
平成20年度第6回 診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会  

日時：平成20年12月1日（月）13：00～15：30  

場所：厚生労働省専用第21会議室（17階）  

議 事 次 第  

1．医療機関へのヒアリングについて  

2．基本問題小委員会での議論の報告及び整理すべき課題について  

3．その他   



診調組D－1  

20．12．1  

診調組D▼1  

20．11．12  

診調組D－2  

20．7．30  

平成20年度DPC評価分科会における特別調査（ヒアリング）頒汁について   

本年5月21日の中医協基本問題小委員会において、DPCに関する調査を補  

完し、適切な算定ルールの構築等について検討するため、平成19年度と同様に  

DPC評価分科会において、調査内容に基づいた意見交換（ヒアリング）を行  

うこととした。  

第1 再入院について  

昨年度のヒアリングの結果をふまえて、本年度より、同一疾患での3日  

以内の再入院については、1入院として取り扱う等の算定ルールの見直し  

を行ったところ。  

ただし、4～7日以内の再入院や本来であれば外来で実施できる治療を   

入院医療で実施している例については、本年度も引き続き調査することと  

された。  

【調査方法】   

平成20年度調査により得られたデータから、以下に該当する医療機関  

に調査票を配布する。   

なお、ヒアリング対象医療機関は、調査票を取りまとめた結果等もふ  

まえて、以下の区分に応じて、数医療機関を当該分科会に招集すること  

とする。  

Z 3日以内の再入院について   

本年度より同一疾患による3日以内の再入院については、1入院と   

して取り扱うこととしたが、その影響等lこついて検証するためlこ、3   

日以内再入院率が高い医療機関を対象とする。そ（別掛こは、がん化学   

療法・放射線療法の場合とそれ以外の場合に区別して考慮する。  

乙 4～7日以内の再入院について   

4～7日以内の再入院については、瑚ルの見直いこ向   

けて、4～7日以内再入院率が高い医療機関を対象とする。その際に   

は、上記と同様に、力岬去の場合とそれ以外の場   

合に区別して考慮する。   



第2 適切な診療報酬の請求について  

DPCにおいては、医療資源を最も投入した傷病名から、実施した手術   

や処置、また副傷病や重症度によって1つの診断群分類を決定して診療報  

酬の請求を行うが、診断群分類の決定が正しく行われるために、本年度よ  

り以下のとおり、算定ルールの見直しを行っている。   

DPCにおける診療報酬明細書の提出時に、包括評価部分に係る診療  

行為の内容が分かる情報も加えること   

院内で標準的な診断及び治療方法の周知を徹底し、適切なコーディン  

グ（適切な診断を含めた診断群分類の決定をいう。）を行う体制を確保  

するため、責任者を定めるとともに、診療部門、薬剤部門、診療録情報  

を管理する部門、診療報酬の請求事務を統括する部門等に所属する医師、  

薬剤師及び診療記録管理者等から構成される委員会を設置し、少なくと  

も年に2回は当該委員会を開催すること  

【調査方法】   

平成20年度調査により得られたデータから、以下に該当する医療機関  

に調査票を配布する。   

なお、ヒアリング対象医療機関は、調査票を取りまとめた結果等もふ  

まえて、以下の区分に応じて、数医療機関を当該分科会に招集すること  

とする。  

主要な診断群分類について、1日当たりの包括範囲出来高点数の当  

該医療機関平均が全体の平均に比べて著しく高い又は低い医療機関  

乙 主要な診断群分類について、当該医療機関の平均在院日数が全体の   

平均より著しく長い又は短い医療機関  

ウ 正しく診断群分類が選択されていない（部位不明コード、いわゆる   

「．9」コード）症例の割合が高い医療機関  

エ 平成20年度より導入されたがん化学療法の主要な標準レジメンによ   

る診断群分類の分岐及び薬剤の投与期間に応じた診断群分類の分岐   

（lFN－β7日間以上投与した場合）の効果を検証するために、当該分類   

を選択する割合が高い医療機関  
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オ その他、必要に応じてデータの質が適切ではないと考えられる医療   

機関  

第3 その他  

平成20年度より、DPC対象病院において慢性期の病床を併設している  

病院（いわゆる「ケアミックス型病院」）も多く含まれていることが示唆  

されていることを踏まえ、当該医療機関におけるDPCの運用の状況等に  

ついて、ヒアリングを実施してはどうか。  
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診調組D－2  

20．12．1   

平成20年度DPC評価分科会における特別調査②について  

概 要  

1 日的   

中医協・基本問題小委員会においては、DPC導入による医療の質等につい   

て継続的に注視することが必要であると指摘がなされてきたところ、中医   

協・診療報酬調査専門組織DPC評価分科会において意見交換（ヒアリング）   

の機会を設けることとした。事前に実態を把握するため実施したアンケート   

調査の内容についてとりまとめた。  

2 調査方法等  

（1）アンケート調査について  

平成20年度DPC調査データ（平成20年7月1日から8月31日ま  

での退院患者調査）より該当する医療機関（合計90件）に対してアンケ  

ート調査を実施した。（別紙1）   

（2）ヒアリング対象医療機関について  

アンケート調査に回答した医療機関（回答率100％）のうち、アン  

ケート調査結果等により、合計8医療機関をヒアリング対象として選出  

した。（別紙2）   

3 アンケート調査結果   

（1）再入院率について  

① 前回入院と同一傷病（※）による3日以内の再入院の割合が、昨年度と   

比べ大幅に減少した理由   

ア 化学療法を外来へ移行した。   

イ 両眼の白内障手術を行う場合に、片眼ずっ2度に分けて手術を行って   

おり、各手術毎に入退院を行っているが、これまでは手術目が月・木曜  

日の週2回あったため、3日以内の再入院となることがあったが、本年  

から、手術目が月曜日のみとなり、3日以内の再入院となることが少な  

くなった。   

ウ 入院診療の効率化のため、手術予定患者等の術前検査をなるべく外来   

で行うこととし、検査目的の入院が減少したため。  

エ これまで、化学療法・放射線療法中の短期一時帰宅をすべて退院とし   

て取り扱っていたが、考え方を改め、QOL向上のための一時退院につい   

ては外泊として取り扱うこととしたため。  

※ 同一傷病とは診断群分類番号の上6桁が同一である傷病をいう（以   

下②③も同様）  
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② 前回入院と同一傷病による4～7日以内の再入院の割合が、昨年度と比  

べ大幅に増加した理由   

ア 化学療法の患者が増加したため。   

イ 両眼の白内障手術を行う場合に、片眼ずつ2度に分けて手術を行って  

いるが、以前は2度の手術が行われるまで入院していたが、今年度より  

片眼の手術が行われる毎に一度退院することとしたため。   

り 勝胱癌に対するBCG膜朕内注入療法（通常週1回8週間のBCG投与）  

を行う患者が増えたため。  

③ 前回入院と同一傷病による3日以内の再入院の割合が高い理由   

ア 血液悪性腫瘍等の長期間化学療法を行う患者について、気分転換・精  

神的安定確保のため、一時的にであっても帰宅するようにしているため。   

イ 病状の急変により再入院となる症例があるため。   

ウ 両眼の白内障手術を行う場合に、片眼ずつ2度に分けて手術を行って  

おり、各手術毎に入退院を行うため。   

エ 退院後てんかん発作が再発し、救急入院となった事例が多くあったた  

め。  

④ 化学療法及び放射線療法を実施していない患者の4～7日以内の再入  

院の割合が高い理由   

ア 脊椎関連疾患の患者について、術前に侵襲性の高い検査を入院で行っ  

た後、一度退院し、検査結果から手術適応と判断された患者については、  

再度入院し手術を行うため。   

イ 両眼の白内障手術を行うにあたり、片眼ずつ施行しており、各手術毎  

に入退院となるため。2次救急指定病院でありベッドの確保をする観点  

から、このように短期間でも退院としている。   

ウ 肝細胞癌に対し経度的エタノール注入療法を多く実施しているが、こ  

の治療法は安全性は高いが、複数の肝細胞癌を治療するためには頻回に  

繰り返す必要があり、治療毎に入退院を繰り返すため。   

⑤ 化学療法及び放射線療法を実施していない患者の7日以内の再入院の   

割合が高い理由   

ア 入院患者の60％超が透析を実施している患者であるが、このような  

患者では様々な合併症を有しており、再入院を繰り返すことも多いため。   

イ 白内障の手術を両眼に行う場合に、1泊2日で片眼を手術した後一旦  

退院し、後日、再度入院し残りの片眼の手術を行うため。   

ウ 高齢者及び施設入所者の肺炎では、治療終了後の急性増悪や続発症の  

発症が多いため。   

（2）1日当たりの包括範囲出来高点数の平均について   

※ 包括範囲出来高点数：診断群分類点数表において包括される診療行為、  
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薬剤、材料を出来高で換算したもの。  

（∋ 「診断群分類050050ⅩⅩ9910ⅩⅩ（狭心症、慢性虚血性心疾患 手術なし   

心臓カテーテル検査あり）」における、1日当たりの包括点数に対する、   

包括範囲出来高点数の割合  

〔高い理由〕  

ア 心不全を疑う症例に対して診断・治療のため積極的に左右両心カテー   

テル検査を行なっており、材料費等が多くかかるため。また、入院期間   

が1泊2日の短期間で実施する症例が多いことも影響している。  

イ 冠動脈造影検査で有意な動脈硬化性狭窄が無い場合に、冠攣縮性狭心   

症の診断目的にアセチルコリン負荷試験を施行することが多いが、それ   

に係る材料費等が大きいため。  

ウ 必要に応じて造影検査だけでなく，血管内超音波プローブを用いた血   

管内超音波検査を行ない、その治療の妥当性を判断しているが、それに   

係る材料費等が大きいため。  

エ 冠微小血管狭心症又は冠攣縮性狭心症の診断を積極的に行っており、   

冠動脈造影用センサー付ガイドワイヤーを使用することが多く 、これら   

により材料イモが高額となってしまうため。  

〔低い理由〕  

ア 最新の心臓カテーテル機器を導入し、造影剤の使用量を軽減させたた   

め。  

イ 熟練した循環器専門医を増員し、カテーテルの使用量を減らしたため。  

り 胸部X線撮影、心電図検査、血液検査といった外来でも可能な検査は、   

外来で実施しているため、入院中に行う検査が少ないため。  

エ スワンガンツカテーテルを必要とする右心カテーテルの症例が非常   

に少ないため、材料費等が大きくなる症例が少ない。  

オ クリニカルパスの導入により標準的な治療が行えているため  

② 「診断群分類070470ⅩⅩ99Ⅹ3ⅩⅩ（関節リウマチ 手術なし インフリキ   

シマブあり）」の1日当たりの包括点数に対する、包括範囲出来高点数の   

割合   

※ インフリキシマブは、体重1kg当たり3mgを、初回、2週、6週に投  

与し、以後8週間の間隔で投与するのが、一般的投与法である。  

〔高い理由〕  

ア 患者様のニーズと安全性の観点■から、日帰り入院で高額な薬剤である   

インフリキシマブを投与しており、1日当たり包括範囲出来高点数が高   

くなってしまうため。  

イ クリティカルパスを導入し改良を重ねてきており、平均在院目数が短   

縮しているため。  
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ウ 体重が大きく、インフリキシマブの投与量が多い症例が多くあったた  

め。  

エ まだ準備病院であり、診療報酬は出来高で支払われており、患者さん  

の利便性を考え、検査は入院時に行っているため。  

〔低い理由〕   

ア インフリキシマブ投与の可否を判断するための検査について、外来で  
実施することが多いため。   

イ 入院時併存症の影響により、入院期間が長い症例が多かったため。   

ウ 入院並みの監視体制が可能な外来治療センターがあり、比較的リスク  

の低い症例については外来で行っており、原則として1日から2日の短  

期入院でのインフリキシマブ投与は行っていない。従って、入院に至る  

ものでは、比較的リスクが高い症例が多く、在院日数が長くなるため。   

（3）牒鋸こついて  
「診断群分類120020ⅩⅩ99Ⅹ40Ⅹ（子宮頸・体部の悪性腫瘍 手術なし 化   

学療法あり 放射線療法なし）」の平均在院日数が非常に短い理由   

ア 1日入院（日帰り入院）か1泊2日の入院で行うケースがほとんどを  

占めているためだが、全身状態のよい症例では、入院管理はこれで十分  

と考えている。   

イ 外来で実施可能な症例については外来で化学療法を実施しているが、  

外来化学療法室のベッド数に比して患者数が多く、1日入院（日帰り入  

院）で実施している。   

ウ ほとんどの症例が、観察を含めて2日間の入院で化学療法を実施して  

いる。外来での日帰り化学療法も検討しているが、患者の希望、安全性  

や外来スペースの限界などで、まだ少数例にとどまっている。   



アンケート調査票について  

アンケート調査票の配布の流れ   
調査対象  

回答数  回答率   
医療機関数  

前回入院と同一傷病（※）による3日以内の再入院の割合が、   
10   10   100％  

昨年度と比べ大幅に減少した医療機関  

異弛・岩・＝・こ塾彗  
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※ 同一傷病とは診断群分類番号の上6桁が同一である傷病をいう。   



