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中医協  診一1  
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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   

－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「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   

一2年間（合計で10ケ月分）鞭  
こと   

－（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3  

【論点2】  

DPCの適用がふさわしい  
病院について  

平成19年度の議論の結果1  
○ 平成19年度中医協の議論では、「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、ある程度以上の重症な急性期に限定せず、全ての急性期を  
温象とするべきとされた。  

患者の病態に応じた医療の内容  

出典 平成19年11月21日 中医協基本問題小委員会資料  
平成19年10月22日 DPC評価分科会資料  
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DPC対象病院の傾向について1－（1）  平成19年度の議論の結果2  

）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、データの質を確保すること  

出及び（データ／病床） が重要であるとされ、2年間の適切な 比  

として10ケ月で8．75以上であることとした。  

○ 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）  

DPC病院数  
（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  

病院類型   100床以上  

100床未満   200床未満  200床以上 300床未満  3〔）0床以上 400床未満  400床以上 500床未満  500床以上  計   

平成j5年度DPC対象病院   0   U   U   0   0   82 82 

平成†6年度DPC対象病院   2   10   17   7   14  62   

平成18年度DPC対象病院   4   18   34   57   36   67  216   

平成20年度DPC対象病院   35   77   80   65   42   59  ユ58   

DPC対象病院小計   41   107   124   139   85   2Z2  718   

平成19年虔準備病院   145   207   140   106   56   710   

準備病院小計   145   207   140   106   56   56  710   

計   186   314   264   245   141   1．428   

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  

※DPC算定病床数（準備病院含む）は平成19年12月分DPC調査データより集計  

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）  
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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。  

平l正15年虔DPC対象蕪続  

∩ ＝ 82  

平成†8年度DPC対象■俣  2  

∩＝82  3～■ん  

l■  
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1  
平成18年度DPC対♀病院 4      n＝216     1・p●ん   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2  
1▲1           278   8．91ん         19．5％  

Cの適用がふさわしい病院について 宣誓≡テ竺一三誼こつ‘、てど〇；うこ子え、  
出典 平成20年7月16日中医協基本小委資料  

ぎ  

■100味未満 ■100床以上 歌ZO以来以上 出300珠以上 こ」400t末以上 ∴500床以上  
之001朱未満  300床未満  400床未満  500床未満  
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出典 平成20年7月16日中医協基本小委資料   
※1〕P（■事定病床数（準備病院含む）は平成19年12月分DPC調査データより集計  



いわゆる「ケアミックス型病院」とは  DPC対象病院の傾向について2－（1）  

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。  
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－DPC算：定病床数割合  

⊂X－u11  ●■」  

、ふ・・J●J∴∵・．・ 
．  箪重責  

It  

DPC対象病院  
（718病院）   

1療養病棟（障害者・特殊疾患病棟を含む）のある病院  
89  201  

（12．4％）  （28．5％）   

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％）   

3 精神病棟のある病院   
142  54  

（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％）   （44．8％）   

1－4のいずれかの病棟又は病床のある病院   
452  476  

（63％）  （67．4％）  
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平成19年度DPC準備  
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DPC算定鋼床鈷【  

DPG算定病床数割合．DPCを算定するA】00一般病棟入院基本料、A300救命救急入院料等の病床数を医療保険病床数で除したもの。  
例．Al00一般病棟入院基本料を算定する病床数柑0床、A10唖賽病棟入院基本料20床の犠含、  （重複計上）  

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  180÷（－80＋20）x－∞；粥％  出典 平成20年7月16日中医協基本小委資料  

DPC算定病床数割合と医療機関数  DPC対象病院の傾向について2－（2）  

DPC算定   DPC   平成19年度   

病床数割合   対象病院；   DPC準備病院   
計  

100％   
266   230   496  

（37．0％）   （32．6％）  （34．8％）  

100％未満   252   150   402  
90％以上   （35．1％）   （21．2％）  （28．2％）   

90％未満   100   80   180   

80％以上   （13．9％）   （11．3％）  （12．6％）   

80％未満   41   80   121   

70％以上   （5．7％）   （11．3％）   （臥5％）   

70％未満   29   51   80   
60％以上   （5．6％）   

60％未満   64   
50％以上   （4．5％）   

50％未満   6   31   37   

40％以上   （0．8％）   （4．4％）   （2．6％）   

40％未満   
10   34   44  

（1．4％）   （4．8％）   （3．1％）   

（100．0％）  （100．0％）  

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。）  

DPC算定病床数－DPC算定病床数割合（2－（1）の再掲）  

0，▼  10ゝ  2帆  30，－   40％   58％  60，i   70㌔  80ゝ  9肌  100彗  

500床以上  

4DO床1江上  

50別天来満  

300床以＿上  

ヰ001末未≡斉  

ヱ00Ⅰ末以上  

300床束三高  

100王末以上  

200床未ヲ芦  

100床未満  

DPC算定病床墓敗割合  

■40％未満 ■40％以上 ■50％以上 ■60％以上 叫70％以上 囚80％以上 □90％以上 □100％  
50％未満  60％未満  70％未満  80％未満  90％未満 100％未満  

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  

12  
平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計   



救急車搬送割合  （参考）救急車搬送割合（肺炎の例）  
○ 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  DPC準備病院  

DPC対象病院  DPC準備病院  
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10＼鰯10＼以上 50＼山．上 －0＼以上 70＼以上 80ヽ以上 iOヽ以上 1ロ0＼  

開＼薫虞 60＼魁 和ヽ嘲 ∽＼よ■ 9ぴ．瑚108＼木島  

DPC算定病床数割合  

弟i（0ヽk止 50＼以上 60＼以上 7ロヽ以上 80ヽじu 閑＼以上 100＼  

SO＼兼苛 60＼煮ぷ 7い粕 801州 pぴ■先占100＼鰯  

DPC算定病床数割合  

4仇兼高 dO＼以上 50一，以上 6飢以上 70■．以上 80●．以上 的■．以上 ＝沌■．ヱ5％点  

5ロ■．乗馬 60■．照 70一．兼高叩■．発話 g∬．未満100－．燭  

DPC算定病床数割合  

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計   

40－●ヌミ扁 40－．じ1上 58＼以上 60●．以上 丁（】▲●以上 8J●以上 9D●一以上 1Dけ●  

5（〕●●鳶蒜 80●．鰯 70●◆欄 8α●三事ミ遍 9【「●鰯100■●乗遇  

ⅣC算定病床数割合  

※ 診断群分類040080xx99xOOx（肺炎、手術なし、手術・処置等2なし、別儀病なし）について集計  
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平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  

