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２．入院（その７）について 
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 続きまして、「入院（その７）について」を議題といたします。事務局より資料が

提出されておりますので、説明をお願いいたします。 

  

 

 はい、医療課長でございます。それでは、入院（その７）、テーマといたしまして

は、入退院支援、栄養管理体制につきまして、中医協資料「総－２」を用いまして、

ご説明をさせていただきたいと思います。 
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説 明 １．入退院支援について 

  

 

  

 スライド２につきまして、こちらに本日の目次をお示ししてございます。 

 

 下に枠囲み、点線で枠囲みをしてございますけれども、これまでの議論の中では、

個別テーマの中で入退院支援につきまして既にご議論いただいた内容がございま

すが、 

  

 本日は入退院支援という、入院に係る横断的な内容といたしまして、ご説明を 

させていただくものでございます。 
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 スライド３、そして、４、５、６、７というところでございますけれども、 

  

 これは入退院支援の概要、そしてまた報酬の変遷、そして届出の状況などをお示

ししているものでございます。 

 

 次に、８ページ目まで進ませていただきます。 
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 こちらはスライド８からスライド 10でございますけれども、 

  

 これも過去にお示ししたものでございますけれども、 

 

入院料別に対象者の退院困難な要因ですとか、 
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あるいは、退院支援の積極的な取組や促進等を困難にしている事項、 

そして退院を困難にしている事項 

 

ということをまとめているところでございます。 
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 例えば、10 ページでございますけれども、 

 

退院困難にしている理由といたしまして、 

 

例えば、その地域の中で看取りを行える施設が少ない、 

介護施設が少ないといった理由なども挙げられているところでございました。 
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 次に、スライド 11 から 13でございます。 

 

 これは分科会や同時改定に向けた意見交換会における主な意見をご紹介するも

のでございます。 
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 次に、スライド 14 からでございますけれども、 

 

入退院支援における関係機関との連携の強化についてでございます。 

 

 まず、２－１といたしまして、退院時における介護支援専門員等との情報共有に

ついてでございます。 
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 15 ページ目には、「在宅医療・介護連携推進事業」の概要をお示ししてございま

す。 

  

 これは老健局の事業でございますけど、介護保険法に基づく老健局の事業でござ

いますけれども、こういった市町村による事業がありますということをお示しして

ございまして、 
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 16ページ目には、在宅医療と介護の連携のイメージという図をお示ししてござい

ます。 

 

 先ほどの「在宅」の中でお示しをいたしました４つの項目がここにも取り上げら

れてございまして、 

  

 ・日常の療養支援 

 ・入退院支援 

 ・急変時の対応 

 ・看取り 

  

 こういった４つのテーマが重要であるというふうにされているところでござい

ます。 
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 17ページ目が、入退院支援の実施状況ということでございます。 

 

 こちらはアンケート結果ということでございますけれども、こちら４つの場面を

意識した取組のうち、入退院支援に取り組んでいる、または今後、取り組む予定で

あると回答した市町村におきまして、 

  

 実施している取組として最も多いものが医療機関との連携によります入退院時

の実施でありましたということでございます。 

 

 ほかにも、「入退院時連携シート等の作成」「入退院調整ルール等の作成」という

こともされているところでございます。 
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 スライド 18 から 19 ページは、「生活に配慮した医療を提供するための入退院支

援のイメージ」をまとめたものでございます。 
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 スライド 20以降でございます。 
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 20、21、22、23でございますが、こちら、入退院にあたりまして、 

 

医療機関と、それから介護支援専門員等との情報連携に関しまして、 

  

 現在あります、さまざまな報酬の項目およびその様式、 

こういったものをお示しするものでございます。 
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 次に、入退院に伴う医療機関と介護支援専門員等との情報共有につきましては、

同時改定意見交換会におきましても、さまざまご意見をいただいてございます。 

 

 こちらはＤＸの観点からも様式や項目の統一が必要といったご指摘をいただい

ておりますことから、 

  

