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入院医療、第19回医療経済実態調査の結果

に対する見解 について議論

中央社会保険医療協議会（第258回）総会報告  
　　中央社会保険医療協議会（第258回）総会が11月20日（水）開催され、入院医療などについて提案され、議論を行った。  連合から花井圭子総合政策局長が出席した。議題に沿って、以下の内容について議論が進められた。主な意見交換内容は以下のとおりである。

（１）医薬品の薬価収載について

　　新医薬品22品目、評価結果などの定例案件について事務局から説明があり、議論の後、承認された。

（支払側）原価計算方式の流通経費は、7.9％定率としているが、この方式だと高額な薬は、それに応じて高くなる。高額な薬でも安く提供できるように定額にしてはどうか。

（事務局）薬価専門部会で今後検討したい。

（診療側）算定原価計算の製品総原価は、米、英、ドイツに比べて２倍高い。市場規模予測も275人と小規模である。市場規模予測はどのデータに基づいたものか。

（専門委員）患者数が少ないのは、通常の抗菌薬が、使用できないときのみの、使用を限定しているからである。

（事務局）データは院内感染サーベランスに基づいている。

（支払側）長期収載品をどこまで引き下げられるかという点では、方向性は良いのではないか。具体的な準備を進めていただきたい。

（支払側）長期収載品の開発品が、価格とかシェアにどのような影響を与えてきたかデータがあれば、いただきたい。

（事務局）具体的なデータ持ち合わせていない。今後検討したい。

　

（２）DPCにおける高額な新規の医薬品等への対応について

　　事務局から、DPCにおける高額な新規の医薬品等への対応について説明があり、議論の後、承認された。新規に薬価収載された医薬品は、DPC／PDPSにおける診療報酬点数表に反映されないため、一定の基準に該当する医薬品等を使用した患者については、包括評価の対象外とし、次期診療報酬改定までの間、出来高算定されている。

同日はこの他薬価専門部会（第84回）、保険医療材料専門部会（第55回）が開催され、次期診療報酬改定に向けて議論した。
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