緊急入院割合  
（参考）救急車搬送割合  

【表2】救急車による搬送の率・患者数  ○ 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算定病床割合による明らかな傾向は認められない。  病院額型   平成15年 平成16年  平成1丁年 平成柑年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   7．9％   8．3％  7．5％   7．4％  7．4％   
（1施設当たり患者数）  71．7   78，8  74．3   79．2  79．2   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）  11．8％  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）  13．3％  13．7％  14．1％  

（1施設当たり患者数）  7臥4   85．5  88．9   

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  13．3％  13．1％  

（1施設当たり患者数）  57．8  57．5   

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  13．3％  

（1施設当たり患者数）  1・   

DPC対象病院  DPC準備病院  
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DPC算定病扶敷割合  

16  

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計   

叫■■戴羊 1ケ■以上 58一弘上 6ロ‘●以上 181一以上 FO’■以上 9D■1じ止 108r■  

58■●東峯 80－■貴賓二川．無 8伊．鳶再 川－1精l祈■．焔  

DPC算定病床数調合   

※「緊急入院」とは「予定入院」以外の入院をいう。  
14  

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」  



平均在院日数  
（参考）緊急入院割合  

○ 平均在院日数は、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。  【表3】緊急入院の率・患者数  

病院類型   平成】5年  平成16年 平成17年  平成柑年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   27．5％  27＿3％25，8％  25 2％   25 5％   
（1施設当たり患者数）  250．1  259．8253．7  265．9  273．8   

平成16年度DPC  

．対象病院（割合）  46，9％  46．2％  46．0％  47．6％  47．3％  

（1施設当たり患者数）             243．5  256．2252．9  268．2  264．2   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  45．8％  46．4％  

（1施設当たり患者数）  268．9  289，2  

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  48．8％  48．6％  

（1施設当たり患者数）  213・0  

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  

155．5   
（1施設当たり患者数）  

DPC準備病院  DPC対象病院  

¶〉ヽ弟■ 側＼以上 引い■山上 80ヽ軋ヒ TO＼じ」上 80ヽ以上 90ヽ以上 1鵬＼  
甜＼銅■ ら0ヽ綱 川ヽ素■ 一0＼嬬 08ヽ轟嘉l肌増  

DPC元顔蕗陰  

4飢輔1飢以上 さ0＼以上 ¢0＼以上 川ヽ以上 帥＼以上 的＼じ止 l∝h  

知ヽ貞1川ヽ耕 一Oヽ薦■ 抑ヽ煮l，Dヽ痛11鵬＼■■  

肝C算定病床数割合  
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平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  

17  

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」  

（参考）緊急入院割合（肺炎の例）  
（参考）平均在院日数  

【表1】在院日数の平均の年次推移  DPC準備病院  DPC対象病院  

病院類型  平成16年  平成17年  平成柑年  平成19年   

平成15年度  

ト 
DPC対象病院19．13   18．31   17．35  16．70  

平成16年度  

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

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   14．97  

平成19年度  

DPC準備病院  15．40  
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欄ヽ潤 4飢以上 帥ヽ以上 6Qヽ以上 TD＼以上 8飢以上 引ハ∴以上 l抑ヽ  
58＼束為 柏ヽ頑 70ヽ欄 80ヽ束萬 9椚弟l川飢粛  

肝C井定病床数割合  

肌耕 4仇1址 濾＼以上 抑＼以上 了飢址 的ヽ1日上 ，0ヽ以上 1∞＼  
5仇頑 舐ヽ男声 70ヽ耕 80ヽ媚 カヽ縞l抑＼未満  

DPC井定病床数割合  

※診断群分類040080xx99x00x（肺炎、手術なし、手術・処置等2なし、副傷病なし）について集計  
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平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  

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」   



再入院率について  
（参考）平均在院日数（肺炎の例）  

○ 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傾向は認められない。  

DPC対象病院  DPC準備病院  
DpC対象病院  DpC準備病院  
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※ 診断群分類040080x＼99xOOx（肺炎、手術なし、手術・処置等2なし、別儀病なし）について集計  
21  

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  

DPC算定病床数割合  DPC算定病床数割合  

平成19年度再入院に係る調査より、  
平成20年度8月現在のDPC対象病院．DPC準備病院に分類し集計  

（参考）再入院率について  （参考）平均在院日数（脳梗塞の例）  

DPC対象病院  DPC準備病院  
【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18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（害恰）   11．879も  13．039も 13．62％  13．86％  

平成16年度DPC  

対象病院（割合）   13．0鍋     11．55％  12．38％ 12．87％   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  11．989ら 12．51％  12．63％   

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  12．02％  ＝12．46％  

12．22％   
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DPC算定病床数割合  

40●．兼高10一一以上 灯．以上＋引九11上 70－．以上 8e●．以上 ㈹■tち1上 100■．  

50■．兼為 8J．東萬1け．兼高 80●．宋音 90一．超10肌憎  

肝C算定病床数割合  

※ 診断群分簸010060xO99x〕xx（脳梗塞、JCSjO未満、手術なし、手術・処置等2あリ エダラボン投与）について集計  
22  

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  

ヱ4  

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   



入院経路について  症例の多様性について  
○ 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。  

O 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  
合が小さい医療機関では、診療している傷病や治療法の種類（算定され  

ている診断群分類の数）は少ない傾向がある。  DPC対象病院  
対象     病院  

入院経路  
40‰未満  50％未満  60％未満  70％未済  80％未満  90％未満    1諾 －00％    40％以上  50％以上  80％以上  70％以上  80％以上  

一般人院（件数）  1．770  2，179  5，850  14．454  27．127  102．ヰ42    386．079 317．305  

（構成比）  99．2，i  996％  97．鍋  98．9％  98．5†i  98．7％    98．6％   98．9％   

院内出生（件数）   8   0  1＝  129  358  1．238    4．978  3．390  

その他病棟からの卓云棟（件数）   

0，8％  0－4％  0．3％  0．2％  0．2，i  0．1％    0．1％    0．0％   

※調査期間中に各医療機関において算定された診断群分類の種類を集計  
DPC対象病院  DPC準備病院  

DPC準備病院  

準備病院  

入院経路  
40％未満  5肌未満  80％未満  70％未満  80％未満  90％未満  100％未満  川0＼     40％以上  50％以上  60％以上  70％以上  80％以上  90％以上  

一般人院（件数）  5，068  5，910  14．193  17．928  37、007  67．737  120．900  185，D83  
（楼成比）  98．摘  98．9†i  98．7％  99．1％  g8．9％  98．8％  9g．0％  98．7％  

院内出生（件数）  259  735  1．122  2，417  

0．3％  0，5†i  0，4％  0．7†i  0．7％  1．19i  0．9％  1．3％  

その他病棟からの転棟（件数）   128   49  142  ＝1  0  

（構成比）   0．9％  0．6％  0．9％  0．3％  0．4％  0．2，i  0．1％  0．0†i  

「一般人院」とは「院内出生」及び「その他病棟からの転棟」以外による入院をいう  25   

10t．■11α．以上 5伊■以上 68㌧以上 70◆■以上叩一以上lO－●以上 l00■1  
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DPC暮定痍床徴劃含  

10■よ薫l飢以上 Sケ●以上 めヽ以上 和一一以上lサ■u」ニ t町ゝり上 l（氾ヽ  

50一■＝■1柑．集泊l：川しホJlO一．彙コl引ト▲JlOα．薫事  

DPC■定病床数刊含  

平成19年度DPCヰ入の影響評価に係る調査より、  27  
平成20年度8月現在のDPC対象病院．DPC準備病院に分類し集計  平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  

入院経路別の医療内容  （参考）症例の多様性について（急性心筋梗塞の例）  

O DPC算定病床割合が少ない医療機関では、疾患によっては、手術等を伴わ  
ない治療が多く行われている。（なお、DPCでは、これら治療は別々の診断群  

分類で分けて評価されている。）  

○ 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。  

入院経路別1日あたりの包括範囲点数（DPC対象病院）  
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（参考）症例の多様性について（脳梗塞の例）  

脳梗塞（DPC対象病院）  
（参考）医療内容について（肺炎の例）  
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※ 包括範囲内の診療行為について、出来高換算し集計  

※ 診断群分類04008飯x99xOOx（肺炎、手術なし、手術・処置等2なし、副傷病なし）について集計  3】  

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査」より集計  
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医療内容について  
（参考）医療内容について（脳梗塞の例）  

○ 診療行為の出来高換算の内訳（1日当たり）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   DPC準備病院  

DPC対象病院（帽あたり）  DPC準備病院（1日あたり）   匹
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DPC評価分科会による特別調査の概要2－（2）  DPC評価分科会による特別調査の概要1  

アンケートに対するケアミックス型病院からの主な回答  ③ DPC導入のメリットデメリット  

・DPCデータを用いて、医療機関内・医療機関間で医療内容等の比較   

を行うことで、医療の効率化や透明化等が進んだだけでなく、職員の   

モチベーションアップにもつながっている。  

1レセプト請求が簡便になった。   

t 設備投資やDPCデータの入力にコストがかかる。  

・救急医療等では、DPCで請求するより、出来高で請求した方が、診療   

報酬は高くなる例もある。  

④要望  

・新たな機能評価係数では、中小規模であるが専門的に高度な医療   

を提供している医療機関も評価されるよう留意して欲しい。  

1脳・神経疾患の急性期からt」ハビリ、在宅まで一貫した医  
療を提供するため。施設完結型で医療を提供している。  

2 DPC算定病床は少ないが、一般病床は整形外科のみを  
対象としており、常勤医も6名いる。近隣の総合病院と比べ  
ても、整形外科としては地域で最大手。  

3 医療費の効率的運用、医療の透明化、コスト効率化という   
DPCの理念に共鳴したため。  

4 経営効率が悪くなり、地域の要望に応える事が出来なくな   

ると考え、DPCは不可避と判断したから。  

出典：平成20年11月12日 DPC評価分科会資料  

33   35  

まとめ  
DPC評価分科会による特別調査の概要2－（1）  

ヒアリングにおけるケアミックス型病院から出された主な意見等  
1今回の集計では、DPC対象病院とDPC準備病院の間で、明らかな差異  
や傾向は見られていない。  

2 DPC算定病床割合と、平均在院日数、救急車搬送割合、緊急入院割合  
及び再入院率に明らかな傾向は見られていない。  

3 DPC算定病床割合に関わらず、DPC以外の病棟からDPCを算定する病  
床へ転棟する患者の割合は極めて小さく、他の入院患者と比べて、1日当  
たりの医療内容に明らかな違いは見られていない。  

4 DPC算定病床割合が小さい医療機関では、診療している症例の多様性   

は少ない。  

5 DPC算定病床割合が小さい医療機関では、一部の疾患については、手  
術や特殊な処置等を行う患者の割合が少ない傾向にあるが、これらは治療  

内容に応じた別の診断群分類となっており、DPC算定病床割合の大きい医  

療機関で実施される手術等の伴う症例の点数設定には影響しない。  

6 特別調査（ヒアリング）では、ケアミックス型病院のメリットを活かしながら、  
地域の急性期医療を担い、DPCにより、医療の効率化や透明化等が進ん  

でいる例が見られた。一方で、急性期医療を必ずしも効率的に提供できて  

いるとは思われない例も見られた。  ⑳   

①DPCとしてのふさわしさ  

・ケアミックス型病院であっても、救急車の受入れを積極的に行っており、   
急性期病床（DPC算定病床）では、十分な急性期医療を提供している。（他   
方、救急車の受入れをほとんど行っていない医療機関もあった。）  

・地域に他に医療機関がなく、多様な患者を受入れている。  
・スタッフ数や病床数に比べ、手術数が少なく効率的ではないと思われる。  

② ケアミックスの利点  
・患者の病態変化に合わせ、リハビリ、療養、在宅と一貫した治療が可能で、   
患者にとっても安心ではないか。  

・精神病床を有しており、受入れ医療機関の少ない認知症患者の手術等を   
積極的に行うことができる。  

・急性期治療後の受け皿となる慢性期病床を有しているので、高齢者等の   
入院が長期となる可能性が高い患者についても、積極的に受入れることが   
できる。  

34  



調整係数に係る議論について（1）  

【平成17年11月16日 中医協・基本小委】  

1］医 協 ．iを － 2  

2 0．11  19  

調整係数については、DPC制度の円滑導入という観点から設定されているものであることを踏  
まえ、DPC制度を導入した平成15年以降5年間の改定にお上皿星組珪することとするが、空虚≧  
2年度改定時に医療機関の機能を評価する係数として組み替える等の措置を講じて廃止すること  
圭塵証してはどうか。  

