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平成29年８月24日（木）

1

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４

（平成29年度第６回）
入院医療等の調査・評価分科会

WIC-4



本日の議題

１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）
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3

１．一般病棟入院基本料（その２）

（１） 評価項目と評価手法

（２） 測定方法、測定項目とDPCデータ

２．入退院支援（その２）

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）
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７対１ 10対１

入院基本料 1,591点 1,332点

主な加算

14日以内 450点 15日以上30日以内 192点

急性期看護補助体制加算（14日まで）
25対１（５割以上） 160点 25対１（５割未満） 140点

50対１ 120点、 75対１ 80点

看護必要度加算１ 55点
看護必要度加算２ 45点
看護必要度加算３ 25点

看護職員
配置

常時、当該病棟の入院患者の数が７又はその端
数を増すごとに１以上

常時、当該病棟の入院患者の数が10又はその端数を増す
ごとに１以上

最小必要数の７割以上が看護師

平均在院
日数

18日以内 21日以内

重症度、
医療・看護
必要度

基準を満たす患者割合が２割５分以上（許可病床
数が200床未満で病棟群単位による届出を行わな
い場合は、平成30年３月31日までに限り、２割３分
以上）

継続的に測定を行い、その結果に基づき評価を行っている
こと。

医師の員数 常勤の医師の員数が、当該病棟の入院患者数の
10分の１以上

在宅復帰率 ８割以上

一般病棟入院基本料の主な報酬・施設基準について
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一般病棟（７対１）の施設基準による評価について

5

評価項目
評価期間

（①患者単位、②病棟単位）
基準値

（カットオフ値）

（１）重症度、医療・看護必要度
①毎日
②直近の１か月

２割５分以上
（200床未満は２割３分以上）

（２）平均在院日数
①１入院あたり
②直近３か月

18日以内

（３）在宅復帰率
①１入院あたり
②直近６か月間

８割以上
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一般病棟（１０対１）の加算による評価について

6

【加算の概要】

名称 点数（１日につき） 基準値

看護必要度加算１ 55点 該当患者割合が2割４分以上

看護必要度加算２ 45点 該当患者割合が１割８分以上

看護必要度加算３ 25点 該当患者割合が１割２分以上

届出病床数(n=169,733)

看護必要度加算１

13%

看護必要度加算２

34%

看護必要度加算３

29%

加算算定なし

24%

看護必要度加算１

18%

看護必要度加算２

39%

看護必要度加算３

28%

加算算定なし

15%

届出医療機関数(n=2,216)

出典：保険局医療課調べ（平成29年４月）
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＜重症度、医療・看護必要度の該当患者割合別の分布＞

一般病棟（7対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票） 7

○ 一般病棟（7対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布をみると、該当患者
割合が25％～30％の医療機関が全体の約７割を占めるが、該当患者割合が30％を超える医療機関も、
全体の３割弱存在する。
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（医療機関数）

該 当 患 者 割 合

(n=255)

（平成28年８月～10月の月平均）

基準 25％

診調組 入－１
２ ９ ． ６ ． ７
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＜重症度、医療・看護必要度の該当患者割合別の分布＞

一般病棟（10対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票） 8

○ 一般病棟（10対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布をみると、該当
患者割合が15％～20％の医療機関が最も多いが、該当患者割合が25％を超える医療機関も、一定数
存在する。
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33 9

94

812

281

39
76 115

76
26

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900
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一般７対１

一般10対１

＜医療機関数ベース＞（医療機関数）

（重症度、医療・看護必要度該当患者割合）

一般病棟（7対1、10対１）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布①

○ 一般病棟（7対1、10対１）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関数の分布をみると、一般病棟
（10対１）でも、一般病棟（７対１）の施設基準である25％を超える医療機関が一定数存在する。

（n=332）

（n=1,229）

出典：DPCデータ（平成28年10月～12月） 9

15％未満 15％以上20％未満 20％以上25％未満 25％以上30％未満 30％以上

WIC-12



9,030 1,724 
19,784 

254,059 

84,982 

4,029 
10,701 20,673 14,155 3,012 
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一般７対１

一般10対１

＜病床数ベース＞（病床数）

（重症度、医療・看護必要度該当患者割合）

○ 一般病棟（7対1、10対１）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の病床数の分布をみると、一般病棟
（10対１）でも、一般病棟（７対１）の施設基準である25％を超える病床が一定数存在する。

一般病棟（7対1、10対１）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布②

（n=52,570）

（n=369,579）

10出典：DPCデータ（平成28年10月～12月）

15％未満 15％以上20％未満 20％以上25％未満 25％以上30％未満 30％以上
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出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

平均在院日数と重症度、医療・看護必要度該当患者割合の関係
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一般病棟（10対１）

（ 日）

（％）

一般病棟（７対１）：R2＝-0.003
一般病棟（10対１）：R2＝0.07

(n=299)

(n=243)

11
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看護職員配置①～平均在院日数（１）

12

○ 病棟の看護職員配置の状況と平均在院日数をみると、一般病棟（７対１）及び一般病棟（１０対
１）のどちらも職員配置の多い病棟のほうが平均在院日数が短い傾向である。

＜看護職員配置別の平均在院日数の病棟別分布＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）

一
般
７
対
１

一
般
１
０
対
１

※ 病床数（届出病床数に対し利用率80％と設定）に必要な看護職員数に対し、実際に配置して
いる看護職員数が115％以上配置している群と115％未満で配置している群とで比較
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115％未満配置病棟（n=510)

115%以上配置病棟(n=504)

0%

10%
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40%
115％未満配置病棟（n=67)

115%以上配置病棟(n=170)
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看護職員配置①～平均在院日数（２）

13

＜看護職員配置別の平均在院日数の病棟別分布＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）

一般７対１ 一般１０対１

※ 病床数（届出病床数に対し利用率80％と設定）に必要な看護職員数に対し、実際に配置して
いる看護職員数が115％以上配置している群と115％未満で配置している群とで比較

115％以上配置病棟
（n=504)

115％未満配置病棟
（n=510)

115％以上配置病棟
（n=170)

115％未満配置病棟
（n=67)

中央値 10.8                                  11.7 中央値 15.0                                  16.5

※ 箱ひげ図の上端は75ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ、下端は25ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙを示す

（日） （日）

WIC-16



看護職員配置②～重症度、医療・看護必要度（１）

14

○ 病棟の看護職員配置の状況と平均在院日数をみると、一般病棟（７対１）及び一般病棟（１０対１）のどち
らも職員配置の多い病棟のほうが重症度、医療・看護必要度の該当患者割合がやや高い。

出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）

一
般
７
対
１

一
般
１
０
対
１

＜看護職員配置別の病棟別重症度、医療・看護必要度の該当患者割合＞

※ 病床数（届出病床数に対し利用率80％と設定）に必要な看護職員数に対し、実際に配置して
いる看護職員数が115％以上配置している群と115％未満で配置している群とで比較
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看護職員配置②～重症度、医療・看護必要度（２）

15出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）

一般７対１ 一般１０対１

＜看護職員配置別の病棟別重症度、医療・看護必要度の該当患者割合＞

115％以上配置病棟
（n=528)

115％以上配置病棟
（n=173)

115％未満配置病棟
（n=562)

115％未満配置病棟
（n=73)

中央値 29.8                                 28.2 中央値 21.0                                  19.6

※ 箱ひげ図の上端は75ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ、下端は25ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙを示す

※ 病床数（届出病床数に対し利用率80％と設定）に必要な看護職員数に対し、実際に配置して
いる看護職員数が115％以上配置している群と115％未満で配置している群とで比較

（％） （％）
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16

○ 病棟の看護職員配置の状況と病床利用率をみると、 一般病棟（７対１）及び一般病棟（１０対１）のどち
らも職員配置の多い病棟のほうが利用率は高い傾向である。

出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）

看護職員配置③～病床利用率（１）

＜看護職員配置別の病床利用率分布＞

一
般
１
０
対
１

一
般
７
対
１

0%
3%
6%
9%

12%
15%
18%

115％未満配置病棟（n=75)

115%以上配置病棟(n=172)

0%
3%
6%
9%

12%
15%
18%

115％未満配置病棟（n=522)

115%以上配置病棟(n=448)

※ 病床数（届出病床数に対し利用率80％と設定）に必要な看護職員数に対し、実際に配置して
いる看護職員数が115％以上配置している群と115％未満で配置している群とで比較
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17出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）

看護職員配置③～病床利用率（２）

＜看護職員配置別の病床利用率分布＞

一般１０対１一般７対１

115％以上配置病棟
（n=448)

115％以上配置病棟
（n=172)

115％未満配置病棟
（n=522)

115％未満配置病棟
（n=75)

中央値 83.5                                  79.1 中央値 80.0                                  72.4

※ 箱ひげ図の上端は75ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙ、下端は25ﾊﾟｰｾﾝﾀｲﾙを示す

※ 病床数（届出病床数に対し利用率80％と設定）に必要な看護職員数に対し、実際に配置して
いる看護職員数が115％以上配置している群と115％未満で配置している群とで比較

（％） （％）
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看護職員１人あたり稼働病床別の病棟分布（一般病棟７対１）

一般病棟7対１看護職員（8,235病棟）

出典：平成27年度病床機能報告データ

（病棟数）

（床）

18

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5

変数1

中央値：1.62

※ 左から10%tile値、25%tile値、中央値、75%tile値、90%tile値

報告データのうち病床数・職員数の記載に不備があるものについては集計の対象外としている

（床）

0

○ 一般病棟（７対１）について、看護職員１人あたりの稼働病床数別に病棟の分布をみると、おおむね
1.3～2.0床の中に含まれており、中央値は1.62床であった。
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（16.7%）
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在院日数別の重症度、医療・看護必要度の該当状況

○ 重症度、医療・看護必要度の該当患者割合を在院日数別にみると、在院２日目が最も高く、その後在院
１１日目まで該当患者割合は減少していく。

出典：平成28年度入院医療等の調査（補助票）

在 院 日 数

該

当

患

者

割

合

19

在院日数別の重症度、医療・看護必要度該当患者割合（一般病棟７対１）

(n=92,199)
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20

１．一般病棟入院基本料（その２）

（１） 評価軸と評価手法

（２） 測定方法、測定項目とDPCデータ

２．入退院支援（その２）

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）
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一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票

