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一般社団法人内科系学会社会保険連合事業報告 
1. 運営委員会一覧 

(1) 役員 
役職 氏名 所属 
理事長 小林 弘祐 北里大学名誉教授 
副理事長 蝶名林直彦*1 社会福祉法人保健みどりの杜 
 横谷  進*2 福島県立医科大学 
 古川 泰司*3 帝京大学 
 髙橋 和久*4 順天堂大学 
 待鳥 詔洋*5 国立国府台医療センター 
理事 明石 嘉浩 聖マリアンナ医科大学 
 井田 正博 国立病院機構水戸医療センター 
 上村 直実 国立国府台医療センター 
 大西  洋 山梨大学 
 荻野美恵子 国際医療福祉大学 
 小早川雅男 福島県立医科大学 
 近藤 太郎 近藤医院 
 島田  朗 埼玉医科大学 
 南学 正臣 東京大学 
 平川 淳一 平川病院 
 横手幸太郎 千葉大学 
監事 伊東 春樹 流山もりのまちクリニック 
 工藤 翔二 公益財団法人結核予防会複十字病院 
名誉会長 齊藤 壽一 東京山手メディカルセンター 
顧問 渥美 義仁 慈誠会・光が丘病院 
 清水惠一郎 阿部医院 
 土器屋卓志 今村総合病院 
 宮澤 幸久 帝京大学 
※業務執行理事 
 業務 

*1 財務担当 資産および会計の業務に対する監督および助言等を行

い，決算報告及び予算の提案等を行う 
*2 総務担当 現在および将来の課題に関する提案または検討等を行う 
*3 新領域推進担

当 
診療領域委員会の新規設置または解散等についての提案

や検討を行う 
*4 診療報酬制度

改革担当 
診療報酬制度のあるべき姿について基本方針を立案し，

提言等を行う 
*5 三保連シンポ

ジウム担当 
外保連，看保連と連携し，シンポジウムの企画，運営等

を行う 
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(2) 診療領域別委員会委員長 
診療領域別委員会 委員長 副委員長 
検査関連委員会 東條 尚子 松下 一之 
放射線関連委員会 待鳥 詔洋 隈丸加奈子 
リハビリテーション関連委員会 近藤 國嗣 緒方 直史 
消化器関連委員会 村島 直哉 根引 浩子 
循環器関連委員会 的場 聖明  
内分泌・代謝関連委員会 横田 健一 鈴木 敦詞 
糖尿病関連委員会 島田  朗 寺内 康夫 
腎・血液浄化療法関連委員会 川西 秀樹 土谷  健 
血液関連委員会 神田 善伸 山口 博樹 
呼吸器関連委員会 室  繫郎 山内 基雄 
神経関連委員会 漆谷  真 松本 理器 
膠原病・リウマチ性疾患関連委員会 髙崎 芳成  
感染症関連委員会 小林  治  
悪性腫瘍関連委員会 室  圭 武藤  学 
精神科関連委員会 松尾 幸治 長尾喜一郎 
心身医学関連委員会 河合 啓介 端詰 勝敬 
小児関連委員会 大山 昇一 稲毛 英介 
女性診療科関連委員会 西  洋孝 白澤 弘光 
内科系診療所委員会 近藤 太郎 高橋 俊雅 
在宅医療関連委員会 清水惠一郎 武田 光史 
栄養関連委員会 島田  朗 寺内 康夫 
病理関連委員会 佐々木 毅 若狭 朋子 
アレルギー関連委員会 今井 孝成 松永 和人 
内視鏡関連委員会 清水 伸幸 髙橋 典明 
遠隔医療関連委員会 伊東 春樹 長谷川高志 

 
2. 活動報告 

(1) 理事会：5 月 29 日，3 月 10 日* 
(2) 運営委員会：6 月 10 日 
(3) 社員総会：6 月 19 日 
(4) 合宿討議：2 月 28 日* 
(5) 検査コード調査委員会：7 月 29 日，10 月 22 日，10 月 27 日，1 月 21 日*，1 月

28 日*，2 月 19 日*，2 月 27 日* 
(6) 厚労省打ち合わせ：4 月 15 日，4 月 21 日，5 月 30 日，8 月 19 日 
(7) 内保連ヒアリング：5 月 9 日～5 月 23 日 
(8) 厚労省ヒアリング：8 月 8 日 

*令和 8 年 
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3. 「内保連」活動の二つの柱 
 内科系 149 学会によって構成される一般社団法人内科系学会社会保険連合（以下，「内

