
2024.08.29
一般社団法人 地域包括ケア推進病棟協会
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本日の内容

第1部 2024年度 地域包括医療病棟に関する緊急調査

第2部 直近の活動
１，法人名変更
２，付属委員会活動の報告



第1部
2024年度

地域包括医療病棟に
関する緊急調査報告
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■はじめに
・2024年６月の診療報酬改定において、地域包括医療病棟が創設さ

れた。高齢者救急を担う病棟として、地域包括ケアを支える地域包括
ケア病棟と共に、地域包括ケアの推進を期待されている。

・急性期一般病床や地域包括ケア病棟からの転換が見こまれている
が、告示前の３月に行った地域包括医療病棟への転換意向調査で
は、届け出する施設や検討中、しない施設の傾向が明らかとなった。

・３月に想定以上に高い目標の施設基準が告示され、会員施設から
期待と不安の声が当協会に届いている。

■目的

・調査１：地域包括ケアを推進するために、地域包括ケア病棟を届け
出ている当協会の会員施設に対して、地域包括医療病棟に関する調
査を実施する。
・調査２：地方厚生局データ（2024年度８月15日分）を解析して、地域
包括医療病棟届け出の現状を把握する。

・転換に際しての乗り越えるべき障害と、その解決の糸口となる知見
を集積して、地域包括ケア病棟と地域包括医療病棟を共に育てる。



5

■結果概要



2024年度６月
地域包括医療病棟に関する

緊急調査報告
（R606地域包括医療病棟調査）
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令和6年度 6月
地域包括医療病棟に

関する緊急調査

調査1 2024.08.29
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■調査概要
- 実施時期：2024年6月
- 対象：地域包括ケア病棟を有する病院
- 回答数：142病院（回収率25.7%）

■主な結果
◆調査１
1. 地域包括医療病棟への転換意向
- 転換「する」：8病院（5.6%）
- 転換「しない」：105病院（73.9%）
- 「検討中・未定」：29病院（20.4%）



2024.06.14 地域包括ケア推進病棟協会会員調査

配布数 552病院
回答数 142病院
回収率 25.7％
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地域包括ケア病棟を
届け出ていると「急性
期充実体制加算」、
「総合入院体制加算」、
「地域医療支援病院
（大部分）」は、届け出
できない。
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転換予定 施設数 %

転換済み 1 0.7

7.1-9.31転換予定 2 1.4

10.1以降転換予定 5 3.5

しない（検討せず） 53 37.3

しない（検討後） 52 36.6

検討中 13 9.2

未定 16 11.3

合計 142 100.0

転換の   施設数   %
方向性

する 8病院 5.6%

しない 105病院 73.9%

検討中    29病院 20.4%
・未定 

告示後の地域包括医療病棟への意向調査

■転換の方向性の「する」は８施設と少なく、法人情報保護の
ため詳細な解析を避けて、限定的な情報のみを公開する。

■そこで、「する以外」のサブ解析を実施して、「しない」と「検
討中・未定」の施設の解析結果を報告する方針とした。



10

■法人情報保護のため解析は以下の項目に限る。

・急性期CM型/PA連携型/地域密着型：   ３/０/５

・200床未満/以上：         ６/２

・DPC対象/非DPC対象：       １/７

・急性期一般１/急性期一般２-６/何れもなし： ０/６/２ 

「する」における基本情報（n=８）
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2. 転換意向と病院の特徴
□「検討中・未定」の病院の特徴
-急性期CM型病院が多い（5.5割強）
- DPC対象病院が多い（５割強）
- 急性期一般病床を持つ割合が高い（７割強）
- 回復期リハビリテーション病棟を持つ割合が高い（６割弱）

