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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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パート１
コロナと急性期医療



2020年3月の第一波で新型コロナ肺炎で
1か月感染症病棟に入院



肺炎は老人の友である・・

ウイリアム・オスラー（1849～. 1919）

Happy
Hypoxia



読売新聞オンライン



コロナ重症者用の集中治療ができ
る病院の整備ができていなかった
• 厚労省が病床を減らしたから
入院できない患者が出たん
じゃないか、というご批判だ
と思いますが、それは事実と
違うのではと感じます。

• 今回明らかになったのは、重
症の患者さんを治療できる病
床が足りず、入院できない事
態が生じたということ。

• 重症の患者は、かなり手厚い
急性期医療ができる病院でな
ければ受け入れができず、日
本全体の病床数が多過ぎるが
ために、むしろそうした集中
治療ができる病院を十分に整
備することができなかった。

• 武田俊彦さん（元厚労省医政
局長）

読売新聞オンライン 2021年11月11日



2021年



コロナでICU不足







コロナで治療室を有する
急性期病棟の強化の課題
が明らかになった



パート２
急性期充実体制加算と
総合入院体制加算

①急性期充実体制加算（スーパー急性期）
②総合入院体制加算の見直し



①急性期充実体制加算

スーパー急性期



14日で
47,600円



施設基準
• （1）急性期一般入院料１を算定する病棟を有する病院であること

•
（2）地域において高度かつ専門的な医療および急性期医療を提供するにつき
十分な体制が整備されていること

•
（3）高度かつ専門的な医療および急性期医療に係る実績を十分有していること

•
（4）入院患者の病状の急変の兆候を捉えて対応する体制を確保していること

•
（5）感染対策向上加算1（感染防止対策加算を改組）に係る施設基準を届け出
ていること

•
（6）敷地内において喫煙が禁止されていること

•
（7）日本医療機能評価機構等が行う医療機能評価を受けている病院またはこ
れに準ずる病院であること

急性期一般入院料１の加算

ICU設置

手術件数、救急搬送数、化学療法・放射線療法件数など

院内迅速対応システムRRS



急性期充
実加算





急性期入院医療１
の2割にICU等が無

かった

急性期入院料１で
ICU、HCUなど治療
室を届けている医
療機関が7割超



院内迅速対応チーム：RSS



迅速対応システム
Rapid Response System

急性期充実体制加算の要件として導入



日本院内救急検討委員会
日本集中治療医学会

日本臨床救急医学会

Rapid Response System



多くの「急変」にはかならず
前兆がある

予期せぬ
心停止/死亡

救命

この段階で
認識したい！

生
理
学
的
徴
候
か
ら
み
た
全
身
状
態

時間



Rapid Response System

• RRS：院内迅速対応システム

• 患者に対する有害事象を軽減することを目的と
し、迅速な対応を要するバイタルサインの重大
な増悪を含む急激な病態変化を覚知して対応す
るために策定された介入手段



Code Blue vs. RRS
Code Blue RRS

起動基準 心停止
呼吸停止

VS異常
意識レベル低下 etc.

対象となる病態 （同上） 呼吸不全
ショック
不整脈
脳血管障害 etc.

起動率（成人・
1,000入院あたり）

0.5～5 20～40

院内死亡率（成人） 70～90% 0～20%

(N Engl J Med 2011;365:139-46.)



