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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食・嚥下チームの介入により、経口摂取できる患者は増加しています摂食機能が低下した患者へのチーム医療に対し、2022年度の改定
にて「摂食嚥下支援加算」として評価されていましたが、全国での算定
回数は856回と少なく、届出医療機関も137施設と低迷した状況で
した

摂食嚥下支援加算の施設基準で基準を満たすことが難しい要件として「摂食嚥下チームの設置」が挙げられており、その中でも看護師（経験5年以上
かつ適切な研修を修了した者）、歯科衛生士、言語聴覚士の順に職種の確保に苦慮している状況でした

満たすことが難しい摂食嚥下支援加算の施設基準（複数回答）

摂食嚥下チームの設置

検査結果を踏まえた週1回以上のカンファレンスの実施

月に1回以上の内視鏡下嚥下機能検査又は嚥下造影の実施

摂食嚥下支援計画の作成

無回答

医師又は歯科医師

専任の常勤看護師
（経験5年かつ適切な研修を修了した者）

専任の常勤言語聴覚士

専任の常勤薬剤師

専任の常勤管理栄養士

専任の常勤歯科衛生士

専任の常勤理学療法士又は作業療法士

無回答

経口（普通食）

経口（嚥下食）

経口摂取＞経管栄養

経口摂取＜経管栄養

経管栄養のみ

(旧)摂食嚥下支援加算の要件が緩和された背景

令和3年度改定検証調査結果より

【出典】 中医協総会 令和3年11月17日 個別事項(その4)より抜粋
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年度 設定 名称

2014年度 新設 経口摂取回復促進加算

2020年度 改定 摂食嚥下支援加算

2022年度 改定 摂食嚥下機能回復体制加算

2021年度の算定回数と届出医療機関

算定回数 856回
届出医療機関 137施設

(旧)摂食嚥下支援加算

摂食嚥下機能回復体制加算の改定の経緯

満たすことが難しい摂食嚥下支援チームの構成職種（複数回答）


感染対策向上加算 (2)



				施設基準に関する略称 シセツキジュン カン リャクショウ		感染対策向上加算１ カンセンタイサク コウジョウカサン		感染対策向上加算２ カンセンタイサク コウジョウカサン		感染対策向上加算３ カンセンタイサク コウジョウカサン

				一般病床数の300床未満を標準に イッパンビョウショウ スウ ショウミマン ヒョウジュン				①		①

				感染防止対策部門の設置 カンセンボウシ タイサク ブモン セッチ		①		②		②

				感染制御チームの組織化 ソシキ カ		②		③		③

				感染管理研修		③（看護師） カンゴシ		④（薬剤師、臨床検査技師） ヤクザイシ リンショウ ケンサギシ		④（医師、看護師） イシ カンゴシ

				感染対策の業務指針、業務内容の整備 ギョウムナイヨウ セイビ		④		⑤		⑤

				感染防御チームによる最新のエビデンスに基づく自施設の実情に合わせた対策、手順書の作成 カンセンボウギョ		⑤		⑥		⑥

				感染防御チームによる院内研修の開催、最低年2回程度(定期的)
（安全管理体制確保とは別）		⑥		⑦		⑦

				感染防御チームによる他医療機関とのカンファレンス タイリョウキカン		⑦（開催） カイサイ		⑧（参加） サンカ		⑧（参加） サンカ

				カンファレンスのビデオ通話対応と個人情報への対応 タイオウ コジンジョウホウ タイオウ		⑧⑨		⑨		⑨

				感染制御チームによる他医療機関への助言 タイリョウキカン		⑩

				院内抗菌薬の適正使用監視体制		⑪		⑩

				院内抗菌薬の適正使用に関する助言の受入等 カン ジョゲン ウケイレ トウ						⑩

				感染制御チームによる院内巡回		⑫		⑪		⑪

				院内感染防止対策に関する取組事項の掲示		⑬		⑫		⑫

				日本医療機能評価機構等からの評価		⑭		⑬		⑬

				院内感染サーベイランス等の参加 インナイカンセン トウ		⑮

				新興感染症患者の受入体制の確保と情報公開 シンコウカンセンショウ		⑯		⑭		⑭

				ゾーニング体制の確保		⑰		⑮		⑮

				新興感染症発生時等を想定した地域連携体制の事前協議 シンコウカンセンショウ ハッセイ ジ トウ ソウテイ チイキレンケイ タイセイ ジゼンキョウギ				⑯		⑯

				外来感染対策向上加算の届出以外		⑱		⑰		⑰

				感染対策向上加算1届け出医療機関との相互チェック		⑲

				抗菌薬適正使用支援チームの組織化 ソシキカ		⑳

				看護師の感染管理研修内容		㉑

				抗菌薬適正使用支援チームの業務内容 コウキンヤク テキセイシヨウ シエン		㉒

				抗菌薬適正使用支援チームによる相談体制の確保 カクホ		㉓





周術期薬剤管理加算⑤

				①術前管理

				区分		管理項目

				周術期の薬学的管理情報の収集と共有		かかりつけ医療機関、
かかりつけ薬局との連携		周術期薬学的管理情報の伝達、共有化				術前の薬学的介入

				術前休止・継続対象医薬品の把握と
休止・継続の指示および実施の確認 イヤクヒン		術前休止・継続対象医薬品の
使用状況の確認		術前休止・継続医薬品の
院内取決めの作成		術前休止による血栓リスクを考慮した管理計画の作成		休止に関するリスク・ベネフィットの患者への説明と同意の確認

						静脈血栓塞栓症
（Venous　Thromboembolism：VTE）のリスクの適正な評価と予防法の計画				血栓症リスクを有する医薬品の
把握と休止の確認		ワクチン接種の確認

				前投薬		不安軽減に関する薬物療法		術後悪心・嘔吐
（Postoperative Nauseaand Vomiting：PONV)
のリスク評価と予防投与

				アレルギー歴		ラテックスアレルギーの把握		アルコールアレルギーと消毒薬の
対処法		造影剤アレルギーと対処法		局所麻酔剤アレルギーと対処法

						喘息（アスピリン喘息）と対処法		食物アレルギーと使用医薬品の
対処法		抗菌薬アレルギーと使用医薬品の対処法

				サプリメント、健康食品、市販薬		手術、麻酔に影響するサプリメント・健康食品・市販薬の把握

				腎機能		周術期の腎障害と危険因子の確認

				術前の感染管理		適正な抗菌薬の選択		抗菌薬の初回投与量とタイミングの確認、術中追加の投与設計

				ステロイド使用と補充療法		ステロイドカバーの実施の有無と使用計画の確認、投与時の注意事項の確認と対処

				麻酔方法の確認と合併症の予防		脊髄くも膜下麻酔・硬膜外麻酔の確認				神経ブロックの確認

				術後回復能力強化(Enhanced Recovery After Surgery：ERAS)		術前体液管理と経口補水療法（Oral Rehydration　Therapy：ORT)、絶飲食時間の確認

				術後疼痛管理 ジュツゴ トウツウカンリ		術後鎮痛計画と患者への説明 チンツウケイカク カンジャ セツメイ

				術後せん妄・認知機能障害		術後せん妄のリスクの評価・予測・予防





周術期薬剤管理加算⑥

		②術中管理 ジュツチュウ

		区分		管理項目

		医薬品の適正使用		注射ルートに関する使用指針の作成及び活用				麻酔記録と使用医薬品の確認照合				医療安全や適正使用に関する医薬品情報の伝達

		医薬品・劇物の適正管理 カンリ		麻薬		毒薬		向精神薬		習慣性医薬品		特定生物由来製品		吸入麻酔薬

				ハイリスク薬		院内製剤		劇物		消毒薬		適正な医薬品管理

		術中の感染管理		長時間手術時の追加投与				大量出血時の投与

		緊急時の対応		悪性高熱発生時の準備		局所麻酔中毒時の準備		心肺停止時のバックアッ
プの準備		アナフィラキシーショック時の準備		シバリング発生時の準備		大量出血時の連携体制

				災害時の手術部門における薬剤師の役割の把握

		注射薬調製		注射薬の調整と適正使用 チュウシャヤク チョウセイ テキセイシヨウ				術後鎮痛薬の調整と適正使用 ジュツゴ チンツウヤク チョウセイ テキセイシヨウ





周術期薬剤管理加算⑦



				③術後管理 ジュツゴ カンリ

				区分		管理項目

				周術期薬学的管理情報
の収集および活用		術式・麻酔方法変更、
術中有害事象情報の収集		覚醒遅延の確認		シバリングを誘因する可能性が
ある医薬品と、その予防、治療対策の準備		術前休止薬の再開への関与

				静脈血栓塞栓症の管理		静脈血栓塞栓症の治療

				循環器系障害		血圧の把握		不整脈・心筋虚血の把握

				急性腎障害		急性腎障害の治療・管理

				抗菌薬		手術部位感染予防抗菌薬の
適正使用の確認		術後感染の有無の確認と
術後感染時の治療計画の立案 ジュツゴ カンセン ウム カクニン ジュツゴ カンセンジ チリョウ ケイカク リツアン		術後感染時治療薬の効果、
副作用の確認 ジュツゴ カンセンジチリョウヤク コウカ フクサヨウ カクニン

				術後疼痛管理 ジュツゴ トウツウカンリ		術後鎮痛薬の効果および副作用の評価と対処 ジュツゴ チンツウヤク コウカ フクサヨウ ヒョウカ タイショ				術後鎮痛法や麻酔の手技による合併症の評価と対処 ジュツゴ チンツウ ホウ マスイ シュギ ガッペイショウ ヒョウカ タイショ

				術後悪心・嘔吐
Postoperative　Nausea　and　Vomiting：PONV） ジュツゴ オシン オウト		PONVの治療 チリョウ

				術後せん妄、認知機能障害 ジュツゴ モウ ニンチキノウ ショウガイ		せん妄に対する薬物療法の検討と禁忌の確認 モウ タイ ヤクブツリョウホウ ケントウ キンキ カクニン

				排尿障害・排便障害 ハイニョウショウガイ ハイベンショウガイ		排尿障害の確認と被疑薬の検索 ハイニョウショウガイ カクニン ヒギヤク ケンサク				排便障害の確認と治療薬の提案 ハイベンショウガイ カクニン チリョウヤク テイアン

				栄養管理 エイヨウカンリ		栄養開始の確認 エイヨウカイシ カクニン		血糖管理 ケットウカンリ

				電解質異常 デンカイシツ イジョウ		電解質の補正 デンカイシツ ホセイ

				ストレス潰瘍 カイヨウ		ストレス潰瘍予防 カイヨウヨボウ





後発医薬品使用体制加算② (2)

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

						GE
75%																														先発
【GE有】
10% センパツ アリ				準先発
5% ジュン センパツ		先発
【GE無】
10% センパツ ナシ						漢方
生薬
経腸成分栄養 カンポウ ショウヤク ケイチョウセイブン エイヨウ



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

						GE
「3」
40%																先発
「2」
【GE有】
5%		準先発
15%						先発
「1」
【GE無】
40%																		漢方
生薬
経腸成分栄養 カンポウ ショウヤク ケイチョウセイブン エイヨウ



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

						GE
「3」
45%																		先発
「2」
【GE有】
10%				準先発
10%				先発
「1」
【GE無】
35%																漢方
生薬
経腸成分栄養 カンポウ ショウヤク ケイチョウセイブン エイヨウ











バイオ後続品①

																						（単位：億円） タンイ オクエン

						2005年度		2007年度		2009年度		2011年度		2013年度		2015年度		2017年度		2018年度		2019年度		2020年度

				後発医薬品		2,117		2,484		3,530		4,087		5,500		9,412		12,991		13,987		16,166		18,619

				バイオシミラー		ー		ー		ー		ー		ー		ー		87		146		226		418





バイオ後続品②

				診療報酬　
カテゴリー		医学管理等		注射		在宅

				基礎となる
診療報酬点数		外来腫瘍化学療法診療料		外来化学療法加算		在宅自己注射指導管理料

						バイオ後続品導入初期加算　150点/月 コウゾクヒン

				対象患者 タイショウ カンジャ		入院中以外の患者 ニュウインチュウ イガイ カンジャ				注射薬の自己注射を行っている
入院中以外の患者 チュウシャヤク ジコチュウシャ オコナ ニュウインチュウ イガイ カンジャ