21

一般病棟用の「重症度、医療・看護必要度」の概要

Ａ モニタリング及び処置等 ０点 １点 ２点

1 創傷処置
（①創傷の処置（褥瘡の処置を除く）、②褥瘡の処置）

なし あり －

2 呼吸ケア（喀痰吸引のみの場合を除く） なし あり －

3 点滴ライン同時３本以上の管理 なし あり －

4 心電図モニターの管理 なし あり －

5 シリンジポンプの管理 なし あり －

6 輸血や血液製剤の管理 なし あり －

7

専門的な治療・処置
（①抗悪性腫瘍剤の使用（注射剤のみ）、
②抗悪性腫瘍剤の内服の管理、
③麻薬の使用（注射剤のみ）、
④麻薬の内服、貼付、坐剤の管理、
⑤放射線治療、⑥免疫抑制剤の管理、
⑦昇圧剤の使用（注射剤のみ）、
⑧抗不整脈剤の使用（注射剤のみ）、
⑨抗血栓塞栓薬の持続点滴の使用、
⑩ドレナージの管理、⑪無菌治療室での治療 ）

なし － あり

8 救急搬送後の入院（２日間） なし － あり

Ｂ 患者の状況等 ０点 １点 ２点

9 寝返り できる 何かにつかまればできる できない

10 移乗 介助なし 一部介助 全介助

11 口腔清潔 介助なし 介助あり －

12 食事摂取 介助なし 一部介助 全介助

13 衣服の着脱 介助なし 一部介助 全介助

14 診療・療養上の指示が通じる はい いいえ －

15 危険行動 ない － ある

Ｃ 手術等の医学的状況 ０点 １点

16 開頭手術（７日間） なし あり

17 開胸手術（７日間） なし あり

18 開腹手術（５日間） なし あり

19 骨の手術（５日間） なし あり

20 胸腔鏡・腹腔鏡手術（３日間） なし あり

21 全身麻酔・脊椎麻酔の手術（２日間） なし あり

22

救命等に係る内科的治療（２日間）
（①経皮的血管内治療
②経皮的心筋焼灼術等の治療
③侵襲的な消化器治療）

なし あり

基準

Ａ得点２点以上かつＢ得点３点以上
あるいは

Ａ得点３点以上
あるいは

Ｃ得点１点以上

※対象病棟の入院患者について毎日測定し、直近１ヶ月の該当患者の割合を算出。
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※上記の様式、ファイル作成方法は
平成29年度「DPC導入の影響評価に係る調査」実施説明資料を参照のこと。

データ提出加算の提出データの概要

内容 ファイル名称

患
者
別
匿
名
化
情
報

簡易診療録情報（カルテからの匿名化情報） 様式1

診
療
報
酬
請
求
情
報

診断群分類点数表により算定した患者に係る診
療報酬請求情報

Dファイル

医科点数表に基づく出来高点数情報（入院、外
来） ※外来は任意

EF統合ファイル

カルテからの日別匿名化情報

（重症度、医療・看護必要度）
Hファイル

医科保険診療以外の診療情報 様式4

施設情報（病床数、入院基本料等加算、地域医療
指数における指定状況等）

様式3
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様式１ ＡＤＬスコアについて

入院時・退院時に下表の分類に従って値を入力。15歳以上の場合には必須。
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重症度、医療・看護必要度Ａ・Ｃ項目と報酬区分の関連①

24

重症度、医療・看護必要度項目 報酬区分

A 1
①創傷の処置（褥瘡の処置を除く） J000 創傷処置

②褥瘡の処置 J001-4 重度褥瘡処置

A 2 呼吸ケア（喀痰吸引のみの場合を除く） J024 酸素吸入

A 3 点滴ライン同時3本以上の管理
G004 点滴注射

K920 輸血

A 4 心電図モニターの管理 D220 呼吸心拍監視

A 5 シリンジポンプの管理
G通則 精密持続点滴注射加算

薬剤の算定（血液製剤）

A 6 輸血や血液製剤の管理
K920 輸血

K920-2 輸血管理料

関連性が高いと考えられる項目の例（Ａ項目）

出典：保険局医療課調べ
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重症度、医療・看護必要度Ａ・Ｃ項目と報酬区分の関連②

25

重症度、医療・看護必要度項目 報酬区分

A 7

専門的な治療・処置
①抗悪性腫瘍剤の使用（注射剤のみ）

薬剤の算定（抗悪性腫瘍剤(注射剤)）

G003 抗悪性腫瘍剤局所持続注入

専門的な治療・処置
②抗悪性腫瘍剤の内服の管理

薬剤の算定（抗悪性腫瘍剤(内服薬)）

専門的な治療・処置
③麻薬の使用（注射剤のみ）

薬剤の算定（麻薬(注射剤)）

G通則 麻薬注射加算

専門的な治療・処置
④麻薬の内服、貼付、坐剤の管理

薬剤の算定（麻薬(内服､貼付､坐剤)）

専門的な治療・処置 ⑤放射線治療
M000 放射線治療管理料

M001 体外照射

専門的な治療・処置 ⑥免疫抑制剤の管理 薬剤の算定（免疫抑制剤）

専門的な治療・処置 ⑦昇圧剤の使用（注射剤のみ） 薬剤の算定（昇圧剤(注射剤)）

専門的な治療・処置
⑧抗不整脈剤の使用（注射剤のみ）

薬剤の算定（抗不整脈剤(注射剤)）

専門的な治療・処置
⑨抗血栓塞栓薬の持続点滴の使用

薬剤の算定（抗血栓塞栓薬(注射剤))

専門的な治療・処置 ⑩ドレナージの管理 J002 ﾄﾞﾚｰﾝ法(ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞ)

専門的な治療・処置 ⑪無菌治療室での治療 A224 無菌治療室管理加算

A 8 救急搬送後の入院 C004 救急搬送診療料

出典：保険局医療課調べ

関連性が高いと考えられる項目の例（Ａ項目）
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重症度、医療・看護必要度Ａ・Ｃ項目と報酬区分の関連③

26

重症度、医療・看護必要度項目 報酬区分

C

16 開頭手術
K164 頭蓋内血腫除去術

K169 頭蓋内腫瘍摘出術

17 開胸手術

K552 冠動脈､大動脈ﾊﾞｲﾊﾟｽ移植術

K552-2 冠動脈､大動脈ﾊﾞｲﾊﾟｽ移植術

K554 弁形成術

K555 弁置換術

18 開腹手術

K655 胃切除術

K657 胃全摘術

K695 肝切除術

K702 膵体尾部腫瘍切除術

K703 膵頭部腫瘍切除術

K877 子宮全摘術

K879 子宮悪性腫瘍手術

19 骨の手術
K059 骨移植術

K142 脊椎固定術､椎弓切除術､椎弓形成術

出典：保険局医療課調べ

関連性が高いと考えられる項目の例（Ｃ項目）
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重症度、医療・看護必要度Ａ・Ｃ項目と報酬区分の関連④

27

重症度、医療・看護必要度項目 報酬区分

C

20 胸腔鏡・腹腔鏡手術

K513 胸腔鏡下肺切除術

K655-2 腹腔鏡下胃切除術

K672-2 腹腔鏡下胆嚢摘出術

K719-3 腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術

21 全身麻酔・脊椎麻酔の手術
L004 脊椎麻酔

L008 閉鎖循環式全身麻酔

22

救命等に係る内科的治療
①経皮的血管内治療

K178-4 経皮的脳血栓回収術

K546 経皮的冠動脈形成術

K549 経皮的冠動脈ｽﾃﾝﾄ留置術

救命等に係る内科的治療
②経皮的心筋焼灼術等の治療

K595 経皮的ｶﾃｰﾃﾙ心筋焼灼術

K597 ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術

救命等に係る内科的治療
③侵襲的な消化器治療

K688 内視鏡的胆道ｽﾃﾝﾄ留置術

K697-3 肝悪性腫瘍ﾗｼﾞｵ波焼灼療法

K721-4 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

出典：保険局医療課調べ

関連性が高いと考えられる項目の例（Ｃ項目）
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重症度、医療・看護必要度と報酬区分との相違

■ 定義の違い
重症度、医療・看護必要度と報酬区分とで定義する内容が違う場合がある。

■ 該当日の違い
重症度、医療・看護必要度と報酬区分とで該当する日が違う場合がある。

重症度、医療・看護必要度項目 報酬区分

Ｃ-16 開頭手術 K169 頭蓋内腫瘍摘出術

術当日より７日間該当 手術を実施した日に算定

重症度、医療・看護必要度項目 報酬区分
Ａ-７ 専門的な治療・処置

⑨抗血栓塞栓薬の持続点滴の使用
薬剤の算定（抗血栓塞栓薬(注射剤))

血栓・塞栓が生じている（疑われる）急性疾患の患者に対
し、血栓・塞栓を生じさせないもしくは減少させることを
目的とし、持続的に投与した場合に該当

抗血栓塞栓薬を処方した場合に算定

重症度、医療・看護必要度項目 報酬区分

Ａ-３ 点滴ライン同時3本以上の管理 G004 点滴注射

持続注入による薬液を３本同時に使用し
管理した場合に該当

１日当たりの総量に合わせて算定

例１）

点滴３本を同時に使用したかどうかは、請求システムから把握できない。

例２）

請求システムから把握する場合、評価される日が算定日のみになり、評価の該当期間とずれる。

急性疾患か使用目的に合致しているか、持続的な投与かどうかは、請求システムから把握できない。

例３）

28
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＜重症度、医療・看護必要度の評価を見直したことの影響＞

重症度、医療・看護必要度の見直しの影響

○ 重症度、医療・看護必要度の評価に関する平成２８年度診療報酬改定での見直しの影響については、
「新規項目の追加により入力作業が増え負担となった」が、７対１病棟、１０対１病棟ともに多かった。

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

不明

その他

記録の方法・項目の統一により病院全体で患者

像が把握しやすくなった

看護職員以外の職種（医師、薬剤師等）が評価

をするようになり院内の連携がしやすくなった

新規項目の追加により入力作業が増え負担と

なった

新規項目についての研修が負担となった

7対1一般病棟

入院基本料(n=1,179)

10対1一般病棟

入院基本料(n=277）

出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）
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評価指標に係る基本的な考え方（案）

【指標の性質】

○ 入院医療における評価は、患者の状態に着目した患者単位の評価と、病棟（病院）の診療機能に着目した病

棟（病院）単位の評価があり、それらを適切に組合せて評価を行うことが重要。

○ 患者の状態に着目した評価では、状態に応じて医療ニーズも変化することに留意しつつ、患者単位の評価と

病棟単位の評価と、それぞれの目的に応じた基準を検討すべきではないか。

また、病棟単位での評価では、診療科などでの患者特性の相違があることやその標準化などにも配慮すべ

きではないか。

○ 病棟（病院）の診療機能に着目した評価では、個々の患者ではなく、病棟（病院）における総合的な体制や取

組をみるものであるため、入院基本料の届出基準などでの基準を検討すべきではないか。

【評価手法】

○ 評価に用いる指標は、測定方法が簡便であること、客観性が確保されていること等が、望ましいのではない

か。

○ 診療内容の改善に活用する観点からは、指標が何を意味するものかがわかりやすいことが望ましいのでは

ないか。

【検討手法】

○ 指標が適切な評価につながっているかどうか、設定している基準と、各指標が着目している項目（患者の状

態、診療機能、医療の内容等）とでの相関関係や分布などについて分析を行うべきではないか。

30

参考
診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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一般病棟入院基本料（その２）の課題（案）

