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本日の内容

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のある
べき姿」の成果報告

２，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知

３，その他



本日の内容

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のある
べき姿」の成果報告

２，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知

３，その他



１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

■第９回地域包括ケア病棟
研究大会報告
・参加者約670名
・演題数90件
・コロナの５類移行により実
現した本大会が、2019年当
時と同じ大手町サンケイプ
ラザで開催できたことが感
慨深かったです。
・４年ぶりのリアル開催とな
り、主会場では立ち見が出
るなど、素直に参加された
皆様との交流に胸が熱くな
りました。
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

1，地域包括ケア時代の患者像
・ key wordは“multimorbidity”
2，地域包括ケア病棟の経緯

・地域包括ケア病棟の立ち位置を論じていた黎明期から、同病棟を届け出
る病院や併設施設の立ち位置が如何に地域包括ケアシステムに資するか
を問う成長期を迎えている。
3，回復期リハビリテーション病棟との相違 ※仲井の私見

・回復期リハビリテーション病棟は、エビデンスに基づく西洋医学の脳神経
科学。社会復帰を目指す回復期リハを要する患者。RCTでアウトカムを定義

・地域包括ケア病棟は、患者の価値観に基づく総合診療や老年医学。生活
復帰を目指す高齢虚弱“multimorbidity患者” 。エビデンスによる裏付け
不十分。アウトカムは漢方の如く患者のQOLとQODの向上。
4，救急と在宅医療の提供

・在宅患者の２次救急受け入れ。２次救急からみた地ケア病棟に対する不
安と、地ケア病棟が関わるべき２次救急への期待。３次救急の下り搬送は
新たなPAの需要喚起。急性期機能の高い病院はSAの割合が少なめに。誤
嚥性肺炎の「ときどき入院 ほぼ在宅」は一体的取組で。望まない救急搬送
とACPの推進。トリアージのジレンマと精緻化。
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

5，地域包括ケア病棟のコロナ受入れ

・５類移行後の地域包括ケア病棟での対応は、特に高齢虚弱
“multimorbidity患者” の、コロナ回復患者とコロナ患者受け入れ。
6，地域医療構想に寄り添う

・高度急性期病院以外の病院は、地域包括ケア病棟をどんと真ん中に据え
て、地域ニーズに合わせて医療・介護機能をモジュールのように組み合わ
せてはどうか？
7，経過措置終了と救急医療管理加算

・2023.03.31救急医療と在宅医療を提供する体制要件終了。急性期一般病
棟増加、地域包括ケア病棟減少の逆転現象。
・2023.09.31施設基準等のコロナ特例の多くが終了。
・救急医療管理加算と看護職員処遇改善評価料について、地域包括ケア病
院は算定できない。
8，2040年への挑戦 ・トリプル改定を経て、

・地域包括ケア病棟を持つ病院は、2040年までに地域共生社会を支える礎
を築き、成熟期を迎えるであろう。
・高齢虚弱“multimorbidity患者”や認知症患者の未来を築き、障害を持

つ高齢者や医療的ケア児、終末期医療・緩和ケアを必要とする方々を含む
全世代の地域診療拠点となるでろう。
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地域包括ケアシステムはご当地医療介護ネットワーク

引用：H28.12.14 中医協
医療と介護を取り巻く現状と課題等

1，地域包括ケア時代の患者像

■key wordは“multimorbidity”

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告
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■高齢で複数疾患を有し、ADLと栄養状態、認知機能が低

下し、ポリファーマシーになりやすい。入院前から継続して
入院中も包括的な生活支援を必要とする患者が多くなる。

■リハビリテーションは、社会復帰を目指す脳卒中モデル
よりも、生活復帰を目指す廃用症候群・認知症モデルが主
となる。

■QOLとQODの価値観は人それぞれ異なる上、介入のエ
ビデンスは乏しいためACPや多職種協働によるカンファレ
ンスは必須となる。

生活支援型医療
廃用症候群・認知症モデル

従来型医療
脳卒中モデル

地域包括ケア時代の患者像



引用改変：髙橋亮太他、プライマリケアにおけるmultimorbidity の現状と課題、日本プライマリ・ケア連合学会誌2019, vol. 42, no. 4, p. 213-219

■高齢化と共に“multimorbidity患者”は増加
・性別、貧困、フレイルや精神疾患合併と相関
・死亡率上昇、QOL低下等の健康アウトカムへの負の影響

・受診回数増加、ケアの分断、ポリドクターやポリファーマ
シー等の患者負担増加
・救急受診、予定外入院、医療費上昇等
・疾患別GL群に基く介入はエビデンスによる裏付け不十分
・アウトカムは患者のQOL向上

9

地域包括ケア時代のkey wordは“multimorbidity”
「複数の慢性疾患が一個人に併存している状態であり、中心となる疾患を特定できない状態」
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2，地域包括ケア病棟の経緯

■地域包括ケア病棟の立ち位置を論じていた黎明期か
ら、同病棟を届け出る病院や併設施設の立ち位置が如
何に地域包括ケアシステムに資するかを問う成長期を
迎えている。

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告



112023.07.05 中医協 入院について（その１）

：2022年度も変更なし



３つの病棟機能 地域包括ケア病棟協会提唱

２つの受入機能

□院内多職種協働
□地域内多職種協働

在宅復帰支援機能ポストアキュート（PA）機能

□自院
□他院

地域包括ケア病棟の役割と３つの病棟機能（2023.03.20改定）
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いわゆるサブアキュート（sc.SA）機能

□在宅等緊急
□在宅等予定

引用改変：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つの病棟機能 地域包括ケア病棟協会提唱

２つの受入機能

□院内多職種協働
□地域内多職種協働

在宅復帰支援機能ポストアキュート（PA）機能

□自院
□他院

地域包括ケア病棟の役割と３つの病棟機能（2023.03.20改定）

13

いわゆるサブアキュート（sc.SA）機能

□在宅等緊急
□在宅等予定

引用改変：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

■地域包括ケアシステムや
地域医療構想のニーズを
ご当地毎に捉えた上で、

↓
■在宅復帰支援機能を基軸に、
自院がご当地ニーズに寄り添える様に、
自院の他病棟の機能が活きる様に、
カスタマイズできる病棟。

Before 2022 地域包括ケア病棟
の立ち位置



2014年度～2016年度の黎明期

■「懐の深い地域包括ケア病棟」
10対1以上の急性期病棟を持っている病院の地域包括ケア病棟は、
自院PAがほとんどであった。
上記以外の病院の地ケア病棟は、いわゆるSAや他院PAが多かった。
地域包括ケア病棟の運営から見た定義は、懐が深くカメレオンのよう
に使い勝手の良い病棟であったが、これも良しとされ、2016年度は
手術・麻酔が出来高算定となった。

