
2024年度
診療報酬改訂への対応

―地域の要求にこたえる病床機能転換と統合―

公益社団法人 京都保健会 京都民医連中央病院

副院長 兼 看護部長

坂田 薫



病院 3
診療所（歯科併設2）12
介護事業所等 22
看護学校 1
計 38

職員数（常勤換算） 
医師160名 看護師621名 他780名
計1,561名（2024年3月現在）

2023年度の減免率は
法人全体で17％、減
免額は104,445千円



京都桂病院

三菱京都
病院

第1日赤

京都市立病院

2.5㎞



京都民医連中央病院

病院戦略

① 京都市西北部の地域包括ケアを支える急性期型教育病
院

② 地域の医療・介護施設との連携の質の新たな飛躍

③ 地域連携を強化し地域医療支援病院をめざす

④ 新たな連携の形、協力関係を活かして、地域での健康増
進活動をすすめる
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許可病床411床
◆ 地域包括ケア52床（療養）
◆ 回復期リハビリ病棟 51床
◆ 緩和ケア 21床
◆ DPC

⚫ HCU 12床
⚫ 急性期一般 7対１ ７病棟 ２７5床→6病棟235床

理念：（地域に）なくてはないらない病院

吉祥院病院

• 地域包括ケア入院料(看護配置加算) 44床
• 往診・訪問看護ステーション
• 居宅支援
• 通所介護「あらぐさディサービス」
• 複合型サービス（看護小規模多機能型居宅介護）
「れんげそう」
利用登録者数29人（定員）
看護体制強化加算Ⅰを取得

「一般的な病気をきちんと診(み)る」「地域で安心し
て暮らせるようサポートする」医療機関

病院戦略
住み慣れた地域で患者さんが安心して生活できるように、
地域密着の事業所で医療・介護の切れ目ないサービスを提
供します。
機能強化型 在宅療養支援病院
訪問診療1200回／月
入院 60件／月 稼働率97％
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COVID-19陽性入院患者と病棟編成
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18床/1病棟40床

24/2病棟80床

16/1病棟40床

8床4床
6床
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者
・接
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京
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16/1病棟40床

27/2病棟80床
16/1病棟40床
2023年10月まで



日本看護協会 2022年の退職者



看護体制の困難による病棟閉鎖

• 2019年以降の退職率の上昇
o2023年の退職率 15％（定年退職を除くと12％）

o2020年以降の新卒採用充足率が80％程度で推移していた

o定年退職と転居（滋賀・大阪）が同数最多

o高機能での経験を希望

o転職することが「ステップアップ」

o労働条件（日勤常勤／給与／派遣看護師）

• 2024年新卒の国家試験不合格6名
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2020年以降の繰り返される病棟再編や体制の不安定さ
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2024年4月から9月 急性期一般１ 入院患者の年齢の内訳
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京都第二赤十字病院

京都第一赤十字病院

医療法人社団洛和会洛和会音羽病院

地方独立行政法人京都市立病院機構京都市立病院

京都大学医学部附属病院

社会福祉法人京都社会事業財団京都桂病院

医療法人財団康生会武田病院

独立行政法人国立病院機構京都医療センター

医療法人医仁会武田総合病院

蘇生会総合病院

京都府立医科大学附属病院

医療法人社団洛和会洛和会丸太町病院

社会福祉法人恩賜財団京都府済生会京都済生会病院

公益社団法人京都保健会京都民医連中央病院

医療法人同仁会（社団）京都九条病院

社会医療法人健康会 新京都南病院

医療法人清仁会シミズ病院

三菱京都病院

一般社団法人愛生会山科病院

総合病院日本バプテスト病院

医療法人清仁会洛西ニュータウン病院

医療法人清仁会洛西シミズ病院

令和5年 京都・乙訓医療圏 DPC病院 救急車の受入件数（病床機能報告制度）



救急搬入件数の推移 2024年度目標
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高齢者救急は増える・外来は減る

