
看護マネジメント特論

新型コロナで医療が変わる
～ 2022年診療報酬改定へ向けて～

衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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■併設施設 老健（衣笠ろうけん）、特養（衣笠ホーム）、訪問診療クリニック 、訪問看護ステーション
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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• 新型コロナの影響について、意見交換しよう
• コロナを受け入れたところ、受け入れてないところ、院
内感染が発生したこころなど、それぞれの立場で
コロナの影響を振り返ろう

• 急性期一般入院医療１（旧7対１）、地域包括ケア
病棟、入退院支援加算等の現状と課題について意
見交換をしよう

• 特定行為の看護師について意見交換しよう

• 看護業務の他職種へのタスクシフトについて考え
よう
• （例）看護助手へのタスクシフトは？救命救急士へのタスクシフ
トなどについて

グループワーク



パート１

新型コロナと病院経営危機



2020年3月に新型コロナ肺炎で
1か月感染症病棟に入院



2020年



2020年3月から5月で
70万人の病院外来患者

が減った
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2020年



新型コロナで
戦後最大の病院経営危機



国の財政も
戦後最大ピンチ





財政のワニのあごがはずれた！

財務省資料より

60兆円の
補正予算



人口問題の
ワニの口



2040年
2025年万人



パート２
三位一体改革とは？

①

② ③



新型コロナを契機に
三位一体改革を推進すべき

社会保障審議会・医療部会（8月24日）



①地域医療構想

千葉県地域医療構想調整会議





公立・公的
４２４病院再編リスト

地地域医療構想ワーキンググループで公表

（２０１９年９月２６日）







４２４病院



424施設から7施設を外し、20
施設を加えて440施設となった

入力漏れは我々の
ミスであり、深く
反省したい。

厚労省医政局地域医療計画課長の鈴木健彦氏（1月17日）



新型コロナで
440病院リスト見直し

•当初、424病院リストの検証期限については、機能の見直しにつ
いては2019年度中に、再編統合については2020年秋までに行うこ
ととしていた

•厚労省は、2020年3月4日の通知

•「今回の新型コロナウイルス感染症拡大防止の観
点から『改めて整理する』」として、事実上の「期
限延長」を決めた

•このため新型コロナ感染拡大を受けて、今回の424病院リ
ストでもその感染症病床については再考が必要

•全国の感染症病床の9割は公立・公的病院によって占めら
れ、424病院の内、24病院が感染症指定病院だからだ。

•そして感染症病床はこれまで削減され続けてきた。



感染症
病床は
0.1％



新型コロナ
重点医療機関の整備

新興感染症を医療計画や地域医療構想の中で位置づ
けるべき、新型コロナ重点医療機関と必要病床につ

いても再検討すべき



②働き方改革

2018年6月
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医師働き方改革推進検討会1 201118



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年度以降適用される
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B水準超の勤務医がいる病院
全国1500病院

2016年 2019年



大学病院
には連携
B水準が
23.3％
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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）35



外来や宿日直
を派遣医師に
頼っている
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③医師偏在対策

医師も東京一極集中



第28回医療従事者の需給に
関する検討会医師需給分科会
（2019年2月18日）



医師偏在指標

これまで長らく

「人口10万人対医師数」が指標として

用いられてきた





日本の総医師数は、2010年の27.1万人→2035年の39.7万人と46%増加する。
60歳以下の医師数は 21.6万人から25.5万人の18%増加にとどまる
60歳以上の医師数は5.5万人（医師全体の20%）から14.1万人（同36%）へ増加

高齢男性
医師の増加

高齢女医
の増加





都道府県順
位が入れ替
わる

北海道
島根

長野

滋賀 神奈川
沖縄

旧指標

新指標 福岡

東京
愛知





二次医療圏別医師偏在指標

1位東京都
区中央部
759.7

第335位
秋田県
北秋田
69.6

区中央部と北秋田で
10倍の格差！



地域偏在対策の4つのポイント

• ポイント１ 都道府県における医師確保対策の実施体制の強化
• 医師偏在指標の設定

• 医師少数区域、医師多数区域の設定

• 医師確保計画の策定

• 地域医療対策協議会の機能の充実

• ポイント２ 医師養成課程を通じた地域における医師確保
• 地域ニーズに合わせたい地域枠の設定

• 臨床研修指定病院の指定権限の都道府県への移譲

• 診療科別必要医師数の算出

• ポイント３ 地域における外来医療機能の不足・偏在等への対応
• 外来医師偏在指標の設定

• 地域で不足する外来医療機能について議論する場の設定

• ポイント４ 医師の少ない地域での勤務を促す環境整備の推進
• 医師少数区域で勤務した医師の厚生労働大臣による認定制度の創設

• 経済、税制面でのインセンテイブ



三位一体改革の工程表

①地域医療構想（医療計画）

②医師偏在対策（医師確保計画）

③働き方改革



三位一体改革の工程表

医
師
偏
在

働
き
方
改
革

2040年を目指し
2036年が目標達成年



パート３
2022年診療報酬改定と

働き方改革



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



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
2021年9月で廃止

感染対策実施加算



旧基準のまま
で据え置き



コロナ重点施設で
は来年3月まで延長



2022年改定を予想するため、
2020年改定を振り返ってみよう！

2020年診療報酬改定



2020年診療報酬改定の基本方針



診療報酬改定と働き方改革の
２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①
働き方改革

地域医療体制確保加算







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



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)

