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手術の施設基準に係る中医協におけるこれまでの検討経緯  

○平成14年度診療報酬改定   

医療の質の向上及び効率的な医療提供の観点から、年間症例数等   

の施設基準を設定し、基準を満たさない医療機関においては、手術   

料について所定点数の70％を算定することとされた。  

○平成14年10月   

手術群をより大括り（71手術群→19手術群）にするとともに、   

専門医が手術を行っている場合は症例数の要件を緩和した。  

○平成16年度診療報酬改定   

・手術の施設基準について技術集積性と手術成績との関係に関す  

る調査・分析を継続することとし、暫定的措置として施設基準  

の見直しを実施。   
■ 減算を加算に変更し、一定の施設基準を満たす医療機関におい  

ては5％の加算を行うこととした。   

・ただし、i）当該手術に閲し10年以上の経験を有する医師が  

1名以上常勤している、ii）手術の内容、合併症及び予後等に  

ついて説明を行い文書で交付する、iii）院内に年間手術件数を  

掲示する といった体制が整備されていない医療機関にあって  

は30％の減算を行うこととした。  

○平成16年秋～平成17年12月   

・医療技術評価分科会において手術件数と手術成績の関係に関す  

る調査を実施。   
・平成17年8月、当該調査結果を中医協診療報酬基本問題小委  

員会へ報告。   
・平成17年12月、中医協診療報酬基本問題小委員会からの依  
頼を受けて、医療技術評価分科会において当該調査結果につい  
てより詳細な評価■検証を行った。  

○平成18年度診療報酬改定   

・今後、再び診療報酬上の評価を行うことを視野に入れて、医療   



技術評価分科会の下に、臨床医学、疫学、統計学等の関係分野  
の有識者により構成される検討会を設置し、医療機関の手術件  
数とともに医師の症例数など手術成績に影響すると考えられる  

他の因子を含めて、手術成績との関係に関する調査及び検証を  
速やかに実施することとした。  

手術件数による手術点数に対する加算については、上記検討会  

における検討結果が得られるまでの間は、我が国における手術  

件数と手術成績に関するエビデンスが少なく、具体的な手術件  

数を提示するには更なる検討が必要であること等を踏まえ、い  

ったん廃止することとした。  

患者が様々な情報に基づき適切に医療機関を選択することがで  

きるよう、現在加算の対象となっている手術については、手術  

実績がある場合の年間手術症例数を院内に掲示することを、当  
該手術に係る点数の算定要件とした。  
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手術に係る施設基準について   

医療の質の向上及び効率的な医療提供の観点から、年間症例数等  
の施設基準を設定し、これに該当する医療梯関で実施された手術に  

ついて評価を行うものであり、平成14年度診療報酬改定において  

導入された。  

2 これまでの経緯  

【平成14年4月】   

海外における文献、ワークショップ報告書等を参考にしつつ、   

難易度及び点数単価の高い手術について、年間症例数等の施設基   
準を設け、基準を満たさない医療機関においては、手術料につい   

て所定点数の70％を算定すろこととされた。  
注）New EngLandJournalofⅢedicine、JournaIof American Medical  

鮎soGiation等の海外の医学文献に掲載されている論文や米国政府の  

語間枚関であるInstitute of”？diGineによるワークショップ報告書  

等を参考に導入きれた。  

対象手術選定基準  施設基準   

難易度と点数  全国年間症例   

数   

区分1  平成12年度に  5．000～10，000  50例以上   首該手術   

（7手  おいて点数単  例  分野の臨   

術群）   価が10．000点  床経験を  

以上であり．、か  10年以上   

（13手  つ長期間の鴇  例  有する医   

術群）   床経験を要す  師   

ると考えられ  5例以上   

るもの  1，000例未満  

術群）  

＊ 経皮的冠動脈形成術等（100例以上）、ペースメーカー移植術・   

交換術（30例以上）、人工関節置換術（50例以上）、体外循環を要   
する心臓血管外科手術等（100例以上）、乳児の外科手術（20例以   
上）の5手術群については、他の追加的要件を加え別途基準を設定。   



