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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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パート１
2022年改定の基本方針

社会保障審議会医療保険部会
2021年10月22日















パート２
急性期医療

①重症度、医療・看護必要度の課題

②急性期医療の指標としてのICU

③救急医療管理加算

④特定集中治療室（ICU）

⑤救命救急入院料

⑥短期滞在手術

⑦DPC外れ値



①重症度、医療・
看護必要度の課題

（ア） 経過措置の再延長

（イ） 前回改定とその影響

（ウ） A項目の心電図と点滴同時3本は適切か？



（ア）経過措置再延長



コロナ重点施設では重症度、医療・看護必要度の経過措置は
2022年3月まで再延長



（イ）前回改定とその影響

重症度、医療・看護必要度は急性期病床を表す指標









2018年看護
必要度Ⅱは
19.3％０１８2020年



看護必要度Ⅰ
の患者割合は
改定前後で大
きな差なし

2019年 2020年



看護必要度Ⅱ
の患者割合は
改定後、高く

なった
その理由は？



2021年

コロナ
受け入
れの方
が低い



コロナ受
け入れで
基準③が
低かった



（ウ）A項目の心電図、
点滴3本は適切か？

3本同時





退院日にも
心電図



点滴同時3本以
上に薬剤使用数
2種類以下？



A項目の心電図、
点滴3本は項目から削除？



②急性期医療の
指標としてのICU



2021年10月1日入院医療分科会

急性期病床の
指標とは？



ピーク時の2014年
度から2019年まで
に3万8000床の減少

2014年 2019年

7対1導入で
病床数は減
ると思った

麦谷真里課長

2006年

急性期病
床の指標
とは？





ICUに着目した
急性期医療の評価

集中治療室（ICU)



急性期入院医療
１の2割にICU等
が無かった

急性期入院料１で
ICU、HCUなど治療
室を届けている医
療機関が7割超
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ICU等設置に着目した急性期入院
医療の評価は・・・

•①基本料の要件に組み込む

•②新加算を創設する

•③総合入院体制加算の要件の見直しの中
に織り込む



③救急医療管理加算



入院医療分科会 2021年8月6日







診療報酬明細書
の適要欄に記載



JCSゼロが
14％も！













救急医療管理加算２





④特定集中治療室管理料



8月27日に開催された「令和3年度第6回診療報酬調査専門組織
入院医療等の調査・評価分科会」







SOFAスコア（sequential organ failure assessment）
ICUにおける重症度評価法、評価項目として，呼吸，凝固能，肝臓，循環器，中枢神経，腎の
6つの臓器システムが用いられ，臓器障害の程度に従い，スコア化されている．



SOFA5点
以上





重症度、医療・看護必要度と
SOFAのアンマッチを
どうするのか？



⑤救命救急入院料



救命救急入院料
１，３で基準を
満たさない



救命救急入院料１，３と２，４
で患者の状態が異なる
• １，３は一般病棟ではむりだが、２，４より軽
症患者が収容されている。

• ２，４はICU並みの重症患者が収容されている



⑥短期滞在手術
入院医療分科会

8月6日









⑦DPC外れ値



DPC外れ値問題とは？

• DPC外れ値問題とは？
• 診断群分類別包括支払い制度（DPC/PDPS）では、以前から医療
資源投入慮が極端に少ない、在院日数が極端に短いなど、いわ
ゆる「DPC外れ値病院」が問題となっていた。

• DPC外れ値はDPC病院全体に影響する
• 制度ではDPCに参加する全病院の診療実績データを基に点数や
係数を設定している。このため不適切に医療資源投入量を著し
く低く抑えている病院があれば、資源投入量の平均値が下がり、
DPCの点数も低くなる

• これは不適切に資源投入量を抑えてDPC点数の差益を多く受け
取っている病院には利益だが、他の重症患者を受け入れている
ため、多くの資源投入を行っている病院では収益が下がり投入
コストを回収できないという不利益を被るということだ



脳梗塞患者を他の急性期病院から
自院のDPC病棟に受け入れる

DPC病棟



他院からDPC
病棟に受け入
れると資源投
入が少ない



まとめと課題

・次回改定へ向けての課題は多い

・看護必要度A項目の心電図、点滴3本

・救急医療管理加算のJCSゼロ問題

・ICUでSOFAスコアと看護必要度の
アンマッチなど

・救命救急入院料1・3で看護必要度の
低い患者がいること

・



医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！
コロナ渦中の規制改革推進会議、2年間の記録

• 医療介護の岩盤規制をぶっとばせ！

• 第１章
• コロナと医療提供体制

• 第２章
• 規制改革会議と医療DX

• 第3章
• 規制改革会議と科学的介護

• 第４章
• 規制改革会議と医薬品・医療機器

• 第5章
• 2025年問題へ向けての改革トピック

ス

• 篠原出版新社

• 8月11日緊急出版

• B5版 120ページ

• 定価 1800円



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

