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～高度急性期医療とチーム医療～

衣笠病院グループ
相談役 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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パート１
急性期充実体制加算と
総合入院体制加算

①急性期充実体制加算（スーパー急性期）
②総合入院体制加算の見直し





①急性期充実体制加算

スーパー7対１



14日で
47,600円



施設基準
• （1）急性期一般入院料１を算定する病棟を有する病院であること

•
（2）地域において高度かつ専門的な医療および急性期医療を提供するにつき
十分な体制が整備されていること

•
（3）高度かつ専門的な医療および急性期医療に係る実績を十分有していること

•
（4）入院患者の病状の急変の兆候を捉えて対応する体制を確保していること

•
（5）感染対策向上加算1（感染防止対策加算を改組）に係る施設基準を届け出
ていること

•
（6）敷地内において喫煙が禁止されていること

•
（7）日本医療機能評価機構等が行う医療機能評価を受けている病院またはこ
れに準ずる病院であること

急性期一般入院料１の加算

ICU設置

手術件数、救急搬送数、化学療法・放射線療法件数など

院内迅速対応システムRRS



スーパー
7対１



スーパー7対１
急性期病院を想定



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









急性期充実体制加算要件で
敷地内薬局締め出し

急性期充実
加算病院



②総合入院体制加算

総合入院体制加算は、大学付属病院に準じるような
地域の基幹病院を評価する加算



367

加算１を14日
とると33,600円



オフポンプ手術

総合入院体制加算と
急性期充実体制加算は
同時算定できない



点数と要件 急性期充実体制加算 総合入院体制加算

点数（14日まで） 47,600円 33,600円

全身麻酔手術件数 2000件（緊急手術350件） 800件

救命救急センター等の24時
間の救急対応

〇 規定なし

救急車搬送件数 2000件 2000件

ICU
迅速対応チーム（RRS)

〇 規定なし

病床規定 急性期一般入院料１の加算
病床の9割が一般病床である

規定なし

地ケア病棟・療養病棟併設
同一建物内介護施設
敷地内薬局

認められない 規定なし

精神科に対して24時間対応 精神科リエゾンチーム 加算１では精神科病床が要
件
その他、精神科リエゾン
チーム

第三者評価 〇 〇



チェックポイント

•急性期充実体制加算は急性期一般入院料１（旧7対
１）の加算で超高額の加算が設定。
• 全身麻酔手術件数2000件や、救急車台数2000件以上、

ICU設置が基準でハードル高い。

•急性期充実体制加算と総合入院体制加算
• 両者は要件が似ているが、点数は急性期充実体制加算が
高い

• 総合入院体制加算から急性期充実体制加算に鞍替えする
ところもでてくるだろう。



パート２
ICU強化とチーム医療

①重症患者対応体制強化加算（スーパーICU加算)

②重症患者初期支援充実加算など

③人工呼吸器管理の評価

④ECMOの評価



① 重症患者対応
体制強化加算

スーパー
ICU加算



パンデミックの
時に他の医療機
関の支援を行う









専従の臨床工
学技士がいた
方が初期対応

早い



② 重症患者
初期支援充実加算







③人工呼吸器管理の
評価











④ECMO（体外式膜型
人工肺）









パート３
急性期医療とチーム医療

①迅速対応システム（RRS)

②術後疼痛管理チーム

③周術期薬学管理の評価

④周術期の栄養管理

⑤入院栄養管理体制加算

⑥二次性骨折予防の評価



①迅速対応システム
Rapid Response System

急性期充実体制加算の要件として導入



日本院内救急検討委員会
日本集中治療医学会

日本臨床救急医学会

Rapid Response System



多くの「急変」にはかならず
前兆がある

予期せぬ
心停止/死亡

救命

この段階で
認識したい！

生
理
学
的
徴
候
か
ら
み
た
全
身
状
態

時間



Code Blue vs. RRS
Code Blue RRS

起動基準 心停止
呼吸停止

VS異常
意識レベル低下 etc.

対象となる病態 （同上） 呼吸不全
ショック
不整脈
脳血管障害 etc.

起動率（成人・
1,000入院あたり）

0.5～5 20～40

院内死亡率（成人） 70～90% 0～20%

(N Engl J Med 2011;365:139-46.)



RRSの4要素
起動要素 対応要素

患者の
急変

認識

危急事態
の解決

MET/RRT/CCO

その他の
専門科・
チームの
応援

指揮調整
要素

システム全体の俯瞰

システム
改善要素

データ収集・
分析と改善計画

起動



起動要素：単一パラメータ方式
(Afferent limb)

• Austin Hospitalの例
• 医療スタッフの強い懸念

• RR <8, 30<

• SpO2 <90%（高流量O2使用でも）

• HR <40, 130<

• 収縮期BP <90mmHg

• 急激な意識レベルの変化

• 尿量 <50mL/4時間



起動要素：スコア方式(EWS)
(Afferent limb)

• Early Warning Score（早期警戒スコア）
• 複数のバイタルサインなどを点数化して計算

• 単一パラメータ方式より重症患者の検出精度が高い

•英国National Early Warning Score (NEWS)
• 重症患者の検出精度が最も高い

• 英国全土において、病院前～外来～病棟で統一記録
（Track & Trigger system）



対応要素：チーム構成（Efferent limb）

• 医師を含む

• 二次救命処置をベッドサイドで開始できる

Medical Emergency Team (MET)

• 医師を必ずしも含まない

• 患者の院内トリアージや医師の緊急招請を行う

Rapid Response Team (RRT)

• ICU退室患者と懸念のある入院患者を定期的に訪床して

回り、起動基準に抵触する患者を早期発見する

Critical Care Outreach Team (CCOT)



RSSで
院内死亡
が減る



②術後疼痛管理チーム



Acute Pain Services（APS)

PCAポンプ：自己疼痛制御
ポンプ









③周術期薬学管理の
評価

















④周術期の栄養管理

















⑤入院栄養管理体制加算











⑥二次性骨折予防















骨折リエゾンサービス

Fractre Liaison Services

骨折後の二次骨折予防によ
る骨粗しょう症治療を行う

ところは1～2割









まとめと提言

・急性期充実体制加算やICU強化など
高度急性期が評価

・新たな急性期医療チームが加わった
①迅速対応システム（RRS)

②術後疼痛管理チーム
③周術期薬学管理の評価
④周術期の栄養管理
⑤入院栄養管理体制加算
⑥二次性骨折予防の評価



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