 24ページ、25ページでございますけれども、こちらは調査研究事業として行われ

ているものもご紹介しておりまして、 

 

それぞれ様式の見直しについても、さまざまな検討が進められているということ

でございます。 
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 スライド 26が「２－２－２」といたしまして、 

 

「入退院支援における連携機関について」でございます。 
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 27ページにつきましては、これは、 

 

入院料別の入院患者さんの特徴ということをお示ししてございます。 
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 次、28ページでございますが、こちらは入退院支援加算の施設基準で求める連携

機関の施設数の内訳について、お示しをしてございます。 

 

 入院料別に大きな差はないところでございますけれども、いずれの入院料の場合

も介護保険サービス事業所としての連携が多いということでございました。 
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 次に、スライド 29 でございます。 

 

 急性期病棟における退院後に必要な支援をお示ししてございます。 

 

 対応後に必要な支援につきまして、約２割の患者さんでは医療処置や訪問診療が

必要とされている。 

 

 また、退院に向けた目標・課題といたしましては、約１割の患者さんでは転院先

の医療機関の確保といったものが挙げられていたところでございます。 
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 次に、スライド 30 でございます。 

 

 こちらは加算届出施設における連携機関の内訳をお示ししてございます。 

 

 急性期一般病棟入院料の病棟を有し、入退院支援加算１を届け出ている医療機関

でありましても、連携する病院・診療所はいずれもないといった施設もあったとこ

ろでございます。 
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 ページ進みまして、32でございますけれども、 

 

こちらは令和４年度の診療報酬改定における入退院支援の見直しの概要をお示

ししてございます。 

 

 連携機関との面会ということにつきましては、リアルタイムでの画像を介した 

コミュニケーションが可能な機器を用いること。 

  

 ＩＣＴを用いた面会ということでございますけれども、これも可能としたところ

でございます。 
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 そして、33は、こちらは連携機関の中でＩＣＴを用いた面会の実施状況というこ

とをお示ししております。 
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 それでは次、35ページ以降でございます。 

 

 「入退院支援における生活に配慮した支援の強化について」というテーマでござ

います。 
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 スライド 36は、病棟における多職種連携の取組状況ということをお示しして 

ございます。 

 

 各種の計画策定につきましては、主に各専門職種が実施し、 

スクリーニングや定期的な評価は各専門職または看護職員が主に実施するとと

もに、 

 

複数の職種が関与して取り組んでいるということをお示しする結果となってい

るかというふうに承知をしてございます。 
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 37ページは、多職種の連携によりまして取り組まれている入院中の療養支援に関

する主な評価をまとめたものでございます。 
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 スライド 38から 41ページでございますけれども、 

  

 こちらはリハビリテーション・栄養管理・口腔管理に関する医療と介護の連携の

イメージや、 

 

それぞれの評価、どのようなものがあるかということをおまとめしてございます。 
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 次、スライド 42でございます。 
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 こちらは口腔衛生管理の有効性に関するデータでございます。 

 

 口腔衛生管理を受けている方のほうが肺炎の発症が少ないという結果も示され

ていること。 
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 スライド 43でございます。 

 

 入退院支援加算１・２で求める支援のプロセスにつきまして留意事項通知を抜粋

してございます。 

 

 誰がいつまでに何をすべきというプロセス自体は規定されておりますけれども、 

 

退院支援計画に含むべき「具体的な視点」ということが明記されてないといった

ところも指摘されているところでございます。 
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 次、45以降ページでございますけれども、入院前からの支援の強化でございます。 
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 46ページに入院時支援加算ということで、こちらの加算の概要をお示ししてござ

います。 

 

 こちら、算定対象といたしまして自宅等から入院する予定入院患者さんである 

こと。 

  

 そして、②としましては、入退院支援加算を算定する患者であることといった 

要件が課されているところでございます。 
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 次、47ページは、こちらはその支援のイメージということ。 
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 それから、48ページ目がこの加算の届出状況でございます。 
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 49ページ目は、入院時支援加算の届出別の平均在院日数の分布をお示ししてござ

