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（2）平成19年度のDPC対象病院の基準に係る検討の概要  

平成19年度の中医協におけるDPC対象病院の拡大に係る詩論におい  

． て、†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」とした。なお、DPCの対象の範詞としては、  

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入院に操る適切なデータを提出できること等、データの菜を  

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  

タ／病床）比として10ヶ月で875以上であることとした。  

第2 平成19年反中医偶の取りまとめ事項  

平成19年度の中医愉では、   

（l）平成19年度DPC草陰病院については、平成21年度（＝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性能評価俵数等に  

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ZO年2月13日中医1なま芝会費Iヰ＞  

箋3 今後の検討課矧二ついて   

（1）DPCの…平価等について（別紙5）  

DPC尋入の芳∋誓評価を行うために．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15年度より、DPC対象病院・  

準備病院で行われる診癒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後発医蒸品への置換え  

等の医摺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力□傾向であったことから、重症度の高い患者を  

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沈  

められないものと考えられる．  

また、退院時季云帰の状況においては、治癒及び軽快を合計した割合が  

定であるものの、治軽の割合は接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  
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DPCの在り方について   

第1 DPCについて   

（1）DPCの対象及び頑入に係る應緯等について（別紙1）  

DPC制度（1日当たりの包括評価制度）とは、平成15年間言藍決定さ  

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15年3月288閤三藍決定   

：急性期入院医療については、平成15年度より特定横能病院について包∴  
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Lた包括三平価の実施に向  

けて検討を進める。  

DPCの導入に先立って、平成10年‖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悪者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．   

各医療楳問の特性を守りつつ、良貨な医療を効宰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Lて指定機能病院等の8Z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Lて、新たに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I9年度DPC準  

備病院も含めるとl．司28病院となり、全一睡病床（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ZO年度D P C準備病院については集計中。  



リ、今後も拡大が見込まれている。   
平成19年反中医協の；長講では、「急性期とは患者の病隻が不安定な状態  

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妻捌こ限定せず、全ての急性期  

を対象とするぺきとされた。   
その検討を踏まえて、今年度からDPC［＝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、慢性期の病床を併設している病院（いわゆる「ケアミック  

ス型病院J）も多く含まれていることが示唆される。（別紙6）  

れる。  

なお．DPC対象病院は再入院辛が増加する悼向にあるが、主な原因  

は計画的再入院の増加であり，特に化学療法・放射線像法の理由による  

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、実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、治癒・軽快のうち、軽快の割合が増え  

てきていることや、再入院辛が増加していることについては、患者に十  

分な穣義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。  

（首看り   

冶E・・退院時に、退院後に外来通院治療の必要性がまったくない、または．それに草すると  

判断されたもの．   

桔快▲・疾患に対して治療を行い改者がみら九たもの．原則として、退院時点では外来などで  

は浣的な治緻を必要とする机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20年匿rDPC導入の影筈評価に焦る調査」実施は明演習＞   

（参考Z）指彊監査で明らかとなった適切でない王I東例   
1）包椅三半価部分を最大化する  

人不適切なコーディング（いわゆる7ツプ・コーディングによって．診療種朋点数が高  
くなるものを選択する）  

O「医滋賀雅を最も投入した」とはいえない信病名でコーディングLている．  
0特定入院期間通過後の手折によるー手術あり」コーディングしている．  

白人院期間のリセット（より点敵の高い入院期間lの入院に戻す）  
○退院汝．程めて短期間で予定入院としている．  
0包I吉拝価対象外の病床との問で範棟を繰り返している．  
0医育ぬ開と聞達病臥本坑と分院との仰で転院を控り返している・   

2）包持主羊蹄されている項目の出来那斉求  
C一連の入院中に他医療捜甜で実施  

O DPC入院当日に他院で岨しPE†を実施Lている．  
0入院中の他院受診を対捗凄いセす．他院から出来高三井来している．  

D出来副手価される算定項目として取り扱う  
0何故に鋸1で行った点滴等、手事引こあたって使用された薬剤以外の薬剤を  
手前で使用した薬剤として出来高朋博する．  

