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状懇幕  ■： ＝・   ≠穐の欺間専  
蝉■▲著零入桝鯵■加事宴■定ナも ■t  〝■■書零人尿鯵■加∫  当u加算をT定」ている納Ⅶ  

つ  1症暮事■轟す塊特別加∫婁■定ナ る鳥書  王虚■事幕■暮覆欄特別加暮  当蛭加暮そ■定している斯間  

3  11の肢体不自由暮、書t≠t事の  

暮慎叶書●．1魔の1■■書暮、続  

左■の概ねにある期Ⅵ  
ジストロフィー▲奪及び＃■■t事  

J  書性斬生物に対する治■婁事轟して   

いも枕書  （書嶋〉   左■治■により．集中的な入椚加■  き事するれ醐  
5  t血的むホ圧測定芝集施している状   （暮■l）   当び月において2日以上集札している  こと  
6  リ／ヽヒリテーションモ責絶している状撫   （雀Il）   ■3回以上責▲している＃が．一山月  

において2■以上であること  

丁  ドし→ン法若しくはJ■臆又は1せの洗  糟を責片している状鸞   （雀l鴨）   当弘月においてコ■以上実施している  こと  
8  ♯l引＝■■囁引・排出を稟穐していも   

サ■  ★t■十   ＝】に自画以上責九している白が当山  
月において28白以上であること  

g  人工呼吸♯を任用している状鴨   （雀Il）   当嫉月において1■以⊥使用している  こと  
10  人エ■l■、綿覿♯株式血液■■又圧  血サ曳きオ慮喜■施していも状農   l雀鴫〉  

全●腐pその他これにサーる麻酔吾  

用いも手順書＃推し．当山痍■に係る  （t鴫）  

冶蠣妻■繊している状鳥  

特定患者除外規定適応患者のレセプトは、  

毎月何枚で診療報酬平均単価は1日いくらか、  

年間どのくらいの額となっているかを公表して  

頂きたい。  

平均在院日数の計算対象としない患者  

（高齢者関係）  

・特殊疾患入院医療管理料  

回復期リハビリテーション病棟入院料1及び2  

亜急性期入院医療管理料1及び2  

特殊疾患病棟入院料  

緒和ケア病棟入院料   

一般病棟に入院した日から換算して90日を越えて入院して   

いる後期高齢者であって、厚生労働大臣の定める状態等   
にある患者（特定患者から除かれる患者）  

一般病床の平均在院日数に算定しなくてもよい  

病床もすべて入れて算定した、訂正平均在院  

日数を出して欲しい。   

「「丁も  



医療療養病床の役割  

救急及び高度急性期医療の継承  

高度慢性期病床  

亜急性期病床の療養病床への適応  

回復期リハ病床  

維持期慢性期病床  

地域医療支援センター機能  

在宅連携  

之4月30日現在．介護環業病庄に入院している患者について．4月lケ月間に1日でも下   
記の症状となった愚老の人数  

4月ユ○日現在入院患者数  （※回答施設数∩＝ヱ冒6）  

合計く人）  現名入院患者数に 占める割合（％）   

35．7   ①婦甘栗養  8263  20   

②気管切開  47こl  2【卜9   

③喀焼吸引  4．8二）3  き．ヰ   

④膀胱カテーテル  217†  61   

⑤欄瘡処置  1ヰ1，  4，○   ⑥酸素療法  929  仇7   ⑦痔痛管理  164  
○，2   ⑧人工透析  ◆†  
08   ⑨人工虹P「  17g  1．3   

