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診調紬1〕一1  

21．2．2こ∃  

病院類型   施設名   平成20年度調整係数   

平成16年度  

DPC対象病院   
1．2967   

平成18年度  

DPC対象病院   
1．0698   

平成18年度  
1．0551   

DPC対象病院   

意見聴取を行う医療機関について   

1．病床について  

病床種別・数  医 療 機 関 名   

医療保険病床数 547床   

一般 481床（87．9％）  

医療法人渓仁会   救命救急入院料19床（3．5％）  

手稲渓仁会病院   特定集中治療室管理料12床（2．2％）  

脳卒中ケアユニット入院医療管理料 6床（1．1％）  

小児入院医療管理料 29床（5．3％）   

医療保険病床数 338床  

医療法人近森会  一般 294床（87．0％）  
2  

近森病院   ・ 

〔 （5．9％） 

医療保険病床数 471床  

〕   

一般 445床（94，5％）  
社会医療法人財団慈泉会  

3  

相澤病院  

2床。2．5％， 〕   

※ 各データは、平成19年度DPC導入の影響評価に係る調査   

（7～12月退院患者のデータ）より集計   

2．症例数等について  

延べ  平均  患者の  救急車  手術  化学療法  
病院類型   施設名  

患者数  在院日数  平均年齢  搬送有リ  有り   有リ   

平成16年度  
7，1声2  ‖．6  55．3  7．9％  52．4％  8．3％   

DPC対象病院   

平成18年度  
3．699  16．0  66．7  30．4％  44．7％  2．29も   

DPC対象病院   

平成18年度  
5．728  14．2  65．3  24．2％  43．0％  3．0％   

DPC対象病院   

全DPC対象病院平均  3．593  15．4  56．6  12．2％  44、5％  9．5％   

全DPC準備病院平均  1，933  15．6  58．4  13．2％  40．6％  8．5％  



3．主な症例の診断群分類（DPC6桁分類）について（上位5位）  

医療法人渓仁会手稲渓仁会病院  

DPC6桁   疾患名   件数   割合   

050050  狭心症、慢性虚血性心疾患   393   5．5，i   

020110  白内障、水晶体の疾患   290   4．1％   

140010  妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害   230   3．2†i   

040040  肺の悪性腫瘍   220   3．1，i   

060050  肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）   185   2．6，i   

医療法人近森会 近森病院  

DPC6桁   疾患名   件数   割合   

050050  狭心症、慢性虚血性心疾患   468   12、8ヽ   

010060  脳梗塞   252   6．9，i   

040080  肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎   161   4．4，i   

050130  心不全   124   3．4％   

160800  股関節大腿近位骨折   115   3．1，ら   

社会医療法人財団慈泉会 相澤病院  

DPC6桁   疾患名   件数   割合   

040080  肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎   403   7．2％   

050050  狭心症、慢性虚血性心疾患   258   4．6％   

060100  小腸大腸の良性疾患（良性腫瘍を含む。）   226   4．0％   

010060  脳梗塞   219   3．9％   

060035  大腸（上行結腸からS状結腸）の悪性腫瘍   155   2．8％   

※ 各データは、平成19年度DPC導入の影響評価に係る調査  
（7～12月退院患者のデータ）より集計   



ストラクチャー（構造）について  

病院機能係数の考え方について⑥  
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・施設の外的基準→拡大様式3による調査  

・望ましい5基準の状況救急医礪L】CU、画像診断、麻酔．病理‥・  

・診療情報の貰の評価・EFファイルの適切性、】CDtOコーディング‥  

ストラクチャー   
（構造〉  

「包括払い方式が医療経済及び医療提供   
体制に及ぼす影響に関する研究」班  

（H19一政策一指定一001）  病院機能に対応した固定費的な要素を分析するために  
施設調査を行うことが必要  

旭i分会拘りし軋誠蓬  



施設調査に基づく分析のイメージ  

評価軸（例）  

施設調査（拡大様式3）のデータ  

7 尾師散   

イ 肴は師敷   
り 藁刑師蝕  
エ   
オ  

・臨床切離病院人民鯵膚加■  
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OPC14のカバーヰ   
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地域医療への貢献  

e  f  

g   

h   

医子分析を  
用いて、ホ院の  
もつ共通機能を  
抽出  

箕が高く．効率的な医療への動機付け   

因子分析（Factoranalysis）とは  

・因子分析は．多変王データから潜在的ないくつかの共通因  
子を推定する手法   

P権現の測定変数が測定するm種類の（潜在的）機能をF，．F2‥‥F【．測定変数  
の価をX，・ち・・‥・㌔としたとき・これらの値は以下のように表せる。  

ズl＝叫1月＋血】2為＋・‥＋恥n凡．＋βl  

ズi＝．恥省＋q2為＋…＋叫m凡＋昂  
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F，．Fz．…．Fmは各測定ま数が共通して把握できる（潜在的）機能で、共通田子と呼  ：し畠毘  
荷1と呼ばれる。  
E，・E2‥＝・E．は特殊因子と呼ばれ各測定変数だけで把握される機能である。  

群馬大学僧会情報学部の書木繁傭先生のHPを♯考に改変  
ht中．〟ao山2，Si．gunmal⊥aC．jpパndex．html  

分析の概要   

「包括払い方式が医療経済及び医療提供体  

制に及ぼす影響に関する研究」班の調査に  

参加した677施設のデータを利用。  

別添の施設調査を用いて調査  

対象施設を区分するための評価軸を、構造・  
機能・ケースミックス・パフォーマンスの類似  

性から抽出（因子分析）  



因子分析の結果  

因子の解釈  

因子1：総合性   

因子2：専門性（がん診療）  
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因子3：専門性（複雑性）   

因子4：専門性（脳血管障害）   

因子5：都市部の病院   

因子6：効率性   

因子7：地域連携   

因子8：専門性（循環器疾患）   

因子9：療養病床  

因子の選択は固有値が1以上のものと  
した。  
因子の解釈にあたっては因子負荷量が  
0400以上のものを、その因子と関連して  
いるものと考えた。正負はその因子との  
関係の方向性を示す。  
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；主．因子の解釈はあくまで研究班で考えたものである。  
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CT＋MRIの患者数  
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脳血管障害患者  
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出来高換算ベー  
スのCMI  

心筋梗塞患者  
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緻養鎮床   

1∝）庄あたり  

薬黙師敷  
全痍まに占める  
一般病床の割合  

施設調査に基づく分析のイメージ  

評価触（例）  

施設調査（拡大挿式3）のデータ  
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り 憂刑師敷  
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研究班におけるこれまでの検討指欄  
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ドイツの診断群分類に基づく包括評価方式  

全施設共通  施設ごとに価格を契約  

つきの大きい  （★鶴藁網■）   

DRGの支払  書∩医療セン  
タ一に対ナも  

緻t研書に対  カバーされない  

追加支払   すろ支払   

サナビスす陣  
日帰り入院の   に打一る支払   

外正人土義  
鯵■トの支払   

事門医療の  
鏡台匿■へわ   施設間でばら  書よな鯵断・ 治l暮の支欄．          適加支払：  DRGで                 支払           支払  追加支払  

最期入院の追加支払  
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2．社会的に求められている機能・役割の評価について  

