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1. はじめに 
 

平成 28 年 4 月に医療改正が行われ、その一環として訪問看護に関わる法令等の改正も施行されまし

た。訪問看護ステーションに関わる改正点はそれほど多くなく、単位数等の変更もありませんが、算定

要件の変更があります。（改正内容の詳細については『2. 改正の概要』をお読みください） 

 

介五郎では今回のバージョンアップでこれらの改正に対応しました。また、あわせて公害保険の報酬

明細書への対応も行っております。今回の変更点をまとめると以下のようになります。 

 

 

 

    

1. 1. 1. 1. 機能強化型訪問看護ステーションの算定要件の見直し機能強化型訪問看護ステーションの算定要件の見直し機能強化型訪問看護ステーションの算定要件の見直し機能強化型訪問看護ステーションの算定要件の見直し    

 →超重症児・準超重症児の人数を算定要件に追加し、これまでより算定可能な範囲を広げた。 

 

2. 2. 2. 2. 緊急訪問看護加算の算定要件の見直し緊急訪問看護加算の算定要件の見直し緊急訪問看護加算の算定要件の見直し緊急訪問看護加算の算定要件の見直し    

 →複数の訪問看護ステーションが同一日・同一利用者に訪問看護を行った場合も算定可能に。 

 

3. 3. 3. 3. 療養費明細書の様式変更療養費明細書の様式変更療養費明細書の様式変更療養費明細書の様式変更    

  →主に上記 2 点を記載するための項目が追加。 

 

4. 4. 4. 4. 公害報酬明細書の平成公害報酬明細書の平成公害報酬明細書の平成公害報酬明細書の平成 26262626 年年年年 4444 月様式への対応月様式への対応月様式への対応月様式への対応    
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2. 改正の概要 
 

現在、診療報酬の改定は、以下の指針にもとづいて進められています。 

 ①２０２５年(平成３７)年に向けて、地域包括ケアシステムと効果的・効率的で質の高い医療提供体制

の構築を図る。 

②地域包括ケアシステムの推進と医療機能の機能分化・強化、連携に関する充実等に取り組む。 

 

こうした中、厚労省は平成 26 年度の診療報酬改定の結果を検証し、以下のように取り決めました。 

①「病床の機能分化・連携」は進展し、今後もさらに推進を図ることが必要 

②とまた、後発医薬品について、格段の使用促進や価格適正化に取り組むことが必要 

この結果検証を踏まえて、平成 28 年度の診療報酬は以下の基本的視点に立って改定されます。 

 

改定の基本的視点改定の基本的視点改定の基本的視点改定の基本的視点    

「病床の機能分化・連携」や「かかりつけ医機能」等の充実を図りつつ、「イノベーション」、「病床の機能分化・連携」や「かかりつけ医機能」等の充実を図りつつ、「イノベーション」、「病床の機能分化・連携」や「かかりつけ医機能」等の充実を図りつつ、「イノベーション」、「病床の機能分化・連携」や「かかりつけ医機能」等の充実を図りつつ、「イノベーション」、

「アウトカム」等を重視「アウトカム」等を重視「アウトカム」等を重視「アウトカム」等を重視    

                    ⇒地域で暮らす国民を中心とした、質が高く効率的な医療を実現⇒地域で暮らす国民を中心とした、質が高く効率的な医療を実現⇒地域で暮らす国民を中心とした、質が高く効率的な医療を実現⇒地域で暮らす国民を中心とした、質が高く効率的な医療を実現 

視点 1 

「地域包括ケアシステム」の推

進と、「病床の機能分化・連携」

を含む医療機能の分化・強化・

連携を一層進めること 

・「病床の機能分化・連携」の促進 

・多職種の活用による「チーム医療の評価」、「勤務環境の改善」 

・質の高い「在宅医療・訪問看護」の確保・質の高い「在宅医療・訪問看護」の確保・質の高い「在宅医療・訪問看護」の確保・質の高い「在宅医療・訪問看護」の確保 

                           等    

視点 2 

「かかりつけ医等」のさらなる

推進など、患者にとって安心・

安全な医療を実現すること 

・かかりつけ医、かかりつけ歯科医、かかりつけ薬剤師・薬局の評価 

 

                           等 

視点 3 

重点的な対応が求められる医療

分野を充実すること 

 

