
日時 )平成23年 1月 27日 (木 )10i00～ 12:00

省 共用第7会議室(3爾 )

平成22年度 第2回 ‐

中央社会保険医療協議会 診療報酬調査専門組織

慢性期入院医療の包括評価調査分科会

日時 :平成23年 1月 27日 (ラ

～
10:00～ 12100

会場 :厚生労働省 共用第7会議室.(5階 )

議 事 次 第

1.今後の調査・分析の進め方について

2.慢性期入院医療の包括評価調査分科会の進め方について (2)
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◎

診療報酬調査専門組織・慢性期入院医療の包括評価調査分科会委員一覧

◎分科会長 ○分科会長代理

前回の分科会でのご指摘事項     ‐   ・

|  二ニニ亀墓概要脱、轟轟
まえ、コス ト調査の実施について検討するべきではないか。(糾年行う

ている●スト調査では、有効回答が少ないためヽ新たな診療報酬体系it

おける療養病棟入院基本料の影響について、十分な検証はできないので

はないか。)

2 レセプト調査について       .
0 13対 1、 15対 1の一般病棟において、長期ス院してしヽる特定除外患

者の状況について、詳細な分析が必要ではない力Y。 (各病棟、―病1院 ごと

に平均在院日数の分析が必要ではないか。)

O二 般病棟と医療療養病棟を比較する際には、年齢分類や、特定除抽患書

を分けて分析する等、詳細な分析が必要ではないか。

3.          I

O横 断調査で収集することができた評価票を活用し、医療区分213と な

るための項目が重複して該当する患者は、単独の項目が該当する患者よ

り手間がかつている可能性があることを踏まえ、より詳細な分析が必要

ではないか。

一般病棟と医療療養病棟を比較する際には、年齢分類や、特定除外患者

を分けて分析する等、詳細な分析が必要ではないか。

療養市棒を持っている13対 1、 lo対 1のァ般病棟と、療養病1織を持

っていない13対 1、 15対 1の一般病棟とでは実態が違うと予慧され

ることを踏まえ、詳細な分析が必要ではないか。

○

<委員 >

氏 名 所 属 等

池上 直己
, 慶應義塾大学医学部医療政策・管理学教授

猪口 雄二 医療法人財団寿康会病院理事長・院長

大塚 宣夫 医療法人社団慶成会青梅慶友病院理事長

酒井 郁子
千葉大学大学院看護学研究科看護シ不テム管理学専攻
ケア施設看護システム管理学教授

佐柳 進 独立行政法人国立病院機構 関門医療センター病院長

椎名 正樹 健康保険組合連合会参与

高木 安雄 慶應義塾大学大学院教授

武 久 洋 三 医療法人平成博愛会 博愛記念病院理事長

三 上 裕 司
日本医師会常任理事 。特定医療法人三上会 総合病院東香
里病院理事長  .
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O横断調査で収集することができた評価票を活用し、身体拘束の実態を分

析し、医療の質を評価することとしてはどうから

4.その他

0 22年度改定で義務づけた、レセプトヘの評価票の添付の状況を調べ、

: 今後の療養病棟の質的評価や実態把握に生かせるような方策を検討す

べきでないか。          |

指摘事項を踏まえた調査・分析の進め方について

1)過去の調査

(1)調査の規模

※別添 1参照                ‐            |

(2)調査結果の概要

※Bll添 2参照                
｀
     ,  l t

2)今回想定される調査案                    、  |
(1)調査対象               ‐

「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」の施設調査で調査対線とな

つた療養病棟を有する施設 (1,615病院)。   |     |

(2)実施した場合に想定される分析方法                 ‐

平成22年章改定で行つた療養病棟入院基本料策更Q影響についての検輝
=

おいて、対象病院の本件費:施設整備費等の費用が判明し、18年度ぽ実施した

タイムスタディ調査と併せることにょり、轟者分類ごとの費用が算出される。

1.コ ス ト調査

く指摘事項>
0当分科会でこれまでに行つたコスト調査の概要 (回収率、規模等)を踏まえ、コ

ス ト調査の実施について検討するべきではないか。(例年行つているコスト調査

では、有効回答が少ないため、新たな診療報酬体系における療養病棟入院基本料

の影響について、十分な検証はできないのではないか。)



21レセプト調査
く指摘事項>
013対 1、 15対 19-般病棟において、長期入院している特定除外患者の状況
について、詳細な分析が必要でけないか。(各病棟、病院ごとに平均在院日数の

分析が必要ではないか。)                   ´

0-筆痺棒1医療療養病棟を比較する時には、年齢分類や、特定除外患者を分けそ

分析する等、詳細な分析が必要ではないか。
1)過去の調査  ′.

