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調査概要
１．急性期入院医療について

１－１．一般病棟入院基本料の算定病床の動向
１－２．７対１、10対１一般病棟入院基本料の評価手法
１－３．13対１、15対１一般病棟入院基本料

２．地域包括ケア病棟入院料
２－１．算定病床の動向
２－２．入棟前の居場所別の分析

３．回復期リハビリテーション病棟入院料
３－１．算定病床の動向
３－２．リハビリテーションの提供状況

４．慢性期入院医療について
４－１．療養病棟入院基本料の算定病床の動向
４－２．医療区分別の分析
４－３．療養病棟入院基本料に関するその他の事項
４－４．障害者施設等入院基本料及び特殊疾患病棟入院料

５．有床診療所入院基本料
５－１．有床診療所入院基本料の区分別の分析
５－２．診療科別の医療の提供状況

６．横断的事項について
６－１．入退院支援
６－２．在宅復帰に関する評価
６－３．データ提出加算
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地域包括ケア病棟（病室）における入棟患者の状況①

出典：DPCデータ（平成28年10月～12月分）
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（医療機関数）

（各医療機関での入棟患者のうち院内の他病棟から転棟した患者の占める割合）

○ 地域包括ケア病棟（病室）を有する各医療機関において、地域包括ケア病棟（病室）の入棟患者のう
ち、院内の他病棟から転棟した患者の占める割合をみると、その割合が90％を超える医療機関が、全
体の４割５分を占める。

（n=1,777）

中 医 協 総 － ７

２ ９ ． ５ ． １ ７
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入棟前の居場所別の地域包括ケア病棟（病室）の状況④

（医療機関数）

（各医療機関における、入棟前場所が「自宅等※」である患者の割合）

○ 回答施設のうち、地域包括ケア病棟（病室）を有する医療機関において、地域包括ケア病棟の入棟患
者のうち入棟前場所が「自宅等※」である患者の割合をみると、その割合が「10％未満」の医療機関
が、全体の約35％を占める。

（n=137）

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）
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※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

約35％

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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入棟前の居場所別の地域包括ケア病棟（病室）の状況②

（医療機関数）

（各医療機関における、入棟前場所が「自院の7対1、10対1病床」の患者の占める割合）

○ 回答施設のうち、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、一般病
棟（７対１）を有する医療機関と一般病棟（10対１）を有する医療機関のいずれも約３割であった。

（n=52）

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）
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（各医療機関における、入棟前場所が「自院の7対1、10対1病床」の患者の占める割合）

約33％ 約31％

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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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

81

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%
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1.4%
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10.3%
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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

82

○ 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

83

○ 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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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）

84

○ 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)

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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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

85

○ 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

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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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

86

○ 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

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４

MC-103



10.8%

89.2%

87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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出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票） 88

地域包括ケア病棟（病室）における手術の実施状況

○ 地域包括ケア病棟（病室）において実施された手術の内訳をみると、輸血関連の項目が多くの割合を占めた。

＜地域包括ケア病棟における手術の実施状況＞ (n=1,086)

3.5% 21.3% 75.2%

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

地域包括ケア病棟入棟中に手術を実施

地域包括ケア病棟入棟前に手術を実施

手術を実施していない・不明

診療行為名称 件数 診療行為名称 件数

輸血管理料２ 7  骨折観血的手術（大腿） 1

保存血液輸血（１回目） 7 超音波骨折治療法 1

胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む） 3 手根管開放手術 1

保存血液輸血（２回目以降） 3 上腕動脈表在化法 1

創傷処理（筋肉、臓器に達しない）（長径５ｃｍ未満） 1 内シャント設置術 1

皮膚、皮下腫瘍摘出術（露出部）（長径２ｃｍ未満） 1 不明 10

骨折観血的手術（肩甲骨） 1

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １

MC-105



89出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）

○ 地域包括ケア病棟（病室）入棟患者のリハビリテーションの実施状況をみると、リハビリテーションの対象と
なる患者は１病棟あたり平均28.6人であった。その内訳をみると、「平均２単位／日以上、４単位／日未満」
リハビリテーションを実施している患者が大半を占めた。

