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真星病院 (神戸市北区); 156床 在宅療養支援病院
職員数 387名, 医師 28名 (常勤 14名)
一般病床 40床, 地域包括ケア病床 26床, 療養病床 64(90)床, 介護医療院 18床 併設
訪問看護ステーション・訪問診療・居宅介護事業所・あんしんすこやかセンター



職員数の推移 (全 24職種)

2023.4 2026.10



200床未満の唯一の病院機能 在支病の基準見直しで明確に

200床未満の中小病院の機能

診療報酬上では、在宅療養支援病院(在支病)がある。平成18年度改定で創設され、在宅療養支
援診療所(在支診)とともに、在宅医療を実施・支援する医療機関として位置付けられた

在支病の施設基準

・24時間連絡を受ける体制
・24時間の訪問看護体制

・24時間の往診体制
・緊急時の入院体制

機能強化型になるためには、単独型の場合で、「過去1年間の緊
急往診の実績10件以上」、「過去1年間の看取りの実績4件以上

」などが求められるが、「過去1年間の緊急往診の実績10件以
上」について、病院の場合は、「在支診等からの要請により患
者の緊急受入を行った実績が直近1年間で31件以上」または
「地域包括ケア病棟入院料等1・3を届け出ている」に該当すれ
ば、満たしていなくてもよいことになった

病院の入院機能が評価され、在支診と在支病に区別が生じた

筒井 孝子 看護必要度によるリスキリング





全国：精神科病床を除く病院の規模

精神科病床を除く ｜ 2024年10月1日

病院数

7,003 病院
病床数

1,153,698 床
200床未満（20～199床）

5,163 病院 509,426 床

73.7%

44.2%

病院数に占める割合

病床数に占める割合

病院規模は精神科病床を含む施設全体の病床数で区分。公表階級は「200床未満」。

出典：厚生労働省「令和6年医療施設（動態）調査」全国編 第11・15表







神戸市北区：精神科病床を除く病院の規模

精神科病床を除く ｜ 令和7年度 病床機能報告

病院数

16 病院
病床数

2,176 床
200床未満（20～199床）

12 病院 1,158 床

75.0%

53.4%

病院数に占める割合

病床数に占める割合

200床以上の4病院：ありまこうげんホスピタル、JCHO神戸中央病院、有馬温泉病院、済生会兵庫県病院

出典：兵庫県「令和7年度病床機能報告」神戸圏域・北区16病院







真星病院 (神戸市北区); 156⇒123床
一般病床40⇒40床
地域包括ケア病床26⇒39床 (急性期～回復期)
療養病床90⇒44床 (慢性期)
介護医療院18⇒42床 併設

糖尿病センター, 腎・透析センター, 眼科センター
+心不全センター, 健診センター

2025年度着工, 2027年11月西館運用開始, 2028年8月全館運用開始, 2029年3月31日全工事完了

イメージ図



西館オープンへ向けて

温故創成

温故知新: 「故きを温ね、新しきを知る」
（ふるきをたずね、あたらしきをしる）

創成: 初めてつくり上げること
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救急搬送件数
800件



1,665,000円の増収/3か月







救急受入件数
年度 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

2023
年度

33 39 36 63 72 36 54 46 41 75 60 60 615

2024
年度

59 59 49 78 71 60 69 74 60 82 55 62 778

2025
年度

51 56 60 58 69 37 58 42 54 63 56 64 668

2026
年度

49 61 64 64 78 61 377

800件到達できるでしょうか?



年度 入院経路名称 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計

2023
年度

家庭からの入院 39 34 41 33 46 44 42 37 37 46 38 50 487
それ以外 12 13 9 14 11 20 18 17 27 22 12 17 192

計 51 47 50 47 57 64 60 54 64 68 50 67 679

2024
年度

家庭からの入院 44 53 55 75 72 69 84 88 72 106 69 78 865
それ以外 20 9 9 13 12 17 23 14 16 17 21 19 191

計 64 62 64 88 84 86 107 102 88 123 90 98 1,056

2025
年度

家庭からの入院 82 92 97 89 102 76 111 66 87 101 84 88 1,075

それ以外 23 22 15 27 10 17 19 16 14 13 14 23 213
計 105 114 112 116 112 93 130 82 101 114 98 111 1,288

2026
年度

家庭からの入院 84 81 84 104 104 100 557
それ以外 15 11 16 14 19 17 92

計 99 92 100 118 123 117 649

入院側は?
急性期一般 (40床)



2024年度診療報酬改定



2024年度診療報酬改定

DPC対象病院であっても月90件未満であれば
強制退出 (期間は2024年10月～2025年9月)



年度 入院経路名称 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計

2023
年度

家庭からの入院 39 34 41 33 46 44 42 37 37 46 38 50 487
それ以外 12 13 9 14 11 20 18 17 27 22 12 17 192

計 51 47 50 47 57 64 60 54 64 68 50 67 679

2024
年度

家庭からの入院 44 53 55 75 72 69 84 88 72 106 69 78 865
それ以外 20 9 9 13 12 17 23 14 16 17 21 19 191

