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北多摩南部二次医療圏：１００万人
４４病院（ 6221病床）

586病床（人口10万人あたり）
701病床（全国平均）

１５病院（二次救急病院）
３病院（５００床以上大病院）

マーケティング（求められる医療）

基準病床数
過剰地域

二次救急病院
不足地域？！



第19回医療介護総合確保推進会議

大都市では このポジションに
「地域密着二次救急病院（内科系）」

というかかりつけ医機能病院
は、まだかかせない。



理事長就任
世代交代

新病院
移転

職員総会
新部長会始動

調布東山
病院就職

40周年
東山WAY策定

自院の役割
模索

自院の役割
明確化

自院の役割
言語化

（少しずつ できること 増えていき）

地ならし 人がそろってきて やっと耕し始める

職員数 225人 職員数 448人職員数 350人

2005年2003年 2009年 2012年 2014年 2022年

37億 42億 56億

人・道具・場 整備

自院の役割 確信・実践・貢献

1982年
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内科 外科 整形外科 消化器内科 全体

全体平均在院日数 12.9日
内科 16.3日
消化器内科 7.5日
外科 7.0日
整形外科 13.3日

急性期医療

急性期リハビリ

入退院支援

ユマニチュード

在宅
医療
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ユマニチュード・ＤＳＴ

入退院支援・臨床倫理

2023年度
全体平均在院日数 11.9日
内科 15.7日
消化器内科 7.1日
外科 5.2日
整形外科 11.7日

・在宅復帰率 93.9％

・緊急入院率 65.8％

・救急車受入れ台数

3,000 台/年

身体拘束
1％以下

202４年度診療報酬改定
地域包括医療病棟
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ボリューム
ゾーン
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5F 6F 5F 6F 5F 6F

7月 ○ ○ 24.5% 20.0% 56.0% 52.6%

8月 ○ ○ 22.0% 17.3% 43.3% 56.1%

9月 ○ ○ 23.8% 15.7% 51.2% 58.6%

10月 ○ ○ 27.5% 22.3% 62.0% 54.5%

11月 ○ ○ 29.1% 20.6% 51.9% 46.2%

12月 ○ ○ 32.6% 20.1% 53.2% 59.0%

1月 ○ ○ 27.6% 19.5% 47.5% 70.6%

2月 ○ ○ 23.2% 22.3% 55.4% 57.1%

3月 ○ × 19.0% 15.7% 41.6% 50.6%

4月 ○ × 19.1% 15.3% 58.1% 48.7%

5月 ○ ○ 21.4% 19.2% 54.5% 56.7%

地域包括医療病棟必要度

基準①　　重症度16％以上 一般病棟 入棟初日B得点3点以上

評価月

重症度：16％以上 B項目：50％以上

2023年

2024年
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5Fの消化器内科、外科系を入院を６Fへ
6F予約入院（A得点0、B得点3点以上）を５Ｆへ 置き換え

5F 6F 5F(外科系) 6F（内科系） 5F 6F

7月 ○ ○ 25.4% 19.1% 46.0% 65.8%

8月 ○ ○ 21.3% 17.8% 32.7% 76.3%

9月 ○ ○ 22.8% 16.1% 44.2% 67.1%

10月 ○ ○ 25.8% 23.4% 51.0% 67.4%

11月 ○ ○ 24.7% 24.3% 43.4% 59.7%

12月 ○ ○ 32.9% 19.3% 42.7% 71.4%

1月 ○ ○ 27.8% 18.8% 39.4% 85.7%

2月 ○ ○ 23.9% 21.6% 43.5% 70.1%

3月 ○ × 19.5% 15.3% 33.3% 61.3%

4月 ○ × 23.2% 12.3% 47.0% 62.7%

5月 ○ ○ 23.7% 17.2% 39.0% 74.2%

地域包括医療病棟必要度

基準①　　重症度16％以上

重症度：16％以上 B項目：50％以上

一般病棟 入棟初日B得点3点以上

評価月

2023年

2024年
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重症度、医療・看護必要度（評価票Ⅰ）

5F 6F（16%） 5F 6F

4月 31.0% 19.1%

5月 31.1% 26.4%

6月 29.9% 14.8% 43.1% 57.8%

7月 27.3% 16.7% 46.8% 71.0%

8月 25.5% 18.8% 52.0% 75.0%

9月 28.2% 25.3% 39.1% 63.6%

入棟初日B得点

診療報酬

改定後

実績値

 
全体 5F 6F 

一般病棟在宅復帰率 93.3% 95.7% 90.1% 

地域包括医療病棟在宅復帰率 88.4% 89.9% 86.7% 

 

