
診療報酬調査専門組織（DPC評価分科会）座席表  

（日 時）平成21年4月10日（金）13：00～15：00  

（会場）厚生労働省共用第8会議室（6階）  平成21年度第1回診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会  

日時：平成21年4月10日（金）13：00～15：00  

場所：共用第8会議室（6階）  

議 事 次 第  

1 調整係数の廃止に伴う新たな機能評価係数等の検討について   

○ これまでに検討された項目の整理  

2 DPCにおける今後の課題について  

3 その他   

○  
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口   
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診調組 D－1－1  

21． 4．10  診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会委員一覧   

＜委員＞  DPC評価分科会での新たな「機能評価係数」に関す  

る検討の経過報告③（案）  氏 名   所 属 等   

相川 直樹  財団法人国際医学情報センター理事長   

池上 直己  慶鷹義塾大学医学部医療政策・管理学教授   

伊藤 澄信  独立行政法人 国立病院機構本部医療部研究課長   

木下 勝之  医療法人社団九折会 成城木下病院理事長   

熊本 一朗  鹿児島大学医療情報管理学教授   

小山 信弓爾  東邦大学医療センター大森病院心臓血管外科部長   

賓藤 専一  社会保険中央総合病院名誉院長   

酒巻 哲夫  群馬大学医療情報部教授   

佐藤 博  新潟大学教授・医歯学総合病院薬剤部長   

嶋森 好子  慶鷹義塾大学看護医療学部教授   

辻村 信正  国立保健医療科学院次長   

難波 貞夫  富士重工業健康保険組合総合太田病院病院長   

西岡 清  横浜市立みなと赤十字病院院長   

原 正道  横浜市病院事業管理者病院経営局長   

松田 晋哉  産業医科大学医学部公衆衛生学教授   

山口 俊晴  癌研究会有明病院消化器外科部長   

山口 直人  東京女子医科大学医学部衛生学公衆衛生学第二講座主任教授   

吉田 英機  昭和大学医学部名誉教授   

Ⅰ．概要  

DPCにおける新たな「機能評価係数」に係るこれまでの議論  

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

考え方」をまとめた（平成20年12月17日）。  

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

係数」の候補について検討を重ねてきた。  

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

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

て、こうした医療機関との意見交換も行った。  

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

の点を考慮して評価するべき項目の絞り込みを行った。   

ア．新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方との合致   

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

ウ．現行の機能評価係数や出来高部分と評価が重複する可能性がある項目の整  

理 等   

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

機関の負担が大きく速やかにデータを把握することが困難であるもの、又はD  

PCにおける急性期としての評価が困難であるもの」については、平成22年   

度改定に向けた議論では、検討を見送ることが決定された。  

また、当分科会に対しては、論点のさらなる整理、及び各項目の評価方法の   

明確化を行い、必要に応じてデータを添えることが求められた。  

◎分科会長  ○分科会長代理  Ⅱ．これまでに提案された項目の整理（2）   

これまで、各項目について、データの有無や既存の制度との整合性等を中心に  

議論を進めてきた。これらの項目について、更に以下の二つの観点から検討を行   

ってはどうか。   

A．DPC対象病院において評価を検討するべき項目  

i）調整係数の廃止に伴い評価が必要と考えられる項目  

弘）DPCで提出されているデータを用いなければ評価できない項目   

B．急性期入院医療全体として評価を検討するべき項目  

DPC対象病院に限らず、出来高の病院においても課題となっている項目  

＜オブザーバー＞  

氏 名   所 属 等   

遠見 公雄  赤穂市民病院長  



A．DPC対象病院において評価を検討するべき項目  

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  

①DPC病院として正確なデータを提出していることの評価  

（正確なデータ提出のためのコスト、部位不明・詳細不明コードの発生頻度、  

様式1の非必須項目の入力割合等）  

②効率化に対する評価  

（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評価等）  

③手術症例割合に応じた評価  

④複雑性指数による評価  

⑤診断群分類のカバー率による評価  

⑥高度医療指数（診断群分類点数が一定程度高いものの算定割合）  

⑦救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対人己こ状況  

による評価   

（参患者の年齢構成による評価  

2．DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は医嫉機関の負担が少な  

く速やかにデータを把握することが可能なもの  

①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価  

②術後合併症の発生頻度による評価  

③医療計画で定める事業等について、地域での実施状況による評価  

⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価  

⑥医療の質に係るデータを公開していることの評価  

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの   

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの  

①標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価  

②副傷病による評価  

③希少性指数による評価（難病や特殊な疾患等への対応状況の評価）   

（3）出来高で評価されているもの  

③望ましい5基準に係る評価  

ア．上CU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  

エ，術中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価  

B．急性期入院医療全体として評価を検討するべき項目  

2．DPCデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少な  

く速やかにデータを把握することが可能なもの   

（①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価）   

（③医療計画で定める事業について、地域での実施状況による評価）  

④産科医療の実施状況の評価   

（⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価）  

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの   

（1）既に機能評価係数として評価されているもの  

①特定機能病院または大学病院の評価  

②地域医療支援病院の評価  

③臨床研修に対する評価  

④医療安全の評価   

（3）出来高で評価されているもの  
①退院支援の評価  

②地域連携（支援）に対する評価  

③望ましい5基準に係る評価  

・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  

・病理診断料凌算定していること  

・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  

り．病理医の数による評価  

オ．病理解剖数（割合）又はCPC開催状況による評価  

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

のことをいう。  

④高度な設備による評価  

⑤がん診療連携拠点病院の評価   

（4）その他  

①後発医薬品の使用状況による評価  

②治験、災害等の拠点病院の評価   
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2l．4．10  各項目の評価指標について  

A．DPCにおいてのみ評価を検討する項目  

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの  

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの  

項目   評価指標の例  
坦  標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価  標準レジメンによるがん化学療法を実施した患者数／全DPC対象患者、又は 全化学療  

法患者  

副傷病による評価   副傷病ありの患者数／全DPC対象患者  

3  希少性指数による評価（難病や特殊な疾患等への対  
応状況の評価）   

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  
項目   評価指標の例  

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

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

3  手術症例割合に応じた評価   手術症例数／全DPC対象患者  

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

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

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

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

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

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

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

（3）出来高制度で評価されているもの   

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

坦  診療ガイドラインを考慮した診標体制確保の評価  診療ガイドラインを明示して、患者へ治環方針の説明を行っている     診療ガイドラインから逸れた診療を行う場合 
、十分に検討をするための委員会等が設置され  

ている  
等の体制が取られていること  

術後合併症の発生頻度による評価   術後合併症の入力患者数／全DPC対象患者  

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

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

6  医療の貫に係るデータを公開していることの評価  特定のデータ（医療の質の評価等につながる項目）の公表の実施の有無  

l′2′ぺ一・ソ  
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DPCにおける今後の課題についての検討   ：  

