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DPC評価分科会での新たな「機能評価係数」に関

する検討の経過報告

I。 概要

DPCにおける新たな「機能評価係数」に係るこれまでの議論

① 中医協基本問題小委員会において、「新たな「機能評価係数」に関す

る基本的考え方」をまとめた (平成 20年 12月 17日 )。 (別紙 )

② DPC評 価分科会において、この基本的考え方に沿つて、新たな「機

能評価係数」の候補について検討を重ねてきた。

③ 平成 21年度より、ケアミックス看1病院をはじめ、地域医療におい

て様々な機能を担 う病院がDPCの対象となることを踏まえ、DPC

評価分科会において、こうした医療機関との意見交換も行った。

Ⅱ。具体的な項 目の提案等

1.医療の透明化・効率化・標準化・質の向上等の評価について

(1)透 FJl化の評価

ア.部位不明・詳細不FJJコ ー ドの発生頻度による評価

(2)効率化の評価

ア.効率性指数による評価

イ.後発|ズ薬品の使用状況による評価

(3)標準化の評価

ア,「術症例数又は手術症例割合に応じた評価

イ`診療ガイ ドラインに沿つた診療の割合による評価

ウ。標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価

(4)医療の質の評価

ア.術後合併症の発生頻度による評価

イ.重症度 。看護必要度による改善率

ウ.医療安全と合併症予防の評価

工.退院支援及び再入院の予防の評価

中 医 協 診 -1
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2.社会的に求められている機能・役割の評価について

(1)特殊な疾病等に係る|ズ 療の評価

ア・複雑性指数による評価

イ.面1傷病による評価

ウ.診断群分類のカバー率による評価

工.希少性指数による評価
・ 難病や特殊な疾患等への対・応状況の評価

(2)高度な機能による評価

ア.高度な設備による評価

イ。特定機能病1院又は大学病1院の評価

ク.がん、治験、災害等の拠点病院の評価

工.高度|べ療指数

3.地域医療への貢献の評価について

(1)地域での役割の評価

ア.医療計画で定める事業について、地域での実施状況による評価

イ.救急・小児救急医療の実施状況による評価

ウ。救急|え療における患者の選択機能の評価

工,産科・医療の実施状況の評価

オ.地域医療.支援病院の評価

力。地域中核病院の評価

キ.小児科・産科・精神科の重症患者の受け人れ体制の評価

ク.全診療科の医自「が日。当直体制をとつていることの評価

4.その他

(1)医療提供体市1に よる評価

ア,医師、看護師、薬剤師等の人員配世による評価

(2)望ましい 5基準に係る評価

ア.ICU入院患者の重症度による評価

イ.全身麻酔を実施した患者の割合による評価

ウ.病理医の数による評価

工,af中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価

(3)その他

ア.新規がん登録患者数

イ。高齢患者数の割合による看護ケアの評価

ウ。入院患者への精神科診療の対応の評価

工。チーム医療の評価

オ.Dl'C病院として正確なデータを提出していることの評価

力。その他



5。 医療機関との意見交換について

(1)平成 21年 2月 12日                                       
°社会医療法人 慈泉会 相澤病院 院長補佐 宮田 和信 氏

ア.地域医療支援病院の紹介率や逆紹介率等による評価

0財団法人 脳血管研究所附属 美原記念病院 院長 美原 盤 氏 イ.救命救急|え 療の評価

ア.急性期医療の提供体制に対する評価

イ.チーム医療の実践に対
‐                                      

ウ゛高齢者や精神科系疾患の合併患者、

す
‐
る評価

寝たきり患者等の受入れ状況に

よる評価

ウ,ア ウトカムを伴 う効率化に対する評価 工.地域医療連携の評価

工.救急医療への対応実績に対する評価 オ.地域がん診療連携拠点病院の評価

オ.政策的医療への対応実績に対する評価 力.マンパワーに係る評価

○長野県厚生農業協同組合連合会 佐久総合病院 診療部長 西澤延宏 氏

ア.患者の年齢構成による評価

イ.地方の診療所や中小病院へ医師を派遣することに対する評価                  
Ⅲ°今後の検討について

ウ。在宅医療への評価

(2)14成 21年 2月 23日                                      (1)新
たな「機能評価係数」として評価するべき項目の絞 り込み

以下の点を考慮する。
○医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 日1院長 樫村 暢 ・ 氏

ア.病院機能に対する評ldi                                      
ア・ 新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方との合致

イ.政策医療 (救急医療等)                                      
イ°現行の「DPCの影響評価に関する調査Jの活用

の評価

ウ.臨床研修に対する評価                             

・
ウ。現行の機能評価係数や出来高部分と評価が重複する可能性がある項

目の整理
工.地域連携 (支援)に対する評ldb

オ.診療機能に対する評価                                      
等

(1)

(患者の年齢構成や合併症、在院日数に応じた評価)                        (2)絞
り込まれた項目について、具体的な検訃|

力.診療機能に対する評lri                                  "(2)

(4疾病 5事業、死因究明、細菌検査牢、術中病理迅速診断に応 じた

評価)

○医療法人近森会 近森病院 院長 近森 正幸 氏

ア,チーム医すかと地域区llFit連携の評ldi

①チーヱ、医療 (、STや病棟へのコメディカルυ)配置)

②地域医療連携

イ,医療の質の向上

①効率性指標による評価

②医療安全と合併症 ■防の増加

0複雑性指標による評価

①医師、看護師、薬剤師等の人員配置による評価

ウ.救急 。重症患者の評価

①救急忠者

②重症患者

工.地域医療く′)充実



平成20年 12月 イラ日中医協・基未商題力ヽ委員会ILそ了票  (別紙)

