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届出
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訪問診療を行う診療所のタイプ

①一般診療所

②在宅療養支援診療所

③機能強化型在宅療養支援診療所

(③-1単独型 ③-2連携型)

診
療
報
酬
高
い
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以上をふまえて関東信越厚生局
への届出書を記載すると…

今回は②在宅療養支援診療所の記載例
について説明します。
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表紙

②在宅療養支援診療所
か
③機能強化型在宅療養支援診
療所
かで変わります。
在宅療養支援診療所は特掲診
療料の施設基準「第9」の１の
（３）にあたります。
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24時間の

・連絡先
・往診体制
・訪問看護連携体制

について記載します。
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緊急時に入院できる体制や
情報提供体制等、様々な加
算について(後述)記載しま
す。
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直近1ヵ月の往診や訪問
診療についての実績を記
入します。
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診療報酬の仕組み

訪問
診療料

居宅療養
管理加算
(介護保険)
みなし指定

在宅療養
実績加算

在宅時
医学総合
管理料

在宅がん
医療総合
診療料
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それぞれの加算につ
いても届け出が必要
です。

診療行為をキチンと
算定するために忘れ
ずに届け出をする必
要があります。
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導入面接
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訪問診療導入相談の流れ

病院

ケアマネ

家族

外来
14



退院時共同指導
介護支援連携指導 説明書

川口市では情報の混乱を防ぐために
地域連携看護師会が統一した書式を
作成し、運用している。

退院後の生活や治療、必要な介護サー
ビス等について関係者と連携をはかる。

15



患者・家族との面談前の情報収集

面談に先立ち下記内容を前医療機関から情報収集する。

・診断・治療に関する臨床経過、継続すべき医療の内容や今
後の病態見通し

・患者本人や家族になされた病状説明の内容等

診療情報提供書だけでは不十分なこともあり、病診連携室等
を介して追加で入手したい情報についてやり取りをする。
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本人や家族の希望の確認・ACP

・病態のみならず、本人や家族の希
望や価値観を把握すべく務める

・方針決定にはその人のこの後の生
活や人生において「大切にしたいこ
とは何か」が重要である

・本人の希望は病状の進行により変
化していくため、その話し合いのプ
ロセスを大切にする
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在宅療養計画書の作成
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個別の患者毎に
・診療頻度
・介護状態
・ADL
・治療方針
・緊急連絡先
等を記載する。

計画が変わる毎に交付が必要で
ある。
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物品
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往診バッグの中身
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検体採取、創傷、
褥瘡処置等に対
応
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輸液・薬剤
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胃瘻・胃管・膀胱留置カテーテル・気管カニューレ
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ICT運用

訪問診療時にはノート
PCを携帯し情報処理は
全てPC内で行っている。
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院外（患者宅等)でも院
内と同様の情報を参照
するためにリモートPC
システムを採用し電子
カルテにアクセスして
いる。
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医師、医療連携室職員には全員
スマートフォンを配布

・スケジュール管理
・写真、動画撮影
・コミュニケーションアプリの利用
・必要な書類へのアクセス
・PDF閲覧
・薬や疾病の検索

等で活用している。
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スタッフ
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医師３名(男性2名 女性1名)
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医療連携室

看護師 社会福祉士
精神保健福祉士

医療相談員

看護師 看護師

・新患の相談受付
・多職種連携
・制度把握
・勉強会の開催
・ICT構築、管理
・書式作成
・スケジュールの
作成、管理

・診療同行
・医療手技

等の業務を担う。30



医事課

・診療報酬算定
・各種届出
・集金業務
・請求書、領収書発行

等の業務を担う。
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医師+看護師+相談員の３名一組で訪問
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MCSでのコミュニケーション

医師

ヘルパー

家族薬剤師

ケアマネ

チームの一体感を感じつつ
多職種連携をサポート

⑤ 非公開型でセキュリティも安全

④ 相手の負担にならずに既読を確認

① 一度の入力でみんなに情報が行き渡る

③ 過去の履歴も簡単に読み返し可能

② 情報は文字だけじゃない
訪問看護師
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文字・画像・動画・音声・ワード・エクセル etc…

テキスト

血圧122/78 
脈拍108 
ＳＰО２ 95％
貧血 + 頸部 異常なし
腹部 Ｓｏｆｔだが
張っている ガス貯留

褥瘡画像 リハビリ動画 FAX紙

手書きノート 採血結果 X-P写真
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スケジュール作成
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・患者、家族の希望
・訪問診療の形態

在宅がん ４回/月（週１回）
通常 ２回/月
安定 １回/月

・他のサービスとの兼ね合い
（ケアマネージャーとの相談が必要）
・なるべく地理的に近い訪問先を同じ日にまとめる
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スケジュール作成の留意点



情報管理

サイボウズのKintoneを使
用し訪問患者毎に情報管
理シートを作成
・ケアマネ、サービス事
業者等の把握
・Google Mapへのオート
マッピング
・紹介元集計、分析
等に活用している。
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・以上により作成された
訪問スケジュールは最終
的にGoogle カレンダー
に落とし込む
・スマホと同期しどこか
らでも予定確認が可能
・薬局とも連携し、訪問
薬剤のスケジュールも把
握している
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