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診療報酬基本問題小委員会 (第 155回 )
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於 全国都市会館

00● o●  o o o o o

__  曜 勝 働省

_   _       厚生労働省

‖1係 奢席

関係者席

関係者需。日比谷クラブ

O 手術等について

O DPCに ついて

〇 がん対策等について

○ その他

日比

― 般 傍 鴫 席

卜林(m■ ll● 員ニ ■崚島晏 薔l"宙

■

　

　

”

国。

峙
ｍ
　
刹

薔●

■

　

　

■

納
ω
　
田

¨̈
¨

岬
ｍ

軸
は

t村 (■ )颯 ホ

澪 1.:



12月 11日 中医協基本問題小委員会
(外科ヒアリング〉

① 外科医療の現状と医療技術の適正評価
の必要性

② その他

山口 俊晴  癌研有明病院副院長
(外科系学会社会保険委員会連合会長)

岩中 督   東京大学大学院医学系研究科小児外科教授
(外科系学会社会保険委員会連合会長補佐、手術委員長)

1

、外科医療の現状

・ わが国の外科手術の技術レベル(国際比較)

・ 減少する外科医数

」棚淵 橋腎み腐『菖言輝記貞31驚
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・ 外保連試案の問題点と今後の展望

冒癌手術成績の国際比較

■手術死亡率%□ 5年生存率%

オランダ  英国

大腸癌手術成績の日米比較
(5年生存率%)

O  I  I  I Ⅳ 全体

■日本 (大腸癌研究会)■ 米国(NCDB)
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「肝門部胆管癌の手術成績」
北大腫瘍外科 近藤 哲(外保連ニュース10号2008年11月 より抜粋)

■手術死亡率(%)
彎5年生存率(%)

「わが国における腹部大動脈瘤の手術成績」
日本血管外科学会 東京医科大学外科学第2講座 小櫃由樹生

｀

(外保連ニュース11号2009年 3月 より)

外科医療の崩壊

外科志望者の減少

救急医療の崩壊

病院医療の崩壊

医療の質の低下?

診嘉科Elj医師数の推移

医師の総数は増加しているものの、医師が減少傾向にある鰺薇科もある。

鰺療科EIJ医師数の推移 (平成6年～10年 )
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当直明けの手術参カロ

■いつもある
■しばしばある
回まれにある
国当直明けは参加しない
■当直あるいは手術なし

外科志望者減少の理由
日本外科学会 アンケート調査 より
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労働時間が長い

時間外勤務が多い (72%)
医療事故のリスクが高い (68%)
訴訟のリスクが高い

賃金が少ない

当直あるい
は手術なし,
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(日 本外科学会

全国の手術施設数と手術1
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+施設数

平成11年  平成14年  平成17年

{厚生労働省 医療施設饉臓卜勁樹 調査。病院報告の概況 より

(72%)

(67
(67

歯畿と‖薔‖■
外科医の週平均勤務時間は59。 5時間、惨療所勤務者が47.7時 間、病院勤務者が68.8
時間

2096  4096  6096  8096  10096

大学病院lnt3651

国公立病院ln=2801

公的病院(n・ 1451

私立病院lnく■0

診寒所ln■n

その他ln・744

(日本外科学会 アンケート調査 1より )
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医療訴訟
診療科別新受件数 (医師千人あたり)

件数ノ1000

医師数
(平成17年度 :1032件 )

1

1

整形外科 肉科 麻酔科 その他

く晨商裁判断資料より)●

外科医が現場から居なくなる理由

激務(低収入、訴訟?

1.社会的な評価の低下

2.家族の評価の低下

3.診療におけるジレンマ

自己努力で改善できること

1。 社会的評価 (患者の評価)  改善可能
― 親切できめ細かい対応、技術力の向上

.2。 家族の評価 改善可能
― 家族との会話、主治医制からチーム医療ヘ

3。 診療におけるジレンマ 改善不能
一 時間外勤務は減らし、手術は迅速に、手術には

便利でも保険で償還されない材料は使用禁止
15

外科医のジレンマを解決する方法

産婦人科 外科

技術料 (手術料)の

適正な評価

適切な医療材料の

使用による負担軽
減と労働時間短縮

雇用者による適正な
評価と収入増加

外科医としてのプラ
イドの回復



外科系学会社会保険委員会連合

(1967年結成)

目的 :手術料を、学術的根拠に基づいた二貫
性のある算定方式により評価する

加盟学会数 87学会

日本外科学会、日本眼科学会、日本泌尿器科学会

日本耳鼻咽喉科学会、日本回腔科学会、日本麻酔科学会

日本産科婦人科学会、日本整形外科学会 ほか

手術料算定のための3要素

・ 技術度区分 :どれくらい難しいか

・ 直接協力者数 :どの様な資格の人が
何人必要か

医療技術再評価の提案(外保連試案)

7版の技術評価区分

7版経験年数 対応する身分

初期臨床研修医

初期臨床研修修了者

基本領域の専門医

Subspedalty領域の専門医も
しくは基本領域の専門医更
新者や指導医取得者

特殊技術を有する専門医

保険記号 術式・技術名 現行点数 外保連試案点数

K629 食道悪性口瘍手術
1頚部,胸都,腹部の操作によるもの

2胸部,腹部の操作によるもの

3腹部の操作によるもの

88,200点
77,000点
61:200点

175,200点
160=420点
107,460点

K660 大助脈瘤切除術(上行大勁脈:弓部大
動脈,下行大助脈1腹部大助脈等)

52,000点

～1401000点

' 170,170点
その外特殊組合糸の場J逸請求
に係る経費の加算 8,000点

K607-
5

生体部分肝移植術(レシピエント) 63,700点 200,340点

・ 所要時間 :何時間くらいでできるか
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外保連試案(7版 )と診療報酬の相関
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外保連試案と診療報酬の比

手術試案の意義

診療報酬を、はじめて学問的口合理的に決
めようとした画期的試みだつた

多数の学会のコンセンサスを得た評価で
ある

手術試案の課

●

●

より正確な時間、人件費の算定
一定期的実態調査

より適切な技術度評価
二診療科間のバランス

ー専門医制度との整合性

技術と物との分離評価

技術度、時間、人数、以外の評価
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外保連試案の精緻化
コンセンサスからE宙dence Based Dataヘ

目 的 :手術術式ごとの人数、時間を調査し、‐

外保連試案を精緻化

調査期間:平成16年 11月 1日 ～平成17年 1

月31日

回答施設数:723施設 (回答率20%)
―(日 本外科学会関連603施設、その他の学
会関連120施設)

…集積データ数:22万件
25

精緻化調査の結果と対応

一部の術式で試案と実態の乖離が認められ
た 《試案2時間→実態20分など》

基本的に調査結果にしたがって試案を改定

調査内容の不十分な例については、再調査
し次国の改定で対応する
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外保連試案とRBRVS(Resource Based Relat市 e

Value Scale)の 構成要素

外保連試案
―技術度
―協力者数
…所要時間

RBRVS
―医師の仕事量 (work‐ rvu)

一診療費用 {praclce expense― rvu)

―医療過誤保険 (malpractice‐rvu)

2500000
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試案と診療報酬の相関(消化器)
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y=0.0414x+355,39

RZ=0.6793
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診療報酬 (点 )

外保連試案とRBRVS価格の相関(消化器)

1000000        1500000

外保連試案(円 )

米国との比較から

RBRVSによる手術料は外保連試案と比較的
高い相関を示した

外保連試案は少なくとも相対的評価指標とし
ては国際的にも妥当なものと考えられる

今後は技術料と材料費を明確に分離評価す
る必要がある

肝胆膵手術における特殊縫合糸経費の手術
料に占める割合 (%)

(回土ら、日本臨床外科学会雑誌、68よ り)
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参考資料1:第 7版で再調査:講つた
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”〓
籠式名

日 菫
件曇

技薇産 時間い) 時間 (分 )
町回 (Hl
(中典腱) 1麗a{ 時間(D

口肉レンズ挿入衛 1.毛薇澤E着衛 E 2 1" 56

晨内レンズ挿入衛 2水昌体綺出を含まず 32 00 Q75

口内レンズ挿入術 3水贔体贅出を含む 4471 2 1" 1

た術 4.角口手術を櫛 もの E 3 1" 変更なし

'89
罠内レンス伸入術 5縁 内暉手術を伴‐ の 2 1" 59 lJ5

フ90 月レンズ挿入術6硝子体手術をお もの 1″ 1 IEI 3 300 3

498 (●尚
‐
イド定位目手術法によるものを含む〕

"
2 120 3 100

504 臓口足暉 手術 (慢性■込電種設置術、破壌輛)1.片側手術 mll 360 費更なし

505 1位目手術(慢性櫨込電極設置術.破壊衛)2.両側手術 8 400 変更なし

500 電位的■肉血■除去衛 35 240 42 252 贅更なし

費餞内虫■臓去術 1.覆瞑外のもの 39 240 3● 234 類 なし
525 ■二内虫■豫去術 2.覆晨

「
のもの 38 4 240 4 240 壼更なし

550 中糧内視餞による水■症に対する日菫穿破術 ∞ 3 lm 252 責更なし

団 重手偏2■
=心

耳カ ント手術 22 25 150 246

554 饉 壼手薇 4日室鷹腔埓 ンド 術 36 25 150 4 240 ■ 5

KE症手術 6.脈繕壺摘出術(E室劇 こよる手術を含む ) 20 100 4 2● 変更なし

500 un― 部クリッピング 2_目転 のもの 20 m 558 変更なし

574
…

●クリツビンク 2.2ケ 購 以上q隕 の部 慎 菫 にかかわら
クヽリ1だングの簡所量に応して筑宝〕

“

鰤 571 煙 なし

407 嚇 体郭清術 1頭権 69 4 2“ 2a, 責更なし

403

“

清術2胸権 77 御 303` 費更札

409 職 体郭清備 3■椎 E 300 2867 頼 札

出権、仙層目節郭着術1.前方より 2 lm 2585 変更なし

459 饉植.骨盤署性E瘍手術 E フ 420 299, 変更なし

甲状凛パセドウ手術全摘 (亜全摘)術 1畦 未洒 :86 100 765 2

1194 甲林鳳バセドウ手術全摘 (甦洒)術 200g以上 4 240 139 類 札

:332 L下障切除術 飾葉切除術 134 5 枷 変コ 丸

n― F噸 日肺切除轟鮨術 240 150 変更なし

1334 腫 下鮨切除術 模状部分切除1箇所 287 25 150

:335 い 肺切除術 楔状紛 切除2箇所以上 79 3 lm :01 変更なし

1330 剛壼鐘下飾切除術 区城切除術 57 E 0 300

133フ TD切除術 1葉を超えるもの E 6 360 203 変更なし

1358 口踊僣衛 2.肺饉縮術 (胸腔鑽による) 440 D 3 100

1798 巴曇琴筵口編手術 1胆嚢に限局 4 2441 3265 変更なし

17● 9 口曇悪性腫編手術 2肝 切除を伴うもの E 蜘 5143 変更なし

1800 E曇悪性
=薔
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■手術コードデータベースの考え方

手術コードデータベースは、臨床手術名に対して、その手術が体のどの部位にどのような器具を使つてど

のような操作を行う一連の操作行為であるかについての情報を付与し、それを簡潔にコー ド化するために基

礎データベースとなるものです。このようなデータベースを整備し、簡潔にコード化したコード表を最終的

に作成することにより、手術統針調査を行う場合などで、従来の保険点数コード表 (Kコー ド)に依存しな

い手術分類コードでデータ収集を行うことが可能となり、実施された手術の主要な技術的特性をもとにした

分析を可能になります。

また今回は少なくとも医療資源の消費の観点から分類されることに主眼をおいていますが.解剖学的な操

作部位や操作対象IE機に関する情報や、必要に応じて皮切開始部位やアプローテ器具などについての情報も

付与するようになつているため、臨床研究上の術式コーディングにも活用できる程度の細かさを持つており、

コードの拡張性も備えています。

さらに、これまで複数の手技を檀合的に実施することが前提の"人名のついていた術式名"や、暗黙的に

再建や形成を同時実施することが必須の術式であるために術式そのものには再建術が併記されないような術

式名についても、年合手術と単位手術という概念を導入し、個々の複合手術がどのような単位手術から構成

されるかについて記述する方針をとっています。これにより、複雑な手続をその構成手術から検索したり、

複雑程度を比較する分析などができるようになります。

作成を予定しているデータベースの構成は、別紙「手術コー ドデータベースの作成案」を参照ください、

またデータベースから最終的に作成を予定している手術コー ドの考えかたについてlま、311紙「手術コード例J

に概略をIE載 しているように、現在のところ9桁手術コー ドと、手術を実際に患者に適用した場合の適用時

情報5桁コードを組み合わせることを予定しています。

■入力作業の構要

今回の作業は、前述のデータベースを作成するための元データを用意されたエクセルファイルに従つて作

成することとなります。

エクセルファイルにはあらかじめ外保連手術試案第 8版の手術が登録ずみで、その各行について、用意され

たデータ項目を埋めていく作業となります。

外保連手術試率の手術が異なる複数の手術の総称である場合、または複数手技からなる種合手術である場

合は、試案手術名の直下に分割された手術 (個別手術または要素手術)があらかじめ記載されています。こ

のような場合は各個別手術・要素手術についてもデータ項目の記入作業を行うことになります。

今回作成していただいたファイルをもとに、ヨンピュータ処理により前述のデータベースを作成し、最終的

に手術コー ド表が作成される予定です。
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1.手籠 ―師 ―タベース入力作業

1.1.手伽 ―請 ―タベース作業について

手術コードデータベースでは、檀合手術 く切除と再菫を一度に行う手術など)を単位手術に分割し、日々

の相合手術がどのような単位手術から構成されるかについて記述する方針をとつています。

データベース構鎌の第1段階の作彙として、試案術式中の相合手術を個月1手術・要素手術に分割する作

業を実施しました。《僣別手術・II手術については、「4.試率術式に対する術式分割について」参照)

今回はそれぞれの手術に対して、操作対象部位.薔ホ操作.アプローチ情報、操作補助器織など項目に

データを入力する作業をお願い致します.                         '

1.2。 入力項目

今回の入力項目は以下の表を,熙 して下さい.

各項目の入力に当たつては、 r2.項 目別入力作彙の考え方」もご,照下さい。

スカ■日―■

48試凛術式に対する術式分■について

複数術式を包含する試案術式については、術式はあらかじめ償別手術または要素手術に分割されコード番

号が附番されています。

分割済の個別手術・要素手術についてもコーディング作業をお願いします。

1. 個
=u手

術 :試案術式が複数術式を包指している培合、各個別術式

2。  喜轟手術 :試案術式または個別手術が複数の手技から構成される槙合術式の場合、各要素術式

* 個別手術番号 :試案術式=0、 個別手術には1か ら始まる連番

要素子情番号 :枝合術式=0、 要素術式には 1から始まる速番

献案術TClの 目劇手術1

試案術式1の優劇手術2

試案術式3の口用手術1

餞案脩式3の日別手術2

1236

1236

1230

1236

1230

1230

1

1

1

2

2

2

0

1

2

0

1

2

【例】No1000膵璃都口瘍切除術 2.リン) ・ヽ神経叢

"清

を伴うもの又は十二指層菫存膵環切臓籠

1880

1880

1880

1880

1880

1880

1880

1880

1880

1880

1880

1880

2

2

2

2
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スカ,たはフリー入力

アプローチ書口綸する体虫●0お位 (3喘層) 任菫 選択入力またはフリー入力

●B"1● IP"― E誂 嘔 口 。■

“

昴口

"用
凛■日・ ロ

撻 m力 ●たはフリ‐入力

膵順部腱層切除市 2-2.十二僣饉遇存諄瞑切除衛



医療材料入カマニュアル

第1版

20090302比反

■目 的

外保連手術試案第7版に記載されている手術に用いられる医療

材料については学会によつて記載方法や定義の違いがあり、厚生

労働省をはじめ、関係団体に提示する資料となつていない。外保連

手術試案の改訂版では定義付けを行い、一定のルールに従い、記

述することを目的とする。

■前 提

①対象:DPC分類ではなく、手術試案掲載術式について調査する。

②価格:購入価格ではなく、定価で調査する。

③製品ID:特定保険医療材料として償還の有無を調べるため、製

品IDを記載する。なお、正確を期すため、メディエ等に確認作

業をしてもらう予定。

④注意点:・ 特定の企業に偏らない(企業バランス)。

口特定の病院形態に偏らない(病院形態バランス)。

10



■定 義 【目晨材料1(ディスポ製品、又は繰り返し使用される薔本的医薇材料)セットー■】

12
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BH細書を全患音に無料で発行
(2009年 4月、大学病院で全国初 )

嘉山委員提出資料‖耳

甲師の技術‖へ0-工表

十          院のェ養じ限界一

山形大学 医学部長

中央社会保険医療協議会 委員

嘉 山 孝 正
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1時間タト手当の概喜 (1) 時間タト手当の概要 (3)

慮i二‐1 ７

　

一

時間タト手当0概喜 (2) 技術料の概喜 (1)

　́
）
一す
一

救急部からの要請により救急対応を行つた医師等及び

救急対応を行つた医師等に1回5,000円を支給

(2006年7月 適用 )

(1)時間外手当(緊急時診療従事調整手当)に準じて、
1回 5,000円を支給

(2)時間外救急診療従事手当に準じて、
宿直1回 28,000円、日直1回 14,000円を支給

(2006年 4月 適用 )

(2006年 7月 新設)



技術科の概喜

分娩業務に従事した産科婦人科医師等(2人まで)、

小児科医師書(1人まで)に対して支払

=従事医師数 手当の額

ヽ

１

ノ
２

／

１

ヽ

技術料の一例

1人
2人
3人

1人につき 20,000円
1人につき 10,000円
1人につき 7:000円

執刀医

第―助手

32′500円

26′000円

19′ 500円

‐

78,000円を織分

麻酔指導医

第―麻酔医

第二麻酔医

19′300円

15′400円

11′600円

各

41・300円を織分

時間外技術料・
高度技術料の規定

口凛
■1■  

“

● (● 1■‐■lo■ ,

■●■ 3ホ

“
`口

:11卜 ■21
31= 

“

千●(■ 88■・ 30`

“

4■ 綸与●●●●
`■

||●‐

B● 拿 は自 (● ●00'

“
'0 

この●■は.ロユ大●餞
う。)3●●

“

1■ に,8,`● 員
めうこと●1的と,3.

●T'外
`餞

Jという・ ,そ

ところ:=よ う
`

3 ●■●
`.●

●●●●

n■● ■日●口●●■ ^“手●

● ||● na● ● ●●●■
●■.体日■0.■■,■ .

う.)に tet● 。ただし,

日J=嗜 日に●た0と O13:● 日と
ね21●■●

「
1,0■ )'■ ■める休日に0た 0と ●は,o● 18女綸す0.

