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く平成22年 2月 12日 中医協総会資料より抜粋>

平成 22年度診療報酬改定について (

診 調 組  D-1
22. 04. 22

DPC音F`か )

第_1 基本的な考え方

1.今回の診療報酬改定における入院基本料の引上げ等、急性期医療の更

なる評価にっいては、DPCにおいても、従前かりの診療報酬改定にお

ける取扱いを踏まえながら、診断群分類点黎表の改定及び医療機甲別係

数の設定等、所要の措章を講ずる。

2.DPCの 円滑導入のために設定されていた訓肇係数については、今回

の改定を含め今後段階的に、新たな機能評価係数への置換えを実

“

する。

3.DPCに おける包括点数の設定方法及び包括範申等につし`て、診療実

態に即した所要の見直しを行う。

第2 具体的な内容

1 入院基本料等め引上げ及び改定率の反映

急性期医療あ吏なる評価に伴う入院基本料等の引上げについては、診

断群分類点数表の設定時に実態に即して算入することで反映させる。

入院基本料等加算の引上げ等については、機能評価係数に反映させる。

改定率|こ ついては、医療機関別係数の計算において反映させる。

2.DPCに おける調整係数の段階的廃止 。新たな機能評価係数の導入

激麦緩和の観点か ら、今回の改定では調整係数の一部を、新たな機能

評価係数に置 き換え評価する。   |

(1)今回導入する新たな機能評価係数

以下の項目について、新たな機能評価係数として導入する。

1          1

③  〔項目1〕 「データ提出指数」(正確なデータ提出に係る評価)

以下の場合において、当該係数を減算する。

① データ提出の遅滞
② 部位不明・詳細不明のコード使用割合が 400/o以 上

③  〔項目2〕 「効率性指数」 (効率化に対する評価 )

0 〔項目3〕 「複雑性指数」 (複雑性指数による評価 )

③  〔項目4〕 「カバー率指数」 (診断群分類のカバー率による評価 )

〔項目5〕 「地域医療指数」 (地域医療への貢献に係る評価 )

以下の各項目の総ポイン ト数 (0～ 7ポイン ト)で評価

①脳卒中地域連携

②がん地域連携               ‐

③地域がん登録

④医療計画上定められている二次救急医療機関であつて病院群輪

番制人の参加施設.拠点型文は共同利用型の施設、若しくは救

急救命センター

⑤DMAT(災 害派遣医療チーム)指定

⑥へき地医療拠点病院の指定又は社会医療法人認可におけるへき

地医療の要件を満た している

⑦総合周産期母子医療センター又は地域周産期母子医療センター

③

(2)設定方法

①調整係数から新たな機能評価係数へ置き換える割合については、調

整係数による “上積み相当部分"の うち、25%と する。

②各機能評価係数への配分は、「救急医療の入院初期診療に係る評価」

について、医療機関ごとに充当すべき具体的な配分額を算出し、こ

れらの配分額に相当する係数を設定する。これ以外の 5つの項目に

っいては残りの置き換え部分を、等分で配分する。



bpCにおける係数
(基準)

「入院期間 Iで の 1日 当たり包括範囲点数/1入院期間での

日当たり包括範囲点数」の平均及び標準偏差 (SD)が

① 平均-lSpか ら平均+lSDの 間の場合 : 設定A

② 平均+lSD以上の場合         : 設定B

③ 平均-lSD以下の場合         : 設定C

設定方法A
今回導入する

新たな機能評価係数

イ

し~1 
従来の機能評価凛数

 ` 中 ―
:

ヽ
く

3.診断群分類点数表の設定方法の見直し

診断群分類点数表について、診療実態に合わ甘、分岐及び点勢設定の

見直しを行う。       
｀

第 1日

(25パーセン

タイル値 )

第■日

(平均在院

日数)

第Ⅱ日

(平均在院
日数)

4

第Ⅲ日

(平均在院日数
+2SD)