・緩和ケアを含む質の高いがん医療の評価 

・認知症患者への適切な医療の評価 

・イノベーションや医療技術の評価           等 

視点 4 

効率化・適正化を通じて制度の

持続可能性を高めること 

・後発医薬品の価格算定ルールの見直し 

・大型門前薬局の評価の適正化 

・費用対効果評価（アウトカム評価）の試行導入     等 
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こうした視点に基づいて定められた改定内容のうち、訪問看護ステーションに関わる内容を抜粋し、

ご説明します。訪問看護ステーションに関わる主な改定は以下の 2 点です。 

 

・機能強化型訪問看護管理療養費の算定要件の見直し 

・緊急訪問看護加算を同一日 2 か所のステーションで算定することができるようになった 

 

※ なお、今回の改定では訪問看護ステーションで算定できるサービスの単位数・報酬額の変更はありま

せん。 

 

 

 

機能強化型訪問看護ステーションの要件見直し機能強化型訪問看護ステーションの要件見直し機能強化型訪問看護ステーションの要件見直し機能強化型訪問看護ステーションの要件見直し    

 

＜基本的な考え方＞ 

 在宅医療を推進するために、機能の高い訪問看護ステーションを実情に即して評価する。また、超重

症児等の小児を受け入れる訪問看護ステーションを増加させるために、超重症児等の小児の訪問看護に

積極的に取り組む訪問看護ステーションを評価する。 

＜具体的な内容＞ 

機能強化型訪問看護管理療養費の算定要件の年間看取り件数に、在宅がん医療総合診療費を算定して

いた利用者を含める。また、機能強化型訪問看護管理療養費の実績要件において、看取り件数だけでな

く、超重症児等の小児を受け入れている実績を評価する。 

 

現行  改定後 

機能強化型訪問看護管理療養費機能強化型訪問看護管理療養費機能強化型訪問看護管理療養費機能強化型訪問看護管理療養費 1111    

［施設基準］ 

 次のいずれにも該当するものであること。 

イ 常勤看護職員 7 人以上 

ロ 24 時間対応体制加算を届け出ていること 

ハ 訪問看護ターミナルケア療養費又はターミ

ナルケア加算の算定数が年に合計 20 回以

上 

 

 

 

 

 

 

 

⇒ 

［施設基準］ 

 次のいずれにも該当するものであること。 

イ 常勤看護職員 7 人以上 

ロ 24 時間対応体制加算を届け出ていること 

ハハハハ    次のいずれかを満たすこと次のいずれかを満たすこと次のいずれかを満たすこと次のいずれかを満たすこと    

①①①①    訪問看護ターミナルケア療養費の算定件訪問看護ターミナルケア療養費の算定件訪問看護ターミナルケア療養費の算定件訪問看護ターミナルケア療養費の算定件

数、ターミナルケア加算の算定件数又は在数、ターミナルケア加算の算定件数又は在数、ターミナルケア加算の算定件数又は在数、ターミナルケア加算の算定件数又は在

宅で死亡した利用者のうち当該訪問看護宅で死亡した利用者のうち当該訪問看護宅で死亡した利用者のうち当該訪問看護宅で死亡した利用者のうち当該訪問看護

ステーションと共同で訪問看護を行ったステーションと共同で訪問看護を行ったステーションと共同で訪問看護を行ったステーションと共同で訪問看護を行った

保険医療機関において在宅がん医療総合保険医療機関において在宅がん医療総合保険医療機関において在宅がん医療総合保険医療機関において在宅がん医療総合

診療料を算定していた利用者数（以下「タ診療料を算定していた利用者数（以下「タ診療料を算定していた利用者数（以下「タ診療料を算定していた利用者数（以下「タ

ーミナルケア件数」という。）を合計したーミナルケア件数」という。）を合計したーミナルケア件数」という。）を合計したーミナルケア件数」という。）を合計した

数が年に数が年に数が年に数が年に 20202020 以上以上以上以上    
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ニ 特掲診療料の施設基準等の別表第 7 に該当

する利用者が月に 10 人以上 

ホ 居宅介護支援事業所を同一敷地内に設置す

ること 

 

 

 

 

ヘ 休日、祝日等も含め計画的な指定訪問看護

を行うこと 

ト 地域住民等に対する情報提供や相談、人材

育成のための研修を実施していることが望

ましい 

②②②②    ターミナルケア件数を合計した数が年にターミナルケア件数を合計した数が年にターミナルケア件数を合計した数が年にターミナルケア件数を合計した数が年に

15151515 以上、かつ、超・準超重症児の利用者以上、かつ、超・準超重症児の利用者以上、かつ、超・準超重症児の利用者以上、かつ、超・準超重症児の利用者

数を合計した数が常時数を合計した数が常時数を合計した数が常時数を合計した数が常時 4444 人以上人以上人以上人以上    

③③③③    超・準超重症児の利用者数を合計した数が超・準超重症児の利用者数を合計した数が超・準超重症児の利用者数を合計した数が超・準超重症児の利用者数を合計した数が