地域包括ケア病棟（病室）入棟患者のリハビリテーションの実施状況

＜１病棟当たりのリハビリテーションの対象の有無別の患者数＞

※医療機関ごとの平均値

リハビリテーションの
対象でない患者
12.6人（30.6%）

リハビリテーションの
対象患者
28.6人(69.4%）

リハビリテーションの実施単位数 該当人数

うち平均２単位／日以上、４単位／日未満 20.3人

うち平均４単位／日以上、６単位／日未満 3.0人

うち平均６単位／日以上 0.5人

（n=130）

（※未回答：4.8人）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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地域包括ケア病棟（病室）を有する病院の在宅医療提供状況②

90

○ 地域包括ケア病棟（病室）を有する病院において、在宅療養支援病院は約3割。
○ 訪問看護部門を設置している病院のうち、２４時間対応及び休日・祝日対応をしている病院は、ともに

約４５％。

出典：保険局医療課調べ（地域包括ケア病棟調査：施設票）

45.1%53.8%

1.1%
対応している

対応していない

無回答

44.0
%52.7

%

3.3%

（ｎ=９１病院）

5.2%
8.0% 16.4% 61.4%

2.6%

6.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
機能強化型在宅療養支援病院（単独型）

機能強化型在宅療養支援病院（連携型）

上記以外の在宅療養支援病院

在宅療養支援病院（在支病）ではない

その他

無回答

＜在宅療養支援病院の届出区分＞

＜訪問看護部門の休日・祝日対応＞＜訪問看護部門の２４時間対応＞

約3割

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １
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地域包括ケア病棟（病室）を有する病院の在宅医療提供状況①

91

○ 訪問診療を行う部門は、約２割の病院で設置している。訪問看護を行う部門は、約１割であるが、併設
の訪問看護ステーションが設置されている病院が約４割であった。

166 618 26

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

設置している

設置していない

無回答

91 303 116 273 27

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

院内に訪問看護部門を設置

している

併設の訪問看護ステーショ

ンを設置している

いずれもないが、訪問看護

を実施したことがある

いずれもなく、訪問看護を実

施したことがない

無回答

＜訪問診療を行う部門の有無＞

＜訪問看護を行う部門の有無＞

出典：保険局医療課調べ（地域包括ケア病棟調査：施設票）

（ｎ=８１０病院）

20.5% 76.3% 3.2%

11.2% 37.4% 14.3% 33.7% 3.3%

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ７ ． ２ １

MC-108



92

調査概要
１．急性期入院医療について

１－１．一般病棟入院基本料の算定病床の動向
１－２．７対１、10対１一般病棟入院基本料の評価手法
１－３．13対１、15対１一般病棟入院基本料

２．地域包括ケア病棟入院料
２－１．算定病床の動向
２－２．入棟前の居場所別の分析

３．回復期リハビリテーション病棟入院料
３－１．算定病床の動向
３－２．リハビリテーションの提供状況

４．慢性期入院医療について
４－１．療養病棟入院基本料の算定病床の動向
４－２．医療区分別の分析
４－３．療養病棟入院基本料に関するその他の事項
４－４．障害者施設等入院基本料及び特殊疾患病棟入院料

５．有床診療所入院基本料
５－１．有床診療所入院基本料の区分別の分析
５－２．診療科別の医療の提供状況

６．横断的事項について
６－１．入退院支援
６－２．在宅復帰に関する評価
６－３．データ提出加算

MC-109



• 回復期リハビリテーション病棟の病床数は、直近１０年でおよそ２．５倍に増加している。

0.1% 0.4% 0.8%
1.3%

1.7% 1.9% 2.2%
2.7%

3.1% 3.3%
3.8% 3.9% 4.1% 4.2% 4.6% 4.8%

1,675 
6,148 

12,594 

21,735 

27,809 
30,409 

36,057 

43,525 

50,668 
53,141 

60,002 61,937 
64,903 66,878 

71,890 
75,433 

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27

割合病床数

病院病床数総数に対する割合

回復期リハビリテーション病棟病床数

出典：平成12-27年７月１日現在 施設基準届出状況
平成12-27年医療施設（動態）調査・病院報告（毎年6月末 病院病床数）

回復期リハビリテーション病棟の届出病床数の推移

93

中 医 協 総 － ５
２ ９ ． １ ． ２ ５
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都道府県別 回復期リハビリテーション病棟の病床数（65歳以上人口10万人あたり）