計 64 62 64 88 84 86 107 102 88 123 90 98 1,056

2025
年度

家庭からの入院 82 92 97 89 102 76 111 66 87 101 84 88 1,075

それ以外 23 22 15 27 10 17 19 16 14 13 14 23 213
計 105 114 112 116 112 93 130 82 101 114 98 111 1,288

2026
年度

家庭からの入院 84 81 84 104 104 100 557
それ以外 15 11 16 14 19 17 92

計 99 92 100 118 123 117 649

DPC対象病院であっても月90件未満であれば強制退出
 (期間は2024年10月～2025年9月)

1. 眼科入院 最大4件 (水、金)を一般病棟で受ける (それまでは地域包括ケア病棟)
2. 入院後DPCⅡ以内で地域包括ケア病棟へ転棟を推進する
3. 目標件数を明確にする (救急搬送からの緊急入院 30件, それ以外の緊急入院 30件, 予定入院 40件)

4. 病床数 30床以上を維持する



一般病棟 2026年4月～9月 (対象期間 2025年4月～9月)





急性期A・B、急性期1－6の点数・施設基準比較（2026年度診療報酬改定）





急性期一般4に「重症度対応」の道を拓く新評価

急性期一般
4

看護体制

看護必要度
を満たす
急性期患者

多職種
チーム

急性期一般
1

並みの評価



区分 基本点数
看護・多職種
加算

物価対応料合計点数

1急性期病院A 1,930 66 1,996

2急性期病院B (加算あり) 1,643 255 58 1,956

3急性期一般1 1,874 58 1,932

4(目標)急性期一般4 (加算あり) 1,597 277 58 1,932

5急性期一般2 1,779 45 1,824

6急性期一般3 1,704 45 1,749

7急性期病院B (加算なし) 1,643 58 1,701

8(現状)急性期一般4 (加算なし) 1,597 45 1,642







急性期A・B、急性期1－6の点数・施設基準比較（2026年度診療報酬改定）

在宅復帰・病床機能連携率





小國看護師
2025 心臓リハビリテーション学会総会@幕張



心不全患者数に関しては、北区内の心不全患者のシェア15%を想定し、
入院 58 名 在院日数 40日, 外来リハビリテーション 145件で試算

郊外の在宅療養支援病院における心不全センターの持続可能性に関する考察
（商大ビジネスレビュー 2023.8) 



郊外の在宅療養支援病院における心不全センターの持続可能性に関する考察
（商大ビジネスレビュー 2023.8) 
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心不全入院患者件数

４月～9月

商大レビューでは
心不全患者数に関しては、北区内の心不全患者のシェア15%を想定し、
入院 58 名（2025年度 73名） 在院日数 40日, 外来リハビリテーション 145件(2025年度 247件)で試算





心不全管理料算定件数

項目名
入外区

分
6月 ７月 ８月 ９月 総計

心不全再入院予防継続管理料１ 入院 7 8 6 2 23
心不全再入院予防継続管理料２
（６回目まで）

外来 2 5 8 15

総計 7 10 11 10 38





複数病棟を持つ大病院で、急性期病棟を地ケア病
棟に転換し、急性期病棟からの転換先として地ケ
ア病棟を活用する、地域包括ケア病棟入院料2など
を算定する急性期ケアミックス型が多かった

地ケア病棟が備えるとされる3つの機能

地ケア病棟が備える3つの機能を適切に評価するという
見直しがあり、地ケア病棟を担う病院の性格も異なってきた

地域包括ケア病棟入院料1などを算定する地域密
着型の200床未満の病院が増えてきて、令和4年
5月に5割を超えた

・人口減少・超高齢化が進む地方で、将来を見据えた地域の医療需要を踏まえ、病院の必要な機能を
考え、選択した結果
・平成26年度以後の診療報酬改定により、地ケア病棟が備えるとされる3つの機能を適切に評価する
という見直しが行われ、ある種の地ケア病棟の適正化が行われてきたということも背景にある

地ケア病棟が備えるとされる3つの機能

①急性期治療を経過した患者の受入れ（ポストアキュート）
②在宅で療養を行っている患者等の受入れ（サブアキュート）
③在宅復帰支援



マルチモビディティ患者とサブアキュート機能

マルチモビディティ患者とは、複数の慢性疾患が併存している状態の患者であり、
ADLや栄養状態、認知機能が低下し、入院前から生活支援を必要とする

・高齢のマルチモビディティ患者にとっては転棟に伴うリスク・コスト、療養環境や人間関係の変化が与える患者へ
のリスクを考えると地ケア病棟に直接入院する方がより適している

・高度な治療手段を必要としない軽症急性期であれば、地ケア病棟であるからこそ備えることのできる、介護や生活支
援への連動性を含む高齢のマルチモビディティ患者に適したサービスが提供できる

令和４年度改定では、高齢のマルチモビディティ患者が今後増え続けることを見越して、
自宅等から直接地ケア病棟に入院する、サブアキュート機能への評価が前面に出た

拍車をかけているのは、「選択と集中」を促す急性期病棟の機能分化の推進

・７対１病棟の入院患者は、急性期医療を必要とする患者であることをより明確にすることを含めて、患者割合
の要件を設定している「重症度、医療・看護必要度」が厳格化された