ヒアリング対象医療機関について  

医 療 機 関 名   病床種別・数   

一般 526床  
1  佐賀県立病院好生館  

緩和ケア 15床   

医療法人社団平成会   一般 124床  
2  

藤枝平成記念病院   療養 86床   

3  医療法人蒼龍会井上病院   一般 127床   

独立行政法人労働者健康福祉機構  
4  一般 410床   

熊本労災病院  

一般 566床  
5  山梨大学医学部附属病院  

精神 40床   

一般 375床  

6  総合病院岡山市立市民病院  結核 12床  

亜急性期 18床   

一般 309床  
7  綜合病院 福島赤十字病院  

精神 40床   

8  京都第二赤十字病院   一般 639床   

出典：平成20年度DPC導入の影響評価に係る調査データより作成  
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再入院について  

1．佐賀県立病院好生館（平成18年度DPC対象病院）  

①前回入院と同一傷病（※1）による3日以内の再入院の割合が、昨年度と比べ大幅に減少し  
た医療機関  

平成19年度  

3日以内  3日以内  3日以内  

施設類型   施設名  硝子同一  6桁同一  6桁同一  

再入院率  
（A）   （B）   ・（B－A）   

平成柑年度DPC対象病院  佐賀県立病院好生館   0．95％   0．07％   －0．88％   

DPC対象病院平均（※2）  

※1同一傷病とは診断群分類番号の上6桁が同一である傷病をいう。  
※2 DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

前回入院と同一傷病による3日以内の再入院の割合が、  
昨年度と比べ大幅に減少した医療機関  

1．1％  

0．8％  

0．6％  

0．4％  

0．2％  

0．0％  

□平成19年度  

胃平成20年度  

佐賀県立病院好生館  DPC対象病院平均   

②前回入院と同一傷病（※1）による4～7日以内の再入院の割合が、昨年度と比べ大幅に増  
加した医療機関  

平成19年度  

4～7日以内  

施設類型   施設名  6桁同一  6桁同一  6桁同一  

再入院率  
（A）   （B）   （B－A）   

平成18年度DPC対象病院  佐賀県立病院好生館   0．57％   2．38％   1．81％   

DPC対象病院平均（※2）  

※1同一傷病とは診断群分類番号の上6桁が同一である傷病をいう。  
※2 DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

前回入院と同一傷病による4～7日以内の再入院の割合が、  
昨年度と比べ大幅に増加した医療機関  

口平成19年度  

■平成20年度   

佐賀県立病院好生館  DPC対象病院平均  

資料：平成19年度及び平成20年度DPC導入の影響評価に係る調査データより作成  
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2．医療法人社団平成会藤枝平成記念病院（平成20年度DPC対象病院）  

①前回入院と同一傷病（※1）による4～7日以内の再入院の割合が、昨年度と比べ大幅に  
増加した医療機関  

平成19年度  
4～7日以内  

施設類型   施設名  6桁同一  6桁同一  6桁同一  

再入院率  
（A）   （B）   （B－A）   

平成20年度DPC対象病院  医療法人社団平成会藤枝平成記念病院   1．36％   4．37％   3．01％   

DPC対象病院平均（※2）  

※1同一傷病とは診断群分類番号の上6桁が同一である傷病をいう。  
※2DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

前回入院と同一傷病による4～7日以内の再入院の割合が、  
昨年度と比べ大幅に増加した医療機関  

5．0％  

4．0％  

3．0％  

2．0％  

1．0％  

0．0％  

田平成19年度  

■平成20年度  

医療法人社団平成会  DPC対象病院平均  
藤枝平成記念病院   

②化学療法及び放射線療法を実施していない患者（※3）の4～7日以内の再入院の割合が  
高い医療機関  

平成20年度  

平成20年度  

施設類型   施設名  6週間以内  

再入院率  
再入院率   

平成20年度DPC対象病院  医療法人社団平成会藤枝平成記念病碗   7．29％   4．79％   

DPC対象病院平均（※4）  

※3化学療法及び放射線療法を実施していない患者とは前回入院、今回入院いずれにおいても化学療法及び   
放射線療法を行っていない患者である  

※4DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

化学療法及び放射線療法を実施していない患者の4～7日以内の  
再入院の割合が高い医療機関  

5．0％  

4．0％  

3．0％  

2．0％  

1．0％  

0．0％  

田平成20年度   

医療法人社団平成会  DPC対象病院平均  
藤枝平成記念病院   

資料：平成19年度及び平成20年度DPC導入の影響評価に係る調査データより作成  
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③化学療法及び放射線療法を実施していない患者（※1）の7日以内の再入院の割合が高い  
医療機関  

平成20年度  

施設名   
平成20年度  

施設類型  6週間以内  
再入院率  

再入院率   

平成20年度DPC対象病院  医療法人社団平成会藤枝平成記念病院   7．29％   4．79％   

※1化学療法及び放射線療法を実施していない患者とは前回入院、今回入院いずれにおいても化学療法及び   
放射線療法を行っていない患者である  

※2 DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

化学療法及び放射線療法を実施していない患者の7日以内の  
再入院の割合が高い医療機関  

5．0％  

4．0％  

3．0％  

2．0％  

1．0％  

0．0％  

箋 十十  
十  

素 遥  

参 肇 袋  

ヾ   慧                     が 蔦  
評  

ニら」元1て1■－し㍗ス丸て1斗」  

□平成20年度   

医療法人社団平成会  DPC対象病院平均  
藤枝平成記念病院   

資料：平成20年度DPC導入の影響評価に係る調査データより作成  
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3．医療法人蒼龍会井上病院（平成16年度DPC対象病院）  

①前回入院と同一傷病（※1）による3日以内の再入院の割合が高い医療機関  

平成20年度  
平成20年度 6 

施設類型   施設名  週間以内ノ     DPC6桁同一  
再入院率  

平成16年度DPC対象病院  医療法人蒼龍会井上病院   7．69％   1．23％   

DPC対象病院平均（※2）  

※1同一傷病とは診断群分類番号の上6桁が同一である傷病をいう。  
※2 DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

前回入院と同一傷病による3日以内の再入院の割合が高い医療機関  
1．4％   

1．2％   

1．0％   

0．8％  

0．6％   

0．4％   

0．2％   

0．0％  

医療法人蒼龍会井上病院  DPC対象病院平均   

②化学療法及び放射線療法を実施していない患者（※3）の4～7日以内の再入  
院の割合が高い医療機関  

平成20年度  
平成20年度  

施設類型   施設名  6週間以内  

再入院率  
再入院率   

平成16年度DPC対象病院  医療法人蒼龍会井上病院   7．69％   3．38％   

DPC対象病院平均（※4）  

※3 化学療法及び放射線療法を実施していない患者とは前回入院、今回入院いずれにおいても化学療法及び   
放射線療法を行っていない患者である  

※4 DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

化学療法及び放射線療法を実施していない患者の4～7日以内の  
再入院の割合が高い医療機関  

田平成20年度   

医療法人蒼能会井上病院  DPC対象病院平均  

資料：平成20年度DPC導入の影響評価に係わる調査データより作成  
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③化学療法及び放射線療法を実施していない患者（※1）の7日以内の再入院の  
割合が高い医療機関  

平成20年度  

平成20年度  
施設類型   施設名  6週間以内  

再入院率  
再入陪養   

平成16年度DPC対象病院  医療法人蒼龍会井上病院   7．69％   5．54％   

DPC対象病院平均（※2）  

※1化学療法及び放射線療法を実施していない患者とは前回入院、今回入院いずれにおいても化学療法及び   
放射線療法を行っていない患者である  

※2DPC対象病院平均とは平成15～20年度DPC対象病院の平均値である。  

化学療法及び放射線療法を実施していない患者の7日以内の  
再入院の割合が高い医療機関  

□平成20年度  

DPC対象病院平均   医療法人蒼龍会井上病院  

資料：平成20年度DPC導入の影響評価に係る調査データより作成  
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4．独立行政法人労働者健康福祉機構熊本労災病院  
5．山梨大学医学部附属病院   

「診断群分類050050xx9910xx（狭心症、慢性虚血性心疾患 手術なし 心臓カテーテル   
検査あり）」における、1日当たりの包括点数に対する、包括範囲出来高点数の割合が   
高い（低い）医療機関   

（狭心症、慢性虚血性心疾患 手術なし 心力テ検査あり）  
出来高  

施設類型   施設名   症例数  
包括  
※1   

平成20年度DPC対象病院  独立行政法人 労働者健康福祉機構 熊本労災病院   62   73．35％   

平成15年度DPC対象病院  山梨大学医学部附属病院   24   210．60％   

DPC対象病院 ※2  

6．総合病院岡山市立市民病院  
7．綜合病院福島赤十字病院  

「診断群分類070470×X99x3xx（関節リウマチ手術なしインフリキシマブあり）」の1日   

当たりの包括点数に対する、包括範囲出来高点数の割合が高い医療機関   
（関節リウマチ 手術なし インフリキシマブあり）  

出来高  

施設類型   施設名   症例数  
包括  
※3   

平成20年度DPC準備病院  総合病院岡山市立市民病院   37   188．98％   

平成19年度DPC準備病院  綜合病院 福島赤十字病院   39   171．77％   

DPC対象病院 ※2  

8．京都第二赤十字病院   
「診断群分類120020xx99x40x（子宮頸・休部の悪性腫痛 手術なし 化学療法あり   

放射線療法なし）」の平均在院日数が非常に短い医療機関   

（子宮頸・休部の悪性腫癌 手術なし 化学療法あり 放射線療法なし）  

施設類型   施設名   症例数   平均在院日数   

平成18年度DPC対象病院  京都第二赤十字病院   1．27   

DPC対象病院 ※2  

※1診断群分類点数表において包括される診療行為、薬剤、材料を出来高で換算したものを診断群分類点数表による点数で   
除したもの  

※2 DPC対象病院とは、平成15～20年度DPC対象病院の症例を対象に集計したものである  
※3 診断群分類点数表において包括される診療行為、薬剤、材料の出来高実績を診断群分類点数表の換算点数で除したもの  

資料：平成20年度DPC導入の影響評価に係る調査データより作成  
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診調組 D－3   

20．12．1  

基本問題小委員会での議論の報告及び整理すべき課題について   

DPCの在り方については、基本問題小委員会において、本年7月16日  

から3回にわたり議論が行われた。以下に、これまでの議論の概要を報告す  

るとともに、平成21年度にDPC対象病院を拡大した場合に整理すべき課  

題をあげた。  

第1 これまでの基本問題小委員会での議論の概要  

【論点1】  

これまでのDPCの評価についてどのように考えるべきか。  

（1）主な意見（10月22日基本問題小委員会）   

ア DPCによって平均在院日数が減少すれば、貴重な医療資源の有  

効活用という点でプラスに評価できるのではないか。   

イ DPC対象病院間で平均在院日数等の医療内容がデータとして見  

られるようになったということは、医療の透明化が前進したという  

事ではないか。   

ウ DPCによる医療の質については、勤務医等の医療従事者の視点  

や患者の視点からの評価も重要ではないか。   

工 DPCによる医療の標準化については、DPC以外の病床で実施  

された医療内容と比較して評価する必要があるのではないか。  

（2）議論のまとめ  

DPCの導入によって、医療の効率化・透明化については一定の効   

果が認められたと考えられる。今後は、医療の標準化や医療の質の向   

上など、より総合的な視点からの検証・分析が必要であるということ   

で概ねの意見の一致が得られた。  

1   



【論点2】   

急性期を担うDPC対象病院の中でも、ケアミックス型病院を含めた  

様々な特徴のある病院が参加しており、今後も同様な傾向となると考えら  

れる。DPCの適用がふさわしい病院についてどのように考えるべきか。  

（1）主な意見（11月19日基本問題小委員会）   

ア ケアミックス型病院であっても、急性期を担う病床と慢性期を担  

う病床を区別し、役割を明確にしているので、急性期についてはD  

PCの適用が可能ではないか。   

イ ケアミックス型病院を含めて、現在のDPC対象病院とDPC準  

備病院のデータにほとんど差が無いのであれば、基準を満たす平成  

19年度準備病院もDPC対象病院として良いのではないか。   

ウ 今後は、医療提供体制に係る施策に沿った急性期医療の在り方も  

念頭に置いて議論を進めていくべきではないか。  

（2）議論のまとめ  

ケアミックス型病院も含めて、現在のDPC対象病院とDPC準備   

病院間で、例えば救急搬送割合や平均在院日数などに明らかな傾向は   

見られていないことから、基準を満たせばDPC対象病院として認め   

ることで意見の一致が得られた。   



第2やデータ／病床）上ヒ   
と調整係数について  

11月19日基本問題小委員会における【論点2】に係る議論の結果を踏  

まえ、平成19年度DPC準備病院を平成21年度対象病院の候補とするこ  
ととした場合、（データ／病床）比と調整係数については以下のようにしては  

どうか。  

（1）（データ／病床）比について   

平成20年2月13日中医協総会において「平成19年度DPC準備  

病院については、平成21年度にDPCの対象とすべきか検討すること  

とするが、その基準は、その時点におけるDPC対象病院に適用される  

基準と同じものとする」としている。   

平成20年度改定においては、同一疾病による3日以内再入院は一入  

院とする算定ルールの見直しや、退院時だけでなくDPC算定病棟から  

療養病棟等へ転棟した場合もデータを提出するという変更を行った事に  
伴い、改定前後においてデータの提出方法が異なっている。   

平成20年度DPC対象病院の基準との整合を図るため、改定後であ  

っても、それと同一の方法でデータ数をカウントしてはどうか。  

※（データ／病床）比とは、対象期間において「退院した患者の全データ数」／「DPC算定病   

床数」のこと。  
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（2）調整係数について   

平成19年度DPC準備病院については、これまでに提出されている  
DPCデータが診療報酬改定の前後2年間に渡っており、改定によって  
一部の項目や点数が変更されたことにより、改定前と改定後のDPCデ  
ータが異なっている。   