未来カルテ2050 – OPoSuM-DSS（オポッサム） (opossum.jpn.org)

https://opossum.jpn.org/%e6%9c%aa%e6%9d%a5%e3%82%ab%e3%83%ab%e3%83%862050/


令和６年度診療報酬改定 https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001251533.pdf



https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001224803.pdf

基準からB項
目が削除

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001224803.pdf#:~:text=%E4%BB%8A%E5%9B%9E%E3%81%AE%E9%87%8D%E7%97%87%E5%BA%A6%E3%80%81%E5%8C%BB


https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001224803.pdf

褥瘡の削除
専門的な治療・処

置に3点
Cの期間が短縮

https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/001224803.pdf#:~:text=%E4%BB%8A%E5%9B%9E%E3%81%AE%E9%87%8D%E7%97%87%E5%BA%A6%E3%80%81%E5%8C%BB


京都民医連中央病院2024年度事業計画・目標

急性期機能の維持・発展

急性期一般入院料１の看護必要度の維持

・急性期病床の維持と効率的運用 平均在院日数  10.3日→９日台（1割減）
 DPC期間Ⅱ超在院患者比率 23.7%→23%以内

・救急車受入 3,465*→4,000台／年 断らない救急医療の前進

・手術数2,528→3,000件／年 （うち、全身麻酔手術1,011→1,320件／年）

•災害時の医療提供体制の整備

*2020年度の実績



急性期病床平均在院日数の推移
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「一般病棟用の重症度・看護必要度に係る評価票」を用いた
患者分類のアルゴリズム

筒井孝子 編 : マネジメントツールとしての看護必要度 第2版 中山書店,東京,2008.11 より

重症患者

Ａ≧2 or Ｂ≧３

Ａ≦１ and Ｂ≧3
or 

A≧２ and B≦２

Ａ=０ and Ｂ=０

タイプ １ タイプ ２

タイプ ３

タイプ ４ タイプ ５

Start

No

Yes

No

YesNoYes

Yes

No

Ａ≧4 and Ｂ≧6



2024年診療報酬改訂前後のタイプ別割合の変化
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一般病棟における必要度A項目の重み分析
2024年6月～8月のgirasolデータ

病棟 #1 #2 #3 #4 #5 #6 #7

内科系病棟

3A A6 A7 A2 A3 A1 A4 A5

4A A6 A7 A2 A4 A3 A5 A1

4B A6 A3 A7 A2 A5 A4 A1

外科系病棟

2C A6 A1 A2 A3 A7 A5 A4

3C A6 A2 A3 A1 A7 A5 A4

4C A6 A3 A2 A7 A1 A4 A5

A1：創傷処置、A2：呼吸ケア、A3：注射3種、A4：シリンジポンプ、A5：輸血・血液製剤
A6：専門的治療・処置、A7：緊急に入院を必要とする状態

京都保健会 IT企画推進部 部長 下川忠弘氏 提供





2024年4月から9月経営結果

•法人の必要利益は11億円

•中央病院の必要利益は6億円（病院建設返済4.8億含む）
• 予算は3.5億（40床休止）に留まる

• 入院収益は前年比103％だが外来収益が予算乖離

• 費用は、前年比、人件費99％・医薬品90％だが診療材料費・給食材料費は
106％と上昇

• 第1四半期、予算91.1％、前年比103％

• 第2四半期 予算比91.0％ 前年比98.3％

休止病床の影響だけでなく、
外来収益減、物価高騰が大きく影響している



診療報酬改訂対応の課題 収益の確保

• 臨床研修病院としての人気が高いため、整形・消化器外科・産婦人科・泌尿器科を中心とした急性期機

能を維持する

• 重症度、医療・看護必要度の基準を満たすためには、手術件数を増やすか、分母を減らすかの2択

• 高齢者救急の受け皿としての要求が高い。

• 多疾患併存の高齢者の現状に合わせた人材確保

中央病院

• 在宅管理数は堅調

• 地域包括ケア病棟の実績から、地域包括医療病棟へのシフトを検討したが、救急搬入数がボトルネック

になった

• 外来数の減少

吉祥院病院

ニーズに合わせた、法人全体を一体とした構造転換



令和６年度診療報酬改定の概要【入院Ⅰ（地域包括医療病棟）】



令和６年度診療報酬改定の概要【入院Ⅰ（地域包括医療病棟）】



京都保健会 ベッドコントロールセンター
在宅総合サポートセンター
使い勝手のいい「保健会」

京都民医連中央病院
HCU12床
急性期1 7病棟⇒6病棟
急性期１1病棟⇒地域包括ケア
緩和ケア 21床
地域包括ケア⇒医療療養 52床
回復期リハビリ 51床

