
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療療養病床の診療報酬上の取扱い 
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YHCAX
鉛筆



医療療養病床の取扱い 
 

 

１ 療養病床に関する診療報酬設定の基本的考え方 

 

○ 「基本方針」（平成１５年３月 閣議決定） 

「慢性期入院医療については、病態、日常生活動作能力（ＡＤＬ）、

看護の必要度等に応じた包括評価を進めるとともに、介護保険と

の役割分担の明確化を図る」 

 

○ 医療保険において療養病棟入院基本料を算定している病棟と

介護保険において介護療養施設サービス費を算定している病棟

には、疾患、処置・治療の内容等の特性があまり変わらない患

者が多数入院している。 

 

○ 患者の特性に応じた評価を行い、両者の役割分担を明確化す

る観点から、療養病棟入院基本料に医療の必要性による区分及

びＡＤＬの状況による区分並びに認知機能障害加算に基づく患

者分類を用いた評価を導入することとし、医療の必要性の高い

患者に係る医療については評価を引き上げる一方、医療の必要

性の低い患者に係る医療については評価を引き下げることとし

た。 

 

○ 特殊疾患療養病棟等には、実際には療養病棟入院基本料を算

定している病棟でも対応可能な患者が相当数入院している実態

を踏まえ、患者の特性に応じた評価を行う観点から、医療の必

要性による区分及びＡＤＬの状況による区分並びに認知機能障

害加算に基づく患者分類を用いた評価を導入することとし、そ

の在り方について見直すこととした。 
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２ 具体的内容 

 

（１）療養病棟入院基本料の見直し 

 

［平成１８年３月３１日まで］ 

療養病棟入院基本料１ 
若人 １，２０９点 

老人 １，１５１点 

療養病棟入院基本料２ 
若人 １，１３８点 

老人 １，０８０点 

・その他の加算（日常生活障害加算、認知症加算、特殊疾患入院施

設管理加算、難病患者等入院診療加算、（準）超重症児（者）入

院診療加算、夜間勤務等看護加算） 

 

 これらを包括し、患者分類に基づく報酬設定を行った。 
 
［平成１８年７月１日から］ 

ＡＤＬ区分３ ８８５点 １，３４４点 １，７４０点 

ＡＤＬ区分２ ７６４点 １，３４４点 １，７４０点 

ＡＤＬ区分１ ７６４点 １，２２０点 １，７４０点 

 医療区分１ 医療区分２ 医療区分３ 

（認知機能障害加算 ５点（医療区分２・ＡＤＬ区分１）） 

 

 

（２）有床診療所療養病床入院基本料の見直し 

 

［平成１８年３月３１日まで］ 

有床診療所療養病床入院基本料 
若人 ８１６点 

老人 ７９８点 

・その他の加算（日常生活障害加算、認知症加算、難病患者等入院

診療加算） 
 
 これらを包括し、患者分類に基づく報酬設定を行った。 
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［平成１８年７月１日から］ 

ＡＤＬ区分３ ６０２点 ８７１点 ９７５点 

ＡＤＬ区分２ ５２０点 ８７１点 ９７５点 

ＡＤＬ区分１ ５２０点 ７６４点 ９７５点 

 医療区分１ 医療区分２ 医療区分３ 

（認知機能障害加算 ５点（医療区分２・ＡＤＬ区分１）） 

 

 

（３）特殊疾患療養病棟入院料の見直し 

 

［平成１８年３月３１日まで］ 

・特殊疾患療養病棟入院料１  １，９８０点 
 ＊入院患者の概ね８割以上が脊髄損傷等の重度障害者、重度の意識障害

者、筋ジストロフィー患者又は難病患者。 

・特殊疾患療養病棟入院料２  １，６００点 
＊入院患者の概ね８割以上が、重度の肢体不自由児（者）等の重度の障

害者。 

 

○ 療養病床については、特殊疾患療養病棟入院料に係る評価を

廃止し、患者分類を用いた新しい療養病棟入院基本料を適用す

ることとした。 

 

○ 患者分類を用いた評価の導入に当たっては、現に入院してい

る難病患者及び障害者の医療の必要性に配慮した措置を講じた。 

（＊「３ 新しい報酬体系の導入に伴う措置」を参照） 

 

○ 一般病床及び精神病床については、長期にわたり療養が必要

な患者は本来療養病床において対応すべきであるとの観点を踏

まえ、経過期間を設けた上で、特殊疾患療養病棟入院料及び特

殊疾患入院医療管理料に係る評価を、平成２０年３月３１日限

りで廃止することとした。 
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（４）留意点 

 

［看護職員等の配置］ 

○ 療養病棟入院基本料については「看護職員の実質配置２５：

１・看護補助者の実質配置２５：１（看護職員の配置５：１・看

護補助者の配置５：１）」を、有床診療所療養病床入院基本料に

ついては「看護職員の配置６：１・看護補助者の配置６：１」を

算定要件とした。 
 
○ ただし、医療区分２・３に該当する患者を８割以上受け入れて

いる病棟・診療所は、「看護職員の実質配置２０：１・看護補助

者の実質配置２０：１（看護職員の配置４：１・看護補助者の配

置４：１）」を満たしていなければ、医療区分２・３に相当する

点数は算定できないこととした。 

 

［急性増悪時の対応］ 

○ 急性増悪により一般病棟への転棟又は転院を行った場合は、転

棟又は転院前３日に限り、療養病棟において行われた診療行為に

ついて、出来高による評価ができることとした。ただし、この場

合において、入院基本料は医療区分１に相当する点数を算定する

こととした。 

 