＜参考＞  

平成20年度（改定後）  平成19年度（改定前）   

4ケ月分DPCデータ   6ケ月分DPCデータ  

平成21年度DPC対象病院の調整係数の算出方法については、以下  
の2案のいずれかにしてはどうか。  

【案1】平成19年度DPCデータ及び平成20年度DPCデータのそれ   

ぞれについて調整係数を計算し、均等に相加平均を計算する。  

メリット：改定前後の診療動向について均等に取り扱うことができる。  

デメリット：DPCデータの提出期間に応じた評価とならない。  

【案2】平成19年度DPCデータ及び平成20年度DPCデータのそれ   
ぞれについて調整係数を計算し、データ提出期間（6ケ月、4ケ月）   

に応じた加重平均を計算する。  

メリット：DPCデータの提出期間に応じた評価となる。  

デメリット：改定前のDPCデータの提出期間が改訂後のDPCデータ   
影響が反   の提出期間に比べて長い為、結果として改定前の診療動向の   

映されやすい。   



＜参考：平成20年度DPC対象病院の基準＞  

第1 対象病院及び対象患者  

1 対象病院   

（1）（略）   

（2）対象病院は、以下の基準を満たす病院とする。   

① 一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（一般病棟に限る）、専門病院入院基本  

料について、7対1入院基本料又は10対1入院基本料に係る届出を行っていること。  

ただし、平成20年4月1日以降に新たに当該入院基本料の基準を満たさなくなった  

病院については、再び要件を満たすことができるかどうかについて判断するため、3か  

月間の猶予期間を設け、3か月を超えてもなお、要件を満たせない場合には、DPC対  

象病院から除外する。   

② 診療録管理体制加算を算定している、草は、同等の診療録管理体制を有すること。  

③ 標準レセプト電算処理マスターに対応したデータの提出を含め「7月から12月まで  

の退院患者に係る調査」に適切に参加できること。   

④ 上記③の調査において、適切なデータを提出し、かつ、2年間（10ケ月）の調査期  

間の（データ／病床）比が8．75以上であること。  

ただし、平成20年3月31日時点において、既に対象病院となっている病院につい  

ては、当分の問、なお従前の例による。  

第2～第3（略）  

第4 その他   

1～2（略）   

3 適切なコーディングに関する委員会の設置  

対象病院においては、院内で標準的な診断及び治療方法の周知を徹底し、適切なコーデ  

ィング（適切な診断を含めた診断群分類の決定をいう。）を行う体制を確保するため、責  

任者を定めるとともに、診療部門、薬剤部門、診療録情報を管理する部門、診療報酬の  

請求事務を統括する部門等に所属する医師、薬剤師及び診療記録管理者等から構成され  

る委員会を設置し、少なくとも年に2回は当該委員会を開催すること。   

出典：「厚生労働大臣が指定する病院の病棟における療養に要する費用の額の算定方法等の施行に伴う実施上の留意事項に  
ついて」（平成20年3月19日保医発第0319002号）  
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診調組D－4  
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DPCの在り方について  

（これまでの資料一覧）  
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4 DPC評価分科会における新たな機能評価係数に係るこれま   

での議論の整理（平成20年11月7日DPC評価分科会資   

料：い … … ‥ － ‥ －・・‥ ■ ‥・‥P38   
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（2）平成柑年度のDPC対象病院の基準に係る検討の概要  

平成19年直の中医協におけるDPC対象病院の拡大に係る議論におい  

て、「急性期とは患者の病態が不安定な状若から、治療によりある程度安  

定した状態に至るまで」とした。なお、DPCの対象の範囲としては、  

ある程度以上の重症な急性期に限定せず、全ての急性期を対象とするべ  

きとされた。  

また、DPC対象病院において、急性期入院医療における入院から退  

院までの1入院に係る適切なデータを提出できること等、データの賃を  

確保することが重要であるとされ、2年間の適切なデータの提出及び（デ  

ータ／病床）比として10ケ月で8．丁5以上であることとした。   

第2 平成19年度中匡協の取りまとめ事項  

平成19年度の中医協では、   

（l）平成19年度DPC準備病院については、平成21年度にDPCの対象  

とすべきか検討することとするが、その基準は、その時点におけるDP  

C対象病院に適用される基準と同じものとする   

（2）DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな楳能評価係数等に  

ついて速やかに検討することについて取りまとめられたところであり、  

平成20年度以降速やかにDPCの在り方を含めて検討する必要がある。  

（別紙4）  

＜出典：平成20年2月13B中医協総会資料＞  

第3 今後の検討課矧こついて   

（1）DPCの評価等について（別紙5）  

DPC導入の影響評価を行うために、診断群分類の妥当性の検証及び  

診療内容の変化等を評価するため、平成†5年度より、DPC対象病院・  

準備病院で行われる診療に係る詳細なデータの集積・解析を行ってきた。  

これまでの結果からは、平均在院日数の短縮や接発医薬品への置換え  

等の医療の効率化が進んでおり、救急車による搬送、緊急入院及び他院  

からの紹介の患者数は増加傾向であったことから、塵症度の高い患者を  

避けるような患者選別の傾向が見られておらず、診療内容に悪影響は認  

められないものと考えられる。  

また、退院時転帰の状況においては、治癒及び軽快を合計した割合が  

一定であるものの、治癒の割合は減少傾向であることについては、急性  

期としてある程度病態が安定した時点までの入院医療を反映しているも  
のと考えられ、急性期として適切な医療が提供されているものと考えら  

DPCの在り方について   

第1 DPCについて   

（1）DPCの対象及び導入に係る経緯等について（別紙1）  
DPC制度（1日当たりの包括評価制度）とは、平成15年間議決定さ  

れた急性期入院医療を対象とした包括評価のことである。  

（参考）平成】5年3月28日間議決定  
‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－【‾‾‾‾｛‾‾‾‾‾‾‾‾‾‘－「‾’■■＋■‾‾‾▼‾‾‾‾■‾‾‾一‾－ ‾‾‾‾‾■‾‾■‾‾1  

；急性期入院医療については、平成15年度より特定様能病院について包：   
；括評価を実施する。また、その影響を検証しつつ、出来高払いとの適切： I   

：な組合せの下に、疾病の特性及び翼症度を反映した包括評価の実施に向：   
：けて検討を進める。  
－＿．．．．＿＿＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿▼＿＿一．＿＿＿＿＿＿l  

DPCの導入に先立って、平成10年11月から10国立病院等において  

1入院当たりの包括評価制度の試行を実施した。  

その後の検討において、同じ疾患であっても愚老によって入院期間の  

ばらつきが大きく、1入院当たりの包括評価制度と比較して1日当たり  

の包括評価制度の方が、在院日数がばらついていても包括範囲点数と実  

際に治療にかかった点数との差が小さいことや、1日単価を下げるイン  

センティプが存在すること等があった。  

各医療楼閣の特性を守りつつ．．良質な医療を効率的に提供していく観  

点から、DPC制度として実施することとした。（別紙2）  

よって、平成15年度より急性期入院医療を実施している病院を対象と  

するものとして特定性能病院等のB2病院にDPCが導入され、平成16  

年度は、DPC調査協力病院におけるDPCの試行的適用として新たに  

62病院が参加し、平成18年度は、DPC対象病院として更に216病院が  

参加することとなった。  

なお、平成20年度にはDPC対象病院として、新たlニ358病院が参加  

することにより、DPC対象病院として718病院、平成】9年度DPC準  

備病院も含めると1．428病院となり、全一般病床（約91万床）の約50．2％  

（約46万床）を占めるに至っている。（別紙3）  

※平成20年度DPC準備病院については集計中。  

れる。  

なお、DPC対象病院は再入院率が増加する傾向にあるが、主な原因  

は計画的再入院の増加であり、矧こ化学療法・放射線療法の理由による  

再入院の増加が原因と考えられる。  

以上のことから、DPCにより、質の確保はされつつ医療の効率化が  

進んでいるものと考えられるが∴台癒・軽快のうち、軽快の割合力く増え  

てきていることや、再入院率が増加していることについては、患者に十  

分な療葺が提供されていないのではないかとの懸念や、不適切なコーデ  

ィング等の悪念も指摘されている。  

（参考1）   

治定ト・退院矧こ、退院動こ外来通院治療の必要性がまったくなし、、または、そ九に準ずると  

判断されたもの．   

軽快…疾患に対して治療を行い改善がみられたもの．原則として、退院時点では外来などで  

椎続的な治療を必要とするが、必ずしもその後の外来通院の有無については問わない．  

＜出典：平成ZO年産「DPC導入の駁撃評価lこ係る調査」実施説明賃料＞   

（参考Z）指導監査で明らかとなった適切でない請求例   

1）包括評価部分を最大化する  
A不適切なコーディング（いわゆるアップ・コーディングによって、診療報酬点数が高  

くなるものを遮訳する）  

O r医療資源を最も投入したノとはいえない傷病名でコーディングしている．  

0特定入院期聞超過彼の手術による「手術あリ」コーディングしている．  
B 入院期間のリセット（より点数の高い入院料間1の入院に戻す）  

0退院後、極めて短期間で予定入碗とLている．  
0包括評価対象外の病床との問で転棟を繰り返している．  
0医笥抜間と関連病院、本院と分院との間で転院を拷り返している．   

2）包括評価されている項目の出来高請求  
C 一連の入院中に他医療枚関で実施  

O DPC入院当別こ他院で脈しPETを実施している。  
0入院中の他院受診を対診扱いせず、他院から出来高請求している．  

D 出来高評価される算定項目として取り扱う  
0術後に病棟で行った点滴等、手術にあたって使用された薬剤以外の薬剤を  
手術で使用した薬剤として出来高請求する，  

く出典：平成柑年8月8日中医協基本小委資料より抜粋＞  

リ、今後も拡大が見込まれている。   

平成柑年度中医協の詩論ではノ急性期とは患者の病態が不安定な状態  
から、治療によりある程度安定した状態に至るまで」とし、DPCの対象  

の範囲としては、ある程度以上の重症な急性期に唄定せず、全ての急性期  

を対象とするべきとされた。   

その検討を踏まえて、今年度からDPCに参加した平成20年度DPC  

対象病院、及び平成19年度DPC準備病院は、他年度のDPC対象病院  

と比較して病床規模が小さい病院の割合が高く、その中には専門病院だ  

けではなく、慣性期の病床を併設している病院（いわゆるーケアミック  

ス型病院」）も多く含まれていることが示唆される。（別紙6）  

【論点2】  

急性期を担うDPC対象病院の中でも、ケアミックス型病院を  ∴
」
 
 

含
 
 

