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はじめに 

 

介護老人保健施設は、創設当初から包括的ケアサービスとリハビリテーションに

より利用者の自立を支援し、在宅復帰・在宅生活を支える、地域に根差した施設と

の理念を掲げ、多職種協働で実践してきました。私たち介護老人保健施設には、地

域の介護・医療・福祉関係者や行政機関と協働し、地域住民の協力も仰ぎながら、

障がいや認知症があっても住み慣れた場所で暮らし続けることが出来る共生社会

を目指して、地域の高齢者を支えていく使命があります。 

当協会では、老人保健健康増進等事業（令和 3年度 老人保健事業推進費等補助

金）として、医療機関と介護老人保健施設の連携等について調査した「介護老人保

健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査研究事業」を実施したほか、老健施設

利用者の様々な利用目的と多職種協働の実態を可視化した「介護老人保健施設にお

ける多職種連携を通じた在宅復帰・在宅支援等に関する調査研究事業」を追加事業

として実施しました。新型コロナウイルス感染症蔓延下にもかかわらず、これらの

調査にご協力いただいた会員施設と関係各方面の皆さまに、この場をお借りして深

く御礼申し上げます。 

当協会が取り組むこれらの調査研究事業が目指すものは、地域に不可欠な社会資

源である介護老人保健施設の機能と役割の検証と、未来に向けた提言です。本調査

研究事業の成果が広く活用され、わが国の介護サービスの発展に寄与することを祈

念いたします。 

 

令和 4年 3月 

公益社団法人全国老人保健施設協会 

会長 東 憲太郎 
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※本報告書の略語と用語定義に関して：本報告書においては、以下の通り略記を用いる

場合がある。 

· 公益社団法人全国老人保健施設協会：全老健 

· 介護老人保健施設：老健施設ないし老健 

· 基本サービス費の在宅強化型を算定する介護老人保健施設：在宅強化型ないし

強化型 

· 強化型のうち、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅱ）を算定する介護老人保健

施設：超強化型 

· 基本サービス費の基本型を算定する介護老人保健施設：基本型 

· 基本型のうち、在宅復帰・在宅療養支援機能加算（Ⅰ）を算定する介護老人保健

施設：加算型 

· 基本サービス費のその他型を算定する介護老人保健施設：その他型 

· 介護療養型老人保健施設：療養型ないし療養型老健 

· 超強化型・在宅強化型・加算型・基本型・その他型・療養型の類型：施設類型な

いし類型 

· 短期入所療養介護：短期入所、ショートステイ 

· リハビリテーション：リハビリないしリハ 

· 理学療法士：PT、作業療法士：OT、言語聴覚士：ST 

· 施設において入所者の医学管理等を行う主たる医師：管理医師ないし老健の医

師 

· 本調査研究事業における施設調査：施設調査 

· 本調査研究事業における周辺医療機関を対象としたアンケート：医療機関調査 

· 「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン」：

ガイドライン 

 



 

第１章 事業の概要 

１．本事業の背景と目的 

 介護老人保健施設については、令和 3 年度介護報酬改定において、所定疾患施設療

養費の見直し、短期入所療養介護における医学的管理の評価等、医療機能の評価が行

われたところである。 

 医療と介護の連携の推進の観点からも、今後、介護老人保健施設の医療機能のさら

なる活用が求められる。また、介護老人保健施設は中間施設であり、その医療機能を

発揮し、入所者・利用者に一貫した継続的な医療を提供するためには、かかりつけ医

や医療機関との連携は欠かせないものである。 

 そこで、本事業は、介護老人保健施設及びかかりつけ医（医療機関）を対象とした

アンケート調査を実施し、両者の連携（入所時及び退所時だけでなく、入所前、入所

中及び退所後の連携も含む）の実態把握を行い、連携をさらに深めるための方策を提

案することを目的に実施した。 

 

 

２．研究事業班一覧 

 本事業の実施にあたり、有識者で構成される研究班を設置し、2 回にわたる研究班

会議で検討したほか、メール回議により協議を行った。 

 

種別 ⽒名 所属 役職 
班長 折茂 賢一郎 公益社団法人全国老人保健施設協会 副会長 

班員 江澤 和彦 公益社団法人全国老人保健施設協会 常務理事 

 大河内 二郎 介護老人保健施設竜間之郷 施設長 

 河村 忠雄 介護老人保健施設陽光苑 理事長 

 坂井 智達 名古屋大学医学部附属病院 老年内科 医員 

 山梨 真里 介護老人保健施設うらら苑 施設長 

オブザーバー：厚生労働省老健局老人保健課 

 

■ 開催経緯 

 第１回：令和 3 年 8 月 13 日（金） 10:00～12:00 

 第２回：令和 4 年 2 月 18 日（金） 13:00～14:30 

 

  

1



 

３．調査方法・内容 

１）調査方法 

 本調査では、当会会員である介護老人保健施設 3,578 施設を対象とする「介護老人

保健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査（以下「施設調査」という。）」、施設調

査の対象施設の近隣に所在する医療機関を対象とする「介護老人保健施設の認知度に

関するアンケート調査（以下「医療機関調査」という）」を実施した。 

 

（１）施設調査 

■ 調査対象： 公益社団法人全国老人保健施設協会の会員である介護老人保健施設 

        3,578 施設（悉皆調査） 

■ 調査時期： 令和 3 年 10 月～12 月 

■ 実施方法： 郵送発送・郵送またはメール回収 

■ 回収件数： 937 施設（回収率 26.2％） 

 

（２）医療機関調査 

■ 調査対象： 施設調査の対象となった介護老人保健施設の近隣に所在する医療機関注1 

■ 調査時期： 令和 3 年 10 月～12 月 

■ 実施方法： 施設調査の対象である介護老人保健施設が協力依頼を行い、配布・回収 

 した 

■ 回収件数： 887 件 

 

 

２）調査内容 

 本調査における施設調査、医療機関調査の調査項目については、巻末の「資料 調

査実施要綱・調査票等」を参照のこと。 

 

 

  

                                                      
注1 施設調査の対象となった介護老人保健施設が、近隣の医療機関（最大 5 カ所）に協力依頼を行っ

て実施した。 
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第２章 施設調査の結果 

１．回答施設の概況 

１）施設類型(令和 3年 10 月 1 日現在) 

 回答のあった 937 施設が令和 3 年 10 月 1 日に算定した施設類型についてみると、

「超強化型」31.3％、「在宅強化型」11.8％、「加算型」32.1％、「基本型」21.7％、「そ

の他型」1.5％、「療養型」1.2％であった。 
 

図表 2-1-1 【問 4】令和 3年 10 月 1日に算定した施設類型 

 

 

 

２）開設者 

 開設者についてみると、全体としては「医療法人」69.1％が最も多く、次いで「社会

福祉法人」18.5％などとなっていた。 
 

図表 2-1-2 【問 41】施設の開設主体 

 

※ 本文に掲載している集計表は、施設類型の無回答・無効回答の数が示されていないため、

施設類型別の小計と全体計が不一致となる。（巻末に、無回答・無効回答を含む集計結果を

別途掲載する） 

  

施設数 割合
超強化型 293 31.3%
在宅強化型 111 11.8%
加算型 301 32.1%
基本型 203 21.7%
その他型 14 1.5%
療養型 11 1.2%
無回答・無効回答 4 0.4%

937 100.0%合 計

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
医療法⼈ 66.6% 66.7% 67.4% 74.4% 85.7% 100.0% 69.1%
市区町村、広域連合、⼀部事務組合 4.1% 3.6% 7.6% 3.4% 0.0% 0.0% 4.9%
社会福祉法⼈ 16.4% 20.7% 18.6% 20.7% 14.3% 0.0% 18.5%
その他 11.6% 8.1% 6.3% 1.0% 0.0% 0.0% 6.8%
無回答・無効回答 1.4% 0.9% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.7%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数
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３）併設する医療機関等の状況 

 施設に併設する医療機関や介護医療院、もしくは自施設の同一法人や関連法人が運

営していて、近隣にあって密接に関わっている医療機関や介護医療院の状況について

みると、全体としては「病院」59.4％、「診療所」24.7％、「介護医療院/介護療養型医療

施設」6.5％となっていた。 
 
図表 2-1-3 【問 42】施設に併設、もしくは施設と同一法人、関連法人※が運営する医療機関等 

 
※ 本調査における「関連法人」とは、人事、資金等の関係を通じて、回答施設の経営方針に対して重

要な影響を与えることができる法人を指す。 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
病院 67.2% 62.2% 55.1% 54.7% 57.1% 36.4% 59.4%

⼀般病床 49.5% 42.3% 37.2% 29.6% 35.7% 36.4% 40.0%
地域包括ケア病棟（病床） 36.5% 31.5% 16.6% 17.2% 7.1% 18.2% 24.5%
回復期リハビリテーション病床 32.8% 14.4% 11.6% 11.3% 0.0% 0.0% 18.2%
医療療養病床 23.2% 27.0% 19.9% 24.1% 21.4% 27.3% 22.8%
精神病床 7.8% 7.2% 11.6% 17.2% 14.3% 0.0% 11.0%
その他の病床（障害病床等） 4.4% 2.7% 4.3% 2.0% 0.0% 9.1% 3.6%

診療所 24.2% 18.0% 23.6% 29.1% 14.3% 63.6% 24.7%
有床診療所 5.1% 8.1% 7.0% 5.9% 7.1% 36.4% 6.6%
無床診療所 18.8% 9.9% 15.6% 22.7% 7.1% 27.3% 17.5%

介護医療院/介護療養型医療施設 6.1% 12.6% 7.6% 3.0% 0.0% 0.0% 6.5%
293 111 301 203 14 11 937施設数
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４）職員体制 

 令和 3 年 10 月１日現在の入所（短期入所含む）を担当する職員数（常勤換算）は、

全体としては平均 54.0 人であった。 

図表 2-1-4 【問 1(1)】令和 3年 10 月 1日現在の入所(短期入所含む)の常勤換算職員数 

 
※ 兼務する職員については、勤務実態が長い方のサービスの従事者として計上。 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
20⼈未満 1.0% 0.0% 3.7% 3.0% 0.0% 27.3% 2.5%
20⼈以上30⼈未満 5.5% 7.2% 8.3% 10.8% 21.4% 18.2% 8.1%
30⼈以上40⼈未満 10.6% 15.3% 11.0% 17.7% 14.3% 18.2% 12.9%
40⼈以上50⼈未満 11.9% 9.9% 17.3% 20.2% 21.4% 9.1% 15.3%
50⼈以上60⼈未満 20.5% 26.1% 25.9% 23.6% 14.3% 9.1% 23.3%
60⼈以上70⼈未満 20.5% 21.6% 15.3% 9.9% 21.4% 0.0% 16.5%
70⼈以上80⼈未満 11.6% 9.0% 6.3% 5.9% 0.0% 0.0% 8.1%
80⼈以上90⼈未満 5.1% 2.7% 3.0% 1.5% 0.0% 0.0% 3.2%
90⼈以上100⼈未満 3.8% 0.0% 1.7% 1.5% 0.0% 0.0% 2.1%
100⼈以上150⼈未満 4.1% 1.8% 2.3% 1.5% 0.0% 0.0% 2.6%
150⼈以上 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
無回答・無効回答 4.8% 6.3% 5.3% 4.4% 7.1% 18.2% 5.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

60.2⼈ 54.5⼈ 52.5⼈ 48.7⼈ 44.0⼈ 29.4⼈ 54.0⼈
59.1⼈ 55.7⼈ 52.0⼈ 48.4⼈ 44.7⼈ 23.8⼈ 53.3⼈

195.3⼈ 135.7⼈ 135.7⼈ 133.6⼈ 64.2⼈ 58.0⼈ 195.3⼈
12.5⼈ 21.4⼈ 10.5⼈ 11.5⼈ 20.5⼈ 12.7⼈ 10.5⼈

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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５）利用定員 

 令和 3 年 10 月１日現在の入所定員（短期入所含む）は、全体としては平均 92.9 人

であり、施設類型別にみると「超強化型」94.6 人が最も多かった。 
 

図表 2-1-5 【問 1(2) 】令和 3年 10 月 1 日現在の入所定員(短期入所含む) 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
20⼈未満 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 18.2% 0.4%
20⼈以上30⼈未満 2.0% 0.0% 0.3% 1.5% 0.0% 18.2% 1.3%
30⼈以上40⼈未満 1.0% 0.0% 0.3% 2.0% 0.0% 0.0% 0.9%
40⼈以上50⼈未満 1.0% 0.9% 0.7% 1.5% 0.0% 9.1% 1.1%
50⼈以上60⼈未満 6.8% 10.8% 10.6% 4.9% 21.4% 0.0% 8.2%
60⼈以上70⼈未満 4.8% 5.4% 3.3% 3.4% 7.1% 0.0% 4.1%
70⼈以上80⼈未満 5.1% 4.5% 4.3% 9.4% 7.1% 9.1% 5.8%
80⼈以上90⼈未満 14.7% 12.6% 15.6% 14.8% 21.4% 9.1% 14.7%
90⼈以上100⼈未満 7.5% 7.2% 8.0% 7.9% 7.1% 27.3% 7.9%
100⼈以上110⼈未満 42.3% 45.9% 43.2% 40.9% 35.7% 9.1% 42.4%
110⼈以上120⼈未満 1.7% 1.8% 2.0% 1.5% 0.0% 0.0% 1.8%
120⼈以上130⼈未満 2.7% 2.7% 2.7% 1.5% 0.0% 0.0% 2.3%
130⼈以上140⼈未満 1.0% 1.8% 0.7% 2.0% 0.0% 0.0% 1.2%
140⼈以上150⼈未満 1.4% 0.9% 2.0% 0.5% 0.0% 0.0% 1.3%
150⼈以上160⼈未満 4.8% 2.7% 4.3% 4.9% 0.0% 0.0% 4.3%
160⼈以上170⼈未満 1.0% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
170⼈以上180⼈未満 0.0% 0.9% 0.0% 1.5% 0.0% 0.0% 0.4%
180⼈以上190⼈未満 0.3% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
190⼈以上200⼈未満 0.7% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
200⼈以上 1.0% 0.0% 0.3% 0.5% 0.0% 0.0% 0.5%
無回答・無効回答 0.0% 1.8% 0.3% 0.5% 0.0% 0.0% 0.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

94.6⼈ 91.8⼈ 93.6⼈ 92.4⼈ 81.3⼈ 61.8⼈ 92.9⼈
100.0⼈ 100.0⼈ 100.0⼈ 100.0⼈ 83.0⼈ 78.0⼈ 100.0⼈
276.0⼈ 172.0⼈ 200.0⼈ 300.0⼈ 105.0⼈ 100.0⼈ 300.0⼈
20.0⼈ 40.0⼈ 29.0⼈ 16.0⼈ 50.0⼈ 14.0⼈ 14.0⼈

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

6



 

２．入所前・退所後のかかりつけ医の状況 

１）利用者の状況 

（１）入所 

 令和 3 年 10 月１日現在の入所者数（短期入所除く）は、全体としては平均 81.3 人。 
 
図表 2-2-1 【問 2(1) 】令和 3年 10 月 1日 0時時点の入所（短期入所を除く）利用者の実人数 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
19⼈以下 0.7% 0.0% 0.3% 1.0% 0.0% 18.2% 0.7%
20⼈以上29⼈以下 2.0% 0.9% 1.0% 3.0% 7.1% 18.2% 2.0%
30⼈以上39⼈以下 2.4% 1.8% 1.0% 1.5% 0.0% 9.1% 1.7%
40⼈以上49⼈以下 7.8% 10.8% 10.0% 4.9% 14.3% 0.0% 8.2%
50⼈以上59⼈以下 5.5% 7.2% 3.3% 6.4% 7.1% 9.1% 5.2%
60⼈以上69⼈以下 8.9% 5.4% 12.3% 13.8% 7.1% 0.0% 10.5%
70⼈以上79⼈以下 18.8% 17.1% 17.3% 10.8% 14.3% 18.2% 16.2%
80⼈以上89⼈以下 23.5% 22.5% 18.9% 19.2% 21.4% 9.1% 20.7%
90⼈以上99⼈以下 16.4% 24.3% 21.9% 26.1% 28.6% 18.2% 21.6%
100⼈以上109⼈以下 1.7% 4.5% 3.3% 2.5% 0.0% 0.0% 2.8%
110⼈以上119⼈以下 2.7% 2.7% 2.0% 2.5% 0.0% 0.0% 2.3%
120⼈以上129⼈以下 2.0% 0.9% 1.7% 2.0% 0.0% 0.0% 1.7%
130⼈以上139⼈以下 3.1% 0.9% 2.7% 3.4% 0.0% 0.0% 2.7%
140⼈以上149⼈以下 1.7% 0.9% 2.7% 2.0% 0.0% 0.0% 1.9%
150⼈以上159⼈以下 0.3% 0.0% 0.3% 0.5% 0.0% 0.0% 0.3%
160⼈以上169⼈以下 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
170⼈以上179⼈以下 0.3% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
180⼈以上189⼈以下 0.7% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
190⼈以上199⼈以下 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
200⼈以上 0.7% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.3%
無回答・無効回答 0.7% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

81.5⼈ 79.3⼈ 82.3⼈ 82.4⼈ 72.7⼈ 55.4⼈ 81.3⼈
82.0⼈ 82.0⼈ 83.0⼈ 84.0⼈ 78.0⼈ 58.0⼈ 82.0⼈

251.0⼈ 149.0⼈ 184.0⼈ 270.0⼈ 99.0⼈ 99.0⼈ 270.0⼈
18.0⼈ 29.0⼈ 18.0⼈ 7.0⼈ 29.0⼈ 14.0⼈ 7.0⼈

合 計

最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値
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 令和 3 年 10 月１日現在の定員に占める入所者の割合についてみると、全体では平

均 89.6％。また、入所前のかかりつけ医の所属する医療機関が、自施設の併設医療機

関や関連法人の医療機関である入所者の割合は、全体では平均 24.6％。 
 
 

図表 2-2-2 【問 2(1)÷問 1(2)】入所定員に占める利用者数の割合の分布 (令和 3年 10 月１日現在) 

 
 
 

図表 2-2-3 【問 2(2)÷問 2(1)】入所前のかかりつけ医の所属する医療機関が、自施設の併設医療機
関や関連法人の医療機関である入所者の割合 (令和 3年 10 月 1 日現在) 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
50%未満 0.0% 1.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
50%以上60%未満 0.4% 1.0% 1.4% 0.5% 7.7% 0.0% 0.9%
60%以上70%未満 1.1% 1.0% 2.4% 4.2% 0.0% 0.0% 2.1%
70%以上80%未満 8.3% 10.5% 7.7% 6.8% 0.0% 22.2% 8.0%
80%以上90%未満 30.2% 29.5% 32.1% 26.7% 38.5% 22.2% 29.9%
90%以上100%未満 53.2% 53.3% 51.9% 55.5% 46.2% 33.3% 53.2%
100% 6.8% 3.8% 4.2% 6.3% 7.7% 22.2% 5.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
278 105 287 191 13 9 886

90.2% 89.0% 89.2% 89.8% 87.9% 90.2% 89.6%
91.3% 91.0% 91.0% 92.0% 90.0% 90.5% 91.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
57.6% 45.0% 42.0% 55.7% 58.0% 75.6% 42.0%

中央値
最⼤値
最⼩値

施設数
平均値

合 計

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 31.3% 35.2% 40.4% 45.0% 36.4% 37.5% 37.7%
0%超10%未満 13.0% 11.0% 16.1% 9.5% 36.4% 0.0% 13.2%
10%以上20%未満 8.5% 8.8% 9.0% 6.5% 9.1% 0.0% 8.3%
20%以上30%未満 10.2% 9.9% 2.4% 8.9% 0.0% 0.0% 7.2%
30%以上40%未満 6.9% 6.6% 6.3% 5.9% 0.0% 0.0% 6.3%
40%以上50%未満 7.7% 11.0% 5.1% 4.1% 0.0% 12.5% 6.4%
50%以上60%未満 6.9% 5.5% 5.5% 2.4% 0.0% 12.5% 5.4%
60%以上70%未満 4.5% 1.1% 3.1% 3.6% 0.0% 0.0% 3.3%
70%以上80%未満 4.5% 3.3% 2.4% 4.7% 9.1% 12.5% 3.8%
80%以上90%未満 1.6% 2.2% 3.9% 3.6% 0.0% 0.0% 2.8%
90%以上100%未満 2.4% 1.1% 0.4% 1.2% 9.1% 0.0% 1.4%
100% 2.4% 4.4% 5.5% 4.7% 0.0% 25.0% 4.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
246 91 255 169 11 8 783

26.4% 24.9% 22.9% 23.6% 17.3% 47.2% 24.6%
16.9% 12.1% 5.0% 6.3% 2.0% 50.2% 8.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 96.7% 100.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

合 計
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（２）短期入所療養介護 

 令和3年10月１日現在の短期入所療養介護の利用者数は、全体としては平均2.6人。

また、短期入所利用前のかかりつけ医の所属する医療機関が、自施設の併設医療機関

や関連法人の医療機関である利用者の割合は、全体では平均 17.4％。 
 

図表 2-2-4 【問 2(1)】令和 3年 10 月 1日 0時時点の短期入所療養介護利用者の実人数 

 
 
図表 2-2-5 【問 2(2)÷問 2(1)】短期入所利用前のかかりつけ医の所属する医療機関が、自施設の 

併設医療機関や関連法人の医療機関である短期入所者の割合 (令和 3年 10 月 1 日現在) 

 
 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 17.1% 21.6% 40.2% 48.8% 78.6% 63.6% 33.3%
1⼈以上4⼈以下 45.7% 54.1% 46.2% 40.4% 14.3% 18.2% 44.9%
5⼈以上9⼈以下 22.9% 15.3% 9.3% 5.4% 0.0% 0.0% 13.2%
10⼈以上14⼈以下 6.8% 7.2% 1.0% 0.5% 0.0% 0.0% 3.4%
15⼈以上19⼈以下 2.7% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 1.0%
20⼈以上24⼈以下 1.4% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
25⼈以上29⼈以下 0.7% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
30⼈以上 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
無回答・無効回答 1.7% 1.8% 2.7% 4.4% 7.1% 18.2% 3.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

4.6⼈ 2.9⼈ 1.8⼈ 1.2⼈ 0.2⼈ 0.2⼈ 2.6⼈
3.0⼈ 2.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 1.0⼈

48.0⼈ 14.0⼈ 28.0⼈ 15.0⼈ 2.0⼈ 1.0⼈ 48.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈

合 計

最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 65.5% 76.5% 77.9% 77.9% 100.0% 50.0% 72.5%
0%超10%未満 0.4% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
10%以上20%未満 2.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%
20%以上30%未満 3.8% 1.2% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 2.2%
30%以上40%未満 3.4% 1.2% 2.3% 1.1% 0.0% 0.0% 2.3%
40%以上50%未満 5.0% 2.4% 1.2% 1.1% 0.0% 0.0% 3.0%
50%以上60%未満 6.3% 3.5% 4.1% 4.2% 0.0% 0.0% 4.9%
60%以上70%未満 4.2% 1.2% 2.9% 3.2% 0.0% 0.0% 3.2%
70%以上80%未満 0.4% 2.4% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
80%以上90%未満 1.7% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
90%以上100%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
100% 6.7% 11.8% 7.6% 12.6% 0.0% 50.0% 8.9%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
238 85 172 95 2 2 597

18.9% 17.7% 14.5% 17.6% 0.0% 50.0% 17.4%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

合 計
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２）退所者の状況 

 令和 3 年 9 月 1 カ月間の退所者数（短期入所除く）は、全体としては平均 8.5 人。 

また、入所前のかかりつけ医と退所後のかかりつけ医が異なる者の割合は、全体では平

均 30.4％。 
 

図表 2-2-6 【問 3(1)】令和 3年 9月の 1カ月間に退所（短期入所除く）した利用者の人数 

 
 

図表 2-2-7 【問 3(2)÷問 3(1)】入所前と退所後のかかりつけ医が異なる者の割合 (令和 3年 9月) 

 
 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 0.3% 0.9% 1.0% 3.0% 14.3% 9.1% 1.5%
1⼈以上4⼈以下 8.2% 14.4% 24.3% 44.8% 71.4% 27.3% 23.2%
5⼈以上9⼈以下 31.7% 45.0% 54.2% 36.5% 14.3% 45.5% 41.5%
10⼈以上14⼈以下 30.0% 25.2% 14.6% 11.3% 0.0% 9.1% 19.7%
15⼈以上19⼈以下 19.5% 10.8% 4.3% 1.5% 0.0% 0.0% 9.1%
20⼈以上24⼈以下 3.8% 2.7% 1.3% 1.5% 0.0% 0.0% 2.2%
25⼈以上29⼈以下 2.0% 0.0% 0.3% 0.5% 0.0% 0.0% 0.9%
30⼈以上34⼈以下 1.7% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.0% 0.7%
35⼈以上39⼈以下 0.7% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
40⼈以上 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
無回答・無効回答 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 9.1% 0.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

12.0⼈ 9.3⼈ 7.1⼈ 6.0⼈ 2.5⼈ 4.6⼈ 8.5⼈
11.0⼈ 8.0⼈ 6.0⼈ 5.0⼈ 3.0⼈ 5.5⼈ 7.0⼈
48.0⼈ 36.0⼈ 25.0⼈ 31.0⼈ 6.0⼈ 10.0⼈ 48.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈

合 計

最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 35.2% 42.9% 35.8% 43.9% 60.0% 37.5% 38.3%
0%超10%未満 5.9% 2.0% 0.4% 1.2% 0.0% 0.0% 2.4%
10%以上20%未満 9.0% 9.2% 5.5% 4.6% 0.0% 12.5% 7.0%
20%以上30%未満 12.1% 7.1% 8.5% 5.2% 10.0% 12.5% 8.8%
30%以上40%未満 9.8% 7.1% 7.0% 5.8% 0.0% 12.5% 7.6%
40%以上50%未満 6.3% 10.2% 7.0% 2.3% 0.0% 0.0% 6.1%
50%以上60%未満 9.4% 6.1% 8.9% 8.7% 10.0% 0.0% 8.5%
60%以上70%未満 4.7% 6.1% 8.5% 3.5% 0.0% 12.5% 5.9%
70%以上80%未満 3.5% 3.1% 2.2% 5.2% 0.0% 0.0% 3.3%
80%以上90%未満 1.2% 5.1% 7.7% 1.7% 0.0% 0.0% 4.0%
90%以上100%未満 0.8% 0.0% 0.4% 0.6% 0.0% 0.0% 0.5%
100% 2.3% 1.0% 8.1% 17.3% 20.0% 12.5% 7.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
256 98 271 173 10 8 819

25.2% 24.5% 34.8% 34.6% 27.0% 29.1% 30.4%
19.4% 13.0% 29.4% 20.0% 0.0% 18.3% 21.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

合 計
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３．在宅復帰・在宅療養支援等指標の状況 

 令和 3 年 10 月１日に算定した施設類型が「療養型」以外の施設に対して、在宅復帰・

在宅療養支援等指標の状況を調査した。 

 

１）在宅復帰率 

 在宅復帰率（直近 6 カ月間）についてみると、全体では平均 39.1％であり、施設類型

別にみると「超強化型」が平均 57.7％で最も高かった。 
 

図表 2-3-1 【問 5(1)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
在宅復帰率(直近 6カ月間) 

 
 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における在宅復帰率の点数： 

50％超：20 点、30％超～50％以下：10 点、30％以下：0点  

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0% 0.0% 0.9% 0.0% 13.3% 50.0% 3.8%
0%超10%以下 0.3% 1.8% 7.0% 23.2% 14.3% 7.9%
10%超20%以下 0.3% 1.8% 18.6% 19.2% 21.4% 11.0%
20%超30%以下 1.4% 5.4% 19.6% 18.7% 0.0% 11.6%
30%超40%以下 9.6% 28.8% 23.6% 10.8% 7.1% 16.7%
40%超50%以下 10.2% 18.0% 16.3% 5.4% 7.1% 12.0%
50%超60%以下 32.4% 20.7% 7.0% 1.5% 0.0% 15.4%
60%超70%以下 26.6% 14.4% 3.7% 1.5% 0.0% 11.7%
70%超80%以下 14.3% 4.5% 1.7% 0.0% 0.0% 5.6%
80%超90%以下 2.4% 1.8% 0.7% 1.0% 0.0% 1.4%
90%超100%未満 0.3% 0.9% 0.3% 0.0% 0.0% 0.3%
100% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
無回答・無効回答 2.0% 0.9% 1.7% 5.4% 0.0% 2.5%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

57.7% 47.0% 32.9% 18.7% 9.4% 39.1%
59.0% 48.3% 31.9% 15.5% 0.1% 39.1%
92.9% 95.5% 95.0% 83.3% 41.4% 95.5%
9.0% 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 0.0%

施設数
平均値
中央値
最⼤値

合 計

最⼩値
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２）ベッド回転率 

 ベッド回転率（直近 3 カ月間）についてみると、全体では平均 10.8％であり、施設類

型別にみると「超強化型」が平均 14.2％で最も高かった。 

図表 2-3-2 【問 5(2)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
ベッド回転率（直近 3カ月間） 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標におけるベッド回転率の点数： 

