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別紙４

厚生労働大臣が指定する病院の病棟における療養に要する費用の額の算定方法

項 目 現 行 改 正 案

１ 診療報酬の算定方法第１項ただし書に規定する厚 １ 診療報酬の算定方法第１項ただし書に規定する厚本文

生労働大臣が指定する病院の病棟に入院している患 生労働大臣が指定する病院の病棟に入院している患

者であって、別表１１の診断群分類点数表に掲げる 者であって、別表１１の診断群分類点数表に掲げる

分類区分（以下「診断群分類区分」という。）に該 分類区分（以下「診断群分類区分」という。）に該

当するもの（次のいずれかに該当するものを除 当するもの（次のいずれかに該当するものを除

く。）に係る療養（健康保険法（大正１１年法律第 く。）に係る療養（健康保険法（大正１１年法律第

７０号）第６３条第１項第５号に掲げる療養（同条 ７０号）第６３条第１項第５号に掲げる療養（同条

第２項に規定する食事療養、生活療養、評価療養及 第２項に規定する食事療養、生活療養、評価療養及

び選定療養を除く。）及びその療養に伴う同条第１ び選定療養を除く。）及びその療養に伴う同条第１

項第１号から第 号までに掲げる療養並びに老人保 項第１号から第 号までに掲げる療養並びに高齢者３ ３

健法（昭和５７年法律第８０号）第１７条第１項第 の医療の確保に関する法律（昭和５７年法律第８０

５号に掲げる療養（同条第２項に規定する食事療 号）第６４条第１項第５号に掲げる療養（同条第２

養、生活療養、評価療養及び選定療養を除く。）及 項に規定する食事療養、生活療養、評価療養及び選

びその療養に伴う同条第１項第１号から第３号まで 定療養を除く。）及びその療養に伴う同条第１項第

に掲げる療養に限る。）に要する費用の額は、別表 １号から第３号までに掲げる療養に限る。）に要す

により算定するものとする。 る費用の額は、別表により算定するものとする。
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一 当該病院に入院した後２４時間以内に死亡した 一 当該病院に入院した後２４時間以内に死亡した

患者又は生後１週間以内に死亡した新生児 患者又は生後１週間以内に死亡した新生児

二 治験（薬事法（昭和３５年法律第１４５号）第 二 治験（薬事法（昭和３５年法律第１４５号）第

条第１６項に規定する治験をいう。）の対象患 条第１６項に規定する治験をいう。）の対象患２ ２

者 者

三 臓器の移植術を受ける患者（診療報酬の算定方 三 臓器の移植術を受ける患者（診療報酬の算定方

法別表第一医科診療報酬点数表（以下「医科点数 法別表第一医科診療報酬点数表（以下「医科点数

表」という。）区分Ｋ０１４、Ｋ５１４―４、Ｋ 表」という。）区分番号Ｋ０１４、Ｋ５１４―

６０５―２、Ｋ６０５―４、Ｋ６９７―５、Ｋ６ ４、Ｋ５１４－６、Ｋ６０５―２、Ｋ６０５―

９７―７、Ｋ７０９―３、Ｋ７０９―５、Ｋ７８ ４、Ｋ６９７―５、Ｋ６９７―７、Ｋ７０９―

０、Ｋ９２２又はＫ９２２―２に規定する皮膚移 ３、Ｋ７０９―５、Ｋ７８０、Ｋ７８０－２、Ｋ

植術、同種死体肺移植術、同種心移植術、同種心 ９２２又はＫ９２２―２に規定する皮膚移植術、

肺移植術、生体部分肝移植、同種死体肝移植術、 同種死体肺移植術、生体部分肺移植術、同種心移

同種死体膵移植術、同種死体膵腎移植術、同種腎 植術、同種心肺移植術、生体部分肝移植術、同種

移植術、骨髄移植又は臍帯血移植を受けるものに 死体肝移植術、同種死体膵移植術、同種死体膵腎

限る。） 移植術、同種死体腎移植術、生体腎移植術、骨髄

移植又は臍帯血移植を受けるものに限る。）
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四 厚生労働大臣の定める評価療養及び選定療養 四 厚生労働大臣の定める評価療養及び選定療養

