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療養病床のいくつかの転換イメージ 

１ 療養病床に係る診療報酬設定について 

○ 医療療養と介護療養の役割分担の明確化に資する報酬設定 

 患者分類を用いた療養病棟入院基本料に係る点数については、患

者一人一日当たりの算定実績を算出した結果を基本としつつ、医師、

看護師等の職種別ケア時間と職種別人件費等により、評価に傾斜を

付けながら設定したものであり、設定に当たっては、介護療養病床

における介護保険からの給付水準等も参考とした。 
 

［具体的な設定に係る考え方］ 

医療区分３ 出来高分を加えて、改訂前の特殊疾患療養病棟入
院料１の給付水準（１，９８０点）とほぼ同等にな
るように、１，７４０点に設定 

医療区分２ 療養病棟入院基本料の患者一人一日当たりの算定
実績を基本として、ＡＤＬ区分１で１，２２０点、
ＡＤＬ区分２・３で１，３４４点に設定 

医療区分１ 介護療養病床における要介護度１・２の給付水準
（＊）とほぼ同等になるように、ＡＤＬ区分１・２
で７６４点、ＡＤＬ区分３で８８５点に設定 
＊ 多床室の場合、要介護度１で７８２単位、要
介護度２で８９２単位 

 

{診療報酬と介護報酬との比較} 

ＡＤＬ３ ８８５ １，３４４ １，７４０ 要介護５ １，３２２

ＡＤＬ２ ７６４ １，３４４ １，７４０ 要介護４ １，２３１

ＡＤＬ１ ７６４ １，２２０ １，７４０ 要介護３ １，１３０

平 均 約７９０ 約１，３２０ 約１，７４０ 要介護２ ８９２

 医療区分１ 医療区分２ 医療区分３ 要介護１ ７８２

  

＊ ただし医療療養においては、人員配置基準が介護療養より高く

設定されている一方、介護療養にかかる報酬には医療療養にて加

算として評価されている療養環境に係る費用（１１５点）が含ま

れている等の違いがある。 
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２ 診療報酬改定・介護報酬改定を踏まえた医療機関の対応について 

 

（１）病棟の役割の明確化 

  改定前に医療療養病床、介護療養病床に混在している医療の必要

性の高い患者については医療療養病床に入院し、医療の必要性が低

く要介護度が高い患者については老人保健施設等へ入所等した場合

に効率的な運営ができることとなる。 

 

（２）人員配置基準の低い類型の活用 

病棟の役割の明確化を行った結果、医療の必要性の低い患者が高

い割合を占めるようになった病棟については、医師、看護職員の配

置が薄い「介護保険移行準備病棟（仮称）」に係る制度を活用できる

こととなる。 

 

（３）同一病棟内での医療保険と介護保険との混合 

  同一の病棟内であっても医療保険と介護保険の双方から給付を受

けられる取扱いを拡大する措置を活用することにより、受け入れて

いる入院患者の実態に合わせて、きめ細かく効率的な運用を行うこ

とができることとなる（介護保険の病床の指定は都道府県介護保険

事業支援計画におけるサービス量の見込みの範囲内となる。）。 

 

３ 具体例 

（１）前提  

 療養病棟入院基本料の患者一人当たり報酬月額 

医療区分１ 約３６万円

医療区分２ 約５２万円
（改定前） 

平均約４９万円 
→ 

医療区分３ 約６５万円

 

  療養型介護療養施設サービス費の患者一人当たり報酬月額 

（１７年１０月改定前） 

平均約４３万円 
→ 

（改定後） 

平均約３９万円 

注：食費・居住費は原則

自己負担 

－158－



  

（２）医療療養病床と介護療養病床を有する病院 

 

［例１］医療療養病床６０床、介護療養病床６０床×２の場合 
 

医療 ３２人 ２３人 ５人
平均的な 

医療区分の分布
   

３５人 ２１人 ４人
平均的な 

医療区分の分布
介護 

３５人 ２１人 ４人
平均的な 

医療区分の分布

 

 

