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2018年4月、国際医療福祉大学
心理・医療福祉マネジメント学科
大学院（ｈ－MBA, MPH）



目次

•パート１
•2018年診療報酬改定と入院医療

•消える7対１・・

•パート２
•働き方改革と医師事務作業補助者

•パート３
•働き方改革の今後



パート１
2018年診療報酬改定と

入院医療

中医協総会



トリプルプラス改定



ネット
1.19％
マイナス

▲ 1.74％

600億円

1700億円



2018年診療報酬改定



2018年診療報酬改定
～地域医療構想を下支え～

急性期入院医療の見直し（7対１病床見直し）

迫井正深医療課長



15万床
減少





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





２０１８年診療報酬
改定のポイント

①７対１入院基本料の見直し

②地域包括ケア病棟

③退院支援加算



ポイント①
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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C

C

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



ポイント②
地域包括ケア病棟

病床機能区分の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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2017年7月21日 入院医療分科会
2017年8月24日 入院医療分科会

自宅からの患者については負
荷がかかることが確認できた。
何らかの評価を検討してもい

いのではないか
「地域包括ケア病棟は創
設当初の3つの機能を育
て行くことが大事だ



在宅患者支援病床初期
加算300点14日まで



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



ポイント③
退院支援加算

2016年改定で退院調整加算を見直した



退院支援から
入退院支援へ



２２０2018年診療報酬改定へむけて「入退院支援」の
議論が始まった（入院医療分科会6月21日）



退院支援から
入退院支援

へ！



日本医療マネジメント学会
（仙台）2017年7月7日、8日



東北大学病院の
入退院支援センター

•東北大学病院（1225床）
• 2015年から一部の診療科で「入退院センター」の運
用を開始
• 入退院センターでは入院が決定した患者に、入院案内や
情報収集、退院阻害要因のスクリーニングを行い、必要
時に病棟の多職種に情報提供がなされる。

• 病棟では入退院センターから情報提供のあった退院阻害
要因の内容を分析し、退院支援に活用する

• 退院阻害要因は、介護力が最も多く、次いで経済状態、
ADL低下、服薬管理、退院先の選択、問題行動、その他で
あった

• 退院阻害要因はこのように入院前から明らかになってい
て、支援可能なものも数多い

• このため入退院センターにおける情報収集によって、早
期からの退院支援を可能になったという



中部徳洲会病院（沖縄）の
入退院サポートセンター

•沖縄の中部徳洲会病院（331床）
• 2016年から「入退院サポートセンター」を設置し、
ソーシャルワーカーの配置を行い運用を始めた

• 入退院サポートセンターのソーシャルワーカーは看
護師とともに入院予定患者の問診を行い、退院先の
移行確認、各種制度案内を行い退院支援に関する患
者教育を行う

• 従来はソーシャルワーカーは患者が入院後に退院困
難な患者を抽出し、患者・家族面談を行っていたが、
これを入院前から行うことにより早期介入が図れる
ようになったという。



退院支援加算

入退院支援加算

入院時支
援加算
200点

PFM



入院時支援加算（200点）

• 入退院支援加算の加算

• 自宅等からの入院に限る

• 算定要件
• 入院が決まった患者に対して・・・

• 入院中の治療、入院計画

• 身体的・社会的・精神的背景を含めた患者情報の把握（高齢
者総合アセスメント：CGA,Comprehensive Geriatric
Assessment)

