
項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　　正

第2節　入院基本料等加算

@紹介外来加算・紹介外来特別

@加算（1日につき）

@　‘反令の削除）

紹介外来加算．紹介外来創
（削除）

（区分の削除）

別加算

1　紹介外来加算

　イ　特定機能病院以外の

　　場合　　　　　100点

　ロ　特定機能病院の場合一

　　　　　　　　　140点

2　紹介外来特別加算

　　　　　　　　　　50点

注1　紹介外来加算は、紹

　　介患者比率その他の事

　　項につき別に厚生労働・

　　大臣が定める施設基準

　　に適合しているものと

　　して地方社会保険事務

　　局長に届け出た保険医，

　　療機関に入院しているレ

　　患者（第1節の入院基

　　本料（特別入院基本料

　　を含む。）のうち、紹介

　　外来加算を算定できる

　　ものを現に算定してい，

　　る患者に限る。）につ…

　　いて、14日を限度とし一

　　て所定点数に加算す

　　る。

　2　紹介外来特別加算
　　は、紹介外来加算を算

　　定する患者が入院する

　　保険医療機関が、入院

　　以外の患者数と、入院，

　　患者数の比率につき別

　　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i

　　険事務局長に届け出た

　　ものである場合に、14

　　日を限度として、更に：

轍数に加算する・ v
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項 目 現 行 改 正

急性期入院加算（1日につき）1

　（区分の削除）

急性期特定入院加算（1日

につき）

　（区分の削除）

　　　　　　　　　　　『
急性期入院加算　　　155点　一1一

注1　紹介患者比率、平均

　　在院日数その他の事項

　　につき別に厚生労働大

　　臣が定める施設基準に

　　適合しているものとし

　　て地方社会保険事務局

　　長に届け出た保険医療

　　機関に入院している患

　　者（第1節の入院基本

　　料（特別入院基本料を

　　除く。）のうち、急性期

　　入院加算を算定できる

　　ものを現に算定してい

　　る患者に限る。）につ

　　いて、14日を限度とし

　　て所定点数に加算す

　　る。

　2　急性期入院加算を紹

　　介外来加算と同時に算

　　定する場合は、急性期i

　　入院加算の所定点数か…

　　ら紹介外来加算の所定，

　　点数を控除した点数をi

灘墜加算とし`

　　　　　　　　　　　「
急性期特定入院加算200点

注1　紹介患者比率、平均

　　在院日数その他の事項

　　につき別に厚生労働大

　　臣が定める施設基準にt

　　適合しているものとし1

　　て地方社会保険事務局l
　　　　　　　　　　　　r
　　長に届け出た保険医療！

　　機関に入院している患i

　　者（第1節の入院基本1

　　料（特別入院基本料を

　　除く。）のうち、急性期

　　特定入院加算を算定で

（削除）

一←→　　（削除）

付疋八阪加昇‘昇化」
きるものを現に算定し

ている患者に限る。）

について、14日を限度
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「一@　　項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

