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■入院医療の改定 

平成２４年１０月より「午前中の退院が多い医療機関」又は「金曜日入院 月曜日退院が多い医療 

機関」の特定の日の入院基本料が８％減額となります。また、一般病棟入院基本料（13 対１、15 

対１入院基本料の算定病棟）について、90 日を超えて入院する患者の取り扱いが変更となります。 

経過措置終了による入院料加算の変更もありますから、対応が必要な医療機関についてはプログラ 

ム更新及びマスタ更新を行い、日レセを最新の状態にしたうえで必要な処理を行ってください。 

 

 

１． 退院が特定の時間帯に集中している場合の入院基本料の算定について（病院） 

 

(１) 以下のいずれも満たす病棟を有する医療機関を対象とする。 

ア 一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（一般病棟に限る。）又は専門病院入院基本 

 料を算定している病棟を有する保険医療機関であること。 

イ 当該病棟の退院全体のうち、正午までに退院するものの割合が90％を超える保険医療機関で 

 あること。 

 

(２) 減算の対象となる入院基本料は、一般病棟入院基本料（特別入院基本料等を含む。）、 

特定機能病院入院基本料（一般病棟に限る。）及び専門病院入院基本料のうち、当該病棟に30日 

を超えて入院している者の退院日の入院基本料であって、以下のいずれも満たすものとする。 

ア 退院日に1000点以上の処置又は手術を算定していないもの。 

イ 退院調整加算又は新生児特定集中治療室退院調整加算を算定していないもの。 

 

(３) (１)のイに係る計算式は退院日に一般病棟入院基本料（特別入院基本料等を含む。）、特定 

機能病院入院基本料（一般病棟に限る。）又は専門病院入院基本料を算定している患者を対象と 

して、以下のいずれかの方法によること。 

ア 電子カルテ等で退院時間が明らかな場合については、以下により算定する。 

１月あたりの当該病棟の退院患者のうち、正午以前に退院した患者数/１月あたりの退院患者 

数 

イ 退院時間が明らかでない場合は、毎月16日を含む１週間（例えば16日が火曜日の場合は14日 

(日)から20日(土)までの７日間）に当該病棟を退院した患者を対象とし、該当する退院患者の 

退院日、退院日前日の食事回数をもとに以下により算定する。 

（退院日前日に退院患者に提供した夕食数－退院日に退院患者に提供した昼食数）／ 

退院日前日に退院患者に提供した夕食数 

ウ ア又はイのいずれかの方法により、直近６か月の月ごとの割合を算定し、当該６か月のいず 

れも９割以上の場合、翌月から（２）に該当する入院基本料は、所定点数の100分の92に相当 

する点数により算定する。 

 

(４) (１)から(３)までの規定は平成24年10月１日から適用する。 

 

(５) 新設コード（平成 24 年 10 月１日から適用） 

診療行為コード          名   称  

190161470 特定時間退院減算（一般病棟入院基本料） ８％減算 

190161570 特定時間退院減算（一般病棟特別入院基本料等） ８％減算 

190161870 特定時間退院減算（特定機能病院一般病棟入院基本料） ８％減算 

190162070 特定時間退院減算（専門病院入院基本料） ８％減算 
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(６) 日レセでの減算セット方法 

  (I41)入院会計照会画面の「外泊」欄で、減算該当日に「8」をセットした後、退院登録を 

行ってください。 

  例）10 月９日に退院する患者の減算登録例 

   

 

(７) レセプト記載について 

一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料の一般病棟又は専門病院入院基本料を算定して 

いる患者について、退院が特定の時間帯に集中していることにより減算された入院基本料を算 

定した場合は、入院基本料種別欄に記載する略号の後に「午前減」と自動記載します。 

 

「午前減」の記載例             摘要欄の記載例 
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２． 入院日及び退院日が特定の日に集中している場合の入院基本料の算定について（病院） 

 

(１) 以下のいずれも満たす保険医療機関を対象とする。 

ア 一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（一般病棟に限る。）又は専門病院入院基本 

料を算定している病棟を有する保険医療機関。 

イ アに掲げる病棟の入院全体のうち金曜日に入院したものの割合と、退院全体のうち月曜日に 

退院したもの割合の合計が40％以上の保険医療機関。 

 

(２) 減算の対象となる入院基本料は、金曜日に入院した患者の入院基本料（一般病棟入院基本料 

（特別入院基本料等を含む。）、特定機能病院入院基本料（一般病棟に限る。）及び専門病院入院 

基本料をいう。以下この項目において同じ。）又は月曜日に退院した患者の入院基本料とするが、 

金曜日に入院した患者については、入院日直後の土曜日及び日曜日の入院基本料であって、当該 

日に1000点以上の処置又は手術を伴わないものであり、月曜日に退院した患者については、退院 

日直前の土曜日及び日曜日の入院基本料であって、当該日に1000点以上の処置又は手術を伴わな 

いものとする。金曜日に入院し、月曜日に退院した患者については、要件を満たす入院日直後の 

土曜日及び日曜日、退院日直前の土曜日及び日曜日のいずれも減算の対象となる。なお、金曜日 

に入院し、その直後の月曜日に退院した患者については、要件を満たす土曜日及び日曜日の入院 

基本料は所定点数の100分の92に相当する点数により算定することとする。 

 

