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日本は国民皆医療保険の国
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乳幼児医療費助成制度
• 乳児医療費助成制度とは、厚生労働省の方針に基づいて各都道府県
がルールを作り、そのルールを基準に各市区町村が、独自の判断基
準で実施する制度です。

• 乳児医療費助成制度が対象となる人は、
• 保護者が対象となる自治体に住所を持っている
• 子どもが健康保険に加入しているが大前提。対象となる子どもの年
齢については、自治体によって基準が異なっている
①申請書②子どもの健康保険証（子どもが入る予定の健康保険証）
③印鑑④申請者と配偶者の個人番号カード（個人番号通知カード）
⑤本人確認書類
• 上記をそろえ、市区町村の役所に持参（郵送）する。後日、受給資
格証が自宅に郵送で届く。その証書と健康保険証を医療機関に持参
して、子どもの診察を受けると自己負担は無し。



医療サービスと介護保険サービス
• 医療保険は0歳～死ぬまでの全国民が対象
• 介護保険は40歳以上の「被保険者」（保険料支払い）が市⾧村の要介護認
定（支援）認定を受けると利用できる（保険者判断）

• 医療保険の適用は医師の判断（健康診断は不可、病気かどうか）
• 医療保険は医師による（診断、検査、治療、投薬、リハビリ等）
• 医療サービス提供者は、医師、歯科医師、歯科衛生士、薬剤師、看護師、
授産師、PT/OT/ST、医師の指示があればあん摩マッサージ指圧師も保険
適用）

• 医療提供機関は、病医院（歯科も）、訪問診療、薬局、訪問看護ステー
ション、栄養ステーション、
・介護保険は別紙



介護保険のサービス
①訪問介護

②訪問看護

③訪問入浴

④訪問リハビリ

⑥居宅療養管理

短期入所
⑨療養・⑩生活

⑦通所介護

⑧通所リハビリ

⑪特定施設入所者生活介護

⑤福祉用具貸与・購入

施設４種

訪
問
サ
ー
ビ
ス

通所サービス

ケア付き住宅

住宅改修

小規模多機能居宅介護
夜間訪問介護
小規模特定施設
小規模特養ﾎｰﾑ

認知症対応型共同生活介護
認知症専用通所介護

定期巡回随時対応型訪問介護看護
看護小規模多機能
小規模デイサービス

地域密着型サービス

介護老人福祉施設
介護老人保健施設
介護療養型施設
介護医療院



医療保険のリハビリテーションの種類
（医療保険リハビリは適用期間がある）
①脳血管疾患等リハビリテーション （180日）
②運動器リハビリテーション (150日）
③呼吸器リハビリテーション (90日）
④心大血管リハビリテーション (150日）
⑤廃用症候群リハビリテーション (120日）
⑥がん患者リハビリテーション (入院している間）
⑦認知症患者リハビリテーション （入院1ケ月で週3回）
⑧障がい児（者）リハビリテーション （期間なし）
医師が改善の見込みあると判断した場合に継続することできる場合もある
• 医療保険のリハビリ：治療・訓練による機能回復が目的、ハビリに期限が
ある

• 介護保険のリハビリ：介護認定者が条件：日常の生活全般をリハビリと捉
えて機能維持を図ることが目的・・適用期間はない



訪問リハビリテーション事業所

• .指定訪問リハビリテーション事業所は、病院、診療所又は介護
老人保健施設であって、事業の運営を行うために必要な広さを
有する専用の区画を設けているとともに、指定訪問リハビリ
テーションの提供に必要な設備及び備品等を備えているもので
なければならない。

•指定訪問リハビリテーションの提供は理学療法士、作業療法士
又は言語聴覚士が行うもの



第２号被保険者で特定疾患は介護保険
（リハビリも介護保険）

• がん（末期） 末期がんのように回復がほぼ不可能な難病の場合は、介護・医療
• 双方からのサポートの必要性から、併用が認めらる。
• 関節リウマチ
• 筋萎縮性側索硬化症
• 後縦靭帯骨化症
• 骨折を伴う骨粗鬆症
• アルツハイマー病、脳血管性認知症等の初老期における認知症
• パーキンソン病関連疾患
• 脊髄小脳変性症
• 脊柱管狭窄症
• 早老症
• 多系統萎縮症
• 糖尿病性神経障害、糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症
• 脳梗塞、脳出血等の脳血管疾患
• 閉塞性動脈硬化症
• 肺気腫、慢性気管支炎等の慢性閉塞性肺疾患
• 両側の膝関節又は股関節に著しい変形を伴う変形性関節症



