
平成20年度の診療基本データについて  ⑦  

67．7歳 平均年齢   

30．4％   72．1歳  

69．6％   65．7歳   

33．5％   65．5歳  

66．5％   68．7歳   

30．1％   715歳  

69，9％   66．0歳  

平均年齢   

他院からの紹介 有  
他院からの紹介 無   

予定入院  
緊急入院   

救急車による搬送  
救急車以外  

平成20年度の救急搬入件数について   

較急事受入件数（H20年）  

5月  6月  】月  l月  9月  10月  l1月  12月  合t十  ヽ   

叫）  416  4丁2  451  390  389  ヰ30  429  5．164  ユ丁4ゝ   

396  32  8  395  405  33丁  44  3 431  44  4．800  348ヽ   

261  2♭  4 300  310  287  29  2  295  367  3．8ユ9  Zl．8ヽ   1月  2月  1月  4月  追白lヽF  447  39昌  432  4も丁  事知赤十字■l屍  445  393  39Z  395  慕山川引tセンター  355  ユ98  43Z  278  

＊高齢者で緊急入院の割合が非常に多いので、入院当日に検査や   

点滴などの包括部分の医療資源の投与が集中的に必要となっている。   

＊紹介患者㌧緊急入院、救急車搬入共に平均年齢が高く、   

コストのかかる高齢、重症患者が多くなる。  

病棟の変化  近森病院の駿種別職員数  ①  

三宝－ ∈＝   人数「人1338床  人数〔人】】00床当リ   

医師   78   23   
看護師   375   
薬剤師   15   4   

放射線技師   15   4   

臨床検査技師   33   10   
臨床工学技士   19   6   

リハスタッフ●り   56   17   
ソーシャルワーカー   7   2   

管理栄養士   12   4   

医事課   43   13   
管理部   43   13   
その  10   3   

助手●2）      その  託職眉）●3）   110   33   
合 計   816   241   

1）Dr、Ns中心からチーム医療へ：スタッフステーションヘ  

2）Nsエイド病棟アテンダント：ベットメーキング、患者搬送   
病棟クラーク：事務業務 医事課クラーク：医事業務  

3）診療材料、医薬品、滅菌   
清掃、ハウスキーピング  

外部委託  
物は直接現場へ  

）  

4）Drオーダリング：発生源入力、転記（－）   
看護支援システム   
電子カルテ：情報の共有化   

システム化  

5）薬剤師、管理栄養士、PT、OT、ST、CE．TVISWが病棟雇属   

リハビリテーわンチーム、栄養サ未－－け－ムくアン∧●ンマンチーム）   

急性期チーム（人工呼唄∴透析、循環サ木■－トチーム）   

ロのり′叱‘リチーム（ハ●ィゎ7●〟トム）、裾瘡チーム  

◆1）■理学療法士、作業療法士、言‡吾聴覚士、臨床心理士の合計  
■2）◆看護助手（歯科衛生士含）、救急救命士、診療技術補助の合計  
■3）ニクラーク・アテンダント委託薬局臆月、委託挨妻嶺月、委託給食職員、委託医事臆月の合音十  

