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2 療養病棟の後方病床機能について   

在宅医療や介護施設においては、患者や入居者の病状の急変の際、・速  

やかに医療を提供できる後方病床の確即く重要である。療養病棟入院患  

者については、8分の2が一級病床からゐ転院・転棟であり、4分の1   

が自宅や特別養護老人ホーム等からの入院である等、療養病棟は急性期   

医療や在宅医療・介護施設の後方病床として機能している（参考資料P  

13）。  

3療養病棟の救急支援機能について   

（1）わが国においては、円滑な救急医療体制の構築が喫緊の課題とさ  

れている。疇に高齢者の軽症・中等症患者の救急搬送件数の増加が  

顕著であり、救急医療機関において重症救急患者を受入れられなく  

なるケースが生じている（参考資料P22－23）。  

（2）実降に、療養病棟において救急搬送患者を受け入れている実態が  

ある。また、こうした地域のニーズを踏まえて、救急医僚機関と連  

携して療養病棟で救急患者を受け入れる取組みが始まっているく参  

考資料P24・一25）。  

療養病棟について  

第1 慢性期入院医療の体制について  

1平成’15年8月に閤級決定された「医療保険制度体系及び診療報酬体系  

に関する基本方針について」において、慢性期入院医療については、「病  

態、日常生活軌作能力（A臥）、看護の必要度眉に応じた包括評価を進め  

るとともに、介珪保険との役割分担の明確化を図る」とされた（参考資  

料P2、6）。  

2 これらの方針を踏まえ、平成18年度診療報酬改定より、療養病棟に医  

療区分及び仙L区分を用いた患者分類による包括支払制度が導入された  

（参考資料P3、8・－10）。  

第2 現状と課題  

1療養病棟の現況   

（1）医療施設動態調査によると、療養病棟を有する病院は約4．0∞施設  

であり、病院の療養病床数は約34万床である。このうち、療養病棟入  

院基本料を算定している病床は約21万床である（参考資料Pl、4・－5）。  

（2）療養病棟入院患者の．9割が65歳以上である。また、医療区分の構成  

比は、医療区分1－：医療区分2：医療区分8、＝3：5：2となってお  

り、、やや重症化する傾向にある（参考資料Pll－12）。  

（8）療養病棟入院基本料等における患者分類については、基本間壇小委  

員会が診療報酬調査専門組織慢性期入院医療の包括評価分科会に検証  

を付託した。その結果、同分科会より、患者ぬ類の基本骨格の妥当性  

は維持されているとの報告がなされた（平成20年虔慢性期入院医療の包括  

評価に係る調査 報告書（平成21年9月18日）（参考資料P了、14～17）。  

（4）平成21年度直療経済実態調査によると、療養病床が60％以上である  

病院の損益状況は、療養病床を有しない病院に比して高水準であるく参  

考資料P18－21）。  

第3 現行の診療報酬上の評価亀鑑墓  

1平成20年度診療報酬改定において、・平成18年度慢性期入院医療の包  

括評価分科会における医療区分等の妥当性及び医療療養病棟の役割に係   

る検討結果を踏まえて、療准病棟入院基本料等の見直しを行った。  

2 具体的には、入院基太料の引き下げ、医療区分・仙L区分の評価方法の   

簡素化、痘痕区分の評価項目の見直し、認知機能陣事加算の廃止専を行  

ったこ   



3 また、ADLの低下や、それに伴う長期臥床等の状態にある患者について   

は、碍癌の発症リスクが非常に高いことから、ADL得点が高く裾癌発症の  

リスクが高い患者に対して、患者単位で経時的・継続的に祷瘡の発生割   

合等の測定を行らていることを評価し、加算を創設した。  

AlOl療養病棟入院基本料  

（改定前）環養病棟入院基本朋  

医療区分1  医療区分2  医療区分8   

人DL区分8   885点   

44点   

ÅDL区分2   1．740点  
764点   

ADし区分1  1，220点  
Å101療養病棟入院基本料  

注4 祷療評価実施加算 15点（1日につき）   

【算定基準】ADL区分引こ該当する患者に対して褐瘡の発生割合を患者単位で経時的・  

他紙的に測定・評価し、その把扱を診療録等lこ記載していること。  

【算定状況】  

平成20年社会医療診療行為別調査  

く〉  

（平成20年度改定壊）療養病棟入院基本料  

医療区分1  医療区分2  医療区分8   

ÅDL区分8   885点   

ADL区分2   」〕型丘  
過払   

ÅDL区分1  」1盟息   

71，376  ノータ古ろJ〃   
実施件数  ガ居厚好  碑瘡評価実施加算  ［算定革準〕看捜職員25‥1、介護隠見25：1（実質配眉）  

但し、医療区分2・3の患者が8割を超える病棟は、看憤職員20：1、有性補助   

者20：1く実質配置）  
⑳4 さらに、将来的に医療の質による甲価を行うことを目的として、病棟  

単位で治療・ケアの質を反映できる事項について継続的に測定・評価す  

ることを義務付けた。  

但し、現時点では要件の充足状況を示す書類等の提出義務はない（参  

考資料P26－2了）。  

医療機関傲   3，708   3，650  

5，749   4，992  平成19年  平成20年  療養病棟 入院基本料         病棟数．       病床数  209，968  211，592   
【届出医療機関数】  

