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一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2025年を見据えた地域包括ケア病棟と届け出病院の質向上宣言」 
「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉

サービス等報酬改定に係る提言 」

参考資料
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はじめに

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2025年を見据えた地域包括ケア病棟と届け出病院の質向上宣言」 
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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）

100～枠有

岡山県78
熊本県76
千葉県65
大分県65
長野県59
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三重県29

秋田県26
栃木県26
富山県25
沖縄県25
鳥取県24
青森県23
山形県23
滋賀県22
山梨県20
島根県20
香川県20

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2,638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

26

37

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）

49 26
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24

46

93
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2293
40

23

25

20

44

52

46

90
65

154

65

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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会 地方厚生局データ
の解析資料 19



３つの病棟機能 地域包括ケア病棟協会提唱

□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）

20

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

２つの受け入れ機能



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編③



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編①

本文P7-8
（３）その他
■急性期医療における機能分化の在り方については、地域
包括ケア病棟など13 対１の看護配置を施設基準とする病
棟が現状では高齢者の救急搬送を十分に受け入れること
が難しい場合があることを踏まえつつ、どのような病棟によ
る急性期の高齢者等の受入を推進すべきかについて検討し
た上で、地域一般病棟や地域包括ケア病棟など急性期一
般入院料１以外の病棟のうち高齢者救急への対応や高齢
者のケアに必要な体制を備えた病棟を類型化して評価する
ことが必要ではないかとの指摘があった。

地ケア



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

地ケア



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

地ケア参考



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

地ケア
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宣言1

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2025年を見据えた地域包括ケア病棟と届け出病院の質向上宣言」 
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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
・６割弱が医療療養病棟開設
・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 80施設

2022.12.16 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3月

31日の状況
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■急性期や慢性期、公的や民間の医療機関「急慢公
民」を問わず、様々な病床や経営母体から当協会に
入会されたパートナーの皆様とともに、本病棟の医
療の質と経営の質を高めていきたいとの思いが込め
られています。
■これからの地域包括ケア病棟は、地域包括ケアシ
ステムをベースとした地域共生社会の実現や、地域
医療構想と医師・医療従事者の働き方改革、医師偏
在対策等を通じた地域医療提供体制改革等、さまざ
まな制度の整合性を図る要として、地域の社会保障
に貢献していくことでしょう。



29引用：2023.10.20 個別事項（その３）医療・介護・障害福祉サービスの連携



30引用：2023.10.20 個別事項（その３）医療・介護・障害福祉サービスの連携



31
2023.09.29 102th 社保審 医療部会 かかりつけ医機能が発揮される制度整備の施行に向けた検討について



引用：まち・ひと・しごと創生長期ビジョン－国民の「基本認識の共有」と「未来への選択」を目指して－＜参考資料集＞平成26年12月27日 内閣官房まち・ひと・しごと創生本部事務局



33
引用：2021.06.15 経産省 国土の長期展望専門委員会 最終とりまとめ 参考資料



34引用：2023.10.20 個別事項（その３）医療・介護・障害福祉サービスの連携



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

35

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」



■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

特に高齢虚弱患者

地域包括ケア病棟を届け出る病院の立ち位置



37
引用：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）
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宣言2

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2025年を見据えた地域包括ケア病棟と届け出病院の質向上宣言」 



392022.10.05 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



40
2023.09.29 102th 社保審 医療部会 かかりつけ医機能が発揮される制度整備の施行に向けた検討について



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会

本文P21-22

■介護保険施設との連携は重要であるが、在宅療養後方
支援病院であることが多い地域包括ケア病棟入院料２等
の届出を行っている医療機関では、電話相談は可能だが
緊急時の往診の対応が難しいことも踏まえた推進策が必
要との指摘があった。また、介護保険施設と連携を行う医
療機関は在宅療養支援病院や地域包括ケア病棟に限らず、
療養等を含めた全ての医療機関を合わせて検討していく
べきとの指摘があった。
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宣言3

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2025年を見据えた地域包括ケア病棟と届け出病院の質向上宣言」 



2022.04.28 第４回救急・災害医療提供体制等に関するWG 救急医療体制の整備と救急医療機関の機能
43



44

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。



452022.10.05 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



462023.07.05 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



472023.07.05 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
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宣言4

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2025年を見据えた地域包括ケア病棟と届け出病院の質向上宣言」 



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編①
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“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。



51

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



52
引用：日本慢性期医療協会誌 JMC136号

注）2020年度改定前の研究のため、DPCから地域包括
ケア病棟に転棟しても地域包括ケア病棟入院料を算定。



53

はじめに

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉
サービス等報酬改定に係る提言 」



54
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提言1

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉
サービス等報酬改定に係る提言 」



引用改変：・2021.11.10 中央社会保険医療協議会 入院（その７）
・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

56

2022年度 地域包括ケア病棟入院料の初期加算の見直し

～2021年度

ポスト
アキュート

急性期患者
支援病床
初期加算

150点
×14日間

いわゆる
サブアキュート

在宅患者
支援病床
初期加算

300点
×14日間

2022年度～

急性期患者
支援病床

初期加算

許可病床数
400床以上の

医療機関

自院（含 関連病院）
一般病棟からのPA

50点（▲100）
×14日間

他院（除 関連病院）
一般病棟からのPA

150 点（±０）
×14日間

許可病床数
400床未満の

医療機関

自院（含 関連病院）
一般病棟からのPA

125点（▲25）
×14日間

他院（除 関連病院）
一般病棟からのPA

250点（+100）
×14日間

在宅患者
支援病床

初期加算

介護老人保健施設からのSA
（併設施設の取り扱いは要確認）

500点（+200）
×14日間

自宅、介護医療院、介護老人福祉
施設、その他施設等からのSA

400点（+100）
×14日間

PA
sc.SA

PA

sc.SA

・自院一般病床からのPAは減算
（400床以上は更に減算）

・他院PAは維持から加算

・いわゆるSAは加算！



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会

本文P7-8
（３）その他
■急性期医療における機能分化の在り方については、地域
包括ケア病棟など13 対１の看護配置を施設基準とする病
棟が現状では高齢者の救急搬送を十分に受け入れること
が難しい場合があることを踏まえつつ、どのような病棟によ
る急性期の高齢者等の受入を推進すべきかについて検討し
た上で、地域一般病棟や地域包括ケア病棟など急性期一
般入院料１以外の病棟のうち高齢者救急への対応や高齢
者のケアに必要な体制を備えた病棟を類型化して評価する
ことが必要ではないかとの指摘があった。