保連」）はわが国の世界に誇るべき国民皆保険制度を守りつつ，医学医療の進歩に寄与す

べき学術団体（学会）の責務として，二つの大きな柱のもとに活動を推進してきた． 
「内保連」活動の柱の第一は，2 年ごとに見直される診療報酬改定において，主に特掲

診療料の各部において保険診療に取り込まれるべき医学の進歩に対応した新たな医療技術

と，修正されるべき技術評価について加盟学会の意見を取りまとめ，提案することである． 
そして，第二の活動の柱は，現行の診療報酬体系のなかで評価されていない，あるいは

評価不十分な内科系医師の技術評価の確立である． 
 

4. 令和 8 年度改定における内保連の基本方針（重点提案） 
令和 8 年度改定においても，内保連の“「モノ（薬剤，材料，機器）」から「ヒト（技

術）」へ”という基本方針を貫き，超高齢化社会における医療費増大の抑制と「医療・介

護の一体改革」推進のなかで， 国民皆保険を守る立場から，もの偏重の診療報酬体系か

ら技術重視への転換をめざす． 
 
 令和 8 年度改定においても，引き続きその立場から，以下の重点提案を定めた． 
○ 基本方針の項目 

(1) 「重症度、医療・看護必要度」の見直しに関する提案（A，B，C 案） 
(2) 内科系治療の基本である薬物療法における処方技術の評価－「注射処方料」ゼロ

の是正 
(3) 「説明と同意」を評価し，「人工呼吸器装着前意思決定支援料」を新設 
(4) 医療安全の推進 
(5) チーム医療の推進と医師負担の軽減 
(6) 医療連携と在宅医療の推進 
(7) 妊娠・周産期医療の重視 
(8) 小児医療の重視 
(9) 予後改善の重視 
(10) 遠隔医療の推進 
(11) AI（人工知能）診療・診断の推進 
(12) 医療 DX の推進 
(13) 国民に役立つ医療技術の導入・強化（内保連令和 8 年度診療報酬改定提案） 

 
○ 基本方針の提案書（提案書番号／提出学会名／提案名または技術名） 

(1) 「重症度、医療・看護必要度」の見直しに関する提案（A，B，C 案） 
 A706101／日本内科学会／「重症度、医療・看護必要度」における評価項目

見直しに関する提案（A 案） 
 A706102／日本内科学会／「重症度、医療・看護必要度」における評価項目

見直しに関する提案（B 案） 
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 A706103／日本内科学会／「重症度、医療・看護必要度」における A 項目の

評価項目及び評価基準の見直しに関する提案（C 案） 
 

(2) 内科系治療の基本である薬物療法における処方技術の評価－「注射処方料」ゼロ

の是正 
 706101／日本内科学会／注射処方料 

 
(3) 「説明と同意」を評価し、「人工呼吸器装着前意思決定支援料」を新設 

 706102／日本内科学会／人工呼吸器装着時意思決定支援料 
 

(4) 医療安全の推進 
 703101／日本糖尿病学会／周術期血糖管理料 
 A741201／日本臨床内科医会／抗菌薬適正使用体制加算 

 
(5) チーム医療の推進と医師負担の軽減 

 232101／日本呼吸器学会／間質性肺疾患集学的合議評価提供料 
 

(6)  医療連携と在宅医療の推進 
 234101／日本呼吸ケア・リハビリテーション学会／在宅高濃度酸素ハイフロ

ーセラピー 
 741201／日本臨床内科医会／こころの連携指導料（Ⅰ） 

 
(7) 妊娠・周産期医療の重視 

 239101／日本産婦人科医会／遠隔分娩監視装置によるハイリスク妊婦管理料 
 

(8) 小児医療の重視 
 249101／日本小児科学会／成人移行支援連携指導料 1,2 
 283202／日本人類遺伝学会／遺伝学的検査の適用拡大（難病領域） 

 
(9) 予後改善の重視 

 281201／日本腎臓学会／経皮的腎生検 
 281202／日本腎臓学会／腎疾患判定加算（尿蛋白／クレアチニン比を測定し

た場合） 
 
(10) 遠隔医療の推進 

 271201／日本心臓リハビリテーション学会／遠隔心大血管リハビリテーショ

ン管理指導料（オンライン診療料） 
 272101／日本心不全学会／RST ガイドによる心不全憎悪の早期検出と治療管

理の新設 
 727212／日本放射線腫瘍学会／遠隔放射線治療計画加算の見直し 
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(11) AI（人工知能）診療・診断の推進 