6F病棟
地域包括医療病棟へ

6階病棟移行のための具体的作業

・ADL Barthel Index ラミネートカードにして全員所持
15.9％→２．９％まで修正でき届け出。届け出後は1.4%

・看護部は各病棟科長主任にE-leaningで施設基準を
正しく学習

・7月より「地域包括医療病棟移行PJ」を立ち上げ
医師、看護師、病棟クラーク（医事課）、診療情報管理士
途中から、リハビリ療法士、栄養士も参加。
当初は週1ー２回 計10回開催 現在は月1回

・毎日 電子カルテに当日のデーターを見える化
毎
日
、
両
病
棟
責
任
者
で
、

デ
ー
タ
ー
を
み
て
、

当
日
緊
急
入
院
振
り
分
け
を
調
整

地域包括医療病棟

基準値 16％以上 50%以上 21日以内 80％以上 5％未満 15％以上 5％未満 新入院患者数 新入院患者合計

重症度医療看護

必要度
入棟初日B得点

平均在院日数

施設基準
在宅復帰率

一般病棟からの

転棟率
救急搬送患者率 ADL低下率

2024.6月 14.8% 57.8% 13.41 83.8% 1.1% 43.3% 2.4% 89人 194人

2024.7月 16.7% 71.0% 13.49 82.7% 2.2% 50.5% 2.4% 91人 195人

2024.8月 18.8% 75.0% 15.53 78.8% 0.0% 50.0% 2.4% 78人 178人

2024.9月 25.3% 63.6% 16.08 85.5% 1.3% 57.1% 1.4% 76人 161人

2024.10月 21.3% 76.3% 14.54 82.0% 0.0% 65.8% 0.0% 76人 182人

2024.11月 17.6% 73.3% 15.02 88.1% 0.0% 53.3% 2.7% 75人 181人

2024.12月

2025.1月

2025.2月

基準値 16％以上 50%以上 21日以内 80％以上 5％未満 15％以上 5％未満

重症度医療看護

必要度
入棟初日B得点

平均在院日数

施設基準
在宅復帰率

一般病棟からの

転棟率
救急搬送患者率 ADL低下率

2024.9月 28.2% 38.2% 13.61 89.9% 5.3% 20.2% 0.0% 85人

2024.10月 27.4% 46.2% 10.23 88.6% 0.0% 28.3% 1.9% 106人

2024.11月 28.8% 43.1% 10.42 91.5% 1.1% 23.4% 0.0% 106人

2024.12月

2025.1月

2025.2月

6F病棟

5F病棟
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①内科急性期は、「誤嚥性肺炎（高齢者救急）が多いから軽症」
は、間違った認識
現行の外科系を評価する重症度で評価するなら、
救急受け入れを2日➡5日に戻し、１４％が妥当
また、二次救急受け入れの7割は入院しないが、外来評価なし

②内科急性期（二次救急）は１０：１ では病棟看護師が疲弊
７：１相当（看護助手配置必須）

③在宅復帰率の分子に地域包括ケア病棟・病床が抜けると
ベットを空けられず、救急受け入れ力が低下する危惧がある。
内科急性期（二次救急）は救急車、緊急入院要請を地域から
受けるために、ベットを空ける必要がある。

④リハビリ療法士配置は100床未満の地域密着型病院は、
2病棟で2人専従でいいのでは。

⑤7日すべてリハビリの条件は、
患者にとっても、職員の働き方改革、採用の難しさからも
適切か疑問。

重症度、医療・看護必要度（評価票Ⅰ）

5F 6F（16%） 5F 6F

4月 31.0% 19.1%

5月 31.1% 26.4%

6月 29.9% 14.8% 43.1% 57.8%

7月 27.3% 16.7% 46.8% 71.0%

8月 25.5% 18.8% 52.0% 75.0%

9月 28.2% 25.3% 39.1% 63.6%

入棟初日B得点

診療報酬

改定後

実績値

 
全体 5F 6F 

一般病棟在宅復帰率 93.3% 95.7% 90.1% 

地域包括医療病棟在宅復帰率 88.4% 89.9% 86.7% 

 一般病棟の在宅復帰率の分子の自宅等に退院するものの定義は
・在宅（自宅及び居住系介護施設等）+介護老人保健施設
+転院（有床診療所、療養病棟、回復期リハ、地域包括ケア病棟・病床・特定機能病院リハビリテーション病棟）
※再入院患者は在宅復帰率計算から除外