　　　　　　　　　　¶ﾆして所定点数に加算1
ｷる。ただし、この場1　　　　　　　　　　｝

№ﾉおいて急性期入院1

加算は算定しない。

　急性期特定入院加算

を紹介外来加算と同時

に算定する場合は、急

性期特定入院加算の所

定点数から紹介外来加

算の所定点数を控除し

た点数を急性期特定入

院加算として加算す

る。

地域医療支援病院入院診療

加算（入院初日）

　（項目の変更）

　（点数の見直し）

（注の変更）

（注の削除）

　　　　　　　　　　　一
1　地域医療支援病院入院1一÷→

診療加算1　　　　490点：

2　地域医療支援病院入院t

診療加算2 @90叫

1注 　地域医療支援病院入

院診療加算1は、地域

医療支援病院（医療法

第4条第1項に規定す

る地域医療支援病院を

いう。以下この表にお，

いて同じ。）である保

険医療機関に入院して・

いる患者（第1節の入

院基本料（特別入院基

本料を除く。）のうち、

地域医療支援病院入院

診療加算を算定できる

ものを現に算定してい

る患者に限る。）につ

いて、入院初日に限り

所定点数に加算する。

院診療加算2は、紹介

患者比率その他の事項

　につき別に厚生労働大

2　地域医療支援病院入

地域医療支援病院入院診療

加算（入院初日）　1，000点

一F主地域医療支援病院（医

　　　　　療法第4条第1項に規定

　　　　　する地域医療支援病院を

　　　　　いう。以下この表におい

　　　　　て同じ。）である保険医

　　　　　療機関に入院している患

　　　　　者（第1節の入院基本料

　　　　　（特別入院基本料を除

　　　　　く。）のうち、地域医療支

　　　　　援病院入院診療加算を算

　　　　　定できるものを現に算定

　　　　　している患者に限る。）

　　　　　について、入院初日に限

　　　　　り所定点数に加算する。

一や→　　（削除）

曾一　　　ご〃J　U　子　　　ノ」剛

bが定める施設基準に

適合しているものとし

て地方社会保険事務局
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項 目

臨床研修病院入院診療加算

（入院初日）

　（項目の変更）

　（点数の見直し）

（注の見直し）

現 行

長に届け出た地域医療

支援病院である保険医

療機関に入院している

患者（第1節の入院基

本料（特別入院基本料

を除く。）のうち、地域

医療支援病院入院診療

加算を算定できるもの

を現に算定している患

者に限る。）について

入院初日に限り所定点

数に加算する。ただ

し、この場合において

地域医療支援病院入院

診療加算1は算定しな

い。

改 正

30点　一←→

注　臨床研修病院（医師

　（昭和23年法律第201

　第16条の2第1項に規

　する医学を履修する課

　を置く大学に附属する病

　院又は厚生労働大臣の指

　定する病院をいう。以下

　この表において同じ。）

　であって、別に厚生労働

　大臣が定める施設基準に

　適合しているものとして

　地方社会保険事務局長に

　届け出た臨床研修病院で

　ある保険医療機関に入院

　している患者（第1節の

　入院基本料（特別入院基

　本料を除く。）のうち、臨

　床研修病院入院診療加算

　　び管理型臨床研修病院

　1　単独型臨床研修病院及

l
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
i
l
l

床飾修病院人院口切景加昇1

�Z定できるものを現に

Z定している患者に限

　　　　l

h

即Uノ樹勘｛軍位す¶」蚕争竹

ﾌうち、臨床研修病院入

@診療加算を算定できる

一一→　　注　臨床研修病院（医師法

　　　　　（昭和23年法律第201号）

　　　　　第16条の2第1項に規定

　　　　　する医学を履修する課程

　　　　　を置く大学に附属する病

　　　　　院又は厚生労働大臣の指

　　　　　定する病院をいう。以下

　　　　　この表において同じ。）

　　　　　であって、別に厚生労働

　　　　　大臣が定める施設基準に

　　　　　適合しているものとして

　　　　　地方社会保険事務局長に

　　　　　届け出た保険医療機関に

　　　　　入院している患者（第1

　　　　　節の入院基本料（特別入

　　　　　院基本料を除く。）、第3

　　　　　節の特定入院料又は第4

　　　　　節の短期滞在手術基本料
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項　　　　　　　目 現　　　　　　　行 改　　　　　　　正

