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・新型ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ流行時に療養病床を出来高入院料で活用

・二類感染症患者療養環境特別加算に陰圧室加算を新設

・結核病棟入院基本料の平均在院日数要件を撤廃
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検査項目 改正前 改正後 新区分番号

▼ 髄液一般検査 65 62 D004  4
☆ 涙液中総IgE定性 100 D004  7

▼ 末梢血液一般検査 22 21 D005  6
▼ トロンボテスト 29 18 D006  2
▼ ヘパリン抵抗試験 29 28 D006  6
▼ フィブリンモノマー複合体定性 100 95 D006  12
○ 骨髄像 500 880 D005  14
○ プロトロンビン時間 15 18 D006  2
○ 染色体検査（すべての費用を含む） 2000 2600 D006-5
☆ サイトケラチン（CK）19mRNA 2000 D006-7
☆ UDPグルクロン酸転移酵素遺伝子多型 2000 D006-7

▼ 包括項目：5項目以上7項目以下 100 95 D007  注
▼ 包括項目：8項目又は9項目 109 104 D007  注
▼ 包括項目：10項目以上 129 123 D007  注
▼ 銅 24 23 D006  7
▼ イオン化カルシウム 27 26 D007  8
▼ ムコ多糖 30 29 D007  10
▼ ケトン体 32 31 D007  11
▼ AST・アイソザイム 50 49 D007  16
▼ コレステロール分画 60 57 D007  19
▼ 膵分泌性トリプシンインヒビター（PSTI） 100 95 D007  24
▼ 乳酸脱水素酵素・アイソザイム１型 100 95 D007  24
▼ アポリポ蛋白 100 95 D007  24
▼ リポ蛋白（a） 120 110 D007  26
▼ アルカリホスファターゼ・アイソザイム（ﾎﾟﾘｱｸﾘﾙｱﾐﾄﾞﾃﾞｨｽｸ電気泳動法） 190 180 D007  33
▼ ビタミンB1 290 270 D007  39
☆ MDA-LDL 200 D007  35

変更があった項目（検体検査①）
▼ 減点 ○ 増点 ☆ 新設 × 削除

尿・糞便等
検査

血液学的
検査

生化学的
検査（I）
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検査項目 改正前 改正後 新区分番号

▼ レニン活性 115 110 D008  7
▼ 前立腺酸ホスファターゼ抗原 140 130 D009  3
▼ CA19-9 150 140 D009  5
▼ 尿中ヒト絨毛性ゴナドトロピンβ分画コア（HCGβ-CF） 210 200 D009  11
▼ 尿中糖分析 40 38 D010  1
☆ 酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-5b） 160 D008  13
☆ 尿中サイトケラチン8・サイトケラチン18総量 160 D009  7

▼ TPHA試験 55 53 D012  6
▼ マイコプラズマ抗原（咽頭内） 180 170 D012  20
▼ 大腸菌抗原同定検査 190 180 D012  21
▼ サイトメガロウイルス抗体価 230 220 D012  24
▼ HBs抗原 95 90 D013  3
▼ HBs抗体価 95 90 D013  3
▼ HCV構造蛋白及び非構造蛋白抗体価 170 160 D013  7
▼ 肝炎ウイルス包括項目：5項目以上 520 494 D013  注
▼ LEテスト 70 68 D014  5
▼ 抗核抗体価（蛍光抗体法） 120 115 D014  7
▼ 抗ミトコンドリア抗体 230 210 D014  14
▼ モノクローナル抗体法によるT細胞サブセット検査（一連につき） 220 210 D016  3
▼ フローサイトメトリーのTwo-color分析法による赤血球検査 290 270 D016  5
○ 結核菌特異蛋白刺激性遊離インターフェロン-γ 420 600 D015  24
○ リンパ球幼若化検査（一連につき） 290 350 D016  6
☆ IgG4 400 D014  21
☆ ヒトTARC 200 D015  18
× 赤痢アメーバ抗体価 100

変更があった項目（検体検査②）
▼ 減点 ○ 増点 ☆ 新設 × 削除

免疫学的
検査

生化学的
検査（II）
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変更があった項目（検体検査③）
▼ 減点 ○ 増点 ☆ 新設

