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2014年診療報酬改定 

病床機能分化と外来機能分化 

①7対１の厳格化 

②亜急性期病棟 

③大病院の紹介率・逆紹介率 



 

  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 



①7対１の厳格化 
•  ７対１入院基本料を算定している医療機関は、長期療養
を提供することや、特定の領域に特化し標準化された短期
間の医療を提供するのではなく、 主に「複雑な病態をもつ
急性期の患者に対し、高度な医療を提供すること」と考え
られる。 

•  ７対１入院基本料を算定している医療機関のあり方を踏
まえ、平均在院日数の算 出において、治療や検査の方法
等が標準化され、短期間で退院可能な手術や検査は平均
在院日数の計算対象から外す 

•  退院支援の強化と受け皿となる病棟の評価を検討するこ
とを前提に、特定除外制 度については１３対１・１５対１と
同様の取り扱いとする 

• 重症度・看護必要度の厳格化 



 



短期滞在手術・検査項目 

• 腋臭症手術皮膚有毛部切除術 

• 水晶体再建術（眼内レンズ挿入） 

• 乳腺腫瘍摘出術（長径５ｃｍ未満） 

• 関節鏡下手根管開放手術 

• 水晶体再建術（眼内レンズ挿入な
し） 

• 内視鏡的結腸ポリープ（粘膜切除
長径２ｃｍ未満） 

• 胸腔鏡交感神経切除術（両側） 

• 子宮頸部（膣部）切除術 

• 下肢静脈瘤手術抜去切除術 

 

• 子宮鏡下子宮筋腫摘出術 

• 下肢静脈瘤手術硬化療法（一
連として） 

• 内視鏡的結腸ポリープ術・粘
膜切除術長径２ｃｍ以上 

• 痔核手術（脱肛を含む）硬化療
法（四段階注射法による） 

• 終夜睡眠ポリグラフィー 

• 前立腺針政権 

• 小児食物アレルギー負荷試験 

• ヘルニア手術そけいヘルニア 

• 腹腔鏡下そうけいヘルニア手
術（両側） 



特定除外制度 

90日越えの特定入院基本料から 

さらに平均在院日数の 

計算対象から除外する患者 



 



 



 

1.5日延長 3.2日延長 



平均在院日数 

• 4泊5日以内の短期手術等の症例を除いて平
均在院日数を計算した場合 

– 12.2日→12.8日（＋０．6日延長） 

• 7対１、10対１入院基本料を算定する医療機

関で、特定除外患者を含めて平均在院日数
を計算した場合 

– 7対１ 21.0日→22.5日（＋1.5日延長） 

– 10対１ 22.0日→25.2日（＋3.2日延長） 



重症度・看護必要度 



重症度・看護必要度 

• 複雑な病態をもつ急性期の患者に必要とされる重
症度・看護必要度とは何かという観点から見直し 
– 時間尿測定及び血圧測定は削除 

– 「創傷処置」については、褥瘡の処置とそれ以外の手術
等の縫合部等の処置を分ける 

–  「呼吸ケア」については、痰の吸引を定義から外す  

• 新しい項目の追加 
– 抗悪性腫瘍剤の内服、麻薬の内服・貼付、抗血栓塞栓薬
の持続点滴をＡ項目に追加 

– 10分以上の指導・意思決定支援については、実施すべき
内容等定義を明確にした上でＡ項目に追加 



 クリアできる 
病院は１６．２％ 

 



②亜急性期入院医療 

亜急性期入院医療が大きく見直しされる 



亜急性期入院医療 

• 亜急性期病床の役割・機能 
–①急性期病床からの患者受け入れ 

• 重症度・看護必要度 

–②在宅等にいる患者の緊急時の受け入れ 
• 二次救急病院の指定や在宅療養支援病院の届け出 

–③在宅への復帰支援 
• 在宅復帰率 

• データ提出 
– 亜急性期病床の果たす機能を継続的に把握する必要性を踏まえ、
提供されている 医療内容に関するＤＰＣデータの提出 

 



 



③大病院の紹介率・逆紹介率 



 



 



紹介・逆紹介要件による 
初診・再診減算定 

• 500床以上のすべての病院（精神科単科、療養
病床単科除く）に紹介率40％未満、逆紹介率
30％未満の初診・再診の減算 

• 特定機能病院と500床以上地域医療支援病院
については紹介率50％未満、逆紹介率50％未
満の病院については初診・再診の減算 



 



 



 



 



 



 

    2014年診療報酬改定 
病床機能分化と連携が最重要項目 

http://www.ghc-j.com/wp-content/uploads/post/3440/CIMG3769.jpg


日本医療マネジメント学会医療連携分科会 

2014年2月22日（土）10：20～16：30 
国立病院機構東京医療センター 

2014年診療報酬改定と 
     地域連携 



「地域連携論」 
～医療・看護・介護・福祉の協働と包括的支援～ 

• 著者：髙橋 紘士・武藤 
正樹 共編  

• オーム社 
・定価：3360円 
・発売日：2013/11 

• 医療と介護福祉の連携
がこの１冊で全て分か
る！ 

 

高橋紘士 武藤正樹 
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