［療養病棟療養環境加算］ 

○ 療養病棟療養環境加算等については、特殊疾患療養病棟入院料

の廃止及び介護保険における環境減算の見直しを踏まえ、４段階

とした。 

 

［１８０日超の入院の特定療養費化の取扱い］ 

○ 慢性期入院医療に係る評価の見直しに併せ、入院医療の必要性

は低いが１８０日を超えて入院している患者に関し、入院基本料

を減額して特定療養費制度の対象とする仕組みについて、その対

象から療養病棟入院基本料及び有床診療所療養病床入院基本料

を除外した。 
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［施行時期］ 

○ 医療機関への周知期間等を勘案して、平成１８年７月１日とし

た。なお、平成１８年４月から６月までは、平成１８年度診療報

酬改定率を踏まえ、現行の体系の下で評価の引下げを行った。 

 
 平成１８年３月まで 平成１８年４月～６月 

療養病棟入院基本料１ （若人）１，２０９点 

（老人）１，１５１点 

（若人）１，１８７点 

（老人）１，１３０点 

療養病棟入院基本料２ （若人）１，１３８点 

（老人）１，０８０点 

（若人）１，１１７点 

（老人）１，０６０点 

有床診療所療養病床 

入院基本料 

（若人）  ８１６点 

（老人）  ７９８点 

（若人）  ８０１点 

（老人）  ７８３点 

特殊疾患療養病棟入院

料１ 

１，９８０点 １，９４３点 

特殊疾患療養病棟入院

料２ 

１，６００点 １，５７０点 
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３ 新しい報酬体系の導入に伴う措置 

 

（１）介護保険移行準備病棟（仮称）の創設 

 

[基本的考え方] 

○ 医療療養病棟について、医療の必要性が低い患者を多く入院

させている病棟では、「医師、看護職員等を薄く配置した場合に

も療養病棟入院基本料を算定できる」こととした「介護保険移

行準備病棟（仮称）」を経過的な措置として設ける予定。 

 

［具体的措置］ 

○ 医療療養病棟で「医療区分１」に該当する患者を６割以上入

院させている病棟については、平成２４年３月３１日までの間

に限り、介護老人保健施設等への移行準備計画を提出している

ことを要件として、医師、看護職員等の配置が緩和された類型

の病棟「介護保険移行準備病棟（仮称）」を選択することができ

ることとし、選択した場合にあっても、引き続き療養病棟入院

基本料を算定できることとする予定。 

 

○ 人員配置基準 

医療法施行規則の改正案 

医師  ： 最低医師数２人、 入院患者９６人に１人配置 

   看護要員： 入院患者３人に対して１人。うち３分の１が看

護職員 

 

 

（２）同一病棟内での病室単位による指定を可能とする措置を拡大 

 

{基本的考え方} 

 ○ 同一の療養病棟の中であっても病室単位での届出等により、

医療保険と介護保険の双方から給付を受けることができる取扱

いを緩和する予定。 
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 ［現状］ 

 ○ 療養病棟を２病棟以下しか有しない病院については、病室単

位で介護療養型医療施設としての指定を受けることができる。 

 

 ○ 介護療養病床が１病棟である病院又は診療所については、２

室８床に限り医療保険からの給付を受けることができる。 

 

 [具体的措置] 

 ○ 現行の措置を緩和し、平成２１年３月３１日までの間に限り、

病室単位で医療療養病棟と介護療養病床の指定を受けることが

できることとする予定。（介護保険の病床の指定は都道府県介護

保険事業支援計画におけるサービス量の見込みの範囲内とな

る。） 

 

 

（３）特殊疾患療養病棟入院料等の見直しに関する措置 

 

 [基本的考え方] 

  療養病床における特殊疾患療養病棟入院料等の廃止等に伴い、

現に入院している難病、障害者の医療の必要性に配慮した措置を

設ける予定。 

 

 [具体的措置] 

①特殊疾患療養病棟入院料１・２を算定していた病棟 

○ 平成１８年６月３０日時点において特殊疾患療養病棟入院料

１を算定する病棟については、同時点において当該病棟に入院

している患者であって神経難病等に該当する者については、平

成２０年３月３１日までの間は、本来、医療区分１又は２に該

当するところ、医療区分３に該当するものとみなすことを予定。 
  
○ また、平成１８年６月３０日時点において特殊疾患療養病棟入

院料２を算定する病棟については、同時点において当該病棟に入

院している患者であって神経難病等に該当する者については、平

成２０年３月３１日までの間は、医療区分１に該当するものを医

療区分２に該当するものとみなすことを予定。 
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 ○ 現行の重度心身障害児（者）施設及び指定医療機関、肢体不

自由児（者）施設及び指定医療機関並びに進行性筋萎縮症者に

係る指定医療機関（平成１８年１０月以降は障害者自立支援法

に定める療養介護事業を実施する指定事業者を含む）の有する

療養病棟であって、平成１８年６月３０日時点において特殊疾

患療養病棟入院料１・２又は特殊疾患入院施設管理加算を算定

する病棟については、当該病棟に入院する重度の肢体不自由児

（者）又は知的障害者であって医療区分１に該当する者につい

ては、医療区分２に該当するものとみなすことを予定。 
 

 

（４）基本食事療養費における措置 

 

 {具体的措置} 

 ○ 適時の基準について緩和 

  平成１８年６月３０日において特殊疾患入院施設管理加算、

特殊疾患療養病棟入院料１・２を算定していた病棟については、

平成２０年３月３１日までの間に限り、基本食事療養費（Ⅰ）

における適時の要件を満たさない場合にも基本食事療養費（Ⅰ）

を算定できることとする予定。 
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患者分類の設定について 
 

 

１．設定の経緯 

 

