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米国の医師技術科は.技術やストレスをも包含寸る提供負荷 (relativevalue unit :と資源消費を

ベースとしたRBRVで、論じられてきた.これは，技術提供に伴う医療資源消費をRVS(relative value scale) 

という総合指数で規定する.その算定には，主な 18診療科で多くの専門医師が関与し領域横断的なコン

センサスが形成される一方で，技術特性聞の調整と多様な診察の分類、が課題として挙け?られた.今後の医

師技術評価は，提供者の視点が中心のRBRV方式に加え，患者や国民等の享受者や負担者の立場によるアウ

トカム評価も望まれる

〔日内会誌 103 : 2S99~2906 ， 2014J 

作業負荷T 資源消費，合意形成g ドル換算係数，アウトカム評価

1 医師技術料を論じる社会的な背景

医療分野の発展や変遷の歴史を振り返ると，

医療サービスの中心は医師が提供する各種技術

にあり，それらを基点に，診療成果や社会的意

義が生み出されてきたことが理解できる働その

ため，医師技術料を適正に評価することは，医

療システムの持続的な運営において重要なテー

マと考えられる.一方で咽医師が提供する高度

に専門的で複雑な技術を客観的かっ定量的に評

価することは，不確実さを内在する医療分野の

大阪大学大学院医学系研究科医療経済産業政策学

特性とも相まって，他の領域に比べて難しいの

も事実である.

一般に，専門的職業の評価，特に報酬i等の検

討を行う場合.評価尺度の考え方については，

大きく「市場ベースJI投入ベースJに分けて議

論することが可能である 1) I市場ベース」の評

価は，実際に形成された報酬額を需給関係が反

映された市場価格とみなして， これを報酬額決

定の根拠とする.このアプローチは，原理的に

は適切とみなされるが，効率的な市場が形成さ

れていない状況や公的な市場を背景とする場合

は，適用が相応しくなくなる.

Technical Evaluation of Meclical Practice-Conversion fr0111 Things to Skill ancl Art. Topics: III. The View of Technical 

Evaluation Ref.巴renceclForeign Countries ancl Oth巴rFi巴lcls;1. Stance of physician fee evaluation with reference to Unitec! 

States RBRVS. 

T01110yuki Takura : Departm巴ntof Health Economics anc! Inclustrial Policy， Osaka University Graduate School of Medicine， 
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内科系診療における技術評価一「ものjかsr技術jへの転換をめざして

一方， I投入ベースJの評価は，サービスの供

給に伴う有形・無形の「消費資源」の大きさを

ベースに報酬額を決定する.これは，需要側の

要因が全く考慮されていない点や，投下資源の

測定が困難である点なとマの問題があるものの，

次善の手段としては有効と考えられる.後述す

る米国のRBRVS(resource-based relative value 

scale，資源ベースの相対評価尺度)の研究にお

いても?市場価格の歪みが実証されており 1) 投

入ベースで医師技術科の構築を行った理由の 1

つとなる

なお，米国の医師の報酬件司ミでRBRVが論じら

れた背景に?医療システムを取り巻く社会経済

的な環境変化が挙げられる， 1980年代までの米

国Medicareは，約 25年間に渡り CPR(custom-

ary prevailing and reasonable)方式，すなわち

「実際の請求実績に基づく料金設定方式」により

医師に対する給付を行ってきた.しかし保険

代行機関による給付額格差や診療形態と医療技

術の変化への対応の遅れ 医療費高騰や病院経

営難などの問題が顕在化したことにより，新た

な償還方式の検討が進められた.

その結果，全国の統一基準として，入院料に

対するDRG-PPS(diagnosisrelated gmups-pro 

spectlve payment system，診断群別包括的支払

方式)に続き，医師技術料については， CPT 

(physician's current procedural terminology，診

療報酬支払コード)にRBEVが導入された(1992

年). 

