
中医協 診－2－3  

17．11．2 5  

慢性期入院医療実態調査  結果概要  

1．自的  

療養病棟等の慢性期入院医療において、平成18年に予定される診療報  
酬体系見直しの影響評価を行うため、見直し前の慢性期入院医療の患者像  

および分布の実態を把握することを目的に調査を実施した。  

2．調査客体  

（1）調査対象  

下記の病棟のいずれかを有する全国の病院に対して、原則として無作為   

抽出（約10％抽出）を行い、調査対象病院とした。  

調査対象患者は、調査対象病院における下記病棟に在院中のすべての入   

院患者とした。  

◆療養病棟入院基本料を算定している病棟  

◆療養型介護療養施設サービス費を算定している病棟  

◆特殊疾患療養病棟入院料（1、2）を算定している病棟  

（2）調査対象数  

病院類型（病床種類の組み合わせ）、所在地、病所規模により層化抽出し   

た結果、353病院を調査対象とした。  

図表 調査対象病院の属性  

病院規模別  一般病床併設   
地域別  

総計  
特別区・持甲地  甲地   乙地  その他   

200床未満   
併設無   10   0   8   65   83  

併設有   20   5   21   143  189   

200床以上   
併設無   2   3   12   18  

併設有   15   2   6   40   63   
総計  47   8   38   260  353  



3．調査内容  

調査対象病院に対して、施設特性言局査および患者特性調査を実施した。  

施設特性調査については、病床の種類・数等の施設の基本的項目を調査  

した。  

患者特性調査については、「平成16年度 慢性期入院医療の包括評価に  

関する調査」において実施した「患者特性調査票」の調査内容に墨っき、  

下記に示す調査項目について調査した。調査は平成17年9月下旬から   

10月にかけて実施し、病棟看護師による自記式アンケート調査とした。  

く患者特性調査の調査項目＞  

調査票項目   内容   

FS．対象入院憲者の属性等  性別、生年月、入院日、診療幸闘州上の規定等   

Ⅰ．基本情報   よる医療サ   杢讐警超漢語顔忌海猫経、腰ア京葉匙   

Ⅱ．記憶   意識障害の有無、認知能力、せん妄・混乱した思考等   

Ⅲ．コミュニケーション   対人コミュニケーションの状態や変化等   
聴覚  

Ⅳ．気分と行動   うつ状態・不安・悲しみの気分の兆候、問題行動の状態等   

Ⅴ．身体機能と機能問題   ADL自立度について過去3日以内の状態等   

Ⅵ．疾患   患者の現在のADL状態に関係する疾患   

Ⅶ．症状と状態   
身体状態（脱水、妄想、発熱、幻覚など）、痛みの頻度や程  
度、状態の安定性等   

Ⅷ．栄養状態   体重変化、栄養摂取の方法等   

Ⅸ．皮膚の状態   裾療・潰瘍の状態や種類等の皮膚の問題とケア   

Ⅹ．注射・点滴   注射・点滴を受けた日数、種類   

ⅩⅠ．リハビt」テーション  リハビリテーションの必要性や実施内容等   

XⅡ．治療   治療・処置の状態について過去7日間の状況   

XⅢ．退院の可能性、   
全体の状況   

今後の退院（転棟）の見通しや患者家族への介護の期待等   
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4．調査結果  

（1）回収数  

患者特性調査票の有効回収数は下記の通りであった。  

図表 有効回収数  

病棟種別   

（算定入院料種別）   
有効回収数   構成比  

療養病棟入院基本料を算定している病棟   

（以下、医療療養）   
14，041人   61．3％  

療養型介護療養施設サービス費を算定している病棟   
6，198人   

（以下、介護療養）   
27．0％  

特殊疾患療養病棟入院基本料（1，2）を算定している   

病棟   2，669人   11．7％  

（以下、特殊疾患療養）   

合計   22，908人   100．0％   
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慢性期入院医療包括評価に関する検討  

患者分類案について  

1．患者分類の考え方  

□第1に、処置の内容、疾患、状態等といった医療の必要性に基づいて   
分類を行う「医療区分」を設定した。  

□次に、各「医療区分」に該当する患者を、ベッド上の可動性、移乗、   
食事、排泄行動の状態に応じて日常生活動作の自立度を評価し、その   
結果に基づいて分類を行う「ADL区分」を設定した。  

□「医療区分」、「ADL区分」ともに3ランクを想定した。   

□「認知機能障害」の有無について区分を設け、「医療区分1」または「医   
療区分2」についてADL自立度の高いグループ（「ADL区分1」）を   
加算の対象とした。  

図表 患者分類の考え方  

ADL区分3  

ADL区分2  

認知機能障害／／  
ADL区分1  加算 ／  加算 ／  

／   ／  

医療区分1   医療区分2   医療区分3  



2．「医療区分」の方法  

1）区分の作成方法  

□平成16年度「慢性期入院医療の包括評価に関する調査」の集計   

結果から分類案を作成した。  

ロ「医療区分」の作成にあたって、医師、看護師、准看護師、薬剤   

師、MSW等による患者1人当たりケア時間（職種別人件費で重   
み付け）ならびにリハビリテーションスタッフ（PT、OT、ST）   

による集団リハビリテーションの時間を目的変数として分析した   

（集計対象外としたケア時間は、看護補助者によるケア時間なら   

びにリハビリテーションスタッフ（PT、OT、ST）による個別療   

法の時間）。  

□「医療区分」は、疾患・状態・医療提供内容（処置内容）から上   

記目的変数に対する説明力を統計的に検討し設定した。  

□加えて、平成17年8月に実施した「患者分類試案妥当性調査」   

を通じて得られた、患者分類試案（平成17年7月27日基本問   

題小委員会提出分）に対する意見、並びに高齢者医療の専門家の   

意見を踏まえ検討を行った。  

□なお、各項目については定義や適用条件が明確になるよう可能な   

限り説明を加えた。  
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