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現在62歳

南東北グループ 総合東京病院（管理局）～2021年6月（60歳定年退職）
年俸契約の為、60歳以降も同条件での継続雇用も可能であったけれども、
10年後を考えて能動的に退職

（公社）日本医業経営コンサルタント協会
認定登録医業経営コンサルタント 2015年4月～

自己紹介と60歳以降のキャリアプラン
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本日のテーマ

【どうする病院経営～2024年度の対応に絞って～】

• 生き残り?

➢勝ち残り?

✓選ばれる医療機関?
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？

本日対象とするのは、地域密着の医療機関
（高度）急性期病院の未来像は、割と明確？

何もしないもあり？

１人だけ勝ち抜けのイメージ

患者からも、地域からも、職員か
らも選ばれる医療機関

「医者も看護師も来ないような病院に患者がくるか！」 ESとCSの相補性
（岩永勝義、元熊本中央病院院長）



どうする病院経営～2040年を見据えて
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• 社会保障制度維持

✓医療現場の効率化、働き方改革、健康寿命の延伸、予防

医学シフト、医療DX

今後も、「効率化の傾向

に変化はない」

• 労働力人口の減少と高齢化の進展

✓外国人・女性・高齢労働者活用、IT（IoT）への代替

今後も、「人口構造に大

きな変化はない」

• 地域包括ケアシステムの深化
今後も、「入院から在宅

への流れに変化はない」

この大波に逆らわず、時々刻々と変化する事象に

柔軟に対応することが出来るかが、ポイント。



福祉・医療経営の年表

•2024年4月

第8次医療計画スタート

第9次介護保険事業計画スタート

診療報酬・介護報酬 障害福祉サービス トリプル改定

医師の働き方改革スタート

改正感染症法施行

介護BCPの作成義務化

第4期医療費適正化計画（医療制度改革）

•2025年春以降

かかりつけ医機能整備（医療制度改革）

借入から5年間の元金返済猶予 WAMのコロナ融資の返済
開始後の資金繰り

•2036年

医師偏在の是正
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2025年・2040年問題

• 2025年問題

➢国民の約3割が高齢者、団塊世代が75歳以上の後期高齢者。これにより

起こる社会問題の総称

• 2040年問題

➢超高齢社会の進行・人口減少により、労働力不足や経済成長の鈍化、医

療や介護の負担増加が懸念される点で共通

➢しかし大きな違いは、その深刻さと社会に及ぼす影響の大きさ

➢ 2025年は高齢者人口増加の「過渡期」

➢ 2040年は「ピーク」

➢ 2025年は社会保障の「費用の不足」

➢ 2040年は「持続可能性」が大きな問題に

➢解決するためには社会保障費の給付と負担の見直しなどの抜本的な改革、

健康寿命の延伸、医療・介護サービスの生産性向上などが必要
6
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「地域包括ケア」とは、「医療や介護が必要な状態になっても、可能な限り、住み
慣れた地域でその有する能力に応じ自立した生活を続けることができるよう、医
療・介護・予防・住まい・生活支援が包括的に確保される」という考え方
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第９回第８次医療計画等に関する検討会 令和４年６月1 5 日
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第９回第８次医療計画等に関する検討会 令和４年６月1 5 日
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第９回第８次医療計画等に関する検討会 令和４年６月1 5 日
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第９回第８次医療計画等に関する検討会 令和４年６月1 5 日

15年で、
2.1倍



第２４回医療経済実態調査（医療機関等調査）報告
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中央社会保険医療協議会総会（第567回） 令和５年１１月２４日

2022年度

増収減益
高コスト
体質
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財務省 令和5年5月11日 財政制度分科会
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医療・介護業界で話題の「2024年度惑星直列」とは? 2023.11.09 ウェルネスの空