Z 丹BRVの基本的立考え方と内科の事例

米国のRBRVでは，医師の技術提供に伴う医療

資源消費をRVS(relative value scale)という総

合指数で規定した(図).それは当初，①CPTの

コード (HCPCS(the Healthcare Common Pro-

cedure Coding System)など).②医師の関与形

態の分類(modifiers)，③支払表とサービスの対
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応 (status!，佳作業負荷 (phyアsician¥¥アorkRVU

(relative value units))，⑤診療経費 (practice

expense RVU) ，⑥医療訴訟経費下malpractice

expense RVU)， (主lRVUの合計 (tota!RVUs)， 

(宣)RVUのパージョシ(source)，②手術などの邑

括的日数 (globalperiods)などの項目から構成

された2) 臨床医師の技術提供に伴う負荷(work)'

は，④のRVUとして算定される

このRVUは，ハーバード と米国医師会

(American Medical Association :および、

連邦医療財務局(HealthCare Financing Admini-

stration : HCFA (当時))の協業のもと，診療提

供に伴う医師負荷と投入資源(コスト)の研究

から導き出された園その過程でヲ主な 18診痩科

を対象に延べ3千人以上の専門医師(パネル)が

関与して，提供技術に関わる横断的なコンセン

サスが形成された3) なお，当初の検討では。医

師の作業負荷を診疲経費(診療所の家賃，職員

の給料，医療機器や錆品の購入費用ヲ医嬢過誤

保険料など)と機会費用(専門医としての技能

を磨くため.卒業後の研修を受けるための費用

など)で補正する方向にあった.

その基礎理論として，主観的な知覚や判断を

測定する量推定法 (magnitude estimation 

method)や専門家集団の知見を集約するデルファ

イ法 (clelphimethocl)を利用しながら，各領域

の専門医師自らが医療技術の提供に伴う負荷を

算定したこの負荷の次元(dimension)は.①

所要時間，②精神的負担と判断.③身体的負担

と技術，④リスクに対するストレス，および⑤

総合負荷または質的負荷(総合負荷から所要時

聞を除く)となっていたの.例えば， I戸遮断薬等

の治療を受ける55歳の高血圧管理のフォローアッ

プJの総合負荷を基準(1，00) とした場合ー「腸

閉塞が疑われる 72歳の新患の救急病院での診察」

は2.63倍(対数表記にて)の総合負荷であると

いう合意形成がなされた(表1).

最終的に，医師の報酬額は，上記の医師の提

日本内科学会雑誌第103巻第12号・平成26年12月10日

医療経済2
タイプライターテキスト

医療経済2
タイプライターテキスト

医療経済2
タイプライターテキスト

医療経済2
タイプライターテキスト

医療経済2
テキストボックス



内科系診績における技者f，j'評髄一「ものjから「技摘jへの転換をめざして

医師自身による相対評価

争RBRVの構成要素(当初のRVS)
①CPTのコード (HCPCSなど)，②医師の関与形態の分類(Illodifiers)，①支払表とけービスの対応 Cstatus)，虫控室
皇直血b'喧包国旦迎立ιBVUi丘主え塵盤翠午回♀五♀長!.J=!xoenseRVU). (6)医療訊ー訟終脅(1ll8101'己ctlce己XDe日seRVU) 
呈iRVは旦盆註」担工副旦jLl)J2よ!③RVUの)¥→ジョン (source)，①手術などの包括的回数 (global など

GPCI : geograpllic practice cost index 

令RVSの事例 (2000年)
CPTAコード 医療技術

十

.44960 
・99213

急性虫垂炎に施行した虫垂切除術

外来再診，レベル3(中等度〕

× 

RVS 

17.83 
1.00 

地域で調整した項目⑦に
CF (ド!レ換算係数、j を掛け，
報酬が請求される

ゴド44960jJ'. D9213の17.83倍の
資源消費があるというととを表している

国冒 接f指揮i共に伴う負荷と報酬額の決定の流れ (R8RVとCpT)

