
中医埠 診－1－1  

21． 4．1 5  

A．DPC対象病院において評価を検討するべき項目  

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの   

①DPC病院として正確なデータを塩出していることの評価   

（正確なデータ提出のためのコスト、部位不明・詳細不明コードの発生頻度、  

様式1の非必須項目の入力割合等）  

②効率化に対する評価   

（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評価等）   

（彰複雑性指数による評価   

⑤診断群分類のカバー率による評価   

⑥高度医療指数（診断群分類点数が一定程度高いものの算定割合）   

⑦救急・′J、児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況  

による評価  

⑧患者の年齢構成による評価   

2．DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少な  

く速やかにデータを把握することが可能なもの  

①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価   

③医療計画で定める事業等について、地域での実施状況による評価   

⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価   

⑥医療の質に係るデータを公開していることの評価  

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの   

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの  

②副傷病による評価   

（3）出来高で評価されているもの  

⑤がん診療連携拠点病院の評価   

B．急性期入院医療全体として評価を検討するべき項目   

2．DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少な  

く速やかにデータを把握することが可能なもの   

（①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価）   

（③医療計画で定める事業について、埠域での実施状況による評価）  

①産科医療の実施状況の評価   

（⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価）   

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの   

（1）既に機能評価係数として評価されているもの  

①特定機能病院または大学病院の評価  

②地域医療支援病院の評価  

2   

DPC評価分科会での新たな「機能評価係数」に関す  

る検討の経過報告③   

Ⅰ．概要  

DPCにおける新たな「機能評価係数」に係るこれまでの議論  

① 中医協基本問題小委員会において、「新たな「機能評価係数」に関する基本的   

考え方」をまとめた（平成20年12月17日）。  

② DPC評価分科会において、この基本的考え方に沿って、新たな「機能評価   

係数」の候補について検討を重ねてきた。  

③ 平成21年度より、ケアミックス型病院をはじめ、地域医療において様々な   

機能を担う病院がDPCの対象となることを踏まえ、DPC評価分科会におい   

て、こうした医療機関との意見交換も行った。  

④ 中医協・基本問題小委貞会（平成21年2月25日）の議論も踏まえ、以下   

の点を考慮して評価するべき項目の絞り込みを行った。   

ア．新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方との合致   

イ．現行の「DPCの影響評価に関する調査」（以下、「DPCデータ」）の活用   

り．現行の機能評価係数や出来高部分と評価が重複する可能性がある項目の整  

理 等   

⑤ 中医協・基本問題小委員会（平成21年3月25日）において、「4．医療   

機関の負担が大きく速やかにデータを把握することが困難であるもの、又はD  

PCにおける急性期としての評価が困難であるもの」については、平成22年  

度改定に向けた議論では、検討を見送ることが決定された。  

また、DPC評価分科会に対しては、論点のさらなる整理、及び各項目の評   

価方法の明確化を行い、必要に応じてデータを添えることが求められた。  

Ⅱ．これまでに提案された項目の整理（2）   

これまで、各項目について、データの有無や既存の制度との整合性等を中心に   

議論を進めてきた。これらの項目について、更に以下の三つの観点から検討を行   

った。   

A．DPC対象病院において評価を検討するべき項目  

i）調整係数の廃止に伴い評価が必要と考えられる項目  

温）DPCで擾出されているデータを用いなければ評価できない項目   

巳急性期入院医療全体として評価を検討するべき項目  

DPC対象病院に限らず、出来高の病院においても課題となっている項目  

C．次期の診療報酬改定では、評価が匝難な項目  
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③臨床研修に対する評価  

④医療安全の評価   

（3）出来高で評価されているもの   

（∋退院支援の評価  

②地域連携（支援）に対する評価  

C．次期の診療報酬改定では、評価が困難な項目  

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  

③手術症例割合に応じた評価  

2．DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少な  

く速やかにデータを把握することが可能なもの  

②術後合併症の発生頻度による評価  

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの   

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの  

①標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価  

③希少性指数による評価（難病や特殊な疾患等への対応状況の評価）   

（3）出来高で評価されているもの   

（∋望ましい5基準に係る評価  

・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  

・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  

ア．ICU入院患者の重症度による評価  

イ．全身麻酔を実施した患者の割合による評価  

ウ．病理医の数による評価  

エ．術中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価  
オ．病理解剖数（割合）又はCPC開催状況による評価  

※CPC とは、臨床病理検討会（ClinicopathologicalConference）  

のことをいう。  

※ ア～オについては、望ましい5基準に係る項目であるが、これらの項目  

について出来高で評価されているものではいない。   

（彰高度な設備による評価   

（4）その他   

（訂後発医薬品の使用状況による評価  

②治験、災害等の拠点病院の評価  

①   
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3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの  