【課題】

（評価項目と評価方法）

・ 一般病棟入院基本料の施設基準の評価項目には、看護職員配置、平均在院日数、重症度、医療・看護必要度等があるが、各評価項目

で、評価期間や診療実績等に係る分布が異なっている。

・ 重症度、医療・看護必要度については、７対１一般病棟では基準値（カットオフ値）で施設基準により評価されているが、10対１一般病棟

では該当患者割合に応じて段階的に加算により評価されている。

・ 該当患者割合別の医療機関数をみると、７対１一般病棟と10対１一般病棟とでは、ピーク値は異なるが、一定の分布を示している。

・ 該当患者割合と看護職員配置及び平均在院日数等とを分析すると、７対１一般病棟及び１０対１一般病棟のデータは、一定程度、重な

る部分がある。

・ 重症度、医療・看護必要度の該当患者割合を在院日数別にみると、在院２日目が最も高く、その後在院11日目まで該当患者割合は減

少していく。

（測定方法、測定項目とDPCデータ）

・ DPCデータには、診療報酬請求情報や診療内容等が含まれており、７対１一般病棟入院基本料を算定する医療機関は、患者のADLや

入院中に行った検査、処置、手術等のデータを、３ヶ月毎に厚生労働省に提出している。

・ 重症度、医療・看護必要度のA項目やC項目は、一定程度、診療報酬請求区分の検査、処置、手術等と関連している。一方で、測定方法

をみると、薬剤の使用量や、処置の使用目的、手術の評価期間等が異なる部分もある。

・ 重症度、医療・看護必要度は、看護職員が毎日測定するため、測定項目の増加や測定方法の変更等により、入力作業や研修などで、

現場に一定の負担がかかっている。

○ 一般病棟入院基本料の評価には、必須の基準値（カットオフ値）による施設基準での評価と、診療実績に応じた段階的な加
算での評価とがあるが、より的確に医療ニーズを反映する等の評価目的や、診療実績を反映するといった視点から、より適切
な評価手法について、どのように考えるか。

○ 重症度、医療・看護必要度の測定項目と診療報酬請求区分の項目とは関連しているが、詳細にみると定義や該当期間等が
異なる部分もある。事務の効率化・合理化の観点から、定義や算出方法等の違いについて一定の条件を設定した上で、評価
の妥当性や基準値の相関等について検証してはどうか。 31
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本日の議題

１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）

32
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１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

（１）診療報酬上の評価と算定状況

（２）入退院支援に係る調査結果

（３）医療機関間の連携

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）
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退院支援に係る診療報酬の変遷

【入院治療計画の策定】

平成8年：入院治療計画加算（入院時医学管理料）
・総合的な入院治療計画の策定に対する評価（現在、入院基本料の算定要件）
平成12年：急性期病院加算、急性期特定病院加算として「詳細な入院診療計画」を評価
平成14年：急性期入院加算、急性期特定入院加算（改）
・詳細な入院診療計画に加え、退院指導計画を作成し、退院後の療養上の留意点に関する説明
や指導を実施

【医療機関の連携の推進】

平成18年：地域連携診療計画管理料、
地域連携診療計画管理料退院指料
・対象疾患；大腿骨頸部骨折

平成20年：地域連携診療計画管理料等の
対象疾患に脳卒中が追加

【退院支援計画の策定と退院時の情報共有の
推進】

平成20年：退院調整加算、総合評価加算
平成22年：介護支援連携指導料、急性期病棟等

退院調整加算、慢性期病棟等退院調
整加算、 新生児退院調整加算

平成24年：退院調整加算1・2、新生児退院調整
加算1・2、地域連携計画加算

【早期からの退院支援と関係医療機関との平時からの連携の推進】

平成28年：退院支援加算１・２・３、地域連携診療計画加算
・入院早期からの取組を実施
・連携する医療機関等と日頃からの関係づくり
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平成２８年度診療報酬改定

患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できるよう
に、保険医療機関における退院支援の積極的な取組みや医療機関間の連携等を推進する
ための評価を新設する。

(新) 退院支援加算１
イ 一般病棟入院基本料等の場合 ６００点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 １,２００点

(改) 退院支援加算２
イ 一般病棟入院基本料等の場合 １９０点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 ６３５点

退院支援に関する評価の充実①

［算定要件・施設基準］

退院支援加算１
退院支援加算２

（現在の退院調整加算と原則同要件）

退院困難な患者の早期抽出 ３日以内に退院困難な患者を抽出 ７日以内に退院困難な患者を抽出

入院早期の患者・家族との面談 ７日以内に患者・家族と面談 できるだけ早期に患者・家族と面談

多職種によるカンファレンスの実施 ７日以内にカンファレンスを実施 カンファレンスを実施

退院調整部門の設置 専従１名（看護師又は社会福祉士） 専従１名（看護師又は社会福祉士）

病棟への退院支援職員の配置
退院支援業務等に専従する職員を病棟に配置

（２病棟に１名以上）
－

医療機関間の顔の見える連携の構築
連携する医療機関等（20か所以上）の職員と
定期的な面会を実施（３回/年以上） －

介護保険サービスとの連携 介護支援専門員との連携実績 －

職員の病棟配
置や連携体制
の確立等を評価
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病棟への退院支援職員の配置を行う等積極的な退院支援を促進するため、現行の退院調整加算を基
調としつつ実態を踏まえた評価を新設する。

(新) 退院支援加算１（退院時１回）
イ 一般病棟入院基本料等の場合 ６００点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 １，２００点

［算定要件］
① 退院支援及び地域連携業務に専従する職員（退院支援職員）を各病棟に専任で配置し、原則として入院後３日以内に患者の状況を把握

するとともに退院困難な要因を有している患者を抽出する。
② 「イ 一般病棟入院基本料等の場合」は原則として７日以内、「ロ 療養病棟入院基本料等の場合」は原則として14日以内に患者及び

家族と病状や退院後の生活も含めた話合いを行うとともに、入院後７日以内に退院支援計画の作成に着手する。
③ 入院後７日以内に病棟の看護師、病棟に専任の退院支援職員及び退院支援部門の看護師並びに社会福祉士等が共同してカンファレンス

を実施する。
④ 病棟又は退院支援部門の退院支援職員が、他の保険医療機関や介護サービス事業所等を訪れるなどしてこれらの職員と面会し、転院・

退院体制に関する情報の共有等を行う。

［施設基準］
① 退院支援及び地域連携業務を担う部門（退院支援部門）が設置されていること。
② 退院支援部門に、十分な経験を有する専従の看護師又は専従の社会福祉士が１名以上配置されていること。また、専従の看護師が配置

されている場合には専任の社会福祉士が、専従の社会福祉士が配置されている場合には専任の看護師が配置されていること。
③ 退院支援及び地域連携業務に専従する看護師又は社会福祉士が、算定対象となっている各病棟に専任で配置されていること。ここで、

当該専任の看護師又は社会福祉士が配置される病棟は１人につき２病棟、計120床までに限る。なお、20床未満の病棟及び治療室につい
ては、病棟数の算出から除いてよいが、病床数の算出には含めること。また、病棟に専任の看護師又は社会福祉士が、退院支援部門の
専従の職員を兼ねることはできないが、専任の職員を兼ねることは差し支えない。

④ 転院又は退院体制等についてあらかじめ協議を行い、連携する保険医療機関又は居宅サービス事業者、地域密着型サービス事業者、居
宅介護支援事業者若しくは施設サービス事業者等の数が20以上であること。また、②又は③の職員と、それぞれの連携保険医療機関等
の職員が年３回以上の頻度で面会し、情報の共有等を行っていること。

⑤ 過去１年間の介護支援連携指導料の算定回数が、 「イ 一般病棟入院基本料等の場合」の算定対象病床数（介護支援連携指導料を算
定できるものに限る。）に0.15を乗じた数と「ロ 療養病棟入院基本料等の場合」の算定対象病床数（介護支援連携指導料を算定でき
るものに限る。）に0.1を乗じた数の合計を上回ること。

⑥ 病棟の廊下等の見やすい場所に、退院支援及び地域連携業務に係る病棟に専任の職員及びその担当業務を掲示していること。

退院支援に関する評価の充実②
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現行の新生児特定集中治療室退院調整加算を基調としつつ、新生児特定集中治療室に入
院した患者に対する退院支援に関する評価を新設する。

(新) 退院支援加算３ １,２００点
［算定要件］

① 新生児特定集中治療室管理料等を算定した患者であって以下の退院困難な要因を有する患者、及び他の保険医療期間において当
該加算を算定した転院患者について、家族等の同意を得て退院支援計画を策定し、当該計画に基づき退院した場合に算定する。
退院困難な要因；先天奇形、染色体異常、出生体重1,500g未満、新生児仮死（Ⅱ度以上のものに限る。）、その他生命に関わる重

篤な状態
② 入院後７日以内に退院困難な要因を有する患者を抽出し、現在の病状及び今後予想される状態等について家族等と話合いを開始

する。また、入院後１か月以内に退院支援計画の作成に着手し、文書で家族等に説明を行い交付する。

現行の地域連携診療計画管理料等を基調としつつ地域連携診療計画を策定・共有した上
で、医療機関間の連携を図っている場合についての評価を新設する。

退院支援加算
(新) 地域連携診療計画加算 ３００点（退院時１回）

診療情報提供料（Ⅰ）
(新) 地域連携診療計画加算 ５０点

［算定要件］
① あらかじめ疾患ごとに地域連携診療計画が作成され、一連の治療を担う連携保険医療機関等と共有されている。
② 地域連携診療計画の対象疾患の患者に対し、当該計画に沿って治療を行うことについて患者の同意を得た上で、入院後７日以内

に個別の患者ごとの診療計画を作成し、文書で家族等に説明を行い交付する。
③ 患者に対して連携保険医療機関等において引き続き治療が行われる場合には、当該連携保険医療機関に対して、当該患者に係る

診療情報や退院後の診療計画等を文書により提供する。また、当該患者が、転院前の保険医療機関において地域連携診療計画加算
を算定した場合には、退院時に、当該転院前の保険医療機関に対して当該患者に係る診療情報等を文書により提供する。