□転換「しない」病院の特徴
- 地域密着型の病院が多い（５割弱）
- DPC非対象病院が多い（7.5割強）
- 急性期一般病床を持たない割合が高い（５割強）



105 100.0%

急性期CM 33 31.4%
PA連携 21 20.0%
地域密着 51 48.6%

あり 69 65.7%
なし 36 34.3%

200床未満 84 80.0%
200床以上 21 20.0%

DPC 25 23.8%
非DPC 80 76.2%

あり 12 11.4%
なし 93 88.6%

急1 17 16.2%
急2～6 35 33.3%

何れもなし 53 50.5%

あり 44 41.9%
なし 61 58.1%

あり 61 58.1%
なし 44 41.9%

全て療養病床 13 12.4%
他病床あり 92 87.6%

医療法上の
療養病床

急１，急2
～6

回リハ

医療療養病
床

許可病床数

DPC

HCU等

病院機能

救急告示、
二次救急

調査項目 分類
しない
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29 100.0%

16 55.2%
3 10.3%

10 34.5%

23 79.3%
6 20.7%

23 79.3%
6 20.7%

15 51.7%
14 48.3%

5 17.2%
24 82.8%

8 27.6%
13 44.8%
8 27.6%

17 58.6%
12 41.4%

20 69.0%
9 31.0%

1 3.4%
28 96.6%

検討中・未定

「しない（n=105）」「検討中・未定（n=29）」における調査項目の特徴

転換「する以外」施設

■転換意向の特徴：
・「しない」８割弱

■「検討中・未定」の特徴：
・急性期CM型5.5割強
・DPC（+）５割強
・急性期一般（+）７割強
（内２-６（+）4.5割弱、
１（+）３割弱）

・回リハ（+）６割弱

■「しない」の特徴：
・地域密着型５割弱
・DPC（-）7.5割強
・急性期一般（-）５割強
・回リハ（-）６割弱

■「検討中・未定」施設は、急
性期よりで回リハ病棟を有する。
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2. 転換意向と病院の特徴
□告示前後の変化
・「検討中・未定」が２割強と30ポイント以上減少。告示された施設基
準が想定以上であったためと考察
・「検討中・未定」の内、急性期CM型、DPC（+）、急性期一般（+）、回復
期リハ（+）が増加
・「しない」について、急性期CM型のポイントが増加
・急性期CM型病院の割合が逆説的なため、急性期に関わる診療密
度に左右されると推察
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「する以外」施設における告示前後の変化
47 100.0% 105 100.0%

急性期CM 7 14.9% 33 31.4%
PA連携 11 23.4% 21 20.0%
地域密着 28 59.6% 51 48.6%

あり 34 72.3% 69 65.7%
なし 13 27.7% 36 34.3%

200床未満 37 78.7% 84 80.0%
200床以上 10 21.3% 21 20.0%

DPC 10 21.3% 25 23.8%
非DPC 37 78.7% 80 76.2%

あり 4 8.5% 12 11.4%
なし 43 91.5% 93 88.6%

急1 6 12.8% 17 16.2%
急2～6 12 25.5% 35 33.3%

何れもなし 29 61.7% 53 50.5%

あり 23 48.9% 44 41.9%
なし 24 51.1% 61 58.1%

急１，急2
～6

回リハ

しない
調査項目 分類

しない

病院機能

救急告示、
二次救急

許可病床数

DPC

HCU等

59 100.0%

27 45.8%
12 20.3%
20 33.9%

42 71.2%
17 28.8%

45 76.3%
14 23.7%

23 39.0%
36 61.0%

8 13.6%
51 86.4%

15 25.4%
22 37.3%
22 37.3%

26 44.1%
33 55.9%

検討中・未定
29 100.0%

16 55.2%
3 10.3%

10 34.5%

23 79.3%
6 20.7%

23 79.3%
6 20.7%

15 51.7%
14 48.3%

5 17.2%
24 82.8%

8 27.6%
13 44.8%
8 27.6%

17 58.6%
12 41.4%

検討中・未定

しない 検討中
47 59

しない 検討中
44.3% 55.7%

2024.02.27-
03.04告示前

2024.06.08-
06.14告示後

しない 検討中
105 29

しない 検討中
78.4% 21.6%

■各調査項目の中で、各分類の占める割合が10ポイント前後からそれ以上増えた分類について、
・「検討中・未定」の内、急性期CM型、DPC（+）、急性期一般（+）、回復期リハ（+）が増加した。
・「しない」について、急性期CM型のポイントが増加した。
■告示前後の転換意向の変化について、
・急性期CM型病院の割合が逆説的なため、急性期に関わる診療密度に左右されると考察した。
・救急・全麻件数の散布図における象限分析を実施して、詳細に検討することとした。
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3.散布図を用いた象限分析による転換意向と病院の特徴
□散布図を用いた背景因子の検討

・年間救急搬送（以下救急）件数×年間全身麻酔下手術（以下全麻）
件数の散布図を活用
・救急・全麻の散布図において
１赤）救急1,200件/年未満かつ全麻60件/年以上
２紫）救急1,200件/年未満かつ全麻60件/年未満
３緑）救急1,200件/年以上かつ全麻60件/年以上

・各象限の「検討中・未定」施設、「しない」施設について調査項目を比
較検討
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■救急搬送（以下救急）や全身麻酔下手術（以下全麻）の件
数は、病院機能等と関連することは既に報告している
（「2016.11.17 最終報告地域包括ケア病棟協会 平成28年度
地域包括ケア病棟の機能等に関する調査」＜http://chiiki-
hp.jp/katsudou/pdf/161117-01.pdf＞）。

救急搬送受け入れ件数と全身麻酔下手術件数
の散布図について

■本調査における様々なクロス集計を俯瞰して、救急・全麻件
数の散布図が、地域包括医療病棟への転換意向の背景因子
を最もわかりやすく考察できると考えた。



救急搬送受け入れ件数と全身麻酔下手術件数の散布図 全施設（n=142）
2023.04.01～2024.03.31（直近1年間）
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■散布図を俯瞰すると、救急が年間1,200件（月間100件）未満かつ
全麻が年間60件（月間５件）以上の象限に施設が集団を形成してお
り、全麻が年間60件未満で、救急が年間1,200件未満の象限には施
設が密集している。年間1,200件以上の救急と年間60件以上の全麻
がリニアに相関しそうな象限にも集団を形成している。

