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新たな「機能評価係数」に関する検討の整理

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まとめられた、「新たな「機能評価係数」に

関する基本的考え方」を踏まえ、DPC評 価分科会において、この基本的考え

方に沿つて、新たな 「機能評価係数」の候補について検討を行つた。

② 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つた。

③ 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 り込みを行つた。

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 ‐                 (
④ 中医協・基本問題小委員会 (平成 21年 3月 25日 )を踏まえ、以下の 3つ

の論点に更に整理を行つた。

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

五)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

C.次期の診療報酬改定では、評価が困難な項目

⑤ 中医協 。基本問題小委員会 (平成 21年 4月 15日 )に おいて、当分科会か

らの報告を踏まえ、更に以下の通 り整理が行われた。

また、今後は、「A,DPC対象病院において評価を検討するべき項目」について

は、DPC評 価分科会で主体的に議論を進め、「B.急性期入院医療全体として評

価を検討するべき項目」については、中医協・基本問題小委員会で主体的に議論

することとされた。
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Ⅱ,項 目の整理

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

(正確なデーク提出のためのコス 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)

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

③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

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

②冨1傷病による言平価

(3)出来高で評価されているもの

⑤がん診療連携拠点病院の評価

B.急性期入院医療全体として評価を検討するべき項目

1:DPCデ ータを用いて分析が可能であるもの

(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
による言平価)

2.DPCデ ータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関め負担が少な

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、薬斉」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

(4)そ の他

①後発医薬品の使用状況による評価

C.次期の診療報酬改定では、評価が困難な項目

1,DPCデ ータを用いて分析が可能であるもの

③手術症例割合に応じた評価

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

②術後合併症の発生頻度による評価

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    |
(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

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
・ 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
。画像診断管理カロ算を算定 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

工.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 (Clinicopathological Conference)

のことをいう。

※ ア～オについては、望ましい 5基準に係る項目であるが、これらの項目

について出来高で評価されているものではない。

④高度な設備による評価

(4)そ の他

②治験、災害等の拠点病院の評価

※ 番号は、平成 21年 3月 23日 DPC評価分科会資料の通し番号を使用

〇
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新たな「機能評価係数Jに関する基本的考え方

l 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べきではないか。

2 DPC導入により医療の透明化・効率化口標準化コ質の

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口役
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。

5 DPCデT夕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―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
原貝J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。

A項 目における新たな機能評価係数の

候補の絞り込みに当たつての考え方 (案 )

―
―
―
―
Ｉ
Ｌ
　
　
〉〈

評価するべき項目
(可 )診断群分類点数表では、評価が困難である、若しくは、当該DP

C病院において、特別にコストがかかっているもの

(2)DPC病院における医療の質を担保するためのもの
(3)当 該病院に入院する全DPC対象患者が負担することが妥当な

もの                  :
(4)地域として必要な機能と思われるもの

(5)既に十分なデータがあるもの、又は容易に調査可能なもの

(6)新たな機能評価係数とすることについて、比較的合意が得られ
やすいもの

(7)機能評価係数として評価した場合に、病院での診療や診療報酬
の請求において、問題が生じにくいもの

(参考)                     ¬

(1)『調整係数が果たしていた役割のうち、「(1)前年度並の収入確

保」については廃止することとし、「(2)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」については、新たな「機能

評価係数」として評価できるものを検討する。』

(平成20年 12月 12日 中医協・基本小委において承認)

(2)調整係数の廃上に当たっては、激変緩和を目的とした段階的廃

止を実施することとされている。

(平 成21年 3月 25日 中医協・基本小委において承認)

A項 目 :平成21年 4月 15日 中医協・基本問題小委員会において、『新たな「機能
評価係数」に関する検討の整理』において、「A.DPC対 象病院において評価
を検討するべき項目」として分類された項目

※ 平成20年 12月 17日 中医協・基本問題小委員会において承認



DPC評価分科会における
新たな「機能評価係数」の絞り込みについて(案 )

I.次期改定での導入が妥当と考えられた項 目

Ⅱ。次期改定での導入を検討するため、更にデータ分析や追加の調査を実施すべきと
された項目

● :特別調査を行う等で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
可能と考えられる指標

項 目 評価 挿燿 の仰|

DPC病 院として正確なデータを提出している
ことのコ平価
(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 )

∪  郡 位 小 明 ,詳 細 ]ヽ 明コー ド/全 DPC対 凛 思者

②  株式 1の 非必須項 目の入力思者数/非必須項 目の対象となる思者数

③  DPC調 査において、データ提出の遅滞があつた回数

効 學 1こ に 対 丁 う l■ 樋

(効 率性指数、アウトカム評価と合わせた評価
∪  食DPC対 募病院の平均在屍 日致 /当 該医療機関の思者構成が、全DPC対 象

病院と同じと仮定した場合の平均在院 日数 (再 入院調査の結果と合わせてJ平 価 )

瞑籠性Fl数 にようヨ平価 ①  当M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 ∪  当藪 医操伐 関 で (一 足数 以上 の ,出 現 した診 断書 分 類 の 数 /全 診 断 堺 分 類 の

