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基本情報 

指標番号 
2105 

名称 
悪性腫瘍・誤嚥性肺炎・認知症の症例に対する退院支援の割合 

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 
分母のうち、退院調整加算/退院支援加算/入退院支援加算を算定した症例 

指標群 
マネジメント 

意義 
患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できるように、病院内での

「退院調整」機能が重視されている。退院支援を評価する「退院調整加算」は、平成 28（2016）年

度診療報酬改定から廃止され、「退院支援加算/入退院支援加算（平成 30（2018）年度以降）」が新

設された。 

年度 
2010,2012,2014,2016,2018,2020,2022 

必要データセット 
DPC 様式 1,EF ファイル 

指標の定義算出方法 

分母の定義 
1. 解析期間に退院した症例を対象とする 

2. 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 

ICD-10 コード 病名 
C$ C00-D48 新生物 
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 
J69$ 固形物および液状物による肺臓炎 
F00$ アルツハイマー病の認知症 
F01$ 血管性認知症 
F02$ 他に分類されるその他の疾患の認知症 
F03$ 詳細不明の認知症 

3. このうち、退院時転帰が死亡ではないもの。退院時転帰の値として以下のいずれかが入力されて

いる症例を除外する 

退院時転帰 説明 
6 最も医療資源を投入した傷病による死亡 
7 最も医療資源を投入した傷病以外による死亡 

4. 調査対象となる一般病棟への入院の有無が「０」の症例を除く 
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分子の定義 
1. 退院調整加算/退院支援加算/入退院支援加算が算定されている症例。以下のいずれかが算定され

ている症例 

レセ電コー

ド 
診療行為名 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 

190128310 慢性期病棟等退院調整加算２（退院加

算・療養病棟入院基本料等） 
〇             

190128410 慢性期病棟等退院調整加算２（退院加

算・障害者施設等入院基本料等） 
〇             

190137110 慢性期病棟等退院調整加算１（退院支

援計画作成加算） 
〇             

190137210 慢性期病棟等退院調整加算１（退院加

算・療養病棟入院基本料等） 
〇             

190137310 慢性期病棟等退院調整加算１（退院加

算・障害者施設等入院基本料等） 
〇             

190137410 急性期病棟等退院調整加算１ 〇             
190137510 急性期病棟等退院調整加算２ 〇             

190141470 退院調整加算（認知症治療病棟入院

料） 
〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

190147610 退院調整加算（一般病棟入院等）（～

１４日） 
  〇 〇 〇       

190147710 退院調整加算（一般病棟入院等）（１

５日～３０日） 
  〇 〇 〇       

190147810 退院調整加算（一般病棟入院等）（３

１日～） 
  〇 〇 〇       

190147910 退院調整加算（療養病棟入院等）（～

３０日） 
  〇 〇 〇       

190148010 退院調整加算（療養病棟入院等）（３

１日～９０日） 
  〇 〇 〇       

190148110 退院調整加算（療養病棟入院等）（９

１日～１２０日） 
  〇 〇 〇       

190148210 退院調整加算（療養病棟入院等）（１

２１日～） 
  〇 〇 〇       

190173310 退院調整加算（一般病棟入院等）（特

定地域）（～１４日） 
    〇 〇       

190173410 退院調整加算（一般病棟入院等）（特

定地域）（１５日～３０日） 
    〇 〇       

190173510 退院調整加算（一般病棟入院等）（特

定地域）（３１日～） 
    〇 〇       

190173610 退院調整加算（療養病棟入院等）（特

定地域）（～３０日） 
    〇 〇       

190173710 退院調整加算（療養病棟入院等）（特

定地域）（３１日～９０日） 
    〇 〇       

190173810 退院調整加算（療養病棟入院等）（特

定地域）（９１日～１２０日） 
    〇 〇       

190173910 退院調整加算（療養病棟入院等）（特

定地域）（１２１日～） 
    〇 〇       

190192310 入退院支援加算１（一般病棟入院基本

料等） 
      〇 〇 〇 〇 
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レセ電コー

ド 
診療行為名 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 

190192410 入退院支援加算１（療養病棟入院基本

料等） 
      〇 〇 〇 〇 

190192510 入退院支援加算２（一般病棟入院基本

料等） 
      〇 〇 〇 〇 

190192610 入退院支援加算２（療養病棟入院基本

料等） 
      〇 〇 〇 〇 

190192910 入退院支援加算（特定地域）（一般病

棟入院基本料等） 
      〇 〇 〇 〇 

190193010 入退院支援加算（特定地域）（療養病

棟入院基本料等） 
      〇 〇 〇 〇 

190207470 入院時支援加算２（入退院支援加算）         〇 〇 〇 

190217970 入院時支援加算１（入退院支援加算）           〇 〇 

 
 

その他 

薬剤一覧の出力 
いいえ 

リスク調整因子の条件 
  

指標の算出方法 
分子÷分母 

指標の単位 
パーセント 

結果提示時の並び順 
降順 

測定上の限界・解釈上の注意 
1. たとえば、入退院支援加算の算定対象は「退院困難な要因」（下記）のある患者とされている。

したがって、必ずしも特定の疾患を対象としたものではないが、本指標ではとくに、悪性腫瘍・

誤嚥性肺炎・認知症を対象として測定を行っている。 ※入退院支援加算１/2 の対象となる「退

院困難な要因」 ア 悪性腫瘍、認知症又は誤嚥性肺炎等の急性呼吸器感染症のいずれかであるこ

と イ 緊急入院であること ウ 要介護状態であるとの疑いがあるが要介護認定が未申請であること

（介護保険法施行令（平成 10 年政令第 412 号）第２条各号に規定する特定疾病を有する 40 歳
以上 65 歳未満の者及び 65 歳以上の者に限る。） エ 家族又は同居者から虐待を受けている又は

その疑いがあること オ 生活困窮者であること カ 入院前に比べＡＤＬが低下し、退院後の生活様

式の再編が必要であること（必要と推測されること。） キ 排泄に介助を要すること ク 同居者の

有無に関わらず、必要な養育又は介護を十分に提供できる状況にないこと ケ 退院後に医療処置

（胃瘻等の経管栄養法を含む。）が必要なこと コ 入退院を繰り返していること サ 入院治療を

行っても長期的な低栄養状態になることが見込まれること シ 家族に対する介助や介護等を日常

的に行っている児童等であること ス 児童等の家族から、介助や介護等を日常的に受けているこ

と セ その他患者の状況から判断してアからスまでに準ずると認められる場合 

 

2. 入退院支援加算 1 と 2 では施設基準が異なるが、本指標では両者を合算した数を測定している 
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3. 年度により算定基準が異なることに注意が必要である。 

参考資料 

参考値 
  

参考資料 
厚生労働省保険局医療課 「令和 4 年度診療報酬改定の概要 入院 IV」 
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