る。）について、入院初日 ものを現に算定している

に限り所定点数に加算す 患者に限る。）について、

る。 当該基準に係る区分に従

い、現に臨床研修を実施

している期間について、

入院初日に限り所定占数」
に加算する。

救急医療管理加算・乳幼児

救急医療管理加算（入院初日）

　（区分の変更）

（加算の見直し）

（加算の見直し）

在宅患者応急入院診療加算

（入院初日）

　（注の変更〉

救急医療管理加算・乳幼児

救急医療管理加算（入院初

日）

注1　救急医療管理加算
　　は、地域における救急

　　医療体制の計画的な整

　　備のため、入院可能な

　　診療応需の態勢を確保

　　する保険医療機関にお

　　いて、休日又は夜間に→

　　救急医療を受け、緊急

　　に入院を必要とする重

　　症患者として入院した

　　患者（第1節の入院基

　　本料（特別入院基本料

　　を含む。）のうち、救急

　　医療管理加算を算定で

　　きるものを現に算定し

　　ている患者に限る。）

　　について、入院初日に

　　限り所定点数に加算す

　　る。

　2　乳幼児救急医療管理

　　加算は、救急医療管理

　　加算を算定する患者が

　　6歳未満である場合
　　に、入院初日に限り更

　　に所定点数に加算す

　　る。

」

→

→

一

聯響銅十

隔医療管理加算・乳幼児

　救急医療管理加算（1日に

つき）

　注1　救急医療管理加算
　　　は、地域における救急

　　　医療体制の計画的な整

　　　備のため、入院可能な

　　　診療応需の態勢を確保

　　　する保険医療機関にお

　　　いて、救急医療を受け、

　　　緊急に入院を必要とす

　　　る重症患者として入院…

　　　した患者（第1節の入

　　　院基本料（特別入院基

　　　本料を含む。）のうち、

　　　救急医療管理加算を算

　　　定できるものを現に算

　　　定している患者に限

　　　る。）について、入院し

　　　た日から起算して7日

　　　を限度として所定点数

　　　に加算する。

　　2　乳幼児救急医療管理

　　　加算は、救急医療管理

　　　加算を算定する患者が

　　　6歳未満である場合
　　　に、入院した日から起

　　　算して7日を限度とし

　　　て更に所定点数に加算

　　　する。

注　別の保険医療機関（診

　療所に限る。）において
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項 目 現 行 改 正

区分番号COO2に掲げるi

在宅時医学管理料、区分1

番号COO3に掲げる在宅1

末期医療総合診療料又は1

第2章第2部第2節の各：

区分に掲げる在宅療養指1

導管理料（区分番号C
lO1に掲げる在宅自己注1

射指導管理料を除く。），

を算定している患者の病一

状の急変等に伴い、当該…

保険医療機関の医師の求

めに応じて入院させた場

合に、当該患者（第1節

の入院基本料（特別入院

基本料を含む。）のうち、

在宅患者応急入院診療加

算を算定できるものを現

に算定している患者に限

る。）について、入院初日

に限り所定点数に加算す

る。

　区分番号COO2に掲げる，

　在宅時医学総合管理料、・

　区分番号COO3に掲げる

　在宅末期医療総合診療料

　又は第2章第2部第2節
　　第1款の各区分に掲げる

　在宅療養指導管理料（区

　分番号ClO1に掲げる在
　宅自己注射指導管理料を

　　除く。）を算定している

　患者の病状の急変等に伴

　　い、当該保険医療機関の

　　医師の求めに応じて入院

　　させた場合に、当該患者

i　（第1節の入院基本料（特
ド

i　別入院基本料を含む。）

礒蔚。講灘ゑ
i　ものを現に算定している
1　患者に限る。）について、

i　入院初日に限り所定点数

しに加算する・

看護配置加算（1日につき）

　（項目の変更）

　（点数の見直し）

（注の変更）、

1　入院基本料3及び入院

基本料4を算定する場合

　　　　　　　　　12点

2　入院基本料5、入院基

本料6及び入院基本料7

　を算定する場合　　8点

÷陣
　　　1

　　　　　　　　　　　一
注　別に厚生労働大臣が定　一物→

　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

　に届け出て当該基準によ

　る看護を行う病棟に入院

　している患者（第1節の

1
：
」

注　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

　に届け出て当該基準によ

　る看護を行う病棟に入院

　している患者（第1節の

入院基本料’（特別入院基 入院基本料（特別入院基

本料を除く。）のうち、看 本料を除く。）のうち、看

護配置加算を算定できる 護配置加算を算定できる

，ものを現に算定している ものを現に算定している

患者に限る。）について、 患者に限る。）について、
1

当該基準に係る区分に従 所定点数に加算する。
I
Iい、所定点数に加算する。
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項　　　　　　　目 1 現　　　　　　行 改 正

