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2026.10.22

【速報】
地域包括ケア病棟・地域包括医療病棟
全国届出状況（2026年10月15日現在）



102

40～59

東北 192

関東信越 658

東海北陸 268

近畿 438

中国 259

四国 145

九州沖縄 585

北海道 127

地方厚生局別

175

TOP10ランキング
1 福岡県175
2 東京都 159
3 兵庫県 140
4 大阪府 134
5 北海道 127
6 埼玉県 102
7 愛知県 99
8 広島県 90
8 鹿児島県 90
10 神奈川県 85

令和8年（2026年）10月15日時点の地方厚生局確認データ （R8年9月届出まで）

100～枠有

岡山県81
熊本県79
大分県65
長崎県62
千葉県61
長野県57
群馬県55
愛媛県52
宮崎県52
京都府49
山口県46
茨城県44
新潟県44

宮城県43
静岡県42
高知県39
福島県38
岐阜県38
岩手県36
佐賀県35
石川県34
奈良県34
徳島県32
福井県31
和歌山県30

栃木県29
三重県29
秋田県27
沖縄県27
富山県26
青森県25
山形県23
山梨県22
香川県22
鳥取県21
島根県21
滋賀県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2,672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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3039

35 52 34
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42

52

44

99
65

入院料（管理料）１ （40日以内2,934点・41日以降2,786点）・・・1,616病院（60.5％）
入院料（管理料）２ （40日以内2,766点・41日以降2,627点）・・・1,005病院（37.6％）
入院料（管理料）３ （40日以内2,397点・41日以降2,276点）・・・ 15病院（  0.6％）
入院料（管理料）４ （40日以内2,187点・41日以降2,077点）・・・ 36病院（  1.3％）

病床数106,074床90

（一部10月更新あり）
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JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成
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同順は都道府県番号順
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地方厚生局データ
の解析資料



地域包括医療病棟算定292病院

TOP10ランキング
1 大阪府 31
2 東京都 28
3 神奈川県 20
4 兵庫県 16
5 埼玉県 13
6 長野県 11
6 福岡県 11
8 千葉県 10
8 岡山県 10

令和8年（2026年）10月15日時点の地方厚生局確認データ （R8年9月届出まで）
（一部10月更新あり）

地域包括医療病棟入院料
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JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

地方厚生局別

静岡県9
愛知県9
京都府9
北海道8
新潟県8
鹿児島県7
石川県6
奈良県6
広島県6
熊本県5
大分県5
岩手県4
茨城県4
滋賀県4
和歌山県4
佐賀県4

病床数14,824床
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宮城県3
福島県3
群馬県3
山梨県3
岐阜県3
三重県3
青森県2
富山県2
福井県2
島根県2
徳島県2
香川県2
愛媛県2
高知県2
長崎県2
宮崎県2
沖縄県2
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7

ゼロ県
1

8

2

秋田県1
山形県1
栃木県1
鳥取県1
山口県0

3

同順は都道府県番号順

1

8
6

2 9
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1310

2

11

入院料１：入院料１（3,367点）、入院料２（3,267点）、入院料３（3,117点）
入院料２：入院料１（3,316点）、入院料２（3,216点）、入院料３（3,066点）

入院料１（緊急入院＋手術なし）、入院料２（緊急入院＋手術あり または 予定入院＋手術なし）、入院料３（予定入院＋手術あり）

2

6
11

10

※入院料1：一般病棟無し（＋51点）、 入院料2：併設制限なし
※

5
5

地方厚生局データ
の解析資料



地域包括ケア病棟・管理料
2,672病院（106,074病床）

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

20261015時点
厚生局定点データ

1病院あたり39.7床
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の解析資料

12増、6減で前月から6増



地域包括医療病棟
292病院（14,824病床）

20261015時点
厚生局定点データ

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成
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の解析資料

12増、0減で前月から12増



地域包括ケア病棟（管理料）（1～4）届出病院数推移

※H31.1地方厚生局システム更新にて12月分が不明

2,657病院
R8（2026）年5月15日現在

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

地方厚生局データ定点（毎月中旬） R4.5最高
2,751 
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地方厚生局データ
の解析資料



