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１. 平成29年度事業の取組み 
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◇専修学校による地域産業中核的人材養成事業 

本事業の目的と概要 

 ●医療関係分野の就職を目指す学生にとって、医療機関における実習は、 

  専修学校で学んだ内容の検証と医療現場の実際を知る重要な機会である。 
 
 ●本職種では、雇用形態についても派遣人材から常用雇用まで多様な働き 
  方があり、就職先も大規模病院から小規模診療所までと組織体も多様と 
  なっている。 
 
 ●求められる専門スキルも、レセプト、医療経営、医療情報技術、医療ホス 
  ピタリティと多岐にわたるが、 
  現在、実習内容については、各医療機関に委ねられている現状が多く見受 
  けられる。 
 
 ●上記の背景から、医療事務分野の実習状況を調査し、結果を基に、 
  学習と実践を組み合わせた効果的、能動的な学習成果を高めるための 
  ガイドラインを作成し、学習内容に基づく実習内容の検証、実証、 
  標準的な評価体系の構築を取り組むものである。  
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◇専修学校による地域産業中核的人材養成事業 

3か年の事業の経過と今後の予定 

平成28年度 

●病院実習に関する調査 

●成果報告会・HP作成 

平成29年度 

●業務補助型実習ガイドライン
作成・実証、説明会 

●教員研修会 

●成果報告会、HP更新 

平成30年度 

●体験型実習ガイドライン
作成・実証、説明会 

●成果報告会、HP更新 
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◇医療機関現場職員が 
  就職後、医療事務職に求めるスキル(平成28年調査報告書より) 

①コミュニケーション能力 
 ・社会人としての基本、社会常識 
 ・会話力、接遇スキルの習得 
  ・医師等医療スタッフへの積極的アプローチ 
 
②医療に関する知識(学習) 
 ・施設基準に関する知識 
 ・病院経営に繋がる知識、発想 
 ・診療報酬の知識、医療保険制度の理解 
 ・社会保障制度の理解 
 ・医療用語の理解 
 
③その他 
 ・データ管理、分析能力、適応力。 
 ・電子カルテに伴うPCスキルの向上 
 ・提案能力 
 ・文章能力 
 ・病院の特色や規模、理念や基本方針等の理解  
                             等 

専門職の学習 

① 専 門 学 校 
学習・教育 

②実習医療機関 
体験・学習 

 
③実習後 

学習成果・効果 
反映・改善 

意欲・希望・期待 
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◇今後の実習を効果的に行うための検討項目 

＜実習成果を充実させるために＞ 
①医療に携わる事務部門は多岐の項目に分かれ、業務セクションごとに実習に 
   関連する具体的実習内容の項目の検討が必要と考えます。 
 
②業務セクションに伴う具体的実習項目を策定することにより、 
  医療機関規模により実習受入を選択できる項目の検討も必要と考えます。 
 
③実習内容と学習成果(知識を含む)の整合性があるか否か、 
  実習内容の項目の検討が必要と思われます。 
 
④実習内容、学習効果、成果、問題点が明確にできる評価項目(評価基準を 
  含め)の統一が必要と考えます。 
 
⑤実習成果を医療機関にフィードバックし、実習後、改善点を反映し活かす 
  学校教育の検討が必要と考えます。 
 
⑥医療機関、教育機関が統一したガイドラインを基に、参画型実習、実学を通し  
  就職(社会人)前の育成・意識づけに繋がることもメリットと考えます。 
                        (第28年度「専修学校デュアル教育推進事業」調査報告書) 
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●平成29年度事業の取組み① 

＜実習成果を充実させるために＞ 
①②③実習内容と学習成果(知識を含む)の整合性があるか否か、 
  実習内容の項目の検討が必要と思われます。 
                  (第28年度「専修学校デュアル教育推進事業」調査報告書より) 

学生自身が、実習前
に学校での学習内容
を整理、把握する。 
学生の学習状況を 
医療機関と共有し、 
実習指導に役立てる。 
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●平成29年度事業の取組み② 

＜実習成果を充実させるために＞ 
④実習内容、学習効果、成果、問題点が明確にできる評価項目(評価基準を 
  含め)の統一が必要と考えます。 
                      (第28年度「専修学校デュアル教育推進事業」調査報告書より) 

実習に係わる項目と
実施に当たり必要な
知識・スキル、 
教育目標を明確化 
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●平成29年度事業の取組み② 

達成目標に照らした評価を 
行うに当たり、 
評価基準を3段階評価で明確化 
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●平成29年度事業の取組み③ 

＜実習成果を充実させるために＞ 
⑤実習成果を医療機関にフィードバックし、実習後、改善点を反映し活かす 
  学校教育の検討が必要と考えます。 
                      (第28年度「専修学校デュアル教育推進事業」調査報告書より) 

   

◇実習成果向上の取組み例 
  ・事前学習 
  ・事後学習 

◇医療機関へのフィードバックの 
  取組み例 
  ・事後学習、 
   実習報告会の取組み 
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●平成29年度事業の取組み③ 

   

【事前学習】 

学校での学習内容と
医療現場の事例を関
連づけて考えることで、
受け皿を作って実習
に臨むことができる。 

 

【事後学習】 

実習中の学びを整理
し、他者に伝える機会
を通して、さらに理解
を深め、その後の学
習目標を発展的に発
見することができる。 
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●平成29年度事業の取組み③ 

A専門学校 実習事前学習 取組み例 

●事前学習カリキュラム 

コマ数 内容 使用ツール 

１ 

 
実習概要 
 
 ・実習の流れ 
  
 ・提出書類 
  
 ・訪問の注意点 

 
【資料】医療機関実習フロー 

 
  提出書類一覧 
 
  訪問の注意点リスト 

２ 
実習希望リスト作成 
 (第1希望～第5希望) 

【資料】過去の実習リスト 

３ 
電話応対→2人組で練習 

実習先医療機関訪問時確認一覧 

【資料】電話応対例 
     医療機関実習確認一覧 

４ お礼状の書き方 【資料】お礼状例文 

５ グループワーク 【資料】過去の担当者のコメント 

６ 実習先医療機関の研究 HP等を利用して情報収集 

3日間の医療機関実習 

７ 実習後報告(レポート作成) 
  
実習先の診療科や

特徴を把握 

他者評価の視点への
気づき 

warmhearts,Inc. 13 



●平成29年度事業の取組み③ 

●学生の取組みの様子 

【3コマ目】電話対応 
・1年次のビジネスマナーの振り返りの後、2人組で練習    
・肉声での他者応対が減少している中、 
 学生たちは熱心に取り組んでいた 

【５コマ目】グループワーク 
＜授業展開＞ 
①医療機関の実習評価担当者からのコメントリストを確認 
②印象に残ったコメントを各自取り上げる 
③グループで話し合い、意見をまとめて発表 
④各自ワークシートに記入 
・過去の実習生への実習担当者の生の声から、 
 他者の評価観点に気づくきっかけとなっている 

A専門学校 実習事前学習 取組み例 
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●平成29年度事業の取組み③ 

●実習報告会 発表の骨子 

①実習先（病院、クリニック、薬局）の紹介 
②病院とクリニックの違い 
③実習先を決定した時期 
④実習の流れ 
⑤1年生へのアドバイス 

クリニック
(診療科別) 

病院 

薬局 
歯科 

クリニック 

卒後の就職希望先を 
見据えて、実習先を選定 
     ↓ 
実習先の特徴を調べ、 
実習に臨む 
     ↓ 

実習後、グループワークを
通して、理解を深める 

B 専門学校 実習事後学習 取組み例 
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●平成29年度事業の取組み③ 