（1）特殊な疾病等に係る医療の評価  

ア．複雑性指数による評価  

イ．副傷病による評価  

り．診断群分類のカバー率による評価  

エ．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  

（2）高度な機能による評価  

ア．高度な設備による評価  

イ．特定機能病院又は大学病院の評価  

ウ．がん、治験、災害等の拠点病院の評価  

エ．高度医療指数  

3．地域医療への貢献の評価について  

（1）地域での役割の評価  

ア．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  

イ．救急・小児救急医療の実施状況による評価  

ウ．救急医療における患者の選択機能の評価  

エ．産科医療の実施状況の評価  

オ．地域医療支援病院の評価  

カ．地域中核病院の評価  

キ．小児科・産科■精神科の重症患者の受け入れ体制の評価   

ク．全診療科の医師が日・当直体制をとっていることの評価  

4．その他  

（1）医療提供体制による評価  

ア．医師、看護師、薬剤師等の人員配置による評価  

（2）望ましい5基準に係る評価  

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  

り．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  

（3）その他  

ア．新規がん登録患者数  

イ．高齢患者数の割合による看護ケアの評価  

り．入院患者への精神科診療の対応の評価  

エ．チーム医療の評価  

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（案）   

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。  

Ⅱ．具体的な項目の提案等   

1．医療の透明化一効率化・標準化・質の向上等の評価について   

（1）透明化の評価・  

ア．部位不明・詳細不明コードの発生頻度による評価   

（2）効率化の評価  

ア．効率性指数による評価  

イ．後発医薬品の使用状況による評価   

（3）標準化の評価  

ア．手術症例数又は手術症例割合に応じた評価  

イ．診療ガイドラインに沿った診療の割合による評価  

り．標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価   

（4）医療の質の評価  

ア．術後合併症の発生頻度による評価  

イ．重症度・看護必要度による改善率  

ウ．医療安全と合併症予防の評価  

エ．退院支援及び再入院の予防の評価  



（別紙）  
平成2岬1二月17日中尉か基本開削、委員室こて丁志・   

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方  
5．医療機関との意見交換について  

（1）平成21年2月12日   

○財団法人脳血管研究所附属美原記念病院院長美原盤氏   

ア．急性期医療の提供体制に対する評価   

イ．チーム医療の実践に対する評価  

り．アウトカムを伴う効率化に対する評価   

エ．救急医療への対応実績に対する評価   

オ．政策的医療への対応実績に対する評価   

○長野県厚生農業協同組合連合会佐久総合病院診療部長西澤延宏氏   

ア．患者の年齢構成による評価   

イ．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  

り．在宅医療への評価  

（2）平成21年2月23日   

○医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院 副院長 樫村 暢一 氏   

（今後記述予定）  

○医療法人近森会 近森病院 院長 近森 正幸 氏  

（今後記述予定）  

○社会医療法人 慈泉会 相澤病院 院長補佐 宮田 和信 氏  

（今後記述予定）  

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一効率化・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   
重視するぺきではないか。  

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。  

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。   

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。  

7 その他の機能評価係数として評価することが妥当なものが   
あれば検討してはどうか。   

Ⅲ．今後の検討について  

（1）新たな「機能評価係数」として評価するべき項目の絞り込み  

以下の点を考慮しつつ、提案された項目の紋り込みを行う。  

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醜査J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   

（2）絞り込まれた項目について、具体的な検討  
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具体的な項目の提案等について  
（経過報告（案））  

○ 委員からの意見及びこれまでの言義論をもとに事務局において整理  
● 検討していただきたい事項  

1．医療の透明化・効率化・標準化・質の向上等の評価について  

委員からの意見等   

ド            の発生頻度による評価   ○医療機関に対するヒアリングの中で、データが不適切であった事例が見られて  
いる。しかし、そのような特殊な事例をもってルールを作成した場合に、適切に実  
施している医療機関へ弊害が生じ得ることも考慮する必要がある。  

○正確なデータ提出のために医療機関はかなりのコストをかけているので、DPC  
対象病院として正確なデータを提出していること自体の評価を検討するべき。  

（1）透明化の評価  

ア．部位不明・詳細不明コー  

ア．効率性指数による評価  

よ 

○病院の総合的な能力及び効率性を評価できる。  

○患者が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  
評価と併せて検証が必要である。  

○平均在院日数は、地域性による疾病構造の違いや後方医療施設の有無等の  
影響を受けることから、評価は慎重にするべき。  

○地方では交通機関の悪さや後方病院が無いなど、都会の視点だけで評価する  
ベきではない。   

る評価   ○特定機能病院等で後発医薬品の使用が普及していないことを考えると、DPCで  
評価すべき。  

ODPCでは薬剤費は包括されるので、制度の趣旨からすると後発医薬品の使用  
が促進されるはずであり、これを評価すれば2重評価となる。   

1／11ページ  

ア．手術症例数又は手術症例割合に応じた評価   ○標準的・効率的な医療を評価できる。  

○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不明である。  

○症例数とアウトカムの関係についての検証が必要である。  

○評価することにより、不必要な医療（手術）を助長する恐れがある。  

○手術症例数の割合で評価する場合、医療の質が高まるというエビデンスがある  
ものだけを評価するべき。  

○疾患によって内科的治療と外科的治療のどちらが有効かという評価が定まって  
いない場合もあり、手術で評価した場合に、医療内容に過度の変容を来す恐れが  
ある。  

○症例数で評価すると、症例数が少ない地域では評価されにくい。  

○医療の質の観点からは、病院全体の手術症例数ではなく、医師が経験した症  
例数の方が重要である。  

イ．診療ガイドラインに沿った診療の割合による評価   ○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。  

○診療ガイドラインと異なる診療であっても、一概に不適切であるとは言えない  
が、少なくとも診療ガイドラインを利用できる環境にあることなど何らかの評価が  
あっても良い。  

○評価の対象とすべき質が担保された診療ガイドラインを特定することが困難で  
ある。また、診療ガイドラインでも患者の病態に応じた治療を行うことが前提である  
ことから、単に診療ガイドラインの適用割合で評価することは、必ずしも質の高い  
医療を反映しない。  

○診療ガイドラインに当てはまらない高度な医療を実施した場合に、評価されない  
恐れがある。  

ケ標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価   ○治療効果等のエビデンスのある標準的治療の促進が期待される。  

○標準化を進めるという点では大変重要であるが、既に一定の標準化が進んでい  
る医療機関において、まだ標準レジメンとはなっていない高度な医療を実施した場  
合に評価されない。   
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ア．術後合併症の発生頻度による評価   ●術後合併症の発生頻度を評価することによって、医療の質が向上するかについ  
てどのように考えるのか？  

○高度な医療を実施した場合には、合併症が増える確率が高い。評価を導入する  
ことにより、合併症を避けるためにあえて積極的な治療を実施しないことになりか  
ねない。  

イ．重症度・看護必要度による改善率   ○効果的な治療・ケアの評価が可能である。  

○看護必要度は毎日測定するものであり、1入院単位での評価方法が確立してい  
ない。  

ウ．医療安全と合併症予防の評価   ○医療の安全に対する取組みや合併症の予防が進み、医療の質の向上が図ら  
れる。  

○既に診療報酬の中で評価している加算との整合性が問題となる。  

ODPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき。  

エ．退院支援及び再入院の予防の評価   ○在宅復帰率等を指標とすることで、賃の高い医療を評価できる。  

●既に診療報酬の中で評価している項目との整合性及び2重評価の可能性につ  
いてどのように考えるのか？  

●DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてど  
のように考えるのか？   
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2．社会的に求められている機能・役割の評価について  

ア．複雑性指数による評価   ○病院の総合的な能力及び効率性を評価できる。  

○患者が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。  

○この指数は平均在院日数が相対的に長いことに影響されるため、点数の高い  
診断群分類を多く算定している方が直接的に高度な医療を評価できる。  

イ．割傷病による評価   ○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。  

○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。  

○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不明である。  

○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、評価が複雑になる恐  
れがある。  

ウ．診断群分類のカバー率による評価   ○診断群分類のカバー率によって、病院機能を評価できるか検証が必要である。  

●専門病院は評価されにくいことについてどのように考えるのか？  

工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  ○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  
の評価）   る。  

○いわゆる専門病院が評価されにくい。  

○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。  

○既に診断群分類の中で評価されおり、改めて評価の必要はない。  

○神経難病等に対応するにはスタッフの確保や医療施設の整備が必要であり、  
診療にコストがかかることから、希少性に着日するには意味がある。   
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○高度な設備を有し、高度な医療を提供している病院を評価できる。  

○病院が過剰な設備投資を行うインセンティブとなる可能性がある。   

芦病院の評価   ○特定機能病院は医療法で定める承認条件を満たしており、地域の最終的な病  
院として機能していることから、特定機能病院を一律に評価するべき。  

○特定機能病院の中でも調整係数に差があり、医療内容や地域での役割も多様  
であると考えられるため、一律に評価すべきではない。  

○研究や教育に係る財源は、保険財源ではなく別途の財源で対応するべき。   

』点病院の評価   ●病院の機能に応じた評価を行うことについてどのように考えるのか？  

●他の診療報酬の項目や補助金等と、2重評価となる可能性があることについて  
どのように考えるのか？   

〉類点数上位10％の算定割合）  ○高度な医療を提供している医療機関を評価できる。  

●診断群分類点数が高い割合をもって、高度な医療の評価となるのかについてど  
のように考えるのか？   

（2）高度な機能による評価  

ア．高度な設備による評価  

イ＿特定機能病院または大学病畷  

ウ．がん、治験、災害等の拠点病  

エ，高度医療指数（診断群分類点   
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3．地域医療への貢献の評価について  

ア．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   

○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できるのか検討が  
必要である。  

○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  
か検討が必要である。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、検討が必要である。  

