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平成２８年６月２２日 
第２回社会保障審議会療養病床の

在り方等に関する特別部会 
資料１ 



２０１６/６/２２ 

医療法人笠松会 有吉病院 
院長 有吉通泰 

暮らしに近い療養環境の 
中での取り組み 



施設概要 

診療科目：内科 皮膚科 小児科 循環器科 
       消化器科 リハビリテーション科 
 
病床数 ：146床 
  （医療療養型56床 個室36床） 
  （介護療養型90床 全室個室 14-15㎡） 
         
1日当たり平均患者数 ： 外来168人 入院142人 
 
平均要介護度：4.59 
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病床数 区分 
 

法定数 
実人員 

(内介護福祉士) 
実配置 

2病棟30床 
看護職員 6:1 (5人) 8.15人 3.7：1 

介護職員 4:1 (8人) 
10.30人 
(5.30) 

2：1 

3病棟60床 
看護職員 6:1 (10人) 11.80人 5.1：1 

介護職員 4:1 (15人) 
22.62人 
(17.0) 

2.7：1 

2・３病棟 計 
看護職員 
介護職員 

6：1 (15人) 
4：1 (23人) 

19.95人 
32.92人 

4.6：1 
2.8：1 

看護・介護職員配置 

介護療養病棟（ユニット型療養型介護医療施設サービス(機能強化A)） 

外来 

病床数 区分 法定数 実人員 実配置 

１病棟５６床 
看護職員 4:1 (14人) 23.34人 2.4：1 

介護職員 4:1 (14人) 17.20人 3.3：1 

医療療養病棟（療養病棟入院基本料Ⅰ） 

外来 看護職員 30:1 6人 

その他の職員 

医師 9.5人 言語聴覚士 2人 

放射線技師 1.5人 作業療法士 1人 

薬剤師 2人 管理栄養士 2人 検査技師 1人 

理学療法士 3人 マッサージ師 1人 事務その他 23人 
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ユニット型介護療養型（個室）の介護報酬 

平成27年の介護報酬改定で、機能を強化した療養病棟を手厚く評価 

  
ユニット型介護療養型(個室) 

（機能強化型A） 
介護療養型(多床室) 
（機能強化型A） 

介護療養型(多床室) 
機能強化無し 

H18 1325 1322 1322 

H21 1337 1334 1334 

H24 1312 1309 1309 

H27 1324 1307 1251 

平成27年の改定前まで 
個室と多床室が 
1日30円の違い 
しかなかった。 

1325 

1337 

1312 

1324 

1307 

1322 

1334 

1309 

1251 
1250

1260

1270

1280

1290

1300

1310

1320

1330

1340

H18 H21 H24 H27

ユニット型介護療養型(個室)(機能強化A) 

介護療養型(多床室) 

(機能強化A) 

介護療養型(多床室) 

(機能強化無し) 
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① 重篤な身体疾患を持つ者及び身体合併症を有する認知症高齢者の占める割合が 

    50%以上。 

② 喀痰吸引、経管栄養又はインスリン注射が実施された者の占める割合が50%以上。 

③ 次のいずれにも適合する者の占める割合が10%以上。 

   ・一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者。 

   ・入院患者又はその家族の同意を得て、入院患者等のターミナルケアに係る 

     計画書が作成されていること。 

   ・医師、看護師、介護職員等が共同して、本人又は家族へ説明・同意を得て 

     ターミナルケアが行われていること。 

（４） 生活機能を維持改善するリハビリテー ションを行っていること。 

（５） 地域貢献活動を行っていること。 

療養病棟機能強化型Aの要件(重介護・要医療) 

