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第一回のテーマ

１ 2022年改定の基本方針・改定率

２ 急性期一般医療



１．2022年改定の基本方針・
改定率



厚生労働省社会保障審議会医療保健部会資料：
https://www.mhlw.go.jp/content/12401000/000846490.pdf





2022年 診療報酬改定率

「本体」部分 0.43％

「薬価」部分 1.37％

全体 0.94％

人件費
技術料



0.43

-1.37
-0.94

※平成16年の診療報酬本体は「0.0」

%



写真：首相官邸 https://www.kantei.go.jp/

https://yk-navi.jp/wp-content/uploads/2022/01/220105_002.png


看護処遇改善

• 2022年10月以降の収入を3％程度（月額平均1万2000円相当）
引き上げ

• 救急医療管理加算を算定する医療機関が対象
• 救急搬送件数が年2000台以上の医療機関と3次救急を担う医療機関、
57万人の看護師分を見込む。

• 看護師以外でも、看護補助者や

その他の医療スタッフの処遇

改善にもこの収入を充てること

を認められている。

• そうした対応を医療機関が取る

場合は一人当たりの看護師の

収入増加幅は抑えられることになる。



中医協答申 2022年2月9日



２．急性期一般医療

①一般病床の重症度、医療・看護必要度の見直し

②200床以上の急性期一般入院料１で必要度Ⅱの要件化



①一般病床の
重症度、医療・看護必要度

の見直し

消える心電図



ピーク時の2014年度
から2019年までに
3万8000床の減少

項目見直し
で厳格化

2006年 2008年





A項目の心電図、
点滴3本は適切か？

点滴3本同時





退院日にも
心電図



点滴同時3本以
上に薬剤使用数
2種類以下？



A項目の心電図、
点滴3本などの項目を削除し

てシミュレーション

心電図が
なくなる!?



一番厳し
い案４

一番緩や
かな案１







一番緩や
かな案１







中医協委員意見

• 日本医師会の城守国斗委員
• オミクロン株の急拡大で、医療提供体制のひっ迫が
生じ始めている。そうした中で急性期入院医療の評
価基準の厳格化は到底賛成できない。心電図モニ
ター管理の削除は、処置や手術の実施割合が低い内
科系の病棟にきわめて大きな影響を与える

• 日本慢性期医療協会の池端幸彦委員
• 見直し案４では200床未満の27.8％が急性期一般１
を取得できなくなる。医療現場のモチベーションが
下がる。

• 健保連理事の松本真人、経団連の真田享委員ら
• 病床の機能分化を進める観点では少なくとも見直し
案4を軸に、さらに「輸液・血液製剤管理」を現行
の1点のままとした試算も行って検討すべき。



案１と案４の間で綱引き

診療側の案１支払側の案４

最終的には
公益裁定で案３に

2022年1月26日中医協







28％
25％

基準
緩和



一般病棟における重症患者割合の基準値（中医協総会2022年1月26日）

重症度、医療・看護必要度の該当患者割合の見直し

入院料
５と６は
一体化

200床未満
は緩和



心電図モニター削除で影響を受け
るのは、心不全と誤嚥性肺炎

MDV資料より 2022年1月31日



②200床以上の
急性期一般入院料１で
必要度Ⅱの要件化

2018年改定で400床以上の急性期一般入院料１で
必要度Ⅱを要件化した。



前回改定では
400床以上に
要件化した



6割

20年改定で
は400床以
上を義務化

看護必要度Ⅱはいずれ
すべての病院で必須化

になるだろう



まとめと提言

・看護必要度から心電図が消えた！
・急性期一般入院料１は200床未満
病院の内科系病院ではハードルが
上がる

・200床以上の急性期一般医療１で
看護必要度Ⅱが義務化

・Ⅱでは処置のレセ取り漏れに注意



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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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2022年診療報酬改定のポイント
第2回 急性期充実加算

衣笠病院グループ
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第2回のテーマ
１ 急性期充実体制加算

２ 特定集中治療室（ICU)の看護必要度等の見直し

３ 総合入院体制加算の見直し



①急性期充実体制加算



①急性期充実体制加算





施設基準 急性期一般入院料１の加算

手術件数、救急搬送数、化学療法・放射線療法件数など

院内迅速対応システムRRS

① 急性期一般入院料１を算定する病棟を有する病院で あ
ること

② 地域において高度かつ専門的な医療および急性期医療を
提供するにつき十分な体制が整備されていること

③ 高度かつ専門的な医療および急性期医療に係る実績を十
分有していること

④ 入院患者の病状の急変の兆候を捉えて対応する体制を確
保していること

⑤ 感染対策向上加算1（感染防止対策加算を改組）に係る
施設基準を届け出ていること

⑥ 敷地内において喫煙が禁止されていること
⑦ ああああ

⑦ 日本医療機能評価機構等が行う医療機能評価を受けてい
る病院またはこれに準ずる病院であること

ICU設置



急性期入院医療１
の2割にICU等が無

かった

急性期入院料１で
ICH、HCUなど治療
室を届けている
医療機関が7割超











②特定集中治療室（ICU)
の看護必要度等の見直し

ア ICUの重症度、医療・看護必要度の見直し

イ 重症患者対応体制強化加算

ウ 重症患者初期支援充実加算など



ア ICUの重症度、医療・
看護必要度の見直し



看護必要度Ⅱ
を導入する





看護必要度Ⅱへ
の移行で該当患
者率が減る





ICUはA項目のみとし
「看護必要度II」導入へ、
看護職員の負担軽減に期待



イ 重症患者対応
体制強化加算









ウ 重症患者初期支援
充実加算など













③総合入院体制加算の
見直し

総合入院体制加算は、大学付属病院に準じるような
地域の基幹病院を評価する加算





オフポンプ手術



まとめと提言

・急性期充実加算でICU設置が評価
される

・ICUの看護必要度も見直される
・総合入院体制加算の要件も見直しも
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第3回のテーマ

