
⽇本慢性期医療協会 定例記者会⾒
⽇時：平成30年3月8⽇１6：3０〜
場所：⽇本慢性期医療協会

1. 介護医療院への転換に関するアンケート結果について
2. 病床数はこうして削減できる

病床面積基準を統一すべきである
3. お任せリハからの脱却を目指せ!!

これからは“リハビリ⼒“がポイント
「リハビリテーションに強くなろう」講座開催のご案内
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⽇本慢性期医療協会
介護医療院等への転換意向に関するアンケート集計結果(平成３０年２⽉実施)

（結果概要）
●回答病院数 ２２４病院

●回答病床数 １９，５５１床
うち 医療療養25：1 ６，７９７床

介護療養 １２，７５４床
●医療療養25：1のみで⾒た転換意向

医療療養20：1へ転換 ５４．１％
未定 ３２．２％

●介護療養のみで⾒た転換意向
介護医療院Ⅰ型サービス費１へ転換 ４６．５％
未定 ３３．４％

医療療養２５：１は２０：１へ転換し、
介護療養は介護医療院Ⅰ型サービス費１へ転換する傾向が⾒られる。
転換時期；２０１８年に３〜５割程度が転換し、概ね２０２０年までには転換を終える⾒込み
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病床種別 病院数 病床数

医療療養病床25対1＋介護療養病床 224 19,551 
医療療養病床25対1 93 6,797 
介護療養病床 163 12,754 

介護療養病床・療養機能強化型Ａ 118 9,730 
介護療養病床・療養機能強化型Ｂ 20 1,679 
介護療養病床・その他 28 1,345 

転換予定先 病院数 病床数 転換予定時期（病床数）
⽐率（％） 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 未定

病
院
病
床

医療療養20対1 62 3,677 54.1 3,047 163 131 56 0 26 78 176 
回復期リハ・
地域包括ケア 8 245 3.6 173 54 0 18 0 0 0 0 
上記以外の病床 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 

介
護
医
療
院

Ⅰ型
サービス費（Ⅰ） 7 325 4.8 84 197 0 0 0 0 0 44 
サービス費（Ⅱ） 1 55 0.8 0 0 55 0 0 0 0 0 
サービス費（Ⅲ） 1 40 0.6 0 0 0 40 0 0 0 0 

Ⅱ型
サービス費（Ⅰ） 5 163 2.4 119 0 30 14 0 0 0 0 
サービス費（Ⅱ） 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 
サービス費（Ⅲ） 1 44 0.6 44 0 0 0 0 0 0 0 

医療外付型
院内サービス付⾼齢者住宅 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 
その他の介護保険施設 1 60 0.9 60 0 0 0 0 0 0 0 
病床の廃止 1 1 0.0 0 0 0 0 0 0 0 1 
未定 27 2,187 32.2 

１．医療療養病床２５対１の転換予定先
⽇本慢性期医療協会 介護医療院等への転換意向に関するアンケート集計結果（平成３０年２⽉実施）
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病床種別 病院数 病床数
医療療養病床25対1＋介護療養病床 224 19,551 

医療療養病床25対1 93 6,797 
介護療養病床 163 12,754 

介護療養病床・療養機能強化型Ａ 118 9,730 
介護療養病床・療養機能強化型Ｂ 20 1,679 
介護療養病床・その他 28 1,345 

転換予定先 病院数 病床数 転換予定時期（病床数）
⽐率（％） 2018年 2019年 2020年 2021年 2022年 2023年 2024年 未定

病
院
病
床

医療療養20対1 32 1,019 8.0 324 196 210 74 46 14 0 155 
回復期リハ
地域包括ケア 5 118 0.9 82 36 0 0 0 0 0 0 
上記以外の病床 3 185 1.5 185 0 0 0 0 0 0 0 

介
護
医
療
院

Ⅰ型
サービス費（Ⅰ） 68 5,926 46.5 2,834 1,036 1,145 418 100 115 0 278 
サービス費（Ⅱ） 8 597 4.7 326 208 63 0 0 0 0 0 
サービス費（Ⅲ） 3 280 2.2 230 50 0 0 0 0 0 0 

Ⅱ型
サービス費（Ⅰ） 4 111 0.9 0 40 20 51 0 0 0 0 
サービス費（Ⅱ） 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 
サービス費（Ⅲ） 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 

医療外付型
院内サービス付⾼齢者住宅 0 0 0.0 0 0 0 0 0 0 0 0 
その他の介護保険施設 2 110 0.9 0 80 30 0 0 0 0 0 
病床の廃止 8 152 1.2 115 0 35 2 0 0 0 0 
未定 66 4,256 33.4 

２．介護療養病床の転換予定先
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（グラフ）転換予定先 医療療養病床２５対１と介護療養病床の⽐較 ⽐率（％）
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病床の廃止
未定

医療療養25対1 介護療養病床

4



⽇本慢性期医療協会 定例記者会⾒
⽇時：平成30年3月8⽇１6：3０〜
場所：⽇本慢性期医療協会

1. 介護医療院への転換に関するアンケート結果について
2. 病床数はこうして削減できる
3. お任せリハからの脱却を目指せ!!