○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、医療機関間の達  
携状況についても勘案すべき。  

○地域の実情に応じた評価を希望する医療機関は多く、そういった評価もあり得る。  

○地域での役割を評価するためには、症例数だけではなく、地域内のシェア等を総合  
的に評価することも考えるべき。  

○地域単位での貢献度は、その地域内で判断すべき事項であり、全国一律の診療報  
酬体系で評価することは困難である。  

イ．救急りト児救急医療の実施状況による評価   ○地域医療への貢献度を評価することができる。  

○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。  

○単に受け入れた救急患者に対して評価することとは異なり、常に受入要請に対応で  
きる病院機能（救急応需機能）を評価することができる。  

○同一疾患でも、救急入院では、予定入院（検査は外来で実施可能）と異なり、確定  
診断等を目的として入院初期に検査等を多く必要とし、DPCでは不採算となりやすい  
ことも考慮すべき。  

O「救急」の定義が難しく、DPC対象病院以外の病院と公平性を図る必要がある。  

○既に出来高で評価されている項目と、2重評価となる可能性がある。   
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ウ．救急医療における患者の選択機能の評価   ○トリアージ体制等を評価することで、患者に適切な医療を提供されることを評価でき  
る。  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどの  
ように考えるのか？  

●DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてどの  
ように考えるのか？  

工．産科医療の実施状況の評価   ○産科医療の不足が社会問題となっており、産科医療を積極的に提供している病院  
を評価するべき。  

●DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてどの  
ように考えるのか？  

オ．地域医療支援病院の評価  ●病院の機能に応じた評価を行うことについてどのように考えるのか？  
九地域中核病院の評価  

●他の診療報酬の項目や補助金等と、2重評価となる可能性があることについてどの  
ように考えるのか？  

キ．小児科・産科・精神科の重症患者の受け入れ体制の評価  ○地域医療への貢献度を評価することができる。  

0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。  

○社会的に必要な医療として、評価するべき。  

○精神疾患を合併し、急性期医療を必要とする患者は増加傾向にあり、その様な医  
療に対応することは社会的に必要である。  

●既に出来高で評価されている項目と、2重評価となる可能性についてどのように考  
えるのか？  

ク．全診療科の医師が日・当直体制をとっていることの評価   ○患者の有ま附こ関わらず、常に受け入れ休制を整備していることを評価するべき。  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどの  
ように考えるのか？   
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4．その他  

（1）医療提供体制による評価  

ア．医師、看護師、薬剤師等の人員配置による評価   ○手厚い人員配置を行うことで、短い入院期間で提供される密度の高い医療を評価  
することができる。  

○コメディカルを評価することでチーム医療の評価につながる。  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどの  
ように考えるのか？   

（2）望ましい5基準に係る評価  

ア．ICU入院患者の重症度による評価   ●患者の重症度や医療機関の体制に応じた評価ができることについてどのように考  
えるのか？  

イ．全身麻酔を実施した患者の割合による評価   ○連続的評価が可能か検討が必要である。  

ウ．病理医の数による評価  ●既に出来高で評価されている項目であることから、2圭評価とならないように留意す  
ベき。  

エ．術中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価   

（3）その他  

ア．新規がん登録患者数   ●新規がん患者の診療に応じた評価ができることについてどのように考えるのか？  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどの  
ように考えるのか？  

イ．高齢患者数の割合による看護ケアの評価   ○高齢患者に対するケアを評価することができる。  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてどの  
ように考えるのか？  

ウ．入院患者への精神科診療の対応の評価   ○精神科診療の対応を評価することができる。  

●精神科による診療は、例えば精神疾患と身体疾患の治療計画について既に出来高  
（例：A230－2精神科身体合併症管理加算）で評価されており、2重評価となる可能性に  
ついてどのように考えるのか？   
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5．医療機関との意見交換について  

ア．急性期医療の提供体制に対する評価   ○放射線技師検査技師薬剤師専門診療科医師の24時間体制の確立を評価す  
ることで、急性期医療の質の確保につながる迅速な対応を評価できる。  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてど  
のように考えるのか？  

イ．チーム医療の実践lこ対する評価   ○病床規模に比した一定数以上のコメディカルスタッフ（薬剤師リハビリ栄養士  
MSW）の配置を評価することで、効率化や医療密度の充足、直接看護時間の増加  
等の医療の質の向上が期待できる。  

●DPC対象病院だけではなく、全ての病院で評価すべき事項かどうかについてど  
のように考えるのか？  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてど  
のように考えるのか？  

ケアウトカムを伴う効率化に対する評価   ○平均在院日数が一定日数以下で、併せて再入院率および再転棟率が一定割  
合以下であることを評価することで、治療効果を担保しながら効率化を評価でき  
る。  

●例えば、評価することによって再入院を受け入れないなど、過度な医療変容を  
来す可能性についてどのように考えるのか？  

工．救急医療への対応実績に対する評価   ○救急車による搬送の受け入れ実績及び一定割合以上の緊急入院の率を評価  
し、個別症例のみではなく、病院としての救急医療への取組みを評価できる。  

オ．政策的医療への対応実績に対する評価   ○医療計画（4疾病及び5事業）への対応又は医療連携の度合い（地域連携パス・  
紹介率および逆紹介率）を評価すべき。  

●例えば、地域連携の度合いなど、現行のDPCデータの調査に項目がないた  
め、評価が困難である事項も含まれていることについてどのように考えるのか？   
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ア．患者の年齢構成による評価   ○都会に比べて、地方では高齢者が多く、コストが掛かる医療が行われている。ま  
た、データには現れないが、看護必要度が高齢者で高くなることから、年齢に応じ  
て評価すべき。  

○高齢者をどのように定義するべきか、単純に年齢だけで評価してよいのか議論  
が必要である。  

イ．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  ○地域医療を守るために、近隣医療機関へ医師を派遣していることを評価すべ  
価   き。  

●当該医療機関の入院医療と直接は関係がなく、機能評価係数として評価が可  
能かどうかについてどのように考えるのか？  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてど  
のように考えるのか？  

