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平成23年3月
「特定内科系診療（仮称）」の要望について
　　　　　　　　　　　　　　　内科系学会社会保険連合（内保連）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表　齊藤　壽一

1．要望の内容

内科系学会社会保険連合（内保連、加盟112学会、総会員数（673,533）は、保険診療点数表に内科系技術を評価する部として「特定内科系診療（仮称）」を新設することを要望する。
2．要望の理由

　現行の保険診療報酬体系において、外科系技術の基軸となっている手術は「第10部　手術」として診療報酬点数表にそれぞれの点数が明示されている。一方、内科系技術については検査、処置あるいは管理加算などの点数の一部に散在して包含されているとはみられるものの、問診や診察にはじまる診断と治療選択から患者への説明に至る知識と経験を踏まえた一連の内科系診療活動の基盤となる技術への評価が報酬上の漏れとなっているとみられる場合が少なくない。
この「評価漏れ」は現行の診療報酬体系上の空白項であり、大きな瑕疵であると考えられる。診療報酬の構成からみて、評価漏れと判断される技術の占める比重が、無視できないほど大きい診療について、これを「特定内科系診療（仮称）」と位置づけ診療報酬点数表の上で妥当な点数配分を行うことは、歪みのない国民皆保険制度を維持する上で喫緊の課題である。内科系診療行為の適切な評価は地域で内科系医師を確保し、その診療活動を促すインセンティブを維持する上で必須である。
さらに医学教育や卒後研修など、基本的診療技術の体得を重視する教育・研修の現場においても、これらの職能教育の成果が診療報酬上で適切に評価されていることは、次代の医療を担う医師の育成環境としても不可欠である。我が国の医療制度の根幹に関わる、内科系診療技術の評価のために新たな部として「特定内科系診療（仮称）」を新設することを喫緊の課題として要望する。

制度は各専門学会からのエビデンスに基づいて構築する。

3．特定内科系診療（仮称）の概要
（1）対象

出来高病院またはDPC病院に入院中の患者の診療に対する報酬点数として設定する。
診療報酬上での評価漏れと判断される技術の占める比重が、無視できないほど大きいと考えられる疾患が特定内科系診療（仮称）の対象となる。特に診察、診断あるいは説明といった、経験と知識を踏まえた高度の解釈と判断が診療行為のほぼ全体を占める内科系診療行為への対価が現行の点数表の評価では「著しく欠落しているとみなされる診療」が主体をしめる疾患が「特定内科系診療（仮称）」の対象となる。逆に提供する入院医療の内容が現行の診療報酬体系ですでにほぼ十分な評価、報酬の対象になっていると考えられる疾患群は特定内科系診療（仮称）の対象外となる。

（2）診断と病態
診断群分類MDC01～MDC18の診断名を基本とし、重症度や病型などより精細な限定条件で対象疾患を規定して、特定内科系診療（仮称）の対象とする。対象疾患の診断・病態の要件はチャートへの記入により、確認できる書式を別に定める。
（3）対象期間

それぞれの診断・病態の特定内科系診療（仮称）の対象となる入院期間を「特定入院期間」とし、DPCの入院期間Ⅰを基本に対象となる入院期間を別に設定する。
（4）施設基準
「特定内科系診療（仮称）」の施設基準は、それぞれの疾患に対して予め決定する。専門的診療活動の算定要件については「専ら～の診療を担当した経験を～年以上有する常勤の医師」等の条件で施設基準が定められている、「神経学的検査」、「画像診断管理加算」あるいは「病理診断料」などの施設基準に準じて決定する。
（5）診療の負荷・貢献度のランクと診療報酬
特定内科系入院期間内での実入院１日当たりの内科系医師の負荷度と、診療アウトカムが患者にもたらす貢献度とをそれぞれランク1からランク5まで区分する。その上で、それぞれの疾患について総合負荷・貢献度をランク1からランク5まで決定する。
ランク1：極めて小さい。
ランク2：小さい。
ランク3：標準的である。
ランク4：大きい。
ランク5：極めて大きい。
　総合負荷・貢献度のランクに応じて特定内科系入院期間における実入院１日当たりの「特定内科系診療（仮称）」の報酬点数を定める。

4．個別診療行為の負荷度ランク

診療報酬での評価から漏れていると思われる医療行為の具体例としては問診、診察、疾病想起、検査決定、検査結果判断、病態理解、病態鑑別、鑑別診断列挙、診断確定、治療方針決定、治療選択、治療実践、経過掌握、予後見通しあるいは患者と家族への説明と同意の取得などが挙げられる。当該疾患名におけるそれぞれの医療行為について負荷度ランクを決定する。
5．医師の活動特性の負荷度ランク
　医師の活動特性の分類に従って、それぞれの負荷度ランクを疾患ごとに決定する。活動特性の分類は以下に準ずる。
（1）経験、知識、診療判断、病棟外での思考・調査活動の内容と負荷度ランク
（2）病棟での診療に投入した当該患者への実診療の時間数と負荷度ランク
（3）病棟での診療における精神的な配慮、集中、緊張などの内容と負荷度ランク
（4）病棟における肉体的活動の内容と負荷度ランク
6．患者への貢献度ランク
当該疾患の診療の結果が、患者にどのような利益をもたらすのか、診療のアウトカムの患者への貢献内容と貢献度ランクを決定する。
7．疾患としての総合負荷・貢献度のランク

