
地域包括ケア病棟協会
記者会見
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地域包括ケア病棟に関する
地方厚生局データの解析資料

― 2018年５月届出分まで ―

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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月別届出状況
（再届出は
最新日で更新）

65
124
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・入院料（管理料）１ （2,738点・生活療養2,724点）・・・ 411病院（18.6％）
・入院料（管理料）２ （2,558点・生活療養2,544点）・・・ 1,689病院（76.8％）
・入院料（管理料）３ （2,238点・生活療養2,224点）・・・ 13病院（0.6％）
・入院料（管理料）４ （2,038点・生活療養2,024点）・・・ 87病院（4.0％）

20

19

推計病床数

72,100

地方厚生局データ
の解析資料
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2018年度 トリプル改定＊

地域包括ケア病棟関連の
メッセージ

4

＊トリプル改定：診療・介護・障害福祉サービス等報酬同時改定
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■地域包括ケア病棟を有する病院には、
日常生活圏域の生活支援が必要な高齢者に、
緊急時の受け入れや在宅・生活復帰支援等の
医療と介護を連携したサービスを提供すると同時に、

高齢化の進む、かかりつけ医が行う在宅診療の支援
を期待されている。

■しかし2017年度までは、
2次救急指定、救急告示病院、在宅療養支援病院、

在宅療養後方支援病院のいずれかを満たさないと、
本病棟を届出できなかった。

■地域包括ケア病棟を届け出て地域包括ケアに貢
献しようと望んでも、200床未満の病院や医療療養病
床を主体とした病院等にはハードルが高かった。
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■そこで、2018年度から
病院敷地内に訪問看護ステーションがあれば、
新たに地域包括ケア病棟を届け出できることにした。

■さらに、200床未満と、「人生の最終段階における
医療・ケアの決定プロセスに関するGL」等を踏まえた
看取りに対する指針の策定を要件に、
基本的な評価部分に加えて、
実績が反映される評価（入院料（管理料）１、３）とした。

・自宅等から入棟した患者割合
・自宅等からの緊急患者の受入
・在宅医療の提供（介護サービスの提供を含む）
・看取りに対する指針
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■救急・在宅等支援病床初期加算は、自宅等から
が、在宅患者支援病床初期加算として2倍の300点/

日（14日間）に評価され、自院・他院の急性期からの

入院患者は、急性期患者支援病床初期加算として
区別された。

■自宅等で療養する患者の受入を、今以上に期待
されている。

■一方、1病棟までとされている大病院の地域包括
ケア病棟の届出制限は、500床以上から400床以上

に厳格化され、急性期ケアミックス型病院の院内連
携をさらに抑制する方向性を感じる。
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■ケアマネジャー等と連携して、
入院前からの入退院支援を行うと
診療・介護報酬の双方から評価される体制とした。

■新設の介護医療院は、
自宅等と同じく在宅復帰率の分子になり、
在宅患者支援病床初期加算の対象にもなる。

■病院併設の場合でも両者とも算定できるので、
地域包括ケア病棟と介護医療院の組み合わせは、
効率よく地域包括ケアを支えることができる。

■オンライン診療や、訪問・通所リハのリハ会議への
医師の参加は、TV電話を活用できる。

■地域包括ケア病棟を持つ病院の医師や医療従事
者、地域内多職種の働き方が、変わると思われる。
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ところが・・・、

いろんな病院から、
既に訪問看護ステーションを
敷地外につくってしまった！
どうすればいいの？！

という声を少なからず聞きました。

MC-9



平成30年度診療報酬改定における

「訪問看護ステーションの要件」に
関する緊急調査

10

2018.06.21

平成30年度
地域包括ケア病棟

訪看St要件 緊急調査
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■対象と方法
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▊調査票（設問）
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▊調査票（設問）
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▊調査票（設問）
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▊調査の概要