（平成１８年厚生労働省告示第４９５号）第１条 （平成18年厚生労働省告示第４９５号）第１条第

第１号に規定する先進医療である療養を受ける患 １号に規定する先進医療である療養を受ける患者

者

五 医科点数表区分Ａ１０６、Ａ３０６、Ａ３０ 五 医科点数表区分番号Ａ１０６、Ａ３０６、Ａ３

８、Ａ３０８―２、Ａ３０９、Ａ３１０又はＡ４ ０８、Ａ３０８―２、Ａ３０９、Ａ３１０又はＡ

００に規定する障害者施設等入院基本料、特殊疾 ４００（３を除く。）に規定する障害者施設等入

患入院医療管理料、回復期リハビリテーション病 院基本料、特殊疾患入院医療管理料、回復期リハ

棟入院料、亜急性期入院医療管理料、特殊疾患療 ビリテーション病棟入院料、亜急性期入院医療管

養病棟入院料、緩和ケア病棟入院料又は短期滞在 理料、特殊疾患病棟入院料、緩和ケア病棟入院料

手術基本料を算定する患者 又は短期滞在手術基本料（３を除く。）を算定す

る患者

六 その他厚生労働大臣が別に定める者 六 その他厚生労働大臣が別に定める者

２ 前項に規定する療養以外の療養に要する費用の額 ２ 前項に規定する療養以外の療養に要する費用の額

は、医科点数表若しくは診療報酬の算定方法別表第 は、医科点数表若しくは診療報酬の算定方法別表第

歯科診療報酬点数表（以下「歯科点数表」とい 歯科診療報酬点数表（以下「歯科点数表」とい二 二

う。）、入院時食事療養費に係る食事療養及び入院 う。）、入院時食事療養費に係る食事療養及び入院

時生活療養費に係る生活療養の費用の算定に関する 時生活療養費に係る生活療養の費用の算定に関する

基準（平成１８年厚生労働省告示第９ 号）又は保 基準（平成18年厚生労働省告示第９９号）又は保険９

険外併用療養費に係る療養についての費用の額の算 外併用療養費に係る療養についての費用の額の算定
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定方法により算定する。 方法（平成１８年厚生労働省告示第４９６号）によ

り算定する。

３ 第１項の規定による療養に要する費用の額の算定 ３ 第１項の規定による療養に要する費用の額の算定

を開始する日の前日までに入院した患者に係る療養 を開始する日の前日までに入院した患者に係る療養

のうち、当該開始する日から２月以内に行ったもの のうち、当該開始する日から２月以内に行ったもの

に要する費用の額の算定については、前項の規定の に要する費用の額の算定については、前項の規定の

例による。 例による。
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別表 １ １日当たりの療養に要する費用の額は、診断群分 １ １日当たりの療養に要する費用の額は、診断群分

類区分及び入院期間の区分に応じ、同表の点数の欄 類区分及び入院期間の区分に応じ、同表の点数の欄

に掲げる点数に12、13又は14の医療機関別係数を乗 に掲げる点数に12、13又は14の医療機関別係数を乗

じて得た点数（以下「所定点数」という。）に基づ じて得た点数（以下「所定点数」という。）に基づ

き算定するものとする。 き算定するものとする。

２ 所定点数には、医科点数表第１章第２部第１節入 ２ 所定点数には、医科点数表第１章第２部第１節入

院基本料、同部第２節入院基本料等加算（区分Ａ２ 院基本料、同部第２節入院基本料等加算（区分番号

００、Ａ２０４、Ａ２０４－２、Ａ２０７、Ａ２１ Ａ２００、Ａ２０４、Ａ２０４－２、Ａ２０７、Ａ

４及びＡ２３４に掲げる加算に限る。）、同表第２ ２０７－２、Ａ２１４及びＡ２３４に掲げる加算に

章第１部医学管理等の費用（区分Ｂ００１－４及び 限る。）、同部第４節短期滞在手術基本料（３に限

Ｂ００１－５に限る。）、同表第２章第３部検査の る。）、同表第２章第１部医学管理等の費用（区分

費用（区分Ｄ１０４、Ｄ１０５、Ｄ２０６、Ｄ２９ 番号Ｂ００１－４及びＢ００１－５に限る。）、同

５からＤ３２５まで及びＤ４０１からＤ４１９まで 表第２章第３部検査の費用（区分番号Ｄ２０６、Ｄ

に掲げる検査を除く。）、同章第４部画像診断の費 ２９５からＤ３２５まで及びＤ４０１からＤ４１９

用（通則４及び６に掲げる画像診断管理加算１並び までに掲げる検査を除く。）、同章第４部画像診断

に通則５及び７に掲げる画像診断－管理加算２並び の費用（通則４及び６に掲げる画像診断管理加算１

に区分Ｅ００３（３のイに限る。）を除く。）、同 並びに通則５及び７に掲げる画像診断管理加算２並

章第５部投薬の費用、同章第６部注射の費用、同章 びに区分番号Ｅ００３（３のイに限る。）を除

第７部第２節薬剤料、同章第８部第２節薬剤料並び く。）、同章第５部投薬の費用、同章第６部注射の

に同章第９部処置の費用（区分Ｊ００１（５に限 費用、同章第７部第２節薬剤料、同章第８部第２節
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る。）、Ｊ０１０－２、Ｊ０１７、Ｊ０１７－２、 薬剤料、同章第９部処置（区分番号Ｊ００１（５に