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方

以下の事項を基本的考え方として、新たな「機能評

価係数」について議論してはどうか。

1黒
翻輝瑞刷躍躙聾離:闇酬理論

する係数を前提とするべきではないか。

2皐『副 滞温禦 離 柵 鵬 響鍛
を検討するべきではないか。

3 DPC対象病院として社会的に求められている機能・役割を
重視するべきではないか。

4地域医療への貢献という視点も検討する必要性があるので
はないか。

5               

雲

重置換 稼懇凰勢身剛議確製著電普ボF様
、係数には

6 DPC対象病院であれば、すヌず司零駅告係嘉濾格瓶定の基準を満たしていること
てはどうか。

7ご
f消誕黎請辞翻冨警彗1緊ま

して評価することが妥当なもの力t



(参考資料 )

具体的な項目の提案等について

○ 委員からの意見及びこれまでの議論をもとに事務局において整理
● DPC評価分科会で継統して検討している事項
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ような特殊な事例をもつてルールを作成した場合に、適切に実施している医療機関へ弊害が生じ得
ことも考慮する必要がある。

O患者が早期転院又は退院した場合には、効率性が高まるが、患者のアウトカム評価と併せて検証

平均在院 日数は、地域性による疾病構造の違いや後方医療施設の有無等の影響を受けることか

ら、評価は慎重にするべき。

O地方では交通機関の悪さや後方病院が無いなども都会の視点だけで評価するべきではない。

及していないことを考えると,DPCで 評価すべき。

ODPCでは薬剤費は包括されるので、制度の趣旨からすると後発医薬品の使用が促進されるはず

であり、これを評価すれば二重評価となる。

0症例数が少なくても標準的0効率的な医療を提供している場合の評価についてはどのように考え

のか不明である。

数とアウトカムの関係についての検証が必要である。

することにより、不必要な医療手術)を助長する恐れがある。

手術症例数の割合で評価する場合、医療の質が高まるというエビデンスがあるものだけを評価す
べき。

寧需暑昇識 :撃瞥詰馨虐遠奮g墓墓を彙写彎協議ぽ
価が定まつていない場合もあ吹

0症例数で評価すると、症例数が少ない地域では評価されにくい。

O医療の質の観点からは、病院全体の手術症例数ではなく、医師が経験した症例数の方が重要で

0診療ガイドラインと異なる診療であつても、一概に不適切であるとは言えないが、少なくとも診療ガ

イドラインを利用できる環境にあることなど何らかの評価があつても良い。

0評価の対象とすべき質が担保された診療ガイドラインを特定することが困難である。また、診療ガ

イドラインでも患者の病態に応じた治療を行うことが前提であることから、単に診療ガイドラインの適

用割合で評価することは、必ずしも質の高い医療を反映しない。
/

ガイドラインに当てはまらない高度な医療を実施した場合に、評価されない恐れがある。

標準化を進めるという点では大変重要であるが、既に一定の標準化が進んでいる医療機関におし

、まだ標準レジメンとはなつていない高度な医療を実施した場合に評価されない。

2/14′ベー‐1ソ
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1 な疾F琴に係るL猥の詳慟

ア.霰種 圧 洒 双 に よ0辞 In 0病院の総合的な能力及び効率性を評価できる。

O患者が早期転院又は退院した場合には、効率性が高まるが、患者のアウトカム評価と合わせて検

証が必要.

0この指数は平均在院日数が相対的に長いことに影響されるため、点数の高い診断群分類を多く算
定している方が直接的に高度な医療を評価できる.

イ.聞饉編による詳願 0覆面τ焉理轟僣κ受け入れている医療機関をより評価できる。

O診断群分類の分岐を行うことにより、既に副傷病に応じて評価している。

O副傷病の重症度に応じた重み付けの方法論が確立しているのか不明である。

O副傷病に応じた重症度の重み付けをどのように行うのか、評価が複雑になる恐れがある。

ワ.F断群分類のカバー平による詳fm O診断群分類のカバー革によつて、病屍機能を詳仙できるか横証がめ要である。

●専門病院は評価されにくいことについてどのように考えるのか?

工.希少性指数による評価 (難病や特殊な疾患等への対応状況
の評価 )

0難病や特殊な疾患等に対応できる専目的医療が行われていることを評価できる。

Oいわゆる専門病院が評価されにくい.

0難病や特殊な疾患が必ずしも高度な医療を必要とするものではない。

O既に診断群分類の中で評価されおり、改めて評価の必要はない。

O神経難病等に対応するにはスタッフの確保や医療施設の整備が必要であり、診療にコストカ幼 かヽ

ることから、希少性に着目するには意味がある。

るかについてどのように考え

るのか?

0高度な医療を実施した場合には、合併症が増える確率が高い。評価を導入することにより、合併
症を避けるためにあえて積極的な治療を実施しないことになりかわない。

○看護必要度を用いて1入院単位で評価する方法について検討する必要がある:

必要度は毎日測定するものであり、1入院単位での評価方法力《確立していない。

0既に診療報酬の中で評価している加算との整合性が問題となる。

ODPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき。

●既に診療報酬の中で評価している項目との整合性及び二重評価の可能性についてどのように考

えるのか ?

●DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてどのように考えるの

4/14ペーーソ



2〕 ご澤 蓼 に よ る 辟 働

ア.百度な設備による評価 0高度な設備を有し、高度な医療を提供している病院を評価できる。

O病院が過剰な設備投資を行うインセンティブとなる可能性がある。

イ.将足覆籠属嬌丁たIま入早柄Fの詳lm 0特定機能病院は医療法で定める承認条件を満たしており、地域の最終的な病院として機能してい

ることから、特定機能病院を―律に評価するべき。

O特定機能病院の中でも調整係数に差があり、医療内容や地域での役割も多様であると考えられる
ため、一律に評価すべきではない。

0研究や教育に係る財源は、保険財源ではなく別途の財源で対応するべき。

ウ.がん、治験、災署等の拠点病院の評価 ●病院の機能に応じた評価を行うことについてどのように考えるのか ?