ケ在宅医療への評価   ○地方では必要にせまられて病院で在宅医療を担う必要があり、在宅医療への  
取組みを更に評価すべき。  

●当該医療機関の入院医療と直接は関係がなく、機能評価係数として評価が可  
能かどうかについてどのように考えるのか？  

●現行のDPCデータの調査に項目がないため、評価が困難であることについてど  
のように考えるのか？   

11／11ページ   
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DPC制度と新機能係数について  

DPC評価分科会  

2009／02／23  

手稲渓亡会病院  
副院長樫村 暢一  
綾営管理部 堀 公明 畠山蒙廣  

20（I7年度実    l  

平均在院日数  10．9日  

病床稼働率  90．39も  

（人民重曹65鼠以上の事）  48．2％  

病 床 数      54丁氏  紹介串  43．D％  

丘 員 数  
27ヱ％  

‘，756件′年  

リハビリスタッフ（PT・OT・ST）   519件／年  

柑．482件′年  

5，935件／年  

t理栄養士・蒙霊士   クリニカルパス   37．3％  

メディカルクラークーセクレタリー   

（平成21年t月l自l■竜）   

地域の民間急性期病院の役割   

救命救急医療  
＿365日、24時間 一次から三次まで、すべての救急患者を受け入れる   
ことを理念に対応  

急性期専門医療  
一特に地域がん拠点病院として、急性期がん治療の充実  

地域医療連携  
一地域医療支援、地域連携棟能の充実  

教育・研修  
一塩床研修の推進  

i（   手稲渓仁会病院救命救急センター  
救命救急センター実績（2008年1月～12  

2008年12月31日現在  

専属医師   12名（後期研修医含む）   

看護師   救命55名  OPE 39名  ICU 33名   

病 床   lCU‥・10床稼動（12床） 救命救急病昧‥・19床   

稼働率   lCU・・・92．7％  救命救急病床… 93．8％   

平均在院日数  lCU・‥ 05．1日  救命救急病床… 3．3日   

患者数（1日平均）  救急車 10．一名  wa＝く」n42．2名   

2008年 年間人数 
1月十12月   （）内牲月平均   ラ5歳以上■  ■ナ5草鴎と割卓 

独歩数   18．549（1．28Z）   1．539   8，3％   

救急車致   3．939（328）   1．161   29．51i   

総点者厳 軍2．鱒（1．8丁4）   草．叩   

内独歩入院   1．531（128）   352   23．肌   

内救急車入院   1．859（155）   712   38．3≠   

故紙由埴 3．叩（283）   1．084   3．4ヽ  

噸   
救急部 …3名 小児科 …1名   
外科 ・・・1名ICU ・‥1名   
脳外科 ‥・1名 内科  ＝・1名   

循環器 …1名 産婦人科・t・1名   
消化器 …1名 研修医 ‥・3名  
※ドクターへり運航lこ関わる医師・看護塵   

医師…救急部6名、北大4名、札医大4名   
看護師・‥6名  



救急入院の受入れ病棟  

病 棟  入院数（人）  割合   

救命救急   1．407  一‖．5ち   

小児センター   50l   14．8～   

その他   l．48ま  ヰユ．了1   

総 数   3，390  100．0％   

致命救急加算算定率  

※ 救命救急加算が取れるのは救命病棟入院患者の約80％  

※ 緊急入院全体では約30％程度  

i（救命病棟  在室日数による出来高対比（DPC一出来高）金額  
救命病棟入重初日対比（DPC対象患者）  

救命人妻人数  平均単価（初日）  内加算有  内加算無   

273   ￥－17．733   ￥－12．703  ￥－27．7丁5   

在室期間別対比（上記DPC対象患者）  

1日   110   40．3l   ￥－1ヰ．062   

2日   65   23．8ち   ￥－I．ヰ9卑   

3日   28   10．3～   ￥9．39ヰ   

4日   14   5．1％   ￥14．583   

5日紹   56   20．5％   ￥76．476  

1 1ト 

lD   58   39  l07   

9l   5－1t   3仇  1（肌  

36   280   ＝ほ  1丁8  

軍  Y188ヱ50  ＝．6朋．130  V－3．12l．340    ￥－12．601．2ZO  

Y5．1†1  Y－3丁．1丁7  V－1丁．1勤    V－26．362   

ほ008年■月－10月稟繊）   

※ 在院日数2日以内はマイナス算定となる．当院の平均在三日勤は、33日！  

※ 糾＿Mもの患者は2日以内に過重し、74．4％の患者は3日以内に退室している  

i（ がん疾患分類別治療状況調06年度  

凝〕＝殺鼠藩新京笹ヒ‡≦＝調音料ち‡≡≒＝て⊇ニミご‡－ござこくN・与＝弓‡′ノ  ご才芸i如酢音宇  ＝≧享憲章，ヰ■競填  新扇甜離■召  ．L故山k義盛 

ロ■．ローおよU18■の王性★生b   II   5   l   l   

爛化書の暮性■生■   1，l0l   11l  主1■   

■■■およU■腰内Il■の蓼性■土Il   】ユl   l■  l▲l   1   

tお▲U■ホ♯tの暮性■生仙   

丘■の■色■およぴモの鴨の暮性■主■   ○   
中庄應止び蝉■繹■の書性新主■   l   ｝   2   

■■の1性■i■   1   4l   4l   

女性性■のェ性■生れ   ‡lO   lO  11t   

男性憮■のエ性■土れ   H   之1   l   ○   
ご － ・  1日   lD●   ll   

1．ロお▲び中幕汁雉ホのtの触の■位の葛性書生b   ○   
▼紋■お▲ぴモの■の内分泌■の轟性書生牡   1I   ユl   ○   
付拉不■ヰ．は彙■位お▲ぴ■位不■のt性■董■   15】   ll   5I   

リンパ■▲．社血■■およぴn並繹■の1性■圭b   I13   王○   け○   l   

上慮内■主わ   
什   

Il   rJ   ●   ○  
2．iヱ■  1∬川  lll   †1）   
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がん疾患分類別治療状況調 07年度  

ロー年度  扇扁l   ㌧手欄：  化≠腋史  ■ 二 ；   

D響．口l全および鴫tlの鬱憤」輪生l七  

人化ゼのた性斬i憫   】．！8i  l小  コ16   

中嶋雷lお上びl別蜜内Ⅰ■ポの葛性新生事b   13丁    JIl   
tお上U間断虻tのた性職ま触  

皮膚の1色はおよぴモの他のモ性新生柚  

・・㌻      一   …  ・・  
†L痍の上性抗生★   †1¢   7▲   50   

ユ      ■   ■1・・   JOl   ，4  2●l  

・… － 1   ‖川   6   3   3   

甘露托の8性銑生加   ？DO  りl   

増．ちお上U中杜★蛙纂の■蝕の古住駄豊特   さ   
甲状畑おょびモの他の内分牡■の靂11ホ董1■   

舞鶴不明托一銭彙■位おょびもせ不朋の靂性ホ生鞠   11】   

リンパ絶｛．辻血鰻■お上U恥■帽■の1捜噺生籠   Ilユ  ＝‖  15i   
上皮内折量雷b   

㍍   3．0Dl  t．う1丁  t．112  l15   

07年度  年齢区分  1生別  ＝≡：計≡∴  0～17  男  9   女  15   計  24  18・〉74  舅  1．325   女  1．533   計  2．858  75・、■  男  543   女  305   計  848  計   3，730  06年度     年齢区分  二性別  ニ計∴  0′〉17  零  8   女  19   計  27  18～74  舅  1，141   女  1．314   計  2．455  75～  勇  435   女  302   計  737  計   3．219  
X53％に手術が施行されている  

DPC包括部分の割合  

注射比率が62％とマイナス要因となっている  

田注射料  
0包括外入院料  

□検査料  
口画像診l折科  

白処置料  
Dその他  

包括外人除抑＝はICU管理料  
が含まれている  

3  



l  

地域医療支援・地域医療連携への取り組み  

地域医療支援機能  
－ドクターヘリによる救命救急医療・急性期専門医療の地域格差の是正  
一後志地区、石狩地区へ専門医の派遣   
・北海道緊急臨時的医師派遭休刊整備事業への協力など  
一各種医療職暮成機関の実地訓練教育への協力   
・救急隷命士気管拝t臨床修練など  

一疾患別HOT－UNE及び遠隔診断への取り組み   
・脳卒中HOT－UNE、急性心筋梗塞HOT－UN∈   
・画像診断、心問診断  

一救急医療（一次・ニ次）輪番制虔への参加  
‾がん虐性摘梗菩個卒中●救急●舶期●小児一災害）  

－ （2∝）9年度）：グノニック、訪問診療ヾホスピスケア  

地域医療連携機能（紹介率：55％、逆紹介率：30％）  
一地域提携医療機関登録数：183楓開（診療所＝140件．繊＝43件）  

‾槌骨鮒骨折、脳牟礼急性心筋梗乳慣性耶全ヾ  

一地域医療連携のネットワークを活用した各様教育セミナーの開催   
・2∝隠年度：34プログラム  

‡塩床研修への取り組み  

1997年4月：臨床研修指定病院の指定を受ける  

1998年度：初期臨床研修医の受入を開始  
－2年制プログラム  

川1年度：米国ピッツバーグ大学とGIM教育提携  

－「†廿見に楕円する瞑臨の育成」を目指し．米国人指導医師招清  

一3年制のプログラムに変更  

2005年度：内科系・外科系に加え、小児科コースを新設  
－2M年度：放射線科コースを新設  
－2m7年度：病理科・麻酔科コースを新設  

一2M年度：卿・救急科⊃－スを新設予定  

過去10年間の初期臨床研修採用医師数122人（20名／年の受入）  
－これまでに全国へ巣立った初級臨床研修医師致：45人  
一後期臨床研修医師及び初期臨床Ⅶ修中の医師数：77名  

急性期総合病院のー役割jに応じた「機能係数」と  
公立病院・大学病院と民間病偶の違い  

～救命救急医療・周産期、／ト児医療・高度医療等の政策医療との関係～  

公立・大事■lた書   二 ；   

徴禽熱量慮欄  （りは●微量センケー王暮補助彙  （り地方何故に上り遭t細物がないE儀牡蘭が  
lZ）■出量   あも  
ほ）自己負担   数量書示■眈における臣節事の稗■及  
び望床の書良書触上■簾の薇靡に必暮な  ●鐘tでlま．糧疇無象センター■用病床の重圧  
経■に相当すも縞   を5床t鶉81丁疇までに櫨tする〉と禦畔手柄王  

