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■概要と要約・考察 
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■R４調査の概要 
・このたび、一般社団法人 地域包括ケア病棟協会では、地域包括ケア病棟を届け出る病
院の許可病床数や病院機能分類、地域包括ケア病棟（以下地ケア病棟） の届出状況等の
基本情報（2022年3月1日現在）と、新型コロナウイルス感染症（コロナ）への対応（2022年4
月1日現在）、令和4年度診療報酬改定の影響（2022年10月1日時点）と今後の方向性
（2023年3月まで）について調査を行った。加えて2022年６月20日時点の地ケア病棟に関す
る地方厚生局データの解析を行った。 
 

・調査は、2022年６月22日～７月４日で、当協会会員の全病院528病院を含む、全国の地
ケア病棟届出病院2,751病院（2022年４月届出）を対象としてメールで調査票を配信した。７
月４日現在の回答数は470病院、回収率：17.8％（内 会員施設 回答：175病院、回収率：
33.1％）であった。 
 

◆地方厚生局データの解析資料 
・2022年６月20日時点では、地ケア病棟を2745病院が届け出ており、病床数は98,105床と
なった。入院料・管理料１は49.9％と半数目前である。 
 

※以下の略語を用いる 
・入院料：地域包括ケア病棟入院料 
・管理料：地域包括ケア入院医療管理料 
・R１調査：2019年度地域包括ケア病棟の機能等に関する調査 
・R４調査：（本調査）2022年度地域包括ケア病棟の機能等に関する調査 

・新向上加算：（新）感染対策向上加算 
・旧防止加算：（旧）感染防止対策加算 
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■要約と考察 
◆基本情報について 
＜現状の解析＞ 
・許可病床数は200床未満が７割弱と最多となり、 DPC対象病院は４割超、医療法上の療
養病床は1.5割弱を占め、R１調査と大きな変化はなかった。一方、R１調査では入院料・管
理料２の合計が5.5割強と最多であったが、R４調査では入院料・管理料１の合計が過半数
を占めた。 
・各施設は、地ケア病棟の機能のバランスを重視する方向に沿って運営していたと考える。 
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■要約と考察 
◆令和4年度診療報酬改定の影響について 
＜2022年10月1日に施設基準を満たす件数と割合＞ 
※439病棟9.5割弱の圧倒的多数の入院料・管理料１・２について、いわゆるSAと自院PAの評価が異
なる「入管1（‐199）」と「入管2（‐199）」、「入2（200‐）」の３類型についての解析を示す。尚、入院料・管
理料３・４は26病棟0.5割強と少なく本解析には盛り込まなかった。 
 

③一般病床の救急の実施は見直された必須要件で、入院料・管理料１と２（199床以下）の
未達は200床未満の緩和要件を活用しても１割を超え、特に同１は２割弱の予想となった。 
また、地域密着型は２割強、PA連携型は４割の要件未達の予兆を認めた。 
⑤重症患者割合は見直された必須要件で、入院料・管理料１と２（199床以下）の未達予定
は１割強となった。 
⑥自院一般病棟からの転棟割合【200床以上】 は見直された要件で、入院料２（200床以
上）の減算要件となり、未達予定を２割弱に認めた。 
⑦自宅等からの入棟割合、⑧自宅等からの緊急患者受入は見直された要件で、入院料・
管理料１（199床以下）では必須要件となり、１割強の未達予定となった。 
⑪入退院加算1【100床以上】は新設された要件で、 入院料・管理料１・２の100床以上の場
合は減算要件となる。未達予定は入院料・管理料２（199床以下）では2.5割に上った。 

⑫ 【療養病床】減算回避は新設の要件で、回避には救急告示病院や充実した在宅患者や
緊急の受入が求められ、５-６割以上の未達が予想された。 
・このままでは９月末（③は2022年度末）の経過措置終了を乗り越えられず、減算だけでな
く、届出変更や取り下げも起こりうると考える。 
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■要約と考察 
◆病院機能について 
＜現状の解析＞ 
・急性期CM型は200床以上4.5割強と規模が大きく、高度急性期の病床や急性期一般病床
の割合が最多と、急性期医療が充実しており、入院料2・4（200床以上） が4.5割強を占め
た。コロナの受入も急性期CM型の６割が重点・協力機関であり、旧防止加算１も新向上加

算１も９割強を占めていた。一方、介護サービスも、訪問系は6.5割以上、通所・入所系は４
割前後が対応していた。 
・PA連携型・地域密着型は200床未満が９割強を占めた。PA連携型は、4.5割が大都市部

に開設されていることが特徴で、回復期リハ病棟、急性期一般病床の順に多く、それぞれ
４割以上の届出を認めた。地域密着型は、4.5割弱が99床以下と小規模の多いことが特徴
で、療養病床、急性期一般病床の順に多く、それぞれ3.5割以上の届出を認めた。共に入

院料・管理料1・3（199床以下）が７割前後を占めていた。コロナ診療は、共に1.5割前後が
協力機関、４-５割が回復のみとなり、旧防止加算２と新向上加算２と３の多くを届け出てい
た。共に訪問系は７割強、通所系・入所系は５-６割台と充実していた。 
・規模が大きく高度急性期・急性期医療とコロナ診療を提供しつつ介護系サービスも手が
ける急性期CM型。中小規模で提供する医療はコロナ診療も含め回復期が中心であり、介
護サービスも充実しているPA連携型・地域密着型。PA連携型は大都市部、地域密着型は
99床以下の特徴がある。 
・各病院機能それぞれに地域包括ケアシステムを支える役割を担っていた。 
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■要約と考察 
◆病院機能について 
＜2023年3月までの今後の方向性＞ 
・全体に急性期CM型とPA連携型が減少して地域密着型が増えることが予想された。 
・急性期CM型は急性期維持と在宅拡充、PA連携型・地域密着型は回復期維持と強化、在
宅は強化の予定となった。急性期CM型は急性期を堅持し、地域密着型はより面倒見が良
くなり、PA連携型は地域密着型に近づく兆しとなった。 
・コロナ等の新興感染症への対応は、概ね診療報酬改定の方針に沿って、病院機能と感
染対策向上機能が連動していた。 
 
◆まとめ 
・地ケア病棟を届け出ている病院は、コロナ禍や未曾有の物価高騰においても診療報酬
改定の方針に沿い、地域包括ケアシステムを支えるための努力を重ねていた。急性期医
療とコロナ患者の受け入れを担う急性期CM型、主に大都市部の地域連携とコロナ回復患
者の要となるPA連携型、小規模も多いが主に面倒見よく地域住民とコロナ回復患者を支
える地域密着型、それぞれが介護事業を手掛けながらバランスの良い地ケア病棟の機能
を活かしていた。 
・しかし、今改定は進化の歩みが早すぎて、地域包括ケア病棟の現状は、９月末の経過措
置終了（一般病床の急性期の実施は2022年度末）を乗り越えられず、減算だけでなく、届
出変更や取り下げも起こりうると考えられた。物価高騰やコロナ対応も含めて緊急の対策
が必要と考える。 



■対象と方法 
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※本アンケートは、2022年３月時点で、地域包括ケア病棟（病室）を届け出ている病院に伺っています

お名前

二次医療圏名：

※集計や結果の公開にあたっては、法人や施設の名称やお名前が特定されることがないように取り扱います

※ご回答は、色付セルに入力して下さい

※地域包括ケアを「地ケア」と略して表記します

施設名：

ご記入者：　　　　お役職

郵便番号(ハイフンなし）：



▊調査票 会員・非会員共通（設問） 
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※本アンケートは、2022年３月時点で、地域包括ケア病棟（病室）を届け出ている病院に伺っています

お名前

二次医療圏名：

1．基本情報（2022年3月1日現在の情報をお答え下さい）

床 ※介護医療院は許可病床に含みません

床）

3) 貴院は地ケア病棟を有する病院機能のどれに分類されるでしょうか？

4)地ケア病棟入院料（以下、入院料）や地ケア入院医療管理料（以下、管理料）の届け出の状況についてお聞きします。

番号 病床数 一般病床 療養病床 番号 病床数 一般病床 療養病床 番号 病床数 一般病床 療養病床

番号 病床数 一般病床 療養病床 番号 病床数 一般病床 療養病床 番号 病床数 一般病床 療養病床

※記入例：「急性期一般入院料1・50床のうち20床が管理料1の場合」

番号 管理料の病床数 非管理料の病床数 当該病棟の病床数 番号 管理料の病床数 非管理料の病床数 当該病棟の病床数

2 20 30 50

番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数

番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数 番号 病床数

　←該当するいずれかの項目に　1　を入力して下さい

　←該当するいずれかの項目に　1　を入力して下さい

　←該当するいずれかの項目に　1　を入力して下さい

※集計や結果の公開にあたっては、法人や施設の名称やお名前が特定されることがないように取り扱います

※ご回答は、色付セルに入力して下さい

※地域包括ケアを「地ケア」と略して表記します

施設名：

ご記入者：　　　　お役職

※右の「病院機能の分類」をご覧下さい

①急性期ケアミックス型

　　←該当する項目に　1　を入力して下さい②ポストアキュート連携型

③地域密着型　

郵便番号(ハイフンなし）：

1)許可病床数

（うち休床

　(1)2022年3月1日現在の入院料及び管理料の届け出の状況について入力して下さい。

　・届け出の種類について、右の病床等一覧の18～25の該当する数字を各病棟の「番号」に入力してください。

　・病床数を「病床数」に入力してください。管理料の場合は管理料の病床数のみを入力してください。

　・医療法上の病床種別について、「一般病床」と「療養病床」のうち該当する方に 1 を入力してください。

1病棟目 2病棟目 3病棟目

4病棟目 5病棟目 6病棟目

2)DPC対象病院である
　　←該当する方に　1　を入力して下さい

　DPC対象病院ではない

稼働病床　7 稼働病床　8 稼働病床　9 稼働病床　10 休床1 休床2

　(2)管理料を届け出ている場合、元となった病床の種類と病床数をお聞きします。

　・元の病床の種類について、右の病床等一覧の該当する数字を「番号」に入力してください。

　・病床数は、当該病棟にある「管理料の病床数（(1)の病床数）」と「非管理料の病床数（管理料以外の病床数）」を記入してください。

管理料の病床を含む病棟

5) 4)で回答された地ケア病棟入院料の病棟及び地ケア管理料を含む病棟以外の病棟の2022年3月1日現在の情報について、稼働中と休床中

のものをそれぞれ入力して下さい。

　・届け出の種類について、右の病床棟一覧の該当する数字を「番号」に入力してください。

　・病床数を「病床数」に入力してください。

稼働病床　1 稼働病床　2 稼働病床　3 稼働病床　4 稼働病床　5 稼働病床　6

7) 2022年3月1日現在、総合診療医や老年医学のマインドを持つ医師は在籍していましたか。

在籍していた していなかった わからない

6) 2022年3月1日現在、令和2年度診療報酬の感染防止対策加算に関する加算で、算定していたものに  1を入力して下さい。

感染防止対策加算１ 感染防止対策加算２ 感染防止対策地域連携加算 抗菌薬適性使用支援加算

8) 2022年3月1日現在、同法人もしくはグループが、貴院の近隣で展開している介護サービスについて、1を入力して下さい。

訪問系 通所系 入所系介護施設系 居住系

・急性期ケアミックス型：急性期一般入院基本料７以上の急性期病棟があり、
病床機能報告に照らして一定以上の急性期機能を有していると自ら判断し、
病院全体として急性期を最も重視している病院です。 
・ポストアキュート連携型：病院全体の実入院患者数の概ね半数以上が他院
からのポストアキュートを受け入れる病院です。実患者数が半数に届くかど
うか判断に迷う場合は、次の“どちらでもない”を選択して下さい。 
・どちらでもない（地域密着型）：多くは自宅や居住系施設、介護施設 など
で療養している患者の内科的・外科的急性増悪や軽症急性疾患などのサブア
キュートを中心に受け入れる病院です。これに該当しない特徴ある医療に特
化している病院も含みます。当協会では「どちらでもない」を地域密着型と
定義しています。 



