
鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫医療部鱳取鲏組鲄

早期離床鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫
早期鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫鱳取鲏組鲄

当院鱬鱴平成30年度鱳診療報酬改定鱰鱏鱉鱫、特定集中治療管理料鱰
「早期離床鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫加算」鱑新設鱚鲑、平成31年5⽉鲍鲏導⼊鲗
開始鱜鱫鱉鲃鱞。
毎朝鱳鲣鳫鳍鲙鳤鳫鲱鱐鲎始鲃鲏、集中治療鲗要鱞鲐⽅鱰対鱜鱫各疾患鱳
鲤鲜鳁鳡鲜鳫鲗推奨鱜早期鱐鲎医師、看護師、理学療法⼠鱯鱮鱳多職種
鲹鱅鳘鱰鲍鲐介⼊鲗鱜鱫鱉鲃鱞。⼈⼯呼吸器鱐鲎鱳早期離脱鲉重篤鱯
筋⼒低下（ICW-AW）、認知機能低下鲉鱠鲘妄、精神障害、合併症鱳予防
（PICS）鱰努鲆鱫鱉鲃鱞。
早期鱐鲎鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫介⼊鲗鱞鲐鱘鱭鱬⼈⼯呼吸鱐鲎鱳早期離脱、
⽇常⽣活動作鱳再獲得、ICU在室⽇数鱳短縮、早期退院鱯鱮鱑期待鱬鱒鲐鱭
⾔鲔鲑鱫鱏鲏⽇々尽⼒鱜鱫鱉鲃鱞。

今後鱳展望
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医療鱴⽇々進展鱜鱫鱉鱔中鱬、急性期病院鱴縮⼩鱚鲑、医療費削減、
在宅鱽鱳鲯鳍鳀鱑始鲃鱨鱫鱉鲃鱞。
今後、逼迫鱞鲐急性期病院鱳中鱬鱉鱐鱰⾃⽴鱜鱤退院鲗早期鱰⽬指鱞鱐、
鲍鲏多鱔鱳⽅鱰適応鱚鱠鱫鱉鱤鱥鱒早期離床鳢鳇鳋鳢鲾鱅鲯鳟鳫鲗⾏鱨鱫
鱉鱔鱘鱭鱑重要鱬鱞。

ICU・HCU単位数合計 鳢鳇鳋鳢鱳様⼦


