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新年を迎えて新年を迎えて新年を迎えて新年を迎えて新年を迎えて
会長　山口　俊晴会長　山口　俊晴会長　山口　俊晴会長　山口　俊晴会長　山口　俊晴

　新年あけましておめでとう
ございます。
外保連加盟学会の皆様には、
次回の診療報酬改定に向けて
日頃よりご協力賜り、心より
感謝申し上げます。昨年は大
改定に向けた社会保険診療報

酬に関する改正要望書を作成しない年ではありま
したが、試案の精緻化や材料の調査は継続されて
おり、各委員会の皆様にも大変な負荷をおかけし
ております。外保連試案が平成22年だけでなく、
平成24年改定でも評価の基準になったことはご
存知のとおりですが、DPCの病院評価にも利用さ
れるなど、試案の社会的な存在感はますます高
まっております。この信頼に応えるためにも、試
案の絶え間無い検証、そして改訂は必須のもので
あります。今後、より合理的にその内容が改変さ
れ、迅速に公開されるためには、試案のデータ
ベースのシステムを構築することは焦眉の急かと
考えられます。加盟学会の皆様のご理解を得て、
会費の増額が承認され、経済的な基盤が整備され
たことで、システムの構築が着々と進んでおりま
す。このシステムが完成することで、今後の作業
の迅速化と、皆さまへの負荷の軽減が期待できま
す。もちろんどのように立派なシステムが出来上
がっても、それを活用するためには、加盟学会の
皆様のご助力が必要なことは言うまでもありませ
ん。今後も外保連活動にご協力くださいますよ
う、お願い申し上げます。

さて、昨年は政権交代がありましたが、外保連
は政治的には中立を堅持すべきだと考えておりま
す。もちろん、各政党や政治団体の医療に対する
考え方に、無関心でいることはできませんし、関
心を持つべきであると思います。従って、外保連
活動をご理解いただける議員の皆様に対しては、
引き続き積極的な情報交換が必要だと思います。
ただし、日本の医療のあるべき姿について考える
時に、必要な科学的なデータを提示するという、
外保連の本来の使命を忘れることがあってはなり
ません。また、医療技術評価も新しい視点が求め
られています。外保連の活動内容も時代の要請に
応じて、変化、強化されるべきかと考えておりま
す。本年も外保連は、活発に討論し、積極的に社
会に向けて正しい情報を発信すべきであると考え
ております。そのためにも、皆様の積極的なご発
言、ご提言を賜りますようお願い申し上げて、年
頭のご挨拶とさせていただきます。
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○手術委員会　委員長　岩中　督

○処置委員会　委員長　関口　順輔
　平成 24 年度処置委員会の活動
は公の出版物となった「外保連
試案 2012」の内容の検討から始
まりました。書籍として出版さ
れたこともあり、かなり見やす
く理解しやすくなりましたが、
一部誤解を生じやすいところも
あるように感じました。そこで

書籍となった試案がどの様な変化をして見えるの
か検討して参りました。
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◆各委員会からの報告◆各委員会からの報告◆各委員会からの報告◆各委員会からの報告◆各委員会からの報告

　平成 24 年度診療報酬改定で
は、手術診療報酬の大幅な増
点が行われ､手術委員会の活動
は高く評価された。手術委員
会が従前から主張してきたこ
とが、大幅に取り入れられた
ことはうれしい限りである。

その一方で、手術試案第 8 版を発刊する準備に手
間取り、最後の校正に時間をかけることが出来な
かったため、行政や関係者から修正の必要性がす
でに発信され、平成 26 年の改正に向けた手術試
案 version8.1 の準備が進められているところで
ある。平成 24 年度の手術委員会の業務を総括す
るとともに、平成 25 年度に行うべき活動につい
て述べる。
１）術式コーディングのさらなる精緻化と試案の
整理：前述の如く、細かな校正を省略して第8
版を発行したため、不適切な術式の並び順や
誤解を招く小見出しなど、多くの修正が必要
であり、術式コーディングを担当する作業部
会（水沼仁孝座長）で、もう少し見やすく検索
がしやすい手術試案の改訂作業を進めている。
4 月までに完成させ、術式コードを公開する準
備に入りたい。

２）医療材料の精緻化：作業部会（矢永勝彦座長）
で、入力フォーマットの改正作業が終了した
ため、医療材料が不備な術式の追加収載が 11
月に開始されている。4 月までに可能な限り精
緻化を行う予定である。

