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引用改変：地域包括ケア病棟協会地域包括ケア病棟における新型コロナウィルス感染症及び疑似症患者回復患者の入院料や加算のまとめ
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一般社団法人　地域包括ケア病棟協会
地域包括ケア病棟における新型コロナウィルス感染症及び疑似症患者、回復患者の入院料や加算について

地域包括ケア病棟入

院料

地域包括ケア

病棟入院料

有無に関わらず あり なし 有無に関わらず あり なし

軽症 －

中等症Ⅰ

・*6地域一般入院基

本料(13対1)

*4＋2類感染症患者

入院診療加算(250点)

*7＋救急医療管理加

算(950点)×4

*12＋2類感染症患者

入院診療加算(250

点)：疾患別リハ実施

時併算定可

・*6地域一般入院基

本料(13対1)

*4＋2類感染症患者

入院診療加算(250点)

*5＋救急医療管理加

算(950点)×2

*12＋2類感染症患者

入院診療加算(250

点)：疾患別リハ実施

時併算定可

・*6一般病棟入院基

本料のうちの特別入

院基本料

*4＋2類感染症患者

入院診療加算(250点)

*7＋救急医療管理加

算(950点)×4

*12＋2類感染症患者

入院診療加算(250

点)：疾患別リハ実施

時併算定可

中等症Ⅱ

以上

・*6一般病棟入院基

本料のうちの特別入

院基本料

*4＋2類感染症患者

入院診療加算(250点)

*8＋救急医療管理加

算(950点)×6

*12＋2類感染症患者

入院診療加算(250

点)：疾患別リハ実施

時併算定可

*10新型コ

ロナウィル

ス感染症か

らの回復患

者の転院を

受け入れた

場合

・地域包括ケア病棟

の特定入院料*9 ,10

＋2類感染症患者入院

診療加算(250点)×3

*10＋救急医療管理

加算(950点、90日間)

*11＋2類感染症患者

療養環境特別加算の

個室加算（300点、

90日間）

・地域包括ケア病棟

の特定入院料*9 ,10

＋2類感染症患者入院

診療加算(250点)×3

*10＋救急医療管理

加算(950点、90日間)

*11＋2類感染症患者

療養環境特別加算の

個室加算（300点、

90日間）

－

・*5地域一般入院基本料(13対1)

*4＋2類感染症患者入院診療加算(250点)

*8＋救急医療管理加算(950点)×6

*12＋2類感染症患者入院診療加算(250

点)：疾患別リハ実施時併算定可

－ － －

都道府県による受入れ

確保病床の有無

新型コロナ

ウィルス感

染症及び

類似症患者

重

症

度

・地域包括ケア病棟

の特定入院料

*3＋在宅患者支援病

床初期加算(300点、

14日間)

*4＋2類感染症患者

入院診療加算(250点)

*12＋2類感染症患者

入院診療加算(250

点)：疾患別リハ実施

時併算定可

－

・地域包括ケア病棟

の特定入院料

*3＋在宅患者支援病

床初期加算(300点、

14日間)

*4＋2類感染症患者

入院診療加算(250点)

*12＋2類感染症患者

入院診療加算(250

点)：疾患別リハ実施

時併算定可

医療法上 一般病床 療養病床

算定する入院料 *1地域一般入院料 *2一般病棟 特別入院基本料

更新版



＊1：令和3年1月8日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その32)より「「新型コロナウイルス感染症に係る診
療報酬上の臨時的な取扱いについて」（令和２年２月14 日厚生労働省保険局医療課事務連絡）問１の「診療報酬上の施設基準の要件を満たさない患者が入
院した場合」に準じ、医療法上の病床種別と当該特定入院料が施設基準上求めている看護配置等により算定する入院基本料を判断の上、当該入院基本料を
算定することとして差し支えない（一般病床の地域包括ケア病棟に入院の場合は13対1 の看護配置を求めていることから、地域一般入院基本料を算定。）。な
お、入院料の変更等の届出は不要である。」

＊2：令和3年1月13日 【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その33)より、「都道府県から受け入れ病床として
割り当てられた療養病床に入院させた場合、一般病床とみなして、一般病棟入院基本料のうち特別入院基本料を算定することとしてよい」

＊3：令和2年4月8日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その９)より「地域包括ケア病棟入院料を算定してい
る病棟に、新型コロナウイルス感染症患者が入院した場合には、在宅患者支援病床初期加算を算定できる。」
＊4：令和2年4月8日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その９)より「入院における対応について（２）必要な
感染予防策を講じた上で実施される入院診療を評価する観点から、新型コロナウイルス感染症患者の入院診療に当たっては、第二種感染症指定医療機関の
指定の有無に関わらず、算定告示 A210 の２二類感染症患者入院診療加算を算定できることとする。」

