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診療報酬改定 202２の動向_急性期編 

急性期医療のあるべき姿を明確化！ 
満たせない病院は基準の再考を!? 
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2022年度診療報酬改定に向けて、2月 9日「個別改定項目について」、2022年度診療
報酬改定に関する答申が行われ、点数の概要が明らかになりました。 
コロナ禍において急性期機能の重要性が再認識されており、真の高度急性期入院医療

を重点的に評価する方向性が読み取れます。 

お願い：この NEWS LETTER は、厚生労働省の発表資料などを元に作成しておりますが、情報・解釈の誤り等がございましたら、左記までお知らせ下さい 

重症度、医療・看護必要度 A項目の見直し 

POINT 

１ 
一般病棟用の重症度、医療・看護必要度の評価項目を見直し！ 
急性期医療に求められる真の重症度を表す項目群に再編へ 

 
A 項目「点滴ライン同時 3 本以上の管理」は

「注射薬剤 3 種類以上」に変更、心電図モニタ

ー管理については急性期以外の患者にも該当す

るため除外、輸血や血液製剤の管理は 1 点から

2 点に変更されました。 

真の急性期医療を提供する病院にとってはあ

まり影響はないと思われますが、影響がでるよ

うなら算定する入院料の再考が必要です。 

必要度Ⅰを使う理由(中医協資料) 

POINT 

２ 
200床以上の入院料１(7対 1)では必要度Ⅱを要件化！ 
必要度Ⅰの算定で基準ギリギリの病院は苦境に！ 

許可病床 200 床以上で急性期一般入院料１を

算定する病院は、重症度、医療・看護必要度Ⅱ

を用いることが要件化されました。 

必要度Ⅰの方が基準を満たす患者割合が高く

なることが分かっており、入院料１を算定する

病院で必要度Ⅱでは施設基準を満たせない病院

はその意味を冷静に考える必要があります。 

基準による絞り込みシミュレーション(中医協資料) 

POINT 

３ 
今回の改定目的は、入院料１を真の急性期病院に限定すること⁉ 
基準を満たせない病院はどうすべきか？ 

今回の改定でも前回の見直しに引き続き、急性期病院として望ましい姿を再定義

し、更なる絞り込みを図る意図が見られます。 

重症度、医療・看護必要度に関する今回の見直しにより、入院料 1 の施設基準が

満たせなくなるようであれば、 

急性期病院としての機能は低

いということであり、自院が

地域医療構想の中でどのよう

な役割を果たすべきなのかを

もう一度考え直すべきではな

いでしょうか。 
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1
創傷処置
①創傷の処置(褥瘡の処置を除く)、
②褥瘡の処置

A モニタリング及び処置等 0点 1点 2点

呼吸ケア（喀痰吸引の場合を除く）
注射薬剤3種類以上の管理
心電図モニターの管理
シリンジポンプの管理
輸血や血液製剤の管理
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