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厚生労働省 中央社会保険医療協議会 入院医療等の調査・評価分科会 平成２５年度調査 

＜一般病棟入院基本料（７対１）に関する経過措置に係る調査＞ 

施 設 調 査 票 
（提出期限 平成２５年＊月＊日） 

 
 

 
 
 
 
 
 

 本調査票の回答内容についてお問合せをする場合がありますので、貴院のご担当者の氏名、部署・
役職、電話番号、ＦＡＸ番号を必ずご記入ください。 

 ご記入の際は、黒ＨＢの鉛筆または黒ボールペンで明確に書くようにしてください。 
 数字の回答内容が ０ の場合であっても、回答欄に「０」を必ず記入してください。 
 誤って記入したときは消しゴムで消すか、二重線で消して正しい内容を記入してください。 

 
 
 
■本調査票のご記入者、ご連絡先についてご記入下さい。 

ご担当者氏名  部署・役職  

電話番号  FAX 番号  
 
 
 
問１ 貴院の基本情報 

１ 開設者 

平成 25 年 6 月 1 日時点 

（該当番号１つに○） 

01 国立（独立行政法人を含む） 05 医療法人 
02 公立 06 個人 
03 公的 07 その他の法人 
04 社会保険関係  

 
 

２ 併設する施設・ 

事業所 

平成 25 年 6 月 1 日時点 

（該当番号全てに○） 

 01 病院 10 短期入所生活介護事業所 
 02 診療所（入院診療収益あり） 11 短期入所療養介護事業所 
 03 診療所（入院診療収益なし） 12 通所介護事業所 
 04 介護療養型医療施設 13 通所リハビリテーション事業所 
 05 介護老人保健施設 14 訪問看護ステーション 
 06 介護老人福祉施設（特養） 15 訪問介護事業所 

07 グループホーム 16 訪問リハビリテーション事業所 
08 サービス付き高齢者向け住宅 17 地域包括支援センター 

 09 居宅介護支援事業所 18 その他（                        ） 
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３ 診療報酬に係る届出状況 

（１）平成 24 年 3 月 31 日時点 

 ⅰ 入院基本料       （該当番号１つに○） 

 01 ７対１一般病棟入院基本料 04 ７対１特定機能病院入院基本料（一般病棟） 

 02 ７対１専門病院入院基本料（悪性腫瘍患者 7 割以上） 05 01～04 のいずれにも該当しない 

 03 ７対１専門病院入院基本料（循環器疾患 7 割以上）  

（２）平成 24 年 4 月１日時点 

 ⅰ 入院基本料       （該当番号１つに○） 

 01 経過措置７対１一般病棟入院基本料 04 経過措置７対１特定機能病院入院基本料（一般病棟） 

 02 経過措置７対１専門病院入院基本料（悪性腫瘍患者 7 割以上） 05 01～04 のいずれにも該当しない 

 03 経過措置７対１専門病院入院基本料（循環器疾患 7 割以上）  

（３）平成 25 年 6 月 1 日時点 

 ⅰ 入院基本料       （該当番号１つに○） 

 01 ７対１一般病棟入院基本料 08 １０対１専門病院入院基本料（悪性腫瘍患者 7 割以上） 

 02 経過措置７対１一般病棟入院基本料 09 １０対１専門病院入院基本料（循環器疾患 7 割以上） 

 03 １０対１一般病棟入院基本料 10 ７対１特定機能病院入院基本料（一般病棟） 

 04 ７対１専門病院入院基本料（悪性腫瘍患者 7 割以上） 11 経過措置７対１特定機能病院入院基本料（一般病棟） 

 05 ７対１専門病院入院基本料（循環器疾患 7 割以上） 12  １０対１特定機能病院入院基本料（一般病棟） 

 06 経過措置７対１専門病院入院基本料（悪性腫瘍患者 7 割以上） 13  01～12 のいずれにも該当しない 

 07 経過措置７対１専門病院入院基本料（循環器疾患 7 割以上）  

上記 ⅰ （３）で経過措置７対１（「02」、「06」、「07」、「11」のいずれか）を選択した場合 

以下の ⅱ ～ ⅴ の設問にご回答ください。 

 ⅱ 満たしていない新７対１の施設基準       （該当番号全てに○） 

 01 平均在院日数が「18 日以内」の基準を満たしていない 

 02 看護必要度基準を満たす患者の割合が「1 割 5 分以上」の基準を満たしていない 

 ⅲ 看護配置の状況       （該当番号１つに○） 

 01 現時点で、７対１の施設基準を満たす看護職員数を確保できている 

 02 現時点では、７対１の施設基準を満たす看護職員数を確保できていない 

 ⅳ 新７対１施設基準を満たせない理由等       （該当番号全てに○） 

 01 専門医が少ないので重症患者を多く受入れられない 

 02 十分な設備等がないので重症患者を多く受入れられない 

 03 救急自動車で搬入される救急患者の割合が低い 

 04 重症患者はＩＣＵやＨＣＵに入院しており 一般病棟には重症患者が多く入院していない 

 05 急性期医療を行っているのに 亜急性期や長期療養患者を診ている 

 06 退院支援の院内体制が十分でない 

 07 連携している医療機関や介護施設等が少なく退院先を決めるのに時間がかかる 

 08 その他（                                                                                       ） 
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 ⅴ 今後の意向       （貴院の考え方に最も近い番号１つに○） 

