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令和8年度診療報酬改定に向けた課題と展望

厚生労働省保険局医療課長林修一郎



診療報酬改定に向けた
検討の状況



診療報酬改定の流れ

診療報酬改定は、

①予算編成過程を通じて内閣が決定した改定率を所与の前提として、

②社会保障審議会医療保険部会及び医療部会において策定された「基本方針」に基づき、

③中央社会保険医療協議会において、具体的な診療報酬点数の設定等に係る審議を行い

実施されるものである。

内閣
医療費総額の決定

医療政策の方針決定lo予算編成過程を通じて改定率を決定 医療費分配の決定

社会保障審議会
医療保険部会・医療部会

0 基本的な医療政策について審議 （｜ 〉
0 診療報酬改定に係る「基本方針Jを策 V 

定

中央社会保険医療協議会

0 社会保障審議会で決定された「基本方
針Jに基づき審議

0 個別の診療報酬項目に関する点数設定
や算定条件等について議論



令和8年度診療報酬改定に向けた主な検討スケラユール（案）
中医協総－ 7
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令和7年
4月 5月 6月 7月 8月 9月

園中医協総会
キックオフ ・医療機関を その1シリーズ h

取り巻く状況酷置盟国園田盟国盟盟盟盟国

・医療提供体制一一一一一一一一一一一一一

令和 8年
10月 11月 12月 1月 2月 3月

その2以降シリーギ

闇圃圏圏園田園田勝
諮問・答申・
附帯意見

議論、業界意見聴取

薬価引査実施 惨

詩論、業男意見聴取

材料価格調査実施 砂

国専門部会

・診療報酬改定結果検証部会 ・ 調査票等の検討 7年度調査実施
．四回目ーー白山田砂

－薬価専門部会

－保険医療材料専門部会

－費用対効果評価専門部会 議論、業界意見聴取 ... e 

園小委員会など

・診療報酬調査専門組織

－入院・外来医療等の

調査・評価分科会

・医療技術評価分科会

議論 ． 
． 

技術提案書募集
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提案書評価

－調査実施小委員会 医療経済実態調査実施
．田岡田ーー砂 時一・

※なお、令和8年度診療報酬改定に向けては、分科会からの報告は総会へ行い、総会でその内容について議論を深めることとする。



診療報酬 薬価等 ｛参考）診療報酬＋薬価等

平成24年度 +1. 379% Al. 375% +o. 004% 

通常改定分 +o. 1% 企 1. 3 6% A 1. 2 6% 

平成26年度 消費税対応分 +o. 63% +o. 73% + 1. 3 6% 

合計 +o. 73% AO. 63% +o. 1% 

A 1. 8 2% 
A 1. 3 3% 

平成28年度 十o.4 9% （うち、市場拡大再算定の特例分等
（実勢価等改定分で計算すると、...1.。

.6.0. 2 9%、実勢価等改定分企 1. 5 2% 
3%) 

（市場拡大再算定（通常分）を除くと.6.l. 3 3%) ) 

A 1. 7 4% A 1. 19% 
平成30年度 +o. ss% （うち、市場拡大再算定の特例分等 （実勢価等改定分で計算すると、企0.

企0. 2 9%、実勢価等改定分.6.l. 4 5%) 9%) 

令和元年度
通常改定分 土0% 企o. 9 5% AO. 95% 

（消費税率引上げに伴 消費税対応分 + 0. 4 1% + o. 4 7% +o. BB% 
う対応）

合計 +o. 41% AO. 48% AO. 07% 

A 1. 0 1% AO. 46% 
+o. ss% 

（うち、市場拡大再算定の見直し等企0. 0 1% （実勢価等改定分（令和元年度改定の平年
令和2年度

② 働き方改革のための特例的な対応 + 0. 0 8 
実勢価等改定分（令和元年度改定の平年度化効果分を含 度化効果分を含む）で計算すると、企0.

む） .6. l. 0 0%) 4 5%) 

+ o. 4 3%  

｜ドiいU①③④ ⑤ ② ②～⑤を除く改定分
A 1. 3 7% 

令和4年度 看護の処遇改善のための特例的な対応 + 0. 2 0% （うち、実勢価等改定分.6.l. 4 6% 
企 0. 94% 

リフィル処方護の導入・活用促進による効率化 .6.0. 10% 不妊治療の保険適用のための特例的な対応
不妊治療の保験適用のための特例的な対応 + 0. 2 0% 十0. 0 9%) 
小児の感染防止対策に係る加算措置（医科分）の期眼到来 企0. 1 0% 

+ o. 8 8% 

トト：③④②① ②～④を除く改定分 + 0. 4 6帖 ! 
令和6年度

（うち40歳未満勤務医師、事務職員等の賃上げ対応＋0. 2 8%程度） A 1. 0 0% AO. 12% 
看護職員その他の医療関係職種等の賃上げ対応 + 0. 6 1% 
入院時の食費基準額の引上げ +o. 06% 
管理料、処方筆料等の再編等の効率化・適正化 .6.0. 25% 
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骨 これまでの「診療報酬改定の基本方針jにおいては、①改定に当たっての基本認識に続いて、②改定の基本的視点
と具体的な方向性を示している。

骨令和3年度改定においてち、これまでの基本方針の構成をペースとしつつ、近年の社会情勢・医療を取り巻く状況
を踏まえたちのとしてはどうか。その際、改定に当たっての基本認識や各視点の具体的な検討の方向について、ど

