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平成 20年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査

(平成21年度調査)の実施案について

〔目次〕

0 7:1入 院基本料算定病棟に係る調査、亜急性期入院医療管理

料及び回復期リハビリテーション病棟入院料算定病院に係る調

也ィ暑士脅まま黛璽汗豫|『賣塁|[ど 1た重馨晶喜三ず「賞関1頁

○ 回復期 リハビリテーション病棟入院料において導入された「質

の評価」の効果の実態調査 ロロロ・・・ 口0・ ・・・・ 口・ 3頁

○ ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の

実態調査 口。・・ ロロロ・・・ ロロロロ・・ 口・・ 80● ● 4頁

7:1入 院基本料算定病棟に係る調査、亜急性期入院医療管理料及び回復期 リ

ハ ビリテー シ ヨン病棟入院料算定病院に係る調査、及び「地域連携ク リティカ

ルパス」に係る調査 (案 )

(医療機関における医療機能の分化・連携に与えた影響調査 )

■ 調査目的
・ 以下の医療機関における機能分化・連携の状況や患者像等の把握

・急性期入院医療を行う7:1入院基本料算定病院
・急性期治療を経過した患者に対し医療を提供している亜急性期入院医療管理料算定

病院及び回復期リハビリテーション病棟入院料算定病院
・ 「地域連携クリティカルパス」に係る点数を算定している医療機関における連携状況

等の把握

<調査のねらい>
○本調査は、大きく分けて以下の別々のねらいをもつ 3つの調査から構成される。

(1)7:1入 院基本料算定病棟に係る調査
・ 7:1看護基準を満たす病棟にふさわ しい患者が入院 しているか

(2)亜急性期入院医療管理料及び回復期 リハ ビリテーション病棟入院料算定病院に係る

調査
・息者の総治療期間、入院元t退院先はどのような状況にあるか

・入院時、退院時の患者はどのような身体の状態にあるか
。患者の退院までの経緯 (計画通 りか、退院が延びた事情があつたか 等)

(3)「地域連携クリティカルパス」に係る調査
・算定患者数や連携医療機関数はどういつた状況にあるか

03つの相互に関連 した調査を 1つ の調査の下で実施するのに併せ、調査対象医療機関に

おける退院調整部門の設置状況や、自院の地域での必要に応 じた機能分化や連携に関す

る考え方など、地域における医療機能の分化・連携に係る一般的な調査も行 う。

■ 調査対象及び調査方法

<調査対象>
。 調査票は、「施設調査」「病棟調査」「病棟患者調査」と診療所に対する「診療所調査J

からなる。いずれの調査票についても、上記 (1)か ら (3)の 調査について調査客体

毎に編成し直したものである。
・ 病院に対する「施設調査」は、以下の病院から無作為抽出した計3,500施設を対象とす

る。(ただし、亜急性期入院管理料の届出病院 (1,062施 設)及び回復期リハビリテーシ
ョン病棟入院料の届出病院 (911施設)については全数)

① 急性期入院医療を行う医療機関として、一般病棟入院基本料の 7対 1及 び 10対 1

入院基本料の届出病院及び地域連携診療計画管理料の届出病院

② 急性期治療を経過した患者に対し医療を提供している医療機関として、亜急性期入

院医療管理料及び回復期リハビリテーション病棟入院料の届出病院、並びに地域連

携診療計画退院時指導料の届出病院
。 「病棟調査」は、「施設調査Jに回答のある病院の亜急性期病室、回復期リハ病棟、一

般病棟、「病棟患者調査」は当該病棟の患者を対象とする。なお、一般病棟に関しては、

重症度・看護Zヽ要度の基準を満たす患者割合の高い病棟及び低い病棟より各 3病棟を選

択し、計 6病棟を調査対象とする。



。‐「病棟患者調査」は、一般病棟では平成 21年 6月 の退院患者 24名 (対象6病棟、各病
棟4名 )を対象とする。亜急性期病室では平成 21年 6月 の入院中。退院患者の全てを
調査対象とする。

・ 「診療所調査」は、地域連携診療計画退院時指導料の届出診療所の全数とそれ以外の有
床診療所から無作為抽出した計 1,000施設を対象とする。

<調査方法>
。 自記式調査票の郵送配布 。回収とする。
。 「病棟患者調査」は各病院においてとりまとめの上、「施設調査」と併せての郵送回収

とする。
・ なお、回復期リバビリテーション病棟入院料の届出病院については、調査客体の負担軽

減の観点から、『回復期リハビリテーション病棟入院料において導入された「質の評価」
の効果の実態調査』の調査票において調査を行う。

■ 調査項目 (中 医協 検-2参照)

■ 調査スケジュール

回復期 リハ ビリテーション病棟入院料において導入された
「質の評価」の効果の実態調査 (案 )

■ 調査目的
・試行的に導入された「質の評価」により、患者の状態の改善の状況はどうなっている

のか。又、患者の選別が行われていないか等の調査を行う。

く調査のねらい>

○回復期 リハビリテーション病棟の入退棟時の患者の状況を把握する。
・重症患者 (日 常生活機能評価 10点以上)を どの程度受け入れているのか
。退棟時に日常生活機能評価がどの程度改善されているのか
。居宅等への復帰率はどの程度なのか

○回復期 リハビリテーション病棟におけるリハビリテーション提供状況を把握する。
・リハビリテーション提供体制 (人員体制、提供場所)

・リハビリテーシヨン提供状況 (入棟後の早期段階、退棟直前の段階)

■ 調査対象

<調査対象 >
。本調査は 「施設調査」「病棟調査」「退棟患者調査」からなる。
,施設調査は、全国の回復期 リハビリテーション病棟入院料を算定している保険医療

機関 911施設 (入院料 1:195施設、入院料 2:716施設)の全てを対象とする。
・病棟調査は、施設調査の対象施設において、回復期 リハ ビリテーション病棟入院料の

届出を行うている全ての病棟を対象とする。

・退棟患者調査は、施設調査の対象施設において、平成 21年 6月 1カ 月間に回復期 リ
ハ ビリテーション病棟を退棟 した全ての患者 (ただし、回復期 リハ ビリテーション病

棟入院料の算定患者のみ)を対象とする。

<調査方法>
・施設調査、病棟調査、退棟患者調査のすべてについて、調査対象施設の自記式調査票

の郵送配布・回収とする。

・なお、調査客体の負担軽減の観点から、『医療機関における医療機能の分化・連携に

与えた影響調査』の調査項 目についても、同一の調査票において調査を行 う。

■ 調査項目 (中 医協 検-2参照)

■ 調査スケジュール

平成 21年

5月 6月 7月 8月 9月 10月

調査票の検討、

調査客体の選定等

調査実施

集計 。分析

報告書作成

調査検討委員会 〇 ○

平成 21年
5月 6月 7月 8月 9月 10月

調査票の設計、調査

客体選定等

調査実施

集計・分析

報告書作成

調査検討委員会 ○ ○



ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査概要 (案 )

■ 調査目的
。 「ニコチン依存症管理料」の算定回数の把握
, 「ニコチン依存症管理料」を算定している患者における指導終了 9か月後の禁煙成功率の

把握

・ 禁煙指導体制の把握

く調査のねらい>

○ 「ニコチン依存症管理料」の算定回数の把握

○ 「ニコチン依存症管理料」を算定している患者における指導終了 9カ 明後の禁煙成功率の

把握
。 5回 目の指導終了時、指導終了9か月後の禁煙/喫煙状況はどうか。

O禁 煙指導体制の把握
・ 禁煙指導体市1は どのようになっているか。
。 禁煙補助斉」等の使用状況はどのようになっているか。

■ 調査対象及び調査方法                            '
<施設調査>
・ 「ニコチン依存症管理料」の施設基準を届け出ている保険医療機関の中から無作為抽出し

た 1,500施 設を対象とする。

<調査方法>
。 自記式調査票の郵送配布 。回収とする。

■ 調査項目 (中 医協 検=2参照)

■ 調査スケジュール

平成 21年

調査票の検討、

調査客体の選定等
→

調査実施

集計・分析 →

報告書作成

調査検討委員会 ○ ○

○



平成 20年度診療報酬改定の結果検証に係る特

(平成21年度調査)

調 査 票 (案 )

0 7:1入 院基本料算定病棟に係る調査、亜急性期入院医療管理

料及び回復期リハビリテーシヨン病棟入院料算定病院に係る調

査、及び「地域連携クリティカルパス」に係る調査 (医療機関

における医療機能の分化・連携に与えた影響調査)

・ 施設調査票 (病院)・ ・・・・・・・・・・・・・・・

・ 病棟調査票 (一般病棟用)。 ・・・・・・・・・・・・

・ 病棟患者調査票 (一般病棟用)・ ・・・・・・・・・・・

・ 病棟調査票 (亜急性期病室用)・ ・・・・・・・・・・・

・ 病棟患者調査票 (亜急性期病室用 (入院中))・ ・・・・

・ 病棟患者調査票 (亜急性期病室用 (退院))1・ ・・・・

・ 施設調査票 (診療所)1・ ・・・・・・・・・・・・・・

〇 回復期リハビリテーション病棟入院料において導入された

「質の評価」の効果の実態調査

・ 施設調査票・・・・・・・・・・・・ :・ ・ ......
・ 病棟調査票・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

・ 退棟患者調査票・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

1頁

10頁

14頁

19頁

23頁

26頁

30頁

34頁

43頁

50頁

●特に指示がある場合を除いて、平成21年0月 1日 現在の状況についてお答え下さい。

●数値を記入する設間で、該当する者・施設等が無い場合は、「0」 (ゼロ)を ご記入下さい。

●設間中の「一般病棟」は、「一般病棟入院基本料を算定している病床(特 定入院料、短期

在手術基本料が算定可能な病棟・病室を除く)」 を指します。

■本田査票のご記入日・ご記入者について下表にご記入下さい。

口 査票 ご記入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

ご記入担当者名

連絡先電話番号

連絡先 FAX番号

■貴病院の概要についてお伺いします。

間 1 貴病院の関船者として腋当するものをお選びください。 (0は 1つ )

02公的医療機関 て都道府県,市町村,一部事務組合,日 赤.済生会.北海道路 事事口会耳鍵 .国民
=康

晴 団体連合会)

03社会保険関係団体 崚」社会保険口会連薇 澤生年全事業観員団.撻廉
…

,共済組合,日 職 保険ユ合年)

04匿凛法人

06そ の他 (公査法人,学校法人.社会籠社法人,E費生協.金 Lその他法人)

間8において、地域連携診療計口管理料あるいは地域連携診凛計口遣院時指導料のいずれかについ

て「01 届出あり」と口答された場合には、以下の問9～ 12に もご回書ください.

いずれかについても
｀
「02 届出なしJと 回答された場合に!ム 間 13へ お遣みください.

○ ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率

の実態調査

・ 施設調査票・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・52頁
。 患者調査票・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・54頁

診壼報目改定の結果検証に係る特別口奎 (平成 2■ 年度ヨ査)

7対 1入院基本料算定病棟に係る調査、亜急性期入院医療管理料
及び回復期リハビリテーション病棟入院料算定病院に係る調査、

及び「地域連携クリティカルバス」に係る調査 (案)

間 2 貴病院の承認等の状況については当するものを全てお選びください。 (0はいくつても)

02 牧命救急セ ンター

03 二次牧急医療機関 10 DPC対象病院

13 専門病院●】

承
詔 場で。|“

帰鯨病院

06 地域周産期母子医療ャンター

問3 貴病院における下記の診療報■に係る届出状況について、届出をされているものとして該当するも
のを全てお選びください。(0は いくつでも)

01 入院時医学管理加算          10 E鰤 事務作■綸助体勒 ,75対 1■ 助体枷 ニ

02 日床研毎亭院入院鰺療加算1(単独里・管理型) 11 医暉事務作雲出助体‖力,1∞ 対1檜 助体覇加算

03 臨床研修病院入院惨療加算 2(慎力」   12 緩和ケア鰺療加算

04 接急医療管理力算           13 医凛安全対策加算
届出の状況     l^_ _n,_三 二_議二…__
(0はいくつても)

06 乳幼児救急医療管理加算        14 褥循患者 管理加算

06 超急性卵層卒中加算          15 褥嗜ハイリスク患者ケア加算

07 鰺象最管理体制加算          16 退院口整力算

08 医好rヽ情 精助体

“

加諄%対 1檜助体勒 算 17 後翔高齢者退院口整加算

09 E岬 事薔作員●助体‖加●50対 :櫨助体‖加算

間 6 貴病院の外来壼者敗、入院息者敷、全身麻酔手術件数、他の医壼糧関からの二者紹介比率について、

平成 20年 6月 及び平成 21年 6月 の総数をご記入 ください。

外来患者敗

(2)入院患者数

(3)全身麻酔 (静服麻磁 除 く)手術件贅

(41他の医療機関からの患者紹介比率・ 1

間 4 貴病院 における平成 21年 6月 時点の について、届出を行つてし

るものを全てお遺びください。(0は いくつでも)

届出の状況 (0は い くつても)

一般■棟 7対 1入院基本料 (単 7対 1)

一般病棟 10対 1入院基本料

亜急性加入院 E燎管理料 1

門 5 貴病院 の平成 21年 6月 1日 時点の届出病床敗についてご記入 ください。

平成 21年 6月 1日

1)届出病床欧 佗政

(2)一 般 病床

(3)[再 格]―厳病棟入院基本科のみ算定する病床

[再 掲 ] 教命牧急入院料 有・無

(5)[再掲〕特定集中浩療
=管

理料 有・無

(6)〔 再掲〕可打エタト入院医療管理料 布・無

[再 掲]目卒中打=フ )入院医療管理料 有・ 無

〔再掲]新生児特定集中治凛
=管

理料

■ l(9)〔 再掲】腱合層産期待定集中治凛室管理科 布・毎

壼 |(10)[再掲〕小児入院医療管理料 1 有・無

(11)〔 再掲〕回復翔
'生

・,P/1ン病棟入院将

(12)[再■〕亜急性加入陸ほ康管理料

(13)療養痛床 (医 療籠 用) 右・無

(14)[再掲]回復期卜 t・ ,テウ 3ン綱棟入 院科 有・ 無

(15)療 姜 綱床 (介 饉保険菫用) 有・ 無

(16)精神 鋼床 有・ 無

(17)そ の他 (`n綱 床。結核病床■)

間 7 貴病院の平成 21年 6月 1日 時点で層用 している職員数をご記入 ください。

(2)t再 掲〕一般綱棟薔:における看願師

(4)[再 掲]一般病棟い における准看饉師

(6)[再 掲〕一般病棟ユ1における看題補助者

(10)作業蒙法士

(11)言語聰覚士

(12)3療飲射練技師

(14)臨床工学技士

(16)ソ ーシャルワーカー

問8 貴病院は大腿骨頸部骨折及び日卒中に係る地域運撥滲療計日管理料、地域連性鯵壼計日抵院時相諄

料の届出をされていますか。率当する選択肢番号にOをお付けください。

(1)嘘 携摯僚II面管理料 (0は 1つ )

(2)地域連協議燎計画遇院時指導科 (0は 1つ )



間9 貴病院が大足骨頸部骨折及び層卒中に係る地域連携診療計画管理科及び地域連携診瞭計画退院時精
導料の展出の建iニュ盤LL趾口宣菫自駐二菫豊倒は巳壼盪阻堕L菫菫をご記入ください。

