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次回（2022年度）診療報酬改定に対する提案

① 提案 名 ：意思決定支援管理料 500点（5,000円）/  回

② 提出学会：日本内科学会と内科系学会社会保険連合（内保連）からの未収載提案

③ 内 容：説明の難しい以下に示す11 の疾病の治療あるいは検査に対し患者または家族に
30分以上適切な説明を行い、患者の意思決定を支援した場合

④ 対 象：小児重症先天性疾患・小児遺伝学的検査・人工呼吸器装着・重症心不全・
心臓カテーテ ルアブレーション・透析療法・内視鏡的粘膜剥離術（早期胃がん）・
クロザピン療法(統 合失調症)・造血幹細胞移植(白血病等)・内用療法(甲状腺がん)・網羅的遺伝子検査 (悪性腫瘍)

B001－31 腎代替療法指導管理料 500点（新設）

⑤ 提案理由：上記治療あるいは検査の説明は既に保険収載されているがん患者指導管 理料１の説明実時間約 30 分に
比しいずれも同等乃至有意に長く医療者に対し高負荷 であることが証明された（内保連グリーンブック2017）。

⑥ 対象患者数：33万人

⑦ 医 療 費 ：適切な医療説明を行うことにより、終末期の患者の望まない人工呼吸器療法が回避できるなどにより
医療費を年間約220億円節減できる。

⑧ コメント：昨今、高齢者が増え終末期医療に至る患者が増加しています。 上記に述べた人工呼吸のみならず、透析療法においても見合わせる
症例が出てきており、 その対応は社会問題ともなっております。また、本年 6 月から保険適応となった悪性腫瘍に対する遺伝子
パネル検査も、検査後の対応がむつかしいとされ、いずれも治療や検査前に医療者と患者との十分な意思疎通の必要性が感じられる
事例であります。

ご理解いただきよろしくお願い申し上げます。



予想影響額（費用対効果）の表

注 造血幹細胞移植での化学療法のみに移行する例は同種・自家の双方を含んだ数である
注 腎移植の場合は1年目は574,600であるが5年目はー574,600であり、各年ではー11,490とする
注 重症先天異常と染色体異常合わせて重症先天異常とする、また遺伝学的検査、染色体異常、分染法加算を合わせ遺伝学検査としている

治療・検査 診療報酬額
(万円) 対象患者数/年 総額（万円） 説明で増加する

金額（万円）
代替治療
（検査）

代替治療額との差
/1治療（検査）

代替治療
移行数/年

差額
（万円）

総集計結果
（万円〕

重症先天異常 8,000 3,200 なし 0 3,200
重症先天異常 6,000
染色体異常 2,000
遺伝学検査 12,000 33,173 6,000 なし なし 0 6,000
遺伝学的検査 4 1,068
染色体検査 3 9,528
分染法加算 0.4 7,944
初診時早期胃がん
（内視鏡） 18.4 50,000 918,500 25,000 開腹手術や

無治療例は稀 0 25,000

カテーテルアブ
レーション 57.8 50,000 2,890,000 25,000抗凝固療法を回避 2,500 770,000 -745,000

重症心不全 325.3 30,000 9,760,000 15,000 緩和治療 202 3,000 606,000 -591,000

透析
血液透析のみ 31 38,842 160,000,000 19,421

腎移植一年目
は

＋574,600
1年目＋338 
5年目－338 1,700 114,900 -95,480

造血幹細胞移植
(同種) 66.5 3,500 1,750 なし 0 1,750
造血幹細胞移植
(自家) 31 1,500 279,000 2,600 化学療法 370 200 74,000 -71,400
悪性腫瘍領域
遺伝子検査 20,000 10,000 なし 0 10,000

人工呼吸器装着 100,000 50,000入院管理のみ 80 10,000 800,000 -750,000
甲状腺腫瘍に伴う
内用療法 27.5 2,800 77,000 1,400 なし 0 1,400

クロザピン療法 8,500 51,000 4,250 なし 0 4,250
305,142 163,621 2,364,900 -2,201,280
20,000
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