10％以上：20 点、5％以上～10％未満：10 点、5％未満：0点  

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 21.4% 0.5%
0%超5%未満 0.3% 1.8% 12.3% 31.5% 50.0% 12.0%
5%以上10%未満 19.5% 42.3% 58.1% 43.8% 14.3% 40.1%
10%以上15%未満 45.1% 42.3% 21.9% 13.3% 0.0% 29.5%
15%以上20%未満 23.5% 5.4% 2.7% 2.0% 0.0% 9.4%
20%以上25%未満 5.5% 4.5% 2.3% 0.5% 7.1% 3.3%
25%以上30%未満 1.4% 0.9% 0.0% 0.5% 0.0% 0.7%
30%以上35%未満 0.3% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.3%
35%以上40%未満 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
40%以上45%未満 0.7% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.3%
45%以上50%未満 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
50%以上 0.3% 0.9% 0.7% 1.0% 7.1% 0.8%
無回答・無効回答 2.0% 1.8% 1.7% 5.4% 0.0% 2.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

14.2% 11.6% 8.9% 7.9% 11.2% 10.8%
12.8% 10.4% 7.8% 6.0% 3.5% 9.4%
97.2% 89.0% 93.0% 96.0% 94.3% 97.2%
3.7% 2.8% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%

中央値
最⼤値
最⼩値

施設数
平均値

合 計
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３）入所前後訪問指導割合 

 入所前後訪問指導割合（直近 3 カ月間）についてみると、全体では平均 42.1％であり、

施設類型別にみると「在宅強化型」が平均 47.1％で最も高かった。 

図表 2-3-3 【問 5(3)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
入所前後訪問指導割合(直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における入所前後訪問指導割合の点数： 

30％以上：10 点、10％以上～30％未満：5点、10％未満：0点  

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0% 1.7% 1.8% 5.0% 29.6% 100.0% 10.4%
0%超10%未満 0.3% 0.9% 3.3% 8.4% 0.0% 3.1%
10%以上20%未満 4.1% 0.9% 7.6% 6.4% 0.0% 5.3%
20%以上30%未満 6.5% 12.6% 8.3% 5.4% 0.0% 7.5%
30%以上40%未満 22.9% 18.9% 18.6% 8.4% 0.0% 17.5%
40%以上50%未満 23.9% 22.5% 12.3% 8.4% 0.0% 16.2%
50%以上60%未満 17.7% 15.3% 14.3% 7.4% 0.0% 13.8%
60%以上70%未満 8.9% 14.4% 12.0% 5.4% 0.0% 9.7%
70%以上80%未満 5.1% 2.7% 6.6% 3.9% 0.0% 5.0%
80%以上90%未満 4.1% 5.4% 5.0% 5.4% 0.0% 4.8%
90%以上100%未満 0.7% 1.8% 2.0% 1.5% 0.0% 1.4%
100% 1.0% 0.9% 2.7% 3.9% 0.0% 2.2%
無回答・無効回答 3.1% 1.8% 2.3% 5.9% 0.0% 3.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

46.5% 47.1% 45.0% 31.1% 0.0% 42.1%
43.3% 46.0% 43.9% 25.0% 0.0% 41.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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４）退所前後訪問指導割合 

 退所前後訪問指導割合（直近 3 カ月間）についてみると、全体では平均 63.8％であり、

施設類型別にみると「加算型」が平均 75.6％で最も高かった。 

図表 2-3-4 【問 5(4)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
退所前後訪問指導割合(直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における退所前後訪問指導割合の点数： 

30％以上：10 点、10％以上～30％未満：5点、10％未満：0点  

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0% 0.3% 0.9% 4.0% 35.5% 100.0% 10.8%
0%超10%未満 0.3% 0.9% 1.0% 2.0% 0.0% 1.0%
10%以上20%未満 1.0% 0.0% 2.0% 3.9% 0.0% 1.8%
20%以上30%未満 1.7% 3.6% 2.7% 3.0% 0.0% 2.5%
30%以上40%未満 14.7% 5.4% 3.7% 2.5% 0.0% 7.0%
40%以上50%未満 12.3% 8.1% 3.3% 1.0% 0.0% 6.2%
50%以上60%未満 13.7% 14.4% 7.6% 4.9% 0.0% 9.7%
60%以上70%未満 12.3% 11.7% 9.0% 6.4% 0.0% 9.7%
70%以上80%未満 8.9% 14.4% 7.3% 1.5% 0.0% 7.3%
80%以上90%未満 13.3% 9.0% 9.6% 2.5% 0.0% 9.0%
90%以上100%未満 4.4% 3.6% 2.0% 0.5% 0.0% 2.6%
100% 14.0% 25.2% 44.5% 29.6% 0.0% 28.5%
無回答・無効回答 3.1% 2.7% 3.3% 6.9% 0.0% 3.9%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

64.3% 70.3% 75.6% 45.6% 0.0% 63.8%
63.0% 71.2% 87.5% 33.3% 0.0% 68.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値

合 計
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５）居宅サービスの実施 

 居宅サービス（訪問リハビリテーション、通所リハビリテーション、短期入所療養介

護）の実施状況（直近 3 カ月間）についてみると、実施施設の割合は、全体では、訪問

リハビリテーションが 42.4％、通所リハビリテーションが 91.6％、短期入所療養介護が

88.4％であった。 

 また、実施しているサービス種類数をみると、全体では「2 種類（訪問リハビリテー

ション含まず）」44.3％が多く、次いで「3 種類」40.6％であり、平均 2.2 種類であった。

施設類型別にみると「超強化型」が平均 2.6 種類で最も多く、「3 種類」が 65.2％であっ

た。 
図表 2-3-5 【問 5(5)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 

居宅サービスの実施割合 (直近 3カ月間) 

 
 

図表 2-3-6 【問 5(5)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
居宅サービスの実施種類数 (直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における居宅サービスの実施数の点数： 

3 サービス：5点、2サービス（訪問リハを含む）：3点、 

2 サービス：1 点、0～1サービス：0点  

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
訪問リハビリテーション 66.9% 50.5% 32.6% 20.2% 0.0% 42.4%
通所リハビリテーション 95.2% 96.4% 93.0% 84.2% 57.1% 91.6%
短期⼊所療養介護 96.6% 95.5% 88.4% 74.9% 57.1% 88.4%

293 111 301 203 14 922施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
実施していない 0.7% 0.9% 2.3% 10.3% 35.7% 3.9%
1種類 3.8% 0.9% 10.3% 17.7% 14.3% 8.8%
2種類（訪問リハビリテーション含まず） 28.3% 45.9% 54.2% 51.2% 50.0% 44.3%
2種類（訪問リハビリテーション含む） 1.4% 1.8% 2.3% 1.5% 0.0% 1.7%
3種類 65.2% 48.6% 30.2% 18.7% 0.0% 40.6%
無回答・無効回答 0.7% 1.8% 0.7% 0.5% 0.0% 0.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

2.6種類 2.5種類 2.2種類 1.8種類 1.1種類 2.2種類
3.0種類 2.0種類 2.0種類 2.0種類 1.5種類 2.0種類
3.0種類 3.0種類 3.0種類 3.0種類 2.0種類 3.0種類
0.0種類 0.0種類 0.0種類 0.0種類 0.0種類 0.0種類

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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６）リハビリ専門職の配置 

 リハビリ専門職の配置（利用者 100 人当たり）（直近 3 カ月間）についてみると、全体

では平均 5.1 人であり、施設類型別にみると「超強化型」が平均 6.8 人で最も高かった。 
 

図表 2-3-7 【問 5(6)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
リハビリ専門職の配置（利用者 100 人当たり）(直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標におけるリハビリ専門職の配置割合（入所者 100

人あたり）の点数： 

5 人以上（PT、OT、ST いずれも配置）：5点、5人以上（職種問わず）：3点、 

3 人以上～5人未満：2点、3人未満：0点 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
1⼈未満 0.3% 0.0% 0.3% 1.5% 0.0% 0.5%
1⼈以上2⼈未満 1.0% 0.0% 4.0% 13.8% 21.4% 5.0%
2⼈以上3⼈未満 1.4% 0.0% 10.3% 15.3% 42.9% 7.8%
3⼈以上4⼈未満 4.4% 3.6% 26.9% 28.6% 0.0% 16.9%
4⼈以上5⼈未満 5.1% 12.6% 20.6% 12.3% 14.3% 12.8%
5⼈以上6⼈未満 21.5% 26.1% 16.9% 5.4% 0.0% 16.7%
6⼈以上7⼈未満 23.9% 22.5% 5.3% 3.9% 0.0% 12.9%
7⼈以上8⼈未満 13.3% 11.7% 2.7% 1.0% 0.0% 6.7%
8⼈以上9⼈未満 8.5% 3.6% 2.0% 1.0% 0.0% 4.0%
9⼈以上10⼈未満 3.4% 1.8% 1.0% 0.5% 0.0% 1.7%
10⼈以上11⼈未満 2.7% 1.8% 0.7% 0.0% 0.0% 1.3%
11⼈以上12⼈未満 1.0% 0.9% 0.0% 0.5% 0.0% 0.5%
12⼈以上13⼈未満 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
13⼈以上14⼈未満 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.1%
14⼈以上15⼈未満 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
15⼈以上 1.4% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.5%
無回答・無効回答 10.2% 15.3% 9.0% 15.8% 21.4% 11.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

6.8⼈ 6.1⼈ 4.3⼈ 3.4⼈ 2.4⼈ 5.1⼈
6.3⼈ 6.0⼈ 4.0⼈ 3.2⼈ 2.0⼈ 5.0⼈

28.7⼈ 11.7⼈ 13.0⼈ 15.0⼈ 4.0⼈ 28.7⼈
0.4⼈ 3.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 1.2⼈ 0.0⼈

合 計

最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値
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 リハビリ専門職（理学療法士、作業療法士、言語聴覚士）の配置（利用者 100 人当た

り 0.2 人以上）（直近 3 カ月間）についてみると、配置施設の割合は、全体では、理学療

法士が 92.1％、作業療法士が 83.9％、言語聴覚士が 45.4％であった。 

 また、配置しているリハビリ専門職の資格種類数をみると、全体では「3 種類」42.8％

が多く、次いで「2 種類」40.1％であり、平均 2.3 種類であった。施設類型別にみると「超

強化型」が平均 2.6 種類で最も多く、「3 種類」が 65.5％であった。 
 

図表 2-3-8 【問 5(6)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
リハビリ専門職の配置（利用者 100 人当たり 0.2 人以上配置）の有無 

 
 

図表 2-3-9 【問 5(6)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
利用者 100 人当たり 0.2 人以上配置があるリハビリ専門職の種類数 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
理学療法⼠ 97.3% 93.7% 92.0% 84.2% 85.7% 92.1%
作業療法⼠ 95.2% 86.5% 83.1% 68.5% 71.4% 83.9%
⾔語聴覚⼠ 66.6% 55.9% 36.2% 25.6% 7.1% 45.4%

293 111 301 203 14 922施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0種類 0.0% 0.0% 1.0% 2.0% 0.0% 0.8%
1種類 3.1% 5.4% 14.3% 26.6% 35.7% 12.7%
2種類 29.7% 34.2% 48.2% 44.8% 64.3% 40.1%
3種類 65.5% 54.1% 33.6% 20.7% 0.0% 42.8%
無回答・無効回答 1.7% 6.3% 3.0% 5.9% 0.0% 3.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

2.6種類 2.5種類 2.2種類 1.9種類 1.6種類 2.3種類
3.0種類 3.0種類 2.0種類 2.0種類 2.0種類 2.0種類
3.0種類 3.0種類 3.0種類 3.0種類 2.0種類 3.0種類
1.0種類 1.0種類 0.0種類 0.0種類 1.0種類 0.0種類

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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７）支援相談員の配置 

 支援相談員の配置（利用者 100 人当たり）（直近 3 カ月間）についてみると、全体では

平均 2.8 人であり、施設類型別にみると「超強化型」が平均 3.3 人で最も多かった。 
 

図表 2-3-10 【問 5(7)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
支援相談員の配置（利用者 100 人当たり）(直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における支援相談員の配置割合（入所者 100 人

あたり）の点数： 

3 人以上：5点、2人以上 3人未満：3点、2人未満：0点 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0⼈ 0.0% 0.0% 0.7% 0.0% 7.1% 0.3%
0⼈超1⼈未満 1.4% 0.0% 1.7% 2.0% 7.1% 1.5%
1⼈以上2⼈未満 5.5% 7.2% 15.0% 26.1% 64.3% 14.2%
2⼈以上3⼈未満 24.2% 33.3% 38.9% 43.8% 14.3% 34.3%
3⼈以上4⼈未満 47.4% 34.2% 28.6% 20.2% 7.1% 33.1%
4⼈以上5⼈未満 11.6% 13.5% 10.6% 3.0% 0.0% 9.4%
5⼈以上6⼈未満 4.1% 5.4% 1.7% 0.0% 0.0% 2.5%
6⼈以上7⼈未満 1.7% 0.9% 0.3% 0.0% 0.0% 0.8%
7⼈以上8⼈未満 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
8⼈以上9⼈未満 0.0% 0.0% 0.3% 0.5% 0.0% 0.2%
9⼈以上10⼈未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
10⼈以上 0.3% 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
無回答・無効回答 2.7% 4.5% 2.3% 4.4% 0.0% 3.1%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

3.3⼈ 3.1⼈ 2.7⼈ 2.2⼈ 1.3⼈ 2.8⼈
3.2⼈ 3.0⼈ 2.6⼈ 2.1⼈ 1.0⼈ 2.8⼈

11.0⼈ 11.3⼈ 8.8⼈ 8.1⼈ 3.1⼈ 11.3⼈
0.2⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.2⼈ 0.0⼈ 0.0⼈

合 計

最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値
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８）要介護 4又は 5の割合 

 要介護 4 又は 5 の入所者の割合（直近 3 カ月間）についてみると、全体では平均 43.5％

であり、施設類型別にみると「超強化型」が平均 46.1％で最も多かった。 

図表 2-3-11 【問 5(8)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
要介護 4又は 5の利用者の割合 (直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における要介護 4又は 5の割合： 

50％以上：5点、35％以上～50％未満：3点、35％未満：0点 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
10%未満 0.3% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.3%
10%以上20%未満 1.0% 0.9% 1.3% 1.0% 0.0% 1.1%
20%以上30%未満 5.1% 18.0% 8.0% 15.3% 14.3% 10.0%
30%以上40%未満 18.1% 26.1% 27.6% 30.0% 57.1% 25.4%

30%以上35%未満 7.8% 8.1% 12.0% 12.3% 21.4% 10.4%
35%以上40%未満 10.2% 18.0% 15.6% 17.7% 35.7% 15.0%

40%以上50%未満 39.2% 24.3% 34.9% 28.1% 21.4% 33.3%
50%以上60%未満 25.3% 18.9% 19.6% 16.3% 7.1% 20.4%
60%以上70%未満 6.8% 7.2% 4.3% 3.9% 0.0% 5.3%
70%以上80%未満 2.0% 1.8% 1.7% 1.0% 0.0% 1.6%
80%以上90%未満 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.0% 0.2%
90%以上100%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.1%
100% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
無回答・無効回答 2.0% 2.7% 2.0% 3.0% 0.0% 2.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

46.1% 42.3% 42.9% 41.8% 36.2% 43.5%
46.0% 41.0% 42.3% 40.0% 36.2% 42.8%
77.5% 76.3% 77.6% 90.0% 50.0% 90.0%
3.8% 17.4% 4.9% 17.9% 24.2% 3.8%

施設数
平均値

合 計

中央値
最⼤値
最⼩値
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９）喀痰吸引の実施割合 

 喀痰吸引の実施割合（直近 3 カ月間）についてみると、全体では平均 7.1％であり、施

設類型別にみると「超強化型」が平均 9.4％で最も多かった。 

図表 2-3-12 【問 5(9)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
喀痰吸引の実施割合 (直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における喀痰吸引の実施割合の点数： 

10％以上：5点、5％以上～10％未満：3点、5％未満：0点 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0% 15.4% 25.2% 28.2% 28.1% 50.0% 24.1%
0%超5%未満 16.7% 18.0% 22.3% 22.7% 35.7% 20.3%
5%以上10%未満 20.8% 24.3% 21.6% 21.7% 14.3% 21.6%
10%以上15%未満 25.3% 19.8% 14.6% 11.8% 0.0% 17.8%
15%以上20%未満 10.2% 6.3% 6.6% 5.9% 0.0% 7.5%
20%以上25%未満 3.8% 2.7% 1.7% 2.0% 0.0% 2.5%
25%以上30%未満 1.7% 0.0% 1.0% 0.5% 0.0% 1.0%
30%以上35%未満 1.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.4%
35%以上40%未満 1.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.4%
40%以上45%未満 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.1%
45%以上50%未満 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 0.0% 0.1%
50%以上 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
無回答・無効回答 3.8% 3.6% 3.3% 6.4% 0.0% 4.1%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

9.4% 6.6% 6.1% 5.8% 2.2% 7.1%
8.7% 5.7% 4.4% 3.8% 1.4% 5.7%

51.3% 24.0% 48.4% 35.3% 5.7% 51.3%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

合 計

20



 

１０）経管栄養の実施割合 

 経管栄養の実施割合（直近 3 カ月間）についてみると、全体では平均 5.6％であり、施

設類型別にみると「超強化型」が平均 7.3％で最も高かった。 
 

図表 2-3-13 【問 5(10)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
経管栄養の実施割合 (直近 3カ月間) 

 

 

※ 在宅復帰・在宅療養支援等指標における経管栄養の実施割合の点数： 

10％以上：5点、5％以上～10％未満：3点、5％未満：0点 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
0% 13.0% 26.1% 24.6% 25.1% 42.9% 21.5%
0%超5%未満 28.3% 31.5% 34.9% 33.0% 42.9% 32.1%
5%以上10%未満 28.7% 31.5% 23.3% 22.7% 14.3% 25.7%
10%以上15%未満 17.1% 6.3% 8.6% 5.9% 0.0% 10.3%
15%以上20%未満 4.4% 0.9% 3.7% 3.9% 0.0% 3.6%
20%以上25%未満 2.4% 0.9% 0.7% 2.0% 0.0% 1.5%
25%以上30%未満 0.3% 0.0% 0.3% 1.0% 0.0% 0.4%
30%以上35%未満 1.0% 0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 0.8%
35%以上40%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
40%以上45%未満 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
45%以上50%未満 0.0% 0.0% 0.3% 0.5% 0.0% 0.2%
50%以上 0.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
無回答・無効回答 4.1% 2.7% 3.7% 3.9% 0.0% 3.7%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

7.3% 4.3% 4.7% 5.6% 2.4% 5.6%
6.0% 3.6% 3.5% 3.3% 2.3% 4.1%

100.0% 21.0% 47.2% 45.0% 9.3% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値

合 計

21



 

１１）退所時指導等の実施（退所時指導及び退所後の状況確認） 

 退所時指導等の実施（退所時指導及び退所後の状況確認）の状況についてみると、実

施施設の割合は全体で 91.0％であった。 
 

図表 2-3-14 【問 5(11)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
退所時指導等の実施（退所時指導及び退所後の状況確認） 

 

 

※ 退所時指導等の実施：超強化型、在宅強化型、加算型、基本型における要件 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
有り 98.3% 95.5% 95.3% 75.9% 28.6% 91.0%
無し 0.3% 0.9% 1.7% 20.7% 71.4% 6.4%
無回答・無効回答 1.4% 3.6% 3.0% 3.4% 0.0% 2.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922施設数

合 計

22



 

１２）リハビリテーションマネジメントの実施 

 リハビリテーションマネジメントの実施状況についてみると、実施施設の割合は全体

で 91.5％であった。 
 

図表 2-3-15 【問 5(12)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
リハビリテーションマネジメントの実施 

 

 

 

１３）リハビリにおける、医師の詳細な指示の実施 

 令和３年度介護報酬改定で新たに加えられた要件である、リハビリにおける医師の詳

細な指示の実施状況についてみると、実施施設の割合は全体で 88.9％であった。 
 

図表 2-3-16 【問 5(13)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
（リハビリにおける）医師の詳細な指示の実施 

 

 

※ リハビリテーションマネジメント、リハビリテーションにおける医師の指示： 

超強化型、在宅強化型、加算型、基本型における要件 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
有り 96.6% 95.5% 91.0% 86.2% 42.9% 91.5%
無し 1.7% 1.8% 5.3% 9.9% 50.0% 5.4%
無回答・無効回答 1.7% 2.7% 3.7% 3.9% 7.1% 3.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
有り 94.5% 96.4% 87.7% 82.3% 35.7% 88.9%
無し 2.0% 0.0% 7.3% 9.9% 50.0% 6.0%
無回答・無効回答 3.4% 3.6% 5.0% 7.9% 14.3% 5.1%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

合 計
施設数

23



 

１４）地域に貢献する活動の実施 

 地域に貢献する活動の実施状況についてみると、実施施設の割合は全体で 74.7％であ

った。 
 

図表 2-3-17 【問 5(14)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 
地域に貢献する活動の実施 

 

※ 地域に貢献する活動の実施： 

超強化型、在宅強化型、加算型における要件 

 

 

１５）充実したリハビリテーションの実施 

 充実したリハビリテーションの実施（少なくとも週 3 回以上）の状況についてみると、

実施施設の割合は全体で 63.9％であった。 

 
図表 2-3-18 【問 5(15)】令和 3年 10 月 1 日に算定した施設類型の元となる 

充実したリハビリテーションの実施（少なくとも週 3回以上） 

 

※ 充実したリハビリテーションの実施： 

超強化型、在宅強化型における要件 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
有り 90.8% 94.6% 85.4% 29.1% 14.3% 74.7%
無し 6.5% 1.8% 11.6% 63.5% 78.6% 21.3%
無回答・無効回答 2.7% 3.6% 3.0% 7.4% 7.1% 4.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 全体
有り 98.0% 96.4% 35.2% 42.4% 21.4% 63.9%
無し 0.0% 0.9% 61.5% 49.8% 50.0% 31.9%
無回答・無効回答 2.0% 2.7% 3.3% 7.9% 28.6% 4.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 922

合 計
施設数

24



 

４．所定疾患施設療養費の算定状況 

１）所定疾患施設療養費の算定状況 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各１カ月間における所定疾患施設療養費の算定状況に

ついてみると、算定施設の割合は、全体として、令和 2 年 9 月では 62.5％、令和 3 年 9

月では 68.6％であった。 
 

図表 2-4-1 【問 6】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
所定疾患施設療養費を 1人以上算定した施設の割合  

 

 

 

２）肺炎に係る所定疾患施設療養費の算定状況 

（１）発症件数 (令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間における肺炎の発症件数についてみる

と、全体として、令和 2 年 9 月では平均 1.1 件、令和 3 年 9 月では平均 1.0 件であっ

た。 
 

図表 2-4-2 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
所定疾患施設療養費を 1人以上算定した施設の、（1）肺炎の発症件数 

 

 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
令和２年９⽉ 73.7% 64.9% 62.8% 46.8% 7.1% 90.9% 62.5%
令和３年９⽉ 77.8% 79.3% 66.4% 57.1% 0.0% 72.7% 68.6%

293 111 301 203 14 11 937施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0件 46.8% 51.4% 52.9% 51.6% 100.0% 50.0% 50.2% 43.0% 48.9% 59.0% 50.9% - 12.5% 49.8%
1件 17.6% 16.7% 20.6% 17.9% 0.0% 10.0% 18.3% 24.6% 29.5% 21.0% 20.7% - 25.0% 23.3%
2件 13.9% 9.7% 11.6% 13.7% 0.0% 10.0% 12.6% 11.0% 6.8% 6.0% 14.7% - 50.0% 10.3%
3件 8.8% 6.9% 3.7% 9.5% 0.0% 20.0% 7.2% 6.1% 3.4% 7.0% 4.3% - 0.0% 5.6%
4件 3.2% 1.4% 3.7% 4.2% 0.0% 0.0% 3.2% 3.9% 1.1% 0.5% 3.4% - 0.0% 2.3%
5件以上 3.7% 5.6% 2.6% 2.1% 0.0% 10.0% 3.6% 4.4% 2.3% 3.0% 2.6% - 12.5% 3.4%
無回答・無効回答 6.0% 8.3% 4.8% 1.1% 0.0% 0.0% 4.9% 7.0% 8.0% 3.5% 3.4% - 0.0% 5.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
216 72 189 95 1 10 586 228 88 200 116 0 8 643

1.1件 1.0件 0.9件 1.1件 0.0件 1.7件 1.1件 1.2件 0.8件 0.7件 1.0件 - 2.1件 1.0件
1.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.5件 0.0件 1.0件 0.0件 0.0件 0.0件 - 2.0件 0.0件
7.0件 6.0件 10.0件 8.0件 0.0件 8.0件 10.0件 14.0件 8.0件 6.0件 11.0件 - 7.0件 14.0件
0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 - 0.0件 0.0件最⼩値

施設数

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計

平均値
中央値
最⼤値

25



 

（２）算定人数(令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各１カ月間において肺炎の発症件数が 1 件以上あっ

た施設における所定疾患施設療養費Ⅰの算定人数についてみると、全体として、令和

2 年 9 月では平均 0.8 人、令和 3 年 9 月では平均 0.5 人であった。 

 同様に、肺炎に係る所定疾患施設療養費Ⅱの算定人数についてみると、全体として、

令和 2 年 9 月では平均 1.3 人、令和 3 年 9 月では平均 1.4 人であった。 
 

図表 2-4-3 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
（1）肺炎の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅰを算定した実人数  

 
 
 

図表 2-4-4 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
（1）肺炎の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅱを算定した実人数 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 64.7% 51.7% 55.0% 46.7% - 60.0% 57.0% 74.6% 76.3% 64.0% 58.5% - 42.9% 68.2%
1⼈ 11.8% 20.7% 26.3% 22.2% - 0.0% 18.6% 16.7% 13.2% 22.7% 22.6% - 28.6% 19.0%
2⼈ 12.7% 13.8% 11.3% 15.6% - 20.0% 13.3% 2.6% 7.9% 2.7% 11.3% - 28.6% 5.9%
3⼈ 6.9% 6.9% 2.5% 13.3% - 20.0% 6.8% 2.6% 0.0% 5.3% 3.8% - 0.0% 3.1%
4⼈ 1.0% 3.4% 3.8% 2.2% - 0.0% 2.3% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.7%
5⼈以上 1.0% 3.4% 1.3% 0.0% - 0.0% 1.1% 0.9% 2.6% 1.3% 3.8% - 0.0% 1.7%
無回答・無効回答 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.8% 0.9% 0.0% 4.0% 0.0% - 0.0% 1.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
102 29 80 45 0 5 263 114 38 75 53 0 7 289

0.7⼈ 1.0⼈ 0.8⼈ 1.0⼈ - 1.0⼈ 0.8⼈ 0.4⼈ 0.5⼈ 0.5⼈ 0.8⼈ - 0.9⼈ 0.5⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 0.0⼈
6.0⼈ 6.0⼈ 10.0⼈ 4.0⼈ - 3.0⼈ 10.0⼈ 5.0⼈ 8.0⼈ 6.0⼈ 8.0⼈ - 2.0⼈ 8.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 34.3% 44.8% 47.5% 53.3% - 40.0% 43.0% 23.7% 28.9% 33.3% 41.5% - 57.1% 31.1%
1⼈ 29.4% 20.7% 22.5% 17.8% - 20.0% 24.0% 35.1% 50.0% 32.0% 22.6% - 0.0% 32.9%
2⼈ 14.7% 10.3% 16.3% 11.1% - 0.0% 13.7% 18.4% 7.9% 9.3% 22.6% - 28.6% 15.9%
3⼈ 9.8% 17.2% 5.0% 11.1% - 20.0% 9.5% 11.4% 10.5% 14.7% 5.7% - 0.0% 10.7%
4⼈ 3.9% 3.4% 5.0% 2.2% - 0.0% 3.8% 4.4% 2.6% 1.3% 5.7% - 0.0% 3.5%
5⼈以上 5.9% 3.4% 3.8% 4.4% - 20.0% 5.3% 6.1% 0.0% 5.3% 1.9% - 14.3% 4.5%
無回答・無効回答 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.8% 0.9% 0.0% 4.0% 0.0% - 0.0% 1.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
102 29 80 45 0 5 263 114 38 75 53 0 7 289

1.4⼈ 1.2⼈ 1.1⼈ 1.2⼈ - 2.4⼈ 1.3⼈ 1.7⼈ 1.1⼈ 1.3⼈ 1.3⼈ - 1.6⼈ 1.4⼈
1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 1.0⼈
7.0⼈ 5.0⼈ 5.0⼈ 8.0⼈ - 8.0⼈ 8.0⼈ 12.0⼈ 4.0⼈ 5.0⼈ 11.0⼈ - 7.0⼈ 12.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

26



 

（３）算定日数内に治癒した入所者の割合(令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各１カ月間における肺炎に係る所定疾患施設療養費

を算定した入所者のうち、算定日数内に治癒した者の割合についてみると、全体とし

て、令和 2 年 9 月では平均 75.6％、令和 3 年 9 月では平均 77.8％であった。 

 
図表 2-4-5 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に（1）肺炎の発症があった施設で、 

所定疾患施設療養費を算定したうち、算定日数内に治癒した入所者の割合 

 
 

 

（４）１人当たり算定日数(令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各１カ月間における肺炎に係る所定疾患施設療養費