看護補助加算（1日につき）

　　　　　　　　　」

S対1蔀補助力日算「

L
「
　
1

看護補助加算1 109点
（項目の変更）

（点数の見直し）

1

2

3

4

5

　　　　　　　121点

5対1看護補助加算

　　　　　　　109点

6対1看護補助加算

　　　　　　　93点

10対1看護補助加算

　　　　　　　80点

耐1　

2　看護補助加算2　84点

3　看護補助加算3　56点

特別看護加算・特別看護長

時間加算（1日につき）

　（区分の削除）

廟1」看護力日算．特男1」看護長「一＿

　時間加算（1日につき）

　1　特別看護加算

　　1人付特別看護加算

　　　　　　　1，120点

　　1人付特別看護加算

　　　　　　　　913点

　　2人付特別看護加算

　　　　　　　　519点

　　2人付特別看護加算

　　　　　　　　457点

　1

イ

ロ

　2
ノ、

　1

　2

　　1の場合　　　414点

　　2の場合　　　362点

　　1の場合　　　　228点

　　　2人付特別看護加算

　　2の場合　　　166点

注1　特別看護加算は、特

　イ　1人付特別看護加算

2　特別看護長時間加算

　ロ　1人付特別看護加算

　ハ　2人付特別看護加算

（削除）

別看護を行う旨を地方

社会保険事務局長に届

け出た診療所（有床診

療所入院基本料のうち

H群に係るものを算定

するものに限る。）に

おいて、別に厚生労働

大臣が定める基準に該

当する患者に対して、

別に厚生労働大臣が定
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項　　　　　　　目 現　　　　　　　行 改　　　　　　正

める基準による看護を

sった場合に、当該患

者（第1節の入院基本

料のうち、特別看護加

算・特別看護長時間加

算を算定できるものを，

現に算定している患者一

に限る。）について、当

該基準に係る区分に従

い、14日を限度として

所定点数に加算する。

ただし、別に厚生労働

大臣が定める場合は算

定しない。

2　特別看護長時間加算

　は、特別看護加算を算

定する患者について、

別に厚生労働大臣が定

　める特別看護の時間に

　関する基準に適合する

　特別看護を行った場合

　に、所定点数に更に加

算する。

特別看護補助加算・特別看

護補助長時間加算（1日に

つき）

　（区分の削除） 特別看護補助加算・特別看

護補助長時間加算（1日に

つき）

1　特別看護補助加算

　イ　2人付特別看護補助

　　加算　　　　　362点

　ロ　3人付特別看護補助

　　加算　　　　　258点

2　特別看護補助長時間加

　　算

　イ　2人付特別看護補助

　　加算の場合

　　（1）長時間加算1

　　　　　　　　　181点

　　（2〉長時間加算2

　　　　　　　　　362点

　ロ　3人付特別看護補助

　　加算の場合

　　（1）長時間加算1

一†→　　（削除）
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項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　正

129点

（2）長時間加算2

258点

注1　特別看護補助加算

は、特別看護補助を行

う旨を地方社会保険事

務局長に届け出た診療

所（有床診療所入院基

本料のうちH群に係る

ものを算定するものに

限る。）において、別に

厚生労働大臣が定める

基準に該当する患者に

対して、別に厚生労働

大臣が定める基準によ

る看護を行った場合

に、当該患者（第1節

の入院基本料のうち、

特別看護補助加算・特

別看護補助長時間加算’