【算定状況】   

平成19年社会医療診療行為別調査（実施件数／紹華）  第4 論点  

1急性期医療、在宅医療及び介護施設の後方病床としての療養病棟の機   

能に対する評価について、どう考えるか（参考資料P13、22～23、25）。  

2 軽症・中等症の救急患者を受け入れてい．る療養病棟に対する評価につ  
いて、どう考えるか（参考津料P22～25）。  

3 医療サービスの質的向上に取り組む療養病棟に対する評価について、  

どう考えるか（参考資料P26－27）。  

医療区分2  医療区分3   

ADL区分3  16，676   ∫イ見Jβ∂   
77，624  んββろ〃∫β   

ADL区分2   41，526  7タろ乃ク  
53，500  ノ，♂タ丘J7♂   

ADL区分1  18．732  β∫J，イノ2   
医療区分1                                     ｛1   

平成20年社会医療診療行為別調査（実施件数／斉居珂甜  

医療区分1  医療区分2  医療区分3   

ADL区分3  26，872  堺花好   
92．564  ，名gβちβJ7   

ADL区分2   49，962  J，βタ員乃β  
53，532  J，〟旦夕∂∂   

ADL区分1  18．563  J勾ユ2β  

C）   



空空ヨ休写控竪琴掃．． ＿  
1973年（昭和48年）  

198◆3年（・昭和58年）  

1984年（昭和59年）  

19gO年（平成 2年）  

19g3年（平成 5年）  

2000年（平成12年）  

200・1年く平成1岳年）  

老人医療費無料化  

老人保健法の制定  

「特例許可老人病棟」の導入、看護補助者の配置  

ゴールドプラン（高齢者保健福祉推進十ケ年戦略）の開始  

「療養型病床群」の創翠（第2次医療法改正）  

介護保険制・鹿の施行  

「療養病床」の創敗（第4次医療法改正） 療養病棟について  
・閣議決定（平成15年3月）  

「慢性期入院医療については、病臥日常生活動作能力（ADL）、看技の必要度等   
に応じた包括評価を進めるとともに、介護保険との役割分担の明確化を図る。」  

● 平成18年度診療報酬改定の基本方針（平成17年11月25日）   

「医療費配分の中で効率化余地があると思われる領域」として「患者の状態像に応   
じた慢性期入院医療の評価の在り方」が例示。  

・医療制度改革大綱（平成17年12月1日）   

「慢性期入院医療等の効率化の余地があると思われる領域については、適正化を  

（参考資料）  

図る。」  

医療の必要性が高い患者⇒医療培養病床へ  

医頗の必要性よりもむしろ介護の必要度が高い患者⇒老健施設等へ   



、裾岬′，…馴，細ふ㈱、恥腰」無数戯誤配濃艶、、餌、．～⊥，一．、、岬．ンネ．∵｝．洲  
介護療養型  

老人保健  

病床   医療療養‘   介護鱒義 病庚  ニ経過型■ 介撃痍拳型  
直療硬調 革設  

施設  

づツド鱒   約25万床   約10万床   
約1300床削  

（10施設）  （H20．5創設）   
約31万床   

1人当たり  
8．4n†以上   

8．Onf以上  

床面積  
6．4d以上   6．4d以上   （大規模改修まで  

は6．4ポ以上）   

平均的な  

1人当たリ  即9万円   約41．6万円   約38．6万円  約37．2万円※2  約31．9万円   

費用額※1  

医師   3人  医師  2人  医師1人十α  医師  1人  
医師  3人                   看護職鼻10人  看護職員10人  看横堀眉10人  看護職員 6人  

人員配置  
（60床当たり）                                   介護相月10人   ※介獲15人まで評価  

価した報酬あり。  した報酬あり。   

財  源   

施設の種類  

－93  ●98  

5  

8   

療養型病床鳶‡創始  

■舶 ‖†蕊劇 介護倶険制度 創設  
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燕1多床土 中地の暮本施欄サービス★について、り柁き0．1日とせ食しりはたりの鞘軌正雪暮出．  

粗之介玩職■をヰ：1で配置したときの加暮を含む．  

※8平成21年6月現在各木江府県より荘重芳心省露人鼠雌へ報告された病床数lこ暮づく．  
出典：厚生労働省大臣甘房統計け精紡「平成用年度医療施設動力研董」  

・                                               l  療養病棟姦院義姦鮎表おはる患轟魚類について ■  

（1）患者分類の妥当性について   

患者分類lま、医療区分及びADし区分を組合わせた9のケースミックス分類であり、慢性  

期入院医療の包括評価に採用されている。もともと、当分料金の提案により平成18年度  

診療報酬改定で導入され、平成20年度診療報酬改定に際して部分的な修正が行われた  

ものである。  

その妥当性について、当分科会は以前に、「18年度慢性期調査」の結果に基づいて「概  

ね妥当である」※1と評価した。   

「20年度慢性期調査」ではタイムスタディ調査を実施していないが、平成20年度診療報  
酬改定の際に医療区分採用項目にほとんど変更を加えていないことから、現在において  
も9分類の基本骨格の妥当性は維持されていると考えられる。  

いずれにしても、高齢化の進展や医療技術の進歩等を勘案しながら、医療区分採用項   

目の該当状況、その経年変化や、多項目該当※2の場合等に関する調査を今後も引き続   
き実施していく必要がある。  

※1「平成18年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査報告書」（平成19年8月8日）の「4．（2）①概括的評  
価」において、「医療区分及びADL区分については、診療報酬改定鱒もタイムろタディ鯛査による患者1人1  
日当たりの直接ケア時間の順序性が保持されていることが明らかとなったこと等から、概ね妥当であると考え  
られた。」と記載。   