• 褥瘡リスク評価

• 栄養アセスメント

• 退院困難な要因の有無の評価

• 入院中の看護や栄養管理等に係る療養支援計画の立案



入院医療分科会の再編・統合
～DPCなど2つのWG設置、内容は非公開に～

• 入院医療に関する診療
報酬の技術的な検討を
行う「入院医療等の調
査・評価分科会」と
「DPC評価分科会」を
再編・統合

• 新たな分科会の下に
「DPCワーキンググ
ループ」（仮称）と
「診療情報・指標等
ワーキンググループ」
（同）を設置する厚生
労働省案が了承された。

中医協総会
2018年5月23日



入院医療分科会（2018年7月12日）

入院医療分科会の再編・統合後の
初回分科会



入院医療分科会の再編・統合

〇DPCワーキング（山本班長）

DPC（診断群分類）、

医療機関別係数等に関する

調査研究・結果分析

〇診療情報・指標等ワーキング

（池田班長）

データ提出加算の提出データ、

医療ニーズやアウトカム等の

指標等に関する調査研究・

結果分析など

分科会長 武藤 分科会長 尾形



パート２
働き方改革と

医師事務作業補助者

勤務医は忙しい～！

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://file.koni06.blog.shinobi.jp/bnb15-2.jpg&imgrefurl=http://koni009a.jugem.jp/?cid%3D3&usg=___mDU9RCrI0Sqhs8WtwTUhXpDWLk=&h=300&w=397&sz=26&hl=ja&start=2&um=1&itbs=1&tbnid=JcftI8AcRgpP8M:&tbnh=94&tbnw=124&prev=/images?q%3D%E3%83%81%E3%83%BC%E3%83%A0%E5%8C%BB%E7%99%82%E3%80%80%E3%82%A4%E3%83%A9%E3%82%B9%E3%83%88%26hl%3Dja%26rls%3Dcom.microsoft:ja:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7GGIT_ja%26sa%3DX%26um%3D1


2018年改定の4つの視点



勤務医はとっても忙しい
～ある外科医の１日～

岡山中央病院外科 蓮岡英明先生



蓮岡先生のある日
当直明け

睡眠時間1時間

下血が来た～緊急
内視鏡

病棟患者Bさん
意識がありません

病棟患者Aさんが転
倒しました～。

明日手術予定のご家族が
1時間待ってまーす。

手術！ アッペは何時からします
か？

泌尿器科の先生から、ちょっと
診てほしい

アッペの紹介
でーす。

Cさん・Dさんの薬が
切れます。

保険書類がたまっ
てますよ。

通院中のEさんが、
発熱して、来院されます。



蓮岡先生は一人何役？

院内活動

• 医師として（外科・内視鏡・麻
酔・救急）

• 臨床研修医管理・指導
• 部門管理（外科チーム）
• NST活動
• 内視鏡カンファレンス
• 癌・化学療法勉強会
• メディカルスタッフ教育
• 会議（診療録管理・手術室管
理・リーダー会議）

• プロジェクト（センター化）
• 事業計画立案

院外活動

• 研修サーベイ
• 学会発表
• 論文記載
• NST関連研究会世話人
• 内視鏡関連研究会世話人
• 医局関連作業
• 大学講義
• 私的活動



外科患者の流れと
付随するペーパーワーク

• 検査前

• 申込み

• 内視鏡用紙記載

• 同意書作成

• 患者説明

• 電子カルテへの記載

紹介元への返事・病理結果・入院報告

• 検査

– 検査実施

– 結果説明

– 所見用紙記載

– 電子カルテ記載

– 病理依頼紙記載

– 患者説明用手帳
記載

• 検査後
– 入院説明
– 手術申込
– 術前検査依頼
– 検査結果説明
– 麻酔患者記録記載
– 輸血説明
– 輸血申込書記載
– 硬膜外麻酔説明
– 手術同意書記載
– 手術説明
– 電子カルテへの記載



外科の入院患者の流れとペーパーワーク

– 退院
• 退院後の説明
• 退院時指導用紙の記載
• 退院時サマリー記載
• 退院証明書記載
• 紹介元への返事記載
• 診断書
• 保険会社の傷病手当金用
入院証明書

– 病室
• ICU退室基準用紙記載
• 回診
• 日々の採血結果説明
• 検査指示だし
• 検査用紙記載
• 病理結果説明
• 抗癌剤の説明
• 電子カルテへの記載