				算定要件		当該患者に対し、バイオ後続品に係る説明を行い、バイオ後続品を使用した場合には、
バイオ後続品導入初期加算として、
当該バイオ後続品の初回の使用日の
属する月から起算して3月を限度として、
月1回に限り150点を
所定点数に加算する		当該患者に対し、バイオ後続品に係る説明を行い、バイオ後続品を使用した場合は、
バイオ後続品導入初期加算として、
当該バイオ後続品の初回の使用日の
属する月から起算して3月を限度として、
月1回に限り150点を
更に所定点数に加算する		患者に対し、バイオ後続品に係る説明を行い、バイオ後続品を処方した場合には、
バイオ後続品導入初期加算として、
当該バイオ後続品の初回の処方日の
属する月から起算して3月を限度として、150点を
所定点数に加算する





感染対策向上加算



				施設基準に関する略称 シセツキジュン カン リャクショウ		感染対策向上加算１ カンセンタイサク コウジョウカサン		感染対策向上加算２ カンセンタイサク コウジョウカサン		感染対策向上加算３ カンセンタイサク コウジョウカサン

				一般病床数の300床未満を標準に イッパンビョウショウ スウ ショウミマン ヒョウジュン				①		①

				感染防止対策部門の設置 カンセンボウシ タイサク ブモン セッチ		①		②		②

				感染制御チームの組織化 ソシキ カ		②		③		③

				看護師の感染管理研修		③

				薬剤師、臨床検査技師の感染管理研修 ヤクザイシ リンショウケンサギシ カンセンカンリ ケンシュウ				④

				医師、看護師の研修 イシ カンゴシ ケンシュウ						④

				感染対策の業務指針、業務内容の整備 ギョウムナイヨウ セイビ		④		⑤		⑤

				感染防御チームによる最新のエビデンスに基づく自施設の実情に合わせた対策、手順書の作成 カンセンボウギョ		⑤		⑥		⑥

				感染防御チームによる院内研修の開催、最低年2回程度(定期的)
（安全管理体制確保とは別）		⑥		⑦		⑦

				感染防御チームによる他医療機関とのカンファレンスの開催 タイリョウキカン		⑦

				感染防御チームによる他医療機関とのカンファレンスの参加 タイリョウキカン サンカ				⑧		⑧

				カンファレンスのビデオ通話対応 タイオウ		⑧		⑨		⑨

				ビデオ通話による個人情報への対応 ツウワ タイオウ		⑨		⑨		⑨

				感染制御チームによる他医療機関への助言 タイリョウキカン		⑩

				院内抗菌薬の適正使用監視体制		⑪		⑩

				院内抗菌薬の適正使用に関する助言の受入等 カン ジョゲン ウケイレ トウ						⑩

				感染制御チーム院内巡回と院内感染事例の把握 インナイ カンセン ジレイ ハアク		⑫		⑪		⑪

				院内感染防止対策に関する取組事項の掲示		⑬		⑫		⑫

				日本医療機能評価機構等からの評価		⑭		⑬		⑬

				院内感染サーベイランス等の参加 インナイカンセン トウ		⑮

				新興感染症患者の受入体制の確保と情報公開 シンコウカンセンショウ		⑯		⑭		⑭

				ゾーニング体制の確保		⑰		⑮		⑮

				新興感染症発生時等を想定した地域連携体制の事前協議 シンコウカンセンショウ ハッセイ ジ トウ ソウテイ チイキレンケイ タイセイ ジゼンキョウギ				⑯		⑯

				外来感染対策向上加算の届出以外		⑱		⑰		⑰

				感染対策向上加算1届け出医療機関との相互チェック		⑲

				抗菌薬適正使用支援チームの組織化 ソシキカ		⑳

				看護師の感染管理研修内容		㉑

				抗菌薬適正使用支援チームの業務内容 コウキンヤク テキセイシヨウ シエン		㉒

				抗菌薬適正使用支援チームによる相談体制の確保 カクホ		㉓





感染防止対策加算届出数

				2012年度 ネンド		2013年度 ネンド		2014年度 ネンド		2015年度 ネンド		2016年度 ネンド		2017年度 ネンド		2018年度 ネンド		2019年度 ネンド		2020年度 ネンド

		感染防止対策加算１（施設数） カンセンボウシタイサク カサン シセツスウ		956		1,052		1,101		1,174		1,249		1,296		1,331		1,349		1,382

		感染防止対策加算２（施設数） カンセンボウシタイサク カサン シセツスウ		2,360		2,560		2,618		2,647		2,652		2,678		2,718		2,719		2,728



旧感染防止対策加算の届出数



感染防止対策加算１（施設数）	

2012年度	2013年度	2014年度	2015年度	2016年度	2017年度	2018年度	2019年度	2020年度	956	1052	1101	1174	1249	1296	1331	1349	1382	感染防止対策加算２（施設数）	

2012年度	2013年度	2014年度	2015年度	2016年度	2017年度	2018年度	2019年度	2020年度	2360	2560	2618	2647	2652	2678	2718	2719	2728	









感染防止対策加算困難な理由



				感染防止に係る部門（感染防止対策部門）の設置が困難 カンセンボウシ カカ ブモン カンセンボウシ タイサク ブモン セッチ コンナン

				感染症対策に3年以上の経験を有する専任の常勤医師がいない カンセンショウ タイサク ネンイジョウ ケイケン ユウ センニン ジョウキンイシ

				5年以上感染管理に従事した経験を有する専任の看護師がいない ネンイジョウ カンセンカンリ ジュウジ ケイケン ユウ センニン カンゴシ

				3年以上の病院勤務経験を持つ感染防止対策にかかる専任の薬剤師がいない ネンイジョウ ビョウインキンム ケイケン モ カンセンボウシ タイサク センニン ヤクザイシ

				3年以上の病院勤務経験を持つ専任の臨床検査技師がいない ネンイジョウ ビョウインキンムケイケン モ センニン リンショウケンサ ギシ

				感染防止対策の業務指針等の整備が困難 カンセンボウシタイサク ギョウムシシントウ セイビ コンナン

				施設の実情に合わせた標準予防等の手順書（マニュアル）の作成や配布が困難 シセツ ジツジョウ ア ヒョウジュン ヨボウ トウ テジュンショ サクセイ ハイフ コンナン

				院内感染対策に関する研修の開催が困難 インナイカンセンタイサク カン ケンシュウ カイサイ コンナン

				抗菌薬の適正使用を監視するための体制整備が困難 コウキンヤク テキセイ シヨウ カンシ タイセイセイビ コンナン

				感染防止対策加算1に係る届出を行った医療機関が定期的に主催する
院内感染対策に関するカンファレンス参加が困難 カンセンボウシタイサク カサン カカ トドケデ オコナ イリョウキカン テイキ テキ シュサイ インナイ カンセン タイサク カン サンカ コンナン

				一般病床の病床が300床を越えているため イッパンビョウショウ ビョウショウ ショウ コ

				その他 タ





リフィル処方箋①

				2016年 ネン		2017年 ネン		2018年 ネン		2019年 ネン		2020年 ネン

		長期投薬分割調剤 チョウキ トウヤク ブンカツ チョウザイ		3,117		3,111		3,102		3,142		3,159

		後発医薬品分割調剤 コウハツイヤクヒン ブンカツチョウザイ		604		329		513		281		235

		医師の分割指示 イシ ブンカツシジ		0		13,340		5,566		4,593		4,175



分割調剤算定回数



長期投薬分割調剤	2016年	2017年	2018年	2019年	2020年	3117	3111	3102	3142	3159	後発医薬品分割調剤	2016年	2017年	2018年	2019年	2020年	604	329	513	281	235	医師の分割指示	

2016年	2017年	2018年	2019年	2020年	0	13340	5566	4593	4175	









リフィル処方箋②

		処方箋を保管しておく必要がある ショホウセン ホカン ヒツヨウ		0.0%

		無回答 ムカイトウ		0.0%

		処方箋に係る手続きが煩雑である ショホウセン カカ テツヅ ハンザツ		9.1%

		その他 タ		9.1%

		何度も薬局に行く必要がある ナンド ヤッキョク イ ヒツヨウ		18.2%

		次回、薬局に行くタイミングを忘れてしまう ジカイ ヤッキョク イ ワス		18.2%

		特に不満はない トク フマン		54.5%



分割調剤で良いと思わなかった点





処方箋を保管しておく必要がある	無回答	処方箋に係る手続きが煩雑である	その他	何度も薬局に行く必要がある	次回、薬局に行くタイミングを忘れてしまう	特に不満はない	0	0	9.0999999999999998E-2	9.0999999999999998E-2	0.182	0.182	0.54500000000000004	







リフィル処方箋③

				紹介割合等が低い医療機関 ショウカイワリアイ トウ ヒク イリョウキカン

						紹介の割合 ワリアイ		逆紹介の割合 ワリアイ		備考（除外される病院） ビコウ

				特定機能病院		50%未満		30‰未満

				地域医療支援病院						一般病床200床未満の病院 イッパンビョウショウ ショウミマン ビョウイン

				外来機能報告対象病院		40%未満		20‰未満

				一般病床400床以上の病院						特定機能病院		400床以上の地域医療支援病院		400床以上の紹介受診重点医療機関





リフィル処方箋④

				処方箋料 ショホウセンリョウ

				要件 ヨウケン				点数 テンスウ				40/100の点数 テンスウ

				1		3種類以上の抗不安薬、睡眠薬、抗うつ薬、抗精神病薬 シュルイイジョウ コウフアンヤク スイミンヤク コウ ヤク コウセイシンビョウ ヤク		28点 テン				11点 テン

						4種類以上の抗不安薬と睡眠薬の投薬 シュルイ イジョウ コウフアンヤク スイミンヤク トウヤク

				2		１以外の場合であって イガイ バアイ		40点 テン				16点 テン

						　7種類以上の内服薬の投薬

						　不安若しくは不安の症状を有する患者に対して1年以上
　継続して別に厚生労働大臣が定める薬剤を投薬 フアン モ フアン ショウジョウ ユウ カンジャ タイ ネンイジョウ ケイゾク ベツ コウセイロウドウダイジン サダ ヤクザイ トウヤク

				3		１及び2以外の場合 オヨ イガイ バアイ		68点 テン				27点 テン





後発医薬品使用体制加算①

				後発医薬品使用割合と後発医薬品使用体制加算の算定基準との関係 コウハツ イヤクヒン シヨウ ワリアイ コウハツ イヤクヒン シヨウ タイセイ カサン サンテイ キジュン カンケイ

						令和3年6月入院 レイワ ネン ガツ ニュウイン

				90%以上~ イジョウ		39.7

				85%以上~90%未満 イジョウ ミマン		29.8

				80%以上~85%未満 イジョウ ミマン		5.3

				75%以上~80%未満 イジョウ ミマン		6.1

				70%以上~75%未満 イジョウ ミマン		3.1

				65%以上~70%未満 イジョウ ミマン		3.1

				60%以上~65%未満 イジョウ ミマン		2.3

				55%以上~60%未満 イジョウ ミマン		2.3

				50%以上~55%未満 イジョウ ミマン		0.8

				45%以上~50%未満 イジョウ ミマン		1.5

				40%以上~45%未満 イジョウ ミマン		0.8

				35%以上~40%未満 イジョウ ミマン		2.3

				30%以上~35%未満 イジョウ ミマン		0.8

				25%以上~30％未満 イジョウ ミマン		0.8

				20%以上~25％未満 イジョウ ミマン		0

				~20％未満 ミマン		1.5



後発医薬品使用割と後発医薬品使用体制加算の算定基準との関係



令和3年6月入院	

90%以上~	85%以上~90%未満	80%以上~85%未満	75%以上~80%未満	70%以上~75%未満	65%以上~70%未満	60%以上~65%未満	55%以上~60%未満	50%以上~55%未満	45%以上~50%未満	40%以上~45%未満	35%以上~40%未満	30%以上~35%未満	25%以上~30％未満	20%以上~25％未満	~20％未満	39.700000000000003	29.8	5.3	6.1	3.1	3.1	2.2999999999999998	2.2999999999999998	0.8	1.5	0.8	2.2999999999999998	0.8	0.8	0	1.5	

90%以上~	85%以上~90%未満	80%以上~85%未満	75%以上~80%未満	70%以上~75%未満	65%以上~70%未満	60%以上~65%未満	55%以上~60%未満	50%以上~55%未満	45%以上~50%未満	40%以上~45%未満	35%以上~40%未満	30%以上~35%未満	25%以上~30％未満	20%以上~25％未満	~20％未満	









