
平成21年度第12回診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会  

日時：平成21年10月26日（月）15：00～1了：00  

場所：全国都市会館第1会議室（3階）  

議 事 次 第  

1 事務局からの報告について  

2 新たな機能評価係数に係る特別調査について  

3 その他   



診調組  D －1  

21．10． 2 6  

療養病棟からDPC算定病棟に転棟した際の  
診療報酬上の取り扱いについて（案）   

○ 現状の取り扱い   

療養病棟に入院している患者について、急性増悪等により一般病棟への転  

棟又は転院を行った場合は、転棟又は転院前3日に限り、療養病棟において   

行われた診療行為について、也塞基による評価を行い、入院基本料Eを算定   

することとなっている。   

この規定は、療養病棟からDPC算定病棟へ転棟する場合についても適用   
されるものである。  

（参考）告示  

AlOl 療養病棟入院基本料（1日につき）  

1 入院基本料A  

2 入院基本料B  

3 入院基本料C  

4 入院基本料D  

5 入院基本料E  

1，709点  

1，320点  

1．198点   

885点   

750点  

注1病院の療養病棟（医療法第7条第2項第4号に規定する療養病床（以下この表に   

おいて「療養病床」という。）に係る病棟として地方社会保険事務局長に届け出た   

ものをいう。以下この表において同じ。）であって、看護配置、看護師比率、看護   

補助配置その他の事項につき別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合している   

ものとして保険医療機関が地方社会保険事務局長に届け出た病棟に入院している   

患者（第3節の特定入院料を算定する患者を除く。）について、当該患者の疾患、   

状態、ADL等について別に厚生労働大臣が定める区分に従い、当該患者ごとにそ   

れぞれ所定点数を算定する。ただし、注3のただし書■こ該当する場合lこは、入院  

基本料Eを算定する。  

2 （省略）  

3 療養病棟入院基本料を算定する患者に対して行った第3部検査、第5部投薬、第   

6部注射及び第13部病理診断並びに第4部画像診断及び第9部処置のうち別に厚  

生労働大臣が定める画像診断及び処置の費用（フイルムの費用を含み、別に厚生労  

働大臣が定める薬剤及び注射薬の責用を除く。）は、当該入院基本料に含まれる阜  

のとする。た岬卜の保険医療機関の一般病棟へ転  

棟又は別の保険医療機関の一般病棟へ転院する場合には、そⅥ日より起算して旦   

日前までの当該費用については、こⅥ限りでない。  

4、5 （省略）  

○ この問題提起についてどう考えるか。   



診調組 D－2  
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（修正前）   

効率性指数（A－ト②）  

※全DPC対象病院の平均在院日数／当該医療機関の患者構成が、   
全DPC対象病院と同じとした場合の平均在院日数  

1．病床規模／特定機能病院  2．DPC算定病床割合  3．総合病院／専門病院／がん専門病院  
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（修正後）   

効率性指数（A疇1－②）  

※全DPC対象病院の平均在院日数／当該医療機関の患者構成が、   
全DPC対象病院と同じとした場合の平均在院日数  

1．病床規模／特定機能病院  2．DPC算定病床割合  3．総合病院／専門病院／がん専門病院  
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（修正前）  

複雑性指数（A－卜④）  

※当該医療梯関の全診断群分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと   

仮定した場合の平均在院日数／全病院の平均在院日数  

1．病床規模／特定機能病院  2．DPC算定病床割合  3．総合病院／専門病院／がん専門病院  
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（修正後）  

複雑性指数（A一卜④）  

※当該医療梯関の全診断群分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと   

仮定した場合の平均在院日数／全病院の平均在院日数  

1．病床規模／特定機能病院  2．DPC算定病床割合  3．総合病院／専門病院／がん専門病院  
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新たな機能評価係数に係る特別  

■調査対象期間こ平成21年7月2丁日～8月2日の7日間   

■調査対象施設  
内訳   施設数   備考   

調査票配布   1，616  

調査票・回収   1，608  

未提出   8  （うち、3施設は調査票配布後にDPC準備病院を辞退）   

■今回二の集計対象施設内訳  
訝査票が回収された施設のうち、ヰ成21年度DPC準備病院を除いた、平成21年了月  
時点でのDPC対象病院ならびにDPC準備病院とする。  

集計用分類   施設数   
平成15年度DPC対象病院   81   

平成16年度DPC対象病院   62   

平成18年度DPC対象病院   215   

平成20年度DPC対象病院   356   
平成21年度DPC対象病院   567   
平成18年度D．PC準備病院   10   

平成19年度DPC準備病院   119   

平成20年度DPC準備病院   134   

合  計   1，544  



箱ひげ図の見方  

救急医療の提供体制   

1  

1   



医療計画における役割  

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  
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初期救急  
h＝52）  

二次救急    三次救急  その他  
（rFl，2咄、  （lF23¢  （∩ニ8カ   

医療計習における役割  

ニ次救急    三次救急  その他▼  
（n＝1ヱ叩）  （『受30）  囲   

医！書什l司における投書l 

初期救急  
（n＝52）  

※  

1救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月－12月退院患者調査データより集計した。  
2 問1の救急医療提供体制を複数選択した施設については、上位の提供体制を用いて集計した。  

（例：初期救急と二次救急を選択した施設は、二次救急とする。）  

救急医療の提供日数  

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  
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毎日提供 l奏者日  輪蓄日  Ii昔日  救急医療  その他  
h可．27ユ） のみ（1DIヨ のみ（5日 のみ（5日 提供体制 （n＝82）  

以上）  －10日  未満）   なし  
h＝52）  未満） （n＝55） （∩＝13）  

（n＝5Q） 

救急医瘍の捷供日数  

毎日】是供 輪番日  輪春日  輪昔日 救急医癒  その他  
（∩＝1，273）のみ（10日 のみ（5日 のみ（5日 提供体制 （n＝8か  

以上）  －10日  未満）  なし  
く∩＝5カ   未満） （n＝55） （n＝13）  

（n＝50）  

救急医療の提供日数  

；宅  

1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 救急医療の提供日数は、平成21年7月における体制をもとに集計した。  
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救急医療従事者（医師）  

1，DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  

（人）  

2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  
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数亀鑑瘍蔵■者（医師）  

l  

（n＝769）  （扁9） h）（『。）  
救急医療従事者（医師）   

Ⅳ  Ⅴ  
（n＝5）   （ll＝24）  

※  
1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月－12月退院患者調査データより集計した。  
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。  

Ⅰ平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、1～2つの時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅲ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。  
Ⅳ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。  
Ⅴ全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。  

7  

救急医療従事者（看護師）  

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  

（人）  

2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  
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（ （『，）  
数息匡】嚢従事者（雷護師）  

Ⅰ  
（n＝l．179）  

Ⅰ  
（n＝1．179）  （n）（。，）（）   

救急医療従事者（書喜1師）  

※  
1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。／  

Ⅰ平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、1～2つの時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。  
Ⅳ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。  
Ⅴ全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。  
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救急医療従事者（薬剤師）  

2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  

（人）  

別
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0  

Ⅰ  Ⅱ  Ⅱ  Ⅳ  
（rIく1別）  （n＝117〉   （lI＝引側  （▼l＝328）  

救急眉■淋毒（薬剤師）  

Ⅰ  Ⅱ  Ⅱ  】y  V  
掩1）   kllT）  （n＝61刃   （戚28）   k13ヰ）  

救急医♯従事者（薬剤師）  

※  
1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成四年度丁尾－12月退院患者調査データより集計した。  
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。  