1王を♯●最上用として托優している．   

帯食欄・小兜  ●農産期・小児露膚の稟縫に暮する経書  さ己■担   
■■   のうち．これに伴う収入をもって充てること  

がで亡ないと技めらhるものと相島ナる隕  
をl■出会として交付   

高正芳11  ■高度匿徽の集権に事する経文のうち．こ  
れに伴う牧人をもって充てることがで亡ない  
と旺めら†しもものに槽盤すも鋼を■出金と  
して交付   

匿鐸及び■ll  ●E師及び書性l事事の研究職暢に暮丁る  自己■握   
畔専の研究研  
♯に事ナる綬  

川l床研拝．筆会・筆筒兼職支雄琴）  

t   

望まれる機能評価係数への提案  
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政策医療と機能係数について   
政策医療（医療計画で定める救急、周産期、小児、へき地等）について、   
機能係数を定める場合には、遷宮補助金及び地方公営企業繰出金（交   
付税等）を受ける医療検閲と受けない医療櫨関が不公平にならない仕組   
みが必要である  

（運営補助金・繰出金等を受ける医療機関）（遷宮補助金・繰出金等を受けなし、医療榛閻）  

新機能評価係数について①  

病院機能に対する評価  
→民間急性期医療枕関が特定横能病院と同等或いはそれ以上の捜能   
を有している場合の評価   
・医師‥病床数に30／100を乗じて得た数以上が常勤しており、専門学会  
から泣定された専門医、指導医を相当数在踊している   

・薬剤師．．入院患者÷30が最低基準。病棟薬剤師の配置牢   

・看注師．．7：1以上、専門・㍑定春暖蘭の適正配置   

・理学療法±…病棟専従配置の評価及び多種疾患にたいする理学療法  
の実施lこ対する評価   

・放射線治療．」医学物理士、放射線治療品質管理士の配置   

・診療情報管理士【医療の透明化評価lこ対する】‥年間の退院患者  
2．M人に対して1名の人見！配置  

踊■よ鰭■に欄助士1ぴけ出▲事を焚けている邑■檀鴨のh畦惧職とIi助士及び牡出会を賢けていない毛覆轍欄   

が間事の往¶雪担う場合にはh能陽故によも川址が¢事ではなL、か  

新機能評価係数について ②  
救急医療に対する評価  
一入院初日の評価  
・初日の治癒が最も医療資源を必要とし、救命の艶となる   
・現行のDPC算定ではほとんどがマイナス算定である  

－一次から三次まですべての患者を受け入れている評価   
・365日、24時間 一次から三次まですべての患者を受け入れる体制は  
人員の確保と練済的負担が多大である   
・この体制維持が地域医療にとって．極めて重要である  
一受け入れ体制の評価  
t 受け入れのための空床確保、手術室の確保  
・人員確保（24時間体制での医師、看護師、放射検技師、検査技師、薬  
剤師など）  

・重症貴名に対応できる体制（緊急手術（処置）、PCL透析、PCPS、tÅB  
Pなど）  

一重症直の評価（臨床指標設定が課題）  
・重症度の設定がないため、重症患者が評価されず、経済的負担が閏規  
である  
・重症度スコアリング等の臨床指樺を設定し」拝価が必要である  
一集中治錬に対する評価  
・重症度、多くの傷病名を合併する患者の評価が必要である  

新機能評価係数について（∋  

臨床研修に対する評価  
一臨床研修機能に応じた評価   
・研修医師数、指導体制（指導医師蝕）」訂修プログラムの完成度   
・教育に関わる診療行為への評価  

地域連携（支援）対する評価  
一紹介（逆）宰での評価の見直しと総合的地域連携株能の評価   
・地域連携、支援は複雑、多様化しており、現行の紹介（逆）牟だけでは評  
価できないのは明らか一新たな評価基準が必要である   
・地域格差の是正（ドクタニヘリの運航、遠隔画像診臥医師派遣事集など）  
への評価  

一小児、周産期医療への評価   
・小児科医、産科匡の確保、地域への医師派遣  
一在宅医療、家庭医療への評価   
・急性期医療を終了Lた患者の最終の受け皿は在宅医療である  
・地域住民が安心して在宅医療に移行するため地域中核病院の支援∴連携  
は不可欠である   
・家庭医養成プログラムヘの評価  

新機能評価係数について④  

診療機能に対する評価（1）  
一恵者の年齢構成による評価（特に高齢者評価）   
・患者の年齢楕成は年々高齢化してきている   

▲鮎言新書湖免許翳曳含も高く、在院日数も長い   
・高齢者、特に75歳以上の患者には係数評価が望まれる  
一入院後合併症に対する評価   
・入院時併存病名、入院後発症傷病名（特に悪染症）に対する臨床指楳    設定した価  
を評  

一在院日常短矧こ対する評価  
・良質な医療を提供し、かつ在院日数を短縮することは患者満足度の向  
上と医療費の適正化に重要である  
・しかし．現状の医療費設定は在院日数の短縮に十分配慮されたもので  
はない  
・入院期間1においての退院率に対する係数評価  
t 在院日数短縮に関わる有珠必要度  
・臨床精練を設定し、入院早卿こ厚い点数設定  

新機能評価係数について⑤  

診療機能に対する評価（2）  

－4疾病5事業への積極的取り組み体制   

・SCUの設置及びt－PA療法の施設基準取得こ対する評価  

・PC【の年間件数が200件以上   

・新規がん患者受入れ件数  
一死因究明に対する評価  
・CPCの開催数   

・解剖及び死後CT検査の件数  

一細菌検査室設置の評価   
・院内細菌検査により遥遠かつ効率的な医療と在院日数の短矧＝貢献  

一悪性腫瘍手術に対する、術中病】里迅速診断に対する評価   
・癌の手術療法には必須の検査で、医療の質と効率性に貢献   

5  



ベンチマーク資料（参考資料）  

◆iく 1．包括収入一出来高収入におけるポジショニングと内訳  
当院におけるベンチマーク分析の指標  

1．包括収入一出来高収入におけるポジショニングと内訳   

2．入院期間Ⅱ（全国の平均在院日数）と平均在院日数   

3．包括範囲の出来高点数（診療行為別の比較）   

4．年齢構成   

5．入院期間区分（入院期間Ⅰ、ⅡJ特定人院期間、出来高期間）   

6．転帰   

7．入院状況（予定入院、緊急入院）  

●†■■l名    2007年1月・－」2月  
● DPCC℡     P60ユ35xx02000x  
●（■■l名  墟■＊■J■●■■れ■■下位■■出岬■■鞘・也■■1」匂し■叫一■■2～し■H■■なL   

●入院繹】間1  4 日    Ⅱ 8 日  

上妃7項月を、各診療科の主要10疾蔑について分析し、フィード′くックしている  

6
 
 



‘乃」㌃封 1＝享          ¶l－■  1■■  羞t  lユ  D  ○  2  n  l       ユ  曜捜  田  別  ▲l  小  田  由   ・  ▼■  ○    ○  B    D       O  不t  ○    ○  ○    0       l  ●l  D    l  ○    ○        ○    8 ウ    巴  ■■鑓ホのた亡  D       ○  0       0                 モのt ⊇≒粁▲綾■亡▲雲鍔    ○ 椚遥第、  熟東都薄ざ  ○ 篭購読葺議  8 拙湖肌  0 諸説華績尉に  D  D 拉オ醸往還隻   

lぺンチマーク輩れ  

l（   
DrCCI〉    05D180xx99xxxx  

鶴病名  下瞳静脈癌  
入宗瀾瀾＝：」．b35点   6 L1  

こ⊂p〃叶ン¶（T亡lだl亡ul■▲】uE⊂汁二～ く【川下P  

l（  ● 傷■名    ZOO7年」  

● DPCCl）   050I3【）x）  
● 傷病名    心不全手  

●入院期間1 10 日  

出鼻りIt t引ほ  

●■■  

・一 ；▲ ＝  

勧書  
11●  

在宅  
せ事：        ●●）  
江村  
1払t’        ●I■  
▼■        ■▲l  

■1■暮∴    ヱ已，    ュil  裾慎  
t‾の愉        510  
人鶴：：        ●tI  

t事        ヱI5  
t≧緒  ヱTl  

食れ        ■tl  
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i（ 060160x∽2xw鼠径ヘルニア（15歳以上）ヘルニア手術   
○■○！●○′00虞▲川■■優ヘルエアl】引■ぷ上）ヘルこ丁不用 4℡ヘルニ丁  

