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病床機能情報の報告・提供の具体的なあり方に関する検討会 
     （座長 学習院大学遠藤久夫教授） 

病床機能報告制度と 

      2014年診療報酬改定 



第６次医療法改正のポイント 
「地域医療・介護推進法」案 

• 病床機能報告制度の創設 

–病棟ごとに４機能の報告 

• 地域医療ビジョンの策定 

–協議の場の設定 

–医療圏ごとの４機能に応じた必要量の提示 

• 新たな財政支援制度(基金） 

–都道府県の権限強化 

• 医療計画を６カ年計画 

–医療計画と介護保険事業計画との一体化を図る 
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消えた「亜急性期」 

• 厚労省の亜急性期定義 

– 「主として急性期を経過した患者（ポストアキュー
ト）、在宅・介護施設等からの患者であって症状
の急性増悪した患者（サブアキュート）に対し、在
宅復帰に向けた医療を提供する機能」と定義し、
ポストアキュート、サブアキュートを包括する概念 

– 「この表現では、高齢者の救急は亜急性が担う
印象になる。高齢者救急は急性期が担うべきだ」
加納繁照委員（日本医療法人協会会長代行）、 



機能分化と連携を進める 
医療機関に基金制度 

• 2014年度予算政府案 

–厚生労働省が「新たな財政支援制度」として検討
を進めている基金制度に、約602億円を充てる 

–地方の負担分を含めた基金の総額は約904億円 

–機能分化・連携を進める医療機関への補助財源
とするほか、現在は地域医療再生基金を活用し
て取り組む医療従事者の確保・養成を目的とす
る事業も補助対象とする予定 

–地域包括ケアシステムの構築を推進する目的で
、在宅医療・介護サービスの充実にも活用できる
ようにする方針 

 



     
2014年診療報酬改定 
～入院病床の機能分化～ 
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  診療報酬による機能分化 
～杯型から砲弾型へ～ 

高度急性期に 
残れるのは18万床 

7対１、10対１ 
一般病棟の 
一部は亜急性期へ 

療養病床から 
亜急性期へ 



入院医療等の調査・評価分科会 
• （１）一般病棟入院基本料の見直しについての影
響および慢性期入院医療の適切な評価の見直
し 
– ①平均在院日数について 

– ②重症度・看護必要度の項目 

– ③その他の指標について 

• （２）亜急性期入院医療管理料等の見直し 

• （３）医療提供体制が十分ではないものの、地域
において自己完結する医療を提供している医療
機関に配慮した評価の検討 



7対１入院基本料のあり方 
•  ７対１入院基本料を算定している医療機関は、長期療養
を提供することや、特定の領域に特化し標準化された短期
間の医療を提供するのではなく、 主に「複雑な病態をもつ
急性期の患者に対し、高度な医療を提供すること」と考え
られる。 

•  ７対１入院基本料を算定している医療機関のあり方を踏
まえ、平均在院日数の算 出において、治療や検査の方法
等が標準化され、短期間で退院可能な手術や検査は平均
在院日数の計算対象から外す 

•  退院支援の強化と受け皿となる病棟の評価を検討するこ
とを前提に、特定除外制 度については１３対１・１５対１と
同様の取り扱いとする 



 



特定除外制度 

90日越えの特定入院基本料から 

さらに平均在院日数の 

計算対象から除外する患者 
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1.5日延長 3.2日延長 



平均在院日数 

• 4泊5日以内の短期手術等の症例を除いて平
均在院日数を計算した場合 

– 12.2日→12.8日（＋０．6日延長） 

• 7対１、10対１入院基本料を算定する医療機

関で、特定除外患者を含めて平均在院日数
を計算した場合 

– 7対１ 21.0日→22.5日（＋1.5日延長） 

– 10対１ 22.0日→25.2日（＋3.2日延長） 



重症度・看護必要度 

7対１にふさわしい重症度・看護必要度とは？ 



 クリアできる 
病院は１６．２％ 

 



中医協総会（11月27日） 

• 「計画に基づいた10分間以上の指導・意思決
定支援」を除くと・・・ 

• 「重症度・看護必要度の高い患者割合15％
以上」の要件を満たせる病院は？ 

–全体の56.5％（25.9ポイント減） 

– 3ヵ月を超えず1割以内に変動の範囲内にある病
院（点数算定が認められる）を含めると70.6％
（16.5ポイント減） 

 



亜急性期入院医療 

亜急性期入院医療が大きく見直しされる 



亜急性期入院医療 

• 亜急性期病床の役割・機能 
–①急性期病床からの患者受け入れ 

• 重症度・看護必要度 

–②在宅等にいる患者の緊急時の受け入れ 
• 二次救急病院の指定や在宅療養支援病院の届け出 

–③在宅への復帰支援 
• 在宅復帰率 

• データ提出 
– 亜急性期病床の果たす機能を継続的に把握する必要性を踏まえ、
提供されている 医療内容に関するＤＰＣデータの提出 

 



 

新設された「地域包括ケア病棟」 ネーミング
がグッド 



地域包括ケア病棟（新設） 

• 地域包括ケア病棟入院料１、２ 
– 疾病別リハの届出 

– 看護配置 

– 常勤リハビリスタッフ 

– リハ1日○単位以上 

– 重症度・看護必要度 

– 在宅復帰率 

– １床あたり原則6・4平米 

– 在宅療養支援病院（200床未満） 

– 2次救急指定病院、救急告示病院 

– データ提出加算 

–在宅療養後方支援病院（200
床～500床未満）新設 

• 地域包括ケア病棟 

 入院料１ 
– 在宅復帰率○割以上 

– 居室面積○平米以上 

– 看護職員配置加算 

– 看護補助者配置加算 

 

リハスタッフ
充実 

点数は何点に？ 

看護師・看護
補助者の加配 



 
病床機能報告制度と診療報酬改定 

２０１４年報酬改定で、新「７対１病棟」、新設
される「地域包括ケア病棟」等の病棟再編が
病院では進むだろう。 

そして病棟再編後の病棟について病床機能
報告を行うことになるだろう・・・ 



 

中医協総会（2013年11月1日）において 
入院医療等の調査・評価分科会報告 
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