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Ø 従来型 在宅支援診療所（在支診）
・医師1名でも届出可能
・在医総管・施設総管の算定
・加算の確認
・届出



本日の内容

Ø往診と訪問診療の違い
Ø診療報酬改定後の対応
Ø往診の算定方法
Ø在宅支援診療所
Ø在医総管等
Ø訪問診療薬剤師同時指導料（新設）



往診

Ø患者又は家族と患者の看護に当たるものが、医療機関
に対し電話等で直接往診を求め、当該医療機関の医師

が往診の必要性を認めた場合に可及的速やかに患家に

赴き診察を行った場合に算定する

Ø定期的に計画的に患家に赴いて診察を行った場合には
算定できない

Ø初診料＋往診料
Ø再診料＋往診料

Ø往診料に加算
Ø初診や再診に加算



訪問診療
Ø訪問診療

Ø計画的な医学管理の下に定期的又は計画的に通院困難な患者

に対し患家に赴き診察した場合に算定する

Ø初診は往診で算定し、訪問診療で算定 (再診料は算定しない)

C001 訪問診療料(Ⅰ)

イ 同一建物居住者以外 890点(＋2点)

ロ 同一建物居住者 215点(＋2点) 

＋

ØC002   在宅時医学総合管理料  or

ØC002-2 施設入居時等総合管理料

＋

ØC101 在宅自己注射指導管理料

ØC103 在宅酸素療法指導管理料





本日の内容

Ø往診と訪問診療の違い
Ø診療報酬改定後の対応
Ø往診の算定方法
Ø在宅支援診療所
Ø在医総管等
Ø訪問診療薬剤師同時指導料（新設）





在宅医療の対象

・病気やケガなどで自力での通院が困難な患者で、独歩や

家族の手助けなく通院できる方は対象になりません
通院困難な状態か否かは、医師の判断となる

普段の診療から往診を念頭に

・外来の延長と考える、診察室に入って来られる状況から

判断する
・家族が付き添って来院された、院内の移動が車椅子、

服薬管理ができない
・専門外来を受診していたが、通院が困難な状況で自院で

の通院となった。近くの医療機関を希望しているなど

・フレイル(ふらつき、転倒、骨折のエピソードがあった)
・往診等は可能か、診療時に尋ねられた場合など→往診

・訪問看護師、ケアマネからの相談等→往診
訴えられない方、気づいていない方 気づきと対応



Ø訪問診療は 「量より質」へ転換

一律の「月2回訪問」ではなく患者の状態に応じた
メリハリある訪問が求められる

Ø患者の状態に応じて柔軟に対応する
Ø 1回訪問
Ø 2回訪問
Ø 1回訪問＋往診
Ø 1回訪問＋訪問看護ステーション
Ø状態悪化時のみ往診追加
Ø必要に応じて2回訪問へ
➡ 「必要なときに必要な訪問」を行う診療体系へ



本日の内容

Ø往診と訪問診療の違い
Ø診療報酬改定後の対応
Ø往診の算定方法
Ø在宅支援診療所
Ø在医総管等
Ø訪問診療薬剤師同時指導料（新設）







往診時医療情報連携加算 200点

・支援診療所・支援病院（機能強化型以外）が、主治医の計画に基づき定期的な訪問診療を

受けている患者さんへ往診した場合に算定する



厚労大臣が定めるか否か
・60日以内に訪問診療算定していない
・過去180日間に外来3回算定している
・介護施設入所ではない

定期通院、2月～4月末まで入院、その後、自力で
の歩行不可能、呼吸苦あり往診の依頼あり



厚労大臣が定めるか否か

・60日以内に訪問診療算定していない
・過去180日間に外来3回算定している
・介護施設入所ではない

算定項目 点数

往診料 720点

緊急加算 （従来型）650点

再診料 併算定可

生活習慣病管理料 併算定可



往診から訪問診療へ移行、月2回訪問診療開始



算定項目 点数、備考

在医総管（従来型在支診） 難病等・月2回、1人

在宅患者訪問診療料Ⅰ 月2回

在宅移行加算 3ヶ月に限り

在宅医療情報連携加算 月1回

在宅自己注射指導管理料 月1回

血糖自己測定器加算
月30回以上の指示で35回確認

し算定

導入初期加算 3か月連続算定

訪問看護指示料 月1回

特別訪問看護指示加算 退院直後



厚労大臣が定めるか否か
60日以内に訪問診療算定
していない
過去180日間に外来3回
していない
介護施設入所
ではない

初診、発熱し起き上がれないとのこと、往診依頼



算定項目 点数

往診料 720点

緊急加算
その他の場合で

（従来型）325点

初診料
外来感染対策向上加算

発熱患者等対応加算



本日の内容

Ø往診と訪問診療の違い
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Ø 24時間連絡体制
・外部コールセンター利用可
・患者・家族へ事前説明を実施
・医療機関として 24時間いつでも連絡を受け
られる体制を確保

