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４．個別事項（その 20）について 
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説 明 これまでのご指摘に対する回答について 

 

 

 

 

 はい。それでは、続きまして「個別事項（その 20）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 20）ということで、こ

れまでのご指摘に対する回答について、中医協資料「総─４」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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 これまで、さまざまな議題につきまして総会等におきまして、ご議論をいただい

てございました。 

 

 ご議論の中におきましては、私ども用意した資料に関しまして、あるいは不十分

である、あるいは、こういった分析ができないかといったご指摘をいただいたとこ

ろでございます。 

 

 そういったご指摘に対しまして、資料を用いまして、今回、一定のものをご回答

させていただこうというふうに思いまして、また今後の議論の参考、あるいは資す

るものとして、お考えいただければというふうに思ってございます。 
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 それでは、１つ目でございます。 

 

 （１）総合入院体制加算に係る指摘事項でございます。 

 

 スライド２をご覧ください。 

 

 こちらに入院（その２）というのがございまして、11月８日の総会で、こちらは

急性期充実体制加算が新設されたこのタイミングで、総合入院体制加算１について

は、きちんとその役割に合った評価に引き上げることを検討する必要があるのでは

ないか。 

 

こういったご指摘でございました。 
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 ３ページには、総合入院体制加算の概要がございます。 

 

 １・２・３というふうに分かれていること。 
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 そして、４ページでございますが、 

 

総合入院体制加算を算定している医療機関の診療実績をお示ししてございます。 

 

 それぞれ、全身麻酔の手術件数ですとか分娩件数、こういった基準がございます

けれども、 

 

多くの施設で基準を満たしているというところでございます。 
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 ５ページには、総合入院体制加算を算定している医療機関の全身麻酔の手術件数

でございます。 

 

 こちら、総合入院体制加算は先ほど１・２・３があると申し上げましたが、 

 

１・２に関しましては、基準と比較いたしまして高い実績を示してございます。 

 

 こうした実態を踏まえまして、総合入院体制加算の実績要件および評価のあり方

について、ご議論いただきたいと考えてお示ししているものでございます。 
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 それでは、２つ目。働き方改革に係る指摘事項でございます。 

 

 こちら、主なご意見といたしまして、手術・処置の時間外加算について、現場へ

の影響をよく検討すべきではないか。 

 

 というご意見をいただいてございます。 
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 ７ページにお進めください。 

  

 こちらは手術・処置の時間外加算１の概要でございます。 

 

 こちら、ご覧いただければわかりますとおり、この当直等の負担軽減を図る観点

から、勤務環境に特に配慮を要する領域への対応といたしまして、手術・処置の休

日・時間外・深夜加算の要件等の見直しを実施したところでございます。 

  

 ということで、この四角の中にございます休日加算１ですとか、こういったこと

を設けまして、 

 

その下にさまざま、負担軽減や処遇の改善に関する体制として「次の体制を整備

していること」などをお示ししているところでございます。 
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 ８ページ目でございます。これは所属する診療科の主治医制の導入状況について

でございます。 

 

 これは医師への調査をもとにデータを示しているものでございますけれども、 

こちらは入院外来分科会における調査でございますけれども、 

  

 こちらは所属する診療科の主治医制でありますが、 

 

こちら、「単独主治医制」であるというところが全体では 44.3％というのは左側

の円グラフにあるところでございます。 
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 一方で、右側に小さい円グラフでございますが、手術・処置の時間外加算１を算

定する医療機関における所属する診療科の主治医制ということでございますけれ

ども、 

  

 こちらは「単独主治医制」であるというところが 36.8％ということで、先ほどの

44.3と比べると低くなっているということでございます。 

 

 こういった「チーム制」をとっているところが 21.7％から 24.5％と、やや多いと

いうふうなことがお示しできてるかというふうに思います。 
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 それでは次、３番目。一般不妊治療の施設基準に係る指摘事項ということでござ

います。こちら、指摘事項を９ページ目に書かせていただいてるところでございま

すけれども、 

  

 今の基準でございます「一般不妊治療管理料」につきましては、その施設基準で

ある「不妊症の患者に係る診療を年間 20例以上実施していること」という規定を、

地域によっては満たすことができる医療機関が少ないということでございます。 

  

 一般不妊治療を保険診療で実施できない状況もあることが学会意見でも示され

てございまして、その届出がなければ「人工授精」も保険診療で実施できないとい

うことでございます。 

  

 この要件は、患者さんの安全性などにも配慮した上で見直すことを検討してはど

うか。というふうなご意見がございました。 
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 その後、10ページでございます。 

 

 関連学会の日本産科婦人科学会から意見を聴取したところでございます。 

 

 その中では、こちら、上にございますとおりでございまして、 

  

 「評価の趣旨から、不妊治療に精通した医師が常勤していることが重要である」

ということでございまして、 

  

 「不妊症の患者に係る診療（人工授精を含む）を主として実施する医師として 20

例以上の症例を実施していること、という要件に変更してはどうか」という、ご提

案がございました。 
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 そこで、11ページ目でございます。 

 

 ここは具体的な「論点」というふうに、お示しをしてございます。 

 

 当該保険医療機関におきまして、 

「不妊症の患者に係る診療を年間 20例以上実施していること」 

という施設基準については、 

 

「不妊症の患者に係る診療を主として実施する医師として 

20例以上の症例を実施している医師が配置されていること」 

という要件に変更してはどうか。 

  

 ということで、この場でご提案をさせていただきたいと思っております。 
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 次、４番目でございます。 

 

 病院における歯科の機能にかかる評価への指摘事項でございます。 

 

 12ページ目に指摘事項、具体でございますが、 

  

 回復期医療、慢性期医療を担う病院の歯科機能を強化するにあたり、慢性期療養

病床入院患者に対する歯科治療の必要性などについてエビデンスを示すべき。 

  