2014年の保助看法
の一部改正





2020年8月現在、222機関



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





特定認定看護師

•特定認定看護師とは
• 日本看護協会は、従来からある認定看護師が特定行
為研修を修了した場合、「特定認定看護師」と名乗
ることを可能とした。

• 認定看護師とはある特定の看護分野において、熟練
した看護技術と知識を有する者を日本看護協会が認
定する看護師のことで、全国に2万人いる。

• 特定認定看護師が2021年6月までに922名に達した
• 特定認定看護師

• 「皮膚・排せつケア」：３００人
• 「クリティカルケア」：２１７人
• 「感染管理」：９６人
• 「糖尿病看護」：８１人









3307人



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！





救急救命
士の活用





③スチューデント・ドクター



医療系大学共用試験

•「共用試験実施機構」が2005年より実施

•医学部4年生時に実施、不合格であれば5年生に
進級できない。

•医療系大学共用試験
• CBT:Computer Based Testing（コンピュータ試験）

• OSCE:Objective Structured Clinical Examination（客観
的臨床能力試験）

•合格すると臨床実習（診療参加型臨床実習）に
参加できるスチューデントドクターになれる



1.2万人



共用試験を医師
国家試験受験資
格要件とする

共用試験合格者
に医業を認める



スチューデントドクター宣誓式

い医学部4年次、5年次
あわせて

1.8万人のスチューデン
トドクターがいる



シュチューデントドクターが
できる医行為

•スチューデント・ドクターは臨床指導医の
指導のもと、患者の同意を得て、以下の医
行為の実施を臨床実習中できることになる。

•必須項目
• 静脈採血、胃管挿入、皮膚縫合、超音波検査、処方・
点滴オーダー等

•推奨項目
• 分娩解除、小児からの採血、膿瘍切開、排膿、気管挿
管等



2022年診療報酬改定へ向けて

•看護特定行為のさらなる報酬評価？

•特定認定看護師の評価？

•救急救命士の院内業務の報酬評価？

•スチューデントドクターの評価？



パート４
2020年診療報酬改定と
病床機能分化と連携



2020年診療報酬改定の基本方針



医療機能の分化
①急性期一般入院料
②救急医療管理加算

③特定集中治療室管理料
④急性期医療の指標
⑤地域包括ケア病棟
⑥回復期リハビリテーション病棟



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



看護必要度Ⅱ
の患者割合は
改定後、高く
なった

その理由は？



2021年

コロナ
受け入
れの方
が低い



コロナ受
け入れで
基準③が
低かった





退院日にも
心電図



点滴同時3本以
上に薬剤使用数

2種類以下？



②救急医療管理加算



2020年























③特定集中治療室管理料



8月27日に開催された「令和3年度第6回診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会」





SOFAスコア（sequential organ failure assessment）
ICUにおける重症度評価法、評価項目として，呼吸，凝固能，肝臓，循環器，中枢神経，腎の
6つの臓器システムが用いられ，臓器障害の程度に従い，スコア化されている．



SOFA5点
以上





④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



⑤地域包括ケア病棟
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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







⑥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



入院料２，４
が低い理由
は？





心臓リハに
ついてさら
なる評価
が？



今日のまとめ

・新型コロナで日本の医療は戦後最大の危機

・三位一体改革の推進エンジンは働き方改革

・2022年診療報酬改定の重点項目はコロナと働き方改革

・働き方改革ではタスクシフトに注目

・病床機能分化では
急性期一般入院料１、地域包括ケア病棟の動向に注目



新型コロナで医療が変わる

• 新型コロナと病院経営危機

• オンライン診療

• デジタルヘルス

• 424病院再編統合リスト

• 働き方改革

• 認知症施策

• 医療と介護の連携とICT

• 医療の国際化

新型コロナから生
還した医師が語る
新型コロナ体験記
日本医学出版より
2020年8月発刊！



• 新型コロナの影響について、意見交換しよう
• コロナを受け入れたところ、受け入れてないところ、院
内感染が発生したこころなど、それぞれの立場で
コロナの影響を振り返ろう

• 急性期一般入院医療１（旧7対１）、地域包括ケア
病棟、入退院支援加算等の現状と課題について意
見交換をしよう

• 特定行為の看護師について意見交換しよう

• 看護業務の他職種へのタスクシフトについて考え
よう
• （例）看護助手へのタスクシフトは？救命救急士へのタスクシフ
トなどについて

グループワーク



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

