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１．個別事項（その 11）について 
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 それでは早速、議事に入らせていただきます。はじめに、「個別事項（その 11）

について」を議題といたします。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、個別事項（その 11）、テーマといたしましては救急医療につきまして、

「中医協 総－１」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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9 

 

説 明 １．救急医療における転院搬送について 

  

  

 

 スライド２。こちらが本日の目次でございます。 

 

 まず、１つ目の「救急医療における患者の病態に応じた効率的な医療の提供のた

めの転院搬送」について、ご説明をさせていただきたいと思います。 
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 ３ページ目。 

  

 これは、これまでの総会等におきまして、いただいた主な意見でございます。 

 

 これらの中には、三次救急に搬送され、結果的に三次救急病院以外でも対応可能

な病態の患者であった場合には、迅速に、いわゆる下り搬送を行うことが重要では

ないかなどのご意見をいただいたところでございます。 
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 ４ページ目から７ページ目に関しましては、救急搬送件数等に関する資料でござ

いますけれども、 

  

 一般的に申し上げれば、救急搬送の件数および搬送人員は増加し続けていること。 

  

 中でも、後期高齢者の搬送、そして軽症、中等症の高齢者の搬送件数が増加して

いることをお示ししてございます。 
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 ８ページ目以降が救急医療体制についてでございます。 
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 11ページ目には、こちらは、 

 

第三次救急医療機関の数自体が増加しているものの、 

 

１施設当たりの救急搬送件数が増加傾向にあること。 
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 そしてまた、12ページ、13ページ目にありますように、 

  

 救命救急センターにおける専門医などの数も増加しており、 

 

第三次救急医療機関に救急搬送が集中してきていると。 

  

 こういう状況になっていることをお示ししてございます。 
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 15ページ目から 17ページ目でありますが、 

 

入院料ごとの救急医療提供体制や受入件数について、お示ししているところで 

ございます。 

 

 こうした状況の中ということでございますけれども、 

  

  

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


 

 

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

 

20 

 

 

 

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


 

 

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

 

21 

 

 

  

 18 ページ目、19 ページ目には、これまでもお示しした資料でございますけれど

も、 

  

 一部の救急病院に入院患者さんが集中することによりまして、 

  

 高度急性期病院で、より重症な患者さんの受け入れが困難になることや、 

高齢者の入院期間が長引く場合があるなど、 

 

いわゆる出口問題があることが指摘されているところでございます。 
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 19ページの右下の吹き出しにあるところでございます。 
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 20ページ目から 23ページ目でございますけれども、 

  

 こちらは高齢者に多い疾患の医療資源投入量や救急搬送により入院する場合の

入院先についての資料でございます。 
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 23ページ目にございますとおり、誤嚥性肺炎や尿路感染症などを含め、 

 

高齢者が、急性期一般入院料１、いわゆる７対１病床でございますけれども、 

こういった病床や、 

 

特定機能病院、それから、いわゆる集中治療室などの治療室に入院する場合が 

高くなっているということをお示ししてございます。 
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 24ページ目から 28ページ目でございます。 

 

 こちらは、誤嚥性肺炎などの疾患につきまして早期のリハビリテーション開始が

重要であるという一方で、 

  

 急性期の病棟におけるリハビリテーション専門職の人数が少ないということを

お示ししてございます。 
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 29ページ目からは、地域包括ケア病棟における救急医療の状況でございます。 
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 32ページ目、33ページ目にありますとおり、 

 

救急搬送後に直接入棟する患者さんの割合は低い状況になってございます。 
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 一方で、15％以上といった施設も 7.8％存在します。 
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 34ページ目でございますけれども、 

  

 こちらは地域における適切な救急搬送に関する取組の紹介でございます。 

 

 まず、消防法に基づきまして、都道府県にメディカルコントロール協議会などを

設置し、 

 

傷病者の搬送や受入れの実施に関する基準の策定が義務づけられているところ

でございます。 
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 36ページ目、37ページでは、 

 

救急搬送ルールの整備に関する実際の取組事例を紹介してございます。 
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 一方で、ということで、38ページ、39ページにありますとおり、 

 

地域によりましては、一部の救急医療機関で救急患者さんを幅広く受け入れて 

初期診断を行い、 

 

評価の結果、救急医療機関以外でも対応が可能な患者さんにつきましては、他院

に転院搬送するという取組がなされてございます。 

 

 これらの事例に共通することといたしましては、受け入れ先の候補となる医療機

関と事前に協議を行い、受け入れ可能な疾患や時間帯について共有していること。 

 

 搬送の際には、自院の救急車両を用いて看護師や救命救急士の同乗により搬送し

ていることなどの点があったところでございます。 
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http://chuikyo.news/
http://chuikyo.news/


