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パート１
2022年診療報酬改定の基本方針

社会保障審議会医療部会（2021年8月5日）



中医協で2022年2月ごろ答申社保審医療保険部会で2021年12月ごろ
基本指針のとりまとめ

2021年12月に改定率の指示



2022年診療報酬改定の基本方針
に対する中医協意見・・・

•新興感染症の拡⼤など有事の際は診療報酬
ではなく補助⾦などで医療機関を⽀援すべきだ

•平時と有事を区別した診療報酬体系にする必
要がある

• 2020年診療報酬改定の基本指針を踏襲すべ
き



パート２
コロナ・感染症対策



ICU管理料
を3倍に



2020年12月、2021年度政府
予算案策定に向けた田村憲
久厚生労働・麻生太郎財務

の大臣折衝で決定

感染対策実施加算



旧基準のまま
で据え置き



パート２
入院

①急性期一般入院料

②急性期医療の指標

③地域包括ケア病棟

④回復期リハビリテーション病棟

⑤療養病棟



①急性期一般入院料



2020年改定

認知症項
目削除

看護必要度
にはⅠとⅡ
がある





2018年看護
必要度Ⅱは
19.3％０１８2020年



看護必要度Ⅰ
の患者割合は
改定前後で大
きな差なし

2019年 2020年



2021年に看護
必要度Ⅱの患
者割合は高く
なる傾向、そ
の理由は？

2021年



コロナ受
け入れで
基準③が
低かった



②急性期医療の指標



ピーク時の2014年
度から2019年まで
に3万8000床の減少

2014年 2019年





急性期入院医療
１の2割にICU等
が無かった

急性期入院料１で
ICH、HCUなど治療
室を届けている医
療機関が7割超
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急性期病院の指標について

•入院医療等の調査・
評価分科会の下部組
織の診療情報・指標
等ワーキンググルー
プで検討予定



③地域包括ケア病棟
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2014年 2019年



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！



地域包括ケア病棟入院料の
見直し
•地域包括ケア病棟入院料１

• 許可病床数400床以上病院では、自院の一般病棟か
ら転倒したものの割合が60%未満（該当しない場合
は入院料を減額）

• 自宅等から入院したものの割合が15%以上

• 自宅からの緊急入院が前３か月において6人以上

• 在宅関連実績の6項目のうち2項目以上満たしている
こと

• 入退院支援及び地域連携業務を担う部門の設置など







④回復期リハビリ
テーション病棟



入棟時と退
棟時のFIM
差分





入棟時の
FIMが下
がっている

2020年の発症
から入棟まで
の日数が伸び
ている

FIM利得





心臓リハに
ついてさら
なる評価
が？



⑤療養病床



看護配置25対１は
医療法違反なので
2024年までに廃止
が決まっている



経過措置の
点数が何故
か高い！



軽症者のリハで
稼いでいる？





パート３
外来

①かかりつけ医機能

②オンライン診療





かかりつけ医機能の評価

•地域包括診療料（加算）

•認知症地域包括診療料（加算）

•小児かかりつけ診療料

•在宅患者訪問診療料

•機能強化加算



慢性心不全
とCKDを加
えては？

















在宅患者訪問診療料の算定患者数







医療資源を
重点的に活
用する外来



かかりつけ医機能、在宅医療
の再定義を
• 200床以上病院については再定義が始まっている

• 医療資源を重点的に活用する外来

• かかりつけ医機能
• 地域包括診療料（加算）
• 認知症地域包括診療料（加算）
• 小児外来診療料・小児科かかりつけ診療料
• 機能強化加算

• 在宅療養支援診療所（病院）
• 在宅患者訪問診療料

• かかりつけ医機能
• ゲートキーパー機能の定義がない

• 在宅医療
• 別表7、別表８で行っている重症度定義のみ





規制改革推進会議が
オンライン初診を突破

• 2020年4月、コロナ渦の中で、
感染リスクを避けるため、
現在は認められていない初
診患者に対する診療実施な
どを厚生労働省に求めた。

• 「初診からオンライン診療
を認めれば、通院を省け、
患者も医療従事者も院内感
染から守れる」

• 4月2日、規制改革推進会議
の特命タスクフォースは、
しぶる厚労省、医師会置き
伏せて「オンライン診療初
診」を突破した。

記者会見する規制改革推進会議の小林議長





2020年10月9日



医療介護ワーキングで質問
「電話のみというけれど、電話再診
のテレビ電話はどうなるの？」
「画像というけれど、静止画像もい

いのですか？」



指針に基づい
てオンライン
ン診療の評価
も決まる



パート４
働き方改革
①地域医療体制加算

②タスクシフト

③情報通信機器を用いたカンファレンス等



①地域医療体制加算







2020年度結果検証部会調査 2021年3月24日

届け出の方
が勤務時間
が長い



②タスクシフト
看護職員の負担軽減

特定行為看護師









2021年3月時点で、3307名









③情報通信機器を用いた
カンファレンス等





まとめと提言

・2022年報酬改定の議論がスタート
・ポイントはコロナ対策
・入院は重症度医療看護必要度
急性期病院の要件、地域包括ケア病棟
回復期リハ病棟、療養病棟など
・外来は資源を重点投入する外来
初診からのオンライン診療、
かかりつけ医機能など
・そして働き方改革



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 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
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp

