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第4回新たな地域医療構想に関する検討会 ヒアリング

1. 高齢者施設における医療提供の実態
【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】

ROKENくん
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1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】



4日常的な医療は基本報酬に含まれる

※介護医療院では
感染症等の治療・ターミナルケアは
基本報酬に含まれる

所定疾患施設療養費
肺炎、尿路感染症、
帯状疱疹、蜂窩織炎、
慢性心不全の増悪

(Ⅰ）239単位，(Ⅱ）480単位

老健施設・介護医療院における医療提供（報酬上の評価）

1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】
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1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】

介護施設等
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1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】



7

認知症短期集中リハビリテーションのエビデンス
1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】

平成18～20年認知症短期集中リハビリテーションの実践と効果に関する
検証・研究事業 （班長：鳥羽研二）

第263回 中央社会保険医療協議会総会 資料1（平成25年12月6日）
認知症短期集中リハビリテーションの実施

－BPSDの改善効果について①－

介入群（認知症リハビリテーション実施者）における
BPSDについて、有意な改善が認められた。

通所リハビリテーションにおける認知症短期集中リハビリテーションの
有用性に関する調査研究事業報告書（平成25年）全老健
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認知症短期集中リハビリテーション実施加算

算定あり, 57.2%

算定あり, 77.2%

算定あり, 67.3%

算定あり, 51.0%

算定あり, 33.7%

算定なし, 42.8%

算定なし, 22.8%

算定なし, 32.7%

算定なし, 49.0%

算定なし, 66.3%

算定なし, 100.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体

超強化型

在宅強化型

加算型

基本型

その他型

出典：2021年度 介護老人保健施設の現状と地域特性等に関する調査

2021年4月～10月の算定状況の有無（算定施設割合）

1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】
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総合医学管理加算（短期入所療養介護）※医療ショート

・あらゆる軽度な医療ニーズのある利用者の受け入れ。
（脱水、けが、血圧や糖尿病等のコントロール（服薬管理）等）

・診療方針を定め、治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行うこと。
・緊急の受け入れだけでなく、計画的なものへも受け入れ拡大
・在宅のかかりつけ医等からの紹介

総合医学管理加算（275単位/日）

医療ショート
利用

かかりつけ医

在宅 在宅

介護老人保健施設

改善のうえで在宅へ
退所

かかりつけ医
による

トリアージ

10日間限度

軽度な医療ニーズ

1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】
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介護保険施設の稼働率
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介護医療院
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特別養護老人ホーム

（2022年度 老健施設・介護医療院・特養の経営状況）

1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】

定員数（人） 利用率（％） 利用率（％）
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①【上流（医療） ⇒ 下流（介護）への流れについて】

医療機関側において老健施設の医療提供機能等が充分に認知さ
れていない実態がある。

特に･･･
1）認知症短期集中リハビリテーションを提供していること。
2）老健施設の総合医学管理加算（医療ショート）を利用す

ることにより、軽度の医療ニーズに対応できること。
3）老健施設は稼働率は平均80％台であり、ほぼ常に受け入

れが可能であること。
4）老健施設において多くの看取りが行われていること。

（看取り目的の入所も可能であること）
など

1. 高齢者施設における医療提供の実態 【上流（医療）⇒下流（介護）の流れについて】
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第4回新たな地域医療構想に関する検討会 ヒアリング

2. 高齢者施設からの入院
【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】

ROKENくん
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・多くの要介護高齢者が急性期病院に入院している実態がある。
・要介護高齢者の多くは、認知症を合併している。

〇 DPCデータによると、令和3年度における介護施設・福祉施設からの入院患者は年間66万例もある。
〇 このうち、急性期一般入院基本料を算定する病棟へ入院する患者が75％を占める。

661,008

75％

2. 高齢者施設からの入院 【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】
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2. 高齢者施設からの入院 【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】
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2. 高齢者施設からの入院 【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】