います。 

 

 いずれの入院料におきましても入院時支援加算を届出ている施設では平均在院

日数が短くなっているということを示してございます。 
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 スライド 50 は、入院時の支援加算を算定した患者さんにおける入院前に実施し

た事項をお示ししてございます。 

 

 他の項目に比べまして、 

「褥瘡に関する危険因子の評価」や 

「栄養状態の評価」 

を入院前に実施している割合が低くなっているということでございました。 
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 それでは、次に進ませていただきまして、 

 

スライド 55以降でございますけれども、「退院直後の継続支援について」でござ

います。 
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 56から 57でございますけれども、こちらは、 

 

慢性心不全の患者さんに求められる疾病管理ということを 

例としてお示ししてございますが、 

 

ガイドラインでお示しされている内容をまとめてございます。 

 

 退院後早期に症状をモニタリングすると。 

 

そういったことや教育を強化することなどによりまして、 

再入院の回避やＱＯＬの改善に有効、それが有効だったということが示されて 

ございます。 
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 スライド 58は、 

 

慢性心不全の患者さんに対しまして、 

ガイドラインに基づきます退院直後の集中的な療養支援を行いますと、 

 

セルフケア行動が有意に改善することや、 

セルフケア行動が維持されると再入院率が低くなる 

 

といったデータをお示ししてございます。 
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 スライド 59でございます。 

 

 在宅療養指導に関する評価であります在宅療養指導料の概要、 

  

 そしてまた、その算定回数をお示ししてございます。 
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 それでは、入退院支援に係る論点でございます。 
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 課題につきましては、61でございますけれども、 

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

140 

 

  

  

 62ページの論点として、括弧を４つまとめてございます。 

 

 「入退院支援における関係機関との連携の強化について」ということでございま

す。 

 

 ここでは、入院時と退院時に医療機関とケアマネージャーさん等との間で情報提

供する際の様式を見直すことについて、あるいは、こちらは介護サービス事業所と

の連携だけではなくて転院調整も含めた病院・診療所との連携も求められることか

ら、介護サービス事業所でなくて病院・診療所との連携を強化する。こういったこ

とを論点として掲げさせていただいてございます。 

 

 ２つ目の括弧は「入退院支援における生活に配慮した支援の強化」というもので

ございます。 

 

 これは機能の低下の状況等を見極めて、退院支援計画の内容にリハ・栄養・口腔

を含む生活の視点を含めることについて、どのように考えるか。 
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 ３つ目の「入院前からの支援の強化」でございますけれども、在院日数が短いと

いう結果もございますので、その入院前から、より支援を充実・推進するために、

この評価についてどのように考えるか。 

 

 最後の「退院直後の継続支援について」ということでございますけれども、退院

後の集中的な療養支援で良い結果が出ているということから、在宅療養指導料の対

象に退院直後の慢性心不全患者というものを追加しまして、ガイドラインに基づく

支援を評価することについて、どのように考えるか。 

 

 というふうに論点とさせていただいてございます。 
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説 明 ２．栄養管理体制について 

 

 

 

 それでは、２つ目の項目、栄養管理でございます。 

  

 63ページ目以降でございますけれども、 
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こちらは、日付としましては 12月１日に、リハビリテーション・栄養・口腔につ

いてご議論いただいたところでございますが、 

  

 今回は全ての入院料に係る横断的事項として、議題とさせていただいてございま

す。 

  

 64ページは総会等における主な意見。 
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 65ページ目、66ページ目が、栄養管理に関する評価の主な変遷と概要でございま

す。 
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 栄養に関する評価、着実に増えてきているということがお示しできてるかという

ふうに思います。 
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 67ページでございますけれども、こちらは入院基本料の通則として位置づけられ

ております栄養管理体制の基準でございます。 

 