・回収状況： 地域包括ケア病棟協会会員
発送：445病院 回収：113病院 回収率：24.5％

・アンケートの概要：

・実施期間： 2018年４月下旬

１．病院基礎情報
→ １）地域包括ケア病棟（病床）の届出状況

病床数（200床未満又は以上）と変更の予定
地域包括ケア病棟を有する病院の病院機能

→ ２）訪問看護ステーションについて
開設の有無、開設場所とその理由、開設しない理由

２．地域包括ケア病棟（病床）の届出予定について
→ 届出予定、届け出る要件

３．地域包括ケア病棟入院料（管理料）１、３の届出予定について
→ 届出予定、在宅医療等の提供に関する実績

届出要件の充足条件 15

件数が少ないため、統計学的有意差は求めない
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【2017年度期末、2018年度期初】

▊１-1）．病院基礎情報
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・ 問２ 地域包括ケア病棟・病床の届出状況（平成30年3月時点）：（n=113）
届出済 届出未 合計

回答数 104 9 113

％ 92.0 8.0 100.0

200床未満 200床以上 合計

回答数 73 39 112

％ 65.2 34.8 100.0

17

▊１-1）．病院基礎情報

・ 問３ 許可病床数について（平成30年４月１日時点）：（n=112 未回答1）

・2018年3月時点で、地域包括ケア病棟を届出済の病院は9割超であった。
・2018年4月1日時点で、許可病床数は200床未満が6.5割を占めていた。
・許可病床数200床以上の病院の内、200床未満に変更予定又は検討中の病院が
2割超を占めていた。

変更予定 検討中 意思なし 合計

回答数 2 6 30 38

％ 5.3 15.8 78.9 100.0

・ 問５ 問３で「200床以上」の内、200床未満に変更する予定について：（n=38 未回答1）

8施設21.1％
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【2016年度～2017年度】

▊１-2）. 訪問看護ステーションの開設状況

■直前の2016年度改定の影響があると思われる時期
の開設状況をベースに解析しました。
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【総数】
113

開設した
11

開設して
いない

100

未回答
2

【訪看の開設】
2016～17年度

【開設場所】

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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・2016～2017年度に新規開設したステーションの場所について：（n=11）
訪問看護ステーションを開設していない理由：（n=24）同一敷地外 同一敷地内 合計

回答数 7 4 11

外的要因（を含む） 内的要因（のみ） 合計

回答数 4 3 7

・同一敷地外にした理由：（n=7）

連携配慮 当局指導

回答数 2 2

・外的要因を選択した４病院の詳細：（n=4）

対象：11病院

「訪看STの開設場所に関する分析」

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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・2016～2017年度に新規開設したステーションの場所について：（n=11）
訪問看護ステーションを開設していない理由：（n=24）同一敷地外 同一敷地内 合計

回答数 7 4 11

外的要因（を含む） 内的要因（のみ） 合計

回答数 4 3 7

・同一敷地外にした理由：（n=7）

・建物や敷地内にスペースがない
・ニーズがある別の地域で開設した
・施設内の活動が中心になっている

対象：11病院

「訪看STの開設場所に関する分析」

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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【総数】
113

開設した
11

開設して
いない

100

未回答
2

【訪看の開設】
2016～17年度

敷地 内
4

敷地 外
7

外的要因
（を含む）

4

【敷地外の理由】

連携配慮
2

当局指導
2

内的要因
（のみ）

3

・スペース不足
・ニーズがある他地域
・施設内活動中心

【開設場所】

・2016～17年度に訪看Stを開設し
た11施設の内、敷地外に開設した
7施設中4施設が外的要因を理由
に挙げ、その内2施設が当局の指
導を受けていた。

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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【総数】
113

開設した
11

開設して
いない

100

未回答
2

【訪看の開設】
2016～17年度

敷地 内
4

敷地 外
7

外的要因
（を含む）

4

【敷地外の理由】

連携配慮
2

当局指導
2

【訪看Stの有無】
2015年度期末

内的要因
（のみ）

3

・スペース不足
・ニーズがある他地域
・施設内活動中心

【開設場所】

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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・2016～2017年度に訪問看護ステーションを開設しなかった理由：（n=24）

