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横断的事項（その３） 
診療報酬に係る事務の効率化・合理化及び診療報酬の情報の利活用等を 

見据えた対応について② 
 
 
１．課題 
○ ７／12 の中医協総会において、診療報酬に係る事務の効率化・合理化及び

診療報酬の情報の利活用等を見据えた対応について、以下のような課題を示

し、今後、具体的な検討を進めることとした。 
 
 【課題】 
（１）診療報酬に係る事務の効率化・合理化 
 ①施設基準の届出項目や手続き等は、更に合理化する余地がある。 

告示や通知等の記載に曖昧な部分があり、算定可否の判断に苦慮する場合

がある。 
 ②入院診療計画書等の各種様式の内容や必要性について精査が必要。入力の

手間が事務負担につながっている。 
 ③レセプトの摘要欄にフリーテキスト形式で記載するものや、レセプトに別

途資料を添付しなければならないものがあり、現場の負担となっている。 
 
（２）診療報酬に係る情報の利活用 
④レセプトに患者の住所情報がない。 

 ⑤診療行為コードが実臨床に即したコード体系になっていない。 
⑥傷病名や診療行為の選択が統一されていない。国際的に標準化された用語

や分類を参照したマスター等の整備・普及が重要。 
 ⑦診療実績データの形式が様々で分析が容易でない。 

データ提出様式は主に急性期入院医療を中心とした項目となっており、急

性期入院医療以外の医療内容の分析が難しい。 
 
○ 中医協における議論や関係者の意見等を踏まえ、上記の課題について、30

年度診療報酬改定及びその後の診療報酬改定において、次のような方向性で

対応していくこととしてはどうか。 
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２．対応方針（案） 
 
（１）基本的な考え方 
○ 「診療報酬に係る事務の効率化・合理化」については、各事項の本来の趣

旨を踏まえつつ、 
１）内容を必要最小限に簡素化すること、 
２）定型的なものは選択肢などを設けること、 
３）複数の診療報酬項目で重複しているものは可能な限り省略すること、 

 などを基本的な考え方とする。 
 

○ 「診療報酬に係る情報の利活用の推進」については、 
１）保険医療機関や審査支払機関、保険者等の関係者への影響や負担に十

分に配慮すること、 
２）診療内容の質の向上に有用と考えられること、 
３）他の保健医療情報との連携を可能とすること、 

 などを基本的な考え方とする。 
 
○ その上で、「診療報酬に係る事務の効率化・合理化」及び「診療報酬に係る

情報の利活用の推進」について、直ちに全ての対応が困難なものは段階的に

対応していくこととしつつ、次の（２）のように、対応してはどうか。 
 
 
（２）課題別の対応の方向性（案） 
【診療報酬に係る事務の効率化・合理化】 
 
①施設基準の届出項目や手続き等は、更に合理化する余地がある。 
告示や通知等の記載に曖昧な部分があり、算定可否の判断に苦慮する場合が

ある。 
 
（現状） 
○ 施設基準の届出や様々な報告については、これまでの診療報酬改定におい

て、重複していた内容の届出を省略する、記載項目を減らすといった対応を

図ってきた。 
○ また、告示・通知等の記載についても、一定程度、その内容の明確化を図

るとともに、可能な限り迅速に告示・通知等を示すことに努めてきた。 
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（対応案） 
○ 平成 30 年度診療報酬改定の具体的な内容を見据えながら、改定に向けて検

討を進め、施設基準の届出項目や手続き等について、届出の省略や手続きの

簡素化など、さらなる合理化を進める。 
 
○ 30 年度以降の改定においても、継続的に効率化・合理化を図っていくとと

もに、施設基準の届出や報告・受理通知等のオンライン化について、対応を

進めていく。 
 
 
②入院診療計画書等の各種様式の内容や必要性について精査が必要。 
入力の手間が事務負担につながっている。 

 
（現状） 
○ 診療報酬の算定要件及び施設基準において、所定の様式を示し、これに

準じた記載を求めている。これらの様式には、治療方針等を患者へ説明し

交付するものや、患者の情報を集約し診療等の計画を立てるもの、基準に

ついて、指定された手法により評価するものがある。 
○ これらの様式への記載については、一定程度現場の負担となるためその

内容や必要性について精査が必要との指摘がある。 
 
（対応案） 
○ 様式に記載を求めている診療情報は、診療録等に既に記載されているも

のもあるため、診療録等において既に得られる情報は簡略化可能な旨を示

す。 
○ 基準の当否を判断するためには、同一の手法や指標で評価する必要があ

るが、評価そのものの頻度を減らしたり、評価に必要な情報を他のデータ

から得るなど、当該評価のための測定の簡略化を検討する。 
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③レセプトの摘要欄にフリーテキスト形式で記載するものや、レセプトに別途

