
作業療法に関連する疑義解釈のまとめ 

 

疑義解釈資料の送付その 4（平成 28 年 6 月 14 日付） 

【退院支援加算】 

（問12）区分番号「Ａ２４６」退院支援加算の施設基準における専従者は、非常勤でも良い

のか。 

  （答）不可。ただし、平成28年３月31日に退院調整加算を算定していた保険医療機関で、

平成28年４月１日以降退院支援加算２を算定している保険医療機関において、従

前から非常勤の専従者を配置している場合にあっては、平成30年３月31日までは

非常勤であっても差し支えない。 

（問13）区分番号「Ａ２４６」退院支援加算１の施設基準に、過去１年間の介護支援連携指

導料の算定回数に係る要件があるが、回復期リハビリテーション病棟入院料等、介

護支援連携指導料の点数が当該入院料に含まれており、別途算定できない場合の取

扱い如何。 

  （答）介護支援連携指導料の点数が入院料に含まれており別途算定できない場合であっ

ても、介護支援連携指導料が求める要件と同等の実績（１回の入院中２回までに

限る）が認められる場合は、退院支援加算１の過去１年間の介護支援連携指導料

の算定回数に係る要件において、算定回数に含めることが可能である。 

（問14）同一の保険医療機関において、退院支援加算１と、退院支援加算２の両方の届出を

行い、それぞれの算定要件を満たす患者についてそれぞれの点数を算定することが

できるか。 

  （答）不可。退院支援加算１と退院支援加算２は、各保険医療機関において、いずれか

片方を届け出るものである。 

（問15）区分番号「Ａ２４６」退院支援加算１において、原則として入院後３日以内に患者

の状況を把握するとともに退院困難な要因を有している患者を抽出するとある。入

院後３日以内には退院困難な要因に該当しなかったが、その後の病状の変化により、

退院困難な要因に該当することとなった者について、直ちに、退院困難な要因を有

する患者として抽出し、算定要件として定められている支援を実施した場合に、退

院支援加算１を算定することはできるか。 

  （答）算定できる。退院支援加算１においては、全ての入院患者について病棟専任の退

院支援職員が入院後３日以内に患者の状況を把握することとされており、こうし

た把握を行った後に、新たに退院困難な要因が発生した場合については、算定対

象の患者に加えることができる。なお、この場合であっても、退院支援計画の作

成や家族等との話し合いについての要件を含め、他の算定要件を満たす必要があ

る。 

（問16）区分番号「Ａ２４６」退院支援加算１において、退院支援職員が原則として入院後

３日以内に患者の状況を把握するとともに退院困難な要因を有している患者を抽

出するとあるが、入院後３日間がいずれも土曜・休日である場合の取扱い如何。 



  （答）最初の平日に退院支援職員が患者の状況を把握し患者の抽出を行うことも可能と

する。金曜日の夜間や、連休前日の夜間に入院した場合も同様である。 

【リンパ浮腫複合的治療料】 

（問23）リンパ浮腫複合的治療料に関する施設基準の（１）ウについて、以下の研修を修了

した者は、「専門的なリンパ浮腫研修に関する教育要綱」にかかる要件を満たすも

のと考えてよいか。 

（座学部分のみ要件を満たす研修として） 

・厚生労働省委託事業として実施された「新リンパ浮腫研修」（平成25年度に実施のも

の） 

・一般社団法人ライフ・プランニング・センターにより実施された「新リンパ浮腫研修」

（平成26年度から28年度に実施のもの。） 

・日本ＤＬＭ技術者会による「ＤＶＴＭ研修」（平成22年度から24年度に実施のもの） 

（実習部分のみ要件を満たす研修として） 

・フランシラセラピストスクール日本校による「リンパ浮腫セラピスト」認定コース（平

成26年度から28年度に実施のもの） 

・一般社団法人ＩＣＡＡによる「リンパドレナージセラピスト育成講座」（平成26年度

から28年度に実施のもの） 

・一般社団法人日本浮腫緩和療法協会による「上級コース（リンパ浮腫コース）」（平

成26年度から28年度に実施のもの） 

・特定非営利活動法人日本リンパドレナージスト協会による「リンパ浮腫セラピスト実

技研修コースＢ 基礎講習＋基礎補完」（平成26年度に実施のもの） 

（座学部分、実習とも要件を満たす研修として） 

・フランシラセラピストスクール日本校による「リンパ浮腫セラピスト」認定コース（平

成22年度から25年度に実施のもの） 

・公益財団法人がん研究会有明病院によるリンパ浮腫セラピスト養成講習会（平成23

年度から28年度に実施のもの） 

・日本ＤＬＭ技術者会による「ＤＶＴＭ研修」（平成25年度から28年度に実施のもの） 

・特定非営利活動法人日本リンパドレナージスト協会による「MLD/CDT技能者（リンパ

浮腫）養成講座」（平成24年度又は25年度に実施のもの）、「リンパ浮腫セラピスト

養成講座」（平成26年度から28年度に実施のもの） 

・一般社団法人ＩＣＡＡによる「リンパドレナージセラピスト育成講座」（平成24年度

に実施のもの） 

・東京医療専門学校による「リンパ浮腫療法士・資格取得講習会」（平成25年度から28

年度に実施のもの） 

・特定非営利活動法人日本医療リンパドレナージ協会による「養成講習会」（平成11

年度から28年度の間に実施のもの） 

・一般社団法人リンパ浮腫指導技能者養成協会による「リンパ浮腫指導技 能者養成講

座」（平成20年度から平成25年度に実施のもの） 



（答）よい。 

【通院・在宅精神療法】 

（問24）児童思春期精神科専門管理加算のうち、ロに規定する加算を算定する際には、「発

達障害の評価に当たっては、ADI-R(Autism Diagnostic Interview‒Revised)やDISCO

（The Diagnostic Interview for Social and Communication Disorders）等で採

用されている診断項目を考慮すること。」とされているが、ADI-R及びDISCO以外に、

どの診断用アセスメント・ツールを考慮すればよいのか。 

  （答）患者の状態に応じ、ADI-R及びDISCOの他、ADOS (Autism Diagnostic Observation 

Schedule）及びCAADID（Conners' Adult ADHD Diagnostic Interview for DSM-

Ⅳ）日本版で採用されている診断項目を考慮すること。 

【精神科重症患者早期集中支援管理料】 

（問25）当該管理料を算定中又は算定後の患者が入院し、再度、対象患者の要件に該当した

場合に、当該管理料を再算定することができるか。 

  （答）算定可能。当該管理料を算定中の者が再算定する場合には、再算定を開始した日

を初回算定日として算定すること。 


