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2024年診療報酬改定と在宅

衣笠病院グループ
相談役 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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■併設施設 老健（衣笠ろうけん）特養（衣笠ホーム）訪問診療クリニック 訪問看護ステーション
通所事業所（長瀬ケアセンター）など
■ グループ職員数750名
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パート１
在宅需要の急増



中医協総会2023年7月12日
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パート２
2022年改定と在宅医療

中医協総会 2021年10月13日



2022年改定の
在宅医療の診療報酬改定を振り返る

４つのポイント

•①継続診療加算

•②在宅療養支援病院における緊急往診

•③外来と在宅の連携

•④小児緊急往診と在宅小児がん



ポイント①
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。



2022年







450件





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・・・



ポイント②
在宅療養支援病院による

緊急往診



緊急往診実績10
件、緊急受け入
れ31件以上







ポイント③
外来と在宅との連携

外来在宅共同指導料の新設





外来から在宅医療への移
行についても医師医師の
連携を評価する必要あり



2022年





ポイント④
小児緊急往診と
在宅小児がん



医療的ケア
児2万人



人工呼吸器は2.6
倍増加



小児の

成人の緊急往診と異なる
小児の緊急往診加算の見

直しを



在宅で療養する末期の小児が
ん患者に訪問診察を行った場
合の評価の見直しを





小児がんは脳
腫瘍が多い





パート３
2024年改定と訪問診療



中医協総会 10月4日

•（1）患者の特性に応じた訪問診療

•（2）往診

•（3）24時間の医療提供体制の確保

•（4）在宅の緩和ケア







中医協委員意見

•診療側 長島公之委員
• 丁寧な訪問診療を行ったことが適切に評価される仕組みに

•診療側 江澤和彦委員
• 単純に「診療時間＝診療の質」ではない点に留意すべき

長島公之委員 江澤和彦





中医協委員意見

•支払い側 松本真人（健康保険組合連合会理事）
• 重症化した場合に対応する加算であるが、長期間の継
続算定もあり、多くの患者に算定している医療機関も
あることから適正化が必要である

松本真人委員



在医総管 施設総管





300回



施設総管



中医協委員意見

•一部に「高齢者施設に入所する、状態の安定し
た、要介護度の低い高齢者に、きわめて頻回に
短時間の訪問診療を行っている」

•支払側 松本委員
• 診療報酬の引き下げ・適正化が考えられる

•診療側 長島委員・江澤委員
• 高齢者の集住化が地域単位で進められる中では、当
然のデータと考えられ、安易な適正化を検討すべき
ではない。より詳細に施設入所者への訪問診療の内
容などを見る必要があり、そこでは訪問看護との役
割分担なども見ていく必要がある



中医協総会 10月4日

•（1）患者の特性に応じた訪問診療

•（2）往診

•（3）24時間の医療提供体制の確保

•（4）在宅の緩和ケア













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
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中医協総会 10月4日

•（1）患者の特性に応じた訪問診療

•（2）往診

•（3）24時間の医療提供体制の確保
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中医協委員からの意見

•長島委員、池端委員
• ICTを活用した医療機関連携（在宅医療機関と緩和
ケアを行う医療機関間）

• 最低でも余命3か月程度から緩和ケア医療機関と在
宅医療機関の伴走支援



パート４
訪問看護



















中医協委員の意見

•吉川久美子専門委員（日本看護協会常任理事）
• 24時間・365日対応が拡大してきているが、その分、
現場看護師の身体的肉体的負担が増加

• 特養の入所者に柔軟に訪問看護提供を行える仕組み
を考えるべき

• 精神疾患に対しては、当該患者はもちろん、家族全
体への支援が必要となるケースが少なくなく、そう
した機能に見合った診療報酬上の評価を検討してほ
しい。



パート５
訪問栄養食事指導

栄養ケアステーション

地域の高齢者
の低栄養が進
んでいる



栄養ケア・ステーション

栄養ケア・ステーションは、地域住民のための食生活支援活動の拠点
都道府県栄養士会が運営し、地域の特性に応じた様々な事業を展開

栄養ケア・ス
テーション数
全国512か所、
栄養士5095人
2023年4月



栄養ケア・ステーションとは？

•栄養ケア・ステーションは食・栄養の専門職で
ある管理栄養士・栄養士が所属する、地域密着
型の拠点のこと。

•地域住民の方はもちろん、医療機関、自治体、
健康保険組合、民間企業、保険薬局などを対象
に管理栄養士・栄養士をご紹介、用途に応じた
さまざまなサービスを提供する。