上記4，5および6で示した負荷・貢献度をもとにそれぞれの診断名（病態を含む）の特定内科系診療（仮称）におけるランクを定める。
8．総合負荷・貢献度ランクに応じた診療報酬点数（案）
それぞれの診断（病態）の総合負荷・貢献度ランクに応じて特定入院期間における実入院１日当たりの「特定内科系診療（仮称）」の点数（案）を以下のように定め、既存の点数表による他の診療報酬点数に加算する。特定内科系診療（仮称）は内科系技術に対応するものであり、外科系の第10部「手術」に対応する。DPC病院では「手術」と同様に出来高算定とする。
ランク1：　100点
ランク2：　200点
ランク3：　500点
ランク4：1,000点
ランク5：2,000点
9．書式の実例
各項目のエビデンス、施設基準、診断・病態チャートなどの案はより正確、精細に各学会で定めるものとする。　
（1）実例1
1）診断とDPCコード：急性咽頭喉頭炎　040060
手術なしの特定入院期間の日数　：3日

2）施設基準：
担当は専ら内科診療を担当した経験を3年以上有する常勤の医師：1名

3）診断・病態チャート作成
　　　　対象となる急性咽頭咽喉炎の重症度、病型等の診断の根拠を、チェック方式を主体
としたチャート作成で確認できる方式とする。体温39℃以上、咽頭咽喉の発赤、疼
痛を認める。
4）担当医師の病棟での当該患者診療の活動時間数：　
1日2時間　
 　　5）すでに診療報酬で算定されている医療資源
　　　　●入院基本料：あり
　　　　●入院基本料等加算：なし
●検査料：血算、血清生化学検査、免疫学的検査
　●画像診断料：胸部エックス線撮影
　　　　●処方料：あり
　　　　●処置料：なし
●注射料：なし
　6）診療報酬での評価から漏れている医療行為：その内容と負荷度のランク
●問診：ランク1
　　　　　発症の経過、周囲に同様の症状の人がいたか。　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　●診察・観察：ランク2
　　　　　打聴診、咽頭観察、肺炎の合併はないか。高齢者では脱水はないか。
　　　　●検査指示：ランク1
　　　　　炎症反応、インフルエンザ関連検査、１日2回の血液像、胸部MRI撮影など過剰
な検査がないか。
　　　　●検査結果判断：ランク1
　　　　　インフルエンザか「風邪」か。肺炎はないか。
　　　　●診断・病態把握：ランク2　　　　　　　　
　　　　　合併症のない上気道感染と診断してよいか。
　　　　●治療の選択と治療方針の決定：ランク2
　　　　　水分の補給、解熱鎮痛薬、適切な抗菌薬の投与、または経過観察。

●診療計画の作成：ランク2　　　　　　　　
　　　　　経過の観察。留意すべき点の明示。
　　　　●計画達成状況の把握：ランク1
　　　　　数日の経過で治癒するか。
　　　　●患者・家族への説明：ランク2
　　　　　家族内伝染の防止、高齢者での留意事項などの説明。
　7）医師の活動特性から見た総合的な負荷度とそのランク数
　　　　●知識、経験、診療判断、病棟外での思考・調査活動の負荷度：ランク1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　合併症がなければ負担は軽い
　●病棟における実診療時間の投入の負荷度：ランク１
　　　　　身体所見と体温表、炎症反応の定期的な確認。
　　　　●病棟における精神的活動の負荷度：ランク2
　　　　　合併症としてどのようなものがあり得るか、重篤となる危険はないかを経過中観
　　　　察し、考察する。
　　　　●病棟における肉体的活動の負荷度：ランク1
　　　　　定期的な診察、検査所見の確認。
8）患者・社会に対する貢献度
　急性咽頭咽喉炎が単なる上気道感染症であるか、インフルエンザであるか、気管支炎や肺炎を合併しているかの判断は社会的対応、薬剤の選択、予後の判定に極めて重要な影響を持つ。高齢者では脱水がないか、気道炎症や喀痰による気道狭窄の危険がないか、の判断も生命予後に関する重大な事項である。特定内科診療としての医療提供は入院を必要とする急性咽頭咽喉炎への対応として極めて重要な意義を持つ。抗菌薬の使用基準などで最近5年間の進歩が大きい。貢献度ランク2。
9）疾患としての総合負荷・貢献度：ランク1
 10）年間の国内症例数と必要となる医療費
①年間国内発生数：20,000例
②必要となる医療費
必要となる医療費＝3日（特定内科系入院期間）×100点（総合負荷・貢献度ランクに
対応する1日点数）×20,000（国内の年間症例数）×10（円）＝60,000（千円）
（2）実例2
1）診断名とDPCコード：劇症肝炎　060270
手術なしの特定内科系診療（仮称）の日数：７日