〔人員の用件〕 

療養病床を有する病院の場合、看護職員が６：１、介護職員が４：１以上 

  
8



当院の対象者 

1月 2月 3月 4月 

1ヶ月 79.5% 80.7% 80.2% 81.7% 

3ヶ月平均 80.1% 80.1% 80.1% 80.9% 

① 重篤な身体疾患を持つ者及び身体合併症を有する 

  認知症高齢者 
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当院の対象者 

1月 2月 3月 4月 

1ヶ月 54.2% 54.2% 58.0% 54.9% 

3ヶ月平均 51.2% 52.0% 55.5% 55.7% 

② 喀痰吸引、経管栄養又はインスリン注射が実施 
  された者の占める割合が50%以上。 
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当院の対象者 

1月 2月 3月 4月 

1ヶ月 17.8% 16.8% 17.0% 15.8% 

3ヶ月平均 17.0% 17.0% 17.2% 16.5% 

③ 次のいずれにも適合する者の占める割合が10%以上。 

   ・一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者。 

   ・入院患者又はその家族の同意を得て、入院患者等のターミナルケアに係る 

     計画書が作成されていること。 

   ・医師、看護師、介護職員等が共同して、本人又は家族へ説明・同意を得て 

     ターミナルケアが行われていること。 

1月 2月 3月 4月 

退院者数 6人 2人 3人 5人 

看取り数 5人 1人 3人 3人 

看取り率 

75％ 
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１．利用者様の残された能力を見つけ出す

２．利用者様の「誇り」の尊重

３．安全・安心の提供

医療法人社団和恵会 1



医
療
法
人
社
団
和
恵
会

配
置
図

湖東病院
169床（介護療養型医療施設）

湖東ケアセンター
60床（療養強化型介護老人保健施設）

入野ケアセンター
150床

和恵会ケアセンター
180床（療養型介護老人保健施設）

入野やわらの家
定員18名

白脇ケアセンター 100床

みずほケアセンター
100床

医療法人社団和恵会 2



「安全・安心の提供」が
頭から消えない状態が
続く。

医療法人社団和恵会 3



諸々の事（介護療養の将来、人手不足
の解消、天災が発生した時地元に貢献
できるかどうか、ｅｔｃ．）

を考え、補助金を申請し転換策に乗る
事にした。

医療法人社団和恵会 4



平成２０年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２７年度

【創設】
既存の施設を取り壊さずに新
たに施設を整備

1,000千円 1,300千円 1,700千円 1,930千円

【改築】
既存の施設を取り壊して、新た
に施設を整備

1,200千円 1,600千円 2,100千円 2,390千円

【改修】
躯体工事に及ばない屋内改修

500千円 650千円 850千円 964千円

介護療養型医療施設に係る市町村交付金

医療法人社団和恵会

（１床につき）

（１床につき）

（１床につき）
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湖東病院 ３０９床 全床 介護療養型医療施設として運営
（１号館：１１９床、２号館：４６床、３号館；１４４床）