のようなちのが考えられるか。

①改定に当たっての基本認識

（例）
日本経済が新たなステージに移行しつつある中で
の物価・賃金の上昇、人口構造の変化や人口減少
の中での人材確保、現役世代の負担の抑制努力の
必要性

（例）
2040年頃を見据えた、全ての地域・世代の患者
が適切に医療を受けることが可能かつ、医療従事
者ち持続可能な働き方を確保できる医療提供体制

の構築

（例）
医療の高度化や医療DX、イノベーションの推進
等による、安心・安全で質の高い医療の実現

（例）
社会保障制度の安定性・持続可能性の確保、経
済・財政との調和

（例）
・物価高騰・賃金上昇、人口の減少、支え手が減少する中での人材確保の必要
性などの医療機関等を取り巻く環境の変化や、現役世代の保険料負担の抑制
努力の必要性を踏まえつつ、地域の医療提供体制を維持し、患者が必要な
サービスが受けられるよう、必要な対応を行う

（例）
• 2040年頃に向けては、生産年齢人口は減少するちのの、医療・介護の複合
ニーズを有する85歳以上人口は増加していくため、これに対応する医療提供
体制の構築
「治す医療Jと f治し、支える医療Jを担う医療機関の役割分担を明確化し、
地域完結型の医療提供体制の構築
・働き方改革による労働環境の改善、医療従事者の業務負担軽減の更なる推進

（例）
・医療技術の進歩や高度化を国民に還元するととちに、ドラッグ、／デバイス・ラ
グ／口スへの必要な対応を行うほか、医療現場における吏なる医療DX・ICTの
活用により、質の高い医療を実現する
医療分野のイノベーションを推進し、創薬力・開発力を維持・強化

（例）
「経済財政運営と改革の基本方針202SJ等に沿った対応を行う

7 



②設定の基本的視点と具体的方向性

「J基本的視点、Jの例と「具体的方向性Jの例における記述は、前回の議論や中央社会保険医療協議会での議論を参考に整理している。

（例）（例）
物価や賃金、人手不足などの医療機関等 ・医療機関等が直面する食材料費等の各種費用の高騰を踏まえた対応
を取りまく環境の変化への対応 ・賃上げや業務効率化・負担軽減等の業務改善による医療従事者の人材確保に向けた取組

（例）
2040年頃を見据えた医療機関の機能の分
化・連携と地域における医療の確保、地
域包括ケアシステムの推進

（例）
安心・安全で質の高い医療の実現

（例）
・患者の状態及び必要と考えられる医療機能に応じた入院医療の評価
「治し、支える医療jの実現
・かかりつけ医、かかりつけ歯科医、かかりつけ薬剤師の機能の評価
．外来機能分化と連携
医療資源の少ない地域への支援
．医師偏在対策の推進

．タスクシフト／シェア、チーム医療の推進

（例）
・医療DXやICγ連携を活用する医療機関・薬局の体制の評価
．アウトカムにも着目した評価の推進
・重点的な対応が求められる分野への適切な評価（救急医療、小児医療、周産期医療等）
－口腔疾患の重痕化予防等の生活の質に配慮した歯科医療の推進、口腔機能発達不全及び口腔
機能低下への対応の充実、歯科治療のデジタル化の推進
－地域の医薬品供給拠点、としての薬局に求められる機能に応じた適切な評価、薬局・薬剤師業
務の対人業務の充実化
・イノベーションの適切な評価や医薬品の安定供給の確保等

（例）（例）
効率化・適正化を通じた医療保検制度の ・OTC類似薬等の薬剤給付の在り方の検討
安定性・持続可能性の向上 ・費用対効果評価制度の活用

・市場実勢価格を踏まえた適正な評価
8 



医療機関を取り巻く状況につい℃

4月23日 中医協総会
8月27日 中医協総会
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事業利益率は各病院類型のいずれも低下傾向にあり、療養型病院以外はすべてマイナスとなっている。また、コロナ

補助金の影響を除外すると、より利益率は低下している状況。

5.0% 
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醐中幽一般病院

計算式：事業利益率＝事業利益÷事業収益

3.3% 

A1.9% 

2021 2022 2023 

一川J療養型病院

※2020年度以降、一部の医療機関では事業収益にコ口ナ補助金が含まれている点に留意

出典：福祉医療機構提供データに基づき、厚生労働省保険局医療課にて作成
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………療養型病院

2020年度以降、一部の医療機関では事業収益にコロナ補助金が含まれていることから、

当該影響を除く事業利益率を算出

計算式：事業利益率＝（事業利益一事業収益に計上されたコロナ補助金）÷（事業収益

一事業収益に計上されたコロナ補助金）

対象病院は、福祉医療機構に貸借対照表・損益計算書いずれち提供している貸付先としており、 2018年度1061施設、 2019年度997施設、 2020年度2,014施設、

2021年度1,875施設、 2022年度1,689施設、 2023年度1,943施設が対象。
10 



中医協
7 . 4 

令和2年度に大きく減少。医療機関を受診した延患者数に相当する受診延日数は、入院・入院外ともに減少傾向にあり、

その後、令和5年度にかけて、特に入院外については回復する傾向が見られる。
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出典：厚生労働省「医療費の動向J



中医協
7 . 4 

病院の在慌患者数と外来患者数はいずれち令和2年度に大きく減少。その後、引き続き在院患者数は減少傾向にあるが、

外来患者数は令和4年度にかけて回復し、令和5年度に減少した。

1,900 

1,500 1,325 

患
1,258 

1,.234 

者 1,300
Pス

f 1,100 

900 

700 

500 

瞳 1日平均夜読患者諒 関 l

出典：厚生労働省「令和5(2023）年医療施設（静態・動態）調査・病院報告の概況j
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2018年度と2023年度の病院の100床当たり損益を比較すると、費用の50°/o超を占める人件費が増加していることに