【慢性期入院医療の包括評価調査分科会】 

○ 平成１５年３月に閣議決定された「基本方針」を受け、平成  

１５年５月に、中医協の下の診療報酬調査専門組織の中に「慢性

期入院医療の包括評価調査分科会」（分科会長：池上直己・慶應義

塾大学医学部教授）を設け、以降、調査・検討を行った。 

 

○ 平成１６年１１月まで調査設計等について検討し「平成１６年

度調査」として、 

・ 慢性期入院患者に係る患者特性及びサービス提供の実態を調査

し、患者像及びその分布を把握することを目的として、 

・ 医療療養病床を有する病院、介護療養病床を有する病院、特殊

疾患療養病棟入院料を算定する病院など約９０の病院を対象に、

平成１７年２月に調査を実施した。 

 

○ 具体的には、 

① 「患者特性調査」として、約７，０００人の入院患者を対象に、 

・ 年齢、入院期間、要介護認定の有無、問題行動の状況、日常

生活動作能力（ＡＤＬ）、認知症の有無等の患者特性に関する

項目のほか、 

・ 治療、処置、リハビリテーション等の実施状況、薬剤の使用

状況等の医療提供に関する項目を、 

② 「タイムスタディ調査」として、医療療養病床を有する病院及

び特殊疾患療養病棟入院料を算定する病院にあっては、約３，５

００人の入院患者を対象に（＊）、当該入院患者に対する医師、

看護師、看護補助者等によるサービス提供の状況について、 

＊ タイムスタディ調査自体は、介護療養病床を有する病院等の

入院患者についても行っており、これを併せると、約５，５０

０人 

③ 「コスト調査」として、調査対象病院の人件費、減価償却費、

医薬品、材料等の払出量等について、 

それぞれ調査を行った。 

－31－



【患者分類試案の作成】 

○ 「慢性期入院医療の包括評価調査分科会」においては、平成１

７年５月以降、平成１６年度調査の結果に基づき検討を行い、医

療の必要度を表す医療区分及び日常生活動作の自立度を表すＡＤ

Ｌ区分からなる患者分類試案を作成した。 

 

○ 具体的には、 

・ 医療区分については、疾患名、処置・状態の種類等の項目ごと

に、該当した場合の医療従事者の提供ケア時間について、平均と

の差を検証し、有意に提供ケア時間が長いものを医療区分２・３

として設定する一方、 

・ ＡＤＬ区分については、このようにして作成されたそれぞれの

医療区分ごとに、ＡＤＬスコアで分類することとした。 

 

 

【平成１７年度調査】 

○ このようにして作成された患者分類試案の妥当性を検証するた

め、平成１７年７月には、「患者分類試案妥当性調査」として、 

・ 平成１６年度調査に参加した病院を対象に、患者分類試案その

ものに係る妥当性について調査を行ったほか、 

・ 平成１６年度調査の対象患者のうちタイムスタディ調査を実施

した約３，５００人に患者分類試案を適用した結果を示し、個別

の患者に適用した結果に係る妥当性についても調査を行った。 

 

○ 「慢性期入院医療の包括評価調査分科会」においては、この調

査の結果を踏まえ、医療区分２の項目に新たに肺炎を追加する等

の改善を行ったほか、学問的立場及び現場の立場の専門家からの

ヒアリング結果を踏まえ、患者分類案の成案を取りまとめ、中医

協診療報酬基本問題小委員会において了承された。 

 

 

【中医協の答申における附帯意見を踏まえた修正】 

 

○ 具体的な基準及び点数設定に際しては、中医協の答申における

附帯意見を踏まえ、難病患者及び障害者等への配慮の観点から、

必要な修正を行うこととしている。 
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２ 患者分類 

 

（１）報酬設定に用いた患者分類の体系 

ＡＤＬ区分３    

ＡＤＬ区分２    

ＡＤＬ区分１    

 医療区分１ 医療区分２ 医療区分３ 

（認知機能障害加算（医療区分２・ＡＤＬ区分１）） 

 

（２）医療区分 

 （次ページのとおり） 

 

（３）ＡＤＬ区分 

○区分の設定方法 

「医療区分」ごとに日常生活動作能力（ＡＤＬ）による分類を

設定した。具体的には、下記の表による合計点により３区分とし

た。 

ＡＤＬ ０～１０点 → ＡＤＬ区分１ 

ＡＤＬ１１～２２点 → ＡＤＬ区分２ 

ＡＤＬ２３～２４点 → ＡＤＬ区分３ 

図表 ＡＤＬ得点の算出方法（単純合計方式） 

  自立 準備 観察
部分的

な援助

広範な

援助

最大の 

援助 

全面 

依存 

本動作

無し

ベッド上の可動性 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ６ 

移 乗 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ６ 

食 事 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ６ 

トイレの使用 ０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ６ 

 

（４）認知機能障害の加算について 

○ 知機能障害」を分類する指標としては、ＣＰＳ(Cognitive 

Performance Scale)を使って、「０(障害無し)～６(最重度)」の

７段階に分類し、ＣＰＳ３以上を「認知機能障害」ありとした。 
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厚生労働省告示第９２号（平成１８年３月６日）診療報酬の算定方法 （抜粋）