主要項目のマトリクス

項目
第8次医療
計画

診療報酬
改定

医師の働き
方改革

改正感染症
法施行

かかりつけ
医機能整備

第4期医療
費適正化
計画

介護報酬
改定

計

地域包括ケアシステムの深化・推進 〇 〇 2

医療連携 〇 〇 〇 〇 4

医療と介護の連携 〇 〇 〇 〇 4

医療従事者の確保 〇 〇 〇 〇 4

職員の処遇改善 〇 〇 2

生産性の向上等を通じた働きやすい職場環境づくり 〇 〇 2

医師の働き方改革 〇 〇 〇 3

医療安全 〇 〇 〇 3

感染症への対応力向上 〇 〇 2

災害への対応力向上（BCP） 〇 〇 〇 3

制度の安定性・持続可能性の確保 〇 〇 〇 3

効率化 〇 〇 〇 〇 4
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第8次医療計画

17第８次医療計画について厚生労働省医政局地域医療計画課



第8次医療計画

18
第８次医療計画について 厚生労働省医政局地域医療計画課



第8次医療計画

19
第８次医療計画について 厚生労働省医政局地域医療計画課
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医療計画及び地域医療構想について
令和５年度第２回医療政策研修会及び第１回地域医療構想アドバイザー会議 令和5 年９月1 5 日 厚生労働省
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介護報酬改定
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2024年度改定の基本的視点「人材確保・働き方
改革」重点課題に（厚労省）

厚生労働省が10月27日、社会保障審議会医療保険部会（部会長：田辺国
昭・国立社会保障・人口問題研究所所長）に、2024年度診療報酬改定に向
けた基本的視点等の案を示した。4つの基本的視点のうち、人材確保・働き
方改革等の推進を重点課題とするもので、委員からは医療保険制度の持続
可能性も重点課題にすること等の意見が出た。同日の議論を踏まえ、年内
を目途に基本方針を固める方向で議論を続ける（資料は、厚労省のホーム
ページ）。

24
ｍ3 2023年10月30日 レポート

厚労省が示した4つの「基本的視点」は以下。
1. 現下の雇用情勢を踏まえた人材確保・働き方改革等の推進

【重点課題】
2. ポスト2025を見据えた地域包括ケアシステムの深化・推進

や医療DXを含めた医療機能の分化・強化、連携の推進
3. 安心・安全で質の高い医療の推進
4. 効率化・適正化を通じた医療保険制度の安定性・持続可能性

の向上

診療報酬・介護報酬 障害福祉サービス トリ
診療報酬改定
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診療報酬・介護報酬 障害福祉サービス トリ
診療報酬改定

2024年度の次期改定に向けては、例えば次のような論点が浮上している。

1. 【地域医療体制確保加算】について、医師の長時間労働が減少するような要件の見直しを行って

はどうか

2. 特定行為研修修了看護師が医療機関に配置され適切に役割を果たせるよう業務分担することの評

価を進めてはどうか

3. 病院薬剤師のさらなるチーム医療の推進・医療の質の向上の観点から、「病棟を含む幅広い業務

を習得させる教育研修体制」「地域の病院へ出向しての地域医療経験」といった取り組みを行う

医療機関の評価を行ってはどうか

4. ポリファーマシー対策に係る業務の効率的な遂行の観点から、【薬剤総合評価調整加算】の要件

見直しを検討してはどうか

5. 【医師事務作業補助体制加算】における医師事務作業補助者の適切な人事管理推進、補助者の業

務範囲明確化を図ってはどうか

6. 【手術・処置の時間外等加算】における勤務間インターバル確保の推進してはどうか

7. 【夜間看護体制加算】などの「夜間における看護業務の負担軽減に資する業務管理」などのうち、

「ICT、AI、IoT等の活用による業務負担軽減」の取り組みを推進してはどうか

8. 「看護補助者の中でもより直接患者に対するケアを提供する者」の評価を充実してはどうか

9. 【緩和ケア診療加算】、【外来緩和ケア加算】、【感染対策向上加算】、【褥瘡ハイリスク患者

ケア加算】などにおける、「チームの構成員が、地域で専門領域に係る活動をした場合」も専従

要件を満たすことの明確化してはどうか

10. ICT、AI、IoTを活用することで職員の常勤や専従要件などの緩和をはかってはどうか

26
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医師働き方改革

28医師の働き方改革について第１回地域医療構想アドバイザー会議 厚生労働省医政局医事課



医師働き方改革

29医師の働き方改革について第１回地域医療構想アドバイザー会議 厚生労働省医政局医事課



医師働き方改革

30医師の働き方改革について第１回地域医療構想アドバイザー会議 厚生労働省医政局医事課



医師働き方改革について、最近思うこと

•副業・兼業について

•宿日直許可の取得について

•自己研鑽について

•タスク・シフト/シェアについて

【上記に加えて】

•内部通報

•立入検査

• 2024年度の医師との雇用契約

• A水準を選択した病院は、乗り切れるのか

31



医師働き方改革スタート（内部通報）
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コンプライアンスの定義：不祥事防止のためのリスク管理論
自浄作用のため内部通報制度の目的

