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R6年度改定の主なポイント

出典：賃上げ等に関する診療報酬改定＆マイナ保険証の利用促進に関するオンラインセミナー 
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１．医師の働き方改革に関連する診療報酬改定のポイント
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潮流の確認

出典：第６６回社会保障審議会医療部会 資料１－１医療提供体制の改革について を小塩にて改変

厚労省が描く医
療提供体制
（構想）

現状
 “自称”急性期病院多すぎ
 機能被りすぎ・過当競争

 医療資源集約化（統廃合）
 かかりつけ・病院の機能分化
 “真”急性期残し、回復期・地域密着増やす
 ICTで効率的な情報共有

 医療従事者のホワイト化

2040

三位一体改革

地域医療構想

医師・医療従事
者働き方改革

医師偏在対策

❏ 再編・統合推進
（地域医療構想2.0）
❏ 改定で7:1 地ケア等へ

 2024年 医師時間外労働規制
 タスクシェア・シフト
 医師集約化

❏ 必要医師数都道府県確保計画
❏ 地域枠設定・拡充
❏ 開業規制

❏ かかりつけ強化
❏ ICT推進

 都市部集中
 医師のブラックな働き方で成立
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ICUで宿直許可Versionを評価

出典：厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明資料等について ０１ 令和６年度診療報酬改定の概要 （全体概要版）【５MB】
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00012.html
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地域医療体制確保加算に時間外労働時間の条件を設定（B・C水準より短い）

出典：厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明資料等について ０１ 令和６年度診療報酬改定の概要 （全体概要版）【５MB】
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00012.html
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R4年度改定では、地域医療体制確保加算に”時短計画書”

出典：厚生労働省 令和4年度診療報酬改定 全体版概要
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医師労働時間短縮計画（R4年度改定）

出典：厚生労働省 令和4年度診療報酬改定 全体版概要
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医師の働き方改革のおさらい

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■ 新制度の概要  ・医師の働き方改革概要
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/ishi-hatarakikata_34355.html
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時間外加算等には、チーム制or交替勤務＋手当必須

出典：厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明資料等について ０１ 令和６年度診療報酬改定の概要 （全体概要版）【５MB】
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00012.html
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ICUは勤務。HCUは、宿直。但し、宿直用ICU（5・6を新設）

出典：厚生労働省 令和６年度診療報酬改定説明資料等について ０１ 令和６年度診療報酬改定の概要 （全体概要版）【５MB】
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00012.html
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B・C水準の医師在籍病院＝特定労務管理医療機関

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■特定労務管理対象機関（連携Ｂ・Ｂ・Ｃ水準）の指定を希望する医療機関に必要な情報
連携B・B・C水準の指定を希望する医療機関向け資料

https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/001128607.pdf
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宿直許可に関するFAQ

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ○医療機関からのよくある質問 ・医師の働き方改革に関するFAQ
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/ishi-hatarakikata_34355.html
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宿直許可に関するFAQ

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ○医療機関からのよくある質問 ・医師の働き方改革に関するFAQ
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/ishi-hatarakikata_34355.html
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宿直許可に関するFAQ

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ○医療機関からのよくある質問 ・医師の働き方改革に関するFAQ
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/ishi-hatarakikata_34355.html
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宿直許可基準について

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ○医療機関からのよくある質問 ・医師の働き方改革に関するFAQ
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/ishi-hatarakikata_34355.html
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病院勤務医の勤務実態調査ーB水準相当は微減、A水準ギリギリが増えたー

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■特定労務管理対象機関（連携Ｂ・Ｂ・Ｃ水準）の指定を希望する医療機関に必要な情報
連携B・B・C水準の指定を希望する医療機関向け資料
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事務作業がやはり重荷

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■特定労務管理対象機関（連携Ｂ・Ｂ・Ｃ水準）の指定を希望する医療機関に必要な情報
連携B・B・C水準の指定を希望する医療機関向け資料
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そもそもの働き方改革の概要

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■特定労務管理対象機関（連携Ｂ・Ｂ・Ｃ水準）の指定を希望する医療機関に必要な情報
連携B・B・C水準の指定を希望する医療機関向け資料
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2024年4月～医師にも時間外労働の上限規制適用開始

特定労務管理医療機関
出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■特定労務管理対象機関（連携Ｂ・Ｂ・Ｃ水準）の指定を希望する医療機関に必要な情報
連携B・B・C水準の指定を希望する医療機関向け資料
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B水準は、2035までの暫定措置

