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平成 22年度診療報酬改定について (

診 調 組  D-1
22. 04. 22

DPC音F`か )

第_1 基本的な考え方

1.今回の診療報酬改定における入院基本料の引上げ等、急性期医療の更

なる評価にっいては、DPCにおいても、従前かりの診療報酬改定にお

ける取扱いを踏まえながら、診断群分類点黎表の改定及び医療機甲別係

数の設定等、所要の措章を講ずる。

2.DPCの 円滑導入のために設定されていた訓肇係数については、今回

の改定を含め今後段階的に、新たな機能評価係数
への置換えを実

“

する。

3.DPCに おける包括点数の設定方法及び包括範申等につし`て、診療実

態に即した所要の見直しを行う。

第2 具体的な内容

1 入院基本料等め引上げ及び改定率の反映

急性期医療あ吏なる評価に伴う入院基本料等の引上げについては、診

断群分類点数表の設定時に実態に即して算入することで反映させる。

入院基本料等加算の引上げ等については、機能評価係数に反映させる。

改定率|こついては、医療機関別係数の計算において反映させる。

2.DPCに おける調整係数の段階的廃止 。新たな機能評価係数の導入

激麦緩和の観点から、今回の改定では調整係数の一部を、新たな機能

評価係数に置き換え評価する。   |

(1)今回導入する新たな機能評価係数

以下の項目について、新たな機能評価係数として導入する。

1          1

③  〔項目1〕 「データ提出指数」(正確なデータ提出に係る評価)
以下の場合において、当該係数を減算する。

① データ提出の遅滞
② 部位不明・詳細不明のコード使用割合が 400/o以上

③  〔項目2〕 「効率性指数」 (効率化に対する評価
)

0 〔項目3〕「複雑性指数」 (複雑性指数による評価 )

③  〔項目4〕「カバー率指数」 (診断群分類のカバー率による評価 )

〔項目5〕 「地域医療指数」 (地域医療への貢献に係る評価 )

以下の各項目の総ポイント数 (0～ 7ポイント)で評価

①脳卒中地域連携

②がん地域連携               
‐

③地域がん登録

④医療計画上定められている二次救急医療機関であつて病院群輪

番制人の参加施設.拠点型文は共同利用型の施設、若しくは救

急救命センター

⑤DMAT(災 害派遣医療チーム)指定
⑥へき地医療拠点病院の指定又は社会医療法人認可にお

けるへき

地医療の要件を満たしている

⑦総合周産期母子医療センター又は地域周産期母子医療
センター

③

(2)設定方法

①調整係数から新たな機能評価係数
へ置き換える割合については、調

整係数による “上積み相当部分"の うち、25%と する。

②各機能評価係数への配分は、「救急医療の入院初期診療に係る評価」

について、医療機関ごとに充当すべき具体的な配分額を算出し、こ

れらの配分額に相当する係数を設定する。これ以外の 5つの項目に

っいては残りの置き換え部分を、等分で配分する。



bpCにおける係数
(基準)

「入院期間 Iでの 1日 当たり包括範囲点数/1入院期間での

日当たり包括範囲点数」の平均及び標準偏差 (SD)が

① 平均-lSpか ら平均+lSDの 間の場合 : 設定A

② 平均+lSD以上の場合         : 設定B
③ 平均-lSD以下の場合         : 設定C

設定方法A
今回導入する
新たな機能評価係数

イ

し~1 
従来の機能評価凛数

 ` 中 ―:ヽ
く

3.診断群分類点数表の設定方法の見直し

診断群分類点数表について、診療実態に合わ甘、分岐及び点勢設定
の

見直しを行う。       
｀

第 1日

(25パーセン
タイル値 )

第■日

(平均在院

日数)

第Ⅱ日

(平均在院
日数)

4

第Ⅲ日

(平均在院日数
+2SD)

設定方法B
O盤

捌
攣

剋 輿 痙 聾 鐵 畦 L_

①高額薬剤による分岐の追加

②化学療法レジメによる分岐の追加

③副傷病による分岐の精緻化

第 I日

(25パーセン

タイル値 )