医療 ４７人 １３人 
医療区分の高い

患者を集める 
   

４２人 １８人 
要介護度に応じ

た報酬 
   介護 

６０人 老健施設へ転換

 

［例２］医療療養病床６０床、介護療養病床６０床の場合 
 

医療 ３２人 ２３人 ５人
平均的な 

医療区分の分布
   

介護 ３５人 ２１人 ４人
平均的な 

医療区分の分布

 

 

医療 ７人 ４４人 ９人 
医療区分の高い

患者を集める 
   

介護 ６０人 
要介護度に応じ

た報酬 
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（３） 医療療養病床のみを有する病院 

［例１］医療療養病床６０床×２の場合 
 

３２人 ２３人 ５人
平均的な 

医療区分の分布
医療 

３２人 ２３人 ５人
平均的な 

医療区分の分布

 

 

医療 ４人 ４６人 １０人 
医療区分の高い

患者を集める 

介護 ６０人 
介護療養病床へ

転換 
 

又は 
 

４人 ４６人 １０人 
医療区分の高い

患者を集める 
医療 

６０人 
医療区分１の患

者のみの病棟 

   ＊更に、介護保険移行準備病棟（仮称）への移行も検討。 

 

［例２］医療療養病床６０床のみの場合 
 

医療 ３２人 ２３人 ５人
平均的な 

医療区分の分布

 

 

医療 ３２人 ２３人 ５人
病棟の一部を介

護保険適用に 
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［
平
成
１
８
年
度
改
定
の
概
要
］
在

宅
医

療

「
在
宅
療
養
支
援
診
療
所
」
の
創
設

診
療

報
酬

上
の

制
度

と
し
て
、
新

た
に
「
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

」
を
設

け
、

こ
れ

を
患

家
に
対

す
る
２
４
時

間
の

窓
口

と
し
て
、
必

要
に
応

じ
て
他

の
病

院
、

診
療
所
等
と
の
連
携

を
図
り
つ
つ
、
２
４
時
間
往
診
、
訪
問
看
護
等
を
提
供
で

き
る
体
制
を
構
築

在
宅

医
療

に
係

る
評

価
の

充
実

「
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

」
で
あ
る
こ
と
を
要

件
と
し
て
、
在

宅
医

療
に
係

る
以

下
の

よ
う
な
評

価
を
充

実

○
入

院
か

ら
在

宅
療

養
へ

の
円

滑
な
移

行
に
係

る
評

価

○
在

宅
療

養
に
お
け
る
２
４
時

間
対

応
体

制
に
係

る
評

価

○
在

宅
に
お
け
る
タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア
に
係

る
評

価

○
特

別
養

護
老

人
ホ
ー
ム
等

に
お
け
る
タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア
に
係

る
評

価
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「
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

」
の

イ
メ
ー
ジ

在
宅

療
養

患
者

約
１
８
０
名

＊
う
ち
、
人

工
呼

吸
器

装
着

、
留

置
カ
テ
ー
テ
ル

使
用

等
の

重
症
患
者

約
７
０
名

在
宅

療
養

支
援

診
療

所

連
携
先

訪
問

看
護

ス
テ
ー
シ
ョ
ン

連
携
先

居
宅

介
護

支
援

事
業

所

連
携

先
病

院

居
宅

介
護

サ
ー
ビ
ス
事

業
者

連
携

先
薬

局

常
勤
医
師
３
名

医
師
又
は
看
護
職
員

を
常
時
配
置

２
４
時
間
連
絡
可
能

緊
急
入
院

（
仙
台
市
内
で
看
取
り
ま
で
含
め
た
在
宅
医
療

を
行
っ
て
い
る
診
療
所
の
例
）

訪
問
薬
剤
管
理
指
導

緊
急
の
往
診

・
訪
問
看
護

定
期

的
な
訪

問
診
療
・
訪
問
看
護

緊
急
の
訪
問
看
護

定
期

的
な
訪

問
看

護

定
期

的
な
訪

問
介
護
サ
ー
ビ
ス
等

ケ
ア
プ
ラ
ン
作
成

介
護
保
険
と
の
連
携

訪
問
看
護
の
指

示
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［
「
在
宅
療
養
支
援
診
療
所
」
の
要
件
］