吉祥院病院

地域包括ケア⇒地域包括医

高齢者施設との連携

診療所
「1回の電話で、入院先を決める」

高度急性期からの
下り搬送

退院時のサービス調整

京都保健会 高齢者医療のワンストップサービス



多疾患併存の
高齢者に

合わせた人材確保
介護課の設置
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2022年度 病棟別・入院延べ日数でみた
看護必要度タイプ別の割合
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2022年度の実績を基に
看護必要度の患者タイプ別から考える

看護職員の傾斜配置

整形外科 消化器外科 腎・循環器内科 消化器内科

割合 患者数
必要看
護職員

割合 患者数
必要看
護職員

割合 患者数
必要看
護職員

割合 患者数
必要看
護職員

タイプ１ 9.0% 3.2 1.5 9.2% 3.3 1.5 15.4% 5.5 2.5 19.2% 6.9 3.1

タイプ２ 17.3% 6.2 4.0 11.1% 4.0 2.6 12.8% 4.6 3.0 10.3% 3.7 2.4

タイプ３ 59.6% 21.5 13.8 61.5% 22.1 14.2 59.4% 21.4 13.7 56.0% 20.2 13.0

タイプ４ 13.4% 4.8 2.9 16.3% 5.9 6.6 11.4% 4.1 4.6 12.8% 4.6 5.2

タイプ５ 0.7% 0.3 0.1 1.9% 0.7 1.5 1.0% 0.4 0.8 1.7% 0.6 1.4

合計 1 36.0 22.2 1 36.0 26.4 1 36.0 24.6 1 36.0 25.0



2022年度 腎・循環器
B項目別／曜日別延べ人数
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2022年度 消化器内科
B項目別／曜日別延べ人数
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2022年度 整形外科
B項目別／曜日別延べ人数
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整形病棟は、A項目において、曜日ごとのばらつきが多いため、
曜日ごとの傾斜配置について詳しく検討する



2022年度 消化器外科
B項目別／曜日別延べ人数
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2024年4月 看護部介護課を立ち上げる
• 2023年度から介護職採用開始

• 介護課長の登用
• 2023年9月以降、師長会議に参加しマネジ
メントの視点を深める

• 介護課の部署目標

• 教育プログラムの作成

• 無資格者の採用強化

• 初任者研修・実務者研修の援助

• 対象者の全員面接（課長・副看護部長）

2024年3月 夜間100対1急性期看護補助者配置加算の
取得要件クリア

看護師の指示がないと・・・
看護師の手伝いだから・・・
自分の部署がないの？

患者さんのためになるなら楽しみ



マッキンゼーの７S

項目 分析内容

ハード面 戦略（Strategy） 急性期から回復期の機能を持つ急性期型教育病院
未経験者が資格取得し成長できる組織となることで人材確保する

組織（Structure) 横断的チームの構築

システム(System) スキルを学び成長する教育システム

ソフト面 スキル(Skill) 急性期病棟で身体介護を行う
口腔清潔・衣服の着脱のスキル向上

人材(Staff) 未経験者⇒初任者研修⇒介護福祉士への研修支援制度

価値観(Shard Value) その人の笑顔と生活を支えるために 安全と安心な介護を目指す
～介護の３K 感謝・感激・感動～

スタイル(Style) FISH哲学
（看護師のお手伝いから、主体的な専門性の発揮へ）



横断的チームとしての工夫

• ブリーフィングとデブリーフィング

• 患者情報共有の工夫（病棟との情報交換の工
夫：病棟マップの活用）

• 「嚥下」「食事介助」「口腔清潔」に焦点を当
てた認定看護師による学習会

• 介護課から看護師に向けたアンケートの実施



まとめ

• 2024年度診療報酬改訂
は、増収減益。

•必要度対応は、稼働率低
下につながる

•高齢者医療のニーズに応
えるための連携と法人内
の統合

•来年の2.0％のベース
アップにどう対応するの
か
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