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3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの  

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの  

各項目の評価指標について  
A．DPCにおいてのみ評価を検討する項目 

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  
項目   評価指標の例  

少  DPC病院として正確なデータを捷出していることの  
評価   
（正確なデータ抜出のためのコスト、部位不明・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）   ODPC踊肇において、データ提出の遅滞があった回数等  

（∂  効率化に対する評価  ○全DPC対象病院の平均在院日数  
（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評価等）  ／当該医僚機関の患者構成が、全DPC対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）  

頓）  複雑性指数lこよる辞価   ○当該医療機関の各診断群分枝毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと仮定した堵舎の平均  
在院日数／全病院の平均在院日数  

Q）  診断群分類の力／ト率による評価   ○当該医療機関で（一定数以上の）出現した診断群分頬の数／全診断群分頬の数  

（釘  高度医療指数（診断群分類点数が一定程度高いも  ○入院期㈲Ⅰ（又はⅡ）の診断群分類点数が、一定程度より高いものを算定した患者の数  
のの算定割合）   ／ 全DPC対象患者  

q）  救急・小児救急医療の実施状況及び救急における  ○救急車で搬送され入院した患者数／全DPC対象愚老  
精神科医療への対応状況による評価   ○緊急入院の患者数／全DPC対象患者  

○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対象息  
者  

○救急車で搬送され入院した小児の患者数／全DPC対象患者  
○緊急入院の小児の患者数／全DPC対象患者  
○入院初旧に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した小児の患者数／全DPC  
対象患者  

○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対象患者  
○緊急入院の患者で、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  
○入院初旧に初診料の時間外・深夜・休日加井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  

（沙  患者の年齢相成による評価   ○一定の年齢以上又は未満の患者数／全DPC対象患者   

（3）出来高制度で評価されているもの  

○：DPCデータで集計が可能な指標  
●：特別調査を行う等で医僚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  
精練   

2・DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は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なもの  
項目   評価指欄の例  

q）  診環ガイドラインを考慮した診環体制確保の評価  ●診療ガイドラインを明示して、愚者へ治療方針の説明を行っているか否か  
●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儲膚されてい  
るか否か  
●患者及び職長が、診療ガイドラインを閲覧できる体静卜疲備が整備されているか否か  
等  

（診  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   

○各4疾病・5事業による入院患者数／全DPC対象患者  

○各4疾計岳事業による入院患者数  
／当該地域のDPC病院における、各4疾病・5事業による総入院患者敷  

○地域連携診療計画管理料の算定している患者数／ 全DPC対象患者  

●医療計画に、当該医療機馳の地域での役割が明書己されてるか否か  

※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、  
周産期医軋小児医療（小児救急医療を含む。）  
※ 災専医療、へき地医療、周産期医療に係るデータは、DPCデータでは不十分。  

（9  医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）  ●病院に勤務している各機械の職員数／全DPC対象患者  
ヒよる評価   ●病棟に勤務している各職種の職員数／全DPC対象患者  

■  医療の賞に係るテータを公開していることの評価  ●特定のデータ（医療の実の評価等につながる項目）の公表を行っているか否か。  
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各項目の評価指標の検証②  

基礎データ   



病院数  

病床規模／特定機儲病院    病院数  割合・  200床未満  ・146  20．33％  200～400床未満  ■ 267  37．19％  400床以上  223 一  31．06％  特定機能病院  82  11．42％  合計  718  100．00％   
DPC算定病床割 

病院数   割合   

100％   259   36，07％   

80％以上100％未満   358   49．86，i   

60％以上80％未満   70   9．75％   

60％未満   31   4．32％   

合計   718   100．08％   

DPC箕定病床割合：DPC書定病床数／医療保険病床数  

総合病院／寺門病院／がん寺門病院    ・病院数   割合  総合病院，  652  90．81％  専門病院  52  7．24％  ．がん専門病院・  14  1．951  合計  718  100．00％   
がん暮門病儀：全入院主書に占めるがん主著の割合が棚■以上の病院  
専門痛快：がん書M病院以外の病院で、全入険患者に占める特定のMDCの患者の割合が如ヽ以上の病院  
総合ホ既：それ以外の病院  

2次医療塵l人口    病霹完数  割合  50万人未満  263  36．63％  50万～100万人未満  215  29．94X  100万～150万人未満  127  17．69？i  150万人以上  113  15．74％  合計  718  100，00％   
DPC算定病床数  
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個別データ  



2次医療圏人口に対する救急車搬送あり患者割合（A一卜⑦）  

※ 救急車で搬送され入院した患者数／2次医療圏の人口  

50万人未満  50万一1∞万人未満100万一150万人未満 1即万人以上  

2次医療圏人口  

2次医療圏人口に対する緊急入院患者割合（A－ト⑦）  

※ 緊急入院（予定入院以外の入院）の患者数／2次医療圏の人口  

50万人東鶉  印万一1山万人夫真1∝）万一150万人未済 1馳万人以上  

2次医療圏人口   



2次医療圏人口に対する時間外患者割合（A－1－⑦）  

※ 入院初日に初診料の時間外一深夜■休日加算が  
算定されて入院した患者数／2次医療圏の人口  
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2次医療圏人口に対する救急車搬送あり15歳未満患者割合（A－ト⑦）  

※ 救急車で搬送され入院した15歳末満患者数／2次医療圏の人口  
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2次医療圏人口に対する緊急入院15歳未満患者割合（A一卜⑦）  

※ 緊急入院の15歳未満患者数／2次医療圏の人口  
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2次医療圏人口に対する時間外15歳未満患者割合（A－ト⑦）  

※ 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15歳未満患者数／2次医療圏の人口   
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2次医療圏人口に対する救急車搬送あり入院精神療法算定患者割合  
（A一卜⑦）  

※ 救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法が  
算定されている患者数／2次医療圏の人口  
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2次医療圏人口に対する緊急入院入院精神療法算定患者割合（A一卜⑦）  

※ 緊急入院の患者で、入院精神療法が算定  
されている患者数／2次医療圏の人口  

0
ハ
リ
 
N
次
医
療
圏
人
口
に
対
す
る
緊
急
入
院
入
院
精
神
療
法
算
定
患
者
割
合
 
0
0
 
 
澗
 
 
m
 
 

M
 
 
 

50万人未満  50万一】00万人未満1∞万一150万人未満 150万人以上  

2次医療寛人口  

14   



2次医療圏人口に対する時間外入院精神療法算定患者割合（A－ト⑦）  

※ 入院初日に初診料の時間外一深夜・休日加算が算定されて入院した患者で、   

入院精神療法が算定されている患者数／2次医療圏の人口  
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2次医療圏人口に対する主たる傷病名ががんの患者割合（A－2－③）  

※ がんの入院患者数／2次医療圏の人口  

50万人末葉  50万一1∞万人未満1∝l万一1聞方人未1 150万人以上  

2次医療圏人口   

16   



2次医療圏人口に対する主たる傷病名が脳卒中の患者割合（A－2－③）  

※ 脳卒中の入院患者数／2次医療圏の人口   
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2次医療圏人口に対する主たる傷病名が急性心筋梗塞の患者割合  
（A－2－③）  

※ 急性心筋梗塞の入院患者数／2次医療圏の人口  
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18   