を算定できるものを現

に算定している患者に

限る。）について、当該

基準に係る区分に従

い、所定点数に加算す

る。ただし、別に厚生

労働大臣が定める日ま

でに限り算定できるも

のとする。

2　特別看護補助長時間

加算は、特別看護補助

加算を算定する患者に

ついて、別に厚生労働

大臣が定める特別看護

　補助の時間に関する基

　準に適合する特別看護

　補助を行った場合に、

　当該基準に係る区分に

　従い、所定点数に更に

　加算する。

地域加算（1日につき）

　（項目の変更）

　（点数の見直し）
、
⊥
0
乙
つ
0
4

1種地域

2種地域

3種地域

4種地域

18点

15点

9点

5点

一 1
⊥
∩
乙
つ
0
4

1級地

2級地

3級地

4級地

18点

15点

12点

10点
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項 目 現 行 改
只 口　　　　！ 侃

レ

I
l

15

1
一

0
6

　
」

5級地

6級地

正

6点

3点

（注の変更）

療養環境加算（1日につき）

　（注の変更）

盤灘翻一」鵠磐欝暴騰
に所在する保険医療機関

に入院している患者（第

1節の入院基本料（特別

入院基本料を含む。）、第

3節の特定入院料又は第

4節の短期滞在手術基本

料のうち、地域加算を算

定できるものを現に算定

している患者に限る。）

について、当該地域区分

に従い、所定点数に加算

する。

」

注　1床当たりの平均床面’一←→

　積が8平方メートル以上

　である病室（健康保険法

　第63条第2項に規定する

　選定療養としての特別の一

　療養環境の提供に係るも

　のを除く。）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室

　に入院する患者（第1節1

　の入院基本料（特別入院

　基本料を含む。）のうち、

　療養環境加算を算定でき

　るものを現に算定してい1

　る患者に限る。）につい1

聯列

…
」

律第95号）第11条の3第

1項に規定する人事院規

則で定める地域に所在す

る保険医療機関に入院し

ている患者（第1節の入

院基本料（特別入院基本

料を含む。）、第3節の特

定入院料又は第4節の短

期滞在手術基本料のう

ち、地域加算を算定でき

るものを現に算定してい

る患者に限る。）につい

て、同令で定める級地区

分に従い、所定点数に加

算する。

　　積が8平方メートル以上

　　である病室（健康保険法

　　第63条第2項及び老人保

　　健法第17条第2項に規定

　　する選定療養としての特

　　別の療養環境の提供に係

　　るものを除く。）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

　　病室に入院する患者（第

　　1節の入院基本料（特別

　　入院基本料を含む。）の

　　うち、療養環境加算を算

　　定できるものを現に算定

　　している患者に限る。）

　　について、所定点数に加

　　算する。

　注　1床当たりの平均床面

HIV感染者療養環境特別加算

（1日につき）

@（注の変更） 注　HIV感染者療養環境特　　一舶一

@別加算は、保険医療機関

注　HIV感染者療養環境特
@別加算は、保険医療機関　　　　　　　　　　　　1
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項 目 現　　　　　　　行
i 改

正　　　1　　　　：

に入院している後天性免i

u不全症候群の病原体に1

に入院している後天性免i　　　　　　　　　　　1

u不全症候群の病原体にi

感染している患者（第1

ﾟの入院基本料（特別入

感染している患者（第1、

ﾟの入院基本料（特別入

院基本料を含む。）のう 院基本料を含む。）のう

ち、HIV感染者療養環境！ ち、HIV感染者療養環境

！

特別加算を算定できるも　　　　　　　　　　　一 特別加算を算定できるも

@オエ日，瞥｛111　ス串

重症者等療養環境特別加算

（1日につき〉

　（注の変更） 注

のを現に算定している患

者に限り、無菌治療室管…

理加算を算定するものを…

除く。）について、所定点1

数に加算する。

重症者等療養環境特別…一一→

加算は、別に厚生労働大

臣が定める施設基準に適

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

室に入院している重症者

等（第1節の入院基本料

（特別入院基本料を除
く。）のうち、重症者等療

養環境特別加算を算定で

きるものを現に算定して

いる患者に限り、無菌治

療室管理加算を算定する

ものを除く。）について、

所定点数に加算する。

　　のを現に算定している患1

　者に限り、小児療養環境1

　特別加算又は無菌治療室1

　　管理加算を算定するものi
　　を除く。）について、所定1

　　点数に加算する。　　　1

L　　　　　　　　i

　　　　　　　　　　　　　l

一　　　　　　　　1
　注　重症者等療養環境特別1
　　加算は、別に厚生労働刈

　　臣が定める施設基準に適1

　　合しているものとして保i

　　険医療機関が地方社会保！

　　険事務局長に届け出た病1

　　室に入院している重症者i
　　　　　　　　　　　　　り
　　等（第1節の入院基本料i

　　（特別入院基本料を除1
　　く。）のうち、重症者等療

　　養環境特別加算を算定でi

　　きるものを現に算定して

　　いる患者に限り、小児療1

　　養環境特別加算又は無菌1

　　治療室管理加算を算定す1

　　るものを除く。）につい1

　　て、所定点数に加算する。

小児療養環境特別加算（1

日につき）

　（注の変更） 注　治療上の必要があっ

　て、保険医療機関におい

　て、個室に入院した15歳

　未満の小児1第1節の入

　院基本料（特別入院基本

　料を含む。）又は第3節

　の特定入院料のうち、小

1一一ﾃ…
：

：

注　治療上の必要があっ

　て、保険医療機関におい

　て、個室に入院した15歳

　未満の小児（第1節の入

　院基本料（特別入院基本

　料を含む。）又は第3節

　の特定入院料のうち、小

児療養環境特別加算を算 児療養環境特別加算を算

定できるものを現に算定 定できるものを現に算定

している患者に限る。） している患者に限り、
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項 目 現 行