設定方法B
O盤

捌
攣

剋 輿 痙 聾 鐵 畦 L_

①高額薬剤による分岐の追加

②化学療法レジメによる分岐の追加

③副傷病による分岐の精緻化

第 I日

(25パーセン

タイル値 )

第Ⅲ日

(平均在院 日数
+2SD)

見直 し

1入院期間

での1日 当

たりの医療

資源の平均

類に変更する。



設定方法C

4.DPCに おける包括範囲の見直し

診断群分類点数表において包括評価されている以下の項目について

は、より適切な評価方法に見直す。

①無菌製剤処理料

②術中迅速病理組織標本作製

⑤慢性腎不全で定期的に実施する人工腎臓及び腹膜灌流

5..その他

(1)特別入院基本料を算定する場合の機能評価係数を設定する。

(2)医療法標準を満たさない場合は串来高にて算定する。

(3)診療報酬明細書の様式を見直し、現行では別ファイルで提出してい

る当一デイングデータについて、1フ アイルで提出可能とすうと本に、

特定入院料等を算定している場合であつても、コーデイング9確認に

必要な診療情報は入力を求める。

第 I口     第Ⅱ日

(25パーセン  (平均在院

タィル値)  日数)

検体検査管理加算



診 調 組  D-1-2

22.04. 22

平成22年度診療報酬改定

について:(DPC制度)
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3。 DPC制度における調整係数の段階的廃止・

新たな機能評価係数の導入

激変緩和の観点から、今回の改定では調整係数

の一部を、新たな機能評価係数に置き換え評価する。



｀
13丁 10調整係数及び新たな機能評価係数の

設定方法

(1)調整係数から新たな機能評価係数へ置き換える割

合についてはt調整係数による“上積み相当部分翌

のうち、25%とする。 ‐

(2)各機能評価係数への配分は、「救急医療の入院初

期診療に係る評価」について、医療機関ごとに充当

すべき具体的な配分額を算出し、これらの配分額に
相当する係数を設定する。これ以外の5つの項目に

ついては残りの置き換え部分を、等分で配分する。‐

調整係数の段階的廃上と

新たな機能評価係数の設定(1)
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従来の設定方式

調整係数の段階的廃止と

新たな機能評価係数の設定 (2)

定方式今回の設

今回導入する

新たな機能評価
係数

従
方

調

今回の

調整係数
の平均

※ λ=Y/X

3■ 2。 新たな機能評価係数 (機能評価係数 Ⅱ)の

具体的項 目(1)

今回導入する

新たな機能評

価係数の平均

項

目
名 称 評価の考え方 評価方法

1
データ提

出指数

寸象病院における詳細な診

資データの作成。提出に要

|る体制と、そのデータが

旨用されることで、医療全体

D標準化や透明化等に貢

駄することを評価

3驚為憚鼎淫囃鱚 晰硼 tttζ鰹羊駐転.

手の間、減じる。(平成23年4月 より評価 )

K非 必須項目の入力状況による評価は行わない。

2
効率性指

数

平均在院 日数の変動に伴う

商棟業務量の増減につい

て、患者の疾病構造の違い

を補正した在院 日数の相対

直により評価

:指数〕

/t曇豪ぎ慧削ざ風健亀纂襲踊ξttLPc対象病院と同じと仮定した場合の平均

要蟷 療機関において、10症例 (10か月)以上ある診断群分岬のみを計算対象と

燕Pと括評価の対象となつている診断群分類

3
複雑性指

数

付象病院における診療の複

誰さについて、当該病院に

おける一人院当たり包括点

敗の相対値により評価

囮 番[IttiZ:滸鵬るな意會
夜Pと括評価の対象となつている診断群分類

4
カバー率

指数

兼々 な疾患に対応できる総

合的な体制について、当該

商院で算定している診断群

分類の広がり(種類の多さ)