■いわゆる「なんちゃって地域包括ケア病棟」
しかし、高度急性期病院の稼働率の下がった7対1急性期病棟を地
域包括ケア病棟に変えて、リハビリテーション提供量が少なく、質が
高くない病院が現れ、後方病院との信頼関係を崩すこととなった。
2016年度、500床以上は地域包括ケア病棟を届け出できなくなった。



152023.07.05 中医協 入院について（その１）

・入院料・管理料１-４に見直し ・ACP一部要件化

・400床以上は、自院一般病棟からの転棟割合適正化

コ
ロ
ナ
禍
の
改
定

・DPC算定中のリハビリテーションは出来高算定

・一物多価が激増
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334

2014年度 創設時 2022年度 ４回目の改定

2022年度改定で報酬体系は大変複雑化

■入院料・管理料１-２ ■入院料・管理料１-４✕ 200床以上・未満
✕ 一般 又は 療養病床
✕ DPC対象病床の有無

✕ 減算要件充足の有無
＋ コロナ特例

２回分の改定を一度に
行ったような複雑で制限の
多い体系となり、混乱した。



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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地ケア１が1000病院突破

R4年7月 50.3%
（地ケア１が50％突破）

R3年6月
地ケア１が逆転

2021年 潮目が変わった地域包括ケア病棟
病院数
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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
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地ケア１が逆転

2021年 潮目が変わった地域包括ケア病棟
病院数
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■地域包括ケアシステムや地域医療構想の
ニーズ、人口ビジョンをご当地毎に捉えた上で、

↓
■やるべき医療の実践として

総合診療や老年医学のマインドを持つ医師と共に
急性期後や在宅療養中の“multimorbidity 患者”を
病棟で受け入れる、在宅でみる地域診療拠点

＋
■やりたい医療の院内・地域内サポート
・これからの５疾病６事業・在宅医療等
・各診療科の専門的医療等

急性期でも回復期
でもない！地域包
括ケア病棟です。

After 2022地域包括ケア病棟を
届け出る病院の立ち位置
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3，回復期リハビリテーション病棟との相違

仲井の私見

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

■回復期リハビリテーション病棟は
エビデンスに基づく西洋医学の脳神経科学
社会復帰を目指す回復期リハを要する患者
RCTでアウトカムを定義

■地域包括ケア病棟は
患者の価値観に基づく総合診療や老年医学
生活復帰を目指す高齢虚弱“multimorbidity患者” 
アウトカムは漢方の如く患者のQOLとQODの向上

エビデンスによる裏付け不十分
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40～59
東北 183

関東信越 647

東海北陸 265

近畿 446

中国 261

四国 145

九州沖縄 562

北海道 129

地
方
厚
生
局
別

173

TOP10ランキング

1 福岡県173
2 東京都 154
3 兵庫県 140
4 大阪府 136
5 北海道 129
6 埼玉県 95
7 神奈川県 93
8 広島県 93
9 愛知県 90
10 鹿児島 82

2023年（令和5年）6月15日時点の地方厚生局確認データ （R5年5月届出まで）
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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2,638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
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3238

30 52

地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成

33

54

129

2920

月別届出状況
（再届出は
最新日で更新）
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入院料（管理料）１ （2,809点・生活療養2,794点）・・・1,436病院（54.4％）
入院料（管理料）２ （2,620点・生活療養2,605点）・・・1,127病院（42.7％）
入院料（管理料）３ （2,285点・生活療養2,270点）・・・ 25病院（  0.9％）
入院料（管理料）４ （2,076点・生活療養2,060点）・・・ 50病院（  1.9％）

40

病床数

98,896

82

（一部6月更新あり）
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回復期リハビリテーション病棟の開設状況（病院数・病床数）

1～50病院

51～100病院

101病院～

2

令和5年6月15日時点の地方厚生局確認データより
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1,552病院 94,698床

7246
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39

地域包括ケア病棟協会 機能評価委員会作成

行ラベル 病院数 病床 病棟数

回１ 949 64,337 1,312
回２ 191 10,091 217
回３ 300 14,804 371
回４ 55 2,642 66
回５ 57 2,824 72
回６

(空白)
総計 1,552 94,698 2,038
複数病棟持ちは最上位区分で１病院まとめ

区分 病院数 病床数

01北海道 67 3,947
02青森県 10 764
03岩手県 13 975
04宮城県 23 1,139
05秋田県 8 411
06山形県 12 828
07福島県 18 1,149
08茨城県 25 1,184
09栃木県 16 1,345
10群馬県 30 1,527
11埼玉県 66 4,068
12千葉県 70 4,787
13東京都 125 9,247
14神奈川県 72 5,045
15新潟県 22 1,313
16富山県 8 499
17石川県 15 689

区分 病院数 病床数

18福井県 8 387
19山梨県 12 942
20長野県 27 1,323
21岐阜県 21 995
22静岡県 46 3,054
23愛知県 71 4,829
24三重県 20 1,184
25滋賀県 14 876
26京都府 32 2,055
27大阪府 109 6,942
28兵庫県 81 5,010
29奈良県 20 1,314
30和歌山県 19 906
31鳥取県 13 704
32島根県 11 623
33岡山県 23 1,303
34広島県 41 2,385
35山口県 20 1,249

区分 病院数 病床数

36徳島県 21 1,000
37香川県 15 694
38愛媛県 22 1,191
39高知県 19 1,045
40福岡県 94 5,650
41佐賀県 19 923
42長崎県 20 1,109
43熊本県 39 2,155
44大分県 30 1,415
45宮崎県 16 798
46鹿児島県 48 2,231
47沖縄県 21 1,489
(空白)
総計 1,552 94,698



