
 

 1 / 15 

 

平成 30 年 11 月 15 日 

公益社団法人 全国自治体病院協議会 

新たな入院基本料等の評価体系の見直しの影響について 

平成30年度 診療報酬改定影響調査結果（第1報） 

 

要旨 

本調査は、平成 30 年診療報酬改定が会員病院に与える影響について調査・検証することを目的

とし、改定前（平成 30 年 3 月 1 日時点）と改定後（経過措置終了の平成 30 年 10 月 1 日時点）の

各種入院料の届出状況を比較することにより影響を検証することとした。会員 875 病院のうち 567

病院が回答し（回収率：65％）、うち有効回答の 559 病院（64%）を対象とした。調査の結果、7

対 1 一般病棟入院基本料の届出状況は「改定前」の 267 病院（79413 床）から 10 病院、2024 床減

って（▲2.5%）、「改定後」は 257 病院（77389 床）となり、新たに設けられた 7 対 1 と 10 対 1

の中間の評価である急性期一般入院料２に 8 病院（1608 床）、急性期一般入院料３に 3 病院（438

床）が届け出ていた。また、一般病棟入院基本料の重症度、医療・看護必要度の評価方法について

は、現行の評価方法Ⅰを届け出た病院の割合が 80%、診療実績データによる評価方法Ⅱを届け出た

病院が 20%を占めていた。 

地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料の届出状況は「改定前」の 231 病院（8474 床）から

11 病院、622 床増え、「改定後」は 242 病院（9096 床）であった。地域包括ケア病棟入院料・入

院医療管理料は区分の変更があり 200 床以上の病院では入院料１から２へ変更になったものの 200

床未満の病院では上位の入院料の届け出を行った病院が 48 病院あった。 
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調査目的 

公益社団法人全国自治体病院協議会の診療報酬対策委員会では、診療報酬改定が行われる都度、会員

病院に与える影響について調査・検証を行っている。平成 30 年度診療報酬改定では、入院医療の基本

的な診療に係る評価（基本部分）と診療実績に応じた段階的な評価（実績部分）との 2 つの評価を組

み合わせた評価体系に再編・統合され、それらの届出に係る経過措置が 9 月 30 日まで設けられてお

り、4 月に改定の影響を検証することが困難であった。そのため、経過措置終了後の 10 月の状況を調

査・検証することとした。 

まず、新たな入院基本料等の評価体系の見直しの影響について、会員病院が 10 月 1 日時点で地方厚

生（支）局長に届け出た結果を「第 1 報」として取りまとめたので報告する。 

なお、会員病院の収入（10 月診療実績）に与えた影響率については「第 2 報」として追って報告す

る。 

 

調査対象 

平成 30 年 10 月１時点で全国自治体病院協議会に加入しているすべての会員病院（875 病院）を調

査対象とした。 

 

調査方法と調査項目 

全国自治体病院協議会事務局より対象病院に自己記入式調査票を配付し、調査を依頼した。 

調査項目は、平成 30 年 3 月 1 日と平成 30 年 10 月 1 日時点（9 月 30 日経過措置終了後）の各種入

院料の届出状況及び要件に係る項目とし、調査票にない項目は会員病院の作業簡略化を図る観点から

「会員病院基礎情報」及び「全自病協データベース」の最新データを利用した。 

 

回収率と有効回答 

会員病院 875 病院のうち、回答は 567 病院、回収率は 65％。そのうち新規開院やデータの不備等に

より対比が困難な 8 病院を除く有効回答は 559 病院（64%）であった。 

  



 

 4 / 15 

 

調査結果 

（1） 一般病棟入院基本料の届出状況 

一般病棟入院基本料は、平成 30 年度改定により基本部分と実績部分の２つの評価を組み合わせた評

価体系に再編・統合された。急性期一般入院料１の届出病院数は、改定前の 7 対 1 の 267 病院から 10

病院減って 257 病院となり、新たに設けられた 7 対 1 と 10 対 1 の中間の評価である入院料２には 8 病

院、入院料３には 3 病院が届け出ていた（表 1）。 

表 1 H30 年度診療報酬改定前後における一般病棟入院基本料の届出病院数の対比 

 

