
鯵割機能強化加算院内掲示見本
！

地域におけるかかりつけ医として

皆さんをサポートします

I

当院は、下記の事項について患者さんをサポー
トします。お気軽にご相談ください。

記

①他の病院等で処方されているお薬幸含め、
服薬管理・指導を行います。

②当院の専門外の病気であっても、専門の医
師を紹介します。

③次の相談に応じます。

。健康診断の結果等の健康管理に係る相談

・保健。福祉サービスに関する相談

④夜間や休日などの緊急時の対応方法等の情
報を提供します。

懲翰医院

＃
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外来感染対策向上鰯算 S点 《患奮垂人につき月翼画》

専任の院内感染管理者が配置されていること。
嬰涯乏芝釜雇鱸鼠感溺j策向上加算'に係る届出を行っ左医療機関z(ま地璽聾騨陰りi瀞璽f彗健密睦室蝿鯉雲磐
フアレンスに参加していること。また、感染対策向上加算1に係る届出を行った医療機関又は地域の医師会が主催する腿…壷遍

（1）

(2）

､る匡堂。14た副練についZ、伽
興感染症の発生時等に 、そのことについて自治体のホームパージ(3）

により公開していること。

勇点 《患蕎乱入につき愚甦画》(新》 連携強化加算
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止対策防感染防止対策向上加算1(3/3~1までは感染
加算1）の届出病院

日現在）

ださい。

（2022年3月1日現在

こ届出の有無を確認してください編注）該当病院と連携する場合は、事前I

【長崎】

重工記念長崎病院

長崎大学病院

地方独立行政法人長崎市立病院機構長崎みなとメ~

社会福祉法人恩賜財団済生会支部済生会長崎病院

日本赤十字社長崎原爆病院

【佐世保】

独立行政法人労働者健康安全機構長崎労災病院

社会医療法人財団白十字会佐世保中央病院

国家公務員共済組合連合会佐世保共済病院

佐世保市総合医療センター

【諫早】

独立行政法人地域医療機能推進機構諫早総合病院

【大村】

独立行政法人国立病院機構長崎医療センター

市立大村市民病院

【島原】

長崎県島原病院

【壱岐】

長崎県壱岐病院

【雲仙】

医療法人伴帥会愛野記念病院

【東彼杵】

独立行政法人国立病院機構長崎川棚医療センター

長崎みなとメデイカルセン‘ ~7一
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様式1の4

外来感染対策向上加算に係る届出書添付書類

1院内感染管理者

~職 種氏 名

2抗菌薬適正使用のための方策
■

3連携保険医療機関名又は地域の医師会

医療機関名 ’ 開設者名 ’ －1所在地

L－－

4都道府県等の要請を受けた新興感染症の発生時等の体制 一

’ ロ

~発熱患者の診療等を実施する体制

上記について雌されている自治体のホームページ： （ ）

[記載上の注意］

1 感染防止対策部門の設置及び組織上の位置付けが確認できる文書を添付すること（医療安全対策加
算の医療安全対策部門と併せての添付でもよい)。

2感染防止対策部門の業務指針及び院内感染管理者の業務内容が明記された文書を添付すること（医
療安全対策加算の医療安全対策部門と併せての添付でもよい)。

s r2」は、感染対策向上加算1又は地域の医師会からどのような助言を受けているかを簡潔に記載
すること。

4標準予防策等の内容を盛り込んだ手順番を添付すること。

5 『3」は、連携する感染対策向上加算1の医療機関名又は地域の医師会名を記載すること。

※後日協会ホームページ『2022年診療報酬改定情報』の
「新点数関連資料』に届出書類の見本を掲載予定です。

尋



I算定【電子的保健医療情報活用加算の
（保団連

イメージ
『2022年歯科改定の要点と解説』）
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をしておく必事前に患者自身がマイナンバーカードの健康保険証利用の登録手続き（紐
要がある．
2024年3月3旧まで算定可．
初診料への7点の加算を算定した場合，同月内に再度受診した際に再診料
定できないが，初診料への3点の加算と再診料への4点の加算は同月に併

付け）※‘I
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f！ 麹膳畿溌溌診療報酬鐘鹸瞳時醐耀取扱㈱につ秘竃後発医薬品的出荷擢雌簿

■一丁一一 一 ■＝一二一一一一’一一一 一一

i趣旨
後発医薬品の供給停止等が羅澆している状況を踏まえ、診療報酬上の臨時的な取扱い（令和4年3月31日期限）が設けられていましたが、こ

の度、厚生労働省保険局医療課から事務連絡（令和4年3月4日付け｢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」) (PDF)が発出され、臨時的取扱いが延長されました。