不正の抑止：通報制度の存在を周知することで、不正行為を思いと
どまらせる
不正の発見：不正行為を早期発見し、傷が浅いうちに対処する
免責：いざというときに法人としての努力・姿勢を主張してペナル
ティの軽減を図る
相談：風土を保つ。職員の不平や不満、困りごとに耳を傾け、働き
やすくする

医療機関の中で早期に芽を摘んでおきたい。

職員がどうすることも出来ず、労基署に駆け込む事態と
なってしまえば、職員にとっても、組織にとっても不幸な
ことです。

JAHMC 2023年11月号



医師働き方改革スタート（立入検査）

33医師の働き方改革にかかる医療法第25条第１項に基づく立入検査について（医療機関向け）
厚生労働省医政局医事課 医師等医療従事者働き方改革推進室



医師働き方改革スタート（立入検査）

34医師の働き方改革にかかる医療法第25条第１項に基づく立入検査について（医療機関向け）
厚生労働省医政局医事課 医師等医療従事者働き方改革推進室
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改正感染症法施行

36
「感染症法等の一部を改正する法律」の成立について 令和４年12月23日第95回社会保障審議会医療部会
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かかりつけ医機能整備（医療制度改革）

• かかりつけ医機能の制度整備などを盛り込んだ改正医療法などが

5月12日、参院本会議で可決、成立した。かかりつけ医機能を
「身近な地域における日常的な診療、疾病の予防のための措置、
その他の医療の提供を行う機能」と明記した。かかりつけ医機能

を持つ医療機関は時間外診療の可否などを都道府県に報告するこ
ととなる。施行は2025年4月。

• 改正法では、かかりつけ医機能として
1. 日常的な診療を総合的かつ継続的に行う機能、
2. 時間外診療を行う機能、
3. 病状急変時等に入院など必要な支援を提供する機能、
4. 居宅等において必要な医療を提供する機能、
5. 介護サービス等と連携して必要な医療を提供する機能

の5項目を列挙した。都道府県は医療機関からの報告を元に医療・
介護の各種計画を策定する。
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かかりつけ医機能整備（医療制度改革）

39
かかりつけ医機能について 厚生労働省医政局総務課



かかりつけ医機能整備（医療制度改革）
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かかりつけ医機能について 厚生労働省医政局総務課



かかりつけ医機能整備（医療制度改革）
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かかりつけ医機能について 厚生労働省医政局総務課



かかりつけ医機能整備（医療制度改革）

42
かかりつけ医機能について 厚生労働省医政局総務課
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第4期医療費適正化計画（医療制度改革）

44
第四期医療費適正化基本方針について 令和５年６月29日 第165回社会保障審議会医療保険部会



45
第四期医療費適正化基本方針について 令和５年６月29日 第165回社会保障審議会医療保険部会

第4期医療費適正化計画（医療制度改革）



第4期医療費適正化計画（医療制度改革）

46
第四期医療費適正化基本方針について 令和５年６月29日 第165回社会保障審議会医療保険部会



47
財務省 令和5年5月11日 財政制度分科会

第4期医療費適正化計画（医療制度改革）
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介護との連携に眼を向けよう

49令和６年度介護報酬改定の主な事項について
社会保障審議会 介護給付費分科会（第239回）令和６年1月22日



介護との連携に眼を向けよう

特養など入所者急変に「協力医療機関」の定め
義務化へ厚労省

50

厚生労働省は、特別養護老人ホームなどの入所者の体調の急変に
備えて、夜間・休日に相談や診療が可能な医療機関を、施設ごと
に定めることを義務化する方針を固めました。
特別養護老人ホームなどの介護保険施設の多くは、医療が必要に
なった場合に対応してくれる病院を定めていますが、新型コロナ
の感染拡大時には、感染した入所者の受け入れを断られるケース
が相次ぎ、施設内で感染が広がる問題が起きました。
こうした医療機関との連携の課題を解消するため、厚生労働省は、
特別養護老人ホームや介護老人保健施設などの施設に対して、感
染拡大時にかかわらず、入所者の容体急変時に対応してもらう
「協力医療機関」を定めることを義務化する方針を固めました。

NHK 2023年11月15日



介護との連携に眼を向けよう

•特養など全施設に協力病院の指定を義務化 医
療体制を強化 厚労省案 居住系は努力義務
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介護ニュースJoint 2023年11月16日