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■特定労務管理対象機関（連携Ｂ・Ｂ・Ｃ水準）の指定を希望する医療機関に必要な情報
連携B・B・C水準の指定を希望する医療機関向け資料
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医師少数地域への医師派遣機能を評価

出典：厚生労働省 医師の働き方改革 ■特定労務管理対象機関（連携Ｂ・Ｂ・Ｃ水準）の指定を希望する医療機関に必要な情報
連携B・B・C水準の指定を希望する医療機関向け資料
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特定労務管理医療機関数

443（特定労務管理医療機関数）÷7065（全国の一般病院数）＝6.27％

出典：m3.com 全国443病院が指定受ける、医師の時間外特例（2024/5/7 訂正）全4種類指定は3大学病院を含む5病院
https://www.m3.com/news/iryoishin/1205866
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特定労務管理医療機関数

出典：m3.com 全国443病院が指定受ける、医師の時間外特例（2024/5/7 訂正）全4種類指定は3大学病院を含む5病院
https://www.m3.com/news/iryoishin/1206023
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２．医療従事者の処遇改善に関する診療報酬改定のポイント



26

賃上げの全体の流れ（既存のものを含む）

処遇改善原資 対象職種 1人当たりの増額想定

2023年 2024年

11
月

12
月

1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

看護処遇改善評価料
保健師、助産
師、看護師及
び准看護師

12,000円/月 相当

看護補助者処遇改善
事業補助金

介護福祉士・
介護士・看護
助手・介護職
員

6,000円/月 相当

ベースアップ評価料
薬剤師などの
32職種

給与総額 2.3％ 相当
(年収450万円の場合
    8,625円/月

（10.4万円/年) 政府目標
2024年度
給与総額 2.5％

2025年度
給与総額 2.0％

入院料引上げ等に資す
る報酬改定

40歳未満の医
師・事務職など
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ベアとは何か？

一律に基本給与を引き上げること
✓勤務年数や成績、役職などは関係なく、すべての従業員に適用される点が特徴。
✓定期昇給とは異なる

https://job-medley.com/tips/detail/24073/
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ベアとは何か？

https://job-medley.com/tips/detail/24073/

定率定額

ベースアップの計算方法
昇給額＝昇給前の月額基本給×昇給率
4,000円＝ 20万円× 2％

ベースアップの計算方法
例えば、4,000円を一律に配布
※逆に昇給率は元の賃金が低い方が高くなる。
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賃上げの全体概要

出典：厚生労働省 賃上げ等に関する診療報酬改定＆マイナ保険証の利用促進に関するオンラインセミナー 令和６年度診療報酬改定と賃上げについて ～ 今考えていただき
たいこと（病院・医科診療所の場合） ～ 
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00248.html
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賃上げの全体概要

出典：厚生労働省 賃上げ等に関する診療報酬改定＆マイナ保険証の利用促進に関するオンラインセミナー 令和６年度診療報酬改定と賃上げについて ～ 今考えていただき
たいこと（病院・医科診療所の場合） ～ 
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00248.html
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賃上げの全体概要

出典：公社日本看護協会令和６年度診療報酬改定 賃上げについて
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ベア評価料の全体像

出典：公社日本看護協会令和６年度診療報酬改定 賃上げについて
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賃上げ概要（対象職種の定義）

出典：厚生労働省 賃上げ等に関する診療報酬改定＆マイナ保険証の利用促進に関するオンラインセミナー 令和６年度診療報酬改定と賃上げについて ～ 今考えていただき
たいこと（病院・医科診療所の場合） ～ 
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00248.html
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ベア評価料の概要

出典：厚生労働省 賃上げ等に関する診療報酬改定＆マイナ保険証の利用促進に関するオンラインセミナー 令和６年度診療報酬改定と賃上げについて ～ 今考えていただき
たいこと（病院・医科診療所の場合） ～ 
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00248.html
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ベア評価料の概要

出典：公社日本看護協会令和６年度診療報酬改定 賃上げについて
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ベア評価料の概要

出典：公社日本看護協会令和６年度診療報酬改定 賃上げについて
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ベア評価料の概要

出典：公社日本看護協会令和６年度診療報酬改定 賃上げについて
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ベア評価料の概要

出典：公社日本看護協会令和６年度診療報酬改定 賃上げについて
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ベアとは？

出典：厚生労働省 賃上げ等に関する診療報酬改定＆マイナ保険証の利用促進に関するオンラインセミナー 令和６年度診療報酬改定と賃上げについて ～ 今考えていただき
たいこと（病院・医科診療所の場合） ～ 
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00248.html
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賃上げ促進税制