■主に骨折や肺炎、心不全、脳梗塞、がん等に罹患
した高齢虚弱の“multimorbidity患者”が、その

患者の価値観に沿って治療と在宅復帰を目指す。

高齢虚弱“multimorbidity患者”が多い

地域包括ケア病棟のイメージ

20

地域包括ケア病棟の包括算定リハビリテーション

引用改変：回復期のリハビリテーション医学・医療テキスト

■補完代替リハは診療報酬上規定されていない当協会独自のリハ治療
■廃用症候群・認知症モデルに対する効率の良いリハの提供

■リハビリテーションは
２単位/日の包括算定
であり、様々な検査や
治療、処置が包括であ
ることも、臨機応変に
介入できる強みと考え
られる。
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4，救急と在宅医療の提供

■在宅患者の２次救急受け入れ
・２次救急からみた地ケア病棟に対する不安と、地ケア病棟
が関わるべき２次救急への期待
・３次救急の下り搬送は新たなPAの需要喚起
・急性期機能の高い病院はSAの割合が少なめに
・誤嚥性肺炎の「ときどき入院 ほぼ在宅」は一体的取組で
・望まない救急搬送とACPの推進
・トリアージのジレンマと精緻化

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告
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① 救急医療機関の役割
【救急医療機関の役割】
○ 高齢者の救急搬送が増加していく中で、
・初期救急医療機関：主に独歩で来院する自覚症状が軽い患者への夜間及び休日にお
ける外来診療を担う。
・第二次救急医療機関は地域で発生する高齢者救急の初期診療と入院治療を主に担う。
・第三次救急医療機関は重篤患者に対する高度な専門的医療を総合的に実施すること
を基本としつつ、複数診療科の介入を要する症例や診断が難しい症例等、他の医療機
関では治療の継続が困難な救急患者の診療を担う。
○ 特に高齢者の患者が帰宅する際には、受診後に安心して生活できるよう、生活上の
留意点に関する指導や、必要な支援へのつなぎをすすめる。

【下り搬送の促進】
○ 高次の医療機関からの下り搬送を促進する。具体的には、受け入れ先となる医療機
関と、患者を受け入れる際に必要な情報や受け入れ可能な時間帯、搬送方法等につい
てあらかじめ共有しておく。
○ 下り搬送を行う場合には、医療機関が所有する搬送用車両等の活用をすすめる。

2022.10.25
救急・災害医療提供体制等に関するワーキンググループ

における意見のとりまとめ 厚労省医政局
本ワーキンググループにおけるこれまでの議論を踏まえ、第８次医療計画に向けて、

見直しが必要と考えられる事項を中心に意見のとりまとめを行う。



252022.10.05 第７回救急・ 災害医療提供体制等に関するワーキンググループ
第４回、第５回、第６回救急・災害医療提供体制等に関するワーキンググループ資料

652022.10.05 第７回救急・ 災害医療提供体制等に関するワーキンググループ
第４回、第５回、第６回救急・災害医療提供体制等に関するワーキンググループ資料

662022.10.05 第７回救急・ 災害医療提供体制等に関するワーキンググループ
第４回、第５回、第６回救急・災害医療提供体制等に関するワーキンググループ資料



262022.10.05 第７回救急・ 災害医療提供体制等に関するワーキンググループ
第４回、第５回、第６回救急・災害医療提供体制等に関するワーキンググループ資料
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-100
39.1%

101-1000
42.8%

1001-
18.1%

引用改変

2023.07.05 中医協 入院について（その１）



282023.07.05 中医協 入院について（その１）

２次救急から見た地ケア病棟に対する不安



292023.07.05 中医協 入院について（その１）

地ケア病棟が関わるべき２次救急への期待



急性期一般病棟 地域包括ケア病棟

救急医療の充実 ◎～〇 △～〇

生活支援の充実 △～〇 ◎～〇

どちらの△を改善するか？

↓
両方の△を改善する

急性期一般病棟の生活支援強化？
地域包括ケア病棟の救急医療強化？

×

〇

機能のオーバーラップで地域毎の救急体制に余裕をつくる



312023.07.05 中医協 入院について（その１）
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引用：2023.07.06  （令和５年度第３回）入院・外来医療等の調査・評価分科会



・病院機能×受け入れ機能：（n=1,425）

R1年度（n=1,468） PA 他院 PA 自院 在宅等・予定 在宅等・緊急 合計

急性期CM型 8.5 56.8 15.9 18.8 100.0

PA連携型 34.3 15.7 20.8 29.2 100.0

地域密着型 14.9 20.5 38.8 25.9 100.0

※病院機能、入院前の場所等の未回答の34件は除く。 （単位：％）

H28年度（n=867） PA 他院 PA 自院 在宅等・予定 在宅等・緊急 合計

急性期CM型 4.5 66.3 18.2 11.0 100.0

PA連携型 39.6 10.4 13.8 36.2 100.0

地域密着型 9.9 42.0 14.9 33.2 100.0

令和元年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

▊▊▊ ３．クロス集計

病院機能別の受入機能をH28調査とR1調査とを比較すると、
・急性期CM型はPA自院が１割弱減少して、その分在宅等・緊急が増加した。
・PA連携型は大きな変化は認めず、 R1調査ではPA他院が3.5割弱と最多で、次いで
在宅等・緊急が3割弱を占めた。
・地域密着型はH28調査で４割強と最多であったPA自院が、R1調査で2割強に減少
した。その分他の３つの割合いが増加して在宅等・予定が４割弱と最多となった。

33



34
引用：2023.07.06  （令和５年度第３回）入院・外来医療等の調査・評価分科会



2023.03.15 令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会（第１回）

■入院での治療と生活支援の取り組み
■在宅（自宅・施設）での維持向上と再入院予防の取り組み
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②居宅・介護施設の高齢者の救急医療
○ 医療関係者、介護関係者は、地域包括ケアシステムやACPに関する議論の場等におい
て、患者の希望する医療について必要な時に確認できる方法について検討する。
○ 自治体や医療従事者等は、患者や家族が、人生の最終段階においてどのような医療
を望むかについて日頃から話し合うことを促す。
○ ACPに関する議論や救急現場における心肺蘇生を望まない心肺停止患者への対応方針
等は、例えば、救急医療の関係者や地域包括ケアの関係者、消防関係者等地域の関係
者がそれぞれ実施する会議を合同で開催するなどにより、地域の関係者が協力して検
討する。

