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1

Ⅰ．調査の概要

１．目的

平成 24 年度診療報酬改定においては、高齢化等に伴い、在宅医療の需要がますます高ま

ることが予想され、在宅医療を担う医療機関の機能強化等がさらに重要となることから、

個々の患者に対して適切な場所での医療を提供する観点から、退院後における医療機関同

士や介護サービス事業者等との連携における各種取組における評価を行うとともに、在宅

医療の提供を行う医療機関や訪問看護の実施についての評価も行った。

これらを踏まえ、各種医療機関間の連携状況や介護との連携状況、在宅医療の実施状況、

患者の意識等についての調査等を行い、効果・影響を検証することを目的とした。

２．調査対象

本調査では、「入院医療機関調査」、「在宅医療調査」、「患者調査」の 3 つの調査を実施し

た。各調査の対象は、次のとおりである。

（１）入院医療機関調査

・ 全国の保険医療機関のうち、①退院調整加算、退院時共同指導料 2、地域連携診療

計画退院時指導料等を算定している保険医療機関の中から無作為抽出した 500 施

設、及び②在宅療養支援病院の中から無作為抽出した 500 施設の計 1,000 施設。

（２）在宅医療調査

・ ①在宅療養支援診療所（機能強化型を含む）の中から無作為抽出した 1,500 施設、

②在宅療養支援病院 500 施設（「入院医療機関調査」の対象）、及び③在宅療養支

援病院・診療所の届出のない全国の保険医療機関の中から無作為抽出した 500 施

設の計 2,500 施設。

（３）患者調査

・ 上記（２）「在宅医療調査」の対象施設のうち、①及び②の対象施設において調査

期間中に在宅医療を提供した患者。ただし、1 施設につき、医療区分 1～3 毎にそ

れぞれ 1 名、計 3 名の患者を対象とした。

３．調査方法

・対象施設・患者が記入する自記式調査票の郵送配布・回収とした。

・「入院医療機関調査」、「在宅医療調査」については、各対象施設の開設者・管理者宛に自

記式調査票を郵送配布し、回答調査票は本調査事務局宛の返信用専用封筒にて回収した。

・「患者調査」については、①退院支援状況、在宅医療の利用状況、意識等を患者・家族に

対して尋ねる「患者調査（患者記入分）」と②当該患者の病状や医療の内容を在宅医療提

供施設に対して尋ねる「患者調査（施設記入分）」といった 2 種類の調査票を配布した。
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2

・「患者調査（患者記入分）」と「患者調査（施設記入分）」には共通の ID を付与し、「患者

調査（患者記入分）」を配布した患者に対して、同一 ID の「患者調査（施設記入分）」に

施設が回答するように依頼した。

・「患者票（患者記入分）」の回収は、各患者から、事務局宛の返信用専用封筒にて直接回

収した。

・調査実施期間は、平成 24 年 11 月 19 日～平成 25 年 2 月 12 日とした。

４．調査項目

区分 主な調査項目

①入院医療機関

調査

○施設概要

・ 開設者、標榜診療科、病院種別

・ 職員数（医師、歯科医師、看護師、准看護師、薬剤師、理学療法

士、作業療法士、言語聴覚士、看護補助者、社会福祉士、事務職

員 等）

・ 病床数、1 日平均入院患者数、病床利用率

・ 訪問診療・訪問看護の実施状況 ／等

○入院診療計画書の活用状況等

・ 電子カルテの導入状況

・ がん治療連携計画策定料・がん治療連携指導料の施設基準の届出

状況

・ 入院診療計画書の様式、電子化の状況

・ パス委員会の設置状況、パスの種類、作成者、パスを使用した患

者、パスの疾患、パスにおける退院目標・退院基準・退院調整

・ パスの活用による効果

・ パスを活用できた事例と活用できなかった事例 ／等

○退院調整の実施状況等

・ 退院調整部門の有無、体制、業務内容、職員数

・ 退院困難者の評価・抽出、退院困難者の状態・抽出人数

・ 退院調整の効果 ／等

○連携医療機関との連携状況等

・ 連携医療機関等の種類、改定前後の連携施設数、定期的なカンフ

ァレンスの開催回数

・ 連携内容

・ 在宅患者緊急入院診療加算・リンパ浮腫指導管理料・がん患者カ

ウンセリング料の算定回数の変化

・ 総合評価加算・地域連携診療計画退院時指導料、介護支援連携指
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3

