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令和 4 年度診療報酬改定要望に関する調査 

「小児科診療責任者向け調査票」 

 

以下の各設問について、ご回答をお願いいたします。なお、回答に先立ちまして、以下の□

にチェックを入れて、本調査への協力に同意くださいますことをお示しください。 

 □ 本調査に協力することに同意します。 

 

設問 

氏名・アドレスの情報は、重複のチェック、問い合わせのためのみに使用し、研究利用時に

は事務局で削除します。 

医療機関名・医療機関コードを含む本調査で得たデータは、過去の病院調査・影響調査、あ

るいは今後行う調査結果と連結し分析させて頂きますが、公表にあたっては、どの施設か分

からないように致します。 

 

専門的な内容の質問もあるため、診療報酬事務を担当されている職員にご相談の上お答え

ください。 

 

1. 回答者ご氏名（必須）、E-mail アドレス（必須） 

氏名：        、E-mail アドレス：             

 

2. 回答施設名（必須）：                      

 

3. ご所属施設の医療機関コード： 

 (都道府県コード(2 桁)+「1」+医療機関番号(7 桁)でお答えください) 

 

 

「病院小児科における小児入院医療管理料に対する意識について」 

 

貴施設の一般小児病床（PICU、新生児病棟、重心病棟、児童精神病棟は含みません）にお

ける入院診療についてお答えください。 

なお、設問 4～9、11、12、15~18、20~26は 2020 年 10月 1日時点での状況についてお答

えください。 

 

4. 貴施設の小児科（新生児科を含む） および 小児外科の常勤医師数（2020 年 10 月 1 日

時点）についてお答えください。 

※半日勤務の場合は 0.5名（常勤換算）としてください。 

小児科     名、小児外科     名    計      名 
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5. 貴施設の診療報酬体制（2020 年 10 月 1日時点）についてお答えください。 

□DPC 算定病院である 

□出来高算定病院である 

 

6. 貴施設で算定している小児入院医療管理料（2020 年 10 月 1 日時点）を全て選択してく

ださい。 

□小児入院医療管理料 1 

□小児入院医療管理料 2 

□小児入院医療管理料 3 

□小児入院医療管理料 4 

□小児入院医療管理料 5 

□小児入院医療管理料を算定していない 

 

7. 設問 6 で「小児入院医療管理料を算定していない」とお答えの施設にお尋ねします。  

小児入院医療管理料について貴施設のお考えにあてはまるものを選択してください。（2020

年 10月 1日時点） 

□将来的な算定を目指したい 

□今後も算定は考えていない 

 

8. 設問 7 で「今後も算定を考えていない」とお答えのご施設にお尋ねします。その理由に

ついてあてはまるものを選択してください（複数選択可、2020 年 10月 1 日時点）。 

□小児科 および 小児外科常勤医師数の算定要件を満たす見込みがない 

□看護師数要件を満たす見込みがない 

□小児入院病床要件を満たす見込みがない 

□平均在院日数要件を満たす見込みがない 

□その他 

→具体的に（              ） 

 

９. 貴施設が所在する市区町村内における一般健診・予防接種を含む一次診療（基礎疾患の

ある児に対するものは除く、2020 年 10 月 1 日時点）についてあてはまるものを選択して

ください。 

□所在市区町村内に一次診療を提供する医療機関が自施設以外に存在しない 

□自施設でも行っているが、提供可能な診療機関が他にも存在し分散している 

□原則的に自施設では一次診療は行わず、他の医療機関で実施されている 
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10. 貴施設における平時（COVID-19 パンデミック以前の 2019 年 12 月末まで）の入院形

態についてあてはまるものを選択してください。 

□予定入院が多い 

□予定入院と緊急入院が同程度 

□緊急入院が多い 

 

11. 貴施設で専門的な入院診療※が提供可能な専門診療分野についてお答えください（複数

選択可、2020 年 10月 1日時点）。 

※専門的な入院診療とは、小児慢性特定疾病・指定難病対象疾病に対する入院診療が 

可能かどうかでご判断ください。 

□悪性新生物  

□慢性腎疾患  

□慢性呼吸器疾患  

□慢性心疾患  

□内分泌疾患  

□膠原病  

□糖尿病  

□血液疾患  

□免疫疾患  

□神経・筋疾患  

□慢性消化器疾患  

□染色体又は遺伝子に変化を伴う症候群  

□皮膚疾患  

□骨系統疾患  

□脈管系疾患  

 

12. 貴施設の病棟夜間看護師配置（2020 年 10 月 1 日時点）についてお答えください。複数

の小児入院医療管理料算定がある場合はあてはまるもの全てをお答えください。 

□7対 1 

□9対 1 

□看護師 2 名以上 

□2名以上（看護職員の最小必要数の 7 割以上が看護師である） 

□2名以上（看護職員の最小必要数の 4 割以上が看護師である） 
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13. 平時（COVID-19 パンデミック以前の 2019 年 12 月末まで）の入院における付き添い

についてお答えください 

□付き添いを原則認めていない 

□付き添いを義務化はしていないがお願いしている 

□付き添いを義務化している 

 

14. 付き添いに関する先生のお考え（一個人として）をお聞かせください。 

 

 

 

 

 

15. 小児入院医療管理料では以下選択肢にある加算算定ができなくなっています。貴施設の

一般病床について算定されている入院基本料等加算（2020 年 10 月 1 日時点）について当

てはまるものをお答えください（複数選択可）。 

□A207-3 急性期看護補助体制加算 

□A214 看護補助加算 

□A224 無菌治療室管理加算 

□A233-2 栄養サポートチーム加算 

□A242 呼吸ケアチーム加算 

□A243 後発医薬品使用体制加算 

□A244 病棟薬剤業務実施加算 

□A250 薬剤総合評価調整加算 

□A205 救急医療管理加算 

 

