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凡例
通知等 MPSコメント疑義解釈

（2024年12月5日更新）
・2024年度診療報酬改定の内容を踏まえて更新しました。
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はじめに

本資料は、2024年3月5日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。

●本資料は、厚生労働省および関連する部署が発出する資料をもとに作成した資料です。

●本資料は、自社医薬品の製品プロモーションに関係する内容は記載しておりません。

●資料中に薬剤の一般名（成分名）が記載される場合がございますが、自社医薬品を意図し
た記載ではございません。

●本資料に引用された図などについては、引用元のポリシーなどを遵守し記載しております。

●引用された資料等で許諾が必要な場合には、所定の手続きを行い許諾を受けております。

●本資料には、著作権等がございます。
二次使用につきましては、ご相談等、承りますので下記フォームからお問い合わせください。
なお、フォームの送付のみで使用を許諾するものではございませんのでご注意ください。

●本資料に関するご質問等は、下記フォームからお受けしております。

ご質問等 受付フォーム：
https://stu-ge.nichiiko.co.jp/inquiries/new

お手持ちのモバイル機器からも送信できます ⇒
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多職種連携による二次性骨折予防の取組が評価された背景
大腿骨近位部骨折は年間約20万人発症しており、
高齢化に伴い患者数はさらに増加すると推計されています 初回の骨折は、二次骨折の危険因子であることが知られています

骨粗鬆症を有する大腿骨骨折の患者は、健常人やその他の骨
折患者と比較して、生命予後が悪いことが指摘されています

関係学会から、リエゾンサービス（骨粗鬆症の啓発・予防・診断・
治療の多職種連携システム）が提言されており、実施により、再
骨折率が低下するなどの有用性が報告されています

（参考）2021年12月10日中医
協総会資料総ー３より抜粋

骨折リエゾンサービス（FLS）

リ
ス
ク
高

⇒ 多職種連携による二次性骨折予防のための取組を評価
本資料は、2024年3月5日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。
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骨折を起こさせないチーム医療
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入院 外来

○高齢者の骨折予防のために、各医療機関がクリニカルスタンダードやガイドラインに沿って、手術時から退院後も途切
れのない治療・管理を行うチーム医療での取組が期待されています

○入院から外来まで切れ目のない治療の実施には「地域による連携」が重要です

本資料は、2024年3月5日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。

手術を担う医療機関 手術後の入院リハビリを
担う医療機関

退院後の外来リハビリ等を
担う医療機関

二次性骨折予防のための
・継続的な骨粗鬆症の評価（骨量測定、骨代謝マーカー、脊椎エックス線写真等）
・必要な治療

転
院

退
院

入院から外来まで切れ目のない治療の実施 ⇒ 地域による連携が重要
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各医療機関に求められる体制

骨粗鬆症診療を担当する
常勤医師

常勤薬剤師常勤看護師

体制の整備

専任

専任 専任

連携

・院内職員を対象に
「骨粗鬆症に対する知識の共有と骨折リエゾンサービス
（FLS）の意義についての研修会を年1回以上実施

資料No.20241205-2012-1-p5

院内研修会

常勤 非常勤

専
従

かけ持ち

NG
専
任

かけ持ち ◎OK

【2022/3/31疑義解釈①】
回復期リハビリテーション病棟入院料の体制強化加算１
の基準における「専従の常勤医師」との兼務はできない。

常勤薬剤師が配置されていない医療機関
（診療所）

※病院は、原則常勤薬剤師の配置が必要（医療法）

他の医療機関等との連携可
【2022/3/31疑義解釈①】
「地域の保険薬局」も含まれる。

骨粗鬆症の予防と
治療ガイドライン

骨折リエゾンサービス(FLS)
クリニカルスタンダード

・以下の職種が連携して診療を行う体制の整備

新規届出の場合、届出日から1年以内に研修会の実施が
決まっている場合は要件を満たしているとみなされる
（届出時に開催予定日がわかる書類の添付が必要）

本資料は、2024年3月5日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。

手術を担う医療機関
（二次性骨折予防継続管理料１）

手術後の入院リハビリを担う医療機関
（二次性骨折予防継続管理料２）

退院後の外来を担う医療機関
（二次性骨折予防継続管理料３）

対象
病棟・
施設

・急性期一般入院料 ・地域一般入院料
・7対1又は10対1入院基本料
【特定機能（一般病棟）又は専門病院】
・有床診療所入院基本料
・地域包括医療病棟入院料

・地域包括ケア病棟入院料
・地域包括ケア入院医療管理料
・回復期リハビリテーション病棟入院料
・回復期リハビリテーション入院医療管理料

・病院
・診療所

2024年度改定での変更点
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対象患者と留意事項

資料No.20241205-2012-1-p6
本資料は、2024年3月5日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。