B 専門学校 実習事後学習 取組み例 

●実習報告会視察から 

・報告会は、1年生も聴講→次年度実習への事前学習となっている 
・個人報告→グループ報告にしたことで、グループで話し合い、 
 理解を深め、表現方法も練られたものに昇華している 
 ※事後学習の学びの成果、学生自身の気づきと考えられる 
 ※学生の気づきを学校ではデータベース化 
   →次年度以後の教材として活用 
・聴講者（1年生）の立場に立って考えられた発表になっている 
 ※以前と比較して、伝える技術が向上している 
   伝え方を意識するように、表現方法の指導をしている 
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●デュアル教育実習の活用のために、 
  学校で指導をする際に必要なポイント 

①医療を取り巻く環境の変化と 
           社会から求められる視点の理解 

②医療機関と連携する周辺施設と 
                     その役割の理解 

③診療所・クリニックと病院の 
                 機能分化と連携の理解 

④医療保険以外の他保険、他制度の理解 
                   (介護保険、公費等) 

⑤医療機関、教育機関が統一したガイドラインを基に、 
  参画型実習、実学を通し 、就職(社会人)前の育成と 
  意識づけに繋げる 
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●デュアル教育実習における履修段階に応じた実習形態 

①体験型実習 
  期間：概ね１～3日程度 
  内容：社会人、医療人としての職業意識育成のための 
      導入教育期であり、医療機関の職員業務から 
      学ぶことを主とする 

②業務補助型実習 
  期間：概ね1週間又は3週間 
  内容：学生自身が補助的な業務の実践を主とする 

③業務参画型(任意参加も想定） 
  期間：概ね1週間以上程度 
  内容：就職前の実践的な業務参画を主とする 
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２. 実習前教育基礎 
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保険診療を行うには? 

保険
診療 

各種
届出 

診療報酬
請求 

収益の影響 

査定・返戻 

規則の
順守 

療養担当規則 
●保険医 
●保険医療機関 

●保険医、保険医療機関 
●施設基準届出 

点数表における 
告示・通知に基づく 
  診療報酬請求 

カルテ保存は診
療完結の日から 

〇年間 

帳簿やその他記録の 
保存は、医療法と相違 
あり完結の日から 
  →〇 年間保存 

保存期間の数字を 
埋めてみましょう 
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 診療録（カルテ）についての法規 

１．医師法第24条 
   医師は診療したときは、遅滞なく診療に関する事項を診療録に記載しなければならない。 
    ５年間これを保存しなければならない。 
 

２．医師法施行規則第23条・・・ 診療録の記載事項は次の通り 

      １） 診療を受けた者の住所、氏名、性別及び年齢 
    ２） 病名及び主要症状 
    ３） 治療方法（処方及び処置） 
    ４） 診療の年月日 
 

３．療養担当規則第８条 
   保険医療機関は、第22条の規定による診療録に療養の給付の担当に関し必要な事項 
    を記載し、これを他の診療録と区別して整備しなければならない。 
 

４．同９条 
   保険医療機関は、療養の給付の担当に関する帳簿及び書類その他の記録をその完結 
        の日から３年間保存しなければならない。 
         ただし、患者の診療録にあってはその完結の日 から５年間とする。 
 

５．同２２条 
   保険医は、患者の診療を行った場合には遅滞なく様式第１号又はこれに準ずる様式の 
    診療録に当該診療に関し必要な事項を記載しなければならない。 
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療養担当規制（後期高齢者医療＝療養担当基準） 
保険診療において、保険医療機関・保険医の義務と禁止事項を定めたもの 

 

医療法施行規則では、 
保険診療に関する帳簿や記録の保存期間を2年と定めています。 
 
しかし、保険医療機関であれば、 
療養担当規則に則ることが求められます。 

保険医療機関がしなくてはならないこと 

1. 病院の情報を院内に掲示 

  医療機関内の見やすい場所に以下の事項等を掲示しなくては 
  なりません。 
 
①施設基準に関する届出内容･･･ 入院基本料  
（看護要員の対象者割合,看護要員の構成）など、 
  届出事項に関すること 
②食事療養関連･････････････････ 特別メニューの内容と料金 
 
③保険外併用療養費関連････････選定療養にかかる内容と料金 
 
④保険外負担に関すること･･･････  患者から実費徴収するものの 
                 項目と料金 

上記以外に、医療法によって 
①管理者の氏名，     
②診療に従事する医師の氏名， 
③医師の診療日および診療時間， 
④建物の内部に関する案内（病院のみ） 
           等の掲示も義務付けられています。 

被保険者証の確認を行わなくてはなりません。 

2. 受給資格の確認 

定められた患者負担金を徴収しなくてはなりません。 
なお、勝手に減免することは認められていません。 

3. 一部負担金の受領 

①保険診療に関する帳簿や記録（レントゲンフィルム，処方せん， 
  検査記録，各診療日誌，手術記録等）については治療 終了・中止 
   から3年間， 
 
②診療録は5年間－保存しなくてはなりません。  

4. 帳簿等の保存 

保険医療機関の義務 
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療養担当規制（後期高齢者医療＝療養担当基準） 
保険診療において、保険医療機関・保険医の義務と禁止事項を定めたもの 

 
保険医療機関の禁止事項 

  

保険診療でしてはいけないこと 

1. 特定の保険薬局への誘導禁止 

①特定の保険薬局への案内図を院内に掲示したり、特定の保険 
    薬局までの地図を配布するような行為は禁止されています。 
    これは、適正な医薬分業の推進と、保険薬局の保険医療機関 
    からの独立性を確保するためです。 
 また、患者を紹介する見返りに金品などを受領することも禁じて 
 います。この「金品など」には、金銭，物品,便益,労務,餐応、患者 
 一部負担金の減免ｰなどが含まれます。 

診療は個々の患者の病状から必要性を考慮して、必要最 
小限で行うべきとされています。 
  ①必要性が乏しいと判断される検査 
  ②効能書に記載されていない用法・用量による投薬 
  ③不必要と思われる処置や手術など 
濃厚（過剰）診断と判断され、保険診療として認められない 
ことになります。 
  

4. 濃厚（過剰）診察の禁止 

 
①医師以外の人が医業を行うこと（医師法第17条） 
②診察をせずに治療をすること（医師法第20条） 
③営利目的の医業経営（医療法第7条第5項） 
④混合診療：混合診療の禁止を直接うたった法令はあり 
 ませんが、「保険外併用療養費」として規定されている 
 もの以外は、一連の診療において「保険診療」と 
 「自由診療」を混在させてはならないというルールが 
 あります。 

5.そのほか、以下の事項が禁止 
特殊療法（診療報酬点数表に未収載の医療行為）は、安全性 
や有効性が広く一般に認められておらず、患者が不利益を被 
る可能性もあることから、保険診療では禁止されています。 