療養病棟療養環境加算（1日

につき）

　（項目の追加）

について、所定点数に加

算する。この場合におい

てHIV感染者療養環境特

別加算、重症者等療養環

境特別加算又は無菌治療

室管理加算は算定しな

い。

改 正

（点数の見直し）
＿酬

　1　　　　　　　105点

　2　　　　　　　90点

3　療養病棟療養環境加算

　3　　　　　　　30点

！

2　療養病棟療養環境加算

　HIV感染者療養環境特別

　加算、重症者等療養環境

　特別加算又は無菌治療室

　　管理加算を算定するもの

　　を除く。）について、所定

　　点数に加算する。
し

ト

、1

　　　i

一→ P2
　　　13

　　　1

　　　14

　　　L

療養病棟療養環境加算

1　　　　　　　132点

療養病棟療養環境加算

2　　　　　　　115点

療養病棟療養環境加算

3　　　　　　　90点

療養病棟療養環境加算

4　　　　　　　30点

診療所療養病床療養環境加算

（1日につき）

　（点数の見直し）

無菌治療室管理加算（1日に

つき）

　（注の変更）

1　診療所療養病床療養環

境加算1　　　　　90点　　一←→　100点

喋蕪翻＋陳麟1
　われた入院患者（第1節1　　　　　われた入院患者（第1節

の入院基本料（特別入町基本料を除く。）のうち、 の人院基本料（特別入院

軏{料を除く。）のうち、
I
I
鑑
i

無菌治療室管理加算を算1　　　　　　　　　　　「定できるものを現に算定1 無菌治療室管理加算を算

閧ﾅきるものを現に算定
！

している患者に限る。㌧について、90日を限度と　：　　　　　　　　　　　Fして所定点数に加算す1 している患者に限り、i

gIV感染者療養環境特別

ﾁ算、重症者等療養環境
ヨ

　　　　　　　　　　　↑
驕Bただし、この場合に1 特別加算又は小児療養環 1

おいてHIV感染者療養環l　　　　　　　　　　　E

ｳ箋裂購，灘策矧　　　　　　　　　　　1

境特別加算を算定するも

ﾌを除く。）について、90

冾�ﾀ度として所定点数

一
1
レ
酢
1
レ
：療養環境特別加算は算定 に加算する。 l
I

しない。
『
F

」
l
l
I
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項　　　　　　　目
現　　　　　　行　　　1　　改　　　　　　正

一
一

（区分の新設）
（新設） がん診療連携拠点病院加算

i入院初日）　　　　200点

香@別に厚生労働大臣が定

@める施設基準に適合して
@t　ス　ど　の1レ　τ　で走出づ1〒ネ十ムいるものとして地方社会

保険事務局長に届け出た

保険医療機関に、別の保

険医療機関等からの紹介

により入院した悪性腫瘍

と診断された患者（第1

節の入院基本料（特別入

院基本料を除く。）、第3

節の特定入院料又は第4

節の短期滞在手術基本料

のうち、がん診療連携拠

点病院加算を算定できる

ものを現に算定している

患者に限る。）について、

入院初日に限り所定点数

に加算する。

一

（区分の新設）
（新設〉

　※以下の入院料等を算定

　　している患者について

　　加算する。

麟厳細
　（一般病棟に限る。）

・専門病院入院基本料

・特定集中治療室管理料

・ハイケアユニット入院医，

　療管理料L
三

1

　緩和ケア病棟入院料

　短期滞在手術基本料

傘

」
　養管理実施加算（1日に

　き）　　　　　　12点

注　栄養管理体制その他の

　事項につき別に厚生労働

　大臣が定める施設基準に

　適合しているものとして

　地方社会保険事務局長に

　届け出た保険医療機関に

　入院している患者（第1
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項　　　　　　　目 現　　　　　　行 改　　　　　　　正