３）試案のシステム化について：医療材料の価格
などは毎年変動する。現在の試案作成法では
その都度手作業で価格の再入力などが必要に
なるが、春の提案書提出までに、試案そのも
のをシステム化すべく、現在メディエ株式会
社と作業中である。将来的には広報委員会と
もリンクして、試案を完全に同一のシステム
上で管理できるように整備を進めていく予定
である。

４）手術試案実態調査について：第 8 版の手術試
案の手術時間や協力医師数が、まだ実態とか
け離れているという指摘があり、10 月から 11
月にかけて実態調査を行った。手術試案
version8.1 では、この調査結果に基づき、試
案を改訂する。

５）費用対効果の勉強会について：医療技術の費
用対効果について中医協に専門部会が設置さ
れたことを受け、専門家による講演会（勉強
会）を外保連全体で開催した。今後も継続し
て行っていきたいと考えている。

　手術試案第 8 版の上梓に当たっては、手術委員
の先生方に多大なご協力をいただいた。外保連手
術委員会には、夏休みやお正月休みなどの休暇は
ない。手術試案の改訂に向けた作業が現在も急
ピッチで進められている。政権交代により、平成
26 年の診療報酬改定は､どのようになるのか予断
を許さない状況であるが、後悔しないためにも､
手術委員各位、関係者各位に改めてのご支援とご

協力をお願いしたい。

その検討とは第 1 に処置行為に対する試算と、
それに相応すると思われる医科点数表を対比させ
ている点です。今まで点数表は軽視し、点数表に
ないものは手術の部や歯科点数表から少々似てい
る行為を引き合いに出して掲載していたものが
多々ありましたが、今回はほぼ完全に合致するも
の以外は医科点数表コードをすべて「未収載」と
し、医科点数表と合致しないものは掲載しないよ
うにしました。同時に処置試案でありながら点数
表では手術にしか掲載されていないものは各委員
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○検査委員会  委員長  土器屋 卓志

に手術試案に移行しなくて良いのか確認していく
ことにしました。これにより外保連で検討されて
いるものの中で点数表に収載されていない項目が
はっきりしてきました。また他試案と異なり、使
用材料などの価格は出来るだけ定価ではなく実質
流通価格を目指してきました。時には近々に購入
したものの見積書を持参して頂いた案件もありま
すが、定価しか分からないものもあり、不均衡と
なっている面もありますが、今後は少しずつ実勢
価格に近づくべく今後更なる検討を行いたいと思
います。
次に医科点数表に掲げてある第 10 部手術、第

2節 輸血料については処置試案の中に存在してい

生体検査試案も第 5 版を重ね
てきましたが、現行試案ではと
ても対処できない事柄がいく
つか出てきました。その結果、
生体検査試案は従来の形態を
発展的に拡充して大きく模様
替えすることとなります。

まず高額医療機器を使用する放射線画像および核
医学部門に独自の診療報酬評価方法作成の要望が
高く、高額医療機器ＷＧを経て画像診断試案作成
ＷＧが創設され、井田正博座長のもとで精力的で
活発な議論が行なわれてきました。
　このＷＧには関係学会委員のほかに機器メー
カーの方々にもオブザーバーとして参加いただき
放射線画像機器および核医学検査機器に関わる国
内外の状況についての多くの情報をいただきまし
た。ことに高額機器販売価格については公表を渋
るメーカー幹部のタブーを熱意によって翻意させ
てまで調査するなど大変お世話になりました。
　概要については運営委員会での同意をほぼ得て
おりますので、今後細部を詰めてなるべく早い時
期に放射線・核医学画像診断試案として公表を予
定しています。
　次に昨年末に内保連からの提案を受けて内視鏡
における適正な診療報酬に関するＷＧを外保連／
内保連の合同で立ち上げることになりました。

　内視鏡に関わる学会は外保連／内保連とも多数
ありますが、今回初めて両社会保険連合が合同の
ＷＧを開催することになりました。初めての試み
であり、大変重要な会合でありますので、是非と
も実のあるものとなりますよう願っております。
　去る 1 月 22 日にまずコアとなるメンバーとし
て両連合の日本消化器内視鏡学会／日本呼吸器内
視鏡学会の委員に集まっていただき第1 回の準備
委員会を開催いたしました。
座長に藤城光弘先生（日本消化器内視鏡学会／
外保連）、副座長に高橋典明先生（日本呼吸器内
視鏡学会／内保連）に就任していただきました。
今後の作業日程として、平成 28 年度改定要望ま
でには、内視鏡における適正な診療報酬案を提示
できるようにすることになりました。言うまでも
なく検査のみならず、内視鏡的処置・治療（生検、
止血、切除等々）を含有したものとなる予定で
す。
今後両連合の内視鏡関連学会の委員全てに参加
いただき、議論と作業が始まります。繰り返しに
なりますが、長い両連合の歴史の中で、初めての
合同作業であり、限られた期日までに結果を出さ
ねばならない会合となります。関係学会の委員の
先生方には作業量が多々出てくるものと思います
が、どうぞよろしくお願いいたします。