これからは“リハビリ⼒“がポイント
「リハビリテーションに強くなろう」講座 開催のご案内

5



6

⽇本のすべての病床面積は
1床当たり6.4㎡となっている。
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しかしながら一部の一般病床において、
現在でも病床面積4.3㎡／床・6〜8人部屋の
病 院 が 経 過 措 置 で 守 ら れ て い る 。
この経過措置は、平成13年3月末までに
許可を得て開設した病院に対するものである。
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○医療法等の一部を改正する法律等の施⾏について (平成１３年２月２２⽇)(医政発第１２５号)

(各都道府県知事あて厚⽣労働省医政局⻑通知)より
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7対1一般病床は、4.3㎡／床・6〜8人部屋
で も 、 6 . 4 ㎡ ／ 床 ・ 4 人 部 屋 で も
⼊ 院 基 本 料 は 同 額 で あ る 。
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唯一、地域包括ケア病棟では、病床面積
6.4㎡／床以上しか⼊院料1を算定できない。
⼊院料１と２の差は月15万円にもなる。

２年後には病床⾯積基準を統一すべきである。
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4 . 3 ㎡ ／ 床 × 6 人 部 屋 ＝ 2 5 . 8 ㎡
2 5 . 8 ㎡ ／ 6 . 4 ㎡ ≒ 4 . 0 3

4 . 3㎡／床・6人部屋を、6.4㎡／床の
病床面積基準に合わせると、4人部屋になる。
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厚⽣労働省 医療施設動態調査（平成 29 年 12 月末概数）より

精神病床 331,528 床
一般病床 891,144 床

計 1,222,672 床
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療養病床を除く一般病床・精神病床合わせて
約120万床のうち、4.3㎡／床の病床が
１ ／ ４ の 約 3 0 万 床 あ る と し た ら 、
病床面積基準を6.4㎡／床に合わせることに
よって、約30万床の病床が約20万床に、
1 0 万 床 を 減 ら す こ と が 出 来 る 。
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病床数が多すぎれば、どうしてもダラダラと
必要以上に平均在院⽇数が延びるでしょうね。

2015年 ⽇本 ドイツ フランス アメリカ イギリス

人口
1000人当たり

病床数
13.17 8.13 6.13 2.61※1 2.83

資料：GLOBAL NOTE 出典：OECD「※1」は2014年のデータ



152017年11月24⽇ 第373回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より



162017年12月6⽇ 第376回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より
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考えられるべき病床機能

２０１８年１月 武久 洋三 作成

1.急 性 期

（慢性期治療病棟,障害者病棟
在宅支援機能,慢性期救急）

2. 地域包括期

3. 慢 性 期

（急性期一般病棟）
（医療センター的機能

重度急性期）

（地域一般病棟,在宅連携
軽中度急性期）

（地域包括ケア病棟）
（リハビリテーション集中病棟）



2015.6.29 厚⽣労働省医政局 地域医療計画課 佐々木 昌弘先⽣ 資料を一部改変 18

厚労省は2025年の医療機能別病床数の推計として、
4.3〜8.6万床の削減を予想している。

厚労省は2025年の医療機能別病床数の推計として、
4.3〜8.6万床の削減を予想している。

2014年7月 病床数
123.4万床

2025年の推計病床数
114.8〜119.1万床
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リハビリテーションに関する医師の詳細な指示（利⽤者に対するリハの目的と、リハ
開始前または実施中の留意事項、やむを得ずリハを中⽌する際の基準、リハにおける利⽤者
に対する負荷など）について、リハビリテーションマネジメント加算の算定要件と
して明確化し、別途評価する。

�リハビリテーションマネジメント加算の⾒直し



Ｖ
Ｉ
Ｓ
Ｉ
Ｔ
を

活
⽤
し
た

デ
ー
タ
提
出
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�リハビリテーションマネジメント加算Ⅱの⾒直し
現⾏のリハビリテーションマネジメント加算(Ⅱ)における医師のリハビリ
テーション会議への参加についてテレビ電話等の活用が可能となった。
（例；スマートフォンのテレビ電話機能の活⽤）

【新
】
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
実
施

に
関
す
る
医
師
の
詳
細
な
指
示

現
行
の
加
算
２
の
要
件
（１
）
の
緩
和

医
師
の
会
議
参
加
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ビ
電
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等
の
使
⽤
可

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
計
画
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い
て
医
師
が

利
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者
又
は
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族
に
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し
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し
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得
る
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Ⅱ
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222018年2月7⽇ 第389回 中央社会保険医療協議会 総会 資料より 編集
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