様々な特徴のある病院が参加しており、今後も同様な悼向となると考  
れる。DPCの適用がふさわしい病院についてどのように考えるべき  

（3）DPC制度の運用に係る見直しについて  

平成ZO年度改定時までは、調整係数は存続することとしているが、そ   

れ以降については、調整係数を廃止し、それに替わる新たな穣能評価係   

数について検討することとなっている。  

【論点3－1】新たな機能評価係数の設定について  

○ 新たな桂能評価係数について、どのような観点から評価するべきもの  

・ と考えるか。  

例）平成19年度の論点   

・救急、産科、小児科などの、いわゆる社会的に重要であるが、不採  

算となりやすい診療科の評価   
・救急医療体制の整備など、高度な医療を提供できる体制を確保して  

いることの評価   
・高度な医療を備えることについて、地域の必要性を踏まえた評価  

0 例えば、医療計画で定めているように、その地域における医療の必要   

性を昆沓まえた病院樅能の役割を評価することについてどのように考える   
べきか。   

l   

【論点1】   

これまでのDPCの評価についてどのように考えるぺきか。  

（2）DPCの対象病院について  

急性期入院医療を対象としてDPC対象病院の拡大がなされてきてお  1
．
．
 
 
川  
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DPCの評価について  

1平均在院日数について  

2 再入院率について  

3 転帰（治癒・軽快）について   

4．DPC対象病院での診療状況について  

「前丁南面三芯f  
○ 平成20年度改定時までは、調整係数は存続することとしているが、   
具体的に廃止する時期についてどのように考えるべきか。  

0 廃止するに当たり、段階的に廃止する等の経過措置の必要性につい   

てどのように考えるべきか。   

1平均在院日数について  

諸外国の平均在院日数の推移  
DPCにおける平均在院日数の年次推移  

0 90年代以降、急性期医療における平均在院日数は諸外国で減  
少傾向にある。  

病院類型   平成16年  平成1丁年  平成18年  平成19年   

平成15年度  

DPC対象病院   

車成16年度  

DPC対象病院   

平成18年度  15．48  14．52  14．48   

DPC対象病院  

平成18年度  15．36  14．97   

DPC準備病院  

平成19年度  15．40   
DPC準備病院  

出典平成19年丘rDPG導入の影塔1筆ずに肌ナる臍査緒羊及びl手動（中臣仏DPCl半年分村会）  

手術後在院日数の推移  DPCにおける平均在院日数の推移  
0 手術後の在院日数は、全国で減少傾向にある。  
O DPC対象病院及び準備病院の手術後の在院日数も全国平均と同じく  
減少傾向である。  

○一般病床における平均在院日数（全国平均）は減少偵向である。  
O DPC対象病院及び準備病院の平均在院日数も全国平均と同じく減少  
傾向である。  

全lヨ平均（患者1I査）  

平成15年庶DPC封女  
病l亮  

平成18年丘DPC対■  
病康  
平成18年度DPC対丸  
痛快  
平成18年】箕DPC王事≠  
病院  

書II養ホ床のみを併拉している犠  

含有静いた一敗ホ床の平均  
平成1■年  中戚15■  平成16キ  ー丘1丁■  千慮18書  中か○年  

出れ鋼院輪告t叶生労聞著大臣甘房統t¶l暢鶴）  
平成18年正「DI・C中人の影響1I書に闇ナる鋼董緒井及び肝軌（中匹位OPC押仕分科釦  
平成柑年度rDP⊂導入の影響l雫価に閲する隅査埴生及び蹄帆（中電協DPCt事旺分科会）  

了  

㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔  
全国平均の推移は、患者間査（厚生労働省大臣官房統計1†報部）  
DPC対象及び準備病院の椎零封土、「DPC導入の影響坪優に関する鯛王」より集計  

8  
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DPCにおける平均在院日数の変化  
（平成15年度DPC対象病院の例）  

平成14年  

2 再入院率について  

22    2ヰ    26    28  

rDPC中人の影酎筆触こ関する蛸壷jより集計  

DI）Cにおける平均在院日数の変化  

（平成15年度DPC対象病院の例）  

平成19年  

DPCにおける再入院率の推移  
O DPCにおける再入院率は増加傾向にある。  

Hl挿  H15年  H16年  ＝17年  ＝18年  Ht9年  

出典平成18年度rDP硝入のl…響‡柑l＝屈する調査結果及びl手札仲医債DPCl細分村会）  
平成19年匿rDP⊂導入の彫富澤価一瑚する調査漆黒及び評勘（中匡協DPC拝価分担金）  

10  

24    26    28    ユD  

「DP⊂中人の鎧答辞価二間する調査」より集計  

DPCにおける再入院率の内訳③  DPCにおける再入院率の内訳①  
○肺がん等において、「化学療法又は放射線療法」による治療の為の再  」 が増加傾向にある。  0「同一病名」による「計画的再入院   
入院率の増加割合が大きい。  

前回入院と今回入院の病名同異別・再入院率   

刷■  H－■  ＝■●  ＝り  Hl●  Hl●  Hl■  Hl●  Hl▼  Hl■  Hl●  

計画的化学療法・放射線療法の上位15疾患再入院率  

出典平成l挿度rDPC導入q）蓼三脚凱＝E”る調査緒黒及びt和」（中臣tBDPC開分帖）   

平成19年良rDPC那、の野郎価に聞する加重結果及びl柑J仲匡也DPCl手価分筆4舎）  出典平成19年度rDP⊂導入のI…引手㈲こMナる班董結果及び拝軌（中医協DPCl引西分亨4会）  

DPCにおける再入院率の内訳②  DI）Cにおける再入院率の内訳④  
」  ○期間別では、r8日～14日以内」及び「15日～28日以内」の再入  O「同一病名による計画的再入院  

加割合が大きい  院卒の増加割合が特に大きい。  

同一病名による計画的再入院の理由別・再入院率  同一病名による計画的化学療卦放射線療法の期間別・再入院率   

化苧環溝  
放負寸掃療法   ／J  

誓ゴご  

佃  
Hl■ H“ Hl■ ■‖1 Hl■ Mll  

■亡IMl■■ ●一－1■■■－●■■   

しニニ……∴て  

疇・・・い●■11ト■ ■■■■へ■■  

∵■1人l＝仏事耶のた■〉  

・・○ 爪立人l言Il．■Eり■q  

亡中止してl■モLrニl＝■】  

，・・・・－－■■■へ■疇ヽ■小■■■  

一つたれlニーMl■てしk  

「DP⊂導入の影引手価に即する調査jより集計  



化学療法による治療の一例（肺がんの場合）  
化学療法による治療の一例（大腸がんの場合）  

○肺がん診療ガイドライン（日本肺癌学会／編（2005年版））において、肺がん（非小  

細胞肺がん）の化学療法では、シスプラチンを含む抗がん剤併用療法を推奨されて   

いる。  
※臨床上は、シスプラチンの代わりに．伺じ白金製剤であるカルボプラチンが用いられることも多い．  

0薬剤の添付文書において、シスプラチンは3週間以上、カルボプラチンは4週間  
以上の間隔で投与することとされている。  

○大腸がん診療ガイドライン（大腸癌研究会／絹（2005年版））において、5つのレジ  
メンが示されているが、その中でも、入院では、FOLFOX療法（フルオロウラシル（5  
FU）・レポホリナートカルシウム・オキサリプラチンの3剤を併用）が行われることが   

多い。   

0薬剤の添付文書において、5FUとオキサリブラテンを併用する場合は少なくとも  
13日間投与間隔をあけることとされている。  

＜肺がんに対する抗がん剤の投与の例＞  

卜・‥－こ竺ド・・l  極ン投与1 しシスプラチン鱒d   

（参考）入院■外来別 悪性新生物患者数  化学療法による治療の一例（卵巣がん）  

○ 悪性新生物に対する治療については、外来の比重が大きくなっている。  
0卵巣がん治療ガイドライン（日本婦人科腫瘍学会／編（2抑4年版））において、卵  

巣がん（上皮性卵巣腫瘍）の化学療法では、TJ療法（カルボプラチン及び′くウリタキ  
セルの併用療法）が、第一選択とされている。   

0薬剤の添付文書において、カルボプラチンは4週間以上の間隔で投与することと   
されている。  

平成11年  平成14年  平成17年  

比■ 患看鯛曇（＃生労他省大臣曹J統計11鶴野〉  

14  13  

DPCによる転帰の推移①  
（参考）外来化学療法の推移  

○ 治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院類型においてほぼ横ばい傾向  
0 治癒の割合は全ての病院類型で減少傾向であり∴軽快の割合は全ての病院類   
型で増加傾向  

○ 近年は、外来化学療法加算を算定する病院が増加傾向にある。  

（施設鋸  外来化学療法加算を算定している病院の推移  

平成16年  平成17年  平成18年  平成19年  

出典 厚生労触手保険局匿環珪碑ベ  

DPCによる転帰の推移②  
鋼浣頸聖  平戒I5年   平成1も年   平慮17年  平成11年   平成t9年   

平戚1ち年丘DPC  冶匂   ①．0朽   6．52l   6．56l  5．肪l   5、叫  

対■ホ険（割合）  軽快   70．占5l   乃．鵬   丁乙ISl    m  11、lTl  

治療◆倭快  丁凛      乃．馴は    ld  7さ．けl   

平成16年丘DPC  治守  ‘Zl    03I  5．1Tl  l．之¢l   3、63l  

対た銅鏡（割合）   た快  m    †略  76．11‡  ー】，86t   丁8．9d  

治鐙＋軽快   間．1兆     †沸  耶．61l  8！．t2l   82，5印   

平成18年丘DPC  治療  ＝明  8．8拓   l．∝鵬  

対象病院（割合）   た快  1l．72l  丁4．67l   丁7，之相  

王台℡＋軽快  80．5TI  別．55I   8Z．Ml   

平成1且年丘DPC  為1王  八J■   6．I91  

準憮病院（引合）   軽快  50l  丁：l．明  

治g十軽快  帥．39l   

平成19年度DPC  方王8  J．49l  

準備病院（書l合）   餐快  72．55t  

治雷＋l≡懐  郎．04‡   

「  

3 転帰（治癒・軽快）について  

出《 平成19年覆rDPC零入の影零t零すに園丁る鯛董越臭お上び碑躍」（中蚤仏 DPC絆應分科会）  

16   15  



DPC対象病院での医療の質について  がんの治癒・軽快の推移  
問 DPCの導入で患者に提供する医療の質は全体としてどう変化したと思いま  

すか。  

つ仇 ‾－■▼  

】81  

」
1
 
 
㌍
 
 
拡
 
 

二こ－・・、．  
J写  

認諾．肌用郎㍉脚皿  
￥■川1T               Dト：ホ■す粍   

出典：平成20年10月 日本病院会調べ   
※ 憂胸糞の概要   

平成20年6月、日本病院会加盟のDPC対置病院400施設の全てにアンケート香実施．  
回答273施設（回答率6B 3％）   

「DP⊂軍人の影響王手附こ関する調査」より裟汁  

DPCにおける後発医薬品の使用状況  

薬剤費における後発医薬品の占める割合（金額ベース）  

施設類型   平成16年度  平成‖年度  平成18年度   

平成15年度DPC対象病院（82病院）   乙6～   3▼4％   4．丁半   

平成16年度DPC対象病院（62病院）   5．1X   了．4l   8．8X   

平成柑年度DPC対象病院（216病院）  4．1‡   †．1ヽ   

DPC準備病院（371病院）  4＿7X   

総計（731病院）   ユ．4％   4．1～   5．4Ii   

4．DPC対象病院での診療状況に  

ついて  

出典 平成柑年6月ZZ8DPCl雷価分科会rDPC対孜病院及び革眼病院における後発医薬品の使用状況についてj  

18  17  

中夜 陰  診 一1 2 0．11．19  
まとめ  

1急性期医療における平均在院日数は、DPCに限らず、   
諸外国を含めて減少傾向である。  

2DPCにおける再入院率の増加については、近年のがん   
に対する化学療法の拡大に伴う影響も考慮する必要が   
あるのではないか。  

3DPCにおいて治癒が減少傾向であり、軽快が増加傾向   
であることも、近年のがん治療や急性期医療に対する考   
え方も考慮する必要があるのではないか。  

4DアC対象病院では、医療の喪が低下したと考えている   
割合はほとんどなく（日本病院会のアンケート）、一方で、   
後発薬品の使用が促進されている。  

【論点2】  

DPCの適用がふさわしい   

病院について  

19  2t）   



平成19年度の議論の結果2  DPC対象病院となる病院の基準  

O DPC対象病院となる希望のある病院であって、下   

記の基準を満たす病院とする   

一看護配置基準10対1以上であること   

一診療録管理体制加算を算定している、又は同等の診療  
録管理体制を有すること   

一標準レセ電算マスターに対応したデータの提出を含め「7  

月から12月までの退院患者に係る調査」に適切に参加  

できること   
l呈生置 A号で10  ゝ の‾－ 、・に提出ヒ：〔上」  

∈と   
－ イデータ／病床）比が8．75以上であること  

※ 下線部は平成20年度より導入】  

1入院に係る適切なデータを提出できること等、データの賢を確保する∈と  
度量墓であるとされ、酔  O DPC対象病院において、急性期入院医療における入院から退院までの  
（参考）  

