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DPC対象病院とは

平成15年 3月 28日 閣議決定

: 急性期入院医療については、平成15年度

: 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
: けて検討を進める。

急性期の定義
「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」とする。

DPCにおける調整係数の議論の経緯①
【平成18年 2月 15日 中医協・総会 承認】

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制度を導入した平成15年 以降5
年間の改定に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、調整係数を弓|き下げる。

【平成18年 2月 15日 中医協 答申附帯意見】

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。

【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
医療機関係数の在り方について、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について検討する必要がある。

【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

DPCにおける調整係数の議論の経緯②

【平成19年 11月 21日 中医協 基本小委】

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

【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上に伴う新たな機能評価係数等について速やか
に検討する。
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平成 19年 10月 22日 DPC評価分科会資料
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医療機関別係数について(1)

:目・警 :書F"':

藉
1現在の「医療機関別係数」の概要

DPCにおける診療報酬の算定方法

「
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1診療報酬 =包括評価部分点数 十 出来高評価部分点数

:  /
包括評価部分点数 =診 断群分類毎の¬日当たり点数

×医療機関別係数 X在院回数

/   1
医療機関別係数 =機 能評価係数 +調整係数 |

… … … … Ⅲ … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …・
‐

… … … … … … … … 」

機能評価係数にづいて(1)

○ 現在の機能評価係数の考え方         :

層臀騎翻熟錦瞬睡言庸益光電
例:7対 1入院基本料、入院時医学管理加算等

※ 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

曇為 著ぼ8♂著芳喬若試繁穏

`r繁

饗雫蹴搬
こ病院機能に

前年度の医療費の実績に基づき設定する医療機関別係数

=(A)X(1+改 定率)/(B)

_ 
医療機関別係数 =調 整係数 +機能評価係数

*1 前年度実績に基づくEI薇■の合計には、平成20年度鰺薇報麟
改定が一部反映されたものとなっている。

Ⅲ2見直し後の診断群分頻によるお薇観醸については、当験医猥
薇 30における平成18年7月 ～12月 と平成 19年 フ月～10月 の
入院実績に基づき●出している。
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○

機能評価係数について(2)

現在 の機能 評価係 数 の項 目
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)

特定機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

臨床研修病院入院診療加算

診療録管理体制加算

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

2 DPC評価分科会での議論
(総論 )

平成19年度までの議論の整理

轍 急 飢 慨 科などい わゆ社 会畑 こ要 で師 ヽ種 算とな
|

りやすい診療科の評価                       :|りやすい診療科の評価                       :

12辮
療体制?整備など、高度な医療を提

崎
驀きる体制を確保しているこ

|

|〇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 19年 11月 21日 中基協基本問題小委員会資料

<これまでの主な意見 >
・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

ご鋒      瞑
価する観点から、新たな唯 能評価係

智
と

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
|__蹟む 蜘 囃 適Jしする_1-|・
|   ●驀

`趣
襲緯遷

`IIる

三:l l…
61ё分額硫 格を豪通t亮

~~1腱
…■

~]:III:_|

|´

全での患者が

負担

彎

⇒

吟地域として必要な機能の整備と提供

出奥 平成20年 7月 30E DPCIE‐価分科会 松田研究班提出資料より抜粋
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変動費的な部分

平成20年度における議論の整理 (2)

「I藤高彊1めJ価塗赫花1事i¬ 島■

「
I百繭 泰謳花する「::1島■

||IDIい猿mを最口化|る  」―

綸薫】
………讐…………

I…
………~… ~…………―…―¬

○変動費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。

・
事ズ逓覗票醜露奪湾

粉であるものは、出来高の輸を最固ヒ

・ 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。

16

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 )

以下の事項を基本的考え方として、
価係数」について議論してはどうか。

新たな「機能評

O DPC対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関である。

誓を襟毅菅爾襲里子警ズ警〒瀬警試梨:は
聰ヽ 性加 を反映

O DPC導入により医療の透明化 E効率化・標準化口質の向上

寝靱 楽ぽ詔歌ちな
の質の向上)が期待できる係数を

°
』唱享穂灸警層態腑

的に求められている機能口役割を
○ 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  i

ではないか。                      :