・DPC制度においても、DRG/PPS（１人当たり包括支払方式）に近づける見直しが行われており、診療密度を上
げるため、在院日数が短縮化され、急性期病棟でのサブアキュート患者の受入れを難しくさせている



解決策は地ケア病棟としてのアイデンティティを作ること

急性期後や在宅療養中のマルチモビディティ患者を病棟で受け入れる、あるいは在宅で
診る病院として、地域の診療拠点となることが、地ケア病棟を担う病院の課題になる

サブアキュート機能への評価
令和４年度改定で、サブアキュートの評価は減算という形で表れた

①ポストアキュートの患者が多い400床以上の病院への減算措置を拡大(15％)
②地ケア病棟入院料2・4への「自宅等から入院した患者割合および在宅医療等の実績要件」
の設定と減算措置の導入(10%)
③地ケア病棟入院料等3・4への在宅復帰率の減算措置の導入(10%)
④地ケア病棟入院料等1・2への入退院支援部門の要件における減算措置の導入(10%)

これらの措置の減算率は掛け算され、地域包括ケア病棟入院料2の点数は2620点であり、すべての
減算措置に該当すると、療養病棟入院基本料1・入院料Aの1813点と同水準の1804点にまで下がってしまう

地域包括ケア病棟の立ち位置が揺らぎ始めた

・ポストアキュートの患者が減り、診療報酬上の制限が厳しくなっている
・以前よりも在宅医療が充実し、在宅での看取りや訪問看護が増えており、
在宅からの直接入院も地域によりニーズが減っている



【地域包括ケア病棟1】
▽40日以内：（現行）2809点→（見直し後）2838点（29点増）
▽41日以上：（新設）2690点



リハビリテーション・栄養・口腔管理の一体的取り組みを推進（ 202 6年度診療報酬改定）

リハビリテーション・口腔衛生を強化し、取得を目指す



地域包括ケア病棟 (26床)
2026年4月～9月 (対象期間 2025年4月～9月)



年度 入院経路 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計

2025年自宅 14 16 23 21 16 17 17 31 23 15 25 14 232
介護・福祉施設 1 2 1 2 2 8
他院・診療所 4 3 4 3 6 2 2 4 2 3 3 36
院内 21 18 17 23 16 17 23 10 19 26 17 24 231

2025年度 集計 39 37 44 48 40 36 43 45 46 43 45 41 507

2026年自宅 21 27 19 27 19 17 130
介護・福祉施設 1 1 1 1 4
他院・診療所 3 1 2 1 2 9
院内 28 25 29 23 28 22 155

2026年度 集計 53 54 50 52 50 39 298

自宅からの入院 (眼科手術含む)、院内からの転院が多い
今後病床数増 (26⇒39床)予定であり、他院からの受け入れを積極的に進める。

入院経路



年度 転帰 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計

2025年 自宅 27 27 38 33 30 29 30 41 35 24 43 30 387
居住系施設 6 1 2 2 2 4 3 1 5 5 2 3 36
介護医療院 1 1
介護老人保健施設 1 2 5 1 3 2 2 1 1 3 1 22
他院転院 1 2 4 1 2 1 1 1 2 2 1 18
療養病棟転棟 2 3 1 7 2 1 1 4 3 3 4 31
死亡 1 1 1 2 1 6

2025年度 集計 37 33 48 42 43 39 38 48 46 38 50 39 501

2026年 自宅 42 48 40 37 50 26 243
居住系施設 7 5 2 3 3 5 25
介護老人保健施設 1 1 1 3 1 7
他院転院 1 1 1 2 1 1 7
療養病棟転棟 2 3 4 3 2 2 16
死亡 1 1

2026年度 集計 53 59 48 48 57 34 299

在宅復帰率 (自宅+居住系施設)は80%を越える。
病床数増の後は、リハビリテーションを要する患者は60日まで可とする。
(療養病棟転棟ではなく、自宅復帰を目指す)

転帰



療養

急性期一般

地域包括ケア

2026.10.15

電子カルテトップページ



病棟間連携が大事



一般病棟から転棟可となった時点で
退院調整コメントに
主治医が入力

病床管理担当看護師が転棟調整

2026.10.15 36/40



一般病棟
毎週+月末報告

(9月)



地域包括ケア病棟
毎週+月末報告

(9月)



地域包括医療病棟は?



