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入退院における連携・調整に関する診療報酬・介護報酬（平成 30年４月改定後） 

 

地域医療福祉ネットワーク推進室調べ 

 

※   は、平成 30年４月診療報酬・介護報酬改定に伴うもの 

 

◆入院時に生活・介護情報を提供（介護報酬 介護支援専門員） 

 ○入院時情報連携加算（Ⅰ） 

  ・入院後３日以内に情報提供（提供方法は問わない）：200単位／月 

 ○入院時情報連携加算（Ⅱ） 

  ・入院後７日以内に情報提供（提供方法は問わない）：100単位／月 

 

◆入退院支援（入院中の保険医療機関） 

 ※入退院支援加算の対象である「退院困難な要因」に、虐待や生活困窮等により入院早期から福祉

等の関係機関との連携が必要な状態及び小児における退院困難な場合を追加 

 ○入院時支援加算【新設】 

・外来において、入院中に行われる治療の説明、入院生活に関するオリエンテーション、持参薬

の確認、褥瘡・栄養スクリーニング等を実施し、支援を行った場合：200点（退院時１回） 

  ＜要件＞ 

   ・自宅等（他の保険医療機関から転院する患者以外）から入院する予定入院患者であること。 

   ・入退院支援加算を算定する患者であること。 

 

 ○入退院支援加算１【名称を退院支援加算から改称】 

  ・一般病棟入院基本料等の場合：600点 

・療養病棟入院基本料等の場合：1,200点 

  ＜要件＞ 

・入院後３日以内に退院困難な要員を有している患者を抽出 

・原則として７日以内に患者・家族と面談を行い、７日以内に退院支援計画書の作成に着手 

・入院後７日以内に共同してカンファレンスを実施 

・専従１名（看護師または社会福祉士）・専任１名（看護師または社会福祉士） 

・退院支援業務等に専従する職員を病棟に配置（２病棟 120床に１名以上） 

・連携する医療機関等（20か所以上）の職員と定期的な面会を実施（３回/年以上） 

・介護支援専門員との連携実績 

 

 ○入退院支援加算２【名称を退院支援加算から改称】 

  ・一般病棟入院基本料等の場合、190点 

  ・療養病棟入院基本料等の場合、635点 

  ＜要件＞ 

・入院後７日以内に退院困難な患者を抽出 

・できるだけ早期に患者・家族と面談 

・カンファレンスを実施 

・専従１名（看護師または社会福祉士）・専任１名（看護師または社会福祉士） 

 

○小児加算【新設】 

 ・入退院支援加算１又は入退院支援加算２を算定する患者が 15歳未満である場合：200点（退院

時１回） 
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◆退院後の介護等に関する連携 

 ○介護支援等連携指導料（入院中の保険医療機関）【名称を介護支援連携指導料から改称】 

  ・400点（入院中２回まで算定可） 

  ＜要件＞ 

※注の見直しが行われ、障害福祉サービスを受ける患者のための連携を相談支援専門員と行った

場合についての算定条件が追加 

・入院先の医療スタッフ（医師・看護師・社会福祉士ら）が介護支援専門員又は相談支援専門

員と共同して介護保険サービス又は障害福祉サービスを受ける上での医学的留意事項、療養

上の留意事項を共同指導 

 

○退院時共同指導料１（退院後の在宅療養を担う保健医療機関） 

  ・在宅療養支援診療所 1,500点（特別な状態 200点加算）、それ以外 900点（入院中 1回） 

  ＜要件＞ 

  ※注１の見直しが行われ、退院後の在宅療養を担う保健医療機関の医療スタッフの職種を追加 

・入院中の患者について、退院後の在宅療養を担う保健医療機関の保険医又は当該保険医の指

導を受けた保健師、助産師、看護師等、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、作業療法士、言

語聴覚士又は社会福祉士が、入院中の保険医療機関の保険医、看護師等、薬剤師、管理栄養

士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士又は社会福祉士と共同して説明・指導を行った上

で、文書により情報提供した場合 

 

