
 

  

令和６年度診療報酬改定の結果検証に係る特別調査 

令和6年6月より新点数算定が開始していますが、次の改定に向けた検討をする上での元となる「入院・外来

における影響・効果を図る調査」が例年実施されており、今回はこちらについて説明します。 

【 調査の概要 】 

近年は医療機関より厚労省へ提出されたデータ

（様式１，DEFファイル）を元にした分析データ

に基づいた診療報酬改定の検討が実施されます

が、「改定における影響・効果」を図る調査も 

別途実施され、中医協（分科会）内での検討が 

なされます。今回の調査では、「急性期医療及び

救急医療に対する評価見直しの影響」等の 7～8

項目を大項目として多数の調査項目が設定して 

あり、対象となる医療機関へ調査票が送付され 

ます。 
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具体的な調査項目においては、「重症度、医療・看護必要度等」の状況、新設の「地域包括医療病棟入院

料」「リハビリテーション・栄養・口腔連携体制加算」を届け出ている・いない理由、「救急患者連携搬送」

の状況等が上げられており、今回重視された項目の検証と共に次回の改定に向けた方向性を伺い知る内容と 

なっています。 

 

【調査・検討スケジュール（令和 6 年度調査）】 

令和 6 年度調査は、11 月の調査票確定後に 

 

① 11 月～12 月：調査実施（医療機関へ送付） 

② 令和 7 年 1 月～2 月：調査結果の集計 

③ 令和 7 年 3 月～：中医協（総会・委員会・ 

分科会等）での検討 

 

の流れで進められる予定とされています。 



 

 

 

 

  

マイナ保険証について 

～「今を解決する」から「未来を解決する」へ～ 

 

医 療 事 務 の 知 識 

 今回は、医療 DX 推進による令和 6 年 12 月 2 日からの「健康保険証の新規発行終了」に伴う「マイナ保険

証」を基本とした資格確認方法についてご説明します。 

  

■ マイナ保険証、マイナポータル、資格情報のご案内、資格確認書 

健康保険証の新規発行停止に伴う資格確認媒体としては、①マイナ保険証（マイナンバーカードへ健康保険

証利用登録したもの）、②マイナポータルの資格確認画面、③資格情報のお知らせ（保険者より交付）、④資

格確認書（マイナ保険証未登録者等に保険者が交付）等を用いての確認となります。なお、発行済みの健康保

険証については「有効期限内で最長 1 年間」は使用可能です。 

 

■ 資格確認の流れ 

実際の資格確認を行う際においては生じるケースに応じて、各確認媒体等を使用することになります。 

1) マイナ保険証の登録済み、オンライン資格確認が行えた場合 

⚫ マイナ保険証での確認で OK ※他の媒体での確認不要 

2) マイナ保険証の登録済み、オンライン資格確認が行えなかった場合 

① マイナ保険証 ＋ マイナポータルの資格画面（PDF でも可） で確認  

② マイナ保険証 ＋ 資格情報のお知らせ（用紙） で確認 

③ （初診） 被保険者資格申立書（患者さんにて負担割合など記載）での確認 

④ （再診） 過去受診歴有の場合には、医療機関での登録情報を患者さんへ口頭確認 

※ ①、②は患者さんが画面や書類を提示可能な場合に実施 

3) マイナンバーカード未所持、マイナ保険証の未登録 

① 資格確認書での確認 

② 健康保険証での確認（令和 7 年 12 月１日までが最長） 

なお、マイナンバーカードの資格確認で使用する「電子証明書」は 5 年間での有効期限があり、患者さん側

で更新手続きが必要となります。更新手続きを失念された場合では、「期限切れ 3 ヶ月間は資格確認可能、3

ヶ月以内に保険者より資格確認書が郵送される」仕組みとされています。 

 

 

 

■ 医療情報取得加算、医療 DX 推進体制整備加算 

また、マイナ保険証推進等にて、下記の対応も 

行われます。 

⚫ 医療情報取得加算：令和 6 年 12 月～ 

➡１点（初診月 1 回、再診 3 月に 1 回） 

⚫ 医療 DX 推進体制整備加算：令和 7 年 1 月～ 

➡マイナ保険証利用率実績変更 

加算１（15％ ⇒ 30％） 

加算２（10％ ⇒ 20％） 

加算３（ 5％ ⇒ 10％） 

 



 

 

 

 

 

   

査定例・算定例 

病
名
辞
典 

「
る
」 

【 

乾
燥
肌 

】 

コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル 

【 

ル
ー
プ
ス
腎
炎 

】 

 

 