Ⅰ平日準夜、平E深夜」有日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平日深夜、休日日ヰのうち、1～2つの時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平E深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。  
Ⅳ平日準夜、平巳深夜、休日日ヰに、専従もしくは兼任lまいないが、オンコールの従事者がいる。  
Ⅴ全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。  

き  

救急医療従事者（放射線技師）  

2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  1．DPC対象患者のラら救急車搬送ありの患者数  

（人）  

（両4）（n）（n㊥ （咋。） ）  
救急医】霊従事者（放射線技師）  

1  Ⅱ  】Ⅱ  Ⅳ  
（n＝474）  （n＝81）  （∩＝68d）  （n＝290）  

救急医撫徒事扇（放射線技師）  

Ⅴ  
（∩＝3g）   

※  
1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度了月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。  

Ⅰ平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平巳深夜、休日日中のうち、1～2つの時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。  
Ⅳ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。  
Ⅴ全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。  

10  



救急医療従事者（臨床検査技師）  

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数   

（人）  

2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合   

Ⅰ  Ⅱ  Ⅱ  Ⅳ  
（n＝㈹2〉   （n＝7さ）  （∩＝801〉   （l戸379）  

救急医痍従事者（臨床検査技師）  

Ⅰ  Ⅱ  Ⅱ  Ⅳ  
（∩ニ402）  （n＝7！け   （ll＝60t）  （lF379）  

救急医療従事者（l温床検壬技師）  

※  
1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。  

Ⅰ平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、1～2つの時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅲ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。  
Ⅳ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。  
Ⅴ全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。  

t I 

救急医療従事者（臨床工学技師）  

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  

（人）   

2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  
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欄
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Ⅰ  Ⅱ  Ⅱ  】y  V  
（nニ22）   （n＝8）   （n＝】07）  （∩＝828）  （∩三5Tg）  

救急医療従■肴（臨床工学技師）   

（。  （n）（解7）（）  
救急医療徒■者（臨床工学技師）  

※  
1 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 救急医療従事者の区分は以下のとおり。  

Ⅰ平日準夜、平日深夜、休日日中の全ての時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅱ平日準夜、平日深夜、休日日中のうち、1～2つの時間帯において、専従の従事者がいる。  
Ⅲ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従の従事者はいないが、兼任の従事者がいる。  
Ⅳ平日準夜、平日深夜、休日日中に、専従もしくは兼任はいないが、オンコールの従事者がいる。  
Ⅴ全ての時間帯において、救急医療の従事者はいない。  

12  
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診療科の数   

1．診療科の数  

15  

診療科の数  

13  

診療科の数  

3．平日準夜＿専従か兼任ありの診療科数  2．平日準夜＿専従ありの診療科数  

L．－】，轟● さl▲b■＞こ．；ユ．S2王 H三l．引■  
10 t5 ヱ0 25  

平日準夜＿専従か兼任ありの診療科数  ＝I 15  

平日準夜＿専従あ甘の診療科数  

※  
1 平日準夜＿専従ありの診療科教：平日準夜に専従の救急医療従事者がいる診療科数  
2 平日準夜＿専従か兼任ありの診療科数：平日準夜に専従か兼任の救急医療従事者がいる診療科数   



診療科の数  

5．平日深夜＿専従か兼任ありの診療科数  4，平日深夜＿専従ありの診療科数  

ll■■れ■巨L■ 与u．0■れ已1■H1 札芦lきl■  

10 1さ  

平日潔儀＿書従ありの診療科数  
t0  1古  わ  25  

平日深夜＿専従か兼任ありの診】廉科数  

※  
1平日深夜＿専従ありの診療科数‥ 平日深夜に専従の救急医療従事者がいる診療科数  
2 平日深夜＿専従か兼任ありの診療科数：平日深夜に専従か兼任の救急医療従事者がいる診療科数  

診療科の数  

7．休日日中＿専従か兼任ありの診療科数  6．休日日中＿専従ありの診療科数  

H●■叶tl．■i  

St110■≠≒畑■  

H■t．餌  

l0 5  

休日8中＿書従ありの診療科数  
t0 IS 】カ 25  

休日日中＿専従か兼任ありの診療科数  

※  
1 休日日中＿専従ありの診療科数：休日日中に専従の救急医療従事者がいる診療科数  
2 休日日中＿専従か兼任ありの診療科数：休日日中に専従か兼任の救急医療従事者がいる診療科数  

16   



初期救急患者数  

1，DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合   

D
P
C
対
i
息
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数
 
 

20～ヰ0人  40－・60人  60人以上  
未蕩  未諷   （n＝司㊥  

摘12）  （n＝105）  
初級敷急患者牡  

※ 救急車搬送ありの患者数および救急革搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  

17  

ニ次救急患者数  

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  

0人  5人未満   5～10人夫漢  
（∩＝58）  （0人を除く）  （n＝34心  

（r戸1，048）  

二次救急患者数  

10人以上  
（IF96）  

5宗  
b） （）  

（∩＝1，04の  

二次救急患者数  

※ 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度了月～12月退院患者調査データより集計した。  

18   



三次救急患者数  

1．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数   2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合   

0人  l人未満 ．1－2人未満  
（n＝702）  （0人を除く）   k183）  

（∩＝538）  

三次救急点者牡  

2人以上  
（n＝14：I）  0人      一人兼5萬   1～2人未済   2人以上 （n＝70カ   （0人を除く）   kl丘3）    k143）  

（作＝536〉  

三次救急患者数  

※ 救急車搬送ありの患者数および救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  

19  

救急外来におけるトリアージ体制  

1．トリアージ体制の有無  2．DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者数  

…
 
 

0
0
 
 

鮒
 
 

…
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
’
■
 
 

D
P
O
対
象
ま
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
点
者
数
 
 

0％  201  401  68～  80■  

初期救急  
（n＝52）  

二次救急  
（n＝1．200）  

三次救急  
（n＝230）  

その他  
（n＝陀）  

ロトリアージ体制あり  ■トリアージ体制なし   

あり  医師のみ 看護師のみ 医師あり＋  その他       あり   看護師あり  （n＝18〉  

（n＝21）   く∩＝299）  （作＝581）  
救急外凛におけるトリアージ体制  

トリアージ  
体制なし  
（n＝647）  

※  
1 問1の救急医療提供体制を複数選択した施設については、上位の提供体制を用いて集計した。   

（例：初期救急と二次救急を選択した施設は、ニ次救急とする。）  
2 救急車搬送ありの患者数は、平成20年度7月－12月退院患者調査データより集計した。  

20   



救急外来におけるトリアージ体制  

4．初期救急患者数平均  3，DPC対象患者のうち救急車搬送ありの患者割合  

看護師のみ 医師あり＋  その他   
あり   暑紳あり （一戸柑）   

h＝29g）  （戚l）   
救急外来l＝おけるトリ7■－ジ体制  

トリアージ  
体制なし  
（が＝81丁）  

医師のみ   
あり  

（∩＝之1）  

医師のみ 看護師のみ 医師あり十  その他   
あり  あり   揃あり  （nこ16）  

（∩弓乙1） ▼ （n＝299）  （洋弓61）  
救急クー来におけるトリア」－ジ体制  

トリ7■一ジ  
㈱なし  
（痢ヰ7）  

※  
1 救急車搬送ありの患者割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査デ⊥タより集計した。  
2 初期救急患者数平均は、本調査期間における1施設あたりの初期救急患者数平均。  