大
■
■
頚
部
骨
折

計画管理病院

(2)[再掲〕7対 1入院Iホ料 (一般需抑 届出病院

(3)〔 再掲】10対 1入院』本料 (一般鋼練)届出病院

(4)[再掲〕13対 1入屁基本料 (一般病棟)届出病院

(5)[再掲]15対 1入晨■本料 (一 般偶棟)届出病院

(6)[再掲]凛姜病棟入腱基本料届出病院

連携保険IE療 機関

(7)病院

10〔再掲17対 1入院基本科卜般颯働 層出病院

|(9)〔再掲]10対 1入院二本料〈一般病棟)層 出病院

L皇型型り憂り13対 1理型里望L(一般Я棟)f多 ,院

|(11)〔 再掲,15対 1入院―   (―燎病棟)届出病院

| `12)〔 再掲〕費姜痢棟A― 将た出病院

~      ~~

|(13)[再掲]回復用,な
・

'■

カン窮棟入院科届出菫設

|(14)〔再掲】亜t性劇入展医療管理料層出施設

脳
卒
中

(17)〔 再掲】7対 1入院二本科 (―黛病棟)=出綱院

(18)〔再掲〕10対 1入陳基本料 (一般Я練)属 出病院

(19)〔再掲】13対 1入院■本科 (一 般病棟)層出病院

(20)[再掲115対 1入陳基本科 (一 般病棟)層出病院

(21)〔再掲]暉姜綱棟入腕基本科層出病院

(22)病院

|(響 )〔 再掲〕 7対 1入餞基本科 (一般■棟)層出病院

|(り 〔再掲】10対 1入院二本料 (一 般Я鋤 届出病院

|(25)〔 再掲]13対 1入腱I本料 (一般病棟)届出病院

L■堕生堕整二J三社1仝些丑生旦二三般病棟)届出綱院
l 型  〔再掲]晨贅病棟入院基本料居出病院

|い)い期 回■鳳に
'ウ

病卿喉●届出施設

|(29)〔再掲〕亜急性期入院医療管理料届出埼賛

(30)有床

"療
所

間 11 貴病院における大量骨頸部骨折及び目卒中に係る地厳連携診療計画管理料、地域連携診療針面退院
時指導料の算定患者について、平成 20年度のI症■壼菫 をご記入ください。

大
量
骨
頸
部
骨
折

( 大轟骨顆部骨折による入院患者数 人
|

(2)【再掲]地域連携診凛計画管理料を算定した島者数

l③ い 期々 設定した入院翔問内曖 携医療機田へ転院・ i■kできた息者致

l∫ 1)〔
再々掲]連携 医療機関力

■ 警響,報がフィー
リ

`1ツ

クされ た患者数

(5)〔再掲〕地渡連携滲療計画i■k時指導料を算定した患者贅

|(6)[再 掲々】腱定した入院Л問内に退院・転院できた患者敗

層
卒
中

平成 19年 度

人|

(3)[再 縄]地城連携摯凛針百管理料を算定 した患者は

|(9)〔 再々掲】設定 した入院期間内に連携医療a関へ鮨院・遣院できた患者数

|(10)〔 再々掲]連携医凛機 関]・

`諄

凛情 報がフ

'ニ

ドパ ックされたこ者数

(11)〔再掲〕地崚連携滲療計画退院崎指導料を算定した患者数

|(12)【 再力掲]設定した入院期間内にi■院・伝院できた患者織

間 12 貴病院における大題骨顆部骨折及J脳卒中に係 る地域連携診療汁面管理料、地域連携診泰rt百退院
時指導料 の算定患者について、平成 19年度及び平成 20年度の平均在院 日数をご記入ください。

大
鳳
骨
願
“
骨
新

平成 20年 度

(1)大口骨頭椰骨折による入院患者の平均在院 日致

|

(2)〔再掲〕地城連携諄凛rl西 管理料算定■者の平埼在院日薇

|(3)〔 再掲〕題崚連携3凛計画退院時指導将鼻た3者の平均在院Л量

目
卒
中

平成 20年 度

(4)■卒中による入腕島者の平均在院 日は

L二■ ∫疇 】地腱 絆 鮒 百里 料
「 電 三?ツ破 目数

|(6)[再掲〕地域通携Bttrl百退院埼籠導料算定轟者の平均在院 日教

問 10 貴病院における平成 20年 度の大■骨頸椰骨折及び脳卒中の地域連携診療計画に係る情報交換のた
めの道謗医療機B8と の会合について、開催状況をご記入ください。

(1)大理骨顎部骨折に係う連携医療機関との会合の開催回数

間 13 貴病院には、通崚口整に関する部門はございますか。腋当する選択肢番号にOをお付けください。
(0は 1つ )

なお、部門がある場合は、当欧部門にて退院調整業務を専従、専任で行つている職員に区分し、平
成21年 6月 1日 時点で層用していぅそれぞれの実人員数をご記入ください。

退院口整に関する部門の

設置状況

設置状況 (r01 有 1の 場合、部門の■神 l冥 人員致)

設間は以上です。ご協力まことに有り難うございました。
記入漏れがないかをご確認の上、0月 0日 (0)までに、同封の通信用封簡に入れてご投函下さい。

●特に指示がある場合を除いて、平成21年0月 1日現在の状況についてお答え下さい。
●数値を記入する設間で、該当する者・施設等が無い場合は、「0」 (ゼロ)をご記入下さい。
●設間中の「一般病棟」は、「一般病棟入院基本料を算定している病床(特定入院料、短期滞

在手術基本料が算定可能な病棟・病室を除く)」 を指します。なお、一般病棟と結核病棟を

併せて1■饉単位として7対 1入院基本料の届出をしている場合には、結核病棟における

値も含んでお答え下さい。

■本調査稟のご記入日・ご記入者について下表にご記入下さい。

口査票ご記入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

ご記入担当者名

連絡先t語番号

連絡先 FAX番号

■貴病院の一般病棟についてお個いします。

問 1 貴病院 で「一般瘤棟入院基本料を算定 している病床 (特 定入院料、短期滞在手術基本料が算定可能
な病棟・ 病室を除 く)」 く以下、一般綱凛という.)についてお伺いいた します。平成 20年 6月及び平
成 21年 6月 における一般病棟の入院鳳者数及び軽棟・ 軽腕・ i■院菫者数、平均在曖日数、病床利用

■をご記入ください。

(1)入院轟者致ti

(2)転棟・[院 退院患者依
饉

=

(4)痛床利用率 (平 成20年 4“ 月■畔 威21年
`-6月

の3ヶ 月の平均〕

― ション入院将層出痢床 へ と移麟 した■合にlt lと す るが、一般翻棟入院基本科内での移動については 0と す る.〕

間 2 貴病院の平成 21年 6月 における一般病棟の入院患者数について、院内他痢棟からの転棟 と院外か
らの入院 (転院含む)を 区別 してご8a入 ください。また、一般病棟の遭院患者数について、院内他病
棟への転棟と院外への週院 《二院含む)を 区別 して ご記入ください。

入院患者廷べ餃 転棟・転院・追院患者廷ぺ数

一̈
驀

蹴「
一般病棟

一般病棟入院基本料で7対 1入院基本料を算定 している医療機関、あるいはそめ他の入院基本料を
算定 している医療機関で「一般病棟用の■症魔・看臓211産に係る田査票」により評価を行つている
医療機関は、以下の間3～ 5に もご回答ください。

上F以外の医療機関については、次頁の最後の自由回答の設間へお進み ください.

(■護部長用)

間 14 貴病院の医療機能に係る今後の方針について該当するものをお選びください。

101 特化する予定である    02 特化する予定はない

(2)〔 (Dで f01 特化する予定であるJ場合のみ〕
今後、特化す る予定の医療凛能は どちらですか。 (0は 1つ )

101急 性期 医療機胞   o2回 復期 リハ ピリ機籠   03凛 姜機能

(3)【 (Dで r01 特イヒする予定であるJ場合のみ】      .
今晨、亜急性期医僚機能 を保持、拡充す る予定はありますか。 (0は 1つ )

lm晰 、拡充する積 がある    "蹄 、拡充す 行 日 まない

(1)の 方針 の理 由について ご記入 くだ さ

【自由回答】

間 15 貴病院の連携に係る今後の方trに ついて慎当するものをお遺び ください。

(1)貴病院では他の医療楓関との連携についてどのような方針をお持ちですか (0は 1つ )

01 特に他の医療機関と連携するつもりはない

(2)貴痛味では澤携する医療機関はについてどのような方針をお持ちですか (0は 1つ )

01 増やしたい         o2 減らしたい         o3 現嚢のままでよい

(3)I("で 「ol 増や したいJ場合のみ :

今後の連携先として増やしたい医凛機能はどちらですか。また、その医療機能を持つ医療機関は地域に十分に

01 急性朔 医療機能   102 亜急性期医療機能

01 地域に十分にある  101 地城 に十分にある

02 地壌に十分にない  102 地域に十分にない

03 地城に全 くない   103 地域に全くない

01 地域に十分にある 101 地域に十分にある

02 地域に十分にない  102 地域に十分にない

03 地域に全 くない   l o3 地域に全 くない

04 不明        104 不明

(4)(1)及 び (3)の 方針の理由についてご記入 くだ さい。

〔自由回答】



間 3 貴病院の一般病棟 における をご記入くださし

(1)重要度・著ヨ必要度の基準を満たす轟者の割合 (0/0)・

間 6 貴病院における一般病棟入院基本料を算定 している痛床輛 定入院料、短期滞在手術基本料が算定可
能な病棟・病望を除 く)を有する個卵1の 病棟について病棟別の患者状態像の違いをお伺いいた します。

日別の病棟毎 (産科及び小児科病棟は除 く)に 平成 21年 6月 の一般病棟における重要慶・看饉必

要度の基準を濱たす患者の割合L:を
算出 し、割合が最 も高い病棟から 3ヶ所 と最も低い病棟か ら 3

ケ所について、痢菫名と

ださい.

をご記入く

順

位
病棟名

重要度・看護必要度の基準を

(ll割 合の高い病棟

から3ケ 所

(2)割合の低い病棟

間 4 貴病院の一般病棟 において、「一般病棟用の■症魔・看護必要度に係ろ評価票Jを 用いて評価を行

つた患者の Aモニタリング及び処置専に係る書点、B患者の状況等に係る得点について、平成 20年
6月 及び平成 21年 6月 の平均値、各脅点ごとの入院患者エベ数をご記入 ください。

(1)一般綱棟におけるAモニタ

'ン

タ
・
及 び処置鮮に係 ろ得点の平均値ヒ1

(2)一般病棟におけるB患者の状況与に係 る得点の平均値ユ1

(3)ェ屋コ堕ニユ且のr一般痛棟用の■症度・矛穫必要度に係ろ
「

領薫1の各得点ごとの入院患者延べ歓●2

B患者の状況等に係る得点

Ａ
ｒ
ヨ
こ
．
及

び
処
置

年

に
係
る
得
点

(4)里重ヱ菫里ユ且の「一般病棟用の二症度。看畷必要度に係ろ評価票Jの各得点ごとの入境患者延べ数こ8

B忠者の状況等に係る得点

年

に
係
る
得
点

■■餞における下
'の

①、②のは電から、0/①により
"合

を■出し、小欧点第二位以下切り檜てで′f・螢点第一位までを臥
Φ 入院患者圧ぺ繊

0 00う ち菫菫ま・看霞泌喜度の■●を口たす患看の難ぺ欧

●特に指示がある場合を除いて、平成21年 0月 1日現在の状況についてお答え下さい。
●数値を記入する投間で、該当する者・施設等が無い場合は、「0」 (ゼロ)をご記入下さい。
●設間中の「一般病棟」は、「一般病棟入院基本料を算定している病床(特定入院料:短期滞

在手術基本料が算定可能な病棟。病室を除く)」 を指します。 .

一般病棟名  !AO

日本調査票の一般病棟名・ ご記入日・ ご記入者について下表にご記入下さい。

目査票ご記入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

ご記入担当者名

■貴病棟の概要についてお伺いします。

間 1 貴病棟のF壼料目につぃて腋当する主なものを3つ 以内でお遺びください.01～ 36に定める鬱療科
日以外を標榜している場合にit、 最も近似する診療科名をお選びください。(0は 3つまで)

01 内科         10 ア レルギー科     19 小児外科      28 性痛科

02 呼吸暑科        11 リウマチ科      20 芭嬌人科      29 こう門科

03 精‥ 科 (■ 腸科)  12 外科         21 壼科        30 いヒ・ ,テ
J/,ン 科

lM 循口彗 科       13 壺形外科       22 婦人科       31 放射線科

05 小児科        14 形成外科       23 11科         32 麻酔科

06 精神科        16 輿審外科       24 耳鼻いんこう科    33 曾科

07 神騒科        16 層神饉外科      25 気讐食遺科     3` 嬌正歯科

08 神屋内科       11 呼吸 署外科      26 皮膚科       35 イヽ児歯科

09 心凛内科       13 心臓血管外科     27 泌尿彗■       36 歯書 口腔外科

間 2 貴病棟 で算定 している摯壼報酬 として腋当するものを全てお選びください。 (0は い くつても)

貴病棟で算定している鬱療報目

01 -般病棟7対 1入院基本,(坤 7対 1)

03 亜急性
"入

院医療管理料1

04 亜急性期 入院 医療管理料 2

間 3 貴病棟の届出書床数について、平成 21年 6月 1日 の時点の総数と内訳をごE入 くださし

(1)層出H床歓 極菫

|(2)一般痛床

| |(3)〔
「

掲]亜魯性劇入院 医療管理科が算定可能な病床

| |(4)[再掲](D以 外で特定入院科が算定可饉な病床

各輌棟における下記O① .00数■から、0/Φにより]合を算出し、イ量点■二位以下切り捨てで小数点■―位までを臥

O①のうち■症度・看鰤必要度のこ口を油たす息者の圧べ歓

かつ、B`奢 の状凛■に係る40点 が
'3点

以上」である轟キをいう.なお、嵐科及び小児■の3者敏は含めない。
ω ttH陳の口

'1の
“

棟はが5ヶ 所以下の■合は、〔■合の低い郷棟上位3'所 の3位,セ奎口とし、全ての自棟についてご記入くだき

■最後に、本調査に関連 した事項でご意見等がございま したら、下相に自由にお書き下さい。

設間は以上です。ご協力誠に有り難うございました。
‐

なお、同封いたしました「病棟票(一般病棟用 )Jこ つきましては、間6でご記入いただいた Al― A3ヽ Bl

お手数をおかけし、減に恐縮ではございますが、何率宜しくお願い申し上げます。

以下の設間では、貴病棟の「一般病棟入院基本料を算定 している病床 (特定入院料、短期滞在手術基

に限つて ご回答 くだ さい。

問 5 貴病院の平成 21年 6月 1日 時点の

てご記入 ください。

平成 21年 6月 1日

一般病棟入院I本料を算定 している病床を有する病棟数

間4 貴病棟の一般病棟入院基本料を算定している病床

輝棟・病
=を

除く)に入院してゞヽる忠者について、
菫をご記入ください。

(特定入院料、短期滞在手術基本科が算定可能な

入院患者歓

間 5 貴病棟の一般病棟入院基本料を算定 している病床 (特 定八院料、短期滞在手術基本料が算定可能な
病棟・病室を除く)において、平成 21年 6月 1日 の時点で雇用している看霊鰤、准看饉師、量基盤
助者の人数をご記入ください。

間 6 -般 病棟入院基本料を算定 している病床を含む貴病棟全体において、平成 21年 6月 1日 の時点で
専従・専任 している職■別の職員数にっいて、一週間当たりの動務状況から算出 した常動換算後の人
数をご記入 ください。

(6)じ 凛放射線技師

(2)菫剤師 (■ )■床検
=技

師

(3)理学廉法士 (3)臨 床 工学技士

(4)作員凛注 士

(5)言語轟覚士 (10)事 務糧員

間7 貴病棟の一般病棟入院基本料を算定している病床 (特 定入院料、短期滞在手術基本料が算定可能な
病棟・病菫を除く)における△臓ユ豊菫、転凛・ 転院 ‐遭院壼者敗、平均在院日数、自床利用率につ
いて、平成 20年 6月 及び平成 21年 6月 の数値をごra入 ください。

(1)入院患奢薇 at

(3)平均在院 日菫 (7420年 4～ 6月 及岬 咸21年
"■

月の3ヶ 月の平均)

(4)鋼床利用率 仔 威 20年 ■哺 月及び鴨 21年
`～

6月 の 3ヶ 月の平均)



間 10 貴病棟の一般病棟入院喜本料 を算定している病

病棟 ,病室を除く)において、「一般病棟用の■症度・ 看護必要度に係る評価票」 を用いて辞価 を行
つた患者の Aモニタリング及び処置等に係る得点、 B患者の状況等に優る得点について,平成 2o年
6月 及び平成 21年 6月 の平均饉、各■ 点ご