こより言平価



3二2.新たな機能評価係数(機能評‐価係数Ⅱ)の

具体的項目(2)
項

目
名称 評価の考え方 評価方法

地域医療指

数

地域医療⌒の貢献による

評価 鰤仄轟  贔 又 飩 纂′馨肇
%「災讐時にぉける医療」について、D↓1ヽ災害派遣医療ォーガ 指定あ有無を評

瑯瘍¨鶴麟製写鷲耗鯰l腫

6
救急医療係

数

ユ括点数では評価が困

難な救急入院初期の検

沓等について、救急患者

こ占める割合により評価

:指数〕

晶魔認儒轟斜揮呵診蹴T護鍮 F響

囲の費用
F差電J艶

辣
漑
徊
辣
洟
蛉
褥
玲
褥
瑕
隧
隋
櫃

3-2.新たな機能評価係数 (機能評価係数耳)

具体的項 目(3)

〔項目5〕「地域医療指数」の取り扱いについて

O DPC対象病院に対し、平成22年4月 1日 時点の状況

の報告を求める。(様式及び時期等については、今後DP
C調査事務局より連絡)

○ 届け出の結果に基づき平成22年8月 より機能評価係

数に反映する。

の
「



3■ 3.医療機関別係数の概念図    は|ノ ソЧ lンヘJ/JJ ;/i｀ ″ ｀
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3-4.従来の機能評価係数 (機能評価係数 I

<例示>
A100 一般病棟入院基本料

A200 総合入院体制カロ算

A204 地域医療支援病院入院診療加算

A204-2臨床研修病院入院診療加算

A207 診療録管理体制カロ算

A207丁 2医師事務作業補助体制加算

A207-3急 性期看護補助体制加算

A214 看護補助加算

A234 医療安全対策加算

A234 感染防止対策加算

D026の注3検体検査管理力日算 (I)～ (Ⅳ )
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3-5。 医療機関別係数の設定方法等

入院基本料等加算
など

当
該
医
療
機
関
に
お
け
る
改
定
前
の
実
績
に
基
づ
ぐ
医
療
費
の
合
計

（平
成
２０
年
７
月
～
１２
月
と
平
成
２‐
年
７
月
～
１０
月
の

合
計
１０
か
月
分
の
実
績
に
基
づ
き
算
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*1改定前の実績に基づく医療費の合計には、平成22年度診療報酬改定における入院基本料や包括範囲の見直し等を反映したもの。   1

*2見直し後の診断群分類による診療報酬につし`てはt当 該医療機関における平成20年 7月 ～12月 と平成21年 7月 ～10月 の入院実績に基づき算出している。

医療機関別係数 =機能評価係数 I +機能評価係数■ +調整係数

見
直
し
後
の
診
療
報
酬
の
推
計

Σ診断群分類Aの
1日 あたり点数

文 入院日数
X 10円

1日 あたり点数
X入院日数
X 10円

Σ診断群分



4.診断群分類点数表の設定方法について

診断群分類点数表について、診療実態に合わせ、分岐及

び点数設定の見直しを行う。

(1)診断群分類の分岐については、さらなる精緻化を行う。

①高額薬剤による分岐の追加

②化学療法レジメによる分岐の追加

③副傷病による分岐の精緻化

診断群分類の数  (見直し前) (見 直し後)

2451  -→  2658
うち包括評価の分類  (見真し前)   (見直し後)

1572  →  1880

(2)包括点数設定を、実際の医療資源の投入量にあうたものと

するため、これまでの2種類の点数設定方法を、以下の基準

に基づき3種類に変更する。

A一 般的な診断群分類

滉

撥

蝙

隆

漑

饉

躙

囃

囃

還

■

囃

珊

B入院初期の医療資源の投入

量が非常に大きい場合

C入院初期の医療資源の投入

量が小さい場合



5。 DPC制度における包括範囲の見直し

(1)以下については、出来高での評価とする。

①無菌製斉J処理料        、

②術中迅速病理組織標本作製

③HIV感染症に使用する抗ウイルス薬(HIV感染症治
療薬)

