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３．入院（その８）について 
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 続きまして、「入院（その８）について」を議題といたします。事務局より資料が

提出されておりますので、説明をお願いいたします。 

  

 

 はい、医療課長でございます。それでは、入院（その８）につきまして、テーマ

といたしましては「高齢者の救急患者等に対応する入院医療について」でございま

す。 

 

 こちらにつきまして、「総─３」を用いまして、ご説明をさせていただきます。 
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説 明 

１．我が国の人口構成の変化と 

高齢者の救急患者等について 

 

  

 

 スライド２に目次がございます。 

 

 ページ、進めていただきます。 
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 ３ページからでございますけれども、日本の人口の推移。 
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 そしてまた、４ページに関しましては、 

 

2040年までの年齢階層別の人口の増加率の推移をお示ししてございます。 
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 ５ページ目、６ページ目に関しましては、10 年前と現在の救急搬送人員の比較。 

  

 そしてまた疾病分類、搬送人員の比較をお示ししているところでございます。 

 

 こちらからは、高齢者の人口増加に伴いまして、高齢者の救急搬送人数が増加し

ていること。 
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 中でも、軽症・中等症が増加していることを示してございます。 
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 ページ７でございます。 

 

 同時報酬改定に向けた意見交換会でいただきました主な意見でございます。 

 

 赤囲みしてございますけれども、 

 

急性期疾病に対応いたします医療機関といたしましては、医療機関の機能分化や

地域包括ケア病棟等を有する中小病院が主体となるべきといったご意見をいただ

いてございます。 
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 そして、８ページでございますけれども、こちらは中医協総会等でいただいた 

 主なご意見でございますけれども、一番下の丸でございますが、 

  

 急性期医療における機能分化のあり方については、 

地域包括ケア病棟など 13対１の看護配置を施設基準とする病棟が 

現状では高齢者の救急搬送を十分に受け入れることが難しい場合があること 

を踏まえつつ、 

  

 どのような病棟による急性期の高齢者等の受入を推進すべきかについて 

検討した上で、 

 

地域一般病棟や地域包括ケア病棟など急性期一般入院料１以外の病棟のうち、 

高齢者救急への対応や高齢者のケアに必要な体制を備えた病棟を類型化して 

評価することが必要ではないかという指摘がございました。 
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説 明 

２．現状の入院医療における 

高齢者の救急患者等への対応について 

 

 

  

   

 次の２つ目の項目でございます。 

 

 スライド９以降でございます。 

 

 現状の入院医療における高齢者の救急患者への対応について。 

  

 ①高齢者の救急患者等の受け入れについてでございます。 
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 スライド 10、急性期病床における年齢階級別の出来高実績の点数でございます。 

 

 65歳以上の高齢者におきまして、年齢が高いほど１入院当たり出来高実績点数が

高い一方、１日当たり出来高実績点数は低いという傾向にございました。 
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 11 ページ、12 ページは高齢者の多い疾患におけます入院料間の医療資源投入量

の比較でございます。 

 

 75歳以上の患者に多い疾患のうち、一部、誤嚥性肺炎、尿路感染症等でございま

すが、 

 

これらは急性期一般入院料１を算定する場合と地域一般入院料を算定する場合

とで、医療資源投入量について大きな差は見られなかったことを示してございます。 
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 13ページ。高齢者に多い疾患における救急搬送により入院される患者さんの入院

先の割合でございます。 

 

 誤嚥性肺炎や尿路感染症を含め、急性期一般入院料１や治療室に入院する割合が

高くなっていること。 
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 14ページ目は、地域包括ケア病棟に入棟した患者の入棟経路をお示ししてござい

ます。 

 

 地域包括ケア病棟に入棟している患者さんのうち、救急搬送後、他の病棟を経ず

に地域包括ケア病棟に直接入棟した患者さんの割合。 

 

これは右側に濃い茶色でございますけれども、5.7％というところでお示しをし

てございます。 
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 15ページ。 

  