■これら３つの象限を１赤）、２紫）、３緑）として、病院機能を含む
様々な調査項目との関連性や、地域包括医療病棟届出に関する特
徴について解析した。
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救急搬送受け入れ件数と全身麻酔下手術件数の散布図 全施設（n=142）
2023.04.01～2024.03.31（直近1年間）

2紫

1赤 3緑
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象限区分(n=142)
番号と色：施設数(%)

救急搬送件数（年間）

0～1,199 1,200～

全身麻酔下手
術件数（年間）

60～ 1赤 : 31(21.8%) 3緑 :26(18.3%)

0～59 2紫 : 85(59.9%) －



0

0

0

0

0

0

0

60

6千

5千

4千

3千

2千

千

0 千 2千 3千 4千 5千 6千1,200

救急搬送受け入れ件数と全身麻酔下手術件数の散布図する(n=8)
2023.04.01～2024.03.31（直近1年間）

全
身
麻
酔
件
数

救急搬送件数
2紫

1赤

19

3緑

■３象限における分布
・１赤/２紫/３緑：       ４/３/１

■再掲
法人情報保護のため象限毎の解析は以下の項目に限る。
・急性期CM型/PA連携型/地域密着型：  ３/０/５
・200床未満/以上：      ６/２
・DPC対象/非DPC対象：     １/７
・急性期一般１/急性期一般２-６/何れもなし： ０/６/２



6千

5千

4千

3千

2千

千

60
0 千 2千 3千 4千 5千 6千1,200

全
身
麻
酔
件
数

救急搬送件数n=27 
(20.1%)

n=82 
(61.2%)

n=25 
(18.7%)

救急搬送受け入れ件数と全身麻酔下手術件数の散布図する以外(n=134)
2023.04.01～2024.03.31（直近1年間）

20

2紫

1赤 3緑
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3.散布図を用いた象限分析による転換意向と病院の特徴

□地域の回復期を担う２紫）と、地域の準高度急性期を司る３緑）につ
いて
・両象限共に「しない」が告示後に増えて7.5割超
・「しない」と「検討中・未定」の各調査項目の差が告示後に僅少化

・転換意向は、調査項目にない「患者像」や「職員像」、「将来の病院
機能」、「将来人口」、「パッション」等の要因が影響すると推察

□地域の急性期を担う１赤）について
・急性期一般２-６がほとんどの象限
・「検討中・未定」が3.5割強、 「しない」が7.5割弱
・「検討中・未定」について、
急性期CM型とDPC（+）がほとんどで、在宅復帰率の分子となる院内

回復期リハ病棟を７割が保有。地域包括医療病棟の施設基準に合致
しやすい急性期よりの施設
・「しない」は、地域密着型が3.5割強、DPC（-）と回復期リハ病棟（-）が
６割弱と、より回復期に近いと考えた。



「する以外」の各象限の概要と調査項目の特徴（n=134）
27 100% 82 100% 25 100%

しない 17 63% 69 84% 19 76%
検討中・未定 10 37% 13 16% 6 24%

急性期CM 19 70.4% 7 8.5% 23 92.0%
PA連携 1 3.7% 23 28.0%
地域密着 7 25.9% 52 63.4% 2 8.0%

あり 27 100.0% 40 48.8% 25 100.0%
なし 42 51.2%

200床未満 23 85.2% 77 93.9% 7 28.0%
200床以上 4 14.8% 5 6.1% 18 72.0%

DPC 15 55.6% 4 4.9% 21 84.0%
非DPC 12 44.4% 78 95.1% 4 16.0%

あり 1 3.7% 2 2.4% 14 56.0%
なし 26 96.3% 80 97.6% 11 44.0%

急1 5 18.5% 20 80.0%
急2～6 21 77.8% 22 26.8% 5 20.0%

何れもなし 1 3.7% 60 73.2%

あり 14 51.9% 35 42.7% 12 48.0%
なし 13 48.1% 47 57.3% 13 52.0%

あり 7 25.9% 41 50.0% 5 20.0%
なし 20 74.1% 41 50.0% 20 80.0%

全て療養病床 14 17.1%
他病床あり 27 100.0% 68 82.9% 25 100.0%

調査項目 分類
1赤 2紫 3緑

病院機能

救急告示、
二次救急

許可病床数

DPC

HCU等

急１，急2
～6

回リハ

医療療養病
床

医療法上の
療養病床

転換の状況 最多の分類

22

最少の分類

特徴の概略は
以降のスライド
で示す。
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■告示前後の３象限の「検討中・未定」と「しない」の比較について、
・救急搬送は最大4.5千弱から６千弱、全身麻酔は最大2.5千から６千
弱に増加し、３緑）の象限が拡大した。
・全象限で「しない」施設が増え、その割合が半数を超えた。