(静燎仕事特別調整手当)                     ・

第50彙の6 静無仕事特別調整手当は,勤務時間外。所定休日における救忠外来
患者及び病状が急変した入院患者の手術・麻酔に仕事した次に掲げる医師等に対
して支給する。
(1)指導E・ 執刀E.第一助手又は第二助手として手術に従事した医師等
(2)指導E・ 麻酔E。 第―麻酔匡又は第二麻酔Eと して麻酔に従事した医師等

2 前項の手当の頭は,次に掲げるとおりとする。
(1)保険静饉の点数による腑求饉を教算し,請求機の1割に相当する額を出腱と
し,次号に定める割合により案分して支綸する。この場合において, 1口当た
りの支綸額は100円未満を切り捨てる。       '

3 前2項に規定するもののほか,静療従事特別調整手当の支給に関し必要な事項
は,別に定める。

さらに、′、イ:′ スク性を考慮して、
35,000点 ISA上の手術に対しτも支給



技術料の平均額

対,となる全手術(35,000点 以上の手術+休日0時日外手術)の

。1件あたι14万9,740円
(1′629万 4′000円/311件 )

1件あたιll万7.545円
(1′546万 7′700円 /229件 )
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特定機能病院での特基署是正勧告

J2003撃 1月 20日
J2009年 ,月 3日

一■

亡 )

中)「

原資こなってきた運営費交付金勝激減

(億円)

12,600

12,400

12,200

12,000

11,800

H161l H17 1:H10 H19



全病院 0診療所に技術料を拡大するこ※、

※推計の都合上、35,000点以上の手術に対する高度技術料のみの拡大とする。

全国の全手術件数についての続計データがないため、『平成17年度医療施設(静
態・動態)隅査・病院報告概要』より、対象となる手術件数を推計。
具体的には、開頭手術が77,556件 、人工心肺を用いた手術が44,268件、悪性腫
瘍手術が439,105件、腹腔鏡下手術が144,324件、胸腔競下手術が40:692件 .

′ヽイリスク医療業務へ0
適tnな対応

o科の偏在が解消

山形大学の
卒後臨床研修マッチ者数勝東北No.1

全国32位/80校

一 福島県立医科
大学

ヽ

~~キ
弘前大学

山形大学の
外科系 0産婦人科 ,小児科のハ局者数

秘
２０，。％
１５，。％
‐０，０％
５．０％
０．０％

診
瞭
科
別
割
合

・503億80485万円
(国民医療費の0。 15%)
=745′ 9451昨※×67′ 545円

o外科医・産科医の減少を防ぐ



その他の職場環境改善 (r)

2008年度lき ,7名が利用

山形大学病院の単年度4R支の推移1躙踵劉冨日路甜
～経営改善取ιl組みも限界～ l菫 ||´学

~‐

"7%

囲薇 癬麟

:111夢111#
0 蠍撃

絆  1“・%

:=    1 10  三L大学       lo6.0%

貫||1馘 鸞

lr｀ 1佐責天学 1 1  1022%

15  福丼大学        109.596
16  獅 大学        110,4%
17  山口穴宇        1,0,8%
10  名古-       1110%
10  ■竣六宇       11l o%
20 1千葉大学        1117%

(注 )ll廊饒収益力1…耐鳳病虚題営書交付金
を除く経常贅月十餞常収益)

23 響難静|ふ

0従来、出産・子育てで当直や長時間労働ができずt

正規職員として働けなかつた女性医師を
正規職員として雇用(2008年4月 から)



診療報酬における医師の技術や能力の評価について

診療報酬における医師の技術や能力の評価については、  ｀

① 医療法に定める人員標準に着日したもの
→ 著しく下回る (70%以下、50%以下)場合に入院料を減算 (注 1)

② 特に要件はつけずに医師の技術等に着目したもの
→ 人数・配置・専門性は明示していないが、明らかに医師の技術や能

力を評価しているもの

(診断料・判断料、生体検査の一部、処置 口手術 口麻酔等)(注 2)

③ 医師の配置や技術に着目したもの
→ 専従・専任などの時間的な配置要件及び、経験年数、経験症例数な

どの医師のキャリアや診療科など医師の専門性を評価した要件
(注 3)

等により、実施しているところ。

注1)医療法標準による医師等の員数の基準と入院基本料の算出方法

医師又は歯科医師の員数の基準

70/100以 下 50/100以 下

離島等所在保険医療機関以外の場合 90/100 85/100

離島年所在保険動 の場合 98/100 97/100

注2)人数・配置。専門性は明示していないが、明ら力ヽこ医師の配置を評価しているもの

(1)診断料及び判断料

検体検査判断料、基本的検時 査判断料、脳波検査判断料、神経・筋検杢判断料、核医学診断、コンピュータ

断層撮影診断料、コンピュータ断層診断等各種判断料、病理診断料及び病理判酬  等

(2)生体検査の一部、処置、手術、麻酔

生体検査 約 70、 処置 約 250、 手術 約 1700、 麻酔 約40



医師『塁独Jの要件 79件
rEm」 を評価したもの (2名 以上)※ 32件

「経験年数」を評価したもの※ 29件

「E― 数」を評価したもの※ 14件
『艶J壺整日巳壼」して評価したもの※ 28件

医師を含む rmO― 」を評価したもの 71件
計 150■

※一つの算定項目で複数の条件の組み合わせがある場合は、それぞれ計上している。

注3)【医師の配置や技術等が要件となつている診療報酬項目】

配置要件の例)

OA212-2 新生児入院医療管理カロ算 (1日 につき)

「専任の小児科の常勤医師が常時1名以上」

OK180 3 頭査骨形成手術 (骨移動を伴うもの)

「頭豊骨形成手術を、当腋手術に習熟した医師の指導の下に、術者として5例以上実施し
た経験を有する常助の形成外科及び脳神経外科の医師 (当 該診療科について5年以上の経

―_胸盪 学るものに限る。―卜がそれぞれ44以上凛EJ一

〇A237 ハイリスク分娩管理カロ算

「専ら産婦人科又は産科に従事する常勤の医師が、3名以上配置」

OK843-2 腹腔鏡下前立腺悪性層瘍手術

【医師の配置や技術等が要件となつている診療報酬項目数 (算定項目部門別)】

「腹腔鏡下腎摘出術及び腹腔鏡下コl腎摘出術を、術者として、合わせて20例以上実施した
経験を有する常勤の泌尿器料の医師が2名以上配置。」

OM001 4 焦点式高エネルギー超音波療法 (一連につき)

「当該手術を主として実施する医師及び補助を行う医師としてそれぞれ 5例以上実施した
経験を有する常動の泌尿器科の医師 (当 腋診療科について5年以上の経験を有するものに
限る.)力

`1名
以上配置。」

A 基本診療料

(入院基本料、救命救急入院料、小児入管等 )

621牛

B 特掲診療料

(小児特定疾患カウンセリング料、皮膚科特定疾患指導管理料、地

域連携小児夜間・休日診療料、てんかん指導料、医療機器安全管

理料等)

21件

C 在宅医療

(在宅時医学総合管理料、特定施設入居時等医学総合管理料等)

8件

D 検査 (検体検査管理加算、血管内視鏡加算、長期継続頭蓋内脳

波検査、人工膵臓、神経学的検査等)

14件

E 画像診断

(画像診断管理加算、ポジトロン断層撮影、冠動脈CT撮影加算等)

10件

G 注射

(外来化学療法加算)

1件

H リハビリテーション

(心大血管疾患リハビリテーション料、脳血管疾患等リハピリテー

シヨン料等)

14件

I 精神科専門療法 (精神科ショー ト・ケア、精神科デイ・ケア等) 28イ牛

」 処置 (エ タノールの局所注入) 2件

K 手術

(内視競下椎間板摘出 (切除)術、脳刺激装置植込術、人工内耳埋

込術、経皮的冠動脈形成術、ペースメーカー移植術、体外衝撃波

腎・尿管結石破砕術等)

46イ牛

L 麻酔 (麻酔管理料) 14件

‖ 放射線治療

(体外照射 (強度変調放射線治療 (lMRT))等 )

5件

N 病理

(術中迅速病理組織標本作製等)

2件



る`診療報酬項目

区分番号 算定項目 点畿 医師の配置と技術の要件

届出数
平成a年7月 1日現在

算定状況
(平成2040月

審査分)件数 病 床数

A1001 一般病棟7対 1入院基本料 1555点
臀コの医師の員菫が、当晨病標の入院愚看数に1 0Cb

なの10を乗じて得た数以上。当餞病棟に係る入院患
饉数が30A未満の場合は、3人

"卜
.

1023 239886 2794,321口 ]

A1021 陪核病棟7対 1入院基本科 lμ7点
常勁の医師の員数が、当餞病棟の入院患者数に100
かの10を乗じて得た数以上。当餞病棟に係る入院患
籠数が30人未満の場合は、3人

"卜
.

654 3.520回

A1051 尊円病院7対 1入院基本料 i555点

舜 動の医師の員数が、当麟病棟の入院感者数に1(
粉 の10を彙じて得た数以上。当餞病棟に係る入院屁
曽数が30人未満の場合は、3人

"卜
。

滉 性踵饉に保る専門病院については、 一般病棟
IE害者菫穀等■院去六斜及τf特,入齢‖〔散合憂奎 8 2580 68.596回
院ヽ料、特定集中治晨室管理料及び曇和ケア病棟入

完料を除く。)を算定する病棟を除く。)に勤務する常助
D医師の員数が許可病床(当歓一般病棟に係るもの
こ限る。)数に100分の6を彙じて得た数L:「 _

A1052 尊円病院10対 1入院基本料 :β∞点
感性E霧に係る専日病院については、 一般病棟(暉

目者鮨設等入
―

料及び特定入院料(救命散急入
自料、特定集中治薇室管理料及び経和ケア病棟入院
Hを除く。)を算定する病線を除く。)に勤務する常勤の
目師の員数が許可病床(当餞―最病棟に係るものに
晏る。)数に1∞分の6を彙じて得た数ロト.

3郷 3 20457回

A1053 事円病院13対 1入院基本‖ 口 92点 1,463回

A4083 彙間緊急体制確保加算 15点
罠同 :‐ 医 印 を配 菫 、Xほ 理 腑 の 味 灰 F猥 覆 関 か 遅 壽

″て入院患者の急交に備えて夜間の緊急診療体剌を
口

"輌

二 _

506,703回

A1083 医師配置適合加算 60点 医師の数が、2以上。 344.589回

A204-21
臨床研修病院入院診壼加算 (単独型臨床研

修病院及び管理型臨 床研修病院 )(入院初
日)

40点
粥 導医は臨床経験を7年以上有する医師。
殉 修医25人につき、指導医1人以上。

1364
211.617回

A204-22 臨床研修病院入院診療加算(協力型臨床研
蓼病院)(入院初日)

20点 33.702回

A2051 隣急医療管理加算 (1日 につき) m点 風常の当直体制のほかに重症救急患者の受け入れに
寸応ttる医師等を確保。

969■ 75回

A2052 勧 児救急医療管理加算(1日 につき) 150点 32m4回

ハ20卜2 腱 性期目卒中加算 (入院初日) 12000点

争ら脳卒中の診断及び治療を担当する常勤の医師(■

Ь脳卒中の診断及び治療を担当した経験を10年以上
肯するものに限る。)が1名 J卜配置されており、脳模
敷―P俎正使用に係る講習会を受講.

649 412回

1

参 考 資 料

21. 12.11

区分番号 算 定項 目 点 数 医師の配置と技術の要件

届 出数

平成20年 7月 1日現在
算定状況

(平成 20年6月

審査分 )件数 病床数

Aa15-3 圧産婦緊急搬送入院加算て入院初日) 5鰤 点
緊急の分娩について十分な経験を有する専ら産科又
ま産婦人科に従事する医師が配置。

1,502回

A2122 析生児入院医療管理加算 (1日につき) 8∞点 専任の小児科の常勤医師が常時1名 以上。 825 3.985回

A22●2 陽和ケア診燎加算 (1日 につき) 3m点

D身体症状の経和を担当する常勤医師(悪枠饉瘍患
昔又は後天性免疫不全症候諄の患者を対象と雌
吹緩和治療を主たる業務とした3年以上の経験を有す
6者 )。

猪 神症状の緩和を担 当する常勤医師 (3年以上ドん

事門病院又は一般病院での精神医療に従事した経験
を有する者 ).

87 52737 13441回

A23031
円習科身杯言籠匡管理コ 昇輛 神科取急人

完料等を算定している患者の場合)(1日 に■
姜ヽ

300点

争任の内科又は外科の医師が 1名以上配置。

10.236回

A23032
昭 鶴 杯言併工旨― 鼻 【相神病標ス院
塵本料等を算定している量者の場合)(1日 [
つキゝ

200点 15.639回

A231 見童‐思春期精神科入院医療管理加算 150点
書勤の医師が2名 以上配置、うち1名

"卜
は精神保健

着定医。
3.214回

A235 髄 患者管理加算 (入院中1回 ) 20点 巨癒対策に係る専任の医師。 7,739 1234,928 139.934回

A236■ イヽリスク妊娠管理 加算 (1日 につき) 1劇

"点

争ら産婦人科又は産科に従事する医師が_1名以上日
E.

1.715 21.870回

A237 イヽリスク分娩管理 加算 2000点 諄ら産婦人科又は産科に従事する常勤の医師が.3名
以上配置。

635 240.549 3.432回

A240 た期高齢者総合評価加算(入院中1回 ) ・50点 請勤の医師又は歯科医師が1名 以上いること。 1メ)41 2.049回

Aml 腱命救急入院料1(3日以内) 9.フ∞ 点

専任の医師が、常時救命救急センター内に勤務してい
るとともに、手術に必要な麻酔医等が常時待機。

2C12

6453 18.966回

A3001 資命救急入院料2(3日以内) 11200点 3.580回

A3002 険命救急入院料1(4日 以上7日 以内) ιη 5点 9453回

A3002 眈命救念入院料2(4日 以上7日 以内) 10,140点 934回

A3003 政命救●_入院料 1(8日 以上 14日 以内) 7■ 90点 5,149回

A3003 政命救急入院料2(8日 以上14日 以内) 8鯛0点 12回



区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出数
平成四年7月 1日 現在

算定状況
(平成20年6月

審査分)件 数 病 床数

A3011 時定集中治療室管理料(7日 以内) 8760点

事任の医師が常時、特定集中治療室内l_m務。 592 4,177

2002回

A3012 時定集中治療室管理料(8日以上14日 以
内)

7.330点 lρ83回

A301-2 'ヽ
イケアユニット入院医療管理料(1日につ

き)
3,7tXl点 専任の常勤医師が常時1名以上。 68 3,923回

A301-3 □卒中ケアユニット入院医療管理料(1日 に
つき)

5.7∞ 点
神経内科又は脳神経外科の経験を5年以上有する専
■の常勤医師が常時1名以上。

58 7.506回

A302 所生児特定集中治療室管理料 8JЮ点
摯任の医師が常時、着生児特定集中治療室内に勤
自。

1,310 6.000回

A3031 聡合国産期特定集中治姜室管理料(母体・
陰児集中治療室管理料)

70Ю点

争任の医師が常時、母体・胎児集中治甕室内に勤務。 75

3.857 164回

A3032 3合周産期特定集中治療室管理料(新生児
晨中治薇室管理料)

86∞点 1.650回

A304 左範囲熟傷特定集中治療室管理料 7390点 事任の医師 が常時、広範囲熱饉特定集中治療室 内に
口務 ^

25 52

A3071 Jヽ児入院 医療 管理料 1 4.500点 卜児科の常勤の医師が20名 ロ ト配置。 35 2704 6.028回

A3072 Jヽ児入院医療管理料2 3.6∞ 点 卜児科の常動の医師が5名 以上配置。 7ρ 86 69.544回

A3073 lヽ児入院医療管理料3 3αЮ点 卜児科の常動の医師が3名以上配量。 329 8868 39,653回

A3074 jヽ児入院 医療管理料4 2.100点 卜児科の常 動の医師が 1名 以上配置 . 11,120回

A3081 コ復期リハビリテーション病棟入院料 1 1.690点

円棟に専任の医師1名以上。

一般 :5メ

“

i

癬 春 6■ 5,
138,712回

A3082 ヨ復期リハビリテーカ ン病棟入院料2 1595点 725 22.873回

A3091 寺殊疾患病棟入院料1 1,43点

腐棟に専任 の医師が常動。

一
般 :

壼養 :

″

綱
一 般

盤 53.316回

A3092 寺肇疾患病棟入院料2 1570点
一般 :55
療養 : 0
精神 :52

燎
銀
ｐ

般
養
神

一
姜
縮

246307回

A310 晏和ケア病棟入院料 3.730点 ■和ケアを担当する常動の医師が1名 以上配置。 194 3792 71218回

A3111 嗜神科散急入院料1(30日 以内の期間) 34311ヨ

42

7.150回

A311 1 嗜神科救急入院料1(31日 以上の期間) 3031点 当餞病棟に常勤の精神保色指定Eが1名 以上配置、
いつ、当腋病棟を有する保険医壼極目に常動の精神
縣 指定医が5名 以上配■.

:2.600回

A311 2 嗜神科枚急入院料 2(30日 以内の期間 ) 3231点 1,150回

A3112 1神科救急入院料2(31日 以上の期間) 2β 31点 7984回

3

区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届 出数
平成 20年7月 1日 現在

算定状況

(平成20年6月

審査分 )件 数 病床数

A311-21 睛神科急性期治療病棟入院料1(30日以内
の期間)

1900点

当餞保険医療機関に、常動の精神保侵指定医が2名
ス上配置、かつ、当腋病棟に常量の精神保健指定医
ヽ 名じ:卜 配置。

11■20

80291回

A311-21 騨 科思性期治長病棟入院料 1(31日 以上
の期間 )

lβ00点 112.172回

A311-22 精神科急性期治療病棟入院科2(30日 以内
の期間)

1800点

lρ 16

32199回

A311-22 睛神科急性期治療病棟入院料2(31日 以上
の期間 )

1日Ю点 32225回

A311-31 睛神科救急・合併症入院料(30日 以内の期
■)(1日 につき)

3431点 当餞保険医療機関内に、常■の精神科医が5名 以上
塁置、かつ、当歓病棟に常勤の精神保健指定医が3`
に 配置。

1

A311-32 睛神科救急・合併症入院斜(31日 以上の期
間)(1日 につき)

3Ю31点

A312 講神療養病棟入院料 lo90点 零動の精神保健指定医が2名 ロ ト配量、かつ、当該,
素に常動の精神保健指定医が1名以上配量.

90524
"“

2ρ88回

A3141 巳知症病棟入院料1(90日 以内の期間) 1330点

晴神科医師が1人以上勤務.