【2026年診療報酬改定】地域包括医療病棟入院料の見直し完全解説｜収益・戦略に直結する最重要ポイント| 株式会社ドクターエージェント【公式】

https://www.dragent.jp/post/%E3%80%902026%E5%B9%B4%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%A0%B1%E9%85%AC%E6%94%B9%E5%AE%9A%E3%80%91%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E5%8C%85%E6%8B%AC%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%97%85%E6%A3%9F%E5%85%A5%E9%99%A2%E6%96%99%E3%81%AE%E8%A6%8B%E7%9B%B4%E3%81%97%E5%AE%8C%E5%85%A8%E8%A7%A3%E8%AA%AC-%E5%8F%8E%E7%9B%8A%E3%83%BB%E6%88%A6%E7%95%A5%E3%81%AB%E7%9B%B4%E7%B5%90%E3%81%99%E3%82%8B%E6%9C%80%E9%87%8D%E8%A6%81%E3%83%9D%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%88
https://www.dragent.jp/post/%E3%80%902026%E5%B9%B4%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%A0%B1%E9%85%AC%E6%94%B9%E5%AE%9A%E3%80%91%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E5%8C%85%E6%8B%AC%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%97%85%E6%A3%9F%E5%85%A5%E9%99%A2%E6%96%99%E3%81%AE%E8%A6%8B%E7%9B%B4%E3%81%97%E5%AE%8C%E5%85%A8%E8%A7%A3%E8%AA%AC-%E5%8F%8E%E7%9B%8A%E3%83%BB%E6%88%A6%E7%95%A5%E3%81%AB%E7%9B%B4%E7%B5%90%E3%81%99%E3%82%8B%E6%9C%80%E9%87%8D%E8%A6%81%E3%83%9D%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%88
https://www.dragent.jp/post/%E3%80%902026%E5%B9%B4%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%A0%B1%E9%85%AC%E6%94%B9%E5%AE%9A%E3%80%91%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E5%8C%85%E6%8B%AC%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%97%85%E6%A3%9F%E5%85%A5%E9%99%A2%E6%96%99%E3%81%AE%E8%A6%8B%E7%9B%B4%E3%81%97%E5%AE%8C%E5%85%A8%E8%A7%A3%E8%AA%AC-%E5%8F%8E%E7%9B%8A%E3%83%BB%E6%88%A6%E7%95%A5%E3%81%AB%E7%9B%B4%E7%B5%90%E3%81%99%E3%82%8B%E6%9C%80%E9%87%8D%E8%A6%81%E3%83%9D%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%88
https://www.dragent.jp/post/%E3%80%902026%E5%B9%B4%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%A0%B1%E9%85%AC%E6%94%B9%E5%AE%9A%E3%80%91%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E5%8C%85%E6%8B%AC%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%97%85%E6%A3%9F%E5%85%A5%E9%99%A2%E6%96%99%E3%81%AE%E8%A6%8B%E7%9B%B4%E3%81%97%E5%AE%8C%E5%85%A8%E8%A7%A3%E8%AA%AC-%E5%8F%8E%E7%9B%8A%E3%83%BB%E6%88%A6%E7%95%A5%E3%81%AB%E7%9B%B4%E7%B5%90%E3%81%99%E3%82%8B%E6%9C%80%E9%87%8D%E8%A6%81%E3%83%9D%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%88
https://www.dragent.jp/post/%E3%80%902026%E5%B9%B4%E8%A8%BA%E7%99%82%E5%A0%B1%E9%85%AC%E6%94%B9%E5%AE%9A%E3%80%91%E5%9C%B0%E5%9F%9F%E5%8C%85%E6%8B%AC%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%97%85%E6%A3%9F%E5%85%A5%E9%99%A2%E6%96%99%E3%81%AE%E8%A6%8B%E7%9B%B4%E3%81%97%E5%AE%8C%E5%85%A8%E8%A7%A3%E8%AA%AC-%E5%8F%8E%E7%9B%8A%E3%83%BB%E6%88%A6%E7%95%A5%E3%81%AB%E7%9B%B4%E7%B5%90%E3%81%99%E3%82%8B%E6%9C%80%E9%87%8D%E8%A6%81%E3%83%9D%E3%82%A4%E3%83%B3%E3%83%88