【平成14年10月】  

・手術群をより大括りとする（71手術群⊥19手術群）ことに  

より、結果的に症例数基準を緩和。（別紙1）  
・症例数に係る要件の60％を満たしており、かつ、専門医が手  
術を行っている場合には手術料の減捜を行わないこととした。  
・救命救急センターにおいて行われた脳動脈療被包術、肺切除術  

等については、手術料の減額を行わないこととした。   

【平成16年4月】（別紙2、別紙3）  
・平成16年度診療報酬改定において、手術の施設基準について   

技術集積性と手術成徳との関係に関する調査・分析を鮭続する  

こととし、暫定的措置として施設基準の見直しを実施。  
・減算を加算に変更し、一定の施酸基準を満たす医療椴関におい  
ては5％の加算を行うこととした。   

・ただし、i）当該手術に閲し10年以上の経験を有する医師が   

1名以上常勤している、ii）手術の内容、合併症及び予後等に・  

ついて説明を行い文書で交付する、iii）院内に年間手術件数を  

掲示する といった体制が整備されていない医療機関にあって  
は30％の減算を行うこととした。   

【平成16年4月以降】   

・医療技術評価分科会において手術件数と手術成績の関係に関す  

る調査を実施。   
■平成17年8月3 
会へ報告。（別紙4）  

3 論点  

（1）年間手術症例数と手術成績   

t医療技術評価分科会の調査結果では、一部の手術を除き手術件  

数と手術成績が相関するとはいえないとされているが、当該調  
査結果につい七、以下の観点から評価・検証を行うこととして  
はどう－か。   

（評価の観点）  

本手術毎の統計的解析手法の統一（複数の統計解析手法の  

実施）  
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ヰ患者の重症度の考慮等、調査結果を適切に把握する上で  

留意すべき事項 等  

・医療技術評価分科会において、当該調査結果に関する評価・検   

証を行うほか、海外論文等についても評価・検証を行い、中医   

協に報告を受けることとしてはどうか。  

（2）医療梯関の手術に関する情報開示   

t患者が、適切な情報に基づき、自由に医療機関を選択すること  
ができるよう、一層の情報開示を進めることについてどう考え  

るか。  

（3）その他  

・現行では医療機関における年間実施症例数を要件としているが、  

これに医師毎の症例数の要件を加味すべきとの指摘があること  

についてどう考えるか。  
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へ、＿＿＿：へ 施設基準L慮る手術項目の取り扱いの見虹レについて（案）  中医協 総 － 3  
14． 8． 2 3  