2次医療圏人口に対する4疾病の患者割合くA－2－③）  

※ がんこ脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病の入院患者数  
／2次医療圏の人口  
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2次医療圏人口に対する3疾病の患者割合（A－2－③）  

※ がん、脳卒中、急性心筋梗塞の入院患者数  

／2次医療圏の人口  
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50万人未満  50万一1∝l万人東濱100万一150万人未満 150万人以上  
2次医療帥人口  

20   



年齢補正係数（A－ト⑧）  
※年齢区分毎に、  
「全DP⊂対象患者の患者構成と同じと仮定した場合の1入院あたり包括範囲出来高換算点数  

／全DP⊂対象患者の1入院あたり包括範囲出来高換算点数」  

を計算し、年齢補正係数を設定。医療機関毎の患者の年齢構成に応じて、年齢補正係数の平  

均を竜十斉し、集孟十。  

2．DPC算定病床割合  1．病床規模／特定機能病院  

幸幸幸車       色  
年  
暮‡ 補  
係■鵬  ■  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  4．2次医療圏人口  

■lん■√1■■  

た合病挨／尊∩嫡It／がん専一「病R  

21   



診調組 D－2－2  

21． 6．19  

都道府県   2次医療圏   DPC対象病院  DPC準備病院   全体  

栃木県   
古河・坂東   
県北   

3   0   3  

3   0   

県西   
3  

県東・央   
2  

2   2   4  

3   0   3  

両毛   
群馬県   前橋   

2   0   2  

高崎・安中   
5   

3   

8  

4  

渋川   0   

藤岡   
冨岡   

0   

0   

吾妻   0   

沼田   
崎   

0   

2   0   2  

生   0   

太田・館林   
東都   

2   2   

埼玉県  
4  

12   珂   14  

中央   15   16  

西部第一   14   0   14  

西部第二   3   0   3  

比企   
秩父   0   

0   

0   0  

児玉   0   0   0  

大里   4   0   4  

利根   8   

千葉県   千葉   
7  

天蓋南部   
9   10  

12  

東玉北1耶   9   10  

印旛   
取海匝   

3   3   6  

2   3  

山武長生夷隅   D   0   0  

安房   2  

君津   0   

東京都   
市原   2   0   2  

区中央部   田   0   19  

区市部   10   2   12  

区西南側   3   14  

区西部   14   0   14  

区西北部   12   13  

区東北部   6   4   10  

区東部   13   14  

西多摩   
南多摩   

3   

9   4   

4  

13  

北多摩西部   丁   
北多摩南部   4   5   

8  

9  

北多摩北部   5   

よしよ   
8  

神奈川県   
0   0   0  

積浜北部   
7   2   9  

13   14  

横浜南部   9   0   9  

川崎北部   5   

7   

0   5  

川崎南部  8  

・三浦   7   

湘南東部   4   

8  

湘南西部   5   

5  

0   

県央   7   0   

5  

7  

相模原   0   6  

新潟県   
県西   2   3  

下走塁   
新潟   

0   

6   

県央   
3   9  

中越   
0   

0   3  

魚沼   3   0   

上越   
3  

3   0   3  

佐渡   
冨山県   

0   

新川   
0   0  

2   0   2  

吉山   6   

高岡   丁   
7  

8  

砺波   
甫加賀   石川県  5   0   

3  

5  

石川中央   15   16  

能登中部   3   0   3  

2次医療圏別病院数  

都道府県   2次医療圏   DPC対象病院  DP（）準備病院   全体   

北海道   南渡島   5   2   

南檜山   0   0   

7  

0  

北渡島檜山   0   0   0  

札幌   34   13   47  

後志   2   0   2  

雨空知   2  

中空知   2   0   2  

北空知   0   

西胆振   3   5  

蔓胆振   0   

日高   0   0   

上川中部   6   

0  

7  

上川北部   
冨良！抒   

0   

留萌   
0   0   

D   

0  

宗谷   0   

北網   2   

遺紋   0   

3   3   

釧路   4   

8  

根室   
5  

書森県   
0   

津筆至地】或   
0  0  

田   4  

八戸地域   4   0   4  

書森地域   2   3  

西北五地域   0   0   0  

上十三地域   0   

下北地域   
笠岡   

0   0   0   

着手県  
岩手中部   

3   4  

0   3   3  

胆江   
両磐   

2  

0   

気仙   0   

釜石   0   

宮古   
久慈   

0   

0   

苫】戒県   仙南   Z   

0   

0   2  

仙台   m   18  

大崎   
栗原   0   

D   

0   0  

登米   0   

石巻   
0   0  

0   2  

気仙沼   
秋田県   大館・鹿角   

0   

0   

0   0  

北秋田   0   0   

能代・山本   0   

0  

秋田周辺   5   0   

由利本荘・にかほ   2   0   

大仙・仙北   
手   2   

0   

0   2  

湯沢・」路膳   0   

山形県   村LU   田   0   m  

最上   
ー■腸   

0   

3   4  

福島県   
庄内   
県北   10  

県中   5   0   

0   

会津   2   4  

0   

0   相双  0   0  

いわき   
茨城県   

2   

水戸   4   

日立   4   

0   

0   

4  

4  

常陸太層・ひたちなか   0   4  

鹿行   2   3  

土浦   2   0   

つくば   4   0   

2  

4  

取手・竜ヶ崎 0   

筑酉・下妻   0   0   0  



都道府県   2次医療圏   DPC対象病院  DPC準備病院   全体  

北播磨   5   0   5  

中播磨   2   9  

西播磨   3   0   3  

但馬   0   

丹波   0   

奈良県   6   

0   

0   6  

東和   5   0   5  

西和   4   0   4  

中和   5  

南和   
4   

和歌山県   和歌山   5   2   7  

那賀   0   

橋本   2   0   2  

有田   0   

御坊   2   0   2  

田辺   
新宮   

3   0   

0   

3  

昂取県   3  4  

中部   0   

西部   3   4   

島根県   松江   田   2   

雲南   0   0   0  

出雲   3   0   3  

大田   0   0   0  

浜田   0   

益田   0   

隠岐   0   

2  

岡山県   
0   0  

県南東部   2   13  

県南西部   3   14  

高梁・新見   
真底   

0   

0   

津山・英田   
広島県   広島   

0   

16   3   19  

広島西   
呉   3   

0   

0   3  

広島中央   2   3  

尾三   4   0   4  

福山▲府中   5   2   

備北   0   

山口県   岩国   
柳井   

2   0   

0   

周南   
2   

4   0   

3  

4  

宇部・小野田   3   0   3  

下関   
長門   

0   

0   

3  

0   

徳島県   東討＝   

萩   
田   何   

三＝ 三 ●   0   0   0  

南部Ⅰ   口   3  

南部Ⅱ   0   

西部Ⅰ   2   0   2  

西部Ⅱ   0   0   0   

香川県   大川   0   0   0  

小豆   0   

高松   7   

0   

3   

0  

10  

中三賀   
三豊   0   

変媛県   宇暦   2   0   

3   4  ふ†⊥  新居浜・西条   