一般病棟におけるA■夕
'ン

タ・及び処置椰に係る得点の平均住●I

(2)一般病棟 におけるB患者の状況書に係 ろ得点の平均値こ:

(3)平成20年 6月 の「一般病棟用の■症度・暑饉必要度に係る評価票Jの各得点ごとの入院患者廷ぺ薇●
=

(4)平成 21年 6月 の r一般病棟用の菫症
=・

看襲必要度 に保 う17価 栞」の各得点 ごとの入院患者廷べ数に1

B3者 の状況年に係 る勢点

間 8 貴病棟の一般病棟入院基本料を算定 している病床 (特定入院料、短

"滞
在手術基本料が算定可鮨な

病棟 病室を除く)における入院患者について(平成 21年 6月 の入院前の居場所別の人数をご記入
ください。

(2)自 院のその他の用床

(5)介讀老人保健電設・介霞者人福社施設

(6)その也駐 栞サー ビスこ
`年

の施紋

間9 貴病棟の一般病棟入院基本料を算定している病床 (特定入院料、短期滞在手術基本料が算定可籠な
病棟・病室を除く)における転棟・伝院・退院患者について、平成 21年 6月 の電棟・転院・退臓先
別の人数をご記入ください。

(1)自 院の回菫期 リハ羽棟

(2)自 院の亜急性期窮菫

(3)自 院の (1)～ (2)以外の一般病棟

(4)自 院の (1)以外の凛姜病棟

(5)自 院あ (1)～ (4)以外の病棟

(6)他病院

同一二次医僚日

(7)有床診療所

同一二次医療日

県内他二次医療日

(3)介慶老人保健施設 介預 老人福祉施設 県内他二次医療目

県  外

(9)そ の他居住来サー ビス・ :等 の施設

(11)そ の他

設間は以上です。ご協力まことに有り難うございました。

記入漏れがないかをご確認の上、0月 0日 (0)までに、同封の返信用封筒に入れてご投函下さい。

一般病棟名

0上 記の病棟を平成 21年 6月 1日 に退棟された慮者から4名 を選び、下記投間についてご回答下さい。

0な お、平成21年 6月 1日 に退棟された患者が 4名 に満たない場合は、同年 6月 2日 の退練患者から、

それでも不足する場合には順に3日 、4日 と対象日を進め、顧次、退棟された患者を追加ください。
0本 田壺票は、賃同票と口答用紙が分かれております。買間票をご■になりながら、回答用紙の各鳥者

相に、当渡患者の各設間における選択番号守をご記入下さい。

■ 質問票

A患者の基本的事項

発症年月 日 西居    年    月    日

入棟年月 日 西■ _午  二 月 ___日

鬱断された
∝ 颯腐oつ |___lm.般 つま01___|___

診療科 (1つ選択) 別紙 1「 惨晨科 コー ド豪」より麟当番3を選択

性  別 1 男■   2 女性 1 6 1  年 蛉  |(6月 1日 興在)______餞

①世帝構成

19=でだン 1 有 り     2 無 し

1器のり て : :i:“者   : :Iiた I配

・・の文
:  |[:i「

入棟期間中の
算定状況

①地城連携摯凛計画詈理料 OH壼 ハイリスク患者ケア加算

●地域運距 廉汁面退院時槽導将 ⑤退跛コ贅加諄

〇
"薔

3者I理加ニ 〇螢鵬 齢者過焼調整加算

院内クリニカルパス

の使用状況

聾  
一

①パリアンスの状況 1有 り    2無 し

リハビリテーション
の実童状況

禦  
一

①リハピリの種類
は 数週択可)

1 心大止警森思  4呼 吸碁

のリハピ螺 始口   1西層 ___年  __月  __ B
0リ ハピリ頻度 粒

透析の実施状況
聾

一

①透祈BE始 日 I EE ___年  ___Л

0透祈の方法 1 ■蔵雪折    2 H嘔 析

間 11 貴病棟の一般病棟入院基本料を算定している病床 (特定入院料、短期滞在手術基本料が算定可能な
病棟・病

=を
除く)における■症度・看笛必要魔の基準を■たす患者の割合について、腕内の他の月

棟と比較 した場合の状況としてま当するものをお選び下さい。

膚棟における■症鷹 暑讀必要度の■3を溝たす患者の割合の院内他病棟との比較 (0は 1つ )

01 割合が l● ●嘔 向にある    02 割合が低い傾向にある    03 どち らともいえない

(2)(1)の 理 由 として腋当するものを全てお選び ください。 (oは い くつても)

01 手

"が
多い (少 ない)    03 検査が多い (少 ない)    05 高齢者が多い (少 ない)

02 処置が多い (少 ない)    04 転科・転棟が多い (少ない) 06 入退院が多い (少 ない)

【(1)の理由を具体的にご記入くださ

■最後に、本調査に関連した事項でご意見専がございましたら、下相に自由にお書き下さい。

入棟前の居場所

2 0院の回復期,ハ t・ ,テー/1ン病棟    lo 介饉老人保健庵段 (老人保撻施勘

` 02以
外の自院の原養病床      12 グループホーム

6 02～∝ 以外の 自院の他の病床    13 布料老人 3‐ ム 軽 費者人ホーム (ケ ア

“

ス)

6 個院の回復翔いヒ・

'テ

ク :ン綱棟     14 高齢者専用賃貸 住宅

7 06以外の他院の一般綱床      16 に害考文JL設

入棟 した背景

1 疾綱の (急性)発症 (疑いを含む)のため

2 疾市の (■性)増悪のため

3f病 の急性朗状饉が安定したため

` 
藉壇的な高度のE康管理が必要なため

｀

6 植崚的なリハピリが必要なため

6 在宅でも対応できるが家族等の受け入れ体制が整わないため

7 介穫保険施設椰でも対応できるが空きがないため

日 本人・凛族が希菫するため

9 その他 〈自由忠 a                 )

入棟 した理由
ユ 検壼が必要なため        ` 放射凛治凛 が必要 なため

2 点濁治療専が必要なため     5 手術が必要なため

3 抗がん月 投与が必要なため    G その他 (自 由臥 日         )

入棟 日の f一 般病棟

用の■症度・看額必

要度に係る冒優票J

における「

～
モニタ

リング及び処置尋J

の得点

①颯悪性晨瘍州の使用

0麻票注お買の使用

④免費抑制剤の使用

O昇圧月の使用
7)シ リンジボンプの使用 0抗不整景剤の使用

0輸立や血液製月の使用 0ド レナージの管理

入棟 日の fB患者の

状況等」の得点

1)寝 返 り 61口 腔清潔

"起
き上がり ●食事摂取

7)衣 鳳の着鳳

0移果

入棟時の患者の

その他の状況等

①軸灌ボンプの使用 lr 2彙 10人 工呼吸彗の装■

の動鳳圧測定(BIラ イン) 〇床上女静の指示

O申心
"麟

圧測定 {中 t・I晨 ライン)

C入 院 (入凛)中の患者状況



「―股病棟用の重症政・看霞必要度に係る評価票Jの合計点数が最高点
中の時の状況

1)年 月 日

2)Aモ ニタリング

及び処置等

9専門的な治廉・処置

"血
圧測定 ①抗悪性題瘍剤の使用

う 時「4尿 測定 0麻藁聾 の使用

0呼吸ケア 0放射線治凛

O免疲抑制月の使用

0昇圧剤の費用

7)シ リンジポンプの使用 0抗不■環郷の使用

81輸血や虫波製剤の使用 ⑦ドレナージの管理

3)B思 者の状況年

D寝返り 5)口 置滑潔          l  点

DEき上がり 6〉 食事摂取

31座 位保持 7)衣服の着脱          1  点

0移乗

02 呼吸器科       11 リウマチ科      20 産婦人科      29 こう円科

03 消化器料 (胃 腸科)  12 外科         21 産科        30 いこ・

"ウ
ン科

04 循魔器■       13 整形外科       22 婦人科       31 放射線科

05 小児科        14 形成外書       23 1E科         32 麻酔科

06精神科        15 美容外科       24 耳鼻いんこう科   33 歯科

07神経科        16 脳神経外科      25 気管食道科     34 嬌正歯科

08神 経内科       17 呼吸彗外科      26 皮膚科       35 4ヽ 児歯科

09 心療内科       18 心諄血 管外科      27 泌尿器科      36 歯科 rr瞳外科

*最高点の日が複数日あった場合には、最初に最高点となった日とする。

D退 棟時の患者状況

退棟年月 日

退院支援計画書の

策定

退棟後の居場所

1 在宅               9 06～ 03以外の他院の他の病床

2 自院の回復期
'ハ

ヒ・

'テ

ー/1ン病棟     lo 介誠老人保
―

  (老人保撻施設 )

3 02以外の自院の一般痛床      11 介騒老人IE饉 段 (特 別費蹟老人事■)

4 02以 外の自院 の療姜瘍床      12 グループホー ム、有将考人■ム等

5 02～04以 外の 自院の他の痛床    13 高齢者専用賃貸住宅

6 他院の回復畑 ,ハ ヒ・

'チ

ウ 1ン綱棟     14 障害者支援竜段

7 
“

以外の他院 の一般病床      15 死亡

8 06以外の他院 の療養病床      16 その他

転 帰 1 治距   2 軽快   3不 変  4 副 ヒ  6 死亡  6 その他

退棟日の r一般病棟
用の重症慶・看護必
要度に係る評価票J

における「たモニタ
リング及び処置等J

の得点

1)創 傷処置

"AE測
定 ①抗悪性二層剤の使用

0時間尿測定 ②麻薬注‖薬の使用

0呼吸ケア 0放射腺治凛

5)点 演 ライ ン同時 3本以上 ④免疫抑制剤の使用

⑤昇圧剤の使用

⑥抗不壺環月の使用

①ドレナージの管理

退棟 日の「B患者の

状況等]の得点

D口腔清潔

D慶位保持 つ衣服の着脱          1  点

0移乗

遺棟までの経緯

2 入院勝療計画書にある推定入院期間どおりの退棟

3 ●状が安定せず、退棟が延びた    .
4 入所・転院する施口の都合で、選棟が延びた

6 追棟先である在宅で、ま族等の受入れ体制が整わず、退棟が延びた

6 退棟先である在宅での介観保険サービスの利用開発持ちのため、追棟が猛びた

7 その他 (自 由腺 ヨ                     )

(亜急性期病室用 )

<副紙2>疾病コード表
ICD-102003年版を準用)

012 EISt=疇 移行日及びIEuのE桂着生ウ

036 口佳麻●及びその年の麻 鷹性菫諄

●特に指示がある場合を除いて、平成21年0月 1日 現在の状況についてお答え下さい。
●数値を記入する設間で、該当する者・施設等が無い場合は、「OJ(ゼロ)をご記入下さい。

亜急性期病室を有する病棟名

票の一般病棟名・ご記入日・ご記入者について下表に_~2入下さい。

口査票ご記入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

ご記入担当者名

■貴病棟の概要についてお何いします。

間 1 貴病棟で算定 している渉費報■として腋当するものを全てお選びください

01 -般 病棟 7対 1入院喜本料 (車 7対 1)

02 -般 網僚 10対 1入院基本料
貴綱棟で算定 している3屎 報酬

03 亜急性昂入院医療管理料 1

04 亜急性期入院医療管理料2

間2 至急性翔病■を持つ貴病棟の居出痢床敗について、平成 2o年 6月 時点及び平成 21年 6月 時点の絶
数と内訳をご記入ください。

(1)綱 棟綱床数

(2)[再 掲〕亜急性翔入院医療管理料が算定可能な病床

間3 亜念性卵病室を持つ貴病棟において、平成21年 6月 1日 の時点で雇用しているIEL、

…

、
■饉補助者の人強をご屁入 ください。

(1)看饉師

(2)准看襲師

(3)看 護格功者



間4 亜急性期病室における専任の在宅復帰支援担当者について、平成 21年 6月 のIB当 昔
"、

二重をご
記入ください。

(1)専任の在宅復帰支援担当者欧

(2)亭任の在 宅復帰支援担当■の種■ (0は い (つでも)

101 医師   02 看蜃職員  03 看護相助者  04 /」/1レ3-~o5 事務職員
=06 

その他

間8 亜急性期病室の入
=心

者数について、平成21年 6」 の入室前の居場所別の人数をご記入ください

平成 21年 6月

(1)自 院の 7対 1八場基本科写LIの いずれかを算定している痢床

(2)自 院のその他の講床

(3)他病院の 7対 1人現基本料等口1のいずれかを

算定している病床

(7)その他居住栞サービス・ =等の施設

門5 亜急性翔病室を有する貴病棟において、平成21年 6月 1日 の時点で専掟・専任している職種別の
■■■について、一週間当たりの動務状況から算出した常助換算後の人数をご記入ください。

(6)鰺凛放射募技暉

(2)菫剤師 (7)出床検査技師

(3)理 学環法士 (8)應床工学技士

(4)作 集凛法士 (9)ソ ーシャルワーカー

(5)言薔聰党 士 (10)事務職員

間 6 亜急性期病室の入室患者について、平成 20年 6月 及び平成 21年 6月 の

一

、 7対 1入院基

をご記入ください。

(1)入■患者歓

(2)[再 掲】急性翔治凛を経過した患者

(3)[テ 撃目〕在宅・介■■菫書からの3者であつて屋■のな性ll● した■■

(4)[再 掲]その他

(6)7対 1入院 基本料尊か ら鮨床 又は転饒 して きた入院鼻
=数

の割合

“
"

責事陳の 1ヨ ロの通常n輌哺闘
=基

本として、下2の ように■鶴嗅算して小量椰ここセロ檜五入し、/1・ 欧第一位までを臥

":1ヨ
間の■奮の働薔呻目が40呻口の■注で、貴綱凛に専tLの 口用甲が1人、ヨ4日 (各 日1時間)口務の専任の

“

剤師が

■最後に、本田査に関連 した事項でご意見専がございましたら、下欄に自由にお書き下さい。

注 2)居住素サービスとは、グループホーム、有料le人ホーム・ 饉費者人ホーム、高齢者専用賃貸住宅をお九

病棟患者票 (亜急性期病室用 (入院中))

診豪報酬改定の結果検正に係る特別調査 (平成 21年 度調査)

7対 1入院基本料算定病棟に係る調査、亜急性期入院医療管理料
及び回復期リハビリテーション病棟入院料算定病院に係る調査、

及び『地域連携クリティカルバス」に係る調査 (案 )

亜急性期入院医療管理病室 1現在入院中の患者用

0本 調査票の回答時に、上記の癖室に入院中の慮者全員について、下記設間についてご回答下さい。

0本 田査票は、買間票と回答用紙が分かれております。質問票をご覧になりながら、回答用紙の各患者

相に、当饉患者の各證間における選択番号等をご記入下さい。

■ 質 問票

A患 者の基本的事項

発症年月日

入院年月日

二 年月日

】在、餞断されてい

る主

`病

と口傷病 ¨ つ |_ |"目 縄υつまつ |_|__二
診凛科 (1つ還ω 別疑 1「,日科コード豪」より腋当番号を通沢

性 別l 1 男性   2 女性  1 7 1 年 齢  |(回 答崎現在)二_____歳

①世帯招成 l 単独世帯   2 同居有 り世帯

l②
キーパーノン

卑      2 無 L

1辮。Ol Ll i :::口

,

入宝期間中の

算定状況

の地城連携参凛‖百管理料 ④饉院口整加算       11■  2無

0地城連携摯鷹針面追院時槽導料 0強用高齢者遣院口整力算  11有  2無

0■■3キ管理加算

院内クリニカルバス

の使用状況

聾  
一

0パ リアンスの状況 1 有り    2無 し

リハピリテーション
の宴施状況

颯  
一

①リハビリの種類
(檀 敗選択

"
0リ ハピリan始 日   l西層 __年  _ 月    日

0リ ハビリ頻度 単位

透析の実施状況
颯

一

①透折開始口     |百 層 ___年 ___月 __二 日

②遺折の方法 1 虫饉 析    2 肛鳳透析

設間は以上です。ご協力まことに有り難うございました。
記入漏れがないかをご確認の上、0月 0日 (0)までに、同封の通信用封簡に入れてご投函下さい。

間 9 =急 性力病室のli■ 室患者欧について、平成 21年 6月 の遺室発尉の人数をご記入 ください。

(2)自 院の (1)以 外の一般綱棟

(3)自 院の (1)以外の療姜病棟

(4)自 院の (1)～ (3)以外の綱棟

(6)有床 麟燎所

県内他二次E凍圏

口7 亜急任期病室の退室患者について、平成 20年 6月 及び平成 21年 6月 の■富虫者税、退院菫者のう
をご記入ください。

平成 20年 6月

(1)退童患者数■:

(2)退 院息 者の うち、他の保険II療機関へ熙院 した者■ を除く者の■舎

間 10 亜急性期病室の平均在院 日致、病床利用率について、平成 20年 6月 及び平成 21年 6月 の数値を
ご記入 くだ さい。

(1)平 均在院 日欧 好 成 20年 4～ 6月 及び平成 21年 4‐

“

月の 3ヶ 月の平均)

(2)瘤 床利用車 (平成 20年 4～ 6月 及び平成 21年
`～

6月 の3ヶ 月の平均)



B現 在の患者状 況

入室中の
モニタリング及び
処置牛の状況

0創傷処置

D AEH定 5回以上 lap昇圧用の睫用

う時間尿測定 19抗不菫鳳嘉の使用

0人工呼吸彗管理 20bド レナージの管理

0腱議吸入 2D24時間押餞点濤

61気道内吸引 塑 抗生綱点洒治壼

つ 0重内吸引
"0長

永に対する治燎

0痰を出すための体位ドレナージ

"長
熱に対する治療

251せん妄に対する治森

10点薔ライン同時3本 以上 261肺炎に対する治凛

勤 尿路

`員

に対する治凛

10シ リンジポンプの使用 281撻鼻1=や■ろう年のII業姜

10抗患僣」重島用の使用 30b ドレーン法又は■●麟

151麻 薬Llf菫の使用 30気警切昴又:i気管内挿
tr

3D酸素晨法

入室中の

患者の状 況等

D寝返り

」 起 き上が り

51口 腔清潔

6)食 事摂取

71衣 日の着脱

<11紙 2>疾病コー ド表
(lCD―

<別紙 1>診療科コード表
01 内科         10 アレルギー科     19 4ヽ 児外科      28 性病科

03 消化器科 (■ 鵬科)  12 外科         21 正科        30 ,札 ・
,=ンコン科

04 循環器科       13 整形外科       22 婦人科       31 放射掠科

05 小児科        14 形成外科       23 眼料        32 麻酔科

“

 精神科        15 美容外科       24 耳鼻いんこう科   33 歯科

07 神量科        16 脳神経外Ⅲ      26 気管食道科     34 嬌正歯科

09 心凛内科       18 心躁虫管外科     27 泌尿器科      36 歯科口睦外科

注)01～ 36に 定める診療科日以外を標構している場合には、最も近似する,療科名をお選びください。

10 2003■
「 1反をコ言用

062 急性鼻嘔頭夫 [力■口 く

`冒

>

107 懸 高LE=挨謙

028 崚合失■■■舎失目■型障害■嗜 懇性障害

病棟患者票 (亜急性期病室用 (退院))

診療報酬改定の結果検Eに 係る特別調査 (平成 21年度調査 )

孟税が     3塾種轟ぎ雷霧
'

亜急性期入院医療管理病室 1 退院(室)患者用

0上 記の書室 を平成21年 6月 にIE室 された凛者全員について、下記設間についてご回答下さい。
0本 調査票は、貫間票と回答用紙が分かれております。■間票をご覧になりながら、回答用紙の各慮者

欄に、当餞患者の各設間における選択番号専をごF入下さい。

■ 質問票

A患 者の基本 的事項

発症年月 日

入院年月 日

△室年月日

入
=期

間中に
ひ断された

O■颯月

“

,|_ 1甲 口綱Qつま01__|_二 _
診療科 (1つ選択) 811紙 1「診晨科コード表ナょり

'当
番号を選択

性  別 1 男性  ´ 2 女性 1 7 1 年 齢 | 
“

月10■6___二__畿
①世帯構成

l②
キーパーソン L」ェユ     2 無し

1躊・Hl
Ч  : :l:儡 者

織
凛
彙

入室翔間中の

算定状況

①地域連携DttII■ 管理‖ ④嘔院口整加算       11有  ,籠

0地域連携苺凛計画遺擁時情椰料 On邦高齢者退院口璧加算  11■  2籠

O暢磨患奢管理加算

院内クリニカルバス
の使用状況 …

 
―

①パリアンスの状況 1 1 有り     2 括し

リハビリテーション
の実施状況

颯  
―

Φリハピリの種頭
(複餞選択可)

1 心大▲,疾 3  4 呼吸彗

目血雷疾鱒   5 校全腱色菫法

●リハピリ開始日

0リ ハピリ頻度

透折の実施状況
…

 
―

①透析目始日     |百層 ___年 _月  ___日
OI析の方法 1 ■江透析   2 H晨 通析

B入 室時の患者状況

入室前の居場所

自院の回復期いヒ・,テウ〕ン病棟    10 介
=老

人保健慮段 (老人保健施臓〉
02以外の自院の一般綱床      11 介護者人福祉範段 鮮理l賛 II老 人ホー■)

02以外の自院の療姜病床      12 グループホーム

02～ o4以 外の 自院の他の病床    13 有科老人ホ‐A・ 経費老人ホーム (打

"ス

)

他院の回復期 ,^七
・

'テ

ウ〕ン病棟     14 高齢者専用賃貸住宅

∞ 以外の他院の一般病床      16 障 害者支援施設

06以 外の他院の原養綱床      16 その他

入室した背景

i t性期治原を経過し状態が安定したため

2 在モ・介護塩腱筆からの心者であり症状が急性増悪したため

4 栄姜状態の改善のため         
｀

6 患者・家族に対する今後の療姜生活に係る指導等のため

6 迪院先を■保するまで一時的に書機が必要なため

7 本人・凛族が希望するため

8 その他 (自 由臥 ■                 )

入室中の

患者の状況等

①中心静藤栄養 Oイ ンスリン皮下注肘

②嘔r条養饉鼻臀ろう〕 針 位 ドレナージ

O韓饉処E 哺 ▲、▲減瞑用

C鷹厳ポンプ、シリンジボンプの朗 O放射繰治凛

O冑 ろう・■ろう博の処置 ●麻凛嘲

0ド レーン法・胸腹腔詭浄 0内観麟検査 内視敏的処EI

⑦気,切闘 0全身麻酔を伴う処置

①人工呼吸日の築■

C退 室時の患者状況

退童年月 日

退院支援計画書
① 作成口  |百層 _年  ___月 ___日
② 作成者  11 医師   2 看壼師  3 在宅支援を担当する者 4 その他

退室先

1 在宅               9 
“

～o8以外の他院の他の綱床
2 自院の回復期レヒ・

"ウ
ョン病棟    10 介覆老人保腱施臓 (老人保饉施設)

, 02以 外の自院の一般窮床      11 介菫老人II社覧設 (特別姜霰者人トム)

4 02以外の自院の象姜綱床      12 グループホーム、有料老人3-ム 等
5 02～ 04以 外の自院の他の病床    13 高齢者専用賛貸住宅

6 他院の回復翔いヒ・

"ウ
1ン病棟    14 障害者支観凛腱

8 06以 外の他院の療費綱床      16 その他

転  帰 1 治簿  2 饉快  3 不変  4 悪化  6 死亡  6 その他

日常生活機能評価

(把饉されている項目
に点数を記入)

①床上安Dの指示 ①口腱清澪
0どちら

"手
を■元1で1ら上げられる 0食事摂取

O寝 返 り 0衣風の着屁

0起き上がり 0他者への意思の伝逮

OE■保持 0鰺安・療養上の相示が通じる

O移  榮 ●危険行動

〇移動方法



パーセル指数

(把握されている項目

に点数を記入)

0平地歩行

0移  乗 0階段昇降

O整  客 ③更  女

④トイレ動作 〇排便コントロール

⑤入  浴 ①絆尿コントロール

退室までの経緯

2診療計画書にある指定入院珀問どおりの退菫

3病状が安ttず、退室が延びた

4入所・転院する施設の都合で、退棟が延びた

5 退棟先である在宅で、
=族

等の受入れ体制が整わず、退棟が延びた

0退練先である在宅での介讀保険サービスの利用開始待ちのため、退棟が圧びた

7 その他 (自 由臥 襴                     )

<Ell紙 2>疾病コード表
(ICD-10 2003年 版を準 用 )

062 急性鼻嘔麟賽 [力■ヨ く感宙>

く別紙 1>診避科コード表
01 内科         10 アレルギー科     19 小児外科      28 性病科

02 呼吸器科       11 リウマチ科      20 重好人科      29 こう門科

04 ■■器科       13 整形外科       22 婦人科       31 放射鼻科

07 神経科        16 脳神経外科      25 気警食道科     34 燿正曽科

08 神経内科       17 呼吸彗外科      26 皮膚科       35 4ヽ 児歯科

09 心凛内科       18 心臓血管外科     27 泌尿器科      36 歯科口座外科

注)01～ 36に 定める診療科 日以外を標榜 している場合には、最も近似する診療科名をお選び ください

●特に指示がある場合を除いて、平成21年 0月 1日現在の状況についてお答え下さい.

0数値を記入する設間で、該当する者・施設等が無い場合は、「0」 (ゼロ)をご暉入下さい

日本口査票のご記入日・ご

“

入者について下表にご記入下さい。

口査票ご記入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

ごn入担当者名

連絡先電話番号

速籍先 FAX番 号

■貴院の概要 についてお何い します。

間1 貴院の口20者 として腋当するものをお選びください。(0は 1つ )

問 3 貴院に所属している平成 21年 6月 時点のE壺菫をご記入ください。01ま 1つ )

(1)医 師臓                                  l           人

間 4 貴院における平成 21年 6月 時点の病床数及び平均在院 日歎についてご記入下さ

魯動病床敗

[_|“旦―Ⅲ壁
10「 劇 経 綱壁
|

(4)〔再縄]彗凛所後用高齢者E薇 管理科纂定痢床敷

(5)平均在院 日は (平成 20年

`～

6月 及び平虚21年
`～

6月 の 3ヶ 月の平均)|         
ロ

間 5 貴院の届出の状況について腋当するものを全てお選び ください。(0は いくつても)

01地壌連携0療 II画 遺院時H導料     04後 鶏嵩齢著退院口整加算

03週院口壼加 算

間 6 貴院が地域連携診僚計画退院時指導料を算定されている場合 は、連携医療機関数と当腋医療機関 と

のカンファレンスの頻度、算定患者数について平成 20年度の状況をご記入下さい。なお、カンファ

レンスの頻度については lヶ 月平均回数をご配入下さい。

①連携医療機関致

②連携医療機関とのカンファレンス (情 39交 漬の機会)頻度

O算定忠者数

(2)層卒中

①連携医療a関数

②連携医療機関とのカンファレンス (情 報交換の自会)頻度

〇算定患者破
間2 貴院の鰺壺科日について該当するものを全てお選びください。01～36に 定める診凛科日以外を標榜

している日合 には、最も近似す る炒療科名をお遺び ください.(0は いくつても)

なお、槙数の科 目を選ばれた場合 は、主たる診療科 目の番号をご記入 ください。

01 内科         10 ア レル ギニ科     19 小児外科      28 性痢科

02 呼吸器科       11 リウマ チ科      20 三婦人科      29 こ う門科

03 消化器科 (胃腸科)  12 外科         21 産科        30 レ七・,"カン科

04 循菫彗,       13 整形外科       22 婦人科       31 放封線科

05 小児将        14 形成外科       23 11科         32 麻酔科

06 精神科        15 美容外科       24 耳鼻いんこう科   33 歯科

07 神経科        10 目神掛 科      25 気管食道科     34 嬌正歯科

08 神経内科       17 呼吸岩外科      26 皮膚科       35 小児菫科

09 心療内科       lJ心 ■上管外科     27 泌尿轟科      36 菫科口腔外科

(複数の鬱療科日を選ばれたのみ)主たる0家科日の番号をご記入ください。   →

間7 貴院において、平成 21年 4月 ～6月 の3ヶ 月

下さい。

をご記入

平成 21年 4～ 6月

匝而面葛高而雇飛ξ幕
I C31「 剖 亜急性コ綱室■iti病院

|(0[再掲]回復期′
ハピリテーシヨン綱棟を生する病院

| そ5:吾掲]家姜病床 を有する病院

(6)一般

'豪
所



問8 貴院の外来患者数及び新入院壼者数について、平成 20年 6月 と平成 21年 6月 のlヶ 月の状況をご

E入下さい。

Vlta年6月

(2)[再掲]病院からの紹介患者数

(3)新入院患者歌

lω い割 病院oも の転院患者

| |(5)〔 再掲〕一般病院からの転院患者

| |(6)[再 掲]回復期リハビリテーション病院からの転院患者

| |(7)〔 再編〕療姜病院からのに院忠者

|(8)[再 掲]他
`凛

所か らの詔倉患者

間 11 貴院の医療糧能に係る今後の方針について鱗当す るものをお選びください。

(ll貴 病院では特定の医療機 能 (急性卵 観 機能や療姜機能な ど)への特イヒを予定されていますか く0は 1つ )

|"停化する予定である あ ●fLす猜定はない       ~
(2)I(Dで

'Ol 
特化する予定であるJ場合のみl

今後、特化する予定の医家機能はどちらですか。(0は 1つ )

l ol 念佳謝 医療機能       02 回復期 リハ ビリ懺籠     03 凛姜薇虐

(3)【 (Dで 「01 特化する予定であるJ場合のみ]

今後、亜急性期 医療機餞を保持、拡充す る予定はあ ります か。 (0は 1つ )

II保 持、Lす るギlがある    02晰 、拡充す る予定はなヽ

(1)の方針の理 由についてご記入 くださ

:自 由回答】

間9 貴院における平成 21年 6月 の lヶ 月の量膿ュ童菫について、以下の区分ごとにその状況をご記入
下さい.

(1)退院患者致

|(⊇ [再掲〕他院へ転

"し

た患者

L里 _p幹口 自院の外来に通う患者

L■2F「掲]他鰺療所の外来に通 う患者

|(5)〔再掲]死亡退院した患者

間12 貴院の連携に優る今後の方針について該当するものをお遺びください。

(1)貴 病院では連携す る医療機関数について どのような方針 をお持 ちですか (0は 1つ )

(2):(Dで「01 増やしたいJヨ合のみ】

ありますか。(0は いくつても)

03 回復期 ワハ ビリ機能

01 地域に十分 にある 01 地域に十分にある  101 地域に十分にある 101 地域に十分にある

02 地域に十分にない  102 地域に十分にない  l o2 地域に十分にない

03 地域に全 くない   103 地域に全 くない   l o3 地域 に全 くない

04 不明       104 不明       l o4 不明

(3)(2)の 方針の理 由についてご記入 ください.