④血友病等に使用する血液凝固因子製斉J

⑤慢性腎不全で定期的に実施する人工腎臓及び腹膜

灌流

(2)以下については、機能評価係数での評価とする。

検体検査管理カロ算

6:その他の変更点等

(1)医師等の員数が医療法により有しなければならない

こととされている医師等の員数に100分の70を乗じて得

た数以下の場合は出来高を算定する。

(2)転棟 日は、転棟先の入院基本料を算定。

(3)入院中に他医療機関を受診した場合の費用

出来高部分 :入院中の医療機関で出来高算定し、

合議で精算

包括部分 : 出来高算定は出来ず、合議で精算なお、

他医療機関で実施した診療行為を含め、

診断群分類を決定する。

鷺
燒
隆
薇
鸞
聰
緻
纏
糧
樵
欄
鷺
簿
悔
鷺
稽
樵



診 調組  D-2-1
22 04. 22

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。



理

早

璧
“
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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DPCにおける高額薬斉Jの取 り扱いについて            (2)新 規に保険収載される高額薬剤

11.経翻                                              
① 対象薬剤

標4L的 な使用 |

彦薫Ⅵ域繁糧塁彙

おける薬剤費 側 する医薬品も含υ 鍼 込み額が、使用しない

(1)DPCに おける薬剤の評 fllll

)平均+lSDを 超えたもの。

O DPCに おいて薬剤は診断群分類に基づく包括点数の中で                     
② 保険収1支 時の対応

0但 し、HⅣ 治療薬、山L友病等に対するlL液凝固因子製剤 i言

平価される。       当然 剤を使用した患者については、薬剤を含むすべての診療報酬について出来高

病とする場合の包括点数で十分な評価を得ることが困難と|こ

ついては｀他疾患を主            ■
=と

する。

22年改定において出来高で算定するよう見直された。  
ハう課題を路まえ、平成

③ 診療報酬改定口1

0 この検討過程で、抗がん剤等他の高額薬剤についても適1                         
のような等

の対応

|え 方にもとづき、以下の 3つのパターンで評価される。

ない等の指摘があり、平成 22年度の DPC ttrllli分科会に露

な包括評1‖ となつてい

の在 り方について検討することとされた (平成 21イ111月 Fい
て｀高額薬剤の評rlll1              0  原則とし

27日 総会 )。                   究りIでの検

て診断群分類にもとづく包括評価とする。この場合、診断群分類研

討を経て、次のような対応を行 う。

(2)新規に保険1又載された高額薬剤の取扱い イ)新たな

口)既存の

診断群分類を設定して包括評価 【パターン I】

○  新規に保険収載された一定の高額薬剤を使月1す る患者に  ́                             
診断群分類の中で包括評価 【パターンΠ】

直Ы こ棚 鰤 aませず は 前 鋤 n、 その後

"療
酬

て は DP“これ て

として DPCによる包括評価に移行することとされ (平成

報酬改定において、原則            ○  イ■し、改

19年 6月 22H基本小               まで出来高1定

時点で十分なデータが集積されない場合には、引き続き次期改定

委)、 以lllT、 このような運用により対応 している。

算定とする。レくターンⅢ】

3.論点と対応の考え方 (案 )

○  一方、このような新規収載時に出来高とされた高額薬剤が改定時に包括評価へ移
行する際の実際の取扱いについて、「 分に評価されていないのではないか、との指
摘とともに現状の精査と対応染の検討が求められた (12成 22年 4月 21日 総会)。

(1)高額薬剤全般の取扱い (平成 21年 12月 24「l DPC評価分科会)

① 分科会の議論において指摘された主な論点

○ 抗がん剤には多数の種類があり、注射薬、経口薬の違いもあることから、取扱2.高額薬剤評価の現

いについては現場の使用実態も踏まえた慎重な検討が必要。

○ 抗がん剤以外にも生物製剤等の高額な薬剤があることから、DPCにおける高額(1)HⅣ治療薬及び血L友病等に対する血L液凝固因子製剤

薬剤の取扱いに関する整11が 必要。
O 診断群分類点数表により包括点数が設定されている場合でも、以 下の薬剤につい            O DPCに おいては、従来から抗がん剤等の高額薬剤の取扱いについて、診断群分