肌
が
カ
サ
カ
サ
し
て
白
い
粉
を
ふ
い
た
り
、
ひ
び
割
れ
が 

お
き
た
り
、
ひ
ど
く
な
る
と
か
ゆ
み
や
痛
み
を
生
じ
て
し
ま
う

乾
燥
肌
。
特
に
空
気
が
乾
き
や
す
い
今
の
季
節
は
、
症
状
が 

強
く
表
れ
る
傾
向
が
あ
り
悩
ん
で
い
る
人
も
多
い
の
で
は 

な
い
で
し
ょ
う
か
。 

【 

ど
う
し
て
乾
燥
肌
に
な
る
の
？ 

】 

 

乾
燥
が
起
き
る
原
因
は
皮
脂
腺
の
数
や
皮
脂
の
分
泌
量
に

関
係
し
て
い
ま
す
。
皮
脂
腺
と
は
皮
脂
を
分
泌
す
る
器
官 

で
す
。
皮
脂
と
汗
が
混
じ
る
こ
と
で
皮
脂
膜
が
で
き
、
皮
膚
の

水
分
の
蒸
発
や
乾
燥
を
防
い
で
く
れ
ま
す
。
体
に
は
皮
脂
腺
が

多
い
部
分
と
少
な
い
部
分
が
あ
り
、
皮
脂
腺
が
少
な
い
部
分

は
、
皮
膚
の
水
分
が
蒸
発
し
や
す
く
乾
燥
し
や
す
い
傾
向
に 

あ
り
ま
す
。 

【 

皮
脂
腺
が
少
な
い
部
分
は
ど
こ
？ 

】 

 

顔
周
辺
で
は
、
目
元
、
口
元
、
頬
な
ど
で
す
。
体
で
は
、
首

や
デ
コ
ル
テ
、
わ
き
腹
な
ど
の
体
の
サ
イ
ド
部
分
、
肘
、
手
、

膝
、
す
ね
、
か
か
と
な
ど
が
少
な
い
で
す
。 

【 
入
浴
の
仕
方
に
注
意
！ 

】 

 

寒
い
日
は
温
か
い
お
風
呂
が
恋
し
く
な
り
ま
す
が
、
入
浴
の

仕
方
も
肌
の
乾
燥
に
影
響
し
ま
す
。
体
を
洗
う
際
に
強
く
こ
す

り
す
ぎ
る
と
必
要
な
皮
脂
ま
で
落
と
し
て
し
ま
い
、
肌
が
乾
燥

し
や
す
く
な
り
ま
す
。
ま
た
、
熱
い
お
湯
は
皮
脂
成
分
を
溶
か

し
て
し
ま
う
の
で
、
湯
船
や
シ
ャ
ワ
ー
の
温
度
は

38

～

40

度
く
ら
い
が
お
す
す
め
で
す
。
水
圧
の
強
い
シ
ャ
ワ
ー
も
皮
脂

を
洗
い
流
し
て
し
ま
う
の
で
注
意
が
必
要
。
入
浴
後
に
水
分
を

ふ
き
取
る
際
に
は
、
肌
を
傷
つ
け
な
い
よ
う
、
こ
す
ら
ず
タ
オ

ル
で
優
し
く
包
む
よ
う
に
し
ま
し
ょ
う
。 

【 

室
内
の
最
適
湿
度
は

40

～

60

％ 
】 

 

加
湿
を
し
て
適
切
な
湿
度
を
保
つ
と
、
肌
の
乾
燥
を
防
ぐ
だ

け
で
な
く
、
ウ
イ
ル
ス
が
飛
散
し
に
く
い
た
め
、
風
邪
や
イ
ン

フ
ル
エ
ン
ザ
な
ど
の
感
染
症
対
策
に
も
な
り
ま
す
。
最
適
湿
度

を
保
っ
て
、
お
肌
を
乾
燥
か
ら
守
り
ま
し
ょ
う
。 

《 CT の同一日２回撮影時の算定 》 

A．同一日２回ＣＴ算定には、「同時にできない理由」の記載が必要（※原則は不可） 

同日に泌尿器科と呼吸器内科を受診して、泌尿器科では肝臓～骨盤 CT を撮影し、１時間後に 

呼吸器内科で胸部 CT を撮影した場合は、両方の診療科（呼吸器内科分は減算）で撮影料の算定は 

可能でしょうか？ 

 

 
u

e

stion

Q 

 

A 

 

n
ser

体

の

し

く

み 

 

～「今を解決する」から「未来を解決する」へ～ 

 

 

