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22年までの改定の検証・調査・評価を踏まえて
検討を行うもの

今後次回改定に向けて検討するもの 改定を行う際には必ず検討を行うもの

初再診、外来管理加算、地域貢献加算、
入院基本料、特定入院料（１）

技術評価のあり方（内科）（４）
技術評価のあり方（歯科）（４）
複数科受診（１）
地域特性（12）
適正受診の促進（５）
適切な請求方法（14）

医師の負担軽減・処遇改善の検証（４） 薬剤師病棟配置などチーム医療（７）
看護職員の負担軽減・処遇改善（６）
チーム医療の評価（16）
慢性期入院医療（２）「慢性期入院医療のあり 慢性期入院医療（２）認知症患者の評価
NICU、小児救急、後方病床（３）
リハビリテーション、精神（９）
在宅医療の実施（16）
後発医薬品（16）

医療と介護で連携（11）
訪問看護(８)
名称のわかりやすさ(13)
患者への情報提供の検討（15）

国民の視点 明細書発行（15）

分野別
在宅等における口腔管理（11）

他制度との連携 慢性期入院医療（２）

検証・検討項目一覧（再整理したもの）

制度 DPC(10) 診療報酬の簡素化・合理化（13）

従事者
脳卒中及び頭頸部疾患等における歯科医
療の関わり（７）

KYIVY
スタンプ
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