■■7パコ   2   0   2  

松山   4   5  

八幡浜・大洲   0   

0   宇和島  
高知県   

3  

安芸   0   0  

中央   
0  

3   12  

0   

幡多   
2  

0   2   

福岡県   指揮巨糸島   20   13   33  

粕屋   
宗像   2   0   2  

都道府県   2次医療圏   DPC対象病院  DPC準備病院   全体  

首巨豊北部   
福井県   福井・坂井   

呉越   
6   

0   

7  

丹南   口   2  

櫓南   0   2   2   

山梨県   田   田  
峡東   0   

峡南   
2   

0   

富士・東部  
長野県   1左久   

0   

4   

上小   
諏訪   

0   

4   5  

上伊那   2  

飯伊   4   0   4  

木曽   0   

松本   3   

大北   
長野   

2   

6   

0   

0   

2  

8  

北信   
岐阜県   岐阜   

2   0   

山   12  
西濃   3   4  

中濃   
4   

5   

0   4  

6  

飛騨   
賀茂   

2   

静岡県  
0   

0   

2  

熱海伊東   2   3  

駿東田方   4   3   7  

盲士   4   0   4  

静岡   2   9  

志太榛原   4   5  

中東遠   4  

西部   8   0   

愛知県   
8  

名古屋   22   3   25  
海部   0   

尾弓最中部   0   0   0  

尾弓l東部   4   0   4  

尾弓最西部   4   0   4  

尾沌北部   2   3  

知多半島   
百三河北部   

5   

0   

西三河南部  6  

東三河北部   0   0   0  

東三河南部   
北勢   

0   

7   何   10  
中勢伊賀   
南勢志脛   6   0   

3  

滋賀県   
東紀州   
王手   

0   

4  

湖南   
4   

4   

0  

0   4  

甲賀   
0   

湖東   
0   

0   

湖北   2   0   

湖西   
京都府   丹後   

0   0   0  

申丹   4   

0   

0   4  

南丹   0   

1g   22  
京都・乙訓  5   0   5  

山城南   
翌曾巨   

0   

大阪府  0   ‖  
7   0   了  

北河内   12   14  
申河内   8   7  

南河内   7   3   10  
1界市   8   2   10  
泉州   
大阪市   5   42   

兵庫県   神戸   24   2   

阪神南   3   14  
阪神北   9   10  
東播磨   18   3   



都道府県   2次医療圏   DPC対象病院  DPC準備病院  全体  

筑紫   
倉   

3   0   3  

0   

久留米   2   ‖  
八女・筑後   4   

有明   
0   4  

4   0   4  

飯塚   0   

直方・鞍手   2  

田川   0   

北九州   13   8   19  

佐賀県   
京染   2   0   2  

中郡   田   
2   

4  

0   2  

北部   2   0   2  

西台8   

南部   
0   2  

長崎県   長崎   
4   0   4  

10   3   13  

佐世保   4   0   4  

県南   
6   

4  

7  

県北   0   

0   ヰ  

五島   0   0   

上五島   0   

0  

壱岐   0   

0   

0   

0  

0  

熊本県   
対黒   0   0   D  

本   12   2   14  

宇城   0   

2   有明  0   2  

2   0   

菊池   
2  

阿暮‡   
2   

0   

0   

0   

2  

0  

上益城   0   0   0  

八代   2   0   

芦北   
2  

0   

2   0   2  

天分県   
天草   
東部   

3  

3   

9   

4  

10  

南部   0   

0   

q   

西部   2  

北部   
冨崎県   

5   

官職県北部   0   

日向入場   0   

宮l埼東諸県   2   10  

西都児湯   0   

日南串間   
0   0  

0   

都城北諸県   
西諸   0   

3  

0   

鹿児島県   歴児よ   
0  

14   3   

2   3  

川薩   2   0   2  

出水   0   

姶良・伊佐   
2  

曽於   8   

3  

0   0  

肝属   4   

熊毛   
2   6  

0   奄美  
沖縄県 北部   

3   3   

2   0   2  

中部   4   0   4  

10   2   12  

宮古   2   0   2  

八重山   0   



診調組D－3  

21．6．19  

病院機能係数の考え方について⑨  

「包括払い方式が医療経済及び医療提供   

体制に及ぼす影響に関する研究」班  

（H19一政策ヰ旨定一001）  

新たな「機能評価係数」に関する  

基本自勺考え方  

1．DPC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提とするべきで   
はないか。  

DPC導入により医療の透明化・効率化・質の向上  
等、患者の利点（医療全体の質の向上）が期待で  
きる係数を検討すべきでないか 。  

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  
があるのではないか。  

4．  

平成20年12月17日DPC評価分科会資惑   



地域医療計画に関連した指標  

1．4疾病5事業への対応  
① がん診療  

② 脳血管障害  

③ 急性心筋梗塞  

④ 救急  

⑤ 周産期  

⑥ その他（難病など）  

2．医療従事者の確保  
① 研修医  

② その他  

3．情報公開への対応  

ボリューム＋スタッフィング＋重症度  

（D 傷病ごとに臨床指標を設定し、その公開を評価するという考え方   

4．医療安全対策  

① 医療安全に関する指標を設定し、その公開を評価するという考え方   
5．医療連携  

① 紹介率・逆紹介率  

② 地域連携パスの状況  

③ 機器・施設の共同利用状況（例：高額医療機器、ER的な救急医療） 

それぞれの項目に該当する指標の大小を評価するのではなく、「指標を公開してい句、  

あるいは指標が公開されている」ということを評価したらどうか？  

地域における病院の役割の評価（4疾病5事業の評価：平成20年5月9日DPC評価分科会資料より作成）  
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地域における病院の役割の評価（4疾病S事業の評価＝平成20年5月9日DPC評価分科会資料より作成）  
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ボリュームについてはすでに公開されている  

手術に関しては「外保連試案」をもとに公開用データを  

作成するという考え方もある（ボリューム＋技術力）   

集計方法  

1．外保連試案7版とレセ電マスタをKコード対応   

一 複数対応の場合は最も軽い技術度付与   

一 未対応は近似関連手術の技術度付与し、マスタ網羅性高める  

2．輸血K920＊はすべて除外  

3．マスタをFファイルの当てはめ、RecIDと入院相対日でグループ化し、同一複数手術を   
1回とカウントした  

4． 外保連試案第7版 外保連臓器と技術度情報を施設別集計   

－ 

5． 分析MDC5関連手術の臓器は以下のとおり   
「心・心膜・肺動脈■冠血管」「関心術および循環遮断を要する手術」「関心術補助手段」   

「動脈」「静脈」  

6． 分析MDC6関連手術の臓器は以下のとおり   

「腹壁tヘルニア」「腹膜・後腹膜・腸間膜・大網膜」   

「胃・十二指腸」   

「空腸・回腸・盲腸・虫垂t結腸」「直腸」「月工門・その他」   

「肝」「胆嚢・胆道」「膵」  

6   



MDC5関連手術  

「心■心膜一肺動脈■冠血管」「関心術および循環遮断を要する手術」  

「関心術補助手段」「動脈」「静脈」  

500     1000    1S00   
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MDC5関連手術  

「心りb膜・肺動脈・冠血管」「関心術および循環遮断を要する手術」   

手術存在しない施設   
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MDC5関連手術  

「動脈」  

注意：PeripheralorgreatvesseJi）i両方含まれている  

別途分析は可能  

9
 
 

