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【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。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。  

DPCの在り方について  

（これまでの議論の整理等について）  

DPCの在り方については、本小委員会において、本年7月16日から3  

回にわたり議論を行った。以下に、これまでの議論の整理及び平成21年度  

DPC対象病院の拡大について整理を行った。  
（1）主な意見（11月19日基本小委）   

ア ケアミックス型病院であっても、急性期を担う病床と慢性期を担  

う病床を区別し、役割を明確にしているので、急性期についてはD  

PCの適用が可能ではないか。   

イ ケアミックス型病院を含めて、現在のDPC対象病院とDPC準  

備病院のデータにほとんど差が無いのであれば、基準を満たす平成  

19年度準備病院もDPC対象病院として良いのではないか。   

り 今後は、医療提供体制に係る施策に沿った急性期医療の在り方も  

念頭に置いて議論を進めていくべきではなし＼か。  

（2）議論のまとめ  

ケアミックス型病院も含めて、現在のDPC対象病院とDPC準備   

病院間で、例えば救急搬送割合や平均在院日数などに明らかな傾向は   

見られていないことから、基準を満たせばDPC対象病院として認め   

ることで意見の一致が得られた。   

第1 これまでの議論の整理  

【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。  

（1）主な意見（10月22日基本小委）   

ア DPCによって平均在院日数が減少すれば、貴重な医療資源の有  

効活用という点でプラスに評価できるのではないか。   

イ DPC対象病院間で平均在院日数等の医療内容がデータとして見  

られるようになったということは、医療の透明化が前進したという  

事ではないか。   

ウ DPCによる医療の質については、勤務医等の医療従事者の視点  

や患者の視点からの評価も重要ではないか。   

ェ DPCによる医療の標準化については、DPC以外の病床で実施  

された医療内容と比較して評価する必要があるのではないか。  

（2）議論のまとめ  

DPCの導入によって、医療の効率化■透明化については一定の効   

果が認められたと考えられる。今後は、医療の標準化や医療の質の向   

上など、より総合的な視点からの検証一分析が必要であるということ   

で概ねの意見の一致が得られた。  



（2）（データ／病床）比と調整係数について  第2 平成21年度DPC対象病院の拡大について（案）  

（1）平成21年度D PC対象病院の基準について  

平成20年2月13日中医協総会において「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」としていることから、平成21年度DPC対象   
病院の基準については、平成20年度DPC対象病院と同一の基準とす   

る。  

ア（データ／病床）比について   

平成20年2月13日中医協総会において「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」としている。   

平成20年度改定においては、同一疾病による3日以内再入院は一入  

院とする算定ルールの見直しや、退院時だけでなくDPC算定病棟から  

療養病棟等へ転棟した場合もデータを提出するという変更を行った事に  

伴い、改定前後においてデータの提出方法が異なっている。   

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。   
① 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入院基本料に係る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は、DPC対  
象病院から除外する。  
② 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③の調査において、適切なデータを提出し、かつ、2年間（10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「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黄用の星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3月19日保医先業0319002号）   

平成20年度DPC対象病院の基準との整合を図るため、改定後であ  

っても、それと同一の方法でデータ数をカウントする。  

※（データ／病床）比とは、対象期間において「退院した患者の全データ数」／「DPC算定病   

床数」のこと。   

なお、DPC対象病院から除外された場合は、医療機関の希望に応じて、  

引き続きDPC準備病院として調査に参加し、次回のDPC対象病院拡大  

の際に、基準を満たした場合には再度DPC対象病院とすることができる。  



（イ）調整係数について   

平成19年度DPC準備病院については、これまでに提出されている  

DPCデータが診療報酬改定の前後2年間に渡っており、改定によって  

一部の項目や点数が変更されたことにより、改定前と改定後のDPCデ  
ータが異なっている。  

12月1日に開催されたDPC評価分科会においては、案1と案2の  
両論併記で提案することとなった。   
なお、DPC評価分科会においては、案2では提出期間に応じたデー  

タを適切に反映でき良いとする意見もあったが、19年度と20年度の  

データは期間の長短に関わらず、それぞれの年度を代表するデータであ  

るので、案1の方がデータを均等に取扱っており良いとする意見が多か  

った。  

＜参考＞  

平成20年度（改定後）  平成19年度（改定前）   

4ケ月分DPCデータ   6ケ月分DPCデータ  
診療報酬改定  

平成21年度DPC対象病院の調整係数の算出方法については、以下  

の2案のいずれかにしてはどうか。  

案1】平成19年度DPCデータ及び平成20年度DPCデータのそれ   
ぞれについて調整係数を計算し、均等に相加平均を計算する。  

メリット：改定前後の診療動向について均等に取り扱うことができる。  

デメリット：DPCデータの提出期間に応じた評価とならない。  

【案2】平成19年度DPCデータ及び平成20年度DPCデータのそれ   

ぞれについて調整係数を計算し、データ提出期間（6ケ月、4ケ月）   
に応じた加重平均を計算する。  

メリット：DPCデータの提出期間に応じた評価となる。  

デメリット＝改定前d）D、PCデータの提出期間が改訂後のDPCデータ   
の提出期間に比べて長い為、結果として改定前の診療動向の影響が反   
映されやすい。  

①   
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⑦投薬（退院時処方を除く）  

⑧注射  

⑨処置（基本点数が1，000点未満のもの）  

⑩病理診断（病理標本作製料に限る）  

⑫リハビリテーションに伴い使用された薬剤  

⑬精神科専門療法に伴い使用された薬剤  

DPCによる診療報酬について  

第1 DPCによる算定方法の概要  

機能評価係数（Y）  （2）  

ア 考え方  

原則として、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、医療機関の機能に係るものを係数として評価し   

たもの。  

イ 具体的項目（各番号は、別紙「の項目番号に対応）  

①入院基本料  
看護配置や病院矩型の違いによる評価  

・7対1、準7対1入院基本料（一般病棟入院基本料）  
・7対1、準7対1、10対1入院基本料  

（特定機能病院・専門病院入院基本料）  

※ なお、一時的に13対1、15対1入院基本料を算定する病棟につい  

ては、減算係数が設定されている。  

②入院基本料等加算  
医療機関単位の機能に着目した入院基本料等加算の評価  
・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   

第2 DPCによる診療報酬の内訳（急性期入院医療に限る）  

包括評価部分点数（A）  

診断群分類毎の1日当たり点数（X）  

ア 考え方  

原則として、いわゆるホスピタルフィー的要素（主に医療機関の   

運営コストで、固定費用部分を反映）であって、医療機関の機能等を評   

価しているもの以外を包括的に評価したもの。   

イ 具体的項目（各番号は、別紙1の項目番号に対応）  

①入院基本料〔10対1入院基本料（一般病棟入院基本料）〕  

④医学管理等（手術前医学管理料、手術後医学管理料に限る）  

⑤検査  
〔カテーテル検査（心臓、肺臓、肝臓、膵臓）、内視鏡検査及び診断穿刺・  

検イ本採取料を除く〕  

⑥画像診断  

〔画像診断管理加算1、画像診断管理加算2及び造影剤注入手技（主要血管  

の分枝血管を選択的に造影撮影した場合）を除く〕  



出来高評価部分点数（B）  
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ア 考え方   

出来高評価部分では、原則として、いわゆるドクターフィー的   

要素（医師等の技術費用部分を反映）の他、いわゆるホスピタルフィー   
的要素のうち、特定の患者又は病棟毎に評価される項目や病院の   
立地する地域による調整のための項目が評価されている。   

イ 具体的項目（各番号は、別紙1の項目番号に対応）  

（1） いわゆるドクターフィー的要素の具体的項目  

④医学管理等（手術前医学管理料、手術後医学管理料を除く）  

⑤検査  
〔カテーテル検査（心胤肺臓、肝臓、膵臓）、内視鏡検査及び診断穿刺・  

検体採取料に限る〕  

⑥画像診断  
〔画像診断管理加算1、画像診断管理加算2及び造影剤注入手技（主要血管  

の分枝血管を選択的に造影撮影した場合）に限る〕  

⑨処置（基本点数が1，000点以上のものに限る）  

⑩病理診断（病理診断1判断斜に限る）  

⑪在宅医療  
⑫リハビリテーション（薬剤を除く）  

⑬精神科専門療法（薬剤を除く）  

⑭手術  

⑮麻酔  
⑯放射線療法  

（2） いわゆるホスピタルフィー的要素の具体的項目  

②入院基本料等加算  
・超急性期脳卒中加算  
・療養環境加算  
・地域加算  
他26項目  

③特定入院料（加算点数として評価）  

1致命救急入院料  
・特定集中治療室管理料  
・ハイケアユニット入院医療管理料  
・脳卒中ケアユニット入院医療管理料  
・新生児特定集中治療室管理料  
・総合周産期特定集中治療室管理料  
一 広範囲熱傷特定集中治療室管理料  
・一類感染症患者入院医療管理料  
・小児入院医療管理料  
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DPCによる診療報酬の内訳（概要）  
機能評価係数  