373
:30.1'2回

A3141 目知症病棟入院料1(91日 以上の期間) 1.180点 524843回

A3142 目知症病棟入院料2(90日 以内の期間) 1,0点 15,37回

A3142 E知症病棟ス院料2(91日 以上の期間) 1,0点 95.516回

A4001 巨期滞在手術基本料1 2.800点

F術が行われる日において.麻酔囀医が勤務。
6,22 El

A4002 巨期滞在手術基本料2 4,800点 痛 匠 :123
:58回

B∞11 ライルス疾患指導料 1 240点
当磁療養を行うにつき十分な経験を有する専任の医師
輌配置。

“

２紡鰤
3059回

80011 クイルス疾患指導料2 330点 3.320回

B∞11 愛天性免疫不全症候群療養指導加算 220点
In/感業者の診療に従事した経験を5年以上有する専
匡の医師が1名以上配置.

1■42回

B0014 jヽ児特定疾患カウ凌 リガ 料 (月 の 1回 目) 500点
Jヽ児科を担当する医師.

54,328回

30014 Jヽ児特定疾患カウンセリング料(月 の2回日) 400点 16.873回

80015 1ヽ児科療養指導料 250点 い児科を担当する医師。 204Ю 回

80016 〔んかん指導料 250点
小児科、神経科、神経内科、精神科 ■ヽ神経外科又は
b壼内科を担当する医師。

229,148回

|

|

1 4



区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出数
平成20年 7月 1日 現在

算定状況

件数 病床数 審査分)

B0018 支膚科特定疾患指導管理料(1) 250点
費膚科又 は皮膚泌尿暑科を担 当する医師。

!10.552回

B0018 曳膚科特定疾患指導管理料(2) ,00H 407.412回

B00114 E度難聴指導管理料(術後3月 以内) 480点 う年以上の耳鼻咽喉科の移療経験を有する常勤の医
師が耳鼻咽喉事に配置.

病院 : 691
診療所 :2餌

B001 14
=度

難聴指導管理料(その他) 400点 3077回

300120 腱躍病合併症管理料 :70A 嗜尿病治療及び軸尿病足病変の診療に従事した経験
を5年以上有する専任の常勤医師が1名 以上配E。

病院:386

移姜所:121
612回

B00121 曝 咽喉科特 定疾患指導管理料 150点 暉鼻咽 喉科を担 当する医師。 26.501回

8001-2-24 臓 連携小児夜間・休日勝療料1 350点
卜児科を担当する医師が3名 以上おり、うち2名以上‖
まら小児料を担当する医師.

病院 : 95
診甕所:2田

98,312回

8001-224 鮨 連携小児夜聞・休日診療科2 500点 事ら小児科を担当する医師が3名以上。 40,75回

B∞1-2-35 1幼児育児彙養指導料 :30点 卜児科を担当する医師。 294Л 9回

B001-3-23 コ チン依存症管理料 (初 回) 230点

臓煙治療の経験を有する日師が1名以上勤務。
病院 :1,196

診藤所:5鮎

12292回

B001-3-23
コ チン依存症管理料(2回 日から4回 目ま
で)

:84点 10脚8回

B001-3-21 コ チン依存症管理料(5回 日) 180点 440回

B011-42
昌壼糧署安全管理料(放射線治療機器管理
本‖整備医療機日で放射線治療計画を策定
ナる場合)(一連につき)

lαЮ点
螂 線治療を専ら担当する常動の医師(放射練治姜C
田験を5年じ1卜有するものに限る。)が 1名 以上。

病院 :389
砂療所 : 7 10264回

B016 変期高齢者診療料 600点 ら要な研修を受けた常勤の医師が1名 以上配置。
罰 屍 : 27

42,36回

区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出数

平成 20年 7月 1日 現在
算定状況

(平 成 20年6月

審査分 )融 病床数

00021 =宅
時医学総合管理料 1(在 宅姜養支援診

麟所又 は在宅療養支援病院の場合 )(院外

[方せんを交付する場合 )

42∞点

在宅医療を担当する常動医師力1勤務。

病院 :lЮ 39
診療所:17263

70,578回

C0021
生宅時医学総合管理料1(在宅療養支援診
姜所又は在宅療養支援病院の場合)(処方
まんを交付しない場合)

4ユЮ点 15,122回

C0022 =宅
時医学総合管理料2(1以 外の場合)(麟

槙 方せんを交付する場合)
22∞点 26.983回

C0022 生宅時医学総合管理料2(1以外の場合)鮨

`処

方せんを支付しない場合)

800点 7.459回

C∞2-21
ぐ足施設入居 時等医学総合管理料 1(在宅

睦 支援診療 所等)(院外処方せんを交付す
5場合 )(月 1回 )

3000点

在宅医療を担当する常勤医師力t勤務。

19.688回

C00221
寺定施設入居時等医学総合管理料1(在宅
姜養支援診療所等)(院外処方せんを交付し
れ 場ヽ合X月 1回 )

3劇Ю点 827回

C00と22
寺定施設入居 時等医学総合管理料 2(1以外
D場合 )(院外処方せんを交付す る場合 )(月
1回 )

1日Ю点 8.342回

CC102-22
寺定施設入居時等医学総合管理料 2(1以 外
D場合 )(院外処方せんを交付しない場合 )

1月 1回 )

13Ю点 1,305回

D006・ 2
血液細胞核酸増幅同定検査(造血器腫瘍核
雖 幅同定検査)

2000点 自床検査を専ら担当する常勤の医師が1名以上配置。
病院:456

診療所: 2 150回

D0266 険体検査管理加算(2) 1∞点 臨床検査を担当する常動の医師が1名以上配置。 244,534回

D0266 険体検査管理加算(3) 300点 臨床検査を専ら担当する常動の医師が1名以上配置。
病 院 :●49

診 姜 所 : 1
123.583回

D0266 菫伝カウンセリング加算 500点 E伝カウンセリングを要する診療に係る経験を3年以
L有する常勤の医師が1名 以上配置。

病院:90
診療所:13

D2063 b臓カテーテル法による諸検査の血管内視

枷 算
300点

顔 環 器科の経験を5年以上有する医師が 1名以上

期 L
ab臓血管外科の経験を5年以上有する常勤の医師
ド配置。ただし、心臓血管外科を標橋しており、かつ、
b蜘血管外科の経験を5年

"卜
有する常勤の医師が

l名 以上配置されている他の保険医療機関と必要かつ
壼接な連携体制をとつており、緊急時に対応が可能で
Rる選合:士 _この暉りでなLヽ ^

病院 :451

診療所 :2



区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出数
平成節年7月 1日現在

算定状況
(平成20年6月

審査分)件 数 病 床数

D231 人工膵臓 (‐連につき) 50Ю点

旦当する医師が常時待糧 しており、精尿病の治療に関
、́専門の知識及び少なくとも5年以上の経験を有する

語勤の専用医が 2名 以上並びに少なくとも15年以上の

睡 有する常勤の指導 医が 1名以上配量 .

病院 :51
砂療所 :0

D235-2 島期継織頭蓋内■波検査 (¬ 日につき) 400点 ■神経外科の常勤医師が1名以上配置。 280 90回

D23●3 神経磁気診断 5劇Ю点
神経磁気診断の経験を3年以上有する常動の医師が
1名以上配量。

病院 :28
診壼所 : 1

D23●3 ll継学的検査 300点

陣継学的検査に目する所定の研修を修了した神経内
臓又は■神経外科を担当する常勤の医師 (専ら神経孫
競 の診療を担当した経験を10年以上有するものに鷹
6。 )が 1名 ロト配置。

病院 :1,1“

診壼所 :79 35,866回

D244-21 補聴器適合検査 (1回 日)

“

∞ 点
撃生労働省主催補聴署ヨ合綱定医師研修会を修了し
ヒ耳鼻咽喉科を担当する常動の医師が1名以上配置。

病院 :250

診療所 :258
229回

D244-22 補聴署適合検査 (2回 日以降 ) 7CXl点
撃生労働省主催補聴器適合判定医師研俸会を修了し
ヒ耳鼻咽喉科を担当する常勁の医師が1名以上配置。

1,799回

D282-31 コンタクトレンズ検査料1 2∞点
晨科診薇嗜専ら担当する常動の医師(眼科診凛の経鬱
し10年以上有する者に限る。)が配置。

病院:1276
診療所:5.527

523.539回

D291-2 小児食物アレルギー負荷検査

"∞
点

卜児童物アレルギーの診断及び治療の経験を10年以
L有する小児科を担当する常動の医師が1名 ロト配
E.

病院 : 509
砂壼所 : 84 :,889[]

D3102 小ロファイバースコピー(カプセル型内視鏡に
よるもの)

1,7∞ 点
消化器系の内科又は外科の経験を5年 H卜有する常
助の医師が1人 以上配置。

25回

E000 ヨ像鰺断管理加算1 70点 コ像勝断を専ら担当する常動の医師(専ら画像診断を
旦当した経験を10年以上有するもの又は日本医学放
は鰊学会が行う医師の専門性に関する認定を受けた
当腋療養に係る医師に限る。)が 1名

"卜
配量。

病院 :876
腕 月F: 195 672.597回

ECX10 EI像鰺断管理加算2 180点 肱姉
639,847回

E000 自隔画像鰺断管理加算1 70点 口像移断を専ら担当する常助の医師(専ら画像診断を
旦当した経験を10年以上有するもの又は日本医学放
け線学会が

"医
師の専門性に目する認定を受けた

当腋壼養に係る医師に限る。)が 1名 H卜配量。

側

５
信

‥

受
院病EOtD 自隔画像鰺断管理加算2 180点

区分番号 算定項 目 点数 医師 の配置と技術の要件

届 出数
平成 20年 7月 1日 現在

算 定状況

(平成 20年6月

審査分 )件数 病 床数

E101-21 ポジトロン断層撮影(150標識ガス剤を用い
た場合)(一連の検査につき)

70Ю点

女医学診断の経験を3年以上有し、かつ、所定の研修
L修了した常動医師が1名 以上。

病院:141
診療所:38

E101-22 ポジトロン断層撮影(18FDGを用いた場合)

(一連の検査につき)
7.500点 ‖.688回

E101-31
ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影
(150標臓ガス剤を用いた場合)(―連の検
査につき)

7β 25点

病院 :149
診療所 : 41

E101-32 ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影
(18FDGを 用いた場合)(一連の検査につき:

8β25点 7,713回

E2004
=勁

脈哺 影加算 600点

画像診断を専ら担当する常動の医師(専ら画像診断を
巨当した経験を10年 J卜 有するもの又は日本医学放
け機学会が行う医師の専門性に目する認定を受けた
当敏壼養に係る医師に限る。)が 1名 u卜配量。

病院 :314
移姜所 : 6 7.523回

E2024 bttM印撮影加算 300点

聴 診断を専ら担当する常動の医師(専ら画像診断を
里当した経験を10年 リト有するもの又は日本医学放
け線学会が行う医師の専門性に目する認定を受けた
当餞療養l-4る医師に限る。)が1名

"卜
配量。

“

０鯖痴
587回

GOm 4 小来化学暮法肛算1 500点 雹 広 ●.唯腱 0キ以上 綱 丁

…

コ EElpか 病院 :lρ 74
総春断 :7, 95.801回

H0001 b大血管疾患リハビリテーション料(1)(1単
立)

200点
[理暑科又は心Em管外科の医師が常時勤務してお
′、心大血管疾患リハビリテーションの経験を有する専
工の常魏医師が1名 H卜 勤務。

病院:285
診療所: 5 104,094回

H0002 b大血管疾患リハビリテーション料(2)(1単
ヒ)

1∞点
En3科又は心臓血管外科を担当する常勤医師又は
b大血管疾患リハビリテーションの経験を有する常勤
医師が1名以上勤務.

病院:116
診療所:16 :8292回

H0011 出血管疾患等リハビリテーション料 (1)(1単
立)

235点

餌 任の常勁医師が2名 以上勤務。うち1名は、■血
昔疾患等のリハビリテーション医療に目する3年以上

農鷲野鵠躍饗響羹お黎燿寝イ『喜宮雷ξ
肯する。
舜 聴党療法のみを実施する場合は、専任の常勤
晏師が 1名 以上 勤 務 ^

続鰤
1,79

61
7205.973回

H∞12 騒血管疾患等リハビリテーション料(2)(1単
立)

:90点 撃任の常勤医師が1名 以上勤務。 病院:1070
診療所:270

lρ31■11回

H0013 目血管疾患等リハビリテーション料 (3)(1単
立)

1∞点 事任の常勤医師が1名以上勤務。 病院 :2a
診療所 :77 852.159回

8



区分番号 算定項 目 点数 医師の配置と技術の要件

届出致
平成20年7月 1日現在

算定状況
(平成20年 0月

審査分 )件数 病床数

H∞21 1勁署リハビリテーション料 (lXl単位) 170点 勁 薔リハピリテーションの経験を有する専任の常勤
鰤 が1名 以上勤務。

病院:4,635
診秦所:3285

5,17.826回

H∞22 E動薔リハビリテーションH(2Xl単位) 80点 争任の常動医師が1名以上勤壼。
鋼屍 :976

Z“5.178回

H∞31 手吸器リハビリテーション料(1)(1単位) 170点 報 モリハビリテーションの経験を有する専任の常助
E師が1名 以上勤務.

病院:2,716

診壼所:105
277β52回

H0032 平吸器リハビリテーション料(2)(1単位) 80点 争任の常艶医師が1名以上勤務。 病院:970
惨壼所:165

40餌 8回

H000 壼嘉患者リハビリテーション科 (1日につき) 600点 ●任の常勤医師が勤務.
病院 : 42
参僚断 :51 :428回

H0071 軍害児(者 )リハビリテーカ ン‖(6歳未満)

1単位)
220点

韓 の常動医師が1名以上勤務。
病院:220
摯壼所:95

64,707回

H∞72 障害児(者 )リ ハビリテーカ ン料 (6歳以上1

9歳未満)(1単位)
190点 54■73回

H0073 暉害児 (者 )リ ハビリテーション料 (18歳 以上 |

(1単位 )
150点 81741回

H∞8 鷹団コミニ ケーション薇法斜(1単位) 50点 事任の常勤医師が1名以上勤務。 12.122回

10001
隋召暑電薫理軍薇云【マスク又は見雷内

「瞥による目鎖循環式全身麻酔を行つた場合)

(1日 につき〕
3000点

精神料を担当する医師。
2,711回

10002 嗜神科電気痙攣療去(その他)(1日 につき) 150点 22∞回

10011 入院精神療法(1)(1回につき) 300点

精神保健指定医その他の精神科を担当する医師。

130,06回

10012 潤院精神療法(2)(1回につき)(6月 以内) 150点 155.681回

10012 た院精神憲法(2)(1回につき)(6月 超) 00点 676.713回

10021
置院・在宅精神療法 (初診時精神保健指定
昌等による場合)(1回につき)

500点
精神保置信足医又はこれに旱ずる看 (輌神保健指定
Eであつた医師及び旧精神青生法 に規定する精神衝
L億富医であった医勝 いう^〕 ^

130286回

10022 鳳屍 颯 モ需臀猥漱 い 日につき八輌屍輝 0
,以 卜ヽ

360点

精神科を担当する医師(研俸医を除く。)。

58,940回

m22 E滉・在宅精神憲法 (1回 につき)(病院 )(30
か未菫 )

330点 1,126.171回

10022 巳屍 {毛 稲碑景 法 (1回 につき)は 所〕
■0●リ ト)

300点 152.501回

10022 日屍 嘔 モ精神猥漱 (1回 につき,囃 所 ,.30分
メミ蓋〕 350点 2.18田 お2回

Ю02● 2 青神科継縮外来支援・指導料(1日 につき) 55点 精神科を担当する医師。 144.195回

区分番号 算 定項 目 点数 医師の配置と技術の要件

届出致
平成20年 7月 1日 現在

算定状況
(平 成20年6月

審査分)件数 病床数

1003 標準型精神分析療法 (1回 につき) 390点
当磁僚法に習熟した医師により行われた場合。

講神科を標榜する保険医療機関以外の標準型精神分
腱 法に習塾した心身医学を草円とする医師 .

60488回

10041 0身医学療法(入院)(1回につき) 70点

当該壼法に習熟した医師によつて行われ た場合。

1.190回

10042 ら身医学 澤法 (入院 外)(1回につき)(初診
時)

110点 9,927回

10042 D身医宇 療法 (入陽 外 Xl回 につき,(再診
80点 32.577回

1005 入院集団精神療法 (1日 につき) :00点
精神科を担当する医師及び1人以上の精神保健福祉
士又は臨床心理技術者等により構成される2人以上の
者が行つた場合。

8.526回

1006 鴎 集団精神療法 (1日につき) 270点
精神科を担当する医師及び1人以上 の精神保健福社
L又は臨床心理技術者等により構成される2人以上 の
静ポ舒っf―場合 _

425回

1008 21
精神科ショート・ケア(小規模のもの)(1日 に
つき)

275点
隔神科医師及び専従する1人の従事者の2人で構成さ
れ研 合には、患者致は、当該従事者2人に対しては
1回20人を限度とすること。

病院:306
診療所:152

8,443回

ltlt18-22
隋神科ショート・ケア(大規模のもの)(1日 に
つき)

330点

Э精神科の医師及び専従する3人の従事者の4人で
籠礎 れる場合にあっては、患者数は、当該従事枷
人に対して1回50人を限度とすること。
20■規定する4人で構成される従事者に、更に、精
神科医師1人及び①に規定する精神科医師以外の従
事者1人を加えて、6人で従事者を構成する場合にあつ
ては、患者数は、当該従事者6人に対して1回70人を
鳳奎ルせム

「
J・ _

病院:416
診壼所:90 14.580回

10091 隋神科デイ・ケア(4ヽ規模なもの)(1日 につ
き)

550点
嗜神科医師及び専従する2人の従事者の3人で構成さ
れる場合には、患者数は、当該従事者3人に対しては
l日 30人を限度とすること。

病院:435
診療所:273

95.529回

10092 隋神科デイ・ケア(大規模なもの)(1日 につ
き)

660Jユ

螺 神科医師及び専従する3人の従事看の4人で構
支される場合にあつては、患者数は、当腋従事者4人
三対して1日50人を限度とすること。

以〕こ規定する4人で構成される従事者に、更に、精
中■医師1人及び①に規定する精神科医師以外の従

「
者1人を加えて、6人で従事者を構成する場合にあつ

〔は、患者数は、当該従事者6人に対して1日 70人を
日慮ルする

「
ル_

病院:663
診書所:187

341.414回

Ю10 静神科ナイト・ケア(1日につき) 500点
看神科医師及び専従する2人の従事者の3人で構成さ
にる場合には、患者数は、当該従事者3人に対して
ま、1日 20人を限度とすること。

病院 :127
鮭 所 : 93

15,102回

10



区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出数
平成20年7月 1日 現在

算定状況

(平成 20年6月

審査分 )件 数 病 床数

Ю10-2 情神科デイ・ナイト・ケア(1日 につき) 10Ю点

蹄 神科医師及び専従する2人の従事者の3人で構
支する場合にあつては、患者数が当践従事者3人に対
て́1日 30Aを限度とすること。
猛 神科医師及び専従する3人の従事者の4人で構
支する場合にあつては、ヨ者数が当餞従事者4人に対
て́1日 50人を限度とすること。

病院‥痴
:15,262回

Юll 睛神科退院指導料 320点 精神科を担当する医師。 :0.542回

Ю121 睛神科訪日看餞・指導料(1) 575点
精神科を担当している医師 .

