
本資料は正確性を保証するものではありません。あらかじめご了解くださいますようお願い致します。

DC-002555
2022/03/18作成

2022年3月18日
東和薬品株式会社

医薬政策課

2022年度診療報酬改定
【医科②】
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革等の推進

Ⅱ－１地域医療の確保を図る観点から早急に対応が必要な救急医療体制等の確保

①地域医療体制確保加算の見直し

Ⅱ－３医療機関内における労務管理や労働環境の改善のためのマネジメントシステムの実践に資する取組の推進

①勤務医の負担軽減の取組の推進

②夜間の看護配置に係る評価及び業務管理等の項目の見直し

Ⅱ－４各職種がそれぞれの高い専門性を十分に発揮するための勤務環境の改善、タスク・シェアリング／タスク・シフティング、チーム医療の推進

①医師事務作業補助体制加算の見直し

②特定行為研修修了者の活用の推進

③病棟薬剤業務実施加算の見直し

④周術期における薬学的管理の評価の新設

⑤看護補助者の更なる活用に係る評価の新設

Ⅱ－５ 業務の効率化に資するICTの利活用の推進、その他長時間労働などの厳しい勤務環境の改善に向けての取組の評価

①医療機関におけるICTを活用した業務の効率化・合理化

②医療機関等における事務等の簡素化・効率化

③標準規格の導入に係る取組の推進

改定の項目一覧

出典：厚生労働省_中医協資料「個別改定項目について」（2022/02/9） https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00139.html

（注）Ⅱ-2については、別途諮問・答申が行われており、出典元の資料に掲載されていません。

2



3

Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－１ 地域医療の確保を図る観点から早急に対応が必要な救急医療体制等の確保
①地域医療体制確保加算の見直し
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



出典：厚生労働省_中医協総会（2021/07/21）総-1-2 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00099.html

目次に戻る

参
考
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出典：厚生労働省_中医協総会（2021/07/21）総-1-2 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00099.html
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

参
考
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

参
考



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

目次に戻る

参
考
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－３ 医療機関内における労務管理や労働環境の改善のためのマネジメントシステムの実践
に資する取組の推進

①勤務医の負担軽減の取組の推進
②夜間の看護配置に係る評価及び業務管理等の項目の見直し
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html

目次に戻る
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－３ 医療機関内における労務管理や労働環境の改善のためのマネジメントシステムの実践
に資する取組の推進

①勤務医の負担軽減の取組の推進
②夜間の看護配置に係る評価及び業務管理等の項目の見直し
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html

目次に戻る
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－４ 各職種がそれぞれの高い専門性を十分に発揮するための勤務環境の改善、タスク・
シェアリング／タスク・シフティング、チーム医療の推進

①医師事務作業補助体制加算の見直し
②特定行為研修修了者の活用の推進
③病棟薬剤業務実施加算の見直し
④周術期における薬学的管理の評価の新設
⑤看護補助者の更なる活用に係る評価の新設
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

３年以上の実務経験を有する実務者の配置と医師の負担軽減効果

○ ３年以上の実務経験を有する実務者を配置している施設と３年未満の実務者のみの施設
を比較したところ、３年以上の実務経験を有する実務者を配置している施設において、医師
の負担軽減効果が有意に高い結果であった。

参
考
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医師事務作業補助者のキャリアパス

○ 医師事務作業補助研究会においては、参考として医師事務作業補助者のキャリアパスを示している。

○ キャリアパスにおいては、医師事務の主要な業務を網羅的にできるようになるのに3年かかることを踏まえ、経験年
数3年以上の職員はより高度な医師の負担軽減に関する取組を行いつつ、リーダーとなって後輩職員を育成す
ることを目標としている。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

参
考
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－４ 各職種がそれぞれの高い専門性を十分に発揮するための勤務環境の改善、タスク・
シェアリング／タスク・シフティング、チーム医療の推進

①医師事務作業補助体制加算の見直し
②特定行為研修修了者の活用の推進
③病棟薬剤業務実施加算の見直し
④周術期における薬学的管理の評価の新設
⑤看護補助者の更なる活用に係る評価の新設
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

特定行為及び特定行為区分（２１区分３８行為）
参
考
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施設基準に係る研修についての整理

○ 以下の加算の施設基準に係る研修について、認定看護分野、専門看護分野と関連する特定行為区分は以下の通り。

○ 特定行為研修は、全ての特定行為区分に共通するものの向上を図るための研修として、臨床病態生理学や臨床推論
等の「共通科目」の受講が必要となっており、更に、特定行為区分ごとに異なるものの向上を図るための研修として、「区
分別科目」の受講が必要となっている。