供負荷と他の診療経費や各種;の保険料などの係

数を加えたRVU合計(:質日(主i)に，金額換算の 3. RBRVにおける主主課題と内科の特性

係数であるCF factorヲ ドル換算係

数)を乗じて決定され7こ(各RVUは地区補正さ

れる).CFは経済状況を反映して毎年異なる

例えば， l'急性虫垂炎に施行した虫垂切除術」の

RVSiう雪 20.93 (CALIFORNIA州-SANFRAN-

SISCO地区， 2000年)であり， CFが 36.6ドルで

あれば，医師の報酬は約 766ドルとなる.ちな

みにRVU合計に対して，医師の負荷分が約52%，

診療経費分が約 44%，訴訟対策費分が約 4%と

なっていた (2008年)4). 
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CPTは，内科，外科，産婦人科9 小鬼科，皮

膚科など多科にわたっており.項目数はおよそ

7千種類あった(当初) そのうち宅医師が提供

するサーピスとしてRBI~Vが用いられたものは，

コード 10040~99499 の範囲tであヮた(欠番あり )e

ちなみに，例えば.肺活量検査 (CPTコード:

94150)の施行を検査技師や他の医師に任せて解

1択のみを千子ったー場合 RVU治宝0.24となり?この

94150-26-0.24となっ犬二(自ら

を施行し解釈も独りで、行った場合のRVUは0.33)

なお，サブコード 26(専門的要素)は‘医学的

判断力に該当する.
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内科系診撞における技術評価一「ものJから「技術Jへの転換者めざして

表 1. R8RVにおける負荷の基礎的な算定結果関(内科領域;総合負荷)

母平均の
推定値
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サビス

人救急治療室に遷ばれ，そのまま入院した急性肺水躍の
患者の管理，再来患者

G 腸関塞がうたがわれる 72歳の新患の，救急病院での
診察

M.急性呼吸困難を伴う気管支炎を起こした喫煙家である
62歳再来患者の，病院への直接ス院

R腹部手術後の発熱に対宮る診断およひ、医学管理のための日
病院での診察

に最近になって失神発作が始まった 70歳女性の再来患
者に対する，詳細な評価のための診療所での診察

Q 発熱と機能鈍{じがみられる患者を評価するためのY ナー
スイングホームでの予定外の診察 引き続き入院とはなら
ない，

F 痛みを伴わない肉眼的血尿で訪れた新患に対する 2 診
断および医学管理のための診療所での初期評価 鰐脱鏡検
査は行わ忍い

L 限局性腸炎で下痢と軽度の発熱を訴える 28歳再来患
者の j 診療所での評価

J 新たに右下腹部痛を訴え始めた.32歳女性の再来患者の
診療所での診察。大腸ファイパーヌコピー パイオフシーを伴わない
診療所で実施

て健康状態が全般に良好lcr37歳男性の，言合療所での初
期評価

0 合併症を伴わない心筋梗塞を起とした65歳男性再来
患者のι 入院3日自の病院での診療

S 再発性尿路感染症の女性に対する，初期評価と医学管理

W 午前 1時30分 3自宅へ患者かう相談の電話 おくび
腹痛，吐き気の症状が始まった62歳の女性

N 片側不全麻揮を伴う軽震の脳血管発作を起こした患者の，
入院2司自の病院での診療
C 膝か50.)滑液0)1取引

| 長期にわたりステロイドと気管支拡張薬による治療を受
けている，斗5歳男性の瑞思患者の診療所での診察再来
患者

P 器質脳症候群の患者に対する，月 回のナースイング
ホームでの定期診察

× 亜急性細菌性心内膜炎の継続患者の抗生物質療法につ
いて，訪問看護師に対する指導を兼ねた力ンファレンヌ

B のどの痛み，発熱j 疲労感を訴える 18歳大学生の診
療所での診察町再来患者

H. 1 ~2 目前から目が充血して目やにが出ており，細菌
性化膿性結膜炎がうたがわれる 16歳女性の，診療所での
評価再来患者

U. 50歳男性の心電図検査と解読

V 診療所ごの電話による指導薬を処方した患者から，
その副作用と思われる症状について棺談を受ける

E 尿の顕微鏡検査診療所の検査室において自らの監督
下ご行う 採尿は除く

母集団の評価値〈対数変換値)

