
診調粗 慢－1  

19． 6．28  

前回分科会（6月13日）資料の訂正項目について  

1．別紙3参考資料2：悪者特性調査（医療療養病棟）新規入院患者の集計結果  

訂正箇所   訂正内容   

Pl表   平成18年度調査分の全病院集計の新規入院患者数および％の数値の   

ADL区分・医療区分の状況  訂正。   

■全病院   【誤】   

平成18年度調査分の新規   平成18年度調査   

ADL区分l医療区分1医療区分21医療区分3  合計  

入院患者数の数値の訂正  （n＝127）（∩＝之11）（n＝107）（n三445）  

ADL区分3  7．2％  1t）．4％  17．3％    q2．9％  

ADL区分2  8．8％  14．6％    5．4％    2臥8％  

2．4％（故） 2．7％（暖）  
AD」区分1  1．3％    2t；．3％  

9．7％   11．9％  

全 体  之8．5％   q7．4％   24．0％   100．D％  

無回答（∩） （1） （1） （   （2）  

【正】  

平成18年露開套  

ADし区分 医療区分1 医療区分2 医療区分3  合計  
（∩＝83） （∩王175） （∩≧叩） （∩ヒ348）  

ADL区分∋  6，ヨ％   18．1％   19．0％    4】．q％  

ADL区分2  5．7％   15．2％    5．7％    26．7％  

2．6％（毯） 3．2％（惣）  
AD」区分1  1．1％    Z9．9％  

9．2％   13．8％  

全 体  之3．9％   50．ヨ％   25．9％   1〔旧．0％  

無回答（n） （1） （1） （0） （2）   

Pl表   平成18年度調査分の共通病院集計の新規入院患者数および％の数値   

ADL区分・医療区分の状況  の訂正。   

■共通病院   【誤】   

平成18年度調査分の新規   平成1モ；年度明査   

ADし区分 医環区分1医環区分2 医環区分3  合計  

入院患者数の数値の訂正  （n…74）（nと114）（n＝q5） （∩＝2ココ）  

AD」区分3  8．6％   17．6％  15．0％   41．2％  

ADL区分2  8．2％  13．3％   Z．6％   24．0％  

1．4％（眩） 3．2％（眩）  
ADL区分1  1フ％    34．8％  

13．3％   15．0％  

全 体  31．8％   48．9％  19．3％  100．0％  

無回答（∩） （0） （0） （1）  

【正】  

平成18年度駅査  

ADL区分 医撮区分1医薇区分2 医療区分3  合計  
（∩＝57）（∩≡1DD）（∩…42） （∩…199）  

AD」区分3   8・0％ 15・6％ 16・6％ 40▲2％  

ADL区分2  6－D％  13．6％   3．0％   2Z．6％  

Z．0％〔惣）〕．5％（眩）  
AD」区分1  1．与％    37．2％  

u－6％   17，6％  

全 体  28．6％   50．3％   21．1％  100．0％  

無回答（〔） （1） （0） （0） （1）  



2 医療区分採用項目の該当状況  

3 入院前の状況（居所）  

4 医療療養病棟に入院した背景  

5 疾病の状況（医療区分採用項目以外）  

6 感染症の状況（医療区分採用項目以外）  

7 問題状況（医療区分採用項目以外）  

8 処置・治療の状況（医療区分採用項目以外）  

P2 以降  

新規入院患者  

追加集計掲載  

2．別紙11：患者分類について  

訂正内容   

【誤】  

の比較  レセプト調査結果との比較（医療療養病棟の患者1人1日当り収入金額の推計）   

者1ノし1  単位・円  

標準的な食事  
計）  

入院基本   入院基本     出来高    リハビリテ  
料   料等加算     部分    －ション等  

レセプト調査  
（タイムスタディ調査病棟）  13，061  1．142  569  909   15．681  18．381  

12，056  1．626  ＼スタデ  723   15，151  17，851  

くト調査  
く国保支払分）  

※標準的な食事療養費は、1食当り入院時食事療養費640円・標準負担額260円とし、1日2，700円とした。   

丈入（こ69  
※上記の収入には、差額ベット代、おむつ代、クリーニング代などの収入は含まれない。   

／に伴い   正】   

Eた、標  レセプト調査結果との比較（医療療養病棟の患者1人1日当り収入金額の推計）   

）コメント  皇位：円  

00円→  平成18年度調査  
入院基本  

料  入院本 料等加算   出来高 部分   リハリテ －ション等   レセト 請求金額  た場合の収入  

コスト調査実施病院における収入  
（69病院）  

13．181  l．163   580   828   15，753   1了，673  

国保レセプト集計対象病院における収入  
（国保支払分：115．409件）  

※標準的な食事療養黄は、1食当り入院時食事療養費640円とし、1日1． 