▊調査票 会員専用（設問） 
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1)  2022年4月1日現在、COVID-19の入院診療に対し、都道府県の指定等を含めどのような役割を担っていますか。

① 重点医療機関

② 協力医療機関（疑似症患者を受け入れる医療機関）

③ ①②以外で陽性者を受け入れる病床を確保している医療機関

④ 回復患者を受け入れる医療機関

⑤ 入院は受け入れていない

①中等症以上の陽性患者の受け入れに使用している

②軽症の陽性患者に使用している

③疑似症患者に使用している

④回復患者に使用している

⑥地ケア病棟（病床）は使用していない

2．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）への対応について

   （いずれも2022年4月1日現在の状況をお答え下さい）

 

　　←該当する項目に　1　を入力して下さい

　　　（複数選択可）

2)  1)で①～④とお答えになった方にお聞きします。

　2022年4月1日現在、地ケア病棟（病床）をどのようにCOVID-19の入院診療に使用されていますか。

　・基本情報 1.4)でお答えいただいた病棟と一致させ、病棟毎にご記入下さい。

１病棟目 2病棟目

④回復患者に使用している

⑤簡易な報告による「特定集中治療室管理料等」を算定している ⑤簡易な報告による「特定集中治療室管理料等」を算定している

①中等症以上の陽性患者の受け入れに使用している

②軽症の陽性患者に使用している

③疑似症患者に使用している

⑥地ケア病棟（病床）は使用していない

　　該当する項目に　1　を入力して下さい

(複数選択可）

3) 2022年4月1日現在、令和4年度診療報酬改定の”感染対策向上加算”の算定の状況はいかがですか

①感染対策向上加算１を算定している（10月までにする予定）

　　←該当するいずれかの項目に　1　を入力して下さい

②感染対策向上加算２　　　〃

③感染対策向上加算３　　　〃

④算定しない

⑤未定

3．令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性について

(1)許可病床数について、該当するものに　1を入力してください。

増やす 現状維持 減らす 未定

増やす 現状維持 減らす 増やす 現状維持 減らす

4．その他

　　　1）地ケア入院料・管理料の算定に関する各項目について、貴院の状況をお聞きします。

　　　　・2022年3月1日現在、令和2年度改定の基準をクリアできていた項目について、当該項目の「R2基準」欄に  1を入力して下さい。

　　　　・2022年10月1日時点で、令和4年度改定の基準をクリアできる見込みの項目について、当該項目の「R4基準」欄に 1を入力して下さい。

　　　　・入院料や管理料の種類（1,2,3,4の違い）にかかわらず、把握している項目は全てお答えください

　　　　・基本情報1.4)でお答えいただいた病棟と一致させ、病棟毎にご記入下さい。

１病棟目 2病棟目

項目
R2基準

（2022年3月1日現在）

R4基準

（2022年10月1日時点）
項目

R2基準

（2022年3月1日現在）

R4基準

（2022年10月1日時点）

①二次救急病院もしくは救急告示病院 ①二次救急病院もしくは救急告示病院

②特定地域による要件の緩和 ②特定地域による要件の緩和

③一般病床の救急の実施 － ③一般病床の救急の実施 －

④室面積6.4㎡以上 ④室面積6.4㎡以上

⑤重症者患者割合（重症度、医療看・護必要度） ⑤重症者患者割合（重症度、医療看・護必要度）

⑥自院一般病棟からの転棟割合 ⑥自院一般病棟からの転棟割合

⑦自宅等から入棟した患者割合 ⑦自宅等から入棟した患者割合

⑧自宅等からの緊急患者の受け入れ ⑧自宅等からの緊急患者の受け入れ

⑨-1在宅患者訪問診療料の算定回数 ⑨-1在宅患者訪問診療料の算定回数

⑨-2訪問看護指導料Ⅰの算定回数 ⑨-2訪問看護指導料Ⅰの算定回数

⑨-3併設訪問看護ステーションの実績 ⑨-3併設訪問看護ステーションの実績

⑨-4在宅患者訪問リハの算定回数 ⑨-4在宅患者訪問リハの算定回数

⑨-5介護事業の提供実績がある ⑨-5介護事業の提供実績がある

⑨-6退院時共同指導料2、外来在宅共同指導料1の算定回数 ⑨-6退院時共同指導料2、外来在宅共同指導料1の算定回数

⑩在宅復帰率 ⑩在宅復帰率

⑫医療法上の療養病床であることによる減算 －

⑪入退院支援加算1の届け出 － ⑪入退院支援加算1の届け出 －

　　　2）1)を踏まえ、(1)～(3)の病院としての方向性をお聞きします。（2023年3月までに実施予定のもの）

　　←該当するいずれかの項目に　1　を入力して下さい

(2)地ケア入院料・管理料の届け出について、該当するものに　1　を入力して下さい。

　・基本情報 1.4)でお答えいただいた病棟と一致させ、病棟毎にご記入下さい。

　・入院料や管理料の種類を変更する場合は、変更後の種類を、前述の病床棟一覧の18～25から選択し、数字を「番号」に入力してください。

　　変更しない場合は空欄のままで結構です

1病棟目 2病棟目

⑫医療法上の療養病床であることによる減算 －

算定を取

り止める
未定

病床数 入院料・管理料の種類を変更
算定を取

り止める
未定

病床数 入院料・管理料の種類を変更

2022.3.1現在の種類 変更後の種類
2022.3.1現在の種

類
変更後の種類

(3)今後の病院全体の各機能の方向性について、該当するものに　1　を入力して下さい。

拡充する 現状維持 縮小する 取り止める 未定

回復期機能

急性期機能

在宅機能

慢性期機能

その他ご意見をご自由にお書き下さい。

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。

　　　3）貴院の病院機能は、今後どのように変化すると思われますか。

2022年４月１日現在の病院機能 2023年4月1日以降の病院機能

基本情報1.３）の入力が正しいかご確認ください

①急性期ケアミックス型

　　該当する項目に　1　を入力して下さい②ポストアキュート連携型

③地域密着型　
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▊調査項目について 

回収状況： 

調査の概要： 

実施期間： 2022年６月22日～７月４日 

■2022年度は、会員・非会員共通の施設調査を実施 
 

■会員・非会員共通の施設調査 
 ◆対象：2022年４月時点で地域包括ケア病棟を届け出ている病院 
 

 ◆基本情報（2022年3月1日現在） 
 ・開設法人、所在地、許可病床数、DPC対象病院、病院機能分類 
 ・地域包括ケア病棟（以下地ケア病棟） の届出状況 
  特定入院料の区分、病床数、管理料の元病棟、医療法上の位置付け 
 ・病院の病棟構成 
 ・令和2年度診療報酬の感染防止対策加算等の算定 
 ・総合診療医や老年医学のマインドを持つ医師の在籍 
 ・併設等の介護サービス等の提供 
 

 ◆新型コロナウイルス感染症（コロナ）への対応（2022年4月1日現在） 
 ・コロナ入院診療に対する都道府県の指定等の病院が担う役割 
 ・コロナ入院診療における地ケア病棟（病床）の活用方法 
 ・令和4年度診療報酬の感染対策向上加算の算定 

（うち地域包括ケア病棟協会員  発送：528病院  回収：175病院  回収率：33.1％） 

件数が少ないため、統計学的有意差は求めない 

発送：2,751病院（2022年4月届出病院） 回収：470病院 回収率：17.8％ 
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▊調査項目について 
調査の概要： 
■会員・非会員共通の施設調査 
 ◆令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性について 
 ・施設基準を満たした件数と割合、R2基準（2022年3月1日現在）とR4基準（2022年 
  10月1日時点）の比較 
 ・2023年3月までに実施予定の施策 
  許可病床数の見直し、地ケア入院料・管理料の届け出の変更、 
  今後の病院全体の各機能（急性期、回復期、慢性期、在宅医療）の方向性 
 ・病院機能分類の変化 2022年４月１日現在と2023年４月１日以降の比較 
 

 ◆自由記述 
 
 
■地方厚生局データの解析資料 
  ◆地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 
 ・全国の全病院の地方厚生局データを解析して毎月20日前後の定点観測を実施 

件数が少ないため、統計学的有意差は求めない 

地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 
地方厚生局データ

の解析資料 
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■設問毎の集計 

  ▊           はスライド内のまとめとした。 
▊統計処理をしていないため、 
・割合は、大まかに0.5割刻みと、 
・強、弱、以上、以下、超、未満の修飾語で表した。 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査
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◆基本情報（2022年３月１日現在） 
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～99床 100～199床 200床～ 総計