急性期A・B、急性期1－6の点数・施設基準比較（2026年度診療報酬改定）



急性期一般4＋協働加算と地域包括医療病棟

1

比較項目 急性期一般4＋協働加算1 地域包括医療病棟

目指す機能 急性期の診療機能を維持 高齢者救急と生活機能の維持

看護・多職種 看護10対1＋追加25対1 看護10対1＋療法士・栄養士

必要度指数Ⅱ
①27％・②34％
急性期一般1と同等

18％
A2点以上 または C1点以上

収入の構造
基本料・加算＋診療収入
DPC／出来高で異なる

入院料＋包括範囲外の診療
患者区分・併設病棟で異なる

選択の軸：患者構成、必要度、配置できる職種、退院支援力



転換のメリット：高齢者救急と地域連携を評価

2

利点 病院運営への意味

高齢者救急の評価
緊急・主傷病の手術なしを最も高く評価
肺炎・尿路感染症などの受入と整合

生活機能の維持
早期リハ・栄養・口腔管理を病棟に組み込み
施設・在宅との連携を病院の強みにできる

超高齢者の実情を反映
85歳以上の割合で在院日数等を調整
高齢者が多い病棟の運営に配慮

包括期機能の評価
200床未満等では包括期充実体制加算
80点／日・14日限度（要件あり）



デメリット：包括払いと実績管理の負担

3

課題 転換前に確認すること

医療資源投入の増加
検査・画像・投薬・注射等は原則包括
高額薬剤や検査が多い症例では利益を圧迫

人件費と配置の制約
看護10対1は継続。療法士・栄養士も必要
専従配置で外来等の業務再編が生じる

退院・生活機能の実績
在宅復帰80％以上、ADL低下割合等を管理
退院先の不足や調整遅延が基準維持に影響

受入経路と病院機能
救急搬送後15％以上、院内一般病棟から
転棟5％未満。院内の後方病床化には制約



収支比較：1日点数だけでは判断できない

4

1日当たりの入院料等 点数

急性期一般4＋協働加算1 1,704＋277＝1,981点

地域包括医療病棟1（A100病棟なし） 3,117～3,367点

地域包括医療病棟2（A100病棟あり） 3,066～3,316点

差額は利益差ではない：地域包括医療では検査・薬剤等を含む



自院の患者像と体制で選ぶ

5

判断軸 急性期一般4＋協働加算を検討 地域包括医療への転換を検討

患者像
手術・処置や資源投入が多い
急性期機能を地域で維持する

高齢者の内科救急が中心
ADL・栄養・退院支援が重要

実績・人材
急性期一般1相当の基準と
追加25対1配置を維持できる

救急・在宅復帰の実績と
療法士等の病棟配置を確保

病院全体
急性期病棟を残す場合は
地域包括医療病棟2との併設も

全体転換なら入院料1を検討
包括期充実体制加算も照合

転換前の確認：必要度・在院日数・ADL・復帰先を月別に点検



診療単価は現時点では一般病棟で維持

病床稼働率・看護必要度を見ながら引
き続き検討





療養病棟 (64床)



2023年 転院 1 1 1 3
転棟 4 3 4 3 9 5 5 8 10 7 9 8 75

2023年度 集計 4 3 4 3 9 5 6 8 10 7 10 9 78

2024年 自宅 1 1 1 3
転院 1 3 1 2 2 2 3 2 16
転棟 10 8 5 8 6 6 8 10 2 10 10 14 97

2024年度 集計 10 9 5 11 7 7 10 12 4 14 12 15 116

2025年 自宅 1 1 2
転院 3 2 2 3 1 3 3 17
転棟 7 11 12 6 11 10 9 7 12 13 10 11 119

2025年度 集計 7 14 14 8 14 11 9 7 16 14 10 14 138

2026年 転院 3 1 3 4 4 6 21
転棟 9 10 11 10 6 9 55

2026年度 集計 12 11 14 14 10 15 76

入院経路
年度 入院経路 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計

以前は院内からの転棟が多かったが、他院からの直接入院が増えている。
2023年度 3.8%⇒2025年度 12.3%⇒2026年度 27.6%



転帰
年度 転帰 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計

2024年 自宅 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10
居住系施設 1 2 1 3 1 1 9
介護医療院 1 1 2 1 1 6
介護老人保健施設 3 1 1 1 3 1 10
転院・転棟 1 1 1 2 1 1 2 3 1 13
死亡 4 5 5 5 5 3 4 5 5 6 8 5 60

2024年度 集計 6 10 8 9 9 6 6 12 12 11 10 9 108
2025年 自宅 3 1 1 1 1 1 3 3 4 2 20

居住系施設 1 1 2 2 1 7
介護医療院 1 1
介護老人保健施設 1 3 1 1 2 2 2 12
転院・転棟 2 ６ ３ 1 1 2 2 1 1 1 20
死亡 6 4 10 9 1 8 3 9 8 4 4 5 71

2025年度 集計 12 11 11 14 4 12 10 11 13 11 12 10 131
2026年 自宅 2 1 2 3 2 3 13

居住系施設 2 3 2 2 9
介護医療院 1 1 1 1 4
介護老人保健施設 6 2 1 2 1 12
転院・転棟 1 2 1 4
死亡 4 4 7 16 5 5 41

2026年度 集計 15 9 14 23 13 9 83

在宅(系)復帰の増加を目指す



在宅復帰機能強化加算取得を目指す １日1名 +50点

2025.4 5 6 7 8 9 10 11 12 2026.1 2 3 4 5 6 7 8 9

在宅復帰率 33% 0% 100% 67% 67% 0% 50% 0% 40% 43% 50% 20%18% 100% 57% 33% 13% 50%
6ヶ月平均
50%以上

38% 35% 36% 39% 40% 30% 35% 44% 41% 38% 39% 39%32% 41% 44% 43% 36% 39%

回転率＝
在宅に退院した1年間の患者数（直接入院は除く）

当該病棟の1年間の1日平均入院患者数
(1年間の延入院患者数／1年間の日数）

在宅復帰率＝ 在宅へ退院した患者（転棟患者は在棟期間が1か月以上）
当該病棟から退棟した患者－死亡患者－急変で転院患者

回転率
=15%以上

32% 30% 28% 30% 28% 26% 31% 32% 29% 29% 32% 29% 28% 35% 40% 40% 39% 42%



介護医療院延べ患者数
年度 入院経路名称 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計

2024年
度

要介護2 30 31 30 31 31 30 31 60 62 62 56 62 516

要介護3 140 155 150 155 155 150 124 90 93 93 84 93 1,482
要介護4 270 315 324 341 341 330 365 358 344 348 308 339 3,983
要介護5 90 49 30 31 31 30 31 30 51 49 56 62 540

