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パート１

2012年診療報酬改定とDPC

４月２０日中医協
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社会保障審議会医療保険部会
（2011年9月16日）

• 2010年改定の４つの視点については踏襲
– ①充実が求められる領域を適切に評価していく視点
– ②患者からみて分かりやすく納得でき、安心・安全で生活の質にも配
慮した医療を実現する視点

– ③医療と介護の機能分化と連携の推進等を通じて、質が高く効率的
な医療を実施する視点

– ④効率化余地があると思われる領域を適正化する視点。
• 医療・介護の連携体制の構築について評価
• 社会保障・税一体改革成案において掲げられた病院・病床
機能の分化・強化と連携や、在宅医療の充実

• 東日本大震災を踏まえて災害に強い医療の在り方に対する
評価や被災地への診療報酬上の対応を考える必要がるの
ではないか？



ＤＰＣ/PDPS

http://lohasmedical.jp/news/assets_c/2009/12/11%E6%9C%8830%E6%97%A5%E3%81%AEDPC%E8%A9%95%E4%BE%A1%E5%88%86%E7%A7%91%E4%BC%9A-3507.php


ＤＰＣ関連病院の拡大
１６５０病院、50万床へ
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２０１１年４月から
ＤＰＣ対象病院数
　１４４９病院
ＤＰＣ準備病院
　　２０１病院
合計　１６５０病院（50万床）

　ＤＰＣ準備病院



2010年診療報酬改定とDPC



2012年改定では
調整係数が基礎係数となる





基礎係数（新設）

• 基礎係数は、機能評価係数Ⅰ、Ⅱでは評価しきれ
ない、基本的な診療機能に対する診療報酬を算定
するために導入

• 基礎係数は、DPC　病院の診療機能（施設特性）を
反映させるため、いくつかの医療機関群にわけて、
医療機関群で共通の係数とする

• 医療機関群の例
– A群：大学病院本院群
– B群：高診療密度病院群
– C群：それ以外の病院群



パート２
チーム医療と薬剤師

栄養サポートチーム



2010年診療報酬改定と
チーム医療加算

• ①感染防止対策加算
• ②呼吸器ケアチーム加算
• ③栄養サポートチーム加算
• ④がん診療連携拠点病院加算



①感染防止対策加算

感染防止対策チーム（ＩＣＴ）加算





③栄養サポートチーム加算

管理栄養士





栄養サポートチーム
全病院的に行う栄養マネジメント・チーム

医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師
による栄養サポートチーム回診とカンファレンス



④がん診療連携拠点病院加算
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がん診療連携拠点病院加算

• 【がん診療連携拠点病院加算】（入院初日）
４００点→500点

• 【算定用件】
– がん診療連携拠点病院加算の施設基準

• キャンサーボードを設置しており、看護師、薬剤師等の医療
関係職種の参加

• 院内がん登録をさらに評価すべき
– がん治療法の多様化と評価

• 複雑化した外来化学療法への対応
• 放射線治療病室のさらなる評価
• 告知への配慮

– 緩和ケア診療の充実、がんのリハビリテーション料



三田病院（東京都認定がん診療連携
拠点病院）のキャンサーボード

• 設置目的
– 良質で安全ながん診療
の実施と集学的、包括
的がん治療を推進を図
っている。メンバーは、
がん診療に携わる各科
の代表医師とがん治療
に専門的な知識や技能
を持った薬剤師、看護
師、栄養士など幅広い
職種から構成されてい
る。 議長は泌尿器科部長

副議長は薬剤部長



三田病院のキャンサーボード

• キャンサーボード活動内容
– 1.化学療法レジメン（処方計画）の審査、登録
– 2.個別がん症例に対する集学的、包括適治療の
検討

– 3.院内の他のがん診療に関わる部門との協議、
調整

– 4.がん診療体制の整備
– 5.患者様用パンフレットなどの企画・作成
– 6.三田がんフォーラムの企画・開催



三田病院の
がん化学療法レジメン管理

外科・消化器センター
34%

呼吸器センター
18%

女性腫瘍センター
18%

頭頸部腫瘍センター
11%

レジメン登録数
(平成21年2月末現在)

診療科別(n=160)



２０１２年診療報酬改定では
「病棟薬剤師」が注目！



三田病院の病棟薬剤師

各病棟に薬剤師を配置し、薬に対しての疑問
や不安など、入院患者の薬物治療に薬剤師が
積極的に関わり、薬の内容や用量、服薬説明、
治療効果や副作用の確認などを行っている。

医薬品の医療安全にも貢献

７階病棟 ８階病棟

９階病棟





日本病院団体協議会要望（7月29日）

• チーム医療の評価（医
療各職種の病棟配置）
– チーム医療の重要性が
論じられ、各病棟におい
ては既に様々なチーム
医療が行われている。

– そのため薬剤師、リハ
スタッフ、管理栄養士、
社会福祉士、臨床工学
技士、精神保健福祉士

等の病棟配置に対す
る加算評価を要望す
る

　　　日病協議長　西澤寛俊



パート３
スキルミクスと

新たな薬剤師のスキルとは？



スキルミクス（Skill Mix)