※上記の収入には、差額ベット代、おむつ代、クリーニング代などの収入は含まれない。   

訂正箇所  

P4 表  

レセプト調査結果と  

（医療療養病棟の患者  

日当り収入金額の推一  

「レセプト調査（タイム  

イ調査病棟）」を「コス  

実施病院における収  

病院）」に変更、それ  

算定数値を訂正。ま  

準的な食事療養費の  

数値を訂正（1日2，7  

1日1，920円）。   

以上  



3．Qlの算出結果   

国表2および図表3は、平成18年度と17年度におけるQlの算出結果である。分母に該当  

する患者数が10名未満の場合には、Ql算出対象としていないため、病院数・分母の患者数  

ともにQl項目毎に異なっている。   

この場合の平均値とは、病院ごとのQlを計算し、それらQlの単純平均、以下、最小値、最  

大値も病院としての値である。また、外れ値病院数とは、その病院における各Q＝頁目の平均値  

が［標本病院全体の平均値＋2標準偏差］を超えた病院数を示している。  

図表2 平成18年度患者特性調査Ql算出結果  

平成18年度  

Ql項目  外れ値  
病院数  分母の 患者数  平均値  標準偏差  最小値  最大値   平均 ＋2標準偏差   病院数   

痛み   39   1，725  8．1％   7．4％   0．0％  35，0％   22．9％   3   

禰癌ハイリスク   34   1，231  19．9％  10．9％  0．0％  41．4％   41．6％   0   

裾瘡□・一リスク   22   370   2．9％   4．7％   0．0％  15．4％   12．3％   2   

身体抑制   38   1，725  30．0％  22．5％  0．0％  95．5％   75．0％   2   

留置カテーテル   39   1，725  12．6％  13．2％  0．0％  58．8％   38．9％   2   

尿路感染   39   1，725  8．0％  13．9％  0．0％  80．9％   35．9％   

AD」の低下①   30   961   9．9％   8．8％   0．0％  36．4％   27．6％   

ADLの低下②   16   274   11．4％  10，8％  0．0％  33．3％   32．9％   

図表3 平成17年度患者特性調査Ql算出結果  

平成17年度  

Ql項目  外れ値  

病院数  分母の 患者数  平均値  標準偏差  最小値  最大値   平均 ＋2標準偏差   病院数   

痛み   39   1，799  8．4％   7．5％   0．0％  26．1％   23．5％   2   

裾瘡ハイt」スク   31   1，103  15．8％  11．4％  0．0％  44．4％   38．5％   2   

裾癌ローリスク   28   564   2．1％   3．3％   0．0％  10．8％   8．8％   2   

身体抑制   39   1，799  31．6％  24．4％  0．0％  95．3％   80．4％   2   

昌ヨ置カテーテル   39   1，799   9．3％   8．8％   0．0％  34．8％   26．8％   2   

尿路感染   39   1，799   3．5％   3．9％   0．0％  16．7％   11．4％   2   

ADLの低下①   33   972   9．0％   8．4％   0．0％  33．3％   25．8％   2   

AD」の低下②   20   358   8．4％  10．5％  0．0％  40．0％   29．4％   

3   



次に、平成17年度と18年度のQlの値を比較すると、図表4が示すように、「痛み」や「身  

体抑制」の値はやや低下しているが、その他の項目の値は全て高くなっており、ケアの質が低  

下している傾向を示す結果となっていた。但し、手回はアセスメントのデータ等によるリスク  

調整が不十分なため、これらQlの値が高くなったのは、必ずしもケアの質の低下によるもの  

と即断できない。   

しかしながら、病院ごとのQlを分析することは目的でなかったが、Qtの値が外れ値を示す  

病院については、Qlを算定するために用いた患者データの質、および病院のケアの質の両面か  

ら検討する必要があろう。たとえば、「身体抑制」の割合が外れ値である75．0％を越える病院、  

あるいは「尿路感染」について同様に35．9％を超える病院については、両面から確認する必要  

があろう。また、ADLの低下が著しかった病院については、病院の特性を精査する必要があろ  

う。いずれにせよ、安定したQlの指標を算出するためには、入院時から継続的にアセスメン  

トを行い、データベースを構築することが重要である。  

図表4 Qlの変化  

平成17年度   平成18年度  

Ql項目  
平均値   平均値   

痛み   8．4％   8．1％   

裾癒ハイリスク   15．8％   19．9％   

裾癌ローリスク   2．1％   2．9％   

身体抑制   31．6％   30．0％   

留置カテーテル   9．3％   12．6％   