 こういったご指摘でございました。 
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 13ページには、慢性期病棟を主とする病院におきまして接触嚥下障害への対応や、

多職種連携による経口維持計画等に歯科医師や歯科衛生士が関わることで、経口摂

取患者の割合が増加したということ。 

 

 また、看護師が病棟に勤務してほしいと考える職種については、療養病棟では歯

科衛生士が約８割と、介護福祉に次いで多いということをお示ししてございます。 
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 14ページ。 

  

 こちらは医療療養病棟に入院する患者さんで、摂食嚥下機能が改善した患者さん

に対して実施した内容。 

  

 そして、慢性期療養病棟に入院する患者さんの歯科治療のニーズとして、「口腔ケ

ア」が最も多いということをお示ししてございます。 
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 15 ページは療養病棟における入院患者の口腔に関する情報についてでございま

すけれども、 

  

 「必要に応じて把握している」が最も多いということでございまして、 

  

 また、近隣の歯科医療機関に求める内容といたしまして、口腔衛生管理や口腔機

能管理が多いということをお示ししてございます。 
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 それは５つ目でございます。 

  

 緩和ケアに係る指摘事項ということでございます。 

  

 16ページに、その具体ですけれども、入院中の患者につきまして緩和的放射線治

療や神経ブロックを目的とした他医療機関の受診をすると、特に地域包括ケア病棟

や回復期リハビリテーション病棟に入院している患者については、入院料の減算が

大きい。 

  

 まずは現状の診療報酬の評価を整理を示すべきということでございまして、17ペ

ージ、18ページ目に、その全体像を示しているところでございます。 
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 17ページでございますけれども、 

 

算定している入院料の包括範囲に含まれる診療行為が他医療機関で行われた 

場合については減算割合が高いということでございます。 
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 18ページはその具体でございます。 
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 次、６つ目でございます。 

 

 ＤＰＣ／ＰＤＰＳに係る指摘事項でございます。 

 

 19ページにございますとおり、11月 24日の中医協総会におきまして、新たな点

数設定方式について導入の必要性について、 

 

より具体的・客観的なデータを示すべきとのご指摘をいただきました。 
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 20ページには、分科会における指摘事項の再掲をしてございます。 

 

 標準的な経過が想定されるような分類において早期に退院させた場合の評価に

ついて検討が必要ではないかといった指摘があったところ。 
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 21ページ。 

  

 ここでは、どういった分類において検討されうるのかということで、 

  

 横軸に平均在院日数、縦軸に在院日数の変動係数をとった分類ごとの散布図をお

示ししてございます。 

 

 このうち左下の水色のボックスでございますけれども、ここは主にＤ方式の適用

が想定される一方、 

  

 今回の検討におきましては、その右側ですね、右下のオレンジ色のボックスで示

されるような在院日数が一定以上で、やはり、ばらつきが少ないような分類が念頭

に置かれるということでございます。 
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 22ページ、23ページ。 

  

 こちらは資料の再掲でございまして、新たな点数設定方式のイメージと、 

  

  

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


 

 

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

 

239 

 

 

  

 対象選定において想定される具体的な条件をお示ししてございます。 
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 24ページ。 

 

 こちら、具体的な点数設定のイメージということで、 

 

既存のＡ方式やＤ方式との比較で、新たな点数設定のあり方についてオレンジ色

の折れ線グラフでお示ししてございます。 
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 25 ページ、こちらにお示ししている分類を具体例にとってございますけれども、 

  

 症例数の多い施設におきましては、平均在院日数が入院期間Ⅱ、いわゆる平均在

院日数の以内である割合が高いというところで、 

 

相対的に、こうした施設への評価につながりうるのではないかというふうに想定

しております。 
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 ７つ目でございます。 

 

 認知症に係る指摘事項ということでございます。 

 

 26ページに、「かかりつけ医による認知症対応について」ということで、 

 

日本医師会による研修についても、認知症についての内容をカバーされていると

の説明もあったが、かかかりつけ医認知症対応力向上研修と日本医師会による研修

について、カリキュラム等の内容を比較するための資料を提示すべき。 

  

 ということでございました。 
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 27ページ目から 29ページ目が資料の再掲でございますけれども、 
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 30ページ目に認知症に係る医師に対する研修といたしまして、 

  

 ・かかりつけ医認知症対応力向上研修 

 ・認知症サポート医養成研修 

 ・日本医師会生涯教育制度 

 ・日医かかりつけ医機能研修制度 

  

 について比較を試みた資料でございます。 
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 それでは、８番目。在宅薬剤管理指導に係る指摘事項でございます。 

 

 31ページに指摘事項をまとめてございます。 

 

 ターミナルケアに係る薬剤管理に関しまして、訪問回数が多くなるケースもある

が、その必要性や多職種の対応との関連性も含めて説明が必要。指導料にも時間外

の加算を評価する必要性の整理が必要とのご指摘。 

  

 在宅移行期の薬剤管理については、移行期の業務について別途評価する根拠につ

いて明確にすべきとのご指摘。 

 

 特別養護老人ホームおよび短期入所の利用者における薬剤管理について、短期入

所中における薬剤師の薬剤管理の何が課題なのか整理すべき。 

  

 特別養護老人ホームに高頻度に訪問する理由を明確にすべきとのご指摘がござ

いました。 

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


 

 

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

 

247 

  

  

 

 32ページでございます。 

 

 こちらはターミナル期の訪問回数を示した資料の再掲をしてございまして、 

  

  

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


 

 

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

 

248 

 

 

  

 33ページ目でございます。 

  

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


 

 

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

 

249 

 

 

 

 こちら、34ページ目にかけてでございますけれども、 

 

ターミナル期における上限を超えた薬剤師の訪問についてでございます。 

 

 そこは、上の 33ページに、上の四角囲みでございますけれども、 

  