（2） 急性期一般入院料の届出状況 

急性期一般入院料は回答病院の 81％（455／559

＝0.81）が届け出ており今回改定の影響を大きく受

ける項目であった。経過措置終了後の 10 月 1 日時点

の状況を病床数で比較した（図 1）。 

入院料１の届出病床数は、改定前の 7 対 1 の

79413 床から 2024 床減って（▲2.5%）、77389 床

となり、入院料２が 1608 床、入院料３が 438 床で

あった。変更の理由は、重症度、医療・看護必要度

が満たせなかったことによるものであった。また、

改定前の 10 対 1 は 19967 床（191 病院）から主と

して入院料４へ 7439 床（64 病院）、入院料５へ

6662 床（54 病院）、入院料６へ 3555 床（42 病 図 1 H30 年度診療報酬改定前後における一般

病棟入院基本料の届出病床数 

（病院数）

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3

７対１※1 256 8 2 1 267

H １０対１ 1 1*2 64 53 42 27 1 2 191

30 １３対１ 5 4 1 10

年 １５対１ 2 2 21 1 26

3 特別 3 3

月 その他 1 61 62

総計 257 8 3 64 54 42 27 7 7 23 3 64 559

※1　病棟群（7対1と10対1の混在）は7対1に含めた。

※2　3月時点では10対1を届出し、基準を満たしたため急性期一般１に移行したが、その後基準を満たせず急性期一般３に移行。

（注）「その他」は一般病棟入院基本料以外の届出病院。

その

他

一般病棟

入院基本料

H30年10月

急性期一般 地域一般
特別 総計
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院）、入院料７へ 1086 床（27 病院）移行した。改定前の 10 対 1 は重症度、医療・看護必要度により

段階的に加算措置があったが、改定により入院料区分に変更されたため、重症度、医療・看護必要度に

よる区分に応じ移行したと考えられる。 

急性期一般入院料は全体で 99380 床（3 月時点）から 1203 床減って（▲1.2%）、98177 床（10

月）であった。 

 

（3） 重症度、医療・看護必要度の状況 

一般病棟用の重症度、医療・看護必要度の見直し及び入院医療の評価体系の見直し等に伴い、施設基

準に定められている該当患者割合要件について見直しが行われた。前述のとおり、今回改定の影響を大

きく受ける項目であり、改定前の 7 対 1 と経過措置終了後の急性期一般入院料１～３の重症度、医

療・看護必要度の状況について比較した（表 2）。 

表 2 急性期一般入院料１～３の重症度、医療・看護必要度 

H30 年 3 月 n 
改定前の評価方法 

H30 年 10 月 
評価方法Ⅰ 評価方法Ⅱ 

平均値 基準 n 平均値 基準 n 平均値 基準 

７対１ 255 30.2% 25% 入院料１ 185 35.3% 30% 60 31.7% 25% 

   入院料２ 1* 29.2% 27% 7 27.3% 24% 

   入院料３ － － － 3 27.5% 23% 

* 入院料２を届け出た病院のうち 1 病院は許可病床 200 床未満の経過措置期間のためⅠで測定。 

 

平成 30 年 3 月 1 日時点に 7 対 1 を届け出た 267 病院のうち小児患者、短期滞在手術算定患者等の評

価対象外の患者が多く占める 10 病院、未入力の 2 病院を除いた 255 病院の重症度、医療・看護必要度

の平均値は 30.2%であった。平成 30 年 10 月 1 日時点に急性期一般入院料１～３を届け出た 268 病院

のうち 3 月と同様に評価対象外の患者が多く占める 10 病院、未入力の 2 病院を除いた 256 病院の重症

度、医療・看護必要度を見ると、現行の評価方法Ⅰで届け出た病院の平均値が 35.3%、今回改定で新た

に設けられた診療実績データによる評価方法Ⅱの届け出が 60 病院、平均値は 31.7%であった。入院料

２と３は n が少ないことと季節的な変動が大きく影響したことに留意する必要がある。 

また、入院料１の評価方法をⅠで届け出た 185 病院について、重症度、医療・看護必要度のデータ

区間を 2%刻みで見た病院数は図 2 のとおりであった。30%より大きく 32%以下の範囲が 24 病院、

32%より大きく 34%以下の範囲が最も多く 56 病院であり、全体の 3 割を占めていた。 
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なお、一般病棟入院基本料全体では、現行の評価方法Ⅰを届け出た病院が 353 病院、診療実績デー