１ 地域包括ケア病棟

２ 回復期リハビリテーション病棟



１ 地域包括ケア病棟
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2014年 2019年



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

200床未満200床未満 200床以上200床以上



地域包括ケア病棟の見直し

1. 地域包括ケア1・2の在宅復帰率要件を、現在

の「70％以上」から「72.5％以上」に見直す

2. 地域包括ケア3・４に在宅復帰率要件「70％以

上」を新設し、満たさない場合には入院料を

10％減算する



在宅復帰7割
新設

満たさなければ
10％減算

72.5%以上



３，４の
在宅復帰率70％
以上はきびしい



地域包括ケア病棟の見直し

3. 地域包括ケア2・4における「自院の一般病棟か

ら転棟した患者割合60％以上、10％減算定」

• 対象病棟を拡大する（許可病床200床以上400床未満

病院の地域包括ケア2・4にも広げる）

• クリアできない場合の減算幅を「マイナス15％」にする。



200～400床病院にも広げる



自院の一般病
棟からの転棟
が依然として

多い



地域包括ケア病棟の見直し

4. 地域包括ケア1・3における「自宅等から入院した患

者割合要件」を15％から20％へ、「緊急入院の受け

入れ実績（3か月）」を6人から9人に見直す

5. 地域包括ケア2において、「自宅等から入院した患者

割合20％以上など選択要件を新設、クリアできない

場合は入院料の減算を行う



20％以上
9人以上に





地域包括ケア病棟の見直し

6. 地域包括ケア1・2において許可病床数が100床以

上の場合には入退院支援加算1の取得を義務化し、

クリアできない場合には入院料の10％減算を行う





100床以上の病院に入
退院支援加算1の算定

病院が多い



地域包括ケア病棟の見直し
7. 「一般病床の地域包括ケア病棟等」について2次救急医療

機関、救急告示病院―のいずれかであること、一定規模
未満の場合、救急外来の保有、24時間救急医療提供の
いずれかを要件化する

8. 急性期病棟からの患者受け入れを評価する【急性期患者
支援病床初期加算】、増悪した在宅患者の受け入れを評
価する【在宅患者支援病床初期加算】の見直し

9. 「療養病床の地域包括ケア病棟等」では入院料を減算

-自宅等からの入院患者受け入れ割合が一定以上、自宅からの

緊急入院患者の受け入れが一定数以上、救急医療体制を整備

―する場合には減算を行わない



２．回復期リハビリテーション病棟



入院料５，６に10
年も留まるところ

がある
５を廃止、６とし
て時限を区切る



6番目の回復期リハの項目に
心大血管リハが加わる！



回復期リハと心大血管リハ











心臓リハで
FIMも改善







まとめと提言

・地域包括ケア病棟の要件が厳しく
なる

・在宅復帰率、自院の一般病棟からの
転棟率も変わる

・地域連携がますます重要となる
・回復期リハに心大血管リハが加わる



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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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第4回のテーマ

①訪問看護の利用者増と訪問看護事業所

②訪問看護事業所におけるリハビリ専門職の在り方

③専門性の高い看護師による同行訪問

④訪問看護と特定行為研修修了者

⑤ICTを活用した看取り

⑥退院直後のターミナルケア



①訪問看護の利用者増と
訪問看護事業所





2019年

2001年

2001年

医療・介護
保険とも伸
びが著しい

2001年



病院・診
療所併設
5800軒

単独型
1.2万軒



②訪問看護ステーション
におけるリハビリ問題



理学療法士

看護師



訪問看護ステーションにおける
リハビリ問題
•リハビリ専門職が多い訪問看護ステーション

• 訪問看護事業所では、スタッフのほとんどをリハビリ専門職が占めているところ
がある。

• こうした事業所では24時間体制を取っていない、重症な利用者の対応を行わない、
ターミナルケアの実施が十分でないなどの指摘がある。

•訪問看護事業所の経営問題
• 訪問看護事業所は訪問看護だけでは経営が安定しない。

• 利用者が入院したり死亡したりすることで利用者数が変動し収入が安定しない。

• こうした事業所ではリハビリ専門職による訪問リハビリを併用することで経営が
安定する。

•リハビリ専門職は単独開業が出来ない
• このため訪問リハをリハ専門職が行うときには、訪問看護事業所に頼らざるを得
ない。

• このように訪問看護と訪問リハビリの両者の利害が一致してリハビリ専門職の多
い訪問看護事業所が増えている。



看護職員
6割以上









③専門性の高い看護師
による同行訪問











月1回
1500円



④訪問看護と
特定行為研修修了者

厚生労働省
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000077077.html
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⑤ICTを活用した看取り













⑥退院直後の
ターミナルケア

訪問看護ターミナルケア療養費







まとめと提言

・2025年在宅医療は130万人時代
・在宅医療と訪問看護の必要性が
ますます高まる

・2025年までに診療報酬改定は
今回2022年と2024年の診療報酬・
介護報酬同時改定の2回のみ

・2025年を目指して在宅医療の整備
を急ごう



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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