㈹中心静脈栄養（ⅣH）  87D  3．8  
㈹モ‾クー測定（心拍・血圧・酸素熊和腹）  29D  

医療療養病床には、大変重度な患者が多く  

入院している。  

ICUと類似化していると言える。  

遠いは、疾病に羅患してからの期間である。   

・■月lO白賓在、医療瘡蓋病尉こ入院している患者について」月1ケ月日に1日でも  
下Eの症状となった婁肴の割合  （禰■他事）  

■●■    分1が入鏡欄■に占める¶   ●←ヽ一  

全体平均  15Il煮1   ーこ！ヽ1■  一里ヽl■  一閃≠乗■  5（〉％BL上   

繰t資義  37：）  
ht切帥  

●■●†÷   

④伊胤カテーテル  162  190     160  140  t」ヰ0   
■■処t  相月  11l  

01  
■■t■   19  
人工遭析  匹  35     42    D5   
⑨人工肛∩  08  08   担  ¢9  0丁  07  

75  80   匝  匡  6コ  78   
モニター∬定  
（心拍・血圧・♯薫杜軸慶）  

⑬q）－ののどれでもない  



医療療養病床は、患者の状態俄によって医療区分1－3に分翳される。最も状態が「撞い」と  
判断されている医療区分1を分類する試案を日本慢性期匿療協会が作成．  医療保険療養病床入院患者（医療区分1）の状態調査  

一重症化指数－  

※平成18年8月の各状態穐が入院患者に対して占める割合を100とした叫合、  
平成之0年8月の同割合のま化を重度化緒数として衰示する。   

（1）zつの大分類  

医療区分1の分類  
【臣■区分l－1】  

・1鷹暮■■書（JCSユ○以上）  

■肝不全（農水轟鷹NH4C1100m†／dl以上〉  

・ClくD（クレアチニンヰl▼t／dl以上）  

・迂知オ（Ⅳ）  

・脱水（8UNヰ0爪■／dl以上）  

■傷芽■（Alb3■／dl以下）  

・Hb8■／dl以下  

■白NP1500以上）  

・血■（鼠鴫血■150M■／dl以上 HbAle7以上）   

【臣■区分l－3】  

■暮」■■書（JC≦■20－10）  

▲馬ターミナル（倉命6ケ月）  

▲才知鷹（コ）  

▲脱水（8UN〇Om■／dl以上）  

・仕業暮（Alb〇 5g／dl以下〉  

・Hb9■／dl以下  

・BNP（100以上）   

t医療区分I－2】  

■区分1－3．141－5一以外でADL区分ユの人   

【匿慮区分l－り  

・区分1－31－41－S以外でAD」区分12の人  

【匿■区分l一ゝ】  

・暮鷹霊■■専（JCSlOO以上）  

・癌クー≡ナル（余命1ケ月）以上  

・肝不全（農水ホ鷹NH4C11201▼■／dり  

・CKD（クレアチニン6■叩／dl以上）  

・叫▲t積発作  

・個性月欄冊（纏t業霊）  

・ll■取引（7向／日以下）  

・全■手輌■1ケ戸以内  

・その他の■豊丘（CRPS以上 1抽斗▲少 ウイルス性など）  

・■水．心暮瀧貯ザ  

・享ヨ、幻簾  

・■体外Il虚状（王鷹）  

・認知虎（M）  

・自栓企E  

・＃治■血圧  

（治■にもかかわらす8中■ホ血圧180口1巾Hl以上喜iナる例）  

・心不全（■鷹非代償性）  

・SA巳．AVB（Ⅲオ）SSS  

・檎止（■0以下）RorIT ■t（一波500／nl‖1以上）  

・脱水（BUN501¶■／dl以上）  

・唯巣暮（Aトb2 5■／d皿下）  

・Hb7■／d卜以下  

・BNP（10（〉0以上〉  

・血t（b韓血■200√∩▲／d】以上．HbAl亡8以上）  

平成18年魔8月（n＝2．62ら）   平成20年度8月（n＝2．811）   暮度化指■菜   

医療区分1－3－1－5  3．506  133．6，も  ヰ．997  175．91   1ユ2   

匿■区分1－1－l－2  1．182  ■5．0t■  1，●85  ■9．5≠   110  

平成10年丘8月（∩＝2．625）   平成20年度○月（n＝2．糾1）   霊度化柑■※   

医療区分1－5   1．585  60．41札  2．●24  15．3≠   車‖   
匿瘍区分1－4   733  27．9≠   ！69  さl．1≠   122   