後発医薬品使用体制加算②
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後発医薬品使用体制加算③

				報告日 ホウコクビ		保険医療機関等情報 ホケンイリョウキカントウ ジョウホウ						受理番号 ジュリバンゴウ		届け出ている後発医薬品使用体制加算
（９月29日事務連絡に示す臨時的な取扱いを適用した場合 は「◎後発使１～３」を選択してください。
なお、令和３年９月においては、臨時的な取扱いの 対象外であるため、「後発使１～３」を選択してください。）
 ★プルダウンより選択												（１）通常の場合
（９月29日事務連絡「後発医薬品の出荷停止等を踏まえた診 療報酬上の臨時的な取扱いについて」
に示す臨時的な取扱いを適用しない場合）の新指標の割合
（％）																（２）通常の場合
（９月29日事務連絡「後発医薬品の出荷停止等を踏まえた診 療報酬上の臨時的な取扱いについて」
に示す臨時的な取扱いを適用した場合）の新指標の割合
（％）																カットオフ値の割合（%） チ ワリアイ																その他 タ

						都道府県番号
★1～47
より選択 トドウフケンバンゴウ センタク		保険医療機関
名称 ホケンイリョウキカン メイショウ		保険医療機関
コード ホケンイリョウキカン				令和４年
10月 レイワ ネン ガツ		令和４年
11月 レイワ ネン ガツ		令和４年
12月 レイワ ネン ガツ		令和５年
１月 レイワ ネン ガツ		令和５年
２月 レイワ ネン ガツ		令和５年
３月 レイワ ネン ガツ		令和４年
８月 レイワ ネン ガツ		令和４年
９月 レイワ ネン ガツ		令和４年
10月 レイワ ネン ガツ		令和４年
11月 レイワ ネン ガツ		令和４年
12月 レイワ ネン ガツ		令和５年
１月 レイワ ネン ガツ		令和５年
２月 レイワ ネン ガツ		令和５年
３月 レイワ ネン ガツ		令和４年
８月 レイワ ネン ガツ		令和４年
９月 レイワ ネン ガツ		令和４年
10月 レイワ ネン ガツ		令和４年
11月 レイワ ネン ガツ		令和４年
12月 レイワ ネン ガツ		令和５年
１月 レイワ ネン ガツ		令和５年
２月 レイワ ネン ガツ		令和５年
３月 レイワ ネン ガツ		令和４年
８月 レイワ ネン ガツ		令和４年
９月 レイワ ネン ガツ		令和４年
10月 レイワ ネン ガツ		令和４年
11月 レイワ ネン ガツ		令和４年
12月 レイワ ネン ガツ		令和５年
１月 レイワ ネン ガツ		令和５年
２月 レイワ ネン ガツ		令和５年
３月 レイワ ネン ガツ		担当者（所属、氏名、）
／連絡先 タントウシャ ショゾク シメイ レンラクサキ

				11/30/21		13		厚生労働省A病院 コウセイロウドウショウ ビョウイン		△△△△△△△△△		（後発使〇）第〇号 コウハツ ツカ ダイ ゴウ		後発使３
（75%以上） コウハツ ツカ イジョウ		後発使３
（75%以上） コウハツ ツカ イジョウ		◎後発使２
（80%以上） コウハツ ツカ イジョウ		後発使２
（80%以上） コウハツ ツカ イジョウ						82.2		82.1		82.3		82.4		82.3								82.3		82.4		83.1		85.1		83.2								60.3		60.5		60.7		60.9		60.7								〇〇〇〇／△△ー△△△△ー△△△△







後発医薬品使用体制加算④

				薬価基準収載
医薬品コード ヤッカキジュンシュウサイ イヤクヒン		成分名 セイブンメイ		品名 ヒンメイ		各先発医薬品の後発医薬品の有無に関する情報 カクセンパツイヤクヒン コウハツイヤクヒン ウム カン ジョウホウ		収載年月日
(YYYYMMDD）
【例】
2022年4月1日
(20220401) シュウサイネンガッピ レイ ネン ガツ ニチ		経過措置による
使用期限 ケイカソチ シヨウキゲン		備考 ビコウ

				*************		AAAAAAAA		アイウエオ　細粒0.1% サイリュウ		1

				*************		AAAAAAAA		アイウエオ　錠0.25mg ジョウ		1

				*************		BBBBB		カキク　細粒１% サイリュウ		2

				*************		BBBBB		カキクケコ　細粒１％ サイリュウ		3

				*************		BBBBB		カキクケコ　錠１ ジョウ		☆

				*************		BBBBB		カキクケコ　錠１mg ジョウ		★

				*************		CCCCCCCCCCCC		サシスセソ　散 サン

				*************		CCCCCCCCCCCC		タチツテト１％





後発医薬品使用体制加算⑤

				品名		規格単位		薬価
円 エン				数量単位

				イロハ錠5㎎「A社」		5㎎1錠		50.40				1錠＝1単位

				ニホヘト水和物1%「B社」		1%1g		9.80				1g＝1単位

				ABC点鼻液25μg「A社」56噴霧用		2.04㎎４ｍL1瓶		1,260.00				1瓶=1単位

				アイウエオ点眼液0.01%「A社」		0.01%1mL		23.40				1mL＝1単位

				MPS点滴静注液バッグ50㎎「C社」		50㎎100mL1キット		24,300.00				1キット＝1単位

				チリヌルヲ点滴静注用100㎎「D社」		100㎎1瓶		5,870.00				1瓶＝1単位





周術期薬剤管理加算①

				手術室における薬品関連のインシデント・アクシデント報告の推移 シュジュツ シツ ヤクヒンカンレン ホウコク スイイ

						H23.9~H24.8		H24.9~H25.8		H25.9~H26.8		H26.9~H27.8		H27.9~H28.8		H28.9~H29.8

				レベル0		7		6		4		2		17		3

				レベル1		5		13		11		10		4		5

				レベル2		1		3		4		0		0		0

				レベル3a		0		0		0		2		1		0

				レベル0		間違ったことが発生したが、患者には実施されなかった マチガ ハッセイ カンジャ ジッシ

				レベル1		間違ったことを実施したが、患者には変化が生じなかった マチガ ジッシ カンジャ ヘンカ ショウ

				レベル2		事故により患者への継続的な観察の強化が必要 ジコ カンジャ ケイゾクテキ カンサツ キョウカ ヒツヨウ

				レベル3a		簡単な処置や治療を要した カンタン ショチ チリョウ ヨウ



手術室における薬品関連のインシデント・アクシデント報告の推移



レベル0	

H23.9~H24.8	H24.9~H25.8	H25.9~H26.8	H26.9~H27.8	H27.9~H28.8	H28.9~H29.8	7	6	4	2	17	3	レベル1	



H23.9~H24.8	H24.9~H25.8	H25.9~H26.8	H26.9~H27.8	H27.9~H28.8	H28.9~H29.8	5	13	11	10	4	5	レベル2	

H23.9~H24.8	H24.9~H25.8	H25.9~H26.8	H26.9~H27.8	H27.9~H28.8	H28.9~H29.8	1	3	4	0	0	0	レベル3a	





H23.9~H24.8	H24.9~H25.8	H25.9~H26.8	H26.9~H27.8	H27.9~H28.8	H28.9~H29.8	0	0	0	2	1	0	







報告期間

レベル0　　間違ったことが発生したが、患者には実施されなかった
レベル1　　間違ったことを実施したが、患者には変化が生じなかった
レベル2　　事故により患者への継続的な観察の強化が必要
レベル3a　 簡単な処置や治療を要した



周術期薬剤管理加算④

				薬剤師が手術関連業務に関与している割合 ヤクザイシ シュジュツカンレンギョウム カンヨ ワリアイ

				20～49		44.1%

				50～99		34.2%

				100～299		46.5%

				300～499		67.7%

				500以上 イジョウ		87.2%

				総計 ソウケイ		55.1%



薬剤師が手術関連業務に関与している割合





20～49	50～99	100～299	300～499	500以上	総計	0.441	0.34200000000000003	0.46500000000000002	0.67700000000000005	0.872	0.55100000000000005	







病棟薬剤業務実施加算①

						効果がある コウカ		どちらかといえば効果がある コウカ		どちらともいえない		どちらかといえば効果がない コウカ		効果がない コウカ

				退院時の薬剤情報管理指導　n=697 タイインジ ヤクザイジョウホウカンリシドウ		80.3%		15.2%		3.4%		0.4%		0.6%

				事前に取り組んだプロトールに沿って、処方された薬剤の変更　n＝474 ジゼン ト ク ソ ショホウ ヤクザイ ヘンコウ		69.0%		24.9%		5.7%		0.4%		0.0%

				医薬品の副作用・効果等の確認　n=640 イヤクヒン フクサヨウ コウカトウ カクニン		71.3%		23.9%		4.2%		0.5%		0.2%

				患者に対する処方薬の説明　n=701 カンジャ タイ ショホウヤク セツメイ		77.6%		18.3%		3.6%		0.3%		0.1%

				医師への処方や服薬計画等の提案　n=630 イシ ショホウ フクヤクケイカクトウ テイアン		66.0%		29.0%		4.4%		0.3%		0.2%

				患者からの情報収集（投薬歴、持参薬等）n=704 カンジャ ジョウホウシュウシュウ トウヤクレキ ジサンヤクトウ		82.4%		14.9%		2.3%		0.3%		0.1%



病棟薬剤師の配置による医師の負担軽減及び質向上への効果



効果がある	

退院時の薬剤情報管理指導　n=697	事前に取り組んだプロトールに沿って、処方された薬剤の変更　n＝474	医薬品の副作用・効果等の確認　n=640	患者に対する処方薬の説明　n=701	医師への処方や服薬計画等の提案　n=630	0.80300000000000005	0.69	0.71299999999999997	0.77600000000000002	0.66	どちらかといえば効果がある	

退院時の薬剤情報管理指導　n=697	事前に取り組んだプロトールに沿って、処方された薬剤の変更　n＝474	医薬品の副作用・効果等の確認　n=640	患者に対する処方薬の説明　n=701	医師への処方や服薬計画等の提案　n=630	0.152	0.249	0.23899999999999999	0.183	0.28999999999999998	どちらともいえない	

退院時の薬剤情報管理指導　n=697	事前に取り組んだプロトールに沿って、処方された薬剤の変更　n＝474	医薬品の副作用・効果等の確認　n=640	患者に対する処方薬の説明　n=701	医師への処方や服薬計画等の提案　n=630	3.4000000000000002E-2	5.7000000000000002E-2	4.2000000000000003E-2	3.5999999999999997E-2	4.3999999999999997E-2	どちらかといえば効果がない	

退院時の薬剤情報管理指導　n=697	事前に取り組んだプロトールに沿って、処方された薬剤の変更　n＝474	医薬品の副作用・効果等の確認　n=640	患者に対する処方薬の説明　n=701	医師への処方や服薬計画等の提案　n=630	4.0000000000000001E-3	4.0000000000000001E-3	5.0000000000000001E-3	3.0000000000000001E-3	3.0000000000000001E-3	効果がない	

退院時の薬剤情報管理指導　n=697	事前に取り組んだプロトールに沿って、処方された薬剤の変更　n＝474	医薬品の副作用・効果等の確認　n=640	患者に対する処方薬の説明　n=701	医師への処方や服薬計画等の提案　n=630	6.0000000000000001E-3	0	2E-3	1E-3	2E-3	







全国の国公私立大学病院、国立病院機構、全国自治体病院の手術部長を対象にアンケート調査



周術期薬剤管理加算②

		6		注射ルート管理 チュウシャ カンリ		2

		5		麻酔薬（液・ガス）管理 マスイヤク エキ カンリ		3

		9		投与量や投与速度の算出 トウヨリョウ トウヨソクド サンシュツ		4

		10		麻酔チャート・術後感染予防薬の処方監査 マスイ ジュツゴ カンセンヨボウ ヤク ショホウカンサ		7

		7		薬剤のミキシングやシリンジ充填 ヤクザイ ジュウテン		8

		13		その他 タ		8

		1		薬剤師が行っている手術関連業務の内容 ヤクザイシ オコナ シュジュツ カンレンギョウム ナイヨウ		9

		8		回診やカンファレンスへの参加を通じた情報の共有や提供 カイシン サンカ ツウ ジョウホウ キョウユウ テイキョウ		9

		2		手術質で使用する薬の処方の提案 シュジュツ シツ シヨウ クスリ ショホウ テイアン		12

		4		麻薬・向精神薬・筋弛緩薬の管理 マヤク コウセイシンヤク キンシカンヤク カンリ		16

		11		使用薬の確認・照合 シヨウ ヤク カクニン ショウゴウ		39

		12		医薬品カート等による医薬品のセット管理 イヤクヒン トウ イヤクヒン カンリ		59

		3		注射薬の用法用量・相互作用についての監査 チュウシャヤク ヨウホウヨウリョウ ソウゴサヨウ カンサ		87



薬剤師が行っている手術関連業務の内容





注射ルート管理	麻酔薬（液・ガス）管理	投与量や投与速度の算出	麻酔チャート・術後感染予防薬の処方監査	薬剤のミキシングやシリンジ充填	その他	薬剤師が行っている手術関連業務の内容	回診やカンファレンスへの参加を通じた情報の共有や提供	手術質で使用する薬の処方の提案	麻薬・向精神薬・筋弛緩薬の管理	使用薬の確認・照合	医薬品カート等による医薬品のセット管理	注射薬の用法用量・相互作用についての監査	2	3	4	7	8	8	9	9	12	16	39	59	87	







