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京都府におけ乱舞義病床の再蕪成に係る  

給付見込み作業について  

平成20年7月2日  

京都府高齢者支援課  

1 医♯機胃に対するアンケ「ト礪圭  

（1）調査対象医療機関  

療養病床を有する全医療機関  

（2）調査内容  

平成20年6月1日を基準時点に以下の内容で調査  

○医療療養病床の医療区分別入院患者数  

○転換予定先や時期等  

○入院患者全員の住所、医療区分、要介護度等  

（3）市町村へのデータ提供  
医療機関の転換予定先、転換病床数等や患者データなどを市町村別にして提供予定  

2 医♯機属との意見交換  

（1）目的  

医療機関アンケートの回答内容の再確認と転換意向が「未定」である場合の転換意向の補足   

聴取等を行い、給付見込みの精度を高めるために実施。（市町村も同席予定）  

（2）実施時期  

7月中に実施  

（3）聴取事項  

（D転換意向の再確認   

②転換意向が「未定」である場合の理由、転換に向けての条件、時期等   



療養病床再編に伴う介護保険サービス量の設定について  

島根県 高齢者福祉課  

1．転換意向調査の概要   
◇調査基準日と回収時期   

・二基準日 平成20年6月 1日   

・回収日 平成20年6月30日  

◇調査対象機瀾   
・療養病床を有する医療機関 51カ所  

◇調圭項目  
（1）病床数と利用者数  

（2）患者・利用者の状況  

・利用者ごとの医療区分（介護療養にも記載依頼→医療区分表を添付）  

・利用者ごとの要介護度（医療療養にも記載依頼→目安となる表添付）  

・利用者ごとの市町村名  

（3）転換意向（様式は19年度の転換意向調査に準拠）  

・転換先の施設種別  

・転換病床数  
・転換予定年度  

・未定の場合の理由   

2．調圭回収後の取り組み  
ング  
転換意向調査での「未回答」分の解消等  

7月中旬～下旬  

県内圏域（保健医療福祉圏域）ごと7カ所で療養病床  

を有する全医療機関に実施  

当該医療機関と県、圏域内市町村及び保険者の関係者  
上記調査項目（1）（2）についての再確認と（3）の理由  

の再確認。特に「未定」の回答に対し、再度、転換先  

についての考え方等を確認  

◇医療機関個別ヒアリ   
・実施目的・・・・・   

・実施時期・・・・・   

・実施箇所・・・・・  

・参加者・・・・・   
・ヒアリング内容・・  

※前年度調査でも同様のヒアリングを実施し、「未定」と回答のあった   

医療機関についても、ほぼ転換意向先の確認ができた経緯あり  

◇療養病床転換に関するサービス量の集計（8月未）   
・介護保険施設への転換分について県全体及び圏域ごとの集計   

・市町村及び保険者ごとの集計  

◇市町村及び保険者への情報提供（9月上旬）   



第4期介護保険事業（支援）計画の策定に係る会議資料  高知県  

療葉病床の再編成に向けた高知県の考え方   

① 再編成の基本的な考え方   

○ 転換によって行き場のない入院患者を出さない。   

○ 住み慣れた自宅や地域で暮らしたいという県民の希望にできるだけ応える。  

しかしながら、本県の特性から、施設から施設への転換を重視する。   

○ 入院患者の医療や介護の必要性に即した施設への転換を促進する。   

② 課題   

○ 医療機関の転換意向（特別養護老人ホームヘの転換がゼロ）と患者の状態に  

相応しい施設とのミスマッチ。   