(1)調査の規模  :
※別添 3参照

(2)調査結果の概要

※別添 4参照

2)今回想定される調査案       :
(1)調査対象                    :
′ 「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」の患者調査で調査対象とな

 ヽった患者の22年 6月診療分のレセプト (※ 別添5参照)。

(「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」の調査対象時期が22年 o月 のため。)

(2)今後想定される分析方法

① 平成 22年度改定F行つた舞養病棟入院基未料変更の影響にういての検証

IFお いて、算定している基本料、加算、出来高分等が判明し、患者分類ごと

の医療費が算出される。

② 慢性期入院医療の在り方の総合的検討に資する検証において、レセプトによ
り特定除外患者が判明し、13対 1115対 1の =般病棟における特定除外
患者の状況につしヽての分析が可能となる。

(例えば、病院ごとの特定除外患者の割合が分析可能:)

3.医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査の詳細分析

1)今回実施した調査

(1)調査対象

※別添6参照

(2)調査項目 (※別添7参照)

。
梅設調査 :施設規模、人員等

・ 患者調査 :医療区分・ADL区分等め状態像、医療提供の状況等

(3)今後想定される分析方法

① 平成2?年度改定で行つた療養病棟入院基本料変更の影響につ―いての検証
において、                   |

・ 医療区分2・ 3と なる項目が重複して該当する患者の状況についての分析
(た だし、横断甲査で1す タィムスタディ調査を行つていないため、ヶァ1時rHnにつ

いては検証不可。なお、18年度タィムスタディ調査ではケア時間に大菫なかった1)

・ 評価票 (※別不 8参照)を用いることにより、身体拘束の羮態の分析等力く

可能となる。

② 撮性期入晦医療の
事り方の総合的検討に資する検証において、 |  ■

・ レ|プ ト調査と併せることにより、 13対 1、 15対 1の一般病棟と饉療

療養病棟の患者の特徴についての詳細比較            |
(471えば、

=撃毎
棟における在院PO日超えや特定除外の意煮と、藤察療

養病棟の患者の比較が可能),

・ 療養病棟を併撃するls対 1、 15対 1の一般病棟とt療養病棟を薔設し
ていない一般病棟での患者の特徴についての比較等が可能となる。 1

①            l

く指摘事項>
°
5暑詈磐i;阜嵩象象tlll:::量iLllll量量111;驚轟[i騨繁意
要ではないか。|           .       :       ‐

9練暫調査で収集するこ|ができキ評価票を活用し、身体拘束の彙態を分析|し:量
療の質を評価することとしてはどぅか。

O一般病棟と医療療養病棟を比較する際には、年齢分類や、特定除外患者を分イサて
分析する等、詳細な分析が必要ではないか:

O療養病棟を持っている13村 1、 15対 1の一般病様と、療養病棟を持ってしヽな
い1,対 1、 15対 19-撃病棒|では実態が違うと予想されることを踏まえ、

詳細な分析が必要ではないか:
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慢性期調査における過去のコス ト調査の概要

(参考)第 1フ 自医療経済実態調査 (21年 6月実施)

_ 療養病床60%以上の一般病院は、200病院が回答
`

20年度調査 18年度調査

調査対象施設 約 3,600病 院 約3,600病院

調査票配布施設
700病院

(約 1/5抽出)

700病 院

(約 1/5抽 出 )

コスト調査回答施設

(有効回答)

44病院
(18年 との共通は16病院)

69病院

20年度コスト調査にお1する患者1人 1日‐当り費‐用IITは ず]7

人件費 材料費 委託費 鵡 纏 経費 その他 合計費用

20年度調査

(全 44病院)

10,841 1,885 1,399 1,742 51 1,527 290 17,735

:  61.1% :  10.6% :  7.9% :   9.89 :  03% :  8.6% :    1_6ツ :  100.0ツ

人件費 i 材料費 委託費 聰 纏 経費 その他 合計費用

20年度調査

(共通10病院)

9,780 2,068 1,451 2,492 32 1,803 214 17,840

:  54.89 :   11.6γ :  8.1% :  14.0% :   0.2% :  lo.1% :   112勁 :  loo.o%

18年度調査

(共通 10病院)

8,675.