 244101／日本消化器内視鏡学会／上部消化管内視鏡検査（AI 診断支援あり） 
 

(12) 医療 DX の推進 
 211101／日本医療情報学会／サイバーセキュリティ対策向上加算 

 
(13) 国民に役立つ医療技術の導入・強化（内保連令和 8 年度診療報酬改定提案） 

医学の進歩・有用性（国民医療への貢献）からの提案として令和 8 年度診療報酬

改定では下記件数の提案を厚生労働省に提出した． 
提案項目 件数 共同提案件数 

技術提案（合計） 388 件 ― 
 ・未収載技術提案 153 件 105 件（69％） 
 ・既収載技術提案 235 件 160 件（68％） 
基本診療料提案 39 件 26 件（67％） 
医薬品再評価提案 9 件 ― 

 
○ 詳細 

令和 8 年度社会保険診療報酬改定提案書 令和 8 年度診療報酬改定内保連基本方針 
 

 

 

 

https://www.naihoren.jp/activity/1622/ 
https://www.naihoren.jp/wp-
content/uploads/2025/08/1658121254bb
0697525e75402cd9736c.pdf 

 
5. 厚生労働省医療技術評価分科会報告 

○ 開催日 
 令和 7 年 11 月 20 日：令和 7 年度 第 1 回医療技術評価分科会 
 令和 8 年 11 月 15 日：令和 7 年度 第 2 回医療技術評価分科会 

 
○ 内保連から提出提案の医療技術評価分科会結果 

https://www.naihoren.jp/activity/1622/
https://www.naihoren.jp/wp-content/uploads/2025/08/1658121254bb0697525e75402cd9736c.pdf
https://www.naihoren.jp/wp-content/uploads/2025/08/1658121254bb0697525e75402cd9736c.pdf
https://www.naihoren.jp/wp-content/uploads/2025/08/1658121254bb0697525e75402cd9736c.pdf
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○ 第 2 回医療技術評価分科会結果詳細（内保連からの提出提案：388 件） 
診療報酬改定におい

て対応する優先度が

高い技術 
(57 件) 

提案について妥当性が示されている． 34 件 
評価すべき医学的な有用性が示されている． 12 件 
一部の提案について評価すべき医学的な有用性

が示されている． 11 件 

医療技術評価分科会

としては，今回改定

では対応を行わない

技術 
(246 件) 

再評価すべき医学的な有用性が十分に示されて

いない． 59 件 

評価すべき医学的な有用性が十分に示されてい

ない． 96 件 

別途評価を行うべき根拠が十分に示されていな

い． 91 件 

その他 
(19 件) 

中医協総会において，当該提案の全部又は一部

に係るテーマについて議論が行われている． 16 件 

保険医療材料制度等に準じて、対応を行う． 3 件 
医療技術評価分科会

において評価対象外

となった提案 
（66 件） 

使用する医薬品・医療機器等の承認が確認でき

ない． 32 件 

制度や指導管理，基本診療料等に関する提案． 34 件 

 
6. 検査コード調査委員会 

(1) 委員一覧 
役職 氏名 
委員長 古川 泰司 
副委員長 東條 尚子 
委員（日本医療情報学会より） 山下 貴範 
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委員（日本小児科学会より） 遠藤 明史 
委員（日本内科学会より） 湯地晃一郎 
委員（日本病理学会より） 内藤 嘉紀 
委員（日本臨床検査医学会より） 後藤 和人 
 

(2) 活動 
① JLAC11 の状況について 
 全国医療情報ネットワークに収載される検査情報の仕様について、JLAC11

が正式に採用される。 
 JLAC11 の運用については、各医療機関における「採番」に課題があること

が厚労省に認知されておらず、その点について理解を得ようとしている所。 
 調査を通じて採番業務の負荷を可視化し、令和 10（2028）年度診療報酬改

定において、医療機関の力量向上のためにインセンティブを設けるよう働き

かけることを当委員会の目的とする。 
② 調査業務について 
 医療機関に対する実態等の調査及びそれに基づく調査分析、技術提案書の作

成、調査内容によっては普及啓発やコーディングのガイド（内保連発の冊子

体）の作成を考えている。 
 調査については「臨床検査項目基本コードセット」「生活習慣病自己管理項

目セット集」「救急・災害用標準診療データセット」の 3 つに含まれる約 50
項目の検査項目について、実際に採番をしてもらうことを予定している。 

 JLAC センターで採番支援のツールを検討している。調査においてはそれを

前提にする可能性がある。 
③ スケジュールについて 

 
④ 調査参加施設の確保等について 
 数百程度の施設から回答を得ることを目標に、調査内容の決定後、サブディ
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ビジョンの学会も含めリクルートしていく。委員から、調査施設のリクルー