(３) (１)イに係る計算式は入院患者は入院日に一般病棟入院基本料（特別入院基本料等を含む）、 

特定機能病院入院基本料（一般病棟に限る。）又は専門病院入院基本料を算定している患者、退 

院患者は退院日に一般病棟入院基本料（特別入院基本料等を含む。）、特定機能病院入院基本料 

（一般病棟に限る。）又は専門病院入院基本料を算定している患者を対象として、以下の方法に 

よる。 

（１月あたりの金曜日入院患者数／１月あたりの全入院患者数）×100 

＋（１月あたりの月曜日退院患者数／１月あたりの全退院患者数）×100 

直近６か月の月ごとの割合を算定し、当該６か月のいずれも４割以上の場合、翌月より(２)に該 

当する入院基本料を減算する。 

 

(４) (１)から(３)までの規定は平成 24 年 10 月１日から適用する。 

 

(５) 新設コード（平成 24 年 10 月１日から適用） 

診療行為コード          名   称  

190161670 特定曜日入退院減算（一般病棟入院基本料） ８％減算 

190161770 特定曜日入退院減算（一般病棟特別入院基本料等） ８％減算 

190161970 特定曜日入退院減算（特定機能病院一般病棟入院基本料） ８％減算 

190162170 特定曜日入退院減算（専門病院入院基本料） ８％減算 
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(６) 日レセでの減算セット方法 

  (I41)入院会計照会画面の「外泊」欄で、減算対象となる土曜日、日曜日に「9」をセット 

してください。土曜日、日曜日以外に入力を行われた場合は、入力時に「特定曜日入退院 

減算は土曜、日曜のみ入力可能です。」とエラーメッセージを表示します。 

※減算対象となる土曜日、日曜日が他医療機関受診日と重複した場合は外泊欄に「13」(特定 

 曜日＋他受３０％減）をセットしてください。（2012/10/25 のプログラム更新で対応） 

   

  例）10 月６日と７日を減算する患者の減算登録例 

   

 

(７) レセプト記載について 

一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料の一般病棟又は専門病院入院基本料を算定して 

いる患者について、入院日及び退院日が特定の日に集中していることにより減算された入院基 

本料を算定した場合は、入院基本料種別欄に記載する略号の後に「土日減」と自動記載します。 

 

「土日減」の記載例            摘要欄の記載例 
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３．90 日を超えて入院する患者の取り扱い変更（病院） 

 

A100  一般病棟入院基本料 

平成 24 年 9 月まで 改 正(平成 24 年 10 月 1 日から) 

特定患者（当該病棟に 90 日を超えて入院する

患者[別に厚生労働大臣が定める状態等にある

ものを除く]をいう。）については特定入院基本

料として 939 点（特別入院基本料等を算定する

患者については 790 点）を算定する。 

 

【注８】 

注１から注３までの規定にかかわらず、13 対１

入院基本料又は15対 1入院基本料を算定する病

棟以外の病棟においては、特定患者（当該病棟

に 90 日を超えて入院する患者[別に厚生労働大

臣が定める状態等にあるものを除く]をいう。）

に該当する者（第３節の特定入院料を算定する

患者を除く。）については、特定入院基本料とし

て 939 点を算定する。ただし、特別入院基本料

等を算定する患者については790点を算定する。 

 

 

【注１３】 

13対１入院基本料又は15対１入院基本料を算定

する病棟のうち、保険医療機関が地方厚生局長

等に届け出たものに入院している患者であっ

て、当該病棟に 90 日を超えて入院する患者につ

いては、注１から注１２までの規定にかかわら

ず、区分番号Ａ１０１に掲げる療養病棟入院基

本料１の例により算定する。 

 

 

(１) 13 対１入院基本料又は 15 対１入院基本料を算定する病棟に入院している患者であって、当 

該病棟に 90 日を超えて入院する患者については、下記のいずれかにより算定する。 

ア 引き続き一般病棟入院基本料を算定する（平均在院日数の算定の対象となる。） 

イ 一般病棟入院基本料の「注 13」の規定により、A101 療養病棟入院基本料の療養病棟入院 

基本料１の例により算定する（平均在院日数の算定の対象とならない。） 

上記については、当該保険医療機関の病棟ごとの取扱いとなるが、上記「イ」により算定する 

場合については、あらかじめ地方厚生（支）局長に届け出た病棟に限る。なお、当該取扱いに 

ついては、平成 24 年 10 月１日から適用する。 

 

