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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
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診療報酬改定・介護報酬・障害サービス
報酬トリプル改定
働き方改革スタート年
第8次医療計画スタート年
第9期介護保険事業計画スタート年
第4期医療費適正化計画スタート年

パート１
2024年の惑星直列
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医療計画6番目の
事業に新興感染症対策



第４期医療費適正化計画

2024年度～

第8次医療計画

第９期介護保険事業支援計画



診療報酬、介護報酬、障害者サービスの
トリプル改定年



2024年
医師の働き方改革スタート
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医師の時間外労働時間の上限規定

• 超過重労働（上位１０％、２万人）の時間外労働短縮が最
優先事項
• 「時間外労働年1860時間」は３６協定でも超えられない上限

• 水準A（2024年度以降適用される水準）
• 勤務医に２０２４年度以降適用される水準
• 時間外労働年９６０時間以内・月１００時間未満

• 水準B（地域医療確保暫定特例）
• 地域医療確保暫定特例水準
• 時間外労働年1860時間以内・月１００時間未満

• 水準C（技能向上）
• 若手医師が短期間に集中的に行う技能向上のため

＊連続勤務時間制限２８時間、勤務間インターバル９時間

• 働き方改革を進めるためには、地域での医療連携、さらに
は医療機関の集約も必要



水準A

水準B

暫定特例水準
2035年度末までに解消

2023年度末までに
解消

2024年度以降適用される
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B水準超の勤務医がいる病院
全国1500病院

2016年 2019年



大学病院
には連携
B水準が
23.3％
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2019年度 勤務医不足と医師の働き方に関するアンケート調査（日本病院会 2019年10月）15



外来や宿日直
を派遣医師に
頼っている
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働き方改革で
地域医療崩壊か？

それはオオカミ
少年だった

それはオオカミ少年だった・・・？



B水準超え

2022年



2022年7月

2024年4月

B水準超
69人

B水準超
1095人





宿日直許可（管理当直の配置）
• 労基法41条の宿日直勤務

• 仕事の終了から翌日の仕事の開始までの時間や休日について、原則として通
常の労働は行わず、労働者を事業場で待機させ、電話の対応、火災等の予防
のための巡視、非常事態発生時の連絡等に当たらせるもの

• 寝当直



宿日直許可を得
ていない病院へ
の派遣はお断り



「1時間に5人の患者を診察可」
～名ばかり管理当直？～

• 2023年2月、厚生労働省
で全国医師ユニオンによ
る緊急記者会見が行われ
た。医師の宿日直基準を
めぐって「1時間に5人程
度の患者を診察していて
も、宿日直許可を申請し
てもよい」という厚生労
働省の指導が明らかに
なった。

• 「宿日直許可をとった時
間は労働時間とみなさな
いため、これを勤務間イ
ンターバルに当ててよ
い」という指導も行って
いるという。 厚生労働省で緊急記者会見を行った

