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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





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



B水準超の勤務医がいる病院
全国1500病院



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）



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）



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
• 医師事務作業補助者、特定行為看護師、看護補助者等

• ポイント③救急医療体制の評価
• 救急件数2000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
• 週3日以上かつ週22時間以上の非常勤を一部許容

• ポイント⑥書類業務の標準化、会議・研修の見直し
• ICTを活用した会議等効率化など



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







ポイント②
タスク・シフテイング
医師事務作業補助者 50点増点

看護職員夜間配置加算 10点以上増点

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)

2014年の保助看法
の一部改正





現在、１３４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！



看護特定行為を要件とした加算

•麻酔管理料（Ⅱ）について、麻酔を担当する医
師の一部の行為を、適切な研修を修了した看護
師が実施しても算定できるよう見直す。

•総合入院体制加算の要件に特定看護師を追記



ポイント⑤
常勤・非常勤、専任・専従

要件の緩和





パート２
どうなる7対１、

地域包括ケア病棟？





2020年診療報酬改定の
５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
•どうなる療養病床と介護医療院？

•ポイント⑤
•どうなる入退院支援



ポイント①
どうなる７対１？

中医協総会



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

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
に多い



このため
基準②は廃止された



入院実施割合90%、
２万点以上のC項目

も増える







重症度、医療・看護必要度
公益裁定となる

（2020年1月29日）

必要度の該当患者割合
で支払い側と医療側の
隔たりが大きく歩み寄
り出来ず・・・

支払い側
急性期Ⅰ
35％

診療側
急性期Ⅰ
27～28％



※カッコ内は、許可病床数200床未満病院の経過措置
（急性期2では現に急性期1・2、急性期3は現に急性期1・2・3、急性期4は現に急性期4を届け出ている場合）
経過措置：急性期1～3等で2020年9月、急性期4で21年度末、200床未満で20年度末まで









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
60%に制限





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！





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





大病院、高度急性期・急性期病
院の対策
• 改定まとめ

• 働き方改革で常勤要件緩和、タスクシェアリング推進
• 重症度、医療・看護必要度は基準②が廃止、救急と手術患者
の評価アップ

• 急性期一般入院料１における重症度基準は引き上げ
• 400床以上病院の地域包括ケア病棟において院内転棟制限

• 改定対応
• 重症度、医療・看護必要度の改定シミュレーション
• 救急強化、外科手術の強化
• 地域包括ケア病棟を導入している場合は患者経路の実態把握
• 診療科と病棟構成の見直し、入院受け入れと別途コントロー
ル強化

• 地域連携と営業強化、コスト削減
• 基準②で認知症受け入れ強化を行った病院はあり方の検討を



中小一般急性期病院の対策

• 改定まとめ
• 基準②が廃止、ただし急性期一般入院料４の基準は緩和

• 一方で急性期一般入院料１の基準強化で認知症患者が早
期退院の可能性

• 地域包括ケア病棟１，３の在宅実績要件が強化

• 改定対応
• 重症度、医療・看護必要度のシミュレーションと地域包
括ケア病棟の実績確認

• 地域において重症患者、救急患者の確保競争が激化

• 軽症認知症患者が高度急性期から流れてくることを踏ま
えて認知症受け入れ強化、地域包括ケア病棟の拡充

• 在宅医療についても体制整備と営業強化



パート３
どうなる回復期リハビ病棟、

療養病床？



2020年診療報酬改定の
５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
•どうなる療養病床と介護医療院？

•ポイント⑤
•どうなる入退院支援



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
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３７2025点
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３０

３０



改定後の
実績指数
はアップ



2085点

３７2025点
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1806点
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1647点

３０

３０





入院料１で
管理栄養士
の専任配置



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

リハビリテーション実施計画書を
用いて説明し、計画書を交付すること。





回復期リハ病院（病棟）の対策

•改定のまとめ
• 実績評価（FIM)は厳格化

• FIM測定に患者・家族の目が入り、客観性が求めら
れる。

• 入院料１の栄養士の病棟配置が専任化

•改定の対応
• FIMの厳格化、および次々回の改定で入院料２，４．
６への実績指数の導入も考えられる

• 退院後のリハビリ体制や訪問リハへの対応

• 上記の対応ができないばあいは回復期リハの病床か
ら一部、地域包括ケア病棟（病床）への転換



ポイント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





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





医療療養2の療養1への一本化



廃止
減算枠拡大
（10%→15%）



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



施設数301
1万8931床に
2019年12月



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



療養病床の対策

•改定まとめ
• 経過措置2の廃止、経過措置1の減算幅の拡大

• 中心静脈栄養を実施している状態についての判定強
化

•過程の対応
• 療養病床25対１の施設については人員確保、患者確
保の可能性を検証して20対１へ。

• 難しい場合は介護医療院への転換を

• 地域ニーズによっては地域包括ケア病棟（病床）へ
のランクアップを



パート４
どうなる入退院加算？



2020年診療報酬改定の
５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
•どうなる療養病床と介護医療院？

•ポイント⑤
•どうなる入退院支援





入退院支援加算の要件



専従、専任で
効果は同じ
見直しの必要
あり





入院時支援加算の評価







8項目すべて
行ったら入院
時支援加算１
とする





入退院支援加算、入院時支援
加算への対応
•改定まとめ

• 入退院支援加算の退院支援を行う者の専従・専任要
件の緩和（非常勤職員で可）

• 入院時支援加算１の新設

•改定の対応
• 専従・専任要件の緩和により入退院支援加算の取得
を目指す

• 要件8項目をクリアすることで入院時支援加算１を
取得

• PFM(ペーシェント・フロー・マネージメント）の
考え方を院内に徹底



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/

