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パート１
どうなる7対１？

中医協総会



2018年診療報酬改定





中医協診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会

入院医療分科会





入院医療のポイント
7対１入院基本料の見直し

看護師配置数と重症患者割合

（重症度、医療・看護必要度）
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2016年改定



2016年改定の
7対1への影響



1.2万床減少



2018年診療報酬改定

7対1，10対1を統合・再編して

新評価体系へ





12％ 18％24％ 25％

10対１加算 7対１カットオフ

段階的に評価し
てはどうか？



入院医療分科会 2017年8月24日

段階的に評価
してよいのでは
ないか？

7対1ではカットオフ値
である25％ギリギリの

病院が圧倒的だが、
10対1では正規分布に

近くなっている

7対１と10対１の

診療報酬点数
の差を考えれば
、病院としては7
対1を維持した
いと考えてしまう



毎日測定、直近1カ月

3カ月の平均値

重症度、医療・看護必要度Ⅰ 重症度、医療・看護必要度Ⅱ



中医協総会（2017年11月24日）

〇看護配置などに基づく「基本部分」と、「診
療実績に応じた段階的評価」を組み合わせ
てはどうか？

〇医療機関の選択で従来方式の重症度医
療看護必要度とDPCデータ（EF統合ファイル）

に基づく重症患者割合計算を選択性として
はどうか？



一般病棟入院基本料（7対1、10対1）の再編・統合の具体的なイメージ

急性期一般入院基本料

1332点
1357点 1377点

1387点

1591点

25％
24％

12％ 18％

一般病棟10対1
入院基本料

看護必要度加算１～３ 一般病棟
7対1

入院基本料

1332点

1561点
Ⅱ24％

中間①

1491点
Ⅱ23％
中間②

1387点
Ⅰ27％
Ⅱ22％

1377点
Ⅰ21％
Ⅱ17％

1357点
Ⅰ15％
Ⅱ12％

1591点
Ⅰ30％
Ⅱ25％
7対1

【現行】一般病棟入院基本料

【平成30年度改定】

入院料7  入院料6  入院料5  入院料4 入院料3  入院料2  入院料1

現行の
10対1
相当

実績部分

基本部分

出典：第389回中央社会保険医療協議会総会資料

Ⅰ：現行評価方法
Ⅱ：EFファイル

平均在院日数21日以内

18日
在宅復帰率80％

入院料1の届け出実績必要

重症度、医療・看護必要度Ⅱ
を用いる



消える7対１・・
• 7対１、10対１は新入院評価体系へ・・・

• 基本部分は10対１、実績部分の評価は重症
度、医療・看護必要度Ⅱへ

• 基本部分、実績部分の内容見直しも今後起
きる

• 看護配置に基づく入院基本料から、実績に基
づく新入院評価体系へ

• 実績を達成するための入院基本料への変換

看護師集めてなんぼの世界から
実績達成してなんぼの世界へ



増加の一途をたどる
地域包括ケア病棟

病床機能区分の急性期・回復期の

主流となる病棟



地域包括ケア病棟

• 地域包括ケア病棟の役割・機能
–①急性期病床からの患者受け入れ

• 重症度・看護必要度

–②在宅等にいる患者の緊急時の受け入れ
• 二次救急病院の指定や在宅療養支援病院の届け出

–③在宅への復帰支援
• 在宅復帰率

• データ提出
– 亜急性期病床の果たす機能を継続的に把握する必要性を踏まえ、提供されている医
療内容に関するＤＰＣデータの提出
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7万床を突破





2738点

・自宅からの入院患者
割合10％以上

・自宅からの緊急患者
受け入れ件数3カ月で3
人以上

2558点
180点
アップ

2338点

2038点



パート２
診療報酬改定とチーム医療

チーム医療で
実績を出す



病院勤務医の負担を軽減する体制の評価
（2010年改定） ①総合入院体制加算

②医師事務作業補助体制加算

③ハイリスク分娩管理加算
④急性期看護補助体制加算

⑤栄養サポートチーム加算
⑥呼吸ケアチーム加算
⑦小児入院医療管理料１及び２
⑧救命救急入院料 注３に掲げる加算を算定する場合

（2012年改定）
⑨総合周産期特定集中治療室管理料
⑩(新) 小児特定集中治療室管理料

⑪(新) 精神科リエゾンチーム加算
⑫(新) 病棟薬剤業務実施加算

⑬(新) 院内トリアージ実施料
⑭(新) 移植後患者指導管理料
⑮(新) 糖尿病透析予防指導管理料
⑯（改）感染防止対策加算

【重点課題１－２】

H24.1.27 中医協
総会

33



2016年診療報酬改定
重点課題

医療従事者等の負担軽減

①認知症ケアチーム

②病棟薬剤業務実施加算

③歯科等を含むチーム医療



①認知症ケアチーム

認知症ケア加算





認知症ケアチーム





チーム介入
で在院日数
が短縮



看護師のための
認知症ケア講座が大盛況



②病棟薬剤業務実施加算





三田病院の病棟薬剤師

各病棟に薬剤師を配置し、薬に対しての疑問
や不安など、入院患者の薬物治療に薬剤師が
積極的に関わり、薬の内容や用量、服薬説明、
治療効果や副作用の確認などを行っている。