Ａ１０１ 療養病棟入院基本料（１日につき）

１ 療養病棟入院基本料１

イ 入院基本料１ 1,187点

（老人保健法の規定による医療を提供する場合にあっては、1,130点）

ロ 入院基本料２ 1,117点

（老人保健法の規定による医療を提供する場合にあっては、1,060点）

注１ 病院の療養病棟（医療法第７条第２項第４号に規定する療養病

床（以下この表において「療養病床」という。）に係る病棟とし

て地方社会保険事務局長に届け出たものをいう。以下この表にお

いて同じ。）であって、看護配置、看護師比率、看護補助配置そ

の他の事項につき別に厚生労働大臣が定める基準に適合している

ものとして保険医療機関が地方社会保険事務局長に届け出た病棟

に入院している患者（第３節の特定入院料を算定する患者を除く

。）について、当該基準に係る区分に従い、それぞれ所定点数を

算定する。

２ 注１に規定する病棟以外の療養病棟については、当分の間、別

に厚生労働大臣が定める基準に適合しているものとして地方社会

保険事務局長に届け出た場合に限り、当該病棟に入院している患

者（第３節の特定入院料を算定する患者を除く。）について、当

該基準に係る区分に従い、特別入院基本料として、次に掲げる点

数を算定できる。

イ 特別入院基本料 955点

（老人保健法の規定による医療を提供する場合にあっては、898点）

ロ 特別入院基本料２ 885点

（老人保健法の規定による医療を提供する場合にあっては、828点）

３ 療養病棟入院基本料１を算定する患者に対して行った検査、投薬

、注射並びに別に厚生労働大臣が定める画像診断及び処置の費用（

フィルムの費用を含む。）は、当該入院基本料に含まれるものとす

る。ただし、別に厚生労働大臣が定める注射薬の費用を除く。

４ 入院している患者が別に厚生労働大臣が定める基準に適合する場

合は、当該基準に係る区分に従い、当該入院している患者につき

、次に掲げる点数を１日につきそれぞれ所定点数に加算する。

イ 日常生活障害加算 40点

ロ 認知症加算 20点

５ 当該病棟においては、第２節の各区分に掲げる入院基本料等加算

のうち、次に掲げる加算について、同節に規定する算定要件を満た

す場合に算定できる。

イ 地域医療支援病院入院診療加算

ロ 臨床研修病院入院診療加算

ハ 在宅患者応急入院診療加算

ニ 診療録管理体制加算

ホ 乳幼児加算・幼児加算

ヘ 難病等特別入院診療加算（難病患者等入院診療加算に限る。）

ト 特殊疾患入院施設管理加算

チ 超重症児（者）入院診療加算・準超重症児（者）入院診療加算

－36－



（いずれも老人保健法の規定による医療を提供する場合を除く。）

リ 夜間勤務等看護加算

ヌ 地域加算

ル 離島加算

ヲ ＨＩＶ感染者療養環境特別加算

ワ 療養病棟療養環境加算

カ 重症皮膚潰瘍管理加算

ヨ 栄養管理実施加算

タ 医療安全対策加算

レ 褥瘡患者管理加算

２ 療養病棟入院基本料２

イ 入院基本料Ａ 1,740点

ロ 入院基本料Ｂ 1,344点

ハ 入院基本料Ｃ 1,220点

ニ 入院基本料Ｄ 885点

ホ 入院基本料Ｅ 764点

注１ 病院の療養病棟であって、看護配置、看護師比率、看護補助配置

その他の事項につき別に厚生労働大臣が定める基準に適合している

ものとして保険医療機関が地方社会保険事務局長に届け出た病棟に

入院している患者（第３節の特定入院料を算定する患者を除く。）

について、当該患者の疾患、状態、ＡＤＬ等について別に厚生労働

大臣が定める区分に従い、当該患者ごとにそれぞれ所定点数を算定

する。ただし、注３のただし書に該当する場合には、入院基本料Ｅ

を算定する。

２ 注１に規定する病棟以外の療養病棟については、当分の間、地方

社会保険事務局長に届け出た場合に限り、当該病棟に入院している

患者（第３節の特定入院料を算定する患者を除く。）について、特

別入院基本料として、563点を算定できる。

３ 療養病棟入院基本料２を算定する患者に対して行った検査、投薬

、注射並びに別に厚生労働大臣が定める画像診断及び処置の費用（

フィルムの費用を含み、別に厚生労働大臣が定める薬剤及び注射薬

の費用を除く。）は、当該入院基本料に含まれるものとする。ただ

し、患者の急性増悪により、同一の保険医療機関の一般病棟へ転棟

又は別の保険医療機関の一般病棟へ転院する場合には、その日より

起算して３日前までの当該費用については、この限りではない。

４ 入院基本料Ｃの算定対象である入院患者が別に厚生労働大臣が定

める状態の場合は、当該基準に従い、当該患者につき、認知機能障

害加算として、１日につき５点を所定点数に加算する。

５ 当該病棟においては、第２節の各区分に掲げる入院基本料等加算

のうち、次に掲げる加算について、同節に規定する算定要件を満た

す場合に算定できる。

イ 地域医療支援病院入院診療加算

ロ 臨床研修病院入院診療加算

ハ 在宅患者応急入院診療加算

ニ 診療録管理体制加算

ホ 乳幼児加算・幼児加算
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ヘ 地域加算

ト 離島加算

チ ＨＩＶ感染者療養環境特別加算

リ 療養病棟療養環境加算

ヌ 重症皮膚潰瘍管理加算

ル 栄養管理実施加算

ヲ 医療安全対策加算

ワ 褥瘡患者管理加算

Ａ１０９ 有床診療所療養病床入院基本料（１日につき）

１ 有床診療所療養病床入院基本料１ 801点

（老人保健法の規定による医療を提供する場合にあっては、783点）

注１ 有床診療所（療養病床に係るものに限る。）であって、看護配置

その他の事項につき別に厚生労働大臣が定める基準に適合している