介護との連携に眼を向けよう

遠隔診療、デイサービス施設で受診可能に 都
市部も緩和
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日本経済新聞（抄録） 2023年12月18日

オンライン診療を受けられる場所を広げる。通所介護施設や学校も対象に
加える。現在は自宅や診療所以外で受けられるのはへき地の公民館などに
限定していた。高齢者らがデイサービスと同時に受診できるようになる。
18日の規制改革推進会議の作業部会で地域を「へき地など」に限定する
条件を廃止すると決定した。都市部を含めてオンライン診療へのアクセス
を高め、医療提供を効率化する。介護施設と医療機関の両方に通う患者に
とって通院を減らせる利点がある。患者が急変した際に医療対応できる環
境であることも求める。介護施設に頻繁に通う高齢者のなかには要介護の
レベルが高く定期的に受診を必要とする人も多い。体調や症状の悪化を早
期に発見できる効果も期待できる。全国各地で鉄道や路線バスの廃止・縮
小が続く。高齢者の通院にかかる負担は重くなっている。医師の都市部偏
在の影響で、離島や山間部以外でも医療アクセスが低下する懸念がある。
高齢者は増加傾向にある。総務省の調査によると22年9月時点で総人口に
占める65歳以上の割合はおよそ29%に上る。国立社会保障・人口問題研究
所の将来推計人口によると70年には39%程度に上昇する見込みで、高齢者
医療を支える環境づくりが課題だ。



介護との連携に眼を向けよう

厚労省、主治医にサービス担当者会議への参加
を促す方策を検討 診療報酬の評価を見直し
ケアマネと連携強化＝中医協
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介護ニュースJoint 2023年11月21日

厚生労働省は来年度の診療報酬改定に向けて、要介護の高齢者のかかりつ
け医がサービス担当者会議に参加する機会を増やす方策を検討していく。
20日の中医協（中央社会保険医療協議会）で提案。
かかりつけ医とケアマネジャーらの連携の強化につなげたい考えで、
「サービス担当者会議などを通じて認識が共有され、より医療と生活の双
方の視点に基づいたケアプランが策定されることが重要」との考えを示し
た。今後、具体策の検討を進めていく方針だ。

診療報酬の評価・加算を見直し、かかりつけ医がサービス担当者会議に参
加するインセンティブとすることが念頭にある。実際に効果を発揮する仕
組みが作られるかどうかが焦点だ。
この日の中医協では、日本医師会の長島公之常任理事が、「サービス担当
者会議や地域ケア会議への参加は、多くの主治医にとってほぼボランティ
アに近いことを理解してほしい」と主張。「医師の参加はきちんと評価す
べきだ」と要請した。



介護との連携に眼を向けよう

【介護報酬改定】特養、透析患者の通院介助を
評価 厚労省提案 現場の負担を考慮
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厚生労働省は16日、来年度の介護報酬改定に向けた協議を重ねている審
議会で特別養護老人ホームを取り上げた。人工透析を要する入所者を医療
機関へ連れて行く施設を新たに評価することを提案。家族や病院による十
分なサポートが見込めず、特養の職員が月に一定回数以上の送迎・付き添
いを担っているケースなどを対象とする案を示した。
現場の対応の難しさを考慮した施策。人工透析を要する入所者は通院が欠
かせず、その送迎・付き添いには追加的なコスト、負担がかかる。施設に
残る他の職員の負担も増してしまう。このため、日常的な観察・送迎を要
する透析患者をそもそも受け入れない施設も多い。厚労省の2021年度の
調査結果では、実に7割以上の特養が入所を「断る」と答えたと報告され
ている。厚労省はこうした課題の解消を図る。この日の審議会では、「頻
回の通院介助・付き添いなどを評価する。人工透析を要する高齢者の受け
入れ負担を軽減する」と説明した。今後、細部を詰める検討を進めていく
構えだ。全国老人福祉施設協議会の古谷忠之参与が、「こうした評価は医
療措置が必要な高齢者の受け入れに効果がある。他の疾患でも同様の施策
を検討してほしい」と要請。