導料、退院時共同指導料 2、退院調整加算 1・2、退院前訪問指導

料の算定回数

・ 専門性の高い看護師による訪問看護ステーション等との連携状

況、実績がない場合の理由 ／等

○退院困難とされる要因別事例調査

・ 患者の状況（性別、年齢、主傷病等）

・ 入院中の状況（入院時期、当初の入院予定期間）

・ 退院調整の状況（スクリーニング合致の有無、退院調整部門の関

与の有無、時期、他施設との連携の有無、カンファレンス開催時

期・回数・時間・参加メンバー、退院後の所在等） ／等

②在宅医療調査

○施設概要

・ 開設者、標榜診療科、有床・無床、病床数、平均在院日数等

・ 関連施設・事業所等の状況、併設施設の状況（介護老人保健施設、

サービス付高齢者向け住宅等）

・ 在宅医療を開始した時期

・ 在支病・在支診、機能強化型の在支病・在支診の届出状況（届出

の有無、届出時期、届出をしない理由、届出意向） ／等

○診療体制

・ 外来診療の有無、予約制の有無、外来延べ患者数

・ 訪問診療を実施する時間

・ 職員数・在宅医療の職員数（常勤医師、歯科医師、看護師、准看

護師、薬剤師、理学療法士・作業療法士、事務職員 等）

・ 通常・夜間・緊急時の往診体制・連絡体制

・ 夜間・緊急時の対応に関する工夫、課題 ／等

○在宅医療の実施状況

・ 在宅医療の提供先（自宅、特定施設、介護三施設等）

・ サービス付高齢者住宅への在宅医療実施の有無、その設置主体

・ 在宅医療提供日における医師の移動時間、診療時間、カルテ等記

載時間の状況

・ 年齢別、疾患別、医療提供別患者数

・ （改定前後の）往診料（緊急加算、夜間加算、深夜加算）、在宅患

者訪問診療料・乳幼児加算・幼児加算、在宅時医学総合管理料、

特定施設入居時等医学総合管理料、在宅患者緊急入院診療加算、

在宅がん医療総合診療料、在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料等

の算定患者数・算定回数の変化

・ 緊急の往診回数・看取り回数の改定前後の変化

・ 自宅以外の場所への在宅医療提供に関する課題

10
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○他医療機関等との連携状況

・ 連携医療機関や居宅介護支援事業所等の連携数、連携内容、カン

ファレンスの回数・平均時間・出席者

・ 連携医療機関へ緊急入院したときの関わり方、緊急入院できなか

ったケースの有無・対応、連携についての充足感

・ 入院中の患者に対する退院調整等に関与した実績（在宅医療を提

供していた患者、在宅医療を提供していない患者）

・ 退院時共同指導料 1、特別管理指導加算の算定患者数、算定回数

・ 専門医との連携状況

・ 他の医療機関等との連携による効果、課題 ／等

○特別訪問看護指示書の交付状況等

・ 改定前後の特別訪問看護指示書の理由別保険種別交付人数

・ 介護職員等喀痰吸引等指導料、精神科訪問看護指示料の算定患者

数 ／等

○緩和ケア・ターミナルケアの状況

・ 介護老人福祉施設における看取りの状況、看取りを行った患者数

・ 在宅における緩和ケア・ターミナルケアでの緩和ケア病棟の医師

等との連携の有無、課題等 ／等

○在宅医療に関する今後の課題

・ 在宅医療に関する今後の課題 ／等

③患者調査

【施設記入分：患者属性】

・ 性別、年齢、同居家族の有無、居住形態、医療区分

・ 在宅移行前の入院・入所場所

・ NICU の入院経験の有無

・ 機能的自立度評価表（FIM）点数、障害高齢者の日常生活自立度

（寝たきり度）、認知症高齢者の日常生活自立度、褥瘡の状態、精

神疾患の有無

・ 障害者手帳などの種類

・ 患者が受けている医療、病名、発症時期、直近入院日・退院日、

往診開始時期、訪問看護利用開始時期

・ 在宅医療提供中に肺炎、尿路感染症になった経験の有無 ／等

【患者（家族）記入分】

○患者属性

・ 性別、年齢、同居家族の有無、居住形態（自宅、サ高住、特定施

設、介護施設）、要介護度

○訪問看護・介護サービスの利用状況等

・ 訪問看護等の利用状況
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・ 介護サービスの利用状況 ／等

○退院調整

・ 退院に向けての説明の有無、説明を受けた時期、説明してくれた

人、説明してほしい内容や時期の希望

・ 早期からの退院支援に対する評価

・ 入院中に訪問診療の医師の紹介の有無、それに対する評価 ／等

○在宅医療の利用状況と満足度、要望等

・ 訪問診療の利用を始めた時期、退院からの期間

・ 訪問診療を担当してくれる医師との関係

・ 現在の訪問診療の頻度

・ 夜間や緊急時の連絡方法についての認知、対応とその満足度

・ 医療機関・訪問看護が連携して夜間・緊急時対応を行うことの評

価 ／等

○在宅医療への要望等

・ 病院から在宅へ移行する際に不安なこと

・ 在宅医療への要望 ／等
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Ⅱ．調査の結果

１．回収結果

「①入院医療機関調査」の有効回答数（施設数）は 189 件、有効回答率は 18.9％であっ

た。また、「②在宅医療調査｣の有効回答数（施設数）は 549 件、有効回答率は 22.0％であ

った。さらに、「③患者調査」の有効回答数は、「患者調査（施設記入分）」が 505 件、「患

者調査（患者記入分）」が 486 件であり、このうち、両者の調査票を回収できた 364 件のデ

ータを分析対象とした。

図表 1 回収の状況

調査区分 発送数 有効回答数 有効回答率

①入院医療機関調査

施設数 1,000 189 18.9%

②在宅医療調査

施設数 2,500 549 22.0%

③患者調査

患者調査（施設記入分） － 505 －

患者調査（患者記入分） － 486 －

うち、両調査が回収でき、回答が一致したもの － 364 －
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２．入院医療機関調査の結果

