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[１] 

 

『議題 1）将来の病院基本機能の検討』 「テーマ３．当院の医療機能の検討」にお
いて、回復期の患者の受け入れ機能強化として、以下のような議論があった。 

・回復期リハビリテーション病棟の導入は人員等の観点からハードルが高い。 

・対象患者は地域包括ケア病床の導入により受け入れを目指す。 

 

 

 

今回の資料では次ページ以降で、以下の事項について整理している。 

・地域包括ケア病床及び回復期リハ病棟の施設基準の比較 

・対象患者数推計について 

・経営上のメリット 

・院外からの患者受入の検討 



[２] 

区 分 
地域包括ケア 
病床入院料１ 

地域包括ケア 
病床入院料２ 

回復期リハビリテーション 
病棟入院料１ 

回復期リハビリテーション 
病棟入院料２ 

対象患者 

急性期治療を経過した患者及び在宅において療養を行っている患者等の受け入れ並び
に患者の在宅復帰支援等を行う機能を有し、地域包括ケアシステムを支える役割を担う
もの。 

脳血管疾患または大腿骨頸部骨折等の患者に対して、ＡＤＬの向上による寝たきりの
防止と家庭復帰を目的としたリハビリテーションを集中的に行うための病棟であり、回復期リ
ハビリテーションを要する状態の患者が常時８割以上入院している病棟。 

診療報酬点数 2,558点/日（60日を限度として算定） 2,058点/日（60日を限度として算定） 2,025点/日 1,811点/日 

加算・出来高対象（主な違
い） 

        

  
看護職員配置加算 
（50：1以上） 

150点/日 150点/日 ― ― 

  看護補助者配置加算 150点/日（25：1以上） 150点/日（25：1以上） 
包括（30：１以上） 
夜勤：２人以上 

包括（30：１以上） 
夜勤：２人以上 

  
救急・在宅等支援病床初
期加算 

150点/日（14日を限度として） 150点/日（14日を限度として） ― ― 

  
休日リハビリテーション提供
体制加算 

― ― 包括 60点/日 

  
リハビリテーション充実加算
（１日６単位以上） 

― ― 40点/日 40点/日 

  

体制強化加算（経験を有
する専従の医師及び専従
の社会福祉士を配置） 

― ― 200点/日 ― 

  各種リハビリ加算 包括 包括 
出来高 
※ADLのアウトカム評価次第で一部包括化 

出来高 
※ADLのアウトカム評価次第で一部包括化 

  手術・麻酔 出来高 出来高 ― ― 

  摂食機能療法 出来高 出来高 出来高 出来高 

職員数規定         

  医師 ― ― 専任：１名以上 専任：１名以上 

  看護師 

 13：１以上 
夜勤：２人以上 
看護職員の最小必要数の7割以上が看護
師 

13：１以上 
夜勤：２人以上 
看護職員の最小必要数の7割以上が看護
師 

13：１以上 
夜勤：２人以上 
看護職員の最小必要数の7割以上が看護
師 

１５：１以上 
夜勤：２人以上 
看護職員の最小必要数の4割以上が看護
師 

  リハビリ 
常勤：専従の理学療法士または作業療法
士または言語聴覚士が１名以上 

常勤：専従の理学療法士または作業療法
士または言語聴覚士が１名以上 

常勤：（専従）理学療法士３名以上 
常勤：（専従）作業療法士２名以上 
常勤：（専従）言語聴覚士１名以上 

常勤：（専従）理学療法士２名以上 
常勤：（専従）作業療法士１名以上 

  その他 

専任：在宅復帰支援担当者1名以上
（職種規定はないが、社会福祉士のような
在宅復帰支援に関する業務を適切に実施
できる者） 

専任：在宅復帰支援担当者1名以上
（職種規定はないが、社会福祉士のような
在宅復帰支援に関する業務を適切に実施
できる者） 

専任：在宅復帰支援担当者1名以上
（職種規定はないが、社会福祉士のような
在宅復帰支援に関する業務を適切に実施
できる者） 

― 



[３] 