退院支援に関する評価の充実③
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項目名 点数 概要

退院支援加算

（退院時1回）
１ （一般等） 600点
（療養等） 1,200点

２ （一般等） 190点
（療養等） 635点

３ 1,200点

入院早期より退院困難な要因を有する者を抽出し、その上で退院困難な要因を有
する者に対して、適切な退院先に適切な時期に退院できるよう、退院支援計画の立
案及び当該計画に基づき退院した場合に算定する。

地域連携診療計画
加算

（退院時）300点
あらかじめ地域連携診療計画を作成し、計画に係る疾患の治療等を担う他の医療機
関、介護サービス事業者等と共有し、入院時に文書等で家族等に説明し交付した場
合に退院支援加算１又は３に加算する。

退院時共同指導料１
（入院中１回）
在支診 1,500点
在支診以外 900点

入院している患者の保険医療機関において、地域において患者の退院後の在宅
療養を担う保険医療機関の保険医等と入院中の保険医療機関の保険医等とが、患
者の同意を得て、退院後の在宅での療養上必要な説明及び指導を共同して行った
上で、文書により情報提供した場合に算定する。

（注３：入院中の保険医療機関の保険医が、患者の退院後の在宅療養を担う保険医
療機関の保険医若しくは看護師等、保険医である歯科医師、保険薬局の薬剤師、訪
問看護ステーションの看護師等、居宅介護支援事業者の介護支援専門員のうちい
ずれか３者以上と共同して指導を行った場合）

退院時共同指導料２
（入院中１回） 400点
注３の加算 2,000点

介護支援連携指導料
（入院中２回）
400点

入院の原因となった疾患・障害や入院時に行った患者の心身の状況等の総合的な
評価の結果を踏まえ、退院後に介護サービスを導入することが適当であると考えら
れる患者等が退院後により適切な介護サービスを受けられるよう、社会福祉士等が
ケアプランの作成を担当する介護支援専門員と共同して導入すべき介護サービス等
について説明及び指導を行った場合に算定する。
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項目名 点数 概要

退院時リハビリテーション指
導料

（退院日１回）
300点

患者の退院に際し、患者の病状、患家の家屋構造、介護力等を考慮しながら、
患者又は家族等に対し、リハビリテーションの観点から退院後の療養上必要と考
えられる指導を行った場合に算定する。

退院時薬剤情報管理指導料
（退院日１回）
９０点

入院時に薬剤服用歴や持参薬を確認するとともに、入院中に使用した薬剤の名
称等について、薬剤服用歴が経時的に管理できる手帳に記載した上で、患者又
は家族に対して、退院後の薬剤の服用等に関する必要な指導を行った場合に算
定する。

退院前訪問指導料
（入院中１回、
必要時２回）
580点

継続して1月を超えて入院すると見込まれる入院患者の円滑な退院のため、入
院中（外泊時含む）又は退院日に患家を訪問し、患者の病状、患家の家屋構造、
介護力等を考慮しながら、患者又はその家族等退院後に患者の看護に当たる者
に対して、退院後の在宅での療養上必要と考えられる指導を行った場合に算定す
る。

診療情報提供料（I） （月１回）
250点

医療機関間の有機的連携の強化及び医療機関から保険薬局又は保健・福祉関
係機関への診療情報提供機能の評価を目的として設定されたものであり、保険医
療機関が、診療に基づき他の機関での診療の必要性等を認め、患者に説明し、そ
の同意を得て当該機関に対して、診療状況を示す文書を添えて患者の紹介を
行った場合に算定する。

退院後訪問指導料
（退院後１月以内
５回まで）
５８０点

医療ニーズが高い患者が安心・安全に在宅療養に移行し、在宅療養を継続する
ために、患者が入院していた医療機関が、患家、介護保険施設等において患者
の看護に当たる者に対し、在宅での療養上必要な指導を行った場合に算定する。

退院に向けた支援・連携に関する主な評価②
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40

退院に向けた支援・連携に関する主な評価③～算定状況

○ 退院支援・連携に関する算定回数は全体的に増加している。特に退院支援加算（退院調整
加算）及び介護支援連携指導料、退院時共同指導料２といった連携に関する算定が増えて
いる。

＜算定回数推移＞
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退院後訪問指導料

出典：社会医療診療行為別統計 40
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退院支援加算の算定状況①～算定数

出典：ＮＤＢデータ

2,781 
3,454 

944 
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退院調整加算

（平成27年５月診療分）
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（平成28年５月診療分）

＜算定医療機関数＞ ＜算定件数＞

65,200 
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退院支援
加算１

退院支援
加算１

○ 平成２８年度診療報酬改定後、退院支援加算を算定する医療機関は増えている。
○ 退院支援加算１を算定する医療機関数は、退院支援加算２より少ないが、医療機関あたりの
算定件数が多い。

医療機関あたりの算定件数

退院調整加算 27.4件
退院支援加算１ 53件
退院支援加算２ 23.4件
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出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

○ 退院支援に係る体制別でみた平均在院日数は、回復期リハビリテーション病棟を除き、退院支援加算１を
算定する病棟がやや短い傾向である。

退院支援加算の算定状況②～平均在院日数

＜一般７対１＞

8.4

11.9

13.1

12.5

12.5

0 5 10 15

加算外の病院（退院支援部門無）

(n=10)

加算外の病院（退院支援部門有）

(n=21)

退院支援加算2(n=117)

退院支援加算1(n=120)

全体(n=249)

272.3

336.8

242.5

150.5

267.0

0 100 200 300 400

加算外の病院（退院支援部門無）

(n=90)

加算外の病院（退院支援部門有）

(n=38)

退院支援加算2(n=52)

退院支援加算1(n=16)

全体(n=196)

＜療養病棟１＞

30.5

30.3

25.5

23.8

26.2

0 10 20 30 40

加算外の病院（退院支援部門無）

(n=5)

加算外の病院（退院支援部門有）

(n=18)

退院支援加算2(n=29)

退院支援加算1(n=45)

全体(n=94)

＜地域包括ケア病棟１＞

68.4

72.0

70.3

73.3

71.5

64 66 68 70 72 74

加算外の病院（退院支援部門無）

(n=6)

加算外の病院（退院支援部門有）

(n=26)

退院支援加算2(n=23)

退院支援加算1(n=23)

全体(n=76)

＜回復期リハビリテーション１＞

（日） （日）

（日）
（日）

42
WIC-45



出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

○ 病棟に配置されている退院支援に係る相談員の受け持ち患者数は、退院支援加算１を
算定している医療機関のほうが多く、1人あたり平均30～40名の患者を担当している。
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し(n=93)

算
定
あ
り(n=44)

算
定
な
し(n=161)

A票 B票 C票 D票

37.1

20.2

30.9

21.1

34.5

24.5

35.8

8.3

A票：７対１一般、10対１一般、特定機能病院、専門病院
B票：13対１一般、15対１一般、地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟
C票：療養病棟１，２、認知症治療病棟 D票：障害者施設等、特殊疾患病棟

退院支援加算の算定状況③～担当患者数

＜退院支援加算１の算定有無別、病棟配置相談員の平均受け持ち患者数＞

（人）
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0.0

10.0

20.0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

算定あり(n=41)
算定なし(n=166)

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

○ 連携する施設の数は、退院支援加算を算定している医療機関のほうが多い。
○ 退院支援加算を算定している医療機関では、「診療所」「居宅介護支援事業者」との連携が多い。

退院支援加算の算定状況④～連携先

Ｂ
票

Ｃ
票

Ｄ
票

0

10

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

算定あり(n=24)
算定なし(n=305)

0

10

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

算定あり(n=102)
算定なし(n=274)

0

20

40

60
算定あり(n=183)
算定なし(n=341)

Ａ
票

＜退院支援加算１・２算定有無別の平均連携機関数※＞

※ 特別の関係にあるものを除く
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A票：７対１一般、10対１一般、特定機能病院、専門病院
B票：13対１一般、15対１一般、地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟
C票：療養病棟１，２、認知症治療病棟 D票：障害者施設等、特殊疾患病棟
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１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

（１）診療報酬上の評価と算定状況

（２）入退院支援に係る調査結果

（３）医療機関間の連携

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）
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退院支援加算～退院困難な要因

【退院困難な要因】
ア 悪性腫瘍、認知症又は誤嚥性肺炎等の急性呼吸器感染症のいずれかであること
イ 緊急入院であること
ウ 要介護認定が未申請であること
エ 入院前に比べADLが低下し、退院後の生活様式の再編が必要であること
（必要と推測されること。）

オ 排泄に介助を要すること
カ 同居者の有無にかかわらず、必要な介護を十分に提供できる状況にないこと
キ 退院後に医療処置（胃瘻等の経管栄養法を含む。）が必要なこと
ク 入退院を繰り返していること
ケ その他患者の状況から判断してアからクまでに準ずると認められる場合

＜退院支援加算１，２の算定要件＞ 以下の退院困難な要因を有している患者を抽出

【退院困難な要因】
ア 先天奇形
イ 染色体異常
ウ 出生体重1,500ｇ未満
エ 新生児仮死（Ⅱ度以上のものに限る。）
オ その他、生命に関わる重篤な状態

＜退院支援加算３の算定要件＞ 以下の退院困難な要因を有している患者を抽出
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退院困難な要因①

○ 退院困難な要因について、いずれの病棟も「緊急入院の場合」と「退院後の生活様式の
変更が生じる場合」が多く占める。

＜退院支援加算１、２を算定した者の退院困難な要因＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

（平成２８年８月～10月の３か月間）

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

⑨ その他患者の状況から判断して

①から⑧までに準ずると認められる場合

⑧ 入退院を繰り返していること

⑦ 退院後に医療処置（胃瘻等の

経管栄養法を含む）が必要なこと

⑥ 同居者の有無に関わらず、必要な介護を

十分に提供できる状況にないこと

⑤ 排泄に介助を要すること

④ 入院前に比べADLが低下し、退院後の
生活様式の再編が必要であること（必要と推測されること）

③ 要介護認定が未申請であること

② 緊急入院であること

① 悪性腫瘍、認知症又は誤嚥性肺炎等の

急性呼吸器感染症のいずれかであること

A票(n=539)

B票(n=389)

C票(n=325)

D票(n=219)

退院支援加算１
又は２

算定件数※

136.4

51.9

11.6

30.3

※ 施設あたりの平均件数
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A票：７対１一般、10対１一般、特定機能病院、専門病院
B票：13対１一般、15対１一般、地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟
C票：療養病棟１，２、認知症治療病棟 D票：障害者施設等、特殊疾患病棟
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退院困難な要因②