2024年度計 530 550 534 558 558 540 551 538 550 552 504 556 6,521
2025年

度
要介護2 60 62 60 62 62 60 62 60 62 62 56 62 730

要介護3 90 93 90 93 93 90 93 90 93 93 84 93 1,095
要介護4 330 341 330 341 372 360 372 330 341 337 308 332 4,094
要介護5 60 62 60 62 31 30 31 60 62 62 56 62 638

2025年度計 540 558 540 558 558 540 558 540 558 554 504 549 6,557
2026年

度
要介護2 60 62 60 84 108 120 494

要介護3 113 124 120 105 93 90 645
要介護4 300 293 233 227 229 209 1,491
要介護5 60 75 116 124 124 120 619

2026年度計 533 554 529 540 554 539 3,249

介護医療院 (18床)

要介護4・5が多い 68% 



介護医療院 (18床)

入院経路名称 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計 年間計
2024年度 真星病院 1 1 1 2 1 1 7

介護老人保健施設 1 1
その他の医療機関 0 8

2025年度 真星病院 1 1
介護老人保健施設 0

その他の医療機関 0 1

2026年度 真星病院 1 2 1 1 5
介護老人保健施設 0
その他の医療機関 1 1 1 3 8

入所経路

年度 入院経路名称 04月 05月 06月 07月 08月 09月 10月 11月 12月 01月 02月 03月 総計 年間計
2024年度 真星病院 1 1

介護老人保健施設 0
その他の医療機関 1 1

死亡 1 1 1 1 1 1 6 8
2025年度 真星病院 0

介護老人保健施設 0
その他の医療機関 0

死亡 1 1 2 2
2026年度 真星病院 1 1

介護老人保健施設 1 1
その他の医療機関 0

死亡 2 1 2 1 6 8

転帰



4月 5月 6月 7月 8月 9月

地域連携室
月間目標

訪問診療契約契約件数 110件
訪問診療売上 ￥6,800,000

入退院支援加算取得率 95％以上

売上（訪問診療） ¥5,292,420 ¥5,405,650 ¥6,057,490 ¥5,799,210 ¥6,098,060 ¥5,435,740
訪問診療契約数 82件 88件 91件 91件 93件 92件
売上（退院支援） ¥431,510 ¥358,000 ¥532,000 ¥462,000 ¥555,000 ¥407,000
入退院支援加算
取得率

87.8% 97.8% 97.7% 93.0% 90.7% 88.1%

介護連携指導料
取得率

8.7% 10.60% 40% 26.7% 25.0% 24.6%

4月 5月 6月 7月 8月 9月

訪問看護ステーションまほし (有馬)
月間目標

訪問件数 800件
売上 ¥6,400,000

売上 ¥6,121,279 ¥6,046,804 ¥6,750,580 ¥7,046,020 ¥6,250,241 ¥6,149,663
延べ訪問件数 784件 746件 842件 877件 782件 777件
総契約件数 137件 137件 141件 141件 142件 141件
緊急訪問件数 20件 28件 19件 39件 36件 40件
看取り件数 1件 0件 0件 1件 1件 0件
新規利用者数 4件 2件 6件 6件 5件 3件

訪問看護師には件数に応じたインセンティブ開始 (2025年度～)





