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５．入院（その９）について 
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 次のテーマは「入院（その９）について」でございます。事務局より資料が提出

されておりますので、説明をお願いいたします。 

  

 

 はい、医療課長でございます。それでは、入院（その９）につきまして、中医協

資料「総─５」を用いまして、ご説明をさせていただきたいと思います。 
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 ２ページ目に本日の目次がございます。１から５までございまして、 

  

 一般病棟用の重症度、医療・看護必要度、それから、 

 ２が、特定集中治療室用、いわゆるＩＣＵおよびハイケアユニット用、ＨＣＵ用

の重症度、医療・看護必要度 

 ３が、ＤＰＣ／ＰＤＰＳにおける医療機関別係数について 

 ４が、療養病棟入院基本料の医療区分について 

 ５は参考資料 

  

 という項目立てとさせていただいているところでございます。 

 

 それぞれ、これまでのご議論の中で、私ども、このような入院料の改定を行うと

いう内容をお示ししてきたところでございますけれども、それを用いまして、どの

ようなシミュレーションなりができるかということをお示しするものでございま

す。また、お諮りするものでございます。 
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説 明 １．一般病棟用の看護必要度について 

 

 

 

 それでは、１つ目。一般病棟用の重症度、医療・看護必要度について、ご説明を

させていただきたいと思います。 

  

 ３ページ目が現行の重症度、医療・看護必要度の概要でございます。 
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 そして、４ページ目が、令和４年度改定における見直しでございます。 
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 ５ページでございますけれども、こちら該当患者さんの割合をお示ししてござい

ます。 
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 ６ページ目は、11月８日にお示ししました論点でございます。 

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

307 

 

  

  

 ７ページ目でございますけれども、こうした論点につきまして当日にいただいた

主なご意見をまとめたものでございます。 

 

 一番上の丸でございますけれども、「抗悪性腫瘍剤の使用」や「昇圧剤の使用」、

「抗不整脈薬の使用」などの項目についてはＡ評価を２点から３点に変更すべきで

はないかなど。 

  

 中段にはございますけれども、７対１病棟における基準からＢ項目を削除した場

合には、Ａ得点２点の患者に対する評価がなくなってしまうが、Ａ得点２点の患者

の割合も確認すべきではないか。 

  

 また、１つ目の括弧の一番下の丸ございます。 

  

 評価項目の見直しを含めたシミュレーションを行うべき。こういったご意見をい

ただきました。 
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 10ページ目でございます。 

 

 これまでのさまざまなご議論を踏まえまして、一般病棟用の必要度の見直しにつ

きまして内容を整理したものでございます。 

 

 これ、字が細かいものでございますけれども、それぞれの見直しの内容を行いま

すと、全体として、該当患者さんの割合にどの程度影響があるかということについ

て、右端の列に記載しているところでございます。 
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 次、11ページ目から 16ページ目でございます。 

 

 これはこうした個別の見直しの内容につきまして関連する分析結果を参考とし

て掲載しているところでございます。 

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

311 

 

 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

312 

 

 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

313 

 

 

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

314 

 

 

  

 次、17ページ目でございます。 

 

 シミュレーションを行う際に、個別の見直しについて組み合わせて実施するとい

うことになりますけれども、その組み合わせの案につきまして、見直し案、こちら

右側に、青いタイトルの所をご覧いただきますと、見直し案１から４までございま

すけれども、お示ししてございまして、 

  

 「救急搬送後の入院/緊急に入院を必要とする状態」の項目について評価日数を１

日とするか２日とするか。 

  

 また、「抗悪性腫瘍剤の使用(注射剤のみ)」の項目について評定を２点から３点に

するか。 

  

 これらの違いを組み合わせた４つのパターンでシミュレーションをして、お示し

することとしてはどうかと考えておるところでございます。 
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 18ページ目は、急性期一般入院料１に関するシミュレーションについてでござい

ます。 

 

 急性期一般入院料１につきましては、平均在院日数のご議論があり、またＢ得点

を用いないようにするということを受けまして、Ａ２点の患者を評価したらどうか

というご指摘も踏まえ、 

  

 シミュレーションの際には、こちら、平均在院日数の基準の変更の影響も掛け合

わせた上で、 

  

 必要度の該当患者さんの割合に加えて、「Ａ得点２点以上」を含めた患者の割合も

あわせて確認したらどうかというふうに考えてございます。 
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 19ページ目でございます。 

 

 こちらは必要度基準該当割合とＡ２点の患者を含めた割合の両者を活用する 

対応案のイメージになります。 

 

 必要度該当割合が一定以上であることに加えまして、Ａ２点の患者も含めた割合

も一定以上であること。 

  

 こういったことが要件になるのではないかと考えてございます。 

 

 １つ目の項目についてでございます。 

 

 こうした方向で、おそらく年明けになると思いますけれども、シミュレーション

をお示しするという方向で作業してよろしいかというふうにお諮りするものでご

ざいます。 
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説 明 ２．ＩＣＵ・ＨＣＵ用の必要度等について 

 

 

 

 次、２つ目。ＩＣＵ、ＨＣＵの必要度でございます。 
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 21ページ目に、こちら現在の評価票を示してございまして、 
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 22ページ目に前回のご議論における主な意見をご紹介しております。 

 

 ＩＣＵについてでございますが、１つ目の丸。 

  

 重症患者への対応状況の評価の観点でＳＯＦＡスコアを活用すべきではないか。

などのご意見をいただきました。 

 

 ＨＣＵにつきましては、「心電図モニターの管理」や「輸液ポンプの管理」の項目

を削除する場合には、該当基準の水準も見直しを検討すべきではないか。 

 

 Ｂ項目による評価は廃止すべきではないか。などのご意見があったところでござ

います。 
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 23ページ目、24ページ目は、ＩＣＵの現在の必要度該当患者割合の平均について