ました。近年血液を扱う行為が極めて幅広くな
り、不明瞭になっていますので、これらを検討す
る「輸血WG」を立ち上げ、処置試案初版から処置
委員である脇本信博先生に座長をお願いして活動
して頂いています。この活動では輸血とはほとん
ど関係のない分野のものがかなり含まれているよ
うなので、点数表の題名も第10 部手術、「第2 節
　輸血・他」とした方が受け止めやすいという意
見が多数出ました。そこで今後試案においては処
置行為区分コード番号「28 自己血輸血、血漿交
換療法」は「28 自己血輸血、血漿交換療法・他」
とすることにしました。ここでの意見がいずれ何
らかの形で試案に反映されるものと思います。
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平成 24 年度の麻酔委員会は 3
回開催し、平成26 年度の診療報
酬改定に向けて、麻酔試案の多
面的検討を行った。検討の主要
な柱としたことは、まず第１
に、麻酔試案のコスト算出方式
の合理性・妥当性を検証する目

的で、米国の麻酔診療費請求制度として確立して
いるASA（米国麻酔科学会）のレラティブバリュー
ガイド（RVG）のレラティブバリューユニットと
の比較研究を行った。麻酔試案では医師人件費コ
ストは単一の技術度 C（基本領域の専門医）を設
定し、手術部位や術式による相違は麻酔係数に
よって調整している。他方、A S A レラティブバ
リューは手術試案のように術式別に個別のバ
リューユニットを付与して区分されている。麻酔
試案のより簡略な算出方式が手術部位や術式の違
いに十分対応できているかどうかが従来明確でな
かった。そこで、全身麻酔に絞って、手術を部位
別に区分し、麻酔試案による算出費用とASA－ RVG
ユニットをそれぞれ麻酔時間（横軸）に対してプ
ロットすると、単一のスケール換算で、どの領域
の手術においても両者はぴったり重なるように一
致した。したがって、麻酔試案の費用算出方式は
手術部位・術式に応じて妥当なコストを算出する
ことが可能であり、麻酔時間の増加による費用の
増額の割合も適切であると判断できた。この検討

平成 24 年度より、診療報酬改
定のない前の年（すなわち平成
24 年）には、社会保険診療報酬
に関する改正要望書を作成しな
いことになったので、平成24 年
度は実務委員会の活動の少ない
年でありました。平成 24 年 6 月

に所属学会に、どうしても緊急の改正を要する項
目のみをアンケート調査し、そのなかから、１．
整形外科　k117 － 2　頸椎非観血的整復術の適応
の不合理、２．呼吸器外科　胸膜肺全摘術の保険
収載の復活、３．呼吸器外科　胸腔鏡下肺切除術
の細分、の3項目の要望をもって、平成24 年 7 月
2 5 日に厚生労働省に参上しました。その場で、
「１．については従来通りの適応で行って査定さ
れることはない。２．については、胸膜肺全摘術

○麻酔委員会　委員長　山田　芳嗣

成果は学術誌に投稿を予定している。
第 2 の柱として、全身麻酔、区域麻酔（脊髄くも
膜下麻酔・硬膜外麻酔）、伝達麻酔、深鎮静、神
経ブロックの各領域において、特に検討すべき課
題を抽出して検討を進めることとした。全身麻酔
については、麻酔係数の精緻化、長時間手術加算
を取り上げ、区域麻酔については、区域麻酔が困
難な症例の特定と明示化を重点的に取り上げるこ
ととした。深鎮静については、高侵襲検査や長時
間の複雑な手技に対し深鎮静の必要度が高まって
いる現状をふまえ、成人と小児のそれぞれについ
て、妥当な算定範囲をどのように定め、深鎮静の
小区分をどのように設定するか、十分な検討を行
う必要性が強く認識された。この深鎮静に関する
ニーズは非常に大きく、外保連の枠を超えた関連
諸団体と協調を図りながら、バランスのとれた最
終案を策定することが次回診療報酬改定に反映さ
れるためにも重要であると考えられる。
平成 25 年度は、平成 26 年の改定に向けて、具