．区分1に分類される手術   

診療報酬点数  新たなグループ  専門医耳は認定医の琵定を行う学会   
頭蓋内腫溜摘出術  
頭蓋内腫瘍胴出術  
経鼻的下垂体腰痛掃出術   

管クリッピング  
脳動脈癌頚部クリッピング   

広範囲頭蓋底腫瘍切除・再建術   頭蓋内腫療病出術等   日本脳神経外科学会   

衰位脳手術   

顕微鏡使用によるてんかん手術   

脳刺激装置植込術、頭蓋内電樋植込術  
脊髄刺激装置植込術   

脳神経手術（関頭して行うもの）  ．曹J  

黄旗下手術等   日本眼科学会   

内長物陰壷筋（潔在性1   

醜筋移植術  

切除締、脈絡膜嘩痛切除術  毛様体腫瘍、  ′  
裁量形成手術   

内耳窓閉鎖術  
鼓主形成手術等   日本耳鼻咽喉科学会  

経耳的聴神経腫痛摘出術   lpl  

薩迷路的内耳道開放術  b  

を伴至些切除鱒  

胸壁悪性腫瘍摘出術   日本陶部外科学会く呼吸器）  

肺悪性腫瘍手術等  日本呼吸器外科学会  

日本外科学会  

胸郭形成季術（嘩胸手術あ裔合）  

気管支形成手術   日部科学会（心 ー‾、灼術  ・大血削   
還・テ固圏江 

（
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2．区分2に分類される手術  

診療報酬点数   新たなグループ   専門医又は評定医の評定を行う学会   

郡市断裂形成手術  
ものを含むh）   

（際節鋳下による   
靭帯朋召形成手術等   

日本整形外科学金  

骨悪性腫瘍手術   日本形成外科学会   

脊椎、骨盤琴性腫瘍手術   

殖寧症手術   

脳重曹内手術及び経皮的脳血管形成術   
水滴虚字衝等   日本脳神潅外科学会  

涙漂鼻腔吻合術   

鼻副鼻腔悪性臆病手術   鼻副鼻腔悪性度痛手術等   日本耳鼻咽喉科学会  

鼻咽腔悪性腫瘍手術   

尿道下裂形成手術   

前立腺精重層畦腫瘍手術   

尿道上裂形成手術   

尿革形成手術   

桂皮的尿路結石除去術   
尿道形成手術等   日本泌尿器科学会  

鐙皮的腎孟腫瘍切除節   

膀胱単純掃除術   

膀胱幕性腫瘍手術（経尿道的手術を除くこ）   

角膜移植術   角膜移植術   日本眼科学会   

肝切除術   

膵体尾部腫瘍切除術及び膵頭部腫瘍切除術   

肝切除術等   
日本消化器外科学会  

骨盤内戚仝摘術   日本外科学会  

胆管悪性腫瘍手術   

副腎悪性腫瘍手術  ロリ鐸‖屯  

子宮附属辞書性腫瘍宇野（両側）   

卵管鏡下卵管形成術   

腹壁悪性腫瘍手術   子宮附属器悪性腫瘍手術等   日本産婦人科学会  

造睦術（拡張器利用によるものを除く。）   

・ 憲    一一  …悪‡′l新巨≒∈  

、J  
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．区分3に分顆される学術  

診療報酬点数   新たなグループ   ーA      専門医又は欝定医の評定を行フ学霹  

顔面神纏麻痺形成手術   

上顎骨形成術   
日本形成外科学会  

上顎骨形成術等  日本耳鼻咽喉科学会  
頬骨変形治癒骨折矯正術   日本脳外科学会  

′ ■  顔面多発骨折鱒血的手術  

耳下腺悪性腫瘍手術   

上顎骨悪性腫瘍手術  日本耳鼻咽喉科学会  

喰直下咽頭雇性腫瘍手術   ヽ  上顎骨志性腫瘍手術等  日本形成外科学会  
日本口腔外科学会  

青春性腫瘍手術   

口腔 顎 顔面悪性腫痛切除術  ヽ ヽ  

・・・（全副・術（両葉）   
／弓セドゥ甲状膵含  

耳鼻－1腹掛学会   

母指化手術等   日本形成外科学会   

母指化手術指移面手術   

内皮足手術  
内反足手術等   那許会      臼不〃l児グー秤Tr 日本整形外科学会  

先天性気管狭窄症手術 形成外料学会  

某澄切陣舟御、裳癌腫撮弼－は開腹手術に  日本消化器外科学金  嘉モ蛋i。笥欝ふ讐誓慧指古畳蓋  
食道切除再建術等  

日本外科学会  

日本耳鼻咽喉科学会  

畳建重術をる専一の） 日本胸部外科学会（食道）  

食道裂孔ヘルニア手術及び  
一首刑lヘルーア亭‘・  雅             鑑艦鏡下 

同種腎移植術等   
日泌 日本外科学金   

移植用腎採瑚術（生体）、同種腎移植術   

⊂＞勺  
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手術の施設基準についで  

平
成
1
4
年
改
定
 
 