診療料   特定機  
能病院   

出来高の点数   

入院基本料  
（7対1）   

0．1736  0．1244  0．1005  1555点／日  

入   
院   0．1009  0．0769  

基  
本  
料  

0．1127  0．0887  1525点／日  

入院基本料（10対1）   0．0730  0．0239  1300点ノ日   

入院時医学管理加算  
120点／日  

0．0299   （入院から14日間）  

地域医療支援病院入院診療加算  
1000点／日  

0．0321  
（入院初日）  

臨床研修病院入院診療加算   00012  40点／日  
（単独型■管理型）  （入院初日）  

臨床研修病院入院診療加算   0．0006  20点／日  
（協力型）  （入院初日）  

診療録管理体制加算   0．0009  30点／日  
（入院初日）  

入   00113  355点／日  
院 基  （入院初日）  

本  0．0059  185点／日   
料  （入院初日）  

等 加  0．0042  130点／日  
算   （入院初日）  

医師事務作業補助体制加算  0．0034  105点／日  
（100対1）  （入院初日）  

看護補助加算1  0．0430  109点／日  

看護補助加算2  0．0331  84点／日  

看邑蔓補助加算3  00221  56点／日  

医療安全対策加算   0．0015  50点／日  
（入院初日）   

経   ▲0．0581▲0．0820  
過  

措  
置   ▲D，1364  

出来高で評価  機能評価係数で評価  診断群分類毎の1日当たり点数で包括評価  



項目   DPCでの評価   

緩和ケア診療加算（1日につき）   出来高   

がん診療連携拠点病院加算（入院初日）   出来高   

栄養管理実施加算（1日につき）   出来高   

祷瘡患者管理加算（入院中1回）   出来高   

措瘡ハイリスク患者ケア加算（入院中1回）   出来高   

ハイリスク妊娠管理加算（1日につき）   出来高   

ハイリスク分娩管理加算（1日につき）   出来高   

後期高齢者外来患者緊急入院診療加算（入院初日）   出来高   

後期高齢者総合評価加算（入院中1回）   出来高   

後期高齢者退院調整加算（退院時1匝）   出来高   

（特定入院料）   

救命救急入院料（1日につき）   加算点数として、出来高で評価   

特定集中治療室管理料（1日につき）   加算点数として、出来高で評価   

ハイケアユニット入院医療管理料（1引こつき）   加算点数として、出来高で評価   

脳卒中ケアユニット入院医療管理料（1日につき）   加算点数として、出来高で評価   

新生児特定集中治療室管理料（1日につき）   加算点数として、出来高で評価   

総合周産期特定集中治療室管理料（1日につき）   加算点数として、出来高で評価   

広範囲熱傷特定集中治療室管理料（1Elにつき）   加算点数として、出来高で評価   

一類感染症患者入院医療管理料（1巳につき）   加算点数として、出来高で評価   

小児入院医療管理料（1日につき）   加算点数として、出来高で評価   

（医学管理等〕   

特定疾患治療管理料   出来高   

ウイルス疾患指導料   出来高   

特定薬剤治療管理料   出来高   

悪性腫瘍特異物質治療管理料   出来高   

入院栄養食手指専科   出来高   

集団栄養食事指導料   出来高   

高度難聴指導管理料   出来高   

がん性疫病緩和指導管理料   出来高  

DPCによる入院基本料等加算、特定入院料及び医学管理等の取り扱い  

項目   DPCでの評価   

（入院基本料等加算）   

院時医学管理加算（1日につき〉   機能評価係数   

域医療支援病院入院診療加算（入院初日）   機能評価係数   

盲床研修病院入院診療加算（入院初日）   機能詐取係数   

診療録管理体制加算（入院初日）   機能評価係数   

師事務作業補助体制加算（入院初E）   機能評価係数   

護補助加算（1日につき）   機能評価係数   

療安全対策加算（入院初日）   機能評価係数   

救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算（1日につき）   出来高   

超急性期脳卒中加算（入院初日）   出来高   

妊産婦緊急搬送入院加算（入院初日）   出来高   

在宅患者緊急入院診療加算（入院初日）   出来高   

乳幼児加算・幼児加算（1日につき）   出来高   

難病等特別入院診療加算（1日につき）   出来高   

過重症児（者）入院診療加算・準超重症児（者）入院診療加算   
（1日につき）   

出来高  

新生児入院医療管理加算〈1日につき）   出来高   

看護配置加算（1日につき）   出来高   

地域加算（1日につき）   出来高   

離島加算（1日につき）   出来高   

療養環境加算（1日につき）   出来高   

HIV感染者療養環境特別加算（1日につき）   出来高   

二類感染症患者療養環境特別加算〈1日につき）   出来高   

重症者等療養環境特別加算（1日lこつき）   出来高   

小児療養環境特別加算（1日につき）   出来高   

無菌治療室管理加算（1日につき）   出来高   

放射線治療病室管理加算（1E】につき）   出来高  



項巨   DPCでの評価   

手術前医学管理料   包括評価   

手術後医学管理料（1E］につき）   包括評価   

リンパ浮腫指導管理料   出来高   

開放型病院共同指導料（Ⅰ）   出来高   

開放型病院共同指導料（Ⅱ）   出来高   

退院時共同指導料1   出来高   

退院時共同指導料2   出来高   

地域連携診療計画管理料   出来高   

地域連携診療計画退院時指導料   出来高   

ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅰ）   出来高   

ハイリスク妊産婦共同菅三塁料（Ⅱ）   出来高   

救急救命管理料   出来高   

退院時リハビリテーション指導料   出来高   

退院前訪問指導料   出来高   

薬剤管理指導料   出来高   

診療情報提供料くⅠ）   出来高   

診療情報提供料（Ⅱ）   出来高   

医療機器安全管理料   出来高   

傷病手当金意見書交付料   出来高   

療養費同意書交付料   出来高   

後期高齢者退院時薬剤情報提供料   出来高   

後期高齢者退院時栄養・食事管理指導料   出来高   

※ 看護配置加算についても、医療機関卓也の機能に着日した入院基本料等加算ではあるが、DPC算定病床では、   
15対1入院基本料（一般病院）を算定する場合しか算定できない。  

（⑨   
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医療法で定める医療機関の例  

第1 特定機能病  

（1）役割   

○高度医療の提供○高度医療技術の開発・評価○高度医療に関する研修  

（2）承認要件   

○吉度の医療の提供、開発及び評価、並びに研修を実施する能力を有すること。   

○他の病院又は診療所から紹介された患者に対し、医療を提供すること（紹介率30％   

以上の維持）   

○病床数‥‥・・400床以上の病床を有することが必要。   

○ 人員配置   

・医師・・t・通常の病院の2倍程度の配置が最低基準。   

・薬剤師‥‥入院患者数÷30が最低基準。（一般は入院患者数÷70）   

・看護師等・・入院患者数÷2が最低基準。（一般は入院患者数÷3）  

［外来については、患者数÷30で一般病院と同じ］   

・管理栄養士1名以上配置。  

○構造設備…・集中治療室、無菌病室、医薬品情報管理室が必要。等   

匪し＿些些厚療支離碗  

（1）役割  

○紹介患者に対する医療の提供（かかりつけ医等への患者の逆紹介も含む）○医療機器   

の共同利用の実施○救急医療の提供○地域の医療従事者に対する研修の実施  

（2）承認要件  

○ 開設主体：原則として国、都道府県、市町村、特別医療法人、公的医療機関、医療法   

人等  

○ 紹介患者中心の医療を提供していること   

①紹介率80％を上回っていること（紹介率が60％以上であって、承認後2年間で  

当該紹介率が80％を達成することが見込まれる場合を含む。）   

②紹介率が60％を超え、かつ、逆紹介率が30％を超えること   

③紹介率が40％を超え、かつ、逆紹介率が60％を超えること  

○救急医療を提供する能力を有すること  

○建物、設備、機器等を地域の医師等が利用できる体制を確保していること  

○地域医療従事者に対する教育を行っていること  

○原則として200床以上の病床、及び地域医療支援病院としてふさわしい施設を有する   

こと  

出典：第9回「医療施設体系の在り方に関する検討会」  

厚生労働省医政局総務課（平成19年7月1∈さ日）参考資料より抜粋   



調整係数に係る議論の経緯（2）  

【平成19年8月8日 中医協 基本小委】  

小 防 備  吉舎 」  
コ 0   1 こ∠   3  

調整係数について   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】  

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希1」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。  

調整係数に係る議論の経緯（1）  

【平成17年11月16日 中医協・基本小委】  

調整係数の役割について  

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  

蜘 
まえ、DPC制度を導入した平成15年以降5年間の改定においては並足することとするが、王威呈  

王座よすること  
を後記してはどうか。  

で
定
 
 

中
設
 
 

【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  
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年間の改定においてほ  

とするが、平成18年改定においては、他の診療報酬点数の引下げ状況を勘案し、  
調整係数を引き下げる。  

（1）前年度並の収入確保  

（2）重症患者への対応能力・高度医療の提供能力等、   
現在の機能評価係数のみでは対応できていない病   

院機能の評価   

という役割を含んでいると考えられる。   

【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。  



（参考）病院類型と調整係数（1）  
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※ 平成20年度における調整係数の数値である  

