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２０２６年診療報酬改定と
包括期入院医療

衣笠病院グループ
理事 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
新たな地域医療構想と

包括期



新たな地域医療構想とは？

2040年へ向けての

地域医療構想





包括期





新たな包括期機能とは？

高齢者等の急性期患者について、治療と入院早期
からのリハビリテーション等を行い、早期の在宅復
帰を目的とした治し支える医療を提供する機能と

従来の回復期機能を包含した機能とする



５つの医療機関機能

④専門機能

①高齢者救急・地域急性期機能 ②在宅医療等連携機能 ③急性期拠点機能

⑤医育及び広域診療機能





包括期入院医療とは？
地域包括医療病棟、地域包括ケア病棟、回復期リハビリ病棟

病院機能としては高齢者救急・地域急性期機能



改定のポイント

•2026年改定は新たな地域医療構想に基
づく初めての改定

•新たな地域医療構想では従来の回復期機
能が包括期機能と改められた



パート２
地域包括医療病棟



2024年改定





2025年6月14日

東京

神奈川

大坂

兵庫





地域包括医療病棟の改定のポイント

• 改定のポイント①
• 地域包括医療病棟と急性期のケアミクスをどのように考
えるか？

• 改定のポイント②
• 緊急入院、予定入院、手術ありなしの評価は？

• 改定のポイント③
• 平均在院日数の見直し

• 改定のポイント④
• ADL低下割合

• 改定のポイント⑤
• 重症度、医療・看護必要度



改定のポイント①

地域包括医療病棟と急性期のケ
アミクスをどのように考えるか？







急性期とのケ
アミクスをど
のように考え
るか？







急性期病床の併設なしの入院料１
と併設ありの入院料２に分けた





改定のポイント②
緊急入院、予定入院、

手術ありなしの評価は？







地域包括医療病棟入院料１

入院料１：緊急入院＋手術なし
入院料２：１、２以外
入院料３入院：予定＋手術あり
入院料１＞２＞３





改定のポイント③
平均在院日数の見直し





平均在院日数
20日を原則として、85歳以上の患者の割合が2
割を増すごとに＋1日とする

（85歳以上が2割以上なら21日、4割以上なら22
日、6割以上なら23日とする）



改定のポイント④
ADL低下割合

ADLが入院時と比較して低下した患者割合が5％以下







ADL低下患者割合

5％未満を7％未満にする

（85歳以上の患者の割合が2割未満の場合は5％）



改定のポイント⑤

重症度、医療・看護必要度の緩和







ポイントアドバイス

• 地域包括医療病棟の入院区分が6区分となり、
多様な選択肢ができた

• 85歳以上の年齢区分の基準緩和

• 重症度、医療・看護基準の見直し

• 詳細な通知を見て、地域包括医療病棟の選択を
考えよう！



パート３
地域包括ケア病棟







１０万床



地域包括ケア病棟の
改定ポイント

改定ポイント①
緊急入院

改定ポイント②
管理栄養士



①緊急入院







②管理栄養士の配置









改定のポイント

地域包括ケア病棟への緊急入院がより評価

地域包括ケア病棟への栄養士の配置が評価



パート４
回復期リハ病棟



FIM
（機能的自立度評価）

の改善度

診療実績 実績指数





９．５万床



2026年診療報酬改定のポイント

• 改定のポイント①
• 重症患者割合の基準見直し

• 改定のポイント②
• リハビリテーション実績指数の除外基準

• 改定のポイント③
• 質の高い集中的なリハビリ実施

• 改定のポイント④
• 地域医療機関との連携



改定のポイント①
重症患者割合の基準の見直し







FIMはリハビリの
アウトカム（成果）を示す

FIMをよくするために、軽症者ばかりをあつめてアウ
トカムを達成しようとする、いわゆる「チェリーピッキ
ング」を防止するため、患者の重症度縛りが必となる











改定のポイント
重症患者の範囲と患者割合を

緩和して見直した



改定のポイント②
リハ実績指数の除外基準と

実績指数の見直し











除外基準見直し

８０歳以上除外は廃止
認知FIM２４点以下除外は１４点以下へ





FIM実績算出方法の
見直し







歩行・車椅子、トイレ動作
が在宅復帰へのカギ



改定のポイント③
質の高い集中的なリハ

ア 排尿自立、積極嚥下機能
イ 退院前訪問指導
ウ 休日リハ



ア 排尿自立、積極嚥下機能







イ 退院前訪問指導







ウ 休日リハ











改定のポイント④
地域機関との連携





2025-2040
変わりゆく医療のアウトライン

• 2025年から2040年

へ向けての改革プラン

を概観する！
・地域医療構想、医療DX

・働き方改革、かかりつけ医

・医師偏在対策、少子化対策など

・ポスト2040年も予想

・医学通信社より、

7月発刊予定

・2色刷240頁、2600円



ご清聴ありがとうございました

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健を担当しています。
患者さんをご紹介ください

本日の講演はホームページ上で公開しています。
以下をクリックしてご覧ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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