微生物学
的検査

検体検査

検査項目 改正前 改正後 新区分番号

○ 排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査（蛍光顕微鏡、位相差顕微鏡 32 42 D017  1
○ 排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査　その他のもの 25 40 D017  3
○ 細菌培養同定検査　　口腔、気道又は呼吸器からの検体 130 140 D018  1
○ 細菌培養同定検査　　消化管からの検体 130 140 D018  2
○ 細菌培養同定検査　　血液又は穿刺液 130 150 D018  3
○ 細菌培養同定検査　　泌尿器又は生殖器からの検体 120 130 D018  4
○ 細菌培養同定検査　　その他の部位からの検体 110 120 D018  5
○ 細菌培養同定検査　　簡易培養検査 55 60 D018  6
○ 細菌培養同定検査　　嫌気性培養加算 70 80 D018  注
○ 細菌薬剤感受性検査　　１菌種 130 140 D019  1
○ 細菌薬剤感受性検査　　２菌種 170 180 D019  2
○ 細菌薬剤感受性検査　　３菌種以上 220 230 D019  3
○ 酵母様真菌薬剤感受性検査 120 130 D019-2
○ 抗酸菌分離培養検査１ 150 200 D020  1
○ 抗酸菌分離培養検査２ 140 180 D020  2
○ 抗酸菌同定検査（種目数にかかわらず一連につき） 280 290 D021
○ 抗酸菌薬剤感受性検査（培地数に関係なく） 200/230 300
☆ 排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査　集菌塗抹法加算 32 D017  注
☆ HPV核酸同定検査 360 D023  6

○ 外来迅速検体検査加算 5×5項目 10×5項目 D021

☆ 検体検査管理加算（IV） 500 D026  注

× 削除
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なぜ微生物検査の点数が上がっている？①

より
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なぜ微生物検査の点数が上がっている？②
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検査でのトピックス

外来迅速検体検査加算の点数倍増

検体検査管理加算（ＩＶ）の新設
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外来迅速検体検査加算の点数倍増

尿中一般物質定性半定量検査

尿沈渣顕微鏡検査

ヘモグロビン定量（便潜血）

赤血球沈降速度測定

末梢血液一般検査

ヘモグロビンA1c
プロトロンビン時間測定
FDP測定

D-Dダイマー定量

血液化学検査のうち
総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ、総蛋白、ｱﾙﾌﾞﾐﾝ、BUN、ｸﾚｱﾁﾆﾝ、尿酸、

ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ、ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ、γ-GTP、中性脂肪、

Na及びCl、K、Ca、ｸﾞﾙｺｰｽ、LDH、CPK、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、GOT、GPT、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、ｸﾞﾘｺｱﾙﾌﾞﾐﾝ

TSH精密、FT4精密、FT3精密

CEA精密、AFP、PSA精密、CA19-9精密

CRP定量

排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査（その他のもの）

１項目5点 × 5項目 = 25点

１項目10点 × 5項目 = 50点

従来

改定

【対象検査項目】
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検体検査管理加算の種別 （ I ） （ II ） （ III ） （ IV ）

点数（１患者につき月１回※） 40 100 300 500

対象患者 外来/入院 入院 入院 入院

臨床検査を担当する常勤医師 - 兼任可 専ら担当 専ら担当

常勤の臨床検査技師数 - - ４名以上 １０名以上

院内検査の機器・試薬のすべてが
受託業者から提供されていない

- - ○ ○

緊急検査機器が受託業者から提供されていない ○ ○ ○ ○

所定の緊急検査項目が常時実施できる
（生化学、血ガス、血算、血型、クームス、グラム染色）

○ ○ ○ ○

定期的な精度管理の実施 ○ ○ ○ ○

外部精度管理事業への参加 ○ ○ ○ ○

臨床検査適正化委員会の実施 ○ ○ ○ ○

※同一患者には１回に（I）（II）（III）（IV）のいずれかひとつしか算定できないので

外来患者では（I）、入院患者では（II）（III）（IV)のいずれかを算定するのが一般的。

検体検査管理加算の比較

ﾌﾌﾌﾌﾞ゙゙゙ﾗﾝﾁﾗﾝﾁﾗﾝﾁﾗﾝﾁ
不可不可不可不可

FMS,ﾌﾌﾌﾌﾞ゙゙゙ﾗﾝﾁﾗﾝﾁﾗﾝﾁﾗﾝﾁ
不可不可不可不可

FMS,ﾌﾌﾌﾌﾞ゙゙゙ﾗﾝﾁﾗﾝﾁﾗﾝﾁﾗﾝﾁ
不可不可不可不可
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検体検査点数の推移
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S63 H2 H4 H6 H8 H10 H12 H14 H16 H18 H20 H22