（参考）病院類型と調整係数（2）  

調整係数  

病院類型   病院数  

最小鐘  七大鐘  平均値   儀羊■羞   

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   芦58  0．9102  1．2681  1．043656  0．049125   

※ 平成20年度における調整係数の数値である  

モ亡   



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】  

r F天■ 協  診  2  

2 0．11  1 9  

申「モ 反h＋＋診 一一 こ  
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【平成18年2月15日 中医協・総会 承認】  l‾‾‾  

DPC評価分科会における  

新たな「機能評価係数」の検討に係る  

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  

1  1  l  

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、調整係数は存糸売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。   島屋 錆気やけがなとがなおもこと．  惟快 症状が†‡くなること  

帽ギ 孫諷の在1太か 一円的あるいは柁検印【ニ推強した】大股 または見かけエ′日通した状赴  

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  



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  

／  
部分点数＝ 診断群分類毎の1日当たり点数  

×医療機関別係数×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績に基づき設定する医療機関別係数   
＝（A）×く1＋改定率）／（B）  

医療機関別係数 ＝ 調整係数 十機能評価係数  

■1前年度実権に基づく厘綬滅の会計には、平成20年度三舎横軸酬   
改定が一郎反映されたものとなっている。   

ヰ2 見直し後の診断群分殊による診療報酬については、当該匡僚   
機闇における平成18年7月－12月と平成19年7月－10月の   
入院更積に基づき井出している。   



（参考）病院類型と調整係数（1）  

平成15年度  
対象病儒己  

機能評価係数について（1）  

○ 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  

10  1・1  】2  1・3 調整係数  

平成16年度  
対象病院 －                                                  l  
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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、地域加算等のように病院機能に   
係るものではないものについては、出来高で別途算定する。  
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※ 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）  

調整係数  

病l院類型   病院数  

最／J、症  最大筐  平均値   標準■蓋   

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．‖3250  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   

○ 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   

一 入院時医学管理加算  

・地域医療支援病院入院診療加算   

一 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  

1医療安全対策カロ算  

12  10  

※ 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」を担う医療棲関である。   
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。  
2DPC導入により医療の透明化一効率化1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。  

3DPC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）  

出来高払いの単価を最適化耳る  一山＝・仙【′   
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。  

る  ト∵…ウ  変動費的な部分  

DPC詣顛の価格を最適化する  L叫  

加算  
！】訟針 により対応  

一部の患者が  
負担  

全ての患者が  
負担  

固定費倉勺な部分  
病院の  

機能係数   
により対応  

地域として必要な梗能の整備と提供  

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。  
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  

○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勘   

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  

・プロセスの「ばらつき」に関する検討・＝手術・処置、化学療法  

・診療プロセスの「妥当性」の評価  

・包括範囲についての検証：化学療法、高額処置一材料など  

プロセス  

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。  

・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」  

ケースミックス  

と  
＜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。  
パフォーマンス皇  

ゴ ㌔・重症患者への対応状況＝副傷病スコア（Charlsonスコア）  
－1－「一－－、rr一一－ ＿T■－－→■   ＼  

ストラクチャー   

（構造）  

・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ニEFファイルの適切性、【CD10コーディング…  

＜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  
ケースミックスとパフォーマンスについて1－②  

○ 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。  

○ 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。  

（参考）DPCにおける後発医薬品の使用状況  

薬剤真における後発医薬品の占める割合（金額ベース）  
＜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。  
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施設類型   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b   3．4篤   4．1㌔   

平成16年度DPC対象病院（62病院）   5．1㌔   7－49b   8．8㌔   

平成18年度DPC対象病院（216病院）  4．1％   7．1㌔   

DPC準備病院（371病院）  4．7Ib   

総計（731病院）   3．4㌔   4．1％   5．4！も   

出典：平成19年6月22日DPC評価分科会「DPC対象病院及び準備病院における後発医薬品の使用状況（＝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1一①   

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。  

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   

＜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。  

22  

．．j  



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）  

○ 地域の救急り小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  
在り方についてどのように考えるか。  

これを単純に新たな「機能   1望ましい5要件は、出来高での評価項目であり上  
評価係数」として評価する亡七ば三重た評価することになるのではないか。  

25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■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  

て   
はどうか。   

＜メリット＞  

一 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1－③  地域における病院の役割1－①  

○ 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。   

○ 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＞  

1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＞  

ァ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。）をし主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し＼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。  
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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  

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   

：現行方式の医療機関別係数  

〔現機能盲引面係数〕  
・AlOOl一般病棟入院基本料7対1  

・A200 入院時医学管理加算  

・A204 地】或医療支i呈病院入院診療加算  

……・・・…・・・・・・・・・・・・・・＋一…・…・…・・・・・   

〔調整係数ユ   
見i宣し後の診l折群分規点   
数表による】多療蛇酬  

（1十改定率）  l打年度実績に基づく医療  
費の合計   

一機能評価係数  

29  

0：100   100：0  

新たな「医療機関別係数」のイメージ  

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   
■ 医療安全対策加算 0．0015 等  

＋  

○ 新たな機能評価係数  

現在の「医療機関別係数」   

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

＋  

機能評価係数A  

機能評価係数B  

機能評価係数C  

○離  
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【仁一匡虹 診6  

2 0  12  3  

DPCの在り方について  

（これまでの資料一覧）  

1 DPCの在り方について（平成20年7月16日基本小委資料）  

・ ・P1   

2 DPCの評価について（平成20年相月22日基本小委資料）  

・ ・P6   

3 DPCの適用がふさわしい病院について（平成20年11月  

19日基本小委資料）・             ・・P20  

4 DPC評価分科会における新たな板能評価係数に係る  

これまでの議論の整理（平成20年11月7日DPC評価  

分科会資料）・  ・P38  

中臣地 籍－ 2  

2 0． 7．16  

中医払 診一3 2 0．11 19  中医も払＋≡診一1  

2 0．10．2 2  

（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詩論におい  

． 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の対象の範詞としては、  

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入院に操る適切なデータを提出できること等、データの菜を  

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  

タ／病床）比として10ヶ月で875以上であることとした。  

第2 平成19年反中医偶の取りまとめ事項  

平成19年度の中医愉では、   

（l）平成19年度DPC草陰病院については、平成21年度（＝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性能評価俵数等に  

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ZO年2月13日中医1なま芝会費Iヰ＞  

箋3 今後の検討課矧二ついて   

（1）DPCの…平価等について（別紙5）  

DPC尋入の芳∋誓評価を行うために．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、平成15年度より、DPC対象病院・  

準備病院で行われる診癒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蒸品への置換え  

等の医摺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力□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沈  

められないものと考えられる．  

また、退院時季云帰の状況においては、治癒及び軽快を合計した割合が  

定であるものの、治軽の割合は接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  

2   

DPCの在り方について   

第1 DPCについて   

（1）DPCの対象及び頑入に係る應緯等について（別紙1）  

DPC制度（1日当たりの包括評価制度）とは、平成15年間言藍決定さ  

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288閤三藍決定   

：急性期入院医療については、平成15年度より特定横能病院について包∴  
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Lた包括三平価の実施に向  

けて検討を進める。  

DPCの導入に先立って、平成10年‖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試行を実施した。   

その後の検討において、同じ疾患であっても悪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  

センティプが存在すること等があった．   

各医療楳問の特性を守りつつ、良貨な医療を効宰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Lて指定機能病院等の8Z病院にDPCが導入され、平成16  

年度は、DPC調査協力病院におけるDPCの試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L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I9年度DPC準  

備病院も含めるとl．司28病院となり、全一睡病床（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ZO年度D P C準備病院については集計中。  



リ、今後も拡大が見込まれている。   
平成19年反中医協の；長講では、「急性期とは患者の病隻が不安定な状態  

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妻捌こ限定せず、全ての急性期  

を対象とするぺきとされた。   
その検討を踏まえて、今年度からDPC［＝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  
けではなく、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J）も多く含まれていることが示唆される。（別紙6）  

れる。  

なお．DPC対象病院は再入院辛が増加する悼向にあるが、主な原因  

は計画的再入院の増加であり，特に化学療法・放射線像法の理由による  

再入院の増加が原因と考えられる。  

以上のことから、DPCにより、実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、再入院辛が増加していることについては、患者に十  

分な穣義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  

ィング等の悪念も指摘されている。  

（首看り   

冶E・・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、または．それに草すると  

判断されたもの．   

桔快▲・疾患に対して治療を行い改者がみら九たもの．原則として、退院時点では外来などで  

は浣的な治緻を必要とする机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年匿rDPC導入の影筈評価に焦る調査」実施は明演習＞   

（参考Z）指彊監査で明らかとなった適切でない王I東例   
1）包椅三半価部分を最大化する  

人不適切なコーディング（いわゆる7ツプ・コーディングによって．診療種朋点数が高  
くなるものを選択する）  

O「医滋賀雅を最も投入した」とはいえない信病名でコーディングLている．  
0特定入院期間通過後の手折によるー手術あり」コーディングしている．  
白人院期間のリセット（より点敵の高い入院期間lの入院に戻す）  
○退院汝．程めて短期間で予定入院としている．  
0包I吉拝価対象外の病床との問で範棟を繰り返している．  
0医育ぬ開と聞達病臥本坑と分院との仰で転院を控り返している・   