○ 退院支援加算１及び２の算定対象を抽出するにあたり示されている「退院支援困難」な要因に示されていない
ものの、早期に把握し入院中から関係機関と連携し支援が必要なケースがある。
○ 介護保険等の入院前にサービスを利用していた場合、退院にあたり調整が必要となることから、入院時に
生活支援等のサービスの利用状況も含めた入院前の生活状況を詳しく把握する必要がある。

• 家族からの虐待や家族問題があり支援が必要な状態

• 未婚等により育児のサポート体制がないため、退院後の養育支援が必要な状態

• 生活困窮による無保険、支払い困難な場合

• 保険未加入者であり市町村との連携が必要な場合

• 施設からの入院であり、施設での管理や療養場所の選択に支援が必要な状態

• 在宅サービス利用の再調整や検討が必要な状態

等

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

＜退院困難な要因「その他の患者の状況から判断してアからクまで準ずると認められる場合」の具体的状態＞

入院早期から把握し、速やかに関係機関と
連携し、入院中から支援する必要がある

入院早期に、入院前に利用していたサービス
を把握し、退院後に向けて調整が必要がある
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介護支援専門員との連携①

○ 入院前に担当の介護支援専門員がいる割合は、地域包括ケア病棟入院料・管理料、１３対１一般病棟、１５対１一般
病棟で約４割を占める。

＜担当介護支援専門員の有無＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特殊疾患病棟入院料(n=811)

障害者施設等入院基本料(n=2,662)

認知症治療病棟入院料1(n=201)

療養病棟入院基本料(n=4,904)

回復期リハビリテーション病棟入院料(n=2,003)

地域包括ケア病棟入院料・管理料(n=1,395）

15対1一般病棟入院基本料(n=616)

13対1一般病棟入院基本料(n=423)

専門病院入院基本料(n=389)

特定機能病院入院基本料（一般)(n=5,535)

10対1一般病棟入院基本料(n=3,004)

7対1一般病棟入院基本料(n=12,748)

担当ケアマネジャーあり

担当ケアマネジャーなし

不明

未回答
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担当介護支援専門員なし

担当介護支援専門員あり
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介護支援専門員との連携②

○ 入院前に担当の介護支援専門員がいるケースのうち、介護支援専門員からの情報伝達については、

「電話等による」「文書」が多い。「情報提供を受けていない」ケースは、３割から５割近くとなっている。

＜介護支援専門員からの情報伝達の方法＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

13対1障害者施設等入院基本料(n=86)

10対1障害者施設等入院基本料(n=373)

療養病棟入院基本料2 （25対1）(n=259)

療養病棟入院基本料1（20対1）(n=816)

地域包括ケア病棟入院医療管理料1(n=155)

地域包括ケア病棟入院料1(n=442)

回復期リハビリテーション病棟入院料2(n=226)

回復期リハビリテーション病棟入院料1(n=393)

15対1一般病棟入院基本料(n=233)

13対1一般病棟入院基本料(n=165)

10対1一般病棟入院基本料(n=962)

7対1特定機能病院入院基本料（一般）(n=474)

7対1一般病棟入院基本料(n=2,615)

カンファレンスに直接出席

文書（FAXやEメールも含
む）での情報提供

電話等による（口頭によ

る）情報提供

情報提供は受けていない

未回答
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介護支援専門員との連携③

○ 介護支援専門員からの情報提供について、約半数が「有用だった」あるいは「多少有用だった」
であった。

＜介護支援専門員からの情報提供の有用性＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特殊疾患病棟入院料(n=80)

障害者施設等入院基本料(n=503)

療養病棟入院基本料(n=1,075)

回復期リハビリテーション病棟入院料(n=641)

地域包括ケア病棟入院料・管理料(n=636)

15対1一般病棟入院基本料(n=233)

13対1一般病棟入院基本料(n=165)

特定機能病院入院基本料（一般)(n=487）

10対1一般病棟入院基本料(n=962)

7対1一般病棟入院基本料(n=2,615)

有用だった

多少有用だった

あまり有用ではなかった

有用ではなかった

未回答
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自治体との連携①

○ 個別の事例に関して、自治体との連携がある医療機関は、一般病棟７対１を有する医療機関が
多く、次いで地域包括ケア病棟を有する医療機関であった。

＜地域の自治体（市町村、都道府県）と個別事例に関する連携の有無 ＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

（平成28年５月～10月の６か月間）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特殊疾患病棟入院料(n=64)

障害者施設等入院基本料(n=233)

療養病棟入院基本料(n=549)

回復期リハビリテーション病棟

入院料(n=213)

地域包括ケア病棟入院料又は

地域包括ケア入院医療管理料(n=232)

一般病棟入院基本料１５：１(n=105)

一般病棟入院基本料１３：１(n=65)

一般病棟入院基本料１０：１(n=313)

一般病棟入院基本料７：１(n=317)

34.4%

39.5%

37.9%

51.6%

60.3%

32.4%

46.2%

47.6%

67.2%

62.5%

57.9%

58.5%

46.0%

38.4%

63.8%

50.8%

48.2%

31.9%

連携あり

連携なし

未回答
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自治体との連携②

○ 地域ケア会議について、参加したことのある医療機関は、５割前後である。一方で、
「開催の案内がきていない」と回答した医療機関は３～４割であった。

＜地域ケア会議の参加の有無＞

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特殊疾患病棟入院料(n=64)

障害者施設等入院基本(n=233)

療養病棟入院基本料(n=549)

回復期リハビリテーション病棟

入院料(n=213)

地域包括ケア病棟入院料又は

地域包括ケア入院医療管理料(n=232)

一般病棟入院基本料１５：１(n=106)

一般病棟入院基本料１３：１(n=65)

一般病棟入院基本料１０：１(n=313)

一般病棟入院基本料７：１(n=317)

43.8%

35.6%

41.2%

51.6%

59.1%

41.0%

47.7%

53.7%

52.4%

15.6%

12.0%

12.8%

6.6%

3.9%

12.4%

13.8%

10.2%

6.9%

37.5%

48.5%

41.7%

39.0%

35.8%

41.9%

30.8%

32.3%

39.4%

参加した 開催の案内がきたが参加していない 開催の案内がきていない 未回答

（平成28年５月～10月の６か月間）
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地域連携診療計画①

○ 地域連携診療計画を利用していた患者の割合は、回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟が約２３％と多く、
他の病棟では、数％であった。

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

＜地域連携診療計画ありの患者割合＞
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地域連携診療計画②

○ 地域連携診療計画を利用した患者の対象疾患は、「脳卒中」が回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟で約８割と
多い。「大腿骨頸部骨折」は７対１一般病棟、地域包括ｹｱ病棟で約３割の患者で利用していた。

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

＜地域連携診療計画の対象疾患＞

76.8%

23.5%

26.6%

26.0%

36.5%

17.0%

29.4%

0.7%

12.5%

26.7%

5.1%

47.1%

61.2%

51.9%

31.3%

1.1%

0.0%

11.5%

9.6%

5.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

回復期リハビリテーション病棟

入院料(n=452)

地域包括ケア病棟入院料・

管理料(n=34)

特定機能病院入院基本料

（一般）(n=139)

10対1一般病棟入院基本料

(n=104)

7対1一般病棟入院基本料

(n=501)

脳卒中 大腿骨頸部骨折 その他 未回答

悪性疾患、肺炎、心不全、
パーキンソン病等

(n=550）
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出典：１）社会医療診療行為別統計、２）ＮＤＢデータ

○ 退院支援加算の地域連携診療計画加算の算定件数は、平成28年度診療報酬改定前の退院調整加算
の地域連携計画加算及び地域連携診療計画管理料の算定件数に比べ、減少している。

＜地域連携診療計画に関する算定件数の推移＞

地域連携診療計画③

退院支援加算（退院調整加算）の地域連携診療計画（地域連携計画）加算

加算対象 ： 退院調整加算を算定 → 退院支援加算１又は３を算定

地域連携診療計画管理料、地域連携診療計画退院時指導料（Ⅰ）（Ⅱ） → 廃止

平成２８年度診療報酬改定

5,859 

3,723 
2,773 

330 340
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50
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200
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300

350

400
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500

地域連携診療計画管理料

（平成27年６月審査分）１）

地域連携計画加算

（平成27年５月診療分）２）
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平成２７年

平成２８年

（算定件数）（医療機関数）

5,857
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いつまでも元気に暮らすために･･･

生活支援・介護予防

住まい

地域包括ケアシステムの姿

・自宅
・サービス付き高齢者向け住宅等

・地域包括支援センター
・ケアマネジャー

通所・入所

介護が必要になったら･･･

介 護

■介護予防サービス

地域包括ケアシステムの構築～入退院支援

57

通院・入院

入院 外来・在宅

退院後も住み慣れた地域で生活するための支援として、
○ 外来や入院時から退院後の地域生活を見据えた支援が必要
○ 外来部門と入院部門（病棟）との連携、地域と入院医療機関等
との連携が重要

切れ目のない支援

外来・在宅

病院：
急性期、回復期、慢性期

病気になったら･･･

医 療

日常の医療：
・かかりつけ医、有床診療所
・地域の連携病院
・歯科医療、薬局
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入院の理由

○ 主な入院の理由は、回復期リハビリテーション病棟以外、「治療のため」が多くを占めており、次いで
「リハビリテーションのため」が多い。急性期病棟では「検査又は確定診断のため」が他の病棟に比べて多い。

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特殊疾患病棟入院料(n=811)

障害者施設等入院基本料(n=2,662)

療養病棟入院基本料(n=4,904)

回復期リハビリテーション病棟入院料(n=2,003)

地域包括ケア病棟入院料・管理料(n=1,395)

15対1一般病棟入院基本料(n=616)

13対1一般病棟入院基本料(n=423)

専門病院入院基本料(n=389)

特定機能病院入院基本料（一般）(n=5,535)

10対1一般病棟入院基本料(n=3,004)

7対1一般病棟入院基本料(n=12,748)

治療のため

リハビリテーションのた

め

検査及び確定診断のた

め

患者教育のため

介護施設の入所待ちの

ため

緩和ケアのため

看取りのため（06を除
く）

その他

未回答
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予定入院・緊急入院別

○ 入院形態について、入院患者のうち一般病棟は約６割が緊急入院であり、
回復期リハビリテーション病棟、慢性期の病棟は約８割が予定入院である。

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

0% 20% 40% 60% 80% 100%

特殊疾患病棟入院料(n=811)

障害者施設等入院基本料(n=2,662)

療養病棟入院基本料(n=4,904)

回復期リハビリテーション病棟入院料(n=2,003)

地域包括ケア病棟入院病棟・管理料(n=1,395)