第Ⅲ日

(平均在院日数
+2SD)

見直 し

1入院期間

での1日 当

たりの医療

資源の平均

類に変更する。



設定方法C

4.DPCに おける包括範囲の見直し

診断群分類点数表において包括評価されている以下の項目について

は、より適切な評価方法に見直す。

①無菌製剤処理料

②術中迅速病理組織標本作製

⑤慢性腎不全で定期的に実施する人工腎臓及び腹膜灌流

5..その他

(1)特別入院基本料を算定する場合の機能評価係数を設定する。

(2)医療法標準を満たさない場合は串来高にて算定する。

(3)診療報酬明細書の様式を見直し、現行では別ファイルで提出してい

る当一デイングデータについて、1フアイルで提出可能とすうと本に、

特定入院料等を算定している場合であつても、コーデイング9確認に

必要な診療情報は入力を求める。

第 I口     第Ⅱ日

(25パーセン  (平均在院
タィル値)  日数)

検体検査管理加算
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平成22年度診療報酬改定
について
:(DPC制度)
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3。 DPC制度における調整係数の段階的廃止・
新たな機能評価係数の導入

激変緩和の観点から、今回の改定では調整係数

の一部を、新たな機能評価係数に置き換え評価する。



｀
13丁 10調整係数及び新たな機能評価係数の

設定方法

(1)調整係数から新たな機能評価係数へ置き換える割

合についてはt調整係数による“上積み相当部分
翌

のうち、25%とする。 ‐

(2)各機能評価係数への配分は、「救急医療の入院初

期診療に係る評価」について、医療機関ごとに充当

すべき具体的な配分額を算出し、これらの配分額に
相当する係数を設定する。これ以外の5つの項目に

ついては残りの置き換え部分を、等分で配分する。‐

調整係数の段階的廃上と

新たな機能評価係数の設定(1)
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1 上積み相当 |



従来の設定方式

調整係数の段階的廃止と

新たな機能評価係数の設定 (2)

定方式今回の設

今回導入する

新たな機能評価
係数

従
方

調

今回の

調整係数
の平均

※ λ=Y/X

3■ 2。 新たな機能評価係数 (機能評価係数Ⅱ)の

具体的項目(1)

今回導入する

新たな機能評

価係数の平均

項

目
名 称 評価の考え方 評価方法

1
データ提

出指数

寸象病院における詳細な診

資データの作成。提出に要

|る体制と、そのデータが

旨用されることで、医療全体

D標準化や透明化等に貢
駄することを評価

3驚為憚鼎淫囃鱚 晰硼 tttζ鰹羊駐転.
手の間、減じる。(平成23年4月 より評価 )

K非 必須項目の入力状況による評価は行わない。

2
効率性指
数

平均在院日数の変動に伴う

商棟業務量の増減につい

て、患者の疾病構造の違い

を補正した在院日数の相対

直により評価

:指数〕

/t曇豪ぎ慧削ざ風健亀纂襲踊ξttLPc対象病院と同じと仮定した場合の平均

要蟷 療機関において、10症例 (10か月)以上ある診断群分岬のみを計算対象
と

燕Pと括評価の対象となつている診断群分類

3
複雑性指

数

付象病院における診療の複

誰さについて、当該病院に

おける一人院当たり包括点

敗の相対値により評価

囮 番[IttiZ:滸鵬るな意會
夜Pと括評価の対象となつている診断群分類

4
カバー率

指数

兼々 な疾患に対応できる総

合的な体制について、当該

商院で算定している診断群

分類の広がり(種類の多さ)