８０床を療養型介護老人保健施設として
同法人内、和恵会ケアセンターへ増床
（和恵会記念病院「老人性認知症疾患療養病棟１００床」に

８０床を増床し転換）
湖東病院：２２９床（介護療養型医療施設）

H24.4.1

６０床を療養強化型介護老人保健施設として
湖東病院の１号館を一部改築、その他を改修するH25.4.1

湖東病院１６９床の介護療養型医療施設（２号館：４０床、３号館：１２９床）
（１号館：６０床 湖東ケアセンター【療養強化型介護老人保健施設】）現在

湖東病院 転換の概要（介護療養型医療施設を介護老人保健施設へ転換）

医療法人社団和恵会
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平成２４年４月湖東病院転換概要

湖東病院 ３０９床
介護療養型医療施設３０９床の内８０床を療養型介護老人保健施設に転換

◆建設費等
・工事費 ５０４，０００，０００
・設計費 ３９，９００，０００

計 ５４３，９００，０００

◆資金調達
【補助金】
・創設 １，３００，０００円（１床あたり）
８０床 × １，３００，０００円 ＝ １０４，０００，０００円

【福祉医療機構からの借入】
・借入金 ４００，０００，０００円（毎月返済額 約2,000,000円）

（金利：0.90%、借入期間：20年）

【自己資金】
・３９，９００，０００円

医療法人社団和恵会
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平成２５年４月湖東病院転換概要

湖東病院 ２２９床
介護療養型医療施設２２９床の内６０床を療養強化型介護老人保健施設に転換

◆建設費等
・工事費 ４０９，５００，０００
・設計費 ２６，２５０，０００
・その他 １１７，７５０，０００

計 ５５３，５００，０００

◆資金調達
【補助金】・・・ ９１，０００，０００円
・改築 ２，１００，０００円（１床あたり）

３２床 × ２，１００，０００円 ＝ ６７，２００，０００円
・改修 ８５０，０００円（１床あたり）

２８床 × ８５０，０００円 ＝ ２３，８００，０００円

【金融機関からの借入】
・借入金 ４００，０００，０００円

（金利：1.10%、借入期間：20年）「現在は、0.40%になっている」

【自己資金】
・６２，５００，０００円

医療法人社団和恵会
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湖東病院（介護療養型医療施設）
３０９床 × ４３万 × １２ヶ月 ＝ １，５９４，４４０，０００円／年

