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（2）平成柑年度のDPC対象病院の基準に係る検討の概要  

平成19年直の中医協におけるDPC対象病院の拡大に係る議論におい  

て、「急性期とは患者の病態が不安定な状若から、治療によりある程度安  

定した状態に至るまで」とした。なお、DPCの対象の範囲としては、  

ある程度以上の重症な急性期に限定せず、全ての急性期を対象とするべ  

きとされた。  

また、DPC対象病院において、急性期入院医療における入院から退  

院までの1入院に係る適切なデータを提出できること等、データの賃を  

確保することが重要であるとされ、2年間の適切なデータの提出及び（デ  

ータ／病床）比として10ケ月で8．丁5以上であることとした。   

第2 平成19年度中匡協の取りまとめ事項  

平成19年度の中医協では、   

（l）平成19年度DPC準備病院については、平成21年度にDPCの対象  

とすべきか検討することとするが、その基準は、その時点におけるDP  

C対象病院に適用される基準と同じものとする   

（2）DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな楳能評価係数等に  

ついて速やかに検討することについて取りまとめられたところであり、  

平成20年度以降速やかにDPCの在り方を含めて検討する必要がある。  

（別紙4）  

＜出典：平成20年2月13B中医協総会資料＞  

第3 今後の検討課矧こついて   

（1）DPCの評価等について（別紙5）  

DPC導入の影響評価を行うために、診断群分類の妥当性の検証及び  

診療内容の変化等を評価するため、平成†5年度より、DPC対象病院・  

準備病院で行われる診療に係る詳細なデータの集積・解析を行ってきた。  

これまでの結果からは、平均在院日数の短縮や接発医薬品への置換え  

等の医療の効率化が進んでおり、救急車による搬送、緊急入院及び他院  

からの紹介の患者数は増加傾向であったことから、塵症度の高い患者を  

避けるような患者選別の傾向が見られておらず、診療内容に悪影響は認  

められないものと考えられる。  

また、退院時転帰の状況においては、治癒及び軽快を合計した割合が  

一定であるものの、治癒の割合は減少傾向であることについては、急性  

期としてある程度病態が安定した時点までの入院医療を反映しているも  
のと考えられ、急性期として適切な医療が提供されているものと考えら  

DPCの在り方について   

第1 DPCについて   

（1）DPCの対象及び導入に係る経緯等について（別紙1）  
DPC制度（1日当たりの包括評価制度）とは、平成15年間議決定さ  

れた急性期入院医療を対象とした包括評価のことである。  

（参考）平成】5年3月28日間議決定  
‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾－【‾‾‾‾｛‾‾‾‾‾‾‾‾‾‘－「‾’■■＋■‾‾‾▼‾‾‾‾■‾‾‾一‾－ ‾‾‾‾‾■‾‾■‾‾1  

；急性期入院医療については、平成15年度より特定様能病院について包：   
；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： I   

：な組合せの下に、疾病の特性及び翼症度を反映した包括評価の実施に向：   
：けて検討を進める。  
－＿．．．．＿＿＿＿＿＿＿．＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿－＿＿＿＿＿＿■＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿▼＿＿一．＿＿＿＿＿＿l  

