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診療報酬等の改定について



令和６年１月２３日現在



協会けんぽの健康保険証（被保険者証）







診療
報酬

もの

かね

情報

ひと

（環境）

人口変化

疾病構造の変化

医療制度

法規制

※働き方改革

クリニック経営



令和６年度（2024年度）の報酬改定とは

医療、介護、障害福祉サービスの報酬を同時改定

（ 6年に1度のトリプル改定）

ポスト2025年を見据えた医療・介護提供体制の姿を想定

改定のポイントとしては、
人材確保・働き方改革、医療DX推進、地域包括ケアシス
テムの深化・推進、質の高い医療の推進、医療保険制度
の安定性・持続可能性の向上などが挙げられます。



医療従事者の勤務環境改善について
（平成２９年度厚生労働白書）





４月からの医療の働き方改革



令和６年度報酬改定



診療報酬改定－改定率



介護報酬改定－改定率



障害報酬改定－改定率



https://www.kantei.go.jp/jp/101_kishida/actions/202401/19ikenkoukan.html

１月１５日 医療・介護・障害福祉関係団体との賃上げに関する意見交換

岸田文雄首相は１９日、首相官邸で医療・介護・障害福祉関係団体との会合を開き、業
界の賃上げを要請した。２０２４年度の改定で診療報酬や介護・障害福祉サービス報酬
を引き上げたことに触れ「報酬改定に見合う賃上げの実現をお願いする」と呼び掛けた。
政府と労働界、経済界の代表による「政労使会議」の２２日開催も表明した。



医療・介護・障害福祉関係団体との賃上げに関する意見交換

令和6年1月19日

「本日は、医療・介護・障害福祉分野における賃上げに向け、政府から関係団体の皆様方に要請を行
わせていただきました。関係団体の皆様からも、賃上げに向けて積極的に取り組んでいく、との力強
いお言葉をいただき、大変心強く感じております。

長きにわたるデフレに悩まされてきた我が国の経済にとって、昨年は３０年ぶりの高水準の賃上げ
を実現するなど、デフレ完全脱却の千載一遇のチャンスがめぐってきています。このチャンスを掴み
取り、賃金が上がり、可処分所得が増えるという状況を今年夏には確実に作り上げる、そのためにも、
医療・介護・障害福祉分野において、率先して賃上げを実現していく官民連携の姿勢が欠かせない、
こうした考えで報酬改定に臨み、そして公的価格の在り方を見直してきたところです。

武見厚生労働大臣から説明させていただきました、報酬改定による加算措置、矢倉財務副大臣か
ら説明させていただきました、賃上げ促進税制を活用いただき、是非とも報酬改定に見合う物価に負
けない賃上げの実現、それも現場の幅広い職種の方に賃上げを行き渡らせていくことをお願い申し
上げます。

政府としては、賃上げの実効性を高める仕組みづくり、とりわけ加算措置部分の報告徴収を含めた
フォローアップの仕組みをしっかりと整備するとともに、この改定に必要な財政措置を盛り込んだ予算
案を国会に提出し、１日も早い成立を図ってまいります。医療・介護・障害福祉の各分野の従事者の
皆様に確実に賃金が上がるという実感を持っていただけるよう努力してまいります。

今週１５日の中小企業との車座対話、そして本日の医療・介護・障害福祉団体との意見交換に引き
続き、週明け２２日には、この３か月で２度目となります政労使の意見交換を開催いたします。

政府として、物価上昇を上回る賃上げの実現に引き続き全力で取り組んでまいりますので、皆様方
の御協力を何卒よろしくお願い申し上げます。本日は、ありがとうございました。」

令和６年１月１９日、岸田総理は、総理大臣官邸で医療・介護・障
害福祉関係団体との賃上げに関する意見交換を行いました。



マイナ保険証支援金セミナー＆診療報酬のプチお知らせ

厚生労働大臣からのご挨拶
（厚生労働大臣 武見 敬三）

支援金をはじめとするマイナ保険証利用促進のための支援策の中身
（厚生労働省 データ企画室長 中園 和貴）

マイナ保険証をはじめとする医療ＤＸの推進
（日本医業経営コンサルタント協会 会長 川原 丈貴）

診療報酬改定のプチお知らせ
（厚生労働省 保険局長 伊原 和人）

ご視聴のお礼（厚生労働省 保険局長 伊原 和人）

令和６年1月12日（金）

https://www.youtube.com/watch?v=ckMdwpbfnHs&t=1s

厚生労働省主催の「マイナ保険証支援金セミナー＆報酬改定のプチお知らせ」を実施。
本セミナーでは、マイナ保険証利用促進に関する支援金について詳しく解説。



マイナ保険証支援金セミナー＆診療報酬のプチお知らせ

・マイナ保険証利用促進のための医療機関等への補助等の支援策について
https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/001189938.pdf
（厚生労働省 データ企画室長 中園 和貴）