トにご協力いただくことについて同意を得た。 
 

7. 刊行物 
(1) 令和8年度社会保険診療報酬改定提案書 
(2) 内視鏡試案2026 
 

8. 新規加盟 
(1) 日本遺伝子細胞治療学会（5月加盟） 
(2) 日本精神科救急学会（5月加盟） 
(3) 日本認知療法・認知行動療法学会（5月加盟） 

 
9. 今後の活動 
内保連の活動は通年である．通年的な活動の柱は，2 年ごとに行われる診療報酬改定へ

の内保連としての提案であり，診療報酬改定直後の総括に引き続き，次回改定への要望取

りまとめが翌年春までに行われる．要望の質を高めるために，各診療領域別委員会や三保

連合同シンポジウムの活動を積極的に進め，今後も内科系医療の適正な評価を目指した積

極的な働きかけを継続していく． 
 

以上 



















2026 年 3 月 18 日 
 
一般社団法人内科系学会社会保険連合 
理事長 小林 弘祐 殿 
 

放射線関連委員会 
委員長 待鳥 詔洋 

 
 

放射線関連委員会委員長変更願い 

 
 
放射線関連委員会、委員長を下記の通り交代いたしたく変更願いを提出いたし

ます。 
何卒宜しくお願い致します。 
 
 

記 
 
 
[前 任] 
氏名：待鳥 詔洋 
 
[後 任] 
氏名：隈丸 加奈子（くままる かなこ） 
所属：順天堂大学教授 

 
 

以上 
 

 
 



2026 年 4 月 30 日 
 
一般社団法人内科系学会社会保険連合 
理事長 小林 弘祐 殿 
 

病理関連委員会 
委員長 佐々木 毅 

 
 

病理関連委員会委員長変更願い 

 
 
病理関連委員会、委員長を下記の通り交代いたしたく変更願いを提出いたしま

す。 
何卒宜しくお願い致します。 
 
 

記 
 
 
[前 任] 
氏名：佐々木 毅 
 
[後 任] 
氏名：中黒 匡人（なかぐろ まさと） 
所属：名古屋大学大学院医学系研究科 臓器病態診断学教室 准教授 

 
 

以上 
 

 
 



2026 年 3 月 18 日 
 
一般社団法人内科系学会社会保険連合 
理事長 小林 弘祐 殿 
 

遠隔医療関連委員会 
委員長 伊東 春樹 

 
 

遠隔医療関連委員会委員長変更願い 

 
 
遠隔医療関連委員会、委員長を下記の通り交代いたしたく変更願いを提出いた

します。 
何卒宜しくお願い致します。 
 
 

記 
 
 
[前 任] 
氏名：伊東 春樹 
 
[後 任] 
氏名：長谷川 高志（はせがわ たかし） 
所属：日本遠隔医療学会 

 
 

以上 
 

 
 



令和八年度
診療報酬改定に
対する

内保連基本方針

一般社団法人内科系学会社会保険連合



内保連の基本スタンス
モノ（薬剤,材料,機器）からヒト（技術）へ

現行診療報酬体系における
内科系技術評価に関する基本的な課題

① 問診と診察、諸検査成績から得られた患者情報を
総合して疾患・病態を診断し、病期や重症度を
判断して治療方針を決定する基本的な診断技術を
評価すること

② 疾患・病態診断と治療方針に関わる患者家族への
説明と同意に関して、一定の基準の下に適正に
評価すること

③ 薬物療法における処方技術を「投薬」、「注射」、
外来、入院を問わず適正に評価すること

現行診療報酬体系における
医師技術の評価

問 診

身体診察

D 検査
（例）検体検査判断料
呼吸機能検査等判断料

脳波検査判断料
神経学的検査 等

E 画像診断
（例）X線、CT、
各医学診断料 等

N 病理診断

疾
患
・
病
期
・
重
症
度
の
診
断

治
療
方
針
の
決
定

患
者
・
家
族
へ
の
説
明
と
同
意

手
術
薬
物
療
法
他

F投薬（入院処方料は
入院基本料に包含）

G 注射
（処方料はない）

H リハビリ
I 精神神経
J 処 置
K 手 術
L 麻 酔
M放射線治療

2

① ② ③



3

令和八年度内保連基本方針
１．「重症度、医療・看護必要度」の見直しに関する提案（A, B, C案）

２．内科系治療の基本である薬物療法における処方技術の評価

      －「注射処方料」ゼロの是正

３．「説明と同意」を評価し、「人工呼吸器装着前意思決定支援料」を新設

４．医療安全の推進

５．チーム医療の推進と医師負担の軽減

６．医療連携と在宅医療の推進

７．妊娠・周産期医療の重視

８．小児医療の重視

  9．予後改善の重視

10．遠隔医療の推進

11．AI（人工知能）診療・診断の推進

12．医療DXの推進

13．国民に役立つ医療技術の導入・強化（令和八年度内保連医療技術提案）



提案書番号：A706101／日本内科学会
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A項目
見直し案
で集計