DPCの導入に先立って、平成10年11月から10国立病院等において  

1入院当たりの包括評価制度の試行を実施した。  

その後の検討において、同じ疾患であっても愚老によって入院期間の  

ばらつきが大きく、1入院当たりの包括評価制度と比較して1日当たり  

の包括評価制度の方が、在院日数がばらついていても包括範囲点数と実  

際に治療にかかった点数との差が小さいことや、1日単価を下げるイン  

センティプが存在すること等があった。  

各医療楼閣の特性を守りつつ．．良質な医療を効率的に提供していく観  

点から、DPC制度として実施することとした。（別紙2）  

よって、平成15年度より急性期入院医療を実施している病院を対象と  

するものとして特定性能病院等のB2病院にDPCが導入され、平成16  

年度は、DPC調査協力病院におけるDPCの試行的適用として新たに  

62病院が参加し、平成18年度は、DPC対象病院として更に216病院が  

参加することとなった。  

なお、平成20年度にはDPC対象病院として、新たlニ358病院が参加  

することにより、DPC対象病院として718病院、平成】9年度DPC準  

備病院も含めると1．428病院となり、全一般病床（約91万床）の約50．2％  

（約46万床）を占めるに至っている。（別紙3）  

※平成20年度DPC準備病院については集計中。  

れる。  

なお、DPC対象病院は再入院率が増加する傾向にあるが、主な原因  

は計画的再入院の増加であり、矧こ化学療法・放射線療法の理由による  

再入院の増加が原因と考えられる。  

以上のことから、DPCにより、質の確保はされつつ医療の効率化が  

進んでいるものと考えられるが∴台癒・軽快のうち、軽快の割合力く増え  

てきていることや、再入院率が増加していることについては、患者に十  

分な療葺が提供されていないのではないかとの懸念や、不適切なコーデ  

ィング等の悪念も指摘されている。  

（参考1）   

治定ト・退院矧こ、退院動こ外来通院治療の必要性がまったくなし、、または、そ九に準ずると  

判断されたもの．   

軽快…疾患に対して治療を行い改善がみられたもの．原則として、退院時点では外来などで  

椎続的な治療を必要とするが、必ずしもその後の外来通院の有無については問わない．  

＜出典：平成ZO年産「DPC導入の駁撃評価lこ係る調査」実施説明賃料＞   

（参考Z）指導監査で明らかとなった適切でない請求例   

1）包括評価部分を最大化する  
A不適切なコーディング（いわゆるアップ・コーディングによって、診療報酬点数が高  
くなるものを遮訳する）  

O r医療資源を最も投入したノとはいえない傷病名でコーディングしている．  

0特定入院期聞超過彼の手術による「手術あリ」コーディングしている．  
B 入院期間のリセット（より点数の高い入院料間1の入院に戻す）  
0退院後、極めて短期間で予定入碗とLている．  
0包括評価対象外の病床との問で転棟を繰り返している．  
0医笥抜間と関連病院、本院と分院との間で転院を拷り返している．   

2）包括評価されている項目の出来高請求  
C 一連の入院中に他医療枚関で実施  
O DPC入院当別こ他院で脈しPETを実施している。  
0入院中の他院受診を対診扱いせず、他院から出来高請求している．  
D 出来高評価される算定項目として取り扱う  
0術後に病棟で行った点滴等、手術にあたって使用された薬剤以外の薬剤を  
手術で使用した薬剤として出来高請求する，  

く出典：平成柑年8月8日中医協基本小委資料より抜粋＞  

リ、今後も拡大が見込まれている。   

平成柑年度中医協の詩論ではノ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」とし、DPCの対象  

の範囲としては、ある程度以上の重症な急性期に唄定せず、全ての急性期  

を対象とするべきとされた。   

その検討を踏まえて、今年度からDPCに参加した平成20年度DPC  

対象病院、及び平成19年度DPC準備病院は、他年度のDPC対象病院  

と比較して病床規模が小さい病院の割合が高く、その中には専門病院だ  

けではなく、慣性期の病床を併設している病院（いわゆるーケアミック  

ス型病院」）も多く含まれていることが示唆される。（別紙6）  

【論点2】  

急性期を担うDPC対象病院の中でも、ケアミックス型病院を  ∴
」
 
 

含
 
 

様々な特徴のある病院が参加しており、今後も同様な悼向となると考  
れる。DPCの適用がふさわしい病院についてどのように考えるべき  

（3）DPC制度の運用に係る見直しについて  

平成ZO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穣能評価係   

数について検討することとなっている。  

【論点3－1】新たな機能評価係数の設定について  

○ 新たな桂能評価係数について、どのような観点から評価するべきもの  

・ と考えるか。  

例）平成19年度の論点   

・救急、産科、小児科などの、いわゆる社会的に重要であるが、不採  

算となりやすい診療科の評価   
・救急医療体制の整備など、高度な医療を提供できる体制を確保して  

いることの評価   
・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  

0 例えば、医療計画で定めているように、その地域における医療の必要   

性を昆沓まえた病院樅能の役割を評価することについてどのように考える   
べきか。   

l   

【論点1】   

これまでのDPCの評価についてどのように考えるぺきか。  

（2）DPCの対象病院について  

急性期入院医療を対象としてDPC対象病院の拡大がなされてきてお  1
．
．
 
 
川  
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DPCの評価について  

1平均在院日数について  

2 再入院率について  

3 転帰（治癒・軽快）について   

4．DPC対象病院での診療状況について  

「前丁南面三芯f  
○ 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、   
具体的に廃止する時期についてどのように考えるべきか。  

0 廃止するに当たり、段階的に廃止する等の経過措置の必要性につい   

てどのように考えるべきか。   

1平均在院日数について  

諸外国の平均在院日数の推移  
DPCにおける平均在院日数の年次推移  

0 90年代以降、急性期医療における平均在院日数は諸外国で減  
少傾向にある。  

病院類型   平成16年  平成1丁年  平成18年  平成19年   

平成15年度  

DPC対象病院   

車成16年度  

DPC対象病院   

平成18年度  15．48  14．52  14．48   

DPC対象病院  

平成18年度  15．36  14．97   

DPC準備病院  

平成19年度  15．40   
DPC準備病院  

出典平成19年丘rDPG導入の影塔1筆ずに肌ナる臍査緒羊及びl手動（中臣仏DPCl半年分村会）  

手術後在院日数の推移  DPCにおける平均在院日数の推移  
0 手術後の在院日数は、全国で減少傾向にある。  
O DPC対象病院及び準備病院の手術後の在院日数も全国平均と同じく  
減少傾向である。  