●他の診療報酬の項目や補助金等と、二重評価となる可能性があることについてどのように考える
のか ?

工 高度医療帽致 (診断群分類点致上位10%の算足割含 ) Э高度な医療を提供している医療機関を評価できる。

●診断群分類点数が高い割舗 もつて、高度な医療の評価となるのかについてどのように考えるの
6ヽ ?

5/14ページ

3.地域医療への■献の評価について

、受入率 (受入要請数に対する受入数)、 診療科に応じた評価も検討する必要がある。

=受
け入れた救急患者に対して評価することとは異なり、常に受入要請に対応できる病院機能〔教

)を評価することができる.

患でも、救急入院では、予定入院 (検査は外来で実施可能)と異なり、確定診断等を目的として
入院初期に検査等を多く必要とし、DPCでは不操算となりやすいことも考慮すべき。

救急」の定義が難しく、DPC対象病院以外の病院と公平性を図る必要がある。

=出
来高で評価されている項目と、二重評価となる可能性がある。

ア.医療計画で定める事果について、地域での実施状況によ

医療計画に定める事業のうち、どの分野をどの様な指標で評価できるのか検討が必要である。

0医療日におけるシェアで評価する場合、医療圏やシェアの定義をどのようにすべきか検討が必要であ
る。また、医療日によつては症例数が少なくとも高い評価を得ることとなることについて、検討が必要であ
る。

O医療機能は、一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療機関間の連携状況についても
勘案すべき。

の実情に応じた評価を希望する医療機関は多く、そういつた評価もあり得る。

0地域での役割を評価するためには、症例数だけではなく、地域内のシェア等を総合的に評価することも

位での貫献度は、その地域内で判断すべき事項であり、全国―律の診療報酬体系で評価する

6/14ページ
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現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるのか?

DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてどのように考えるのか?

会問題となつており、産科医療を積極的に提供している病院を評価するべき。

DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてどのように考えるのか?

ことについてどのように考えるのか?

他の診療報酬の項目や補助金等と、二重評価となる可能性があることについてどのように考えるの

への貢献度を評価することがで

O重症度、受入率 (受入要請数に対する受入数)、 診療科に応じた評価も検討する必要がある。

0社会的に必要な医療として、評価するべき。

O精神疾患を合併し、急性期医療を必要とする患者は増加傾向にあり、その様な医療に対応することは

社会的に必要である。

●既に出来高で評価されている項目と、二重評価となる可能性についてどのように考えるのか?

●現行のDPCデータの調査に項ロカくないため、評価が困難であることについてどのように考えるのか ?

その他

こよる鰤

ア.医師 、書霞 師 、栗剤 師 等 の 人 員配 置 による評 価 Э手厚い人員配置を行うことで、短い入院期間で提供される目度の高い医照を評価することができる。

0コメディカルを評価することでチーム医療の評価につながる。

Э麻酔科、放射線科、病理の医師は,医療の質を上げるために必要である.

0現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるのか?

′い 5基準 に係 る評価

ア.ECU入院 患 者 の 重症 度 による評 価 ●患者の重症度や医療機関の体制に応じた評価ができることについてどのように考えるのか?

0連続的評価が可能か検討が必要である。

O既に出来高で評価されている項目であることから、二重評価とならないように留意すべき。

イ.全身麻酔を興施した患者の割合による評価

ワ.病理にの数による評価

工.術中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価

ア.新規がん登録患者数 ●新規がん患者の診療に応じた部価ができることについてどのように考えるのか?

0現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるのか?

イ 高齢思看数の日合による看護ケアの評価 0高齢患者に対するケアを群価することができる。

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるのか?

ウ.入院患者への精神科移療の対応の評価 0精神科診療の対応を評価することができる。

●精神科による診療は、例えば精神疾患と身体疾患の治療計画について既に出来高(例 :A230-2精神

科身体合併症管理加算)で評価されており、二重評価となる可能性についてどのように考えるのか?

工.チーム医療の評価 0病院の医療提供体制を評価することができる。

●DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてどのように考えるのか?

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるのか?



出していることの評価 0正確なデータ提出のためにかなりのコストがかかっているので評価するべき。

●DPC準備病院もデータ提出を行つているが、DPC対象病院のみを評価することについて、どのように
考えるのか?

●データ提出にかかる費用を診療報酬で評価することについて、どのように考えるのか?

対彙病院についてのみ評価するべき項目か、他の急性期病院でも評価するべき項目か

=お
いて、データが集められているか

存の診療報酬や補助金制度と二重評価となるか
等について整理し検討する。

0その他、必要な事項。

9/14ページ

5.医療機口との意見交換について

療の買の確保につながる迅速な対応を評価できる.

行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるの

0病床洩瞑に比した一足致以上のコメディカル スタッズ薬剤師 リハビリ栄養士 MSWlの配置を日
価することで、効率化や医療密度の充足、直接看護時間の増加等の医療の質の向上が期待でき

DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてどのように考えるの
?

羽 住 匝 口 以 刀
~`疋

口 琺 以 Fに 、 廿 て ヽR・人 匠 中 お

`ひ「することで、治療効果を担保しながら効率化を評価できる。

ば、評価することによって再入院を受け入れないなど、過度な医療変容を来す可能性につい

どのように考えるのか?

く、病院としての救急医療への取組みを評価できる。

ば、地域連携の度合いなど、現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であ
も含まれていることについてどのように考えるのか?

