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診療報酬改定～求められる病院像～ 
 

                     副院長 藤原 敏弥 

  

６月から新たな診療報酬改定が始まります。 

診療報酬改定は単なる点数の見直しではなく、国が 

医療機関にこれからどのような医療を担ってほしいのかを示す大きなメッセ

ージでもあります。今回の改定では、急性期医療をしっかり担う病院がより明

確に評価される方向性が示されました。当院は DPC 病院として救急搬送や

全身麻酔手術などの実績を積み重ねてきており、今回の診療報酬改定では最も点数の高い急性 

期一般入院料 A を申請する方針です。要件として救急搬送件数年間 2000 件以上、全身麻酔件 

数 1200 件以上、平均在院日数 16 日以内、在宅復帰率 8 割以上などを満たす必要があります。

今後も地域の中核病院として、この役割を維持し発展させていく方針です。 

急性期医療は、決して一つの職種だけでは支えられません。医師、看護師、薬剤師、リハビリス

タッフ、検査技師、放射線技師、看護助手、事務職員など、多くの職種が連携して初めて成り立つ

医療です。今回の診療報酬改定でも、多職種が共同して治療や指導に関わる体制が重視されて

おり、「チームで患者さんを支える医療」がこれまで以上に求められています。 

一方で急性期一般入院料 A を維持するためには前述のように救急搬送件数や全身麻酔手術

件数を維持し続ける必要があり、業務量増加が予想されます。これからは、単に業務量を増やす

のではなく、どうすれば安全に、効率的に、そして持続可能な形で急性期医療を守れるのかを、職

種を越えて考えていくことが重要になります。また当院のみですべての医療を完遂することは不可

能であり、当院の強みを生かしつつ、他の医療機関との連携・機能分化を検討してゆく必要があり、

今後の検討課題と考えています。 

日々、厳しい医療現場を支えてくださっている全ての職員の皆さんに心より感謝申し上げます。

地域医療を守るため、今後とも皆さんのご理解とご協力をお願いいたします。 
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新井教授 石田先生 当日の会場の様子 
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～編集後記～ 

 今年に入ってからもう少しで半年が経とうとしています。年々、月日が過ぎるのが早くなってきたなと感じているのは自分だけでしょうか。

今年度 SNS 運用を活発化させよう！となり、日々ネタ探しに奔走しています。我が友チャッピー(chatGPT)に病院で SNS 運用って絶対難

しいよねと悩みを打ち明けたら、「フォロワー1000 人は目指せるよ」と軽々しく言われたので、ちょっと冷たくしてしまったことを反省していま

す。職員の皆さんがフォローしてくださったら 200 人くらいはいけるかな～と淡い期待を抱いているこの頃です。 ネタもぜひ！お待ちして

おります！                                  情報提供はこちらまで！→hensyuubu@akita-city-hospital.jp   編集部  
 


