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業1 調査の目的  

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の基礎資料を収集することを目的とする。  

第2 調査方法  

平成20年7月から12月までの退院患者について、「診療録情報（診療   

矧こ基づく情輸」及む「レセプト情報（診療報酬ほ雷求明細書に基づく情紺」  

等を収集する。  

第5 主な結果   

1 平均在院月数   

（1）平均在院日勤の年次推移（表1参考資料1p．22～P．42）  

全ての病院類型において、平均在院日数は減少傾向にあった。  

【表1】在院日数の平均の年次推移  

病院類型  平成1丁年  平成】8年  平成19年  平成20年   

平成15年虔  

DPC対象病院  柑．3】  17．38  16．78  16，15   

平成16年度  

DPC対象病院  15．15  14．75  14．60  川．32   

平成18年虔  

DPC対象病院  ・15．48  14．52  14．50  14．19   

平成20年度  

DPC対象病院    15．35  14．98  14．18   

平成18．柑年度  

DPC準備病院  15．42  15．03   

平成20年度  

DPC準備病院  15，58   

第3 調査対象病院  

○ 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  

○ 平成20年度DPC対象病院  

○ 平成18．19年度DPC準備病院  

○ 平成20年度DPC準備病院   

（2）平均在院日数の減少の要因（参考資料1p．43～P．62）  

平均在院日数の減少の要因を「診斬群分類毎の在院日数の変化による影   
書Jと「患者構成の変化による影響」とに釦ナて分析すると、主に診断群   

分類毎の在院日数の減少によるものと考えられた。  
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帯4 分析対象データについて  

厚生労働省が受領した7月から12月の退院患者に係るデータ（約460   

万件）のうち、包括払いの対象とならない病棟への移動があった者等を除外  

したデータ（約423万件）を分析の対象とした。また、平成16年度－1  

9年度の調査データについても同時期のデータを用いて比較対象とした。  

（2）緊急入院の革・患者数の年次推移（表3 参考資料1p．64）  

緊急入院の宰は、平成16年度DPC対象病院は減少傾向であるが、そ   

れ以外の病院類型では増加から横ばい傾向であった。   

1施設1ケ月あたりの緊急入院の患者数は、平成16年度DPC対象病   

院は減少傾向であるが、それ以外の病院類型では増加傾向であった。  

【表3】緊急入院の率・患者数  

2 入院蛙路  

（1）救急車による搬送の率■患者数の年次推移（表2 参考資料1p．63）  

救急車による搬送の率は、平成15年度DPC対象病院においては、や   

や減少傾向であるが、その他の病院猿型において概ね横ばいであった。  

【表2】救急車による搬送の串・患者数  

病院類型   平成16年  平成‖年  平鹿18年  平成19年  平成20年   

平成15年鹿DPC  
対象病院（割合）  8．3％  7．5l  了．弧  †，3l  6．澗  
（1梅設当たりま音数）             78．8  74．3  78．4  79．3  75．1   

