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改改

改改

改改

新新

骨子【Ⅱ－１－(4)】
【Ⅱ－２－(2)】

医療療養病棟等の評価に係る見直し 

 

第１ 基本的な考え方 

 

１ 平成１８年度慢性期入院医療の包括評価分科会における医療区分等の妥

当性及び医療療養病棟の役割に係る検討結果を踏まえて、療養病棟入院基本

料等の見直しを行う。 

 

２ 長期入院患者等が、居宅等での療養を希望する場合には、医療機関による

円滑な退院を支援するための取組が重要であるため、退院調整のための体制

整備の評価を新設する。 

 

 

第２ 具体的な内容 

 

１ 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の基準及び加算

の見直し 

 

(1) 医療区分・ＡＤＬ区分の評価方法の簡素化 

原則として、患者病態の変化時に、医療区分及びＡＤＬ区分の評価・記

録を行う。 

 

(2) 医療区分の評価項目の見直し 

ア 「酸素療法」については毎月、酸素療法を必要とする病態かどうか確

認を行い、診療録等に記載する。 

イ 「うつ症状」及び「他者に対する暴行」については、医師を含めて原

因や治療方針等について検討を行い、治療方針に基づく必要なケアにつ

いて実施した内容を診療録等に記載する。 

ウ 「脱水」及び「おう吐」については、発熱を伴うものとする。 

 

(3) 認知機能障害加算の廃止 

医療区分２、ＡＤＬ区分１の患者で、認知機能障害のある場合の加算（１

日につき５点）を廃止する。 

 

(4) 褥瘡評価実施加算   １５点（１日につき） 

ＡＤＬの低下や、それに伴う長期臥床等の患者については、褥瘡の発症

リスクが非常に高いことから、ＡＤＬ得点が高く褥瘡発症のリスクが高い

患者に対して、患者単位で経時的・継続的に褥瘡の発生割合等の測定を行

【Ⅱ－２（質の評価手法の検討について）－②】 
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新新

っていることを評価し、加算を創設する。これにより、各病棟における褥

瘡の発症予防等の取組が促進され、医療の質の向上が期待される。 

 

［算定基準］ 

ＡＤＬ区分３に該当する患者に対して褥瘡の発生割合を患者単位で経時的・継続的

に測定・評価し、その記録を診療録等に記載していること 

 

(5) 医療の質の評価へ向けた取組の促進 

将来的に医療の質による評価を行うことを目的として、病棟単位で治

療・ケアの質を反映できる事項について継続的に測定・評価することを義

務付ける。 

 

２ 療養病棟入院基本料の見直し 

医療経済実態調査結果等を踏まえて、療養病棟入院基本料の評価を引き下

げる。なお、医療区分１・ＡＤＬ区分３については、中医協の議論を踏まえ

て配慮する。 

 

（現行）医療区分、ＡＤＬ区分における入院基本料 

療養病棟入院基本料 

 医療区分１ 医療区分２ 医療区分３ 

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 

 

 

（改正案）医療区分、ＡＤＬ区分における入院基本料 

療養病棟入院基本料 

 医療区分１ 医療区分２ 医療区分３ 

ＡＤＬ区分３ ８８５点 １，３２０点 １，７０９点 

ＡＤＬ区分２ ７５０点 １，３２０点 １，７０９点 

ＡＤＬ区分１ ７５０点 １，１９８点 １，７０９点 

（※医療区分１・ＡＤＬ区分３については、中医協の議論を踏まえて配慮する。） 



 54

新新

新新

新新

 

３ 退院調整加算の新設 

 

患者の同意の下、退院支援に係る計画を立案した場合及びその計画に基づ

き退院できた場合の評価を新設する。 

 

(1) 療養病棟入院基本料、結核病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（結

核病棟）、有床診療所療養病床入院基本料を算定する病床に入院している

患者又は後期高齢者特定入院基本料を算定している患者 

ア 退院支援計画作成加算  １００点（ただし、入院中１回に限る。） 

イ 退院加算        １００点 

 

(2) 障害者施設等入院基本料、特殊疾患入院医療管理料、特殊疾患病棟入院

料を算定する病床に入院している患者 

ア 退院支援計画作成加算  １００点（ただし、入院中１回に限る。） 

イ 退院加算        ３００点 

 

(3) 平成２０年３月３１日に障害者施設等入院基本料、特殊疾患入院医療管

理料、特殊疾患病棟入院料を算定する病床に入院していた脳卒中の後遺症

患者及び認知症の患者 

 退院時に(2)のイに加えて、５００点加算（平成２２年３月３１日まで） 

 

［施設基準］ 

１ 病院では、入院患者の退院に係る調整・支援に関する部門が設置されており、退院

調整に関する経験を有する専従の看護師又は社会福祉士が１名以上配置されているこ

と 

２ 有床診療所では、退院調整に関する経験を有する専任の看護師、准看護師又は社会

福祉士が１名以上配置されていること 

３ 退院支援に関して患者の同意のもと、以下を実施していること 

(1) 入院早期に、退院に関する支援の必要性の評価を行っていること 

(2) 支援の必要性が高い患者について、具体的な支援計画を作成すること 

(3) 支援計画に基づいて患者又は家族に支援を行うこと 
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