• スキルミクスの日本語訳
– 「職種混合」、「多能性」、「多職種協働」と訳され
ている

• スキルミックスとは
– もともとは看護職における職種混合を意味してい
た

–看護スキルミクス
• 看護師、准看護師、看護助手というように、資格、能力
、経験、年齢などが異なるスタッフを混合配置すること
を指していた



スキルミクス

• 最近では、その概念が拡張されて、医療
チームの中でそれぞれの職種の役割の
補完・代替関係を指したり、ひろくは多職
種のチーム内部における職種混合のあ
り方や職種間の権限委譲・代替、新たな
職能の新設などを指し示す概念となって
いる。



スキルミクスの概念の歴史

• スキルミクスの概念は1990年代に医師不足、
看護師不足に悩んだＯＥＣＤ諸国で、その養
成にも維持にも時間とコストがかかるこれら
職種の在り方や機能が議論された結果、生
まれた概念である。

• スキルミクスは2000年代の日本でも避けては
通れない議論となるだろう。

• スキルミクスのコンセプトでチーム医療を捉え
直す必要がある



スキルミクス時代の
薬剤師の新たなスキルとは？

• 21世紀の薬剤師に必要な３つのスキル
（国際医療福祉大学薬学部　池田俊也教授）

–①カルテ情報の共有
–②フィジカル・アセスメント
–③リフィル調剤

池田俊也先生



②フィジカル・アセスメント

• 服薬指導や副作用早期発見の一環としての
薬剤師のフィジカル・アセスメントの重要性が
最近、強調されるようになった

• フィジカル・アセスメント
–バイタルサイン（脈拍、血圧、体温、呼吸数など）
–心音、呼吸音の聴診
–皮膚所見の視診、触診など

• 薬剤師は患者の身体に触ってはならない？
–医師法17条「医師による医業の独占」



日本病院薬剤師会調査（09年1月）
• 日本病院薬剤師会「新しい業務展開に向けた特別
委員会」の「新しい業務に関する現況調査」

• 3180病院から回答
• 質問項目（17項目）
– 重篤な副作用回避、適切な処方設計をするための情報

収集

– 検査オーダー

– 処方箋の作成、処方設計

– フィジカルアセスメントなど



薬剤師の新たな業務実態調査
　回答3180病院中143病院で

　　　　　フィジカル・アセスメントがすでに実施

フィジカルアセスメント実施143病院（４．５％）

病院数



バイタルサインが読める薬剤師を目
指して（九州保健福祉大学薬学部）

バイタルが取れる薬剤師をめざして 薬物血中濃度測定を目指して

各種薬物投与方法について 褥瘡ケアを目指して



薬剤使用情報の提供は
薬剤師の義務

薬剤師は、販売または授与の目的で調剤したときは患
者又は現にその看護に当たっている者に対し、調剤し
た薬剤の適正な使用のために必要な情報を提供しな
ければならない。（薬剤師法第25条の2）



薬害防止とフィジカルアセスメント

• 薬剤師のフィジカルアセスメントは医薬品の有害事象の早
期発見と防止のために必要

• 聴診
– イレッサによる間質性肺炎の防止、空咳のチェック、聴診器で

肺の音を聴診

• 触診
– SJS（スティーブンス・ジョンソン症候群）の防止
– 発疹の触診

• 心電図
– 突然死の副作用のある薬剤
– 心電図を測定してQT延長の有無をチェック

• 採血
– TDMや、血糖モニター



パート４
持参薬管理



　持参薬管理

• ＤＰＣでは徹底した持参薬管理が必要
–入院案内で持参薬の入院時持ち込みのお知らせ

–入院時に病棟担当薬剤師が持参薬チェックと術
前薬の服薬指導を行う

–持参薬の鑑別票を作成

–持参薬の病棟保管
–退院時に病棟担当薬剤師が持参薬と退院時処
方薬の服薬指導を行う



持参薬管理

ＤＰＣでは徹底

した持参薬管理

が求められる

持参薬が３倍に

増えた

　

三田病院
７階病棟担当
薬剤師の
石井さん



佐久総合病院(長野）の
持参薬センター

• 佐久総合病院の持参薬センターでは年間
2000万円の医薬品費節減に貢献している。



　　　　　　　　　　　　　　　まとめと提言まとめと提言

・・  20102010年年診療報酬改定はチーム医療に診療報酬改定はチーム医療に

　　　　　　　注目があつまった　　　　　　　注目があつまった
・チーム医療のコンセプトはスキルミクス・チーム医療のコンセプトはスキルミクス
・スキルミクス時代の新たな薬剤師の・スキルミクス時代の新たな薬剤師の
　　　　　　　スキルを身につけよう　　　　　　　スキルを身につけよう
・薬剤師のチーム医療への貢献を・薬剤師のチーム医療への貢献を
　　　　　　　明らかにしていこう　　　　　　　明らかにしていこう
・持参薬管理を徹底しよう・持参薬管理を徹底しよう

・・
・・



医療が変わるto2020

• 武藤正樹著

• 医学通信社　５月発売

• Ａ５判　３２０頁、２４００
円

• DPC/PDPS，地域連携，
P4P，臨床指
標，RBRVS，スキルミク
ス，etc

• ５月下旬発刊です！



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/
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