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社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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パート１
2022年改定の基本方針と

感染対策







中医協答申 2022年2月9日

佐藤英道
厚生労働副大臣 中医協会長

小塩隆士氏

3月4日告示・通知



パート２
宮城県から始まった

地域感染対策

それは1999年、宮城県から始まった



宮城県東北地域感染対策
ネットワーク

• 宮城県東北地域感染対策ネット
ワーク

• 1999年から当時の東北大学大学
院医学系研究科感染制御・検査診
断学分野教授だった賀来（かく）
満夫先生（現在、東北医科薬科大
学特任教授）が始めた。

• きっかけは仙台市内のある医療機
関でMRSA（メチシリン耐性黄色
ブドウ球菌）保菌者の追跡調査を
したところ、ほとんどが他施設か
らの持ち込み例であることが分
かった。

• 感染症対策は地域ぐるみで行うこ
との必要性に気付いた。 賀来満夫先生 1999年当時

東北大学大学院 感染制御・検査診断学



地域に広がる感染症

• 感染症は地域に広がっている！

• このため地域内のあらゆる診療所、病院、高齢者施設
などが連携し、情報を共有しながら伝播状況を可視化
して対策を立てていかなければならない。

• こうした事例をきっかけに、賀来先生たちは「まずは、
地域全体の医療関連施設を結び、総合的な危機管理シ
ステムを構築することが大切」という思いにいたった

• 1999年8月に、宮城県の18の拠点病院の各病院長が集
まって「宮城感染コントロール研究会」を発足した。



東北地域感染危機管理ネットワーク

•2001年、病院という枠を超えたインフェクション・コ
ントロール・ラウンドを開始し、臨床現場でかかえて
いる問題点や課題を、地域全体で共有して一緒に考え
て行く仕組みを構築した。

•2003年、中国広東省から発生したコロナウイルス感
染によるSARS（重症急性呼吸器症候群）流行が起き
る。この時もネットワークがSARSに関する様々な情
報提供を行った。

•2005年、ネットワークは東北全域6県500施設が参加
する東北感染制御ネットワーク事業（現在の東北地域
感染危機管理ネットワーク）へと発展した

•2008年、毎年900人が参加する東北感染制御ネット
ワークフォーラムの開催も行われるようになった。
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パート３
大学病院のアウトブレークか
ら始まったサーベイランス



2000年代に相次ぐ大学病院における
院内感染アウトブレーク





大学病院間の相互チェックと
サベーランス



National Nosocomial Infections Surveillance





パート４
感染対策向上加算



感染防止対策と診療報酬の歴史
• 1996年

• 院内感染防止対策加算（入院患者につき1日5点）

• 2000年
• 院内感染対策未実施減算（5点減算）

• 2006年
• 院内感染対策は医療安全対策加算の枠組みの中で入院初日50点となる

• 2010年
• 感染防止対策加算 入院初日100点

• 2012年
• 感染防止対策加算１（入院初日400点）、加算２（同100点）、感染防止対策
地域連携加算（同100点）

• 2014年
• 院内感染サーベイランス（JANIS)等の導入

• 2018年
• 感染対策に薬剤耐性対策が導入

• 2022年
• 院内対策向上加算１，２，３，外来感染対策向上加算



2012年診療報酬改定

感染防止対策加算１，２

感染防止地域連携体制加算



相互チェック
で感染防止対
策地域連携加
算（100点）

年4回以上の
共同カンファレンス

で
感染防止対策加算2

（100点）

ICTを有する300床
以上病院

感染防止対策加算１
（４００点）

感染防止対策加算２
（１００点）

2012年診療報酬改定



感染防止対策加算収支

• ある大学病院（751床）の感染防止対策加算の収支
計算（2017年）

• 収入
• 感染防止対策加算による収入 6199.7万円
• MRSA菌血症患者が20.8人減少と仮定
• MRSA菌血症患者1人あたり付加的医療費107万円増える
→これを予防したことを収益として換算すると

• 2225.9万円の収入 収入合計8425.6万円

• 支出
• 感染防止対策加算に要した人件費 1630.9万円
• 手指消毒、手袋、エプロン 935.1万円

支出合計2566万円

• 収支差 5853.3万円

大石努「医療関連感染対策に係る診療報酬加算の効果」



2014年診療報酬改定

感染防止対策加算1を算定している医療機関に院
内感染対策サーベイランス（JANIS)が導入







2018年診療報酬改定

感染防止対策に薬剤耐性対策が加わる

抗菌薬適正使用支援加算





2018年



2022年診療報酬改定

感染対策向上加算１，２，３

外来感染対策向上加算









加算の加算でさらに評価

加算の加算 対象 内容

指導強化加算 加算1取得医療機関 加算2・3取得医療機関に対し「院内感染
対策にかかる助言を行う」体制を敷いて
いる（年4回以上の助言実績が必要）こ
とを評価する

