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【質疑】入院医療（その２）について 

 

 

 

 

 

 はい、ありがとうございました。ただいまの説明につきまして、何かご質問等ございましたら、よろ

しくお願いいたします。では松本委員、お願いいたします。 

  

 

 はい。39 ページ目の１つ目の論点からお話しいたしますと、14 ページ目の届出施設数を見ますと、療

養病棟入院基本料の「経過措置２」を算定しているのは４施設ということであります。 

 まず、それらの医療機関の今後の意向等を改めて丁寧に確認した上で、今後の対応について検討すべ

きと考えます。 

 また「経過措置１」につきましては、これは医療法の基準に反しているわけではありません。 
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 また、20 ページによれば他の病棟への転換の意向があるのは 36.2％、8.5％、45％程度まであります

ことから、この経過措置を延長すべきと考えます。 

 ２つ目につきましては、療養病棟には中心静脈栄養に代わる栄養投与方法がない患者さんも多く入院

されておりますので、その中心静脈栄養を行うことに対してのマイナスの評価がなされないように配慮

すべきです。 

 その上で、示された方向性については賛成いたします。 

 排尿自立指導料につきましては、できるだけ膀胱留置カテーテルの抜去が推進されるように要件を緩

和する必要があると思います。 

  

 

  

 続きまして 70 ページ目でございますが、データ提出加算が要件となる入院料について、61 ページ目

の図に基づいて意見を申し上げます。 

 最初に、「許可病床数が 50 床未満または保有する病棟が１つのみ」の場合については、許可病床数だ

けではなくて病床稼働率も考慮しますと、実際にはだいぶ規模の小さな病院ではないかと思います。 

 また、データ提出加算を算定するのはコーディング委員会を設置するための人員なども必要ですので

そうした規模の小さな病院でデータの提出を必須とすることは慎重な検討が必要だというふうに思いま

す。 

 次に、「※１」の「許可病床数全体としては 200 床以上となるが、回復期リハビリテーション病棟５、

６及び療養病棟が 200床未満」の病院に対して設けた令和２年３月 31日までの経過措置につきましては、
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現在の経過措置の利用状況等を見て判断する必要があると思います。 

 続いて、回復期リハビリテーション病棟の５・６や、療養病棟であって 200 床未満、50 床以上の所に

ついてですが、回リハの５・６を算定している所は少数ですし、今後、さらに届出数が減っていくこと

も予想されます。 

 また、60 ページによれば 200 床未満の病院は電子カルテシステムの普及状況が遅れておりますので、

少なくとも２年間の経過措置を設けることを提案いたします。 

 論点の４番目については賛成いたします。 

 続いてデータ提出加算の届出にあたり必要な手続きの１番目と２番目の論点ですが、データ提出加算

の要件を満たすことは施設基準にありますが、加算の点数、入院中１回で 150 点から 210 点からとする

と、現在の扱いはかなり厳しいペナルティとなっております。 

 従いまして、今回の論点で示された方向性、急性期一般入院料７等を算定できるようにする方向性で

検討することについては賛成いたします。 

  

 

 

  

 88 ページです。まず最初の、提出するデータの項目についてですが、データの入力には医療機関にと

っても相当な事務的な負担となっています。 

 エビデンスに基づく議論をするにあたり、データが重要であることは理解いたしておりますが、ＤＰ
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Ｃで入力する項目と、他に提出が求められている項目とで重複していたり、類似の項目について整理を

行うことは必要と考えております。 

 続いて２つ目ですが、療養病棟につきましては、入院期間が長いので、例えば２から３カ月に１回の

頻度でデータ提出加算を算定することなども検討してはどうかと考えます。 

 ３つ目の提出データ評価加算についてですが、まず１つ目の論点については、データを提出する病棟

の範囲を見直す場合、未コード化傷病名の割合が増える可能性がありますので、未コード化傷病名の割

合の評価は引き続き実施すべきだと思います。 

 ２つ目と３つ目の論点につきましては、安易に未コード化率が１割未満という基準を引き上げるので

はなくて、まず病床規模別に未コード化率に差があるかといったことや、以前からデータ提出をしてい

た病院と、新たにデータ提出加算の対象となった病院とを比較して、未コード化率に差があるかどうか

をまず検討すべきだと思います。 

 その上で、例えば病床規模の小さい病院や、新規にデータ提出の対象となった病院などでは未コード

化の割合が高いという傾向がありましたら、そうした病院に対しては優先的にインセンティブを付ける

ことも考えられると思います。 

 そこで事務局には、そうした分析ができるような資料の作成をお願いしたいと思います。以上です。 

  

 

 はいありがとうございました。ほかいかがでございましょう。では猪口委員、お願いいたします。 
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 重複することもあるかと思いますが、いくつか意見を言わさせていただきます。 