2022.10.25
救急・災害医療提供体制等に関するワーキンググループ

における意見のとりまとめ 厚労省医政局



救急搬送・救急外来の
トリアージ

重症

中等症

重症

到着後・入院後の
診断結果

中等症

オーバートリアージ
になる傾向に・・・

トリアージのジレンマ
■救急隊員や外来医師・看護師も、アンダートリアージの結果３次救急等への再
搬送やより高次機能の院内転棟を避けたいので、オーバートリアージなりやすい。

■その結果、搬送時は高度急性期病院に行きがちになり、入院時は急性期病棟
を選びがちになる。
■トリアージの精緻化が重要である。

上り搬送

ICU転棟
トリアージを
精緻にせねば



救急搬送・救急外来の
トリアージ

重症

中等症

重症

到着後・入院後の
診断結果

中等症

オーバートリアージ
になる傾向に・・・

トリアージのジレンマ
■救急隊員や外来医師・看護師も、アンダートリアージの結果３次救急等への再
搬送やより高次機能の院内転棟を避けたいので、オーバートリアージなりやすい。

■その結果、搬送時は高度急性期病院に行きがちになり、入院時は急性期病棟
を選びがちになる。
■トリアージの精緻化が重要である。

上り搬送

ICU転棟
トリアージを
精緻にせねば

トリアージの精緻化
■救急隊、医師・看護師の臨床能力の向上

■いつも外来で診ている、いつも在宅で診ている、馴染
みの高齢虚弱のmultimorbidity患者であれば、体調の変

化に気付きやすく、トリアージの精緻化につながる可能
性がある。
■外来・在宅と救急の連携とACPの推進は、医師にも救
急隊にも重要なポイントになる。

■３次救急からの下り搬送を積極的に活用して、重症疑
いのトリアージは自院で行わない選択肢もある。
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

5，地域包括ケア病棟のコロナ受入れ

■５類移行後の地域包括ケア病棟での対応
特に高齢虚弱“multimorbidity患者”に対しての

・回復患者受け入れ
・コロナ患者受け入れ
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2023.03.10 中央社会保険医療協議会 採決後資料 新型コロナウイルス感染症の診療報酬上の取扱いについて



41
2023.03.10 中央社会保険医療協議会 採決後資料 新型コロナウイルス感染症の診療報酬上の取扱いについて

高齢虚弱“multimorbidity”患者

身体的

精神・
心理的

社会的

サルコ、ロコモ、低栄養

認知症、うつ 独居、困窮

＋



42
引用改変：地域包括ケア病棟協会 地域包括ケア病棟における新型コロナウィルス感染症及び疑似症患者 回復患者の入院料や加算のまとめ＜https://chiiki-hp.jp/system/2301/＞

※2023.05.08～適用 診療報酬上の臨時的な取り扱い
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6，地域医療構想に寄り添う

■高度急性期病院以外の病院
・地域包括ケア病棟をどんと真ん中に据えて、地域
ニーズに合わせて医療・介護機能をモジュールのよう
に組み合わせてはどうか？

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告
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回復期・慢性期病院
200床前後～未満

急性期・回復期病院
200床前後～未満

地域包括ケア病棟を届け出るパターンの予想2022
年度～

■地域の“multimorbidity 患者”が増加
■許可病床数を維持しながら

高齢虚弱 
“multimorbidity
患者“の受皿

急性期一般病床１-６
＋

地域包括ケア病棟１
（いわゆるSA＋自院PA＋他院PA）

±

回復期リハ病棟等

高齢虚弱
“multimorbidity
患者“の駆込寺

■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”

■地域の“multimorbidity 患者”が増加
■許可病床数を維持しながら

高齢虚弱
“multimorbidity
患者“の治療棟

地域包括ケア病棟１
（いわゆるSA ＋他院PA ）

＋

回復期リハ病棟、医療療養等
介護医療院
（在宅施設）

＋

急
性
期
CM
型

地
域
密
着
型

PA
連
携
型

急性期・回復期病院
200床～300床前後

主に

主に

主に

■高度急性期病院以外の病院
・地域包括ケア病棟をどんと真ん中に据えて、地域
ニーズに合わせて医療・介護機能をモジュールの
ように組み合わせてはどうか？

・急性期より → 急性期一般病棟等
・回復期より → 回復期リハビリテーション病棟
・慢性期より → 療養病棟、障害者病棟等
・在宅より → 訪問看護St、訪問診療
・施設より → 介護医療院等
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

7，経過措置終了と救急医療管理加算

■経過措置終了
・2023.03.31救急医療と在宅医療を提供する体制要件終了。
急性期一般病棟増加、地域包括ケア病棟減少の逆転現象。
・2023.09.31施設基準等のコロナ特例の多くが終了。
■救急医療管理加算と看護職員処遇改善評価料について、
地域包括ケア病院は算定できない。



462022.03.04 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
経過措置： ・※以外 2022.09.30まで
・※ 一般病床救急の実施 2023.03.31まで

経過
措置※

85%

緩和

90%

95%

85%

90%

90%

90%

% ：減算時の減算率緩和 ：要件緩和
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R3.4 R3.5 R3.6 R3.7 R3.8 R3.9 R3.10R3.11R3.12 R4.1 R4.2 R4.3 R4.4 R4.5 R4.6 R4.7 R4.8 R4.9 R4.10R4.11R4.12 R5.1 R5.2 R5.3 R5.4 R5.5 R5.6