DPC評価分科会における  
【平成18年2月15日 中医協■総会 承認】  

医療機関別に調整係数を設定する制度については、DPC制度の円滑導入という観点から設定  
⊥＿．＿－■l■ ， ⊥ 一■■、一J一 ， ■1 － 6「レ＿▲＿ ‾－   h ＿＿′、′▲1－l・ナ「＿↓＿ ごつ貪 「 l ⊥ TrrT ■」1＿ ＿ －1＝ n．tr．＿．■－＿lコ＝∃ 一■＿ r」 ｛l．．＿．．L、■ ＿ ＿＿＿＿l」  

新たな「機能評価係数」の検討に係る  

経過報告  【平成18年2月15日 中医協 答申附帯意見】   

DPCについては、円滑導入への配慮から制度の安定的な運営への配慮に重点を移す観点も  
踏まえ、調整係数の取扱いなど、適切な算定ルールの構築について検討を行うこと。  

【平成19年5月16日 中医協 基本小委】   

平成18年度診療報酬改定における答申及び附帯意見を踏まえ、平成20年度以降の医療機関  
係数の在り方について、各医療機関を適切に評価するために、調整係数の廃止や新たな機能評  
価係数の設定等について検討する必要がある。   

調整係数に係る議論について（2）  

【平成19年8月8日 中医協 基本小委】  

急性期の定義  

「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」とする。  新たな係数の導入について検討するとともに、DPC制度の円滑導入のため設定され  

た調整係数については、廃止することとしてはどうか  

【平成19年11月21日 中医協 基本小委】  患者の病態に応じた医療の内容  

調整係数の廃止及び新たな機能評価係数の設定について  

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、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機能評価係数について検討することと  
なっている。  

【平成19年12月7日 中医協 基本小委】  

平成20年度以降、速やかに以下のことを検討することとする。  

O DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな機能評価係数等  

【平成20年2月13日 中医協・総会 承認】  

DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな機能評価係数等について速やか  
に検討する。   治癒 鱗気やけがなどがなおもこと。  

昭tl丘状が巧くなること．  

ば解 痍筑の血状が．一時的あるいは地織的に鞭点し′二枚組．または見かけ上泊よしたd＝島  

出典 平成19年11月21日 中医協基本問題小委員金貨料  
平成19年10月22日 DPC評価分科会資料  



DPCにおける診療報酬の算定方法  

診療報酬＝包括評価部分点数 ＋出来高評価部分点数  

／   
数＝ 診断群分類毎の1日当たり点数  

×厚療機関別係数×在院日数  

／  
医療機関別係数 ＝ 機能評価係数＋調整係数  

1現在の「医療機関別係数」の概要  

医療機関別係数について  

前年度の医療費の実維に基づき設定する医療機関別係数  
＝（A）×（1十改定率）／（B）  

医療機関別係数 ＝ 調整係数 ＋機能評価係数  

■1前年度実情に基づ〈医環費の合計には、平成20年度診療報酬   
改定が一部反映されたものとなっている。   

＊2 見直し後の診断群分隠＝よる診療報酬については、当該医療   
機関lこおける平成18年7月－12月と平成19年7月－10月の   
入院乗積に基づき書出している。   



（参考）病院類型と調整係数（1）  

平成15年度  
対象病院  

機能評価係数について（1）  
【
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○ 現在の機能評価係数の考え方   

機能評価係数では、入院基本料等加算のうち、当該   
医療機関に入院する全ての入院患者に提供される医   

療で、病院機能に係るものを係数として評価している。   

例：7対1入院基本料、入院時医学管理加算等  
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 ※ 入院基本料等加算でも、超急性期脳卒中加算や妊産婦緊急搬送入院加   

算等の、一部の入院患者に係るものや、地域加算専のように病院機能に   
係るものではないものにつし＼ては、出来高で別途算定する。  
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平成20年度  
対象病院  

0．9 10 l．1 12  

※ 平成20年度における調整係数の数値である  

機能評価係数について（2）  
（参考）病院類型と調整係数（2）  

○ 現在の機能評価係数の項目  
t 7対1入院基本料 準7対1入院基本料  

・13対1入院基本料15対1入院基本料（減算）  

一 特定機能病院及び専門病院の10対1入院基本料  

・入院時医学管理加算  

▲ 地域医療支援病院入院診療加算  

・臨床研修病院入院診療加算  

・診療録管理体制加算  

・医師事務作業補助体制加算  

■ 看護補助加算  

・医療安全対策加算  

調整係数  

病院類型   病院数  

最小値  最大値   平均値   棲準備差   

平成15年度DPC対象病院   82  1．0372  1．2579  1．144345  0．048094   

平成16年度DPC対象病院   62  0．9897  1．3242  1．113250  0．072854   

平成18年度DPC対象病院   216  0．8597  1．2679  1．077188  0．053694   

平成20年度DPC対象病院   358  0．9102  1．2681  1．043656  0．049125   

10  12   

※ 平成20年度における調整係数の数値である  



新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  

（案）  

以下の事項を基本的考え方として、新たな「機能評  
価係数」について議論してはどうか。  

1DPC対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関である。   
新たな「機能評価係数」を検討する際には、「急性期」を反映   
する係数を前提とするべきではないか。  

2 DPC導入により医療の透明化・効率化■標準化・質の向上   

等、患者の利点（医療全体の質の向上）が期待できる係数を   
検討するべきではないか。  

3 DPC対象病院として社会的に求められている機能■役割を   

重視するべきではないか。  

4地域医療への貢献という視点も検討する必要性があるので   

はないか。  

2 DPC評価分科会での議論  
（総論）   

15  13  

平成20年度における議論の整理  

支払いを最適化するための方策  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  

（案）  

＿肘 担東泉払ら）¢単価を最適化する  L幽′  

変動費的な部分  包括の範囲を最適化する  」一1′  

診療報酬の  
見直しにより  

対応  
5 DPCデータを用いて係数という連続性のある数値を用いる   

ことができるという特徴を生かして、例えば一定の基準によ   
り段階的な評価を行うばかりではなく、連続的な評価の導入   
についても検討してはどうか。  

6 その場合、診療内容に過度の変容を来たさぬ様、係数には   
上限値を設けるなど考慮が必要ではないか。  

7 急性期としてふさわしい機能を評価する観点から、プラスの   
係数を原則としてはどうか。  

DPC分類の価格を最適化する   叫  

加算   
により対応  

一部の患者が  
負担  

全ての患者が  
負担  l吋  

固定費的な部分  
病院の  

機能係数   
により対応  

地土或として必妥な旭儲の整備と提1共  

出典平成20年7月30日 DPC評価分科会松田研究班提出資料より抜粋  
14  16   



プロセスについて1－①  

○ 標準化や効率化が認められる場合、症例数に応じた  

を行うべきか。また、仮に評価するのであれば、評価の在り  

方についてどのように考えるか。  
3 DPC評価分科会での議論  

（各論）  
＜メリット＞  

・標準的▲効率的な医療を評価できるのではないか。  

＜課題＞  

ア 症例数が少なくても標準的・効率的な医療を提供している   
場合の評価についてはどのように考えるのか。  

イ 症例数とアウトカムの関係についての検証が必要ではな   
いか。  

り 評価することにより、不必要な医療を助長する恐れがある   
のではないか。  

17  

新たな「機能評価係数」の検討項目の整理  
プロセスについて1－②  

‾‾‾‾‾‾‾‾－‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾’‾‾‾‾‾‾‾‾‾‾l‾‾－‾‾‾‾－－－－－－－－－－－－－－ l  

