
救急外来や外来診療の機能分化の推進④ 

  紹介率や逆紹介率の低い特定機能病院等を紹介なしに受診した患者等に係る初・再診料を
適正な評価とするとともに、保険外併用療養費（選定療養）の枞組みの活用を推進し、病院及
び診療所における外来機能の分化及び病院勤務医の負担軽減を図る。 

 （新）  初診料   ２００点（紹介のない場合） 

 （新）  外来診療料   ５２点 
                     （他医療機関へ紹介したにもかかわらず、当該病院を受診した場合） 
           ※   保険外併用療養費（選定療養）を利用可能 
          

          [算定要件] 

        ①前年度の紹介率が40％未満かつ逆紹介率が30％未満の特定機能病院及び500床以上の地域医療支援病院 
        (経過措置)当該初診料・外来診療料の評価を導入するのは、平成25年4月1日とする。 
               なお、①の場合には、毎年10月１日に地方厚生（支）局に報告を行うこと。 

特定機能病院等における初・再診料等の評価の見直し 

  病棟の特徴から他医療機関受診の必要性がやむを得ないと考えられる精神病床、
結核病床、有床診療所に入院中の患者が透析や共同利用をすすめている検査のた
め他の医療機関を受診する場合の評価の見直しを行う。 

  

他医療機関受診の評価の見直し 

紹介率＝ 逆紹介率＝ 

※初診の患者数等の定義については、医療法における業務報告と同様 
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※ Ｂ医療機関では原則として医学管理、在宅等は算定できない。 

ただし、Ｂで診療に係る費用を全く請求しない場合は、ＡからＢに合議で精算することも可能 

特
定
入
院
料
等
算
定
病
棟 

※ 特定入院料等算定病棟：特定入院料、療養病棟入院基本料、有床診療所療養病床入院基本料及び特定入院基本料 

Ａ医療機関 

入院基本料から30%減額 

透析又は共同利用が進められている検査（PET等）
の場合（精神病床、結核病床、有床診療所に限る） 

Ｂ医療機関 

診療行為に係る費用を算定   

外
来 

Ａ医療機関 

入院料から70%減額 

透析又は共同利用が進められている検査（PET等）
の場合（精神病床、結核病床、有床診療所に限る） 

Ｂ医療機関 

包括範囲及び包括範囲外の診療
行為に係る費用を算定  

Ｂ医療機関 

包括範囲外の診療行為のみに係る
費用を算定  

  入院基本料から15%減額 

１．包括範囲に含まれる診療行為がＢ医療機関で行われた場合 

入院料から55%減額 

透析又は共同利用が進められている検査（PET等）
の場合（精神病床、結核病床、有床診療所に限る） 

入院料から30%減額 

入院料から15%減額 

入院中の患者の他医療機関受診の取扱い 

外
来 

２．包括範囲外の診療行為のみがＢ医療機関で行われた場合 

外
来 

（新） 

（新） 

（新） 
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１ 救急・周産期医療の推進 

２ 病院医療従事者の勤務体制の改善等の取組 

３ 救急外来や外来診療の機能分化 

４ 病棟薬剤師や歯科等を含むチーム医療の促進 

急性期医療等の適切な提供に向けた病院勤務医等の 
負担の大きな医療従事者の負担軽減 

重点課題１ 
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チーム医療の推進① 

 

  一般病棟における精神科医療のニーズの高まりを踏まえ、一般病棟
に入院する患者に対し、精神科医、専門性の高い看護師、精神保健福
祉士、作業療法士等が多職種で連携した場合の評価を新設し、より質
の高い精神医療の推進を図る。  

  （新）  精神科リエゾンチーム加算                      ２００点（週１回）  

［算定要件］   

① 一般病棟に入院する患者のうち、せん妄や抑うつを有する患者、精神疾患を有する患者、自殺企図で
入院した者が対象。  

② 精神症状の評価、診療実施計画書の作成、定期的なカンファレンス実施（月１回程度）、精神療法・薬
物治療等の治療評価書の作成、退院後も精神医療（外来等）が継続できるような調整等を行う。  

③ 算定患者数は、１チームにつき１週間で概ね 30 人以内とする。  

［施設基準］   
   当該保険医療機関内に、ⅰ～ⅲにより構成される精神科リエゾンチームが設置されていること。  

i. 精神科リエゾンについて十分な経験のある専任の精神科医 
ii. 精神科リエゾンに係る所定の研修を修了した専任の常勤看護師  

iii. 精神科リエゾンについて十分な経験のある専従の常勤精神保健福祉士、常勤作業療法士、常勤薬
剤師又は常勤臨床心理技術者のいずれか １人         

                       

一般病棟における、精神科リエゾンの評価 
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チーム医療の推進② 

 

  医師、専門性の高い看護師等のチームによる臓器移植後、造血幹細
胞移植後の医学管理に対する評価を新設し、移植医療の充実を図る。 

  （新）  移植後患者指導管理料 
          １  臓器移植後の場合                ３００点（月１回） 
          ２  造血幹細胞移植後の場合   ３００点（月１回） 

[対象患者]  
    １ 臓器移植後の場合…臓器移植後の患者  
    ２ 造血幹細胞移植後の場合…造血幹細胞移植後の患者  
[施設基準]  