2）包持主羊蹄されている項目の出来那斉求  
C一連の入院中に他医療捜甜で実施  
O DPC入院当日に他院で岨しPE†を実施Lている．  
0入院中の他院受診を対捗凄いセす．他院から出来高三井来している．  
D出来副手価される算定項目として取り扱う  
0何故に鋸1で行った点滴等、手事引こあたって使用された薬剤以外の薬剤を  
手前で使用した薬剤として出来高朋博する．  

＜出典：平成柑年8月8E沖医協基本小委薬科より抜粋＞  

【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  

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  

れる．DPCの適用がふさわしい病附こ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年反故定時までは、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槙能評価係   

数について検討することとなっている。  

【論点a－1】新たな機能評価騒独の設定について  ○ 新たな拉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．  

）平成19年度の王姦点   

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   
枚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  
・高度な医探を捕えることについて、地域の必要性を踏まえた評価  一

 
 
 
一
 
 

「謹言汀一‾‾▼‾‾▼【  

し ●・－ ■‥・－  － ‥ －  ○ 例えば、医擬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。  

・1  

（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  

3  

圧至二∃  

DPCの評価について   

1平均在院日数について  

2 再入院率について  

3 転帰（治癒・軽快）について  

4．D‡，C対象病院での診療状況について  

1  

【論点3－2】調整係数の廃止について  

○ 平成ZO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．  

0 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。  

l  

1平均在院日数について   



諸外国の平均在院日数の推移  

DPCにおける平均在院日数の年次推移  O gO年代以降、急性期医療における平均在院日数は諸外国で減  

少傾向にある。  

・′－ … ■   平成16年  平成17年  平成t8年  平成19年   

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  15．48  14．52  14．48   
DPC対象病院  

平成18年度  15．36  14．97   

DPC準備病院  

平成19年度  15．40   

DPC準備病院  

急†生期医療の平均在任完白組1990 2005  

（OECD H亡山しh⊂）ata200了）  

35  

30  

25  

20  

15  

】0  

・ －∴■一－●∴こ．∴∴－、■●∴∴J十■■：一∵  1′ミ′’▼   

J平均  日本  

出典平即時巳rDPC導入の影野三相1こ糾する折畳結実及び！手佑バ中富協DPC王予感分村皇J  

手術後在院日数の推移  
DPCにおける平均在院日数の推移  

○ 手術後の在院日数は、全国で減少傾向にある。  
O DPC対象病院及び準備病院の手術後の在院日数も全国平均と同じく  
減少傾向である。  

○ 叫娃病床lこおける平均在院日数（全国平均）は減少傾向である。  
O DPC対象病院及び準備病院の平均在院日数も全国平均と同じく減少  
傾向である。   

十全匡】平均（患者工伺丑）  

ー・｛トー平／釘5年丘DPC対数  

病匹完  
－rlr一年成16年度DPC封取  

柄一完  
一一 平J正一8年度DPC対象  
病院  

一一帖一平成18年虎口PC準隔  

病浣  
一一一平成19年皮DPC準協  

H －眼病床l  

・・「←平成15年圧DPC対象額院  

一韓－・平成1（，年邑DPC対象病院  

▲■・・■－平成柑年度DPC対親病院  

一■一平成拍車圧DPC半幅病床  

二二ニコー諾認諾る暢  病院  
平戚1■年   率瓜15雫   平成16年   平応17年   平成1白書   平成19年  

出典属良1i告（降生芳山喜大臣官房統1†1封肌蹴  

言霊1；芸差招話芸ま芸芸冨‡濫芸‡三雲≡芸重宝≡‡…≡】！害≡諾呂≡………喜芽詔書；  

、ヽ ヽ・ヽ ヽ・ヽ ヽ．ヽ ヽ  
全国辛華の稚拙土、崇箸調査（厚生労】胡瞥大臣官房扶計†考量紳  ‾  

DPC対象及び遅偏病院の経書峯は、rDPC専入の影答拝価に関する調査」より累計  

DPCにおける平均在院日数の変化  
（平成15年度DPC対象病院の例）  

平成14年   

2 再入院率について  

之1    21    28    28  

「DP亡可入の訪客1手跡二喰するn宜」より曳廿  

DPCにおける平均在院日数の変化  
（平成15年度DPC対象病院の例）  

平成19年  

DPCにおける再入院率の推移  
匡至車重垂二ニコ  
、、、  

瀾瑚瀾胡瀾瀾儲側                                          川  l  

‾一ト▲中庄り一正口陀月孔R駅  

‾’－甲丘川■正DPCれ轟＝和q  

▲’‾でd＝事亡ロ・て：対慮膚17  

ナト‾平成l■tだDJ℃鵡■■爪  

＝イ髭H】5年Hlも年H17年118年Hl）年  

出典辛か咋圧「。P。乱入の影寧〃凱二闇する罰正男異及びi汎仲蚤旭。。。i手舶根）  
平成1q与圧rDP⊂四人の；；等l‡値に園丁る調受持粟及び王事軌（中底I品DPC；手伝分署4丑）   

ヱヱ    2ヰ    26    ユ‡   ユ8  

rDPC中人の‡三宮王子伍l二潤する』哀」より采‘†  



DPCにおける再入院率の内訳③  DPCにおける再入院率の内訳①  
○肺がん等において、「化学療法又は放射線療法」による治療の為の再  O「同一病名」による「計画的再入院」が増加傾向にある．  
入院率の増加割合が大きい。  

前回入院と今回入院の病名同異別・再入院率  計画的化学療法・放射線療法の上位15疾患再入院率  

臨  
：′－ニー巾   

◆●◆   土  
■一一一－ ●一－－一一－－●  

飢
 
 
飢
 
 
銘
 
 
帆
 
 
仇
 
 

出鼻平射8柑。♪。巧入の絹l欄二附る鯛査浅黒蛸l柑パ中糾。。。l事d左I一会一  
半成11i年度「DPC巧入の旨写l手島に蘭する窮査鰭巣及び押印J（中臣臨DPCII随分14彙〉   

DPCにおける再入院率の内訳（a  DPCにおける再入院率の内訳④  
○期間男Itでは、「8日…14日以内」及び「15日－28日以内」の再入  

院率の増加割合が特に大きい。  
O r同一病名による計画的再入院」のうち、r化学療法・放射線療法」の増  

加割合が大きい  

同一病名による計画的再入院の理由別・再入院串  同一病名による計画的化学穂法・放射線療法の期間別・再入院率  

しニジ…‥十  

12  

化学療法による治療の一例（肺がんの場合）  
化学療法による治療の一例（大腸がんの場合）  

0肺がん診療ガイドライン（日本肺癌学会／塙（2005年版））において、  
○大腸がん診療ガイドライン（大腸癌研究会／縞（2DO5年版）〉において、5つのレジ  
メンが示されているが、その中でも、入院では、FOLFOX療法（フルオロウラシル（5  
FU）・レポホリナートカルシウム・オキサリプラチンの3剤を併用）が行われることが   

多い。   

○薬剤の添付文書において、5FUとオキサリプラチンを併用する場合は少なくとも  
13日間投与間隔をあけることとされている。  

細胞肺がん）の化学療法では、シスプラチンを含む抗がん剤併用療法を推奨されて  
いる。  
※臨席上は、シスプラチンの代わりに．同じ白金製剤であるカルボプラチンが用いられることも多い・  
0薬剤の討寸文書において、シスプラチンは3週間以上、カルボプラチンは4週間  
以上の間隔で投与することとされている。  

＜肺がんに対する抗がん剤の投与の例＞  

l   

∴し      ＼■      【二  

（参考）入院・外来別 悪性新生物患者数  化学療法による治療の一例（卵巣がん）  

○ 悪性新生物に対する治療については、外来の比重が大きくなっている。  
卵巣がん治療ガイドライン（日本婦人科腫瘍学会／編（2004年版））において、  （〕  

崇がん（上皮性卵巣腫瘍）の化学療法では、TJ療法（カルボプラチン及び′けIJクキ  
セルの併用便法）が、第一選択とされている。  

○棄剤の対寸文書において、九ルポプラテンは4週間以上の間隔で投与することと  

されている。  

し」」・…・－l  い⊥∴・・・㌻11   

平成11年  平成廿年  平成17年  

出典 悪書口証（厚生芳働省大臣甘露浅廿相和訂   

13  



DPCによる転帰の推移（D  
（参考）外来化学療法の推移  0 治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院姜眉聖においてほぼ描ばい傾向  

