
Outcome

（厚労省提出指標・ＤＰＣ指標）

指標 

ICD-10 コード 病名 ICD-10 コード 

C$  C00-D48 新生物  C$  

D$  D50-D89 血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害  D$  

J69$  固形物および液状物による肺臓炎  J69$  

F00$  アルツハイマー病の認知症  F00$  

F01$  血管性認知症  F01$  

F02$ 他に分類されるその他の疾患の認知症 F02$ 

F03$ 詳細不明の認知症 F03$ 

レセ電コード 診療行為名 区分 

190137410 急性期病棟等退院調整加算１（退院時１回） A238-21 

190137510 急性期病棟等退院調整加算２（退院時１回）  A238-21 

190141470 退院調整加算（認知症治療病棟入院料）  A3143 

190151570 退院調整加算（精神療養病棟入院料）  A3123 

190192310 退院支援加算１（一般病棟入院基本料等の場合）  A2461 

190192410 退院支援加算１（療養病棟入院基本料等の場合）  A2461 

190192510 退院支援加算２（一般病棟入院基本料等の場合）  A2462 

190192610 退院支援加算２（療養病棟入院基本料等の場合）  A2a462 

190192710 退院支援加算３  A2463 

190192870 地域連携診療計画加算（退院支援加算）  A2464 

190192910 退院支援加算（特定地域）（一般病棟入院基本料等の場合） A2465 

190193010 退院支援加算（特定地域）（療養病棟入院基本料等の場合） A2465 

悪性腫瘍、認知症又は誤嚥性肺炎等の急性呼吸器感染

症における入院後7日以内の退院支援計画作成 52

指標の意義 

・必要データセット：DPC様式１、EFファイル 

・分子：分母のうち、退院調整を行った症例 

・分母：悪性腫瘍・誤嚥性肺炎・認知症いずれかの入院症例数 

・分子÷分母（単位：パーセント） 

分母の定義 

Ⅰ.解析期間に退院した症例を対象とする 

Ⅱ.医療資源を最も利用した傷病名に、ICD-10コードとして以下のコードが含まれる症例 

指標の定義・算出方法 

悪性腫瘍、誤嚥性肺炎、認知症は長期間の療養を要する症例も多く、在宅療養に向けた体制づくりを早期か

ら始めることが求められている。 

考察 

最小値 0.00  25％値15.40 中央値 32.45 75％値 49.76 最大値79.10 、回答（データ提出）病院 56  2022年に比

べ、中央値が上がった（30.39→32.45） 

必ずしも、すべての患者に退院支援を要するわけではなく、100％を目指す指標ではない。 

測定上の限界・解釈上の注意 

改善・運用事例など 

諏訪共立病院では 2022 年は、2021 年までと比べ、全国比較で低くなった。2023 年も 1・2月は低かったが、
院内 QI ﾁｰﾑ会議で問題提起し原因を確認したところ、診療報酬改定の解釈の間違いにより、回復期リハ病
棟では算定出来ていない事が判明。その後改善した。経営にも貢献した取組みとなった。 

分子の定義 

Ⅰ.退院調整がされている症例  以下のいずれかが算定されている症例 