3. 健康診断の禁止 

健康診断は現在の状態をあるがまま調べるだけで、自覚症状 
を訴えて受診しているわけではないので、保険診療は認められ 
ません。 

2. 特殊療法の禁止 

warmhearts,Inc. 23 



     医科診療報酬点数表 

医科診療報酬点数表 

A 基本診療料 

初・再診 11・12 

 入 院 基 本   9 0 

入院基本料等加算90 

 特 定 入 院   9 2 

特掲診療料 

 B  医 学 管 理 等     1 3 

 C  在 宅 医 療      1 4 

 D  検 査        6 0 

 E  画 像 診 断      7 0 

 F  投 薬        2 0 

 G  注 射        3 0 

 H  リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 8 0 

    I   精神科専門療法    80 

 J  処 置         4 0 

 K  手 術        5 0 

 L  麻 酔        5 0 

 M  放 射 線 治 療      8 0 

 N  病 理 診 断       6 0 

点数表 
●医科 
●ＤＰＣ 
●歯科 
●調剤 
●介護 

 
医療費は点数であらわされる 
1点＝１０円 
⇒各項目ごとに厚生労働大 
  臣が定めるルールがある 

warmhearts,Inc. 24 



厚生労動大臣が定める基準等 

 ● 入院時食事療養費・入院時生活療養費 

 ● 基本診療料の施設基準等 

 ● 特掲診療料の施設基準等 

 ● 関連する告示・通知等 

 ● 保険医療機関及び保険医療養担当規則 

 ● 保険外併用療養費関連告示 

 ● 材料価格基準 

 ２ 厚生労働大臣が定める基準等 

 ３ 診療報酬請求書・明細書の記載要領 

＜行政指導＞ 
→ルールに基づく 
 診療が行われ 
 請求と整合性
があるか検証 

＜レセプト審査＞ 
→定められた必要 
  事項の記載が行 
  われているか審査 
「査定減点・返戻」 

  

＜適時調査＞ 
→施設基準届出
事項の院内運用
が整えられてい
るか検証 
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２. 点数表の読解 
   

10 

スライド P11 

 
スライド 

P12  
 

●診療報酬改定は2年に1回です 
●介護報酬改定は3年に1回です 

来年2018年は「医療と介護」の同時改定 

2年ごとの改定なのに 
1年ごとに新しい本が出版 

されるのだろう？ 

2年ごとの改定の項目は 
グリーンのライン等色で示

しています 

2016年
改定 

改定後 

厚労省より事務連絡 

（疑義解釈） 

が発出されます 

2018年
改定 

※こちらの点数本は、2016年改定以降発出の 
 事務連絡は赤色で記されています 
 
※右記赤囲みは、事務連絡Ｈ28年9月15日 
 Ａ207－4や看護職員夜間配置加算について問回答 
→同一の入院基本料において病棟間の傾斜配置は 
 可能であるが、全ての病棟に3人以上の配置が 
 必要である warmhearts,Inc. 26 



施設基準の届出とは？ 

地方厚生局 等 

届出 

医療機関 

＋ 
施設基準の届出 

医療機関の機能や設備、診療体制等の基準を定める
ことにより、安全面やサービス面等を評価したもの 

 

●施設基準の条件を満たしていること 
●所定の届出用紙に記載し、必要書類を添付 
 →所轄の地方厚生局長宛てに届出を行う 
●届出を行った項目は、院内掲示を行う 

ポイント 

運用面の留意 

診療報酬
請求 

適時調査 
行政指導等 

 

※留意が必要 

施設基準を満たして
いるとして届出不要 
でも算定可能な項目 

届出不要 

warmhearts,Inc. 27 



厚生局調査員からの確認事項 

救急医療管理加算について、救急患者の受入れ
には対応できているか。 

★施設基準を「満たす」項目 
→必要な診療機能及び専用病床を確保するとともに当直体制の他に重症患者の受入に対応できる 
 医師等を始めとする医療従事者を確保している 

医学通信社点数表抜粋 
届出 

届出不要 

warmhearts,Inc. 28 



平成28年3月4日版 厚生労働省   平成28年度診療報酬改定の概要より抜粋 

適時調査や指導などで施設基準を満たしていることが確認される。 
（3/5 日本医師会Q&Aより） 

warmhearts,Inc. 29 



平成29年3月15日 中医協資料入院医療（その2）に加筆 

特定機能病院 
オレンジ部分 

1,599点 1,399点 

712点、207点 

26日 28日 

warmhearts,Inc. 30 



点数表内における語句の留意事項 
 
●看護要員 
→正看護師、准看護師、看護補助者含める 
 
●看護職員 
→正看護師、准看護師 
 
●看護師 
→正看護師 

warmhearts,Inc. 31 



H29.8.24 第6回入院医療の調査・評価分科会より 

warmhearts,Inc. 
32 



H29.6.14 中医協 平成28年度調査結果（速報）概要より 
warmhearts,Inc. 33 



H29.6.14 中医協 平成28年度調査結果（速報）概要より 

分母：直近6か月
の退院患者 

warmhearts,Inc. 34 



 

 保険診療審査・行政指導の概要   
 

施設基準届出事項が遵守
できなければ 
取り下げを行わなければ 
なりません 

遵守されているか否かの
調査・指導等があります。 
 
遵守されていない場合 
診療報酬の返還金などが
発生するケースもあります。 
 

warmhearts,Inc. 35 



保険者 支払基金 
 

国保連合 

保険医療機関 

保険医 
看護師 
薬剤師 
コメディカル 

患者 

診 療 報 酬（レセプト） 

請求 

支払 

請求 

支払 

査定情報管理と情報共有 

（一次査定） （二次査定） 

（市区町村、 
共済組合等） 

【増減点連絡所】 増減点事由（抜粋） 

診療内容に関するもの 

Ａ 療養担当規則等に照らし、医学的に適応と認められないもの 

Ｂ 療養担当規則等に照らし、医学的に過剰、重複と認められるもの 

Ｃ 療養担当規則等に照らし、Ａ・Ｂ以外の医学的理由により適当と認められないもの 

Ｄ 告示・通知の算定要件に合致していないと認められるもの 

補正・査定後内容 （Ｈ24年2月～） 

縦覧点検 複数月にわたるレセプトの通覧点検により補正・査定された内容 

入外点検 入院と入院外レセプトの通覧点検により補正・査定された内容 

1 

2 

warmhearts,Inc. 36 
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•支払基金や国保連合会で、審査を
し、診療内容の整合性が図られ、
査定・減点されること 

査定とは 

•レセプトに不備があり、レセプト
自体が審査機関より戻されること 

•レセプト自体に不備があるため、
診療報酬は支払われない 

返戻とは 

レセプト請求後の審査  返戻、査定とは…？ 

warmhearts,Inc. 37 



適正な保険診療とは・・・ 

①施設基準届出後,適正な運用(保険診療）か否か 
②レセプト請求の根拠は・・・ 
  カルテ記載や施設基準の理解 
  各部署の情報共有が重要なポイントとなります。 

調査 

指導 

監査 

 
行政指導の目的は？ 

１．良質な保険診療等の提供が 
  行われるように。 
２．保険診療の質的な向上及び 
  適正化のため。 
 

 

warmhearts,Inc. 38 



届出帳票類の内容と
合致するかの確認 

適時調査 

実施状況の調査 

届出により実施される医療 

１、適時調査とは、 

 
●人事管理 
●業務・規定管理 
●研修・会議記録管理 
●業務運用管理    等 
※届出後の日々の管理が重要 

      

望ましい運用・管理
でない場合・・・ 

 
貴院への影響は？ 

最高の医療 
最良の保険診療 

warmhearts,Inc. 39 



指導月の1か月前 
レセプト30例（医療機関における初診時から

遡ったカルテ内容を用意） 

個別指導とは・・・ 

 

通知例 
①「保険医療機関の現況」等の提出 
 
②1週間前・・・20名患者指定（FAX） 
 
③前日正午まで ・・・10名患者指定（FAX） 
 

【選定理由】 
①審査支払機関や保険者又は被保険者等から 
   の情報 
②前回個別指導で再指導の場合 
③前回個別指導から改善されていない場合 
④集団的個別指導の翌年度も高点数医療機関 
   の上位４％に該当する場合                等 