全
身
性
エ
リ
テ
マ
ト
ー
デ
ス
（
Ｓ
Ｌ
Ｅ
）
に
よ
っ
て
引
き 

起
こ
さ
れ
る
腎
障
害
で
す
。
腎
臓
の
中
の
糸
球
体
と
呼
ば
れ

る
尿
の
ろ
過
装
置
に
、
Ｓ
Ｌ
Ｅ
に
起
因
す
る
免
疫
複
合
体
の 

沈
着
、
細
胞
の
増
殖
、
微
小
血
栓
や
壊
死
な
ど
が
発
生
す
る 

こ
と
で
腎
機
能
の
低
下
が
引
き
起
こ
さ
れ
ま
す
。
こ
の
と
き 

免
疫
複
合
体
は
血
流
に
乗
っ
て
運
ば
れ
る
の
で
、
２
つ
の
腎

臓
は
片
方
だ
け
と
い
う
こ
と
は
な
く
、
ル
ー
プ
ス
腎
炎
に 

な
る
と
き
は
２
つ
同
時
に
な
り
ま
す
。 

【 

症
状 

】 

 

腎
臓
の
ろ
過
機
能
を
担
う
糸
球
体
が
炎
症
を
起
こ
す
こ
と

で
、
蛋
白
尿
や
血
尿
と
い
っ
た
症
状
が
現
れ
ま
す
。
腎
機
能

が
低
下
す
る
と
、
体
に
余
分
な
水
分
が
溜
ま
り
、
む
く
み
と

し
て
現
れ
る
こ
と
も
あ
り
ま
す
。
ネ
フ
ロ
ー
ゼ
症
候
群
や 

急
激
な
腎
機
能
低
下
は
予
後
不
良
の
サ
イ
ン
と
も
い
わ
れ
て

い
ま
す
。 

【 

診
断 

】 

 

ル
ー
プ
ス
腎
炎
の
組
織
型
は
Ⅰ
型
～
Ⅳ
型
に
分
類
さ
れ 

ま
す
。
症
状
や
血
液
検
査
、
尿
検
査
の
み
で
組
織
型
を
類
推 

す
る
の
は
難
し
く
、
病
型
に
よ
っ
て
治
療
法
も
異
な
っ
て
く

る
た
め
、
可
能
な
限
り
腎
生
検
を
行
っ
て
、
組
織
型
の
診
断

を
つ
け
る
こ
と
が
望
ま
し
い
で
す
。 

【 

治
療 

】 

 

ス
テ
ロ
イ
ド
や
免
疫
抑
制
剤
な
ど
の
、
免
疫
シ
ス
テ
ム
の 

過
剰
な
反
応
を
抑
え
る
薬
を
使
用
す
る
こ
と
が
一
般
的
で

す
。
早
め
に
適
切
な
治
療
を
始
め
る
こ
と
で
、
腎
臓
の
損
傷

を
最
小
限
に
抑
え
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
特
に
炎
症
の
強
い

活
動
性
の
腎
炎
に
対
し
て
は
早
め
に
強
力
な
治
療
を
開
始
す

る
必
要
が
あ
り
、
腎
機
能
が
悪
化
し
や
す
い
Ⅲ
型
や
Ⅳ
型
で

は
、
ス
テ
ロ
イ
ド
の
大
量
点
滴
投
与
（
ス
テ
ロ
イ
ド
パ
ル
ス

療
法
）
に
よ
り
治
療
を
開
始
し
ま
す
。 

 ＣＴ・ＭＲＩの撮影料については、「一連につき」と規定されています。今回のように同日における 

近接部位の撮影は「一連」として見なされる可能性が高いです。（泌尿器科：肝臓～骨盤 CT＋同日 

１時間後の呼吸器科：胸部 CT） 

 ただし、「急性腹症で来院し腹部 CT 実施後に入院。後刻脳出血を疑う状態となり、頭部 CT 実施」等 

と同日２回目の CT 実施が必要な状況が生じた際には、算定および理由を記載の上、レセ提出となります。 

 

 



 

 

 

 

豆 

知 

識 

【 

人
日
（
じ
ん
じ
つ
）
の
節
句 

】 

【 適切な意思決定支援とは 】 医療・医学の知識 

～「今を解決する」から「未来を解決する」へ～ 

 

保険医と医師事務作業補助者のための 

「実践的診療記録事例集・2024 年版」発売中！ 

 

１
月
７
日
は
、
古
代
の
占
い
で
元
旦
か
ら
７
日
ま
で
を
動
物
や
人

に
当
て
は
め
て
占
う
風
習
が
あ
り
、
７
日
は
「
人
の
日(

人
日)

」
と 

な
り
「
人
日(

じ
ん
じ
つ)