○一般病床における平均在院日数（全国平均）は減少偵向である。  
O DPC対象病院及び準備病院の平均在院日数も全国平均と同じく減少  
傾向である。  

全lヨ平均（患者1I査）  

平成15年庶DPC封女  
病l亮  

平成18年丘DPC対■  
病康  
平成18年度DPC対丸  
痛快  
平成18年】箕DPC王事≠  
病院  

書II養ホ床のみを併拉している犠  

含有静いた一敗ホ床の平均  
平成1■年  中戚15■  平成16キ  ー丘1丁■  千慮18書  中か○年  

出れ鋼院輪告t叶生労聞著大臣甘房統t¶l暢鶴）  
平成18年正「DI・C中人の影響1I書に闇ナる鋼董緒井及び肝軌（中匹位OPC押仕分科釦  
平成柑年度rDP⊂導入の影響l雫価に閲する隅査埴生及び蹄帆（中電協DPCt事旺分科会）  

了  

㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔㌔  
全国平均の推移は、患者間査（厚生労働省大臣官房統計1†報部）  
DPC対象及び準備病院の椎零封土、「DPC導入の影響坪優に関する鯛王」より集計  

8  
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DPCにおける平均在院日数の変化  
（平成15年度DPC対象病院の例）  

平成14年  

2 再入院率について  

22    2ヰ    26    28  

rDPC中人の影酎筆触こ関する蛸壷jより集計  

DI）Cにおける平均在院日数の変化  

（平成15年度DPC対象病院の例）  

平成19年  

DPCにおける再入院率の推移  
O DPCにおける再入院率は増加傾向にある。  

Hl挿  H15年  H16年  ＝17年  ＝18年  Ht9年  

出典平成18年度rDP硝入のl…響‡柑l＝屈する調査結果及びl手札仲医債DPCl細分村会）  
平成19年匿rDP⊂導入の彫富澤価一瑚する調査漆黒及び評勘（中匡協DPC拝価分担金）  

10  

24    26    28    ユD  

「DP⊂中人の鎧答辞価二間する調査」より集計  

DPCにおける再入院率の内訳③  DPCにおける再入院率の内訳①  
○肺がん等において、「化学療法又は放射線療法」による治療の為の再  」 が増加傾向にある。  0「同一病名」による「計画的再入院   
入院率の増加割合が大きい。  

前回入院と今回入院の病名同異別・再入院率   

刷■  H－■  ＝■●  ＝り  Hl●  Hl●  Hl■  Hl●  Hl▼  Hl■  Hl●  

計画的化学療法・放射線療法の上位15疾患再入院率  

出典平成l挿度rDPC導入q）蓼三脚凱＝E”る調査緒黒及びt和」（中臣tBDPC開分帖）   

平成19年良rDPC那、の野郎価に聞する加重結果及びl柑J仲匡也DPCl手価分筆4舎）  出典平成19年度rDP⊂導入のI…引手㈲こMナる班董結果及び拝軌（中医協DPCl引西分亨4会）  

DPCにおける再入院率の内訳②  DI）Cにおける再入院率の内訳④  
」  ○期間別では、r8日～14日以内」及び「15日～28日以内」の再入  O「同一病名による計画的再入院  

加割合が大きい  院卒の増加割合が特に大きい。  

同一病名による計画的再入院の理由別・再入院率  同一病名による計画的化学療卦放射線療法の期間別・再入院率   

化苧環溝  
放負寸掃療法   ／J  

誓ゴご  

佃  
Hl■ H“ Hl■ ■‖1 Hl■ Mll  

■亡IMl■■ ●一－1■■■－●■■   

しニニ……∴て  

疇・・・い●■11ト■ ■■■■へ■■  

∵■1人l＝仏事耶のた■〉  

・・○ 爪立人l言Il．■Eり■q  

亡中止してl■モLrニl＝■】  

，・・・・－－■■■へ■疇ヽ■小■■■  

一つたれlニーMl■てしk  

「DP⊂導入の影引手価に即する調査jより集計  



化学療法による治療の一例（肺がんの場合）  
化学療法による治療の一例（大腸がんの場合）  

○肺がん診療ガイドライン（日本肺癌学会／編（2005年版））において、肺がん（非小  

細胞肺がん）の化学療法では、シスプラチンを含む抗がん剤併用療法を推奨されて   

いる。  
※臨床上は、シスプラチンの代わりに．伺じ白金製剤であるカルボプラチンが用いられることも多い．  

0薬剤の添付文書において、シスプラチンは3週間以上、カルボプラチンは4週間  
以上の間隔で投与することとされている。  

○大腸がん診療ガイドライン（大腸癌研究会／絹（2005年版））において、5つのレジ  
メンが示されているが、その中でも、入院では、FOLFOX療法（フルオロウラシル（5  
FU）・レポホリナートカルシウム・オキサリプラチンの3剤を併用）が行われることが   