加え、人件費以外についても、軒並み事業収益の増加率（+ 10. 3°/o）を上回る伸びで推移している。

100床当たり損益の院較

盟彊置函圃・・・・・ 2018→2023の比較 ｜ ・・E亘図・・E冨盈｜・E霊圏..謹謹霊
事業収益 1,523,760 +10.3% 

事業費用

)s叩
1,495,334 

人件費 855,635 

医薬品費 142,674 

その他の医療材料費 121,928 151,092 +29,164 +23.9% 

給食材料費・委託費 34,901 40,994 +6,093 十17.5%

その他の委託費 63,244 79,648 十16,405 十25.9%

水道光熱費 28,040 33,106 十5,066 十18.1%

減価償却費 74,153 81,919 +7,766 十10.5%

その他費用 174,758 211,040 +36,282 十20.8%

事業利益 28,426 同33,657 A.62,084 

出典：福祉医療機構提供ヂータに基づき、厚生労働省にて作成

対象病院は、福祉医療機構に貸借対照表・損益計算書いずれち提供している貸付先としており、 2018
年度1,061施設、 2023年度1,943施設が対象

数値は病院全体のものであり、様々な機能や規模の病院が含まれていること、年度により対象施設数

が異なることから、 100床当たりの損益を計算して比較を実施

事業収益からは事業収益に計上されたコロナ補助金を賂外。医薬品費は薬品全般の費消額であり、そ

の他の医療材料費は診療材料費や霊療消耗器具備品などの医薬品費以外の医療材料費のこと。人件費

には給与費の他、法定福利i妻、退職給付費用、役員報酬を集計
※この他、病院については、物価高騰の中で新規着工建築単価が増加の一途をたどっており、今後、

地域における病院再編等が求められる中で足伽となることが懸念される

費用構造の変化

人件費 I +10.1% 

その他の事業費用

: 2018年度の事業費用

: 2023年度の事業費用
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2023年度の病院の医業利益率について、平均値は全体でム0.7%となっており、療養型病院を除いてマイナス、中央値は全
体でム0.9%であり、いずれの病院類型でもマイナスとなっている。

また、赤字割合は過半数を超えている状況。なお、経常利益率は平均値・中央値いずれちプラスとなっている。

病院類型別の経営状況 黒字／赤字割合

施設数 3,014 1,355 964 592 

平均値 局7% ム1.7% 1.4% 
医業利益率

中央値 .9% 1.5% .2% 

平均値 1.2% 0.0% 3.3% 2.6% 
経常利益率

中央値 1.2% 0.5% 1”9% 1.5% 

※医業利益率（%）＝医業利益÷医業収益×100、経常利益率（%） ＝経常利益÷医業収益×100

医業利益・経常利益の黒字／赤字の割合は、いずれち病院全体での割合

14 



機能大分類別に見ると、高度急性期・急性期A・急性期Bに分類される病慌の医業利益率が他の分類と比較して低
い傾向にある。特に高度急性期については経常利益率ち平均値・中央値とちにマイナスとなっている。
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いる。



医業利益率、経常利益率について、いずれの区分でも平均値・中央値ともにプラスである。入院収益ありの医科診療所は医科診療所全
体、入院収益なしの医科診療所と比較して利益率が低い傾向にあり、約半数の診療所で医業利益が赤字である。

医業利益の黒字／赤字割合医科診療所の緩首状況
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いずれの地域分類の医科診療所においてち医業利益率と経常利益率は平均値・中央値ともにプラスである。

大都市型の地域の医科診療所と比較すると、地方都市型の地域の医科診療所や人口少数地域型の地域の医科診療所は利益率はやや低め
であり、医業利益が赤字の医科診療所の割合ちゃや大きい。

医業利益の黒字／赤字割合医科診療所（地域分類別）の経営状況
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経常利益率は平均値・中央値とちにプラスである。当頁の6診療科の医業利益率、
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経常利益率は平均値・中央値とちにプラスである。

（医業利益率）
平均値： 4.6%
中央値： 1.0%
（経常利益率）
平均値： 6.1%
中央値： 2.4%

（医業利益率）
平均値： 14.9%
中央値： 12.3%
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※診療科分類は元データの f主たる診療科Jを一定集約化しており、具体的には「内科、呼吸器内科、神経内科、由液内科、アレルギー科、リウマチ科、感染症内科jを「内科jに、
「小児科、小児外科jを f小児科Jに、 「精神科、心療内科Jを f精神科jに、 「外科、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、消化器外科（胃腸外科）、紅門外科Jを f外科Jに、
f産婦人科、産科、婦人科Jを「産婦人科Jに、 「その他診療科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、歯科、矯正歯科、小児歯科Jを fその他診療科jに、 「美苔外科、子/20 
成外科Jを「美容外科・形成外科Jに集約化。

口



小児科や耳鼻咽喉科は新型コロナによる影響を特に大きく受けており、伸び率の変動が大きい。それらの診療科で
は、令和5年度以降の受診延日数の水準は高く、一方で1日当たり医療費の伸びはマイナスとなっている。

産婦人科については、令和4年度から不妊治療が保険適用になった影響により、 1日当たり医療費の伸びが大きく
なっている。

副 1施設当たり入院外受診延日数推移（令和元年度＝100) 阻入院外1日当たり医療費推移（令和元年度＝100) 

※概算医療費データベース（httos://www. m h lw.go. io/bu nva/i rvou hoken/i rvou hoken03/03. htm I）より作成
※令和6年度4～2月は、令和元年度4～2月との比較。

21 



い ／ 罰 〉 l U N U 刈 三 叫 哨 菌 主 δ 細 川 問 先 泊

。。
調 蔀 油 担 ハ ， 什 S M 罰 ＼ A l u N U刈 J ヒ 叫 哨 菌 語 。 ） 輔 州 問 団 地 対 一 円 U 「 J パ 一 件 ’ 交
l
明 Q ） 什 訪 。 。

