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平成 28 年度診療報酬改定に伴う病棟転換等状況調査について 

 

平素より当会の活動につきまして、ご支援とご協力を賜り厚くお礼申し上げ

ます。 

 さて、平成 28 年度診療報酬改定において、病棟群単位の導入や「重症

度、医療・看護必要度」の基準該当患者割合の引上げ等が、会員病院にどのよ

うな影響を及ぼしているかを把握したく、別紙のアンケート調査を実施いたし

ます。 

 当調査における、個々のご回答は極秘扱いとし、皆様にご迷惑をおかけする

ことは決してございませんので、ご多忙中誠に恐縮に存じますが、何卒調査に

ご協力下さいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 なお、回答は 10 月 28 日（金）まで にＦＡＸにて、下記事務局にご返送下

さいますようお願いいたします。 

 

以上 

 

 

 

問合先： (公社)全日本病院協会事務局（担当：久下、向井） 

東京都千代田区猿楽町 2-8-8 住友不動産猿楽町ビル 7Ｆ 

TEL：03-5283-7441 FAX：03-5283-7444 E-mail: kuge@ajha.or.jp  

mailto:kuge@ajha.or.jp


ご記入後、FAX 03-5283-7444（全日病事務局）へ本紙をお送りください。 

提出期日：10 月 28 日（金） 

 

平成 28 年度診療報酬改定に伴う病棟転換等状況調査 調査票 

 

１．平成 28 年 3 月１日時点の病棟数・病床数等についてお伺いいたします。 

 病棟数 病床数 

一般病棟 7 対 1 入院基本料   

一般病棟 10 対 1 入院基本料   

一般病棟 13 対 1 入院基本料   

一般病棟 15 対 1 入院基本料   

障害者施設等入院基本料   

地域包括ケア病棟入院料   

地域包括ケア入院医療管理料   

回復期リハビリテーション病棟入院料   

特定集中治療室管理料   

ハイケアユニット入院医療管理料   

療養病棟入院基本料１   

療養病棟入院基本料２   

（※上記以外の入院料）   

合計   

（※休床）   

 

 

２．平成 28 年 10 月１日時点の病棟数・病床数等についてお伺いいたします。 

 病棟数 病床数 

一般病棟 7 対 1 入院基本料   

一般病棟 10 対 1 入院基本料   

一般病棟 13 対 1 入院基本料   

一般病棟 15 対 1 入院基本料   

障害者施設等入院基本料   

地域包括ケア病棟入院料   

地域包括ケア入院医療管理料   

回復期リハビリテーション病棟入院料   

特定集中治療室管理料   

ハイケアユニット入院医療管理料   

療養病棟入院基本料 1   

療養病棟入院基本料２   

療養病棟入院基本料２（95％減算）   

（※上記以外の入院料）   

合計   

（※休床）   

 

                                   次頁に続く 

 



ご記入後、FAX 03-5283-7444（全日病事務局）へ本紙をお送りください。 

提出期日：10 月 28 日（金） 

10 月 1 日時点で 7 対 1 入院基本料を届出ている医療機関にお伺いいたします。 

３．平成 28 年 10 月時点の「重症度、医療・看護必要度」について、以下の該当するものに○

を付けてください。 

   ① 基準を問題なく満たした 

   ② 対策を講じて基準を満たした 

    ⇒基準を満たすために特に苦労された項目に○を付けてください。 

          A 項目  ・  B 項目  ・  C 項目 

    ⇒どのような対策を講じましたか ※自由記載 

     

 

 

 

10 月 1 日時点で 10 対 1 入院基本料を届出ている医療機関にお伺いいたします。 

４-1．「看護必要度加算」について、以下の該当するものに○を付けてください。 

   ① 平成 28 年 3 月時点の看護必要加算の届出状況 

   看護必要度加算１ ・ 看護必要度加算２ ・ 届出ていない 

 

② 平成 28 年１０月時点の看護必要度加算の届出状況 

看護必要度加算１ ・ 看護必要度加算２ ・ 看護必要度加算３ ・ 届出ていない 

 

10 月 1 日時点で看護必要度加算を届出ている医療機関にお伺いいたします。 

4-2．平成 28 年 10 月時点の「重症度、医療・看護必要度」について、以下の該当するものに

○を付けてください。 

    ① 基準を問題なく満たした 

    ② 対策を講じて基準を満たした 

     ⇒基準を満たすために特に苦労された項目に○を付けてください。 

           A 項目  ・  B 項目  ・  C 項目 

     ⇒どのような対策を講じましたか ※自由記載 

     

 

 

 

病院名  

都道府県  

二次医療圏名  

記入者所属  

氏名  

ご協力ありがとうございました。 

問合先： (公社)全日本病院協会事務局（担当：久下、向井） 

東京都千代田区猿楽町 2-8-8 住友不動産猿楽町ビル 7Ｆ 

TEL：03-5283-7441 FAX：03-5283-7444 E-mail: kuge@ajha.or.jp  

mailto:kuge@ajha.or.jp

