
地域に属する保険医療機関 (特定機能病院、許可病床 400床以上の

病院、DPC対象病院及び一般病棟入院基本料に係る届出において

急性期一般入院料 1のみを届け出ている病院を除く。)等の場合にお

いては、関係者全員が一堂に会し当該利用者に関するカンファレン

スを 1回以上実施した後は、関係者のうちいずれかがビデオ通話を

用いて参加した場合でも算定可能である。

カンファレンスは、 (2)に規定するチー

ムの関係者全員が一堂に会し実施することが原則であるが、やむを

得ない事情により関係者全員が一堂に会し実施することができない

場合は、関係者全員が6月 に 1回以上の頻度で一堂に会し対面で当

該利用者に対するカンファレンスを実施しているときに限り、関係

者のうちいずれかがビデオ通話を用いて参加した場合でも算定可能

である。

キ 《略》

(5)～ (9) 《,各》

■09(1)  《日霞》

(2)^‐ (4) 《略》

(5)当該加算は、介護職員等と同行訪間を実施した日の属する月の初日
の整農訪間看護―指導の実施日に算定する。また、その内容を訪問看

護記録書に記録すること。

(6) 《略》

いて、算の日にお力 当該

1015 第 6 訪問看護情報

提供療養費につい

て

報提供療養費_■は、訪間看護ステーションと市町村及び

都道府県 (以下「市町村等」という。)の実施する保健福祉サービスと

の有機的な連携を強化し、利用者に対する総合的な在宅療養を推進す

ることを目的とするものである。

1(1) 訪問看護情

1015 第 7 訪間看護ター

ミナル療養費につ

いて

ターミナル療養費は、主治医との連携の下に、訪間看護ステー

ションの看護師等が在宅での終末期の看護の提供を行った場合を評価する

ものであること。ターミナルケアの実施については、厚生労働省「人生の

最終段階における医療・22の決定プロセスに関するガイドライン」等の

内容を踏まえ、利用者及びその家族等と話し合いを行い、利用者本人の意
思決定を基本に、他の関係者と連携の上対応すること。

訪問看護

1018 別紙様式 4 訪間看護の情報 (療養に係る情報)提供書

看
護
に
関
す

る
情
報

(具4嘔め中り雲掛ヨし事るケア時の具体的な方法や留意点、継続すべき看護等)

(看護状の問題等)

(看護の内容

‐59‐
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にンシ し し て´

=)
の手続る き 取扱る係 出 関す届ヨ の 基準ス ア問看護訪

が されてしヽる訪 ステーシ ンについては、次の取扱いとする 。

平成 30 年 3月 31 日において現に表 1 に掲げる 問看 以外 訪 間

ヨ自

イロ を算 している 間看護ステーションであつて、引き続き 該訪

墨豊う重盤豊量 塁」1望:曇宣L:壺:墜:望:墾:旦_≧i=:≧=≦:__

t 30 4 ¨
ヽ

生墾重 立:登1二当止塑週塾望凶堕型生■2
24時 対応体制 算 (基準告示第 31 規定する に所在する訪問 ス 7‐

― ン い 2つの ヨ

にEる。L

(人 ケ ア び人工膀 ケアに係る研修 | 限る。)