延長に当たり、除外品目等に変更がありますので､下記に留意の上､取扱いにお間違いの怠いようお願いします。

I 臨時的取扱いの撮獲等

#樫雲

・事務連絡の別添2－ﾕ及び制添2－2に記載の品目と同一成分・同一投与形態の医薬品については、 「後発医薬品使用体制加算」 ，
「外来後発医薬品使用体制加算」、 『後発医薬品調剤体制加算j及び『調剤基本料』注8に規定する減算（後発医薬品減算） （以下

「加算等」といいます｡）における実繍要件である後発医薬品の使用（調剤)割合(以下｢菊瀧標の割合」といいます｡）を算
出する際に、算出対象から脇汐卜して差し支えないものとされました。

。令和4年1月から同年3月までの各月の新指標の割合(実綴)を算出する際は､別添2－1の医薬温を除外してください。

・令嗣4年4月以降の各月の新指標の割合(実績）を算出する際は､別添2-2の医室温を除外してください。

1.別添2-1(Excel) :令和4年1月から同年3月までの各月α窮詣標の割合（実績）を算出する際に使用

11.別添2-2(Excel):令和4年4月以降の各月の新指標の割合（実績）を算出する際に使用 ．

■

●

■

甲

■

４

４

８

１

Ｉ

臨時的取扱いができる期間

・令瓢4年4月診療鯛剤）分から、上記事務連絡に基づく臨時的取扱いにより加算等の区分を判断することができます。

。臨時的取扱いの総期は、令和4年9月30日です。

:留意事項
'1

・臨時的取扱いを行う場合においては、別添2-ﾕ又は別添2-2の全ての品目について新指標の割合の算出対象から除外することとし、一

部の成分の品目のみ聾出対象から卿卜することは畷められません。

。また、臨時的取扱いは1か月ごとに適用できることとし、加算等の施没基準について、直近3か月の新指標の割合の平均を用いる場合

においては､当該3か月に臨時的珈及いを行う月と行わ験い月が混在しても差し支えありません。

なお､カツトオフ値の算出については、臨時的取扱い鯛象とはしないこととし､新指標の割合について臨時的取扱い
を行った場合においても、カットオフ値についてはこれまでどおりの方法で算出し、加算等の施設基準の実績要件を満たすかどうか
確認してください。

I 臨8諏駆扱い詮行曾奉浬含の報告につい零

§報告樺式
。

・後発医薬品使用体制加算8様式1-1 (Excei)

画外来後発医薬品使用体制加算：様式1-2(Excel)

⑨

:報告期限

1．令和4年4月～同年7月について、臨時的取扱いを行うことにより実綴要件を満たし､加算等の区分を判断した保険医療機関等
は､令和4年1月～同年6月診療(調剤)分における実績等について報告様式を作成し､舗4年S月1日（月）までに提出してく
ださい｡なお､報告様式の作成に当たっては､必ず提出月の前月以前の全ての月について区分及び実績を記入願いま
す｡なお、この期間に係る報告を行った保険医療機関等は､必ず下記2の期間に係る報告も行ってください。

2．令和4年8月及び同年9月について､臨時的取扱いを行うことにより実綴要件を満たし､加算等の区分を判断した保険医療機関等
は､令和4年4月～同年8月診療(調剤)分における実績等について報告様式を作成し、令和4年9月30B(金）までに提出して
ください｡なお､報告様式の作成に当たっては､必ず提出月α揃月以前の全ての月について区分及び実繍を記入願います 6



： |再集計しまず砺翻－1~~~ I後発医薬品の数量シエア（外来分）

外来後堯医薬品使用体制加算について

集計結栗
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． 『e)後発医薬品」には「先発医薬品と同額又は薬価が悪いもの」は含まれきせん
。 『b)後発医薬品のある先発医薬品」には『後発医薬品と同額又は薬価が低いもの」は含まれません
。 『[ﾕ]全医薬品jは算定対象の合蚤ですs rd)算定除外対象」は含奉れません
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様式38の3