常時常時常時常時 6666 人以上人以上人以上人以上    

ニ 特掲診療料の施設基準等の別表第 7 に該当

する利用者が月に 10 人以上 

ホ 居宅介護支援事業所を同一敷地内に設置す

ること。なお、ハにおいて②又は③に該当なお、ハにおいて②又は③に該当なお、ハにおいて②又は③に該当なお、ハにおいて②又は③に該当

する場合は、障害者総合支援法に基づく指する場合は、障害者総合支援法に基づく指する場合は、障害者総合支援法に基づく指する場合は、障害者総合支援法に基づく指

定特定相談支援事業者又は児童福祉法に定特定相談支援事業者又は児童福祉法に定特定相談支援事業者又は児童福祉法に定特定相談支援事業者又は児童福祉法に

基づく指定障害児相談支援事業者と連携基づく指定障害児相談支援事業者と連携基づく指定障害児相談支援事業者と連携基づく指定障害児相談支援事業者と連携

することが望ましい。することが望ましい。することが望ましい。することが望ましい。 

ヘ 休日、祝日等も含め計画的な指定訪問看護

を行うこと 

ト 地域住民等に対する情報提供や相談、人材

育成のための研修を実施していることが望

ましい 

機能強化型訪問看護管理療養費機能強化型訪問看護管理療養費機能強化型訪問看護管理療養費機能強化型訪問看護管理療養費 2222    

［施設基準］ 

次のいずれにも該当するものであること。 

イ 常勤看護職員 5 人以上 

ロ 24 時間対応体制加算を届け出ていること 

ハ 訪問看護ターミナルケア療養費又はターミ

ナルケア加算の算定数が年に合計 15 回以

上 

 

 

 

 

 

ニ 特掲診療料の施設基準等の別表第 7 に該当

する利用者が月に 7 人以上いること 

ホ 機能強化型訪問看護管理療養費 1のホから

トを満たすものであること 

⇒ 

［施設基準］ 

 次のいずれにも該当するものであること。 

イ 常勤看護職員 5 人以上 

ロ 24 時間対応体制加算を届け出ていること 

ハハハハ    次のいずれかを満たすこと次のいずれかを満たすこと次のいずれかを満たすこと次のいずれかを満たすこと    

    ①①①①    ターミナルケア件数を合計した数が年にターミナルケア件数を合計した数が年にターミナルケア件数を合計した数が年にターミナルケア件数を合計した数が年に

15151515 以上以上以上以上    

    ②②②②    ターミナルケア件数を合計した件数が年にターミナルケア件数を合計した件数が年にターミナルケア件数を合計した件数が年にターミナルケア件数を合計した件数が年に

10101010 以上、かつ、超・準超重症児の利用者数以上、かつ、超・準超重症児の利用者数以上、かつ、超・準超重症児の利用者数以上、かつ、超・準超重症児の利用者数

を合計した数が常時を合計した数が常時を合計した数が常時を合計した数が常時 3333 人以上人以上人以上人以上    

    ③③③③    超・準超重症児の利用者数を合計した数が超・準超重症児の利用者数を合計した数が超・準超重症児の利用者数を合計した数が超・準超重症児の利用者数を合計した数が

常時常時常時常時 5555 人以上人以上人以上人以上    

ニ 特掲診療料の施設基準等の別表第 7 に該当

する利用者が月に 7 人以上いること 

ホ 機能強化型訪問看護管理療養費 1のホから

トを満たすものであること 
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同一日同一日同一日同一日 2222 か所目の訪問看護ステーションによる緊急訪問の評価か所目の訪問看護ステーションによる緊急訪問の評価か所目の訪問看護ステーションによる緊急訪問の評価か所目の訪問看護ステーションによる緊急訪問の評価    

 

＜基本的な考え方＞ 

 医療ニーズが高く複数の訪問看護ステーションからの訪問を受けている利用者に対して、同一日に 2

か所目の訪問看護ステーションから緊急訪問を実施した場合を評価する。 

＜具体的な内容＞ 

1 人の利用者に対し複数の訪問看護ステーションが訪問看護を実施している場合であって、同一日に 2

か所目の訪問看護ステーションが、利用者等からの求めに応じて、その主治医の指示に基づき緊急訪問

を実施した場合は、2 か所目のステーションは緊急訪問看護加算を算定できることとする。 

 

