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83介護保険の課題と方向性

　介護保険制度については、2014年に介護報酬の消費税改定、2015年に３年に一度の介護報酬
改定、2014年又は2015年に社会保障と税の一体改革のための介護保険法改正が実施される見
込みである。2014年の消費税改定は、非課税である介護報酬に消費税分の上乗せを行い、高
額投資に対する消費税の減免を介護報酬にて対応する取り決めがなされる。ちなみに、介護
報酬の消費税対応は、診療報酬と同様な考え方で行われる模様。
　2015年の介護報酬改定の課題として、「認知症ケア」、「質の評価」、「ケアプラン/ケアマネジ
メント」、「集合住宅における訪問系サービスの提供」、「定期巡回・随時対応サービスや複合型
サービス等の実態把握」、「医療提供のあり方」、「生活期のリハビリテーション」、「介護予防サー
ビス」があげられている。これらの課題に対応するために、社会保障審議会介護給付費分科
会に有識者から成る介護報酬改定検証・研究委員会が設置された。
　「認知症ケア」については、医療と介護の両者の科学的な視点からよりふさわしいサービス
提供を模索し、可能な限り在宅での生活を目指す。オレンジプランにおいては、認知症ケア
パスの普及と共に、発症早期からの介入や行動障害発生時の緊急対応が示されている。
　介護サービスの質の向上へ向けて、具体的な評価手法の確立及び報酬上の評価をどう行うか
が、「質の評価」に関する課題である。厚労省は、昨年の介護報酬改定において質の評価の加
算を導入すべく、私も関わっていた委員会で調査研究を行った。在宅では、複数のサービス提
供や家庭環境等の複雑な要因が絡み合うため、特養と老健の入所部門に限って調査を実施し
た。その結果、要介護度の改善、ADLや認知症の自立度、自立した食事・排泄・入浴、転倒
などあらゆる視点から統計学的に多変量解析を行ったが、有意な指標は何も特定されず、そ
の時点においては、質の評価を測る物差しがないという結論に至った。他の通所サービスの
検証においても、要介護度の改善者が多い事業所は軽度の利用者が多い場合や、逆に悪化者
が多い事業所は医療必要度の高い利用者を多く受け入れているなど、事業所ごとに評価を行
うことは困難であった。しかし、「質の評価」については引き続き検討を行い、報酬の支払い
に連動させる見込みだ。
　昨年の改定で在宅復帰率の高い老健と低い老健で報酬を２段構えとしたように、今後の介
護報酬は、機能に応じた支払いが色濃くなっていく。最終的に急性期医療のDPCのように個
に応じた支払い方式とするかどうかも議論の余地が残る。
　2000年の介護保険制度発足当初から給付額は10年間で２倍の7.2兆円規模となり、現在も年
5.5%相当の伸びを示していることから、財源的には給付抑制が最大の課題となっている。そ
のため、将来的な保険料のアップに加えて、介護予防の地域支援事業化、生活支援サービス
等の廃止、入所は要介護３以上、自己負担２～３割などが検討されている。低所得者に対す
る食費・居住費の減免である補足給付も徐々に膨れ上がり約2,800億円と介護給付全体の約４
%を占めるに至っている。そもそも介護保険は、食費・居住費を分離した経緯があり、補足給
付は本来一般財源から支給すべきとの意見も根強い。
　その他にも、在宅及び介護施設での看取りの推進、訪問看護の充実、施設のユニットケア
の普及等々、2025年の地域包括ケアへ向けて、介護保険はドラスティックな改革が余儀なく
されているが、国民の幸福実現の視点だけは忘れてはならない。
 （文責　江澤理事）
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　今回も個別指導の指摘事項です。本稿では傷病名を取り上げました。
　傷病名は診療録の表紙にある傷病名欄に記載する病名ですが、診療報酬請求の際に診療報酬明細
書にそのまま記載され、医療機関から審査機関に提出され請求の内容が妥当であるかの審査を受け
ます。その際、請求された療養の給付（請求内容）の妥当性を判断する情報が傷病名になります。
診療録に傷病名を記載するときはそういった意識を持っていただく必要があります（医師のための
保険診療入門：社会保険診療研究会編）。

１．傷病名
　　• 傷病名欄は、急性、慢性、左・右又は両側の区別、部位等を可能な限り記載すること。なお、

症候名はやむを得ない場合を除き記載しない。
　　• 部位の記載がない例
　　　 湿疹、神経痛、慢性動脈閉塞症、アレルギー性湿疹、炎症性色素沈着症、皮膚炎皮膚感染症、

蜂窩織炎、薬疹、蕁麻疹、肘関節炎、白癬、褥瘡、打撲傷、動脈閉栓症、刺創感染、右皮下出血、
疼痛性湿疹、皮膚潰瘍、浮腫、真菌症

　　• 左右等の記載がない例
　　　神経痛、下肢関節痛、鶏眼、変形性膝関節炎
　　• 急性、慢性の記載がない例
　　　胃炎、湿疹、気管支炎、心不全、肺炎、肝不全、腎不全、血栓塞栓症、真菌症
　　• 診療録の傷病名について、ICD10に則って記載するのが好ましい。
　　• 診療録の傷病名の記載において、傷病名を一欄に記載する。
　　• 長期に渡り「疑い病名」、「急性傷病名」が付与されている。
　　　膠原病の疑い、貧血の疑い、脳梗塞の疑い、尿路感染症の疑い、骨転移の疑い
　　• 関連のある傷病名や重複傷病名、或いは既に終了していると思われる傷病名が多く見られる

ので、適切に整理すること。
　　　　「Ｃ型肝炎」と「慢性肝炎」
　　　　「腰痛症」と「腰部脊椎管狭窄症」
　　　　「肺炎」と「誤嚥性肺炎」
　　• 手術前等に必要があって実施する検査に対する「疑い」傷病名（肝機能障害の疑い、腎機能

障害の疑い、梅毒の疑い、糖尿病の疑い、出血傾向の疑い等）は不要なので付与しないこと。
　　• 診療録に傷病名の開始日、終了日、転帰の記載がない。
　　• 入力ミスによる誤った病名がレセプトに見られた。
　　• 非常に多数の傷病名が付与されている。
　　　 検査、投薬等の査定を防ぐ目的で付けられた医学的根拠がない傷病名の記載が認められたの

で改めること。
　　• いわゆる保険病名が見られる。
　　• 検査、投薬、注射に対する傷病名の記載漏れが認められる。
　　• 診療報酬明細書の請求内容を説明する上で傷病名のみでは不十分と考えられる場合には、症

状詳記（病状説明）を記載すること。

　個別指導の際の、傷病名に関する指摘事項について記載したが、いづれも日常診療でごく当たり
前であり、よく理解していることではあるが、指導ではこのような当たり前のことが十分にできて
いないと指摘されている。日々の診療に真摯に向き合い、毎日の診療を病名の整理で終わる習慣が
必要と考える。
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