類の精緻化等で対応しているが、その考え方が整理されていない。ては包括範lJllか ら除外し、出来高で算定する。 (平成22年改定からの対応)

② 今後の対応 (案 )① HIV感染症の患者に使用する抗ウィルス薬に係る費用

② 血友病等の忠者に使用する血L液凝lLLllAl子 製剤に係る費用

現場における様々な使用実態や課題を整理しつつ、これまでの「 r価分科会及び基

本問題小委の方針通り、今後、現場のヒアリングも含めた検・・lを継続する。
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(2)出来高算定とされていた高額薬剤の取扱い

① 平成 22年 4月 21日 中医協総会において指摘された論点

新規保険収載時に高額薬剤 (出来高算定)と された薬剤について、診療報酬改定時
の取扱いが議論され、新規の包括評価 (パターン 1)、 既存の包括評価 (パ ターンロ)、

出来高評価 (パ ターンllI)を どのような考え方で振り分けているのか、その考え方も

含め精査するべき、との指摘があつた。

特に該当する薬剤の中に、現在の診断群分類にもとづく評価では薬剤費が十分反映

されていないのではないか、という意見もあり、これらについて再度確認すると共に、

早急な対応が求められた。

【参考】lZ成 22年度改定における対応 (剤形別に整理)

保険収載時に高額薬剤の取扱に該当した薬剤 …23薬剤

O 診断群分類にもとづく包括評価

ハ)新たな診断群分類を設定して包括評価 iパ ターン I】 … 16薬剤
二)既存の診断1洋 分類の中で包括評fllli lパ ターンⅡ】 ・̈ 3薬剤

○  十分なデータが得られず、り|き 続き出来高算定 【パターンⅢ】…・4薬剤

対応 (案 )

平成 22年度診療報酬改定において対応 した上記 23薬剤について再度、精査を

行い、その結果に基づき、次国 DPC評価分科会において必要な対応を検 ri・lす る。

DPCに おける高額な薬剤等への対応について

平成 19年 6月 22日

(1)DPCに おいては、制度の対象医療機関における医療提供の実態調査
の結果に基づいて包括評価を行つている。そのため、調査実施後に新た
に医薬品又は医療機器が保険導入された場合においては、再度調査及び
評価を実施するまでの間、DPCにおける包括範囲点数には反映されて
いない。

(2)これまで、医薬品及び医療機器については年度の途中においても保険
導入が行われてきており、DPCの対象医療機関においても必要に応じ
てこれらの保険導入に適切に対応できるようにする必要がある:

(3)中医協の平成 18年度診療報酬改定の議論においては、調査終了以降
に新規に薬価収載等された高額な薬剤等を使用する患者について、包括
評価の対象とせず出来高算定とすることについて合意が得られている。

1

平成 18年 2月 15日  中央社会保険医療協議会了承
〇 以下の患者については、DPCに よる包括評価の対象とせザ∵出来高護碇2

する。
・ 平成 17年度「7月 から10月 までの退院患者に係る調査」終了以降に、

新規に薬価収載等された高額な薬剤等を使用する患者

(4)改定後 1年を経過し、その間に新規の医薬品、医療機器も多数収載さ
れたことから、新規に保険収載された医薬品、医療機器について、その
使用データを分析し、以下のように対応してはどうか。

2.対応ルー

(1)平成 17年 11月 以降に保険導入又は効能追加の承認がなされた医薬
品、医療機器のうち、以下の要件に該当するものを使用した患者は包括
評価の対象外とし、出来高算定とする。

