
令和2年度 診療報酬改定の動向 
 
              （無料セミナー） 

令和元年11月19日 

 

井上 貴裕 
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（※）日本慢性期医療協会 定例記者会見、平成31年1月10日資料より 
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（※）日本慢性期医療協会 定例記者会見、平成31年1月10日資料より 
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（※）平成29年度第11回入院医療等の調査・評価分科会資料より 
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地域包括ケア病棟・地域包括ケア入院医療管理料の届出状況 

平成26年 平成27年 平成28年 平成29年

病院数 282 1,159 1,486 1,848

病床数 8,231 21,326 42,829 56,332

病院数 23 85 108 126

病床数 684 1,305 2,712 3,093

入院料・入院医療管理料1

入院料・入院医療管理料2

（※）中医協、主な施設基準の届出状況より、各年7月1日の届出状況。 
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地域包括ケア病棟の未来予想 

①  
地域包括ケア入院医療管理料のようにDPC/PDPSにおける入院期間は点

数を引き継ぐようになる。 

②  
在宅からの入院患者割合が50%以上などの適正利用をする病院だけが高

い評価を受けられる。 

③  
10対1、13対1入院基本料との統合や回復期リハビリテーション病棟との違

いが問われる。 

平成26年頃から
の井上の予想 
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地域包括ケア病棟が設置できない病院 
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①  医療法において高度医療を提供する施設と規程されている特定機能病院 

②  
総合入院体制加算1（一定の要件に加え精神病床を有している）あるいは
総合入院体制加算2（一定の要件を充足）を届出る病院 

③  総合入院体制加算3を平成26年4月以降に届出た病院 
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【Ⅰ－４ 外来医療の機能分化、重症化予防の取組の推進 －③】 

③ かかりつけ医機能を有する医療機関における初診の評価  骨子＜Ⅰ－４(3)＞ 

 

第１ 基本的な考え方 

外来医療のあり方に関する今後の方向性を踏まえ、外来医療における大病院とかかりつけ医との適切な役割
分担を図るため、より的確で質の高い診療機能を評価する観点から、かかりつけ医機能を有する医療機関に
おける初診を評価する。 

 

第２ 具体的な内容 

かかりつけ医機能に係る診療報酬を届け出ている医療機関において、専門医療機関への受診の要否の判断
等を含めた、初診時における診療機能を評価する観点から、加算を新設する。 

 

(新) 初診料  機能強化加算        80 点 

 

［算定要件］ 

地域包括診療加算、地域包括診療料、認知症地域包括診療加算、認知症地域包括診療料、小児かかりつけ
診療料、在宅時医学総合管理料（在宅療養支援診療所又は在宅療養支援病院に限る。）、施設入居時等医学
総合管理料（在宅療養支援診療所又は在宅療養支援病院に限る。）を届け出等している保険医療機関（診療
所又は 200 床未満の保険医療機関に限る。）において、初診を行った場合に、所定の点数に加算する。 
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