地ケア
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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）



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編③



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編③
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提言2

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉
サービス等報酬改定に係る提言 」



引用改変：・2021.11.10 中央社会保険医療協議会 入院（その７）
・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
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2022年度 地域包括ケア病棟入院料の初期加算の見直し

～2021年度

ポスト
アキュート

急性期患者
支援病床
初期加算

150点
×14日間

いわゆる
サブアキュート

在宅患者
支援病床
初期加算

300点
×14日間

2022年度～

急性期患者
支援病床

初期加算

許可病床数
400床以上の

医療機関

自院（含 関連病院）
一般病棟からのPA

50点（▲100）
×14日間

他院（除 関連病院）
一般病棟からのPA

150 点（±０）
×14日間

許可病床数
400床未満の

医療機関

自院（含 関連病院）
一般病棟からのPA

125点（▲25）
×14日間

他院（除 関連病院）
一般病棟からのPA

250点（+100）
×14日間

在宅患者
支援病床

初期加算

介護老人保健施設からのSA
（併設施設の取り扱いは要確認）

500点（+200）
×14日間

自宅、介護医療院、介護老人福祉
施設、その他施設等からのSA

400点（+100）
×14日間

PA
sc.SA

PA

sc.SA

・自院一般病床からのPAは減算
（400床以上は更に減算）

・他院PAは維持から加算

・いわゆるSAは加算！



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会

本文P7-8
（３）その他
■高齢者等に対する急性期医療への対応においては、ま
ずは診断をつけることが重要である場合があることや、三次
救急医療機関は高度な医療に集中すべきであることから、
救急医療機関で初期対応を行った後の転院搬送について
評価するとともに、地域包括ケア病棟等によるこうした転院
搬送の患者の受入についても評価すべきではないかとの指
摘があった。一方で、救急外来から他院へ転院搬送する体
制には多くの人的資源が必要となり、必ずしも効率的とは言
えないのではないかとの指摘もあった。

地ケア
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2023.09.29 102th 社保審 医療部会 かかりつけ医機能が発揮される制度整備の施行に向けた検討について



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）



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）
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提言3

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉
サービス等報酬改定に係る提言 」



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編①



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編①



70

地域包括ケア病棟における入棟時に測定したADL（ADLスコア：内
容はBIと同等）等を参考にリハビリテーションの必要性を判断

引用：2022.03.31 2022年度DPC導入の影響評価に係る調査



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編③
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提言4

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉
サービス等報酬改定に係る提言 」



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編①



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編②



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編②



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編②



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会

本文P18-19 

（２）短期滞在手術等の算定ルールについて
■DPC 対象病院においては、短期滞在手術等基本料３は算定不可となっており、DPC 算定
病床において対象手術等を実施した場合、入院初日に大部分の報酬が設定される点数設定
方式Dで算定することとされている。
■短期滞在手術等基本料３の対象手術等のうち、短期滞在手術等基本料１の対象となって
いる手術等については入院外での実施割合が高いものの、DPC 対象病院においては入院
外での実施割合が低いものが存在する。
■また、個別の手術等に着目すると、DPC 対象病院の中でも入院/入院外での実施状況に
大きなばらつきがあることが確認された。
■入院における包括評価のあり方も踏まえつつ、短期滞在手術等の入院/入院外での実施
状況等の実態把握のため令和５年度特別調査を実施し、以下の指摘があった。
■短期滞在手術等の入院外での実施状況については、設備や人員体制が整備できている
かが大きく関わっている。
■患者や家族の意向等により外来に移行できない状況や病床稼働率等により相対的に決
まっている部分もあり、短期滞在手術等自体の診療報酬上の評価の見直しにより解決する
のは難しいのではないか。
■日帰り手術として実施可能な手術について、術後の経過観察目的に病床を利用した上で、
１日入院として当日に入退院させる場合がある。
■入院の必要性については、データの取得が可能であればより詳細な検討を進めることが
できるのではないか。



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編③



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編③



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会【別添】資料編③



引用：2023.10.12 （令和５年度第10回）入院医療等の調査・評価分科会

本文P21-22

■短期滞在手術について、地域包括ケア病棟で白内障、
大腸ポリペクトミー等の患者を受け入れている病院は多い
が、こういった医療機関は、地域包括ケア病棟の指標がよ
くなりやすいことに加え、ポストアキュート、サブアキュート
をバランスよく受け入れている医療機関と比べて退院支援
等が少なく、偏った診療による収益確保にもつながるため、
こういった患者の受入が多い地域包括ケア病棟とバランス
良く受け入れている地域包括ケア病棟の差別化が必要、と
の指摘があった。



822023.07.05 中医協 入院について（その１）

：2022年度も変更なし
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提言5

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉
サービス等報酬改定に係る提言 」



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）



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）



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）



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



88

提言6

一般社団法人 地域包括ケア病棟協会

 「2024年度地域包括ケア病棟の診療報酬・介護報酬・障害福祉
サービス等報酬改定に係る提言 」
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