言語皇 幾何平均戸言語1
0.020 526 4.6 

0.018 427 4.6 

0.020 ぐ〉ぐコぐコ
'--''--''--' 

注)基準サービス:ベ タ遮断薬とワイアザィドによる治療を受けており:軽度の倦怠感を訴える 55歳男性に対する，

高血圧管理のためのフォローアップ
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内科系診療における技術評髄一「ものjか5n支簡jへの転換をめざして

表旦外来診察lこ係る初期のCPTコーデイング(1992年変重後〕

2J-fh也J LV4 LV5 :最大
99202 99204 99205 

レベル | し
(CPT4コド)

患者の病歴 |福を1つに絞っ 問題を1つに絞った 詳細な病歴 包括的な病歴 包括的な病歴
た病歴 1/4 病歴で詳細なもの 3/4 4/4 4/4 

2/4 

診察，検査 |問題を1つに絞っ 問題を 1つに絞っ 詳細な診察検査 包括的な診察，検査 包括的な診察1検査
た診察，検査 1/Lj た診察F 検査で詳 3/4 4/4 4/4 

細なもの 2/4

医学的判断の |単純なもの 1/4 単純なもの 1/4 低い複雑性 2/4 中等度の複雑1性 高度な複雑1性
複雑さ 3/4 4/4 

問自題己完2結15小さな 1 中等度の問題 4/5完結g 小さ芯 中等度から高度な 仁科等度から高度な
2/5 問題 4/5 問題 4/5

患者の問題の性質|自己
問題

所要時間 ノ刀¥ 

[ア
白皮

20分 30分 45分 160分
2/5 13/5 415 15/5 

具体例(科目別)

65歳
脂j扇

家

10歳
13m 

老

66歳
を疑

枯草
たた
めて
らの

-口

18歳
の是
より

9力
13¥れ

!科

上背部の
角化症

ー医

ウルシか
疑う痔疹

日巨=ごてとと~

虫刺され
l発赤，腫脹

!内科

月の薬を忘れ
〉に処方を求
Eた別の町力、
(者

!外科

智歯抜去
ミを矯正歯科
!談される

!科

l，おむつか

民皮膚科

16歳，重篤なに
きび

。小児科

10歳慢性漆出性
中耳炎

-内科

尿路感染症再発

-整形外科

28歳陸上選手1膝，
下腿の疫痛

。耳鼻科

58歳難聴徹底
的芯聴力検査

-一般外科

64歳，高血圧j台
療中，前額部に出
血性病変出現，皮
腐癌疑いにて外科
涯と杷談

般タl科 循環器内科 -循環器内科

48歳z 下肢に放 63歳，活動時の 65歳 i吉野J時の
散する背部痛-顔 胸痛を初期評価 胸痛j 腎欠性肢行?
直形成外科 消化器内科 !失神発作大動脈
49歳台鼻咽頭の 50歳，進行する 弁狭窄の雑音
閉塞，局麻下での 畷i下障害 目家庭医
詳細な検査 般内科 69歳，重症COPD，
般内科 70歳，錯乱状態虚血圧血性心疾患高

