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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



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
団塊ジュニア
が65歳以上



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







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
地域医療構想と
ポスト2025年

千葉県地域医療構想調整会議







地域医療構想及び医師確保計画に関する
ワーキンググループで

地域医療構想の進捗状況が報告
2023年5月25日



高齢者の受け皿
の回復期病床が
増えていない



民間病院の
進捗が遅れ
ている
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民間病院が8割

公立・公的病院は2割

民間病院





公立・公的
４２４病院再編リスト

地地域医療構想ワーキンググループで公表

（２０１９年９月２６日）

まずは公立・公的
病院から・・・







４２４病院



424施設から7施設を外し、20
施設を加えて440施設となった

入力漏れは我々の
ミスであり、深く
反省したい。

厚労省医政局地域医療計画課長の鈴木健彦氏（1月17日）



新型コロナで
440病院リスト見直し

•当初、424病院リストの検証期限については、機能の見直しにつ
いては2019年度中に、再編統合については2020年秋までに行うこ
ととしていた

•厚労省は、2020年3月4日の通知

•「今回の新型コロナウイルス感染症拡大防止の観
点から『改めて整理する』」として、事実上の「期
限延長」を決めた

•このため新型コロナ感染拡大を受けて、今回の424病院リ
ストでもその感染症病床については再考が必要

•全国の感染症病床の9割は公立・公的病院によって占めら
れ、424病院の内、24病院が感染症指定病院だからだ。

•そして感染症病床はこれまで削減され続けてきた。

コロナ禍が
襲う！！



結局、地域医療構想は
尻つぼみ・・・



ポスト2025年の
新たな地域医療構想

•ポスト2025年の地域医療構想
•目標年は2040年
• 2040年は団塊ジュニアが後期高齢者と
なり、高齢者人口のピークの年
• 2040年以降、高齢者人口も減少の一途
をたどる
•新地域医療構想

• 新地域医療構想は2023年度から2024年度
において検討し、2025年度に都道府県で
作成し、2026年度から実施に移すとして
いる。



ポスト2025年の
新たな地域医療構想

• 2022年12月地域医療構想医師確保ワーキング
グループ
• 現在の地域医療構想における病院機能報告では「自院の希
望」を申告するが、新たな地域医療構想では、高度急性期、
急性期、回復期などの病院機能を定量基準を導入する必要が
あるとする考え方がある。

• 自主的な機能転換ではなく基準にも基づいて病床転換を各病
院に納得してもらう方式にする？

• コロナ感染パンデミックの経験から、新興感染症対応を踏ま
えた「必要病床量」を考える必要がある

• 入院だけでなく外来や在宅などの外来医療計画も含んだ地域
医療構想とすべき

• さらに人口100万人を超える巨大な地域医療構想区域では、
病院数が多すぎて議論が進まない。このため構想区域の在り
方を改めて検討すべきとの意見もある。



三位一体改革の工程表

医
師
偏
在

働
き
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革

新地域医療構想 2040年目標



パート４
紹介受診重点病院と
かかりつけ医機能

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

2022年診療報酬改定





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％



紹介受診重点医療機関では
紹介状なし患者には
定額負担を徴取



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





（←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

• 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

• 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

• 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



逆紹介向上の５つのポイント

• 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。

• 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



かかりつけ医機能



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



全世代型社会保障構築会議
2022年11月24日

かかりつけ
医機能の制
度整備は不

可欠



かかりつけ医の定義と機能

2023年5月12日

かかりつけ医機能の制度整備などを盛り込ん
だ改正医療法が可決成立した



200床



医療法施行規則に
かかりつけ医機能
の項目はある



かかりつけ医機能
を医療法の条文に

載せた



改正医療法成立

•かかりつけ医機能
• （1）日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能

• （2）時間外診療を行う機能

• （3）病状急変時等に入院など必要な支援を提供する機能

• （4）居宅等において必要な医療を提供する機能

• （5）介護サービス等と連携して必要な医療を提供する機能

2023年5月12日



2016年

2014年

2021年

2024年

医療機能
情報提供
制度完成



2023年度

2024年～2025年度

2026年度



ポスト2025年の
新連携とは

紹介受診重点病院と

かかりつけ医機能との連携



パート５
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
団塊ジュニア
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



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
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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



ポスト2025年、2040年
「カネなし、ヒトなし、借金漬け」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

まず看護師さんから辞めていく・・



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・・・

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
紹介受診重点病院とかかりつけ医機能

・2040年はカネなし、ヒトなし、借金漬けの
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ページ

• 定価 2,200円+税
マイナンバー
トラブルで大

ピンチ

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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