 地域包括ケア病棟における病棟・病室ごとの救急搬送後、直接入棟の患者の割合

をＤＰＣデータで示したものでございます。 

 

 ばらつきがあるということでございますけれども、この病棟・病室で５％未満で

ございました。 
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 16ページに関しまして、こちらは、 

 

一般病棟に入院する患者における夜間休日救急搬送医学管理料の算定状況で 

ございます。 
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 次、17ページ以降が「② リハビリテーション・栄養・口腔について」でござい

ます。 
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 18ページには、安静臥床の弊害について。 
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 そして、19ページ。誤嚥性肺炎に対するリハビリテーションの有効性を示したも

のでございます。 

 

 早期リハビリテーションを実施する場合におきまして、 

 

１日２単位以上のリハビリテーションを提供することが、 

 

死亡率の改善、 

自宅退院の割合の向上、 

在院日数の短縮につながるといったことがお示しされております。 
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 20ページ。 

  

 入院料別のリハビリテーション１日平均提供単位数でございます。 

 

 地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟は、急性期病棟に比較しまし

て、より多くのリハビリテーションを提供していることをお示ししております。 
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 21ページ目、22ページ目。 

 

 こちらは急性期一般入院料１。 
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 22ページ目が２から６でございますけれども、 

 

リハビリテーションの実施率の分布でございます。 
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 23ページ目 24 ページ目は、 

 

入院時に比べて退院時にＡＤＬが低下した患者さんの割合の分布をお示しして

ございます。 
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 スライド 25。 

  

 こちらは病床あたりのリハビリ専門職の人数の分布でございます。 

 

 地域包括ケア病棟を届け出ている医療機関のほうが、 

急性期入院料を届け出ている医療機関よりも 

 

リハビリテーション専門職の数が多いといった傾向が示されてございます。 
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 スライド 26、27。 

  

 こちらはリハビリ専門職の配置とＡＤＬの改善の関係でございます。 
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 病床数あたりのリハビリ専門職の配置が多いほどＡＤＬが改善する傾向がある

ということでございます。 
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 28ページ。 

  

 こちらは急性期における休日リハビリテーションについてでございます。 

 

 休日リハビリテーションの有効性等のエビデンスを示してございます。 
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 29ページ。 

  

 こちらは急性期の２から６の入院料の届出を行っている医療施設における 

療法士の勤務状況でございまして、 

  

 ばらつきが多いということを示しております。 
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 30ページ目は入院時の高齢者患者の栄養状態でございます。 

 

 入院時に高齢患者さんの 42％に低栄養リスクが指摘されること。 

  

 高齢入院患者さんの栄養状態の不良と、 

それから生命予後の不良には関連が見られるということを示してございます。 
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 31ページ。 

  

 入院時の栄養スクリーニングと個別的な栄養管理による効果でございます。 

 

 栄養管理により負の臨床アウトカムや全死亡率が低下したというデータをお示

ししてございます。 
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 32ページ。 

  

 これはＧＬＩＭ基準についてでございます。 
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 33ページ。 

  

 管理栄養士の病棟配置による効果についてでございまして、 

 

管理栄養士が病棟に配置されているほうが、入院後、管理栄養士が患者を訪問す

るまでの日数が短く、 

 

入院期間の体重減少量および体重減少率が抑制されているという、そういうエビ

デンスを示したものでございます。 
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 34ページは入院料別の管理栄養士の病棟配置の状況。 
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 35ページ。 

 

 こちらは誤嚥性肺炎患者さんに対する多職種連携について。 
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 36ページは、病棟における多職種連携の取組状況でございます。 

 

 栄養、離床・リハビリテーション、口腔に関する計画作成におきまして、 

 

各職種の関わりがあまり多くないといったところでございます。 

 

 ここで赤で囲ったハイライトの所でございます。 
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 そして、次でございます。 

 