地域包括医療病棟の分子の自宅等に退院するものの定義は
・在宅（自宅及び居住系介護施設等）+介護老人保健施設（在宅強化型、超強化型および加算型）
+転院（回復期リハ、有床診療所（うち別添2の第3の5の（1）のイの（イ）に該当する病床）
※再入院、短期滞在入院料算定患者は在宅復帰率計算から除外

6F病棟
地域包括医療病棟へ

内科病棟看護師は、

認知症高齢者対応に加え、
外科処置対応も求められ
過負荷となっている。



医療資源投入量

内科2023年度救急車受け入れ 3000台/年
（当院 地域密着型二次救急病院）

最初はなんだかわからない
心疾患、脳血管疾患、神経疾患、
重症感染症、緊急手術？内視鏡？等
様々を想定して、外来救急処置室で対応している。

常にいる1，2人重症看ながら、
せん妄・認知症で不安定な
高齢患者に対応
必要マンパワー：７：１相当でも
過酷 「軽症」ではない



3000台/
年7割は1次

（外来部分評価）
診療報酬未評価

救急車
1740台2357台3000台

地域包括医療病棟
救急搬送＝2日←5日

救急車来院（入院除く）単価 ３１０００円（一人医師同時に4人程度）
一般初診外来単価 9000円（一人医師 1コマ20人前後）



2023年度
リハビリ介入 入院患者 68%
リハ開始 入院から 4.61日

リハ依頼から 0.7日

土曜・休日もリハビリ実施（連休を作らない）
日曜日休み（「日曜日ぐらい休ませて。。。」）

一病棟1日例
療法士 3名 1人 14単位/日 合計 42単位

実際は 2名 16‐17単位 / 一人
1名 13単位（3単位分はカンファレンス参加）

地域包括医療病棟

100床以下の病院ではリハスタッフが足りない

地域包括医療病棟
専従リハ2名

疾患別リハの専従要件

この中では兼任が可能

脳血管リハ
4名 運動器リハ

2名
呼吸器リハ

1名

兼任不可



病棟専従リハスタッフの配置
• 仕事内容の変化（BEFORE ⇒ AFTER）

リハ処方が出てから介入 ⇒ 入院初日、遅くとも翌日には介入

週1回の入退院支援カンファ ⇒ 毎日13:30に専従リハを中心に情報共有タイム

各職種で計画書作成 ⇒ Dr/Ns/リハ/栄養で1枚の計画書を作成

• メリット

とにかく初動が早い！そして連携が速い。

専従リハスタッフが要となり患者のADL予後に関する情報共有ができている。

今後は入退院支援に関するアプローチもしやすくなりそう。

• 懸念点

地域包括医療病棟（地ﾒﾃﾞｨ）専従リハスタッフは1病棟に2名必要。

疾患別のリハ専従スタッフは地ﾒﾃﾞｨ専従を兼ねることができない。

新たにもう一病棟を地ﾒﾃﾞｨにする場合、専従の縛りでスタッフ間のフォローが

しづらくなる懸念がある。
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2024年度

平均在院日数

６階地域包括医療病棟

5階外科系病棟（入院基本料１）

内科系6階病棟単価 ＋1500円～2000円up
（入院基本料１ 380円とベースup評価料1140円を除く）
入院業務の評価はある程度評価されていると考える。
ただし、
リハビリ療法士病棟専従分と疾患別リハビリを両立するほどの
人件費増分は補えない。
100床未満は2病棟で2名専従が現実的かつ求められる役割を果たせる？

本来、我々の役割りは
地域包括医療病棟。
リハビリ療法士の採用が
追い付かず、移行できない。
2025年度4月からは、
なんとしても移行するつもり。
➡ベットコントロールで

5階外科病棟のＢ得点課題