○ 標準レジメンや診療ガイドライン等に沿った標準的医療が提   

供される患者の割合に応じた評価を行うべきか。また、仮に評  

価するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

・プロセスの「ぱらつき」に関する検討‥ヰ術■処置、化学療法  

・診療プロセスの「妥当性」の評価  

・包括範囲につし＼ての検証：化学療法、高級処置・材料など   

・複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数」  

・効率よい診療を評価する「効率性指標」  

∴稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数」  

・重症患者への対応状況：副傷病スコア（Charlsonスコア）  
【「．【h，■ 一▲ ▲－一＞＝，，．＿．＿▼▼¶▼【＿、＿▼．－＿＿＿      リー曲ノ＿Ⅷ、｝山一ノ  

・施設の外的基準→構造及び人的資源等についての調査  

・望ましい5基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理・・・  

・診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、ICDlOコーディング…  

プロセス  

㌧示川．．一…．、｝‖．．‖．＿、．、．．W－）－＿〉u】＿．．、＿一．＿〉＿．．－  

ケースミックス  

と  

j ・／くフォーマンス 壷  

■  
ヽ．‥l．1．．．．，‖．．‥、、．．．‥．．．‥一．．‥ノ  

ストラクチャー  

（構造）   

ヽ．∪－UU＞りUuu仙レイレ∪．‖．U■ハ八八ハ八八ハバハバハハハ再ハ．ノ  

ヽ－■－－－－■■■－－－■●－■－▼■－－－－－－■≠－－■■－－－■－■－・－－－－－－－－■鵬■一▲－■－●－●－■■一－－－－■－－■－■－－■■－－・■■－－一冊■－－－■仙u－■－・■・■－■－－■→■▼－－■－－■－－－－－一一■■－■－■－－－－－◆－－－－■■■－■－■－－■－■】－－】   

＜メリット＞  

I標準レジメンや診療ガイドライン等により、治療効果等の裏   

付けのある標準的治療の促進が期待されるのではないか。  

＜課題＞  

・評価の対象とするべき標準レジメンや診療ガイドライン等   

の基準についてどのように考えるのか。  ・患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術・・・  

・4疾病・5事業への対応状況  

地域での役割  

（貢献度）  

出典 平成20年7月30日 DPC評価分科会松田研究班提出資料より抜粋 18  20   



プロセスについて2  

1 茎○平成20年度より療養担当規則において、後発医薬品の利  
王  

！用に努めることとしているが、DPC対象病院における後発医薬 l  
… 品の使用促進についてどのように考えるか。  
し，＿＿．＿＿＿－．＿．．＿＿．．．．＿＿．．．．．＿－＿．．．＿．．－＿．．－＿＿＿＿．．．＿．．．＿＿．．＿＿．．．＿．・．＿＿＿．＿＿・．・・・・－・・・－・・－－－＿－－－－－・・・－－－－－－－・－－－－・・－－・－－－－・－－・・・－・・－－－・－－・－－・－－－－－－  

（参考）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）  

ケースミックスとパフォーマンスについて1－②  

○ 難病や特殊な疾患等に対応できる専門性を反映した「希  

少性指数」に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価する  

のであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

＜メリット＞  

■ 難病や特殊な疾患等に対応できる専門的医療が行われて   
いることを評価できるのではないか。   

＜課題＞  

ア いわゆる専門病院が評価されにくいのではないか。  

イ 難病や特殊な疾患が必ずしも高度な医療を必要とするもの   

ではないのではないか。  

23  

■施設棒型   平成16年度  平成17年度  平成18年度   

平成15年度DPC対象病院（82病院）   2．即i   3．4％   4．1％   

平成16年度DPC対象病院（62病院）   5，1†i   7．4％   8．8％   

平成18年度DPC対象病院（216病院）  4．1％   7．†％   

DPC準備病院（371病院）  4．7％   

総計（731病院）   3．4†i   4．1，ら   5．4％   

出典＝平成19年6月22日DPC評価分科会rDPC対象病院及び準備病院における後発医薬品の使用状況について」  

21  

出典：平成20年7月9日薬価専門部会  

ケースミックスとパフォーマンスについて1－③  ケースミックスとパフォーマンスについて1－①   

O「複雑性指数」及び「効率性指数」に応じた評価を行うべき  

か。また、仮に評価するのであれば、評価の在り方について  

どのように考えるか。  
■■■▼■－■■■－一■●－■●■●■■■■■■－●●l●－－■－－■－－－1●●－－－－－●－●－■－－－－■●一－－－－－－－－－－－■－●●●－－－－■－－－・－●●●－－－－－■■－－■●－■●■－－－■－－－■■●一－－－】●●－■●■■－－■－－一一●●●●－1●■－■■一■－●●●■－－■■■   

＜メリット＞  

1「複雑性指数」及び「効率性指数」については、病院の総合的   
な能力及び効率性を評価できるのではないか。  

＜課題＞  

・「効率性指数」については、患者を早期転院又は退院した場   
合には、効率性が高まるが、患者のアウトカム評価と合わせ   
て検証が必要ではないか。  

O「副傷病」の程度に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価  

するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

＜メリット＞  

■ 重症の患者を多く受け入れている医療機関をより評価できる   
のではないか。  

＜課題＞  

ア 診断群分類の分岐を行うことにより、既に副傷病に応じて   
評価しているのではないか。  

イ 副傷病の重症度に応じた重み付けの方法論が確立してい   

るのか。  

り 副傷病に応じた重症度の重み付けをどのように行うのか、   
評価が複雑になるのではないか。  

24   22  



地域における病院の役割1－②  ストラクチャー（構造）に係る評価の考え方（案）  

岬＋l  
○ 地域の救急りト児救急患者及び妊産婦の受入数に応じた  

評価を行うべきか。また、仮に評価するのであれば、評価の  
ましい5要件は、出来高での  1望   評価項目であり、これを単純に新たな「機能   

評価係数」として評価することは二重に評価することになるのではないか。  

2 5要件にある救命救急入院料については、社会的必要性や地域医療の確   
保の観点から、単に出来高で算定していることを基準としない評価の方法に   
ついて検討できないか。  