尿路感染   3．5％   8．0％   

ADLの低下（D   9．0％   9．9％   

ADLの低下②   8．4％   11．4％   

①   



差替え  19．6．28版  

診調組 慢－2  

19． 6．28  

医療療養病棟におけるケアの質の評廼  

（患者特性調査におけるQualitylndicatorの試行）   

患者特性調査のデータに基づき、平成17年度調査と平成18年度調査の共通病院について、医療  

療養病棟のQualitylndicator（以下Qi）を試行的に算出L／、年度比較を行った。  

1．Q t算出対象   

施設：平成17年度調査時点で特殊疾患療養病棟を有さない病院で、且つ平成18年度調査と共  

通の病院（∩＝41）   

患者：平成17年調査  

療養病棟入院基本料1・2、療養病棟入院基本料特別1・2を算定している患者（入院後  

14日以内の患者を除く）  

平成18年調査  

療養病棟入院基本料2を算定している患者（入院後14日以内の患者を除く）  

2．Qlの手法と目的  

Qlは、ケアの内容として問題となる裾創意者の割合などプロセスの評価、およびケアの結果  

として生じるADLの低下などアウトカムを評価する指標である。対象病院や病棟ごとに、こ  

うした賀の問題のある患者を分子に、その状態が起こり得る可能性のある患者全体を分母とし  

て、病院や病棟としての割合を算出する指標である。Qlの値は○－1に分布し、1に近いほど、  

当該施設や病棟のケアの質が、悪いことになる。しかしながら、今回のQl算出の目的は、施設  

間や病棟問の賀を比較することが主な目的ではなく、包括評価導入前後の質の変化をみること  

にあるので、全体平均を提示した。  

今回用いたQlは、わが国の急性期以外の医療保険病棟のケアの質の評価について試行的に行  

われたQlの定義に準拠しており1、患者特性調査のデータから算出している。算出されたQ t  

項目と、その定義は図表1のとおりである。病院による患者特性の相違を調整するために、分  

母から必要に応じて患者を除外しており、また、新規入院患者に対して実施したアセスメント  

は、在宅や転院・転棟してきた病院・病棟のケアを反映する可能性が大きいので、在院日数1  

4日以内の患者も分母から除外している。なお、各Qlの分母が10名未満の病院・病棟も、デ  

ータとして安定しないために、対象外とした。  

患者特性調査では1回のアセスメントデータしか存在しないため、変化の程度を比較するア  

ウトカム評価は、変化を直接評価する調査項目があった「ADLの変化」のQlに限られた。  

また、提示してあるプロセスの評価については、病院の患者特性による補正は不十分であり、  

また、データ数は限られていた。しかし、平成17年度調査と平成18年度調査の共通病院にお  

ける病院単位でのQlを比較することで、包括評価導入前後におけるケアの質の変化を大まか  

に捉えることができた。  

1山田ゆかり 池上直己（2005）MDS－QIPL工山11ml－1nDatnSeトQualltyIlldlcatOrS）による質の評価 急性期以外の医療保険病  

棟における試行－一病院管理＼u42，Noヰ，pp13－25  

1   



図表1 Qlの定義  

分母（記載のない場合は、入院14  患者特性  
Ql   分子  日以内の患者を除く、全患者）   ※備考1   

中程度の痛みが毎日ある  
痛み  か、耐え難い痛みがある  

寝返りか移乗の広範な障害、昏睡状態、  
認知機能  

裾瘡ハイリスク  Ⅰ度以上の裾瘡がある患 吉敷   栄養障害のいずれかに該当する患者に 限る  の自立   

裾瘡ローリスク   Ⅰ度以上の祷癌がある   裾癌ハイリスクに該当する患者を除外  

身体抑制   
毎日身体抑制している  
※備考2  

留置カテーテルを挿入し  便失禁、  

留置カテーテル   ている※備考3  裾癌   

尿路感染症   尿路感染症である  

在院日数90日以上の患者のうち、雪  

ADLの低下①   過去90日間における ADL自立度の悪化   睡、末期、緩和ケアに該当する患者を 除外  
在院日数15日以上90日未満の患者  

ADLの低下②   入院時と比較してのAD L自立度の悪化   のうら、昏睡、末期、緩和ケアに該当 する患者を除外  

備考）  

1． 下記に記載のあるQlを算出するためには、前回アセスメントにおいて、下記に列挙した患者  

の状態によりリスクを調整する必要があるが、今回は一時点のアセスメントデータのみであっ  

たため、こうしたリスク調整を行っていない。  

2． 身体抑制については、基準を変更しており、介護保険指定基準において禁止対象となる具体的  

な行為（「身体拘束ゼロヘの手引き」厚生労働省2001年3月7日作成）に準じ、患者特性調  

査において、下記の項目のいずれかを「毎日使用した」場合に、「毎日身体抑制している」に  

該当するものとした。  

A）すべてにべッド桐  

B）体幹部の抑制  

C）四肢の抑制  

D）起き上がれない椅子  

3．  悪者特性調査において把握可能な「膀月光留置カテーテルの使用」の有無で算出した。  

①   