変更 

名称 

 緊急訪問看護加算緊急訪問看護加算緊急訪問看護加算緊急訪問看護加算    （※（※（※（※    2222 か所目の訪問看護ステか所目の訪問看護ステか所目の訪問看護ステか所目の訪問看護ステーションがーションがーションがーションが 1111 か所目と同一日に算定する場合）か所目と同一日に算定する場合）か所目と同一日に算定する場合）か所目と同一日に算定する場合）    

算定要件 

［算定要件］ 

 特掲診療料の施設基準等の「別表第七」に掲げる疾病等の者及び「別表第八」に掲げる者又は特別

訪問看護指示書若しくは精神科特別訪問看護指示書の交付の対象となった利用者であって週 4 日以上

の指定訪問看護が計画されている者に限る。 

［施設基準］ 

（１）24 時間対応体制加算を届け出ていること。 

（２）同一日に（２）同一日に（２）同一日に（２）同一日に 2222 か所目の訪問看護ステーションとして緊急訪問看護加算の算定日前か所目の訪問看護ステーションとして緊急訪問看護加算の算定日前か所目の訪問看護ステーションとして緊急訪問看護加算の算定日前か所目の訪問看護ステーションとして緊急訪問看護加算の算定日前 1111 月間に、当該月間に、当該月間に、当該月間に、当該

利用者に対して訪問看護基本療養費又は精神科訪問看護基本療養費を算定していること。利用者に対して訪問看護基本療養費又は精神科訪問看護基本療養費を算定していること。利用者に対して訪問看護基本療養費又は精神科訪問看護基本療養費を算定していること。利用者に対して訪問看護基本療養費又は精神科訪問看護基本療養費を算定していること。    

 

 

 

複数の実施主体による訪問看護の組合せの整理複数の実施主体による訪問看護の組合せの整理複数の実施主体による訪問看護の組合せの整理複数の実施主体による訪問看護の組合せの整理    

 

＜基本的な考え方＞ 

 病院・診療所と訪問看護ステーションの、2 か所又は 3 か所からの訪問看護を組み合わせた利用に関

して、複数の訪問看護ステーションの組合せと同様に末期の悪性腫瘍や神経難病の利用者に限る。 

 

＜具体的な内容＞ 

保険医療機関と特別の関係にある訪問看護ステーション又は訪問看護指示書の交付関係にある訪問看

護ステーション以外であっても、訪問看護ステーションにおいて訪問看護療養費を算定した月について

は、末期の悪性腫瘍や神経難病等の利用者等の場合を除いて在宅患者訪問看護・指導料及び精神訪問看

護・指導料を算定できないこととする。 

※ 在宅患者訪問看護・指導料等を算定した月における、訪問看護療養費の取扱いも同様とする。 
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現行  改定後 

【在宅患者訪問看護・指導料】 

［留意事項］ 

 保険医療機関と特別な関係にある訪問看護

ステーション又は当該保険医療機関の医師が

訪問看護指示書を交付した訪問看護ステーシ

ョンにおいて、訪問看護療養費を算定した月に

ついては、在宅患者訪問看護・指導料を算定で

きない。ただし、厚生労働大臣が定める疾病等

の患者については、この限りではない。 
⇒ 

【在宅患者訪問看護・指導料】 

［留意事項］ 

訪問看護ステーションにおいて訪問看護療養費訪問看護ステーションにおいて訪問看護療養費訪問看護ステーションにおいて訪問看護療養費訪問看護ステーションにおいて訪問看護療養費

を算定した月については、次のいずれかの場合をを算定した月については、次のいずれかの場合をを算定した月については、次のいずれかの場合をを算定した月については、次のいずれかの場合を

除いて在宅患者訪問看護・指導料を算定できない。除いて在宅患者訪問看護・指導料を算定できない。除いて在宅患者訪問看護・指導料を算定できない。除いて在宅患者訪問看護・指導料を算定できない。    

①厚生労働大臣が定める疾病等の患者 

②診療を担う保険医療機関の保険医が、急性増②診療を担う保険医療機関の保険医が、急性増②診療を担う保険医療機関の保険医が、急性増②診療を担う保険医療機関の保険医が、急性増