諸 尚 薬 賠 訴 罰 ベ リ 訂 片 岡 ゆ ． 戸 2 ． 討 ぃ 刊 号 守 一 n J 諦 主 主 調 罰 d r 仲 間 ゆ H O J M O 刈 刊 号 守 一 n J

h p o o o 、 0 0 0

凶 、 問 。 。 、 0 0 0

ω 、 0 0 0 、 0 0 0

N 、 山 （ ） O
、
0 0 0

N
、
0 0 0
、
0 0 0

f u o o 、 0 0 0

f o o o 、 0 0 0

山 0 0 、 0 0 0
0
 

評
価
料
1
～
s
I
 

評
価
料
6
～
rn
I
 

評
価
料
11
～
15

評
価
料
16
～
2
0

陸 部 若 草 調 罰 田 簿

圧 浩 一 洋 ゆ 岡 瀬 川 酬 W 編 命 針 浬 詩 型
評
価
料
21
～
2
5

評
イ
面
料
2
6
～
3
0

評
価
料
31
～
3
5

評
価
料
3
6
～
4
0

評
｛
匝
料
41
～
4
5

（ A W 州 口 小 川 明 ∞ 迦 蹴 酬 ゆ ）
評
価
料
4
6
～
5
0

請 尚 薬 勘 m 調 罰 田 建
評
価
料
51
～
55

切 ／ 罰 ＼ メ i N U刈 U U 哨 菌 護

制 尚 回 w w沖

評
価
料
5
6
～
6
0

評
価
料
61
～
6
5

評
価
料
6
6
～
7
0

（ 温 罰 ゆ 葬 ）

評
｛
面
料
71
～
7
5

評
価
料
7
6
～
8
0

評
価
料
91
～
9
5

評
価
料
81
～
8
5

評
価
料
8
6
～
9
0

議 馴 調 m 河 内 調 叫 創 温 罰 団 建
評
価
料
9
6
～
10
0

評
価
料
10
1
～
10
5

評
価
料
1
0
6
～
11
0

評
価
料
11
1
～
11
5

ー 爵 混 罰 田 町 好

評
価
料
11
6
～
1
2
0

評
価
料
12
1
～
12
5

評
価
料
1
2
6
～
1
3
0

評
価
料
13
1
～
13
5

評
価
料
1
3
6
～
14
0

評
価
料
14
1
～
14
5

評
価
料
14
6
～
1
5
0

訓 罰 則 W 湖 沼 田 建
評
価
料
15
1
～
15
5

評
価
料
1
5
6
～
16
0

評
価
料
16
1
～
16
5

N
 
N
 



令和6・7年度ペースアップ評価料届出医療機関の賃金増率（計画値）

0 令和6年度計画書及び令和7年度計画書をいずれち簡素化前の届出書で提出した医療機関におけ
る、ペースアップ評価料の対象職員に係る令和5年度と比較した賃上げ比率は、以下のとおり。

令和ア年6月30日時点、集計値

会医療機関 病院

医療機関数 ア，318 4,488 

令和6年度 加重平均値（%） 2.69 2.71 

（職員数） （人） 1,076,575 1,031,834 

令和7年度
RS＝今R7 加重平均値（%）｜
(2年計）

3.40 3.43 

（職員数） 1,102,271 1,057,665 

（参考）
R6＝今R7 差分（ポイント）｜
賃金増率

0.71 0.72 

有床診療所

692 

2筒46

17,825 

2”98 

17,888 

0.52 

医科診療所
（無床）

1,562 

2綱11

23,234 

2.57 

23,087 

0.46 

歯科診療所
（無床）

576 

2.09 

3,681 

2.30 

3,632 

0.21 

令和7年度計画書を簡素化前の届出書で提出した医療機関（賃金増率の記載梼がないペースアップ評価料（ I)の専用届出様式による届出
39,681件及び記載不備等18,426件を除く、 9,153件）のうち、令和6年度において未算定、計画書記載不備及び外れ値等の1,835件を除いた7,318
件の賃金改善計画書を集計。

※「賃金増率J= rペア等の実施による賃金改善の見込み額j÷ 「賃金改善する前の基本給等総額j
なお「ペア等jとは基本給又は決まって毎月支払われる手当の引上げであり、定期昇給は含まない。

出典：保険局医療課調べ 23 



2.主要分野ごとの重要課題と取組方針

(1）全世代型社会保障の構築

（略）予算編成においては、 2027年度までの問、骨太方針2024で示された歳出改革努
力を継続しつつ、日本経済が新たなステージに移行しつつあることが明確になる中で、経
済・物価動向等を踏まえ、各年度の予算編成において適切に反映する。とりわけ社会保障
関係費注については、医療・介護等の現場の厳しい現状や税収等を含めた財政の状況を踏
まえ、これまでの改革を通じた保険料負担の抑制努力ち継続しつつ、 2025年春季労使交
渉における

注社会保障関係費の伸びの要因として高齢化と高度化等が存在する。



1孟；：療提供体制等につい℃

6月25日 中医協総会

25 



就業場所別看護職員の推移

0 看護職員の就業場所は病院・診療所が多いが、訪問看護ステーション（2002年： 2.4万人＝今
2023年： 8.7万人）や介護保険施設等（2002年： 6.8万人司 2023年： 16.8万人）での増加傾向
となっている。

（万人）
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2る幽9
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32.8 

6.8 

34.8 35.7 

2002年 2005年 2008年 2011年 2014年 2017年 2020年 2023年
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資料出所：厚生労働省「医療施設（静態）調査j「衛生行政報告例（隔年報） J f病院報告（従事者票） J（こ基づき厚生労働省医政局看護課において集計・推計
・病院で就業する看護職員数は、 2017年以降は「匿療施設（静態）諦査J、2014年以前は「病院報告（従事者票） Jによる。 ・診療所で就業する看護職員数は「医療施設（静態）調査jによる。
・病院・診療所以外で就業する看護職員数は「衛生行政報告例（謂年報） Jによる。なお、「衛生行政報告例（隔年報） Jの調査年ではない年については、「衛生行政報告例（隠年報） Jの数値に基づく推計値。
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その他