グラフタイトル

2,500

2,550

2,600

2,650

2,700

2,750

2,800

R3.4 R3.5 R3.6 R3.7 R3.8 R3.9 R3.1
0

R3.1
1

R3.1
2

R4.1 R4.2 R4.3 R4.4 R4.5 R4.6 R4.7 R4.8 R4.9 R4.1
0

R4.1
1

R4.1
2

R5.1 R5.2 R5.3 R5.4 R5.5 R5.6

算定病院数 2,69 2,69 2,69 2,70 2,70 2,70 2,71 2,72 2,72 2,73 2,73 2,74 2,74 2,75 2,74 2,74 2,74 2,74 2,73 2,71 2,72 2,72 2,73 2,73 2,72 2,64 2,63

地ケア病棟 算定病院数と減少病院数 推移

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

※RX年Y月時点の解析≒1ヵ月前の届出を反映 4月経過措

置終了で
77％が急
性期一般1-
6に戻した。
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引用改変：

施設基準等のコロナ特例

今般、「新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの変更に伴う医療提供体制
及び公費支援の見直し等について」（令和５年３月10日新型コロナウイルス感染症対策本部

決定）において、新型コロナウイルス感染症の位置づけの変更に伴う保険医療機関等の診
療報酬上の特例の見直しについて示されたところである。
（中略）

なお、令和５年５月８日以降の診療報酬上の取扱いについては、本事務連絡及び「新型コ
ロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけの変更に伴う新型コロナウイルス感染症に係
る診療報酬上の臨時的な取扱いについて」（令和５年３月31日厚生労働省保険局医療課事

務連絡）によることとし、これまで発出した「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の
臨時的な取扱いについて」については同日をもって廃止する。



492022.09.05  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 看護における処遇改善

地域包括ケア病院は救急医療管理加算を届け出られないので
救急搬送件数を満たしても本処遇改善評価料は算定できない！
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

8，2040年への挑戦

■トリプル改定を経て、
・地域包括ケア病棟を持つ病院は、2040年までに地域共
生社会を支える礎を築き、成熟期を迎えるであろう。

・高齢虚“multimorbidity
患者”や認知症患者の未来

を築き、障害を持つ高齢者
や医療的ケア児、終末期医
療・緩和ケアを必要とする
方々を含む全世代の地域診
療拠点となるでろう。
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地
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会
の
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現

仲井の価値観による社会保障の大流の鳥観

地
域
包
括
ケ
ア
病
棟 ve

r

2.

0

コ
ロ
ナ
禍

コ
ロ
ナ
対
応
（
支
援
金
・
特
令
）

“ to be continued ” とのこと

■診療報酬・介護報酬・障害福祉サービス等報酬のトリプル改定
■都道府県医療費適正化計画、介護保険第9期計画、第4期特定健康診査等実施計画

2024年度
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■持続可能な社会保障制度の構築

・次期診療報酬等の改定において、物価高騰・賃金上昇、経
営の状況、支え手が減少する中での人材確保の必要性、患
者・利用者・保険料負担への影響を踏まえ必要な対応を行う。
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■multimorbidityの定義と評価・測定方法は未確立。
■2024年度のトリプル改定を見据えて、
地域包括ケア病棟を届け出る病院は、
「医療・介護・障害サービスの連携」や
「リハビリテーション・口腔・栄養」、
「要介護者等の高齢者に対応した急性期入院医療」、
「認知症」、「人生の最終段階における医療 ・ 介護」等に
対応して、“multimorbidity 患者”のアセスメントと介入方
法を確立する。

“multimorbidity”患者の未来

2023.03.15 令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会（第１回）



本日の内容

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のある
べき姿」の成果報告

２，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知

３，その他



2，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知



2，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知



2，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知



2，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知



2，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知



本日の内容

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のある
べき姿」の成果報告

２，2023年度地域包括ケア病棟認定医養成アカデミーの告知

３，その他



■2023年度地域包括ケア病棟協会アンケート調査
■2023年度補完代替リハビリテーション実態調査等
を通じて、

■2024年度トリプル改定に向けた提言等を行います。
■2024年７月６日第10回地域包括ケア病棟研究大会開催

今後の取り組み



ご清聴ありがとうございました
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＜http://chiiki-hp.jp/＞
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■参考資料



１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告



１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告



１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告



１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告



１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告
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2，地域包括ケア病棟の経緯

■地域包括ケア病棟の立ち位置を論じていた黎明期か
ら、同病棟を届け出る病院や併設施設の立ち位置が如
何に地域包括ケアシステムに資するかを問う成長期を
迎えている。

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告
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地域包括ケア病棟の立ち位置が揺らいでいる
■在宅からの直接入院減少の危機
 ●在宅医療の充実
・コロナ禍で在宅看取りや訪看が増加
・かかりつけ医機能とDXで在宅医療が進化
・事前のACPによる救急不搬送が増加

●介護施設での医療提供の充実

●高度急性期病院の充実
・専門外来、重症救急、高度医療の拠点化

・在宅でみる ・介護施設でみる ・高度急性期病院を受診

sc.SA：緊急・予定
PA：自院・他院

コロナ患者も受入れよう！



■他院からの入院減少の危機
 ●初発の脳卒中は回復期リハビリテーション病棟が王道

 ●急性期一般病床の心不全や誤嚥性肺炎は直接在宅へ

●コロナ回復患者はしっかり受け入れよう

■自院一般病床からの転棟６割未満の制限
（2020年度許可病床400床以上、2022年度200床以上）

71

地域包括ケア病棟の立ち位置が揺らいでいる

・回リハ病棟でみる ・直接在宅に退院する ・自院一般からの制限

PA：自院・他院
sc.SA：緊急・予定
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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

・199床以下9割強
・入院料・管理料1・3（199床以下）が6.5割強
・4.5割が大都市部に開設
・６割強が回リハ病棟開設
・５割強がコロナ回復患者のみの受入医療機関
・訪問（7.5割弱）、通所・入所（６割強）

・200床以上かつ入院料２・４が4.5割強
・２割強がICU等の高度急性期病棟開設
・６割がコロナ重点～協力医療機関
・地域包括ケア病棟は自院PA中心
・訪問（6.5割強）、通所・入所（４割弱）

・199床以下9割、99床以下4.5割弱
・入院料・管理料1・3（199床以下）が７割強
・５割が療養病棟開設
・４割強がコロナ回復患者のみの受入医療機関
・訪問（７割強）、通所・入所（６割弱）

■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病棟を有し、
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」

