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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
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





同時改定へ向けた意見交換会

• 診療報酬は中医協総会で審議

• 介護報酬は介護給付費分科会で審議

• 同時改定へ向けて両会の間で事前に意見交換を行う
• 1. 地域包括ケアのさらなる推進のための医療・介護・

障害サービスの連携
• 2. 高齢者施設・障害者施設等における医療
• 3. 認知症
• 4. リハビリテーション・口腔・栄養
• 5. 人生の最終段階における医療・介護
• 6. 訪問看護
• 7. 薬剤管理
• 8. その他



パート２
ポスト2025年・2040年が

キーワード



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



558万人減 1192万人減





でも、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



2040年は人なし、
カネなしの時代



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
2025年には30位代になる・・・



2025年から人口の高齢化と減
少が加速する,GDPも縮小する



下り坂の日本
医療介護の灯を
消すことのないよに

防衛費増額

2040年



パート３
医師の働き方改革
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2024年惑星直列の工程表

医
師
偏
在

働
き
方
改
革

診療報酬介護報酬同時改定
同
時
改
定

同
時
改
定

同
時
改
定

診
療
報
酬
・
介
護
報
酬

診
療
報
酬
改
定

介
護
報
酬
改
定

診
療
報
酬
改
定

診
療
報
酬
改
定

介
護
報
酬
改
定

診
療
報
酬
改
定

診
療
報
酬
改
定

診
療
報
酬
改
定

介
護
報
酬
改
定



27



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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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）30



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？



2022年11月



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







2022年診療報酬改定と
働き方改革

（1）地域医療体制確保加算の見直し

（2）医療従事者の労働環境改善等

（3）タスクシフティング・タスクシェアリング
（4）ICT利活用など







100点
アップ





2024年診療報酬改定と
働き方改革ポイント

地域医療体制確保加算の適応拡大

特例B水準超え医療機関に対する減算導入？

タスクシフト・シェアリングに対するさらなる評価

勤務環境改善に資するデジタル化評価



パート４
医療DX

DX：Digital Transformation



デジタル化を通じた

変革であること



激しい流れの河の
対岸に渡る

カイゼンで
はない！



コロナでデジタル敗戦

コロナ接触アプリ（COCOA）は結局運用中止

新型コロナウイルス感染者等情報把握・

管理システム（HER-SYS）も入力作業が大変で
ため息しかでない・・・



DXは闇の中から
生まれてくる・・・

ポイント①マイナンバー制度の導入
ポイント②オンライン資格確認制度
ポイント③全国で医療情報を確認できる仕組み
ポイント④電子処方せんスタート



ポイント①
マイナンバーカード

マイナンバーは医療介護DXの一丁目一番地



2016年マイナンバー
制度導入

「行政手続における特定の個人を識別するための

番号の利用等に関する法律」が成立

2016年1月より社会保障・税番号制度（マイナンバー制度）
が導入された



マイナンバーカードの普及率
2022年12月

55％



マイナンバー導入に
失敗した英独仏

• 英国
• 第二次世界大戦中の1939年に国民登録法に基づき、身分証明
書として利用できる国民共通番号が導入された。

• しかし戦後、個人の身元を証明する行為は強制されるべきで
ないとして53年に国民登録法は廃止される。

• ドイツ
• 1970年代に行政事務の効率化のために横断的な国民番号制を
導入しようとした。

• しかし国民のプライバシー侵害の反対にあい、実現できな
かった。

• さらに83年に汎用的な国民番号は違憲であるとの判決までも
出て、マイナンバーは導入されていない。

• フランス
• 1970年代に、すでに導入されていた社会保障番号をもとにマ
イナンバーを導入しようとした。

• しかしやはり国民の反対によりマイナンバーを撤回した。



マイナンバーは消えた年金記録
問題のおかげで導入できた

英独仏ではマイナンバーは国民のプライバシー
侵害の反対で導入されていない

それぞれの年金が別の
番号で管理されていて
起きた「消えた年金記
録問題」（2007年）。
国民共通番号の必要性
が明らかになった



マイナン
バーカード
の事前申し
込みが必要





ポイント②
マイナンバーカードによる
オンライン資格確認制度



保険資格の確認
をマイナンバー
カードで行う





牧島かれん
大臣も試し
てみました











ポイント③
全国で医療情報を
確認できる仕組み



本人の閲覧同意が
あれば、

全国で医療情報を
確認できる仕組み











医療情報・システム基盤
整備体制充実加算

オンライン資格確認を導入している医療機関や
保険薬局において、患者に係る十分な情報を活
用して調剤を実施すること等を評価する



2022年4月より
～マイナンバーを使うと高くなる！～



2022年10月より変更



2023年4月～12月末
紙の保険証を使うとさらに高くする









ポイント④
電子処方せんスタート

電子処方せん議論は10年以上も前から、でも一向に実現しない
これがデジタル後進国日本の現状！



エストニアの電子処方せん

•エストニア（人口130万人）ではほぼ100％の電
子処方せんが普及

•エストニアで普及した5つのポイント
• ① 国のデジタル戦略・医療戦略・eヘルス戦略に基
づく取組みであること

• ② 導入・運営の主体がeヘルス財団に統一されてい
ること

• ③ 医療機関に医療データの登録が義務付けられてい
ること

• ④ 公的医療保険における初期医療の仕組みが制度化
されていること

• ⑤ 個人番号制度を基礎とした情報連携の仕組みが確
立していること



エストニア e-ガバメントの歴史





健康・医療・介護情報の利活用に関する検討会
座長森田朗（津田塾大教授）2020年3月



電子処方箋管理サービスは支払基金、
国保中央会のサーバを使用する

健康・医療・介護情報の利活用に関する検討会資料（2020年11月9日）

レセプトデータを用いているので
1.5か月のタイムラグがある



2022年10月31
日からモデル

事業



重複投与チェック例
15万件のうち8千件、
5，2％の重複投与例





電子処方せん開始
2023年1月26日

2023年1月現在 全国172施設

薬局162か所、医科診療所10か所

2024年診療
報酬改定で
電子処方せ
んの新点数
に注目



パート６
入院外来医療



入院外来医療分科会による
2022年改定の影響評価
• 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）

2022年、23
年調査結果
に注目



まとめと提言

・2024年改定は医療計画、介護保険事業支援計画、

働き方改革、医療費適正化計画など惑星直列
改定の年

・改定キーワードはポスト25年と2040年
・マイナンバーとオンライン資格確認制度の活用
・全国で医療情報を確認できる仕組みや
電子処方せんが始まる



•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

•出版社：ぱる出版

• ISBN：978-4-8272-1360-
7

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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