資料を添付しなければならないものがあり、現場の負担となっている。 
 
（現状） 
○ レセプトについては、診療行為名称や点数、算定回数などの基本的事項の

記載を必須としているが、このほかに、摘要欄にフリーテキストでの記載を

必要とする項目が約 350 項目、レセプトへの添付資料等を求めている項目が

約 20 項目ある。（平成 28 年４月時点、医科） 
○ それらが医療機関の負担や効率的な事務処理の妨げになっているとの指摘

がある。 
 
（対応案） 
ａ レセプトの摘要欄の記載方法の見直し 
○ レセプトの記載事項は、基本的に、算定要件を満たすか否かを判断するた

めのものであるが、留意事項通知等で算定可能な場合が明示（列挙）されて

いるものがあるため、該当するものを選択して記載することとするなどの見

直しを行う。 
○ 以下の例の項目も含め、平成 29 年９月時点において、128 項目の見直し項

目（案）を抽出しており、30 年度診療報酬改定において、改定項目とあわせ

て検討を行う。 
 

例：Ｃ102 在宅自己腹膜灌流指導管理料 
【現行の記載要領通知】 

   １月に２回以上在宅自己腹膜灌流指導管理料を算定した場合は、「摘要」欄に回数及

び必要と認めた理由を記載（中略）すること。 
 
【見直し案】 

「在宅自己腹膜灌流指導管理料」については、留意事項通知において、２回以上算

定できる場合としてア～オが規定されているため、必要と認めた理由の記載につい

ては、当該ア～オの中から該当するものを選択して記載することとする。 
 ＜留意事項通知＞ 
Ｃ102 在宅自己腹膜灌流指導管理料 
(１)「注１」の「頻回に指導管理を行う必要がある場合」とは、次のような患者に

ついて指導管理を行う場合をいう。 
ア 在宅自己連続携行式腹膜灌流の導入期にあるもの 
イ 糖尿病で血糖コントロールが困難であるもの 
ウ 腹膜炎の疑い、トンネル感染及び出口感染のあるもの 
エ 腹膜の透析効率及び除水効率が著しく低下しているもの 
オ その他医師が特に必要と認めるもの 
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ｂ レセプト添付書類の見直し 

○ レセプトの添付資料についても、レセプトの記載事項と同様、内容の精査

を行い、算定要件を満たすか否かの判断にあたり不必要な添付資料は廃止す

る又は添付を廃止してレセプトへの記載とするなどの見直しを行う。 

○ 以下の例の項目も含め、平成 29 年９月時点において、11 項目の見直し項目

（案）を抽出しており、30 年度診療報酬改定において、改定項目とあわせて

検討を行う。 

 

例：両室ペーシング機能付き植込型除細動器 

【現行の特定保険医療材料に係る留意事項通知】 

  両室ペーシング機能付き植込型除細動器の移植術を行った患者については、診療

報酬請求に当たって、診療報酬明細書に症状詳記を添付する。 

 

【見直し案】 

    症状詳記の添付は廃止し、レセプト摘要欄に留意事項の要件を確認できる以下の

事項を記載することとする。 

 

NYHA クラス、左室駆出率、QRS 幅、左脚ブロックの有無、洞調律の有無 等 

   

【現行の特定保険医療材料に係る留意事項通知】 

両室ペーシング機能付き植込型除細動器は、施設基準に適合しているものとして

地方厚生（支）局長等に届け出た保険医療機関において、以下のいずれにも該当す

る患者に対して実施した場合に算定する。ただし、薬事承認又は認証された使用目

的以外に用いた場合は算定できない。 

ａ ⅰ又はⅱの基準を全て満たすこと 

ⅰ ① NYHA クラスⅡ 

② 左室駆出率 30％以下 

③ QRS 幅 150ms 以上 

④ 左脚ブロック 

⑤ 洞調律 

ⅱ ① NYHA クラスⅢ又はⅣ 

② 左室駆出率 35％以下 

③ QRS 幅 120ms 以上 

ｂ 次のいずれかに該当すること。 

ⅰ 致死性不整脈による心停止に伴う意識消失の既往を有する患者 

ⅱ 血行動態が破綻する心室頻拍又は心室細動の既往を有する患者 

ⅲ 非持続性心室頻拍が確認され、かつ電気生理学的検査により心室頻拍又は心室

細動が誘発される患者 

 

 