医薬品の医療安全に貢献
持参薬管理にも貢献

７階病棟 ８階病棟

９階病棟





2016年診療報酬改定

特定集中治療室（ICU）への
薬剤師の配置







③歯科等を含むチーム医療

周術期における口腔機能の管理等



2012年診療報酬改定



口腔ケアの有無による
術後合併症発生率
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口腔ケアあり（S病院） 口腔ケアなし（A病院）

頭頸部がん患者の口腔ケアを術前・術後に行った群（56人）では、
行わなった群（35人）に対して、創部感染、ろう孔形成、肺炎などの
術後合併症の発生率が有意に低かった
厚生労働省がん研究助成金による研究報告2004年

%





その他のチーム医療加算



201２年診療報酬改定と
チーム医療加算

• ①感染防止対策加算（改）

• ②糖尿病透析予防指導管理料（新）

• ③精神科リエゾンチーム加算

• ④院内トリアージなど



①感染防止対策加算

感染防止対策チーム（ＩＣＴ）加算



（2010年診療報酬改定）



感染対策委員会病院長

看護部長

細菌
検査室

病棟/外来
手術部

中材部 診療科 薬剤部 事務部

ファシリティマネージメント

リンクナース

感染防止対策
チーム（ICT)



感染対策チーム（ICT)に求められる
活動内容

• 個々の院内感染症例への対応

• ICTラウンド

• ICT定例会、ICT/リンクナース合同定例会

• 各種予防対策の実施のための条件整備

• サーベイランス

• スタッフ教育

• スタッフのワクチン接種

• 感染対策マニュアルの作成・実施

• 抗菌薬適正使用ガイドラインの作成・実施
– カルバペネム、バンコマイシンなど

• 抗菌薬使用のコンサルティング

ICDの
働き



サーベイランスの種類

• 包括的サーベイランス

– 包括的・全病院的。コスト、労力がかかるわりには、具体
的な問題を明らかにすることができないので推奨されて
いない

• 対象限定サーベイランス

– ターゲット・サーベイランス。特定の必要性や問題に焦
点化されており、リスク調整もされているので、結果の比
較が可能となる。特定の部署、処置に焦点をあてる。

– （例）ＳＳＩ（手術部位感染）、ＢＳＩ（血流感染）、ＵＴＩ（尿路
感染）、ＶＡＰ（人工呼吸器関連肺炎）

• コンビネーション・サーベイランス

– 上記２手法の変法。



2012年診療報酬改定

• 感染防止対策加算

–感染防止対策加算１（400点）

–感染防止対策加算２（100点）

• 感染防止対策地域連携加算（100点）



相互チェックで
感染防止対策
地域連携加算
（100点）

年4回以上の
共同カンファレンスで
感染防止対策加算2

（100点）
ICTを有する300床

以上病院

感染防止対策加算１
（４００点）

感染防止対策加算２
（１００点）



感染防止対策加算と
アウトブレーク対策

地域で取り組む感染防止対策

とくに感染アウトブレーク対応が期待されている



大学病院におけるアウトブレーク事例















②糖尿病透析予防管理指導料

血液透析



2012年診療報酬改定



糖尿病性腎症による透析導入



年別透析導入患者数推移



糖尿病症腎症

• 透析医療費 １兆円

–糖尿病性腎症による透析７万人

–毎年１万人増えている

–一人当たり年間５５０万円

• 糖尿病性腎症による累積透析患者数

– 10万2788人（2010年末）

–糖尿病腎症による透析医療費は年間、およそ
5600億円



透析予防診療チーム
• 透析予防診療チームとその業務

– 専任の医師、専任の看護師（又は保健師）、管理栄養士

– 日本糖尿病学会の「糖尿病治療ガイド」に沿った個別指
導等

• 患者の病期分類、食塩制限及びタンパク制限等の食事指導、運
動指導、その他生活習慣に関する指導等

– リスク評価と指導計画策定

– 成果報告
• HbA1cが改善または維持された患者の割合

• 血中クレアチニン値またはeGFRが改善または維持された患者の
割合

• 血圧が改善または維持された患者の割合



③精神科リエゾンチーム加算











その他チーム医療

院内トリアージ、移植後患者指導管理料、
外来緩和ケア、外来放射線照射





Canadian Triage & Acuity Scale





Kings County Hospital Center

ニューヨーク市ブルックリンの
キングスカウンテイ病院ＥＲでは
トリアージナースが活躍していた



パート３
スキルミクスと看護特定行為



スキルミクス（Skill Mix)