病院数 119 203 139 461

25.8% 44.0% 30.2% 100.0%

▋許可病床別回答数（n=461） 

※内400床以上：27施設5.9％ 

▋DPC対象病院の回答数と割合（n=470） 

DPC 非DPC 未回答 総計

病院数 191 273 6 470

40.6% 58.1% 1.3% 100.0%

▋地域包括ケア病棟を有する病院の病院機能 
（n=468） 

急性期CM PA連携 地域密着 未回答 総計

病院数 254 55 156 3 468

54.3% 11.8% 33.3% 0.6% 100.0%

◆基本情報（2022年３月１日現在） 

■許可病床数、DPC対象病院、地域包括ケア病棟を有する病院の病院機能に
ついて 
・許可病床数は200床未満が322施設７割弱であった。 
・DPC対象病院は191施設４割超であった。 
・病院機能は、急性期CM型が254施設5.5割弱、PA連携型が55施設１割強、地
域密着型が156施設3.5割弱であった。 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査
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・連携先は高度急性期～急性期病院

・回リハや療養の後方病床と、訪問・通
所・入所の併設施設が豊富
・200床未満が大多数

・急性期対応が強み！
・地ケア病棟は自院ポストアキュート中心
・他型より200床以上の割合が多い

・日常生活圏域のSAに主に対応
・200床未満が大多数

■急性期ケアミックス（CM）型

■地域密着型

■ポストアキュート（PA）連携型

■定義

急性期一般病棟以上の急性期病床
を有し、施設全体で急性期機能を最
も重視。

■定義

施設全体として、実患者数の概ね
半分以上が他院からのPA患者。

■定義

「急性期ケアミックス型」と「ポストア
キュート連携型」のどちらでもない。

■地域包括ケア病院

■定義

全病棟病室が地域包括ケア病棟の
“形態分類”

・“機能分類”では
「地域密着型」 または
「ポストアキュート連携型」

地域包括ケア病棟を有する病院の
3つの病院機能と地域包括ケア病院

令和元年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査
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▋地ケア病棟の届出状況（n=411病院） ・保有病棟数別病院数 
1病棟 2病棟 3病棟 総計

病院数 387 21 3 411

94.2% 5.1% 0.7% 100.0%

・地ケア病棟の種類：1病棟目（n=438病棟） 
入院料1 入院料2 入院料3 入院料4 管理料1 管理料2 管理料3 管理料4 合計

病棟数 134 149 3 7 83 47 7 8 438

30.6% 34.0% 0.7% 1.6% 18.9% 10.7% 1.6% 1.8% 100.0%

・地ケア病棟の種類：2病棟目（n=24病棟） 
入院料1 入院料2 入院料3 入院料4 管理料1 管理料2 管理料3 管理料4 合計

病棟数 11 8 5 24

45.8% 33.3% 0.0% 0.0% 20.8% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

・地ケア病棟の種類：3病棟目（n=3病棟） 
入院料1 入院料2 入院料3 入院料4 管理料1 管理料2 管理料3 管理料4 合計

病棟数 1 1 1 3

33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 33.3% 33.3% 0.0% 100.0%

◆基本情報（2022年３月１日現在） 
令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■地ケア病棟の届出状況について 
・保有病棟数別病院数は１病棟が9.5割弱を占めた。 
・全病棟で入院料２と１が３割超、管理料１が２割弱、同２が１割強となり、全体の
9.5割弱を占めた。また、入院料・管理料１の合計が過半数を占めた。 

・地ケア病棟の種類：全病棟（n=465病棟） 
入院料1 入院料2 入院料3 入院料4 管理料1 管理料2 管理料3 管理料4 合計

病棟数 146 157 3 7 88 48 8 8 465

31.4% 33.8% 0.6% 1.5% 18.9% 10.3% 1.7% 1.7% 100.0%
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▋地ケア病棟の届出状況（n=411病院） 

・管理料の元の病床種類（n=145病棟） 

急一1~7 地一１~３ 回１~３ 療養１・２ 障害者 未回答・異常値 合計

病棟数 90 19 2 24 4 6 145

62.1% 13.1% 1.4% 16.6% 2.8% 4.1% 100.0%

・医療法上の位置付け（n=438病棟） 

一般病床 療養病床 未回答 合計

病棟数 359 55 24 438

82% 13% 5% 100%

◆基本情報（2022年３月１日現在） 
令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■地ケア病棟の届出状況について 
・管理料の元病棟は急性期一般が６割強、療養が1.5割強、地域一般が1.5割弱
を占め、障害者、回復期リハと続いた。 
・医療法上の一般病床は８割強、療養病床は1.5割弱を占めた。 
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▋地域包括ケア病院（n=15） 
・許可病床数 

～99床 100～199床 200床～ 総計

病院数 15 0 0 15

100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

急性期CM PA連携 地域密着 未回答 総計

病院数 0.0% 20.0% 80.0% 0.0% 100.0%

一般病床 療養病床 未回答 合計

病棟数 69% 25% 6% 100%

・病院機能 ※定義上急性期CM型はない 

・地ケア病棟の種類（n=16病棟） ※定義上管理料の届出はない 

・医療法上の位置付け（n=16病棟） 

◆基本情報（2022年３月１日現在） 
令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■地域包括ケア病院の状況について 
・許可病床数は全例100床未満であった。 
・病院機能は、地域密着型が８割、PA連携型が２割を占めた。 
・入院料１が7.5割と最多であった。 
・療養病床が2.5割と非地域包括ケア病院よりも10ポイント程度多かった。 

入院料1 入院料2 入院料3 入院料4 合計

病棟数 75.0% 18.8% 0.0% 6.3% 100.0%
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◆基本情報（2022年３月１日現在） 
▋（旧）感染防止対策加算の算定状況（n=470） 

旧防止加算1 旧防止加算2 連携加算 抗菌薬

算定病院数 126 250 121 87

26.8% 53.2% 25.7% 18.5%

・（旧）感染防止対策加算×関連加算（感染防止対策地域連携加算、抗菌薬適性使用支援加算）の算定 
ｎ 連携加算あり 抗菌薬あり

旧防止加算１ 126 91 81

旧防止加算２ 250 29 6

連携加算あり 抗菌薬あり

旧防止加算１ 72.2% 64.3%

旧防止加算２ 11.6% 2.4%

▋総合診療医、老年医学のマインドを持った医師の存在（n=470） 
在籍 不在 不明・未回答 総計

病院数 216 165 89 470

46.0% 35.1% 18.9% 100.0%

▋介護サービスの状況（n=470） 
訪問系 通所系 入所系 居住系

算定病院数 320 229 218 127

68.1% 48.7% 46.4% 27.0%

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■その他の状況について 
・旧防止加算は、２が250施設5.5割弱、１が126施設2.5割強を占めた。 
・旧防止加算１の内、連携加算が７割強、抗菌薬加算が6.5割弱を占めた。 
・総合診療医、老年医学のマインドを持った医師は216施設4.5割強に在籍。 
・介護サービスは、訪問系が6.8割と最多となり、通所系５割弱、入所系4.5割強、
居住系2.5割強となった。 
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◆新型コロナウイルス感染症への対応 
（2022年4月1日現在） 



22 

◆新型コロナウイルス感染症（コロナ）への対応（2022年4月1日現在） 
▋コロナ入院診療の状況（n=469） ※重点、協力、その他に複数回答している病院を、①重点②協力③その他

の順で、何れか一つに分類して集計した。 
回復患者だけの受入施設指定を④回復のみとした。 

重点 協力 その他 回復のみ 受入なし 合計

病院数 137 91 48 123 70 469

29.2% 19.4% 10.2% 26.2% 14.9% 100.0%

・重点～その他の病院の回復患者の受け入れ指定の状況（ｎ＝276） 
重点 協力 その他

回復あり 15 42 28

回復なし 122 49 20

合計 137 91 48

重点 協力 その他

回復あり 10.9% 46.2% 58.3%

回復なし 89.1% 53.8% 41.7%

合計 100.0% 100.0% 100.0%

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■コロナ入院診療の状況について、 
・重点が137施設３割弱と最多で、回復のみ2.5割強、協力２割弱、受入なし1.5割
弱、その他１割強と続いた。 
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◆新型コロナウイルス感染症（コロナ）への対応（2022年4月1日現在） 

▋（新）感染対策向上加算の算定状況（n=468） 

新向上加算1 新向上加算2 新向上加算3 算定しない 未定・未回答 総計

病院数 107 124 168 31 38 468

22.9% 26.5% 35.9% 6.6% 8.1% 100.0%

・（旧）感染防止対策加算×（新）感染対策向上加算（n=374） 

新向上加算1 新向上加算2 新向上加算3 算定しない 未定・未回答 合計

旧防止加算１ 99 19 7 1 126

旧防止加算２ 5 99 129 6 9 248

合計 104 118 136 7 9 374

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■（新）感染対策向上加算と（旧）感染防止対策加算の算定状況 
・新向上加算は、３が168施設3.5割強、２が2.5割強、1が2.5割弱と続いた。 
・旧防止加算1の内、新向上加算１を届け出たのは８割弱で、1.5割強が同２、0.5
割強が同３を届け出た。 
・旧防止加算２の内、新向上加算３を届け出たのは５割強で、４割弱が同２を届
け出た。同１はほとんど届出がなかった。 

新向上加算1 新向上加算2 新向上加算3 算定しない 未定・未回答 合計

旧防止加算１ 78.6% 15.1% 5.6% 0.8% 0.0% 100.0%

旧防止加算２ 2.0% 39.9% 52.0% 2.4% 3.6% 100.0%

合計 27.8% 31.6% 36.4% 1.9% 2.4% 200.0%
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◆令和4年度診療報酬改定の影響と 
今後の方向性について 

（2022年10月1日以降） 
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◆令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性について 
▊ 2023年3月までに実施予定の施策 

・許可病床数の見直し（n=470） 
増やす 現状維持 減らす 未定 未回答 総計

病院数 21 375 6 59 9 470

4.5% 79.8% 1.3% 12.6% 1.9% 100.0%

・地ケア病棟・病床の見直し（n=438） 

5.5% 81.1% 1.4% 1.8% 0.0% 6.4% 5.7%

増やす 現状維持 減らす 種類変更 取り止め 未定 未回答

病院数 24 355 6 8 0 28 25

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■2023年3月までに実施予定の施策について、 
・許可病床数の見直しは、維持が375施設８割弱と最多で、未定1.5割弱、増やす
0.5割弱、減らす0.1割強と続いた。 

・地ケア病棟の見直しも、維持、増やす、減らすが許可病床数と同等であったが、
種類変更を８施設0.2割弱に認め、取り止めは認めなかった。 
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◆令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性について 