外的要因（を含む） 内的要因（のみ） その他（不明） 合計

回答数 6 13 5 24

※自由記載がないため内容は不明

・2015年度末の訪看STの有無：（n=100）
訪問看護ステーションを開設していない理由：（n=24）保有していない

（可能性がある）
既設 不明 合計

回答数 24 75 1 100

連携配慮 当局配慮 連携・当局配慮

回答数 4 1 1

・外的要因を選択した6病院の詳細：（n=6）

対象：24病院

「訪看STを開設しない要因の分析」

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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外的要因（を含む） 内的要因（のみ） その他（不明） 合計

回答数 6 13 5 24

※自由記載がないため内容は不明

・2015年度末の訪看STの有無：（n=100）
訪問看護ステーションを開設していない理由：（n=24）保有していない

（可能性がある）
既設 不明 合計

回答数 24 75 1 100

地域ニーズがない 人員不足 スペース不足 その他

回答数 0 12 7 2

・内的要因のみを選択した13病院の詳細：（n=13） 複数回答あり

・2016～2017年度に訪問看護ステーションを開設しなかった理由：（n=24）

対象：24病院

「訪看STを開設しない要因の分析」

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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【総数】
113

開設した
11

開設して
いない

100

未回答
2

【訪看の開設】
2016～17年度

既設
75

保有してない
（可能性がある）

24

不明
1

【訪看Stの有無】
2015年度期末

※その他コメント
11件を含む

連携配慮
4

当局配慮
1

連携＆当局配慮
1

内的要因
（のみ）

13

外的要因
（を含む）

6

人手不足やスペース
不足を要因にあげる
ところが多い。

その他
5

・2015年度末の時点で訪看Stを保有していない24施設
の内、外的要因で開設しなかった6施設中2施設が当局
に配慮していた。
・上記24施設の内、内的要因のみで開設しなかった13

施設は、人手やスペースの不足がほとんどであった。
・地域ニーズがないは皆無であった。

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】

【開設しない理由】
2016～17年度

2016～17年度
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【総数】
113

開設した
11

開設して
いない

100

未回答
2

【訪看の開設】
2016～17年度

敷地 内
4

敷地 外
7

【敷地外の理由】

連携配慮
2

当局指導
2

既設
75

保有してない
（可能性がある）

24

不明
1

【訪看Stの有無】
2015年度期末

※その他コメント
11件を含む

連携配慮
4

当局配慮
1

連携＆当局配慮
1

内的要因
（のみ）

13

外的要因
（を含む）

6

【開設しない理由】
2016～17年度

人手不足やスペース
不足を要因にあげる
ところが多い。

その他
5

外的要因
（を含む）

4

内的要因
（のみ）

3

・スペース不足
・ニーズがある他地域
・施設内活動中心

【開設場所】

詳細な調査は行っていない

▊ １-2） ．訪問看護ステーションの開設状況 【2016年度～2017年度】
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▊ ２．地ケア病棟の新規届出の要件に
“同一敷地内に訪看Sｔを有している”が
追加になったことの影響に関する分析

【2018年度～】

MC-28



▊２．地ケア病棟の新規届出の要件に“同一敷地内に訪看Sｔを有して
いる”が追加になったことの影響に関する分析

【総数】
113

済
105

意思なし
1

【地ケア病棟の届出】
2018年４月以降

検討中
7

【同一敷地内要件が
影響しているか？】

【2018年度～】
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影響がある ない 合計

回答数 2 5 7

・ 新規届出に「同一敷地内訪看St」の影響があるか：（n=7）

・以前、敷地外に移設した（再移設の予定）
・同一法人が敷地外に開設している

※２病院とも、2016～2017年度には、訪看Sｔを開設していないため、
敷地外とした要因は本調査では不明

対象：７病院

▊２．地ケア病棟の新規届出の要件に“同一敷地内に訪看Sｔを有して
いる”が追加になったことの影響に関する分析【2018年度～】
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【総数】
113