21  

救急外来におけるトリアージ体制  

6．三次救急患者数平均  5．ニ次救急患者数平均  

トリアージ  
体制なし  
（∩＝84丁）  

医師のみ 看護飾のみ 医師あり＋  その他   
あり  あり   看護師あり  （rF16）  

（11＝21）   （n＝299）   囲1）  
救急外来におけるトリアージ体制  

医師のみ 看護師のみ 医師あり＋  その他   
あり  あり   看護師あり  （n＝16）  

（n＝21）  （n＝299）  （n＝561）  
救急外来におけるトリアージ体制  

※ ニ次ならびに三次救急患者数平均は、本調査期間における1施設あたりの二次ならびに三次救急患者数平均。  

2ヱ   



診療ガイドラインを考慮した  

診療体制確保  

之ユ  

医療の標準化を進めるため  
取り組んでいること  

平均在院日数  

どの程度診療ガイドラインを  
重視しているか  

平均在院日数  

。
↑
苧
。
 
 

…
。
T
串
÷
 
 

‥
。
去
丁
 
 

紺
 
酬
 
 皐

 
 

…
皇
丁
 
 

†
苧
8
8
。
 
 

。
占
T
。
 
 

○
 
 
 

平
均
を
院
日
数
 
 

劫
 
 
 
 
 
 
 
。
 
平
均
在
院
日
数
 
 

診療ガイドライン 院内クリニカル 診療ガイドライン   その他  
の利用    バスの利用  の利用十院内  （lFl¢   
（n＝82）  （n弓之丁幻   クリニカル′くスの  

利用  
klヱ00）  

医ホの♯準化を進めるため取り組んでいること  

病院として  診療科の判断に 特に考えては   その他   
推奨  任せている  いない  （∩＝15）  

（n＝896）  （n＝5叫  （n＝43）  

どの程度診膚ガイドラインを重視しているか   

※ 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  

24  



診療ガイドライン  

行う場合の適否1  
を
 
療
 
診
 
 

＼
 
 

し
 
 

な
 
 

わ
 
沿
 
 

法
 
 

方
 
 

断
 
判
 
 

の
 
 

平均在院日数  

病院が  触の 診療科毎の担当医辞特に決めて その他  
設置する 診療科こカンプアレン（n＝2叫  いない （n＝105）  
委員会  よって：   ス  （h＝70）  

（lF136） 開一鑑される（rF786）  
カンファレン  

ス  
（∩＝2（）幻  

紬ガイドラインにj縫わない診提を行う鳩舎の適否の判断方法   

平均在院日数は、平成加年度丁月～ほ月退院患者調査データより集計した。  

25  

※  

院内でのクリニカルパス利用状況  

28   



患者用クリ与力ルパスの敏  

平均在院日数  

医療者用クリニカルパスの数  

平均在院日数  

一  掛件 －00件 一  
（  

（n＝8之丁〉   （作＝3丁■）  （n＝16刀  
患者用クリニカルバスの数  

1 幻件100件1  
（） 

k乃8）  （∩＝413）  （n＝198）  
医i女着用クリニカルバスの数  

※ 平均在院日数は，平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  

27  

医療者用クリニカルパスの  

対象となった患者割合  

平均在院日数  

患者用クリニカルパスの  

対象となった患者割合  

平均在院日数  

。
。
T
占
丁
。
。
 
 

‥
8
↑
苧
。
。
 
 

。
。
†
白
⊥
。
 
 

…
I
苧
8
 
 

。
I
苧
。
 
 
 

0
0
 
 
0
0
 
 
仲
 
 
 
 
力
 
 
 

平
均
在
腕
日
数
 
 

○
 
 

平
均
在
院
白
数
 
 

2割以上   4割以上   6割以上  
4畜l未満   6割兼；萬  （n＝105）  
h＝579）  （洋弓14）  

2割以上   ヰ割以上   6割以上  
4書，未満   6手l未満  （∩＝113〉  
（∩＝834）  （n＝381）  

（）  
除く）  

（n＝438）  

なし    2寄l未満  
（n＝29）   （なしを  

除く）  

（作＝382）  

医療者用クリニカルバスの対象となった点者割合  生者用クリニカルバスの対象となった患者割合  

※  
1 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 クリニカルパスの対象となった患者割合は、本調査期間中に入院したDPC対象患者のうち、クリニカルパス対象となった患者割合。   

（クリニカルパスが0件の施設を除く）  

28   
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人員配置とチーム医療  

29  

病棟単位のカンファレンス  診療科単位のカンファレンス  

平均在院8数  平均在院日数   

（耐  （。＝）  k）  （。）  

診療科斗位のカンファレンス  

l  Ⅱ  】Ⅱ  Ⅳ  
（n＝289）  （lFl．醐）  （n＝202〉  （lF13）  

病棟単位のカンファレンス  

※  
1 平均在院日数は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 診療科単位ならびに病棟単位のカンファレンス区分は以下のとおり。  

Ⅰ なし  
Ⅱ 医師、看護師、看護師以外の専門職によるカンファレンスあり  
Ⅲ 
Ⅳ 医師、看護師、看護師以外の専門職によるカンファレンスはないが、医師と看護師以外の専門職によるカンファレンスはあり  

30   



DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）  

2二後発医薬品使用割合   1．平均在院日数  

朋
 
 
叫
 
○
 
 
 
 
吼
 
 

細
 
 
 
仙
 
 
 
鴻
 
 
 
神
 
0
0
0
▲
U
 
 
 

後
先
医
薬
品
使
用
割
合
 
 
 

0  1）2未5峯  0，2－0．4未満 0．ヰー0．6未満  ○＿8以上  
（n＝13）  （0を除く） （nコ133）  （∩＝30り  （lF3TO）  

（tr＝427）  

DPC暮走病t末あたりの病棟勤務時間（藁網師）  

0  0ヱ未；萬  ○ヱ・－0．4未5萬 0▼4－・0．6兼…萬  0＿6以上  
（n＝13）   （0を除く） （細）  （作＝301）  （n＝a70〉        （∩＝427）  

DP¢算定病一夫あたりの病棟勤♯時間（藁荊師）  

※  
1 平均在院日数ならびに後発医薬品使用割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 DPC算定病床卒たりの病棟勤務時間＝本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数  

31  

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）   

占．ヵルバペネム系等の抗生物質を投与した患者割合   4．薬剤管理指導料算定割合  

0
 
 
 
 
 
 
朝
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
印
 
 

0 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 〇
． 
 

仇
 
 
 

〇
 
 

0
0
 
 

叩
 
 

側
 
 

組
 
 

○
 
 

鵬
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
札
 

薬
剤
管
理
指
導
料
算
定
割
合
 
 
 

0  0．2未満  0．2～0．4未満 0．4～0．6未満  0．6以上  
（n＝13）  （0を除く） （n＝433）  （∩＝301）  （n＝37q）  

（一戸427）  

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）  

0  0．2未満  0．2～0．4未満 0．ヰー0＿6未着  0．6以上  
（n＝13）   

（0を除く）  

（げヰユ3）  （揮＝301〉  （ー戸370）  

DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（薬剤師）  

※
1
 
2
 
 

カルバペネム系等の抗生物質を投与した患者割合ならびに薬剤管理指導料算定割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
カルバぺネム系等の抗生物質を投与した患者割合とは、抗生物質を投与した患者のうち、カルバペネム系またlま第4世代セフ工ム系の抗生物質  

を投与した患者の割合。  
DPC算定病床あたりの病棟勤務時間：本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数                                                        32  
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DPC算定病床あたりの病棟勤務時間（管理栄養士）  