無痛性肉眼的血尿
の徴候あり ・血液腫療科

整形外科
般内科 73歳説明のつか13歳，進行性側 44歳ガラス工場ない合0ポンドの

室事症 労働者，中等度胸痛s 体重減少
-泌尿器 血圧 180/100に

夫婦，精管切除術
て仕事中に来院 ・感染症科

を希望，方法，リ 産婦人科 24歳，同性愛者f

スクOと分利の益ヰについ 原発性不妊症 発熱， 0亥，呼吸困難
て30:5:i'O)Hl談 小児科 ー謬原病科

スポーツ整形外科 ア歳若年性糖尿病 SLEで治療中に発L 
19歳，フットボー 3度入院歴あり 熱板減，0少亥，症窪が畿出現血4
ル選手，三日前に

ー 般内科 .一般内科受傷した膝外傷
ブO歳，多発関節炎 全身性血管炎，四
-心臓外科 肢への循環不全を

50歳大動脈癌の 伴うもの
手術を勧告

(対象)OFFICE or OTHER OUT PATIEI¥IT (Evaluatiorl alld Management (E/M)) 
(補足)表中の010は，報酬のポイント配分を表記したものを指す
COPD : chronic obstructive pulmollary disease， SLE: systemic lupus erythematosus 

負荷の算定は，診察，手術q，指導といった医

師の「直接行為(intra)Jのほかに，医師がその

前後に様々な業務をこなしている点も考慮され

でいる.すなわち， I間接行為(pre，post) Jと定

義された部分は，負荷全体の 26~46% を占めて

いた3)

内科領域に連なる初診・再診は，症例バター

2903 

ンが複雑で多岐にわたるため，負荷を個別に算

出せず，負荷が時間に相関すること 3.5)や支払方

式における事務的な負担なども考慮して，最終

的に「所要時間(直接)Jの指標で整理がなされ

た なお 9 請求方式の詳細は省くが， CPTとの

関連では， 1992年以降，時間要素に加えて患者

の病歴や診察および患者の抱える問題の性質な
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議 3. 内科系の医師技術のRBRV倒 (2012年のRVUsと請求料金)

下ムi可--1示品f)
(注)告種条件の詳細表記は割愛

90862 薬物療法

90947 透析医学管理 (peritoneal，[lemofiltmtioll等)
91 1 11 消化笛機能検査(画像検査)

93652 力テ一一テルアプレーショツ

93875 生理学的検査(心機能)

95250 連続血糖測定

95958 EEGモニター (functiona[mapping) 
96155 生活評価と行動変容に関する指導

96406 化学療法 (illtra[esiolla[，rnme tllallアlesions)
99220 観察入続評価

99243 外来訟療(初診， requlr巴sthese 3 compon8nts) 

EEG • el8cてro8nceplla[ogram

どで症例を 5ランクに区分し外来診療のコー

デイングがなされた(表2)2). 

医師技術のRVUの算定におけるその他の課題

として帽負荷に係る診療科間の差異の調整が挙

げられる.診療科こ、との相対評価尺度を相互に

関連付けることは，RBRVに関連する各種研究の

主要な目的であった. しがし，自分の専門領域

のサービスのみを評価するため，診療科聞の比

較を行うのは難しく，特に外科医からは「診断

を下す/治療方針を決める」といった評価回管理

的サービスと，侵襲的手投を含むサービスとの

比較の是非について多様な意見がみられた，

この点に関しては，診療科問調整委員会

Specialty)に諮り 9 診療科が異な。ても全く同

ーであるサービスと所要時間や負荷密度が等価

とd思わオLるサービスのキ旦(リンクサービス)を

選定し， I同一JI等価」のサービスのマトリッタ

スを作成したうえで、多変量解析などを用い，全

てのリンクサービスを共通尺度上の最適な位置

に再設定することで対応された(診療科ごとの

尺度上での位置のずれを 7%に抑える)OIー

fotal RVUs 
(2012年.l(allSaSv'['il 

Medic81巴Fee
($) 

2

8

8

8

1

6

5

7

8

2

2

 

7

6

6

2

1

3

3

6

4
斗

5

1
3
1
1
0
3
4
3
0
3
4
3
 

円
己
つ
弓

1
1

58.54 

195，9(3 

[，15斗，46

1，612.41 

165，61 

232.17 

71(ユ89
35，68 

185.31 

235町37

187.4L1 

4圃今後翠まれる医師技指の評酒方法

RBRVは 1993年以降‘RUC(RVSUpdate Com-

mittee， RVS管理委員会)が中心となりメンテナ

ンスがなされ，2009年までに約の新たなCPT

申言言治宝RUC治、らcrぱS for Medicare & 

Medicaid Services，米国保健省)に行われてき

た.一方?約 400コードでRVU値が低下してい

る6人また， 2009年から 5カ年のRBRVレビュー

事業(コードやRVUの精査)が開始され守現在圏

第 4次分 (2012年分)まで終了している ちな

みに，内科系のCPTコードは多岐にわたるが.

