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DPC調査様式 1の見直 し (案)について

珈 導入あ影押 仰 こ係綱 当 |よ 三」 こ畑 される鼻 夕曜 出森 あ‐ 七 。

(1)患者単位で把握する診療録情報  …様式 1

(2)患者単位で把握する診療報酬請求関連情報
…様式4、 Dフ ァイル、EFフ ァイル (統合予定※)

(3)医療機関単位で把握する情報  …様式3

※ EFフ ァイルの統合については、平成 21年 12月 24日 当分科会にて了承済。

これ らあ中で様式 1にういては、従来、主として診断群分類の妥当性の検証に用いられて

きたが、平成 22年度以降実施 している調整係数の新たな機能評価係数の置換えにも対応す

るため、様式 1の見直しを検討する必要がある。また、既存の入力項目の一部には「必年で

はなしヽ」とされる項目があり:現場の入力負担がある中で、十分に役立てられ、
いないとい

う指摘 もある。検討に際 しては、これ らの取扱いについても合わせて検討する。

平成 22年度調査に向けて、MDC班会議及び松田研究IJIに項日原案を御議論いただぃた

ところである。これらあ提案を踏まえて、以下の点に留意しつつ、様式1の調査項日につい

て、検討してはどうか。

2 様式 1の 見直しに係る論

(1)項 目の追加 (参考 1)

MDO班 会議、松田研究班からの提案を踏まえて、以下の点に留専しつつ、新規項目

の追加を検討 してはどうか。

<検討に当たつての視点>
● 平成 22年度以降実施 している段階的な、調整係数の新機能評価係数への置換えに

おいて、医療の質的評価に基づ く機能評価にも対応できるような調査項目 (―例 :

脳卒中あ入院時重症度と退院時ADL、 介護保険等級等とのクロス集計)も 必要。

● 入力する医療施設関係者の作業負荷も考慮し、負担に兄合う妥当性が必要も

(2)必須項目/非必須項目などの条件付き項目の整理

①  現在の墳日の中にけ、入力が必須とされる項目と、必須でなャ
｀
|さ れる項目 (非

必須)が混在じているが、必須とされていない項目はデータの信頼性等の評価が困

難であ り、原則 として全て必須 とすべきである。

②  その際、二律に全ての施設や患者に対して入力を求める必要性の乏しいものにつ

いては、対象を限定して必須とする項目も設定するべきではないか。

※ 現在でも採用されている、場面を限定した必須の例

a 対象疾患を限定する   …りい不全に限る、MDC01に 限る 等

b 施設類型を限定する   …精神病棟に入院した場合に限る

(3) 不必要と考えられる項目の削除

|(2)で 非必須とされたものの見直しを中心に、必要性の低い項目については、削除す

ることも検討する。
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藍 項 目 現 状 MDC班長会‐議意見 松田研究班意見

8

寺優 手 術 、緊息 子 術 の 万り なし

鐵 錆 税雑 ζ癬獲鋼曜無黎 輯́ 舜

身長 、杯 亘 な し Iし 学 療 法 に限 定 し必 須

輩
喫煙 指 数 非必須

喫 煙 歴 並 び に飲 酒 歴 喫 理 歴
→喫煙指数

(非必須 )

飲酒歴 なし

新規
頭頭部悪性腫瘍の多くは喫煙歴と飲酒歴に依存することが報告さ

れている、進行度、治療計画やその完遂にこれらの発症因子がど

う影響しているかは重要である。医療費増加の予防策につながる。

がんの 初 発 、再 発 非必須
(悪性腫瘍の

華
」ICC病期 分 類 (T.N.M) 非必須

(悪性腫瘍の

病理診断、バイオマーカー

(ホルモン感受性 HER2)
な し

入院時および退院時
modined Rankin Scale

(mRS)

な し

題卒 中 の 発 征 時 期 なし

聯 )

見直し項目 2/4

松田研究班意見MDC班長会議意見

現在、1当 卒中急性期の患者の神経学的重症度評価の中で、国際

的に最もよく使われているスケールである。NIHSSは 比較的簡便で

あり、信頼性、再現性、妥当性に優れている

症″1か否かによって、医療資源の量に違いが出る。

(播種 性 血 管 内凝 固症候 群 )の 指標 として、これ らの 検査結 果

が 重要 である。

急 脳 血 管 障 害 思 者 の

登録医の診察があつた

呼吸循環器系患者の重症度を示す独立した指標となる。
予後とも関連があり、酸素療法の適応を判断する材料ともなる。

退院時・入院時Sp02
動脈血酸素飽和度

HA分類のみを用いた解析では、心不全の重症度における医

療資源の使用度の違いが明らかとはならなかつた。医学的妥当性
のあるKi‖ p分 類とNYHA分 類をクロスすることで、重症度によつてH
ANP等の医療資源の使用に差が出てくるのではないかと考える。

既に入力項目として存在しているため、入力対象者を拡大するだ

0は 入力 (非必

須 )

患者である外傷患者のパイタルサイン測定は常識である。必

須項目であれば機能評価の対象を絞り込むのに
'舌

用できる。非必

須のままにするのであれば、記入率を診療機能評価の対象項目

非必須
(160100-
161060に 限る)

膵炎の重症度に応じて、医療資源の投入量が変わると考えられ

見直 し項 目 3′ 4



姿電
項 目 現 状 MDC班長会議意見 松田研究班意見

長管骨開放肯折における
Gusuloの 分類

なし 新 規

診療の機能評価としてf長管骨開放骨折即時内固定率」が重要で
あり、この評価のためにはGusJoの 分類を記載する必要がある。

人 玩 時 に お け る 蝦 水 の 有
銀

いし 新 規

破 水 の 有 無 により医療 資源 の 投入 量 が 変わ ると考 えられ る。

入院時F3S(空腹時血糖
値 )

HbAlc

な し 彙

莉 瘍
人屍 時 9T仔 精 神 疾 患 な し

入院 後 発 症精 神 疾 患 なし

隋神保健福社法における
入院形態

井 鰺 須

(精神病床入

院がある場合

精神保健福祉法における
入院形態・

精神保健福祉法に基づく

隔離日数・

精神保健福祉法に基づく

非必須
(精神病床入
院がある場合
のみ )

見直 し項 目 4/4
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平成 21年度1様式 1
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