3 施設の構造及び人的資源等と医療機能との関連性については松田研究班   
での調査結果等も踏まえて検討してはどうか。  

4 質の高い診療情報の提供に当たっては、病院側のコストを反映した評価を   
するべきとの意見もあるが、診療情報の透明化を図りつつ、患者の医療に   
還元できる方法等を検討し、その後に評価のあり方について検討してはどう   
か。  

5 高度な施設一設備を評価することは必要であるが、一方、地域として効率的   
に医療を提供していく視点も必要であることから、医療計画等と連動して、   
地域として適切な施設・設備整備の在り方を考慮することについて検討して   
はどうか。  

25  

在り方についてどのように考えるか。   

＜メリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。   

＜課題＞  

・重症度、受入率（受入要請数に対する受入数）、診療科に応   

じた評価も検討する必要があるか。  
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地域における病院の役割1－①  地域における病院の役割1－③  
○ 医療計画で定める事業（※）において、症例数や医療圏にお   
ける割合（シェア）に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価  

するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

」
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○ 各都道府県が定める医療計画において、一定の機能を担  

う医療機関として定められていることを評価すべきか。また、  

仮に評価するのであれば、評価の在り方についてどのように  

考えるか。  
＜メリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。  

＜課題＞  

ア 医療計画に定める事業のうち、どの分野をどの様な指標で評価すべき   

か。  

イ 医療圏におけるシェアで評価する場合、医療圏やシェアの定義をどのよ   

うにすべきか。また、医療圏によっては症例数が少なくとも高い評価を得   

ることとなることについて、どのように考えるか。  

り 医療機能は、一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療   

機関間の連携状況についても勘案すべきでないか。   

※ 医療計画に定める事業とは、4疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）及び5事業  
（救急医療、災害医療、へき地医療、周産期医療、小児医療（小児救急医療を含む。）をし皇6   
う。  

＜メリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。   

＜課題＞  

ア 一定の機能を担う医療機関は、各都道府県の実情に応じて定められる   

ものであるが、一律に評価することができるのか。  

イ 医療機能は、一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療   

機関間の連携状況についても勘案すべきでないか。  

28   



経過措置の考え方  
○ 経過措置を置くべきか。仮に置くのであれば、どのような方  
法が考えられるか  

し＿三＝ニニ＿ユニユニユニエニ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

経過措置を設ける場合の対応方法として考えられる方策の一例  

4 新たな「機能評価係数」等の検討  

に係る基本的な考え方  

平成△△年  平成20年  平成00年   
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0：100   100：0  

新たな「医療機関別係数」のイメージ  

現在の「医療機関別係数」  新「医療機関別係数」  

○ 機能評価係数  
・入院時医学管理加算 0．0299  

○ 現在の機能評価係数  
・入院時医学管理加算 0．0299  
・医療安全対策加算 0．0015 等  

＋  

0．0015 等  医療安全対策加算  

＋  

○ 新たな機能評価係数  

機能評価係数A  

機能評価係数B  

機能評価係数C  

○離  

30  

ー∴、  
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中臣脇 診一1  
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中臣脇 診－ 2  

2 0． 7．16  

（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議論におい  

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、データの質を  

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ヶ月で8．75以上であることとした。  

第2 平成19年度中医協の取りまとめ事項  

平成19年度の中医協では、   

（1）平成19年度DPC準備病院（＝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機能評価係数等に  

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13日中医協総会資料＞  

第3 今後の検討課題について   

（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、診断群分捜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後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、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舐  

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 DP Cについて   

（1）DPCの対象及び導入に係る緯緯等について（別紙1）  

DPC制度（1日当たりの包括評価制度）とは、平成て5年間議決走さ  

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28日間孟票決定   ‾‾‾ 
「盲青森i蔭壷議了三言J立憲二軍議1云盲盲£ら高富惑詭高粛三三こ：モ盲： l‾‾’’‾、‾‾‾l   
；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した包括評価の実施に向  

：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書式行を実施した。  

その後の検討において、同じ疾患であっても患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   

センティブが存在すること等があった。  

各医療機関の特性を守りつつ、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機能病院等の82病院にDPCが導入され、平成】6   

年度は、DP C調査協力病院におけるDPCの言式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19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。  



り、今後も拡大が見込まれている。   

平成19年庭中医協の議論では、「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。   

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〈、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」）も多く含まれてし＼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、特に化学療法・放射線療法の理由による  

再入院の増加が原囲と考えられる。  

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、治癒・軽快のうち、軽快の割合が増え  

てきていることや、再入院率が増加していることについては、患者に十  

分な療養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  

ィング等の懸念も指摘されている。  

（参考1）   

治癒…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、蒙たは、それに準ずると  

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  

継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20年度「DPC導入の影響評価に係る調査」実施説明資料＞   

（参考2）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  

〈なるものを選択する）  
O「医療資源を最も投入した」とはいえない傷病名でコーディングしている。  

○特定入院期間超過後の手術による「手術あり」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期間1の入院に戻す）  
○退院後、極めて短期間で予定入院としている。  
○包括評価対象外の病床との間で転棟を繰り返している。  
○医育機関と関連病院、本院と分院との聞で転院を繰り返しているu   

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機関で実施  
O DPC入院当E］に他院でMRL PETを実施している。  

○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  
○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謂求する。  

＜出典：平成19年8月8日申医協基本小委資料より抜粋＞  

【論点1】  

これまでのDPCの評価についてどのように考えるべきか。  

ー‾■‾●‾－‾－‾■‾‾－‾’‾‾一一…●‾‾”‾‾■‾－… 
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【論点2】   
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たi  急性期を担うDPC対象病院の中でも、ケアミックス  

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… I  
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か。－  

（3）DPC制度の運用に係る見直しについて  

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、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機能評価係   

数について検討することとなってしヽる。  

【論点3－1】新たな機能評価係数の設定について  

○ 新たな機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   

○ 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。   
（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  



【論点3－2】調整係数の廃止について   

○ 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。   

○ 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。  

○   
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DPC評価分科会における  

新たな機能評価係数に係る   
これまで議論の整理  

（参考）現行のDPC制度について   

DPC対象病院とは   

平成15年3月28日間議決定  

急性期入院医療については、平成15年度  
より特定機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  
及び重症度を反映した包括評価の実施に声  

