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パート１
2024年診療報酬改定のポイント

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



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



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

2025年から2040年
の15年間で東京都
の人口が消える



パート２

高齢者入院パンデミック



急性期病床に
押し寄せる後期高齢者

後期高齢者
入院パンデ
ミック

2025年
団塊の世代
800万人が後
期高齢者へ





後期高齢者



後期高齢者





急性期病棟で
悪化する高齢者のADL

急性期病棟における

リハビリの必要性







ポスト2025年
団塊世代の後期高齢者で

急性期病床入院パンデミック
急性期病床の7～8割が後
期高齢者で埋め尽くされ

る時代がくる
パンデミックは20年続く



パート３
高齢者救急をどこで診る？





急性期一般病床に
介護福祉施設から
の入院66万人



高齢者の救急搬送は
誤嚥性肺炎と尿路感染



誤嚥性肺炎
尿路感染
心不全



高齢者救急が
急性期一般病院に
入院するワケ

重症度、医療・
看護必要度







急性期一般１で誤嚥性肺炎・尿路感
染の救急搬送を受け入れるワケは？

• 救急搬送患者では「5日間、A項目2点」を獲得できる

• 高齢者の多くはADLに問題があるので、B項目は満た
しやすい

• 誤嚥性肺炎・尿路感染症でも「救急搬送」すれば、
急性期一般1の重症度、医療・看護必要度をアップす
ることができる（A2点以上・B3点以上に該当する）

• 誤嚥性肺炎・尿路感染症は急性期一般1でも地域一般
でも医療資源投入量に大差はない。

• しかし上記の理由から急性期一般１で受け入れるこ
とのインセンテイブが働いてしまう。



入院外来委員会の委員意見

• 救急搬送A2点・5日間を見直し、A1点とする、あ
るいは入院から2日までを2点、以降は1点とする
（秋山委員）

• 救急搬送A2点・5日間を疾患別に見直す（小池委
員）

• 地域包括ケア病棟などでこうした患者をより積極
的に受け入れる報酬インセンテイブを考える（牧
野委員）

• 急性期治療を終えた患者が、1日でも早く後方病床
に転院できる仕組みを考える（猪口委員）

• 高齢患者は看護の手間が多くなるので、地域包括
ケア病棟で看護加配に対する加算をセットで行う
べき（秋山委員）



パート４
地域包括ケア病棟



200床以下 200床以下

①ポストアキュート
②サブアキュート ③在宅復帰





週7日

日中、夜間、深夜

400件以下





地域包括ケア病棟への救急患
者の直接入院
•医療・看護の必要性が高く、医療資源投入量が
多い点を踏まえ、報酬上のインセンテイブを設
けるべき（井川委員）

•現行の在宅患者支援病床初期加算の要件を見直
して、受け入れ体制の整備、受け入れの促進を
図ってはどうか（武井委員）

•比較的重症の患者に適切な対応をするには看護
加配などが必要となる。また三次救急に高齢患
者が搬送等されれば生活状況把握などが困難に
なることから、地域包括ケア病棟などへの下り
搬送が重要。これを評価しては（津留委員）



地域包括ケア病棟の
救急の受け入れ

受け入れるべき受け入れたくない





パート５
老健の医療ケアの強化

衣笠ろうけん



老健内での医療

所定疾患施設療養費



2012年介護報酬改定





2018年改定





2024年改定では心不
全の急性増悪が所定
疾患施設療養費に加

わる



医療
ショート







2024年同時改定へ向けて

医療介護の意見交換会における委員意見



2024年同時改定へ向けて

• 介護施設における医療機能強化
• 介護施設内での医療機能強化

• 長島公之委員（日本医師会常任理事、中医協委員）や松本真
人委員（健康保険組合連合会理事、中医協委員）らは「安易
に外部医療機関に頼るよりも、まず施設での医療対応力を高
めるべきである。

• そのうえで、施設の対応範囲を超える場合には、地域の医療
機関が連携して医療提供を行う仕組みを構築すべきである

• 「医療施設である介護医療院や老健施設であっても、個々の
施設で医療的ケアの程度にはバラつきがあり、その結果「急
変時には病院への救急搬送に頼ってしまう」

•2024年改定
•老健や介護医療院における高齢者の医療対応力強化が求めら
れる。
•今後、介護報酬改定を議論する介護給付費分科会で「施設内
での医療対応力を強化していくためにどのような方策が考え
られるか、それを介護報酬でどう支えていくか」を検討



2024年同時改定へ向けて

•看護配置の強化
•「看護配置の充実・強化、とりわけ夜間の看護体制の強化を
図ってはどうか」（田母神裕美委員：日本看護協会常任理事、
介護給付費分科会委員）

•老健における医薬品問題
•「老健施設では基本的な医薬品費用は基本報酬に包括されて
いるため、高額な医薬品（心疾患治療薬など）を服用する高
齢者については受け入れを躊躇してしまうこともあり、見直
しを検討すべき」。



パート６
2024年改定と在宅

中医協総会 2021年10月13日





2022年改定
在宅療養移行加算

「継続診療加算」、在支診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。これを「在宅療養移行加算」に改めた。