壺郎菫L窒騒固二型國塑轟聾聾

2 が 30 3 31

点数 算定 してしヽた訪 睡ステーシ ョンであ ば、届出が必要ないもの

狙壁踵 症藍彗期皇雲塑壼

理】聾甕哩

壺巨塾E重握重菫盤奎墾翌理

算
一

笙生 垂 週国 憂1024

精神科複数回訪間加算及び精神科重症患者支援管

届出については、別紙様式 5を用いること。

(1)精神科複数回訪問加算

次のいずれの要件も満たすものであること。

4z 《略》

‐ェ  《略》

(2)精神科重症患者支援管理連携加算

次のいずれの要件も満たすものであること。

イア 《略》

‐イ 《略》

機能強化型訪間看護管理療養費

届出については、別紙様式 6を用いること。

《以下略》

(1)機能強化型訪問看護管理療養費 1

一
〇

´
Ｏ

理連携加算
別添 届出基準1025

60

第3 届出受理後の措置

1～ 8 《略》

量生土量饉墜

五笙理」塁旦≦2麹
=」

二國2=菫_翌墾型」堅L星二L里塁二E二上LL_笙Lユ



次のいずれにも該当するものであること。

イア 《略》

ユイ 《略》

ハ立 次のいずれかを満たすこと。

(イ )訪 問看護ターミナルケア療養費の算定件数、介護保険制度に

よるターミナルケア加算の算定件数、在宅で死亡した利用者の

うち当該訪間看譲ステーションと共同で訪問看護を行った保険

医療機関において在宅がん医療総合診療料を算定していた利用

者数及び当該訪問看護ステーションが 6月 以上の指定訪問看護

圭塞塁L上型屋童工塾⊇て、あらかじめ聴取した利用者及びそ

の家族等の意向に基づき、 7日 以内の入院を経て連携する保険

医療機関で死亡した利用者数 (以下「ターミナルケア件数」と
いう。)を合計した数が20以上。

(口 )～ (ハ)  《略》

―工 《略》

串左  《略》

金・力 《略》

半キ 《略》

(2)機能強化型訪問看護管理療養費 2

次のいずれにも該当するものであること。

イア 《略》

ユエ 《略》

ハウ 《略》

千二  《略》

事土  《略》

(3)機能強化型訪間看護管理療養費 3

次のいずれにも該当するものであること。

4ア  《略》

ユイ 《略》

ハ立  《略》

‐二  《略》

事オ 半キに規定する諄門善護ユニこシ_学善春護職長の姿籍単行ム

おける地域Ω保険医療機関以外の保険医療機関と共同して実施した

退院時の共同指導による退院時共同指導加算の算定の実績があるこ

と。

▲,力  《略》

+キ
`υ

襲の保険優j競艦黎 )看護磯長率L_当該訪問看護ステーション

において書輩きi与円モヨ

“

:、1是:麒:=全:■lLる.a:製
=14、

ニュ.ヱL轟」鵬団出に:と

るとい●粂‐嶺鼻埓諄轟ョヽ口4`む…ン"L則戯、4ι

“

、に」趨幽口L`、関二

彗 謝1判:譲:丼1輩i肇晰:準.妾6:諄:象
`幡

1誦:録導〕名ニュ二地域の堡瞳医療
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機関の の 一としてを行う従の提供よる

二盤固の勤壺二2墜二塁廼が撃 。

チク 《略》

り:乞  《略》

し て´
つ基準るす関の 営び運1

ノヽ 及員の 事業間看護指定訪

「常勤」

指定訪間看護事業者の当該指定に係る訪間看護事業を行う事業所 (以下

「指定訪間看護ステーション」という。)における勤務時間が、当該指定訪

問看護ステーションにおいて定められている常動の従業者が勤務すべき時

間数 (週 当たり32時間を下回る場合は 32時間を基本する。)

ただし、育児休業、介護休業等育児又は家族介護を行 う労働者の福祉に

関する法律 (平成 3年法律第 76号)第 23条第 1項ェコ全菫二重塁塁旦塁

菫」坐」Lに規定する所定労働時間の短縮措置が講 じられている者について

は、利用者の処遇に支障がない体制が事業所として整っている場合は、例

外的に常勤の従業者が勤務すべき時間数を30時間として取り扱 うことを可

能 とする。

つ

＾第二 用語の定義1036
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1.留意事項通知 (様式)の正誤

改定診療報酬点数表参考資料

(平成30年 4月 1日実施)