MDC6関連手術  
「腹壁・ヘルニア」▲「腹膜一後腹膜■腸間膜・大網膜」  

「胃・十二指腸」  

「空腸・回腸・盲腸・虫垂一結腸」「直腸」「月工門・その他」  

「肝」「胆嚢・胆道」「膵」  

10   



MDC6関連手術  
「胃一十二指腸」  

11  

MPC6関連手術  
「肝」「胆嚢・胆道」「膵」  

2  0    ヰ  

12   



MDC6関連手術  
「空腸■回腸■盲腸・虫垂■結腸」「直腸」「月工門・その他」  
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13  

その他の項目の考え方  

質の評価指標  

一構造（ストラクチャー）  

一過程（プロセス）  

一緒果（アウトカム）  

上記のうち、アウトカム評価については重症度を完  

全に補正する方法論がない現状で公開することは  

誤解を招く恐れがある  

一諸外国の状況を参考に過程（プロセス）に関連した指標を   

作成し、公開することを評価したらどうか。例えば、アメリ   
カCMSやフランス、ドイツで採用されている指標などはど   

うか？  

14   
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急性心筋梗塞入院時のアスピリン投与  

2【刀床未満  400床以上  特定機能  
200床以上399床以下  

分子：入院日にアスピリン（合剤を含む）が処方された患者数  

分母：DPCO50030の患者数   

深夜の入院もあるので、翌日も含めた方が良いか？  15  

急性心筋梗塞入院時のβブロツカー投与  

●
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●
 
●
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●
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・
・
・
・
i
・
」
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200床未満  400床以上  特定機能  
200床以上399床以下   NC  

分子：入院日にβブロツカーが処方された患者数  

分母：DPCO50030の患者数   

深夜の入院もあるので、翌日も含めた方が良いか？   16   



急性心筋梗塞退院時のアスピリン処方  

2∝席末満  400床以上  特定機能  
200床以上399床以下  

分子：退院時にアスピリンが処方された患者数  

分母：DPCO50030の患者数  
17  

急性心筋梗塞退院時のβブロツカー処方  

200床未満  400床以上  特定機能  
200床以上399床以下  

分子：退院時にβブロツカーが処方された患者数  

分母：DPCO50030の患者数   
18   



急性心筋梗塞の  

心大血管疾患リハビリテーション  

2∞床未満  200床以上399床以下  ヰ00床以上  
L  

O
山
霊
J
 
 

寸  

●●●  

iL・ 
．．． 温J、  

特定機能   

●  ●  

曳L・  
0   5（】  t00  】50  0   S（〉   t（刀  l幻  

患者数  
む坤kby州序馴d分類  200氏未満2DO床以上399床以下400床以上   NC  特定機能  

分子‥入院中に心大血管疾患リハビリテーションが行われた患者数  
分母：DPCO50030患者数  

19  

注‥心リハの算定病院が少ない（187／735）  

CABG時の輸血量  
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200床未満  咄0床以上  
200床以上39g床以下  

特定権能  
NC  0曙JUmP  

症例ごとの術日の輸血量  
20   



Off－PumPCABGの輸血頻度  

特定機能  400床以上  200床未満  
200床以上399床以下   NC  

分子：輸血あり患者数  

分母：Ok－PumPCABG患者数  

21  

CABG後の  
心大血管疾患リハビリテーション  

208床未満  20D床以上399床以下  棚0床以上  
「・＝●  ‾‾● ′  「事1－こ  

●  

●●●  

l00  佃  
扁  

三0      ＝将  

CABG．患者数   

0  ヨ〕  】∝〉  O  

Gr坤kbYi打t古山区分  

000床以上  特定機能  
NC  

200床未満  
2DO床以上399床以下  

分子：心大血管疾患リハビリテーションが行われた患者数  

分母二CABG施行患者数  

注：心大血管疾患リハビリテーションの算定病院が少ない（117／290）22   



心不全の  

心大血管疾患リハビリテーション  

2〔旧床未満  400床以上  特定機能  
200床以上399床以下  

分子：心大血管疾患リハビリテーションが行われた患者数  

分母：DPCO50130患者数  

23  

注＝心大血管疾患リハビリテーションの算定病院が少ない（173／825）  

DPCO40040肺炎における   
抗菌剤平均使用日数  

の
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200床未満  400床以上  
200床以上399床以下／  

特定梯能  

病院ごとの平均使用日数  

65歳以上、患者数N≧5の医療機関  
静注抗菌剤に限定   

24   



DPCO40040肺炎における  
血液培養頻度  

特定機能  400床以上  200床未満   
200床以上399床以下   

分子：血液培養が行われた患者数  

分母：DPCO40040で抗菌剤が使用された患者数  

25  

肺炎における血液培養のタイミング  
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忠
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計
 
 

○
寸
1
 
 

200床未満・ 200床以上399床以下  400床以上  特定稔能  

抗菌剤使用開始日一血液培養算定日  

プラスが血液培養先行  

病院平均N≧5   
26   



股関節置換術の抗菌剤使用日数  
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症例ごとの使用日数  病院平均の使用日数  

27  

脳梗塞の平均リハビリ開始時期  
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200床未満  400床以上  特定機能  
200床以上399床以下  

脳梗塞で脳梗塞でJCS＜30、手術・処置2が3，4に限定  

脳血管疾患等リハビリの平均開始日（入院初日を1とする）  

対象患者数N≧5の医療機関   

手術・処置2が3，4は工ダラボン、tPAで新鮮発症の脳梗塞とみなせる   28   



脳梗塞で入院4日以内にリハビリ開始  

400床以上  特定樵能  200床未満  
200床以上399床以下   NC   

分子：脳血管疾患等リハビリが入院4日以内に開始した患者数  

分母：脳梗塞で」CS＜30、手術・処置2が3，4の患者数（N≧5）  

29  

指標公開に関する係数の考え方  

DPC支払対象病院はDPCデータの作成のために、  
それなりの投資をしている  

－この部分を係数で見るという考え方はどうか  

－上記の視点に立てば、DPC対象病院すべてに係数がつ   
くということになるが、それでよいか  

DPCデータが公開されることで、地域における医療  

機関の役割が明確になり、機能分化と連携が促進  
される  

一適正な医療資源投入のための仕組みとなりうる  

－患者及び患者を紹介する他の医療機関にとって貴重な   

情報となる→患者の視点からの医療の質確保への貢献  
30   

●  

●  



新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  
‾ 

書 

4も検討する贈性があ 
5いて係数という連続性のある数値を用 

6  

7評価することが妥当なも 



診調組D－5  

21．6．19  

支払いを最適化するための方策  
出来高払いの単価を最適化する  

診療報酬の  

見直しにより   

対応   

変動費的な部分   包括の範囲を最適化する  

DPC分類の価格を最適化する  

加算  

により対応  
一部の患者が  

負担  

全ての患者が  

負担  

地域として必要な機能の整備と提供  

平成20年7月30日 DPC評価分科会（松田研究班より提出）   



診調組D－6  

21．6．19  

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）  

l  

：評価するべき項目 l  

l  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

I  

l  

l  

l  

l  

】  
t  

l  

l  

l  

I  

I  

l  

l  

l  

l  

t  

t  

】  
1  

1  

ト  
I  

1  

1  

1  

1  

t  

l  

l  

l  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

1  

】  
l  

l  

l  

暮  
1  

1  

1  

1  

1  

l   

（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   

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  

t  

：（4）地域として必要な機能と思われるもの  

（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  

（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  
I  

l  

l  

：（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。  
t  

l  

l  

I  

l  

l  

L＿＿＿＿＿＿＿  

（平成21年3月25日中医協・基本小委において承認）  



診調組 D－7   

21．6．19  

各項目の評価指標について  
（論点の整理）  

l／6ページ  

A．DPCにおいてのみ評価を検討する項目  
1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  

項目   評価指標の例   新たな機能評価係数とした場合の論点等  
小  DPC病院として正確なデータを捷出している  （各項目共通）  

ことの評価  ・DPCのデータの作成には多くのコストがかかつているとの指摘がある。  
（正確なデータ提出のためのコスト、部位不  ・提出されたデータが公表されることで、医療の透明化が進んだとの指  
明・詳細不明コードの発生頻度、様式1の非  楠がある  
必声項目の入力割合等）  ・データの正確性が高まることが期待される  