○ なお、ａ、ｂともに、歯科、調剤のレセプトについても、医科と同様に見

直しを行う。  
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【診療報酬に係る情報の利活用】 
 
④レセプトに患者の住所情報等がない。 
 
（現状） 
○ レセプト様式には、保険者番号、氏名、生年月日等はあるが、住所情報が

ないため、地域単位での医療提供体制や医療の地域差に係る分析・評価等が

困難との指摘がある。 
○ また、氏名の記載について、医療レセプトは漢字又はひらがな表記を原則

としている一方で、介護保険の受給者台帳はカタカナ表記としているため、

同一患者の双方の情報を紐付けた分析ができていない。 
 
（対応案） 
○ 利活用の内容と入力側の負担等を考慮しつつ、レセプトに患者の住所地の

郵便番号（７桁）及び氏名のカタカナ記載を求める。 
○ なお、医療機関やシステム等への影響を確認した上で、必要に応じ、一定

の経過措置期間を設ける。 
 
 
⑤診療行為コードが実臨床に即したコード体系になっていない。 
 
⑥傷病名や診療行為の選択が統一されていない。国際的に標準化された用語や

分類を参照したマスター等の整備・普及が重要。 
 
（現状） 
○ 診療行為の請求コードのうち、手術分類（K コード）については、診療報

酬改定毎に、様々な追加等を行い対応してきたが、手術手技を分類するもの

として十分に体系化されていないことから、イノベーションの進展に伴い手

術の多様化・高度化等が進む中で、一定の限界が指摘されている。 
○ 一方、臨床的な観点から体系的に整理されている手術手技の分類として、

外科系学会社会保険委員会連合（外保連）が作成する外保連手術試案があり、

日本国内で広く活用されている。 
○ なお、国際的には、手術を含めた医療行為分類の国際的標準化に向け、WHO
で 医 療 行 為 の 国 際 分 類 （ International Classification of Health 
Interventions(ICHI)）の検討が進んでいる。 
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（対応案） 
○ 日本国内で広く受け入れられ活用されている外保連手術試案の手術の基幹

コード７桁（STEM７）を、現在の K コードの再編に活用可能かを検討する。 
○ 平成 30年度改定では、データ提出加算で提出を求めているデータにおいて、

K コードに STEM７を併記する欄を設け、データを収集する。 
○ その後、平成 30 年度以降、STEM７の入力状況、K コードと STEM７の対

応関係、報酬算定への影響等を確認・整理しつつ、再編の手順等について具

体的な対応を検討する。 
 
＜参考：K コードと STEM７の例＞ 

K コードの体系 
K○○○（K＋３桁数字、一部枝番有り） 
 1 ※ 
 2 ※ 
・・ 
（※ K コードの内訳として、部位や手術の詳

細等で細分類があるが一定のルールはない） 

STEM７の体系 
Q○○ ○○ ○ ○（７桁英数字） 
部位     
  新基本操作 

アプローチ方法 
       アプローチ補助器械 

【例１】 
K529 食道悪性腫瘍手術（消化管再建手

術を併施するもの） 
1 頚部、胸部、腹部操作によるもの 

 2 胸部、腹部の操作によるもの 
 3 腹部の操作によるもの 

【左記に対応する STEM７の例】 
Q14 13 0 0 食道悪性腫瘍手術（消化

管再建を伴う）（頚部、胸部、腹部操

作）（血管吻合を伴わない） 
Q14：胸部食道 
13：広範切除 
0：open surgery 

    0：なし 
【例２】 
K657-2 腹腔鏡下胃全摘術 

1 単純全摘術 
2 悪性腫瘍手術 

【左記に対応する STEM７の例】 
Q21 13 1 1 胃悪性腫瘍手術（全摘）

（腹腔鏡下） 
Q21：胃 
13：広範切除 

   1：経皮的 
   1：内視鏡 
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⑦診療実績データの形式が様々で分析が容易でない。 
データ提出様式は主に急性期入院医療を中心とした項目となっており、急性

期入院医療以外の医療内容の分析が難しい。 
 
（現状） 
○ データ提出加算で提出を求めている診療実績データの内容については、急

性期の入院医療でデータの収集が始まったことから、主に、急性期の入院医

療に関するデータが主に含まれている。 
○ 近年、回復期や慢性期の病棟にも診療実績データの提出が拡大されている。 
○ データの作成には一定の技術を要する職員が必要であり、一定以上の病床

規模の病院でないと対応が困難との指摘がある。 
 
（対応案） 
○ 診療実績データの提出内容について、回復期や慢性期の入院患者に有用な

データの追加を検討する。併せて、既存の提出内容で重複があれば片方を省

略するなどの合理化も行う。なお、入院医療等調査・評価分科会におけるデ

ータ提出加算に関する議論も踏まえて検討する。 
○ 新たに追加するデータの内容や対象等に応じて、一定の経過措置期間を設

けることも検討する。 
 
 
３．30 年度診療報酬改定以降の対応について 
 
○ 「診療報酬に係る事務の効率化・合理化」及び「診療報酬に係る情報の利

活用の推進」については、30 年度診療報酬改定だけでは対応が完了するもの

ではなく、保険医療機関や審査支払機関、保険者等の関係者への影響や負担

を考慮しながら、30 年度以降の改定においても継続的に対応を進めることと

する。 
 
○ 特に、 
 ・ 施設基準の届出や報告・受理通知等のオンライン化 
 ・ レセプト様式の見直し 
 ・ 診療実績データのさらなる利活用の推進 
 等について、引き続き検討を進め、30 年度改定以降、対応を図っていく。 