– 手術前

• 入院診療計画書記載

• クリティカルパス記載

• クリニカルマップ記載

• 手術同意書記載

• 家族を含めての手術説明

• 電子カルテへの記載

• 院内紹介状の記載

– 手術

• 手術実施

• 結果説明

• 病理標本整理

• 病理伝票記載

• 術後管理

• ICU入室申込

• 手術記録記載

3カ月
机の上



ダーティーハリーの仕事は、
「ブラッドワーク」
でも外科医の仕事にはめちゃ
くちゃペーパーワークが多い



•大腸癌手術 2週間入院を例に
• 外来 書類66分+説明35分+検査時間15分

• 入院 書類98分+説明75分+回診5分×28+カルテ記載3分
×28+手術時間180分

• 外科医としてすべき仕事 453分＝258分（説明・回診）＋
195分（検査・手術）

• ペーパーワーク： 248分（文章入力・書類記載）
• 外来書類66分＋入院書類98分＋カルテ記載3分×14日×２（朝
夕）

•大腸癌手術2週間入院で700分（11時間）の医師の仕
事のうち医師事務作業補助者に頼める仕事は248分
（4時間）、３６％もある！

外科医の3人に１人
はペーパーワーク

専門外科医



20％弱



医師事務
作業補助者

医師と医師事務作業補助者



中医協2017年11月8日

中医協で2018年診療報酬改定における
医師事務作業補助者の議論が始まった！



医師事務作業補助者の業務範囲
（平成20年度診療報酬改定関連通知 2008年３月28日）

•［医師事務作業補助者の業務範囲］
• １ 診断書などの文書作成補助

• 診療記録への代行入力

• 医療の質の向上に資する事務作業（診療に関するデータ
整理、院内がん登録等の統計・調査

• 医師の教育や臨床研修のカンファレンスのための準備作
業等）並びに行政上の業務（救急医療情報システムへの
入力、感染症のサーベイランス事業等）への対応を医師
の指示の下に行う

• ２ ・医師以外の職種の指示の下に行う業務
• 診療報酬の請求事務、窓口・受付業務、医療機関の経営、
運営のための基礎データ収集業務、看護業務の補助並び
に物品運搬業務等については行わないこと



2016年診療報酬改定

10点アップ

2016年改定



手書きカルテのころは
振り向けば美人看護師さんが後ろにいた！

次回診察予約も
お願いね！

検査予約
しておい
てね！

はい！
予約して
おきます。



外来に電子カルテがやってきた

検査予約も次回診察
予約もみ～んな

一人でやるのか・・・



今は振り向いても誰もいない・・・
医者は孤独なワンマンカーの運転手



今では振り向けば医師事務作業者補助の
みなさんが・・・

代行入力ありがとう！















2018年診療報酬改定
医師事務作業補助者加算
一律50点アップ！

50
点
ア
ッ
プ

50点も！！



パート３
働き方改革の今後



日本全体で
働き方改革が必要な

３つのワケ

①人口減少

②長時間労働

③低い生産性



働き方改革が必要なワケ
①人口減少

2010年 2017年

7年間で
100万人減



働き方改革が必要なワケ
②長時間労働



働
き
方
改
革
の
ワ
ケ

③
低
い
労
働
生
産
性

日本の労働生
産性は20位





衆院厚生労働委員会は2018年5月2日午前、「働き方改革」
関連法案の質疑を行い、実質審議入りした。

野党欠席の中
審議開始





2018年6月29日



自動車運転業務、建
設業、医師の３業種
は改正労働基準法が
成立、施行してから
５年間は残業時間の
上限規制の適用除外

た。



国家公務員に残業上限
人事院規則に明記、来春から

（日本経済新聞 2018年7月11日）



日本の医師の働き方改革



日本の医師は他の職種より
労働時間が長い

当直明け
で手術、
疲れた～













しかし日本の勤務医の労働生産性は低い
医師１人当たりの退院患者数（OECD統計）



相次ぐ労基署の
病院への立ち入り



聖路加国際病院
医師の長時間労働指摘2016年6月



研修医の過労死自殺が起きた
新潟市民病院



労働基準監督署のあいつぐ
是正勧告

• 特定機能病院で労基法違反残業のあいつぐ摘発
• 大学病院付属病院で労基法違法残業や残業代の未払いが
相次ぎ発覚している。

• 報道によれば全国85の特定機能病院のうち、７割超の64
病院で労働基準法違反があったとして労働基準監督署が
是正勧告し、少なくとも28病院に複数回の勧告を行って
いたことが2018年2月に明らかになった。