○部位不明・詳細不明コード／全DPC対象患者   ・部位不明、詳細不明コードでも、不適切なコーディングではないものも  
ある  

○様式1の非必須項目の入力患者数／非必須項目の対象となる患者数   ・これまで以上に詳細なデータを得ることが可能となる  
・非必須項目に係るデータの必要性や妥当性を検証する必要があるの  
ではないか  

ODPC調査において、データ提出の遅滞があった回数   ・入退出ルールの詩論の陰に、「正確なデータを適切に提出」することが  
できなければ、マイナスの機能評価係数を算定することが、既に決定さ  
九ている  

e）  効亭化に対する評価   ○全DPC対象病院の平均在院日数   ・患者練成の違いを補正した上で、在院日数を短縮した病院を評価でき   
（効率性指数アウトカム評価と合わせた押価  ／ 当該医療機関の患者構成が．全DPC対象病院と同じと仮定した場合の平均  る  
等）   在院日載  ○         ・医療の貫の低下や患者選別等につながる可能性が指摘されている  

（再入院調査の結果と合わせて評価）   

也〉  複雑性指数による評価   ○当該医療機関の各診断詳分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと仮定  ・一般的に入院期間の長くなるような複維な症例を多く受け入れている   
した場合の平均在院日数／ 全病院の平均在院日動   病院が評価される  

・患者選別が起きる可能性が指摘されている  
○         （ただし、在院日数が長くても診療報酬が低い診断群分類も多く、比較的  
患者選別につながりにくいとの指摘がある）   

卦  診断群分類のカバー串による評価   ○当該医療機瀾で（一定数以上の）出現した診断群分類の数 ／ 全診断群分類  ・多様な患者を、多く受け入れている病院が評価される   
の数   ○      ・患者遥別やベーパーコンプライアンスの恐れを考慮すると．一定症例 ば10い   

数（例え例）以上で評価する方が適切ではなか   

（釘  高度医療指数（診断群分類点数が一定程度  ○入院期間Ⅰ（又はⅡ）の診I折群分類点数が、一定程度より高いものを算定した患  ・診断群分類点数の高い症例を多く診療している病院が評価される  
高いものの算定割合）   舌の数   ・患者週別が起きる可能性が指摘さ九ている  

／ 全DPC対象患者   ・対象となる診断群分類を算定する強いインセンティブとなる  



項目   靂平価1有様の例   新たな機能評価係数とした場合の論点等  
q）  救急り」、児救急医援の実施状況及び救急に  （各項目共通）  

おける精神科医療への対応状況lこよる辞価  ・救急医療を提供する病院の体制を評価できる  
・救急医蹟では、診断確定まで様々な検査等を多く行う必要があるが、  
DPCでは評価がさ九にくいため、機能絆価係数で評価するべきとの指摘  
がある  
・どのような救急医療（2次救急、3次救急、24時間対応できる体制等）  
を辞価するのか  
・一部の患者に捷供され卑医療のデータをもとに、入院患者全体に係る  
機能拝価係数を定めることになる  
・r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」  
にも該当する  

○救急車で搬送され入院した患者数   ・患者数は病床闇闇に比例する傾向がある  
・患者の症状の程度に応じた評価とするべきとの指摘がある  

○救急車で搬送され入院した患者数／全DPC対象患者  ・夜間に自家用車等で直接来院した患者については、評価されない  

○緊急入院の患者数   ・患者数は病床規模に比例する傾向がある  
・DPC調査における「緊急入院」の定義が適切か疑問との指摘がある  

○緊急入院の重吉敷 ／ 全DPC対象患者  

○入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加井が井定されて入院した患者数  ・患者数は病床規棟に比例する傾向がある  
・日中に来院した救急患者は評価されない  

一時間外等の診療体制の評価につながる      ○入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加井が算定されて入院した患者数．／  
全DPC対象患者  

0赦急■で搬送され入院した小児の患者数   ・患者数は病床規模に比例する傾向がある  
・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい  

○救急車で搬送され入検した小児の患者数／全DPC対た患者  

（⊃緊急入院の小児の患者数   ・塵音数は病床規棲に比例する傾向がある  
・DPC調査における「緊急入院」の定♯が適切か疑問との指楕がある  

○緊急入院の小児の患者数／全DPC対象患者  
・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい  

○入院初日に初診料の時聞外・深夜・休日加算が算定されて入院した小児の患者   ・患者数は病床親株こ比例する傾向がある  
赦  ・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい  

・時間外専の診療体制の評価につながる      ○入院初旧に初診料の時間タト深夜・休8加井が井走されて入院した小児の患者  
数／全DPC対象患者  

○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井が井定されている患者数   

○救急車で搬送され入院した患者で、入院精神ホ法又は救命救急入院料において  
捕神保健指定医が診療した場合の加井が羊定されている患者数／全DPC対象  

○緊急入院の患者で、入院精欄療法又は救命救急入院料において精神保健儒虐  ・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい  
医が診療した場合の加算が暮定されている患者数   ・DPC明査における「緊急入院」の定義が適切か疑問との指摘がある  

○緊急入院の患者で、入院精神療法又は救命救急入院料こ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豊者劇／全DPC対象患者  

○入院初旧に初診料の時間ケト深夜・休日加算が井定されて入院した患者で、入院  ・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい      精神療法又は救命救急入院料において輔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 
○入院初旧に初診料の時間外・深夜・休8加算が井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井が  
算定されている患者数／全DPC対象愚書   
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項目  
G〉  

評価指標の例  新たな構能評価係数とした場合の論点等  
○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次医療箆の         ・地域での必要性を評価できる  
人口   ・2次医療圏の人口規模が小さい地域において評価される傾向にある  

○緊急入院の患者数／当抜医療機関の所属する2次医療圏の人口   ・地域での必要性を評価できる  
・2次医療芳の人口親機が小さい地域において評価きれる傾向がある  
・DPC桝査における「緊急入院」の定義が適切か疑問との縮緬がある  

○入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加井が井定されて入院した患者数／  ・地域での必要性を評価できる  
当該医療機関の所属する2次医療圏の人口   ・2次医療塾の人口規接が小さい地凱こおいて評価される傾向がある  

・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい 
・時㈲外等の診療体制の騨価につながる  

○救急車で搬送され入院した小児の患者数／当該医療機関の所属する2次医  ・地域での必要性を評価できる  
療圏人口   ・2次医療臨の人口規摸が小さい地域において評価される傾向がある  

・全DPC対象愚者に占める割合が非常に小さい  

○緊急入院の小児の患者数／当率医療機関の所属する2次医療應の人口  ・DPC講査におけるl緊急入院」の定義が適切か疑問との指摘がある  
・全DPC対象癒着に占める割合が非常に小さい  

