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1 月 29 日、2020 年度診療報酬改定に向けて中央社会保険医療協議

会より「個別改定項目について」が公表されました。 
精神科病院にとって注目すべきは、精神科救急入院料の見直し、精神

科多職種連携による入退院支援の充実、期間限定の地域移行機能強

化病棟の延長と要件見直し、ではないでしょうか？ 

精神科関連の注目点 

地域移行促進に重点化！ 
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ポイント１ 
精神科救急入院料の届出病床数が厳格化！ 

上限超え病床分が削減させられる？ 

地域移行機能強化病棟の届出期間が延長！ 

要件厳格化で算定病院は増えるのか？ 

ポイント２ 

ポイント３ 

今回改定で退院困難等な患者
に対する退院促進のための多職
種・他施設による共同指導の評
価が新設されます。 

難治性の長期入院患者の退院
促進へのインセンティブと思わ
れますが、要件が厳しく効果が
出るか疑問が残ります。 

本年度末であった本病棟の届出期限が 3 年間延長されます。 
取得時の稼働率や PSW の配置要件等は緩和されていますが、

実績要件は厳格化されました。 
特に病床削減要件の 20%から 30%への引上げが厳しく、 

病院経営に大きな打撃となるため、 
新たな届出数が増えるとは思えません。 

今後、入院患者要件が厳格化され、 
この病棟を持たざるを得ない状況に 
なる可能性はないでしょうか？ 

本病棟は精神科病床の 2 割
以下が上限ですが、既得権で
上限超が容認されています。 

しかし、今回改定で既得権
に期限が設けられ、２年以内
に削減させられることになり
ました。 

お願い：この NEWS LETTER は、厚生労働省の発表資料などを元に弊社にて作成しております

が、情報・解釈の誤り等がございましたら、左記までご一報下さいましたら幸甚です。 

診療報酬改定 2020 の動向_精神科総論編 

精神科退院時共同指導料が新設！ 

難治性長期入院患者の退院は進むのか？ 

 
精神病床 300 床以下⇒60 床以下 
精神病床 300 床超 ⇒2割以下 

届出病床数上限 

 
2018 年度末時点の上限超は維持可能

⇒令和４年３月末まで維持可能 

既得権による上限超えの廃止へ 

 
精神科退院時共同指導料１ 

(外来又は在宅医療担当医療機関) 
 イ 措置入院患者等      1,500 点 
 ロ 重点的な支援が必要な患者  900 点 
精神科退院時共同指導料２ 

(入院医療提供医療機関)     700 点 

新設 