地
域
に
お
け
る
患
者
の
在
宅
療
養
の
提
供
に
主
た
る
責
任
を
有

す
る
も
の

で
あ
り
、
患

者
か

ら
の

連
絡

を
一

元
的

に
当
該
診
療
所
で
受
け
る
と
と
も
に
、
患
者
の
診
療
情
報
を
集
約
す
る
等
の
機
能
を
果
た
す
必
要
が
あ
る
。

○
当
該
診
療
所
に
お
い
て
、
２
４
時
間
連
絡
を
受
け
る
医
師
又
は
看
護
職
員
（
「
連
絡
担
当
者
」
）
を
あ
ら
か
じ
め
指

定
す
る
と
と
も
に
、
連
絡
担
当
者
及
び
連
絡
担
当
者
と
直
接
連
絡
が
と
れ
る
連
絡
先
電
話
番
号
等
、
緊
急
時
の
注

意
事
項
等
に
つ
い
て
、
事
前
に
患
者
又
は
そ
の
看
護
を
行
う
家
族
に
対
し
て
説
明
の
上
、
文
書
に
よ
り
提
供
し
、
診

療
録
に
そ
の
写
し
を
添
付
す
る
こ
と
。

○
当

該
診
療
所
に
お
い
て
、
又
は
別
の
保
険
医
療
機
関
の
保
険
医
と
の

連
携

に
よ
り
、
患

家
の

求
め
に
応

じ
て
、
２

４
時
間
往
診
が
可
能
な
体
制
を
確
保
し
、
往
診
担
当
医
の
氏
名
、
担
当
日
等
を
文
書
に
よ
り
患
家
に
提
供
し
診
療

録
に
添
付
す
る
こ
と
。

○
当

該
診
療
所
に
お
い
て
、
又
は
別
の
保
険
医
療
機
関
若
し
く
は
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
の
看
護
師
等
と
の
連

携
に
よ
り
、
患

家
の

求
め
に
応

じ
て
、
当

該
診

療
所

の
保
険
医
の
指
示
に
基
づ
き
、
２
４
時
間
訪
問
看
護
の
提
供
が

可
能
な
体
制
を
確
保
し
、
訪
問
看
護
の
担
当
者
の
氏
名
、
担
当
日
等
を
文

書
に
よ
り
患

家
に
提

供
し
、
診

療
録

に
そ
の
写
し
を
添
付
す
る
こ
と
。

○
当

該
診
療
所
に
お
い
て
、
又
は
別
の
保
険
医
療
機
関
と
の

連
携

に
よ
り
、
緊

急
時

に
居

宅
に
お
い
て
療

養
を

行
っ
て
い
る
患

者
が

入
院

で
き
る
病

床
を
常

に
確

保
し
、
受
入
医
療
機
関
の
名
称
等
を
あ
ら
か
じ
め
地
方
社
会
保

険
事
務
局
長
に
届
け
出
て
い
る
こ
と
。

○
他

の
保
険
医
療
機
関
又
は
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
と
連

携
す
る
場
合
に
は
、
連
携
す
る
保
険
医
療
機
関
又
は

訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン
（
「
連
携
保
険
医
療
機
関
等
」
）
に
お
い
て
緊

急
時

に
円

滑
な
対

応
が

で
き
る
よ
う
、
あ
ら
か

じ
め
患
家
の
同
意
を
得
て
、
当
該
患
者
の
病
状
、
治
療
計
画
、
直
近
の
診
療
内
容
等
緊
急
の
対
応
に
必
要
な
診
療

情
報
を
連
携
保
険
医
療
機
関
等
に
文
書
（
電
子
媒
体
を
含
む
。
）
に
よ
り
随
時
提
供
し
、
当
該
提
供
し
た
診
療
情
報