済
105

意思なし
1

【同一敷地内要件が
影響しているか？】

検討中
7

影響あり
2

影響なし
5

以前、敷地外に移設した
（再移設の予定）

1

同一法人が
敷地外に開設

1

【地ケア病棟の届出】
2018年４月以降

▊２．地ケア病棟の新規届出の要件に“同一敷地内に訪看Sｔを有して
いる”が追加になったことの影響に関する分析【2018年度～】

・地域包括ケア病棟を未だ届けていない会員
でこれから届ける予定の7施設の内、訪看St

の同一敷地内要件が影響していると応えた2

施設は、共に敷地外に開設していた。内1施

設は、かつて敷地内を敷地外に移設しており、
再移設を予定していた。
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【2018年度～】

▊３．地ケア病棟
入院料（管理料）１、３の届出状況
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【総数】
113

200床未満
73

200床以上
39

未回答
1

【許可病床数】
2018年４月1日

【地ケアの届出】
2018年４月以降

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】
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地ケア届出済 検討している 届け出ない 合計

回答数 70 2 1 73

対象：73病院

・200床未満73病院の2018年４月以降の地ケア病棟の届出について：（n=73）

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】
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地ケア届出済 検討している 届け出ない 合計

回答数 70 2 1 73

対象：70病院

・200床未満73病院の2018年４月以降の地ケア病棟の届出について：（n=73）

１，３届出済 検討している 届け出ない 未回答 合計

回答数 36 29 3 2 70

・入院料（管理料）１、３の届出状況：（n=70）

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】

65施設92.9％
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地ケア届出済 検討している 届け出ない 合計

回答数 70 2 1 73

対象：70病院

・200床未満73病院の2018年４月以降の地ケア病棟の届出について：（n=73）

１，３届出済 検討している 届け出ない 未回答 合計

回答数 36 29 3 2 70

・入院料（管理料）１、３の届出状況：（n=70）

３病院とも届出の要件を満たせないため。
満たせない要件は、

・自宅等からの緊急入院患者の受け入れ・・・２病院
・在宅医療等の提供（全項目満たせない）・・・３病院

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】
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地ケア届出済 検討している 届け出ない 合計

回答数 70 2 1 73

対象：2病院

・200床未満73病院の2018年４月以降の地ケア病棟の届出について：（n=73）

１，３届出済 検討している 届け出ない 未回答 合計

回答数 0 1 1 0 2

・入院料（管理料）１、３の届出状況：（n=2）

理由は不明

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】
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【総数】
113

200床未満
73

200床以上
39

未回答
1

【許可病床数】
2018年４月1日

【地ケアの届出】
2018年４月以降

済
70

意思なし
1

検討中
2

【入院料１、３の届出】
2018年４月回答時点

済
36

意思なし
3

検討中
29

未回答
2

要件を満たせない

【病床削減の意思】
2018年４月回答時点

意思なし
1

検討中
1

理由不明

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の
届出状況 【2018年度～】
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対象：39病院

１，３届出済 検討している 届け出ない 合計

回答数 1 5 2 8

・入院料（管理料）１、３の届出について：（n=8）

予定あり 検討中 意思なし 未回答 合計

回答数 2 6 30 1 39

・ 200床未満に変更する予定について：（n=39）

・８病院とも、地ケア病棟を届出済み、もしくは
届出を検討している

医療資源の少ない地域に属する医療機関に
該当し、240床未満にすることで届け出た

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】
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対象：39病院

１，３届出済 検討している 届け出ない 合計

回答数 1 5 2 8

・入院料（管理料）１、３の届出について：（n=8）

予定あり 検討中 意思なし 未回答 合計

回答数 2 6 30 1 39

・ 200床未満に変更する予定について：（n=39）

・８病院とも、地ケア病棟を届出済み、もしくは
届出を検討している

２病院とも届出の要件を満たせないため。
満たせない要件は、

・自宅等からの緊急入院患者の受け入れ・・・１病院
・在宅医療等の提供（全項目満たせない）・・・２病院

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】
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【総数】
113