 37ページ以降が入退院支援および在宅復帰でございますけれども、 

  

 こちら、入退院支援加算に関しましては、まさに先ほどですね、ご議論をいただ

きましたので、この説明に関しましては、しばらく割愛をさせていただきたいとい

うふうに思います。 

 

 それでは、次に 44 ページ以降に進ませていただきたいと思います。 
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説 明 

３．高齢者の救急患者等に係る 

入院医療の評価等について 

 

 

  

 43 ページ以降、「高齢者の救急患者等に係る入院医療の評価等について」でござ

います。 
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 44ページ。 

 

 こちらは病床の機能分化・連携について取りまとめた文書でございまして、 

  

 ちょっと古いものでございますけれども、平成 25 年の社会保障制度改革国民会

議報告書の抜粋となってございます。 
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 次に、45 ページ目から 47 ページ目でございます。 

 

 こちらは病床の機能分化・連携の仕組みでございます、 

地域医療構想の資料を示してございまして、 
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 48ページ。 

  

 診療報酬における機能に応じた病床の分類でございます。 
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 49ページ。 

  

 入院料の評価体系と期待される機能につきまして、 

連携に着目してまとめたものでございます。 

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

219 

 

  

  

 こちら、50 ページでございますけれども、 

 

こちらは診療報酬上の区分に応じまして、 

 

平成 29年７月時点の各入院料の届出病床数と 

令和４年７月時点の届出病床数を比較したものでございます。 
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 この 51ページでございますけれども、入院料別の病床数の推移でございまして、 

 

急性期一般入院料１が最も多く、平成 26年以降減少傾向でございますけれども、

令和３年から微増したこと。 

  

 急性期一般入院料２から６、地域一般１から３は減少傾向にあることをお示しし

てございます。 
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 次に進みまして、52ページは、こちらは病床稼働率の推移でございます。 

 

 令和２年から令和４年にかけまして稼働率が全体的に減少していることをお示

ししてございます。 
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 53ページ。 

  

 入院料別の病棟の看護職員・看護補助者の数を示しており、 
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 54ページには、地域包括ケア病棟入院料の届出病床数の推移をお示ししてござい

ます。 

 

 増加傾向でございますけれども、その増加傾向、近年は緩やかになっているとい

うものでございます。 
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 55ページ。 

  

 急性期一般病棟、地域包括ケア病棟の施設基準の概要。 
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 56ページ目では、こちらは高齢者の救急患者に対応する入院医療のイメージを 

お示ししてございます。 

 

 上の四角で、これまでにいただいた主な指摘や入院医療の現状を記載してござい

まして、 

 

下のイメージでございますが、ここに示しております、 

 

さまざまな機能を包括的に提供する入院医療のイメージとしてお示ししてござ

います。 
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説 明 ４．課題と論点 

 

  

  

 それでは、課題と論点でございます。 

 

 論点につきまして、こちら、60ページとなりますけれども、 
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 「高齢者の救急患者等に対応する入院医療について」ということで、２つ丸を 

お示ししてございます。 

 

 高齢者の救急患者等が増加しておりまして、今後も高齢者の増加が見込まれる中、

入院医療のあり方について、どのように考えるか。 

  

 その際、地域において、必要な人員体制等により救急患者等を受け入れる体制を

整え、リハビリ、栄養管理、入退院支援、在宅復帰等の機能を包括的に担うことを

評価することについて、どのように考えるか。 

  

 以上のような論点とさせていただいてございます。事務局からの説明は以上でご

ざいます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。 
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質 疑 高齢者救急等に対応する入院医療について 

 

 

 それでは、ただいまの説明につきまして、ご質問等がございましたら、よろしく

お願いいたします。最初に長島委員、お願いいたします。 

  

 

 ありがとうございます。60ページの論点についてコメントします。 

  

 

  

