平成23年3月1日
内科系学会社会保険連合（内保連）加盟学会
学会代表者各位
　　　内保連代表　齊藤壽一
特定内科系診療（仮称）新設と対象疾患のリストアップについてのお願い
平成24年度診療報酬改定に向けて、内保連では各学会からの要望を取りまとめると共に、今回は内科系診療技術を診療報酬に反映させるために、診療報酬点数表の上で外科系技術の反映である既存の「第10部　手術」に相当する新しい部、「第○部　特定内科系診療（仮称）」を新設し内科系技術評価の確固とした砦とすることを目指しております。このことは去る2月1日の第108回内保連例会でも基本方針をご説明し、ご賛同を頂いたところであります。
さらに、内保連としては要望に向けた具体的内容を固めるため、去る2月22日に内保連領域別委員長会議を開催し、上記の要望方針を確認致しました。
今後、①要望（案）へ意見調査と対象疾患リストアップ（第一次調査）、②リストアップされた対象疾患の一次スクリーニング、③根拠となるデータ収集（第二次調査）、④データ解析結果による二次スクリーニング、⑤要望書の完成、のプロセスに進みたいと思います。
内保連としては学会代表者の方に以下の2点にご対応頂きたくお願い申し上げます。
1．内保連としては平成24年度診療報酬改定時に診療報酬点数表の新しい部として「特定内科系診療（仮称）」の創設を、加盟112学会の総意として厚生労働省に要望したいと考えております。つきましては貴学会として内容をご検討頂き、別添資料1の要望（原案）の趣旨をご検討頂きたいと考えております。学会として「賛同できる」、「賛同できない」または「賛否を保留する」のいずれかに○を付してご提出下さい。可能であれば、備考欄にコメントをご記入下さい。
なお、第二次調査の結果と今後各方面からのご意見により、要望内容には変更がありえます。
ご賛同いただける場合には2．をご検討下さい。
2．今回の要望は平成24年度診療報酬改定での新しい部の創設を目指します。受け皿となる枠組みは「第10部手術」に匹敵する新しい部の創設であり、最初からあまりに大きな要望を出せば財政面からも門前払いとなる可能性が大きいと思われます。その点で今回の要望では非専門家や一般の国民から見ても、現行では著しく不合理であると考えられる疾患に絞り、疾患は少数精鋭で結集したいと考えています。今回の総疾患数は20ないし30程度に抑えることが新制度の導入の可能性を高める上で、重要であると考えています。
貴学会におかれましてはこの趣旨をお含みの上、今回最初となる要望に相応しい疾病がありましたら、別添資料2の記載法にならって特定内科系診療（仮称）に含めるべき疾患をご提出頂きたいと存じます。今回のご要望疾患として提出される場合には①現行の診療報酬点数表での評価が当該疾患診療における内科系技術の評価として無視できないほど欠落していること、および②医師の負荷や患者への貢献について出来る限り説得力のあるエビデンスが添えられる疾患、の2点を特に重視していただきたいと存じます。なお、可能であれば、誰がみても「特定内科系診療（仮称）」には該当しない軽微な疾患も参考のために一つ挙げていただければと思います。負荷程度の相対的な尺度に使用する可能性があります。
なお、施設基準やエビデンスなどについては、第二次調査を今後お願いする予定です。
添付文書1：「特定内科系診療（仮称）」の要望について（原案）
添付文書2：「特定内科系診療（仮称）」対象疾患案の記載法
