
 
“中林 梓 氏”の 2014 年診療報酬改定と病院経営セミナー 

 
厚生労働省の医療改革ビジョンを見据え、厚生労働省や中医協の審議から２０１４年診療報酬改定内容を徹底分析、ズバリ予測！！ 

秋の臨時国会に上程する社会保障改革（プログラム法案）と社会保障審議会医療保険部会等の各種委員会の審議内容を読み解く！！ 
 

どうなる改定率！！2014 年診療報酬改定（機能強化・重点化・効率化）をズバリ予測！！ 

  2014 年診療報酬改定の見通しと 
改定内容を見据えた病院経営戦略 

～社会保障制度改革国民会議最終報告、社会保障審議会医療部会、中医協の議論の最新動向と 

高度急性期・急性期・亜急性期・慢性期医療の再編並びに外来・在宅部門の更なる改革を探る～     
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      銀座同和ビル２F（HMS セミナールーム）東京都中央区銀座７－２－２２ TEL 03（6228）5995 
 

      保健・医療・福祉サービス研究会診療介護報酬指導講師 

 ASK 梓診療報酬研究所 所長          中林 梓 氏 
HMS 会員 22,500 円（法人・個人会員）・23,750 円（購読会員） 一 般 25,000 円（資料・コーヒー代・消費税含む） 

＜開催のご案内＞ 

社会保障制度改革国民会議の最終報告を受け、医療介護制度改革の審議を担う、社会保障審議会医療保険部会や介護保険部会の審議

が猛ダッシュで行われ、様々な改革案が矢継ぎ早に出され、サービスを提供する病院や介護施設をはじめ関係機関に様々なインパクト

を与えております。本セミナーでは、我が国を代表する診療報酬研究家であり、多くの実績を誇る病院経営コンサルタントの ASK 梓

診療報酬研究所所長の中林梓氏をお招きし、目前となった２０１４年診療報酬改定の最新動向を解説していただくと共に、病院機能別

の改定予測をズバリ行っていただきます。どうぞ、２０１４年診療報酬改定内容の情報を早期に行い、施行に向けて対応策の早期準備

を考えられる皆様方多数のご参加をお待ち申し上げます。 
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Ⅰ．２０１４年診療報酬改定の方向と早期準備と対応の具体策 

●急性期病床（ＤＰＣⅠ群・Ⅱ群・Ⅲ群）亜急性期、慢性期病床再編と改革の方向 

   ・急性期病床再編と７：１病棟削減とＤＰＣ病院の将来 

     ・亜急性期病床、回復期病床の拡大と慢性期病床と LTAC(Long Term Acute Care) 

 ●病院機能別の年診療報酬改定予測と準備と対応策 

     ・２０１４年診療報酬改定における病院機能別改定をズバリ予測する 

   ・入院医療 高度急性期・一般急性期・亜急性期・回復期・慢性期・精神科・有床診療所 

・外来医療 診察・指導料・処置・手術・検査・リハビリ・その他 

・在宅医療 訪問診療・訪問看護・訪問リハ・その他 
     

Ⅱ．地域包括ケア時代に求められる入院医療から「在宅」「介護」へのパラダイムシフト 

・早期退院による在院日数短縮と終末期医療の転換策～ 病院死から自宅・介護施設・居住施設死へ 

・医療・介護連携強化を担う老健施設・訪問看護・訪問リハ・居宅介護支援の対応と事業推進 

   ・外来維持期リハビリテーション 13 単位廃止と短時間通所リハビリテーションの事業化 

・「サ高住」を活用した在院日数短縮と医療・介護連携強化策と定期巡回・随時対応型サービス 

・訪問看護ステーションの強化策と複合型サービス事業化 
 

             － 質 疑 応 答 ― 
 

お申込み日 平成  年  月  日                                 （FAX.03-6228-5996） 

■１２月２１日(土)・■１月２５日（土） “中林 梓 氏”２０１４年診療報酬改定と病院経営セミナー 申込書 

住 所 〒 
ＨＭＳ会員の方は､会員区分にレを付けて下さい。 
□ 法人会員   □ 個人会員   □ 購読会員 
※参加料は    月   日送金します。 
※入金照合のために口座名義を下記にご記入ください。  
振 込 名 義 
（                                    ） 
振込先:三井住友銀行 本店営業部 普通預金 ７５７７１６２  

名義：ホケンイリョウフクシサービスケンキュウカイ 

法人及び 
施設名 

 

T E L  FAX  

e-mail  

参 加 者 氏 名 所  属 役  職 参 加 者 氏 名 所  属 役  職 

      

   ※希望の方は □レ を付けてください。  □ CD 受講希望     

主催 : 保健・医療・福祉サービス研究会 

開催日 

会  場 

参加料    

講 師    