▊ 2023年3月までに実施予定の施策 
・今後の病院全体の各機能（急性期、回復期、慢性期、在宅医療）の方向性 

拡充 現状維持 縮小 取り止め 未定・未回答 総計

急性期機能 28 298 27 2 115 470

回復期機能 50 296 5 44 74 469

慢性期期機能 7 224 20 1 218 470

在宅機能 89 175 0 0 206 470

拡充 現状維持 縮小 取り止め 未定・未回答 総計

急性期機能 6.0% 63.4% 5.7% 0.4% 24.5% 100.0%

回復期機能 10.7% 63.1% 1.1% 9.4% 15.8% 100.0%

慢性期期機能 1.5% 47.7% 4.3% 0.2% 46.4% 100.0%

在宅機能 18.9% 37.2% 0.0% 0.0% 43.8% 100.0%

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■2023年3月までに実施予定の施策の内、今後の病院全体の各機能について、 

・在宅機能は、拡充が２割弱と際立ち、未定未回答も4.5割弱と伸び代が多かった。 
・急性期と回復期機能は、維持が6.5割弱だが、回復期は拡充と縮小・取止めが１
割強と多めであった。 
・慢性期は、維持が５割弱だが、未定未回答も4.5割強であった。 
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■クロス集計 

▊クロス集計の項目は、 
・設問名を×で括った。 
 例）許可病床数 × 病院機能 
▊列又は行で強調したい場合は    で囲んだ。 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査
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▊ 病院機能のクロス表 
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊ 病院機能のクロス表 

・（旧）病院機能× （旧）許可病床数（2022年3月1日現在） （n=460） 
～99床 100～199床 200床～ 総計

急性期CM 39 95 119 253

PA連携 12 37 5 54

地域密着 67 68 15 150

未回答 1 2 0 3

～99床 100～199床 200床～ 総計

急性期CM 15.4% 37.5% 47.0% 100.0%

PA連携 22.2% 68.5% 9.3% 100.0%

地域密着 44.7% 45.3% 10.0% 100.0%

未回答 33.3% 66.7% 0.0% 100.0%

■病院機能について 
・急性期CM型は200床以上4.5割強、200床未満5.5割弱 
・PA連携型・地域密着型は200床以上１割弱、200床未満９割強 
・地域密着型は99床以下が4.5割弱と最も多かった。 
・どの病院機能も地方・過疎地が過半数を占めていた。 
・PA連携型は大都市部が4.5割弱を占めており、急性期CM型と地域密着型の３割
前後より15ポイント程多かった。 

大都市 地方・過疎 合計

急性期CM 30.8% 69.2% 100.0%

PA連携 44.9% 55.1% 100.0%

地域密着 28.8% 71.2% 100.0%

未回答・異常値 100.0% 0.0% 100.0%

合計 32.2% 67.8% 100.0%

・ （旧）病院機能× 都市分類（2022年3月1日現在） （n=410） 

大都市 地方・過疎 合計

急性期CM 70 157 227

PA連携 22 27 49

地域密着 38 94 132

未回答・異常値 2 0 2

合計 132 278 410
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊ 病院機能のクロス表 

・（旧）病院機能× （旧）許可病床数＋（旧）許可病床数（2022年3月1日現在） （n=434） 
いわゆるSAと自院PAの評価が異なる「入管1・3（‐199）」と「入管2・4（‐199）」、「入2・4（200‐）」の３類型 
※病院機能の異常値3病棟除く 
※入管：入院料・管理料、入：入院料 

■病院機能について 
・ 「入管1・3（‐199）」は５割強、「入管2・4（‐199）」は２割弱、「入2・4（200‐）」は３割
弱を占めた。 
・急性期CM型は「入2・4（200‐）」 4.5割強、 「入管1・3（‐199）」 3.5割強 
・PA連携型と地域密着型は「入管1・3（‐199）」 ７割前後、 「入管2・4（‐199）」 ２割
前後と似通っていたが、PA連携型は在宅医療の評価が必須要件となる「入管1・3
（‐199）」 が５ポイントほど少なく、 減算要件となる「入管2・4（‐199）」 がその分多く
なっていた。 

入管1･3

（～199床）

入管2･4

（～199床）

入2･4

（200床～）
総計

入管1･3

（～199床）

入管2･4

（～199床）

入2･4

（200床～）
総計

急性期CM 87 42 110 239 急性期CM 36.4% 17.6% 46.0% 100.0%

PA連携 36 13 5 54 PA連携 66.7% 24.1% 9.3% 100.0%

地域密着 99 27 13 139 地域密着 71.2% 19.4% 9.4% 100.0%

未回答 1 1 2 未回答 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%

総計 223 83 128 434 総計 51.4% 19.1% 29.5% 100.0%
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊ 病院機能のクロス表 

・総合診療や老年医学のマインドを持った医師× （旧）病院機能（2022年3月1日現在） 
（n=468） 在籍 不在 不明・未回答 未回答 総計

急性期CM 111 92 51 254

PA連携 26 21 8 55

地域密着 76 51 29 156

未回答 1 1 1 3

合計 214 165 88 1 468

在籍 不在 不明・未回答 未回答 総計

急性期CM 43.7% 36.2% 20.1% 0.0% 100.0%

PA連携 47.3% 38.2% 14.5% 0.0% 100.0%

地域密着 48.7% 32.7% 18.6% 0.0% 100.0%

未回答 33.3% 33.3% 0.0% 33.3% 100.0%

合計 45.7% 35.3% 18.8% 0.2% 100.0%

■病院機能について 
・訪問系は全て6.5割以上、通所系・入所系は急性期CM型４割前後、PA連携型・地
域密着型は５-６割台、居住系は急性期CM型２割弱、 PA連携型・地域密着型は３
-４割台となった。 
・総合診療や老年医学のマインドを持った医師はどの病院機能も4.5割前後に在籍
していた。 

・ （旧）病院機能×介護サービスの状況（2022年3月1日現在）  

あり なし あり なし あり なし あり なし

急性期CM 166 88 101 153 102 152 47 207

PA連携 40 15 37 18 33 22 27 28

地域密着 111 45 89 67 82 74 53 103

未回答・異常値 2 1 1 2 1 2 3

合計 319 149 228 240 218 250 127 341

訪問系あり 通所系あり 入所系あり 居住系あり 訪問系あり 通所系あり 入所系あり 居住系あり

あり あり あり あり

急性期CM 65.4% 39.8% 40.2% 18.5%

PA連携 72.7% 67.3% 60.0% 49.1%

地域密着 71.2% 57.1% 52.6% 34.0%

未回答・異常値 66.7% 33.3% 33.3% 0.0%

合計 68.2% 48.7% 46.6% 27.1%
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▊届出病床種類のクロス表 
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※その他の内訳（その他を複数有する病院があるので合計は左表と一致しない）

28：精神 30：特殊疾患 31：緩和ケア 32：精神療養 33：認知症 99：その他

～199床 0 3 14 0 1 5

200床～ 13 4 22 3 2 18

全体

（n=411）

～199床

（n=288）

200床～

（n=123）

特定 13.6% 2.1% 40.7%

急・一 74.0% 64.9% 95.1%

地・一 6.3% 8.3% 1.6%

回リハ 34.8% 31.6% 43.1%

療養 30.4% 35.8% 17.9%

障害 9.2% 8.7% 11.4%

介護医療院 1.9% 2.4% 0.8%

その他 17.3% 8.0% 39.0%

介護 0.7% 0.7% 0.8%

※棒グラフはそれぞれのｎが100％

・ （旧）許可病床数×届出病床種類の割合（2022年3月1日現在） （n=411） 

全体

（n=479）

～199床

（n=337）

200床～

（n=142）

特定 11.5% 3.3% 28.2%

急・一 76.4% 70.0% 91.5%

地・一 8.4% 11.6% 0.7%

回リハ 35.3% 31.8% 43.7%

療養 37.4% 39.8% 31.7%

障害 10.2% 9.2% 12.7%

介護 4.6% 3.9% 6.3%

その他 19.6% 9.5% 43.7%

※参考 R1調査 

R4調査 

▊届出病床種類のクロス表 

■（旧）許可病床数×届出病床種類の割合（2022年3月
1日現在） について、 
●199床以下よりも200床以上の施設では、ICU等の高
度急性期病床が４割弱多く、急性期一般が３割強多く、
療養病床が２割弱少なく、その他の病床が２割強多
かった。 
・上記はR１調査でも同様であったが、R4調査では200
床以上の高度急性期病床が１割強増加し、療養病床
が１割強減少した。 
●その他病床の内訳について、 
・199床以下では緩和ケア病棟が６割強と多かった。 
・200床以上では緩和ケア病棟3.5割強、その他病棟、
次いで精神が２割強と多かった。 
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全体

（n=479）

急性期CM

（n=245）

PA連携

（n=61）

地域密着

（n=168）

特定 11.5% 20.4% 0.0% 1.8%

急・一 76.4% 98.8% 37.7% 57.7%

地・一 8.4% 0.8% 26.2% 12.5%

回リハ 35.3% 33.5% 47.5% 33.9%

療養 37.4% 25.7% 54.1% 49.4%

障害 10.2% 8.6% 14.8% 10.1%

介護 4.6% 1.6% 4.9% 8.9%

その他 19.6% 27.8% 11.5% 10.1%

※病院機能未回答が5病院あった

全体

（n=408）

急性期CM

（n=227）

PA連携

（n=49）

地域密着

（n=132）

特定 13.7% 22.9% 4.1% 1.5%

急・一 74.5% 97.8% 46.9% 43.2%

地・一 5.9% 0.0% 8.2% 15.2%

回リハ 35.0% 29.1% 61.2% 35.6%

療養 30.6% 16.3% 42.9% 50.0%

障害 9.3% 5.7% 14.3% 13.6%

介護医療院 2.0% 0.9% 4.1% 3.0%

その他 17.4% 22.5% 6.1% 12.9%

介護 0.7% 0.4% 0.0% 1.5%

・ （旧）病院機能×届出病床種類の割合（2022年3月1日現在） （n=408） 

▊届出病床種類のクロス表 

※参考 R1調査 

R4調査 ※その他の内訳（その他を複数有する病院があるので合計は左表と一致しない）

28：精神 30：特殊疾患 31：緩和ケア 32：精神療養 33：認知症 99：その他

急性期CM 12 27 1 19

PA連携 1 2 1

地域密着 1 6 7 2 2 4

■ （旧）病院機能×届出病床種類の割合（2022年3月
1日現在） について、 
●急性期CM型について 
・高度急性期と急性期一般病床が他の型より多いが、
R1調査とほとんど変化がなかった。 
●PA連携型について、 