の
写
し
を
当
該
患
者
の
診
療
録
に
添
付
す
る
こ
と
。

○
患

者
に
関

す
る
診

療
記

録
管
理
を
行
う
に
つ
き
必
要
な
体
制
が
整
備
さ
れ

て
い
る
こ
と
。

○
当

該
地
域
に
お
い
て
、
他
の
保
健
医
療
サ
ー
ビ
ス
及
び
福
祉
サ
ー
ビ
ス
と
の
連
携
調
整
を
担
当
す
る
者
と
連
携

し
て
い
る
こ
と
。

○
年

に
１
回
、
在
宅
看
取
り
数
等
を
地
方
社
会
保
険
事
務
局
長
に
報
告
し
て
い
る
こ
と
。
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入
院
か
ら
在
宅
療
養
へ
の
円
滑
な
移
行

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

医
師

や
訪

問
看

護
を
行

う
看

護
職

員
等

の
多

職
種
が
共
同
し
て
行
う
退
院
時
指
導
に
つ
い
て
、
評
価
を
引
上
げ

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

場
合

そ
れ

以
外

の
場

合

地
域

連
携

退
院

時
共

同
指

導
料

１
（
紹

介
元

の
医

療
機

関
が

算
定

）
１
，
０
０
０
点

６
０
０
点

地
域

連
携

退
院

時
共

同
指

導
料

２
（
入

院
先

の
病

院
が

算
定

）
５
０
０
点

３
０
０
点

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
と
共

同
で
指

導
し
た
場

合
そ
れ

以
外

の
場

合

訪
問

看
護

療
養

費
に
お
け
る

地
域

連
携

退
院

時
共

同
指

導
加

算
６
，
０
０
０
円

４
，
２
０
０
円
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在
宅

療
養

に
お
け
る
２
４
時

間
対

応
体

制

在
宅
時
医
学
管
理
料
及
び
寝
た
き
り
老
人
在
宅

総
合
診
療
料
を
再
編
し
、

在
宅
時
医
学
総
合
管
理
料
を
新
設

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

場
合

そ
れ

以
外

の
場

合

在
宅

時
医

学
総

合
管
理
料

イ
処

方
せ

ん
を
交

付
す
る
場

合
４
，
２
０
０
点

ロ
処

方
せ

ん
交

付
し
な
い
場

合
４
，
５
０
０
点

イ
処

方
せ

ん
を
交

付
す
る
場

合
２
，
２
０
０
点

ロ
処

方
せ

ん
交

付
し
な
い
場

合
２
，
５
０
０
点

（
重

症
者

加
算

）
１
，
０
０
０
点

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

場
合

そ
れ

以
外

の
場

合

緊
急

加
算

夜
間

加
算

深
夜

加
算

６
５
０
点

１
，
３
０
０
点

２
，
３
０
０
点

３
２
５
点

６
５
０
点

１
，
３
０
０
点

緊
急

訪
問

看
護

加
算

２
６
５
点

／
２
，
６
５
０
円

ー

「
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

」
が

関
与

す
る
場

合
の

緊
急

の
往

診
又

は
訪

問
看

護
に
関

す
る
評

価
を
引

上
げ
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患
者
の

重
症
度
を
反

映
し
た
訪
問
看
護
の
評
価

在
宅

タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア
の

評
価

在
宅
療
養
支
援
診
療
所
の
場
合

そ
れ

以
外

の
場

合

訪
問

診
療

に
係

る
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算

１
０
，
０
０
０
点

１
，
２
０
０
点

訪
問

看
護

に
係

る
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算

１
，
５
０
０
点

１
５
，
０
０
０
円

１
，
２
０
０
点

１
２
，
０
０
０
円

［
訪
問
診
療
に
係
る
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算
の
取
扱
い
］

○
死

亡
日

前
１
４
日

以
内

に
２
回

以
上

往
診

又
は

訪
問

看
護

を
行

っ
た
患

者
が

、
在

宅
で
死

亡
し
た
場

合
に
算

定
○

在
宅

療
養

支
援

診
療

所
の

場
合

の
点

数
は

、
こ
れ

に
加

え
、
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

又
は

連
携

保
険

医
療

機
関

の
保

険
医

が
、
死

亡
日

に
往

診
又

は
訪

問
看

護
を
行

い
、
当

該
患

者
の

死
亡

診
断

を
行
っ
た
場
合
に
算
定

［
訪
問
看
護
に
係
る
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
加
算
の
取
扱
い
］

