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パート１
2020年診療報酬改定と

働き方改革





改定率「本体分、働き方
改革分の0.08%を含め

0.55％」
日医が財務省を押し切る

2019年12月13日







働き方改革とは

2018年6月





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。



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



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



2019年度勤務医不足と医師の働き方に関するアンケート調査（日本病院会 2019年10月）



B水準超の勤務医がいる病院





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



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



働き方改革と
2020年診療報酬改定

中医協総会（2019年10月18日）



中央社会保険医療協議会



厚労省
（保健局医療課）

診療側
（医師会など7名）

支払い側
（保険者など7名）

公益委員
（学識経験者など6名）

健保連、幸野さん





診療報酬改定と働き方改革の
６つのポイント

•ポイント①働き方改革の入院基本料加算による評価

•ポイント②タスク・シフテイングに対する評価

•ポイント③救急医療体制の評価
• 救急件数1000件以上を評価

•ポイント④大病院の勤務医の外来負担の軽減
• 200床以上地域支援病院の外来定額負担導入

•ポイント⑤常勤・非常勤、専任・専従要件の緩和

•ポイント⑥書類業務の標準化、研修の見直し



必要なコストは診療報酬
で手当てするのが原則と
考える。特に入院に関し
ては基本的なところに手
当てが必要だ。2－3年も
まてない（診療側 松本

吉郎氏）

われわれ支払側も医師の働き方改
革が重要なのは一致している。し
かし、次回（2020年度）の改定で
対応するのは明確に反対だ。いず
れやらなければならないかもしれ
ないが、進捗を見ながらやってい
くことが必要だ（支払い側

幸野庄司氏）

中医協総会（2019年10月18日）

働き方改革の入院基本料
による評価について



ポイント①
働き方改革の入院基本料

による評価



入院基本料加算で評価

• 12月18日の中医協総会
で、森光敬子医療課長
は、「新たな入院基本
料加算を導入してはど
うか？」と提案を行っ
た。

• 入院基本料等加算と
は？
• 総合入院体制加算
• 医師事務補助体制加算
• がん拠点病院加算
• 緩和ケア診療加算

森光敬子医療課長





B水準医療機関









労務マネジメントの
取り組みを

入院基本料加算で評価



ポイント②
タスク・シフテイング

医師事務作業補助者

特定行為研修修了看護師（特定行為看護師）



タスクシフト改革
による時短達成



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）





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）







特定行為看護師を
2024年までに

１万人まで増やそう！

すべての大学病院
が特定行為の指定
研修機関へ！



パート２
2020年診療報酬改定と
病床機能分化と連携





2020年診療報酬改定と地域連携
３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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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





増えるのは
高齢疾患ば
かり



7対１病床

地域包括ケア
病棟



看護師の人員配置：患者7人に対して常時7名の看護師



C

C

2016年改定



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
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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





重症度、医療・看護必要度
の見直し

認知症・せん妄を評価
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基準②で認知症、せん妄を評価した
（2018年改訂）

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



C項目も増え
るだろう





必要度Ⅰで
30%で25%
が脱落



中医協総会 2020年1月15日

入院医療１で必要
度Ⅰで35％、Ⅱで

34%にすべき
支払い側幸野氏

診療側

無謀！



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
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白内障とポリ
ペクが多い





自院からの
ポストア
キュートは
制限？



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

在宅要件の引
き上げと、全
てに在宅要
件？



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



パート３
かかりつけ医機能
オンライン診療など





ポイント①
かかりつけ医機能





かかりつけ医機能の評価
「地域包括診療料」

• 2014年度の診療報酬改定で創設された「かかりつ
け医機能を評価する外来の包括報酬」
• 高血圧症、糖尿病、脂質異常症、認知症のうち2つ以上
の疾患を有する患者に対し・・・

• 「患者が受診するすべての医療機関を把握する」
• 「患者が服用するすべての薬剤を把握する」
• 「在宅医療を提供する」などの要件（施設基準）

• 200床未満の病院・診療所
• 生活習慣病患者や認知症患者に総合的な医学管理を行
うことを評価する包括診療報酬

• 届け出は2017年11月時点で227医療機関



2018年改訂で、かかりつけ医の初
診料に「機能強化加算（80点）」
が上乗せ！
•「機能強化加算（80点）」

•「機能強化加算」は、専門医療機関へ
の受診の要否の判断を含めた初診時に
おける医療機能を評価する点数で、
「かかりつけ医機能」の初診料に80点
の加算がされる。