 その全てにおいて医師の指示に基づくものであり、また訪問看護師等の多職種と

連携をとりながら業務が実施されているということをお示ししてございます。 
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 35ページ。 

 

 こちら夜間・休日における調剤に係る行為につきまして、時間外等の加算におい

て評価されているところでございますけれども、 

  

 一方で、夜間・休日に医師の指示による訪問薬剤管理指導でありましても、それ

に対する評価はないということをお示ししてございます。 

 

 35 ページで申し上げますと、ちょうど真ん中から右側、上の所でございまして、

破線の四角で囲っている所でございます。 

 

 ここに関する評価がないということをイメージでお示ししてございます。 
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 36ページ。 

  

 在宅移行期につきましては、医師・訪問看護師では移行期の評価がありますけれ

ども、薬剤師の評価がないこと。 
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 また、37ページにおきましては、在宅移行期の薬剤師の業務内容をお示しして 

ございます。 
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 ここの 36ページ目、左側の上に「退院時」「退院～初回訪問まで」「初回訪問」「継

続訪問」とありますが、 

  

 そこに関しまして「評価なし」というところで破線で示させていただいていると

ころでございます。 
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 38から 40ページ。 

  

 短期入所中の利用者における薬剤管理についてでございます。 

 

 薬学管理の内容としましては、特養と同様の業務内容であり、短期入所中の利用

者への訪問に伴う評価が明確になっていないため、関連する資料をお示ししてござ

います。 
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 41ページ、42ページ。 

  

 こちらは特別養護老人ホームについての訪問頻度について、その状況を分析し、

お示ししてございます。 
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 それでは、９番目でございます。 

 

 情報通信機器を用いた診療に係る指摘事項でございます。 

 

 43ページ。これは 12月 15日の総会でございます。 

  

 精神療法のオンライン診療の全般的な評価を検討するに際しては、精神疾患の種

類によらず適切な診療の質が担保できるのかどうか、提示された資料以外のエビデ

ンスを示すべき。 

 

というふうにご指摘いただきました。 
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 こちら、44ページでございますが、 

 

精神疾患に対するオンライン診療の有効性についてのメタ解析やランダム化比

較試験についてのエビデンスを新たにお示しするものでございます。 
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 また、45ページ目は前回の総会後に新たに公表されたエビデンスということでご

ざいます。 

 

 うつ病、不安症、強迫症の患者 199人に対しまして、治療時に対面診療とオンラ

イン診療を併用した群と対面診療のみを実施した群との間で有効性等を比較した

非劣性試験において、 

 

併用群は対面診療群に劣らない結果であったことが報告されているということ

でございます。 
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 最後の項目。栄養管理体制に係る指摘事項でございます。 

 

 46ページには、ＧＬＩＭ基準の活用を進めるのであれば、現在の普及状況につい

てもデータを示すべきということでございました。 
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 47ページがＧＬＩＭ基準の概要。再掲でございます。 
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 48ページ目に活用状況をお示ししてございます。 

 

 栄養アセスメントツールとしまして、ＧＬＩＭ基準を使用している割合は 8.6％

であったということでございます。 

 

 左下にＧＬＩＭ基準におけるアセスメント項目がございます。 

 

 体重減少、そして低ＢＭＩ、筋肉量減少、それに加えまして病因といたしまして

食事摂取量減少、疾病負荷／炎症などがございます。 
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 右側に現在、どのようなアセスメント項目が現場でこういったアセスメントがな

されているかということを示してございまして、 

  

 ＧＬＩＭ基準で左下にあるような項目のうち、例えば食事摂取量ですとか、ＢＭ

Ｉ、体重減少、炎症、筋肉量の中におきまして、その上４つに関しましてはですね、

これぐらいの割合がアセスメントされているということでございますが、 

  

 筋肉量に関しましてはアセスメントされている割合が低いということをお示し

したものでございます。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す。 
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質 疑 これまでのご指摘に対する回答について 

 

 

 これは今まで委員の方々からいただいたご指摘に対して事務局が回答してくだ

さったものですけれども、これについて、ご質問等はございますでしょうか。長島

委員、お願いいたします。 

  

 

 はい。いくつか質問とコメントをいたします。 

 

 まず、（２）働き方改革に係る指摘事項で、８ページの「所属する診療科の主治医

制」のスライドの右下の円グラフを見ますと、手術・処置の時間外等加算１を算定

する医療機関において、36.8％が「単独主治医制」となっていますが、この割合に

は加算を算定する診療科が含まれているのでしょうか。質問です。 

  

  

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


 

 

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

 

266 

  

 次に、（６）ＤＰＣ／ＰＤＰＳに係る指摘事項に関してです。 

 

 入院初期を重点的に評価する点数設定方式としては、既にＢ方式とＤ方式があり

ますが、それ以外に、なぜ新たな点数設定方式をつくる必要性があるのか、やはり

回答されていないと感じているのが正直なところです。 

 

 

 

 早期退院させることが可能となった場合などを評価したいという意図があるこ

とはわかりますが、それも現行のＤ方式で対応が可能であると思います。 

 

 支払い方式を細分化することで技術班の作業量も増えると思いますし、うまく当

てはまる診療群分類がどの程度あり、技術的に十分な視点で選定できるのか。今後

のニーズもわからない状況では、やはり新たな点数設定方式をつくるメリットが感

じられていないと考えております。 

  

 最後に、（10）栄養管理体制に係る指摘事項の 45ページ。精神疾患に対する日本

における有効性の検証結果の研究結果として、対面診療群に劣らない結果であった

ということですが、留意すべき点が３つあります。 

 

 １つは対象疾患が、うつ病、不安症、強迫症の３つであったこと。２つ目が、オ

ンライン単独ではなく、オンライン診療と対面診療の併用群であったこと。３つ目

が、除外された患者がいたことです。 
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 45ページの下から４行目、米印。「次の患者は除外」として、 

 