《正誤表 様式関係》

ページ 項  目 正   誤

点数表等の別紙様式

1049 別紙様式 6の 3

退院支援で留意すべき

主な問題点、課題等

退院支援委員会の審議

等を踏まえ、退院支

援において、特に重点

的に解決を図る必要が

あると考えられるもの

大 3つ )を選択した上で、

関連する精神症状の状況

等とともに、詳

ること。

《略》

退院支援計画書

1057 別紙様式 21の 5

運動負荷試験結果 (運動処方) ,4_… 畑路

運動耐容能 【良好・ ‐ …………

“

卜…………輌

“

週

運動処方 (脈  h4_____分 ―――一回艇 迫・豊二と二_ b匹 ∠ 」壼璧

自転車 回/週

その他注意事項 (

((略》

W 分

歩 行 L生___塗 ___廻 星

)

二五1_〔」[::L室△.`2:と ___堅二__菫:I立 ((略》

リハビリテーション実施計画書

1057 別紙様式 21の 6

38知 症

―

の日常生活自立度判定基準―令紹

"=:、
na、 Πb、 11【 a、 1::も、Ⅳ、M

■活動 (基本動作、移動能力、認知機能等)

《図表略》

リハ ビリテーション計画書

|

載すふ
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《略》

栄養濠

《中略》

総摂取栄菱量=:(    )kcal,た んばく質 (   )g

(経口・経管・静脈全て含主と

“

入院直後等で不明の場合は総総 養量でも可

※回復期リハピリテーション病棟入院料1を算定する場合は必ず記入のこと (担当者一覧に管理栄

養士の氏名も記入)

二菫塵壼壼重菫墾菫塁」塑担塑堕星と

リハ ビリテーション総合実施計画書

《以下略》

運動耐用能 【良好・低下】(健常人の METs)%:

別紙様式 23の 41060

くその他の状態>

全般

歩行

排泄

食事

入浴

日問題なし

□軽度の症状があるも、日常生活動作は自立

□時に介助が必要、-1日 の半分以上は起きている

□しばしば介助が必要、二 1日 の半分以上臥床している

日常に介助が必要、終日臥床している

□問題なし  □要介助  □不可

日問題なし  口要介助  ロポータブル

日問題なし  口要介助  □不可

日問題なし  口要介助  □不可

身体活動状態

精神機能の全体的評価 (CAF)尺 度   [ ] (0-100)

精神科 リエゾンチーム治療評価書

〈〈略))

《以下略》

別紙様式 291063
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1063 別紙様式 29の 2 精神科 リエゾンチーム診療実施計画書

((略 ))

精神機能の全体的評価 (CAF)尺度   [       ]  (0-100)

身体活動状態    全般  口問題なし

□軽度の症状があるも、日常生活動作は自立

□時に介助が必要、-1_日 の半分以上は起きている

□しばしば介助が必要、-1日 の半分以上臥床している

日常に介助が必要、終日臥床 している

歩行  日問題なし  口要介助  □不可

排泄  □問題なし  口要介助  ロポータブル

食事  □問題なし  □要介助  □不可

入浴  日問題なし  □要介助  □不可

く総合評価 と今後の方針〉

《略))

治療 目標

((略 ))

治療計画

(1)

治療計画

(Ⅱ )

主治医 精神科医

看護師 精神保健福祉士

作業療法鼻士 薬剤師

公認心理師 ( )

次回の再評価予定日 平成 年   月   日

本人・家族への説明日 平成 年   月   日

65
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2 向精神薬多剤投与を受けている患者数とその内訳 (対象となる患者は直近 3か月間に受

診した外来患者)

※ここでいう向精神薬多剤投与とは、抗不安薬3種類以上、睡眠薬3種類以上、抗うつ薬

3種類以上昇尋二抗精神病薬3種類以上塁塾壺ピ:望奎 ユニ蜃:堡墨」[』lu理型Lに該当するこ

とをさす。

《表略》

向精神薬多剤投与に係る報告書

投与を受けている患者数を含めること。

4_平 の
の 抗不安薬及報告において 4種類の⑤の患30年 7月

[記載上の注意]

1～ 3《口各》

別紙様式 401068

① 届出の前月までの6ヶ 月

⑫ 入棟患者数

⑬ 高次脳機能障害患者が退棟

患者数の40%以上であるこ

とによる除外の有無

((略 ))