（1） DPC対象病院の条件を満たせなくなった場合の取り扱いにつ  

いて、どのように考えるべきか。   

（2） 「一定のルールの下に、自主的に」DPC対象病院から出来高  

病院へ退出する場合、退出に際して、どのようなルールが適切か。   

（3） 一度退出した病院が、DPCへ再参加することについて、どの  

ように考えるべきか。   

（4） その他  

平成21年3月25日中医協基本問題小委員会（以下、「基本小委」）におい  

て、「1〕PCにおける今後の課題」について議論が行われ、以下の2点が合意さ  

れた。   

（1）「一定のルールの下に、自主的に」Dl〕C対象病院から出来高病院へ退  

出することを可能とすること。   

（2）調整係数の廃止に当たっては、激変緩和のために段階的な措置を講じ  

ること。   

さらに、当分科会においては、以下の2点について検討することが、基本小  

委より付託された。   

（1）DPC対象病院への参加及び退出のルールの具体案の検討   

（2）調整係数廃止後の包括評価点数の在り方についての検討   

当分科会においては、上記2項目について検討を進め、随時基本小委に報告  

を行う。   

1．DPC対象病院への参加及び退出のルールについて  

現状：   

（1）DPC対象病院への参加のルール  

i）PC対象病院の基準を満たした病院で、DPCに参加の意思が  

あること。  

※ 平成20年度DPC対象病院の基準（別紙1）  

※ DPC対象病院数及び病床規模（別紙2）  

（2）DPC対象病院からの退出のルール  

平成20年度以降に入院基本料の基準を満たせなくなった病院に  

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か月を超えても要件を満たせない場合はD  

PC対象病院から除外する。  

（3）その他  

ア．現在の診断群分類点数及び調整係数については、DPC対象病  

院から提出される2年間（10ケ月分）のデータ（以下、「DPC  

データ」）を用いて計算している。  

イ，DPC対象病院については、厚生労働大臣告示において、病院  

名及び調整係数を示している。  

2．調整係数廃止後の包括評価点数の在り方について  

調整係数の廃止による課題については、これまで「新たな機能評価係   

数」にかかる議論を中心に、当分科会で実施してきたところ。   

一方で、基本小委において、包括評価点数の設定方法等の課題につい   

ても、当分科会において検討を行うこととされた。   

（1） DPCでは、入院初期に手厚くなるように包括評価しているも  

のの、救急疾患等においては入院初期の医療資源投入量が、包括  

評価点数を上回る場合があることが、以前から指摘されている。  

（別紙3）  

（2） その他   



戸   

DPC対象病院嘩備病院における病床規模   ［空聖二］  

DPC病院数（準備病院を含む）   

病院類型  100床未満  100床以上 200床未満  200床以上 300良夫5苗  300床以上 400床未満  400床以上 5001ま未満  500床以上  計   

平成15年度DPC対象病院  0   0   0   0   81  82   
平成18年度DPC対象病院  2   12   13   17   5   131/ 62   

平成18年度DPC対象病院  4   16   34   58   34   69   215   

平成20年度DPC対象病院  35   75   84   45   57// 357   

平成21年度DPC対象病院  93   150   130   91   51   52  567   
DPC対象病院小計  134   253   261   22丁   136   2丁2  1．283   

平成19年度準備病院  54   55   】6   4   4   4   13了   

平成20年度準備病偏  41   49   21   1丁   5   4   137   

奉情病院小計  95   104   37   21   9   

十   298   248   145   

（参考）全一般病院数  
（平成19年医療施設調査）  3．391  2．丁25  1．150   763   360   473  8．862   

DPC対象病院の基準について  

第1 対象病院及び対象患者  

1 対象病院   

（1）（略）   

（2）対象病院は、以下の基準を満たす病院とする。   

（D 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（1  

0ケ月）の調査期間の（データ／病床）比が8．75以上であるこ  

と。  

ただし、平成20年3月31日時点において、既に対象病院とな  

っている病院については、当分の間、なお従前の例による。  

第2～第3（略）  

第4 その他   

1－2（略）   

3 適切なコーディングに関する委員会の設置  

対象病院においては、院内で標準的な診断及び治療方法の周知を徹  

底し、適切なコーディング（適切な診断を含めた診断群分類の決定  

をいう。）を行う体制を確保するため、責任者を定めるとともに、  

診療部門、薬剤部門、診療録情報を管理する部門、診療報酬の請求  

事務を統括する部門等に所属する医師、薬剤師及び診療記録管理者  

等から構成される委員会を設置し、少なくとも年に2匝＝ま当該委員  

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費用の額の算定方法等の施  

行に伴う実施上の留意事項について」（平成20年3月19日保医発第0319002号）  

全国病床規模別病院数とDPC病院勃の割合   

病占完類型   100床未満  100床以上 200】主夫…嘉  之08床以上 300庄夫；苗  300床以上 4001主ょ忘  400床以上 SOO庄未満  500床以上   