参考としてお示しするものでございます。 
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 25ページはＳＯＦＡスコアの概要でございまして、 
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 26ページ目には、各ＩＣＵにおける入室日のＳＯＦＡスコアが５点以上の患者さ

んの割合の分布と、３点以上の患者割合の分布をお示ししてございます。 
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 27ページが、こうしたこれまでのご議論を踏まえましたシミュレーションの案に

なります。 

 

 各項目と該当基準の見直しについては、これは上の右の表になりますけれども、

表の右側にございますが、見直し案の１・２というふうなことで、２とおりで行っ

てはどうかと考えております。 

 

 また、入室日のＳＯＦＡスコア５点または３点以上である患者さんの割合が一定

以上であるという基準を組み合わせることとして、シミュレーションしてはどうか

というふうに考えてございます。 
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 次に、ハイケアユニットでございますが、28ページが現在の必要度該当患者割合

の平均でございまして、 
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 29ページが、これまでの議論を踏まえましたＨＣＵのシミュレーションの案に 

なります。 

 

 左側の表におきまして、個別項目の見直しの内容と、それぞれ実施した場合の 

該当患者割合の影響について、お示ししてございます。 

 

 こうした個別項目の見直しに加えまして、重症化率との相関性の高い項目に重み

付けをして評価してはどうか。 

 

とのご議論を踏まえまして、29ページの右側でございますけれども、該当患者割

合を２種類にしてございます。 
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 割合①と②がございますけれども、①は蘇生術の施行や人工呼吸器の装着など、

重症患者に実施されることが多い項目のいずれかを実施している割合とし、 

  

 割合②は全ての項目のうち、いずれかを実施している割合としてございます。 

 

 割合①が一定以上であることを満たした上で、割合②が一定以上であることを 

基準とすることを想定してシミュレーションを行ってはどうかというご提案であ

るものでございます。 
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説 明 ３．ＤＰＣにおける医療機関別係数について 

  

 

 

 それでは、３つ目の項目。 

  

 ＤＰＣ／ＰＤＰＳにおける医療機関別係数についてでございます。 

 

 31ページから 35ページが医療機関別係数の概要に関する基礎資料でございます。 

 

 再掲となります。 
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 36ページ目、37ページ目が、11月 24日の中医協総会でご提案させていただきま

した、 

 

 令和６年度改定における医療機関別係数の見直しの方向性でございます。 

 

 今回、さらなる検討にあたりまして、これら見直しに係る影響について追加的な

資料をご用意させていただきました。 
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 38 ページ目にございますように、診療報酬改定時には推計の診療報酬変動率が

２％を超えないように、ＤＰＣ制度におきましては激変緩和係数というものを設定

してございます。 
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 39ページにございますように、 

 

今回は「推計診療報酬変動率」として激変緩和対象施設数の観点から、 

 

基礎係数、機能評価係数Ⅱの見直し、それぞれの影響を令和４年度改定データを

用いてシミュレーションしたものでございます。 
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 例えば、40ページは基礎係数の見直し。 
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 41ページが機能評価係数Ⅱの見直しでございますけれども、 

  

 令和４年度データを用いますと、それぞれ今回の見直しによりまして、 

 

どの程度の施設が激変緩和の対象になるかというふうなことをお示ししてござ

います。 
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 次に、進ませていただきます。 
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説 明 ４．療養病棟入院基本料の医療区分について 

 

  

 

 43ページ以降が療養病棟入院料の医療区分でございます。 
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 44ページでございます。 

 

 11 月 22 日の中医協総会におきまして、医療区分を変更することは療養病棟入院

基本料に大きく影響するため、精緻なシミュレーションを実施した上で見直しを検

討すべきとのご指摘をいただいたところです。 

  

 44ページの一番下の丸でございます。 

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

341 
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 46 ページ目から 52 ページは、これは再掲の資料というところでございますけれ

ども、 

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

343 

 

 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

344 

 

 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

345 

 

 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

346 

 

 

 

 53ページから 58ページが入院料ごとのシミュレーション結果となります。 

 

 53ページですが、一番上をご覧ください。 

 

 こちらは医療区分の中で、「疾患・状態」の該当状況が医療区分３であり、かつ、 

例えば、その「処置」の医療区分でも３に該当する、 

  

 最も重いと思われる患者さんの病日の割合が医療機関ごとにどうかということ

でございまして、 

  

 そういう方々を多く受け入れている、 

  

 病日として非常に高い割合を受けていらっしゃる医療機関があるというふうな

ことがお示しできているかというふうに思います。 

 

 それでは、次に、進ませていただきます。 
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説 明 ５．平均在院日数の短縮について 

 

 

 

 ５つめの項目、参考資料ということでございますけれども、これ 59ページ以降で

ございます。 
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 こちらは急性期一般入院料１における平均在院日数の基準の変更についても 

組み合わせた上でシミュレーションを行うと申し上げた関係で、 

  

 平均在院日数に関する資料を参考資料として掲載しているものでございます。 

 

 事務局からの説明は以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。 
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質 疑 必要度、ＤＰＣ、医療区分等について 

 

 

 いくつかの件につきましてシミュレーションを行っていただきました。それから、

シミュレーション案もご提示いただきました。ただいまの説明につきまして、ご質

問等がございましたら、よろしくお願いいたします。長島委員、お願いいたします。 

  

  

 ありがとうございます。いくつかコメントいたします。まず「１．一般病棟用の

重症度、医療・看護必要度について」です。 

 

 17ページのシミュレーション案についてコメントします。 

  

  

  

 １－１および１－２において「救急搬送後の入院／緊急に入院を必要とする状態」

については、評価日数を現行の５日間から「１日」あるいは「２日」に短縮してシ

ミュレーションを行うことが提案されておりますが、これについては反対です。 

 

 この点については、11月７日に入院（その２）を議論した際に、75歳以上の高齢

者の救急搬送における傾向、つまり入院初期は該当割合が高いが、その後は入院資

源投入量（ママ）も少なく、という傾向を全年齢に当てはめるのは不適当ではない

かという指摘をしたところです。 
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 今回の資料では、11ページにおいて救急医療管理加算を算定する患者さんにおけ

