
日本慢性期医療協会　平成２８年度診療報酬改定影響度調査（平成２８年９月）

１．病床種別の状況
回答４１７病院

病床数 比率（％） 病床数 比率（％）

療養病棟入院基本料1 27,930 37.0 27,846 36.8

療養病棟入院基本料2 6,905 9.2 6,716 8.9

回復期リハ病棟1 4,959 6.6 5,297 7.0

回復期リハ病棟2 3,095 4.1 2,897 3.8

回復期リハ病棟3 356 0.5 415 0.5

地域包括ケア病棟・管理料1 2,109 2.8 2,298 3.0

地域包括ケア病棟・管理料2 142 0.2 230 0.3

障害者施設等7：1 0 0.0 0 0.0

障害者施設等10：1 2,457 3.3 2,528 3.3

障害者施設等13：1 789 1.0 693 0.9

障害者施設等15：1 308 0.4 307 0.4

特殊疾患病棟1 981 1.3 947 1.3

特殊疾患病棟2 288 0.4 348 0.5

一般病棟7：1 2,492 3.3 2,406 3.2

一般病棟10:1 3,211 4.3 3,071 4.1

一般病棟13:1 285 0.4 426 0.6

一般病棟15:1 971 1.3 988 1.3

緩和ケア病棟 499 0.7 499 0.7

精神・認知症治療病棟1 2,051 2.7 2,001 2.6

精神・認知症治療病棟2 92 0.1 92 0.1

その他 2,892 3.8 2,968 3.9

介護療養病床　機能強化Ａ 8,711 11.5 9,307 12.3

介護療養病床　機能強化Ｂ 1,757 2.3 1,620 2.1

介護療養病床　その他 1,968 2.6 1,502 2.0

老人性認知症疾患療養病棟 173 0.2 173 0.2

総病床数 75,421 100.0 75,575 100.0

平成28年度3月末現在  平成28年度7月末現在



２．入院患者1人1日あたりの平均請求金額　　平成28年3月から平成28年7月の変動率

（病院数）
療養病床
入院基本料1

療養病床
入院基本料2

回復期リハ
病棟1

回復期リハ
病棟2

地域包括ケア
病棟・管理料1

介護療養病床
機能強化Ａ

9％以上 9 7 8 7 5 2

7％以上9％未満 4 3 7 4 0 3

5％以上7％未満 10 2 6 7 2 3

3％以上5％未満 17 11 14 9 4 6

1％以上3％未満 40 13 10 11 15 16

0％以上1％未満 26 8 8 6 13 27

106 44 53 44 39 57

-1％以上0％未満 29 4 3 2 10 27

-3％以上-1％未満 87 19 6 7 11 11

-3％未満 88 25 5 8 7 5

204 48 14 17 28 43

310 92 67 61 67 100

（比率（％）
療養病床
入院基本料1

療養病床
入院基本料2

回復期リハ
病棟1

回復期リハ
病棟2

地域包括ケア
病棟・管理料1

介護療養病床
機能強化Ａ

9％以上 2.9 7.6 11.9 11.5 7.5 2.0

7％以上9％未満 1.3 3.3 10.4 6.6 0.0 3.0

5％以上7％未満 3.2 2.2 9.0 11.5 3.0 3.0

3％以上5％未満 5.5 12.0 20.9 14.8 6.0 6.0

1％以上3％未満 12.9 14.1 14.9 18.0 22.4 16.0

0％以上1％未満 8.4 8.7 11.9 9.8 19.4 27.0

34.2 47.8 79.1 72.1 58.2 57.0

-1％以上0％未満 9.4 4.3 4.5 3.3 14.9 27.0

-3％以上-1％未満 28.1 20.7 9.0 11.5 16.4 11.0

-3％未満 28.4 27.2 7.5 13.1 10.4 5.0

65.8 52.2 20.9 27.9 41.8 43.0
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３．加算の算定について