• スキルミクスの日本語訳
– 「職種混合」、「多能性」と訳されている

–最近では、「多職種協同」とも訳されている

• スキルミックスとは

– もともとは看護職における職種混合を意味してい
た

–看護スキルミクス
• 看護師、准看護師、看護助手というように、資格、能力、
経験、年齢などが異なるスタッフを混合配置することを
指していた



スキルミクス

• 最近では、その概念が拡張されて、医療
チームの中でそれぞれの職種の役割の
補完・代替関係を指したり、ひろくは多
職種のチーム内部における職種混合の
あり方や職種間の権限委譲・代替、新た
な職能の新設などを指し示す概念となっ
ている。



スキルミクスの概念の歴史

• スキルミクスの概念は1990年代に医師不足、

看護師不足に悩んだＯＥＣＤ諸国で、その養
成にも維持にも時間とコストがかかるこれら
職種の在り方や機能が議論された結果、生
まれた概念である。

• スキルミクスは現在の日本でも避けては通れ
ない議論となっている。



医師と看護師のスキルミクスの例

• 特定集団の機能強化(Enhancement)では看

護師主導のプライマリヘルスケア、とくに慢性
疾患を管理のほうが、従来の医師主導より良
い結果が出ているとの報告もある。

• ＯＥＣＤ諸国のスキルミクスの例

–看護師への限定的処方権、検査オーダー権

–一定の条件下での看護師による死亡診定の承
認



ナース・プラクティショナー
（診療看護師）

医師と看護師のスキルミクス
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ナース・プラクティショナー（NP)

• ＮＰの歴史
– 1965年のコロラド大学で養成が始まる

• 僻地での医療提供を目的

– 現在NPは看護師人口の4％、15万人が働く
• ①小児、②ウィメンズヘルス（女性の健康）、③高齢者、④精神、
⑤急性期など５領域

• 救急、家族、新生児などの領域

• NPの業務範囲
– プライマリーケア、予防的なケア、急性期及び慢性期の
患者の健康管理、健康教育、相談・助言など

– 限定された薬の処方や検査の指示を出す権限も州によっ
ては認められている。



ＮＰの業務

• フィジカルアセスメント
–患者の正常所見と異常所見の判別を行う

• 検査オーダー、処方

–急性期や慢性期の健康管理では、感染や外傷
患者、糖尿病や高血圧患者に対し、医師とあら
かじめ協議したプロトコールに基づいて、ＮＰは診
断に必要な臨床検査やレントゲン検査の指示を
出し、その結果を分析し、必要な薬剤の処方や
処置の指示を出す