 

 

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

 

39 

 

  

  

 40 ページ目からは、こうした転院搬送に関する取組状況についてでございます。 

 

 40ページ目の右から２列目にございますとおり、 

 

特定機能病院や急性期一般入院料のうち、救命救急センターのある医療機関に 

おきましては、一定程度、こうした転院搬送が実施されていました。 
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 また、41ページ目の右から２列目では、 

 

こうした転院搬送の患者さんを受け入れた状況につきまして入院料ごとにお示

しをしてございます。 
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 43ページ目からは、 

 

救急搬送や救急外来に関する主な診療報酬項目について、お示しをしてございま

す。 
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 44ページから 48ページ目まで、 

  

 救急搬送診療料や夜間休日救急搬送医学管理料など、 

  

 個別の点数の概要についてお示ししておりますが、 
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 転院搬送に着目してまとめました図が 49ページとなります。 

 

 救急外来から救急外来への転院搬送でございますけれども、図の中の①という所

になりますが、ここでは医師が同乗した場合の搬送は一定の評価がありますが、 

  

 看護師や救命救急士が同乗して自院の救急車両で搬送を行った場合などは、現在

は評価の対象となってございません。 

 

 また、急性期の病棟から急性期の病棟に転院を行った場合は、転院元の病棟の施

設基準における在宅復帰率の分子には含めることができないため、在宅復帰率の計

算上、その値が低下することとなります。 
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説 明 ２．救急医療管理加算について 

  

  

  

 次、２つ目のテーマでございます。 

 

 救急医療管理加算でございます。 

 

 50ページ目以降でございますが、 
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 51ページ目に点数の概要。 
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 52ページ目、53ページ目に最近の改定内容について、お示しをしてございます。 

 

 令和４年度の診療報酬改定におきましては、 

 

ＪＣＳ、ジャパン・コーマ・スケールと言いますが、 

「０」の意識障害や、 

 

ＮＹＨＡですね、New York Heart Associationですけども、 

こちらのⅠ度の心不全、 

  

 Ｐ／Ｆ比 400以上の呼吸不全などにつきまして、 
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救急入院が必要であると判断した医学的根拠を摘要欄に記載することとされた

ところでございます。 
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 54ページでは、これまでにいただいたご意見でございますけれども、 

  

 加算１と加算２の区別について明確化すべきではないかなどのご意見をいただ

いたところでございます。 
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 55ページ目からでございますが、算定回数等の資料でございますが、全体の算定

回数は増加傾向にあること。 

 

 内訳としては、加算１が減少し、加算２が増加していること。 
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 また、加算１と加算２の区分につきましては、58ページ目にありますとおり、 

 

加算１の割合が都道府県間でばらつきがあるということも指摘されているとこ

ろでございます。 
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 59ページ目から 62ページ目は、 

  

 加算の対象となります状態の内訳ごとの算定人数の推移を示しております。 
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 次、63ページ目と 64ページ目でございますけれども、 

 

こちらは救急医療管理加算を算定する患者さんの転帰についてでございます。 
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 全体といたしまして、加算１を算定した患者さんのほうが加算２の患者さんより

も死亡率が高いということをお示ししてございます。 
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 65ページ目からは、 

 

「意識障害又は昏睡」により算定する患者についての資料でございまして、 

  

 65ページにありますとおり、ジャパン・コーマ・スケール、「ＪＣＳ ０」で算定

する患者さんの割合は減少傾向にあるものの、 
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 66ページ目にありますとおり、 

 

一部の医療機関では「ＪＣＳ ０」の方の割合が高くなっていることもお示しして

ございます。 
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 67ページ目から 69ページは、 

 

「ＪＣＳ ０」で算定する患者さんの傷病名や実施された診療行為であります。 
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 68ページ目にありますとおり、 

 

令和２年度の状況では、「ＪＣＳ ０」でありましても、 

  

 「非開胸的心マッサージ」が、こちらは 8.3％や、  

 「人工呼吸」7.3％ということでございまして、 

  

 こういった医療処置が実施されていることがございましたが、 
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 69ページ目にありますとおり、令和４年度の分析におきましては、 

 

ＪＣＳを救急受診時、治療室または病棟入室時のうち最も重い分類でとっており

まして、 

 

その結果、心マッサージや人工呼吸の実施率は約２％というふうになっていると

ころでございます。 
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 70ページ目でございます。 

 

 こちらは、ＪＣＳの値ごとの死亡率ということでございますけれども、 

  

 同じＪＣＳの値で比較しますと、加算１のほうが死亡率が高いものの、 

 

加算２のうち、ＪＣＳ100以上の患者さんは加算１のうち「ＪＣＳ ０」の患者さ

んよりも死亡率が高いとなってございます。 
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 71ページ目では、 