46.931回

Ю122 購神科訪日看護・指導料 (2) 160点 5,709回

1013 持織性抗精神病注射薬剤治療指導管理料 250点 精神科を担当する医師。 16,365回

1015 重度認知症患者デイ・ケア料(1日につき) 1000点 青神科 医師が 1人以上勤務。 115.895回

」017 エタノールの局所注入(甲 状腺に対するもの lαЮ点
甲状腺治療に日し、専円の知識及び5年以上の経験を
肯する医師が1名 以上。

病院 : 289
診療所 :56

2.250回
エタノールの局所注入 (副甲状腺に対するも
つ)

1劇Ю点
1甲状腺治療に関し、専円の知饉吸び5年以上の経
貪を有する医師が1名 以上。

病院 :266
診療所 :55

K134-21 視ヽ敏下桂間板摘出(切除)術 (前方摘出
析)

33.600点

D常勤の壼形外科の医師が2名以上配量。
D区分番号「Kl18J、「K131J、「K132」から「K13
卜Jまで、『K136J、『K136」 、rK138J、『K139J、『K
:42J及 びrK142-2Jに掲げる書権手術を、術者とし
て、300H以上実施した経験を有する常勁の整形外科
D医師が1名以上配量。
D当腋手術に熟練した医師の指導の下に、術者とし
て、内視彙下椎間板摘出(切除)術 (前方摘出術に限
6。 )及び内視鏡下青桂固定術(胸椎又は腰権前方固
E)を合わせて200以上実施した経験を有する常動の
目形外科の医師が1名以上配置.

6

K134-22 視ヽ餞下桂間板摘出(切除)術 (後方摘出
将)

17200点

蛤 勤の整形外科の医師が2名ロト配量。
D区分番号rKl1 8」 、「K131J、「K132」から「K13

'J=、
、「K135」 、『K136J、『K138J、 rK139J、「K

:42」 及び「K142-2Jに掲げる青植手術を、術者とし
〔嘲 ロト実施した経験を有する常動の整形外科の
医師が1名 以上配置。
Э当餞手術に塾菫した医師の指導の下に、術者とし
〔、内視鏡下桂弓切除術及び内視鐘下権間板摘出
コ除)術 (後方切除術に限る。)を合わせて∞例以上
た施した経験を有する常動の整形外科の医師が1名
洪上配置.

:03 :75回

区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届 出数

平成 20年 7月 1日 現在
′算定状況
(平成20年6月

審査分)件数 病床数

K142-3
内視鐘下書椎固定衛(胸権又は腰椎前方ロ
定)

45劇∞点

①常動の整形外科の医師が2名 u卜配置。
②区分番号「Kl1 8J、「K131J、「K132Jから「K13
4」まで、『K135J、「K136J、「K138J、 FK1 39」 、FK
142J及び『K142-2」に掲げる書椎手術を、術者とし
て、300HH卜 実施した経験を有する常動の整形外科
の医師が1名以上配量。
③当餞手術に熟練した医師の指導の下に、術者とし
て、内視鏡下権間板摘出(切 除)術 (口 :″ 摘出術に限
る。)及び内視鏡下書権固定衛(胸権又はE椎前方固
定)を合わせて20例以上実施した経験を有する常動の
整形外科の医師が1名以上配置。

内視鏡下椎間
阪摘出(切除)

術(前方摘出
嬌)と合わせて
服告のため、単
虫数不明

K1803 夏蓋骨形成手術(骨移動を伴うもの) 210∞点

口菫骨形成手術を、当談手術に習姜した医師の指導

"下
:ミ 術者として5例以上実施した経験を有する常

hの形成外科及び■神経外科の医師《当餞移療科に
ついて5年以上の経験を有するものに限る。)がそれぞ
に1名 H卜配量.

40

K1811 日刺激装置植込行嗜 内電極植込術を含
b)(片側の場合)

26300点

目神経外科の常動医師が1名以上配置。 520

K1812 日刺激装置櫨込衛⊂ 蓋内電極植込術を含
b)(両国の場合)

350Ю点

K181-2 目刺激装置交換衛 8050点 日神経外科の常勤医師が1名以上配置。

K190 眸髄刺激装置檀込術 17,900点
國神経外科、整形外科又は麻酔科の常勤医師が1名

曇 配置.
732

47回

K190-2 駆 刺激装置交換術 8ρ50点 目神経外料、整形外科又は麻酔科の常勤医師が1名

泣 ■■_
20回

K328 人工内耳埋込 術 30,400点

書]の耳鼻瑠喉科の医師が3名以上配置、うち2名 以
Lは耳鼻咽喉科の経験を5年以上有しており、1名は
,なくとも1例以上の人工内耳埋込備の経験を有して
″ヽR^

99

K4433 上顎骨形成情(骨移動を伴う場合) 32.4Ql点

上顎骨形成術又は下顎骨形成術を、当磁手術に習熟
した医師の指導の下に、術者として合わせて5例以上
翔にした経験を有する常動の形成外科及び耳鼻咽喉
‖の医師(当該診療科について5年以上の経験を有す
るものに限る。)がそれぞれ1名以上配置。

24

K4444 下顕骨形成術 (骨移動をわ 場合 ) 27.800点

上顕骨形成術又は下顎骨形成術を、当該手術に習熟
た́医師の指導の下に、術者として合わせて5例以上

姜施した経験を有する常動の形成外科及び耳鼻咽喉
卜の医師(当該診療科について5年以上の経験を有す
るものに限る。)がそれぞれ1名 以上配置。
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区分番号 算定項目 点致 医師の配置と技術の要件

届 出数

平成20年 7月 1日 現在
算定状況

(平成20年6月

審査分)件数 病床数

K514-6 主体部分肺移植術 6印∞点
当餞手舵 担当する診壼科の常勤医師が5名

"卜
配

E、 うち少なくとも1名 は自署移植の経験を有している。
5

K548
壁皮的冠勁脈形成術(高速回転式縫皮経管
アテレクトミーカテーテルによるもの)

23000点 '年
以上のFE器 科の籠颯=有する医師 が 1名以上

EE、 5年以上の心臓血 管外科 の経験を有する常勤
D医師が 1名 以上配量。

308 20回

K595-2 隆皮的中隔心筋焼灼術 22即点

醗 皮的冠勁脈形成衛、経皮的冦職脈血桂切除術又
ま経皮的冠動脈ステントロ量情に日し、10年ロトの経
睦 有する常動の医師が1名 以上配置。
)年以上の心腱血管外科の経強を有する常勤の医
師が1名以上配量。ただし、5年以上の心臓血管外科
D経験を有する常動の医師が配置静 rtヽる保険E
難 目との連携により、緊急事態に対応するための体
Hが整●されている場合は、この限りでない。

100回

K5971 ベースメーカー移植術(心筋電極の場合) 13息Ю点
EE署科又は心臓血管外科の経験を5年以上有する
医師が1名 口■配量。

病院 :2,706

鬱薇所:253
K5972 ペースメーカー移植術(経静脈電極の場合) 6830点 暉 科又は心臓血管外科の経験を5年鳳 卜有する

医師が1名 ロト配量。
2033回

K597-2 ―`スメーカー交換術 3200点 賢 署科又は心口血管外科の経験を5年以上有する
医師が1名 以上配置。

1251回

K598 嗣心室ペースメーカー移植術 20,W点
書動の●●署■及びIb臓血管外科の医師がそれぞれ
2名 ●I卜配量tうち2名 以上は、所定の研修を修了して
,ヽる.

20回

K598-2 買心室ペースメーカー交換術 3200点
書動の質暉響事及び心臓血管外科の医師がそれぞれ
2名 ●I卜配置、うち2名 以上は、所定の研修を修了して
,ヽそ5。

40回

K599 暉秋型除細助器移櫨術 13.1∞点

冒期の薔環薔科及び:DEm冒外科の医師がそれぞれ
2名 EI卜配量、うち2名 以上は、所定の研修を修了して
,ヽる。

328

351[コ

K599-2 堅ユ聖除綱勁器交換術 2細 点
書動の循環器科及びlb臓血管外科の医師がそれぞれ
2名 ロ ト配量、うち2名 以上は、所定の研修を修了して
,ヽる.

K599-3 毒室ペーシング機能付き埋ユ型除細動器移
疸術

14oЮ点
書勤の循環署科及びlb臓血管外科の医師がそれぞれ
2名以上配置〔うち2名 以上は、所定の研修を修了して
,ヽえ5。

80回

K5994 可室ぺ‐ ング機能付き埋込型除細動署交
彙術

3200点
言動の■環署科及び=b臓血管外科の医師がそれぞれ
2名●l卜配置、うち2名 以上は、所定の研修を修了して
,ヽる。

区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出数
平成20年 7月 1日 現在

算定状況

(平成20年 6月

審 査分 )件数 病床数

K6K101
大動脈バルーン′くンピング法(IABP法)(lE
につき)(初日)

8780点 日環器科 、心臓血 管外科又は麻酔科のうち、いずれか
一つの診療科の経験を5年以上有する医師が 1名嘱
巳置。

病院 :1.574

診療所 :“

1,073回

K6002 大動脈パルーンバンピング法(IABP去)(1日
こつき)(2日 日以降)

3β80点 3345回

K6031 膚助人工心臓 (1日 につき)(初 日) 300Ю点

書勤の心臓血管外科の医師が5名以上配置、うち2名
雄 は心臓血管外科の経験を5年以上有し、1名 は少
Xとも1例以上の補助人工心臓の経験を有している。

K6032 膚助人工心臓 (1日 につき)(2日 日以降30日
疑 )

5.000点

K6033 膚助人工心臓 (1日 につき)(31日 日以降 ) 4αЮ点

K6041 里込型補助人工心臓(1日 につき)(初 日) 30oЮ点 塀 動のID鳳血曹外科の医師が5名 以上配置、うち2
百以上は心腱血管外科の経験を5年以上有し、1名は

'な

0■ 1例以上の補助人工心臓の経験を有してい
5。

猪 助人工心臓の装着経験が5例 以上あり、うち3例
饉 去3年間に経験していること。そのうち1例は90日

社 連議して補助人工心臓を行つた経験があること。
)所定の研修を修了している常勤医師が2名以上配
E。

5

K6042 堅 聖補助人工心臓(1日につき)(2日 日以

“

0日まで)
5αЮ点

K6043 聾 型補助人工心臓(1日 につき)(31日 目
以降90日 まで)

4gЮ 点

K6044
コユ型補助人工心臓 (1月 につき)(91日 目
洪降 )

6烈
"点

κ678 本外衝撃波胆 石破砕術 (一連につき) 103カ点
l当する医師が常時待機しており、胆石症の治療に関
専日の知識及び少メ とも5年以上の経験を有する
醸勤の専円医が2名 以上配置。

K697-5 主体部分肝移植術 63,7∞点

当該手術を担当する診療科の常勤医師数が5名以上
己置、うち少なくとt11名 は臓器移植の経験を有してい
5。

K754-3 鮭 鏡下小切D3副腎摘出術 36.000点

雌 下臀摘出備、腹腔鏡下小切開腎摘出術、腹
螢 下副腎摘出術、腹腔鐘下小切開副腎摘出行、腹
奎鐘下腎(尿 管)悪性踵瘍手術、腹腔鏡下小切開腎
尿管)悪緯EE瘍手術、腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術
ιはLE鏡下小切開前立腺悪性腫嘉手術を、術者と
″て、合わせて20例以上実施した経験を有する常勤の
ら尿署科の医師が2名 以上配置。
)当議手術に習熱した医師の指導の下に、当該手術
:術者として10例以上実施した経験を有する常勤の泌
蔵署科の医師が1名 以上配置。

K768 本外衝撃波腎・尿管結石破砕術 (一連につ
彗)

193Ю点

ユ当する医師が常時待機(院外での対応も含む。)して
りヽ、腎・尿管結石の治療に関し、専門の知識及び少
K呂 5年以上の経験を有する常勤の専 門医が2名
:吐配置 .

897 4.156回

14



区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出致
平成 20年 7月 1日 現在

算定状況

(平成20年 6月

審査分 )件数 病床数

K76卜3 島睦鏡下小切開腎部分切除術 33劇Ю点

OEE霊下■柄出術.鳳E霊下小切開腎欄出行、E
E鐘下副腎摘出術、凛腔鐘下小切開翻腎摘出術、腹
腱鐘下腎(尿管)悪性腱瘍手術、腹腔鏡下小切開腎
(尿管)悪性腱瘍手術.瞑建鏡下前立諄恐性踵瘍手術
又は腹腔鏡下小切開前立腺悪性E苺手術を、術者と
して、合わせて200以上実施した経験を有する常動の
泌尿暑科の医師が2名 以上配量。
②当歓手術に習熟した医師の指導の下に、当骸手術
を行者として10例以上実施した経験を有する常動の泌
尿署科の医師が1名以上配置.

34K772-3 口睦鏡下小切開腎摘出術 3■1∞点

①腹腱彙下腎摘出術、腹腱鏡下小切開腎摘出術、腹
腔鐘下副腎摘出術、腹腔鏡下小切開ヨ腎摘出術、腹
睦鐘下腎(尿管)悪性腫瘍手術、腹瞳餞下小切開腎
(尿曽)悪性腫瘍手術、腹控鏡下前立諄悪LE瘍手術
又は凛腱餞下小切BE前立腺悪性腫饉手術を、術者と
して、合わせて20m以上実施した経験を有する常勤の
泌尿器科の医師が2名 以上配置。      .
②当腋手術に習熟した医師の指導の下に、当該手術
を術者として10例以上実施した経験を有する常動の泌
尿署科の医師が1名以上配■_

K773-3 園腔鐘下小切開腎(尿 管)悪性踵癌手術 47.300点

υttE霞下腎輌出術、EE餞下小切開腎摘出術、腹
腱鏡下副腎摘出術、腹腟餞下小切目副腎摘出術、腹
睦鏡下腎(尿管〉悪性口瘍手術、凛腱蟻下小切開腎
(尿管)悪性踵瘍手術、L建鐘下前立朦悪性屋瘍手術
又は皮腟鐘下小切開前立諫愚枠■編手術を、術者と
して、合わせて200以上実施した経験を有する常勤の
あ尿畢科の医師が2名 以上配量.

Э当餞手術に習熟した医師の指導の下に、当敵手術
を得者として10"以 上実施した経験を有する常勤の泌
尿暑科の医師が1名以上配置。

K7802 主体腎移檀術 40m点
当族手術を担当する診晨科の常口の医師が2名 以上
EE、 うち少なくとも1名は、1例u卜の死体腎移檀又
ま5例

"卜
の生体腎移相の経験を有している_

148

K841-4 焦点式高エネルギー超音波憲法(一連につ
き)

5脚点

当麟手術を主として実施する医師及び補助を行う医師
ヒしてそれぞれ5例以上実施した経験を有する常動の
1尿署科の医師 (当腋抄療科について5年ロ トの経■

=有
するものに限る。)が 1名 以上配置。

K843-2 睦 鏡下前立腺悪性踵瘍手術 45.300点

DLu下 腎摘出術及び腹腟餞 卜用腎摘出術を、術
昔として、合わせて200以上実菫した経験を有する常
bの滲尿署科の医師が2名 以上配置。
D当法手術に習熱した医師の指導の下に、当腋手術
E術者として10朝以上実施した経験を有する常動の泌
黒器科の医師が1名 ロト配r_9

15

区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出数
平成20年7月 1日現在

算定状況

(平成20年 6月

審査分 )件 数 病床数

K843 3 崚 鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術 50HЮ 点

…
瞑下育捐出備、鳳超霊下4ヽ切開腎洒出術、EE

奎餞下副腎摘出術、臓腔鏡下小切開ヨ腎摘出術、腹
餞 下腎(尿管)悪性踵瘍手術.腹菫餞下小切開腎
〔尿管)悪性踵瘍手術、腹腔鏡下前立鳳悪性E瘍手術
又は腹建彙下小切開前立瞑etEE手 術を、術者と
て́、合わせて200以上実施した経験を有する常勤の
あ尿畢科の医師が2名 以上配置。
D当酸手術に習塾した医師の指導の下に、当腋手術

=術
社 して10朝 以上実施した経験を有する常動の泌

晨署料の医師が1名以上配■_

35 37回

K920-21 自血管理料1 200点 0血栞務全般に関する責任者として専任の常範医師
う観 置。 競姉

12,848回

K92022 り血管理料2 70点 會血業務全般に責任を有する常動医師を配置。
病院 :317
診療所 111

10.576回

L091 藤酔管理科(硬農外麻酔を行つた場合, 200点

病院 :2,309

診療所:491

14,711回

L0091 顧酔管理料(寄犠麻酔嗜わ た場合) 2∞点

Lm92 麻酔 管理料 (マスク又は気管内挿管による閉
口循環式全身麻酔を行つた場合 )

900点 81、672回

L1001 神経プロック トータルぶ tナル・三又神経半月
神経節け・け ,他

1500点

疼痛管理を専門としている医師又はその経験のある
医師。

41,167回

L1002 神経プロック 眼神経・上顎神経プロック,他 8∞点 7年

“

4回

L1003 眸経プロ

"腰
部交感神経節プロック.他 570Jヨ 13回

L1004 陣軽プロック 眼瞼痙鶯 ,片側顔面痙攣又は
度性斜目

400点 4鵬 8回

L1005 神経プロック 星状神経飾プロック.他 340点 :42.988回

L14X16 神経プロック 腕神経叢プロック.他 1,0点 116226回

L0007 陣経プロック 頚・胸・瞑傍青桂神経プロック・
也 90点 270ぷ

"回

16



区分番号 算定項目 点数 医師の配置と技術の要件

届出致
平成20年 7月 1日 現在

算定状況
(平成20年6月

審査分)腋 病床数

L1011 中経プロッタ 下垂体プロック,他 3JЮ点

疼痛管理を専門としている医師又はその経験のある
鰤 .