○ 医療機関の転換意向調査で「未定」と回答した医療機関が多い。   

○ 転換に伴う入院患者への対応。  

療養病床の再編成に関する平成20年度上半期の予定  

現時点の状況   

平成20年6月25日を提出期限としてアンケートを実施しており、集計作業中である。   

今回のアンケートでは、特に介護保険事業計画へ見込量を盛り込むためにシートを追加し、  

現時点におけるできるだけ詳細な転換意向、また、未定であってもどの類型を考えているか回  

答いただくこととした。  

J   



平成20年6月1日0：00現在状況アンケート抜粋  
転換意向についてお聞かせください   

（転換意向に関しては、現時点での予定を記入してください。  

なお、記入したことによって、今後の予定を拘束するものではありません。）  

Ⅱ．介護療養病床について  

問1 介護療養病床を何床お持らですか。  

（ 墜）  

問2 転換する施設種別を決めていますか。  

（該当番号に○をしてください）  
・・・・……・ 1施設種別を決めている 

（全て決めている）  

2施設種別までは決めていない 

卜一部で卓）決去っていない場合有言む）  

問3－1 問2で「1」と回害された万にお聞きします。  

転換する年度を決めています力＼。  

（該当番号に○をしてください）  

問3－2 問2で「2」と回害された万にお聞きし  

ます。   

① 未定又はまだ決めていない理由をお書きく  

ださい。  

（  ）   

② また、転換する可能性のある場合は、その  

施設種別と病床数を可能な範囲でお書きくだ  

さい。  

（  ）   

③ その際に、改修などの工事が必要になると  

お考えですか、可能な範囲でお書きください。  

1創設・新設を行う （  床）  

2 改築を行う （  床）  

う 改修を行う （  床）  

4 必要ない   

④ 改修などの場合に転換交付金を活用します  

か、また活用する予定年度を可能な範囲でお  
寒三吉ください、  

l枯朋する （  年度）  

2‡舌閂しない  

1決めている  

2決めていない  

問4 問3－1で「l」と回害された万にお聞きします。  

転換する月を決めていますか。（該当番号に○をし  

て＜ださい）  

1決めている  

2 決めていない  

‖ト問5－2 問3－1又は問4で「2」と回害された万  

は、転換予定を次の表にお書きください。  
問5－1 問4で「1」と回害された万は、転換予定を  

次の表にお書き＜ださい。  

蓼云換先施三芸事重刷  転換詔  転換予定1 琵唐  転換年月   転換先確詣牒㈲  転換悪  転換予定 缶昏  転換年月  雄修等の 撃偏『1う  転換交付琵の 活用の青票  交付会 ■裏・三   

題環鋼糞病床（病院又は書写膚所）  F   隼暦  年  上l  ∩護老人保健施≡買  環  年度  年  目  創設∴改彗、改修  有・寧   隼墜  
（再掲）回復期リハビリテー  
ション病床   席  年度  年  月  削設．頸葵、改1′彦  r】・鱒   年度   

、烏≧病床  席   十  年度  年  月  創設、改築、改†彦  斤・坪   年度  
（再掲）持苫壱施三笠等入院基   「モ   

不料を算定する病I黄  年度  年 月  特別嚢護老人′T、－ム  席  年度  年 月  削設、改悪、改修  有・竿   年管  
（再掲）回i主期1」ハビリテー   ′干   
ション病床  牢要  牢 月  有料老人爪－ム  焦  隼度  年 月  削設，改案、改修  首・弊   年度   

