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平成21年度DPC評価分科会における特別調査①について  

（概要）   

1経線等   

本年5月20日の中医協基本問題小委員会において、DPCに関する調査   

を補完し、適切な算定ルールの構築等について検討するため、平成20年度   

と同様に、当分科会において、医療機関からの意見交換（ヒアリング）を実   

施することとされた。  

2 調査方法等   

平成20年度調査により得られたデータを基に、各調査項目に該当したD   

PC対象病院及びDPC準備病院に調査票を配布。   

その調査票の回答内容等も踏まえ、当分科会において、ヒアリングを実施   

すべきと考えられる病院について、招集。  

3 アンケート調査結果  

平成21年度第9回診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会  

日時：平成21年9月24日（木）16：00～18：30  

場所：厚生労働省共用第8会議室（6階）  

議 事 次 第  

1 分科会長代理の選出について  

（1）再入  について  

2 医療機関からのヒアリングについて  

① 化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、診断群分類番   

号の上6桁が同一である傷病名で、前回退院から3日以内に再入院とな   

った患者の割合が、前年度データと比較して非常に減少している理由   

ア．院内で、眼科の手術日が、平成19年度までは週2回であったが、  

平成20年度から過1回となった。このため、両眼の白内障手術を2  

回に分けて実施する患者について、3日以内の再入院となる患者割合  

が減少した。   

イ．白内障手術においてクリニカルパスの見直しを行い、片眼の手術毎  

の入院期間を短縮したため、両眼の白内障手術を実施する場合の再入  

院までの期間が、長くなった。   

ウ．後方病院との連携を積極的に行ったため。   

エ．平成19年度は、特定の疾患により短期間に再入院を繰り返した症  

例があったが、平成20年度はそのような症例がなかったため。   

オ．平成20年度改定にて同一疾患で3日以内の再入院は一連とみなす  

通知を受けて、各診療科へ周知徹底し、より適切な形態での再入院の  

実践に努めるようになったため。   

3 その他  



② 化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、診断群分類番  

号の上6桁が同一である傷病名で、前回退院から4～7日以内に再入院  

となった患者の割合が、前年度データと比較して非常に増加している理  

由  

ア．白内障手術において、片眼の手術毎の入院期間が短縮し、両眼の白  

内障手術を実施する場合の再入院までの期間が、3日であったのが4  

日になった。  

イ．一入院で両眼の白内障手術を行っていたが、片眼ずつの入院に変更  

したため。  

ウ．特定の疾患の治療のため、週1回ずつ入退院を繰り返す症例があっ  

たため。  

③ 化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、診断群分類番  

号の上6桁が同一である傷病名で、前回退院から4～7日以内に再入院  

となった患者の割合が非常に大きい理由  

ア．両眼の白内障手術を行う場合に、患者QOL向上のため、片眼ずつ  

2回に分けて手術を実施しているため。  

イ．肝細胞癌における経皮的エタノール注入療法施行のための計画的再  

入院を行うため。  

（2）再転棟について   

（3）聯こおいて、診療内容が他の医療機関と比べて大きく異   

なる病院について  

① 診断群分類（130100）播種性血管内凝固症候群（DIC）の出現割合  

が他の病院と比較して非常に多い理由  

ア．地域の中核病院であり、重症症例を多く受け入れているため。  

イ．併設している老健施設に、基礎疾患を持った高齢者が多いため。  

ウ，術後や末期の患者が近隣の医療機関から多数紹介されてくるため。  

エ．肝機能障害を持った外科手術症例が多いため。  

オ．再度見直しを行った結果、DIC診断基準に合致しないものがあっ  

た。  

② 診断群分類（180010）敗血症の出現割合が他の病院と比較して非常に  

多い理由  