多い。   

0薬剤の添付文書において、5FUとオキサリブラテンを併用する場合は少なくとも  
13日間投与間隔をあけることとされている。  

＜肺がんに対する抗がん剤の投与の例＞  

卜・‥－こ竺ド・・l  極ン投与1 しシスプラチン鱒d   

（参考）入院■外来別 悪性新生物患者数  化学療法による治療の一例（卵巣がん）  

○ 悪性新生物に対する治療については、外来の比重が大きくなっている。  
0卵巣がん治療ガイドライン（日本婦人科腫瘍学会／編（2抑4年版））において、卵  
巣がん（上皮性卵巣腫瘍）の化学療法では、TJ療法（カルボプラチン及び′くウリタキ  
セルの併用療法）が、第一選択とされている。   

0薬剤の添付文書において、カルボプラチンは4週間以上の間隔で投与することと   
されている。  

平成11年  平成14年  平成17年  

比■ 患看鯛曇（＃生労他省大臣曹J統計11鶴野〉  

14  13  

DPCによる転帰の推移①  
（参考）外来化学療法の推移  

○ 治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院類型においてほぼ横ばい傾向  
0 治癒の割合は全ての病院類型で減少傾向であり∴軽快の割合は全ての病院類   
型で増加傾向  

○ 近年は、外来化学療法加算を算定する病院が増加傾向にある。  

（施設鋸  外来化学療法加算を算定している病院の推移  

平成16年  平成17年  平成18年  平成19年  

出典 厚生労触手保険局匿環珪碑ベ  

DPCによる転帰の推移②  
鋼浣頸聖  平戒I5年   平成1も年   平慮17年  平成11年   平成t9年   

平戚1ち年丘DPC  冶匂   ①．0朽   6．52l   6．56l  5．肪l   5、叫  
対■ホ険（割合）  軽快   70．占5l   乃．鵬   丁乙ISl    m  11、lTl  

治療◆倭快  丁凛      乃．馴は    ld  7さ．けl   
平成16年丘DPC  治守  ‘Zl    03I  5．1Tl  l．之¢l   3、63l  

対た銅鏡（割合）   た快  m    †略  76．11‡  ー】，86t   丁8．9d  

治鐙＋軽快   間．1兆     †沸  耶．61l  8！．t2l   82，5印   

平成18年丘DPC  治療  ＝明  8．8拓   l．∝鵬  

対象病院（割合）   た快  1l．72l  丁4．67l   丁7，之相  

王台℡＋軽快  80．5TI  別．55I   8Z．Ml   

平成1且年丘DPC  為1王  八J■   6．I91  

準憮病院（引合）   軽快  50l  丁：l．明  

治g十軽快  帥．39l   

平成19年度DPC  方王8  J．49l  

準備病院（書l合）   餐快  72．55t  

治雷＋l≡懐  郎．04‡   

「  

3 転帰（治癒・軽快）について  

出《 平成19年覆rDPC零入の影零t零すに園丁る鯛董越臭お上び碑躍」（中蚤仏 DPC絆應分科会）  

16   15  



DPC対象病院での医療の質について  がんの治癒・軽快の推移  
問 DPCの導入で患者に提供する医療の質は全体としてどう変化したと思いま  

すか。  

つ仇 ‾－■▼  

】81  

」
1
 
 
㌍
 
 
拡
 
 

二こ－・・、．  
J写  

認諾．肌用郎㍉脚皿  
￥■川1T               Dト：ホ■す粍   

出典：平成20年10月 日本病院会調べ   
※ 憂胸糞の概要   
平成20年6月、日本病院会加盟のDPC対置病院400施設の全てにアンケート香実施．  
回答273施設（回答率6B 3％）   