体的作業を順次進めて行く期間にあたるので、主
な活動としては、前述の課題に対して診療実績な
どの根拠となるデータをできるだけ揃えることに
よって、説得力の高い麻酔試案の修正を年度前半
に実現したいと予定している。麻酔委員会の活動
に対し、参加各学会のご理解とご協力を引き続き
お願いいたします。

○実務委員会  委員長  木村　泰三

の他手術への準用の事務連絡を行い、実際には施
行可能とする。３．については次回改定で考慮す
る。」というほぼ満足すべき回答を得ました。
平成 25 年度の活動は、平成 26 年の診療報酬改

定に向けての改正要望書を作ることが中心になり
ます。そのスケジュールですが、すでに、平成25
年 1月 11 日を締め切りとして、各学会に要望項目
（新設８、改正５、材料３）のアンケートを依頼
しました。現在、事務局にて要望項目を整理（内
科系学会社会保険連合との要望項目の調整も含
む）しているところで、2 月中にはすべての要望
項目と、それを記載する学会を仮決定します。3
月 4日に実務委員会を開催し、平成26年診療報酬
改定に向けての要望項目と記載学会を決定しま
す。厚生労働省のフォーマットに則った要望書の
作成を、4 月下旬を締め切りとして担当学会に依
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○総務委員会  委員長  西田　博

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

◆ 特 集 　◆ 特 集 　◆ 特 集 　◆ 特 集 　◆ 特 集 　 外 保 連 手 術 指 数 に つ い て 　外 保 連 手 術 指 数 に つ い て 　外 保 連 手 術 指 数 に つ い て 　外 保 連 手 術 指 数 に つ い て 　外 保 連 手 術 指 数 に つ い て 　

指数

頼します。厚生労働省が24 年改定の時のように、
外保連内での要望項目のランク付けを求めてきた
ら、それに対応します。6 月上旬までに改正要望
書を作成し、6 月中旬に外保連総会を開いて、そ
こで平成 26 年診療報酬改定に向けての外保連改
正要望書を承認していただきます。これを 6 月下
旬に厚生労働省に持参します。また、改正要望に

ついて各学会からのヒアリングを、例年のように
8 月から 9 月にかけて行ってもらえるよう依頼す
る予定です。
平成 2 6 年の診療報酬改定は、厳しいことにな
ることが予想されますが、患者さんが必要とする
医療を受けられる社会保険診療報酬を実現するた
めに、諸先生方のご尽力をお願いします。

1) 外保連試案の次版に使用
する棒給表について
人事院勧告で変化がなかっ

たことから平成 22 年度国家公
務員棒給表を継続して使用す
ることが承認された。
2) 6 年制の教育を受けた薬

剤師が現場に登場したことによる見直し
人事院規則により、初任給がこれまでの 4 年制
の医療職俸給表（二）の2級1号俸（17万8200円）
から6 年制教育を反映し、2級 15 号俸（20 万 800
円）となったため、薬剤師の時給を改めることが
承認された。
3) 放射線・核医学画像診断試案における技術
度指数について

○運営委員　瀬戸　泰之

画像診断試案作成ＷＧで作成された放射線・核
医学画像診断試案が第5回運営委員会（平成24 年
10 月 29 日開催）において認められた。すなわち、
画像診断に関わる人件費の計算方法を、【検査施
行(画像処理含む)及び立ち会い部分：従来の検査
試案人件費】＋【読影部分(診断部分) ：新人件
費】に分ける案が採用されることになった。新人
件費の部分に係る技術度指数をどのようにするか
につき、第1回総務委員会（平成24 年 12 月 10 日
開催）と、第1回運営委員会(平成25年 1月 28日)
で検討が行われ、手術試案、麻酔試案で採用され
ているように 1 年毎の指数上昇の考え方とその上
昇数を年 0.35 とすることが承認された。

外保連手術指数を説明するに
は、まずDPC制度における病院群
分けを知っていただく必要があ
ります。DPC による診療報酬算定
には、各施設ごとに基礎係数、機
能評価係数（Ⅰ、Ⅱ）が乗じられ

ます。基礎係数は、施設の基本的機能、役割にのっ
とり、病院Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ群ごとに算出されています。
すなわち、Ⅰ群は大学病院本院のグループであ
り、80 施設が相当しています。Ⅱ群は大学病院本
院に準じた診療密度と一定の機能を有する病院と
規定されており、現在全国でおよそ 90 施設が該
当しています。Ⅲ群はⅠ、Ⅱ群以外の DPC 病院で
あり、全国で約 1300 病院となっています。平均
的にはⅠ＞Ⅱ＞Ⅲの順で基礎係数が高くなってお
り、同一の診療行為でも診療報酬における評価が
高くなっていると言えます。ただ、Ⅲ群病院の中
でも、Ⅰ、Ⅱ群施設より基礎係数が高いところも
あるので、一概には言えません。