地ケア・地メディ 改定後の算定病院数推移

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

確認月

病院数

地方厚生局定点データ（毎月中旬）

52 104 
201 

305 359 
494 

830 

986 
1,044 1,089 1,110 1,126 1,173 1,205 1,228 1,246 1,267 1,291 1,317 1,336 1,353 1,375 1,391 1,416 1,441 

1,496 1,528 1,582 
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地方厚生局データ
の解析資料



地域包括医療病棟届出病院 入院料１・２別
20261015時点
厚生局定点データ

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

区分 地域包括医療病棟入院料1
（地包医１）

地域包括医療病棟入院料2
（地包医２）

一般病棟（急性
期）の併設

なし（一般病棟入院基本料を算定
する病棟を有しない） あり（併設の制限なし）

点数設定 高め 標準

評価の狙い
急性期病棟を持たずに地域包括医
療病棟のみで救急等に対応する医

療機関を重点評価
急性期病棟とのケアミクス（病棟併設）

で連携を行う医療機関を評価

個数 / 受理記号 列ラベル
行ラベル 地包医１ 地包医２ 総計
20-99床 52 5 57
100-199床 79 69 148
200-299床 13 33 46
300-399床 3 28 31
400-499床 1 9 10
(空白)
総計 148 144 292
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200

20-99床 100-199床 200-299床 300-399床 400-499床

地域包括医療病棟 許可病床別届出状況

地包医１ 地包医２

地方厚生局データ
の解析資料



9

地域包括医療病棟届出病院のケアミックス状況
・地メディ病棟（有り）292病院のうち、地ケア病棟（有り）は152病院52％
・グラフは地メディ病棟と地ケア病棟を有する152病院を100％とした。

行ラベル 病院数

急性期一般入院料１ 14
急性期一般入院料２ 21
急性期一般入院料３ 2
急性期一般入院料４ 16
急性期一般入院料５ 7
急性期一般入院料６ 7
急性期病院Ａ一般入院料※ 1
急性期病院Ｂ一般入院料※ 15
(空白)
総計 83

※改定前の3月末時

点で既に有していた
ことによる経過措置
「当分の間」の適用

152

83
69

0

50

100

150

200

病院数

①地メディ病棟と地ケア病棟を有する病院

② ①病院のうち、急性期一般（有り）の病院

③ ①病院のうち、急性期一般（無し）の病院

うち 地ケア地メディ
のみ18病院11.8%

100%

45.4%
54.6%

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会
機能評価委員会作成

地方厚生局データ
の解析資料



急性期一般入院料１
（急性期充実体制加算および総合入院体制加算以外）

急性期一般入院料２－６

地域包括ケア

地域包括
医療病棟

急性期一般入院料１
（急性期充実体制加算等以外）

地域包括
医療病棟急性期一般入院料２－６

地域包括医療病棟

①急性期入院基本料１からの一部転換

③地域包括ケア病棟からの転換

地域包括医療病棟
②急性期入院基本料２－６からの転換

地域包括医療病棟への移行

既に在宅復帰機能が十分である地ケアの中で、救急搬送の受入が可能である病棟においては、転換が可能。

令和６ 年度診療報酬改定 Ⅱ－２ 生活に配慮した医療の推進など地域包括ケアシステムの深化・ 推進のための取組－①等

救急医療の実績が十分であり、既に後期高齢者の緊急入院が多く、急性期医療の中における機能分化が必
要であるケースにおいては、一部の病棟を地域包括病棟に転換することなどが考えられる。

急性期医療が充実している医療機関であり、リハビリ職、栄養関係職種の確保とADLに関連する実績評
価が十分である場合は、急性期の全病棟や一部の病棟を転換することが考えられる。

厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明
資料等「０８  令和６年度診療報酬改定の概
要 入院Ⅰ（地域包括医療病棟）」より改変

19.5％
（57/292）

54.8％
（160/292）

25.0％
（61/292）

④その他（地域一般病棟からの転換）：0.7％（2/292）

地域包括医療病院
（全床地域包括医療病棟）

施設
数

8  

3

6

地方厚生局データ
の解析資料

（※管理料算定は地ケアに含む）

20261015時点
厚生局定点データ

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

地方厚生局データ
の解析資料



入院料 転換元の病棟 比率 区分
急性期一般１ 57 19.5% 19.5%
急性期一般２ 38 13.0%

54.8%
急性期一般３ 10 3.4%
急性期一般４ 89 30.5%
急性期一般５ 20 6.8%
急性期一般６ 2 0.7%
障害入院１０対１ 1 0.3%
地ケア１ 50 17.1%