○ 治癒の割合は全ての病院詣聖で減少傾向であり、軽快の割合は全ての病院類   
型で増加傾向  

（枯設独） 外来化学療法加算を算定している病院の推移  

平成16年  平成17年  平成18年  平成19年  

出典往生男山毛保線風銅品べ  

DI｝Cによる転帰の推移②  

病I罷環聖  平 成15年  平成‡6年  平J夜l一年   早成16年  平成Ig年   

平成15年暖DPC  ：古屋   8ロ8l  6．52l  ‘．56l   5ロ5‡  S．山】l  

対象額院（割合）   た†臭   70．65～  了】．Otll  丁215l   14．87l  Tql了l  
治虐・絶揉  了8731  19…  1901I   丁912l  19t7l   

斗l正16年虐OPC  治痘   9671  慮031  Sり～   1．26l  ユ朗l  
対象病院（盲捻）   た伐   川．57l  7】一肌    †1l  TT．引H  7892l  

三色竃＋較†臭  刷】】9～  丘l．1ユl    ‘ll  82，‡2l  82．5S‡   

平成1a辛皮DPC  頴iユ  15l  6．鋸持  4 机  

封免偶一芸（割合）   較は  ？ごl  74ち7l  ‖：Ill  

治丘＋島は  ～7l  且l．55l  b2叫l   

平成18年巳DPC  請歪  8、J叫  6．99～  

半幅病院（駅舎）   拒快  7】．5（峰  丁ユ．1∽  

：古見十粍一夫  80．王机  80，コgl   

平成19年度DPC  ／．1ツl  

箪脳病院t調合〉   l王憤  】2551  

三去召＋i王t央   肛し以几   

3 転帰（治癒一軽快）について  

DPC対象病院での医療の質について  
がんの治癒・軽快の推移  

問DPCの導入で患者に提供する医療の買は全体としてどう変化したと思いま  
すか。  

こ1こ・∴lごご■ユ．‥．  
出典平成20年10月 日本病院会調べ   
X 閏査の概要   
平成20和月、日本病院会加盟のDPC対象病院400施設の全てにアンケー轄実施．  
回答Z73施設（回苦手68 3％）   

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）  

16年度  平成17年度  平f正18年度  乙6X  34～  十1ヽ  5．1～  7，4l  881    4．1l  十1ヽ      4丁，i  3．4，i  4．1X  54l   
4．DPC対象病院での診療状況に  

ついて  

平成15年度DPC対象病院（B2‡亮院）  

平成16年度DPC対象病院（62病院）  

平成18年度DPC対象病院（216病院）  

DPC準備病院（371病琵完）  

給計（731病院）  

出兵平成1咋6郎柑DPCE柑分れ全rDPC対漫病院及びi一郎浣における膿泉医戻品の任用状況につい榔   

17  



こL  

中区は  三〉 －1  

2 0，ll 19  

まとめ  

1急性期医療における平均在院日数は、DPCに限らず、   
諸外国を含めて減少傾向である。  

2DPCにおける再入院率の増加については、近年のがん   
に対する化学療法の拡大に伴う影響も考慮する必要が   
あるのではないか。  

3DPCにおいて治癒が減少傾向であり、軽快が増加傾向   
であることも、近年のがん治療や急性期医療に対する考   
え方も考慮する必要があるのではないか。  

4DPC対象病院では、医療の買が低下したと考えている   
割合はほとんどなく（日本病院会のアンケート）、一方で、   
後発薬品の使用が促進されている。  

【論点2】  

DPCの適用がふさわしい  

病院について  

1g  

平成19年度の議論の結果2  
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   

一看護配置基準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r7  
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  
王≠）ヒ且丑L聖子ニクモ連盟＿ヨ呈出Lエし七  

三と   
－・⊥デニL′病丘）比組む＿む退よじ三あ良三と  

※ 下線部は平成20年度より導入ユ  

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去での  

（参考）  

対象期間七7月”10月（123日）  
一般病床の病床利用率＝79．4％く平成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堪能病院の基準在  
院日数）とした場合  

データ／病床比＝（対象期間1Z3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 ニ＝ 8．75  

平成19年度の議論の結果1  平成21年度DPC対象病院の基準に係る検討の経緯  
「
1
－
」
 
 

0平成19年庭中医琉の議論では、「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、あ抽選鱈  

0 平成19年度DPC準備病院については、平   

21年度にDPCの対象とすべきか検討するこ   

するが、皇但基準は、そ鮎お廿るDP（   
象病院に適用される基準と同じものとする。  

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。旦巳  
⊆但適用蚕ふ主わ址痘陰についてどのように考え  
るべきか。  

▲  
出典平成19年11月218 中匹塩魚車間腿小委員会罰刈  

平成19年10月Z2日 DPCi雫Ⅶ分‡4会式才尋   

出典 平成20年7月16日中医協基本小空費料   

22  



DPC対象病院の傾向について2仙（1）  DPC対象病院の傾向について1－（1）  
O DPC算定病床数が少なけれlま、  

○ 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）  

垂顎頸琴攣質  

■夢  

＿lニ・●．‾、．■・・  

DPC病院数  

鏑！宗）i聖  川¢巨末弟  10t】圧Ll上 200民事慧  2m庄じ1上 コ虹日≡禾ヨ  コα】巨u上 4（知床兼満  400床以上 508床草葉  500巨以上  け  平成15年度DPC舅漁病院    0  D  r  0  一之  烏コ  守成16年皮OPC対象病○完  ヱ  ＝  ＝】  lT  ロ  1l  6J  平成川年足DPCi】象縞l完  4  柑  】■  5】  コ6  67  2†丘  平成20年伎OPC手書政綱院  ユ5  7丁  80  l）  ◆ナ  さI  ユ～8  DPC対象項扶小l†  ◆l  107  ロ  l】9  lヽ  2～ヱ  いl  平成t，年圧躍性病綜E  ＝n  Z¢丁  lく8  ‖】6  58  ロ  丁＝】  簿偏訴院小1†  11ヨ  20J  110  106  l▲  ヽI  710  ロ  Ill  コ14  2も4  Tlヽ  m  i78  t．4iE   

※DP⊂訂定席民放（草陰病院含む】は平成19年12月分DPCヱ巧荘子ータより鶏打  

出典 平成20年7月16日中医協基本小委套封   

DPC】l王偶匪n割合肝Cモ刀足すも▲100，拉拝礼入㍍i事¶．▲⊃00織¢織土人斥何事の鐸民社モ正円ぢ快病捷観で降したもの，  

椚′▲I00一館歳々人尿81月モ万言ナる年度辟，JO庁．▲川】月食きけ人尿温事幻朋庁の鳩舎．  

出兵 平成20年7月16日中臣塩基本小委菓封  

DPC対象病院の傾向について2－（2）  DPC対象病院の傾向について1一（2）  
DPC病院算定病床数規枝別病院数（1－（1）の再掲）  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算定病床勲が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算定病床数一DPC算定病床数割合（2r（1）の再掲）  

R t80汗乗法 bl（l口上末に1上 ロ20－）年以上 ロユ○（）床山上 □400烏：以上 □500声■じl上  

ヱ08民夫翼  300床朱茄  4DO氏禾：讃  50別栗東扇  

8  

d■0～未声 ▼■40ニに1上 NS【漁じ1上 ロ■0ち以上 口丁‘）～m上 ⊂‖M柑㍑1上 ⊂い別㍗りa上  一っ1001  
5日コ東・声   60三乗三萬   7D～禾茄  8比未；書  90～末孫  100ち禾可  

平成20年度「DPC中人の影野持すに関する睨交」より集計  

いわゆる「ケアミックス型病院」とは  救急車搬送割合  
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。  
○ 放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  
（71〔け議院）   

20l  1庶荘病棟（悸富者・持桔疾患病棟を含む）のある病院   B9 （124％〕    （28．5％）   

2 匡】復期リハビリテーション病棟のある病院   
138  

い55％）   （19．5％）   

3 精神病棟のある病院   
142  54  

（1g．8％）    （7，6％）   

4 その他（結核・建和ケア・亜急性期等）のDPC算定病   270   316   

床以外の病床のある病院   （コ7．6％）  （448％）   

、ずれかの紺は脚ある病院   452  q76  
（63％）    （67．4％）  

DPC対象病院  DPC草庵病院  
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（重複計上）  

平成20年度rDPC帝人の影ぢ孟子廼に関する物音」より集I†  
伊⊂m賦■散れ亀  

平成ZO年度「DPC導入の㌢誓辟値に即する調査Jより羅汁   

DPC算定病床数割合と医療機関数  
（参考）救急車搬送割合  

【表2】致急車による岸送の峯・黒番勤  
DPC   平f支19年度   

DPC昇定      五十  病昧故割合  対象病院  DPC準備病院   

1UO：i   266   230   496  

（37．0％）   32．6％）  （34．寧％）  

川m東浦   252   150   402  
90慧以上   （コ5lOる）   （212％〉  （2∂2％）   

40％未満   10   34   4▲l  

（1．4％）   （4．8％）  （3．1％）   

十   718   706   1．424  

100．D％）  （100．0％）  い00．D％）  

平成15年  平成15年  平成1一年  平成柑年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   7 9y  8：】■  7．5％  了．硝  丁．4l   