けて検討を進める。  



DPCにおける診療報酬の算定方法  

診療報酬＝包括騨価廠分点数十出来高瞬価部分点敵  

／  
価部分点数＝ 診断群分類毎の1日当たり点数  

×畳丘組×在院日数     ／  

畳慶應且劇鹿数 ＝ 機能評価係数＋講塾係劇  

1現在の「医療機関別係数」の概要  

機能評価係数について（2）   

○ 現在の機能評価係数の項目  
・7対1入院基本料 準7対1入院基本料  
・13対1入院基本料15対1入院基本料（減算）  

・特定機能病院及び専門病院の10対1入院基本料  
・入院時医学管理加算  
・地域医療支援病院入院診療加算  

・臨床研修病院入院診療加算  
・診療録管理体制加算  
・医師事務作業補助体制加算  
・看護補助加算  
・医療安全対策加算  

2 DPC評価分科会での議論  
（総論）   

2  



平成19年度までの議論の整理  

【平成19年度の論点】  

0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  

0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  

出鼻 平成柑亀11月2tt】中墓場壬＊向轟小委■全霊劇  

＜これまでの主な意見＞  

・救急、産科、小児科等については、すでに出来高で評価されていることから、  
不採算であるならば、出来高での評価を引上げるべきではないか。  

・例えば、救急医療では、患者が釆ない場合でも常に受け入れ休制を確保し  
ており、こうした病院機能全体を評価する観点から、新たな「機能評価係数」と  
して評価しても良いのではないか。  

1ユ  

平成20年度における議論の整理（2）  

轟察諷払し、の寧領空畏透1ニする  」－J  

変動鑓的な部分 包括の範囲を最掛ヒ古志  し叫  

DPC分笥の痘枯き藍葡化する l－－†  

鯵療等鴬の  
員差しにより   

対応  

【論点】  

○変動費的な部分については、診療報酬の見直しにより対応で   
きるのではないか。  

＜これまでの主な意見＞  

一 出来高の評価が不十分であるものは、出来高の評価を最適化   

すべきではないか。  

・1つの診断群分類において、患者の状態等により診療行為の  
「ばらつき」が生じているものについては、包括範囲の精緻化で   

対応できるものもあるのではないか。  
1さ  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  

（案）   

以下の事項を基本的考え方として、新たな「機能評  

価係数」について議論してはどうか。  

O DPC対t病院は「魚任期入院医療」を担う医療機関である。   
新たな「機能評価係数」を検討する軌こは、r急性期」を反映   
する係数を前提とするぺきではないか。  

O DPCヰ入により医療の透明化・効率化・標準化・井の向上   
等、点者の利点（医療全体の文の向上）が期待できる係数を   
♯肘するぺきではないか。  

O DPC対象病院として社会的に求められている機粧・役割を   
暮祝するべきではないか。  

0 地域匿よへの弄廿という視点も檎肘する必要性があるの   
ではないか。  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  
（案）  

O DPCデータを用いて係数という連続性のある敵情を用いる   
ことができるという特徴を生かして、例えば一定の墓抑こよ   
り段階的な評価を行うばかりではなく、連続的な評価の＃入   
についても桟封してはどうか。  

0 その斗含、診療内さに過度の変容を乗たさぬ様、係数lこ   
は上限傭を設けるなど考慮が必要ではないか。  

0 急性期としてふさわしい機能を評価する観点から、プラス   
の係数を原則としてはどうか。   
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新たな「機能評価係数」の検討項目の整理  

・プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、化学療法  

プロセス   ・診療プロセスの「妥当性」の評価  

・包括範囲についての検証化学療法∴訂箱処置・材料など  

・綾雑な傷病の診療を評価する「捜雉性指数」  
・効率よい診療を評価する「効率性指標J  

・稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数」  
・里庄患者への対応状況 副傷病スコア（Cha■1sonスコア）   

・施設の外的基準→楕億及び人的資源等についての調査  
・望ましい5基準の状況緻急医療、ICU、画像診断．麻酔、病理 

・診療情報の質の評価EFファイルの適切性、ICD†0コーディング 

3 DPC評価分科会での議論  
（各論）  

ケース≡ツクス  
と  

パフォーマンス   

ストラクチャー  
！ （構造）  

l・一賓・‖役割 l l 繭軌≦■  

・患者シェア、専門性．希少性の高い疾患、難易度の高い手折・  

・4疾病・5事業への対応状況  

プロセスについて  

…・プロセスの「ばらつき」に関する検討・・・手術・処置、化学探法  
プロセス ；・診療プロセスの「妥当性」の評価  

叫－、＿，，＿ゾj ・包括範囲についての検柾化学療法、高級処置・椚沌ど  

当 
複雑なt■事箋の岳参箋■をi▼価するr‡1雑11柁】改」  

助産よい紬を評価する「効率慣指標」  
輪少な傷病のさ療を評価するr縞少性指散」  
王症患者への対l右：伏；実利ず痛スコア（Ch訂－，Pnスコア）  

雁設の外的基準→構造及び人的賓浪等についての調査  
望fしい5基準の状三文．救急医薇、ICU，画情誼断．麻酢∵病甥 

診敵情報の貰の評領亡Fファイルの適切性．1C【）1Dコーチインケ 

ストラクチャー   
（構造）  

・患者シェア，寺rl†1、希少一性の高い疾患、】柁易度の高い手械 ・4疾病－5事▲への対I右状1只  

プロセスについて1－③  

【これまでの検討】  
○ 平成20年度より関係学会等が認めている主要な標準レジ   

メンのうち、特に点数のばらつきの大きい短期間の入院に関   
して点数の違いが明らかなレジメンについては新たに分岐を   
設定していることを踏まえ、標準レジメンや診療ガイドライン   
に基づく診療に対する評価について検討できないか。  

箆二二三壱二二二≡  
手綱唱＝雫ご  

l′11T嵯ぢど   

■■■H■－l   

化雫傭注◆．リ．血射繍¶lミむし  

フリレゴ¢ウウ■ノlレレ叫りナーi  

力ん1／ウ▲†オ■サIlナウ▼ニー  

ペパシイマノ   
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訟一  

プロセスについて2－②  プロセスについて2－①  

○ 標準レジメンや診療ガイドライン等に沿った標準的医療が提   
供される患者の割合に応じた評価を行うべきか。また、仮に評  

価するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

○標準化や効率化が認められる場合、症例数に応じた評価   

を行うべきか。また、仮に評価するのであれば、評価の在り  

方についてどのように考えるか。  

＜メリット＞  

・標準レジメンや診療ガイドライン等により、治療効果等の裏   
付けのある標準的治療の促進が期待されるのではないか。   

＜課題＞  

・評価の対象とするべき標準レジメンや診療ガイドライン等   
の基準についてどのように考えるのか。   

くメリット＞  

・標準的・効率的な医療を評価できるのではないか。  

＜課題＞  

・症例数が少なくても標準的・効率的な医療を提供している   
場合の評価についてはどのように考えるのか。  
一 症例数とアウトカムの関係についての検証が必要ではない   
か。  
・評価することにより、不必要な医療を助長する恐れがある   
のではないか。  