25.0%
地ケア２ 23 7.9%
地域一般１ 2 0.7% 0.7%
(空白)
総計 292 100%

想定される地域包括医療病棟への移行のイメージ
令和６年度診療報酬改定 Ⅱ－２ 生活に配慮した医療の推進など地域包括ケアシステムの深化・ 推進のための取組－①等

厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明
資料等「０８  令和６年度診療報酬改定の概
要 入院Ⅰ（地域包括医療病棟）」より改変

20261015時点
厚生局定点データ

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

【内訳】

（※管理料算定は地ケアに含む）

地方厚生局データ
の解析資料



引用：令和８年度診療報酬改定 Ⅲ－５－１ 救急医療の充実－②
（ 参考  ） 救急患者連携搬送料         の 概要

（参考）救急患者連携搬送料の概要
C００１－2 救急患者連携搬送料
 転院搬送における消防機関の負担の軽減を含む、地域における医療資源の効率的な活用の観点から、第三次救急医療機関等が高度で専

門的な知識や技術を要する患者に十分対応できるように他の保険医療機関と連携し、初期診療を行った医療機関以外の医療機関で対応
可能な患者を初期診療後に搬送することを評価し た も の 。
※ より高度で専門的な体制を有する医療機関に搬送する場合や、初期診療を行った医療機関において入院医療の提供を行っていない診療
科に係る入院医療を提供するために搬送する場合等は、算定できない。

多くの救急外来患者の受入が可能
入院は重症患者への対応に集中

救急隊等による救急搬送

自宅・介護保険施設等 一部の救急外来患者の受入は困難
入院受入は可能

救急隊等による救急搬送

（例１）搬送元の医師、看護師、救急救命士が同乗
（搬送元又は搬送先の緊急自動車により搬送）

第三次救急医療機関等
（地域の基幹となる救急医療機関）

搬送料１
イを算定

搬送料２
ロを算定

救急患者連携搬送料１
イ 医師、看護師又は救急救命士が同乗して搬送入

院中の患者以外の患者の場合 2,400点入院
初日の患者の場合 1,200点
入院２日目の患者の場合 800点
入院３日目の患者の場合 600点

その他
入院中の患者以外の患者の場合 1,000点
入院初日の患者の場合 500点
入院２日目の患者の場合 350点
入院３日目の患者の場合 200点

（例２）搬送先の医師、看護師、救急救命士が同乗
（搬送元又は搬送先の緊急自動車により搬送）

転院受入医療機関
（特定機能病院、救命救急センター、

急性期総合体制加算届出医療機関を除く）

搬送料１
ロを算定

搬送料２
イを算定

救急患者連携搬送料２
イ 医師、看護師又は救急救命士が同乗して搬送

800点（入院初日）

その他
200点（入院初日）

（例３）その他
（搬送元、搬送先や患者等搬送事業者の自動車により搬送

※市町村、都道府県等の救急隊の自動車を除く）

搬送料１
ロを算定

搬送料２
ロを算定

長時間加算 700点
 医師、看護師又は救急救命士が同乗して搬送する場合に、当該搬送に要した時間が30分を超えた場合に所定点数に加算する。



救急患者連携搬送料１・２

JAHCC地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

救急患者連携搬送料１（下り搬送等）  449病院 （18.3％）
救急患者連携搬送料２（お迎え搬送等） 2,005病院 （81.7％）

20261015時点
厚生局定点データ
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救急患者連携搬送料 算定状況

救急患者連携搬送料１ 救急患者連携搬送料２

20260515時点
厚生局定点データ

20261015時点
厚生局定点データ

東北厚生局の届出状況から、改定前5月時
点の病院がほぼ搬送料１だった為、それを除く
病院を搬送料２とした場合のイメージグラフ

（病病連携）
地方厚生局データ

の解析資料
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