看護師等学校養成所

事業所

保健所・都道府県・市区町村

助産所

社会福祉施設

介護保険施設等

訪問看護ステーション

診療所

病院

※介護保険施設等：介護老人保健
施設、介護医療院、特別養護老
人ホーム、居宅サービス事業所、
居宅介護支援事業所等

※社会福祉施設：老人福祉施設、
児藁詣祉施設等

注：看護職員とは、保健師、
助産師、看護師及び准看

護師のこと。 26 



中医協総－ 4 

7 6 2 5 

医療機関に勤務する看護業務補助者等の従事者数は平成26年以降減少しており、看護業務補助者と介護福祉士の合計数ち同様である。

295,383 

300,000 

269,439 
258,533 

250,000 10議
20600.5 34942.4 

27481 

32925.1 33753.2 31900.4 
200,000 31931.9 

150,000 

100,000 6 1 2 

50,000 

。
平成14年 平成17年 平成20年 平成23年

醸鱗看護業務補助者（病院） 看護業務補助者（診療所）

42987.9 

22177.1 

平成26年

介護福祉士（病院）

45197.1 

19152.1 
38965.7 

18302.5 

8 

平成29年 令和2年

介護福祉士（診療所）

215,188 

18408.7 

38065.6 

16074.8 

令和5年

看護業務補助者：保健師、助産師、看護師及び准看護師の免許の有無にかかわらず、看護業務の補助業務に従事する者（看護学校などの学生及び

生徒は除く）。例えば、看護助手、介護職員等であり、ベッドメイキングや物品の運搬、患者の移送などを行う。

出典：各年医療施設（静態・動態）調査・病院報告従事者の状況病院の従事者数
注：平成28年までは「病院報告jで把握していたが、平成29年からは「医療施設静態調査jで把握することとなり、平成29年以降は従事者数不詳の病 27 
院が存在するため、単純に年次比較することはできない。



病院における各職種の従事者数は、平成17年と比べると増加していた。特に、理学療法士と作業療法士は約3倍に増加。

（人）
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診療放射線技師、46794.6

（臨床工学技土 24622.9

管理栄養士， 23078.2

言語聴覚士， 17703.1 

歯科衛生士， 6355.3 10 000 9405.4 

5197.8…、
3988.3 
O 2564.9 
817.1 
平成17年 平成20年 平成23年 平成26年 平成29年

（出典）医療施設調査・病院報告 28 
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※内科・・内科、呼吸器、循環器、消化器、腎臓、糖尿病、血液、感染症、アレルギー、リウマチ、心療内科、神経内科
※外科・・外科、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺外科、気管食道外科、消化器外科、旺門外科、小児外科

R4 

リハビリデーション科

へ何事形成外科

閥幹麻酔科

関幹放射線科

小将司泌尿器科

附が府精神科

曲軒皮膚科

崎間総数

四炉内科

悶軒脳神経外科

田幹整形外科

閥幹産科・産婦人科

同蜘事小児科

川？川眼科

耳鼻いんこう科

PT＼庁，，吋外科

（年）
※医師届出票において、
主たる診療科として選
択された診療科を集計

出典：匿師・歯科医師・薬剤師調査、統計



外来医療

7月16日中医協総会
外来について（その1)

10月17日中医協総会
外来について〈その2)
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入院外受診延日数／年齢階級別の割合の推移

0 入院外受診延日数（※）は、令和2年度で顕著に減少していたが、令和3年度以降増加傾向にあ
る。

入院外受診延日数
（億日）

18 

16 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

特有r句会r待毎特高y処処処処砲y亀r
E半球一点一、来、手. ll来ーキ. ll令、事・，，,,1$＜・，，$＜・，，$＜に.,..~· ／，、

,...<o 一、 • ,...<t,' 伏号 、t ，μ 、 、 午 V1 
ぷ波及~~：ぷ~~~空会vぷr＂ぷ長会長宗家ぷぷ

入院外受診延日数の年齢階級別の割合

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

0% 
φφφφφφφ ゃ φφφφφφ
命中 Y全今中核晩中 1各 Y争中晩中 1多E

〆〆〆／／〆／〆〆〆〆〆〆〆
関65歳未満 的65歳以上75歳未満 臼75歳以上

※入院外受診延日数は、入院外の診療報酬明細書に記録される診療実日数を積算したものである。
（ただし公費のみの明細書は集計対象に含まない）

出典：医療保険医療費データベース（令和7年6月30日更新）をもとに医療課で作成
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かかりつけ医機能に係る主な評価について 診調組入－ 1 
7. 6. 1 9 

① 体制整備に対する評価

時間外対応加算
地域の身近な診療所において、患者からの休日・夜間等の問い合わせや受診に対応することにより、休日・夜間に病院を受診す

（平成24年度改定で新設）
る軽症患者の減少、ひいては病院勤務医の負担軽減につながるような取組を評価するもの。
【届出医療機関数（令和5年）〕 （加算1）診療所 11,354 （加算2）診療所 15,943（加算3）診療所 364

・ 専門医療機関への受診の要否の判断、一元的な服薬管理等を含めた、診療機能を評価する加算。 （初診料加算）
機能強化加算 ・適切な受診につながるような助言及び指導を行うこと等、質の高い診療機能を有する体制（地域包括診療料・加算や小児かかり
（平成30年度改定で新設） つけ診療料等の届出や保健福祉サービスを担う医師の配置等）が整備されている必要がある。

｛届出医療機関数（令和5年）】病院 1,289 診療所 13,518

在宅療養支援診療所・病院
地域において在宅医療を支える24時間の窓口として、他の病院、診療所等と連携を図りつつ、 24時間往診、訪問看護等を提供

（平成18年度改定で新設）
する診療所・病院を評価。 （在宅時医学総合管理料等で高い評価を設定）
【届出医療機関数（令和5年））病院 2,021 診療所 14,755

