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職種内訳
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分科会等の開催

地域連携分科会(2000～)

医療安全分科会(2001～)

医療福祉連携講習会(2010～)

医師事務作業補助者指導者養成講習会
(2014～)



会 期 テーマ
参加人数
第1回 2000年7月29日（土）医療連携の実際 210名
第2回 2000年12月2日（土）医療連携の実際 239名
第3回 2001年5月12日（土）大学附属病院,地域医療連携支援病院の地域との医療連携 212名
第4回 2001年9月1日（土） 急性期病院の外来と医療連携 219名
第5回 2001年12月1日（土）急性期病院の外来と医療連携（Ⅱ） 251名
第6回 2002年3月30日（土）急性期病院と外来分離 235名
第7回 2002年9月14日（土） 疾病別連携 144名
第8回 2003年3月29日（土）地域医療支援病院の現状と課題 215名
第9回 2003年9月13日（土）地域医療支援病院と外来分離－現状と課題－ 192名
第10回 2004年9月25日（土）地域医療支援病院と逆紹介 206名
第11回 2005年9月10日（土）疾病別連携と連携クリティカルパス 174名
第12回 2008年10月18日（土）医療計画を理解する

～これからの地域医療連携の展望と課題 149名
第13回 2009年11月21日（土）医療連携における薬剤情報ならびに物流を考える 73名
第14回 2010年11月20日（土）効果的な地域医療連携を進めるために 134名
第15回 2012年2月18日（土）地域連携と医療計画の見直し

～急性期から在宅まで切れ目のない連携を目指して～ 173名
第16回 2013年2月9日（土） 医療と介護の連携～社会保障と税の一体改革へ向けて～ 150名
第17回 2014年2月22日（土）2014年診療報酬改定と地域連携 183名
第18回 2015年2月21日（土）地域包括ケアと介護報酬改定 209名
第19回 2016年2月6日（土） 2016年診療報酬改定と地域連携 197名
第20回 2017年2月18日（土）診療報酬改定と地域連携 197名
第21回 2018年2月17日（土）同時改定と地域連携 197名
第22回 2019年2月2日（土） 同時改定を振り返り、医療機能の分化・連携を考える 107名
第23回 2020年2月15日（土） 地域医療連携推進法人と2020年診療報酬改定 102名
第24回 2023年2月18日（土） 2024年に始まる連携新時代(WEB開催)

地域連携分科会 地域連携委員会委員長武藤正樹
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医療福祉連携講習会（実行委員長 野村一俊）

第1期生（2010年度） 第6期生（2015年度）

第2期生（2011年度） 第7期生（2016年度）

第3期生（2012年度） 第8期生（2017年度）

第4期生（2013年度） 第9期生（2018年度）

第5期生（2014年度） 第10期生（2019年度）

受講生分布図

第１回 ２０１１年３月 ５日（土） ８７名 合格
第２回 ２０１２年３月 ３日（土） ６０名合格
第３回 ２０１３年３月 ２日（土） ５９名合格
第４回 ２０１４年３月 １日（土） ６３名合格
第５回 ２０１５年３月 ７日（土） ５３名合格
第６回 ２０１６年３月 ５日（土） ３４名合格
第７回 ２０１７年３月 ４日（土） ６１名合格
第８回 ２０１８年３月 ３日（土） ６８名合格
第９回 ２０１９年３月 ２日（土） ５０名合格
第10回 ２０２２年５月２１日（土） ２７名合格
第11回 ２０２２年５月２１日（土） ３５名合格

医療福祉連携士 認定試験（認定委員会委員長 大久保一
郎）

計 ５９７名

医療福祉連携講習会

共通科目： 2クール 4日間
医療系科目
福祉系科目 各1クール 2日間 合計6日
間
課題講習 合計5クール10日間

実習６時間 ６回

第11期生（2021年度） 7
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２０１９年 4月 1日
２０２４年 3月31日

