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議題３
中期再編における地ケア病院の病床数見直し【協議】

（１）上越地域における回復期、慢性期患者の状況

（２）地ケア病院全体の病床数に関する見直し

資料３
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（１）上越地域における回復期、慢性期患者の状況①

各地ケア病院の病床数の検討に先立つ検討事項
⚫ ８月調整会議時点では、急性期患者について分析・仕分けを行い、それをもとに地域全体で将来必要となる

病床規模を推計した。

⚫ その際、「現場感覚からすると、回復期・慢性期の病床数が多すぎるのではないか」との意見があった。

⚫ このため、８月時点では行っていなかった回復期・慢性期患者の分析・仕分けを行い、現状を確認すること
とした。

（回復期・慢性期患者の分析・仕分けの概要）※詳細はP.６～P.10を参照

• ８月調整会議時点で回復期・慢性期として区分された患者のうち、「介護施設・介護医療院相
当」の患者を抽出することとした。

• 抽出にあたっては、患者の医療依存度（患者に提供された医療行為）に着目し、介護老人保健
施設や特別養護老人ホームのほか、介護医療院で受入れ可能な患者を「介護施設・介護医療院
相当」と区分した。

前回の調整会議より
年度内の再編素案の合意に向けて以下のとおり進める。

〇開設者間での検討
以下の事項について、調整会議での合意を踏まえ、開設者間での検討を速やかに開始し、
その状況について調整会議で適時報告・共有する。
＜検討事項＞
①中核病院のつくり方（運営方法などのソフト面、施設・設備に関するハード面の検討）
②各地ケア病院の病床数

〇病院間連携に向けた仕組みづくり
コアメンバー検討会を中心に、引き続き地域での検討を行う。
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• ８月調整会議時点で分析・仕分けが未了だった回復期・慢性期患者について、分析・仕分けを
行ったところ、回復期・慢性期病床に入院している患者の中に、介護施設・介護医療院でも引き
受けることができる患者が一定数いることがわかった。

高度
急性期

急性期 回復期 慢性期
介護・介護
医療院相当

その他 総計

県立中央病院 5.1 229.1 120.9 0.9 18.6 1.0 375.6

上越総合病院 3.2 115.3 111.2 2.4 19.2 4.0 255.3

センター病院 96.6 2.6 44.8 0.3 144.3

労災病院 21.6 37.1 0.9 13.8 0.4 73.8

知命堂病院 0.2 92.8 41.6 134.6

県立柿崎病院 27.4 0.8 4.9 0.1 33.2

さいがた医療センター 0.0 133.3 5.6 138.9

けいなん総合病院 46.4 45.5 16.8 0.5 109.2

県立妙高病院 24.3 3.1 3.9 31.3

糸魚川総合病院 51.6 101.0 22.9 25.2 0.7 201.4

よしだ病院 10.7 4.2 0.7 15.6

各病院における介護・介護医療院相当患者数（人/日）

（１）上越地域における回復期、慢性期患者の状況②

出所：DPCデータ（令和５年４月～令和６年３月） 計 195.1人／日
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• 病院ごとに抽出した介護相当の患者を市ごとにまとめて病床換算すると、８月調整会議で試算
した上越全体の2025年度時点の必要病床数のうち213床分（上越市160床、妙高市24床、糸魚川
市29床）は介護施設・介護医療院相当と考えられる。

（１）上越地域における回復期、慢性期患者の状況③

出所：DPCデータ（令和５年４月～令和６年３月）
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（２）地ケア病院全体の病床数に関する見直し

分析結果のまとめ

⚫ これまでの急性期の患者分析に加え、この度、回復期・慢性期の患者分析を実施した結果、介護施設
または介護医療院でも引き受けることのできる患者が地域全体で195.1人／日いることがわかった。

⚫ このうち、医療依存度が若干あるために老健や特養での受入れが難しい患者（医療と介護のはざまの
患者）は、回復期・慢性期病床以外では、介護医療院であれば受入可能なケースもあるが、上越地域
は介護医療院が少ない。