現行（令和６年度改定）の評価 本提案を反映した場合

【技術の概要】

【既存の制度との比較、有効性】

重症度、医療・看護必要度において内科系領域を適正に評価するため、
負荷の高い内科系疾患で頻回に行われる傾向にある診療行為および
投与される医薬品を、重症度、医療・看護必要度のＡ項目およびＣ項目
のマスタ（別紙７別表１）に追加する（診療行為48項目、医薬品（一般
名）15種、図表１参照）。

【対象疾患】
重症度、医療・看護必要度は入院基本料等の算定において厚生労
働大臣が定める施設基準であり、当該施設基準に適合しているもの
として保険医療機関が地方厚生局長等に届け出た病棟に入院して
いる患者が対象となる。本医療技術の導入による年間対象患者数
の増減はない。

【診療報酬上の取扱】 A-100 入院基本料

※１：内科系のDPC分類について「医師の診療の負荷」の高低という観点から、A～Eランクの５段階に分類した相対評価。96施設1,629名の主治医に協力いただいたアンケートと、19領域
249名からなるエキスパートパネルによるコンセンサス形成により決定された。
※２：内保連医療技術負荷度調査で構築した大規模データベースを用いて算出した。当該データベースは内保連実施の医療技術負荷度調査で97施設から収集したDPCデータのうち、一般病
棟で重症度、医療・看護必要度の評価対象とされている患者のデータを格納している。（対象期間：平成30年4～9月退院分、N=5,140,889人日、外科系の症例も含む）。

本提案による該当患者割合の変化についてビッグデータを用いて
シミュレーションを行った※2ところ、手術なし症例全体で該当患者
割合が約＋3.9ポイントの改善であった。また負荷度ランク別に見
ると、Dランクの疾患では約＋4.2ポイント、Eランクでは約＋10.8ポ
イントとなり、高い負荷度ランクにおいて該当患者割合が改善した。
手術なし症例と手術あり症例の該当患者割合の差も約1.5ポイン
ト縮減した。（図表２参照）

図表１ 追加候補の診療行為、医薬品（一部抜粋）

図表２ 本提案を採用した場合の重症者の割合の変化

約1.5ポイント
の格差縮減

追加候補の選定にあたり次の条件
を考慮した：①内保連負荷度ランク
※１におけるD、Eランクの疾患で実施
される割合が高い※2こと、②追加に
伴うモラルハザードが起きにくいこと
（内科の領域別の専門家にヒアリン
グを実施して確認）、③ 外来に比べ
て入院での算定割合が高いこと。

分類 名称（医薬品は成分名）

A6①抗悪性腫瘍剤の使用（注射
剤のみ）

カルフィルゾミブ、シクロホスファミド水和物、フィルグラスチム（遺伝子組
換え）　等

A6②抗悪性腫瘍剤の内服の管理 エトポシド、ベキサロテン、ポナチニブ塩酸塩　等

C21：救命等に係る内科的治療 中心静脈注射用カテーテル挿入、脳脊髄腔注射（腰椎）、カフ型緊急時ブラッ
ドアクセス用留置カテーテル挿入、吸着式血液浄化法　等

C22：別に定める検査 組織試験採取、切採法（心筋）、気管支カテーテル気管支肺胞洗浄法検査、経
気管肺生検法　等

C23：別に定める手術 内視鏡的胃、十二指腸ステント留置術、造血幹細胞採取（末梢血幹細胞採取）
（自家移植）、内シャント設置術　等

，

１． 「重症度、医療・看護必要度」における評価項目見直しに関する提案（A案）
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現行（令和６年度改定）の評価 本提案を反映した場合