・「検討中・未定」の割合は、最多の１赤）から、３緑）、２紫）と順位は
不変だが、それぞれ、５割強、３割弱、３割強減少した。

「する以外」施設における告示前後の変化
2024.02.27-03.04 告示前 2024.06.08-06.14 告示後



6千

5千

4千

3千

2千

千

60
0 千 2千 3千 4千 5千 6千1,200

全
身
麻
酔
件
数

救急搬送件数

１赤）の特徴
・急性期CM型７割強
地域密着型2.5割強
・２次救急等（+）10割
・200床未満8.5割強
・DPC（+）5.5割強
・
・急一般２-６（+）８割弱
・回復期リハ（+）５割強
・医療療養（-）7.5割弱
・

２紫）の特徴
・地域密着型6.5割弱
 PA連携型３割弱
・２次救急等（-）５割強
・200床未満9.5割弱
・
・
・急一般（-）7.5割弱
・回復期リハ（-）5.5割強
・医療療養（+）５割
・全て医療法上の療養
病床の施設1.5割強

３緑）の特徴
・急性期CM型９割強

・２次救急等（+）10割
・200床以上７割強
・DPC（+）8.5割弱
・HCU等（+）5.5割強
・急一般１（+）８割
・回復期リハ（-）５割強
・医療療養（-）８割
・

n=27 
(20.1%)

n=82 
(61.2%)

n=25 
(18.7%)

救急搬送受け入れ件数と全身麻酔下手術件数の散布図する以外(n=134)
2023.04.01～2024.03.31（直近1年間）

24

2紫

1赤 3緑



25

「する以外」のサブ解析「１赤）の象限」（n=27）の特徴
ｎ 計

しない 検討中 17 10 63.0% 37.0%

しない 検討中 しない 検討中
17 10 100.0% 100.0%

急性期CM 10 9 58.8% 90.0%
PA連携 1 5.9%
地域密着 6 1 35.3% 10.0%

あり 17 10 100.0% 100.0%
なし

200床未満 15 8 88.2% 80.0%
200床以上 2 2 11.8% 20.0%

DPC 7 8 41.2% 80.0%
非DPC 10 2 58.8% 20.0%

あり 1 5.9%
なし 16 10 94.1% 100.0%

急1 2 3 11.8% 30.0%
急2～6 14 7 82.4% 70.0%

何れもなし 1 5.9%

あり 7 7 41.2% 70.0%
なし 10 3 58.8% 30.0%

あり 5 2 29.4% 20.0%
なし 12 8 70.6% 80.0%

全て療養病床

他病床あり 17 10 100.0% 100.0%
医療法上の
療養病床

回リハ

医療療養病
床

HCU等

急１，急2
～6

許可病床数

DPC

病院機能

救急告示、
二次救急

100.0%

調査項目 分類
赤 赤

27
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ｎ 計
しない 検討中 17 10 63.0% 37.0%

しない 検討中 しない 検討中
17 10 100.0% 100.0%

急性期CM 10 9 58.8% 90.0%
PA連携 1 5.9%
地域密着 6 1 35.3% 10.0%

あり 17 10 100.0% 100.0%
なし

200床未満 15 8 88.2% 80.0%
200床以上 2 2 11.8% 20.0%

DPC 7 8 41.2% 80.0%
非DPC 10 2 58.8% 20.0%

あり 1 5.9%
なし 16 10 94.1% 100.0%

急1 2 3 11.8% 30.0%
急2～6 14 7 82.4% 70.0%

何れもなし 1 5.9%

あり 7 7 41.2% 70.0%
なし 10 3 58.8% 30.0%

あり 5 2 29.4% 20.0%
なし 12 8 70.6% 80.0%

全て療養病床

他病床あり 17 10 100.0% 100.0%
医療法上の
療養病床

回リハ

医療療養病
床

HCU等

急１，急2
～6

許可病床数

DPC

病院機能

救急告示、
二次救急

100.0%

調査項目 分類
赤 赤

27

26

1赤）定義：
・救急1,200未満 ・全麻60以上の象限

■転換意向の特徴：
・「検討中・未定」3.5割強 ３つの象限中最多

■「検討中・未定」の特徴：
・急性期CM型９割
・DPC（＋）８割
・回復期リハ病棟（＋）７割

■「しない」の特徴：
・急性期CM型６割弱、地域密着型3.5割強
・DPC（－）６割弱
・回復期リハ病棟（－）６割弱

「する以外」のサブ解析「１赤）の象限」（n=27）の特徴
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ｎ 計
しない 検討中 17 10 63.0% 37.0%