こより言平価



3二2.新たな機能評価係数(機能評‐価係数Ⅱ)の

具体的項目(2)
項

目
名称 評価の考え方 評価方法

地域医療指

数

地域医療⌒の貢献による

評価 鰤仄轟  贔 又 飩 纂′馨肇
%「災讐時にぉける医療」について、D↓1ヽ災害派遣医療ォーガ 指定あ有無を評

瑯瘍¨鶴麟製写鷲耗鯰l腫

6
救急医療係

数

ユ括点数では評価が困

難な救急入院初期の検

沓等について、救急患者

こ占める割合により評価

:指数〕

晶魔認儒轟斜揮呵診蹴T護鍮 F響
囲の費用
F差電J艶
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3-2.新たな機能評価係数 (機能評価係数耳)
具体的項目(3)

〔項目5〕「地域医療指数」の取り扱いについて

O DPC対象病院に対し、平成22年4月 1日 時点の状況
の報告を求める。(様式及び時期等については、今後DP
C調査事務局より連絡)

○ 届け出の結果に基づき平成22年8月 より機能評価係

数に反映する。

の
「



3■ 3.医療機関別係数の概念図    は|ノソЧ lンヘJ/JJ ;/i｀ ″ ｀
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3-4.従来の機能評価係数 (機能評価係数 I

<例示>
A100 一般病棟入院基本料

A200 総合入院体制カロ算

A204 地域医療支援病院入院診療加算

A204-2臨床研修病院入院診療加算
A207 診療録管理体制カロ算

A207丁 2医師事務作業補助体制加算
A207-3急 性期看護補助体制加算
A214 看護補助加算

A234 医療安全対策加算

A234 感染防止対策加算

D026の注3検体検査管理力日算 (I)～ (Ⅳ )
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3-5。 医療機関別係数の設定方法等

入院基本料等加算
など

当
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*1改定前の実績に基づく医療費の合計には、平成22年度診療報酬改定における入院基本料や包括範囲の見直し等を反映したもの。   1

*2見直し後の診断群分類による診療報酬につし`てはt当該医療機関における平成20年 7月 ～12月 と平成21年 7月 ～10月 の入院実績に基づき算出している。

医療機関別係数 =機能評価係数 I +機能評価係数■ +調整係数

見
直
し
後
の
診
療
報
酬
の
推
計

Σ診断群分類Aの
1日あたり点数
文 入院日数
X 10円

1日あたり点数
X入院日数
X 10円

Σ診断群分



4.診断群分類点数表の設定方法について

診断群分類点数表について、診療実態に合わせ、分岐及

び点数設定の見直しを行う。

(1)診断群分類の分岐については、さらなる精緻化を行う。

①高額薬剤による分岐の追加

②化学療法レジメによる分岐の追加

③副傷病による分岐の精緻化

診断群分類の数  (見直し前) (見 直し後)
2451  -→  2658

うち包括評価の分類  (見真し前)   (見直し後)
1572  →  1880

(2)包括点数設定を、実際の医療資源の投入量にあうたものと

するため、これまでの2種類の点数設定方法を、以下の基準

に基づき3種類に変更する。

A一 般的な診断群分類
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B入院初期の医療資源の投入
量が非常に大きい場合

C入院初期の医療資源の投入
量が小さい場合



5。 DPC制度における包括範囲の見直し

(1)以下については、出来高での評価とする。

①無菌製斉J処理料        、
②術中迅速病理組織標本作製

③HIV感染症に使用する抗ウイルス薬(HIV感染症治
療薬)

④血友病等に使用する血液凝固因子製斉J

⑤慢性腎不全で定期的に実施する人工腎臓及び腹膜

灌流

(2)以下については、機能評価係数での評価とする。

検体検査管理カロ算

6:その他の変更点等

(1)医師等の員数が医療法により有しなければならない
こととされている医師等の員数に100分の70を乗じて得

た数以下の場合は出来高を算定する。

(2)転棟日は、転棟先の入院基本料を算定。

(3)入院中に他医療機関を受診した場合の費用
出来高部分 :入院中の医療機関で出来高算定し、

合議で精算

包括部分 : 出来高算定は出来ず、合議で精算なお、

他医療機関で実施した診療行為を含め、

診断群分類を決定する。
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