ア．高齢者が多く、腎不全や糖尿病といった基礎疾患を持った患者が多  

いため。  

イ．救急患者の受け入れを積極的に行っており、重症感染症の症例が非  

常に多いため。  

ウ．近隣の老健・特老・グループホームと連携しており、肺炎、尿路感  

染症より敗血症へ悪化した状態での入院が多いため。  

エ．コーディングが適切でない症例があった。  

（4）後発品について  DPC対象病棟から他の病棟へ転棟後、DPC対象病棟へ再転棟した患者  

の割合が非常に多い理由  

ア．ケアミックス病院であり、全病床に対するDPC対象外病床の比率  

が高いため。   

イ．療養病棟入院中に急性増悪または手術の必要があり一般病棟へ再転  

模した患者が多いため。  

ウ．退院後のADL向上を考慮し、早期にリハビリを開始するため、病  

状が安定する前に回復期リハビリテーション病棟へ転棟させることが  

多いが、病状が再び悪化した場合は、一般病棟へ転棟して治療に当た  

るため。  1   

エ．高齢者が多く、新たな疾患を発症し再治療が必要となる場合が多い  

ため。  

① 平成20年度の後発品の使用割合が平成19年度と比較して大きく上   

昇している理由   

ア．新規採用晶についてはルールを作り、先発晶・後発品を同時に採用  

せず後発品を優先し、また、医師個人とメーカーの直接的な関わりを  

排除し、段階的に切り替えを行ったため。   

イ．会社の継続性、製造に当たっての安全確保体制、情報提供体制等に   

ついて、多くの医師の参加のもと、後発品製造会社から説明を受けた。  

これにより医師の不安が解消されることとなった。   

ウ．保険医療療養担当規則に則り、後発品の導入に積極的に取り組んで  

きた。   

エ．国の後発品数量シェア30％以上を目標に当院も促進を図っている。   



② 後発品の使用割合が全国平均と比較して非常に多い理由   

ア．同じ効果なら患者負担の少ないもの′の方がよく、聖竣なし・例外な  

しで徹底見直しをおこなったため。   

イ．DPC導入で極端に増やした訳ではなく、1980年代から患者負  

担を考え後発品を導入してきた。   

ウ．患者負担の軽減・薬剤購入費の軽減による病院経営の貢献を理由に   

後発品を採用している。後発品に変更したことによるデメリットは、  

これまでほとんどない。  

③ 後発品の使用割合が全国平均と比較して非常に少ない理由   

ア．後発品に対し、医師の中で不安が残っており慎重になっていた。ま  

た、後発品の供給量の確保や、後発品に切り替えた場合の薬価差額の  

減少が病院の経営に与える影響も考慮していた。（準備病院）   

イ．後発品の安全性や供給体制の検証をしている段階であった。   

ウ．医師への説明および情報提供が不十分であった。   

エ．在庫量の拡大（多様化）、管理工数の増加、出庫ミスによるリスクな  

どのデメリットがあったため。   

オ．統一的に安全性が確立されていないため、積極的には導入していな  

い。  

アンケート調査票について  

調査項目   調査対象 医療機関数  回答数  回答率   

化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、   

診断群分類番号の上6桁が同一である傷病名で、前回退  
1  10   

院から3日以内に再入院となった患者の割合が、前年度  
10   100％  

データと比較して非常に減少している   

化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、   

2  

診断群分類番号の上6桁が同一である傷病名で、前回退  
10   10   100％  

院から4～7日以内に再入院となった患者の割合が、前  

年度データと比較して非常に増加している   

化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、   

3  

診断群分類番号の上6桁が同一である傷病名で、前回退  
10   10   100％  

院から4～7日以内に再入院となった患者の割合が非  

常に大きい   

4   
DPC対象病棟から他の病棟ぺ転棟後、DPC対象病棟   

20   
へ再転棟した患者の割合が非常に多い   

20   100％  

5   
診断群分類（130100）播種性血管内凝固症候群（DIC）   

10   
の出現割合が他の病院と比較して非常に多い   