全国医師ユニオンの植山代表（中央）ら

1時間に5人、
8時間で40人？



パート２
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



ポスト2025年と
介護需要の急増







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

2025年
団塊の世代

800万人が後
期高齢者へ





後期高齢者



後期高齢者







急性期一般病床に
介護福祉施設から
の入院66万人



誤嚥性肺炎
尿路感染
心不全



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





急性期病床には
リハ専門職の配
置は少ない



ポスト2025年
団塊世代の後期高齢者で

急性期病床入院パンデミック
急性期病床の7～8割が後
期高齢者で埋め尽くされ

る時代がくる
パンデミックは20年続く



医療と介護の
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。



2024年同時改定では・・

・地域包括ケア病棟、医療療養病床、老健の医療
ショートによる高齢者救急のさらなる受け入れ



パート３
医療DXと医療DX推進本部

①オンライン診療

②電子処方せん、

③オンライン服薬指導



デジタル完結3点セットデ タル    セット

 オンライン診療

 オンライン 薬指導

 電  方せ 

いずれ調剤業務の
外注化も始まる



ポイント①
オンライン診療



初診は対面の87％、
再診は100％

2022年改定



次回改定では適応を
皮膚科、精神科に拡

張すべき



遠隔連携診療料

D to P with D
次回改定では看護
師、栄養士、PT/OT、
ケアマネー ャー



ポイント②
電子処方せん

電  方せ 議論は10年以上も前から、でも一向に実現しない
これがデ タル後進国日本の現状！



電  方箋管理サービスは支払基金、
国保連のサーバを使用する

健康・医療・介護情報の利活用に関する検討会資料（2020年11月9日）

電  方せ 
2023年スタート



2022年10月31
日からモデル

事業



重複投与チェック例
15万件のうち8千件、

5.2％の重複投与例



電子処方せん開始
2023年1月26日

2023年1月現在 全国172施設

薬局162か所、医科診療所10か所

2024年診療
報酬改定で
電  方せ
 の新 数
に注目



③オンライン服薬指導

薬機法に基づく 薬指導と4月10日通知



2020年4月10日通知薬機法



対面の
100％

2022年



2024年診療報酬改定

デ タル  3 セットに
診療報酬評価が始まる

デ タル  3 セット加算を新設しては？



医療ＤＸ推進本部スタート
2022年10月12日



「医療DX推進本部」創設

① 全国医療情報プラットフォームの創設

② 電子カルテ情報の標準化

③ 診療報酬改定DX



医療DX推進本部の創設

•医療DX推進本部
• 本部長は総理

• 事務局を内閣官房に設置

• チーム長は厚生労働大臣

• 幹事役を厚労省医薬産業振興・医療情報審議官が務
める、これを当該審議官で支える組織体制をはかる

城 克文 (じょう かつふみ)元経済課長
厚労省医薬産業振興・医療情報審議官

経済課は
医薬産業振興・
医療情報企画課
と名称変更



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導入がDXの一丁目一番地

でも、マイナ
バーカードは
トラブルだら
け・・



マイナンバーは医療介護DXの一丁目一番地

マイナンバーは消えた年金記録
問題のおかげで導入できた

英独仏ではマイナンバーは国民のプライバシー
侵害で反対論が根強い

それぞれの年金が別の
番号で管理されていて
起きた「消えた年金記
録問題」（2007年）。
国民共通番号の必要性
が明らかになった



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



eGFRが40です。
アシクロビル用量を減らされては・・・

そ なことは分かっとる！！



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



４文書
6情報





電子カルテの普及課題



2017年



アクセンチ ア資料より



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。



プログラム医療機器

（SaMD：Software as Medicine）

サムデイ



SaMDとは？
（Software as a Medical Device）
• IMDRF（International Medical Device 

Regulators Forum）の定義（2013年）
• “Software as a Medical Device（SaMD)” as software 

intended to be used for one or more medical 
purposes that perform these purposes without 
being part of a hardware medical device.

•「単体で医療機器として機能するソフトウェア
をSoftware as a Medical Device」と定義した。

•従来から広く使われている医療機器の一部の役
割を担うソフトウェアと区別した。



我が国における
SaMDの課題

SaMDラグ
規制改革推進会議・医療介護ワーキンググループ（2020年10月19日）



医療介護ワーキンググループ（2020年10月19日）



2020年10月19日
規制改革推進会議
医療介護ワーキンググループ
テーマはSaMD

河野規制改革担当大臣
「SaMDラグどうする 

だ？」



CureApp SC ニコチン依存症治療アプリ及びCOチェッカー

佐竹社長

2020年8月21日発表

2020年は日本
のSaMD元年



第三相臨床試験
• キュア・アップ禁煙アプリ第三相臨床試験（2017年10月～2018年12月）

• 禁煙外来において治療用アプリを用いた介入群とアプリを用いない対象
群の禁煙継続率をランダム比較した。

• その結果、治験開始後24週目の継続禁煙率について、治療用アプリを使
用した介入群は63．9％(182/285 例)で、対象群は50．5％(145/287 例)
となり、介入群は約13ポイント上回った。

• 介入群の対照群に対するオッズ比は 1.73 であり、統計学的な有意差を示
した。

治療アプリ
と国内初の
薬事承認！



米国のSaMD



世界初のWelldoc社の
糖尿病治療アプリBlueStar（2010年）





BlueStar でHbA1cが1.2ポイントも低下

BlueStarで
－1.9％ 

通常治療で
ー0.7％

Charlene C. Quinn et al.Cluster-Randomized Trial of a Mobile Phone 
Personalized Behavioral Intervention for Blood Glucose Control 
Diabetes Care. 2011 Sep; 34(9): 1934–1942. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3161305/




アキリ･インターラクテイブ社のEndeavorRx

ADHD（注意欠如多
動性障害）を改善す
るゲームソフト

https://medicalnote.jp/diseases/ADHD?utm_campaign=ADHD&utm_medium=ydd&utm_source=yahoo
https://medicalnote.jp/diseases/ADHD?utm_campaign=ADHD&utm_medium=ydd&utm_source=yahoo
https://medicalnote.jp/diseases/ADHD?utm_campaign=ADHD&utm_medium=ydd&utm_source=yahoo


塩野義製薬がアキリ・インターラクテイブ社と参入
したADHDのデジタル治療薬の臨床試験結果が発表

塩野義製薬は 供のADHDや自閉症スペクトラム障害（ASD）への治療薬として、アメリカAkili Interactive Labs社（以下Akili社）のデ タル治療薬の日本と台湾での独占的開発・販売権を獲得したことを2019年3月に発表していた。
最近、この臨床試験の 果が論文として公開されたので詳細を紹介する。

   

A novel digital intervention for actively reducing severity of paediatric 

ADHD (STARS-ADHD): a randomised controlled trialより

ADHD（注意欠如多動性障害）

https://medicalnote.jp/diseases/ADHD?utm_campaign=ADHD&utm_medium=ydd&utm_source=yahoo