個別指導 

算定レセプトと 
カルテ記録の 
整合性は？ 

時間の規定がある
ものや、指導内容
等については記載
されていますか？ 

連続した2か月間
のレセプトを重点
的に点検される 

指導・監査・処分取消 
訴訟支援ネットHPより 
内容引用 

warmhearts,Inc. 40 



指導・監査 

指導 監査 

根拠法 

・健康保険法第78条 
・国民健康保険法第45条の2 
・高齢者の医療の確保に関する法律72条 

選定対象 

すべての保険医療機関 
（基準に基づき選定） 

不正又は著しく不当が疑われる 
保険医療機関 
 

法的性格 

保険医療機関の協力による 
行政指導 

上記の保険医療機関に対して 
行政が強制的に行う質問・検査 
 

行政措置 
なし あり 

（取消処分、戒告、注意） 

返還金 
請求過分について自主返還 
（原則過去   年分） 

請求過分について過去   年分 

数字を入れてみましょう 
warmhearts,Inc. 41 



 
３.医療業界の動向と 
  2018年診療報酬改定 
   

warmhearts,Inc. 42 



Ｈ28年3月23日「第7回医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会」資料抜粋 

warmhearts,Inc. 43 



    地域医療構想       

warmhearts,Inc. 44 



レセプトデータ 

特定健診等データ 

医療の質的
データ 

warmhearts,Inc. 45 



１ 

2 

3 

4 5 

データ
の 

重要性 
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地域医療構想とは 

国民、行政、医療機関、保険者など、 
医療・介護・福祉等に関わる全ての人が協力し、 
将来にわたり地域の医療提供体制を維持・発展させ、   
「誰もが質の高い医療を受けられ、 
        安心して暮らせること」 
を実現するための方針 

 

●病床の機能区分ごとの 
将来の 

病床数の必要量 
 

構想地域ごとに 

 

●居宅等における 
将来の 

医療の必要量 
 

●高度急性期機能 
●急性期機能 
●回復期機能 
●慢性期機能 

●患者病態に応じた医療の提供 
※患者病態に応じ、 
 入院医療から地域移行 

 
Ｈ28年度改定 
●進行がんの患者 
●認知症の患者 
●在宅における指導、
処置等が必要な患者 

 

人材 
確保・養成 

住民 
（患者） 

介護サービスの必要量 
施設等の必要量 

warmhearts,Inc. 47 



平成29年9月6日第106回社会保障審議会医療保険部会 

warmhearts,Inc. 

全国 

①人口動態推計 
②入院患者推計 

中医協 総-6  29.3.15 
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平成29年9月6日第106回社会保障審議会医療保険部会 
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    診療報酬改定       
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診療報酬・介護報酬 予測される時期 

①改定率決定 Ｈ29年    月中下旬 

②諮問・骨子      
    → 現時点の議論の整理等 

Ｈ30年    月中旬 

③個別改定項目案  
    → △△点の具体的点数表示はないが項目 
         の案が提示される 

Ｈ30年    月下旬 

④答申（点数表示）   
    →  個別改定項目案の決定と点数（医科）、 
         単位（介護）明確化 

Ｈ30年    月上旬 

⑤官報告示 
    → 告示・通知・算定要件・施設基準等公表 

Ｈ30年    月上旬 

⑥厚労省疑義解釈  
   →  要件等に関する疑義解釈（事務連絡）通 
        知、各団体によるＱ＆Ａ 

Ｈ30年    月下旬 

診療報酬・介護報酬改定までの流れ 

12 

1 

1 

２ 

３ 

３ 

１２/１８ 

全体改定率（ネット改定率） 

（▲1.19％） 

▲1300億円 

①診療報酬本体（＋0. 55％） ＋600億円 

②薬価等（▲1.74％） ▲1900億円 

＋140億円 

医療1/12、19 
介護1/17 

1/24、26、31 

2/7 
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厚生労働省資料抜粋・加筆 

制度 報酬・
基準 

 
介護保険制度全
般に関して議
論・意見を提示 

社会保障審議会 
介護保険部会 

 
 

個別の介護報酬
に関する 

基準や単位設定
等を議論 

社会保障審議会 
介護給付費分科会 

介護保険 

予算編成過程を通じて
改定率を決定 

内閣 

医療と
介護 
の連携 
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重点課題 

改定の視点 

地域包括ケアシステム
の推進、病床の機能分
化、連携を含む医療機
能の分化・強化・連携 

病院勤務医等の負担の
大きな医療従事者の 

負担軽減 

かかりつけ医、歯科医、
薬剤師、薬局 

ICTによる医療連携 

平成２９年１２月６日 第５７回社会保障審議会医療部会 参考資料１ warmhearts,Inc. 53 



下線部分は今改定で 
付記された内容です 
「看取りガイドライン」 

warmhearts,Inc. 
平成29年12月13日 中医協総-2-1より 

医療 

緩和ケア診療加算対象
に末期の心不全の患者 

 
①妊婦の合併症等ハイリスク診療に関わる 
  外来診療の評価 
②小児診療に係る抗菌薬に関する 
  外来診療の説明 
 

外
来 

地域カンファレンス等 
オンライン・ＩＣＴ活用 

初・再診料における 
妊婦加算の新設 

 
「抗微生物薬適正使用の手引き」 
「高齢者医薬品適正ガイドライン」 
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社会保障審議会(介護給付費分科会) 29.12.18 
平成30年度介護報酬改定に関する審議報告の概要 

warmhearts,Inc. 

介護 

30.1.17介護給付費分科会 
資料も同様です。 

●薬剤 
●栄養 
●ﾘﾊﾋﾞﾘ 
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３. 診療報酬改定における教育のポイント 
  ①外来 
  ②入院 
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中医協 総-1 H30.1.10 
外来医療（その4） warmhearts,Inc. 57 



かかりつけ医機能の役割 
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中医協 総-1 30.01.10
外来医療（その4） warmhearts,Inc. 59 



初診料 

【Ⅰ－４ 外来医療の機能分化、重症化予防の取組の推進 －③】  
 かかりつけ医機能を有する医療機関における初診の評価  骨子＜Ⅰ－４(3)＞   

［算定要件］ 
 
(1)地域包括診療加算、地域包括診療料、認知症地域包括診療加算、 
   認知症地域包括診療料、小児かかりつけ診療料、 
     在宅時医学総合管理料（在宅療養支援診療所又は在宅療養支援病院に限る。） 
     施設入居時等医学総合管理料（在宅療養支援診療所又は在宅療養支援病院に限る。）を 
     届け出等している保険医療機関（診療所又は 200 床未満の保険医療機関に限る。）に 
     おいて、初診を行った場合に、所定の点数に加算する。  
 

● A000 初診料 機能強化加算                    80点                 新設 

warmhearts,Inc. 60 



  
認知症地域包括診療加算 

１：35点、２：28点 
（再診料の加算） 

地域包括診療加算 
１：25点、２：18点 
（再診料の加算） 

認知症地域包括診療料 
１：1,580点、２：1,515点 

（１月につき※１） 

地域包括診療料 
１：1,560点、２：1,503点 

（１月につき※１） 

対象疾患 認知症＋１疾患以上 

下記のうち２疾患以上 
   ・高血圧症 
   ・脂質異常症 
   ・糖尿病 
   ・認知症 

認知症＋１疾患以上 

下記のうち２疾患以上 
   ・高血圧症 
   ・脂質異常症 
   ・糖尿病 
   ・認知症 

診療内容 

  担当医を決め、  
 ・療養上の指導、・服薬管理 
  ・他の医療機関での受診状況等の把握 
 ・在宅医療の提供 
 ・２４時間の対応 
  ・健康管理  ・介護保険に係る対応                                       
                     等を実施 

