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１ 入院診療計画の基準 （H18年改定で新設）
（１）医師、看護師等の共同により策定されて入院診療計画であること
（２）病名、症状、推定される入院期間、予定される検査及び手術の内容並びにその日程、その他入院に関

し必要な事項が記載された総合的な入院診療計画であること。
（3）患者が入院した日から起算して七日以内に、当該患者に対し、当該入院診療計画が文書により交付

され、説明がなされるものであること。
２ 院内感染防止対策の基準 （H１８年改定で新設）

（1）メチシリン耐性黄色ブドウ球菌等の感染を防止するにつき十分な設備を有していること。
（2）メチシリン耐性黄色ブドウ球菌等の感染を防止するにつき十分な体制が整備されていること。

３ 医療安全管理体制の基準 （H１８年改定で新設）
医療安全管理体制が整備されていること。

４ 褥瘡対策の基準 （H２４年改定で追加）
（1）適切な褥じよく瘡そう対策の診療計画の作成、実施及び評価の体制がとられていること。
（2）褥じよく瘡そう対策を行うにつき適切な設備を有していること。

５ 栄養管理体制の基準 （H24年改定で追加・R6年改定で変更）
（1）当該病院である保険医療機関内に、常勤の管理栄養士が一名以上配置されていること。（特別入院基

本料、月平均夜勤時間超過減算及び夜勤時間特別入院基本料を算定する病棟を除く。）
（2）管理栄養士をはじめとして、医師、看護師、その他医療従事者が共同して栄養管理を行う体制を整備

し、あらかじめ栄養管理手順（標準的な栄養スクリーニングを含む栄養状態の評価、栄養管理計画、退
院時を含む定期的な評価等）を作成すること。

６ 意思決定支援の基準 （R6年改定で新設）
当該保険医療機関において、厚生労働省「人生の最終段階における医療・ケア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、適切な意思決定支援に関する指針を定めていること。
７ 身体的拘束最小化の基準

精神科病院における身体的拘束の取扱いについては、精神保健福祉法の規定によるものとする。

入院基本料等の施設基準（要点）
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１ 人生の最終段階における医療・ケアの在り方
① 医師等の医療従事者から適切な情報の提供と説明

本人が病院内の多職種チームと十分な話し合いを行い、本人による意思決定を基本
本人の意思が変化した都度、それを伝えられるような支援が必要。話し合いが繰り返し行われる
家族等の信頼できる者も含めて、本人との話し合いが繰り返し行われることが重要である。
本人は特定の家族等を自らの意思を推定する者として前もって定めておくことも重要である。

② 医療・ケア行為の開始・不開始、内容の変更、中止等は、医学的妥当性と適切性を基に慎重に判断
③ 可能な限り疼痛やその他の不快な症状を十分に緩和し、本人・家族等の精神的・社会的な援助も含

めた総合的な医療・ケアを行うことが必要である。
④ 生命を短縮させる意図をもつ積極的安楽死は、本ガイドラインでは対象としない。

２ 人生の最終段階における医療・ケアの方針の決定手続
（１）本人の意思の確認ができる場合

① 意思決定を基本とし、多専門職種から構成される医療・ケアチームとして方針の決定を行う。
 ② 時間の経過、心身の状態の変化、医学的評価の変更等に応じて、適切な情報の提供と説明から本人や家族も含め意思

をその都度示し、伝えることができるような支援を行う。
③ 話し合った内容は、その都度、文書にまとめておく。

（２）本人の意思の確認ができない場合
① 家族等が本人の意思を推定できる場合には、その推定意思を尊重し、最善の方針をとる。
② 家族等が本人の意思を推定できない場合には、家族等と十分に話し合い、本人にとっての最善の方針をとる
③ 家族等がいない場合及び家族等が判断を医療・ケアチームに委ねる場合には、本人にとっての最善の方針をとる。
④ このプロセスにおいて話し合った内容は、その都度、文書にまとめておくものとする。

（３）複数の専門家からなる話し合いの場の設置
本人の状態等により医療・ケアの内容の決定が困難な場合などは、複数の専門家からなる話し合いの場を別途設置し、
医療・ケアチーム以外の者を加えて、方針等についての検討及び助言を受けることが必要である。

人生の最終段階における医療・ケアの決定プロセスに関するガイドライン（要約）
（H30年3月改訂 厚生労働省）
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人生の最終段階のおける医療・ケアの決定に関する指針（例）

