
施設基準等の事務手引 令和６年６月版 お詫びと訂正 

 令和６年 10月 社会保険研究所 

本書につき、以下の誤りがありましたので、お詫びのうえ訂正いたします。 

基本診療料編 

場所 訂正前 訂正後 

⑴ 143 頁 ［A100 一般病棟入院基本料］ 

９行目～

10行目 

㈡ 診療内容に関するデータを適切に提出で

きる体制が整備された保険医療機関であっ

て、一般病棟用の重症度、医療・看護必要

度Ⅱの基準を満たす患者を２割４分以上入

院させる病棟であること。 

㈡ 診療内容に関するデータを適切に提出で

きる体制が整備された保険医療機関であっ

て、一般病棟用の重症度、医療・看護必要

度Ⅱの基準を満たす患者を２割１分以上入

院させる病棟であること。 

⑵ 219頁・221頁・222頁 別表１ 

下から 

11行目 

A226-3 小児緩和ケア診療加算 A226-4 小児緩和ケア診療加算 

⑶ 221 頁 別表１ 

２行目

（縦書き

見出し）

の右から

２列目 

回復期リハビリテーション病棟入院料５の列全体を削除（左隣の「回復期リハビリテーシ

ョン病棟入院料５」と重複） 

⑷ 222 頁・224 頁 

１行目

（タイ

トル） 

入院基本料等加算【Ａ200～Ａ231-4】と特

定入院料等【Ａ308-2～Ａ319、Ａ400】の関

係 

入院基本料等加算【Ａ200～Ａ231-4】と特

定入院料等【Ａ308-3～Ａ319、Ａ400】の関

係 

⑸ 222 頁・224 頁 別表１ 

A309 

および 

A319 の

欄の縦

書き見

出し 

A309 A319 A309 A319 

医
療
区
分
（
１
・
２
）
に
応
じ
た
点
数 

医
療
区
分
（
１
・
２
）
に
応
じ
た
点
数 

特
殊
疾
患
病
棟
入
院
料
２ 

特
殊
疾
患
病
棟
入
院
料
１ 

特
定
機
能
病
院
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
入
院 

医
療
区
分
（
１
・
２
）
に
応
じ
た
点
数 

イ 

医
療
区
分
（
１
・
２
）
に
応
じ
た
点
数 

ロ 

特
殊
疾
患
病
棟
入
院
料
２ 

特
殊
疾
患
病
棟
入
院
料
１ 

特
定
機
能
病
院
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
入
院
料 

⑹ 222 頁・224 頁 別表１ 

２行目

（縦書

き見出

し）の右

から２

列目 

短期滞在手術等基本料２の列全体を削除 



⑺ 223 頁 別表１ 

A308 の

欄の縦

書き見

出し 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
入
院
医
療
管
理
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
入
院
医
療
管
理
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料
５ 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料
４ 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料
３ 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料
２ 