プロセスについて3  

○ 平成20年度より療養担当規則において、後発医薬品の利  

用に努めることとしているが、DPC対象病院における後発医薬   

品の使用促進についてどのように考えるか。  

（参考）DPCにおける後発医薬品の任用状況  

業糾費lこぶける後発医薬品の占める割合（全階ベース〉  

推測型   平成川年虐  平成1？年度  平成l一年虔   

千慮15年度DPC対t病雫院（82病院）   乙鮪  3，4■  4．11   

平成18年良l沖℃封書病院（62病院）   11ヽ  7．一I～  8一鮪   

千慮川年月t〉Pe対象病院（218病院）  4，l～  7．1％   

脚〇準傷病院（371病痍）  4．It   

鍾；†（731病院）   〇．4l  一‖1  ～●   

出集平成II華○月2Z日DPCl柏分科会r⊂〉PC村政病院及び塗t病隠二おけるt尭庄薬品のせ凧状況についてJ  

（参考） 医薬品全体の市場シェアにおける後莞医 薬品の占める亨l合   

ケースミックスとパフォーマンスについて1  

DPCを用いた病院機能の評価の例  

【  
l  － ■■ －  

】  ll   

t・● ■ ざ】  
・・・  ・こ■■  

椚㍑■チ†h．．  
司l●■†↑l■■1J‖甲奴れl・上1nkl」■lLt■⊥」J＿仁奴Il■ よれ射一lた‖⊥甲＝I■  
丁ト■・・巾小 ●■■■・r・n¶l■ ゞヽ巧l▼、t●■■1吐■ ∵鳥■I－●  

出よ 平底～0年7月30日 DPCl攣憫分科会松田研究炉吐出骨I【より抜や  
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ケースミックスと／くフォーマンスについて2イ王）  
ケースミックスとパフォーマンスについて2－②  

O「複雑性指数」及び「効率性指数」に応じた評価を行うべき  
か。また、仮に評価するのであれば、評価の在り方について  
どのように考えるか。  

○ 美佳病や特殊な疾患等に対応できる専門性を反映した「希  
少性指数」に応じた評価を行うべきかt．また、仮に評価する  

のであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  
＜メリット＞  

・「複雑性指数」及び「効率性指数」については、病院の総合的   
な能力及び効率性を評価できるのではないか。  

＜課題＞  

・「効率性指数」については、患者を早期幸云院又は退院した場   
合には、効率性が高まるが、患者のアウトカム評価と合わせ   
て検証が必要ではないか。  

＜メリット＞  

・難病や特殊な疾患等に対応できる専門的医療が行われて   

いることを評価できるのではないか。   

＜課是喜＞  

・いわゆる専門病院が評価されにくいのではないか。  

・難病や特殊な疾患が必ずしも高度な医療を必要とするもの   

ではないのではないか。  

ケースミックスとパフォーマンスについて2－③  

O「副傷病」の程度に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価  
するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

＜メリット＞  

・重症の患者を多く受け入れている医療機関をより評価できる   
のではないか。  

く課題＞  

・診断群分類の分岐を行うことにより、既に副傷病に応じて評   
価しているのではないか。  

・副傷病の重症度に応じた重み付けの方法論が確立している   
のか。  

・副傷病に応じた重症度の重み付けをどのように行うのか、評   
価が複雑になるのではないか。  

33   

望ましい5要件に係る検討の経緯   

【平成19年度の議論】  

○望ましい5要件については、DPC対象病院の基準   
としてではなく、係数として評価するべきものではな   
いか。  

【平成20年度の議論】  

○望ましい5要件が、全体の病院機能を評価できるも   
のなのか検討が必要ではないか。  

○望ましい5要件は、既に出来高で評価されている事   
項であり、病院機能として評価すれば二重評価にな   
るのではないか。  

ユ5  

（参考）望ましい5要件  

・特定集中治療室管理料を算定していること  

・救命救急入院料を算定していること  

t病理診断料を算定していること  

・麻酔管理料を算定していること  

・画像診断管理加算を算定していること   
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ストラクチャー（構造）に係る評価の考え方（案）  

0脱法冒把姦厨更琵竺駁邑甜甜  

0雲脚捉鶏彗出苦労鰍  
0盟甜蕗購摂津き鋒†離－こついては如渦粧  

0潤裾脚琵謂甜監   
カヽ．  0漉肪   
はどうか。  

地域における病院の役割2－（D  

○ 医療計画で定める事業（※）において、症例数や医療圏にお  
ける割合（シェア）に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価  

するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。  

＜メリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。   

＜課題＞  

・医療計画に定める事業のうち、どの分野をどの様な指標で評価すべきか。  

・医療圏におけるシェアで評価する場合、医療圏やシェアの定義をどのよう   
にすべきか。また、医療軌こよっては症例数が少なくとも高い評価を得る   
こととなることについて、どのように考えるか。  

・医療機能は、一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療機   
関間の連携状況についても勘案すべきでないか。  

※ 医療計画に定める車乗とは、4疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、網尿病）及び5手業   

う。  （救急医薇、災苔医軋へき地区腋間匿期医療、小児医療（小児救急医療を含む。）をい                                       40  

地域における病院の役割の評価  
080050（肝騰がん）／手術03（肝切除術部分切除等）  

半年に10例以上の  
め
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地域における病院の役割2－③  

○ 各都道府県が定める医療計画において、一定の携能を担  
う医療機関として定められていることを評価すべきか。また、  
仮に評価するのであれば、評価の在り方についてどのように  
考えるか。  

4 新たな「機能評価係数」等の検討  

に係る基本的な考え方   
くメリット＞  

・地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。   

＜課題＞  

・【定の機能を担う医療機関は、各都道府県の実情に応じて定められる   
ものであるが、一律に評価することができるのか。  

・医療機倭は、－一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療   
機関間の連携状況についても勘案すべきでないか。  

ヰ  