対応要素：チーム構成（Efferent limb）

• 医師を含む

• 二次救命処置をベッドサイドで開始できる

Medical Emergency Team (MET)

• 医師を必ずしも含まない

• 患者の院内トリアージや医師の緊急招請を行う

Rapid Response Team (RRT)

• ICU退室患者と懸念のある入院患者を定期的に訪床して

回り、起動基準に抵触する患者を早期発見する

Critical Care Outreach Team (CCOT)



RSSで
院内死亡
が減る



RRS要件と疑義解釈

• 救急または集中治療経験を有し、所定研修を修了した医師1名

• 救急または集中治療経験を有し、所定研修を修了した専任看護

師1名―を核に構成される「院内迅速対応チーム」を設置し、24

時間対応体制を確保すること

院内迅速対応チームの医師、及び専任
の看護師については救命救急入院料、
特定集中治療室管理料等の常時配置が
求められている医師看護師との兼任は

認められない



RSS研修と疑義解釈

• 【既に疑義解釈1で示された研修】

• 日本集中治療医学会の「Rapid Response System 出動スタッフ養成

コース（日本集中治療医学会認定ハンズオンセミナー）」

• SCCM（米国集中治療医学会）の「FCCS（Fundamental Critical 

Care Support）」

• 医療安全全国共同行動の「RRSセミナー〜急変時の迅速対応とRRS」

• 【疑義解釈15で、新たに示された研修】

• 日本内科学会の 「JMECC（日本内科学会認定救急・ICLS講習会）～

RRS対応」



②総合入院体制加算

総合入院体制加算は、大学付属病院に準じるような
地域の基幹病院を評価する加算
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加算１を14日
とると33,600円



オフポンプ手術

総合入院体制加
算と急性期充実
加算は同時算定

できない



点数と要件 急性期充実体制加算 総合入院体制加算１

点数（14日まで） 47,600円 33,600円

全身麻酔手術件数 2000件（緊急手術350件） 800件

救命救急センター等の24時
間の救急対応

〇 規定なし

救急車搬送件数 2000件 2000件

ICU
迅速対応チーム（RRS)

〇 規定なし

病床規定 急性期一般入院料１の加算
病床の9割が一般病床である

規定なし

地ケア病棟・療養病棟併設
同一建物内介護施設
敷地内薬局

認められない 規定なし

精神科に対して24時間対応 精神科リエゾンチーム 加算１では精神科病床が要
件
その他、精神科リエゾン
チーム

第三者評価 〇 〇



パート３
急性期充実体制加算

結果速報

2022年6月現在126病院



株式会社メディチュア 渡辺優氏資料より



出所： 改定前 各地方厚生局届出受理医療機関名簿（2022年1月1日または2月1日現在）、改定後 各地方厚
生局届出受理医療機関名簿（東北・関東信越 2022年4月1日現在、中国：2022年5月1日現在、その他：2022年6
月1日現在）を基に作成
※埼玉県は6/10時点で未公表のため、改定前後どちらにも含めていない。

総合入院体制加算から急性期充実体制加算へ

株式会社メディチュア 渡辺優氏資料より

https://blogger.googleusercontent.com/img/b/R29vZ2xl/AVvXsEh6mNGAPlHItFlus3osDjdDqyiSs3_QCgp3g5urcrus_yKfANYa_anX2ikrZu4l1NGfIVAlPEW7o-iv9nPEtmUvv_sFqHOBrlX_zEzLh97OVSeRP375SKbI6lLImaPVrSTumrHpQMFA_CiNVZrgd3NZ3S68DYow-G3D1xTNMQkZmwW0DSzwPP_5m-GkZg/s2365/%E6%80%A5%E6%80%A7%E6%9C%9F%E5%85%85%E5%AE%9F%E4%BD%93%E5%88%B6%E5%8A%A0%E7%AE%97_20220610.png


都道府県別の急性期充実体制加算

福岡（１）

大坂（18）

愛知（12）

神奈川（12）

東京（11）

株式会社メディチュア 渡辺優氏資料より



急性期充実体制加算と
敷地内薬局





急性期充実体制加算要件で
敷地内薬局締め出し

急性期充実
加算病院

敷地内薬局をすで
に持っていると、
急性期充実加算を

取れない！



規制改革会議と敷地内薬局

敷地内薬局



どうして病院と薬局
の間にフェンスがあ

るの？！



保険薬局及び保険薬剤師療養担当規則
（2016年3月4日厚生労働省令第27号）

• （健康保険事業の健全な運営の確保）

• 第二条の三 保険薬局は、その担当する療養の給
付に関し、次の各号に掲げる行為を行つてはなら
ない。
• 一 保険医療機関と一体的な構造とし、又は保険
医療機関と一体的な経営を行うこと。