② 診療行為に対する評価

・複数の慢性疾患（高血圧、糖尿病、脂質異常症、認知症、慢性心不全又は慢性腎臓病の6つのうち2つ以上）を有する患者に対
地域包括診療料・加算 し、継続的かつ全人的な医療を行うことについての評価。 （診療料は月 1回の包括点数）
（平成26年度改定で新設） ・ 上記の患者に対し、療養上必要な指導等を行うにつき必要な体制（研修を受けた医師等）が整備されている必要がある。

【届出医療機関数（令和5年）】 （診療料）病院 51 診療所 226 （加算）診療所 5,956 

小児かかりつけ診療料
小児に対する、継続的かつ全人的な医療を行うことについての評価。

（平成28年度改定で新設） 小児の患者のかかりつけ医として療養上必要な指導等を行うにつき必要な体制が整備されている必要がある。
｛届出医療機関数（令和5年）】 （診療料1）診療所 1,992 （診療料2）病院6 診療所 324

生活習慣病管理料（ I )(II) 
－ 脂質異常症、高血圧症文は糖尿病患者の治療における生活習慣に関する、療養計画書を用いた総合的な治療管理の評価。

（令和6年度改定で再編） － 生活習慣病管理を行うにつき必要な体制が整備されている必要がある。
※ 届出不要

③ その他、連携や紹介等に対する評イ町

連携強化診療情報提供料
． f紹介受診重点医療機関Jや、かかりつけ医機能を有する医療機関において、地域の診療所等から紹介された患者について診療

（令和4年度改定で改称等）
情報を提供した場合について評価。
※ 届出不要

紹介割合等による減算
紹介患者・逆紹介患者の受診割合が低い特定機能病院等（注）を紹介状なしで受診した患者等に係る初診料・外来診療料を減算す

（平成24年度改定で新設）
る規定。 （注）特定機能病院、一般病床200床以上の地域医療支援病院・紹介受診重点医療機関、その他400床以上の医療機関
※ 届出不要
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医療法のかかりつけ医機能報告と現行の診療報酬の比較

医療法上の主なかかりつけ医機能 関連する主な現行の診療報酬

機能の院内掲示による公表 機能強化加算の掲示要件

かかりつけ医機能に関する研
地域包括診療料・加算の研修要件

修等の修了
1号機能
（日常的な診 一次診療の対応が可能な診療

領域・疾患
ー

療の総合的・
継続的実施） 全国医療情報プフットフォー

医療DX推進体制整備加算等
ムの参加・活用

服薬の一元管理の実施 機能強化加算、地域包括診療料・加算等

通常の診療時間外の診療
時間外対応加算、地域包括診療料・加算、小児かかりつけ診療料
在宅療養支援診療所・病院等

2号機能 入退院時の支援
在宅療養支援診療所・病院、在宅療養後方支援病院、地域包括ケア病棟
入院料、入退院支援加算等

在宅医療の提供 在宅療養支援診療所・病院、地域包括診療料・加算等

介護サービス等との連携 地域包括診療料・加算、機能強化加算等

法定健診・検診 機能強化加算、生活習慣病管理料（ I )( Il）、地域包括診療料・加算

定期予防接種 機能強化加算、地域包括診療料・加算、小児かかりつけ診療料
その他

学校医・警察医 機能強化加算、小児かかりつけ診療料
報告事項

産業医 （療養・就労両立支援指導料）

臨床研修医等の教育 ー

F、F、



情報通信機器を用いた初診料等の算定回数 診調組入ー 1
7. 6. 1 9 

0 情報通信機器を用いた初診料等の算定回数は、令和5年4月以降は増加傾向。
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出典： NOBデータ 34 



入院医療

7月23日 中医協総会
入院について（その1)

10月 1日 中医協総会
入院・外来医療等の調査・評価分科会か5の報告

10月17日中医協総会
入院について（その2)
※急性期入院医療、高度急性期入院医療
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届出病床数の推移について（概要）

0 令和元年7月時点の各入院料の届出病床数と令和6年7月時点の届出病床数を比較したところ、下記の
とおりで、あった。

【令和元年フ月｝

一般病棟入院基本料
（~92(340床）

うち、急性期1 349,383床
急性期2 10,456床

急性期3 248床

地域包括ケア病棟入院料
(80,505床）

回復期リハビリテーション病棟入院料
(87,254床）

療養病棟入院基本料
(215,480床）

障害者施設等入院基本料
（ア0,304床）

特殊疾患病棟入院料
(12,820床）

出典：保険局医療諜調べ（各年7月1日、令和6年度は8月1日時点）

33,348床

2 

1 

8,456床

813 

※各年7月1日時点の医療保険届出病床数を保険局医療課において集計して比較。

【令和6年8月】

一般病棟入院基本料
(558 992床）

うち、急性期1334,960床
急性期2 26,295床

急性期3 3,173床

地域包括医療病棟入院料
(2 045床）

地域包括ケア病棟入院料
(102,335床）

回復期リハビリテーション病棟入院料
(95,710床）

療養病棟入院基本料
(200,159床）

障害者施設等入院基本料
(72,117床）

特殊疾患病棟入院料
(13 248床）
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地域包括医療病棟の届出状況

0 令和7年3月時点、で地域包括医療病棟は7.8千床ほどであり、届出をした医療機関においては主
に急性期一般入院料、地域包括ケア病棟入院料を届け出る病床が減少していた。