る医療資源投入量が示されており、この結果を見れば、年齢にかかわらず高齢者の

救急搬送と同様の傾向にあるということを示したいということは受け止めました。 

 

 しかし、患者さんの重症度、処置の状況については示されておらず、全体の推移

しか示されていません。例えば、救急搬送当日に必要とされる手術・処置等を行い、

その後は、そのような医療資源を大きく投入するようなことはなくても、管理を継

続することが求められるというような状態も重症であります。 

 

 そもそも、これまで、いみじくも議論されてきたように、救急医療管理加算は重

症患者に対して算定することが要件となっており、現場では医療資源投入量で一律

に判断するのではなく、医学的に重症患者として判断されています。 

 

 したがって、医療資源投入量だけで安易にグラフ化して提示するのではなく、 

医学的な実態をより反映し、現場の評価と合致するような分析の提示を事務局に 

求めます。 
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 また、今後、急性期病棟の機能をさらに強化するという観点でも、救急医療の 

評価を縮小するようなことは行うべきではないと主張します。 

  

  

  

 次に、18ページの急性期一般入院料１の該当患者割合への影響等のシミュレーシ

ョン案についてです。 

 

 平均在院日数として「14日、15日、16日又は 17日」とありますが、現在の 18日

も当然行うべきであります。 

  

 次に、「２．特定集中治療室用及びハイケアユニット用の重症度、医療・看護必要

度等についてです。 

 

 特定集中治療室用の重症度、医療・看護必要度におけるＳＯＦＡスコアの活用に

ついては、12月６日の入院（その６）でも指摘があったところですが、入院当日の

ＳＯＦＡスコアのみをもって評価することは、日本におけるＩＣＵ運用、人員配置

の実態に合わない可能性があります。 
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 もし、そういった実態とも十分に整合的であるというデータがあれば、いただけ

ればと思います。 

 

 また、治療室ですので、病床数が少なければ、ごく少数の患者さんの影響によっ

て該当患者割合が大きく変化してしまうことも考えられます。こうしたことも考え

ると、シミュレーション結果については慎重に検討する必要があると考えます。 

 

 「３．ＤＰＣ／ＰＤＰＳにおける医療機関別係数について」です。 

  

  
  

 40ページの基礎係数の見直しに係るシミュレーション結果を拝見しますと、ひと

月あたりのデータ数が 90を下回る病院を区別することで、ＤＰＣ標準病院群 1,379

施設のうち、１割弱の施設が激変緩和の対象施設となり、影響が極めて大きいこと

が見てとれます。 

 

 また、今回のシミュレーションではコロナ特例の廃止による影響も勘案されてお

らず、激変緩和係数が設定されたとしても、１年後にはマイナス４％に及ぶ係数の

変化が医療機関の努力によらず適用されることは非常に大きな影響があると考え

ています。 
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 そもそも、11月 24日の入院（その５）でも指摘したとおり、データ数を 90で 

区切ることは明確な根拠が示されておりませんので、90で区切ることが適当と言え

るのか。そのデータ数前後で、医療機関の属性にどのような違いがあるのか。継続

的に検討する必要があると思います。 

  

 私からは以上ですが、小塩会長におかれましては、看護協会の専門委員からも 

意見を聴く機会をご検討いただければ幸いです。 

  

 

 はい、ありがとうございました。続きまして、太田委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。今回の提案の、なった、17ページに示されている

変更内容および見直し案に関して意見を述べる前に、現在の全国の病院の状況、医

療現場の状況に関しても少しお話をさせていただきたいというふうに思っており

ます。 

 

 私は以前から高齢者入院患者の入院治療には、病棟において多数の人的資源が必

要だということをこの中医協の場でお話をさせていただいてきております。 

 

 適切な人的資源配置の分析が今回も行われていない状況の中で、それらを賄って

きた病棟の入院料が必要度の変更により下がる病院が出てくるということが今回

の変更では懸念されます。 

 

 機能分化は重要ではありますし、本改定では高齢者救急の受け皿となる新たな入

院料の設定も検討されておりますが、その入院料が高齢者の入院治療に十分な人的

配置を可能とする水準で設定されるのかは、まだ不明な状況です。 

 

 今の重症度、医療・看護必要度はＣ項目設定後は、特に外科系の評価に偏りすぎ

ているという指摘は以前からございました。外科系の患者は侵襲的な手術を受ける

ため、術前・術後にしっかりとした看護ケアが必要であることは間違いありません。 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

365 

 

 ただ、もともとＡＤＬは自立していた患者は多く、食事介助や排泄介助、移動介

助など看護が行う療養上の世話に関しては、そんなに人手がかからない患者層も比

較的多い患者層をみる診療科でございます。 

 

 しかし、内科系の入院はもともとＡＤＬも低下しており、食事に関しても誤嚥に

注意しながら食事介助をしなければならない患者が病棟には相対的に多数います

し、排泄も移動も全て人手がかかる。そのような患者の治療が入院対象です。 

 

 Ｃ項目で評価される外科手術は、急性期病院において一般的な外科系診療科が対

応する一般的疾患、すなわちコモンディジーズが評価されています。 

  

 急性期病院の内科系診療科においては、内科系のコモンディジーズである感染症

などに対して心電図モニターが削除された 2022 年改定以降、かなりの重症入院症

例以外は重症度、医療・看護必要度を満たさない状態となってきております。 

 

 

 

 その上で、今回の 17ページの見直しの変更案ですが、救急搬送後の入院の評価日

数を変更することは、現時点では行うべきではないと私は思います。 
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 特に、内科系病棟における人的資源の必要量の分析が十分行われていない現状で

は、また、受け皿となる高齢者の包括の入院料の設定が十分な人的資源配置が確保

できる保証のない中では賛成しかねます。 

 