Ｊ０２７（１に限る。）、Ｊ０３８からＪ０４１－ 限る。）、Ｊ０１０－２、Ｊ０１７、Ｊ０１７－

２まで、Ｊ０４２（２に限る。）、Ｊ０４７、Ｊ０ ２、Ｊ０２７（１に限る。）、Ｊ０３８からＪ０４

４９、Ｊ０５２－２、Ｊ０５４－２、Ｊ０６２、Ｊ １－２まで、Ｊ０４２（２に限る。）、Ｊ０４７、

１２２（５及び６に限る。）、Ｊ１２３からＪ１２ Ｊ０４９、Ｊ０５２－２、Ｊ０５４－２、Ｊ０６

８まで、Ｊ１２９（４に限る。）（既装着のギプス ２、Ｊ１２２（５及び６に限る。）、Ｊ１２３から

包帯をギプスシャーレとして切割使用した場合を除 Ｊ１２８まで、Ｊ１２９（４に限る。）（既装着の

く。）及びＪ１２９－２（２に限る。）に掲げる処 ギプス包帯をギプスシャーレとして切割使用した場

置料を除く。）が含まれるものとする。 合を除く。）及びＪ１２９－２（２に限る。）に掲

げる処置料を除く。）並びに同章第１３部第１節病

理標本作製料の費用が含まれるものとする。

３ 所定点数に含まれていない費用については、医科 ３ 所定点数に含まれていない費用については、医科

点数表又は歯科点数表により算定する。 点数表又は歯科点数表により算定する。

４ ３の規定にかかわらず、別に厚生労働大臣が定め ４ ３の規定にかかわらず、別に厚生労働大臣が定め

る病院（医科点数表第１章第２部第１節入院基本料 る病院（医科点数表第１章第２部第１節入院基本料

Ａ１０４に掲げる特定機能病院入院基本料に係る届 Ａ１０４に掲げる特定機能病院入院基本料に係る届

出を行った病院に限る。以下「４に規定する病院」 出を行った病院に限る。以下「４に規定する病院」

という。）であって、医科点数表第１章第２部第３ という。）であって、医科点数表第１章第２部第３

節特定入院料のうち次の表の左欄に掲げる診療料に 節特定入院料のうち次の表の左欄に掲げる診療料に

係る届出を行ったものについては、同欄に掲げる診 係る届出を行ったものについては、同欄に掲げる診

療料に係る算定要件を満たす患者ごとに、それぞれ 療料に係る算定要件を満たす患者ごとに、それぞれ

同表の右欄に掲げる点数を所定点数に加算するもの 同表の右欄に掲げる点数を所定点数に加算するもの

とする。 とする。
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区分番号Ａ３００に掲げる救命救急入院

料

救命救急入院料１ （新規） （３日以内の期間） ７，６８８点

（７日以内の期間） ７，０７９点 （４日以上７日以内の期間） ６，７６３点

（８日以上１４日以内の期間） ５，５６９点 （８日以上１４日以内の期間） ５，４７８点

救命救急入院料２ （新規） （３日以内の期間） ９，１８８点

（７日以内の期間） ８，４７９点 （４日以上７日以内の期間） ８，１２８点

（８日以上１４日以内の期間） ６，９６９点 （８日以上１４日以内の期間） ６，８７８点

（新規） 注１ 病院において、自殺企図等による重篤な患者

であって、精神疾患を有する患者又はその家族

等からの情報等に基づいて、精神保健及び精神

障害者福祉に関する法律（昭和２５年法律第１

２３号）第１８条第１項に規定する精神保健指

定医が、当該患者の精神療法に関わる診断治療

等を行った場合は、当該精神保健指定医による

最初の診療時に限り、所定点数に３，０００点

を加算する。

注１ 基本診療料の施設基準等（平成１８年厚生労 ２ 基本診療料の施設基準等（平成 年厚生労

働省告示第９３号）第９の２の(3)に規定する 働省告示第 号）第９の２の(3)に規定する

基準に該当する場合には、５００点を加算す 基準に該当する場合には、５００点を加算す

る。 る。

２ 基本診療料の施設基準等第９の２の(4)に規 ３ 基本診療料の施設基準等第９の２の(4)に規

定する基準に該当する場合には、１００点を加 定する基準に該当する場合には、１００点を加
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算する。 算する。

３ 注２に規定する加算を算定する病院におい ４ 注３に規定する加算を算定する病院におい

て、急性薬毒物中毒の患者に対して救命救急医 て、急性薬毒物中毒の患者に対して救命救急医

療が行われた場合には、入院初日に限り、５， 療が行われた場合には、入院初日に限り、５，

０００点を加算する。 ０００点を加算する。

区分番号Ａ３０１に掲げる特定集中治療

室管理料

特定集中治療室管理料 （７日以内の期間） ６，８３９点 （７日以内の期間） ６，７４８点

（８日以上１４日以内の期間） ５，４０９点 （８日以上１４日以内の期間） ５，３１８点

注 基本診療料の施設基準等第９の３の(2)に規定 注 基本診療料の施設基準等第９の３の(2)に規定

する基準に該当する場合には、上記点数の１００ する基準に該当する場合には、上記点数の１００

分の５に相当する点数を加算する。 分の５に相当する点数を加算する。

区分番号Ａ３０１－２に掲げるハイケア

ユニット入院医療管理料

（１４日以内の期間） １，７７９点 （１４日以内の期間） １，６８８点ハイケアユニット入院医療管理料

（１５日以上２１日以内の期間） ２，２２４点 （１５日以上２１日以内の期間） ２，１９３点
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区分番号Ａ３０１－３に掲げる脳卒中ケ

アユニット入院医療管理料

（１４日以内の期間） ３，７７９点 （１４日以内の期間） ３，６８８点脳卒中ケアユニット入院医療管理料

区分番号Ａ３０２に掲げる新生児特定集

中治療室管理料

（１４日以内の期間） ６，５７９点 （１４日以内の期間） ６，４８８点新生児特定集中治療室管理料

（１５日以上３０日以内の期間） ７，０２４点 （１５日以上３０日以内の期間） ６，９９３点

（３１日以上９０日以内の期間） ７，２３１点 （３１日以上９０日以内の期間） ７，２００点

区分番号Ａ３０３に掲げる総合周産期特

定集中治療室管理料

（１４日以内の期間） ５，０７９点 （１４日以内の期間） ４，９８８点総合周産期特定集中治療室管理料１

（１４日以内の期間） ６，６７９点 （１４日以内の期間） ６，５８８点総合周産期特定集中治療室管理料２

（１５日以上３０日以内の期間） ７，１２４点 （１５日以上３０日以内の期間） ７，０９３点

（３１日以上９０日以内の期間） ７，３３１点 （３１日以上９０日以内の期間） ７，３００点

区分番号Ａ３０４に掲げる広範囲熱傷特

定集中治療室管理料
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（１４日以内の期間） ５，９６９点 （１４日以内の期間） ５，８７８点広範囲熱傷特定集中治療室管理料