060150xxO2xxOx虫垂炎虫垂切除術等  
首（      lけ01さ○▲一○！▲■D■▲膚11£廣牒川引瞥琴l■縦甘し   

l入院におけもl包建一出糞暮」血入のポジシ1＝ング  ー■tt■■入H虚■■1T●刃  

‾ ‾■■■■t■  

■■■は■t入一也《暮■T■入】  

‾ ‾●■t■■■  

ノヽ＼ヽ、」l  

‾■“ 、 
、＼′／l妃●  

＼                    軒Trr且‾‾  

“蒜“ふ．ノ、＼、，J 、、＼∴－・・・ノノ■ tlr竺∵・・ ．伽  ＼  ′‘′  
＝  

▲○  ▲1  ′■  ●■  ▲H  ル  ル  ＜王  ▲▲  ▲■  

パスの概♯  
術後在院日蝕：1El  
飲水．食事 ：当日  
捧隷点滴  ：当日のみ  
抗生欄   ：当日のみ  
繊量  ：なし  

バスの概事  
術後在院8敷：4日  

軟水、食事 ：1日日  
特捜点滴  ：当8－2日巨（3日Ⅵ）  
抗生刑   ：当日－1日巨（2日Ⅶ）  
検査  ：XP．血液検査1．3日自  

・平均的な診九内容であるが、収益性が低い  

・在院日蝕短縮に対する制度上の辞価が望まれる  
・平均よりも幼年的な鯵瘍内容で、収益性も書い  

・めざす医療がDPC絆価と合致している  

i（  
鋸0200xxOIxOxx気胸肺切除術等   

○■●≠■●l●○■■■■l■t■■事 ▼■，t■事雷 tい  

1入廣におけもl包痺一出▲■J七人のポジシ1こング  

ll■lt■■入H土■■1王一入ユ  

■■n■■  

J； でl れ川  ←一  

出土∠                   己二l・i  

I  

術後在l完日数：38  

飲水、食事 ：術当日  
持按点滴  ：当日－11】E（2日帆）  

バスの無手       抗生剤   ：当日のみ 検王    ：XPl－3日日 血液襖壬1巳日  

・平均よりも効串的な鯵■内容で．収益性も轟い  

・目指す医療がDPC蹄価と合致している  

i′ 060020顆02∞Ⅱ胃の悪性腫瘍胃切除術悪性鵬手術等 ○●00～○Ⅰ∫○】l細■暮■の■■■亀▼℡■■ 点Il■■手嶋事千綿・帖￥事lなL事■・た¶事～ 左L  

i（   060335xxO2000x胆ま水腫胆嚢炎腹腔鏡下摘出  

一l■■■▲H■■■■▼■▲J  

－・■●■■■■  
ー■l亡■■入Htl■■■■●入I  

■■t■●■  

，誉れ加－ご  

き責苦柵 
撫   

玖、、、ニ 
ケ〟へ・、、さレ 

■■  ▲上  ▲▲  ▲1  ′○  ▲■  ▲■  ■虞  戚  ■亡  ■t 中■  
〟  ▲■  凡  ▲■  岬  ▲∨  ▲ち  ▲ヱ  ▲靂  ▲t  ●▲  ▲▲  ′■  ▲H  ▲M  ′○  ■○  ▲l 事Il 可■  

パスのた雷  
術後在抗日敷：8日  
飲水  ：2日日  
食事  ：3日目3分粥－7E帽常食  
持続点滴  ：当日－4【】目（5日間）  
抗生剤   ：当日－21ヨ日（38間）  
検量  ：XP．血液検量 り，6日日  

バスの概手  
術後在兢日数：3日  
飲水、食事 ：1日目  
持続点滴  ：当日－1日日（2E】間）  
抗生剤   ：当日のみ  
捜査  ：XP，血液検査1日自  

：－‡］●  

三臨二  
＿（＝i聾 、、  

・平均的．効串的な診■内容であるが．収益率がやや低い  

・在院日蝕短橋に対する制度上の1平価が望手れる   

・効率的かつ平均的な診療内容で．収益性も平均的  

8  



（上行結腸からS条結腸）  
iく   

040040xxOIxOxx肺の悪性腫瘍肺悪性腫瘍手術等  

い川皿山九．Cl．h‖如り日用帽JH相月雇亨 事ま疇▲駐訂尊貴 机  

）■ 
l（遠道㌫蒜盲㌫蒜∵品㌫蒜妄1ヨ盲遠道壷妄嘉 006xxxx  

耶・・・＝ 二・  

バスの概要  
術後在院日蝕  7日  
飲水  ．当日  

食事  ：1日日  
韓続点滴  二 当日－1日目（2B間）  
抗生剤   ．当8－2日目（3日間）  

吸入  ：当日－6日目（7日Ⅶ）  
検査  ニ XP当ほ巨－68巨 血液検査1．3日日  

バスの概要  
術後在院日数．8日  
飲水  ・1日自  
食事  ．3日目5分粥－5日目常食  
持枝点満  ：当日－3日自（48間〉  
抗生剤  ・当已－2E】ヨ（3日Ⅶ）  

検王  ：XP、血液検査1．3．6日目  
・平均的、効率的な鯵覆内容だが、収益性が低い  

・在院B敵短轄l二対する刑度上の拝仕が望まれる机路環内容の  
棟Ilも必要  

ヰ均的、効率的な診療内容であるが、収益性が低い  

・詳細な診療内容の比較検討が必要  

9   



DPC評価分科会  

平成21年2月23日（月）  
′  
琴 近森会グループ  

急性期医療から  
リハビリテ【ション・在宅医療まで  

機能評価係数について  

労働生産性を高めてマンパワーの充実と其の確保  
rこ．  一‾  追■■れl■■■＝d■■】■≡■．■－．い■．■ピーl■■■  －■■■∩■■      ■t■■■ 伽■  

島台心】■センター遥i   

ユ■■■■二≠ll ■■t●■t■t■●亡■■■  

■｛抑馴¶M川川■l■ 101■   

■卿ノンケルリハビリチーションセン●一・  

■鶉■▼暮書tサ蝉－＋tンl一  

正■リハビリテーhン■鏡8－■■●■Il●■■ETt■  

与■中、■■1■巾▲■■■■リハビリ■■ 1●○■  

追白オルソリハビリテーhン■疇  

■■｛叫■′1巾リハビリ■■ 1【○■  

暮知ハビリテーリングセンター  

′・′1   ′－ －－…一    ■1  

（医）近森会近森病院   

院長近義正幸  

■OC  

コード   HDe名I事   患者触  平均 人l■R■  

01  神8系疾患   813  19．6  

02  ■科系疾患   ユ  0．0  

の  耳暮咽疇科茶飯豊   90  4．7  

0l  呼吸欝茶疾虚   5：I2  21．2  

l汚  傷1轟系疾患   2．000  12．5  

8●  消化讐慕疾患、野良・k■・■Å度量   1．339  14．ヰ  

OT  蔵書櫓系疾欄   243  2：l．1  
○●  皮膚・皮下欄ヰの疾量   〇5  19．4  

○℡  1房の疾患   3  28．0  

10  内分濾・柴1・代桝に関ナる疾▲   113  17．5  

ロ  下・尿路系疾患及び男性生膚霊系疾患   ユ71  15．4  
12  女性生醜隷茶疾患及び塵鶉期ま1・員弁妊蝿分欄   3  S．0  

1ユ  血液・逢血■・免疫R義のま最   SS  30．5  

l●  頼生児疾患、先天性奇形   7  8．4  

1与  小児疾患   118  9．1  

1●  外傷・熱傷・中毒   1．400  1S．3  

1丁  精神疾よ   7  9．丁  

1■  その他   63  23．1  

合計  丁．195  15．5  



平成20年度の診療基本データについて  ⑦  

67．7歳 平均年齢   

30．4％   72．1歳  

69．6％   65．7歳   

33．5％   65．5歳  

66．5％   68．7歳   

30．1％   715歳  

69，9％   66．0歳  

平均年齢   

他院からの紹介 有  
他院からの紹介 無   

予定入院  
緊急入院   

救急車による搬送  
救急車以外  

平成20年度の救急搬入件数について   

較急事受入件数（H20年）  

5月  6月  】月  l月  9月  10月  l1月  12月  合t十  ヽ   

叫）  416  4丁2  451  390  389  ヰ30  429  5．164  ユ丁4ゝ   

396  32  8  395  405  33丁  44  3 431  44  4．800  348ヽ   

261  2♭  4 300  310  287  29  2  295  367  3．8ユ9  Zl．8ヽ   1月  2月  1月  4月  追白lヽF  447  39昌  432  4も丁  事知赤十字■l屍  445  393  39Z  395  慕山川引tセンター  355  ユ98  43Z  278  

