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説 明 分科会における検討結果(とりまとめ)について 

 

〇小塩隆士小委員長（一橋大学経済研究所教授） 

 それでは、議事に入らせていただきます。本日は「入院・外来医療等の調査・評

価分科会からの報告について」を議題といたします。 

 

本日は、入院・外来医療等の調査・評価分科会の尾形分科会長にお越しいただい

ております。尾形分科会長より、ご報告をお願いいたします。 

 

〇尾形裕也分科会長（九州大学名誉教授） 

 はい。おはようございます。尾形でございます。 

 

入院・外来医療等の調査・評価分科会におきましては、昨年の 12月 21日、それ

から、本年の１月４日および 17日に議論を行っておりまして、賃上げに係る技術的

な課題を検討してまいりました。 

 

 その「とりまとめ」を「診－１」、それから別添資料編「診－１参考」として、 

お示ししてございます。 

 

 「診－１」の本文中に対応する「診－１参考」のページ数を記載しておりますの

で、適宜ご参照いただければと思います。 

 

 それでは以下、「診－１」に基づきまして、ご説明をさせていただきます。 
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 まず、これまでの経緯および背景でございます。 

 

 経済財政運営と改革の基本方針 2023、いわゆる骨太の方針や、今回改定の基本方

針におきまして賃上げに向けた取組について記載がされているところでございま

す。 

 

 医療機関等の従事者のうち、医師・歯科医師・薬剤師・看護師を除く医療関係職

種の給与の平均は全産業平均を下回っており、うち看護補助者については全産業平

均を大きく下回っております。 

 

 また、令和５年春闘の結果では、全産業の平均賃上げ額率が 3.58％である一方で、

医療分野の賃上げ率は 1.9％にとどまっております。 

 

 こうした背景を踏まえまして、12月８日の総会において、医療機関等の職員にお

ける処遇改善について、診療報酬において対応する場合を想定し、技術的検討を進

めていく必要があることから、入院・外来医療等の調査・評価分科会において必要

な分析を行い、検討を進めることとされたところでございます。 

 

 当分科会では、令和６年度改定における大臣折衝事項中の主に米印の２にござい

ます「看護職員、病院薬剤師その他の医療関係職種について、令和６年度にベア＋

2.5％、令和７年度にベア＋2.0％を実施していくための特例的な対応 ＋0.61％」に

ついて議論をしてきたところでございます。 

 

 続きまして、２の「分析について」でございます。 

 

 こちらは、昨年の 12月 21日および本年の１月４日における議論をまとめており

まして、先日 10日の当小委員会においても、ご報告をさせていただきました内容で

すので、簡単にご説明をさせていただきます。 
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 まず、２－１にシミュレーションの方法についてまとめております。 

 

 診療報酬で対応する賃上げ率は、対象職種の賃金の 2.3％と想定し、診療所や病

院の分析については、令和５年度医療経済実態調査、ＮＤＢデータを使用して、初・

再診料等、訪問診療料、入院基本料等の順に賃上げ必要点数を設定いたしました。 

 

 訪問看護ステーションの分析につきましては、令和５年度介護事業経営実態調査

を使用しております。 

 

 次に、２－２でございますが、無床の医科診療所および歯科診療所についての結

果をまとめてございます。 

 医科診療所における賃上げ必要点数の中央値は、 

  

 初診料等については６点、 

 再診料等については２点、 

 同一建物居住者以外の場合における在宅患者訪問診療料については 28点、 

 同一建物居住者の場合における在宅患者訪問診療料については７点でございま

した。 

 

 歯科についても同様に算出をいたしました。 

 

 必要点数の中央値を初・再診料等に上乗せした場合に、医科診療所および歯科診

療所における賃金増率は、施設ごとにばらつきが見られました。 

  

 以上を踏まえ、外来については簡素な制度設計が必要ではないかといった指摘。 

  

 あるいは、診療所については透析や内視鏡といった初・再診料による収益が多く

ない施設にはきめ細かな対応が必要ではないかといった指摘がございました。 
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 続きまして、「２－３．病院・有床診療所について」でございます。 

