




































































































































































⑦慢性期医療
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療養病棟における褥瘡の状況について

【褥瘡の有無】 【褥瘡の発生場所】

褥瘡あり, 

10 4

その他, 

9 710.4

入院時、

既に発生, 

40.0

9.7

褥瘡なし,

40.0

院内で発

生, 50.3
褥瘡なし, 

89.6

対象病院：療養病棟入院基本料算定する684病院
対象患者：平成20年度の６ヶ月間に入院した患者40,016名

入院時、既に発生している
褥瘡が後方病院における
受入の妨げとなっている。

出典：日本慢性期医療協会
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療養病棟入院基本料と褥瘡について

療 分 医療区分 医療区分 医療区分 医療区分 医療区分

【算定要件】
２０：１配置（医療区分２・３が８割以上）

療養病棟入院基本料 １ 療養病棟入院基本料 ２
【算定要件】
２５：１配置

医療区分
１

医療区分
２

医療区分
３

ＡＤＬ
区分３

９３４ １，３６９ １，７５８

医療区分
１

医療区分
２

医療区分
３

ＡＤＬ
区分３

８７１ １，３０６ １，６９５

ＡＤＬ
区分２

８８７ １，３４２ １，７０５

ＡＤＬ
区分１

７８５ １，１９１ １，４２４

ＡＤＬ
区分２

８２４ １，２７９ １，６４２

ＡＤＬ
区分１

７２２ １，１２８ １，３６１
区分１

７８５ １，１９１ １，４２４
区分１

， ，

褥瘡に対する治療を行っている状態
＊ → 医療区分２

＊第２度（皮膚の部分的喪失）以上または２カ所以上の褥瘡があり 褥瘡の治療を実施している患者＊第２度（皮膚の部分的喪失）以上または２カ所以上の褥瘡があり、褥瘡の治療を実施している患者

治療により褥瘡が治ると → 医療区分１

治療後、報酬が減額する。
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褥瘡に関するＱＩ（Quality Indicator）

QI（Quality Indicator）QI（Quality Indicator）
医療療養病棟における褥瘡等に関する治療・ケアの内容を評価する指標であり、慢性期

分科会において平成19年に提唱された。
 QIの値は0%～100%に分布し、100%に近いほど、当該病棟の治療・ケアの質に問題がある

可能性がある。

注）現行では、個別の病院に対して、QIを公表することは義務づけられていない。

【QIの状況】

年次

ＱＩ算出結果

均

【QIの状況】

年次

病院数
分母の
患者数

平均値 標準偏差 最小値 最大値
25％

分位点
75％

分位点

平均
+2標準偏

差

はずれ値
病院数

はずれ値
病院割合

平成１８年度調査 20病院 2,057人 10.8％ 5.7％ 3.2％ 20.8％ 6.4％ 17.0％ 22.2％ 0病院 0.0%

平成２０年度調査 20病院 1,832人 9.8％ 4.8％ 1.4％ 22.4％ 7.1％ 12.7％ 19.5％ 1病院 5.0%

平成２２年度調査 20病院 771人 5 2％ 5 3％ 0 0％ 20 0％ 0 0％ 8 8％ 15 7％ 1病院 5 0%平成２２年度調査 20病院 771人 5.2％ 5.3％ 0.0％ 20.0％ 0.0％ 8.8％ 15.7％ 1病院 5.0%

（参考）

分子 分母

※過去３回の調査、いずれにも回答のあった20病院についてのデータを算出。

「平成２３年度慢性期入院医療の包括評価調査分科会報告書」より

（参考）
ＱＩの算出方法 第２度以上または２カ所以上の褥瘡があり、褥瘡の治療を実施している患者

※「第２度」の褥瘡：皮膚の部分的喪失；びらん、ただれ、水疱、浅いくぼみ
全患者

86



褥瘡の治療に係る評価のイメージ
【現状】

点
数

療 分

【現状】

医療区分１

医療区分２

入院期間

褥瘡が治癒・軽快入院時に褥瘡あり

【今後】
定期間に限り

点
数

【今後】
一定期間に限り、
治療に係る評価を
検討してはどうか。

医療区分１

医療区分２

入院期間

褥瘡が治癒・軽快入院時に褥瘡あり
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医療連携の充実に向けた課題と論点

救命救急センタ の軽症 中等症の患者搬送件数が増加し 受入れできない事例も増加している

【課題】
• 救命救急センターへの軽症・中等症の患者搬送件数が増加し、受入れできない事例も増加している。
• 救急搬送患者地域連携紹介・受入加算は、一定の効果は認められたが、活用は限定的である。

• 療養病棟等における、急性期後の患者や在宅からの軽症患者の受入れを評価する初期加算は、一定の効果は認めら
れたが、活用は限定的である。

• 小児のNICUから院内の小児一般病棟への転棟は進んでいるが、重症児（者）受入連携加算を算定するような後方病院
への転院や在宅療養への移行が課題である。

• 精神疾患を有する救急搬送患者の多くは精神科病院ではなく、救命救急センターや一般病院で受入れられており、救
急後の精神科病院との連携が課題である。急後の精神科病院 の連携 課題である。

• がん診療に係る連携の評価を行っているが、診療内容が多様化し、活用は限定的である。
• 認知症対策として早期の鑑別診断が課題であるとともに、入院の主たる原因であるBPSDについては概ね1ヶ月程度の

治療で改善するとの報告がある一方で、入院患者のほとんどが60日以上入院している。
• 急性期後の患者等を慢性期病院で受入れる上で 入院時既に発生している褥瘡が連携の妨げとなっている• 急性期後の患者等を慢性期病院で受入れる上で、入院時既に発生している褥瘡が連携の妨げとなっている。

○ 救急病院と後方病院とのより一層の連携を図るため、救急搬送患者地域連携紹介・受入加算の要件について、どの
ように考えるか。

【論点】

考
○ 亜急性期・慢性期病院における、急性期後の患者や在宅からの軽症患者の受入機能の充実を図るための退院調整

や医療連携に対する評価について、どのように考えるか。
○ NICUに入院した小児について、後方病院への転院や在宅療養への移行を図るための退院調整や医療連携に対す

る評価について どのように考えるかる評価について、どのように考えるか。
○ 一般救急や精神科救急と連携して、精神疾患を有する救急搬送患者の紹介・受入を行っている精神科分野における

医療連携に対する評価について、どのように考えるか。
○ がん診療における医療連携の評価に係る要件について、どのように考えるか。

○ 認知症専門医療機関と地域の医療機関との連携の推進 入院期間の短縮を図るための退院調整に対する評価に○ 認知症専門医療機関と地域の医療機関との連携の推進、入院期間の短縮を図るための退院調整に対する評価に
ついて、どのように考えるか。

○ 慢性期病院で急性期後の患者等を受入れるに当たって、褥瘡の治療に係る評価について、どのように考えるか。併
せて、医療の質に関する内容の公表について、どのように考えるか。
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