Ø 24時間往診体制
・やむを得ない事由により事前に名前を提示
していない医師が往診する場合

・常勤医と治療方針を事前共有（面談等）
月1回以上のカンファレンスを実施する

・往診医は 1名以下
Ø BCP（業務継続計画）
・必ず作成
・定期的に見直し・更新



本日の内容

Ø往診と訪問診療の違い
Ø診療報酬改定後の対応
Ø往診の算定方法
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Ø訪問診療薬剤師同時指導料（新設）



新たな算定制限を導入

Ø目的・背景
・医療依存度の高い患者への訪問診療を適切に評価するため
・患者構成の偏りを是正し、医学管理の必要性が高い患者へ

の対応---①

Ø対象患者
・月2回以上の訪問診療を実施（うち1回はオンライン診療も

含む）---②

Ø減算の条件
・別表8の2、別表8の3に該当する疾患・状態の患者の割合が

20％未満---①
・割合の計算式 は届出書参照

在宅時医学管理料・施設入居時等医学管理料



①医学管理の必要性が高い患者



②減算の要件、20％未満の場合
1回に訪問点数で請求



当該患者の同意を得て、
計画的な医学管理の下
に定期的に訪問を行っ
た場合に算定すること
から、計画書を策定 2月4日



同一患家の訪問 (同一に複数人)

Ø 複数の患者が同居する同一世帯
・1人目：同一建物居住者以外 890点
・2人目：再診で請求

Ø マンションの2階の夫婦も同様の算定方法
Ø  在宅時医学管理料(在支援等)単一建物１人
 

レセプトに 同一患家と記載

＝



在医総管 夫婦で訪問
自己注射導入訪問看護導入し月2回→1回へ



算定項目 点数、備考

在医総管（従来型在支診） 月1回1人 2,285点

在宅患者訪問診療料Ⅰ 月1回 890点→ 903点

包括的支援加算ランク3b 月1回 150点

在宅医療情報連携加算 月1回 100点

在宅自己注射指導管理料 月1回

血糖自己測定器加算
月30回以上の指示

回数確認し31回算定

訪問看護指示料 月1回 300点



在医総管 夫婦で訪問診療 月1回



算定項目 点数、備考

在医総管（従来型在支診） 月1回 1人 2,285点

在宅患者訪問診療料Ⅰではなく 再診料を算定

包括的支援加算ランク3a 月1回 150点

在宅医療情報連携加算 月1回 100点

訪問看護指示料 月1回 300点

詳記 同一患家
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Ø C012-2訪問診療薬剤師同時指導料（新設）

Ø 6か月に1回・300点

Ø 算定要件
・在医総管を算定している患者
・薬剤師が訪問薬剤管理指導（居宅療養管理指導含む）を実施
・医師＋薬剤師が “同日に・同時に” 訪問
・事前に患者の同意を取得

Ø 内容
・残薬の確認
・服薬状況の把握
・副作用の有無の確認
・剤型・用法の調整（※変更なしでも算定可）

🚫 算定不可

・施設入居者など
・退院後1か月以内（入院基本料に包括）



Ø 在支診

・2026年3月31日時点で在支診の届け出を行って

いる医療機関は、届出の出し直し

・2027年5月31日までに出し直す必要がある

1の（3）（従来型）は別添2の様式11

2の（5） 在宅療養実績加算2は様式11及び

様式11の5を用いる









Ø 在宅時医学管理料と施設入居時等医学管理料

・月2回以上訪問しているかの該当可否について、

毎年2月、5月、8月、11月に直近3ヶ月分を確認する

・変更があった場合は、別添2、様式19を用いて判定し

同月中に届け出る

Ø 2026年3月31日時点で在宅時医学管理料と

施設入居時等医学管理料の届け出を行っている

医療機関は 出し直しする必要がある

（2026年2月1日～4月30日までの実績を用いる）







・がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会の

開催指針に準拠した研修、又は、緩和ケアの基本教育の

ための都道府県指導者研修会等を終了している常勤医師

がいる

在宅療養実績加算（強化型以外の支援診）

実績加算１ 実績加算2

過去1年以内の緊急の往診の実績 10件以上 4件以上

過去1年間の在宅における看取り実績 4件以上 2件以上

緩和ケアに係る研修 条件なし
研修終了し
届出る



緩和ケア研修会

県内のがん診療連携拠点病院等において厚生労働省の開催

指針に準拠した医療従事者向けの研修会を開催しています

受講の流れ

（1） 日本緩和医療学会のウェブサイトから、e-learning

を受講

（2） 集合研修主催医療機関に直接参加を申し込み、集合

研修を受講

（3） 緩和ケア研修会修了証書の交付を受ける

https://peace.study.jp/rpv/


在療実績2の加算項目 点数

往診料、緊急往診加算

夜間・休日往診加算

深夜往診加算

50

往診料ターミナルケア加算 500

在医総管・施設総管 1人:200、人数等で異なる

在宅患者訪問診療料のターミナ

ルケア加算
500

在宅がん医療総合診療料 75





ご清聴ありがとうございました