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

•継続診療加算、算定クリニック側から、他院に協力
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。

•在宅療養移行加算も450件と伸びなかった・・・



450件



往診月100
回以上

訪問診療料









中医協委員意見

• 診療側江澤委員
• かかりつけ患者の急変時に往診を行う姿が望ましい
• かかりつけの医療機関で継続受診している疾患とは、異なる疾患で往診
が必要となるケースもある。

• 診療側長島委員
• 訪問診療のあるなしで一律に往診料に差をつけることは危険である

• 支払側松本委員
• 往診が真に必要な患者への対応に問題が出ないように配慮した上で、往
診料の適正化を検討すべき

• 診療側池端幸彦委員

• 緊急往診が必要であるが、自分は通常診療から手を離せない。そこで近
隣の医療機関に往診対応を依頼するケースもある。

• 診療側の茂松茂人委員
• 往診・訪問診療等はあくまで通院困難な人に限定して実施されるべき



まとめと提言
・2025年から急性期病床への
後期高齢者入院パンデミックがはじまる。

・急性期病床で後期高齢者をすべて診るのには
限界がある

・地域包括ケア病棟での救急受け入れが必要
・老健における医療ケア強化が必要
・往診専門クリニックは休日夜間の緊急往診に
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

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年診療報酬改定と調剤
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2024年診療報酬改定～調剤～

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
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パート１
調剤基本料

薬局における基本的な調剤体制を評価したもの、調剤薬局を利用す
る基本料金といえる



2022年改定









調剤基本
料3－ハ
効果





医療ビ
レッジ

医療
モール

2024年改定



パート２
敷地内薬局

特別調剤基本料

敷地内薬局は
2015年の規制
改革会議から













敷地内薬局をもつ
グループ

一括引き下げ



敷地内薬局で連座制



パート３
地域支援体制加算

かかりつけ薬剤師が機能を発揮し、地域医療に貢献
する薬局の体制等を評価し、調剤基本料の区分によ
らない共通の施設要件











パート４
かかりつけ薬剤師の推進

①かかりつけ薬剤師の推進

②夜間休日対応の推進

③フォローアップの推進

④服薬情報等提供料の推進



①かかりつけ薬局の推進







②夜間休日対応の推進

〇夜間・休日対応に関して、周囲の薬局との連携を行いつ
つ対応することについてどのように考えるか？

〇夜間・休日対応も含め、地域の医療・介護関係者等に周
知していくことについてどのように考えるか？























③フォローアップの
推進

調剤後のフォローアップにより患者の状況等を把握す
る方法に関して、現在評価されている疾患の拡充や、
現在規定されている薬剤の範囲を広げること等、これ
らの評価を行うことについてどのように考えるか？

























④服薬情報等提供料
の推進











⑤薬歴記載項目の
簡素化













まとめと提言

・調剤基本料に医療ビレッジが加わるだろう
・敷地内薬局を有する調剤グループの調剤基本料の
一律減算が入るだろう

・地域支援体制加算の実施要件が厳格化されるだろう
・かかりつけ薬剤師のフォローアップ疾患に心不全
が加わるだろう



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

医療DXの
トラブルの歴史

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
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2024年診療報酬改定と後発医薬品
後発品産業構造検討会

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
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パート１
後発医薬品企業不祥事と

供給不足

小林化工、日医工



2010年から2019
年までは4社

2021年からすで
に15社



そしてサワイもテプレノンカプセル詰め替えで
謝罪記者会見（2023年10月23日）





75品目回収





限定集荷・
供給停止が23％









16％



パート２
総合対策有識者検討会と

安定供給

2023年2月15日





総合対策有識者検討会

•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
• 流通、薬価制度に加え、「産業構造の検証など幅広い議論を行う
必要がある」として、検討事項に以下を追記

• 「医療用医薬品の流通・薬価に関する現状の課題」

• 「現状の課題を踏まえた医療用医薬品の目指すべき流通や薬価
制度のあり方」

• 「産業構造の検証」

•検討会の日程
• 前半は流通・薬価制度の課題問題点の洗い出しと整理

• 後半は改善策の検討

• 2022年度中に取りまとめを行う。



回数 開催日 議題等 議事録／
議事要旨

資料等 開催案内

－ 2023年2月15日
（令和5年2月15日）

1.１．医薬品の安定供給について
2.２．その他

－ •資料等
NEW 2月
14日

•開催案内
NEW 2月
13日

－ 2023年1月13日
（令和5年1月13日）

1.１．ベンチャー支援等に関する有識者、関係企業等から
のヒアリング
2.２．その他

－ •資料等 •開催案内

－ 2022年12月9日
（令和4年12月9日）

1.１．革新的医薬品の迅速な導入について
2.２．その他

•議事録
NEW 1月10
日

•資料等 •開催案内

－ 2022年10月27日
（令和4年10月27日）

1.１．シンクタンク等からのヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月21日
（令和4年10月21日）

1.１．今後の検討に当たっての論点について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年10月12日
（令和4年10月12日）

1.１．これまでの意見及び論点案について
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月29日
（令和4年9月29日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体等ヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年9月22日
（令和4年9月22日）