病棟薬剤業務実施加算②

				小児入院医療管理料を算定する病棟の病棟薬剤業務時間（1週間当たり） ショウニ ニュウイン イリョウカンリリョウ サンテイ ビョウトウ ビョウトウ ヤクザイギョウム ジカン シュウカンア

				病棟薬剤業務時間（時間） ビョウトウヤクザイギョウム ジカン ジカン		病棟数 ビョウトウスウ

				～120		2

				～110		1

				～100		0

				～90		3

				～80		0

				～70		1

				～60		1

				～50		4

				～40		32

				～30		111

				～20		50

				～10		60

				病棟薬剤業務時間（時間） ビョウトウヤクザイギョウム ジカン ジカン		病棟数 ビョウトウスウ

				～10		60

				～20		50

				～30		111

				～40		32

				～50		4

				～60		1

				～70		1

				～80		0

				～90		3

				～100		0

				～110		1

				～120		2



病棟数	

～120	～110	～100	～90	～80	～70	～60	～50	～40	～30	～20	～10	2	1	0	3	0	1	1	4	32	111	50	60	





病棟数	

～10	～20	～30	～40	～50	～60	～70	～80	～90	～100	～110	～120	60	50	111	32	4	1	1	0	3	0	1	2	





病棟数

病棟数



病棟薬剤業務実施加算③

				各負担軽減策の勤務医の負担軽減への効果（施設調査）

		13		１２以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化の取り組み(N=198)		27.3%

		12		電子カルテとオーダリングシステムの活用(N=362)		48.3%

		11		外来縮小の取り組み(N=199)		45.2%

		10		特定個人に集中しない業務配分(N=382)		19.9%

		9		当直翌日の通常業務に係る配慮(N=321)		38.3%

		8		連続当直を行わない勤務シフト(N=510)		39.6%

		7		交代勤務制の導入(N=101)		25.7%

		6		地域の他の医療機関との連携体制(N=523)		28.3%

		5		短時間正規雇用医師の活用(N=207)		43.0%

		4		医師事務作業補助体制(N 418)		87.6%

		3		医師・その他コメディカルとの業務分担(N=443)		55.3%

		2		医師・薬剤師との業務分担(N=447)		55.9%

		1		医師・看護職員の業務分担(N=507)		61.3%

				第211回　平成23年12月7日　中医協総会資料より日医工が作成 ダイ カイ ヘイセイ ネン ガツ ニチ シリョウ ニチイコウ サクセイ





１２以外のＩＣＴを活用した業務省力化、効率化の取り組み(N=198)	電子カルテとオーダリングシステムの活用(N=362)	外来縮小の取り組み(N=199)	特定個人に集中しない業務配分(N=382)	当直翌日の通常業務に係る配慮(N=321)	連続当直を行わない勤務シフト(N=510)	交代勤務制の導入(N=101)	地域の他の医療機関との連携体制(N=523)	短時間正規雇用医師の活用(N=207)	医師事務作業補助体制(N 418)	医師・その他コメディカルとの業務分担(N=443)	医師・薬剤師との業務分担(N=447)	医師・看護職員の業務分担(N=507)	0.27300000000000002	0.48299999999999998	0.45200000000000001	0.19900000000000001	0.38300000000000001	0.39600000000000002	0.25700000000000001	0.28299999999999997	0.43	0.876	0.55300000000000005	0.55900000000000005	0.61299999999999999	







病棟薬剤業務実施加算④

				薬剤師の病棟での業務によるメリット（負担軽減以外）

		7		その他 タ		2.9%

		6		患者に応じ、より適した薬物療法が可能となり、患者のＱＯＬの向上につながった		29.6%

		5		病棟職員の薬物療法・服用指導に対する理解・スキルが向上した		33.5%

		4		副作用等の合併症が減少した		35.1%

		3		薬剤関連のインシデントが減少した		44.0%

		2		薬物関連の必要な情報を速やかに入手・把握できるようになった		48.7%

		1		薬物療法プロトコルの作成、処方の検討により業務の負担が軽減した		63.8%



薬剤師の病棟での業務によるメリット（負担軽減以外）





その他	患者に応じ、より適した薬物療法が可能となり、患者のＱＯＬの向上につながった	病棟職員の薬物療法・服用指導に対する理解・スキルが向上した	副作用等の合併症が減少した	薬剤関連のインシデントが減少した	薬物関連の必要な情報を速やかに入手・把握できるようになった	薬物療法プロトコルの作成、処方の検討により業務の負担が軽減した	2.9000000000000001E-2	0.29599999999999999	0.33500000000000002	0.35099999999999998	0.44	0.48699999999999999	0.63800000000000001	







小児入院医療管理料

						小児入院医療管理料　20時間未満（18病棟） ショウニニュウインイリョウカンリリョウ ジカン ミマン ビョウトウ		小児入院医療管理料　20時間以上（53病棟） ショウニニュウイン イリョウカンリリョウ ジカンイジョウ ビョウトウ

				①医薬品の投薬・注射状況の把握 イヤクヒン トウヤク チュウシャジョウキョウ ハアク		3.5		10.0

				②使用している医薬品の医療安全性情報等の把握及び周知 シヨウ イヤクヒン イリョウアンゼンセイジョウホウトウ ハアクオヨ シュウチ		0.5		2.0

				③入院時の持参薬の確認及び服薬計画の提案 ニュウインジ ジサンヤク カクニン オヨ フクヤクケイカク テイアン		1.5		5.5

				④2種類以上（注射薬と内服薬を1種類以上含む）の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用の確認 シュルイイジョウ チュウシャヤク ナイフクヤク シュルイイジョウフク ヤクザイ ドウジ トウヨ バアイ トウヨマエ ソウゴサヨウ カクニン		0.5		2.4

				⑤患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明 カンジャトウ タイ ヤクトウ カカ トウヨマエ ショウサイ セツメイ		0.5		2.5

				⑥薬剤の投与における流量または投与量の計算等の実施 ヤクザイ トウヨ リュウリョウ トウヨリョウ ケイサントウ ジッシ		0.6		2.0

				⑦医政局長通知に記載されている医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について イセイキョクチョウツウチ キサイ イリョウ キョウドウ レンケイ イリョウ スイシン		1.0		2.5

				⑧カンファレンスへの参加及び回診への同行 サンカ オヨ カイシン ドウコウ		0.5		1.2

				⑨その他 タ		1.2		1.8

														①医薬品の投薬・注射状況の把握 イヤクヒン トウヤク チュウシャジョウキョウ ハアク		②使用している医薬品の医療安全性情報等の
把握及び周知 シヨウ イヤクヒン イリョウアンゼンセイジョウホウトウ ハアクオヨ シュウチ		③入院時の持参薬の確認及び服薬計画の提案 ニュウインジ ジサンヤク カクニン オヨ フクヤクケイカク テイアン		④2種類以上（注射薬と内服薬を1種類以上含む）の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用の確認 シュルイイジョウ チュウシャヤク ナイフクヤク シュルイイジョウフク ヤクザイ ドウジ トウヨ バアイ トウヨマエ ソウゴサヨウ カクニン		⑤患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明 カンジャトウ タイ ヤクトウ カカ トウヨマエ ショウサイ セツメイ		⑥薬剤の投与における流量または投与量の計算等の実施 ヤクザイ トウヨ リュウリョウ トウヨリョウ ケイサントウ ジッシ		⑦医政局長通知に記載されている医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について イセイキョクチョウツウチ キサイ イリョウ キョウドウ レンケイ イリョウ スイシン		⑧カンファレンスへの参加及び回診への同行 サンカ オヨ カイシン ドウコウ







小児入院医療管理料　20時間未満（18病棟）	

①医薬品の投薬・注射状況の把握	②使用している医薬品の医療安全性情報等の把握及び周知	③入院時の持参薬の確認及び服薬計画の提案	④2種類以上（注射薬と内服薬を1種類以上含む）の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用の確認	⑤患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明	⑥薬剤の投与における流量または投与量の計算等の実施	⑦医政局長通知に記載されている医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について	⑧カンファレンスへの参加及び回診への同行	⑨その他	3.5	0.5	1.5	0.5	0.5	0.6	1	0.5	1.2	小児入院医療管理料　20時間以上（53病棟）	

①医薬品の投薬・注射状況の把握	②使用している医薬品の医療安全性情報等の把握及び周知	③入院時の持参薬の確認及び服薬計画の提案	④2種類以上（注射薬と内服薬を1種類以上含む）の薬剤を同時に投与する場合における投与前の相互作用の確認	⑤患者等に対するハイリスク薬等に係る投与前の詳細な説明	⑥薬剤の投与における流量または投与量の計算等の実施	⑦医政局長通知に記載されている医療スタッフの協働・連携によるチーム医療の推進について	⑧カンファレンスへの参加及び回診への同行	⑨その他	10	2	5.5	2.4	2.5	2	2.5	1.2	1.8	