項目 認定看護分野 専門看護分野 特定行為区分

A230-4
精神科リエゾンチーム加算

・認知症看護 ・老年看護
・精神看護

・精神及び神経症状に係る薬剤投
与関連

A233-２
栄養サポートチーム加算

・摂食嚥下障害看護 ・栄養に係るカテーテル管理（中心
静脈カテーテル管理）関連
・栄養に係るカテーテル管理（末梢
留置型中心静脈注射用カテーテル
管理）関連
・栄養及び水分管理に係る薬剤投
与関連

A236
褥瘡ハイリスク患者ケア加算

・皮膚・排泄ケア

A242
呼吸ケアチーム加算

・救急看護・集中ケア／クリティカ
ルケア（2021年度以降統合）
・新生児集中ケア・小児救急看
護／小児プライマリケア
・慢性呼吸器疾患看護／呼吸
器疾患看護

・急性・重症患
者看護

・呼吸器(気道確保に係るもの)関
連・呼吸器(人工呼吸療法に係る
もの)関連

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3をもとに作成 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

目次に戻る

参
考
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31

Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－４ 各職種がそれぞれの高い専門性を十分に発揮するための勤務環境の改善、タスク・
シェアリング／タスク・シフティング、チーム医療の推進

①医師事務作業補助体制加算の見直し
②特定行為研修修了者の活用の推進
③病棟薬剤業務実施加算の見直し
④周術期における薬学的管理の評価の新設
⑤看護補助者の更なる活用に係る評価の新設



32

出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

病棟薬剤業務実施加算について
参
考

33



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

病棟薬剤業務実施加算の算定回数の推移

〇 病棟薬剤業務実施加算の算定回数は上昇傾向である。

参
考

34



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

病院薬剤師数と病棟薬剤業務実施加算届出医療機関数

〇 病院薬剤師数の増加に伴い、病棟薬剤業務実施加算届出医療機関数は増加している。

参
考

35



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

小児入院医療管理料を算定する病棟の病棟薬剤業務時間

〇 小児入院医療管理料を算定する病棟は、20時間以上の病棟薬剤業務を実施している施設が多い。

参
考
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

薬剤師の病棟業務時間とプレアボイド件数の関連

〇 薬剤師の病棟業務時間が多いと、薬物療法の安全性のみならず薬物治療効果の向上に寄与できる可
能性がある。

参
考
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

三重大学医学部附属病院の小児病棟の薬剤師の取り組み

〇 小児病棟において薬剤師は、下記の様な業務を実施している。

〇 小児は標準治療が確立されておらず、体格により薬用量も異なるため、薬剤師によるダブルチェックの重要
度が高い。

参
考
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目次に戻る
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－４ 各職種がそれぞれの高い専門性を十分に発揮するための勤務環境の改善、タスク・
シェアリング／タスク・シフティング、チーム医療の推進

①医師事務作業補助体制加算の見直し
②特定行為研修修了者の活用の推進
③病棟薬剤業務実施加算の見直し
④周術期における薬学的管理の評価の新設
⑤看護補助者の更なる活用に係る評価の新設
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅰ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

病棟薬剤業務実施加算について
参
考
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

周術期の薬剤師関与の状況

〇 手術室があると回答した施設のうち、薬剤師が手術関連業務に関与している施設は55.1％だった。

〇 薬剤師が行っている手術関連業務の内容について、「麻薬・向精神薬・筋弛緩薬の管理」が87％、「医
薬品カート等による医薬品のセット管理」が59％で多かった。

〇 関与は｢専従｣が5.5％、｢専任・兼務｣が94.5％だった。

参
考
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

周術期における薬剤師関与の要望

〇 周術期医療において、手術部長が薬剤師に介入を求めている業務は多岐にわたっていた。

参
考
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

広島大学病院手術室薬剤師の業務
参
考
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

周術期における薬剤師の関与の具体例

〇 周術期医療において、手術部長が薬剤師に介入を求めている業務は多岐にわたっていた。

参
考

45



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

周術期における薬剤師の活用について
参
考

46



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

医療安全の効果

〇 薬剤師専従後、薬品関連のインシデント・アクシデント報告件数は減少した。

参
考

47



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

業務効率化の効果

〇 対象とした7診療科の手術すべてにおいて手術患者入れ替え時間の短縮が認められた。

参
考

48



出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

周術期における薬剤師の活用

〇 「医師の働き方改革を進めるためのタスク・シフト/シェアの推進に関する検討会」で、現行制度の下で医
師から他の医療関係職種へのタスク・シフト/シェアが可能な業務の具体例として、周術期における薬剤管
理等の薬剤に関連する業務に薬剤師を積極的に活用することが考えられるとまとめられた。