転換後
介護療養型医療施設

１６９床 × ４３万 × １２ヶ月 ＝ ８７２，０４０，０００円／年
転換型の老健

１４０床 × ３５万 × １２ヶ月 ＝ ５８８，０００，０００円／年

合計 １，４６０，０４０，０００円／年

ー ≒ １３４，４００，０００円／年

の減収を想定

A

B

A B

病床転換の試算（平成22年秋）

医療法人社団和恵会
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医療法人社団和恵会

和恵会記念病院の転換 H24.4.1

介護療養型医療施設
和恵会記念病院（認知症疾患療養病棟）１００床

医師 ＝ ３名
看護師 ４：１ ＝ ２５名
介護職 ４：１ ＝ ２５名

療養型介護老人保健施設

医師 ＝ １名
看護師 ４：１ ＝ １７名
介護職 ４：１ ＝ ２５名

【人件費削減】
医師 ２名分 ２５，０００，０００円
看護師 ８名分 ３２，０００，０００円

５７，０００，０００円の減
10



介護療養型医療施設【湖東病院】（309床）

療養型老健
（和恵会ケア１８０床）

療養強化型老健
（湖東ケア ６０床）

【算定要件】
①1年間の入所者
医療機関と在宅の差３５％

②３ヶ月間の入所者の状態
Ａ）経管、喀痰吸引

１５％以上
Ｂ）認知症高齢者

Ｍ ２０％以上
Ａ・Ｂのどちらかを満たす。

【算定要件】
①1年間の入所者
医療機関と在宅の差３５％

②３ヶ月間の入所者の状態
Ａ）経管、喀痰吸引

２０％以上
Ｂ）認知症高齢者

Ⅳ・Ｍ ５０％以上
Ａ・Ｂの両方を満たす。

【夜勤看護基準】
４１：１
１８０÷４１＝４．３９
設定した夜勤帯に４．３９人

【夜勤看護基準】
４１：１
６０÷４１＝１．４６
設定した夜勤帯に１．４６人

療養機能強化型Ａ
（湖東病院 １６９床）

【算定要件】
• 入院患者等のうち重篤な身体疾患を有する
者および身体合併症を有する認知症高齢者
の占める割合が５０％以上

• 入院患者等のうち、喀痰吸引、経管栄養又
はインスリン注射が実施された者の占める
割合が５０％以上（B型は３０％以上）

• 入院患者等のうち、次のいずれにも適合す
る者の占める割合が１０％以上（B型は
５％以上）

① 医師が一般的に認められている医学的知見
に基づき回復の見込みがないと診断した者

② 入院患者等又はその家族の同意を得て、入
院患者等のターミナルケアに係る計画書が
作成されていること

③ 医師、看護師、介護職員等が共同して入院
患者等の状態又は家族の求めに応じ随時、
本人又は、家族への説明を行い、同意を得
てターミナルケアが行われていること

• 生活機能を維持改善するリハビリテーショ
ンを行っていること

• 地域に貢献する活動をおこなっていること

医療法人社団和恵会

※B型、その他（既存型）は省略

従来型老健
（入野、白脇、

みずほ
３５０床）

認知症疾患療養病棟【精神科・和恵会記念病院】（100床）
＞ 計409床

（H24年4月） （H25年4月）

11



2.5%

2.0%

3.0%

0.7%

1.1%

3.3%

3.2%

3.0%

2.1%

1.1%

3.3%

2.5%

2.0%

1.8%

4.2%

2.2%

4.3%

10.8%

14.0%

9.1%

15.3%

8.6%

10.9%

24.8%

24.0%

21.2%

21.5%

17.2%

22.8%

31.8%

24.0%

31.5%

28.5%

35.5%

30.4%

17.8%

28.0%

22.4%

20.8%

25.8%

18.5%

6.4%

6.0%

7.9%

6.9%

8.6%

6.5%

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

介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

40歳未満 40-64歳 65-69歳 70-74歳 75-79歳 80-84歳 85-89歳 90-94歳 95歳以上

入所者の年齢【平成28年5月現在】

医療法人社団和恵会
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33.1%

30.0%

29.1%

31.3%

22.6%

33.7%

66.9%

70.0%

70.9%

68.8%

77.4%

66.3%

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

介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

男性 女性

入所者の性別【平成28年5月現在】

医療法人社団和恵会
13



5.1%

8.0%

8.5%

19.4%

19.4%

25.0%

6.4%

6.0%

12.7%

12.5%

18.3%

20.7%

5.7%

18.0%

14.5%

24.3%

24.7%

17.4%

36.3%

40.0%

33.3%

27.8%

26.9%

26.1%

43.9%

28.0%

30.9%

16.0%

8.6%

10.9%

2.5%

2.2%

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

介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 申請中

入所者の要介護度【平成28年5月現在】

医療法人社団和恵会
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2.0%

1.4%

1.1%

3.3%

4.8%

12.5%

3.2%

17.4%

3.2%

4.0%

16.4%

15.3%

16.1%

37.0%

5.7%

52.0%

13.3%

32.6%

21.5%

27.2%

21.0%

12.0%

35.2%

25.0%

52.7%

9.8%

10.2%

2.0%

13.3%

6.9%

1.1%

1.1%

59.9%

28.0%

17.0%

6.3%

4.3%

4.3%

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

介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2

入所者の障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）【平成28年5月現在】

医療法人社団和恵会
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13.2%
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4.2%

10.4%
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14.1%

7.0%

14.0%

1.2%

12.5%

24.7%

35.9%

14.6%

14.0%

19.4%

34.7%

35.5%

33.7%

10.8%

14.5%

8.3%

11.8%

6.5%

52.2%

60.0%

29.1%

17.4%

11.8%

3.3%

6.4%

30.9%

0.7%

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

介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

入所者の認知症高齢者の日常生活自立度【平成28年5月現在】

医療法人社団和恵会
16



22.5%

10.0%

20.3%

32.3%

11.3%

32.9%

42.4%

36.7%

60.9%

58.1%

67.5%

40.5%

2.6%

4.3%

1.6%
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1.3%

40.0%
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7.9%

10.0%
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10.0%
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5.3%

0.7%

3.3%

4.3%

1.6%

1.3%

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

介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

n=151

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

n=30

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

n=69

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

n=62

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

n=80

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

n=79

自宅 一般病床 医療療養 介護療養 その他病床 老健 特養 グループホーム その他施設

入所経路【平成27年度】

医療法人社団和恵会
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65.9%

64.5%

45.5%

44.7%

9.9%

10.0%

5.2%

10.6%

3.8%

13.6%

4.1%

19.4%

31.2%

27.7%

84.8%

42.0%

1.8%

10.4%

2.1%

3.8%

19.8%

15.9%

9.7%

1.3%

3.8%

6.2%

2.4%

6.5%

5.2%

10.6%

3.8%

6.2%

2.1%

1.3%

2.1%

2.5%

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

介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

n=170

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

n=31

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

n=77

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

n=47

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

n=79

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

n=81

死亡 自宅 一般病床 医療療養 介護療養 その他病床 老健 特養 グループホーム その他施設

退所経路【平成27年度】

医療法人社団和恵会
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介護療養型医療施設 療養強化型A

【湖東病院】（169床）

療養強化型介護老人保健施設

【湖東ケアセンター】（60床）

療養型介護老人保健施設

【和恵会ケアセンター】（180床）

従来型介護老人保健施設

【入野ケアセンター】（150床）

従来型介護老人保健施設

【白脇ケアセンター】（100床）

従来型介護老人保健施設

【みずほケアセンター】（100床）

骨折 骨折以外

入所者の救急搬送【平成27年度】

(件数）

医療法人社団和恵会
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No Frailty
（健康）

Frailty
（フレイル） Disability

（身体機能障害）

Aging
（加齢）

予
備
能
力

疾患・ストレス

死
要支援・要介護の
危険が高い状態

要支援・
要介護の状態

健康寿命

生物学的寿命

（葛谷雅文:老年医学におけるSarcopenia&Frailtyの重要性．日老医誌,46(4)：279-285,2009より改変；佐竹昭介：
虚弱（フレイル）の評価を診療の中に．国立長寿医療研究センター病院レター，49号－Available at：
http://www.ncgg.go.jp/hospital/iryokankei/documents/hospitalletter49.pdf)

フレイルの位置づけ

【老年精神医学雑誌 2016.vol27】

我々の役割

医療法人社団和恵会

20



正常 前駆期 軽度認知症 中等度認知症 重度認知症

医療法人社団和恵会が行っている医療と介護

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

継続的な生活支援＝高齢者医療・看護・介護（QOLを高める）

物忘れ外来

初期対応
ＢＰＳＤ対応

身体合併症対応

終末期医療

救急対応

BPSD（Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia) 

医療法人社団和恵会

QODを高める

QOD（Quality of Death)・QOL（Quality of Life)

認
知
症
の
重
症
度

通所リハビリ
通所介護
認知症対応型通所介護

終末期リハビリ

居宅介護支援事業所

地域包括支援センター

訪問診療
訪問看護ステーション
訪問介護
訪問リハビリグループホーム

(CDR)
QOLを高める

看取り

仙台市立病院認知疾患センター 粟田主一氏 「認知症の生理的衰退曲線」資料より 21



地域包括ケアの縦軸と横軸 高度急性期

急性期医療

回復期医療

在宅

高齢者住宅

有料ホーム

慢性期医療

介護施設

介護サービス

まちづくり

公共交通

生活支援

自助互助

予防保健

健康づくり

タテ 医療と介護の一体化

地域包括ケアの縦軸

ヨコ 生活支援とまちづくり

地域包括ケアの横軸

＜厚生労働省資料＞医療法人社団和恵会
22



＜まとめ＞

医療法人社団和恵会 23
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療養病床の在り方等に関する特別部会資料