声■区分1－3   †．188  ■S．3ヽ  1．60▲  5も．5≠   12ら   

声■区分l－2   38｝  1ヰ．8t■   ヰ7ユ  16．右≠   112   

匿ホ区分1－1   7き3  30．2th   932  32．8   109   

※医療区分1－5は、2年間で約1．4惜となり、入院患者の王射ヒが進んでいることがわかる。∩  

救急出動件数及び搬送人員の推移  

一ト′■一  ■ん▲  －I  

‾  

一∴▲▲■ ギ十，6．．8万人せ加  r▲■  

暮γ  

ご｛ご′  

rれ▲▲緻■lの1茨Jt■縄儀鱗隅斤）  

平成加年1（〉月11日「E■保牡行政の規枚とょ1」厚生芳≠雀侵快几 匿■諌■ 佐藤蠍愕氏の■糾より引用  

救急搬送において受入に至らなかった理由   

○歎急鞭送において受入に至らなかった理由「として、以下の項目が挙げられている。  
表1一 受入に至らなかった理由ごとの件♯（匿■■膵の区分lこ▲らす■什したもの）  

■ 
・ ・・ 

．，．． 

表2．第三次救急医膚機蘭に限ったもの●2  表3 第＝次職急医療札関以下に隕ったもの・  

好 い丁れも、瞞Åが．奉■胴に即したものの受入に至らなかった■≠l二おいて、臣■脚とのt虚での   

やりとりのゅで即き取った内野を∴割妨側の劇■『l貯1－7「℡ハ1嘉‖■Hlト1・の  

＝ 棚l＝おけ洲入州く冊州庁平…3月11日J   
平成19年ヰ‖＝行われた㈱のうち 暮鍾以．上㈹人■即1人から卿、b】9裾について椚tした絶■  
・2㈱のうち▲侶可…、繍王れ 事買■．… t肌、広■れ、…rおけるⅢ  

平…lO月11日r腑の棚」l■珊榊珊皿氏の■…引用   

】 
丁潤  



力l仝Jq．1   

積極的に参加したい   2▲1   76．0   

乗†午付きで℡ⅨIしたい   56   1「．J   

参加した〈ない  7  2．2   
18   その他  12  

無回答   D3  

割合（％）   

人工呼吸器装着  55  17．4   
人工透析虎壱   

三・．ニー  114  ユ60   
その他  108  34．1  回答病院数            33  1【〉．■  TPN  1†3  ユ5．6  気管切開  166  52．4  重度意三▲障害  141  ヰ4．5  

う次徴急指定病院を対象とした療暮病床との逓襖に閲するアンケート集計調査よリ  

2 もし、あなたの地域で急性期病院と療養病床との間に連携システムを   
作ることになれば、参加されますか。  

積極的に参加したい   

その他  3  4，2  回答病院働  割合（％）    60  83．3  条件付で参加したい  8  11．1  参加したくない  ロ  1．4  
割合（％）   

感じている   

感じていない  0  00  
回答病院数      71  1000  



3 救急外来患者のうち療養病床での治療が可能と考えられる疾患を選んで下   

さい。（∩＝70）（複数回筈）  

病院■  ヽ  娯¢性肺炎  1I  55．丁  躍椎圧迫甘折（保存的治癒）  6ユ  90．0  脱水  54  7丁．1  尿路感染症  ヰ9  70．0  絶末期を迎え介曇l施設から搬送されてきた患者  60  8S、7  その他  5  7．1   

