
病院勤務医の負担を軽減する体制の評価② 
  医師事務作業補助者の配置について、よりきめ細かく評価し、病院勤

務医の負担を軽減する体制の推進を図る。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

現行 
医師事務作業補助者

の配置 点数 

１５対１ ８１０点 

２０対１ ６１０点 

２５対１ ４９０点 

５０対１ ２５５点 

７５対１ １８０点 

１００対１ １３８点 

改定後 
医師事務作業補助者

の配置 点数 

１５対１ ８１０点 

２０対１ ６１０点 

２５対１ ４９０点 

（新） ３０対１ ４１０点 

（新） ４０対１ ３３０点 

５０対１ ２５５点 

７５対１ １８０点 

１００対１ １３８点 

７ 

※50対１については、年間の緊急入院患者数の実績   
要件を緩和する。 



 より手厚い看護補助者の配置や夜間配置等の評価を行い、
看護職員の負担軽減を促進し、医師と看護職員との役割分担
の推進を図る。 

 
 

                   

看護補助者配置の手厚い評価 

（新） 夜間  50対１急性期看護補助体制加算      １０点 
 

（新） 夜間100対１急性期看護補助体制加算       ５点 

（新） 看護職員夜間配置加算              ５０点 

（新） 25対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割以上※）  １６０点 

（新） 25対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割未満※ ）  １４０点 
※届出に必要な看護補助者の数に占める看護補助者{みなし看護補助者(入院基本料等の 
 施設基準に定める必要な数を超えて配置している看護職員)を除く}の割合（常勤換算） 

病院勤務医の負担を軽減する体制の評価③ 

■看護補助者のより手厚い配置 

■夜間の看護補助者のより手厚い配置 

■夜間の看護職員の手厚い配置 

８ 
【施設基準】 夜勤の看護職員数は、当該病棟の入院患者数に対して、１２対１以上であること 



救急外来や外来診療の機能分化の推進① 

 従来は、小児に対するトリアージのみが評価されていたが、全年齢層の夜間、深夜、
休日の救急外来受診患者に対し、患者の来院後速やかに院内トリアージを実施した
場合の評価を新設し、救急救命センターに患者が集中しない仕組みを推進する。 

    （新）  院内トリアージ実施料   １００点（初診時）  

  二次救急医療機関における深夜・土曜・休日の救急搬送患者に対する外来での初
期診療に対する評価を新設し、救急救命センターに患者が集中しない仕組みを推進す
る。  

（新）   夜間休日救急搬送医学管理料   ２００点（初診時）                           

  地域の開業医等との連携により、地域において多数の救急患者を受け入れるための
救急体制を整えている医療機関の評価を引き上げて、救急救命センターに患者が集
中しない仕組みを推進する。  

    地域連携小児夜間・休日診療料１      ４００点  →  ４５０点 
                           ２      ５５０点  →  ６００点 
     地域連携夜間・休日診療料                  １００点  →   ２００点 

 
 

                         

救命救急センターに患者が集中しない仕組みの推進 

９ 
※地域連携小児夜間・休日診療料１：小児科医が一定時間在院している場合 
                       ２：小児科医が常時在院している場合 