病院類型                          （1束正当たり釜石削  7l．7  78．β  7‘I3  79．2  門．Z  平成16年度OPC 対象病院（割合） （1占巨泣当たり義春酸）  11．8‡  12．門．  】2．2X  I∴ll  】2．7†i   60．5  70．5  67．0  も9．6  71．2  平成18年圧DPC 対象病院（割合） （1施設当たり患苓蝕）      】3．3％  13．了％  】4．1l       7B．4  貼．5  889  平成18年皮DPC        ＝ j＼  け1＼  準備病院（割合）      【1施設当たL」王寺む）        57 8  5丁5  平成19年度DPC 準備病院（割合） （1施設当たり烹苓禁）         13．講           可  

lコ  

平成20年度「DPc中人の吊三等評価に閲する調査」より臭王†  



（参考）救急車搬送割合（肺炎の例）  （参考）緊急入院割合  

【表3】緊急入院の牢  

病院類型   平成I5年  平成t6年l平成り年   平成18年一宇皮相年   
平成15年丘DPC  

対象病院（割合）        252l  25．55   
（1縫拉当たり曳舌鼓）  250．l  259．8  253．7  Z65．9  2丁3 8   
平成16年丘DPC  

対象烏院（割合）  

（1施設当たり芝電計）   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  45．路  46．情  46．7乞  

tl鬼没当たり患者計  268，9  28！〉．2  293．7   

平成18年反DPC  

48．蛸  48．6l  

（1長蛇当たり主事楚）                   213 0  213．l   
平成19年度DPC  

149．枯  ヰ情病院（割合）                          撫揃病院（割合） （1柁筏当たり旦有数】                  ．，L埋草．   

DPC準備病院  DPC対象病院  
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※鯵斬弟分削1∽l011軌8血（肺炎，手折なし、手術・処正琴2なし．劃陥痍なしIについて黛l†  

15  

平成20年反rDPC導入の影響1手跡l＝関する明宝」より集計  

lT  

出典：平成19年度「DPC導入の影響評価に関する調査結集および評価」  

緊急入院割合  （参考）緊急入院割合（肺炎の例）  

DPC算定病床割合による明らかな傾向は認められない。  ○ 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準備病院  DPC対象病院   

門甲冒軍冒冒  
DPC準備病院  

※鯵斬群分和刷）肌仇．叩．囲1脳炎、手前なし．早計処置写2なし、：洞鋼なし）について兵1†  

‖i  

平成20年良一DPC中人の影別事臨に関する調査」より集計  

28  

※r緊急入院jとは「予定入院」以外の入院をいう．  
lb  

平成20年丘rDPC溶入の影客評価に関する調査】より巣計  

平均在院日数  （参考）平均在院日数（肺炎の例）  

○平均在院B敷は、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準備病院  DPC対象病院   

DPC準備病院  DPC対象病院  

和文鋼ヰql†舎  

19  

平成20年戌「DPC導入の蓼紹l手跡＝関する明章jより那十  

ズ鯵防弾分芦如欄Ih‘野犬00x胴炎．手柄なし、手許処置苓2なし．別持病芳し）について臨I十  

平成20年即DPC帝人の影別事伍に倒する調査Jより集計  

（参考）平均在院日数（脳梗塞の例）  

（参考）平均在院日数  
DPC準備病院  DPC対象病院  

【表1】在院目数の平均の年次推移   

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  

平成16年度  
DPC対象病院   

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  1生聖＿  

15．40  1明月l■‖巴こり∵搾lれ ■コ▼FLタコl阿山  

が－⊂F是病斥計れ倉  

】■て′1岬】q 一三▼＝l飢爛 ■■′巳l■1爪  

飢昇竜粛最適11合  

x：封裾計針汁Im‘hO991】耶（駐控葛．jCS】0景褒．手術なし．手折・処孜苓Zあリ エケラボン浣与）について洩王†  
出典：平成19年度「DPC導入の影響評価に関する調書結果および評価」  

29  

平成20年度rDPC卑入の影響拝Idに閲する調査」より集計  

30   



入院経路について  再入院率について  
○ 入院経路は、DPC対象病院、DP（ニ準備病院のいずれにお  

いても、一般入院が大半を占める。  
○ 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  

ヰ廃      病院  
入院‡呈沌           一口ニ京王     東雲 以上  l偶禾斉 60ニ以上     禾窟 以上  l的三夫忘 別㍑以上  川耶   

一般人院（路辺）  50も8  

（は成辻）  ・i＝   

坑内出生l拝艶）  何  
川h＝‖  03‡   

その他病棟からのl孟挽（件鋸   

（ほ成比   8，9乞   

鴫＼■エlot口上tヽ山上 ■■・n上Ih刃上P■■n」二■■ぺ」 l09■  

■∩●1■■■J ■ホ、■■ ■■ヽ■ュ t■■ユl■R■ユ  

DPC拝呈嘱氏姓河合  

x「一般人院」とは場内出生」及び「モの他病棟からの章云軌以ケ＝：二よる入院をいう  】5  

平成20年反「DPC中人の影野主宰価に倒する調査」より集計  

入院経路別の医療内容  

平成19年度再入院l二係る納豆より、  
平成ZO年度8月現在のDPC対象病院．DPC準備病院に分拝し集計  

（参考）再入院率について  

【義8】再入院峯「再入院の割合」  

のいずれにおいても、明らかな傾向は認められない。  ○ 入院径路毎の1日あたりの包括範囲点数は、DPC対象病院、DPC準備病院  
入l完経祐別1日あたりの包】壱給電点倣（DPC対象病院）  

】人G［二三二三互潤  

昔屯＝＝三三二三丁閑  

人h完経路別1巳あたりの包括転駐l点故（DPC三準備病院〉  

▲▲白 

病院類型   平成16年  平成17年  平成川年  平成‖年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   1】．87％  1303％  1362％  13860／   

平成16年圧DPC  

対象病院（割合）   11．5％  1乙38％  12．87％  13．09％   

平成18年度DPC  

対象病院痛け合）  11．98％  12．51％  12．63うも   

平成18年度DPC  

準備病院＝富合）      1乙p為  1茎・46翠劇   

備病院（割合）  平成19年度DPC 準  12．22％   

ロ入院基本料筈国法肘⊂画像留検査p処置厨投棄田医字管理料回その他  

※ 包括両園内の詩†針行為について、出来芯睡許し来汁   平成20年度rDPC辛入の㌢誓言平価に関する況豆」より集汁  

（参考）症例の多様性について（脳梗塞の例）  
症例の多様性について  

脳梗塞（DPC対象病院）  

∵∵‖■J’「     ■ ‥  O DPC対象酬完、DPC準備病院のいずれにおいても、DPC算定病床割  
合が小さい医療怯関では、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。  

l主三と岬1  

司⊥1‡豪1  

ヨ二斗ヨ  
F砧l・F】  

酌三丁己  
拒召   
】・七っ  

IM  

・山上－・1■■h山斗廿帖卓トド■ul哩りi甜】世⊥二’‾≡＝竺＝≡ごユ≡∃ユニ二＝＝＝二■  

●h山，肌条乙輌  
一山上－u■出立1廻上坦1独呵川了淋亘岬山一〔描］mU拝ここ＝二＝＝＝こ蔓■ヒ  

．小山川1乗賞匹細  
，門出肌1鵜匠幽  ・机川1薫ユ軸   
．汀．1い・「千ニ「‾‾・木－て∴∴∴∵‾‾丁＼1て丁Ⅷ訂・亡：糀蒜  

※調査期間中に各医壕提関において算定された診断群分類の種類を集計  

脳梗塞（DPC準備病院）  

川、l岬月耶  

，－】上，閃・★石油  
．…上≠一正油  
，飢山．爪オコ摘  
．帆U上▼…■輌  
，飢】上眈鼻q旺油  
．hu上；．．．かユロ丁餌指市輌  

m ■l－エぐ：  

出廷出血由篭巨∃喜  

；Ti二．二二＝∴．汀；＝ 

日宇術なし手術処置考2r；し 日宇絹烏し手〉；i処置等2あり 国手補あリ19  

戎手筋処遇等†之人工呼吸や♂▲の投与琴  平成2〔l年度「DPC祀入の，三削摘に関する執着」より浜玉十  

■PC江東憫匿塾冨l古  

平成19年度DアC導入の軍；響押価に係る調査より、   ユ7  
平成20年度包月現在のDPC対象病院．DPC乙箪臨病院に分頚L集廿  

（参考）症例の多様性について（急性心筋梗塞の例）  医療内容について  
）PC算定病床割合が少ない医療櫨関では、疾患によっては、手術等を伴わ  
、治療が多く行われている。（なお、Df〉Cでは、これら治療は別々の診断群  

○ 診療行為の出来高換算の内訳（1日当たり）は、DPC対象病院、  
偏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   

で分けて評価されている。）  
められない。  

急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞（DpC対象病院）  
DPC準属島院（1日あたり）  DPC対象病材l日鋸朝   
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急性心筋梗塞、再発性心筋梗塞（DPC準備病院）  
”い阻±ヒ⊥■円じ巳じ■  

