
心不全は再入院を繰り返しやすく、その予防には
入院中から退院後までを見据えた多職種連携による継続的な関わりが重要です。
2026年診療報酬改定で新設された「心不全再入院予防継続管理料」も、
再入院予防の質を高めるハートチーム医療の実践を
後押しする制度として位置付けられています。
本Webシンポジウムでは、ハートチーム医療に先進的に取り組んでいる
2施設の実践例を通して、管理料算定の背景にある考え方や、
多職種でどのように役割分担・情報共有を行い、
再入院予防のクオリティ向上につなげているのかを具体的に紹介します。
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Discussion
〈コメンテーター〉
安城更生病院 循環器内科 代表部長  植村 祐介先生

刈谷豊田総合病院 慢性心不全看護認定看護師  大東 恵子先生

〈座長〉安城更生病院 薬剤部 薬剤室長  澤田 和久先生
オープニング

心不全再入院予防継続管理料 ― 新設の背景・制度概要 ―

講演Ⅰ

安城更生病院 薬剤部 薬剤室長  澤田 和久先生
安城更生病院の実践内容全部お見せします！

講演Ⅱ

岡崎市民病院 心不全看護認定看護師  細田 紗也香先生
心不全患者を地域へつなぐ、その前に ～多職種連携による再入院予防と院内体制整備～
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