2025.5



病院内の本体＋サテライト 2拠点を計画

役割 病院内の本体 サテライト

主な機能 退院支援、病院との急変時連携
重症者・看取りへの支援

周辺地域の訪問拠点
近隣の診療所・ケアマネと連携

共通化する業務 管理者の統括、請求・採用・教育 共通記録、当番調整、相互応援

人員・報酬の単位 本体とサテライトを一体運営 機能強化型の看護職員数に
サテライト配置職員を含める

2か所で活動する「1つの指定訪問看護ステーション」として設計



2拠点化のスケールメリットとデメリット

2

観点 期待できるメリット デメリット・必要な対策

地域と訪問 サテライト周辺の移動を短縮
新たな地域の依頼に対応

2拠点間の移動・調整が増える
訪問範囲と担当地区を設定

人材と当番 当番・欠勤時の応援を分担
病院の教育資源を活用

利用者増で夜間負担も増える
当番可能人数と実績を点検

事務・固定費 請求・採用・教育を共通化
独立2事業所より重複を抑制

家賃・車両・ICT費が先行
段階採用と資金繰りを計画

ケアの継続性 主担当不在でもチームで支援
病院との情報連携を強化

情報の分断・質の差を防ぐ
主副担当・共通記録を整備

固定費の分散と移動効率の改善は、周辺の利用者確保が前提



診療報酬のメリット：機能強化型をさらに強化する

月初の管理療養費 看護職員の主な人数基準 額／人・月 一般との差

一般（機能強化型以外） 上位区分の基準なし 7,710円 比較基準

機能強化型3 (現在) 常勤4人以上 9,030円 ＋1,320円

機能強化型2 5人以上※ 10,460円 ＋2,750円

機能強化型1 (目標) 7人以上※ 13,760円 ＋6,050円

本体＋サテライトの人員を一体で評価できる点が利点

※1・2は各1人まで非常勤の常勤換算を算入可。人数以外の要件も必要

医療保険の額。介護保険利用者にはこの管理療養費を算定しない



機能強化型1～3：共通要件と人員配置

施設基準 機能強化型1 機能強化型2 機能強化型3

看護職員数 7人以上
常勤6＋換算1も可

5人以上
常勤4＋換算1も可

常勤4人以上
非常勤換算不可

看護職員の割合 常勤換算で6割以上 常勤換算で6割以上 常勤換算で6割以上

24時間対応 24時間対応体制加算の届出（各型とも必須）

休日等の訪問 休日・祝日も計画的に訪問。必要な利用者に24時間365日対応

専門研修修了の
看護師の配置

必須 望ましい 望ましい

本体＋サテライトで人数を判定。病院職員との勤務・配置は区別



機能強化型1・2：受入実績と連携体制

7

施設基準 機能強化型1 機能強化型2

看取り・重症児
次のいずれか

①ターミナル20件以上／前年度
②同15件以上＋重症児4人以上
③重症児6人以上

①ターミナル15件以上／前年度
②同10件以上＋重症児3人以上
③重症児5人以上

別表7の利用者 月10人以上 月7人以上

同一敷地の支援事
業所いずれかの体制

居宅介護支援 または 特定相談支援・障害児相談支援事業所
所定の対象利用者の1割程度について計画作成

人材育成の研修等 直近1年間に実施（看護学生の講義・実習受入等も可）

情報提供・相談 直近1年間に地域の医療機関・ステーション・住民等への
情報提供 または 相談対応の実績

重症児＝15歳未満の超重症児・準超重症児（常時）。



機能強化型3：地域連携の実績要件

8

施設基準 必要な実績

別表7・8等の対象者が月10人以上 または
複数ステーションによる共同訪問の利用者が月10人以上

退院時共同指導 直近3か月に退院時共同指導加算の算定実績
下記の「勤務実績」に係る医療機関以外と共同実施

外部主治医の割合 病院併設時：直近3か月に併設病院以外の主治医が1割以上
医療保険・介護保険の利用者を含めて算出

地域の看護職員の勤務 直近1年間に、地域の医療機関の看護職員が
ステーションの訪問看護従業者として一定期間勤務

研修・情報提供・相談 直近1年間：地域の医療機関・ステーション対象の研修2回以上
ステーション・住民等への情報提供と相談対応の両方

病院併設でも、地域に開いた連携実績が必要



4月 5月 6月 7月 8月 9月

居宅介護支援事業所コスモス
月間目標

実績件数 140.6件
売上 ¥2,290,000

売上 ¥2,050,142 ¥2,094,064 ¥2,187,643 ¥2,306,049 ¥2,322,883 ¥2,253,759
総担当件数 130件 130件 140件 144件 144件 144件
実績件数 120.3件 122.3件 125.3件 132.3件 133.3件 131.3件
内 要介護1~2 86 87 89 94 95 93
内 要介護3~5 33 34 35 37 37 37
内 要支援 4 4 4 4 4 4
新規利用者数 6件 7件 8件 5件 3件 1件

4月 5月 6月 7月 8月 9月

居宅介護支援事業所からと
月間目標

実績件数 124件
売上 ￥2,280,000

売上 ¥2,288,487 ¥2,284,406 ¥2,241,297 ¥2,237,587 ¥2,370,227 ¥2,364,495
総担当件数 139件 139件 143件 143件 142件 139件
実績件数 124件 124.6件 120.6件 121.6件 128件 126件
内 要介護1~2 83 82 79 79 87 84
内 要介護3~5 35 36 33 33 32 33
内 要支援 18 20 26 29 27 27
認定調査件数 29件 28件 39件 27件 27件 36件
新規利用者数 4件 10件 1件 6件 2件 3件



4月 5月 6月 7月 8月 9月

有馬あんしんすこやかセンター
月間目標

予防ケアプラン実績件数 195件
売上 ￥3,370,000

売上 ¥3,409,853 ¥3,472,719 ¥3,360,808 ¥3,382,847 ¥3,359,963 ¥3,340,892
予防総担当件数 205件 205件 194件 196件 200件 195件
予防実績件数 200件 203件 186件 188件 183件 182件
予防委託件数 75件 75件 97件 96件 93件 90件

4月 5月 6月 7月 8月 9月

デイサービスセンターまほしの里
月間目標

1日平均利用者数 30名
売上 ¥5,600,000

売上 ¥5,414,525 ¥5,203,769 ¥5,846,849 ¥6,436,984 ¥6,384,012 ¥6,170,142
延べ利用者数 652名 629名 673名 741名 698名 654名
総契約件数 96名 95名 95名 99名 97名 98名
1日平均利用者数 29.6名 29.9名 30.5名 32.2名 33.2名 31.1名
新規利用者数 5名 3名 1名 6名 1名 2名