２０１９年4月 1日

本認定は2019年 4 月 1 日



学会情報は
ホームページから



衣笠病院グループ
相談役 武藤正樹
よこすか地域包括推進センター長

紹介受診重点病院とかかりつけ医



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院グループの概要

■神奈川県横須賀市（人口約39万人）に立地

■横須賀・三浦医療圏（4市1町）は人口約70万人

■衣笠病院許可病床198床 ＜稼働病床194床＞

■病院診療科 ＜〇は常勤医勤務＞

〇内科、神経科、小児科、〇外科、乳腺外科、

脳神経外科、形成外科、〇整形外科、〇皮膚科、

〇泌尿器科、婦人科、〇眼科、〇耳鼻咽喉科、

〇ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、〇放射線科、〇麻酔科、〇ホスピス、東洋医学

■病棟構成

DPC病棟（50床）、地域包括ケア病棟（91床）、回復期リハビリ病棟（33床）、ホスピス（緩和ケア病棟：20床）

【2021年9月時点】
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本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■併設施設 老健（衣笠ろうけん）、特養（衣笠ホーム）、訪問診療クリニック 、訪問看護ステーション
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名



葉山

横須賀

鎌倉

横浜
小田原

三浦

江の島

浦賀

富士山

箱根

港南台

衣笠病院グループ

衣笠ホーム

長瀬
ケアセンター

逗子
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パート１
外来医療の現状
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入院・外来患者数
（2019年患者調査）

1272.6
39.9

1630

4213.3

1347.7

病院入院 診療所入院 病院外来 診療所外来 歯科診療所外来

病院外来患者数

診療所外来患者数

歯科診療所外来患者数

千人 患者調査より

850
万人/日

病院入院患者数
130万人

外来患者総数
720万人



国民医療費43兆円



新型コロナで
外来受診動態が変わった
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2020年3月から5月で
70万人の外来患者が

減った
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外来患者数はコロナの前から
減っている

2002年の長期
処方解禁



減るのは65歳未満の
外来患者
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パート２
外来医療改革



全世代型社会保障検討会議
中間報告（2019年12月）

「後期高齢者であっても一定所得以上の方については、その医療費の窓口負担割合を
２割とすること」、「大病院への患者集中を防ぎかかりつけ医機能の強化を図るため
の定額負担の拡大を行うこと」 23





200床



200床以
上病院へ



社会保障審議会医療保険部会
2020年11月9日

200床以上病院の紹介状なし
患者の初診料等相当を保険
給付から控除、初診時の特
別負担は7000円程度に

27
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地域医療構想の中で、
「紹介患者への外来を基本とする医療機
関」（紹介型医療機関）を明確にしていく

紹介状なし初診患者の初診料の
保険控除と外来特別負担を徴収
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紹介受診重点病院