平成15年度DPC対象病院   0．00，i  0．00％  0．00％  0．00％  0．28％  り．12％   

平成16年鹿DPC対象病傾   0．06も  0，44†i  1．13†i  2．23，i  1．39％  2．75％   

平成18年度DPC対象病院   0，12！i  0．59％  2．96‰  7．60％  9．44％  14．59，i  2．43l   
平成20年度DPC対象病院   1．03％  2．75％  7．30％  7．99％  12．50％  12．85％  4．03％   
平成21年度DPC対象病院   2．741i  5．50％  11．30％  11．93，i  1ヰ17ヽ  10．99％  6．40ヽ   

DPC対象病院小計  3．95‡  9．28≠  22．70，i  29．丁5％  37．78！i  57．51％  14．48l   
平成19年度準備病院   1．59％  2．02％  1．39％  0．52％  1．11％  0．85％  1．55l   
平成20年度準備病偏   丁．21％  †．80％  1．β3％  2．23％  1．J9％  0．85％  1．55％   

準備病院小計  2．801  3．82鷺  3．22†i  2．751  2．50≠  1．69％  3．09l   

計   6．75l  13，10％  25．91！i  32．50≠  40．28％  59．20≠  17▲5了ヽ   

DPC算定病床数（準備病儲を含む）  

病院類型   100床未満  100床以上 200庄尭5苗  200床以上 300庚夫≡慈  300床以上 400庄未満   

平成15年虔DPC対象病院   0   0   0   0   

平成16年度DPC対象病院   159  1．910  3．341  5．818  2．216  9．630  23．074   
平成18年度DPC対象病院  252  乙488  8．536  19．g92  15．068  40，818  87．15ヰ   
平成20年度DPC対象病院   乙539  11．473  20．308  20．882  19．701   
平成21年度DPC対象病院   8．309  22．317  32，350  30．9さ5  22．ヰ75   

DPC対象病院小計  9．259  38．188  64．535  7丁．677  59．955  184．617  434．231   
平成19年度準備病院   3，225  7．867  3．928  l．406  】．683  2．467  20．576   

2．426  6，645  S．180  8」92  2，t91  2．8】0  25．244   

（参考）全一般病床数  
（平成柑年眉療施設調査）  ．  ，  ．  ．  ，  ，  ，   

120349  188621  115993  145809  98932  243530  913234   

全国病床規模別一般病床数とDPC  算定病床数割   臼  

病院類型   100床未満  100床以上 200庄未満  200床以上 300庄先王志  300床以上 400戻未満  400床以上 500床夫…嘉  500床以上  計   

平成15年度DPC対象病院   0．00％  0＋00ヽ  0．DO％  0．00％  0．50％  27．21％  7．31l   
平成16年度DPC対象病院   0．13％  1．01†i  2．88†i  3．99†i  2．24％  3．95％  2，53Ii   
平成用年度DPC対象病院   0．21％  1．32％  7．36，i  13，71l  15．23％  †6．76％  9．54％   
平成20年度DPC対象病院   2，11†i  6．08％  17．51％  14．32％  19．91％  14．78％  12．14，も   
平成21年度DPC対象病院   5．24％  11．83！i  2丁，89†i  21．25％  22．72％  1a．11，i  16．03％   

DPC対象病院小計  7．69！i  20．25㌔  55．64†i  53．27ヽ  60．80≠  75．81％  47．55％   
平成19年度準備病院   2．68l  4．17％  3．39％  0．96†i  1．70％  101ヽ  2．25，も   

平成20年度準備病膜  2．02％  3．52，乙  4．4丁％  ヰ．25l  2．21％  1．07％  2，76≠   
準備病院小計  4．TO㌔  7．69％  丁．85％  5．21，i  3．92％  2．08，i  5．02ち   