タによる評価方法Ⅱを届け出た病院が 86 病院であった（図 3）。 

 

（4） 地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料の届出状況 

地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料も実績部分と基本部分に再編・統合された。改定後の入院

料１は施設基準が許可病床 200 床未満の病院に限られており、改定前の入院料１を届け出ていた 200

床未満の 34 病院の

うち 20 病院が上位

の入院料へ、管理

料１は 66 病院のう

ち 17 病院が上位の

管理料を届け出た

（表 3）。 

 

 

 

 

 

図 2 急性期一般入院料１を評価方法Ⅰで届け出た病院の

重症度、医療看護必要度 

図 3 一般病棟入院基本料の届け出た

評価方法の割合 

表 3 H30 年度診療報酬改定前後における地域包括ケア病棟入院料・入院医療

管理料の届出病院数の対比 （病院数）

許可病床 1 2 3 4 1 2 3 4

200床未満 20 14 34

200床以上 94 94

H 200床未満 2 1 1 1 5

30 200床以上 18 1 19

年 管理料１ 200床未満 2 1 2 17 42 1 1 66

3 管理料２ 200床未満 4 7 1 1 13

月 200床未満 2 1 5 115 123

200床以上 4 201 205

26 132 2 2 22 55 2 1 317 559

（注） ・特定地域を含む。1病院は入院料と管理料の両方を届け出ており入院料に含めた。

・「その他」は地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料以外の届出病院。

総計

その他

入院料１

入院料２

地域包括ケア

H30年10月

入院料 管理料
その他 総計
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地域包括ケア病棟入院料・入院医療管理料は

242 病院が届け出ており、回答病院の 43.2%を

占めていた。病床数で見ると 8474 床から 622

床増えて 9096 床であった（図 4）。 

 

 

 

 

 

 

 

（5） 回復期リハビリテーション病棟入院料の届出状況 

回復期リハビリテーション病棟入院料も実績部分と基本部分に再編・統合され、入院料１は改定前の

32 病院から 7 減 5 増により 30 病院であった（表 4）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 4  H30 年度診療報酬改定前後における回復期リハビリテーション病棟入院料

の届出病院数の対比 

図 4 H30 年度診療報酬改定前後における地域包括

ケア病棟入院料料・入院医療管理料の届出病床数 

（病院数）

1 2 3 4 5 6

入院料１ 25 7 32

入院料２ 3 1 26 6 36

入院料３ 2 1 1 2 1 7

その他 1 483 484

総計 30 8 27 6 1 3 484 559

（注） ・複数の入院料を届け出た病院（１と２又は１と３）は上位（１）でカウント。

・「その他」は回復期リハビリテーション病棟入院料以外の届出病院。

H

3

0

年

3

月

回復期リハビリテー

ション病棟入院料

H30年10月

入院料
その他 総計
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新たに設けられた入院料 2 の病院は 8 病院であ

った。改定後の入院料３は、改定前の入院料２の

36 病院から 10 減 1 増により 27 病院であった。回

復期リハビリテーション病棟入院料は全体で 3627

床（3 月時点）から 61 床増えて 3688 床（10 月）

であった（図 5）。 

 

 

 

 

 

 

（6） 療養病棟入院基本料の届出状況 

療養病棟入院基本料も実績部分（医療区分２・３該当患者割合）と基本部分（看護職員配置 20 対

１）に再編・統合され、届出病院数は改定前の療養病棟入院基本料１（20 対 1）の 52 病院から 6 減 6

増により同数の 52 病院であった（表 5）。療養病棟入院基本料２（25 対 1）は改定前の 40 病院から 7

減 6 増により 39 病院であった。また、今回改定で介護療養型医療施設（介護療養病床）の転換先とし

て創設された介護医療院を届け出た施設はなかった。 

表 5  H30 年度診療報酬改定前後における療養病棟入院基本料の届出病院数の対比 

 

 

 

 

 

 

 