退所として扱わ
れない入院が多
く存在すると思
われる。



2. 高齢者施設からの入院 【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】

35.4
34.7
6.9
3.3

  0.1

6.0
34.6
5.2

23.0
  3.6

0.8
54.8

28.6
31.3

16



認知症を合併症している要介護高齢者が、本人・家族の希望を事前
に確認することなく救急搬送されている実態がある（トリアージが
できていない）

≪救急搬送問題≫
① 老健施設等の高齢者施設において、事前にどの程度の医

療提供を希望するかの意思確認（プレターミナルＡＣＰ）
が出来ていれば不要な救急搬送が減る。

② 在宅の要介護高齢者においても、プレターミナルＡＣＰ
を行うことによって、在宅のまま医療提供を受けるのか、
救急搬送するのかがトリアージできる（老健施設の医療
ショートも選択肢のひとつ）。

※ 本人・家族が望まないような過度な医療提供を防ぐためにも、
どこまでの医療を求めるのかを事前に明確にしておくことが重要 17

②【下流（介護） ⇒ 上流（医療）への流れについて】
2. 高齢者施設からの入院 【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】
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老健施設・介護医療院における主な医療対応

出典：介護老人保健施設及び介護医療院におけるサービスの提供実態等に関する調査研究事業（令和５年度）

2. 高齢者施設からの入院 【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】

【老健】

【介護医療院】

・慢性心不全の
増悪が所定疾
患施設療養費
として評価さ
れたので、減
る可能性が
高い。

・老健も介護医療院
も転院している例が
そこそこある。
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2. 高齢者施設からの入院 【下流（介護）⇒上流（医療）の流れについて】

プ
レ
タ
ー
ミ
ナ
ル
Ａ
Ｃ
Ｐ
を
行
う
こ
と
に
よ
っ
て

医
療
機
関
へ
の
退
所
が
減
少
す
る
と
思
わ
れ
る
。
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第4回新たな地域医療構想に関する検討会 ヒアリング

3. 医療・介護の複合ニーズへの対応

ROKENくん



3. 医療・介護の複合ニーズへの対応
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3. 医療・介護の複合ニーズへの対応
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3. 医療・介護の複合ニーズへの対応

〇一般病院への入院が、在宅要介護高齢者の要介護度を悪化させる要因となることが報告されている



24

（医療・介護の複合ニーズへの対応）
2040年頃には、人材が圧倒的に不足する。
これからは医療介護の枠を超えて、役割分担をして、
全体で支えることが必要だと考える。

● 医療機関では治療を最優先とし、リハビリを行うことで
 生活機能の維持を図りつつも、一定程度の生活機能
（特に認知機能）の悪化は致し方ない。

☞ 一刻も早くリハビリ機能を充分にもつ老健施設へつなぐ
（送る）ことが効果的である。

● 軽度の医療ニーズについては、救急搬送等により医療機関
を受診するだけではなく、老健施設の医療ショートを活用
していくことも必要と考える。

☞ そのことにより、生活機能を維持しつつ治療が行え、
生活の場に早く復帰させることができる。

3. 医療・介護の複合ニーズへの対応
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第4回新たな地域医療構想に関する検討会 ヒアリング

4. 2040年頃を見据えた医療・介護提供体制
のイメージ

ROKENくん
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在宅要介護高齢者のトリアージ

在
宅
要
介
護
高
齢
者 軽度の医療ニーズ

中等度の医療ニーズ

重度の医療ニーズ
急性期一般病棟

地域包括医療病棟

地域包括ケア病棟

医療ショート
（老健施設）

4. 2040年頃を見据えた医療・介護提供体制のイメージ
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高齢者施設のトリアージ

介護医療院

老健施設

4. 2040年頃を見据えた医療・介護提供体制のイメージ

特養･ＧＨ

有料老人ホーム
サ高住

急性期一般病棟

地域包括医療病棟

地域包括ケア病棟

医療ショート（老健施設）

救急搬送
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5. 新たな地域医療構想に期待すること（介護の視点から）

地域医療構想の検討会は、
これまで病床のあり方を議論する場であったが
今後は、要介護高齢者・認知症を有する高齢者の方を
どこでどう受けるのか？
総合的な全体図を描きつつ、そのフィードバックを
この地域医療構想に結び付けていくこと
を期待する。

ROKENくん
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