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2024年診療報酬改定と在宅

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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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
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
在宅需要の急増



中医協総会2023年7月12日



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
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パート２
訪問診療









継続診療加算

在宅療養支援診療所の施設基準を届け出ていない通常の診療所が対象。 

往診や連絡に24時間対応できる体制を、ほかの医療機関の協力を得
て整備すると加算が受けられる

普通の診療所
で往診や訪問
診療は大変！





在医総管、
施設総管の

7％！

3000件



関係機関の
連携で24時
間体制を
行っては？









24時間往診・連携体制確保が
困難な理由
•算定クリニック側から、退院に協力を依頼しに
くい
• 算定クリニックAが協力クリニックBに協力依頼を
しても、加算の算定はAクリニックのみ。

• 1か月あたり216点の継続診療加算を2つのクリニッ
ク間で契約で分配しても微々たるもの

•地域医師会が仲介して、医療機関の協力を面で
推進することも考えられる。

•次回改定ではこうした地域体制を評価してはど
うか？









外来在宅共同指導料





2022年





入院外来分科会委員意見

• 診療側の池端幸彦委員（日本慢性期医療協会副会長、福井県医師会長）

• 、在宅医療提供主体として、大きく（a）かかりつけ機能を持つ医療機関（b）在宅医療専門

に行う医療機関（c）いわゆるメガ在宅医療機関—の3つが考えられる

• 「（a）のかかりつけ医療機関による対応が望ましいと個人的には考えるが、1人開業医など

の場合には24時間・365日対応が困難である。その場合、（b）の在宅専門医療機関など

に委ねた際に、そこで『（a）のかかりつけ医療機関との関係』が切れてしまうことがある。例

えば『平素は（a）のかかりつけ医療機関が対応するが、週末や休日は（b）の在宅専門医

療機関等が補完的に対応する』などの連携体制が組めないか、考えていく必要がある

• 「地方では、移動時間も長く、効率的な在宅医療提供が行えないことから、（b）の在宅専門

医療機関等が成り立たない」ことを指摘。その場合の補完体制として「地域包括ケア病棟を

持つ病院」



パート３
訪問薬剤管理















































パート４
訪問栄養食事指導

















入院外来分科会委員意見

• 診療側の池端委員や支払側の松本委員
• 「地域の栄養ケア・ステーションに所属する栄養士と、在宅医療を提供す
るクリニック等が密接に連携し、十分な訪問栄養指導を行える体制」を整
えていくことが必要

• すでに診療報酬上は、クリニックと栄養ケア・ステーションが連携した場
合の評価（在宅患者訪問栄養食事指導料2）が設けられていますが、「ク
リニックとステーションとの契約や手続き等で支障がでていないか」を確
認していく必要がある

• 眞鍋医療課長
• 栄養ケア・ステーションは全国で110か所設置され、4000名を超える管
理栄養士が所属している

• 地域の在宅医療を行う医療機関や訪問看護ステーションなどとこれまで
以上に密接に連携し、「多職種による総合的な在宅医療提供」が進むこと
に期待。





まとめと提言
・在宅需要はこれからも増える
・在宅診療における継続診療加算、
外来在宅共同指導料は伸び悩み

・薬剤師による訪問薬剤管理業務は
増加中

・栄養ケアステーションと診療所の
連携が必要



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

どうする
マイナトラブル

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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2024年診療報酬改定と
後発品・長期収載品

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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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
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
後発品・長期収載品



中医協薬価専門部会 2023年8月2日









パート２
後発品の薬価
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2022年、2023年改定

5価格帯



価格帯集約で品目数は
減っている



中医協委員の意見

• 長島公之委員（日本医師会常任理事）
• 未だに同一成分で10銘柄（品目）を超えるケースもあり、さらな
る改善（価格集約）の余地があるのではないか。

• どのような品目、どのような企業であれば評価に値するのかにつ
いて、データに基づいた議論が可能なのか、そもそも要件化の可
能性があるのかを整理してほしい

• 松本真人（健康保険組合連合会理事）
• 新規後発品数は減少してきているが、これで十分に再編が進んで
いると言えるのか、後発品産業構造の変化なども踏まえて評価す
べき

• 薬価上の対応を行う大前提として少なくとも産業構造の変換の道
筋が示されていることが必要

• 佐保昌一委員（日本労働組合連合会）
• 後発品企業の在り方に関する検討も始まっており、その議論も踏
まえて考えていくべきだが、薬価制度だけで対応することはでき
ず、総合的な検討が求められる