平成16年度DPC  
対象病院（割合）  12．7％  12，2l  12★3l  12．丁％  12．1l  

（1施設当たり患者数）             70．5  6丁．0  69．4  71．0  68．7   

平成18年度DPC  

対象病l完（納会）  13．澗  13．7l  14．Ol  13．6l  

（1施設当たりま音数）  了8．4  85．4  88．5  87，6   

平成20年度DPC  

対象病院（喜一合）  13．端  13．Ol  12．6l  

（1施設当たり主音数）  59．1  58．3  58．4   

平成18．19年鹿DPC  

準備病床（割合〉  13．川  12．7l  

（1施設当たりま舌数）  41．1  41．3   

平成20年度DPC  

準備病院（割合）  13．5l  

（1施設当たりま手数）  32．1  

病院類型   平成】6年  平成17年  平成柑年  平成柑年  平成m年   

平成15年丘DPC  
対女病院（書l合）  

（1施設当たりま音数）   

平成16年度DPC  
対象病院（書l合）  

（1施設当たりま青虫）   

平成18年虔DPC  

対象病院（割合）  45，8％  46．3％  46．咄  46．購  

（1施設当だりま音数）               2（S8．9  －289．1  293．1  298．4   

平成20年度DPC  

対1病院（割合）  48．鍋  ヰ8★3l  48．5l  

（1施設当たり患者数）  217．0  216．7  224．8   

平成18．19年度DPC  

準備病院ほl合）  49．2l  49．鍋  

（1施設当たり患者数）  154．3  159．7   

平成20年度DPC  

準傷病院（糾合）  51．乃  

（1施設当たり最香致）  123．3  



（3）他院より紹介有りの辛・患者数の年次推移（表4 参考資料1p．65）   

他院より紹介有りの辛及び1施設当たりの患者凱ま、平成15年度DP   

C対象病院を除いた病院類型では増加傾向であった。   

【表4】他院より紹介有りの奉・患者数  

3退院先の状況（表5、6 参考資料1p．66）  

（1）自院の外来の割合の年次推移  

自院の外来の割合は、平成16年虔DPC対象病院、平成18年度DP   

C対象病院は減少傾向であり、それ以外の病院類型では横ばい傾向であっ  

た。  

【表5】退院先の状況「自院の外来J  

病院類型   平成t6年  平成】7年  平成18年  平成柑年  平成20年   

平成15年良DPC  
対象病院（割合）  

（1施設当たり患者数）   

平成16年度□PC  

対象病院（割合）  

（1施設当たり患者数）   

平成18年廣DPC  

対象病院（割合）  37．4％  34．7％  35．2％  37．2％  

（1施設当たりま音数）               2】g．9  217．0  222．1  239．3   

平成20年度DPC  

対象病院（割合）  35．5％  37．2％  37，8％  

（1施設当たり患者数）  158．4  167．1  】74．7   

平成18．柑年度DPC  

準備病院（割合）  37．0％  39．3％  

（1施設当たり患者数）  115．9  127．2   

準備病院（割合）  平成20年度DPC  （1施設当たり患者数）          35．7％ 85．0  

病院類型   平成16年  平成17年  平成18年  平成19年  平成20年   

平成15年度DPC  
対象病院（割合）  82．59％  83．55％  84．20％  84．68％  84．29％   

平成16年度OPC  
対象病院（割合）  了4．59％  74．10％  72．19％  71．71％  69、50％   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  74．97％  75．47％  75．1柑  了3．34％   

平成20年度DPC  

対象病院（割合）  74．32％  74．90％  75．47％   

平成柑．19年度DPC  

準備病院（割合）  了5．0鍋  74．58l   

平成20年度DPC  

準備病院（割合）  72，5†％   

（2）転院の割合の年次推移   

転院の割合については、平成15年度DPC対象病院は減少傾向である   

が、平成16年度DPC対象病院、平成18年度DPC対象病院は増加悼   

向であり、それ以外の病院類型では横ばい傾向であった。  

【表6】退院先の状況「手云院」  

4 退院時転帰の状況（表7 参考資料1p．67）  

（1）治癒・軽快の割合  

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   

向であった。なお、治癒の割合は平成16年度DPC対象病院、平成18   

年度DPC対象病院においては増加傾向にあった。   

【表7】退院時転帰の状況「治癒・軽快」  病院類型   平成用年  平成‖年  平成柑年  平成柑  平成   
平成15年度DPC  
対象病院（割合）  4．73％  4．3g％  4．25％  4．38％  4．19％   

平成16年度DPC  
対象病院（割合）  4．了4％  4．9用  5．31乳  5．27％  5．78％   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  5．31％  5．39％  5．41％  5，69％   

平成20年度DPC  

対象病院（割合）  4．92％  4．99％  4．95％   

平成18．19年度DPC  

準備病院（割合）  4．g9％  5，05％   

平成20年度DPC  

準備病院（割合）  5．94％  

病院類型  平成柑年  平成17年  平成18年  平成19年  平成20年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   