R4調査 254施設5.5割弱 R4調査 55施設１割強

R4調査 156施設3.5割弱
地方厚生局解析 84施設

2023.06.15 確認

令和４年度

地域包括ケア病棟の
機能等に関する調査

2021年度
末の状況
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334

2014年度 創設時 2022年度 ４回目の改定

2022年度改定で報酬体系は大変複雑化

■入院料・管理料１-２ ■入院料・管理料１-４✕ 200床以上・未満
✕ 一般 又は 療養病床
✕ DPC対象病床の有無

✕ 減算要件充足の有無
＋ コロナ特例

２回分の改定を一度
に行ったような複雑
で制限の多い体系
となり、混乱した。
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3，回復期リハビリテーション病棟との相違

仲井の私見

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

■回復期リハビリテーション病棟は
エビデンスに基づく西洋医学の脳神経科学
社会復帰を目指す回復期リハを要する患者
RCTでアウトカムを定義

■地域包括ケア病棟は
患者の価値観に基づく総合診療や老年医学
生活復帰を目指す高齢虚弱“multimorbidity”患者
アウトカムは漢方の如く患者のQOLとQODの向上

エビデンスによる裏付け不十分



脳卒中モデルの社会復帰
主に

地域包括ケア病棟と回復期リハビリテーション病棟の機能

■地域包括ケア病棟 ■回復期リハビリテーション病棟

75

廃用症候群・認知症モデルの生活復帰

主に

■

回
復
期
機
能

（ポ
ス
ト
ア
キ
ュ
ー
ト
）

■

急
性
期
機
能

（
い
わ
ゆ
る
サ
ブ
ア
キ
ュ
ー
ト
）

日常生活圏域単位の救急搬送を含む
軽症急性期患者の受け入れ

入退院支援と在宅医療･介護事業

■

在
宅
復
帰

支
援
機
能

主に

高齢虚弱“multimorbidity”患者

回復期リハビリテーションを要する患者



■回復期リハビリ病棟： 「回復期リハを要する状態」の要件を満たし、
高いADL改善率を獲得できる様な脳血管疾患や整形外科疾患患者等に、
５単位以上、61日以上の十分な身体機能回復リハで、社会復帰を目指す。

■地域包括ケア病棟：多様な疾患群の治療と、リハ・栄養・認知症・ポリファーマ
シーに対する対策が必要な患者に、１日平均２単位以上４単位以下の効率の良い
残存身体機能を活かす生活回復リハで、60日以内に在宅生活復帰を目指す。

・調査回答 施設数：75
・両病棟併設 施設数：36

・F-9 病棟の選択基準：n=36（回復期リハビリ病棟を併設）

基準 回復期リハ病棟 地域包括ケア病棟

回復期リハを要する状態
の要件（次ページの詳細参照）

あり なし 選択基準なし あり なし 選択基準なし

35 0 1 5 6 24

年齢
74歳以下 75歳以上 選択基準なし 74歳以下 75歳以上 選択基準なし

0 0 34 0 0 34

予想在院日数
60日以下 61日以上 選択基準なし 60日以下 61日以上 選択基準なし

1 11 23 30 0 5

認知症（Ⅲ以上）
あり なし 選択基準なし あり なし 選択基準なし

2 4 28 4 3 28

予測リハビリ提供量

4単位/日
以下

5単位/日
以上

選択基準なし
4単位/日
以下

5単位/日
以上

選択基準なし

3 21 12 16 0 20

予測ADL改善率
低い 高い 選択基準なし 低い 高い 選択基準なし

0 16 18 3 4 28

発症する前の日常的な生
活支援の有無

あり なし 選択基準なし あり なし 選択基準なし

1 1 31 1 0 33
※基準項目ごとに無回答あり

地域包括ケア病棟と回復期リハビリテーション病棟の併設施設における

2015年度 受け入れ患者の選択基準

76



中医協2017年度

77
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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

病院全体で取り組む項目 が多い
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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

病院全体で取り組む項目 が少ない
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補完代替リハビリテーションの定義

＋ （※）

■補完リハ

リハを提供されている入院患者が、疾患別・
がん患者リハを受けている期間中に、上記
リハ（※）で訓練を補完している場合

■代替リハ

リハを提供されている入院患者が、疾患別・
がん患者リハを受けていない期間に、上記
リハ（※）で訓練を代替している場合

疾患別・がん患者リハ

疾患別・がん患者リハ×（※）のみ

※POCリハ、集団リハ、院内デイケア、
自主練習指導、運動療法指導

集団リハビリテーション 院内デイケア

介護職員へ指導

移動 排泄

整容

食事

80



81

4，救急と在宅医療の提供

■在宅患者の２次救急受け入れ
・２次救急からみた地ケア病棟に対する不安と、地ケア病棟
が関わるべき２次救急への期待
・３次救急の下り搬送は新たなPAの需要喚起
・急性期機能の高い病院はSAの割合が少なめに
・誤嚥性肺炎の「ときどき入院 ほぼ在宅」は一体的取組で
・望まない救急搬送とACPの推進
・トリアージのジレンマと精緻化

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告



■地域包括ケア病棟
急性期一般病棟５-６、地域一般病棟

82

■

急
性
期
機
能

（
い
わ
ゆ
る
サ
ブ
ア
キ
ュ
ー
ト
）

日常生活圏域単位の救急搬送を含む
軽症急性期患者の受入

“multimorbidity”患者

■

急
性
期
機
能

■

高
度
急
性
期
機
能

■特定集中治療室等～急性期一般病棟１
大学病院本院群
DPC 特定病院群
がん診療連携拠点病院
救命救急センター等

DPC標準病院群等

■急性期一般病棟１-４

地域医療構想区域単位を担う急性期

都道府県単位を担う高度急性期

医療圏内の病院の急性期機能

主に

主に

主に
機
能
は
あ
る
程
度

オ
ー
バ
ー
ラ
ッ
プ



832023.07.05 中医協 入院について（その１）



842023.07.05 中医協 入院について（その１）
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引用：2023.07.06  （令和５年度第３回）入院・外来医療等の調査・評価分科会