分類 名称（医薬品は成分名）

A6①抗悪性腫瘍剤の使用（注射
剤のみ）

カルフィルゾミブ、シクロホスファミド水和物、フィルグラスチム（遺伝子組
換え）　等

A6②抗悪性腫瘍剤の内服の管理 エトポシド、ベキサロテン、ポナチニブ塩酸塩　等

C21：救命等に係る内科的治療 中心静脈注射用カテーテル挿入、脳脊髄腔注射（腰椎）、カフ型緊急時ブラッ
ドアクセス用留置カテーテル挿入、吸着式血液浄化法　等

C22：別に定める検査 組織試験採取、切採法（心筋）、気管支カテーテル気管支肺胞洗浄法検査、経
気管肺生検法　等

C23：別に定める手術 内視鏡的胃、十二指腸ステント留置術、造血幹細胞採取（末梢血幹細胞採取）
（自家移植）、内シャント設置術　等

提案書番号：A706102／日本内科学会

【技術の概要】

【既存の制度との比較、有効性】

重症度、医療・看護必要度において内科系領域を適正に評価するため、
負荷の高い内科系疾患で頻回に行われる傾向にある診療行為および
投与される医薬品を、重症度、医療・看護必要度のＡ項目およびＣ項目
のマスタ（別紙７別表１）に追加する（診療行為42項目、医薬品（一般
名）15種、図表１参照）。

【対象疾患】
重症度、医療・看護必要度は入院基本料等の算定において厚生労
働大臣が定める施設基準であり、当該施設基準に適合しているもの
として保険医療機関が地方厚生局長等に届け出た病棟に入院して
いる患者が対象となる。本医療技術の導入による年間対象患者数
の増減はない。

【診療報酬上の取扱】 A-100 入院基本料

※１：内科系のDPC分類について「医師の診療の負荷」の高低という観点から、A～Eランクの５段階に分類した相対評価。96施設1,629名の主治医に協力いただいたアンケートと、19領域
249名からなるエキスパートパネルによるコンセンサス形成により決定された。
※２：内保連医療技術負荷度調査で構築した大規模データベースを用いて算出した。当該データベースは内保連実施の医療技術負荷度調査で97施設から収集したDPCデータのうち、一般病
棟で重症度、医療・看護必要度の評価対象とされている患者のデータを格納している。（対象期間：平成30年4～9月退院分、N=5,140,889人日、外科系の症例も含む）。

本提案による該当患者割合の変化についてビッグデータを用いて
シミュレーションを行った※2ところ、手術なし症例全体で該当患者
割合が約＋3.5ポイントの改善であった。また負荷度ランク別に見
ると、Dランクの疾患では約＋4.2ポイント、Eランクでは約＋7.3ポイ
ントとなり、高い負荷度ランクにおいて該当患者割合が改善した。
手術なし症例と手術あり症例の該当患者割合の差も約1.5ポイン
ト縮減した。（図表２参照）

図表１ 追加候補の診療行為、医薬品（一部抜粋）

図表２ 本提案を採用した場合の重症者の割合の変化

約1.5ポイント
の格差縮減

追加候補の選定にあたり次の条件
を考慮した：①内保連負荷度ランク
※１におけるD、Eランクの疾患で実施
される割合が高い※2こと、②追加に
伴うモラルハザードが起きにくいこと
（内科の領域別の専門家にヒアリン
グを実施して確認）、③ 外来に比べ
て入院での算定割合が高いこと。

，

１． 「重症度、医療・看護必要度」における評価項目見直しに関する提案（B案）
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提案書番号：A706103／日本内科学会

１． 「重症度、医療・看護必要度」におけるA項目の評価項目及び評価基準の見直しに関する提案（C案）

【技術の概要】
 患者の医療ニーズを適切に評価するために、重症度、医療・看護必要度の

A項目に、図表１のA8～A10を追加する。追加項目はいずれも医師の手間
のかかり具合から、患者の重症度や症状の複雑性を反映するものである。

 これらの追加項目はいずれもEFファイルから算出可能であり、追加すること
で、より正当に重症の患者を見分けることができる。

【既存制度との比較、有効性】
 現行の項目・基準と比較した結果、重症者を重症と判定できる能力が向上した。

図表１ A項目の評価項目見直し案（赤字が既存項目からの変更点）

(１) 死亡退院の発生を判定できる能力（感度）は、0.555→0.7０９と改善した。

（図表２参照）
(２) その他の重症度指標※３との相関についても既存制度よりも改善傾向を示し、
       例えばNYHA心機能分類では明確な改善がみられた。（図表３参照）

 追加項目は内保連負荷度調査※1の結果をもとに抽出し、各種重症度パ
ラメータとの相関を検証※2するとともにエキスパートによる臨床的観点か
らも妥当性を検証したものである。主たる提案根拠は以下の通り。

【診療報酬上の取扱】 A-100 入院基本料

【対象疾患】
重症度、医療・看護必要度は入院基本料等の算定において厚生労働大臣が定
める施設基準であり、当該施設基準に適合しているものとして保険医療機関が
地方厚生局長等に届け出た病棟に入院している患者が対象となる。
該当患者の割合は本提案によって変化し得るが、病棟の機能分化のための指
標として用いる場合、該当患者割合の基準値を調整することができるため、割合
が増加したとしても急性期病棟の増加につながるわけではない。