〔東京〕3次救急病院と療養病床との連携  

モデル事業（平成2■0年妃月一平成21年4月）   

3次救急1病院（東京都立府中病院）  

＋  

療養廟床8病院  

平成21年5月20日  

東京都療養型病院研究会の活動としてスタート  

3次救急 3病院（東京＃立府中病院、杏林大学医学部附属病院、  

式i野扉十字病院）  

＋  

療養病床41病院（事務局：東京都療養型病院研究会）  

〔大阪〕3次数急病l完と療養病床との連携  

連携実績（H2。．12．1。＿H21．5．31）   

■転院調整可能例 39例（71！り  
（内 2例l云院直前に死亡、1例I云院直郁l急変）  

急性期例 8例（転院せず2）慢性期例 30例 他1例  

■転院日程調整中 3例（5％）  

【大阪〕3次救急病院と療養病床との連携  
3次救急病院10病院  
＋  

療養病床  24病院（コーディネーター‥平成記念廟杭）  

連携実績（H20・12・10－H21・5・ 

● 連携紹介数 55例  

口男性 36名、女性19名  

01闇才一99才（平均70．4才）  

急性斯例11例（転院前死亡1）慢性糊例 43例  その他1例  

紹介患者の依頼までの在院日数 0－143日（平均19．4日）  

3週間以上入院例18例  

■ 不調例13例（24†i）  

一不調理由  
・整形外科的処tのため  
・家族希望  
・費用面  

濱床・地域性  
l云暁希望中l折  

排梱・暴力行為 など   



医療・介護負担対照表   
罰X伯．ユ月  

名   楕   点■ （烏／8）  10日間入痍（円）  20日【巾入虎（円）  l＝ ■禽の1日乎l勺（円）  
●す●■l叫J   

暮t●｛●  

′lイけユニヮ一入l完凰，■曹紳   3．7（】0  J7【〉【氾D   †4q（拍0   37D【〉○  

71入顧棚   ト555へ・1983  198JO（）  382．140   t9，83D  

触病魚  101入院11料   】300－・1，728  172BOO  ユ3l，l▲0   17，280  

131入l昆1嘉料   し092・－1－520  152000  2烏9糾8   15．200  

151入坑蓋1｛   95l・－しユ82  138200  282．210   tユ．820  

重患性岬  憂患性¶入芹E匿■t環銅   2．050  205000   l10．000   20．500  

l卦止力  向檀¶」♪せ－斤一シ】ン渦入闘  t．595－l．7ヰD  159，500－1丁4．0【〉0  コ柑．0く氾・－318D08  16．8丁5  

医療，■霊  柵暮ホl▲入場★れ（▲一日  750－・t．7D9  75．000－り0，900  150．000－・3●1800   

イト臓暮聖圧■無捜  （▲且サーでス■（l〉雛1蟹■霊・暮床1〉  68コーl．3：川  68．300一－1コ3．100  ■ ■lJ   ■■：ll   

介鮒暮型老人保賊t貴  
介11促繍  

鳥pサー｛ス  
、  ＝  7コ4一一1D2？  7ユ．ヰ00－102．200  ＝柑．巳08・一20t108  878D  

介護老人‡l礼農技  
（絶妙サビス■（l）■書蟹■王事匪壬）  589Y933  58．90（〉－93．3（】0  117．808・－＝lち．600  丁61D  

※たr≡し．早良平均であり．基本詳分のみで出来高は含まない．  

【大阪】3次救急病院と療養病床との連騰  

ロコーディネーターが受入を問い合わせた件数：  

1～9施設（平均2．4施設）  

■紹介から転院までに要した日数：0日～11日  

（平均4．0日）  

紹介当日転院例 5例（急性期例4／6例＋その他1例）  

〔大阪〕3次救急病院と療養病床との連携  

紹介患者状態（n＝55）  

人工呼吸器装着  

気管内挿管  

気管切開  

酸素投与  

2～3時間ごとの吸引  

認知症 or 精神疾患  

10例（18．2％）  

6例（10．9％）  

20例（36．4％）  

25例（45．5％）  

3Z例（5臥2％）  

細り（12．7％）  



入院月平均医療区分之07    分   入｛月の平均■■区分  

合計  合t†               †  

1▲  ヱ5－l  
JlI  l  
川○  

lO            55  

入院から ■■■▼                                                                         巳    I     l■  

lユ  11  ○  5       0  
B        0■  ヨ  0l  肘 ：           ～¢3  

†こl  1†  5  ■I  l  
ヨ  

入幌 ●■中  ●7  

■l    ヨ  
6ケ月Ⅶ；   91≡    圧          O     S  5ユ  
料‡ 7叫    M        ■5）  l    lS  175  
1ケ員蘭■    lO：  i         Ol  

ll    ～ヱ  
1l  

入l完も、ち 死亡まで                                                 07                              酌  
22            07  