ものとして地方社会保険事務局長に届け出た診療所である保険医療

機関に入院している患者について、当該基準に係る区分に従い、そ

れぞれ所定点数を算定する。

２ 注１に規定する有床診療所以外の療養病床を有する有床診療所

については、当分の間、地方社会保険事務局長に届け出た場合に

限り、当該有床診療所に入院している患者について、特別入院基

本料として、次に掲げる点数を算定できる。

特別入院基本料 698点

（老人保健法の規定による医療を提供する場合にあっては、680点）

３ 有床診療所療養病床入院基本料１を算定している患者に対して行

った検査、投薬、注射並びに別に厚生労働大臣が定める画像診断

及び処置の費用（フィルムの費用を含む。）は、入院基本料に含

まれるものとする。ただし、別に厚生労働大臣が定める注射薬の

費用を除く。

４ 入院している患者が別に厚生労働大臣が定める基準に適合する

場合は、当該基準に係る区分に従い、当該入院している患者につ

き、次に掲げる点数を１日につきそれぞれ所定点数に加算する。

イ 日常生活障害加算 40点

ロ 認知症加算 20点

５ 当該診療所においては、第２節の各区分に掲げる入院基本料等加

算のうち、

次に掲げる加算について、同節に規定する算定要件を満たす場合に算定できる

。

イ 在宅患者応急入院診療加算

ロ 診療録管理体制加算

ハ 乳幼児加算・幼児加算

ニ 難病等特別入院診療加算（難病患者等入院診療加算に限る。）

ホ 地域加算

ヘ 離島加算

ト ＨＩＶ感染者療養環境特別加算

チ 診療所療養病床療養環境加算

リ 重症皮膚潰瘍管理加算
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ヌ 栄養管理実施加算

ル 医療安全対策加算

ヲ 褥瘡患者管理加算

２ 有床診療所療養病床入院基本料２

イ 入院基本料Ａ 975点

ロ 入院基本料Ｂ 871点

ハ 入院基本料Ｃ 764点

ニ 入院基本料Ｄ 602点

ホ 入院基本料Ｅ 520点

注１ 有床診療所（療養病床に係るものに限る。）であって、看護配

置その他の事項につき別に厚生労働大臣が定める基準に適合して

いるものとして地方社会保険事務局長に届け出た診療所である保

険医療機関に入院している患者について、当該患者の疾患、状態

、ＡＤＬ等について別に厚生労働大臣が定める区分に従い、当該

患者ごとにそれぞれ所定点数を算定する。ただし、注３のただし

書に該当する場合には、入院基本料Ｅを算定する。

２ 注１に規定する有床診療所以外の療養病床を有する有床診療所

については、当分の間、地方社会保険事務局長に届け出た場合に

限り、当該有床診療所に入院している患者について、特別入院基

本料として、450点を算定できる。

３ 有床診療所療養病床入院基本料２を算定している患者に対して

行った検査、投薬、注射並びに別に厚生労働大臣が定める画像診

断及び処置の費用（フィルムの費用を含み、別に厚生労働大臣が

定める薬剤及び注射薬の費用を除く。）は、当該入院基本料に含

まれるものとする。ただし、患者の急性増悪により、同一の保険

医療機関の療養病床以外へ転室又は別の保険医療機関の一般病棟

若しくは有床診療所の療養病床以外の病室へ転院する場合には、

その日より起算して３日前までの当該費用については、この限り

ではない。

４ 入院基本料Ｃの算定対象である入院患者が別に厚生労働大臣が

定める状態の場合は、当該基準に従い、当該患者につき、認知機

能障害加算として、１日につき５点を所定点数に加算する。

５ 当該診療所においては、第２節の各区分に掲げる入院基本料等

加算のうち、次に掲げる加算について、同節に規定する算定要件

を満たす場合に算定できる。

イ 在宅患者応急入院診療加算

ロ 診療録管理体制加算

ハ 乳幼児加算・幼児加算

ニ 地域加算

ホ 離島加算

へ ＨＩＶ感染者療養環境特別加算

ト 診療所療養病床療養環境加算

チ 重症皮膚潰瘍管理加算

リ 栄養管理実施加算

ヌ 医療安全対策加算

ル 褥瘡患者管理加算
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○ 厚 生 労 働 省 告 示 第 号 （ 案 ）

診 療 報 酬 の 算 定 方 法 （ 平 成 十 八 年 厚 生 労 働 省 告 示 第 九 十 二 号 ） に 基 づ き 、 基 本 診 療 料 の 施 設 基 準 等

（ 平 成 十 八 年 厚 生 労 働 省 告 示 第 九 十 三 号 ） の 一 部 を 次 の よ う に 改 正 し 、 平 成 十 八 年 七 月 一 日 か ら 適 用

す る 。
平 成 年 月 日

厚 生 労 働 大 臣 川 崎 二 郎

第 五 第 三 号 に 次 の よ う に 加 え る 。

・ 療 養 病 棟 入 院 基 本 料 ２ の 施 設 基 準 等

イ 療 養 病 棟 入 院 基 本 料 ２ の 施 設 基 準

① 当 該 病 棟 の 入 院 患 者 の う ち 、 入 院 基 本 料 Ａ 、 入 院 基 本 料 Ｂ 又 は 入 院 基 本 料 Ｃ を 算 定 す る

患 者 が ８ 割 以 上 で あ る と し て 地 方 社 会 保 険 事 務 局 長 に 届 け 出 た 病 棟

１ 当 該 病 棟 に お い て 、 一 日 に 看 護 を 行 う 看 護 職 員 の 数 は 、 常 時 、 当 該 病 棟 の 入 院 患 者 の

数 が 二 十 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 以 上 で あ る こ と 。 た だ し 、 当 該 病 棟 に お い て 、 一