2023.03.15 令和６年度の同時報酬改定に向けた意見交換会（第１回）



87
引用：2023.07.06  （令和５年度第３回）入院・外来医療等の調査・評価分科会
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

5，地域包括ケア病棟のコロナ受入れ

■５類移行後の地域包括ケア病棟での対応
特に高齢虚弱“multimorbidity患者”に対しての

・回復患者受け入れ
・コロナ患者受け入れ



引用：2021.06.16 入院医療等の調査評価分科会 令和２年度調査結果（速報その２）概要
89

2020年度のコロナ患者、回復患者の受入れ割合
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2023.01.16

一般社団法人　地域包括ケア病棟協会
地域包括ケア病棟における新型コロナウィルス感染症及び疑似症患者、回復患者の入院料や加算について

地域包括ケア病棟
入院料

地域包括ケア
病棟入院料

有無に関わらず あり なし 有無に関わらず あり なし

軽症 －

中等症Ⅰ

・*6地域一般入院
基本料(13対1)
*4＋2類感染症患者
入院診療加算(250
点)
*7＋救急医療管理
加算(950点)×4
*12＋2類感染症患
者入院診療加算
(250点)：疾患別リ
ハ実施時併算定可

・*6地域一般入院
基本料(13対1)
*4＋2類感染症患者
入院診療加算(250
点)
*5＋救急医療管理
加算(950点)×2
*12＋2類感染症患
者入院診療加算
(250点)：疾患別リ
ハ実施時併算定可

・*6一般病棟入院
基本料のうちの特
別入院基本料
*4＋2類感染症患者
入院診療加算(250
点)
*7＋救急医療管理
加算(950点)×4
*12＋2類感染症患
者入院診療加算
(250点)：疾患別リ
ハ実施時併算定可

中等症Ⅱ
以上

・*6一般病棟入院
基本料のうちの特
別入院基本料
*4＋2類感染症患者
入院診療加算(250
点)
*8＋救急医療管理
加算(950点)×6
*12＋2類感染症患
者入院診療加算
(250点)：疾患別リ
ハ実施時併算定可

*10新型コ
ロナウィル
ス感染症か
らの回復患
者の転院を
受け入れた

場合

・地域包括ケア病
棟の特定入院料
*9,10＋2類感染症
患者入院診療加算
(250点)×3
*10＋救急医療管
理加算(950点×2、
30日間 → 950点、
31-90日間)
*11＋2類感染症患
者療養環境特別加
算の個室加算（300
点、90日間）

・地域包括ケア病棟
の特定入院料*9,10
＋2類感染症患者入
院診療加算(250点)
×3
*10＋救急医療管理
加算(950点×2、30
日間 → 950点、31-
90日間)
*11＋2類感染症患
者療養環境特別加算
の個室加算（300
点、90日間）

－

・*5地域一般入院基本料(13対1)
*4＋2類感染症患者入院診療加算(250
点)
*8＋救急医療管理加算(950点)×6
*12＋2類感染症患者入院診療加算(250
点)：疾患別リハ実施時併算定可

－ － －

・地域包括ケア病棟
の特定入院料
*3＋在宅患者支援
病床初期加算(300
点、14日間)
*4＋2類感染症患者
入院診療加算(250
点)
*12＋2類感染症患
者入院診療加算(250
点)：疾患別リハ実
施時併算定可

都道府県による受入れ
確保病床の有無

新型コロナ
ウィルス感
染症及び

疑似症患者

重
症
度

・地域包括ケア病
棟の特定入院料
*3＋在宅患者支援
病床初期加算(300
点、14日間)
*4＋2類感染症患
者入院診療加算
(250点)
*12＋2類感染症患
者入院診療加算
(250点)：疾患別リ
ハ実施時併算定可

－

医療法上 一般病床 療養病床

算定する入院料 *1地域一般入院料 *2一般病棟 特別入院基本料

引用改変：地域包括ケア病棟協会 地域包括ケア病棟における新型コロナウィルス感染症及び疑似症患者 回復患者の入院料や加算のまとめ＜https://chiiki-hp.jp/system/2301/＞

修正版※ 診療報酬上の臨時的な取り扱い
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6，地域医療構想に寄り添う

■高度急性期病院以外の病院
・地域包括ケア病棟をどんと真ん中に据えて、地域
ニーズに合わせて医療・介護機能をモジュールのよう
に組み合わせてはどうか？

１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告
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引用改変：2021.11.12 中央社会保険医療協議会 入院（その３）回復期入院医療について



■地域包括ケア病棟
急性期一般病棟５-６、地域一般病棟

93

■

急
性
期
機
能

（
い
わ
ゆ
る
サ
ブ
ア
キ
ュ
ー
ト
）

日常生活圏域単位の救急搬送を含む
軽症急性期患者の受入

“multimorbidity”患者

■

急
性
期
機
能

■

高
度
急
性
期
機
能

■特定集中治療室等～急性期一般病棟１
大学病院本院群
DPC 特定病院群
がん診療連携拠点病院
救命救急センター等

DPC標準病院群等

■急性期一般病棟１-４

地域医療構想区域単位を担う急性期

都道府県単位を担う高度急性期

医療圏内の病院の急性期機能

主に

主に

主に



脳卒中モデルの社会復帰
主に

地域包括ケア病棟と回復期リハビリテーション病棟の機能

■地域包括ケア病棟 ■回復期リハビリテーション病棟

94

廃用症候群・認知症モデルの生活復帰

主に

■

回
復
期
機
能

（ポ
ス
ト
ア
キ
ュ
ー
ト
）

■

急
性
期
機
能

（
い
わ
ゆ
る
サ
ブ
ア
キ
ュ
ー
ト
）

日常生活圏域単位の救急搬送を含む
軽症急性期患者の受け入れ

入退院支援と在宅医療･介護事業

■

在
宅
復
帰

支
援
機
能

主に

高齢虚弱“multimorbidity”患者

回復期リハビリテーションを要する患者
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■一般病棟用の重症度、医療・看護
必要度のA項目から心電図モニター
の管理が削除
■DPC/PDPS制度の点数は入院期間
Ⅰ増、Ⅱ・Ⅲ減でDRG/PPSに近づく
■急性期の診療密度が増加