■■l  廿il ■u  ■■じ  ■Iこ  ■ヽl ■l＝  

□入院基本料等臨注射D画像窃検査6処置匡＝設桑田医学管理料Bその他  
※ 包桔蚕田内の詩想行為について、出来高換算し集計  〕0  

平成20年度rDPC帝人の斬首：雫価に関する調査」より集計   
回手術なし手術処置等1．2なし■手術なし手術処置等1．2あり国手術あり  

※手間処昆写12人工呼吸や人工腎茶等  平成20年度「DPC導入の影誓】手原に快する調云」よリヨ‖十  
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P  

（参考）医療内容について（肺炎の例）  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  
DPC準備病院  DPC対象病院   

1脳・神経疾患の急性期からリハピー」、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。  
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白入院基本料等臨注射田圃像臨検査■処置田投薬辺医学管理料田その他  
※包括指圧内の5緻行斗にウいて、出来i瞼拝し鼠叶  

※【鈷＝朽け細川00触鯛■脚▲（肺炎．事前虻し．手許処置苓2なし、馴惰例なし）について妊軒  別  
平成20年度rDPC帝人のた客l平価に閲する明査jより集計  

出典．平成20年11月12日 DPCl千住分科会質料  

】】   

（参考）医療内容について（脳梗塞の例）  DI）C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  
DPC準備病院  DPC対象病炭  

（かDPC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桔的に行っており、   
急性期病昧（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櫨関もあった。）  

・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、手術致が少なく効率的ではないと思われる。  

（かケアミックスの利点  
・患者の病態変化に合わせ、リハビリ、療妾、在宅と一貫した治癒が可能で、   
患者にとっても安心ではないか。  
・精神病床を右しており、受入れ医療機瀾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。  
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出入院基本料等竃注射田画像閻検査何処置田投薬田医学管理料回その他  
端1包括毎朝内の♭酸行為について、出来高払注し集計  
堵2 β摘草分伽l鵬○ェ椚9x】11（6捜冨．1⊂S】峠】L手前なし、手前■処置零Zあリエダラボン投与）につし、て果汁 】ユ  

平成20年虎rDPC申入の影蕃l宇価に附する偶査」より菓1十  

中匠仏  語－1 2 0．11 19  
話；月謎  ロ ー1 2 0．11  7  

DPC評価分科会による特別調査の概要2－（2）  

③DPC導入のメリットデメリット  

・DPCデ」うを用いて、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。  

・レセプト請求が簡便になった。  
・設備投資やDPCデ「タの入力にコストがかかる。  

・政急医療等では、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践関も評価されるよう留意して欲しい。  

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  

まとめ  
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  
床へ車云捜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遣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践関では、一部の疾患については、手  
柄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頬となっており、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苦手響しない。  

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、医棲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．  】6  

（参考）現行のDPC制度について   
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DPCにおける調整係数の議論の経緯①  
DPC対象病院とは   

平成15年3月28日間議決定  

【平成18年2月15日  承三悪】  
医措は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  
点から設定されているものであることを踏まえ．旦巨⊆剋度圭勇人しナニ平温15年以愕j  

生脚僅I寺す丘こととするが、平成18年改定においては、他の診療  
報酬点数の引下げ状況を勘案し、調整係数を引き下げる．  

【平成18年2月15日 中医協  

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向  
けて検討を進める。  

DPCについては、円滑要人への配慮から制度の安定的な運営への配慮に重点を移  

す韻点も踏まえ、調整係数の取扱いなど、適切な算定ルールの捕簗について検討を  
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、各医療描閤を適切に評価するために、調整係数の  
廃止や訪たな抜能評価係数の設定等について検討する必要がある。  

【平成19年8月8日 中医協 基本小委】  

新たな係数の導入について検討するとともに、【）PC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   

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。  

DPCにおける調整係数の議論の経緯（∋   

【平成19年11月21日 中医協 基本小委】  

調整係数の廃止及び雲斤たな操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lま存続することとしてL）るが、それ以降l  

ては、調整係数を廃止し、それに替わる新たな樵能評価係数について検討する  

【平成19年12月7E】中臣協 基本小委】  

平成Z8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稔能評価係数等  

【平成20年2月13日 中医協・総会 承認ユ  

DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな堪能評価係数等について速やか  

に検言寸する。  

▲  
出兵平成19年1＝弓21β 中某塩基本㈲劇小委月食周明  

医療機関別係数について（1）  
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1現在の「医療機関別係数」の概要  
（A）x（1＋改定率〉／（B）   

医慣仏師新味n …ln空位蝕 ＋伊能【亨盾仔依  

り 痢亨氏貫l属ヒらづくE瓜nの告Itlこl▲ 平庄ZO響だ㍍巾帽凹   
凸乏が一封旦瞭～hたものとなっTtlも．   

・2 見正し改の抒断打力汁に上る指爪t6帥二ついては．当㍍旺鴫   
は冊におl↑る中庄18年7月－1川と千慮19年一月▲一10月の  
入抗ヌl丙t＝ろづモ耳出している＿  

9  

機能評価係数について（1）  DPCにおける診療報酬の算定方法  

○ 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。   

例こ7対1入院基本料、入院時医学管理加算等  

診療報酬＝包括盈垣愚公点数十出来高評価部分点数  

／   
良法温直弘分点数＝ 診断群分類毎の1日当たり点数  

／  
×医療盈盟屋傲×在院日数  

医療機関馳隆数  ＝ 機能評価係数＋調整係数  

※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、地域加算等のように病院権能に   
係るものではないものについては、出来高で別途算定する。   



Ⅳ  

平成19年度までの議論の整理  
機能評価係数について（2）   

○ 現在の梯能評価係数の項目  
・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）  

・特定握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  

救 

高 ミニ、‡さ  F 

成19年度の論点】  

救急、産科二小児科などの、いわゆる社会的に重要であるが、不探克とな  
すい診療科の評価  

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  
評価  

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19年11月21日 中基氾纂本島已髄小隻員会資料  

＜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、患者が乗ない場合でも常に受け入れ体制を確保し  
ており、こうした病院践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。  

13  

平成20年度における議論の整理（1）  

支払いを最適化するための方策  

l！．望．∋1・■・   l  
賀琴南拠ら、野里陛を象埜化する   

盈遁嬰東国貴重遷化する  
D戸c分鴇の植字最適化する  

変動窪的な部分  
2 DPC評価分科会での議論  

（総論）  

出典 平成2（庫7月コロ日 DPCl亨俸分†斗会 松B研究班ほ出資料より抜粋  

14  

44  

平成20年度における議論の整理（2）  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ぺきではないか。  

O 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（医療全休の葺の向上）が期待できる係数を   
検討するべきではないか。  

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

l築寒亮払し†嬰竺匝を屋遭挺す垂一＿・Lふここン  

【 塾！萱些毎回を星郵宣すゑ，．；句   

DPC分芳帥価格を最郵ヒする：」ぶン  

診療報酬の  
見直しにより   
対応  

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＞  

・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。  
15  

平成20年度における議論の整理（3）  
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。  

○ 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。  

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。  

18   

巨・れ芸；芸闊二二l  ‖ヒニンし旦  

l丑て芸篭巾カ■1ゆ  

・ヰ  

【論点】  

○固定責的な部分のうち、「全ての患者が負担すべき病院機  
や「地域医療への貢献度」を新たな「接能評価係数」で評価し  
はどうか。  

＜これまでの主な意見＞  

・その病院の特定の様能を利用するなど、一部の患者のみが負担することが  
適切なものは加算点数として出来高で評価することが妥当ではないか。  

・その病院を利用する患者すべてが等しく負担することが適切なものは係数  
で評価するのが妥当ではないか  

・その病院が地域で果たしている接能を評価するという視点も検討する必要  
性があるのではないかb  
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プロセスについて  

l  ！ミニ…謡：慧芸i…慧諾孟卜抑処置、化開法   

1プ。セス  岳  ≧トふ蒜㌫っいての検証化竿療法、高離鋸才枇ど  3 DPC評価分科会での言義論  

（各論）  
花組な仰偶の首躍壬梓価ナる「控稚夜婚欽J  

効箪上い措俺をi軍使するー王膵性指摘」  

稚少な侶伺の首環吉：芋伍すも「捕少性1も鎮」  

正直度者への封広壮況副傷病スコア（Ch■rl～Onスコ7）  

施！呈の外的もヰー1先遣及び人的流頒等についての調査  

望ましい5基準の状況弛急憧依、ICU．画倹鯵臥窮幹．病理  

拶射貫椎の賓の王手価EFつ7イルの適切t主」CD10コーティング  

・患者シェア，却「つは、希少性の高し、疾患、稚あ圧の慕い手術 

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1－①  
「
l
－
－
t
■
」
 
 

【これまでの検討】  
○ 同じ診断群分類であっても、医療資源の投入量や入院期   
間に「ばらつき」が大きいことが示されている。  

卜う言蒜i云三三元高音義諒・二諒品1蒜忘妄  

巨≡芸芸誓諾£荒法、高馳置＿瞞など  
入院日数と1入院当たり包括範囲診療行為  

（肺炎、手箱なし、手朴処置等2なし、副傷如し）  

・複報な楊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」  
・持少な†某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）  