病院は医療を提供しているサービス業   

質のいい医療サービスを提供する為には、  

良質な人的資源の投入量を増やさなければならない  

思  

だけど人的・物的コストの削減が求められる  

思  

現在は構造デフレの時代  

1  

人的コスト、物的コストの削減が求められている  

1  

財政基盤の乏しい自治体病院  

大都市の中小病院  
厳しい状況  その為には 労働生産性†  

設備生産性†  

材料生産性†  

必要がある   

2  



労働生産性を向上する為には  ⑲   

100床当りの職員数の増加→業務王が増加  
＋   

多職種が入ることで専門性が高くなる→業務の質が改善  

⑧   
業務の皇と賞が高くなることで労働生産性が高くなる   

具体的には   

①病院の医療機能の絞込みと地域医療連携   
②チーム医療で医療スタッフの機能の絞込みと連携  
（ヨコストの削減  

思  
良質で効率的な医療の提供  

急性期医療を同じ高知県でやっている  ⑲  

高知医療セントと近森病院の100床当たり比較（平成19年度）  

■知■■センター（l∝l丘l    4■■■＝q■I  

（■世事円）  ・  ■ ■   t■血手円）   ■■‖■  入比■   

■111人   27飢らβ（：三  ご．9りぢ．ヰと7   ・りくき  ・申■）   

■l事】人▲凱世人   118．ち51  】Z8  

■t■  り三シ．2el  錐2モて   し‘ilシ      41ミ．三† 

■  
T 土  

比  
L     ■ －  乙引川．198    ．31  2■60      Iljヽ   

■■■工   一別ほ．335  ◆l  

口 t  

Il  57  

1   ●｝  

■ ●   ・・之ぢ7月55  48  

100床当り20（〉名のスタッフを脅する近森病院は、多数種で専門性が高く、労働  

生産性は高くなる。稼働革も高くなることから、材料生産性、投備生産性も古くなる。  

（珍  

良質で効率的な医療を提供している急性期病院を生かすために   

1）労働生産性が向上すると平均在院旧敵は短縮し、高齢、重症  

患者に対応可能  

高齢、重症患者への救急対応の評価  
効率性指欄や包括評価部分の入院期間の傾斜を強くする  

2）調整係数をなくすことで無駄な物のコストの削減に大きな効果  

無駄な物のコストを保証する機能評価係数を入れない  

3）手術、処置、栄養、リハビリが出来高  

根本治療を迅速確儀に行なって救命し、  
栄養、リハビリで触命後の回復と衰弱予防に効果あり  

機能評価係数の考え方  

1）基本的にDPCの包括点数と加算が基本   

2）病院全体で対応しなくてはならないもの→機能評価係数へ  

（D医療の貫の向上と効率化   

②地域医療の充実に必要なもの  
で包括点数と加算で評価されないもの  

機能評価係数で必要と思われるもの  ⑲  

（Ⅰ）医療の賞の向上と効率化  

1）チーム医療と地域医療連携   

①チーム医療の評価：リハビリは出来高．NSTは合併症予航し、労働生産性†  

コメディカルの病棟配属の評価、介入患者数lこよる評ず  

J′  紹介状の辞す   

（診地域医療連携  

紹介辛、逆紹介串、地域連携バス、機器・施設の共同利用などの評価   

2）医療の貫の向上 スタッフ敷に相関（医師＞看護師＞薬剤師）   

（D効率性持模による評価   

②医療安全と合併症予防の評価   
③複雑性指標による評価  
別儀病による評価   
④医師、看護師、薬剤師等の人員配置による評価  

機能評価係数で必要と思われるもの  

3）救急・重症患者  

①救急患者：救急車の搬入蝕、救急入院患者敷（即日入院患者数含）による評価  

②重症愚老：㊨看護あ賽度、王症度による評価  

（砂高齢患者の割合による評価  

（8全身麻酔の割合による評価  

（Ⅱ）地域医療の充実に必要なもの  

1）地域医療の充実  

①4疾患、5事業への対応   

3  
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MDC6桁症例数TOP20  
日20．4■〉12  

u∝⊃－l‘   ■■毛   ●■l■   

010【■○  ■▲．1性丸■t貞．■性■覿■文責   】～ユ   

○鵬○  ■心■．t性■▲邑心t■  

010【■○   it■（－臼叫L上〉   

・           ■   ）17   

叫I斗  小■大■の1憬■▲【▲仕■■ttl．．）   1●l   

l■0●（○  慮蘭大■近世■折   l●I  

＝■■■■●  

鵬Pl～○  ●■●   

llDIlO  ■■豪たは■几の■払■  

l11・■薫内■■  

qOt｝○  心不t   

鵬  大■【上I〒■■からS扶持■トの七色■t  

M210  ヘルこ丁のR■のない▲■l暮  

㈱  ■の■性■■  
■鼠■のt仕■■  

仙  ■の1性■■   t】4   

11削  t性■1■■■・t性∬t性t▲・t憬▼不士   

bl01沖  ▲1．■．十二Il■、嶋■の▲■（モのt■仕儀■I   120   

胴  ■1▲■．■1■■   

●1∝■●  ■外■せ■▲内血■【■巾暮鐘t■下血■山水‖JpO駄上〉  

地域医療支援病院  

1、趣旨   

琵堀農璧舐論告讃言論腰■協鵠駄却躇閥は某汽瑞  賢普請路盟諺㍑識i蛋呈音譜謂警譜制覇更隻笛雷ぞ  いる．   
2．役割   
○紹介患者に対する医療の漣供（かかりつけ臨書への患者の並幅介も含む）   

○医療機覇の共間利用の実施○救急層欄の提供○地域の医療従事著に対する研修の実餓   

3．承認要件   
一 間股主体原則として内、細道府黒、市町村、特別E療法人、公的匿ホ横間、医療法人専  
紹介患暑中■bの医療を提供していること  
■ 紹介畢80，もを上回っていること（紹介寧が60％以上であって、承認後2年間で当該紹介寧が  
80Ilを遺戒することが見込まれる糧食を含む．）  
・紹介辛が60％を超え、かつ．連綿介寧が80ウ●を超えること  
・紹介寧がヰ0％を超え∴かつ．連綿介畢が80†iを超えること  
一 救急匿■を擾供する能力を著すること  
建物、設■、機長専を地域の医師専が利用できる体剛を確保していること  
一 地域医療従事者に対する教書を行っていること  
府則として200床以上のホ床．及び地域E痩支擾■椀としてふさわしい施設を★すること  