・減算方式から加算方式へ  

（従来の基準）  

0 症例件数が一定以上  

010年以上の経験を有する医師が常勤  5％  

平
成
1
6
年
改
定
 
 

（従来の基準）  

010年以上の経験を有する医師が常勤  
010年以上の経験を有する   
常勤の医師がいない  

01年間の実施件数を院内掲   
示していない  

○ 患者に対し、手術の内容、   
合併症等を書面で説明して   

いない 等  

＋ 
（新たな基準）  

01年間の実施件数を院内掲示  
○患者に対し、手術の内容、合併症等を書面で説明   
等  

（
望
露
N
）
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中医協 診－1－4  

17．12．16  

手術に係る施設基準について  

1 これまでの検討状況  

平成1‘7年10月5日及び12日、中医協基本問題小委員会に  
おいて、手術に係る施設基準について議論が行われ、「手術件数  

とアウトカムの関係に係る調査」について医療技術評価分科会  

でより詳細に評価t検証を行い、その上で基本問題小委員会に  

おいて再度検討を行うこととされた。  

12月2日、医療技術評価分科会で評価・検証を行い、「手術の  

施設基準に係る調査の評価・検証について」を取りまとめた。  

2 医療技術評価分科会における評価・検証結果  

医療技術評価分科会報告書のとおり。  

（1）手術件数と手術成績について  

・現時点において、我が国では、患者の重症度等を考慮した手術  
件数と手術成績に関するエビデンスは極めて少なし＼ことから、  
現行の手術に係る施設基準（症例数による加算）については、  
一旦見直すこととしてはどうか。   

・今後、我が国における手術件数とともに患者の重症度等手術成  

績に影響すると考えられる医師の症例数等の他の因子も含めて  

調査を継続して行い、手術件数の増加により手術成績が一定程  

度以上向上することが明らかとなった時点で、診療報醜上評価  

を行うことを検討することとしてはどうか。  

／∂   



（2）医療機関の手術に関する情報開示  

・現行では、特定の手術について年間の手術件数を院内掲示しな  
い場合等は減算することとされている。手術件数については手  

術成績との関係が我が国においては明らかになっていないもの  

の、患者が医療機関を選択するに当たっての一つの情報である  

ことから、引き続き、手術件数を院内掲示することとしてはど  
うか。 

・患者が、様々な情報に基づき、自由に医療機関を選択すること  
ができるよう一層の情報開示を進める観点から、手術に係る情  
報開示の在り方（院内掲示する手術の範臥手術件数以外の情  

報の南東、開示する情報に対する補足説明等）について、引き  
続き検討をすることとしてはどうか。  

①   



平成18年度診療報酬改定における  

主要改定項目について（案）  

JZ   



【目 次】  

I瑚L）を高める医療を実現  
す阜視島 

Ⅰ－1 診療報酬体系の簡素化について… … … t… ‥・ 3  

Ⅰ－2 医療費の内容の分かる領収書の発行について・・1・t ‥ …  4  

Ⅰ一3 患者の視点の重視について… ‥ t・‥ ■・■・・・‥・ 6  

Ⅰ－4 生活習慣病等の重症化予防に係る評価について・… … ‥  9  

Ⅰ－5 手術に係る評価について・・  ・14  

Ⅱ 質の高い医療を効率的に提供するために医療機能の分化・連携を推進する視   

点  

在宅医療に係る評価について・・t ‥・・■・  

初再診に係る評価について∴‥・・・・・・  

DPCに係る評価について‥・－ …・・・  

リハビリテーションに係る評価について‥ ‥  

精神医療に係る評価について・－・・t・・．・・  

1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
 

一
t
一
t
一
一
 
 

Ⅱ
 
Ⅱ
 
Ⅱ
 
Ⅱ
 
Ⅱ
 
Ⅱ
 
 