※2現行の診療報酬では、1日に2つ以上の区分に抜当する場合には、該当するもののうち最も高い点数の区  
分で療養病棟入院基本料を算定することとされているご  

（平成ユ0年度慢性邦人院医療の包括評価に関する調査 報告書 より抜粋）   

平成19（2007）年10月1日  

lコ皿緒棲病床  

【：＝コ一般病床  

■■■精神病床  

一会国平均 全病床  

全北★岩音秋山檀茨栃群増千★神新書石橿山畏畦静愛三滋京大長泉和A島岡広山鹿香愛高は佐長簡大富鹿沖  
藩  豪  歌  児  

四遭鵡手嶋田形島城木馬玉葉斉川潟山川井製野暮閂知土賀叡阪庫良山取観山島口ふ川妓知同父崎本分噌ふ縄   

目鶴・旺年頃働省★βせ再繍≠1書奴舶r】正由用量倉謀■一拍欄刷‖串■l  



療養病隆義堕遠姦艶  
【疾患・状態】  
・スモン・医師及び看技師により、常時監視・管理を実施している状態  

【医療処置】  
・中心静脈栄養・24時間持続点滴・人工呼吸器使用・ドレーン法・胸腹睦洗浄  

・発熱を伴う場合の気管切開、気管内挿管・感染隔離主における管理  
・酸素療法（酸素を必要とする状態かを毎月確払）  

医療区分1・  医療区分2  医療区分3   

AD」区分3   88寧  
（入院基本料D）   

1二320  
（入院基本料B）   

阜DL区分2   1，709 

750, 
（入院基本料A）  

（入院基本料早）   

AbL区分1  1，198  
（入院基本料C）  

【疾患・状態】  
・肪ジストロフィー・・多発性硬化症・筋華僑性側索硬化症・／トキンソン病関連疾患  

・その他の難病（スモンを除く）  

・骨髄損傷（頸憎韻傷〉・慢性閉塞性肺癌くCOPD）  

・療病コントロールが必要な悪性腫瘍・肺炎・尿路感染症  
・リハビリテーションが必要な疾患が発症してから30日以内・脱水かつ発熱を伴う状態  

・体内出血・頻回の嘔吐かつ発熱を伴う状態・褐瘡・末梢循環障害による下肢末端開放創  
・せん妾の兆候・うつ状態・暴行が毎日みられる状態（原国・治療方針を医師を含め検討）   