間 10 貴院が地域連携診凍計画退院時指導料を算定している場合 は、平成 21年 6月 の lヶ 月に、貴院 に

おいて地域連携鰺療計固退院時指導料を算定した鳳書全てについて、腋当する箇所にその状況をご記

入下さい。

(1)日 常生活峰佗評伍の合計点数 の平均饉

(2)算定患者の平均在院日数

(3)日 常生活機能屏饉の合EI点数の平均僣

(4)設定された総治療期間内に退院 で きた患者の数

(6)設定された捻治療期間内にi■Eできなかつた場合の理    (0は 1つ )

01 痛状が安定せず、退院が延びた               ‐

02 入所・ヨ院する施段の都合で、退院が廷びた

03 退院先である在宅で、家族等の受入れ体制が整わず、退室が圧びた

04 過院先である在宅での介護保険サービスの利用開始待ちのため、退棟が近びた

05 その他 (

診療報酬改定の結果検証に係る特別調査 (平成 21年度調査 )

回復期 リハビリテーション病棟の実態調査 (案 )

■最後に、本調査に関連した事項でご意見専がございま したら、下欄に自由にお書き下さい。

設間は以上ですらご協力まことに有り難うございました。

記入漏れがないかをご確認の上、0月 0日 (0)ま でに、同封の通信用封筒に入れてご投函下さい。

施設票

●特に指示がある場合を除いて、平成 21年●月●日現在の状況についてお答え ください。

●数値を記入する設間で、該当する方等が無い場合は「 0」 (ゼ ロ)を ご記入 ください。

●本調査票のご記入日・ L~m入者について下表にご記入下さい。

口 主 要 ご 記 入 日 平成 21年 (    )月 (    )日

ご 記 入 担 当 者 名

連 絡 先 電 話 番 号

連 絡 先 FA X番号

■貴院の概況についてお何いします。

間 1 貴院の開載者について該 当するものをお選びください。 (0は 1つ )

01口 に 生労働省.摯 立行政法人口鶴 院臨 コ立大学法人独立行取性人労働■●暉

“

社凛情 ■)

02公的 医療 機 関 (3鵡 庶市可甘.―

"縛
鳳合,日 赤・済生会,北 l●遺崚 事業日会月 生違.口民健康保険団体連合会)

03社会 保険 関係 団 体 (全 口社会保険協轟 厚生年金事■複興団J員保検会,健劇間AL合 ,共済彙合.国民健康囀 合)

04E凛 法人

05何人

06その他 (/4t薔 法人.私立学校法人,社会福祉法人二凛生日,会 社 ●)

間2 貴院の承口等の状況について腋当するもの全てにOをつけてください。

01高度債命救急セ ンター           08特 定機能病院

02救命救急センター             09地 域医療支援病院

03二次ま急医療機関             10 DPC対 象病院

04災害拠点病院                1l DPC準 備病院

05総合月置期母子医療センター        12が ん診豪連携処点病院

06地域周産期母子医療センター        13専 「電病院ロ

07小児救急医療拠点病院

間3 貴院、または貴院の併設施設・事業所で提供しているサニビスとして波当するもの全てにOを つけ
てください。

1 施設サー ビス 01介護者人保健施設      02介 獲老人福祉施設

2 通所サービス 01通所 リハピリ         02通 所介護

3 短期入所サー ビス 01短期入所療養介護      02短 期入所生活介護

4、 訪間サービス 01訪問り社
・, 02訪 間看護   03訪 間介饉   04訪 間入浴

5 居宅介護支援事業所 01有         02無

6 その他 01グループホーム       03軽 費老人ホーム

02有料老人ホーム       o4高 齢者専用贄貸住宅

■貴院の届出施設基準ヰについてお伺いします。

間4 貴院で施設轟串の届出を行つているリハピリテーション‖について、撃当するもの全てにOをつけ
てください。

01心大血管疾患 リハ ビリテーション料 (:)  07運 動器 リハ ビリテーション料 (■)

02心大血警疾患 リハ ビリテーション科 (Ⅱ)  08呼 吸器 リハ ピリテーション料 (1)

03磨血管疾患諄 リハ ビツテーション料 (1)  09呼 吸彗 リハビリテーション料 (I)

04層血管疾患等 リハ ビリテーション料 (■)  10難 病息者 リハ ビリテーション料

05脳血警疾患等 リハ ビリテーション料 O10   ‖ 障害児 ぐ罰 リハビリテーシ ョン料

06運動器 リハ ビリテーション料 (1)      12集 団 コ ミュニケーション療法料

問5 貴院で平成21年 4月 ～6月 に算定した,療報研として該当するもの全てにOをつけてください。

01回復翔リハ ビリテーション病棟入院料 1   067対 1入院基本将 (一般病棟)は

02回復翔リハビリテーション病棟入院科2   071o対 1入院基本社 (一般病棟〕

03■症患■回復病棟

“

算           0813対 1入院基本科 〈一般病棟)

04亜t性
"入

院医療管理料1         091S対 1入院基本料 〈一般病棟)

05革急性翔入院医療管理科2          10障 害者施段等入院I本料

間6 貴院における平成 20年 6月 1カ 月間、および平成21年 6月 1カ 月間の外来患者E数、入院轟者
二数をご記入 ください。

平成 20年 6月 平成 21年 6月

1 外来患奢廷致

2 入院患者延敬



間7 平成21年●月●日時点の属出病床数、及び6月 1カ 月間の在院患者工数をご記入ください。

出

況

届

状
許 可 病 床 欧

6月 1カ 月間の

在 院 患 者 延 数

1 -般 病 床

＼(再 掲)一般病棟入院 基本料のみ算定 している綱席

(再 掲)障害者施設専 入院基本料を算定 している綱床

特 |(再掲)牧命蘇t入院層

長「 (「 掲)特定集中治凛室管理科 有 ,無

墜 |(再掲)ハ イケアユニット入院巨廉●I理料 有 =鮨

ま |(再 掲)層 卒中ケアユニッ ト入院巨康 管理■
オ
定 (再掲)新生児特定集 中治康量管理料

(再 le)総 合月壺期待定集中治療室管理料

ち |(再 褐)Jヽ児入贅医療管理料 1

凛F=面「
百石所リハピリテーション病棟入農料

(再 掲)亜急性粛入院E安管理科

2 療 菱 病 床 (医療保険適用) ヽ

|(再縄F回復期 リハ ピ リテー ション病棟 入院料

3 療 菱 病 床 (介 韻保険適用)

4精 神 病 床

5結 核 病 床

6 感染症病床

間 9 貴院においてり′、ビリテーションに係 る業務に専任ユ、あるいは専従
Lしている聰員のうち、

平成 21年 7月 1日 (水 )、 4日 (土 ).5日 (日 )に出nした人数 く実人数)を ご記入 くださし

常   動 非 常 勁

① 7月 1日 (水 ) 師 専 任

2看 護 師 専 従

3 理学療法士 専 従

4 作業療法士 専 従

5 言語聴覚士 専 従

6 柔道整復師・あん摩マ ッサージ檜圧師 専 従

07月 4日 (土 ) 1医   師 専 任

2看 護 師 専 従

3 理学賽法士 専 従

4 作業療法士 専 従

5 言語聰党士 専 従

6 柔道壺復師・あん摩マ ッサ~ジ指圧師 専 従

07月 5日 (日 ) 1医  師 専 任

2看 護 師 専 従

3 理学僚法士 専 従

4 作業療法士 専 従

5 曾薔
=■

士 専 従

6 柔道整復師・あん摩マンサ~ジ指圧師 専 従

■貴院の朧員数についてお何いします。

間ご 貴院において平成21年●月●日時点で燿用している職員数をご記入ください。

常  動
非 常 働

(常 勤換算
L)

1医  師

|(再掲)日 本 リハ ビリテーシ_1'医 学会認定臨床西

「
(再掲)日本 リハ ビリテーション医学会認定専門医

|(再掲)リ ハビリテーシ]レ村の医師
2看 顧 師

3准 看 護 師

4 看護補助者

5薬 剤 師

6 理学凛法士

7 作業家法士

8 言語聴党士

9 臨床心理士

10 磯肢装具士

11 柔道整復師・あん屋マ ッサージ指圧師

國 再掲)社会福祉士の資格保有者

■地域連携ク リテ ィカルバスの導入状況についてお伺い します。

問10 貴院では大腿骨頸部骨折および脳卒中に係 る地域壼携鰺療計□管理料、または地域連携路薇計口退

院時指導料の届出をしていますか.

1 地域連携診療計画管理料 01届 出有 り (→ 問11へ )  02届 出無 し

2 地域連携診療計画退院時指導料 01届 出有 り (→ 間 11へ)  02届 出無 し

間13 貴院では平成 20年度に大鳳骨頸部↑折および脳卒中に係る地域連携鯵僚計目管理料、または地域

連携惨藤計目遺曖時指導料の■定をしていますか。

1 地域連携酵療rl百管理料 01算 定有 り (→間14へ )  02算 定無 し

2 地域連携鰺僚「十面退院時指導料 01算定有 り (→間14へ )  02算 定無 し

間11 大腱骨願部十折および層卒中に係る地域連携診療針画管理料、または地域連携診療計画過院時指導

料の届出の際に配載 したII面管理病院、連携保険医晨機関の鮨設数をご記入 くだ さい。

大
超
■
顆
部
分
析

1 計画管理病院

再掲)7対 1入院基本料 (一般病棟)届 出施設

再掲)10対 l入院基本料 (一般病棟)届出施設

再掲)13対 1入院基本料 (一般病棟)届出施設

再掲)15対 1入院基本料 (一般病棟)届出施設

再掲)療養病棟入院基本科届出施設

2 連携保険医療機関 ①病院

|(再掲)7対 1入院基本料 (一般病棟)届 出施設

|(再轟)iO対 1入院基本料 (二般病棟)届ユ施設

|(再掲)13対 1入院基本料 (一般病棟)届出施設

L亜Jり 15対 1入院基本料 (二般病整立届出施笙

|(再 掲)療姜病棟入院

=本
料届出節政

|(再掲)回復期

'′

ヒヽ
・

,テ
ーション病棟入院科届出施設

|(再掲)亜急性期入院医療管理料届出施設

②布床鬱療所

層
　
　
卒
　
　
中

1 計画管理病院

再掲)7対 1入院基本料 (一般病棟)届 出施設

(再掲)10対 1入院基本料 (一般病棟)届出施設

(再掲)13対 1入院基本科 (一般病棟)届 出施設

(再掲)15対 1入院基本料 (一般病棟)届出施設

(再掲)僚姜病棟入院基本料届出施設

2 連携保険医療機関 ①病院

|(再掲)7対 1入院■本料 一般病棟)届 出施段

|(再掲)10対 1入院基本料 一般病棟)届出施設

一般病棟)届出施設

|(再掲)15対 1入院
=卒

料 一般病棟)届出施設

|(再掲)療姜病棟入院基本料届出施設

¨ ヨレヒう

・

カン病棟入院料届出轟辰

|(再掲)至急性期入院医療管理料届出施設

②有床レ療所

問14 貴院における平成 19年 度・平成 20年 度の大田骨頸部骨折および目卒中による入院患者数、さら

に、平成20年度における地域連携診壺計日管理料、または地域選携静饉ll口 遭院時指軍料の二定

患者数 をごE入 ください。

平成 19年度 平成 20年度

大腿骨顆部骨折による入院患者数 1人

(再掲)地域連携惨療計田管理料を算定 した患者数

|(髯
々鶴)段定 した入院期間内

li■
携E療機関,転院J聾院で きた患者散

|(再
々掲)連携医療機関か ら診療情報がフィー ドバ ックされた忠者歓

(再 掲)地域専携診療計画iE院 時指導料を算定 した患者数

|(再々掲)設定した入院期間内に退院・[院 できた患者数

平成 19年度 平成 20年度

層卒中による入院心者欺 1人

(再掲)地域専携砂療rl面管理料を算定 した患著軟

|(再
々掲)設定 した入院期間内に連携医療機関へ転院・退院できた患者数

|(再
々掲)連携医療機関か ら診療情報がフィー ドバ ックされた患者数

(再掲)地域II携砂療計画退院時指導料を算定 した忠者数

|(再々掲)設定 した入院期間内に退院・転院 できた患者数

問15 貴院における平成 19年度 と平成 20年 度の大田骨頸部骨折および日卒中の患者の平均在院 日数菫

をご記入ください。

平成 19年度 平成 20年度

1 大腿骨頸腑 折の入院患者の平均在院 日数

|(再掲)地域連携診療計画管理‖ の算定患者の平均在院 日歓

|(再掲)地域連携診療退院時指導料の算定患者の平均在院 日数

2 層卒中の入院忠者の平均在院 日数

|(再掲)地域連携診療rt面管理料の算定患者の平均在院 日数
＼

|(再格)地域連携診療退院時指導料の算定患者の平均在院 日数

間12 貴院では、平成 20年 度に大ユ骨頸部骨折および層卒中の地域連携摯農ll口に係る情報交換のため

の凛撥医薇機関との会合を何回を開催しましたか。

1 大島骨頚部十折 に係る連携医療機関 との会合の814L回 数

2 鮨卒中に係 る連携医療機関との会合の開催回数



■貴院の退腕支援体目についてお何いします。

間16 貴院では、退院支援菫を病棟、あるいはそれを行 う部署で実施 していますか。

01実 施 している (→間101へ )        02実 施 していない (→間17へ )

問1← 1 退院支援を専ら担当する部署を設置しています力、

01設置している(間 102.1● 3にお進みください)02設置していない (→間17へ )

間1● 2 当鎮部署に従事する職員数 (実 人数)をご記入 ください。

3准 看 護 師

(再掲)社会福祉士の資格保有者

5事 務 職 員

間1● 3 当餞部署の活動内容としてま当す るもの全てにOをつけてください。

01入院中の治療方針に関する説明と退院 までの見通 しの説明

02継崚的な療養管理が可能な状態となるまでの期間と退院日の設定

03遇院後の居暑所に関す る調整

04暮者や家族に対するカウンセ リングと精神的支援

05患者への治療に係る日標管理 と退院指導  
‐

06家族への介饉技術と医療技術の指導

07介崚認定の支援や介護サービスに係る紹介や調整

08利用可能な社会資源・ 制度に関する情報提供や利用の支援

09退院当 日や退院後の療姜相談

10週院後の定期的な患者の状態確認

1:そ の他 (                                )

■貴院のE療機能に係る今後の方針についてお伺いします.

間17 貴院では特定の医壼機能 (急性期医壼犠能や去姜機能など)への特化を予定 しています力、

-01特化する予定である (→ 間17‐ 1～ 17‐ 3へ) o2特 化する予定はない (→ 間18へ )

問 17‐ 1 今後、特化を予定 している医豪機能はどちらです力、 (0は 1つ )

01急性期医療機能     03回 復期 リハ どり機能    04療 姜機撻

間 17‐ 2 今後、亜急性期医療機能を拡充する予定はあ ります力、 (Oit lっ )

01拡 充する予定がある           02拡 充す る予定はない

間17‐ 3 特定の医療極能に特1ヒ 、あるいは拡充する方針の理由についてご記入ください。

■他の医療機関との連携に係る貴院の今後の方針についてお伺いします。

問18 貴院では他の医療機関との連携についてどのような方針をお持ちです力、 (0は ■つ)

また、下空相内にその方針の理由を具体的にご2入 ください。

01特に他の医療機B8と 連携するつもりはない

02同 一法人内の他の医療機関と連携をとる

03同 一法人か否かは間わず、地域の他の医療機BOと 連携をとる

【方針の理由を具体的にご記入ください】

間19 貴院では連携する医療機関数についてどのようにお考えです力、 (Oは 1っ )

01増や したい (→間 1針 1、 1)2へ )

02減 らしたい (→間20へ )

03翼状のままでよい (→ 問20‐ )

間1)1 今後、連携先として増やしたい医療機能はどちらですか。(Oltい くつでも)

また、その医療糧籠を持つ医壼機関は地域に十分にありますか。(0は 1つ )

01急性期医療機能   →  (十 分にある 。 十分にない ヽ全くない ・ 不明)

02亜急性期医療機檀  →  (十 分にある ・ 十分にない ・ 全 くない ・ 不明)

03回復期 リハ ビリ機能 →  〈十分にある 。 十分にない ヽ全 くない ・'不明)

04療菱機能      →  (十 分にある ・ 十分にない ヽ 全くない ・ 不明)

問 19‐ 2 今後、連携先を増や したいという具体的な理由、また、間191で遭携先 として増や した
い日療機能を選択 した具体的な理由をご記入 くだ さい。

【理由を具体的にご記入 ください】

診農報酬改定の結果検証に係る特別調査 (平成 2i年度調査)

回復期リハビリテーション病棟の実態調査 (案 )