（１）緊急の希死念慮、不安、焦燥などのために、 

通常の治療に加えて、病院での予定外又は緊急の治療が必要となる患者。 

 

（２）精神状態が悪化した場合に緊急の受診を自分で管理することが困難であっ 

た患者（病院が遠方にあった等）。 

 

このあたりは十分留意する必要があるというふうに考えております。 

私からは以上です。 

 

 

 はい、ありがとうございました。ただいま、長島委員からいくつか質問をいただ

きましたけれども、事務局、対応していただけますでしょうか。お願いします。 
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 はい。ご質問ありがとうございました。１つ目のご質問。８ページの右下のこの

円グラフに係るご質問でございました。 

 

こちらは時間外加算を算定している、そういうところにおきまして、この診療科

が当該算定してるところが含まれているかどうかということでございますけれど

も、これは診療科によらない、この施設全体のものでございまして、内科系や外科

系なども入っているところも全体というふうにご理解いただければというふうに

思います。 

 

 

 

 ２つ目のご指摘で、点数設定方式、新たなものに関するＤＰＣに関するご指摘で

ございました。先ほど、21ページのチャートを用いまして、こちらは点数設定方式

Ｄが設定されるものと、それから、今回、新たにご提案しているもので、どういっ

たものが該当しているのかというふうに想定することを示しました。 
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 22ページには点数設定方式Ｄの模式図と、それから新たな点数設定方式のイメー

ジをお示ししてございます。点数設定方式Ｄに関しましては、これは１日を大体固

定して、要はローマ数字のⅠ日目を設定してございます。 

 

 これよりは長い在院日数の診断群分類があろうかというところで、今回、新しく

設定してございますけれども、今いただいたご指摘を踏まえまして、より適切な診

断群分類になるのかどうかも引き続き、私どもとしては検討させていただきたいと

いうふうに承知をいたしました。 

  

 それから、最後の精神科のエビデンスでございますけれども、こちらは疾患によ

りましては、こちら、44 ページでございますけれども、再下段にありますように、

疾患に限らないといった結果もあるところでございますが、これはエビデンス、ど

のように読むかというところもございます。 

 

 いずれにせよ、指摘いただいた点も踏まえまして、私どもとしては安全かつ有効

に行われるような、何か手が打てないかということも含めて検討していきたいとい

うふうに考えております。以上でございます。 
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 よろしいでしょうか。 

  

 

 はい、ありがとうございました。 

 

 

 はい。ほかはいかがでしょうか。はい、それでは森委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。資料に関していくつかコメントさせていただきま

す。 

 

 

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


 

 

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

 

271 

 

 まず 31 ページ目以降に示されているターミナルケアに関してですが、終末期に

は原疾患の進行、二次的な身体状態の変化などにより不可逆的な身体機能の低下が

見られ、この時期には患者の身体状態は刻一刻と変化していくため、変化する状態

に応じ、医師もその対応が必要であり、そのための薬物治療を追加し、適切に実施

するためには、薬剤師による訪問は必要であり、その結果として訪問回数が増える

ことはあります。 

  

 32ページ目にあるように、看取り直前には痛みが増すことが多く、痛みのコント

ロールのため、薬剤の使用量の増加、レスキューの追加、増量などにより患者の手

元の医療用麻薬が枯渇するため、その緊急対応により訪問の頻度が増加いたします。 

  

 

 

 そうしたことは、33ページ、34ページにあるように、医師の指示や処方により、

看護師とも連携して対応しており、看護師からも薬剤師に対して麻薬や緊急時対応

について記載されています。 
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 このように、終末期には緊急対応、頻回対応するケースが多くあり、休日・夜間

にかかわらず、医師を中心とした在宅でのチーム医療により対応していますが、現

在の調剤報酬体系では、時間外の薬局での調剤に関しての評価はありますが、患家

を訪問しての薬学管理に関する評価はありません。 

 

 終末期、特に末期の悪性腫瘍における患者さんの苦痛は想像を絶するもので、こ

の苦痛を少しでも緩和できるよう、薬剤師は医師や看護師と連携して対応しており

ますが、コントロールの難しい薬が投与されていることもあり、実際に訪問して、

患者さんの状況に合わせた対応をすることは非常に重要な業務であると、現場の対

応の中でも大変重く感じているところです。 

 

 医師の処方箋や指示がある以上、迅速に対応することは必須です。時間外でも、

このような訪問対応を行っている薬局の負担は大きく、これに関する評価は必要と

考えます。 

 

次に、36ページ目以降の在宅移行期の薬剤管理についてですが、 
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 入院中は基本的に医療関係者がいる中で医療が行われていますが、退院後は医療

関係者がいない在宅などでの医療が行われることになりますが、療養環境や看護状

況、生活リズムなどから薬剤管理がうまくいかず、新たな支援や薬剤の調整、変更

が必要になるケースはよくあります。 

 

 また、変更までは至らなくても、自宅での服薬や生活状況、残薬の情報を医師の

初回訪問までに報告することで、スムーズな在宅移行に資する調整なども行われて

います。 

 

 また、既に在宅医療を受けている患者さんが訪問指導を開始する際には、服薬状

況等に問題がある方も多くあり、訪問指導を始める前に自宅を訪問し、服薬状況、

療養の環境、介護・看護状況、残薬や他の医療機関の服用薬、常備薬等を確認し、

医師やケアマネ等に服用薬剤や投与方法、処方内容等についての相談を行っていま

す。 

 

 これらの取組は在宅医療対応における重要な取組ですが、36 ページや 37 ページ

にあるように、現在、薬剤師に関しては、ほかの職種と違って、そうした業務を行

っても評価がありません。この取組が進むよう、評価をお願いできればと思います。 

   

 次に、ショートステイと特別療養老人ホームについてです。ショートステイを利

用する患者さんは年々、増加しておりますが、施設入所と異なり、ショートステイ

の受け入れはさまざまな状態の患者さんが短期で入れ替わりながらされています。 

 