・回復期リハ病棟、急性期一般病床、療養病床の順に
多く、４割以上の届出を認めた。 

・ R1調査と比べて、急性期一般と回復期リハ病棟が１
割前後増加し、地域一般と療養病床が共に２割弱減
少した。 
●地域密着型について、 

・療養病床、急性期一般病床、回復期リハ病棟の順に
多く、3.5割以上の届出を認めた。 
・ R1調査と比べて急性期一般病床が1.5割弱減少した。 
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▊コロナ入院医療のクロス表 
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査▊ コロナ入院医療のクロス表 

・（旧）許可病床数（2022年3月1日現在） ×コロナ入院診療（2022年4月1日現在）（n=460） 

・ （旧）病院機能（2022年3月1日現在） ×コロナ入院診療（2022年4月1日現在）（n=467） 

重点 協力 その他 回復のみ 受入なし 合計

～99床 7 12 18 47 35 119

100～199床 34 54 21 63 30 202

200床～ 94 22 8 11 4 139

合計 135 88 47 121 69 460

重点 協力 その他 回復のみ 受入なし 合計

～99床 5.9% 10.1% 15.1% 39.5% 29.4% 100.0%

100～199床 16.8% 26.7% 10.4% 31.2% 14.9% 100.0%

200床～ 67.6% 15.8% 5.8% 7.9% 2.9% 100.0%

合計 29.3% 19.1% 10.2% 26.3% 15.0% 100.0%

重点 協力 その他 回復のみ 受入なし 合計

急性期CM 117 59 24 30 24 254

PA連携 3 9 6 28 9 55

地域密着 17 21 17 64 36 155

未回答 1 1 1 3

合計 137 90 47 123 70 467

重点 協力 その他 回復のみ 受入なし 合計

急性期CM 46.1% 23.2% 9.4% 11.8% 9.4% 100.0%

PA連携 5.5% 16.4% 10.9% 50.9% 16.4% 100.0%

地域密着 11.0% 13.5% 11.0% 41.3% 23.2% 100.0%

未回答 0.0% 33.3% 0.0% 33.3% 33.3% 100.0%

合計 29.3% 19.3% 10.1% 26.3% 15.0% 100.0%

■コロナ入院医療と（旧）許可病床数、 （旧）病院機能について 

・200床以上の７割弱は重点機関、100-199床の2.5割強は協力機関、３割強が回
復のみ、99床以下の４割弱が回復のみであった。 
・急性期CM型の4.5割強が重点機関、2.5割弱が協力機関、PA連携型・地域密着
型の1.5割前後が協力機関、４-５割が回復のみであった。 
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査▊ コロナ入院医療のクロス表 

・地ケア病棟のコロナ利用（2022年4月1日現在）×（旧）病院機能（2022年3月1日現在）  

陽性患者 疑似症 回復

急性期CM 221 48 15 63 129

PA連携 42 7 4 32 9

地域密着 107 18 12 59 34

未回答 3 0 0 1 1

ｎ

(病棟数）

使用あり
使用なし

陽性患者 疑似症 回復

急性期CM 100.0% 21.7% 6.8% 28.5% 58.4%

PA連携 100.0% 16.7% 9.5% 76.2% 21.4%

地域密着 100.0% 16.8% 11.2% 55.1% 31.8%

未回答 100.0% 0.0% 0.0% 33.3% 33.3%

ｎ

(病棟数）

使用あり
使用なし

■地ケア病棟のコロナ利用×コロナ入院診療について、 
・地ケア病棟は、重点～その他では3.5割以上が陽性／疑似症患者の受け入れに
利用されていた。 
・地ケア病棟は、回復のみでは7.5割弱がコロナ回復患者に使用されていた。 
■地ケア病棟のコロナ利用×病院機能について 
・急性期CM型は陽性／疑似症患者と回復患者が共に３割弱を占めた。 
・PA連携型・地域密着型は、回復患者が５-７割台、陽性／疑似症患者が1.5割強
／１割前後となった。 

陽性患者 疑似症 回復

重点 131 41 4 26 84

協力 85 15 20 36 45

その他 44 14 2 11 24

回復のみ 114 4 5 83 29

ｎ

(病棟数）

使用あり
使用なし

陽性患者 疑似症 回復

重点 100.0% 31.3% 3.1% 19.8% 64.1%

協力 100.0% 17.6% 23.5% 42.4% 52.9%

その他 100.0% 31.8% 4.5% 25.0% 54.5%

回復のみ 100.0% 3.5% 4.4% 72.8% 25.4%

ｎ

(病棟数）

使用あり
使用なし

・地ケア病棟のコロナ利用（2022年4月1日現在）×コロナ入院診療（2022年4月1日現在） 
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊ コロナ入院医療のクロス表 
・ （旧）病院機能（2022年3月1日現在）×コロナ入院診療（2022年4月1日現在）（n=467） 

重点 協力 その他 回復のみ 受入なし 合計

急性期CM 117 59 24 30 24 254

PA連携 3 9 6 28 9 55

地域密着 17 21 17 64 36 155

未回答 1 1 1 3

合計 137 90 47 123 70 467

■コロナ入院医療と旧防止加算、新向上加算、（旧）病院機能について、 
・コロナ重点機関指定と旧防止加算１の９割強を占める急性期CM型が、新向上加算１の９
割強を占めていた。 

・コロナ協力・その他機関は各病院機能それぞれが一定の施設数を占めており、旧防止加
算２と新向上加算２と３の多くを占めていた。 
・概ね診療報酬改定の方針に沿って、病院機能と感染対策向上機能が連動していた。 

重点 協力 その他 回復のみ 受入なし 合計

急性期CM 25.1% 12.6% 5.1% 6.4% 5.1% 54.4%

PA連携 0.6% 1.9% 1.3% 6.0% 1.9% 11.8%

地域密着 3.6% 4.5% 3.6% 13.7% 7.7% 33.2%

未回答 0.0% 0.2% 0.0% 0.2% 0.2% 0.6%

合計 29.3% 19.3% 10.1% 26.3% 15.0% 100.0%

※旧防止加算2は、新加算の異常値2病院を除く 
※病院機能エラーは除く   

・旧感染防止対策加算（2022年3月1日現在）×新感染対策向上加算（2022年4月1日現在） 
               × （旧）病院機能（2022年3月1日現在） 
                    （n=373） 

n=126 
を100% 

n=247 
を100% 

新向上加算1 新向上加算2 新向上加算3 算定しない 未定・未回答 合計

99 19 7 1 0 126

急性期CM 75.4% 13.5% 3.2% 0.0% 0.0% 92.1%

PA連携 0.8% 0.0% 0.8% 0.8% 0.0% 2.4%

地域密着 2.4% 1.6% 1.6% 0.0% 0.0% 5.6%

未回答 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

5 98 129 6 9 247

急性期CM 2.0% 22.7% 19.0% 0.4% 1.6% 45.7%

PA連携 0.0% 3.2% 8.5% 0.4% 0.8% 13.0%

地域密着 0.0% 13.8% 24.7% 1.6% 1.2% 41.3%

未回答 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

104 117 136 7 9 373

旧防止加算２

合計

旧防止加算１
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▊令和4年度診療報酬改定の影響と 
今後の方向性についてのクロス表 

◆地域包括ケア病棟入院料に係る施設基準 
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▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

▊ 2023年3月までに実施予定の施策 

・【再掲】許可病床数の見直し（n=470） 
増やす 現状維持 減らす 未定 未回答 総計

病院数 21 375 6 59 9 470

4.5% 79.8% 1.3% 12.6% 1.9% 100.0%

・【再掲】地ケア病棟・病床の見直し（n=438） 

5.5% 81.1% 1.4% 1.8% 0.0% 6.4% 5.7%

増やす 現状維持 減らす 種類変更 取り止め 未定 未回答

病院数 24 355 6 8 0 28 25

・地ケア病棟の病床種類の変更予定の状況（ 2023年3月までに）（n=8） 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■2023年3月までに実施予定の施策について、 
・ケア病棟の見直しは、維持が355施設８割強と最多で、未定0.5割強、増やす
0.5割強と続いた。 

・種類変更を８施設0.2割弱に認め、取り止めは認めなかった。 
・地ケア病棟の種類変更は、１施設（管理料１→入院料２）を除き、下位入院料や
管理料１から入院料１への更新であった。 
・許可病床を現状維持する６病院は変更後は全て入院料１であった。 

入院料1 入院料2

入院料2 3

入院料3 1

入院料4 1

管理料1 *2 *1

変更後の病床種類

元の病床

種類

(2022年

 3月1日）
*許可病床を増やす2病院を含む 
*印のない6病院は許可病床現状維持 
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

・データベース：集計に使うもの（  ）使わないもの（  ） 

分類１ 地ケア病棟届出種類 及び 許可病床数は現状維持
の      病院（n=305） 又は 病棟（n=326） 

分類２ 地ケア病棟届出種類は変更 かつ 許可病床数は現
状維持の   病院（n=6）  又は 病棟（n=6）  

分類３ 地ケア病棟は未定・未回答 又は 許可病床数が現
状維持以外の  病院（n=78） 又は 病棟（n=84）  

全体    病院（n=389） 又は 病棟（n=416） 

R4基準の
達成予定 

〇 

〇 

＆ 

× 

× 

R2・R4基準
達成の比較 

× 

〇 

× 

× 

× 〇 

▊施設基準を満たす予定の件数と割合・R2基準（2022年3月1日）とR4基準（2022年10月1日）の比較 

（新）地ケア病棟届出種類（2023年3月までに）×（新）許可病床数（2023年3月までに）  
・病院単位　n=389

現状維持 変更・未定・未回答

現状維持 305(78.4%) 4

変更 6(1.5%) 2

未定・未回答 3 69

※地ケア病棟は第1病棟を代表して利用

・病棟単位　n=416

現状維持 変更・未定・未回答

現状維持 326(78.4%) 4

変更 6(1.4%) 2

未定・未回答 3 75

地ケア病棟

届出種類

許可病床数

地ケア病棟

届出種類

許可病床数

3.合計

78(20.1%)

3.合計

84(20.2%)

■ 2023年3月までに実施予定の（新）地ケア

病棟届出種類×（新）許可病床数について、 
・現状維持が病院・病棟共に８割弱と最多 
・下記分類を用いたデータベースで、次頁以
降に「施設基準を満たす予定の件数と割合」
について、R2基準（2022年3月1日）とR4基準
（2022年10月1日）の比較やR4基準の達成予

定を解析した。 
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2022.03.04  厚生労働省保険局医療課 令和４年度診療報酬改定の概要 

本
調
査
の
要
件
項
目N

o
. 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
10 

11 

12 
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2022.03.04  厚生労働省保険局医療課 令和４年度診療報酬改定の概要 