回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
病
棟
入
院
料
１ 

⑻ 293 頁 ［A211 特殊疾患入院施設管理加算］ 

本文 

３行目～

５行目 

⑴ 重度の肢体不自由児（者）・脊髄損傷等の

重度障害者（平成 20 年 10 月１日以降は脳卒

中の後遺症の患者及び認知症の患者を除

く）、重度の意識障害者、筋ジストロフィー

患者、神経難病患者等を「７割以上」入院さ

せている一般病棟又は精神病棟であること。 

⑴ 重度の肢体不自由児（者）（平成 20 年 10

月１日以降は脳卒中の後遺症の患者及び認知

症の患者を除く）、脊髄損傷等の重度障害

者、重度の意識障害者、筋ジストロフィー患

者、神経難病患者等を「７割以上」入院させ

ている一般病棟又は精神病棟であること。 

⑼ 387 頁 ［A242-2 術後疼痛管理チーム加算］ 

本文 

５行目～

９行目 

Ａ100・1 急性期一般入院基本料、Ａ102 結核

病棟入院基本料、Ａ104 特定機能病院入院基

本料（一般病棟又は結核病棟に限る。）、Ａ105 

専門病院入院基本料、Ａ300 救命救急入院料 

Ａ301 特定集中治療室管理料、Ａ301-2 ハイケ

アユニット入院医療管理料、Ａ301-4 小児特

定集中治療室管理料、Ａ303 総合周産期特定

集中治療室管理料（１ 母体・胎児集中治療

室管理料に限る。）、Ａ306 小児入院医療管理

料、Ａ317 特定一般病棟入院料 

Ａ100・1 急性期一般入院基本料、Ａ102 結核

病棟入院基本料、Ａ104 特定機能病院入院基

本料（一般病棟又は結核病棟に限る。）、Ａ105 

専門病院入院基本料、Ａ300 救命救急入院料、

Ａ301 特定集中治療室管理料、Ａ301-2 ハイケ

アユニット入院医療管理料、Ａ301-4 小児特

定集中治療室管理料、Ａ303 総合周産期特定

集中治療室管理料（１ 母体・胎児集中治療

室管理料に限る。）、Ａ307 小児入院医療管理

料、Ａ317 特定一般病棟入院料 

⑽ 393 頁 ［A243-2 バイオ後続品使用体制加算］ 

本文 

５行目 

入院初日に限り 200 点を算定する。 入院初日に限り 100 点を算定する。 

⑾ 396 頁 ［A244 病棟薬剤業務実施加算］ 

表左段 

下から 

13行目～

１行目 

項番⑸～⑽は⑹～⑾の誤り（⑸が重複） 

⑿ 465 頁 ［A300 救命救急入院料］ 

本文 

下から 

８行目～

６行目 

⑷ 早期栄養介入管理加算の管理栄養士の

「専任」化 

 一般病床の治療室の管理栄養士数は、専任

で入院患者数10対１以上とされた。複数の治

療室がある場合、専任の管理栄養士が複数を

担当できるが、その場合でも入院患者数の合

計に 10 対１以上が必要となる。 

（削除）〔令和４年度に発出された疑義解釈資

料の内容を明確化したものであり，令和６年

度改定事項ではない。〕 

（以降の項番を繰上げ） 

⒀ 466 頁 ［A300 救命救急入院料］ 

表 

７行目 

手術等の診療体制に必要な看護師が治療室内

に常時勤務（入院患者４人に対し１人以上） 

手術等の診療体制に必要な看護師が治療室内

に常時勤務（入院料１・３は入院患者４人に

対し１人以上、入院料２・４は入院患者２人

に対し１人以上） 

この列全体を

削除 



⒁ 545 頁 ［A304 地域包括医療病棟入院料］ 

１行目 別添３ 別添４ 

⒂ 667 頁 ［A315 精神科地域包括ケア病棟入院料］ 

11行目 別添３ 別添４ 

 

 

 

 

 

特掲診療料編 

場所 訂正前 訂正後 

⑴ 1295 頁 ［K554-2/K555-3 胸腔鏡下弁形成術・弁置換術］ 

「診療報

酬」の直

前の※ 

※「K554-2 胸腔鏡下弁形成術（内視鏡手術支

援機器を用いる場合）」には通則 18 が適用

されており、併せて施設基準告示「第十

二・二の五」（1369 頁）を参照 

※「K554-2 胸腔鏡下弁形成術（内視鏡手術支

援機器を用いる場合）」及び「K555-3 胸腔

鏡下弁置換術（内視鏡手術支援機器を用

いる場合）」には通則 18 が適用されてお

り、併せて施設基準告示「第十二・二の

五」（1369 頁）を参照 

⑵ 1365 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

16行目 〔K740-2・1/２/５ 腹腔鏡下直腸切除・切断

術（切除術）（低位前方切除術）（切断術）〕

（腹直腸切支）様式 52・87 の 18 

〔K740-2 腹腔鏡下直腸切除・切断術〕 

 

（腹直腸切支）様式 52・87 の 18 

⑶ 1367 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

表 

K655-2・１

K655-5・１

K657-2・１

の箇所の 

２つ右の 

列および

その右隣

の列 

K655、K655-2、K655-

4、 K655-5、 K657、

K657-2=50例以上 

20例以上 K655、K655-2、K655-

4 、 K655-5 、 K657 、

K657-2=30例以上 

15例以上 

⑷ 1368 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

表 

K740-2 

の箇所 

K740-2・1/2/5  

腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術、低位 

前方切除術、切断術） 

K740-2  

腹腔鏡下直腸切除・切断術 

⑸ 1368 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

表 

K803-2 

の箇所の 

２つ右の 

列 

K803・2〜5、K803-2、K803-3＝10 例以上 K803・2〜5、K803-2、K803-3＝５例以上 

⑹ 1368 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

表 

K860-3 

の箇所の 

２つ右の 

列 

K860-2、K860-3、子宮腫瘍手術＝30 例以上 

（うち K860-2、K860-33＝３例以上） 

K860-2、K860-3、子宮腫瘍手術＝30 例以上 

（うち K860-2、K860-3＝３例以上） 

⑺ 1368 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

表 

K555-3 

の箇所の 

２つ右の 

列 

体外循環使用手術＝100例以上 

（心臓弁膜症手術 60例以上含む） 

体外循環使用手術＝100例以上 

（心臓弁膜症手術 60例以上含む） 

経食道心エコー＝100例以上 

K555-3＝20例以上 



⑻ 1369 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

表 

K655-2・3 

K655-5・3 

K657-2・4

の箇所の 

２つ右の 

列および

その右隣

の列 

 

K655、K655-2、K655-

4、 K655-5、 K657、

K657-2=50例以上 

20例以上 K655、K655-2、K655-

4、 K655-5、 K657、

K657-2=30例以上 

15例以上 

⑼ 1369 頁 ［K通則 18 内視鏡手術用支援機器を用いる手術］ 

表 

K773-6 

の箇所 

K773-6 腹腔鏡下腎尿管悪性腫瘍手術〔新

設〕 

K773-6 腹腔鏡下尿管悪性腫瘍手術〔新設〕 

⑽ 1378 頁 ［K740-2 腹腔鏡下直腸切除・切断術］ 

左段 

19行目～ 

23行目 

K740-2 腹腔鏡下直腸切除・切断術【１・

２・５を算定する場合】 

１ 切除術           75,460 点 

２ 低位前方切除術       83,930 点 

５ 切断術           83,930 点 

K740-2 腹腔鏡下直腸切除・切断術 

 

１ 切除術           75,460 点 

２ 低位前方切除術       83,930 点 

３ 超低位前方切除術      91,470 点 

４ 経肛門吻合を伴う切除術   100,470 点 

５ 切断術            83,930 点 

 

 