介護保険対象が次の疾病の訪問看護は医療保険
医療保険による訪問看護。週４日以上の訪問、２か所の訪問看護ステー
ションの利用が可能。１日の回数制限はないが加算費用が異なる。
①末期の悪性腫瘍 ②多発性硬化症 ③重症筋無力症 ④スモン ⑤筋
萎縮性側索硬化症 ⑥脊髄小脳変性症⑦ハンチントン病 ⑧進行性筋ジ
ストロフィー症 ⑨パーキンソン病関連疾患（一定の条件あり）⑩多系
統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症、シャイ・ドレー
ガー症候群）
⑪プリオン病 ⑫亜急性硬化性全脳炎 ⑬ライソゾーム病
⑭副腎白質ジストロフイー ⑮脊髄性筋萎縮症 ⑯球脊髄性筋萎縮症
⑰慢性炎症性脱髄性多発神経炎 ⑱後天性免疫不全症候群
⑲頸髄損傷
⑳人工呼吸器を使用している状態及び急性増悪期の場合



医療保険と介護保険の
併設プラン



入院中の重度訪問介護
• 入院中は介護保険は利用できない。医療保険のみ、
• 居宅介護を入院中に利用することは不可だが、重度訪問介護ならば
一定の条件をクリアすることで入院中に利用することが可能

1.障害支援区分6であること
2.入院前から重度訪問介護を利用していること
目的①重度訪問介護の利用者は自らの意思を伝えることが難しかった
り、発語が出来なかったりと様々なケースで意思疎通が難しい場合。
元々から入っていた顔馴染みのヘルパーが、本人の意思を代わりに医
療関係者に伝える為にサービスに入ります。
目的②介護方法に慣れているヘルパーが医療関係者に伝達することで、
できるだけスムーズに介護を行えるよう支援します。
• この２つの要件を満たしていることで重度訪問介護ならば入院中に
利用することが可能です。



退院、退所加算と退院前カンファレンス
•病院：医師か、医師の指示を受けた看護師（1名参加）
•在宅：①ケアマネ②在宅療養を担う医師か・看護師（准）・③
在宅療養を担う歯科医師か歯科衛生士・④保険薬局の薬剤師・
⑤訪問看護ステーションの看護・PT/OT/STのうち3人



脳梗塞の退院後、医療保険リハビリ・介護
保険訪問看護、福祉用具
•脳梗塞後遺症、要介護５，40代男性、妻と居酒屋経営者
•医療保険：医療機関への通院リハ（送迎ないので困難）→医療
保険の訪問リハビリ

•介護保険：訪問看護と福祉用具（電動車いす、トイレ手すり、
寝台）

•寝台から車いす移動、トイレ、食事→リハビリで玄関で車いす
から電動車いすや移動→屋外の電動車いすの移動→居酒屋に移
動→介助で椅子に移動、トイレ介助→電動で自宅に戻る

•言語障害にSTによる訪問看護のリハビリで訓練
• 6ケ月後
•病院で退院後リハビリカンファ予定



ターミナル期の98歳女性、在宅看取り
•緊急時対応含め訪問看護、
•状態悪化で主治医から特別支持書で医療保険の訪問看護、吸引
指導→家族、飲み込み指導→家族が水分、粥の介助、寝たきり
のため、おむつ交換、陰部洗浄

•介護保険の訪問看護のリハビリで体位変換、起き上がり
•訪問入浴・娘さんの介護負担軽減で家政婦
•福祉用具（診断、手すり、）
•家族が集まり言葉かわし、訪問診療で看取り、お別れ



ケアハウス独居101歳・要介護３女性

•医療保険：訪問診療、緊急対応、訪問歯科
•介護保険：訪問看護、訪問リハビリ、訪問介護、通所介護週4
回（入浴、体動かす、疲れたら休む）、特殊寝台、車いす、ト
イレ手すり、