【医療処置】  
・透析・発熱又は嘔吐を伴う場合の結腸栄養・噂痍吸引  
・気管切開・気管内挿管のケア・血糖チェック  
・創傷（皮膚潰瘍・手術創・創傷処置）  

医療区分2・引こ該当しない者  

263  0・3％   390  130  8．3％  78 

3叫  13．5   633   16、6   218  13．9％  1．195  15．1％  

2，742   71．8   1．192  78．3％  5．812  73・3  

0．7   0．3   7  0．4％  34  0．4   

0  自立  手助け、準備、・観察は不要又は1～  
2回のみ  

ロ  準彿  物や用具を患者の手の◆届く範囲に置  
のみ  くことが3回以上   

2  観察  見守り、励まし、誘ヰが3回以上   

8  部分軋  動作の大部分く5肌以上）は自分でで  

な捷鱒  きる・四肢の動きを助けるなどの体鼠  
（身体）を支えない横肋を引司以上   

4  広範な  動作の大部分（50元以上）は自分でで  

援助  きるが、体重を支える接助（例えば、  
四肢や体幹の重みを支える）を3回  

以上   

5  最大の  動作の一部（50％未満）しか自分でで  

鱒肋  きす、体重を支える援助を引司以上 

8  全面  まる3日間すべ 
依存  摸助した  

（及び本動作は一度もなかった場合）  

■40歳未満  

t41歳～64歳  

∫65厳－74歳  

7嘘以上  

■不明 

病院の医療療養病床では  

65歳以上の入院患者が   

約9割を占める。  

出▲：旺年増仙省仔鯵粛霹1●鱒「平成唖■l■1t力l■■■爪匂鐘It■；l一叫■－ス～■り／】■虎1ヽ徽■■小一■－▲l  



叩．′ノ■叩■一＝■  

く病院＞   
医療区分1  医療区分2  医療区分8   全  

（n＝2．498）  （n＝3，781〉  （n＝1，550）  （n＝7，829）   

AD」区分8   10．4％   26・   15．0％   51．8％   

ADL区分2   9．5％   13．0％   3．3％   25．8％   

AD」区分1   11．9％   8．9％   1．5％   22・％   

■一■一■■■l■l●－   

体   く  48．3％  ●；・l・  ＞  100．0％   
－■l■l■■－■■■■  

無回答（n）   （45）   （39）   （13）   （97）   

∴人件費  鱒料芦  郵    9．780  2，088  皿   ！54．8％  l■●M＝●＝●●＝●●● ‡11．6％  口  18年度調査  8，675  1，471  2，： 蔓…■  （共通10病院）  事 50．7％  l8，6％   俺費  披情－ ∴関係費★  ∴研究． ．研修費∴   癌貴  その他   合  計費用  151  2．492  32  1．803  214     17840  ：・・  ！14．0％  n － 0．2，（  110．1％    1．2％      Z67  2，652  75  1，778  200     17，118  13．2％  篭●…一ご甚：岩音  ‡…6●．■左料  …10．4％  ！1．2％     100．0％   
■18年虎閥壬  ■ZO咋度研査  
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応戦（共通10病 院）  ■・－－      ロ   

円  
ヽ   ．′  

十費用が18年度より増加傾向         凶  

大きな変動なし内訳では          ○  
が増加、委託費が減少。  

ノご二rT  
ヽヽ  

ノ■▲  
ノーノ・・ ，．＿ ＿J  

医療区分1～3の構成比は  

概ね3：5：2  

，‾J‾ ‾‾－－  
′・＿＿▼  20年度では合音  

であるものの、：  

人件費・材料費  

9分類のうち  

医療区分2・ADL区分8が   

最多（全体の約3割）  竺ノ  
■ADL区分1  

tAD」区分2  

JAD」区分3  

二∴・「  l■  

■仰【′‘’  牧傭間係費  研究研体費   軽費  その他   合！十費用  
医療区分2  

出兵：厚生労働省俣瞼几正確旗「平成コ0年鷹惰性対人夙蚤れの包槽陣価に舶丁る河手l（平成21年き月のデータ）  
医療区分3  

14  
12  出典：厚生努伽省保険局電柵鰊「平成】0年魔性性細入鏡匿薇の包括騨価に関する爛董l（平成之1年ユ月のチーク）   

1．608   

斗等   

レセプト  入院時食事環羊費を  

出兼高∵  リハビリ       部分  子－ション等  請求金額  加えた場合の収入    625  1．374  17，037  柑．957    572  879  16，670  18，590  入院（卓云棟）元  

【備考】入院時食事療養費は、1食につき840円とし．1日当たリ1．928円とした．なお、上記の収入には、差額ベッド代などの保険外収入は含まれていない。  

■18年度調査  ■20年度調査  
一－■－■ 
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観  

等  

＿＿．  

患者1人1日当たり収入金  

退院（転棟）先  20年度では、  

入院基本料l  

入院基本料  
リハビリ等の  

一一一－■■  

0％  20％  40％  60％  80％  

注）「他院」には、同一法人内の他医療機関を含む。  
出典：厚生労廿半良枝鳥鑑儀隷「平成ユ0年膚惰性旧人托匿柵の割練牲価に聞十ふ用事り平成71衰t日の≠lO鳩け畑春子ー■l  

ヽ馳明哲」＿ヱ盟＿＿ど鮎車欄′  レセプト打水金額 入映時食貴慮礪費を  
＿＿．．．．．‥＿＿＿一、．．ト】亡＿＿．＿．．．．．，＿＿．′【＿＿一一＿。▲蓼 ▲、  

