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後発医薬品産業構造検討会（６）

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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本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■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
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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パート１
後発医薬品産業構造検討会

2024年3月1日





回数 開催日 議題等 議事録／議事
要旨

資料等 開催案内

第10回 2024年3月1日
（令和6年3月1日）

１．後発医薬品の信頼確保へのさらなる取り組みについて
２．後発医薬品産業における人材育成の課題について
３．医薬品の製造委受託における安定供給の確保について
４．後発医薬品産業の在るべき姿と対策の方向性（論点）について

－ •資料 •開催案内

第９回 2024年2月8日
（令和6年2月8日）

１．業界団体からのヒアリング
２．その他

－ •資料 •開催案内

第８回 2024年1月31日
（令和6年1月31日）

１．少量多品目構造の解消について（３）
２．安定供給等のための企業情報の可視化について（３）
３．これまでの議論の整理等について（２）

－ •資料 •開催案内

第７回 2023年12月25日
（令和5年12月25日）

１．各会議体における議論の報告について
２．後発医薬品産業在るべき姿の明確化について

•議事要旨 •資料 •開催案内

第６回 2023年12月4日
（令和5年12月4日）

１．各会議体における議論の報告について
２．品質管理の在り方について（２）
３．その他

•議事要旨 •資料 •開催案内

第５回 2023年11月13日
（令和5年11月13日）

１．厚生労働省事務局からの報告について
２．生産効率の向上について
３．品質管理の在り方について

•議事要旨 •資料 •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

－

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

•議事要旨 •資料 •開催案内

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）

•議事要旨 •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

•議事要旨 •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_38127.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_38028.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_37815.html
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パート２
品質自主点検













184社、9341品目を対象とした
承認書と製造実態の整合性を確認す

る自主点検と無通告立ち入り

4月から半年間
で100％実施！



パート３
人材育成





















LIMS:Laboratory Information Management System











パート４
論点

























まとめと提言
・後発医薬品産業構造見直し検討会もいよいよ
取りまとめに入る
・品質自主点検が4月から10月にかけて全国の
後発医薬品企業で実施される
・品質に係る人材育成がカギ、外部機関による
品質監査が必要
・安定供給のための法整備が必要
・後発医薬品企業コンソーシアムの在り方を
検討すべき



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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2024年トリプル改定と
医療・介護・障害の連携

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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本館

東館

健康管理センター

衣笠病院
教会

■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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衣笠病院グループ

衣笠ホーム

長瀬
ケアセンター

逗子
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パート１
2024年はトリプル改定

医療は2年に1回、介護・障害は3年に1回改定





1.12％

1.59％

0.88％



障害福祉サービス
てなに？





2005年



障害支援区分～6区分～





パート２
2024年診療報酬改定率と

基本方針

2023年12月15日



武見敬三厚労大臣
2023年12月20日鈴木財務大臣との予算折衝後



2024年診療報酬改定率
本体部分0.88％



賃上げ改定



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３
診療報酬改定と
医療・介護の連携

①医療機関と介護保険施設等との連携

②入退院支援加算における連携施設数

③リハビリテーションにおける医療・介護連携

④栄養における医療・介護連携



①医療機関と介護保険施
設等との連携推進

介護保険施設と協力医療機関



介護保険施設は
協力医療機関・
歯科医療機関を
定めておくよう
努めること







老健、特養から医療機関への退所率











特別な関係にある場合には
算定できない



②入退院支援加算に
おける連携機関数







介護保険事業
所との連携が

多い





クリニックと
の連携が進ん
でいない



障害福祉サービ
ス事業者との連
携が少ない







③リハビリテーションに
おける医療・介護連携



制度の
継ぎ目



2006年診療報酬改定で、回復期リハビリで
疾患別にリハビリ算定日数の上限が決められた
脳血管疾患等は180日まで・・・
それ以降は介護リハに移行。
「リハビリ日数制限は生活力の低下や
要介護度の重度化を招く！！！」



医療リハから
介護リハへの
移行に17年も
かかった！







リハビリ実
施計画書が
渡っていな
かった！





④栄養における
医療・介護連携











パート４
医療と障害福祉サービス

との連携















パート５
2024年介護報酬改定率と

基本的視点

介護給付費分科会









パート６
介護報酬改定と
介護・医療の連携

ケアマネ





訪問看護師と患者宅を訪れ、
褥瘡ケアのアドバイスを行う
多摩南部地域病院WOCナース

















パート７
老健における
医療ケアの強化

①介護保険施設における医療ケアの強化

②所定疾患施設療養費

③総合医学管理料



①介護施設における
医療機能強化

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」。



②所定疾患施設療養費

老健での医療



2012年介護報酬改定





2021年改定





2021年改定で所定
疾患施設療養費に
蜂窩織炎が追加さ
れた。改定前後で
蜂窩織炎による入
院んが減った。



2024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



心不全パンデミック

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

2030年には
130万人へ



心不全では再入院が多い





②総合管理医学加算

医療ショート



医療
ショート

7日限度





まとめと提言

・医療・介護・障害福祉サービスは
それぞれの制度が異なる
・制度を理解した上で連携を行うことが大事
・制度の違いを乗り越えるのは患者や利用者
を中心とした専門職の顔の見える連携が
必要
・トリプル改定を機に連携を一層深めよう
・制度の狭間に取り残される人がないように
・薬局・薬剤師の果たす役割は？



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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