手術を担う医療機関
（二次性骨折予防継続管理料１）

手術後の入院リハビリを担う医療機関
（二次性骨折予防継続管理料２）

退院後の外来を担う医療機関
（二次性骨折予防継続管理料３）

対象
患者

・大腿骨近位部骨折に対する手術を
行った入院患者

・他の医療機関で管理料１を算定した
患者

・管理料１を算定した外来患者

・管理料１算定患者が院内転棟した場合、管理料2は算定不可
（特別な関係の医療機関への転院の場合も算定不可）

院内転棟の取扱い

転棟

急性期病棟：管理料１算定

回復期病棟：管理料２算定不可

・管理料１又は２算定患者が、退院後に同一医療機関の外来
で継続診療を行った場合、１又は２を算定した月は管理料３の
算定不可（特別な関係の医療機関の外来受診の場合も同一
月は算定不可）

入院医療機関が退院後の外来も担う場合の取扱い

退院

急性期病棟：管理料１算定
又は

回復期病棟：管理料２算定

外来：管理料１又は２算定と同一月は
管理料３の算定不可
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二次性骨折予防継続管理料（まとめ）
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二次性骨折予防継続管理料１ 二次性骨折予防継続管理料２ 二次性骨折予防継続管理料３

対象施設
（病棟）

・急性期一般入院料
・地域一般入院料
・7対1又は10対1入院基本料
 【特定機能（一般病棟）又は専門病院】
・有床診療所入院基本料
・地域包括医療病棟入院料

・地域包括ケア病棟入院料
・地域包括ケア入院医療管理料
・回復期リハビリテーション病棟入院料
・回復期リハビリテーション入院医療
管理料

・病院
・診療所

・院内職員を対象とした「骨粗鬆症に対する知識の共有とFLSの意義について」の研修会を年に１回以上実施
人員配置 ・骨粗鬆症の診療を担当する専任の常勤医師 ・専任の常勤看護師 ・専任の常勤薬剤師

対象患者 ・大腿骨近位部骨折に対する手術を行った
入院患者

・他の医療機関で管理料１を算定した
患者

・管理料１を算定した外来患者

必要な
医学管理

・「骨折リエゾンサービス（FLS）クリニカルスタン
ダード」及び「骨粗鬆症の予防と治療ガイドラ
イン」に沿った適切な評価及び治療等を実施

・「骨折リエゾンサービス（FLS）クリニカルスタンダード」及び
「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン」に沿った
適切な評価及び治療効果の判定等、必要な治療を継続して実施

・骨量測定、骨代謝マーカー、脊椎エックス線写真等による必要な評価を行う
算定回数 ・入院中1回 ・入院中1回 ・月1回、初回算定月から1年間
点数 ・1,000点 ・750点 ・500点

【2022/3/31疑義解釈①】特別入院基本料を算定する病棟は対象に含まれない。

【2022/3/31疑義解釈①】
１又は２を届け出た医療機関が算定する
場合は新たに届出が必要

本資料は、2024年3月5日迄の情報に基づき、日医工（株）が編集したものですが、その正確性等について保証するものではありません。本資料のご利用により、直接または間接に損害が発生したとしても、一切の責任は負いかねます。

2024年度改定での変更点
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二次性骨折予防継続管理料のポイント

●大腿骨近位部骨折は年間約20万人発症しており、
高齢化に伴い患者数はさらに増加すると推計されています。
●骨粗鬆症を有する大腿骨骨折の患者は、健常人やその他の骨折患者と
比較しての生命予後が悪いことが指摘されています。

●関係学会から、骨折リエゾンサービス(FLS)が提言されており、
FLSの実施により再骨折率が低下するなどの有用性が報告されています。
●二次性骨折予防継続管理料では、ガイドライン等に沿った疾患の継続
的な評価と治療の実施が評価されています。

●入院から外来まで切れ目のない治療の実施には「地域による連携」が重
要です。

資料No.20241205-2012-1-p8
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