•これまでの初診料は
282点が362点に、3割アップする！





機能強化加算の要
件に文書での患者
説明を追加しては

どうか？

診療側は
医療機関の負
担が増える

支払い側は
患者側から医
療機関が選ん
でもらえるメ
リットがある



ポイント②
オンライン診療



「オンライン診療の導入」
安倍首相が明言

• 2017年4月14日の第7
回未来投資会議

•「対面診療とオンラ
インでの遠隔診療を
組み合わせた新しい
医療を次の診療報酬
改定でしっかり評価
する」



87



88



遠隔医療普及推進へ向けての
４つのポイント

• （1）遠隔診療の要件の
明確化（遠隔診療と医師
法との関係の明確化）

• （2）インセンティブの
付与（補助事業、保険適
用）

• （3）医療従事者のリテ
ラシー向上（遠隔医療に
関する知識・技能修得）

• （4）遠隔診療の有用性
の評価（厚生労働省科学
研究の実施）厚生労働省医政局研究開発振興課

医療技術情報推進室 吉村健佑氏

国際的には遠隔精神
（Telepsychiatry）、遠隔
皮膚（Teledermatology）
の領域が先行している

し

2016年10月、日本遠隔医療学会
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Ｈ



オンライン診療料：70点（1月につき）（新設）
オンライン医学管理料：100点（1月につき）（新設）



遠隔モニタリングで
睡眠時無呼吸症候群の

治療実績と患者満足が上がる
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ICTを活用した
遠隔死亡診断





オンライン診療、届け出施設の6割超が実績なし
-神奈川県保険医協会の調査（2018年12月）

神奈川県保健医協会（横浜市）
桑島直臣政策部長

神奈川県保健医協会（横浜市）調査
2018年12月調査 オンライン診療を届け出た
1054医療機関対象として、調査。
285の病院（8.4％）、診療所（84.9％）から
回答

届出医療機関のオンライン診療の実績につい
て実施したことがあるのは31.9％だった。一
方、61.4％は実績がなかった。
実施患者数は1か月あたり1.86人、患者数ゼ
ロは53.7％

「適応する患者が少ない」（34.7％）
「保険診療の対象疾患を広げてほしい」
（47.4％）







パート４
高額薬剤の薬価見直し

中医協薬価専門部会



国民医療日、薬剤費の動向



「オプジーボ」で始まった薬価制度改革
（2016年）
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ソバルディ（肝炎）

薬剤 治療費

オプジーボ（がん）※

レパーサ（高コレステロール血症）※

約 546万円 （12週間投与）

約 3,500万円 （1年間投与）

約 96万円 （1年間投与）

販売開始

2015年5月

2014年9月

2016年4月

中略、（オプジーボ）対象患者は約5万人とされ、
単純計算で総費用は8兆5000億円にも及ぶ。

（中略）医療費全体の効率化という視点で話し合っ
ていくべきだ。

日本経済新聞
2016年6月24日

※バイオ医薬品





薬価制度の抜本改革

•薬価制度の抜本改革の基本方針
• 「4閣僚合意」が政府より公表（2016年12月20日）

• 塩崎恭久厚生労働相、麻生太郎財務相、石原伸晃経済再生担当
相、菅義偉官房長官の関係4閣僚の合意

• 薬価制度改革の基本方針

•「国民皆保険の持続性、イノベーションの推
進を両立しながら、国民負担の軽減と医療の
質の向上を実施しつつ、薬価制度抜本改革に
取り組む」

•2016年は薬価制度改革元年



薬価制度改革の基本方針
（2016年12月の4閣僚合意）

•①年4回の薬価見直し
• 効能の追加などで販売額が急増した薬は、年４回新薬収
載の機会を活用して薬価を見直す

•②毎年薬価改定
• 現在は2年に1度の薬価改定を毎年実施に切り替える（中
間年は大手卸売業に絞って実際の取引価格を調査）

•③費用対効果
• 費用対効果を薬価に反映させる仕組みを本格的に導入



① 年4回の薬価見直し

•年4回の薬価見直し
• 保険収載後の状況の変化に対応できるよう、効能追
加などに伴う一定規模以上の市場拡大に速やかに対
応するため新薬収載の機会を最大限活用して、年４
回薬価を見直す。