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの  

各項目の評価指標について  

A．DPCにおいてのみ評価を検討する項目  

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  
目   評価指標の例  

』  DPC病院として正確なデータを提出していることの  
評価   
（正確なデータ提出のためのコスト、部位不明・辞  
細不明コードの発生頻度、様式1の非必須項目の入  
力割合等）   

効率化に対する評価   全DPC対象病院の平均在院日数  
（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評価等）  ／当該医療機関の患者榊成が、全DPC対象病偏と同じと仮定した場合の、平均在院日勤  

複雑性指】捌こよる評価   当抜医療機関の各診断群分類毎の在院日数が、全DPC対象病院と同じと仮定した場合の、  
平均在院日数／全病院の平均在院日数  

診断群分類のカバー率による評価   当は医療機関で、一定数以上の出現した診断群分嘲の数／全診断群分類の数  

6  高度医療指数（診断群分類点数が一定程度高いも  当該医療機関で、入院期間1（又は正）の診断群分類点数が、一定程度より高いものを算定  
のの纂定割合）   した患者の教 ／ 全DPC対象患者  

救急・小児救急眉欄の実施状況及び救急における  様式1で救急車ありの患者数／全DPC対象患者  
精神科医療への対応状況による評価   様式1で緊急入院の患者数／全DPC対象層者  

様式1で救急車ありの小児の患者数／全DPC対象患者  
様式1で緊急入院の小児甲患者数／全DPC対象患者  

様式1で救急車ありの患者で、入院精神療法が井定されている患者数／全DPC対象患  
者  
様式1で緊急入院の患者で、入院精神傭法が算定されている患者数／全DPC対象患者  

8  患者の年齢構成による評価   一定の年齢以上又は未満の患者側 ／全DPC対象患者   

（3）出来高制度で評価されているもの   

2．DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少なく速やかにデータを把握することが可能右  

項目   評価指標の例  
診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価  診療ガイドラインを明示して、愚者へ治療方針の説明を行っている  

診療ガイドラインから逸れた診療を行う場合、十分に検討をするための委員会等が設せさ九  
ている  
等の体制が取られていること  

医療計画で定める事業等について、地域での実施状  各4疾病・5事業による入院患者数  
況による評価   ／当該地域のDPC病院における、各4疾病・5事業による総入院患者数  

医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）に  各職種の職員劾 ／全DPC対象患者  
よる評価   病棟に勤潮している各機種の職員数 ／全DPC対象患者  

医療の質に係るデータを公開していることの評価  特定のデータ（医療の質の評価等につながる項目）の公表の実施の有無 
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ており、出来高で評価されている。  