Medicine1頁i或だ、と 90281~99569 になる(表 S) ー

米国で開発されたRBRVは，地国の医師技櫛料

や支払制度の検討にも?少なからず影響を及ぼ

している.例えば，韓国は急性期病院のサービ

スに行為別点数制を適用しているが.2001年か

らRBRV方式が導入されたg) 一般に，専門医師

が考える医療技術の理念は 9 医学教育などが類

似する国でおおむね共通の傾向にあるが，具体

的な報酬水準や支払方式などは，制度の成り立

ちゃ医療システムの特性によって様々である(表

4) .一方， RBRV;導入の背景はもとより，手術関
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表4. 手術料金〔外科の医師技揃)の国際比較と実体経済の影響

N
h
)
O印

主芯術式 1998年別後 2008年目リ後 手術関連料の伸び率 名目GDPの伸び率

般名称
国 単位 (%: 1998年 (')も:1998年を

手技 材料 その他 合計 手技 材料 その他 合計 を 100) 100) 

米国 ($) 964 964 2，573 2，573 266.9% 162.0% 
(4，3ア2-72，698)

ヘルニア
英国 (E) 956 

手術
(7，200-)，700) () ，650-3.800) () 37.5'1も-223596) 163.6% 

独国 (DM-g) 2，520 1，010 3，530 
日本 (￥) 58，240 17，085 75，335 

(52宝000) (60，000) () 75496) 87.8% 

米国 ($) 21，156 21.156 26，118 26，118 123.5% 162.0% 
(37. ) 20-) 27.053) 

Jl)!蔵 英国 (E) 8，080 

バイパス (9，600-) 2，300) (l2，500 -7 5電550) () 30.2号6-)26496) 163.6% 

手術 独国 (OM-g) 13，720 12，060 25，780 

日本 (￥) 824，060 878，81 3 1.702，873 
(434，000) (5))，000) (l ) 7. 7'1ゐ) 87.8% 

米国 ($) 1，218 1，218 2，280 2，280 188.0')も 162.0ヲも
ラp (4，265-) 0，846) 

白内障
英国 (E) 786 

吉言砂 (2ョ000-3，000)
MP250j|(ーゴー 163.6')も

手術
独国 (OM-g) 1，680 1，280 2，870 

日本 (￥) 180，040 180，040 123，068 32，522 1 55.581 86.4% 87.8'1も

(l79β00) (l2) ，000) (67.696) 97.8'1も
米国 ($) 8，873 8，873 13，888 13，888 141.7')も 162 QC)も

(27，473-45，105) 

骨置換
英国 (ε) 5，568 

手術
/ (6，000-9，000) (8，200-) 0.300) (l36?号も ) )4.496) 163.6'1も

独国 (DM-e) 7，230 4，730 11，860 6，365 104.1% 126.2% 

日本 (￥) 228，080 771，758 899，848 
(227.000) (.98296) 87.8')も

E
M
甘
苫
草
川
神
ゆ
詩
碑
判
前
4
0
ω
株

獄

4
N
岬

』
N

混
同
町
ぃ
宮
町
、
』
4
0
回

(補足 1)手技は!麻酔処置等を含む手術に係わる診療行為の技術料部分(入院手術のケース〕

(補足2)材料は j 治療機器医薬品等を含む手術[こ係わる物の償還額式(入院手術のケス)
(補足 3)その伽;:t， 1手術入院に関わる上記以外の診療行為や経費回lζ当たるもの(→ヤジルシ表言日立手術}院全体の償還)