3 

12 

訂正 

救急医療を提供する体制 在宅医療を提供する体制

療
養

病
床

一
般

病
床

療養病床の地域包括ケア病棟入院料の見直し12

・救急告示病院
又は

・二次救急医療機関

・自宅等からの受入患者６割以上
又は

・自宅等からの緊急の受入３月で30人以上

・在宅療養支援病院
・在宅療養後方支援病院（年３件の実績）

・敷地内訪問看護ステーション
いずれか１つを満たす

・ いずれかを満たすと95％の減算が回避可能

・救急外来を有す
又は

・救急患者を24時間受け入れている

（1）救急医療と在宅医療を提供する体制等を有している

自宅等からの受け入れ

・ は 救急の実施として必須要件化（199床以下は に緩和） かつ ・ も満たす

・ の５つの条件のいずれか１つを満たす（2018年度から不変）

3

・上記 と を共に達成する条件： のみを満たす 又は かつ を満たす12（1）
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2022年度 地域包括ケア病棟入院料等の施設基準の見直し 
― 自宅等からの受入や在宅医療等の実績 ― 

2割以上 8人以上 

9人以上 

入院料・管理料1，3は       全てを満たすこと。満たせない場合は届出できない。 
入院料・管理料2，4は       いずれか１つを満たすこと。満たせない場合は90%を算定。 

入院料・管理料1，3は2/6以上、入院料・管理料2，4は1/6以上 

及び外来在宅
共同指導料１ 

※ 

※ 

-1 

-2 

-3 

-4 

-5 

-6 

引用改変：2022.02.09 中医協 個別改定項目について 

7 

8 

7 8 9 

9 

7 8 9 
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■必須要件 
・③：救急の実施→200床以上の一般病床、入
２・４ 
・③緩和：救急の実施要件緩和→199床以下
の一般病床、入・管１～４ 
・④：室面積→入・管１・２ 
・⑤：重症患者割合→全基準、入・管１～４ 

・⑦⑧⑨：自宅等からの受入と在宅医療の実
績→入・管１・３ 
・⑩：在宅復帰率→入・管１・２ 
 

●減算要件 

・⑥：自院一般病棟から転棟した患者割合
→200床以上の入２・４ 

・⑦⑧⑨：自宅等からの受入と在宅医療の実
績→入・管２・４ 
・⑩：在宅復帰率→入・管３・４ 
・⑪：入退院支援加算１→100床以上の入・管
１・２ 
・⑫：療養病床は95％の算定→全基準、入・管
１～４ 

要件種別 必須 減算

許可病床数 ～199床 ～99床 100床～199床

入・管１ ③緩和,④,⑤,⑦⑧⑨,⑩ ―                ⑪
入・管２ ③緩和,④,⑤　　　　　,⑩ ⑦⑧⑨ ⑦⑧⑨    ,⑪ 入２ ③,④,⑤,⑩ ⑥,⑦⑧⑨    ,⑪
入・管３ ③緩和,    ⑤,⑦⑧⑨
入・管４ ③緩和,    ⑤ 入４ ③    ,⑤ ⑥,⑦⑧⑨,⑩

要件種別 必須 減算

許可病床数 ～199床 ～99床 100床～199床

入・管１ ④,⑤,⑦⑧⑨,⑩               ⑫               ⑪,⑫
入・管２ ④,⑤　　　　　,⑩ ⑦⑧⑨    ,⑫ ⑦⑧⑨    ,⑪,⑫ 入２ ④,⑤,⑩ ⑥,⑦⑧⑨    ,⑪,⑫
入・管３     ⑤,⑦⑧⑨
入・管４     ⑤ 入４     ⑤ ⑥,⑦⑧⑨,⑩    ,⑫

入：地域包括ケア病棟入院料、管：地域包括ケア入院医療管理料

必須

必須
療養病床

200床～

地域包括
ケア病棟
届出種類

減算

          ⑩,⑳,⑫
⑦⑧⑨,⑩,⑪,⑫

一般病床
200床～

地域包括
ケア病棟
届出種類

減算

           ⑩
⑦⑧⑨,⑩

2022年度 地域包括ケア病棟届出種類と必須・減算届出要件 
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入院料1 入院料2 入院料3 入院料4 管理料1 管理料2 管理料3 管理料4 合計

病棟数 146 157 3 7 88 48 8 8 465

31.4% 33.8% 0.6% 1.5% 18.9% 10.3% 1.7% 1.7% 100.0%

いわゆるSAと自院PAの評価の組合せによる 
地域包括ケア病棟入院料・管理料１・２の分類 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

R4基準 

▊（新）病床種類＋許可病床数（2023年3月までに） 

9.5割弱の圧倒的多数の入院料・管理料１・２について、いわゆるSAと自院PAの評価が
異なる「入管1（‐199）」と「入管2（‐199）」、「入2（200‐）」の３類型 

※いわゆるSAと自院PAの要件は
入院料・管理料１・２の３分類で異
なるが、その他の要件の評価方法
は同一のため、特徴が出やすく、
比較もしやすい。入院料・管理料
１・２は全体の9.5割弱を占める。 
また、入院料・管理料３・４は26施
設0.5割強と少なく解析は行わな
かった。 



  入管1 
  （‐199）  

H   入管2 
  （‐199） 
I   入2 

  （200‐） 
J 

ｎ 件数 ％

33 28 84.8%

33 29 87.9%

42 15 35.7%

42 3 7.1%

42 11 26.2%

42 4 9.5%

42 15 35.7%

42 3 7.1%

28 21 75.0%

43 36 83.7%

43 38 88.4%

43 19 44.2%

43 18 41.9%

43 39 90.7%

8 3 37.5%

R4基準

ー

ｎ 件数 ％

81 80 98.8%

81 80 98.8%

93 15 16.1%

93 12 12.9%

93 23 24.7%

93 14 15.1%

93 22 23.7%

93 22 23.7%

93 85 91.4%

100 92 92.0%

100 92 92.0%

100 83 83.0%

100 73 73.0%

100 53 53.0%

100 91 91.0%

8 4 50.0%

R4基準

ｎ 件数 ％

128 93 72.7%

128 105 82.0%

158 119 75.3%

158 30 19.0%

158 67 42.4%

158 43 27.2%

158 97 61.4%

158 27 17.1%

103 86 83.5%

170 144 84.7%

170 150 88.2%

170 150 88.2%

170 149 87.6%

170 154 90.6%

両方 26 8 30.8%⑫【療養病床】減算回避

⑧自宅等から緊急患者

ー

⑩在宅復帰率

⑨-3併設訪問看護St

⑨-4訪問リハ

⑨-5介護事業実績

⑨-6退院時共同指導等

⑪入退院加算1【100床以上】

④室面積

⑤重症者患者割合

⑥自院一般棟から

の割合【200床以

⑦自宅等から入棟

①二次救急・救急告示

③救急の実施【一般病床】

⑨-1訪問診療

⑨-2みなし訪問看護
病

院

指

標

病

棟

指

標

R4基準
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

▊施設基準を満たす予定の件数と割合 R4基準（2022年10月1日）の達成率 
 ×（新）病床種類＋許可病床数（2023年3月までに） 

▊H▊I▊J対象 
◆2022年10月1日 
R4基準達成予定について 
・③Jほぼ達成、Hは要件緩和で1
割弱向上するも2割弱必須要件
未達予兆 
・⑦⑧H9割弱達成、⑨H1.5割強

未達予兆 
・⑦⑧⑨I9割弱、J9.5割弱達成 
・⑪J200床以上9割強達成予定、
199床以下Iの2.5割とHの1.5割強
減算予兆 
・④J9割強達成予定、I・H1.5割強
必須要件未達予兆 
・⑤１割前後必須要件未達予兆 
・⑥J1.5割強が減算予兆 

・⑩１割弱必須要件未達予兆 
・⑫減算回避達成予定3割以上、
特にDは5割 

ｎ 件数 ％ 必須要件 

ｎ 件数 ％ 減算要件 

※③：一般病床のみ集計 ※⑥：200床以上のみ集計 
※⑪：100床以上のみ集計 ※⑫：療養病床の地ケア病棟のみ集計 

↑ 

⑦⑧⑨組合せ評価：自宅等から
の受入や在宅医療等の実績  

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

↑ 

・ 

↑ 

↑ 

↑ 

修正 
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R4基準 

救急医療と在宅医療を提供する体制要件の変遷 
療養病床の地域包括ケア病棟入院料の見直しとの関連 

R2基準 

以下のいずれかを満たす 
■救急医療提供体制 
・二次救急医療機関 
・救急告示病院 
■在宅医療提供体制 
・在宅療養支援病院 
・在宅療養後方支援病院 
（年３件の実績）  
・訪問看護ステーションを 
同一敷地内に設置 

修正 

救急医療を提供する体制 在宅医療を提供する体制

療
養

病
床

一
般

病
床

療養病床の地域包括ケア病棟入院料の見直し12

・救急告示病院
又は

・二次救急医療機関

・自宅等からの受入患者６割以上
又は

・自宅等からの緊急の受入３月で30人以上

・在宅療養支援病院
・在宅療養後方支援病院（年３件の実績）

・敷地内訪問看護ステーション
いずれか１つを満たす

・ いずれかを満たすと95％の減算が回避可能

・救急外来を有す
又は

・救急患者を24時間受け入れている

（1）救急医療と在宅医療を提供する体制等を有している

自宅等からの受け入れ

・ は 救急の実施として必須要件化（199床以下は に緩和） かつ ・ も満たす

・ の５つの条件のいずれか１つを満たす（2018年度から不変）

3

・上記 と を共に達成する条件： のみを満たす 又は かつ を満たす12（1）
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▊施設基準を満たす件数と割合R4基準（2022年10月1日） 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

・医療法上の一般病床の地ケア病棟を持つ病院の救急の実施に関する要件達成状況 
③一般病床の救急の実施（2022年10月1日）×（旧）病院機能（2022年3月1日）から解析 
 

※救急要件クリア：設問3.1)③「二次救急もしくは救急告示病院」又は「一般病床の救急の実施」のどちら
かの達成を予定している病院 

・ 【再掲】医療法上の位置付け（n=438病棟） 一般病床 療養病床 未回答 合計

病棟数 359 55 24 438

82% 13% 5% 100%

③医療法上の一般病床の救急の実施要件達成の状況について、 
・全体では、200床以上はほぼ100％の達成予定と病院機能間では大差なく、199
床以下は8.5割弱の達成予定だが病院機能間でばらつきがあった。 
・ 199床以下について、急性期CM型は9.5割強達成の予定 
・ 199床以下について、 地域密着型は２割強、PA連携型は４割の必須要件未達の