:  50.7ま

1,471

:   R6%

2,2o7

:  18,91

2,652

: 15_5品

75

:   0_4%

1,778

:  104%

200 17,118

1  100.0%:  1.2'

タイムスタディ調査をもとに

患者分類ごとに重み付け

20年度調査
(共通10病院 )

18年度調査

(共通10病院)

医療区分

1

医療区分

2
医療区分

3
医療区分

1

医療 区分

2
医療区分

3

ADL区分

3
17,249

-17,264
18,276

～18,066

21,907

～201372

16,627

～ 16,641

17:500

-17:323
20,772

-19,862

ADL区分
2

16,061

^′ 16.559

17,781

rυ :17,861

121,134

～=)β
“

15,522

～15,952

17,02o

-17,081
20v117
ん19:412

ADL区分

1

13,356

～14,79
15,412

-161138
17●54

■ 17,490

13,560
-141550

14,945

～15,581

16、488
スψ16,866

来上段:費用最大の場合ん下段:費用最小の場合

【参考】

20年度及び18年度

共通10病院の施設規模

施
設
数

黛想病棟入院基本料を
算定している病床数
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慢性期調査における過去のレセプト調査の概要

20年度調査 18年度調査

調査対象施設 約3,600病 院 約 3,600病 院

調査票配布施設
700病 院

(約 1/5抽 出)

700病 院

(約 1/5抽 出)

レセプ ト調査回答施設 66病院 83病院

レセプト回答件数 2, 980件 3, 126件

i入院
基本料

入院基本料等
加算

出来高
部分

.  リハヒ
・
リ

TTション等

レセプト

請求金額
入院時食事療養費を
加えた場合の収入

20年度調査
(全66病院)

12,883 1,510 920 887 16:200 18,120

入院
基本料

入院基本料等
加算

出来高
部分

リハヒ
・
リ

テーション等

レセプト
請求金額

入院時食事療養費を
加えた場合の収入

20年度調査
´
(共通10病院)

13,431 1,608 625 1,374 17,037 18,957

18年度調査
(妻手i雨 lo"尋 1康 )

13,756 1,463 572 879 16,670 18,590

20年度調査
(共通lb病院)

18年度調査
(共通10病院 )

医療区分
1

医療区分
2

医療区分

3
医療区分

1

医療区分
2

医療区分

3
APL区分3

14,377

18,727

22爆17

13,684

181274

22:234
ADL区分2

13,027 12,474ADL区分 1
17,507 17.034



平成22年 10月末時点での回収状況 (最終)  .

平成22年 10i月 末時点での回収状況 (最終)
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調査対象施設
発送数

①

回収数
回収率

②キ①

レセプ ト
件数

④

割合

④■③

施設数

②

患者数

③

般病棟13対 1入院基本料の算定病棟を有する病院 4:49〔 39.09 2,89e .64.41

般病棟15対 1入院基本料の算定病棟を有する病院 1,33` 9.141 42 59 5,671 62 0"

章害者施設等入院基本料の算定病棟を有する病院 38〔 8,991 50.39 ‐6,461 719,

時殊疾患入院医療管理料の算定病棟を有する病院等 1,97( 49.39 1,62C

棄養病棟ハ院基本料の算定病棟を有する病院 2,744 1,61〔 32,15( 58 99 19,89C 619,

参療所療所療養病床入院基本料を算定している診療所 1,18G 68 9,

調査対象施設
発送数

①

回収数
回収率

②十①

評価票
件数

④

割合

④÷③

施設数

②

患者数

③

般病棟13対 1入院基本料の事定病棟を有する病院 4,49〔 39.0,

般病棟15対 1入院基本料の算定病棟を有する病院 1,334 9,142 42.59

章害者施設等入院基本料の算定病棟を有する病院 8,991 50.3,

特殊疾患入院医療管理料の算定病棟を有する病院等 :,97( 49.3つ

秦養病棟入院基本料の算定病棟を有する病院 2,74Z 1.615 32.15〔 58.99 18,32{ 58_5,

診療所療所療養病床入院基本料を算定している診療所 l,18( 23.19 65 5,
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′     施設特性調査票

回答者の名前と連絡先をご記入ください:

:有料老人ホーム、軽費老人ホーム、養護老人ホーム、高齢者専用賃貸住宅
:期ハ所生活介護事業所および短期入所療養介護事業所。
:みなし指定を含む。
:特殊疾患入院辱療管理料を算定している病

