
、

国際医療福祉大学大学院 教授
（医療福祉経営専攻、医学研究科公衆衛生学専攻）

武藤正樹

2020年診療報酬改定を
目指して

1

）



国際医療福祉大学三田病院
2012年

JCI認証取得



国家戦略特区「国際医療学園都市構想」

2017年4月医学部開講



国際医療福祉大学医学部
2017年4月開校



2020年 国際医療福祉大学
成田病院を新設予定



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）
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パート１
2025年へ向けて

国民会議と医療介護一括法

２０２５年へ向けて、医療・介護のグランドデザインの議論
社会保障制度改革国民会議（会長 清家慶応義塾大学学長）
が2012年11月30日から始まった

http://www.google.co.jp/url?sa=i&rct=j&q=%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E4%BF%9D%E9%9A%9C%E5%88%B6%E5%BA%A6%E6%94%B9%E9%9D%A9%E5%9B%BD%E6%B0%91%E4%BC%9A%E8%AD%B0%E3%80%80%E5%AE%89%E5%80%8D%E9%A6%96%E7%9B%B8&source=images&cd=&cad=rja&docid=qOeUAktpKy9doM&tbnid=AV3-z3Dub2ThGM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.kantei.go.jp/jp/96_abe/actions/201301/21shakaihoshou.html&ei=HScDUdfdJsqiigegvoDYCA&bvm=bv.41524429,d.aGc&psig=AFQjCNH0lMLJuC0dlEAeqcoiwrc8CZxEUg&ust=1359247518021709