 ①から⑦までございますけれども、 

 

①は、医療機関に常勤の管理栄養士１名以上を配置すること。 

 ②は、多職種が共同して営業管理を行う体制を整備するなど。  

 ③が入院時に患者の栄養状態を医師・看護師・管理栄養士を共同して確認する 

 ことなどが示されているところでございます。 
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 スライド 68、69でございます。 

 

 こちらは入院時の栄養スクリーニングと個別的な栄養管理による効果が報告さ

れている一方で、 
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 入院時の栄養スクリーニングは全患者に実施していると回答した病院が８割で

あったということをお示ししてございます。 
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 70ページであります。 

 

 退院後の生活を見据えた栄養管理手順を作成し、 

栄養・食生活の課題に対する退院支援を併せて行っている例 

 

というものを示しております。 
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 スライド 71、72でございます。 

 

 これは低栄養の世界的診断基準であるＧＬＩＭ基準と 
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ＤＰＣデータで把握可能な栄養関連項目について、お示ししているものでござい

ます。 
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 73ページに、こちらに課題と論点をまとめさせていただいてございます。 

 

 論点といたしまして、 

  

 退院後の生活を見据え、入院患者の栄養管理体制の充実を図る観点から、標準的

な低栄養の基準やＤＰＣデータ等も活用しつつ、退院時も含めた定期的な栄養状態

の評価を推進することについて、どのように考えるか。 

  

 とさせていただいております。事務局からの説明は以上でございます。 

  

 

 はい、どうもありがとうございました。 
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質 疑 入退院支援・栄養管理体制について 

 

 

 それでは、ただいまの説明につきまして、ご質問等がございましたら、よろしく

お願いいたします。長島委員、お願いいたします。 

  

 

 ありがとうございます。最初に、62ページの入退院支援の論点についてコメント

します。 

  

  

  

 まず、「入退院支援における関係機関との連携の強化について」です。 

 

 介護支援専門員によるケアマネジメントにあたっては、医療の情報や医師の意見

等を適切に生かしていただくことが必要です。 

 

 また今後、医療ＤＸが進化し、より効率的に情報提供が行えるようにするために

は、情報提供で用いられる様式や項目は、医療現場の実態も踏まえながら、現場の

負担が増えないように工夫しつつ、統一化することを検討すべきと考えます。 

 

 ２つ目の丸については、34ページにあるように、コロナ禍において急性期病棟か

らの転院調整に苦労したことなども踏まえれば、急性期病棟において病院・診療所

との連携をあらかじめ整えておく必要性は理解できるところです。 
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 ただ、29 ページにもあるとおり、急性期病棟において転院先の医療機関の確保が

課題となったケースは１割程度であり、一律に要件を強化することは必ずしも適切

ではなく、こういった実態を踏まえつつ議論することが必要です。 

  

 なお、33 ページでは、連携医療機関との面会においてＩＣＴの活用が低調である

ことが示されておりますので、今後、ＩＣＴがさらに活用されるためには、環境整

備や好事例の紹介など何らかの支援も必要ではないでしょうか。 

  

 次に、「入退院支援における生活に配慮した支援の強化について」です。 
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 退院支援計画に記載する内容に、生活の視点を含めることは意義のある取組であ

ると思います。 

 

 

 

 その一方で、37 ページにまとめられているとおり、重点的な支援が必要な患者さ

んに対する指導・管理等は、別の加算で評価されておりますため、 

 

入退院支援加算で求める記載内容については一律に記載内容を増やすのではな

く、そうした重点的な指導内容と重複しないように、急性期の医療機関は高度・専

門的な医療を提供することに効率化、集中できるよう整合性を図るべきと思います。 

  

 また、この後の 74 ページの論点で提案されている退院後の生活も見据えた栄養

管理体制のあり方も含めて、全体としての絵姿も考えながら検討を進めるべきだと

考えます。 
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 「入院前からの支援の強化について」です。 

  

  

  