185回

L1012 中経プロック 胸・■交感神経節プロック,他 lJЮ点 265回

L1013 神経プロック 眼葛上神経プロック・他 800点 384回

L1014 神経プロック 迷走神経プロック,他 340点 5“81回

M0005 放射線粒 専任加算 330点 胡 線治壼を専ら担当する常動の医師(放射線治療C
瞳 を5年以上有するものに限る。)が 1名以上配置。

“

‥病院‥飾
11,138回

M0000 外来放射繊治姜加算 100点 女射線治書を専ら担当する常動の医師(放射線治療C
経験を5年ロト有するものに限る。)が 1名 リト配置。

病院:407
謗農所:5 138,177回

MD01 4 ホ外国射∝ 度変調放射線治療OMRT))(1
コロ)

3ぶЮ点
女射線治療を専ら担当する常動の医師が2名 以上配
E、 うち1名は放射線治療の経験を5年ロ ト有する者。

４５
２競断

4p75回

幽 14 体外照射磯 度贅■放射線治療(lMRT))(2
E・l日 )

10Ю点

M001-3 直線加速器による定位放射線治療 63,Ю点
女射線治療を専ら担当する常動の医師(放射線治療C
断錫薔年●l卜有するものに限る。)が 1名 以上配置。

病院:190
惨療所:5 319回

N003 術中迅速病理f■e標本作製(テレパソロ
ジー)

1990点 LIE側 (画像診断が行われる保険医療糧関)において
き、病理診断を専ら担当する常動の医師が勤務。

受信側

病院 : 36

N006 病理診断料 410点 冑理診断を専ら担当する医師が勤務. 228.976回

○

|

|
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DPC(急 性 期 入院 医療 の診 断 群 分 類 に基 づ く

日額 包 括 評 価 )に つ いて

第 1 現行の点数設定                    .
l DPCに おける診療報酬は、出来高評価部分と包括評価部分か

らなり、包括評価部分は、診断群分類毎の 1日 当たり点数に医療

機関別係数と在院日数を乗じて決定される。
この場合の医療機関別係数は、医療機関毎に設定された機能評

価係数 と調整係数を合算 して算出する。

診療報酬 二
:包 括評価部分点数|十 出来高評価部分点数

イ
包括評価部分点数 =診断群分類毎の 1日 当たり点数墨 医療機関別係数:X在院日数

医療機関別係数 J機 能評価係数十:調整係数 i

質

-12 調整係数の役割

現行の調整係数は、DPCの円滑導入のために設定されたもの

であり、

一 一 一 一 ― 平 ‐ 増 臨 細 動 ‐ 倒 齢 膿 蜀 第 ■ 部 Ю

…

キ

ー
の前年度並の収入確保

イ 重症患者への対応能力・高度医療の提供能力等、診断群分

類に基づく評価のみでは対応できない病院機能の評価

などの役割を持つている。

第 2 課題等

1 新たな機能評価係数の導入 (調 整係数の段階的廃止 )

調整係数の役割のうち「ア」の役割については段階的に廃止す

るとともに、「イ」の役割について新たな機能評価係数として評価

すること、更にその廃止や設定の検討についての基本的な考え方
が、当委員会において合意 されている。

これを受けて、新たな機能評価係数の具体的な内容と段階的な

廃上の考え方について、これまでDPC評 価分科会を中心に議論

が重ねられ、次期診療報酬改定等の対応案がとりまとめられた (平

成 21年 11月 30日 )(診 -1-2)。

2 診断群分類の見直 し

包括評価の基礎 となる診断群分類については、現場の診療実態
や技術革新等に基づき継続 して見直すことが必要であり、DPC
評価分科会において見直 し作業が行われているところ (参考資料
1)。

3 算定上のルTル等

(1)包 括評価対象の見直 し

現在、包括評価されている内容のうち、術中迅速病理組織標
本作製や血友病等に使用する血液凝固因子製剤などの項目につ
いては、包括での評価がな じまないとの指摘がある (参考資料
3)。

(2)入院期間に応 じた点数設定
これまで、各診断群分類の平均在院日数や平均点数を用いて

3つの入院期間を設定 し、入院期間毎の点数設定を行つてきた
が、診断群分類の中には、実際の入院期間毎の医療資源の投入

量 と設定された点数との間に大きな乖離が生 じているものもあ
るとの指摘があり、当委員会において見直 しが決定されている
(平 成 21年 3月 5日 )(参考資料 1)。

(3)そ の他

医療法標準による医師等の員数の基準を満たせない場合や、
特別入院基本料を算定する場合等の取扱について、出来高と同

様に規定するべきとの指摘がある。

4 DPCの 調査様式の見直 し

DPC対 象・準備病院について実施する調査で、診療内容等を
十分に評価するためには、現行の調査様式を見直 し、さらに充実
するべきとの指摘がある。

第3 論点等

1 新たな機能評価係数の具体的項目について、どのように考える
か (参考資料 2)。

2 調整係数の段階的廃止への対応にういて、どのように考えるか

(参 考資料 4、 5)。



3 診断群分類の見直 し及び算定ルール等の見直 しについて、どの

ように考えるか (参 考資料 1、 3)。

第 2の 課題等への対応状況

1 新たな機能評価係数の導入 【検討中】

2 診断群分類の見直し 【対応に着手】

3 算定上のルール等

(1)包括評価対象の見直し 【要検討】

(2)入院期間に応じた点数設定 【検討済み・対応予定】

(3)そ の他 (医師等の基準、特別入院基本料算定時への対応)

【要検討】



中医協 診-2-2
21. 12. 11

新 た な機 能 評 価 係 数 の導 入 等 に関 す る検 討 結 果

平成 21年 12月 9日

診療報酬調査専門組織
DPC評 価 分 科 会

分科会長 西 岡 清

I=_新たな機能評価係数の導入に係る対応について

1 新たな機能評価係数の設定
(1)次 回の診療報酬改定において、以下の7項 目を導入することが妥当

と考えた (参考資料 2)。

① DPC病院として正確なデータを提出していることの評価

医療の質に係るデー タを公開 していることの評価

② 効率化に対する評価
③ 複雑性指数による評価
④ 診断群分類のカバー率による評価
⑤ 救急医療の入院初期診療に係る評価
⑥ 医療計画で定める事業等について、地域での実施状況による評価
⑦ 医師、看護師、薬剤師等の人員配置 (チ ーム医療)に よる評価
なお、⑤～⑦については、具体的な評価の基準について、更なる検

討が求め られる。

B‐ l

価か ら除外 し、出来高点数の加算等に基づく機能評価係数に追加する

ことが妥当 と考えた。

2 包括対象か らの除外

現在、各診断群分類の点数において包括評価されているもののうち、

以下については、包括から除外することが妥当と考えた (参考資料 3)。

・無菌製剤処理料
・術中迅速病理組織標本作製
・ HlV感 染症に使用する抗ウイルス薬 (HlV感 染症治療薬 )

・血友病等に使用する血液凝固因子製剤
・慢性腎不全で定期的に実施する人工腎臓及び腹膜湛流

Ⅱ:調整係数の段階的廃上について            ,
調整係数の廃上については、暫定調整係数及び基礎係数を設定 し、対

応することとしてはどうか (参 考資料 4、 5)。

なお、暫定調整係数及び基礎係数の設定方法については、今後検討が

求められる。
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源の平均投入量を基に、面積がA=Bと なるように設定
‐'入院期間Ⅱ日から特定入院期間までの点数  :

入院期間 I日 からⅡ日までの点数から15%減じた点数

イ 入院初期の 1日 当たりの医療資源の投入量が、 1入院期間での 1日 当

たりの医療資源の平均投入量と比して、大きな違いがない場合 傷1紙 5)
。入院期間 I日 までの点数  :

点数の段差の設定を15%から10%に変更
。入院期間 I日 からΠ口までの点数  :

入院期間 I日 までの点数及び 1入院期間での 1日 当たりの医療資

源の平均投入量を基に、面積がA=Bと なるように設定
。入院期間Π日から特定入院期間までの点数  :

点数の段差の設定を15%から10%に変更

夕 他の場合は、現行の「(1)通常の設定方法」により点数表を設定する。

また、「(2)悪性腫瘍の化学療法の短期入院などに係る設定方法」で

点数設定を行つている診断群分類は廃止する.

診断群分類点数表の見直しについて (案 )

1.概要

現在、診断群分類点数表は、診断群分類毎に平均在院期間及び平均点数を

用いて、入院初期に手厚くなるように包括評価しているものの、救急疾患等

一部の診断群分類点数において、入院初期の医療資源投入量が包括評価点数

を上回つてしまう等、実際の医療資源の投入量に合わなくなつてきている状

況も指摘されている。

そのような乖離については、これまで調整係数により補正されていたが、

調整係数が段階的に廃止されるため、今後の包括評価の在 り方についての検

討が必要となり、まず、DPC評価分科会において検討することとされた。(参

考資料)

この度、DPC評価分科会において対応案がまとまった。

2.,現在の 1日 当たりの点数設定と問題点

現在は、別紙 1の とお り、診断群分類ごとの 1入院期間での 1日 当たり医

療資源の平均投入量及び平均在院日数、入院期間の25(5)パ ーセンタイ

ル値を基に点数設定を行っているが、次の 2つの問題点がある。

① 入院初期の医療資源の投入量が非常に大きい場合には、入院初期では、

医療資源の投入量が診断群分類点数を大きく上回つていることがある。

(男」剤鴎2)

② 逆に、入院期間を通じて 1日 当たり医療資源の平均投入量の変化が少

ない場合には、入院期間 I日 以降において、医療資源の投入量が診断群

分類点数を上回つていることがある.OJ紙 3)

3.対応案

診断群分類点数表を、実際の医療資源の投入量に合つたものとするため、
・

それぞれ、入院初期と1入院期間での、 1日 当たりの医療資源の平均投入量

に応 じ、以下の通り設定することとしてはどうか。

ア 入院初期の 1日 当たりの医療資源の平均投入量が、 1入院期間での 1

日当たりの医療資源の平均投入量と比して、非常に大きい場合 01紙 4)
。入院期間 二日までの点数  :

入院期間 I日 までの 1日 当たりの医療資源の平均投入量
。入院期間 I日 からⅡ日までの点数  :

入院期間 I日 までの点数及び 1入院期間での 1日 当たりの医療資
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包括評価点数の設定方法について

(1)通常の設定方法

入院期間 二日    入院期間工日     特定入院期間｀
   (25パ ーセンタイル値) (平均在院日数)  (平 均在院口数+2SD)

※ 入院期間 :日までは、静断諄分颯ごとの1入腕期間での 1日 当たりの目瞭資源の平均投入量に16%上彙せした点数。

入腕期間I日から工日までは,入疇期間二日までに上彙せした点数の合計と同じ合計点数となるように設定した点歓

を,砂断群分類ごとの1入腕由間での1日 当たりのE饉資日の平均投入量から減じた点数.

入腕出間■日から特定入院期間までは.入餞由同1日から1日までの点強から1596減 じた点数。

(2)悪性腫瘍の化学療法の短期入院などに係る設定方法

※ 手術料等は出来高
C=D

(25パーセンタイル饉)

入院期間 :日 入院期間E日 特定入院期間

(平均在院日数+2SD):(5パーセンタイル値) (平均在院日数)

※ 通常の設定方法で定めた点数を薔に、入院期間 1日 を0パーセンタイルはに短縮し、26バーセンタイル値まで点

数を、5パーセンタイル値までの点数に上彙せし入腕期間 I日までの点数を設定している。

一　　　　一

“　
出
来
高

（３
■
ｏ
ｌ
Ｎ
絆
鱈
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-1日 当たりの医療資源の平均投入量

― DPC点数表(25パニセンタイル使用時)

診断群分類点 表の見直しについて

「

― ‐ 変更前

一
変更後

- 1日
当たり医療資源の平均投入量

特定入院期間

I日 無 の1日当たりの医療資源の平均投入量により設定

15% ~… … …

入院期間 I日

※ 入院期間 I日 までの点数Iま、

Y:入院期間 I日 1日 当たりの

一
．

Ａ

一
　

　

