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平成27年12月11日（金） 静岡第一ホテル
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2025年の目標値は6388床

10607床－6388床≒4219床の減

しかし、慢性期の定義が175点以下

となった為、もっと増える可能性が
ある
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医療が必要な要介護高齢者のための
長期療養施設の在り方に関する調査研究事業

平成27年度厚労省老人保健事業推進費等補助金事業

委員長 清水 紘 先生
(京都 嵯峨野病院、日本慢性期医療協会 副会長)
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介護療養型医療施設【湖東病院】（309床）

療養型老健
（和恵会ケア１８０床）

療養強化型老健
（湖東ケア ６０床）

【算定要件】
①1年間の入所者
医療機関と在宅の差３５％

②３ヶ月間の入所者の状態
Ａ）経管、喀痰吸引 １５％以上
Ｂ）認知症高齢者 Ｍ ２０％以上

Ａ・Ｂのどちらかを満たす。

【算定要件】
①1年間の入所者
医療機関と在宅の差３５％

②３ヶ月間の入所者の状態
Ａ）経管、喀痰吸引 ２０％以上
Ｂ）認知症高齢者 Ⅳ・Ｍ ５０％以上

Ａ・Ｂの両方を満たす。

【夜勤看護基準】
４１：１
１８０÷４１＝４．３９
設定した夜勤帯に４．３９人

【夜勤看護基準】
４１：１
６０÷４１＝１．４６
設定した夜勤帯に１．４６人

療養機能強化型Ａ
（湖東病院 １６９床）

【算定要件】
• 入院患者等のうち重篤な身体疾患を有する者およ

び身体合併症を有する認知症高齢者の占める割合
が５０％以上

• 入院患者等のうち、喀痰吸引、経管栄養又はイン
スリン注射が実施された者の占める割合が５０％
以上（B型は３０％以上）

• 入院患者等のうち、次のいずれにも適合する者の
占める割合が１０％以上（B型は５％以上）

① 医師が一般的に認められている医学的知見に基
づき回復の見込みがないと診断した者

② 入院患者等又はその家族の同意を得て、入院患
者等のターミナルケアに係る計画書が作成され
ていること

③ 医師、看護師、介護職員等が共同して入院患者
等の状態又は家族の求めに応じ随時、本人又は、
家族への説明を行い、同意を得てターミナルケ
アが行われていること

• 生活機能を維持改善するリハビリテーションを
行っていること

• 地域に貢献する活動をおこなっていること

医療法人社団和恵会 職員研修用

※B型、その他（既存型）は省略

従来型老健
（入野、白脇、

みずほ
３５０床）

認知症疾患療養病棟【精神科・和恵会記念病院】（100床）
＞計409床

（H24年4月） （H25年4月）
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SNR（Skilled Nursing Residence ）の条件 （案）

病棟管理者：特定看護師
病院内にのみ許可
面積基準；6.4㎡以上、４人部屋以内

廊下幅1.8ｍ以上
医師配置；問わず（又は、兼任可）
看護配置；４０：１
介護配置；３０：１
リハビリ配置；包括
介護保険施設とするか、

住宅扱いで医療外部部門にするか
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住い

回復期リハなど

病院

100床

• 住い特定看護師が常勤
• 地域住民にとり安心
• 上下で使い分けができる
• 住いは外来受診
• 看取りができる
• 認知症に対応

住い

病院
50床

• 住い特定看護師が常勤
• 地域住民にとり安心
• 住いは外来受診
• 看取りができる
• 認知症に対応

住い

有床診療所

50床以下

• 住い特定看護師が常勤
• 地域住民にとり安心
• 有床診療所併設
• 看取りができる
• 認知症に対応 <イメージ図 猿原私案>
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