「DP⊂軍人の影響王手附こ関する調査」より裟汁  

DPCにおける後発医薬品の使用状況  

薬剤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‖年度  平成18年度   

平成15年度DPC対象病院（82病院）   乙6～   3▼4％   4．丁半   

平成16年度DPC対象病院（62病院）   5．1X   了．4l   8．8X   

平成柑年度DPC対象病院（216病院）  4．1‡   †．1ヽ   

DPC準備病院（371病院）  4＿7X   

総計（731病院）   ユ．4％   4．1～   5．4Ii   

4．DPC対象病院での診療状況に  

ついて  

出典 平成柑年6月ZZ8DPCl雷価分科会rDPC対孜病院及び革眼病院における後発医薬品の使用状況についてj  

18  17  

中夜 陰  診 一1 2 0．11．19  
まとめ  

1急性期医療における平均在院日数は、DPCに限らず、   
諸外国を含めて減少傾向である。  

2DPCにおける再入院率の増加については、近年のがん   
に対する化学療法の拡大に伴う影響も考慮する必要が   
あるのではないか。  

3DPCにおいて治癒が減少傾向であり、軽快が増加傾向   
であることも、近年のがん治療や急性期医療に対する考   
え方も考慮する必要があるのではないか。  

4DアC対象病院では、医療の喪が低下したと考えている   
割合はほとんどなく（日本病院会のアンケート）、一方で、   
後発薬品の使用が促進されている。  

【論点2】  

DPCの適用がふさわしい   

病院について  

19  2t）   



平成19年度の議論の結果2  DPC対象病院となる病院の基準  

O DPC対象病院となる希望のある病院であって、下   

記の基準を満たす病院とする   

一看護配置基準10対1以上であること   

一診療録管理体制加算を算定している、又は同等の診療  
録管理体制を有すること   

一標準レセ電算マスターに対応したデータの提出を含め「7  

月から12月までの退院患者に係る調査」に適切に参加  

できること   
l呈生置 A号で10  ゝ の‾－ 、・に提出ヒ：〔上」  

∈と   
－ イデータ／病床）比が8．75以上であること  

※ 下線部は平成20年度より導入】  

1入院に係る適切なデータを提出できること等、データの賢を確保する∈と  
度量墓であるとされ、酔  O DPC対象病院において、急性期入院医療における入院から退院までの  
（参考）  

対象期間＝7月～10月（123日）  
一般病床の病床利用率＝79，4％（平成17年医療施設調査）  
平均在院日数＝28日（10：1入院基本料における特定機能病院の基準在  
院日数）とした場合  

データ／病床比＝（対象期間123日×病床利用率79．4％）／平均在院日数28日       ≒ 3．5（平成16年度DPC対象病院の基準〉  

※ 4ケ月の（データ／病床）比の基準である3．5を10ケ月に換算すると   
3．5 × 10／4 ＝ 8．75  

平成19年度の議論の結果1  平成21年度DPC対象病院の基準に係る検討の経緯  

○ 平成19年度DPC準備病院については、平成   

21年度にDPCの対象とすべきか検討することと   

するが、その基準は、その時点におけるDPC対  象病院に適用される基準と同じものとする。  憂書の鋼頓に応じた医療の内容  

中医協総会資料  出典 平成20年2月13日   

【論点2】   

急性期を担うDPC対象病院の中でも、ケアミック  

ス型病院を含めた様々な特徴のある病院が参加し  

ており、今後も同様な傾向となると考えられる。旦巳  

Gの適用がふさわしい病院についてどのように考え  

るべきか。  
▲■ ■■■岬■qど■○〟●こと．  

H t．t t▲l疇くt′■こt． ■月＝R■●■■■．－11M▲■t・瞳■は■仁和■した■■．■とと■■け▲■■Lヒt■．  

出典 平成20年7月16日中医協基本小委資料  

22  

出■ 平成18年11月21日 中電協基本闘癌小雪■金賞料  
平成TO隼†0月2Z日 DPC辟躍分利会絆＃  

21  

DPC対象病院の傾向について2－（1）  DPC対象病院の傾向について1－（1）  
O DPC算定病床数が少なければ、DPC算定病床割合も小さい傾向にある。  

○平成19年度DPC準備病院は、DPC算定病床数が少ない傾  
向がある。（DPC算定病床が200床未満が約半数）  

DP⊂舞：定病鋳：数－DPC鱒：フ巨プ舞床讐汝割合  

DPC病院数  

病院痛塑   l00床朱鷺  100床以上 2㈹床素虞  2∝腫以上 300昧集計  コ（托‖羊以上 4（カ床棄1  ㈹8床以上 抑○床未凛  500床以上  t十   

平成I5年度DPC対象病院   8   ○   0   0   D   lZ  l‡   

平成川年度別℃対た貞絨   2   1才   10   ‖   丁   14  佗   
平成周年度DPC対t■院   ■   18   コ4   5丁   ユl   11  2】6   

平成20年丘DPG対九痛快   】5   TT   拍   ■さ   12   358   

DPC対t■続小l十   lt  10丁   12●  l】I   15   222  †It   

平成II年度準備痍院   ＝5  207   1■D  1【帽   さl   5石  llO   

拳骨鏑続／l、t†   t15  20丁   川0  l08   5も   58  TlO   

186  3tl   2糾  215  †■l   2丁■  †．イガ   

D
P
e
－
1
璃
岬
蠍
q
t
 
 