急性期一般入院料１-４において
いわゆるSAをたくさん受け入れにくくなる

一般病床用の重症度、医療・看護必要度の
分子になる内科系疾患が減少すると予想

重症度、医療・看護必要度について、
200床以上は未満より厳格化された。

DPC/PDPSから少しずつ
DRG/PPSに近づいていく

引用改変：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

内科系虚弱“multimorbidity患者”の
受け入れ先は？
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■ DPC対象7対1の稼働率や
重症度、医療・看護必要度が低下

■許可病床数を維持しながら、
7対1を減らして地域包括ケア病棟を届出

高度急性期・急性期病院
200床～399床

平成の7対1受皿

2022
年度～

DPC対象急性期一般病床１
＋

地域包括ケア病棟２
（自院PA）

減算
対象

DPC対象急性期一般病床１
＋

地域包括ケア病棟２
（いわゆるSA＋自院PA＋他院PA）

加算
対象

■ DPC対象7対1の稼働率や
重症度、医療・看護必要度が低下

■許可病床数を維持しながら

DPC対象急性期一般病床１
（頑張って集患！）

又は
DPC対象急性期一般病床４
（モチベーション低下？）

令和の7対1受皿

令和の7対1受皿として再び注目される
地域包括ケア病棟のいわゆるサブアキュート機能
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■ DPC対象7対1の稼働率や
重症度、医療・看護必要度が低下

■許可病床数を維持しながら、
7対1を減らして地域包括ケア病棟を届出

高度急性期・急性期病院
200床～399床

平成の7対1受皿

2022
年度～

DPC対象急性期一般病床１
＋

地域包括ケア病棟２
（自院PA）

減算
対象

DPC対象急性期一般病床１
＋

地域包括ケア病棟２
（いわゆるSA＋自院PA＋他院PA）

加算
対象

■ DPC対象7対1の稼働率や
重症度、医療・看護必要度が低下

■許可病床数を維持しながら

DPC対象急性期一般病床１
（頑張って集患！）

又は
DPC対象急性期一般病床４
（モチベーション低下？）

令和の7対1受皿

令和の7対1受皿として再び注目される
地域包括ケア病棟のいわゆるサブアキュート機能

■急性期一般病床１：いわゆるSA
→ 地域包括ケア病棟２：自院PA

・転棟のコスト：入院時情報の再収
集、申し送りや担送等の発生

・転棟のリスク：患者医療者関係の
再構築、診療や看護の継続性の低
下、療養環境の変化等
・地域包括ケア病棟の減算対象

■地域包括ケア病棟２：いわゆるSA

・転棟のコストやリスクがない
・いわゆるSAからPAを引き続きみる
ことができる。
・急性期一般病棟入院収入減少
・地域包括ケア病棟の加算対象
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

7，経過措置終了と救急医療管理加算

■経過措置終了
・2023.03.31救急医療と在宅医療を提供する体制要件終了。
急性期一般病棟増加、地域包括ケア病棟減少の逆転現象。
・2023.09.31施設基準等のコロナ特例の多くが終了。
■救急医療管理加算と看護職員処遇改善評価料について、
地域包括ケア病院は算定できない。



99引用改変：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

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

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）



引用改変：

施設基準等のコロナ特例

２．施設基準に係る特例について

（１）施設基準に係る特例の期限について施設基準に係る特例については、以下（２）から（７）
までのとおりとし、（４）、（５）及び（７）を除き令和５年９月30 日をもって終了する。（中略）
（２）月平均夜勤時間数等に１割以上の変動があった場合の取扱いについて：９月末終了（中略）
（３）患者及び利用者の診療実績等に係る要件の取扱いについて：９月末終了（中略）
（４）対象医療機関等に該当しなくなった後の施設基準の取扱い等について （次頁）
（５）研修要件にかかる取扱いについて（中略）
（６）その他の取扱いについて：９月末終了（中略）
（７）特例により届出を行わなかった対象医療機関等における報告について

対象医療機関等が、施設基準等を満たさなくなった場合に特例により届出を行わなかった
場合、令和５年10 月における入院基本料及び特定入院料の施設基準に関する状況について
自己点検を行い、令和５年11 月17 日までに各地方厚生（支）局へ当該点検結果を報告するこ

と。なお、令和５年４月１日以降に新たに施設基準を届け出た又は施設基準の変更を行った
保険医療機関等、施設基準通知等において毎年７月に報告を求めている施設基準であって、
７月の報告において施設基準を満たしていた保険医療機関等については届出を省略して差し
支えない。

当該報告において、施設基準を満たしていない保険医療機関等については、速やかに変更
の届出を行うこと。また、報告様式については、別途お示しする予定である。 100



引用改変：

施設基準等のコロナ特例

２．施設基準に係る特例について
（４）対象医療機関等に該当しなくなった後の施設基準の取扱い等について

 ① 平均在院日数等の一定期間の実績を求める要件及び直近の一定期間における手
術の実績件数等の患者及び利用者の診療実績等に係る要件について（中略）

101
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１，第９回地域包括ケア病棟研究大会「地域包括ケア病棟のあるべき姿」の成果報告

8，2040年への挑戦

■トリプル改定を経て、
・地域包括ケア病棟を持つ病院は、2040年までに地域共
生社会を支える礎を築き、成熟期を迎えるであろう。

・高齢虚“multimorbidity
患者”や認知症患者の未来

を築き、障害を持つ高齢者
や医療的ケア児、終末期医
療・緩和ケアを必要とする
方々を含む全世代の地域診
療拠点となるでろう。



引用改変：2021.12.23 第6回第8次医療計画等に関する検討会
103

2024年



引用改変：2021.12.23 第6回第8次医療計画等に関する検討会
104

“multimorbidity”
患者のQOL 向上

訪問等

■第８次医療計画を見据えて、総合診療医や老年医学医、特定行
為研修修了看護師等と地域包括ケア病棟を届け出る病院の組合せ
は、生活者としてのmultimorbidity患者・利用者のQOLだけでなく、医

師等の働き方改革や病院経営にも好影響をもたらすと予想している。
その際、医療･介護･福祉DXは必須である。

“夢”

2024年
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