=を
含む。

《問30～③に議当する病棟 (医療療養病棟寺) がある場合のみご回答ください。≫

《問3④または⑤に該当する病棟 (13:1又 は15:1-般病棒)がある場合のみご回答くださぃ。≫

設間は以上です。ご協力いただきまして誠にありがとうござ●ました。

注 1

注 2

注 3

注 4

ご担 当者 氏 名 部 署 ・ 役 職

電 話 番
・

=
ファクス番号

施  設   名

住 所 一Ｔ

施 設 形 態 獨 院 ・ 診療所  ← 該当する方にOをつけてください:

01 気管切開をしている    07 人工透析をし

|:.::卜.[]:!:li: |||[:|][i:II:「    :|‐
婁後鸞Ъ撃彊みふ島T')

05 イィスリンを投与|ている  11 感染症 (MRSA、 緑娘歯なあ がある
01幣率療法をしている_    121重度の認知症 (徘徊を含心)の状態にある        ●

Fon 5‐ .貴院の医療療養病棟等が地域で果たす役訥め,ち ■性二重要と■″らヽ |
01 他の医療機関からの息者受入       ''  o5 長期療養
02 在宅・介護施設からの急性増悪者受入       o6 日常生活支援
03 家族への支援 (レスパイト・介護困難者の支援)  07 看取り
04 在宅復帰支援                  08 その他 (

ギ
一
一
一
一
一
一・

01 国            05 社会保険関係団体      o9 社団・財団法人
02 都道府県         o6 広域連合 ,一部事務組合   10 その他の法人
03 市区町村         o7 医療法人          11 個人
04 公的 (日 赤・済生会等)  08 社会福祉法人  ‐

J生壁堕J量:Ⅲ幸キ

"崚

い●ヤ‐||||■1勢■遂‐1■■■111=「
0ユ 併設なl     o7 認知症グルニプホーム  ,   ~ 12 訪間着護事業所●3 「下
07 痺院       ,8 そ?他の介護施設 (ケア付き住宅等)●

1 13 訪間介護事業所       :

::馨琲雲扉 器1:]う Ililも[:1移君二[lLT l ll鯰旨奎にしlTTT
05 介護老人保健施設 11 通所リハビリテ=シ彗ン事業所 (デイクア)L3 16 その他 (         )
06 介護老人福祉施設 〈特別養護老人ホーム)

病棟種別 許可病床数 入院忠者数 専 従 医 師 看 護 職 員 ξ議補助者,介議職員

医

　

療

① 医療療養病棟 (病院・20:1) 床 人 人 人 人

② 医療療養病棟 (病院・25:1) 床 人 人 人 人

③ 医療療養病床 (診療所) 床 人 人 人 人

④ 一 般 病 棟 (病院・13:1) 床 人
ヽ
人 人 人

⑤ 一 般 病 棟 病院・15 1) 床 人 人 人 人

⑥ 一 般 病 床 診療所) 床 人 人 人 人

② 障害者施設 7:1) 床 人 人 人 人

③ 障害者施設 床 人 人 人 人

⑨ 障害者施設 床 人 人 人 人

⑩ 障害者施設 床 人 人 人 人

① 特殊疾患病棟L4
床 人 人 人 人

⑫ 上記以外の病棟 床 人 人 人 人
介

　
諄

⑬ 介護療養型医療施設 床 人 人 人 人

① 老人性認知症疾患療養病棟 床 人 人 人 人

F.56 貴院の撃急医療体制についておうかがいします:|‐
‐
 ■11■ ||■■「 :■11螂J懺靭議鱗脚静懃壽導

① 救急告示 (〇は1つ )

01 -次                o3
02 二次                o4

次
一
し

〓
一
な

② 24時間の救急対応の可否 (0は 1つ )

01 ほぼ毎日可能      o3 週 1～ 2日 可能
02 週 3～ 5日 可能     o4 ほぼ不可能

③
~平

成22年 5月 中に受け入れた救急車の件数
件

閾7 貴院の手術の実施状況についておうかかしヽしまチ。

④ 平成 22年 5月 Tに診泰時間外に受診した患者の延数

o④のうち、緊急入院した患者の延数 【苺掲】

① 平成 22年 5月 中に実施した手術の件数
件

件

件

《岡3⑬に該当する病棟 く介護療養型医療施設)力
'あ

る場合のみご回答ください。
F.5‐ 8 貴院の↑護療養型医療施設で、全 く受け入れそしヽない恵著として―該当|する|」

91 気管切開をしている    0フ  人工透析をしている

:: 底l蓮響葉重:し 11キ :  :: 禽震駿徘議墾繁】:る    :: 椰     [」ぜ∵711i「
04 胃ろう。腸ろうをしている  19 重度の褥麿がある       16 その他(     

