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スリーエムジャパン株式会社

高水 勝

特別講演 14:30～15:10

2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説

ーチーム医療を中心にー
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高水 勝

利益相反はありません。

1985年東北福祉大学社会福祉学部卒業
1985年東レ・メディカル株式会社入社
1989年スリーエム ヘルスケア株式会社入職
2022年スリーエム ジャパン株式会社 医療用製品事業部 マネジャー(現職)

＜資格・学会等＞
・日本医療機器テクノロジー協会 創傷被覆材部会 渉外・保険担当幹事
・日本褥瘡学会（業界代表枠）
評議員、保険委員、褥瘡対策用具推進委員、危機管理委員
・日本フットケア・足病医学会 ガイドライン委員会 アドバイザー
・北海道医療大学認定看護師研修センター特別講師
・日本医業経営コンサルタント協会 会員
・日本医療マネジメント学会 会員 他

＜職務＞
・担当：医療市場環境分析、コンプライアンス、事業企画等
・専門：医療行政全般、医療マネジメント、医療安全、創傷管理等

＜執筆・講演＞
・医療行政、診療報酬、医療マネジメント、医療安全等で各種講演、執筆
（年間50～90回程度の講義・講演）
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講演の機会をいただき誠にありがとうございます。
3月4日（金）に、令和4年度の診療報酬改定の告示・通知が発出され、
11月5日（土）までに、疑義解釈（その30）が出ております。
抄録は10月20日時点、本日は、11月5日（土）時点でお話しさせていただきますが、
見落としや理解の間違いもあるかもしれません・・・
その点は、お許しいただければと思います。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00037.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000188411_00037.html
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2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説―チーム医療を中心にー

＜抄録＞
2022(R4)年度の診療報酬改定は、次回、2024(R6)年度の診療報酬・介護報酬のW改定を見据え、地域医療構想、働き方改革を

背景に、チーム医療、地域連携、特定看護師（特定行為研修修了者）などの項目に多くの新設や変更がありました。ますます重
視されるチーム医療を中心に解説したいと思います。
（本抄録は、10月20日現在で執筆しています。今後の疑義解釈で解釈や運用が変わることもあります。）

＜2022(R4)年度診療報酬改定のトピック＞
●診療報酬の基本：レセプト審査と読み解くポイント。
●入院基本料：「褥瘡対策に関する診療計画書」に「薬学的管理」と「栄養管理」が追加された。

―褥瘡対策チーム（専任の医師と専任の看護職員）が記入することが基本。
―皮膚褥瘡外用薬学会の指針を参考に。

●各項目の関連様式がDESIGN-R2020となった。
―「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と「臨界的定着疑い」が追加。

●褥瘡ハイリスク患者ケア加算：褥瘡管理者の要件がWOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。
●専門性の高い看護師の同行訪問：WOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。

―特定行為研修修了者（創傷管理関連）の場合は、ストーマ患者は対象外。
●専門管理加算：WOCNと特定行為研修修了者（創傷管理関連・在宅慢性期領域パッケージ）が実施した場合。

通常の訪問看護に月一回に限り2,500円（250点）の加算。
―特定行為研修修了者の場合は手順書加算の算定患者に限る。

●手順書加算：訪問看護時の特定行為に係る手順書を医師が発行した場合に、訪問看護指示書に加算。
6カ月に一回に限り150点。
―慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去
―創傷に対する陰圧閉鎖療法

●ICT活用のカンファレンス：退院時共同指導料、在宅患者訪問褥瘡管理指導料等の、複数職種による
合同カンファレンスについて、「原則対面」の条件がなくなった。

●薬局の退院時共同指導料：入院医療機関側の参加者が、薬剤師、管理栄養師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
社会福祉士でも可能となった。
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本文・通知等

技術資料

事故報告

基本要件

加算要件

製品の保険償還

学会誌の文献

学会での発表

Ｄランク

医師法
保助看法等

の
医療従事者
の各種法規

Ａランク

医療法

診療報酬
（健康保険法）

労働基準法

Ｂランク

機能評価

ＪＣＩ

ガイドライン（海外・国内）

Ｃランク 学会関連

専門雑誌等の記事

Ｅランク

広告

記事広告

会社発信のケースレポートなど

医療現場への強制力＆影響力の概念

法的
拘束力
推進力

学問的
専門的
影響力

広告
宣伝
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＜レセプトの審査＞

レセプト審査は、都道府県や健康保険によって、解釈や運用にバラツキがあ
ります。
今回の講演の解説は、必ずしも算定の絶対的な解釈や運用ではありません。
その点をお含みいただき・・・

