが、地域差（人件費を考慮）がある

・介護報酬改定は3年毎に改訂される



包括払い DPCの考え方

•診療報酬の額は、DPC（診断群分類）毎に設定される包括評価部分
と出来高評価部分の合計額となる。



我が国の医療保険について｜厚生労働省 (mhlw.go.jp)

・患者負担の
割合は覚える。

・医療提供体
制の数字は大
まかに把握し
ておく。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/iryouhoken01/index.html


年収約370万円以上

後期高齢者医療
被保険証

健康保険証＋健康
保険高齢受給者証

https://www.mhlw.go.jp/content/
12400000/000768312.pdf

患者負担割合



https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/
000768312.pdf



https://www.kenpo.gr.jp/scsk-kenpo/contents/01shikumi/kourei/kouki.html



医療法による医療施設の類型

病院、診療所の役割と求められる連携

•病院は、病床の機能に応じて地域における病床機能分化・連携推進に
協力し、地域おいて必要な医療を確保する役割が求められている。

•有床診療所は、提供する医療の内容に応じて患者が住み慣れた地域で
日常生活を営むことができる役割が求められている。

①病院を退院する患者が居宅等における療養生活に円滑に移行するために必要な

医療を提供すること

②居宅等において必要な医療を提供すること

③患者の病状が急変した場合その他入院が必要な場合に入院させ、必要な医療を

提供すること

テキストp45の図要確認



• 病院の類型

一般病院

特定機能病院

地域医療支援病院

臨床研究中核病院

精神病院

結核病院

• 病院以外の医療提供施設

診療所

助産所

介護老人保健施設

調剤薬局

医療法におけるシステム

国立高度専門医療研究センター
国立研究開発法人

国立がん研究センター
国立研究開発法人

国立循環器病研究センター
国立研究開発法人

国立精神・神経医療研究センター
国立研究開発法人

国立国際医療研究センター
国立研究開発法人

国立成育医療研究センター
国立研究開発法人

国立長寿医療研究センター

テキストｐ28-29

テキスト
Ｐ42-50



医療法における医療施設の類型

•病院…20床以上

•診療所…19床以下（有床診療所は1床から19床／無床診療所は0床）

•病院は都道府県の医療計画に基づく➡都道府県知事の許可が必要

•病院は入院患者への情報の提供を行う

•病院は「入院診療計画書」を作成・交付しなければならない（義務）

• 「退院療養計画書」を作成・交付することが望ましい（努力義務）

• 「退院支援計画書」を作成・交付しなければならない

※（退院支援計画書は社会福祉士も担当できる）



診療報酬における医療施設の機能と類型

• かかりつけ医

（地域密着・健康管理・健康相談＆指導、適切な医療機関の紹介 等）

• かかりつけ歯科医 平成28年度診療報酬改訂で役割強化

（むし歯重症化予防、歯周疾患重症化予防、口腔機能低下重症化予防）

• かかりつけ薬剤師

（患者のすべての受診医療機関と服薬状況を一元的に把握、患者の服薬
状況を処方医に提供、患者からの相談に24時間対応する、必要に応じで
患者宅へ訪問、服用薬の整理 など）



診療報酬における医療施設の機能と類型

• 地域包括ケア病棟

（急性期治療後の患者や急性憎悪した患者を受け入れて、在宅復帰支

援と効率的かつ質の良い急性期医療を提供することで地域包括ケア

システムを支える役割）

※平成２６年度診療報酬改定で新設（併せて亜急性期入院医療管理料は廃止）

地域包括ケア病棟入院料・・・60日までしか算定出来ない

※看護職員は常時13：1以上（看護職員の７割以上が看護師）

※業務に十分な経験を有する専従の看護師または専従の社会福祉士の配置が必要

※特定機能病院以外の病院であり、救急医療または在宅医療を提供する体制がある



診療報酬における医療施設の機能と類型

• 回復期リハビリテーション病棟

（回復期リハビリテーションの必要性の高い患者を常時８割以上入院、集
中的にリハビリテーションを行い、ADLの向上と寝たきり防止、在宅復帰
を目的とする）

※リハビリテーション科の医師、理学療法士（PT）、作業療法士（OT）、言語聴覚士
（ST）、社会福祉士などの配置が求められる

※患者１人あたりの面積６.４㎡以上、廊下の幅は１.８ｍ以上

※対象となる疾患によって入院期間が定められている



障害者施設等一般病棟

•肢体不自由児施設（児童福祉法第４３条の３）

•重症心身障害児施設（児童福祉法第４３条の４）

•国立高度専門医療センター

•独立行政法人国立病院機構の設置する医療機関であって厚生労
働大臣が指定する一般病棟

•重度の肢体不自由児（者）、脊髄損傷等の重度障害者、重度の
意識障害者、筋ジストロフィー患者、神経難病患者等を7割以
上入院させている病棟で看護職員及び看護補助員が常時10：１
以上をみたしていること



緩和ケア病棟

•主として苦痛の緩和を必要とする悪性腫瘍患者又は後天性免疫
不全症候群（エイズ）の患者に対し一般病棟で緩和ケアを行う

※緩和ケアに関して研修を受けた常勤の医師１名以上、研修を受
けた看護職員の配置が求められる

※病室の床面積の決まりがある

※家族の控室、患者専用の台所、面談室、談話室の整備

※入棟、退棟の基準を作成され、医師、看護師などによる患者の
入棟、退棟の判定が行われる



保健医療サービスにおける専門職の役割
ソーシャルワーカーに注目して
•業務の内容

＊療養中の心理的・社会的問題の解決、調整援助

＊退院援助

＊社会復帰援助

＊受診・受療援助

＊経済的問題の解決・調整援助

＊地域活動
テキストｐ97の表3－1 注視しておくこと

テキストｐ98-99にある「医療ソーシャル
ワーカー業務指針（抜粋）」を熟読し理解し
ておくこと



保健医療サービスにおける専門職

テキストｐ137ー138の一覧

＊業務独占の意味＋資格にはどのようなものがあるのか

＊名称独占の意味＋資格にはどのようなものがあるのか

各自で確認しておいてください。

健康管理に注意しつつ国試に向けた準備を進めて下さい。
（橋本）