 まず 39 ページのですね、療養病棟の入院基本料なんですけども、この「経過措置１」というのは介護

医療院に行くためにそこに行ってるというよりは、療養病床の２でですね、看護師が突然辞めたとか、

患者さんが非常に落ち着いてて重症度が下がるという時に、やむなくここに行っておいて、また回復さ

せるという意味合いがありますので、ぜひこれはですね、経過措置として残していただきたいというふ

うに思います。 

 

 

 

 それから70ページですけども、このデータ作成がですね、ここにもあるように６カ月かかるんですね、

認められるのに。ですから、ある程度の経過措置をやってもですね、かなり急いでやらないと間に合わ

ないので十分な経過措置が必要だと。 

 ですから１年とかっていうのはとても無理で、１年だとですね、もう８月には届出しないとですね、

もう間に合わないんですね。ですから、これはもっと長く必要だというふうに思いますので、ぜひその

ような配慮をお願いしたいと思います。 

 それから最後の 88 ページですけども、２つ目の丸で、論点ですね、「経管・経静脈栄養の詳細をデー

タ提出加算（の提出項目に追加してはどうか）」ということが書いてあります。 

 その詳細をですね、またレセプトに記載するとか、そういうことになりますと、今せっかく行ってい

る簡素化ということに逆行になりますので、何か選ぶような、なぜ行っているかということですね、た

ぶんパターンは決まってきますので、選ぶような形式がいいかと思います。 

 それから、先ほど松本委員も触れておりました４つ目の、療養病棟でですね、入院中１回だと、もう
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極めて加算の請求が減ってしまいます。 

 また逆に、療養病棟で患者さんがどのような変化をしているかというようなことも考えますと、でき

れば 30 日のほうが、いろんなデータが取りやすいのかなっていうふうに思っております。 

 それからですね、先ほども触れてましたけれどもぜひ、もしも仮にデータ提出の範囲が広がるならば 、

未コード化傷病名については十分に配慮をお願いしたいと思っております。以上です。 

 

 

 はい、ありがとうございました。では、えっと……、吉川専門委員どうぞ。 

 

 すいません、排尿自立指導料について１点だけ意見を述べさせていただきます。 

 膀胱留置カテーテルの早期抜去に向けての取組は非常に重要なことと考えております。 

 現在、排尿ケアチームにおいて研修を受けたナースが計画の策定、また評価についてチームの中心と

なって活動している場合が多いと聞いておりますので、要件の緩和については本来の趣旨が守られるよ

うにご配慮いただければと思います。以上です。 

 

 

 

 

 では幸野委員、お願いいたします。 
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 はい。時間も超過しておりますので、ポイントだけ申し上げます。 

 

 

 まず、療養病棟の「経過措置２」については計画を終了。 

 「経過措置１」については、若干まだあるということから延長は致し方ないんですけど、移行を推進

する観点から減算幅を拡大するべきだというふうに考えます。 

 それから中心静脈栄養については、１・２とも最も多く長期化しているということがあるので、論点

のとおり、必要性の確認を求めることや、患者・家族に（対する）説明を求めるという対応が必要だと

いうふうに思います。 

 また、28 ページによれば、この留置期間が長いほど感染リスクが高まるという報告もあり、早期に抜

去するということが望ましいことから、医療機関に早期抜去を促すため、一定期間経過したら区分３じ

ゃなくて区分２に移行するということも検討すべきではないかと思います。 

 それから、排尿自立指導料については要件緩和については異論はありません。 

 それから、論点にないんですが、療養病棟入院基本料１・２の要件、患者割合なんですが、実態９割。

１で９割、２で７割ということであれば、この該当患者の割合を引き上げるということも検討すべきじ

ゃないかというふうに思います。 

 それから、データ提出加算に係る 70 ページ、88 ページについては、これを患者が負担するっていう

ことについてはちょっと違和感があるんですが、データを集めるということであれば、致し方ないとい

うことで全て了解いたします。 

 あと、最後の未コード化傷病名の割合については５％程度に厳格化すべきというふうに思います。以

上です。 

 

 

 ありがとうございました。ほかいかがでございましょう。では松本委員、お願いいたします。 

 

 

 先ほど幸野委員が触れられた療養病棟入院基本料のパーセントの所でございますけれど、患者区分の

割合ですが、60％といたしますと、これ、かなりの患者さんがここに該当しなくなりますので、現段階

では非常になかなか難しいというふうに思いますので、まず現状維持を求めたいと思います。 
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 ほかいかがでございましょう。よろしゅうございますでしょうか。では、ほかにご質問等もないよう

でございますので、本件に関わる質疑はこのあたりとしたいと存じます。 

 本日の議題は以上でございます。なお次回の日程につきましては、追って事務局より連絡いたします

ので、よろしくお願いいたします。 

 それでは、本日の総会はこれにて閉会といたします。どうもご参集ありがとうございました。 

 

（散会） 
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