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入院料再編・統合のポイント

項目 ポイント

急性期入院基本料の評価 基本的な評価部分と診療実績に応じた評価の2段階評価へ再編・統合

地域包括ケア病棟入院料等 基本的な評価部分とサブアキュート機能の実績を組み合わせた評価体
系へ

回復期リハ病棟入院料 基本的な評価部分とアウトカム評価の実績を組み合わせた評価体系へ

療養病棟入院基本料 看護配置を20対1へ一本化。診療実績部分は医療区分2３の割合に応じ
て2段階の評価へ再編。200床以上の病院はデータ提出が義務化

2
Copyright ©Whitebox Incorporated All Right Reserved



急性期一般入院料の再編・統合イメージ
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急性期一般入院料は、7対1と10
対1の中間評価を設けた7段階の
設定に

入院料2～3は7対1の届け出実績
が必要であり、現行の10対1か
らの移行は不可

重症度、医療・看護必要度の評
価は2区分に区分け

新区分ⅡはEFファイルによる
データ提出が要件に

Copyright ©Whitebox Incorporated All Right Reserved



重症度、医療・看護必要度の判定基準見直しの影響は？

4日（短縮）

A得点1点以上かつB得点3点以
上かつB14又はB15が1点以上
（追加）今改定では見直し項目が少ない（C項目の18）一方で、該当患者の基準が追加（A得点１点以上かつB得点3点

以上かつB14又はB15が1点以上）されたことで、結果として看護必要度Ⅰの30％又は新基準の看護必要度Ⅱの
25%を下回るところは少ないとも言われている
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「急性期一般入院料１～７」の概要

急性期入院料1～3は、7対1の
届け出実績が必要

現行7対1を届け出ている医療
機関が入院料4以下に下がった
場合、減算幅は△204点と大幅
減算に

入院料1以下の入院料を算定す
ることになった場合、看護要員
の緩和分をどこへ振り向けるか
などの検討が必須
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参考：診療科毎にみた重症度、医療・看護必要度の分布

再上位ランクの30％以
上を満たす診療科は限
られている

いくつかの病院へのヒ
アリングでは、早い段
階で入院料1を諦め、2
あるいは3への移行を
決めた病院もあった

また400床超の大規模
病院でも、地域包括ケ
ア病棟の一部開設の実
績を取り始めたところ
も

紹介を多く受けること
で入院患者を確保して
いる医療機関は近隣の
動向を注視し、早めの
対策をとっていくが有
効
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入院料再編・統合のポイント

項目 ポイント

急性期入院基本料の評価 基本的な評価部分と診療実績に応じた評価の2段階評価へ再編・統合

地域包括ケア病棟入院料等 基本的な評価部分とサブアキュート機能の実績を組み合わせた評価体
系へ

回復期リハ病棟入院料 基本的な評価部分とアウトカム評価の実績を組み合わせた評価体系へ

療養病棟入院基本料 看護配置を20対1へ一本化。診療実績部分は医療区分2３の割合に応じ
て2段階の評価へ再編。200床以上の病院はデータ提出が義務化
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地域包括ケア病棟入院料の再編・統合イメージ
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許可病床数
200床未満

許可病床数
200床未満
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地域包括ケア病棟入院料は１～４段階の評価へ

在宅からの受入れ（サブア
キュート機能）や、在宅復帰率
をクリアーできれば、高ランク
の点数が算定可能に

従来の下位ランクの届け出をし
ていた医療機関は、在宅復帰や
在宅からの受入れがないと減収
（2058点→2038点）へ
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入院料1と3は200床未満の医療
機関が対象。200床を少し超え
るベッド数を有する病院は、
稼動率次第で移行を検討する
視野も必要か（ベッド数削減
効果も狙っている？）
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入院料再編・統合のポイント