（床）

出典：保険局医療課調べ（平成２９年４月１日時点）、平成27年10月１日現在人口94

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

0.0

100.0

200.0

300.0

400.0

500.0

600.0

700.0

全
国
北
海
道

青
森
県

岩
手
県

宮
城
県

秋
田
県

山
形
県

福
島
県

茨
城
県

栃
木
県

群
馬
県

埼
玉
県

千
葉
県

東
京
都

神
奈
川
県

新
潟
県

富
山
県

石
川
県

福
井
県

山
梨
県

長
野
県

岐
阜
県

静
岡
県

愛
知
県

三
重
県

滋
賀
県

京
都
府

大
阪
府

兵
庫
県

奈
良
県

和
歌
山
県

鳥
取
県

島
根
県

岡
山
県

広
島
県

山
口
県

徳
島
県

香
川
県

愛
媛
県

高
知
県

福
岡
県

佐
賀
県

長
崎
県

熊
本
県

大
分
県

宮
崎
県

鹿
児
島
県

沖
縄
県

65
歳
以
上
人
口
10
万
人
あ
た
り
病
床
数

届
出
病
床
数
（※

）
に
占
め
る
割
合

※一般病棟入院基本料（７対１～15対１）、療養病棟入院基本料（１・２）、回復期リハビリテーション病棟入院料、地域包括ケア病棟入院料を届け出ている病床数の合計

全国平均

病床数 235.1床

割合 8.4%

病床数に占める割合

病床数

○ 65才以上人口10万人当たりの回復期リハビリテーション病棟の病床数にはばらつきがある。

中 医 協 総 － ７

２ ９ ． ５ ． １ ７

MC-111



回復期リハビリテーション病棟の患者の状態①年齢

○ 約６割（59～66％）の患者が75歳以上だった。

2.9%

16.4%

21.8%

33.6%

25.2%

1.3%
12.4%

20.6%

39.2%

26.5%

4.4%

14.9%

15.8%

36.8%

28.1%
40歳未満

40～64歳

65～74歳

75～84歳

85歳以上

入院料１
(n＝1,261)

入院料２
(n＝622)

入院料３
(n＝114)

95出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票、入院患者票）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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回復期リハビリテーション病棟の患者の状態②認知症日常生活自立度

○ 認知症日常生活自立度については、入院料３では「自立」が多く（約56％）、入院料１ではラン
クⅢ以上に該当する患者が多かった（約26％）。

33.6%

12.5%

21.6%

16.3%

8.8%

1.3%5.9%

40.6%

11.9%

19.6%

18.6%

5.1%
0.6% 3.5%

56.1%

10.5%

16.7%

4.4%

4.4%
0% 7.9%

自立

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ
Ｍ

未回答

入院料１
(n＝1,266)

入院料２
(n＝623)

入院料３
(n＝114)

ランク 判定基準

Ⅰ 何らかの認知症を有するが、日常生活は家庭内及び社会的にほぼ自立している。

Ⅱ
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが多少見られても、誰かが注意していれば自立できる。

（Ⅱa ： 家庭外で上記Ⅱの状態がみられる。 ／ Ⅱb ： 家庭内でも上記Ⅱの状態が見られる。）

Ⅲ
日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが見られ、介護を必要とする。
（Ⅲa ： 日中を中心として上記Ⅲの状態が見られる。 ／ Ⅲb ： 夜間を中心として上記Ⅲの状態が見られる。）

Ⅳ 日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎通の困難さが頻繁に見られ、常に介護を必要とする。

Ｍ 著しい精神症状や問題行動あるいは重篤な身体疾患が見られ、専門医療を必要とする。

（参考）認知症高齢者の日常生活自立度の判定基準

96出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票、入院患者票）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