• 二 保険医療機関又は保険医に対し、患者に対し
て特定の保険薬局において調剤を受けるべき旨の
指示等を行うことの対償として、金品その他の財
産上の利益を供与すること。

• ２ 前項に規定するほか、保険薬局は、その担当
する療養の給付に関し、健康保険事業の健全な運
営を損なうことのないよう努めなければならない。



規制改革会議公開
デスカッション（2015年3月）

公開デスカッションで
フェンス問題が取り上

げられた。
委員のほとんどがフェ
ンス撤廃を訴えた



門前から地域のかかりつけ薬局へ

• 2015年「患者のための薬局ビジョン」
• 門前から地域のかかりつけ薬局へ

• 厚労省は病院との構造的一体に対しては「第二薬局
問題」もあり絶対反対

厚労省は
絶対反対



2016年

しかし、
ついに厚労
省が認めた





2016年
敷地内薬局
の解禁



規制改革会議の
主張は患者（利用者）

の利便性



敷地内薬局は41都道府県187
施設に増加（2020年12月）
• 日本薬剤師会は2021年4月、保険医療機関の敷
地内薬局の誘致状況の実態調査結果について、
41都道府県187施設だったことを明らかにした

• 調査は2020年12月10日付けで、都道府県薬剤
師会を通じて実施した

• 2018年9月に発表された前回調査では33都道府
県64施設だった



日本薬剤師会は大反対

• 2018年日本薬剤師会

• 「近頃、複数の公的保険医療機関が当該敷地内
に保険薬局を積極的に誘致しているとの情報が
寄せられている。もしこうした動向が保険医療
機関の経営上の観点から起きているならば、医
薬分業の理念を損なうばかりでなく保険医療機
関としての矜持のほころびも懸念される。こう
した動きはまた患者のための薬局ビジョンの趣
旨にも逆行する」



急性期充実体制加算で
敷地内薬局を否定

中医協で全く議論しないまま、厚労
省は2014年敷地内薬局の見直しを

急性期充実体制加算の要件で否定

江戸の敵を長崎で打つ



敷地内薬局が急性期充実
体制加算取得のネックと

なっている。



パート４
感染対策向上加算
疑義解釈と結果速報



感染対策向上加算に組み替え
改定前 改定後

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





疑義解釈（その１）
感染対策向上加算など

• 感染対策向上加算１→重点医療機関に相当
• 地域の他医療機関と連携し、「組織的な感染防止対策の基幹的な
役割」を果たす地域の感染対策の基幹的な役割を果たす医療機関
を評価する

• 感染対策向上加算２→協力医療機関に相当
• 地域の基幹となる加算1取得医療機関と連携し、感染対策に関する
十分な経験と持つ医師・感染管理に関する十分な経験を持つ看護
師などで構成される感染防止対策部門を設置するなどの相当程度
の感染防止対策体制を敷く医療機関を評価する

• 感染対策向上加算３→診療・検査医療機関に相当
• 地域の基幹となる加算1取得医療機関と連携し、医師・看護師から
なる感染防止対策部門を設置するなどの一定程度の感染防止対策
体制を敷く医療機関を評価する

• 外来感染対策向上加算→診療所
• 地域の基幹となる加算1取得医療機関と連携し、一定程度の
感染防止対策体制を敷く診療所を評価する









疑義解釈（その10）

• 都道府県の判断で一時的に重点医療機関から協
力医療機関に変更されるケースがある

• 都道府県の要請により速やかに重点医療機関と
しての再度指定を受ける体制にあるときは、重
点医療機関の体制を有すると考えてもよい。

• この場合は自治体のホームぺージにおいて当該
病院が重点医療機関として指定を受けていた期
間、都道府県の要請により速やかに重点医療機
関として再度指定を受ける体制にあることを公
開する必要がある。