凹  †  
合か  川51： 1‖             ○  t000   

l※医療区分－で入院した患者は50．3％が退院している．医舶分が高くなるほど死亡退院が増加してし鴨l  

3．匿療区分3およぴ2について述べ入院患者数、   
期間：平成20年10月より平成21年3月まで（6ケ月間）   

医痍良険療養病床入院患者延べ数   
※医療区分2・ユが71．4％を占める   
超壬症・埠比重症の患者は8．4％である   

■■■‡ヽ      t■t■●■■虎    ＝丁川＝ 川00      ■●正分3   5‖700：ヱlO モのうち3礪B以上さ■【t■曾）lり■】：い  ■■区分2  …2仙岳 よのうち318損紺（叫11…≡り   

4医療療養病床患者の退暁先（平成20年10月より平成21年3月まで）  

■         川■■あたり（▲）※退院書のうち、介護良 険施憺へ18．7％、在宅 11丁…蒜……：；芸完誌㌫・ したものと思われる。 司l苧亡退院は朋・M綾 占め、看取りの機能も 享≠‘大きい 1l1：・   ■●■● ■●  ll■■【岬町            ●■■【■■〉                   ■●■■■▲（棚〉            介■■■ ■■  介■■●■▲（■l■〉              介■■■■慮（■■）        ■ヽ■●■■        ■I■tllt人ホ」▲       ■■  グループ′トー⊥．小蠣Ⅷ■■■■■事■              ■t       ■亡〉■■             寸の●t■■ホー▲、■■■■払ぃ  
ーケ用 ≡ まケ朋    3ケ月8  ○ケ月日  6ケ月日  

lケ月Ⅳ  

2ケ月Iq  

ー［ニヨ         3ケ月l『  
入快から ■■■ナ                                                   4ケ月間    190    †TO  亡∃  

Sケ月¶    11●    I▲4  
もケ月†¶  

1ケ月M    か‖  

射り川l    207    ■■■■’ロヨ         コケ月Ml  

入瞑 ■l■中                                            ……［ヨ       ■ケ月〝        】○？  

8ケ月M    2D■    】0】  

6ケ月IM      207  

入l菓から 死亡まで  1ケ月M                 2ケ月lⅦ    】5†    ‘［二司         コケ月l¶    ヱ●l    ‥’■ロヨ       4ケ月Ⅶ        252   ‖‖［二司               】■5  



日本慢性期医療協会 チーム医療に関するアンケート調査   
実施‥平成21年4月（明査対象＝会員81瞞毀 国許施段数＝197施設）   

1病床種別と病床数   

一 合M平均 回答彿眉■  麟床■合l†  全●l床■に  

1   1丁小帽11AAn ．しl  （床）  占めるtl含（ヽ）  

ト■■斗   さ●＼J  158  

①甥株疾■1   ■  178  
②織凧疾■2   0  0  00  

③匝1期リハ痍練1   8  49l  

動調川リハ■攫2   0  0  ひD  
⑤叶書著鷹貯零入院基本料   20  119q  3～  

匿  01  

⑦上記以外の一般■床   55  3引ほ  9）  
■  175  17375  11I  

⑧●義■計入院▲本桐   Il†  】tコ†0  M‖  

区  コ8  217  十I  
■  爪用  1l  
①介醜優性移行攣■■穐   7l  02  
①⊥E以外の■義ホ床   ナ  ！n5  08  
Il鶉■床   －l  】125  Ii  
l小   1！  り‖1  ごl  
⑯特殊疾■   3  ＝川  05  
⑯上世以外の糟神■床   13  21＝   