都道府県厚生局、審査支払機関、健康保険組合等に相談しながらご判断下さ
い。

＜参考＞
●審査支払機関：47都道府県に2機関づつあります。
・社会保険診療報酬支払基金 （社保）
・国民健康保険団体連合会 （国保）

●審査枚数
・社会保険診療報酬支払基金 ：約8100万枚（月）
・国民健康保険団体連合会 ：約8400万枚（月）
全てを詳細に審査できないのが実情です。

●健康保険組合数
・全国に約3400の保険組合があり、そこでも審査をします。
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4
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４褥瘡対策の基準

(１) 当該保険医療機関において、褥瘡対策が行われていること。

(２) 当該保険医療機関において、褥瘡対策に係る専任の医師及び褥瘡看護に関する臨床経験を有する専任の看護職
員から構成される褥瘡対策チームが設置されていること。

(３) 当該保険医療機関における日常生活の自立度が低い入院患者につき、別添６の別紙３を参考として褥瘡に関する
危険因子の評価を行い、褥瘡に関する危険因子のある患者及び既に褥瘡を有する患者については、(２)に掲げる専任

の医師及び専任の看護職員が適切な褥瘡対策の診療計画の作成、実施及び評価を行うこと。ただし、当該医師及び当
該看護職員が作成した診療計画に基づくものであれば、褥瘡対策の実施は、当該医師又は当該看護職員以外であって
も差し支えない。また、様式については褥瘡に関する危険因子評価票と診療計画書が別添６の別紙３のように１つの様
式ではなく、それぞれ独立した様式となっていても構わない。

(４) 褥瘡対策の診療計画における薬学的管理に関する事項及び栄養管理に関する事項については、当該患者の状態

に応じて記載すること。必要に応じて、薬剤師又は管理栄養士と連携して、当該事項を記載すること。なお、診療所にお
いて、薬学的管理及び栄養管理を実施している場合について、当該事項を記載しておくことが望ましい。

(５) 栄養管理に関する事項については、栄養管理計画書をもって記載を省略することができること。ただし、この場合は、

当該栄養管理計画書において、体重減少、浮腫の有無等の別添６の別紙３に示す褥瘡対策に必要な事項を記載してい
ること。

(６) 褥瘡対策チームの構成メンバー等による褥瘡対策に係る委員会が定期的に開催されていることが望ましい。

(７) 患者の状態に応じて、褥瘡対策に必要な体圧分散式マットレス等を適切に選択し使用する体制が整えられているこ
と。

(８) 毎年７月において、褥瘡患者数等について、別添７の様式５の４により届け出ること。

★通知 施設基準 基本料 基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発0304 第2号 令和4年3月4日
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DESIGN-R 2020 
に変更になった。

★通知 施設基準 基本料 基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発0304 第2号 令和4年3月4日
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★通知 施設基準 基本料 基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発0304 第2号 令和4年3月4日

褥瘡対策に関する診療計画書に
「薬学的管理」と「栄養管理」が追加された。

記入は、専任の医師、専任の看護職員でかまわない。
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厚生労働省 疑義解釈資料の送付について（その１）2022-3-31
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https://pharmderm.org/

https://pharmderm.org/
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4

褥瘡ハイリスク患者ケア加算の
専従の褥瘡管理者が

特定看護師でもOKとなった。
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厚生労働省 疑義解釈資料の送付について（その１）2022-3-31
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第22 褥瘡ハイリスク患者ケア加算

１ 褥瘡ハイリスク患者ケア加算に関する施設基準

(１) 当該保険医療機関内に、褥瘡ハイリスク患者のケアに従事した経験を５年以上有する看護師等で
あって、褥瘡等の創傷ケアに係る適切な研修を修了した者を褥瘡管理者として専従で配置していること。
なお、ここでいう褥瘡等の創傷ケアに係る適切な研修とは、次の内容を含むものをいうこと。