 

 こちらにつきましては、一律の点数、全体の中央値を設定する場合と、点数を複

数に分け、病院・有床診療所ごとに点数を設定する場合の２つのパターンのシミュ

レーションを実施いたしました。 

 

 点数を多くに分けるほど賃金増率のばらつきは少なくなるという結果が出てお

ります。 

 

 それを踏まえまして、一律に設定することで賃金の引上げが十分にできない施設

があるのであれば、きめ細かな対応をするべきではないかといった指摘。 

 

 あるいは、点数を複数に分ける場合、多くの点数に分けることで、できるだけ多

くの医療機関の実態に対応できることが望ましいのではないかといった指摘がご

ざいました。 

 

 続いて、「２－４．訪問看護ステーションについて」でございます。 

 

 訪問看護は医療保険と介護保険から給付されるものであるという特徴を踏まえ

てシミュレーションを行った結果、訪問看護基本療養費・精神科訪問看護基本療養

費に上乗せする場合の賃上げ必要額の中央値は 130円。 

 

 訪問看護管理療養費に上乗せする場合の賃上げ必要額の中央値は 780円でござい

ました。 

 

 いずれの場合におきましても、施設ごとの賃金増率にばらつきが見られておりま

す。 

 

 それを踏まえまして、訪問看護ステーションは医療保険と介護保険の両方から給

付を受けていることを考慮する必要があるのではないか。 

 

 あるいは、利用者１人あたりの訪問日数に差があることから、訪問看護管理療養

費（１月につき）に上乗せするほうが適切ではないか。といった指摘がございまし

た。 
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 最後に３でございます。「３．追加的な分析について」でございます。 

 

 こちらは、診療所について透析や内視鏡といった初・再診料による収益が多くな

い施設には対応が必要ではないかといった意見があったことを踏まえ、 

  

 １月 17日の分科会におきまして、追加的な分析を事務局より提示いただいて、そ

の際の議論をまとめたものでございます。 

  

 
 

 分析方法は参考資料の 49ページにまとめてございます。 

 

 ②の、シミュレーションにおいて賃金増率が 1.2％に満たない施設が存在いたし

ました。 

  

 その不足分を診療所については初・再診料等、在宅患者訪問診療料等、それから

訪問看護ステーションにつきましては、訪問看護管理療養費に上乗せをいたしまし

て、1.2％に達するよう評価を行うということを想定して、追加の評価に係るシミュ

レーションを行っております。 
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 続きまして、参考資料の 52ページのほうをご覧いただきたいと思います。 

 

 初診料等と再診料の賃上げ必要点数を８対１としてシミュレーションを行った

ところ、多くの医科診療所において「追加の評価１」を選択する結果となりました。 
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 54 ページに歯科診療所についても同様の結果となったことをお示ししておりま

す。 
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 続きまして、訪問看護ステーションにつきましては、参考資料の 58ページをご覧

いただきたいと思います。 

 

 多くの施設におきまして、「追加の評価 12」から「14」を選択する結果となりま

した。 
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 以上を踏まえまして、シミュレーションで示された賃金増率が特に小さい医療機

関に対する追加的な評価が必要ではないかといった指摘。 

 

 あるいは、初・再診の際の点数が高くなりすぎると、患者の受療行動に影響を及

ぼすことを考慮する必要があるのではないかといった指摘。 

  

 さらには、賃金増率が特に小さい医療機関に対する追加的な評価を行うのであれ

ば、賃金増率が高い医療機関に対する対応も考える必要があるのではないか。とい

った指摘がございました。 

 

 最後に、本分科会におきましては、技術的な検討のため、シミュレーションの結

果をお示ししておりますが、評価のあり方につきましては、中央社会保険医療協議

会総会において決定されるものであるということを申し添えさせていただきます。 

 

 とりまとめにつきまして、私からの説明は以上でございます。 

 

〇小塩隆士小委員長（一橋大学経済研究所教授） 

 はい、ありがとうございました。 
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