
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専攻）

武藤正樹
PTXX-170623-001



国際医療福祉大学大学院
武藤正樹



国際医療福祉大学三田病院
2012年

JCI認証取得

フォー
ミュラー
を作成中



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）

看護特定行為
指定研修機関



目次

•パート１
• 働き方改革と診療報酬改定

•パート２
• 2020年診療報酬改定の4つのポイント

• どうなる7対１？
• どうなる地域包括ケア病棟？
• どうなる回復期リハ病棟？
• どうなる療養病床・介護医療院？

•パート３
• 診療報酬改定とフォーミュラリー



社会保障審議会医療部会
（ ２０１９年９月１９日）

パート１
働き方改革と診療報酬改定



社会保障審議会医療部会資料より（２０１９年９月１９日）



社会保障審議会医療部会資料より（ ２０１９年９月１９日）



働き方改革

2018年6月国会で成立





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

①上限時間

②自己研鑽・
宿日直 ③タスクシフト・

シェアリング

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

著者作成



①時間外労働時間の上限規定

• 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

著者作成



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

第16回医師の働き方改革に関する検討会資料より（201年1月11日）



B水準超の勤務医がいる病院

第16回医師の働き方改革に関する検討会資料より（201年1月11日）



A水準の働き方イメージ

• 年９６０時間・月１
００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

著者作成



タスクシフトは
看護特定行為

で！

第16回医師の働き方改革に関する検討会資料より（201年1月11日）



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)



2014年6月に
保助看法の一部
改正で成立

2015年から養成
スタート

厚労省ポータルサイトより





現在、１３０施設



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



国際医療福祉大学三田病院の
特定看護師さん（循環器）



可能であれば、出典を明記いただきま
すようお願いいたします。



可能であれば、出典を明記いただきま
すようお願いいたします。



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！

著者作成



次回診療報酬改定の
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



パート２
2020年診療報酬改定の

４つのポイント



2020年診療報酬改定個別事項の
４つのポイント

•ポイント① どうなる7対１？

•ポイント② どうなる地域包括ケア病棟？

•ポイント③ どうなる回復期リハ病棟？

•ポイント④ どうなる療養病床・介護医療院？



ポイント①
どうなる７対１？

中医協総会



2018年

平成30年診療報酬改定説明会資料より



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）

36



見直しの３つのワケ

①若者が減り急性期の需要が減っていく

②就労人口がこれからは減っていく

③病棟はすでに看護ばかりでなく多職種配置

著者作成





増えるのは
高齢疾患ば

かり



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
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1357点 1377点

1387点
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25％
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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
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1591点
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【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
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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

3４．４万床
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

7対１にす
れば病床
が減ると
思った

麦谷真理氏



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

平成30年診療報酬改定説明会資料より







重症度、医療・看護必要度
見直し

認知症・せん妄を評価

46



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。

基準①

基準②



心電図モニ
ターが突出
して多い



基準②は療養病床
に多く、A項目は
創傷処置が多い

平成30年度入院医療等の調査より



C項目も増え
るだろう

平成30年度入院医療等の調査より



2020年改訂大予測

•〇7対１は消える？

•〇重症度、医療・看護必要度Ⅱに統一？

•〇A項目、B項目、C項目の見直し

•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

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

著者作成



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？



2018年3月28日
「第12回地域医療構想に関するワーキンググループ





令和元年入院医療等調査評価分科会資料



ポイント②
どうなる地域包括ケア病棟？

病床機能区分の急性期と回復期の主流と
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

平成27年入院医療等調査評価分科会資料
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白内障とポリ
ペクが多い