10/14ぺ‐―ジ
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齢者が多く、コストが掛かる医療が行われている。また、データに

れないが、看護必要度が高齢者で高くなることから、年齢に応じて評価すべき。

者をどのように定義するべきか、単純に年齢だけで評価してよいのか議論が必要である。

●当該医療機関の入院医療と直接は関係がなく、機能評価係数として評価が可能かどうかについて

のように考えるのか?

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるの

か ?
0地方でば必要にせまられて病院で在宅医療を担う必要があり、

当該医療機関の入院医療と直接は関係がなく、機能評価係数として評価が可能かどうかについて

のように考えるのか?

行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどのように考えるの

≡元両五百薦動金を受けているかどうかに関わらず、実態として

医療を提供しているのであれば、同等に評価されるべきである。

O救急では入院初期に多くの医療資源を投入するため、DPCによる診療報酬では、入院期間が非常

に短いと不採算となるこ

O軽症から重症患者まで、全ての患者を受け入れる体制(空床確保、手術室確保)を評価するべき.

重症度によって評価するべき,

重症度の臨床指標を設定することが可能か検討する必要がある。

0入院初期が不採算となることについては、診断群分類点数表の見直しで評価するべき。

●研修にかかる費用を、診療報酬で評価することについて、どのように考えるのか?

他の診療報酬の項目や補助金等と、二重評価となる可能性があることについてどのように考える

か ?
ており、現行の紹介率だけではな〈、よりきめ

小児・周産期医療について評価するべき
=

在宅医療、家庭医療を評価するべき,

●在宅医療については、当該医療機関の入院医療と直接は関係がなく、機能評価係数として評価す

ることについてどのように考えるのか ?

患者の年齢構成 (特に高齢者 )、

O単に高齢者に対する評価ではなく、例えばせん妄の有無やADLの程度に応じて評価するべきc

(患者の年齢構成や合併症、在院日数に応じた評価 )

に対して評価するべき。

●他の診療報酬の項目や補助金等と、二重評価となる可能性があることについてどのように考える
(4疾病5事業、死因究明、細菌検査室、術中病理迅速診断

こ応じた評価:

12/14ページ



0チーム医療(NSTや病棟へのコメディカルの配置)

0地域医療連携

ONST(栄番サボートチーム)は合併症を予防し、労働生産性を向上することから、NST
コメディカルの病棟配属や介入患者数、コメディカルが作成する紹介状を評価するべき.

0地域医療連携として、紹介率や逆紹介率、地域連携パスの個数、機器・施設の共同利用などを評
価するべきc

退院後支援のためMSW(医療ソーシャルワーカー)の役割は重要であるっ

人員配置ではなく、服薬指導や栄養指導等の行為毎に出来高で評価するべき.

e効率性指標による評価
②医療安全と合併症予防の増加
e複雑性指標による評価
0医師、看議師、薬剤師等の人員配置による評価

の 夏 は 、医 療 スタッフ致 とIE閣す る傾 同 に あ り、医 帥 、看 護 師 、薬 剤 帥 琴 の 人 員 配置 に

●既に出来高で評価されている項目と、二重評価となる可能性についてどのように考えるのか?

0看護必要度や重症度、高齢患者割合、全身麻酔の割合により評価するべき.

ODiCや多臓器不全等の医療資源の投入量が多い合併症等については評価するべきc

O合併症により不採算となることについては、診断群分類点数表の見直して評価するべきc

への対応状況について

13/14ページ

、逆照会率を用いて、よりきめ綱か僻 籠するべき。

●既に出来高で評価されている項目と、二重評価となる可能性についてどのように考えるのか?

0地域の実情により2次・3次救急や高度な専門医療に特化することが難しいので、:

すべての救急医療に対応していることを評価するべき。

●他の診療報酬の項目や補助金等と、二重評価となる可能性があることについてどのように考える
のか?

り、DPCでは不採算となりやすいことを考慮するべき。

0年齢ではなく、合併症の有無等で評価するべき.

0電子カルテによる専用回線を用いた情報提供や情報共有、電子地域連携バスの利用等を行いぅl

を活用して地域医療連携を行うことについて評価するべき。

こついて、在宅復帰率等の指標で質を担保しながら.評価するべき。

他の診療報酬の項目や補助金等と、二重評価となる可能性があることについてどのように考える

つても、がん診療連携拠点病院加算の対象とならない思者が多く、がん患者全体に

いて評価するべき,

の診療報酬の項目や補助金等と、二重評価となる可能性があることについてどのように考える

二病院に配置しているだけではなく、病棟に配置している場合に評価するべき。

既に出来高で評価されている項目と、二重評価となる可能性についてどのように考えるのか ?

14/14ペーソ



中医協 診 -2-1
2 1. 2. 2 5

次期診療報酬改定に向けた医療技術の評価・ 再評価 に係 る

評価方法等 について (案 )

盤

次期診療報酬改定に向けた廂i規医療技術の評fdi及 び既存技術の再評価を実施するにあ

たり、当分科会において評価方法等について検討する「

医療技術評価分科会においては、平成 15年度より学会等に技術評価希望書の提出を

求め、医療技術評価の参考にしてきたところであるが、平成 20年度改定においては、

臨床医を中心としたワーキンググループによる 。次評価及び当分科会における二次評価

を行い、中央社会医療協議会基本問題小委員会へ報告した.次期改定においても、平成

20年度政定と同様に ド記のとおり実施 してはどうかc

l.分科会における評価対彙技術

分f・il会 における評価対象技術は、原則、医科診療報酬点数表第 2章特掲診療料五2
割
`(在

宅医療)から第 13部 (病理診断)、 又は歯科診療報酬点数表第 2車特掲診療料

第 2部 (在宅医療)から第 14当
`(病

理診陶i)に該当する技術として評価されている

又はされることが適当な医療技術とするc

2.分科会において評価対象とする評価提案書

以 卜の学会から提出された評価提案書 lPJり 紙)について評価を実施する.