内服薬 
内服薬５種類以下 

うち向精神薬等３種類以下 
（要件なし） 

内服薬５種類以下 
うち向精神薬等３種類以下 

（要件なし） 

主な施設基準 

 ＜診療所＞ 

 ○在宅医療の提供、24時間の往診等の体制を確保して 
  いること（在宅療養支援診療所以外の医療機関は、 
  連携医療機関の協力を得て行うことを含む） 
 ①以下のいずれかを満たしていること 
   ・時間外対応加算１又は２の届出 
   ・常勤医師が２名以上（※２） 
   ・在宅療養支援診療所であること 
 ②以下の全てを満たしていること（「1」のみ） 
  ・自院の外来診療から訪問診療に移行した患者数 
  （在支診：10人以上、在支診以外：3人以上） 
  ・直近1ヶ月の初・再診、往診又は訪問診療実施の患者のうち、 
     往診又は訪問診療を実施した患者の割合が70%未満 

 ○診療所又は200床未満の病院、研修の受講 
 ＜診療所＞ 
 以下の全てを満たしていること 
  ・時間外対応加算１の届出 
  ・常勤医師が２名以上（※２） 
  ・在宅療養支援診療所であること 
＜病院＞ 
○病院の場合以下の全て 
   ・地域包括ケア病棟の届出 
   ・在宅療養支援病院であること 
   ・自院の外来診療から訪問診療に移行した患者数10人 
  以上（「1」のみ） 
  ・往診等を実施した患者の条件は左記の同加算と同様 

※１ 当該月の薬剤料、550点以上の検査、画像診断、処置等以外の費用は、当該点数に含まれる。  
※２ 地域包括診療料・加算に係る常勤医師2名以上のうち、1名以上が常勤医師。 
 【改定】「抗微生物薬適正使用の手引き」に 則した治療手順等、抗菌薬の適正使用に資する診療を行うことを要件として追加 

必要に応じて医師の指示を受けた看護師等が情報の把握等を
行うことも可能 

保険薬局からの文書で情報提供を受けることも可能。 
その場合であっても、事後お薬手帳の提示に協力を求めるこ
とが望ましい 

「2」については、24
時間の連絡体制 

「2」については、
左記の要件を満
たしていること 
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投薬に関する事項 

○抗菌薬の適正使用に関する普及啓発に努めていること 
 及び「抗微生物薬適正使用の手引き」に即した治療手順等、抗菌薬の適正使用に 
 資する診療を行うことを要件とした追加項目 
 
→地域包括診療加算、認知症地域包括診療加算、地域包括診療料、 
  認知症地域包括診療料、小児科外来診療料、小児かかりつけ診療料 
  薬剤服用歴管理指導料 

小児関連 
点数評価 
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平成30年2月7日中医協資料抜粋 

Ｈ２８年改定により
変更 

Ｈ３０年改定により変更 
分割指示に係る処方箋 
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warmhearts,Inc. 

外来医療の
抗菌薬使用 

多剤投与地域連の取組み 

中医協 総-1 29.12.01 
横断的事項（その5）追記 

１ 

２ 

高齢者の医療費適正ガイドライン  
例示薬剤 
●高血圧・糖尿病・脂質異常症治療薬 
●抗凝固薬・高コリン薬 
●ＢＰＳＤ治療薬 
（アルツハイマー治療薬含む） 
●催眠鎮静薬・抗不安薬・抗うつ薬 
●消化性潰瘍治療薬・緩下薬 
●消炎鎮痛剤 ＮＳＡＩＤ 
●抗菌薬・抗ウィルス剤 

 

３ 

７５歳以上対象予定 warmhearts,Inc. 64 



中医協 総-1 29.12.01 
横断的事項（その5） 

warmhearts,Inc. 
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ダイジェスト版が厚労省からＰＤＦでています 
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［施設基準］ 
(1)感染症の研修会等に定期的に参加していること。     
(2)病院においては、データ提出加算２を算定していること。 
 

医学管理等 

【Ⅱ－１－６ 感染症対策や薬剤耐性対策、医療安全対策の推進 －②】 
外来診療等における抗菌薬の適正使用の推進 骨子【Ⅱ－１－６(2)】 

●外来診療等における抗菌薬の適正使用の推進 

    B００１-２       小児科外来診療料 
        Ｂ００１-２-11 小児かかりつけ診療料 
       小児抗菌薬適正使用支援加算              80点 
     

新設 

［算定要件］ 
    急性上気道感染症又は急性下痢症により受診した小児であって、初診の場合に限り、 
     診察の結果、抗菌薬投与の必要性が認められず抗菌薬を使用しないものに対して、 
     抗菌薬の使用が必要でない説明など療養上必要な指導を行った場合に算定する。 
 
     なお、基礎疾患のない学童期以降の患者については、「抗微生物薬適正使用の手引き」に 
     則した療養上必要な説明及び治療を行っていること。 
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再診料・医学管理等 

【Ⅰ－２ かかりつけ医、かかりつけ歯科医、かかりつけ薬剤師・薬局の機能の評価－① 】 
 地域包括診療料等の見直し 骨子<Ⅰ-2（1）、Ⅳ-6（1）> 

●B001-2-9   地域包括診療料 
●B001-2-10 認知症地域包括診療料 
●A001 注12  地域包括診療加算 
●A001 注13  認知症地域包括診療加算 
 薬剤適正使用連携加算                             30点 
                  （退院又は退所の日を含む月の翌月までに１回）  

[算定要件]  
以下の全ての要件を満たした場合に算定可能  
ア 地域包括診療料等を算定する患者が、入院・入所に際して処方内容を調整するに当たり、患者 
  の同意を得て、入院・入所先の医療機関等に対し、処方内容、薬歴等について情報提供してい 
  ること（情報提供の手段は問わない）  
イ 入院・入所先の医療機関等から処方内容について照会があった場合には、適切に対応した上 
  でその照会内容及び対応について診療録に記録すること。 
ウ 入院・入所先の医療機関等において減薬しており、減薬後の処方内容について、退院・退所後 
  １ヶ月以内に当該医療機関等から情報提供を受けていること（情報提供の手段は問わない）  

新設 ＜介護老人保健施設＞ 
→かかりつけ医連携薬剤調整加算 
         125単位（退所時に1回） 
※6種類以上の内服薬を1種類減少 
※施設医師と主治医との連携 
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オンライン関連 
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オンライン診療料等に関する評価 

項目名 点数 算定要件等 対象患者 

オンライン診療料 
70点 

（月1回） 
連続2か月まで算定可 

※に関する管理を、初 
 診から6月以上実施 

初診料、再診料、外来診療料、
在宅患者訪問診療料(Ⅰ)、在
宅患者訪問診療料(Ⅱ)と同月
算定不可 

以下（※）のいずれかを算定している患
者 
特定疾患療養管理料、小児科療養指
導料、てんかん指導料、難病外来指導
管理料、糖尿病透析予防指導管理料、
地域包括診療料、認知症地域包括診
療料、生活習慣病管理料 

オンライン医学管理料 

100点 
（月1回） 

前回受診の翌月から
今回受診の前月が2
月以内の場合算定可 

※に関する管理を、初 
 診から6月以上実施 

・※の管理料を算定している月 
 は、同月算定不可 
・次回受診月に、まとめて請求 

オンライン診療料が算定可能な患者 

オンライン在宅管理料 

連続2か月まで算定可 

在医総管を、初診から
6月以上実施 

  

オンライン診療料が算定可能な患者、
かつ 
在医総管を算定し、訪問診療を月１回
のみ実施している患者 

精神科オンライン 
在宅管理料  

精神科在宅患者支援
管理料を初診から6月
以上実施（１の場合は
3月以上） 

  