団塊世代
700万人



2025年
149兆円

2012年度
109.5兆円

ＧＤＰ対比
22.8％



社会保障・税一体改革
（2014年８月１０日）

• ８月１０日に社会保障と税
の一体改革関連法案が参
院本会議で賛成多数で可
決さた。

• 現在5％の消費税率を14年
4月に8％、15年10月に10

％に引き上げることなどを
盛り込んだ。

• その背景は・・・

団塊世代の高齢化と、激増
する社会保障給付費問題

2012年８月１０日、参議院を通過



２０１９年１０月まで消費増税
１０％引き上げ先送り

８％から１０％の２％増税で４兆円の財源が消える！



地域医療介護一括法



社会保障制度改革国民会議
最終報告書（2013年8月6日）

最終報告が清家会長から安倍首相に手渡し

ポイントは地域
包括ケアと地域
医療構想



地域包括ケアシステム地域医療構想 同時進行



地域医療・介護一括法成立可決（2014年6月18日）

基金の創設： 医療提供体制を見直す医療機関などに補助金を配るための
基金を都道府県に創設（2014年度）

病床機能報告制度： 医療機関が機能ごとの病床数を報告する制度を導入
（2014年10月）

地域医療構想： 都道府県が「地域医療構想」を作り、提供体制を調整（2015
年4月）

医療事故を第三者機関に届けて出て、調査する仕組みを新設(2015年10月）

「要支援」の人への通所・訪問看護サービスを市町村に移管(2015年4月から段階的
に）

一定の所得がある利用者の自己負担割合を1割から2割に引き上げ(2015年8月）

所得が低い施設入居者向けの食費・部屋代補助の対象を縮小(2015年8月）

所得が低い高齢者の保険料軽減を拡充(2015年4月）

特養への新規入居者を原則「要介護３以上」に限定(2015年4月）

医
療

介
護

(カッコ内は施行時期）

2014年6月18日
可決成立



2014年5月14 日衆院
厚生労働委員会で
強行採決！



強行採決の前日、５月１３日衆議院厚生労働委員会参考人招致
「地域包括ケアシステムにおける看護師・薬剤師の役割と課題」











7対１病床



パート２
2020年改訂へ向けて

中医協総会



２０２０年改訂へ向けての議論開始

中医協総会 2019年３月６日



２０１８年中医協付帯意見

• 入院医療
• DPC制度

• 外来、在宅医療、かかりつ
け医

• 医薬品の適正使用

• 生活習慣病の医学管理、
オンライン診療

• 医療と介護の連携

• 医療従事者の負担軽減、
働き方改革

• データ利活用
• 歯科診療報酬

• 調剤報酬
• 後発医薬品の使用促進
• 薬価制度の抜本改革
• 費用対効果
• 明細書の無料発行
• 医療技術の評価
• その他





①どうなる7対１？

中医協総会



2018年



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



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





一般病棟入院基本料7対1の届出病床数の推移

千床

4.5万床

34.8万床
35.4万床

38.0万床

出典：厚生労働省 平成29年度第8回 入院医療等の調査・評価分科会
平成29年9月15日を改変



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



必要度Ⅱ



必要度Ⅰと
Ⅱの差分は

5％以内



重症度、医療・看護必要度
の見直し

認知症・せん妄を評価

47
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2016年改定



認知症、せん妄を評価した。

認知症の患者が多い病棟は
7対１を取りやすくなった。



心電図モニ
ターが突出
して多い



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
2019年厚生労働科学研究「急性期ン誘因患者に

対する医療・看護の必要性と諸君配置等の指標

の開発に関する研究（松田晋哉）

分科会長 武藤 分科会長 尾形



7対１は消える？

• 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



2020年改訂予測

• 〇7対１は消える？

• 〇重症度、医療・看護必要度Ⅱに統一

（B項目がなくなる？）

• 〇基本部分が看護師数のみの評価から多
職種評価になる？

• 〇実績部分に再入院率が導入される？

• 〇地域医療構想との関係で急性期機能の選
別が始まるだろう



診療報酬と
地域医療構想との関係で
急性期機能が選別される？









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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地域包括ケア
病棟

実際には
④「一般病棟代替機能」

もある。

短期滞在手術
化学療法

糖尿病教育入院
レスパイト入院
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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