 11 月７日に審議された「入院（その２）」の際に申し上げたとおり、今後、医療

従事者の人材確保がより困難になることに加え、人口減少や高齢化率の上昇等を踏

まえれば、大きなトレンドとして、高齢者の救急やケア、リハビリに必要な体制を

整えた病棟を評価することを理解します。 

 

 その体制をきちんと整えるために、現行の体制や診療報酬点数をうまく見直して

いくことが必要であり、累次の診療報酬改定において、中医協で、支払側・診療側

両側の議論を尽くしながら、さまざまな工夫をしてきたものと思います。 

 

 医療現場は、常に患者さんへの医療を提供し続けておりますので、見直しを行う

場合でも、うまい方法で、各地域、各医療機関がそれぞれの状況に応じて時間をか

けて判断できるような制度設計にすることが重要であり、診療側としても知恵を出

していきたいと考えております。私からは以上ですが、小塩会長におかれましては、

看護協会の専門委員の発言の機会をご検討いただければ幸いです。 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

230 

  

 

 ありがとうございました。続きまして、太田委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。私も 60ページの論点について意見いたします。  

  

 

 

 高齢者、救急患者が今後、増加すること。特に都市部において単身、独居、老老

世帯の救急患者が今後ますます増加することは今後の我が国の医療提供体制を考

える上において非常に大きな課題だと思っております。これに対応できる地域医療

提供体制を整えていく必要があります。 

 

 これは病院、医療現場だけでなく、今後、医療ＤＸの進展により、地域の医療情

報の共有が進み、かかりつけ医機能を担う医療機関が、今後どこまでの対応が可能

になるかなどにも関係するかと思います。さまざまな施策を組み合わせて対応して

いく必要があります。 
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 その上で、56ページに示されているような入院医療提供のイメージ図ですが、高

齢者救急の受け入れ、リハビリ、退院調整、在宅との連携などが今後の地域の急性

期医療にも求められていることに関しては特に異論はありません。 

 

 その上で、今回の論点ですが、入院医療提供体制において、高齢者の救急患者に

対応できる、包括的に担うことを評価する新たな入院料を検討することに関しては

全面的に否定するものではありません。 

 

 しかし、この包括評価を検討していくためには絶対に外せない論点がございます。 

過去の総会においても発言してきましたが、今までの中医協での議論では、医療資

源投入量、すなわち手術、処置など侵襲的な医療をあまり必要としない患者の病棟

ケアに関して、その病棟での人的資源投入量、すなわち人手に関わるケアに関して

の評価が非常に軽視されてきたのではないかと感じています。 

 

 思い起こしていただきたいのですが、2022年初頭のコロナの第６波、いわゆるオ

ミクロン株の最初の波において、多くの地域の基幹病院が中心であったコロナ重点

医療機関に要介護高齢者のコロナ患者が入院され、現場の看護部が悲鳴を上げてい

るということの報道がございました。 

 

 その際、入院先のミスマッチが指摘されたわけですが、７対１よりもさらに加配

されている病棟配置体制の看護師が悲鳴を上げたわけです。 

 

 要介護で、日々の日常生活上のケアのサポートが必要で、さらに、ある一定割合

で認知症を合併する患者のケアには非常に多くのマンパワーが必要だということ

です。 

 

 現在、重症度、医療・看護必要度が急性期一般入院料に直接結びついております

が、入院料の設定において、これら介護を含む看護の手間が非常に高い患者層に設

定されている入院料がしっかり対応できる入院料体系になっていたのかに関して、

中医協総会の議論に加わらせていただいた冒頭、発言させていただきました。 

 

 現在の重症度、医療・看護必要度による入院料評価だけでは、患者のケアに必要

なマンパワーを確保するコストが適切に評価されてこなかったのではないかとい

う疑問です。 
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 今後、病棟、病院ごとの機能分化を進めていく必要がある中、どの機能の医療を

担っても、そこで行われる入院医療を支えることができる入院診療報酬制度が必要

だと思います。 

 