 

同じＪＣＳスコアの中で加算１を算定する割合につきまして医療機関間でばら

つきがあり、 

  

  

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


 

 

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

 

67 

 

  

  

 72ページ目では、「ＪＣＳ ０」や「ＪＣＳ １」の患者さんにつきまして、 

 

加算１を請求する割合は都道府県間のばらつきが大きいということをお示しし

てございます。 
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 73ページからは、心不全とＮＹＨＡ分類についての同様の分析を行ってございま

す。 
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 75ページ目にありますとおり、 

 

加算１や加算２、この加算ごとの違いよりも、ＮＹＨＡ分類の違いにより死亡率

が異なることが示されてございます。 
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 76ページ、77ページでは、 

 

同じＮＹＨＡ分類の中で加算１を取る割合は、医療機関間や都道府県の間でもば

らつきが見られているということをお示ししてございます。 
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 次、78ページ目から 80ページ目は、 

 

Ｐ／Ｆ比 400以上の患者さんの呼吸不全につきまして。 
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 そして、81ページは、 

 

熱傷による救急医療管理加算につきまして、Burn Indexごとの割合をお示しして

ございます。 
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 82ページ、83ページは、 

 

「ＪＣＳ ０」の意識障害や、 

「ＮＹＨＡⅠ度」の心不全、 

「Ｐ／Ｆ比 400以上」の呼吸不全 

 

の患者さんにつきまして、傷病名や緊急に入院が必要な理由を集計したもので 

ございます。 

 

 まず、「ＪＣＳ ０」の意識障害の方につきましては、傷病名に一過性脳虚血発作

やメニエール病、頭部打撲などが含まれていたほか、 

 

脳梗塞などの患者さんにおきます「緊急入院が必要である理由」には、単に「脳

梗塞であるため」や「点滴による治療が必要なため」、「増悪の可能性があるため」

が含まれていたという結果でございます。 
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 83ページでございます。 

 

 こちらは、呼吸器の疾患によりＰ／Ｆ比 400以上の状態で救急医療管理加算１を

算定したと考えられる患者さんの緊急入院が必要である理由には、 

  

 「呼吸状態が今後増悪する可能性があるため」  

 「経過観察が必要なため」が含まれていた一方で、 

 

「SpO2低下のため」など、通常はＰ／Ｆ比 400以上に該当しないと考えられる 

理由も含まれていたところであります。 

 

 また、心疾患によりＮＹＨＡⅠ度の状態で救急医療管理加算１を算定したと考え

られる患者さんの「緊急入院が必要である理由」には、こちらは、「意識消失の精査

のため」といったことが高い割合で含まれておりました。 
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 84ページ目から 86ページ目には、 

  

 加算２の中の「その他の重症な状態」についてでありますけれども、 

 

 84ページにお示ししましたとおり、 

 

傷病名の内訳を見ますと、重症な場合には他のカテゴリーに該当しうると考えら

れる傷病が多く含まれておりました。 
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 また、86ページにありますとおり、 

 

救急医療管理加算のうち「その他の重症な状態」の割合が高い医療機関が一部に

見られていたところでございます。 
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説 明 ３．課題・論点 

  

  

 

 それでは、課題・論点でございます。 
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 課題を 88ページにお示ししてございまして、 
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 89ページ目に論点としてお示ししてございます。 

 

 １つ目の括弧でございますけれども、「救急医療における患者の病態に応じた効

率的な医療の提供のための転院搬送について」ということでございます。 

 

 １つ目の丸に記載をさせていただいてございますけれども、救急医療機関等を受

診後に他の医療機関でも対応可能な患者さんを転院搬送する取組に関する評価の

あり方について、これまでの取組事例等を参考に、以下を要件とすることについて、

どのように考えるか。 

 

 ということで下に６つほど要件案をお示しをしてございます。 

 

 それから、次の丸では、急性期病棟から他の急性期病棟への転院につきましては、

搬送元医療機関に入院後速やかに行われた場合に限り、在宅復帰率の評価対象から

除外することについてどのように考えるか。 
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 次に、救急医療管理加算についてでございます。 

 

 「ＪＣＳ ０」の場合の「意識障害又は昏睡」、 

Ｐ／Ｆ比 400 以上やＮＹＨＡⅠ度の場合の「呼吸不全又は心不全で重篤な状態」 

 

により算定する場合の評価について、どのように考えるか。 

 

 最後の丸でございますが、この加算のうち「その他の重症な状態」の割合が高い

医療機器が存在することを踏まえ、「その他の重症な状態」の取扱いについて、どの

ように考えるか。 

  

 このような論点とさせていただいてございます。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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