
 

  

【令和 8年度診療報酬改定の主なポイント】 

⚫ 重点課題の賃上げ・物価対応などへの大きな財源対応を行い、30 年ぶりの大幅なプラス改定となる 

⚫ 各年度に改定率の差をつけて、賃上げ・物価上昇へ機動的な対応を図る 

⚫ 物価対応は、病院に手厚く・診療所には抑える、高度機能医療の病院（大学病院含む）は、例対応 

あり 

⚫ 処方・調剤・在宅医療等の部分に、適正化でのマイナスを明示 

⚫ 関連事項にて、医療機関の経営状況に応じた予算の加減算調整等を明示 

⚫ 薬価等は前回と同じ規模のマイナス改定にて効率化 

 

 

 

令和８年度診療報酬改定の動向について ④ 

皆さん、こんにちは。令和8年度診療報酬改定については、昨年末に改定率が決まり、1月下旬の短冊提示・

2月の答申と内容が明確になってきています。改定率をもとに、次回改定のポイントを解説します。 
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令和 8 年度改定詳細（急性期・救急医療） 

～「今を解決する」から「未来を解決する」へ～ 

 

医 療 事 務 の 知 識 

  令和 8年度の診療報酬改定では、「賃上げ・物価対応」に大きく手当する一方で、2040年度に向けた 

 新地域医療構想に関連した「医療機関の機能分化」を促す内容が盛り込まれています。今回は本コーナー 

 でも、令和 8年度診療報酬改定について「急性期・救急医療」に関する項目を解説します。 
 

■ 急性期の入院料 

急性期病院機能（急性期搬送受入件数、全身麻酔手術件数など）を評価した「急性期病院一般入院基本料

（A：急性期拠点病院、B：一般急性期の想定と考えられる）」が新設されました。現行の急性期一般病棟入

院基本料も残っていますが、本点数に高い設定を行うことにより、各病院がこちらに移るような促しがされ

る見込です。また、A・Bでは包括期入院料（地ケア・地メディ）の届出が制限されており、病院の機能分化

を求められます。 

■ 急性期拠点病院 

 総合入院体制加算・急性期充実体制加算が統合し、「急性期総合体制加算」が新設されました。施設基準

は両加算の要件を元にした区分が設定され、「急性期拠点病院」としての加算設定がなされます。 

■ 高度急性期（ＩＣＵ・ハイケア） 

 ICU・ハイケアにも「救急搬送受入件数、全身麻酔手術件数」の病院要件が設定。（経過措置あり） 

看護必要度の項目や SOFAスコア一定以上の患者割合なども一部見直しがされます。 

■ 脳卒中ケアユニット（ＳＣＵ） 

 「超急性期脳卒中加算」「経皮的脳血栓回収術」の実績数が要件化（施設基準）されます。 

■ DPC/PDPS 

 DPCの基礎係数にて、「標準病院群」を「年間救急搬送入院 700人以上もしくは救急搬送入院 200人

＋年間全麻手術 500件以上（人口 20万以下などは別設定）」と「それ以外」で分けられます。 

 その他係数・点数見直し以外に、「入院期間Ⅱ」の設定日数を一部「平均在院日数」から「中央値」に

変更することでの入院日数短縮化が図られます。 

■ 一般病棟用の重症度、医療・看護必要度 

 内科系疾患の評価として、「A・C項目の追加」と「救急搬送受入件数に基づく加算（重症度割合に加

算）」が設けられます。また、Ｂ項目の記載も 4日目以降は「7日毎の評価」が可能になります。 

■ 救急外来 

 「夜間休日救急搬送医学管理料」が廃止され、救急外来医療を 24時間提供するための人員や設備、検

査体制等の整備を評価した「救急外来医学管理料」が新設されます。（院内トリアージ実施料は本点数の

加算化）本管理料の加算にて、緊急時検査、CT・MRI撮影、注射実施に加算算定が可能になります。 

■ 下り搬送 

 「入院前（救急外来）からの転院」の点数を引き上げ、「自院等の救急車以外」での搬送に関しても算定

できる点数を新設、「下り搬送の受入先医療機関」でも算定できる点数を新設、「長時間（３０分以上）の

搬送」における加算を新設がされます。 

 