15対1一般病棟入院基本料(n=616)

13対1一般病棟入院基本料(n=423)

専門病院入院基本料(n=389）

特定機能病院入院基本料（一般）(n=5,535)

10対1一般病棟入院基本料(n=3,004)

7対1一般病棟入院基本料(n=12,748)

予定入院

緊急入院

未回答
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出典：保険局医療課調べ

○ 外来通院中の患者が自院に入院する際に連携を行う仕組みについて、決められた部署や窓口があるのは
約６割であり、多くは地域連携室が担っており、部署等が決められていない場合、約７割の医療機関で
看護職員が調整を担っている。

＜外来通院中の患者が自院に入院する際に連携を行う仕組み（部署、窓口）の状況＞

外来部門と入院部門との連携

【調査対象】 ７対１一般病棟入院基本料又は10対１一般病棟入院基本料を届け出
ている医療機関で無作為抽出した1,000施設の外来部門
【調査期間】 平成29年１月

（平成28年12月１日時点）

63.5% 34.6% 1.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

決められた部署や窓口が存在する

部署や窓口として定められておらず、

医療者等が独自に調整している

整備されていない

58%

6%

21%

15%地域医療連携室、もしくは

それに相当する部署

医事課

各診療科

その他の部署

25.0%

68.1%

4.2%

2.8%

医師

看護職員

社会福祉士もしくは医療

ソーシャルワーカー
事務職員

＜連携を担う主な部署等＞ ＜主に調整の担当者となる職種＞
決
め
ら
れ
た
部
署
・
窓
口
が
有
る
場
合

決
め
ら
れ
た
部
署
・
窓
口
が
無
い
場
合

(n=132)

(n=208)

(n=72)
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61

１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

（１）診療報酬上の評価と算定状況

（２）入退院支援に係る調査結果

（３）医療機関間の連携

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）
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自宅

居住系
介護施設

介護老人
保健施設・
有床診療所
（在宅強化型施設又は
在宅復帰・在宅療養支
援機能加算の届出施

設のみ）

在
宅
復
帰
に
向
け
た
右
の
太
い
矢
印
の
流
れ
以
外
の
転
院
等

に
つ
い
て
は
、
「
在
宅
復
帰
率
」
等
の
分
子
の
計
算
の
対
象
外

と
な
っ
て
い
る
。

「在宅復帰率」の設定により想定される在宅復帰の流れ

そ
の
他
の
転
院
等

７:１入院基本料

地域包括ケア病棟

回復期リハ病棟

※自院を含む

7対１入院基本料における「自宅等退院患者割合」や、地域包括ケア病棟・療養病棟における「在宅復帰率」の基準において、自宅だけでなく、在
宅復帰率等の基準の設定された病棟への転院等を、分子として算入できることとしている。

これにより、各地域における、在宅復帰に向けた流れに沿った連携等の取り組みを促している。

療養病棟
（在宅復帰機能強化加算を算定する病棟）

各病棟ごとの在宅復帰率の算出にあたって、在宅復帰に含まれる退院・転院を、太い矢印で示す。

自宅等退院患者割合 80%以上

在宅復帰率 70%以上

在宅復帰率
入院料1: 70%以上
入院料2: 60%以上

在宅復帰率 50%以上
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在宅復帰率の算出方法

○ 在宅復帰率の算出方法は、転棟患者を含まない場合や分母・分子の対象となる退棟先が異なる等、各病
棟により算出方法が異なっている。

○ 在宅復帰率が要件となっている病棟であっても、必ずしも全員が自宅へ退院しているわけではないが、現
行の定義では自宅への退院と同様の評価となっている。

7対1病棟 地域包括ケア病棟 回リハ病棟

（分子）

・自宅
・居住系介護施設等
・地域包括ケア病棟
・回リハ病棟
・療養病棟（加算＋）
・有床診療所（加算＋）
・介護老人保健施設（加算＋）

※死亡退院・転棟患者（上記を除く）・再
入院患者除く

・自宅
・居住系介護施設等
・療養病棟（加算＋）

（退院・転棟含む）
・有床診療所（加算＋）
・介護老人保健施設（加算＋）

※死亡退院・再入院患者を除く

・自宅
・居住系介護施設等

※死亡退院・再入院患者・急性
増悪患者除く

（分母）

・7対1病棟から退棟した患者

※死亡退院・転棟患者（自院）・再入院患
者除く

・地域包括ケア病棟から退棟
した患者

※死亡退院・再入院患者を除く

・回リハ病棟から退棟し
た患者

※死亡退院・転棟患者（自院）・
再入院患者・急性増悪患者除
く

在
宅
復
帰
率

＝
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再入院の状況について

○ 医療機関の再入院率の分布をみると、20％以上30％未満の医療機関が最も多かった。また、同一疾患で
の6週間以内の再入院率の分布をみると、10％未満の医療機関が大部分であった。

※調査期間中に収集したデータ（平成27年4月～平成28年3月退院患者）について、データ識別番号の重複があった場合に再入院ありと判断

出典：DPC導入の影響評価に関する調査（平成27年度） 64

医療機関ごとの再入院率（１年間）※の分布

204

834

1659

306

60
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10％未満 20％未満 30％未満 40％未満 40％以上

2401

579

68 14 1
0

500

1000

1500

2000

2500

3000

10％未満 20％未満 30％未満 40％未満 40％以上

医療機関ごとの同一疾患での6週間以内の再入院率の分布

（医療機関数）

（医療機関数）

WIC-67



入退院支援（その２）の課題（案）

【課題】

（診療報酬上の評価と算定状況）

・ 退院支援に係る診療報酬上の評価をみると、支援内容や、退院困難な要因、退院先等との連携等が算定要件となっている。

・ 退院支援加算の算定件数は退院調整加算と比べ、増加しているが、退院支援加算２より退院支援加算１は少ない。

・ 退院支援加算の算定にあたっては、入院早期から退院困難な要因に応じて患者を抽出して支援が行われているが、要件に示していな

いものの、虐待や生活困窮といった、早期から支援が必要な患者が入院している。

・ 退院支援にあたっては、福祉サービスなど入院前の支援状況を早期に把握し、関係機関等との連携が重要であるが、要介護被保険者

であっても介護支援専門員との情報のやり取りが行われていないケースがみられる。

・ 地域連携診療計画の利用状況をみると、回復期リハビリテーション病棟で最も多く、対象疾患としては、脳卒中のほか、大腿骨頸部骨折

が多い。

・ 退院支援加算の地域連携診療計画について、平成28年度診療報酬改定前の退院調整加算の地域連携計画加算及び地域連携診療計

画管理料と比べ、算定件数は減少している。

（入退院支援）

・ 地域包括ケアシステムの構築にあたっては、入院中だけでなく、入院時から退院後の地域説活を見据えた支援が重要である。入院種類

別の割合をみると、予定入院が一定の割合を占めており、回復期リハビリテーション病棟や療養病棟入院基本料では、予定入院の割合

がその他の比べ、多い。

・ 外来通院中の患者が自院に入院する際に連携を行う仕組みをみると、約６割の医療機関が決められた部署や窓口があり、約７割の医

療機関で看護職員がその調整を担っている。

（医療機関間の連携）

・ 在宅復帰率については、自宅等への退院だけでなく、退院元となる病棟の種類や退院先で定義や計算方法が異なっている。

・ 再入院率で医療機関の分布をみると、20％以上30未満が最も多かった。

○ 入退院支援に係る診療報酬上の評価と算定状況や、退院困難な要因に係る分析を踏まえ、入院前あるいは入院早期から
の効果的な支援の取組みについて、どのように考えるか。

○ 地域連携診療計画に係る評価について、改定前後の変化について、どのように考えるか。
○ 在宅復帰率については、病棟の種類により、退院先の違いで評価方法が異なっているが、評価の本来の目的を踏まえ、評
価方法等について整理が必要ではないか。その際、内容がより適切に表現されるような名称についても検討してはどうか。
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本日の議題

１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）

66
WIC-69



67

１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）

（１） 前回の議論

（２） 入棟前の居場所別の分析
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地域包括ケア病棟入院料（入院医療管理料）の課題（案）

（課題）

【入棟前の居場所別の患者の状況】

・ ７対１、10対１一般病棟入院基本料から地域包括ケア病棟への届け出が進みつつある。

・ 地域包括ケア病棟の入棟患者が、院内の他病棟から転棟した患者が９割以上の医療機関は、4割5分を占めている。

・ 自院に一般病棟（７対１、10対１）を有する医療機関について、入棟前の居場所が「自院の７対1、10対1病床」である患者の割合をみる

と、その割合が「90％以上」の医療機関は、いずれも約３割であった。

・ 自宅等から入棟した患者では骨折等の患者に加えて、肺炎等の他の疾患の患者が一定程度含まれているが、自宅等以外からの患者

では骨折等の患者が最も多い。

・ 入院継続の医学的な理由についてみると、自宅等以外からの患者ではリハビリテーションの必要性が主な理由となっているが、自宅等

からの患者では急性期治療の必要性や状態が悪化する可能性なども主な理由となっている。

【医療の内容】

・ 調査日から７日以内の地域包括ケア病棟で提供される医療の内容の詳細をみると、検体検査、X線単純撮影などが、生体検査、CT・

MRIに比べ、多い。また、約3.5％の患者で入棟中に手術が実施されており、内訳をみると、輸血や胃瘻造設等である。

・ 地域包括ケア病棟におけるリハビリテーションの実施状況をみると、平均して約７割の患者がリハビリテーションの対象患者であり、対象

者一人あたり1日当たり実施単位数は、平均２単位以上４単位未満が大半である。

【在宅医療の提供】

・ 地域包括ケア病棟を有する医療機関の約3割が在宅療養支援病院であった。地域包括ケア病棟を有する病院で往診・訪問診療を行っ

ている病院、訪問看護部門や訪問看護ステーションを設置している病院は約半数である。

○ 地域包括ケア病棟入院料（入院医療管理料）について、求められる機能に応じた医療の提供を推進する観点から、例えば、
・ 急性期病棟等と連携して患者を受け入れる機能と、
・ 自宅等から患者を受け入れ在宅療養を支援する機能、
といった点に着目しつつ、患者の状態や医療の内容に応じた評価を検討すべきではないか。
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○ 地域包括ケア病棟入院料（入院医療管理料）について、求められる機能に応じた医療の提供
を推進する観点から、例えば、
・ 急性期病棟等と連携して患者を受け入れる機能と、
・ 自宅等から患者を受け入れ在宅療養を支援する機能、
といった点に着目しつつ、患者の状態や医療の内容に応じた評価を検討すべきではないか。

