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2024年診療報酬改定
～外来医療・連携など～

衣笠病院グループ
理事 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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■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
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パート１
入院外来分科会

2023年6月8日



■入院外来分科会



中医協の検討の場





入院・外来医療等の調査評価分科会の
ワーキンググループ



入院外来分科会の

2022年



2022年

2022年4月改定
の影響調査



入院外来調査評価分科会 2023年6月8日
2022年改定影響調査結果速報



入院外来医療分科会による
2022年改定の影響調査
• 2022年度改定後の2022年10月～12月調査

• 重症度、医療・看護必要度の見直し影響（その１）
• A項目からの心電図モニター削除

• 急性期充実体制加算の届け出状況

• ICU入院料見直しの影響
• A項目から心電図モニターの削除、B項目の削除

• スーパーICU（重症患者対応体制強化加算）、重症患者初期支援充実加算（メデイエーター）評価など

• 地域包括ケア病棟、回復期リハ入院料の見直し影響
• ペナルテイ規定

• 療養病棟入院基本料等の評価の見直し影響
• 中心静脈栄養からの早期離脱

• 新興感染症等に対応できる医療提供体制の構築評価
• 感染対策向上加算、外来感染対策向上加算など

• 医療従事者の負担軽減、医師等の働き方改推進評価

• 外来医療に係る評価（その１）
• 外来診療データの収集

• 2023年6月～7月調査
• 重症度、医療・看護必要度の見直し調査（その２）

• 新興感染症等に対応できる医療提供体制の構築評価

• 医療資源の少ない地域における保険医療機関の実態

• 外来医療に係る調査（その２）



パート２
新興感染症対応



第8次医療計画に
新興感染症が加わる



5疾患
5事業

医療計画とは
医療提供体制
の基本計画



医療計画見直し検討会
（2020年11月19日）

新興感染症を医療計画
の６事業目に追加
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2022年診療報酬改定
感染対策向上加算



感染対策向上加算に組み替え
現行 2022年改定

感染防止対策加算 感染対策向上加算

感染防止対策加算１
390点

感染対策向上加算１
710点

感染防止対策加算２
90点

感染対策向上加算２
175点

ー 感染対策向上加算３
75点

加算１を充実して、加算２を2，3
に広げた

加算３は専任の常勤医師と看護師
から成る感染制御チームの設置で

要件を緩和した 外来感染対策向上加算（診療所）
６点



加算の加算でさらに評価

加算の加算 対象 内容

指導強化加算 加算1取得医療機関 加算2・3取得医療機関に対し「院内感染
対策にかかる助言を行う」体制を敷いて
いる（年4回以上の助言実績が必要）こ
とを評価する

連携強化加算 加算2・3取得医療機
関

加算1取得医療機関との連携体制（年4回
以上の感染症発生・抗菌剤使用状況を報
告）を評価する

サーベイランス
強化加算

加算2・3取得医療機
関

地域における感染防止対策に資する情報
提供体制（院内感染対策サーベイランス 
（JANIS）、感染対策連携共通プラット
フォーム（J－SIPHE）など地域・全国
のサーベイランスに参加）を評価する





感染対策向上加算の
現状

2022年診療報酬改定の影響調査より







2014年改定



2014年改定











コロナ禍中 コロナ5類移行後

感染対策向上加算１ コロナ重点医療機関 2023年1月以降に重点医療機関の指定
を受けていた医療機関のうち、過去6
か月以内にコロナ患者に対する入院
医療提供体制の実績のある医療機関
（クラスター発生は除く）