加えた場合の収入合計15  
入院基本料  

出典・厚生労働省保険局区報沃「平成コ0年度惰性封入戌匿膚の包括絆偏に叫する丑暮t仲成一1鎧3月のデータ）   



。融通医療療養感痍よ忘お題愚息義金霜覿恕鮎ふ忘恩農姦鮎斉込志衰腰敷敵情艶ぎ．。嚢  

之．085   5．583   －1，086   2，089   5，746  

APL寧分1  －829             －－1．952・  －1．389  ～も127  ヤー■2，076  ～1，453  －5，368   

（千円）   

400．000  

350．000  

ヨ00′000  

250′000  

ZOO．000  

150．000  

100，000  

50．000  

0  

－50′000  

362，945  
■療養病鱒を有しない  

一般病院く集計1〉  

（370施設、平均228病床）  

匂療養病床60％以上の   

一般病院く集計1〉  

（㈹施設、平均118病床）  

1′ 
′ 

4，041l  229・147   

・19′977  
（注）【上段】収支差①（費用差最大）：各区分の人件糞の差が最去になると仮定した場合の収支差   

【下段】収支差②（費用董最小）：各区分のへ件費の善が最止になると仮定した場合の収支差  

出入：几生労≠省侵放鳥1■扶「平由0年慮Ⅷ性万人統正♯の包措辞優に∬Tも廿tl（平成21年】月のデータ）  

l医業収益  Ⅱ介捜収益  Ⅲ医業・介護費用  

情考：r▲肘1J・‥医業・介往収益に占める介江収益の割削t2Il未満の医療機関専の集計  

Ⅳ損益差額  
（Ⅰ＋Ⅱ－Ⅲ）  

（千円）   

400，000  

35q，000  

300．000  

250．000  

200，000  

150．000  

100．000  

50．∝）0  

0  

－SO－000  

■収入：A  

■費用：B  

（費用差最大の場合）  

■兼用；b   

く文馬重量小の場合）  

■収支差①：   

A－B  

■収支差②：   

A－b  

医療区分3  医療区分2   医療区分1  Ⅰ医業収益  Ⅱ・介株収益  

備考：「集計2」…鯛査に回答した全ての医療♯即事の集計（青物回書施政の集計）  

Ⅱ医集・介経費用  Ⅳ損益差額  
（Ⅰ＋Ⅱ－Ⅲ）  1，   

17  
出▲：正中曹■■t■■■●鱒れ吼融和量鷹■欄棚り■■■の■サー鐸に叫十ム1事l′暮■Tl▲－■〟トー■l  



眉葦痔唇空室票と嶺享藻毒譲諾1週生皇出鎚〉  
（千円）  

350，000  

300，000  

ヱ50．000  

200－000  

150．000  

100′000  

50．000  

0  
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3ZO，68Z  ■療養病床を有しない  

一般病院く集計1〉 

（248施設、平均190病床）  

匂療養病床60％以上の   

一般病院く集計1〉  

（85施設、平均1・19病床）  

313′626  

平成9年中  

全体  小児   成人   高齢者   

重虚  1．9万人  16，1万人  24．0万人   

中等痘  8．5万人  57．7万人  51－4万人   

軽症  28．2万人  105．7万人  33．4万人   

′  

「′ 4，252、t  

ヽ▲・6－805 ′  

Ⅰ医業収益  Ⅱ介護収益   Ⅲ医業・介護費用   Ⅳ損益差療  

牌：「鮒1」…医業・介往収益に帥る介牲収益の割合が2％未満の医療機潮間の鮒  （Ⅰ＋Ⅱ－Ⅲ）  「救急・救助の現況」（総浄省消防庁）のデータを基に分析したもの  

最終的に救命救急センター一等で受け入れに至った事案について、  

途中の照会で二次救急医療機関と三次医療機関で受入れに至らなかった理由  

（千円）   

3SO′000  

300，000  

250．000  

200．000  

150．000  

100，000  

50，000  

0  

・50，000  

三次医療機関における理由  

・手術中・患者対応中  32．6％  
・ベッド満床  25．0％  

・処置困難  11．2％  

病院区分等   手術中・息 者対応中   ベッド満床  ■lf三≡i  専門外  医師不在  初診（かか りつけ医な し）  理由不明 その他  合計   

15．105   13．2t∋8  2ヰ．554  19．8a8  5．g82   265  25．390  104．180  
三次以下  件数                    割合   1ヰ．5，i   12＿TI  r23．8  （柑．8   5．硝   0．3l  24．4％   100l   

