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2024年診療報酬改定と地域連携
～紹介受診重点病院、入退院支援など～

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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パート１
2024年診療報酬の基本的視点

社会保障審議会医療部会

2023年11月１日



社会保障審議会医療部会
2023年11月1日







厚生労働省「一般職業紹介状況(職業安定業務統計)」をもとにマイナビが作成

医療・福祉・介護系職の有効求人倍率

社会福祉の
専門職

PTなどの
医療技術者

看護師
医師

その他

https://career-research.mynavi.jp/market/#data05


2022年入職

・離職率プラ
マイゼロ



日本介護クラフトユニオン









パート２
外来地域医療構想
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入院・外来患者数
（2019年患者調査）

病院外来患者数

診療所外来患者数

歯科診療所外来患者数

千人 患者調査より

850
万人/日

病院入院患者数
130万人

外来患者総数
720万人



国民医療費43兆円



新型コロナで
外来受診動態が変わった
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2020年3月から5月で
70万人の外来患者が

減った
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外来患者数はコロナの前から
減っている

2002年の長期
処方解禁



減るのは65歳未満の
外来患者
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全世代型社会保障検討会議
中間報告（2019年12月）

「後期高齢者であっても一定所得以上の方については、その医療費の窓口負担割合を
２割とすること」、「大病院への患者集中を防ぎかかりつけ医機能の強化を図るため
の定額負担の拡大を行うこと」 23



200床



200床以
上病院へ



社会保障審議会医療保険部会
2020年11月9日

200床以上病院の紹介状なし

患者の初診料等相当を保険
給付から控除、初診時の特別

負担は7000円程度に
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外来地域医療構想の中で、
「紹介患者への外来を基本とする医療機関」
（紹介型医療機関）を明確にしていく

紹介状なし初診患者の初診料
の保険控除と外来特別負担を

徴収
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紹介受診重点病院



パート３
紹介受診重点病院

紹介受診重点病院



10月1日から
始まりました

かかりつけ医な
どからの紹介状
を持って受診い
ただくことに重点
をおいた病院



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病院の

80％、532病院

860病院



全国930医療機関



紹介受診重点医療機関の
３つのメリット

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



①





②



中医協総会（4）6 2021年11月12日）

紹介受診重点病院



地域医療支援病院・
特定機能病院で紹介
受診重点病院の基準
を満たさない病院2割

もある



紹介受診重点医療機関で
紹介・逆紹介割合の規定が変わった

紹介・逆紹介率が紹介・逆紹介割合となり

定義が変わった！



（←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



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



③



パート４
かかりつけ医機能



かかりつけ医機能について

2022年9月



かかりつけ医機能の制度整備
• 「新経済・財政再生計画 改革工程表2021」（2021年12月23日）

– 「かかりつけ医機能の明確化と、患者・医療者双方にとってかかりつけ医機能
が有効に発揮されるための具体的方策について検討を進める」

– 検討期限は2023年度

• 「経済財政運営と改革の基本方針2022（骨太の方針2022）」
（2022年6月7日）

– 「かかりつけ医機能が発揮される制度整備を行う」

• 「第８次医療計画等に関する検討会」
– かかりつけ医機能について検討（2022年9月9日）

– 2023年度からの都道府県での第８次医療計画策定に向け、2022年中には一定の
結論を出すスケジュール

• 社会保障審議会医療部会（2022年9月29日）

• 全世代型社会保障構築会議（2022年11月11日）
– 増田寛也主査「かかりつけ医機能を強化するための制度整備は不可避」

– かかりつけ医機能の情報開示



全世代型社会保障構築会議
2022年11月24日



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

• ５つのかかりつけ医機能

– （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



200床



2006年

2012年

2021年

2024年

医療機能
情報提供
制度完成



2023年度

2024年～2025年度

2026年度



診療報酬改定にお
けるかかりつけ医
機能の評価はまだ

不明



パート５

入退院支援加算と
入院時支援加算



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













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。



入院外来分科会
（2023年7月20日）委員意見

• 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。



②入院時支援加算



入院時支援加算8項目
ア～ク









8項目のうち

褥瘡、栄養
が低い



入院外来分科会
（2023年7月20日）委員意見

• 入院時支援加算

–秋山智弥委員

• 今後、高齢者入院患者のさらなる増加が見込まれる
なか、8項目すべてを必須化してはどうか？

–猪口雄二委員

• 入院時支援加算を所得出来る病院はそもそもクリニカ
ルパスに乗りやすい予定入院患者が多く、在院日数
短縮もしやすい。高齢者・独居・生活困窮などの退院
困難患者をより多く抱える病院の努力こそ高く評価す
べきである



まとめと提言

・2023年10月1日から紹介受診重点病院が発足
・2023年5月かかりつけ医機能が法制化
・紹介受診重点病院とかかりつけ医機能の連携強化
・かかりつけ医機能は200床以下病院にも
求められている。

・入退院支援加算の地ケア病棟、回リハへの
義務化？

・緊急入院患者の入退院支援に評価を！



• 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
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