（１５日以上３０日以内の期間） ６，４１４点 （１５日以上３０日以内の期間） ６，３８３点

（３１日以上６０日以内の期間） ６，６２１点 （３１日以上６０日以内の期間） ６，５９０点

区分番号Ａ３０５に掲げる一類感染症患

者入院医療管理料

（７日以内の期間） ６，９６９点 （７日以内の期間） ６，８７８点一類感染症患者入院医療管理料

（８日以上１４日以内の期間） ５，７６９点 （８日以上１４日以内の期間） ５，６７８点

５ ３の規定にかかわらず、別に厚生労働大臣が定め ５ ３の規定にかかわらず、別に厚生労働大臣が定め

る病院（医科点数表第１章第２部第１節入院基本料 る病院（医科点数表第１章第２部第１節入院基本料

Ａ１０５に掲げる専門病院入院基本料に係る届出を Ａ１０５に掲げる専門病院入院基本料に係る届出を

行った病院に限る。以下「５に規定する病院」とい 行った病院に限る。以下「５に規定する病院」とい

う。）であって、医科点数表第１章第２部第３節特 う。）であって、医科点数表第１章第２部第３節特

定入院料のうち次の表の左欄に掲げる診療料に係る 定入院料のうち次の表の左欄に掲げる診療料に係る

届出を行ったものについては、同欄に掲げる診療料 届出を行ったものについては、同欄に掲げる診療料

に係る算定要件を満たす患者ごとに、それぞれ同表 に係る算定要件を満たす患者ごとに、それぞれ同表

の右欄に掲げる点数を所定点数に加算するものとす の右欄に掲げる点数を所定点数に加算するものとす

る。 る。
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区分番号Ａ３００に掲げる救命救急入院

料

救命救急入院料１ （新規） （３日以内の期間） ７，８８８点

（４日以上７日以内の期間） ６，９６３点（７日以内の期間） ７，３０６点

（８日以上１４日以内の期間） ５，６７８点（８日以上１４日以内の期間） ５，７９６点

救命救急入院料２ （新規） （３日以内の期間） ９，３８８点

（４日以上７日以内の期間） ８，３２８点（７日以内の期間） ８，７０６点

（８日以上１４日以内の期間） ７，０７８点（８日以上１４日以内の期間） ７，１９６点

（新規） 注１ 病院において、自殺企図等による重篤な患者

であって、精神疾患を有する患者又はその家族

等からの情報等に基づいて、精神保健及び精神

障害者福祉に関する法律第１８条第１項に規定

する精神保健指定医が、当該患者の精神療法に

関わる診断治療等を行った場合は、当該精神保

健指定医による最初の診療時に限り、所定点数

に３，０００点を加算する。

注１ 基本診療料の施設基準等第９の２の(3)に規 ２ 基本診療料の施設基準等第９の２の(3)に規

定する基準に該当する場合には、５００点を加 定する基準に該当する場合には、５００点を加

算する。 算する。

２ 基本診療料の施設基準等第９の２の(4)に規 ３ 基本診療料の施設基準等第９の２の(4)に規

定する基準に該当する場合には、１００点を加 定する基準に該当する場合には、１００点を加

算する。 算する。

３ 注２に規定する加算を算定する病院におい ４ 注３に規定する加算を算定する病院におい
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て、急性薬毒物中毒の患者に対して救命救急医 て、急性薬毒物中毒の患者に対して救命救急医

療が行われた場合には、入院初日に限り、５， 療が行われた場合には、入院初日に限り、５，

０００点を加算する。 ０００点を加算する。

区分番号Ａ３０１に掲げる特定集中治療

室管理料

（７日以内の期間） ７，０６６点 （７日以内の期間） ６，９４８点特定集中治療室管理料

（８日以上１４日以内の期間） ５，６３６点 （８日以上１４日以内の期間） ５，５１８点

注 基本診療料の施設基準等第９の３の(2)に規定注 基本診療料の施設基準等第９の３の(2)に規定

する基準に該当する場合には、上記点数の１００ する基準に該当する場合には、上記点数の１００

分の５に相当する点数を加算する。 分の５に相当する点数を加算する。

区分番号Ａ３０１－２に掲げるハイケア

ユニット入院医療管理料

（１４日以内の期間） ２，００６点 （１４日以内の期間） １，８８８点ハイケアユニット入院医療管理料

（１５日以上２１日以内の期間） ２，２２４点 （１５日以上２１日以内の期間） ２，１９３点

区分番号Ａ３０１－３に掲げる脳卒中ケ

アユニット入院医療管理料

（１４日以内の期間） ４，００６点 （１４日以内の期間） ３，８８８点脳卒中ケアユニット入院医療管理料
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区分番号Ａ３０２に掲げる新生児特定集