2，入院栄養食事指導料算定割合   1．平均在院日数  

0■ 吼8  
刀 

（∩＝1，124）  （n＝24ヰ）   k77）  
DPC算定痛床あたりの病隷tb裳時間（管理栄養士）  

0  0＿2兼蕩、  α2r－0．ヰ   0＿▲－0．¢   0．8以上  
（n＝17）  （0を除く）  未満 未満－   （痢  

（n＝り24）  く∩＝24伯   （n＝丁7）  
DPC算定病床あたりの鍬勤榊（管理朱霊士）  

※  
1 平均在院日数ならびに入院栄養食事指導料算定割合は、平成20年度7月～12月退院患者調査データより集計した。  
2 DPC算定病床あたりの病棟勤務時間：本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数  

33  

病棟での勤務状況  
（薬剤師）  

DPC算定病床数  

DPC算定病床あたりの  
病棟勤務時間（社会福祉士）  

平均在院日数  

（日）  

仲
 
 

平
均
在
院
日
数
 
 

†
占
丁
茎
 
 

⊥
冒
 
 
 

なL    2割未5萬  2割以上6割 6剖以上10書110割の磯貝  
k19）  のみ  未満の職員が未満の職員が  がいる  

（n＝263）  いる  いる   （n＝140）  
（rl＝66＄）  （n＝4ヰ1）  

病棟での勤務状況（薬剤師）  

0  0＿2兼業  0ヱ～D．4未満 0．4－0．6未満  0＿6以上  
（n＝246） （0を除く） （∩＝275） （∩＝105）  k78）  

（n＝848）  

DPC算定病床あたりの痍棟勤務時間（社会福祉士）  

※  
1  

2  

3  

4  

平均在院日数は、平成20年度丁月－12月退院患者調査データより集計した。  
DPC算定病床数は、平成21年7月時点の病床数。  
DPC算定病床あたりの病棟勤務時間：本調査期間中における、常勤および非常勤職員の延べ病棟勤務時間／DPC算定病床数  
病棟での勤務状況とは、常勤職員のうち、病棟に勤務している職員について、本調査期間中の病棟での勤務状況。  

ユl   



病棟での勤務状況  
（管理栄養士）  

DPC算定病床数  

病棟での勤務状況  
（社会福祉士）  

DPC算定病床数  

D
P
O
算
定
病
床
数
 
 

2 10員  
（）  

（解叫7丁）  いる  いる   （n＝■刀  
（n＝74ヰ）  （n＝223）  

病棟での勤務状況（管理栄養士）  

なし  2割未満のみ 2割以上6割 ¢封以上10割10前の職且  
（lF3か  （n＝174） 未満のヰ且が未満の職且が  がいる  

いる  いる    （n＝¢5〉  
（n＝ぢ18）  （n三402）  

病棟での勤務状況（社会福祉士）  

※  
1 DPC算定病床数は、平成21年7月時点の病床数。  
2 病棟での勤務状況とは、常勤職員のうち、病棟に勤務している職員について、本調査期間中の病棟での勤務状況。  

35  
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参考資料1  
21．10．26  

中医協診－2－1  

21．6．24  

診調組D－4  

21．6．19  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  
■－－t■■一一■一t■－－■ll■－－■■－■－■■－－・■一－－■－■－－－一一－－■－●■－－■－■－■－－－－－■－－－－－－－一■－●－－－－■■－－－■－■－－－一－■－－－■■■－■■l■－－■■t■■－■■  

1DPC対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関で  

ある。新たな「機能評価係数」を検討する際には、「急性  
期」を反映する係数を前捷とするべきではないか。  

2 DPC導入により医療の透明化・効率化・模準化・茸の  

向上等、患者の利点（医療全体の茸の向上）が期待でき  
る係数を検討するぺきではないか。  

3 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。  

4地域医療への貢献という視点も検討する必要性があ  
るのではないか。．  

15 
1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

：6  

帖 恥
紳
輔
岨
 
笠
島
 

より段階的な評価を行うばかりでlまなく二連病的な  

申導入l訂塾1て連嘩弛て峰どうか。 ‥＿．＿＿  

、係数  

DPq対象病原であれば、  
た  い一定の基準を満  

原則としてはどうか。  

7孟横磯  係数として評価することが妥当なも  
はどうか。  

l一一一－－－－－－－－－－－－－－－－－－一一－－－－－－－－－－－－－－一一－■－－－＿】＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿t  

※ 平成20年12月17日 中医協■基本問題小委員会において承認   



診調組D－6  
21二 6．19  

中医協診一2一っ  

21．6．24  

A項目における新たな機能評価係数の  

候補の絞り込みに当たっての考え方（案）  
－…－－－－－－－－…－－－…－一一－…－－－一一……－－…－－…－＝－－……－－－……－－－ 一】  

l  

：評価するべき項目  

（1）診断群分類点数表では、評価が困難である、若しくは、当該DP  

l  

C病院において、特別にコストがかかっているもの   

：（2）DPC病院における医療の質を担保するためのもの  
（3）当該病院に入院する全DPC対象患者が負担することが妥当な  

もの  
l  

： ■（4）地域として必要な機能と思われるもの  
l  

：（5）既に十分なデータがあるもの、又は容易に調査可能なもの  
：（6）新たな機能評価係数とすることについて、比較的合意が得ら．れ  

やすいもの  
t  

：（7）機能評価係数として評価した場合に、病院での診療や診療報酬  
の請求において、問題が生じにくいもの  

1  

1  

1  

：（参考）  
l  

：（1）『調整係数が果たしていた役割のうち、「（1）前年度並の収入確  
保」については廃止することとし、「（2）現在の機能評価係数のみ  

では対応できていない病院機能の評価」については、新たな「機能  

評価係数」として評価できるものを検討する。』  

（平成20年12月12日中医協・基本小委において承認）；  

：‾（2）調整係数の廃止に当たっては、激変緩和を目的とした段階的廃  
止を実施することとされている。  

（平成21年3月25日中医協1基本小委において承認）  
l  

l  

】  
l  

■ ■ ■1－ －1■ － ■■ ■ －－ －■－ － － － 一 一 －■－ －■－ －■－ －－■ － ■－ － － － －－ －－ －■ ■－ － －■ －－ － － － － － － －－ －－ － ■－ －■ ■－ － － －－－ －●■ 一 一 ■■● ■■－ ■■■ ■ ■l■－1111－ ■ －－  

※A項目：平成21年4月15日 中医協・基本問題小委員会において、『新たな「機能  
評価係数」に関する検討の整理』において、「A．DPC対象病院において評価  
を検討するべき項目」として分類された項目  

巨∴1   



中医協 診嶋1－2  

21． 7．15  

中医協 診→ 3  

21． 6． 2 4  

DPC評価分科会における  
新たな「機能評価係数」の絞り込みについて（案）  

Ⅰ．次期改定での導入が妥当と考えられた項目  
項目   評価指標の例   

山  DPC病院として正確なデータを提出している  
ことの評価  
（正確なデータ提出のためのコスト、部位不  
明一詳細不明コードの発生頻度、様式1の  
非必須項目の入力割合等）   （診 DPC調査において、データ提出の遅滞があった回数   

2  効率化に対する評価   Q）全DPC対象病院の平均在院日数／ 当該医療機園の患者構成が、全DPC対  
（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評   象病院と同じと仮定した場合の平均在院日数（再入院調査の結果と合わせて評  
価暮）   価1   