周術期薬剤管理加算③

				周術期医療における薬剤師の業務 シュウジュツキ イリョウ ヤクザイシ ギョウム

						今後、行ってほしい業務 コンゴ オコナ ギョウム		現在行っている業務 ゲンザイ オコナ ギョウム

				持参薬確認・薬歴管理 ジサンヤクカクニン ヤクレキカンリ		108		147

				麻酔薬セット化 マスイヤク カ		106		68

				医薬品情報提供
（副採用報告・配合変化） イヤクヒンジョウホウテイキョウ フクサイヨウ ホウコク ハイゴウヘンカ		107		155

				医薬品のインシデント分析と対応 イヤクヒン ブンセキ タイオウ		96		109

				保険請求漏れの防止 ホケンセイキュウモ ボウシ		92		41

				麻酔薬の用法用量、相互作用等の薬学的管理 マスイヤク ヨウホウ ヨウリョウ ソウゴサヨウトウ ヤクガク テキ カンリ		85		30

				手術中の薬剤（麻酔薬など）に関する服薬指導 シュジュツチュウ ヤクザイ マスイヤク カン フクヤクシドウ		70		9

				術後鎮痛薬液の調整 ジュツゴ チンツウヤク エキ チョウセイ		109		15

				術後鎮痛用薬液の服薬指導 ジュツゴ チンツウヨウ ヤクエキ フクヤクシドウ		110		34

				術後鎮痛用薬液の回収 ジュツゴ チンツウヨウ ヤクエキ カイシュウ		106		56

				周術期医療における薬剤師の業務 シュウジュツキ イリョウ ヤクザイシ ギョウム

						今後、行ってほしい業務 コンゴ オコナ ギョウム		現在行っている業務 ゲンザイ オコナ ギョウム

				手術中の薬剤（麻酔薬など）に関する服薬指導 シュジュツチュウ ヤクザイ マスイヤク カン フクヤクシドウ		70		9

				麻酔薬の用法用量、相互作用等の薬学的管理 マスイヤク ヨウホウ ヨウリョウ ソウゴサヨウトウ ヤクガク テキ カンリ		85		30

				保険請求漏れの防止 ホケンセイキュウモ ボウシ		92		41

				麻酔薬セット化 マスイヤク カ		106		68

				術後鎮痛用薬液の回収 ジュツゴ チンツウヨウ ヤクエキ カイシュウ		106		56

				医薬品情報提供
（副採用報告・配合変化） イヤクヒンジョウホウテイキョウ フクサイヨウ ホウコク ハイゴウヘンカ		107		155

				持参薬確認・薬歴管理 ジサンヤクカクニン ヤクレキカンリ		108		147

				術後鎮痛薬液の調整 ジュツゴ チンツウヤク エキ チョウセイ		109		15

				術後鎮痛用薬液の服薬指導 ジュツゴ チンツウヨウ ヤクエキ フクヤクシドウ		110		34

						今後、行ってほしい業務 コンゴ オコナ ギョウム		現在、行っている業務 ゲンザイ オコナ ギョウム

				手術中の薬剤（麻酔薬など）に関する服薬指導 シュジュツチュウ ヤクザイ マスイヤク カン フクヤクシドウ		70		9

				術後鎮痛薬液の調整 ジュツゴ チンツウヤク エキ チョウセイ		109		15

				麻酔薬の用法用量、相互作用等の薬学的管理 マスイヤク ヨウホウ ヨウリョウ ソウゴサヨウトウ ヤクガク テキ カンリ		85		30

				術後鎮痛用薬液の服薬指導 ジュツゴ チンツウヨウ ヤクエキ フクヤクシドウ		110		34

				保険請求漏れの防止 ホケンセイキュウモ ボウシ		92		41

				術後鎮痛用薬液の回収 ジュツゴ チンツウヨウ ヤクエキ カイシュウ		106		56

				麻酔薬セット化 マスイヤク カ		106		68

				持参薬確認・薬歴管理 ジサンヤクカクニン ヤクレキカンリ		108		147

				医薬品情報提供（副作用報告・配合変化） イヤクヒンジョウホウテイキョウ フクサヨウ ホウコク ハイゴウヘンカ		107		155



今後、行ってほしい業務	手術中の薬剤（麻酔薬など）に関する服薬指導	麻酔薬の用法用量、相互作用等の薬学的管理	保険請求漏れの防止	麻酔薬セット化	術後鎮痛用薬液の回収	医薬品情報提供
（副採用報告・配合変化）	持参薬確認・薬歴管理	術後鎮痛薬液の調整	術後鎮痛用薬液の服薬指導	70	85	92	106	106	107	108	109	110	現在行っている業務	手術中の薬剤（麻酔薬など）に関する服薬指導	麻酔薬の用法用量、相互作用等の薬学的管理	保険請求漏れの防止	麻酔薬セット化	術後鎮痛用薬液の回収	医薬品情報提供
（副採用報告・配合変化）	持参薬確認・薬歴管理	術後鎮痛薬液の調整	術後鎮痛用薬液の服薬指導	9	30	41	68	56	155	147	15	34	







周術期医療における薬剤師の業務



今後、行ってほしい業務	

手術中の薬剤（麻酔薬など）に関する服薬指導	術後鎮痛薬液の調整	麻酔薬の用法用量、相互作用等の薬学的管理	術後鎮痛用薬液の服薬指導	保険請求漏れの防止	術後鎮痛用薬液の回収	麻酔薬セット化	持参薬確認・薬歴管理	医薬品情報提供（副作用報告・配合変化）	70	109	85	110	92	106	106	108	107	現在、行っている業務	

手術中の薬剤（麻酔薬など）に関する服薬指導	術後鎮痛薬液の調整	麻酔薬の用法用量、相互作用等の薬学的管理	術後鎮痛用薬液の服薬指導	保険請求漏れの防止	術後鎮痛用薬液の回収	麻酔薬セット化	持参薬確認・薬歴管理	医薬品情報提供（副作用報告・配合変化）	9	15	30	34	41	56	68	147	155	







周術期医療における薬剤師の業務

【全国の国公私立大学病院、国立病院機構、全国自治体病院の手術部長を対象にしたアンケート調査結果より】



急性期充実体制加算①

								2022年改定　新設

				算定基準 サンテイキジュン		総合入院体制加算1 ソウゴウニュウイン タイセイカサン		急性期充実体制加算 キュウセイキジュウジツタイセイカサン

				14日間の点数 ニチ カン テンスウ		3,360点 360テン		4,760点 760テン

				一般病棟入院基本料算定病院 イッパンビョウトウ ニュウイン キホンリョウ サンテイビョウイン		(1)		（1）（急性期一般入院料１のみ） キュウセイキ イッパンニュウイン リョウ

				標榜科 ヒョウボウカ		（2）内科、精神科、小児科、外科、整形外科、
脳神経外科、産科又は産婦人科 ナイカ セイシンカ ショウニカ ゲカ セイケイゲカ ノウシンケイゲカ サンカ マタ サンフジンカ		ー

				手術実績 シュジュツ ジッセキ		(3) (4) 別スライドにて表記 ベツ ヒョウキ		(2) (3) 別スライドにて表記 ベツ ヒョウキ

				外来化学療法の実施を推進する体制 ガイライ カガクリョウホウ ジッシ スイシン タイセイ		ー		(4)

				24時間の救急医療提供 ジカン キュウキュウイリョウテイキョウ		(5)		（5）救急車、救急ヘリ搬送2000件以上
又は精神科に係る体制でも可　 キュウキュウシャ キュウキュウ ハンソウ ケン イジョウ マタ セイシンカ カカ タイセイ カ

				高度急性期医療の提供 コウド キュウセイキ イリョウ テイキョウ		ー		(6)

				感染対策向上加算１の届出 カンセンタイサク コウジョウカサン トドケデ		ー		(7)

				24時間画像診断・検査体制 ジカン ガゾウシンダン ケンサタイセイ		(9)		(8)

				24時間調剤体制 ジカン チョウザイタイセイ		(10)		(9)

				重症度評価 ジュウショウド ヒョウカ		(14)		（10）重症度等評価Ⅱ　限定 ジュウショウド トウ ヒョウカ ゲンテイ

				精神科リエゾンチーム　認知症ケア加算の届出 セイシンカ ニンチショウ カサン トドケデ		ー		(11)

				入院患者の病状の急変の兆候を捉えて対応する体制 ニュウインカンジャ ビョウジョウ キュウヘン チョウコウ トラ タイオウ タイセイ		ー		(12)

				外来縮小の取組 ガイライシュクショウ トリクミ		(6)		(13)

				医療従事者負担の軽減及び処遇の改善 イリョウジュウジシャ フタン ケイゲン オヨ ショグウ カイゼン		(7)		(14)

				地域連携室の設置 チイキレンケイシツ セッチ		(8)		ー

				療養病棟入院基本料、地域包括ケア病棟の届出不可 リョウヨウビョウトウ ニュウインキホンリョウ チイキホウカツ ビョウトウ トドケデ フカ		(12)		（15）ア　ウ

				急性期病床9割以上 キュウセイキ ビョウショウ ワリイジョウ		（13）重症患者の割合　3割以上 ジュウショウカンジャ ワリアイワリイジョウ		（15）イ

				薬局との不動産の賃貸借取引がない ヤッキョク フドウサン チンタイシャク トリヒキ		ー		（15）エ

				在院日数、転棟患者割合 ザイインニッスウ テントウカンジャワリアイ		ー		(16)

				敷地内禁煙 シキチナイキンエン		(11)		(17)

				第三者評価 ダイサンシャヒョウカ		(15)		(18)





急性期充実体制加算②

						総合入院体制加算 ソウゴウ ニュウイン タイセイカサン				急性期充実体制加算 キュウセイキ ジュウジツタイセイカサン

				　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　条件

　


手術内容 ジョウケン シュジュツ ナイヨウ		全身麻酔手術要件
+
(ア) から (カ) の
【加算1】全て
【加算2】少なくとも4つ
【加算3】少なくとも2つ
を満たす ゼンシンマスイシュジュツ ヨウケン スベ カサン スク カサン スク				ア又はイを満たす マタ ミ

										ア		【 (イ) 】+【 (ロ) ～ (へ) のうち4つ以上】 を満たす イジョウ ミ

														300床以上 ショウ イジョウ		300床未満
許可病床1床あたり ショウミマン キョカ ビョウショウ ショウ

				 全身麻酔手術 ゼンシンマスイ シュジュツ		800件/年以上 ケン ネン イジョウ						（イ）		2,000件/年以上
うち緊急手術350件/年以上 000ケン ネン イジョウ キンキュウシュジュツ ケン ネン イジョウ		6.5件/年以上　
うち緊急手術1.15件/年以上 ケン ネン イジョウ キンキュウシュジュツ ケン ネン イジョウ

				 人工心肺を用いた手術
 人工心肺を使用しない冠動脈、大動脈バイパス移植術 ジンコウシンパイ モチ シュジュツ ジンコウ シンパイ シヨウ カンドウミャク ダイドウミャク イショクジュツ		ア		40件/年以上 ケン ネン イジョウ				ー

				 悪性腫瘍手術 アクセイシュヨウ シュジュツ		イ		400件/年以上 ケン ネン イジョウ				（ロ）		400件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.0件/年以上 ケン ネン イジョウ

				 腹腔鏡下手術 フククウキョウ カ シュジュツ		ウ		100件/年以上 ケン ネン イジョウ				（ハ）		400件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.0件/年以上 ケン ネン イジョウ

		 		 胸腔鏡下手術 キョウクウ カ シュジュツ

				 放射線治療（体外照射法） ホウシャセン チリョウ タイガイショウシャ ホウ		エ		4,000件/年以上 000ケン ネン イジョウ				ー

				 心臓カテーテル法による手術 シンゾウ ホウ シュジュツ		ー						（ニ）		200件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.6件/年以上 ケン ネン イジョウ

				 消化管内視鏡による手術 ショウカカン ナイシキョウ シュジュツ		ー						（ホ）		600件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.5件/年以上 ケン ネン イジョウ

				 化学療法 カガクリョウホウ		オ		1,000件/年以上 000ケン ネン イジョウ				（へ）		1,000件/年以上 000ケン ネン イジョウ		3.0件/年以上 ケン ネン イジョウ

										イ		イの (イ) (ロ) のいずれかを満たし、
【アの (イ) 】+【 (ロ) ～ (へ) のうち2つ以上】 を満たす ミ イジョウ ミ

				 異常分娩 イジョウブンベン		ー						（イ）		50件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.1件/年以上 ケン ネン イジョウ

				 分娩 ブンベン		カ		100件/年以上 ケン ネン イジョウ				ー

				 6歳未満の乳幼児の手術 サイミマン ニュウヨウジ シュジュツ		ー						（ロ）		40件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.1件/年以上 ケン ネン イジョウ





急性期充実体制加算③

				②手術に係る実績 シュジュツ カカ ジッセキ										③手術に係る定義 シュジュツ カカ テイギ

				ア又はイを満たす マタ ミ

				ア		【(イ)】+【(ロ)～(へ)のうち4つ以上】を満たす イジョウ ミ

						病床数 ビョウショウスウ				300床以上 ショウイジョウ		300床未満
許可病床1床あたり ショウ ミマン キョカ ビョウショウ ショウ

						全身麻酔手術 ゼンシンマスイ シュジュツ		（イ）		2,000件/年以上
うち緊急手術350件/年以上 キンキュウシュジュツ ケン ネン イジョウ		6.5件/年以上
うち緊急手術1.15件以上 キンキュウシュジュツ ケン イジョウ		【全身麻酔】
L007　開放点滴式全身麻酔
L008　マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔
【緊急手術】病状の急変により緊急に行われた手術 ゼンシンマスイ カイホウテンテキシキ ゼンシンマスイ マタ キカンナイ ソウカン ヘイサ ジュンカン シキ ゼンシン マスイ

						悪性腫瘍手術 アクセイシュヨウ シュジュツ		（ロ）		400件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.0件/年以上		医科点数表の第2章第10部に挙げる悪性腫瘍手術 イカ テンスウヒョウ ダイ ショウ ダイ ブ ア アクセイ シュヨウ シュジュツ

						腹腔鏡下手術（または胸腔鏡下手術） フククウキョウ カ シュジュツ キョウクウ キョウ カ シュジュツ		（ハ）		400件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.0件/年以上		【腹腔鏡下手術】
K524-3、K526の3、K530-2、K532-3、K534-3、K537-2、K627-2、K627-3、K627-4、K633-2、K634、
K636-3、4、K639-3、K642-2、3、K643-2、K647-2、K649-2、K654-3、K655-2、K655-5、K656-2、
K657-2、K659-2、K660-2、K662-2、K664、K665の1（腹腔鏡によるものに限る。）、K666-2、K667-2、
K671-2、K672-2、K674-2、K684-2、K692-2、K695-2、K697-2の1、K697-3の1のイ、K697-3の2のイ、
K700-3、K702-2、K703-2、K711-2、K714-2、K715-2、K716-2、K718-2、K719-2、3、K725-2、
K726-2、K729-3、K734-2、K735-3、K740-2、K742-2、K751-3、K754-2、3、K755-2、K756-2、
K769-2、3、K770-2、3、K772-2、3、K773-2、3、K773-5、K778-2、K779-3、K785-2、K802-4~K802-6、K803-2、3、K804-2、K809-3、K823-4、K834-2、K836-2、K843-2、3、K843-4、K859-2、K863、K865-2、K872-2、K876-2、K877-2、K878-2、K879-2、K886の2、K887の2、K887-2の2、K887-3の2、K887-4、
K888の2、K888-2の2、K890-3、K912の2又はK913-2の2
【胸腔鏡下手術】
K488-3、4、K494-2、K496-2、4、K501-3、K502-3、5、K504-2、K513、K513-2～4、K514-2、K524-2、
K528-3、K529-2、K539-3、K554-2、K555-3、K562-2、K594の4のロ フククウ キョウカ シュジュツ キョウクウ カ キョウ シュジュツ

