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特集／“医療DX”総まとめ
〜現在と未来，その大いなる課題〜

  Objection  　新型コロナ感染症の5類感染症への移行をどう考えるか

  視 点  　「医師の働き方改革」まで残り1年の現状と課題
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2022年10月改定，2023年4月の特例措置等も完全収載した最新版‼

最新刊

★　2022 年 10 月改定や 2023 年 4 月
からの診療報酬上の特例措置等（オ
ンライン資格確認，医薬品の安定供
給に関するもの）もすべて取り込み
再構成した，2023 年４月現在の診
療報酬点数表の完全版 !!　最新の
「新型コロナ特例措置」も収録 !!

★　2022 年 4 月改定後，①算定通知
の変更，②新たな検査等の追加，③
施設基準の改定，④特定保険医療材
料の追加，⑤コロナ特例措置の追加，
⑥経過措置の変更，⑦ 2022 年 10 月
改定，⑧ 2023 年 4 月からの特例措
置等――等が行われています。

★　今回 2023 年増補版での変更部分
もすべて別にマーキングし，オリジ
ナル解説・Q&Aも追加。全国大多
数の医療機関・審査機関等で使用さ
れる，最高機能の点数表です ! !

診療点数早見表
2022年4月・10月／2023年4月増補版

※　医学通信社では，本書『診療点数早見表』１冊につきワクチン（ポリオワクチン）２人分相当を，認定ＮＰＯ
法人「世界の子どもにワクチンを　日本委員会（ＪＣＶ）」に寄付する活動をしております。

　フルカラーの機能的レイアウト。色ごとに分類して見やすく整理！
　関連規定をすべて収載。この1冊で保険請求は完璧にカバー！
　2023年4月現在までのすべての変更部分にマーキング！
　多数のオリジナル解説・算定例・Ｑ＆Ａで，わかりやすさ抜群！
　頁当たりの情報量が多く高密度のため，一覧性・速覧性が抜群！
　詳細かつ緻密な索引機能で，自在にスピーディに検索が可能！
　点数・要件を的確にまとめた便利な「診療報酬一覧表」収載！
�　�発刊後の追加告示・通知・事務連絡をHPで完璧にフォロー！

B５判　約 1,700 頁
価格：4,500 円（＋税）
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	新入院患者増の次の一歩は…
経営が悪い病院のほとんどに共通
するのは「入院患者数が少ない」と
いうことです。ですから病院経営を
良くする第一歩としては，入院患者
数を増やすことが重要です。前回書
いたように，市立病院や大学病院で
の高度な治療後，まだそれなりに急
性期の治療が必要だけれどリハビリ
が必要な患者さんや，精神病や認知
症をもち，他の病院では受け入れづ
らい精神科や療養病院の患者さんを
自ら出向いて集めれば，新入院患者
数は増えていきます。
基本的に患者さんは良くなれば退
院します。急性期病棟では，たくさ
ん入院しても，どんどん退院してし
まうため，在院患者数がそこまで増
えない場合もあります。急性期の病
院で，特に若い医師の場合には，患
者さんが入院して，肺炎や心不全な
どの病気が治るとすぐに「退院」の
指示を出す傾向があるようです。し
かし，病気は治ったけれど，「トイ
レまで歩けないのに自宅に戻っても
困る」「食事がもう少し摂れないと
困る」といった患者さんもいらっし
ゃいます。そうした場合に，病気が
治ったあとにもう少しリハビリなど
を行ってから帰ってもらえばよいの
ではないでしょうか。

医者は医療に関しては専門家です
が，介護や看護，リハビリについて
は看護師や他のスタッフのほうがよ
く知っていることも多いと思います。
ですから鹿児島徳洲会病院や宇和島
徳洲会病院では，退院の許可は医師
が出しますが，実際にいつ退院させ
るかは，病棟師長やMSW，地域連
携室などに任せるやり方をとってい
ました。そうすることでベッドコン
トロールもしやすくなります。

	ベッドコントロールの重要性
多くの病院では，「月曜日の入院
患者数と金曜日の退院患者数が多
い」「夏と冬は入院患者数が多いが，
春と秋は少ない」ことを経験してい
ると思います。寒いと心筋梗塞や心
不全，脳梗塞が増え，骨折も増える
ので，自然にだけ任せるとどうして
もそうなります。そこでさらに入退
院を全部医者に任せると完全に自然
任せになって，入院患者数の増減が
多くなってしまいます。
私の場合は，ベッドコントロール
ナースという役割を作り，毎週ベッ
ドコントロールミーティングで退院
患者の調整をしました。もちろん早
く自宅に帰れる患者さんなどの退院
を無理に伸ばしたりはしません。リ
ハビリがどの程度進んでいるか，ど