地域包括医療病棟を届け出た医療機関のその他の届出病床の推移

地域包括医療病棟入院料

(149施設）

急性期一般入院料1

急性期一般入院料2-3

急性期一般入院料4-6

地域包括ケア病棟・入院医療管理料1・3

地域包括ケア病棟・入院医療管理料2・4

回復期リハピリテーション病棟入院料

。 2 

2.1 

つ
J 

喝毒

4 

その他鱒襲撃饗襲撃聾襲撃欝魁1・4_3 

標令和7年3月 閥令和5年7月

5 6 7 

嘱場

(-2.6干床）
4.9 一二フ

8 

7.8 

（干床）

9 10 

(-4.7干床）

9.4 一一一J

出典： 2025年3月と2023年7月のDPCデータ様式3より集計 37 



各病棟における入院患者数上位の疾患

0 各病棟における入院患者数の多い診断群分類は以下のとおりであった。
0 内科系疾患として誤聴性肺炎、肺炎、尿路感染症、心不全、脱水、その他の感染症が、整形外科疾患として股
関節骨折（手術あり）、胸腰椎の圧迫骨折（手術なし）が多くみられた。
0 地域包括医療病棟の入院患者数上位の疾患は、急性期病棟、地域包括ケア病棟と一定程度一致していた。
0 地域包括ケア病棟では、短期滞在手術等基本料3の対象となる手術を行う入院例ち多かった。

【各病棟における患者数上位10疾患】

地域包括医療病棟 n=19,603例 急性期一般入院料2-6（※） n= 293,020例 地域包括ケア病棟 nご 100,967例

1誤聴性肺炎 4.2% 1肺炎等（市中肺炎かつ75歳以上） 3.4% 1白内障・水晶体の疾患

2肺炎等（市中肺炎かつ75歳以上） 4.1% 2誤礁性肺炎 2.7% 2小腸大腸の良性疾患、

3腎臓又は尿路の感染症 3.2% 3腎臓又は尿路の感染症 2.7% 3胸椎・腰椎以下骨折損傷

4股関節・大腿近位の骨折 2.6% 4小腸大腸の良性疾患 2.7% 4肺炎等（市中肺炎かつ75歳以上）

5心不全 2.5% 5心不全 2.6% 5腎臓又は尿路の感染症

6胸椎・腰椎以下骨折損傷 2.4% 6股関節・大腿近位の骨折 2.0% 6心不全

7体液量減少症 2.2% 7その他の感染症（真菌を除く。） 1.8% ァ誤瞭性肺炎

8小腸大腸の良性疾患、 2.1% 8胸椎・腰椎以下骨折損傷 1.7% 8体液量減少症

9その他の感染症（真菌を除く。） 2.0% 9白内障・水晶体の疾患 1.6% 9その他の感染症（真菌を除く。）

10インフルエンザ、ウイルス性肺炎 1.6% 10体液量減少症 1.5% 10前庭機能障害

※ 地域包括医療病棟又は地域包括ケア

病棟を有する医療機関に限る。

2024年10月～12月の聞に各病棟に直接入棟し、期間内に退棟した症例の診断群分類番号に基づき集計した。

出典： DPCデータ（2024年10月～12月）
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入院料ごとの病棟の職員数件O床あたり）

0 40床あたりの管理栄養士及びリハビリ職員数は、入院料によりその人数や比率が異なる。
0 40床あたりの職員数の合計は、回復期リハビリテーション病棟入院料が最ち多い。

回答病棟数
40床あたり職員数の施設平均（単位：人）

入院料 看護補助者 リjkピリ職
※1 全職員数 看護職員 管理栄養士

うち介護福祉士 ※2 

急性期一般入院料1(N=340) 2044 33.91 26.62 3.80 0.48 0.22 1.22 

急性期一般入院料2-3(N=79) 221 31.68 23.18 3.70 0.57 0.23 1.59 

急性期一般入院料4-6(N=181) 274 30.44 20.58 4.70 0.68 0.34 1.22 

特定機能病院入院基本料（N=32) 443 34.60 28.69 2.73 0.05 0.26 0.42 

専門病院入院基本料（N=3) 17 25.40 22.98 2.09 0.00 0.00 0.00 

小児入院医療管理料（N=126) 192 39.44 32.79 2.54 0.24 0.26 0.55 

地域一般入院料1-2(N=21) 24 29.75 19.26 4.49 1.14 0.26 2.30 

地域一般入院料3(N=47) 50 31.65 17.20 5.86 1.02 0.57 2.15 

地域包括医療病棟入院料（N=17) 19 33.09 21.18 4.03 0.63 0.45 2.00 

地域包括ケア病棟入院料（N=312) 349 30.48 19.15 6.53 2.14 0.24 2.66 
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回復期リハビリチーシヨン病棟入院料（N=370) 497 42.45 16.93 6.92 3.19 0.63 15.79 
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療養病棟入院基本料1(N=358) 577 25.97 12.62 9.32 3.78 0.30 1.23 

療養病棟入院基本料2(N=50) 70 23.73 11.73 7.98 2.83 0.41 1.34 

その他入院料（N=159) 166 35.73 25.31 5.52 1.31 0.36 1.99 

※1 20床以下の病棟は除いて集計 ※2 理学療法士、作業療法士及び言語聴覚士の合計数

出典：令和6年度入院・外来医療等における実態調査 （病棟調査票（A～D票））
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J圧宅医療

8月27日中医協総会
在宅について（その1)

10月 1日中医協総会
在宅について〈その2)



在宅療養支援診療所・病院の届出数

在宅療養支援病院は増加傾向である。
連携型が特に増加傾向である。

届出施設数について、在宅療養支援診療所は横ばい、
機能強化型の在宅療養支援診療所と病院はいずれも、

。。
＜在宅療養支援病院＞＜在宅療養支援診療所＞

施設数

2,500 

施設数

18,000 
在宅療養支援病院在宅療養支援診療所

機能強化型在支病（連携型）機能強化型在支診（連携型）
16 000 

関機能強化型在支病（単独型）
2,000 

騒機能強化型在支診（単独型）
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41 出典：保険局医療課調べ（各年7月1日時点、令和6年は8月1日時点）



在宅医療に係る診療報酬の構成の推移

耳鼻いんこう科では増加傾向が著し
0 在宅医療に係る医療費は、全体として増加傾向である。
0 診療所において診療科ごとに比較すると、精神科、小児科、
い一方で、産婦人科、眼科では減少傾向である。