1月An   1TRユ   An白   1q   77月A  1クARユ  

合計  牡勤  ，5丁  ，  ，1▲▲貫   
Ⅰ医薬収益  Ⅱ介護収益  Ⅲ医業・介護費用  Ⅳ損益美枝  

償考：「鮒2J…腫に回乱た全ての医療職朋等の集計（有効回答施設の鮒）  （Ⅰ＋Ⅱ－Ⅲ）  21  r平成20年中の救急搬送における医療機陛！の受入れ状況等実態鯛億」（平成21年8月 総務省消防庁り⊆生労働省）23   



藤溢ふ遠慮露愚慶す〔芸姦戯  
医療区分1  医療区分2  医療区分3  合 計  
（n＝2．543） （n＝3．820） （∩＝1，粥3）  （n＝7．926）   

救急早による救急受入れ患者   89  3．5  150  3．9，i  42  2．7†亀  281  3．5！i   

上記以外の救急受入れ患者   98  3．9  167 ●  4．4％  匹  5・，2  84¢l  4．4   

救急受入れ患者ではない   2．197  86．4  3，302  8軋4％  1．372  87．8，‘  6．871  86．7％   

無回答   159  ¢．3  201  5．3％  粥  4．4，i  428  5．4％   

全 体   之．543  100．0  3．〈ほ  100．0  1，58  100」0  7，一928  100．0   

⊥QI（Qua［ityIndicator）とは：  

ケアの内容として間旭となる褐瘡患  
者の割合といったプロセスを評価した  
り、ケアの結果として生じるADLの低  
下といったアウトカムを評価したりする  
ために操唱された指標。   

t算出方法：  

対象痛快や病棟毎に、こうしたケアの  
賞に問超のある可能性のある患者を  
分子に、その状態に至る可能性のある  
患者全体を分母として、病院全体や病  
棟全体としての割合を算出する。   

1QIの値の見方：  

QIの値は0％－100％に分布し、100％l手  
近いほど、当該施設や病棟のケアの質  
に問題のある可能性がある。  

平硬1㈹性期分科食  

ぐ患者分枝を用いた包括評価（5分枝）を   

療養病棟入院基本料等に導入される   
r‾－■■，【‾、‾‾’一‾■■‘   ‾’■－‾一‾■■‾－－ … 

平成18毎度慢性咄劇金  
Ql（Qu■枇ytndk如ー）を用いた   

医療の貫の沖価を提唱  

4・4％  一救急車による救急受入れ患者  ぐ一部の医僚区分の要件が破格化される  
←蘭とし工匿轟皿  

病院の療養病床  

（n；7′926）  
■上妃以外の救急受入れ患者   

■救急受入れ患者ではない   

考無回答  

出典：厚生労働省焦政局医療抹「平成ヱ○年度慢性期入快医療の包括評価に関ナる綱査」叩成21年i月のデータ）  

治療・ケアの内容の評価表  

平成く ）辛く）月 算（ ）病棟  記載肴サイン（電飾・書覆繹  

③地織入院亀密教  

②証  ②／③   

■■■■－■▲  

ADL区分1・2の患寺における楕庸   ●人  ◎人   

ADし区分8の患有における謂膚  △人  ∇人   

入0しの低下  

（「支腹のレベル」の合計点が2点以上増加）  X人  

尿路感染症   ◎人  

急性期のMSWが8施設にコンタクトして入院を決める。  

象病院数  

モデル連携実績  20年12月～21年3月 申し込み23件中19件が転院  

※当職ホ棟内（診療附こおいては当納牧内）で瑠（別な働他における新規も含む．）に衆生した数（再掲）  8次救急の廣師又は地域連携からコーディネータ一に連絡し、ネット  
ワークでマッチングできる病院を探して紹介入院をする。  

方法  

漣携対象痛憤数  

モデル連携宰領  

提供：日本慣性期医療協会  

○平成20年度より、QIのうちの4分野が、一部修正のうえ導入された。  

○病棟単位の継続的な測定・評価が義務付けられている。  

○但し、現時点では本表の提出・義務はない。  20年12月－21年10月連携紹介数105例うち75％が紹介転院  
27   

25  