 今回、今後必要となる高齢者救急対応のため、救急の受け入れ、リハビリ、栄養、

入退院支援、在宅復帰を包括的に評価する病棟を検討していくのであるなら、その

病棟において対応する患者のケアに必要となる人的配置を十分賄うことができる

入院料の設定が必要だと思います。 

 

 十分な人的配置を行うことができない入院料水準では、病院における持続的な医

療提供を維持するためには、求められる患者層を受け入れながらケアの質を落とし

て現場は対応するか、または受け入れ患者として病棟が許容できるレベルの患者を

選別するかしか、現場に選択肢はありません。どちらにしても、入院患者対応が不

十分となります。 

 

 今回、包括的な評価を検討するのであれば、まずは要件の設定および点数の水準

が適切であるということを確認させていただきたいというふうに思います。 

 

 また、救急の受け入れに関してですが、これは病棟が担う機能ではなく、病院と

して行う機能ということが言えます。 

 

24時間対応、すなわち準夜帯および深夜帯に救急受け入れを行うためには、救急

外来を担当する医師、看護師、検査技師、放射線技師など、多くの医療職種を勤務

または宿直勤務させる必要があります。 

 

 病棟入院料の評価だけでなく、それら高齢者救急を日勤帯のみならず夜間も受け

入れる病院に関しては、それらの体制構築、維持に必要な診療報酬上の評価が必要

であるということに関して付け加えさせていただきます。以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。はい。それでは、 

松本委員、お願いいたします。 
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 はい、ありがとうございます。今回、テーマになっております高齢者の救急患者

への対応につきましては、過去にも議論がありましたとおり、今年度の診療報酬改

定において非常に重要なテーマだというふうに考えております。 

  

  

  

 急性期病棟につきましては、一定数の高齢者が入院している実態がある中で、 

資料の 21 ページ、22 ページ等を見ますと、高齢者へのリハビリの実施率にはばら

つきがあり、 
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 また 23ページ、24 ページとかを見てみますと、入院中のＡＤＬ低下が一定程度、

見られております。 

 

 そのため、これまで申し上げてきましたとおり、リハビリ機能を備えた地域包括

ケア病棟で対応していただくことが望ましいと考えております。 

 

 一方で、診療側から過去にご意見があったとおり、下り搬送を活用したとしても

救急の高齢者を地域包括ケア病棟だけでは受け止めきれず、急性期の病棟に入院す

る場面が想定されることも十分理解できます。 

   

 さらには、30ページ以降にございます入院中の高齢者の栄養管理が課題とされる

中で、34ページを見てみますと、管理栄養士の配置が施設基準で求められている回

復期リハビリ病棟入院料１以外では、管理栄養士の配置が少ないことがわかります。 
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 これについては、急性期病棟の地域ケア病棟（ママ）も共通する課題かと思いま

すので、高齢者が入院した場合、早期のリハビリと栄養管理を一体的に提供できる

体制の構築が必要だと考えております。 

 

 

 

 こうした状況が、まさに 56 ページに整理されているとおり、現状では急性期病棟

にも地域包括ケア病棟にも課題があると指摘が出ておりますし、認識もしておりま

す。 
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 イメージ図で示されているとおり、高齢の救急患者にはさまざまなアプローチが

必要であり、こうした機能は個々の加算等で評価するよりも、病棟の機能として位

置づけたほうが包括的な提供という観点ではよいのではないかというふうに考え

ます。 

 

 

 

 また、病床機能の分化と強化の観点では、10対１看護の急性期一般病棟入院料 

２から６の病棟が果たす役割を明確化することも重要になります。 

 

 したがいまして、高齢者救急の受け皿として、10対１の急性期病棟を想定し、 

救急対応、早期リハビリ、栄養管理、退院支援、在宅復帰や介護との連携について、

しっかりと機能を発揮してもらうことが必要だと考えております。私からは以上 

でございます。 

  

  