2）施設基準：

①専ら内科診療を担当した経験を3年以上有する常勤の医師：1　名

②専ら消化器系疾患の診療を担当した経験を5年以上持つ医師：1名

3）診断チャート作成

　　　　対象となる劇症肝炎の重症度、病型等の診断の根拠を、チェック方式を主体とした
チャート作成で確認できる方式とする。

4）病棟での当該患者診療の活動時間数：　
2）－①の医師：1日8時間
2）－②の医師：1日12時間
5）すでに診療報酬で算定されている医療資源
●入院基本料：あり

●重症者加算：あり
●検査料：血清生化学検査、免疫学的検査、超音波検査、呼吸循環機能検査
　　　　●画像診断料：胸部、腹部エックス線撮影
　●処方料：あり
　　　　●注射料：あり
●処置料：血液浄化法
6）診療報酬での評価から漏れている医療行為：その内容と負荷度のランク
●問診：ランク4
　　　　　詳細な既往歴を質問する。輸血歴を調べる。考えられる原因は何か。薬物、感染
症の確認。状況により家族に確認する。　　　　

　　　　●診察・観察：ランク5
　　意識状態の確認。その時間的推移。バイタルサインの確認と経時的推移の把握。浮
腫、腹水あるいは胸水の有無。
　●検査指示：ランク5
　　病態の推移を確認しつつ、必要な検査実施の項目と適切な検査の頻度を判断し指示
する。
　　　　●検査結果判断：ランク5
　　全ての検査結果とその時間的変動を総合的に判断し全身状態を把握する。必要な治
療、処置、追加検査の有無を判断する。短期および長期的な予後を判断し今後の方
針を決める。
　●診断・病態把握：ランク5
　　何を根拠に劇症肝炎と判断するか。病態の危険度と今後の推移予測は何か。
　　　　●治療の選択と治療方針の決定：ランク5
　　患者の生命的予後を決定づける治療の内容を決定する。集中治療室へ移送すべきか、
血液浄化療法が必要か、肝臓移植の可能性はありうるか。家族とも密接な連絡を取
り合う。
　●診療体制の編成：ランク5
病態の展開に合わせた治療を決定し診療チームに徹底し、実施体制を整える。
　　　　●計画達成状況の把握：ランク5
　　　　　刻々変化する病態を把握し、治療効果の判断と今後の治療経過の見直しを続ける。
　　　　●患者・家族への説明：ランク5
　　　　　厳しい予後について説明し、考えられる治療の選択肢を示す。質問を促し疑問に
判り易く、丁寧に答える。患者と家族の心理的動揺を支える。
　　　7）医師の活動特性から見た総合的な負荷と負荷度ランク
●知識、経験、診療判断、病棟外での思考・調査活動の負荷度：ランク5
原因の検索、病態の解釈と今後の予測、対策の想起と絞り込み、血液浄化など他
の部門との協議。必要に応じて他の医療機関における輸血や薬物投与の既往の問い合わせ。疑われる薬剤による劇症肝炎の報告例の有無の文献調査。海外渡航歴や当該地における同様疾患の有無の調査を行う。
●病棟における実診療時間の投入の負荷度：ランク5
　　　　病棟で長時間の病態把握、その分析、対応の絞り込みを行う。

　　　　患者の急変に備えて待機する。
●病棟における精神的活動の負荷度：ランク5
　　　　変動する患者の病態について、総合的かつ連続的に精神を集中させて緊張を持続
させ、病態の把握、解釈、判断、対策立案に全神経を集中させる。
●病棟における肉体的活動の負荷度：ランク5
　　　　患者の状態悪化の場合には連続24時間以上の病棟活動が必要となる。
8）患者・社会に対する貢献度
劇症肝炎は極めて重篤な疾患であり、死亡率も高い。20年前まで劇症肝炎の予後は不良であり救命率は20％であった。最近10年間の救命率は60％にまで上昇している。病態の判断、血液浄化や肝臓移植の可能性も念頭に担当医療チームは厳しい内科系診療活動の展開を1日24時間体制で遂行する必要がある。丁寧で判りやすい説明は、患者と家族の状態の受容に必須である。貢献度ランク5
9）疾患としての総合負荷・貢献度

総合負荷・貢献度ランク5
10）年間の国内症例数と必要となる医療費
（1）年間国内発生数：1,200例
（2）必要となる医療費
必要となる医療費＝７日（特定内科系入院期間）×2,000点（総合負荷・
貢献度ランクに対応する１日点数）×1,200（国内の年間症例数）×10（円）
＝168,000（千円）