0入院初日に初診料の時間外一課夜・休日加工が算定されて入兢した小児の患者  ・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい  
敷／当該医療機関の所属する2次医療圏の人口   ・時間外等の診療体制の評価につながる  

0救急車で搬送され入院した患者で、入疾精神療法又は救命救急入院料こおいて  
棒材昆腱指定医が診療した場合の加算が算定されている患者数／当該医療機  
関の所属する2次医療圏の人口   

○緊急入院の患者で、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井が井定されている患者数／当該医療機関の所属する2  
次医療飴の人口   
○入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が井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井が  
算定盲れている患者数／当該医療機関の所属する2次医療圏の人口   

●棟数の診療科における24時間対応体制   ・実鰹を把握するためには、今後調査を実施する必要がある  

（抄  患者の年齢構成による評価   06歳未満の患者数   ・一部の患者に捷供される医療のデータをもとに、入院患者全体に係る  
機能評価係数を定めることになる  

06歳未満の患者数／全DPC対象患者  ・全DPC対象愚考に占める割合が非常に小さい  
・出来高の病院も含めて評価を検討するべきか  

015蒙未満の患者数  

015ヰ未満の患者数／全DPC対象愚者  

065歳以上の患者数   ・高齢者では、合併症が多い、入院期間が長くなる傾向がある等により、  
DPCでは評価がされにくいため、機能評価係数で評価するべきとの指摘   

065歳以上の患者蝕／全DPC対象患者  がある  
・丁部の患者に捷供される医療のデータをもとに、入院患者全附こ焦る  

075歳以上の患者数  機能評価係数を定めることになる  

075慮以上の患者数／全DPC対象患者  

085歳以上の患者数  

085蔵以上の愚者触／全DPC対象患者  

○年齢補正係数   一息看の年齢構成による違いを考慮した評価ができる  
（年齢階層別の1入院あたり医療資源の投入暮に応じて敗走する係数〉   ・評価方法が非常に複雑になる  

▼■  モー   



2 DPCデータによって一部分析が可能なもの 又は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なもの  
項百   評価指標の例  新たな機能諦価係数とした場合の論点等   

小  診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の  ●診療ガイドラインを明示して、患者へ治療方針の説明を行っているか否か    ・実態を把握するためlこは、今後、調査を実施する必要がある     ●診ガイドラインから逸れた診授を行う場合 
評鱒   療．十分に検討をするための委員会等  

が設置されているか否か  
●患者及び杜員が．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  
箋   

（∋  医療計画で定める事業等について、地域での  （各項目共通）  

実施状況による評価  ・医療計画で定められている4疾病への取り組み状況が評価できる  
・－部の患者に提供される医療のデータをもとに、入院患者全体lこ係る  
機能評価係数を定めることになる  
・出来高の病院も含めて辞価を検討するぺきか  

○がんによる入院蓬盲薮‾〉‾¶  ・病床規模に比例する傾向がある  

○がんによる入院羞者敬／全DPC対象患者  

○脳卒中による入院患者敵  ・患者数は病床規捜に比例する傾向がある  
・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい  

○脳卒中による入院患者数 ／全DPC対象患者  

○急性・む筋梗塞による入院患者数    ・患者数は病床規模に比例する傾向がある  
・全DPC対象悪者に占める割合が非常に小さい  

0急性心筋梗塞による入院患者数／全DPC対象患者  

○糖尿病による入院患者致  ・患者数は病床規榛lこ比例する傾向がある  
・全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい  

○糖尿病による入院患者数 ／全DPC対象患者  ・急性期入院医療の評価として適切ではないとの指摘がある  

04疾病による入院患者数  ・患者数は病床規模に比例する傾向がある  

04疾病Iこよる入院患者赦 ／全DPC対象患者  ・がん専門病院において非常に高い値となる  

03疾病（4疾病から應尿病を除く）による入院患者数  ・患者数は病床規捜に比例する傾向がある  

03疾病による入院患者数（4疾病から糖尿病を除く）／全DPC対象患者    ・がん専門病院において非常に高い値となる  

○がんによる入院患者数／当該医療機関の所属する2次医療医の人口  ・地域での必要性を評価できる  
・2；欠医療l当の人口規模が小さい地域において墓平価される傾向がある  

○脳卒中による入院患者数／当該医療機関の所属する2次医療圏の人口    ・地域での必要性を評価できる  
・2次医療圏の人口規模が小さい地域において評価される傾向がある  

○急†生心筋梗塞による入院患者敦 ／当該医療機朋の所属する2次医療匿の人    ・地域での必要性を評価で書る  
⊂】  ・2次医療思の人口親株が小さい地域において評価される傾向がある  

04疾病による入院患者鼓 ／当該医療機関の所属する2次医療飽の人口    ・地域での必要性を評価できる  
・Z次医療圏の人口規模が小さい地域において評価される傾向がある  

03疾病による入院患者敷（4疾病から糖尿病を除く）／当該医療摂関の所属す    ・地域での必要性を評価できる  

る2次医療圏の人口  ・2次医療圏の人口規操が小さい地域において評価される傾向がある  

○地域連携診療計画管理料の井定している患者数／ 全DPC対象患者    ・現行の出来高で評価されている項目と二重評価となる   

⑤  医師、看護師、薬剤師等の人員配慮（チーム  ●病院に勤務している各職種の職員数／ 全DPC対象患者  ・実態を把握するためには．今後、調査を実施する必要がある  

医療）による評価   ●病凱二勤務している各職種の職員数／全DPC対象患者   

（9  医療の賢に係るデータを公開していることの  

評価   
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3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの  

○：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梓  
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参 考 資 料  
21．6．19  

診桐組■ D－1  
21・ 6．8  

各項目の評価指標の検証  基礎データ  

病床規模／特定機應廟l完  

病院数  割合   
200床未満   146  20．33I   

200－400床未満   287  37．19％   

400床以上   223  31．06％   

特定機能病院 82  1T．42％   

合壬十   718  

DPC壬定病床割合    病院劇  割合  100l  259  36．0丁％  80％以上100％未満  358  49．88l  60％以上80％未頑  70  9．75‡  60％未済  3】  4．32l  合計■  718  100．00％   
DPC■是痍床割合：DPC霊宝病床数／露魔保険痍床敵  

がん専M■鋏・全入且1書に占めるがん古書の糾合が▲鵬以上の■痍  
■∩■秩・がん■∩■農耕の■鏡で・全人恍鳥暮に占め測定の川DCのも書の¶倉が4仇以上の■成  
鳥さ轟牒：それ以外の■統   



DPC対象患者数  箱ひげ図の見方  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  1．病珠規模／特定機能病院  2，DPC算定病床割合   
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DPC算定病床数  

2 DPC篇二定病床割合  

（床）  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

（床〉   

1．病床規模／特定機能病院  
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正確なデータの提出（A－ト①）  正確なデータの提出（A－ト①）  