10  

地域医療支援病院の評価  

紹介率・逆紹介率でのきめ細かな評価は可能か？  

1月 5月 6月 7月 8月 9月10月I1月 t～月1月 2月 3月  

2
 
 



地域医療支援病院紹介率  
（医療法の算定方式）  逆紹介串  4月  5月  6月  7月  8月  9月  10月  11月  12月  1月  2月  3月   

ドl九トいf度  45．9  46．6  4丁．7  45＿Z  44．9  62．1  56．6  62．2  53．丁  59．5  49．t  6t．5   

平成15年度  4：i，6  42．6  42．7  40．9  45．6  43．3  4Z．8  47．7  45．7  44．0  45．0  42．8   

平成16年虔  42，4  40．4  50．9  5乙7  50．9  54，9  58．3  57．5  67．8  5【l，9  62．3  66－8  

68．8  83．2  66．丁  61．3  65．丁  6丁．1  6丁．6  72．D  69．5  65．0  72．ユ  丁9．4  

丁7．2  68．8  68，2  7l．0  67．4  73．4  Tg．7  81．8  78．8  73．8  72．7  7ユ1   

平成19年度  丁6．5  74．9  柑．0  782  7l．0  80．3  丁8．3  78－2  78．6  丁2．1  79－6  79．3   

手lこ二（tiた  82．3  83．5  82．0  8LO  7g．0  85，0  83．丁  邑6．4  74．4  73．7  

100  

95  

；  

90  ▲  

85  

80  

フ5  

70  

日  5日  6日  7日  R日  q臼 1∩月 11日 】ク日 18  ク月   
－平成18年度  一・－一平成一時度  

最後の砦としての救命救急医療  

救急車の受け入れを一切断らない  

全ての急性期疾患患者の入院依頼を断らない  

1   

2次t3次救急だけをやっている訳にいかない  

高度な専門的医療だけをやっている訳にもいかない  

医療圏別の外来受診の割合（初診）  
2．8仏  

県内その他  ■〕†！   

1．30l   松本医儒層  ㈹．丁78  87．66      9．引  県タ†    2．80  不明・不定  39  0．08  国外  2l  0．05  合吉†  46．月59  100，00   
H20．2－H21，で初診料を★足したのべ  
塵看蝕（当日入院した患者を含む）   

3  



n＝1555  

Kコード   
術式名   施行件数  平均在院  

日数  

K7181   虫垂切除術  
（虫垂周囲≠瘍を伴わないもの）   86件   

4．6日  

KO441   サ折観血的手術（大槌）   58件   22．8日  

K549  桂皮的冠動脈ステント留置術   38件   15．1日  

K654   内視鏡的消化管止血術   33件   12．6日  

K164－2  慢性硬棋下血腫穿孔洗浄術   29件   18．3日  

21   

leD  ■ ■  鴨暮  所■■■▼増     （分）  【lI■）  llO  くもIi下出▲  小鴨  2～．7  ○■  l■l  ■■虚l■  】51♯  ▼11  ○●  l12  ■外t性■内出▲（書■下▲■など）  ■★  ：Dl  O」I  l●コ  ■■暮  ユさ■鴨  3⊃I  ○▲  ■5  fl■外】■■u■■■▲・■l▲■■・1■■など）R暮・汝■  2■  555  l■  l●■  ヰ■■のR嘉一■事  コ鴨  ll■  ●■  117  モの■（1▲圧性■丘な上つ  ？井  】○血  ●1  

4  



入院患者の高齢化  

年鱒  二 浪伏見者牡   ‥， 合計12別5、  0－9遥  2t〉】  10一柑遥  237  20－29歳  6t6  30－3g菰  l．O12  40一伯逼  ／36  bO－5≦l這  1．300  6D－69這  2．1川  ／0－／4道  】．439  】 2・gT2  ／5・一J9道  t．b33  8（ト89歳  2．598  90－99歳  川3  1（氾義一  21   地方では入院期間Ⅱ以内の退院率は、   