＊5：令和2年4月18日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その12)より「中等症以上（酸素吸入が必要な状態）
の新型コロナウイルス感染症患者（入院基本料又は特定入院料のうち、救急医療管理加算を算定できるものを現に算定している患者に限る。）については、14 
日を限度として１日につき救急医療管理加算１の 100 分の 200 に相当する点数（1,900 点）を算定できることとすること。また、新型コロナウイルス感染症患者
に対する、医療従事者の感染リスクを伴う診療に係る評価として、看護配置に応じて、１日につき別表２に示す二類感染症患者入院診療加算に相当する点数を
算定できることとすること。なお、いずれについても、届出は不要とすること。」

＊6：令和2年5月26日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その19）より「中等症の新型コロナウイルス感染症
患者には、酸素療法が必要な状態の患者のほか、免疫抑制状態にある患者の酸素療法が終了した後の状態など、急変等のリスクに鑑み、宿泊療養、自宅療
養の対象とすべきでない患者を含む」

＊7：令和3年8月27日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その56）より「中等症の新型コロナウイルス感染症
患者（急変等のリスクに鑑み、自宅・宿泊療養の対象とすべきでない患者を含む。以下「入院加療を実施する患者」という。）に対しては（中略）以下の取扱いと
する。（１）入院加療を実施する患者（入院基本料又は特定入院料のうち、救急医療管理加算を算定できるものを現に算定している患者に限り、次の（２）に該
当する患者を除く。）については、14 日を限度として１日につき救急医療管理加算１の 100 分の 400 に相当する点数（3,800 点）を算定できることとすること。た
だし、上記において継続的な診療が必要な場合には、当該点数を15日目以降も算定できることとする。」

＊8：令和3年8月27日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて（その56）より「中等症の新型コロナウイルス感染症
患者（急変等のリスクに鑑み、自宅・宿泊療養の対象とすべきでない患者を含む。以下「入院加療を実施する患者」という。）に対しては（中略）以下の取扱いと
する。（２）入院加療を実施する患者のうち、呼吸不全に対する診療及び管理を要する中等 症以上の新型コロナウイルス感染症患者（入院基本料又は特定入
院料のうち、救 急医療管理加算を算定できるものを現に算定している患者に限る。）については、 14日を限度として１日につき救急医療管理加算１の100分の
600に相当する点数 （5,700 点）を算定できることとすること。ただし、上記において継続的な診療が必要な場合には、当該点数を15日目以降も算定できることと
する。」

＊9：令和2年12月15日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その31)より「転院を受け入れた保険医療機関に
係る評価について新型コロナウイルス感染症から回復した後、引き続き入院管理が必要な患者を受け入れた保険医療機関において、必要な感染予防策を講じ
た上で実施される入院診療を評価する観点から、当該患者について、いずれの入院料を算定する場合であっても、二類感染症患者入院診療加算の100分の
300に相当する点数（750点）を算定できることとする」
＊10：令和3年1月22日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その34)より「４月８日事務連絡に示される救急医
療管理加算１については、12 月15 日事務連絡に示される二類感染症患者入院診療加算の100 分の300 に相当する点数とは別に、（中略）令和２年６月25 日
健感発0625 第５号にある退院に関する基 準を満たし、（中略）「感染症法」第19 条及び第20 条の入院の勧告・措置が解除された後、最初に転院した保険医療
機関における入院日を起算日として90 日を限度として算定できる」
＊11：令和3年5月11日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その45)より「新型コロナウイルス感染症から回復
した後、引き続き入院管理が必要な患者を受け入れた保険医療機関において、必要な感染予防策を講じた上で、入院診療が実施され、必要性を認めて個室
に入室させた場合においては、当該患者について、いずれの入院料を算定する場合であっても、上記の二類感染症患者入院診療加算の 100 分の 300 に相当
する点数（750 点）に加え、１日につき二類感染症患者療養環境特別加算（１日につき）１個室加算（300 点）を、入院日を起算日として 90 日を限度として算定し
て差し支えない」
＊12：令和4年9月27日【事務連絡】新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取扱いについて(その76)より「入院中の新型コロナウイルス感染症
患者に対し、必要な感染予防策を講じた上で疾患別リハビリテーションを実施した場合において、「新型コロナウイルス感染症に係る診療報酬上の臨時的な取
扱いについて（その９）」の２（２）に示される二類感染症患者入院診療加算（250 点）（上記*4）について、「日本リハビリテーション医学会感染対策指針（COVID-
19含む）」（日本リハビリテーション医学会）等を参照した上で、疾患別リハビリテーションを実施し、区分番号「Ｈ０００」心大血管疾患リハビリテーション料、「Ｈ０
０１」脳血管疾患等リハビリテーション料、「Ｈ００１－２」廃用症候群リハビリテーション料、「Ｈ００２」運動器リハビリテーション料又は「Ｈ００３」呼吸器リハビリ
テーション料を算定する場合に、１日につき１回算定できる。なお、地域包括ケア病棟入院料等、疾患別リハビリテーションに係る費用が当該入院料に含まれる
特定入院料を届け出ている病棟においても、上記と同様の疾患別リハビリテーションを実施した場合に、１日につき１回算定できる。また、４月８日事務連絡の２
（２）における二類感染症患者入院診療加算（250 点）（上記*4）と併算定して差し支えない。
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