（む複雑性指数による評価   

⑤診断群分類のカバー率による評価   

⑥高度医療指数（診断群分類点数が一定程度高いものの算定割合）   

⑦救急りJ、児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況に  

よる評価   

⑧患者の年齢構成による評価  

2．DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少なく   

速やかにデ十タを把握することが可能なもの   

①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価   

②術後合併症の発生頻度による評価   

③医療計画で定める事業について、地域での実施状況による評価   

④産科医療の実施状況の評価   

⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価  

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの  

（1）既に機能評価係数として評価されているもの  

（∋特定機能病院または大学病院の評価   

②地域医療支援病院の評価   

③臨床研修に対する評価   

④医療安全の評価  

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの  

（∋標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価   

②副傷病による評価   

③希少性指数による評価（難病や特殊な疾患等への対応状況の評価）  

（3）出来高で評価されているもの  

（D退院支援の評価   

②地域連携（支援）に対する評価   

③望ましい5基準に係る評価  

DPC評価分科会での新たな「機能評価係数」に関す  

る検討の経過報告②   

Ⅰ．概要   

DPCにおける新たな「機能評価係数」に係るこれまでの議論  

① 中医協基本問題小委員会において、「新たな「機能評価係数」に関する基本的   

考え方」をまとめた（平成20年12月17日）。（別紙）  

② DPC評価分科会において、この基本的考え方に沿って、新たな「機能評価   

係数」の候補について検討を重ねてきた。  

③ 平成21年度より、ケアミックス型病院をはじめ、地域医療において様々な   

機能を担う病院がDPCの対象となることを踏まえ、DPC評価分科会におい   

て、こうした医療機関との意見交換も行った。  

④ 中医協・基本問題小委員会（平成21年2月25日）の議論も踏まえ、以下   

の点を考慮して評価するべき項目の絞り込みを行った。   

ア．新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方との合致   

イ．現行の「DPCの影響評価に関する調査」（以下、「DPCデータ」）の活用   

り．現行の機能評価係数や出来高部分と評価が重複する可能性がある項目の整  

理 等   

Ⅱ．具体的な項目の提案等  

上記Ⅰの⑥を踏まえて、DPC評価分科会としてこれまでに提案された具体的   

な項目について検討し、今後は具体的なデータ分析を行うことから、DPCデー   

タ利用の可能性から整理を行った。   

なお、新たな「機能評価係数」として直ちに評価は困難であっても、医療の質   

等に関して重要な項目については、病院毎に当該データを入力及び公開すること   

等による評価が可能かどうか検討してはどうかという提案もあった。   

以下を参考に中医協基本問題小委員会において、ご検討頂くことをお願いする。   

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  

①DPC病院として正確なデータを提出していることの評価  

（正確なデータ提出のためのコスト、部位不明・詳細不明コードの発生頻度、  

様式1の非必須項目の入力割合等）   

（診効率化に対する評価  

（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評価等）  

③手術症例割合に応じた評価  

※ 一部の手術については、施設基準として一定数以上の症例数が算定条件となっ  

1  

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  

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  

ア．ICU入院患者の重症度による評価  

イ．全身麻酔を実施した患者の割合による評価  

ウ．病理医の数による評価  

2   



（別紙）  
12月17日中医協・基本問題小委員会  

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方   

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。  

エ．術中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価  

フト 病理解剖数■（割合）又はCPC開催状況による評価  

※ CPCとは、臨床病理検討会（Clini・COPよthoIogicalConference）の  

ことをいう。   

④高度な設備による評価   

⑤がん診療連携拠点病院の評価  

（4）その他   

①後発医薬品の使用状況による評価   

②治験、災害専の拠点病院の評価  

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・効率化一標準化■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。  

4．医療機関の負担が大きく速やかにデータを把握することが困難であるもの、   

又はDPCにおける急性期としての評価が困難であるもの   

①重症度・看護必要度による改善率   

②合併症予防の評価 

③再入院の予防の評価   

④救急医療における患者の選択機能（トリアージ）の評価   

⑤全診療科の医師が日・当直体制をとっていることの評価   

⑥地方の診療所や中小病院へ医師を派遣するこ，とに対する評価   

⑦在宅医療への評価   

⑧新規がん登録患者数による評価   

⑨高齢患者数の割合による看護ケアの評価   

⑩第三者による外部評価を受けていることに関する評価  

牛1  
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はなく、連続的な評価の導入   

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。  

6 DPC対象病院であれば、すでに急性期としてふさわしい一   
定の基準を満たしていることから、プラスの係数を原則とし   
てはどうかム  
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 あれば検討してはどうか。  
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DPC準備病院の募集について  

1．現状   

（1）「医療・介護サービスの質向上・効率化プログラム」においては、  

平成24年度までにDPC対象病院を1000病院にすることを  

目標としていたが、今年度中には1200余りに達する見込みであ  

る（別紙1）。   

（2）調整係数は、平成22年度より段階的に廃止される。   

2．課題  

診療報酬の包括支払の推進  

主な目標・指標   政策手段   

平成24年産までに、病院の機能分化を推  O DPC（急性期入院医療の診断群分類に基づ   
進する中で、DPC支払い対象病院数360  く1日当たりの包括評価制度）制度の精緻化や   
（平成18年度）を当面1000（現状から3倍  対象病院の着実な拡大   
増）に   ○ 診療報酬の包括化対象の拡大   

H20年  H22年  H24年  
摩梅鵜純蔚鮮衡瀬c棉錦院管掌備病院1嘗輯廣  H23年  

DPC病院数（準蘭病院を含む）  

病院類型   100床未満  100床以上 200床未満  200床以上 300床未満  300床以上 400床未満  400床以上 500床未満  500床以上  葛十   

平成15年度DPC対象病院   0   0   0   0   81   82   

平成16年座DPC対象病院   2   12   13   5   13   82   

平成18年度DPC対象病院   4   16   34   58   34   69  215   
平成20年度DPC対象病院   35   75   84   45   57  357   

平成21年度DPC対象病♪完   93   150   130   5†   52  567   

DPく）対た痛快小計   1糾   25a   281   22丁   130   2丁2  1ヱ83   

平成19年度準備病院   54   55   18   4   4   4  137   

平成20年度準備病院   41   49   21   5   4  137   

櫨傭■陸小鮒   95   104   87   ○   B 274 

計   220   a6丁   298   248   148   之80  1．657   
（蓼考）全一般病院数  
r平成相生【賢1■「鵬相打書）   3．381  2．725  1．150   783   3¢0   4丁3  8．882   

