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日本ヘルスケアプランニング株式会社

入院医療の再編
全体像
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日本ヘルスケアプランニング株式会社

診療報酬上の病床分類（入院基本料と特定入院料・精神病棟）

日本ヘルスケアプランニング株式会社

【解説】

■2018年度診療報酬改定前の現時点での診療報酬上の病床分類の図です。
（数値はH28年7月時点）

■3層構造となっており、
上段：左から右へ急性期→回復期→療養
中段：診療所
下段：精神病棟

を図にしています。
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日本ヘルスケアプランニング株式会社

7対1入院基本料の届出病床数の推移

日本ヘルスケアプランニング株式会社

【解説】

■H26年度診療報酬改定では約６万床の削減を目標に重症度、医療・看護必要度（以下、必要度）
A項目の大幅な見直しを行いましたが、結果は１万５千床程度の減少に留まり微減でした。
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日本ヘルスケアプランニング株式会社

高

高

入院医療の改定の基本的考え方

急性期

長期療養

・現在は、例えば急性期病床に回復期の患者が入院しているなど、患者像に合った入院医療が

かならずしも提供されていない。Ҝ経営重視型となっている。

日本ヘルスケアプランニング株式会社

【解説】

■図は
横軸に医療資源の投入量
縦軸に医療ニーズ

を表しています。

■今回の診療報酬改定で特に評価体系の見直しを行うのは右下の『医療資源が高く、医療ニーズ
が低い』患者についてです。
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日本ヘルスケアプランニング株式会社

2つの評価の組み合わせによる入院医療・評価体系の考え方

1階 2階

急性期、回復期、慢性期

日本ヘルスケアプランニング株式会社

【解説】

■今回の診療報酬改定では、入院医療の評価体系について、
現在まで：看護職員人員配置を軸とした評価
➡今回の改定：2階層構造の評価

に変更する。

■1階部分：これまで同様に看護職員人員配置等の評価
2階部分：診療実績に基づく段階的評価
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日本ヘルスケアプランニング株式会社

入院医療の再編（急性期・急性～療養・長期療養の3区分）

看護必要度
7段階

急性期一般入院料

日本ヘルスケアプランニング株式会社

【解説】

■入院医療の評価について、
①急性期
②急性期～長期療養
③長期療養

の3区分に再編する。

■図の右から
①急性期：1階部分は10対1看護職員配置、平均在院日数等

2階部分は重症度、医療・看護必要度を7段階で評価

②急性期～長期療養
◉地域一般入院料：1階部分は15対1看護職員配置、平均在院日数等

2階部分は13対1看護職員配置、平均在院日数等
◉地域包括ケア病棟：1階部分は看護職員配置等

2階部分は自宅からの受け入れ実績等
◉回復リハ病棟：1階部分は看護職員配置等

2階部分はリハビリによる機能回復の実績等

③長期療養：1階部分は20対1看護職員配置等
2階部分は医療区分2、3の割合
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日本ヘルスケアプランニング株式会社

評価の基本的な考え方 ①評価指標と基準

日本ヘルスケアプランニング株式会社

【解説】

■基本部分（１階部分）の評価：看護職員配置、平均在院日数など

■診療実績の評価（２階部分）：

➡今回の改定では重症度、医療・看護必要度は医療区分を指標として実績部分の評価を行うが、
医療の必要性・提供度が現行の指標のみでは適切に評価できていないため、より適切な指標を
用いた評価ができるよう、今回の改定後から見直し、検討を行う予定です。

今回（H30年度診療報酬改定） 現行の指標
（重症度、医療・看護必要度、医療区分）

次回（H32年度診療報酬改定）以降 より適切な指標や評価方法の開発
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日本ヘルスケアプランニング株式会社

評価の基本的な考え方 ②機能別の評価

新区分 療養病棟入院料 急性期～長期療養
地域包括ケア病棟入院料
回復期リハビリテーション病棟

地域一般入院料 急性期一般入院料

現行 療養病棟入院基本料１
療養病棟入院基本料２
（医療区分２，３割合50%以上）

地域包括ケア病棟
回復期リハビリテーション病棟

13:1一般病棟入院料
15:1一般病棟入院料

7:1一般病棟入院料
10:1一般病棟入院料

実績に応じた段階的な
評価の要件

（2階部分）

療養病棟入院料
❐ 実績による評価部分

・医療区分２・３に該当する患者
割合80％

回復期リハビリテーション病棟入
院料料
❐ リハビリテーションの実績
（回復期リハビリテーション病棟）

地域包括ケア病棟入院料
❐ 自宅等退院患者や在宅等入
院患者の割合
（地域包括ケア病棟）

地域一般入院料
❐ 13対1相当の評価部分
（現行の13対1相当）
・看護配置13対1
・看護比率7割
・平均在院日数24日

急性期一般入院料１
❐ 最も高い評価部分
（現行7対1相当：基準も現行通り）
・点数1591点
・看護配置7対1
・看護比率7割
・平均在院日数18日
・重症度医療看護必要度з：30％、
（必要度и：25％）

入院料２．３
❐ 中間的な評価部分
・重症度医療看護必要度и24、23％

基本部分の評価要件

（1階部分）
療養病棟入院基本料
（現行の20対1相当）
・看護配置20対1

・医療区分２，３に該当する患者
割合50％

回復期リハビリテーション病棟入
院料
（現行の基準通り）

地域包括ケア病棟入院・管理料
（現行の基準通り）

地域一般入院基本料
（現行の15対1相当）
・看護配置15対1
・看護比率4割
・平均在院日数60日

急性期一般入院基本料
（現行の10対1相当）
・看護配置10対1
・看護比率7割
・平均在院日数21日

備考 ・療養病棟入院基本料２（25対
1）は、療養病棟入院基本料1
（20対1）の経過措置として整理。

・診療実績を把握するため、
データ提出の推進や提出項目
の見直し等を行う。

・回復期リハビリテーション病棟、
地域包括ケア病棟についても、
同様の評価体系となるよう見直
しを検討。

・回復期リハビリテーション病棟
はリハビリの実績指数、地域包
括ケア病棟は自宅等退院患者
割合や在宅等入院患者等を踏
まえた評価体系に再編統合。

・実績による評価部分は、DPCデータ

を用いた判定を導入（入院料により
選択可能）する。
（基準は別に検討）。

・中間的な評価部分（新たな評価）に
ついては、診療実績による判定を要
件とする。