・アフターコロナの医療機関経営における医療DXの推進について
https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/001189939.pdf
（日本医業経営コンサルタント協会 会長 川原 丈貴）

・令和６年度診療報酬改定と賃上げについて
https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/001189940.pdf
（厚生労働省 保険局長 伊原 和人）

【セミナー資料】

令和５年11月29日に成立した令和５年度補正予算において、マイナ保険証の利用率（初

診・再診・調剤）が一定以上増加した医療機関・薬局の皆さまに対する増加率に応じた利
用件数分の支援のほかマイナ保険証の利用件数が多い医療機関・薬局の皆さまに対する
顔認証付きカードリーダーの増設の支援が実施されます。

https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/001189938.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/001189939.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10200000/001189940.pdf


日本の医療



医業経営環境の変化

① 我が国の人口動態
・人口ピラミッドの変化
・長寿・少子高齢化 人口減少

② 地域偏在（異なる将来人口動態）

③ 独居・夫婦のみ世帯の増加

④ 疾病構造の変化

⑤ 医療・介護提供体制の変化と見直し

⑥ 医療費抑制などの政策（社会保障費の上昇、財源不足）

⑦  働き方改革（雇用者不足）＜IT化＞

⑧   With＆Afterコロナ禍の医療
令和２年 １月１６日 新型コロナウイルス感染症(COVID-19)



出典：平成３０年度 我が国の人口動態

主な死因別にみた死亡率の年次推移－昭和22～平成28年
－

医療技術の進歩により病気も時代とともに変化

「がん」も早期発見可能に

令和２年 １月１６日 新型コロナウイルス感染症(COVID-19)



地域医療情報システム（日本医師会）にて作成



わが国の保険医療制度の特徴

医療保険は、保険証があれば全国どこでも保険医療機関で受診ができる



患者

保険医療機関

診療所
病院 保険薬局

保険者

保険診療･保険調剤

自由診療（自費診療）

保険料納付 保険証交付

保険診療（診察）

一部負担金
の支払

レセプト請求 入金

医療費請求

医療費交付

＊健康保険法等一定のルール（制限）内で運用

患者
診療所

病院 保険薬局

診察

医療費（全額）

＊患者と診療所の個別契約

審査支払機関
社会保険診療報酬支払基金
国民健康保険団体連合会

保険診療と自由診療



医療に関係する法律等
人 医師法・薬剤師法 医療従事者に関する法律

物
医療法､薬事法､毒物劇物取締法、
麻薬及び向精神薬取締法

医療機関、薬局に関する定義や
基準、薬に関する法律

金
健康保険法、国民健康保険法、高
齢者の医療の確保に関する法律 、
療養担当規則、労災保険法

医療保険等に関する法律等

（診療・調剤報酬関連）

その他
介護保険法、予防接種法、身体障
害者福祉法 ･障害者自立支援法 、
生活保護法、感染症予防法

医療・介護・福祉に関係する諸法
律

開業・開局
都市計画法、建築基準法、労働基
準法、雇用保険法、消防法、各種税
法、個人情報保護法

開業・開局に関係する諸法律

クリニック経営には多くの諸法律が関係します

法改正が随時ありますので気にしましょう

クリニックに関係する法律



日本の医療提供体制

医療法にて定められている

いまは、医師の働き方も問われている



医療行政の流れ（年表）

介護医療院 創設

令和２年 １月１６日 新型コロナウイルス感染症(COVID-19)