ア 国及び医療関係団体等が主催する研修であって、褥瘡管理者として業務を実施する上で必要な褥
瘡等の創傷ケア知識・技術が習得できる600 時間以上の研修
又は保健師助産師看護師法第37 条の２第２項第５号に規定する指定研修機関において行われる褥
瘡等の創傷ケアに係る研修であること。

イ 講義及び演習等により、褥瘡予防管理のためのリスクアセスメント並びにケアに関する知識・技術の
習得、コンサルテーション方法、質保証の方法等を具体例に基づいて実施する研修注２に規定する点数
を算定する場合は、褥瘡ハイリスク患者のケアに従事した経験を５年以上有する看護師等であって、褥
瘡等の創傷ケアに係る適切な研修（ア及びイによるもの。）を修了した者を褥瘡管理者として配置してい
ること。

(２) 褥瘡管理者は、その特性に鑑みて、褥瘡ハイリスク患者ケア加算を算定すべき患者の管理等に影
響のない範囲において、オストミー・失禁のケアを行う場合には、専従の褥瘡管理者とみなすことができ
る。

(３) 別添６の別紙16 の褥瘡リスクアセスメント票・褥瘡予防治療計画書を作成し、それに基づく重点
的な褥瘡ケアの実施状況及び評価結果を記録していること。

★通知 施設基準 基本料 基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発0304 第2号 令和4年3月4日
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構成メンバー 届け出 会議義務 備考

褥瘡対策チーム
「専任の医師」と
「専任の看護職
員」だけで構成

必要
会議規定はない
指導は必要

①診療計画書の作成
②ハイリスクのリスクアセスメント
の連携
③ハイリスクのカンファレンスへの
参加

褥瘡対策委員会

上記の褥瘡対策
チームに
関連職種を加え
て構成

不要
規定はないが、
定期的な開催が
望ましい

褥瘡管理者
専従のＷＯＣ
専従の特定看護
師

必要
ハイリスクのカン
ファレンスの主
催

①リスクアセスメント表の作成
②予防・治療計画書の共同作成
③各種書類や件数の整備
④院内の体制の整備
⑤研修等の実施

【重要】褥瘡関連の組織
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ステップ 記入者（作成者） 備考

１）自立度の判定 誰でも良い
自立度Ｂ、Ｃの場合は２へ

２）危険因子の評価 誰でも良い
危険因子があるか褥瘡がある場合
は３へ

３）診療計画書
専任の医師と専任の看護職員

の両者が記載
これで基本料が取れるので、その上
でハイリスクは４へ

よって、自立度がＢ，Ｃであっても、
危険因子や褥瘡がなければ診療計画書の作成は不要です。

４）リスクアセスメント票

褥瘡管理者
（専従の届け出たＷＯＣ・特定看護師）
か専任の医師・専任の看護職員が

実施する

専任の医師、専任の看護職員、褥
瘡管理者（専従の届け出たＷＯＣ・
特定看護師）がリスクアセスメント
するのが基本です。

５）予防・治療計画書
褥瘡管理者

（専従の届け出たＷＯＣ・特定看護師）と
主治医と関連職種が共同して作成。

予防・治療計画書は、主治医
の関与が必要です。

【重要】褥瘡関連のステップ
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2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説―チーム医療を中心にー

＜抄録＞
2022(R4)年度の診療報酬改定は、次回、2024(R6)年度の診療報酬・介護報酬のW改定を見据え、地域医療構想、働き方改革を

背景に、チーム医療、地域連携、特定看護師（特定行為研修修了者）などの項目に多くの新設や変更がありました。ますます重
視されるチーム医療を中心に解説したいと思います。
（本抄録は、10月20日現在で執筆しています。今後の疑義解釈で解釈や運用が変わることもあります。）

＜2022(R4)年度診療報酬改定のトピック＞
●診療報酬の基本：レセプト審査と読み解くポイント。
●入院基本料：「褥瘡対策に関する診療計画書」に「薬学的管理」と「栄養管理」が追加された。

―褥瘡対策チーム（専任の医師と専任の看護職員）が記入することが基本。
―皮膚褥瘡外用薬学会の指針を参考に。

●各項目の関連様式がDESIGN-R2020となった。
―「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と「臨界的定着疑い」が追加。