 現在、手のかかる内科系入院に対する人的資源配置の最後の砦となってきた救急

入院によるＡ得点の５日間の日数の短縮は、前述しましたとおり、急性期病院にお

ける内科系評価が十分検討されていない中、あまりにバランスを欠いた評価体系と

なると考えます。 

 

 100 歩譲って、救急搬送後の評価日数をシミュレーションに入れなければならな

いのであるならば、現段階では評価日数は「１日」「２日」ではなく、「３日」「４日」

「５日」とも全て出していただく必要があると思います。 

  

 

  

 さらに、シミュレーションの結果として、19ページにあるように、施設基準をＡ

項目の３点と２点の割合、「Ｃ／Ａ」「Ｄ／Ａ」のアンドにするなどという、あまり

にも複雑な評価基準とすることに関しても、制度を複雑化させ、また現場対応を困

難とすることになり、現段階では同意しかねます。 
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 また、特定集中治療室およびハイケアの重症度、医療・看護必要度に関してです

が、これらに関しても、シミュレーションの結果、どこまで入室基準を厳格化して

いくのか、最終的な現在のカットオフ値をいくつにするかも現時点で不明な中、 

変更そのものに現段階では賛成しかねます。 

 

 今回の変更をしたとしても、現在の多くの治療室がその基準を満たすということ

が必要だと考えます。病院の運営上、集中治療室やハイケアユニットは重症患者へ

の対応として、なくてはならないものです。 

 

 配置すべき看護師数は多く、現在の看護師の確保が困難な状況の中、無駄に治療

室を設定し、人的資源を配置している病院はありません。 

 

 運営方法には、病院により差があることは事実ですが、不適切な患者が入ってお

り、問題となっているという事例も聞いてございません。現場の運営、病院運営、

病棟運営が影響を受けるような変更は避けるべきであると主張いたします。 

 

 さらに、ＤＰＣです。今回、データ数 90を下回る病院に関して基礎係数が大幅に

下がり、激変緩和が必要な病院数が多数出ることが 40 ページにより判明いたしま

した。 

  

  

 

 長島委員からもありましたように、今回のデータ数 90 というものでカットオフ

をするのが適切かどうかというものに関しては、一度検討が必要であろうというふ

うに思います。 

 

 複雑性指数の検討に際して、10％タイル値で設定されたというものだと認識して

おりますが、影響を受ける病院数が多すぎるのではないかと感じます。 
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 ５％タイル値を採用するなど、より影響を受ける病院数が減り、しかし複雑性係

数の抱える問題が解決できる、病院への影響をより軽減できる制度変更を検討すべ

きであると思います。 

 

 また、これだけの劇的な係数の変更は、先に述べましたように、病院の運営に大

きな影響を及ぼします。激変緩和を２段階で時間をかけて行うなど、激変緩和に関

しても、さらなる配慮が制度変更に際しては必要であると考えます。 

 

 ご検討くださいますよう、お願いいたします。以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございました。ほかは、よろしいでしょうか。はい、池端委員、

お願いいたします。 

 

 

 はい。私からも特に 43 ページ以降の療養病棟入院基本料の医療区分について少

しコメントと質問をさせていただきたいと思います。 

 

 この医療区分の大きな見直しについて、たぶん最後の機会になる可能性もあると

思いますので、少しお時間をいただきたいと思います。よろしくお願いします。 

 

 まず質問を３点、先にさせていただいて、その回答のあとにコメントをさせてい

ただければと思いますので、よろしくお願いいたします。 

 

 まず１点目。48ページの、何度も出てきた、この医療資源投入量の図ですけども、

そもそも、ちょっと話が前後しますけれども、今、太田委員もおっしゃったように、

今回、入院に対しては医療資源投入量をもとに大きな評価を見直しをしようという

大きな流れがあるかと思います。 
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 そこに対して、確かに医療資源投入量というのは入院に関する評価項目の１つで

はあると思いますが、それのみではなく、唯一無二のものでもなくて、それ以外の

要素があるということを、特に療養病床の資料をもとに少し説明、コメントさせて

いただければと思います。 

  

 その前に３点質問ですが、まず１つは、この 48ページの図の見方ですけれども、

ここに一応、項目の名前が書いてないので私なりに換算しますと、左の病日が、こ

れは病日ですね。各病院の総合の病日だと思います。で、右の下の図のように「０

─25」から「1,475以上」という所があります。 

 

 これは、おそらく点数は出来高の点数、ＤＰＣ化から引き出した出来高の点数の

医療資源投入量の点数だろうと思いますけど、ここの点数であるかどうかってこと

が１点。それから、そこに出来高で既に療養病床でも算定できる手術とかリハビリ

とか、あるいは包括外の薬剤とか、こういう医療資源投入量が入っているのかいな

いのかっていうことをまず１つ、このデータの読み方として、ご質問をさせていた

だきたい。 
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 それから、もう２点目は、もともと、この医療区分というのは、私が記憶してい

る限り、一番最初は１分間タイムスタディという医療の中の医師・看護師等の１分

間タイムスタディを取って、それを精緻化して、それで医療資源投入量と置換えて、

この医療区分、９区分が決まった。 

 

 慶應義塾大学の池上・病院管理学の教授が入院分科会の座長だったときに、こう

なったものではなかったかと記憶しておりますが、その１分間タイムスタディを取

ったデータをもとに、この９区分が出たということで、決して医療資源投入量を、

そこには入れてなかったということを記憶してるんですが、それで正しいかどうか

が２点目の質問。 

  

 ３点目は、それ以降、もう 20年来、この医療区分については、いくつかの改定の

たびに見直しを検討しましたが、これも、私が関わってる限り、知れた限りでは、

それについて、例えばＤＰＣデータをもとに、その重症度等を照らし合わせても比

較的、医療区分が大きな損はないということで、このままで、同じ９区分がきたと

認識しています。 

 