を算定した入所者の１人当たり算定日数についてみると、全体として、令和 2 年 9 月

では平均 5.3 日、令和 3 年 9 月では平均 5.6 日であった。 
 
図表 2-4-6 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に（1）肺炎の発症があった施設の、 

所定疾患施設療養費を算定した利用者の平均算定日数（1人当たり）  

 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 17.5% 28.0% 18.4% 26.2% - 0.0% 19.9% 16.3% 12.1% 20.6% 11.8% - 16.7% 15.9%
0%超10%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
10%以上20%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
20%以上30%未満 2.1% 0.0% 0.0% 2.4% - 0.0% 1.2% 1.0% 0.0% 0.0% 2.0% - 0.0% 0.8%
30%以上40%未満 1.0% 0.0% 0.0% 2.4% - 0.0% 0.8% 2.9% 0.0% 5.9% 0.0% - 0.0% 2.7%
40%以上50%未満 0.0% 0.0% 1.3% 0.0% - 0.0% 0.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
50%以上60%未満 3.1% 0.0% 5.3% 0.0% - 0.0% 2.8% 5.8% 6.1% 2.9% 5.9% - 0.0% 4.9%
60%以上70%未満 1.0% 8.0% 3.9% 4.8% - 0.0% 3.3% 2.9% 6.1% 2.9% 3.9% - 0.0% 3.4%
70%以上80%未満 0.0% 4.0% 1.3% 0.0% - 0.0% 0.8% 1.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.4%
80%以上90%未満 0.0% 4.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.4% 2.9% 0.0% 0.0% 2.0% - 0.0% 1.5%
90%以上100%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
100% 75.3% 56.0% 69.7% 64.3% - 100.0% 70.3% 67.3% 75.8% 67.6% 74.5% - 83.3% 70.5%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
97 25 76 42 0 4 246 104 33 68 51 0 6 264

78.4% 67.5% 76.4% 68.8% - 100.0% 75.6% 76.4% 82.8% 73.0% 82.1% - 83.3% 77.8%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計

最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
1⽇以上2⽇未満 1.1% 6.9% 5.3% 14.0% - 0.0% 5.2% 3.6% 8.3% 10.6% 5.9% - 0.0% 6.3%
2⽇以上3⽇未満 4.2% 6.9% 6.6% 7.0% - 0.0% 5.6% 8.2% 5.6% 9.1% 5.9% - 0.0% 7.4%
3⽇以上4⽇未満 7.4% 13.8% 9.2% 2.3% - 0.0% 7.6% 16.4% 5.6% 7.6% 5.9% - 0.0% 10.4%
4⽇以上5⽇未満 13.7% 6.9% 11.8% 7.0% - 40.0% 11.6% 9.1% 11.1% 10.6% 9.8% - 0.0% 9.6%
5⽇以上6⽇未満 27.4% 20.7% 13.2% 16.3% - 40.0% 20.8% 11.8% 25.0% 10.6% 15.7% - 16.7% 14.1%
6⽇以上7⽇未満 14.7% 10.3% 15.8% 18.6% - 0.0% 15.2% 18.2% 11.1% 19.7% 13.7% - 16.7% 17.0%
7⽇以上8⽇未満 31.6% 34.5% 38.2% 34.9% - 20.0% 34.0% 13.6% 19.4% 10.6% 31.4% - 50.0% 17.8%
8⽇以上9⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 8.2% 2.8% 9.1% 3.9% - 16.7% 7.0%
9⽇以上10⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 3.6% 5.6% 4.5% 2.0% - 0.0% 3.7%
10⽇ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 7.3% 5.6% 7.6% 5.9% - 0.0% 6.7%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
95 29 76 43 0 5 250 110 36 66 51 0 6 270

5.5⽇ 5.2⽇ 5.3⽇ 5.1⽇ - 5.1⽇ 5.3⽇ 5.5⽇ 5.5⽇ 5.4⽇ 5.8⽇ - 6.8⽇ 5.6⽇
5.8⽇ 5.7⽇ 6.0⽇ 6.0⽇ - 5.0⽇ 5.8⽇ 6.0⽇ 5.4⽇ 6.0⽇ 6.0⽇ - 7.0⽇ 6.0⽇
7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ - 7.0⽇ 7.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ - 8.5⽇ 10.0⽇
1.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ - 4.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ - 5.4⽇ 1.0⽇最⼩値

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
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３）尿路感染症に係る所定疾患施設療養費の算定状況 

（１）発症件数 (令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間における尿路感染症の発症件数について

みると、全体として、令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月のいずれも平均 3.0 件であった。 
 

図表 2-4-7 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
所定疾患施設療養費を 1人以上算定した施設の、（2）尿路感染症の発症件数 

 

 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0件 10.2% 11.1% 12.7% 11.6% 0.0% 30.0% 11.6% 13.2% 13.6% 13.5% 19.8% - 50.0% 15.1%
1件 18.5% 27.8% 23.3% 25.3% 0.0% 30.0% 22.5% 20.2% 21.6% 24.5% 22.4% - 12.5% 21.9%
2件 20.4% 12.5% 18.5% 21.1% 100.0% 10.0% 18.9% 13.6% 17.0% 14.5% 13.8% - 12.5% 14.3%
3件 13.9% 8.3% 13.2% 10.5% 0.0% 10.0% 12.3% 16.2% 6.8% 14.5% 14.7% - 12.5% 14.0%
4件 9.3% 6.9% 10.1% 8.4% 0.0% 10.0% 9.0% 7.9% 11.4% 8.5% 7.8% - 0.0% 8.7%
5件 4.6% 11.1% 4.8% 8.4% 0.0% 0.0% 6.1% 6.6% 4.5% 5.5% 2.6% - 0.0% 5.1%
6件 1.9% 1.4% 4.2% 5.3% 0.0% 0.0% 3.1% 2.6% 6.8% 6.5% 6.0% - 0.0% 5.0%
7件 5.1% 2.8% 2.6% 2.1% 0.0% 0.0% 3.4% 3.9% 3.4% 1.5% 2.6% - 0.0% 2.8%
8件 3.2% 1.4% 1.1% 2.1% 0.0% 10.0% 2.2% 0.9% 2.3% 1.5% 2.6% - 0.0% 1.6%
9件 0.5% 4.2% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 1.8% 2.3% 2.0% 2.6% - 0.0% 2.0%
10件以上14件以下 3.7% 2.8% 2.1% 4.2% 0.0% 0.0% 3.1% 4.4% 2.3% 2.0% 1.7% - 12.5% 3.0%
15件以上 1.4% 1.4% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0% 0.9% 0.0% 1.0% 0.9% - 0.0% 0.8%
無回答・無効回答 7.4% 8.3% 5.3% 1.1% 0.0% 0.0% 5.6% 7.9% 8.0% 4.5% 2.6% - 0.0% 5.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
216 72 189 95 1 10 586 228 88 200 116 0 8 643

3.3件 3.1件 2.9件 2.9件 2.0件 2.0件 3.0件 3.2件 3.0件 3.0件 2.8件 - 2.1件 3.0件
2.0件 2.0件 2.0件 2.0件 2.0件 1.0件 2.0件 2.0件 2.0件 2.0件 2.0件 - 0.5件 2.0件

28.0件 15.0件 28.0件 14.0件 2.0件 8.0件 28.0件 18.0件 12.0件 31.0件 17.0件 - 11.0件 31.0件
0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 2.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 - 0.0件 0.0件

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
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（２）算定人数(令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間において尿路感染症の発症件数が 1 件以

上あった施設における所定疾患施設療養費Ⅰの算定人数についてみると、全体として、

令和 2 年 9 月では平均 1.2 人、令和 3 年 9 月では平均 1.0 人であった。 

 同様に、尿路感染症に係る所定疾患施設療養費Ⅱの算定人数についてみると、全体

として、令和 2 年 9 月では平均 2.2 人、令和 3 年 9 月では平均 2.5 人であった。 
 

図表 2-4-8 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
（2）尿路感染症の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅰを算定した実人数 

 
 
 

図表 2-4-9  【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
（2）尿路感染症の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅱを算定した実人数 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 66.3% 51.7% 54.8% 47.0% 0.0% 42.9% 57.1% 78.3% 72.5% 61.0% 52.2% - 50.0% 67.2%
1⼈ 9.0% 24.1% 15.5% 19.3% 0.0% 14.3% 14.8% 6.7% 7.2% 12.8% 13.3% - 25.0% 10.0%
2⼈ 7.3% 6.9% 11.6% 15.7% 100.0% 14.3% 10.3% 2.8% 5.8% 7.9% 11.1% - 0.0% 6.3%
3⼈ 4.5% 5.2% 7.7% 3.6% 0.0% 14.3% 5.6% 4.4% 2.9% 8.5% 7.8% - 0.0% 6.1%
4⼈ 4.5% 5.2% 2.6% 1.2% 0.0% 0.0% 3.3% 1.1% 5.8% 1.8% 6.7% - 0.0% 2.9%
5⼈ 1.7% 5.2% 3.2% 3.6% 0.0% 0.0% 2.9% 1.1% 1.4% 0.6% 2.2% - 0.0% 1.2%
6⼈ 1.1% 0.0% 3.9% 3.6% 0.0% 0.0% 2.3% 1.7% 4.3% 3.0% 2.2% - 0.0% 2.6%
7⼈ 1.7% 0.0% 0.0% 2.4% 0.0% 0.0% 1.0% 0.6% 0.0% 1.2% 0.0% - 0.0% 0.6%
8⼈ 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 0.4% 0.0% 0.0% 1.2% 0.0% - 0.0% 0.4%
9⼈ 0.0% 1.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.6% 0.0% 0.0% 1.1% - 0.0% 0.4%
10⼈以上14⼈以下 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 1.1% 0.0% 0.6% 0.0% - 25.0% 0.8%
15⼈以上 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
無回答・無効回答 1.7% 0.0% 0.6% 3.6% 0.0% 0.0% 1.4% 1.7% 0.0% 1.2% 3.3% - 0.0% 1.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
178 58 155 83 1 7 485 180 69 164 90 0 4 509

1.1⼈ 1.2⼈ 1.1⼈ 1.3⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 1.2⼈ 0.7⼈ 0.8⼈ 1.1⼈ 1.2⼈ - 3.0⼈ 1.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 1.0⼈ 2.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.5⼈ 0.0⼈

18.0⼈ 9.0⼈ 6.0⼈ 7.0⼈ 2.0⼈ 8.0⼈ 18.0⼈ 14.0⼈ 6.0⼈ 10.0⼈ 9.0⼈ - 11.0⼈ 14.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 2.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈最⼩値

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 29.8% 48.3% 44.5% 49.4% 100.0% 57.1% 40.6% 18.9% 30.4% 37.2% 44.4% - 75.0% 31.2%
1⼈ 15.2% 10.3% 14.8% 9.6% 0.0% 28.6% 13.6% 21.7% 18.8% 15.9% 15.6% - 0.0% 18.1%
2⼈ 18.0% 8.6% 10.3% 8.4% 0.0% 0.0% 12.6% 13.9% 17.4% 12.8% 6.7% - 25.0% 12.8%
3⼈ 12.9% 5.2% 7.7% 9.6% 0.0% 0.0% 9.5% 14.4% 8.7% 9.1% 7.8% - 0.0% 10.6%
4⼈ 6.7% 3.4% 8.4% 7.2% 0.0% 14.3% 7.0% 8.9% 4.3% 6.7% 3.3% - 0.0% 6.9%
5⼈ 3.4% 8.6% 2.6% 3.6% 0.0% 0.0% 3.9% 6.7% 4.3% 7.3% 1.1% - 0.0% 5.5%
6⼈ 1.7% 1.7% 2.6% 2.4% 0.0% 0.0% 2.1% 2.2% 2.9% 3.7% 5.6% - 0.0% 3.3%
7⼈ 3.9% 5.2% 2.6% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9% 4.4% 4.3% 1.8% 3.3% - 0.0% 3.3%
8⼈ 2.8% 0.0% 1.3% 1.2% 0.0% 0.0% 1.6% 0.6% 2.9% 0.0% 3.3% - 0.0% 1.2%
9⼈ 1.7% 3.4% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 1.7% 2.9% 1.8% 2.2% - 0.0% 2.0%
10⼈以上14⼈以下 1.7% 3.4% 3.2% 4.8% 0.0% 0.0% 2.9% 4.4% 2.9% 1.2% 2.2% - 0.0% 2.8%
15⼈以上 0.6% 1.7% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.6% 0.0% 1.2% 1.1% - 0.0% 0.8%
無回答・無効回答 1.7% 0.0% 0.6% 3.6% 0.0% 0.0% 1.4% 1.7% 0.0% 1.2% 3.3% - 0.0% 1.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
178 58 155 83 1 7 485 180 69 164 90 0 4 509

2.4⼈ 2.4⼈ 2.1⼈ 1.9⼈ 0.0⼈ 0.9⼈ 2.2⼈ 2.9⼈ 2.5⼈ 2.3⼈ 2.3⼈ - 0.5⼈ 2.5⼈
2.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 1.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 1.0⼈

15.0⼈ 15.0⼈ 28.0⼈ 14.0⼈ 0.0⼈ 4.0⼈ 28.0⼈ 18.0⼈ 12.0⼈ 31.0⼈ 15.0⼈ - 2.0⼈ 31.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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（３）算定日数内に治癒した入所者の割合(令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間における尿路感染症に係る所定疾患施設

療養費を算定した入所者のうち、算定日数内に治癒した者の割合についてみると、全

体として、令和 2 年 9 月では平均 83.3％、令和 3 年 9 月では平均 86.0％であった。 

 
図表 2-4-10 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に（2）尿路感染症の発症があった 

施設で、所定疾患施設療養費を算定したうち、算定日数内に治癒した入所者の割合 

 

 

 

（４）１人当たり算定日数 (令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間における尿路感染症に係る所定疾患施設

療養費を算定した入所者の 1 人当たり算定日数についてみると、全体として、令和 2

年 9 月では平均 5.2 日、令和 3 年 9 月では平均 5.9 日であった。 
 
図表 2-4-11 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に（2）尿路感染症の発症が 

あった施設の、所定疾患施設療養費を算定した利用者の平均算定日数（1人当たり） 

 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 10.1% 7.4% 9.4% 8.2% 0.0% 0.0% 9.0% 5.4% 3.2% 7.7% 8.9% - 0.0% 6.4%
0%超10%未満 0.0% 0.0% 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
10%以上20%未満 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
20%以上30%未満 1.8% 0.0% 0.7% 2.7% 0.0% 0.0% 1.3% 1.2% 1.6% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.6%
30%以上40%未満 0.6% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 1.2% 1.6% 2.6% 2.5% - 0.0% 1.9%
40%以上50%未満 1.2% 1.9% 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.9% 1.2% 1.6% 0.6% 0.0% - 0.0% 0.9%
50%以上60%未満 5.9% 3.7% 8.1% 2.7% 100.0% 0.0% 5.9% 5.4% 6.3% 4.5% 6.3% - 0.0% 5.3%
60%以上70%未満 3.0% 3.7% 7.4% 2.7% 0.0% 16.7% 4.6% 5.4% 3.2% 3.2% 5.1% - 0.0% 4.3%
70%以上80%未満 2.4% 1.9% 1.3% 1.4% 0.0% 0.0% 1.8% 4.2% 0.0% 1.9% 2.5% - 33.3% 3.0%
80%以上90%未満 3.0% 3.7% 2.0% 4.1% 0.0% 0.0% 2.9% 2.4% 1.6% 3.9% 2.5% - 0.0% 2.8%
90%以上100%未満 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.2%
100% 71.0% 77.8% 70.5% 75.3% 0.0% 83.3% 72.5% 72.9% 81.0% 75.5% 72.2% - 66.7% 74.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
169 54 149 73 1 6 455 166 63 155 79 0 3 468

82.0% 87.3% 82.4% 84.2% 50.0% 93.8% 83.3% 86.0% 89.2% 85.8% 83.5% - 90.9% 86.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 50.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 50.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 62.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 72.7% 0.0%

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
1⽇以上2⽇未満 3.0% 3.5% 4.0% 2.7% 0.0% 0.0% 3.3% 1.2% 0.0% 2.5% 2.4% - 0.0% 1.7%
2⽇以上3⽇未満 3.0% 8.8% 5.4% 2.7% 0.0% 0.0% 4.4% 3.6% 0.0% 3.1% 4.8% - 0.0% 3.1%
3⽇以上4⽇未満 15.8% 1.8% 12.1% 8.0% 0.0% 14.3% 11.4% 6.0% 13.4% 10.1% 3.6% - 0.0% 7.9%
4⽇以上5⽇未満 14.5% 21.1% 12.8% 20.0% 0.0% 14.3% 15.6% 16.8% 17.9% 6.9% 19.0% - 0.0% 13.9%
5⽇以上6⽇未満 27.3% 26.3% 23.5% 25.3% 0.0% 71.4% 26.1% 25.1% 11.9% 23.9% 25.0% - 0.0% 23.0%
6⽇以上7⽇未満 18.2% 14.0% 14.8% 14.7% 0.0% 0.0% 15.6% 11.4% 20.9% 15.7% 21.4% - 33.3% 16.0%
7⽇以上8⽇未満 18.2% 24.6% 27.5% 26.7% 100.0% 0.0% 23.7% 21.6% 19.4% 21.4% 16.7% - 66.7% 20.5%
8⽇以上9⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.6% 7.5% 5.0% 1.2% - 0.0% 5.2%
9⽇以上10⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 4.2% 4.5% 4.4% 2.4% - 0.0% 3.9%
10⽇ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.6% 4.5% 6.9% 3.6% - 0.0% 4.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
165 57 149 75 1 7 456 167 67 159 84 0 3 482

5.1⽇ 5.2⽇ 5.2⽇ 5.3⽇ 7.0⽇ 4.7⽇ 5.2⽇ 5.9⽇ 6.0⽇ 6.0⽇ 5.5⽇ - 6.9⽇ 5.9⽇
5.0⽇ 5.0⽇ 5.1⽇ 5.3⽇ 7.0⽇ 5.0⽇ 5.0⽇ 5.6⽇ 6.0⽇ 6.0⽇ 5.5⽇ - 7.0⽇ 6.0⽇
7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ 5.0⽇ 7.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ - 7.5⽇ 10.0⽇
1.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ 7.0⽇ 3.5⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ 3.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ - 6.3⽇ 1.0⽇

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計

30



 

４）帯状疱疹に係る所定疾患施設療養費の算定状況 

（１）発症件数  (令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間における帯状疱疹の発症件数についてみ

ると、全体として、令和 2 年 9 月は平均 0.0 件、令和 3 年 9 月は平均 0.2 件であった。 
 

図表 2-4-12  【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
所定疾患施設療養費を 1人以上算定した施設の、（3）帯状疱疹の発症件数 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0件 88.4% 88.9% 92.6% 97.9% 100.0% 90.0% 91.5% 75.0% 79.5% 73.5% 79.3% - 75.0% 75.9%
1件 4.2% 2.8% 2.1% 1.1% 0.0% 10.0% 2.9% 11.4% 4.5% 12.5% 4.3% - 12.5% 9.6%
2件 0.5% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 3.1% 1.1% 1.0% 1.7% - 0.0% 1.9%
3件 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
4件 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% - 0.0% 0.2%
無回答・無効回答 6.9% 8.3% 4.8% 1.1% 0.0% 0.0% 5.3% 10.5% 14.8% 12.5% 14.7% - 12.5% 12.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
216 72 189 95 1 10 586 228 88 200 116 0 8 643

0.1件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.1件 0.0件 0.2件 0.1件 0.2件 0.1件 - 0.1件 0.2件
0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 - 0.0件 0.0件
2.0件 1.0件 2.0件 1.0件 0.0件 1.0件 2.0件 2.0件 2.0件 4.0件 2.0件 - 1.0件 4.0件
0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 - 0.0件 0.0件

施設数
平均値
中央値

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計

最⼤値
最⼩値
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（２）算定人数(令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間において帯状疱疹の発症件数が 1 件以上

あった施設における所定疾患施設療養費Ⅰの算定人数についてみると、全体として、

令和 2 年 9 月では平均 0.4 人、令和 3 年 9 月では平均 0.4 人であった。 

 同様に、帯状疱疹に係る所定疾患施設療養費Ⅱの算定人数についてみると、全体と

して、令和 2 年 9 月では平均 0.6 人、令和 3 年 9 月では平均 0.8 人であった。 
 

図表 2-4-13 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
（3）帯状疱疹の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅰを算定した実人数 

 
 
 

図表 2-4-14 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
（3）帯状疱疹の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅱを算定した実人数 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 70.0% 100.0% 60.0% 100.0% - 0.0% 68.4% 81.8% 60.0% 60.7% 57.1% - 0.0% 69.3%
1⼈ 30.0% 0.0% 20.0% 0.0% - 100.0% 26.3% 9.1% 20.0% 32.1% 28.6% - 100.0% 21.3%
2⼈ 0.0% 0.0% 20.0% 0.0% - 0.0% 5.3% 3.0% 20.0% 0.0% 14.3% - 0.0% 4.0%
3⼈ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
4⼈ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.6% 0.0% - 0.0% 1.3%
無回答・無効回答 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 6.1% 0.0% 3.6% 0.0% - 0.0% 4.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
10 2 5 1 0 1 19 33 5 28 7 0 1 75

0.3⼈ 0.0⼈ 0.6⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 0.4⼈ 0.2⼈ 0.6⼈ 0.5⼈ 0.6⼈ - 1.0⼈ 0.4⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 0.0⼈
1.0⼈ 0.0⼈ 2.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 4.0⼈ 2.0⼈ - 1.0⼈ 4.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 0.0⼈

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 40.0% 0.0% 60.0% 0.0% - 100.0% 42.1% 12.1% 40.0% 35.7% 42.9% - 100.0% 26.7%
1⼈ 50.0% 100.0% 40.0% 100.0% - 0.0% 52.6% 69.7% 60.0% 53.6% 42.9% - 0.0% 60.0%
2⼈ 10.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 5.3% 12.1% 0.0% 7.1% 14.3% - 0.0% 9.3%
無回答・無効回答 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 6.1% 0.0% 3.6% 0.0% - 0.0% 4.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
10 2 5 1 0 1 19 33 5 28 7 0 1 75

0.7⼈ 1.0⼈ 0.4⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 0.6⼈ 1.0⼈ 0.6⼈ 0.7⼈ 0.7⼈ - 0.0⼈ 0.8⼈
1.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 1.0⼈
2.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 1.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ - 0.0⼈ 2.0⼈
0.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 1.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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（３）算定日数内に治癒した入所者の割合(令和２年９月・令和 3年９月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間における帯状疱疹に係る所定疾患施設療

養費を算定した入所者のうち、算定日数内に治癒した者の割合についてみると、全体

として、令和 2 年 9 月では平均 68.8％、令和 3 年 9 月では平均 85.7％であった。 
 
図表 2-4-15 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に（3）帯状疱疹の発症が 
あった施設で、所定疾患施設療養費を算定したうち、算定日数内に治癒した入所者の割合 

 

 

 

（４）１人当たり算定日数 (令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間における帯状疱疹に係る所定疾患施設療

養費を算定した入所者の 1 人当たり算定日数についてみると、全体として、令和 2 年

9 月では平均 6.6 日、令和 3 年 9 月では平均 6.6 日であった。 
 
図表 2-4-16 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に（3）帯状疱疹の発症が 

あった施設の、所定疾患施設療養費を算定した利用者の平均算定日数（1人当たり） 

 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 25.0% 0.0% 50.0% 0.0% - 100.0% 31.3% 12.9% 0.0% 11.5% 16.7% - 0.0% 11.4%
0%超10%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
10%以上20%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
20%以上30%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
30%以上40%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
40%以上50%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
50%以上60%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 3.2% 20.0% 7.7% 0.0% - 0.0% 5.7%
60%以上70%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
70%以上80%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
80%以上90%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
90%以上100%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
100% 75.0% 100.0% 50.0% 100.0% - 0.0% 68.8% 83.9% 80.0% 80.8% 83.3% - 100.0% 82.9%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
8 2 4 1 0 1 16 31 5 26 6 0 1 70

75.0% 100.0% 50.0% 100.0% - 0.0% 68.8% 85.5% 90.0% 84.6% 83.3% - 100.0% 85.7%
100.0% 100.0% 50.0% 100.0% - 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 0.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%

0.0% 100.0% 0.0% 100.0% - 0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 0.0% 0.0% - 100.0% 0.0%

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
1⽇以上2⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 3.3% 0.0% 0.0% 14.3% - 0.0% 2.9%
2⽇以上3⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 6.7% 20.0% 4.2% 0.0% - 0.0% 5.9%
3⽇以上4⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 6.7% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 2.9%
4⽇以上5⽇未満 0.0% 50.0% 25.0% 0.0% - 0.0% 12.5% 0.0% 20.0% 4.2% 28.6% - 100.0% 7.4%
5⽇以上6⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 13.3% 0.0% 12.5% 0.0% - 0.0% 10.3%
6⽇以上7⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 6.7% 20.0% 4.2% 0.0% - 0.0% 5.9%
7⽇以上8⽇未満 100.0% 50.0% 75.0% 100.0% - 100.0% 87.5% 26.7% 40.0% 50.0% 28.6% - 0.0% 35.3%
8⽇以上9⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 10.0% 0.0% 8.3% 14.3% - 0.0% 10.3%
9⽇以上10⽇未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 3.3% 0.0% 4.2% 0.0% - 0.0% 2.9%
10⽇ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0% 23.3% 0.0% 12.5% 14.3% - 0.0% 16.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
8 2 4 1 0 1 16 30 5 24 7 0 1 68

7.0⽇ 5.5⽇ 6.3⽇ 7.0⽇ - 7.0⽇ 6.6⽇ 6.8⽇ 5.3⽇ 6.9⽇ 5.9⽇ - 4.0⽇ 6.6⽇
7.0⽇ 5.5⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ - 7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ 6.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ - 4.0⽇ 7.0⽇
7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ - 7.0⽇ 7.0⽇ 10.0⽇ 7.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ - 4.0⽇ 10.0⽇
7.0⽇ 4.0⽇ 4.0⽇ 7.0⽇ - 7.0⽇ 4.0⽇ 1.0⽇ 2.0⽇ 2.0⽇ 1.0⽇ - 4.0⽇ 1.0⽇

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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５）蜂窩織炎に係る所定疾患施設療養費の算定状況 

（１）発症件数 (令和 2年 9月・令和 3年 9月) 

令和 3 年度介護報酬改定により、所定疾患施設療養費の対象疾患が拡大され、従来

の肺炎、尿路感染症、帯状疱疹に加え、新たに蜂窩織炎が含まれることとなった。 

所定疾患施設療養費を 1 人以上算定した施設の、蜂窩織炎の発症件数についてみる

と、全体として、令和 2 年 9 月は平均 0.0 件、令和 3 年 9 月は平均 0.4 件であった。 
 

図表 2-4-17 【問 7】令和 2年 9月、令和 3年 9月の各 1カ月間に 
所定疾患施設療養費を 1人以上算定した施設の、（4）蜂窩織炎の発症件数 

 

 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0件 92.6% 91.7% 94.7% 98.9% 100.0% 100.0% 94.4% 67.1% 65.9% 68.0% 69.0% - 75.0% 67.8%
1件 0.0% 0.0% 1.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 20.2% 14.8% 19.0% 19.8% - 12.5% 18.8%
2件 0.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 5.7% 6.8% 6.5% 3.4% - 12.5% 5.8%
3件 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 3.4% 1.5% 2.6% - 0.0% 1.4%
4件 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 1.1% 0.5% 0.9% - 0.0% 0.8%
5件以上 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.9% - 0.0% 0.3%
無回答・無効回答 6.0% 8.3% 4.2% 1.1% 0.0% 0.0% 4.8% 6.1% 8.0% 4.0% 3.4% - 0.0% 5.1%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
216 72 189 95 1 10 586 228 88 200 116 0 8 643

0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.4件 0.5件 0.4件 0.4件 - 0.4件 0.4件
0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 - 0.0件 0.0件
3.0件 0.0件 1.0件 0.0件 0.0件 0.0件 3.0件 4.0件 4.0件 5.0件 6.0件 - 2.0件 6.0件
0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 0.0件 - 0.0件 0.0件

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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（２）算定人数(令和 3年 9月) 

 令和 3 年 9 月の各 1 カ月間において蜂窩織炎の発症件数が 1 件以上あった施設にお

ける所定疾患施設療養費Ⅰの算定人数についてみると、全体として平均 0.4 人であっ

た。 

 同様に、蜂窩織炎に係る所定疾患施設療養費Ⅱの算定人数についてみると、全体と

して平均 1.0 人であった。 
 

図表 2-4-18 【問 7】令和 3年 9月の 1カ月間に 
(4）蜂窩織炎の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅰを算定した実人数 

 
 
 

図表 2-4-19 【問 7】令和 3年 9月の 1カ月間に 
（4）蜂窩織炎の発症があった施設の、所定疾患施設療養費Ⅱを算定した実人数 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 82.0% 73.9% 62.5% 56.3% - 50.0% 69.5%
1⼈ 14.8% 13.0% 26.8% 34.4% - 0.0% 21.8%
2⼈ 3.3% 8.7% 3.6% 3.1% - 50.0% 4.6%
3⼈ 0.0% 4.3% 3.6% 3.1% - 0.0% 2.3%
4⼈ 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% - 0.0% 0.6%
5⼈以上 0.0% 0.0% 0.0% 3.1% - 0.0% 0.6%
無回答・無効回答 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% - 0.0% 0.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
61 23 56 32 0 2 174

0.2⼈ 0.4⼈ 0.5⼈ 0.7⼈ - 1.0⼈ 0.4⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 1.0⼈ 0.0⼈
2.0⼈ 3.0⼈ 4.0⼈ 6.0⼈ - 2.0⼈ 6.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 18.0% 21.7% 37.5% 50.0% - 50.0% 31.0%
1⼈ 63.9% 47.8% 37.5% 31.3% - 50.0% 47.1%
2⼈ 14.8% 21.7% 19.6% 9.4% - 0.0% 16.1%
3⼈ 0.0% 8.7% 1.8% 6.3% - 0.0% 2.9%
4⼈ 3.3% 0.0% 0.0% 3.1% - 0.0% 1.7%
5⼈以上 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% - 0.0% 0.6%
無回答・無効回答 0.0% 0.0% 1.8% 0.0% - 0.0% 0.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
61 23 56 32 0 2 174