入院日数と1日当たり包括範囲診療行為  

（鮪軋手術なし、手軒処置等祇し一、副傷病なし）  

ー
 
 
ー
 
 
 
■
 
 
 
 
 
－
 
 
 
 
 
 
■
 
 

施設の外的基準→描追及び人的貴源等についての調査  
室ましい5基準の状況二救急医療、1CU、画像診断、麻酔、病理＝  

診療情報の質の評値：巨Fファイルの適切性、ICD川コーディング  

・4疾病・5事業への対応状況  ・患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手札  

外泊乏F（入6日日  

出昌平成ヱ0年10月封i⊂PCヱ引戯分Il会1上田研究班I呈出且H上りは絆  

≠カモ良く人見告白  
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プロセスについて1－（a  
プロセスについて2－①  

、 

：・・lミ・・・ ・・l・・・・－・－  【これまでの検討】  

○例えば、手術症例数が多い場合に平均在院日数や抗生剤   
使用量が一定に集約する（標準化・効率化）傾向が見られて   
いる。症例数に応じて標準化・効率化が進んでいるのではな  

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。  
いか。   

日用い“鳳郎川け欄かり相計臣叶仰㍍11▲し】  

▼、一1  

＜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。  

・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。  

・、＼  

出典平成20年10月封∃ ⊂PCl事価分警l毒 性臼研究班提出浪†1よりは誇  

プロセスについて2－②  

○ 標準レジメンや喜多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し   

くメリット＞  

・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。  

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。  

応㌣－』＝票宗   

一 Jニー毒  

力几．ノウ」．4オキサリブラナンスl  

ペパシズマフ  
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ケースミックスとパフォーマンスについて1  
プロセスについて3  

DPCを用いた病院機能の評価の例  

R  
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  

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使用状況  

奴剤贅における後先医薬品の占める割合（金積べ一ス）  

三重  
． 

吾 二 
川・   ・・ 施設ヲl璧   平成柑年度  平月‖1年度  平成川年度   

平成15年丘DPC対象病席（82病院）   丁I与  コ4～  4．一三   

平成16年度DPC対象病院（62病院）   5．1ゝ  †＋lヽ  8．もち   

平成1¢年度DPC対象病症（218病琵l  1．1ゝ  丁．持   

DPC準備病院（3Tl病院）  1．7篤   

箆鮒【7：11病，亮）   ユ化  tほ  5．化   

t在倉吉亀執ほ．  
mM■一柳■■■亡■1■T■Tlト●■■■ノ●M▼  
勺■一口■■一●■一の■▲－■■■■／事■■・■1■■t℡■Ml   

出島平成20年7貝30巳 DPCl絹分I4会松田研究班日出靖国よリI左枠  

出兵・平成1時6月】引巳OPCl柑別1会「DPCi柚痛戌及び撞増額院における扶た臨躍昆の使用状況についてJ  

（参考）  

臨梁晶全体の市場シェアにおける後先医  
薬品の占める割合  

（参考）複雑性指数及び効率性指数とは  
ケースミックスとパフォーマンスについて  

プロセスの「ぱらつきJに関する検討・ヰ術・処置、化学療法  

持環プロセスの「妥当性」の評価  
包括誌凪についての挨王正：化学療法、高譲処置・材料など  

x：復姓性指数（患者構成の持株）．Y：効率性指数（在院日勤の指標〉  

出典平成ZO年7月38日 DPCl事鉱分酋会 松田講究班提出貨河上り旺粋  

出兵平成20年7月30日DPCl摘分書斗会松田研究班出抽よ腫幹 2日  

52  51  

ケースミックスとパフォーマンスについて2－③  ケースミックスとパフォーマンスについて2－①  

O「複雑性指数」及び「効率性指数」に応じた評価を行うべ  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  か。また、仮に評価するのであれば、評価の在り方につい  
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梯関をより評価できる   
のではないか。   

＜課題＞  

・診断群分類の分岐を行うことにより、既lこ副傷病に応じて評   
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。  

つ1  

＜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。  

ストラクチャー（構造）について  ケースミックスとパフォーマンスについて2－②  

プロセスのlばらつきJに潤する扶1ト・手術・処置．化学瓜法  

首府プロセスの「妥当性」の王事燭  
包括範匹‖こついての捜拉：化苧環建、高嶺処温・村Ilなと  

○難病や特殊な疾患等に対応できる専門性を反映した「希  
少壮指数」に応じた評価を行うぺきか。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＞  

・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。   
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ストラクチャー（構造）に係る評価の考え方（案）  望ましい5要件に係る検討の経緯   

【平成19年度の言蓋論】  

○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、全体の病院桜能を評価できるも   
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。  

S  

○ 望ましい5要件は、出来高での  評価項目であり、これを単純に新たな「椴能   
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。  

0 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。  

0施設の構造及び人的資源等と医療槻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。  
0 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。 0 高度な施設・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一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。  

地域における病院の役割  （参考）望ましい5要件  

プロセスの「ばらつき」に閲する接王寺・手術・処置、化学潤法  

；を療プロセスの「妥当†生」の評価  

包括範囲についての検王正・化苧環法．宗韻処置・材料など  

・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  

出兵平成20年用30日⊃PCl柑分‡4会I2日研究班提出員Ilより抜粋 38  
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4疾病5事業の評価  
（医療桜関評価モデルの例）  地域における病院の役割1－①  
外部環境分析  

〔平成20年度の言毒論】  

○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椀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  

占有率  ⑳心筋梗塞   ◎がん手術  
⑳がん化療  
⑳がん放冶  
◎脳血管障害  

出兵平成20年7月16日 中墓瓜巻本問詞小委員会濃I1  ㊤枚急患者  
0分娩致  
41 （⊃新生児患者出《平成：≡叫7月3。El［。。冊分‡斗会Ⅰ仝巴研究班踵出現ポより抜粋  

地域における病院の役割2－①  地域における病院の役割の評価  
060050（肝臓がん）／手術03（肝切除術部分切除等）  医療計画で定める事業（※）において、症例数や医療圏にお  

l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  

L二と至空三重聾1蔓二軍鱒空室旦型三三り三塑些旦空こヲ   

＜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。  

単年lこ10例以上の  

手術を行っているの  

（
ぎ
）
ト
H
仝
鱒
琴
噴
G
望
慎
二
軌
G
垂
題
J
嘩
 
 

＜；漂是亘＞  

・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p  

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

X 医頂計画に定める事案とは、4疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗寒、力た尿病）及び5事業   
（放急医療、災害医頼、へき地厚頬、同産期医乳小児匡穂（小児救急医療を含む。）をい  

／複数の施設が 半年に10例以上の 手術を行っているが、 その故は2割に満た  
、ない 「‾’’ ‘  

川  
10症例以上の病院（ウも〉  

出典 平成2q年1ロ月ユ〔DPC三軍くゎ分何章 提田研究班提出貸習より抜費  
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地域における病院の役割2－③  地域における病院の役割の評価  
（がん診療：全症例）  

■巳FK事鏑R  

□九IIR亨R罵  

巳仕出I琉／＼皿ユ新陳l仇什E亀ヒンタ  
ロ丘囁土人 大広全庖軋巴引郡  
由良覆：土人 鼠ヨl頑  

■囁Tご托■舞′】け■亡α±隻 脚¶■曙  

ql王J≡llJtl全駅舌RR  

8ご野戦調Ii九1I畔■八爪  

日脚貞■R  

■間h白山R  

口葛lT司扁  

日干▲坑用買  ■正艦上人 巳古土 川山根 ∈l正艦上人白十手全 色十軍属鰐  

口引蒲■作用  
巳庄艦上人 F鼠皇 脚茶会腐鼠  

■tlt■  D慮■土人l主凸亡王■ は即打 払拓Fl塵ItR良  

○ 各都道府県が定める医療計画において、一定の機能を担  
う医療楳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＞  

・一定の搬能を担う医療犠関は、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。  
・医療椴能は、一つの医療様関だけで完結するものではないため、医療   
松開聞の連携状況についても勘案すべきでないか。  

u∝Ot    ゝlD⊂○】     u∝8▲   lJOCt嶋    山口亡叩     u∝ll lJO亡＝   l▲DClコ  

（汁け〉    t耳；＝   （叩■もI （jl化tれ  l軋即    t下尾島I t女性I l■凛〉  

岬庇コロ年5月g8 DPCl事情分I4会鼠円上り作成〉  

地域における病院の役割2－②  

○ 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、  

在り方についてどのように考えるか  

4新たな「嘩能評価係数」等の検討  

に係る基本的な考え方   
＜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。  

60  

新たな「医療機関別係数」のイメージ  

医療機関別係数」  在の「医療機関別係数」  

捜能評価係数   
入院時医学管理加算 0．029g   
医療安全対策加算 0．0015 等  

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

＋  ＋  

○ 新たな機能評価係数  
・機能評価係数A  

・接能評価係数B  

・機能評価係数C  

○題髪膚戯‘  

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  

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  
平l茨20年  平成00年  平成△△年  
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