令和〇年〇月〇日制定
令和●年●月●日改定

医事研病院

人生の最終段階に医療・ケアのあり方
① 医師等の医療従事者から適切な情報の提供と説明がなされ、それに基づいて医
療・ケアを受ける本人が多専門職種の医療・介護従事者から構成される医療・ケア
チームと十分な話し合いを行い、本人による意思決定を基本としたうえで、人生の
最終段階における医療・ケアを進めることが最も重要な原則である。また、本人の
意思は変化しうるものであることを踏まえ、本人が自らの意思をその都度示し、伝
えられるような支援が医療・ケアチームにより行われ、本人との話し合いが繰り返
し行われることが重要である。 さらに、本人が自らの意思を伝えられない状態に

なる可能性があることから、家族等の信頼できる者も含めて、本人との話し合いが
繰り返し行われる定する者として前もって定めておくことも必要である。
② 人生の最終段階における医療・ケアについて、医療・ケア行為の開始・不開始、
医療・ケア内容の変更、医療・ケア行為の中止等は、医療・ケアチームによって医
学的妥当性と適切性を基に慎重に判断することが必要である。

人生の最終段階における医療・ケアの意思決定支援に関する指針（一例）

以下の例）はホームページに掲載
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〇精神病棟を単位
〇医師、看護師及び准看護師は、医療法の配置
〇医師の配置 病院に常勤精神保健指定医2名 病棟に専任の常勤精神科医１名
〇看護職員等の配置 １３対１ (看護職員、作業療法士、精神保健福祉士及び公認心理士の合計）
看護職員 の配置 １５対１

 看護職員の最小必要数の４割以上が看護師
〇病棟に作業療法士、精神保健福祉士又は公認心理士の数が１以上
〇夜勤は看護職員２名以上
〇精神科救急医療体制の確保に協力※１

〇精神障害者の地域生活に向けた重点的な支援を行うにつき十分な体制及び実績※２を有していること。
〇精神障害者の地域生活を支援する関係機関等との連携を有していること。
〇データ提出加算に係る届出を行っていること。

施設基準（要点）

例）60床の病棟の看護職員等の配置
・看護職員等数（１日平均入院患者数÷配置区分）×3 60÷13×3＝13.84 → 14人
・看護職員数 （１日平均入院患者数÷配置区分）×3 60÷15×3＝12.00 → 12人
・看護職員中の看護師の比率（４割）

①月平均１日あたり看護職員配置数のうちの看護師数÷②１日看護職員配置数
0.4＝①÷②（12） ①＝12×0.4＝4.8人 → 約5人
① 月の看護師ののべ病棟勤務時間数の合計÷当該月の日数÷8
② 1日入院患者数÷配置区分×3 60÷15×3＝12 

配置の一例）看護師５人、准看護師７人、作業療法士１名、精神保健福祉士１名

通知待ち）
※１ 病院群輪番型精神科救急医療施設
常時対応型精神科救急医療施設等 想定か
※２ 訪問診療、訪問看護 想定か
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精神科地域包括ケア病棟入院料（１日につき） 1,535点

（１）算定期間 180日 算定要件に該当しない場合 精神病棟特別入院基本料(５６６点）を算定
・精神科救急急性期医療入院料、精神科急性期治療病棟入院料、精神科救急・合併症入院を通算

（２）自宅等移行初期加算 １００点 入院した日から90日

●過去１年以内に（１）入院料又は（２）自宅等移行初期加算を算定した患者については、（１）又は（２）を算定して
いて期間をそれぞれ参入する。
例）半年前に３０日入院＋加算３０日 とすると

今回は 入院料は １８０日－３０日＝１５０日 加算は ９０日－３０日＝６０日 が限度

〇精神病棟入院料（15対１、18対１、２０対１）、精神療養病棟入院料、認知症治療病棟入院料、地域移行強化
病棟入院料の病棟からの転棟は１回のみ

〇否定型抗精神病薬加算は１日につき１５点

算定要件（要点）

例）50床でひと月(30日）の積算 ※精神科地域包括ケア病棟入院料と特別入院基本料の割合

地ケア算定の人数 D 0 10 20 30 40 50

特別入院料の人数 E 50 40 30 20 10 0

精神療養病棟 A 11,080 式1 16,620,000 16,620,000 16,620,000 16,620,000 16,620,000 16,620,000

精神科地域包括ケア病棟 B 15,350 式2 8,490,000 11,397,000 14,304,000 17,211,000 20,118,000 23,025,000

特別入院基本料 C 5,660 差 ▲ 8,130,000 ▲ 5,223,000 ▲ 2,316,000 591,000 3,498,000 6,405,000