その他の痍床   2    02  

ナ「1義保践ホ床   110  】0†コ1  273  

介 ■  108  9I8】  28I  
保 ■  
開通智介は■義型瞳■施設   0  D  

含t†  川‘、も      ＝‖  ：＝P45   

2 有性・介護職以外に雇用している職種  

常勤十非常勤  100床あたリ  

（常勤手■算人数）  （人）   

医師   1．678   4．5   

理学療法士   l，595   l．ユ   

作業療法士   l．12丁   30   

書芸酉観賞士   lユ2   l．2   

薬剤師   840   t．7   

管理業義士   42l   

栄養士   ＝9   0．4   

臨床検査技師   39（〉   

診療放射線技師   375   l．0   

社会権祉士   313   0．8   

精神保せ福廻士   9，   0．ユ   

臨床心眉土   35   0．1   

医療クラーク   234   0．6   

歯科衛生士   100   D．3   

音楽療法士   0．0   

園芸療法士   l   0．ロ   

臨床工字技士   121   0．3   

視能訓は士   3   0．0  



3．コメディカル陣貝の病棟への配置状況（棟数回答）   

ユー1病床檀別からみたコメディカル職員の配遭  

全■床■（床）  l巳t●l庚■（ロ：）   さ●l床柵別lニ 占麟〉る■l合（u   

－■■床   8。Iら才  t121   Tll  

（Ⅰ）♯醜痍▲1   ■ヱl   12l   101l  

丁●■●●t   

③国■｛リハ■牡1   ■M   42丁   帥■  

④屈傭欄リハ■繍2   

⑧■書●轟∬爛入牒暮本員   l－1帥   l∫l   †tl  

⑥●粕ケア   15   粥川  

■  1引ほ  之」■l   OTT  

●  1丁17う    】，丁  11l  

●  †l．】10    丁：け  堤○  

⑨個Ⅷ欄リハ■■l   J．1門  ∃け丁  †▼●t  

ll  

叶什■■■■巧■●■●   

ゆ上鮫似れの■■■匪   205   ※どの痍床種別にお  
●■■■   いても、50ウも以上の病  
Il こ   l．01l   榛に⊃メデイ九ルネ員  
洲熟痍轟  が記正さ九ている。  
⑬上記以外の和■■庄   2一■11   り■予   82■  

りし→∴J   11〉り1   島．～7●   8！0  

介 ‖  0．引‖   

● ■  別柑  ■い         7▲  7●   100D        ＝l   I†l  

tt■tサ■■■t■●■■   

禽l†  37ひ15  27引川   158   

4．チーム医療でリーダーを担っている削l（楼数回苔）（回答＝194施設）  

絶世■  ヽ   
■■   

155  丁99   ※チーム医療でリーダーを担うと回答した  
■11■▲  のは 匡鋳 著性職員が圧倒的に多いが、  
t耀菓暮士   3Tl   それ以外の 職種の回答も多く、まさに  
理事欄闇士   ll  35t   多微積で愚書の医療、ケアを行っている  
■■■   い  ユl■   ことが観み取れる。  