 そのため、ショートステイを受け入れる施設職員にとっては、普段からよく知っ

ている患者さんではない上、さまざまな医療機関から処方され、さまざまな薬局で

調剤された薬剤を持って入所するケースが多々あります。 

 

 施設職員は扱ったことがない薬や、また薬局ごとに調剤方法や薬袋への記載方法

が異なるため、さまざまな調剤方法の薬を扱うことになります。 

  

 39ページ目にあるように、ショートステイにおいても安全・安心に医薬品を使用

するためには高齢者施設における薬剤管理と同様な対応が必要となります。 
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 ショートステイ利用時にもシームレスで安全な薬物療法が継続できるよう、薬局

とショートステイの連携に関する評価をお願いできればと思います。これは新たな

評価というより、現在もできることを明確化することで積極的な対応が可能となる

ものです。 

 

 最後に、特養への訪問ですが、一般的には２週間に１回程度の訪問で、体調の変

化があった際に追加的に訪問するのが一般的です。 

  

 しかし、中には 41ページ目で、一部の薬局では処方箋に基づいてはいるものの、

頻回な算定が実施されていることが示されています。 

 

 特養という施設の患者に対する薬学管理のあり方として、そのような頻回の訪問

を評価すべきものなのか、一度、検討してみる必要があると考えますし、さらに、

その中でも不適切と思われるものについては指導などで対応していくべきものと

考えます。私からは以上です。 
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 はい、ありがとうございました。はい、池端委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。私は１点だけ。12ページの「病院における歯科の

機能にかかる評価への指摘事項」というところの内容ですけども。 

  

  

  

 もちろん慢性期、特に慢性期病棟における歯科の連携ということを強調されてい

て、そこに歯科衛生士が非常に有効で、要望も多いということは、もうお示しいた

だいた資料のとおりだと思います。 

 

 ただ一方で、この歯科衛生士がなかなか、その採用ができない。今、非常に人材

が不足している状況で、特に常勤で慢性期病棟に入っていただける歯科衛生士が少

ない中で、比較的、今、少し余裕があるというか、入りやすいのが言語聴覚士の方々

が入って、そこの代わり、口腔ケアについては言語聴覚士が代わりでしっかりやっ

ていて、歯科医の指導のもとにやっている慢性期病棟も多いということで、 

  

 ここの 13ページを見ていただいても、確かに一番多いのは歯科衛生士ですけど、

その次に、その下のほうに言語聴覚士に対する要望も 76.1％、71.6％と、医療も介

護も多い状況になっています。 

 

 言語聴覚士の口腔ケアに対する働きっていうのも非常に現状は有効であるとい

うことを一応、コメント、追加でコメントさせていただきます。以上です。 
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 はい、ありがとうございました。よろしいでしょうか。はい。それでは眞田委員、

お願いいたします。 

 

 

 ありがとうございます。私から１点、総合入院体制加算について意見を申し述べ

させていただきたいと思います。 

  

  

 

 スライドの５ページに、総合入院体制加算１・２については、全身麻酔の手術件

数は「基準と比較して高い実績であった」ということが示されております。 

 

 これを踏まえれば、現在、加算１から３で共通となっております加算の実績要件

である、全身麻酔による手術件数が年 800件以上と、これについては加算１と２の

基準を引き上げてもよいのではないかというふうに考えます。 
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 ただし、もう既に基準を十分に満たしているという現状を踏まえれば、患者負担

の観点から点数を引き上げる必要はない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す。はい。続きまして、松本委員、お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。まず最初に総合入院体制加算につきましてござい

ますが、今、眞田委員からご意見がございましたけども、基本的に賛成するもので

ございます。 

  

 

 

 資料の４ページを見てみますと、全身麻酔手術、腹腔鏡下手術、分娩件数はほと

んどの施設が実績要件を満たしておりますので、実態に合わせた基準の引き上げが

可能だというふうに考えております。 
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 ただ、２ページでご指摘の評価の引き上げにつきましては、そもそも手術等が増

加したということは各技術の出来高評価で収益が増えているというふうに考えら

れます。 

 

 

 

 体制の評価を引き上げるのであれば、少なくとも人員配置、設備を含めまして、

体制がどのように充実されているのかを示していただきたいというふうに思いま

す。 

  

  

  

 続きまして、12ページ以降の慢性期病棟における歯科との連携についてでござい

ますが、これは私からの指摘への回答でございましたので、どうも準備ありがとう

ございました。 

 

 歯科と連携するニーズがあることは十分に理解はいたしました。ただ、お願いし

た趣旨がですね、回復期のような効果のエビデンスがあるのかということについて

ですが、 
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 13ページの左側に一部、ご紹介もありますけども、栄養管理のチーム医療につき

ましては医科の点数にも評価がございます。歯科単独で評価ということですと、エ

ビデンスがやや弱いという印象を持ちましたので、さらなるデータの準備をお願い

したいと思います。 

  

 

 

 続きまして、19ページからのＤＰＣ／ＰＤＰＳについてでございますが、在院日

数の延伸につながらないような評価の検討は極めて重要だというふうに考えてお

ります。 

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


 

 

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

 

281 

  

 

 

 21 ページに示されている在院日数のばらつきや診断群分類の特性を考慮した上

で、さらなる包括評価を進めていく方向性には改めて賛同をするものでございます。 

  

  

 

 続きまして、26ページからの認知症に係る医師の研修について。これについても

わかりやすく整理していただきまして、ありがとうございました。各研修で実施さ

れている内容に一定の差があることがわかりました。 

 

 かかりつけ医が身につけるべき項目を明確にした上で、地域包括診療料の要件に

位置付けるなど、今後さらに増加する認知症患者への対応力の向上につなげていく

ことが重要だと改めて主張いたします。 

  

