
療養病床入院患者の状態等について

（１）

（２） 02 入院病床

03 主傷病名

04 性別

05 医療区分

06 ＡＤＬ区分

07 要介護状態等区分

08

ﾗﾝｸ 判 断 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
態がみられる。

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と
きどき見られ、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

著しい精神症状や周辺
症状あるいは重篤な身
体疾患が見られ、専門
医療を必要とする。

「「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について」等の一部改正につい
て」（平成18年６月30日保医発第0630001号）における「医療区分・ADL区分に係る評価票
評価の手引き」に基づき、あてはまる医療区分に○をつけてください。また、確認していな
い場合は未実施に○をつけてください。

たびたび道に迷うとか、買物や
事務、金銭管理等それまででき
たことにミスが目立つ等

服薬管理ができない、電話の応
対や訪問者との対応などひとり
で留守番ができない等

在宅生活が基本であるが、一人暮らしは困難な場合
もあるので、日中の居宅サービスを利用することに
より、在宅生活の支援と症状の改善及び進行の阻止
を図る。

在宅生活が基本であり、一人暮らしも可能である。
相談、指導等を実施することにより、症状の改善や
進行の阻止を図る。

ランクⅢaに同じ

日常生活に支障を来たすような症状・行動や意思疎
通の困難さがランクⅡより重度となり、介護が必要
となる状態である。「ときどき」とはどのくらいの
頻度を指すかについては、症状・行動の種類等によ
り異なるので一概には決められないが、一時も目を
離せない状態ではない。
　在宅生活が基本であるが、一人暮らしは困難であ
るので、夜間の利用も含めた居宅サービスを利用し
これらのサービスを組み合わせることによる在宅で
の対応を図る。

着替え、食事、排便・排尿が上
手にできない・時間がかかる
やたらに物を口に入れる、物を
拾い集める、徘徊、失禁、大
声・奇声をあげる、火の不始
末、不潔行為、性的異常行為等

それぞれあてはまるも
の１つに○をつけてく
ださい。

 生年月

「「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について」等の一部改正につい
て」（平成18年６月30日保医発第0630001号）における「医療区分・ADL区分に係る評価票
評価の手引き」に基づき、あてはまるADL区分に○をつけてください。また、確認していな
い場合は未実施に○をつけてください。

あてはまる要介護状態等区分に○をつけてください。
なお、介護療養病床における要支援１、要支援２とは、平成18年４月以降の新要介護状態等
区分において要支援１又は要支援２と認定された方のうち、法律上経過的に３年間の間に限
り施設サービスを受けることができる（経過措置）とされた方をいいます。

ランクⅢに同じ

患者票

医師の判断に基づいた、入院を必要としている状態の原因となっている病名のうちもっとも
重大なものに○をつけてください。なお、入院時ではなく平成18年10月１日現在における主
傷病名としてください。

あてはまる性別に○をつけてください。

以下の分類に基づき、あてはまるものに○をつけてください。

認知症高齢者の日
常生活自立度

　平成18年10月１日午前０時現在の貴医療機関の入院患者のうち、医療療養病床（介護保険移行準備病床を含む。ま
た、療養病棟入院基本料又は有床診療所療養病床入院基本料を算定している病床に限る。）、介護療養病床（経過型
介護療養病床を含む）それぞれ誕生月が３月、６月、９月、12 月の全患者を選び、１人につき１枚ずつ記入してくだ
さい。なお、できるだけ不明の回答が少なくなるよう、必要に応じて本人・家族等に確認して記入してください。
　また、すべての票に通して001から連番号をつけてください。

 生年月について記入してください。

判断にあたっての留意事項及び提供さ
れるサービスの例

見られる症状・
行動の例

あてはまる病床に○をつけてください。
医療療養病床は、介護保険移行準備病床を含みます。また、療養病棟入院基本料又は有床診
療所療養病床入院基本料を算定している病床に限ります。
介護療養病床は、経過型介護療養病床を含みます。
なお、精神病床については対象としません。

常に目を離すことができない状態である。症状・行
動はランクⅢと同じであるが、頻度の違いにより区
分される。
　家族の介護力等の在宅基盤の強弱により居宅サー
ビスを利用しながら在宅生活を続けるか、または特
別養護老人ホーム・老人保健施設等の施設サービス
を利用するかを選択する。施設サービスを選択する
場合には、施設の特徴を踏まえた選択を行う。

ランクⅠ～Ⅳと判定されていた高齢者が、精神病院
や認知症専門棟を有する老人保健施設等での治療が
必要となったり、重篤な身体疾患が見られ老人病院
等での治療が必要となった状態である。専門医療機
関を受診するよう勧める必要がある。

せん妄、妄想、興奮、自傷・他
害等の精神症状や精神症状に起
因する問題行動が継続する状態
等
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09
障害高齢者の
日常生活自立度

ランクＪ

ランクＡ

ランクＢ

ランクＣ

10 世帯の状況

11 住居の状況

12
自宅での
介護者の有無

13
特別養護老人ホー
ムの申込みの有無

14
介護老人保健施設
の申込みの有無

15

所得状況
（医療療養病床
に入院している
方）

16

所得状況
（介護療養病床
に入院している
方）

（３） 17
医療処置

18

３ヶ月以内の急性
増悪の有無（急性
期病院への転院
等）

19

それぞれの施設等
の機能や、本人の
医療や介護の必要
性等を踏まえて、
対応が望ましいと
考えられる施設等

貴院の入院患者で、7月以降に急性増悪により急性期病院への転院、一般病床への転棟など
があり、治癒後再度貴院へ入院した経過の有無について、あてはまるものに○をつけてくだ
さい。