オンライン診療料が算定可能な患者、
かつ 
精神科在宅患者支援管理料を算定し
ている患者 

＜算定要件＞ 
・初診から6月は、毎月同一の医師が対面診療実施 
・オンライン診療と対面診療は、同一医師が実施 
・対面診療（間隔は3月以内）とオンライン診療を組み合わせた療養計画を作成、計画に基づき診療を行う 
・保険医療機関に設置された情報通信機器を用いて、診療を実施 
 
＜施設基準＞ 
・厚生労働省の定める情報通信機器を用いた診療に係る指針等に沿って診察を行う医療機関 
・緊急時に概ね30分以内に当該医療機関にて診察可能な体制を有していること 
 （小児療養指導料、てんかん指導料、難病外来指導管理料の対象患者は除く） 
・オンライン診療料／（1月あたりの再診料等（電話再診除く）及びオンライン診療料の算定回数）＝１割以下であること 

warmhearts,Inc. 69 



オンライン診療料等に関する評価 

＜算定要件＞ 
・少なくとも月１回は、モニタリングにより得られた臨床所見等を診療録に記載しており、また、必要な指導を行った際には、 
 当該指導内容を診療録に記載していること。 
・対面診療（間隔は3月以内）とオンライン診療を組み合わせた療養計画を作成、計画に基づき診療を行う 
・対面診療で、情報通信機器を用いてCPAPの着用状況等のモニタリングを行った上で適切な指導・管理を行い、状況に応じて適宜患者 
 に来院等を促す等の対応を行うこと（在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料 遠隔モニタリング加算のみ） 
・対面診療で、関連学会が定めた手引き等に沿って情報通信機器を用いて血圧、脈拍、酸素飽和度等のモニタリングを行った上で 
 適切な指導・管理を行い、状況に応じて適宜患者に来院等を促す等の対応を行うこと 
 （在宅酸素療法指導管理料 遠隔モニタリング加算のみ） 
 
＜施設基準＞ 
・厚生労働省の定める情報通信機器を用いた診療に係る指針等に沿って診察を行う医療機関 
・緊急時に概ね30分以内に当該医療機関にて診察可能な体制を有している（小児療養指導料、てんかん指導料、難病外来指導管理料の
対象患者は除く） 
・呼吸器について５年以上の経験を有する常勤の医師、看護師を配置している（在宅酸素療法指導管理料 遠隔モニタリング加算のみ） 

項目名 点数 算定要件等 対象患者 

在宅持続陽圧呼吸療法指
導管理料  

遠隔モニタリング加算 

150点 月1回 
前回受診の翌月から 
今回受診の前月が2
月以内の場合算定可 

対面受診月に 
まとめて請求 

在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料
２を算定しCPAPを実施している患者 

在宅酸素療法指導管理料 
遠隔モニタリング加算 

在宅酸素療法指導管理料「２ その他
の場合」を算定しているＣＯＰＤの病
期がⅢ期又はⅣ期の患者 
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リハビリテーション関連 

warmhearts,Inc. 71 



 【リハビリテーション】      

◆H001 脳血管疾患リハビリテーション 
     →発症、手術、慢性疾患の急性増悪から180日 
      （その他のものについては最初に診断された時点から） 
◆H002 運動器リハビリテーション 
     →発症、手術、慢性疾患の急性増悪から150日 
      （その他のものについては最初に診断された時点から） 
◆H001-2 廃用症候群リハビリテーション 
     →廃用症候群の診断または急性増悪120日  

 
疾患別リハビリテーション等 

 

◆リハビリテーション実施計画書（別紙様式21～21の５） 
◆H003-2 リハビリテーション総合計画評価料300点 
                    （別紙様式23～23の4） 
◆H003-4 目標設定等支援・管理料（別紙様式23の5） 
              初回：250点 2回目以降：100点 

計画 
評価 

各疾患別リハビリテーションごとに 
●対象疾患 
●標準的算定日数 

◆H000 心大血管疾患リハビリテーション 
     →治療開始日から150日 
◆H003 呼吸器リハビリテーション 
     →治療開始日から90日 

 
 急性増悪とは 
 1週間以内に 
 ＦＩＭまたはＢＩが 
  10以上低下 

 

●早期リハビリテーション加算（30日間） 
●初期加算（届出）（14日間） 

改定により 
起算日の変更 

起算日 
標準的算定日数1/3 
（50日目） 9/30  標準的日数150日 

★（51日目）10/1から 
 リハビリ10％減 

3か月以内に 
目標設定等支援

管理料算定 

10/1 

運動器リハ 
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リハビリテーション 

【Ⅰ－７ リハビリテーションにおける医療と介護の連携の推進 －④】 
医療と介護の連携に資するリハビリテーション計画書の様式等の見直し 骨子【Ⅰ－７(5)】 

● H003-2 リハビリテーション総合計画評価料 

現行 改定 

【リハビリテーション総合計画評価料】                                       
                                              300点 
[算定要件］  
心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)、 
脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)(Ⅱ)、 
廃用症候群リハビリテーション料(Ⅰ)(Ⅱ)、 
運動器リハビリテーション料(Ⅰ)(Ⅱ)、 
呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）、 
がん患者リハビリテーション料又は認知症患者リハ
ビリテーション料の算定患者 
 
 
 
（新設）  
 

【リハビリテーション総合計画評価料１】    
                           300点 
[算定要件］  
心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)、呼吸器 
リハビリテーション料(Ⅰ)、がん患者リハビリテーシ 
ョン料又は認知症患者リハビリテーション料の算定
患者並びに脳血管疾患等リハビリテーション料
(Ⅰ)(Ⅱ)、廃用症候群リハビリテーション料
(Ⅰ)(Ⅱ)又は運動器リハビリテーション料
(Ⅰ)(Ⅱ)の算定患者のうち、 
介護保険のリハビリテーション事業所への移行が見
込まれる患者以外の患者  
 
【リハビリテーション総合計画評価料２】    240点 
 
[算定要件］  
脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)(Ⅱ)、廃用
症候群リハビリテーション料(Ⅰ)(Ⅱ)又は運動器リ
ハビリテーション料(Ⅰ)(Ⅱ)の算定患者のうち、 
介護保険のリハビリテーション事業所への移行が見
込まれる患者   
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社保審－介護給付費分科会 第150回（H29.11.8） 

互換性
をもった
様式 

移行をスムーズに 

 
★ﾘﾊﾋﾞﾘ計画提供料 「１」275点 介護リハ事業所への実施計画提供  
 →電子化連携加算5点（利用可能な電子媒体で提供） 
 
★リハビリ計画提供料「２」100点  
  入退院支援加算のパス算定患者で、発症等から14日以内に退院 
   退院後のリハビリを担う医療機関への実施計画提供 
 

医療機関提供用紙により 
リハビリ開始可能 
3か月以内に改めて 
リハビリ計画書作成を 
行うこと 
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患者相談・退院支援  
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平成29年12月15日個別事項（その７：その他の論点）より抜粋および追記 

１ 

２ ３ 

４ 

①②は既に入院の診療報酬項目にある 
③④は2018年診療報酬改定において評価として 
検討されている業務 

外来相談の中、がん患者の 
就労相談も多く見受けられる 
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が
ん
治
療
に
関
す
る
検
討 

平成29年12月15日個別事項（その８：その他の論点） 

社会福祉士 

参考：平成２８年２月厚労省より 
「事業場における治療と職業生活の両立支援のためのガイドライン 
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医学管理等 