• 自治体病院でもあいつぐ摘発
• 全国自治体病院協議会の調査によれば44都道府県170の
自治体病院に労基署による摘発が行われた

• 沖縄の県立病院18億円、佐賀県の好生館病院８億円の支
払い等

• 東京都立小児総合医療センター、1.2億円の支払い

• 聖路加国際病院の診療縮小
• 労基署の立ち入りを受けて2017年5月より土曜外来を全
科廃止するところなど、医療機関に診療縮小などの影響
も出始めている。



佐賀県医療センター好生館、未払い残業代
５億６千万円支給へ労基署から是正勧告
（2017年）



沖縄の県立病院2年間で医師の
残業代の支払い18億円（2017年）



「第1回医師の働き方改革に関する検討会」
座長 岩村正彦東京大学大学院教授

2017年8月2日





36協定（サブロク協定）









応招義務の問題から、
上限規定の適用を

5年間猶予する

この間、「医師に適用する規制の具体的な在り方」
「医師の労働時間短縮策」を、先の検討会で議論し、

2019年3月末までに結論を得る。





労働基準法41条（宿直基準）
を順守できない病院が半分
•全日病の調査

• 2018年3月調査 救急告示病院など1454病院を対象

• 回答病院411病院のうち労働基準法41条を順守でき
ていな病院は185病院（45％）

• 順守していない病院でも36協定でクリアしている病
院もあり一概に違法とはいえない。



医師の勤務環境の改善

タスクシフト・

タスクシェアリング



タスクシフト（業務の移管）

• 検討会では医師の業務負担軽減のため、他職種へ
以下の業務のタスク・シフテイングを推進するこ
とを明記している。（緊急的取り組み事項）
• 全病院で行うべき事項

• 「初診時の予診」、「検査手順の説明や入院の説明」、「薬
の説明や服薬の指導」、「静脈採血」、「静脈注射」、「静
脈ラインの確保」、「尿道カテーテルの留置（患者の性別を
問わない）」、「診断書等の代行入力」、「患者の移動」な
ど。

• 病院個別に検討すべき事項
• 「勤務時間外に緊急でない患者の病状説明等の対応を行わな
いこと」「当直明けの勤務負担の緩和（連続勤務時間数を考
慮した退勤時刻の設定）、勤務間インターバルや完全休日の
設定など、各医療機関・診療科の特性を踏まえた取り組みを
積極的に検討し、導入するよう努める」



看護特定行為の導入



医師からのタスクシフト







国際医療福祉大学三田病院の
特定看護師さん（循環器）



タスク・シェアリング
（業務の共同化）

複数主治医制の移行

24時間体制における医師のシフト制の導入



1988年、89年 ブルックリンの
キングスカウンテイー病院で
ERの12時間シフトを経験



1989年のニューヨークから
米国の医師の働き方改革が始まった

•リビー・ジオン事件
• 1984年、18歳の女子高校生のリビー・ジオンが、
ニューヨークの病院の救急外来に搬送され死亡した

• 20時間連続勤務していたレジデントが、過労や睡眠
不足から、その患者に禁忌の医薬品（メペジリジ
ン）投与を行い、患者が悪性高熱症で死亡する。

• このため1986年、ニューヨーク州高位裁判所大陪審
が、インターンやレジデントの長時間労働が医療の
質を低下させていると指摘。

• 1989年、ニューヨーク州ではレジデントの労働時間
を週平均80時間以内とし、連続24時間以上の労働を
禁止するニューヨーク州衛生法典を成立させた。



診療報酬と
医師の働き方改革



最重要課題は医師の働き方改革

• 「私自身は、2018年度の
診療報酬と介護報酬の同
時改定よりも、医師の働
き方改革の問題の方が大
きいと考えている」

• 「医師のシフト制などが
基本になれば、多数の医
師がいる病院でないと、
とても対応できない。け
れども、今の診療報酬体
系では、それだけの医師
を雇用する余裕はなく、
とてもシフト体制は組む
ことができない」。

中医協委員 猪口雄二氏



医師事務作業補助体制加算が
最も成功した！

• 今まで医師の働き方改革
で最も効果があったのは、
診療報酬の医師事務作業
補助体制加算である。

• 診療所もふくめ36協定を
結んでいるところはすべ
てこの加算を算定できる
ように厚労省に要望して
いる

• 時間外手当の未払いが指
摘される病院がある中、
限られた診療報酬の中で
運営している病院として
は、時間外手当をすべて
支払うには原資が足りな
い

自民党厚生労働部会「医師の働き方改革
に関するプロジェクトチーム」座長

参議院議員羽生田俊氏



総合入院体制加算

•施設基準に「病院勤務医の負担軽減・処遇改善
に資する体制の整備」が盛り込まれている

「医師の勤務状況を把握し、改善提言を行う
責任者の配置、多職種からなる役割分担推進
委員会の設置、勤務医の夜間も含めた勤務状
況を把握した上で、特定人に業務集中が起き
ない勤務体系の策定、当直日の翌日は休日と
する、予定手術の術者は前日の当直・夜勤を
行わない」



次期診療報酬改定で
さらなる働き方改革の

後押しを

36協定加算を！？



地域連携ネットワークから地域統合ネットワークへ

今後

医療機関の地域再編・統合、地域連携推進法人化へ



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
mutoma@iuhw.ac.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

フェース
ブックで
「お友達募
集」をして
います

PTXX-170623-001

http://www.iuhw.ac.jp/clinic/