10   100％  

6   

診断群分類（180010）敗血症の出現割合が他の病院と些   

較して非常に多い   
20   20   100％  

7   

平成20年度甲後発品の使用割合が平成19年度と比   

較して大きく上昇している 
20   20  100％  

8   

後発医薬品の使用割合が全国平均と比較して非常に多   

い   
10   10  100％  

後発医薬品の使用割合が全国平均と比較して非常に少   
9  

ない   
20   20  100％  

合  計  130  100％  



再転棟について  

施設類型   施設名   再車云棟率   

平成19年度DPC準備病院※  社団法人慈恵会 青森慈恵全病院  8．60％   

ヒアリング対象医療機関について  

医 療 機 関 名   病床数（種類別）   

医療保険病床数 332床  

一般 40床（12．0％）  

療養 36床（10．8％）  
社団法人慈恵会  

1  精神 82床（24．7％）  
青森慈恵会病院  

回復期リハビリテーション  144床（43．4％）  

亜急性期 8床（2．4％）  

緩和ケア 22床（6．6％）   

医療保険病床数512床  

一般 321床（62．7％）  
上都賀厚生農業協同組合連合会  

2  精神 120床（23．4％）  
上都賀総合病院  

回復期リハヒリテーション 33床（6．4％）  

亜急性期 38床（7．4％）   

3  埼玉医科大学総合医療センター  一般 913床   

医療保険病床数 305床  

4  徳島市民病院  一般 265床（86・9％）  

回復期リハビリテーション 40床（13．1％）   

医療保険病床数 48床  

5   

医療法人社団青藍会  
一般 38床（79．2％）  

鈴木病院  
亜急性期 10床（20．8％）   

医療保険病床数 168床  

医療法人 秀公会  一般 60床（35．7％）  
■ 6  

あづま脳神経外科病院   回復期リハビリテーション 60床（35．7％）  

特殊疾患 48床（28．6％）   

医療保険病床数 800床  

7  防衛医科大学校病院  一般 774床（96．8％）  

精神 26床（3．3％）   

国立大学法人  
医療保険病床数 604床  

8  一般 564床（93．4％）  
山形大学医学部附属病院  

精神 40床（6．6％）   

9   

医療法人望麗会  
一般 72床   

聖麗メモリアル病院  

DPC対象病院計  
DPC準備病院計  

※平成20年度調査時点での病院類型。現在は平成21年度DPC対象病院。   

出典：平成21年度DPC導入の影響評価に係る調査データ 様式3 7月分より  



特定の診断群分矧こおいて、診療内容が他の医療機関と比べて大きく異なる病院について  

②診断群分類（180010）敗血症の出現割合が多い病院  
特定の診断群分賓引こおいて、診療内容が他の医療機関と比べて大きく異なる病院について  

①播種性血管内凝固症候群（130100）の出現割合が多い病院  

病院類型   施設名   当該DPC（6桁）  
の出現割合   

平成19年度DPC準備病院※  医療法人社団 青藍会．鈴木病院   6．881   

平成20年度DPC対象病院  億島市民病院   2．09X   

※平成20年度調査時点での病院類型。現在は平成21年度DPC対象病院．   

当  



後発品について  

後発医薬品の使用割合が多い病院、少なし＼病院  

病院類型   施設名   

平成19年度DPC準備病院※  医療法人 聖駕会 聖麗メモリアル病院   1．5％   1．2，i  －0，3，i   
平成15年度DPC対象病院  国立大学法人山形大学医学部附属病院   1，ヰl   1．8，i  0，4，i   

平成15年度DPC対象病院  

平成15年度DPC対象病院   5．1％   5．6＼   0．5％   

平成16年度DPC対象病院   10．0％   10．6％  0．6†i   
平成18年度DPC対象病院   9．7％   10．6％   0．8％   

平成20年度DPC対象病院   5．1％   9．1％   4．0％   

平成18．19年度DPC準備病院   5．1％   5．4％   0．8％   

※平成20年度調査時点での病院類型。現在は平成21年度DPC対象病院。   