【Ⅱ－１－１ 緩和ケアを含む質の高いがん医療の評価 －⑦】  
 がん患者の治療と仕事の両立に向けた 支援の充実 骨子＜Ⅱ－１－１(8)＞  

新設 

● 療養・就労両立支援指導料                     1,000点（６月に１回）  
   相談体制充実加算                           500点  

[算定要件］ 
就労中のがん患者であって、入院中の患者以外のものに対し、以下の全てを行った場合に算定する。  
(1) 医師が病状、治療計画、就労上必要な配慮等について、産業医あてに文書で診療情報を提供  
(2) 医師又は医師の指示を受けた看護師若しくは社会福祉士が病状や治療による状態変化等 
   に応じた就労上の留意点に係る指導  
 

［相談体制加算の施設基準］  
(1) 療養環境の調整に係る相談窓口を設置し、専任の看護師又は社会福祉士を配置していること。  
(2) 就労を含む療養環境の調整について、相談窓口等において患者からの相談に応じる体制が 
   あることを周知していること。  
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中医協 総合-2 H29.12.8 入院医療（その9） 

 
⑤入院決定患者に対して 
→入院前から外来における 
 相談・連携担当者の評価 
   

①入退院支援加算の名称 

 
②退院支援困難な要因 
       対象者の追加 
 
●虐待を受けている 
 又はその疑いがあること 
●医療保険未加入者 
 又は生活困窮者であること 
●同居者の有無に関わらず 
 必要な介護・養育を十分に 
 提供できる状況にない 

③退院支援加算２にも 
パス算定可能 

④カンファレンス
ICＴ等も検討 
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入院基本料等加算 

●Ａ246 入院時支援加算    200点（退院時１回） 

【 Ⅰ－１ 地域包括ケアシステム構築のための取組の強化 －① 】  
   ① 入退院支援の推進 骨子< Ⅰ－１(1) >  

[算定対象］ 
(1) 自宅等（他の保険医療機関から転院する患者以外）から入院する予定入院患者であること。 
(2) 入退院支援加算を算定する患者であること。 

新設 

[留意事項］ 
 入院の予定が決まった患者に対し、入院中の治療や入院生活に係る計画に備え、 
 入院前に以下の内容を含む支援を行い、入院中の看護や栄養管理等に係る療養支援の計画 
 を立て、患者及び関係者と共有すること。 
① 身体的・社会的・精神的背景を含めた患者情報の把握 
② 褥瘡に関する危険因子の評価 
③ 栄養状態の評価 
④ 持参薬の確認 
⑤ 入院中に行われる治療・検査の説明 
⑥ 入院生活の説明 
⑦ 退院困難な要因の有無の評価 

[施設基準］  
(1) 入退院支援加算の届出を行っている保険医療機関であること。 
(2) 入退院支援加算１、２又は３の施設基準で求める人員に加え、入院前支援を行う担当者を 
   病床規模に応じた必要数、入退院支援部門に配置すること。 
(3) 地域連携を行うにつき十分な体制が整備されていること。 

warmhearts,Inc. 
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4. 診療報酬改定における教育のポイント 
  ①外来 
  ②入院 
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一般病棟等、重症度・医療・看護必要度 
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平成29年3月15日 中医協資料入院医療（その2）に加筆 

特定機能病院 
オレンジ部分 

1,599点 1,399点 

712点、207点 

26日 28日 

warmhearts,Inc. 83 



warmhearts,Inc. 中医協 2018.2.7 答申についてより 

 
 
＜改正＞ 
★地域包括ケア病棟★ 
→●治療方針決定支援を行う体制 
  ●受入初期加算の評価見直し（在宅等、転棟等） 
★回復期リハ病棟★ 
→●病棟専従セラピスト要件緩和       
  ●日常生活動作の改善実績評価 
  ●実績指数の高い入院料は、 
   栄養管理の取組要件および栄養指導算定可能 
 
 

 
 
＜改正＞再掲 
★看護補助者の配置評価★ 
→●障害者施設等入院基本料 
   （7対１又は10対１） 
★看護職員等夜間配置の評価★ 
→●療養病棟入院基本料       
  ●急性期一般入院料（仮称）中間的評価病棟 
  ●地域包括ケア病棟のうち認知症等の患者が 
      一定割合以上入院する病棟 
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  重症度・医療・看護必要度 

一般病棟用の看護必要度は2基準に分かれる 
①一般病棟用重症度・医療・看護必要度Ⅰ（現行の測定）  
②一般病棟用重症度・医療・看護必要度Ⅱ（診療実績データを用いる） 
  
※①及び②について満たす割合は、届出前３月間の平均値を基本とすること 
 （ただし、届出受理後の措置である「暦月で３か月を超えない期間の１割以内 
  の一時的な変動」は適用とならないため、 
  ３月の平均値が該当基準を下回る場合は直ちに変更の届け出が必要となる） 

●短期滞在手術等基本料は 
①ＤＰＣ医療機関はＤＰＣ/ＰＤＰＳで算定 
 ※以下１）２）は除く 
 １）平均在院日数、２）看護必要度 
 
②短期滞在手術等の廃止となった検査・手術等 
 １）終夜睡眠ﾎﾟﾘｸﾞﾗﾌｨー等 
 ２）腋臭症手術 
 ３）水晶体再建術等 

ＡとＣ
評価 
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H29.6.14 中医協 平成28年度調査結果（速報）概要より 

1月31日中医協資料個別改定項目（その3）より 
●C項目（手術等の医学的状況）の変更 
    「18」 開腹手術（5日間） 
→ 「18」 開腹手術（4日間） 

1月31日中医協資料個別改定項目（その3）より 
●基準の追加 
（Ａ得点）が１点以上、（Ｂ得点）が３点以上で、 
かつ「Ｂ14 診療・療養上の指示が通じる」又は「Ｂ
15 危険行動」のいずれかに該当 

回復期リハビリは 
看護必要度測定なし 
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中医協 総-1 H30.2.7個別改定項目 warmhearts,Inc. 

許可病床200床7対1 
入院料２→Ⅰ27％、Ⅱ22％ 
入院料３→Ⅰ26％、Ⅱ21％ 
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結核病棟 
７対１ 

特定機能病院入院基本料、専門病院入院基本料 総合入院体制加算 

７対１ 
看護必要度

加算1 
看護必要度

加算2 
看護必要度

加算3 
１、２ ３ 

患者割合 

重症度、医療
看護必要度Ⅰ 

１１％以上 ２８％以上 ２７％以上 ２１％以上 １５％以上 ３５％以上 ３２％以上 

重症度、医療
看護必要度Ⅱ 

９％以上 ２３％以上 ２２％以上 １７％以上 １２％以上 ３０％以上 ２７％以上 

その他の病棟の看護必要度 

平成30年2月7日中医協資料抜粋・追記 

急性期看護補助体制加算、 
看護職員夜間配置加算（※） 

看護補助加算１ 
（１３対１入院基

本料） 

回復期リハビリ
テーション病棟

入院料1 

地域包括ケア病棟入院料 
特定一般病棟入院料 

患者割合 

重症度、医療
看護必要度Ⅰ 

７％以上 ６％以上 （削除） １０％以上 

重症度、医療
看護必要度Ⅱ 

６％以上 ５％以上 ― ８％以上 

※は、急性期一般入院料７、１０対１特定機能病院入院基本料、１０対１専門病院入院基本料の病棟 

＜経過措置＞ 
平成30年3月31日に上段の届出を行っている場合は、平成30年9月30日までの間、重症度、医療・看護必要度
の基準を満たしているものとする。 

※許可病床200床未満7対1、急性期入院料２，３の 
  経過措置は平成32年3月31日 
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warmhearts,Inc. 中医協 2018.2.7 答申についてより 