出典：厚生労働省 ベースアップ評価料等について 概要説明資料
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賃上げ改定の全体像

出典：厚生労働省保険局医療課 令和６年度診療報酬改定の概要 【賃上げ・基本料等の引き上げ】 3/5版
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賃上げに関する詳細（ベア評価料計算支援ツール）

出典：厚生労働省保険局医療課 令和６年度診療報酬改定の概要 【賃上げ・基本料等の引き上げ】 3/5版
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支援ツール

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0
000212500_00248.html
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計画書・報告書
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厚労省の説明資料・動画その①
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厚労省の説明資料・動画その②
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ベア評価料を算定するにあたり、本当にやらないといけないこと

STEP1-2 対象職員の決定
対象職種はどこまでとするか？
※「その他」をどう整理していくかがPoint
調理師はどうする？内視鏡技士は？
診療情報管理士は？（部署外保有者）

STEP3-2 職種別傾斜の有無
対象職種毎に傾斜を設けるか？

STEP3-3 等級別傾斜の有無
等級毎に傾斜を設けるか？

STEP0 賃上の実施方法
R6,R7で段階的とするか、同率で上げるか？

STEP4 看護職員処遇改善評価料との切分
ベア評価料と同評価料は混ぜて計算NG
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実際に留意すべき点（試算ツールには、存在しない裏側の作業と意思決定）

【原資】
ベア評価料
（定額）

公”平”型 公”正”型

【原資】
ベア評価料
（定率）

単価

人数

給与
総額
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実際に留意すべき点（試算ツールには、存在しない裏側の作業と意思決定）

【原資】
ベア評価料×10

給与総額
単
価

等級

職
種

1 2 3 4 5

看護師 xx xx xx xx xx

助産師 xx xx xx xx xx

保健師 xx xx xx xx xx

准看護師 xx xx xx xx xx

etc xx xx xx xx xx

人
数

等級

職
種

1 2 3 4 5

看護師 yy yy yy yy yy

助産師 yy yy yy yy yy

保健師 yy yy yy yy yy

准看護師 yy yy yy yy yy

etc yy yy yy yy yy

×

単価

人数
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定昇・ベア・基本給の設定（看護師の例）
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定期昇給 ベア 基本給
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３．同留意点（医業経営の観点から）



52

DPCは、より高回転重視へ＝延患者数では稼げなくなる
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方式Bが大幅に増える（日数が25パーセンタイルに重きが置かれる）
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短期型の新方式Eの誕生
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E方式の具体例
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基本料は上がるが・・・
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回リハの減算影響

減算

減算
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回リハの減算影響額

体制強化加算の減算影響試算
-200点×10×50床×95％×365=3,500万円

運動器リハの減算影響試算
-185点×10×1単位※1×50床×95％×50％※2×365

=1,600万円
（※1平均7単位→6単位となった場合の仮定）
（※2運動器患者の割合を半分と仮定）
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改定シミュレーション
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R6年度改定の留意点

◯入院料の底上げで0.28％増

のはずが・・・

DPCの点数配分は、より”左側寄り”になる（延入院で稼げな
くなる）
地域ケアは、40日以降低廉化（影響は限定的か・・・）
※平均在院日数が30日程度であれば、ほぼ影響ない
回リハは、体制強化加算、運動器リハ上限6単位

等の影響もあり、基本料部分以外で減算する可能性もある。

※DPC病床等のみで平均在院日数が短い病院は、ダメージが少
ない可能性高い。
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自院の賃金の客観的視点
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自院の賃金の客観的視点



63

原資を得て、人材獲得競争力を高めるしかない

◯ベア評価料は唯一の原資
◯その他の原資はあるかどうかわからない
◯人材確保を論点とするか？
 自院の位置付けはどうか？

◯論点整理できなければ、見送りも
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戦略的な賃上げによる採用競争力の強化は論点か？

〇限られた原資の有効活用のためにどう配分するか？
（論点：雇用形態、職種、等級 等）

〇定率なのか、定額なのか。又は、意図を持つのか。
・給与が競合と比べ低水準である等、採用競争力が乏しい職種はないか？
・診療報酬改定を受けて他の病院のどうこうはどうか？
・採用競争力が乏しい職種に手厚く配分すべきか？
・採用競争力を論点とせずに、定着を論点とすべきか？

〇職種の中での論点の深堀り 人材市場との乖離のあるジェネレーションは？

◯既存の問題への対処
・看護職員不足による稼働制限・病棟閉鎖等
・年々増加する採用コスト
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