200床未満
73

200床以上
39

未回答
1

【許可病床数】
2018年４月1日

【地ケアの届出】
2018年４月以降

済
70

意思なし
1

検討中
2

【入院料１、３の届出】
2018年４月回答時点

済
36

意思なし
3

検討中
29

未回答
2

要件を満たせない

【病床削減の意思】
2018年４月回答時点

200床未満への
予定／検討中

8

未回答
1

予定なし
30

【入院料１、３の届出】
2018年４月回答時点

済
1

意思なし
2

検討中
5

医療資源の少ない
地域に属し、240床
未満にした

要件を満たせない

※8病院は地ケア病棟を届出済みor検討中

意思なし
1

検討中
1

理由不明

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の
届出状況 【2018年度～】
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対象：37病院

「届出済み病院は、“在宅医療等の提供”のどの項目を充足しているか？」

・届け出済み37病院の“在宅医療等の提供に関する実績”の充足状況：（n=37）

a. 在宅患者訪問
診療料

b1. みなし指定の

在宅患者訪看・指
導料等

b2. 同一敷地内
訪看Stの訪看基本

療養費等

c. 開放型病院
共同指導料

d. 同一敷地内/み

なし指定の訪問系
介護サービス

回答数 37 3 3 1 34

37病院が選択した割
合（％） 100.0 8.1 8.1 2.7 91.9

複数回答あり

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】

・全病院が、“a. 在宅患者訪問診療料”を満たしており、訪問診療を行っている
病院は、早期に当該入院料（管理料）を算定できることが伺われた。

・a.とd.を含む組み合わせで充足している病院が34（91.9％）と多数であった。
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【総数】
113

200床未満
73

200床以上
39

未回答
1

【許可病床数】
2018年４月1日

【地ケアの届出】
2018年４月以降

済
70

意思なし
1

検討中
2

【入院料１、３の届出】
2018年４月回答時点

済
36

意思なし
3

検討中
29

未回答
2

要件を満たせない

【病床削減の意思】
2018年４月回答時点

200床未満への
予定／検討中

8

未回答
1

予定なし
30

【入院料１、３の届出】
2018年４月回答時点

済
1

意思なし
2

検討中
5

医療資源の少ない
地域に属し、240床
未満にした

要件を満たせない

※8病院は地ケア病棟を届出済みor検討中

意思なし
1

検討中
1

理由不明

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の
届出状況 【2018年度～】
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対象：35病院

「届出検討中の病院は、どの要件を満たせていないのか？」

・届け出を検討している35病院が満たせない要件について：（n=33 未回答２）

複数回答あり1.自宅等から入
棟した患者割合

2.自宅等からの緊
急患者の受入れ

3.在宅医療等の
提供

4.看取りに対す
る指針

回答数 7 5 28 6

33病院のうち、選
択した割合（％） 21.2 15.2 84.8 18.2

a. 在宅患者訪問
診療料

b1. みなし指定の

在宅患者訪看・指
導料等

b2. 同一敷地内
訪看Stの訪看基本

療養費等

c. 開放型病院
共同指導料

d. 同一敷地内/み

なし指定の訪問系
介護サービス

回答数 14 24 23 24 11

26病院のうち、選択
した割合（％） 53.8 92.3 88.5 92.3 42.3

※「３．在宅医療等の提供」の内訳：（n=28 未回答２） 複数回答あり

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】

・回答があった33病院中、“在宅医療等の提供に関する実績”を満たせない病院が28

（84.8％）と多数であった。

・ “在宅医療等の提供に関する実績”で、約9割の病院が満たせないのは、b1,b2,cの要件で
あり、既に当該入院料（管理料）を届け出た病院と同じ傾向であった。

MC-44



・届け出を検討している35病院が予定する届出のための対策について：（n=35）

自由回答の概要 件数

・訪問診療の開始、強化 11

・訪問看護ステーションの開設、強化
（うち、同一敷地内への移設）

10

（４）

・訪問リハビリテーションの開始、強化 ７

・自宅等からの直入、緊急受け入れ体制の強化 ５

・200床未満への減床 ４

・看取り指針の策定 ３

・介護医療院の開設 ２

・地域との連携強化 ２

・退院支援調整の強化（復帰率への対応） ２

・“訪問診療”と“訪看St”の開設、強化が各10施設以上あった。このうち“訪看Stの
同一敷地内への移設”が4施設あった。
・“訪問リハ”、“在宅・緊急患者受入れ”、“200床未満”、“看取り指針”、“介護医
療院”、“地域連携”、“退院支援調整”と続いた。