予兆 

▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

・～199床

ｎ 件数 ％

急性期CM 73 68 93.2%

PA連携 25 15 60.0%

地域密着 68 54 79.4%

合計 166 137 82.5%

R4基準

・200床～

R4基準

ｎ 件数 ％

急性期CM 75 73 97.3%

PA連携 2 2 100.0%

地域密着 8 8 100.0%

合計 85 83 97.6%
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▊施設基準を満たす件数と割合R4基準（2022年10月1日） 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

・医療法上の一般病床の地ケア病棟を持つ病院の救急の実施に関する要件達成状況 
③一般病床の救急の実施（2022年10月1日）×（旧）病院機能（2022年3月1日）から解析 
 

※救急要件クリア：設問3.1)③「二次救急もしくは救急告示病院」又は「一般病床の救急の実施」のどちら
かの達成を予定している病院 

・ 【再掲】医療法上の位置付け（n=438病棟） 一般病床 療養病床 未回答 合計

病棟数 359 55 24 438

82% 13% 5% 100%

③医療法上の一般病床の救急の実施要件達成の状況について、 
・全体では、200床以上はほぼ100％の達成予定と病院機能間では大差なく、199
床以下は8.5割弱の達成予定だが病院機能間でばらつきがあった。 
・ 199床以下について、急性期CM型は9.5割強達成の予定 
・ 199床以下について、 地域密着型は２割強、PA連携型は４割の必須要件未達の

予兆 

▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

・～199床

ｎ 件数 ％

急性期CM 73 68 93.2%

PA連携 25 15 60.0%

地域密着 68 54 79.4%

合計 166 137 82.5%

R4基準

・200床～

R4基準

ｎ 件数 ％

急性期CM 75 73 97.3%

PA連携 2 2 100.0%

地域密着 8 8 100.0%

合計 85 83 97.6%
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▊施設基準を満たす件数と割合・R4基準（2022年10月1日）の比較 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

・ 【再掲】医療法上の位置付け（n=438病棟） 

・⑫医療法上の療養病床の地ケア病棟の場合の減算状況×医療法上の療養病床の
地ケア病棟を有する病院の（旧）病院機能（ 2022年3月1日）を組み合わせて解析 
※減算回避：療養病床の地ケア病棟の減算回避要件の達成を予定している病院 

■医療法上の療養病床の場合の減算回避要件の達成状況について、 
・医療法上の療養病床の地ケア病棟を届け出る病院は55施設1.5割弱 
・減算回避要件達成率は、全体で3.5割強の予定であった。 

・病院機能間で大きな差は認めなかった。 

一般病床 療養病床 未回答 合計

病棟数 359 55 24 438

82% 13% 5% 100%

▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

ｎ 減算回避 ％

急性期CM 11 4 36.4%

PA連携 10 3 30.0%

地域密着 23 9 39.1%

合計 44 16 36.4%

R4基準



53 
2022.03.04  厚生労働省保険局医療課 令和４年度診療報酬改定の概要 

いわゆるSAと自院PAの組合せによる地域包括ケア病棟の分類 

R2基準 R4基準 

入院料・管理料 
許可 

病床数 
いわゆるSA
在宅医療 

自院PAの 
減算 

入院料・管理料 
１，３ 

～199床 

高度要件 

要件なし 
入院料・管理料 

２，４ 
標準要件 

入院料 
２，４ 

200床～ 要件あり 

入院料・管理料 
許可 

病床数 
いわゆるSA
在宅医療 

自院PAの 
減算 

入院料・管理料 
１，３ 

～199床 
要件あり 

要件なし 管理料２，４ 

要件なし 入院料２，４ ～399床 

入院料２，４ 400床～ 要件あり 

7 
8 

9 7 8 

9 

6 

6 

9 7 8 6 

7 
8 
9 

6 
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▊施設基準を満たす件数と割合・R2基準（2022年3月1日）とR4基準（2022年10月1日）の比較 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

・⑥自院一般病棟からの転棟患者割合要件の達成状況 

■自院一般病棟からの転棟（自院PA）患者割合要件の達成について、 
・400床以上の要件であるR2基準は、1.5割強が減算されていた。 
・200床以上の要件であるR4基準は、２割弱が減算予兆 

81.9％ 

R2基準：（許可病床数400床以上） 
 自院一般病棟から転棟した患者割合６割未満で10%減算回避 
R4基準：（許可病床数200床以上） 
 自院一般病棟から転棟した患者割合６割未満で15%減算回避 

▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

ｎ 件数 ％ ｎ 件数 ％

400床～ 19 16 84.2% 19 15 78.9%

200～399床 86 40 46.5% 86 71 82.6%

R2基準 R4基準
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▊施設基準を満たす件数と割合・R4基準（2022年10月1日） 

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

・⑦自宅等から入棟した患者割合、⑧自宅等からの緊急患者の受入、 

 ⑨在宅医療等の実績、要件の達成状況 

■自宅等からの受入や在宅医療等の実績  
・入院料・管理料１・３（～199床）は、⑦⑧⑨個々の達成が必須要件。⑦、⑧それ
ぞれ9割弱、⑨8.5割弱の達成予定 
・入院料・管理料２・４は、⑦⑧⑨のいずれか1つを満たす減算要件。入院料・管
理料２・４（～199床）は8.5割弱、入院料２・４（200床～）は9割強の達成予定 

▊ 令和4年度診療報酬改定の影響と今後の方向性についてのクロス表 

追加 

※入院料1、入院料3、管理料2で許可病床数200床以上の3病院（3病棟）を除く 

件数 ％ 件数 ％ 件数 ％

入管1･3

（～199）
177 157 88.7% 155 87.6% 148 83.6%

病床種類 n
⑦ ⑧ ⑨

件数 ％

入管2･4

（～199）
51 44 86.3%

入2･4

（200～）
101 93 92.1%

病床種類 n
⑦⑧⑨
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▊令和4年度診療報酬改定の影響と 
今後の方向性についてのクロス表 

◆病院機能分類と2023年3月までに実施予定の施策 
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▊ 2023年3月までに実施予定の施策 
・病院機能分類の変化 2022年４月１日現在と2023年４月１日以降の比較 

・（旧）病院機能 2022年3月1日現在（n=468） 
急性期CM PA連携 地域密着 未回答 総計

病院数 254 55 156 3 468

54.3% 11.8% 33.3% 0.6% 100.0%

・（新）病院機能 2023年4月1日以降（n=464） 
急性期CM PA連携 地域密着 未回答 総計

病院数 238 47 171 8 464

51.3% 10.1% 36.9% 1.7% 100.0%

・（旧）病院機能×（新）病院機能（n=464） 

急性期CM PA連携 地域密着 未回答 総計

急性期CM 237 3 9 2 251

PA連携 0 42 9 4 55

地域密着 1 2 152 1 156

未回答 0 0 1 1 2

総計 238 47 171 8 464

（新）2023年4月1日以降

（旧）

2022年3

月1日現

在

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

■病院機能分類の変化について 
・全体に急性期CM型とPA連携型が減少して地域密着型が増える予定 
・（旧）急性期CM型の９施設0.5割弱が（新）地域密着型、３施設が（新）PA連携型
を予定 
・（旧）PA連携型の９施設1.5割強が（新）地域密着型を予定 
・（旧）地域密着型の２施設が（新）PA連携型、１施設が（新）急性期CM型を予定 

急性期CM PA連携 地域密着 未回答 総計

急性期CM 94.4% 1.2% 3.6% 0.8% 100.0%

PA連携 0.0% 76.4% 16.4% 7.3% 100.0%

地域密着 0.6% 1.3% 97.4% 0.6% 100.0%

未回答 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%

総計 51.3% 10.1% 36.9% 1.7% 100.0%

（旧）

2022年3

月1日現

在

（新）2023年4月1日以降

▊ 2023年3月までに実施予定の施策 
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令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊ 2023年3月までに実施予定の施策 
・（新）病院機能（2023年3月までに）×今後の各機能の見直し（2023年3月までに）  

■ まとめ 
・急性期CM型：急性期・回復期は維持の予定と拡充の予兆、在宅は拡充の予兆 
・PA連携・地域密着型：回復期は維持の予定と拡充の予兆、在宅は強化の予定 
・PA連携型：急性期・慢性期は維持の予定と混迷が拮抗 
・地域密着型：急性期・慢性期は維持の予定と縮小の予兆 
・急性期CM型は急性期堅持と在宅拡充、地域密着型はより面倒見が良くなり、
PA連携型は地域密着型に近づく予兆 

変
更
内
容 

急性期CM型　n=238

現状維持 変更 未定・未回答 総計

急性期機能 77.3% 12.6% 10.1% 100.0%

回復期機能 62.6% 8.8% 28.6% 100.0%

慢性期期機能 40.8% 2.9% 56.3% 100.0%

在宅機能 37.8% 10.9% 51.3% 100.0%

PA連携型　n=47

現状維持 変更 未定・未回答 総計

急性期機能 46.8% 6.4% 46.8% 100.0%

回復期機能 74.5% 12.8% 12.8% 100.0%

慢性期期機能 46.8% 4.3% 48.9% 100.0%

在宅機能 29.8% 27.7% 42.6% 100.0%

地域密着型　n=171

現状維持 変更 未定・未回答 総計

急性期機能 49.1% 14.0% 36.8% 100.0%

回復期機能 62.0% 15.8% 22.2% 100.0%

慢性期期機能 57.3% 11.1% 31.6% 100.0%

在宅機能 39.8% 27.5% 32.7% 100.0%

急性期CM型

拡充 縮小・取り止め

急性期機能 8.4% 4.2%

回復期機能 7.1% 1.7%

慢性期期機能 0.0% 2.9%

在宅機能 10.9% 0.0%

PA連携型

拡充 縮小・取り止め

急性期機能 4.3% 2.1%

回復期機能 12.8% 0.0%

慢性期期機能 0.0% 4.3%

在宅機能 27.7% 0.0%

地域密着型

拡充 縮小・取り止め

急性期機能 3.5% 10.5%

回復期機能 15.2% 0.6%

慢性期期機能 4.1% 7.0%

在宅機能 27.5% 0.0%
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地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 
地方厚生局データ

の解析資料 

地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 
 

全国の全病院の地方厚生局データを解析して毎月20日前後の定点観測を実施 

地方厚生局データ
の解析資料 



99 

40～59 
東北 195 

関東信越 686 

東海北陸 274 

近畿 466 

中国 265 

四国 146 

九州沖縄 570 

北海道 143 

地
方
厚
生
局
別 

178 

TOP10ランキング 

1 福岡県178 
2 東京都 164 
3 大阪府 144 
4 北海道 143 
4 兵庫県 143 
6 埼玉県 99 
7 神奈川県 97 
8 愛知県 96 
8 広島県 96 
10 鹿児島 84 