中治療室管理料

（１４日以内の期間） ６，８０６点 （１４日以内の期間） ６，６８８点新生児特定集中治療室管理料

（１５日以上３０日以内の期間） ７，０２４点 （１５日以上３０日以内の期間） ６，９９３点

（３１日以上９０日以内の期間） ７，２３１点 （３１日以上９０日以内の期間） ７，２００点

区分番号Ａ３０３に掲げる総合周産期特

定集中治療室管理料

（１４日以内の期間） ５，３０６点 （１４日以内の期間） ５，１８８点総合周産期特定集中治療室管理料１

（１４日以内の期間） ６，９０６点 （１４日以内の期間） ６，７８８点総合周産期特定集中治療室管理料２

（１５日以上３０日以内の期間） ７，１２４点 （１５日以上３０日以内の期間） ７，０９３点

（３１日以上９０日以内の期間） ７，３３１点 （３１日以上９０日以内の期間） ７，３００点

区分番号Ａ３０４に掲げる広範囲熱傷特

定集中治療室管理料

（１４日以内の期間） ６，１９６点 （１４日以内の期間） ６，０７８点広範囲熱傷特定集中治療室管理料

（１５日以上３０日以内の期間） ６，４１４点 （１５日以上３０日以内の期間） ６，３８３点

（３１日以上６０日以内の期間） ６，６２１点 （３１日以上６０日以内の期間） ６，５９０点

区分番号Ａ３０５に掲げる一類感染症患
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者入院医療管理料

（７日以内の期間） ７，１９６点 （７日以内の期間） ７，０７８点一類感染症患者入院医療管理料

（８日以上１４日以内の期間） ５，９９６点 （８日以上１４日以内の期間） ５，８７８点

区分番号Ａ３０７に掲げる小児入院医療

管理料

（１４日以内の期間） ２，６８８点小児入院医療管理料１ （新規）

（１５日以上３０日以内の期間） ２，９９３点（新規）

（３１日以上の期間） ３，２００点（新規）

（１４日以内の期間） １，９０６点 （１４日以内の期間） １，７８８点小児入院医療管理料２

（１５日以上３０日以内の期間） ２，１２４点 （１５日以上３０日以内の期間） ２，０９３点

（３１日以上の期間） ２，３３１点 （３１日以上の期間） ２，３００点

（１４日以内の期間） １，３０６点 （１４日以内の期間） １，１８８点小児入院医療管理料３

（１５日以上３０日以内の期間） １，５２４点 （１５日以上３０日以内の期間） １，４９３点

（３１日以上の期間） １，７３１点 （３１日以上の期間） １，７００点

（１４日以内の期間） ４０６点 （１４日以内の期間） ２８８点小児入院医療管理料４

（１５日以上３０日以内の期間） ６２４点 （１５日以上３０日以内の期間） ５９３点

（３１日以上の期間） ８３１点 （３１日以上の期間） ８００点

注 基本診療料の施設基準等第９の９の(5)に規定す 注 基本診療料の施設基準等第９の９の(6)に規定す

る基準に適合しているものとして地方社会保険事務 る基準に適合しているものとして地方社会保険事務

局長に届け出た病院の病棟において小児入院医療管 局長に届け出た病院の病棟において小児入院医療管
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理が行われた場合には、１００点を加算する。 理が行われた場合には、１００点を加算する。

６ ３の規定にかかわらず、別に厚生労働大臣が定め ６ ３の規定にかかわらず、別に厚生労働大臣が定め

る病院（４及び５に規定する病院を除く。以下「６ る病院（４及び５に規定する病院を除く。以下「６

に規定する病院」という。）であって、医科点数表 に規定する病院」という。）であって、医科点数表

第１章第２部第３節特定入院料のうち次の表の左欄 第１章第２部第３節特定入院料のうち次の表の左欄

に掲げる診療料に係る届出を行ったものについて に掲げる診療料に係る届出を行ったものについて

は、同欄に掲げる診療料に係る算定要件を満たす患 は、同欄に掲げる診療料に係る算定要件を満たす患

者ごとに、それぞれ同表の右欄に掲げる点数を所定 者ごとに、それぞれ同表の右欄に掲げる点数を所定

点数に加算するものとする。 点数に加算するものとする。

区分番号Ａ３００に掲げる救命救急入院

料

救命救急入院料１ （新規） （３日以内の期間） ７，９７２点

（４日以上７日以内の期間） ７，０４７点（７日以内の期間） ７，３０３点

（８日以上１４日以内の期間） ５，７６２点（８日以上１４日以内の期間） ５，７９３点

救命救急入院料２ （新規） （３日以内の期間） ９，４７２点

（４日以上７日以内の期間） ８，４１２点（７日以内の期間） ８，７０３点

（８日以上１４日以内の期間） ７，１６２点（８日以上１４日以内の期間） ７，１９３点

（新規） 注１ 病院において、自殺企図等による重篤な患者

であって、精神疾患を有する患者又はその家族

等からの情報等に基づいて、精神保健及び精神
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障害者福祉に関する法律第１８条第１項に規定