介Il●1   10  ユりl  

義1食Il祉士   3，  ！Ol  

作義■i孟士   II 101 

■●■t   】丁  用＝  

tll■▼土   ‡4  †Jl  

ll床檎t技師  2j  Ill  

日用  い■                n  

ケアマネジャー    l†  

鯵■放射牡技面  lS  7丁  

■ヽ■tl   9  ●8  

＝・∴・…   l  ■l  

れ｛欄■†l穐士    3‘  
監■クチーク   4  

ll床工肇技士   l  2l  

集暮士   3  15  

鶴床心覆土   2  18  
鯵■†t帽tl士    十小  

5．どの職橿を重点的に配置すれば、看護・介捜槻員の事務の負担軽減につながると思うか   

（複数回答）（回答二185施股）  

※看護・介護の負担軽減につながる舶靂  
理学療法士   42．丁   として、医療クラーク、リハビリスタッフ、  

薬刑師   70  37．8  薬剤繹が上位にあげられている。  

作1療法士   
施設牡  ＼     医療クラーク  105  50．0     ロ  

85  J5．l  

雷冨き味覚土   50  27．0  
歯科衛生士   18  2l．0  
：・：＝   lゝ  24．3  

徹さ糧祉士   39  2l．l  
介護栂祉土   0．5  

臨床棲董技師  25  tユ．5  

管理栄義士   2l  1ユ．0  
臨床心理士   15  11  
臨床工学技士  10  5．1  

鯵瘍放射縛技師  8  4．3  

精神保櫨禰祉士    1l  

音楽療法士   1l  

栄■士   8  3．2  

園芸汝法士   1  Z．2   

6チームとしてどのような金線があるか（複数回筈）（回答：柑5施憬）  

194  99．5   

医療安全対策委員会   192  98．5   
祐■委員会   187  95．9   

131  67．2   施設数  ＼  感染症対策委員会                  症例カンファレンス      サービス担当者台欄  115  59，0  NST  10ヰ  53．3  入退院判定会≠  103  5之．8  ターミナルカンファランス  48  23．6  排泄委員会  38  19＿5  その他  87  34．4   
※病院ではさまぎまな会蠣甘Ⅶ催   
され、血雉ケアのみでなく間練的   
ケアの時間も多い。   



72 各会繕こおける参加ぬ檀（複数回苔）   

【施投数1  

■tt■●      i＝L35】いユ～    ，一－ユ53   H7い1559      00  Z℡00   ＝l00   ＝巨用い可いlop  

7 会櫨の構成メンバーの駄檀について  

71全会議対象参加†敵手Iについて（複数回筈）  

粥川   
Ill   

t理箕暮士  Tt‖  834   

745  ㌫＝   

轟鰻■  ヽ  t■●●      医師            ■′      介護■■  l？）  5‘l  理事療法士  Ill  538  社食†l紐士  jlO  31丁  情義■三重士  】l■  コ8丁  ■ヰ■t廿■  ）才0  別‖  富浦攣儀士  Z5二】  ロ  ＝・・   一 ＝石  ナ十ナ  ロ  菜義士  8l  ll  臣■クラーク  ll  ロ  糟♯保■li祉士  58  18  醜床工雫技士  5：I    ■私傷生士  ◆◆  31  臨床心眉は  川  F  音糞療法士  l  05  神川引M欄士  ロ  04  声芸■法士  B  04   

※会はが多端橿で構成されている   
ことが示されている。  



「患者分類に基づく慢性期入院医療の質の  

評価等に関する調査研究」報告書（概要）  

1．事業の背景   

平成20年度の診療報酬改定により、医療療養病棟に「治療・ケアの内容の評価表（Quality  

lndicator，Ql）」による評価と、該当患者に対しては「治療・ケア確認リスト（確認リス  

ト）」に基づいて治療・ケアの内容を確認することが求められるようになった．また、医  

療区分に分類する基準の一部が変更された。こうした施策を受けて、以下の2つの事業を  

行い、今後の医療療養病棟におけるケアの質の向上のための練題を把握することとした。  

2．事業の概要  

1つの事業は、Qlに着目したケアの質と記録の質を確保するための2病院（A・B）に  

おけるモデル事業である。看護師資格を有する調査コーディネーターが現場に関与して、  
QIとして祷瘡、身体抑制、ADl」を選び、それぞれについてケアを標準化し、井を担保す  