⚫ その一方、上越の介護全体の傾向として、老健施設は稼働率が低下し、空床が目立ち始めている。

地ケア病院全体の病床数の見直しに関する今後の方向性

⚫ 医療と介護のはざまの患者の受け皿としては、回復期・慢性期病床以外にも、介護医療院等の選択肢
があることから、上越地域が今後持続可能な医療提供体制を目指す観点から、本分析に基づき、地域
として、医療と介護のはざまの患者をどのような形で受け入れていくことが可能か、稼働率が低下し
ている老健施設から介護医療院への機能転換も含めて、介護側と一緒に速やかに検討のうえ、調整会
議に報告することとしてはどうか。

⚫ この検討は、地域全体の回復期の病床数に直接的に影響を与えることから、医療と介護のはざまの患
者の受け皿について、地域で一定の合意が得られた後に、現在の役割分担や病床利用状況などをベー
スに、改めて各地ケア病院の病床数を開設者間で検討することとしてはどうか。
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参考：回復期・慢性期の分析・仕分けの考え方

• 回復期や慢性期の患者について、病院関係者とデータを見ながら検討を進めたところ、入院患者
には医療依存度の段階があることが分かった。

多くの介護
施設で受け
入れ不可能
な患者

介護医療院
で受け入れ
可能な患者

医療
依存度

非常に高い 若干高い どちらともいえない 若干低い 非常に低い

患者像
の例

• 手術を実施する患者
• 呼吸心拍監視を実施
する患者

• 人工呼吸器を装着す
る患者

• 注射点滴を実施する
患者

• 人工透析を実施する
患者

• ドレナージを実施す
る患者

• 褥瘡処置を実施する
患者

• 酸素吸入を実施する
患者

• 喀痰吸引を実施する
患者

• 経管栄養を実施する
患者

• インスリンを実施す
る患者

• 内服薬のみ投与す
る患者

• リハビリのみを実
施する患者

老健や特養
で受け入れ
可能な患者

多くの介護
施設で受け
入れが限定
的な患者

医療か介護
か明確に切
り分けられ
ない患者

入院患者の医療依存度イメージ

回復期・慢性期患者の分析・仕分け

介護施設での
受入可能性

今回の分析では、介護医療院や老健、特養
で受け入れ可能と考えられる患者に限定し
て抽出を行った。（抽出対象を絞り、受入
が不透明な患者は引き続き医療と位置付け
る）

介護相当・介護医療院相当
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参考：介護相当・介護医療院相当の考え方

NO 仕分け基準 定義

１

① 入院期間中一度も「注射・点滴、手術、検査、処置」を実施しない患者（内服・リハのみの患者）

② 入院期間において「注射・点滴、手術、検査、処置」を最後に実施してから７日が経過した患者

※ただし定期的な間隔で行っている検査は除く

介護相当

介護医療院相当

２

① 入院期間中一度も「注射・点滴、手術、検査」を実施しないが、下記Bの処置のみを実施する患者

② 入院期間において「注射・点滴、手術、検査、下記B以外の処置」を最後に実施してから７日が経過し

た患者

※B：胃瘻、ネブライザ、浣腸、摘便、腸瘻、インスリン、ストーマ、経管栄養、喀痰吸引、膀胱留置カテーテル

※ただし定期的な間隔で行っている検査は除く

３ 現在療養病棟に入院する患者のうち、医療区分１の患者

４ 上記１～３に該当しない患者 医療相当

介護相当患者定義の考え方

• 病院関係者とデータを見ながら検討を進め、医療行為を実施しない患者（下記NO.1）や介護医
療院でも引き受けられる処置のみを実施する患者（下記NO.2）、介護医療院でも引き受けられ
る医療区分1の患者（下記NO.3）を「介護相当・介護医療院相当」として抽出した。

回復期・慢性期患者の分析・仕分け
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• 介護医療院で提供可能な医療には経管栄養、喀痰吸引、インスリン、浣腸、リハビリテーション、
内服薬投与などがある。

介護医療院で提供可能な医療の割合（回答数221施設、n=221施設）

参考：介護医療医療で行われている医療行為

出所：令和3年度介護報酬改定の効果検証及び調査研究に係る調査（令和3年度調査）

50%

回復期・慢性期患者の分析・仕分け
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療養病棟に入院する医療区分1の処置実施状況（回答数261施設、n=12,681人）

