
日本慢性期医療協会
定例記者会見

日時：令和6年5月23日（木）16:30
場所：Web会議システム「Zoom」
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本日の内容

• 令和6年診療報酬改定からみた慢性期医療

• 療養病棟における医療区分に係る評価体系の見直しについて

• 急性期病棟におけるリハビリ・栄養・口腔ケアに関する評価について

• 高齢者救急における慢性期医療の役割
ー大阪緊急連携ネットワークについてー
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医療区分の点数増減

疾患・状態 区分3 区分2 区分1

処置等
（医療区分）

区分3 区分2 区分1 区分3 区分2 区分1 区分3 区分2 区分1

ADL区分3
入院料１
1,964点

入院料4
1,692点

入院料7
1,644点

入院料10
1,831点

入院料13
1,455点

入院料16
1,371点

入院料19
1,831点

入院料22
1,442点

入院料25
983点

ADL区分2
入院料2
1,909点

入院料5
1,637点

入院料8
1,589点

入院料11
1,776点

入院料14
1,427点

入院料17
1,343点

入院料20
1,776点

入院料23
1,414点

入院料26
935点

ADL区分1
入院料3
1,621点

入院料6
1,349点

入院料9
1,301点

入院料12
1,488点

入院料15
1,273点

入院料18
1,189点

入院料21
1,488点

入院料24
1,260点

入院料27
830点

:100点以上増点 :100点以上減点 :50点未満増点:50点以上減点

疾患・状態 スモン（区分３）

ADL区分３
入院料28
1831点

ADL区分２
入院料29
1776点

ADL区分１
入院料30
1488点

旧医療区分 医療区分３ 医療区分２ 医療区分１

ADL区分３ 1813点 1414点 968点

ADL区分２ 1758点 1386点 920点

ADL区分１ 1471点 1232点 815点 4



スモン以外の疾患・状態区分と処置区分
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一般病棟用重症度、医療・看護必要度
モニタリング及び処置等 0点 1点 2点 3点

1 創傷処置（褥瘡の処置を除く）（看護必要度Ⅱのみ） なし あり

2 呼吸ケア（喀痰吸引のみの場合を除く）（看護必要度Ⅱのみ） なし あり

3 注射薬剤3種類以上の管理（最大7日間） なし あり

4 シリンジポンプの管理 なし あり

5 輸血や血液製剤の管理 なし あり

6

専門的な治療・処置

①抗悪性腫瘍剤の使用（注射剤のみ）

なし

あり

②抗悪性腫瘍剤の内服の管理 あり

③麻薬の使用（注射剤のみ） あり

④麻薬の内服、貼付、坐剤の管理 あり

⑤放射線治療 あり

⑥免疫抑制剤の管理（注射剤のみ） あり

⑦昇圧剤の使用（注射剤のみ） あり

⑧抗不整脈剤の使用（注射剤のみ） あり

⑨抗血栓塞栓薬持続点滴の使用 あり

⑩ドレナージの管理 あり

⑪無菌室での治療 あり

7 救急搬送後の入院（2日間）
緊急に入院を必要とする状態（2日間） なし あり 6



医療区分評価体系の見直し

• 疾患・状態区分が3の患者のうち処置区分が3に該当するものでは100点以
上の増点があったが、処置区分2では100点以上の減点となった

• 疾患・状態区分1、処置区分１の増点15点を「40歳未満の医師等の賃上げ
実施分」と考えると、疾患・状態区分3かつ処置区分3の以外での増点は
実質わずかしかなく、全体的に収入減となる病棟が多く存在すると考え
られる

• 次期改定では処置区分項目の追加、見直しも検討する必要がある

• 今回の診療報酬改定では、医療資源投入量のみが反映されており、人的
投入量の反映はなされていない。今後の課題と考える。
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急性期病棟におけるリハビリ・栄養・口腔ケア
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• 急性期病棟におけるリハビリ・栄養・口腔ケアに対する加算は
従来から我々が提言してきた、「多くの寝たきりは急性期で作
られる」という概念に基づいた改定項目であり、最上の評価に
値する

• 従来、慢性期病院入院患者の多くが低栄養、サルコペニア状態
にあり、疾患治療に先立ち、それらの改善に日数を費やす必要
があったが、今後急性期から転院された患者の低栄養、廃用症
候群が著減し、転院後も継続した疾患治療を実施できれば慢性
期病院での在院日数の削減につながる。

急性期病棟におけるリハビリ・栄養・口腔ケア
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高齢者救急における慢性期医療の役割
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大阪緊急連携ネットワーク

• 目的

• 3次救急に搬送されたミスマッチ患者のスムースなドレナージ

• 3次救急施設長期入院患者の受け入れによる病床回転率の向上

• 開設 2008年12月10日

• 参加施設

• ３次救急 15施設（2大学病院を除く全3次救急施設+国立循環器病研究センター）

• 慢性期 37施設

開設時：3次救急5施設、慢性期22施設
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下り搬送依頼数 1909例

男性 1139名、 女性 770名

6才～105才（平均71.0才）

依頼までの3次救急施設在院日数 0～353日（平均22.8日）

長期入院例 3週間以上 711例(37.2%)

8週間以上 174例（9.1%）

下り搬送依頼実績
（H20.12.10～R6.4.9）
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下り搬送依頼患者の病態
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調整結果

1174, 62%
410, 21%

223, 12%

102, 5%

調整済み

調整後キャンセル

調整前キャンセル

完全不調

下り搬送依頼から転院までに要した日数： 0日～121日(平均12.2日）

3日以内 242例（転院完了例の20.6%） 1W以内 512例(43.6%)

当日転院 104例（8.9%) 17

n=1909
（H20.12.10～R6.4.9）



下り搬送患者の転帰

88 , 7%

580 , 49%125 , 11%

149 , 13%

229 , 20% 3, 0%

入院中

生存退院

転院

死亡退院
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下り搬送依頼患者の依頼までの 3次救急入院期間
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下り搬送依頼日～転院日
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3次救急入院日～転院日

21

71 

22 
10 

20 

54 

129 

170 
180 

336 

101 
81 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

0d 1d 2d 3d 4d～1W ～2W ～3W ～4W ～8W ～12W 12W超

n=1174

（H20.12.10～R6.4.9）

0～3日以内 123例（10.5%)



高齢者救急における慢性期医療の役割

• 下り搬送を評価する「救急患者連携搬送料」の新設は高齢者救急を考える
うえで重要な加算である

• 下り搬送先として、地域包括ケア病棟、地域包括医療病棟等が想定されて
いるが、大阪での16年間の実績から療養病棟を含めた慢性期病院への転院
も十分可能であり、すべての慢性期病院が今後積極的にかかわっていくべ
きである

• 残念ながら搬送元には多くの加算が付くのに対し、下り搬送先では地域包
括ケア病棟における在宅患者支援病床初期加算の増点のみで他に加算がな
い。今回の改定で医療と介護の連携に対し両者に加算がつき、win-winと
なった。病病連携でも同様で、搬送先にも加算が付くことにより今後下り
搬送がさらに加速し、喫緊の課題である高齢者救急問題の解決につながる
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良質な慢性期医療がなければ
日本の医療は成り立たない

〜今こそ、寝たきりゼロ作戦を！〜
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