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2024年同時改定のポイント②
医療と介護の連携

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



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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パート１
2024年同時改定のポイント

中医協総会（2023年1月18日）



同時改定のポイント
• ポイント１

• ポスト2025年を見据えた診療報酬、介護報酬の同時改定であること

• ポイント２
• 2025年に向けて地域医療構想の取り組みを進めるとともに、「ポスト

2025年の医療・介護提供体制の姿」を目指すこと

• ポイント３
• 第8次医療計画の5疾患・6事業（新興感染症対応が追加）の開始年であ
ること

• ポイント４
• 医師の働き方改革として2024年4月に医師の労働時間上限規制等が設け
られること

• ポイント５
• 医療DXの実現に向けて医療DX推進本部で議論が進められていること

• ポイント６
• 「医薬品の迅速・安定供給実現に向けた総合対策に関する有識者検討
会」の議論が取りまとめられること

• ポイント７
• プログラム医療機器（SaMD）の評価体系を検証し、今後の在り方につい
て検討が求められていること



同時改定へ向けた意見交換会

• 診療報酬は中医協総会で審議

• 介護報酬は介護給付費分科会で審議

• 同時改定へむけて両会の間で事前に意見交換を行う
• 1. 地域包括ケアのさらなる推進のための医療・介護・障
害サービスの連携

• 2. 高齢者施設・障害者施設等における医療
• 3. 認知症
• 4. リハビリテーション・口腔・栄養
• 5. 人生の最終段階における医療・介護
• 6. 訪問看護
• 7. 薬剤管理
• 8. その他







パート２
人口・世帯構成の変化







生産年齢
人口が

1100万人
減る

2025年
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パート３
要介護高齢者と
急性期入院



介護需要の増加







急性期病床に
押し寄せる後期高齢者

後期高齢者
入院パンデ
ミック





後期高齢者



後期高齢者



後期高齢者

















急性期病棟で
悪化する高齢者のADL

急性期病棟における

リハビリの必要性













後期高齢者入院
パンデミックへの対応



意見交換会での委員の意見

• 現在の急性期病院は比較的若年層の重症患者仕様と
なっていて、高齢患者向けの介護・リハビリ体制に
なってはいない。

• 意見交換会では、こうした状況に対応するために、以
下の２つのプランが出された。

• プランA
• 急性期病棟においても十分な介護・リハビリを行う

• プランB
• 高齢の急性期患者では、疾患の状態にもよるが介護・リハビ
リ体制が整った病棟、たとえば地域包括ケア病棟などへの転
棟、入院を促す



プランAとプランB

•プランA
• 急性期病棟にリハビリ専門職や介護福祉士を多
く配置する

• 急性期病床へのADL維持向上対策加算のように
リハビリスタッフを配置する。

• 日本慢性期医療協会では、かねてより「寝たき
り防止のため、急性期病棟にもリハビリテー
ションの視点から介護を行える介護福祉士を配
置すべき」と言っている

• 意見交換会では、「介護人材が不足する中では、
急性期病棟への介護福祉士配置は現実的ではな
い」との声も出ている。



プランAとプランB

•プランB
•すでにリハビリ職が手厚く配置されている「地域包括ケア病棟を始めと
して、介護職も豊富な医療療養病床、介護医療院、老健の医療ショート
などで高齢者の受け入れを強力に促していく」ことの方が現実的だ。

•このためには急性期一般病棟での治療期間をより短縮し、早期に地域包
括ケア病棟等への転院・転床を促すこと、また地域の高齢者の軽症、中
等症の救急患者を直接、地域包括ケア病棟等に入院させることを促すと
いう方策が考えられる

•実際に2022年診療報酬改定では、地域包括ケア病棟への高齢者救急の
直接受け入れを促す方向で改定がなされた。

•この趣旨にそって地域包括ケア病棟と共に療養病床、介護医療院や老健
の医療ショートでも、高齢者の軽症、中等症の患者の受け入れを強力に
推し進めてはどうか？

•次回同時改定では急性期病床における後期高齢者の入院パンデミックを
いかに食い止めるかが大きな課題だ。



地域包括ケア病棟による
高齢者救急の受け入れ
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2022年診療報酬改定
地域包括ケア病棟の見直し

◎地域包括ケア1・3における「自宅等から入院した

患者割合要件」を15％から20％へ、「緊急入院の受

け入れ実績（3か月）」を6人から9人に見直す

◎地域包括ケア2、４において、「自宅等から入院し

た患者割合20％以上など選択要件を新設、クリアで

きない場合は入院料の10％減算を行う



リハビリ連携













医療リハと介
護リハの連携
が不十分



パート４
主治医とケアマネの連携











主治医とケアマネの連携
外来受診時にケアマネが同行

訪問診療時にケアマネが同行

ケアマネ



パート５
医療・介護DX



医療DX推進本部がスタート

医療DX推進本部初会合 2022年10月12日



医療DX推進本部の課題

①全国医療情報プラットフォーム

②電子カルテ情報の標準化



①全国医療情報プラット
フォーム





オンライン資格確認制度
全国で医療情報を確認できる仕組み

マイナンバーカードの普及率50％



本人の閲覧同意が
あれば、

全国で医療情報を
確認できる仕組み
まだ医療機関の利
用は2割程度







eGFR
も分かる



全国医療情報プラット
フォームとはEHRのこと

EHR（Electronic Health 
Records)とは・・・

健康情報や電子カルテ等の情報を集め、一定の
形式で要約し、継続的に蓄積し、全国的な規模
の情報ネットワークを通じて活用できるように

した情報プラットフォームのこと



②電子カルテ情報の標準化

全国医療情報プラットフォーム



HL7FHIR





2017年



アクセン ュア  より



電子カルテの普及

•医療DX令和ビジョンでは2026年までに
80％、2030年までに100％を目指すことと
している。

•そして標準化された電子カルテの普及には
一般診療所や非DPC病院向に低廉で安全な
HL7FHIRに準拠したクラウド電子カルテの
開発と普及が必要だと述べている。

•このためには補助金などの施策が必要とし
ている。



全国医療情報プラット
フォームの実現には

HL7FHIRに準拠した

電子カルテの普及が必須



介護DX



2020年2月20日





①指定申請関連
（事業所の人員・設備基準等）
②報酬請求関連（加算要件等）

指導監査関連
③ケアプラン関連文書など。





介護分野の文書に係る負担軽減に関する専門委員会(第6回)資料 2020年3月30日

AIケアプラン

CSV形式で標準化



介護情報の利活用に
関するWG





まとめと提言
・2025年、2040年は後期高齢者が激増する

・急性期病床が後期高齢者であふれる
・対応は地域包括ケア病棟、医療療養、
介護医療院、老健の医療ショートでも
後期高齢者の軽症、中等症の救急患者を
受け入れるべき
・主治医とケアマネ連携が大事
・医療介護DXは情報交換規格と連携情報の
標準化から



•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-
7

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  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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