						心臓カテーテル法による手術 シンゾウ ホウ シュジュツ		（ニ）		200件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.6件/年以上		K546~K550-2、K555-2、K556-2、K559-2、3、K562の1、K567-2、K570-2~4、K573の1、K574-2、3、
K594の4のハ、K595、K595-2、K602-2

						消化管内視鏡による手術 ショウカカン ナイシキョウ シュジュツ		（ホ）		600件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.5件/年以上		K520の4、K526-2~4、K530-3、K647-3、K653、K653-5、6，K682-3、4、K685~K688、K699-2、
K705の1、K707の1、K708-3、K721-4、5、K722、K730の3、K731の3、K735-2、K735-4、K739-2

						化学療法 カガクリョウホウ		（へ）		1,000件/年以上 ケン ネン イジョウ		3.0件/年以上		化学療法とは、悪性腫瘍に対する抗悪性腫瘍薬、ホルモン療法、免疫療法等の抗腫瘍効果を有する薬剤（手術中の使用又は退院時に処方されたものは含まない）を使用するものとし、抗生剤のみの使用、G-CSF製剤、鎮吐剤等の副作用に係るのみの使用及び内服薬のみの使用等は含まない カガクリョウホウ アクセイシュヨウ タイ コウアクセイ シュヨウヤク リョウホウ メンエキリョウホウトウ コウシュヨウ コウカ ユウ ヤクザイ シュジュツチュウ シヨウマタ タイインジ ショホウ フク シヨウ コウセイザイ シヨウ セイザイ チン

				イ		イの(イ)(ロ)のいずれかを満たし、
【アの(イ)】+【(ロ)から(へ)のうち2つ以上】を満たす ミ イジョウ ミ

						異常分娩 イジョウブンベン		（イ）		50件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.1件/年以上		当該医療機関において分娩を行ったもののうち、異常分娩であるものの総数

						6歳未満の乳幼児の手術 サイミマン ニュウヨウジ シュジュツ		（ロ）		40件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.1件/年以上		手術のうち6歳未満の乳幼児に対して行ったもの オコナ





急性期充実体制加算⑤

				②手術に係る実績 シュジュツ カカ ジッセキ

				ア又はイを満たす マタ ミ

				ア		【 (イ) 】 + 【 (ロ) ～ (へ) のうち4つ以上】 を満たす イジョウ ミ

						　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病床数
手術内容 ビョウショウスウ シュジュツナイヨウ				300床以上 ショウイジョウ		300床未満
許可病床1床あたり ショウ ミマン キョカ ビョウショウ ショウ

						全身麻酔手術 ゼンシンマスイ シュジュツ		(イ)		2,000件/年以上
うち緊急手術350件/年以上 キンキュウシュジュツ ケン ネン イジョウ		6.5件/年以上
うち緊急手術1.15件以上 キンキュウシュジュツ ケン イジョウ

						悪性腫瘍手術 アクセイシュヨウ シュジュツ		(ロ)		400件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.0件/年以上

						腹腔鏡下手術　又は　胸腔鏡下手術 フククウキョウ カ シュジュツ マタ キョウクウ キョウ カ シュジュツ		(ハ)		400件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.0件/年以上

						心臓カテーテル法による手術 シンゾウ ホウ シュジュツ		(ニ)		200件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.6件/年以上

						消化管内視鏡による手術 ショウカカン ナイシキョウ シュジュツ		(ホ)		600件/年以上 ケン ネン イジョウ		1.5件/年以上

						化学療法 カガクリョウホウ		(へ)		1,000件/年以上 ケン ネン イジョウ		3.0件/年以上

				イ		イの (イ) (ロ) のいずれかを満たし、
【アの (イ) 】 + 【 (ロ)　～ (へ) のうち2つ以上】 を満たす ミ イジョウ ミ

						異常分娩 イジョウブンベン		(イ)		50件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.1件/年以上

						6歳未満の乳幼児の手術 サイミマン ニュウヨウジ シュジュツ		(ロ)		40件/年以上 ケン ネン イジョウ		0.1件/年以上





急性期充実体制加算④

				③手術等の定義 シュジュツトウ テイギ

				 全身麻酔手術 ゼンシンマスイ シュジュツ		【全身麻酔】
L007　開放点滴式全身麻酔
L008　マスク又は気管内挿管による閉鎖循環式全身麻酔
【緊急手術】病状の急変により緊急に行われた手術 ゼンシンマスイ カイホウテンテキシキ ゼンシンマスイ マタ キカンナイ ソウカン ヘイサ ジュンカン シキ ゼンシン マスイ

				 悪性腫瘍手術 アクセイシュヨウ シュジュツ		医科点数表の第2章第10部に挙げる悪性腫瘍手術 イカ テンスウヒョウ ダイ ショウ ダイ ブ ア アクセイ シュヨウ シュジュツ

				 腹腔鏡下手術

　　　又は

 胸腔鏡下手術 フククウキョウ カ シュジュツ マタ キョウクウ キョウ カシュジュツ		【腹腔鏡下手術】
K524-3、K526の「3」、K530-2、K532-3、K534-3、K537-2、K627-2、K627-3、4、K633-2、K634、
K636-3、4、K639-3、K642-2、3、K643-2、K647-2、K649-2、K654-3、K655-2、K655-5、K656-2、
K657-2、K659-2、K660-2、K662-2、K664、K665の「1」（腹腔鏡によるものに限る）、K666-2、K667-2、
K671-2、K672-2、K674-2、K684-2、K692-2、K695-2、K697-2の「1」、K697-3の「1」のイ、K697-3の「2」のイ、
K700-3、K702-2、K703-2、K711-2、K714-2、K715-2、K716-2、K718-2、K719-2、3、K725-2、
K726-2、K729-3、K734-2、K735-3、K740-2、K742-2、K751-3、K754-2、3、K755-2、K756-2、
K769-2、3、K770-2、3、K772-2、3、K773-2、3、K773-5、K778-2、K779-3、K785-2、K802-4~K802-6、K803-2、3、K804-2、K809-3、K823-4、K834-2、K836-2、K843-2、3、K843-4、K859-2、K863、K865-2、K872-2、K876-2、K877-2、K878-2、K879-2、K886の「2」、K887の「2」、K887-2の「2」、
K887-3の「2」、K887-4、K888の「2」、K888-2の「2」、K890-3、K912の「2」又はK913-2の「2」
【胸腔鏡下手術】
K488-3、4、K494-2、K496-2、4、K501-3、K502-3、5、K504-2、K513、K513-2～4、K514-2、K524-2、
K528-3、K529-2、K539-3、K554-2、K555-3、K562-2、K594の「4」の「ロ」 フククウ キョウカ シュジュツ キョウクウ カ キョウ シュジュツ

				 心臓カテーテル法による手術 シンゾウ ホウ シュジュツ		K546~K550-2、K555-2、K556-2、K559-2、3、K562の「1」、K567-2、K570-2~4、K573の「1」、K574-2、3、
K594の「4」の「ハ」、K595、K595-2、K602-2

				 消化管内視鏡による手術 ショウカカン ナイシキョウ シュジュツ		K520の「4」、K526-2~4、K530-3、K647-3、K653、K653-5、6，K682-3、4、K685~K688、K699-2、
K705の「1」、K707の「1」、K708-3、K721-4、5、K722、K730の「3」、K731の「3」、K735-2、K735-4、K739-2

				 化学療法 カガクリョウホウ		悪性腫瘍に対する抗悪性腫瘍薬、ホルモン療法、免疫療法等の抗腫瘍効果を有する薬剤（手術中の使用又は退院時に
処方されたものは含まない）を使用するものとし、抗生剤のみの使用、G-CSF製剤、鎮吐剤等の副作用に係るのみの使用及び内服薬のみの使用等は含まない アクセイシュヨウ タイ コウアクセイ シュヨウヤク リョウホウ メンエキリョウホウトウ コウシュヨウ コウカ ユウ ヤクザイ シュジュツチュウ シヨウマタ タイインジ ショホウ フク シヨウ コウセイザイ シヨウ セイザイ チン

				 異常分娩 イジョウブンベン		当該医療機関において分娩を行ったもののうち、異常分娩であるものの総数

				 6歳未満の乳幼児の手術 サイミマン ニュウヨウジ シュジュツ		手術のうち6歳未満の乳幼児に対して行ったもの アクセイシュヨウ タイ コウアクセイ シュヨウヤク リョウホウショホウフクシヨウコウセイザイシヨウセイザイチン





重症度、医療・看護必要度④

				0		2.1%

				1		8.3%

				2		11.7%

				3		13.8%

				4		14.4%

				5		12.4%

				6		10.2%

				7		8.1%

				8		6.0%

				9		4.1%

				10		2.8%

				11		1.8%

				12		1.2%

				13		0.9%

				14		0.7%

				15		0.4%

				16		0.3%

				17		0.2%

				18		0.2%

				19		0.1%

				20以上 イジョウ		0.2%



使用薬剤数毎の該当患者割合(必要度Ⅱ)





[値]
[値]

0	1	2	3	4	5	6	7	8	9	10	11	12	13	14	15	16	17	18	19	20以上	2.1000000000000001E-2	8.3000000000000004E-2	0.11699999999999999	0.13800000000000001	0.14400000000000002	0.124	0.10199999999999999	8.1000000000000003E-2	0.06	4.1000000000000002E-2	2.8000000000000001E-2	1.7999999999999999E-2	1.2E-2	8.9999999999999993E-3	7.0000000000000001E-3	4.0000000000000001E-3	3.0000000000000001E-3	2E-3	2E-3	1E-3	2E-3	




重症度、医療・看護必要度①

						専門病院入院基本料（7対1）【n=71】 センモンビョウイン ニュウインキホンリョウ タイ		急性期一般入院料７【n=38】 キュウセイキ イッパンニュウインリョウ		急性期一般入院料６【n=11】 キュウセイキ イッパンニュウインリョウ		急性期一般入院料5【n=20】 キュウセイキ イッパンニュウインリョウ		急性期一般入院料4【n=102】 キュウセイキ イッパンニュウインリョウ		急性期一般入院料２【n=55】 キュウセイキ イッパンニュウインリョウ		急性期一般入院料１【n=687】 キュウセイキ イッパンニュウインリョウ