治癒＋軽快  7g．801  79．0用  79．2（汽  7g．22l  78．63l   

平成16年度DPC  

対象廟院（割合）   

治癒＋軽快  81．73l  81．61l  82．15I  82．5鍋  8】．9鍋   

平成18年庄DPC  

対象病院（割合）   

治癒＋軽快    80．57l  81．60l  82．0咄  81．7gl   

平成20年度DPC  8．76l  丁．0職  7．21l  

対象病院（割合）   71．491i  7二Ⅰ．28l  7：Ⅰ．94l  

治癒＋軽快  80．24l  80．33l  81．1弧   

平成18．柑年度DPC  7．47l  ー．31l  

準備病院（割合）   72．5硝  72．60l  

治癒＋軽快  80．Otl  7g．9】l   

平成20年度DPC  8．93l  

準備病院（割合）   軽快  70．9Zl  

治癒＋軽快  乃．85I  



6患者構成（表10 参考資料1 p．89）  
MDC別の患者の構成割合は、全ての病院類型でMDCO6r消化器疾患、   

肝鼠▲胆道・膵臓疾患」が最も高い割合を占めており、近年の患者構成の割   
合には大きな変化は見られなかった．  

【表10】患者構成  

5 再入院率（表8、9 参考資料1 p．68～P．88）  

（1）再入院の割合の年次推移  

再入院の割合は、全ての病院類型で増加傾向であった。  

【表8】再入院率」再入院の割合J  
平成15年度   平成18醸虎   平成18年度   平鹿20年度   平成用，19年度   平成20年度  

DPC対1痛快◆   DPC対t病院   DPC対1浜院   DPC対■病院   DPC弾傷病院   DPC準傭ホ陳   

MDC  平成tIキ  ′ 丁 l：  平成柑年  一成2咋  平慮1，年  平成11年  平虞2岬  平慮2岬  筆かI年  平成ま○年  平成柑年  平成神ヰ   

01  l↓‘ヽ  も．m消  8．3（】l  8．ヰ31  8．81l  l＋¢ヽ  8．ユOt  6．38t  8．75～  0．65l    7．40ヽ   

02  8．161  ＆68ヽ  ●．07ヽ  3．98ヽ  ユ．I4l  3．9仇  ヰ．33l  ●．41兄  1051  18肌    3．80t   

03  5．ほ～  5．021  l．（略■  ●．0仇  ▲．23ヽ  4．8¢l  ●．13t  ▲．1ヰヽ  1訓け  3．86！i    166～   

04  8．031  丁．90ヽ  11．84ヽ  ll．32ヽ  11．931  ＝．丁21  12．5（汽  12．3gl  1乙4外  1乙261    12．221   

05  8．11t  9．05l  10．32t  ll）．31l  11．171  ‖．ユ8l  9．841  H）．011  0．丁9l  9．緋    1¢14l   

06  t8．9肪  柑．49l  2乙26ヽ  23．叫■  2乙了1ヽ  2ヱ．97t  23．ql～  23．0汎  2ユ．9tl  2■．22～    2■．5丁％   

07  8．05■  8．29t  5．371  5．ユ5～  5．】5■  5．21■  S．20～  5．31l  5．2gヽ  5．30ヽ    5．791   

08  l．33l  1．29I  l．15l  t．＝ほ  t．11l  1．071  †．27t  t．21l  1．20ヽ  1．17t    11tヽ   

由  1．81l  1．83l  t．35l  t．39t  †．ユ0ヽ  l．281  1．23l  t．211  t．301  l．28％    0．耶川   

10  ’3．93l  3．8m  乙訓M  19〇■  乙95t  乙9ヰ■  〇．t8ヽ  3．01l  ユ．251  1りヽ    3．01ヽ   

7．39■  7．ユ5l  8．ヰ5ヽ  8．47ヽ  丁．85■  ？．97t  ■りl  8．14■  丁．82～  7・92ヽ    8．S仇   

12  1g7■  8．07ゝ  7．3之■  丁，5†ヽ  7．83■  0．別は  8．23■  ■∵11ヽ  6．0■t  8，0仇    5．871   

13  3．02■  3．∝仇  2，87ヽ  乙58l  乙30■  2．3机  l．！けl  2．22l  t．TTl  1，78t    1．57■   

14  3．丁【h  8．一口ヽ  乙H持  1t9l  1．98ヽ  t．92～  1鋸ヽ  1．，8l  l・92畢  l．9tl    1．98～   

15  0．引用  0．名1l  1．鳥2ゝ  l．52～  l．？班  I．58l  1！tヽ  t．†5ゝ  乙卸  2．02I    111ヽ   

16  】㌧J◆ヽ  3．28t  ■11ヽ  ．8．101  6．20t  6．21ヽ  8．S8ヽ  8．87t  †．1◆ヽ  7．】8l    7．5ヰ兄   