悪等により一時的に頻回の指定訪問看護を行悪等により一時的に頻回の指定訪問看護を行悪等により一時的に頻回の指定訪問看護を行悪等により一時的に頻回の指定訪問看護を行

う必要性を認めた患者であって週う必要性を認めた患者であって週う必要性を認めた患者であって週う必要性を認めた患者であって週 4444 日以上の日以上の日以上の日以上の

指定訪問看護が計画されているもの指定訪問看護が計画されているもの指定訪問看護が計画されているもの指定訪問看護が計画されているもの    

③保険医療機関を退院後③保険医療機関を退院後③保険医療機関を退院後③保険医療機関を退院後 1111 月以内の患者に対し月以内の患者に対し月以内の患者に対し月以内の患者に対し

て当該保険医療機関が行った訪問看護・指導て当該保険医療機関が行った訪問看護・指導て当該保険医療機関が行った訪問看護・指導て当該保険医療機関が行った訪問看護・指導    

④緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研修を受④緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研修を受④緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研修を受④緩和ケア又は褥瘡ケアに係る専門の研修を受

けた訪問看護ステーションの看護師が、当該患けた訪問看護ステーションの看護師が、当該患けた訪問看護ステーションの看護師が、当該患けた訪問看護ステーションの看護師が、当該患

者の在宅療養を担う保険医療機関の看護師等者の在宅療養を担う保険医療機関の看護師等者の在宅療養を担う保険医療機関の看護師等者の在宅療養を担う保険医療機関の看護師等

と共同して行った場合と共同して行った場合と共同して行った場合と共同して行った場合 

※ 厚生労働大臣が定める疾病等の患者＝「特掲診療料の施設基準等」の「別表第七」に掲げる疾病等

の患者及び「別表第八」に掲げる状態等の患者 

※ 同一建物居住者訪問看護・指導料及び精神科訪問看護・指導料も同様とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

病院・診療所からの訪問看護の評価病院・診療所からの訪問看護の評価病院・診療所からの訪問看護の評価病院・診療所からの訪問看護の評価    

    

※※※※    このこのこのこの改定改定改定改定は病院・診療所が「みなし指定」を受けて訪問看護を行っている場合のものです。は病院・診療所が「みなし指定」を受けて訪問看護を行っている場合のものです。は病院・診療所が「みなし指定」を受けて訪問看護を行っている場合のものです。は病院・診療所が「みなし指定」を受けて訪問看護を行っている場合のものです。    

        訪問看護ステーションの場合は訪問看護ステーションの場合は訪問看護ステーションの場合は訪問看護ステーションの場合は従来のまま従来のまま従来のまま従来のまま変わっておりませんので、ご注意ください。変わっておりませんので、ご注意ください。変わっておりませんので、ご注意ください。変わっておりませんので、ご注意ください。 

 

＜基本的な考え方＞ 

 在宅医療のニーズの増大に対応した訪問看護の提供体制を確保する。 

 

＜具体的な内容＞ 

病院・診療所からの訪問看護をより評価するために、在宅患者訪問看護・指導料等を充実する。 

以降の改定内容は、主治医以降の改定内容は、主治医以降の改定内容は、主治医以降の改定内容は、主治医や病院からの訪問看護や病院からの訪問看護や病院からの訪問看護や病院からの訪問看護の報酬算定に関わる改定で、訪問看護ステーションの報酬算定に関わる改定で、訪問看護ステーションの報酬算定に関わる改定で、訪問看護ステーションの報酬算定に関わる改定で、訪問看護ステーション

の請求に直接関わるものではありません。の請求に直接関わるものではありません。の請求に直接関わるものではありません。の請求に直接関わるものではありません。    
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現行  改定後 

【在宅患者訪問看護・指導料】 

１ 保健師、助産師又は看護師（3 の場合を除

く。）による場合 

 イ 週 3 日目まで 555 点 

 ロ 週 4 日目以降 655 点 

２ 准看護師による場合 

 イ 週 3 日目まで 505 点 

 ロ 週 4 日目以降 605 点 

３ 悪性腫瘍の患者に対する緩和ケア又は辱瘡

（じょくそう）ケアに係る専門の研修を受

けた看護師による場合 

  1285 点 

 