るように各病棟におけるケアの体制及び記録書式を改めた。A病院では襟瘡と身体抑制を  

選び、QIの催そのものは改善しなかったが、看甥巨介護職とのコミュニケーション機会の  

増加、意欲の向上、カンファレンスの定着、確認リストに対応した記録の充実などの成果  

があった。B病院では、QIで規定したADLの低下ではなく、向上を指標として選び、改  

善した事例がみられた。また、リハビリテーション部門と病棟ケアの連携の重要性が1略鼓  

され、ÅDLに着目した看護盲己録が増えた。   

もう1つの事業は、現場におけるQI及び確認リストの活用と、医療区分の基準変王へ  

の対応状況を把握するための坊間調査である。全国の8病院に対して、医師、看護師長に  

インタビューをするとともに、該当患者の妃録および状態を確認した。その結果、QIは記  

載されていたが、定義の理解が不十分なため、正しく算出きれていない場合があった。ま  

た、質の評価としてはほとんど認織されていなかった。   

次に、確認リストについては、rあり」に対応したケアの内容が、看穫計画や経過記録  

において明確に記載されていなかった。さらに、医療区分の基準変更については、病院間  

や医師間で基準の解釈に幅があることが明らかになった。例えば、「酸素療法」は、毎月、  

酸素療法を必要とする病態かどうかの記録が求められているが、実際に記録が確認できた  

のIi2病院のみであった。一方、「うつ症状j や「暴行」は、判断基準や治療・ケアの対  

応方法について不安があるため、該当する場合もチェックされていない可能性が示唆され  

た。  

3．事業の結果   

以上、2つの事業を通して、以下の点が明らかになった。   

第1に現状ではQl、確認リストは診療報酬のために必要な書類の追加としてしか認識  

されておらず、質の評価・改善に結びついていない。   

第2に、モデル事業で行ったような看護・介護職員に対するケアの目的意識および看護  

計画・経過記録を改めることによって、質の向上に設立たせることができる。   

第3に、QIの借を病院単位で比較できるようにすれば、病院職月の質向上のモチベー  

ションを高めるうえで役立つ可能性があることが示された。  

1   

参考資料 2  

21、6．11  

中央社会保険医療協議会・診療報酬調査専門組崩   

慢性期入院医療の包括評価調査分科会提出資料  

「患者分類に基づく慢性期入院医療の質の  

評価等に関する調査研究」報告書（概要）   

平成21年6月11日   

健康保険組合連合会  

く総括図〉  

＜背景＞   

2008年4月の診療報酬改定  
・治療・ケアの内容の評価表（QI）と「治療・ケア確認リストjの導入→質の評価  
・一部の医療区分の基準の変更→状態像や実施したケアの記録の必要性  

＜目的＞  

1．Qlの領域に着目したケ  
アの改善と記録の連動  
を試みる  

2．QIや医療区分の基準改定   
への現場の対応を明らかに   
する  

＜訪同王l主事稟：医療■業病棟における平成20  
年度の基準改定の適切性に関する辞査＞   

＜概辛と方法＞  

全国の8病院の医師および看護師長に、イン   
タビネーや記録の確認を行い、QIや「治療・   
ケア確藩リスト」の活用や医療区分の基準変   
更への対応状況を明らかにする  

＜モデル事業二医療■暮病帆こおける治療・ケア  

の現状把櫨と改善への試み＞   

＜♯要と方法＞  

2病院の5つの病棟で、看護師資格を有する   
調査コーディネーターが、現場の職員ととも   
に、選定したQI領域のケアを標準化し、賞   
の担保するケア体制を確立し、記録書式を改   
める。関与後、ケアの改善を評価する  

＜総括＞  

◇医療療養病棟におけるケアの貰および記録についての課題  

・ 現状では QI、確認リストは診療報酬のために必要な書類の増加としてしか  

！粗誇されておらす、質の評価・改善に結びついていない  

・  モデル事業で行ったような看護・介護職員に対するケアの目的意識および看  

護計画・経過記録を改めることによって、質の向上に設立たせることができ  

る  

・ QIの値を病院単位で比較できるようにすれば、病院職Åの質向上のモチベー  

ションを高めるうえで役立つ可能性がある  