区 分 
地域包括ケア 
病床入院料１ 

地域包括ケア 
病床入院料２ 

回復期リハビリテーション 
病棟入院料１ 

回復期リハビリテーション 
病棟入院料２ 

患者状況         

  
重症度、医療・看護必要度の
基準患者 

一般病棟用の重症度、医療・看護必要度Ａ、Ｃ
項目の得点が１点以上の患者割合が１割以上 

一般病棟用の重症度、医療・看護必要度Ａ、Ｃ
項目の得点が１点以上の患者割合が１割以上 

一般病棟用の重症度、医療・看護必要度Ａ項目
の得点が１点以上の患者割合が5％以上 

― 

  
退院患者に占める自宅等退院
の割合 

7割以上 ― ― ― 

  リハビリ提供 
１日平均２単位以上 
（土日、祝祭日を含んだ計算） 

１日平均２単位以上 
（土日、祝祭日を含んだ計算） 

１日当たり２単位以上 
（休日を含め、週7日間リハビリを提供する） 

１日当たり２単位以上 
（休日を含め、週7日間リハビリを提供する） 

  重症患者の割合 ― ― 
新規入院患者の３割以上が重症（日常生活機
能評価で10点以上、直近6ヶ月）の患者 
 

新規入院患者の２割以上が重症（日常生活機
能評価で10点以上、直近6ヶ月）の患者 
 

  在宅復帰率 7割以上 ― ７割以上 6割以上 

  退院時の日常生活改善割合 ― ― 
重症患者の３割以上が退院時に日常生活機能
が４点以上改善していること。 

重症患者の３割以上が退院時に日常生活機能
が３点以上改善していること。 

その他         

  データ提出加算 必須 必須 不要 不要 

  施設要件① 
在宅療養支援病院、在宅療養後方支援病院
(受入実績3件以上)、第二次救急医療施設、救
急病院のいずれかの基準を満たすこと。 

在宅療養支援病院、在宅療養後方支援病院
(受入実績3件以上)、第二次救急医療施設、救
急病院のいずれかの基準を満たすこと。 

― ― 

  施設要件② 

心大血管リハビリ料、脳血管疾患等リハビリ料、廃
用症候群リハビリ料、運動器リハビリ料、呼吸期リ
ハビリ料又はがん患者リハビリ料に係る届出を行って
いること。 

心大血管リハビリ料、脳血管疾患等リハビリ料、廃
用症候群リハビリ料、運動器リハビリ料、呼吸期リ
ハビリ料又はがん患者リハビリ料に係る届出を行って
いること。 

心大血管リハビリ料、脳血管疾患等リハビリ料、廃
用症候群リハビリ料、運動器リハビリ料、又は呼吸
期リハビリ料に係る届出を行っていること。 

心大血管リハビリ料、脳血管疾患等リハビリ料、廃
用症候群リハビリ料、運動器リハビリ料、又は呼吸
期リハビリ料に係る届出を行っていること。 

  施設要件③ 1人当たり居室面積：6.4㎡以上 ― 1人当たり居室面積：6.4㎡以上 1人当たり居室面積：6.4㎡以上 

  施設要件④ 
廊下の幅：1.8ｍ(両側居室の場合は2.7ｍ) 
※基準に満たない医療機関は全面的な改築等の
予定についての報告を行うことで対応 

廊下の幅：1.8ｍ(両側居室の場合は2.7ｍ) 
※基準に満たない医療機関は全面的な改築等の
予定についての報告を行うことで対応 

廊下の幅：1.8ｍ(両側居室の場合は2.7ｍ) 廊下の幅：1.8ｍ(両側居室の場合は2.7ｍ) 



[４] 

考
え
方 

• Ｈ28.4~5月入院患者を母集団とした。 

• 入院期間に於いて、地域包括ケア病床入院料等のリハビリテーショ
ン基準である、1日平均2単位以上リハビリが実施されている患者数
を対象患者としてカウントした。 

• 地域包括ケア病床稼働率は、他院事例より90％として算出した。 

Ｈ28.4~5月入院患者分析結果 

 区分 対象患者数 

平均患者数 6.2 人/日 

最大患者数 10人/日 

最小患者数 3人/日 
※ＧＷ期間（4/29~5/8）を除くと、平均値6.8人/日 区分 地域包括ケア病床数 

（計算式） （対象患者数）÷病床利用率=必要病床数 必要病床数 

Ｈ28.4～5月 （6.8人/日） ÷ 90％ ＝7.6 床 8床 

Ｈ26.11～12月 （11 人/日） ÷ 90％ ＝12.2 床  13床 

必要病床数 

Ｈ26.11~12月入院患者分析結果 

 区分 対象患者数 

平均患者数 11 人/日 

最大患者数 17人/日 

最小患者数 2人/日 
※Ｈ26.11～12月に医事班が病棟の看護師に協力を依頼し検証したデータ 



[５] 

考
え
方 

• 一般病床からの転換により看護職員配置加算、看護補助者配置加
算、救急在宅等支援病床初期加算等の加算が発生する。 

• 地域包括ケア病床の包括入院料(約3万円)を基準として、対象患者
が全て地域包括ケア病床に入院していた場合の差額を概算した。 

区分 地域包括ケア病床対象患者 

Ｈ28.4～5月  {（30,000円 – 入院診療単価）*在院日数} の各患者データ総計＝ 452,672 円 

区分 対象患者総数 平均在院日数 患者1人1日当たり増減額 

Ｈ28.4～5月 17 人 20 日 1,331円  



[６] 

①ポストアキュート的な患者の受け入れ 

高度な医療を提供する病院の急性期の治療を終えた患者の受け入れ 

・高度な専門的医療の必要はないが、経過観察が必要な患者 

・骨折などで急性期リハビリを終了したが、引き続き支援が必要な患者 
 

         旭中央病院 等の高度急性期病院からの受け入れ 

②サブアキュート的な患者の受け入れ 

自宅や施設で療養中の方等の日常的な生活支援の必要性が多い方の緊急時の
受け入れ 
 

         自宅 

         そうさぬくもりの郷 等の介護施設からの受け入れ 

③その他の患者の受け入れ 

短期滞在の手術入院（ポリペクトミー（大腸ポリープ切除）や睡眠時無呼吸、胃瘻
交換）検査、医療処置の方などの患者の受け入れ 
※他病院での受け入れ患者例 