 50ページでは、入院時支援加算を算定する際に実施すべき項目の実施率が示され

ています。 

 

 

 

 加算１は全てを実施し、加算２では、①②⑧が必須とされておりますが、必須と

されている項目以外であっても、85％程度、実施されていることが示されています。 

 

 この結果をどう見るかですが、現在は必須でない「褥瘡に関する危険因子の評価」

や「栄養状態の評価」といった項目を必須化して、既に加算を算定している医療機

関に対して、さらなる取組を求めるという考え方もあります。 
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 しかし、48ページで、そもそも入院時支援加算を届出することができない医療機

関があることが示されております。 

 

 現状、出ている効果を踏まえれば、しっかりとした底上げを行っていく段階であ

り、こうした医療機関を入院時支援加算を算定できるように、どのようにしていく

のかの観点から対応することのほうが、項目の必須化よりも重要ではないかと考え

ます。 

 

 加えて、質の高い入退院支援をより一層促進するという意味では、加算１をより

評価することも考えられるのではないかと思います。 

  

 「退院直後の継続支援について」です。 

 

 慢性心不全の患者さんに対して、退院後１カ月間の集中的な療養支援を行うこと

が有効であることは論を俟たないと考えます。 
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 実際に慢性心不全の患者さんの経過では、入退院を繰り返すことが多く、どのよ

うに再入院率を減少させるのかといった視点で多くの介入がなされている実態が

あります。 

 

 総論として、適切な介入が求められていることは理解しますが、実際にかなり専

門性の高い支援や標準化された支援を実施しないと効果が見られないこともある

かと思いますので、そういった実態も踏まえつつ、必要な患者さんについて検討し

ていくことは必要と思います。 

  

 次に、73 ページの栄養管理体制の論点についてコメントいたします。 

 

 

 

 退院時も含めた定期的な栄養状態の評価を推進することの重要性は理解すると

ころです。 

 

 ただ、それを入院基本料の施設基準としても求めるということであれば、入院料

の診療報酬上の評価をさらに引き上げるべきではないかと考えます。 

 

 また、現行の施設基準でも、例えば、67 ページの⑥にあるように、「栄養状態を

定期的に評価し、必要に応じて栄養管理計画を見直していること」が求められてお

りますので、こうした取組に加え、さらに、どの程度のことを求めるのかといった

ことを、先ほど述べました入退院支援加算等における栄養状態の評価との関係、す

なわち、基本料で求められている取組と加算で求められる取組が重複しないかどう

かといった点も整理しながら検討すべきだと思います。 
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 加えて、退院後の生活を見据え、入院患者の栄養管理体制の充実を図ると言いま

しても、入院料によって患者さんの状態や在院日数などが異なるため、医療機関の

状況に応じた検討が必要だと考えます。 

 

 さらに、今回、ＧＬＩＭ基準の活用を検討するということであれば、その前提と

して、現場においてＧＬＩＭ基準がどの程度普及しているのかを示すデータがあれ

ば示していただきたいと思います。私からは以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございました。最後の点、ＧＬＩＭ基準ですけど、事務局、 

何か情報をお持ちでしょうか。お願いいたします。 

  

 

 はい。医療課長でございます。手元には今、そのデータがございませんので、 

また用意をさせていただきまして、可能な範囲でお示ししたいと思います。 
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 はい、ありがとうございます。それでは、ほかにご質問等はございますでしょう

か。はい。それでは林委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。スライド 35ページからの「入退院支援における生

活に配慮した支援の強化」につきまして歯科の立場からコメントさせていただきま

す。 

  

 スライド 42 ページには、歯科における口腔衛生管理の有効性が示されておりま

すが、介護に移行する前の入退院時に口腔のスクリーニングを行い、必要な歯科医

療の提供や口腔管理をより早期からリハビリテーションや栄養管理とともに実施

し、退院後の生活につなげていくことは本改定において重要な課題と考えておりま

す。 
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 したがって、論点「入退院支援における生活に配慮した支援の強化」につきまし

