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H28年 診療報酬改定で
『退院調整』から『退院支援』へ

退院調整：患者・家族が自宅や老人ホームなどで療養
を継続していくために必要な環境を整える作業

退院支援：患者や家族が、場をかえて療養するという
選択肢があることを理解し、どこでどのように療養生活
を送ればよいのかを自分でできる事ができるようにか
かわること

退院支援には患者、家族の思いを引き出しなが
ら、必要な情報を上手に提供し、思いの変化に寄
り添いつつ、支える人がみんなでバトンを引き継
ぐ技術が必要だと考える。



H30年度改定
退院支援から入退院支援へ







退院支援加算３
退院支援加算（退院時１回）
退院支援加算３ 1,200点

退院支援加算３は、当該入院期間中に区分番号「Ａ３０２」新生
児特定集中治療室管理料又は区分番号「Ａ３０３」総合周産期特
定集中治療室管理料の「２」新生児集中治療室管理料を算定し
た退院困難な要因を有する患者及び他の保険医療機関におい
て退院支援加算３を算定した上で転院した患者について、当該
患者又はその家族の同意を得て退院支援計画を策定し、当該
計画に基づき退院した場合に算定する。なお、ここでいう退院困
難な要因とは、以下のものである。
ア先天奇形
イ染色体異常
ウ出生体重1,500g未満
エ新生児仮死（Ⅱ度以上のものに限る。）
オその他、生命に関わる重篤な状態





入退院支援加算
○入退院支援及び地域連携業務に専従する職員を
各病棟に専任で配置し、原則として入院後3日以内

に患者の状況を把握するとともに退院困難な要因を
有している患者を抽出する。
○一般病棟は、原則として7日以内に退院支援計画
の作成に着手する。

○病棟看護師、専任の入退院支援職員、入退院支
援部門の職員とのカンファレンス(7日以内)

○患者の入院している病棟等において、原則として
入院後7日以内に退院困難な要因を有している患者
を抽出する。
○一般病棟は、原則として7日以内に退院支援計画
の作成に着手する。

○病棟看護師、入退院支援部門の職員とのカンファ
レンス(できるだけ早期に)

○新生児特定集中治療室管理料又は総合周産期
特定集中治療室管理料の新生児集中治療室管理
料を算定した退院困難な要因を要する患者等。

入退院支援加算１
一般病棟600点
療養病棟1200点

入退院支援加算２
一般病棟190点
療養病棟635点

入退院支援加算３
1200点