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



どうなる地域包括ケア病棟？

• 実績要件の見直しか？
– 入院料１、３の自宅からの入院要件、看取り指針が
入院料2，4にも拡大？

– 在宅医療等の提供要件（以下の4項目のうち2つ以上
）
• ①訪問診療

• ②訪問看護

• ③開放型病床の共同指導

• ④同一敷地内での訪問介護、訪問看護、訪問リハビリ

– 在宅医療等の提供件は2項目から3項目以上へ拡大
か？



地域包括ケア病棟
2191病院、73,832 床（2018年6月）

■地域包括ケア1 ■地域包括ケア2 ■地域包括ケア3 ■地域包括ケア4

（日本アルトマーク調べ）



地域包括ケア病棟

一般病床からの転換9割、療養からの転嫁1割

日本アルトマーク調べ



都道府県別地域包括ケア病棟

福岡

兵庫

大阪
東京

宮城



地域包括ケア病棟ウェブセミナー
（2019年1月21日）

療養病床から６０床の
地ケア病棟への転換で

、入院単価
６８０点アップ

一般病床４９床を地ケ
ア病棟に転換、近隣の
病院との連携協定でポ
ストアキュートの受け

入れ

野瀬病院（神戸）
（９０床）
野瀬範久院長

JCHO東京高輪病院
（２３９床）
木村健二郎院長

国際医療福祉大学
武藤正樹



DPC病院で地域包括ケア病棟を持
つ病院（186床）の例

DPC病棟（50床） DPC病棟（48床）

DPC病棟（48床）
地域包括ケア病棟

（40床）

在宅診
療部外来

１F

２F

３F

＊DPC病棟からの退院調整に時間がかかる患者を地域包括ケア病棟へ
転棟させることで、DPC病棟の7対１を維持する、地域包括ケア病棟
で高い点数を維持する。



出典：厚生労働省、2019年度第5回入院医療等の調査・評価分科会議
DPC/PDPS等作業グループの分析についての報告、令和元年7月25日



③回復期リハビリテーション

2017年10月25日 中医協



平成28年度診療報酬改定説明会(平成28年3月4日開催)資料等

27未満が連続

するとペナルテ
イの対象に！





加配部分は外来
や訪問へ！



2085点

３７2025点
1861点

1806点
1702点

1647点

３０

３０



FIMを上げるには？
排泄リハ・嚥下リハに着目！





改定後の
実績指数
はアップ



回復期リハ病棟への急性期から
の入棟が早まったから？患者選
択が起きているのでは？





入院基本料１では
管理栄養士の配
置実績82%



④どうなる療養病床と
介護医療院？



療養病床の在り方等に関する検討会

2015年7月10月
医政局、老健局、保険局合同開催

療養病床問題





日本の増床三つのピーク

オイルショック

特例許可病床
（老人病床）



2017年度末



2017年度末までに廃止

14万床



療養病床の一本化

2017年11月17日 中医協総会



医療区分の項目見直し



中心静脈栄
養が医療区
分見直しのタ
ーゲット



医療療養2の療養1への一本化



2割が療養病棟入院料１
にランクアップ



介護医療院の創設

介護療養病床、25対１療養病床から

介護医療院への移行



介護医療院





介護医療院の促進加算

• 【移行定着支援加算】93単位/日
– 介護医療院の療養環境や医療必要度に応じて加算
のメリハリをつける

– ただし最初の3年の中で、転換後１年のみ。

• 3年目からは、一般病床からの転換や新設も認
める？ただし、介護施設の総量規制の中

• 療養病床２の1への一本化で、療養病床2から介
護医療院への転換を促す

• 従来の介護療養病床の基本報酬は適正化？
• 介護医療院が老健、特養に与えるインパクト大



介護医療院の推移

2018年 2018年
2018年12月

113施設
7414床

150施設
10028床

2019年3月

223施設
14444床

2019年6月



介護医療院

療養室 食堂兼談話室・レクリエーションルーム

かしま病院介護医療院（2018年10月1日）
福島県いわき市



介護医療院は
究極の医療と介護の連携



介護医療院と療養
病棟入院料１（20対

１）に二極化



⑤どうなる入退院支援



2016年診療報酬改定と
退院支援加算

2016年改定で退院調整加算を見直した



「ストラクチャーでは
なく、アウトカムを評

価すべき

退院支援の専従者
などの配置が

在宅復帰に効果的

入院医療等調査・評価分科会
(2015年7月1日）

「地域連携パスは使われいな
いので、退院調整加算に

整理しては？



地域包括ケアシステム推進のための取組の強化
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➢ 患者が安心・納得して退院し、早期に住み慣れた地域で療養や生活を継続できる
ように、保険医療機関における退院支援の積極的な取組みや医療機関間の連携等
を推進するための評価を新設する。

(新) 退院支援加算１
イ 一般病棟入院基本料等の場合 ６００点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 １,２００点