図表２ 死亡退院を目的変数と
          した場合の感度の変化

図表３ NYHA心機能分類の各段階に対応する
重症者の割合の変化

A
8

臨床的
妥当性

合併症の多い患者や重症度の高い疾患ほど、遅滞なく病状の変化を把握し
対処しなければ救命できない。そのため、頻回の検査が必要となる。また同様
に画像診断にて早急な原因の特定、治療効果の判定を行いながら方針決定
を行うため重症な患者ほど画像診断を行うことになる。

統計的
根拠

検査や画像の出来高換算点数と医師の時間的拘束の負荷に相関がみられ、
特に検査では600点以上、画像では300点以上としたときに顕著となった。

A
9

臨床的
妥当性

特定器材を使用している患者は、急性腎不全や末期腎不全、呼吸不全、
意識障害、循環不全など診療の負荷が比較的高い患者が多い。

統計的
根拠

特定器材を使用している患者の割合は死亡日が近づくにつれ増加する傾
向がみられた。

A
10

臨床的
妥当性

注射薬を新たに処方する際には、患者の状態や検査結果の把握を行い、治
療決定における複雑なプロセスを経て、初めて注射治療が決定される。

統計的
根拠

処方開始注射薬がある日は、医師の治療方針決定に係る所要時間が有意
に長くなる傾向がみられた。

※１：
現行のC項目と重
複するレセプト電算
コード、旧A４「心電
図モニターの管理」
のレセプト電算コー
ド、薬剤、特定器材
を除く。

※２：
薬剤、特定器材を除
く。

※３：
A3「注射薬剤３種
類以上の管理」の対
象外薬剤を除く。

※１：内科系診療について、内科系医師の診療過程の負荷を定量的に測定するとともに、医師の診療の負荷に

影響を与える要因等を明らかにするために行われた調査。広範なDPCデータを収集して分析するととも

に、1,629人の主治医に対し患者11,395人の実際のエピソードについて負荷等の調査を行った。

※２：検証にあたっては、参加した97施設のDPCデータ（対象期間：2018年４～９月退院分、

N=5,136,554人日、外科系の症例も含む）を対象とした。一部の分析では内保連グリーンブック

       2020の主治医に対するアンケート調査のデータも用いた。

※３： 死亡前日数、出来高換算医療費、NYHA心機能分類、呼吸器Hugh-Jones分類。
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【技術の概要】

【対象】

【既存の治療法との比較、有効性】

薬物療法において、医師が、患者の疾患・病態、注射薬の効
能・副作用および注射に伴う費用・患者負担等を総合的に
勘案し、専門的知識に基づいて注射薬の種類、組み合わせ、
量、投与方法等を決定することは内科系治療の基本である。
しかしながら、注射については投薬の処方料に相当する評価
が存在しないため、注射処方に関する技術評価を新設すべ
きである。

注１ 入院中の患者に対し、注射薬の投与開始日及び追加投与
（種類の異なる注射薬に限る。）の行われた初日に算定する。

注２ 当該日の注射薬の種類数が６種類以上の場合は、１処方につき
50点を、11種類以上の場合は１処方につき160点を加算する。

注３ 当該日の注射の薬剤料及び特定保険医療材料料を合算した
点数が10,000点以上である場合は、１処方につき60点を加算

        する。

【診療報酬上の取扱】

図表２ 処方開始注射薬の有無別 知識判断の負荷との関係

入院中かつ注射薬の投与を必要とする患者。

 内保連で収集したデータ※１を用い、主治医の担当患者別・日別に診療の負荷を分析したとこ
ろ、「注射の処方技術」との関連性として以下(１)～(６)が確認された。

 (１) 「前日と比較して処方が新たに開始された注射薬がありの日」は、「なしの日」と比較して
        主治医の治療方針決定にかかる所要時間が有意に長い。（30分以上かかったケースの
        割合：21% vs 11%、図表１左）

(２) 「注射の種類数」と治療方針決定にかかる所要時間には有意な関連性があり、種
類数が多い日ほど、所要時間が長い。（ 30分以上かかったケースの割合： ０種類
…11％、１～５種類… 16％、６～10種類… 21％、11種類以上… 37％、図表１右）

(３) 「注射の薬剤料および材料料が１万点以上の日」は、「そうでない日」と比較して主治医
        の治療方針決定にかかる所要時間が有意に長い。（ 30分以上かかったケースの割合：
        25％ vs 17 ％ ）