：  準備期間（2年間）  

（1）DPC対象病院になるためには、2年間の準備期間を必要とし  

ており（別紙2）、平成21年度に準備病院を募集すると、最短で  

平成23年度からDPC対象病院となることになる。   

（2）調整係数は、過去2年間のデータを用いて計算するため、改定時以外  

にDPCへの参加を認めることになると、改定前後の一部の項目や点数  

の異なるデータを用いて、計算しなければならない。   

（3）DPCの診断群分類点数表は、全DPC対象病院のデータを元に 計  

算しているため、新たに参加する医療機関が多くあった場合、この元と  

なるデータが大幅に変化する可能性がある。   

3．論点  

（1）今年度もDPC準備病院の募集を行うべきか。   

（2）診療報酬改定のない年度にDPC対象病院が追加されることについて、  

どのように考えるか。  

DPロー定病床数（準備ホ陳を含む〉  

病院類型   100床未満  100床以上 200床未満  200床以上 300床未満  300床以上 400床未満  400床以上 500床未満  500床以上  計   

平成15年虔DPC対象病院   0   0   0   0   495  86．254  66．749   
平成16年度DPC対象病院   159  1．9TO  3．34l  5．818  2．216  9．630  23．074   

平成18年度DPC対象病院   252  2．488  8．536  19．992  15．088  40．8】8  87．154   
平成20年度DPC対象病院   2．539  1T．473  20．308  20．882  19．70】  35，984  †10．887   

平成21年度DPC対象病院   

平成19年度準備病院   
平成20年度準備病院   2．428   8．645  5．180  8」92   2．191   2．810  25，244   

準傷病陳小計   5．661  14．512  8．108  7．688  3．874  5．0〃  45．820   

計  14，g柑  52．700  73．843  85．2乃  83，82g   

（讐考）全一般病床朋  
（平成19女医■液相t日書）   120．348  相即劇  115，808  145．800  08朋ヱ   

※DPC病院数の病床数区分は、DPC算定病床数による。  
※全病院の病床数区分は、総病床数による。  
※DPC算定病床数（準備病院含む）は平成20年12月分DPC調査データより集計  
※平成2†年度DPC対象病院には、平成21年7月DPC対象病院（予定）を含む。  
※平成19年度準備病院には、平成20，21年度対象病院に参加しなかった平成18年度準備病院12病院を含む。  
※平成柑年度対象病院は、病院の合併により昨年度より1病院減少している  
※平成20年度対象病院は、病院の廃院により昨年度より1病院減少している  

L－－二二∴ニニニニニニニニニニニニニニ二ニニー…－仙一・・－－・－－岬－－－－－－－－－－－…叫－－－－－－－－－－－－－－－“－－   



DPC対象病院の基準について  

第1 対象病院及び対象患者  

1 対象病院   

（1）（略）   

（2）対象病院は、以下の基準を満たす病院とする。   

（む 一般病棟入院基本料、特定機能病院入院基本料（一般病棟に限  

る）、専門病院入院基本料について、7対1入院基本料又は10対  

1入院基本料に係ろ届出を行っていること。  

ただし、平成20年4月1日以降に新たに当該入院基本料の基準  

を満たさなくなった病院については、再び要件を満たすことができ  

るかどうかについて判断するため、3か月間の猶予期間を設け、3  

か月を超えてもなお、要件を満たせない場合にl享、DPC対象病院  

から除外する。  

（塾 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。   

③ 標準レセプト電算処理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。   
④ 上記＠の調査において、適切なデータを提出し、かつ、2年間（1  

0ケ月）の調査期間の（データ／病床）比が8．75以上であるこ  

と。  
ただし、平成20年3月31日時点において、既に対象病院とな  

っている病院については、当分の間、なお従前の例による。  

第2～第3（略）  

第4 その他  

1～2（略）   

3 適切なコーディングに関する委員会の設置  

対象病院においては、院内で標準的な診断及び治療方法の周知を徹  

底し、適切なコーディング（適切な診断を含めた診断群分類の決定  

をいう。）を行う体制を確保するため、責任者を定めるとともに、  

診療部門、薬剤部門、診療録情報を管理する部門、診療報酬の請求  

事務を統括する部門等に所属する医師、薬剤師及び診療記録管理者  

等から構成される委員会を設置し、少なくとも年に2回は当該委員  

会を開催すること。   

出典：ー厚生労働大臣が指定する病院の病棟における療養に要する費用の禎の算定方法等の施  

行に伴う実施上の留意事項について」（平成20年a月19日保医発第0319002号）   

司  