「地域包括支援センター」の神戸市における愛称
高齢者の介護相談窓口



•私達は共に働く全職員が輝き、生き甲斐、働き甲
斐ある職場を目指します。

•地域と共に在る‟健康院”

「これから」も変わらないもの





カイゼンWG (2023～)

2023
① 人事・労務管理のクラウド化推進 (smart HR)
② ホームページの外注 (2024年4月リニューアル)
③ 資格更新の費用補助
④ 1年目の有給休暇前倒し取得
⑤ 保育園 (ぽかぽか保育園)利用料の均てん化
⑥ 職員の時短業務の見直し: 3歳から小学校1年生までを
養育する職員に対しての時短業務勤務の許可

⑦ 60歳時(定年退職時)以降の給与の見直し
: ７割から現状維持の範囲内で１年毎に見直し
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★iPhone 
★見守りAI
★調剤支援システム・薬剤在庫管理
★電子カルテ連携・音声入力
★エコーレポートシステム
★再来受付機



忘れてはいけない精神科疾患患者との連携
精神科に入院・通院中の患者の身体疾患を、地域で受け止める

紹介・受入れ 共同管理 治療後の連携

精神科病院・クリニック 200床未満の地域病院 精神科・地域につなぐ

身体疾患を発見し紹介

診療歴・服薬情報・支援体
制を共有

内科的評価と必要な入院治療

精神科医と相談しながらケアを
継続

身体治療の経過を共有

精神科の継続診療と地域
生活を調整

身体医療と精神科をつなぐ地域のハブ

病状と各病院の受入体制に応じて、高次病院や精神科病床を持つ病院とも役割分担する

出典：厚生労働省「精神疾患に係る医療提供体制について」（2025年）を踏まえた提案



精神科疾患、内科疾患における相互連携

真星病院

兵庫県立ひょうごこころの医療センター



診療実績 (こころの医療センター⇒真星病院)

2025年4月1日～2025年12月31日まで

延べ診療患者数：69名（前年度より+14名）

（内訳）

外来診療：25名（前年度より-2名）

入院患者コンサルト：44名（前年度より+16名）



診療実績 (真星病院⇒こころの医療センター)

2025年1月1日～2025年12月31日まで (毎週水曜日 10-12時 計 48回)

延べ診療患者数：262名 平均 5.5名（117名: 2.2回/名)

女性 61名 (52%), 平均年齢 58歳 (16-91歳)

（内訳）

入院患者コンサルト：糖尿病, 高血圧, 脂質異常症, 心不全

甲状腺機能低下症, 肝機能障害, 深部静脈血栓症

+電気刺激療法や心毒性が懸念される薬剤の開始前評価



https://www.mahoshi.com/gairai#link04



2025
/11

12
2026
/1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 計

小児科

ネット予約 214 263 282 442 293 258 250 303 316 285 312 183 3,401
通常予約 766 618 509 608 508 379 364 461 508 371 365 229 5,686

計 626 600 506 706 526 508 520 605 659 520 530 348 6,654
ネット予約率 34.2 43.8 55.7 62.6 55.750.848.150.148.0 54.858.9 52.6 51.1



https://www.mahoshi.com/gairai/online.html



健診センターの充実へ向けて

➢健診センターを東館の整備
➢健診窓口の独立

➢人間ドックの充実
➢婦人科、歯科健診の充実
➢内視鏡検査体制の充実



管理職研修



管理職研修



2026年度に整備するもの

• 経営企画室の立ち上げ

• 教育、感染、災害、安全対策(委員会)の整備 

(各委員会に医師を配置)

• 手術室運営委員会の立ち上げ

• 消化器内科、家庭医赴任による外来・入院・在宅体制構築

• オンライン診療の開始

• AI問診の導入

• 電話受付の整備

• 疾患を問わないACPの在り方検討

• 入退院支援センター設立への準備

• 健診の充実 (健診センター開設への準備)

• 心不全チームの立ち上げ





真星は宇宙の中央で輝く星の意味です。

病気のかた、その家族のかた、医療従事

者の全てが、かけがえのない一人一人の

生命の火を燃やし助け合い光り輝ける

ように祈りを込めて開設致しました。

1980年 初代院長 大石 健三
あらまほし (理想的だ, 望ましいという意味)
（動詞「あり（有）」の未然形に希望の助動詞「まほし」

が付いたもの）



真星病院 (神戸市北区); 156⇒123床
一般病床40⇒40床
地域包括ケア病床26⇒39床 (急性期～回復期)
療養病床90⇒44床 (慢性期)
介護医療院18⇒42床 併設

糖尿病センター, 腎・透析センター, 眼科センター
+心不全センター, 健診センター

2025年度着工, 2027年11月西館運用開始, 2028年8月全館運用開始, 2029年3月31日全工事完了

イメージ図
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