◎特に指示がある培合を除いて、平成 21年●月1日 現在の状況についてお答えください。     
フ

0数値を記入する設間で、該当する方等が無い場合は「 0」 (ゼ ロ)を ご記入ください。

◎病棟番号には任意の番号を撮つて、他の病棟票と区別できるように してください。また、貴練から退棟 し

た患者の状態像等の記入をお願いしている 【退棟慮者票】の「病棟番号」相には、ここで記入いただ く病

棟番号と同 じ番号をご記入 ください。

病棟番号

■貴棟の糧況についてお何いします。

F・51 貴棟で二定 している,療報■ として該当するもの全てにOをつけてください。

01回 復期 リハ ビリテーシ ョン病棟入院料 1 ‐ 施設基準の取得 日 平成 _年__月
02回復翔リハビリテーション病棟入院科? → 施設基準の取得日 平成_二年__月
03■症患者回復病棟加算

間 2 貴棟の平成 21年 ●月●日0時時点の自床敷、入掟患者数をご記入 ください。

病 床 数 入院患者数

1-般 病 床

2察 養 痛 床

3 合   計 (1+2)
l

(再掲)回復期リハビツテーション病棟入院料の非適応患者

|(再
々掲)口■期ツハ ビツテーション病棟入院料の算定上限 日数 を超えた患者

|(再 々掲)回復期 リハ ビリテーション病棟入院料の算定対象外の疾患の心者

間3 貴病棟の平成20年 4月 -6月 、平成21年 4月 ～6月のそれぞれ3カ月の平均在院日敗、自床利
用率を小数点第 1位まで く小数点第2位を切り捨て)ご記入ください。

平成 20年

4月 ～ 6月

平成 21年

4月 ～ 6月

1 平均在院 日数
饉:

2病 床 利 用 率・
'

1床 利 用 率‐

医療機能の分化

一̈
間20 最後に

設問は以上です。ご協力まことにあ りがとうございました。



■貴棟の人員E置についてお伺いします。

間 4 貴棟 における医師の配置状況を専任、専従の別にご記入 ください。

専  従● 専  任睫

1医  師

|(再掲)日 本 リハ ビツテーション医学会認定臨床医

|(再掲)日 本 リハ ビツテーシ ョン医学会33定 専門医

■貴棟における入棟患者の状況についてお伺いいた します。

間 7 貴棟 における入棟慮者の受け入れ基準について、ま当するもの全てに0をつけてください

01気管切開をしていないこと         06感 染症 (MRSA、 緑膿苗など)がないこと

02中 心静脈栄姜 〈IVH)を していないこと   07重 度の認知症の状態にないこと

03経鼻経督栄菱を していないこと        08重 燿な合併症を併発 していないこと

04胃 ろ う・層ろうを していないこと       09そ の他 (                )
05褥薔がないこと              10特 になし

問5 貴棟における看證職員、興剤師、理学虫法士、作業薇法士、言語聰党士、歯科衛生士、ソーシャル
ワーカーの配置状況について、専従、専任の別にご記入ください。
なお、専任職員については、常動換算した上で小数点第 1位 までご記入ください。

専   従
専  任

(常動換算・ )

1看 護 師

2准 看 護 師

3 看崚補助者

4薬 剤 師

5 理学床法士

6 作業療法土

7 言語聰党士

8 歯科衛生土

|(再 掲)社会福祉士の資格保存者

専任肴願師螢‐ - 1'日 03時 間 Xl人 )+(3日 X5時 間 X2ガ

問10 貴棟の平成 21年 1月 ～6月 の 6カ 月間の在宅復帰率口:、
■症患者回復率・ ・ をご記入 くださし

1 平成 21年 1月 ～ 6月 の 6カ 月間における在宅復帰率 (小強点第一位まで )

2 平成 21年 1月 ～ 6月 の 6カ月間における菫症患者回復率 (′ lヽ 数点第一位まで )

■貴病棟におけるリハビリテーションの実施体制についてお伺いいたします。

問11 貴棟全体で、平成21年●月●日に実施したリハビリテーションの実施単位数をご配入ください。

1 層血警疾患等,ハヒ
・

,テ■ョン 理学療法 (  )単 位 作業療法 )単位 言語療法 )単位

2 運動器いヒ・,テ
ーション 理学療法 (  )単 位 作業療法 )単位 言語療法 )単位

3 心大血警疾患,ハヒ・リテウョン 理学療法 (  )単 位 作業家法 )単位 言精療法 )単立

4 呼吸器 ,ハヒ・,テ
ーション 理学凛法 (  )単 位 作業療法 )単位 言歴療法 )単 位

問12 貴棟で実施するリハ ビリテーションの実施場所 として腋当するもの全てにOを つけてください。

1 理学療法 01病室内        02病 棟内の リハ ビリ室   03病 棟内 (01・ 02を 除く)

04病院内のリハビリ室 (02を 除 く)         05そ の他

2 作業療法 01痛室内        02病 棟内の リハ ビリ
=   03病

棟 内 (01・ 02を 除く)

04病院内のリハピリ室 (02を除 く)         05そ の他

3 言悟療法 01病室内        02病 棟内の リハビリ菫   03病 棟内 (01・ 02を 除く)

04病院内のリハビリ
=(02を

除 く)         05そ の他

2 1の 新入棟患者の入棟時の日常生活櫨能評価について、それぞれ腋当す る人数をご記入ください。
また、入棟時の日常生活機能評価の平均得点を小数点第1位までこ記入ください。
なお、①-00合計が1の新入棟3者数と同じになるようにしてください。

3 1の新入棟患者の入棟時の主たる原因疾患について、それぞれ腋当する人数をご記入ください.

が 1の新入棟患者数と同 じになるようにしてくだ さい。

1の新入棟患者の入棟前の居場所について、それぞれ該当する人数をご記入ください。
なお、C卜①の合計が1の新入棟患者教と同じになるようにしてください.

間 8 平成 21年 4月 -6月 の 3カ 月間における新入棟患者 (か つ回復期 リハ ビリテーション病棟入院料
の適応壼者)について、ご記入 くだ さい。

1 平成 21年 4月 ～ 6月 における新入棟患者

④ 10～ 14点

015～ 19点

1の3者 の入棟時の 日常生活機籠評価得点の平均得点 (小数点第 1位まで)

④ そ の他 の脳 血 管 系 疾 患

⑤大島■、骨盤、■推、股関節、膝関節等の骨折、二肢メ上の多発↑折

⑤大腿十、骨盤、■椎、股Bg節、膝B8節等の神経、層、口帯慣傷

0外科手術又は肺炎等の治凛時の安静による廃用症候群

他の回復期 リハ ビリテーション病棟

除 く療姜病床

⑤回復期リハビリテーション病棟〔病院〕
く一般病床 [病院〕

00を除く療菱病床 [病院]

くその他の病床 [病院 ]

⑩介霞老人保健施設 (老人保健施設)

介壊老人福祉菫政

"〕
崚 護者人ホーム)

① グループホーム

⑬ 有科老人ホーム・軽貴老人ホーム (ケ アハ ウス)

高齢者専用賃貸住宅

⑮障害者支援施設

間 6 平成 21年 ●月●日における貴棟の看餞職員、理学憲法士、作業療法士、言語聴覚士の動務予定表
上の人数について、職種別・時間別にご記入 くだ さい。

7時 9時 12時 15時 18時 21時 2時

1看 饉 師

2准 署 寝 師

3 看護補助者

4 理学療法士

5 作業療法士

6 言語聴覚士

5 1の 新入棟患者の入棟前の居場所について、

それぞれ該当する人数をご記入ください。
なお、二次医療田の地域的範囲については、

貴院の所在する二次医療日か らみた場合の居場所 として

同針の二次医療田マップをご参照 ください,

他の病院

※40-③の合計と一致
同 じ二次医療圏

② 同じ都道府県内で、他の二次医療日

③他の都道府県
他の有床診凛所

※40と 一致
①同じ二次医療田

② 同じ都道府県内で、他の二次医療□

介護老人保健施股・介護老人福祉施設

※4⑩ と①の合計と一致
①同じ二次医療田

②同じ都道府県内で、他の二次医療日

その他の居住系サー ビス等の施設・

※4⑫～① の合計 と一致

① 同じ二次医療田

②同じ都道府県内で、他の二次医療田

5 1の 退棟患者の退棟後の居場所について、貴院の所在する二次医療日か らみた場合の居場所として、
それぞれ諄当する人数をご記入 くだ さい.

なお、二次医療日の地域的範囲三?|ヽ ては、同封の二次医療田マ ップをご参照 ください。

他院 〈病院 )

※40～⑨の合計と一致

じ二次医療田

同 じ都道府県内で、他の二次医療田

他院 (有床惨凛所)

X4⑬と一致
同 じ二次医療田

②同じ都道府県内で、他の二次医
①他の都道府県

介護者人保健施設 (老人保健施段)

※4① と一致
①同じ二次医療田
②同じ都道府県内で、他の二次医療圏

介願者人IE祉 施設 (特別l養護者人ホーム)

※40と 一致 県内で、他の二次医療田

その他の居住系サービス等の電設・

※4⑮～①の合計と一致
同 じ二次医療日

②同じ都道府県内で、他の二次医療田
〇他の都道府県

6 4①の在宅への退棟息者のうち、通院前訪間指導を実施した患者
7 4① の在宅へのXE棟心者のうち、退院に向けた家E■査を実施 した患着

■貴病棟における退棟患者の状況についてお伺いいたします。

1の退棟患者の選棟後の居場所について、それぞれ腋当する人数をご記入 くだ さい。
なお、①～①の合計が1の量棟患者数と同じになるようにしてください。

間9 平成 21年 4月 ～6月の3カ 月間における退棟患者 (かつ回復期リハビリテーション病棟入眺料の
適用患者)に ついて、ご記入ください。

1 平成 21年 4月 ～6月 における■棟患者

2 1の退棟患者のうち、入棟時の日常生活機能膵薔が 10点以上の■者

3 2の 患者の うち、退棟時の日常生活機能評価が 3点 以上改善 していた患者

②他の回復期リハビリテーション病棟

00-④を除くその他の病床

0回復期リハピリテーション病棟
OOを 除く一般病床 〔

除くその他の病床〔病院]

①介菫者人保健施設 (老人保健施設)

介饉老人福祉施設 (特別姜猥老人ホーム)

有料老人ホーム・軽費者人ホーム (ケ アハ ゥス)

高齢者専用賃貸住宅

⑮障害者支援施設



間13 貴棟では、 リハビリテージョン総合実施計画の作成・評価を目的に、1人の患者を対濠どして、月
1回以上の割合で多撃覆 く医師、■護師、薬鋼師ヽ理学壼注士、作業療法士、言語聰覚士、社会福
祉士、ソーシャルワーカー専)による合ロカンファレンスを実施 していますか。

01している (→間13-1、 13-2へお進みください)

02していない (→問14へ お進みください)

「・113‐ 1 1人 の患者に要する合同カンファレンス1回当たりの時間は平均的にどの程度ですか。該当
するものを1つお選びください。(0は 1つ )

01 15分 未満                o32o分 以上 30分未満

0215分 以上 20分未濤           043o分 以上

問13-2 合同カンファレンスに多加している職菫として、該当するもの全てにOをつけてください。

01医    師        05栞 剤 師        o9ソ ーシャル ワーカニ

02看  護 師        06理 学療法±         loそ  の 他

03准 看 護 師        07作 共療法士

04看 護補助者        08言 語聰党士

■貴棟の運院支援体制についてお何いします.

問16 貴凍では、病棟として退院支援
摯を実慮 していますれ

01実施している (間 101にお進みください)  02実施していなじヽ (本間で終了です)

間101 貴棟で実施している活動内容として、該当するもの全てにOをつけてください.

01入院中の治療方針に関する政明と退院までの見通しの説明

02継績的な家姜管理が可能な状態となるまでの期間 と退院 日の設定

03退院後の居場所に関する田整

04患者や家族に対す るカウンセ リングと精神的支援

05患者への治療に係 る日標管理と迪院指導

06家族への介護技術 と医療技行の指導

07介護認定の支援や介駐サー ビスに係 る紹介や調整

08利用可能な社会資源・制度に関する情報提供や利 用の支援

09退院当日や iEL後の療姜相隣

10退院後の定期的な忠者の状態確認

11そ の他 (                                )

間14 貴棟で実施 している合同カンフアレンス以外の情報共有の方法として、該当するもの全てにOをつ

けてください。

01定期的に ミニカンファレンス (医師の参加あ り)を 開催

02定期的に ミニカンファレンス (医 師の参加な し)を 開催

03必要に応 して (定期 的ではなく)ミ ニカンファレンスを開催

04そ の他 (                                       )

■回復期リハビリテーション病棟に関する診療報酬として導入された「買の評価J:こついてのご意見等をご
自由にご記入ください。

間15 貴棟におけるカルテ・ 各a記録の状況について:該 当す るもの全てにOをつけて ください。

Ol暑饉師専用の記録があり、必要事項をカルテに転記 し一元化 してい る

02リ ハ ビリスタンフ専用の記録があり、必要事項をカルテに転記 し一元イヒしている

03ソ ーシャル ワーカー専用の記録があ り、必要事項をカルテに転記 し―元化 している

04いかなるスタッフであっても、いつでも自由にカルテを閲覧できる

05医師の作成するカルテが電子化されている

06看護師の作成す る各種記録が電子化されている

07リ ハビリスタンフの作成する各種記録が電子化されている

08ソ ーシャルワーカーの作成する各種記録が電子化されている

1 退棟患者票 |

診農報酬改定の結果検証に係る特別調査 (平成 21年度BR査 )

回復期リハビリテーション病棟の実態調査 (案 )

●平成21年●月1カ 月間に、回復期リハビリテーション病棟から遭棟 した全ての患者 (た だし、回復翔 リハピ

リテーション病棟入院料の適応患者のみ)の状況について、患者 1人につき本調査票 1部をご記入ください。

●病棟番号は、当腋患者が退棟 した病棟についての 【病棟票】に記入された番号と同じ番号をご記入ください。

病棟■号 |

`裏
面に続きます 》

設問は以上です。ご協力まことにありが とうございました。

■退棟後の状況 て週棟後の居場所が「病院J「老健」「特姜」「障害看支援施設」以外の場合)

1 通院洗 01 自院の外楽       02 他院の外来      ‐  03 不明

OL」

軍

仰

:ll:ユ ∵
♂

用

(通』 ′樹 T糖 ;ガ リ ・短鳥 11介 霞 その他 )

n間は以上です.ご協力まことにありが とうございま した。

■入棟期間中に実施 した リハ ビリテーションの単位数

本棟日の属する週の

翌遇 1週 間

退棟 日の属する週の

言語薇法

3 運動器 リハ ピリテー シ ョン料

作業療法

5 集 団 コ ミュニケーシ ョン療法料

01 有 り   02 無 し

由患者の基本的事項

Ol 男性    02 女性     12 年  齢    |(7月 1日 現0  ___歳

4 発症・受

`前
の

居宅での介猥者の

壮況 (0は 1つ )

01 独居であり、介護者は全 くいない

02 独居ではないが、家族椰が仕▼・病気等のため、介II者は全くいない

03 独居ではないが、日中は独居に相 当す る (夜 間は介讀者がいる)

04 常時、介願者 (象ま・友人守〕力
`1人

いる

05 常時、介護者 (家族・友人毎 )力
`複

数いる

■退棟時の状況

2 距定した諄凛報日

(Oは いくつでも) 02 地城連携勝療「I面 遣院時指導科       04 後期高齢者退院口整力 算

(0は 1つ ) 02 自院の他の回復期レヒ・ ,テウコン病棟      11 介眼老人保健施設 (老人保腱施設)

03 02以 外の自院の一般病床         :2 介■老人福祉菫段 (特別養頂老人ホーム)

04 02以 外の 自院の療養綱床         13 グループホーム

05 02～ 04以 外の 自院のその他の病床     14 有科老人ホーム 軽費老人ホーム (ケ7″ス)

