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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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■ グループ職員数750名
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自己紹介

• 1974年新潟大学医学部卒業、1978年新潟大学大学院医科研究科修
了

• 1978年国立横浜病院にて外科医師として勤務。同病院在籍中厚生
省から1986年〜1988年までニューヨーク州立大学家庭医療学科に
留学

• 1994年国立医療・病院管理研究所医療政策研究部長

• 1995年国立長野病院副院長

• 2006年より国際医療福祉大学三田病院副院長・同大学大学院医療
経営福祉専攻教授

• 2020年7月より社会福祉法人日本伝道協会衣笠グループ相談役。

• 政府委員
• 医療計画見直し等検討会座長（厚労省2010年〜2011年）

• 中医協入院医療等の調査評価分科会会長（厚労省２０１２年〜2018年）

• 規制改革推進会議医療・介護ワーキンググループ専門委員（内閣府2019年〜
2021年）
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パート１
2025年、2040年問題とは？



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



・・・2040年

・・・2035年

・・・2030年

・・・2025年

・・・2020年

・・・2015年

・・・2010年

地域により
医療需要ピークの時期
が大きく異なる

出典：社会保障制度国民会議資料 （平成25年4月19日第9回
資料3－3 国際医療福祉大学高橋教授提出資料）

高齢化のピーク・医療需要総量のピーク
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中医協 総－２参考

２８.１２.１４より

2040年に高齢化のピークを
迎えるのは首都圏を始めと
した大都市圏、地方では
ピークを過ぎている
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減るのは65歳未満の
若い外来患者



GDP対比21.5％
140兆円

GDP対比23.8～24％

190兆円

120兆円



2024年
医療・介護同時改定
のコーナーを曲がり
切れるか？

2025年の
第１ゴールへ
向けて



パート２
2022年診療報酬改定の

ポイント

①紹介受診重点病院

②かかりつけ医機能

③オンライン診療

2022年改定は2022
年改定の前哨戦



①紹介受診重点病院

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

２2022年改定の
連携課題の最大
の目玉





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！



逆紹介割合向上の
５つのポイント

• 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

• ポイント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

• ポイント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







循環型地域連携パス
糖尿病連携パス、がん連携パス、急性心筋梗塞連携パス、認知症連携パス

かかりつけ医へ逆紹介

専門医節目検診紹介状

かかりつけ医と
専門医の
二人主治医制



病院再診 病院再診 病院再診



逆紹介向上の５つのポイント

• 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。

• ポイント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



逆紹介外来センター

• 総合診療科に逆紹介外
来センターを設置

• 地域連携室と協働
• 逆紹介先を探し

• 多科診療の患者の処方
箋整理

• 逆紹介状の作成など

• 逆紹介先データベース
の作成
• 診療所診療機能

• 逆紹介パターンの把握関西医科大学附属病院
総合診療科・地域医療連携部



Iターン Jターン UターンJターン



クリニックで逆紹介を受けるには？

•診療所の機能を明確にして病院側に実績をア
ピールすること
• 糖尿病のインスリン治療の患者も受けます

• 抗がん剤服用中の外来患者も受けます

• CKDの患者も受けます

• COPDの患者も診ます

• 心不全患者の外来フォローもします

• パーキンソン患者も診ます

ホームページ
で患者実績を

公表



②かかりつけ医機能





かかりつけ医機能の評価

・地域包括診療料（加算）

・認知症地域包括診療料（加算）

・小児かかりつけ診療料

・在宅患者訪問診療料

・機能強化加算



地域包括診療料・加算







かかりつけ医機能と
在宅医療

2025年の在宅必要量

2022年診療報酬改定と在宅医療



在宅需要
130万人





横須賀・三浦
在宅医療等の必要量

在宅医療の必要量は療養病床の医療区分１の７０％、
一般病床の医療資源投入量１７５点未満の患者数が含まれている



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

2025年へ向けて
地域密着事業を
拡充予定



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

衣笠病院附属在宅クリニック
今日、訪問した

お菓子屋さんの２階の
元小町娘さん

ミキサー食の経管栄養中

2022年2月4日
Nさん



社会福祉法人日本医療伝道会 衣笠病院グループ

ACPが在支診、在
支病の施設要件
となった



③オンライン診療



医師法20条の
「対面診療の

原則」

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71点
と25％と低い

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



214点

対面の
初診料
は288点

コロナ



2022年1月26日中医協で公益裁定

支払い側
対面の初診料
288点

診療側
特例の214点 251

点



初診は対面の87％、
再診は100％



対面とオンライ
ン組み合わせで
対面の50～70％

安価



遠隔連携診療料

D to P with D



まとめと提言

・2022年改定は2024年改定の前哨戦
・紹介受診重点病院では逆紹介が大事
・かかりつけ医機能の強化も始まる
・初診からのオンライン診療が恒久化され

点数もアップした
・オンライン診療を活用しよう



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 武藤正樹 「医療介護の岩盤規制を
ぶっとばせ！」

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック
ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



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