2022年（令和4年）6月20日時点の地方厚生局確認データ （R4年5月届出まで） 

（一部4月更新あり） 

25 

100～枠有 

熊本県80 

岡山県78 

千葉県71 

大分県65 

長野県61 

長崎県58 

京都府57 

群馬県54 

愛媛県54 

宮崎県49 

新潟県47 

静岡県46 

山口県46 

茨城県43 

宮城県42 

岐阜県41 

岩手県40 

福島県38 

高知県38 

石川県37 

和歌山37 

佐賀県34 

奈良県33 

徳島県33 

福井県29 

栃木県28 

三重県28 

秋田県26 

富山県26 

青森県25 

山形県24 

鳥取県24 

滋賀県23 

山梨県22 

沖縄県22 

島根県21 

香川県21 

1～19 

20～39 

80～ 

60～79 

病院数カウント（例；地包ケア1・3
両方の算定病院は1でカウント） 地域包括ケア病棟算定2,745病院 

地域包括ケア病棟入院料及び 
地域包括ケア入院医療管理料 

26 

37 

37 38 

34 54 
58 33 

78 

地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 

144 
143 

33 

57 

143 

38 

29 21 

月別届出状況 
（再届出は 
最新日で更新） 

54 28 

28 

24 

46 

97 

26 

23 96 
43 

24 

22 

22 

46 

49 

47 

96 
71 

164 

65 

入院料（管理料）１ （2,809点・生活療養2,794点）・・・1,370病院（49.9％） 
入院料（管理料）２ （2,620点・生活療養2,605点）・・・1,268病院（46.2％） 
入院料（管理料）３ （2,285点・生活療養2,270点）・・・  35病院（  1.3％） 
入院料（管理料）４ （2,076点・生活療養2,060点）・・・  72病院（  2.6％） 

42 

41 

22 

病床数 

98,105 

84 

80 

40 

61 

（一部6月更新あり） 

地方厚生局データ
の解析資料 
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地域包括ケア病棟（管理料）（1～4）届出病院数推移 
（毎月、定点で確認した地方厚生局データより）  

地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 ※H31.1地方厚生局システム更新にて12月分が不明 

算定病院数割合 

  200床未満 75.9％ 

  400床以上   4.4％ 

2,746病院 
（2022年4月20日現在） 

 200床未満

20～99床
100～199床
200～299床
300～399床

400～499床

500～999床
1000床～

75.9%

0.1%

32.0%
44.0%
10.3%

9.4%

2.9%
1.4%

地方厚生局データ
の解析資料 



地域包括ケア病棟（入院料・管理料）  1病院あたり病床数ランキング 

TOP50病院 抜粋 2022年4月20日確認時点 

1病院あたり 
35.5床 

地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 

R4.4
60床以上(2病棟持ち） 160

60床 93
50-59床 354
40-49床 598
30-39床 432
20-29床 427
10-19床 509

1-9床 173
2746

合計病床 97,517

地方厚生局データ
の解析資料 

都道
府県

病院名
全病床

数

地ケア
病床
数

比率

1 熊本県 熊本セントラル病院 246 150 61.0%

2 福岡県 国家公務員共済組合連合会新小倉病院 300 132 44.0%

3 神奈川県社会福祉法人恩賜財団済生会支部神奈川県済生会　若草病院177 131 74.0%

4 愛知県 医療法人笠寺病院 128 128 100.0%

5 山口県 医療法人茜会　よしみず病院 391 120 30.7%

6 島根県 出雲市民病院 180 120 66.7%

7 長野県 飯山赤十字病院 284 120 42.3%

8 京都府 一般社団法人愛生会山科病院 256 119 46.5%

9 東京都 右田病院 118 118 100.0%

10 福井県 医療法人　林病院 199 117 58.8%

11 愛知県 蒲郡市民病院 382 115 30.1%

12 秋田県 平鹿総合病院 564 113 20.0%

13 新潟県 村上総合病院 263 113 43.0%

14 岐阜県 羽島市民病院 281 112 39.9%

15 岩手県 一関病院 199 110 55.3%

16 秋田県 医療法人運忠会　土崎病院 110 110 100.0%

17 新潟県 新潟県厚生農業協同組合連合会　佐渡総合病院 354 110 31.1%

18 新潟県 新潟医療生活協同組合　木戸病院 312 109 34.9%

19 福岡県 戸畑総合病院 193 108 56.0%

20 北海道 道東勤医協　釧路協立病院 180 108 60.0%

21 福岡県 芦屋中央病院 137 108 78.8%

22 神奈川県川崎医療生活協同組合　川崎協同病院 267 106 39.7%

23 愛知県 名古屋市立緑市民病院 300 105 35.0%

24 広島県 寺岡記念病院 263 105 39.9%

25 岐阜県 岐阜県立下呂温泉病院 206 104 50.5%

26 兵庫県 公益財団法人甲南会　六甲アイランド甲南病院 198 104 52.5%

27 神奈川県汐田総合病院 266 104 39.1%

28 福岡県 社会医療法人　原土井病院 556 104 18.7%

29 京都府 社会医療法人西陣健康会　堀川病院 198 104 52.5%

30 新潟県 あがの市民病院 196 104 53.1%

都道
府県

病院名
全病床

数

地ケア
病床
数

比率

31 山口県 独立行政法人国立病院機構　関門医療センター 400 103 25.8%

32 兵庫県 医療法人朗源会大隈病院 147 102 69.4%

33 東京都 医療法人　青峰会　くじらホスピタル 101 101 100.0%

34 北海道 医療法人健康会　くにもと病院 141 100 70.9%

35 山梨県 甲府共立病院 283 100 35.3%

36 広島県 社会福祉法人　恩賜財団済生会支部　広島県済生会　済生会　呉病院150 100 66.7%

37 滋賀県 社会医療法人誠光会　淡海ふれあい病院 199 100 50.3%

38 千葉県 医療法人社団　東邦鎌谷病院 160 100 62.5%

39 東京都 社会福祉法人　浴風会　浴風会病院 250 100 40.0%

40 富山県 射水市民病院 199 99 49.7%

41 秋田県 由利組合総合病院 606 99 16.3%

42 新潟県 新潟県厚生農業協同組合連合会　小千谷総合病院 300 99 33.0%

43 秋田県 大曲厚生医療センター 437 99 22.7%

44 群馬県 公立富岡総合病院 332 99 29.8%

45 和歌山県有田市立病院 157 99 63.1%

46 宮城県 塩竈市立病院 161 98 60.9%

47 新潟県 厚生連　豊栄病院 199 97 48.7%

48 兵庫県 高砂市民病院 199 97 48.7%

49 鳥取県 鳥取市立病院 340 96 28.2%

50 宮崎県 野崎東病院 96 96 100.0%



地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成 

1病院平均 
52.3床 地方厚生局データ

の解析資料 

北海道 道東の森総合病院
北海道 町立南幌病院
秋田県 土崎病院
栃木県 野木病院
群馬県 上大類病院
東京都 聖カタリナ病院
東京都 久米川病院
東京都 右田病院
東京都 苑田第二病院
東京都 くじらホスピタル
東京都 寿康会病院
東京都 あやせ循環器リハビリ病院
神奈川県 竹山病院
神奈川県 亀田病院
長野県 相澤東病院
長野県 雨宮病院
富山県 八尾総合病院
富山県 中村記念病院
富山県 チューリップ長江病院
富山県 みなみの星病院
石川県 伊藤病院

広島県 府中北市民病院
山口県 徳山病院
香川県 樫村病院
徳島県 徳島平成病院
高知県 大井田病院
高知県 山村病院
福岡県 南折立病院
福岡県 鎌田病院
福岡県 福岡信和病院
佐賀県 諸隈病院
佐賀県 境野病院
長崎県 福田外科病院
長崎県 西諫早病院
熊本県 水俣協立病院
熊本県 本庄内科病院
大分県 秋吉病院
大分県 大東よつば病院
大分県 坂ノ市病院
大分県 若宮病院
大分県 渡町台外科病院
宮崎県 三財病院
宮崎県 野崎東病院
宮崎県 岡村病院
鹿児島県 うすき整形外科病院

10
12

41

4

1

13
5

2
3

1

2

60床以上抜粋

2
1

岐阜県 国保白鳥病院
愛知県 ちくさ病院
愛知県 医療法人笠寺病院
愛知県 桃源堂後藤病院
愛知県 北村病院
福井県 光陽生協病院
福井県 奥村病院
京都府 原田病院
京都府 吉祥院病院
大阪府 大阪府済生会新泉南病院
兵庫県 松田病院
兵庫県 あおい病院
兵庫県 恒生かのこ病院
兵庫県 木村病院
鳥取県 谷口病院
岡山県 武田病院
岡山県 日本原病院
岡山県 大西病院
岡山県 近藤病院
岡山県 岡山市立金川病院
岡山県 勝山病院
岡山県 岡山済生会外来センター病院
岡山県 岡山市立せのお病院
岡山県 セントラルシティ病院
岡山県 小田病院

2

2

12

1

1

2

1
1

7
2

都道府県 地域包括ケア病院（全病床地ケア病床） 病床数

愛知県 医療法人笠寺病院 128

東京都 右田病院 118

秋田県 医療法人運忠会　土崎病院 110

東京都 医療法人　青峰会　くじらホスピタル 101

宮崎県 野崎東病院 96

北海道 社会医療法人　明生会　道東の森総合病院 85

岡山県 岡山済生会外来センター病院 80

山口県 医療法人周友会　徳山病院 78

神奈川県 医療法人社団恵生会　竹山病院 64

長崎県 医療法人祥仁会　西諫早病院 63

長崎県 医療法人光省会　福田外科病院 63

佐賀県 医療法人　諸隈病院 60

東京都 医療法人社団　苑田会　苑田第二病院 60

岡山県 岡山市立せのお病院 60

岡山県 セントラルシティ病院 60

神奈川県 医療法人　明和会　亀田病院 60

北海道 国民健康保険町立南幌病院 60

広島県 府中北市民病院 60

岡山県 社会医療法人清風会　日本原病院 60

福岡県 医療法人仁正会　鎌田病院 60

熊本県 水俣協立病院 60

1
4

「地域包括ケア病院」 70病院  2022年（R4年）4月20日確認 

（許可病床数＝地域包括ケア病棟だけで構成される病院） 
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