400床以上病院
では64%が自院
のポストア
キュート



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

平成30年診療報酬改定説明会資料



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



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。 著者作成

地ケア病室

転棟
転室



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



ポイント③
どうなる回復期リハ病棟

2017年10月25日 中医協



2085点

３７
2025点

1861点

1806点
1702点

1647点

３０

３０

平成30年診療報酬改定説明会資料



入棟時のFIMが下がったのは
発症からの期間が短くなったのか？
それともクリームスキミングか？

令和元年入院医療等調査評価分科会資料



入院料１
では管理
栄養士は
義務化
か？



④どうなる療養病床と
介護医療院？



2017年度末までに廃止

14万床

療養病床問題検討会資料



療養病床の一本化と
医療区分見直し

2017年11月17日 中医協総会



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



医療区分の項目見直し



中心静脈栄養



１日８回以上の
喀痰吸引



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

平成30年同時改定説明会資料



平成30年同時改定説明会資料



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

平成30年同時改定説明会資料





介護医療院は
究極の医療と介護の連携

著者作成



介護医療院と療養
病棟入院料１（20
対１）に二極化



パート３
診療報酬改定と
フォーミュラリー

formulary



フォーミュラリー
formulary

臨床上の有効性、安全性などの科学的
根拠に経済性も加味して策定する
「推奨医薬品リスト」のこと

著者作成



処方のルール化への機運

• 2015年4月 財務省の財政制度等審議会財政制
度分科会
• 高額な降圧剤ARBが国内医薬品売上の上位を占める
ことを例に「生活習慣病治療薬等について処方ルー
ルを設定すべき」との案が示されている。

• 2016年6月「経済財政運営と改革の基本方針」
（骨太の方針）
• 「生活習慣病治療薬等の処方のあり方等について今
年度より検討を開始し、2017年度中に結論を得る

• フォーミュラリーへの機運が高まっている

著者作成



2018年診療報酬改定へ向けて
（中医協総会 ２０１６年１２月２１日）

• （１）医療機能の分化・連携の強化、
地域包括ケアシステムの構築の推進

• ①入院医療
• 医療機能、患者の状態に応じた評価

• 7対１、地域包括ケア病棟、介護療養病床の転換（介護
医療院）

• ＤＰＣ制度における調整係数、機能評価係数Ⅱの見直し等
• 調整係数の廃止

• 医療従事者の負担軽減やチーム医療の推進等に係る取組

• ②外来医療
• かかりつけ医機能とかかりつけ歯科医機能
• かかりつけ医機能とかかりつけ薬剤師・薬局機能の連携

• 生活習慣病治療薬等の処方
• フォーミュラリー

• 紹介状なしの大病院受診時の定額負担

• ③在宅医療
• 重症度や居住形態、患者の特性に応じた評価
• 訪問診療、歯科訪問診療、訪問看護、在宅薬剤管理指導等
• 訪問リハビリテーション指導管理2 



2020年診療報酬改定へ向けて

•中医協総会でフォー
ミュラリーの有用性
に診療側、支払側と
もに理解をしめした

•しかしフォーミュラ
リー作成の報酬評価
は慎重

•医師・薬剤師の職能
発揮で要件設定して
はどうか？

中医協総会 2019年6月26日



中医協総会資料











聖マリアンナ医大増原先生資料より



PPI注射薬 フォーミュラリー作成後
の動向（購入額）

2013 2014 2015

タケプロン静注用[３０mg] 1,977,840 251,860 195,320

ｵﾒﾌﾟﾗｿﾞｰﾙ注用20mg｢NP｣ 5,100,000 5,694,780 6,811,980
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地域医療連携推進法人 日本海ヘルスケアネット
2018年1月



地域フォー
ミュラリーを

作成

日本海ヘルスケアネットワーク資料より





ちょうかいネット



ちょうかいネット登録医療機関

• ◆医療情報開示病院
地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構 日本海総合病
院
医療法人健友会 本間病院
鶴岡市立荘内病院
鶴岡地区医師会（Net4U）
医療法人徳洲会 庄内余目病院
やまがた健康推進機構 庄内検診センター（酒田市、遊佐
町、庄内町国保）
山形県立中央病院

◆医療情報閲覧施設
インターネット回線のある医療機関であれば登録できます。
今後拡大していく予定です。登録医療機関については「参
加施設」のページで最新の状況が閲覧できる

• ◆調剤情報共有システム

医療機関、保険薬局の調剤情報を共有する情報システム







フォーミュラリーは
医者にとっても便利

同種同効薬が多す
ぎる？？？

PPIは何を選ぶの？
DPP4は何を選らん
だらいいの？

使い分けがわから
ない・・・



2040年～医療&介護のデッドライン

•団塊世代“大死亡時代”
の航海図～地域のブ
ルーオーシャンへ！～

•武藤正樹（国際医療福
祉大学大学院教授）
著

• 2019年11月刊行予定

• 予約受け付け中

• 1800円



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/