▊３．地ケア病棟 入院料（管理料）１、３の届出状況 【2018年度～】
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【2018年度～】

▊４．病院機能とそのクロス集計
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47

■地域包括ケア病棟入院料・管理料を
届け出ている病院の機能

＜地域包括ケア病棟を有する病院の３つの病院機能＞

■急性期ケアミックス型（急性期CM型）：
一般病床10対１以上の急性期病棟があり、かつ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。地域包括ケア病棟は院内のポストアキュートが主となる。

■ポストアキュート連携型（PA連携型）：

病院全体の実入院患者数の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。実患者数が半数に届くかどうか判断に迷う場合はどちらでもないに該当。

■地域密着型 ：

上記二つのどちらでもないと回答した病院を当協会では地域密着型と定義してい
る。多くは自宅や居住系施設、介護施設等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。これに
該当せず、手術等の特徴ある医療に特化しているケースもある。
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▊４．病院機能と許可病床数

・病院の能×許可病床数：（n=105）

急性期CM型 PA連携型 地域密着型 合計

200床未満 22（21.0） 19（18.1） 29（27.6） 70（66.7）

200床以上 27（25.7） 4（3.8） 3（2.9） 34（32.4）

未回答 1（1.0） 0 0 1（1.0）

合計 50（47.6） 23（21.9） 32（30.5） 105（100.0）

（）内はn=105を100%とした百分率

・地域包括ケア病棟を有する病院の病院機能は、急性期ケアミックス型が5割弱
と最多であった。
・許可病床数とのクロス集計では、200床未満の地域密着型が３割弱と最多で、
次いで200床以上の急性期ケアミックス型が2.5割であった。
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▊入院料（管理料）１、３の届出状況×病院機能（n=101、未回答４）

（番号の説明）
①：入院料（管理料）１、３を既に届け出た病院（200床未満又は2割増要件）：n=37

②：入院料（管理料）１、３の届け出を検討している病院（病床数不問）：n=33

③：既に200床未満または200床未満にする意思はあるが、
入院料（管理料）１、３を届け出ない病院（病床数不問） ：n=4

④：200床以上で、200床未満に削減する意思のない病院（200床以上） ：n=27

急性期CM PA連携型 地域密着型 合計

① 12（25.5） 8（36.4） 17（53.1） 37（36.6）

② 10（21.3） 11（50.0） 12（37.5） 33（32.7）

③ 2（4.3） 0 2（6.3） 4（4.0）

④ 23（48.9） 3（13.6） 1（3.1） 27（26.7）

合計 47（100.0） 22（100.0） 32（100.0） 101（100.0）

※（ ）内は、各病院機能の合計数を100%にした百分率

・急性期CM型の中では、200床以上で200床未満に削減する意思のない病院が、
最多で5割弱を占めていた。
・PA連携型の中では、入院料（管理料）１、３の届け出を検討している病院が、最
多で5割を占めていた。
・地域密着型の中では、入院料（管理料）１、３を既に届け出た病院が、最多で5

割超を占めていた。
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▊５．まとめと考察
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■2018年度に地ケア病棟を持つ病院にとって、200床以上から200床
未満に変更する際のメリット
①入院料（管理料）１、３を算定可能
②管理料１～４を算定可能
③全病棟病室が地ケア病棟の病院（地域包括ケア病院）を開設可能
④地域包括診療料、認知症地域包括診療料を算定可能
⑤ダウンサイジングによる経費削減 等

■ 2018年度以降、地ケア病棟入院料（管理料）１、３届出のためにク
リアすべき要件
①地域包括ケア病棟の届出
②許可病床数200床未満 又は 医療資源の少ない地域に属する医
療機関は240床未満
③地域包括ケアに関する実績部分の要件を満たす
④その他：経営判断や地域の意向に反しない 等