パート３
長期収載品の
薬価改定ルール

Z旗



長期収載品引き下げ
ルールにもかかわら
ず長期収載品依存は

減らない



2002年

2014年

2018年





2018年 2022年







中医協委員の意見

• 長島委員
• 長期収載品は速やかに後発品に道を譲るべきである。た
だし後発品の安定供給が難しく、長期収載品に頼らざる
を得ないものもある。厚労省で整理した上で、G1・G2
の効果検証を行い、長期収載品から後発品への置き換え
を推進すべき。

• 松本委員
• 製薬メーカーでは長期収載品については後発品へ市場を
明け渡す考えも示している。G1・G2ルールの運用見直
しなどを行い、長期収載品から後発品への置き換えをさ
らに推進していくべき

• 安藤伸樹委員（全国健康保険協会）
• 後発品使用促進による薬剤費適正化効果よりも、加算総
額がはるかに上回っている。そろそろ加算の段階的な廃
止、縮小も検討するべき



中医協委員の意見
• 長島委員

• （品目数の適正化について）先発品に対して10品目以上
の後発品が一定数存在しており、まだ改善の余地がある
と考える。収載時薬価については、さらに適切な価格付
けが考えられるのではないか

• 森委員
• 長年使用された医薬品の中で、新薬の開発や治療方針の
変化等で、ほんの少量の生産されている医薬品もある。

• そのような医薬品の中で医療現場の判断で代替できる製
品があるというモノは、生産終了とすることで、製薬企
業にとっての負担軽減ももちろんだが、開いた生産ライ
ンを使用して、他の薬を製造すること、また緊急時のた
めのライン確保ができるのではないかと考える

• 医療現場や関係団体、企業とも協力しつつ、後発品の品
目数などの在り方も含め、何かしらの対応ができないか
を検討していくことも一つでは？

• 薬価の下支え制度に置いてメリハリをつける際に、安定
供給の確保ができる企業が供給している医薬品を優先的
に評価していくことも一つの視点だ



中医協委員の意見

• 松本真人委員
• （長期収載品の自己負担について）社会保障審議会医療保険
部会において、給付と負担の在り方について、制度的な議論
を進めていくべき

• 安藤伸樹委員（全国健康保険協会理事長）
• 医薬品の安定供給の確保や企業の創薬力の強化に向けて、骨
太方針に掲げられた長期収載品の自己負担の在り方について、
制度的な議論が必要不可欠だ

• 長島委員
• （オーソライズドジェネリックについて）後発品は国が先発
品と品質・有効性、安全性が同等であると認めているはずで
あり、AGと称した後発品がある場合、先発企業は適切な判断
をすべきではないか

• ２年に1度の薬価欠いて次において、長期収載品の薬価の引き
下げをこれまで以上に拡大することで、産業構造の転換を加
速していくことも考えられる



パート４
価格の下支え制度





2016年

2022年





















中医協委員の意見

• 長島委員
• 乖離率の大きい企業があることが見て取れる。乖離率が
多ければ、その分、その品目の薬価は引き下げられるが、
企業はそのルールを知った上で、引き下げているはずだ。

• 不採算品再算定品目については、「過度な値引きの対象
になっていないか」

• 森昌平委員（日本薬剤師会副会長）
• 薬価の下支えが必要なものなどについてはしっかりと支
えていくべきだが、全てを対象とすることは現実的では
ないため、メリハリをつけて対応をしていくことは必要

• そもそもの問題として、仕切り価を下げた品目は実勢価
が下がるのは当然で、そのような品目まで薬価を下支え
するのは本末転倒だ。総価取引をなくすなどの流通改善
を一層進めていくことは大前提だと考える



中医協委員の意見

• 松本委員
• かなりの値引きをしている業者があり、正直驚いたとい
うのが率直な感想だ。こうした状況については詳細に分
析の必要がある

• （不採算再算定品目で仕切り価を下げた品目について）
最終的には薬価調査の結果を踏まえて判断したらと思う
が、このデータを見る限りでは前回の薬価改定で行った
結果がうまく反映されず、残念な結果になっていると言
わざるを得ない

• 石牟禮（いしむれ）武志（塩野義製薬）
• これは企業が真摯に調査に協力して回答した結果と認識
している。一方で仕切価を引き上げたりしている品目も
ある。現行の要件では不採算品再算定の適用ハードルが
高いという課題もあるので、必要性の高い品目につきま
しては柔軟に不採算品再算定が適用される仕組みについ
ても検討してほしい



パート５
安定供給

確保ができる企業









第1回後発医薬品産業構造検討会
2023年7月31日







まとめと提言
・後発医薬品の品目数、企業数が多すぎる
・企業間の過当競争が安定供給を妨げる
・薬価政策だけでの是正はもう無理、
産業構造の見直しが必要
・長期収載品依存はそろそろ終わりに・・・
・後発医薬品産業構造検討会に期待がかかる



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

どうする
マイナトラブル

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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