3  複雑性指数による評価   （む 当該医療機関の各診断群分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと仮定し  
た場合の平均在院日数 ／ 全病院の平均在院日数   

4  診断群分類のカバー率による評価   （p 当該医療機関で（一定数以上の）出現した診断群分類の数／全診断群分類の  
数   

Ⅱ．次期改定での導入を検討するため、更にデータ分析や追加の調査を実施すべき  
とされた項目  

項目   評価指標の例   
山  救急りjヽ児救急医療の実施状況及び救急に  （リー 救急車で搬送され入院した患者数  

おける精神科医療への対応状況による評価  ロ  
①－2救急車で搬送され入院した患者数 ／ 全DPC対象患者  

ひ－3救急車で搬送され入院した患者数／ 当該医療機関の所属する2次医療圏の人  
口  

②－1入院初日に初診料の時間外一課夜一休日加算が算定されて入院した患者数  

②－2入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者数／  
全DPC対象患者  

②－3入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者数／  
◆ 当該医療桟関の所属する2次医療圏の人口  

③－1緊急入院の小児の患者数  

③－2緊急入院の小児の患者数 ／ 全DPC対象患者  

④－1救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法又は救命救急入院料において  
精神保健指定医が診療した場合の加算が算定されている患者数／全DPC対  
象轟音  

④－2入院初日に初診料の時間外・深夜■休日加算が算定されて入院した患者で、入院  
精神療法又は救命救急入院料において精神保健指定医が診療した場合の加算  
が算定されている患者数 ／ 全DPC対象患者  

◎ 複数の診療科における24時間対応体制   

2  患者の年齢構成による評価   Q）年齢構成指数  
（全DPC対象病院のデータを基に、各年齢層の疾病構成が同じと仮定した場合  
の、年齢階級別の1入院あたり医療資源の投入量を指数化する。その指数を用い  
て、各医療機関の患者の年齢構成による医療資源の投入量の差異を表す）   

3  診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の  
評価   

◎ 診療ガイドラインから逸れた診療を行う場合、十分に検討をするための委員会等  
が設置さ九ているか否か  

◎ 患者及び職員が、診療ガイドラインを閲覧できる体制・設備が整備されているか否  
か   

4  医療計画で定める事業等について、地域で  
の実施状況による評価   

（a 3疾病（4疾病から糖尿病を除く）による入院患者数／全DPC対象患者  

③ 3疾病（4疾病から糖尿病を除く）による入院患者数／当該医療機関の所属する  
2次医療賓の人口   

5  医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム  
医療）による評価   

◎ 病棟に勤務している各職種の職員数／全DPC対象患者   

6  医療の質に係るデータを公開していることの  

0：DPCデータで集計が可能な指標   

●：特別調査を行う等で医療機関の負担が少なく速やかにデータを把握すること  
が可能と考えられる指標   



平成21  

新たな機能評価係数  
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■調査対象期間：平成21年7月27日～8月2日の7日間  

■調査対象施設  

内訳   施設数   備考   

調査票配布   1616  
調査票回収   1608  

未提出   8   （うち、3施設は調査票配布後にDPC準備病院を辞退）   

十集計対象施設内訳①  

対象病院／準備病院   施設数   

DPC対象病院   1281   

DPC準備病院   327   

合計   1608   

■集計対象施設内訳②  

病床規模／特定機能病院   施設数   

200床未満   611   
200床以上400床未満   568   

400床以上   348   

特定機能病院   81   

合計   1608   

2
 
 

▼   
†
 
 



無効回答数＝2l  

3   



病院票 問3 救急医療の従事者数（医師）   
0％  20％  40％  60％  80％  100％   

口0人 馴人  出2－3人  馴～5人  8鳥人以上  

4
 
 
 



病院票 問3 救急医療の従事者数（看護師）   

0％  20～  爛  60％  80％  100％   

□0人  ℡‖人  血2～3人  団4～5人  口6人以上  

病院票 問3 救急医療の従事者数（薬剤師）  

0％  20％  40％  60％  80ち  100％   

専従  
せ  

冨  兼任  60．0％                       妻務崖．  
遣  

オンコール  75．0％  

□0人  田l人  Ⅶ2人以上  

n＝1608  

5   



病院票 問3 救急医療の従事者数（放射線技師）   

0，i  20％  40％  601  80％  100％   

口0人  ▼凪1人以上   

病院票 問3 救急医療の従事者数（臨床検査技師）   
0％  20％  40％  6肪  80％  100％   

ロ0人   馴人以上   

6
 
 
 

¶
 
 



病院票 間3救急医療の従事者数（臨床工学技師）  

0％  20％  40％  60％  80％  1∝溝  

I  1  1  」  

専従  9き．凱  

5．7％   

専従  98．5％  

兼任  96．1％  

口0人  臣l人以上  

n＝1608  

7   



病院票 問4診療科の有無   

0％  20，i  40†i  60％  80％  100X   

内  

外  

整形外  14．Ol  

循環器  27．5～  

麻酔  30．4％  

リハビリテーション  

53．4■  

65．2ち  

小児外  ；・  

90．3～  

アレルギー  9乙5～  

】  】  l  l  

■あり  口なし   

8
 
 
 

1
 
・
 
 



病院票 間4 診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制  
（平日準夜）  

施設数  
0  200  400  600  800  1000  1200  1400  1600  

内科  

外科  

整形外科  

循環器科  

麻酔利  

泌尿器科  

脳神経外科  

消化器科  

小児科  

眼科  

放射綴科  

皮脾  

耳鼻咽喉科  

呼吸音利   

リハビリテーション科  

産婦人科  

神経内科  

心臓血鮒  

救急節線  

形成外科  

精神科  

呼吸器外科  

リウマチ科  

婦人科  

小児外科  

産科  

心療内科  

アレルギー科  

神経科  

■専従  □兼任  固オンコール  酉対応なし  

n＝1608   

9  



病院票問4診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制  
（平日深夜）  

施設数  
0  2DO  400  600  800   1000   1200   1400   1600  

内科  

外・科  

整形外科  

循環器科  

麻酔科  

泌尿器科  

脳神経外科  

消化蕃科  

小児科  

眼科  

放射線科  

皮膚科  

耳鼻咽喉科  

呼吸器科   

リハビリテーション科  

産婦人科  

神経内科  

心臓血管外科  

救急部科  

形成外科  

精神科  

呼吸器外科  

リウマチ科  

婦人科  

小児外科  

産科  

心療内科  

アレルギー科  

神経科  

■専従  口兼任  因オンコール  凪対応なし  

10  

「
 
 
 