(改) 退院支援加算２
イ 一般病棟入院基本料等の場合 １９０点
ロ 療養病棟入院基本料等の場合 ６３５点

退院支援に関する評価の充実

［算定要件・施設基準］

退院支援加算１
退院支援加算２

（現在の退院調整加算と同要件）

退院困難な患者の早期抽出 ３日以内に退院困難な患者を抽出 ７日以内に退院困難な患者を抽出

入院早期の患者・家族との面談 ７日以内に患者・家族と面談 できるだけ早期に患者・家族と面談

多職種によるカンファレンスの実施 ７日以内にカンファレンスを実施 カンファレンスを実施

退院調整部門の設置 専従１名（看護師又は社会福祉士） 専従１名（看護師又は社会福祉士）

病棟への退院支援職員の配置
退院支援業務等に専従する職員を病棟に配置

（2病棟に1名以上）
－

医療機関間の顔の見える連携の構築
連携する医療機関等（20か所以上）の職員と

定期的な面会を実施（3回/年以上）
－

介護保険サービスとの連携 介護支援専門員との連携実績 －

「退院支援加算」が新
設された

平成28年度診療報酬改定



退院支援加算１を取得している
のは500床以上は３割



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。







専従、専任
で差はない



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/


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



今日のまとめ

・団塊世代が後期高齢者となる2025年へ向けて
地域医療構想が急ピッチで進んでいる

・診療報酬改定も地域医療構想の後押しをしている

・2020年診療報酬改定では7対１の今後と
地域包括ケア病棟に注目

・療養病床問題と介護医療院の動向がポイント

・



グループワーク

• 診療報酬改定へ向けての現状と課題

– 7対１入院基本料（重症度、医療・看護必要度、
在宅復帰率など）、10対１入院基本料、地域包

括ケア病棟、回復期リハビリ病棟、療養病床、
入退院支援加算などについて2018年改定の影

響と今後の課題をみなさんで共有してください
。



後半目次

• パート１

–診療報酬改定とチーム医療

• パート２

–働き方改革

• パート３

–タスクシフトと看護特定行為

• グループワーク



パート１
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

123



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

0

10

20

30

40

50

60

70

グラフタイトル

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２
働き方改革



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、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



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）



医師の働き方改革検討会

第6回医師の働き方改革検討会（2018年1月）



「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）



時間外労
働の上限
を決める



2018年6月29日
4月から







応招義務の問題から、
上限規定の適用を

2024年まで猶予する

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。



医師の働き改革の3つのポイント

上限時間
自己研鑽
宿日直

タスシェア・シ
フト

労働としての診療
と自己研鑽の時
間的区分はむつ

かしい上限時間等の制度
的な議論の整理と

複数案 昭和24年の宿日直

許可基準について、
現在の実態を踏まえ
た解釈の現代化が

必要。

看護特定行為、医師
事務作業補助者、

複数主治医、医師の
シフト制など



第17回医師の働き方改革に関する検討会
２０１９年１月２１日



第17回医師の働き方改革検討会
（2019年1月21日）

• 超過重労働（上位１０％、２万人）の時間外労働短縮が最優先事
項
– 「時間外労働年1860時間」は３６協定でも超えられない上限

• 水準A（2024年度以降適用される水準）
– 勤務医に２０２４年度以降適用される水準
– 時間外労働年９６０時間以内・月１００時間未満

• 水準B（地域医療確保暫定特例）
– 地域医療確保暫定特例水準
– 時間外労働年1860時間以内・月１００時間未満

• 水準C（技能向上）
– 若手医師が短期間に集中的に行う技能向上のため

＊連続勤務時間制限２８時間、勤務間インターバル９時間

• 働き方改革を進めるためには、地域での医療連携、さらには医療
機関の集約も必要



水準A

水準B

暫定特例水準
2035年度末までに解消

2023年度末までに
解消

2024年以降適用される



B水準超の勤務医がいる病院



A水準の働き方イメージ

• 年９６０時間・月１００時
間未満という働き方の
イメージ

• 毎日ほぼ定時に帰り、
当直は週１回、月２回
は週休２日を取得でき
るペースの働き方。

働き方改革で
ルンルン





パート３
タスクシフトと看護特定行為



看護特定行為の導入

「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)



医療介護一括法で法
制化（2014年6月）



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」（医療介護一括法）の中の保助看法の改正に基
づく。





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



現在、100施設



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

• 臨床推論、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、
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。

• 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）
特定行為看護師養成分野

旧ナースプラクテイショナー養成講座1年生









特定行為看護師を
2024年までに

１万人まで増やそう！

現在、医政局看護課
と指定研修機関、指
導者、研修修了者の

実態調査中

すべての大学病院
が特定行為の指定
研修機関へ！



次期2020年診療報酬改定で
さらなる働き方改革の

後押しを



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



今日のまとめ

・チーム医療で実績を出す！

・働き方改革で病院が変わる！

・看護特定行為に注目しよう！

・2020年診療報酬は働き方改革改定になるだろう

・



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
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/


グループワーク
• テーマ「チーム医療の現状と課題」

–それぞれの施設で行われているチーム医療につ
いて、現状と課題について意見交換をして、体験を
シェアしよう！

–特定行為看護師を配置している施設は、その経験
を皆さんと共有してください。

–看護師の働き方改革を考えよう。例えば看護師か
ら他職種へのタスクシフトを考えよう