●褥瘡ハイリスク患者ケア加算：褥瘡管理者の要件がWOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。
●専門性の高い看護師の同行訪問：WOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。

―特定行為研修修了者（創傷管理関連）の場合は、ストーマ患者は対象外。
●専門管理加算：WOCNと特定行為研修修了者（創傷管理関連・在宅慢性期領域パッケージ）が実施した場合。

通常の訪問看護に月一回に限り2,500円（250点）の加算。
―特定行為研修修了者の場合は手順書加算の算定患者に限る。

●手順書加算：訪問看護時の特定行為に係る手順書を医師が発行した場合に、訪問看護指示書に加算。
6カ月に一回に限り150点。
―慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去
―創傷に対する陰圧閉鎖療法

●ICT活用のカンファレンス：退院時共同指導料、在宅患者訪問褥瘡管理指導料等の、複数職種による
合同カンファレンスについて、「原則対面」の条件がなくなった。

●薬局の退院時共同指導料：入院医療機関側の参加者が、薬剤師、管理栄養師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
社会福祉士でも可能となった。
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4

200床以上の病院で急性期一般入院基本料１
（7：1看護）は、

看護必要度Ⅱが必須になった。
必要な％が、200床で変わる。



Takamizu

29
★通知 施設基準 基本料 基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発0304 第2号 令和4年3月4日

DESIGN-R2020 
に変更になった。
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4
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★通知 施設基準 基本料 基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発0304 第2号 令和4年3月4日

DESIGN-R2020 
に変更になった。
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★通知 施設基準 基本料 基本診療料の施設基準等及びその届出に関する手続きの取扱いについて 保医発0304 第2号 令和4年3月4日

DESIGN-R2020 
に変更になった。
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2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説―チーム医療を中心にー

＜抄録＞
2022(R4)年度の診療報酬改定は、次回、2024(R6)年度の診療報酬・介護報酬のW改定を見据え、地域医療構想、働き方改革を

背景に、チーム医療、地域連携、特定看護師（特定行為研修修了者）などの項目に多くの新設や変更がありました。ますます重
視されるチーム医療を中心に解説したいと思います。
（本抄録は、10月20日現在で執筆しています。今後の疑義解釈で解釈や運用が変わることもあります。）

＜2022(R4)年度診療報酬改定のトピック＞
●診療報酬の基本：レセプト審査と読み解くポイント。
●入院基本料：「褥瘡対策に関する診療計画書」に「薬学的管理」と「栄養管理」が追加された。

―褥瘡対策チーム（専任の医師と専任の看護職員）が記入することが基本。
―皮膚褥瘡外用薬学会の指針を参考に。

●各項目の関連様式がDESIGN-R2020となった。
―「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と「臨界的定着疑い」が追加。

●褥瘡ハイリスク患者ケア加算：褥瘡管理者の要件がWOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。
●専門性の高い看護師の同行訪問：WOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。

―特定行為研修修了者（創傷管理関連）の場合は、ストーマ患者は対象外。
●専門管理加算：WOCNと特定行為研修修了者（創傷管理関連・在宅慢性期領域パッケージ）が実施した場合。

通常の訪問看護に月一回に限り2,500円（250点）の加算。
―特定行為研修修了者の場合は手順書加算の算定患者に限る。

●手順書加算：訪問看護時の特定行為に係る手順書を医師が発行した場合に、訪問看護指示書に加算。
6カ月に一回に限り150点。
―慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去
―創傷に対する陰圧閉鎖療法

●ICT活用のカンファレンス：退院時共同指導料、在宅患者訪問褥瘡管理指導料等の、複数職種による
合同カンファレンスについて、「原則対面」の条件がなくなった。

●薬局の退院時共同指導料：入院医療機関側の参加者が、薬剤師、管理栄養師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
社会福祉士でも可能となった。
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4

WOCの同行訪問に、
WOCだけでなく

特定看護師（創傷管理関連）も追加
医療機関所属・訪問看護ステーション所属

どちらも同じ運用
対象患者は異なる（WOCのみストーマも対象）

ハイリスク加算等の専従でもOK
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厚生労働省 疑義解釈資料の送付について（その１）2022-3-31
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2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説―チーム医療を中心にー