外来後発医薬品使用体制加算の施設基準に係る届出書添付書類

1．届出に係る外来後発医薬品使用体制加算の区分（いずれかに○を付す）

（ ） 外来後発医薬品使用体制加算1

（カットオフ値（『3.」の④）50％以上かつ後発医薬品の割合（「3.」の⑤）90％以上）

（ ） 外来後発医薬品使用体制加算2

（カットオフ値（『3．」の④）50％以上かつ後発医薬品の割合（｢3.」の⑤）85％以上90“未満）

（ ） 外来後発医薬品使用体制加算3

（カットオフ値（｢3.」の④）50％以上かつ後発医薬品の割合（｢3.」の⑤）75％以上8596未満）

後発医薬品の使用を促進するための体制の整備2．
－

後発医薬品の品質、

安全性、安定供給体

制等の情報を入手・

評価する手順

医薬品の使用状況（ 年 月 日時点）

全医薬品の規格単位数量及び後発医薬品の規格単位数量並びにその割合 ’
3．

’

’ ～蕊｜
(直近3ヶ月間の

合計）

期間

（届出時の直近sか

月： 1か月ごと及び3か
月間の合計）

全医薬品の規格単位

数量（①）

年月年月年月

~

後発医薬品あり先発

医薬品及び後発医薬

品の規格単位数量

（②）
Ｌ

後発医薬品の規格単

位数量（③）
~~

一一 －－

カットオフ値の割合

(⑨

（②／①） （％） ■■■■

後発医薬品の割合

(⑤）

（③／②） （％）

8



[記載上の注意］

構成員の職1 後発医薬品の採用について検討を行う委員会等の名称、目的、
種。氏名等、検討する内容、開催回数等を記載した概要を添付すること。
2規格単位数量とは、使謂薬剤の薬価（薬価基準）別表に規定する規格単位ご
とに数えた数量のことをいう。

3後発医薬品の規格単位数量の割合を計算するに当たっては、『『診療報酬にお
3月4日保年ける加算等の算定対象となる後発医薬品』等について』 （令和4

医発0304第7号）を参照すること。

②



<図表2）人員基準にある用語の基本的な考
え方

溜篭 考え秀

①当該医療機震が定ある週所定
労働時間を当該医療機関で勤
‘務する（当該医療機関が定め
る週所定労働時間が32時間
以下の場合は週32時間以上
当該医療機関で勤務する〉
②育児・介護休業法に基づき労
働時間を短縮している場合は､~

鶏讓涛以上’

常勤

*当該常勤者叔労働基準爵Zよる産前産後休
業､育児・介護休業法による育児,介護休業
等の取得中は、非常勤者による常勤換算がで
きる。

*施設基準によっては、週3巳以上かつ週22
時間以上の非常勤者の組み合わせによる常勤
換算ができる場合がある。

①襄該医療溌雷薩語ける週の労
働時間が、当該医療機関が定
める過所定労働時間に満たな
い

②育児・介護休業法に基づき労
働時間の短縮をしている場合
は、当該医療機関での週の労

非常勤

働鐙間が"時間未満■ ~ _:一一一－一一

常勤配腫
『常勤と同じ

|常勤している~ 少

･当該医療機関が当該業務を行っ
ている時間帯、当該業務に従事
し、他の業務には従事しない

専従

－0－－－画

･当該業務を行っている時間帯は
爽任をもって当該業務を担当す
る(原則他の業務の兼任が可能〉 ｜

’