在宅患者訪問診療料

m在宅時医学総合管理料・施設入居時等底学総合管理料
訪問看護・リハビリ・薬剤管理・栄養指導等

在宅療養指導管理材料加算

往診料加算

在宅患者訪問診療料加算

圏在宅がん医療総合診療料・加算

在宅療養指導管理料

際往診料

在宅患者訪問診療料（他院から紹介）

圏在宅時医学総合管理料・施設入居時等医学総合管理料加算

総精神科専門療法
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50000単位：干点
医科点数表第2章第2部「在宅医療J （在宅自己注射指導
管理料等の主に外来通院患者に対して算定されるちのを除
く。）及び第8部「精神科専門療法Jの一部（在宅精神療
法、精神科訪問看護療養費等）について、集計している。
診療科目は、医療施設静態調査で、各診療所が「主たる診
療科目jとして回答したものに基づいて区分。

出典：社会医療診療行為別統計（令和6年8月審査分）、社会医療診療行為別調査（平成26年6月審査分）
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訪問看護に係る医療費・介護給付費の推移 中医協 総－ 2 

7 . 8 . 2 7 

0 訪問看護ステーションの利用にかかる費用は、医療費及び介護給付費とちに増加している。前年
度比の増加率は医療費の方が大きい。
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臨~医療費 cコ介護給付費 一翻ー医療費の停び率（前年度比） 一川

出典：介護給付費等実態統計、 「医療費の動向j調査

※ 医療費：健康保険、後期高齢者医療制度、公費負担医療、自費

※ 介護給付費：訪問看護費・介護予防訪問看護費
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オンライン資格確認の仕組みの利用用途・対象患者の拡大ヘ

（今後）

電子処方議を導入することでできること（令和7年1月時点）

． 電子処方議の発行（リフィル処方議にち対応）
※電子処方議への電子署名については、医師・歯科医師こ自身のマイナンバーカードで対応可能です。

患者が服用中の薬剤との重複投薬・併用禁忌チェック
※患者がマイナ保険証を持参しなかった場合、マイナ保険証で過去の薬剤情報の提供に不同意の場合でも、重複投薬等チェックで
重複投薬・併用禁忌の疑いがある場合に、診察室等において口頭等で同意を取得することで、過去のどの薬剤と重複投薬等と判断
されたかを確認できます。ただし、薬剤情報の全体像を確認するためにはマイナ保険証での同意が必要です。

・ 患者が直近～過去5年閣の聞で服用する薬剤の閲覧
自院で発行した処方議の調剤結果や薬剤師か5のコメントの確認等



引換番号付き紙処方議
（＋処方情報登録）

「電子処方筆J+
処方内容控え（引換番号）

事i検事害時： 123466

「電子処方議jのみ
（控えなし）

薬局での『打ち込み直しjが不要に！ →ヒューマンエラーの防止

形式不備による薬局とのやりとり削減！

処方内容の早期共有→処方の重複・併用禁忌等が防げる！

今の処方議と同様に使える
電子署名不要

（印鑑か署名力、色、要）

紙媒体がなくて也
調剤できる

薬局でマイナ保険証を使えば、
処方内容控え（引換番号）カ清くてもOK
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訪問看護ステーションへの指導の見直しについて 中医協総－ 2
7. 8. 2 7 

0 f指定訪問看護事業者等の指導及び監査についてJ （指導要綱）を改正（令和ア年4月3日）。
0 主な改正内容については以下のとおり。
》厚生労働省本省並びに地方厚生（支）局及び都道府県による指導の仕組みを新設
》訪問看護療養費請求書の 1件当たりの平均額が高い訪問看護ステーショシに対して選定基準設けるよう個
別指導の選定基準の見直し

「指定訪問看護事業者等の指導及び監査についてJの一部改正について（令和ア年4月3日保発0403第1号） （抜粋）

第3指導の形態

2個別指導

個別指導は、地方厚生〈支）局及び都道府県又は厚生労働省並びに地方厚生（支）局及び都道府県が共同で、指導対象となる

訪問看護ステーションの指定訪問看護事業者及び看護師等を一定の場所に集めて又は当該訪問看護ステーションにおいて個別

に面接懇談方式により行う。

( 1 ）地方厚生（支）局及び都道府県が共同で行うもの。 （以下「都道府県個別指導jという。）

( 2）厚生労働省並びに地方厚生（支）局及び都道府県が共同で行うものであって、特定の範囲の訪問看護ステーショシ又は

緊急性を要する場合等共同で行う必要性が生じた訪問看護ステーショシについて行うもの。 （以下「共同指導Jと

いう。）

第4指導対象となる訪問看護ステーションの選定

3個別指導の選定基準

⑤訪問看護療養費詰求書の 1件当たりの平均額が高い訪問看護ステーショシ（ただし、取扱件数の少ない訪問看護ステー

ションは除く。）について 1件当たりの平均額が高い順に選定する。
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r--- 日5年度指導・監査等の実施状況① ｜ 
1.指導の実施状況
( 1 ）個別指導

(2）新規個別指導

(3）集団的個別指導

2.適時調査の実施状況
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L J制口5年度一指導・監査等の実施状況②J
3.監査の実施状況

楽 口 ロ

4.保険医療機関等の指定取消等及び保険医等の登録取消等の状況

区 分 医 科 斗凶』 科 薬局 l口斗 計

指定取消 5件 3件 0件 8件
保険医療機関等 指定取消相当 6件 6件 1件 1 3件

ー園田剛醐一言干一ーーー 田園園田嗣ー－－y--y－存一回園田剛一一一一ー－9有岡網回目山岡田岡・・園田岡田園－rr平田 園田ーー園田岡帽圃2--・r存一
登録取消 5人 8人 。人 1 3人

保険医等 登録取消相当 0人 1人 0人 1人
ー幽同国ーー言干…圃ーー 四ーー四岡田－5－－λ－一一ーす丈一 一一一ーす天－ 1 4人
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