当院における
医療療養病床の現状と
今後の方向性

２０１６・６・２２

医療法人社団大和会 多摩川病院 理事長

矢野 諭

平成２８年６月２２日
第２回社会保障審議会療養病床の
在り方等に関する特別部会

資 料 ４



多摩川病院の概要
167床

診療科目
内科 循環器科 整形外科
リハビリテーション科

回復期リハビリテーション病棟【入院料１】 58床

地域包括ケア病棟【病棟入院料1】 49床
23床

医療療養病棟【入院基本料１】 60床
（在宅復帰機能強化加算算定 ）

計 167床

1



平成２２年１０月平成医療福祉グループ傘下に：法人名を医療法人
社団大和会に変更：１６７床全て介護療養病棟であった

平成２２年１２月：１病棟４７床を医療療養病棟（２５：１)に転換
介護療養病床計１２０床【６０床×２】

平成２３年６月 ：１２０床のうち１病棟を医療療養病棟（２５：１）に転換

【４７床・６０床】、介護療養病床６０床

平成２３年１０月 ：残りの介護療養病床を医療療養病床に転換

医療療養（２０：１）４７床、医療療養（２５:１）１２０床
平成２４年９月： さらに１病棟を、医療療養病棟（２０：１）に転換

平成２５年８月： ４７床を回復期リハ病棟（入院料２）に転換

平成２５年９月： ２病棟（６０床×２＝１２０床）をすべて入院基本料１算
定医療療養病棟（２０：１）に

多摩川病院病棟転換の歩み（１）
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平成２５年１０月：矢野、医療法人社団大和会理事長に就任

平成２６年４月：医療療養病棟で在宅復帰機能強化加算算定開始

平成２６年７月：医療療養病床の一部、２３床を地域包括ケア病床
（入院医療管理料２）に転換⇒医療療養病床９７床・回復期リハ病棟
４７床に再編成

平成２６年１１月：データ提出加算届け出

平成２７年１月：回復期リハ入院料１取得

平成２７年４月：地域包括ケア入院医療管理料１取得

平成２７年１１月：医療療養（入院基本料１）６０床、地域包括ケア４９床

回復期リハ５８床 に再編成

平成２８年６月：認知症ケア加算２算定開始

多摩川病院病棟転換の歩み（２）
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ADL区分３ ADL区分２ ADL区分１

医療区分３ ２６ ０ １

医療区分２ １９ ７ ０

医療区分１ ４ １ ２

入院患者（６０名）の医療区分とADL区分

医療区分2・3患者は60名中53名（88.3%）である。

多摩川病院４階医療療養病棟（60床・入院基本料１）
平成２８年６月１日
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医療区分３該当 医療区分２該当

中心静脈栄養

気管切開（発熱を伴う）

酸素療法

24時間点滴

喀痰吸引（8回以上）

褥瘡

発熱嘔吐を伴う経管栄養

パーキンソン病関連疾患

頻回の血糖測定

肺炎（区分2相当）

気管切開（発熱なし）

麻薬による疼痛コントロー

ルが必要な悪性腫瘍

入院患者（６０名）の状態像（%）

多摩川病院4階医療療養病棟（60床・入院基本料１）
平成28年6月1日
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医療区分１該当

認知症（Ⅳ）

意識障害（JCS10,20,30）

低栄養（アルブミン値2.5g/dl

未満）

認知症（Ⅲa,Ⅲb）

肺炎・尿路感染症以外の感

染症）

癌ターミナル（麻薬未使用）

医療区分１該当患者の主な状態像（%）

認知症（Ⅳ）、JCS30、低アルブミン血症など医療区分1の中
にも一定の重症患者が含まれている。 6
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治療中の疾患・病態

廃用症候群

肺炎

悪性新生物

パーキンソン病関連疾患

慢性腎不全

心疾患

慢性閉塞性肺疾患

糖尿病

治療中の疾患・病態（％）

急性疾患発症後の廃用症候群に積極的なリハビリが実施されるととも
に、多彩な病態に対する慢性期治療機能も十分に発揮されている。
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0
10
20
30
40
50
60
70
80 経口摂取のみ

経口摂取と経管栄養、経静

脈栄養を併用

経管栄養・経静脈栄養のみ

理学療法

作業療法

言語聴覚療法

上記のいずれも受けていない

栄養摂取とリハビリの実施状況（％）

経口摂取不能例が多いが、PT・OTに比べるとSTの実施率は低い。
嚥下機能の改善が期待できない症例が多いと推察される。
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A項目の処置・管理