日本の医療について

医療提供体制 量から質の時代へ（昭和・平成） 医療計画

国民皆保険 ⇒保険制度 社会保障費＝国家財源圧迫

患者さんには、病院神話（安心）がある

総合病院 名称なくなる

応召義務 医師過労

諸外国に比べ 入院ベッドが多いといわれる
（過去 老人病院 病院で亡くなるのが当たり前）
（必要以上の医療 胃ろうなど）

介護保険制度 創設

医療提供が都市部に集中 過疎地、へき地の医療 遠隔診療

コロナ禍 医療のICT化より推進（オンライン資格確認、オンライン診療）



医療法の構成



医療保険制度の種類



保険医療機関
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保険医療機関

保険医

医師・歯科医師

医 療 機 関

地方厚生局

保 険 医
登 録 票

保険医療機関
指定申請書

※薬剤師（保険薬剤師）・保険薬局も同じ流れ

東海北陸厚生局
愛知・岐阜・三重・静岡・石川・富山

保険診療のための二重指定



診療所開設（個人開設・無床）

保健所（開設届の受理）

開設後10日以内に
診療所開設届の提出

東海北陸厚生局（聴き取り調査）

保険医療機関指定申請
締切日を確認

翌月 1日より 保険医療機関として保険診療可能

審査・承認

法人開設・有床診療所は異なる

東海北陸地方社会保険医療協議会愛知部会

開設時は勤務先を退職している事

・医師会入会
・医師国保手続き
（任意継続・国保）

開院日とは異なるケースあり





保険医療機関及び保険医療養担当規則

（いわゆる「療担」、「療養担当規則」）



保険医療機関が担当する療養の給付

① 診察

② 薬剤又は治療材料の支給

③ 処置、手術その他の治療

④ 居宅における療養上の管理及びその療養に伴う世話
その他の看護

⑤ 病院又は診療所への入院及びその療養に伴う世話
その他の看護

（第１条）療養の給付の担当の範囲 



保険診療の基本的ルール

保険診療として診療報酬が支払われるには次の条件を満たさなければならない

① 保険医が

② 保険医療機関において

③ 健康保険法、医師法、医療法、医薬品医療機器等法の各種関係法令の規定を遵守し

④ 『保険医療機関及び保険医療養担当規則』の規定を遵守し

⑤ 医学的に妥当適切な診療を行い

⑥ 保険医療機関が診療報酬点数表に定められたとおりに請求を行っていること。



介護保険制度とは

市町村が運営（保険者）し、日本国内に住所を有する
40歳以上の方を被保険者とした社社会保障制度

介護給付が受けられる人

第１号被保険者
６５歳以上の方

第２号被保険者
４０～６４歳以上の公的医療保険に加入している方

介護が必要になった原因に関われず
日常生活の基本的な動作について
介護や支援が必要と認められた方

介護が必要になった原因が
１６種類の特定疾病により
介護や支援が必要と認められた方

特定疾病の選定基準 http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/nintei/gaiyo3.html

市区町村から認定を受けたうえで

市町村が運営

（要介護認定）

医療保険とは違い介護認定が必要

http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo/nintei/gaiyo3.html


要介護者等

⑤高齢期になっても住み続けることのできる高齢者住まいの整備
・一定の基準を満たした有料老人ホームと高専賃を、サービス付高
齢者住宅として高齢者住まい法に位置づけ

②介護サービスの充実強化
・特養などの介護拠点の緊急整備

・２４時間対応の定期巡回・随時対応サー
ビスの創設など在宅サービスの強化

③予防の推進
・できる限り要介護状態とならない
ための予防の取組や自立支援型
の介護の推進

④見守り、配食、買い物など、多
様な生活支援サービスの確保や
権利擁護など
・一人暮らし、高齢夫婦のみ世帯
の増加、認知症の増加を踏まえ、
様々な生活支援サービスを推進

①医療との連携強化
・２４時間対応の在宅医療、訪問看
護やリハビリテーションの充実強化
・介護職員によるたんの吸引など
の医療行為の実施

予防

生活
支援

介護

医療

住まい

【地域包括ケアの５つの視点による取組み】
地域包括ケアを実現するためには、次の５つの視点での取組みが包括的、継続的に行われることが必須

５つの視点

「地域包括ケアシステム」とは、高齢者が地域で自立した生活を営めるよう、
医療、介護、予防、住まい、生活支援サービスを切れ目なく提供する体制

中学校区（おおむね３０分以内
で駆けつけられる圏域）

地域包括ケアシステムの構築



診療報酬の基礎



https://www.med.or.jp/people/what/sh/

















診療報酬改定



https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/001177224.pdf



令和６年度診療報酬改定の基本方針

https://www.mhlw.go.jp/content/12601000/001177225.pdf



介護







介護医療院
など

ケアハウス
（一般型）

高齢者の住まいと介護度

シニア向け

分譲マンショ
ン

サービス付き
高齢者向け住宅

住宅型
有料老人ホーム

グル－プ
ホーム

介護付き
有料老人ホーム

老人保健施設

特別養護
老人ホーム

自

立

軽
介
護

中
介
護

重
介
護

医 療

住 宅

介 護
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https://www.mhlw.go.jp/content/12300000/001190546.pdf













まとめ







令和６年は、
診療報酬は６月１日
介護報酬は４月１日









地域完結型の医療・介護提供体制の構築
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愛知県 保険医療機関等軒数

東海北陸厚生局データ（令和5年1月1日現在）を編集
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