一

Ｔ
一‥
＋
‥田
甲
‥
‥

診断群分類ごとの1

入院期間での1日 当
たりの医療資源の平
均投入量

入院期間 I日 からΠ日及びⅡ日 までの点数は、入院期間 1日までの点数を基に、現行と同様に設定



診断群分類点 表の見直しについて

― ― 口 変更前

一
変更後

-1日
当たり医療資源の平均投入量

~~~~T｀
)… 115%

】

　

一

】
　

一

】‐
‐
‐
‥
‐
‥
」

‐
‥
‥
‐
，一

診断群分類ごとの1

入院期間での1日 当
たりの医療資源の平
均投入量
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① 新たに導入する機能評価係数

係数の設亀(案)'1'見
11: α警貞語

1

.DPC病院として正確な
データを提出していること
つ評価

.医療の質に保るデータを
公開していることの評価

目指数

Эデ→ 提出指
敗

Эデ→ 提供指
餃

班 出デ‐ の
[指致

DPC対 象病院において
備され、詳細なデータが

そのデ→ が厚生労■1

ことで、医療の標準化や
されることを評価

十分な体制が整
:成・提出され、
により公開される
[明 化等が推進

}■→幌 出の遅滞
狛 位不明、詳細不明のICD10コ ード使用割合が40%以 上
つ場合に応じた定数で評価

K非必須項目の入力状況による評価は行わない。

助率化に対する評価
0効率性指数

lt変 1ヒするとから、患者
ハを補正した上で、相対
面

1辮 / た場合の
平均在院 日数

当該医療機関において、1臨例 (loか 月)以上ある診断群分類のみを計算対象とす

0相対平均覆屁
日数指致

壼雑性指数による評価
0轟者構成詣数

― 性指数

EDPC対象病院の平

"らたり包括点数を用いマ
囀正した1入院

「価

=当 該医療機目の包括貞■(―入院当たり)を、診断群分類ごとに全病院の
平均包括点数に置き換えたもの
/全 病院の平均―入院あたり包播点致

※ 当該医療機目において、睡 例 (10か月)以上ある診断群分類のみを計算対彙とす
る。
※包播評価の対象となつてし略診断春分類のみを計算対象とする」

多断群分類のカバー準に
よる評価

Эカバー準指数

Э総合性指数
簑々 な疾患に対応難
評価

〔指数〕
=当該医療機関で一定症倒致以上算定している診断群分類数
/全診断諄分類致

※ 当該医療機目において、雌 倒(loか 月)u卜 ぁる診断群分類のみを計算対象とす
る。
※ すべて(包括評価の対象・対象外の両方を含む)の診断林分類を計算対象とする。

指数〕

=敦 急車あり又は入院初日の初勝料において時間外・休日・深夜加算ありの
DPC対象患者致
/DPC対象患者数

たな機能評価係無 は屏価せず、緊急入院の患者については、入院初 日

具体的方法については、今後更に検討

道府県が策定する医療計Eにおいて、一定の役割が位置づけられている施設に対し
.一定の指数による評価

る精神科的な対応が狭出 されていることも併せて評価するべき

メージ)

これらの体制にかかる7~4は集めていないので、今後、関係者と相談の



〈次期診療報酬改定では導入を見送る項目〉

②

ｏ

出来高点数の加算

既存項目

こ基づく機能評価係数

項 目
係 菫

(参考 ) 出来高の点致
専門

=院
入
院
基
本
料

01244 01005 1555点/日

01009 Q0709
'495点

/日

01127 00887 :525点 /日

院基本H(1( 00730 00239

入
院
基
本
料
等
加
算

院ヽ時医学管理加算 α
"99

馘 医療支猥病院入院鯵療加算 00321 1000点/日

0∞ 12 40点/日

0000

鍼 録管理体■如算 00009 30点/日
r入 諄 前 日ヽ

囁 作栞預助体制加算
l)

00113 355 内ｍQ∞59 105

`入

1 ｎｍ●務作栗葡助倅窮加募
11)

0042 130点 /日

=帥
千 務 拝 票面 助停 祠 口昇

1∞対 1)
Q∞

“

０５
川

E燎安全対策加算 00015 50点/日

(m)今回新たに追加

考え方 :現行の各診断群分類の点数におい
日のうち、特に次の項目については機能評1

面されているが、医療機関毎の機能の違いを反映すると考えられる項
て評価することとしてはどうか。

検
査

○



③ 包括対象からの除外について

1 現在、各診断群分類の点数において包括評価されているが、医療機関毎の

医療提供体制等によって個別患者への実施状況が大きく異なる項目のうち、

特に次の 2つ については、出来高にて評価することとしてはどうか。

(1)無菌製剤処理料

(2)術中迅速病理組織標本作製

2 現行の診断群分類の適用は、慮療資源を最も投入した傷病名とその治療内

容等により決定している。そのため、当臓診断群の治療とは直接関係はない

が、高額な費用のかかる慢性疾患の治療については、包括即価に反映させる

ことは困難である。

このため、以下の診療に係る薬剤等については、出来高解価することとし

てはどうか。

(1)HIV感染症に使用する抗ウイルス薬 (HIV感染症治療薬)

(2)血友病等に使用する血液凝固因子製剤

(3)慢性腎不全で定期的に実施する人工腎臓及び腹膜滋流    ‐ '

なお、(3)に ついては、診断群分類点数表を出来高の項目を元に点数の設

定や分類の決定を行つていることからt出来高での「人工腎臓」の項目にお

いて、慢性腎不全で定期的に実施した場合と急性腎不全等の場合を分けなけ

れば評価が困難であり、出来高での対応が必要である。

(参考)

1 人工腎臓の診療報酬

2 考え方

(1)外 来における人工腎臓では、慢性腎不全の維持的治療として行う場合は、

透析液や血液凝固阻止剤等の使用量の症例毎の差が小さいことから、これ

らの薬剤を包括的に評価している。

(2)入院における人工腎臓では、急性腎不全や感染症等の合併した慢性腎不

全等、急性期治療として行う場合があり、薬剤の使用量の症例毎の差が大

きいことから、包括的な評価とはしていない。

(3)し かし、入院における人工腎臓においても、慢性腎不全の患者が他の疾

病の治療目的で入院している場合等、維持的治療として行う場合もある。

」038 人工腎臓 (1日 につき)

1入院中の患者以外の患者に対して行つた場合

イ 4時間未満の場合 2,H7点
口 4時間以上 5時間未満の場合 2,267点

ハ 5時間以上の場合 2,397点
2その他の場合 1,590点

注 1～ 5、 7～ 8(省略)

注6 1の 場合にあっては、透析液、血液凝固阻止剤、生理食塩水及び別に厚

生労働大臣が定める注射薬の費用は所定点数に含まれるものとする。

【算定状況】

平成20年社会医療診療行為別調査

算定回数

人工腎臓 入院外 4時間未満 1,096,427

人工腎臓 入院外 4時間以上 5時間未満 4,220,319

人工腎臓 入院外 5時間以上 245,280

人工腎臓 その他 496,192



調整係数の段階的廃止について

1 経緯等

調整係数の廃止については、激変緩和を目的として段階的廃止とすること

が中央社会保険医療協議会基本問題小委員会 (平成 21年 3月 25日 )におい

て合意されており、その具体的方法については当分科会で検討することとさ

れている.

2 段階的廃上について

調整係数を診療報酬の改定毎に一定割合ずつ減じ、新たな機能解価係数に

置き換えてはどうか。この際、ある程度の最低水準を保証する係数を設定し

てはどうか。

(イ メージ図)

現 行 平成22年    平成24年 平成 XX年

※ これはあくまでイメージ国であり、医療機関毎に設定される医療機関別係

数が―定に保たれることを表しているのではない.

DPC対象病院の包括点数
(全病院の平均)

新たに導入
する機能評
価係数による

包括点数

平成22年改定
での対応

.__  新たに導入する機能評価係数の概念図
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病院類型と調整係数 (2)

13  日菫儡敏
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病院類型 病院数
調整係数

最小値 最大値 平均値 標準偏差

平成15年度新規DPC対象病院 1.0372 1.2579 1.i443 ０
０

′
■

（一一̈̈
）̈

０

平成16年度新規DPC対象病院 0.9897 1.3242 0.0729

平成18年度新規DPC対象病院 0.8597 1.2679 1.0772 0.0538

平成20年度新規DPC対象病院 356 0。9102 1.2681 1.0437 0.0493

平成21年度新規DPC対象病院 0.8878 1.3038 1.0350 0.0500

全体 0.8597 1.3242 1.0553 0.0602

※ 平成21年度における調整係数の数値である

※ 平成21年度における日壺係数の歎億である



1.DPC対象病院として正確なデータを提

1.DPC対象病院として正確なデータを提出してい

参 考 資 料 7
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位不明、詳細不明等症例の割合
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平成21年 10月 19日  保医発 1019第 1号
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3 DPC対 彙病院からの選出について

(1)退出の手続き

① 通常の場合

DPC対象病院から選出する意向がある病院 (特定機能病院は除く。)は、直近に予定

している診療報酬改定の5か月前までに、Jり紙 2「 DPC対象病院選出層 1を 地方厚生 (支 )

こととし、当腋選出届を

提出した病院は、当腋診療報酬改定の時期に合わせてDPC対象病院から退出するものと

する。 (診療報酬改定の時期に合わせた選出とは、診療報酬改定の前々月初日に退出する

ことをいう。)

なお、当該退出届の内容は、厚生労働省保険局医療課より中央社会保険医療協議会に報

告を行うものとする。  ヽ

(以下略)
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がん対策等について

第1 がん診療における医療体制について

がん患者数は上昇を続けており、生涯罹患率は男性 54%、 女性 41%となつ

ている。(参 考資料P2-4)

増加し続けるがんに対して、よリー層の対策が求められるようになり、平成

19(2007)年 4月 1日 、がん対策基本法 (以 下「基本法」という。)が施行さ

れた。基本法において、がん医療の均てん化の促進のため、医療機関の整

備やがん患者の療養生活の質の維持向上が位置づけられている。(参 考資

料P5)

また、基本法に基づき、平成 19年 6月 には平成 19年 度から平成23年度
までの 5年間を対象としたがん対策の総合的な計画であるがん対策推進基

本計画が閣議決定された。(参 考資料P6)

第2現 状と課題

1地域のがん診療の連携体制の構築を担うがん診療連携拠点病院は、

現在、375カ所が整備されている。がん診療連携拠点病院が中心となつ

て、地域の医療機関と連携して入院から外来まで一貫した治療を行うた

2放 射線治療は全国約 700カ所の医療機関において実施されているが、

放射線治療を担う医師や放射線治療機器の精度管理等を行う技術者

の配置は十分に進んでいない。近年、症例数の蓄積により、従来よりあ

る放射線療法の治療法選択上の位置づけが見直されている例もある。

(参 考資料 P10-12)

3近 年、分子標的薬などの新たな抗悪性腫瘍剤が数多く承認され、化

学療法のレジメン(治 療内容)数 が増加するとともに、入院に代えて、外

来での化学療法や、加えて居宅で薬剤を持続注入する事例も増加して

いる。これに伴い、薬剤に関する適切な説明と副作用の管理を行うこと

の重要性が増している。(参考資料 P13-19)

4が ん患者の多くは、がんと診断された時から身体的・精神的苦痛を抱

えていることから、治療の初期段階から緩和ケアを提供することが基本

計画上位置づけられている。全てのがん診療に携わる医師が緩和ケア

についての基本的な知識を習得することを目標に、各都道府県において、

緩和ケア研修会を行つている。(参 考資料 P20,21)

5周 術期管理の発達もあり、高齢者や体力の限られた者に対 しても`

手術適応が広がつている。がんの手術については、一般的に侵襲度

の大きなものが多く、周術期からの総合的な取 り組みが、術後合併

症の発症率の低下や早期回復に寄与する。 (参 考資料 P22-26)

第3_現行の診療報酬上の評価の概要

1 専門的ながん医療を提供するだけではなく、地域におけるがん医療の

連携の拠点としなるがん診療連携拠点病院について、がん診療連携拠

点病院カロ算の引き上げを行つた。   ・

2放 射線治療機器の保守管理、精度管理及び照射計画策定の体制を

評価するとともに、外来での放射性治療の提供体制の評価を行つた。ま

た、密封放射線あるいは治療用放射線同位元素を用いた放射線治療

病室管理が行われている場合の評価を行つている。

A232がん診療連携拠点病院加算 (入 院初 日)

平成 20年 改定後

平成 19年 平成 20年

がん診療連携拠点病院加算 358

算定状況 (社会医療診療行為別調査 各年 6月 審査分 )

平成 19年 平成 20年

がん診療連携拠点病

院加算



B011-4医療機器安全管理料2(計 画策定時1回 )1,000
M000放射線治療管理料

鷺1藷機鮮緞:曇‖品っが
①

ア 放射線治療管理料 51000点

イ 体外照射 1回 目 31000点

2回 目  1,000点

A225放 射線治療病室管理加算 (1日 につき)50o点

届出医療機関数 (病 院数/診 療所数 )

点
s_

平成 20年

医療機器安全管理料 2 2103

186

外来放射線治療加算 ‐２

　

一

強度変調放射線治療 47

算定状況

半 は lV午 半 厩 20午

実施件数 算定回数 実施件数 算定回数

医療機器安全管理料 2 10,094 10,264

放射線治療管理料

外来放射線治療加算

11,710 138,177

強 度 変

調 放 射

線治療

放射線治療管理

料

体 外

照射

1回 目 4,075

2回 目

放射線治療病室管理カロ算 223 385 1413

た 。

3専 門の医師、看護師、薬剤師の配置等、より高度な体制が整っている

医療機関において提供される化学療法について、評価を行つた。抗悪性

腫瘍剤等の無菌製剤処理を行つた場合の評価を、動脈注射等に拡大し

G020無菌製剤処理料

ア 無菌製剤処理料 150点

(悪 性腫瘍に対して用いる薬剤が注射される―部の患者 )

イ 無菌製剤処理料240点

(ア 以外のもの )

届出医療機関数 (病 院数/診療所数 )

平成 20年改定後

外来化学 療法加算 (1日 につき)

.                   400

外来化学療法加算1(1日 につき)

500点

外来化学療法加算2(1日 につき)

平成 19年

外来化学療法加算

算定状況 (社会医療診療行為別調査 各年 6月 審査分 )

(医 療機 関数 )

1,704

平成 19年 平成 20年

外来化学

療法加算 18,319

1(15歳未満 )

2(15歳未満 )

無菌製剤処理料
66,742 111,935

161,102



4が ん性疼痛の緩和を目的に医療用麻薬を投与しているがん患者に対

して、WHO方式のがん性落痛治療法に従つて、計画的な治療管理と療

養上必要な指導を継続的に行い、麻薬を処方することに対する評価を

新設した。緩和ケア診療加算について、専任の薬剤師の配置を要件 |ご

追加し、点数の引き上げを行つた。

5リンパ節郭清の範囲が大きい亭Lがん、子富がん、リロ巣がん、前立腺が

んの手術後にしばしば発症する四肢のリンパ浮腫について、その発症防
止 のための指導について評価を行つた。

第5論 点

1 がん治療に関して、拠点病院を中心とした地域の診・療所等との連携

の取り組みが進められているが、診療報酬上の評価をどう考えるか。(参

考資料 P7-9)

2治 療法の選択において、放射線療法の重要性が高まる中、患者本人

1  を含め、周囲の患者の構曝に十分配慮した安全な放射線管理体制につ
いて診療報酬上の評価をどう考えるか。(参 考資料 P10-12)

3化 学療法のレジメンが複雑化する中で、患者に対して薬剤の投与スケ
ジュール、副作用とその対策等について詳細に説明するなど、より質の

高い外来化学療法を提供する体制について診療報酬上の評価をどう考

えるか。(参考資料 P13‐ 19)

4が ん治療に関わる医療関係者が、初期からの緩和ケアを提供すること

が求められている中、がん患者に対する丁寧な療養上の説明や指導を

行うことの診療報酬上の評価をどう考えるか。(参 考資料 P20,21)

5 患者の体力低下を最小限にとどめ、早期に外来医療につなげる

…

い

…

峙
′ の評価をどう考えるか。(参 考資料 P22-26)

B00122癌 性疼痛緩和指導管理料 (月 1回 )・ 100点

A226-2緩 和ケア診療加算 (1日 につき)

改定前 平成 20年改定後

250点 300点

届出医療機関数 (病院数 )

平成 19年 平成 20年

緩和ケア診療加算

算定状況 (社会医療診療行為別調査 ‐各年 6月 審査分 )

平成 19年

がん性落痛緩和指導

緩和ケア診療加算 13,441

B001-7リ ンパ浮腫指導管理料  100点 (入 院中1回 )

算定状況 (社会医療診療行為別調査 平成 20年 6月 審査分 )

リンパ浮腫指導管理料



ニコチン依存症管理料について

第1 ニコチン依存症管理料の診療報酬上の評価

たばこに含まれるニコチンは依存を引き起こし、禁煙を希望する者で二

コチン依存の程度が高い者は、禁煙の達成に際し必ず強い離脱症状を

伴うこととなる。平成 17年 10月 、関係9学会においた、「喫煙」は「ニコチ
ン依存症と関連疾患からなる喫煙病」との位置づけを示した「禁煙ガイド
ライン」が策定された。

ニコチン依存症が疾病であるとの位置づけが確立されたことを踏まえ、

平成 18年度診療報酬改定においてニコチン依存症と診断された患者の

うち禁煙の希望がある者に対する一定期間の禁煙指導について、ニコチ

ン依存症管理料として評価を行つた。この際、保険導入の効果に係る検

証を通じて、禁煙指導に国民の保険料財源を充当することに関し、さらな

る国民的なコンセンサスの形成に努めることとされた(参 考資料 P28)。

平成 19年度の診療報酬改定結果検証に係る特別調査によると、全対

象者における指導終了9ケ 月後の禁煙継続率は 32.6%とイギリスと比較し

て高い結果であつた(参 考資料 P29)。

平成 20年 度診療報酬改定における議論においては、その効果等に対

し実態を把握し、引き続き検討することとされた。

第2平 成 21年度診・tH報酬改定結果検証に係る特別調査

1 我が国の喫煙率は低下傾向にあるが、依然として、特に男性の喫煙

率が先進国の中で高い水準であり、たばこ対策の充実が課題となつて

いる(参 考資料 P30,31)。

2平 成 21年度に実施したニコチン依存症管理料算定保険医療機関に

おける禁煙成功率の実態調査によると、5回 の指導を終了した割合は

35.5%であり、5回 の指導を終了した者の9ヶ 月後の禁煙継続率は

49。 1%と平成 19年 度調査の結果を上回つていた。また、全対象者にお

ける指導終了9ケ 月後の禁煙継続率は 29.70/6であつた。(参 考資料

P32,33)。

第3現 行の診療報酬上の評価

禁煙を希望するニコチン依存症患者に対して、禁煙に関する総合的な

指導及び治療管理を行つた場合に、ニコチン依存症管理料として評価し

ている。

第 4 論点

検証部会調査の結果を踏まえ、

ついてどう考えるか。 (参 考資料

ニコチン依存症管理料のあり方に

P28-33)

B001-3‐2ニコチン依存症管理料

初回 (1週 目 )

2回 日、3回 目及び4回 目(2週 日、4週 目及び8週 日)184点
5回 目(最終 回)(12週 目)

[対 象患者 ]

以下のすべての要件を満たす者であること

'ニコチン依存症に係るスクリーニングテスト(TDS)で ニコチン依存症と診断された

者であること

・ プリンクマン指数 (=1自 の喫煙本数 X喫煙年数)が 200以上の者であること

・ 直ちに禁煙することを希望し、「禁煙治療のための標準手順書」(日 本循環器学

会、日本肺癌学会及び日本癌学会により作成)に則つた禁煙治療プログラム(1

2週 間にわたり計 5回 の禁煙治療を行うプログラム)について説明を受け、当該

プログラムヘの参加について文書により同意している者であること

平成 19年 平成 20年

ニコチン依存症管理料 934

3,928

1,196

5,604

【算定状況】社会医療診療行為別調査 各年 6月 審査分

平成 19年 平成 20年

ニ コチ ン依 存

症管理料

12,513 12,513

22,101



がんに関する統計

参考資料

がん対策等

死亡数  総数33万 6′468人 (全死国に対し30.496)

1男性 20万 2,743人1(全死因に対し34.2%)

l女性 13万3,725人〕(全死因に対し25,9%)

→ “日本人の3人に1人ががんで死亡"

※ がんは加齢により発症リスク増
→ 組死亡数は増加傾向(高齢化の影響)

※ 年齢調整死亡率(75歳未満)は、平成7年以降減少傾向(平 成7
年 :108.4→ 平成19年 88.5)

※ がんの種類が変化している

罹患数  64万 1′594人

!男性 37万 2,374人〕
多い都位:①胃、②大腸、③肺、④前立腺、⑤肝臓

:女性 26万 9,220人 l

多い部位:①乳房、②大腸、③日、④子宮、⑤肺
※ 男女とも、上位5部位のがんで、全がん患者の6割以上を占める

生涯リス 男性:5496、 女性:41%
ク     → “日本人の2人に1人ががんになる"

患者微  継観的な目僚を受けている者は152万人
・ 調査日に入院中の者は14万 1′ 400人

・ 外来彙静した者は15万 6,4∞人

人口動態統計
(平成19年 )

地域がん登録全国推計値
(平成■5年 )

日立がんセンターがん対策
情報センターによる推計値
(平成15年 )

患者調査

(平成20年 )

がん患者数の年次推移 生涯リスク
～日本人の2人に1人ががんになる～

I¨

がん対策

昭和54年 62年

‐ 推計患者数{総数}‐ 推計患者数(入餞) 」卜摘計患者敷1外来)

平成8年から第10口修正日際疾鋼.傷書および死困織計分颯(:CD-10)を適用している。
厚生労働省「Hi7年 息書IR査」より

平成!5年



がんの主な部位別死亡者数の年次推移

§燎EE:ロ ヨ営営ミ営営麟営
― 肝及び肝内胆管  ……気管,気管支及び肺  ‐ 腸  ― 子富

厚生労慟省「H19年人口勁態崚計Jよ ヴ
4

0カくん予防の推進

0カくん検診の質の向上等

がん医療の均てん化の促迪等

O専門的な知臓及び機能を有する医師、その

他の目僚従事者の青成

O医 療機関の整備等

0が ん患者の彙姜生活の質の維持向上

0カくん医療に関する情報の収集提供体制の整

備等

研究の構造等

0がんに関する研究の促進

O研究成果の活用

OE薬 品及び医療機器の早期承認に

資する治験の促進

O 臨床研究に係る環境整備

アQO∞

呻

卿

中

¨

卿

・０，∞ｏ

０ じ
３

　
腸大

じ

８

　

一

じ
■
　
ロ

８

８

　

一

がん対策推進基本計画の概要 (平成19年 6月 閣議決定)

☆ すべての2次■菫日にお
いて、概ね1●所程度拠点
輌腕を設置 【3年以内】
☆ 6六がんに関する地麟遭
携クリ7・rカルバスを整麟【6
年以内】

4がん尋侵

☆ 院内がん豊鰊を実施し
ているE銀颯田を増加

がん診療連携拠点病院制度
41 375か所)平成21年 4月 1日現在

遭携拠点お院 : 51繕腕
拠点

"愧
  :324病 腕

●専門的ながん医療紀蟹魔糞L僕魃
た集学的治療の実施や治療の初期段階からの緩和ケア
の実施等)

●地域のがん診療の連携協力体制め構築
(研修や診療支援、患者の受入・紹介等)

●がん患者に対する相談支援及び情報提供

ざ

駒『

地域がん診療連携拠点病院

相談支援センター
地域がん診藤連携拠点病院

相頂更餞センター

地域がん診籠連携拠点病院

相猥支援センター

地域の医療機関等 (痢院、診療所 (例 :在宅薇
養支援診療所)、 かかりつけ医など)



放射線治療の推進

認 辮 翻 膠 踊 翻 ∬計日管輩:鷺 鵠 露協 足搬 器離 淵 麗
F麿 〈日本放射線腫瘍学会田べ )

10

共有される治療計回の例

大‖がん衛後フォローアップ迪鶴チャート
`内

饉4じ學療法コース・A04‐m3)  【患奢織・目豪を共有】
構  tn先自騒鮨

○放射性同位元素 (RI)を用いた放射線治療

放射性ヨード内用療法と速隔転移再発率
●内●燿●●し

|

外科的甲状腺全摘術十Rl療法の対象疾患

これまで:肺転移や
骨転移のある甲状腺がん

ev:dence

RI治療による転移
発生率の低下

現在:転移のないlow‐‖skの甲状腺がんまで拡大

Ｔ

●
　
　
　
●
ｏ

＝ＲＥ

現 状
)放射線治療施設数:全国765カ所の医療機関(2∞7年現在)

, 放射線治療を担う医師、治療計画策定や精度管理などの従事者等の配置が十分に進んでいない。
放射線治療の認定医:615人 (2009年 3月現在)

医学物理士:418名 (2∞9年7月 現在)、 放射線治療品質管理士:593名 (2009年 7月 現在)

)放射線治療を受けているがん患者
推計案患者数:21万8千人、がん患者の26.1%

oがん診僚連携拠点病院機能強化事業、②放射線治療機器緊急整備

望 をr秦連携拠点病院の整備に関する指針の改定(平成20年 3月 1日付)

目立ふん毛3事二iLttl■ 6齢二:ふ轟豊二   ・   ・  ‐■

①放射線治燎計画策定にかかる研修、②放射線治療の品質管理
「

"f

L

＼

O~全ての拠点痛饒におtヽて放射線治療を実施
0都道府県拠点病院等において放射線治療部門を設置

・ 放射性ストロンチウム89:骨転移(疼痛緩和)

イットリウム9o:悪性リンパ腫

○甲状腺がんにおけるRI療法の役割の変遷



治療待機患者の増加

・ 症例数 1649→ 2635(2002～ 2008年 )

188床 (66施設 )→ 155床 (64施設)(2002～ 2007年 )

甲状腺がん治療における放射線治療病室の管理スケジュール

退出

"の
●●

過出の

“

餞

卿

■000

平成18年      平成19年     平成20年

目病院{I}U病 院(■ )● 静療所ll)」 診僚所1コ )

外来化学療法の普及

平成18年      平成19年      平成20年

― 鍛 ‐

「

病院 → ‐11定機能病院

〈社会E晨診瞑行為別躙査)  14
日本アイソトープ協会調ベ

○ 最近承認された主な分子標的薬
__二 _______-4じ

考 ≒ 磨 硲 去 て D事 出 鍵 讐 一 一 一 一 一 一 一 一 一
二  

一 ― 一
_τ

柾 蒲 π 環 瓢 言 碑 輌 航 詢 呻 睦 楽 理 作 用 や 副 作 用 が 異 な るた な

特に副作用の管理に注意が必要である。

成分名 販売名 主な適用がん薇 特徴的な副作用

パ`シズマブ アパステン点満静注用 槽腸・直腸癌 ■血圧、血栓 ノ喜栓症、消化管穿孔

ヒツキシマブ アービタックス注射液 は腸■鵬瘍 t膚毒性、投与関遠反応、間質性肺炎

イマチニプ メリベック腱 籠磁性自血輌 旱口、骨髄抑制

スニチニブ ―ヽテントカプセル 出化管間費口饉.腎細胞痛 1血圧、骨髄抑制、甲状腺機能低下、手足症僚諄、心毒性

ソラフェニブ トクサパール錠 暉細胞癌、肝細胸饉

“

血圧、手足症候群

エルロチニブ
'ル

セバ錠 卜小細胞肺宙 曳膚毒性、間賛性肺炎

○ レジメン数の推移

国立がんセンターにおける登録レジメン(治療内容)の種類数は、増加している。

病院名 2007年度 2000年度 2000年度

中央綱脇

籠病腕

外来化学療法加算届出施設数 外来化学療法加算算定回数

)現  状
, 化学療法を専門的に担う医師

日本臨床腫瘍学会     会員           7,574名 (2009年 10月 9日現在)

がん案物療法専門医     306名 (200"H月 1日 場在)

日本がん治療認定医機構  がん治療認定医      5,962名 (200鮮

“

月27日 現在)

, 外来化学療法を実施している医療機関数 〈注:外来化学療法加算を算定している医療機関数)

900日療機関(H17)→ 1399医療機関(H18)→ ¬722医療機関(H10)→ 2045医療機関(H20)

ん診療連携拠点病院の整備に関する指針の改定(平成20年 3月 1日 付)

平成20年度砂療報酬改定

∝ ての拠点病院において外来化学憲法を実施
0全 ての拠点病院において地域連携クリティカルバスを整備



30投票  (抗がん剤)

(調吐剤)

外来での化学療法の後、居宅で薬剤を持続注入する例

(抗がん剤〉

くFOLF:Rトベ′くシズマプ >

薬剤師による化学療法に関する
説明と副作用管理の例

居宅における副作用管理のための患者による症状記録表

ピη ll__I重鱗
外来での化学療法の後、居宅で薬剤を持続注入した件数

<国立がんセンターの場合>

外来での化学療法に続けて、居宅で薬剤を持続注入するレジメン
の使用件数 (のべ患者数)は、増加傾向にある。

※ FOLFOX:5‐ FU(フルオロウラシル)、 レポホリナート、オキサリプラチンの併用療法(大腸がん)

FOLttR::5‐ FU(フルオロウラシル)、 レポホリナート、イリノテカンの併用療法(大腸がん)
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治編日配o●む方