出血・凝固4項目

生化学（Ｉ）10項目

甲状腺3項目

腫瘍ﾏｰｶｰ2項目

肝炎ｳｲﾙｽ3項目

細菌培養同定＋感受性

[点数]
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検体検査に関する方針 ２つ

視点 III – 1 （質が高く効率的な医療の実現／急性期入院医療等）には

検体検査評価検体検査評価検体検査評価検体検査評価のののの充実充実充実充実についてについてについてについて

基本的な考え方

各種検体検査は診断や治療に必須のものであり、良質かつ適切な医療
を提供するために、その質の確保及び迅速化は重要な課題である。
このため、検体検査の質の確保や迅速化について重点的な評価を行う。

視点 IV – 2 （効率化余地がある領域の適正化／市場実勢価格等を踏まえた適正評価）には

検体検査実施料検体検査実施料検体検査実施料検体検査実施料のののの適正化適正化適正化適正化についてについてについてについて

検体検査の実施料については、診療報酬改定時に衛生検査所等調査に
よる実勢価格に基づいてその見直しを実施してきたところであり、
これまでと同様の見直しを行う。

基本的な考え方

これらに加えて全体傾向として、コストの考慮は見られる
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前回改定前の中医協資料
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透析液水質確保加算 新設 10点（１日につき）

【算定要件】

関連学会が示す基準に基づいた適切な水質管理

透析機器安全管理委員会の設置

委員会責任者は専任の医師又は専任の臨床工学技師が1名以上

水質基準の例

透析会誌 41（3）（2008）より

・ 細菌数

・ エンドトキシン
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チーム医療そのものを評価する新設点数

感染防止対策加算

栄養サポートチーム加算

呼吸ケアチーム加算



Page 17 Jun2011 Siemens Healthcare Diagnostics

感染防止対策加算 100点（入院初日）

[算定条件]

（１）医療安全対策加算１の届け出を行っている医療機関において、
感染防止対策についてさらなる取組を行っている場合に算定する

（２）感染症対策に3年以上の経験を有する常勤医師、感染管理に
係る6ヶ月以上の研修を修了した看護師のうち専従1名、専任1名

以上が配置されていること

（３）3年以上の病院勤務経験をもつ専任の薬剤師、臨床検査技師が

配置されていること

（４）感染防止対策部門の設置、感染対策チームが広域抗生剤等
（カルバペネム、バンコマイシン等）の使用を管理していること

算定に動いている施設は多い
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医療安全対策加算１の要件 １：85点（入院初日）
２：35点（入院初日）

（１）医療安全管理体制に関する基準

ア 医療安全に係る適切な研修を終了した
専従の＊看護師、薬剤師その他の医療有資格者を
医療安全管理者として配置

イ 医療安全管理部門の設置

ウ 医療安全管理部門の業務指針と、医療安全管理者の
具体的な業務内容の整備

エ 医療安全管理部門に診療部門、薬剤部門、看護部門、
事務部門等のすべての部門の専任の職員を配置

オ 医療安全管理者と医療安全管理対策委員会との連携

カ 専任の院内感染管理者の配置（医療安全管理者とは
兼任不可）

キ 患者に対する情報提供（相談窓口などの掲示）

（３）医療安全管理部門が行う業務に関する基準

ア 医療安全確保のための業務改善計画書の作成と
医療安全対策の実施状況及び評価結果の記録

イ 医療安全対策委員会との連携状況、院内研修の実績、
患者等の相談件数及び相談内容、相談後の取扱い、
その他の活動実績の記録

ウ 医療安全対策の取組の評価等を行うカンファレンス
を週1回程度開催

（＊２はここが専任でよい）
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届出様式
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栄養サポートチーム加算

[対象患者]

200点（週1回）

７対１あるいは１０対１の一般病棟の入院患者のうち
栄養管理実施加算が算定されており、栄養障害を有すると判定された者 等

[算定条件]
① 対象患者に対する栄養カンファレンスと回診の開催（週1回程）

② 対象患者に関する栄養治療実施計画の策定とそれに基づくチーム診療
③ 1日当たりの算定患者数は、1チームにつき概ね30人以内とすること 等

[施設基準]
専任の①～④により構成される栄養管理に係るチームが設置されており、
以下のうち一人は専従であること
① 栄養管理に係る所定の研修を修了した常勤医師
② 栄養管理に係る所定の研修を修了した常勤看護師
③ 栄養管理に係る所定の研修を修了した常勤薬剤師
④ 栄養管理に係る所定の研修を修了した常勤管理栄養士

上記のほか、歯科医師、歯科衛生士、臨床検査技師、理学療法士、
作業療法士、社会福祉士、言語聴覚士が配置されていることが望ましい

算定算定算定算定にににに動動動動いているいているいているいている施設施設施設施設はははは？？？？？？？？？？？？問題問題問題問題はははは金額金額金額金額とととと専従要件専従要件専従要件専従要件ののののバランスバランスバランスバランス
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NSTﾒﾝﾊﾞｰ
医師