感染対策向上加算の
連携体制と疑義解釈



疑義解釈（その４）連携の実績
• 「当該加算の実績」は以下（これらの実績は届け出の際には求められない）ことが、疑義解
釈4で明確化。

• 【感染対策向上加算1】
• 「職員を対象とした、年2回程度以上の定期的な院内感染対策に関する研修」の実施実績

• 「保健所・地域医師会と連携した、加算2・3医療機関と合同での年4回程度以上の定期的な院内感染対策カンファレンス」「うち少なくと
も1回の新興感染症発生等想定訓練」の実施実績

• 「他の加算1医療機関と連携した年1回程度以上の相互訪問による感染防止対策に関する評価」（ピアレビュー）の実施（自院による評価の
実施、他院による評価受審）の実績

• 「抗菌薬適正使用を目的とした年2回以上の院内研修」の実施実績

• 【感染対策向上加算2・感染対策向上加算3】
• 「職員を対象とした年2回程度以上の定期的に院内感染対策に関する研修」の実施実績

• 「年4回程度以上の、加算1医療機関が主催する定期的な院内感染対策に関するカンファレンス」への参加実績

• 「加算1医療機関が主催する新興感染症発生等を想定した訓練」への年1回以上の参加実績

• 【外来感染対策向上加算】
• 「職員を対象とした年2回程度以上の定期的に院内感染対策に関する研修」の実施実績

• 「年2回程度の、加算1医療機関または地域医師会が定期的に主催する院内感染対策に関するカンファレンス」への院内感染管理者の参加実
績

• 「加算1医療機関または地域医師会が主催する、新興感染症発生等を想定した訓練」への年1回以上の参加実績

• ただし「届け出の際に求められない」だけであり、加算取得後には、これら実績を満たさな
ければならない

• 加算取得後の1年間で必要な回数の研修実施、カンファレンス・訓練への参加をしなければ
ならない



疑義解釈（その１５）
院内感染対策に関するカンファレンス

• 感染対策向上加算１では保健所や地域医師会と
連携士、感染制御チームによる院内感染対策に
関するカンファレンスを少なくとも年4回程度
開催すること、同加算２・３ではこのカンファ
レンスに感染制御チームが少なくとも年4回程
度参加していること

• 感染対策向上加算について同加算１と同加算
２・３の届け出医療機関との合同カンファレン
スの参加者について、原則として「感染制御
チームを構成する各職種で少なくともも1人が
参加する必要がある



疑義解釈（その10）
定期的な巡回

• 感染対策向上加算の「定期的な院内巡回」

• 感染防止対策部門内の感染制御チームが週1回
程度、定期的に院内を巡回して感染事例を公開
すると共に院内の感染防止対策の実施状況を把
握・指導することを求めている。

• この院内巡回に関して、チーム全員で実施する
ことが望ましいとしたうえで、それが難しい場
合は少なくとも2人以上で行うこととした。ま
た必要に応じて各部署を巡回することや、それ
ぞれの病棟を毎回巡回することを求めている。