t■■ktさ■瓜DPC■寸貌■In  

▲■疇l■ヰJED■Gナl－k椚l∀l  

■■lt■■l■■□■¢■▼■【■■■  

■■疇：10■■l薫○■G■I事l■Iト■  

－■l■■℡○■e▲■■■l■■  

※DアC質定病床数（畢欄ほ剛露台t）li平成1g年12月分DPC洞箕データより鼠什  

出典平成20年7月16日中医塩基本小委資料   

b■G■l ■■■l■   

DPC耳王■床印書．隅モ貫之丁る∧l00・－b■ヰ入親木IL伽8中級1入臓糾事の疇度数モー1牡■■床nで■したもの．  

¶。∧I即－■州入長躯¶倉井斉ナる痍甜I脚凰▲仰瓜灘■…i耕一o如川合．  ，  

1抑÷（冊＋抑▲l叫E刑  出典 平成20年7月16日中医協基本小委資料  

DPC対象病院の傾向について1－．（2）  
DpC病院算定病床数規模別病院数（1－（1）の再掲）  

■t l■     H“    ，Ot     ●●■    肌     ■h I＝t  

DPC対象病院の傾向について2－（2）  
O DPC算定病床数が少なければ、DPC算定病床割合も小さい傾向にある。  
（DPC算定病床数が100床未満の医療機関のうち、DPC算定病床割合が50％  
未満の医療機関が約30％である。）  

平成11■丘D■∈H書●l11  

■l■l■ttO■Ctl■■l■  

】■′Ell■瓜D■GI†書｛Fl  

■■I■■FO■⊂■■■l■  

P■亡M王■■11・ト■l  

中正l■td【8■叩P■ll舞  

t●  ■■l■l■  

DPC算定病床数一口PC算定病床数割合（2－（1）の再掲）  
Ot lOt     20暮    101    ■ot     …     ■m     7t11    ●○ヽ     ■○宅  

旨
邑
け
ど
ー
．
】
p
 
 
 

■I00ま朱鷺 ■川朝露以上 飢川場湖上 ロコ閃床以上 D●○（川東以上 0500床以上  
200床乗霹  ユ00床未1  ▲的床集j幕  S00床乗1  

8  

○■⊂lI■■l●■■l●  

tqoち集王事 ｝●○鷺以上 ■58～以上 n■Ot境l上 皿705以上 q●0ち以上 ⊂＝○ち以上 臼100鷺  
5叱責；■  8m来襲  70ち未済  8ロ5集濃  90ゝ禾訂i lO∝i木；■  

平成20年虔「DPC導入の影響評価に朋する調査」よりよ鮒  

24  

繁以・亡ヱモ■■置l■●膜富むほ平■19暮ヽ1月ガDP亡■文子－す▲ワ■M  
出典 平成20年7月16日中匡協基本小委資料  
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救急車搬送割合  いわゆる「ケアミックス型病院」とは  

O DPC算定病床以外の病床を併設している病院をいわゆる  

「ケアミックス型病院」とする。  
○救急車による搬送により入院となった患者の割合は、DPC対象病院、DPC  
準備病院のいずれにおいても、DPC算定病床割合による明らかな傾向は認  
められない。  

DPC対象病院  
（718病院）   

201  
1療養病棟（障害者・特殊疾患病棟を含む）のある病院  （12．4％）    （28．5％）   

a9  

138  
2 回復期リハビリテーション病棟のある病院   （15．5％）   （19，5％）   

142  54  
3 精神病技のある病院  （19．8％）  （7．6％）   

4その他（結核・緩和ケア・亜急性期等）のDPC算定病   270   316   

床以外の病床のある病院   （37．6％）  （448％）  

452   476   
1”4のいずれかの病棟又は病床のある病院   （63％）  （67．4％）  

Df，C準備病院  DPC対象病院  

一飢」ロ ー凸1nヒ】8t山こl小鼠ヒIoヽ址l垢【止虻ミロ上l腑；：け％点  
l■1■コ■■■ユI■．■ユlハul亡㌧■■●止1u   

肝亡打定病床也割合  
平成20年度「DPC導入の影那平価に関する調査」より集計  

●肌繹 q＝i山二 瓢山上 挿t址I比仁止l仇目上 ●飢8上 IqO、  
～■・；■nl仇一式 ▼れfllケL繹I飢爛l｛■れ鱒  

℡⊂咤鵬毀一書全  
（重接計上）  

平成20年度「DPC辞入の要吉響評価に関する調査」より集計  

DI）C算定病床数割合と医療機関数  
（参考）救急車搬送割合  

（32．6％）  （34．8明）  

（100．0％）  （100．0％）  （100．0％）   

【表2】致急事による搬  

病院類型   平成15年l平成16年平成11年    平成18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   了＿9％  83l  7 5％  7＿璃  了 4〟   

（1施設当たり患者数）  71．7  78．8  了4．3  79．2  79．2   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）  1l．8％ ■  12．7％  12．2％  12．4％  12．7％  
（1施設当たり患者数）              60．5  70．5  67．0  69．6  71．2   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  13．3l  13．7％  14．1％  

（1施設当たり患者数）  78．4  85．5  88．9   

平成18年度DPC  

13．3％  13．1％  

準備病院【割合） （1施設当たり王者数）  

平成19年度DPC  

13．鍋  5了 8   5了．5   】革満病偏（割合） （1施設当たり患者数） l＿＿＿＿．＿▼，＿．＿．＿           壬‡．▲■＿三     l   聖二旦   