06 他の■院の回復期 ,ハヒ・,テー/ョ ン病棟      15 高齢者専用賃貸住宅

07 116以 外の他の病院の一般綱床       16 障害者支援施設

00 06以 外の他の病院の凛姜綱床       17 死亡

瑾

快

壼

化

不

思

“

０４

4 日常生活槻創 7● ①床上安静の指示

② どちらかの手を膚えまで持ち上げられる 点10食事摂取
O寝 返 り
④ lEき 上がり 他者への意思の伝達

0圧位保拘 ⑭ 移療・療機上の指示が通じる
① 危険行動

0移動方法

5 パーセル指歓 ①食 事 0平地歩行
②移 乗 0階 段昇降

O整  容 0更  衣
④ トイレ動作 点

一
0佛便コントロール

0入  浴 O絆尿コントロール
6 退糠決定の状況

(0は 1つ )

０１

０２

“

０４

０５

∝

０７

予定よりも早く退棟できた

特に問題なくf予 定通りに退棟できた

病状●イヒ等の理由により、退棟が延びていた

在宅に戻ろ予定だったが、家族の受け入れむ勢が整わず、退棟がIび ていた

在宅に戻る予定だったが、介饉保険卜 t・ スの利用開始待ちのため、退棟が延びていた

その他 (                                  )

平成_年 ___月 _=_日      12 入練口      l平 成 21年___月 ___日
０１

０２

“

“

９

０８

層血管疾患      03 頭

“

外傷

■鶴損傷       04 その他の層▲管系疾患

大量骨、■盤、常椎、股関節 、膝38節 等の骨折、二肢以上の多発骨折

大風骨、■盤、■維、股関節、膝 DE3等 の神経 .筋 、口帯損傷

外科手術又は肺炎等の治僚時の安静による廃用症候群

その他 (                                )
4 高次層櫨籠障害の有督

］」 (失躇 ・ 失行 ・ 失撼 ・ 半側空間無視 ・ その他)

5 E晨処置の状況

(0は いくつでも)

01 中心静脈栄姜     04 気警切開         07 ドレーン法・胸腹空洗浄

02 経鼻量管栄義     05 人工通析         08 インスリン皮下注射

03 胃ろう、腸ろう    06 屎遺パルーン       09 その他 (      )

(Oは 1つ〕 02 自院の他の回復用いヒ・,テ
ー・/ョ ン病棟

03 02以外の自院の一般綱床

04 02以外の自院の療姜柄床

05 02～ 04以 外の自院のその他の病床

06 他の病院の回復期,社
・

,777〕 ン嘴 棟

07 06以外の他の病院の一般病床

08 06以外の他の病院の薇姜膚床

09 06～ 08以 外の他の病院のその他の病廉

10 ■床B療所

‖ 介眼老人保に施設 (老 人保健■段)

12 介種老人福祉施設 (特〕∫姜霞老人ホーム)

i4 布将老人ホーム・経費者人ホーム(ケ

"タ

ス)

15 高齢者専用賃貸住宅

16 障害者支援施菫

① 床上安静の構示 点10口 瞳清潔
0どちら力・●手を■元まで持ち上げられる 点 10食事摂

'

④ 起き上がり 他■への意思の伝達

0座位保持 摯凛・療姜上の指示 が通 じる

移  乗

① 食 事 lD平地歩行
② 移 乗 ⑦ 階段昇障
O整  審 0更  衣
④ トイ レ動作 0排便コント●―ル

O入  浴 点l● 算尿ヨントロール
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〔り 平成20年 6月 1日から平成20年 7月 31日 の期間において、ニコチン依存症管理

料の算定を開始した全ての星者さんについて記入してください。

1ユ〕本口査票には読紙を合わせて患者さん10人 分の情報を記載することができますが、

用紙が不足する場合には、大責恐相ですがコピーをとり、記入してください。その

際、番号は親音番号となるよう修正をお願いします。

131 各選択肢の定義等の諄綱については、》l添の 子口査要綱Jを ご参照ください。

【4〕 rs回 日の憎尊絆了時の状況Jについては、5回 の指導が終了した患者さんについて、

絆了時の状況をお答えください。また、「指導格T,か月後の状況Jについては、指導

籍丁9か月後の調査実壇日夕在の状況をお答えください。

なお、5回の指暉を最後まで行わずに中止した患者のうち、中断時に薫燿していた鳳書

さんについても、指導撻79か 月性の国査を行い、調査案施日現在の禁矩/瞑矩状況

を調査し、結果を記入してください.

【ニコチン依存症耳定 開始時 の状況】 (保 険適用期間中の01過 と追DD治療の有無〕 〔保政治療終了後】

① ０
　
年
齢

Ｏ

Ｔ
，
ｉ
鵬
鯰

０　暉““一定

⑦・　稀路菫（一一中一一“）の一中̈
“い

⑫
ｍｍ抑＝４

ニ
ヨ
多
≒
馨
あ
島

ｔ

．愕
絲
雪
？
イ

，Ｃ C 1:c 0 ○ O O

5:()7 〇 ④ ① ○

Э:2 l103b X O O

０
”
語
購
バ
再
′　
驚
ｓ
丼
ψ
針

０

■

●
中

０
さ

再

ユ

■
●

に
回

ｂ
肝
Ｌ
に
』
曜
暉
憾
旧
Ｅ
日

０
工

●
中
”
と
ロ
ユ
■
０

」
回

け
肝
Ｌ
ｈ
國
隈
障
目
Ｅ
Ｅ
ロ

０
鷺
遺
薔
颯
Ｓ
潜
謗
●

０
■

清

渉
薔

０
，

雲

０
■
餞
諄
沿
π
蹟
す
０
目
書
８

■
漱
諄
薔
肩
辞
き
ｏ
バ

，
か

０
■
籠
諄
沿
言
踏
せ
０
日
”
鷺

贅
喜
＝
遍
囀
π
け

汁
バ
“

叫
０
■
厳

辞
触
憫
澪
や
書
再

ｃ
′
漱
商
辞
鶏

や
粛

ｏ
パ

，
０

中
Ｓ
書

（コ
暮
３
■

一）
田
ヨ
Ｓ
薔
積
尋
コ

Ｎ
　

田
ヨ
Ｓ
磁
姜
石
ヨ

ン
バ
・
出
閣
３
■
０
蒔
Ｓ
開
鶏
諄
認

゛
書
■

ｃ
バ
■
０

り
　

【
Ｓ
騰

（口
■
３
宙

―
ふ
Ｙ
一　
議
ｎ
薔
ヨ
肩
繁
す
０
バ

，
か
澪
”
菫
喘
斗
λ
バ
計
臓
咲
〈

蝉
目
螢

（中
ロ
ヨ
や
耶
＾
）

沖
Ｓ
百

（”
■
３
■

鋼
コ
準
滑
中
薄
口
■
い
母
ヽ
′
事
雪
Ｓ
書
壼
（
議
濾
ポ
拍
■
料
諄

ｃ
ハ
〓
０

麟
■
０
０
鍛
喜
誼
０
■
●
■
商
辞
議
中
滑
許
ｃ
バ
■
０

ュ　
叶
Ｎ

ｅ
ヨ
綸

【
Ｓ
き

（”
書
３
π

０
　
隅
３

中
８
荏
Ｓ

，
コ
磨

日
彗
ロ

む

（
　

　

　

　

）
ゆ

Ｎ
）
さ
Ｓ
田
摯
口
Ｓ

書
”
畢
ヨ

“
閥
書
碑
　
　
　

一̈

（　
　
　
　
　
　
）
ト

３

（

）

ゆ

）

鷺





参 考 資 料

「医療機関における医療機能の分化・連携に与えた影響調査」

○「7対 1入院基本料」

〔告示〕

「診療報酬の算定方法 平成20年厚生労働省告示第 59号 別表第 1」

A100 -般 病棟入院基本料 (1日 につき)

1 7対 1入院基本料                     1,555点
注1 療養病棟入院基本料、結核病棟入院基本料又は精神病棟入院基本料を算

定する病棟以外の病院の病棟 (以下この表において「一般病棟」という。)

であつて、看護配置、看護師比率、平均在院日数その他の事項につき別に

厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして保険医療機関

が地方厚生局長等に届け出た病棟に入院している患者 (第 3節の特定入院

料を算定する患者を除く。)について、当該基準に係る区分に従い、それ

ぞれ所定点数を算定する。ただし、本文に規定する7対 1入院基本料に係

る別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合するものとして地方厚生局

長等に届け出た病棟であつて、別に厚生労働大臣が定める基準を満たすこ

とができない病棟については、本文の規定にかかわらず、当該病棟に入院

している患者 (第 3節 の特定入院料を算定する患者を除く。)について、

準7対 1入院基本料として、1,495点 (別に厚生労働大臣が定める地域に

所在する保険医療機関の病棟である場合には、1,525点 )を算定する。な

お、通則第6号に規定する保険医療機関の病棟については、この限りでな

い 。

3 当該病棟の入院患者の入院期間に応し、次に掲げる点数をそれぞれ 1日

につき所定点数にカロ算する。

イ 14日 以内の期間    428点 (特男l入院基本料については、300点 )

口 15日 以上 30日 以内の期間 192点 (特別入院基本料については、155点 )

「基本診療料の施設基準等 平成 20年厚生労働省告示第62号」

第5 病院の入院基本料の施設基準等

2 -般病棟入院基本料の施設基準等

(1)一般病棟入院基本料の注 1に規定する入院基本料の施設基準

イ 7対 1入院基本料の施設基準

① 当該病棟において、 1日 に看護を行う看護職員の数は、常時、当該病棟の入

院患者の数が7又 はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当該病

棟において、1日 に看護を行う看護職員の数が前段に規定する数に相当する数

以上である場合には、各病棟における夜動を行う看護職員の数は、前段の規定

にかかわらず、2以上であることとする。

② 当該病棟において、看護職員の最小必要数の7割以上が看護師であること。



③ 当該病棟の入院忠者の平均在院日数が 19日 以内であること。

④ 看護Z、要度の基準を満た→
―
患者を 1害1以上入院させる病棟であること (救命

救急入院料を算定する治療室を有している保険医療機関の病棟を除く。)。

○「回復期リハビリテーション病棟入院料」

〔告示〕

「診療報酬の算定方法 平成 20年厚生労働省告示第59号 別表第 1」

A308 回復期リハビリテーション病棟入院料 (1日 につき)

1 回復期リハ ビリテーション病棟入院料 1 1,690点

(生活療養を受ける場合にあつては、1,676点 )

2 回復期リハ ビリテーション病棟入院料 2 1,595点

(生活療養を受ける場合にあつては、1,581点 )

注 1 別に厚生労働大臣が定める主として回復期リハビリテこションを行う病

棟に関する施設基準に適合しているものとして保険医療機関が地方厚生局

長等に届け出た病棟に入院している患者であって、別に厚生労働大臣が定

める回復期リハビリテーションを要する状態にあるものについて、当該基

準に係る区分に従い、当該病棟に入院した日から起算して、当該状態に応

じて別に厚生労働大臣が定める日数を限度として所定点数を算定する。た

だし、当該病棟に入院した患者が当該入院料に係る算定要件に該当しない

場合は、当該病棟が一般病棟である場合には区分番号Alooに掲げる一

般病棟入院基本料の注2に規定する特別入院基本料の例により、当該病棟

が療養病棟である場合には区分番号A101に掲げる療養病棟入院基本料

の入院基本料Eの例により、それぞれ算定する。

2 回復期リハビリテーション病棟入院料 1を算定する患者が入院する保険

医療機関について、別lご厚生労働大臣が定める施設基準を満たす場合は、

重症患者回復病棟カロ算として、患者1人 につき1日 につき所定点数に50点

をカロ算する (注 1のただし書に規定する場合を除く。)。

3 診療に係る費用 (当 該患者に対して行つた第 2章第 7部 リハビリテニシ

ョンの費用、第 2節に規定する臨床研修病院入院診療カロ算、医師事務作業

補助体制カロ算 (一般病棟に限る。)、 地域カロ算、離島カロ算、栄養管理実施

加算、医療安全対策カロ算及び褥癒患者管理加算、区分番号B005-3に
掲げる地域連携診療計画退院時指導料並びに除外薬剤・注射薬の費用を除

く。)は、回復期リハビリテーション病棟入院料に含まれるものとする。

「基本診療料の施設基準等 平成 20年厚生労働省告示第62号」

第9 特定入院料の施設基準等

10 回復期リハビリテーション病棟入院料の施設基準等

(1)通則

イ 回復期リハビリテーションの必要性の高い患者を8割以上入院させ、一般病棟

又は療養病棟の病棟単位で行うものであること。

口 当該保険医療機関内にリハビリテーション科の医師、理学療法士及び作業療法

士が適切に配置されていること。

ハ 当該病棟において、1日 に看護を行う看護職員の数は、常時、当該病棟の入院

患者の数が15又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当該病棟

において、 1日 に看護を行う看護職員が前段に規定する数に相当する数以上であ

る場合には、当該病棟における夜勤を行う看護職員の数は、前段の規定にかかわ

らず、2以上 (看護補助者が夜動を行う場合においては看護職員の数は1以上)

であることとする。

二 当該病棟において、看護職員の最小必要数の4割以上が看護師であること。
' ホ 当該病棟において、1日 に看護補助を行う看護補助者の数は、常時、当該病棟

の入院患者の数が30又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当

該病棟において、 1日 に看護補助を行う看護補助者が前段に規定する数に相当す

る数以上である場合には、当該病棟における夜動を行う看護補助者の数は、前段

の規定にかかわらず、2以上 (看護職員が夜動を行う場合においては、2から当

該看護職員の数を減した数以上)であることとする。

へ 回復期リハビリテーションを行うにつき必要な構造設備を有していること。

卜 心大血管疾患リハビリテーション料、脳血管疾患等リハビリテーション料、運

動器リハビリテーション料又は呼吸器リハビリテーション料を算定するリハビリ

テーションに係る適切な実施計画を作成する体制及び適切な当該リハビリテーシ

ョンの効果、実施方法等を評価する体制がとられていること。

(2)回復期リハビリテーション病棟入院料1の施設基準

イ 当該病棟において、新規入院患者のうち 1害15分以上が重症の患者であること。

口 当該病棟において、退院患者のうち他の保険医療機関へ転院した者等を除く者

の割合が 6害1以上であること。

(3)回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限日数

別表第9に掲げる状態及び日数

別表第9 回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限日数

1 脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント手術後、月菌腫瘍、

脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、腕神経業損傷等の発

症後若しくは手術後の状態 (発症後又は手術後 2か月以内に回復期リハビリテ

ーション病棟入院料の算定が開始されたものに限る。)又は義肢装着訓練を要

する状態 (算定開始日から起算して150日以内。ただし、高次脳機能障害を



伴つた重症脳血管障害、重度の頸髄損傷及び頭部外傷を含む多部位外傷の場合                             第8部精神科専門療法、第 9部処置(所定点数 (第 1節に掲げるものに限る。)

は、算定開始日から起算して 180日 以内)                                            が 1100o点 を超えるものに限る。)、 第 10部手術、第 H部麻酔及び第 12

2 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節若しくは膝関節又は2肢以上の多発骨折の発症                             部放射線治療に係る費用並びに除外薬剤・注射薬の費用を除く。)は 、亜急

後又は手術後の状態 (発症後又は手術後 2か月以内に回復期リハビリテーショ                            性期入院医療管理料に含まれるものとする。

ン病棟入院料の算定が開始されたものに限る。)(算定開始日から起算して 9

0日 以内)                                                   「基本診療料の施設基準等 平成20年厚生労働省告示第 62号」

3 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により廃用症候群を有しており、手術後                      第9 特定入院料の施設基準等

又は発症後の状態(手術後又は発症後2か月以内に回復期リハビリテーション                        11 亜急性期入院医療管理料の施設基準

病棟入院料の算定が開始されたものに限る。)(算定開始日から起算して90                       (1)通 則

日以内)                                                       ィ 当核病室を有する病棟において、1日 に看護を行う看護職員の数は、常時、当

4 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靭帯損傷後の状態 (損                         該病棟の入院患者の数が13又 はその端数を増すごとに1以上であること。ただ

傷後 1か月以内に回復期リハビリテーション病棟入院料の算定が開始された                           し、当該病棟において、 1日 に看護を行う看護職員が前段に規定する数に相当す