図 5  H30 年度診療報酬改定前後における回復期

リハビリテーション病棟入院料の届出病床数 

（病院数）

1 2

入院料１（20対1） 46 4 1 1 52

入院料２（25対1） 5 33 1 1 40

経過措置（95/100） 1 9 10

特別 4 4

その他 1 1 1 450 453

総計 52 39 12 0 4 452 559

（注）・1病院は3月時点で入院料１と経過措置（95/100）の両方を届け出ており入院料１に含めた。

・「その他」は療養病棟入院基本料以外の届出病院。

H

3

0

年

3

月

療養病棟

入院基本料

H30年10月

入院料 経過措置

（90/100）
その他 総計

経過措置

（80/100）
特別
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なお、参考にすべての入院料の届出病院数と病棟数と病床数の状況を付表（11 ページ以降）に示

す。 

 

まとめ 

平成 30 年度診療報酬改定は、団塊の世代が 75 歳以上となる 2025 年とそれ以降の社会･経済の変化

や技術革新への対応に向けた改定となっており、基本的視点のひとつの「地域包括ケアシステムの構築

と医療機能の分化・強化、連携の推進」の中の「医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価」を強

力に進める内容であった。 

今回、会員病院の経過措置後の届出状況を調査した結果、7 対 1 は多くが改定前の入院料とほぼ同等

の入院料を届け出ており、現行の評価方法Ⅰを届け出た病院の割合が 80%を占めていた。地域包括ケ

ア病棟入院料・入院医療管理料は区分の変更があり 200 床以上の病院では入院料１から２へ変更にな

ったものの 200 床未満の病院では上位の入院料の届け出を行った病院が 48 病院あった。全体の届け出

病床数は 622 床増加した。 

引き続き、会員病院の収入（10 月診療実績）に与えた影響を調査し、本影響率調査の最終結果を

「第 2 報」として追って報告する。 
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担当常務理事 吉嶺文俊（新潟県立十日町病院長），籠本孝雄（地方独立行政法人大阪府立病

院機構大阪精神医療センター長） 

アドバイザー 今村知明（奈良県立医科大学公衆衛生学講座教授） 
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付表（入院基本料） 

 