恥D」スコア入力中  Hu’■h・Jo【■■燻入力中  蜘YHÅ伽   

20～ヰ0％未満  2肪未満（肌を除く）   40～60％未満  60～801未満  100  

コ00  

度  
数2仙  

l¢○  

平成之0年度詳細不明忙DlO割合  

様式1・医療費源最欄病ICDlOが部位不軌革細不明コードの患者数／DPC対象患者数  

0．00 010 0．40 0，dO 0．10 l．00   

博式1・入院時のADしスコアの入力患者蝕  
／非必戎項∃の対■となる患者数  

CCS偵入力中  

データ提出遅延国数  
雄式l・退庚時のAD」スコアの入力患者数 様式l・Huqh－JollO一分頬の入力患者敗 け式1・心不全のNYHA心機能分類の入力最古鳥  
／非必須欄掴の対tとなる亀有敵  ／非必須項目の対1となる最古赦  ／非必狭項目の対1となる患者数  退院患者調査データの提出遅延回数  

Chlld・や∪∫h射撃  

D80 0．壬0 0．10 0．18 0．10 1．00   

様式1・CCS分Ⅳの入力患者数  

／非必甥欄順の対たとなる▲舌数  

Oq0 0・封〉 ■010 ＝0 0．10 1．00  」）一00 020【〉．川 8．10 0，l0 l．00  

様式1・C州d－Pu小分類の入力靂者触・ 様式1・急性膵炎の1症度分類の入力慮寺敷  
／非必塊項目の対1となる▲書数  ／ゴー必頒項目の対■となる患者数  

10  

正確なデータの提出（A一卜①）  効率性指数（A－ト②）  

※全DPC対象病院の平均在院日数  
／当該医療瀾瀾の患者構成が、   

全DPC対象病院と同じとした場合の平均在院日  

Ol   2肌兼1（血を臓く）   20～401未満   40～601未満   ●l ：l   ■   801以上  
非必須項目  

件数l割合   件数 割合   件数  割合  件数  割合  件数l割合   件数  割合  件数  割合  平均   
入院時のADLスコア入力率  11 

退院時のADLスコア入力卒、  ■129  18．Ol  129  18．Ol  24  3．3l  27  3．8l  29  4 

Hugh－Jon8S分類人力車  290  40．4l  181  25．2l  60  8．4X  51  †＋1l  45  6，コX  8g  12．4I  2  0．3X  23．6Il   

・b不全のNYHA心性性分個人力率  256  35．71   226  31．5l  85  ■11．8～  41  5．7！（  29  4．0！l  76  10＋6l  5  0．7I  21，6I   

CCS分規入力牢   268  87．3l  107  14．9l  54  7．5％  48  6．7l  50  ． 

Ghild－Pugh分類入力串  四  52．5l  90  12．5l  56  7・8羊  37  ざ．2l  ヰ6  6，41  86  12．01  26  3．6％  22．6l   

急性膵炎の重症度分類入力串  401 55．8l   59  ・8．2‡  47  6．51  30  4．2l  32  4＋さ＼  108  15．Dl  41  5．7l  23二81  

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   

こiiレ■■■′tlur■■   

11   



診断群分類カバー率（6件以上出現）（A－卜⑤）  複雑性指数（A－ト④）  

※当該医療機関で6件以上出現した診断群分類の数   
／全診断群分類の数（2451分類）  ※当該医療機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  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  2．DPC算定病床割合  1．病床規模／特定雌能病院  

1．病床規扶／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  

拒串  PPe柵■■疇■   

14  

高度医療指数（期間Ⅰ点数）（A－ト⑥）  診断群分類カバー率（1件以上出現）（A－1－⑤）  

※入院期間Ⅰの診断群分類点数の上位20％のものを算定した患者の数   
／全DPC対象患者数  

※当該医療機関で1件以上出現した診断群分類の数   
／全診断群分類の数（2451分類）  

3 総合病院／専門病院／がん専門病院   2 DPC算定病床割合  1．病床規模／特定機能病院  3．総合病院／専門病院／がん専門病院  1病床規模／特定機能病院  2，DPC算定病床割合  
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救急車搬送あり患者数（A－1－⑦）  緊急入院患者数（A⊥1－⑦）  

※救急車で搬送さ九入院した患者数  ※緊急入院（予定入院以外の入院）の患者数  

1．病床規傾／特定機能病院  

UU  

2．DPC算定病床割合  

（人〉  

3・総◆含病院／専門病院／がん専門病院  

しU  

1．病床規摸／特定機能廟院  

（▲J  

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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18  

救急車搬送あり患者割合（A－1「⑦）  緊急入院患者割合（A－1－⑦）  

※救急車で搬送され入院した患者数／DPC対象患者数  ※緊急入院の患者数／DPC対象患者数  

1．病床規捜／特定機能病院  2．DPC算定病床割合  3・総合病院／専門病院／がん寺門病院   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   

ーt「－●ヽ■∩■  
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救急車搬送あり15歳未満患者数（A－ト⑦）  時間外患者数（A－1－⑦）  

※救急車で搬送され入院した15歳未満の患者数  ※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  

3 総合病院／専門病院／がん専門病院  

L人l  

2 DPC算定病床割合  

（ノJ  

1．病床規模／特定機能病院  

（人〉  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  2．DPC算定病床割合  1病床規蝮／特定機能病院  
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22  20  

救急車搬送あり15歳未満患者割合（A－1－⑦）  時間外患者割合（A－ト⑦）   

※救急車で搬送され入院した15歳未満の患者数／DPC対象患者数  ※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   
／DPC対象患者数  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  2．DPC算定病床割合  1．病床規模／特定機能病院  
3．総合病院／専門病院／がん専門病院  2 DPC算定病床割合   1．病床規模／特定機能病院  
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緊急入院15歳未満患者数（A－ト⑦）  時間外15歳未満患者数（A－ト⑦）  

※緊急入院の15歳未満患者数  ※入院初日に初診料の時㈲外，深軒休日加算が算長されて入院した  
15歳末満の患者数  

1．病床規模／特定機能病院  

l人I  

2．DPC算定病床割虐  

t人】  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

しU  

1．病床規模／特定機能病院  

（人1  

2．DPC算定病床割合  

（人I  

3▲総合病院／専門病院／がん専門病院  

（人）  
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24  26  

緊急入院15歳未満患者割合（A－1－⑦）  時間外15歳未満患者割合（A－1－⑦）   

※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  
15歳末溝の患者数／DPC対象患者数  

’※緊急入院の15歳未満患者数／DPC対象患者数  

1．病床規模／特定機能病焼  2．DPC算定病床割合  3．総合病院／専門病院／がん専門病院  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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緊急入院入院精神療法算定患者数（A－1－⑦）  救急車搬送あり入院精神療法算定患者数（A－1－⑦）  

※緊急入院の患者で、入院精神療法が算定されている患者数  ※救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法が算定されている患者数  

3一総合病院／専門病院／がん専Pl病院  1病床規模／特定機能病院  2．DPC算定病床割合  3 総合病院／専門病偏／がん専門病院  1．病床規模／特定機能病院  2．DPC某定病床割合  
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28  

緊急入院入院精神療法算定患者割合（A－1－⑦）  救急車搬送あり入院精神療法算定患者割合（A－1－（∋）  

※救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法が算定されている患者数   
／DPC対象患者数  

※緊急入院の患者で、入院精神療法が算定されている患者数   
／DPC対象患者数  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院   2．DPC算定病床割合  1．病床規模／特定機能病院  
3．総合病院／専門病院／がん専門病院  2．ロPC算定病床割合  1．病床規模／特定拙能病院  
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時間外入院精神療法算定患者数（A－ト⑦）  6歳未満患者数（Arト⑧）  