•頭脳明晰、手はしっかり動作でき、紙を折り「てまり」を作り
デイサービスでも飾っている。

•息子2人が交代で、洗濯、掃除、通院介助(薬とり）カレンダー
に入れる等して、夜は交代で泊まる



60歳脳梗塞後遺症、器質性精神障害、

•男性独居。脳梗塞後遺症、右上下肢麻痺、言語障害、精神疾患
•医療保険：毎月精神科受診、投薬、3ケ月毎脳神経内科、必要
時クリニック受診、内科、皮膚科受診、

•介護保険：通院同行、訪問看護のリハビリ（ST/PT）通所リハビ
リ（ヘルパー退職後いない）、訪問介護週7日（調理、洗濯、
買い物、入浴、掃除）

•訪問看護が入れない（セクハラ）、訪問りハは生保は不可で訪
問看護のリハビリに変更した。

•生活保護、後見人との連携をケアマネジャーがしている



急性増悪で訪問看護が医療保険利用とは

•急性増悪の定義：新規で広範な肺胞異常を特徴とする急性で臨
床的に重要な呼吸機能の悪化誘発性急性増悪特発性急性増悪
急性増悪の誘因に、ウイルスなどによる感染が含まれます。

•急性増悪で「訪問看護の特別指示書」が出ると医療保険（基本
３０～６０分、週3回まで）



併設プランの立て方
•基本は医療との連携：通院、訪問診療、
•アセスメントから在宅で生活するためのニーズと課題を明確に
して、その解決のために、何が必要かを明らかにする

•その解決方法はいくつかあるが、今までの利用者の生活、通院、
連携していたものを基本とする

•新たな課題に関しては対応法を検討し、主治医，利用者、介護
者と相談し対応する、可能ならサービス担当者会議

•直接的な医療ニーズがない人でも、要介護の主治医の意見書、
訪問調査票は不可欠



前述の医療保険の訪問看護利用者
•前述の介護保険利用者は、介護保険での介護スタッフによる訪
問リハビリ・通所リハビリの他、医療保険が適用される訪問看
護で行われるリハビリを受けることも、制度上可能で、市町村
と主治医の許可が必要



①脳血管疾患等リハビリテーション（早期開始）
•脳梗塞、脳出血、くも膜下出血や、急性発症した脳血管疾患ま
たはその手術後の患者

•脳腫瘍、脳膿瘍、脊髄損傷、脊髄腫瘍や、急性発症した中枢神
経疾患またはその手術後の患者

•多発性神経炎、多発性硬化症、末梢神経障害や、神経疾患の患
者

•パーキンソン病、脊髄小脳変性症や、慢性の神経筋疾患の患者
•失語症、失認及び失行症並びに高次脳機能障害の患者
•難聴や人工内耳植込手術等に伴う聴覚・言語機能の障害を有す
る患者

•顎・口腔の先天異常に伴う構音障害を有する患者



②運動器リハビリテーション
（手足等に関係する麻痺等のリハビリ

•対象者：
①手足の複合損傷、脊椎損傷による四肢麻痺や、急性発症した運
動器疾患またはその手術後の患者
②関節の変性疾患、関節の炎症性疾患、その他の慢性の運動器疾
患により、一定程度以上の運動機能・日常生活能力が低下した患
者



③呼吸器リハビリテーション

•対象者
•肺炎、無気肺、急性発症した呼吸器疾患
•肺腫瘍、胸部外傷、呼吸器疾患または手術後の患者
•慢性閉塞性肺疾患、気管支喘息、慢性の呼吸器疾患により、一
定程度以上の重症の呼吸困難・日常生活能力の低下した患者

•食道がん、胃がん、肝臓がん、咽・喉頭がん等の手術前後の呼
吸機能訓練が必要な患者



④心大血管リハビリテーション
対象疾患：急性心筋梗塞、狭心症発作、急性発症した心大血管疾
患または手術後の患者
•慢性心不全、末梢動脈閉塞性疾患、慢性の心大血管疾患により、
一定程度以上の呼吸循環機能の低下・日常生活能力の低下した
患者

•リハビリ：理学療法士、医師、臨床検査技師が協働して心臓リ
ハビリテーションを行