する精神保健指定医が、当該患者の精神療法に

関わる診断治療等を行った場合は、当該精神保

健指定医による最初の診療時に限り、所定点数

に３，０００点を加算する。

注１ 基本診療料の施設基準等第９の２の(3)に規 ２ 基本診療料の施設基準等第９の２の(3)に規

定する基準に該当する場合には、５００点を加 定する基準に該当する場合には、５００点を加

算する。 算する。

２ 基本診療料の施設基準等第９の２の(4)に規 ３ 基本診療料の施設基準等第９の２の(4)に規

定する基準に該当する場合には、１００点を加 定する基準に該当する場合には、１００点を加

算する。 算する。

３ 注２に規定する加算を算定する病院におい ４ 注３に規定する加算を算定する病院におい

て、急性薬毒物中毒の患者に対して救命救急医 て、急性薬毒物中毒の患者に対して救命救急医

療が行われた場合には、入院初日に限り、５， 療が行われた場合には、入院初日に限り、５，

０００点を加算する。 ０００点を加算する。

区分番号Ａ３０１に掲げる特定集中治療

室管理料

（７日以内の期間） ７，０６３点 （７日以内の期間） ７，０３２点特定集中治療室管理料

（８日以上１４日以内の期間） ５，６３３点 （８日以上１４日以内の期間） ５，６０２点

注 基本診療料の施設基準等第９の３の(2)に規定す 注 基本診療料の施設基準等第９の３の(2)に規定す

る基準に該当する場合には、上記点数の１００分の る基準に該当する場合には、上記点数の１００分の
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５に相当する点数を加算する。 ５に相当する点数を加算する。

区分番号Ａ３０１－２に掲げるハイケア

ユニット入院医療管理料

（１４日以内の期間） ２，００３点 （１４日以内の期間） １，９７２点ハイケアユニット入院医療管理料

（１５日以上２１日以内の期間） ２，２３９点 （１５日以上２１日以内の期間） ２，２０８点

区分番号Ａ３０１－３に掲げる脳卒中ケ

アユニット入院医療管理料

（１４日以内の期間） ４，００３点 （１４日以内の期間） ３，９７２点脳卒中ケアユニット入院医療管理料

区分番号Ａ３０２に掲げる新生児特定集

中治療室管理料

（１４日以内の期間） ６，８０３点 （１４日以内の期間） ６，７７２点新生児特定集中治療室管理料

（１５日以上３０日以内の期間） ７，０３９点 （１５日以上３０日以内の期間） ７，００８点

（３１日以上９０日以内の期間） ７，２３１点 （３１日以上９０日以内の期間） ７，２００点

区分番号Ａ３０３に掲げる総合周産期特

定集中治療室管理料

（１４日以内の期間） ５，３０３点 （１４日以内の期間） ５，２７２点総合周産期特定集中治療室管理料１
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（１４日以内の期間） ６，９０３点 （１４日以内の期間） ６，８７２点総合周産期特定集中治療室管理料２

（１５日以上３０日以内の期間） ７，１３９点 （１５日以上３０日以内の期間） ７，１０８点

（３１日以上９０日以内の期間） ７，３３１点 （３１日以上９０日以内の期間） ７，３００点

区分番号Ａ３０４に掲げる広範囲熱傷特

定集中治療室管理料

（１４日以内の期間） ６，１９３点 （１４日以内の期間） ６，１６２点広範囲熱傷特定集中治療室管理料

（１５日以上３０日以内の期間） ６，４２９点 （１５日以上３０日以内の期間） ６，３９８点

（３１日以上６０日以内の期間） ６，６２１点 （３１日以上６０日以内の期間） ６，５９０点

区分番号Ａ３０５に掲げる一類感染症患

者入院医療管理料

（７日以内の期間） ７，１９３点 （７日以内の期間） ７，１６２点一類感染症患者入院医療管理料

（８日以上１４日以内の期間） ５，９９３点 （８日以上１４日以内の期間） ５，９６２点

区分番号Ａ３０７に掲げる小児入院医療

管理料

（１４日以内の期間） ２，７７２点小児入院医療管理料１ （新規）

（１５日以上３０日以内の期間） ３，００８点（新規）

（３１日以上の期間） ３，２００点（新規）

（１４日以内の期間） １，９０３点 （１４日以内の期間） １，８７２点小児入院医療管理料２
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（１５日以上３０日以内の期間） ２，１３９点 （１５日以上３０日以内の期間） ２，１０８点

（３１日以上の期間） ２，３３１点 （３１日以上の期間） ２，３００点

（１４日以内の期間） １，３０３点 （１４日以内の期間） １，２７２点小児入院医療管理料３

（１５日以上３０日以内の期間） １，５３９点 （１５日以上３０日以内の期間） １，５０８点

（３１日以上の期間） １，７３１点 （３１日以上の期間） １，７００点

（１４日以内の期間） ４０３点 （１４日以内の期間） ３７２点小児入院医療管理料４

（１５日以上３０日以内の期間） ６３９点 （１５日以上３０日以内の期間） ６０８点

（３１日以上の期間） ８３１点 （３１日以上の期間） ８００点

注 基本診療料の施設基準等第９の９の(5)に規定す 注 基本診療料の施設基準等第９の９の(6)に規定す

る基準に適合しているものとして地方社会保険事務 る基準に適合しているものとして地方社会保険事務

局長に届け出た病院の病棟において小児入院医療管 局長に届け出た病院の病棟において小児入院医療管

理が行われた場合には、１００点を加算する。 理が行われた場合には、１００点を加算する。

７ １１の診断群分類点数表に掲げる特定入院期間の ７ １１の診断群分類点数表に掲げる特定入院期間の

欄に掲げる期間を超えた入院期間における療養に要 欄に掲げる期間を超えた入院期間における療養に要

する費用の額については、１から６まで及び８から する費用の額については、１から６まで及び８から

１０までの規定にかかわらず、第２項の規定の例に １０までの規定にかかわらず、第２項の規定の例に

より算定するものとする。 より算定するものとする。

８ 退院の日（一般病棟以外の病棟への転棟等の日を ８ 退院の日（一般病棟以外の病棟への転棟等の日を

含む。以下同じ。）における療養に適用する診断群 含む。以下同じ。）における療養に適用する診断群

分類区分と退院の日前の日における療養に適用した 分類区分と退院の日前の日における療養に適用した

診断群分類区分とが異なる場合には、前月までに療 診断群分類区分とが異なる場合には、前月までに療
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養に要する費用の額として算定した額と、同月まで 養に要する費用の額として算定した額と、同月まで