レジメン説明書

翻 轟 謳 畷 掘 墨 酬 鳳

(薬剤師が説明時に患者へ交付 )

レジメン 病院名 20074「 1ヒ 20084F月 田 2000年度(0か月)

FOLFOX群
中央病院 1,98C 2,012 1.484

東病院 2βO〔 2,26( 1,24〔

FOLttRl群
中央病院

東病院

合計 5=482 31663

薔r→ 量鰤



緩和ケアの推進 がん周術期のリハビリテニション
術前および術後早期からの介入により術後の合併症を予防し、後遺症を最小限にして、スム…ズな術後の回復を図
ることを目的に行う

構:    里二闘熙場質
下田調す樹応も仇

♂ 鐵 讐審L腱 票野理鬼|「
癌など卜開腹手術Jま高味 ク例が対亀

[i                    l
洋響酬 蹴£膀棚躍こ箭‥ rく

浮腫の予防.

■ 骨・軟部■瘍の周術期リハビリテーション

Fi翻醜編鞘確      〔出酬 攘た。
・
電繁橋鑽鍋 朧 躙 肥7義露鮮

高次脳機能障害、運動麻痺  2

胸部食道癌の周術期リハビリテーショ

術前呼吸リハビリ継続 術前のフィジカルフィットネス評価

リハビリ菫での訓練開始
リコンディショニングロ的で
歩行訓練継続、自転車エルゴメータなど

術後21日 目 l退院時のフィジカルフィットネス評価

■適応障害
■うつ病
■不安障害
■せん妄口認知症

Oorogati8 L.R.,ot al:」 出 240:751,1983

がん患者の不安・うつ
の有病率は4割

卿
鶴わる専門的な知出及び敏籠を有

①帳和ケアチームに協力する薬剤師
叡 和ケア■…ムに協力する医療心理に機わる者

。緩和ケアチームを組織上明確に位置付け
。緩和ケアチーム並びに必要に応じて主治医及び看饉

超震調寝
加する症状饉和に係るカンファレンスを遍1回

・院内の見やすい場所に緩和″ チームによる静察が
彙lサ られる口の掲摯をするなど、がん患者に対し必要

スピリチュアメレベイじ

辮 副 躙 ::Ъ翻 協 :謝
歯 ecm caFILLhgお nard b飾 o“ P血

緩和ケア関連施設基準比較表

Omあ身体虚晨あ饉和に携わる専門的な知臓及び
鷲奎|″革FT1llT響 |IT常

動。■従であること力t

農 鵡 寧 山 1電撃発辮

:臨置籍嚇帥 糖蹴 競
を有する者)  . :   ‐
②皇上の。綺神症状め緩和を担当する■m医師(3年
以上がん専門病院又は―般病院での輌神医療に従事
した経験を有する者)

誉9懸』護こ看鳥∵ずれ
かのEnlこつ野は、薇で

」lF鮨彗彗饉β帥 駐講しヽ詢

壺 の.緩和ケアの経験を有する薬剤師(専任であっ

五辮 2   鵬
アの経験を有する者 )

理製五蔦晨扇ぬ窮卿 雌 され
ており、緩和ケアチームの構成員及び必要に応じて、

尋篤
患者の静療を担う保険医、書臓師、凛剤師などが

露躍 卿 理g議蹴 暑隙螢磐
情報提供

ンの流れ
手術決定とともに、食遺外科E師からリハビリ科、麻酔科、口腔外科へ依頼

術前評価 :摂食 =嗜下、発声、呼吸機能、呼吸パタ‐ン、
併存疾患の有無、リスクスコア諄価など 術前呼吸リハビリ開始

※算定施設数は平成20年7月 時点保険局医療燎調べ 21



食道癌に対する開胸開腹術後の

呼吸合併症発生率比較

109例

65歳

N(%)

10柳1(9,2)

2例 (1.8)

118例

63歳

N(%)

38例 (32.2)

20例 (16.9)

リンパ浮腫の発症時期と

リンパ節郭清後の注意点の理解の状況

|° 難器;覇路識轟響騨罐圏評
した

"8名
の患者に対臥

“
064

-卜調査を実施

L__覧島翌f土
`呈

黛,lTttF雫 |:「

～
“
詢ヽ輸後の制年数の中央値は菫

“
～

■6ケ 月以内■

"月
～1年 以内 ,1～2年以内●2年以降

〇 退院後6カ月以内のリンパ浮腫の
発生害1合は約6割

○ 術後早い時期からのセルフケア
等の予防策の実施が重要
出典:西日■奈手他:乳痛息者にお1す るリンパ澤■発現に関する口i腋寓部郭購術施行後の自験例202例 からの検討‐、乳倍の臨床、2216)、 469・ 26
474、 2∞

'.(―
郷口を改変)

開胸開腹術 総数

平均年齢

術後肺炎(誤廉性肺炎含む ・ι

)

術後の呼吸不全

覚えているかどうか ?

合針

術後諄腫
自党経験おり鮮

(It″ 6)

綺資諄腱
自覚経験なし■

(m● 126〕

096 2096 4096 6096 8096 10o96
■覚えている  ●なんとなく覚えている  o忘れた

〇約3割の患者は明確に覚えていな
いことが推察される

リンパ浮腫の病因と病憩

リンパ浮腫の治療方法の概要

セルフケアの重要性と局所へのリンパ液の停滞を予防及び改善するための具体的実
施方法

①リンパドレナージに関すること

②弾性着衣又は弾性包帯による戯 に関すること
③弾性着衣又は弾性包帯を着用した状態での週助に関すること堡湿及び清潔の維持
等のスキンケアに関すること

④生活上の具体的注意事項

リンパ浮腫を発症又は増悪させる感染症又は肥満の予防に関すること

感染症の発症等増悪時の対処方法

感染症の発症等による増悪時における診察及び投薬の必要性に関すること

4.

5.

6.

ニコチン依存症管理料

※リンパ浮腫指導管理料(入院中1回 )

子宮がん、前立腺がん等で手術を行つた患者に対し、手術日が含まれる月及びその
前後の月にリンパ浮腫指導管理を行つた場合に算定可能。



ニコチン依存症管理料

“

６０

５０

４０

３０

我が国の喫煙率の推移

平成15年   16年 17年 18年 19年 20年

20

10

0

カヽ ノ

指導終了9か月後の状況 (算定回数別)

全体
(n82“ 0)

1回 日で中止
(■●411)

2ロ ロで中止
(n● 413)

|ロロで中止
(n■ 400)

4ロ ロで中止
(n803)

|口日

“

7
(n8714)

フランス  イギリス  アメリカ   カナダ  か‐ストラリア
{ニユーヨーク市}

晦
摯房a窟燿酬認麗甜蝦路珊雪蒲。3

ニコチン依存症について、疾病であるとの位置付けが確立された
ことを踏まえ、ニコチン依存症と診断された患者のうち禁煙の希望
がある者に対する一定期間の禁煙指導について、評価を新設
* 12週間にわたり計5回の禁煙治療を行うプログラムが対象
* 対象患者・実施医療機関・評価の対象となる禁煙指導を限定して評価を
新設し、その効果について検証を行う。
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ニコチン依存症管理料については、保険導入の効果に係る検証
の作業を通じて、禁煙指導に国民の保険料財源を充当することに
関し、さらなる国民的なコンセンサスの形成に努めること。
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ニコチン依存症管理料算定回数の状況
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厚生労働大臣

長妻 昭 様

平成21年 12月 4日

厚生労働省がん対策推進協議会会長

垣添 忠生

平成 22年度鯵農報酬改定 における

がん領城に関する提案について

平成22年度診療報酬改定に向けた

るための評価の検討について

国民の死亡原因の第一位であるがんの対策については、平成 19年のがん対策基本法

の施行を契機として、様々な施策が推進されてきたものの、がん医療を提供する医療資

源は脆弱であり、いわゆる「がん難民」問題等の解決には至っていないのが実情である。

長期にわたって持続可能な医療提供体制を維持するにあたつては、税や保険料の負担

増と給付の関係について、広く国民と議論した後、コンセンサスを経たうえで決定する

とともに、診療報酬を含む医療費の効率的使用と医療の質の向上が不可欠である。また、

がん医療においても均てん化と標準治療の推進等によつて無駄の削減にも努めなけれ

ばならない。しかし一方で、がん対策基本法に基づくがん対策推進基本計画を遂行する

ためには、がん医療に関する診療報酬による評価を充実させることが不可欠である。

がん医療の推進については、社会保障害議会等でも「充実が求められる領域を適切に

評価していく視点」とされており、がん対策基本法やがん対策基本計画においても、「放

射線療法及び化学療法の推進」「治療の初期段階からの緩和ケアの実施」が記されてい

る。また、「がん難民」問題等の解決には、拠点病院と地域の医療機関の連携や、在宅

医療。訪問看護の充実も重要である。平成22年度診療報酬改定に向けた検討について

は、今後、中医協などの場において行われることとなるが、こう1′た視点かぶ奎夕でが

平成 22年度診療報酬改定に向けた検討については、今後、中央社会保険医療協議会

(中 医協)などにおいて取りまとめられる内容を踏まえて行われることとなる。第 10

回厚生労働省がん対策推進協議会 (平成21年 6月 )においては、がんに関わる診療報

酬についての提言の必要性について指摘があつた。また、第 10回厚生労働省社会保障

害議会医療部会 (平成 21年 11月 )においては、「がん医療の推進」を来年度診療報酬

改定の基本方針の「充実が求められる領域を適切に評価していく視点」に加え、がん対

策推進協議会での議論との整合性を図るべきとの指摘があつた。中医協においても、平

成 22年度改定における 22項 目の「今後の主な検討項目例」に、がん領域があげられ

ている。

がん対策推進協議会は、「平成 22年度がん予算提案書～元気の出るがん対策～」を平

成21こ 2月 にEと労働十日:rttH41_十 _「 の構去
=:ニ

メぃイ増縮 1´カポム,‖曽 。■1ス ′

診療における問題点は、がん予算だけによって対処できるものだけでなく、診療報酬改

定によって初めて解決が見出されるものが多い。

これらをふまえ、がん対策推進協議会では、がん医療の推進に関する診療報酬での対

応にういての意見をとりまとめ、平成 22年度診療報酬改定に向けたがん対策を推進す

るための評価の検討について、長妻昭厚生労働大臣に提出するものである。

ん対策の充実が図られるために、平成 22年度診療報酬改定において適切に評価される

よう配慮を求めるものである。

(※ )なお、社会保障害議会等において厚生労働省より提示されている資料「平成22年度診療報酬改定の

視点等について」では、診療報酬改定にあたつての方向性として、「救急、産科、小児、外科等の医療の再

建J「病院勤務医の負担の軽減 〈医療従事者の増員に,め る医療機関への文授)」 の f2つ の重点課題」と、

「充実が求められる領域を週切に評価していく視点J「忠者からみて分かりやすく納得でき、安心・安全で、

生活の質にも配慮した医療を実魂する視点J「 医療と介護の機能分化と連携の推進年を通じて、質が高く効

率的な医療を実現する視点」「効率イヒの余地があると思われる領域を適正化する視点Jの 「4つの視点」力
`

示されている。

以下、国のがん対策推進基本計画にある分野別目標を基本とした各分野において、がん対策の推進にあ

たつて診療報酬にて評価を検討すべき具体的な項目を、参考として例示するとともに、それらの項目が上

記 r2つ の重点課題」「4つの視点Jと どのように関連しているのかについても提示する。
(
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がん領域における平成22年度診寝報酬改定にかかる検討事項例

(各事項とテーマとの関係を示す―覧表)

「平成22年度診療報酬改定の『視点
等」と『方向』について」(次ベージ滲
照)における「重点課題J「視点関
係Jと関連がある場合にO

平 成 22年 度 診 療 報 酬 改 定 の「 視 点 等 !と「 方 向 ‖こつ い て

社会保障審議会等において厚生労働省より提示されている資料「平成22年度診療報酬改定の視点等について」の内容

【含まれる内容の例】
①質の高い精神科入院医療の推進
②歯科医療の充実
③イノベーションの評価
十がル医療の推進
*33知症医療の推進
*新型インフルエンザ対策帯感染症対策の推進
*肝炎対策の拍遭

て分かりやすく納得でき、安心・安全で、生活の質にも配慮した医療を実現する視点

fヒと連携の機道等を通して、質が高く効率的な医療を実現する視点

E宅歯科医療の推進
、医療職種。介餞職糧間の連携の推進

【含まM内容の例】
①後発医薬品の使用促遭
②医薬品、医療材料、檎査に関する市場実勢価格の反映
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がん対策の推進にあたって、診療報酬において評価を検討すべき具体的な項目を、以

下に概説する。

全体分野 がん対策全般にかかる事項

(1)現状と課題

(ア )がん医療の質の “見える化"

がん医療の質のいわゆる「見える化」(可視化)力1+分でなく、がん医療の質に対

する評価も十分でないことに加え、診療報酬体系においても、医療機関が「見える

化」へ向けた努力が評価されないため、インセンティプが働かない。

(イ )がん医療の質の評価

がん医療の各分野 (がんの診断から治療、経過観察、緩和医療、終末期医療の各分

野)の質を評価する指標に対して、診療報酬での対応が十分でなく、がん医療の各

分野の向上に姿する質の評価が適切に行われていない。

(2)論点

(ア)がん医療の質の “見える化"

二次医療圏域における医療機関のがん治療のプロセス指標やアウトカム指標に関

放射線療法の推進にあたっては、放射線治療の専門医(例 :放射線腫瘍学会認定医)、

放射線治療を専門とする診療放射線技師、医学物理士及び放射線品質管理士の配置

の必要性がかねてより指摘されている。また放射線療法における照射計画の策定、

ファントム模型による照射線量の測定、小線源による組織内照射、治療後の管理、

放射性物質の適切な管理についても、適切な評価がされていない。

(イ )化学療法とチーム医療の推進

腫瘍内科や血液内科など、化学療法に関わる専門医 (例 ;臨床腫瘍学会によるがん

薬物療法認定医)、 専門・認定看護師、専門薬剤師によるチーム医療が、効果的か

つ安全な治療に不可欠であるが、インセンティプに乏しく、レジメン委員会におけ

る化学療法のプロトコル管理についても十分な手当てがなされていない。

(ウ )入院および外来化学療法の推進

外来化学療法と比べ、入院化学療法については十分な評価が行われていないと・とも

に、また外来化学療法についても医療機関の負担の大きさに比してインセンティプ

が少なく、外来における患者ケアも不足している。

(工)がんにおける診療項目の評価

手術療法における手技の評価や、術中迅速病理検査の評価、遠隔病理診断の評価、

キャンサーボードにおけるカンファレンスに対する評価、外来服薬指導への評価な

ど、がん医療を支える種々の診療報酬上の評価が必要であるが、その重要性につい

する情報を収集・分析し、がん医療の比較、評価及び住民への公開を行うベンチマ

ーキングセンターをがん診療連携拠点病院等に設置することについて、診療報酬に

て新たに評価する考え方を取り入れてはどうか。

イ )がん医療の質の評価

がん診療連携拠点病院等において、がん医療の各分野 (がんの診断から治療、経過

観察、緩和医療、終末期医療の各分野)の質を、アウトカム指標の達成率によつて

診療報酬を加算もしくは減算することについて、新たに評価する考え方を検討して

はどうか。

個別分野 1 放射饉療法および化学療法の推進並びに医療従事者の青成

(1)現状と課題

(ア )放射線療法の推進

て 群 仙 が 悔 い 。

(2)論点

(ア)放射線療法の推進

放射線治療の専門医、放射線治療を専門とする診療放射線技師、医学物理士又は放

射線品質管理士を常勤で配置した場合に、配置した医療機関に対してその人数に応

して段階的に評価を行つてはどうか。また、放射線療法における照射計画の策定、

ファン トム模型による照射線量の測定、小線源による組織内照射、治療後の管理、

IMRT(強度変調放射線治療)、 アイソトープ内用療法、放射性物質の適切な管理に

ついても、加算するなどの評価をしてはどうか。

(イ )化学療法とチーム医療の推進

化学療法に関わる専門医や、専門 。認定看護師、専門薬剤師を配置した場合に、配

置した医療機関について、さらなる評価を行つてはどうか。また、レジメン (投与
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計画)委員会における化学療法のプロトコル (治療計画)管理や危険製剤の処理に

ついて、新たに評価を行ってはどうか。

(ウ)入院および外来化学療法の推進

入院化学療法についても、十分な評価を行つてはどうか。また、外来化学療法につ

いても、外来化学療法加算を加えて評価するとともに、外来診療部門に患者対応を

行う看護師の専従配置について、さらなる評価を検討してはどうか。

∈ )が んにおける診療項目の評価

専門医により質の担保された診療部門での化学療法や、手術療法における技量の必

要な手技を細分化して点数を加点することについて、新たに評価してはどうか。ま

た術中迅速病理検査、遠隔病理診断の評価、キャンサーボードにおけるカンファレ

ンスに対する評価や外来服薬指導についても、がん医療を支える観点からさらなる

評価をしてはどうか。

個別分野 2 鯉和ケア

(1)現状と課題

(ア)緩和ケア診療加算

緩和ケアは入院患者のみならず、外来患者にも必要とされているにもかかわらず、

(イ )緩和ケア研修修了者の配置

がん診療に携わる医療者への緩和研修について、①国立がんセンター、日本緩和医

療学会の緩和ケア指導者研修の修了者、②国の定める基準に基づく12時間コース

の研修の修了者、③その他、①②に準ずる座学やロールプレイ、実地研修など、一

定の質が担保された研修の修了者の医療機関への配置に対して、診療報酬にてさら

なる評価を検討してはどうか。

個別分野 3 在宅医療 (在宅緩和ケア)

(1)現状と課題

(ア)在宅医療の充実

がん終末期における在宅医療は、患者の全身状態の不良などにより、医療者や家族

の負担はきわめて大きいにもかかわらず、病状急変時の緊急入院病床の整備等によ

り、手厚い在宅医療を提供する施設に対してなど、全般にわたつて診療報酬の解価

が低い。

(イ )在宅医療ネットワークの構築

病院と在宅医療支援診療所との連携や、病院 (医師)と 訪問看護機関 (看護職)と

の連携、在宅医療病診連携パスの策定を通した連携が不足しているために、在宅医

療の効率的なネットワーク構築が進んでいない。

穫相グア診療刀口算を算定できるのは一部の入院思者に限定されている。また、緩和

ケアを提供する医療資源が相当程度不足しているにもかかわらず、点数が低い。

9)緩和ケア研修修了者の配置

がん診療に携わる医療者への緩和研修について、がん診療連携拠点病院の義務とし

ての研修が不十分になつているとの指摘もあり、研修修了者の配置に対する医療機

関のインセンティプもないため、研修の受講や修了者の配置が促進されないら

(2)論点

(ア)緩和ケア診療加算

算定が入院患者に限定されている緩和ケア診療加算を、外来診療にも拡大してはど

うか。また、緩和ケア診療加算の点数や、専門性の融 医`療従事者を配置する緩和

ケア病棟の入院基本料を引き上げてはどうか。 `

(ウ)医療と介護の連携

がんの在宅緩和ケアでは、病院や在宅医療支援診療所など医療提供者のみならず、

介護提供者と医療提供者との連携が必要であり、退院困難な要因や介護を必要とし

ているがん患者については年齢を問わず、職種を越えた緊密な連携が求められるが、

その連携は不十分であり、介護資源による効果的なサポートが得られていない。

←)大規模診療所と医療従事者の育成

質の高い在宅医療を提供し得る大規模在宅ケア診療所への診療報酬での評価の不

足により、在宅緩和医療の量的拡大とハプ化が遅れている。また、医療従事者が実

地にて在宅緩和医療を学べる施設が少なく、医療従事者の育成が進んでいない。

(2)綸点

(ア)在宅医療の充実
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手厚い在宅医療を提供する在宅療養支援診療所への診療報酬の点数を引き上げて

はどうか。また、医療機関が空床を確保し、終末期にあるがん患者の緊急入院の受

け入れを行うことに対して、診療報酬にて評価してはどうかど

“

)在宅医療ネットワークの構築

 ヽ     病院と在宅診療所の合同カンファレンスの開催や、病院と訪間看護事業所との連携、

地域連携クリティカルパスに基づく患者の紹介に対して、診療報酬にて新たに評価

してはどうか。

(ウ)医療と介護の連携

後期高齢者退院調整カロ算について、後期高齢者への限定をなくし、退院困難な要因

を有するがん患者などについても算定を可能とするとともに、保険医療機関のみな

らず介護保険施設への転院や、退院後の医療と介護の相互連携についても、新たな

考え方を取り入れてはどうか。

∈ )大規模診療所と医療従事者の育成

質の高い在宅医療を提供し、地域における在宅緩和ケアを普及させる機能を有する

スタッフの充実した大規模な在宅療養支援診療所に対して、診療報酬での新たな評

価を検討してはどうか。また、それらの施設を緩和ケアにおける専門教育機関とし

て認定し、診療報酬での新たな評価を検討してはどうか。

個Bll分野 4 診猥ガイ ドラインの作成 (標準治療の推進 )

(1)現状と課題

(ア)DPCデータや臨床指標の開示

標準治療の推進と医療費の適正化において、DPCの果たす役割は重要であるが、

DPCに よる評価見直しを適時かつ適正に進めるための、DPCデータや臨床指標の

開示が十分でなく、がん医療の質の向上を阻害する一因となっている。

9)診療ガイドラインの推進

がんに関わる診療ガイドラインが、全てのがんにおいて策定されておらず、策定さ

れているがんについても更新が十分でないために標準治療の推進が遅れ、不適切な

治療が行われる一因となっている。

(ウ )セ カンドオピニオンの推進

治療の質を担保するセカンドオピニオンについて、セカンドオピニオンを提供する

医療機関の負担が大きいにもかかわらず、現状では紹介する医療機関のみに診療報

酬上の評価がされており、セカンドオピニオンの推進を妨げている。

(2)論点

(ア)DPCデータや臨床指標の開示

個別診療行為の評価や病院全体の評価に資するためのDPCデータや、死亡率、寛

解率等のアウトカム指標に基づくデータを解析し、住民に対して公開している医療

機関に対して、診療報酬にて新たに評価する考え方を取り入れてはどうか。

(イ )診療ガイドラインの推進

がんに関わる診療ガイドラインの策定されているがんでは、学会等により策定され

たガイ ドラインに基づいて院内クリティカルパスを作成し、患者・家族への説明を

行い治療を行つていることに対して、診療報酬にてきらなる評価をしてはどうか。

(ウ)セカンドオピニオンの推進

治療の質を担保するセカンドオピニオンの推進に資するために、セカンドオピニオ
ンを紹介した医療機関のみならず、セカンドオピニオンを受け入れた医療機関にお
いても、診療報酬にて新たに評価する考え方を取り入れてはどうか。

一 一 ―

(1)現状 と課題

(ア)地域連携とその他の連携

国のがん対策推進基本計画にて、地域連携クリティカルパスの推進が定められてい

るが、負担の大きさに

“

して医療機関でのインセンティプがなく、普及が進んでい
ない。また、いわゅる病病連携や薬薬連携についても、十分な評価がされていない。

(イ )がん診療体制の充実度に応じた評価

都道府県がん診療連携拠点病院制度と地域がん診療連携拠点病院が整備、指定され

ているが、拠点病院の指定要件を満たしながらも、地域の事情により指定されてい

ない医療機関が存在し、がん診療連携拠点病院カロ算などの支援策が存在しない。

(ウ)がん難民をなくすために努力している医療機関の評価



病診連携等の過程で連携がうまくいかず、患者が適切な医療機関を受診できなくな

る、いわゆるがん難民問題が存在するが、病診連携の充実に努めている医療機関が

評価されず、がん難民問題解消に対する努力が進まない実情がある。

(2)論点

(ア)地域連携とその他の連携

がんの地域連携クリティカルバスの策定と普及を推進するために、診療報酬におい

て新たに評価する項目を取り入れてはどう力、また、いわゆる病病連携や薬薬連携

の推進についても、診療報酬にて新たに評価する考え方を取り入れてはどうか。

(イ )がん診療体制の充実度に応じた評価

地域の事情により、がん診療連携拠点病院の要件を満たしていながら、その指定を   .
受けられない病院に対し、放射線治療、イ

“

学療法、緩和ケアをはじめとする診療体
制が整っている医療機関に対して、現在のがん診療連携拠点病院に準した診療報酬
が確保できるよう、評価してはどうか。

(ウ )がん難民をなくすために努力している医療機関の評価

地域におけるがん難民の数を把握し、発生原因、防止策を検討し、関係機関とがん

診療ネットワ‐クを構築して、その低減に向けて努力している医療機関を評価して

はどうか。または、がん患者に対して適切な医療機関の紹介をせず、結果としてが

(2)論点

(ア)相談支援センターの充実

がん診療連携拠点病院の相談支援センターヘの専従相談員の配置に対する、がん診

療連携拠点病院加算の点数を上げることや、日立がんセンターで研修を受けた看護

師や専門看護師・認定看護師、NβW(メ ディカルソーシャルワーカー)等の相談

員が相談支援センターで受ける相談について、常動の相談員数、配置体制又は相談

実績に応じて、段階的に診療報酬にて新たに評価する考え方はどうか。

(イ )相談支援センターと患者団体の連携

一定の質が担保された研修を修了した、患者・家族などのビアサポーターが、がん

診療連携拠点病院の相談支援センターにて、看護師やNβWと 連携して患者相談を

行う場合や、患者。家族の交流の場を提供している医療機関、患者団体の運営や活

動に対する技術的な支援を行つている医療機関を、その実績に応して段階的に診療

報酬にて新たに評価する考え方を検討してはどうか。

個 nll分野 7 がん登録

(1)現状と課題

ん難民を生み出している医療機関について、診療報酬を減算してはどうか。

個別分野 6 がん医療に関する相饉支壇および情報提供

0)現状と課題

(ア)相談支援センターの充実

がん診療連携拠点病院の相談支援センターの相談員については、相談員を配置する

インセンティプが医療機関にないために、相談員の配置転換などに伴う離職率が高

くなり、相談支援センターの質の低下により患者相談が不十分となっている。

(イ )相談支援センターと患者団体の連携

国のが 対々策推進基本計画にて、がん診療連携拠点病院の相談支援センターと患者

団体等との連携が記されているが、医療機関令のインセンティプがなく、医療資源

としての患者団体と相談支援センターの連携体制が進んでいない。

アヽ′がん登録に関わる職員の自己E
がん登録の推進にあたって、登録事務に関わる職員の育成や採用にあたつて負担が

大きいにもかかわらず、配置に際しての医療機関のインセンティプに乏しいために

職員の採用が進まず、他の医療従事者にがん登録に係る負担が及んでいる。

(イ )地域・院内がん登録

地域がん登録および院内がん登録へ医療機関が参加するインセンティプが乏しく、
医療機関の参加が進まない。また、がん患者の在宅死を把握するデ‐夕が不正確で

あり、がん登録全体の正確さに影響を与えている。

(2)論点

(ア )がん登録に関わる職員の配置

がん診療連携拠点病院等が、国立がんセンターで研修を受けた診療情報管理士等の

院内がん登録従事者を配置し、国が定める方式で院内がん登録を実施し、国立がん
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センターにその情報を定期的に提供している場合にっいて、がん診療連携拠点病院
加算などで評価してはどうか。また、院内がん登録の対象となっていないがん患者
においては、診療報酬を減算するなどの新しい考え方も検討してはどうか。

(イ )地域・院内がん登録

地域がん登録および院内がん登録に参カロする病院について、登録数に応じて段階的
に病院加算を新たに取り入れてはどうか。また、地域がん登録

|こ
参加しない医療機

関または院内がん登録を実施しない医療機関について、診療報酬の減算を検討して
はどうか。在宅療養支援診療所から地域がん登録事務局に対して死亡報告をする場

合、その報告数に応じて段階的に診療報酬をカロ算してはどうか。

個別分野 8 がんの予防 (た ばこ対策)

(1)現状と課題

(ア )た ばこ依存への治療と禁煙対策

日本も批准している「たばこ規制枠組条約」では、たばこ依存へあ治療機会の提供
や、その費用を妥当なものとすることが求められている。また、受動喫煙防止に関
する厚生労働省検討会報告書にて、医療機関を含む公共的空間での原則全面禁煙が
求められているにもかかわらず、対策が不十分である。

個511分野 10 がん研究

本分野については、主に補助金、科研費、制度面などにて対応すべき分野と考えられる
ため、診療報酬での対応策については割愛する。

個別分野 11 疾病別対策

(1)現状と課題

(ア)小児がんと稀少がん

小児がんや稀少がんなど、患者数の少ないがルについての医療機関のインセンティ
プが乏しく、医療機関は恒常的に赤字での診療を余儀なくされており、医療機関内
での不採算部門としての開鎖など、診療内容に影響が出る懸念がある。

9)長期生存者のフォローアップ

がんの治療成績の向上に伴い、長期生存者が増加しているが、そのフォローアップ
に伴う医療機関へのインセンティプが乏しく、特に小児がんの長期生存者について
は、小児がル専門施設・診療科や成人の診療科でのフォローアップが不足している。

(ウ )リ ンパ浮腫

tZ′ 翻黒

(ア)たばこ依存への治療と禁煙対策

ニコチン依存症管理料については、禁煙指導・禁煙対策においてこれまで成果が上
がつているため、今後更なる充実 。強化をしてはどうか。また、敷地内禁煙を実施
していない医療機関においては、全ての診療報酬を減算するなどの新しい考え方を

検討してはどうか。

個別分野 9 カtんの早期発見 (がん検診 )

(1)現状と課題

本分野については、主に補助金、科研費、制度面などにて対応すべき分野と考えられる
ため、診療報酬での対応策については割愛する。