節の入院基本料（特別入

院基本料を除く。）、第3

節の特定入院料又は第4

節の短期滞在手術基本料

のうち、栄養管理実施加

算を算定できるものを現

に算定している患者に限

る。）について、所定点数

　　に加算する。

黶@　※以下の入院料等を算定

している患者について

判n竺十ス　　加算する。

／　　　　　　＼
・一

ﾊ病棟入院基本料　　l　I

・療養病棟入院基本料

・結核病棟入院基本料

・精神病棟入院基本料

・特定機能病院入院基本料

・専門病院入院基本料　　i

・障害者施設等入院基本料l

　　　　　　　　　　　　I・有床診療所入院基本料

・有床診療所療養病床入院1

　基本料

・救急救命入院料

・特定集中治療室管理料

・ハイケアユニット入院医

　療管理料

・脳卒中ケアユニット入院

　医療管理料

・新生児特定集中治療室管，

　理料
・総合周産期特定集中治療

　室管理料

・広範囲熱傷特定集中治療

　室管理料

・一 ﾞ感染症患者入院医療

　管理料
・特殊疾患入院医療管理料，

・小児入院医療管理料

・回復期リハビリテーショ

　ン病棟入院料

・亜急性期入院医療管理料

・特殊疾患療養病棟入院料i

・緩和ケア病棟入院料

　・精神科救急入院料
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項 目 現 一
丁

オ
イ

改 正

・精神科急性期治療病棟入

　院料

・精神療養病棟入院料

・老人一般病棟入院医療管

　理料
・老人性認知症疾患治療病

　棟入院料

！・診療所老人医療管理料
i

更短期滞在手術基本料

（区分の新設） （新設）　一一 医療安全対策加算（入院初

日）　　　　　　　50点

注　別に厚生労働大臣が定

　める組織的な医療安全対

　策に係る施設基準に適合

　　しているものとして地方

　社会保険事務局長に届け

　出た保険医療機関に入院

　　している患者（第1節の

　入院基本料（特別入院基

　本料を除く。）又は第3

　節の特定入院料のうち、

　　医療安全対策加算を算定

　　できるものを現に算定し

　　ている患者に限る。）に

1　ついて、入院初日に限り

！　所定点数に加算する。

●符疋慨目田内玩入院杢傘骨

・専門病院入院基本料

・障害者施設等入院基本料

・有床診療所入院基本料

・有床診療所療養病床入院

基本料

E救急救命入院料 1
1・特定集中治療室管理料

Eハイケアユニット入院医l
i

※以下の入院料等を算定

　　している患者について

　加算する。

　　　　　　　　　　　、

・一 ﾊ病棟入院基本料　　1

・療養病棟入院基本料　　1

・結核病棟入院基本料

・精神病棟入院基本料

・特定機能病院入院基本料
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項 目 現 行 改 正

（加算の移動） →
設新

　療管理料
．脳卒中ケアユニット入院i

　医療管理料
・新生児特定集中治療室管i

　理料
・総合周産期特定集中治叫

　室管理料

・広範囲熱傷特定集中治療！

　室管理料

・一 ﾞ感染症患者入院医療！

　管理料
・特殊疾患入院医療管理料1

・小児入院医療管理料

・回復期リハビリテーショ　’

　ン病棟入院料

・亜急性期入院医療管理料…

・特殊疾患療養病棟入院料，

・緩和ケア病棟入院料

・精神科救急入院料

・精神科急性期治療病棟入1

　院料

・精神療養病棟入院料
・老人一般病棟入院医療管1

　理料
・老人性認知症疾患治療病

褥瘡患者管理加算（入院中

1回）　　　　　　20点

注　別に厚生労働大臣が定

　める施設基準に適合して

　いるものとして地方社会

騰藤剛

保険事務局長に届け出た

保険医療機関に入院して

いる患者（第1節の入院

基本料（特別入院基本料
1
！を含む。）又は第3節の

1 特定入院料のうち、褥瘡 ：

患者管理加算を算定でき 1

るものを現に算定してい

驫ｳ者に限る。）につい

ﾄ、必要があって褥瘡管
I
I
I
1
1

1

理が行われた場合に、入

： 院中1回に限り所定点数 k
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項 目 現 行 改 正

しに加算する・

　　※以下の入院料等を算定

　　　している患者について

　　　加算する。

　　　　　　　　　　　　、

　・一般病棟入院基本料　　1

　・療養病棟入院基本料

　・結核病棟入院基本料

　・精神病棟入院基本料

　・特定機能病院入院基本料一

　・専門病院入院基本料

　・障害者施設等入院基本料’