当該保険医療機関内に、専任の①～③により構成される 
臓器・造血幹細胞移植に係るチームが設置されていること。  

   １ 臓器移植後の場合 
      ① 臓器移植に係る十分な経験を有する常勤医師  
      ② 臓器移植に係る所定の研修を修了した常勤看護師  
      ③ 臓器移植に係る十分な経験を有する常勤薬剤師  
   ２ 造血幹細胞移植後の場合 
      ① 造血幹細胞移植に係る十分な経験を有する常勤医師  
      ② 造血幹細胞移植に係る所定の研修を修了した常勤看護師  
      ③ 造血幹細胞移植に係る十分な経験を有する常勤薬剤師 

臓器移植後、造血幹細胞移植後の医学管理の評価 
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チーム医療の推進③ 

 
  栄養サポートチーム加算について、一般病棟入院基本料（13対１、15

対１）、専門病院入院基本料（13対１）及び療養病棟入院基本料算定

病棟でも算定可能とする。  

        

  （改）  栄養サポートチーム加算（週１回）         ２００点 
 

 
［算定可能病床（改定後、下線部追加）］  

 一般病棟入院基本料（７対１、10対１、13対１、15対１）、特定機能病院入院基本料
（一般病棟）、専門病院入院基本料（７対１、10対１、13対１）、療養病棟入院基本料 

 
 

（※）ただし、療養病棟については、入院日から起算して６月以内に限り算定可能とし、
入院１月までは週１回、  入院２月以降６月までは月１回に限り算定可能とする。 

                          

栄養サポートチームの推進 
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チーム医療の推進④ 

 

  がん患者がより質の高い療養生活を送ることができるよう、外来にお
ける緩和ケア診療に対する評価を新設し、緩和ケアの充実を図る。  

  （新）  外来緩和ケア管理料     ３００点（月１回） 
 

[算定要件] 

がん性疼痛の症状緩和を目的として麻薬を投与しているがん患者に対して、緩和ケアチームが外来で緩和ケ
アに関して必要な診療を行った場合に算定する。 

 

[施設基準] 

① 当該保険医療機関内に以下の４名から構成される専従の緩和ケアチームが設置されている。ただし、緩和
ケア診療加算における緩和ケアチームと兼任であっても差し支えない。 

 ア  身体症状の緩和を担当する常勤医師 

 イ  精神症状の緩和を担当する常勤医師 

 ウ  緩和ケアの経験を有する常勤看護師 

 エ  緩和ケアの経験を有する薬剤師 

② ①にかかわらず、①のア又はイのうちいずれかの医師及びエの薬剤師については、緩和ケアチームに係る
業務に関し専任であって差し支えないものとする。 

 
                          

外来緩和ケアチームの評価 
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チーム医療の推進⑤ 

 薬剤師が勤務医等の負担軽減等に資する業務を病棟で一定以上実施している場合
に対する評価を新設し、勤務医の負担軽減等を図る。  

 

   （新）  病棟薬剤業務実施加算   １００点（週１回） 
 

［算定要件］ 

 薬剤師が病棟において病院勤務医等の負担軽減及び薬物療法の有効性、安全性の向上に資する薬剤
関連業務（病棟薬剤業務）を実施している場合に、週１回に限り所定点数に加算する。ただし、療養病棟
又は精神病棟に入院している患者については、入院した日から起算して４週間を限度とする。 

 

［施設基準］ 

(1) 病棟※ごとに専任の薬剤師が配置されていること。 
   （※障害者施設等入院基本料又は特定入院料（病棟単位で行うものに限る）を算定する病棟を除く。） 

(2) 薬剤師が実施する病棟薬剤業務が十分な時間（１病棟・１週当たり20時間相当以上）確保されていること。 

(3) 医薬品情報の収集及び伝達を行うための専用施設を有すること。 

(4) 当該保険医療機関における医薬品の使用に係る状況を把握するとともに、医薬品の安全性に係る重要
な情報を把握した際に、速やかに必要な措置を講じる体制を有していること。 

(5) 薬剤管理指導料の施設基準に係る届出を行っている保険医療機関であること。 

(6) 病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制が整備されていること。 
 

 病棟薬剤業務実施加算の新設に伴い、実施業務が重複する薬剤管理指導料におけ
る医薬品安全性情報等管理体制加算  50点は廃止する。 

  
                       

薬剤師の病棟における業務に対する評価 

41 



周術期における口腔機能の管理等、チーム医療の推進 

 がん患者等の周術期等における歯科医師の包括的な口腔機能の管理
等を評価（術後の誤嚥性肺炎等の外科的手術後の合併症等の軽減が目的） 

    

     （新）    周術期口腔機能管理計画策定料   ３００点 
        【周術期における一連の口腔機能の管理計画の策定を評価】 
    
     （新）    周術期口腔機能管理料（Ⅰ）      １９０点 
        【主に入院前後の口腔機能の管理を評価】   
     （新）    周術期口腔機能管理料（Ⅱ）      ３００点 
        【入院中の口腔機能の管理を評価】   
     （新）    周術期口腔機能管理料（Ⅲ）      １９０点 
        【放射線治療や化学療法を実施する患者の口腔機能の管理を評価】 
 

 周術期における入院中の患者の歯科衛生士の専門的口腔衛生処置を
評価  

     （新）    周術期専門的口腔衛生処置       ８０点 

周術期における口腔機能の管理 
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