1.1⼈ 1.2⼈ 0.9⼈ 0.8⼈ - 0.5⼈ 1.0⼈
1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 0.5⼈ - 0.5⼈ 1.0⼈
4.0⼈ 3.0⼈ 5.0⼈ 4.0⼈ - 1.0⼈ 5.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ - 0.0⼈ 0.0⼈

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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（３）算定日数内に治癒した入所者の割合(令和 3年 9月) 

 令和 3 年 9 月の１カ月間における蜂窩織炎に係る所定疾患施設療養費を算定した入

所者のうち、算定日数内に治癒した者の割合についてみると、全体として平均 81.3％

であった。 
 

図表 2-4-20 【問 7】令和 3年 9月の 1カ月間に（4）蜂窩織炎の発症があった施設で、 
所定疾患施設療養費を算定したうち、算定日数内に治癒した入所者の割合 

 
 

（４）１人当たり算定日数(令和 3年 9月) 

 令和 3 年 9 月の１カ月間における蜂窩織炎に係る所定疾患施設療養費を算定した入

所者の１人当たり算定日数についてみると、全体として平均 6.4 日であった。 

 
図表 2-4-21 【問 7】令和 3年 9月の 1カ月間に（4）蜂窩織炎の発症があった施設の、 

所定疾患施設療養費を算定した利用者の平均算定日数（1人当たり） 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 16.9% 9.1% 17.0% 10.3% - 0.0% 14.5%
0%超10%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
10%以上20%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
20%以上30%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
30%以上40%未満 0.0% 0.0% 1.9% 3.4% - 0.0% 1.2%
40%以上50%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
50%以上60%未満 3.4% 4.5% 5.7% 6.9% - 0.0% 4.8%
60%以上70%未満 0.0% 4.5% 1.9% 3.4% - 0.0% 1.8%
70%以上80%未満 1.7% 0.0% 0.0% 3.4% - 0.0% 1.2%
80%以上90%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
90%以上100%未満 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0% 0.0%
100% 78.0% 81.8% 73.6% 72.4% - 100.0% 76.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
59 22 53 29 0 2 165

80.9% 87.1% 78.3% 81.9% - 100.0% 81.3%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%

0.0% 0.0% 0.0% 0.0% - 100.0% 0.0%

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
1⽇以上2⽇未満 3.3% 0.0% 1.9% 6.7% - 0.0% 3.0%
2⽇以上3⽇未満 3.3% 9.1% 0.0% 3.3% - 0.0% 3.0%
3⽇以上4⽇未満 6.7% 4.5% 11.5% 6.7% - 0.0% 7.8%
4⽇以上5⽇未満 8.3% 4.5% 7.7% 10.0% - 0.0% 7.8%
5⽇以上6⽇未満 6.7% 18.2% 23.1% 6.7% - 50.0% 13.9%
6⽇以上7⽇未満 15.0% 13.6% 1.9% 10.0% - 0.0% 9.6%
7⽇以上8⽇未満 20.0% 22.7% 26.9% 36.7% - 0.0% 25.3%
8⽇以上9⽇未満 15.0% 9.1% 15.4% 6.7% - 0.0% 12.7%
9⽇以上10⽇未満 1.7% 0.0% 1.9% 0.0% - 0.0% 1.2%
10⽇ 20.0% 18.2% 9.6% 13.3% - 50.0% 15.7%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0% 100.0%
60 22 52 30 0 2 166

6.7⽇ 6.5⽇ 6.3⽇ 6.2⽇ - 7.8⽇ 6.4⽇
7.0⽇ 6.8⽇ 7.0⽇ 7.0⽇ - 7.8⽇ 7.0⽇

10.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ 10.0⽇ - 10.0⽇ 10.0⽇
1.0⽇ 2.0⽇ 1.0⽇ 1.0⽇ - 5.5⽇ 1.0⽇

令和2年9⽉ 令和3年9⽉

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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５．緊急時施設療養費の算定状況(令和 2年 7～9月・令和 3年 7～9月) 

１）緊急時施設療養費の算定状況 

 令和 2 年 7～9 月、令和 3 年 7～9 月の各 3 カ月間における緊急時施設療養費の算定状

況についてみると、算定施設の割合は、全体として、令和 2 年 7～9 月では 17.7％、令和

3 年 7～9 月では 20.0％であった。 
 

図表 2-5-1 【問 8】令和 2年 7～9月、令和 3年 7～9月の各 3カ月間に、 
緊急時施設療養費（緊急時治療管理、特定治療）を 1人以上算定した施設の割合 

 

 

 

２）緊急時治療管理の算定状況 

 令和 2 年 7～9 月、令和 3 年 7～9 月の各 3 カ月間における緊急時治療管理の算定人数

についてみると、全体として、令和 2 年 7～9 月では平均 3.4 人、令和 3 年 7～9 月では

平均 3.5 人であった。 
 

図表 2-5-2 【問 9】令和 2年月～9月、令和 3年 7～9月の各 3カ月間における 
①緊急時治療管理を算定した入所者の実人数 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
令和２年７〜９⽉ 18.8% 26.1% 17.3% 12.3% 14.3% 18.2% 17.7%
令和３年７〜９⽉ 22.5% 27.0% 17.6% 16.3% 14.3% 18.2% 20.0%

293 111 301 203 14 11 937施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 3.6% 0.0% 5.8% 4.0% 0.0% 0.0% 3.6% 1.5% 0.0% 3.8% 3.0% 0.0% 0.0% 2.1%
1⼈ 36.4% 31.0% 38.5% 40.0% 0.0% 100.0% 36.7% 28.8% 23.3% 32.1% 33.3% 0.0% 50.0% 29.9%
2⼈ 9.1% 20.7% 19.2% 4.0% 0.0% 0.0% 13.3% 24.2% 23.3% 15.1% 18.2% 0.0% 50.0% 20.3%
3⼈ 10.9% 13.8% 1.9% 20.0% 0.0% 0.0% 10.2% 4.5% 16.7% 20.8% 9.1% 0.0% 0.0% 11.8%
4⼈ 10.9% 10.3% 11.5% 12.0% 50.0% 0.0% 11.4% 10.6% 13.3% 1.9% 21.2% 50.0% 0.0% 10.7%
5⼈ 7.3% 10.3% 5.8% 0.0% 0.0% 0.0% 6.0% 7.6% 6.7% 7.5% 9.1% 0.0% 0.0% 7.5%
6⼈ 3.6% 0.0% 5.8% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0% 1.5% 3.3% 9.4% 0.0% 0.0% 0.0% 3.7%
7⼈ 7.3% 6.9% 3.8% 4.0% 0.0% 0.0% 5.4% 7.6% 0.0% 3.8% 3.0% 0.0% 0.0% 4.3%
8⼈ 0.0% 0.0% 1.9% 8.0% 0.0% 0.0% 1.8% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
9⼈ 5.5% 3.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.4% 3.0% 3.3% 3.8% 0.0% 0.0% 0.0% 2.7%
10⼈以上 5.5% 3.4% 5.8% 8.0% 50.0% 0.0% 6.0% 9.1% 10.0% 1.9% 3.0% 50.0% 0.0% 6.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
55 29 52 25 2 2 166 66 30 53 33 2 2 187

3.7⼈ 3.3⼈ 3.1⼈ 3.3⼈ 7.0⼈ 1.0⼈ 3.4⼈ 4.0⼈ 3.7⼈ 3.1⼈ 2.8⼈ 7.0⼈ 1.5⼈ 3.5⼈
3.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 3.0⼈ 7.0⼈ 1.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 3.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 7.0⼈ 1.5⼈ 2.0⼈

21.0⼈ 13.0⼈ 17.0⼈ 11.0⼈ 10.0⼈ 1.0⼈ 21.0⼈ 21.0⼈ 13.0⼈ 11.0⼈ 10.0⼈ 10.0⼈ 2.0⼈ 21.0⼈
0.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 4.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 4.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈

合 計

令和２年７⽉〜９⽉ 令和３年７⽉〜９⽉

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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３）特定治療の算定状況 

 令和 2年 7～9月、令和 3年 7～9月の各 3カ月間における特定治療の算定人数につい

てみると、全体として、令和 2年 7～9月、令和 3年 7～9月のいずれにおいても平均 0.4

人であった。 

 
図表 2-5-3 【問 9】令和 2年 7～9月、令和 3年 7～9月の各 3カ月間における 

②特定治療を算定した入所者の実人数 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⼈ 92.7% 93.1% 90.4% 96.0% 100.0% 100.0% 92.8% 90.9% 100.0% 90.6% 97.0% 100.0% 100.0% 93.6%
1⼈ 1.8% 3.4% 0.0% 4.0% 0.0% 0.0% 1.8% 3.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1%
2⼈ 0.0% 3.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
3⼈ 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
4⼈ 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 3.0% 0.0% 0.0% 0.5%
5⼈ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
6⼈ 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
7⼈ 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
8⼈ 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 3.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6%
9⼈ 1.8% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 1.5% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 1.1%
10⼈以上 0.0% 0.0% 3.8% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 0.0% 0.0% 1.9% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
55 29 52 25 2 2 166 66 30 53 33 2 2 187

0.4⼈ 0.1⼈ 0.9⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.4⼈ 0.4⼈ 0.0⼈ 0.8⼈ 0.1⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.4⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈
9.0⼈ 2.0⼈ 17.0⼈ 1.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 17.0⼈ 9.0⼈ 0.0⼈ 12.0⼈ 4.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 12.0⼈
0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈ 0.0⼈

合 計

令和２年７⽉〜９⽉ 令和３年７⽉〜９⽉

施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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６．ターミナルケア加算の算定状況(令和 2年 7～9月・令和 3年 7～9月) 

１）ターミナルケア加算の算定状況 

 令和 2 年 7～9 月、令和 3 年 7～9 月の各 3 カ月間におけるターミナルケア加算の算定

状況についてみると、算定施設の割合は、全体として、令和 2 年 7～9 月では 46.6％、令

和 3 年 7～9 月では 50.9％であった。 
 

図表 2-6-1 【問 10】令和 2年 7～9月、令和 3年 7～9月の各 3カ月間に 
ターミナルケア加算を 1人以上算定した施設の割合 

 
 

 

２）ターミナルケア加算の算定者数  

 令和 2 年 7～9 月、令和 3 年 7～9 月の各 3 カ月間におけるターミナルケア加算の算定

人数についてみると、全体として、令和 2 年 7～9 月では平均 2.8 人、令和 3 年 7～9 月

では平均 3.2 人であった。 
 

図表 2-6-2 【問 11(1)】令和 2年 7～9月、令和 3年 7～9月の各 3カ月間における 
ターミナルケア加算を算定した入所者の人数 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
令和２年７〜９⽉ 59.0% 49.5% 41.9% 36.9% 28.6% 27.3% 46.6%
令和３年７〜９⽉ 64.8% 50.5% 44.5% 41.9% 28.6% 54.5% 50.9%

293 111 301 203 14 11 937施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
1⼈ 32.4% 23.6% 34.1% 37.3% 50.0% 66.7% 33.0% 28.4% 23.2% 24.6% 31.8% 50.0% 50.0% 27.7%
2⼈ 16.2% 25.5% 27.0% 26.7% 0.0% 33.3% 22.2% 22.6% 21.4% 23.1% 31.8% 0.0% 33.3% 24.3%
3⼈ 20.8% 12.7% 16.7% 13.3% 25.0% 0.0% 17.2% 12.1% 17.9% 14.2% 14.1% 0.0% 16.7% 13.6%
4⼈ 9.2% 14.5% 7.9% 9.3% 0.0% 0.0% 9.4% 9.5% 12.5% 12.7% 7.1% 25.0% 0.0% 10.5%
5⼈ 8.7% 12.7% 4.8% 8.0% 0.0% 0.0% 8.0% 8.4% 3.6% 9.7% 7.1% 25.0% 0.0% 8.0%
6⼈ 4.0% 5.5% 4.8% 1.3% 0.0% 0.0% 3.9% 6.8% 5.4% 6.0% 3.5% 0.0% 0.0% 5.7%
7⼈ 2.9% 0.0% 1.6% 2.7% 0.0% 0.0% 2.1% 4.2% 3.6% 3.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.9%
8⼈ 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 2.6% 7.1% 1.5% 2.4% 0.0% 0.0% 2.7%
9⼈ 1.2% 1.8% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 0.9% 1.1% 1.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
10⼈以上 1.2% 1.8% 2.4% 0.0% 25.0% 0.0% 1.6% 3.2% 1.8% 3.7% 2.4% 0.0% 0.0% 2.9%
無回答・無効回答 1.2% 1.8% 0.8% 0.0% 0.0% 0.0% 0.9% 1.1% 1.8% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 1.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
173 55 126 75 4 3 437 190 56 134 85 4 6 477

3.0⼈ 3.1⼈ 2.7⼈ 2.5⼈ 3.8⼈ 1.3⼈ 2.8⼈ 3.3⼈ 3.4⼈ 3.3⼈ 2.7⼈ 2.8⼈ 1.7⼈ 3.2⼈
3.0⼈ 2.5⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 1.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 3.0⼈ 3.0⼈ 2.0⼈ 2.5⼈ 1.5⼈ 2.0⼈

12.0⼈ 10.0⼈ 26.0⼈ 9.0⼈ 10.0⼈ 2.0⼈ 26.0⼈ 15.0⼈ 11.0⼈ 12.0⼈ 17.0⼈ 5.0⼈ 3.0⼈ 17.0⼈
1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈

合 計

中央値
最⼤値
最⼩値

令和２年７⽉〜９⽉ 令和３年７⽉〜９⽉

施設数
平均値
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 令和 3 年度介護報酬改定により、ターミナルケア加算の算定対象期間が見直され、死

亡日以前 31 日以上 45 日以下の期間が新たに算定可能となった。 

令和 3年 7～9月の 3カ月間においてターミナルケア加算を算定した入所者に占める、

死亡日以前 31 日以上 45 日以下の期間の算定があった者の割合をみると、全体として平

均 42.1%であった。 
 
図表 2-6-3 【問 11(2)÷問 11(1)】令和 3年 7～9月の 3カ月間にターミナルケア加算を算定した 

入所者のうち、死亡日以前 31 日以上 45 日以下の期間の算定があった割合 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 38.8% 27.3% 37.1% 40.0% 25.0% 66.7% 37.5%
0%超10%未満 0.0% 0.0% 0.8% 1.2% 0.0% 0.0% 0.4%
10%以上20%未満 1.6% 3.6% 3.8% 2.4% 0.0% 0.0% 2.5%
20%以上30%未満 3.2% 9.1% 4.5% 3.5% 0.0% 0.0% 4.4%
30%以上40%未満 5.9% 9.1% 6.1% 4.7% 0.0% 0.0% 5.9%
40%以上50%未満 2.1% 1.8% 3.0% 1.2% 25.0% 0.0% 2.3%
50%以上60%未満 11.2% 12.7% 10.6% 20.0% 0.0% 16.7% 12.7%
60%以上70%未満 6.4% 5.5% 6.1% 2.4% 0.0% 0.0% 5.3%
70%以上80%未満 3.2% 1.8% 2.3% 0.0% 0.0% 0.0% 2.1%
80%以上90%未満 3.7% 0.0% 0.8% 3.5% 0.0% 0.0% 2.3%
90%以上100%未満 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.2%
100% 23.4% 29.1% 25.0% 21.2% 50.0% 16.7% 24.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
188 55 132 85 4 6 472

43.0% 47.0% 41.6% 38.9% 60.0% 25.0% 42.1%
40.0% 42.9% 33.3% 33.3% 70.0% 0.0% 33.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

合 計

最⼩値

施設数
平均値
中央値
最⼤値
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７．入所時・入所中における、入所前のかかりつけ医との連携状況 

１）入所時における入所前のかかりつけ医からの診療情報等の受け取り状況 

 入所時に、入所前のかかりつけ医からの診療情報等の受け取り状況についてみると、

全体では「必ず受けている」70.2％が最も多く、次いで「ほぼ受けている」25.2％などと

なっていた。 
 
図表 2-7-1 【問 12(1)】入所時に、入所前のかかりつけ医から診療情報等を受け取っているか 

 
 

 

２）入所時に、入所前のかかりつけ医から入手するようにしている診療情報等 

 入所時に、入所前のかかりつけ医からの診療情報等を受けている施設における、入手

するようにしている診療情報等についてみると、全体では「主病名」と「投与薬剤・投

与内容」が 99.5％で最も多く、次いで「既往歴」98.4％などとなっていた。 
 
図表 2-7-2 【問 12(2)】入所時に、入所前のかかりつけ医から診療情報等を受け取っている場合、 

入所時に、入所前のかかりつけ医から入手するようにしている診療情報等 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ず受けている 63.5% 79.3% 69.4% 75.9% 78.6% 72.7% 70.2%
ほぼ受けている 30.7% 18.9% 24.3% 22.7% 14.3% 18.2% 25.2%
あまり受けていない 4.8% 0.9% 4.0% 1.0% 7.1% 0.0% 3.2%
全く受けていない 0.3% 0.0% 1.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5%
無回答・無効回答 0.7% 0.9% 1.0% 0.5% 0.0% 9.1% 0.9%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
主病名 99.7% 100.0% 99.0% 100.0% 92.9% 100.0% 99.5%
投与薬剤・投与内容 99.7% 100.0% 99.0% 100.0% 92.9% 100.0% 99.5%
既往歴 99.0% 100.0% 98.0% 98.5% 85.7% 90.0% 98.4%
副病名 91.7% 92.7% 93.2% 90.1% 71.4% 90.0% 91.6%
認知症の有無・程度 82.8% 90.9% 85.0% 90.1% 78.6% 90.0% 85.9%
直近のリスクイベント(転倒、発熱、誤嚥等) 74.8% 83.6% 74.1% 77.2% 71.4% 60.0% 75.9%
リハビリの実施状況 53.8% 62.7% 59.9% 65.3% 64.3% 60.0% 59.4%
摂⾷・嚥下機能の状況 53.4% 64.5% 58.2% 63.4% 78.6% 50.0% 58.7%
⾷事箋の内容 50.7% 61.8% 54.4% 59.9% 78.6% 100.0% 56.1%
薬歴（処⽅経緯等） 57.9% 60.9% 49.7% 55.9% 71.4% 50.0% 55.3%
⼈⽣の最終段階における医療・ケアの⽅針 21.0% 27.3% 21.4% 21.8% 0.0% 40.0% 22.0%
その他 8.3% 10.0% 10.5% 7.4% 14.3% 20.0% 9.4%

290 110 294 202 14 10 924施設数
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３）入所時において入所前のかかりつけ医から情報を入手する方法 

 入所時に、入所前のかかりつけ医からの診療情報等を受けている施設における、情報

を入手する方法についてみると、全体では「利用者が持参」85.3％が最も多く、次いで

「郵送」75.5％などとなっていた。 
 
図表 2-7-3 【問 12(3)】入所時に、入所前のかかりつけ医から診療情報等を受け取っている場合、 

入所時に、入所前のかかりつけ医から情報を入手する方法 

 
 

 

４）入所時に、入所前のかかりつけ医から入手する情報が不十分な場合の対応 

 入所時に、入所前のかかりつけ医からの診療情報等を受けている施設において、入手

する情報が不十分な場合の対応についてみると、全体では「必ず問い合わせしている」

48.5％が最も多く、次いで「ほぼ問い合わせしている」36.1％などとなっていた。 
 
図表 2-7-4 【問 12(4)】入所時に、入所前のかかりつけ医から診療情報等を受け取っている場合、 

入所時に、入所前のかかりつけ医から入手する情報が不十分な場合、どのようにしているか 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
利⽤者が持参 87.2% 83.6% 85.4% 84.2% 64.3% 90.0% 85.3%
郵送 79.0% 82.7% 72.1% 71.8% 57.1% 90.0% 75.5%
電話・FAX 76.6% 75.5% 66.7% 61.4% 71.4% 60.0% 69.8%
Eメール 5.9% 10.0% 4.8% 4.0% 0.0% 0.0% 5.4%
医療情報連携ネットワーク 3.8% 1.8% 2.4% 2.0% 0.0% 0.0% 2.6%
その他 7.6% 10.9% 6.5% 5.4% 7.1% 0.0% 7.0%

290 110 294 202 14 10 924施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ず問い合わせしている 45.2% 50.0% 49.0% 51.5% 50.0% 50.0% 48.5%
ほぼ問い合わせしている 38.6% 38.2% 32.7% 36.1% 35.7% 50.0% 36.1%
あまり問い合わせしていない 13.8% 10.9% 17.0% 11.9% 7.1% 0.0% 13.9%
全く問い合わせしていない 1.4% 0.9% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.8%
無回答・無効回答 1.0% 0.0% 0.7% 0.5% 7.1% 0.0% 0.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
290 110 294 202 14 10 924

合 計
施設数
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５）入所時に、入所前のかかりつけ医に対する返信（返書等）の状況 

 入所時に、入所前のかかりつけ医からの診療情報等を受けている施設において、入所

時に、入所前のかかりつけ医に対する返信（返書等）をしているかどうか尋ねたところ、

全体では「全く送っていない」35.2％が最も多く、次いで「必ず送っている」27.3％など

となっていた。 
 
図表 2-7-5 【問 12(5)】入所時に、入所前のかかりつけ医から診療情報等を受け取っている場合、 

入所時に、入所前のかかりつけ医に対して返信（返書等）を送っているか 

 
 

 

６）事前に入手していた診療情報と実際の状況が異なる場合の、入所前のかかりつ

け医への確認状況 

 入所時に、入所前のかかりつけ医からの診療情報等を受けている施設において、事前

に入手していた診療情報と実際の状況が異なる場合の、入所前のかかりつけ医への確認

状況をみると、全体では「ほぼする」34.2％が最も多く、次いで「あまりしない」33.5％

などとなっていた。 
 
図表 2-7-6 【問 12(6)】入所時に、入所前のかかりつけ医から診療情報等を受け取っている場合、 

事前に入手した診療情報と実際の状況が異なる場合、かかりつけ医に確認をしているか 

 
 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ず送っている 25.5% 30.0% 25.9% 30.2% 35.7% 20.0% 27.3%
ほぼ送っている 15.2% 10.9% 10.9% 11.9% 0.0% 20.0% 12.3%
あまり送っていない 24.5% 23.6% 23.5% 21.8% 21.4% 40.0% 23.7%
全く送っていない 32.8% 35.5% 39.1% 34.2% 28.6% 20.0% 35.2%
無回答・無効回答 2.1% 0.0% 0.7% 2.0% 14.3% 0.0% 1.5%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
290 110 294 202 14 10 924

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ずする 27.9% 26.4% 26.5% 29.7% 28.6% 40.0% 27.8%
ほぼする 33.1% 36.4% 32.3% 38.1% 14.3% 50.0% 34.2%
あまりしない 34.1% 34.5% 36.1% 28.7% 42.9% 10.0% 33.5%
全くしない 3.4% 2.7% 4.8% 2.5% 7.1% 0.0% 3.6%
無回答・無効回答 1.4% 0.0% 0.3% 1.0% 7.1% 0.0% 0.9%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
290 110 294 202 14 10 924

合 計
施設数
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７）薬剤の中止・変更の可能性に関する入所前のかかりつけ医への説明状況 

 全ての施設に対して、薬剤の中止・変更の可能性について、入所前のかかりつけ医に

説明し、理解を得るようにしているかどうか尋ねたところ、全体では「あまりしない」

39.4％が最も多く、次いで「全くしない」22.0％などとなっていた。 
 

図表 2-7-7 【問 12(7)】薬剤の中止・変更の可能性について、 
入所前のかかりつけ医に説明し、理解を得るようにしているか 

 
 

 

８）入所中の薬剤の中止・変更のタイミングでの入所前のかかりつけ医への説明状

況 

 全ての施設に対して、入所中に薬剤を中止・変更する必要が生じた際、中止・変更の

タイミングで入所前のかかりつけ医に説明や報告をしているかどうか尋ねたところ、全

体では「あまりしない」46.9％が最も多く、次いで「全くしない」38.8％などとなってい

た。 
 

図表 2-7-8 【問 12(8)】入所中に薬剤を中止・変更する必要が生じた際、 
中止・変更のタイミングで入所前のかかりつけ医に説明や報告をしているか 

 
 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ずする 17.7% 14.4% 11.0% 14.8% 14.3% 0.0% 14.3%
ほぼする 19.1% 23.4% 16.9% 15.3% 21.4% 27.3% 18.1%
あまりしない 36.2% 35.1% 42.5% 41.9% 42.9% 27.3% 39.4%
全くしない 20.8% 21.6% 23.9% 21.7% 14.3% 18.2% 22.0%
薬剤は変更しない⽅針 4.8% 4.5% 3.7% 3.9% 0.0% 9.1% 4.2%
無回答・無効回答 1.4% 0.9% 2.0% 2.5% 7.1% 18.2% 2.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ずする 4.8% 1.8% 0.3% 3.9% 0.0% 0.0% 2.8%
ほぼする 8.5% 9.9% 4.0% 5.4% 21.4% 0.0% 6.6%
あまりしない 49.1% 53.2% 45.5% 43.3% 42.9% 36.4% 46.9%
全くしない 32.4% 32.4% 44.9% 42.9% 28.6% 45.5% 38.8%
薬剤は変更しない⽅針 3.4% 1.8% 2.7% 2.5% 0.0% 0.0% 2.7%
無回答・無効回答 1.7% 0.9% 2.7% 2.0% 7.1% 18.2% 2.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数
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９）入所後の経過や転帰（死亡・転所等）に関する入所前のかかりつけ医への報告

状況 

 全ての施設に対して、入所後の経過や、転帰（死亡・転所等）について、入所前のか

かりつけ医に報告をしているかどうか尋ねたところ、全体では「あまりしない」45.1％

が最も多く、次いで「全くしない」32.9％などとなっていた。 
 

図表 2-7-9 【問 12(9)】入所後の経過や、転帰（死亡・転所等）について、 
入所前のかかりつけ医に報告をしているか 

 
 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ずする 13.3% 4.5% 5.0% 5.4% 0.0% 9.1% 7.7%
ほぼする 15.7% 18.9% 8.6% 7.4% 14.3% 18.2% 12.0%
あまりしない 45.4% 45.9% 46.8% 42.9% 50.0% 27.3% 45.1%
全くしない 23.5% 28.8% 37.2% 41.9% 35.7% 27.3% 32.9%
無回答・無効回答 2.0% 1.8% 2.3% 2.5% 0.0% 18.2% 2.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数

45



 

８．在宅への退所後のかかりつけ医との連携状況 

１）在宅への退所時の、退所後のかかりつけ医への診療情報等の提供状況 

 在宅への退所時に、退所後のかかりつけ医への診療情報等の提供状況についてみると、

全体では「必ずする」88.0％が最も多く、次いで「ほぼする」8.1％などとなっていた。 

図表 2-8-1 【問 13(1)】在宅への退所時に、退所後のかかりつけ医に 
診療情報等を提供しているか 

 
 

 

２）退所後のかかりつけ医に提供する診療情報等 

 在宅への退所時に、退所後のかかりつけ医へ診療情報等を提供している施設における、

提供している診療情報等についてみると、全体では「投与薬剤・投与内容」99.5％が最

も多く、次いで「診療情報（主病名、副病名、既往歴）」99.0％などとなっていた。 
 

図表 2-8-2 【問 13(2)】在宅への退所時に、退所後のかかりつけ医に診療情報等を 
提供している場合、提供する診療情報等 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ずする 90.1% 90.1% 87.7% 87.2% 50.0% 81.8% 88.0%
ほぼする 6.8% 9.0% 8.3% 8.9% 14.3% 9.1% 8.1%
あまりしない 1.4% 0.0% 2.7% 2.0% 14.3% 0.0% 1.9%
全くしない 0.3% 0.0% 0.7% 2.0% 14.3% 9.1% 1.1%
無回答・無効回答 1.4% 0.9% 0.7% 0.0% 7.1% 0.0% 0.9%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
投与薬剤・投与内容 99.0% 100.0% 99.3% 100.0% 100.0% 100.0% 99.5%
診療情報 97.9% 99.1% 99.7% 99.5% 100.0% 100.0% 99.0%
直近のリスクイベント(転倒、発熱、誤嚥等) 85.4% 95.5% 85.2% 87.4% 72.7% 90.0% 86.7%
認知症の有無・程度 80.2% 84.5% 81.8% 87.4% 90.9% 80.0% 82.9%
看護サマリー 63.2% 68.2% 65.3% 77.4% 72.7% 90.0% 67.9%
摂⾷・嚥下機能の状況 64.6% 70.9% 62.0% 63.3% 72.7% 70.0% 64.3%
リハビリの実施状況 63.2% 62.7% 62.0% 64.3% 63.6% 80.0% 63.1%
⾷事箋の内容 52.1% 58.2% 57.2% 63.3% 54.5% 90.0% 57.3%
⼈⽣の最終段階における医療・ケアの⽅針 18.8% 26.4% 15.8% 20.1% 0.0% 20.0% 18.8%
その他 2.8% 3.6% 4.0% 4.5% 0.0% 10.0% 3.7%

288 110 297 199 11 10 919施設数
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９．かかりつけ医連携薬剤調整加算の算定状況 

１）かかりつけ医連携薬剤調整加算の算定状況 

 令和 2 年 7～9 月、令和 3 年 7～9 月の各 3 カ月間におけるかかりつけ医連携薬剤調整

加算の算定状況についてみると、算定施設の割合は、全体として、令和 2 年 7～9 月では

3.0％、令和 3 年 7～9 月では 7.4％であった。 

かかりつけ医連携薬剤調整加算は、令和 3 年度介護報酬改定で見直しが行われ、加算

（Ⅰ）～（Ⅲ）の三段階に細分化された。なお、加算（Ⅱ）は加算（Ⅰ）の算定が、加

算（Ⅲ）は加算（Ⅰ）と（Ⅱ）の算定が要件となる。 

令和 3 年 7～9 月にかかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）を算定した者のうち、かかり

つけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）を算定した割合は 72.8％、かかりつけ医連携薬剤調整加

算（Ⅲ）を算定した割合は 13.3％であった。 
 

図表 2-9-1 【問 14】令和 2年 7～9月、令和 3年 7～9月の各 3カ月間に 
かかりつけ医連携薬剤調整加算を 1人以上算定した施設の割合 

 
 

図表 2-9-2 【問 15】令和 3年 7～9月の 3カ月間の、 
かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅰ）～（Ⅲ）の算定状況 

 

 

※ かかりつけ医連携薬剤調整加算の算定要件： 

（Ⅰ）… ・ 高齢者の薬物療法に関する研修を受講した老健施設の医師等が、入所後

1 月以内に、処方内容変更の可能性があることについてかかりつけ医

に、説明し合意を得ること。 

・ 入所中に薬剤の評価を行い、処方内容に変更がある場合は、退所後 1 月

以内にかかりつけ医に情報提供を行うこと。 

（Ⅱ）… ・ （Ⅰ）を算定していること。 

・ 入所者の服薬情報等を厚生労働省（LIFE)に提出し、フィードバック情

報を活用していること。 

（Ⅲ）… ・ （Ⅰ）と（Ⅱ）を算定していること。 

・ 6 種類以上の内服薬が処方されている入所者について、入所中にかかり

つけ医と共同して薬剤を評価・調整すること。 

・ 退所時の内服薬の種類が、入所時より 1種類以上減少していること。 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
令和２年７⽉〜９⽉ 6.8% 3.6% 1.0% 0.5% 0.0% 0.0% 3.0%
令和３年７⽉〜９⽉ 15.4% 8.1% 4.7% 0.0% 0.0% 9.1% 7.4%

293 111 301 203 14 11 937施設数

算定施設 算定率 算定⼈数 ⼈数割合
かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅰ) 58施設 6.2% 622⼈ 100.0%

（うち）かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅱ) 33施設 3.5% 453⼈ 72.8%
（うち）かかりつけ医連携薬剤調整加算(Ⅲ) 24施設 2.6% 83⼈ 13.3%
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２）かかりつけ医連携薬剤調整加算を算定する上で困難になること

 かかりつけ医連携薬剤調整加算を算定する上で困難になることについてみると、全体

では「介護老人保健施設の医師とかかりつけ医が共同し、入所中に処方内容を総合的に

評価・調整することが困難である」77.9％が最も多く、次いで「入所後 1 月以内に、状

況に応じて処方内容を変更する可能性があることについて、かかりつけ医に説明し合意

を得ることが困難である」62.1％などとなっていた。 

図表 2-9-3 【問 16】かかりつけ医連携薬剤調整加算を算定する上で困難になること 

図表 2-9-4 【問 16】その他、かかりつけ医連携薬剤調整加算を算定する上で困難になること(自由記載) 

全体

77.9%

62.1%

51.0%

44.5%

40.3%

34.2%

28.5%

19.2%

5.2%

937

⼊所中に服⽤薬剤の総合的な評価を⾏い、評価内容・処⽅内容変更の経緯、変更後の状態
等について、退所時⼜は退所後1⽉以内にかかりつけ医に情報提供を⾏うことが困難である

施設数

介護⽼⼈保健施設の医師とかかりつけ医が共同し、⼊所中に処⽅内容を総合的に評価・調
整することが困難である
⼊所後1⽉以内に、状況に応じて処⽅内容を変更する可能性があることについて、かかりつ
け医に説明し合意を得ることが困難である

処⽅に当たって、LIFEからのフィードバック等の情報を活⽤することが困難である

医師⼜は薬剤師が、⾼齢者の薬物療法に関する研修を受講することが困難である

⼊所者の服薬情報等を、LIFEを通じて厚⽣労働省に提出することが困難である

⼊所時に処⽅されていた内服薬の種類に⽐べて、退所時に処⽅されている内服薬の種類を
１種類以上減少することが困難である

当該加算の算定について、利⽤者・家族の同意を得ることが困難である

６種類以上の内服薬が処⽅されている⼊所者がいない

⾃由記載 件数 ⾃由記載 件数
かかりつけ医から理解を得ることが困難 18 ⼊所後３カ⽉超の退所者が算定困難 1
⼊所前と退所後でかかりつけ医が異なる 10 特別養護⽼⼈ホームからの⼊所者にはかかりつけ医が少ない 1
施設医師とかかりつけ医の連携が困難 8 システムの不備 1
LIFEの⼊⼒が負担 4 医療機関と介護施設の連携が困難 1
複数医療機関から処⽅されている場合に調整・連絡が困難 4 退所時算定のため⼊所が⻑期化する場合は負担に⾒合わない 1
⼊所前の処⽅情報を⼗分に得られない 3 ⾎液検査等が細やかにできず、⼊所中の評価調整が困難 1
LIFEのフィードバックが活⽤しにくい 2 かかりつけ医の⽼⼈保健施設の認知度が低い 1
施設医師が積極的でない 2 施設医師のコンセンサスが得にくい 1
減薬できないケースがある 2 ⼊所中の頻繁な調整・連絡は負担が⼤きい 1
算定単位が労⼒に⾒合わない 2 施設医師の専⾨によっては対応できない 1
施設の薬剤師が不在 2 医師の研修ができていない 1
減薬後に⼊所しているケースは算定困難 2 処⽅変更について家族の同意が得にくい 1
相談員、看護師が仲介する調整が負担 1 施設医師が少なく多忙のためかかりつけ医と連携できない 1
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１０．かかりつけ医との連携上の課題 

１）介護老人保健施設を地域の医療機関に認識してもらうために、施設の管理医師

が行っていること

 介護老人保健施設を地域の医療機関に認識してもらうために、施設の管理医師が行っ

ていることについてみると、全体では「医師会に所属している」78.7％が最も多く、次

いで「地域の医師の集まりに積極的に参加している」33.4％などとなっていた。 

図表 2-10-1 【問 17】介護老人保健施設を地域の医療機関に認識してもらうために、 
施設の管理医師が行っていること 

図表 2-10-2 【問 17】その他、介護老人保健施設を地域の医療機関に認識してもらうために、 
施設の管理医師が行っていること(自由記述) 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
医師会に所属している 81.6% 74.8% 76.1% 80.3% 71.4% 90.9% 78.7%
地域の医師の集まりに積極的に参加している 37.9% 36.9% 28.9% 30.5% 42.9% 36.4% 33.4%
地域の医師以外の医療関係者等の集まりに積極的に参加している 35.8% 32.4% 23.3% 26.6% 35.7% 54.5% 29.7%
⽇本⽼年医学会に所属している 29.0% 27.9% 19.9% 16.3% 7.1% 27.3% 22.7%

293 111 301 203 14 11 937施設数

⾃由記載 件数 ⾃由記載 件数
紹介元・紹介先の医療機関との密な情報共有 7 県の⽼健協会主催の医師研修会への参加呼びかけ 1
地域の住⺠向けの講義や健康教室等の実施 5 地域の医師会への定期報告 1
地域の多職種による勉強会等への参加 4 地域の認知症チーム委員会への参加 1
近隣医療機関への訪問・話し合いの実施 4 地域の介護⽀援専⾨員協会に所属 1
医師会等の出席医師への広報 2 地域連絡協議会に参加 1
地域医療連携推進法⼈への参加 2 介護認定審査会への参加 1
広報誌による情報提供 2 地域の多職種による勉強会への参加 1
地域ケア会議への参加 2 コロナワクチン接種への参加 1
町内会等への参加 1 地域の医師会の委員会への参加 1
医療機関から紹介を受けた⼊所者を断らない 1
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２）かかりつけ医と連携をとるにあたって課題と感じること

 入退所時においてかかりつけ医と連携をとるにあたって課題と感じることについて

みると、全体では「（入所時に）薬剤処方内容の変更等、対応変更への理解を得にくい」

39.6％が最も多く、次いで「（入所時に）情報を的確に提供してもらえない（情報に過不

足がある、曖昧等）」32.8％などとなっていた。 

図表 2-10-3 【問 18(1)、(2)】かかりつけ医と連携をとるにあたって課題と感じること 

図表 2-10-4 【問 18(1)】その他、入所時にかかりつけ医と連携をとるにあたって課題と感じること 
(「その他」自由記載) 

図表 2-10-5 【問 18(2)】その他、退所時にかかりつけ医と連携をとるにあたって課題と感じること 
(「その他」自由記載) 

 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
(入所時）薬剤処⽅内容の変更等、対応変更への理解を得にくい 42.3% 44.1% 40.2% 33.0% 35.7% 36.4% 39.6%
情報を的確に提供してもらえない（情報に過不⾜がある、曖昧等） 33.4% 35.1% 31.6% 33.0% 42.9% 9.1% 32.8%

31.1% 33.3% 32.9% 34.0% 42.9% 18.2% 32.4%連絡がつきにくい（電話に出てもらえない等）
(退所時）薬剤処⽅内容の変更等、対応変更への理解を得にくい 34.1% 36.0% 29.9% 26.6% 21.4% 27.3% 31.1%

293 111 301 203 14 11 937施設数

⾃由記載 件数 ⾃由記載 件数
⼊所前のかかりつけ医と連絡が取りにくい 10 ⼊院先からの⼊所の場合、⼊院先からの情報が不⾜ 1
⼊所前のかかりつけ医が⽼⼈保健施設に対する理解が低い 5 施設医師の連携が困難 1
⼊所前のかかりつけ医が情報提供に対する理解が低い 4 公⽴病院の場合、⼊所前のかかりつけ医がいなくなってしまう場合がある 1
⼊所前のかかりつけ医から処⽅変更の理解を得ることが困難 3 施設医師が⾼齢のため対応できない 1
⼊院先からの⼊所の場合、⼊院前のかかりつけ医との連携が困難 3 家族とかかりつけ医との認識が合わない 1
⽼⼈保健施設では⾼額薬剤が持ち出しになることへの理解が低い 2 医師が積極的でない 1
医師会・医療機関等への広報が不⾜ 2 ⼊所前のかかりつけ医の介護保険制度に対する理解が不⾜ 1
⼊所前のかかりつけ医からの情報の判読が困難 2 ⼊所前と退所後でかかりつけ医が異なる 1
施設医師とかかりつけ医との連携が困難 2 ⼊所前のかかりつけ医からの情報が不⾜ 1
⼊所前のかかりつけ医の個々の対応の差が⼤きい 2 ⼊所時の情報収集に時間を要しすぎる 1
⼊所前に複数のかかりつけ医がいる場合に共有・調整が困難 2

⾃由記載 件数
在宅復帰後に処⽅が元に戻っている 4
施設医師とかかりつけ医との連携が困難 4
退所後のかかりつけ医から処⽅変更の理解を得ることが困難 3
⼊所前と退所後でかかりつけ医が異なる 1
退所後のかかりつけ医のかかりつけ医連携薬剤調整加算に対する理解が不⾜ 1
⼊所前のかかりつけ医が⽼⼈保健施設に対する理解が低い 1
医師会・医療機関等への広報が不⾜ 1
⽼健施設では⾼額薬剤や検査が持ち出しになることへの理解が低い 1
LIFEの⼊⼒が負担 1
事務の負担が⼤きい 1
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１１．短期入所療養介護の実施状況 

１）短期入所療養介護の新規利用者数 

 令和元年 7～9 月、令和 2 年 7～9 月、令和 3 年 7～9 月の各 3 カ月間の短期入所療養

介護の新規利用者数（実人数）についてみると、全体では、令和元年 7～9 月は平均 49.2

人、令和 2 年 7～9 月は平均 39.2 人、令和 3 年 7～9 月は平均 39.6 人であった。 
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２）短期入所療養介護利用者の平均滞在日数 

 直近 1年間の短期入所療養介護利用者の平均滞在日数は全体では平均 6.5日であった。 
 

図表 2-11-2 【問 20】直近 1年間の短期入所療養介護利用者の平均滞在日数 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0⽇ 0.3% 0.0% 5.3% 8.4% 14.3% 27.3% 4.2%
1⽇以上2⽇未満 0.7% 0.9% 1.7% 3.0% 0.0% 0.0% 1.5%
2⽇以上3⽇未満 2.4% 5.4% 6.3% 7.4% 7.1% 0.0% 5.1%
3⽇以上4⽇未満 9.2% 13.5% 17.9% 9.9% 7.1% 0.0% 12.5%
4⽇以上5⽇未満 14.0% 13.5% 10.6% 8.9% 0.0% 18.2% 11.5%
5⽇以上6⽇未満 14.7% 12.6% 7.0% 7.4% 0.0% 0.0% 9.9%
6⽇以上7⽇未満 11.6% 7.2% 9.3% 11.8% 7.1% 9.1% 10.2%
7⽇以上8⽇未満 14.0% 14.4% 7.3% 7.9% 0.0% 0.0% 10.2%
8⽇以上9⽇未満 8.2% 4.5% 4.0% 7.9% 14.3% 0.0% 6.3%
9⽇以上10⽇未満 5.1% 4.5% 4.0% 2.0% 7.1% 0.0% 3.9%
10⽇以上11⽇未満 2.7% 1.8% 2.0% 3.0% 0.0% 0.0% 2.3%
11⽇以上12⽇未満 1.0% 2.7% 1.7% 1.5% 0.0% 0.0% 1.5%
12⽇以上13⽇未満 1.0% 0.9% 1.0% 1.0% 7.1% 0.0% 1.1%
13⽇以上14⽇未満 1.0% 0.9% 0.7% 1.5% 7.1% 0.0% 1.3%
14⽇以上15⽇未満 0.7% 0.9% 0.7% 1.0% 7.1% 0.0% 0.9%
15⽇以上20⽇未満 3.4% 0.9% 2.7% 3.0% 0.0% 0.0% 2.7%
20⽇以上30⽇未満 1.0% 2.7% 1.0% 2.0% 7.1% 0.0% 1.5%
30⽇以上31⽇以下 0.3% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
無回答・無効回答 8.5% 12.6% 16.3% 12.8% 14.3% 45.5% 13.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

7.0⽇ 6.7⽇ 6.1⽇ 6.2⽇ 8.0⽇ 2.4⽇ 6.5⽇
6.3⽇ 5.6⽇ 5.0⽇ 5.8⽇ 8.1⽇ 2.1⽇ 5.8⽇

30.0⽇ 25.3⽇ 30.7⽇ 22.9⽇ 20.0⽇ 6.0⽇ 30.7⽇
0.0⽇ 1.3⽇ 0.0⽇ 0.0⽇ 0.0⽇ 0.0⽇ 0.0⽇

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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３）短期入所利用者の入所前の居場所・退所後の居場所

令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護の利用者の入所前の居場所、退所者

の退所後の居場所については、95％前後が「自宅」であった。 

図表 2-11-3 【問 21】令和 3年 7～9月の 3カ月間の短期入所療養介護利用者の、 
入所前の居場所・退所後の居場所 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体 超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
（1）⾃施設の⼊所に移⾏ 4.6% 3.8% 2.3% 3.7% 8.6% 6.9% 3.9%
（2）病院 2.0% 2.0% 1.8% 2.1% 0.0% 6.9% 2.0% 1.2% 1.2% 0.8% 0.5% 0.0% 0.0% 1.0%

① ⼀般病床（②〜⑥以外） 1.3% 1.1% 0.7% 1.3% 0.0% 0.0% 1.1% 1.0% 1.0% 0.7% 0.4% 0.0% 0.0% 0.9%
② 地域包括ケア病棟（病床） 0.5% 0.5% 0.6% 0.5% 0.0% 6.9% 0.6% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
③ 回復期リハビリテーション病床 0.1% 0.3% 0.3% 0.1% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
④ 医療療養病床 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%
⑤ 精神病床 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
⑥ その他の病床(障害病床等) 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
⑦ 不明 0.0% 0.0% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

（3）有床診療所 0.0% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
（4）介護療養型医療施設 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
（5）介護医療院 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
（6）他の介護⽼⼈保健施設 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%
（7）特別養護⽼⼈ホーム 0.1% 0.0% 0.3% 0.2% 0.0% 0.0% 0.1% 0.2% 0.3% 0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.2%
（8）⾃宅 97.0% 97.2% 96.9% 97.4% 98.4% 93.1% 97.1% 93.5% 94.0% 95.8% 95.0% 91.4% 93.1% 94.3%
（9）認知症グループホーム 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
（10）サービス付き⾼齢者向け住宅 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%
（11）有料⽼⼈ホーム 0.2% 0.1% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
（12）養護⽼⼈ホーム・軽費⽼⼈ホーム 0.1% 0.0% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%
（13）その他 0.2% 0.3% 0.1% 0.2% 1.6% 0.0% 0.2% 0.1% 0.3% 0.4% 0.3% 0.0% 0.0% 0.2%
（14）死亡 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
17,349 4,663 8,097 3,096 62 29 33,425 17,429 4,664 8,257 3,103 58 29 33,651

269 102 261 147 9 3 794 276 106 275 168 11 4 843

⼊所前の居場所 退所後の居場所

合 計

施設数
利⽤者数・退所者数
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１２．短期入所療養介護における医療提供状況 

１）計画外（当初のケアプランでは想定されていなかった緊急利用等）の利用状況 

 令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護利用者における計画外（当初のケア

プランでは想定されていなかった緊急利用等）の利用について「有り」との回答は全体

の 17.2％であった。 

 計画外の利用が 1 人以上いた施設における当該利用者数は、全体で平均 2.0 人であっ

た。 
 
図表 2-12-1 【問 23(1)】令和 3年 7～9月の 3カ月間における短期入所療養介護利用者のうち、 

計画外（当初のケアプランでは想定されていなかった緊急利用等）の利用の有無 

 
 

 

２）熱中症、発熱、脱水、感染症等の治療管理を目的とした利用状況 

 令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護利用者における熱中症、発熱、脱水、

感染症等の治療管理を目的とした利用について「有り」との回答は全体の 2.5％であっ

た。 

 熱中症等の治療管理を目的とした利用が 1 人以上いた施設における当該利用者数は、

全体で平均 1.5 人であった。 
 
図表 2-12-2 【問 23(2)】令和 3年 7～9月の 3カ月間における短期入所療養介護利用者のうち、 

熱中症、発熱、脱水、感染症等の治療管理を目的とした利用の有無 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
有り 24.2% 23.4% 13.3% 9.9% 21.4% 0.0% 17.2%
無し 68.6% 69.4% 79.1% 71.9% 64.3% 27.3% 72.3%
無回答・無効回答 7.2% 7.2% 7.6% 18.2% 14.3% 72.7% 10.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

2.5⼈ 1.7⼈ 1.6⼈ 1.7⼈ 1.0⼈ - 2.0⼈
2.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ - 1.0⼈
9.0⼈ 4.0⼈ 5.0⼈ 8.0⼈ 1.0⼈ - 9.0⼈
1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ - 1.0⼈

67 25 39 20 3 0 155

合 計

計画外の利⽤実⼈数の中央値

計画外の利⽤実⼈数の集計施設数

施設数
計画外の利⽤実⼈数の平均値

計画外の利⽤実⼈数の最⼤値
計画外の利⽤実⼈数の最⼩値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
有り 4.1% 1.8% 2.0% 1.0% 7.1% 0.0% 2.5%
無し 87.7% 91.9% 90.4% 81.3% 78.6% 27.3% 86.8%
無回答・無効回答 8.2% 6.3% 7.6% 17.7% 14.3% 72.7% 10.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

1.9⼈ 1.0⼈ 1.2⼈ 1.5⼈ 1.0⼈ - 1.5⼈
1.5⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.5⼈ 1.0⼈ - 1.0⼈
6.0⼈ 1.0⼈ 2.0⼈ 2.0⼈ 1.0⼈ - 6.0⼈
1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ 1.0⼈ - 1.0⼈

10 2 6 2 1 0 21

合 計

熱中症等の治療管理⽬的の利⽤実⼈数の最⼤値
熱中症等の治療管理⽬的の利⽤実⼈数の最⼩値

施設数
熱中症等の治療管理⽬的の利⽤実⼈数の平均値
熱中症等の治療管理⽬的の利⽤実⼈数の中央値

熱中症等の治療管理⽬的の利⽤実⼈数の集計施設数
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３）総合医学管理加算を算定した利用者の状況

令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護利用者において、総合医学管理加算

の算定が「有り」との回答は全体の 2.5％であった。 

算定者数について回答のあった 22 施設についてみると、算定者 32 人は短期入所療養

介護利用者数 1,712 人の 1.9％であり、うち 16 人は寛解し在宅に戻り、うち 10 人は自施

設にそのまま入所し、うち 3 人は医療機関にそのまま入院していた。 

図表 2-12-3 【問 23(3)】令和 3年 7～9月の 3カ月間における短期入所療養介護利用者のうち、 
総合医学管理加算を算定した利用者の有無 

図表 2-12-4 【問 23(3)】令和 3年 7～9月の 3カ月間における短期入所療養介護利用者のうち、 
総合医学管理加算を算定した利用者の転帰 

※総合医学管理加算の算定要件：

· 治療管理を目的とした、計画的に行うこととなっていない指定短期入所療養介護を

行った場合に、7 日を限度として算定。

· 診療方針を定め、治療管理として投薬、検査、注射、処置等を行い、診療録に記載し、

かかりつけ医に対し必要な情報の提供を行うこと。

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
有り 5.1% 1.8% 2.0% 0.0% 0.0% 0.0% 2.5%
無し 87.0% 90.1% 89.7% 82.3% 85.7% 27.3% 86.6%
無回答・無効回答 7.8% 8.1% 8.3% 17.7% 14.3% 72.7% 11.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数

⼈数 割合
算定した22施設の令和3年7⽉〜9⽉の短期⼊所療養介護利⽤者数 1,712 100.0%

（うち）総合医学管理加算の算定者数 32 1.9%
うち⾃施設にそのまま⼊所 10 0.6%
うち医療機関にそのまま⼊院 3 0.2%
うち寛解し在宅戻った 16 0.9%

22施設数
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４）治療管理を目的とした計画外の短期入所療養介護の利用があったにもかかわら

ず、総合医学管理加算を算定しなかった利用者の状況 

 令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護利用者の中で、治療管理を目的とし

た計画外の短期入所療養介護の利用があったにもかかわらず、総合医学管理加算を算定

しなかった利用者が「有り」との回答は全体の 1.2％であった。 

 算定しなかった理由としては「限度額を超えてしまうため（給付管理上の理由）」18.2％

が最も多かった。 
 

図表 2-12-5 【問 23(4)】令和 3年 7～9月の 3カ月間における短期入所療養介護利用者のうち、 
治療管理を目的とした計画外の短期入所療養介護の利用があったにもかかわらず、 

総合医学管理加算を算定しなかった利用者の有無 

 
 
 

図表 2-12-6 【問 23(5)】令和 3年 7～9月の 3カ月間における短期入所療養介護利用者のうち、 
総合医学管理加算を算定しなかった最も多い（あてはまる）理由 

 
 

図表 2-12-7 【問 23(5)】令和 3年 7～9月の 3カ月間における短期入所療養介護利用者のうち、 

総合医学管理加算を算定しなかった最も多い（あてはまる）理由(「その他」自由記載) 

・算定要件の理解が不⼗分 
・介護者⼊院のため 
・状態が安定して必要がなくなったため 
・医師の能⼒不⾜ 
・加算対象者であると思われても「⽼健」での紹介等に不安がある。出来れば「⽼健」のＱ・

Ａコーナーを作り、質問できるようにして欲しい。 
・デイケア利⽤者が腰部圧迫⾻折で⾃宅安静だったが痛みが強く⽣活困難になったため、⼊

所になったが⼊所中もベット上安静のみだったため。 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
有り 2.0% 0.0% 0.3% 1.5% 7.1% 0.0% 1.2%
無し 83.6% 86.5% 86.4% 75.9% 71.4% 27.3% 82.4%
無回答・無効回答 14.3% 13.5% 13.3% 22.7% 21.4% 72.7% 16.4%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

2.0⼈ - - 1.5⼈ 1.0⼈ - 1.7⼈
2.0⼈ - - 1.5⼈ 1.0⼈ - 2.0⼈
2.0⼈ - - 2.0⼈ 1.0⼈ - 2.0⼈
2.0⼈ - - 1.0⼈ 1.0⼈ - 1.0⼈

4 0 0 2 1 0 7

総合医学管理加算を算定しなかった利⽤実⼈数の中央値
総合医学管理加算を算定しなかった利⽤実⼈数の最⼤値
総合医学管理加算を算定しなかった利⽤実⼈数の最⼩値
総合医学管理加算を算定しなかった利⽤実⼈数の集計施設数

施設数
総合医学管理加算を算定しなかった利⽤実⼈数の平均値

合 計

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
限度額を超えてしまうため（給付管理上の理由） 33.3% - 0.0% 0.0% 0.0% - 18.2%
⼊所に切り替えたため 0.0% - 0.0% 0.0% 100.0% - 9.1%
医療機関に⼊院になったため 0.0% - 0.0% 33.3% 0.0% - 9.1%
緊急時施設療養費を算定したため 0.0% - 0.0% 0.0% 0.0% - 0.0%
その他 50.0% - 0.0% 33.3% 0.0% - 36.4%
無回答・無効回答 16.7% - 100.0% 33.3% 0.0% - 27.3%

100.0% - 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0%
6 0 1 3 1 0 11

合 計
施設数
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５）総合医学管理加算を算定した短期入所療養介護利用者の状況

令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護利用者のうち、総合医学管理加算を

算定した利用者 24 人の状況についてみると、年齢は平均 87.1 歳、要介護状態区分とし

ては「要介護 3」29.2％が最も多かった。また、診断名については「肺炎」「認知症」が

いずれも 12.5％で最も多く、治療管理や医療的ケアの内容としては「投薬」91.7％が最

も多く、次いで「検査（検体検査、画像診断等）」45.8％などとなっていた。 

図表 2-12-8 【問 24】令和 3年 7～9月の 3カ月間の短期入所療養介護利用者のうち、 
総合医学管理加算を算定した利用者の詳細 

【年齢】 【要介護度】 

 

【診断名】(複数回答) 【治療管理や医療的ケアの内容】(複数回答) 

 

 

［その他（自由記載）］

・酸素療法２ℓ
・左臀部擦過傷に軟膏塗布・ガーゼ保護
・内服管理、創部の処置(毎⽇洗浄し、軟こう塗布)
・潰瘍部に滲出液があり軟膏処置
・⾻折予防のリハビリ
・対処療法による疼痛管理
・⾻折予防のリハビリ、⾎圧コントロール
・⾎糖コントロール（インスリン使⽤）

全体
4.2%
4.2%

20.8%
29.2%

75歳未満
75〜79歳
80〜84歳
85〜89歳
90歳以上 29.2%
無回答・無効回答 12.5%

100.0%
24

87.1歳
89.0歳
98.0歳
60.0歳

利⽤者数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

合 計

全体
要介護１ 16.7%
要介護２ 25.0%
要介護３ 29.2%
要介護４ 16.7%
要介護５ 8.3%
無回答・無効回答 4.2%

100.0%
24

合 計
利⽤者数

全体
肺炎 12.5%
認知症 12.5%
⾻粗鬆症 8.3%
尿路感染症 8.3%
脱⽔症 4.2%
慢性腎不全急性増悪 4.2%
蜂窩織炎 4.2%
⾼⾎圧 4.2%
帯状疱疹 4.2%
糖尿病 4.2%
腰痛悪化 4.2%
急性気管⽀炎 4.2%
右恥⾻下肢⾻折 4.2%
左下肢深部静脈⾎栓症 4.2%
肺気腫 4.2%
⼼不全悪化 4.2%
慢性⼼不全急性増悪 4.2%
前⽴腺肥⼤症(尿路カテーテル留置) 4.2%
圧迫⾻折 4.2%
多発性脊髄⾻折 4.2%

24利⽤者数

全体
投薬 91.7%
検査（検体検査、画像診断等） 45.8%
点滴（脱⽔症状の管理等を含む） 20.8%
感染症の治療管理 16.7%
その他 41.7%

24利⽤者数
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１３．人生の最終段階における医療・ケアの方針決定に係る支援状況 

１）ガイドラインの周知状況

 介護老人保健施設の運営基準において、施設サービス計画の作成にあたっては、厚生

労働省「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン（以

下「ガイドライン」という）」等を参考に、本人の意思を尊重した医療・ケアが実践でき

るよう、多職種が連携し、本人・家族との情報共有に努めることが求められるようにな

った（努力義務）ことを知っているかどうかについて尋ねたところ、全体の 85.6％が「知

っていた」と回答した。

 また、実際にガイドラインを読んだ経験について尋ねたところ、「読んだことがある」

との回答が全体の 68.8％であった。 

図表 2-13-1 【問 25】老健施設の運営基準において、ガイドライン等を参考に、 
本人の意思を尊重した医療・ケアが実践できるよう本人・家族との情報共有に 

努めることが求められるようになった（努力義務）ことを知っているか 

 

図表 2-13-2 【問 26】ガイドラインの内容を読んだことがあるか 

 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
知っていた 89.8% 86.5% 84.1% 82.3% 78.6% 72.7% 85.6%
知らなかった 8.2% 12.6% 14.6% 15.8% 21.4% 27.3% 12.8%
無回答・無効回答 2.0% 0.9% 1.3% 2.0% 0.0% 0.0% 1.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
読んだことがある 79.5% 61.3% 69.4% 57.1% 57.1% 63.6% 68.8%
読んだことはない 18.4% 36.0% 29.2% 39.9% 35.7% 36.4% 29.0%
無回答・無効回答 2.0% 2.7% 1.3% 3.0% 7.1% 0.0% 2.1%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
293 111 301 203 14 11 937