【調査対象等】

調査対象：全国の保険医療機関のうち、①退院調整加算、退院時共同指導料 2、地域連

携診療計画退院時指導料等を算定している保険医療機関の中から無作為抽

出した 500 施設、及び②在宅療養支援病院の中から無作為抽出した 500 施設

の計 1,000 施設

回 答 数：189 施設

回 答 者：管理者

（１）施設の概要

①開設者

「入院医療機関調査」において有効回答数が得られた病院 189 施設の開設者についてみ

ると、「医療法人」（63.5％）が最も多く、次いで「公立」（11.1％）、「その他の法人」（10.6％）、

「公的」（7.4％）であった。

図表 2 開設者

3.7% 11.1% 63.5%7.4%

1.1% 0.5% 2.1%

10.6%

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

全体
（n=189）

国 公立 公的 社会保険関係団体

医療法人 個人 学校法人 その他の法人

（注）国 ：厚生労働省、独立行政法人国立病院機構、国立大学法人、独立行政法人労働者健康福祉機

構、国立高度専門医療研究センター、その他（国、独立行政法人）

公 立：都道府県、市町村、地方独立行政法人

公 的：日本赤十字社、済生会、北海道社会事業協会、全国厚生農業協同組合連合会、国民健康保

険団体連合会

社会保険関係団体：全国社会保険協会連合会、厚生年金事業振興団、船員保険会、健康保険組合及

びその連合会、共済組合及びその連合会、国民健康保険組合

その他の法人：公益法人、社会福祉法人、医療生協、会社、その他の法人
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②標榜診療科

標榜診療科についてみると、「内科」（96.3％）が最も多く、次いで「リハビリテーション

科」（80.4％）、「整形外科」（73.0％）、「外科」（69.8％）、「循環器内科」（65.6％）であった。

図表 3 標榜診療科（複数回答、n=189）

49.7% 53.4%

69.8%

23.8%

80.4%

54.5%
47.1%

17.5%17.5%
24.3%

46.0%

0.5%

96.3%

65.6%

56.6%

42.9% 46.6%

22.2%
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46.6%
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73.0%

21.7%
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③病院種別

病院の種別についてみると、「DPC 対象病院」が 36.0％、「DPC 準備病院」が 3.2％、「地

域医療支援病院」が 7.9％、「特定機能病院」が 2.6％、「がん診療連携拠点病院」が 8.5％、

「在宅療養支援病院」が 38.6％であった。また、「いずれもあてはまらない」という施設が

29.1％あった。

図表 4 病院種別（複数回答、n=189）

3.2%

7.9%

2.6%

8.5%

38.6%

29.1%

36.0%

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

DPC対象病院

DPC準備病院

地域医療支援病院

特定機能病院

がん診療連携拠点病院

在宅療養支援病院

いずれもあてはまらない
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④職員数（常勤換算）

平成 24 年 9 月末時点における 1 施設あたりの職員数（常勤換算）についてみると、総職

員数は平均 352.7 人（標準偏差 410.0、中央値 202.4）であった。「社会福祉士」については、

1 施設あたり平均 3.0 人、中央値で 2.0 人であった。

図表 5 1施設あたりの職員数（常勤換算、n=184）

（単位：人）

平均値 標準偏差 中央値

医師 41.5 89.1 12.5

歯科医師 2.0 13.2 0.0

保健師・助産師・看護師 146.1 206.6 57.2

准看護師 16.4 13.0 14.0

薬剤師 8.4 11.0 4.5

理学療法士 12.6 12.3 8.2

作業療法士 6.5 8.7 4.0

言語聴覚士 2.6 4.5 2.0

その他の医療職種 30.0 39.3 15.7

看護補助者 32.2 31.7 25.1

社会福祉士 3.0 8.5 2.0

事務職員 36.1 40.6 23.9

その他の職員 15.2 25.8 9.1

合計 352.7 410.0 202.4

（注）常勤換算は、次の計算式で算出した。また、常勤換算後の職員数は小数点以下第 1 位までとした（以

下、同様である）。

・1 週間に数回勤務の場合：（非常勤職員の 1 週間の勤務時間）÷（当該施設が定めている常勤職員

の 1 週間の勤務時間）

・1 か月に数回勤務の場合：（非常勤職員の 1 か月の勤務時間）÷（当該施設が定めている常勤職員

の 1 週間の勤務時間×4）
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