て、そこに記載されている入退院支援計画の内容に、リハビリテーション・栄養管

理・口腔管理等を含む退院に向けた生活の視点を含めることは、ぜひとも進めてい

ただきたいと思っております。 

 

 これまでも発言してまいりましたが、歯科がある病院が少ない中で、リハビリテ

ーション・栄養管理・口腔管理の一体的な取組を進めていくためには、病院と地域

の歯科診療所との連携が重要であると考えておりますので、ぜひとも、推進してい

ただくよう要望いたします。以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。はい、松本委員、 

失礼しました。はい。池端委員、お願いいたします。 

  

 

 はい。１点だけ、ちょっと質問をさせていただきたいと思います。 

 

 入退院支援の論点、62ページの論点の中で、病院とケアマネージャーの連携ツー

ルの見直しということがあるかと思います。 
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 これについて、もちろん反対ではないんですが、24ページに示されている新しい

標準様式の案ということですが、これはそれぞれの地域、あるいは病院間で既に行

われている連携様式があると思います。 

 

  

 

 それについて、ただ、項目を、こういう項目を足してほしいという標準様式とし

て見直しっていうのは非常に有効だと思いますけども、 

  

 これを画一化して、これしか使ってはいけないというふうにすると、ちょっと現

場と齟齬が生じるんではないかと思いますけども、この様式の扱い方をどのように

考えてらっしゃるか、ちょっと事務局にお伺いしたいと思います。 

 

 はい、ありがとうございます。ただいまご質問のありました 24ページの様式につ

いてですが、事務局いかがでしょうか。 

 

 

 はい、医療課長でございます。24ページ、25ページに係るお尋ねでございます。 
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 まず 24ページでございますが、先ほど説明、省かせていただきましたけれども、

こちらは令和５年度の、いわゆる老健局が行っている老健事業の調査研究事業でご

ざいます。 

  

  

  

 また、25 ページにございますとおり、下の注にございます、こちらは様式「例」

ということでお示しをしているものでございます。 

 

  
 

 われわれとしては現場の取組というものは多様であるということも承知してお

りまして、あくまで「例」と。 

  

 ただ、その中でもやはり標準的なものをきちんとお示しすることが大事だという

ふうなことで、今、検討が進められているものというふうに承知をしてございます。 
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 ありがとうございました。 

  

 

 はい、ありがとうございます。太田委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。入退院支援加算のところに関して１点だけ意見を

述べさせていただきます。 

  

  

  

 １つ目の連携の強化についての論点の２つ目で、病院・診療所との連携を強化し

ていくということに関しては異論はございません。 

 

 ただ、これは病院・診療所の連携を強化するような形で要件を見直す場合に、前

回の改定で施設数が 20から 25に増えたということがございます。 

 

 病院・診療所を加えて、さらに数を増やすというような形になりますと、これは

25 になった段階でも都市部ですと、多くの事業所がありまして、なんとでもこれ、

連携ができるんですが、地方のほうですと、もう 20 とか 25、そもそも施設がない

という医療機関の、結構、悲痛の声を聞いております。 

 

 ですので、そういう意味で病院・診療所との連携を強化していくことはいいんで

すが、その際の施設数の要件に関しましては、ぜひ慎重にご検討いただけたらとい

うふうに思います。以上でございます。 
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 はい、ありがとうございました。はい。それでは森委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。58ページの慢性心不全患者の退院直後の療養支援

なんですが。 

  

  

  

 私もこれは非常に重要だというふうに思っております。心不全患者のですね、 

４分の１の方が退院後また再入院をするというふうに言われています。 

 

 入院中は常に医療者がいる中で医療が行われていて、退院後は基本的に自己での

管理となります。そうした中、退院後の在宅での療養の中でセルフケア行動をいか

にしてできるようになるかということ。 

  