＜出典：平成柑年8月8E沖医協基本小委薬科より抜粋＞  

【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  

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  

れる．DPCの適用がふさわしい病附こついてどのように考えるべきか  

（3）DPC制度の運用に係る見直しについて  

平成20年反故定時までは、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槙能評価係   

数について検討することとなっている。  

【論点a－1】新たな機能評価騒独の設定について  ○ 新たな拉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．  

）平成19年度の王姦点   

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   
枚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  
・高度な医探を捕えることについて、地域の必要性を踏まえた評価  一
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「謹言汀一‾‾▼‾‾▼【  

し ●・－ ■‥・－  － ‥ －  ○ 例えば、医擬計画で定めているように、その地域における医療の必要   

性を踏まえた病院機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。  

・1  

（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  

3  

圧至二∃  

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．D‡，C対象病院での診療状況について  

1  

【論点3－2】調整係数の廃止について  

○ 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、   

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。  

l  

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  O gO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。  

・′－ … ■   平成16年  平成17年  平成t8年  平成19年   

平成15年度  

DPC対象病院   

平成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  

急†生期医療の平均在任完白組1990 2005  

（OECD H亡山しh⊂）ata200了）  
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出典平即時巳rDPC導入の影野三相1こ糾する折畳結実及び！手佑バ中富協DPC王予感分村皇J  

手術後在院日数の推移  
DPCにおける平均在院日数の推移  

○ 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。  

○ 叫娃病床lこおける平均在院日数（全国平均）は減少傾向である。  
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。   

十全匡】平均（患者工伺丑）  
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H －眼病床l  
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▲■・・■－平成柑年度DPC対親病院  

一■一平成拍車圧DPC半幅病床  

二二ニコー諾認諾る暢  病院  
平戚1■年   率瓜15雫   平成16年   平応17年   平成1白書   平成19年  
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DPC対象及び遅偏病院の経書峯は、rDPC専入の影答拝価に関する調査」より累計  

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  

之1    21    28    28  

「DP亡可入の訪客1手跡二喰するn宜」より曳廿  

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19年  

DPCにおける再入院率の推移  
匡至車重垂二ニコ  
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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  O「同一病名」による「計画的再入院」が増加傾向にある．  
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  計画的化学療法・放射線療法の上位15疾患再入院率  

臨  
：′－ニー巾   
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出鼻平射8柑。♪。巧入の絹l欄二附る鯛査浅黒蛸l柑パ中糾。。。l事d左I一会一  
半成11i年度「DPC巧入の旨写l手島に蘭する窮査鰭巣及び押印J（中臣臨DPCII随分14彙〉   

DPCにおける再入院率の内訳（a  DPCにおける再入院率の内訳④  
○期間男Itでは、「8日…14日以内」及び「15日－28日以内」の再入  

院率の増加割合が特に大きい。  
O r同一病名による計画的再入院」のうち、r化学療法・放射線療法」の増  

加割合が大きい  

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

しニジ…‥十  

12  

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）  

0肺がん診療ガイドライン（日本肺癌学会／塙（2005年版））において、  
○大腸がん診療ガイドライン（大腸癌研究会／縞（2DO5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。   

○薬剤の添付文書において、5FUとオキサリプラチ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。  

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。  
※臨席上は、シスプラチンの代わりに．同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薬剤の討寸文書において、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。  

＜肺がんに対する抗がん剤の投与の例＞  

l   

∴し      ＼■      【二  

（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。  
卵巣がん治療ガイドライン（日本婦人科腫瘍学会／編（2004年版））において、  （〕  

崇がん（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′けIJクキ  
セルの併用便法）が、第一選択とされている。  

○棄剤の対寸文書において、九ルポプラテンは4週間以上の間隔で投与することと  

されている。  

し」」・…・－l  い⊥∴・・・㌻11   

平成11年  平成廿年  平成17年  

出典 悪書口証（厚生芳働省大臣甘露浅廿相和訂   

13  



DPCによる転帰の推移（D  
（参考）外来化学療法の推移  0 治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院姜眉聖においてほぼ描ばい傾向  