届出入院料 届出 病院数 届出 病棟数 届出 病床数 届出入院料 届出 病院数 届出 病棟数 届出 病床数

７対１入院基本料 264 1790 79078 急性期一般入院料１ 257 1755 77389

７対１入院基本料（病棟群） 3 8 335 急性期一般入院料２ 8 36 1608

急性期一般入院料３ 3 10 438

１０対１入院基本料 192 418 19585 急性期一般入院料４ 64 161 7439

１０対１入院基本料（病棟群） 3 8 382 急性期一般入院料５ 54 145 6662

急性期一般入院料６ 42 70 3555

急性期一般入院料７ 27 28 1086

１３対１入院基本料 10 10 434 地域一般入院料１ 7 7 294

地域一般入院料２ 7 7 298

１５対１入院基本料 26 33 1487 地域一般入院料３ 23 30 1348

特別入院基本料 3 3 48 特別入院基本料 3 3 48

療養病棟入院基本料１（２０対１） 52 58 2451 療養病棟入院料１ 52 58 2363

療養病棟入院料２ 39 39 1387

療養病棟入院基本料２（２５対１） 40 41 1451 経過措置１（療養２の90/100） 12 12 447

経過措置（療養２の95/100） 11 11 363 経過措置２（療養２の80/100）

特別入院基本料 4 4 106 特別入院基本料 4 4 106

介護医療院Ⅰ型（介護保険）

介護医療院Ⅱ型（介護保険）

介護療養型医療施設（介護保険） 14 13 304 介護療養型医療施設（介護保険） 15 14 327

介護療養型老人保健施設（介護保険） 1 40 介護療養型老人保健施設（介護保険） 1 40

７対１入院基本料 25 20 361 ７対１入院基本料 26 21 417

１０対１入院基本料 15 14 483 １０対１入院基本料 14 13 404

１３対１入院基本料 １３対１入院基本料

１５対１入院基本料 1 1 30 １５対１入院基本料 1 1 30

１８対１入院基本料 １８対１入院基本料

２０対１入院基本料 ２０対１入院基本料

特別入院基本料 1 1 10 特別入院基本料 1 1 10

１０対１入院基本料 11 11 330 １０対１入院基本料 12 13 366

１３対１入院基本料 25 30 1359 １３対１入院基本料 22 23 1020

１５対１入院基本料 51 123 6142 １５対１入院基本料 51 122 6174

１８対１入院基本料 １８対１入院基本料

２０対１入院基本料 ２０対１入院基本料

特別入院基本料 特別入院基本料 1 1 20

一般病棟の場合　７対１入院基本料 3 40 1900 一般病棟の場合　７対１入院基本料 3 40 1927

一般病棟の場合　10対１入院基本料 一般病棟の場合　10対１入院基本料

結核病棟の場合　７対１入院基本料 1 1 14 結核病棟の場合　７対１入院基本料 1 1 14

結核病棟の場合　10対１入院基本料 結核病棟の場合　10対１入院基本料

結核病棟の場合　13対１入院基本料 結核病棟の場合　13対１入院基本料

結核病棟の場合　15対１入院基本料 結核病棟の場合　15対１入院基本料

精神病棟の場合　７対１入院基本料 精神病棟の場合　７対１入院基本料

精神病棟の場合　10対１入院基本料 1 1 49 精神病棟の場合　10対１入院基本料 1 1 49

精神病棟の場合　13対１入院基本料 1 1 40 精神病棟の場合　13対１入院基本料 1 1 40

精神病棟の場合　15対１入院基本料 精神病棟の場合　15対１入院基本料

特別入院基本料 特別入院基本料

７対１入院基本料 7 59 2441 ７対１入院基本料 6 53 2200

１０対１入院基本料 2 9 439 １０対１入院基本料 2 14 647

１３対１入院基本料 １３対１入院基本料

７対１入院基本料 4 10 368 ７対１入院基本料 4 10 362

１０対１入院基本料 14 16 735 １０対１入院基本料 13 16 738

１３対１入院基本料 2 2 110 １３対１入院基本料 2 2 110

１５対１入院基本料 １５対１入院基本料

Ａ１０５

専門病院入

院基本料

H30年3月 H30年10月

Ａ１００

一般病棟入

院基本料

Ａ１０１

療養病棟入

院基本料

介護保険

Ａ１０２

結核病棟入

院基本料

※一般病棟と結核

病棟を併せて１看

護単位とする場合

を除く。

Ａ１０３

精神病棟入

院基本料

Ａ１０４

特定機能病

院入院基本

料

Ａ１０６

障害者施設

等入院基本

料
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付表（特定入院料） 

 

届出入院料 届出 病院数 届出 病棟数 届出 病床数 届出入院料 届出 病院数 届出 病棟数 届出 病床数

救命救急入院料１ 55 947 救命救急入院料１ 58 1005

救命救急入院料２ 8 75 救命救急入院料２ 8 75

救命救急入院料３ 26 546 救命救急入院料３ 23 478

救命救急入院料４ 16 148 救命救急入院料４ 16 148

特定集中治療室管理料１ 18 166 特定集中治療室管理料１ 18 164

特定集中治療室管理料２ 19 221 特定集中治療室管理料２ 20 233

特定集中治療室管理料３ 77 557 特定集中治療室管理料３ 73 535

特定集中治療室管理料４ 16 118 特定集中治療室管理料４ 16 118

ハイケアユニット入院医療管理料１ 97 969 ハイケアユニット入院医療管理料１ 103 1047

ハイケアユニット入院医療管理料２ 8 92 ハイケアユニット入院医療管理料２ 6 76

Ａ３０１－３ 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 19 127 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 20 130