対象
病院数

算定
病院数

比率
（％）

対象
病院数

算定
病院数

比率
（％）

療養病棟
入院基本料1

在宅復帰機能強化加算 313 141 45.0 312 141 45.2

看護職員配置加算 74 57 77.0 84 67 79.8

看護補助者配置加算 74 48 64.9 84 53 63.1

体制強化加算１ (※改定前は体制強化加算) ※回復期リハ病棟1のみ 67 49 73.1 75 52 69.3

体制強化加算２ ※回復期リハ病棟1のみ 75 11 14.7

休日リハビリテーション提供体制加算 ※回復期リハ病棟2・3のみ 78 73 93.6 71 68 95.8

リハビリテーション充実加算 139 84 60.4 140 89 63.6

認知症ケア加算１ 410 15 3.7

認知症ケア加算２ 410 138 33.7

排尿自立指導料 410 41 10.0

医師事務作業補助体制加算１　50対1 410 8 2.0 410 15 3.7

医師事務作業補助体制加算１　75対1 410 4 1.0 410 10 2.4

医師事務作業補助体制加算１　100対1 410 1 0.2 410 1 0.2

医師事務作業補助体制加算２　50対1 410 7 1.7 410 8 2.0

医師事務作業補助体制加算２　75対1 410 5 1.2 410 6 1.5

医師事務作業補助体制加算２　100対1 410 0 0.0 410 1 0.2

（リハビリテーション）目標設定等支援・管理料 410 158 38.5

リンパ浮腫複合的治療料 410 0 0.0

経口摂取回復促進加算１(※改定前は経口摂取回復促進加算) 410 5 1.2 410 6 1.5

経口摂取回復促進加算２ 410 0 0.0

栄養サポートチーム加算-歯科医師連携加算 410 14 3.4

糖尿病透析予防指導管理料　腎不全期患者指導加算 410 3 0.7

退院支援加算１ 410 68 16.6

退院支援加算２（※改定前は退院調整加算） 410 159 38.8 410 140 34.1

退院支援加算-地域連携診療計画加算 410 33 8.0

診療情報提供料（Ⅰ）-地域連携診療計画加算 410 14 3.4

退院後訪問指導料 410 41 10.0

退院後訪問指導料-訪問看護同行加算 410 14 3.4

認知症地域包括診療料 410 2 0.5

認知症地域包括診療加算 410 0 0.0

地域包括診療料 410 2 0.5 410 2 0.5

地域包括診療加算 410 1 0.2 410 1 0.2

在宅療養実績加算１ 410 3 0.7 410 4 1.0

在宅療養実績加算２ 410 0 0.0

病棟薬剤業務実施加算１ 410 29 7.1 410 29 7.1

病棟薬剤業務実施加算２ 410 2 0.5

薬剤総合評価調整加算 410 91 22.2

薬剤総合評価調整管理料 410 58 14.1

薬剤総合評価調整管理料-連携管理加算 410 0 0.0

後発医薬品使用体制加算１ 410 79 19.3

後発医薬品使用体制加算２（※改定前は後発医薬品使用体制加算１） 410 40 9.8 410 12 2.9

後発医薬品使用体制加算３（※改定前は後発医薬品使用体制加算２） 410 22 5.4 410 10 2.4

一般名処方加算１ 410 109 26.6

一般名処方加算２ 410 110 26.8 410 142 34.6

検査・画像情報提供加算 410 14 3.4

電子的診療情報評価料 410 33 8.0

データ提出加算１ 410 51 12.4 410 62 15.1

データ提出加算２ 410 50 12.2 410 61 14.9

共　通

改定前（平成28年3月以前） 改定後（現在）
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テーション
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4．平成28年度診療報酬改定後の指導料の算定について

（病院数）

回答病院 １．減った ２．変わらない ３．増えた

栄養食事指導料 378 11 264 103

介護支援連携指導料 353 14 265 74

（比率（％））

回答病院 １．減った ２．変わらない ３．増えた

栄養食事指導料 100.0 2.9 69.8 27.2

介護支援連携指導料 100.0 4.0 75.1 21.0