 



 

 

 

 

 

   

査定例・算定例 

病
名
辞
典 

「
え
」 

【 

ス
ケ
ー
ト
選
手
は
目
が
回
ら
な
い
？ 

】 

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル 

【 

円
形
脱
毛
症 

】 

 

《 DPC 入院期間を超えて実施された化学療法について 》 

A．選択します。 

悪性腫瘍患者に対して DPC入院期間を超えて化学療法が実施された場合、抗悪性腫瘍剤の算定は

できないと認識していますが、算定しない場合、DPCのツリー図「手術・処置等２」にある特定の

薬剤名を選択するか否か、どちらが正しいのでしょうか？ 

 
u

e

stion

Q 

 

A 

 

n
ser

体

の

し

く

み 

 

～「今を解決する」から「未来を解決する」へ～ 

 

 正確には、 

・DPC入院期間中に悪性腫瘍患者に対して化学療法が実施された場合は、DPC入院期間を超えて 

化学療法が実施された場合も、抗悪性腫瘍剤の算定を行う。 

・DPC入院期間中に悪性腫瘍患者に対して化学療法が実施されていない場合は、DPC入院期間を 

超えて化学療法が実施された場合は、抗悪性腫瘍剤の算定はできない。 

です。どちらにしても、全入院期間中に化学療法が実施されていますので「手術・処置等２」は 

「あり」になります。 

 

氷
上
で
４
回
転
ジ
ャ
ン
プ
や
高
速
ス
ピ
ン
な
ど
華
麗
な
回
転

技
を
繰
り
広
げ
る
フ
ィ
ギ
ュ
ア
ス
ケ
ー
ト
。
冬
季
オ
リ
ン
ピ
ッ
ク

で
も
人
気
の
種
目
で
す
。
し
か
し
、
あ
ん
な
に
く
る
く
る 

回
っ
て
い
る
の
に
、
何
故
目
が
回
ら
な
い
の
で
し
ょ
う
か
。 

【 

三
半
規
管
の
は
た
ら
き 

】 

 

私
た
ち
の
体
に
は
、
色
々
な
姿
勢
や
動
き
で
も
、
バ
ラ
ン
ス
を

保
て
る
機
能
が
備
わ
っ
て
い
ま
す
。
こ
の
機
能
を
担
う
の
が
、
耳

の
奥
に
あ
る
三
半
規
管
で
す
。
三
半
規
管
は
、
頭
の
正
面
方
向
、

左
右
方
向
、
上
下
方
向
の
互
い
に
直
角
に
交
わ
る
三
つ
の
半
円
状

の
管
か
ら
成
り
、
中
に
は
リ
ン
パ
液
が
詰
ま
っ
て
い
ま
す
。
頭
が

回
り
始
め
る
と
、
液
体
が
遅
れ
て
回
り
始
め
、
途
中
に
あ
る
有
毛

細
胞
の
毛
を
な
び
か
せ
、
こ
の
刺
激
を
神
経
信
号
に
変
え
ま
す
。

ぐ
る
ぐ
る
回
っ
て
急
に
止
ま
っ
て
も
、
中
の
液
体
は
す
ぐ
に
は
止

ま
れ
ず
、
し
ば
ら
く
ぐ
る
ぐ
る
と
回
り
続
け
、
誤
っ
た
信
号
を
脳

へ
送
り
続
け
る
の
で
、
体
の
回
転
が
ス
ト
ッ
プ
し
た
後
も
、
目
が

回
っ
た
状
態
が
続
く
の
で
す
。 

【 
日
々
の
訓
練
の
た
ま
も
の 

】 

 

