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• 診療報酬は、＋０．８８％ （令和６年６月１日施行）

→ 職員へにベアを実施するための特例的対応 ＋０．６１％

• 【ベースアップ評価料（１）】 初診時 ６点 再診時 ２点

• 【医療情報取得加算】 初診時 １点 再診 １点（３か月に１回）

• 【医療DX推進体制整備加算】 初診時 ８点（８～１２点） （月１回）

初診料 ２９１点 再診料 ７５点
（２９１＋６＋１＋１２＝３１０点） （７５＋２=７７点）

参考例
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ベースアップ評価料 届出率

全体 ３５％

病院 ９０％

診療所 ２６％

眼科 １３％

（兵庫県国保令和６年12月分）
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「ベースアップ評価料」の役割り

・昨今の物価上昇に対応した世の中全体の賃上げの流れに対し、医療の世界

でもきちんと対応しなければ、人材が確保できなくなる

・しかし医療の世界は、診療報酬という公定価格で運営されているため、

他産業のように自由に価格に転嫁して賃上げをすることができない

・そのため、令和６年度の診療報酬改定では、ベースアップ評価料の届け出

をおこなった医療機関に対して診療報酬上の加算を行うこととした

・「ベースアップ評価料」は、職場環境整備や賃上げに重要な役目を果たす
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「ベースアップ評価料」が広がらない理由

•届出書・計画書の作成を院長自らがしないといけない

スタッフ、税理士に任せれない

•届出には、煩雑な作業が多そう

•どの職種のスタッフが対象になるのか？ →ほぼ全員

•持続性があるのか？→「ベースアップ評価料手当」で対応

• ▲算定したとして、8月に実績報告書ができないかも
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ベースアップ評価料の運用のイメージ

算定回数；初診料３００回/月、再診料１２００回/月

ベースアップ評価料１による算定金額 →４６０００円/月

スタッフ９人に対し５０００円/月の賃上げ補助に使える

※給料明細は「ベースアップ評価料手当」で対応
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★申請に必要なのは３ステップ！

①「厚生労働省 ベースアップ評価料」のサイトに入る

②「ベースアップ評価料（１）専用届け出様式」をクリック

③「別添シート」、「計画書シート」、「届出書シート」を記入し提出する

※「保険医療機関コード」・「初診料と再診料（前月分）の算定回数」を

入力すれば、自動計算され届出書が完成されていく。

賃上げの原資となる「ベースアップ評価料１」の申請手順
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★令和７年６月３０日までに
令和７年度分の賃金改善計画書

★令和７年８月３１日までに
令和６年度分の賃金改善実績報告書



親睦家族旅行
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８～１２点
１点



「医療DX推進体制整備加算」の施設要件

マイナ保険証、電子処方箋などの「医療DX推進体制」を評価

〈初診〉 ８点 （実績により８～１１点）

施設要件

①オンライン資格確認で取得した診療情報を活用できる体制【R6.6～】

②マイナー保険証の利用率の実績（〇％以上）であること【R6.6～】

③電子処方箋の発行体制をつくる【R7.4～】

④電子カルテ情報共有サービスを活用できる体制をつくる【R7.10～】



医科診療所
9.9％

病院
3.9％
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電子処方箋の運用が、２０２３年１月から開始され、工程表で

は、２０２５年３月までに普及の予定であったが、現時点での

医療機関での普及率は、約１割程度（ 医科診療所 ９．９％、

病院 ３．９％、歯科診療所 １．７％、薬局 ６３．

２％ ）にとどまる

この状況をうけて、医療DX厚労省推進チームは、１月２２日会

合で「電子処方箋の導入の阻害因子を分析し、指導支援などさ

らなる取り組みを進め、２５年夏を目途に目標の見直しを行

う」方針を決定した

電子処方箋システムの現状



【医療DX推進体制加算】
“電子処方箋の導入なし” でも４月以降も算定可能に

点数 マイナ利用率

DX加算１ １１点 ３０％以上

DX加算２ １０点 ２０％以上

DX加算３ ８点 ５％以上

点数 マイナ利用率 電子処方箋

DX加算１ １２点 ４５％以上
ありDX加算２ １１点 ３０％以上

DX加算３ １０点 １５％以上

DX加算４ １０点 ４５％以上
なしDX加算５ ９点 ３０％以上

DX加算６ ８点 １５％以上

〈改定時〉 〈２０２５年４月～〉
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≪現役世代の人口の急減という新たな局面に対応した政策課題≫