▊５．まとめる前のポイント
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▊５．まとめ
■2016年度改定の影響がある2016年度～2017年度に訪看Stを開設
した施設
①開設の際、当局の指導で施設外にした施設：2/11施設
②既設はなく、開設もしなかった24施設の内、
ⅰ）当局の意向に配慮した施設：2/24施設
ⅱ）内的要因のみで開設しなかった施設（13/24）は、人手やスペー

スの不足がほとんどであった。地域ニーズがないは皆無であった。

■2018年度以降に、地ケア病棟の新規届出の要件に“同一敷地内に
訪看Sｔを有している”が、追加になったことの影響
①新規届出を検討するも、敷地外に訪看Stがあるため移設を検討して
いる施設：2/7施設
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▊５．まとめ
■ 2018年度～ 地ケア病棟入院料（管理料）１、３を届出済み施設

①入院料（管理料）１、３届出済みの施設の内、地域包括ケアに関す
る実績の中の在宅医療等の提供は、在宅患者訪問診療と同一敷地
内/みなし指定の訪問系介護サービスの要件を満たした施設：34/37

施設
②200床以上の施設の内、医療資源の少ない地域に属する医療機関
であり、許可病床数を240床未満に削減して、入院料（管理料）１、３を
届出た施設：１/39施設

■2018年度～ 地ケア病棟入院料（管理料）１、３の届出検討中施設

①地域包括ケアに関する実績の内、在宅医療等の提供の要件を満た
すことが最大の課題である。

②中でも訪看と開放病床の要件が最も満たせない要件だが、在宅患
者訪問診療と同一敷地内/みなし指定の訪問系介護サービスの要件
も半数前後満たせていない。
③対策としては、訪問診療の強化、訪看Stの開設や強化（含 移設：
4/35施設）が３割を占め、訪リハ強化と続いた。
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▊５．考察
■敷地内訪看Stについて、開設を地ケア病棟開設の要件とし、訪看
の実績を入院料（管理料）１、３の要件とした事

①これまでの病診連携に加え、中小病院の病診支援モデルとして、
ニーズに合った政策だと考える。

②医療資源の少ない地域に属する医療機関に一定の配慮がなされ、
200床未満の要件が2割増しの240床未満とできる政策は、人口減少
時代にマッチした政策である。

③回答113施設中、入院料（管理料）１、３届出済み37施設、検討中35

施設と合わせて6割を超える病院が、上記①②の２つの政策に賛同し
ている。

④しかし、2018年3月以前に敷地外に訪看Stを開設又は移設した施設

は少なからず存在し、その上、敷地内に移設又は再移設しようとして
いることにムダはないか？
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▊５．考察
■地域包括ケア病棟入院料（管理料）１、３を届け出ている病院の病
院機能

①今改定で最も輝きを放つ可能性のある、入院料（管理料）１、３を届
け出済みの施設の中では、病診支援を実践しやすい中小病院である
地域密着型が、予想通り17/37施設と最多であった。

②入院料（管理料）１、３を既に届け出た病院と入院料（管理料）１、３
の届け出を検討している病院を合わせると、

・PA連携型と地域密着型の中では9割弱に上った。
・急性期CM型の中では、200床以上で200床未満に削減する意思の

ない病院とほぼ同数であった。

③地域包括ケアシステムに寄り添う準備を進める 又は 怠らない施設
が目立っている。
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おわりに
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57

人口減少、少子化、超高齢社会、認知症高齢者
激増、地域間格差の時代を迎えて、自院の病棟構
成の中で急性期から回復期、慢性期までの機能を
選べる柔軟性と、ご当地毎のニーズに応えられる
懐の深さを併せ持つ地域包括ケア病棟を最大限に
活用しなければ、地域包括ケアシステムと地域医
療構想は成り立たない。

地域ニーズに合わせて自院の機能を変え、院内・
地域内の多職種と住民を巻き込み、在宅・生活復
帰支援を促進しようとする病院が、安心して持続可
能性を追求できるよう、一緒に地域包括ケア病棟を
育てて頂きたい。
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ご清聴ありがとうございました。

＜http://chiiki-hp.jp/＞
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