				退院日に心電図 タイインビ シンデンズ		1.4%		0.0%		18.2%		5.0%		2.0%		1.8%		9.2%

				退院前日に心電図 タイイン ゼンジツ シンデンズ		2.8%		2.6%		18.2%		15.0%		2.9%		1.8%		11.8%



心電図モニターの管理



専門病院入院基本料（7対1）【n=71】	

退院日に心電図	退院前日に心電図	1.4E-2	2.8000000000000001E-2	急性期一般入院料７【n=38】	

退院日に心電図	退院前日に心電図	0	2.5999999999999999E-2	急性期一般入院料６【n=11】	

退院日に心電図	退院前日に心電図	0.182	0.182	急性期一般入院料5【n=20】	

退院日に心電図	退院前日に心電図	0.05	0.15	急性期一般入院料4【n=102】	

退院日に心電図	退院前日に心電図	0.02	2.9000000000000001E-2	急性期一般入院料２【n=55】	

退院日に心電図	退院前日に心電図	1.7999999999999999E-2	1.7999999999999999E-2	急性期一般入院料１【n=687】	

退院日に心電図	退院前日に心電図	9.1999999999999998E-2	0.11799999999999999	









重症度、医療・看護必要度②

						週1回以下 シュウ カイ イカ		週2回から3回 シュウ カイ カイ		毎日 マイニチ		1日数回 ニチスウカイ		常時 ジョウジ		無回答 ムカイトウ

				輸血・無/n=10,779 ユケツ ナシ		3.2%		12.6%		66.5%		13.6%		1.2%		2.9%

				輸血・有/n=800 ユケツ アリ		2.5%		9.4%		65.8%		18.8%		2.6%		1.0%



医師による診察の頻度



週1回以下	

輸血・無/n=10,779	輸血・有/n=800	3.2000000000000001E-2	2.5000000000000001E-2	週2回から3回	





輸血・無/n=10,779	輸血・有/n=800	0.126	9.4E-2	毎日	

輸血・無/n=10,779	輸血・有/n=800	0.66500000000000004	0.65800000000000003	1日数回	

輸血・無/n=10,779	輸血・有/n=800	0.13600000000000001	0.188	常時	

輸血・無/n=10,779	輸血・有/n=800	1.2E-2	2.5999999999999999E-2	無回答	

輸血・無/n=10,779	輸血・有/n=800	2.9000000000000001E-2	0.01	









重症度、医療看護必要度③

				入院料名称 ニュウインリョウ メイショウ				必要度Ⅰ ヒツヨウド		必要度Ⅱ ヒツヨウド

				急性期一般入院料１		許可病床200床以上 キョカビョウショウ ショウイジョウ		31%		28%

						許可病床200床未満 キョカビョウショウ ショウ ミマン		28%		25%

				急性期一般入院料２		許可病床200床以上 キョカビョウショウ ショウイジョウ		27%		24%

						許可病床200床未満 キョカビョウショウ ショウ ミマン		25%		22%

				急性期一般入院料３		許可病床200床以上 キョカビョウショウ ショウイジョウ		24%		21%

						許可病床200床未満 キョカビョウショウ ショウ ミマン		22%		19%

				急性期一般入院料４		許可病床200床以上 キョカビョウショウ ショウイジョウ		20%		17%

						許可病床200床未満 キョカビョウショウ ショウ ミマン		18%		15%

				急性期一般入院料５				17%		14%

				７対１入院基本料（特定）				ー		28%

				７対１入院基本料（結核）				10%		8%

				７対１入院基本料（専門）				30%		28%

				看護必要度加算１（特定、専門）				22%		20%

				看護必要度加算２（特定、専門）				20%		18%

				看護必要度加算３（特定、専門）				18%		15%

				総合入院体制加算１・２				33%		30%

				総合入院体制加算３				30%		27%

				急性期看護補助体制加算				7%		6%

				看護職員夜間配置加算				7%		6%

				看護補助加算１				5%		4%

				地域包括ケア病棟入院料				12%		8%

				特定一般病棟入院料の注７				12%		8%





依存症入院医療管理加算

								平成26年度 ヘイセイ ネン ド		平成27年度 ヘイセイ ネンド		平成28年度 ヘイセイ ネンド		平成29年度 ヘイセイ ネンド

				アルコール依存症 イゾンショウ		外来患者数 ガイライカンジャスウ		92,054		94,217		95,570		102,148

						入院患者数 ニュウインカンジャスウ		25,548		25,654		25,606		27,802

				薬物依存症 ヤクブツイゾンショウ		外来患者数 ガイライカンジャスウ		6,636		6,321		6,458		10,746

						入院患者数 ニュウインカンジャスウ		1,689		1,437		1,431		2,416

				ギャンブル等依存症 トウ イゾンショウ		外来患者数 ガイライカンジャスウ		2,019		2,652		2,929		3,499

						入院患者数 ニュウインカンジャスウ		205		243		261		280

								平成26年度 ヘイセイ ネン ド		平成27年度 ヘイセイ ネンド		平成28年度 ヘイセイ ネンド		平成29年度 ヘイセイ ネンド

				薬物依存症 ヤクブツイゾンショウ		外来患者数 ガイライカンジャスウ		6,636		6,321		6,458		10,746

						入院患者数 ニュウインカンジャスウ		1,689		1,437		1,431		2,416



アルコール依存症	外来患者数	平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	92054	94217	95570	102148	アルコール依存症	入院患者数	

平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	25548	25654	25606	27802	薬物依存症	外来患者数	

平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	6636	6321	6458	10746	薬物依存症	入院患者数	平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	1689	1437	1431	2416	ギャンブル等依存症	外来患者数	平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	2019	2652	2929	3499	ギャンブル等依存症	入院患者数	平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	205	243	261	280	







薬物依存症患者の推移



薬物依存症	外来患者数	

平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	6636	6321	6458	10746	薬物依存症	入院患者数	

平成26年度	平成27年度	平成28年度	平成29年度	1689	1437	1431	2416	









摂食嚥下支援体制加算

				(旧)摂食嚥下支援加算 キュウ セッショクエンゲ シエンカサン

				算定回数 サンテイカイスウ		856回 カイ

				届出医療機関 トドケデイリョウキカン		137施設 シセツ
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食嚥下機能回復体制加算の概要

分類 項目 点数

リハビリテーション

摂食機能療法（1日につき）
1 30分以上の場合 185点
2 30分未満の場合 130点

┗ 摂食嚥下機能回復体制加算（週1回に限り）
1 ・摂食嚥下支援チームの設置
・1年以内経口摂取のみの状態に回復35%以上 210点

2 ・摂食嚥下支援チームの設置 190点

3 ・療養病棟入院基本料１又は2を算定してる患者 ・摂食嚥下支援チームの設置
・中心静脈栄養を終了した患者数の前年実績が2名以上 120点

摂食嚥下支援チーム カンファレンス
加算１ 加算2 加算3 加算１ 加算2 加算3

医師 or 歯科医師 〇（専任） 〇（専任） □（専任）医師のみ ●（専任） ●（専任） ☆（専任）

看護師 ■（専任） ■（専任） □（専任） ■（専任） ■（専任） ☆（専任）

言語聴覚士 ■（専従） ■（専従） □（専任） ■（専従） ■（専従） ☆（専任）

管理栄養士 〇（専任） 〇（専任） ●（専任） ●（専任） △

薬剤師 △ △ △

理学療法士 or 作業療法士 △ △ △

歯科衛生士 ★ ★ △ △ △
〇 チーム必須 ★歯科医師がチームに参加している場合は必要に応じて参加 □いずれか1人勤務 ■どちらかを満たす必要有 ●…カンファレンス参加必須 △…必要に応じてカンファレンス参加 ☆いずれか勤務

・2022年度改定にて、「摂食嚥下支援加算」が「摂食嚥下機能回復体制加算」に名称が変更され、摂食嚥下機能に係る療養の実績、人員配置
等により区分されました
・薬剤師の配置は必須ではなくなりましたが、要件緩和により算定回数が増加し、カンファレンスの機会が増えるかもしれません

摂食嚥下支援チーム配置基準
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診療録へ記載又は添付

・内視鏡下嚥下機能検査、嚥下造影の結果
・摂食嚥下支援計画書の写し
・カンファレンスの見直しの要点
・摂食機能療法の効果・進捗状況

摂食嚥下支援計画書の作成

摂食嚥下機能回復体制加算の算定要件

医師

言語聴覚士

看護師

診療を担う医師、看護師等と共同

管理栄養士
患者又はその家族等

摂食機能
又は

嚥下機能
の回復が見込まれる患者

摂食嚥下支援チーム
・内視鏡下嚥下機能検査（VE）
・嚥下造影（VF）

月1回以上の実施

説明の上、交付

見直しに係るカンファレンス
（週1回以上） 指導・管理
・摂食嚥下支援支援計画書
・嚥下調整食
・摂食方法の調整
・口腔管理

【2022/3/31疑義解釈その１】
内視鏡下機能検査又は嚥下造影の実施については、
当該保険医療機関における実施だけでなく、連携する他
の保険医療機関における実施も含まれる

【2022/7/13疑義解釈その18】
摂食嚥下支援チームの「専従の常勤言語聴覚士」は、疾患別リハビリテーションの専従又は専任の言語聴覚士を兼ねることは不可

資料No.20230127-2011(1)-p4
本資料は、2023年1月27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。

FIM及びFOIS測定

診療報酬明細書の摘要欄へ記載

・内視鏡下嚥下機能検査・嚥下造影の実施日
・カンファレンスの実施日

摂食機能療法の効果・進捗状況の確認
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食嚥下機能回復体制加算１,2におけるチームの基準

管理栄養士

摂食嚥下支援チーム

専任

医師

看護師

専任/常勤

又は

言語聴覚士
専従/常勤

又は

歯科医師

・摂食嚥下機能障害の看護経験５年以上
かつ

・摂食嚥下障害看護の適切な研修修了

専任/常勤

必要に応じて
歯科衛生士

専任/常勤

ア 国又は医療関係団体等が主催する研修であること（600 時間以上の研修期間で、修了
証が交付されるものに限る。）。

イ 摂食嚥下障害看護に必要な専門的な知識・技術を有する看護師の養成を目的とした研修
であること。

ウ 講義及び演習は、次の内容を含むものであること。
(イ) 摂食嚥下障害の原因疾患・病態及び治療
(ロ) 摂食嚥下機能の評価とその方法、必要なアセスメント
(ハ) 摂食嚥下障害に対する援助と訓練
(ニ) 摂食嚥下障害におけるリスクマネジメント
(ホ) 摂食嚥下障害のある患者の権利擁護と患者家族の意思決定支援
(ヘ) 摂食嚥下障害者に関連する社会資源と関連法規
(ト) 摂食嚥下リハビリテーションにおける看護の役割とチームアプローチ

エ 実習により、事例に基づくアセスメントと摂食嚥下障害看護関連領域に必要な看護実践を
含むものであること。

看護師に求められる研修内容

カンファレンスの参加

・内視鏡下嚥下機能検査
・嚥下造影の検査結果
を踏まえて実施する週１回以上のカンファレンスに参加

【2022/3/31疑義解釈その１】
摂食嚥下支援チームを構成する必要な職種として示されていない職種（薬剤師、理学療法士、作業療法士
等）の参加は、必要に応じて参加する

【2022/3/31疑義解釈その１】
「摂食嚥下障害看護に係る適切な研修」には、現時点では、
日本看護協会の認定看護教育課程「摂食嚥下障害看護※」又は「脳卒中看護※」が該当する
※平成30年度の認定看護師制度改正前の教育内容による研修を含む
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食嚥下機能回復体制加算1に求められる実績要件

１年以内に経口摂取のみの栄養方法
を行っている状態へ回復させた患者が
前年において3割5分以上

判定基準

年に１回、摂食嚥下機能回復体制加算を算定した患者について、摂食嚥下
支援計画書作成時及び直近の嚥下機能の評価及び実績を、地方厚生
（支）局長に報告していること。

報告義務 【2022/3/31疑義解釈その１】
経口摂取回復率に係る「栄養方法が経口摂取のみである状態に回復した患者」とは、
1 か月以上栄養方法が経口摂取のみである患者を指す
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回復
経口摂取

・鼻腔栄養
・胃瘻を造設
・中心静脈栄養

回復率の考え方

新規

4月から6月の3か月間(直近2年以内)に対象患者のうち、1年以内に回復した患者の割合で判断し届出し、受理後の翌月1日より翌年3月まで算定可

継続

1月から12月までの対象患者のうち、1年以内に回復した患者の割合で判断し、翌々年4月から翌々々年3月まで算定可

加算1、3は実績要件と報告が求められていますが、加算2では報告のみ求められています

4月

1月 12月

6月

翌年12月 翌々年4月 翌々々年3月

翌年3月届出 受理後の翌月1日

判定期間1年以内 算定可能期間対象患者

対象患者 判定期間1年以内 算定可能期間

鼻腔栄養等

一度届出し、途中取り下げした後に再度届出を行う場合は
「継続」の基準にて届出することになります
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。
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当該医療機関において摂食機能療法を実施

当該医療機関で
・鼻腔栄養を導入した患者
・胃瘻を造設した患者
・中心静脈栄養を開始した患者

対象となる患者

・鼻腔栄養を実施している患者
・胃瘻を造設している患者
・中心静脈栄養を実施している患者

計算対象外となる例

・鼻腔栄養を導入した日
・胃瘻を造設した日
・中心静脈栄養を開始した日 から起算して

実績を算出する際に計算の対象となる患者

他の医療機関から紹介され転院してきた患者

ア）1年以内に死亡した患者
（経口摂取のみに回復した患者を除く）

イ）1か月以内に栄養方法が経口摂取のみの状態へ回復した
患者

ウ）1年以上が経過している患者
（他院からの紹介患者）

エ）消化器疾患等の患者であって、
減圧ドレナージ目的で胃瘻造設を行う患者

オ）炎症性腸疾患の患者であって、
成分栄養剤の経路として胃瘻造設が必要な患者

カ）食道、胃噴門部の狭窄、食道穿孔等の食道や胃噴
門部の
疾患によって胃瘻造設が必要な患者

※エ）～カ）について摂食機能療法を算定した場合で、胃瘻造設から1年経過
していない場合は対象に含まれる
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食嚥下機能回復体制加算３におけるチームの基準
摂食嚥下支援チーム