 はい、ありがとうございました。はい。それでは眞田委員、お願いいたします。 

  

 

 ありがとうございます。私も論点に関しましてコメントをさせていただきたいと

思います。 
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 今後の人口構造の変化、高齢者救急の対応の必要性等を踏まえれば、56ページに

示されております救急受け入れ体制から早期の在宅復帰、在宅医療や介護との連携

まで包括的に対応できる病棟を評価するという方向性については十分、理解できる

ものであります。 

 

 

 

 仮に、こうした新しい新類型を設ける場合には、必要な体制を整えることだけで

はなくて、救急患者の受け入れ、あるいはリハの実施等について実績に基づいて評

価をするという形を検討いただきたいというお願いをさせていただきたいと思い

ます。以上でございます。 
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 はい、ありがとうございました。はい、鈴木委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ご指名ありがとうございます。私もですね、この 56ページのイメージに示

されてますようにですね、入院医療を包括的に提供できる病棟をしっかりつくって

いただきたいというふうに思いました。 

  

 

 

 特にここの枠囲みの２つ目の丸の所にあるようにですね、リハビリや栄養管理が

十分できてない、ばらつきがあるというところ。 

 

また、３つ目の丸にあるようにですね、地域包括ケア病棟では緊急の受け入れが

なかなか限界があるということを考えるとですね、 

  

 

 今の現状を踏まえますと、やはり急性期一般の入院料の２から６の病棟にですね、

やはり足りない機能を付け加えていただいて、入院医療をですね、包括的に提供で

きる病棟をしっかりとつくっていただきたいというような感じでおりますので、よ

ろしくお願いいたします。以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございます。はい。それでは長島委員、お願いいたします。 
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 はい。先ほど松本委員がおっしゃったように、しっかりと機能が発揮できるよう

にするということは大変重要な視点だと私も思っております。 

 

 ただ一方、先ほども申しましたが、常に患者さんに医療を提供し続けている医療

現場、これは医療現場としても、あるいは患者さんの視点としても、継続性という

ことも極めて重要なことですので、やはり適切で、うまい方法を考えていくという

ことにも診療側としても知恵を出していきたいというふうに考えております。 

 

 また、もし見直しを行うという場合でも、やはり継続性、患者さんの視点からも

見ていただいても、継続性、安心感ということを念頭に置けば、関係者、医療機関

が現実的に取り組める、そういう、うまい方法、すなわち各地域、各医療機関がそ

れぞれの状況に応じて、例えば人員の確保なども重要ですので、そこに必要となる

ような一定の時間をかけて判断できるような制度設計にすることも重要でありま

す。 

 

 診療側としてもしっかり考え、知恵を出しながら、支払側委員とも合意が得られ

るように議論を積み重ねていきたいと考えておりますので、よろしくお願いいたし

ます。 

  

 

 はい、ありがとうございます。池端委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。私も今、長島委員がおっしゃったこととかぶるか

もしれませんが、コメントさせていただきたいと思います。 

  

 56ページの包括的に提供という、これまでの入院の、特に高齢者救急に対する入

院における議論からすれば、私自身は、この絵の、ポンチ絵を見た限り、非常に魅

力的に感じることもあり、 
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 ただ、これが今、太田委員もおっしゃったように、どういう点数設計になるかに

もよりますので、しっかりした人員配置ができるような点数設計であれば、たぶん

自院の患者像を見て、「あ、こういうところが、われわれにも必要な機能だな」って

ことがあれば、皆さん、たぶん入っていける。 

  

 そして、１号側・２号側、思い描くような高齢者救急のイメージがさらに広がっ

ていくんではないかと思うんで、ぜひ、そういう魅力的な包括的提供の体制にして

いただきたいなと思います。 

 

 １点、ちょっと質問なんですけども、今、１号側の先生方からもお話ありました

ように、想定されるのは、おそらく 10対１の２から６ということなんだろうと思い

ます。 

 