 ここで事務局に１点、質問でございますが、こういうふうに 30ページに示されて

いるとおり、研修の内容等を整理していただいたわけですけども、 
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 今後、どれか１つに絞っていくということになるのか、どれか１つ受けていれば

いいという方向で進めていかれるのか。もし現段階で方向性が決まっておりました

ら、ご教示いただければというふうに思います。 

 

 

 

 続きまして、31ページからの在宅薬剤管理指導でございますが、先ほど森委員か

らも、ご説明ありましたが、実態についてはよくわかりました。どのような対応が

ありうるかは、今後、議論させていただきたいというふうに思います。 
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 続きまして、43ページからのオンライン診療による精神療法についてでございま

すが、これについても追加のエビデンスを整理いただきまして、ありがとうござい

ました。多くのエビデンスがあることは承知いたしました。 

 

 承知いたしましたので、適切に活用されれば効果が期待できるということについ

ても理解をした次第でございます。 

 

 ただ、以前も主張しておりますが、向精神薬などについては適切な処方を徹底す

るための対策が必要であるということでございます。事務局におかれましては、安

全を担保するための具体案もぜひ示していただきたいというふうに思います。 

 

 また、オンラインによる精神療法は、計画に基づいて実施している対面療法の一

部をオンライン診療に切り替えることを前提として、精神保健指定医に限定する等、

極めて慎重に対応することで安全性と有効性を前提として効率化にもつなげてい

くことが重要だ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。ただいま、松本委員から、認知症に係る医師に

対する研修のあり方について、ご質問がございました、事務局、いかがでしょうか。 

 

 

 はい、医療課長でございます。ご質問ありがとうございました。まずは 30ページ

にお示しております認知症に係る医師に対する研修でございます。 
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 私ども、事務局としましては、どれか１つに、あるいは複数に、というというよ

りは、私ども、これ、左側に、失礼しました。 

 

 研修の内容の項目が重要だというふうに思ってございます。どのような項目が必

要とするかということを、こういうふうに比較をしまして整理させていただきまし

たので、それを示すことで、今後、整理して、お示しをさせていただきたいという

ふうに思ってございます。 

 

 それから、最後のオンライン診療による精神療法に関するご指摘でございますけ

れども、これについては事務局からコメントさせていただきますが、現行の対面診

療におきましても向精神薬の多剤投与につきましては制限があるところでござい

ます。 

 

 こういった一定の制限がありますことも踏まえまして、オンラインで実施する場

合についても一定の要件を設ける。これは当然のことというふうに思ってございま

して、そのような方向で、どのようなことが適切かというのは、今後また検討して

まいりたいと思っております。以上です。 
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 松本委員、よろしいでしょうか。 

  

 

 はい、ありがとうございました。はい。それでは林委員、お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。今、松本委員からもございましたけれども、回復

期に加えまして慢性期病棟における口腔、健康管理等のエビデンスというのは、さ

らに示していただきたいと思っておりますが、 

  

 慢性期におきましても、先ほど池端委員からもございましたけれども、一定のニ

ーズというものがございます。これに関しまして、病棟に関わる歯科衛生士の人材

不足というのもございますが、われわれも、このニーズに関して近隣の歯科医療機

関に求められる役割というものが非常に重要だと感じております。 
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 われわれのほうからも提出させていただいております 15 ページの資料にもござ

いますけれども、肺炎等の予防のための口腔衛生管理とか、それから摂食機能療法

などの口腔機能管理、入院患者への緊急歯科治療というものは近隣の歯科医医療機

関にしっかりと求められている役割でございますので、今後ともご活用いただきた

いと思っております。以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。はい、長島委員、お願いいたします。 

  

 

 はい。（１）総合入院体制加算に関しまして、先ほど支払側委員から「実績を踏ま

えて、要件を引き上げるべき」とのご意見がございました。 

 

 しかし、この総合入院体制加算という名称が示すとおり、これは総合性を評価す

るという趣旨であるという視点に立てば、要件間のバランスなども、まさに全体と

して見ながら設定していくべきでありまして、安易に要件を引き上げればよいとい

うのは、先ほど申した本加算の趣旨に合わないというふうに考えます。私からは以

上です。 

 

 

 はい、太田委員、お願いいたします。 

 

 

 ありがとうございます。私も総合入院体制加算の先ほどの支払側の委員の先生方

からの実績要件の引き上げに関して、に関する意見です。 

 

 総合入院体制加算を取っている病院ってのはさまざま、１・２・３ございますが、

これらの要件、見ていただくとわかりますけど、全て絶対数で規定されてございま

す。 
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 病床数が非常に大きな病院というのはこれ、対応がしやすいわけですけれども、

例えば、地方部で地域の中核になっている病院などは、やはり病床数もそんなに多

くない中で、先ほど長島委員がおっしゃられたように総合的に急性期の医療を提供

しているという病院もこの加算を算定してございます。 

 

 次の「総─５」の論点でも私、お話をさせていただきますが、現在の地域の医療

を担っている急性期の病院の状況というのは今、非常に厳しい状況がございます。 

 

 そういう意味で、安易に算定要件を変更するということは、あまり今の時期には

適切ではないというふうに思いますので、この引き上げに関しては私も反対いたし

ます。以上でございます。 

 

 

 はい、ありがとうございます。ほかはよろしいですか。はい、江澤委員、お願い

いたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。２点だけ、簡単に申し上げます。 

  

  

 

 30ページの認知症に関わる医師に対する研修ですけれども、それぞれ平成 17年、

18年、あるいは生涯教育制度はかなり古くから、われわれ日本医師会として取り組

んでいるものでございますし、かかりつけ医機能研修制度も、もう平成 28年から着

実に取り組んで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 

 

288 

 

 この研修というのは、それぞれに、先ほど事務局からの説明がありましたが、 

内容はそれぞれの研修の目的に照らし合わせて行っているものでございます。 

 

