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2014年6月 武久洋三 作成 

2014年４月は診療報酬の革命的改定

が行われ、在宅へ在宅へと地域包括

ケアシステムを医療と介護で連携して

作 り 上 げ る よ う に 促 し て い る 。 
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2014年6月 武久洋三 作成 

2014年4月の診療報酬改定により、 

在宅に重症の要介護者すなわち 

医 療 の 必 要 な 要 介 護 者 が 

増 加 す る と 思 わ れ る 。 
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今回の改定で在宅や施設への訪問 

診療や往診については制限された、 

とい う こ とはど うなるかとい う と 

 2014年7月武久洋三 作成 
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在宅や施設での病状の悪化例は 

直ちに地域包括ケア病棟に入院し、 

積極的治療で短期間で退院して 

も ら う 方 向 に な る 。 

 2014年7月武久洋三 作成 
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地域包括ケア病棟は、近隣の高度 

急性期病院から治療後の患者を引き 

受けると共に、地域の軽中度の急変 

患者を受け入れて、共に継続的治療や 

リハビリにより、早期に在宅復帰や 

社会復帰を行う機能の病棟である。 

 

２０１４年４月 武久 洋三作成 
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地域包括ケア病棟に来ると思われる患者 

術 後 の 患 者 

高 齢 者 の が ん 患 者 

重 度 意 識 障 害 患 者 

合併症のある脳卒中リハ患者 

慢 性 期 の 急 性 増 悪 患 者 

感 染 症 全 般 

軽 度 急 性 期 患 者 

簡 単 な 手 術 患 者 
２０１４年３月 武久 洋三作成 



これからは地域包括ケア病棟 

が最大で最強の病棟となる。 

２０１４年３月 武久 洋三作成 
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在宅復帰率 
Ａ/（Ｂ－死亡数）×100 

全体 
入院日数別 

30日以下 31日以上 

46.2% 54.9% 39.2% 
入院元 退院先 入院元 退院先 入院元 退院先 

患者数 比率 患者数 比率 患者数 比率 患者数 比率 患者数 比率 患者数 比率 

在宅 

自宅 628 17.8% 575 16.3% 367 28.2% 311 23.9% 261 11.8% 264 11.9% 

居住系施設 114 3.2% 174 4.9% 67 5.1% 72 5.5% 47 2.1% 102 4.6% 

特別養護老人ホーム 371 10.5% 266 7.6% 214 16.4% 152 11.7% 157 7.1% 114 5.1% 

在宅強化型老人保健施設 3 0.1% 5 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 3 0.1% 5 0.2% 