(２) (１)の「イ」により、A101 療養病棟入院基本料の療養病棟入院基本料１の例により算定する 

場合の費用の請求については、当該保険医療機関に入院した日を入院初日として、下記のとお 

りとする。 

ア A101 療養病棟入院基本料の「注３」に規定する費用は入院基本料に含まれるため、別に算 

定できない。 

イ A101 療養病棟入院基本料の「注４」に規定する褥瘡評価実施加算を算定することができる。 

ウ A101 療養病棟入院基本料の「注５」に規定する重症児（者）受入連携加算及び「注６」に 

規定する救急・在宅等支援療養病床初期加算は算定することができない。 
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  エ A101 療養病棟入院基本料の「注７」に規定する加算のうち、以下のものを算定すること 

   ができる。 

（イ） 乳幼児加算・幼児加算 

（ロ） 超重症児（者）入院診療加算・準超重症児（者）入院診療加算 

（ハ） 地域加算 

（ニ） 離島加算 

（ホ） ＨＩＶ感染者療養環境特別加算 

（ヘ） 療養病棟療養環境加算（別に届出を行った場合に限る。） 

（ト） 重症皮膚潰瘍管理加算（別に届出を行った場合に限る。） 

（チ） 栄養サポートチーム加算（ただし、当該保険医療機関に入院した日を入院初日と起

算して算定する。） 

（リ） 退院調整加算（ただし、当該保険医療機関に入院した日を入院初日として、A238 退

院調整加算の「２」に規定する療養病棟入院基本料の場合の例により「ハ」又は「ニ」

を算定する。） 

（ヌ） 地域連携認知症支援加算 

（ル） 総合評価加算 

  オ B005-7 認知症専門診断管理料の算定に当たっては、(14)の「イ」により A101 療養病棟入 

院基本料の療養病棟入院基本料１の例により算定する患者を、「療養病棟に入院している患 

者」とみなす。 

 

(３) 新設コード（平成 24 年 10 月１日から適用） 

診療行為コード          名   称  点数 

190162210 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ａ）  1,769 点 

190162310 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ａ）（栄管経過措置）  1,769 点 

190162410 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｂ）  1,716 点 

190162510 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｂ）（栄管経過措置）  1,716 点 

190162610 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｃ）  1,435 点 

190162710 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｃ）（栄管経過措置）  1,435 点 

190162810 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｄ）  1,380 点 

190162910 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｄ）（栄管経過措置）  1,380 点 

190163010 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｅ）  1,353 点 

190163110 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｅ）（栄管経過措置）  1,353 点 

190163210 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｆ）  1,202 点 

190163310 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｆ）（栄管経過措置）  1,202 点 

190163410 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｇ）    945 点 

190163510 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｇ）（栄管経過措置）    945 点 

190163610 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｈ）    898 点 

190163710 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｈ）（栄管経過措置）    898 点 

190163810 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｉ）    796 点 

190163910 一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ｉ）（栄管経過措置）    796 点 
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(４) 日レセでの算定方法 

療養病棟入院基本料１の例により算定する場合は、マスタ更新及びプログラム更新後に、シス 

テム管理「5001 病棟管理情報」で該当病棟の有効開始日を平成２４年１０月以降に設定し、 

「９０日超えの算定」欄を「1 療養病棟入院基本料１の例により算定」として登録を行います。 

（療養病棟入院基本料１で算定する入院料加算のうち、システム管理で設定可能な加算がある 

場合については、別に設定登録を行ってください。） 

 

システム管理の設定を行った後は、(I01)入退院登録画面の入院料選択欄で療養病棟入院 

基本料１の選択が可能となります。 
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療養病棟入院基本料１を選択し異動処理を実施することで、新設された「一般病棟・療養病棟 

入院基本料１」で入院会計が作成されます。 

 

 

 

 (５) レセプト記載について 

一般病棟入院基本料を算定する病棟に入院している患者について、療養病棟入院基本料１の 

例により算定する入院料を算定した場合は、入院基本料種別欄に記載する略号に代えて、療１ 

例Ａ、療１例Ｂ、療１例Ｃ、療１例Ｄ、療１例Ｅ、療１例Ｆ、療１例Ｇ、療１例Ｈ、療１例Ｉ 

の略号を自動記載します。 

 

 「一般病棟・療養病棟入院基本料１（Ａ）」算定時のレセプト記載例 

    入院基本料種別欄           摘要欄 

 

 ※実際の入院は一般病棟ですが、記載要領に準じ 

  て「療養病棟入院期間 ○日～○日」の表記と 

しています。 
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４．経過措置について（病院・診療所） 

 

 経過措置の終了により以下の入院料加算が９月３０日で廃止となります。  

診療行為コード          名   称 

190106170 療養病棟療養環境加算３ （病院） 

190106270 療養病棟療養環境加算４ （病院） 

190106470 診療所療養病床療養環境加算２ （診療所） 

 

 平成２４年４月以降、上記加算を引き続き算定されている場合はシステム管理「5002 病室管理 

 情報」の有効期間を区切って、１０月１日からの設定登録を行ってください。 

既に１０月以降の入院会計が作成済みの状態で、上記加算が算定された状態となっている場合は 

システム管理を設定登録後、入退院登録画面より異動日を１０月１日として異動処理を実施し、 

入院会計の再作成を行ってください。 

 


