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地域包括ケア病棟協会
これまでの活動



■短期的 届け出を行う病院に対する支援

地域包括ケア病棟協会 これまでの活動

・調査や各種セミナー
2014.08 地域包括ケア病棟（病床）に関するアンケート調査（日本慢性期医療協会との合同調査）

2014.08.02  & 10.26 地域包括ケア病棟 看護実践講座
2014.08.16 & 10.18 データ提出加算取得のための講習会
2014.09.23 経営対策講座
2014.10.13 病床機能報告制度講習会
2015.01.25 地域包括ケア病棟リハビリテーション実践講座

・座談会の開催
2014.05.15 地域包括ケア病棟協会設立記念座談会
2014.11 「地域包括ケアを実現するシステムをどうつくるか」（共催 日本慢性期医療協会）

2015.01.28放映 日経CNBC「迫る！医療危機～地域包括ケアをどう実現するか～」



懐の深い地域包括ケア病棟



従来型医療 生活支援型医療

我が国の高齢化の課題

急性虫垂炎：20歳健康男子と85歳介護度4の女性では治療方法はどうちがうか？



国際生活
機能分類
（ICF）

方針決定も含め、治療を行うプロセスで、
必要となる生活支援が
■少ない →
■多い →

従来型医療

生活支援型医療

■従来型と生活支援型医療の名称は高橋泰先生が提唱
■ICF活用は斉藤正身先生の発案、■上記は仲井の解釈

若者より
75歳以上の
高齢者に多い

従来型医療と生活支援型医療

生活機能低下と障害の原因は、老年症候群、
障害児・者等、疾病、外傷、先天的要因等様々



ポストアキュート

サブアキュート

④その他の受け入れ

院内多職種協働
地域内多職種協働

出来高算定 など

その他機能

懐の深い「地域包括ケア病棟」４つの機能
― ３つの受け入れ機能と２段階の在宅・生活復帰支援―



①急性期からの受け入れ：ポストアキュート
■急性心筋梗塞や脳卒中、重症肺炎、がんや整形外科的疾患を含む大手術等の
高度急性期医療は、2次3次医療圏の拠点病院で治療を受け、急性期を脱したとこ
ろで身近な病院や院内の地域包括ケア病棟で受入れ。

■地域包括ケア病棟は懐の深い駆込寺、回復期リハビリ病棟は中・重度の脳卒中
や重症脊椎疾患の術後等で選ぶ専門店。

③緊急時の受け入れ：サブアキュート（ICFで必要な支援が多い患者）
■障害児・者～老年症候群と受け入れ時に年齢は不問。
■在宅や介護施設で療養生活している方の、肺炎・骨折等の軽・中等症急性疾患
や、医療必要度の高い方のレスパイト、がん緩和ケアの受け入れ。
■救急や在宅療養支援に係わる地域包括ケア病棟の施設基準の意義を知り、ＥＲ
か地域包括ケア病棟か？徹底的に治すのか支え看取るのか？主治医（かかりつけ
医、入院主治医）と患者・家族で迷う前の事前指示を決めておきたい。

④その他の受け入れ：その他機能（ICFで必要な支援が少ない患者）
■上記①③以外の患者で、短期滞在手術等基本料３や慢性期の定期的な抗悪性
腫瘍剤治療±緩和ケアに加え、糖尿病教育入院等の患者。
■10:1、13:1一般病床の代替機能として、重症度、医療・看護必要度がA項目2点
かつB項目3点未満の患者、出来高算定可能な患者の受け入れ。

「地域包括ケア病棟」４つの機能
―３つの受け入れ機能―

高度急性期病院との連携



②在宅・生活復帰支援（ICFで必要な支援が多い患者）

-1 院内多職種協働
■①③④で受け入れた患者に、リハビリや摂食機能療法、口腔ケア、栄養指導、
服薬指導、退院支援、退院調整等を院内多職種協働で提供する。

■POCリハビリは、退院後の在宅生活で疾患別リハビリが突然激減する「リハビリ
テーションのリロケーションショック」を防ぐ役割を担う。

-2 地域内多職種協働
■①③④で受け入れた患者にケアマネージャーが地域内多職種協働による在宅
サービスの段取りをして、最高60日を目安に在宅・生活復帰を目指す。