 そういった中で、これまでに相当多くの医師が延べ参加していただいております

けれども、前回のとき申しましたように、これから認知症の方がますます増えてく

る中で、もう一般的なコモンディジーズという形になっておりますから、かかりつ

け医のみならず、幅広く日本の医師がこういったものを研修して研鑽をしていただ

きたいという期待を込めて、いつもプログラムを企画・立案しています。 

 

 そういった中で、かかりつけ医というのは、やっぱり患者さんが選ぶものであっ

て、より患者さんに選んでいただくための、自己研鑽するための研修というふうに

位置づけているので、そういった意味で、ご理解いただければと思います。 

 

 最後、もう１点は栄養管理体制に係る指摘事項で、ＧＬＩＭ基準を示していただ

きまして、活用状況を示していただきまして、ありがとうございます。 

  

 
  

 ここによりますと、使用状況が 8.6％、ＧＬＩＭ基準のですね、使用状況が 8.6％

ということで、まだまだ現場には広く普及していないのが実態でございますし、 
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 ツール以外のアセスメント項目でも血清アルブミンがまだまだ多く、当然、活用

されていると。これはもう現場の実態にそぐわないものでございます。 

 

 したがいまして、今後、こういったものの、ＧＬＩＭ基準の普及に関しましては、

より丁寧な、懇切丁寧な説明に伴う研修というものをしっかりと構築していただき

たいと思います。以上でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございました。ほかはいかがでしょうか。はい、松本委員、 

お願いいたします。 

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


 

 

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

 

290 

 

 

 はい。総合入院体制加算につきまして、ご意見をいただきましたけども、まずは

４ページを見てみますと、まずこれは出典がＮＤＢデータということで、地方・都

会を問わず、全国的なデータであるということ。 

  

  

  

  

 それと、全身麻酔手術件数あるいは腹腔鏡下手術を見ますと、一番右側のバーが

突出して大きいということは、実態からすると、もうかなり厳しくしてもいけるん

ではないかというふうに理解するのが通常ではないかと思います。 
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 長島さん、長島委員もありましたけども、「総合性を」ということであれば、当然

これは共通の施設基準のところにですね、複数の診療科を持つということは明確に

書かれておりますので、もともとそれが評価するという大前提ではありますので、

そういうことを踏まえた上で、この診療実績を見る限りでは、 

 

 

 

 まあ、分娩件数については若干プラスが見えておりますけども、麻酔手術と腹腔

鏡下手術については十分、基準の引き上げが可能ではないかというふうに考える次

第でございます。 

  

 

 はい、ありがとうございます。はい、長島委員、お願いいたします。 

  

 

 はい。まず平均というのはさまざまなトリックとか、留意すべき点があるってい

うのは皆さまよくご存知のところなので、また、そういうことで安易に単純に考え

てはいけないということと、やはり、先ほど申しましたけれども、全体のバランス、

要件化のバランスというのもしっかり見ていくという必要がある。 

  

 あるいは、さまざまな地域の状況、事情というのも考えるべきということで、 

単にここだけを見て安易に引き上げをするというのは地域医療提供に大きな影響

があるということで反対いたします。以上です。 
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 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、太田委員、お願

いいたします。 

  

 

 ありがとうございます。今、松本委員のほうから、この分布の４ページを見ての

話だと思います。今、総合入院体制加算に関しては、１・２・３がございます。 

 

 特に、１と２に関しては、かなり高度な医療を提供しているというような病院が

含まれておりまして、なおかつ、それは病床数が非常に多いという病院が多くある

中で、たぶん、この一番右に偏っているというところは、そういうような病院群が

多いんだと思いますけども、 

  

 総合入院体制加算の３に関しましては、先ほど、お話をさせていただきましたよ

うに、さまざま、地域で、その中核として医療を担っているという病院がたくさん

含まれてございます。 

 

 私自身、安易な引き上げに関しては反対いたしますが、もし仮に引き上げを検討

しなければいけないとしても、それに関しては、または３だけですとか、３または

２だけというような形で限定すべきであるというふうに思います。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。よろしいですか。 

 

 

 失礼、すいません、逆でした。１だけとか１・２ですね。すいません、反対で発

言しました。失礼いたしました。訂正いたします。 
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 はい。承りました。ほか、いかがでしょうか。よろしいですか。はい。はい。ち

ょっと待ってください。 

 

 今、永瀬委員からお手が挙がってんですけど、１号側、２号側は、追加のコメン

ト、ご意見、ご質問ございますでしょうか。はい、それでは、永瀬委員、お願いし

ます。ほか、よろしいですね。はい。それでは、特に、ほかにはご質問等ないよう

ですので、本件に係る質疑はこのあたりといたします。 

 

 今後、事務局におかれましては、今、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。 

 

 

 すいません、個別事項（その 20）の中で、質問よろしいでしょうか。 

 

 

 個別事項、この案件でしたら結構ですけど、はい。 

  

 

 質問があるんですけれども。不妊治療のところでございます。何ページだったで

しょうか。 
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 はい。地域によっては、その年間 20件以上ということにすると、一般不妊治療管

理料も取れないということで、日本婦人科学会（ママ）の意見に基づき、それでは、

「年間」を取って、20例以上の症例を実施している医師が配置されていることとい

うふうに変えるということでございます、という提案ですけれども、 

  

 質問なのですが、もちろん、近く、とてもその若い方が減っていて、その不妊治

療、なかなか近くで受けられないというマイナスと、だから近くに受けられるよう

になるというプラスとですね、それから、あまり不妊治療をして、最近はしていな

いような医院かどうか、その辺が患者にとってですね、どの程度、そういう情報が

わかるのかということなんですけれども、 

  

 不妊治療に関しては、情報の不足というのを患者団体がかなり言ってまして、 

それから出てきたいろんな資料からもですね、患者へのアンケートを見ると、情報

がわからないというのが大変多かったというのがございます。 

 