・
   )

05 イィスリンを投与している  11 感染症 (MRSA、 縁膿菌など)がある

106 酸素療法をしてぃる _  ‐12 董度の認知症 (徘徊を含む)の状態にある

門9 1曝 へヽ護筆養型医療施設が地域で果たす役割のうちti豊に重要.と考■||||11
01 他o医療機関からの患者受入         「  o5 長期療養
02 在宅・介護施設からの急性揮幕者受入       o6 日常生活支援
03 家族への東機 (レスパイト`介護困難者の支援). 07 看取り
04 在宅復帰支援 08 その他 (

等。



′  患 者 特 性 調 査 票

◆本調査は、医療施設・介護施設を利用する方々 べの横断的な調査であるため、各設間において貴院
に該当しない選択肢があり得ますが、最も適当と考えられるものについてごi己入下さい。

注1:考人性認知症疾患療養病棟を含む。
注2:特殊疾患入院医療管理料を算定して―いる病室を含視      ‐

逸1:薯辱墓民票2螢全通轟毒賞黒奎IP装全[貞泉五晉i喜驚碁暑鳥唇饗世欺認知症カラープホニム4。

1 患者の状態等

Ⅲ 今後の生活・僚養の場の見通 し等

想定できる範囲で記入してくださし、

Ⅳ '息者本人 ,家族の今後の生活・療養の場に関する希望

カルテ年に記載してある場合など、IE握 している範囲で8己入してください。

8 要介護度
【0を 1つ】

01 未鵜青,申 請中 03 要支援 1  05 要介護1  07 要介護 3  0, 要介議6「

02 非該当   04 要支援2  06 要介護2  08 要介護4  10 不明

≪02～ 09の場合、その要介護度の認定時期として該当する方をお選びください》
01 認定を受けて3カ 月以内       02 認定を受けて3カ 月以上経過

9 認知症高齢者の

日常生活自立度
【0を 1つ】

《別添の記入要領に基づきご記入ください≫

01 自立      03 ■       05 Ⅲb      07 M
02  1            04 Ⅲa           06 1V1 患者の基本情報

連 番

記入欄

1 性男1 2 満   歳 (平成 22年 6月 23日 時点)女 |
年齢男

3 入院年月 (昭和・平成 )   年   月

4 入院している

病棟の種別
【0を 1つ】

01 介護療養型医療施設●・ (病院)    06 -般 病棟 (看護配置15,1)

02 介護療養型医療施設 (診療所)    07 -般 病棟 (看護配置13:1)
03 医療療養病棟 (病院・看護配置20:1)08 -般病床 (診療所)

04 医療療養病棟 (病院。看護配置25:1)09 障害者施設

65 医療療養病床 (診療所)       10 特殊疾患療養病棟=2
《回答した病棟が、平成20年 4月以降に他の病棟から種別を変更した病棟である場合には、

変更した年月を記入するとともに、変更前の病棟の種別について該当するもの1つにOを
つけてください く複数回変更している場合は(直近の変更について記入ください)》

病棟変更の年月    1  平成 _二_年 ___月
01 介護療養型医療施設         03 -般 病棟

02ヒ療療養病棟            04 その他の病棟

5 入院時の理由
【餞当する全てにO】

01 疾病が急性発症、又は急性増悪したため

02 継続的な高度な医療管理が必要なため

03 疾病の急性期状態が安定したため

04 継続的なソハビッが必要なため  ,      1
05 他の医療施設もしくは介護施設でも対応できるが、適切な施設に空きがないため
06 在宅療養でも対応できるが、必要な在宅医療・介護サービスが確保できないため
0' 在宅療養そも対応できるが、住宅改修等の佳環境の整備ができなぃため
08 在宅療養でも対応できるが、家族の介護困難、又は介護者不在のため

09 上記以外で、本人、家族等が強く希望するため
10 その籠 (         :

6 入院前の居場所

【0を 1つ】

01 自宅 〈家族等との同居も含む)    0, その他の医療機関の介護療養型医療施設
02 自院または同一法人注Fの一般病棟1  09 その他あ医療機関のその他の病棟
03 自院または同一法人の医療療養病棟  10 介護老人保健施設      ‐