対象期間＝7月～10月（123日）  
一般病床の病床利用率＝79，4％（平成17年医療施設調査）  
平均在院日数＝28日（10：1入院基本料における特定機能病院の基準在  

院日数）とした場合  

データ／病床比＝（対象期間123日×病床利用率79．4％）／平均在院日数28日       ≒ 3．5（平成16年度DPC対象病院の基準〉  

※ 4ケ月の（データ／病床）比の基準である3．5を10ケ月に換算すると   
3．5 × 10／4 ＝ 8．75  

平成19年度の議論の結果1  平成21年度DPC対象病院の基準に係る検討の経緯  

○ 平成19年度DPC準備病院については、平成   

21年度にDPCの対象とすべきか検討することと   

するが、その基準は、その時点におけるDPC対  象病院に適用される基準と同じものとする。  憂書の鋼頓に応じた医療の内容  

中医協総会資料  出典 平成20年2月13日   

【論点2】   

急性期を担うDPC対象病院の中でも、ケアミック  

ス型病院を含めた様々な特徴のある病院が参加し  

ており、今後も同様な傾向となると考えられる。旦巳  

Gの適用がふさわしい病院についてどのように考え  

るべきか。  
▲■ ■■■岬■qど■○〟●こと．  

H t．t t▲l疇くt′■こt． ■月＝R■●■■■．－11M▲■t・瞳■は■仁和■した■■．■とと■■け▲■■Lヒt■．  

出典 平成20年7月16日中医協基本小委資料  

22  

出■ 平成18年11月21日 中電協基本闘癌小雪■金賞料  
平成TO隼†0月2Z日 DPC辟躍分利会絆＃  

21  

DPC対象病院の傾向について2－（1）  DPC対象病院の傾向について1－（1）  
O DPC算定病床数が少なければ、DPC算定病床割合も小さい傾向にある。  

○平成19年度DPC準備病院は、DPC算定病床数が少ない傾  
向がある。（DPC算定病床が200床未満が約半数）  

DP⊂舞：定病鋳：数－DPC鱒：フ巨プ舞床讐汝割合  

DPC病院数  

病院痛塑   l00床朱鷺  100床以上 2㈹床素虞  2∝腫以上 300昧集計  コ（托‖羊以上 4（カ床棄1  ㈹8床以上 抑○床未凛  500床以上  t十   

平成I5年度DPC対象病院   8   ○   0   0   D   lZ  l‡   

平成川年度別℃対た貞絨   2   1才   10   ‖   丁   14  佗   

平成周年度DPC対t■院   ■   18   コ4   5丁   ユl   11  2】6   

平成20年丘DPG対九痛快   】5   TT   拍   ■さ   12   358   

DPC対t■続小l十   lt  10丁   12●  l】I   15   222  †It   

平成II年度準備痍院   ＝5  207   1■D  1【帽   さl   5石  llO   

拳骨鏑続／l、t†   t15  20丁   川0  l08   5も   58  TlO   

186  3tl   2糾  215  †■l   2丁■  †．イガ   

D
P
e
－
1
璃
岬
蠍
q
t
 
 

t■■ktさ■瓜DPC■寸貌■In  

▲■疇l■ヰJED■Gナl－k椚l∀l  

■■lt■■l■■□■¢■▼■【■■■  

■■疇：10■■l薫○■G■I事l■Iト■  

－■l■■℡○■e▲■■■l■■  

※DアC質定病床数（畢欄ほ剛露台t）li平成1g年12月分DPC洞箕データより鼠什  

出典平成20年7月16日中医塩基本小委資料   

b■G■l ■■■l■   

DPC耳王■床印書．隅モ貫之丁る∧l00・－b■ヰ入親木IL伽8中級1入臓糾事の疇度数モー1牡■■床nで■したもの．  

¶。∧I即－■州入長躯¶倉井斉ナる痍甜I脚凰▲仰瓜灘■…i耕一o如川合．  ，  

1抑÷（冊＋抑▲l叫E刑  出典 平成20年7月16日中医協基本小委資料  

DPC対象病院の傾向について1－．（2）  
DpC病院算定病床数規模別病院数（1－（1）の再掲）  

■t l■     H“    ，Ot     ●●■    肌     ■h I＝t  

DPC対象病院の傾向について2－（2）  
O DPC算定病床数が少なければ、DPC算定病床割合も小さい傾向にある。  
（DPC算定病床数が100床未満の医療機関のうち、DPC算定病床割合が50％  
未満の医療機関が約30％である。）  

平成11■丘D■∈H書●l11  

■l■l■ttO■Ctl■■l■  

】■′Ell■瓜D■GI†書｛Fl  

■■I■■FO■⊂■■■l■  

P■亡M王■■11・ト■l  

中正l■td【8■叩P■ll舞  

t●  ■■l■l■  

DPC算定病床数一口PC算定病床数割合（2－（1）の再掲）  
Ot lOt     20暮    101    ■ot     …     ■m     7t11    ●○ヽ     ■○宅  

旨
邑
け
ど
ー
．
】
p
 
 
 

■I00ま朱鷺 ■川朝露以上 飢川場湖上 ロコ閃床以上 D●○（川東以上 0500床以上  
200床乗霹  ユ00床未1  ▲的床集j幕  S00床乗1  

8  

○■⊂lI■■l●■■l●  

tqoち集王事 ｝●○鷺以上 ■58～以上 n■Ot境l上 皿705以上 q●0ち以上 ⊂＝○ち以上 臼100鷺  
5叱責；■  8m来襲  70ち未済  8ロ5集濃  90ゝ禾訂i lO∝i木；■  

平成20年虔「DPC導入の影響評価に朋する調査」よりよ鮒  

24  

繁以・亡ヱモ■■置l■●膜富むほ平■19暮ヽ1月ガDP亡■文子－す▲ワ■M  
出典 平成20年7月16日中匡協基本小委資料  

23  



救急車搬送割合  いわゆる「ケアミックス型病院」とは  

O DPC算定病床以外の病床を併設している病院をいわゆる  

「ケアミックス型病院」とする。  
○救急車による搬送により入院となった患者の割合は、DPC対象病院、DPC  
準備病院のいずれにおいても、DPC算定病床割合による明らかな傾向は認  
められない。  

DPC対象病院  
（718病院）   

201  
1療養病棟（障害者・特殊疾患病棟を含む）のある病院  （12．4％）    （28．5％）   

a9  

138  
2 回復期リハビリテーション病棟のある病院   （15．5％）   （19，5％）   

142  54  
3 精神病技のある病院  （19．8％）  （7．6％）   

4その他（結核・緩和ケア・亜急性期等）のDPC算定病   270   316   

床以外の病床のある病院   （37．6％）  （448％）  

452   476   
1”4のいずれかの病棟又は病床のある病院   （63％）  （67．4％）  

Df，C準備病院  DPC対象病院  

一飢」ロ ー凸1nヒ】8t山こl小鼠ヒIoヽ址l垢【止虻ミロ上l腑；：け％点  
l■1■コ■■■ユI■．■ユlハul亡㌧■■●止1u   

肝亡打定病床也割合  
平成20年度「DPC導入の影那平価に関する調査」より集計  

●肌繹 q＝i山二 瓢山上 挿t址I比仁止l仇目上 ●飢8上 IqO、  
～■・；■nl仇一式 ▼れfllケL繹I飢爛l｛■れ鱒  

℡⊂咤鵬毀一書全  
（重接計上）  

平成20年度「DPC辞入の要吉響評価に関する調査」より集計  

DI）C算定病床数割合と医療機関数  
（参考）救急車搬送割合  

（32．6％）  （34．8明）  

（100．0％）  （100．0％）  （100．0％）   

【表2】致急事による搬  

病院類型   平成15年l平成16年平成11年    平成18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   了＿9％  83l  7 5％  7＿璃  了 4〟   

（1施設当たり患者数）  71．7  78．8  了4．3  79．2  79．2   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）  1l．8％ ■  12．7％  12．2％  12．4％  12．7％  
（1施設当たり患者数）              60．5  70．5  67．0  69．6  71．2   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  13．3l  13．7％  14．1％  

（1施設当たり患者数）  78．4  85．5  88．9   

平成18年度DPC  

13．3％  13．1％  

準備病院【割合） （1施設当たり王者数）  

平成19年度DPC  

13．鍋  5了 8   5了．5   】革満病偏（割合） （1施設当たり患者数） l＿＿＿＿．＿▼，＿．＿．＿           壬‡．▲■＿三     l   聖二旦   

（参考）救急車搬送割合（肺炎の例）  （参考）緊急入院割合  

【表3】緊急入院の辛  

病院類型   平成】5年  平成l＄年l平成】7年   平成18年  平成柑年   

平成15年度DPC  
・対象病院（割合）  27．5～  2了．講  25．81  25．2！i  25．5l   

【1施設当たり患者数）  250，1  259．8  253．1  265．g  273＿8   

平成16年度DPC  
対象病院（割合）  

（1施設当たり圭宅数）   

平成18年崖DPC  

対象病院（割合〉  45．8％  46．4も  46．了l  

（1施設当たり患者数）  268．9  289．2  2g3．7   

平成18年皮DPC  
草偏病院（割合）  48．8も  購．鴨  

11施設当たり愚者致）                   213 0  213．1   
平成19年度DPC  

準臨病院（割合）  49．6‡  

」り星型旦生理一               」－∴＿▼二 ＿  L155・5   

DPC準備病院  DPC対象病院  
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■れ■■1▲甘上 ■血中上 叩い山こI椚■ヒ ■肝H山lれ■止 l飢  
■轟▲q ■爪Jq I醜■i■¶」中il¶■＝l■h■l  

DPC文王病床致割合  

lh■l■ヽ■■・【■l M■ ■■■■l■■▲  

bl℃文王病床放射告  

又技師群公領8仰8取x99曲（鵬．手術なL、手許処諷等2なし・引締なし）について刺十  
15  

平成20年腋「DPC導入の欝三省邑平価に関する調査」より集計  

】7  

出典：平成19年度「DPC導入の影響評価に関する調査結果および評価」  

緊急入院割合  （参考）緊急入院割合（肺炎の例）  

DPC対象病臥DPC準備病院のいずれにおいても  
合  による明らかな傾向は認められない。  ○ 緊急入院割合は、  DPC算定病床割  DPC準備病院  DPC対象病院  

Dl〕C準備病院  DPC対象病院  

繁
見
入
杭
椚
含
二
 
〟
「
 
 
 

■■d ■れl止 やヽl止 ■n且ヒ 札止 ■～qとI■鼠上 l貯ユ  
∽・・．■ユIl■仙Iれ鵬l鴨′1 一打‖q l∞ヽ畑  

桝℃F頭床n村会  ■耶Jd ■■u上＋－・i口上 ■れロ上 －・・口上 ●－1t上 け～む 鴫■1  
■ヽ■ユ ■、■■ ■ ■ヽ ●、■ヽ ■■ ■■ ■■L■⊃  

PPC江壬■床廿三一食  

一山  
平成20年度rDPC導入の影響三幸阻＝関する調査」より集計  

●れ■ヒ pヽ址 ●■u上 －－～U上lれ址 粁吐 lO■  
lO～鶴 ■れtll■▼■ tれ∫ヨl■＝■l■Mi■ヨ  

WC打重点虔nb書  

■r．書コ ●れ■ヒ pヽ址 ●■u上】○～U上lれ址 粁口上 lO▼■  

lO～鶴 ■れtll■▼■ tれ∫ヨl■＝■l■Mi■ヨ  

WC打重点虔nb書  

※「緊急入院」とは「予定入院」以外の入院をいう。  
※診断群分預朗0080xx99xOO大（肺炎、手術なし・手術・処置等2なし・i帽病なし）について皇計  

ほ  
平成20年匿「DPC導入の寮；誓喜平価に関する調査jより集計  

28   27  



平均在院日数  
（参考）平均在院日数（肺炎の例）  

○ 平均在院日数は、DPC対象病院、DPC準備病院のいずれ（＝おいても、   
DPC算定病床割合による明らかな傾向は認められない。  

DPC準備病院  DPC対象病院  

DPC対象病院  DPC準備病院  

■れ■1■nk止 ■≠吐■仏日上 わヽ山上 ■■n上■○■址 Wt  

l■l■■ ■■■■ －■1 ■ヽ■■ －■■ ■■■  

和定疾甜倉  
■■縞■■鼠上 H■ロ▲tれ敗Iれ口上l臍q止l収1上l叫  

■■l●■ －■■1－■■ ●●1－ ■ヽ■■ ≠一  

和甜床船倉  

※診断＃分珪朋∽l血u帽サ点Xh（肺炎、手術なL．手術・処認事2なし・椚色鋼なし）について集計  

平成之0年度「DPC導入の影響陣価に間する研壬」より集計  

（参考）平均在院日数（脳梗塞の例）  
（参考）平均在院日数  

【表1】在院日数の平均の年次推移  Dl）C準備病院  DPC対象病院  

病院類型  平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   

平成15年度  

DPC対象病院  19．13  18．31  17．35・  16．70   
平成16年度  

DPC対象病院  15．54  15．15  14．74  14．58   

平成18年度  

DPC対象病院  H   15．48  14．52  14．48   

平成18年度  

DPC準備病院  15．36  14．97   

平成19年度  

DPC準備病I島  
■l輯▲M址pi吐■椚世 職■と■1吐 ■ホ山上l∞■；  

l■■■ ■■■■l■1－ ■■H ■n－1■l■■  

耶脚珠丘R禽  

■■句 ■＝縫 ●Ⅵq上 ■■中上 m■上l■t且上■ ■上 t■汽  
覿■■■■■ヰ tl叫l飢■■ ■杓一－■～■■  

問床紺食  

※．診断群分如l帥肋帆】は（障綬轟．JCS）晴よ、手術なし．手術・処置一之ありエダラボン投与）lこついて簸l†   出典：平成19年度「DPC中人の影響評価に関する調査結果および評価」  