⑭ ⑬による除外がある場合は

回復期リハビリテーション病棟入院料におけるリハビリテーション実績指数

等に係る報告書

3.リ ハ ビリテーション実績指数

4 除外患者について (届 出の前月までの6か月について以下を記入する。)

① )月 ()月 ()月 )月

⑥ 前月までの6か月間に回復期リハビリ

テーション病棟を退棟 した回復期リハ

ビリテーションを要する状態の患者数

名 名 名 名

⑦ ⑥のうち、リハビリテーション実績指

数の計算対象とした患者数
名 名 名 名

⑦の患者の退棟時のFIM得 点 (運動

項目)から入棟時のFIM得 点 (運動

項目)を控除したものの総和

名重 ′点 点 点

⑨ ⑦の各患者の入棟から退棟までの日数

を、当感患者の入棟時の状態に応した

回復期リノヽビリテーション病棟入院料

の算定日数上限で除したものの総和

名 慕 慕 幕

⑩ リハビリテーション実績指数 (③/⑨ ) 点
一

点
一

点
一

点
一

別紙様式 451070

‐66・
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1073 別紙様式 50 看護及び栄養管理等に関する情報 (1)

看
護
に
関
す
る
情
報

(看護上の問題等 )

幡 護の内容)

(呉導黎考申旬雲却こ毎嘆るケz量の具体堕生左法や留意点、継続すべき看護等)

‐67‐



栄
養
管
理
に
関
す
る
情
報

退
院
時
栄
養
設
定
の
詳
細

栄養量 《略》

経腸栄養

詳細

種   類 望上 昼二 夕 :

量 朝 ml 昼 nl タ ml

投 与 経 路 経口・経鼻・胃康・腸疲・その他 (

望二 m1/1, 昼 : m1/h 夕 :    ■1/h

追 加 水 分 朝 ml 昼 ml タ ml

静脈栄養

詳細

《略))

看護及び栄養管理等に関する情報 (2)別紙様式 50
(続き)

別添6 基本診療料の施設基準等に係る別紙

平均在院日数の算定方法

1～ 5《露各》

6短期滞在手術等基本料 3を算定した患者≧至奎豊奎渥E壼迦國饉菫塾豊壁璽盪嘘壁聾聖21二土

三二菫型塁L生里豊であって6日 以降も入院する場合は、①及び②に含めるものとし、入院

日から起算した日数を含めて平均在院日数を計算すること。

月り糸氏4

看護要員 (看護職員及び看護補助者をいう)の配置状況 (例 )

急性期一般入院基本料の場合の例

(2) 看護職員二人当たりの月平均夜勤時間数の算出方法

③ l月 当たり夜勤時間帯に従事する実人員数 :23人 (8人+11人 +4人 )

8人 X72時間 (夜勤を月 9日 )=576時 間 (a)

11人 ×64時間 (夜勤を月 8日 )=704時 間 (b)

4人×ω 時間 (夜勤を月 5日 )=160時 間 (c)

※ 夜勤時間帯の中で申し送りに要した時間 (24時から24時 30分 )

は申し送った従事者の夜勤時間及び夜勤帯に病棟以外で勤務した

時間は夜勤時間には含めェいない。

※

1076 男り糸氏5
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1081 男」糸氏7 一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票 評価の手引き

「なし」

当核項目の定義に該当する手術が実施されなかった場合及び当該手術当日より

`4日
間を超えた場合をいう。

「あり」

当該項目の定義に腋当する手術が実施された場合に、術当日より4日 間のこと

をいう。

C項 目共通事項

18 開腹手術

選択肢の判断基準

1089 別紙 17 特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票 評価の手引き

アセスメント共通事項

8.評価の根拠

《略》

記録は、媒体の如何を問わず、当該医療機関において正式に承認を得て保管されてい

るものであること。また、原則として医師及び当該治療室の看護職員による記録が評価

の対象となるが、評価項目によつては、医師及び当」墜治療室の看護職員以外の職種の記

録も評価の根拠となり得るため、記録方法について院内規定を設ける等、工夫すること。

1092 別紙 18 ハイケアユニット用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票 評価の手引き