しない 検討中 しない 検討中
17 10 100.0% 100.0%

急性期CM 10 9 58.8% 90.0%
PA連携 1 5.9%
地域密着 6 1 35.3% 10.0%

あり 17 10 100.0% 100.0%
なし

200床未満 15 8 88.2% 80.0%
200床以上 2 2 11.8% 20.0%

DPC 7 8 41.2% 80.0%
非DPC 10 2 58.8% 20.0%

あり 1 5.9%
なし 16 10 94.1% 100.0%

急1 2 3 11.8% 30.0%
急2～6 14 7 82.4% 70.0%

何れもなし 1 5.9%

あり 7 7 41.2% 70.0%
なし 10 3 58.8% 30.0%

あり 5 2 29.4% 20.0%
なし 12 8 70.6% 80.0%

全て療養病床

他病床あり 17 10 100.0% 100.0%
医療法上の
療養病床

回リハ

医療療養病
床

HCU等

急１，急2
～6

許可病床数

DPC

病院機能

救急告示、
二次救急

100.0%

調査項目 分類
赤 赤

27

27

1赤）定義：
・救急1,200未満 ・全麻60以上の象限

■転換意向の特徴：
・「検討中・未定」3.5割強 ３つの象限中最多

■「検討中・未定」の特徴：
・急性期CM型９割
・DPC（＋）８割
・回復期リハ病棟（＋）７割

■「しない」の特徴：
・急性期CM型６割弱、地域密着型3.5割強
・DPC（－）６割弱
・回復期リハ病棟（－）６割弱

「する以外」のサブ解析「１赤）の象限」（n=27）の特徴

■「検討中・未定」は急性期より、「しない」は回復期よりの病院と考え
る。

■１赤）はまさに地域包括医療病棟への転換元として、一丁目一番
地の急一般２-６がほとんどの象限であり、施設基準に合致しそうな
特徴を持つ施設が「検討中・未定」を選択したと考える。

■調査項目にない患者像や職員像、将来の病院機能、将来人口、
パッション等の要因の関連も、今後調査すべきである。 修正



ｎ 計
しない 検討中 69 13 84.1% 15.9%

しない 検討中 しない 検討中
69 13 100.0% 100.0%

急性期CM 5 2 7.2% 15.4%
PA連携 20 3 29.0% 23.1%
地域密着 44 8 63.8% 61.5%

あり 33 7 47.8% 53.8%
なし 36 6 52.2% 46.2%

200床未満 64 13 92.8% 100.0%
200床以上 5 7.2%

DPC 2 2 2.9% 15.4%
非DPC 67 11 97.1% 84.6%

あり 1 1 1.4% 7.7%
なし 68 12 98.6% 92.3%

急1
急2～6 17 5 24.6% 38.5%

何れもなし 52 8 75.4% 61.5%

あり 29 6 42.0% 46.2%
なし 40 7 58.0% 53.8%

あり 36 5 52.2% 38.5%
なし 33 8 47.8% 61.5%

全て療養病床 13 1 18.8% 7.7%
他病床あり 56 12 81.2% 92.3%

82 100.0%

調査項目

許可病床数

DPC

病院機能

救急告示、
二次救急

分類
紫 紫

医療法上の
療養病床

回リハ

医療療養病
床

HCU等

急１，急2
～6

28

「する以外」のサブ解析「２紫）の象限」（n=82）の特徴
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PA連携 20 3 29.0% 23.1%
地域密着 44 8 63.8% 61.5%

あり 33 7 47.8% 53.8%
なし 36 6 52.2% 46.2%

200床未満 64 13 92.8% 100.0%
200床以上 5 7.2%

DPC 2 2 2.9% 15.4%
非DPC 67 11 97.1% 84.6%

あり 1 1 1.4% 7.7%
なし 68 12 98.6% 92.3%

急1
急2～6 17 5 24.6% 38.5%

何れもなし 52 8 75.4% 61.5%

あり 29 6 42.0% 46.2%
なし 40 7 58.0% 53.8%

あり 36 5 52.2% 38.5%
なし 33 8 47.8% 61.5%

全て療養病床 13 1 18.8% 7.7%
他病床あり 56 12 81.2% 92.3%

82 100.0%

調査項目

許可病床数

DPC

病院機能

救急告示、
二次救急

分類
紫 紫

医療法上の
療養病床

回リハ

医療療養病
床

HCU等

急１，急2
～6
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２紫）定義：

・救急1,200未満 ・全麻60未満の象限

■転換意向の特徴：
・「しない」が8.5割弱

■「しない」の特徴：
・医療療養（＋）５割強

■「検討中・未定」の特徴：
・医療療養病床（－）６割強

「する以外」のサブ解析「２紫）の象限」（n=82）の特徴
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「する以外」のサブ解析「３緑）の象限」（n=25）の特徴
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「する以外」のサブ解析「３緑）の象限」（n=25）の特徴
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３緑）定義：