参
考
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－４ 各職種がそれぞれの高い専門性を十分に発揮するための勤務環境の改善、タスク・
シェアリング／タスク・シフティング、チーム医療の推進

①医師事務作業補助体制加算の見直し
②特定行為研修修了者の活用の推進
③病棟薬剤業務実施加算の見直し
④周術期における薬学的管理の評価の新設
⑤看護補助者の更なる活用に係る評価の新設
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



看護職員の負担軽減策の全体像

〇 看護職員の負担軽減を図るため、診療報酬では、主に夜間の看護体制を充実することに対して評価が
行われている。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

参
考
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看護職員の負担軽減策の効果①

〇 看護職員の負担軽減策の効果のうち、看護補助者や病棟クラーク、MSW、PSWを活用した取組につ
いて、効果があると回答した割合が高かった。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html

参
考
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看護補助者の配置・増員の状況について

〇 看護職員と他職種との業務分担を見ると、看護補助者が９割程度であり最も多かった。

〇 看護補助者の配置・増員を実施してる場合の状況についてみると、「直接ケアを行う看護補助者の増員
」が最も多く、次いで「夜間の看護補助者の増員」が多かった。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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看護補助者活用の業務内容

〇 看護補助者が実施している業務のうち、日常生活に関わる業務の実施割合は７～９割程度であった。

〇 看護補助者が困難を感じると回答した業務は、「食事介助」が最も割合が高く、次いで「口腔ケア」が高
い。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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看護補助者活用の推進に係る研修

〇 病院や介護施設での勤務経験がない看護補助者の割合は７割程度であった。

〇 今後看護補助者を活用する上での課題として、５割以上の施設の看護管理者が「看護職の看護補助
者への的確な指示・業務委譲」、「看護職と看護補助者とのチームワーク」を挙げている。

〇 看護補助者を対象とした研修を実施している施設は多いが、看護補助者との協働について、看護師
長・看護職を対象とした研修を実施している施設は２割に満たない。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－５ 業務の効率化に資するICTの利活用の推進、その他長時間労働などの厳しい勤務環
境の改善に向けての取組の評価

①医療機関におけるICTを活用した業務の効率化・合理化
②医療機関等における事務等の簡素化・効率化
③標準規格の導入に係る取組の推進



出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）個別改定事項Ⅱ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html

・入退院支援加算 ・感染防止対策加算 ・退院時共同指導料１及び２ ・介護支援等連携指導料
・退院時共同指導加算（訪問看護療養費）

・在宅患者緊急時等カンファレンス料 ・在宅患者訪問褥瘡管理指導料
・訪問看護療養費における在宅患者緊急時等カンファレンス加算
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出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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医療機関内でのICT活用状況①

〇 医療機関においては、ICTを医療機関の連携や会議の実施等に活用している。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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医療機関内でのICT活用状況②

〇 ICTを用いたカンファレンスの実施状況の変化について、「増えた」と回答した施設は18.3%であった。

〇 新型コロナウイルス感染症拡大が医療従事者の働き方に与えた影響で最も多かったものは「患者数が減
った」（79.9％）、次いで「対面によるカンファレンスや会議等が減った」（66.5％）であった。「ICTの活
用が進んだ」(44.9%)との回答もあった。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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診療報酬の算定にあたり求めている会議に関する施設基準（例）

〇 現状における診療報酬の算定にあたり求めている会議の施設基準には、対面を原則とするものや、直接
対面を求めるものがある。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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オンライン等による研修の実施

〇 新型コロナウイルス感染症が拡大している状況を鑑み、オンライン会議システムやe-learning形式を活
用した研修を実施している。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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院内の会議に関する負担削減のための取組

〇 院内の会議に関する負担軽減のための取組で最も多かったものは「会議開催時間の短縮」（53.7％）
であった。なお、「その他」には、「共通の会議を統合し、回数を削減」、「電子会議、メール会議の開催」、
「時間外会議の削減」、「会議メンバーの削減」等の回答があった。

出典：厚生労働省_中医協（2021/12/08）総-4-3 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00126.html
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－５ 業務の効率化に資するICTの利活用の推進、その他長時間労働などの厳しい勤務環
境の改善に向けての取組の評価

①医療機関におけるICTを活用した業務の効率化・合理化
②医療機関等における事務等の簡素化・効率化
③標準規格の導入に係る取組の推進
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