○退院時共同指導料２（入院中の保険医療機関） 

・400 点（在宅担当医と共同 300 点、退院後の在宅療養を担う医療スタッフのいずれか３者以上

と共同 2,000点をそれぞれ加算）（入院中 1回） 

・共同指導が行えなかった場合、自宅以外の場所に退院する患者の療養に必要な情報提供も算定

可能 

  ＜要件＞ 

※注１の見直しが行われ、退院後の在宅療養を担う医療スタッフの職種を追加 

・入院中の患者について、退院後の在宅療養を担う保健医療機関の保険医又は当該保険医の指

導を受けた保健師、助産師、看護師等、薬剤師、管理栄養士、理学療法士、作業療法士、言

語聴覚士又は社会福祉士が、入院中の保険医療機関の保険医、看護師等、薬剤師、管理栄養

士、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士又は社会福祉士と共同して説明・指導を行った上

で、文書により情報提供した場合 

  ※注３の見直しが行われ、退院後の在宅療養を担う医療スタッフ、介護支援専門員の他に相談支

援専門員を追加 

   ・保険医、看護師等、保険歯科医師、歯科衛生士、保険薬剤師、訪問看護ステーションの看護

師等、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、介護支援専門員若しくは指定特定相談事業者等

の相談支援専門員のうちいずれか３者以上と共同して指導を行った場合 

    

◆退院後の介護サービス支援の準備（介護報酬 介護支援専門員） 

 ○退院・退所加算 

・入院中３回まで算定可、うち１回は医療機関でのカンファレンスに参加 

・入院中の要介護者に対し、病院の職員と面談して情報を共有し、ケアプランに反映 

 カンファレンス参加 無 カンファレンス参加 有 

連携１回 450単位 600単位 

連携２回 600単位 750単位 

連携３回 × 900単位 
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須高地域栄養サマリー【本施行マニュアル（第１版）】 

平成 29 年３月 10 日 

 

須高地域栄養サマリーは、病院・施設等において食事に関するサービスを安全に患者へ提供し、

誤嚥性肺炎等による再入院等を防止できるよう須高地域医療福祉推進協議会の須高地域医療福祉施

設栄養関係職員連絡会にて作成した。 

 本施行に先立ち、平成 28年 9月 1日から平成 29年２月 28日までを試行期間として運用する

ため試行マニュアルを策定し、平成 29年 3月 10日に開催した平成 28年度第２回須高地域医療

福祉施設栄養関係職員連絡会において要修正箇所等を抽出・検討し、同日平成 29年３月 10日に

本施行マニュアル（第１版）として策定した。 

 

≪もくじ≫ 

 

１．目的・・・・・・・1ページ 

 

２．運用について・・・１～２ページ 

 

３．様式について・・・３～４ページ 

 

 

１．目的 

入院等で食に関する患者さんの状態の変化があった場合、早い段階で情報共有を行い、誤嚥性肺炎

等を予防する。栄養サマリーはそのための手段であり、これを活用することで、管理栄養士・栄養士

が患者（利用者）に関わる情報を正確に伝達・共有し、円滑な食事提供ができるようにする。 

 

 

２．運用について 

（１）記入者 

  ①管理栄養士 

②栄養士 

※不在時の対応は（５）緊急時の動き を参照。 

 

（２）対象者 

全ての方ではなく、まずは誤嚥による事故や肺炎を防止するために、下記の方が対象となる。 

①摂食嚥下障害のある方（嚥下調整食を食べている方） 

②経管栄養の方 

※試行期間後に対象範囲が広がることもある。 
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（３）対象機関 

  須高地域の病院、介護施設、障がい者施設 （病院から病院、病院から施設、施設から病院、施設

から施設） 

  ※退院・退所による在宅への連絡については、各機関の判断で使用する。 

 

（４）基本の動き 

  データーベースで配布するが、入力しても印刷したものに手書きでもよい。 

看護サマリーと共に動くため、紙ベースでのやり取りをする。 

  渡す側：両面印刷し、看護サマリーに添付する。 

  受取る側：看護サマリーと共に受け取り、その後の処理は各機関の運用方法に従うが、確実に管理

栄養士・栄養士のもとに届くようにする。 

  

（５）緊急時の動き 

  代筆による間違いの防止のため、記入は管理栄養士・栄養士が行う。管理栄養士・栄養士が不在な 

どで看護サマリーと共に渡すことが難しい場合は、作成でき次第ＦＡＸ（表面のみ）で送り、その後 

郵送にて原本（両面印刷）を送付する。 

 

【宛て先】 

・県立須坂病院：地域医療福祉連携室宛て 

・新生病院：地域連携室宛て 

・轟病院：外来宛て 

・施設：施設宛て 

 

（６）対象者に添付がない場合 

  何らかの事情で看護サマリーに添付されてこないことも考えられるので、電話にて管理栄養士・栄

養士に確認し、作成・送付していただくよう依頼する。 

 

