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Ⅳ.外来機能との連携 

1.入退院における外来機能とその重要性 

外来から、入院が予定されている患者に対し、入院する前から積極的な支援を行うことが必要である

とされる。患者が入院することについて事前に理解されることで、外来から入院、そしてスムーズな退

院につなげることが可能となるため、外来における入院前からの支援は重要な役割とされます。（図 4） 

 

図 4 イメージ図（厚生労働省資料） 

 

2.退院支援にかかる診療報酬および介護報酬 

令和２年度の診療報酬改定においては、入院時支援加算の要件として、入院前に 

・身体的・社会的・精神的背景を含めた患者情報の把握 

・入院前に利用していた介護サービス・福祉サービスの把握（要介護・要支援の場合） 

・褥瘡に関する危険因子の評価 

・栄養状態の評価 

・服薬中の薬剤の確認 

・退院困難な要因の有無の評価 

・入院中に行われる検査・治療の説明 

・入院生活の説明 

の項目のすべてを実施し、病棟のスタッフ（看護師・栄養士・リハビリ・薬剤師・MSWなど）との情

報共有や患者又はその家族等への説明等を行うことが評価され（図 5）、また令和６年度の診療報酬改

定においては、入院時支援加算について見直しが実施されています。（図 6） 
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図 5 入退院支援の取組の推進（厚生労働省資料 令和２年度診療報酬改定） 

 

 

図 6 入退院支加算の見直しについて（厚生労働省資料 令和６年度診療報酬改定）  
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入退院支援に係る診療報酬および介護報酬において、入院時から来院時にかけて、病院、居宅介護支

援事業所、訪問看護ステーション、訪問・通所リハビリテーションの算定について図 7に示します。 

（令和６年６月１日現在） 

訪問リハビリ・通所リハビリ

保険薬局

在宅医等

入 院

退 院

介護報酬算定〈在宅側〉 診療報酬算定〈病院側〉

入院時支援加算1 240点

入院時支援加算2 200点

総合機能評価加算 50点

退院支援計画書作成・遂行

介護支援専門員と連携して本人・家族に支援実施

退院時共同指導料1

1 在宅療養支援診療所の場合 1500

2 1.以外の場合 900

介護支援等連携指導料 初回400点

退院時共同指導料2 400点

（カンファレンス）

退院後訪問指導料（1回につき）580点

訪問看護同行加算 20点

入退院支援加算1 700点

入退院支援加算2 190点

入院時情報連携加算

（Ⅰ）250単位 入院日＊入院前

に情報提供しても加算可能

（Ⅱ）200単位 入院翌日から翌々日

退院・退所加算

退院・退所

加算

カンファ

レンス参

加なし

カンファレ

ンス参加あ

り

連携1回 450単位 600単位

連携2回 600単位 750単位

連携3回 ー 900単位

新 退院時共同指導加算 600単位/回

3者以上が共同指導する場合 2000点加算

在宅医が参加する場合 300点加算

訪問看護

ステーション

在宅医等

訪問看護ステーション

（診療情報提供料1）

療養情報提供加算50点

訪問看護情報提供

療養費3 1500円

（医）

退院時共同指導加算

8000円 （医）

600単位 （介）

新 リハビリテーション・栄養・口腔連

携体制加算（1日につき）120点（14日

を限度）

新 栄養情報連携料 70点

保険医療機関又は

介護保険施設
新 在宅移行初期管理料

（1回に限り）230点

退院時リハビリテーション指導料 300点

退院時薬剤情報管理指導料 90点

居宅介護支援事業所

居宅介護支援事業所

退院支援指導加算

＊退院日に訪問指導

6000円（医）

（90分以上8400円）

 

図 7 入退院支援に係る診療報酬および介護報酬  