69

平成29年度第４回入院医療等の調査・評価分科会での議論

【平成29年度第４回入院医療等の調査・評価分科会（平成29年７月21日）に示した課題案】

【平成29年度第４回入院医療等の調査・評価分科会（平成29年７月21日）で頂いたご意見】

○ 入棟前の居場所が自宅等と自宅等以外の２群で患者の状態を分析しているが、自宅等以外
の群の中でも、自院から来た患者と他院から来た患者ではかかる手間が異なる可能性がある
ので、より詳細な分析をして欲しい。
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地域包括ケア病棟・病室における患者の流れ

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
・
病
室

【入棟元】 【退棟先】
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○ 地域包括ケア病棟・病室入棟患者の入棟元をみると、自院の７対１、10対１病床からの患者が最も多い。
○ 地域包括ケア病棟・病室入棟患者の退棟先をみると、自宅への退棟が約６割で、そのうち在宅医療の
提供のない患者が大部分を占める。

(n=1,395) (n=438)

自宅 26.7%

自院

自院の7対1、10対1病床 49.4%

自院の地域包括ケア・回リハ病床 0.4%

自院の療養病床 0.0%

他院

他院の7対1、10対1病床 13.5%

他院の地域包括ケア・回リハ病床 0.1%

他院の療養病床 0.4%

介護療養型医療施設 0.1%

介護老人保健施設 1.2%

介護老人福祉施設（特養） 1.2%

居住系介護施設 2.9%

障害者支援施設 0.0%

その他 1.9%

不明 2.2%

自宅
等

自宅
在宅医療の提供あり 7.3%

在宅医療の提供なし 55.0%

介護老人福祉施設（特養） 4.1%

居住系介護施設（グループホーム等） 4.8%

障害者支援施設 0.0%

自院

一般病床 1.4%

地域包括ケア病床・回復期リハ病床 0.9%

療養病床
在宅復帰機能強化加算あり 0.9%

在宅復帰機能強化加算なし 1.4%

その他の病床 0.2%

他院

一般病床 2.7%

地域包括ケア病床・回復期リハ病床 0.2%

療養病床
在宅復帰機能強化加算あり 0.0%

在宅復帰機能強化加算なし 0.5%

その他の病床 0.5%

有床診療所
在宅復帰機能強化加算あり 0.0%

在宅復帰機能強化加算なし 0.2%

介護施設

介護療養型医療施設 0.5%

介護老人保健施設

在宅強化型 1.4%

在宅復帰・在宅療養支援機能加算あり 0.5%

上記以外 3.2%

死亡退院 3.2% 

その他 0.0%

不明 11.2%

診調組 入－１
２ ９ ． ６ ． ７
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出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の患者の疾患の状況

71

入棟前の居場所が自宅等（n=429） 入棟前の居場所が自宅等以外（n=936）

○ 入棟前の居場所別の疾患の状況をみると、入棟前の居場所が自宅等の患者は、それ以外の患者に比
べ、「骨折・外傷（脊髄損傷以外）」の患者の占める割合が少ない。

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

2.3%

17.9%

2.3%

1.4%

8.9%

0.7%

10.3%

5.6%

2.8%

12.4%

0% 10% 20% 30% 40%

パーキンソン病関連疾患

骨折・外傷（脊髄損傷以外）

片麻痺

四肢麻痺

脳梗塞

脳出血

悪性腫瘍

心不全（高度非代償性）

慢性閉塞性肺疾患（COPD）

肺炎

2.8%

30.2%

3.6%

0.6%

8.8%

2.5%

9.0%

7.4%

2.1%

11.5%

0% 10% 20% 30% 40%

パーキンソン病関連疾患

骨折・外傷（脊髄損傷以外）

片麻痺

四肢麻痺

脳梗塞

脳出血

悪性腫瘍

心不全（高度非代償性）

慢性閉塞性肺疾患（COPD）

肺炎

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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31.5% 9.8% 8.2% 49.4%
1.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医学的な理由のため入院医療が必要である

医学的な理由のため、どちらかというと入院の方が望
ましい

医学的には外来・在宅でもよいが、他の要因のため
に退院予定がない

退院予定が決まっている

未回答

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の医学的な入院継続の理由等

72

○ 入棟前の居場所別の「医学的な入院継続の理由等」をみると、入棟前の居場所が自宅等の患者は、それ
以外の患者にくらべ、「医学的には外来・在宅でもよいが、他の要因のために退院予定がない」という回答
の占める割合が少なく、「退院予定が決まっている」という回答の占める割合が多い。

＜医学的な入院継続の理由等＞

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

入棟前の居場所が自宅等（n=429）

入棟前の居場所が自宅等以外（n=936）

28.3% 12.5% 15.8% 41.9% 1.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医学的な理由のため入院医療が必要である

医学的な理由のため、どちらかというと入院の方が望
ましい

医学的には外来・在宅でもよいが、他の要因のため
に退院予定がない

退院予定が決まっている

未回答

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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26.7% 31.9% 8.9% 23.7% 8.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

患者の状態が不安定であり急性期の治療を行ってい
るため、今後も退院の見通しが立たない

急性期の治療は終了したが、今後状態が悪化する可
能性があり、現時点では退院の見通しが立たない

入院が必要な病態に対する治療は終了したが、状態
が安定しておらず、退院までに時間を要する状態

状態は安定しているが、退院するためにリハビリテー
ションが必要な状態

その他

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の「医学的な理由」の詳細

73

○ 入棟前の居場所別の前項（医学的な入院継続の理由）の設問における「医学的な理由」の詳細をみる
と、入棟前の居場所が自宅等の患者は、それ以外の患者に比べ、「患者の状態が不安定であり急性期の
治療を行っているため、今後も退院の見通しが立たない」という回答の占める割合が多い。

＜医学的な入院継続の理由の設問における「医学的な理由」の詳細.＞

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

入棟前の居場所が自宅等（n=135）

入棟前の居場所が自宅等以外（n=265）

7.9% 29.8% 8.3% 51.3% 2.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

患者の状態が不安定であり急性期の治療を行ってい
るため、今後も退院の見通しが立たない

急性期の治療は終了したが、今後状態が悪化する可
能性があり、現時点では退院の見通しが立たない

入院が必要な病態に対する治療は終了したが、状態
が安定しておらず、退院までに時間を要する状態

状態は安定しているが、退院するためにリハビリテー
ションが必要な状態

その他

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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67.1% 24.9% 4.2% 3.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

安定している

時々、不安定である

常時、不安定である

未回答

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の入棟中の患者の医療的な状態

74

○ 入棟前の居場所別の「入棟中の患者の医療的な状態」をみると、入棟前の居場所が自宅等の患者は、そ
れ以外の患者に比べ、「安定している」という回答の占める割合が少ない。

＜入棟中の患者の医療的な状態＞

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

入棟前の居場所が自宅等（n=429）

入棟前の居場所が自宅等以外（n=936）

74.0% 19.2% 4.4% 2.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

安定している

時々、不安定である

常時、不安定である

未回答

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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10.8%

89.2%

75出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

＜調査日から過去７日間に、検体検査、生体検査、Ｘ線単純撮影、CT・MRIを受けた患者の割合＞

92.1%

7.9%
11.5%

88.5%

40.3%

59.7%

検体検査（尿・血液等） 生体検査（超音波・内視鏡等）

○ 地域包括ケア病棟（病室）入棟患者について、調査日から過去７日間に、検体検査、生体検査、Ｘ線単純
撮影、CT・MRIを受けた患者の割合をみると、該当ありの回答の占める割合は検体検査では９割程度、生
体検査、CT・MRIでは１割程度、X線単純撮影では４割程度であった。

Ｘ線単純撮影 ＣＴ・ＭＲＩ

該当あり

該当なし

該当なし

該当あり

該当あり

該当なし

該当なし

該当あり

地域包括ケア病棟（病室）入棟患者の検査等の実施状況

（n=1,309）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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地域包括ケア病棟入院料 回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟入院料

B 医学管理等
○

地域連携計画退院時指導料（Ⅰ）を除く
○

地域連携計画退院時指導料（Ⅰ）を除く

C 在宅医療
× ×

D 検査 ○ ○

E 画像診断
○ ○

F 投薬 ○
一部薬剤を除く

○
一部薬剤を除く

G 注射 ○
一部薬剤を除く

○
一部薬剤を除く

H ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ ○
摂食機能療法を除く

×

I 精神科専門療法
○ ○

J 処置 ○
人工腎臓を除く

○
人工腎臓を除く

K 手術 ×（※） ○

L 麻酔 ×（※） ○

M 放射線治療 ○ ○

N 病理診断 ○ ○

※平成28年度診療報酬改定で取扱いを変更

（参考）地域包括ケア病棟入院料・回復期リハビリテーション病棟入院料の包括範囲

76
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77

１．一般病棟入院基本料（その２）

２．入退院支援（その２）

３．地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）

（１） 前回の議論

（２） 入棟前の居場所別の分析
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出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の患者の疾患の状況（主傷病）

78

○ 入棟前の居場所別の患者の疾患の状況（主傷病）をみると、入棟前の居場所が「自院の７対１、10対１病床」
の群の患者は、「他院の７対１，10対１病床」、「自宅等」の群に比べ、骨折の患者の占める割合が多い。

