
日時：令和8年3月12日（木）16:30

場所：Web会議システム「Zoom」

日本慢性期医療協会

定例記者会見
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本日の内容

2026年度診療報酬改定

〜プラス改定を「医療の質」に変える〜

・診療報酬制度 ：医療の質向上への道標

・改定の実行  ：プラス改定への成果を創出

・改定の課題  ：寝たきりを作らない、質を下げない
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診療報酬の方向性

上位基準の取得や加算の算定が「良質な医療」として評価される体系。
診療報酬制度を活用して、医療の質を高める。

上位基準への評価が明確に

療養病棟入院料１の入院料 １
…

療養病棟入院料１の入院料27

回復期リハビリテーション病棟入院料１
…

回復期リハビリテーション病棟入院料５

地域包括ケア病棟入院料１
…

地域包括ケア病棟入院料４

同じ医療機能でも
基準による差あり

物価対応料（新設）

27点

19点

18点

8点

2,955点（+117点）

2,187点（+85点）

2,035点（+71点）

  901点（+71点）

入院料（現行との差）

2,346点（+117点）

1,794点（+98点）

上位基準との
差は拡大

15点

19点
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診療報酬は質向上への道標

診療報酬は、質向上への具体的な方法を示している。施設基準を上げ、
算定可能な加算を確実に取得する。

診療報酬改定は質向上の道を示す

施設基準をあげる

算定加算を増やす

基本となる医療の質
・ストラクチャーを整え
・プロセスを管理し
・アウトカムを創出する

新設や点数増、要件緩和された加算は、
（今後の医療に求められるものとして）確実にとる

質の高い医療

現状

さらに高める医療の質
認知症ケア、リハ・栄養・口腔、
摂食嚥下機能回復、強化体制 など
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プラス改定への成果を創出

高まる社会保障費圧力の中でのプラス改定。「病院が儲かった」では
なく、「国民にとってよかった」となる成果が求められる。

プラス改定のサイクルを回すには「質の向上」が必須

治癒/改善
平均在院日数短縮
寝たきりゼロ 等

還元
国民

診療報酬

税
社会保険料

アウトカムの創出

医療の質向上
プラス改定 上位基準の取得

加算の算定
療養環境の整備

要望してきたことを しっかりやる 実行例①②③

改定されたが 大丈夫？ 課題例①②
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実行例① 入院時食事療養費

各病院団体の要望に応じて増額されてきた。給食部門の赤字解消/縮小
だけでなく、栄養強化、摂取量増加を実現する。

食事療養費の推移
（1食あたり）

回復のための栄養管理

1994

633円

1998

640円

2024

670円

2025

690円

2026

730円 基準栄養量
設定

食欲
増進

摂食機能
強化

食べる能力食べる気力

必要な栄養

リハビリによる運動量と
体重回復に必要な栄養量

見た目良く美味しいメニュー
食材、調理方法
少量摂取者への創意工夫

リハ栄養口腔加算
摂食嚥下機能回復加算
特別食（嚥下食）加算

出所：日本慢性期医療協会「令和5年5月18日記者会見資料」を修正

…
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実行例② 医療機関外のリハビリ

「生活を見る院外リハ」が緩和された。在宅生活に必要なリハプログラ
ムを策定し、スムーズな退院後生活を支援する。

上限枠を使いきり「生活を見るリハビリ」を促進する

1
単位

1
単位

1
単位

院外
リハ

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

1
単位

退院前訪問指導料
（580点≒3単位相当）

入院 退院

院外リハ上限
（現行）

院外
リハ

院外
リハ

院外
リハ

1
単位

1
単位

1
単位

院外
リハ

・1月超の入院を見込む患者
・療法士、看護師が算定

多職種訪問の例：
セラピスト（院外リハ）

+
看護師（退院前訪問指導料）

院外リハの上限緩和
（1入院3-6単位まで）
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実行例③ 認知症ケア加算

身体拘束をしない場合において引き上げられた。拘束の有無はレセプト
データでも可視化される。慢性期医療での拘束ゼロを目指す。

認知症ケア加算(14日以内の場合）

身体的拘束
なし

身体的拘束
あり

認知症ケア加算1 認知症ケア加算3認知症ケア加算2

40％
20％
算定
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課題例① FIM実績指数

入院時FIMの低い患者に厳しい内容となった。受け入れ拒否や十分な
リハ提供がなければ、寝たきりを作ってしまう。

回復期リハ病棟での入院時FIMの低い患者

FIM合計

重症患者基準

55点以下

21点以上

18点

現行 改定後

入院時FIMの低い患者は
重症基準に該当しない

実績指数除外基準によるグループわけ

＋高次脳機能障害
＋脊髄損傷 運動FIM

認知FIM

13 20 76 91

5

14

35

グループ

①
グループ

③
グループ

⑤

グループ

②
グループ

④
除外できない

グループ

⑥

21 75

24

15

平均6単位を
超えると

除外できない

・青枠から30％→20％除外可能
・80歳以上→削除



65%

6%
13% 9%

1%
5%

24%

12%
16% 20% 20%

8%

0%

20%

40%

60%

80%

13-26 27-39 40-52 53-65 66-78 79-91
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課題例① FIM実績指数（事例）

入院時運動FIM20点以下でも改善できる。可能性がある限り、基準だけ
で切ることなく、十分なリハビリを提供し改善させる。

運動FIM利得
脳血管全体平均 27.3

出所：千里リハビリテーション病院2025年1-12月退院患者実績（死亡退院除く）

1日9単位実施により、
①15％、②48％の患者が
「最小介助」以上で退院

グループ①②脳血管疾患患者の退院時運動FIM

（ ①78人、② 25人）

①

②

入院時運動FIM

入院時
認知FIM

13 20 76 91

5

14

35

①
15.2
78人

③
36.4
30人

⑤
0.0
1人

②
32.4
25人

④
31.7
182人

⑥
8.3
13人

21

15

75

脳血疾患患者のグループ別運動FIM利得

（329人）
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課題例② やむを得ない事情

要員確保困難時の対応が柔軟化されたが、その場合でも質は落とさない。

or
②有料紹介所の手数料を規制し、
    人員を確保

①無料紹介所で賄えないため、
   人員基準を緩和
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寝たきりゼロへの診療報酬

診療報酬への取り組みは医療の質向上につながる。それを積み重ねて、
寝たきりゼロを推進する。

診療報酬改定

ストラクチャー

プロセス

アウトカム

今、必要な医療

求められる質

人員配置、チーム形成

教育育成

計画、日々の活動

振り返り

寝たきりゼロ

診療報酬改定を寝たきりゼロの起点に

医療の質向上



良質な慢性期医療がなければ

日本の医療は成り立たない

〜今こそ、寝たきりゼロ作戦を！〜
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