（参考）救急車搬送割合（肺炎の例）  （参考）緊急入院割合  

【表3】緊急入院の辛  

病院類型   平成】5年  平成l＄年l平成】7年   平成18年  平成柑年   

平成15年度DPC  
・対象病院（割合）  27．5～  2了．講  25．81  25．2！i  25．5l   
【1施設当たり患者数）  250，1  259．8  253．1  265．g  273＿8   

平成16年度DPC  
対象病院（割合）  

（1施設当たり圭宅数）   

平成18年崖DPC  

対象病院（割合〉  45．8％  46．4も  46．了l  

（1施設当たり患者数）  268．9  289．2  2g3．7   

平成18年皮DPC  
草偏病院（割合）  48．8も  購．鴨  

11施設当たり愚者致）                   213 0  213．1   
平成19年度DPC  

準臨病院（割合）  49．6‡  

」り星型旦生理一               」－∴＿▼二 ＿  L155・5   

DPC準備病院  DPC対象病院  
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■れ■■1▲甘上 ■血中上 叩い山こI椚■ヒ ■肝H山lれ■止 l飢  
■轟▲q ■爪Jq I醜■i■¶」中il¶■＝l■h■l  

DPC文王病床致割合  

lh■l■ヽ■■・【■l M■ ■■■■l■■▲  

bl℃文王病床放射告  

又技師群公領8仰8取x99曲（鵬．手術なL、手許処諷等2なし・引締なし）について刺十  
15  

平成20年腋「DPC導入の欝三省邑平価に関する調査」より集計  

】7  

出典：平成19年度「DPC導入の影響評価に関する調査結果および評価」  

緊急入院割合  （参考）緊急入院割合（肺炎の例）  

DPC対象病臥DPC準備病院のいずれにおいても  
合  による明らかな傾向は認められない。  ○ 緊急入院割合は、  DPC算定病床割  DPC準備病院  DPC対象病院  

Dl〕C準備病院  DPC対象病院  

繁
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椚
含
二
 
〟
「
 
 
 

■■d ■れl止 やヽl止 ■n且ヒ 札止 ■～qとI■鼠上 l貯ユ  
∽・・．■ユIl■仙Iれ鵬l鴨′1 一打‖q l∞ヽ畑  

桝℃F頭床n村会  ■耶Jd ■■u上＋－・i口上 ■れロ上 －・・口上 ●－1t上 け～む 鴫■1  
■ヽ■ユ ■、■■ ■ ■ヽ ●、■ヽ ■■ ■■ ■■L■⊃  