創傷処置・褥瘡処置

呼吸ケア（喀痰吸引の場

合を除く）

心電図モニターの管理

麻薬の内服・貼付・坐剤の

管理

重症度、医療看護必要度A項目の
評価項目毎の該当割合（％）

A項目に該当する処置・管理の比率は極端に高くない。
A項目が２点以上、かつB項目が３点以上患者は３名（５％）である。
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直接医療提供の頻度 直接の看護提供頻度

週１回程度の指示管理（回診

を含む）が必要

週２～３回程度の指示管理

（回診含む）が必要

毎日の指示管理が必要

定時の観察のみで対応可能

定時以外に１日１回～数回の

観察及び管理が必要

頻回の観察および管理が必

要

直接の医療提供・看護提供の頻度（%）

約40％が医師による週2～3回以上の指示管理が必要な患者である。
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入院元の内訳（全病棟合計人数）

高度急性期・一般急性期からの受入れ（post acute）が
71.5％、自宅・特養（sub acute）からが23.9%である。 11



退院・転院先（全病棟合計人数）

自宅退院は59.1％、死亡退院は13.6％である。
12



職種別職員数

リハビリスタッフの常勤職員に占める割合は29.6%である。回復期リハ
病棟の存在が他の病棟にも良い影響を及ぼしていると推察される。

13



医療療養病棟における病棟指標

医療療養病棟でも、平均在院日数はさらなる短縮を目指さ
なければならない。 14



「病院とは長期療養をする場所ではなく、治療をする場所である」

という医療政策のメッセージ⇒在宅医療へのシフトが加速

平成医療福祉グループ・日本慢性期医療協会の方向性

介護療養病棟から医療療養病棟への転換⇒入院患者病態の多様
化・重症化【急性期機能からターミナルまで】：紹介患者数増加・診療
の質向上・地域の信頼獲得・経営の安定化・・・良いサイクル

回復期リハ病棟開設による「回復させて自宅・在宅系に帰す」という充
実感・喜びを病院全体で共有⇒病院本来の機能を再認識

医療療養病棟においては、重症化の一方で病院本来の機能＝「治し
て地域に帰す」という意識がやや希薄化⇒ハードルは高かったが「最
大で最強の病棟」＝「地域包括ケア病棟」への転換を目指すことで、
職員の意識・診療の質が向上、収益増加・・・良好なアウトカム

介護療養１６７床からの病棟転換
～段階的転換へのインセンティブ～

15



グループ内共通電子カルテ【メディスカルテ】の運用：情報共有化
が容易・病院も特養も同じ形式を採用⇒診療録を「SOAP」で記載
グループ内で統一した独自のマニュアルの作成・整備：「適正な高
齢者医療の１０か条」、「当院の治療理念」、「各種治療マニュアル」
【誤嚥性肺炎・尿路感染症・血管内留置カテーテル関連血流関連
感染症・褥瘡・病態別治療用パス】、「終末期の定義」、「チーム医
療時代のカルテ記載」、「データ提出加算」などの各種マニュアル

診療適正化のための症例監査制度のIT化：本部中央監査室で全
てのデータ管理・問題症例の抽出⇒１週間に１回程度、血液検査
データ異常・多剤内服・死亡患者リスト、病院別集計データを各病
院に転送⇒各病院で医師へ直接指導、診療適正化委員会開催

医師のレベル向上のための各種勉強会開催・研修会参加推進

平成医療福祉グループにおける
「診療の質」向上に向けた取組み
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地域包括ケア病床転換のための委員会設置：関係多職種で構成⇒
地域包括ケア病床に対する情報の収集、患者選択・移動

データ提出加算取得のための委員会設置：定期的開催⇒加算のため
の知識習得・問題点の整理、各職種への働きかけ

「入院診療計画書医師記入欄の記載例」作成：病名、症状、治療計画
など：診療録の記載内容にも反映⇒入院時記載統一、病棟別の特性
を意識＝DPCデータ提出加算につなげる第１歩
診療適正化委員会：多職種による症例検討会の定期的開催⇒単なる
症例検討だけではなく、診療録記載内容にまで言及
院内勉強会の充実：特に地域包括ケア病棟に関連が深い地域連携、
感染症、リハビリ等をテーマに