 しかも、この間、この 20年間、最初に立てつけしたデータ、１分間タイムスタデ

ィを一度もそのあと、再度、１分間タイムスタディで、それを見直していることは

なかったと記憶していますが、それで正しいのかどうか。 

  

 まずその３点を、ちょっと先にお伺いしたいと思います。以上です。そのあと、

ちょっとコメントさせていただきたいと思います。 

  

 

 はい、ありがとうございます。今、池端委員から３点、ご質問をいただきました

が、事務局、いかがでしょうか。 

 

 

 はい。事務局、医療課長でございます。ご質問にお答えしたいと思います。48ペ

ージにかかるお尋ね。これと、あと過去の経緯に関するお尋ねというふうに承知を

いたしました。 
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 まず、48ページ目。まず、こちらが包括範囲の出来高点数かどうかというと、そ

のとおりでございます。48ページ目に、医療区分１・２・３で、この縦の棒グラフ

をずっと並べてございますけれども、それぞれ包括範囲の出来高点数の積み上げと

なります。 

 

 その中には、これは包括範囲の出来高点数でございますので、一方、この包括範

囲外のものは、ここに含まれてございません。はい。そういう理解で結構でござい

ます。 

 

 それから、平成 18年のときの経緯でございます。すいません、そちらは今日、 

資料として、ちょっと用意してございませんので、私の記憶の限りということで 

若干、不正確な部分あるかもしれませんけれども、そのときにタイムスタディを 

行った調査で、それをもとに、この医療区分をつくっていたのは事実だというふう

に承知をしてございます。 

 

 また、そのときに、そのタイムスタディにおける、直接処遇時間ですとか、と、

これの、その分布がそれぞれの疾病名や、それから処置などに応じて、どのように

分布するかということを統計的に解析して、今、その手間のかかり具合ですとか、

あるいは、医療資源投入量。 

  

 医療資源投入量というのは、その診療報酬点数表なのか、あるいは、人のコスト

なのかというところで申し上げると、人のコストについて着目した分類になったと

いうことも事実だというふうに思っております。それから、そのあと、この医療区

分を変えるためにタイムスタディは行われていないということでございます。以上

でございます。 

  

 

 はい。池端委員、いかがでしょうか。 

 

 

 はい、ありがとうございます。では、今のご回答のもとに少しコメントをさせて

いただきたいと思います。 
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 まず、この 48ページ以降、見ている、この、今回、「疾患・状態」と「処置」の

組み合わせということで分けて、それぞれ医療資源投入量の目線で、この棒グラフ

ができてるかと思います。 

 

  

 

 総じて、当然、「処置」のほうが医療資源投入量が多く出ていて、これで見ると、

医療区分の「疾患・状態」では医療資源投入量が低くて「処置」が多くて、という

ことで、「処置」が多ければ多いほど高く点数を設定すべきではないかというような

グラフに読み取れるかと思いますが。 
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 ただ、先ほどお話ししましたように、この、そもそも医療区分というのは、これ

を合わせたもので、医師の、例えば、ここに出てない医療資源投入量以外の医師の

指示の見直しとか医師の診察頻度とか、看護師の手間、あるいは看護師の患者さん

たちに携わる頻度等が込みされた中での重症度ということで、この医療区分が出来

上がっている。 

  

 一方の、その医療資源投入量以外の「汗のかき方」ということが、ちゃんとこの

医療区分に入っていたんですね。 

 

 ところがこれ、今回、この医療資源投入量だけのグラフで見て、これを 27区分に

しようとすると、当然ながら「処置」区分の医療資源投入量が多いですが、そこに

点数が高くなると、処置をすれば高い。処置をしなければ低いとなると、逆に、こ

の究極は出来高払いになってしまうと思うんですね。 

 

 だから、本来、包括的にちゃんと患者さんをみるということが重要な療養病床、

慢性期の患者さんの見方としては少し、かなり、逆に偏った見方になってしまうん

ではないか。 

 

 例えば、具体的に言えば、医療区分、疾患の医療区分、パーキンソン病関連疾患

等々がもし急性期から送られてきたときに慢性期でみる場合に、肺炎を起こしたり

酸素を投入したり抗生剤を使ったりすれば「処置」区分が上がるでしょう。 

 

 そういうことがなくて、薬の調整でオンオフがあって、日々、非常にＡＤＬが変

わっていくことに対して、毎日、診察をして、そして状況を見て、薬の調合を変え

たり、あるいは生活支援をしたり、いろいろ、看護の必要量を提供したりというこ

とをやっているだけでは、おそらく、この見方だと、非常に疾患の医療資源投入量

の低いまま、押されてしまうという可能性があるので、ちょっと、これだけをもっ

て、この 27 区分することに対して私はちょっと違うんじゃないかなという印象を

持ちました。 

 

 「今さら」と思われるかもしれませんけど、私、昨日、ずっとこの図を見て、何

かすごく現在の病院の中の患者像と、ここに出てきた状態がむしろ合わない。イメ

ージが合わないなと、何か違和感をすごく感じたので、何が違和感があるのかと思

ったら、そういうことを気づいたので、今日、ここでお話しさせていただきました。 
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 もちろん、今さらということで、これを「ガラガラポン」には、なかなか難しい

かもしれませんけども、一方で、その「疾患」でここに医療区分２なり３になって

るところの重要性もしっかり加味していただいた上で、重みづけについては慎重に、

慎重に検討していただきたいということが私の意見として言わせていただきたい

と思います。 

 

 それから、次のポイントですけれども、この 27区分になることによって、おそら

く特に処置区分が非常にデリケートになってきます。これは、３日間、医療区分３

で、その次は「２」、あるいは「１」ということが常に出てくるとなると、それを、

27区分を毎日毎日チェックする。これ、電カルが入ってる医療機関ならいいですけ

ど、基本的に療養病床、200床以下の電カル導入率は 50％未満なので、その方々の

事務手数料がものすごい膨大になってくることが想定できます。 

 