感染対策向上加算２ コロナ協力医療機関 過去6か月以内にコロナ患者に対
する入院医療提供の実績なる医
療機関（クラスター発生は除
く）

感染対策向上加算３ コロナ診療・検査医
療機関（発熱外来）

発熱外来対応をしている医療機
関で、受け入れ医患者を限定し
ない医療機関

外来感染対策向上加算 コロナ診療・検査医
療機関（発熱外来）

発熱外来対応をしている医療機
関で、受け入れ医患者を限定し
ない医療機関



2024年診療報酬改定

コロナ5類移行後の報酬措置について

介護保険施設との連携評価について



パート３
オンライン診療



医師法20条の
「対面診療の

原則」

2020年4月10日
通知



これまでオンラ
イン診療は規制
でがんじがらめ
特に初診からは

不可
初診料も対面

288点に対して
低い

2018年診療報酬改定



オンライン
診療の適応
も限られて
いる



規制改革推進会議が
オンライン初診を突破

• 2020年4月、コロナ渦の中で、
感染リスクを避けるため、
現在は認められていない初
診患者に対する診療実施な
どを厚生労働省に求めた。

• 「初診からオンライン診療
を認めれば、通院を省け、
患者も医療従事者も院内感
染から守れる」

• 4月2日、規制改革推進会議
の特命タスクフォースは、
しぶる厚労省、医師会置き
伏せて「オンライン診療初
診」を突破した。

記者会見する規制改革推進会議の小林議長



新型コロナ感染拡大で

4月10日通知

オンライン
初診解禁！



オンライン診療の
恒久化を



2020年10月9日



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、
ケアマネージャー





オンライン診療の現状

2022年診療報酬改定の影響調査より















入院・外来分科会委員意見
（2023年6月8日）

• 東京大学未来ビジョン 研究センター／高齢社会総合研究機
構教授の飯島勝矢委員
• 意向がない施設が82.3％あり、ダイナミックに普及の方向に動かないな
と想像できる。理由は全体に面倒というところかなと見た

• コロナ禍まっただ中でのオンライン診療と平時に近づいている現在のト
レンドや、医師の世代などに注目して分析することを提案した

• 患者については「従来のスタイルが染みついていて、オンラインは十分
な診療をしてくれないのではないかという気持ちがあると思う。

• 東京慈恵会医科大学医療保険指導室室長鳥海弥寿雄委員
• 東京では必要ないかもしれないが、過疎の地方に恩恵が及ぶようなシス
テムを残していく工夫をお願いしたい

• 自治医科大学地域医療学センター地域医療政策部門教授小
池創一委員
• 医療資源がある地域で利便性のために使う人と医療資源がない地域で分
けて分析する必要がある。



公民館などでオンライン診療
（へき地限定）

社会保障審議会医療部会（2022年12月5日）



2024年診療報酬改定

オンライン診療の精神科、皮膚科領域への適
応拡大を

オンライン診療の要件緩和を

公民館などでのオンライン診療活用



パート４

入退院支援



①入退院支援加算

2018年診療報酬改定で

入退院支援加算が導入





入退院支援加算の要件





要件：連携機関の数が20以上

連携機関数が多
いほど、在院日
数が減る



連携施設
20以上

2022年診療報酬改定



入退院支援加算の現状

2022年診療報酬改定影響調査より









②入院時支援加算



入院時支援加算











2024年診療報酬改定

入院外来分科会（2023年7月20日）



入院外来分科会（2023年7月20
日）委員意見
• 入退院支援加算の取得は、急性期病棟では進んでいるが、回復期・慢性
期病棟では遅れている。

• 高齢患者（退院困難となりやすい）がより多く入院し、在院日数も長く
なる回復期・慢性期病棟でこそ入退院支援に向けた積極的な取り組みが
重要であり、取得促進策を検討していく必要がある。

• 例えば、回復期リハビリ病棟でも、地域包括ケア病棟のように「入退院
支援加算の取得義務化」を検討する余地があるが、入院患者像や病棟の
機能等を踏まえた「入院料ごとの施設基準・算定要件」なども検討して
はどうか。

• 退院困難事例は「緊急入院」で多く、そこでは退院支援に向けて集中的
なマンパワー導入が必要となる。緊急入院患者の退院支援を特別に評価
することも検討してはどうか。

• 退院困難な背景の1つとして「介護施設側の受け入れ力が十分でない」こ
とが挙げられ、2024年度の診療報酬・介護報酬同時改定ならではの対応
（医療・介護の両面からのアプローチ）が重要となる。



パート５
紹介受診重点病院

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％



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！









200床以上一般病院の
紹介受診重点病院の
指定が始まる

①紹介状なしで受診する場合の定額負担
②紹介受診重点医療機関入院診療加算の算定
③連携強化診療情報提供料の算定



200床以上病院の紹介受診重点病院手上げ意向
日本病院会、全日本病院協会、日本医療法人協会の3団体が先頃公表した
2022年度の「病院経営定期調査」結果（概要）





かかりつけ医機能



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



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



2023年度

2024年～2025年度

2026年度



2024年診療報酬改定
紹介受診重点病院と

かかりつけ医とのさらなる連携評価を



まとめと提言

・感染対策向上加算の介護施設との連携評価を
・オンライン診療の精神科、皮膚科領域の適応拡大を
・入退院支援加算、入院時支援加算における緊急入院、
後期高齢者入院に対する評価の検討を
・紹介受診重点病院が200床以上一般病院にも拡大
・かかりつけ医機能報告制度が始まる
・紹介受診重点病院とかかりつけ医機能の
さらなる連携評価を



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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