　さて、Ⅱ群になるための実績要件が 4 点定めら
れています。診療密度（1 日当たり包括範囲出来
高平均点数）、医師研修の実施（届出病床あたり
の免許取得後 2 年目までの医師数）、高度な医療
技術の実施、重症患者に対する診療の実施（複雑
性指数）の 4 点です。以上の全てが満たされて、
Ⅱ群にはいることができることになります。
　高度な医療技術の指標として用いられている
のが、手術 1 件あたりの外保連手術指数、DPC 算
定病床当たりの外保連手術指数、手術実施件数で
あり、ここで外保連手術指数なるものが活用され
ているのです。外保連手術指数の算出方法は、外
保連試案（第 8 版）に記載されている協力医師数
を含めた時間あたりの人件費の相対値に手術時間
数を加味して各手術に重み付けし、集計対象手術
それぞれについて合算し、算出するとなっていま
す。
　詳細は割愛しますが（関心ある方は厚生労働省
ホームページより、DPC 評価分科会資料をご覧く
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　　　　　広報委員会　委員長　松下　隆
◆編集後記◆編集後記◆編集後記◆編集後記◆編集後記

◆事務局からのお知らせ◆事務局からのお知らせ◆事務局からのお知らせ◆事務局からのお知らせ◆事務局からのお知らせ◆三保連ニュース◆三保連ニュース◆三保連ニュース◆三保連ニュース◆三保連ニュース
　2月 13日に日本看護協会ビル B2階 JNAホールに於い
て、第10回三保連合同のシンポジウムが開催され、今回
は『三保連共通の技術提案とDPC』と題し、厚生労働省の
井上肇医療課企画官をはじめ、各パネリストの先生方に
ご講演いただきました。詳しくは外保連のホームページ
（http://www.gaihoren.jp/gaihoren/index.html）をご覧
ください。

原稿募集･1　
　これまで外保連ニュースに掲載してきた「日本の医療
技術は優れている!!」の16技術を1冊の冊子にまとめ、発
行いたしました。加盟学会の主催する市民公開講座等で
配布、マスコミ等での配布を通して、日本の医療技術が
優れていることを周知すべくご活用ください。また、冊
子をご希望の方は事務局までお申し込み下さい。
　これを機会にシリーズのタイトルを、「世界に誇る日本
の医療技術」に変更することにいたしました。引き続き
「世界に誇る日本の医療技術」 の原稿を募集しております。
執筆要綱は以下の通りです。
・治療成績が他国より優れていることをデータで示せ
る技術であること。

・あまり希な疾患や希な手術でない方が望ましい。
・文字数は2,000～2,400字程度。
・図表は400字/1枚で換算。
・投稿方法：外保連事務局宛にメール或いは郵送でお
送りください。

・掲載時期：外保連ニュースは年に2～3回の発行を
予定しております。次号は8月の予定です。なお、広
報委員会で審査後、掲載時期等についてのご連絡を
させていただきます。

原稿募集･2
　第17号より外保連ニュースに加盟学会の活動を「加盟
学会の活動だより」として掲載し、ご紹介することにい
たしました。文字数などの制限はございません。皆様、
奮ってご寄稿ください。

ださい）、高度な医療技術の指標として、外保連
試案が活用されていることに意義があると考えま
す。公的に、信頼性の高い内容として認知された

ことになります。これまでの外保連活動の賜物で
あり、これからもなお一層精度を高めていく必要
があると考えています。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

　外保連ニュース第 19 号をお
届けします。
　前号でお知らせしましたよう
に、２回に渡って行われた外科
系に重点を置いた診療報酬増点
の費用対効果が問われていま
す。広報委員会ではこの効果を

広く国民に知ってもらうために記者懇談会を定
期的に開くことにいたしました。また、昨年ま
で市民公開シンポジウムで国民に訴えてきた”
日本の手術技術は優れている”ことも、今後は

この記者懇談会を通じて国民に訴えていく予定
です。
　手術術式コーディングが完成し外保連手術試
案の電子化が始まりました。今回の要望書作製
時までに完成しますので、要望書の作成時には
委員と事務局の作業が削減され、委員会開催時
も委員の仕事も事務局の作業も大幅に軽減しま
す。外保連試案を使いやすくするとともに更に
精緻化し信頼されるものにして行くために、皆
様、ご協力をよろしくお願い申し上げます。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