29  

平成20年度「DPC導入の影響評価に閲する切主」より集計  

30  

入院経路について  再入院率について  
○入院経路は、DPC対象病院、DPC準備病院のいずれにお  

いても、一般人院が大半を占める。  
○再入院率は、DPC対象病院、DPC準備病院のいずれにおいても、   

DPC算定病床割合による明らかな頼向は認められない。  

DアC対象病院  
対象病院  

入院経緯     亜l未漢  5∝乗算  ‘隅末弟  701兼虞  80富来賞  鮒i未満    100玉東糞  l00t    1防以上  5肪以上  ‘仇以上  TO‡以上  80乞以上   ，01以上   

一般入扶（件数）  1．1叩  2l乃  5850  川J51  2丁．12  T lO2．朋    ＝‘・  31丁．305  
（檀慮比l  9I、モl  99．6乞  OT．！帽  ！ljl  98．5  冨   粥，1    ，0．6～  ～息．9l   

院内出生（件数）  ○  8  11t  ＝け  ユ5  負  12コ    t9加  3．∽0  
l量暮虔I11  ハnt  nnt    ∧●t  一っ  l    1つt  11t   

モの他痍挫からの転捜（件削   

l成敗）   0．8l  0．4i  OJl  0ヱ▼  D．Z  0．1冨   0，1l  ．8．肪  

準備病院  
入院経路・      lOi果濃  5防未満  l巾斗  TO鷺未満  抽盲未満  郡未満  t00！珠沸  1m‡       401以上  5班以上  6防以上  ？Ol以上  80雪以上  9耶以上  

一般人浣（件数）   5．068  5★？10  H．柑3  り．8之8  ユ丁月07  6丁．丁ユー  120．900  18  
l織成比l   聞．蛸  †19l  ，8．乃   ●  98．9l  ・：＝  ・・■  

院内出生（件数）  15  30  58  12Z  259  7：lS  1．t22  
ーI暮虞l十1  ¶1l  D5t  凸Il  凸Tt  Dll  1†l  Dq乞  

その他病抜からの転捜（件数）   

【櫨慮比l   ■・  0．6l  0．ミ帽  8．3～  0．1l  0．2l  0．柑  0．0ち  
「一般入軌とlが戌内出生」及び「その他病棟からの転机以州こよる入院をいう  】5  

I一旦上■■以上 ■0．■上 l●01  

■l▲■l●u■■l■■■■  

■，．■1■几■上恥且上l■鼠上  

■l■■l■L■．■l■▲■  

DPC霧鷺■摩媚Jl書  

平成1g年度再入挨に係る隅董より、  
平成20年皮8月現在のDPC射た病院．DPC準備病院に分類Lホt十  平成20年虔rDPC導入の影響押掛こ関する調査」より集計   

入院経路別の医療内容．  
（参考）再入院率について  ○入院経路毎の1日あたりの包括範囲点数は、DPC対象病院、DPC準備病院  

のいずれにおいても、明らかな傾向は認められない。  

入l亮l引畠別1日あたりの包‡引応用点数（DPC対；kホ院）  

■■●      l●■■      lカ      】－●      t■●D      】－  

表8】再入院率「再入院の割合」   

病院類型   平成16年  平成17年  平成川年  平成19年   

平成15年度DPC  l 130識l  ほ6為  13．8構   対象病院（割合）  118了％  
平成16年度DPC  

対象病院（割合）   11．5％  1乙38％  12．87％  13．09％   

平成18年度DPC  

対象病院膀l合）  11．g8％  12．51％  12．63％   

平成18年度DPC  

準備病院（割A）      12．0為  12．46％  
入l完繹】象別1日あたりの包1舌転田点数（DPC準備病院）  

100       1●■■      l■●■       ■■－       tlo■       ■■■■   

□入院基本料寺田注射国頭闇＝臥検査t処置因投薬田医学管理料田その他  

※包括範島内の鯵¢行もについて、出来高換算し集計   平成20年匿「DPC導入の影響騨師に関する調査」より集計  

32   



（参考）症例の多様性について（脳梗塞の例）  
症例の多様性について  

脳梗塞（DPC対象病院）  

二、二丁，：了好iきこ‡研潤  

埋型拉二廊日面睡山紬し駆出描h吏≡三三＝＝  
、況ゃ耶丑Ⅷ  

血：‾ぜ1■？÷手跡Ⅷ  
≡和㈱要  似皿t㈱  油Ⅶi描椚 

O DPC対象病院、DPC準備病院のいずれにおいても、DPC算定病床割  
合が小さい医療税関では、診療している傷病や治療法の種類（算定され  
ている診断群分類の数）は少ない傾向がある。  

■‥㌧ 旬 、   ●  †・○）1とJ  

聖・      三一軒∇1  

・‥、     、，こ・i「て▼ニン≧三  

ヨ○ニ以上lⅨ且未ロ   

■ロコ机上90～末弟  

70ニ以上椚甘露p   

lD●．に1上705来pl   

iDニし1上10乞乗三霞  

lO■．じl．上50㌔末文  

※調査期間中に各医療提関において算定された診断群分類の確報を集計  

董：二…仁   

・8三乗翼師岬  
脳梗塞（DPC準備病院）  

．．仏陀i凱I附けuし「肌■t■棚R鳩山出＝・＝二＝・二■＝‾ －・こJi＝＝ご≡二 ¶・月【訊  

l別沌  

出】58  

環  
分 領  
Q ヽ和  

JSD  
ー○【山上・仇れヨ悼岬  
●肌U上一筋牛遇l油  

■■ 工■  
L－、   

・。、来葛酬  

四季摘なし手術処置等2／よし 臨幸術芳し手術処置等2あt」 国手箱あり29  

※ 半輪処芯等1．2・人工呼吸やげ人の投与等  平成20年度rDPC要人の写乏瞥亘平価に関する調査」より集計  

平成19年度DPC専入の幸三響評価に係る調査より、  2T  

平成ZO年度白月現在のDPC対象病院．DPC装備病院二分矩し集計  

（参考）症例の多様性について（急性心筋梗塞の例）  医療内容について  

O DPC算定病床割合が少ない医療機関では、疾患によっては、手術等を伴わ  
ない治療が多く行われている。（なお、DPCでは、これら治療は別々の診断群  

分類で分けて評価されている。）  

○ 診療行為の出来高換算の内訳（1日当たり）は、DPC対象病院、DPC準  
備病院のいずれにおいても、DPC算定病床割合による明らかな傾向は認   

められない。  
急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞（DPC対象病院）  

．＿■＿l■て芹 DPC準臨病院（】日あたり）   DPC対象病院（t8あたり）   

上土－、r‖■■l■tl  

弧「“∵2〔 十÷∴㌻卜J  
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■■∪■■l．R｝UHH打托円脚注け什RmUU軋〃R】■■■・爪  巾  

急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞（DPC準鱒病院）  
1＿．U川上t－h 

・・－一堕叫岬柑l皿Ⅵ什ImlR棚u醐軋R釧Ul脚月R糾u■－■F  

助手綺なし手術処置等1．2なし甘手術なし手術処置等1．2あり国手術あり  
※手折処置等12・人工呼吸や人工腎熟考  平成20年度「⊂，PC才人の影響評価に関する調査」より集計  
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□入院基本料等因注射田画像国検査増処置圏投薬田医学管理料田その他  
※1邑括転属内の診療行為につし＼て、出来高換算し集計  ユ0  

平成20年度rDPC浮入の謬三等評価に関する調査」より集計  
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（参考）医療内容について（肺炎の例）  DPC評価分科会による特別調査の概要1  

アンケートに対するケアミックス型病院からの主な回答  
Dl）C準備病院  DPC対象病院  

1脳・神経疾患の急性期からリハビリ、在宅まで一貫した医  

療を提供するため。施設完結型で医療を提供している。  
2 DPC算定病床は少ないが、一般病床は整形外科のみを  

対象としており、常勤医も6名いる。近隣の総合病院と比べ  

ても、整形外科としては地域で最大手。  
3 医療費の効率的運用、医療の透明化、コスト効率化という   

DPCの理念に共鳴したため。  
4 経営効率が悪くなり、地域の要望に応える事が出来なくな   

ると考え、DPCは不可避と判断したから。  
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け虎1 h  雨1 餅   
口入院基本料等昏注射田画像臨検査払処置国投薬匂医学管理料田その他  

※ 包括転協内の珍債行為について、出来高換算し集計  
※診断群分穎叫叩抽x99x別k（肺炎、手術なし．羊桁・処温等Zなし、E瞞病なし）について巣‡十  〕1  

年成20年度「DPC導入の芹娼評価に関する調査」より集計  

出典・平成20年11月12日CPC評価分手ヰ会頭封  

3ユ   

（参考）医療内容について（脳梗塞の例）  DPC評価分科会による特別調査の概要2－（1）  

ヒアリングにおけるケアミックス型病院から出された主な意見等  
DPC準備病院  DアC対象病院  

① DPCとしてのふさわしさ  
・ケアミックス型病院であっても、放急車の受入れを積極的に行っており、   
急性期病床（DPC算定病床）では、十分な急性期医療を提供している．（他   
方、救急車の受入れをほとんど行っていない医療堪関もあった。）  

・地域に他に医療枝関がなく、多様な患者を受入れている。  
・スケソフ致や病床数に比べ、手術数が少なく効率的ではないと思われる。  

②ケアミックスの利点  
・患者の病態変化に合わせ、リハビリ、療養、在宅と一貫した治療が可能で   
患者にとっても安心ではないか。  
・精神病床を有しており、受入れ医療校閲の少ない認知症患者の手術等を   
積極的に行うことができる。  
・急性期治療後の受け皿となる慢性期病床を有しているので、高齢者等の   
入院が長期となる可能性が高い患者についても、積極的に受入れることが   
できる。  
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■▲▲ ■■■ ■1】 ■▲▲ ■■】－J▲  

町1 叫上 郡」上 n甘上 ■・引：l叫止＋以・1上  
■jl ■▲1 ■11 ■▲1 ■■▲ ■▲j   

田入院基本料等評注射田画像臨検査薗処置囚役薬包医学管理料田その他  
※1包括転囲内の鯵慣行為について．出来高換算し集計  
其已診断欝分頚O100占取D99d灯（騒抜道、JCSニ0未済、手術なし、手術▲処置号2あリニケラボン投与）について象計 コ2  

平成20年度「DPC導入の影響評価に閲する調査」より集計  
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語調組  D －1  

2 0．11 丁  中 医 仏  診 － 4 2【I．Il 19  DPC評価分科会による特別調査の概要2－（2）  

③DPC導入のメリットデメリット  

・DPCデータを用いて、医療機関内・医療機関間で医療内容等の比較   

を行うことで、医療の効率化や透明化等が進んだだけでなく、職員の   

モチベーションアップにもつながっている。  

・レセプト請求が簡便になった。  

・設備投資やDPCデータの入力にコストがかかる。  

・救急医療等では、DPCで請求するより、出来高で請求した方が、診療   

報酬は高くなる例もある。  

（多妻望   

■ 新たな機能評価係数では、中小規模であるが専門的に高度な医療   

を提供している医療機関も評価されるよう留意Lて欲しい。  

DPC評価分科会における  
新たな機能評価係数に係る   

これまで議論の整理  

まとめ  

l今回の集計では、DPC対象病院とDPC準備病院の間で、明らかな差異  
や傾向は見られていない。  

2 DPC算定病床割合と、平均在院日数、救急車搬送割合、緊急入院割合  
及び再入院率に明らかな傾向は見られていない。  

3 DPC算定病床割合に関わらず、DPC以外の病棟からDPCを算定する病  
床へ転棟する患者の割合は極めて小さく、他の入院患者と比べて、1日当  
たりの医療内容に明らかな違いは見られていない。  

4 DPC算定病床割合が／トさい医療機関では、診療している症例の多様性   
は少ない。  

5 DPC算定病床割合が小さい医療機関では、一部の疾患については、手  
術や特殊な処置等を行う患者の割合が少ない傾向にあるが、これらは治療  
内容に応じた別の診断群分類となっており、DPC算定病床割合の大きい医  
療機関で実施される手術等の伴う症例の点数設定には影響しない。  