病院票 間4 診療科「あり」の場合、救急医療の提供体制  

（休日日中）  

施設数  

0  200  400  600  800  1000  12（追  1400  1600  

内科  

外科  

整形外科  

循環器科  

麻酔科  

泌尿器科  

脳神経外倒  

潰化器科  

小児科  

吸熱  

放射線科一  

皮慮科  

耳鼻咽喉科  

呼吸器科   

リハビリテーション科  

産婦人科・  

稚内私  

心臓血管外科  

救急部科・  

形成外科  

精神科・  

呼吸器外科  

リウマチ科  

婦人科  

小児外科  

産科  

心療内科  

アレルギー科  

神経科  

■専従  口兼任  凪オンコール  Ⅲ対応なし  

n＝1608  

11   



12   

▼  



けるトリアージ体制の有無   
60％  80％  100％  

57＿0％  

38＿丁％  

帥ノアージ棚なしl  

病院票 問6救急外来にお  
0‰  20％ 40％  

全施設  

n＝1608  

280床末洛   

n＝611  

200～400床未満  

n＝568  

400床以上   

n＝348  

特定機能病院  

n＝81  

■トリアージ体制あり  

13   



14   



病院票 問7救急医療に係る補助金の交付金額別   
施設数（平成20年度）   

施設数   
0  100  200  30D  400  500  600   

救命救急センター施設  

休日夜間急患センター施設   

丙院群輪番制病院共同利用型   ・鳥獣  

10 

小児救急医療拠点病院施設   

小児初期救急センター施設   

■尋l  

象医療専門領域医師研修事業   

ノコブタ一等添乗医師等確保事   

その他   

救命救急センター運営事業  

ドクタ←ヘリ導入促進事業   

共同利用型病院   

小児救急拠点病院運営事案   

小児救急医療支援事業   1飾予＝；≡＝i‡＝‡正  

救命士病院実習受入促進事業  
1  1  

1  

n＝1078   



病院票 間8 医療の標準化を進めるため、  
取り組んでいること（複数選択）  

20％  40％  60㌔  0％   80％  1（X）％  

81．1％   

l   

95．0  

75．   
191．5   

緒替室5．ほ  

全施設  

n＝1608  

200床未満  

n＝611  

200～400床未満  

n＝568  

400床以上  

n＝348  

特定機能病院  

n＝81  

■診療ガイドラインの利用口院内クリニカルパスの利用国その他  

16   



病院票 問9⊥2診療ガイドラインを重視している診療科   
（「各診療科の責任者の判断に任せている」を選択した場合）  

（複数選択）  

0％  20％  40％  60号  80l  

整形外科  

脳神経外科  

消1ヒ器科  

眼科  

小児科  

産婦人科  

皮席料  

麻酔科  

呼吸器科  

放射線科  

神経内科  

）騰血管外科  

形成外科  

呼吸器外科  

救急部科  

lテーシュン科  

精神札  

臥料  

リウマチ科  

L握していない  

外科  

産科  

診療内科  

アレルギー科  

神経科  
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病院票 間10診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の  
診療適否判断  

0％  20％  40％  60％  80笈  100％  

全施設  

n＝1608  

200床未済  

n＝611  

200～400床未満  

n＝568  

400床以上  

n＝348  

特定機能病院  

n＝8l  

■病院が設置する委員会で適否を判断する  
□複数の診療科によって開催されるカンファレンスで適否を判断する  
田診療科毎のカンファレンスで適否を判断する  

錮担当医師が適否を判断する  
臼特に決めていない  

日その他  
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25．7％  

n＝1608  

20  

‾ 1   
翳  



n＝1608  
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22  

l   



23   



24  

I   野  
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26  

r －‾   



0％  

1＆3‰  

n＝1608  
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0％  

n＝1608  
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琴師票回答のあった診療科  

施設数  

0  200  400  600  800  1000  1200  

外科  

内科  

整形外科  

消化蕃科  

循環器科  

小児科  

随押絵外科  

産婦人科一  

呼吸慕科－  

眼科  

泌尿器科  

神経内私  

心腋血管外科  

耳鼻咽喉科  

婦人科  

呼吸券外科  

麻酔科・  

救急部・科・   

リハビリテーション科・  

産軋  

形成外科・  

放射線科  

リウマチ科  

小児外科  

アレルギー科  

皮膚科  

輯神科  

心療内科  

神経科  

n（診療科数）＝4717（無効回答数＝29）  

施設数＝1608  
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医師票 問1診療ガイドラインに関する医師の理解度  
（所属する診療科に関係するガイドラインについて）  

0％  20％  40％  60先  80％  100％  

全診ヲ棄科  

クー科  

内科  

整形タt科  

消化器科  

循環器科  

小児科  

脳神経外科  

産婦人科  

呼吸器科  

月長科  

泌尿器科  

神経内科  

心麻血管外科  

耳鼻咽喉科  

婦人科  

呼吸器外科  

麻酔科  

救急部・科   

リハビリテーション科  

産科  

形成外科  

放射♯科  

リウマチ科  

小児外科  

アレルギー科  

皮膚科  

精神科  

心療内科  

神経科  

口約半数の医師は、理解している  ▲ほとんどの医師は、理解している  

司ほとんどの医師は、理解していない   

n＝4714（無効回答数＝3）  

30   
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医師票 間2 診療ガイドラインを理解している医師の診療  

0，i  20％  40，i  60，i  80％  100％  

全診療科  

外科  

内科  

整形外科  

消化器科  

循環器科  

小児科  

脳神経外科  

産婦人科  

呼牌  

眼科  

泌尿器科  

神経内科  

心臓血管外利  

耳鼻咽喉科  

婦人科  

呼吸器外科  

麻酔科  

救急部・科   

リハビリテー‡ション私  

産科  

形成外科  

放射投科  

リウマチ科  

小児外科  

アレルギー科・  

皮膚科  

精神科  

心療内科  

神経科  

■ほとんどの医師は、診療ガイドラインに沿った診療を行っている  口約半数の医師は、診療ガイドラインに沿った診療を行っている  

団lまとんどの医師は、診療ガイドラインを意識した診療を行っていない n診療科として把握していない  

田その他  

n＝4717  
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0％  
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医師票問3参考としている診療ガイドライン②（複数選択）  

0％  20％  40％  60％  80％ 100％．   

婦人科  

10D．D～  

100．仇  

80．01  

100．0～  

∩他  
100．0亀  

皮膚科－  

50：仇  

精神科  50．0％  

；…；；≠；≡童言；き鼻毛き；：葦；ミ‡；ミ；；；：；き：圭＝≡；輯≡；；  

U．U書  

0．0■  
0．Ol  

nrIl  
100．0！i  

神経科   
0．Ol  
0．0～  

□日本の各専門学会が提供している診療ガイドライン（n＝4717）   

田海外で普及している診療ガイドライン（n＝4715）  Ⅱそわ他のガイドライン（nニー‖7）   

田参考としているガイドラインはない（n＝4717）  ■Mindsを参考としている（n＝4715）  
日その他（n＝4717）  
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医師票 間4参考としている診療ガイドラインの選択基準  

0％  20％  40％  60‰  80～  100％  

全診療科  

外科  

内科  

整形外科  

さ削ヒ器科  

循環器科  

小児科  

脳神経外科  

産婦人科  

呼吸器科  

眼科  

泌尿器科  

神経内科  

心臓血管外科  

耳鼻咽喉科  

婦人科  

呼吸器外科  

麻酔科  

救急部・科   

リハビリテーション科  

産科  

形成外科  

放射線科  

リウ⇒チ科  

小児外科  

アレルギー科  

皮膚科  

精神科  

心療内科  

神経科  

■病院としての選択基準を設けている ロ診療科における選択基準を設けている 臥選択基準はない Eその他  

n＝4717  
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医師票問5診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の診療の適否判断  

0％  20％  4D％  60～  801  100！i  

全診療科  

外科  

内科  

整形外科  

消化蕃科  

循環蕃科  

小児科  

脳神経鱒軍  

産婦長称  

呼吸熟  

眠科  

泌尿器科  

神経内私 

心臓血管外科  

耳鼻咽喉判  

婦人科  

呼吸器外科  

麻酔科  

救急部・科   

リハビリテ「ション私  

産札  

形成外科  

放射線科  

リウマチ科  

小児外科  

アレルギー科  

皮膚科  

精神科  

心療内科  

神経科  

■病院が設置する委員会で適否を判断  □複数の診療科によって開催されろカンファレンスで適否を判断  

印診療科内のカンファレンスで適否を判断  電担当医師が適否を判断  
日特に決めていない  臼そ■の他  

n＝4717  
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医師票 問6 診療ガイドラインを患者の説明に使用する程度  