 

16. 小児特定集中治療室管理料、特定集中治療室管理料、新生児特定集中治療室管理料では

算定ができる「B001 特定薬剤治療管理料」、「B008 薬剤管理指導料」、「H003-2 リハビリ

テーション総合計画評価料」は小児入院医療管理料では算定できません。 

貴施設の小児病床について当てはまるものをお答えください（複数選択可、2020 年 10 月 1

日時点）。 

□病棟薬剤師が配置されている 

□入院中に薬剤師による服薬指導が行われている 

□リハビリテーション総合実施計画書が作成され、これに基づき実施されている 

□いずれでもない 
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17. 貴施設において回答選択肢下に示すア～コのいずれかの状態もしくは準ずる状態にあ

る救急医療管理加算の対象となる小児患者について当てはまるものをお答えください。

（2020 年 10 月 1日時点） 

□受け入れて診療をおこなっている（ア～コのうち一つでも可） 

□受け入れていない 

 

 ア 吐血、喀血又は重篤な脱水で全身状態不良の状態 

 イ 意識不明又は昏睡 

 ウ 呼吸不全又は心不全で重篤な状態 

 エ 急性薬物中毒 

 オ ショック 

 カ 重篤な代謝障害（肝不全、腎不全、重症糖尿病等） 

 キ 広範囲熱傷 

 ク 外傷、破傷風等で重篤な状態 

 ケ 緊急手術、緊急カテーテル治療・検査又は t-PA 療法を必要とする状態 

 コ その他の重篤な状態 

 

18.設問 17 で 受け入れて診療をおこなっているとお答えした施設にご質問します。対象例

の管理をどこの病床で実施しているかお答えください（複数選択可、2020 年 10 月 1 日）。 

□PICU 

□一般 ICU 

□救急救命センター 

□小児病棟内ハイケアユニット 

□小児病棟 

□一般病棟 

□その他（具体的に） 

 

19. 小児医療の診療報酬体制に関する問題や課題について先生（一個人として）の思うとこ

ろをお書きください。 
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「急性期後のリハを要する小児患者の受け入れ実態について」 

 

これ以降の設問は急性期後のリハを要する小児患者の受け入れ実態の調査項目となります。 

 

 

20．貴施設で、脳障害（例：低酸素性虚血性脳症、急性脳症、頭部外傷等）により肢体不自

由、知的障害、てんかんなどの後遺症を持った子どもが発生したとします。貴施設ではこの

ような患者を急性期後も長期入院させ（概ね１ヵ月以上、NICU の場合はトータルで 6ヵ月

以上）、回復期のリハビリテーションや在宅復帰調整をしていますか？（新型コロナウイル

ス感染の影響は考慮しない状況として回答ください。2020 年 10月 1 日時点）。 

□していない 

□している         

          

21．設問 20 で「している」の場合、2020 年 10 月 1 日時点そのような入院患者は何人いま

すか？（NICU、PICU 含めて）        

（  ） 人       

          

  

22．近隣の急性期病院で、脳障害（例：低酸素性虚血性脳症、急性脳症、頭部外傷等）によ

り肢体不自由、知的障害、てんかんなどの後遺症を持った子どもが発生したとします。貴施

設ではこのような患者を引き受け、回復期のリハビリテーションを現状でも担うことがで

きますか？（新型コロナウイルス感染の影響は考慮しない状況として回答ください。2020

年 10月 1日時点）。 

□できる 

□条件付きでできる 

□できない 

 

23．設問 22 で「条件付きでできる」の場合、その条件とは何ですか？（複数回答可、2020

年 10月 1日時点）。 

□人手があれば 

□報酬が付けば 

□病床が空けば 

□その他 

→具体的に（              ） 
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24．設問 22で「できる・条件付きでできる」の場合、どのよう病床の報酬を算定して実施

していますか？（複数回答可、2020 年 10 月 1日時点）。 

□医療保険の小児入院医療管理料を算定する 

□医療保険の一般入院基本料を算定する 

□医療保険の障害者施設等入院基本料を算定する 

□医療保険の回復期リハビリテーション病棟入院料を算定する 

□福祉型障害児入所施設の指定入所支援の給付費を算定する 

□福祉型障害児入所施設の指定入所支援の給付費を算定し、さらに自活訓練加算を算定する 

□医療型障害児入所施設の有期有目的の指定入所支援の給付費を算定する 

□医療型障害児入所施設の有期有目的でない指定入所支援の給付費を算定する 

□その他 

→具体的に（              ） 

 

25．設問 22 で「できない」の場合、将来実施する意向はありますか？（2020 年 10 月 1 日

時点）。 

□実施する意向はある 

□実施する意向はない 

 

26．設問 25 で「実施する意向はある」の場合、どのような条件が揃えば実施できると思い

ますか？（複数回答可、2020 年 10 月 1日時点） 

□人手があれば 

□報酬が付けば 

□病床が空けば 

□その他 

→具体的に（              ） 

         

27．その他にご意見があればお書きください。 

 
 
 
 
 
回答は、日本小児科学会ホームページの中のWeb回答ページ 
日本小児科学会 HOME  > 各種活動  >  その他の情報  >  令和 4 年度診療報酬改定要
望に関する調査（https://www.jpeds.or.jp/modules/activity/index.php?content_id=359）  
もしくは FAX（日本小児科学会事務局 03-3816-6036）にてご回答をお願い申し上げます。 
下記の QR コードからWeb 回答ページへアクセスすることもできます。 
 

Web回答ページ 
 
 
  
 
 
 
お問合せ：日本小児科学会事務局 Tel  03-3818-0091 
     メールアドレス jps_chousa＠jpeds.or.jp 

   