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方
(案 )

j―

【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機能」
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。

劇翻瑚離鍵3響」業魯漁捩 詈殿銘薫綺
とが

'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

'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。                       16

°
Iff遭涎詮鯰;爾筈蠣 纏雲鮎毅様、係数に

O急性
獅 び者生墨難考

を評価する観点から、プラス
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1・
稀 少な傷病 の診 療をET価する「稀 少性 指 敗」

|・ 重症 患者へ の対 応状 況 :日1傷病スコア (ChaHsOn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、tCD10ヨ ーディング…

・ 患者 シェア、専 門性 、需 少性 の高 い疾 患 、難 易度 の高 い手 術 …

。4疾病・5事業へ の対応状 況

出奥 平成20年 7月 30日 DPC評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋

:  プロセス
|

t`,筆

|・ プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、化学療法   |
1・

診療プロセスの「妥当性」の評価               |
:・ 包括範囲についての検証 :化学療法、高額処置・材料など    |3 DPC評イ 会での面分科

(各論)

・施設の外的基準→構造及び人的資源等についての調査
0望ましい5基準の状況:救急医療、lCU、 画像診断、麻酔、病理…

・診療情報の質の評価:EF7ァイルの適切性、ICD10コ ーディング…

・患者シエア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術…

・4疾病・5事業への対応状況

議論

ケースミックス |
と

′くフォーマンス

ストラクチヤー

(構造 )

‐ヽ

‐

１

ヽ

新たな「機能評価係数」の検討項目の整理

プロセス

・プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・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 :化学療法、高額処置・材料など

・複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数」

・効率よい診療を評価する「効率性指標」
。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 :冨1傷病スコア(Cha‖ sOnスコア)

Jatz..l::L\(t-O
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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)

苺泊を鍮く入院日数

出奥 平成20年 10月 3日 DPC評 価分科会 松田研究班提出資料より抜粋

入院日数と1日 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)

外油を球く入院自数苺泊を鍮く入院日数出典 平成20年7月 30B DPC評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋



プロセスについて1-②

【これまでの検討】
○ 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
い か 。

出典 平成20年 10月 3日 DPC評 価分科会 松田研究班提出資料より抜粋

プロセスについて1-③
【これまでの検討】

○ 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

:薩ち8農二響憾盃監ぞ畠糧響ふiラ
イン

<メリット>
一 ‐        ・ 標準的・効率的な医療を評価できるのではないか。

Jat,7l::t\(2-O
○ 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。            |

・
慰辮|〕

少なく碑ぼ魏P譜辮  
「

供し‐%
・ 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 。

・
ず誕範乳貯島tに

より、不必要な医療を助長する恐れがある

25

プロセスについて2-②

<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>
・
是厖乳電摩良蓬易C嘉饉雲覧:鳥轄

診療ガイドライン等

IIItl

雀
院

日

数

千

一

手薔菫と,詢在曖自菫(大量,■■日■●●手書処菫■1●し)

手Fi 処置
=2

1:人工呼吸など

2;放 |.・ 組練法

3:化学療法あり、放射線薇法なし

4;フ ルオロウラシ′いレポホリナー ト

カルシウム+オキサリブラチンあり

5:ペバシズマブ
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ケースミックスとパフォーマンスについて1

(参考)DPCにおける後発医薬品の使用状況

案斉1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17年度 平成18年度

平成15年度DPC対 象病院 (82病院) 34%

平成16年度DPC対 象病院 (62病院 ) 88%

平成18年度DPC対 象病院 (216病院)

DPC準 備病院 (371病院)

総計 (731病院) 54%

出典 :平 成 19年 6月 22日 DPC評価分科会「DPC対象病院及び準備病院における後発医薬品の使用状況について」

(参考)

医薬品全体の市場シェアにおける後発医
薬品の占める割合

平成 17年 9月 平成 19年 9月

金額ベース 5996 6496

(数量ベース ) (16896) (18796)