＊高齢者で緊急入院の割合が非常に多いので、入院当日に検査や   

点滴などの包括部分の医療資源の投与が集中的に必要となっている。   

＊紹介患者㌧緊急入院、救急車搬入共に平均年齢が高く、   

コストのかかる高齢、重症患者が多くなる。  

病棟の変化  近森病院の駿種別職員数  ①  

三宝－ ∈＝   人数「人1338床  人数〔人】】00床当リ   

医師   78   23   
看護師   375   
薬剤師   15   4   

放射線技師   15   4   

臨床検査技師   33   10   
臨床工学技士   19   6   

リハスタッフ●り   56   17   
ソーシャルワーカー   7   2   

管理栄養士   12   4   

医事課   43   13   
管理部   43   13   
その  10   3   

助手●2）      その  託職眉）●3）   110   33   
合 計   816   241   

1）Dr、Ns中心からチーム医療へ：スタッフステーションヘ  

2）Nsエイド病棟アテンダント：ベットメーキング、患者搬送   
病棟クラーク：事務業務 医事課クラーク：医事業務  

3）診療材料、医薬品、滅菌   
清掃、ハウスキーピング  

外部委託  
物は直接現場へ  

）  

4）Drオーダリング：発生源入力、転記（－）   
看護支援システム   
電子カルテ：情報の共有化   

システム化  

5）薬剤師、管理栄養士、PT、OT、ST、CE．TVISWが病棟雇属   

リハビリテーわンチーム、栄養サ未－－け－ムくアン∧●ンマンチーム）   

急性期チーム（人工呼唄∴透析、循環サ木■－トチーム）   

ロのり′叱‘リチーム（ハ●ィゎ7●〟トム）、裾瘡チーム  

◆1）■理学療法士、作業療法士、言‡吾聴覚士、臨床心理士の合計  
■2）◆看護助手（歯科衛生士含）、救急救命士、診療技術補助の合計  
■3）ニクラーク・アテンダント委託薬局臆月、委託挨妻嶺月、委託給食職員、委託医事臆月の合音十  

病院は医療を提供しているサービス業   

質のいい医療サービスを提供する為には、  

良質な人的資源の投入量を増やさなければならない  

思  

だけど人的・物的コストの削減が求められる  

思  

現在は構造デフレの時代  

1  

人的コスト、物的コストの削減が求められている  

1  

財政基盤の乏しい自治体病院  

大都市の中小病院  
厳しい状況  その為には 労働生産性†  

設備生産性†  

材料生産性†  

必要がある   

2  



労働生産性を向上する為には  ⑲   

100床当りの職員数の増加→業務王が増加  
＋   

多職種が入ることで専門性が高くなる→業務の質が改善  

⑧   
業務の皇と賞が高くなることで労働生産性が高くなる   

具体的には   

①病院の医療機能の絞込みと地域医療連携   
②チーム医療で医療スタッフの機能の絞込みと連携  
（ヨコストの削減  

思  
良質で効率的な医療の提供  

急性期医療を同じ高知県でやっている  ⑲  

高知医療セントと近森病院の100床当たり比較（平成19年度）  

■知■■センター（l∝l丘l    4■■■＝q■I  

（■世事円）  ・  ■ ■   t■血手円）   ■■‖■  入比■   

■111人   27飢らβ（：三  ご．9りぢ．ヰと7   ・りくき  ・申■）   

■l事】人▲凱世人   118．ち51  】Z8  

■t■  り三シ．2el  錐2モて   し‘ilシ      41ミ．三† 

■  
T 土  

比  
L     ■ －  乙引川．198    ．31  2■60      Iljヽ   

■■■工   一別ほ．335  ◆l  

口 t  

Il  57  

1   ●｝  

■ ●   ・・之ぢ7月55  48  

100床当り20（〉名のスタッフを脅する近森病院は、多数種で専門性が高く、労働  

生産性は高くなる。稼働革も高くなることから、材料生産性、投備生産性も古くなる。  

（珍  

良質で効率的な医療を提供している急性期病院を生かすために   

1）労働生産性が向上すると平均在院旧敵は短縮し、高齢、重症  

患者に対応可能  

高齢、重症患者への救急対応の評価  
効率性指欄や包括評価部分の入院期間の傾斜を強くする  

2）調整係数をなくすことで無駄な物のコストの削減に大きな効果  

無駄な物のコストを保証する機能評価係数を入れない  

3）手術、処置、栄養、リハビリが出来高  

根本治療を迅速確儀に行なって救命し、  
栄養、リハビリで触命後の回復と衰弱予防に効果あり  

機能評価係数の考え方  

1）基本的にDPCの包括点数と加算が基本   

2）病院全体で対応しなくてはならないもの→機能評価係数へ  

（D医療の貫の向上と効率化   

②地域医療の充実に必要なもの  
で包括点数と加算で評価されないもの  

機能評価係数で必要と思われるもの  ⑲  

（Ⅰ）医療の賞の向上と効率化  

1）チーム医療と地域医療連携   

①チーム医療の評価：リハビリは出来高．NSTは合併症予航し、労働生産性†  

コメディカルの病棟配属の評価、介入患者数lこよる評ず  

J′  紹介状の辞す   

（診地域医療連携  

紹介辛、逆紹介串、地域連携バス、機器・施設の共同利用などの評価   

2）医療の貫の向上 スタッフ敷に相関（医師＞看護師＞薬剤師）   

（D効率性持模による評価   

②医療安全と合併症予防の評価   
③複雑性指標による評価  
別儀病による評価   
④医師、看護師、薬剤師等の人員配置による評価  

機能評価係数で必要と思われるもの  

3）救急・重症患者  

①救急患者：救急車の搬入蝕、救急入院患者敷（即日入院患者数含）による評価  

②重症愚老：㊨看護あ賽度、王症度による評価  

（砂高齢患者の割合による評価  

（8全身麻酔の割合による評価  

（Ⅱ）地域医療の充実に必要なもの  

1）地域医療の充実  

①4疾患、5事業への対応   

3  
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MDC6桁症例数TOP20  
日20．4■〉12  

u∝⊃－l‘   ■■毛   ●■l■   

010【■○  ■▲．1性丸■t貞．■性■覿■文責   】～ユ   

○鵬○  ■心■．t性■▲邑心t■  

010【■○   it■（－臼叫L上〉   

・           ■   ）17   

叫I斗  小■大■の1憬■▲【▲仕■■ttl．．）   1●l   

l■0●（○  慮蘭大■近世■折   l●I  

＝■■■■●  

鵬Pl～○  ●■●   

llDIlO  ■■豪たは■几の■払■  

l11・■薫内■■  

qOt｝○  心不t   

鵬  大■【上I〒■■からS扶持■トの七色■t  

M210  ヘルこ丁のR■のない▲■l暮  

㈱  ■の■性■■  
■鼠■のt仕■■  

仙  ■の1性■■   t】4   

11削  t性■1■■■・t性∬t性t▲・t憬▼不士   

bl01沖  ▲1．■．十二Il■、嶋■の▲■（モのt■仕儀■I   120   

胴  ■1▲■．■1■■   

●1∝■●  ■外■せ■▲内血■【■巾暮鐘t■下血■山水‖JpO駄上〉  

地域医療支援病院  

1、趣旨   

琵堀農璧舐論告讃言論腰■協鵠駄却躇閥は某汽瑞  賢普請路盟諺㍑識i蛋呈音譜謂警譜制覇更隻笛雷ぞ  いる．   
2．役割   
○紹介患者に対する医療の漣供（かかりつけ臨書への患者の並幅介も含む）   

○医療機覇の共間利用の実施○救急層欄の提供○地域の医療従事著に対する研修の実餓   

3．承認要件   
一 間股主体原則として内、細道府黒、市町村、特別E療法人、公的匿ホ横間、医療法人専  
紹介患暑中■bの医療を提供していること  
■ 紹介畢80，もを上回っていること（紹介寧が60％以上であって、承認後2年間で当該紹介寧が  
80Ilを遺戒することが見込まれる糧食を含む．）  
・紹介辛が60％を超え、かつ．連綿介寧が80ウ●を超えること  
・紹介寧がヰ0％を超え∴かつ．連綿介畢が80†iを超えること  
一 救急匿■を擾供する能力を著すること  
建物、設■、機長専を地域の医師専が利用できる体剛を確保していること  
一 地域医療従事者に対する教書を行っていること  
府則として200床以上のホ床．及び地域E痩支擾■椀としてふさわしい施設を★すること  

10  

地域医療支援病院の評価  

紹介率・逆紹介率でのきめ細かな評価は可能か？  

1月 5月 6月 7月 8月 9月10月I1月 t～月1月 2月 3月  

2
 
 



地域医療支援病院紹介率  
（医療法の算定方式）  逆紹介串  4月  5月  6月  7月  8月  9月  10月  11月  12月  1月  2月  3月   