医師 看護師
専任/常勤

言語聴覚士
専従/常勤

又は
専任/常勤

カンファレンスの参加

内視鏡下嚥下機能検査の結果又は
嚥下造影の結果を踏まえて実施する
週１回以上のカンファレンスに参加

資料No.20230127-2011(1)-p7

摂食嚥下支援チームの構成員以外の職種
については、必要に応じて参加で可

摂食嚥下機能回復体制加算3における実績要件
当該保険医療機関において中心静脈栄養を実施していた患者（療養病棟入院料１又は２を算定する病棟の入院患者に限
る。）のうち、嚥下機能評価を実施した上で嚥下リハビリテーション等を行い、嚥下機能が回復し、中心静脈栄養を終了した者の
数の前年の実績が、２名以上であること。

ただし、令和４年３月31日時点において療養病棟入院料１又は２を算定している病棟に入院している患者については、
嚥下機能評価及び嚥下リハビリテーション等を実施していない場合であっても、嚥下機能が回復し、中心静脈栄養を終了した者の
数を算入して差し支えない。

療養病棟入院料１又は２
を算定する病棟の入院患者 嚥下リハビリテーションを実施 中心静脈栄養が終了

当該保険医療機関

嚥下機能評価を実施

本資料は、2023年1月27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。

前年の実績が、２名以上

・中心静脈栄養を
実施していた患者

1月から12月までの1年間の患者数で適合性を判断し、
翌年4月～翌々年3月まで算定可
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30分以上訓練指導

ア

イ 内視鏡下嚥下機能検査又は嚥下造影によって嚥下機能の低下が確
認できるもので、医学的に摂食機能療法の有効性が期待できるもの

摂食機能療法(算定要件)
患者に対し、計画書に基づき下記の医療関係者が1回につき30分以上訓練指導を実施

に基づき

医師

言語聴覚士

看護師

准看護師

歯科衛生士

理学療法士又
は作業療法士

医師又は歯科医師の指示のもとに

or

or
摂食機能障害を有する患者とは

顎切除及び
舌切除の手術

脳卒中等の後遺症発達遅滞
etc.

個々の患者の症状に
対応した診療計画書

摂食機能障害を
有する患者

資料No.20230127-2011(1)-p9
本資料は、2023年1月27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。

参考資料

歯科医師

分類 項目 点数

リハビリテーション 摂食機能療法（1日につき）
1 30分以上の場合 185点
2 30分未満の場合 130点
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嚥下訓練実施

③診療録等に記載②医師が摂食機能療法の効果の判定①摂食機能療法に係る
計画の作成

摂食機能療法(算定要件)
摂食機能療法の実施に当たって

診療報酬明細書の摘要欄記載事項 以下の医療従事者が行う嚥下訓練は摂食機能療法として算定可

確認

診療報酬明細書

・疾患名
・当該疾患にかかる摂食
機能療法の治療開始日

医師or歯科医師

・治療開始日
・毎日の訓練内容
・訓練の開始時間と
終了時間

資料No.20230127-2011(1)-p10
本資料は、2023年1月27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。

指示
患者

参考資料

言語聴覚士

看護師

准看護師

歯科衛生士

定期的な摂食機能検査
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摂食機能療法(算定要件)
患者の転院時または退院時に、患者（家族）に説明・指導し、転院後や退院後の治療を担う医療機関に情報提供

・嚥下機能の状態
・誤嚥予防の食事内容・摂食方法の指導

・患者の嚥下機能の状態
・患者又はその家族等への説明
指導内容

情報提供

患者又はその家族等

本資料は、2023年1月27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。

参考資料

転院後や退院後、
摂食機能療法を担う

他の医療機関等の医師等

説明・指導

資料No.20230127-2011(1)-p11
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食嚥下機能回復体制加算１・２・３の施設基準に係る
届出書添付書類➀

本資料は、2023年1月27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。

資料No.20230127-2011(1)-p12
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食嚥下機能回復体制加算１・２・３の施設基準に係る
届出書添付書類②

【2022/6/1疑義解釈その10】
同一保険医療機関において、療養病棟入院基本料及び療養病棟入院基本料
以外の入院基本料をそれぞれ届け出ている場合、摂食嚥下機能回復体制加算３
と摂食嚥下機能回復体制加算１又は２を、いずれも届け出ることは不可。
摂食嚥下機能回復体制加算は保険医療機関単位で届出を行うものであり、
同一保険医療機関が摂食嚥下機能回復体制加算１又は２の届出と摂食嚥下
機能回復体制加算３の届出を併せて行うことはできない。

本資料は、2023年1月27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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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

その他必要な届出様式
リハビリテーション従事者の名簿

本資料は、2023年1月27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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■認定看護師とは
認定看護師とは、ある特定の看護分野において、熟練した看護技術と知識を有する者
として、日本看護協会の認定を受けた看護師であり、その分野での実践・指導・相談を担う。

■摂食嚥下障害看護認定看護師の主な知識と技術
・摂食嚥下機能とその障害の評価
・摂食嚥下機能の評価結果に基づく適切な援助・訓練方法の選択
・誤嚥性肺炎、窒息、栄養低下、脱水の増悪防止に向けたリスク管理

摂食嚥下障害看護認定看護師について

【認定について】
●要件：実務研修通算5年以上
（うち認定看護分野で3年以上）

●教育：全792時間※
（B課程の場合）

●審査：筆記試験

参考

本資料は、2023年1月27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。

都道府県 教育機関名 開講月 開講期間 定員

茨城県 茨城県立医療大学地域貢献研究センター認定看護師教育課程 4月 12か月 20名

群馬県 群馬パース大学看護実践教育センター認定看護師教育課程 4月 12か月 25名

富山県 富山県看護協会 富山県認定看護師教育センター 2022年度休講

愛知県 公益社団法人愛知県看護協会 認定看護師教育課程 5月 11か月 25名

広島県 日本赤十字広島看護大学 ヒューマン・ケアリングセンター 2022年度休講

認定看護師教育機関一覧（摂食嚥下障害看護）

摂食嚥下機能回復体制加算の摂食嚥下支援チーム看護師に求められる「摂食嚥下障害看護に係る適切な研修」には、
現時点では、日本看護協会の認定看護師教育課程の「脳卒中看護」/「脳卒中リハビリテーション看護」も該当します

【参考資料】日本看護協会HP 資格認定制度 専門看護師・認定看護師・認定看護管理者 ＜URL＞https://nintei.nurse.or.jp/nursing/qualification/cn より転載

2023年1月現在※認定看護師教育基準カリキュラムでは、45分を1時間とみなしている
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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。

摂食嚥下機能回復体制加算のまとめ

●摂食嚥下チームの介入により、経口摂取できる患者は増加していますが、「摂食嚥下支
援加算」の全国における届出施設数は137施設と、他の加算点数と比較しても、算定
割合が低い傾向でした

●摂食嚥下支援加算の施設基準で基準を満たすことが難しい要件として「摂食嚥下チー
ムの設置が挙げられており、2022年度改定ではチームの要件が緩和されました

●薬剤師は支援チーム員には含まれていませんが、要件が緩和されたことにより、算定回数
が向上し、カンファレンスの参加を求められるケースが多くなるかもしれません

●今後も医師のタスク・シフト/シェアの推進により、病院内における薬剤師が関わる業務は、
拡大していく事が予想されます

本資料は、2023年1月27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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(１) 「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算は、複数の内服薬が処方されている患者であって、薬物有害事象の存在や服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等のおそれのあるものに対して、処方の内容を総合的に評価した
上で、当該処方の内容を変更し、当該患者に対して療養上必要な指導を行う取組を評価したものであり、次に掲げる指導等を全て実施している場合に算定する。
ア 患者の入院時に、持参薬を確認するとともに、（７）の関連ガイドライン等を踏まえ、特に慎重な投与を要する薬剤等の確認を行う。
イ アを踏まえ、患者の病状、副作用、療養上の問題点の有無を評価するために、医師、薬剤師及び看護師等の多職種によるカンファレンスを実施し、薬剤の総合的な評価を行い、適切な用量への変更、副作用の被疑薬の中
止及びより有効性・安全性の高い代替薬への変更等の処方内容の変更を行う。また、評価した内容や変更の要点を診療録等に記載する。
ウ 当該カンファレンスにおいて、処方の内容を変更する際の留意事項を多職種で共有した上で、患者に対して処方変更に伴う注意点を説明する。また、併せて当該患者に対し、ポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を
行う。なお、ここでいうポリファーマシーとは、「単に服用する薬剤数が多いことではなく、それに関連して薬物有害事象のリスク増加、服薬過誤、服薬アドヒアランス低下等の問題につながる状態」をいう。
エ 処方変更による病状の悪化や新たな副作用の有無について、多職種で確認し、必要に応じて、再度カンファレンスにおいて総合的に評価を行う。
(２) 「注１のイ」については、入院中の患者であって、入院前に内服を開始して４週間以上経過した内服薬が６種類以上処方されていたものについて、算定する。この場合において、「特に規定するもの」として、屯服薬について
は内服薬の種類数から除外する。また、服用を開始して４週間以内の薬剤については、調整前の内服薬の種類数からは除外する。
(３) 「注１のロ」については、精神病棟に入院中の患者であって、入院時又は退院１年前のうちいずれか遅い時点で抗精神病薬を４種類以上内服していたものについて、算定する。
(４) 当該加算の算定における内服薬の種類数の計算に当たっては、錠剤、カプセル剤、散剤、顆粒剤及び液剤については、１銘柄ごとに１種類として計算する。
(５) 「注1 のロ」及び「注２のロ」に規定する抗精神病薬の種類については、第２章第５部第２節（３）イにおける抗精神病薬の種類と同様の取扱いとする。
(６) 医師は、処方内容の総合調整に当たって、薬効の類似した処方や相互作用を有する処方等について、当該保険医療機関の薬剤師に必要に応じ照会を行う。また、当該保険医療機関の薬剤師は、薬効の類似した処方
や相互作用を有する処方等について、必要に応じ医師に情報提供を行う。
(７) 持参薬の確認及び内服薬の総合的な評価及び変更に当たっては、「高齢者の医薬品適正使用の指針（総論編）」（厚生労働省）、「高齢者の医薬品適正使用の指針（各論編（療養環境別））」（厚生労働
省）、日本老年医学会の関連ガイドライン（高齢者の安全な薬物療法ガイドライン）等を参考にすること。
(８) 患者に対してポリファーマシーに関する一般的な注意の啓発を行うに当たっては、「高齢者が気を付けたい多すぎる薬と副作用」（日本老年医学会、日本老年薬学会）等を参考
にすること。
(９) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、薬効の重複する薬剤の減少等により、退院時に処方される内服
薬が減少したことを評価したものである。
(10) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、「注１」に規定する薬剤総合評価調整加算に係る算定要件を満たした上で、退院時に処方される内服薬が２種類以上減少し、その状態が４
週間以上継続すると見込まれる場合又は退院までの間に、抗精神病薬の種類数が２種類以上減少した場合に算定する。なお、保険医療機関がクロルプロマジン換算を用いた評価を行う場合には、別紙36 の２に示す係数を
用い、クロルプロマジン換算で2,000mg 以上内服していたものについて、クロルプロマジン換算で1,000mg 以上減少した場合を含めることができる。
(11) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、内服薬が減少する前後の内服薬の種類数（クロルプロマジン換算の評価による場合はクロルプロマジン換算した量）を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(12) 「注２」に規定する薬剤調整加算の算定に当たっては、当該保険医療機関及び他の保険医療機関で処方された内服薬を合計した種類数から２種類以上減少した場合については、
区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料と合わせて、１か所の保険医療機関に限り算定できることとする。この場合には、当該他の保険医療機関名及び各保険医療機関
における調整前後の薬剤の種類数を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
(13) 「注２」に規定する薬剤調整加算は、当該保険医療機関で薬剤調整加算又は区分番号「Ｂ００８－２」薬剤総合評価調整管理料を１年以内に算定した場合においては、前回の算定に当たって減少した後の内服
薬の種類数から、更に２種類以上減少しているときに限り新たに算定することができる。
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