 01 平成 26 年 3 月 31 日までに 新７対１の施設基準を満たすようにする 

 02 平成 26 年 3 月 31 日までに １０対１の入院基本料に移行する 

 03 平成 26 年 4 月 1 日以降に １０対１の入院基本料に移行する 

 04 その他（                                                                                       ） 

 
 

４ 加算の算定状況       （該当番号全てに○） 

（１）平成 24 年 3 月 31 日時点 

 01 急性期看護補助体制加算１ 

 02 急性期看護補助体制加算２ 

（２）平成 25 年 6 月 1 日時点 

 01 ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割以上） 

 02 ２５対１急性期看護補助体制加算（看護補助者５割未満） 

 03 ５０対１急性期看護補助体制加算 

 04 ７５対１急性期看護補助体制加算 

 05 夜間５０対１急性期看護補助体制加算 

 06 夜間１００対１急性期看護補助体制加算 

 07 看護必要度加算１ 

 08 看護必要度加算２ 

 
 

５ 特定入院料の届出状況       （該当番号全てに○） 

（１）平成 24 年 3 月 31 日時点 

 01 救命救急入院料 

 02 特定集中治療室管理料 

 03 ハイケアユニット入院医療管理料 

 04 脳卒中ハイケアユニット入院医療管理料 

 05 緩和ケア病棟入院料 

（２）平成 25 年 6 月 1 日時点 

 01 救命救急入院料 

 02 特定集中治療室管理料 

 03 ハイケアユニット入院医療管理料 

 04 脳卒中ハイケアユニット入院医療管理料 

 05 緩和ケア病棟入院料 
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問２ 入院患者の状況 

１ 病棟数、届出病床数、入院患者数     （数字を記入）  

（１）平成 24 年 3 月 31 日時点 

  病棟数 届出病床数 入院患者数 

 一般病床 棟 床 人 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） 棟 床 人 

  （再掲）入院基本料（１０対１） 棟 床 人 

（２）平成 25 年 3 月 31 日時点 

  病棟数 届出病床数 入院患者数 

 一般病床 棟 床 人 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） 棟 床 人 

  （再掲）入院基本料（１０対１） 棟 床 人 

（３）平成 25 年 6 月 1 日時点 

  病棟数 届出病床数 入院患者数 

 一般病床 棟 床 人 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） 棟 床 人 

  （再掲）入院基本料（１０対１） 棟 床 人 

 
 

２ 平均在院日数、新入棟患者数、新退棟患者数     （数字を記入）  

（１）平成 24 年 1 月～3 月の 3 か月間 

  平均在院日数 新入棟患者数 新退棟患者数 

 一般病床 ．    日 人 人 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） ．    日 人 人 

  （再掲）入院基本料（１０対１） ．    日 人 人 

（２）平成 25 年 1 月～3 月の 3 か月間 

  平均在院日数 新入棟患者数 新退棟患者数 

 一般病床 ．    日 人 人 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） ．    日 人 人 

  （再掲）入院基本料（１０対１） ．    日 人 人 

（３）平成 25 年 4 月～6 月の 3 か月間 

  平均在院日数 新入棟患者数 新退棟患者数 

 一般病床 ．    日 人 人 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） ．    日 人 人 

  （再掲）入院基本料（１０対１） ．    日 人 人 

 
 

３ 延べ入院患者数、うち重症度・看護必要度の評価を実施した患者、看護必要度基準を満たす患者割合 

   （数字を記入）  
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（１）平成 24 年 1 月～3 月の 3 か月間 

  延べ入院患者数 
（うち）重症度・看

護必要度の評価実施 

看護必要度基準を 

満たす患者割合 

 一般病床 人 人 ．    ％ 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） 人 人 ．    ％ 

  （再掲）入院基本料（１０対１） 人 人 ．    ％ 

（２）平成 25 年 1 月～3 月の 3 か月間 

  延べ入院患者数 
（うち）重症度・看

護必要度の評価実施 

看護必要度基準を 

満たす患者割合 

 一般病床 人 人 ．    ％ 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） 人 人 ．    ％ 

  （再掲）入院基本料（１０対１） 人 人 ．    ％ 

（３）平成 25 年 4 月～6 月の 3 か月間 

  延べ入院患者数 
（うち）重症度・看

護必要度の評価実施 

看護必要度基準を 

満たす患者割合 

 一般病床 人 人 ．    ％ 

  （再掲）入院基本料（７対１／経過措置７対１） 人 人 ．    ％ 

  （再掲）入院基本料（１０対１） 人 人 ．    ％ 

 
 
 
■ 今回の診療報酬改定における、７対１施設基準の見直しについてご意見等がありましたらご記入ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

設問は以上です。ご協力まことに有難うございました。 

平成２５年*月*日までに、同封の返信用封筒に入れてご投函ください。 