日 に 看 護 を 行 う 看 護 職 員 の 数 が 前 段 に 規 定 す る 数 に 相 当 す る 数 以 上 で あ る 場 合 に は 、 当

該 病 棟 に お け る 夜 勤 を 行 う 看 護 職 員 の 数 は 、 前 段 の 規 定 に か か わ ら ず 、 一 以 上 で あ る こ

と と す る 。

２ 当 該 病 棟 に お い て 、 看 護 職 員 の 最 小 必 要 数 の 二 割 以 上 が 看 護 師 で あ る こ と 。

３ 当 該 病 棟 に お い て 、 一 日 に 看 護 補 助 を 行 う 看 護 補 助 者 の 数 は 、 常 時 、 当 該 病 棟 の 入 院

患 者 の 数 が 二 十 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 に 相 当 す る 数 以 上 で あ る こ と と す る 。

② ① 以 外 の 病 棟

１ 当 該 病 棟 に お い て 、 一 日 に 看 護 を 行 う 看 護 職 員 の 数 は 、 常 時 、 当 該 病 棟 の 入 院 患 者 の

数 が 二 十 五 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 以 上 で あ る こ と 。 た だ し 、 当 該 病 棟 に お い て 、

一 日 に 看 護 を 行 う 看 護 職 員 の 数 が 前 段 に 規 定 す る 数 に 相 当 す る 数 以 上 で あ る 場 合 に は 、

当 該 病 棟 に お け る 夜 勤 を 行 う 看 護 職 員 の 数 は 、 前 段 の 規 定 に か か わ ら ず 、 一 以 上 で あ る

こ と と す る 。

２ 当 該 病 棟 に お い て 、 看 護 職 員 の 最 小 必 要 数 の 二 割 以 上 が 看 護 師 で あ る こ と 。

３ 当 該 病 棟 に お い て 、 一 日 に 看 護 補 助 を 行 う 看 護 補 助 者 の 数 は 、 常 時 、 当 該 病 棟 の 入 院

患 者 の 数 が 二 十 五 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 に 相 当 す る 数 以 上 で あ る こ と と す る 。

ロ 療 養 病 棟 入 院 基 本 料 ２ の 注 １ に 規 定 す る 区 分

① 入 院 基 本 料 Ａ

別 表 第 五 の 二 に 掲 げ る 患 者

② 入 院 基 本 料 Ｂ

１ 別 表 第 五 の 三 に 掲 げ る 患 者 （ 別 表 第 五 の 二 に 掲 げ る 患 者 を 除 く 。 ）

２ Ａ Ｄ Ｌ の 判 定 基 準 に よ る 判 定 ス コ ア が 十 一 点 以 上 で あ る 患 者

③ 入 院 基 本 料 Ｃ

１ ② の １ に 該 当 す る 患 者

２ ② の ２ に 該 当 し な い 患 者

④ 入 院 基 本 料 Ｄ

１ ① 及 び ② の １ の い ず れ に も 該 当 し な い 患 者

２ Ａ Ｄ Ｌ の 判 定 基 準 に よ る 判 定 ス コ ア が 二 十 三 点 以 上 で あ る 患 者

⑤ 入 院 基 本 料 Ｅ

１ ① 及 び ② の １ の い ず れ に も 該 当 し な い 患 者

２ ④ の ２ に 該 当 し な い 患 者

ハ 療 養 病 棟 入 院 基 本 料 ２ に 含 ま れ る 費 用 並 び に 含 ま れ な い 投 薬 及 び 注 射 薬 の 費 用

療 養 病 棟 入 院 基 本 料 ２ （ 特 別 入 院 基 本 料 を 含 む 。 ） を 算 定 す る 患 者 に 対 し て 行 っ た 検 査 、
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投 薬 、 注 射 並 び に 別 表 第 五 に 掲 げ る 画 像 診 断 及 び 処 置 の 費 用 （ フ ィ ル ム の 費 用 を 含 む 。 ） は

、 当 該 入 院 基 本 料 に 含 ま れ る も の と し 、 同 表 に 掲 げ る 投 薬 及 び 注 射 薬 は 、 当 該 入 院 基 本 料 に

含 ま れ な い も の と す る 。

ニ 認 知 機 能 障 害 加 算 の 対 象 と な る 状 態

認 知 機 能 障 害 の 状 態 で あ っ て 、 日 常 生 活 を 送 る 上 で 介 助 が 必 要 な 状 態

第 六 第 三 号 に 次 の よ う に 加 え る 。

・ 有 床 診 療 所 療 養 病 床 入 院 基 本 料 ２ の 施 設 基 準 等

イ 有 床 診 療 所 療 養 病 床 入 院 基 本 料 ２ の 施 設 基 準

① 当 該 病 床 の 入 院 患 者 の う ち 、 入 院 基 本 料 Ａ 、 入 院 基 本 料 Ｂ 又 は 入 院 基 本 料 Ｃ を 算 定 す る

患 者 が ８ 割 以 上 で あ る と し て 地 方 社 会 保 険 事 務 局 に 届 け 出 た 診 療 所

１ 当 該 有 床 診 療 所 に 雇 用 さ れ 、 そ の 療 養 病 床 に 勤 務 す る こ と と さ れ て い る 看 護 職 員 の 数

は 、 当 該 療 養 病 床 の 入 院 患 者 の 数 が 四 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 以 上 で あ る こ と 。

２ 当 該 有 床 診 療 所 に 雇 用 さ れ 、 そ の 療 養 病 床 に 勤 務 す る こ と と さ れ て い る 看 護 補 助 者 の

数 は 、 当 該 療 養 病 床 の 入 院 患 者 の 数 が 四 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 以 上 で あ る こ と 。