の療養について退院の日における療養に適用する診 の療養について退院の日における療養に適用する診

断群分類区分により算定した額との差額を、退院の 断群分類区分により算定した額との差額を、退院の

日の点数において調整する。 日の点数において調整する。

９ この表により算定する費用の額は、１点の単価を ９ この表により算定する費用の額は、１点の単価を

１０円として、それぞれこの表により算定した点数 １０円として、それぞれこの表により算定した点数

に乗じて得た額とする。 に乗じて得た額とする。

１０ この表により病院が保険者又は市町村（特別区 １０ この表により病院が保険者又は市町村（特別区

を含む。）ごとに請求すべき療養に要する費用の額 を含む。）ごとに請求すべき療養に要する費用の額

を算定した場合において、その額に１円未満の端数 を算定した場合において、その額に１円未満の端数

があるときは、その端数金額は切り捨てて計算する があるときは、その端数金額は切り捨てて計算する

ものとする。 ものとする。

１１ 診断群分類点数表は、次のとおりとし、同表に １１ 診断群分類点数表は、次のとおりとし、同表に

掲げる傷病名、手術、処置等及び副傷病名について 掲げる傷病名、手術、処置等及び副傷病名について

は、別に厚生労働大臣の定めるところによる。 は、別に厚生労働大臣の定めるところによる。

診断群分類点数表は別添のとおり
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１２ ４に規定する病院の医療機関別係数は、病院ご １２ ４に規定する病院の医療機関別係数は、病院ご別表

とに別に厚生労働大臣が定める調整係数と、次の表 とに別に厚生労働大臣が定める調整係数と、次の表

の左欄に掲げる医科点数表に規定する診療料に係る の左欄に掲げる医科点数表に規定する診療料に係る

届出を行った病院についてそれぞれ右欄に掲げる係 届出を行った病院についてそれぞれ右欄に掲げる係

数とを合算して得た係数とする。 数とを合算して得た係数とする。

区分番号Ａ１０４に掲げる特定機能病院 ０．１７３６０．１４３８

入院基本料（１のイに限る。）

区分番号Ａ１０４に掲げる特定機能病院 ０．０７３００．０５２８

入院基本料（１のロに限る。）

区分番号Ａ２００に掲げる入院時医学管 （削除）０．０１３３

理加算

区分番号Ａ２０４－２に掲げる臨床研修 ０．００１２０．００１０

病院入院診療加算（１に限る。）

区分番号Ａ２０４－２に掲げる臨床研修 ０．０００６０．０００５

病院入院診療加算（２に限る。）

区分番号Ａ２０７に掲げる診療録管理体 ０．０００９０．０００８
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制加算

区分番号Ａ２３４に掲げる医療安全対策 ０．００１５０．００１３

加算

１３ ５に規定する病院の医療機関別係数は、病院ご ５に規定する病院の医療機関別係数は、病院ご１３

とに別に厚生労働大臣が定める調整係数と、次の表 とに別に厚生労働大臣が定める調整係数と、次の表

の左欄に掲げる医科点数表に規定する診療料に係る の左欄に掲げる医科点数表に規定する診療料に係る

届出を行った病院について、それぞれ右欄に掲げる 届出を行った病院について、それぞれ右欄に掲げる

係数とを合算して得た係数とする。 係数とを合算して得た係数とする。

区分番号Ａ１０５に掲げる専門病院入院 ０．１２４４０．０９９０

基本料（１に限る。）

区分番号Ａ１０５に掲げる専門病院入院 ０．０２３９０．００６９

基本料（２に限る。）

区分番号Ａ１０５に掲げる専門病院入院 （新規） ０．１００９

基本料（注１ただし書きに規定する準７

対１入院基本料を算定する病院（別に厚

生労働大臣が定める地域に所在する病院

の病棟を除く。）に限る。）

区分番号Ａ１０５に掲げる専門病院入院 （新規） ０．１１２７
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基本料（注１ただし書きに規定する準７

対１入院基本料を算定する病院（別に厚

生労働大臣が定める地域に所在する病院

の病棟に限る。）に限る。）

区分番号Ａ２００に掲げる入院時医学管 （削除）０．０１３３

理加算

区分番号Ａ２０４－２に掲げる臨床研修 ０．００１２０．００１０

病院入院診療加算（１に限る。）

区分番号Ａ２０４－２に掲げる臨床研修 ０．０００６０．０００５

病院入院診療加算（２に限る。）

区分番号Ａ２０７に掲げる診療録管理体 ０．０００９０．０００８

制加算

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．０１１３

作業補助体制加算（１に限る。）

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．００５９

作業補助体制加算（２に限る。）

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．００４２
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作業補助体制加算（３に限る。）