2040年問題では、日本の高齢者人口がピーク迎える一方

で、労働の担い手となる現役世代の急減することが試算

されている

「より少ない人手でも回る医療・福祉の現場を実現」

することが必要

単なる未来の問題ではなく、今すぐ準備を始めるべき課

題です
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令和元年５月２９日 厚生労働省２０４０年を展望した社会保障・働き方改革本部とりまとめ
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医療DXのゴールの定義

医療DXのゴールは、デジタル技術を駆使することによって

国民皆保険と地域医療を守るとともに、

より安全で質の高い医療を実現し、

将来の医療従事者の負担を軽減して、

余裕を持って患者と寄り添うことができるよう

医療現場を変革することである
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2022－23年度 日本医師会医療IT委員会答申より



医療DXについて（松本吉郎会長挨拶）
ー日本医師会・臨時代議員会（3/30）ー

医療DXについては、国民・患者への安心・安全でより良い医

療の提供と、医療現場の負担軽減に資するものでなければ

ならない。加えて、ITに不慣れな方でも、日本医療制度から

国民もまた医療者も誰一人取り残すことがあってはな

らないし、拙速（せっそく）になることなく、現場の状況を

見ながら着実に進めていくことが重要である。
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医療DXはまだまだ続く

•オンライン資格確認

•電子処方箋

•全国医療情報プラットフォーム

•標準的電子カルテ

•診療報酬改定DX

•行政書類の電子署名とワンストップ

• AI技術・PHR(パーソナルヘルスレコード）

•キャッシュレスの進展
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マイナ保険証への一本化は？

～2025年2月21日 健康保険組合連合

会総会～

「現行の保険証の完全廃止」が今年１２月に予定されている

昨年１２月に新規取得者の健康保険証発行がなくなって以降、マイナ保険
証の利用が増えている。それでも、１２月の利用率は、２５％程度にとど
まっており、マイナ保険証への一本化へは未だ程遠い

現状のままであれば、マイナ保険証を利用できない加入者向けに発行する
「資格確認証」の発行事務に大きな負担がかかるのは間違いない！

「資格確認書」の発行をいかに少なくするかがマイナ保険証の普及におい
ても重要であるが、健保組合の努力だけでは達成できるはずもない！

対策を厚労省や関係省庁へ要望する！
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マイナ保険証について

～３月１３日の厚労省が全国高齢者医療・国保・後期広域連合会議～

マイナ保険証を持っていない者に対し、

申請によらず資格確認証を交付するなど

すべての者に安心してこれまで通りの

保険診療を受けられる環境を維持していく。

25
3月１１日 福岡厚生労働大臣所信表明（抜粋）



親睦部
ゴルフ編
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「審査・返戻の基本的な考え方」

ア）「傷病名もれ」は、原則査定とする

イ）「算定ルール」の誤りは査定とする

ウ） 指導的返戻は行わず、

文書連絡や面接懇談での改善要請が基本となる

平成18年4月1日付け基審発第7号
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査定されないために ～適応病名の確認を！～

• 適応病名のない治療行為や投薬は、返戻されず査定として処理

をされてしまう

• また、その治療行為や投薬に際し病状詳記が必要とされている

にもかかわらず記載がない場合も、返戻ではなく査定の対象と

なってしまう

• レセプト提出前には、病名と診療内容が合致しているか、必要

な病状詳記がされているか、入念なチェックが必要である

引用 ～オクリスタ２０２２．１０月号 「保険診療の基本」野中隆久著～（一部改変）
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