(槻足4)米国のデータはMedic臼reにおける地域設定(J_例カッコ表記のものは私的保険/提携病院の価格例

(補足 5)英国のデータはNHS病院におlゴる標準設定の例，力ッコ表記のものは総手術入院の価格例 (BUPAより)

(補足 6)独閣のデ タは連邦支給基準における包括設定じと日1].tsおドイツマルクはユ ロ発定時のレートで変換して罰算
(補足7)日本のデータは診療報酬詰求 (1点 10円換算)の実績例力ッコ表記は該当手術 (1<コード)のあの診療報酬点数単位

(補足8)巴本の白内樟手術は!診療報酬の限内レンズ挿Jλ討すむして手技料lこレンズ代が包括

(データ 1)米関は， H-CUP database (AHQR)， M，三dicareRBRVS the physicians' guide (AMA. 2(07)， CPT standarcl edition (AMi¥.， 2007)， Park Nicol1et Health Services HP (2008)， The 2002 

Meclicare fee schedule， Results of Continual Devaluation of Cardiothoracic Surgical Codes by the HCFA Between 1984 and 1999などより作成

(データ2)英国は。 NationalHealth Service HPおよびTheNorth East NI-IS Surgery Cent日 HP(2008)， Expauding the SCOl1e regulation and monitarillg (199ヲ)， netdoctor HP (2009)などより作成

(データ3)独l'illは， Sonderentgelte und FaUpauschalen (!-1. Goergen， 1997). Cost al1(1 reimbursemel1t of primary hip j巳placementin nine-coun甘ies(Stargardt T， 2008)などより作成

(データ4)日本は，平成 11年度厚生科学特別研究「医療システムの研究に関する調査J.医科診療報酬点数表(干十会保険研究所， 1998と2008)などより作成

(データ 5)名目GDPは， IMF-World Economic Outlook Databases (1998， 2008)より作成!当年の市場面ii止にJ'り算出したもの (SNAに基づいたデータ)

窃ヘルニア手術 旧ICD9-550.*~ 553. *の鼠経f ル二ア術など

曜襲Ij)g蔵)¥イパス手術旧IC09-410.*~414. *の冠動脈大動脈血管

移植術芯ど

ゆ白内障手術 l日ICD9-366.*などの根内L'二ノス昨導入術など

@骨置換手術旧ICD9-820.*などの大腿骨置換術(人士関節)など
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内科系診療における技締評髄一「ものJから「技術jへの転換をめざして

連料金と国内総生産(名目GDP)の変動がおお 最大化を図ることが勾医療分野の発展にとって

むね同じであることから，報酬が実体経済の影 不可欠と考えられる.

響を受けるのは.世界的な潮流であると理解さ

オlるー

なお， H.BRVの評価は，より複雑で専門性を要

する技術ほどRVU(総合負荷)が高くなる傾向

にあるため.いわゆる難易度(clifficulty)の要素

も含んで、いると考えられる この難易度は，病

態や症例の複雑性を勘案しつつ，応対する医師

能力の規定を主眼に資格医制度や施設基準など

に応用される概念である.一方，難易度の影響

も受ける負荷は，専門的技術などの提供状況を

もとに，医療サービスの資源消費の評価に反映

されヲ保険者などとの交渉に利用される.すな

わち，負荷は一見手聞がかからないように見え

る高度診断や，専門性は低いが極度に負担の大

きい一般診療など，医師技術を幅広く検討する

概念と言える川.

また， RBE.Vは，主に医療サービスの提供者の

視点による方式であるが，社会変遷に伴い，近

年は患者・家族や国民などの享受者や負担者の

立J易によるアウトカム評価も必要な時代になっ

た.そのため q 社会性に配慮した医師技術料の

評価も希求され， I難易度(広義の負荷)Jと「原

価(コスト)J，および「成果(アウトカム)Jの

それぞ、れの短所を補い.長所を伸ばすコンビネー

ション評価などが望まれている11) 今後は，新た

な評価手法も検討しつつ，提供する各種技術を

医師自身が納得感を持って論じ，国民の幸福の
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