臨床実習学生を担当した場合の診療報酬請求について（部門内私見）
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 前提：
医療従事者は公正な診療行為（診療の補助行為）をしなければならない。患者の不利益にならないようにする。
 
参考資料：無資格診療に対する厚労省答弁（H28）
理学療法士などの学校養成施設の学生が臨床実習において行う理学療法等については、医師の指示及び相当の経験を有する理学療法士または作業療法士による指導並びに患者の同意のもと、その目的・手段及び方法が社会通念から見て相当であり、理学療法士等が行う医行為および看護学生が臨地実習で行う診療の補助と同様、違法性はないと解釈することが出来る。
 →有資格者の下、患者の同意を得て、患者の安全性を確保したうえで実施すれば違法ではない（違法性阻却）といえる。
 
 リハ職種が臨床実習指導をする場合の違法性阻却の条件
１，学生の事前評価：最低限の知識と技術を持っている
２，臨床実習生が行っても良い診療の補助行為とその水準の明確化
　Lv1)指導者の監視下で行われるべき項目；基本動作、移動・移乗、ROM・MMTなどの検査。
　Lv2)指導者の補助として実施；急性期やハイリスクPtの対するLv1の.行為。ハイリスクでないPtへの徒手訓練・監視下での歩行訓練等。要管理の物療、義肢装具の調整など。
　Lv3)見学に留めておくべき項目や状態；行為によって侵襲性やリスクが著しく高い診療行為。Ptに対する障害や予後予測の説明、感染リスクのある場合の物療や装具の選定など。
  
３，教育指導体制の完備、実習指導資格者の存在と機能
　→実習指導者に対しても管理・監督の責任が部門責任者や病院長にはあることを知っておく。
 
４，患者もしくは保護代理者などからの同意と事故補償の前提
　診療報酬の枠内での実施であることの確認
　

精神科OTの場合（PTの場合に加えて）
Lv1）応用動作評価、各種チェック・観察リスト等、行動観察や聞き取り調査等、簡易な心理検査、心理的侵襲性のない中程度の心理検査・作業検査等。集団療法のコリーダー。作業活動場面への参加。
Lv2）集団療法のリーダー、治療構造や目的の明確な作業種目を介した個別療法、
Lv3）隔離処遇のPt、急性変調期にあるPt、強いうつ病相や不安発作が見られるPtなど精神機能にハイリスクのあるもの。
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