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

12.2%

0.5%

0.0%

3.2%

2.1%

13.3%

3.2%

10.6%

4.3%

8.0%

1.6%

12.8%

3.7%

2.1%

9.0%

6.4%

22.9%

16.5%

3.7%

0% 10% 20% 30% 40%

新生物

内分泌，栄養及び代謝疾患

(うち)糖尿病

神経系の疾患

（うち）パーキンソン病

循環器系の疾患

（うち）脳梗塞

呼吸器系の疾患

（うち）肺炎

消化器系の疾患

（うち）胆石症及び胆のう炎

筋骨格系及び結合組織の疾患

（うち）関節症

（うち）脊椎障害（脊椎症を含む）

腎尿路生殖器系の疾患

（うち）腎不全

損傷，中毒及びその他の外因の

影響

（うち）骨折

未回答

7.9%

6.5%

4.9%

3.3%

0.5%

8.9%

2.8%

15.6%

7.5%

7.0%

2.1%

10.3%

4.0%

2.3%

5.4%

1.2%

18.2%

16.1%

4.2%

0% 10% 20% 30% 40%

新生物

内分泌，栄養及び代謝疾患

(うち)糖尿病

神経系の疾患

（うち）パーキンソン病

循環器系の疾患

（うち）脳梗塞

呼吸器系の疾患

（うち）肺炎

消化器系の疾患

（うち）胆石症及び胆のう炎

筋骨格系及び結合組織の疾患

（うち）関節症

（うち）脊椎障害（脊椎症を含む）

腎尿路生殖器系の疾患

（うち）腎不全

損傷，中毒及びその他の外因の

影響

（うち）骨折

未回答

0.8%

4.9%

1.6%

2.4%

0.0%

8.1%

3.3%

22.8%

13.8%

4.9%

2.4%

7.3%

0.8%

1.6%

9.8%

4.1%

7.3%

7.3%

26.8%

0% 10% 20% 30% 40%

新生物

内分泌，栄養及び代謝疾患

(うち)糖尿病

神経系の疾患

（うち）パーキンソン病

循環器系の疾患

（うち）脳梗塞

呼吸器系の疾患

（うち）肺炎

消化器系の疾患

（うち）胆石症及び胆のう炎

筋骨格系及び結合組織の疾患

（うち）関節症

（うち）脊椎障害（脊椎症を含む）

腎尿路生殖器系の疾患

（うち）腎不全

損傷，中毒及びその他の外因の影

響

（うち）骨折

未回答

5.8%

3.5%

1.7%

2.8%

0.7%

10.6%

3.5%

12.5%

6.8%

4.5%

1.2%

14.7%

6.0%

2.0%

4.4%

1.0%

30.6%

26.0%

5.7%

0% 10% 20% 30% 40%

新生物

内分泌，栄養及び代謝疾患

(うち)糖尿病

神経系の疾患

（うち）パーキンソン病

循環器系の疾患

（うち）脳梗塞

呼吸器系の疾患

（うち）肺炎

消化器系の疾患

（うち）胆石症及び胆のう炎

筋骨格系及び結合組織の疾患

（うち）関節症

（うち）脊椎障害（脊椎症を含む）

腎尿路生殖器系の疾患

（うち）腎不全

損傷，中毒及びその他の外因の

影響

（うち）骨折

未回答

自院の7対1、10対1病床(n=689) 他院の7対1、10対1病床(n=188) 自宅等(n=429) その他・未回答(n=123)
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出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の入棟中の患者の医療的な状態

79

○ 入棟前の居場所別に入棟中の患者の医療的な状態をみると、入棟前の居場所が「自宅等」の群の患者
は、「自院の７対１、10対１病床」、「他院の７対１，10対１病床」の群に比べ、「安定している」という回答の割
合が少ない。

＜入棟中の患者の医療的な状態＞

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

76.2%

70.7%

67.1%

40.4%

18.6%

18.1%

24.9%

20.2%

3.6%

6.4%

4.2%

4.5%

1.6%

4.8%

3.7%

34.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

自院の7対１、10対１病床(n=689)

他院の7対1、10対1病床(n=188)

自宅等(n=429)

その他・未回答(n=89)

安定している

時々、不安定である

常時、不安定である

未回答
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出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の医学的な入院継続の理由等

80

○ 入棟前の居場所別に医学的な入院継続の理由等をみると、入棟前の居場所が「自院の７対１、10対１病
床」の群の患者は、「他院の７対１，10対１病床」、「自宅等」の群に比べ、「医学的には外来・在宅でよいが、
他の要因のために退院予定がない」という回答の割合が多い。

＜医学的な入院継続の理由等＞

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

27.1%

33.5%

31.5%

18.0%

12.0%

14.9%

9.8%

7.9%

17.3%

10.6%

8.2%

10.1%

41.9%

39.4%

49.4%

32.6%

1.6%

1.6%

1.2%

31.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自院の7対１、10対１病床(n=689)

他院の7対1、10対1病床(n=188)

自宅等(n=429)

その他・未回答(n=89)

医学的な理由のため入院医療が必要である

医学的な理由のため、どちらかというと入院

の方が望ましい

医学的には外来・在宅でもよいが、他の要因

のために退院予定がない

退院予定が決まっている

未回答
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出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の「医学的な理由」の詳細

81

○ 入棟前の居場所別に前項の「医学的な理由」の詳細をみると、入棟前の居場所が「自宅等」の群の患者
は、「自院の７対１、10対１病床」、「他院の７対１，10対１病床」の群に比べ、患者の状態が不安定であり急
性期の治療を行っているため、今後も退院の見通しが立たないという回答の割合が多い。

＜「医学的な理由」の詳細＞

※自宅等：自宅、介護老人福祉施設（特養）、居住系介護施設、障害者支援施設

8.6%

3.2%

26.7%

18.8%

26.7%

31.7%

31.9%

62.5%

8.6%

9.5%

8.9%

0.0%

53.5%

52.4%

23.7%

18.8%

2.7%

3.2%

8.9%

0.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

自院の7対１、10対１病床(n=187)

他院の7対1、10対1病床(n=63)

自宅等(n=135)

その他・未回答(n=16)

患者の状態が不安定であり急性期の治療を行っているた

め、今後も退院の見通しが立たない

急性期の治療は終了したが、今後状態が悪化する可能

性があり、現時点では退院の見通しが立たない

入院が必要な病態に対する治療は終了したが、状態が

安定しておらず、退院までに時間を要する状態

状態は安定しているが、退院するためにリハビリテーショ

ンが必要な状態

その他
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82出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

＜調査日から過去７日間に検体検査、生体検査を受けた患者の割合＞

○ 入棟前の居場所別の検査等の実施状況をみると、入棟前の居場所が「自宅等」の群の患者は、「自院の
７対１、10対１病床」、「他院の７対１，10対１病床」の群に比べ、検体検査、生体検査を実施した患者の割
合が多い。

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の検査等の実施状況①

検体検査（尿・血液等） 生体検査（超音波・内視鏡等）

47.3%

38.5%

53.7%

50.9%

52.7%

61.5%

46.3%

49.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自院の7対１、10対１病
床(n=668)

他院の7対1、10対1病
床(n=182)

自宅等(n=402)

その他・未回答(n=57)

過去7日間に実施した検査の件数過去７日間に検体検査（尿・血液等）：あり
過去7日間に実施した検査の件数過去７日間に検体検査（尿・血液等）：なし

6.0%

7.7%

13.4%

10.5%

94.0%

92.3%

86.6%

89.5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自院の7対１、10対１病
床(n=668)

他院の7対1、10対1病
床(n=182)

自宅等(n=402)

その他・未回答(n=57)

過去７日間に生体検査（超音波・内視鏡等）：あり

過去７日間に生体検査（超音波・内視鏡等）：なし
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83出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

＜調査日から過去７日間にＸ線単純撮影、CT・MRIを受けた患者の割合＞

○ 入棟前の居場所別の検査等の実施状況をみると、入棟前の居場所が「自宅等」の群の患者は、「自院の
７対１、10対１病床」、「他院の７対１，10対１病床」の群に比べ、ＣＴ・ＭＲＩを実施した患者の割合が多い。

地域包括ケア病棟・病室における入棟前の居場所別の検査等の実施状況②

Ｘ線単純撮影 ＣＴ・ＭＲＩ

34.9%

33.0%

34.8%

28.1%

65.1%

67.0%

65.2%

71.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自院の7対１、10対１
病床(n=668)

他院の7対1、10対1病
床(n=182)

自宅等(n=402)

その他・未回答(n=57)

過去７日間にＸ線単純撮影：あり 過去７日間にＸ線単純撮影：なし

8.1%

9.9%

12.9%

8.8%

91.9%

90.1%

87.1%

91.2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

自院の7対１、10対１
病床(n=668)

他院の7対1、10対1病
床(n=182)

自宅等(n=402)

その他・未回答(n=57)

過去７日間にＣＴ・ＭＲＩ：あり 過去７日間にＣＴ・ＭＲＩ：なし
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84出典：社会医療診療行為別統計（平成28年6月分）

注）救急・在宅等支援病床初期加算の算定件数・回数を、地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料の算定件数・回数で割ったもの。

地域包括ケア病棟・病室における救急・在宅等支援病床初期加算について

【加算の要件】

当該病棟又は病室に入院している患者のうち、急性期医療を担う他の保険医療機関の一般病棟から転院した患者、介
護老人保健施設、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム等若しくは自宅から入院した患者又は当該
保険医療機関（急性期医療を担う保険医療機関に限る。）の一般病棟から転棟した患者については、転院、入院又は転
棟した日から起算して14日を限度として、１日につき150点を所定点数に加算する

救急・在宅等支援病床初期加算の算定状況※

救急・在宅等支

援病床初期加

算算定あり

36%

救急・在宅等支

援病床初期加

算算定なし

64%

(n=621,026)

(n=349,816)

＜算定回数ベース＞

救急・在宅等支

援病床初期加

算算定あり

63%

救急・在宅等支

援病床初期加

算算定なし

37%

(n=23.651) (n=40.598)

＜算定件数ベース＞
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地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料（その２）の課題（案）

【課題】

（入棟前の居場所別の分析）

・ 平成29年７月21日の分科会では、入棟前の居場所（自宅等からの入院患者と急性期病棟からの転棟・転院患者）別に、疾患の状況や

入院継続の理由、医学的な理由、医療的な状態、医療の提供状況等について、分析を行った。今回は、入棟前の居場所のうち、急性期

病棟について、自院から来た患者と他院から来た患者を区別して、更なる分析を行った。

・ 疾患の状況をみると、入棟前の居場所が「自院の７対１、10対１病床」の群の患者は、その他に比べ、骨折の患者の占める割合が多

かった。

・ 医療的な状態をみると、入棟前の居場所が「自宅等」の群の患者は、その他に比べ、「安定している」という回答の割合が少なかった。

・ 医学的な入院継続の理由等をみると、入棟前の居場所が「自院の７対１、10対１病床」の群の患者は、その他に比べ、「医学的には外

来・在宅でよいが、他の要因のために退院予定がない」という回答の割合が多かった。

・ 「医学的な理由」の詳細をみると、入棟前の居場所が「自宅等」の群の患者は、その他に比べ、患者の状態が不安定であり急性期の治

療を行っているため、今後も退院の見通しが立たないという回答の割合が多かった。

・ 検査等の実施状況をみると、入棟前の居場所が「自宅等」の群の患者では、その他に比べ、検体検査、生体検査やＣＴ・ＭＲＩといった検

査の実施割合が多かった。

・ 救急・在宅等支援病床初期加算は、急性期病棟からの転院患者及び自宅等から入院した患者等が１４日を限度として算定できるが、算

定状況をみると、地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料の算定回数のうちの３６％程度であった。

○ 地域包括ケア病棟の入院患者について、入棟前の居場所が、自宅等から入院する患者と、急性期病棟から転棟・転院する
患者とで区別して分析すると、患者の状態、入院の理由、検査等の実施状況等に関して、その傾向に一定程度の差があるこ
とについて、どのように考えるか。
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