1.１．業界の現状と課題に係る関係団体ヒアリング
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

－ 2022年8月31日
（令和4年8月31日）

1.１．医薬品業界の現状と課題等
2.２．その他

•議事録 •資料等 •開催案内

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_31078.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_31056.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_30261.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_30207.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_30206.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29687.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29619.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29441.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28818.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28776.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29096.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28720.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28678.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28924.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28536.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28444.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28773.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28234.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28209.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_28624.html
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https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_27567.html












パート３
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回数 開催日 議題等 議事録
／議事
要旨

資料等 開催案内

－ － 後発医薬品の安定供給等の実現に向け
た産業構造のあり方に関する検討会
中間取りまとめ

－ •中間とり
まとめ
NEW 10月
11日

－

第４回 2023年10月11
日
（令和5年10月
11日）

１．中間とりまとめ（案）について
２．これまでの議論の整理等について

－ •資料
NEW 10月
11日

•開催案内
NEW 10月4日

第３回 2023年9月19日
（令和5年9月
19日）

１．安定供給等のための企業情報の可
視化について（２）
２．少量多品目構造の解消について
（２）

－ •資料 •開催案内

第２回 2023年8月21日
（令和5年8月21
日）

1.１．本検討会において検討すべき事項等に
ついて
2.２．安定供給等のための企業情報の可視化
について
3.３．少量多品目構造の解消について

－ •資料等 •開催案内

第１回 2023年7月31日
（令和5年7月31
日）

1.１．後発医薬品産業における現状について
2.２．本検討会において検討すべき事項等に
ついて

•議事要
旨

•資料等 •開催案内

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35733.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35733.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35718.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35647.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35303.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35116.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34767.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34685.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35200.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_35200.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34511.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_34323.html
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後発医薬品産業構造検討会
中間とりまとめ

2023年10月11日





パート５
後発医薬品の企業評価・品目評価と

2024年薬価改定

中医協薬価専門部会



「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
報告書（2023年2月）

後発医薬品の安定供給等の実現に向けた産業構造のあり方に関する検討会
「中間とりまとめ」（2023年10月）

中医協薬価専門部会
（2023年10月～）

創薬力の強化・安定供給の確
保等のための薬事規制のあり

方に関する検討会
（2023年10月～）



入院外来分科会



安川文朗教授





















他社が出荷停止又は
出荷量の制限を行っ
た医薬品に対する自
社品目の追加供給の
実施のポイントが高い

A区分
自社都合の出荷
停止や、乖離率が
大きかったところ
がポイントが低

かった



A区分を別の
価格帯とする









中医協委員意見

• 診療側の長島公之委員（日本医師会常任理事）
• ３価格帯に集約する制度設定時の趣旨を踏まえると、この価格数があまりに多くなるのは避けるべき。

• いずれにしても、今回の試行による影響についてデータを収集してフォローしていくことが重要

• 「ジェネリック医薬品については、先発医薬品と治療学的に同等であるものとして、製造販売が承認さ
れているという国による説明があるにもかかわらず、患者さんにとっては、どの会社の後発品が調剤さ
れるかによって自己負担が変わってくるような状況になっている。品質や企業の体制によって、同じ成
分でも薬価が異なることについて、国が国民患者に対して説明を果たすべき

• 厚生労働省保険局医療課の安川孝志薬剤管理官
• ご指摘の通り、企業数が増え、価格帯が多くなり、元々3価格帯に集約したこれまでの経緯もある。試
行的導入の中で、まずはＡ区分のものを一つの価格帯にまとめた上で、どういう影響が出るかを見て
いければと思っているところだ



中医協委員意見

• 支払側の松本真人委員（健康保険組合連合会理事）
• A区分に属す企業でも大きくマイナスに振れている項目もあることから、「業界全体として
安定供給が大丈夫なのか強い不安を覚える」

• B区分の数社では、他社製品の増産を行っていることから、「20%で線を引くのか議論の
余地があるように思う」

• C区分ではバラつきが大きいことから、「企業指標の一部のみを先行的に適用することで
弊害が生じないのか疑問を持つ」

• 「仮に試行的に実施するとしても、安定供給に支障を来すことのないよう、企業区分の線
引きについてはここでは判断を保留させていただきたい」

• 支払側の鳥潟美夏子委員（全国健康保険協会理事）
• 「企業指標の導入および評価と評価結果の薬価制度における取り扱いは、後発医薬品
の安定供給の第一歩」として、「早期の導入および着実な検証を通じて第2、第3の改善
に繋げていただくよう改めてお願いする」



まとめと提言

・後発医薬品産業構造の課題

・企業数の多さ、上市への参入障壁の低さ
・多数の企業が同一成分の後発品を上市
・差別化が難しく価格競争に陥る、市場実勢価で
薬価低落

・不採算でも5年間の供給義務で撤退ができない
・少量多品目製造、増産余力のなさ
・品質問題で供給不安が長期化している
・次回改定より後発医薬品の企業評価、品目評価を導入



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

医療DXの
トラブルの歴史

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

mailto:muto@kinugasa.or.jp
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