＜抄録＞
2022(R4)年度の診療報酬改定は、次回、2024(R6)年度の診療報酬・介護報酬のW改定を見据え、地域医療構想、働き方改革を

背景に、チーム医療、地域連携、特定看護師（特定行為研修修了者）などの項目に多くの新設や変更がありました。ますます重
視されるチーム医療を中心に解説したいと思います。
（本抄録は、10月20日現在で執筆しています。今後の疑義解釈で解釈や運用が変わることもあります。）

＜2022(R4)年度診療報酬改定のトピック＞
●診療報酬の基本：レセプト審査と読み解くポイント。
●入院基本料：「褥瘡対策に関する診療計画書」に「薬学的管理」と「栄養管理」が追加された。

―褥瘡対策チーム（専任の医師と専任の看護職員）が記入することが基本。
―皮膚褥瘡外用薬学会の指針を参考に。

●各項目の関連様式がDESIGN-R2020となった。
―「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と「臨界的定着疑い」が追加。

●褥瘡ハイリスク患者ケア加算：褥瘡管理者の要件がWOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。
●専門性の高い看護師の同行訪問：WOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。

―特定行為研修修了者（創傷管理関連）の場合は、ストーマ患者は対象外。
●専門管理加算：WOCNと特定行為研修修了者（創傷管理関連・在宅慢性期領域パッケージ）が実施した場合。

通常の訪問看護に月一回に限り2,500円（250点）の加算。
―特定行為研修修了者の場合は手順書加算の算定患者に限る。

●手順書加算：訪問看護時の特定行為に係る手順書を医師が発行した場合に、訪問看護指示書に加算。
6カ月に一回に限り150点。
―慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去
―創傷に対する陰圧閉鎖療法

●ICT活用のカンファレンス：退院時共同指導料、在宅患者訪問褥瘡管理指導料等の、複数職種による
合同カンファレンスについて、「原則対面」の条件がなくなった。

●薬局の退院時共同指導料：入院医療機関側の参加者が、薬剤師、管理栄養師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
社会福祉士でも可能となった。
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4

・WOCの単独の訪問看護に加算
・特定看護師の単独の訪問看護に加算
（「手順書加算」の算定患者に限る）
（WOCのみストーマも対象）
・ひと月当たり一回に限る
・WOCの場合も特定看護師の場合も同じ金額2500円
・医療機関所属・訪問看護ステーション所属どちらも同じ運用
ハイリスク加算等の専従でもOK
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4

・特定看護師のための「手順書」について
訪問看護指示書を出す医療機関に加算
・算定できる患者は限られている
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41厚生労働省 中医協総－ 1 在宅医療その２ 令和元年11月20日
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2020改定

厚生労働省 令和２年度 診療報酬改定の概要解説資料 令和2年3月5日
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厚生労働省 疑義解釈資料の送付について（その１）2022-3-31

こちらは、「在宅・慢性期領域パッケージ研修」でもOK

在宅・慢性領域パッケージ研修にはNPWTは入っていないが？？
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2020年度特定行為研修シンポジウム厚生労働省医政局看護課 202-1
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厚生労働省 疑義解釈資料の送付について（その19）2022-7-26
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000111457.html
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2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説―チーム医療を中心にー

＜抄録＞
2022(R4)年度の診療報酬改定は、次回、2024(R6)年度の診療報酬・介護報酬のW改定を見据え、地域医療構想、働き方改革を

背景に、チーム医療、地域連携、特定看護師（特定行為研修修了者）などの項目に多くの新設や変更がありました。ますます重
視されるチーム医療を中心に解説したいと思います。
（本抄録は、10月20日現在で執筆しています。今後の疑義解釈で解釈や運用が変わることもあります。）

＜2022(R4)年度診療報酬改定のトピック＞
●診療報酬の基本：レセプト審査と読み解くポイント。
●入院基本料：「褥瘡対策に関する診療計画書」に「薬学的管理」と「栄養管理」が追加された。

―褥瘡対策チーム（専任の医師と専任の看護職員）が記入することが基本。
―皮膚褥瘡外用薬学会の指針を参考に。

●各項目の関連様式がDESIGN-R2020となった。
―「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と「臨界的定着疑い」が追加。