※入院料のみで積算 式1：A×50人×30日 式2:B×D人×30日＋C×E人×30日
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精神療養病棟 15対1入院基本料
精神科

急性期治療病棟１
精神科

地域包括ケア病棟

主として長期の入院を要する
精神疾患を有する患者

精神疾患を有する患者
主として急性期の集中的な治療
を要する精神疾患を有する患者

主として地域生活に向けた
重点的な支援を要する精神疾患

を有する患者

1,108点
（入院期間に関わらず定額）

844点＋初期加算
（465点～0点）

2,020点～1,518点
（90日超え15対1出来高）

1,535点＋自宅等移行初期加算
（100点）

14.928円 15,386円 23,685円 ―

常勤の精神保健指定医 2名 2名 2名

PSW又はCPが常勤 1名 ― ―

精神科救急医療体制 ― 参加 実績要件

データ提出加算 ― 必須 必須

専任の常勤精神科医 1名 ― ― 1名

常勤の精神保健指定医 ― ― 1名 ―

常勤のPSW又はCP ― ― 1名 ―

常勤のOT又は経験看護職員 1名 ― ― ―

看護職員＋看護補助者
看護職員＋看護補助者

15対1
― ―

看護職員＋OT,PSW,CP
13対1

看護補助者 ― ― 30対1 ―

OT、PSW、CP ― ― ―
OT,PSW又はCP

1名以上

看護職員 30対1 15対1 13対1 15対1

看護職員中の看護師比率 2割以上 4割以上 4割以上 4割以上

夜勤
看護要員2名

（うち看護職員1名）
看護職員2名

看護要員2名
（うち看護職員1名）

看護師2名

夜勤時間72時間 なし あり なし なし

特記事項なし

病棟

病院

　　　　　　　　　算定の対象となる患者

　　　　主な施設基準他

新点数

令和4年度日精協総合調査
一人１日当たり（食事含む）


比較













										精神療養病棟 セイシン リョウヨウ ビョウトウ		15対1入院基本料 タイ ニュウイン キホンリョウ		精神科
急性期治療病棟１ セイシンカ キュウセイキ チリョウ ビョウトウ		精神科
地域包括ケア病棟 セイシンカ チイキ ホウカツ ビョウトウ

						　　　　　　　　　算定の対象となる患者　


　　　　主な施設基準他　 サンテイ タイショウ カンジャ オモ シセツ キジュン ホカ				主として長期の入院を要する
精神疾患を有する患者		精神疾患を有する患者 セイシン シッカン ユウ カンジャ		主として急性期の集中的な治療を要する精神疾患を有する患者 キュウセイ シュウチュウテキ チリョウ ヨウ カンジャ		主として地域生活に向けた
重点的な支援を要する精神疾患を有する患者 カンジャ

						新点数 シンテンスウ				1,108点
（入院期間に関わらず定額） テン ニュウイン キカン カカ テイガク		844点＋初期加算
（465点～0点） テン ショキ カサン テン テン		2,020点～1,518点
（90日超え15対1出来高） テン テン ニチ コ タイ デキダカ		1,535点＋自宅等移行初期加算
（100点） テン ジタク トウ イコウ ショキ カサン テン

						令和4年度日精協総合調査
一人１日当たり（食事含む） レイカズ ネンド ニッセイキョウ ソウゴウ チョウサ ヒトリ ニチ ア ショクジ フク				14.928円 エン		15,386円 エン		23,685円 エン		―

						病院 ビョウイン		常勤の精神保健指定医 ジョウキン セイシン ホケン シテイ		2名 メイ		特記事項なし トッキ ジコウ		2名 メイ		2名 メイ

								PSW又はCPが常勤 マタ ジョウキン		1名 メイ				―		―

								精神科救急医療体制 タイセイ		―				参加 サンカ		実績要件 ジッセキ ヨウケン

								データ提出加算 テイシュツ カサン		―				必須 ヒッス		必須 ヒッス

						病棟 ビョウトウ		専任の常勤精神科医 センニン ジョウキン セイシンカ		1名 メイ		―		―		1名 メイ

								常勤の精神保健指定医 ジョウキン セイシン ホケン シテイ		―		―		1名 メイ		―

								常勤のPSW又はCP ジョウキン マタ		―		―		1名 メイ		―

								常勤のOT又は経験看護職員 ジョウキン マタ ケイケン カンゴ ショクイン		1名 メイ		―		―		―

								看護職員＋看護補助者 カンゴ ショクイン カンゴ ホジョシャ		看護職員＋看護補助者
15対1 カンゴショクイン カンゴ ホジョシャ タイ		―		―		看護職員＋OT,PSW,CP
13対1 カンゴ ショクイン タイ