•オプジーボ
• 当初、市場規模の小さな黒皮腫を適応として薬価が
決まった。しかしその後、市場規模のはるかに大き
な非小細胞性肺がんに効能効果が追加された。しか
し黒皮腫のときの高薬価が適応拡大後も長期間にわ
たって放置されたことを受けてとられた措置だ。



オプジーボの薬価は
2年間放置された

2016年11月16日、緊急薬価改定によって薬価を
50％引き下げることが中医協で了承。

2016年11月、緊急薬価改定によって
薬価を50％引き下げ（中医協）

11月



② 毎年薬価改定
経済財政諮問委員会（2016年11月26日）

民間議員、毎年薬価改定で1900億円の医療費削減！



② 毎年薬価改定

• 2年に1回の薬価見直し
• 薬価はこれまで2年に一度、前年の市場実勢価格を調査の上、
改定を行っている。

• 毎年薬価改定
• 2年に1回の薬価改定を毎年実施して、その結果を適時に薬価
に反映することで、国民負担を抑制することになった。

• この毎年薬価改定について各界はこぞって反対した

• 毎年、全品の薬価調査を行うわけではない
• 2年のごとの全品薬価調査の中間年は価格乖離の大きな品目に
ついて4大卸による調査を行うことになる。

• 「乖離が大きい医薬品」
• 品目数の試算では、2015年薬価調査の平均乖離率8.8％に対し、
乖離率15％以上で対象となる品目は3970品目にのぼる。

• ただ該当品目に当てはまるものの大半が後発品であるという。



③費用対効果の本格導入等

•新薬創出加算の見直し
• 革新的新薬創出の促進に向け、新薬創出・適応外薬
解消等促進加算制度のゼロベースでの抜本的見直し

•費用対効果の本格的導入
• 真に有効な医薬品を適切に見極めて、イノベーショ
ンを評価し、研究開発投資の促進を図る。

• すでにオプジーボやソバルデイ、ハーボニーなどの
既収載品については、費用対効果の評価が2016年か
ら試行導入されることが決まっている。

• 試行導入では既収載品の評価であるが、今後の議論
によっては諸外国で行われているように新規収載品
についても導入ということも有り得る。







費用対効果とは？



質調整生存年
（QALY: Quality Adjusted Life Year）

• QALYは単純な生存年を健康状態の効用値（健
康価値）で重みづけして調整したもの

•健康状態を、完全な健康を１と死亡を0の間の
いずれかに割りつける
–完全な健康で生きる1年は１QALY

–乳がんの再発した時の効用値が0.4とすると、その
状態での1年は0.4QALYと表現することができる

•効用値の測定
–QOL尺度はEQ5Dを用いる



QALY(質調整生存年）による評価

効
用
値

生存年数
0

1.0

新規治療における
増分質調整生存年

既存治療における
効用値の変化

新規治療における
効用値の変化

既存治療における
質調整生存年



ICER=
200万/0.4QALY=500万円

すなわち
1増分QALYあたり500万円

200万円

0.4QALY



英国では償還可否の決定に用いている





2015年5月21日、来日中のPhRMA（米国研究製薬工業協会）の会長のジョン・C・
レックライターさんと「医薬品の経済評価」で意見交換。米国には日本で始まった

経済評価に対する懸念がPhRMAにはある。レックライターさんは、「医薬品の経
済評価は、医薬品へのアクセスの阻害になる、慎重な対応を」



我が国の費用対効果は
既収載品の価格調整

として導入



費用対効果本格導入
（2019年4月より）

• ポイント１
• 保険適用するかどうかの判断には使わない

• ポイント２
• 「完全健康状態で1年生存」にいくらかかるかで評価

• ポイント3
• ICERが500万円/QALY以上で薬価引き下げ

• ポイント4
• ピーク時の市場規模予測が100億円以上の医薬品などが
対象

• ポイント5
• 分析開始から15カ月程度で新薬価が決定

https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay1
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay1
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay2
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay2
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay3
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay3
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay4
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay4
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay5
https://answers.ten-navi.com/pharmanews/15693/#smoothplay5


坂巻弘之教授
「台風の進路予測
くらいの精度しかない」







高額単回使用医療材料の再製造

神経生理電極（EP)カテーテル
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SUDの規定

• SUD の製造販売に関しては厚生労働省の行
政通知により以下の基準が示されている
• 2001年12 月14 日医薬局安全対策課長通知（医
薬安発第158 号）により「単回使用の医療用具
については、・・・・・『再使用禁止』と記載
するとともに『禁忌・禁止』の項にも記載する
こと。」としている