計   12．39≠  27．94，i  63．49！i  58．48！i  64．52％  77．89％  52．57l   

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

21． 4．10  

中医協 診一 1－1  

2 1． 3． 2 5  

DPC評価分科会での新たな「機能評価係数」に関す  

る検討の経過幸艮告②   

Ⅰ．概要  

DPCにおける新たな「機能評価係数」に係るこれまでの議論   

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

考え方」をまとめた（平成20年12月17日）。（別紙）   

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

係数」の候補について検討を重ねてきた。   

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

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

て、こうした医療機関との意見交換も行った。   

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

の点を考慮して評価するべき項目の絞り込みを行った。   

ア．新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方との合致   

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

り．現行の機能評価係数や出来高部分と評価が重複する可能性がある項目の整  

理 等   

Ⅱ．具体的な項目の提案等  

上記Ⅰの④を踏まえて、DPC評価分科会としてこれまでに提案された具体的   

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

タ利用の可能性から整理を行ちた。   

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

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

等による評価が可能かどうか検討してはどうかという提案もあった。   

以Fを参考に中医協基本問題′ト委員会において、ご検討頂くことをお願いする。   

1．DPCデータを用いて分析が可能であるもの  

①DPC病院として正確なデータを提出していることの評価  

（正確なデータ提出のためのコスト、部位不明・詳細不明コードの発生頻度、  

様式1の非必須項目の入力割合等）  

②効率化に対する評価  

（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評価等）  

③手術症例割合に応じた評価  

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

エ．術中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価  

オ．病理解剖数（割合）又はCPC開催状況による評価  

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

のことをいう。   

④高度な設備による評価   

⑤がん診療連携拠点病院の評価  

（4）その他   

①後発医薬品の使用状況による評価   

②治験、災害等の拠点病院の評価  

ており、出来高で評価されている。   

④複雑性指数による評価   

⑤診断群分類のカバー率による評価   

⑥高度医療指数（診断群分類点数が一定程度高いものの算定割合）   

⑦救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況に  

よる評価   

⑧患者の年齢構成による評価   

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

速やかにデータを把握することが可能なもの   

①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価   

②術後合併症の発生頻度による評価   

③医療計画で定める事業について、地域での実施状況による評価   

④産科医療の実施状況の評価   

⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価   

3．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの  

（1）既に機能評価係数として評価されているもの   

①特定機能病院または大学病院の評価   

②地域医療支援病院の評価   

③臨床研修に対する評価   

④医療安全の評価   

（2）既に診断群分類の分岐として評価されているもの   

①標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価   

②副傷病による評価   

③希少性指数による評価（難病や特殊な疾患等への対応状況の評価）   

（3）出来高で評価されているもの  

（D退院支援の評価   

②地域連携（支援）に対する評価   

③望ましい5基準に係る評価  

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

又はDPCにおける急性期としての評価が困難であるもの   

①重症度・看護必要度による改善率   

②合併症予防の評価   

③再入院の予防の評価   