基本的な考え方：医療機関等における業務の効率化及び医療従事者の事務負担軽減を推進する観点
から、施設基準の届出及びレセプト請求に係る事務等を見直す。

具体的な内容：
１．所定の研修を修了していることの確認を目的として、施設基準の届出の際に添付を求めている修了証

の写し等の文書について、届出様式中に当該研修を修了している旨を記載すること等により施設基準の
適合性が確認できる場合には、当該文書の添付を不要とする。

２．訪問看護ステーションの基準に係る届出について、「担当者氏名」等の変更があった場合など、当該基
準への適合の有無に影響が生じない場合においては、当該届出を不要とする 。

３．レセプトの摘要欄に記載を求めている事項のうち、薬剤等について選択式記載に変更する。また、一部
の診療行為について、レセプト請求時にあらかじめ特定の検査値の記載を求めることにより、審査支払機
関の審査におけるレセプトの返戻による医療機関の再請求に係る事務負担軽減を図る。

４．小児科外来診療料等に係る施設基準の届出の省略を行う。

目次に戻る

② 医療機関等における事務等の簡素化・効率化

【Ⅱ－５ 業務の効率化に資する ICT の利活用の推進、その他長時間労働などの厳しい勤務環境の改善に向けての取組の評価】

出典：厚生労働省_中医協資料「個別改定項目について」（2022/02/9） https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00139.html
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出典：厚生労働省_中医協総会（2021/12/24）総-1 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00131.html

地方厚生（支）局への届出の簡素化

○ 施設基準の届出項目や手続き等が保険医療機関の負担となっているものについて、届出の省略や手続きの簡
素化を図ってきている。

○ 各保険医療機関等からの施設基準の届出については、研修修了証の添付を求めているものがある。

参
考

69



出典：厚生労働省_中医協総会（2021/12/24）総-1 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00131.html

地方厚生（支）局への届出の簡素化

○ 訪問看護ステーションの届出基準通知において届出内容と異なる事情が生じた場合に変更の届出が必要、とさ
れており、連絡先等の変更のみが生じた場合であっても届出が必要となっている。

目次に戻る
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Ⅱ 安心・安全で質の高い医療の実現のための医師等の働き方改革
等の推進

Ⅱ－５ 業務の効率化に資するICTの利活用の推進、その他長時間労働などの厳しい勤務環
境の改善に向けての取組の評価

①医療機関におけるICTを活用した業務の効率化・合理化
②医療機関等における事務等の簡素化・効率化
③標準規格の導入に係る取組の推進
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出典：厚生労働省_令和4年度診療報酬改定の概要（2022/03/04）入院Ⅳ https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00008.html



出典：厚生労働省_医療情報ネットワークの基盤に関するWG（2021/12/22）資料１ https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000871058.pdf

電子カルテ情報等の標準化を本格的に進めるために
参
考
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出典：厚生労働省_医療情報ネットワークの基盤に関するWG（2021/12/22）資料１ https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000871058.pdf

電子カルテ情報等の標準化 今後の進め方（イメージ）
参
考
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 今後、どの情報（文書、医療情報）を標準化し、共有・交換する必要があるのか？

共有・交換する情報

出典：厚生労働省_中医協総会（2022/2/9）総-1をもとに作成 https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00139.html

参
考

75



 今後、どの情報（文書、医療情報）を標準化し、共有・交換する必要があるのか？

出典：厚生労働省_医療情報ネットワークの基盤に関するWG（2021/12/22）資料2-2 https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000871060.pdf

共有・交換する情報
参
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 以下の文書等を候補として、電子カルテ情報を活用した標準化（標準規格を用いた既存
様式の記述や情報項目のコード化）を検討してはどうか。

出典：厚生労働省_医療情報ネットワークの基盤に関するWG（2021/12/22）資料2-2 https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000871060.pdf

共有・交換する情報
参
考
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 必要な情報を適切に共有・交換するための課題・論点について

出典：厚生労働省_医療情報ネットワークの基盤に関するWG（2021/12/22）資料2-2 https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000871060.pdf

共有・交換する情報（「電子カルテ内の標準化等」）
参
考
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 標準化を進めている電子カルテ情報のデータコードの扱いについて

出典：厚生労働省_医療情報ネットワークの基盤に関するWG（2021/12/22）資料2-2 https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000871060.pdf

※一般社団法人 医療情報標準化推進（HELICS）協議会「医療情報化指針一覧表」 （2021/12/16 時点）
http://helics.umin.ac.jp/helicsStdList.html

共有・交換する情報（「電子カルテ内の標準化等」）
参
考
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 必要な情報を適切に共有・交換するための対応方針

出典：厚生労働省_医療情報ネットワークの基盤に関するWG（2021/12/22）資料2-2 https://www.mhlw.go.jp/content/10808000/000871060.pdf

共有・交換する情報（「電子カルテ内の標準化等」）

目次に戻る
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ご清聴
ありがとうございました
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