■フォーマル・インフォーマルサービスを提供する地域の多様なプレイヤーとの連
携は必須。HUBとしての郡市医師会や、地域の拠点病院、自治体、保健所、社会
福祉協議会等、地域社会のリーダーが地域内多職種協働を円滑化、活性化する。

「地域包括ケア病棟」４つの機能
―２段階の在宅・生活復帰支援―

地域包括支援の構築

院内チーム医療の活性化



包括項目

右記は出来高算
定可。
他は、全て包括
となります。

①地域連携診療計画指導料（Ⅰ）

②摂食機能療法（リハビリ平均2単位の計算には算入しない）

③人工腎臓

④厚生労働大臣の定める除外薬剤・注射薬

抗悪性腫瘍剤（悪性新生物に罹患している患者に対して投与された場
合に限る）、疼痛コントロールのための医療用麻薬、エリスロポエチン
（人工腎臓又は腹膜灌流を受けている患者のうち腎性貧血状態にある
ものに投与された場合に限る）、ダルベポエチン（人工腎臓又は腹膜灌
流を受けている患者のうち腎性貧血状態にあるものに投与された場合
に限る）、インターフェロン製剤（B型肝炎又はC型肝炎の効能若しくは効
果を有するもの及び後天性免疫不全症候群又はHIV感染症の効能若し
くは効果を有するものに限る）及び血友病の治療に係る血液凝固因子
製剤及び血液凝固因子抗体迂回活性複合体

⑤入院等加算の一部

臨床研修病院入院診療加算、在宅患者緊急入院診療加算、医師事務
作業補助体制加算（一般病棟に限る）、地域加算、離島加算、医療安全
対策加算、感染防止対策加算、患者サポート体制充実加算、救急搬送
患者地域連携受入加算（一般病棟に限る）、データ提出加算

地域包括ケア病棟の出来高算定項目



短期滞在手術等基本料３のみを算定した患者については、平均在院日数の計算対象
から除く。なお、６日以降も入院している場合については入院日から起算して平均在院
日数、重症度、医療・看護必要度の計算対象に含める。