○ 治癒の割合は全ての病院詣聖で減少傾向であり、軽快の割合は全ての病院類   
型で増加傾向  

（枯設独） 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  

出典往生男山毛保線風銅品べ  

DI｝Cによる転帰の推移②  

病I罷環聖  平 成15年  平成‡6年  平J夜l一年   早成16年  平成Ig年   

平成15年暖DPC  ：古屋   8ロ8l  6．52l  ‘．56l   5ロ5‡  S．山】l  

対象額院（割合）   た†臭   70．65～  了】．Otll  丁215l   14．87l  Tql了l  

治虐・絶揉  了8731  19…  1901I   丁912l  19t7l   

斗l正16年虐OPC  治痘   9671  慮031  Sり～   1．26l  ユ朗l  

対象病院（盲捻）   た伐   川．57l  7】一肌    †1l  TT．引H  7892l  

三色竃＋較†臭  刷】】9～  丘l．1ユl    ‘ll  82，‡2l  82．5S‡   

平成1a辛皮DPC  頴iユ  15l  6．鋸持  4 机  

封免偶一芸（割合）   較は  ？ごl  74ち7l  ‖：Ill  

治丘＋島は  ～7l  且l．55l  b2叫l   

平成18年巳DPC  請歪  8、J叫  6．99～  

半幅病院（駅舎）   拒快  7】．5（峰  丁ユ．1∽  

：古見十粍一夫  80．王机  80，コgl   

平成19年度DPC  ／．1ツl  

箪脳病院t調合〉   l王憤  】2551  

三去召＋i王t央   肛し以几   

3 転帰（治癒一軽快）について  

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買は全体としてどう変化したと思いま  
すか。  

こ1こ・∴lごご■ユ．‥．  
出典平成20年10月 日本病院会調べ   

X 閏査の概要   
平成20和月、日本病院会加盟のDPC対象病院400施設の全てにアンケー轄実施．  
回答Z73施設（回苦手68 3％）   

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）  

16年度  平成17年度  平f正18年度  乙6X  34～  十1ヽ  5．1～  7，4l  881    4．1l  十1ヽ      4丁，i  3．4，i  4．1X  54l   
4．DPC対象病院での診療状況に  

ついて  

平成15年度DPC対象病院（B2‡亮院）  

平成16年度DPC対象病院（62病院）  

平成18年度DPC対象病院（216病院）  

DPC準備病院（371病琵完）  

給計（731病院）  

出兵平成1咋6郎柑DPCE柑分れ全rDPC対漫病院及びi一郎浣における膿泉医戻品の任用状況につい榔   

17  



こL  

中区は  三〉 －1  

2 0，ll 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。  

4DPC対象病院では、医療の買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  

1g  

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   

－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r7  
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  
王≠）ヒ且丑L聖子ニクモ連盟＿ヨ呈出Lエし七  

三と   
－・⊥デニL′病丘）比組む＿む退よじ三あ良三と  

※ 下線部は平成20年度より導入ユ  

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去での  

（参考）  

対象期間七7月”10月（123日）  
一般病床の病床利用率＝79．4％く平成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堪能病院の基準在  
院日数）とした場合  

データ／病床比＝（対象期間1Z3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 ニ＝ 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  
「
1
－
」
 
 

0平成19年庭中医琉の議論では、「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、あ抽選鱈  

0 平成19年度DPC準備病院については、平   

21年度にDPCの対象とすべきか検討するこ   

するが、皇但基準は、そ鮎お廿るDP（   
象病院に適用される基準と同じものとする。  

出典 平成20年2月13日中医協総会資料  

【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  
⊆但適用蚕ふ主わ址痘陰についてどのように考え  
るべきか。  

▲  
出典平成19年11月218 中匹塩魚車間腿小委員会罰刈  

平成19年10月Z2日 DPCi雫Ⅶ分‡4会式才尋   

出典 平成20年7月16日中医協基本小空費料   
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DPC対象病院の傾向について2仙（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lま、  