パーキンソン病関連疾患

脊髄損傷

骨折・外傷（脊髄損傷以外）

片麻痺

四肢麻痺

脳梗塞

脳出血

その他の原因による重度障害（脳出血以外）

悪性腫瘍

不整脈

心不全（高度非代償性）

肺炎

入院料１（n＝1,745）

入院料２（n＝700）

入院料３（n＝93）

回復期リハビリテーション病棟の患者の状態③患者の疾患

患者の疾患の分布

○ 入院料１については、脳梗塞の患者が最も多く、入院料２・３については「骨折・外傷（脊髄損傷
以外）」の患者が最も多かった。

97出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票、入院患者票）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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回復期リハビリテーション病棟の患者の状態④入棟時のADL

○ 入院患者の入棟時の日常生活動作（ADL）の指標（ＦＩＭ）は、入院料１については低い点数の
患者が多く、入院料３については高い点数の患者が多かった。

※ＦＩＭの満点を100％とした場合の割合
（ＦＩＭの満点は126点）

患
者
割
合

※ＢＩにて評価された患者数は104人と少なかったため、データを提示していない。

入棟時のＦＩＭの得点率の分布

98出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票、入院患者票）

0%

5%

10%

15%

20%

25%

10未満 10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60～ 70～ 80～ 90以上

入院料１（n＝1,117）

入院料２（n＝565）

入院料３（n＝100）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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0%

10%

20%

30%

40%

50%

0未満 ～10 ～20 ～30 ～40 ～50 50～

75歳未満（n＝111）

75歳以上（n＝114）

回復期リハビリテーション病棟の患者の状態⑤ADLの改善状況－１

参考：ＦＩＭの満点は126点

患
者
割
合

※入棟後３月目のデータには入棟後90日以上を経ている患者の当該データを用いた。
※ＢＩにて評価された患者数は18人と少なかったため、データを提示していない。

点数の変化幅 大点数の変化幅 小

ＦＩＭの改善状況別の患者分布（入棟後3か月目）

○ 入棟時と入棟後3か月目との日常生活動作（ADL）の指標の点数の差（改善状況）は、75歳未満
は10～20点の変化幅の患者が最も多かった一方、75歳以上は0～10点の変化幅の患者が最も多
かった。

99出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票、入院患者票）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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0%

10%

20%

30%

40%

0未満 ～10 ～20 ～30 ～40 ～50 50～

入院料１（n＝160）

入院料２（n＝62）

回復期リハビリテーション病棟の患者の状態⑥ADLの改善状況－２

参考：ＦＩＭの満点は126点

患
者
割
合

※入棟後３月目のデータには入棟後90日以上を経ている患者の当該データを用いた。
※ＢＩにて評価された患者数は18人と少なかったため、データを提示していない。

点数の変化幅 大点数の変化幅 小

ＦＩＭの改善状況別の患者分布（入棟後3か月目）

○ 入棟時と入棟後3か月目との日常生活動作（ADL）の指標の点数の差（改善状況）は、入院料
１・２のいずれの場合も0～10点の変化幅の患者が最も多かった。

※入院料３はn＝３と極

端に少なかったため、
データを提示していな
い。

100出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票、入院患者票）

診 調 組 入 － １
２ ９ ． ８ ． ２ ４
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8.2%

18.4%

30.6%

26.5%

12.2%

4.1%

8.6%

17.2%

25.9%

34.5%

8.6%

5.2%

0%

10%

20%

30%

40%

60%未満 60%～ 70%～ 80%～ 90～ 100%

入院料１（n＝98）

入院料２（n＝58）

回復期リハビリテーション病棟の患者の状態⑦在宅復帰率

○ 入院料１及び入院料２の病棟における在宅復帰率を病棟別にみると、大部分で施設基準を大
きく上回っていた。

病
棟
割
合

平成28年１０月の１か月間の在宅復帰率

入院料２の基準

入院料１の基準

※入院料３はn＝９と極

端に少なかったため、
データを提示していな
い。

101出典：平成28年度入院医療等の調査（病棟票）
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出典：「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書（平成29年２月）」（一社）回復期リハビリテーション病棟協会）