O 日本医学会分科会、内科系学会社会保険連合、外科系学会社会保険委員会連合、

日本歯科医学会分科会 (認定分科会全量上の何れかに属する学会、日本薬学会、11びに

看護系学会等社会保険連合

3.評価方法

評価は2段階で実施する。

(1次評価)臨床医を中心としたワーキンググループを設置し、専門的視点から当該技術に

係る評価を実施c技術評価分科会の委員はいずれかのワーキンググループに

属する.ワ ーキンググループは原則井公開とする.

(2次評rdb)1次評価結果において高く評価された 。定数以上の技術を対像に、医療技術

評価分科会全体会合において、より幅広い観点から評価を実施n

4.評価結果の取り扱い

評価結果は中央社会保険医療協議会基本問題小委員会に報告する.

実施スケジ
=ι
―ル

平成 21年 3月 上イリ

6月 19口

7～ 9月

10月 以降

提案書配布

提出締め切り、重複・薬事法などの確認

ワーキンググループによる評価

1次評価終 r、 技術評価分科会にて 2次評価

評価結果を中央社会保険医療協議会基本問題小委員会に

報告



中医協 診 -2-2
2 1. 2. 2 5

診 調 組  技 -3
2 1. 2. 1 3

医療技術評価提案書 (保険未収載技術用)【詳細版】
申請団体唱

代表者名
医療技術評価提案書 (保険未収載技術用)【概要版】

申請略
提出年月日  平成

:21年 ■月1日

田 鋼 」卜は 1組 鋼 裁 演 じu認 顎 L製 害 謡 轟 :画 面
…

と
`酬

ヨEし ないことこ

-0-あ
つても、           ヨ籠6-あ る場自は、― tHい0こと.

※

※
― 載 しJU暉堕消旧卜楓L鱒編方式串

=つ
いて4趣書上腱として日餞する.

※

　

※

※ ているものについては こと.

技術名

技術の相憂

対象疾患名

保険収載の必要性のポイント

【割躙D嘔目】

嘲
・治癒率・死亡率・00Lの改善等

・学会のガイドライン等
・エビデンスレベルの明確化 二g7身晋課覇出禦範面轟議走缶善恭釜
い
。EI憫等のリスクの内嗜と頻度

∝ 及性
。

当 調1昴対日IJ麟 散

・年¨ 数等

∝ m雌
・学会等における位置づけ
。賜 腹 岬 惟・瓢鵬 特 )

岬 ・ 機 罐 艶

(蹴 力くとオιim
畔 と― る鯵療報酬の区分

〔1つに0) [露
‐
1蹴露瑠富穏精講:‐中り小印:|■群■1距す可:

妥当と師 る点数及びその根拠

輛潔 D対拾 )

愚 ||:‐ |:´ ‐1点

C代普する̈ との比較
当腋技術の導入より代曽される既収襲技術     無 ・ 有

(区辮 とJttM3                           )

・効果 (安全性等を含む)の比較

・費用の比較

0予想される医凛費

"   (年
間) ネ枷 と臓 さ社 こと:翼寵 ‰ 面 雨 藤 ポ 器 認

C― 出囃 をけ る。)
・予想される当饉技術に係る日饉費
。当       二伴い減

“

野

想される医療費
(費用―効果分析などの経済評価

を動 Lし‐ ■Jm

∝ 巾

1

|=ビデ

嘲
。治癒率・死亡率 000Lの改善等
。学会のガイドライン等
・エビデンスレベルの明確化

∝ 和 雌
・学会等における位置づけ

`難易度 CW5性 =施設自甲D

[簿|:盟豚燎‖諸ET理場島ξ沖
‐いいビリ|■霜中卜J露■

`葡
`

1点致
■   ‐ ‐ 1点

当腋技術の導入より代替される既収載技術

(区辮 と節 名

0代曽する保険既収載敏術との比較
(当― ― によリー る
こと力呼想される躙国田関D



C予想される国康費への影響 (年間) 予想影響額            円 増・減

■増加と記載されたことによリー
0評価が壼わるものではない

(影響額諄出の根拠を―
るu)

。予想される当該技術に係る医療費
。当該技術の保険収載に伴い減少が予

想される囃

(費用…効果分析などの経済評価を実

施してい細細 可)

C当酸技術の海外における公的医療
保険 (目魔側障)への収載状況

⑪当核技術の先進医療としての

取扱い

当餞技術は先進医療として
8.承認を受けている  b.届出された力

'承

認されなかつた

c.届出中      d 届出はしていない    o.把握していない

その他

関係学会、代表的研究者等

麟 者、聯  (t漸、
―

、

ファックス番号、卜肌IL)

?ち思Fu私風黒葬濯諸電副鍵易蜘 建裁ミ黒、1ご匿郡:異事L警‐卜門い合わせる「と。

?:響躍鞘薔鍔響鶏鷺ミ黙主ミ量試ま、
(電

観翻冒轟事に問い合わせるこれ

名称 (販 売名、一般名 ) 薬事法の

承躍:の有 無

薬事法の「使用目的も:効 籠又は
動 員 l

薬価収載 (保 険収

載)の有無

有 :無

(承 認番号

)

有 。無

有・無

(承 認番号

)

有 。無

有・無 .

(承 口番号

)「

有 。無

有「 無

(承 日番号

)

有・ 無

名称 (販売名、一

般名)

藁事法の

承日の有無

薬事法の「使用目的、

効龍又は効果J

保 険収載

の有無

特定保険医療材料

有 :無

(承 認番号

〉

有・無 該 当 ,非散当

↓

番号 :

名称 :

価格 :

有・無

(承 認番号

.)