看護師

薬剤師

栄養士

検査技師

＊生化学

＊微生物

NSTでの検査技師の活動内容の例

調剤設備、製剤の無菌状態ﾁｪｯｸ

発熱時の血液培養24時間対応

陽性時のｸﾞﾗﾑ染色
抗生剤の感受性検査

挿入部周囲ｽﾒｱ、ﾗｲﾝの中間液、
液ﾌｨﾙﾀ等の培養ﾁｪｯｸ、消毒法など

種々の生化学的ﾏｰｶｰの測定

無菌製剤の管理

IVH施行時の感染管理

無菌手技の管理

合併症兆候のﾁｪｯｸ

その他 カンファレンス参加
回診同行
検査説明
栄養パス内容検討 など
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呼吸ケアチーム加算 150点（週1回）

[算定条件]

① 一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（一般病棟）及び専門
病棟入院基本料の届出病棟に入院しており、48時間以上継続して人工

呼吸器を装着している患者であること
② 人工呼吸器装着後の一般病棟での入院期間が1ヶ月以内であること

③ 人工呼吸器離脱のための医師、専門の研修を受けた看護師等による
専任のチーム（呼吸ケアチームという）による診療等が行なわれた場合

[施設基準]

専任の①～④により構成される呼吸ケアチームが設置されていること、
以下のうち一人は専従であること
① 人工呼吸器管理等について十分な経験のある医師
② 人工呼吸器管理等について6ヶ月以上の専門の研修を受けた看護師
③ 人工呼吸器等の保守点検の経験を3年以上有する臨床工学技士
④ 呼吸器リハビリテーションを含め5年以上の経験を有する理学療法士

VAP予防で関わる
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算定している病院の割合（日本病院会のアンケートより）

感染防止対策加算

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

500床～
n=122

400～499床
n=74

300～399床
n=101

200～299床
n=94

100～199床
n=138

～99床
n=42

全病院
n=571

算定あり 算定なし 無回答
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算定している病院の割合（日本病院会のアンケートより）

栄養サポートチーム加算

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

500床～
n=122

400～499床
n=74

300～399床
n=101

200～299床
n=94

100～199床
n=138

～99床
n=42

全病院
n=571

算定あり 算定なし 無回答
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算定している病院の割合（日本病院会のアンケートより）

呼吸ケアチーム加算

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

500床～
n=122

400～499床
n=74

300～399床
n=101

200～299床
n=94

100～199床
n=138

～99床
n=42

全病院
n=571

算定あり 算定なし 無回答
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入院関連の加算の金額の計算例（ＤＰＣでない病院）

入院患者 400名
平均在院日数15日 の場合

感染防止対策加算（入院初日100点）

医療安全対策加算１（入院初日85点）

医療安全対策加算２（入院初日35点）

栄養サポートチーム加算（対象患者 週1回200点）

400名×1000円×2＝80万円

400名× 850円×2＝68万円

400名× 350円×2＝28万円

各ﾍﾞｯﾄﾞで2回

「1チームにつき概ね30名以内」 2000円×30名×4週＝24万円？
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DPC病院の機能評価係数（I）
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入院関連の加算の金額の計算例（ＤＰＣ病院）

DPC対象入院患者 400名

入院患者単価 6万円（うち包括部分４万円） ならば

月額 ＝ 4万円×機能評価係数×400名×30日

医療安全対策加算１ 0.0027

医療安全対策加算２ 0.0011

感染防止対策加算 0.0032

130万円

53万円

154万円

月額

栄養サポートチーム加算は出来高。
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DPCによる検査の変化の例

DPC導入を機に

入院患者の栄養状態スクリーニング検査セットに
プレアルブミンを追加した

DPCが導入されてから

薬剤感受性の検査が増加した

外来の迅速検査が
増加した

微生物検査の
件数が減少した

「患者単位」でのコスト・収益の視点へのシフト
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中医協 DPC評価分科会の資料より
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DPCと院内感染