合 計
施設数
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２）人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いの実施状況 

 ガイドラインを「読んだことがある」と回答した施設に対して、人生の最終段階にお

ける医療・ケアの方針決定のための話し合いの実施状況について調査した。 

 

（１）ガイドラインに沿った取り組みの状況 

 ガイドラインを「読んだことがある」と回答した施設に対して、ガイドラインに沿

った取り組みを行っているかたずねたところ、「取り組んでいる」と回答した施設は、

全体では 78.6％であった。 
 

図表 2-13-3 【問 27】ガイドラインに沿った対応に取り組んでいるか 

 

 

 

（２）参加職種 

 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いを行う際、施設で

通常参加することとされている職種についてみると、全体では「看護師・准看護師」

95.3％が最も多く、次いで「医師」94.1％などとなっていた。 
 

図表 2-13-4 【問 28】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための 
話し合いを行う際、通常参加することとされている職種 

 
 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
取り組んでいる 84.1% 82.4% 75.6% 74.1% 50.0% 71.4% 78.6%
取り組んでいない 14.6% 14.7% 21.5% 24.1% 50.0% 28.6% 19.2%
無回答・無効回答 1.3% 2.9% 2.9% 1.7% 0.0% 0.0% 2.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
看護師・准看護師 98.3% 92.6% 91.9% 97.4% 100.0% 100.0% 95.3%
医師 96.6% 94.1% 91.4% 94.8% 87.5% 100.0% 94.1%
⽀援相談員 91.8% 91.2% 90.9% 90.5% 87.5% 85.7% 91.0%
介護⽀援専⾨員 92.3% 92.6% 87.6% 91.4% 87.5% 100.0% 90.5%
介護職員 84.5% 86.8% 73.2% 87.9% 62.5% 57.1% 80.9%
リハビリ専⾨職 79.8% 77.9% 66.0% 81.9% 50.0% 71.4% 74.9%
管理栄養⼠・栄養⼠ 80.3% 79.4% 65.1% 81.9% 25.0% 57.1% 74.4%
薬剤師 10.7% 11.8% 7.7% 6.0% 12.5% 14.3% 9.3%
その他の職種 15.9% 13.2% 12.0% 11.2% 12.5% 0.0% 13.2%

233 68 209 116 8 7 645施設数
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（３）施設内での職員研修の実施状況 

 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定に関する施設内での職員研修の実施

状況についてみると、全体の 30.7％が「実施している」と回答した。 

 さらに、実施している施設に対して、令和 3 年 4 月～9 月における開催回数を尋ね

たところ、全体で平均 1.7 回であった。 
 

図表 2-13-5 【問 29】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定について、 
施設内で職員研修を実施しているか 

 
 
 

図表 2-13-6 【問 29】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定の職員研修を 
実施している場合、令和 3年 4月～9月の研修の開催回数 

 

 

  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
実施している 37.3% 44.1% 21.5% 29.3% 25.0% 0.0% 30.7%
実施していない 57.1% 51.5% 71.3% 65.5% 62.5% 85.7% 63.1%
無回答・無効回答 5.6% 4.4% 7.2% 5.2% 12.5% 14.3% 6.2%

233 68 209 116 8 7 645施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0回 24.1% 26.7% 26.7% 14.7% 50.0% - 23.7%
1回 58.6% 70.0% 60.0% 61.8% 50.0% - 61.1%
2回 4.6% 0.0% 6.7% 11.8% 0.0% - 5.6%
3回 1.1% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0% - 1.0%
4回 2.3% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% - 1.5%
5回以上9回以下 4.6% 0.0% 2.2% 2.9% 0.0% - 3.0%
10回以上 3.4% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0% - 2.0%
無回答・無効回答 1.1% 3.3% 2.2% 2.9% 0.0% - 2.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% - 100.0%
87 30 45 34 2 0 198

2.4回 0.7回 1.0回 1.5回 0.5回 - 1.7回
1.0回 1.0回 1.0回 1.0回 0.5回 - 1.0回

68.0回 1.0回 6.0回 10.0回 1.0回 - 68.0回
0.0回 0.0回 0.0回 0.0回 0.0回 - 0.0回

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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（４）最終段階における医療・ケアの方針決定の話し合いの状況 

 施設に入所してから、施設において、人生の最終段階における医療・ケアの方針決

定について話し合いを行った入所者の入所者全体に占める割合は、全体で平均 34.8％

であった。 

 また、施設に入所する以前に、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定につ

いて話し合いを既に行っていた入所者の入所者全体に占める割合は、全体で平均

12.9％であった。 
 
図表 2-13-7 【問 30(1)】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定の話し合いについて、 

施設に入所してから、施設において話し合いを行った入所者の、入所者全体に占める割合 

 
 
図表 2-13-8 【問 30(2)】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定の話し合いについて、 

施設入所する以前に、話し合いを既に行っていた入所者の、入所者全体に占める割合 

 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 5.2% 2.9% 7.7% 9.5% 12.5% 28.6% 6.8%
0%超10%未満 16.3% 23.5% 20.6% 15.5% 25.0% 0.0% 18.1%
10%以上20%未満 18.5% 11.8% 15.8% 18.1% 12.5% 0.0% 16.4%
20%以上30%未満 9.4% 5.9% 6.7% 8.6% 0.0% 14.3% 8.1%
30%以上40%未満 6.0% 10.3% 5.7% 3.4% 0.0% 0.0% 5.7%
40%以上50%未満 0.4% 2.9% 2.4% 0.0% 0.0% 0.0% 1.2%
50%以上60%未満 3.0% 2.9% 4.3% 3.4% 0.0% 14.3% 3.6%
60%以上70%未満 1.3% 1.5% 1.0% 1.7% 0.0% 0.0% 1.2%
70%以上80%未満 5.6% 1.5% 3.8% 5.2% 12.5% 0.0% 4.5%
80%以上90%未満 5.6% 8.8% 3.3% 5.2% 0.0% 0.0% 5.0%
90%以上100%未満 3.9% 2.9% 3.3% 5.2% 0.0% 0.0% 3.7%
100% 12.4% 8.8% 9.1% 7.8% 0.0% 14.3% 10.1%
無回答・無効回答 12.4% 16.2% 16.3% 16.4% 37.5% 28.6% 15.5%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645

37.9% 35.4% 31.9% 33.8% 16.7% 34.0% 34.8%
20.0% 20.0% 15.0% 12.0% 3.0% 20.0% 20.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 70.0% 100.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
0% 30.0% 25.0% 37.8% 34.5% 25.0% 28.6% 32.6%
0%超10%未満 24.9% 23.5% 18.7% 10.3% 0.0% 0.0% 19.5%
10%以上20%未満 12.9% 17.6% 9.6% 16.4% 12.5% 0.0% 12.7%
20%以上30%未満 5.2% 2.9% 3.8% 4.3% 12.5% 14.3% 4.5%
30%以上40%未満 3.0% 1.5% 4.3% 4.3% 0.0% 0.0% 3.4%
40%以上50%未満 0.9% 1.5% 0.0% 0.0% 0.0% 14.3% 0.6%
50%以上60%未満 1.3% 2.9% 2.9% 3.4% 0.0% 14.3% 2.5%
60%以上70%未満 0.4% 0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
70%以上80%未満 1.3% 0.0% 1.0% 1.7% 0.0% 0.0% 1.1%
80%以上90%未満 0.9% 1.5% 1.4% 0.9% 0.0% 0.0% 1.1%
90%以上100%未満 1.3% 0.0% 1.0% 1.7% 0.0% 0.0% 1.1%
100% 3.0% 0.0% 1.4% 1.7% 25.0% 0.0% 2.3%
無回答・無効回答 15.0% 23.5% 16.7% 20.7% 25.0% 28.6% 18.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645

13.0% 8.8% 12.0% 13.9% 38.3% 22.0% 12.9%
3.0% 2.0% 1.0% 3.0% 15.0% 20.0% 2.0%

100.0% 80.0% 100.0% 100.0% 100.0% 50.0% 100.0%
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

合 計
施設数
平均値
中央値
最⼤値
最⼩値
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（５）話し合った内容等の記録、確認等の状況 

 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために話し合った内容に関する文

書記録の状況についてみると、全体では「必ず記録している」67.4％が最も多く、次い

で「ほぼ記録している」17.5％などとなっていた。 

 また、入所者が自施設に入所する以前に、他の医療機関や介護施設・事業所等で人

生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために話し合った内容等の確認状況に

ついてみると、全体では「あまり確認していない」38.6％が最も多くなっていた。 

 さらに、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために話し合った内容に

関する退所予定先への情報提供状況についてみると、全体では「あまり情報提供して

いない」30.2％が最も多くなっていた。 
 

図表 2-13-9 【問 31】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために 
話し合った内容について、文書にまとめて記録しているか 

 
 

図表 2-13-10 【問 32】入所者が入所する以前に、他の医療機関や介護施設・事業所等で 
人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために話し合った内容等を確認しているか 

 
 

図表 2-13-11 【問 33】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために話し合った 
内容について、退所予定先に情報提供しているか 

 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ず記録している 73.4% 64.7% 68.4% 58.6% 37.5% 57.1% 67.4%
ほぼ記録している 15.5% 23.5% 15.8% 22.4% 12.5% 14.3% 17.5%
あまり記録していない 3.4% 7.4% 5.7% 10.3% 25.0% 28.6% 6.4%
全く記録していない 3.0% 2.9% 3.8% 3.4% 12.5% 0.0% 3.4%
無回答・無効回答 4.7% 1.5% 6.2% 5.2% 12.5% 0.0% 5.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645施設数

合 計

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ず確認している 23.6% 29.4% 24.4% 19.0% 37.5% 0.0% 23.6%
ほぼ確認している 30.0% 25.0% 18.7% 25.0% 12.5% 28.6% 24.5%
あまり確認していない 37.3% 39.7% 37.8% 41.4% 37.5% 57.1% 38.6%
全く確認していない 7.7% 2.9% 13.9% 12.1% 12.5% 14.3% 10.1%
無回答・無効回答 1.3% 2.9% 5.3% 2.6% 0.0% 0.0% 3.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645施設数

合 計

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
必ず情報提供している 31.8% 36.8% 24.9% 19.0% 25.0% 14.3% 27.4%
ほぼ情報提供している 27.0% 29.4% 22.0% 28.4% 12.5% 28.6% 25.6%
あまり情報提供していない 28.8% 25.0% 30.6% 35.3% 37.5% 28.6% 30.2%
全く情報提供していない 10.3% 5.9% 16.7% 12.1% 25.0% 28.6% 12.6%
無回答・無効回答 2.1% 2.9% 5.7% 5.2% 0.0% 0.0% 4.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645

合 計
施設数
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（６）話し合いの対象者・話し合いの時期

■ 入所者本人の意思の確認ができる場合

入所者本人の意思確認ができる場合、人生の最終段階における医療・ケアの方針決

定のための話し合いの対象者としては、全体では「本人と家族等」64.8％が最も多か

った。

また、話し合いの時期については、「看取りが近くなった時に実施」80.9％が最も多

く、次いで「状態が悪化した時に都度実施」77.5％などとなっていた。 

なお、「定期的に実施」は全体で 11.5％で最も少なかったが、実施施設では平均 4.6

カ月に 1 回の頻度で実施していた。

図表 2-13-12 【問 34】本人の意思確認ができる場合、人生の最終段階における 
医療・ケアの方針決定のための話し合いの対象者として、誰を想定しているか 

 

図表 2-13-13 【問 35】本人の意思確認ができる場合、 
人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いの時期 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
本⼈ 13.3% 10.3% 9.6% 10.3% 0.0% 0.0% 11.0%
家族 16.7% 17.6% 20.6% 25.0% 50.0% 42.9% 20.2%
本⼈と家族等 67.4% 70.6% 63.6% 62.1% 37.5% 57.1% 64.8%
無回答・無効回答 2.6% 1.5% 6.2% 2.6% 12.5% 0.0% 4.0%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
看取りが近くなった時に実施 85.4% 76.5% 78.9% 80.2% 50.0% 100.0% 80.9%
状態が悪化した時に都度実施 80.7% 77.9% 74.6% 81.0% 62.5% 42.9% 77.5%
本⼈から意思表⽰があった時に都度実施 53.6% 58.8% 46.4% 53.4% 62.5% 42.9% 51.8%
⼊所前に実施 52.8% 44.1% 42.6% 40.5% 12.5% 42.9% 45.6%
定期的に実施 15.0% 13.2% 7.2% 12.9% 0.0% 0.0% 11.5%

233 68 209 116 8 7 645
3.9カ⽉ 2.7カ⽉ 5.3カ⽉ 7.3カ⽉ - - 4.6カ⽉
3.0カ⽉ 3.0カ⽉ 3.0カ⽉ 6.0カ⽉ - - 3.0カ⽉

12.0カ⽉ 3.0カ⽉ 12.0カ⽉ 12.0カ⽉ - - 12.0カ⽉
1.0カ⽉ 1.0カ⽉ 1.0カ⽉ 2.0カ⽉ - - 1.0カ⽉

35 9 14 11 0 0 69

施設数
定期開催の場合：開催頻度の平均値
定期開催の場合：開催頻度の中央値

定期開催の場合：開催頻度の集計施設数

定期開催の場合：開催頻度の最⼤値
定期開催の場合：開催頻度の最⼩値
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■ 入所者本人の意思の確認ができない場合

入所者本人の意思確認ができない場合、人生の最終段階における医療・ケアの方針

決定のための話し合いの対象者としては、全体では「家族」88.1％が最も多かった。 

また、話し合いの時期については、「看取りが近くなった時に実施」88.4％が最も多

く、次いで「状態が悪化した時に都度実施」86.0％などとなっていた。 

なお、「定期的に実施」は全体で 15.0％で最も少なかったが、実施施設では平均 4.4

カ月に 1 回の頻度で実施していた。

図表 2-13-14 【問 36】本人の意思確認ができない場合、人生の最終段階における 
医療・ケアの方針決定のための話し合いの対象者として、誰を想定しているか 

 

図表 2-13-15 【問 37】本人の意思確認ができない場合、 
人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いの時期 

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
本⼈ 0.4% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3%
家族 87.6% 88.2% 88.0% 88.8% 100.0% 100.0% 88.1%
本⼈と家族等 10.7% 7.4% 5.7% 8.6% 0.0% 0.0% 8.1%
無回答・無効回答 1.3% 4.4% 5.7% 2.6% 0.0% 0.0% 3.6%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
233 68 209 116 8 7 645

合 計
施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
看取りが近くなった時に実施 92.3% 88.2% 83.7% 88.8% 100.0% 100.0% 88.4%
状態が悪化した時に都度実施 88.4% 86.8% 81.3% 89.7% 100.0% 100.0% 86.0%
家族等から求めがあった時に都度実施 70.4% 76.5% 63.6% 74.1% 87.5% 71.4% 69.5%
⼊所前に実施 59.2% 57.4% 50.2% 53.4% 37.5% 57.1% 54.6%
定期的に実施 21.5% 19.1% 9.1% 12.9% 0.0% 0.0% 15.0%

233 68 209 116 8 7 645
3.7カ⽉ 2.8カ⽉ 4.9カ⽉ 8.1カ⽉ - - 4.4カ⽉
3.0カ⽉ 3.0カ⽉ 3.0カ⽉ 12.0カ⽉ - - 3.0カ⽉

12.0カ⽉ 6.0カ⽉ 12.0カ⽉ 12.0カ⽉ - - 12.0カ⽉
1.0カ⽉ 1.0カ⽉ 1.0カ⽉ 2.0カ⽉ - - 1.0カ⽉

43 12 16 11 0 0 82

施設数
定期開催の場合：開催頻度の平均値
定期開催の場合：開催頻度の中央値

定期開催の場合：開催頻度の集計施設数

定期開催の場合：開催頻度の最⼤値
定期開催の場合：開催頻度の最⼩値
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３）ガイドラインに沿った対応に取り組む上で困難になること 

 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定について、ガイドラインに沿った対応

に取り組む上で困難になることとしては、「本人の希望と取り囲む環境（身体の状態、介

護力、経済的な問題等）に差がある場合の調整が困難である」60.2％が最も多く、次い

で「本人の意思が明確ではない時の支援が困難である」50.5％などとなっていた。 
 

図表 2-13-16 【問 38】人生の最終段階における医療・ケアの方針決定について、 
ガイドラインに沿った対応に取り組む上で困難になること 

 
 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体

61.8% 70.6% 58.9% 54.3% 50.0% 71.4% 60.2%

51.5% 55.9% 48.8% 48.3% 50.0% 71.4% 50.5%

35.2% 39.7% 41.6% 35.3% 50.0% 42.9% 37.8%

27.0% 30.9% 31.6% 34.5% 25.0% 42.9% 30.2%

26.2% 30.9% 29.2% 23.3% 12.5% 28.6% 26.8%

26.6% 33.8% 27.3% 19.0% 0.0% 57.1% 26.0%

23.2% 33.8% 22.5% 31.0% 37.5% 42.9% 25.7%

14.6% 17.6% 15.3% 23.3% 25.0% 42.9% 17.1%

15.9% 10.3% 19.1% 16.4% 25.0% 42.9% 16.7%

12.4% 8.8% 14.8% 14.7% 12.5% 28.6% 13.3%

13.7% 7.4% 12.9% 13.8% 12.5% 57.1% 13.2%

233 68 209 116 8 7 645施設数

施設として、⼈⽣の最終段階における医療・ケアの取組に関する⽅針・指
針を定めることが困難である

⼈⽣の最終段階における医療・ケアとして取り組む内容に関し、職員（管
理医師、その他の施設スタッフ）の理解を深めることが困難である

⼈⽣の最終段階における医療・ケアの⽅針決定のための話し合いを持つこ
とに本⼈・家族等を前向きにすることが困難である

⼈⽣の最終段階における医療・ケアに取り組むことに貴施設の管理医師以
外の施設スタッフを前向きにすることが困難である

⼈⽣の最終段階における医療・ケアに取り組むことに貴施設の管理医師を
前向きにすることが困難である

本⼈の希望と取り囲む環境（⾝体の状態、介護⼒、経済的な問題等）に差
がある場合の調整が困難である

本⼈の意思が明確ではない時の⽀援が困難である

繰り返し話し合う時間をとることが困難である

関係者（本⼈、家族等、施設や在宅サービスのスタッフ）の意思統⼀を図
ることが困難である

予期せぬ変化があった時に、本⼈・家族等の意思を繰り返し確認すること
が困難である

意思推定者を定めることが困難である
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４）新型コロナウイルス感染症の発生による影響 

 新型コロナウイルス感染症の発生に伴い、人生の最終段階における医療・ケアの方針

決定を行う上で、通常の実施方法等に変化が「あった」との回答は全体の 39.1％であっ

た。変化の内容としては「家族との面談頻度が減った」90.9％が最も多かった。 
 

図表 2-13-17 【問 39】新型コロナウイルス感染症の発生に伴い、 

人生の最終段階における医療・ケアの方針決定を行う上で、通常の実施方法等に変化があったか 

 
 

図表 2-13-18 【問 40】新型コロナウイルス感染症の発生に伴い、 

実施方法に変化が「あった」と回答した場合、どのような変化があったか 

 
  

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体
あった 40.3% 47.1% 35.9% 39.7% 25.0% 28.6% 39.1%
なかった 57.9% 50.0% 57.4% 52.6% 75.0% 71.4% 56.1%
無回答・無効回答 1.7% 2.9% 6.7% 7.8% 0.0% 0.0% 4.8%

233 68 209 116 8 7 645施設数

超強化型 在宅強化型 加算型 基本型 その他型 療養型 全体

家族との⾯談頻度が減った 88.3% 90.6% 92.0% 93.5% 100.0% 100.0% 90.9%

コロナ感染時の説明が必要になった 60.6% 75.0% 73.3% 69.6% 0.0% 0.0% 67.1%

10.6% 9.4% 13.3% 19.6% 0.0% 0.0% 12.7%

94 32 75 46 2 2 252

コロナ感染で病院での看取り対応となり、本⼈
の意向が反映できなかった

施設数
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第３章 医療機関調査の結果 

施設調査の対象となった老健施設から、自施設の周辺医療機関にアンケート調査票を

配布・回収してもらい、周辺医療機関が老健施設の機能をどの程度知っているか、認知

度を調査した。 

具体的には、各老健施設の周辺で在宅高齢者を診ている医療機関を最大 5 か所、ピッ

クアップし、施設職員の方が対象の医療機関等を訪問するなどしてアンケート調査への

協力を依頼した。なお、医療機関の規模や専門科は問わないが、内科や老年内科、リハ

ビリテーション科等を標榜する医療機関や、在宅訪問診療を行っている診療所等を対象

とすることを推奨した。また、医療機関側のアンケート回答者の職種は問わないことと

した。 

 

 

１．回答施設の概況 

 回答のあった 887 件の施設種別についてみると、「無床診療所」61.7％、「病院」20.4％、

「有床診療所」14.4％であった。 

 また、訪問診療を実施している施設は全体の 59.0％であった。 
 

図表 3-1-1 【医療機関調査 問 1】 
回答した医療機関の種別 

 
 

図表 3-1-2 【医療機関調査 問 2】 
回答した医療機関の、訪問診療の実施状況 

 
※ 本文に掲載している集計表は、医療機関種別、訪問診療の実施状況別の無回答・無効回答

の数が示されていないため小計と全体計が不一致となる。（巻末に、無回答・無効回答を含

む集計結果を別途掲載する） 

 

  

施設数 割合
有床診療所 128 14.4%
無床診療所 547 61.7%
病院 181 20.4%
無回答・無効回答 31 3.5%

887 100.0%合 計

有床診療所 無床診療所 病院 全体
⾏っている 62.5% 62.2% 50.8% 59.0%
⾏っていない 37.5% 37.5% 47.0% 39.2%
無回答・無効回答 0.0% 0.4% 2.2% 1.8%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
128 547 181 887施設数

合 計
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２．介護老人保健施設に関する認知状況 

■ 特別養護老人ホームとは異なり、常勤医師がいることについての認知状況 

 特別養護老人ホームとは異なり、常勤医師がいることについての認知状況について

みると、「はい」94.4％、「いいえ」5.4％であった。 
 

図表 3-2-1 【医療機関調査 問 3】 
「特別養護老人ホームとは異なり、老健施設には常勤の医師がいることをご存知ですか」 

 
 

■ 特別養護老人ホーム等に比べてベッド回転率が高く、空床があるので利用し

やすいことについての認知状況 

 特別養護老人ホーム等に比べてベッド回転率が高く、空床があるので利用しやすい

ことについての認知状況についてみると、「はい」68.0％、「いいえ」31.7％であった。 
 

図表 3-2-2 【医療機関調査 問 4】 
「老健施設は特別養護老人ホーム等に比べてベッド回転率が高く、 

空床があるので利用しやすいことをご存知ですか」 

 
  

有床診療所 無床診療所 病院 有り 無し
はい 96.9% 91.8% 99.4% 94.3% 94.3% 94.4%
いいえ 3.1% 7.9% 0.6% 5.4% 5.7% 5.4%
無回答・無効回答 0.0% 0.4% 0.0% 0.4% 0.0% 0.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
128 547 181 523 348 887施設数

合 計

施設種別
全体

訪問診療の実施

有床診療所 無床診療所 病院 有り 無し
はい 73.4% 58.1% 90.1% 68.3% 66.7% 68.0%
いいえ 26.6% 41.3% 9.9% 31.4% 33.0% 31.7%
無回答・無効回答 0.0% 0.5% 0.0% 0.4% 0.3% 0.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
128 547 181 523 348 887

合 計
施設数

施設種別 訪問診療の実施
全体
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■ 老健施設に入所中、肺炎等の感染症に罹患した場合でも検査や投薬が可能と

なるよう、一定期間の加算が設けられていることについての認知状況 

 老健施設に入所中、肺炎等の感染症に罹患した場合でも検査や投薬が可能となるよ

う、一定期間の加算（所定疾患施設療養費）が設けられていることについての認知状

況についてみると、「はい」48.7％、「いいえ」51.1％であった。 

 
図表 3-2-3 【医療機関調査 問 5】 

「老健施設に入所中、肺炎等の感染症（肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織炎）に 
罹患した場合でも検査や投薬が可能となるよう、一定期間の加算が設けられて 

いることをご存知ですか」 

 
 

■ 在宅療養中の要介護高齢者が、熱中症や脱水、感染症等で治療および経過観

察が必要になった際に受け入れできるよう、老健施設に医療対応が可能なシ

ョートステイが新設されたことについての認知状況 

 在宅療養中の要介護高齢者が、熱中症や脱水、感染症等で治療および経過観察が必

要になった際に受け入れできるよう、老健施設に医療対応が可能なショートステイが

新設されたこと（総合医学管理加算）についての認知状況についてみると、「はい」

32.9％、「いいえ」66.6％であった。 
 

図表 3-2-4 【医療機関調査 問 6】 
「在宅療養中の要介護高齢者が、熱中症や脱水、感染症等で治療および経過観察が 

必要になった際に受け入れできるよう、老健施設に医療対応が可能な 
ショートステイが新設されたことをご存知ですか」 

 
  

有床診療所 無床診療所 病院 有り 無し
はい 56.3% 43.5% 59.1% 46.8% 50.9% 48.7%
いいえ 43.0% 56.3% 40.9% 52.8% 49.1% 51.1%
無回答・無効回答 0.8% 0.2% 0.0% 0.4% 0.0% 0.2%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
128 547 181 523 348 887

合 計

施設種別 訪問診療の実施
全体

施設数

有床診療所 無床診療所 病院 有り 無し
はい 39.1% 30.0% 37.6% 31.9% 33.3% 32.9%
いいえ 60.9% 69.3% 62.4% 67.7% 66.1% 66.6%
無回答・無効回答 0.0% 0.7% 0.0% 0.4% 0.6% 0.5%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
128 547 181 523 348 887

合 計
施設数

施設種別 訪問診療の実施
全体
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■ 老健施設にはリハビリ専門職（ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ）が常勤配置されており、身

体のリハビリのみならず、認知症のリハビリテーションも行っていることに

ついての認知状況 

 老健施設にはリハビリ専門職（ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ）が常勤配置されており、身体の

リハビリのみならず、認知症のリハビリテーションも行っていることについての認知

状況についてみると、「はい」72.6％、「いいえ」27.1％であった。 
 

図表 3-2-5 【医療機関調査 問 7】 
「老健施設にはリハビリ専門職（PT・OT・ST）が常勤配置されており、 

身体のリハビリのみならず、認知症のリハビリテーションも 
行っていることをご存知ですか」 

 
 

  

有床診療所 無床診療所 病院 有り 無し
はい 78.9% 65.6% 89.0% 72.5% 73.3% 72.6%
いいえ 21.1% 34.0% 10.5% 27.3% 26.1% 27.1%
無回答・無効回答 0.0% 0.4% 0.6% 0.2% 0.6% 0.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
128 547 181 523 348 887

合 計

施設種別 訪問診療の実施
全体

施設数
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■ 老健施設では、ショートステイの利用中でも個別リハビリテーションを行う

ことが可能であることについての認知状況 

 老健施設では、ショートステイの利用中でも個別リハビリテーションを行うことが

可能であることについての認知状況についてみると、「はい」60.2％、「いいえ」39.5％

であった。 
 

図表 3-2-6 【医療機関調査 問 8】 
「老健施設では、ショートステイの利用中でも個別リハビリテーションを 

行うのが可能であることをご存知ですか」 

 
  

有床診療所 無床診療所 病院 有り 無し
はい 69.5% 50.5% 79.6% 59.1% 60.6% 60.2%
いいえ 30.5% 49.2% 19.9% 40.5% 39.1% 39.5%
無回答・無効回答 0.0% 0.4% 0.6% 0.4% 0.3% 0.3%

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
128 547 181 523 348 887

合 計
施設数

施設種別 訪問診療の実施
全体
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第４章 まとめ 

 本調査研究事業では、当協会会員である全ての介護老人保健施設を対象とする「介

護老人保健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査（施設調査）」、施設調査の対象

施設の近隣に所在する医療機関を対象とする「介護老人保健施設の認知度に関するア

ンケート調査（医療機関調査）」を実施し、介護老人保健施設とかかりつけ医（医療機

関）の連携状況、介護老人保健施設における医療提供状況等を調査するとともに、か

かりつけ医（医療機関）における介護老人保健施設の機能に関する認知状況について

把握した。 

 

 

１．かかりつけ医との連携について 

■ 入所前のかかりつけ医、退所後のかかりつけ医の状況 

 入所前のかかりつけ医が所属する医療機関が、回答施設の併設医療機関や関連法人

の医療機関等である割合は、入所サービスでは 25％程度であった（図表 2-2-3）。 

 また、入所前のかかりつけ医と退所後のかかりつけ医が異なる者の割合は 30％程度

であった（図表 2-2-7）。 

 

■ 入所時・入所中の入所前のかかりつけ医との連携状況 

 入所時に、入所前のかかりつけ医からの診療情報等を積極的に受けている（「必ず受

けている」「ほぼ受けている」の合計）は 95％以上にのぼった（図表 2-7-1）。 

 受け取る診療情報の内容は「主病名」「投与薬剤・投与内容」「既往歴」「副病名」に

ついては 90％を超えていた。一方で、最も回答の少なかった「人生の最終段階におけ

る医療・ケアの方針」は 20％程度にすぎなかった（図表 2-7-2）。 

 また、入手する情報が不十分な場合に、入所前のかかりつけ医に積極的に問い合わ

せしている（「必ず問い合わせしている」「ほぼ問い合わせしている」の合計）施設は

85％程度であった（図表 2-7-4）。ただし、厚生労働省「人生の最終段階における医療・

ケアの決定プロセスに関するガイドライン」を読んだことがあると回答した施設にお

いて、入所者が入所前に、他の医療機関等で人生の最終段階における医療・ケアの方

針決定のために話し合った内容については 50％程度が積極的に確認をとっていなか

った（「あまり確認していない」「全く確認していない」の合計）（図表 2-13-10）。 

 

