
　診療報酬改定のたびに、私たちは多くの時間を改
定作業に取られる。
　しかも国はアナログベースの要求をするので、2
年ごとに分厚い診療報酬点数表の霞ヶ関文学と言
われる難解な文章を解読する必要があるが、これが
何度読んでも非常にわかりにくい。今年の診療報酬
改定は、いつにもまして施設基準・加算要件が複雑
化し、「3.09%の大幅アップ」は見掛け倒しで、物
価高によるコスト増と賃上げ分さえカバーしない。
　「キャンセル料騒動」を、言葉が足りなかったと大臣の謝罪で終わりに
してはいけない。これは氷山の一角なのである。
　多くの先進国では「事務作業の効率化・IT化推進は国の責任」という
考え方が制度化され、IT化・AI支援・プラットフォーム作りがどんどん
進んでいるが、日本では絶望的に遅れている。それどころかDXシステ
ム作りは基本的に各医療機関に委ね、診療報酬としてデータの抽出に点
数をつける始末。本来は各医療機関にやらせるのではなく、例えばデー
タを抽出しやすいようベンダーに予算をつけて義務化し、使いやすいシ
ステムにしてから医療機関に使わせるのが筋である。国の電子化もまま
ならず各種申請に手作業を強いられているが、膨大な書類を受け取った
方も処理に時間を費やし、お互いの首を絞めているだけで誰のためにも
なっていない。
　また、一部の不心得の医療機関を排除するために、多くの真面目に診
療している医療機関に複雑な手続きを課し、時間を奪い、しかも報酬を
減らしている。例えば今回、CPAPの使用率が低い患者を排除するため
に、CPAPを使っている全患者のデータ抽出→集計→施設認定の申請が
必要になった。たったこれだけでもかなりの事務作業が追加となる。加
えて、今後各患者のCPAP使用時間をレセプトに記入しなくてはならな
くなった。また一つ毎月の手作業の仕事が増やされたのだ。
　2年前の改定では、4ヶ月毎に高血圧・脂質異常症・糖尿病の療養計画
書を作り、診察の前にはそれをプリントし、診察時にはその紙を渡して
説明し、患者の同意を得なくてはならないという作業が追加された。こ
れもそのまま継続されている。今まではカルテに書いていれば済んでい
たことに大幅な事務作業が追加され、かつ報酬は減らされた。
　このように、DX推進を謳っておきながら真逆の指示が次々出されて
くる。現場にはやりきれない不合理なルールばかり積み上げられる。
　やり方を変えるべきである。制度を作ったら、現場を見て作った制度
がどのように運用されているのか検証し改善させる作業は、民間の会社
ならどこでもやっていることである。ところがこの国ではそれをやらな
い。診察時の説明や同意書の取得、カルテ記載義務は増える一方で、患
者に向き合う時間がどんどん奪われている。
　加えて事務作業と書類作成、加算を取るための研修会や資格を維持す
るための講習会、ほぼボランティアの各種委員会等で診療後も休む暇も
ない。労働者として認められていない診療所の経営者は、働き方改革ど
ころか過労死レベルで働き、弱小クリニックの多くの医師は、日々の生
活を楽しむ時間も奪われ、息が詰まりそうになっている。
　昨年のm3.comに「元厚労官僚『短期間で結果を出す』赤字事業を次々
と黒字化（https://www.m3.com/news/iryoishin/1278035）」という記
事が載ったが、結局診療報酬改定のプロが診療報酬点数表を知りつくし
て算定漏れをなくし、取れそうな加算を洗い出して黒字化させるスキー
ムを誇っているだけであった。
　いやいや、それは違うでしょう。点数表をシステムに落とし込み、行っ
た仕事の対価は、手作業を行わずとも、私たちが見落としていても、しっ
かり支払われるようにするのが国の仕事である。それがDX化である。
コロナ禍では互換性のないシステムが乱立し、あの混乱の中で私たちは
多くの入力作業を強いられ、医療現場疲弊の一因となった。しかも、い
まだにデータはフィードバックされず検証もされていない。なぜ、国の
DX遅れのツケが全て医療現場に回されるのか。
　私たちの仕事は診療である
　もっと診療に集中させて欲しい

　ビジョンなき医療行政の弊害。
　この先、経営状態の悪化やモチベーションの低下による閉院・倒産、自
費診療の増加、自由診療への人材の流出が進み、国民の等しく医療を受
ける権利が阻害されていくのは防ぎようがない。
　労多くして報酬は実質減額という診療報酬改定、徒労感が半端ない。
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論壇 「時間を奪われて
   診療に集中できない」