④救急医療における患者の選択機能（トリアージ）の評価  

（9全診療科の医師が日・当直体制をとっていることの評価   

⑥地方の診療所や中小病院へ医師を派遣することに対する評価  

（∋在宅医療への評価   

⑧新規がん登録患者数による評価   

⑨高齢患者数の割合による看護ケアの評価   

⑩第三者による外部評価を受けていることに関する評価  

特定集中治療室管理料を算定していること  

救命救急入院料を算定していること  

病理診断料を算定していること  

麻酔管理料を算定していること  

画像診断管理加算を算定していること  

ア．ICU入院患者の重症度による評価  

イ．全身麻酔を実施した患者の割合による評価  

ウ．病理医の数による評価  
2  



（別紙）  

平成20年12月17日中医協】基本問題小委員会にて了承   
中医協 診－1－3  

21． 3． 2 5  

参 考 資 料 2  

21，4．10  新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方   

以下の事項を基本的考え方として、新たな「機能評  
価係数」について議論してはどうか。  

DPCにおける今後の課題（案）   

Ⅰ．DPC対象病院への参加及び退出について  
1．背景  

DPCの対象拡大においては、中医協基本問題小委員会で平成21度DPC対   
象病院の基準等について取りまとめたところ。  

r方、DPC対象病院が拡大されてきた中で、「DPC準備病院、DPC対   
象病院ともに、個々の医療機関が、一定のルールの下に、自主的にDPCを辞   

退する」ことについて論点の提案があった。  

2．現状  

（1）DPC対象病院への参加のルール  
DPC対象病院の基準※を満たした病院で、DPCに参加の意思があるこ  

と。  

※ 平成20年度DPC対象病院の基準（別紙1）   

（2）DPC対象病院からの退出のルール  
平成20年度以降に入院基本料の基準を満たせ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か月を超えても要件を満たせない場合はDPC対象病院から除外する。  

（3）その他  

ア．現在の診断群分類点数及び調整係数については、DPC対象病院から提  

出される2年間（10ケ月分）のデータ（以下、「DPCデータ」）を用いて  

計算している。  

イ．DPC対象病院については、厚生労働大臣告示において、病院名及び調  

整係数を示している。  

3．論点  

（1）DPC対象病院の条件を満たせなくなった場合の取り扱いについてどの  
ように考えるべきか。   

（2）「一定のルールの下に、自主的に」DPC対象病院から出来高病院へ退出す  

ることについてどのように考えるべきか。   

（3）「一定のルールの下に、自主的に」退出を可能とした場合  

ア．退出に際して、どのようなルールが適切か。  
イ．一度退出した病院が、DPCへ再参加することについてどのように考え  

るべきか。  

ウ．その他  

1   

1DPC対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関である。   
新たな「機能評価係数」を検討する際には、「急性期」を反映   
する係数を前提とするべきではないか。  

2 DPC導入により医療の透明化・効率化■標準化■質の向上   

等、患者の利点（医療全体の質の向上）が期待できる係数   
を検討するべきではないか。  

3 DPC対象病院として社会的に求められている機能・役割を   

重視するべきではないか。  

4 地域医療への貢献という視点も検討する必要性があるので   

はないか。  
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ことができるという特徴を  

り段階的な評価を行うばかり   

亡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  はいか 
上限値を設けるなど考慮が必要でな。  

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。  



「】  

Ⅱ．その他   

（1）平成21年度DPC準備病院の募集について  
平成21年度にDPC準備病院を募集すべきかどうか検討が必要ではないか。   

※ DPC対象病院数等については別紙2参照   

（2）調整係数廃止後の包括評価点数の在り方について  

診断群分類毎に平均在院期間及び平均点数を用いて、入院初期に手厚くなる   

ように包括評価しているものの、救急疾患等においては入院初期の医療資源投   

入量が包括評価点数を上回ってしまう状況等も指摘されている。  

調整係数によって病院毎の医療資源投入量に応じた調整を行っているが、調   

整係数廃止後の包括評価点数の在り方について検討が必要ではないか。   

※ 現行の包括評価点数の設定方法については別紙3参照   

（3）経過措置について  

調整係数の廃止に際しては、新たな「機能評価係数」の検討結果を踏まえて、   

激変緩和を目的とした段階的廃止の有無やその方法についてどのように考える   

のか。   

（4）その他  

DPC対象病院の基準について  

第1対象病院及び対象患者  

1 対象病院   

（1）（略）   

（2）対象病院は、以下の基準を満たす病院とする。   

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）、ノ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（1  