0％  20％＿  4（粍  60％  80％  100％  

全診療科  

外科  

内科  

整形・外科  

消化器科  

循環器科  

小児科  

脳神経外科  

産婦人科  

呼吸署科  

眼科  

泌尿器科  

神経内科  

心臓血管外科  

耳鼻咽喉科  

婦人科  

呼吸器外科  

麻酔科  

救急部・科   

リハビリテーション科  

産科  

形成外科  

放射線科  

リウマチ科  

小児外科  

アレルギー科  

皮膚科  

精神科  

心療内科  

神経科  

■診療ガイドラインの記載された文書又はパンフレット等を用いて説明ロ口頭で説明q特に説明に用いることはない印その他  

nニ4717  
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参考資料 3   
21．10．26  

佐藤委員 提出資料  

DPC病院における薬剤師の病棟業務に関する実態調査  

（平成21年7月）  

結果概要  

DPC評価分科会  

平成21年10月2・6日   

社団法人 日本病院薬剤師会  

要点  

・DPC関連病院に勤務する薬剤師甲54．5％が病棟業務に従事していた。「病棟業蕃に従事している   

割合が8割以上」の薬剤師は9．0％であるが、それら薬剤師が全病棟業務の34＿8％を担当してい   

た（表2）。   

●病床規模が大きくなるほど、病棟業務従事割合が8割以上の薬剤師数とその業務時間の割合が増加  

した（図1～3）。   

●病棟薬剤師が勤務する病棟においては、診療科目によらず、100病床当たり0．85人程度の病棟薬   

剤師が配置されていた（表3、図4）。   

●在院日数の指標が大きい施設の方が、100床あたりの病棟薬剤師数が多い傾向にあった（図5）。   

●薬剤師の病棟業務により、医療の質・安全に貢献した、または患者やその家族こ 医療スタッフに感   

謝・評価されたような事例を集積した。薬剤の適正管理、薬剤の適正投与、医療の質向上等につな   

がる事例があげられ、病棟業務従事している割合の高い病棟薬剤師が手厚く配置することで、この  

ような事例の頻度が増加することが示唆された．（図7）。   

●これらの結果を勘案すると、DPC関連病院において、病棟に薬剤師が常駐することにより、医療  
の質向上や医療の効率化等に貢献することが、今回の調査からも示された。   



調査概要  

調査期間   
平成21年7月27E】一一8月2日の1週間。   

調査対象病院、回収数  

平成21年5月時点でのDPC対象病院および準備病院（以下、DPC関連病院）1555病院。回答数1102（回答率70＿8％）、有効回答数1078（有  

効回答率69．3％）。  

表1．本調査の有効回答数と有効回答率  

病院類型  病院数 有効回答数  有効回答率  

平成15年度DPC対象病院  

平成16年度DPC対象病院  

平成18年度DPC対象病院  

平成20年度DPC対象病院  

平成21年虔DPC対象病院  

DPC準備病院  

82  73  89．0％  

62  43  69．4％  

214  163  76．2％  

356  258  72．5％  

567  395  69．7％  

274  146  53．3％  

総計  1555   1078  69．3％  

1．就業時間中に病棟に勤務している割合別の薬剤師数   

就業時間中に「病棟業務に従事している割合」（病棟外における薬剤管理指導等も含む）別に薬剤師数とその病棟業務従事時間を集計した。非常  

勤薬剤師については、常勤換算の人数とした。  

表2．「病棟業務に従事している割合」別に集計した薬剤師数と病棟業務従事時間  

区分  病院数 8割以上 6～8割 4～6割 2～4割 2割未満●  なしh 合計  

薬剤師数   

200床未満  248  124，8 146．2 167．3  250．8  293＿2  545．9 1528．2   

200床以上400床未満  414  414．5  364．7  571．4  776．8  733．4 1926．6  4820．4   

400床以上  343  644．6  424．4  706．2 1127．8 1080．5 3431．2  7416．8   

特定機能病院  73  320．2 183．3  237．3  257．9  403．0 1818＿9  3220．5  

合計人数  1078 1534．11118．5 1682．2 2413．3 2510．1 7722．7 16985．9  

比率  9．0％  6．6％  9．9％ 14．2％ 14．8％  45．5％ 100．0％  

病棟業務に従事している時間   

200床未溝  248 4176．1 3928．1 3143．2 2860．0 1198．2  15323．2   

200床以上400床未満  414 14869．0 9283．710357．9 8490．6 2863．3  46131．5   

400床以上  343 21249．710471．812566．812284，4 4162．0  60895，6   

特定機能病院  7310733．9 4832．5 4500．7 2777．4 1445．4 2小107．4  

合計時間  51028．6 28616．130568．5 26412．3 9668．9  146757．6  

比率  34．8％ 19．5％  20．8％ 18．0％  6．6％  100．0％  

●就稟時間中の病棟勤務が0であっても、就業時局外に病掛こおいて乗務を行っている者を含む。  

「病棟外にて、薬剤管理指導等に係る業務（服薬説明書の作成補助、薬剤管理指専記録の作成指導等）を行っていても、調査期間に病棟に  

おいて業務を行っていない看を含む。  

DPC関連病院では、半数強（54．5％）の薬剤師が病棟において業務を行っていた。DPC対象患者数が少ない区分ほど、病棟業務を行わない薬剤  

師の割合は少ない。   

小規模施設ほど、病棟業務を行なわない薬剤師の割合が少ないが、病棟勤務割合の高い薬剤師も少なかった。大親模施設では、病棟業務を行わな  
い薬剤師の割合が増えるが、病棟業務は病棟勤務の割合が高い薬剤師が迫っていた（次ページ、次々ページ参照）。  
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t■1割以上6れ未済  

2（旧床兼業    200－400床兼業    100床且上  特定機能銀  

病床見積／特定機能病寮  

Z00症兼業    200－㈱闇    4∞床以上    特定櫨膿瘍偏  

病床裁襖／特定一■鑑痛点  

図1．「病棟に勤務している割合」で区分した薬剤師数  図2．「病棟に勤務している割合」で区分した病棟業務時  

（1施設当たりの平均値）  間（1施設当たり平均値）   

200床未満の施設では、r就業時間中に病掛こ勤遷している割合」  規模の大きな施設ほど、「病棟に勤務して．いる割合」が高い薬剤師  

が高い薬剤師ほど、その数が漸減した。一方、400床以上の施設で   が行う病棟業者の比率が大きくなった。  

は、病棟勤務が8割以上の病棟薬剤師が積極的に配置されてくると考  

えられた（6～8割の薬剤師の人数が最小であったため）。  
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200床未満  200－400床未満  400床以上  特定機能病院  

病床規模／特定機能病院  

図3．「病棟に勤務している割合」で区分した病棟業務時間（プロットと箱髭図）  

100床当たりの病棟薬剤師数は中央値0．80人であり、病床規模／特定機能病院による差はそれほど大きくない。病棟勤務割合で区分すると、特  

定橙能病院では、病棟勤務が8割以上の薬剤師による病棟業務が一定の割合を占める。200床未満の施設では、区分別の中央値が0であり（前図の  

ように、平均値は、病棟勤務割合2割未満を除き、0＿3程度であった）、少数の施設が葎極的に病棟業務を行うこと1で平均を押し上げていた。  
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2．病棟の診療科目別の薬剤師数   