(４) 「注射薬の投与開始日および種類の異なる注射薬の追加投与が行われた日」は、
それ以外の日と比較して主治医の負荷が有意に高い。（図表２）

(５) 投与している「注射の種類数が多い日」ほど、主治医の負荷が有意に高い。

(６) 患者の年齢や疾患等の交絡因子を調整した場合も、「注射薬の投与開始日および
種類の異なる注射薬の追加投与が行われた日」および「注射の種類数が多日」は、

       治療方針決定にかかる所要時間に関連する独立因子である。

注射処方料 100点

図表１ 治療方針の決定に30分以上の時間がかかったケースの割合

現 行

提 案

出典：内保連 グリーンブック ver.2 内保連負荷度ランクと
        内科系技術の適正評価に関する提言 より

※１ DPC病院96施設から収集した2018年４～９月退院分の症例について、主治医1,629名に行ったアンケートの調査結果。

２． 内科系治療の基本である薬物療法における処方技術の評価－「注射処方料」ゼロの是正

提案書番号：706101／日本内科学会／注射処方料
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3． 「説明と同意」を評価し、指導管理料を拡大し、「人工呼吸器装着前意思決定支援料」を新設

提案書番号：706102／日本内科学会／人工呼吸器装着前意思決定支援料

【技術の概要】 呼吸不全患者に対して人工呼吸器装着直前に患者または家族に対し行う説明と文書同意取得

 病状・病態・人工呼吸器装着の目的および方法・合併症；気胸・血圧低下・感染症・誤嚥性肺炎、不耐性（NPPVの場合）等

 呼吸器をつけなかった場合の経過・予後・費用等

【既存の治療法との比較】

共同提案：日本呼吸器学会、日本呼吸療法医学会、日本呼吸ケア・リハ学会、内科系学会社会保険連合

【これまでに承認された意思決定支援管理料】
・B001-23 がん患者指導管理料 300点 ：がんに対する文書説明

・B001-31 腎代替療法指導管理料 500点 _
慢性腎臓病に対する治療法の選択

【対象疾患】 急性呼吸不全（重症肺炎やARDS（急性呼吸窮迫症候群）等）及び、慢性呼吸不全の増悪（間質性肺炎やCOPDの増悪、神経筋疾患による

慢性呼吸不全増悪等）により人工呼吸管理の適応となる患者、ただしその状態でこれから行われる呼吸管理の方法としては侵襲的（挿管下）あるいは非侵襲

的（NPPV及びハイフローセラピー）呼吸管理のどちらも含まれる。

説明時間と医療者への負荷は
相関している

説明時間比較

癌患者指導管理料との比較でも
有意に長いものがある

【有効性及び診療報酬上の取扱い】

B 人工呼吸器装着前意思決定支援料 500点/回
なお本管理料は原則として当該治療の導入直前であり、また
回数に関してひと月に複数回行っても1回として算定する。

・医療の質的効果：
医療者への高負荷の適切な評価および、
患者と家族の満足度向上
→医療訴訟件数減少の可能性

・経済的効果：
医療者への高負荷の適切な評価

  →約75億円の医療費削減効果

【資料】
79学会、約90施設、
100診療科への
調査結果
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18:05～19:05 講演
【テーマ】令和8年度診療報酬改定の総括
【演 者】内科系学会社会保険連合副理事長     待鳥 詔洋 氏

外科系学会社会保険委員会連合実務委員長  渡邊 雅之 氏
看護系学会等社会保険連合代表理事     福井 トシ子 氏

―  シンポジウムの開催趣旨・目的 ー

三保連合同シンポジウムでは、内保連・外保連・看保連が協
働し、診療報酬・介護報酬に関連した喫緊の課題について議論
を行っています。
今回の第25回三保連合同シンポジウムでは、令和8年度診療

報酬改定を振り返り、総括と全体討論を行います。

―  プログラム ー

18:00～18:05 開会の挨拶
看護系学会等社会保険連合代表理事 福井トシ子 氏

19:05～19:25 全体討論
【登壇者】
              内科系学会社会保険連合理事長      小林 弘祐 氏

           外科系学会社会保険委員会連合会長      瀬戸 泰之 氏
              内科系学会社会保険連合副理事長            待鳥 詔洋 氏
     外科系学会社会保険委員会連合実務委員長 渡邊 雅之 氏

看護系学会等社会保険連合代表理事      福井 トシ子 氏

19:25～19:30 閉会の挨拶
看護系学会等社会保険連合 理事

対面開催のみになります。
会場には駐車場のご用意はございませんので、予めご了承ください。
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