• 患者健康教育、カウンセリング



NPの臨床パフォーマンス評価

• NPと内科レジデントの臨床パフォーマンス比較評価

– ミシシッピー大学医療センターKristi Kelley 博士ら
NPと内科レジデントの比較

• NPクリニック受診患者47例

• 内科レジデント受診患者87例

–評価項目

• 血糖値、血圧値、脂質コントロール、アスピリン療法、
眼底検査、微量アルブミン尿およびACE阻害薬の使用
など糖尿病管理と糖尿病合併



NPと内科レジデントの評価



NPの評価

• 「ナース・プラクティショナー, 医師アシス
タント, 助産看護師の政策分析」
–連邦議会技術評価局（OTA)１９８５年

– 「NPのケアの質は医師と同等であり,特に患者と
のコミュニケーション, 継続的な患者の管理は医
師よりも優れている」

– 「過疎地住民, ナーシング・ホーム在院者, 貧困者
など医療を受ける機会に恵まれない人々にNPは
有効である」



米国のNPの養成

• ＮＰの養成課程
– 大学院の修士課程

– 独自の養成校

– 9ヶ月のコース

• 入学条件
– 高卒以上、登録看護師(RN）

– 病院や診療所の実務経験（数年）

• カリキュラム
– 最初の4ヶ月

• 学校内で講義と実習、とくに診断のための診察技術の訓練

– 後半5ヶ月

• 病院や保健センターでの実習を行う



我が国における
スキルミクスの現状

日本版ナースプラクテイショナーは
実現可能か？



ＮＰ養成大学名 ＮＰプログラムの特徴 開始年

大分県立看護科学大
学

慢性期ＮＰ（老年/小児） 2008年

国際医療福祉大学 慢性期/周術期
（周術期は2010年開
始）

2009年

聖路加看護大學 小児/麻酔
（麻酔は2010年開始）

2009年

東京医療保健大学東
が丘

クリテイカル 2010年

北海道医療大学 プライマリ・ケア 2010年

聖マリア学院大学 家族 2010年



国際医療福祉大学大学院
NP養成コース

• 国際医療福祉大学大学院修士課程
– 「自律して、または医師と協働して診断・治療等の医療行為の一部を実
施することができる高度で専門的な看護実践家を養成する」

– 「ＮＰの実践家としての能力獲得のために、演習・実習を重視した」

• カリキュラム
– 1年目は講義と演習が中心

• 病態機能学、臨床薬理学、臨床栄養学、フィジカルアセスメント学、臨床推論、
診断学演習など外来患者の疾患管理に必要な知識と方法について学ぶ。

• 大事なのは臨床推論と３つのＰ（フィジカルアセスメント、ファーマコロジー、
パソフィジオロジー）

– 2年目からは医療現場での実習カリキュラム
• 国際医療福祉大学の関連の三田病院（東京港区）や熱海病院（静岡県熱海
市）でマンツーマンで医師につき、医師の指示の下で、診療の具体的なやり
方を学ぶ

• 生活習慣病患者の外来での生活指導、退院後のフォローアップ
• 学習領域は代謝性障害と循環器障害が中心



国際医療福祉大学大学院（東京青山キャンパス）
旧ナースプラクテイショナー養成講座1年生

2015年から特定行為看護師養成分野
名称変更



国際医療福祉大学三田病院で学ぶ
ナース・プラクテイショナー養成コース2年生



日本版スキルミクス
「看護師特定行為」

医療介護一括法（2014年6月18日）



看護特定行為とは？

「チーム医療推進のための看護業務検討ワーキンググループ」
(座長：有賀徹・昭和大学病院院長)



看護特定行為とは？

• 「チーム医療推進会議」（座長：永井良三・自
治医科大学学長) 2013年3月

• 「特定行為」について「実践的な理解力、思考
力および判断力を要し、かつ高度な専門知識
および技能を持って行う必要のある行為」と
定義した上で、保助看法で明確化し、具体的
な特定行為については省令で定めること。

• その研修制度についても別途、定めること。







看護特定行為制度の概要

• 2025年に向けて、さらなる在宅医療等の推進を図っていく

ためには、個別に熟練した看護師のみでは足りず、医師又
は歯科医師の判断を待たずに、手順書により、一定の診療
の補助（例えば脱水時の点滴（脱水の程度の判断と輸液に
よる補正）など）を行う看護師を養成し、確保していく必要が
ある。

• このため、その行為を特定し、手順書によりそれを実施する
場合の研修制度を創設し、その内容を標準化することによ
り、今後の在宅医療等を支える看護師を計画的に養成して
いくことが、本制度創設の大きな狙いのひとつ。

• 本制度は２０１４年６月に成立した「地域における医療及び
介護の総合的な確保を推進するための関係法律の整備等
に関する法律」の中の保助看法の改正に基づく。

•



制度の対象となる
診療の補助行為実施の流れ

現行と同様、医師又は歯科医師の指示の下に、手順書によらないで看護師が特定行為を行うことに制限は生じません。
本制度を導入した場合でも、患者の病状や看護師の能力を勘案し、医師又は歯科医師が直接対応するか、
どのような指示により看護師に診療の補助を行わせるかの判断は医師又は歯科医師が行うことに変わりはありません。









指定研修機関は
現在80か所



国際医療福祉大学三田病院の特定
看護師さん（循環器）



鶴巻温泉病院の看護特定行為

• 特定行為の看護師さんが褥瘡・ろう孔管理で
大活躍



日本慢性期医療協会調査

• 看護師特定行為調査

– 2018年8月、日慢協の研修修了者、105名の調査

• 調査結果

–①気管カニューレ交換 64.4％

–②中心静脈カテーテル抜去 37.9％

–③褥瘡または慢性創傷の治療における血流のな
い壊死組織除去 37.9％





特定行為看護師を
10万人まで増やそう！

特定看護師がチーム医
療のかなめになる！

現在、研修修了生の実
態調査を実施中



厚生労働省医道審議会保健師助産師看護師分科会
看護師特定行為・研修部会（2018年9月28日）

特定行為研修を

在宅、慢性期、外科な
どでパッケージ化して
受講しやすいように見
直してはどうか？

2019年の制度

見直しへ向け
準備中



まとめと提言

・7対１は消える！求められるのは
人員ではなく実績（アウトカム）だ

・チーム医療で実績（アウトカム）を達成しよう

・特定看護師はチーム医療のカナメとなるだろう

・看護特定行為の実績を評価しよう

・各職種ごとの業務を見直して、タスクシフト
タスクシェアリングの可能性がないか点検しよう



医療と介護の
クロスロード to 2025

• 2月20日緊急出版！
• 2018年同時改定の「十字
路」から2025年へと続く「道
」を示す！

• 医学通信社から

2018年2月出版予定

本体価格 1,500円＋税



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

