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研究要旨 

目的；COVID-19 感染拡大下における COVID-19 診療が退院時の連携を必要とする患者

の診療へ与える影響を検証した。 

方法；2019 年 1 月から 2020 年 3 月までの退院時の連携に関する加算と応急的な受診に

関する算定の加算の算定件数の変化と、退院に対する加算算定割合の変化を、COVID-

19 を診療有無別に集計した。 

結果；2020 年 3 月において、退院時の医療連携に関する加算と応急的な受診に関する

算定は、いずれも COVID-19 を診療していない医療施設での算定割合が比較的大きくな

っていた。 

結論；特に COVID-19 を診療していない病院において、退院後の連携を必要とするよう

な入院や緊急性の低い入院が抑制された可能性を示唆した。このことから、COVID-19

の対応が可能な医療機関かどうかで、診療している患者の背景に違いがある可能性が示

唆された。 

A.研究目的 

各国政府は、伝染性の高いコロナウイル

ス感染症 2019（COVID-19）の患者数の増

加を防ぐために、市民の行動を制限した。

2020 年 1 月 16 日、日本で初めて COVID-

19 の確定症例が報告されて以降、政府は

市民に外出を控えるよう要請した。医療機

関では、院内感染を防ぎ、COVID-19 治療

のためのリソースを確保するために、生活

行動に対して一定のコントロールを行った

が、これが医療提供体制に影響を与えた可

能性がある。 

日本では厚生労働省が COVID-19 に関す

る保健所のリアルタイム情報共有システム

（HER-SYS）情報システムを通じて、患

者数を公表し、患者のプロファイルに関す



る情報を体系的に収集している。これらの

データに基づき感染状況が報告され、この

時期の感染拡大についての研究が進んでい

るが、医療機関における退院時の連携や応

急的な医療の提供に着目した調査は少ない

2,3。そこで本研究では、COVID-19 診療

が退院時の連携を必要とする患者の診療へ

の影響を検証することを目的とした。 

 

B.研究方法 

・使用データ 

本研究では、2018 年度〜2019 年度の

DPC データを用いた。 

・分析対象 

2019 年 1 月から 2020 年 3 月までのす

べての月において DPC データをもつ医療

施設のすべての入院エピソードを分析の対

象とした。各月の地域連携に関する退院時

の加算を算定した入院件数と、その月の退

院数における算定割合を集計した。退院時

の医療連携に関連する加算として介護支援

等連携指導料、退院時リハビリテーション

指導料、退院時共同指導料、退院時診療状

況添付加算を集計した。応急的な受診に関

連する算定として、休日加算（手術）、地

域連携夜間・休日診療料、夜間休日救急搬

送医学管理料を集計した。 

 

C.研究結果 

2020 年 3 月の 2019 年 1 月と比較した

退院数比は、COVID-19 非診療医療施設が

42%, COVID-19 診療医療施設が 113%であ

った。2020 年 3 月の介護支援等連携指導

料の算定割合は COVID-19 非診療医療施設

が 2.6%, COVID-19 診療医療施設が 4.1%

であった。2019 年 1 月と比較した算定退

院件数はそれぞれ 89%, 81%と減少してい

た。 

退院時リハビリテーション指導料の算定率

は COVID-19 非診療医療施設が%, COVID-

19 診療医療施設が%であった。退院時共同

指導料２の算定率は COVID-19 非診療医療

施設が 1.0%, COVID-19 診療医療施設が

0.7%であった。退院時診療状況添付加算の

算定率は COVID-19 非診療医療施設が

16.2%, COVID-19 診療医療施設が 22.2%で

あった。休日加算（手術）の算定率は

COVID-19 非診療医療施設が 0.05%, 

COVID-19 診療医療施設が 0.07%であっ

た。地域連携夜間・休日診療料の算定率は

COVID-19 非診療医療施設が 0.4%, 

COVID-19 診療医療施設が 1.7%であっ

た。夜間休日救急搬送医学管理料の算定率

は COVID-19 非診療医療施設が 2.3%, 

COVID-19 診療医療施設が 3.3%であっ

た。 

 

D.考察 

COVID-19 の感染が広がり始めた 2020

年 2 月以降、COVID-19 診療医療施設で

は、加算が算定された退院件数と同様に、

COVID-19 非診療医療施設の地域連携に関

連する加算の算定割合が増えていた。一

方、算定件数は両者で大きな差（変化？）

は生じていない。 

COVID-19 を診療している病院かどうか

によって退院時の連携に関する加算が算定

された件数は両者ともに変化がないか減少

傾向であるにもかかわらず、COVID-19 非

診療医療施設における退院時の連携に関連

する加算の算定割合は増加していた。退院

時の連携に関する加算が算定された退院件



数が減少した理由としては、COVID-19 の

感染拡大により感染予防策を講じるため他

施設との往来が困難となったことが考えら

れた。総入院数の変化を COVID-19 診療医

療施設と非診療医療施設とを比較すると、

非診療施設で大きく減少した。この要因と

しては、COVID-19 非診療医療施設では退

院時に連携の必要がない患者が COVID-19

の感染拡大前は比較的大きかった可能性が

示唆された。 

同様に、応急的な受診に関連する加算に

ついても、COVID-19 を診療している病院

かどうかによって算定数自体では著明な変

化の差がなく、両者ともに変化がないか減

少傾向であるにもかかわらず、COVID-19

非診療医療施設における算定割合が増え

た。この要因として、COVID-19 非診療医

療施設において、応急対応が必要な入院の

割合が COVID-19 の感染拡大前は比較的小

さかった可能性が示唆された。 

緊急性の高い診療以外の入院が抑制され

たことによって、その後に入院医療の需要

が先送りされた可能性がある。今後は

2020 年 4 月以降の DPC データを含めて分

析することが期待される。 

 

E.結論 

COVID-19 の感染拡大の影響により、特

に COVID-19 を診療していない病院におい

て、退院後の連携を必要とするような入院

や緊急性の低い入院が抑制された可能性を

示唆した。このことから、COVID-19 の対

応が可能な医療機関かどうかで、診療して

いる患者の背景に違いがある可能性が示唆

された。 

 

F.研究発表 

特になし 

 

G.知的財産権の出願・登録状況(予定を含

む。) 

本年度の知的財産の出願・登録はない。 
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図.1 2019 年 1 月比 退院件数変化 

 

 

  



図 2-1.介護支援等連携指導料 2019 年 1 月比 算定数変化 

 

 

図 2-2.介護支援等連携指導料 同月退院数比 算定割合 

 



 

 

  



図 3-1. 

退院時リハビリテーション指導料  2019 年 1 月比 算定数変化 

 

 



図 3-2.退院時リハビリテーション指導料  同月退院数比 算定割合

 

  



図 4-1. 

退院時共同指導料 2  2019 年 1 月比 算定数変化 

 

図 4-2.退院時共同指導料 2 同月退院数比 算定割合



 

  



図 5-1. 退院時診療状況添付加算 同月退院数比 算定割合 

 

 

 

図 5-2.退院時診療状況添付加算 同月退院数比 算定割合 



 

  



図 6-1. 

夜間休日救急医学管理料 2019 年 1 月比 算定数変化 

 

図 6-2.夜間休日救急医学管理料 同月退院数比 算定割合

 



 

  



図 7-1. 休日加算１（手術） 2019 年 1 月比 算定数変化 

 

図 7-2.休日加算１（手術） 同月退院数比 算定割合



 

  



図 8-1. 地域連携夜間・休日診療料  2019 年 1 月比 算定数変化

 

図 8-2.地域連携夜間・休日診療料 同月退院数比 算定割合

 

 



 