有 `無 腋 当・非餞当

↓

番号 :

名称 :

価格 :

有・無

(承 認書号

)

有 ・ 無 臓 当・非臓当

1

番号 :

名称 :

価格 :

有
`・

無

(承 認番号

)

有 。無 腋当・非該当

↓

番号 :

名称 :

価格|:



医療技術再評価提案書 (保険既収載技術用 )

申譴謳‖奉名

代表者名

なし`こと:

mtOものが新置であつても、すで̈ 中で■められているも0についでよ 構 を用いること.

※

技術名

―

分.(1‐ |つに0)

鰺

―

技御州腰

再評価区分

1.算定要件の見直し
―

、回数制限鋳) 2.点 数の見直し (増劇

3.点数の見直し く減点) 4.保僚収載の廃止

5。 その他 (                    )

具体的な内容

【評価項目】

鰤 州

②普及性の変化
。年間耐魚患者数の変化
。年間興施回数の変化等

C予想される医療費へ影響 (年m 予想影響巨      円 増・減

C― 呻 を― る。)

・ヨ唱 される当嫡哺0睡
・当腋技術の保険収載に伴い減少する

と予想される―

昌露1濫
用繭 にならっ規田D‐

その他

口旧‖,lFヨ F考口は、 1犠白ドJlll't,1彗 11「

担当者

齢   (働、4フ ァッタス

器 、E―h!L)
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医療技術評価提案書 記載要領

(通 Hll)

1.評価を提案する技術が、現在診療報酬点数表に収載されていない場合、又は収載さ

れているものの力iた な適応疾患等に保険適用を拡大したい場合は、「保険未収載技術

用」を用いることG

2.評価を提案する技術が、現在診療報酬点数表に収載されているが、施設基準、回数

制限等の算定要件の見直し、1,t数 の見直し (類似技術として算定できているが、別の

技術料として別途新設を希望する場合、又はカロ算点数として評価を希望する場合も含

む。)、 保険収載の廃止、スはその他の理山に :ミ リ再評価を提案する場合は、「保険既収

載技術用」を用いることr

3.保険未収載技lliに 関しては、「概要版Jにはポイントのみを記載し、 1枚に収めるこ

と (使用文字の大きさは 10ポイント以上とする。),

「詳細版」には、「概要版」に記載した事項を裏付けるデータ及びその他必要な事項を

記載し、4枚以内に収めること._

4.本紙に既に記載されている様式を変更することなく、空欄を埋める形で記載するこ

とr欄外には記載しないこと.

(保険未収載技術用提案書の記載方法)

5,「保険収載の必要性のポイントJに
`)い

て

当該技術の対象となる疾病等に関する現状及び当該技

'卜

iが保険収載された際に期待

される効果について、評価項日 (右
・
効性、安全性等)に記載したデータ等を用いて、

簡潔に記載すること.

6。 「①有効性」について

治癒率・死亡率・QOLの改善、診断の正確性の向上等について、当該技術と類似性を

もつ既存技術の有効性と可能な範囲で比較し、データや学会のガイ ドライン等に基づ

き記載することc主た、別添を参考に、エビデンスレベル (I II IH IV V VI)

を明記するとともに、当該エビデンスに関する資料 (論文の写し等)を添付すること月

7.「②安全性」について

当該技術を施行 した際に発生した又は発生が予想されるrill作用 。合併症 。事故など

のリスクについて、その内容と頻度をld職すること,また、当該技術と類似性をもつ

既存技術の安全性と可能な範囲で比較することc

8.「③普及性」について

当族技術の対象となる患者数の現状及び将来予測推計を、学会のデータ、患者調査

結果等を活用し記載すること.ま た、当該技術の (年間)施行回数の現状及び将来子

測推計 (技術を実施できる医療機関の数及び回数の推計)を、学会のデータ、社会医

療診療行為別調査結果等を活用し記載すること.

(参考)患者調査 httD://― .mlllw.に o. ip′ loukei/itiral1/A7● 1■2/k― o_isel.:〕 lml

社会医療診療行為別調査 (平成 19年 6月 )

http://wwwdbtk.口 hlw.go.ip/touke1/data/650/2007/toukelhyou/0006638/t0145729/110

111」 01.ht口 1

《社会医療診療行為別調査を用いての年間実施回数の調べ方

0)L記の URL→ 01の部分にベージ番号を入れ、調べたいページを表示するc

在宅 :8～ 10、 検査 (病理)10～ 30、 画像 30～ 32、 投薬 32～ 33、 注射 33～ 31

リハ :31、 精神 34～ 35、 処置 35～ 40、 手術 41～ 74、 麻酔 71～ 75、 放射線 75

例 :「手術」が調べたい時は 41を入れる。その後ページ ・番 卜の「次ベージ」をクリ

ックしていけば全て閲覧可能c

② 調べたい項日をみつけたら、「総数」の中の「件数、回数」を見るハ

例 :ド 記の「OO術」であれば「10回」となる。

総 数

件 数

76609782

回 数

診療実日数

166371946

点 数

00術            1 12345 1,000,000

③ この11査は、lヶ 月の算定回数の調査であるため、年間回数を推計する際にIt 12倍

する。

例 :「 10回 X12=120回」となる.