 一方で、入所時に、入所前のかかりつけ医に対して返信（返書等）を積極的に送っ

ていない（「あまり送っていない」「全く送っていない」の合計）施設は 60％程度であ

った（図表 2-7-5）。 

 また、薬剤の中止・変更の可能性について、入所前のかかりつけ医に説明し理解を

得ることを積極的に実施していない（「あまりしない」「全くしない」の合計）施設に
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ついても 60％を超えており（図表 2-7-7）、入所中に薬剤を中止・変更する必要が生じ

た際にその中止・変更のタイミングで入所前のかかりつけ医に説明や報告を積極的に

していない（「あまりしない」「全くしない」の合計）施設は 85％以上（図表 2-7-8）、

入所後の経過や転帰（死亡・転所等）について、入所前のかかりつけ医に積極的に報

告していない（「あまりしない」「全くしない」の合計）施設は 80％弱あった（図表 2-

7-9）。 

 

■ 在宅への退所後のかかりつけ医との連携状況 

 在宅への退所後のかかりつけ医への診療情報等については、全体の 95％以上の施設

が積極的に情報提供（「必ずする」「ほぼする」の合計）を行っていた（図表 2-8-1）。 

 提供している診療情報等は「投与薬剤・投与内容」「診療情報（主病名、副病名、既

往歴）」についてはほぼ全ての施設が提供している一方で、最も回答の少なかった「人

生の最終段階における医療・ケアの方針」は 20％弱にすぎなかった（図表 2-8-2）。 

なお、厚生労働省「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガ

イドライン」を読んだことがあると回答した施設において、人生の最終段階における

医療・ケアの方針決定のために話し合った内容について積極的に情報提供していない

（「あまり提供していない」「全く提供していない」の合計）が 40％以上であった（図

表 2-13-11）。 

 

■ かかりつけ医連携薬剤調整加算の算定状況 

 令和 3年度介護報酬改定において 3区分に見直された「かかりつけ医連携薬剤調整

加算」の算定施設（令和 3年 7～9月）は 7.4％と、前年同期の 3.0％から倍増した（図

表 2-9-1）。 

 ただし、LIFE へのデータ提出が要件となる、かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅱ）

の算定者数は同加算（Ⅰ）算定者の 70％超、内服薬の種類を１種類以上減薬すること

が要件となる、かかりつけ医連携薬剤調整加算（Ⅲ）の算定者数は同加算（Ⅰ）算定

者の 10％超程度となっていた（図表 2-9-2）。 

 

■ かかりつけ医と連携をとるにあたっての課題 

 入退所時においてかかりつけ医と連携をとるにあたって課題と感じることについて

みると、「（入所時に）薬剤処方内容の変更等、対応変更への理解を得にくい」が最も

多く、前述の入所時・入所中における連携状況と整合性の取れる回答結果となった（図

表 2-10-3）。 

 また、かかりつけ医連携薬剤調整加算を算定する上で困難になることについてみて

も、「介護老人保健施設の医師とかかりつけ医が共同し、入所中に処方内容を総合的に

評価・調整すること」や「入所後 1月以内に、状況に応じて処方内容を変更する可能

性があることについて、かかりつけ医に説明し合意を得ること」が困難との回答が多
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く（図表 2-9-3）、上記の結果からも処方内容の変更等に係る理解をかかりつけ医に求

めることを困難と捉えていた。 

 

２．医療の提供状況について 

■ 所定疾患施設療養費の算定状況 

 令和 3年度介護報酬改定において対象疾患として「蜂窩織炎」が加わり、算定期間

の上限が 7日間から 10 日間に延長（所定疾患施設療養費Ⅱのみ）された所定疾患施設

療養費については、令和 3年 9月 1カ月間における算定施設は 68.8％であり、前年同

月の 62.5％から微増した（図表 2-4-1）。 

 なお、新設された蜂窩織炎の算定人数（令和 3年 9月 1カ月間）については、所定

疾患施設療養費Ⅰが平均 0.4 人（図表 2-4-18）、所定疾患施設療養費Ⅱが平均 1.0 人

であった（図表 2-4-19）。 

 また、算定日数以内に治癒した入所者の割合の変化（平成 2年 9月、平成 3年 9月）

をみると、「肺炎」が 75.6％から 77.8％へ（図表 2-4-5）、「尿路感染症」が 83.3％か

ら 86.0％へ（図表 2-4-10）、「帯状疱疹」が 68.8％から 85.7％へ（図表 2-4-15）と、

算定日数内に治癒したとの回答は上昇していた。 

 

■ 緊急時施設療養費の算定状況 

 緊急時施設療養費については、令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間における算定施設の割

合が 20.0％と、前年同期間の 17.7％から微増していた（図表 2-5-1）。 

 なお、緊急時治療管理の算定人数（令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間）は平均 3.5 人であ

った（図表 2-5-2）。また、特定治療の算定人数（令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間）は平

均 0.4 人であった（図表 2-5-3）。 

 

■ ターミナルケア加算の算定状況等 

 ターミナルケア加算については、令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間における算定施設の

割合が 50.9％と、前年同期間の 46.6％から微増していた（図表 2-6-1）。 

 また、令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間においてターミナルケア加算を算定した入所者

に占める、死亡日以前 31 日以上 45 日以下の期間の算定があった者の割合は平均で

42.1％であった（図表 2-6-3）。 

本調査では、介護老人保健施設の運営基準において、施設サービス計画の作成にあ

たり、厚生労働省のガイドライン等を参考に、本人の意思を尊重した医療・ケアが実

践できるよう、多職種が連携し、本人・家族との情報共有に努めることが求められる

ようになった（努力義務とされた）ことを踏まえ、ガイドラインの周知状況等につい

てもたずねている。 

このような対応が努力義務とされたことを知っているかについては、85.6％が知っ

ていると回答し（図表 2-13-1）、68.8％がガイドラインの内容を読んだことがあると答
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えている（図表 2-13-2）。 

また、ガイドラインを読んだことがあると回答した施設の 78.6％が、ガイドライン

に沿った対応に取り組んでいる（図表 2-13-3）とした一方、施設内研修を実施してい

るのは 30.7％（図表 2-13-5）、令和 3 年 4 月～9 月の研修実施回数は 6 割が 1 回のみ

の実施にとどまった（図表 2-13-6）。 

なお、施設入所後に最終段階における医療・ケアの方針決定の話し合いを実施した

入所者の入所者全体に占める割合は、平均 34.8％であった（図表 2-13-7）。 

 

■ 短期入所療養介護における医療提供状況 

 令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護の利用者のうち、計画外（当初の

ケアプランでは想定されていなかった緊急利用等）の利用者がいた施設は 20％弱であ

り（図表 2-12-1）、熱中症、発熱、脱水、感染症等の治療管理を目的とした利用者がい

た施設は 3％程度であった（図表 2-12-2）。 

 短期入所療養介護の医療提供については、令和 3 年度介護報酬改定で「総合医学管

理加算」が新設されたが、令和 3 年 7～9 月の 3 カ月間に総合医学管理加算を算定し

た施設は 3％程度であった（図表 2-12-3）。 

 算定した施設についてみると、当該施設の対象期間中の短期入所療養介護利用者に

占める算定者の割合は 2％程度であり、算定者の半数は寛解し在宅復帰を果たしてい

た（図表 2-12-4）。 

 また、総合医学管理加算の算定者の診断名は「肺炎」「認知症」「骨粗鬆症」などが

多くみられ、90％以上の算定者に対して投薬を行い、45％程度の算定者に対して検査

（検体検査、画像診断等）を実施していた（図表 2-12-8）。 

 

３．介護老人保健施設の機能に関する認知状況について 

 施設調査においては、介護老人保健施設を地域の医療機関に認識してもらうために、

施設の管理医師が行っていることとしては、「医師会に所属している」が 80％弱、「地

域の医師の集まりに積極的に参加している」30％超などとなっていた（図表 2-10-1）。 

 

■ 比較的認知されている機能 

 本調査研究事業では、施設調査とは別に、施設の近隣の医療機関を対象とした介護

老人保健施設の機能についての認知度に関するアンケート調査を実施した。 

この医療機関を対象としたアンケート調査で、周辺医療機関の認知度が最も高かっ

たのは、「特別養護老人ホームとは異なり、常勤医師がいること」で、回答した医療機

関の 95％が知っていると回答した（図表 3-2-1）。 

 また、60～70％台の医療機関が認知していたのが、「老健施設にはリハビリ専門職

（ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ）が常勤配置されており、身体のリハビリのみならず、認知症の

リハビリテーションも行っていること」（図表 3-2-5）、「特別養護老人ホーム等に比べ
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てベッド回転率が高く、空床があるので利用しやすいこと」（図表 3-2-2）、「老健施設

では、ショートステイの利用中でも個別リハビリテーションを行うことが可能である

こと」（図表 3-2-6）であった。 

 

■ 比較的認知されていない機能 

 一方で 30～40％台の医療機関しか認知していなかったのが、「老健施設に入所中、

肺炎等の感染症に罹患した場合でも検査や投薬が可能となるよう、一定期間の加算が

設けられていること」（図表 3-2-3）や、「在宅療養中の要介護高齢者が、熱中症や脱

水、感染症等で治療および経過観察が必要になった際に受け入れできるよう、老健施

設に医療対応が可能なショートステイが新設されたこと」（図表 3-2-4）であった。 

 

 

４．かかりつけ医との連携の充実に向けて 

 入退所時におけるかかりつけ医との診療情報等の情報連携については、大半の施設

において実施しており、今後ますますの充実を図ることが望まれる。 

 特に、入所中の薬剤の処方内容の変更に伴うかかりつけ医との連携に困難を感じて

いる施設が多くみられ、かかりつけ医連携薬剤調整加算の算定を困難なものとしてい

た。また、人生の最終段階における医療・ケアの方針についての情報連携があまり図

られていないことが明らかになった。今般の介護報酬改定で、短期入所療養介護にお

ける総合医学管理加算が新設され、介護老人保健施設の医療提供機能への期待が高ま

っていることから、入所・ショートに関わらず介護老人保健施設側から積極的にコミ

ュニケーションの機会をつくり、在宅医療の参考となる情報を、地域のかかりつけ医

やケアマネジャー等に提供していくことで、施設と在宅におけるシームレスなチーム

医療の体制を整えることが可能となるだろう。 

 近隣の医療機関における介護老人保健施設の認知度は想定より高い結果となったが、

介護老人保健施設が提供できる機能の内容によっては認知度にバラつきがみられた。

介護老人保健施設の管理医師の多くが医師会に所属していることから、医師会との協

力により情報共有を推進する取り組みを進めて行くことが期待される。 

さらに、地域の医療機関との連携に際しては、医師や看護師といった医療職だけが

携わるのではなく、相談員、介護職、リハビリ専門職、栄養士等が参画することによ

り、利用者の生活に寄り添った新たな視点が加わることになる。介護老人保健施設が

日常的に行っている多職種連携を地域との連携にも活かし、利用者の支援体制をいっ

そう充実していくことが必要である。 
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資料 調査実施要綱・調査票、集計結果 
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全老健第 3－147 号 

令和 3年 10月 22日 

会 員 各 位 

公益社団法人全国老人保健施設協会  

会 長  東   憲 太 郎 

(公印省略 ) 

介護老人保健施設とかかりつけ医の連携等

に関する調査研究事業班 

班 長 折茂  賢一郎 

 

 

「介護老人保健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査研究事業」 

調査へのご協力について（お願い） 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は当協会の事業・運営に格別のご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。  

さて、当会では令和 3 年度老人保健事業推進費等補助金の交付を受け、標記

調査を実施することと致しました。この事業は、介護老人保健施設（以下、老健施

設）とかかりつけ医の連携の実態を把握し、医療介護連携を深めるための方策を提

案することを目的として実施するものです。 

今回の調査研究事業では、以下の 2 種類の調査へのご協力をお願い致します。

各調査の詳細については、同封の調査実施要綱をご覧ください。 

調査Ⅰ ： 入所および短期入所療養介護における医療対応の状況、入退所

時のかかりつけ医との連携、人生の最終段階における医療・ケアの

決定に係る支援状況等についてお伺いする施設調査  

調査Ⅱ ： 老健施設周辺の診療所や訪問診療所等にアンケート調査票を配

布・回収いただき、貴施設と周辺医療機関との接点を作るきっかけ

作りに活用していただくための調査  

諸事ご多忙のところ、会員施設の皆様にはご負担をお掛けすることと存じますが、

趣旨をご賢察のうえ、皆様のご協力を賜りますよう改めてお願い申し上げます。  

謹白 

 

・令和 3 年 12 月 10 日（金）迄に、同封の返信用封筒またはメール・FAX に

てご返送ください。（メールの場合の提出先：research＠roken.or.jp） 

・調査票は、以下の全老健ホームページからもダウンロード可能です。 

http://www.roken.or.jp/member/ （ユーザー名／パスワードは不要です） 

 
本件照会先： 

公益社団法人全国老人保健施設協会  
TEL．03-3432-4165 FAX．03-3432-4177/03-3432-4172 
メール： research＠roken.or.jp 
担当： 業務部  業務第一課   髙野（ﾀｶﾉ)、歌田 (ｳﾀﾀﾞ) 
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公益社団法人全国老人保健施設協会 会員各位 

 

１．事業の目的と主な調査内容  

本事業は、介護老人保健施設（以下、老健施設）とかかりつけ医の連携の実態を把握し、医療介

護連携を深めるための方策を提案することを目的として実施するものです。 

この「調査Ⅰ：施設調査」では、入所および短期入所療養介護における医療対応の状況、入退

所時のかかりつけ医との連携、人生の最終段階における医療・ケアの決定に係る支援状況等に

ついて、貴施設の状況をご回答いただく内容となっております。 

会員施設各位には大変お手数をおかけ致しますが、本調査研究事業の趣旨をご理解のうえ、

調査へのご協力を賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

２．調査対象施設  

全国老人保健施設協会（以下、全老健）に加盟されている全会員施設にお送りしています。 

３．お送りした調査票類  

(1) 送付状（調査Ⅰ・調査Ⅱ 共通） 1通 

(2) 調査Ⅰ 調査実施要綱 1部 （本紙） 

(3) 調査Ⅰ 調査票 1部 

(4) 返信用封筒（調査Ⅰ・調査Ⅱ 共通） 1部 

※調査票等は、全老健ホームページ http://www.roken.or.jp/member/からダウンロード

可能です。（ユーザー名／パスワードは不要です。） 

４．調査票について 

本調査は、貴老健施設の実態についてお伺いする施設調査です。調査時点の施設の状況や

施設での医療対応の状況等についてお伺いする調査票です。設問に応じ、適切に回答できる

方（必要に応じて多職種）がご回答ください。 

５．その他  

・ 本調査により得られた調査結果は、当会が他の調査を実施する上で基礎データとして活用させ

て頂く可能性があります。その場合であっても、個別の回答が特定できるような情報は一切公表

いたしません。 

・ 調査票は、全老健ホームページ http://www.roken.or.jp/member/からダウンロード可能で

す。（ユーザー名／パスワードは不要です。） 

・ 本調査にご協力いただけない場合であっても、いかなる不利益も発生致しません。  

令和 3年度老人保健健康増進等事業 

「介護老人保健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査研究事業」 

調査Ⅰ：施設調査 調査実施要綱 
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【調査票の回答期限と提出方法】 

令和3年12月10日（金）迄に、 

同封の返信用封筒またはメール・FAXにてご提出ください 

返送先：公益社団法人全国老人保健施設協会 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6F 

 

メールで提出の場合の提出先： research＠roken.or.jp 

 

（注）提出期限厳守のお願い 

上記の各書類の提出につきましては、可能な限り期限を厳守して頂きますよう、ご協力をお願

い申し上げます。ただし、締切を過ぎてお送りいただいた調査票についても、今後の基礎デー

タとして活用させて頂きたく存じますので、締切に間に合わなかった場合でも調査にご協力下さ

いますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 

６．本調査に関するお問合せ先  

公益社団法人全国老人保健施設協会  

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6F 

TEL．03-3432-4165 FAX．03-3432-4177または 03-3432-4172 

メールアドレス： research＠roken.or.jp 

担当： 業務部 業務第一課  髙野（ﾀｶﾉ)、歌田(ｳﾀﾀﾞ) 
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調査Ⅰ：施設調査票 

令和 3年度老人保健健康増進等事業「介護老人保健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査研究事業」 

 
 

ご回答方法 
 

  

◎ あてはまる番号に○をつけるか、枠内に数値をご記入ください。 

◎ 数値を記入する設問で、該当なしの場合は「0（ゼロ）」を、わからない場合は「－」をご記入ください。 

◎ 特に断りのない限り、令和３年 10 月 1 日現在の状況についてご回答ください。 

◎ 回答が困難な設問や回答したくない設問がある場合は、空欄で構いません。 

 

都道府県  貴施設名  

電話番号  ご担当者名  

 

◎ 貴施設の概況についてお伺いします。 

問 1 令和 3 年 10 月 1 日現在の貴施設の職員数・利用定員についてご記入ください。 

 入所（短期入所含む） 通所リハビリ 

（1）職員数 ① 常勤換算注 1 ． 人 ③ 常勤換算注 1 ． 人 

  ※ 常勤・非常勤の別は問いません ② 実 人 数注 2 人 ④ 実 人 数注 2 人 

（2）利用定員 ① 入所定員 人 ② 通所定員 人 

注 1 常勤換算後の職員数は、小数点以下第 2 位を四捨五入して小数点以下第１位までをご記入ください。 

非常勤職員の常勤換算方法に定めがない場合は、以下の方法で算出してください。 

・1 週間に数回勤務の場合：（非常勤職員の 1 週間の勤務時間）÷（貴施設が定めている常勤職員の 1 週間の勤務時間） 

・1 カ月に数回勤務の場合：（非常勤職員の 1 カ月の勤務時間）÷（貴施設が定めている常勤職員の 1 週間の勤務時間×4） 

注 2 入所と通所リハビリを兼務する職員については、勤務実態が長い方のサービスの従事者として計上してください。 

 

問 2 令和 3 年 10 月 1 日 0 時時点の貴施設の利用者の実人数をご記入ください。 

 入所 短期入所 

（1）令和 3 年 10 月 1 日 0 時時点の利用者の実人数 人 人 

 
（2）（1）のうち、入所前のかかりつけ医の所属する医療機関が、自施設の

併設医療機関や関連法人注の医療機関である利用者の実人数 
人 人 

注 本調査における「関連法人」とは、人事、資金等の関係を通じて、貴施設の経営方針に対して重要な影響を与えることが

できる法人を指します。 

 

問 3 令和 3 年 9 月 1 カ月間に貴施設から退所（短期入所療養介護の利用者は除く）した利用者の人数注を

ご記入ください。 

（1）令和 3 年 9 月 1 カ月間の退所者の人数注 人 

 （2）（1）のうち、入所前のかかりつけ医と退所後のかかりつけ医が異なる利用者の人数 人 

注 9 月 1 カ月間に複数回利用し入退所を繰り返した利用者については、各退所毎に計上してください。 

   例：9/1 に退所した利用者が９/20 に再び入所し、9/30 に入院退所となった場合＝２人 

  

介護老人保健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査 
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◎ 在宅復帰・在宅療養等指標についてお伺いします。 

問 4 令和 3 年 10 月 1 日に貴施設が算定した施設類型について、あてはまるものをお選びください。（〇は

1 つ） 

 01 超強化型 02 在宅強化型 03 加算型 

 04 基本型 05 その他型 06 療養型 

 

【問 5 は、問 4 で「01」～「05」のいずれかを選択された場合のみご回答ください】 

 （問４で「06療養型」を選択された施設は、問６に進んでください） 

問 5 問 4 で選択した、令和 3 年 10 月 1 日に貴施設が算定した施設類型の元となる情報についてご記入く

ださい。 

※1「介護老人保健施設（基本型・在宅強化型）の基本施設サービス費及び在宅復帰・在宅療養支援機能加算

に係る届出」に記載した内容について記載してください。 

※2 割合を記載するものについては、小数点第１位まで記載してください。ただし、届出上で小数点第１位ま

で記載していない場合は、届出上に記載した数字を記載してください。 

（1）在宅復帰率 【前 6 月間（令和 3 年 4 月～9 月 等）】 ． ％ 

（2）ベッド回転率 【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． ％ 

（3）入所前後訪問指導割合 【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． ％ 

（4）退所前後訪問指導割合 【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． ％ 

（5）居宅サービスの実施 

【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 

 ※届出の有無ではなく、提供実績の有無

についてご回答ください。 

①訪問リハビリテーション  01 行った 02 行っていない 

②通所リハビリテーション  01 行った 02 行っていない 

③短期入所療養介護  01 行った 02 行っていない 

（6）リハビリ専門職の配置（利用者 100 人当たり）【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． 人 

 （6）付問 

   リハビリ専門職の職種ごとの配置（利用者 100 人当た

り 0.2 人以上配置の有無）についてご回答ください。 

① 理学療法士  01 有  02 無 

 ② 作業療法士  01 有  02 無 

 ③ 言語聴覚士  01 有  02 無 

（7）支援相談員の配置（利用者 100 人当たり）【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． 人 

（8）要介護 4 又は 5 の割合 【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． ％ 

（9）喀痰吸引の実施割合 【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． ％ 

（10）経管栄養の実施割合 【前 3 月間（令和 3 年 7 月～9 月 等）】 ． ％ 

（11）退所時指導等の実施（退所時指導及び退所後の状況確認）  01 有  02 無 

（12）リハビリテーションマネジメントの実施  01 有  02 無 

（13）（リハビリにおける）医師の詳細な指示の実施  01 有  02 無 

（14）地域に貢献する活動の実施  01 有  02 無 

（15）充実したリハビリテーションの実施（少なくとも週３回以上）  01 有  02 無 
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◎ 医療対応の状況についてお伺いします。 

≪所定疾患施設療養費の算定状況について≫ 

問 6 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間に所定疾患施設療養費を 1 人以上算定しましたか。 

 令和 2 年 9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 令和 3 年 9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 

【問 7 は、問 6 で「01 算定した」を 1 つでも選ばれた施設のみご回答ください】 

問 7 令和 2 年 9 月、令和 3 年 9 月の各 1 カ月間に（1）～（4）の疾患の発症件数注 1、所定疾患施設療養

費を算定した実人数注 2、所定疾患施設療養費の算定延べ日数注 3の合計等をご記入ください。 

 

① 発症件数注１    

② ①のうち、所

定疾患施設療

養費を算定し

た実人数注 2 

 ④ ②の算定延べ

日数注 3合計 ③ ②のうち、算定

日数内に治癒し

た実人数注 2 

（1）肺炎 
令和 2 年 

9 月 
件 

Ⅰ     人 

Ⅱ     人 
人 延べ    日 

 
令和 3 年 

9 月 
件 

Ⅰ     人 

Ⅱ     人 
人 延べ    日 

（2）尿路感染症 
令和 2 年 

9 月 
件 

Ⅰ     人 

Ⅱ     人 
人 延べ    日 

 
令和 3 年 

9 月 
件 

Ⅰ     人 

Ⅱ     人 
人 延べ    日 

（3）帯状疱疹 
令和 2 年 

9 月 
件 

Ⅰ     人 

Ⅱ     人 
人 延べ    日 

 
令和 3 年 

9 月 
件 

Ⅰ     人 

Ⅱ     人 
人 延べ    日 

（4）蜂窩織炎 
令和 2 年 

9 月 
件    

 
令和 3 年 

9 月 
件 

Ⅰ     人 

Ⅱ     人 
人 延べ    日 

注 1 所定疾患施設療養費の対象となったか否かに関わらず、９月中に発症した（発症していた）件数をご回答ください。 

例：9/1～9/5 と９/20～９/25 に、同じ利用者が発症した場合＝２件 

注 2 算定した人数（頭数）・算定日数内に治癒した人数（頭数）をそれぞれご回答ください。 

例：9/1～9/5 に、同じ利用者に算定した場合＝1 人 

注 3 算定延べ日数については、例えば 2 名について 3 日間算定した場合は、2 名×3 日間＝延べ 6 日と計算して下さい。 

なお、算定期間が 9／1～9／30 の前後にまたがる場合（例：8/28～9/2、9/28～10/2）は、８月あるいは 10 月

の算定日数を含めた日数をご回答ください。 
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≪緊急時施設療養費（緊急時治療管理、特定治療）の算定状況について≫ 

問 8 令和 2 年 7 月～9 月、令和 3 年 7 月～9 月の各 3 カ月間に緊急時施設療養費（緊急時治療管理、特

定治療）を 1 人以上算定しましたか。 

 令和 2 年 7 月～9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 令和 3 年 7 月～9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 

【問 9 は、問 8 で「01 算定した」を 1 つでも選ばれた施設のみご回答ください】 

問 9 令和 2 年 7 月～9 月、令和 3 年 7 月～9 月の各 3 カ月間における緊急時施設療養費（緊急時治療管

理、特定治療）を算定した入所者の実人数注をご記入ください。 

 ① 緊急時治療管理 ② 特定治療 

 令和 2 年 7 月～9 月 人 人 

 令和 3 年 7 月～9 月 人 人 

注 算定した人数（頭数）をご回答ください（例：9/1～9/5 に、同じ利用者に算定＝1 人） 

 

 

≪ターミナルケア加算の算定状況について≫ 

問 10 令和 2 年 7 月～9 月、令和 3 年 7 月～9 月の各 3 カ月間にターミナルケア加算を 1 人以上算定し

ましたか。 

 令和 2 年 7 月～9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 令和 3 年 7 月～9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 

【問 11 は、問 10 で「01 算定した」を 1 つでも選ばれた施設のみご回答ください】 

問 11 令和 2 年 7 月～9 月、令和 3 年 7 月～9 月の各 3 カ月間におけるターミナルケア加算を算定した入

所者の人数注をご記入ください。 

 
令和 2 年 

7 月～9 月 

令和 3 年 

7 月～9 月 

（1）ターミナルケア加算を算定した入所者の人数 人 人 

 
（2）（1）のうち、死亡日以前 31 日以上 45 日以下の期間

の算定があった人数 
 人 

注 各年 7 月～9 月に加算を算定した人数（頭数）をご回答ください。 
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◎ かかりつけ医との連携状況についてお伺いします。 

≪入所前のかかりつけ医との連携状況について≫ 

問 12 入所時・入所中における、入所前のかかりつけ医との連携状況について、該当するものをお選びくだ

さい。 

（1）入所時に、入所前のかかりつけ医から診療情報

等を受け取っていますか。（〇は 1 つ） 

 ※診療情報等は（2）に掲げる内容を指します。 

 01 必ず受けている 03 あまり受けていない 

 02 ほぼ受けている 04 全く受けていない 

【（2）～（6）は（1）で「01」「02」「03」のいずれかを選ばれた場合のみご回答ください】 

（2）入所時に、入所前のかかりつけ医から入手するようにしている診療情報等についてご回答ください。 

 ① 主病名 01 はい 02 いいえ ⑧ 摂食・嚥下機能の状況 01 はい 02 いいえ 

 ② 副病名 01 はい 02 いいえ ⑨ リハビリの実施状況 01 はい 02 いいえ 

 ③ 既往歴 01 はい 02 いいえ ⑩  直近のリスクイベント ( 転

倒、発熱、誤嚥等) 
01 はい 02 いいえ 

 ④ 投与薬剤・投与内容 01 はい 02 いいえ 

 ⑤ 薬歴（処方経緯等） 01 はい 02 いいえ ⑪ 人生の最終段階における

医療・ケアの方針 
01 はい 02 いいえ 

 ⑥ 認知症の有無・程度 01 はい 02 いいえ 

 ⑦ 食事箋の内容 01 はい 02 いいえ ⑫ その他（      ） 01 はい 02 いいえ 

（3）入所時に、入所前のかかりつけ医から情報を入手する方法についてご回答ください。 

 ① 利用者が持参 01 はい 02 いいえ ④ E メール 01 はい 02 いいえ 

 ② 郵送 01 はい 02 いいえ ⑤ 医療情報連携ネットワーク注 01 はい 02 いいえ 

 ③ 電話・FAX 01 はい 02 いいえ ⑥ その他（      ） 01 はい 02 いいえ 

（4）入所時に、入所前のかかりつけ医から入手する

情報が不十分な場合、どのようにしています

か。（〇は 1 つ） 

 01 必ず問い合わせしている 03 あまり問い合わせしていない 

 02 ほぼ問い合わせしている  04 全く問い合わせしていない 

（5）入所時に、入所前のかかりつけ医に対して返信

（返書等）を送っていますか。（〇は 1 つ） 

 01 必ず送っている 03 あまり送っていない 

 02 ほぼ送っている 04 全く送っていない 

（6）事前に入手していた診療情報と実際の状況が異

なる場合、入所前のかかりつけ医に確認をして

いますか。（〇は 1 つ） 

 01 必ずする 03 あまりしない 

 02 ほぼする 04 全くしない 

【（7）～（9）は全ての施設がご回答ください】 

（7）薬剤の中止・変更の可能性について、入所前の

かかりつけ医に説明し、理解を得るようにして

いますか。（〇は 1 つ） 

 01 必ずする 04 全くしない 

 02 ほぼする 05 薬剤は変更しない方針 

 03 あまりしない  

（8）入所中に薬剤を中止・変更する必要が生じた際、

中止・変更のタイミングで入所前のかかりつけ

医に説明や報告をしていますか。 

（〇は 1 つ） 

 01 必ずする 04 全くしない 

 02 ほぼする 05 薬剤は変更しない方針 

 03 あまりしない  

（9）入所後の経過や、転帰（死亡・転所等）につい

て、入所前のかかりつけ医に報告をしています

か。（〇は 1 つ） 

 01 必ずする 03 あまりしない 

 02 ほぼする 04 全くしない 

注 医療情報連携ネットワークとは、ICT（情報通信技術）により医療機関、薬局、介護サービス事業所等が保有する医療介

護情報を電子的に共有・閲覧できる仕組みです。 
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≪退所後のかかりつけ医との連携状況について≫ 

