
 精神科救急医療機関に緊急入院した後、状態の落ち着いた患者について、
あらかじめ連携している精神科医療機関に転院させた場合や、精神科医療機関
が受け入れた場合の評価を新設し、精神科救急医療機関と後方病床としての
精神科医療機関の連携を評価する。 

 

     （新）  精神科救急搬送患者地域連携紹介加算  １,０００点 

    （新）  精神科救急搬送患者地域連携受入加算    ２,０００点 
 

［算定要件］  

  精神科救急を担う医療機関に緊急入院した患者が、入院日から60日以内に他の精神科医療機
関に転院した場合に算定する。 

［施設基準］   

  ＜精神科救急搬送患者地域連携紹介加算＞ 

    精神科救急入院料、精神科急性期治療病棟入院料、精神科救急・合併症入院料 

  ＜精神科救急搬送患者地域連携受入加算＞ 

    精神病棟入院基本料、精神療養病棟入院料、認知症治療病棟入院料、 

    児童・思春期入院医療管理料 

精神科救急の連携の評価 

精神科急性期医療の充実① 
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精神科急性期医療の充実② 

 精神病棟入院基本料において、急性期医療を担う医療機関から転院
を受け入れた場合の初期診療の評価を新設する。 

 

  （新） 救急支援精神病棟初期加算  １００点（14日まで） 
 

［算定要件］ 

  救急搬送患者地域連携受入加算または精神科救急搬送患者地域受入加算を算定され
た患者 

精神入院医療の充実 

 身体合併症に対応する精神病棟の評価を引き上げる。 
 

     （改） 精神科身体合併症管理加算   ３５０点  →  ４５０点 
 

 精神科救急入院料、精神科急性期治療病棟入院料及び精神科救 
急・合併症入院料について、手術等の目的で一時的に転棟、あるい
は転院した場合、再転棟や再入院時に再算定可能にする。 

身体合併症対応の評価 
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 従来、小児病院と精神科病院とで小児の精神科入院医療の評価が異なる場
合があったことから、それぞれにおいて適切な評価となるよう、児童・思春期精
神科入院医療管理料を新設する。 

 

（新）児童・思春期精神科入院医療管理料  ２,９１１点（１日につき） 
 

 ［算定要件］  

  ２０歳未満の精神疾患を有する患者について病棟又は病室単位で算定する。 

 ［施設基準］   

  ① ２０歳未満の精神疾患を有する患者を概ね８割以上入院させる病棟又は治療室 

  ② 小児医療及び児童・思春期の精神医療の経験を有する常勤医師が２名以上（うち１名は 

    精神保健指定医） 

  ③ 看護師配置常時１０対１以上（夜勤看護師２名以上） 

  ④ 専従の常勤精神保健福祉士及び常勤臨床心理技術者がそれぞれ１名以上 

 

 児童・思春期精神科入院医療管理料の新設に伴い、児童・思春期精神科入
院医療管理加算を廃止する。 

児童・思春期精神科入院医療の評価 

小児精神医療の充実  
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