14.6%

7.1%

5.7%

5.2%

3.2%

2.1%

1.7%

0.8%

0.7%

0.2%

0.1%

36.5%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

経管栄養

喀痰吸引

点滴

膀胱カテーテル

疼痛管理

モニター測定（心拍、血圧、酸素飽和度）

酸素療法

褥瘡処置（Ⅲ度以上）

人工肛門

気管切開

透析

その他（未実施・その他処置）

• 療養病棟に入院する医療区分1～３のうち、医療区分１の患者は、最も多い処置が経管栄養や喀痰吸
引であることから、医療区分1の患者は介護医療院でも引き受けられる患者層であると考えられる。

参考：療養病棟の入院患者（医療区分１の患者）

出所：令和3年度介護報酬改定の効果検証及び調査研究に係る調査（令和3年度調査）

回復期・慢性期患者の分析・仕分け
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▲7日 ▲6日 ▲5日 ▲4日 ▲3日 ▲2日 ▲1日 0日 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日 9日 10日 11日 12日 13日 14日

重症度、医療・看護必要度Ⅱの判定基準に該当する実患者数 重症度、医療・看護必要度Ⅱの判定基準に該当しない実患者数

重症度、医療・看護必要度Ⅱの判定基準を満たす割合
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参考：最後に医療行為を行ったあとの重症度等の変化

上越11病院において介護施設・介護医療院相当として抽出した患者の重症度、医療・看護必要度

最後に医療行為を実施してから7日

介護施設・介護医療院相当医療相当

最後に医療行為
を実施した日

• 介護施設・介護医療院相当と定義した患者を対象に、最後に医療を実施した日前後における患者の状態を
整理したところ、患者の重症度は入院期間中最後に医療を実施してから3日ほどで低下することがわかった。

• 上記に加え、さらに余幅を考慮し、最後に処置等の医療行為を実施してから７日が経過した患者を介護施
設・介護医療院相当として抽出することとした。

出所：DPCデータ（令和５年４月～令和６年３月）

回復期・慢性期患者の分析・仕分け

最後に医療行為を実施した日から概ね３日で
重症度、医療・看護必要度のある患者の割合は急落する

患者数（人）

重症度、医療・
看護必要度の
ある人の割合

（％）
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参考：上越医療圏の入所施設の状況

糸魚川市

上越市

妙高市

●

●

●

●

上越市
特養 17施設（定員1,530）
・よねやまの里（100）
・ほほ笑よしかわの里（40）
・上吉野愛宕の園（100）
・いなほ園（135）
・ほくら園（80）
・三和愛宕の園（110）
・しおさいの里（104）
・和久楽（79）
・新光園（80）
・あいれふ安塚（100）
・沖見の里（82）
・さくら聖母の園（100）
・サンクスレルヒルの森（100）
・みねの園（30）
・悠久の里（90）
・いたくら桜園（100）
・太陽と緑の家今泉（100）

老健 9施設（定員817）
・保倉の里（95）
・くびきの（96）
・高田の郷（96）
・国府の里（100）
・サンクス米山（100）
・そよかぜ倶楽部（100）
・アルカディア上越（80）
・葵の園・上越（150）

介護医療院1施設（定員80）
・えがおと虹の森ふもと（80）

妙高市
特養 5施設（定員440）
・みなかみの里（100）
・わかつき妙高（80）
・あいれふ妙高（80）
・ブナの里（80）
・名香山苑（100）

老健 2施設（定員180）
・はねうまの里（80）
・新井愛広苑（100）

糸魚川市
特養 4施設（定員304）
・おおさわの里（80）
・クレイドルやけやま（70）
・みやまの里（96）
・ふくがくちの里（58）

老健 2施設（定員216）
・ケアポートよしだ（100）
・至誠会（116）

●

●

●

●

●

●

●

●

▲

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎◎

◎

◎

◎

◎

◎

◎
◎

◎

◎

◎

◎

◎：特養
●：老健
▲：介護医療院

出所：上越市、妙高市、糸魚川市「KDBデータ（令和５年４月～令和６年３月）」

令和5年度における上越医療圏の入所施設所在地（※ショートステイ単体施設や地域密着型施設を除く）

回復期・慢性期患者の分析・仕分け
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参考：新潟県における介護医療院の整備状況

