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異次元の少子化対策とは？

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
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
異次元の少子化対策



団塊の世代



団塊の世代の子供たち



東京タワーの完成 1058年







1億人割れ
2050年





2030年
までが
ラスト
チャンス

女性人口の
断崖





「経済政策」「子育て政策」



パート２
日本の少子化、第２の敗戦

戦後のベビーブーム（1947年～49年）



第２の敗戦

第２の敗戦を
決めたのは
1975年以降の
政策



フランス

スウェーデン
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日本
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ドイツとフランスは
ライバル同士

プロイセン（普）と
フランス（仏）戦争



フランスはドイ
ツよりも人口優
位に立ちたい！

















ドイツでは外国人の出生率が
伸びている



出生数に占めるドイツ人と外
国人の推移



主な外国人新生児の内訳推移



ドイツの出生率向上に寄与 「時間
政策」家族で過ごす時間を増やす









パート３
これまでの

日本の少子化対策











パート４
少子化対策法案













まとめと提言

・少子化対策は経済政策、子育て政策の
複合政策

・これまで後手に回る少子化対策
・2030年までがラストチャンス
・日本の出生率を反転回復させられるか？
たぶんムリだろう・・・

・人口はますます減ることは明らか



日本から薬が消える日

武藤正樹(著/文)
発行：ぱる出版
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定価 2,000円+税
発売予定日
2024年5月27日
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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
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2024年診療報酬改定と在宅
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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
通所介護事業所など
■ グループ職員数750名
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パート１
在宅需要の急増
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パート２
2024年改定と訪問診療

①施設総管の見直し

②往診の見直し



①施設総管の見直し



在医総管 施設総管



在医総管 施設総管





施設総管の算定割合高い



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



2024年診療報酬改定と
施設総管の見直し



施設総管の人数





②往診の見直し



往診

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



2024年診療報酬改定と往
診専門クリニック

大幅に減点された！





どうなる
ファストドクター？

「令和6年3月1日より、診療費以外の一部の費用については患
者様に直接自己負担をいただく取り組みを開始することによ
り、救急往診事業の存続を模索してまいります。・・・」

交通費で３０００～４０００円程度の自己負担してもらう



パート３
2024年改定と訪問看護













2024年診療報酬改定と訪問看護

•①24時間対応

•②機能強化型訪問看護

•③緊急訪問看護

•④退院支援

•⑤母子に対する訪問看護

•⑥管理者の責務

•⑦虐待防止と身体拘束

•⑧精神訪問看護



①24時間対応









②機能強化型訪問看護





全体数 15,697（2023年）





③緊急訪問看護







④退院支援









⑤母子に対する
訪問看護





⑥管理者の責務





⑦虐待防止と身体拘束





⑧精神科訪問看護









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。





2020年改定



GAF：Global Assessment of Functioning



パート４
2024年改定と
訪問薬剤管理



































在宅に係る調剤報酬の
2024年改定ポイント





在宅に係る
改定の８つのポイント
•①在宅移行初期管理料

•②ケアマネージャへの情報提供

•③在宅訪問を行う体制の評価

•④医師と同行訪問、ICT利用

•⑤ターミナル期

•⑥麻薬の管理

•⑦高齢者施設における薬剤業務

•⑧新興感染症と在宅



①在宅移行初期管理料







②ケアマネージャへ
の情報提供





③在宅訪問を行う
体制の評価





④医師と同行訪問、
ICT利用







⑤ターミナル期







⑥麻薬の管理











⑦高齢者施設に
おける薬剤業務











⑧新興感染症と在宅





まとめと提言

・施設総管の人数見直し
・往診専門クリニック大幅減算
・訪問看護需要増と報酬による支援強化
・在宅における身体拘束ゼロ、精神科訪問看護の
支援

・訪問薬剤管理料の見直し、在宅移行初期加算、
ターミナル期の評価の見直しなど
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ご清聴ありがとうございました
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ております。ご覧ください。
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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
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