~~~~      7フ
パ湧臓層頭駆郵噺耳万扇痴爾F莉顎雨亜顧雨廟蒸濡瑠彊蕩などにi扇蕗雨て

~~~~~~
また入院治療に限られているが、他の悪性腫瘍に対する治療や放射線治療によつて、
リンパ節が望除またはリンパ管が細くなって発症する患者や、外来治療中に発症す
る患者も多く、リンパ浮腫の率態や治療に即した対応となつていない。

(2)論点

(ア)小児がんと稀少がん

小児がん専門施設 ,診療科や都道府県拠点病院などにおいては、小児がんや診断の
困難な稀少がん (烈 :褐色細胞腫、成人T細胞白血病)の診断ざ治療、当該医療機
関や診療科での診断、調剤に要する手間、子どものための遊戯スペースなどを設置
している場合に対して、さらなるカロ算をしてはどう力、

(イ )長期生存者のフォローアップ

がんの長期生存者に対するメンタルケアなど、積極的にフォローアップを行つてい
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ることを診療報酬で評価するとともに、特に小児がんについては、小児がん登録に

協力している医療機関や成人の診療科での小児がんのフォローアップに対して加

算するなど、新しい考え方を取り入れてはどうか。

(ウ)リ ンパ浮腫

リンパ浮腫指導管理料について、子官、前立腺、浮L腺など一部の悪性腫瘍や治療に

対して入院中1回の算定に限られているが、対象疾患を悪性腫瘍全般に拡大し、放

.射線治療後の患者にも適用するなど、対象疾患と算定回数を拡大するとともに、外

来においても評価してはどうか。
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在宅医療の宿題

平成20年度診療報酬改定にて新設した在宅患者連携指導料、在宅患者
緊急時カンフアレンス料の評価はどうか。   (11月 2日 北村委員)

C010在 宅患者連携指導料 900点 (月 1回 )

医師等が、在宅での療養を行つている患者に対して、当該患者の診療

等を担う機関 (歯 科診療所等、保険薬局、訪間看護ステーション)の 医療

関係職種間で診療情報を共有し、療養上必要な指導及び助言を患者又

は家族に行つた場合の評価

0011在 宅患者緊急時等カンフアレンス料 200点 (月 2回 )

患者の急変等に際し、主治医等が患家を訪問し、関係する医療従事

者 (歯 科医師等、薬剤師、看護師等又は介護支援専門員 )と共同で一堂

に会しカンフアレンスを開催し、診療方針等について話し合いを行い、患

者に指導を行つた場合の評価

訪間看護の宿題

訪間看護ステーションからの訪問看護が、週3回 以内と回数制限を設けて
いる理由や1利 用者への訪問看護ステーション数が制限されてしヽる理由に
ついて確認したい。        (11月 11日 勝村委員 )

1.週 3回 以内と回数制限を設けている理由

〇 訪間看護療養費の制度が創設された当時より、訪問看護の算定は
週3日 を限度としていた。これは、実際に提供されている訪問看護の実
態から想定して必要日数を見込み、週3日 としたところである。

O また、末期の悪性腫瘍や人工呼吸器を使用している状態等にある
利用者及び急性増悪等により週4日 以上の頻回な訪問看護が必要と
された利用者 (1月 に14日 間 (状 態によっては最長28日 間)に限る)に

対しては訪問看護の算定日数制限を設けていない。(宿題資料 1)

【参考】訪問看護ステーションの利用者 1人 あたりの1ケ 月の平均訪間回
数は約6回 となつている。(宿題資料2)

2,1利 用者への訪間看饉ステーション数が制限されそいる頭西

O医 療保険における訪間看護については、在宅療養における看護の継

続性及び一貫性を重視する視点から、一人の利用者に1つ の訪問看
護ステーションによる訪問看護を原則としている。ただし、算定日数制
限のない末期の悪性腫瘍や人工呼吸器を使用している状態等にある
利用者に対しては、2カ所の訪問看護ステニションからの訪問看護が

実施できることとしている。

算定状況 (平成 20年度社会医療診療行為別調査 )

在宅患者緊急時等カンファレンス料

在宅患者訪問診療料 (在 宅療養 中患者 ) 191,147

在宅患者訪 間診療料 (居 住系施設入居者等 ) 195,813



価題資料 1

11月 11日
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