※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、   
入院精神療法が算定されている患者数  

※6歳未満の入院患者致  

1・病床規模／指定職能病院  2．DPC算定病床割合  1．病床規模／特定機能病院  

ししI  

2．DPC井定病床割合  

（人】  

3・総合病院／専門病膜／がん専門病院  

しu  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

一人）  

■－■■   ■l■1－■■   一■」    ■■■●●■  

■■】■■／■工■1■■  
鴬●■■／■∩■■／〟ん■∩■■  

32  34  

時間外入院精神療法算定患者割合（A－1－⑦）  6歳未満患者割合（A－ト⑧）  

※入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加井が算定されて入院した愚者で、  入院精神療法が算定されている患者数／DPC対象患者数  
※6歳末満の入院患者数／DPC対象患者数  

1．病床規模／特定機能病院  
1・病床規模／特定機能病院  2．DPC未定病床割合  

2．DPC算定病床割合  3・総合病院／専門病院／がん専門病院  
3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

u
 

I
刃
…
…
璽
空
 

u
 

話
t
…
至
芸
曾
 

・． 
  

：
：
．
．
一
 
 
 

－
 
 
 

Pl】○揮t■■■●  

麟禽■■／■∩■■／〆ん■n■山   

■∩■■      ■ん■lヽ▲■ ▲●■■／■∩■■／■ん■∩■★  

33  35  



65歳以上患者数（A－1－⑧）  15歳未満患者数（A－ト（卦）  

※65歳以上の入院患者数  
※15歳未満の入院患者数  

1．病床規模／特定機能病蘭   2 DPC算定病床割合   

「 「  

3 総合病院／専門病院／がん専門病院  

（人J  

理「T”‾   「  

1，病床規模／特定機能病院  

（人I  

2，DPC算定病床割合  

（人）  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

「  「   
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38  36  

65歳以上患者割合（A－1－⑧）  15歳未満患者割合（A－1－⑧）  

※65歳以上の入院患者数／DPC対象患者数  ※15歳未満の入院患者致／DPC対象患者数  

2．DPC算定病床割合  1．病床規模／特定機能病院  3．総合病院／専門病院／がん専門病院   3．総合病院／専門病院／がん専門病院   2．DPC算定病床割合  1病床規模／特定物能病院  
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75歳以上患者数（A－ト⑧）  85歳以上患者数（A－ト⑧）  

※75歳以上の入院患者赦  ※85歳以上の入院患者敢  

1．病床規楳／特定機能病魔  

l人）  

2．DPC算定病床割合  

（人I  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

Lり   

1．病床規模／特定機能病虜  

t人）  

2．DPC算定病床割合  

（人）  

3・総合病院／専門病院／がん専門病院  

（人〉  

片■■■／■ハ■▲／■lん■∩■A  ■倉■■／●n■■／がん暮n■■  
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75歳以上患者割合（A－1－⑧）  85歳以上患者割合（A－1－⑧）  

鱒75歳以上の入鹿患者数／DPC対象患者数  ※85歳以上の入院患者赦／DPC対象患者数  

1．病床規模／特定機能病床  2．DPC算定病床割合   3．総合病院／寺門病碗／がん専門病院   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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主たる傷病名が脳卒中の患者数（A－2－③）  主たる傷病名ががんの患者数（A－2－③）  

※脳卒中の入院患者数  ※がんの入院患者数  

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

l人）  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

（人〉  

2．DPC真定病床割合  

（人l  

1．病床規模／特定機能病院  

（人】  
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主たる傷病名が脳卒中の患者割合（A－2－③）  主たる傷病名ががんの患者割合（A－2－③）  

※脳卒中の入院患者散／DPC対象患者数  
※がんの入院患者数／DPC対象患者数  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院   

－    l   

2、DPC算定病床割合  1，病床規枝／特定機能病院  3．総合病院／専門病院／がん専門病院   之．DPC算定病床割合  1病床規模／特定機能病院  
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主たる傷病名が急性心筋梗塞の患者数（A－2－③）  主たる傷病名が糖尿病の患者数（A－2－③）  

※急性心筋梗塞の入院患者数  ※糖尿病の入院患者歎  

1．病床親機／特定機能病院  

l▲l  

2．DPC貰定病床割合  

t人I  

3・総合病院／専門病院／がん専門病院  

りJ  

1．病床規模／特定機能病院  

（人〉  

2．DPC算定病床割合  

（人I  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

（人）  
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主たる傷病名が急性心筋梗塞の患者割合（A－2－③）  主たる傷病名が糖尿病の患者割合（A－2－③）  

※急性心筋梗塞の入院患者数／DPC対象患者数  ※糖尿病の入院患者数／DPC対象患者数  

1．病床規模／特定機能病焼  2．DPC算定病床割合  3・総合病院／専門病院／がん専門病院  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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3疾病患者数（A－2－③）  4疾病患者数（A－2－③）  

※がん、脳卒中、急性心筋梗塞の入院患者数  ※がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病の入院患者数  

3．総合病院／専門病院／がん専門病湧  

（人）  

1．病床規模／特定機能病院  

（人）  

2 DPC算定病床割合  

【人）  

ニト∵＋1  

1．病床規模／特定機能病院  

（人）  

2．DPC算定病床割合  

（▲〉  

3．総合病院／専門病院／がん専門病院  

（人〉   
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3疾病患者割合（A－2－③）  4疾病患者割合（A－2－③）  

※がん、脳卒中、急性心筋梗塞の入院患者軟   
／DPC対象患者数  ※がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病の入院患者数  ／DP（】対象患者数  

1．病床規模／特定岨能病院  2．DPC算定病床割合  3．総合病院／専門病院／がん専門病院  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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地域連携診療計画管理料算定（A－2－③）  
産科の患者数（A－2－③）  

※産科の入院患者致  （DPCの対象となった患者に限る）  

1．病床規模／特定機能病院  

■い  

2．DPC井定病床割合  

（人I  

3■総合病院／専門病院／がん書門病院  

（人l  

病床規模／特定機能病院   地域連携診療計画官理科算定  
あり  なし  

病院数  割合  病院数l割合   病院数  割ム   
200床未満   22  15．1％  124  84．9％  14モ；   
200～400床未満   96  36．0％  171  640％  267  】10。扇  
400床以上   146  65．5％   」100．0％        77  34．5％  223   

特定機能病院   20  24．4％   62  756免  82  1000！i   
合計   284  39．6亀  434  60．4％   718  100．0％   

▲●■t／■∩■よ／がん■n■■  
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産科の患者割合（A－2－③）  地域連携診療計画管理料算定患者数（A－2－③）  

鱒産科の入院患者数（DPCの対象となった患者に限る）   ／DPC対象患者数  

※地域連携診療計画管理料が算定されている入院患者数  

1．病床規践／特定機能病院  

UU   

2．DPC算定病床割合  

（人】  

3・総合病院／専門病院／がん専門病院  

Lり  

1．病床規楳／特定機能病偏  2．DPC算定病床割合  8・総合病院／専門病院／がん専門病暁  
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地域連携診療計画管理料算定患者割合（A－2－③）  

※地域連携診療計画管理料が算定されている入院患者数   
／DPC対象患者数  

3 総合病院／専門病院／がん専門病院   2．DPC算定病床割合  1病床規操／特定機能病院  
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