【同一建物居住者訪問看護・指導料】 

１ 保健師、助産師又は看護師（3 の場合を除

く。）による場合 

 イ 同一日に 2 人 

  (1) 週 3 日目まで 555 点 

  (2) 週 4 日目以降 655 点 

 ロ 同一日に 3 人以上 

  (1) 週 3 日目まで 278 点 

  (2) 週 4 日目以降 328 点 

２ 准看護師による場合 

 イ 同一日に 2 人 

  (1) 週 3 日目まで 505 点 

  (2) 週 4 日目以降 605 点 

 ロ 同一日に 3 人以上 

  (1) 週 3 日目まで 253 点 

  (2) 週 4 日目以降 303 点 

 

【精神科訪問看護・指導料】 

１ 精神科訪問看護・指導料（Ⅰ） 

 イ 保健師、看護師、作業療法士又は精神保健

福祉士による場合 

  (1)週 3 日目まで/30 分以上の場合 575 点 

  (2)週 3 日目まで/30 分未満の場合 440 点 

 (3)週 4 日目以降/30 分以上の場合 675 点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⇒ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【在宅患者訪問看護・指導料】 

１ 保健師、助産師又は看護師（3 の場合を除

く。）による場合 

 イ 週 3 日目まで 580580580580 点点点点 

 ロ 週 4 日目以降 680680680680 点点点点 

２ 准看護師による場合 

 イ 週 3 日目まで 530530530530 点点点点 

 ロ 週 4 日目以降 630630630630 点点点点 

３ 悪性腫瘍の患者に対する緩和ケア又は辱瘡

（じょくそう）ケアに係る専門の研修を受

けた看護師による場合 

  1285 点 

 

【同一建物居住者訪問看護・指導料】 

１ 保健師、助産師又は看護師（3 の場合を除

く。）による場合 

 イ 同一日に 2 人 

  (1) 週 3 日目まで 580580580580 点点点点 

  (2) 週 4 日目以降 680680680680 点点点点 

 ロ 同一日に 3 人以上 

  (1) 週 3 日目まで 293293293293 点点点点 

  (2) 週 4 日目以降 343434343333 点点点点 

２ 准看護師による場合 

 イ 同一日に 2 人 

  (1) 週 3 日目まで 530530530530 点点点点 

  (2) 週 4 日目以降 630630630630 点点点点 

 ロ 同一日に 3 人以上 

  (1) 週 3 日目まで 268268268268 点点点点 

  (2) 週 4 日目以降 318318318318 点点点点 

 

【精神科訪問看護・指導料】 

１ 精神科訪問看護・指導料（Ⅰ） 

 イ 保健師、看護師、作業療法士又は精神保健

福祉士による場合 

  (1) 週 3 日目まで/30 分以上の場合 580580580580 点点点点 

  (2) 週 3 日目まで/30 分未満の場合 445445445445 点点点点 

  (3) 週 4 日目以降/30 分以上の場合 680680680680 点点点点 
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 (4)週 4 日目以降/30 分未満の場合 525 点 

ロ 准看護師による場合 

 (1)週 3 日目まで/30 分以上の場合 525 点 

 (2)週 3 日目まで/30 分未満の場合 400 点 

 (3)週 4 日目以降/30 分以上の場合 625 点 

 (4)週 4 日目以降/30 分未満の場合 485 点 

２ 精神科訪問看護・指導料（Ⅱ） 

  160 点 

３ 精神科訪問看護・指導料（Ⅲ） 

 イ 保健師、看護師、作業療法士又は精神保健

福祉士による場合 

 (1) 同一日に 2 人 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 575 点 

  ②週 3 日目まで/30 分未満の場合 440 点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 675 点 

  ④週 4 日目以降/30 分以上の場合 525 点 

 (2) 同一日に 3 人以上 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 288 点 

  ②週３日目まで/30 分未満の場合 220 点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 338 点 

  ④週 4 日目以降/30 分未満の場合 263 点 

 ロ 准看護師による場合 

  (1) 同一日に２人 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 525 点 

  ②週３日目まで/30 分未満の場合 400 点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 625 点 

  ④週 4 日目以降/30 分未満の場合 485 点 

 (2) 同一日に 3 人以上 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 263 点 

  ②週３日目まで/30 分未満の場合 200 点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 313 点 

  ④週 4 日目以降/30 分未満の場合 243 点 

 