17  ・ n昭  alTt  nOTl  0．19l  0．08★  n221  0．08t  0，28l  吼03l  0．ココヽ    0．uヽ   

18  1．丁2t  1．731  l．68■  1．55l  t．5†l  1．5丁ゝ  1．4肌  1＋01ヽ  1．38l  ト◆！ヽ    1．21ヽ   

病院類型   平成17年  平成用年  平成19年  平成ヱ0年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   13．03％  13．60嵐  13．89％  14．50l   

平成16年度DPC  

対象病院（暮l合）   12．38％  12．88％  13．13％  13．55l   

平成18年度DPC  

対生病扶（割合）   11，98％  12．50l  12．68％  13．14％   

平成20年度DPC  

対t病院（割合）  12．02l  12．56％  13．37l   

平成18．19年度DPC  

準♯病院（割合）  12．32％  12，95l   

平成ZO年度DPC  

弾傷病院（割合）  12．14l   

（2）同一疾患での6週間以内の再入院の割合の年次推移  

同一疾患での6週間以内の再入院の割合は、全ての病院炉型で増加傾向   

であった。  

【表9】再入院宰「同一疾患での6週間以内の再入院」  

病院類型   平成1丁年  平成18年  平成19年  平成20毒   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   6．83l  了．24l  了．43も  丁．93％   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）   5．92％  6．30％  6．5硝  6．92†i   

平成18年産DPC  

対女病撰（割合）   ．68％  5．881  6．12l  6．43％   

平成20年度DPC  

対象病院（割合）  5．57l  6．1用  6．48％   

平成18，19年度DPC  

準麻病院（割合）  6．06乳  6．60％   

平成20年度DPC  

準鏑病院（嘗l合）  5．76％   

u〉CO】  神経系疾患   は）ClO  内分泌・崇養・代謝に関する疾患   

肛02  眼科系疾應   lDC】l  腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患  

M）CO3  耳■咽喉科系疾患   l恥C12  女性生紐帯系疾患及び産禰期疾患・異欄妊娠分娩   

眠Ol  呼吸器系疾象   l瓜C13  血液・造血器・免疫許務の疾患   

縦）CO5  循環静系疾患   H∝川  新生児疾患．先天性奇形   

lDCO6  消化器系疾患．肝臓・胆遭・膵臓疾患  l桝；15  小児疾患   

忙）CO7  筋書櫓系疾点   HDC16  外傷・熱傷・中暮   

■DCO8  反す・皮下組杜の疾患   ■【忙17  ご ● ■■：   

lDくOg  事L房の疾塵   lDCI8  その他  

第6 まとめ  

全ての病院類型において、平成19年度までと同様に、平均在院日数は減少   

偵向であったが、その要因は、患者構成の変化によるものではなく、診断群分   

類毎の平均在院日数の減少によるものであった。  

一方、緊急入院及び他院からの紹介の患者数lま、横ばいから増加傾向であっ   

た。  

これらのことから∴重症度の高い患者を避けるような患者選別の傾向は見ら   
れておらず、診療内容に悪影響は汲められないものと考えられる。  

ただし、救急車による搬送の革・患脊凱こついては、一部の類型の病院では、   

平成20年度はやや減少しており、今後も注視していくことが必要である。  

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横ばい   

であり、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慮を反映して   

いるものと考えられる。  

以上のことから、DPCにより、賞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。  

また、これまで増加傾向であった再入院率については、平成20年産も引き   

続き増加傾向がみられた。平成20年鹿改定において、同一疾患での3日以内   

の再入院（病棟周の転機に伴う再転挟も含む）については、1入院として扱う   

ように算定ルールを見直したところであり、この影響について、今後も注視し   

ていくことが必要である。  


