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2024年診療報酬改定と入退院支援

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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■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
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パート１
改定率と基本方針

2023年12月15日



2024年診療報酬改定率
本体部分0.88％





社会保障審議会医療保険部会
2023年12月8日

2024年診療報酬改定の基本方針





パート２
入退院支援加算・
入院時支援加算















入退院支援の改定のポイント

①かかりつけ医、ケアマネージャーとの連携

②入退院支援における連携機関

③入院前からの支援の強化

④退院後の継続支援



①かかりつけ医、
ケアマネジャーとの連携





介護報酬
入院時情報連携加算

診療報酬
診療情報提供料Ⅰ











情報提供の様式

•見直し中医協委員意見
• 中医協では診療側・支払側ともに様式見直し方向に賛同している。

• 診療側の長島公之委員：日本医師会常任理事
• 「現場負担が増えないよう、他様式との重複を避けるなど項目設定
の工夫を行ってほしい」

• 診療側の池端幸彦委員
• 「『標準様式以外は認めない』といった画一的な運用は避けるべき」
（）といった注文への配慮も行われます。



②入退院支援における
連携機関









クリニックと
の連携が進ん
でいない







中医協委員意見

• 厚労省側

• 入退院支援加算の要件「連携機

関数25以上」をより詳細に、医

療機関数〇施設、介護機関数

〇施設というように規定しては

どうか？

• 病院・診療所との連携を

強化してはどうか？

• 診療側

• 長島委員

• 「急性期病棟から他医療機関への転院調

整が必要なケースは1割程度であり、一律

に『〇か所医療の連携医療機関確保』を要

件化・義務化すべきかは慎重に検討すべ

き」

• 「医療機関間連携の方向性は理解できる

が、その際、『連携先施設を25以上確保す

る』基準に上乗せ（例えば『3か所以上の医

療機関連携を求め、総数を28施設以上と

する』など）すべきではない。

• 太田圭洋委員

• 地域によっては連携施設確保が非常に困

難である



③入院前からの
支援の強化













中医協委員意見

• 松本委員（支払い側）
• 「褥瘡リスクの評価、栄養評価の重要性に鑑みれば、加算を一本化することを検討してはどうか」

• 褥瘡リスクの評価や栄養評価は、加算2では必須となっていないために、実施状況が若干低めで
あり、この点を改善するために「すべての項目実施が要件となる加算1への一本化」を松本委員
は提案しているのです。

• 2020年度診療報酬改定では、より強力な支援を目指し「すべての項目実施を要件とする加算1
を新設した経緯」を踏まえれば、「加算1への統合」案には一定の合理性があると言えそう

• 長島委員（診療側）

• 「【入院時支援加算】を取得していない医療機関もある中では、底上げを重視すべきではないか。

このためには加算の一本化はせず（加算1・2の維持）、そのうえで加算1へ誘導するために点数

の引き上げ（230点からの引き上げ）を行うことも考えられる」

• 加算1の一本化は今後の議論



④退院後の継続支援



心不全パンデミック

出典：Shimokawa H,et al.Eur J Heart Fail 2015;17:884-892.



心不全では再入院が多い









パート３
地域の栄養連携















中医協委員意見

• この点を踏まえて支払側の松本委員は「入院料の『通則』に『退院時の

栄養状態確認』を追加する」ことを提案。

• 一方、診療側の長島委員は「退院時も含めた定期的な栄養評価は重要

であるが、それを義務化（「通則」記載もその1つ）するのであれば、入院

料全体の更なる引き上げが必要である」と指摘。あわせて「【入退院支

援加算】の栄養評価との関係も含めた『栄養管理・評価』内容の整理を

行っていくべき」



地域における栄養連携

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
・2024年改定は本体部分0.88％プラス
・入退院支援加算の見直しポイントは
かかりつけ医・ケマネとの情報連携、
連携機関数とその内訳、入院時支援加算の
厳格化、心不全の退院後フォローなど
・地域の高齢者の栄養課題の解決は、
栄養ケアステーションの普及で



バイオシミラー
-臨床から導入マネジメント-

• 【編集】バイオシミラー
編集委員会
【判型・頁】B5判・223頁
【定価】本体3,700円＋
税
【発行】2024年1月

バイオシミラーの
医療機関への導入
の豊富な事例



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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