 ここでも事務局、もう１点、あとでお聞きしたいんですけども、この事務量とい

うことについて、何か想定しているお考えがあるかどうかっていうことを、ちょっ

とあとで、あれば、ご質問させていただきたいと思います。 

 

 これに対しては相当な、かかることを想定していて、私どもも、協会でも、いろ

いろシミュレーションしようとしてるところですけど、総じて「大変だ、大変だ」

という声が聞こえてくるのが事実なので、お話ししておきたいと思います。 

 

 それから、いずれにしても、この入院基本料に関しては、先ほど言ったように、

このまま、この療養病床にとって入院基本料の大幅な上げ下げ。上がることは少な

くとも、下がることが大きいんだろうと思いますが、関わってくることなので、相

当な激変緩和も一方で考えていただかないと、本当に療養病床が成り立たなくなる

どころか、急性期病院から受ける患者さんが、今まで受け入れてた、この疾患で受

け入れてた患者さんが受けれなくなってしまう。 

 

 処置が一切ない、疾患で受け入れた患者さんは非常に点数が下がって、とても経

営は成り立たないから受け入れないってことになってしまうと、その患者さんがど

こに溜まるかというと、むしろ出来高で、それ以上高い急性期病院に溜まってしま

うという逆の現象が起きてしまう。それは医療費全体としても決していいことでは

ないと思うので、その辺のシミュレーションもしていただきながら、ぜひ再度、ご

検討をいただきたいと思っています。 
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 それから、今回、このシミュレーションとして示していただいた、この 63ページ

からの、 

  

 

  

 私が求めてるシミュレーションは、もう、こういう全体のシミュレーションも 

大事ですけども、各療養病床の管理者の方々が一番気にしているのは、自分の今、

医療区分の状態、つまり８割あって収入がこれだけあるのが、この新しいシミュレ

ーションの新しい 27区分になって、本当に激変で下がるのか、下がらないのか、少

し上がることもあるのかということが非常に不安定な状況になっている。 

 

 そこのシミュレーション。今の医療区分の、各医療機関ごとで、これ、新しいも

のになると、どれだけの経営資源が増えるか減るかということは非常に一番困ると

ころ、心配なところで、そういうシミュレーションをぜひ、もちろん病院名は出せ

ませんけども、出していただいて、これくらいの中に収まりますよってところがお

示しいただかないと、なかなか、これを賛成しますとは言い切れないということが

あるので、その辺についても非常に難しいシミュレーションかもしれませんけども、

ぜひご検討をいただきたいと思っています。ちょっと長くなりましたけれども、 

以上、よろしくお願いいたします。 
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 はい、ありがとうございます。ただいまのご発言の中で１点、事務手続きですね。

その負担については、どういうふうにお考えかというご質問ありましたが、その点

についてはいかがでしょうか。 

 

 

 はい、事務局、医療課長でございます。まず事務手続きですね。現場でチェック

をする項目が増えるのではないか。それを毎日、観察することが、負担が増えるの

ではないか、そこに対する配慮は、というお尋ねだったというふうに承知をしまし

た。 

 

 私どもは、今回のご提案しているものは、現行の医療区分の中に、既に「疾患・

状態」としてあるもの。そしてまた「処置」として掲げられているもの。この項目

自体をそれぞれ変更するということは想定してないっていうことはご説明申し上

げておりまして、それを組み合わせで評価をしましょうというふうにご提案してる

というふうに承知をしております。 

 

 ですので、現在、その療養病床でチェックいただいている、それぞれの患者さん

がどの「疾患・状態」で該当するか、それから、どの「処置」をしている、してい

ないということに関しては、手間は正直なところ、私どもとしてはこれまでやって

いただいている手間の中で吸収できる範囲のものだろうというふうに思っており

ます。つまり、新しく何か追加して項目を増やしたりということは、今のところ想

定してなくて、それを組み合わせましょうということでございます。 

 

 一方で、これ、平成 18年のときにも、確か、患者さんへ提供する、日々どの状態

に該当してるかというふうなマークシートのような書式があって、そこには医療機

関、必ず確かチェックをしていただいて患者さんに交付していただいているものだ

と思います。あれからも、27区分っていうのは、すぐにつくれるものだったという

ふうに承知をしておりますので、私どもとしては、そのようなことで、今回は考え

方をより精緻にするということで、現場のご負担、そのチェックの負担というのは

あまり増えない方向でいけるんではないかなというふうに思ってるところでござ

いました。事務局からは以上です。 
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 はい、ありがとうございます。池端委員、いかがでしょうか。 

 

 

 はい、ありがとうございました。ということは今、やっている表を超えて、いろ

いろ、さらに精緻化するものを求めるものではないということで理解させていただ

いてよろしいでしょうか。わかりました。それであれば、ある一定程度、対応がで

きる可能性は高いと思いますんで、ありがとうございました。 

 

 

 はい、ありがとうございました。ほかに、ご意見ございますでしょうか。ご質問

ございますでしょうか。はい、それでは松本委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。まず２号側の方からいろんな方面についてご意見

があったと思うんですけども、それでまあ、シミュレーションをやるということに

ついてはですね、皆さん方、いろいろな肌感的、あるいは経営面、あるいは日頃感

じたことを、やっぱり検証する意味では、やっぱりシミュレーションが必要だとい

うことに関しては、たぶん意見の一致は見ると思いますので、まずそのシミュレー

ションについては必ずやっていただきたいということかと思います。 

 

 その上でですね、少しコメントをしていきたいというふうに思います。 

 

 まず一般病棟用の重症度、医療・看護必要度についてでございますけども、急性

期一般入院料１の重症度、医療・看護必要度につきましては、９ページにも示され

ておりますけども、Ｂ項目を用いない方向で分科会の意見が示されており、それに

は従来から賛同しているところでございます。 

  

  

  

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

378 

  

  

  

 今回、18ページ目のシミュレーションの条件を見てみますと、Ａ得点２点以上の

患者に対する何らかの評価が提案されておりますけども、 

 