6 特別調査（ヒアリング）では、ケアミックス型病院のメリットを活かしながら、  
地域の急性期医療を担い、DPCにより、医療の効率化や透明化等が進ん  
でいる例が見られた。－一方で、急性期医療を必ずしも効率的に提供できて  
いるとは思われない例も見られた。  ⑳  

（参考）現行のDPC制度について  

37  38   

DPCにおける調整係数の議論の経緯①  

【平成18年2月1引］中医協・総会承認】  DPC対象病院とは   

平成15年3月28日間議決定  

！上山伽1他に虎レ〈‥＿．⊥T，＝．＿   

医療機関別に調整係数を設定する制度については、DPC制度の円滑導入という観  
点から設定されているものであることを踏まえ、DPC制度を相成15年以降5  
生間の故訊こおいては維持することとするが、平成18年改定においては、他の診療  
報酬点数の引下げ状況を勘案し、調整係数を引き下げる．  

【平成18年2月15日 中医協答申附帯意見】  

星 急性期入院医療については、平成15年度  DPCについては、円滑導入への配慮から制度の安定的な運営への配慮に重点を移  
す観点も踏まえ、調整係数の取扱いなど、適切な算定ルールの構築について検討を  
行うこと。  より特定機能病院について包括評価を実施  

する。また、その影響を検証しつつ、出来高  
払いとの適切な組合せの下に、疾病の特性  
及び重症度を反映した包括評価の実施に向  

【平成19年5月16日 中医協 基本小委】  

平成18年度診療報酬改定における答申及び附帯意見を踏まえ、平成20年度以降の  
医療機関傾倒の在り方について、各医療機関を適切に評価するために、調整係数の  
廃止や新たな機能評価係数の設定等lこついて検討する必要がある。  

星lナて検討を進めるo  
L∵．＿＿＿．＿＿＿．＿－＋．＿．＿＿．．．      ＿  

【平成19年8月8日 中医協 基本小委】  

新たな係数の導入について検討するとともに、DPC制度の円滑導入のため設定され  

た調整係数については、廃止することとしてはどうか  5   

急性期の定義  

l 圭「急性期とは患者の病態が不安定な状態から、治療 …  DPCにおける調整係数の議論の経緯（診   

【平成19年11月21日 中医協 基本小委】  
篭 によりある程度安定した状態に至るまで」とする  

ま者の病態に応じた医ヰの内容  調整係数の廃止及び新たな機能評価係数の設定について  

平成20年度改定時までは、調整係数は存続することとしているが、それ以降につい  

ては、調整係数を廃止し、それに替わる新たな機能評価係数について検討することと  
なっている。  

【平成19年12月7日 中医協 基本小委】  

平成20年度以降、速やかに以下のことを検討することとする。  

O DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな機能評価係数等  

・
■
－
．
亡
て
．
．
－
．
－
．
∴
一
j
 
 
 

【平成20年2月13日 中医協・総会 承認】  

DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな機能評価係数等について速やか  

に換言寸する。  

▲■ ■■■■t■■r■■■▲ニー．  
日義  

■■ ■■rll■●▲二」∴  
＝■■■■－－■，1一膚＝い＝■■n■■しLt■・＝÷■■■■■t■■しと■■・  ▲   ＿  

出典平成1≦l年11月21日 中基仏毛木間皿小委1会貧窮  

平成19年10月之2日 DPC評価分科会策料  
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医療機関別係数について（1）  

1現在の「医療機関別係数」の概要  前年度の医俵貴の実ほに基づき設定する匡府也腑別係数   
＝（Aいく＝＋改定率）／（B）  

匿府他聞別株数 ＝三 方ほ柑ほ ＋性能；事価臨奴  

ー1前年丘異相に8づく匿絶たの合汁には．平成20年庄鯵仮18肌   

改定が一郎丘映さhたものとなっている．   

■Z 見覆し吐の持戒㍍分コに上る8伯I別目につLlては．当止別芸鍾   

仇仰こおけも平成1巳年7月－12月と平成19年7月－10月の   

入院裏地に基づき瓦出している．  

9  

機能評価係数について（1）   

○ 現在の機能評価係数の考え方   

機能評価係数では、入院基本料等のうち、当該医療   
機関に入院する全ての入院患者に提供される医療で   

病院機能に係るものを係数として評価している。   

例：7対1入院基本料、入院時医学管理加算等  

DPCにおける診療報酬の算定方法  

診療報酬＝包括評価部分点数＋出来高評価部分点数  

／   
数＝診断群分類毎の1日当たり点数  

×医療 機関別係数×在院日数  

／  
医療機関別係数 ＝ 機能評価係数＋調整係数  

※入院基本料等加算でも、超急性期脳卒中加算や妊産婦緊急搬送入院加   
算等の、一部の入院患者に係るものや、地域加算等のように病院機能に   
係るものではないものについては、出来高で別途算定する。  

42  41  

平成19年度までの議論の整理  機能評価係数について（2）   

○ 現在の機能評価係数の項目  

t 7対1入院基本料 準7対1入院基本料  

・13対1入院基本料15対1入院基本料（減算）  

・特定位能病院及び専門病院の10対1入院基本料  

・入院時医学管理加算  

・地域医療支援病院入院診療加算  
・疇床研修病院入院診療加算  
・診療録管理体制加算   

t 医師事務作業補助体制加算  

・看護補助加算  
・医療安全対策加算  

【平成19年度の論点】  

○救急、産科、小児科などの、いわゆる社会的に重要であるが、不採算とな  
りやすい診療科の評価  

○救急医療体制の整備など、高度な医療を提供できる体制を確保しているこ  
との評価  

○高度な医療を備えることについて、地域の必要性を踏まえた評価  

出典・平成1！i年11月218 中基塩基本間鵠′い委員会濾科  

＜これまでの主な意見＞  

一救急、産科、小児科等については、すでに出来高で評価されていることから、  
不採算であるならば、出来高での評価を引上げるべきではないか。  

・例えば、救急医療では、患者が来ない場合でも常に受け入れ体制を確保し  
ており、こうした病院機能全体を評価する観点から、新たな「機能評価係数」と  
して評価しても良いのではないか。  

13  

平成20年度における議論の整理（1）   

支払いを最適化するための方策  
璽 旦奉蔓延し1里里廼重量塗生する 妄Lこ＝ユキ  

‡ 旦造型垂寧主星塾生す皇 ；」一こヰ  
PPC分譲の価格を最適化する ：し－鵬ン  

診較報酬の  
見直しにより   

対応  2 DPC評価分科会での議論  

（総論）  

変動頸8勺な部分  

一部芸芸者がl  
瞳診  

J  

病院の  

機能係数   
により対応  

地1或として必要な性能の整備と提供  

出典 平成20年7月3D日 DPC五平価分科会 松田研究班提出資料より抜粋  

14  
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平成20年度における議論の整理（2）  
新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  

（案）   

以下の事項を基本的考え方として、新たな「機能評   

価係数」について議論してはどうか。  

00  

蔓萎莞誤認軍認諾諾  

量雲置払些豊頃重量塾生王室＿JJJ  

l ▼聖経空室寧皇星垂生す鼻＿＿」し一斗  
■‾‾ 

元方蕪あ南面画すすトゲヰ  

診療報酬の  
見直しにより   

対応  

【論点】  

○変動責的な部分については、診療報酬の見直しにより対応で   
きるのではないか。  

O DPC導入により医療の透明化・効率化・標準化・質の向上   
等、患者の利点（医療全体の質の向上）が期待できる係数を   
検討するべきではないか。  

O DPC対象病院として社会的に求められている機能・役割を   
重視するべきではないか。  

○地域医療への貢献という視点も検討する必要性があるの  

＜これまでの主な意見＞  

一 出来高の評価が不十分であるものは、出来高の評価を最適化   

すべきではないか。  

・1つの診断群分類において、患者の状態等により診療行為の  

「ばらつき」が生じているものについては、包括範囲の精緻化で   

対応できるものもあるのではないか。  
15  

！ではないか  
l→＿．＋＿＿．＋＿  

17  

平成20年度における議論の整理（3）  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  

（案）  

一‾  

＿ ■  ■．＞ ＿⊥ －■ ■ 一 ＿ ■ d．．．L′．hL．．▲＿ 11 l．■  ＿＿＿＿．  hl●－ ■l書   ■」－■ ■●＿ ■■・・膿■＿ L  

定義二三∴l  ゆト嘉二i  

食て芸急増がll車  

「
1
－
－
－
－
－
－
－
－
1
－
・
・
－
－
－
－
－
！
－
■
．
．
．
．
．
．
－
1
－
■
．
－
 
 
 

入
 
 

【論点】  

○固定費的な部分のうち、「全ての患者が負担すべき病院梯能」  
や「地域医療への貢献度」を新たな「機能評価係数」で評価して  
はどうか。  

ことができるという特徴を生かして、例えば一定の基準によ  
り段階的な評価を行うばかりではなく、連続的な評価の導  
についても検討してはどうか。  

l ！○その場合、診療内容に過度の変容を来たさぬ様、係数に  
雪 は上限値を設けるなど考慮が必要ではないか。  

毒0急性期としてふさわしい機能を評価する観点から、プラス ▼ 

＜これまでの主な意見＞  

・その病院の特定の機能を利用するなど、一部の患者のみが負担することが  
適切なものは加算点数として出来高で評価することが妥当ではないか。  

・その病院を利用する患者すべてが等しく負担することが適切なものは係数  
で評価するのが妥当ではないか  

iゐ有数書面如占しことiよど扇ご二 ：  
l＿＿∴∵∬＿伽岬脚  

・その病院が地域で果たしている機能を評価するという視点も検討する必要  
性があるのではないか。  
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プロセスについて  

3 DPC評価分科会での議論  

（各論）  

出典 平成ZOキー月30EIDPC畔債分村会松田研究籠仕出資料より抜粋  

新たな「機能評価係数」の検討項目の整理  プロセスについて1－①  

【これまでの検討】  

○ 同じ診断群分類であっても、医療資源の投入量や入院期   
間に「ぱらつき」が大きいことが示されている。  

プロセスの「ばらつきJに関する検討‥ヰ術・処置、化学療法  

診療プロセスの「妥当性」の評価  

包括範囲についての検証」ヒ学療法、高額処置・材料など  

入院日数と1入院当たり包括範囲診療行為  

（肺炎、手術なし、手術・処置等2なし、副傷病なし）  
l▲l  

・複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指凱  
・効率よい診療を評価する「効率性指軌  
・稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数」  
・重症患者への対応状況：別保病スコア（Charlsonスコア）  

・施設の外的基準→構造及び人的資源等についての調査  

・望ましい5基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理・‥  

・診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、1CDlOコーディング…  

・患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、談易度の高い手術‥・  

・4疾病・5事業への対応状況  
地域での役割  

（貢献度）  

IO  ●0  

外泊モRく人尿ロ■  

■Ll■1■′■■l■■・■ll■1－■■M■′■l■－1叶■■■tl■■－■▼  

出典 平成之0年10月3日 DPC挿す分科会 松田研究凱提出糞糾上り抜粋  
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！l  外鎗モーく人魚B鼠   出典平成之0年7月30日DPCl和分村彙松田研究盟珪出資杓より抜粋  20  
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プロセスについて1－②  
プロセスについて2－①  

れまでの検討】  
○ 標準化や効率化が認められる場合、症例数に応じた評価   

を行うべきか。また、仮に評価するのであれば、評価の在り  

方についてどのように考えるか。  

○ 例えば、手術症例数が多い場合に平均在院日数や抗生剤  使用量が一定に集約する（標準化・効率化）傾向が見られて  
いる。症例数に応じて標準化・効率化が進んでいるのではな  