88.9

220.5

93.3

164.2

32.8 27.6

0

50

100

150

200

250

新潟 下越 中越 県央 上越 魚沼

医療圏 施設数 定員数
人口１０万
人あたり定

員数

新潟 8 760 88.9

下越 5 414 220.5

中越 3 380 93.3

県央 3 336 164.2

上越 1 80 32.8

魚沼 1 40 27.6

県全体 21 2,010 96.2

医療圏別人口10万人あたり介護医療院定員数 医療圏別介護医療院施設数の状況

出所：新潟県「サービス種類別事業所（施設）一覧（令和７年２月１日時点）」
「市町村別人口・人口動態及び世帯数（令和７年２月１日時点）」

• 上越圏域には介護医療院定員数が他圏域に比べ少ない傾向にある。

回復期・慢性期患者の分析・仕分け
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95%

94%

100%

上越市

妙高市

糸魚川市

83%

93%

92%

上越市

妙高市

糸魚川市

88%上越市

介護老人福祉施設（特養）における利用率

介護老人保健施設（老健）における利用率

介護医療院における利用率

出所：上越市、妙高市、糸魚川市「KDBデータ（令和５年４月～令和６年３月）」

• どの入所施設も一定の利用率であるが、上越市の老健は比較的低い状況である。

参考：上越医療圏の入所施設（短期入所単体・地域密着型を除く）の状況
回復期・慢性期患者の

分析・仕分け
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介護老人福祉施設（特養）における入所者の状態

介護老人保健施設（老健）における入所者の状態

介護医療院における入所者の状態

＜留意事項＞
６～12か月ごとに行う介護認定時に「過去14日間に受けた特別な医療」に該当する要介護認定者を「医療依存度が高い入所者」と定義
特別な医療：点滴管理、中心静脈栄養、透析、ストーマ処置、酸素療法、レスピレーター、気管切開処置、疼痛看護、経管栄養、

モニター測定、褥瘡処置、カテーテルを行っている利用者を対象

25%

29%

15%

75%

71%

85%

上越市

妙高市

糸魚川市

医療依存度：高 医療依存度：低

17%

21%

17%

83%

79%

83%

上越市

妙高市

糸魚川市

医療依存度：高 医療依存度：低

59% 41%上越市

医療依存度：高 医療依存度：低

出所：上越市、妙高市、糸魚川市「KDBデータ（令和５年４月～令和６年３月）」

参考：上越医療圏の入所施設（短期入所単体・地域密着型を除く）の状況

• 医療依存度の高い入所者は介護医療院に多く入所している。

回復期・慢性期患
者の分析・仕分け



参考：上越市における施設系サービスの需要動向

上越市における施設系サービスの利用者数（人/年）

出所：厚生労働省「介護保険事業状況報告（平成23年度～令和4年度）

• 平成23年以降、特養の利用者数は増加傾向にあるものの老健の利用者は減少傾向にあり、特に介
護医療院が整備されてから老健の利用者数の減少は更に加速した。

15

回復期・慢性期患者の分析・仕分け
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参考：上越市における施設系サービスの需要動向

上越市における要介護4・5の施設利用者全体に占める各サービスの利用状況（%/年）

出所：厚生労働省「介護保険事業状況報告（平成23年度～令和4年度）

• 要介護4・5の施設利用者のうち大多数は特養を利用しており、施設系サービス全体に占める老健
の利用割合は平成23年以降低下傾向にある。

16

回復期・慢性期患者の分析・仕分け

33% 33% 31% 30% 28% 26% 26% 25% 24%
19% 17% 18%

66% 67% 69% 70% 72% 74% 74% 75% 76%
76% 77% 77%

5% 5% 5%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

平成23年 平成24年 平成25年 平成26年 平成27年 平成28年 平成29年 平成30年 令和元年 令和2年 令和3年 令和4年

介護老人保健施設（老健） 介護老人福祉施設（特養） 介護療養型医療施設 介護医療院


	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4
	スライド 5
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14
	スライド 15
	スライド 16