出奥 :平成20年 7月 9日 薬価専「電部会

プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、イヒ学療法

診療プロセスの「妥当性」の評価

包括範囲についての検鉦 :化学療法、高額処置・材料など

・患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術…

・4疾病・5事業への対応状況

ti鑽誇操1露、澪,

鑑準権露慾
=

出典 平成20年 7月 308 0Pc評価分科会 松田研究蓬提出資料より抜粋

ケースミックスとノ《フォーマンスについて

[IJ
―̈

」

効

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 )

出奥 平成20年 7月 30日 oPc評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋

・複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数」

・効率よい診療を評価する「効率性指標」
・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:副傷病スコア(Cha‖ s。■スコア)

・施設の外的基準→構造及び人的資源等f■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、ICD10コーディング…

(参考)複雑性指数及び効率性指数とは

全病院の平均在院日数で

補正した在院日数

名
①病院Aの DPC毎の

平均在院日数
②病院Aの DPC毎の

入院患者数
病院Aの

平均在院日数

t率性の違い
|

「―ス・ミックスの連い
①'全病院のDPC毎の

平均在院日数
②'全病院のDPC毎の

入院患者数

1＼

~¬ /
全病院の

平均在院日数

辻 全病院の患者数で
補正した在院日数

H* +ft20+7E3oE opct+ifiri{l* lllEq4i[Hsi|fl*utt* 
28
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11選置録手  胤紹勝雰鮮
|:_  … … …   …_ヽ __¨‐ ―……― ……    ‐  … …一―‐   …‐‐‐‐ ^  ‐… …‐ ‐…‐  ― …」

<メリット>口「
             ″ぞ憲憲訳ふ炉

院の総合的

<課題>・
塞菫髪曇藷義半郡訊期蚤罫温鷺嘘

ケースミックスとパフォーマンスについて2‐②

111動  裂熙椰Fl
:………… …́…………∵…………………Ⅲ・4 ………Ⅲ ……Ⅲ………… ……………  …… ………… ……」

<メリット>
口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。

ケースミックスとパフォーマンスについて2-③

○ 「副傷病」の程度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。 |
…Ⅲ           ……… … ― ………… ……… ……― … ………………………… …… ―…Ⅲ… ……― ‐…… ……

'

<メリット>
・ 重症の患者を多く受け入れている医療機関をより評価できる

のではないか。

<課題>
・

畜解説雀揚異釜置誌傷え
ことにより、既に副傷病に応じて評

・ 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。

・
副県壇疑饉騰需等摩鼎

けをどのように行うのか、評

ストラクチャー (構造)について
1 ・ プロセスの「ば らつき」に関する検 討 …手 術・処 置 、化学療 法

プロセス  | |・ 診 療ブ織セスの「妥 当性 」の評 価

: ・ 包 括範 囲 についての 検 証 :化 学 療 法 、高 額 処 置・材料など

。施設の外的基準→構造及び人的資源等についての調査     |
0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、:CD10コーディング… |

。患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術…

・4疾病・5事業への対応状況

出典 平成20年7月 30日 DPC評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋



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o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。

(参考)望ましい5要件

0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

病理診断料を算定していること

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

ストラクチャー (構造)に係る評価の考え方 (案 )

°
轟漁簑]裂詳樹亨髪晃窪覗埋種肇鮮な硼 醜

°
j露犠鰊鄭琴灘毅 覆憶鍵菫肇]瑚腺

○施
             零様蠍 「

連性については松田研究班
°
絆翼 珊 搬 撃麒曇麓IW靴
°
難閻鱚鰺麟‖蟄 椰畢
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地域における病院の役割

| ・プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、イし学療法

不  1 1・ 診療プロセスの「妥当性Jの評価

……t i主垣雲里l12いFの検証
111学療法

=●
額処置

:ヶ登整ど

「
複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数 1

・ 効率よい診療を評価する「効率性指標」

・ 稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数 J

「 重症患者への対応状況 :副傷病スコア (chaHsOnスコア )