13対１ 
15対１ 
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在宅復帰率 
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warmhearts,Inc. 中医協 2018.2.7 答申についてより 

加算の届出
に関わらず 

療養病棟 
介護老健は 
分子から除外 

有床診は規定変更 

精神科急性期治療病棟入院料等 
自宅等へ移行する患者に介護老人保健施設、介護医療院を追加 
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ご清聴ありがとうございました 
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５．参考資料 
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看取りに関する取組み 
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診調組 入-2 29.10.5 

1/17ガイドライン改定案 
とりまとめ2月以降 

●「委員会」→「話し合い」に変更 
●メンバー→例：医療倫理に精通した専門家 
       国の規定研修会修了者 warmhearts,Inc. 95 



地域包括ケア病棟、回復期リハビリ病棟 

warmhearts,Inc. 96 



地域包括ケア１・３の要件に 
ガイドラインの内容を踏まえ 
看取りに関する指針を定めていること 

中医協 2018.2.7 答申についてより 

●初期加算 
 ①急性期患者支援病床初期加算…急性期病棟からの転院・転棟 
 ②在宅患者支援病床初期加算 …自宅、介護医療院、施設等からの入院 
                       （治療方針に関する意思決定支援を行った場合に算定） warmhearts,Inc. 

地域包括 
ケア 
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在宅医療等
の提供 
※ａ～ｄのうち 
 ２つ以上を 
 満たす 

ａ．在宅患者訪問診療料を３月で２０回以上算定 
ｂ．在宅患者訪問看護・指導料、同一建物居住者訪問看護・指導料、精神科訪問看護・指導料Ⅰを３月で１００回以上算定 
  又は同一敷地内の訪問看護ステーションで訪問看護基本療養費、精神科訪問看護基本療養費を３月で５００回以上算定 
ｃ．開放型病院共同指導料（Ⅰ）又は（Ⅱ）を３月で１０回以上算定 
ｄ．介護保険の訪問介護、訪問看護、訪問リハビリテーション、介護予防訪問看護、介護予防訪問リハビリテーション等 
  の介護サービスを同一敷地内の施設で実施している 

平成30年2月7日中医協資料抜粋・追記 

※ ※ 

warmhearts,Inc. 
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特定入院料 

【Ⅰ－１ 地域包括ケアシステム構築のための取組の強化 －⑫】 
 救急・在宅等支援病床初期加算等の見直し 骨子＜Ⅰ－１(11)、Ⅰ－３⑽②＞ 

●A308-3 救急・在宅等支援病床初期加算 

現行 改定 

【地域包括ケア病棟入院料】                                             
注 当該病棟又は病室に入院している患者の
うち、急性期医療を担う他の保険医療機関の
一般病棟から転院した患者、介護老人保健
施設、特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、
有料老人ホーム等若しくは自宅から入院した
患者又は当該保険医療機関（急性期医療を
担う保険医療機関に限る。）の一般病棟から
転棟した患者については、 
転院、入院又は転棟した日から起算して14日
を限度として、救急・在宅等支援病床初期加
算として、１日につき 150点を所定点数に加
算する。 

【地域包括ケア病棟入院料】 
注 当該病棟に入院している患者のうち、 
 ①急性期医療を担う他の保険医療機関の一般病棟 
     から転院した患者 
 ②当該保険医療機関（急性期医療を担う保険医療 
     機関に限る。）の一般病棟から転棟した患者 
 →転院又は転棟した日から起算して14日を限度として 
     急性期患者支援療養病床初期加算として、 
     １日につき150点を所定点数に加算する。 
 
注 当該病棟に入院している患者のうち、 
  ①介護老人保健施設、介護医療院、特別養護老人 
     ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム等 
  ②自宅から入院した患者に対し、 
 →治療方針に関する患者又はその家族等の意思決定 
     に対する支援を行った場合に、 
     入院した日から起算して14日を限度として、 
     在宅患者支援療養病床初期加算として、 
     １日につき300点を所定点数に加算する。 
 

ポイント 
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warmhearts,Inc. 中医協 2018.2.7 答申についてより 

回復期 
リハ 
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厚生労働省平成28年度改定説明会資料「実績指数」抜粋 

warmhearts,Inc. 

参考 
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warmhearts,Inc. 中医協 2018.2.7 答申についてより 102 



  療養病棟等 
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中医協 総合-2 H29.12.8 入院医療（その9） 

当該項目を除く医療区分３又は医療区分２の項目に、１つ以上の該当項目がある場合に限り 
医療区分３として取り扱う。それ以外の場合は医療区分２として取り扱う ＡＤＬ区分 

１ 

２ 

warmhearts,Inc. 
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warmhearts,Inc. 中医協 2018.2.7 答申についてより 

 
 
 
＜改正＞★療養病棟★ 
人生の最終段階における医療の決定プロセスに関
するガイドラインの内容踏まえた看取りの指針 
 
 
 

●初期加算 
 ①急性期患者支援療養病床初期加算…急性期病棟からの転院・転棟 
 ②在宅患者支援療養病床初期加算 …自宅、介護医療院、施設等からの入院 
                          （治療方針に関する意思決定支援を行った場合に算定） 

３ 

４ 
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入院料等 
【Ⅰ－１ 地域包括ケアシステム構築のための取組の強化 －⑫】  
救急・在宅等支援病床初期加算等の見直し 骨子＜Ⅰ－１(11)、Ⅰ－３⑽②＞ 

●救急・在宅等支援病床初期加算 

現行 改定 

【療養病棟入院基本料】 
注 当該病棟に入院している患者のうち、 
 急性期医療を担う他の保険医療機関の 
 一般般病棟から転院した患者、 
 介護老人保健施設、特別養護老人ホーム、 
 経費老人ホーム、有料老人ホーム等 
 若しくは自宅から入院した患者又は 
 当該保険医療機関（急性期医療を担う 
 保険医療機関に限る。）の一般病棟から 
 転棟した患者については、 
 転院、入院又は転棟した日から起算して  
 14日を限度として、 
 救急・在宅等支援療養病床初期加算として、 
 １日につき 150点 
 療養病棟入院基本料１を算定する場合に 
 あっては、１日につき 300点）を所定点数 
 に加算する。    

【療養病棟入院基本料】 
注 当該病棟に入院している患者のうち、 
  ①急性期医療を担う他の保険医療機関の一般病棟 
    から転院した患者 
  ②当該保険医療機関（急性期医療を担う保険医療 
    機関に限る。）の一般病棟から転棟した患者 
   →転院又は転棟した日から起算して14日を限度として、 
     急性期患者支援療養病床初期加算として、 
     １日につき300点を所定点数に加算する。 
 
注 当該病棟に入院している患者のうち、 
  ①介護老人保健施設、介護医療院、特別養護 
    老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム等 
    ②自宅から入院した患者に対し、 
  →治療方針に関する患者又はその家族等の意思決定 
       に対する支援を行った場合に、 
      入院した日から起算して14日を限度として、 
    在宅患者支援療養病床初期加算として、 
    １日につき350点を所定点数に加算する。 
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warmhearts,Inc. 中医協 2018.2.7 答申についてより 

2年間の経過措置 

＜在宅復帰機能強化加算の変更点＞ 
 ※療養病棟１を算定する病棟 
 ①10点→50点（1日につき） 
 ②割合10％→15％へ 

５ 許可病床数 １年間の経過措置 
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平成29年11月29日 平成29年度第7回 
診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会 参考資料  warmhearts,Inc. 108 