② ① 以 外 の 診 療 所

１ 当 該 有 床 診 療 所 に 雇 用 さ れ 、 そ の 療 養 病 床 に 勤 務 す る こ と と さ れ て い る 看 護 職 員 の 数

は 、 当 該 療 養 病 床 の 入 院 患 者 の 数 が 六 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 以 上 で あ る こ と 。

２ 当 該 有 床 診 療 所 に 雇 用 さ れ 、 そ の 療 養 病 床 に 勤 務 す る こ と と さ れ て い る 看 護 補 助 者 の

数 は 、 当 該 療 養 病 床 の 入 院 患 者 の 数 が 六 又 は そ の 端 数 を 増 す ご と に 一 以 上 で あ る こ と 。

ロ 有 床 診 療 所 療 養 病 床 入 院 基 本 料 ２ の 注 １ に 規 定 す る 区 分

① 入 院 基 本 料 Ａ

別 表 第 五 の 二 に 掲 げ る 患 者

② 入 院 基 本 料 Ｂ

１ 別 表 第 五 の 三 に 掲 げ る 患 者 （ 別 表 第 五 の 二 に 掲 げ る 患 者 を 除 く 。 ）

２ Ａ Ｄ Ｌ の 判 定 基 準 に よ る 判 定 ス コ ア が 十 一 点 以 上 で あ る 患 者

③ 入 院 基 本 料 Ｃ

１ ② の １ に 該 当 す る 患 者

２ ② の ２ に 該 当 し な い 患 者

④ 入 院 基 本 料 Ｄ

１ ① 及 び ② の １ の い ず れ に も 該 当 し な い 患 者

２ Ａ Ｄ Ｌ の 判 定 基 準 に よ る 判 定 ス コ ア が 二 十 三 点 以 上 で あ る 患 者

⑤ 入 院 基 本 料 Ｅ

１ ① 及 び ② の １ の い ず れ に も 該 当 し な い 患 者

２ ④ の ２ に 該 当 し な い 患 者

ハ 有 床 診 療 所 療 養 病 床 入 院 基 本 料 ２ に 含 ま れ る 費 用 及 び 含 ま れ な い 投 薬 及 び 注 射 薬 の 費 用

有 床 診 療 所 療 養 病 床 入 院 基 本 料 ２ を 算 定 す る 患 者 に 対 し て 行 っ た 検 査 、 投 薬 、 注 射 並 び に

別 表 第 五 に 掲 げ る 画 像 診 断 及 び 処 置 の 費 用 （ フ ィ ル ム の 費 用 を 含 む 。 ） は 、 当 該 入 院 基 本 料

に 含 ま れ る も の と し 、 同 表 に 掲 げ る 投 薬 及 び 注 射 薬 は 、 当 該 入 院 基 本 料 に 含 ま れ な い も の と

す る 。

ニ 認 知 機 能 障 害 加 算 の 対 象 と な る 状 態

認 知 機 能 障 害 の 状 態 に あ り 、 日 常 生 活 を 送 る 上 で 介 助 が 必 要 な 状 態 で あ る こ と 。

第 十 一 に 次 の 一 号 を 加 え る 。

四 平 成 十 八 年 六 月 三 十 日 に お い て 特 殊 疾 患 療 養 病 棟 入 院 料 １ 又 は 特 殊 疾 患 療 養 病 棟 入 院 料 ２ を 算

定 す る 病 棟 に 入 院 し て い る 患 者 （ 別 表 第 十 二 に 掲 げ る 疾 患 の も の に 限 る 。 ） に つ い て は 、 平 成 二

十 年 三 月 三 十 一 日 ま で の 間 に 限 り 、 第 五 第 三 号 の ・ の ロ の 規 定 に か か わ ら ず 、 そ れ ぞ れ 別 表 第 五
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の 二 又 は 別 表 第 五 の 三 に 掲 げ る 患 者 と み な す 。

別 表 第 五 第 二 号 中 「 関 節 喉 頭 鏡 下 喉 頭 処 置 」 を 「 間 接 喉 頭 鏡 下 喉 頭 処 置 」 に 改 め 、 別 表 第 五 の 次 に

次 の よ う に 加 え る 。

別 表 第 五 の 二 療 養 病 棟 入 院 基 本 料 ２ 及 び 有 床 診 療 所 療 養 病 床 入 院 基 本 料 ２ の 入 院 基 本 料 Ａ の 対 象 患

者
医 師 及 び 看 護 職 員 に よ り 、 常 時 、 監 視 ・ 管 理 を 必 要 と す る 状 態

ス モ ン

中 心 静 脈 栄 養 を 実 施 し て い る 状 態

二 十 四 時 間 持 続 点 滴 が 必 要 な 状 態

人 工 呼 吸 器 を 使 用 し て い る 状 態

ド レ ー ン 法 又 は 胸 腔 若 し く は 腹 腔 の 洗 浄 を 実 施 し て い る 状 態

気 管 切 開 若 し く は 気 管 内 挿 管 を 行 わ れ て お り 、 且 つ 、 発 熱 を 伴 う 状 態

酸 素 療 法 を 必 要 と す る 状 態

感 染 症 の 治 療 上 の 必 要 性 か ら 隔 離 室 で の 管 理 が 行 わ れ て い る 状 態

別 表 第 五 の 三 療 養 病 棟 入 院 基 本 料 ２ 及 び 有 床 診 療 所 療 養 病 床 入 院 基 本 料 ２ の 入 院 基 本 料 Ｂ 及 び 入 院

基 本 料 Ｃ の 対 象 患 者

筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー

多 発 性 硬 化 症 、 筋 萎 縮 性 側 索 硬 化 症 、 パ ー キ ン ソ ン 病 関 連 疾 患 （ パ ー キ ン ソ ン 病 に つ い て は ホ ー