・救急1,200以上 ・全麻0以上の象限
・両者がリニアに相関

３緑）転換意向の特徴：
■「しない」が7.5割強

■「しない」の特徴：
・回リハ病棟（－）６割弱

■「検討中・未定」の特徴：
・回リハ病棟（＋）6.5割強
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■「しない」と「検討中・未定」の差が僅かな原因として、両象限共に
調査項目にない患者像や職員像、将来の病院機能、将来人口、パッ
ション等の要因が考えられた。
■３緑）は散布図の再評価が必須である。 修正

「する以外」のサブ解析「３緑）の象限」（n=25）の特徴

「する以外」のサブ解析「２紫）の象限」（n=82）の特徴
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4. 施設基準の充足度
- 「検討中・未定」の病院でも、多くの基準で「目途が立たない」と回答
- 特に困難な基準：
1. ADL低下患者の割合（5%未満）
2. 重症度、医療・看護必要度
3. 救急搬送患者の割合（15%以上）

5. 救済措置の影響
- 2026年5月末までの期間限定で一部基準の緩和措置あり
-転換「する」と回答した病院の多くが救済措置を利用する可能性を示
唆
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29 100.0%

急性期CM 16 55.2%
PA連携 3 10.3%
地域密着 10 34.5%

あり 23 79.3%
なし 6 20.7%

200床未満 23 79.3%
200床以上 6 20.7%

DPC 15 51.7%
非DPC 14 48.3%

あり 5 17.2%
なし 24 82.8%

急1 8 27.6%
急2～6 13 44.8%

何れもなし 8 27.6%

あり 17 58.6%
なし 12 41.4%

あり 20 69.0%
なし 9 31.0%

全て療養病床 1 3.4%
他病床あり 28 96.6%

回リハ

医療療養病
床

医療法上の
療養病床

病院機能

救急告示、
二次救急

許可病床数

DPC

HCU等

急１，急2
～6

調査項目 分類
検討中・未定

52 100.0%

19 36.5%
8 15.4%

25 48.1%

41 78.8%
11 21.2%

41 78.8%
11 21.2%

15 28.8%
37 71.2%

9 17.3%
43 82.7%

9 17.3%
26 50.0%
17 32.7%

22 42.3%
30 57.7%

32 61.5%
20 38.5%

52 100.0%

しない（検討あり）

「する以外」のサブ解析「検討中・未定」と
「しない（検討あり）」施設の特徴

「検討中・未定」と「しない（検討あり）」

施設

■「検討中・未定」の特徴：
・急性期CM型5.5割強
・DPC（+）５割強
・急性期一般（+）７割強（内１（+）３割弱）
・回リハ（+）６割弱

■「しない（検討あり） 」の特徴：
・地域密着型５割弱
・DPC（-）７割強
・急性期一般（+）７割弱（内１（+）２割弱）
・回リハ（-）６割弱
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(1)看護配置

(2)療法士配置

(3)早期リハ構造

(4)ADL低下割合

(5)重症度、医療・看護必要度の要件

(6)入院時B3点以上が50％以上

(7)平均在院日数

(8)在宅復帰率

(9)自院転棟割合

(10)救急搬送割合

(11)救急設備

(12)データ提出加算

(13)特定機能病院以外

(14)急性期充実体制加算以外

(15)リハ届出

目途あり 対策必要 目途無し

「検討中・未定」施設（n=29）における
地域包括医療病棟施設基準の充足度

救
済
処
置
適
応
の
施
設
基
準
（４
）～
（10
）



「しない（検討あり）」施設（n=52）における
地域包括医療病棟施設基準の充足度
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(8)在宅復帰率

(9)自院転棟割合
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(11)救急設備

(12)データ提出加算

(13)特定機能病院以外

(14)急性期充実体制加算以外

(15)リハ届出

目途あり 対策必要 目途無し
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地域包括医療病棟施設基準のうち
「する」施設（n=８）において

救済処置を受ける可能性がある項目

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

(4)ADL低下割合

(5)重症度、医療・看護必要度の要件

(6)入院時B3点以上が50％以上

(7)平均在院日数

(8)在宅復帰率

(9)自院転棟割合

(10)救急搬送割合

あり なし
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2024年度８月15日
地方厚生局データ解析調査
（機能評価委員会作成）
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2024.08.29

地方厚生局データ
の解析資料

機能評価委員会作成

調査2
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◆調査２
1. 地方厚生局データとの比較（2024年８月15日時点）
- 36病院が地域包括医療病棟を届け出
- 転換元：
- 急性期一般入院料１：22.2%