出奥 平成20年7月 30日 DPC評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋



地域における病院の役割1‐①

症例数

4疾病5事業の評価

● ●

●

●  ●

○

出典 平成20年 7月 16日 中基協基本「・ 5題小委員会資料

39

●がん手術
●がん化療
●がん放治
●脳血管障害

●心筋梗塞
●救急患者
③分娩数
○ 新 生 児 患 者 出典 平成 20年 7月 30日

占有率

41
0PC評 価分科会 松田研究班提出資料より抜粋

地域における病院の役割2-① 地域における病院の役割の評価
060050(肝 臓がん)/手術03(肝切除術 部分切除等)

<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

二五Ω島亀ぜだなし5賓∃あ協正薯賃愁摯:ヾ

少なくとも高い評価を得る

酪鴨魏覇翡鷲駿翼嘔R対
ではないため、医療機

潮 、な 、建濃雲
(能

磋 ヵ磯讐習1亀雹雷翼舗襲、
つ。                                                                         40
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驚2踊ば上の

10症例以上の病院 (・/6)

出典 平成20年 10月 3日

手術を行つているが、
その数は2割に満た
ない

20

42
DPC評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋

聾棚 :聰 年に10例 以上の

手術を行つているの

半年に10例 以上の

手術を行つているの



地域における病院の役割の評価
(がん診療 :全症例 )

地域における病院の役割2‐③
■籠献 翔 院
□九腋 精 院
E散節 薩 鳩 コ籠朧軌 肛 療t2ンター
目匡饒 人 大

"全
潮職壼鯨

■医燿た人 凛三
“

菫離

・
口総 額

…
会

"。
・THR

■凛 た 鋸 曜 観
■公館 機鮮●1合 が串蟻 屁

(乳3)   (■ 尿路)  (女性)   (壼液,
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出典 平成20年 10月 3日 D'C評 価分科会 松田研究班提出資料より抜粋

<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

機関FE5の 連携状況についても勘案すべきでないか。

4新たな「機能評価係数」等の検討
に係る基本的な考え方

(神 経)   (耳 鼻)   (摯 吸彗)

(平成20年5月 9日 DPC評価分科会資料より作成 )

地域における病院の役割2‐②

○ 地域の救急口小児救急患者及び妊産婦の受入数に応じた
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。

<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。

■ 13臨臨 院
|■ 薔麟 郎 院

,■ 千嫌 緞
I El西 嗣 森

EE層法人 譴壺全 
“

1娘病院

|■ 饉膚
'メ

●IE金 自十キ廣院
EI IE際♯ 競
口E籠主人 澤栄, 誨 茉会Я餃

i■ 未鶴 辣

i口
=rt人

鶴 軍生全 闘 藤
‐■播駆

`綺
院

薔社国院扇 何師匡簾鋼颯人層センター
,口 博摯 廟



新たな「医療機関別係数」のイメージ
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現在の「医療機関男1係数」

○ 現在の機能評価係数
・ 入院時医学管理加算 00299
・ 医療安全対策加算  00015等

0調 整係数

経過措置の考え方

ブbヽ
くべきか。 置くのであれば、どのよう4のような一萌

　

一

る場合の対 た
光

して考えられる方策の一例

平 成 △ △ 年

一日　̈
　巌〕

ぶ
　一　耐
韓

一幸̈
　̈̈
眸

一〇経‐が̈
　経

新方式の医療機関Bll係 数

〔現機能評価係数〕
・A1001-般病棟入院基本料7対 1

・A200入 院時医学管理加算
・A204´ 地域 医療支援病院入院診療加算

・ … ・ ・ ・・ ・̈・ …・・・・・・・・ +・
・・・ ・・・・・・ .

導蝠
数
徊

0:100

現行方式 の医療機関別係数

:鳳懲弄■1蜃犠I院基本料7対 1

・A200入 院時医学管理加算

・A204地 域 医療支援病院入院診療加算

・ ・・  ・・・・・・・ ・・ ・ ・
 + 

・

〔調整係数〕

見直し後のじ晰群分饉点
菫表によるF薇 18酬

諄
X“ 十崚 莉

贅の合計      _機 能評価係数

100:0