短期滞在手術等基本料３
地域包括ケア病棟を含む全ての病棟において
短期滞在手術等基本料3を算定する患者が入院した
場合は、短期滞在手術等基本料3を算定する。



要としての地域包括ケア病棟



地域包括ケアシステム



地域医療ビジョンと地域包括ケアシステム

■地域医療ビジョンの策定
主に2次医療圏内で4つの医療機能を病院間で
どのように機能分化して連携するか協議して決める。



病床機能報告制度と医療法上の医療機能分類



従来型や生活支援型医療に主に必要な入院機能

従来型医療

高度急性期・急性期機能
集中治療センター ～

一般病床7:1

回復期・慢性期機能
回復期リハビリ病棟
医療・介護療養病床等

「ときどき入院ほぼ在宅」に
はこの領域のカバーが必要

生活支援型医療

当協会・他団体のアンケート結果、有識者や各地でお目にかかった先生方のお話を元に仲井が作成

仮説



従来型医療

高度急性期・急性期機能
集中治療センター ～

一般病床7:1

先進・専門領域は
集約して広域をカバー

回復期・慢性期機能
回復期リハビリ病棟
医療・介護療養病床等

全人的医療はアクセス良く
日常生活圏域をカバー

生活支援型医療急性期・回復期機能
地域包括ケア病棟

生活支援型医療

当協会・他団体のアンケート結果、有識者や各地でお目にかかった先生方のお話を元に仲井が作成

仮説従来型や生活支援型医療に主に必要な入院機能



地域包括ケアシステムの要は「地域包括ケア病棟」

2014.04.01
地域包括ケア病棟創設

「ときどき入院 ほぼ在宅」を
担う地域包括ケア病棟



従来型医療

高度急性期・急性期機能
集中治療センター ～

一般病床7:1

急性期・回復期機能
地域包括ケア病棟

回復期・慢性期機能
回復期リハビリ病棟
医療・介護療養病床等

地域包括ケア病棟を取得した病院のタイプ

：大きさは病床数をイメージ

様々な協会・団体のアンケート結果、大学や訪問先の先生方のお話を元に仲井が作成

仮説

生活支援型医療

生活支援型医療
ケアミックス

型 ポスト

アキュート
連携型

地
域
密
着
型



地域包括ケア病棟協会
これからの活動



「地域包括ケア病棟は最大で最強の病棟」

地域包括ケア病棟届出病院数 「最大の病棟」への道

調査）大村市民病院 福田行弘氏

7月：＊280, 8月：388, 9月：500, 10月：830, 11月：986, 12月:1,044、1月：1,089
＊：管理料・入院料1のみ

0
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6～10

11～20

21～40

41～

東北 68

関東信越 226

東海北陸 98

近畿 196

中国 117

四国 66

九州沖縄 272

北海道 46

地方厚生局別

89

37

TOP20

1. 福岡県 89
2. 大阪府 63
3. 兵庫県 57
4. 東京都 53

5.北海道 46

6.熊本県 45

7.愛知県 38

7.岡山県 38

9.神奈川県 37

9.大分県 37

53

（地包ケア１） 地域包括ケア病棟入院料１及び地域包括ケア入院医療管理料１ ・・・1,005病院
（地包ケア２） 地域包括ケア病棟入院料２及び地域包括ケア入院医療管理料２ ・・・ 84病院

（41・5）

ケア1・ケア2

（66・2）

（208・18）

（92・6）

（178・18）

（110・7）

（60・6）

（250・22）

（H27年2月10日現在、厚生局で確認できたデータ）（H27年1月届出まで）
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29 45
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7
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18
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16

20

1110
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19
8

15

19

5

16

1015

19

14

5
23

24

16

16
※1月更新版の
届出月日でカウント
（再届出は最新日で更新）

7

26
1

11.広島県 35

12.鹿児島県 33

13.長野県 30

14.長崎県 29

15.埼玉県 26

16.高知県 24

17.愛媛県 23

18.京都府 21

19.新潟県 20

20.石川県 19

20.山口県 19

37
38

38

11

12

11

1221

12

病床規模別届出状況
1001床～ 2
501～1000床 13
401～500床 34
301～400床 70

201～300床 124

101～200床 527

20～100床 319

ポストアキュート

サブアキュート

④その他の受け入れ

院内多職種協働
地域内多職種協働

出来高算定 など

その他機能

「ときどき入院 ほぼ在宅」の要
「地域包括ケア病棟」４つの機能

■４つの機能のどれを重視するか？
施設基準を遵守すれば裁量は自由。

■人口構成やそれに起因する疾病構造
の変化、医療・介護の需要と供給の変
化および、同一時期における地域格差、
同一地域における未来の姿に、順応し

やすく懐が深い「最強の病棟」。
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「ときどき入院 ほぼ在宅」の要
「地域包括ケア病棟」４つの機能

■４つの機能のどれを重視するか？
施設基準を遵守すれば裁量は自由。

■人口構成やそれに起因する疾病構造
の変化、医療・介護の需要と供給の変
化および、同一時期における地域格差、
同一地域における未来の姿に、順応し

やすく懐が深い「最強の病棟」。

「地域包括ケア病棟は最大で最強の病棟」



各医療団体・病院団体との協調の下に
■中期的

・地域包括ケアシステム構築（介護保険制度）や地域医療ビジョン 策定（医療制
度）の協議の中で、市町村～２次医療圏等における 役割の明確化と連携のあり
方を検討。

地域包括ケア病棟協会 これからの活動

■連携、在宅、地域

■まちづくり

■QOLとQOD

■市町村と都道府県の役割

■人をみる医療・介護

■総合診療専門医

地域包括ケアシステムで大切なこと
11/14 公立みつぎ病院名誉院長の山口昇先生のご講演から

地域包括ケアシステムの要となる
地域包括ケア病棟にとっても大切な項目

・医療・介護サービスの
提供体制改革のための
新たな財政支援制度の
活用法の検討。

■長期的
・地域包括ケア病棟に、
相応しい医療人

（病院版総合診療医等）
のあり方と育成、
相応しい患者像、
Quality Indicatorの策定、

未来への資金創りの方法
を検討。