病棟別の病棟薬剤師の勤務状況の回答が得られた971施設（未回答107施設）について、病棟薬剤師の勤務する病棟の診療科目別の病床数、病  

棟薬剤師数を集計した。診療科目区分は、医療経湧実態調査の診療科目に歯科を加えたものとした。   

病棟薬剤師が業務を行っていない病棟は、集計に含まれていない。混合病棟の場合、当該病棟で最も患者数の多い診療科目の回答を求めた。ま  

た、当該病棟にDPCに算定されない病床が併存する場合もある。しかし、これらを考慮することなく集計を行った。   

なお、複数の病棟を担当する薬剤師については、病棟外の業務時間を担当病棟別に区分することが困難であるため、本節における病棟業務時間の  
み、病棟外におけるに従事する時間を含まない。  

表3．病棟の診療科目別の病院数、病床数、病棟薬剤師数  

内科 小児科 精神科 外科 整形外科 産科婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 皮膚科 歯科 その他 合計  

病院数  883  252  22  815   692  415  163  145  31 10  238  

病床数  120176121211108 65255 37650  19413  7：姥1  6805  1176 315 14372 285732  
病棟薬剤師数 1292．0 102．3  g．7  676．9  375．0  163．7  86．1  61．8  13．6 4．6 168．3 2953．8  

100床当たりの  

病棟薬剤師数   

中央値  0．85  0．62  0．48  0．80  0．81  0．63  0．97  0．69   0．78 0．95 0．87   

第1四分位数  0．46  0．24  0．22  0■41  0．42  0．29   0＿49   0．33   0＿43 0．40 0．40   

第3四分位数 1．51 1．12 1．16 1．42  1．36  1．12  1．59  1．32  1．59 1．64 1．74   

病棟薬剤師が勤務する病棟においては、診療科目によらず、100病床当たり0．85人程度の病棟薬剤師が配置されていた。なお、病棟別の回答が  

得られた971施設におけるDPC算定病床の合計は335．774床であることから、病棟薬剤師の勤務が全くない病棟（病床）が15％程度存在すると  

考えられた。  
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図4－1∴病棟の診療科目別の100床当たりの病棟薬剤師数  

100床当たりの病棟薬剤師数を、診療科目区分別にプロットした。プロットは1施設で1点である。例えば、ある施設に内科病棟が複数あって  

も、その施設のプロットは1点である。  （続く）  
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図¢2．病棟の診療科目別の100床当たりの病棟薬剤師数   

病棟薬剤師が勤務する病執こおいては、100床当たり0．85名程度の病棟薬剤師が勤務していた。その数値は∴診療科目が違っても大きな変化は  

なかった。なお、病棟薬剤師が勤務しない病棟も含めると、100床当たりの病棟薬剤師数（病棟外業務を除く）は中央値053人であった。  

3．在院日数と病棟薬剤師数との関係  
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図5．在院日数の指棲に対する100床当たりの病棟薬剤師数のプロット   

在院日数の指標が大きい施設の方が、100床あたりの病棟薬剤師数が多い傾向にあった。この傾向は、施設規模が大きいほど覇わであった。な  

お、在院日数の指榛は、平成21年5月14日開催の本分料金の資料に記載された、平成20年7月～12月の全MDCの数値を用いた。  

9   



4．夜間一休日に勤務する薬剤師数  
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図6．夜間・休日に専従、兼任、オンコールで対応する薬剤師数で区分した施設割合   

夜間、休日において救急医療に従事する薬剤師数が0である施設が多数あることが、平成21年10月6日開催の本分科会の資料（速報）で示さ  

れた。しかし、直接救急医療に携わっていないため迅速性では劣るが、多くの施設では時間外の処方等に対応できる体制が取られていた。  

10  

5．病棟薬剤師が関与する薬剤、事例   
今回の調査では、薬剤師の病棟業務により、医療の質・安全に貢献した、または患者やその豪族、医療スタッフに感謝・評価されたような事例に  

関する回答を求めた。1102施設中742施設から計6621事例の回答があった。その中から、「薬剤」と「病枝美務に関連する事例」等をキーワード  

として検索を行った。出現頻度が1％以上のキーワードを次ページに示した。   

また、100床当たりの病棟薬剤師数が第3四分拉致（1．25人）以上、かつ、病棟業務時間の半分以上が「病棟勤務の割合が8割以上の薬剤師」に  

ょる112施設中、回答があった81施設からの889事例についても、キーワードの出現頻度を求め、全事例からの出現頻度に比して、出現率が大き  

な（1．5倍以上）キーワードをピックアップした。   

事例に関する回答は、自発報告・自由記載としたため、キーワードの出現頻度による解析は定量性に欠けるが、病棟薬剤師がどのような薬剤、事  

例に注力しているかの、おおよその傾向は示すものと考えられた。   

［回答事例の具体例］  

．医師の手庸の指示（白内障）は、右目で出ていたが、実際に治療が必要なのは左目だった。術前日、入院してきた患者の薬剤管理指導に行っ  

たところ、処方されている薬剤の指示などが全て右目で入っていたので、患者さんに確認したところミスが発覚。指示の出しなおしにより事  

なきを得た。   

●肝移植を行った患児。  

薬剤師は、手術前後の患児管理プロトコル作成から協力し、医師、看護師、移植コーディネーターなどとともに、チームを組んで患児の管理  

に取り組んだ。術後は連日約1時間のカンファレンスに参加、薬剤師は処方薬の長英、用法用量の設定、副作用モニタリング、TDMなどを請  

け負った。現在（平成21年）も入退院を繰り返し、難渋する際はチームで対応している。これまでの患児の治療に対する貢献を各スタッフか  

ら感謝されるとともに、患児は将来薬剤師になることを希望している。   

．抗血栓作用を持つ薬剤の手術に対しての影響に関して、術前の休薬期間がどの程度必要かを検討した。そして薬品ごとに休薬日数を決めて・  

表にし、配布した。そのことにより手術前中止薬が確実に出来るようになり医療スタッフから高い評価を得ている。   

．注射薬で多剤併用している患者さんのルートをどのようにしたらいいのか（同時に点滴静注してよいのか）別ルート（配合変化等のため）の  

方がよいのか病棟薬剤師が医師、看護師へ素早く情報提供を行う事で、医療の効率化、質の向上に貢献できた。   

．心電図上、PVC多発、痙攣の患者が夕方、緊急入院となった。病棟にいた薬剤師は過去の入院時の処方歴を覚えており、ただちに持参薬を確  

認したところジゴキシン製剤のラニラビッドが持参されていた。直ぐに主治医にジゴキシン血中濃度の測定を提案した。血中ジゴキシン濃度  

は3．18ng／mLと高値であったため、服薬中止ならびに対処療法を提案した。   

．入院患者に対し、入院当日もしくは翌日までに薬剤師が初回面談を行う割合は、全入院患者の80％となった。薬剤師の病棟常駐前には46％で  

あった。  
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国7．薬剤師の病棟業務の事例中に現れるキーワードとその出  

現頻度  

100床当たりの病棟薬剤師数が多く、かつ、その業務の大半が「病棟勤  

務の割合が8剖以上の薬剤師」で行われている場合、薬剤の適正管：哩（配  

置薬、mC）、薬剤の適正投与（剤形、薬疹、実歴、与薬）、医療の質の向  

上（QOL感染症（院内感染対策））、医師、看護師の負担軽減（ミキシン  

グ・渥注）に関するキーワードの出現頻度が高い。   
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