問 13 在宅への退所時における、退所後のかかりつけ医との連携状況について、該当するものをお選びくだ

さい。 

（1）退所時に、退所後のかかりつけ医に診療情報等を

提供していますか。（○は１つ） 

 ※診療情報等は（2）の選択肢に掲げる内容を指します。 

 01 必ずする 03 あまりしない 

 02 ほぼする 04 全くしない 

【（2）は（1）で「01」「02」「03」のいずれかを選ばれた場合のみご回答ください】 

（2）退所時に、退所後のかかりつけ医に提供する診療情報等についてご回答ください。 

① 診療情報注 01 はい 02 いいえ ➆ リハビリの実施状況 01 はい 02 いいえ 

② 投与薬剤・投与内容 01 はい 02 いいえ ⑧ 直近のリスクイベント 

(転倒、発熱、誤嚥等)  
01 はい 02 いいえ 

③ 看護サマリー 01 はい 02 いいえ 

④ 認知症の有無・程度 01 はい 02 いいえ ⑨ 人生の最終段階におけ 

る医療・ケアの方針 
01 はい 02 いいえ 

⑤ 食事箋の内容 01 はい 02 いいえ 

⑥ 摂食・嚥下機能の状況 01 はい 02 いいえ ⑩ その他（      ） 01 はい 02 いいえ 

注 診療情報は、主病名、副病名、既往歴を指します。 

 

 

≪かかりつけ医連携薬剤調整加算の算定状況について≫ 

問 14 令和 2 年 7 月～9 月、令和 3 年 7 月～9 月の各 3 カ月間にかかりつけ医連携薬剤調整加算を 1 人

以上算定しましたか。 

 令和 2 年 7 月～9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 令和 3 年 7 月～9 月  01 算定した 02 算定しなかった 

 

【問 15 は、問 14 で「01 算定した」を 1 つでも選ばれた施設のみご回答ください】 

問 15 令和 2 年 7 月～9 月、令和 3 年 7 月～9 月の各 3 カ月間に、かかりつけ医連携薬剤調整加算を算定

した入所者の人数注をご記入ください。 

 

令和 2 年 7 月～9 月 令和 3 年 7 月～9 月 

かかりつけ医 

連携薬剤調整加算 

かかりつけ医連携薬剤調整加算 

（Ⅰ） （Ⅱ） （Ⅲ） 

算定人数 人 人 人 人 

注 加算を算定した人数（頭数）をご回答ください。 
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【問 16 は、全ての施設がご回答ください】 

問 16 かかりつけ医連携薬剤調整加算を算定する上で困難になることがあるか、それぞれについてご回答く

ださい。 

（1）当該加算の算定について、利用者・家族の同意を得ることが困難である 01 はい  02 いいえ 

（2）医師又は薬剤師が、高齢者の薬物療法に関する研修を受講することが困

難である 
01 はい  02 いいえ 

（3）入所後 1 月以内に、状況に応じて処方内容を変更する可能性があるこ

とについて、かかりつけ医に説明し合意を得ることが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（4）入所中に服用薬剤の総合的な評価を行い、評価内容・処方内容変更の経

緯、変更後の状態等について、退所時又は退所後 1 月以内にかかりつ

け医に情報提供を行うことが困難である 

01 はい  02 いいえ 

（5）入所者の服薬情報等を、LIFE 注を通じて厚生労働省に提出することが困

難である 
01 はい  02 いいえ 

（6）処方に当たって、LIFE 注からのフィードバック等の情報を活用すること

が困難である 
01 はい  02 いいえ 

（7）６種類以上の内服薬が処方されている入所者がいない 01 はい  02 いいえ 

（8）介護老人保健施設の医師とかかりつけ医が共同し、入所中に処方内容を

総合的に評価・調整することが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（9）入所時に処方されていた内服薬の種類に比べて、退所時に処方されてい

る内服薬の種類を１種類以上減少することが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（10）その他、かかりつけ医連携薬剤調整加算の算定上で困難なことがあれば具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

注 LIFE とは「ケアの質の向上に向けた科学的介護情報システム（Long-term care Information system For Evidence）」

のことであり、介護施設・事業所で行っているケアの内容・計画や利用者の状態などをインターネット上の公式サイトか

ら一定の様式で入力すると、その結果が厚生労働省で分析されてフィードバックされる仕組みです。 

 

≪地域の医療機関との連携について≫ 

問 17 介護老人保健施設を地域の医療機関に認識してもらうために、貴施設の管理医師が行っていることに

ついて、それぞれご回答ください。 

（1）医師会注 1に所属している 01 はい  02 いいえ 

（2）日本老年医学会に所属している 01 はい  02 いいえ 

（3）地域の医師の集まり注 2に積極的に参加している 01 はい  02 いいえ 

（4）地域の医師以外の医療関係者等の集まり注 3に積極的に参加している 01 はい  02 いいえ 

（5）その他、介護老人保健施設を地域の医療機関に認識してもらうために、貴施設の管理医師が行っている

ことがありましたら、具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

注 1 日本医師会、都道府県医師会、郡市医師会の別は問いません。 

注 2 郡市医師会の会議等 

注 3 サービス担当者会議、地域ケア会議、多職種による研修会や勉強会等 
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問 18 かかりつけ医と連携をとるにあたって課題と感じることがあれば、入所時、退所時のそれぞれについ

てご回答ください。 

（1）入所時における、入所前のかかりつけ医との連携上の課題 

 ① 連絡がつきにくい（電話に出てもらえない等） 01 はい  02 いいえ 

 ② 情報を的確に提供してもらえない（情報に過不足がある、曖昧等） 01 はい  02 いいえ 

 ③ 薬剤処方内容の変更等、対応変更への理解を得にくい 01 はい  02 いいえ 

 ④ その他、入所時におけるかかりつけ医との連携上の課題がありましたら、具体的にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

（2）退所時における、退所後のかかりつけ医との連携上の課題 

 ① 薬剤処方内容の変更等、対応変更への理解を得にくい 01 はい  02 いいえ 

 ② その他、退所時におけるかかりつけ医との連携上の課題がありましたら、具体的にご記入ください。 
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◎ 短期入所療養介護の状況についてお伺いします。 

問 19 令和元年 7 月～9 月、令和 2 年 7 月～9 月、令和 3 年 7 月～9 月の各 3 カ月間の短期入所療養介

護の新規利用者数（実人数）注をそれぞれご記入ください。 

 令和元年 7～9 月 令和 2 年 7～9 月 令和 3 年 7～9 月 

短期入所療養介護の利用者数 人 人 人 

注 該当する利用者の人数（頭数）をご回答ください。なお、調査対象期間に複数回（リピート）利用した利用者については、

各利用の毎に計上してください。   例：8/1～8/5 と９/1～９/5 に、同じ利用者が利用した場合＝２人 
 

問 20 直近 1 年間の短期入所療養介護利用者の平均滞在日数注をご記入ください。 ． 日 

注 平均滞在日数は、小数点以下第 2 位を四捨五入して小数点以下第１位までをご記入ください。 
 

問 21 令和 3 年 7 月～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護の利用者注 1について、利用前の居所別に

実人数注 2をご記入ください。 

（1）病院 人 （4）介護医療院 人 

 ① 一般病床（②～⑥以外） 人 （5）他の介護老人保健施設 人 

 ② 地域包括ケア病棟（病床） 人 （6）特別養護老人ホーム 人 

 ③ 回復期リハビリテーション病床 人 （7）自宅 人 

 ④ 医療療養病床 人 （8）認知症グループホーム 人 

 ⑤ 精神病床 人 （9）サービス付き高齢者向け住宅 人 

 ⑥ その他の病床(障害病床等) 人 （10）有料老人ホーム 人 

 ⑦ 不明 人 （11）養護老人ホーム・軽費老人ホーム 人 

（2）有床診療所 人 （12）その他 人 

（3）介護療養型医療施設 人   

注 1 令和 3 年 7 月～9 月の期間に利用を開始した利用者を指します。 

注 2 対象となる利用者の人数（頭数）をご記入ください。調査対象期間に複数回（リピート）利用した利用者については、

各利用の毎に新規利用者として計上してください。 

例：8/1～8/5 と９/1～９/5 に、同じ利用者が利用した場合＝２人 
 

問 22 令和 3 年 7 月～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護の退所者について、退所後の居所別に実人数注

をご記入ください。 

ア 短期入所療養介護の利用後に、貴施設の入所にそのまま移行した利用者数 人 

イ 上記のア以外の居所に退所した利用者の内訳 

（1）病院 人 （4）介護医療院 人 

 ① 一般病床（②～⑥以外） 人 （5）他の介護老人保健施設 人 

 ② 地域包括ケア病棟（病床） 人 （6）特別養護老人ホーム 人 

 ③ 回復期リハビリテーション病床 人 （7）自宅 人 

 ④ 医療療養病床 人 （8）認知症グループホーム 人 

 ⑤ 精神病床 人 （9）サービス付き高齢者向け住宅 人 

 ⑥ その他の病床(障害病床等) 人 （10）有料老人ホーム 人 

 ⑦ 不明 人 （11）養護老人ホーム・軽費老人ホーム 人 

（2）有床診療所 人 （12）その他 人 

（3）介護療養型医療施設 人 （13）死亡 人 

注 対象となる利用者の人数（頭数）をご記入ください。調査対象期間に複数回（リピート）利用し退所した利用者について

は、各退所の毎に計上してください。 
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≪総合医学管理加算の算定状況等について≫ 

問 23 問 19 でご記入いただいた令和 3 年 7 月～9 月の 3 カ月間における、貴施設の短期入所療養介

護利用者に関する総合医学的管理加算の算定状況等についてご記入ください。 

（1）計画外（当初のケアプランでは想定されていなかった緊急

利用等）の利用がありましたか。 

 01 有（⇒ 利用者実人数注 1    人） 

 02 無 

（2）熱中症、発熱、脱水、感染症等の治療管理を目的とした利

用がありましたか。 

 01 有（⇒ 利用者実人数注 1    人） 

 02 無 

（3）総合医学管理加算を算定した利用者がいましたか。 
 01 有（⇒ 利用者実人数注 2    人） 

 02 無 

 
① （3）のうち、総合医学管理加算の算定後に貴施設にその

まま入所となった利用者はいましたか。 

 01 有（⇒ 利用者実人数注 3    人） 

 02 無 

 
② （3）のうち、総合医学管理加算の算定後に医療機関にそ

のまま入院となった利用者はいましたか。 

 01 有（⇒ 利用者実人数注 3    人） 

 02 無 

 
③ （3）のうち、総合医学管理加算の算定後に寛解し在宅に

戻った利用者はいましたか。 

 01 有（⇒ 利用者実人数注 3    人） 

 02 無 

（4）治療管理を目的とした計画外の短期入所療養介護の利用が

あったにもかかわらず、総合医学管理加算を算定しなかっ

た利用者はいましたか。 

 01 有（⇒ 利用者実人数注 1    人） 

 02 無 

【（4）で「01 有」の場合のみご回答ください】 

（5）総合医学管理加算を算定しなかった最も

多い（あてはまる）理由を 1 つお選びく

ださい。 

 01 緊急時施設療養費を算定したため 

 02 限度額を超えてしまうため（給付管理上の理由） 

 03 入所に切り替えたため 

 04 医療機関に入院になったため 

 05 その他 

  

注 1 令和 3 年 7 月～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護の利用者のうち、該当する利用者の人数（頭数）をご回答く

ださい。なお、調査対象期間に複数回（リピート）利用した利用者については、各利用の毎に計上してください。 

注 2 令和 3 年 7 月～9 月の 3 カ月間の短期入所療養介護の利用者のうち、総合医学管理加算を算定した人数（頭数）

をご回答ください（例：9/1～9/5 に、同じ利用者に算定＝1 人） 

注 3（3）総合医学管理加算を算定した利用者のうち、①～③に該当する利用者の人数（頭数）をご回答ください。 
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◎ 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定に係る支援状況についてお伺いします。 

問 25 介護老人保健施設の運営基準注において、施設サービス計画の作成にあたっては、厚生労働省「人生

の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン（以下「ガイドライン」という）」

等を参考に、本人の意思を尊重した医療・ケアが実践できるよう、多職種が連携し、本人・家族との

情報共有に努めることが求められるようになった（努力義務）ことをご存知ですか。 

 01 知っていた 02 知らなかった 

注 厚生労働省「介護老人保健施設の人員、施設及び設備並びに運営に関する基準について」 

 

問 26 ガイドラインの内容を読んだことがありますか。 

 01 読んだことがある 02 読んだことはない（⇒ 問 41 へお進みください） 

 

 

【問 27～問 40 は問 26 で「01 読んだことがある」を選ばれた施設のみご回答ください】 

問 27 貴施設ではガイドラインに沿った対応に取り組んでいますか。 

 01 取り組んでいる 02 取り組んでいない 

 

問 28 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いを行う際、貴施設で通常参加するこ

ととされている職種についてご回答ください。 

（1）医師 01 参加 02 不参加 （6）支援相談員 01 参加 02 不参加 

（2）看護師・准看護師 01 参加 02 不参加 （7）リハビリ専門職 01 参加 02 不参加 

（3）薬剤師 01 参加 02 不参加 （8）管理栄養士・栄養士 01 参加 02 不参加 

（4）介護支援専門員 01 参加 02 不参加 （9）その他の職種 01 参加 02 不参加 

（5）介護職員 01 参加 02 不参加  

 

問 29 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定について、貴施設内で職員研修を実施していますか。 

なお、「01 実施している」場合は、令和 3 年 4 月～9 月の開催回数についてもご記入ください。  
  

 01 実施している ⇒ 開催回数 回 （令和 3 年 4 月～9 月の間で） 

 02 実施していない 

 

問 30 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定の話し合いについて、（1）貴施設において話し合いを

行った入所者の割合、（2）貴施設に入所する以前に話し合いを既に行っていた入所者の割合は、それ

ぞれどのくらいでしょうか。（「70％程度」など、大まかな数字で結構です） 

（1）貴施設に入所してから、貴施設において、人生の最終段階における医療・ケアの方

針決定について話し合いを行った入所者の、貴施設の入所者全体に占める割合 
％程度 

（2）貴施設に入所する以前に、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定について

話し合いを既に行っていた入所者の、貴施設の入所者全体に占める割合 
％程度 

 

問 31 貴施設では、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために話し合った内容について、文書

にまとめて記録していますか。（○は 1 つ） 

 01 必ず記録している 03 あまり記録していない 

 02 ほぼ記録している 04 全く記録してない 
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問 32 入所者が貴施設に入所する以前に、他の医療機関や介護施設・事業所等で人生の最終段階における医

療・ケアの方針決定のために話し合った内容等を確認していますか。（○は 1 つ） 

 01 必ず確認している 03 あまり確認していない 

 02 ほぼ確認している 04 全く確認してしない 

 

問 33 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のために話し合った内容について、退所予定先に情報

提供していますか。（○は 1 つ） 

 01 必ず情報提供している 03 あまり情報提供していない 

 02 ほぼ情報提供している 04 全く情報提供してしない 

 

≪問 34・問 35 は、本人の意思確認ができる場合についての設問です≫ 

問 34 本人の意思確認ができる場合、貴施設では、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための

話し合いの対象者として、どなたを想定していますか。（○は１つ） 

 01 本人 02 家族等 03 本人と家族等 

 

問 35 本人の意思確認ができる場合、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いの時

期についてそれぞれご回答ください。 

なお、（2）において「01 はい」の場合は、概ねの開催頻度についてもご記入ください。 

（1）入所時に実施している  01 はい  02 いいえ 

（2）定期的に実施している  01 はい（⇒概ね   カ月に一度） 02 いいえ 

（3）本人から意思表示があった時に都度実施している  01 はい  02 いいえ 

（4）状態が悪化した時に都度実施している  01 はい  02 いいえ 

（5）看取りが近くなった時に実施している  01 はい  02 いいえ 

（6）その他、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いを行う時期やタイミングがあ

りましたら具体的にご記入ください。 

 

 

≪問 36～問 37 は、本人の意思確認ができない場合についての設問です≫ 

問 36 本人の意思確認ができない場合、貴施設では、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のため

の話し合いの対象者として、どなたを想定していますか。（○は１つ） 

 01 本人 02 家族等 03 本人と家族等 

 

問 37 本人の意思確認ができない場合、貴施設では、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のため

の話し合いの時期についてそれぞれご回答ください。 

なお、（2）において「01 はい」の場合は、概ねの開催頻度についてもご記入ください。 

（1）入所時に実施している  01 はい  02 いいえ 

（2）定期的に実施している  01 はい（⇒概ね   カ月に一度） 02 いいえ 

（3）家族等から求めがあった時に都度実施している  01 はい  02 いいえ 

（4）状態が悪化した時に都度実施している  01 はい  02 いいえ 

（5）看取りが近くなった時に実施している  01 はい  02 いいえ 

（6）その他、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いを行う時期やタイミングがあ

りましたら具体的にご記入ください。 
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問 38 人生の最終段階における医療・ケアの方針決定について、ガイドラインに沿った対応に取り組む上で

困難になることがあるか、それぞれについてご回答ください。 

（1）施設として、人生の最終段階における医療・ケアの取組に関する方針・指

針を定めることが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（2）人生の最終段階における医療・ケアに取り組むことに貴施設の管理医師を

前向きにすることが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（3）人生の最終段階における医療・ケアに取り組むことに貴施設の管理医師以

外の施設スタッフを前向きにすることが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（4）人生の最終段階における医療・ケアとして取り組む内容に関し、職員（管

理医師、その他の施設スタッフ）の理解を深めることが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（5）本人の意思が明確ではない時の支援が困難である 01 はい  02 いいえ 

（6）本人の希望と取り囲む環境（身体の状態、介護力、経済的な問題等）に差

がある場合の調整が困難である 
01 はい  02 いいえ 

（7）意思推定者を定めることが困難である 01 はい  02 いいえ 

（8）関係者（本人、家族等、施設や在宅サービスのスタッフ）の意思統一を図

ることが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（9）人生の最終段階における医療・ケアの方針決定のための話し合いを持つこ

とに本人・家族等を前向きにすることが困難である 
01 はい  02 いいえ 

（10）予期せぬ変化があった時に、本人・家族等の意思を繰り返し確認すること

が困難である 
01 はい  02 いいえ 

（11）繰り返し話し合う時間をとることが困難である 01 はい  02 いいえ 

（12）その他、ガイドラインに沿った対応に取り組む上で困難になることがありましたら具体的にご記入くだ

さい。 

 

 

 

問 39 新型コロナウイルス感染症の発生に伴い、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定を行う上で、

通常の実施方法等に変化がありましたか。 

 01 あった 02 なかった 

 

【問 40 は、問 39 で「01 あった」を選ばれた場合にご回答ください】 

問 40 新型コロナウイルス感染症の発生による、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定の実施方法

の変化の有無について、それぞれご回答ください。 

（1）家族との面談頻度が減った 01 有 02 無 

（2）コロナ感染時の説明が必要になった 01 有 02 無 

（3）コロナ感染で病院での看取り対応となり、本人の意向が反映できなかった 01 有 02 無 

（4）その他、新型コロナウイルス感染症の発生により、人生の最終段階における医療・ケアの方針決定の実

施方法への変化がありましたら具体的にご記入ください。 
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◎ 最後に貴施設の基本事項についてお伺いします。 

問 41 貴施設の開設主体としてあてはまるものをお選びください。（○は 1 つ） 

 01 医療法人 03 社会福祉法人 

 02 市区町村、広域連合、一部事務組合 04 その他（                ） 

 

問 42 貴施設に併設する医療機関や介護医療院、もしくは貴施設の同一法人や関連法人注が運営していて、

近隣にあって密接に関わっている医療機関や介護医療院がありますか。（○はいくつでも） 

なお、「01」を選ばれた場合は、当該病院の保有する病床の種類としてあてはまるものを全てお選び

ください。また、「02」を選ばれた場合は、当該診療所の種類をお選びください。 
  

 01 病院  ⇒ 病床種類 

  （該当する全てに○） 

 11 一般病床(12～16 以外)     14 医療療養病床 

 12 地域包括ケア病棟（病床）    15 精神病床 

 13 回復期リハビリテーション病床  16 その他の病床(障害病床等) 

 

 02 診療所 ⇒ 施設種類 （ 11 有床診療所  12 無床診療所 ） 

 03 介護医療院/介護療養型医療施設 

注 本調査における「関連法人」とは、人事、資金等の関係を通じて、貴施設の経営方針に対して重要な影響を与えることが

できる法人を指します。 

 

 

調査は以上となります。ご協力いただきましてありがとうございます。 
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公益社団法人全国老人保健施設協会 会員各位 

 

１．事業の目的と主な調査内容  

本事業は、介護老人保健施設（以下、老健施設）とかかりつけ医の連携の実態を把握し、医療介

護連携を深めるための方策を提案することを目的として実施するものです。この「調査Ⅱ：周辺の

診療所等を対象としたアンケート調査」では、老健施設周辺の診療所等が老健施設の機能をど

の程度ご存知か、認知度を調査する内容となっています。 

また、老健施設から周辺医療機関に足を運んでいただき、このアンケート調査票を配布・回収し

ていただくことで、貴施設の新たな連携先を発掘し、新規利用者獲得につなげて頂くこともこの調

査の副次的な狙いです。 

２．調査対象施設  

全国老人保健施設協会（以下、全老健）に加盟されている全会員施設にお送りしています。 

３．お送りした調査票類  

(1) 送付状（調査Ⅰ・調査Ⅱ 共通） 1通 

(2) 調査Ⅱ 調査実施要綱 1部 （本紙） 

(3) 調査Ⅱ アンケート調査票 5部 

 （調査票の裏面下部に、貴施設名とＦＡＸ番号等を明記のうえご利用ください） 

(4) 返信用封筒（調査Ⅰ・調査Ⅱ 共通） 1部 

※調査票等は、全老健ホームページ http://www.roken.or.jp/member/からダウンロード

可能です。（ユーザー名／パスワードは不要です。） 

  

令和 3年度老人保健健康増進等事業 

「介護老人保健施設とかかりつけ医の連携等に関する調査研究事業」 

調査Ⅱ：周辺の診療所等を対象としたアンケート調査 

調査実施要綱 
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４．調査の実施方法について 

調査Ⅱでは、貴施設から、近隣の医療機関（最大 5か所）に、同封のアンケート用紙を配布して

いただき、貴施設に回収して頂きます。回収したアンケート用紙は、調査Ⅰの施設調査票と一緒

に、同封の返信用封筒にて全国老人保健施設協会までご返送ください。 

 

 

【具体的な実施方法】 

① 同封の「調査Ⅱアンケート調査票」裏面下部に、貴施設名とＦＡＸ番号をゴム印等で明

記して下さい。 

↓ 
② 貴施設周辺で在宅高齢者を診ている医療機関を最大 5か所、ピックアップして下さい。 

医療機関の規模や専門科は問いませんが、内科や老年内科、リハビリテーション科等を

標榜する診療所や、在宅訪問診療を行っている診療所等が適していると考えられます。 

↓ 
③ 貴施設の職員の方（職種は問いません）が対象の診療所等を訪問し、アンケート調査へ

の協力をご依頼ください。なお、アンケート回答者の職種は問いません。 

↓ 
④ 記入済みアンケートは 12月 1日回収期限で、再訪問するか FAX等で貴施設が回収し

て下さい。 

↓ 
⑤ 回収済みのアンケート調査票を、調査Ⅰの施設調査票とともに、12 月 10 日（金）期限で

全国老人保健施設協会にご返送ください。 

↓ 
⑥ このアンケート調査を機に、協力いただいた医療機関との接点を広げ、貴施設の特徴

や空床状況を PRしていただくことで、貴施設の新規利用者獲得に繋がれば幸いです。 

 

 

会員施設各位には大変お手数とご負担をおかけ致しますが、本調査研究事業の趣旨をご理解

のうえ、調査へのご協力を賜りますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 

５．その他  

・ 本調査により得られた調査結果は、当会が他の調査を実施する上で基礎データとして活用させ

て頂く可能性があります。その場合であっても、個別の回答が特定できるような情報は一切公表

いたしません。 

・ 調査票は、全老健ホームページ http://www.roken.or.jp/member/からダウンロード可能で

す。（ユーザー名／パスワードは不要です。） 

・ 本調査にご協力いただけない場合であっても、いかなる不利益も発生致しません。 
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【調査票の回答期限と提出方法】 

令和3年12月10日（金）迄に、 

同封の返信用封筒またはメール・FAXにてご提出ください 

返送先：公益社団法人全国老人保健施設協会 

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6F 

 

メールで提出の場合の提出先： research＠roken.or.jp 

 

（注）提出期限厳守のお願い 

上記の各書類の提出につきましては、可能な限り期限を厳守して頂きますよう、ご協力をお願

い申し上げます。ただし、締切を過ぎてお送りいただいた調査票についても、今後の基礎デー

タとして活用させて頂きたく存じますので、締切に間に合わなかった場合でも調査にご協力下さ

いますよう、何卒、宜しくお願い申し上げます。 

 

６．本調査に関するお問合せ先  

公益社団法人全国老人保健施設協会  

〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6F 

TEL．03-3432-4165 FAX．03-3432-4177または 03-3432-4172 

メールアドレス： research＠roken.or.jp 

担当： 業務部 業務第一課  髙野（ﾀｶﾉ)、歌田(ｳﾀﾀﾞ) 
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調査Ⅱ：アンケート調査票（表面） 

介護老人保健施設の認知度に関するアンケート調査 

私たち介護老人保健施設（以下、老健施設）は、ご高齢者がいつまでも住み

慣れた地域で暮らし続けられるよう、お手伝いするのが使命です。一方、老健

施設の機能や役割は、まだ地域の皆様に広く認知して頂くには至っていない

とも感じています。 

そこでこのたび、公益社団法人全国老人保健施設協会による令和 3 年度老

人保健健康増進等事業「介護老人保健施設とかかりつけ医の連携等に関する

調査研究事業」の一環で、地域の医療機関の先生方を対象とした老健施設の認

知度に関するアンケート調査を実施することと致しました。本調査を通じて、

地域医療介護連携を深めるために老健施設が出来ることを模索して参りたい

と考えております。 

コロナ禍で大変お忙しいところ、誠に恐縮ではございますが、裏面のアンケ

ートにご協力賜りますようお願い申し上げます。 

なお、本アンケートで得られた結果は、個別に特定されることのない形式で

報告書に掲載しホームページ等で公表させていただく予定です。また、本調査

にご協力いただけない場合であっても、いかなる不利益も発生致しません。 

末筆ながら、先生の益々のご活躍と貴院のご発展をお祈り申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【アンケート調査の実施主体】 

公益社団法人全国老人保健施設協会 
〒105-0011 東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6階  TEL:03-3432-4165 

ＵＲＬ： https://www.roken.or.jp/ 

ROKEN くん 
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 調査Ⅱ：アンケート調査票（裏面） 

お手数ですが、12 月 1日（水）までに、下記の介護老人保健施設宛にＦＡＸ等でご返送ください 

介護老人保健施設の認知度に関するアンケート調査 

 

● 貴院についてお伺いします。 ※いずれの設問も、当てはまる番号に○をご記入下さい。 
問 1 貴院の種別についてご回答ください。 

01 有床診療所 02 無床診療所  

問 2 貴院では、訪問診療をされていますか。 

01 行っている 02 行っていない  

● 介護老人保健施設（老健施設）の機能等に関する認知状況についてお伺いします。 
問 3 特別養護老人ホームとは異なり、老健施設には常勤の医師がいることをご存知ですか。 

 01 はい 02 いいえ 

問 4 老健施設は特別養護老人ホーム等に比べてベッド回転率が高く、空床があるので 

利用しやすいことをご存知ですか。 

 01 はい 02 いいえ 

問 5 老健施設に入所中、肺炎等※の感染症に罹患した場合でも検査や投薬が可能となるよう、 

一定期間の加算が設けられていることをご存知ですか。 

（※肺炎、尿路感染症、帯状疱疹、蜂窩織炎） 

 01 はい 02 いいえ 

問 6 在宅療養中の要介護高齢者が、熱中症や脱水、感染症等で治療および経過観察が必要 

になった際に受け入れできるよう、老健施設に医療対応が可能なショートステイが新設され 

たことをご存知ですか。 

 01 はい 02 いいえ 

問 7 老健施設にはリハビリ専門職（PT・OT・ST）が常勤配置されており、身体のリハビリのみ 

ならず、認知症のリハビリテーションも行っていることをご存知ですか。 

 01 はい 02 いいえ 

問 8 老健施設では、ショートステイの利用中でも個別リハビリテーションを行うのが可能である 

ことをご存知ですか。 

 01 はい 02 いいえ 
 

≪差し支えなければ、貴院の所在地・名称等についてご記入ください≫ 

都道府県  市区町村  

貴医療機関の名称  

 

質問は以上となります。ご協力いただきまして、誠にありがとうございました。 
本アンケートの返送先： 

 

配布元施設名： 

 

返信先ＦＡＸ番号： 
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〒105-0011 

東京都港区芝公園 2-6-15 黒龍芝公園ビル 6 階 

TEL.03-3432-4165  FAX.03-3432-4172 

公益社団法人全国老人保健施設協会 
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