のくらい進めば自宅や施設に帰れる
のかを見極め，施設からの入院者が
多い場合には施設との退院日の調整
などを検討します。
最初は私が全部介入して資料の作
り方を指導したり経営的な話もしま
したが，ある程度できるようになっ
た時点で，あえて私は出ないで任せ
るようにしました。そういう試みを
行った結果，入院患者数も増えて経
営も安定するようになりました。
図表 1は私が宇和島徳洲会病院に
いた時の曜日ごとの入退院の人数で
す。①では月曜日の入院患者が多く，
金・土曜日の退院患者数が多いこと
がわかります。こうなると週末にベ
ッドが埋まらずガラガラ…というこ
とが起こります。そこで，「施設に
退院する患者さんに関しては，可能
であれば週末を避けて週明けにして
もらうように調整してください」と
指示を出しました。結果が②です。
人数がばらけ，指示を忠実に守って
もらったことで逆に月曜日の退院患
者数が多くなりすぎたというちょっ
とした弊害が出ています。
そこで施設への退院は週明けの月
曜日だけでなく，月曜日，火曜日に
ばらけるようにと指示すると，ばら
つきがなくなりました（③）。
このように，まずはグラフや表で

元・鹿児島徳洲会病院　院長 （現・千葉徳州会病院院長） 　 池田佳広

こうして医療機関を変えてきた！
「新入院患者数増→在院患者数増→単価を上げる」

病院経営には順番も大事

121

1 2 43

Practical Case

【病院紹介】 1987 年，鹿児島市下荒田町に 310 床で開院。県の洋
上救急，ドクターヘリの協力病院としての指定を受けている。赤字
経営が続いていたが，地域のニーズに合わせて経営方針を転換し
たことにより黒字経営に。新型コロナ禍では，外来患者数は減少し
たが，コロナ肺炎の患者を多く受け入れたことにより，医業収益は
減ったものの利益は増加。2021 年 12 月，谷山地域に新築移転。
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「見える化」を行う。その後，具体
的な指示を出す。数カ月したら結果
がどうなったのか確認作業を行い，
再度検討する。これをできるまでや
り続けることで，ほとんどの課題が
改善します。そしてこのあとに入院
患者の単価を上げることを考えます。
同時並行するのが理想的ですが，現
実的に単価を上げることのほうがむ
ずかしいため，やりやすく効果の高
いほうから始めるのが基本です。

	入院単価を上げ売上をアップ
「単価を上げる」というと最初に
思いつくのは手術，胃カメラや心臓
カテーテル検査などの高額な検査を
行うことですが，どちらも専門的な
医師がいないとむずかしく，多くは
「医師がいないからできない」と言
い訳して終わってしまいます。
しかし医師がいなくてもある程度
の単価を上げることは可能です。例
えば，救急医療管理加算や退院時診
療状況添付加算，退院時リハ指導料
など，「加算」にはコストがほとん
どかからず純粋に売上分だけ利益が
上がります。ほかに栄養指導や薬剤
指導などの指導料もそうです。これ
らが取得できているかを定期的に見
える化し，目標管理することで少し
ずつ単価を上げることができます。
さらに，人件費はかかりますが，
医師事務や看護補助者の配置による
医師事務補助体制加算，また，看護
師を増やし，7 対 1 看護，ICU や
HCUの 2対 1・4対 1看護ができれ
ば大きく単価は上がります。
「入院売上」は，縦軸を入院患者
の単価，横軸を入院患者数に取ると，
「入院患者数×入院単価の面積」に
なります。入院売上アップは，最初
に入院患者数を増やす（＝横長の長
方形を作る），次に横の長さをなる

べくキープしながら，縦にも伸ばし
て面積を増やすイメージで行います。
鹿児島徳洲会病院の場合を図表 2
に示しました。2018 年に入院患者
数が急増していますが，単価はほぼ
横ばい，2019 年には患者数は横ば
いですが，単価が上がっています。
これは 2019 年に急性期一般入院料
4（旧 10 対 1 看護）から急性期一般
入院料 1に変更したことと，回復期
リハビリテーション入院料 3から 1
に変更したことによります。2020
年にはHCUを 8床から10床に増床。
看護配置の問題から急性期一般入院
料は 1から 2に落としてしまいまし
たが，実はそこでは単価はさほど下
がりません。さらに看護補助体制加
算 25 対 1，夜間看護体制 100 対 1
なども取得しました。2020 年から
は新型コロナの影響で救急車数と患

者数が減っているので純粋な比較は
できないのですが，入院単価につい
てはその後も上がっています。
入院単価は「1日当たりの 1患者
の単価」ですから，在院日数が短く
なれば単価は上がります。急性期病
院で「在院日数の短縮」という方針
はよくあると思いますが，患者数を
増やす前に在院日数を短くし過ぎる
と，単価は上がったけど患者数は減
った（＝横長の長方形が縦長になっ
たけど面積が小さくなった）という
ことがあり得ます。見える化をしな
がら定期的にチェックし，患者数が
減る春や秋などに在院日数を短くし
過ぎない工夫や仕組みを取り入れる
とよいでしょう。重要なのは順番で
す。まずは入院患者数を増やして，
その後に単価を上げる，在院日数を
短くすることが肝腎です。� 標

図表1　曜日別入院数・退院数
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図表2　入院売上の推移
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（コロナ補助金 3,000 万円）
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