04 百院また,同一法人の介護琴養型医療施設 11 介護老人福社施設 (特別養菫老人ホーム)

03 自院または同一法人のその他の病棟  12 その他の介護施設●4     、

:, こ9壮 3[霞鷺田3百曇雲糞病棟:   13 
そ
?伴

(            )、

《01の場合、自宅での介餞者の有無について腋当するもの1つにOをつけてください》

01 日中、夜間とも介穫ができる人がいない (介護者が病気等により介護できない場合も含む)

02 夜間のみ、介護ができる人がいる   105 不明
03 日中のみ、介護ができる人がv〕る   Oo その他 ( ‐          )
04 日中、夜間とも介護ができる人がいる  |

1030日 後の

病状の見通し
【0を 1つ】

01 治癒

02 軽快 :医療処置o必要性が減少、又は医学的管理の必要性が低下

03 不変 :医療処置の必要性および医学的管理の必要性が現状維持される

04 悪化 :医療処置の必要性が増カロ、又は医学的管理の必要性が上昇

05 ターミナルケアを実施する状態                ・

11最も適切と

考えられる
生活・療養の場
【0を 1つ】

《前間10の病状を踏まえた上で、最も適切と考えられる今後の生活i饉姜め場を1つお■
びくだきιゝ 》

01 自宅 〈家族等との同居も含む)    06 医療療養病棟 (自 院 ,他院を問わつ

02 介護老人福祉施設(特別養護老本ホ・ ム)07 介護療養型医療施設 (自 院・極院を問わず)

03 介護老人保健施設          08 その他の病棟 (自 院 '他院を間わず)

04 その他の介護施設          09 その他 (    ~      )
05 -般病棟 (自 院・他院を問わず)

今後の

生活・療養の場
の見通し
【0を 1つ】

12 01 滉時点で、前問11で回答した場所で生活・療養する見通しが立っている

02 現時点で、前問11で回答した場所で生活・療養する見通しが立ってぃない

《02と口管した場合、見通しが
=た

ない理由として腋当するもの全てをお澤びください》

01 前間 11で回答した施設に、空床がないため

02 前間 11で回答した場所では、認知症べの対応が困難なため

03 前間 11で回答した場所では、医療処置 (喀痰吸引、経管栄養等)が提供できないため

04 前問 11で回答した場所では、その他必要な医療を裾供する体制 呻 療、訪問着護

等)が確保できないため

05 前rJ llで回答した場所では、必要な介護サービスが確保できないため

06 前問 11で回答した場所では、夜間|=必要な医療・介護サービス,1確保できないため

07 前間 11で回答した場所での、住宅弥修等の住環境の整備ができないため

08 前間 11で回答した場所での(家族の介護困難、文は介護者不在のため

09 本人・家族に退院後の生活に対する不安があるため

10 経済的事情があるため

11 その他 (                                )

7 現在治療中の 101 脳血管疾患      07 糖尿病        13 気管支喘息
疾患     102 骨折 (大腿骨、脊髄等)08 うつ :躁 うつ     14 高血庄症

甲当する全てに9】 103 認知症  i 09 肺気腫,慢性閉塞性肺疾患
・
15 麻痺

※空里のみのも2攣 |。4 心疾患 10 てんかん       16 廃用症候群

事れ鳥1ヽ麓離腕客|る
」兵■革シンジ病関連疾患 II 横桂魯議籠障害・腎不全 Iラ 裏懸[轟lな し

めないでください。  106 悪性新生物 (が ん)  12 肺炎は 哺性肺炎を含む)18 その他 ( )

13今後の

生活・療養の場
に関する

・

本人の希望
【0を 1つ〕

01 意思表示不能          06 介護老人保健施設での療養を希望

02 希望は把握していない        07 介護者人福祉施設 (特ル1養崚老人ホアム)であ療養輸 望

03 現在の療養場所での療養を希望  08 その他の介護施設での療表を希望

04 自宅での療養を希望       09 その他 (               )
05 rdlの医療機関での療養を希望

14今後の

生活・療養の場
に関する
瞭族の希望
【0を 1つ】

01 家族はいない  :       06 介護者人保健施設での瞭表をや望

02 希望は把握していない      07 介護老人福欄齢凛特,崚議老人ホニム)での熱 を希望

03 現在の療養場所での療養を希望  08 その他の介護施設での療養を希望
,

04 自宅での療表を希望       09 その他 (               )
05 他の医療機関での療養を希望



V 患者全の医療の提供状況 (医療区分等)に係る評価    |             
｀

?I肇
鵬 讐議薄Yll翼お:者

の状態について、

「

8Eの評価項
早
等に該当

す
る場合は、

|の
全てについ

l   i諄拝鷲   轟:

09 頻回の嘔吐に対する治療を実施している状態 (発熱を伴わない状態

'

16 医師及び看護職員により、常時、監視及び管理を実施している状態※

“
「□
制□
”硼□
　
利□
　
科□
利□
　
”□・副□
　
研□

品
□
□□
□
□
□
□
□□
□
□□
□□
□
□□
□
□
□□
□□□
□
□
□
□□
□口

Ⅵ ^DL区分に係る評価
別添の記入要領に基づき、
自立:0点  準■のイ11点 :ム観察 :2点  部分的な援助 :3点  広範な援:

27 パーキンソン病関連疾患 [進行性核上催麻痺、1大 i尚皮質基底核変性症、パーキンソン病
(ホーエン・ヤールの重症度分類がステ■ジ3以上であって生活機能障害度がⅡ度又は

IIl度 の状態に限る。)]

30 重度の意識障害

β5 堕炎:F対する治療を実施していぅ状態

36 褥療に対する治療を実施してぃる状態 で皮膚層あ部分的喪失が認められる場合、又は褥
療が2カ所以上に認められる場合に限る。)

ユ生」整E墜菫壁壺堕堕壁生塞Jしている状態(36の場合を除く。)

讐 :塞梢循暉障害による下肢末端の開放創に対する治療を実施している状態

19 1?症状に対する治療を実施してし]ぅ状態

―41 1月 8回以上の喀痰吸引を実施している状態

引を実施している状態
43 創傷 (手術創や感染倉1を含む)、 皮膚潰瘍又はヽ腿若しくは足部の峰巣炎、は等の感染症

に対する治療を実施している状態

F4 人工肛門の処置を実

“

してぃる状態

15 膀誂留置カテーテル、導尿等のり:昼時の処置を実施 している状態

46 過去7日間に内服した薬剤の種類※

47 過去7日 間に実施した検査の内容 ①

一
検体検査 (尿・血政等 )

② 生体榛査 (超音波・内視鏡等)

③ X線単純撮影

④ CT・ MRI

A ベッド上の可動性

B 移乗

C 食事

D トイレの使用



医療区分・AOL区 分に係る,平価票

入候元(入院した月に限り紀載)

BI思鸞悧日n:11島臓Fr脱 ?「
D

【留意3■】
1 僚晏属機に入続する,者については、別■6の 別紙eの「医療区分・ハOL区 分に腋るlT饉東 評価の手31き Jを用いて毎日諄饉をlTい.e=の状馨籠l_応して ,当する区分に子oJを

“
入すること。そ

9管麟騰島:3闘i翻露

`霧

ら嘉群禁お議だ31[ゼ壼じ学:雲B縦
"詔

;ξ徴 れ、電子レ,プトの場合は、1,レセツトの中●la■するエ
:●童鳳||に饉りがある区分

lll AOL区 分評価

【留意事項】   ｀

月初め(月 の途中から入院又は転棟してきた場合には、入院又は転棟時)に

ぉ等再負Ⅱ記遭 [農:置 :r記
入すoこ ととし、その後AILが 変

キ
した場奎

は該当日に評価点を記入すること。なお、該当日以降に各区分のADLの変化,

` ,上 の可
`に

遣院えに 続した月に限り記■ )

由1自由自由自由自由自由

言:珊欄
田囲日器田

□EIEIElロロ
i躙

冊
□EEIEl□□
□□□□□|□

日日柵

日辮 舶
□皿週□□
□EEIEEl口

日皿 目
□EIEEl□El

M

●●●択●●諄
「

【留意事項】

麒冒l協糧繁ふ:鵬 こ習躊用製L築雌肥農意翠源曇|:簾」諄濡糧禍礼胸1記全するこ|と
し、そ

?餓f牛督|し、

1病院の場合

,= |レーンな工ll口餃れくはIIは 0お′,■彙
"し

ている
“

tl

2診療所の場合

※ 当歓患者に係る疾患又は状態等、ADL区分評償については、該当する全てのものについて記入すること。ただし
することが日難である場合にあっては、主となる瞑凛又は状態等の3a入でも差し支えないこと。

主治医

触当する疾患又は横●等について全て

“

ス

(印 )