回復期リハビリテーション病棟における専従の理学療法士等の配置状況①

102

○ 多くの回復期リハビリテーション病棟で、入院料１の施設基準で定める数よりも多く、病棟専従の
リハビリ専門職を配置していた。

入院料１の施設基準で規定する数以下の
リハビリ専門職を配置する病棟
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0人

15人

30人

45人 入院料１ （n=611）

専従ST 専従OT 専従PT 入院料１の施設基準で規定する数以下の
リハビリ専門職を配置する病棟

0人

15人

30人

45人 入院料２ （n=433）

0人

15人

30人

45人 入院料３ （n=42）

回復期リハビリテーション病棟における専従のリハビリ専門職の配置状況②

○ 入院料２や３であっても、一定割合の病棟は、入院料１の施設基準で規定する数よりも多く、病
棟専従のリハビリ専門職を配置していた。

出典：「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書（平成29年２月）」（一社）回復期リハビリテーション病棟協会）103
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リハビリ専門職の数が多い リハビリ専門職の数が少ない
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出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票） 104

0.0%
0.0%
0.1%
0.0%
0.3%
0.4%
0.1%
0.3%
0.7%
0.9%
1.1%

2.4%
4.1%

7.4%
10.5%

13.7%
20.1%

20.7%
12.8%

3.6%
0.7%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

０～４歳

５～９歳

１０～１４歳

１５～１９歳

２０～２４歳

２５～２９歳

３０～３４歳

３５～３９歳

４０～４４歳

４５～４９歳

５０～５４歳

５５～５９歳

６０～６４歳

６５～６９歳

７０～７４歳

７５～７９歳

８０～８４歳

８５～８９歳

９０～９４歳

９５～９９歳

１００歳以上

地域包括ケア病棟・病室

(n=1,350)

71.4%

患者の年齢階級別分布（地ケア・回リハ）

○ 患者の年齢階級別分布をみると、７５歳以上の患者の占める割合は、地域包括ケア病棟・病室では
７割強、回復期リハビリテーション病棟では６割強であった。
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患者の疾患（地ケア・回リハ）

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票） ※主要なものを事務局で抜粋105

○ 患者の疾患の状況をみると、地域包括ケア病棟・病室では「骨折・外傷（脊髄損傷以外）」の患者が最も
多く、回復期リハビリテーション病棟では、「脳梗塞」の患者が最も多い。
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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

地域包括ケア病棟・病室

(n=1,395)

1.6%

30.9%

23.2%

2.6%

31.7%

16.8%

1.6%

1.9%

0.8%

2.5%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

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

回復期リハビリテーション病棟

(n=2,003)
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回復期リハビリテーション病棟（n=1,307）

10%
3%
4%

13%
12%

19%
25%

5%
9%

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

自立

Ｊ１

Ｊ２

Ａ１

Ａ２

Ｂ１

Ｂ２

Ｃ１

Ｃ２

地域包括ケア病棟（n=1,933）

○ 調査日時点の障害老人の日常生活自立度をみると、回復期リハビリテーション病棟では「自立」の患者が
最も多く、次いで「C2」「B2」の患者が多かった。また、地域包括ケア病棟では「B2」の患者が最も多かった。

出典：平成28年度入院医療等の調査（患者票）

障害高齢者の日常生活自立度

ランクJ 何らかの障害等を有するが、日常生活はほぼ自立してお
り独力で外出する

1. 交通機関等を利用して外出する
2. 隣近所へなら外出する

ランクA 屋内での生活は概ね自立しているが、介助なしには外出
しない

1. 介助により外出し、日中はほとんどベッドから離れて生活する
2. 外出の頻度が少なく、日中も寝たり起きたりの生活をしている

ランクB 屋内での生活は何らかの介助を要し、日中もベッド上での
生活が主体であるが、座位を保つ

1. 車いすに移乗し、食事、排泄はベッドから離れて行う
2. 介助により車いすに移乗する

ランクC 1 日中ベッド上で過ごし、排泄、食事、着替において介助を
要する

1. 自力で寝返りをうつ
2. 自力では寝返りもうてない

患者のADLの分布（調査日時点）（地ケア・回リハ）

106
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874.2694.8

199.9

200.1

272.5

367.5

483.4

243.5

265.4

150 250 350 450 550 650 750 850

特殊疾患病棟入院料２(n=14)