の
節
句
」
と
呼
ば
れ
て
い
ま
す
。
こ
の
日

は
１
年
の
健
康
を
祈
っ
て
七
草
粥
を
食
べ
る
「
七
草
の
節
句
」
と
も

い
わ
れ
、
五
節
句
の
一
つ
で
す
。 

【 

七
草
の
効
能 

】 

七
草
は
早
春
に
芽
吹
く
こ
と
か
ら
「
邪
気
を
祓
う
」
力
が
あ
る
と

い
わ
れ
て
い
ま
す
。
そ
れ
ぞ
れ
次
の
効
能
が
期
待
で
き
ま
す
。 

セ
リ
：
鉄
分
豊
富
・
造
血
作
用
や
降
圧
作
用
な
ど 

ナ
ズ
ナ
：
解
熱
効
果
・
利
尿
作
用
・
止
血
作
用
な
ど 

ゴ
ギ
ョ
ウ
：
咳
の
鎮
静
・
痰
き
り
な
ど 

ハ
コ
ベ
ラ
：
た
ん
ぱ
く
質
や
ミ
ネ
ラ
ル
豊
富 

ホ
ト
ケ
ノ
ザ
：
食
物
繊
維
豊
富
、
解
熱
・
鎮
痛
作
用
な
ど 

ス
ズ
ナ(

蕪)

・
ス
ズ
シ
ロ(

大
根)

：
利
尿
作
用
や
消
化
促
進
効
果 

な
ど 

春
の
七
草
を
す
べ
て
合
わ
せ
る
と
約

12

種
類
の
薬
膳
効
果
が 

あ
り
、
ビ
タ
ミ
ン
や
ミ
ネ
ラ
ル
も
含
ま
れ
て
い
る
そ
う
で
す
。 

【 

五
節
句 

】 

節
句
は
中
国
の
発
祥
で
、
季
節
の
変
わ
り
目
は
体
調
を
崩
し
や
す

く
い
わ
ゆ
る
邪
気
が
入
り
や
す
い
こ
と
や
、
「
奇
数
が
重
な
る
日
＝

不
吉
な
日
」
と
も
考
え
ら
れ
て
い
た
た
め
、
そ
の
邪
気
を
祓
い
、 

健
康
や
幸
福
を
祈
る
た
め
の
行
事
が
行
わ
れ
て
き
ま
し
た
。 

・
人
日
（
じ
ん
じ
つ
）
の
節
句
：
１
月
７
日 

春
の
七
草
を
い
た
だ
き
、
１
年
の
無
病
息
災
を
祈
願
す
る
節
句 

・
上
巳
（
じ
ょ
う
し
）
の
節
句
：
３
月
３
日 

女
の
子
の
健
や
か
な
成
長
を
祈
願
す
る
節
句 

・
端
午
（
た
ん
ご
）
の
節
句
：
５
月
５
日 

 
男
の
子
の
健
や
か
な
成
長
を
祈
願
す
る
節
句 

・
七
夕
（
し
ち
せ
き
）
の
節
句
：
７
月
７
日 

も
と
は
裁
縫
や
芸
事
の
上
達
を
星
に
祈
願
す
る
節
句 

・
重
陽
（
ち
ょ
う
よ
う
）
の
節
句
：
９
月
９
日 

 

菊
の
節
句
と
も
い
わ
れ
、
不
老
長
寿
を
祈
願
す
る
節
句 

今年度の改定で、入院料等の算定通則７に追加され、届出や算定時に必須（令和 7 年 5 月 31 日まで経過

措置あり）とされた項目の１つである「適切な意思決定支援」について、ご説明します。 

 

 団塊の世代が全て後期高齢者となった後の 2025 年～2040 年にかけて、少子高齢化が急速に進む日本に 

おいて、人生の最終段階にある患者・家族を看取る機会が増えていくことが推計されています。また、治療

に関する価値観も様々である中で、認知症等にて意思決定が十分でない患者も増えていくことも推計されて

おり、患者・家族および医療・ケアチームにおいて、最終段階における医療・ケアの方針について共有する

ことが重要となっています。 

この状況を踏まえ、今回の改定においては「ガイドライン」に基づいた「適切な意思決定支援の指針」を 

院内に整備することが、入院料算定の必須要件とされています。ガイドラインにおいては、「患者本人・ 

家族と医療・ケアチームが繰り返しの話し合いの上で文書にて方針を共有すること」や「患者本人の意思が

確認できない場合の対応方法」等も記載されており、 

診療現場では指針に基づいた実際の対応も発生して 

いくと思われます。 

なお、従前より「がん患者指導管理料イ」や「地域 

包括ケア病棟入院料（在宅患者支援病床初期加算）」 

等においては、算定の留意事項として「適切な意思 

決定支援」が必要とされているため、令和 7 年 5 月 

31 日の経過措置終了前においても実施が必要となり 

ます。 

 

 