9.「④技術の成熱度Jについて

当ま技術の学会等における位置づけ、指針の存在、難易度 (1‐なわち必要と思われ

る医師の専P]性、経験年数及び施設基準等)に
`)い

て記載することc

10。 「⑤倫理性 。社会的妥当性」について

当讀技術に関し、倫理性、社会的妥当社の視点から課題があオしば具体的に記載する

こと輌

例)脳死移植における臓器移植法との関係 (法的問題点)

移植治療における倫理的問題   (倫 理的問題点)等



11.「⑥妥当と思われる診療報酬の区分、点数及びその社拠」にく)いて

当該技

`け

が保険収栽となつた場合、診療報酬点数表上妥当と思われる区分 (「 D検査」、

「K手術」等)1つにOを記載し、点数 (OO点)及びその根拠 (類似技術の点数と

の対比、実勢コス トとの対比等)を記載することc

12.「0代替する保険既収載技術との比較」について

当該技術の導入により代替することが予想される保険既収載技術がある場合は、

区分番号と共に記載すること。また、当該技術と既収載技術について、 ・症例あた

りの効果 (治癒率、人院◆通院期間、合併症等の比較)及び費用の比較を行 うこと.

13,「③予想される医療費への影響Jについて

当譲技術を保険収載した場合に想定される医療費への影響を記載すること。なお、

当該技術に直接係る医療費だけでなく、当該技術が用いられることにより減少が期待

される医療費が想定できる場合は、併せて記載することc

ただし、増加と記載されたことにより技術への評価が変わるものではない.

Tr想影響額の算出方法は以下の通 りとする.

予想影響額  ド記(1)-0     円 増・減

(1)予想される当該技術に係る年間医療費 (=(a)X(b)X(c))

(a)妥 当と思われる診療報酬点数 (0の数値)

(b)予想される年間対象患者数 (Cの数値)

(c)予想される年間実施回数 (0の数値)

(2)当該技術の保険収載に伴い減少すると予想される医療費

例)・ 代替される既存技術の対彙者減少に伴う医療費減少

。人院期間の短縮、重症化抑制、合併症抑制に伴 う医療費減少等

謀顧がたいル判陶ilン た場合 :士 「ヽ閣顧たし^:と 宙己載すること^ 保険適用上の特徴 (例 :年齢制限)

2)調べたが収載を確認できない

3)調べていない

また、1)を記載した場合は、それを4t■
‐
資料を添付することc

15。 「⑩当該技術の先進医療としての取扱」について (詳細版のみ)

当該技術の先池医療としての取扱状況について以 ドのいずオしかを記載することこ

,1.承認を受けている

い。中請したが承認されなかつた

o.中請中

で1.届出はしていない

o.把握していない

(参考)先進医療

htLD:〃 WIW.mlllw.go.ID/tOpics/bukyoku/1se1/sensiniryo/index,hL口 1

16。 「⑪当譲技術に医薬品を用いる場合、その主なものの内容を記載」、「1)当該技術

に医療機器を用いる場合、その主なものの内容を記載」について (詳細版のみ)

当該技術に医薬品又は医療機器を用いる場合、当該医薬品又は医療機器の薬事法上

の承認状況を確認する観点から、主なものにく)いて、その名称 (販売名・ ・般名 )、

薬事法上の承認の右無 (承認番号・)、 薬事法の「使用日的、効能又は効果」、薬価 (保

険)収載の有無、等内容を記載し、併せて添付文書を添付することn但し、 般的に

普及し、かつ、明らかに薬事法上の承認内容に適して使用されているもの ((例 )′む

電図等監視装置、手術に用いる鉗子等基本的用具、消炎鎮痛剤等基本的医薬品)は除

く。

なお、医薬品と医療機器にく〕いて、薬事法未承認のもの、又は薬事法上の「使用日

的、効能又は効果Jで認められていなしヽ 用方法による技術にEleし ては、評価の対像

とならないので注意すること.

また、これらの算出に当たっては詳細版にその根拠を記載することc

なお、当譲技術について費用―効果分夕i、 費用―便益分夕iな どの経済評価が実施さ                   17.「 関係学会、代表的研究者等Jについて

E8する研究、会合、論文発表等を実施している主たる学会、研究者等の主ヽわない。                      当譲技術にれていれば (海外での研究も含む。)、 その結果を詳細版に記載しても力

                                ることの    `名称を8d載す

14.「⑨当譲技術の海外における公的医療保険 (医療保障)への収載状況」について (1羊

連絡先Jについて18.「担当者、細版のみ)

re、 英国耶 )                    本提案書の記載内容について確認が取れる担当者名及び連絡先をld載すること.当核技術の海外における公的医療保険 (医療保障)(例、米国Hedica

への収載状況にく,いて、以 卜のいずれかを記織すること.

(保険既収載技術用提案書の3d載方法)1)収載されている  (国名、制度名)



19.「再評価区分」、「具体的な内容」、「①再評価の理山」について

当該技術の保険収載の取扱について再評価を希望→
‐
る場合は、以 ドの区分からい1・

れかを選択し、その内容と理山を該当欄に記載することr

l.算定要件の見直し (施設基準、回数制限等)

。当該技術に係る■行の施設基準の見直し

(例)質の担保の観点から施設基準を設けるべき手術

現行の基準が厳 し■
‐
ぎ保険診療に支障が生じている手術

・回数制限の見直し

(例 )回数御1限が現在のエビデンスと合致していない検査

回数制限がないため不必要に実施されている検査・処置

これらについて、患者の便益も含め、その理山をld織するn

2.点数の見直し

。当該技術に係る保険点数の再評価 (増点・減点)

。保険既収載の技術で算定できているものの、別の技術料又は加算としての評価等

を希望

これらについて、類似技術の点数との対比、原価との対比等を記載することr

3.保険収載の廃止

。当該技術が、既に実施されていない

・当該技術は実施されているが、有効性・安全性等に疑義が生している

4。 その他

(別添)

エビデンスレベルについて

(抜粋)

【註 9B】 「エビデンスのレベル」分類 :質の高いものから

1 システマティックレビュー/メ タアナ リシス

Ⅱ lつ以上のランダム化比較試験による

Ⅲ 非ランダム化比較試験による

Ⅳ 分析疫学的研究 (コ ホー ト研究や症例対照研究による)