　・有床診療所入院基本料

　・有床診療所療養病床入院

　　基本料

　・救急救命入院料

　・特定集中治療室管理料

　・ハイケアユニット入院医

　　療管理料

　・脳卒中ケアユニット入院

　　医療管理料

　・新生児特定集中治療室管

　　理料

　・総合周産期特定集中治療

　　室管理料

　・広範囲熱傷特定集中治療

　　室管理料

　・一類感染症患者入院医療

　　管理料

　・特殊疾患入院医療管理料

　・小児入院医療管理料

　・回復期リハビリテーショ

　　ン病棟入院料

　・亜急性期入院医療管理料

　・特殊疾患療養病棟入院料

　・緩和ケア病棟入院料

　　・精神科救急入院料

　　・精神科急性期治療病棟入

　　院料
　　・精神療養病棟入院料

　　・老人一般病棟入院医療管

　　理料
　　老人性認知症疾患治療病

l　　　　　l 棟入院料

E診療所老人医療管理料
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項

（区分の新設）

目 現 行

（新設）

一54一

改 正

＿「謡ノ、イリスク患者ケア加…

　　　　算（入院中1回）　500点

　　　　注　別に厚生労働大臣が定

　　　　　める施設基準に適合して

　　　　　いるものとして地方社会

　　　　　保険事務局長に届け出た

　　　　　保険医療機関に入院して

　　　　　いる患者（第1節の入院

　　　　　基本料（特別入院基本料

　　　　　を除く。）又は第3節の

　　　　　特定入院料のうち、褥瘡

　　　　　ハイリスク患者ケア加算

　　　　　を算定できるものを現に

　　　　　算定している患者に限
　　　I　　　i　る。）について、重点的な

　　　　　傳瘡ケアを行う必要を認
　　　1　め、計画的な褥瘡対策が

　　　1行われた場合に、入院中

　　　1　1回に限り、所定点数に
　　　1
　　　1　加算する。ただし、区分

　　　i　番号A235に掲げる褥瘡
　　　1　患者管理加算は、別に算
　　　I
　　　I　定できない。

　　　L＿

　※以下の入院料等を算定

　　している患者について

　　加算する。

／　　　　　　　＼
・一

ﾊ病棟入院基本料　　1
　　　　　　　　　　　　「
・結核病棟入院基本料　　1

・精神病棟入院基本料　　1

・特定機能病院入院基本料！

・専門病院入院基本料

・障害者施設等入院基本料

・救急救命入院料

・特定集中治療室管理料

・ハイケアユニット入院医一

　療管理料

・脳卒中ケアユニット入院

　医療管理料

・新生児特定集中治療室管

　理料
・総合周産期特定集中治療

　室管理料

・広範囲熱傷特定集中治療



項

（加算の新設）

目 現 行 改 正

（新設）　一→

i室管理料　　　　l
l・一類感染症患者入院医療i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト

！管理料　　　　　　　1

握小児入院医療管理料　　l

i・緩和ケア病棟入院料　　1
引　　　　　　　　　　　　　　l
l・精神科救急入院料　　　i

1・精神科急性期治療病棟入i
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！
ヨ

1院料
＼　　　　　　／

ハイリスク分娩管理加算

（1日につき）　　1，000点

注　別に厚生労働大臣が定

　める施設基準に適合して

　いるものとして地方社会

　保険事務局長に届け出た

　保険医療機関が、別に厚

　生労働大臣が定める患者

　（第1節の入院基本料（特

　別入院基本料を除く。）

　のうち、ハイリスク分娩

　管理加算を算定できるも

　のを現に算定している患

　者に限る。）について、分

　娩を伴う入院中にハイリ

　スク分娩管理を行った場

　合に、1回の妊娠につき、

　1入院に限り8日を限度

　として所定点数に加算す

　る。

※以下の入院料等を算定

　している患者について

　加算する。

・一 ﾊ病棟入院基本料

・特定機能病院入院基本料

　（一般病棟に限る。）

一55一


