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入院医療に関する中医協総会の論点 

• 論点１ 7対1入院基本料病床が多い 

– 7対１の患者のうち急性期以外の患者を亜急性
期や長期療養に移行させては？ 

• 論点２ 入院基本料の算定要件の見直し 

–看護配置の見直し 

–重症度・看護必要度の要件見直し 

–平均在院要件の見直し 

 

 



 
入院医療等の調査・評価分科会の論点 

• 論点３ 平均在院日数 

• 論点４ 特定除外患者 

• 論点５ 亜急性期病床と回復リハ 

 



 

  診療報酬による機能分化 
～杯型から砲弾型へ～ 

高度急性期に 
残れるのは18万床 

7対１、10対１ 
一般病棟の 
一部は亜急性期へ 

療養病床から 
亜急性期へ 

 

 

論点１ 
多すぎる7対１ 



 
中医協で議論されている 
入院基本料の見直し 

 

 

入院基本料 

– 入院サービスの基本料
金、病院のホテルサー
ビス料金 

• 算定要件 

– ①看護配置数 

• 看護師の配置数だけでよ
いのか？多職種配置？ 

– ②重症度・看護必要度 

• 評価票はこのままでよい
のか？ 

– ③平均在院日数 

• 平均在院日数のみでよ
いのか？ 

 

論点２ 

入院基本料
の見直し 



① 

多職種配置 



② 

厚生科学研究で
検討 



③ 平均在院日数と在宅復帰率？ 

在宅復帰率？ 





入院医療等の調査・評価分科会 

論点３ 平均在院日数 

論点４ 特定除外患者 

論点５ 亜急性期病床と回復リハ 

 



論点３ 平均在院日数 



 



 

平均在院日数の長い
病院は病床数、手術
件数が少ない傾向 

入院医療等の調査・評価分科会（２０１３年５月１６日） 



 

平均在院日数の短い病
院：病床数が少なく１日あ
たり平均点が高い傾向 

入院医療等の 
調査・評価分科会 
（２０１３年５月１６日） 

 



 



 



論点４ 
特定除外患者 



 



 



 



 



 



 



論点５ 
亜急性期病床と回復期リハ 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



入院医療等の調査・評価分科会の 
調査結果に基づいて、 

早ければ夏前に中医協総会の議論が始まる！ 

中医協総会 