･当該業務に、労働時間の8割以
上従事する
｡当該時間識ﾐ藷'三(運置き?淀
いる）

常時
－－

1⑥

ｰ

や



【参考資料】保団連発行｢医療安全管理対策の基礎知識』 ‘

医療機関における感染防止対策や指針及び手順書等が掲載され､外来感染対策向上加

算の届出にも役立つ1冊です。

第2節院内感染対策
’ I
~~~~

医療機関の管理者は、以下の1～4に掲げる院内感染対策のための体制を確保しなければならない。ただ

し、無床診療所（医科・歯科〉は2に掲げる院内感染対策委員会の設置は義務づけられていない。

なお、以下の院内感染対策に係る措置は、第1節の医療安全管理と一体的に実施しても差し支えない。

（2007年3月30日、医政発第0330010号通知第2の2）

’ ・院内感染対策のための指針

医撫機関の管理者は、以下の(1)～(7)に掲げる事項を盛り込んだ、院内感染対策のた

(策定例今P34)

なお、病院及び有床診療所における院1吋感染対策のための指針の策定．変更は、院

いて行う。

（1）院内感染対策に関する蕊本的碁え方

（2）院内感染対錐のための姿ll会（無床j珍掬ﾘ『恢科．歯科）は任意）のほか、

院内組織に|則する堆本的wjM

（3）院内感染対策のための従業荷に対する研修に,側する堆本〃針

（4）感染雄の発ﾉk状況の報州こ'%ける堆本〃針

（5）院内感染禿ﾉI拙の対応に関する堆本〃針

（6）忠符群に対する､I#j謝雛l･の閲随にIMIする鵬本〃針

（7）その他のI災療機関における院内感染対･鞭の推進のために必要な雄本方針

院内感染対策のた の指針を策定する。め

内感染対策委員会にお

内感染対策のための院

2．院内感染対策委員会の設置（難床診療所(IW1･ ･ 1WI･)は任意）

灰擁機関における院内感染対策の推進のため、次の(1)～(6)に掲げる基準を満たす院

樅する‘，

（1）祷珊及び遮燃に関する規程が定められている。

（2） ：収要な検討内容について、院内感染発ﾉI晶時及び発ﾉ|ﾐが疑われる際の患者への

符へ報併されている。

（3） 院内感染が禿ﾉ|臭した場合は、速やかに発ﾉ'2の卿火Iを分析し、改善策の立案及

の周知をIXIっている。

（4）院内感染対策委蕊会で立案された改善策の爽施状況を必要に応じて調査し、

（5） 月1側程度開催するとともに、 ､蕊大な問題が発生した場合は適宜開催してい

（6）委貝会の委員は職種枇断的に構成されている。

院内感染発ﾉI~§時及び発ﾉ|ﾐが疑われる際の患着への

改善策の立案及

感染対策委員会を設内

応状況を含め、管理対

ひ僕施並びに従業者へ

見直しを行っている。

る ◎

3．院内感染対策のための従業者研修の実施

以下の要領で、院内感染対策のための従業者研修を実施する。

(実施頻度）

医療機関で全体に共通する院内感染に関する内容の研修を年2回程度行うほか、必

(実施内容）

院内感染対策のための従業者研修は、院内感染対策のための基本的考え方及び具体

該研修を実施する医療機関の職員に周知徹底を行うことで、個々の従業者の院内感

め、業務を遂行する上での技能やチームの一員としての意識の向上等を図ることを目

感染

要に応じて行う。

的方策について、当

に対する意識を高

的に行う。
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当該医療機関の実情に即した内容で、職種横断的な参加の下に行う。

(記録）

研修内容（開催または受識日時、出席者、研修項目）について記録する。

(その他）

院内研修が原則だが、無床診療所（医科・歯科）については、当該医療機関以外で実施される研修を職

員に受講させることで代用することができる。

4．感染症発生状況の報告。その他院内感染対策の推進を改善するための方策

感染症の発生状況の報告、その他の院内感染対策の推進を目的に、以~ﾄに掲げるような改善をはかるため

の方策を講じる。

(1)院内感染の発生状況を把握するため、對該摘院等における感染朧の発生動向の‘情報を共有し、院内感

染の発生の予防及びまん延の防止を図るo

（2）重大な院内感染等が発生し、院内のみでの対応が困難な事態が発生した場合、又は発生したことが疑

われる場合には、地域の専門家等に相談が行われる体制を確保することが望ましい。

（3） 「院内感染対策のための指針」に即した院内感染対策マニュアル（作成例：無床診療所（医科）今

P37、無床診療所（歯科医院今P40、小規模病院・有床診療所（医科・歯科)"P42)を終伽する等、

その他の院内感染対策の推進のために必要な改幣策をIxIるとともに、それらを定期的に兇渡すことが望

ましい《，

【締注】 I～4について、将定機能病院における院内感染対紫については略

5．新型コロナウイルス感染症に対応した院内感染対策

（1）医療機関における院内感染対策のための自主点検

｜災擁法で求められている院内感染対錐（標準.f防雛）は|礼I～4の通りであるが、ハ鯏呉労働櫛新蠅コロ

ヅーウイルス感染縦対餓椛進水部から「薩嫉機関におけ為鵬内感染対策のためのﾄl ii点検等について_I (2()2()

年7ﾉ13111事務連絡）がIIIされ、 ｜､､記に掲げ為「新鯏コロナウイルス感染症発生に備えた体制繋術」等を活

川してI'! ~頂点検を行うことが求められている。

－－｡ 一旬一▲ →ー令今

新咽コロナウイルスに関連した感染朧対策に対する

陣生労働櫛対鋪推進本部クラスター対策班接触者追跡チーム

医療機関における新型コロナウイルス感染症発生に備えた体制整備

及び発生時の初期対応について（助言）

※本助言は、新型コロナウイルス感染症の発生時に実地へ派遣された専門家により、新型コロナウイル

ス感染症発生に備えた体制整備及び発生時の初期対応として医療機関が行うことが推奨される事項を

リスト化したものです。医療機関においては、このリス1､を参考にしつつ、保健所と連携しながら、

初期対応を実施してください。

(以下：略）
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