エ ン ・ ヤ ー ル の 重 症 度 分 類 が ス テ ー ジ ３ 以 上 で あ っ て 生 活 機 能 障 害 度 が Ⅱ 度 又 は Ⅲ 度 の 状 態 に 限 る 。

） そ の 他 の 難 病

脊 髄 損 傷 （ 脊 髄 損 傷 を 原 因 と す る 麻 痺 が 四 肢 す べ て に 認 め ら れ る 者 に 限 る 。 ）

慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 （HughJones分 類 に て Ⅴ 度 の 状 態 に 該 当 す る 者 に 限 る 。 ）

悪 性 腫 瘍 （ 医 療 用 麻 薬 等 の 薬 剤 投 与 に よ る 疼 痛 コ ン ト ロ ー ル が 必 要 な 者 に 限 る 。 ）

肺 炎 に 対 す る 治 療 が 必 要 な 状 態

尿 路 感 染 症 に 対 す る 治 療 を 実 施 し て い る 状 態

傷 病 等 に よ り リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン が 必 要 と な っ た 状 態 （ 原 因 と な る 傷 病 等 の 発 症 後 、 三 十 日 以 内

の 者 で 、 実 際 に リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 行 っ て い る 者 に 限 る 。 ）

脱 水 に 対 す る 治 療 を 実 施 し て い る 状 態

消 化 管 等 の 体 内 か ら の 出 血 が 反 復 継 続 し て い る 状 態

頻 回 の 嘔 吐 が 認 め ら れ る 状 態

褥 瘡 に 対 す る 治 療 を 実 施 し て い る 状 態 （ 皮 膚 層 の 部 分 的 喪 失 が 認 め ら れ る 場 合 若 し く は 褥 創 が ２

か 所 以 上 に 認 め ら れ る 場 合 に 限 る 。 ）

末 梢 循 環 障 害 に よ る 下 肢 末 端 の 開 放 創 が 認 め ら れ る 状 態

せ ん 妄 が 認 め ら れ る 状 態

う つ 症 状 が 認 め ら れ る 状 態

他 者 に 対 す る 暴 行 が 毎 日 認 め ら れ る 状 態

人 工 腎 臓 、 持 続 緩 徐 式 血 液 濾 過 、 腹 膜 灌 流 又 は 血 漿 交 換 療 法 を 実 施 し て い る 状 態

経 鼻 胃 管 や 胃 瘻 等 の 経 腸 栄 養 を 行 わ れ て お り 、 且 つ 、 発 熱 又 は 嘔 吐 を 伴 う 状 態

一 日 八 回 以 上 の 喀 痰 吸 引 を 必 要 と す る 状 態

気 管 切 開 術 又 は 気 管 内 挿 管 を 行 わ れ て い る 状 態 （ 発 熱 を 伴 う 状 態 を 除 く 。 ）

頻 回 の 血 糖 検 査 が 必 要 な 状 態

創 傷 （ 手 術 創 や 感 染 創 を 含 む 。 ） 、 皮 膚 潰 瘍 又 は 下 腿 若 し く は 足 部 の 蜂 巣 炎 ・ 膿 等 の 感 染 症 に 対

す る 治 療 を 実 施 し て い る 状 態

特 殊 疾 患 療 養 病 棟 入 院 料 又 は 特 殊 疾 患 入 院 施 設 管 理 加 算 を 算 定 す る 療 養 病 棟 （ 平 成 十 八 年 六 月 三

十 日 に お け る 第 四 の 七 の ・ の イ に 規 定 す る 保 険 医 療 機 関 及 び 身 体 障 害 者 福 祉 法 第 十 八 条 第 四 項 に 規
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定 す る 国 立 高 度 専 門 医 療 セ ン タ ー 又 は 独 立 行 政 法 人 国 立 病 院 機 構 の 設 置 す る 医 療 機 関 で あ っ て 厚 生

労 働 大 臣 の 指 定 す る も の に 係 る も の に 限 る 。 ） に 入 院 し て い る 患 者 （ 重 度 の 肢 体 不 自 由 児 （ 者 ） 及

び 知 的 障 害 者 に 限 る 。 ）

別 表 第 十 二

脊 髄 損 傷 、 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 、 多 発 性 硬 化 症 、 重 症 筋 無 力 症 、 ス モ ン 、 筋 萎 縮 性 側 索 硬 化 症 、 脊

髄 小 脳 変 性 症 、 パ ー キ ン ソ ン 病 関 連 疾 患 （ 進 行 性 核 上 性 麻 痺 、 大 脳 皮 質 基 底 核 変 性 症 、 パ ー キ ン ソ

ン 病 （ ホ ー エ ン ヤ ー ル 分 類 ス テ ー ジ Ⅲ 度 以 上 か つ 生 活 機 能 障 害 度 が Ⅱ 度 ま た は Ⅲ 度 の も の ） ） 、 ハ

ン チ ン ト ン 病 、 多 系 統 萎 縮 症 （ 線 条 体 黒 質 変 性 症 、 オ リ ー ブ 橋 小 脳 萎 縮 症 、 シ ャ イ ・ ド レ ー ガ ー 症

候 群 ） 、 プ リ オ ン 病 （ ク ロ イ ツ フ ェ ル ト ・ ヤ コ ブ 病 、 ゲ ル ス ト マ ン ・ ス ト ロ イ ス ラ ー ・ シ ャ イ ン カ

ー 病 、 致 死 性 家 族 性 不 眠 症 ） 、 亜 急 性 硬 化 性 全 脳 炎 、 仮 性 球 麻 痺 、 脳 性 麻 痺
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