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再診料、外来管理加算について議論－中医協第161回総会報告

　中央社会保険医療協議会（中医協）の第161回総会が1月20日、都内ホテルで開かれ、連合からは中島圭子総合政策局長が参加した。骨子に示されている「再診料」及び「外来管理加算」について議論が行われた。

１．第161回総会

　事務局は、定例案件として2品目の抗ウイルス剤（Ａ型又はＢ型インフルエンザウイルス感染症用薬）の薬価収載を提示。続いて、各議題についての報告が行われた。特に、「既存の先進医療に関する保険導入等」については、先進医療専門家会議より、中医協に対して検討結果に関する報告が行われ、①優先的に保険導入が適切であると評価された医療、②削除が適切であると評価された先進医療、③継続が適切であると評価された先進医療、―がそれぞれ示された。①については、普及性、有効性、効率性に鑑み12技術が評価、②については、先進性、有効性に鑑み6技術が削除と判断された。保険導入に向けた制度の枠組みに対して、「検討期間の長期化による導入の遅れや、その間の患者の負担増の課題については是正していくべき。」との要望や、「導入あるいは削除と判断された理由は告知すべきではないか。」等の意見が挙げられた。なお、入院中の患者の他医療機関受診等の取り扱いについては、事務局が提示した整理案の内容で確認。

【再診料・外来管理加算について】

　事務局は、外来改定財源0．31％（概算400億円）となっている状況で、①病院と診療所の統一された再診料の点数設定をどうするか、②5分という時間の要件を廃止した上での外来管理加算の点数設定や新たな要件をどうするか、―の論点を提示。①について、2号側は、「点数を上げろとは言ってない。これ以上下げないでほしいと言っている。」（安達委員）と診療所レベル（71点）での統一を改めて主張。②については、「5分要件で減少した外来管理加算は復活しないとして、400億円を診療所の再診料維持に充てればいい。いずれにしても5分ルールに代わる新たな要件は、財源全体の枠内での議論となる。再診料と外来のあり方も含めて突っ込んだ議論をしたい。」（安達委員）。これに対し、1号側は、「外来改定加算0．31％（400億円）は再診料だけの財源ではなく、救急、小児、在宅等の外来診療を含めたもの。入院外の費用が全体的にどの程度の財源となるのか。重点配分を検討するにあたって、根拠となる数など評価する目安がほしい。」（白川委員）、「5分ルール廃止で結果として算定が増える可能性があるのではないか。外来改定財源0．31％（400億円）の枠内で議論しなければならない。」（北村委員）。①再診料を統一すること、②5分要件を廃止すること、については一致。

　改訂財源の枠内で議論していくことは合意されたが、外来管理加算が5分要件を設定する前と比較してどの程度のボリュームとなるか、今後は、代替要件及び配分のあり方が争点となる。数値（データ）を精査し外来全体のシミュレーションを議論していくか、外来管理加算の新たな要件を検討していくか等、具体的なすすめ方については「会長預かり」となった。

【地域特性】

　2号側は、モデル地区事業案として豪雪地帯、僻地、離島を提案。1号側は、モデル地区の試行について理解を示した上で、他の地域が納得できるものでなければならないと主張。中島委員は、「地域特性の観点はあっていい。ただし、一物一価の原則を維持した上での検討か、その原則自体の見直しなのかも含めて総合的にエビデンスを検証しながらすすめるべき。時間をかけて議論していく必要があることから、次期改訂に向けきちんと作業した方がよい。」と指摘。今次は見送り、次期に向けて、地域特性を考慮した評価のあり方等の検討を「付帯意見」とすることが確認された。
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