ア ■威20年 3■ 11月 にれ てヽ■l_●■■■餃専入幌薔ネ■を■■する

'凛

にス院しているJ■のうち,■晨,1体不自由児
`■

)、 ■
"■

●●の■■諄■■.■
=0‐

■4`鮨 ,´|● ,ィ=●■:m
●■●であつて

"襄 "=の
こ看しくは

"■“
=の

三●8■
ィ rtホ

"燎
■●LE`“●JO射凛第十二にIB″るII饉 ||■ ■●●■であつて、平成13年 6月 OO曰 におtヽ て■に情摯嗅息■■●●入腱141ti定する■姜●■■

^“
してヽも●■囃 摯●螂●●,以

外●3■に籠る|)                                                                ヽ
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慢性期入院医療の包括評価調査分科会の進め方につし―ヽて

中医協で承認された以下の (1)～ (3)にういて調査・検証を行うこととする。

(1)平成22年度改定で行った療養病棟入院基本料変更の影響につし`ての検証

平成22年度改定で行つた算定要件と包括訓面の区分の見直し等の影響を確認する:

<具体的な検討内容>

●医療区分XADL区分の9分類ごとの収支差奮見っ
ため、「レヤプト調査it rョス ト調

査」を行うこととしてはどうか。

●また、中医協総会で指摘のあった、医療区分1の実態についての検証を行うこととして

はどうか。        1                    
‐

*レセプト調査 :患者調査で対象となつた患者めレセプトを収集し、基本料、加算、出

本高分等を調査:病院の収入が分かる:(「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調面

で調査対象となつた患者の6月診療分のレセプトは収集済み)

*コスト調査 :施設調査で対ネとなった医療機関の人件費、施設整備費、材料費等を調

査。病院の支出が分かる:

(2)慢性期入院医療の在り方の総合的検討に資する検証         ‐

(■般病床における琴期入貯患有
への医療暉↑

・ADI区分に琴づくo括評価導入及

び特定患者の定義および特定入院基本料のあり方の検討に資する検証も含む)

「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」において、医療療養病棟、一

般病棟 ∫13対 1,15対 1)、 障害者痺棟等における義者実態、施設特性を調査して

いることから、これらの詳細な検証を行う。́ |

く具体的な検討方法>       `       |
●在院日数や地域特性等を考慮した「横断調査」の詳細な分析を行うこととして

'ま

どうかも

併せて、レセプト調査等を用いて特定除外患者の分析等を行つてはどうか。
|

(3)認知症患者の状態像に応じた評価の在り方についての検証

1今後あ認知症患者の状態把握方法、適切な評価の在り方について検討を行う。

なお、「医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査」において、医療療養病棟、

一般病棟 (13対 1,15対 1)、 障害者病棟等における「認知症高齢者の日常生活自

立度」を調査していることから、これらも併せて検証を行う。

く具体的な検討方法>

●認知症患者の状態把握方法、適切な評価の在り方について、G敗1症あ専門家かニヒアウ

:ングを実施する等)検討を行うこととしてはどうか。       1    1
●「横断調査」において「認知症高齢者の日常生活自立度」を用いた調査を行つてしヽるこ

とから、可能な範Elで分析を行うこととしてはどうか。

2.今後のスケジュールについて                 _
今後は、順次調査、分析、ヒアリングの設定ができれば実施し、来年の夏を目途に中医

協基本問題小委員会に検討結果 (本分科会を月1回程度開催)を報告することとしてはど

うか。
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今後のスケジュールについて (案)

第1回 平成22年 12月 21日 (火 )

1.中 央社会保険医療協議会総会からの付託事項について

2.医療施設・介護施設の利用者に関する横断調査について

3.介護保険制度の見直しについて

4.慢性期入院医療の包括評価調査分科会の進め方について (1)

第2回  平成23年  1月 27日 (木 )

1.指摘事項を踏まえた調査「分析の進め方について

2.慢性期入院医療の包括評価調査分科会の進め方についセ (2)

' 第 3回 平成23年 3月
'(予

定)            :
1.調査結果及び分析結果について (1)

を.認知症に関するヒアリング (1):

第 4回 平成 23年  4月 (予定)      }
1.調査話集及び分析結果につぃそ (2)|
.2.認知症に関するヒアリング (2)

第5回以降  平成23年  5月 ～ 7月 (予定)   .      :
lF慢性期入院医療の包括評価調査分科会 議告書」のとりまとめ!こ ついて