病院全体で地域包括ケア病棟転換に向けての認識を共有
結果的に、全病棟における「診療の質」向上に寄与

地域包括ケア病床への転換を
意識した当院における取組み
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急性期病院から患者受け入れ＝Post acute機能が中心の病棟
では、在宅復帰機能強化加算算定は必須：在宅復帰率５０％

在宅系患者の急性増悪：Subacute機能が主体である病棟で
は、在宅復帰機能強化加算を取得していない病院も多い

ハードルは高いが、「地域包括ケア病棟」への転換を目指すこと
は、地域における貢献度が大きく、収益面でも有利であるだけで
はなく、病院全体の「診療の質」の向上に寄与：在宅復帰率７０％

医療療養病棟の地域における存在意義は依然として大きい。

重度長期慢性期患者、ターミナル患者（がん・非がん）、認知症
身体合併症患者に対する「質の高い」医学的管理の需要が依然
として存在するからである。

医療療養病棟の
存在意義はまだ大きい
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地域包括ケア病棟【病棟入院料１】：post acute、subacute（手術も
含む）に対応⇒在院日数６０日以内のcase＝在宅復帰率７０％
回復期リハ【入院料１】：post acute（脳血管障害・骨折・・）のみに対
応⇒在院日数算定期間内のcase＝在宅復帰率７０％
医療療養【入院基本料１、２０：１】：多彩な病態のpost acute、
subacuteに対応⇒在院日数が長いcase【重度長期慢性期機能】
＝上記２者の受け皿機能、時に在宅復帰不能例・ターミナルケア
（ただし「終末期」の定義を明確化）にも対応＝在宅復帰率５０％

①「患者」②「診療の質」③「採算性」の確保：適切な人材の配置

特に診療の標準化とリハビリ機能の充実は必須、在院日数短縮も

常に重症度・医療看護必要度、DPCデータをチェック

今後も３病棟の特色をフルに活用
～いずれも方向は「在宅復帰」の推進～
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「医療区分１」該当患者の中にも不安定な重症患者が存在：医療外
付け、オンコール体制ではハイリスク⇒最低限、同一施設内にすぐ駆
けつけることが出来る当直医師の存在が必須＝「医療機能を内包し
た施設系サービス（案１－１、案１－２）」が理想的と考える。

医療機能もある程度整備され、介護ニーズへのウエイトが医療療養

より高い病院内施設系サービス：Skilled Nursing Residence（SNR）
院内施設の責任者は医師以外：たとえば「特定行為研修を修了した
看護師」などを想定

当施設内では、特に看取り・ターミナルケア機能の比重を増加：医療
療養病棟・地域包括ケア病棟はさらに「治療機能」を強化⇒慢性期
医療においても「病院はより病院らしく」、施設は施設としての特色を

慢性期の医療・介護ニーズへ
対応するための体制【私見・所感】
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急性期・慢性期を問わず、全ての病院病床は「病気を治療して
退院させる」機能を整備しなければならない。

地域包括ケアネットワークの構築を基盤とした「在宅医療の推進」
が加速する中で、慢性期病院の使命は「地域包括ケア病棟」・
「回復期リハ病棟」・「医療療養病棟」として、地域の中で各々の
特色を発揮していくことである。

慢性期病院が良好なアウトカムを出し、地域（急性期病院・在宅
系）の信頼をかちえていく努力をしていくために最も重要な要素
は「診療の質」の向上である。

今後の慢性期の医療・介護ニーズに対応する体制では、「医療
機能を内包した施設系サービス」（案１－１、１－２）の新設が理想
的であり、高い介護ニーズへの対応を基盤として、容体急変のリ
スクがある患者への対応と看取り・ターミナルケア機能の強化な
どを特色とすべきである。

総 括
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