＜メリット＞  

・標準的・効率的な医療を評価できるのではないか。  

＜課題＞  

・症例数が少なくても標準的・効率的な医療を提供している   
場合の評価についてはどのように考えるのか。  

・症例数とアウトカムの関係についての検証が必要ではない  
か。  
評価することにより、不必要な医療を助長する恐れがある  

のではないか。  
出典 平成ZO年10月3日 DPC王手価労葦ヰ全 松田研究班提出ヨ幻よリ1左枠  

プロセスについて1－③  プロセスについて2－②  

れまでの検討】  ○ 標準レジメンや診療ガイドライン等に沿った標準的医療が提   

供される患者の割合に応じた評価を行うべきか。また、仮に評  

価するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

○ 平成20年度より関係学会等が認めている主要な標準レジ  
メンのうち、特に点数のばらつきの大きい短期間の入院に関  
して点数の違いが明らかなレジメンについては新たに分岐を  
設定していることを踏まえ、標準レジメンや診療ガイドライン  
に基づく診療に対する評価l  こついて検討できないか  ＜メリット＞  

■ 標準レジメンや診療ガイドライン等により、治療効果等の裏   
付けのある標準的治療の促進が期待されるのではないか。  

＜課題＞  

・評価の対象とするべき標準レジメンや診療ガイドライン等   
の基準についてどのように考えるのか。  

レジメン  

り91：l    ■S  オキサリフラテンプルオロウうシル  

■150  t◆lヽ  ■l  フルオPウラシル●壕扇イリノテ九ン  

まq  ⊃1l  子方フール・つうシル配色   

ロ  ＝ほl  ▲ll  li7  フルーロウうシル   

u    2j～    テガフール■ギノラシルオテラシルかノウム上己含   

ロ        ‾ガフール・ギメラシ几・・オテラシルカリウ⊥配合  
糾旭      1土Ilイリノテカン  

曽■キサリプラナン  
lT  E  ■l  才キサリプラナンーかわらたり事m首里M◆フル ■■ロウキ一ル  

■人  ユーT  オキサリプラテン◆フルオロウラシん◆宇山イリ′ 千力：ノ   
■ll立  鑓 綱 【l  ll ▲  在 臣 H H 午 均  
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ケースミックスとパフォーマンスについて1  

DPCを用いた病院機能の喜平価の例  

プロセスについて3  

b平戯購義元  療養担当規則において、後発医薬品の利  

T1 

用に努めることとしているが、DPC対象病院における後発医  

品の使用促進についてどのように考えるか。  

（参考）DPCにおける後発医凛品の使用状況  

薬剤畏における後発医薬品の占める割合（金額ベース）  
窒綴！  

董 
川  ・1■・・  

r．  

施三宝頸聖   平成川年度  平成1丁年度   平成柑年度   

平成15年度DPC対象病院（8Z病院）   Z6！i   1＋  十1l   

平成柑年度DPC対象病院（62病院）   5．1ゝ   丁．  8．8蔦   

平成18年度DPC対象病院（Z16病院）  l1ヽ  ？＋1i   

DPC準備病院（371病院）  4．7，；   

総計（731病院）   3．1篤   4，l‡  5．4‡   ユ  
0l  

出典：平成用年6月2ZEDPCl平価分科会rDPC対象病院及び漁礁病院における吐発医架品の使用状況についてj  

㈲離蘭熱㈲  
享又；董†主指診－■金工は〝ヽ】ロビーR＝＝‖Rはl■ロはt「F11ト」ゝl±R亡●／今頭目彙の司り  
錮†主托畝‘食捌⊇の中上1斉好日鋏／金β；戻の亡℡鵬「手∫汀t たホt毛日  

出輿 平和0年7月30∈】DPC拝節分料金枠日間究班提出資料上り抜粋  

（参考）  

医薬品全体の市塙シ1アにおける後発医 菓品の占める割合  

出典：平成ZO年7月9日藻価専門卸会  

（参考）複雑性指数及び効率性指数とは  ケースミックスとパフォーマンスについて  

X：複雑性指数（患者構成の指標）．Y：効率性指数（在院日数の指標）  

出典 平成20年7月3ロ日 DPC拝値分I4全 松日研究班提出箕封より抜粋  

52   

出典平成20年丁月30日DPC細分拍全書公田研究班提出斉封より囲 z8  
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ケースミックスとパフォーマンスについて2－③  ケースミックスとパフォーマンスについて2－①  

＿’二㌻‡三  

O「複雑性指数」及び「効率性指数」に応じた評価を行うべき  

か。また、仮に評価するのであれば、評価の在り方について  
どのように考えるか。  

リ傷病」の程度に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価  
のであれば、評価の在り方についてどのように考えるか  

＜メリット＞  

・重症の患者を多〈受け入れている医療橡関をより評価できる   
のではないか。   

＜課題＞  

・診断群分類の分岐を行うことにより、既に副傷病に応じて評   
価しているのではないか。  

・副傷病の重症度に応じた重み付けの方法論が確立している   
のか。  

■副傷病に応じた重症度の重み付けをどのように行うのか、評   
価が複雑になるのではないか。  

33  

＜メリット＞  

イ複雑性指数」及び「効率性指数」については、病院の総合的   
な能力及び効率性を評価できるのではないか。  

＜課題＞  

・「効率性指数」については、患者を早期転院又は退院した場   
合には、効率性が高まるが、患者のアウトカム評価と合わせ   
て検証が必要ではないか。  

ストラクチャー（構造）について  ケースミックスとパフォーマンスについて2－②  

。セスの†はらつき」に的ナる削卜手術・処置、化学療法  

1  

法．…豪側など                   ＋＋＿＿＋＿．－＿＿＿＿＿＿ノ  

○難病や特殊な疾患等に対応できる専門性を反映した「希  
少性指数」に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価する  
のであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

と パフォーマンス      ・稀少な障鋼の鯵■を】I錐するー鴇少位相封‖  

ケースミックス      ・檀紙な傷病の診療を騨価ナる「複捜性I 
．量症患者への対応状況：1柑病スコア（Ch・血。∩スコア）  

i封‖       ・効率よい鯵環をl手すナるー効率性指標」  

地域での役割  

（貢献度）  

＜メリット＞  

・難病や特殊な疾患等に対応できる専門的医療が行われて   
いることを評価できるのではないか。   

＜課題＞  

・いわゆる専門病院が評価されにくいのではないか。  

・難病や特殊な疾患が必ずしも高度な医療を必要とするもの   

ではないのではないか。  
出典平成20年7月30日DPCl手傷分科会松田研究班仕出賃料上り抜粋  
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ストラクチャー（構造）に係る評価の考え方（案）  望ましい5要件に係る検討の経緯  

【平成19年度の議論】  

○望ましい5要件については、DPC対象病院の基準   
としてではなく、係数として評価するべきものではな   
いか。  

【平成20年度の議論】  

○望ましい5要件が、全体の病院機能を評価できるも 
のなのか検討が必要ではないか。  

○望ましい5要件は、既に出来高で評価されている事   
項であり、病院機能として評価すれば二重評価にな   
るのではないか。  

35  

10 
評価係数」として評価することは二重ヒ評価することになるのではないか。  

05要件にある救命救急入院料については、社会的必要性や地域医療の確   
保の観点から、単に出来高で算定していることを基準としない評価の方法に  ついてできないか 

検討。  

0施設の構造及び人的資源等と医療機能との関連性については松田研究班   
での調査結果等も踏まえて検討してはどうか。  

○質の高い診療情報の提供に当たっては、病院側のコストを反映した評価を   
するべきとの意見もあるが、診療情報の透明化を図りつつ、患者の医療に   
還元できる方法等を検討し、その後に評価のあり方について検討してはどう  
か。  

0．製品酷く遇だ的   
地域として適切な施設・設備整備の在り方を考慮することについて検討して  

、はどうか。  

地域における病院の役割  （参考）望ましい5要件  

プロセスのーぱらつき」に関する検討…手術・処置、化学根法  
診療プロセスのー妥当性jの押t蕗  

包楕葡周についての検住＝化学丑法．ホ額処置・材料など  

・特定集中治療室管理料を算定していること  

・救命救急入院料を算定していること  

一病理診断料を算定していること  

t麻酔管理料を算定していること  

・画像診断管理加算を算定していること  

出鼻平成之0年一月30日DPCl細分村会松田Ⅶ究弧縫出資嘱上り抜粋 38  
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4疾病5事業の評価  
（医療楼閣評価モデルの例）  地域における病院の役割1－①  

恒滋0年度の議論】  

○例えば、医療計画で定めているように、その地域における医l  

療の必要性を踏まえた病院機能の役割を評価することについ 
てどのように考えるべきか。  弓   

占有率  ⑳心筋梗塞   ●がん手術  
⑳がん化療  
◎がん放治  
●脳血管障害  

出典 平成20年7月16日 中墓場基本間組小委員会頚骨  

39  

⑳救急患者  
⑬分娩致  

。1  

（⊃新生児患者出典平成2。年7月。。日。。C五和刑会松田研究班提出桝より抜粋  

地域における病院の役割2－（む  

○ 医療計画で定める事業（※）において、症例数や医療圏にお  
ける割合（シェア）に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価  

するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

（
宗
）
ト
日
立
碧
荒
岩
垂
嘩
三
警
芸
画
一
頗
 
 

＜メリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。   

＜課題＞  

・医療計画に定める事業のうち、どの分野をどの様な指標で評価すべきか。  

・医療圏におけるシェアで評価する場合、医療圏やシェアの定義をどのよう   
にすべきか。また、医療圏によっては症例数が少なくとも高い評価を得る   
こととなることについて、どのように考えるか。  

・医療機能は、一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療機   
関間の連携状況についても勘案すべきでないか。  

※ 医療計画に定める事業とは、4疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）及び5事業   
（救急医療、災害医療、へき地医療、同産期医療、小児医療（小児救急医療を含む．）をい   
。  
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5了  

10  
】0症例以上の病院（％）  

出兵 平成之0年10月3∈lCPC！千徳分科会 松田研究Ⅲ捷出資斜上り抜粋  
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地域における病院の役割2一③  地域における病院の役割の評価  
（がん診療：全症例）  

■は取手隅E  

O九汁訳筆椚良  
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Dl～li司鵬  

R旺餌£人 温石会 川踊隔  

日匡鑑三人白十干食 白十干馬屍  
□技師十字拍  
H正広土人 E完全l河芸±隔晩  

■木目餌R  

□庄覆：主人 瞳B写生会 陰8只瞑  

巳l三戸l引輌信  
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8持た全顆  
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関として定めらオ  
J5叩  
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1～OD  

l001  

11l  

＜メリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。   

＜課題＞  

・一定の機能を担う医療機関は、各都道府県の実情に応じて定められる   
ものであるが、一律に評価することができるのか。  

■ 医療機能は、一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療   
極開聞の連携状況についても勘案すべきでないか。  

uDC01   MDC（〉3    日DCD▲   MDC満   山DCOg MOCll MDC12   日DCl｝  
榊控）  （耳∂〉    囲岨響〉  川化お） lFL尻）  （一席鳥〉  は性〉  （血液）  

（平成20年5月9E】DPCl平価分1ヰ金賞料より作成）  
出典 平成20年10月31］DPCi柑外事斗全松田研究田呈出資料より抜粋  

地域における病院の役割2－②  

○ 地域の救急・小児救急患者及び妊産婦の受入数に応じた  

評  

評価を行うべきか。また、仮に評価するのであれば、  
在り方についてどのように考えるか。  

4 新たな「機能評価係数」等の検討  

に係る基本的な考え方  
＜メリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。   

＜課題＞  

・重症度、受入率（受入要請数に対する受入数）、診療科に応   

じた評価も検討する必要があるか。  
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新たな「医療機関別係数」のイメージ  

新「医療機関別係数」   

0 櫨能評価係数  
・入院時医学管理加算 0．0299  
・医療安全対策加算 0．0015 等  

＋  

○ 新たな機能評価係数  

現在の「医療機関別係数」   

○ 現在の機能評価係数  
・入院時医学管理加算0．0299  
・医療安全対策加算 0．0015 等  

＋  

・機能評価係数A  
・機能評価係数B  
・機能評価係数C  

（フ拗  

経過措置の考え方  
○ 経過措置を置くべきか。仮に置くのであれば、どのような方  
法が考えられるか  

経過措置を設ける場合の対応方法として考えられる方策の一例  
平成20年  平成00年  平成△△年  

翠行方式の医療機関別係数  

【覆l且能l中鉢1菓数】 ・Alq）1一般癖11入陸暮本I47河1 ・A2（】0 入続時匹手管】1加Ⅱ ・A20一 也l一匹覆玉枝■l鏡入l舞鯵 

囁加耳  

ー・－－－－－……・十－・・－＋－－  

【描生係払）   

エt■しnの鯵t鴫Il分爛■   
敏1t＝よるIl■llld  

■■■■l轟lこ】■つく■ll  
Rの雷I十  

100：O  A：B  o：100  
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