
2022年診療報酬改定の動向

～在宅医療と訪問看護～

衣笠病院グループ
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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院附属在宅クリニック
今日、訪問した

お菓子屋さんの２階の
元小町娘さん

ミキサー食の経管栄養中

2022年2月4日
Nさん



目次

•パート１
•2022年改定の基本方針と改定率

•パート２
•在宅医療

•パート３
•訪問看護

6



パート１
2022年診療報酬改定の
基本方針と改定率

社会保障審議会医療保険部会
2021年10月22日







2022年

人件費や
技術料



https://yk-navi.jp/wp-content/uploads/2022/01/220105_002.png




パート２
在宅医療

（１）2025年の在宅必要量

（２）2022年診療報酬改定と在宅医療



（１）2025年の在宅必要量

地域医療構想



「第11回地域医療構想に関するワーキンググループ」
「第3回在宅医療及び医療・介護連携に関するワーキンググループ」

合同会議 2018年3月2日















横須賀・三浦
在宅医療等の必要量

在宅医療の必要量は療養病床の医療区分１の７０％、
一般病床の医療資源投入量１７５点未満の患者数が含まれている



（２）2022年診療報酬改定
と在宅医療

中医協総会 2021年10月13日



在宅医療の４つのポイント

•①継続診療加算

•②在宅療養支援診療所・在宅療養支援病院

•③外来と在宅の連携

•④ACPの施設基準化

•⑤小児緊急往診



ポイント①
継続診療加算

一般の診療所でも訪問診療を継続するために



在医総管、
施設総管の

7％！

3000件



関係機関の
連携で24時
間体制を
行っては？



24時間往診・連携体制確保が
困難な理由
•算定クリニック側から、退院に協力を依頼しに
くい
• 算定クリニックAが協力クリニックBに協力依頼を
しても、加算の算定はAクリニックのみ。

• 1か月あたり216点の継続診療加算を2つのクリニッ
ク間で契約で分配しても微々たるもの

•地域医師会が仲介して、医療機関の協力を面で
推進することも考えられる。

•次回改定ではこうした地域体制を評価してはど
うか？









ポイント②
在宅療養支援診療所
在宅療養支援病院



機能強化型在宅療養支援病院等の主な施設基準（中医協総会1 191106）



1.5万
1.5万軒

1.5万
1500軒









次回改定では在支病の緊
急往診や入院実績を
評価しては？



緊急往診実績
10件/年

患者の緊急受け入れ
病床を常に確保



ポイント③
外来と在宅との連携





外来から
在宅移行時の連携





外来から在宅医療への移
行についても多職種の連
携を評価する必要あり





入院と在宅との連携







在宅輸液療法で
は在宅向けに医
薬品、医療材料
の調整が必要



医薬品と医療材料、医療機器をセットで使う
病院と同じようにはいかない・・・

在宅の現場に行かないと分からないことも多い

胃ろうチュー
ブから経管栄

養

酸素吸入、気
管切開口から
たん吸引、気
管切開カ
ニューレ交換

じょく瘡処置
膀胱留置カテ交
換処置

静脈点滴栄養



医療処置 看護 医療機器 衛生材料 消毒薬 薬剤 特定保険医療
材料

胃瘻管理 チューブ交換
チューブの固定
注入前後の観察、確
認
注入中の姿勢の確保

スタンド
（ポンプ）

イルリガートル
連結チューブ、テープ
カテーテルチップ
Ｙガーゼ、シリンジ、綿
球

消毒薬 表面麻酔薬
経腸栄養剤

栄養用カテー
テル

呼吸管理 気管カニューレ交換
Ｙガーゼ交換
人工呼吸器の回路交
換

酸素
吸引器

Ｙガーゼ、ガーゼ、綿球
吸引チューブ
カニューレ、シリンジ

消毒薬 表面麻酔薬 気管カニュー
レ

吸入 吸入器のセッティン
グ

吸入器 嘴管、チューブ
シリンジ

消毒薬 吸入薬

吸引 吸引
タッピング、体位ド
レナージ

吸引器 吸引チューブ
アルコール綿

消毒薬

点滴静脈内注
射

刺入部の観察、注入
開始
ヘパロック
輸液後の観察

スタンド 点滴セット、針、テープ
アルコール綿
ディスポのシリンジ

消毒薬 抗生剤、生食 血液凝固阻止
剤

褥創処置 洗浄、ドレッシング
体位変換

滅菌ガーゼ
ドレッシング剤、テープ

生食、軟膏 皮膚欠損用創
傷被覆材(１月) 

膀胱留置カ
テーテル

カテーテル交換
陰部洗浄

シリコンカテーテル
畜尿袋

表面麻酔薬 膀胱留置用カ
テーテル

＊医療機器、衛生材料、消毒薬は在宅指導管理
料の診療報酬点数の中に含まれており、請求で
きない。

*薬剤料、特定保険医療材料
料は別途に請求できる



ポイント④
ACPの施設基準化





在宅療養支援病院・診療所
へのACPの施設基準化？

支払い側は賛成だが、診療側は加算対応を要望





⑤小児緊急往診



医療的ケア
児2万人



人工呼吸器は2.6
倍増加



小児の

成人の緊急往診と異なる
小児の緊急往診加算の見

直しを





パート２
訪問看護

①訪問看護の利用者増と訪問看護事業所

②訪問看護事業所におけるリハビリ専門職の在り方

③専門性の高い看護師による同行訪問

④訪問看護と特定行為研修修了者

⑤24時間対応体制

⑥ICTを活用した看取り

⑦退院直後のターミナルケア



①訪問看護の利用者増と
訪問看護事業所





2019年

2001年

2001年

医療・介
護保険と
も伸びが
著しい

2001年



病院・診
療所併設
5800軒

単独型
1.2万軒



②訪問看護ステーション
におけるリハビリ問題





看護職員
6割以上











③専門性の高い看護師に
よる同行訪問













④訪問看護と
特定行為研修修了者















⑤24時間対応体制















⑥ICTを活用した看取り













ICTを活用した死亡診断に関する
評価が訪問看護療養費には設定さ
れていない
•吉川専門員

• 法医学研修の受講、看取り期に着目した手厚いケア
の実施など、通常とは異なる特別な訪問看護提供を
行うこととなり、加算等で評価してほしい

•城守委員
• 医師と看護師との間に非常に強い、通常の訪問看護
提供とは異なるレベルの信頼関係が求められる。訪
問看護ステーションの個別評価ではなく、医師と看
護師のチームでの機能を評価すべきではないか？





⑦退院直後のターミ
ナルケア

訪問看護ターミナルケア療養費







まとめと提言

・2025年在宅医療は130万人時代
・在宅医療と訪問看護の必要性が
ますます高まる
・2025年までに診療報酬改定は
次回2022年と2024年の診療報酬・
介護報酬同時改定の2回のみ
・2025年を目指して在宅医療の
整備を急ごう



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