V 記述研究 (症例報告やケース・シリーズ)による

Ⅵ 患者データに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見

なお、複数のタイプがある場合は、エビデンスのタイプの質の高いタ

イプをとる。ただ し自人 Caucasian研 究にもとづくタイプと日本人研

究にもとづくタイプが異なる場合などは、それぞれ別記する。

診療ガイ ドラインの作成の手順 よ り

【ver.4.3】

「EBMの普及のためのシラバス作成と教育方法および

EBMの有効性評価に関する研究」

研究代表者 福 井 次 矢

(京都大学大学院医学研究科臨疫学)

「日本における EBMのためのデータベース構築及び

提供利用に関する調査研究」

研究代表者 丹 後 俊 郎

(1対 立公衆衛生院付属図書館、疫学部理論疫学室)

2001。 11.7
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保険未収載技術 一次評価 評価票

輌平価上の留意事項)

。「1.技術の有効性・成熟度について」は、提案書①有
・
勃性及び①技術の成熟度に記載され

た内容を、エビデンスレベル等のデータの質・信頼度も含め総合的に評価し、譲当点数を○

で田t,こ と.

・「2.安全性・倫理性 。社会的妥当性の観.楓 から見た、保険収載の適則性についてJは、提

案書②安全性及び0倫理性 0社会的妥当性に記載された事項を評価 し、保険収載の適切性に

ついて問題あり。なしを判椰iすること.

・「3.普及性に係るデータの妥当性についてJは、提案書O普及性にrd職 された内容等につい

て、臨床的観点からその妥当性を 3段階 (低、中、高)で評価し、讀当項目をOで囲むこと.

・「4.実施施設のllt定 についてJは、提案書O技術の成熟度等を路まえ、当譲技術lt保険収哉

に至るに:ま まだ |・分普及していないため先進断 としての取扱いが妥当である、又は保険収

載するにあたり施設基準等を用いた実施施設の限定が必要である、と判断した場合は、それ

ぞれ′1.又 ,ま 2。 (そオし以外は3.)を 0で日むことc

・必要に応して「コメント」欄にコメントを記職すること。           .

なお、「事務局記職欄」は、事務局が提案書記載内容の確認を行つた際等に気づいた点につい

て記載するものであり、評価に際しては参考として用いることc

12345

(低 
―

 高)

1.技術の有効性 0成

熟度 (含むデータの

質・信頼度)につい
‐
〔

問題あり  問題なし

2.安全性・倫理性・

社会的妥当性の観点

か ら見た、保険収載
の適切性について

3.普及性に係るデー

ク等の妥当性につい

て

先進医療とすべき

施設基準を設けるべき

必要なし

番弓・:

評価対象技術

評価者 :

評価結果

保険未収載技術 二次評価 評価票

(評価上の留意事項 )

。「1.当餃技術の保険収載の必要性・妥当性について」は、一次評価の結果及び提案書に記

載された内容を総合的に評fdiし 、該当点数を○で囲t,こ と。

・特に、提案書⑥予想される医療費への影響については、影響額の多寡のみだけでなく、当該

技術が保険収載されることにより国民の健康、保険財政等へもたらす影響を総合的に勘案

し、評価を実施すること.

・「2.実施施設の限定についてJは、 ・次評価結果、提案書0普及性、④技術の成熟度、⑤倫

理性 。社会的妥当性及びOTP想される医療費への影響等を踏まえ、当該技術は先進医療とし

ての取扱いが妥当である、又は保険収載するにあたり施設基準等を用いた実施施設の限定が

必要である、と判断した場合は、それぞれ 1.又は 2.(それ以外は3.)をOで囲むことr

・必要に応じて「コメント」欄にコメントを記載すること。

なお、「事務局記載欄」は、事務局が提案書記載内容の確認を行つた際等に気づいた点につい

て記職するものであり、評価に際しては参考として用いることc

。当該技術の保険収

載に係る必要性・妥

当性について

12345

(低  
―

高)

先進医療 と→
‐べ き

施設基準を設けるべき

必要な L´

2.実施施設の限定に

`)い
R〔



番 号 :

評価対象技術 :

評価者 :

評価結果

保険既収載技術 一次評価 評価票

(評価 11の留意事項)

。「1.再評価の必要性・妥当性について」は、提案中Э再評価の理山を、データの質・信頼

度も含め総合的に評価し、該当点数を0で囲tFこ と.

・「2.普及性に係るデータの妥当性について」は、提案書②普及性の変化に記載された内容等

について、臨床的観点からその妥当性を3段階 (低、中、高)で評価し、該当項日を○で囲

むことぃ

。必要に応じて「コメント」欄にコメントを記載することハ

なお、「事務局記載欄」は、事務局が提案書記載内容の確認を行つた際等に気づいた点につい

て記載するものであり、評価に際しては参考として用いることc

1。 再評価の必要性・

妥当性について

12345

(低  
―

 高)

2.普及性に係るデー

タの妥当性について

保険既収載技術 二次評価 評価票

番 号 :

評価対像技術 :

評価者 :

評価結果

(評価上の日意事項)

。「1.再評価の必要性・妥当性について」は、一次評価の結果及び提案書に記載され,た 内容

を総合的に評価 し、該当点数を○で囲むことハ

・特に、提3iS中⑥予想される医療費への影響については、影響額の多募のみだけでなく、当該

技術が再評価されることにより国民の健康、保険財政等へもたらす影響を総合的に勘案 し、

評rdiを 実施することn

・必要に応して「コメントJ欄にコメントを記載すること̂

なお、「事務局記載欄Jは、事務局が提案書記載内容の確認を行つた際等に気づいた.点 につい

て記載するものであり、評価に際しては参考として用いることc

事務局記載欄

12345

(低  
―

 高)


