
　

従来の嚥下カンファレンスを「摂食嚥下支援チーム」に改名し、

11月から摂食嚥下機能回復体制加算の算定を開始しました！

多職種で連携し摂食・嚥下障害患者に提供する医療リハビリテーションの向上を

図ります！
　従来の「摂食嚥下支援加算」は算定要件が厳しく、当センターでは算定できていませんでした。多くの病院で　　　

　未算定である実態を踏まえて、令和４年の診療報酬改訂により「摂食嚥下機能回復体制加算」に名称変更　

　され、施設基準が緩和されました。従来は摂食嚥下分野の認定看護師が必須でしたが、私たち脳卒中分野

の　　認定看護師でもよいということになりました。

　摂食嚥下機能回復体制加算は、摂食機能療法に付随した加算となり、週に１回190点、VFかVEの実施が　

必須となります。得られる報酬が少なく、コストパフォーマンスは決して良くありませんが、嚥下障害は生命予後や

QOLを決定する大きな要因であり、神経難病患者では嚥下障害の特徴が一定ではなく、対応に苦慮することも　

少なくありません。経験のあるチームメンバーで個別に検討し、安全で質の高い医療リハビリテーションの提供を図り　

ます。多職種チームが活動していることは、患者や家族からの評価、病院機能評価など第三者からの評価にもつ

ながります。

　当センターでは、すでに「嚥下カンファレンス」が行われていました。参加メンバー間で協議し、マニュアル等を整備

した上で「摂食嚥下支援チーム」として関係部署の皆様から正式に承認をいただき、11月から算定を開始してい

ます。摂食嚥下に関する相談は、いつでも摂食嚥下支援チームにお声がけください。

【摂食嚥下機能回復体制加算２の概要】

診療報酬：190点（週1回）

[対象患者]
摂食機能または嚥下機能の回復が見込まれる患者(摂食機能療法実施中の患者)

[算定要件]
①以下から構成される摂食嚥下支援チームの設置
医師または歯科医師、管理栄養士、専従の言語聴覚士または
専任の認定看護師（摂食嚥下or　脳卒中分野）
②月１回以上の嚥下造影検査（VF）または嚥下内視鏡検査（VE）の実施
　→検査を１回しか行わない場合は4週間の算定で終了
③FIM及びFOIS（functional oral intake scale ７段階の経口摂取レベル）の測定
④摂食嚥下支援計画書の作成・説明・交付
⑤計画の見直しにかかわるカンファレンスの実施と患者指導・管理
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留意する項目 計画の内容 

圧迫，

ズレ力

の排除                        

ベッド上 

2～4時間ごとに体の向きを変える、あるいは、圧のかかっている場所を変えるなど介助します。 

ベッド挙上時あるいはダウン後は、背抜き・足抜きを行い、しわを予防します。 

体圧を測定し、適切な体圧分散寝具（マットレス）を選択します。 

イス上 

15分に 1回は姿勢を変更し、同じ部位への圧迫を防ぎます。姿勢をよく座ることを心がけましょう。 

トイレやベッドへの移乗の際は、外傷や皮膚のズレに注意します。必要に応じてクッションを検討します。 

スキンケア           

（処置方法を含め） 

排泄物により、皮膚の湿潤や皮膚障害が生じやすいため、撥水性のクリームで予防します。 

褥瘡周囲の皮膚を十分に泡立てた弱酸性洗浄剤で優しく洗浄します。必要であれば、被膜剤を使用します。 

栄養状態改善 食事摂取量、体重、検査データをみて、栄養サポートチームと連携し食事内容を検討します。 

リハビリテーション 褥瘡が重度であり、車いすの乗車制限やベッド上での体の向きの制限が必要です。 
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①摂食嚥下障害患者に対し、

嚥下造影（VF）

または嚥下内視鏡（VE）

を実施

嚥下機能の評価

②摂食機能療法の開始

(脳卒中患者は、検査前に

開始している場合あり）

摂食機能療法の開始

③摂食嚥下支援計画書の

作成・説明・交付

④計画の修正に関わるカンファレンスの実施

日時：毎週木曜 16:40～

場所：２病棟

検討事項：VF結果の確認

食形態、水分

介助方法、方針

多職種チーム

医師・歯科医師

ST・PT・OT

各病棟看護師

認定看護師

支援計画の立案

計画作成日

記入者

ID 病棟 性別 診断名
氏名 診療科
専任医師　 言語聴覚士
専任看護師

□1．嚥下造影（VF） 実施日：
□2．内視鏡下嚥下機能検査（VE）実施日：

❷摂食嚥下能力評価（FOIS）

□ Level 1

□ Level 2

□ Level 3

■ Level 4

□ Level 5 特別な準備もしくは代償を必要とする複数の物性を含んだ経口栄養摂取（刻み食トロミかけ）
□ Level 6
□ Level 7

❹誤嚥予防のための食事内容・食事摂取方法アドバイス

❺検査後経過、カンファレンス結果

中とろみ

副食 なめらか食

特に制限のない経口栄養摂取

計画

一物性のみの経口栄養摂取（ゼリー食またはペースト食）

経管栄養のみ

喉頭侵入あり（誤嚥のリスクが高い）
咽頭残留あり
咽頭残留あり（食べ物が飲み込みきれずに残っている）

食形態の変更を行います。

❶嚥下機能検査

嚥下機能検査結果

嚥下造影検査

嚥下内視鏡検査

総合評価

❸包括的摂食嚥下支援計画

食形態

水分摂取方法

その他

食べ物を使わない
間接訓練

食べ物を使った
直接訓練

口腔ケア
義歯の管理

訓練後、嚥下造影検査での再評価を予定しています。

主食 全粥ペーストゼリー

今後の検査予定

摂食嚥下支援計画書

経管栄養とお楽しみ程度の経口摂取

経管栄養と経口栄養の併用

特別な準備なしだが特定の制限を必要とする服風の物性を含んだ経口栄養（全粥軟菜食）

　　　年　　月　　日
　　　年　　月　　日

　　　年　　月　　日

　　　

意識レベルの覚醒度を向上する訓練

誤嚥予防のための呼吸・発声・咳の訓練

食事の飲み込み訓練

安全な飲み込み方の習得

口腔内セルフケア状況を確認し、必要があれば介助を行っていきます。

専任管理栄養士

嚥下障害食Ⅱからなめらか食への形態変更を検討。

計画書以外

bing image creator 

で生成した画像を使用