0ケ月）の調査期間の（データ／病床）比が8．75以上であるこ  

と。  
ただし、平成20年3月31日時点において、既に対象病院とな  

っている病院については、当分の間、なお従前の例による。  

第2～第3（略）  

第4 その他  

1～2（略）   

3 適切なコーディングに関する委員会の設置  

対象病院においては、院内で標準的な診断及び治療方法の周知を徹  
底し、適切なコーディング（適切な診断を含めた診断群分類の決定  

をいう。）を行う体制を確保するため、責任者を定めるとともに、  

診療部門、薬剤部門、診療録情報を管理する部門、診療報酬の請求  

事務を統括する部門等に所属する医師、薬剤師及び診療記録管理者  

等から構成される委員会を設置し、少なくとも年に2回は当該委員  

会を開催すること。   

出典＝「厚生労働大臣由旨定する病院の病棟における療養に要する費用の績の算定方法等の施  

行に伴う実施上の留意事項について」（平成20年3月19日保医発第0319002号）   

：－1   



DPC病院数（準備病院を含む）  

病院規型   川0床未満  TOO床以上 200庄束三富  200床以上 3001真美三悪  300床以上 400床未満  400床以上 5001菜夫藩  500床以上  計   

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

平成16年度DPC対象病院   2   12   10   17   7   14   62   

平成18年度DPC対象病院   4   18   34   57   36   67   216   

平成20年度DPC対象病院   35   77   80   65   42   59  358   

DPC対象病院小計   4l   107  124  139   85  222  718   

平成柑年度準備病院   145   207   140   106   56   56  710   

準備病院小計  145   207  140  1  106   56   56  710   

278  1．428   

（参考）全病院数  
（平成18年医療施設調査）   3．482  2，709  1，153  了58  362  479  8，943   

包括評価点数の設定方法について  

（1）通常の設定方法   

DPC算定病床数（準備病院を含む）  

病院類型   100床未満  100床以上 200床尭；高  200床以上 300炭素濡  300床以上 400床未満  400床以上 500辰夫；苗  500床以上  計   

平成15年度DPC対象病院   0  66，910  66，910   

平成16年度DPC対象病院   160  1，906  2．478  5，519  2．994  10．109  23．166   

平成18年度DPC対象病院   252  2．822  8．536  19．646  15，965  39．809  87．030   

平成20年度DPC対象病院   2，566  11，795  19，507  22．317  18．496  36．823  111．504   

DPC対象病院小計  2．978  16．523  30．521  47，482  37，455  153．65l  288．610   

平成19年度準備病院   9．027  30．122  34．488  36，094  24．627  34．333  168．691   

準備病院小計  9，027  30．122  34，488  36．094  24．627  34．333  168，691   

計  12，005  46，645  65，009  83，576  62．082  187．984  457，301   

（参考）全一般病床数  
（平成18年医療施設調査）   121．4ヰ5  185．292  116，O10  143，577  98．465  246．225  911．014   

※DPC病院数の病床数区分は、DPC算定病床数による。  
※全病院数の病床数区分は、総病床数による。  
※DPC算定病床数（準備病院含む）は平成19年12月分DPC調査データより集計  
＊ 平成19年度準備病院には、平成20年度対象病院に参加しなかった平成18年度準備病院13病院を含む  （2）悪性腫瘍の化学療法の短期入院などに係る設定方法   

策定趣旨・目標期間   

必要なサービスの確保と質の維持向上を図りつつ、効率化等により供給  
コストを低減させていくための総合的な取組を、計画的に推進するため、可  
能な限り定量的な指標を盛り込んだプログラムを策定。目標期間は、基本  
的に平成20年度から平成24年度までの5年間  

診療報酬の包括支払の推進  

政策手段   

平成24年度までに、病院の機能分化  O DPC（急性期入院医療の診断群分類   
を推進する中で、DPC支払い対象病院  に基づく1日当たりの包括評価制度）制度   
数360（平成18年度）を当面1000（現状  の精緻化や対象病院の着実な拡大   

から3倍増）に   ○ 診療報酬の包括化対象の拡大  主な目標・指標  
入院期間【日  入院期間Ⅱ日  

（5パーセントタイル値）  

特定入院期間   