項目 ポイント

急性期入院基本料の評価 基本的な評価部分と診療実績に応じた評価の2段階評価へ再編・統合

地域包括ケア病棟入院料等 基本的な評価部分とサブアキュート機能の実績を組み合わせた評価体
系へ

回復期リハ病棟入院料 基本的な評価部分とアウトカム評価の実績を組み合わせた評価体系へ

療養病棟入院基本料 看護配置を20対1へ一本化。診療実績部分は医療区分2３の割合に応じ
て2段階の評価へ再編。200床以上の病院はデータ提出が義務化
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回復期リハ病棟入院料の再編・統合イメージ
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回復期リハ病棟は6段階の評価へ再編

実績指数とは、1日あたりのFIM得
点の改善度を、患者の入棟時の状
態を踏まえて指数化したもの

回復期リハ病棟が主に「ADL向上
による寝たきりの防止や、在宅復
帰を目的としたリハビリテーショ
ンを提供するための病棟である」
という定義に沿った評価内容と
なっている

従来の下位ランクの届け出をして
いた医療機関は、アウトカム評価
を得られない場合、△50点の減算
へ
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急性期入院料1と地域包括ケア、回復期の在宅復帰に
関する対象を見直し

地域包括の分子から、（療養
病棟「加算＋」）と（有床診
療所「加算＋」）が削除され
た。

このことで、医療療養病床
等においては「在宅復帰機能
強化加算」を取ることで紹介
を受けていたインセンティブ
は実質消滅

有床診療所については、介護
サービスを提供している医療
機関に限り含めることができ
るとされた

在宅復帰に係る指標の名称変
更

住宅型有料などは、「介護医
療院」という競合の出現にど
ういう特色を打ち出せるかが
鍵
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入院料再編・統合のポイント

項目 ポイント

急性期入院基本料の評価 基本的な評価部分と診療実績に応じた評価の2段階評価へ再編・統合

地域包括ケア病棟入院料等 基本的な評価部分とサブアキュート機能の実績を組み合わせた評価体
系へ

回復期リハ病棟入院料 基本的な評価部分とアウトカム評価の実績を組み合わせた評価体系へ

療養病棟入院基本料 看護配置を20対1へ一本化。診療実績部分は医療区分2３の割合に応じ
て2段階の評価へ再編。200床以上の病院はデータ提出が義務化
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療養病棟入院基本料の再編・統合イメージ
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入院料１と２の両方を
同一の医療機関で届け
出ることはできないと
された

入院料の基本点数は変
わらず。

一方で、従来の褥瘡
評価実施加算が「褥瘡
対策加算」と名称を変
え、アウトカム評価が
導入されたことで、ケ
アの成果を出せなけれ
ば実質減算となる厳し
い内容といえる

在宅からの入院を評価
した「在宅患者支援療
養病床初期加算」から
も分かるように、サブ
アキュート機能の強化
が今後の鍵といえる
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医療区分23割合の実績により、2段階の評価へ

従来の20対1の評価は変わ
らず

人員基準は満たすものの、
区分23の患者割合が8割未
満の場合は、従来の25対1
の評価を算定

経過措置は現行の25対1の
点数の1割減へ
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業態別戦略

業態 内外戦略 主な診療報酬アプローチ

急性期 管理会計の徹底導入、評価及び教育強化、
自院の情報開示

【10対1・7対1→７】特徴づくり、重症者の確保、出来
高算定項目増、（復帰先＋療養＋老健＋介護医療院）

一般 外来強化、連携強化、在宅への展開 【15対1・13対1→3】重症者の確保

地域包括 連携強化、在宅（訪看含む）への展開 【２→４】参入検討、重症者の確保、サブアキュート
への対応、在宅復帰（復帰先▲療養▲老健＋介医療
院）

回復期 評価及び教育の徹底、連携強化、在宅へ
の展開

【３→６】ＦＩＭ（実績指数）、栄養指導、在宅復帰
強化（＋有診＋介医療院）、（外来）退院患者確保

慢性期 外来強化、連携強化＋営業強化、在宅へ
の展開

【25対１→20対１→２】（夜勤）看護師増、重症者と
軽症者バランス、区分管理、アウトカム評価（褥瘡）、
入退院支援、200以上データ提出、在宅復帰

すべての業態において増患＋可視化による生産性向上

加算取得及び医師確保、看護師確保のための政策、

適正な評価（＋データ）


