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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■  

研究班におけるこれまでの検討指欄  

OPC14のカバーヰ   
●少性指数   

‡■雉性指積   
望ましい5基準にPIする膚I書   
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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  

ズ，＝句l省＋叫月＋・・・＋‰fL＋ち  

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。  

一般病床数   

1〔旧床あたり  

医師遇  
100應あたり  

研修医徴   

ICUノ‘HCJ  

NICUなど   

休日・時間外■  
深夜患者割合   

手術患者数  

分娩故  

平均希少性係数  

磨  衰  
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一段病床数  

特定緩能病院   

100床あたり  

研愕匡数  
無菌室・放射線  
治療病室   

迅謹検査善‡合   

手術患者数   

外保逆臣菜  
E患者割合   

がん患者割合  

1  2  3  4  5  6  7  8  9  
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一般病ま奴   

CT＋MRIの患者数  

／全患者数  

在院日数ベース  
のCMl   

平均希少性係数   

脳血管障害患者  
割合  

出来高換算ベー  
スのCMI  

心筋梗塞患者  
割合   

1  2  3  4  5  6  7  
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30分以内人口   

85度以上人口割  
合（30分以内）  

在院日勤ベース  
の効率性  
出来高換算ベー  
スの効座性  
地域医療支綬  
病院   

間放整病院  

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  

ア 医師数   
イ 讐は腐蝕   
り 憂刑師敷  
エ   
オ  

・臨床研摩病慌入院鯵柵加丁  

研究班におけるこれまでの検討指欄  

DPC14のカバー率   
鴨少性指数   
は沈性指Il   
望ましい5墓聾に附する稽嬬   
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6  7  8  9 10  

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  

DRGによる  

1入陳あたり包括支払  
（施設間のばらつきの  

少ないDRG）  
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 短期入院の濃縞支払  



診調組 D－3－1   
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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。   
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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？   
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