Ａ３０１－４ 小児特定集中治療室管理料 3 42 小児特定集中治療室管理料 3 42

新生児特定集中治療室管理料１ 20 207 新生児特定集中治療室管理料１ 20 204

新生児特定集中治療室管理料２ 42 237 新生児特定集中治療室管理料２ 43 249

総合周産期特定集中治療室管理料１ 30 177 総合周産期特定集中治療室管理料１ 31 186

総合周産期特定集中治療室管理料２ 31 462 総合周産期特定集中治療室管理料２ 31 465

Ａ３０３－２ 新生児治療回復室入院管理料 48 706 新生児治療回復室入院管理料 49 739

Ａ３０５ 一類感染症患者入院医療管理料 14 27 一類感染症患者入院医療管理料 14 27

Ａ３０６ 特殊疾患入院医療管理料 2 3 特殊疾患入院医療管理料 3 7

小児入院医療管理料１ 18 62 2200 小児入院医療管理料１ 18 57 2171

小児入院医療管理料２ 51 46 2102 小児入院医療管理料２ 52 48 2185

小児入院医療管理料３ 29 25 1015 小児入院医療管理料３ 28 24 908

小児入院医療管理料４ 99 2159 小児入院医療管理料４ 97 2144

小児入院医療管理料５ 12 2084 小児入院医療管理料５ 11 1815

回復期リハビリテーション病棟入院料１ 32 36 1648 回復期リハビリテーション病棟入院料１ 30 35 1613

回復期リハビリテーション病棟入院料２ 8 8 359

回復期リハビリテーション病棟入院料２ 37 39 1634 回復期リハビリテーション病棟入院料３ 29 30 1217

回復期リハビリテーション病棟入院料４ 6 6 282

回復期リハビリテーション病棟入院料３ 8 8 345 回復期リハビリテーション病棟入院料５ 3 3 118

回復期リハビリテーション病棟入院料６ 3 3 99

地域包括ケア病棟入院料１ 128 134 6021 地域包括ケア病棟入院料１ 26 29 1204

地域包括ケア病棟入院料２ 132 141 6365

地域包括ケア病棟入院料２ 23 25 1111 地域包括ケア病棟入院料３ 2 45

地域包括ケア病棟入院料４ 2 2 62

地域包括ケア入院医療管理料１ 66 1151 地域包括ケア入院医療管理料１ 23 439

地域包括ケア入院医療管理料２ 55 938

地域包括ケア入院医療管理料２ 13 175 地域包括ケア入院医療管理料３ 2 33

地域包括ケア入院医療管理料４ 1 10

地域包括ケア病棟入院料１（特定地域） 1 8 地域包括ケア病棟入院料１（特定地域）

地域包括ケア病棟入院料２（特定地域）

地域包括ケア病棟入院料２（特定地域） 1 8 地域包括ケア病棟入院料３（特定地域）

地域包括ケア病棟入院料４（特定地域）

地域包括ケア入院医療管理料１（特定地域） 地域包括ケア入院医療管理料１（特定地域）

地域包括ケア入院医療管理料２（特定地域）

地域包括ケア入院医療管理料２（特定地域） 地域包括ケア入院医療管理料３（特定地域）

地域包括ケア入院医療管理料４（特定地域）

特殊疾患病棟入院料１ 特殊疾患病棟入院料１

特殊疾患病棟入院料２ 特殊疾患病棟入院料２

緩和ケア病棟入院料 63 63 1257 緩和ケア病棟入院料１ 57 57 1145

緩和ケア病棟入院料２ 9 8 152

精神科救急入院料１ 25 36 1541 精神科救急入院料１ 26 37 1581

精神科救急入院料２ 精神科救急入院料２

精神科急性期治療病棟入院料１ 16 16 698 精神科急性期治療病棟入院料１ 18 18 785

精神科急性期治療病棟入院料２ 精神科急性期治療病棟入院料２

Ａ３１１－３ 精神科救急・合併症入院料 8 8 344 精神科救急・合併症入院料 8 8 344

Ａ３１１－４ 児童・思春期精神科入院医療管理料 16 18 616 児童・思春期精神科入院医療管理料 17 19 668

Ａ３１２ 精神療養病棟入院料 3 3 149 精神療養病棟入院料 2 2 97

認知症治療病棟入院料１ 2 2 100 認知症治療病棟入院料１ 2 2 100

認知症治療病棟入院料２ 認知症治療病棟入院料２

特定一般病棟入院料１ 1 1 25 特定一般病棟入院料１ 1 1 42

特定一般病棟入院料２ 1 1 42 特定一般病棟入院料２

Ａ３１８ 地域移行機能強化病棟入院料 地域移行機能強化病棟入院料

Ａ３０２

Ａ３０３

Ａ３１４

Ａ３０７

Ａ３１７

Ａ３０８

Ａ３０８－３

Ａ３０９

Ａ３１０

Ａ３１１

Ａ３１１－２

Ａ３０１－２

Ａ３００

H30年3月 H30年10月

Ａ３０１
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参考資料（各入院料の再編・統合イメージ） 

出典：「平成 30 年度診療報酬改定の概要」（平成 30 年 3 月 5 日版）厚生労働省保険局医療課 
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