○ 当該医薬品等を使用 した場合における包括範囲内の薬剤費が当該医薬
品等を使用しない場合ρ算定額と比較して以下の基準を超えていること。

‐1=
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① 既に平成 18年度に使用実績のある医薬品等については、DPC本体
調査より得られたデータを用いて、当該医薬品等を使用した症例の薬
剤費が、使用していない症例の薬剤費の平均+lSD

② 平成 18年度に使用実績のない医薬品等については、当該医薬品等の
標準的な使用における薬剤費 (併用する医薬品も含む)の見込み額が、
使用していない症例の薬剤費の平均+lSD

(2)出 来高算定とする医薬品等については、次期診療報酬改定において使
用実績等を踏まえ検討し、原則として包括評価にすることとする。

(3)今後、新規に保険収載される医薬品等で上記の要件に該当するものに
ついては、保険収載の決定と同時に包括評価の対象外とするかどうかを
決定すること。

(以下省略)

②
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DPC準備病院の募集について

61::‐程曇橿[兌紀奪樫後ゞ理果畠亀示峯彗:程蒐Fモ馨曇:λ「
D I Ci対 象病院人の参加は、診療報酬改定時とすること午されたとこ

ろである (※ )。  .

菫[撃:こ [:甚395基咆駕護λ曇菫liぢ準昼[層?奮[留T[F
平成 22年度以降の募集は、以下のとおりとする。

①平成 22年度

②平成 23年度

③平成24年度

: 平成 24年度診療報酬改定においてDPCに

参加する病院のための準備病院の募集を行う:

: 募集は行わない。

: 平成26年度診療報酬改定においてDPCに
参加する病院あための準備病院の募集を行う。

(※) 平成21年度準備病院 (平成21年度以前からの準備病院を

含む)にらぃては、経過措置として、平成23年度にDPC対

象病院となることができる。

但し、平成 23年度以降は診療報酬改定時でなければ、これ

らの病院についてもDPC対象病院になることはできない。

DPC準備病院募集スケジユール
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平成22年度におけるoPCに関する

調査 (案)について

平成22年度については、以下の内容等を踏まえた甲査を実施する。

(1)診断群分類の妥当性の検証及び診療内容の変化等、DPC導入の影

(2言 3晋堰璃色λ縫ち方や調整係数の新たな機能峯価係数等への置換え

を検討すること       |          !

ぁり,b言蓄聞琶五覆象|き 簡誇菅雪勢亀譜堰:2点百言査亀お阜二丁λ醤

的向上を図る。

ア 具体的な調査内容等

①
li:[‡:ζ27]撃 4ぉ客象言嵩曽壇調衰ふょ轟慧尊勝£曇[臭

施する。

②
][][11:構』][ili豪摯ξぇ看虜彗TT童媚ソ近

下していな

③
魏 パ:ζピIl亀′層朝型?電:毎壼鷺1込冬誓璽総根1
に関する調査を実施する。

④調
肇墨驚a鷺事晃壕風籠纂輻 洒覧ЪT警諮姜するための

特別調査を実施するb

⑤D::25慢冤蟄 厨ざ為竃炉1っぃて、医療従事煮や患者など
の総合的な視点からの評価分析を行うために必要な調査を実施する。

イ 調査対象の医療機関

DIC対象病院及びDPC準備病院 (平成22年度に募集する病院を

含む)を調査対象とする。

当調査へ参加することができる病院 (DPC準備病院)の基準

① 急性期入院医療を提供する病院として、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)又は専門病院入院基本料

について、フ対 1又は10対 1入院基本料に係る届出を行つているこ

と。

※10対 1以上の基準を満たしていない病院は、当該基準を満たす

べく計画を策定していること。

② 診療録管理体制加算に係る届出を行うていること、又はそれと同

等の診療録管理体制を有しており、当該基準を満たすべく計画を策

定していること:

③
生言喬薯ふ菫花甲暑峠晋了3轟天5諺鼻皐儒層薫:罰ξ贅轟島獣曇
を含む)」 に適切に参加できること。

④  「適切なコーデイングに関する委員会」を設置し、年2回 以上、

当該委員会を開催すること。




