
日病薬発第28-1 10号

平成28年7月27日

一般社団法人　日本病院薬剤師会(

会　　　　長　　木　平　健　治h

医療政策部長　　川　上　維-ニー

都道府県病院薬剤師会会長殿

平成3 0年度診療報酬改定要望事項の募集について

平素より､日本病院薬剤師会の活動にご高配を賜り御礼申し上げます｡

さて､本会は､平成3 0年度診療報酬改定に向けた検討を開始いたします｡

当面の検討課題は､ ①平成2 8年度に診療報酬が改定された項目の実態把握､ ②次期診療

報酬改定に向けたエビデンスの収集･要望事項の選定等です｡

この度､平成3 0年度診療報酬改定に関する要望事項及び要望事項の根拠となるエビデン

スについて､都道府県病院薬剤師会からも募集することにいたしました｡

つきましては､別紙の様式を利用して､平成28年1 0月31日　く月)までに､本会事務

局総務課(somu@jShp.or.jp)宛に､件名は｢平成30年度診療報酬改定要望事項｣とし､

メールでお寄せ下さいますようお願い申し上げます｡

<照会.回答先> 

〒150-0002 

東京都渋谷区渋谷2-12-15 

日本薬学会長井記念館8階 
一般社団法人日本病院薬剤師会 

事務局総務課 

電話03-3406-0485 

E-mailsomu@jshp.or.jp 
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回答者氏名､連絡先(施設名､電話番 号､e-maiり ��

技術名 ��

診療報酬区分(1つに○) ��?ﾈ��{�(�8ｧxｬyyﾗD8ﾝﾙ�粭Hﾉ�ゆX枴�ﾂ臺8ｩo"艙(ﾘ���

Hリハビリ.Ⅰ精神.J処置.K手術.L麻酔.M放射線tN病理.その他 

診療報酬番号 ��

技術の概要 ��

評価区分(1つに○) ���ｩ.駅hﾈ�,ﾈﾊ�+ﾈ+R�4ｸ呵�ｫ8,ﾈｦy�ZH郢�ﾘｮ顏�H���I�xﾌ�9鋳�
2.点数の見直し(増点) 

3.新規保険収載 

4.その他() 

具体的な内容 ��

【評価項目】 

根拠.有効性 治癒率.死亡率.QOLの改善､診 断の正確性の向上等について､当該 技術と類似性をもつ既存技術の有 効性と可能な範囲で比較し､データ や学会のガイドライン等に基づき 記載してください○また､※1を参 考に､エビデンスレベル(Ill lHlVVVl)を明記するととも に､当該エビデンスに関する資料 (論文の写し等)を添付してくださ い. �4x7(6h985�8ﾈ7�8ｲ��c����萄uHuXuhuxu���

関係学会､代表的研究者等 ��

※1 ｢エビデンスのレベル｣分類:質の高いものから
Ⅰ　システマテイツクレビュー/メタアナリシス

Ⅱ　1つ以上のランダム化比較試験による

Ⅲ　非ランダム化比較試験による

Ⅳ　分析疫学的研究(コホート研究や症例対照研究による)

Ⅴ　記述研究(症例報告やケース･シリーズ)による

Ⅵ　患者データに基づかない､専門委員会や専門家個人の意見

※2　当該エビデンスに関する資料(論文の写し等)を添付してください
※3　用紙が不足する場合は､コピーしてご利用下さい｡