 もちろん、こういう、あまり、その不妊治療してないけれども、近くにあるから

行きやすいのでいい、というプラス面はもちろんあると思うんですけれども、そう

こうしてるうちに、今、日本で行われてる不妊治療の最多数は 40歳ですね。多いの

が 37歳から 43歳までです。そういう方たちが近くにあるから行ってみようと言っ

ていて、あまり習熟してない方の、お医者様のところでですね、不妊治療を続けて

いるといううちに年齢がたっていくってことも十分あると考えられるんですね。 
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 不妊治療の当事者は情報を見たいと思って探しているというのは、患者団体から

はずいぶん聞いてます。ですけれども、私も探してもそう簡単には見つからない、

あるいは商業的な情報と、そうじゃないのの差があまりよくわからないということ

で、患者に対して、どういう医者なのかという情報は一般的に不妊治療にかかわら

ず、患者にはわかりにくいものですけれども、 

  

 特にこの不妊治療という、かなり微妙なこの問題について保険適用されたところ

ですし、非常にこの、20例以上、特に制限なく、過去から例えば、ずーっと通算し

てくると 20例かもしれないという、そういうことを、ここで認めるということは患

者にとってどういうことなのか、患者に対して、どういう情報提供がされるのかに

ついて教えてください。 

  

 

 はい。ただいまのご質問について、事務局からご回答ありますでしょうか。 

 

 

 事務局でございます。今、ご指摘いただきましたこの不妊治療に関する、その患

者への情報提供という課題につきましては、Ｒ４年の診療報酬の改定の際にも非常

にご指摘をいただいて、引き続きの課題というふうに認識しているところでござい

ます。 

 

それにつきましては、一義的には、こども家庭庁におきまして、その情報提供の

あり方という検討をいただいているというところでございます。 

 

 その項目でありますとか、提供する範囲等々につきましても今、研究班を中心に

検討いただいているという状況ではございますし、 

 

また、そのこども家庭庁におきまして、そういった要件が固まり次第、診療報酬

のほうでの情報提供のあり方の連携ということにつきましては、引き続き取り組ん

でいきたいというふうに思っております。 
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 また今、ご指摘いただきました、いわゆるどういう実績があるのか、また、その

実績と治療結果、成果等々につきましては、非常にまだ、そういった患者さんの選

択になる一方で、 

 

医療機関側からの患者さんの選択にもなるというご指摘もいただいてるところ

でございますので、十分な慎重な検討が必要かというふうに認識してるとこでござ

います。私からは以上でございます。 

  

 

 はい。よろしいですか。 

  

 

 はい。つまり、あまり、はっきり決まってないけれども、こういう形で、過去の

通算からの 20 例で患者のためになるという、そういう、つまり情報提供について

は、はっきりまだ決まってはいないけれども、過去からの通算、ずーっとの 20 例

で、これが患者の不妊治療に資するという、そういうふうなご意見というふうに思

ってよろしいでしょうか。 

 

 

 いかがでしょうか。 

 

 

 事務局でございます。今回、ご提案させていただいてる内容につきましては、10

ページにございますように、その過去の通算という観点で言いますと、おっしゃる

とおりで、 

 

実施する医師がこれまで 20例経験しているという要件で、専門学会のほうで 

十分であるというご提案いただいたものを受けまして、事務局として整理させてい

ただいてるものでございます。 
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 専門学会のほうで十分だというのは専門的知見に基づくものかもしれませんが、

患者のほうは、情報が不足しているということは強く言われておりまして、これは

既に中医協の前回のときにも何度も取り上げられたものですけれども、その点につ

いてはどうなのでしょうか。 

 

 

 はい、いかがでしょうか。 

  

 

 事務局でございます。ちょっと、繰り返しのお答えになり、大変恐縮ではござい

ますが、こども家庭庁と連携しながら、今、そのどういう情報を提供していくのか

ということにつきましては、引き続き研究班、関係学会との調整をさせていただい

ているところでございます。 
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 その中で、いろんな課題があるということも指摘いただいておりますので、そこ

は整理した上で、整理が整い次第、診療報酬における情報提供のあり方ということ

も連動させていきたいというふうに考えております。 

 

 

 はい。ということは、今回、もともとは年間 20例が必要だっていうふうに学会の

ほうで言ってたのが、その後、実施上に、累積 20例でもいいのではないかというこ

とになって、 

 

つまり、何で実施、年間、何例、実施しているのかとか、その成功率なども含め

て提供することは、いろいろ複雑な問題もあるけれども、患者にとってわかりやす

い形で提供するというふうに考えてやられるということでよろしいのでしょうか。 

 

 

 はい、お願いします。 

  

 

 事務局でございます。その実施にあたっての要件というものと、患者さんへの情

報提供というものをここでまだセットでご説明しているものではございませんで、

あくまで今回は患者さんのアクセスという観点から見た場合に、現行の要件でアク

セスに支障が生じているという学会のご意見、さらには加えまして、学会として、

その医師の技術として 20 例の経験があればよいということをもちまして、アクセ

スの観点から、その要件の緩和というものをあわせて行いたいというご提案になっ

ております。 

 

 情報提供ということに関しましては、今こちらでお示ししている内容が含まれて

おりませんが、先般、ご議論いただいた際にはその観点につきましても、今後、検

討が必要だということで、引き続き、こども家庭庁と連携しながら取り組んでいき

たいというふうに考えております。 
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 はい、よろしいですか？ 

  

 （永瀬委員がマイクを持ったが） 

 

 すいません、ちょっと、ご発言の途中なんですけど、ちょっと、今のやり取りは

診療報酬のあり方そのものに関わる問題ですので、 

 

ちょっと、公益委員とのやり取りっていうのは、この場にふさわしくないのでは

ないかと思いますので、 

  

 とりあえずここで、引き取っ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。 

  

 ということで、次の議題に移りたいと思うんですけれども、よろしいでしょうか。 
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