スマフォと医療用医薬品
が一緒に売られる時代

SaMD時代の到来



パート３
日本から薬が消える日

新薬も後発医薬品も手に入らない



流通・薬価有識者検討会
（2022年8月31日）



医薬品業界の現況
進むドラッグ・ラグ、ドラッグ・ロス

後発医薬品の供給不安



ドラッグ・ラグ、
ドラッグ・ロスの進行

理由は日本の医薬品市場が
長年の薬価抑制策でマイナス成長市場

製薬企業が製品を上市しても開発経費を回収
できないから



ドラッグ・
ラグの進行



未上市品が17％
ドラッグ・ロスも

進行

3番手

2番 

1番手





2026年の薬価抜本改革：「毎年改定など」



薬価下落の原因は？

2016年度の薬価制度

抜本改革にある



「オプジーボ」で始まった薬価制度改革
（2016年）
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ソバルディ（肝炎）

薬剤 治療費

オプ ーボ（が ）※

レパーサ（高コレステロール血症）※

約 546万円 （12週間投与）

約 3,500万円 （1年間投与）

約 96万円 （1年間投与）

販売開始

2015年5月

2014年9月

2016年4月

中略、（オプ ーボ）対象患者は約5万人とされ、
単純計算で総費用は１兆5000億円にも及ぶ。

（中略）医療費全体の効率化という視 で話し合っ
ていくべきだ。

日本経済新聞
2016年6月24日

※バイオ医薬品



薬価制度の抜本改革

•薬価制度の抜本改革の基本方針
• 「4閣僚合意」が政府より公表（2016年12月20日）

• 塩崎恭久厚生労働相、麻生太郎財務相、石原伸晃経済再生担当
相、菅義偉官房長官の関係4閣僚の合意

• 薬価制度改革の基本方針

•「国民皆保険の持続性、イノベーションの推
進を両立しながら、国民負担の軽減と医療の
質の向上を実施しつつ、薬価制度抜本改革に
取り組む」

•2016年は薬価制度改革元年



薬価制度改革の基本方針
（2016年12月の4閣僚合意）

•①年4回の薬価見直し
• 効能の追加などで販売額が急増した薬は、年４回新薬収
載の機会を活用して薬価を見直す

•②毎年薬価改定
• 現在は2年に1度の薬価改定を毎年実施に切り替える（中
間年は大手卸売業に絞って実際の取引価格を調査）

•③費用対効果
• 費用対効果を薬価に反映させる仕組みを本格的に導入



4800億円
が毎年改
定で縮小





道連れ（共連れ）ルール

• 「市場拡大再算定対象品
の全ての薬理作用類似
薬」が市場拡大再算定類
似品として扱われ薬価を
下げられる

1. 薬価収載の際の
比較薬が当該特例拡大再算定対象品であ
る場合

2. 薬価収載の際の
比較薬が『特例拡大再算定類似品』であ
る場合

3. 特例拡大再算定対象品又は特例拡大再算
定類似品と
組成が同一の場合
※特例拡大再算定対象品と
市場における競合性が乏しい場合は除く

顔が似ているだけで、
薬価強制引き下げ
道連れ、共連れルール



後発品も消える・・

3000品目も欠品、出荷調整



後発品

長期収
載品

先発品

その他





多品目・少量生産
はこのままでよい

のか？



欠品、出
荷調整が
3000品目



財源を薬に
頼った政策の限界

打ち出の小槌はもう終わり

どうなる2024年改定は？

カネが出ない！



パート４
2040年の日本の姿とは



第１ゴール
2025年

第2ゴール
2040年

75歳以上

65～74歳

65歳以上

2025年問題
団塊世代
が75歳以上

2040年問題
団塊  ニア
が65歳以上



GDP対比21.5％
140兆円

GDP対比23.8～24％

190兆円

120兆円



558万人減 1192万人減

2025年から2040年
の15年間で東京都
の人口が消える



さらにコロナで国の財政は
戦後最大ピンチ
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2022年から
人口問題の
ワニの口が開く

団塊の世代の高齢化



歳出と税収の財政のワニの
あごがはずれた！

財務省資料より

60兆円の
補正予算



ポスト2025年、2040年
「カネなし、ヒトなし」の

時代・・・



そして2025年から
高齢者入院パンデミックが

20年続く・・・

も
う
疲
れ
ま
し
た

まず看護師さ から辞めていく・・



GDP成長率 30年間停滞するする日本



下落する日本の1人当たりGDP
2040年には40位代になる・・・



下り坂の日本
医療介護の灯が消えないよう

守り続けよう・・・

防衛費増額

2040年



まとめと提言

・2024年改定は惑星大直列の改定

・改定キーワードはポスト2025年と2040年
・後期高齢者入院パンデミック、働き方改革
医療介護DX、深刻化する医薬品不足
・2040年はカネなし、ヒトなし、クスリなしの
三重苦の時代にならないように、祈るばかり・・



医療介護DX
～コロナデジタル敗戦からＡＩまで～

• 武藤正樹著
• DXやAIはこれからの医療・介
護に必須である。
本書はDXやAIに関心がある方、
これから学ぼうとする方へ基
礎をわかりやすく解説した

• 発行：日本医学出版

• 2023年5月29日
• A5判
• 216ペー 
• 定価 2,200円+税

https://www.hanmoto.com/bd/search/publisher/%E6%97%A5%E6%9C%AC%E5%8C%BB%E5%AD%A6%E5%87%BA%E7%89%88


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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