【退院前訪問指導料】 

 退院前訪問指導料 555 点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⇒ 

  (4) 週 4 日目以降/30 分未満の場合 530530530530 点点点点 

 ロ 准看護師による場合 

  (1) 週 3 日目まで/30 分以上の場合 530530530530 点点点点 

  (2) 週 3 日目まで/30 分未満の場合 405405405405 点点点点 

  (3) 週 4 日目以降/30 分以上の場合 630630630630 点点点点 

  (4) 週 4 日目以降/30 分未満の場合 490490490490 点点点点 

２ 精神科訪問看護・指導料（Ⅱ） 

  160 点 

３ 精神科訪問看護・指導料（Ⅲ） 

 イ 保健師、看護師、作業療法士又は精神保健

福祉士による場合 

  (1) 同一日に 2 人 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 580580580580 点点点点 

  ②週 3 日目まで/30 分未満の場合 445445445445 点点点点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 680680680680 点点点点 

  ④週 4 日目以降/30 分以上の場合 530530530530 点点点点 

  (2) 同一日に 3 人以上 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 293293293293 点点点点 

  ②週３日目まで/30 分未満の場合 225225225225 点点点点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 343343343343 点点点点 

  ④週 4 日目以降/30 分未満の場合 268268268268 点点点点 

 ロ 准看護師による場合 

  (1) 同一日に２人 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 530530530530 点点点点 

  ②週３日目まで/30 分未満の場合 405405405405 点点点点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 630630630630 点点点点 

  ④週 4 日目以降/30 分未満の場合 490490490490 点点点点 

  (2) 同一日に 3 人以上 

  ①週 3 日目まで/30 分以上の場合 268268268268 点点点点 

  ②週３日目まで/30 分未満の場合 205205205205 点点点点 

  ③週 4 日目以降/30 分以上の場合 318318318318 点点点点 

  ④週 4 日目以降/30 分未満の場合 248248248248 点点点点 

 

【退院前訪問指導料】 

 退院前訪問指導料 580580580580 点点点点 
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3. 介五郎の変更内容 

  

3-1. 「超重症児」「準超重症児」の項目追加 

 

今回の改正により機能強化型訪問看護ステーションの算定要件が見直され、「超重症児」「準超重症児」機能強化型訪問看護ステーションの算定要件が見直され、「超重症児」「準超重症児」機能強化型訪問看護ステーションの算定要件が見直され、「超重症児」「準超重症児」機能強化型訪問看護ステーションの算定要件が見直され、「超重症児」「準超重症児」

の利用者数が要件に加えられましたの利用者数が要件に加えられましたの利用者数が要件に加えられましたの利用者数が要件に加えられました。これに伴い、療養費明細書にも超重症児・準超重症児であること

を表記するための項目が追加されています。 

 

介五郎では「医療看護予定（実績）入力」の「利用者状況」画面に超重症児・準超重症児を入力する

チェック項目を追加しています。利用者が超重症児か準超重症児に該当する場合は、このチェックを入

れるようにしてください。 

 

＜医療看護入力－利用状況画面＞ 

 

各設定項目 

項目名 説明 

超重症児 超重症児（＝超重症児スコア 25 点以上）に該当する場合にチェックします。 

準超重症児 準超重症児（＝超重症児スコア 10～24 点）に該当する場合にチェックします。 
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＜超重症児・準超重症児の入力＞ 

 

① メインメニューの医療看護予定（または実績）

入力をクリックします。 

 

 

 

  

 

② 入力したい提供月と利用者を選択します。 

  

 

③ 「利用者状況」タブをクリックします。 

  

 

④ 「超重症児」または「準超重症児」の□をク

リックし、チェックを入れます。 
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⑤ その他の入力も完了したら F9 登録をクリッ

クして登録します。 

 

 

＜療養費明細書の記載＞ 

    

 

 

 

 

 

  

拡大 
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3-2. 同一日緊急訪問看護加算への対応 

 

これまで一人の利用者に複数の訪問看護ステーションがサービス提供しているケースで、かつ 1111 か所か所か所か所

目の訪問看護ステーションが訪問目の訪問看護ステーションが訪問目の訪問看護ステーションが訪問目の訪問看護ステーションが訪問看護を行った看護を行った看護を行った看護を行った日と日と日と日と同一日に同一日に同一日に同一日に 2222 か所か所か所か所目の訪問看護ステーションが緊急訪目の訪問看護ステーションが緊急訪目の訪問看護ステーションが緊急訪目の訪問看護ステーションが緊急訪

問看護問看護問看護問看護を行ったを行ったを行ったを行った場合場合場合場合、2 か所目の訪問看護ステーションは緊急訪問看護加算を算定できませんでした。 

今回の改正でこのケースであっても 2 か所目の訪問看護ステーションが緊急訪問看護加算を単体で算緊急訪問看護加算を単体で算緊急訪問看護加算を単体で算緊急訪問看護加算を単体で算