  - 急性期一般入院料２-６：47.2%
  - 地域包括ケア病棟：27.8%
  - その他：2.8%

※8/29までに報道された病院を入れると、８月と９月に急性期一般１
から１施設ずつ増えて、計38病院となる。



急性期一般入院料１
（急性期充実体制加算および総合入院体制加算以外）

急性期一般入院料２－６

地域包括ケア

地域包括
医療病棟

急性期一般入院料１
（急性期充実体制加算等以外）

地域包括
医療病棟急性期一般入院料２－６

地域包括医療病棟

①急性期入院基本料１からの一部転換

③地域包括ケア病棟からの転換

地域包括医療病棟
②急性期入院基本料２－６からの転換

想定される地域包括医療病棟への移行のイメージ

既に在宅復帰機能が十分である地ケアの中で、救急搬送の受入が可能である病棟においては、転換が可能。

令和６ 年度診療報酬改定 Ⅱ－２ 生活に配慮した医療の推進など地域包括ケアシステムの深化・ 推進のための取組－①等

救急医療の実績が十分であり、既に後期高齢者の緊急入院が多く、急性期医療の中における機能分化が必
要であるケースにおいては、一部の病棟を地域包括病棟に転換することなどが考えられる。

急性期医療が充実している医療機関であり、リハビリ職、栄養関係職種の確保とADLに関連する実績評
価が十分である場合は、急性期の全病棟や一部の病棟を転換することが考えられる。

厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明
資料等「０８ 令和６年度診療報酬改定の
概要 入院Ⅰ（地域包括医療病棟）」より改
変

22.2％
（8/36）

47.2％
（17/36）

27.8％
（10/36）

④その他（地域一般病棟からの転換）：2.8％（1/36）

地域包括医療病院
（全床地域包括医療病棟）

施設
数

2  

２

1

2024.08.15時点
地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

地方厚生局データ
の解析資料



急性期一般入院料１
（急性期充実体制加算および総合入院体制加算以外）

急性期一般入院料２－６

地域包括ケア

地域包括
医療病棟

急性期一般入院料１
（急性期充実体制加算等以外）

地域包括
医療病棟急性期一般入院料２－６

地域包括医療病棟

①急性期入院基本料１からの一部転換

③地域包括ケア病棟からの転換

地域包括医療病棟
②急性期入院基本料２－６からの転換

想定される地域包括医療病棟への移行のイメージ

既に在宅復帰機能が十分である地ケアの中で、救急搬送の受入が可能である病棟においては、転換が可能。

令和６ 年度診療報酬改定 Ⅱ－２ 生活に配慮した医療の推進など地域包括ケアシステムの深化・ 推進のための取組－①等

救急医療の実績が十分であり、既に後期高齢者の緊急入院が多く、急性期医療の中における機能分化が必
要であるケースにおいては、一部の病棟を地域包括病棟に転換することなどが考えられる。

急性期医療が充実している医療機関であり、リハビリ職、栄養関係職種の確保とADLに関連する実績評
価が十分である場合は、急性期の全病棟や一部の病棟を転換することが考えられる。

厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明
資料等「０８ 令和６年度診療報酬改定の
概要 入院Ⅰ（地域包括医療病棟）」より改
変

22.2％
（8/36）

47.2％
（17/36）

27.8％
（10/36）

④その他（地域一般病棟からの転換）：2.8％（1/36）

地域包括医療病院
（全床地域包括医療病棟）

施設
数

2  

２

1

2024.08.15時点
地域包括ケア推進病棟協会 機能評価委員会作成

地方厚生局データ
の解析資料

・8/29までに報道された病院を入れると、８月と９月に
急性期一般１から１施設ずつ増えて、計38病院となる。
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■結語
- 転換に際して、乗り越えるべき施設基準や病院の置かれている環境
等、その解決の糸口となる知見を得た。
- 新設された地域包括医療病棟への転換は現時点で限定的である。
- 想定以上の施設基準が告示されて、主な障壁となっている。
- 急性期を担う病院を中心に検討が進んでいる傾向がある。

■今後の方針
- 引き続き会員調査を実施して、転換しやすい方略や転換しやすい環
境をつくるための提言を発信する。
- 当協会は、地域包括ケア病棟と地域包括医療病棟を共に育てて、地
域包括ケアを推進する。



第2部
直近の活動
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１，法人名変更
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当地域包括ケア病棟協会は、2024年６月21日付で法人名を
「一般社団法人 地域包括ケア推進病棟協会」に変更しました。

＜変更の経緯＞

■令和６年度診療報酬改定において、新たに地域包括医療病棟が
新設されました。

■地域包括ケア病棟を有する当協会の会員施設から、地域包括医療
病棟の届出支援や、地域包括ケア病棟を取り下げて地域包括医療病
棟を届け出た際の会員継続等の要望がよせられました。

■そこで、会員病院を支援するために、当法人の目的を「地域包括
ケア病棟ならびに地域包括医療病棟の機能を充実させて、地域包
括ケアを推進することにより、国民の医療・介護・福祉ニーズに
応え、生活の質の向上に資する」ことに変更し、併せて、法人名
を変更しました。