（７）須高地域栄養サマリーの動向把握について 

  新しい試みなので、どれだけ活用されているかを把握するために、各機関の月ごとの集計（渡した

数と受取った数）をする。 

  専用のシートをデータにて配布するので、その都度管理栄養士・栄養士が入力し、翌月 1～10日の

間に地域医療福祉ネットワーク推進室にメールにて送信する。全数把握のため、やり取りなしの場合

は０（ゼロ）入力で送信する。集計をとるため返書はないが、今後栄養サマリーの動向把握以外に必

要が出てくれば返書も検討する。 

 （例）９月１日～９月 30日のデータは 10月 1日～10日に送信 

 

（８）集積データについて 

集積したデータについては、地域医療福祉ネットワーク推進事業の実績として今後も会議資料等に 

 使用する。事務局から依頼があった際は、期日までにデータを提出する。 
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３．様式について 

★PC入力用と手書き用のシートがある。 

 

（１）主病名、既往歴等看護サマリーと重複している項目について 

   ・看護サマリーと共に動くが、受取り後は各機関の運用方法によってばらばらになる可能性もあ

るため、記入する。従って、看護サマリーも従来通りに食事欄等重複している項目についても

記入する。 

   ・TEL、FAX：代表か直通かを明記する。 

・記入日／退院日／入院日：PC入力用は半角英数で日付の入力をすると、年月日に変換される。 

        （例）6/9と入力⇒平成 28年 6月 9日 

・生年月日：PC入力用は西暦から入力し、区切りは / を入れると自動で年齢が算出される。 

（例） 2000/8/25⇒平成 12年 8月 25日 

   ・ＢＭＩ：PC入力用は身長と体重を入力すると自動で算出される。 

   ・計測日：PC入力用は半角英数で日付の入力をすると、年月日に変換される。 

        （例）6/9と入力⇒H28.6.9 

   

（２）（食事内容）欄について 

①食事内容について 

    入院・入所中にどんな食事が提供されていたかの情報提示としての欄。特に病院から施設へ移

る際は治療食や制限は難しいとの意見があったが、各機関で本人・家族・医師等と相談の上、提

供する食事を決定する。 

水分制限がある場合は飲水量を記入する。指示のない場合は「指示なし」と記入する。 

   

②食事形態について 

   ・副食の『一般食形態』はとろみがついていない状態。 

   ・副食の『嚥下学会分類』は栄養サマリーの裏面及び配布した早見表で確認する。 

   

  ③水分摂取状況について 

   とろみの強さは栄養サマリーの裏面及び配布した早見表で確認する。 

 

  ④補助食品について 

   正式名称を記入し、末尾のアルファベット等は略さない。 

   補助食品をつけている理由がわかれば備考欄に記入する。 

 

⑤アレルギー・禁忌食品について 

   誤って摂取してしまった場合を考慮し、アレルギーと薬等による禁忌の食品を記入する。どうし

ても嫌いな物は備考欄に記入する。 

 

  ⑥備考欄について 

   嗜好品や（  ）では書ききれないことを記入する。 
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（３）（ＡＤＬ）欄について 

  ①使用食器について 

   安全・安楽の確保のため、栄養科で用意しなければならない物もあるため、記入する。 

・大スプーン：カレースプーンの大きさ 

   ・小スプーン：ティースプーンの大きさ 

   ・自助食器：栄養科で用意するものを記入する。 

  

  ②食事に関する問題点について 

   ・義歯の状況：総義歯、部分義歯、合っていないがはめたい等食事を摂取する上での留意点があ

れば記入する。 

   ・自歯の状況：歯はなく顎で食べる等食事を摂取する上での留意点があれば記入する。 

   ・その他：口内炎、味覚障害等管理栄養士・栄養士が書く（知る）必要があると思われる項目が 

あれば記入する。 

 

（４）（経管栄養）欄 

  ・栄養剤は正式名称を記載し、末尾のアルファベット等は略さない。 

  ・エネルギーについては、『食事内容』欄の『エネルギー』欄に記入する。 

 

（５）（検査値及び身体状況）欄 

  ・血液検査値（日付）：PC入力用は半角英数で日付の入力をすると、年月日に変換される。 

            （例）6/9と入力⇒H28.6.9 

血液検査をされていない場合は空欄とする。 

  ・褥創：食事に関して必要があれば記入する。 

 

（６）備考欄 

   その他（  ）に書ききれないことや、『食思不振のため、ＮＳＴ介入』等食事を提供する上で必 

要なことを記入する。 
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