  在宅計（Ａ） 1,116 31.7% 1,020 29.0% 648 49.7% 535 41.1% 468 21.1% 485 21.9% 

在宅強化型老健以外の老人保健施設 214 6.1% 219 6.2% 74 5.7% 68 5.2% 140 6.3% 151 6.8% 

院内 

医療療養20対1 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 

医療療養25対1 0 0.0% 22 0.6% 0 0.0% 9 0.7% 0 0.0% 13 0.6% 

介護療養型医療施設 80 2.3% 126 3.6% 24 1.8% 29 2.2% 56 2.5% 97 4.4% 

特殊疾患病棟 3 0.1% 10 0.3% 0 0.0% 1 0.1% 3 0.1% 9 0.4% 

障害者施設等入院基本料 66 1.9% 11 0.3% 9 0.7% 2 0.2% 57 2.6% 9 0.4% 

回復期リハ病棟 82 2.3% 251 7.1% 33 2.5% 179 13.7% 49 2.2% 72 3.2% 

亜急性期病棟 3 0.1% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 3 0.1% 0 0.0% 

認知症病棟（精神科） 2 0.1% 1 0.0% 0 0.0% 1 0.1% 2 0.1% 0 0.0% 

一般病床7対1 20 0.6% 6 0.2% 2 0.2% 2 0.2% 18 0.8% 4 0.2% 

一般病床10対1 184 5.2% 55 1.6% 59 4.5% 19 1.5% 125 5.6% 36 1.6% 

一般病床13対1 67 1.9% 0 0.0% 13 1.0% 0 0.0% 54 2.4% 0 0.0% 

一般病床15対1 220 6.3% 45 1.3% 85 6.5% 8 0.6% 135 6.1% 37 1.7% 

院外 

急性期病床 1,296 36.8% 311 8.8% 331 25.4% 100 7.7% 965 43.5% 211 9.5% 

回復期病床 20 0.6% 9 0.3% 5 0.4% 0 0.0% 15 0.7% 9 0.4% 

慢性期病床 106 3.0% 103 2.9% 13 1.0% 14 1.1% 93 4.2% 89 4.0% 

不明 5 0.1% 7 0.2% 0 0.0% 3 0.2% 5 0.2% 4 0.2% 

死亡 ― ― 1,310 37.2% ― ― 329 25.2% ― ― 981 44.2% 

その他 24 0.7% 10 0.3% 6 0.5% 2 0.2% 18 0.8% 8 0.4% 

不明 12 0.3% 4 0.1% 1 0.1% 2 0.2% 11 0.5% 2 0.1% 

合計（Ｂ） 3,520 100.0% 3,520 100.0% 1,303 100.0% 1,303 100.0% 2,217 100.0% 2,217 100.0% 8 

医療療養病床20対1における「在宅復帰率」と「入退院経路」 
【病院数】 日本慢性期医療協会役員病院34件（2,814床）、【調査対象期間】 平成25年4月1日～12月31日（9ヵ月間）、【平均在院日数（概算）】 215.4日 
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療養病床には急性期病院からの 

紹介入院は4月からは一切来なくな

る。療養病床は在宅復帰率50％ 

以上とならなければならない。 

 ２０１４年２月 武久 洋三作成 
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老人収容所化している 

療養病床は５年以内になくなる 

2012年2月 武久洋三作成 
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病床機能別病床数 

療養病床 
２０：１ 

療養病床 
２５：１ 

療養病床 
全体における 
２５：１の割合 

全体※１ 99,413床 110,760床 52.7％ 

日慢協会員※２ 40,265床 17,326床 30.1％ 

※１厚生労働省資料（H22年） 

※２日本慢性期医療協会調査資料
（H24年調査） 



2014.6.11 第102回社会保障審議会介護給付費分科会 資料より 13 



2014.6.11 第102回社会保障審議会介護給付費分科会 資料より 14 



2014.6.11 第102回社会保障審議会介護給付費分科会 民間介護事業推進委員会  代表委員 山際 淳氏 資料よ
り 
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2014.6.11 第102回社会保障審議会介護給付費分科会 民間介護事業推進委員会  代表委員 山際 淳氏 資料よ
り 
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2014.6.11 第102回社会保障審議会介護給付費分科会 民間介護事業推進委員会  代表委員 山際 淳氏 資料よ
り 
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18 平成25年12月6日 中央社会保険医療協議会 総会（第263回）  資料より 抜粋 
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血清ALB値と各種調査項目との相関表 

※ 2014年（平成26年）7月1日時点で関連病院に入院中の患者1,038人を対象とした 

ALB 件数 年齢 ALB TCHO Hb Na BUN CRE BMI HDSR 
平均要
介護度 

3.0以下 142 83.4  2.75 130.0  9.82 137.93  19.41  0.81  18.73 9.0  3.52 

3.1-3.5 338 82.6  3.34 158.0  10.84 138.79  19.12  0.77  19.41 10.1  3.70 

3.6以上 558 77.0  3.87 179.5  11.92 138.94  17.61  0.72  20.17 13.6  3.33 



在宅療養患者についても、 

認 知 度 や 重 症 度 へ の 

評 価 を す べ き だ 

 2014年7月武久洋三 作成 
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2014年3月 武久洋三 作成 

療養病床にも老健のように 

認知症専門棟を認可すべきだ 
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重度長期慢性期病棟 （重慢病棟） 

慢性期医療にはどうしても在宅では 

治療できない重度の後遺症や難病の 

小 児 か ら 高 齢 者 に 至 る 一 定 数 の 

患 者 を 長 い 期 間 入 院 治 療 を 行 う 

病 棟 が 必 要 で あ る 。 
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 2014年3月武久洋三 作成 



良質な慢性期医療がなければ

日本の医療は成り立たない 

 2007.9月武久洋三 作成 
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