■   ■  ■   ■   ■   ■   ■  

■   ■   ■   ■   ■   ■   ■  

・■・・・ ・32  

・－ － t t ・3了  

・・・・・ －44  

… … 54  その他・  

Ⅲ 我が国の医療の中で今後重点的に対応していくべきと思   

在り方について検討する視点  

れる領域の評価の  

小児医療及び小児救急医療に係る評価について■  

産科医療に係る評価について‥・・・・、‥・  

麻酔に係る評価について・・・・・・・・・・・  

病理診断に係る評価について… … ‥・  

急性期入院医療に係る評価についてt …・・  

医療のIT化に係る評価について…・・′・－  

－60  1
 
2
 
3
 
4
 
5
 
6
 
7
 
8
 
 

一
一
一
一
一
一
一
一
 
 

Ⅲ
 
Ⅲ
 
Ⅲ
 
Ⅲ
 
Ⅲ
 
Ⅲ
 
Ⅲ
 
Ⅲ
 
 

・■ ■ ・67  

・69  

・了0  

・了1  

－75  

■   ■   ■   ■   ■   ■  

■   ■   ■   ■   ■   ■  

●   ■   t   ■   ■   ■  

■   ■   ■   ■   t   ■  

医療安全対策等に係る評価について… … … … ‥ 76  
医療技術に係る評価について… … … … … t ・79  

／5   



」麦療費の配分の中で効率化草地があると思われる領域の評価の在り方に型  

て検討する視点  
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■【【－5（手術に係る評価について）－①】  

手術に係る施設基準の見直し  

1基本的考え方  

0 手術に係る施設基準については、医療の質の向上及び効率的な医療提供の   

観点から導入されたものであるが、  

・現時点において、我が国においては、年間手術症例数と手術成績との間   

の相関関係を積極的に支持する科学的知見が得られて■いないことから、年   

間手術症例数による手術点数に対する加算については、以下に掲げるよう   

に調査及び検証を行うことを前提として、いったん廃止する。   

t 今後、再び診療報酬上の評価を行うことを視野に入れて、年間手術症例   

数、患者の重症度等と手術成療との相関関係について、医師の症例数等の   

他の因子も含め、臨床医学、疫学、統計学等の関係分野の有識者の参加を   

求めて速やかに調査及び検証を行う。  

2 具体的内  

○ 今後、再び診療報酬上の評価を行うことを視野に入れて、医療技術評価分   

科会の下に、臨床医学、疫学、統計学等の関係分野の有識者により構成され   

る検討会（「手癖に係る施設基準の在り方に関する検討会（仮称）」）を設置   

し、医療機関の手術件数とともに医師の症例数など手術成績に影響すると考   

えられる他の因子を含めて、手術成績との関係に関する調査及び検証を速や   

かに実施する。  

○ 手術件数による手術点数に対する加算については、上記検討会における検   

討結果が得られるまでの問は、我が国における手術件数と手術成績に関する   

エビデンスが少なく、具体的な手術件数を提示するには更なる検討が必要で   

あること等を踏まえ、いったん廃止することとする。  

○ 患者が様々な情報に基づき適切に医療機関を選択することができるよう、   

現在加算の対象となっている手術については、手術実績がある場合の年間手   

術症例数を院内に掲示することを、当該手術に係る点数の算定要件とする。  
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［参考】現在の加算の対象となっている手術  

人工関節術、ペースメーカ移埴術、冠動脈、大動脈バイパス術、体外痛環を要する手術、  

経皮的冠動脈形成術、頭蓋内腫瘡摘出術、黄班下手術、鼓室形成手術、肺悪性腫痛手術、  

靭帯断裂形成手術、水頭症手術、肝切除術、子宮附属器悪性陸癌 等  

0 なお、年間手術症例数以外の手術に係る情報の院内掲示の在り方について   

も、上記検討会において併せて検討を行うこととする。  
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