パート３
紹介受診重点病院

紹介受診重点病院



外来機能分化の流れのなか、
「紹介受診重点病院」
という新類型が出来た

２2022年改定の
連携課題の最大
の目玉

スタートは2023
年6月から





医療資源重
点活用外来



医療資源重点活用外来の基準

①初診に占める割合40％
かつ

②再診に占める割合25％



200床以上一般病院
688病院の40％、
275病院が該当

特定機能病
院・地域支
援病院で
666病院



メディカル・データ・ビジョン株式会社2022年5月11日

https://prtimes.jp/main/html/searchrlp/company_id/89368




（←288点） （←74点）
減算



新しい式では分母に
再診患者が入った！



逆紹介割合向上の
５つのポイント

• ポイント１ リフィル処方の活用
• リフィル処方を活用して再受診率の低減
• リフィル3回まで可

• ポイント２ 地域連携パスの活用
• 節目定期受診を入れた地域連携パスを患者に渡してかかり
つけ医に逆紹介

• 地域連携パスに逆紹介先へ節目検診の紹介状ひな形を添付
• 患者の病院との「縁切り不安を解消」役立つ

• ポイント３ 逆紹介希望の患者アンケート調査
• 逆紹介を言い出しにくい患者のため、逆紹介希望アンケー
トを定期的に実施

• 逆紹介希望患者の掘り起こし







循環型地域連携パス
糖尿病連携パス、がん連携パス、急性心筋梗塞連携パス、認知症連携パス

かかりつけ医へ逆紹介

専門医節目検診紹介状

かかりつけ医と
専門医の
二人主治医制



病院再診 病院再診 病院再診



逆紹介向上の５つのポイント

• ポイント４ 逆紹介外来センターの開設
• 逆紹介先を探したり、紹介状、多科診療の患者の処方箋
整理、逆紹介状の作成など

• 総合診療科の外来が地域医療連携室と協働して行うのが
ふさわしいだろう。

• ポイント５ 逆紹介データベースを作成
• 逆紹介できる診療所の機能をあらかじめ調査して、デー
タベース化
• （例）インスリン治療患者の受け入れの可否、がん患者の受
け入れの可否など

• 逆紹介パターンのデータベース化
• Uターン（紹介元に返す）
• Iターン（紹介状を持たずに来院した患者の逆紹介）
• Jターン（紹介元とは別の医療機関に逆紹介する）

• こうしたデータベースを逆紹介に活かす



逆紹介外来センター

• 総合診療科に逆紹介外
来センターを設置

• 地域連携室と協働
• 逆紹介先を探し

• 多科診療の患者の処方
箋整理

• 逆紹介状の作成など

• 逆紹介先データベース
の作成
• 診療所診療機能

• 逆紹介パターンの把握関西医科大学附属病院
総合診療科・地域医療連携部



Iターン Jターン UターンJターン



病院は逆紹介を受けるクリニックを
探している

•診療所の機能を明確にして病院側に実績をア
ピールする診療所をさがす
• 訪問診療も行います。

• 慢性疾患も受け入れます
• 糖尿病のインスリン治療の患者も受けます

• 抗がん剤服用中の外来患者も受けます

• CKDの患者も受けます

• COPDの患者も診ます

• 心不全患者の外来フォローもします

• コロナ患者も診ます

ホームページ
で患者実績を
公表している
クリニックを
さがす



パート４
かかりつけ医機能



家庭医に関する懇談会
の失敗（1987年）



日本医師会の反対による家庭医懇の失敗
• 1980年代、日本医師会の武見太郎会長は米国の家庭医に関心をよせて

「国立病院の医者を米国に勉強に行かせては？」と提案していた。

• 1987年厚生省が「家庭医に関する懇談会」を、有識者や医師会幹部をメ
ンバーに開催

• 英米の家庭医制度を参考に議論が行われた。

• 日本医師会は厚生省主導の「家庭医構想」に真っ向から反対した。
• 英国の家庭医（GP）のような国家統制の強い仕組みに変えるのではないか？
• 診療報酬制度の変更を通じて、医療費適正化の手段に使われるのではない
か？

• 家庭医懇談会では、喧々諤々の議論は交わされたものの結局、10項目の家庭
医として果たすべき機能の制定のみに終わった

• 家庭医懇談会の失敗の理由
• もともとは日本医師会も理解を示していた家庭医構想だが、日医執行部 の勢
力変化とともに、流れが逆になった。

• かかりつけ医
• この家庭医懇談会以後、日医は「家庭医」という単語そのものにアレルギー
を持つに至り、それに替わる言葉として「かかりつけ医」を提唱した



1987年

家庭医のあるべきモデル
を打ち出しただけで、制
度構築には失敗した。
これで日本の家庭構想は

35年遅れた



木戸友幸先生

福井次矢先生

伴信太郎先生



旧厚生省から
の留学で家庭
医療を学びに
NYのブルック
リンへ











1988年に帰国したが、
日本医師会の家庭医構想大反対の中、

家庭医の留学経験は
全く活かされなかった・・・

「隠れ家庭医」として地下に潜行



家庭医構想その後の経緯

• 1985年「家庭医に関する懇談会」の失敗
• 日本医師会が家庭医に大反対、かかりつけ医を
主導

• 2004年 新医師臨床研修制度
• 各診療科のローテーション

• 2008年 後期高齢者医療制度
• 外来主治医制度
• 2010年に廃止

• 2014年 地域包括診療料等
• 2018年 総合診療専門医

• 19番目の専門医制度の基本領域に「総合診療専門医」
が位置付けられた
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かかりつけ医機能の評価