ものに限る。)(算定開始日から起算して60日 以内)                                    る数以上である場合には、当該病棟における夜勤を行う看護職員の数は、前段の

(4)回復期リハビリテーション病棟入院料の注 2に規定する重症患者回復病棟加算                           規定にかかわらず、2以上であることとする。

の施設基準                                                         口 当該病室を有する病棟において、看護職員の最小必要数の 7害1以上が看護師で

重症の忠者の3割以上が退院時に日常生活機能が改善していること。                                あること。

1                    ハ 当該保険医療機関内に在宅復帰支援を担当する者が適切に配置されているこ

0「亜急性期入院医療管理料」                                                      と。

〔告示〕                                                                 二 特定機能病院以外の病院 (亜急性期入院医療管理料2については、許可病床数

「診療報酬の算定方法 平成 20年厚生労働省告示第 59号 別表第 1」                             .     が200床未満のものに限る。)で あること。

A308-2 亜急性期入院医療管理料 (1日 につき)                                         ホ 診療記録の管理を適切に行う体制がとられていること及び心大血管疾患リハ

1 亜急性期入院医療管理料 1                 2,050点                           ビリテーション料、脳血管疾患等リハビリテーション料、運動器リハビリテーシ

2 亜急性期入院医療管理料 2                 2,050点                            ョン料又は呼吸器リハビリテーシヨン料に係る届出を行つた保険医療機関である

注1 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生                          こと

局長等に届け出た病室を有する保険医療機関 (病 院 (亜急性期入院医療管                          へ 退院患者のうち、他の保険医療機関へ転院した者等を除く者の割合が概ね6割

理料2については、許可病床数が200床未満のものに限る。)に限る。)                          以上であること。

において、当該届出に係る病室に入院している患者に対し、必要があつて                         卜 亜急性期入院医療を行うにつき必要な構造設備を有していること。

亜急性期入院医療管理が行われた場合に、当該基準に係る区分に従い、亜                        (2)亜 急性期入院医療管理料1の施設基準

急性期入院医療管理料1については、当該病室に入院した日から起算して                          イ 主として亜急性期の患者を入院させ、一般病棟の病室を単位として行うもので

90日 を限度として、亜急性期入院医療管理料2については、当該病室に入                          あること。

院した日から起算して 60日 を限度として所定点数を算定する。ただし、当                          口 当該病室の病床数は、当骸保険医療機関の有する一般病床の数の1割 (一般病

該病室に入院した患者が亜急性期入院医療管理料に係る算定要件に該当し                          床の数が400床を超える病院にあっては40床、一般病床の数が100床未満

ない場合は、区分番号A100に 掲げるL般病棟入院基本料の注2に規定                          の病院にあつては10床)以下であること。

する特男1入院基本料の例により算定する。                                      (3)亜 急性期入院医療管理料2の施設基準

2 診療に係る費用 (第 2節に規定する臨床研修病院入院診療加算、医師事務                          イ 急性期治療を経過した患者に対して、効率的かつ密度の高い医療を提供する一

作業補助体制カロ算、地域加算、離島加算、栄養管理実施カロ算、医療安全対策                           般病棟の病室を単位として行うものであること。

カロ算、褥着忠者管理カロ算、後期高齢者総合評価カロ算、後期高齢者退院調整カロ                          ロ 当該病室の病床数は、当該保険医療機関の有する一般病床の数の3割 (一般病

算、第 2章第1部医学管理等、第 2部在宅医療、第 7部 リハビリテーシ,ョ ン、                           床の数が100床未満の病院にあつては30床)以下であること。
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0「地域連携診療計画管理料」及び「地域連携診療計画退院時指導料」

〔告示〕

「診療報酬の算定方法 平成 20年厚生労働省告示第59号 別表第 1」

Bo05-2 地域連携診療計画管理料 900点

け出ていること。

ハ 地域連携診療計画において連携する保険医療機関として定めた保険医療機関

との間で、定期的に、診療情報の共有、地域連携診療計画の評価等を行うための

機会を設けていること。

二 脳卒中を対象疾患とする場合にあっては、医療法 (昭和 23年法律第 205号 )

第 30条の4の規定に基づき各都道府県が作成する医療計画において、脳卒中に

係る医療連携体制を担 う医療機関として記載されている病院であること。

7 地域連携診療計画退院時指導料の施設基準

(1)地域連携診療計画において、連携する保険医療機関として定められている保険

医療機関であつて、当該地域連携診療計画を地域連携診療計画管理料を算定する病

院と共有するとともに、あらかじめ地方厚生局長等に届け出ていること。

(2)地域連携診療計画管理料を算定する病院の紹介を受けて、当該地域連携診療計

画の対象となる患者を受け入れることができる体制が整備されていること。

(3)当 該保険医療機関と、地域連携診療計画管理料を算定する病院及び地域連携診

療計画に定められた別の保険医療機関との間で、定期的に、診療情報の共有、地域

連携診療計画の評価等を行うための機会を設けていること。

(4)脳卒中の患者について地域連携診療計画退院時指導料を算定する場合にあつて

は、医療法第 30条の 4の規定に基づき各都道府県が作成する医療計画において、

脳卒中に係る医療連携体制を担 う医療機関として記載されている保険医療機関で

あること。

注 1 別に厚生労働大臣が定める疾患の患者の入院時に、別に厚生労働大臣が

定める施設基準に適合 しているものとして地方厚生局長等に届け出た病院

である保険医療機関 (以下この表において「計画管理病院Jと いう。)力 1、

転院後又は退院後の地域における患者の治療を総合的に管理するため、あ

らかじめ疾患ごとに地域連携診療計画を作成 し、当該疾患に係る治療を担

う別の保険医療機関と共有するとともに、当該計画に基づく個別の患者の

診療計画を作成 し、患者に説明し、患者の同意を得た上で、文書により提

供 した場合に、計画管理病院において転院時又は退院時に 1回に限り所定

点数を算定する。

2 区分番号B009に 掲げる診療情報提供料 (1)の 費用は、所定点数に含ま

れるものとする。                       .
3 区分番号B003に 掲げる開放型病院共同指導料 (‖又は区分番号B00

5に掲げる退院時共同指導料 2は別に算定できない。

B005-3 地域連携診療計画退院時指導料 600点

注1 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生

局長等に届け出た保険医療機関 (計画管理病院を除く。)力 S、 区分番号B
005-2に 掲げる地域連携診療計画管理料を算定した患者の退院時に、

地域連携診療計画に基づく退院後の診療計画を作成し、患者に説明し、患

者の同意を得た上で、文書により提供するとともに、計画管理病院に当該

患者に係る診療情報を文書により提供した場合に、所定点数を算定する。

2 区分番号B009に掲げる診療情報提供料(I)の 費用は、所定点数に含ま

れるものとする。

3 区分番号B003に掲げる開放型病院共同指導料颯1又は区分番号B00
5に掲げる退院時共同指導料 2'は別に算定できない。

「特掲診療料の施設基準等 平成 20年厚生労働省告示第63号」

第3 医学管理等

o 地域連携診療計画管理料の施設基準等

(1)地域連携診療計画管理料の対象疾患

大腿骨頸部骨折及び脳卒中

(2)地域連携診療計画管理料の施設基準

イ ー般病棟の入院患者の平均在院日数が 17日 以内である病院であること。

口 当該地域において、当該病院からの転院後又は退院後の治療を担う複数の保険

医療機関を記載した地域連携診療計画をあらかじめ作成し、地方厚生局長等に届



「回復期リハビリテーション病棟入院料において導入された「質の評価」の効果の実態調

査」

〔告示〕

「診療報酬の算定方法 平成 20年厚生労働省告示第 59号 別表第 1」

A308 回復期リハビリテーション病棟入院料 (1日 につき)

1 回復期リハビリテーション病棟入院料 1 1,690点

(生活療養を受ける場合にあっては、1,676点 )

2 回復期リハ ビリテーション病棟入院料 2 1,595点

(生活療養を受ける場合にあっては、1,581点 )

注 1 別に厚生労働大臣が定める主として回復期リハビリテーションを行う病

棟に関する施設基準に適合しているものとして保険医療機関が地方厚生局

長等に届け出た病棟に入院している患者であって、別に厚生労働大臣が定

める回復期ソハビリテーションを要する状態にあるものについて、当該基

準に係る区分に従い、当該病棟に入院した日から起算して、当該状態に応

して別に厚生労働大臣が定める日数を限度として所定点数を算定する。た

だし、当該病棟に入院した患者が当該入院料に係る算定要件に該当しない

場合は、当該病棟が一般病棟である場合には区分番号A100に掲げる一

般病棟入院基本料の注2に規定する特別入院基本料の例により、当該病棟

が療養病棟である場合には区分番号A101に 掲げる療養病棟入院基本料

の入院基本料Eの例により、それぞれ算定する。

2 回復期リハビリテーション病棟入院料 1を算定する患者が入院する保険

医療機関について、別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす場合は、

重症患者回復病棟カロ算として、患者 1人につき 1日 につき所定点数に50点

をカロ算する (注 1のただし書に規定する場合を除く。)。

3 診療に係る費用 (当 該患者に対して行つた第 2章第7部 リハピリテーシ

ョンの費用、第 2節に規定する臨床研修病院入院診療加算、医師事務作業

補助体制カロ算 (一般病棟に限る。)、 地域カロ算、離島カロ算、栄養管理実施

カロ算、医療安全対策カロ算及び褥癒忠者管理カロ算、区分番号B005-3に
掲げる地域連携診療計画退院時指導料並びに除外薬剤 。注射薬の費用を除

く。)は、回復期リハビリテーション病棟入院料に含まれるものとする。

「基本診療料の施設基準等 平成 20年厚生労働省告示第62号」

第9 特定入院料の施設基準等

10 回復期リハビッテーシヨン病棟入院料の施設基準等

(1)通則

イ 回復期リハビリテーションの必要性の高い患者を8害1以上入院させ、一般病棟

又は療養病棟の病棟単位で行うものであること。

口 当該保険医療機関内にリハビリテーション科の医師、理学療法士及び作業療法

士が適切に配置されていること。

ハ 当該病棟において、1日 に看護を行う看護職員の数は、常時、当該病棟の入院

患者の数が15又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当該病棟

において、1日 に看護を行う看護職員が前段に規定する数に相当する数以上であ

る場合には、当該病棟における夜動を行う看護職員の数は、前段の規定にかかわ

らず、2以上 (看護補助者が夜動を行う場合においては看護職員の数は1以上)

であることとする。

二 当該病棟において、看護職員の最小必要数の4害1以上が看護師であること。

ホ 当該病棟において、1日 に看護補助を行う看護補助者の数は、常時、当該病棟

の入院患者の数が3o又はその端数を増すごとに1以上であること。ただし、当

該病棟において、 1日 に看護補助を行う看護補助者が前段に規定する数に相当す

る数以上である場合には、当該病棟における夜勤を行う看護補助者の数は、前段

の規定にかかわらず、 2以上 幡 護職員が夜動を行う場合においては、2か ら当

該看護職員の数を減じた数以上)であることとする。

へ 回復期リハビリテーションを行うにつき必要な構造設備を有していること。

卜 心大血管疾患リハビリテーション料、脳血管疾患等リハビリテーション料、運

動器リハビリテーション料又は呼吸器ソハピソテーション料を算定するリハビリ

テ‐ションに係る適切な実施計画を作成する体制及び適切な当該リハビリテーシ

ヨンの効果、実施方法等を評価する体制がとられていること。

(2)回復期リハビリテーション病棟入院料1の施設基準

イ 当該病棟において、新規入院患者のうち1割 5分以上が重症の患者であること。

口 当該病棟において、退院患者のうち他の保険医療機関へ転院した者等を除く者

の割合が 6害1以上であること。

(3)回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限日数

別表第9に掲げる状態及び口数

別表第9 回復期リハビリテーションを要する状態及び算定上限日数

1 脳血管疾患、脊髄損傷、頭部外傷、くも膜下出血のシャント手術後、脳腫瘍、

脳炎、急性脳症、脊髄炎、多発性神経炎、多発性硬化症、腕神経叢損傷等の発

症後若しくは手術後の状態 (発症後又は手術後 2か月以内に回復期リハビリテ

ーション病棟入院料の算定が開始されたものに限る。)又は義肢装着訓練を要

する状態 (算定開始日から起算して150日以内。ただし、高次脳機能障害を



伴つた重症脳血管障害、重度の頸髄損傷及び頭部外傷を含む多部位外傷の場合

は、算定開始 日から起算して 180日 以内)

2 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節若 しくは膝関節又は 2肢以上の多発骨折の発症

後又は手術後の状態 (発症後又は手術後 2か月以内に回復期リハピリテーショ

ン病棟入院料の算定が開始されたもの1毛限る。)(算定開始 日から起算 して 9

0日 以内)

3 外科手術又は肺炎等の治療時の安静により廃用症候群を有してお り、手術後

又は発症後の状態 (手術後又は発症後 2か月以内に回復期 ソハビリテーション

病棟入院料の算定が開始されたものに限る。)(算定開始 日から起算 して90
日以内)

4 大腿骨、骨盤、脊椎、股関節又は膝関節の神経、筋又は靭帯損傷後の状7LR(損

傷後 1か月以内に回復期 リハ ピリテーション病棟入院料の算定が開始された

ものに限る。)(算定開始日から起算して 60日 以内)

(4)回復期 リハビリテーション病棟入院料の注 2に規定する重症患者回復病棟カロ算

の施設基準

重症の患者の 3害1以上が退院時に日常生活機能が改善していること。

「ニコチン依存症管理料算定保険医療機関における禁煙成功率の実態調査」

〔告示〕

「診療報酬の算定方法 平成 20年厚生労働省告示第 59号 別表第 1」

B001-3-2 ニコチン依存症管理料

1 初回                           230点
2 2回 目から4回 目まで                  184点

3 5回 目                              180点

注 1 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合 しているものとして地方厚生

局長等に届け出た保険医療機関において、禁煙を希望する患者であつて、

スクリーニングテス ト (TDS)等 によリニコチン依存症であると診断さ

れたものに対 し、治療の必要を認め、治療内容等に係る説明を行い、文書

により患者の同意を得た上で、禁煙に関する総合的な指導及び治療管理を

行 うとともに、その内容を文書により情報提供した場合に、 5回 に限り算

定する。

2 区分番号D200に 掲げるスパイログラフィー等検査の 4の呼気ガス分

析の費用は、所定点数に含まれるものとする。―

「特掲診療料の施設基準等 平成 20年厚生労働省告示第 63号」

第 3 医学管理等

4 ニコチン依存症管理料の施設基準

(1)ニ コチン依存症管理を適切に実施できる保険医療機関であること。

(2)ニ コチン依存症管理料を算定 した患者のうち喫煙を止めたものの割合等を地方厚

生局長等に報告していること。

〔課長通知〕

「診療報酬の算定方法の制定等に伴う実施上の留意事項について 保医発第 0305001号」

B001-3-2 ニコチン依存症管理料

(1)ニ コチン依存症管理料は、入院中の患者以外の患者に対 し、「禁煙治療のための

標準手順書」 (日 本循環器学会、日本肺癌学会及び日本癌学会の承認を得たものに

限る。)に沿つて、初回の当該管理料を算定した日から起算 して 12週間にわたり計

5回 の禁煙治療を行つた場合に算定する。

(2)ニ コチン依存症管理料の算定対象とな
′る患者は、次の全てに該当するものであっ

て、医師がニコチン依存症の管理が必要であると認めたものであること。

ア  「禁煙治療のための標準手順書」に記載されているニコチン依存症に係るスク

リーニングテス ト (TDS)で 、ニコチン依存症と診断されたものであること。

イ 1日 の喫煙本数に喫煙年数を乗 じて得た数が 200以上であるものであること。

ウ 直ちに禁煙することを希望している患者であって、「禁煙治療のための標準手



順書」に則つた禁煙治療について説明を受け、当該治療を受けることを文書によ

り同意しているものであること。

(3)ニコチン依存症管理料は、初回算定日より起算して1年 を超えた日からでなけれ

ば、再度算定することはできない。

(4)治療管理の要点を診療録に記載する。