老人性詳箕D症疾雇治環病床  雫   牢宮  年 月  姫戸老人箱了ム（ケアハウス）  床  ∈F雪  年  目  副署箪、改案、改1麿  旨・・禦   年度   

三菱環所〔緯床）  管   年管  （一三 目  クルーブイ、ム  rモ  年貰  年 月  削設，改案．改修  有・牢   宇摩   

婿  高齢看専用鏑i住宅  「モ  隼度  牢 ［う  削誤改定，改修  百・寧   

詣  廃止  席  年要  年  目  

簗  その他L  rf＝  年度  年  目  削宣旨，筆箆，和一雷  有・無   年度  

場  未定  モ  

※  整
 
副
 
牧
 
田
 
 ※ 医療療養病床について幸）ほぼ同様の流れで記載いただく様式としている。   

現在の回答内容において、未定である医療機関に関する「転換する可能性のある場合は、  

その施設種別と病床数を可能な範囲でお書きください。」との設問について、「一般病床、医療  

療養型病床、介護療養型老人保健施設」との羅列記載や、未定の理由で「平成21年度介護  

報酬改定、平成22年度診療報酬改定の動向が不明であるため。」との記載が見受けられると  

ころであり、これまでに示されてきた転換支援措置をもって、どの類型に転換するか現時点で  

決定している医療機関は少ない状況にある。  

・ミ・   



療養病床転換に係る給付費の見込み方のイメージ①  

転換先の施設種別及び時期について、明  第4期介護保険事業計画の策定に当たって、   

確な意思表示をした医療機関に係る分については、原則、その転換先・転換年度の意向  
を尊重し、これに必要な給付費を確保する。   

県医療費適正化計画に照らして、第4期介護保険事業計画期間中に介護保険施設等へ  
の転換が必要となるが、医療機関の転換意向が明確でないものについては、保険者が県  
や被保険者をはじめとする関係者の意見を踏まえたうえでし第4期の給付費や保険料に  
及ぼす影響などを見ながら、地域の実情に応じた転換策欄転換年度を設定  
する。  

のつ   

平成20年2月27日全国介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議において、計画以上に  
転換が進んだ結果、保険料財源が不足する場合は基金からの借入により対応いただきたいと  

の質疑があったが、基金の運用方法について、計画以上に転換が進んだ場合については、貸  
付ではない方法での活用方法についても検討していただきたいと考える。  

イメージ図出典＝平成20年2月27日全国介護保険・高齢者保健福祉担当課長会議資料  

一●－   



第4期介壬   荏イ  呆険事業（支援）計画策  定スケジュールについて   

市町村（保険菖）  
高知県健康福祉部  

年度  高齢者福祉課   
厚生労働省  

福祉保健所  

19年度  2月  

u  計甘策定のための事績作＃】  
日常生活圏域ごとの給付  
状況の∬析  

地1或ケア体制整備構想の 公表  27全国介護保険・高齢者  保健福祉担当課長会議  

3月  ・介護予防効欒横顔噺  
・高齢者実態調査  町村担当者説明会  
・∩喜隻サービス利用意向  
調査  

19第3回高夫□県高齢者 保健福祉推進委員会  

20年度  4月   ；・計画策定作業に関する厚生労働省・都道府県；  

11第1匝地1或ケア担当者会  ；間での実務的な情報提供・意見交換  
えた将来推計  

l  

15   

14 i地土或ケア体制整備推進に†   18健康福祉部課長・地1或機  

5初任者契裏芽訊問云  

5月  
19第2回地1或ケア担当者去  

讐讐琵喜話芸村ブ  

6月   

讐  

込み蔓の設定作革  毒雲表芸琵芸  
16福祉保し 25アンケート提出期限  

ノ  転保険看言十画策謹書買完  アンケート結果集計  

7月   ー 〈ヽ′＝ ∠ゝ．二圭  

i   本指針改正案の提示  
‡…転襖岩見込這こ未定画室′▼  
：／既存合喜荏サービスニ・等   

8月  

込逗設定の考え方に蔓つく非  
三  

）完  

；ワークシート・保険料  

‖：  

WS（見込妄・保険料）締  

●●  

一軍成21年暦予算案作成1  ：：  

第5回高知県高齢者  芸  
保健福祉推進委員  県との謂鶴  

止   
地域支援事業報告期限   呈洗即  

：；県ヒアリング  

・＞、・・1一柳′｝■  
■■／‘、II  

WS（見込墨・保険料）提出  

2月  

ーービス兎込蔓～  l  

険料の確定  

：査締切  

3月  

議会における  
介護保険業倒改正 等扇   

紹値報告依頼  
，＿…・l＝  

21年麿  4月   ‘■‾‾■‾‾、【′、＝ 三  

t  

①   