特殊疾患病棟入院料１(n=20)

障害者施設等入院基本料１５：１(n=9)

障害者施設等入院基本料１３：１(n=26)

障害者施設等入院基本料１０：１(n=110)

障害者施設等入院基本料７：１(n=6)

認知症治療病棟入院料１(n=10)

療養病棟入院基本料2(n=114)

療養病棟入院基本料1(n=205)

回復期リハビリテーション病棟入院料…

回復期リハビリテーション病棟入院料…

回復期リハビリテーション病棟入院料…

地域包括ケア病棟入院料2(n=6)

地域包括ケア病棟入院料1(n=100)

専門病院入院基本料(n=6)

特定機能病院入院基本料(一般)(n=29)

一般病棟入院基本料15対1(n=57)

一般病棟入院基本料13対1(n=36)

一般病棟入院基本料10対1(n=188)

一般病棟入院基本料7対1(n=269)

入院料ごとの平均在院日数

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票）

＜入院料ごとの平均在院日数＞
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障害者施設等入院基本料１５：１(n=9)

障害者施設等入院基本料１３：１(n=26)

障害者施設等入院基本料１０：１(n=110)

障害者施設等入院基本料７：１(n=6)

認知症治療病棟入院料１(n=10)

療養病棟入院基本料2(n=114)

療養病棟入院基本料1(n=205)

回復期リハビリテーション病棟入院料3(n=11)

回復期リハビリテーション病棟入院料2(n=72)

回復期リハビリテーション病棟入院料1(n=80)

地域包括ケア病棟入院料2(n=6)

地域包括ケア病棟入院料1(n=100)

専門病院入院基本料(n=6)

特定機能病院入院基本料(一般)(n=29)

一般病棟入院基本料15対1(n=57)

一般病棟入院基本料13対1(n=36)

一般病棟入院基本料10対1(n=188)

一般病棟入院基本料7対1(n=269)

（日）
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回復期リハビリテーション病棟の入棟前後の日数①

85.6
56.3

55.6
46.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

脳血管疾患等

運動器

廃用症候群

その他

入棟から退院までの期間（疾患別平均入棟日数）

発症から入棟までの期間 (n=32,840)

14日以下 15～30日 31日～60日

平均
25.6日

発症から入棟までの期間（疾患別）

脳血管疾患
(n=15,132)

整形外科疾患
(n=14,907)

出典：「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書（平成29年２月）」（一社）回復期リハビリテーション病棟協会）

○ 回復期リハビリテーション病棟の入院患者については、
・リハビリテーションを必要とする傷病の発症から平均25.6日で回復期リハビリテーション病棟に入棟し、
・平均85.6日間（脳血管疾患の場合）入棟していた。

（日）
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109

回復期リハビリテーション病棟の入棟前後の日数②

出典：「回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書（平成29年２月）」（一社）回復期リハビリテーション病棟協会）

①整形外科疾患（n=1,892） ②整形外科疾患（n=14,198） ③脳血管疾患（n=9,083） ④脳血管疾患（n=5,017）

股関節又は膝関節の置換術後 大腿骨、骨盤、脊髄、股関節又は
膝関節の骨折

④以外の脳血管疾患 高次脳機能障害を伴った脳血管
疾患

○ 入棟からの日数に応じた入棟中の患者割合をみると、入院料の算定日数の上限を90日とする患者のうち、「股
関節又は膝関節の置換術後」の患者は「大腿骨等の骨折の患者」に比べて、早期に退院していた。
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入院料の算定日数上限：90日 入院料の算定日数上限：180日

①

②

③

④

入院料の算定日数上限：150日
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