当該治療室以外での評価は含まないため、手術室、救急外来等で蘇生術が行われた

としても、当腋治療室で行われていなければ蘇生術の施行の対象に含めない。

蘇生術の施行に含まれている人工呼吸器の装着とは、いままで装着していない患者

が蘇生のために装着したことであり、蘇生術以外の人工呼吸器管理は、「A-10人

工呼吸器の地 理」の項目において評価される。

A モニタリング及び処置等

2 蘇生術の施行

判断に際しての留意点

別添7 基本診療料の施設基準等に係る届出書

届出書 (参考 )

6
6 =;襲轟隔帯 饉率料4韓博騨 墓峯事.6

昼出ト
日 日……年 一鼻 魯 様表峯摯曇

※欄の削除

1101 届出書 (参考)

19
19 栄養サポー トチーム加算 □ □ 年  月 □ 様式

“

率運邦4

-69‐

1100



1.届出を行っている:測院科菫壁基圭について (感 当するものに○をつける)

《中略》

[記載上の注意]

■ 当該届出は、診療所又は許可病床数が 2∞ 床未満の病院のみで可能であることに留意

機能強化加算の施設基準に係る届出書添付書類

すること。

様式 11102

※様式の追加

様式 5の Q1105

O専従・専任等の看護職員配置状況

(届出があり、専従・専任の看護職員配置している場合には氏名を記入すること)

氏名褥癒対策チーム専任看護職員

氏  名看 護 職 員 の 配 置区  分

《中略》

乳腺炎の重症化及び再発予防並びに母乳育児に係る

ケア及び指導に従事した経験を有事る し二匡量聖二

団体等▲二塁工登ユ上専任の助産師

乳腺炎重症化 予防ケ

ア・指導料

入院基本料等の施設基準に係る届出書添付書類

《以下略》

様式 71106

‐70‐

|

」uE』堕りゝ國曇奎菫11堡」ユユ」二塁墜型璧と[璽]=饉璽」―

の施菫基奎二重過』型璽國國壼E墨

菫壺些2旦型彊ユ

当壁壁i墜墨二笙國:望塑重墜型:園堕:≦匡

⊆L_」墜堕二重」と壺ユコl登』塾 二型 墜」■]堕二_L」」ニユ■二 0■_



1107 様式 9 入院基本料等の施設基準に係る届出書添付書類

保険医療機関名

1.入院基本料・特定入院料の届出

届出入院基本料・特定入院料 (届 出区分)

□ 病棟ごとの届出 ※ (各医療を提供しているが医療資源の少ない地域に属する保険医療

機関の場合に限る)

(□ には、該当する場合 「/」 を記入のこと)

本届出の病棟数 ※ (医療機関全体の数ではなく、届出に係る数を記載)

本届出の病床数 ※ (医療機関全体の数ではなく、届出に係る数を記載)

日 入院基本料等・豊定△堕畳の届出区分の変更なし (□ には、該当する場合

入のこと)

「/」 を記

2.看護要員の配置に係る加算の届出

(新規に届け出るものについては「新規届出」欄、既に届出を行つているものについては

「既届出」欄の□に
'′

」を記入のこと。)

《以下略》

新規

届出

既

届出

項 目名 新規

届出

既

届 出

項 目名

《中略》

□ □

看護職員夜間配置加算

(地域包括ケア病棟入院

料の注 7)

ロ ロ

望菫
=菫

固」座加算

(認知二塗療病棟 院 料

の注 3)

1113 様式 12の 3 有床診療所入院基本料 1、 2又は 3の施設基準に係る

届出書添付書類

有床診療所入院基本料 1, 2又 は3の施設基準に係る事項

次の該当する項目に○をつけること ((イ )に該当すること又は (口 )から (ル)まで

のうち 2つ以上に該当すること)。

(イ )

《略》(口 )

(ハ )

(二 )

有床診療所入院基本料「注率 6」 に規定する夜間看護配置加算 1又は 2

の届出を行つていること。

《以下略》

・ 71‐