○ 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）  

垂顎頸琴攣質  

■夢  

＿lニ・●．‾、．■・・  

DPC病院数  

鏑！宗）i聖  川¢巨末弟  10t】圧Ll上 200民事慧  2m庄じ1上 コ虹日≡禾ヨ  コα】巨u上 4（知床兼満  400床以上 508床草葉  500巨以上  け  平成15年度DPC舅漁病院    0  D  r  0  一之  烏コ  守成16年皮OPC対象病○完  ヱ  ＝  ＝】  lT  ロ  1l  6J  平成川年足DPCi】象縞l完  4  柑  】■  5】  コ6  67  2†丘  平成20年伎OPC手書政綱院  ユ5  7丁  80  l）  ◆ナ  さI  ユ～8  DPC対象項扶小l†  ◆l  107  ロ  l】9  lヽ  2～ヱ  いl  平成t，年圧躍性病綜E  ＝n  Z¢丁  lく8  ‖】6  58  ロ  丁＝】  簿偏訴院小1†  11ヨ  20J  110  106  l▲  ヽI  710  ロ  Ill  コ14  2も4  Tlヽ  m  i78  t．4iE   

※DP⊂訂定席民放（草陰病院含む】は平成19年12月分DPCヱ巧荘子ータより鶏打  

出典 平成20年7月16日中医協基本小委套封   

DPC】l王偶匪n割合肝Cモ刀足すも▲100，拉拝礼入㍍i事¶．▲⊃00織¢織土人斥何事の鐸民社モ正円ぢ快病捷観で降したもの，  

椚′▲I00一館歳々人尿81月モ万言ナる年度辟，JO庁．▲川】月食きけ人尿温事幻朋庁の鳩舎．  

出兵 平成20年7月16日中臣塩基本小委菓封  

DPC対象病院の傾向について2－（2）  DPC対象病院の傾向について1一（2）  
DPC病院算定病床数規枝別病院数（1－（1）の再掲）  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算定病床勲が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。）  

DPC算定病床数一DPC算定病床数割合（2r（1）の再掲）  

R t80汗乗法 bl（l口上末に1上 ロ20－）年以上 ロユ○（）床山上 □400烏：以上 □500声■じl上  

ヱ08民夫翼  300床朱茄  4DO氏禾：讃  50別栗東扇  

8  

d■0～未声 ▼■40ニに1上 NS【漁じ1上 ロ■0ち以上 口丁‘）～m上 ⊂‖M柑㍑1上 ⊂い別㍗りa上  一っ1001  
5日コ東・声   60三乗三萬   7D～禾茄  8比未；書  90～末孫  100ち禾可  

平成20年度「DPC中人の影野持すに関する睨交」より集計  

いわゆる「ケアミックス型病院」とは  救急車搬送割合  
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。  
○ 放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  
（71〔け議院）   

20l  1庶荘病棟（悸富者・持桔疾患病棟を含む）のある病院   B9 （124％〕    （28．5％）   

2 匡】復期リハビリテーション病棟のある病院   
138  

い55％）   （19．5％）   

3 精神病棟のある病院   
142  54  

（1g．8％）    （7，6％）   

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

床以外の病床のある病院   （コ7．6％）  （448％）   

、ずれかの紺は脚ある病院   452  q76  
（63％）    （67．4％）  

DPC対象病院  DPC草庵病院  
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l01■上 ■n此l廿＝肌L 杓ヽq上 ▲■l■uこ】■1【1 1▼れ 】5▼ヽ員  

（重複計上）  

平成20年度rDPC帝人の影ぢ孟子廼に関する物音」より集I†  
伊⊂m賦■散れ亀  

平成ZO年度「DPC導入の㌢誓辟値に即する調査Jより羅汁   

DPC算定病床数割合と医療機関数  
（参考）救急車搬送割合  

【表2】致急車による岸送の峯・黒番勤  
DPC   平f支19年度   

DPC昇定      五十  病昧故割合  対象病院  DPC準備病院   

1UO：i   266   230   496  

（37．0％）   32．6％）  （34．寧％）  

川m東浦   252   150   402  
90慧以上   （コ5lOる）   （212％〉  （2∂2％）   

40％未満   10   34   4▲l  

（1．4％）   （4．8％）  （3．1％）   

十   718   706   1．424  

100．D％）  （100．0％）  い00．D％）  

平成15年  平成15年  平成1一年  平成柑年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   7 9y  8：】■  7．5％  了．硝  丁．4l   

