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1.R4年度の

診療報酬改

定による病

院体制の変

更点

診療報酬改定によっ

て大きく変更した点

はない

変更なし 病院の体制について

大きな変更はない

がん分野ではない

が、新規の診療報酬

として採用された

FLSにつき、開業医

との連携を深める

為、委員会を設置

し、二次性骨折予防

管理料の届出を行っ

た

地域包括ケア病棟を

取りやめ、コロナ病

棟（感染対策向上加

算１取得）を7月1日

から設置した

重症患者初期支援充

実加算の算定のた

め、HCUに入院時重

症患者対応メディ

エーターとして

MSWを１名専任で

配置した

ハイケアユニットと

脳卒中ケアユニット

に早期栄養介入管理

加算の栄養士配置

重症患者初期支援充

実加算の人員配置

現時点での変更はないも

のの、2022年度の診療報

酬改定において、病院機

能評価あるいはこれに準

ずる認定病院であること

を要件あるいは努力義務

とする加算が新設された

ことから、再受審するこ

とになった

変更なし なし 令和4年4月～重症患

者初期支援充実加算

の算定開始。地域連

携室所属の公認心理

士を入院時重症患者

対応メディエーター

とした

変更なし なし なし

2.連携に関

しての変更

点や取り組

み

例）オンラ

イン診療を

開始

退院前カン

ファレンス

のオンライ

ン活用件数

を増やして

いるなど

診療報酬改定によっ

て大きく変更した点

はない

「二次性骨折予防継

続管理料1」を算定す

るように届出すみ。

転院調整の際に当院

で作成するADL情報

や大腿骨連携パスを

用いて、算定の有無

を転院先医療機関へ

伝えるようにしてい

る

退院カンファレンス

の件数増加を目標

に、オンラインの活

用や、新たにMSW

の募集を行い人員を

増加した

・入退院支援加算1

イ 一般病棟入院基本料等の場

合 600点　→　700点　にな

り、「算定要件」の『退院困

難な要因』にヤングケアラー

及びその家族に関する項目が

追加されたため、当院退院支

援計画書内『退院困難な要

因』のチェック項目にもヤン

グケアラー及びその家族に関

する項目を追加し、周知した

・二次性骨折予防継続管理料

イ 二次性骨折予防継続管理料

１ 1000点の算定及び連携医療

機関への情報提供に対応した

診療情報提供書を新たに作成

し、5月1日から運用を開始し

た

入退院支援加算1

「算定要件」の『退

院困難な要因』にヤ

ングケアラー及びそ

の家族に関する項目

を追加し、周知した

感染対策向上加算が

新設されたことで、

当院、県立今治病

院、今治市医師会、

今治保健所で協議

し、今後今治医療圏

の医療機関約４０施

設と合同カンファレ

ンスの実施、院内感

染対策等の助言を行

える等の体制を確立

する予定である

一般不妊治療に係る

生殖補助医療管理料

の届出を行っている

他の医療機関との連

携

BRCA1/2遺伝子検

査の施設基準に係る

診療科の拡大

婦人科・乳腺外科に

内科と泌尿器科を追

加

変更なし 変更なし なし 特になし 変更なし なし なし

1. 入 退 院 調

整について

行っていない（退院

前カンファレンスで

はオンラインで実施

している）

オンラインでの退院

前カンファレンスは

現状未実施

営業活動としてZoom

を活用（2件）

最低人数として、１

名のみ、他院の相談

員を病棟に案内し、

デールームにて本人

面談を行っている

必要時、患者支援センターで

オンライン面談のできる体制

はあるが、コロナ禍になって

から使用した件数は、5件以内

必要な患者の合同研修会は、

コロナ対策を行い、来院して

いただくことが多い

オンラインで退院前

カンファレンスを

2021年3件、2022年

2件実施で

病棟以外で他施設の

職員と面談を行えて

いる。患者の情報提

供などでオンライン

面談が有効であれ

ば、オンラインでも

行っている

施設スタッフ、介護

支援専門員等とオン

ラインで実施

平均30件程度/月

取り組みなし オンライン面談など

活用したいと考えて

いる。そのため、近

隣の施設になどの状

況を確認中。また院

内の整備などについ

ても確認中

Ｒ3年6月からケアマ

ネとのリモート面会

開始

リハビリ状況を確認

したい時は、リハビ

リ職員と協働し実

施。Ｒ4年4月6件・

5月7件。月約5～8

件程度あり

オンラインでの退院

前カンファレンスを

1件実施

なし 入退院ともにオンラ

インでのやりとりは

なし

2. お 見 舞 い

について

緩和ケアチームが介

入している患者で昨

年度5件。その他、

一部診療科でも取り

組んでいる

【面会禁止】

荷物の受渡しのみ

平日15：00～16：00

1Fロビー

【Web面会の再開】

5/24～

完全予約制　各病棟1

組/日　15分程度/組

原則不可、終末期な

ど主治医の許可制に

より、面会を許して

いるケースもあり

特にはしていない。スマート

フォンが使える患者は、許さ

れる場所で自由に連絡してい

る

コロナ病床には、ipadを1台置

いてあり、そこで家族との面

会を行うこともある

緩和ケア病棟での面

談でタブレットを使

用している

2021年11件

2022年1件

原則お断りしてい

る。主治医の許可が

あれば、ご家族1名

のみ10~15分の面会

は可能としている。

また、看取り患者様

については主治医の

許可はいるが面会可

能

すべてオンラインで

実施　病院内で実施

が1日平均10件

自宅からの面会が1

日3～4件

患者家族からの依頼によ

り、システム担当者が日

程調整、実施までを担当

するが、病状説明が必要

な場合は担当看護師が

行っている

実施件数：2020年14件、

2021年21件、2022年４

件

原則、面会禁止。

当院のiPadを使用

し、家族に来院いた

だいて行った（1件

のみ、コロナ関連の

入院患者）

原則禁止

看護上必要な場合

は、主治医・病棟師

長・感染管理者に相

談

危篤患者に関して

は、原則3人まで、

短時間の面会

オンライン面会

令和2年7月18日か

ら開始令和4年5月末

までに399件実施

なし タブレットを使用し

て実施

3. その他 入院中の患者のADL

の確認や、自宅環境

の確認のためオンラ

インでの情報共有を

行ったケースがある

昨年と比し、事業所

とのオンライン面談

も件数が増加してい

る

特になし 新型コロナウイルス感染

症患者の受入病棟で、5

床の各個室にモニターを

設置し、オンライン診療

を実施昨年10月から5月

末までに、26名の患者を

受入ている。発熱外来で

陽性と診断された患者の

診察にもタブレット1台

を導入し、活用している

なし なし

Ⅰ

診

療

報

酬

改

定

に

よ

る

病

院

体

制

の

変

更

点

Ⅱ

オ

ン

ラ

イ

ン

面

談

の

取

り

組

み

や

件

数

オンラインによる面

談につきましては今

後の導入を含めて検

討中です

今年度、オンライン

面談が実施できるよ

うに体制づくり、マ

ニュアル等を作成し

ていく予定

3月末に1件、当院

（本人、家族、主治

医、病棟看護師、

MSW）と県内医療

機関（診療所医師、

訪問看護師、薬剤

師）とオンラインで

退院前カンファレン

スを実施した
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