• 2004年2月9 日付厚生労働省医政局長通知（医
政発第0209003 号）により
• 「ペースメーカーや人工弁等の埋め込み型の医療材
料については医療安全や感染の防止を担保する観点
から、その性能や安全性を十分に保証し得ない場合
は再使用しない等の措置をとるなど、医療機関とし
て十分注意されるよう（中略）よろしくお願いす
る」と注意喚起がなされている。



事例① 神経生理電極（EP)カテーテル

• 神経生理電極（EP)カテー
テルの院内滅菌による再
使用（Ｒｅｕｓｅ）

• 2015年7月、神戸大学病
院においてSUDである神
経生理電極（EP)カテーテ
ルが約300人の患者に院
内滅菌の上、再使用され
た可能性がある。

• 不整脈のアブレーション
治療に用いる電極カテー
テルは１本２０万円、１
回に４～５本使用する。 神経電極カテーテル



事例② リガシュア
• リガシュア（血管シーリン
グデバイス）

の使いまわし
• 2014年5月20日の読売新聞の
報道

• 大阪府堺市北区の国立病院機
構近畿中央胸部疾患センター
は、再使用が禁止されている
胸腔鏡手術用のリガシュアを
使い回しをしていたと発表し
た。

• 2008年から6年間に約２３０
０人の手術に、院内で再滅菌
して再利用していた

• しかし健康被害は確認されて
いないという。
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リガシュア



SUD再製造の米国事情

実は米国でもSUDの使いまわしが問題となっていた・・・



米国のSUD事情

•実は米国でもSUDの院内滅菌による再利用
が2000年以前には、現在の日本のように頻
繁に行われていた

•しかし2000年以降、米国の医薬食品局
（FDA）がSUDの再製造の安全基準と、再製
造されたSUDは新品と同等であるという市
販前承認基準「510K」を整備して、SUDの
再製造の公式な道を切り開く。

•この過程には米国議会、会計検査院などの
働きかけがあった。
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SUD再製造企業の現状
•公式に認められたSUDの再製造であるが、現在は
ストライカー社、ジョンソン＆ジョンソン社、
メドトロニック/コビディエン社など大手医療器
材メーカーも、SUD再製造領域に参入している。

•また米国以外でもヨーロッパではドイツでは同
様にSUDの再製造が盛んだ。

•最近、EUもＳＵＤ再製造に対する規制の標準化
について検討中。

•しかし、日本では行われていない！
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米国のSUD再製造の現状
• 2014年5月、我々はこうした米国におけるSUDの再製
造の現状をアリゾナ州のフェニックスのストライ
カーの再製造工場を見学し、実際にその使用の現場
をロスアンジェルスにあるUCLAで見てきた

• フェニックスのストライカー社のSUDの再製造工場
を見学
• 神経生理電極（EP）カテーテルや超音波カテーテルの使用
済品を病院から回収して、洗浄、消毒、機能テスト、不具
合があるときは分解して部品を取り換えて、再組み立てを
して滅菌、そしてパッケージをして市場に出している。

• 価格は半分
• FDA承認済みのSUDのコストは新品のSUDよりはもちろん安
価となり、およそ新品の50～70％程度の価格である
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EPカテーテルの洗浄作業
（ストライカー・サステナビリテイ・ソリューション社フェニックス）
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EPカテーテルの機能テスト作業（ストライ

カー・サステナビリテイー・ソリューション社フェニックス）
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平成28年度
国立研究開発法人日本医療研究開発機構

委託研究開発事業
（医薬品等規制調和・評価研究事業）

単回使用医療機器の再製造の
在り方に関する調査研究

国際医療福祉大学大学院 武藤正樹



7月31日
公布・施行



R-SUD第一号承認品の
価格議論が始まった

中医協総会2019年10月9日







「単回医療機器再製造推進協議会」

2018年1月に設立

サクラ精機株式会社の松本謙一会長、ストライカージャパン社、
ホギメディカルなど

国内の単回使用
医療機器市場規
模は1.5兆円



•・

今日のまとめ

・2020年診療報酬改定は働き方改革となる

・労務マネジメント入院基本料加算が導入

・旧7対１病床、地域包括ケア病棟の動向に注目

・外来医療ではかかりつけ医の機能強化加算が論点

・オンライン診療の適応拡大か？

・高額医薬品、高額単回使用医療機器の見直し



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27日刊行

•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/