一
般
に
人
は
回
転
す
る
と
眼
振
（
眼
球
が 

上
下
左
右
に
小
刻
み
に
振
動
す
る
状
態
）
を 

起
こ
し
、
三
半
規
管
に
混
乱
が
生
じ
、
目
が
回
り
ま
す
。
し
か
し
、

フ
ィ
ギ
ュ
ア
ス
ケ
ー
タ
ー
は
長
年
の
練
習
で
バ
ラ
ン
ス
感
覚
を

高
め
て
い
る
た
め
、
ス
ピ
ン
中
で
も
体
の
動
き
を
正
確
に
感
じ
と

れ
、
目
が
回
る
感
覚
が
軽
減
し
た
り
、
体
の
中
心
軸
を
保
つ
こ
と

で
、
目
が
回
る
感
覚
を
最
小
限
に
抑
え
ら
れ
た
り
し
ま
す
。
そ
し

て
何
よ
り
、
来
る
日
も
来
る
日
も
、
繰
り
返
し
回
転
練
習
を
続
け

る
こ
と
で
、
回
転
ジ
ャ
ン
プ
も
高
速
ス
ピ
ン
も
、
日
常
生
活
と
変

わ
り
な
い
と
脳
が
判
断
す
る
よ
う
に
な
っ
て
い
き
ま
す
。
回
転
し

て
い
る
情
報
は
脳
へ
伝
わ
り
ま
す
が
、
そ
の
情
報
を
打
ち
消
す
ギ

ャ
バ
と
い
う
神
経
伝
達
物
質
が
分
泌
さ
れ
、
神
経
の
興
奮
を
抑
え

る
た
め
、
眼
振
が
起
こ
ら
ず
、
目
も
回
ら
な
い
の
で
す
。
華
麗
で

美
し
い
フ
ィ
ギ
ュ
ア
ス
ケ
ー
ト
は
、
日
々
の
訓
練
の
た
ま
も
の
な

の
で
す
ね
。 

 

本
来
、
病
原
体
な
ど
か
ら
体
を
守
る
は
ず
の
「
免
疫
」
が
正
常

に
機
能
せ
ず
、
髪
の
毛
の
元
で
あ
る
細
胞
が
集
ま
っ
た
毛
包
を

攻
撃
し
壊
し
て
し
ま
う
こ
と
で
、
発
症
す
る
病
気
で
す
。 

【 

症
状 

】 

 