Ａ得点２点以上は、これまで評価の対象になっていないことから、Ａ３点以上ま

たはＣ１点以上の患者割合が重要であり、この２つのいずれかを満たす割合が高い

ことを施設基準としては堅持すべきだというふうに考えます。 

 

 急性期一般入院量１の平均在院日数の基準についてでございますが、これは 11月

の議論におきましても、実態を踏まえて短縮化すべきという主張をしてまいりまし

た。 

 

 参考資料を見てみますと、平均在院日数が 15日以上の区分では、患者像や手術等

の実績、必要度などが急性期一般入院料２や４と大きく変わらないことが示されて

おります。したがいまして、平均在院日数については「14日以下」とするというこ

とを主張いたします。 
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 続きまして、ＩＣＵやＨＣＵにおいての重症度、医療・看護必要度ですけども、

重症度の高い患者の状態が適切に反映すべきであり、そうした観点から、27ページ

に示されております事務局案のとおり、ＩＣＵでＳＯＦＡスコアが一定以上である

ことを求める方向でシミュレーションを行うことには賛成いたします。 

  

 また、ＤＰＣにおける基礎係数について、40 ページから 42 ページを見てみます

と、データ数が 90を下回る施設では明らかに低い値となっております。 

  

 激変緩和を行うとしても、データ数に係る要件の設定と運用は確実に実施すべき

というふうに考えます。 

 

 最後に、療養病棟については、53ページ以降のシミュレーション結果を見てみま

すと、ＡＤＬ区分が同じ患者であっても、「疾患・状態」と「処置」の医療区分の組

み合わせによって分布が大きく異なってまいります。 
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 全体的には、「疾患・状態」よりも「処置」の医療区分に該当する日数割合が高い

医療機関が多いことから、現行の入院基本料体系では、「疾患・状態」が変化しても、

退院するまで「処置」の影響で高い入院料が維持されている印象がございます。 

 

 「疾患・状態」と「処置」を切り分けて、さらに「疾患・状態」が該当する場合

と「処置」が該当する場合で入院料の差をつけることで、メリハリのある評価にす

べきではないかというふうに考えております。私からは以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございました。続きまして鳥潟委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。急性期一般入院料１における点に関して１点だけ。

平均在院日数の基準の短縮化につきましては、機能分化を推進する観点からも、 

データに基づく施設基準の見直しを行うという観点からも、実施すべきというふう

に考えております。以上です。 

 

 

 はい、ありがとうございます。ほかはいかがでしょうか。はい、長島委員、お願

いいたします。 

 

 

 はい。全体を通しまして、最初に申しましたが、やはり医療資源投入量だけを安

易に乱暴に使うと。単純なグラフ化して、それを根拠にするということをやはりや

めていただきたいと思います。 

 

 このところは、やはり医学的な実態、現場の状況、現場の強化というのをしっか

り踏まえた検討が可能なもの。そのようなものをもとに検討しなければ、これは患

者さんの視点から見ても、入院医療提供が継続的、安定的にされることが何よりも

重要ですので、その観点からも事務局には強くお願いいたします。以上です。 
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 はい、ありがとうございました。はい、江澤委員、お願いいたします。 

 

 

 はい。今、長島委員が申しました件ですけれども、この平均在院日数につきまし

て、急性期、いわゆる「急１」の平均在院日数の 18日につきましては、一定程度、

いろいろ、これまでの経過の中で収斂してきておりまして、今回、あまり平均値で、

ものを言う世界ではないかなというふうに思っています。 

 

 特に急性期においても一定程度、入院期間を、一定期間以上の入院期間を要する

方も当然いらっしゃいますから、個々の患者さんにおいて支障のないという観点で

言うと、平均在院日数はむやみに、こういった医療資源投入量に基づいて、その都

度、変更するっていうのはいかがなものかというふうに思っております。 

 

 また、重症度、医療・看護必要度においても、毎回、この数回の診療報酬改定で

毎回こう、適正化、適正化と言っているんですけれども、それはいろんな観点から

見直しは必要かと思いますが、毎回２年ごとに現場においてはその点に振り回され

るという状況もあって、ある程度、一定程度、落ち着いて、しっかりと、いい、質

の高い医療、急性期医療を提供するっていうのは、視点も重要だと思いますので、

いろいろ現場に支障がないようにお願いしたいと思います。 

 

 もう１点は、療養病床について申し上げたいと思います。まず資料の 48ページ、

49ページにございますように、医療区分３と「疾患・状態」と「処置」の組み合わ

せがありますけれども、これ、いずれに「疾患・状態」とか「処置」に細分化して

も、どう考えてもばらつきが大きいということは明らかでございます。要は、個々

の患者さんによって、かなり医療資源投入量が異なるという状況であります。 

 

 また、この「疾患・状態」をひとくくりにしておりますけれども、「疾患」は病名

で紐づけられておりますし、「状態」はかなり患者さんの必要な医療的ケア、治療に

よって規定がされているわけでございまして、いろいろ、この「疾患・状態」がひ

とくくりであるということも、（ひとくくり）で評価するのが果たしてどうなのかと

いうことを申し上げたいと思います。 
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 それから、46ページに診療報酬の点数が出ておりますけれども、かなりＡＤＬ区

分で傾斜を当初からつけてきています。 

 

 

 

 ということは、かなり介護に要する、いろんな人の投入を含めて、チームケアで

行う、こういった評価というものがここに加味されておりますから、 

 

あんまり医療資源投入量に偏っていくと、この慢性期医療におけるチームケアの

提供にちょっと負の影響も出るんじゃないかというふうに危惧をしておりますか

ら、慎重な取扱いが必要だと思います。  

  

 また、53ページ以降にシミュレーションが出ておりますけれども、ここは療養病

棟入院料１のみでございますから、こういった形は療養病棟入院料２の、こういっ

たシミュレーションも必要でございます。 

 

 

 

http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

Copyright © 2019 http://chuikyo.news   All Rights Reserved 

 