病院類型                          （1束正当たり釜石削  7l．7  78．β  7‘I3  79．2  門．Z  平成16年度OPC 対象病院（割合） （1占巨泣当たり義春酸）  11．8‡  12．門．  】2．2X  I∴ll  】2．7†i   60．5  70．5  67．0  も9．6  71．2  平成18年圧DPC 対象病院（割合） （1施設当たり患苓蝕）      】3．3％  13．了％  】4．1l       7B．4  貼．5  889  平成18年皮DPC        ＝ j＼  け1＼  準備病院（割合）      【1施設当たL」王寺む）        57 8  5丁5  平成19年度DPC 準備病院（割合） （1施設当たり烹苓禁）         13．講           可  

lコ  

平成20年度「DPc中人の吊三等評価に閲する調査」より臭王†  



（参考）救急車搬送割合（肺炎の例）  （参考）緊急入院割合  

【表3】緊急入院の牢  

病院類型   平成I5年  平成t6年l平成り年   平成18年一宇皮相年   

平成15年丘DPC  

対象病院（割合）        252l  25．55   
（1縫拉当たり曳舌鼓）  250．l  259．8  253．7  Z65．9  2丁3 8   
平成16年丘DPC  

対象烏院（割合）  

（1施設当たり芝電計）   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  45．路  46．情  46．7乞  

tl鬼没当たり患者計  268，9  28！〉．2  293．7   

平成18年反DPC  

48．蛸  48．6l  

（1長蛇当たり主事楚）                   213 0  213．l   
平成19年度DPC  

149．枯  ヰ情病院（割合）                          撫揃病院（割合） （1柁筏当たり旦有数】                  ．，L埋草．   

DPC準備病院  DPC対象病院  
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※鯵斬弟分削1∽l011軌8血（肺炎，手折なし、手術・処正琴2なし．劃陥痍なしIについて黛l†  

15  

平成20年反rDPC導入の影響1手跡l＝関する明宝」より集計  

lT  

出典：平成19年度「DPC導入の影響評価に関する調査結集および評価」  

緊急入院割合  （参考）緊急入院割合（肺炎の例）  

DPC算定病床割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対象病院、DPC準備病院のいずれにおいても、  DPC準備病院  DPC対象病院   

門甲冒軍冒冒  
DPC準備病院  

※鯵斬群分和刷）肌仇．叩．囲1脳炎、手前なし．早計処置写2なし、：洞鋼なし）について兵1†  

‖i  

平成20年良一DPC中人の影別事臨に関する調査」より集計  

28  

※r緊急入院jとは「予定入院」以外の入院をいう．  
lb  

平成20年丘rDPC溶入の影客評価に関する調査】より巣計  

平均在院日数  （参考）平均在院日数（肺炎の例）  

○平均在院B敷は、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準備病院  DPC対象病院   

DPC準備病院  DPC対象病院  

和文鋼ヰql†舎  

19  

平成20年戌「DPC導入の蓼紹l手跡＝関する明章jより那十  

ズ鯵防弾分芦如欄Ih‘野犬00x胴炎．手柄なし、手許処置苓2なし．別持病芳し）について臨I十  

平成20年即DPC帝人の影別事伍に倒する調査J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  
DPC準備病院  DPC対象病院  

【表1】在院目数の平均の年次推移   

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  

平成16年度  
DPC対象病院   

平成18年度  
DPC対象病院    15．48  14．52  14．48   

平成18年度  

DPC準備病院  15．36  1生聖＿  

15．40  1明月l■‖巴こり∵搾lれ ■コ▼FLタコl阿山  

が－⊂F是病斥計れ倉  

】■て′1岬】q 一三▼＝l飢爛 ■■′巳l■1爪  

飢昇竜粛最適11合  

x：封裾計針汁Im‘hO991】耶（駐控葛．jCS】0景褒．手術なし．手折・処孜苓Zあリ エケラボン浣与）について洩王†  
出典：平成19年度「DPC導入の影響評価に関する調書結果および評価」  

29  

平成20年度rDPC卑入の影響拝Idに閲する調査」より集計  

30   