自
覚
症
状
な
く
、
あ
る
日
突
然
、
頭
に
コ
イ
ン
大
の
脱
毛
部
が

で
き
ま
す
。
今
ま
で
何
と
も
な
か
っ
た
の
に
、
急
に
、
ご
そ
っ
と

あ
る
部
分
だ
け
毛
が
抜
け
る
の
が
特
徴
で
す
。
脱
毛
部
分
は
他

の
部
分
と
の
境
界
線
が
は
っ
き
り
し
て
い
て
、
周
り
の
毛
を
引

っ
張
っ
て
み
る
と
、
簡
単
に
抜
け
て
し
ま
い
ま
す
。
一
か
所
ま
た

は
複
数
か
所
が
脱
毛
す
る
場
合
や
、
個
々
の
脱
毛
部
分
が
く
っ

つ
い
て
広
が
り
、
す
べ
て
の
頭
髪
が
抜
け
る
場
合
、
眉
毛
・
ま
つ

毛
あ
る
い
は
全
身
の
毛
が
抜
け
て
し
ま
う
場
合
も
あ
り
ま
す
。 

【 

原
因 

】 

原
因
は
完
全
に
は
分
か
っ
て
い
ま
せ
ん
が
、
自
己
免
疫
性
疾

患
の
一
種
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
。
誘
因
と
し
て
、
疲
労

や
ウ
イ
ル
ス
感
染
、
ワ
ク
チ
ン
接
種
、
出
産
や
精
神
的
あ
る
い
は

身
体
的
ス
ト
レ
ス
な
ど
が
考
え
ら
れ
て
い
ま
す
が
、
明
ら
か
な

誘
因
が
な
く
発
症
す
る
こ
と
も
多
い
で
す
。 

【 

治
療 

】 

年
齢
や
脱
毛
の
範
囲
な
ど
で
異
な
り
ま
す
。
基
本
的
に
は 

ス
テ
ロ
イ
ド
外
用
薬
や
光
線
療
法
で
脱
毛
部
位
の
免
疫
を
抑
え

た
り
、
ア
レ
ル
ギ
ー
反
応
を
抑
制
す
る
作
用
や
血
流
促
進
の
作

用
が
あ
る
内
服
薬
を
用
い
た
り
し
て
治
療
を
行
い
ま
す
。
ま
た
、

頭
部
全
体
に
対
し
て
５
０
％
以
上
の
脱
毛
が
あ
り
、
過
去
６
ヵ

月
程
度
発
毛
が
認
め
ら
れ
な
い
重
症
例
の
治
療
薬
と
し
て
、
２

０
２
２
年
６
月
に
オ
ル
ミ
エ
ン
ト
、
２
０
２
３
年
６
月
に
リ
ッ

ト
フ
ー
ロ
が
承
認
さ
れ
ま
し
た
。
い
ず
れ
も
Ｊ
Ａ
Ｋ
阻
害
薬
と

よ
ば
れ
る
も
の
で
、
そ
れ
ぞ
れ
作
用
機
序
は
異
な
り
ま
す
が
、
ど

ち
ら
も
免
疫
の
働
き
を
抑
制
し
て
、
毛
包
へ
の
攻
撃
を
防
ぐ
こ

と
で
効
果
を
発
揮
し
ま
す
。
あ
ま
り
有
用
な
治
療
法
が
な
か
っ

た
重
症
の
円
形
脱
毛
症
で
す
が
、
オ
ル
ミ
エ
ン
ト
と
リ
ッ
ト
フ

ー
ロ
に
よ
り
、
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
か
な
り
可
能
に
な
り
ま
し
た
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豆 

知 

識 

【 

蓬
（
よ
も
ぎ
） 

】 

医療・医学の知識【 医療機関別係数について 】 

～「今を解決する」から「未来を解決する」へ～ 

 

保険医と医師事務作業補助者のための 

「実践的診療記録事例集・2024 年版」発売中！ 

皆さん、こんにちは！今回は、病院の収益に大きく影響する「医療機関別係数」について取り上げます。 

医療機関別係数は、DPC/PDPS（急性期入院の包括払い制度）で病院ごとに設定される「病院の特徴・実力を反映し

た係数」で、１日あたりの包括点数に直接影響する重要な指標です。日々の業務を正確に行うことが、病院全体の評

価につながります。係数を理解して、より良い業務につなげましょう！ 

  医療機関別係数＝基礎係数＋機能評価係数Ⅰ＋機能評価係数Ⅱ＋救急補正係数＋激変緩和係数 

★基礎係数★ 

病院の種別（大学病院本院、DPC特性病院、DPC標準病院）に応じて定められる、最も基本的な係数。 

各病院が担っている医療機能の基礎的な部分を評価するもの。 

★機能評価係数Ⅰ★ 

医師や看護師の配置、臨床研修の実施といった体制面を評価する係数。具体的には、人員配置や研修機能などが評価

項目となっており、医療の提供体制が充実している病院ほど評価が高い。 

★機能評価係数Ⅱ★ 

【効率性係数】 在院日数短縮の努力を評価 

【複雑性係数】 １入院当たり医療資源投入の観点から見た患者構成を評価 

          →「DPC点数の高い傷病」の患者を積極的に受け入れる病院を高く評価 

【カバー率係数】様々な疾患に対応できる総合的な体制を評価→多くの診療科を有する総合病院で高くなる傾向 

【地域医療係数】①体制評価指数：医療計画の「５疾病６事業等」を含む医療提供体制における役割や実績を評価 

        ②定量評価指数：地域の患者をどれだけ診ているかの評価 

★救急補正係数★ 

救急医療（緊急入院）患者の治療への資源投入量の乖離を評価→救急患者受け入れ躊躇を防ぐ為に係数として評価 

★激変緩和係数（改定年度のみ）★ 

改定によって病院の収入が大幅に増減しないように調整をするための係数 

 