低くならざるを得ない  

在院中の精神神経科介入  
H20．2一日21．1退院  

精神神経科医師の診察   
※椎神神野科入院を騒く  

有リ   無し   介入率   

口 症例数   643   11974   5．40％   

□ 平均在院日数  28．99   13．34  

□ 平均年齢   70．90   63．54  

※精神神経科介入の場合の、平均介入期間  1回／3．45日   

（介入日数／総在霹完日数）  

入院時ADL寝たきり患者  
H20．2－H21．1退院  

入院時ADL全介助（all0）  
※不明あり・8鮭以ての糧含を鹸く   

全介助   部分介助・自立  全介助患者率   

1512   10961   12．12％   

25．89   12．67  

78．45   63．27  □ 症例数  ロ 平均在院日数  D 平均年齢  

5  



地域医療連携  

・登録医による検査一治療件数による評価   

・在宅復帰率による評価   

・IT化に対する評価  

登録医訪問内容  

■■■  ■■‖■■t   ヽ▼    ー■  ●■  モの触  ト  
松  本  ■●■■l   ■■法人   1Tl  1Tl  

l史  書  t田■ll   ■鎗体   ！○  引  
松  本  1i■■l●■｛■■■  ■■▲人   16  l‘  

1史 ：事  tつもと■●センター牧暮■t  ■血行■■▲   訓泊  303  

搬  事  ■Otつtと■■サンI－▼tt■■■  ■t■■暮★   ～∝l  130  8ユ○  

栓  ＋  一ご丁   ■■■▲   1心  仙  
松  本  ■ヰ■●   ・▼▲   l～  7l  †○  2～l  
一  t★■■■■   ■量簡t▲人   llD  引沌  
仕  事  ■■■■十■llt   日書   】ll  10  100  

松  ；寧  ′ －  王■法人   12  57  l，  

松  本  中村■■   ■■■人   ～l  1l  100  

仕  事こ  上■近畿｛峡   ■●ユ人   ー  
松  本  ●鶴■lt   T一   8l  い  
松  本  ■立こども■■   ■   Z（岬  封泊  
松  木  暮料■ll   ・て一   110  151  

松  井  亘●十■■■   ‘■■法人   ¶   l†  1刀  

松  本  暮■■●■■   貞治陣   ～【け  l  

松  木  ■▲■■   ■■法人   SO  101  

1亡  羊  絵■■痍   ■■土人  爪l  2（将  210  
松  本  t■■i■■   ←－lし   1TT  

世  事  松本■榊大事■瞳  雫機重人   】1  31  

坂  本  松事中川■ll   t人   12  セ  
蛤  轟こ  丸の内■ll   ■●1▲   川l  35  lll  

雄 二事 机  ）．1さ2  SOI  らIl  l．11旺  

饗幕臣▼■l＝t暮Z3の1■ltかさる   
36  



大腿骨頚部骨折地域連携診療計画書  
適応／算定件数 H200トH2012 

1月  2月 1月  1月  ら月  ‘月   7月  l月  I月 l¢員 11月 1J月  

38   

■人味期間1■間  

t7、陽一・手折一耐椎剛烏  

7、院呵    －15T0（拍  

手朽H rヨヨ7．（l㈹  

点滴・処■    Ⅵ．肌川  

糠壬・画像   にユ．♭08  

ノ′、とり料    羊58．馴化  

■t  …  
倉l十     I596．61（）  

■ 脚禰 一】き柁  
入時十I lモ川1．9（M  

リ′＼ヒ■い   帖ユ31．UO  

■ ■1■■ d▼            …りn 倉れ・   11116よ）D  

ナ、上．・・．軍  象低翔詞臨  

■入筏¶Ⅶ．1鵡間  

■1、隈▼一手省一l礪躊闘t8  

丁、托科   帖5川㈹  

手折何   位ユ7－0nO  

胃扁・処t tlO引用  

竹重・面無   口月tl00  

リ′、ヒリH   事17も1仰 ★＝  

紆什    I1165．射0  

■l方l『リ′、とり  

■ 匡サ障隕  
lニー1I縄椎障＝  に一5ロ∩  

在宅肋間ソ■、ヒリ棺凛t理科  

紳川叩に11王）ゝ■1巨】ゝ一点   だ41〉仰  

つ▲ユ▲りつL▼匝貴l′（司It司l 初鈴に丁叩  

電子カルテを用いた地域医療連携の試み  

電子カルテ情報の閲覧   

1．専用回線等を用いた単方向での診療情報提供  

108医院 4病院19薬局   

2．専用回線を用いて双方向での診療情報の共有化  

6医院   

3．電子地域連携パスを用いての病病・病診連携  

2病院  

7  



地域がん診療連携拠点病院  

がん診療拠点病院加算の算定率は、非常に低  

いのが現状。  

1  

全体的な評価は可能か？  

急性期病院のマンパワーに関して  

医師・看護師の配置ばかりでなく、コメディカル   

及び事務職鼻の配置に関し評価できないか？   