 それから、その後もですね、そのことが継続していくことが重要で、在宅での 

医療を担当する者と連携をして、継続した支援が必要だというふうに思っており 

ます。以上です。 
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 はい、ありがとうございました。それでは、はい。松本委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。それでは、まず 62ページの論点に沿って入退院支

援についてコメントいたします。 

  

  

  

 まず１つ目の関係機関との連携の強化についてでございますが、入退院時におけ

る介護との情報共有のために様式を見直し、医療と介護で整合性のある内容にして

いくことは非常に重要なことだと考えます。 

 

 さらに、医療ＤＸの進展や業務の効率化を推進する観点からも、できるだけ全国

共通のフォーマットに統一していくことも必要です。 

 

 急性期病棟について、資料の 30ページを見てみますと、入退院支援加算１に求め

られる 25施設以上との連携の要件を満たしていない医療機関が存在しております。 

 

 これ自体、今、太田委員からもご発言がありましたけども、質の高い入退院支援

を推進するという加算の趣旨を踏まえますと、急性期病棟を有する医療機関では 

連携は強化すべきだと考えます。 

   

 また、急性期の医療機関においても介護サービス事業所との連携は必要です。 

連携施設数の要件を単純に緩和するということは避けるべきと考えております。 
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 次の項目であります「生活に配慮した支援の強化」については、論点に示されて

いる方向で異論はございません。 

  

  

  

 続きまして、「入院前からの支援の強化について」でございますが、 

 

 

 

 資料の 49 ページを見てみますと、いずれの入院料でも、加算ありの施設で平均在

院日数が短いことや、「褥瘡に関する危険因子の評価」「栄養状態の評価」の実施率

を高める必要性を踏まえますと、入院時支援加算１と２を一本化することもありう

るのではないかと考えます。 
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 次に、退院直後の継続支援についてでございますが、 

 

 

 

 資料の 56 ページのガイドライン。さらには、58 ページに示されたエビデンス等

を踏まえますと、 

 

在宅療養指導料の対象に慢性心不全を含めることも想定されますが、真に効果が

ある対象者や対象期間に限定すべきと考えております。 
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 次に、73 ページにございます栄養管理体制の論点についてでございますが、入院

基本料等の通則において、退院時の栄養状態の確認を追加すべきと考えます。私か

らは以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。そのほか、いかがでしょうか。 

  

 

 すいません、高町です。 

  

 

 はい、高町委員、お願いいたします。 

  

 

 ありがとうございます。生活に配慮した支援を強化するということで、入院前の

患者の生活状況を共有したり、退院に向けてリハビリを行ったり、退院後の食事栄

養指導を行うなど、切れ目のない支援を行うために連携を行っていくという視点は

大変重要だと思います。こうした連携が日々の取組として当たり前になっていくよ

うなことを目指して、今回の改定では着実な前進につながるようにしていっていた

だきたいと思います。 

 

 また、入退院におきましては、患者自身の意識を高めていく必要があると思って

おりますので、どのようなことが強化されるのか、全体像をわかりやすく進めてい

くことも必要ではないかと考えておりますので、今後ともよろしくお願いします。

以上です。 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

171 

 

 

 ありがとうございました。続きまして、長島委員、お願いいたします。 

  

 

 はい。先ほど松本委員から、入院時支援加算１・２の一本化というようなことも

考えられるのではないかというご指摘がございましたが、 

 

私が先ほど申し上げたとおり、そもそも入院時支援加算を届け出ることができな

い医療機関があるということを踏まえると、 

 

まずはしっかりと底上げを行っていくということのほうが、より重要だというふ

うに考えておりますので、当然、一本化はすべきではないというふうに考えます。

以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございます。ほかはいかがでしょうか。 

  

 よろしいでしょうか。はい。そのほか、ご意見が、ご質問がないようですので本

件に係る質疑はこのあたりといたします。 

 

 今後、事務局におかれましては、本日いただいたご意見も踏まえて対応していた

だくようにお願いいたします。 
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