 もし、それであるのであれば、ここには急性期医療全般って書いてありますけど、

そういうことであれば、一方で、急性期入院料１に関しては、これはまた、前回の

改定でも、ＩＣＵとかにリハビリテーションを超早期に入れる、あるいは管理栄養

士を入れることによってアウトカムが出たという、一定程度のエビデンスが出てい

ますので、一方、急性期入院１についても、やっぱり、この栄養管理とか超早期の

リハをやることは非常に重要だと思いますが、 

 

 この辺をどう、そこに２から６と１を整合性を保つ、あるいは、そこに対する評

価というのをどう考えるのか。もし、今、お考えがあったら、お聞かせいただけれ

ばと思います。 
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 はい、ありがとうございます。池端委員からのご質問ですけど、事務局、いかが

でしょうか。 

 

 

 はい、医療課長でございます。今日、ご提案しておりますものを含めて広い観点

のご指摘というふうに承ります。 

 

急性期は急性期、高度急性期は高度急性期で、それぞれ、例えば栄養に関しまし

てもこれまで縷々、資料をお示しし、ご議論をいただいたところでございます。 

 

 全体をどのように整合させるかという観点でのご質問だったかというふうにも

思いますけれども、 

 

われわれとしては、そういった観点と、それから、個々の入院料のつくり込みと、

両方大事だというふうに思ってございまして、 

 

そこは全体像を示す中で、また、その細かいところを示す中で整合的になるよう

に、今後、資料の出し方などを工夫させていただきたいというふうに思います。 

以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございました。ほか、よろしいでしょうか。先ほど長島委員か

らのご提案もございましたので、ここで木澤専門委員から、ご発言をお願いいたし

ます。 

 

 

 はい、ありがとうございます。高齢化の進む中で、病床の機能分化・連携をより

一層進める観点からも、高齢者の救急患者への対応を行うために必要な体制を整え

た病棟を整理していくことが重要と考えております。 
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 56ページのイメージ図でお示しいただいたように、高齢者の救急患者に対応する

入院医療では、昼夜を問わず、自宅等からの救急患者の受け入れや必要な医療処置

の提供、そして早期退院に向けたリハビリや栄養管理、療養支援や意思決定支援の

実施、介護を含めた地域との情報連携など多職種が密に連携・協働しながら対応し

ていくことが求められておりますので、それらの機能を包括的に評価することが必

要です。 
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 例えば、夜間の高齢者の救急患者を受け入れ、必要な医療処置を実施するとなれ

ば、介護職員のうち少なくとも１人は、しばし入院受け入れにかかりきりとならざ

るを得ません。しかし、その間の病棟内の他の患者さんの観察や点滴管理等、必要

な医療処置がございます。 

 

 現状を申せば、地域包括ケア病棟など、13対１の看護配置では高齢者の救急搬送

に十分に受け入れることが難しい状況でございます。56ページに示されているよう

な必要な機能をしっかりと果たすためには、看護職員や看護補助者等の人員体制を

夜間も含めて十分に整えていくことが必要です。 

  

 また、53 ページにも示されておりますとおり、現状においても、介護職員、看護

補助者、リハビリ職などさまざまな職員を各病棟で協働しながら早期退院に向けた

対応を実施しておりますので、高齢者の救急患者に対する入院医療を提供できる体

制の構築につきましても、引き続き多職種の連携が重要と考えております。私から

は以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。よろしいでしょうか。

はい。それでは、ほかには特にご質問等ないようですので、本件に係る質疑はこの

あたりといたします。 

 

 今後、事務局におかれましては、本日いただいたご意見も踏まえて対応していた

だくようにお願いいたします。 

 

 それで、ここで休憩を差し挟みたいと思います。 

 

 

 厚生労働省事務局でございます。ただいまから約 10分間休憩し、10 時 10分すぎ

に再開いたします。 

   

 ▼ 休憩 10：03 ～ 10：13 
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