●褥瘡ハイリスク患者ケア加算：褥瘡管理者の要件がWOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。
●専門性の高い看護師の同行訪問：WOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。

―特定行為研修修了者（創傷管理関連）の場合は、ストーマ患者は対象外。
●専門管理加算：WOCNと特定行為研修修了者（創傷管理関連・在宅慢性期領域パッケージ）が実施した場合。

通常の訪問看護に月一回に限り2,500円（250点）の加算。
―特定行為研修修了者の場合は手順書加算の算定患者に限る。

●手順書加算：訪問看護時の特定行為に係る手順書を医師が発行した場合に、訪問看護指示書に加算。
6カ月に一回に限り150点。
―慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去
―創傷に対する陰圧閉鎖療法

●ICT活用のカンファレンス：退院時共同指導料、在宅患者訪問褥瘡管理指導料等の、複数職種による
合同カンファレンスについて、「原則対面」の条件がなくなった。

●薬局の退院時共同指導料：入院医療機関側の参加者が、薬剤師、管理栄養師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
社会福祉士でも可能となった。
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厚生労働省 令和４年度診療報酬改定 解説資料 2022-3-4

必ず1人は患家に赴くことが必要
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在宅患者訪問褥瘡管理指導料の要件が緩和されました。
管理栄養士が外部でもOKです。
算定は、初回カンファレンスの時になりました。
合計3回まで算定できます。

厚生労働省 令和２年度 診療報酬改定の概要解説資料 令和2年3月5日

2020改定
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在宅患者訪問褥瘡管理指導料、
退院時共同指導料等の
合同カンファレンスの要件が緩和された。

厚生労働省 中医協・答申 2022年2月9日
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厚生労働省 中医協・答申 2022年2月9日
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厚生労働省 平成30年度診療報酬改定の概要（医科） 平成30年3月5日

2018改定



Takamizu

55
厚生労働省 中医協・答申 2022年2月9日
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2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説―チーム医療を中心にー

＜抄録＞
2022(R4)年度の診療報酬改定は、次回、2024(R6)年度の診療報酬・介護報酬のW改定を見据え、地域医療構想、働き方改革を

背景に、チーム医療、地域連携、特定看護師（特定行為研修修了者）などの項目に多くの新設や変更がありました。ますます重
視されるチーム医療を中心に解説したいと思います。
（本抄録は、10月20日現在で執筆しています。今後の疑義解釈で解釈や運用が変わることもあります。）

＜2022(R4)年度診療報酬改定のトピック＞
●診療報酬の基本：レセプト審査と読み解くポイント。
●入院基本料：「褥瘡対策に関する診療計画書」に「薬学的管理」と「栄養管理」が追加された。

―褥瘡対策チーム（専任の医師と専任の看護職員）が記入することが基本。
―皮膚褥瘡外用薬学会の指針を参考に。

●各項目の関連様式がDESIGN-R2020となった。
―「深部損傷褥瘡（DTI）疑い」と「臨界的定着疑い」が追加。

●褥瘡ハイリスク患者ケア加算：褥瘡管理者の要件がWOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。
●専門性の高い看護師の同行訪問：WOCNだけでなく、特定行為研修修了者（創傷管理関連）でも可能となった。

―特定行為研修修了者（創傷管理関連）の場合は、ストーマ患者は対象外。
●専門管理加算：WOCNと特定行為研修修了者（創傷管理関連・在宅慢性期領域パッケージ）が実施した場合。

通常の訪問看護に月一回に限り2,500円（250点）の加算。
―特定行為研修修了者の場合は手順書加算の算定患者に限る。

●手順書加算：訪問看護時の特定行為に係る手順書を医師が発行した場合に、訪問看護指示書に加算。
6カ月に一回に限り150点。
―慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の除去
―創傷に対する陰圧閉鎖療法

●ICT活用のカンファレンス：退院時共同指導料、在宅患者訪問褥瘡管理指導料等の、複数職種による
合同カンファレンスについて、「原則対面」の条件がなくなった。

●薬局の退院時共同指導料：入院医療機関側の参加者が、薬剤師、管理栄養師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士、
社会福祉士でも可能となった。
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特別講演

2022(R4)年度診療報酬改定のポイント解説

ーチーム医療を中心にー

ご視聴ありがとうございました。
おつかれさまでした～