認定栄養ケア・ステーション
薬局内の栄養ケアステーション

横浜市保土ヶ谷

認定栄養ケア・ス
テーションとは、日
本栄養士会の登録商
標である栄養ケア・
ステーションとして
の適格性を有する拠
点を認定したものす。





2018年介護報酬改定
栄養改善加算の要件緩和等











中医協委員意見

•診療側池端委員、支払い側松本委員
• 地域の栄養ケア・ステ－ションに所属する栄養士と、
在宅医療を提供するクリニック等が密接に連携し、
十分な訪問栄養指導を行える体制を整えていく必要
がある。

• 在宅患者訪問栄養食事指導料2が設けられているが、
「クリニックとステーションとの契約や手続き等で
支障が出ていないか」



まとめと提言
・2040年へむけて在宅需要が急増する
・訪問診療では施設在宅への訪問診療、
夜間休日の緊急往診が課題

・夜間休日に往診専門クリニックが活躍
・訪問看護では24時間体制や精神訪問看護
の負担が課題

・訪問栄養指導には栄養ケアステーション
の普及が必要



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

どうする
マイナトラブル

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

	スライド 1
	スライド 2
	スライド 3
	スライド 4: 　　　　　目次
	スライド 5: パート１ 在宅需要の急増
	スライド 6
	スライド 7
	スライド 8
	スライド 9
	スライド 10
	スライド 11
	スライド 12
	スライド 13
	スライド 14: パート２ 2022年改定と在宅医療
	スライド 15: 　　　　　2022年改定の 　在宅医療の診療報酬改定を振り返る 　　　　　４つのポイント
	スライド 16: ポイント① 在宅療養移行加算
	スライド 17
	スライド 18
	スライド 19
	スライド 20
	スライド 21
	スライド 22: 24時間往診・連携体制確保が困難な理由
	スライド 23: ポイント② 在宅療養支援病院による 緊急往診 
	スライド 24
	スライド 25
	スライド 26
	スライド 27: ポイント③ 外来と在宅との連携
	スライド 28
	スライド 29: 外来から在宅医療への移行についても医師医師の連携を評価する必要あり
	スライド 30
	スライド 31
	スライド 32: ポイント④ 小児緊急往診と 在宅小児がん
	スライド 33
	スライド 34
	スライド 35
	スライド 36: 在宅で療養する末期の小児がん患者に訪問診察を行った場合の評価の見直しを
	スライド 37
	スライド 38
	スライド 39
	スライド 40: パート３ 2024年改定と訪問診療
	スライド 41: 中医協総会　10月4日
	スライド 42
	スライド 43
	スライド 44: 中医協委員意見
	スライド 45
	スライド 46: 中医協委員意見
	スライド 47
	スライド 48
	スライド 49
	スライド 50
	スライド 51: 中医協委員意見
	スライド 52: 中医協総会　10月4日
	スライド 53
	スライド 54
	スライド 55
	スライド 56
	スライド 57
	スライド 58: 中医協委員意見
	スライド 59
	スライド 60
	スライド 61: 中医協総会　10月4日
	スライド 62
	スライド 63: 中医協総会　10月4日
	スライド 64
	スライド 65
	スライド 66: 中医協委員からの意見
	スライド 67: パート４ 訪問看護
	スライド 68
	スライド 69
	スライド 70
	スライド 71
	スライド 72
	スライド 73
	スライド 74
	スライド 75
	スライド 76: 中医協委員の意見
	スライド 77: パート５ 訪問栄養食事指導
	スライド 78: 栄養ケア・ステーション
	スライド 79: 栄養ケア・ステーションとは？
	スライド 80
	スライド 81: 認定栄養ケア・ステーション 　薬局内の栄養ケアステーション
	スライド 82
	スライド 83: 2018年介護報酬改定 栄養改善加算の要件緩和等
	スライド 84
	スライド 85
	スライド 86
	スライド 87
	スライド 88: 中医協委員意見
	スライド 89
	スライド 90: 　　　　医療介護DX ～コロナデジタル敗戦からＡＩまで～
	スライド 91: 　 　ご清聴ありがとうございました