それぞれの施設等の機能や、本人の医療や介護の必要性等を踏まえて、対応が望ましいと考
えられる施設等について、あてはまるものに○をつけてください。その際、地域にこれらの
施設等が存在していると仮定して記入してください。
なお、継続入院が望ましいと考えられる場合には、「2　医療療養病床」又は「3　介護療養
病床」に○をつけてください。

患者が自宅に帰った場合における介護に従事する家族等の介護者の有無について、あてはま
るものに○をつけてください。
なお、日中とは、おおむね午前６時から午後６時、夜間とはおおむね午後６時から午前６時
の間とします。

特別養護老人ホーム（介護老人福祉施設）の入所申込みの有無について、あてはまるものに
○をつけてください。

介護老人保健施設の入所申込みの有無について、あてはまるものに○をつけてください。

あてはまる住居の状況に○をつけてください。

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

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たない

以下の分類に基づき、あてはまるものに○をつけてください。

生活自立

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

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

あてはまる世帯の状況に○をつけてください。
なお、高齢者とは、65歳以上の者をいいます。

それぞれあてはまるも
のすべてに○をつけて
ください。

医療療養病床に入院している方の所得状況について、あてはまるものに○をつけてくださ
い。
なお、各分類についてはそれぞれ以下の方をいいます。
低所得者Ⅰ①：市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者
低所得者Ⅰ②：市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と合計所得金額の
　　　　　　　合計が80万円以下の方
　　　　　　　生活保護法の要保護者であって、低所得者Ⅰ②の適用を受けること
              により、被保護者とならない方
低所得者Ⅱ　：市町村民税世帯非課税であって、低所得者Ⅰ①又は低所得者Ⅰ②でない方
　　　　　　　生活保護法の要保護者であって、低所得者Ⅱの適用を受けることにより、
            　被保護者とならない方
その他　　　：上記以外の者

介護療養病床に入院している方の所得状況について、あてはまるものに○をつけてくださ
い。
なお、各分類についてはそれぞれ以下の方をいいます。
利用者負担第1段階：市町村民税世帯非課税の老齢福祉年金受給者、生活保護受給者
利用者負担第2段階：市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と合計所得金額
　　　　　　　　　 の合計が80万円以下の方
利用者負担第3段階：市町村民税世帯非課税であって、課税年金収入額と合計所得金額
                   の合計が80万円以上で利用者負担第1段階、第2段階以外の方
その他　　　　　 ：上記以外の者

９月中に行われた処置について、あてはまるものすべてに○をつけてください。
5　気管切開、6　人工肛門については、既に行われたものに対する処置を含みます。
なお、褥瘡処置（Ⅲ度以上）とは、皮下組織に至る褥瘡（筋肉、骨等に至る褥瘡を含む）
（NPUAP分類Ⅲ度及びⅣ度）に対して処置を行った場合をいいます。

寝たきり

準寝たきり
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「療養病床アンケート調査」患者票における医療処置の定義について 

 

○記入に際しては、9 月中に行われた医療処置についてそれぞれ以下の通り取り扱うこと

とします。 

１ 喀痰吸引 ネラトンカテーテル、吸引器等を使用して喀痰吸引を行った場合をいいます。

２ 経管栄養 鼻腔栄養、胃ろう、腸ろう等により栄養処置を行った場合をいいます。 

３ 

モニター測定 

（心拍、血圧、酸素

飽和度） 

継続して心拍、血圧、酸素飽和度を測定している場合をいいます。 

なお、健康管理上の朝夕の血圧測定等は含みません。 

４ 酸素療法 鼻カニューラ、酸素マスク等により酸素吸入を行った場合をいいます。 

５ 気管切開 
気管切開を行った場合をいいます。 

（既に処置を行われていた場合を含みます。） 

６ 人工肛門 
人工肛門を造設した場合をいいます。 

（既に処置を行われていた場合を含みます。） 

７ 膀胱カテーテル 
留置カテーテルの設置、カテーテル挿入による導尿等を行った場合をいいま

す。 

８ 点滴 
中心静脈点滴を行った場合をいいます。 

なお、末梢静脈点滴は含みません。 

９ 

褥瘡処置 

（Ⅲ度以上） 

皮下組織に至る褥瘡（筋肉、骨等に至る褥瘡を含む）（NPUAP 分類Ⅲ度及び

Ⅳ度）に対して処置を行った場合をいいます。 

10 疼痛管理 オピオイド（麻薬系鎮痛薬）等を使用し疼痛管理を行った場合をいいます。

11 透析 血液透析及び腹膜透析を行った場合をいいます。 

12 その他 薬剤内服等の上記以外の医療処置を行った場合をいいます。 
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留意事項 

 

1. 施設票集計における医療療養病床の病床数と入院者数は回復期リハビリテ

ーション管理料算定病床及び当該病床入院者を除いたものである。 

 

2. %の値は小数第二位での四捨五入のため、計が 100%にならない場合がある。 

 

3. 複数回答設問では、各選択肢に該当する数の合計と全体の数は一致しない。

また、各選択肢についての構成比は全体の数に占める割合であるため、合計

は 100%にならない。 

 

4. 「無回答等」には、１）無回答、２）単一回答の設問における複数回答が含

まれる。 

 

5. 患者票入院病床別集計における「全体」は入院病床が不明であった患者も含

むため、医療療養病床入院者数と介護療養病床入院者数の合計は全体の数と

一致しない。 

-70-




