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１. 令和４年診療報酬改定の動向
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医療法改正に伴う診療報酬の視点



※2019年の（ ）内は、消費税対応分

改定率推移
2016
（Ｈ28)

2018
（Ｈ30)

2019
（R1)

2020
（R2)

2022
（R4）

①診療報酬本体
改定率

0.49% 0.55%
0.41%

(0.41%)
0.55% 0.43％

②薬価・材料等
改定率

▲1.33% ▲1.45%
▲0.48%

(+0.47%)
▲1.01%

薬価▲1.35%
材料▲0.02％

③全体改定率
（①+②）

▲0.84% ▲0.9%
▲0.07%

(+0.88%)
▲0.46% ▲0.94％

＜本体改定0.43％の内訳＞
※１ ＋０．２３％（下記※２～５以外部分）

医科：０．２６％、歯科：０．２９％、調剤：０．０８％
※２ +０．２％ ➡看護職員の処遇改善のための特例的な対応
※３ ▲０．１０％➡リフィル処方箋活用による効率化
※４ ＋０．２０％➡不妊治療の保険適用のための特例的な対応
※５ ▲０．１０％➡小児の感染防止対策に係る加算措置

（医科分）の期限到来

＜看護職員における処遇改善について ＞
10月以降収入を３％程度（月額平均12,000円相当）引き上げるための
処遇改善の仕組みを創設
●対象：一定の役割を担う医療機関に勤務する看護職員
→①救急医療管理加算を算定する救急搬送件数200台／年以上の医療機関
②三次救急を担う医療機関

2022年診療報酬改定 令和３年12月24日 第508回 中医協資料を基にｗｈ作成

看護補助者、理学療法士・作業療法士等のコメディカルの処遇改善に
この処遇改善の収入を充てることができるよう柔軟な運用を認める。

➡
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答申日R4.2.9：中医協において、小塩会長冒頭のご挨拶
今改定の議論の中、次のような課題等を示した。

＜３つの課題＞
１．高齢化の本格的な進展のもとで、医療保険制度の効率性と

持続可能性をどのように高めるべきかという長期的な課題。

２．新型コロナウイルス感染拡大に診療報酬面でどのように対応
すべきかという極めてリアルタイムの課題。

３．不妊治療の保険適用、オンライン診療、リフィル処方箋と
いった新たな面の改革を診療報酬面で、どのように反映させ
るべきかという課題。

＜注目すべき議論＞
１．できるだけ制度や改革の効果を統計データやエビデンスを

用いて、しっかりと検証する必要がある。

２．制度が非常に複雑になっており、医療関係者は当然のこと、
一般の国民の方々にもわかりやすいかたちで情報公開を進め
ること。

※R4.10~新たな評価を新設予定
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今改定で設けられた内容

１

２

３

医療法改正に伴う３つのポイント

新興感染症等の医療提供体制

外来機能分化

医師の長時間労働規制