○
死

亡
日
前
１
４
日
以
内
に
２
回
以
上
往
診
又
は
訪
問
看
護
を
行
い
、
か
つ
、
そ
の
死
亡
前
お
お
む
ね

２
４
時
間
内
に
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア
を
行
っ
た
場
合
に
算
定

気
管
カ
ニ
ュ
ー
レ
を
使
用
し
て
い
る
者
等
の
場
合

そ
の

他
の

場
合

在
宅
移
行
管
理
加
算
１

５
０
０
点
／
月

重
症
者
管
理
加
算
１

５
，
０
０
０
円
／
月

在
宅
移
行
管
理
加
算
２

２
５
０
点
／
月

重
症
者
管
理
加
算
２

２
，
５
０
０
円
／
月
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特
別

養
護

老
人

ホ
ー
ム
等

に
お
け
る
タ
ー
ミ
ナ
ル

ケ
ア

○
特

別
養

護
老

人
ホ
ー
ム
に
入

所
し
て
い
る
末

期
の

悪
性

腫
瘍

の
患

者
に

対
し
、
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

に
係

る
医

師
が

訪
問

診
療

を
行

う
場

合
や

そ
の

指
示

に
基

づ
き
訪

問
看

護
を
行

う
場

合
に
つ
い
て
も
、
新

た
に
評

価

○
特

定
施

設
入

居
者

生
活

介
護

（
ケ
ア
ハ

ウ
ス
・
有

料
老

人
ホ
ー
ム
）
に
入

居
し
て
い
る
末

期
の

悪
性

腫
瘍

の
患

者
に
対

し
、
在

宅
療

養
支

援
診

療
所

に
係

る
医

師
が

訪
問

診
療

を
行

う
場

合
に
つ
い
て
も
、
新

た
に
評

価

医
師

の
配

置
基

準
看

護
師

等
の

配
置

基
準

病
院

・
診

療
所

か
ら

の
訪

問
看
護

訪
問
看
護
ｽ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮﾝ

か
ら
の

訪
問

看
護

訪
問

診
療

×
×

△
△

○

×
×

△
△

○

×
×

△
△

○

×
○

△
△

▲

○
○

▲
▲

▲

○
○

×
×

×

○
○

×
×

×

介
護

老
人

保
健

施
設

介
護

療
養

型
医

療
施

設

ケ
ア
ハ
ウ
ス
・
有
料
老
人
ホ
ー
ム

（
特

定
施

設
入

居
者

生
活

介
護

以
外

）

ケ
ア
ハ
ウ
ス
・
有
料
老
人
ホ
ー
ム

（
特

定
施

設
入
居

者
生

活
介

護
）

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム

（
認

知
症

対
応

型
共

同
生

活
介

護
）

特
別
養
護
老
人
ホ
ー
ム

▲
　
末
期
の
悪
性
腫
瘍
の
患
者
で
、
在
宅
療
養
支
援
診
療
所
に
係

る
医

師
が

訪
問

診
療

を
行

う
場

合
　
　
又
は
そ
の
指
示
に
基
づ
き
訪
問
看
護
を
行
う
場
合
は
医
療
保
険
の
適
用
と
な
る
。

自
　
　
　
　
　
宅

△
　
末

期
の

悪
性

腫
瘍

及
び
難

病
等

並
び
に
急

性
増

悪
等

に
よ
り
医

師
の

特
別

指
示

書
が

出
て
い
る
場

合
　
　
（
１
４
日
間
を
限
度
）
は
医
療
保
険
の
適
用
と
な
る
。
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