								看護補助者 カンゴホジョシャ		―		―		30対1 タイ		―

								OT、PSW、CP		―		―		―		OT,PSW又はCP
1名以上 マタ メイ イジョウ

								看護職員 カンゴ ショクイン		30対1 タイ		15対1 タイ		13対1 タイ		15対1 タイ

								看護職員中の看護師比率 カンゴ ショクイン ナカ カンゴシ ヒリツ		2割以上 ワリ イジョウ		4割以上 ワリ イジョウ		4割以上 ワリ イジョウ		4割以上 ワリ イジョウ

								夜勤 ヤキン		看護要員2名
（うち看護職員1名） カンゴ ヨウイン メイ カンゴショクイン メイ		看護職員2名 カンゴ ショクイン メイ		看護要員2名
（うち看護職員1名） カンゴ ヨウイン メイ カンゴショクイン メイ		看護師2名 カンゴシ メイ

								夜勤時間72時間 ヤキン ジカン ジカン		なし		あり		なし		なし







































































































検討











								例）50床でひと月(30日）の積算 レイ ユカ ツキ ニチ セキサン												※精神科地域包括ケア病棟入院料と特別入院基本料の割合 セイシンカ チイキ ホウカツ ビョウトウ ニュウインリョウ トクベツ ニュウイン キホンリョウ ワリアイ

										地ケア算定の人数 チ サンテイ ニンズウ								D		0		10		20		30		40		50

										特別入院料の人数 トクベツ ニュウインリョウ ニンズウ								E		50		40		30		20		10		0

								精神療養病棟 セイシン リョウヨウ ビョウトウ		A		11,080		A×60×365日 ニチ				式1 シキ		16,620,000		16,620,000		16,620,000		16,620,000		16,620,000		16,620,000

								精神科地域包括ケア病棟 セイシンカ チイキ ホウカツ ビョウトウ		B		15,350		B×60×365/2+C×60×365/2				式2 シキ		8,490,000		11,397,000		14,304,000		17,211,000		20,118,000		23,025,000

								特別入院基本料 トクベツ ニュウイン キホンリョウ		C		5,660						差 サ		▲ 8,130,000		▲ 5,223,000		▲ 2,316,000		591,000		3,498,000		6,405,000

								※入院料のみで積算 ニュウイン リョウ セキサン						ひと月に10人入退院 ツキ ニン ニュウタイイン				式1：A×50人×30日 シキ ニン ニチ				式2:B×D人×30日＋C×E人×30日 シキ ニン ニチ ニン ニチ

































































































































































































通院・在宅精神療法の見直し
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現行 改定後

【通院・在宅精神療法（１日につき）】
１ 通院精神療法

イ （略）
ロ 初診の日、60分以上行った場合

(1) 精神保健指定医による場合 560点
(2) (1)以外の場合 540点

ハ イ及びロ以外の場合
(1) 30分以上の指定医 410点 以外390点
(2) 30分未満の場合

① 精神保健指定医による場合 330点
② ①以外の場合 315点

  注３ 20歳未満の患者（1年以内） 350点

注８，注10,注11、注12
施設基準の届出必要

R6.2.15沼田まとめ

【通院・在宅精神療法（１日につき）】
１ 通院精神療法

イ （略）
ロ 初診の日、60分以上行った場合

(1) 精神保健指定医による場合 600点
(2) (1)以外の場合 550点

ハ イ及びロ以外の場合
(1) 30分以上の指定医 410点 以外390点
(2) 30分未満の場合

① 精神保健指定医による場合 315点
② ①以外の場合 290点

注３ 20歳未満の患者（1年以内） 320点
    注８ 療養生活継続支援加算

イ)精神科退院時共同指導料1を算定 500点
ロ)イ以外 350点

注９ PTSD患者への心理士加算 月2回 250点
    注10  児童思春期支援指導加算 60分 1,000点
    注11 早期診療体制加算 3年以内 20点

以外 15点
注12  情報通信機器を用いた場合

3種類以上の抗うつ薬又は3種類以上の
抗精神病薬を投与した場合算定できない。

            30分以上の指定医 357点
30分未満の指定医 274点



（参考）データ提出加算について
R6.2.15沼田まとめ

厚生労働省資料
R5年度データ提出
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（参考）データ提出加算について
R6.2.15沼田まとめ

厚生労働省資料
R5年度データ提出
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