384 

 

 

 

 そして、何よりも必要なのは、池端委員が申されましたように個々の医療機関、

医療機関によってかなり療養病床も特性がございます。 

 

得意技もありますし、いろんな入院患者さんの状態像も特徴がある場合もありま

すから、個々の医療機関に与える影響をしっかりとシミュレーションしていただい

て、本当に、こういったことが激変に影響しないのかどうか、激変が生じないのか

どうか、しっかり見ていくことが必要だと思います。 

 

 これは、目的はこの評価の精緻化ということが出発点だと思いますので、本当に、

これが精緻化に資する見直しかどうかは十分な検証を踏まえないと、なかなか議論

に入れないというふうに思いますので、事務局におかれましては、いろいろ分析を

よろしくお願いしたいと思います。 

 

 

 はい、ありがとうございました。はい、佐保委員、お願いいたします。 
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 はい、ありがとうございます。以前も発言いたしましたが、入院医療の評価は個々

の患者の状態に応じて適切に医療資源が投入され、より効果的・効率的に質の高い

入院医療が提供されるようでなければならないというふうに考えております。 

 

 今後、高齢者がさらに増加することを踏まえ、今のうちから地域包括ケア病棟な

どへの移行を推進するといったことや、介護の要素が強いＢ項目の取扱い変更など、

機能分化をさらに推進していく必要があると思います。 

 

 変更によって患者が必要な医療を受けられないという事態にならないよう、留意

は必要だと思っておりますので、 

  

  

  

 資料 10ページで、一般病棟用の重症度、医療・看護必要度の変更による該当患者

割合への影響が示されておりますが、これから出てくるシミュレーションの結果も

踏まえた検討が必要というふうに考えております。私からは以上です。 
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 はい、ありがとうございます。はい。それでは眞田委員、お願いいたします。 

 

 

 はい。ありがとうございます。多くの委員の方からコメントをいただいておりま

す平均在院日数に関して私もコメントさせていただきたいと思いますが。 

  

 

  

 60ページに示されているとおり、90％以上の施設で、施設基準よりも２日以上短

かったという事実がここに示されているということですので、この事実を十分に踏

まえた上でシミュレーションをすべきだということは改めて申し上げたいという

ふうに思います。 
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 はい、ありがとうございます。先ほど、長島委員から木澤委員のご意見も伺って

はどうかというようなご提案がございましたので、木澤専門委員、お願いいたしま

す。 

 

 

 はい。ありがとうございます。機能分化の推進や医療資源の配分の観点からも 

適切な評価のあり方を検討することは重要と考えております。 

 

 今回の資料で、さまざまにシミュレーションの案をお示しいただいたところでご

ざいますが、現場への影響は相当に大きいと考えられるため、十分なシミュレーシ

ョンを行った上で、丁寧な検討をお願いしたいと思います。私からは以上でござい

ます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。よろしいでしょうか。はい。 

  

 

 会長、すいません。事務局です。 

  

 

 はい。失礼しました。事務局、お手が挙がっています。お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。医療課長でございます。さまざま、ご指摘ありが

とうございました。いただいた指摘、いずれも重いものとして、私ども受け止めさ

せていただきたいと思います。 
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 具体に申し上げますと、先ほど、私ども、こういう方向でシミュレーションして

はどうかというご提案を申し上げたものに加えまして、こういうオプションも、と

いうふうなことがご提案がございました。これに関しましても真摯に対応させてい

ただきたいと思います。 

 

 一方でまた、シミュレーションの結果をお示しすることで、また、ご安心いただ

ける部分もあるかなというところも感じたところでございます。 

 

 それが総論でございまして、ですので、私どもとしてはシミュレーション作業に

入らせていただきたいということでご了承いただきたいと申し上げるのが１つと。 

  

 あとは、何点か、ご指摘いただいておりまして、私ども、今、ご回答できるもの

についてというか、見解をお示しできるものについて、いくつか、３点ほどですね、

ご説明させていただきたいと思います。 
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 11ページのこちらのグラフですけれども、緊急に入院されたあと、何日目までの

医療資源投入量を、これだけをもってというふうなことでご指摘がありました。 

そのとおりと思ってございます。 

 

 一方で、今回のこの資料に関しましては、解説を付け加えさせていただくとすれ

ば、緊急搬送後ということだけで一律に評価すべきなのが何日目なのか、というこ

とだけをこれで語りたいというふうに思っておりました。 

  

 長島委員からご指摘ありました。「いやいや、ほかの状態でちゃんと該当するでし

ょう」ということに関しましては、もちろん、ほかの状態でもですね、シミュレー

ションで、これが該当するから、例えば、この２日目、３日であっても該当する割

合が高いんですよとか、そういうことがご説明できるのではないかなというふうに

考えているところであります。 

 

 それから、病室数が少ないＩＣＵ等での配置に関しても、ご意見がございました。

こちらも私ども、一定の配慮は必要だと思ってございまして、シミュレーションで

は、例えば長い期間をとりましてですね、そういった、お１人の患者さんの影響が

少し低く、少なくなるようなシミュレーションの仕方なども検討してみたいという

ふうに思っております。 

 

 あと、それから、ＳＯＦＡスコアと人員配置に関するコメントもございました。

これは過去に資料を示したものもございますので、それを用いまして再度、きちん

とご説明をさせていただきたいというふうに思っております。 

 

 あとは療養病床ですけれども、江澤委員からは、２のシミュレーションも必要と

いったご意見をいただいたところで、そういったオプションについても検討をさせ

ていただきたいというふうに思っているところでございます。 

  

 ということで、さまざまご意見、受け止めましてシミュレーションに進ませてい

ただきたいというのが事務局からの今の見解となります。以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございました。よろしいでしょうか。 
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 はい。非常に多くの作業が必要になるかと思いますけれども、事務局におかれま

しては、本日いただいたご意見も踏まえて対応していただくようにお願いいたしま

す。 
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