3

月
か
ら

5

月
に
旬
を
迎
え
る
「
蓬
（
よ
も
ぎ
）
」
は
、

食
材
と
し
て
、
ま
た
医
療
用
の
薬
草
に
も
利
用
さ
れ
、
ハ
ー
ブ
の

女
王
と
も
呼
ば
れ
て
い
ま
す
。
日
本
の
漢
方
薬
に
も
よ
も
ぎ
入
り

の
「
芎
帰
膠
艾
湯(

キ
ュ
ウ
キ
キ
ョ
ウ
ガ
イ
ト
ウ)

」
と
い
う
も
の

が
あ
り
、
冷
え
症
で
出
血
傾
向
の
あ
る
方
の
痔
出
血
や
、
月
経
に

由
来
す
る
貧
血
や
腹
痛
な
ど
に
用
い
ら
れ
ま
す
。 

【 

栄
養
素
と
期
待
さ
れ
る
効
能
・
効
果 

】 

 

草
も
ち
や
天
ぷ
ら
に
す
る
と
お
い
し
い
よ
も
ぎ
は
、 

鉄
分
に
カ
ル
シ
ウ
ム
、
ビ
タ
ミ
ン

B2

、
ビ
タ
ミ
ン

K

 

カ
リ
ウ
ム
、
ク
ロ
ロ
フ
ィ
ル(

葉
緑
素)

な
ど
、
栄
養
豊
富
な
緑
黄

色
野
菜
で
す
。 

◼
 

食
物
繊
維 

 

不
溶
性
食
物
繊
維
が
豊
富
に
含
ま
れ
て
お
り
、
便
秘
の
解
消
な

ど
腸
内
環
境
を
整
え
て
く
れ
る
効
果
が
期
待
で
き
ま
す
。 

◼
 

ビ
タ
ミ
ン

K

 

 

止
血
薬
と
し
て
も
用
い
ら
れ
て
き
た
よ
も
ぎ
は
ビ
タ
ミ
ン

K

が
豊
富
で
、
血
液
凝
固
を
促
進
し
た
り
、
血
液
を
き
れ
い
に
保
っ

て
く
れ
る
効
果
が
あ
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。 

◼
 

ク
ロ
ロ
フ
ィ
ル(

葉
緑
素)

 

 

よ
も
ぎ
の
緑
色
の
成
分
は
ク
ロ
ロ
フ
ィ
ル
で
出
来
て
お
り
、 

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
値
を
下
げ
る
効
果
や
貧
血
の
改
善
、
ま
た
消
炎

作
用
な
ど
が
あ
る
と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。 

 

ま
た
、
他
に
も
ア
ロ
マ
効
果
や
消
臭
効
果
な
ど
食
用
以
外
で
も

様
々
な
効
果
が
期
待
さ
れ
て
い
ま
す
。 

【 

よ
も
ぎ
蒸
し
っ
て
？ 

】 

 

最
近
よ
く
見
か
け
る
よ
も
ぎ
蒸
し
は
、
穴
の
開
い
た
椅
子
に
座

り
、
下
半
身
の
粘
膜
か
ら
よ
も
ぎ
の
蒸
気
を
吸
収
さ
せ
る
温
活
法

で
す
。
温
か
い
蒸
気
や
よ
も
ぎ
の
香
り
が
五
感
を
刺
激
す
る
こ
と

で
手
軽
に
リ
ラ
ッ
ク
ス
で
き
る
効
果
が
あ
る
と
言
わ
れ
て
い
ま

す
。
ま
た
、
よ
も
ぎ
に
含
ま
れ
る
抗
菌
・
殺
菌
作
用
が
肌
ト
ラ
ブ

ル
の
改
善
な
ど
に
つ
な
が
る
と
し
て
注
目
さ
れ
て
い
ま
す
。 