ドl九トいf度  45．9  46．6  4丁．7  45＿Z  44．9  62．1  56．6  62．2  53．丁  59．5  49．t  6t．5   

平成15年度  4：i，6  42．6  42．7  40．9  45．6  43．3  4Z．8  47．7  45．7  44．0  45．0  42．8   

平成16年虔  42，4  40．4  50．9  5乙7  50．9  54，9  58．3  57．5  67．8  5【l，9  62．3  66－8  

68．8  83．2  66．丁  61．3  65．丁  6丁．1  6丁．6  72．D  69．5  65．0  72．ユ  丁9．4  

丁7．2  68．8  68，2  7l．0  67．4  73．4  Tg．7  81．8  78．8  73．8  72．7  7ユ1   

平成19年度  丁6．5  74．9  柑．0  782  7l．0  80．3  丁8．3  78－2  78．6  丁2．1  79－6  79．3   

手lこ二（tiた  82．3  83．5  82．0  8LO  7g．0  85，0  83．丁  邑6．4  74．4  73．7  

100  

95  

；  

90  ▲  

85  

80  

フ5  

70  

日  5日  6日  7日  R日  q臼 1∩月 11日 】ク日 18  ク月   
－平成18年度  一・－一平成一時度  

最後の砦としての救命救急医療  

救急車の受け入れを一切断らない  

全ての急性期疾患患者の入院依頼を断らない  

1   

2次t3次救急だけをやっている訳にいかない  

高度な専門的医療だけをやっている訳にもいかない  

医療圏別の外来受診の割合（初診）  
2．8仏  

県内その他  ■〕†！   

1．30l   松本医儒層  ㈹．丁78  87．66      9．引  県タ†    2．80  不明・不定  39  0．08  国外  2l  0．05  合吉†  46．月59  100，00   
H20．2－H21，で初診料を★足したのべ  
塵看蝕（当日入院した患者を含む）   

3  



n＝1555  

Kコード   
術式名   施行件数  平均在院  

日数  

K7181   虫垂切除術  
（虫垂周囲≠瘍を伴わないもの）   86件   

4．6日  

KO441   サ折観血的手術（大槌）   58件   22．8日  

K549  桂皮的冠動脈ステント留置術   38件   15．1日  

K654   内視鏡的消化管止血術   33件   12．6日  

K164－2  慢性硬棋下血腫穿孔洗浄術   29件   18．3日  

21   

leD  ■ ■  鴨暮  所■■■▼増     （分）  【lI■）  llO  くもIi下出▲  小鴨  2～．7  ○■  l■l  ■■虚l■  】51♯  ▼11  ○●  l12  ■外t性■内出▲（書■下▲■など）  ■★  ：Dl  O」I  l●コ  ■■暮  ユさ■鴨  3⊃I  ○▲  ■5  fl■外】■■u■■■▲・■l▲■■・1■■など）R暮・汝■  2■  555  l■  l●■  ヰ■■のR嘉一■事  コ鴨  ll■  ●■  117  モの■（1▲圧性■丘な上つ  ？井  】○血  ●1  

4  



入院患者の高齢化  

年鱒  二 浪伏見者牡   ‥， 合計12別5、  0－9遥  2t〉】  10一柑遥  237  20－29歳  6t6  30－3g菰  l．O12  40一伯逼  ／36  bO－5≦l這  1．300  6D－69這  2．1川  ／0－／4道  】．439  】 2・gT2  ／5・一J9道  t．b33  8（ト89歳  2．598  90－99歳  川3  1（氾義一  21   地方では入院期間Ⅱ以内の退院率は、   

低くならざるを得ない  

在院中の精神神経科介入  
H20．2一日21．1退院  

精神神経科医師の診察   
※椎神神野科入院を騒く  

有リ   無し   介入率   

口 症例数   643   11974   5．40％   

□ 平均在院日数  28．99   13．34  

□ 平均年齢   70．90   63．54  

※精神神経科介入の場合の、平均介入期間  1回／3．45日   

（介入日数／総在霹完日数）  

入院時ADL寝たきり患者  
H20．2－H21．1退院  

入院時ADL全介助（all0）  
※不明あり・8鮭以ての糧含を鹸く   

全介助   部分介助・自立  全介助患者率   

1512   10961   12．12％   

25．89   12．67  

78．45   63．27  □ 症例数  ロ 平均在院日数  D 平均年齢  

5  



地域医療連携  

・登録医による検査一治療件数による評価   

・在宅復帰率による評価   

・IT化に対する評価  

登録医訪問内容  

■■■  ■■‖■■t   ヽ▼    ー■  ●■  モの触  ト  
松  本  ■●■■l   ■■法人   1Tl  1Tl  

l史  書  t田■ll   ■鎗体   ！○  引  
松  本  1i■■l●■｛■■■  ■■▲人   16  l‘  

1史 ：事  tつもと■●センター牧暮■t  ■血行■■▲   訓泊  303  

搬  事  ■Otつtと■■サンI－▼tt■■■  ■t■■暮★   ～∝l  130  8ユ○  

栓  ＋  一ご丁   ■■■▲   1心  仙  
松  本  ■ヰ■●   ・▼▲   l～  7l  †○  2～l  
一  t★■■■■   ■量簡t▲人   llD  引沌  
仕  事  ■■■■十■llt   日書   】ll  10  100  

松  ；寧  ′ －  王■法人   12  57  l，  

松  本  中村■■   ■■■人   ～l  1l  100  

仕  事こ  上■近畿｛峡   ■●ユ人   ー  
松  本  ●鶴■lt   T一   8l  い  
松  本  ■立こども■■   ■   Z（岬  封泊  
松  木  暮料■ll   ・て一   110  151  

松  井  亘●十■■■   ‘■■法人   ¶   l†  1刀  

松  本  暮■■●■■   貞治陣   ～【け  l  

松  木  ■▲■■   ■■法人   SO  101  

1亡  羊  絵■■痍   ■■土人  爪l  2（将  210  
松  本  t■■i■■   ←－lし   1TT  

世  事  松本■榊大事■瞳  雫機重人   】1  31  

坂  本  松事中川■ll   t人   12  セ  
蛤  轟こ  丸の内■ll   ■●1▲   川l  35  lll  

雄 二事 机  ）．1さ2  SOI  らIl  l．11旺  

饗幕臣▼■l＝t暮Z3の1■ltかさる   
36  



大腿骨頚部骨折地域連携診療計画書  
適応／算定件数 H200トH2012 

1月  2月 1月  1月  ら月  ‘月   7月  l月  I月 l¢員 11月 1J月  

38   

■人味期間1■間  

t7、陽一・手折一耐椎剛烏  

7、院呵    －15T0（拍  

手朽H rヨヨ7．（l㈹  

点滴・処■    Ⅵ．肌川  

糠壬・画像   にユ．♭08  

ノ′、とり料    羊58．馴化  

■t  …  
倉l十     I596．61（）  

■ 脚禰 一】き柁  
入時十I lモ川1．9（M  

リ′＼ヒ■い   帖ユ31．UO  

■ ■1■■ d▼            …りn 倉れ・   11116よ）D  

ナ、上．・・．軍  象低翔詞臨  

■入筏¶Ⅶ．1鵡間  

■1、隈▼一手省一l礪躊闘t8  

丁、托科   帖5川㈹  

手折何   位ユ7－0nO  

胃扁・処t tlO引用  

竹重・面無   口月tl00  

リ′、ヒリH   事17も1仰 ★＝  

紆什    I1165．射0  

■l方l『リ′、とり  

■ 匡サ障隕  
lニー1I縄椎障＝  に一5ロ∩  

在宅肋間ソ■、ヒリ棺凛t理科  

紳川叩に11王）ゝ■1巨】ゝ一点   だ41〉仰  

つ▲ユ▲りつL▼匝貴l′（司It司l 初鈴に丁叩  

電子カルテを用いた地域医療連携の試み  

電子カルテ情報の閲覧   

1．専用回線等を用いた単方向での診療情報提供  

108医院 4病院19薬局   

2．専用回線を用いて双方向での診療情報の共有化  

6医院   

3．電子地域連携パスを用いての病病・病診連携  

2病院  

7  



地域がん診療連携拠点病院  

がん診療拠点病院加算の算定率は、非常に低  

いのが現状。  

1  

全体的な評価は可能か？  

急性期病院のマンパワーに関して  

医師・看護師の配置ばかりでなく、コメディカル   

及び事務職鼻の配置に関し評価できないか？   