定できる定できる定できる定できるようになり、あわせて療養費明細書の特記事項欄に「8 同一緊急」の項目が追加されました。 

 

介五郎では、このケースで加算を算定するときは「医療看護実績入力」-「利用者状況」画面内の「特

記事項」欄で必要な項目を入力します。 

 

＜「医療看護入力」－「利用者状況」画面＞ 

 

各設定項目 

項目名 説明 

特記事項 他の訪問看護ステーションが訪問看護を行った日と同じ日に緊急看護加算を算定す

る場合、以下の項目を書き込みます。 

①「他①」「他②」にあたる、他の訪問看護ステーションの所在地と名称 

②同一日緊急訪問看護加算の算定に必要な項目 

 ・緊急訪問看護加算を単体で算定する日 

 ・直近で基本療養費を算定した年月日 

 ・他の訪問看護ステーションの所在地と名称（「他①」「他②」の文言で置換可） 

他① その利用者に他の訪問看護ステーションがサービスを提供している場合にチェック

を入れます。 
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他② その利用者に 3 か所の訪問看護ステーションがサービスを提供している場合にチェ

ックを入れます。（※この場合は他①にもチェックが必要です） 

同一緊急 他の訪問看護ステーションが訪問看護を行った日と同じ日に緊急訪問看護加算を算

定する場合にチェックを入れます。 

 

 

 

＜同一日緊急訪問看護加算の入力＞ 

 

① メインメニューの医療看護予定（または実績）

入力をクリックします。 

 

 

 

  

 

② 入力したい提供月と利用者を選択します。 

  

 

③ 「利用者状況」タブをクリックします。 
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④ 「他①」（3 か所以上のステーションが訪問看

護を行っている場合は「他②」も）のチェッ

クを入れ、「特記事項」欄にそのステーション

の所在地と名称を記入します。 

 

 （例） 

  他①＝B 訪問看護ステーション 

  他②＝C 訪問看護ステーション 

  

 

 

（（（（※上記は記入の一例です。※上記は記入の一例です。※上記は記入の一例です。※上記は記入の一例です。レセプトのレセプトのレセプトのレセプトの提出先によ提出先によ提出先によ提出先によ

って異なるって異なるって異なるって異なる可能性可能性可能性可能性もありますので、もありますので、もありますので、もありますので、記入方法につい記入方法につい記入方法につい記入方法につい

てはてはてはては別途ご確認ください別途ご確認ください別途ご確認ください別途ご確認ください））））    

⑤ 「同一緊急」にチェックを入れ、「特記事項」

欄に同一日緊急訪問看護加算の算定に必要な

項目を記入します。 

 

 【必要な項目】 

 ・同一日緊急看護加算を算定する日 

 ・算定日の直近で基本療養費を算定した年月日 

 ・同一日に訪問看護を行った他のステーション

の所在地と名称（④で明記している場合は「他

①」「他②」の文言で置換可） 

 

（例）17 日に B 訪問看護ステーション（他①）

と同一日になり、直近の基本療養費算定日

が平成 28 年 4 月 15 日だった場合 

  

 

⑥ その他の入力も完了したら F9 登録をクリッ

クして登録します。 

 

  

拡大 

拡大 
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＜療養費明細書の記載＞ 

   

 

 

  

拡大 
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3-3. 療養費明細書の平成 28 年 4 月様式への対応 

 

平成 28 年 4 月 1 付で訪問看護療養費明細書の様式が変更されました。旧様式と異なる点は以下のよ

うになります。 

 

【変更点】 

 ①主たる傷病名欄に「超重症児」「準超重症児」の項目追加 

 ②特記事項欄に「8 同一緊急」の項目追加 

 ③合計欄の負担金額欄に「減額 免除 支払い猶予」の項目追加 

 

＜新様式＞ 

 

 

＜旧様式＞ 

 

 

 

 

  

①①①①    

③③③③    

②②②②    
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3-4. 平成 26 年 4 月様式の公害報酬明細書への対応 

 

『平成 26 年 4 月 25 日付環境省令第 13 号』により改正された公害報酬明細書の様式に対応いたし

ました。公害保険を適用して明細書を印刷した際には、以下のように記載事項が変わります。 

 

 

【公害報酬明細書】 

 

＜新様式＞ 

 

 

＜旧様式＞ 
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