主要項目のマトリクス

項目
第8次医療
計画

診療報酬
改定

医師の働き
方改革

改正感染症
法施行

かかりつけ
医機能整備

第4期医療
費適正化
計画

介護報酬
改定

計

地域包括ケアシステムの深化・推進 〇 〇 2

医療連携 〇 〇 〇 〇 4

医療と介護の連携 〇 〇 〇 〇 4

医療従事者の確保 〇 〇 〇 〇 4

職員の処遇改善 〇 〇 2

生産性の向上等を通じた働きやすい職場環境づくり 〇 〇 2

医師の働き方改革 〇 〇 〇 3

医療安全 〇 〇 〇 3

感染症への対応力向上 〇 〇 2

災害への対応力向上（BCP） 〇 〇 〇 3

制度の安定性・持続可能性の確保 〇 〇 〇 3

効率化 〇 〇 〇 〇 4
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これからの病院経営 ディスカッションのネタ
• 「医者も看護師も来ないような病院に患者がくるか！」 ESとCS
の相補性（岩永勝義）

➢「職員のエンゲージメントが高い病院は、（だいたい）経営もうまく
いっている」

• 「加算」「類上げ」を自ら進んで取りに行く
➢少しチャレンジングなことも必要
➢とかく医療機関は保守的な組織（命を守るためコンサバティブなのはあ
る程度仕方がないのかも知れないが）

➢出来ない理由探しをしてしまう
✓ （この発想を変えて）出来るようにするためには、何がネックかの理由探しが出
来る

• 患者の流れ
➢ペイシェントフローを組織全体で共有することも大切
➢特定の医師だけが救急患者をとらない
➢退院調整を連携室に丸投げ、気が付けば在院日数が長くなって、単価が
落ちていた

• 組織全体で「見える化」
➢課題を抽出、ＰＤＣＡを回していくことが必要
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「経営指標」の見える化（21のインディケータ）
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「経営指標」の見える化（21のインディケータ）

1 病床稼働率 全体 13 紹介件数

2 病床稼働率 一般 14 逆紹介件数

3 病床稼働率 療養・ＰＣＵ 15 新入院患者数

4 平均在院日数 16 分娩件数

5 入院単価 17 全麻手術件数

6 一般病床入院単価 18 救急車受入件数

7 内科系入院単価 19 後発薬占有率

8 外科系入院単価 20 ＣＴ件数

9 外来患者数 21 ＭＲＩ件数

10 外来単価

11 初診患者数

12 健診収入
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「経営指標」の見える化（21のインディケータ）
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「経営指標」の見える化（21のインディケータ）
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「経営指標」 の見える化「病床稼働率」
目標87.8％、87.8％未満黄、84.3％未満赤
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本日のまとめ

【どうする病院経営～2024年度の対応に絞って～】

• 生き残り

✓勝ち残り

➢選ばれる医療機関

62

自院を、将来の地域での医療需要に合わせていく
（エビデンス経営）

やりたい医療ではなく、必要とされる医療
医療政策の方向性から予測される環境変化、リスクの洗い出し、法人を取
り巻く環境をリサーチした上で、「ありたい姿、あるべき姿、期待像（果
たすべき役割）」を、医療の質、人材の質、経営の質の面から検討する。
自院の将来像について、スタッフと共通認識しておくことも重要。

患者からも、地域からも、職員か
らも選ばれる医療機関



ご清聴ありがとうございました

ご意見・質問等ありましたら、下記アドレスまでお願いいたします。

（公社）日本医業経営コンサルタント協会

東京都支部 理事

外山和也

kazuyatoyama8@gmail.com
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千葉メディカルセンター・福田和正院長からの問題提起

• 今度の診療報酬改定では、医療従事者の賃上げに＋0.61％という大きな財源が当てられ

ますが、このことについて皆さんはどう感じているのでしょうか。

• そもそも診療報酬は診療行為に対する対価であって、人手や時間に対するものではあり

ません。しかも財源の６割は保険料と患者の自己負担ですから、患者が特定の職業の給

料の一部を半ば強制的に払わさられることになります。

• 本来は補助金等の国費で手当てすべきと思うのですが、診療報酬に仕込むと国費の持ち

出しが4分の１で済むといった姑息な手法に思えてなりません。消費者税が２％上がっ

たら大騒ぎになりますが、保険料率が２％上がってもあまり気付かれませんでしたから。

• 診療点数で資源配分を決められた上に、収益の使い道まで決められるような流れが当た

り前になってしまうと、もはや病院経営者のやることは無くなってしまうと思うのです

が。

• というか、医療財源の半分を賄っている保険者の意見をもっと前面に出さないと、良い

方向に進まないような気がします。

• いかがでしょうか。
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