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．００３４

作業補助体制加算（４に限る。）

区分番号Ａ２１４に掲げる看護補助加算 （新規） ０．０４３０

（１に限る。）

区分番号Ａ２１４に掲げる看護補助加算 （新規） ０．０３３１

（２に限る。）

区分番号Ａ２１４に掲げる看護補助加算 （新規） ０．０２２１

（３に限る。）

区分番号Ａ２３４に掲げる医療安全対策 ０．００１５０．００１３

加算

基本診療料の施設基準等第５の６の(2) （削除）－０．０２３０

ロ①に規定する基準を満たさない病院で

あって、基本診療料の施設基準等第８の

１３の(2)に規定する基準を満たすもの

（削除）基本診療料の施設基準等第５の６の(2) －０．０３２０

ロ①に規定する基準を満たさない病院
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であって、基本診療料の施設基準等第

８の１３の(3)に規定する基準を満たす

もの（前項に該当するものを除く。）

（削除）基本診療料の施設基準等第５の６の(2) －０．０５００

ロ①に規定する基準を満たさない病院

（前二項に該当するものを除く。）

（経過措置） （新規） －０．０５８１

基本診療料の施設基準等第５の６の(2)

ロ①に規定する基準を満たさない病院で

あって、基本診療料の施設基準等第５の

６の(2)ハ①に規定する基準を満たすも

の

１４ ６に規定する病院の医療機関別係数は、病院ご １４ ６に規定する病院の医療機関別係数は、病院ご

とに別に厚生労働大臣が定める調整係数と、次の表 とに別に厚生労働大臣が定める調整係数と、次の表

の左欄に掲げる医科点数表に規定する診療料に係る の左欄に掲げる医科点数表に規定する診療料に係る

届出を行った病院（区分Ａ２０４に掲げる地域医療 届出を行った病院（区分番号Ａ２０４に掲げる地域

支援病院入院診療加算については、医療法（昭和２ 医療支援病院入院診療加算については、医療法（昭

３年法律第２０５号）第４条第１項に規定する地域 和２３年法律第２０５号）第４条第１項に規定する

医療支援病院である病院）についてそれぞれ右欄に 地域医療支援病院である病院）についてそれぞれ右

掲げる係数とを合算して得た係数とする。 欄に掲げる係数とを合算して得た係数とする。
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区分番号Ａ１００に掲げる一般病棟入院 ０．１００５０．１０６９

基本料（１に限る。）

区分番号Ａ１００に掲げる一般病棟入院 （新規） ０．０７６９

基本料（注１ただし書きに規定する準７

対１入院基本料を算定する病院（別に厚

生労働大臣が定める地域に所在する病院

の病棟を除く。）に限る。）

区分番号Ａ１００に掲げる一般病棟入院 （新規） ０．０８８７

基本料（注１ただし書きに規定する準７

対１入院基本料を算定する病院（別に厚

生労働大臣が定める地域に所在する病院

の病棟に限る。）に限る。）

区分番号Ａ２００に掲げる入院時医学管 ０．０２９９０．０１３３

理加算

区分番号Ａ２０４に掲げる地域医療支援 ０．０３２１０．０２９４

病院入院診療加算

区分番号Ａ２０４－２に掲げる臨床研修 ０．００１２０．００１０



DPC－(別表)－23/25

病院入院診療加算（１に限る。）

区分番号Ａ２０４－２に掲げる臨床研修 ０．０００６０．０００５

病院入院診療加算（２に限る。）

区分番号Ａ２０７に掲げる診療録管理体 ０．０００９０．０００８

制加算

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．０１１３

作業補助体制加算（１に限る。）

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．００５９

作業補助体制加算（２に限る。）

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．００４２

作業補助体制加算（３に限る。）

区分番号Ａ２０７－２に掲げる医師事務 （新規） ０．００３４

作業補助体制加算（４に限る。）

区分番号Ａ２１４に掲げる看護補助加算 （新規） ０．０４３０

（１に限る。）

区分番号Ａ２１４に掲げる看護補助加算 （新規） ０．０３３１
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（２に限る。）

区分番号Ａ２１４に掲げる看護補助加算 （新規） ０．０２２１

（３に限る。）

区分番号Ａ２３４に掲げる医療安全対策 ０．００１５０．００１３

加算

（削除）基本診療料の施設基準等第５の２の(1) －０．０３４８

ロ①に規定する基準を満たさない病院

であって、基本診療料の施設基準等第

８の１３の(2)に規定する基準を満たす

もの

（削除）基本診療料の施設基準等第５の２の(1) －０．０４５２

ロ①に規定する基準を満たさない病院

であって、基本診療料の施設基準等第

８の１３の(3)に規定する基準を満たす

もの（前項に該当するものを除く。）

（削除）基本診療料の施設基準等第５の２の(1) －０．０６６２

ロ①に規定する基準を満たさない病院

（前二項に該当するものを除く。）
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（経過措置１） （新規） －０．０８２０

基本診療料の施設基準等第５の２の(1)

ロ①に規定する基準を満たさない病院で

あって、基本診療料の施設基準等第５の

２の(1)ハ①に規定する基準を満たすも

の

（経過措置２） （新規） －０．１３６４

基本診療料の施設基準等第５の２の(1)

ロ①に規定する基準を満たさない病院で

あって、基本診療料の施設基準等第５の

２の(1)ニ①に規定する基準を満たすも

の （ ）前項に該当するものを除く。