２，付属委員会活動の報告
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１，教育・研修 担当：研修委員会
・地域包括ケア推進病棟アカデミー
・地域包括ケア推進病棟研究大会
・施設見学会

・日本地域医療学会 地域総合診療専門医と学会認定総合医の
ポイント付与
・POCリハのすすめ（補完代替リハ）

２，調査 担当：機能評価委員会
・診療報酬改定に係る調査
・補完代替リハに係る調査 エビデンスの集積

３，宣言・提言 担当：政策・企画委員会
・診療報酬や医療・介護政策関連
・FAQの作成

４，広報 担当：広報委員会
・ホームページ刷新
・魅力的なコンテンツのアップロード 等

地域包括ケア推進病棟協会 付属委員会の活動
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＜https://chiiki-hp.jp/＞
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１，教育・研修 担当：研修委員会
・地域包括ケア推進病棟アカデミー
・地域包括ケア推進病棟研究大会
・施設見学会

・日本地域医療学会 地域総合診療専門医と学会認定総合医の
ポイント付与
・POCリハのすすめ（補完代替リハ）

２，調査 担当：機能評価委員会
・診療報酬改定に係る調査
・補完代替リハに係る調査 エビデンスの集積

３，宣言・提言 担当：政策・企画委員会
・診療報酬や医療・介護政策関連
・FAQの作成

４，広報 担当：広報委員会
・ホームページ刷新
・魅力的なコンテンツのアップロード 等

地域包括ケア推進病棟協会 付属委員会の活動



2024年地域包括ケア推進病棟協会アカデミー
「地域包括ケアを推進する医療の未来を創る、あなたへ」

52
お陰様で定員に達して〆切



2024年地域包括ケア推進病棟協会アカデミー
「地域包括ケアを推進する医療の未来を創る、あなたへ」
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１，教育・研修 担当：研修委員会
・地域包括ケア推進病棟アカデミー
・地域包括ケア推進病棟研究大会
・施設見学会

・日本地域医療学会 地域総合診療専門医と学会認定総合医の
ポイント付与
・POCリハのすすめ（補完代替リハ）

２，調査 担当：機能評価委員会
・診療報酬改定に係る調査
・補完代替リハに係る調査 エビデンスの集積

３，宣言・提言 担当：政策・企画委員会
・診療報酬や医療・介護政策関連
・FAQの作成

４，広報 担当：広報委員会
・ホームページ刷新
・魅力的なコンテンツのアップロード 等

地域包括ケア推進病棟協会 付属委員会の活動
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2024.09.07
土曜日

13:30~17:00
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１，教育・研修 担当：研修委員会
・地域包括ケア推進病棟アカデミー
・地域包括ケア推進病棟研究大会
・施設見学会

・日本地域医療学会 地域総合診療専門医と学会認定総合医の
ポイント付与
・POCリハのすすめ（補完代替リハ）

２，調査 担当：機能評価委員会
・診療報酬改定に係る調査
・補完代替リハに係る調査 エビデンスの集積

３，宣言・提言 担当：政策・企画委員会
・診療報酬や医療・介護政策関連
・FAQの作成

４，広報 担当：広報委員会
・ホームページ刷新
・魅力的なコンテンツのアップロード 等

地域包括ケア推進病棟協会 付属委員会の活動
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１，教育・研修 担当：研修委員会
・地域包括ケア推進病棟アカデミー
・地域包括ケア推進病棟研究大会
・施設見学会

・日本地域医療学会 地域総合診療専門医と学会認定総合医の
ポイント付与
・POCリハのすすめ（補完代替リハ）

２，調査 担当：機能評価委員会
・診療報酬改定に係る調査
・補完代替リハに係る調査 エビデンスの集積

３，宣言・提言 担当：政策・企画委員会
・診療報酬や医療・介護政策関連
・FAQの作成

４，広報 担当：広報委員会
・ホームページ刷新
・魅力的なコンテンツのアップロード 等

地域包括ケア推進病棟協会 付属委員会の活動
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１，教育・研修 担当：研修委員会
・地域包括ケア推進病棟アカデミー
・地域包括ケア推進病棟研究大会
・施設見学会

・日本地域医療学会 地域総合診療専門医と学会認定総合医の
ポイント付与
・POCリハのすすめ（補完代替リハ）

２，調査 担当：機能評価委員会
・診療報酬改定に係る調査
・補完代替リハに係る調査 エビデンスの集積

３，宣言・提言 担当：政策・企画委員会
・診療報酬や医療・介護政策関連
・FAQの作成

４，広報 担当：広報委員会
・ホームページ刷新
・魅力的なコンテンツのアップロード 等

地域包括ケア推進病棟協会 付属委員会の活動



61



ご清聴ありがとうございました
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＜https://chiiki-hp.jp/＞
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