連携強化加算 加算2・3取得医療機
関

加算1取得医療機関との連携体制（年4回
以上の感染症発生・抗菌剤使用状況を報
告）を評価する

サーベイランス
強化加算

加算2・3取得医療機
関

地域における感染防止対策に資する情報
提供体制（院内感染対策サーベイランス
（JANIS）、感染対策連携共通プラット
フォーム（J－SIPHE）など地域・全国
のサーベイランスに参加）を評価する



薬剤耐性（AMR)に
抗菌薬適正使用



パート５
感染対策向上加算と

結果速報



感染対策向上加算に組み替え
改定前 改定後

感染防止対策加算 感染対策向上加算

感染防止対策加算１
390点

感染対策向上加算１
710点

感染防止対策加算２
90点

感染対策向上加算２
175点

ー 感染対策向上加算３
75点

加算１を充実して、加算２を2，3
に広げた

加算３は専任の常勤医師と看護師
から成る感染制御チームの設置で

要件を緩和した 外来感染対策向上加算（診療所）
６点



疑義解釈（その１）
感染対策向上加算など

• 感染対策向上加算１→重点医療機関に相当
• 地域の他医療機関と連携し、「組織的な感染防止対策の基幹的な
役割」を果たす地域の感染対策の基幹的な役割を果たす医療機関
を評価する

• 感染対策向上加算２→協力医療機関に相当
• 地域の基幹となる加算1取得医療機関と連携し、感染対策に関する
十分な経験と持つ医師・感染管理に関する十分な経験を持つ看護
師などで構成される感染防止対策部門を設置するなどの相当程度
の感染防止対策体制を敷く医療機関を評価する

• 感染対策向上加算３→診療・検査医療機関に相当
• 地域の基幹となる加算1取得医療機関と連携し、医師・看護師から
なる感染防止対策部門を設置するなどの一定程度の感染防止対策
体制を敷く医療機関を評価する

• 外来感染対策向上加算→診療所
• 地域の基幹となる加算1取得医療機関と連携し、一定程度の
感染防止対策体制を敷く診療所を評価する



1745病院
（2022年6月）

1019病院
（2022年6月）



感染向上対策加算
結果速報



1144

952

1719感染防止対策
加算１の1382
より減少

株式会社メディチュア 渡辺優氏資料より



2022年改定前後の取得施設数比較

感染対策防止加算
（2020年7月）

感染対策向上加算
（2022年6月）

加算１ 1382 1144

加算２ 2728 952

加算３ － 1719

参考 重点医療機関 1745
協力医療機関 1019
（2022年6月）



株式会社メディチュア 渡辺優氏資料より



感染対策向上加算と
地域連携



6割超は兵庫、

三重、滋賀、
三重県、



感染対策向上加算と地域差

•都道府県別
• 6割越えの県

• 滋賀県、三重県、兵庫県

• 低い県
• 福岡県、佐賀県、宮崎県、鹿児島県

•二次医療圏別
• 100％届け出

• 淡路（兵庫県）、丹後（京都府）、橋本（和歌山県）



外来感染対策向上加算

•都道府県別
• 高い県

• 岐阜県、群馬県、徳島県、愛媛県

• 低い県
• 千葉県、青森県、沖縄県

•二次医療圏別
• 高い二次医療圏

• 群馬県の一部、岐阜県の一部



外来感染対策向上加算に
不満相次ぐ（九医連）

• 九州医師会連合会で新設の
「外来感染対策向上加算」、
要件・点数に不満相次ぐ

• 九州医師会連合会は2022年
10月1日、大分市で医療保
険対策協議会を開いた。

• 新型コロナウイルスの経験
も踏まえ、2022年度診療報
酬改定で新設された「外来
感染対策向上加算」を巡り、
「要件が厳し過ぎる」「点
数があまりに低くて魅力的
でない」と不満の声が相次
いだ。



感染対策向上加算の
取得状況は日ごろの

地域連携に関連している



まとめと提言
・感染対策向上加算の原点は宮城県の
地域感染ネットワークから始まった

・大学病院の感染アウトブレークが
感染サベーランス強化につながった

・2022年診療報酬改定で感染対策向上加算１
の算定施設数が改定前より減少した。

・感染対策向上加算は地域連携がポイント
・連携先進地域では加算取得が多い傾向
・外来感染対策向上加算の増点を！



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