感染向上対策加算
結果速報



1144

952

1719感染防止対策
加算１の1382
より減少

株式会社メディチュア 渡辺優氏資料より



2022年改定前後の取得施設数比較

感染対策防止加算
（2020年7月）

感染対策向上加算
（2022年6月）

加算１ 1382 1144

加算２ 2728 952

加算３ － 1719

参考 重点医療機関 1745
協力医療機関 1019
（2022年6月）



株式会社メディチュア 渡辺優氏資料より



感染対策向上加算と
地域連携



6割超は兵庫、

三重、滋賀、
三重県、



感染対策向上加算と地域差

• 都道府県別
• 6割越えの県

• 滋賀県、三重県、兵庫県

• 低い県
• 福岡県、佐賀県、宮崎県、鹿児島県

• 二次医療圏別
• 100％届け出

• 淡路（兵庫県）、丹後（京都府）、橋本（和歌山県）



外来感染対策向上加算

• 都道府県別
• 高い県

• 岐阜県、群馬県、徳島県、愛媛県

• 低い県
• 千葉県、青森県、沖縄県

• 二次医療圏別
• 高い二次医療圏

• 群馬県の一部、岐阜県の一部



感染対策向上加算の
取得状況は日ごろの
地域連携に関連している



パート５
紹介受診重点病院と

逆紹介



パート５
紹介受診重点病院と逆紹介

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％以上
かつ

②再診に占める割合25％以上



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



メディカル・データ・ビジョン株式会社2022年5月11日

https://prtimes.jp/main/html/searchrlp/company_id/89368




（←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



病院は逆紹介を受けるクリニックを
探すべき

• 診療所の機能を明確にして病院側に実績をア
ピールする診療所をさがす
• 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

• 認知症の患者も診ます

• 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
公表している
クリニックを

さがす



基幹病院との連携する
クリニックを探そう



紹介受診重点病院の指定

• 2022年9月から外来機能報告が始まる

• 2023年1月～3月に地域医療構想調整会議で

紹介受診重点病院の手上げと指名が行われる

• 2023年4月から400床以上病院で紹介受診重点
病院がスタートする

• 2023年4月から指名された病院は紹介受診重点
医療機関入院診療加算800点を算定し、紹介状
のない初診、再診患者に定額負担を徴取できる
ようになる。



パート６
地域包括ケア病棟の

結果速報
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要件 入院料 改定による変更点 減算

在宅復帰率 地ケア1・2
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70％以上から72.5％以上へ
70％以上要件新設 できなければ

10％減算

自院の一般病棟か
ら転棟患者割合
60％未満
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地ケア2・4 20％以上を新設 できなければ
10％減算

入退院支援加算１ 地ケア1・2 許可病床100床以上に義務化 できなければ
10％減算

一般病床
療養病床

地ケア
地ケア

救急医療の基準
一律5％減算









地域包括ケア
病棟の34％が

減収
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自院の一般病
棟からの患者
の割合満たせ
なければ減算
受け入れ
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在宅復帰率の要
件を満たせない

のが8.7％



地域包括ケア病棟

• 地域包括ケア病棟の要件が厳格化
• 地域の一般病棟からの転院（ポストアキュート）、
サブアキュート、在宅復帰支援など偏りのないバラ
ンスが重要だ。

• もう一度、地域包括ケア病棟を200床未満、200床
以上の病院それぞれで見直そう



まとめと提言
・コロナで急性期医療の強化の課題が
明らかになった

・総合入院体制加算から急性期充実体制
加算への鞍替えが起きた

・敷地内薬局が鞍替えのネックになった
・感染対策向上加算１の算定施設数が
改定前より減少した。

・感染対策向上加算は地域連携がポイント
・連携先進地域では加算取得が多い傾向
・紹介受診重点病院が新設される



• 武藤正樹著

• なぜ、コロナでかかり
つけ医がクローズアッ
プされたのか？

• なぜ、いまかかりつけ
医制度が必要なのか

• 発売日：2022/09/22
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こコロナで変わる
「かかりつけ医」制度

https://honto.jp/netstore/search/pb_9000039177.html


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外来、老健、在宅クリニックを
担当しています。患者さんをご紹介ください

mailto:muto@kinugasa.or.jp


グループワーク

①コロナと急性期病棟の現状と課題について意見交換し
よう

②急性期充実加算、総合入院体制加算について

自施設の加算の取得状況と課題について意見交換しよう

③感染対策向上加算の自施設の取得状況と課題について
意見交換しよう

④紹介受診重点病院について

意見交換をしよう

⑤地域包括ケア病棟について

意見交換をしよう

発表は11：30から