PPC江壬■床廿三一食  

一山  
平成20年度rDPC導入の影響三幸阻＝関する調査」より集計  

●れ■ヒ pヽ址 ●■u上 －－～U上lれ址 粁吐 lO■  
lO～鶴 ■れtll■▼■ tれ∫ヨl■＝■l■Mi■ヨ  

WC打重点虔nb書  

■r．書コ ●れ■ヒ pヽ址 ●■u上】○～U上lれ址 粁口上 lO▼■  

lO～鶴 ■れtll■▼■ tれ∫ヨl■＝■l■Mi■ヨ  

WC打重点虔nb書  

※「緊急入院」とは「予定入院」以外の入院をいう。  
※診断群分預朗0080xx99xOO大（肺炎、手術なし・手術・処置等2なし・i帽病なし）について皇計  

ほ  
平成20年匿「DPC導入の寮；誓喜平価に関する調査jより集計  

28   27  



平均在院日数  
（参考）平均在院日数（肺炎の例）  

○ 平均在院日数は、DPC対象病院、DPC準備病院のいずれ（＝おいても、   
DPC算定病床割合による明らかな傾向は認められない。  

DPC準備病院  DPC対象病院  

DPC対象病院  DPC準備病院  

■れ■1■nk止 ■≠吐■仏日上 わヽ山上 ■■n上■○■址 Wt  

l■l■■ ■■■■ －■1 ■ヽ■■ －■■ ■■■  

和定疾甜倉  
■■縞■■鼠上 H■ロ▲tれ敗Iれ口上l臍q止l収1上l叫  

■■l●■ －■■1－■■ ●●1－ ■ヽ■■ ≠一  

和甜床船倉  

※診断＃分珪朋∽l血u帽サ点Xh（肺炎、手術なL．手術・処認事2なし・椚色鋼なし）について集計  

平成之0年度「DPC導入の影響陣価に間する研壬」より集計  

（参考）平均在院日数（脳梗塞の例）  
（参考）平均在院日数  

【表1】在院日数の平均の年次推移  Dl）C準備病院  DPC対象病院  

病院類型  平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   

平成15年度  

DPC対象病院  19．13  18．31  17．35・  16．70   
平成16年度  

DPC対象病院  15．54  15．15  14．74  14．58   

平成18年度  

DPC対象病院  H   15．48  14．52  14．48   

平成18年度  

DPC準備病院  15．36  14．97   

平成19年度  

DPC準備病I島  
■l輯▲M址pi吐■椚世 職■と■1吐 ■ホ山上l∞■；  

l■■■ ■■■■l■1－ ■■H ■n－1■l■■  

耶脚珠丘R禽  

■■句 ■＝縫 ●Ⅵq上 ■■中上 m■上l■t且上■ ■上 t■汽  
覿■■■■■ヰ tl叫l飢■■ ■杓一－■～■■  

問床紺食  

※．診断群分如l帥肋帆】は（障綬轟．JCS）晴よ、手術なし．手術・処置一之ありエダラボン投与）lこついて簸l†   出典：平成19年度「DPC中人の影響評価に関する調査結果および評価」  

29  

平成20年度「DPC導入の影響評価に閲する切主」より集計  

30  

入院経路について  再入院率について  
○入院経路は、DPC対象病院、DPC準備病院のいずれにお  

いても、一般人院が大半を占める。  
○再入院率は、DPC対象病院、DPC準備病院のいずれにおいても、   
DPC算定病床割合による明らかな頼向は認められない。  

DアC対象病院  
対象病院  

入院経緯     亜l未漢  5∝乗算  ‘隅末弟  701兼虞  80富来賞  鮒i未満    100玉東糞  l00t    1防以上  5肪以上  ‘仇以上  TO‡以上  80乞以上   ，01以上   

一般入扶（件数）  1．1叩  2l乃  5850  川J51  2丁．12  T lO2．朋    ＝‘・  31丁．305  
（檀慮比l  9I、モl  99．6乞  OT．！帽  ！ljl  98．5  冨   粥，1    ，0．6～  ～息．9l   

院内出生（件数）  ○  8  11t  ＝け  ユ5  負  12コ    t9加  3．∽0  
l量暮虔I11  ハnt  nnt    ∧●t  一っ  l    1つt  11t   

モの他痍挫からの転捜（件削   

l成敗）   0．8l  0．4i  OJl  0ヱ▼  D．Z  0．1冨   0，1l  ．8．肪  

準備病院  
入院経路・      lOi果濃  5防未満  l巾斗  TO鷺未満  抽盲未満  郡未満  t00！珠沸  1m‡       401以上  5班以上  6防以上  ？Ol以上  80雪以上  9耶以上  

一般人浣（件数）   5．068  5★？10  H．柑3  り．8之8  ユ丁月07  6丁．丁ユー  120．900  18  
l織成比l   聞．蛸  †19l  ，8．乃   ●  98．9l  ・：＝  ・・■  

院内出生（件数）  15  30  58  12Z  259  7：lS  1．t22  
ーI暮虞l十1  ¶1l  D5t  凸Il  凸Tt  Dll  1†l  Dq乞  

その他病抜からの転捜（件数）   

【櫨慮比l   ■・  0．6l  0．ミ帽  8．3～  0．1l  0．2l  0．柑  0．0ち  
「一般入軌とlが戌内出生」及び「その他病棟からの転机以州こよる入院をいう  】5  

I一旦上■■以上 ■0．■上 l●01  

■l▲■l●u■■l■■■■  

■，．■1■几■上恥且上l■鼠上  

■l■■l■L■．■l■▲■  

DPC霧鷺■摩媚Jl書  

平成1g年度再入挨に係る隅董より、  
平成20年皮8月現在のDPC射た病院．DPC準備病院に分類Lホt十  平成20年虔rDPC導入の影響押掛こ関する調査」より集計   

入院経路別の医療内容．  
（参考）再入院率について  ○入院経路毎の1日あたりの包括範囲点数は、DPC対象病院、DPC準備病院  

のいずれにおいても、明らかな傾向は認められない。  

入l亮l引畠別1日あたりの包‡引応用点数（DPC対；kホ院）  

■■●      l●■■      lカ      】－●      t■●D      】－  

表8】再入院率「再入院の割合」   

病院類型   平成16年  平成17年  平成川年  平成19年   

平成15年度DPC  l 130識l  ほ6為  13．8構   対象病院（割合）  118了％  
平成16年度DPC  

対象病院（割合）   11．5％  1乙38％  12．87％  13．09％   

平成18年度DPC  

対象病院膀l合）  11．g8％  12．51％  12．63％   

平成18年度DPC  

準備病院（割A）      12．0為  12．46％  
入l完繹】象別1日あたりの包1舌転田点数（DPC準備病院）  

100       1●■■      l■●■       ■■－       tlo■       ■■■■   

□入院基本料寺田注射国頭闇＝臥検査t処置因投薬田医学管理料田その他  

※包括範島内の鯵¢行もについて、出来高換算し集計   平成20年匿「DPC導入の影響騨師に関する調査」より集計  
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