The Medical & Test Journal 平成16年3月1日 名大病院 武澤教授の報告の記事より

「包括評価導入によって院内感染で病院が潰れる時代になった」

名古屋大学医学部付属病院で
2004年度に発生したMRSAによる病院感染26例のうち
ＤＰＣで診療報酬が確定した13例について分析

「年間3800万円の

直接的損失」

その他、非包括部分
での査定による損失

小野寺、武澤 「DPCと病院感染対策の経済効果」 INFECTION CONTROL 2005 vol.14 no.10 より

入院日数

1日分の

包括点数
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慢性期

回復期

亜急性期

急性期

一般病床一般病床一般病床一般病床
（（（（91万床万床万床万床））））

療養病床療養病床療養病床療養病床
（（（（35万床万床万床万床））））

人員配置と
構造設備

による区分

（数字は2007年4月末）

ＤＰＣによる
包括払い

７７７７：：：：１１１１以上以上以上以上
（（（（1.4：：：：1））））

１０１０１０１０：：：：１１１１以上以上以上以上
（（（（２２２２：：：：1））））

１３１３１３１３：：：：１１１１以上以上以上以上
（（（（2.5：：：：1））））

１５１５１５１５：：：：１１１１以上以上以上以上
（（（（３３３３：：：：1））））

１５１５１５１５：：：：１１１１未満未満未満未満
（（（（４４４４：：：：１１１１、、、、3.5：：：：１１１１））））

看護配置

６６６６：：：：１１１１以上以上以上以上

精神病床
結核病床
感染症病床

ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ

ICU

亜急性期
入院医療
管理料

回復期
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ
病棟入院料

療養病棟
入院基本料

特定集中治療室
管理料

ﾊｲｹｱﾕﾆｯﾄ
管理料

DPCでなくとも入院はすべて包括払いの方向

診断群分類診断群分類診断群分類診断群分類・・・・
入院後入院後入院後入院後のののの日数日数日数日数

ごとごとごとごと

一律一律一律一律

一律一律一律一律

医療医療医療医療・・・・看護看護看護看護のののの
必要度必要度必要度必要度でででで

５５５５とおりとおりとおりとおり

一律一律一律一律

一律一律一律一律
包包包包

括括括括

点点点点

数数数数

のののの

設設設設

定定定定

法法法法
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厚労省作成厚労省作成厚労省作成厚労省作成のののの実践的事例集実践的事例集実践的事例集実践的事例集よりよりよりより

「「「「抗菌薬適正使用推進抗菌薬適正使用推進抗菌薬適正使用推進抗菌薬適正使用推進チームチームチームチーム」」」」
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適切な検査の選定

正確な検査

判断を助ける付加情報

抗菌薬に関するｻﾎﾟｰﾄ

次回検査ｵｰﾀﾞｰ依頼

短期間で、少量の抗菌薬で治療終了

統計分析
情報提供

サーベランス
ラウンド

教育・研修
その他・・・

感染発生率低減・ｱｳﾄﾌﾞﾚｲｸ早期発見

微生物検査室の機能と入院日数

感染症の診断・治療
に関する業務

院内感染防止
に関する業務

予定日数
以内での退院

微生物検査微生物検査微生物検査微生物検査はははは
ここでのここでのここでのここでの活躍活躍活躍活躍のののの
チャンスチャンスチャンスチャンスがががが
多多多多いのではいのではいのではいのでは？？？？
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「看護業務実態調査 結果概要」より

看護師の回答

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10
0

薬物血中濃度検査（TDM）実施の決定

微生物学検査実施の決定

薬剤感受性検査実施の決定

心臓超音波検査の結果の評価

心臓超音波検査の実施

心臓超音波検査の実施の決定

腹部超音波検査の結果の評価

腹部超音波検査の実施

腹部超音波検査の実施の決定

治療効果判定のための検体検査結果の評価

治療効果判定のための検体検査の実施の決

定

医師が
実施
すべき

看護師
一般が
実施可能

特定
看護師
（仮称）が
実施可能

医師の回答

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

薬物血中濃度検査（TDM）実施の決定

微生物学検査実施の決定

薬剤感受性検査実施の決定

心臓超音波検査の結果の評価

心臓超音波検査の実施

心臓超音波検査の実施の決定

腹部超音波検査の結果の評価

腹部超音波検査の実施

腹部超音波検査の実施の決定

治療効果判定のための検体検査結果の評価

治療効果判定のための検体検査の実施の決

定

医師が
実施
すべき

看護師
一般が
実施可能

特定
看護師
（仮称）が
実施可能
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微生物検査は

皆様皆様皆様皆様のますますのごのますますのごのますますのごのますますのご活躍活躍活躍活躍をををを期待期待期待期待いたしますいたしますいたしますいたします
ごごごご清聴清聴清聴清聴ありがとうございましたありがとうございましたありがとうございましたありがとうございました

診療報酬で
新設・点数アップ 入院包括払いで

重要度アップ

チーム医療重視で
活躍の場が増加