・地域包括診療料（加算）

・認知症地域包括診療料（加算）

・小児かかりつけ診療料

・在宅患者訪問診療料

・機能強化加算

（専門医への適切な紹介）



地域包括診療料・加算





地域包括診療料に2疾患追加

• 2022年4月以降の対象疾患

•脂質異常症

•高血圧症

•糖尿病

•認知症

•慢性心不全

•慢性腎臓病（慢性維持透析を行っていないもの
に限る）





かかりつけ医機能の
強化がこれからの
クリニックには必須



かかりつけ医機能
は西高東低



パート４
かかりつけ医機能の

制度整備



かかりつけ医機能の制度整備
• 「新経済・財政再生計画改革工程表2021」（2021年12月23日）

• 「かかりつけ医機能の明確化と、患者・医療者双方にとってかかりつけ医機能
が有効に発揮されるための具体的方策について検討を進める」

• 検討期限は2023年度

• 「経済財政運営と改革の基本方針2022（骨太の方針2022）」
（2022年6月7日）

• 「かかりつけ医機能が発揮される制度整備を行う」

• 「第８次医療計画等に関する検討会」
• かかりつけ医機能について検討（2022年9月9日）

• 2023年度からの都道府県での第８次医療計画策定に向け、2022年中には一定の
結論を出すスケジュール

• 社会保障審議会医療部会（2022年9月29日）

• 全世代型社会保障構築会議（2022年11月11日）
• 増田寛也主査「かかりつけ医機能を強化するための制度整備は不可避」

• かかりつけ医機能の情報開示



かかりつけ医機能について

2022年9月



第8次医療計画等に関する検討会の論点

https://static.m3.com/news/iryoishin/2022/0909/220909yhP5.jpg


社会保障審議会医療部会
2022年9月29日

「かかりつけ医は国民・患者が選ぶも
ので、医療機関は『自院がどういった
機能を持ち、他医療機関と連携しどの
ような機能を果たせるのか』を明確に

する必要がある」
「かかりつけ医機能の明確化は、英国
のような家庭医制度化を目指すもので
もなく、かかりつけ医と専門医を峻別
することを目指すものでもない点を明

確にすべき」
「個々の患者の診療情報を全国の医療
機関で閲覧可能とする仕組みを設けれ
ば、どの医療機関にかかっても同水準
の医療を受けられる環境が整い、かか
りつけ医を決める必要はなくなる。将
来はこういった姿を目指すべき」



全世代型社会保障構築会議
2022年11月24日



かかりつけ医の定義と機能

2023年度に医療法改正で

法制化をめざす

















2023年度

2024年～2025年度

2026年度



まとめと提言
・紹介受診重点医療機関の要件は
医療資源活用外来初診40％、再診25％、

・診療報酬上の減算規定は紹介率50％、逆紹介率40％
・紹介受診重点医療機関が6月からスタートする。
・紹介受診重点医療機関は定額負担の対象となる。
・さらにかかりつけ医の定義とその見える化、情報提供
が始まる

・2023年かかりつけ医機能が医療法で法制化される。
・2023年は外来医療改革のスタート年だ



•武藤正樹著

•なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

•なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

•発売日：2022/09/22

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
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こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイトに公開し
ております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
muto@kinugasa.or.jp

日本医療伝道会衣笠病院グループで内科外来（月・木）、老健、在宅クリニック（金）を
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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