数

秩思・小児秋急医摂の冥洒状況及ひ秩急に

おける精神科医療への対応状況による評価
」-1救急軍で搬送され入院した思者数

0-2救 急軍で搬送され入院した思者数 /全 DPC対象思者

∪ -3取 思 阜 で搬 送 され 人嬌 した患書 数 /当 該 医 景 機 関 の 所属 する2次 医 療 圏 の人

② -1人 月 初 日に初 診 ギ1の 時 間 外・深 夜・休 日加 算 が算 定 され て入 院 した愚 者 数

∪-2人断 TJl日 に初F料の崎同外・ポ保 .休 日〕口昇か昇だされて人場した患石数 /■
DPC対 象患者

②-3入院初日に初診料の時間外・深夜 ,休 日加算が算定されて入院した患者数 /当
該医療機関の所属する2次 医療圏の人口

0-1緊 急入院の小児の思香数

0-2緊 急入院の小児の思者数 /全 DPC対像思者

0-1救 急軍で搬送され入院した思者で、入院精神療法又は救命救急入院料において押
神保健指定医が診療した場合の加算が算定されている患者数 /全 DPC対 象

0 2人嬌 7Jl日 に初診料の時間外・深夜・休 日加算が算定されて入院した思者で、入院
精神療法又は救命救急入院料において精神保健指定医が診療した場合の加算が

算定されている患者数 /全 DPC対 象患者

0 複数の診療科における24時 間対応体11

患者 の 年 齢構 成 による1手 価

(全 DPC対 象病院 のデータを基に、各年齢層の疾病構成が同じと仮定した場合の、
年齢階級別の 1入院あたり医療資源の投入量を指数化する。その指数を用いて、
各医療機関の患者の年齢構成による医療資源の投入量の差異を表す )

診療カイドラインを考慮した診療体制確保の

評価   .
0 診 療ガイドラインを明示して、患者へ治療方針の説明を行つているか否 か

O β 猥 カイドラインか ら違れ た診 量を 1テ つ場 合 、十分 に横討 をす るため の 委 員会 寄 か

0 患者及び職員が、診僚ガイドラインを閲覧できる体制・設備が整備されているか否

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
0 3疾 病 (4疾病 か ら糖 尿 柄を除 く)に よる入 院 思 者 数

o 3浜 柄 (4捩病 か ら糖 尿 属 を除 く)による人 院 患 言 数 /全 DPC対 象 思 者

0 3疾 病(4疾病から糖尿病を除く)に よる入院思者数 /当 該医療機関の所属する2

次医療日の人口

医師、看11師 、興斉1師年の人員配置 (チーム

医療 )に よる評価
U 病隅 に勤 務 していう各職 祖 の雅 員 数 /全 DPC対 象患 者

0 病採に勤務している各‖槙の■ 員数 /全 DPC対 象患者

五撮 の 買 に株 るテータを公 開 していることの 0 特定のデータ(医 療の質の評価年につながる項目)の公表を行つているか否か。



■  各項目の評価指標の特徴



基礎データ

病院数

がん専rl病 院:全 入院圭者に占めるがん患者の割合が40%以 上の病院

麗雪麗震 |ぜ1:聟 層層摩
外の病院で、全入院運

言
に占める特定のMDCの皇者の割合が

`∝
以上の

「
院

特定機能病院

DPC
病院数 割 合

3607%
80%以上 100%未満 358 49_86%

60%以上 80%未 満 9_75%

60%未 満 43296

合計 1000091

DPC=定病床割合 :DPC算定病床数/医療保険病床数

総 / /

病院 数 割 合

総合病院 652 908196

専門病院

がん専門病院

10000%

2 口

病院数 害1合

50万人未満 3663%
50万γ100万 人未満 29.94%

100万～150万 人未満 1769%
150万人以上 1574%

合計 100.00%



箱ひげ図の見方
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75パ ーセンタイル点

極値、はずれ値がない場合 :最小値

極値、はずれ値がある場合 :25パーセンタイル点から箱の長さの15
倍をひいた値

2 DPC算定病床割合

麟
　

　

一

42次医療圏人口

:

極値 :

箱の上端または下端から箱の長さの3倍を超える値

0        0

はずれ値 :

箱の上端または下端から箱の長さの15～ 3倍の間にある値

極値、はずれ値がない場合 :最大値

極値、はずれ値がある場合 :75パ ーセンタイル点に箱の長さの15

倍を足した値

25パ ーセンタイル点

DPC算定病床数

病床規模/特定機能病院

3:総 合病院/専門病院/がん専門病院
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DPC対象患者数

1.病 床規模/特定機能病院

3総合病院/専門病院/がん専門病院

2 DPC算定病床割合

2次 医療圏人口
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正確なデニタの提出(I-1-① )

様式1・ 医療資源最傷病ICD10が部位不明・詳細不明コ=ドの患者数/DPC対象患者数

病
院
数

正確なデニタの提出(I-1丁②)

2o%未 満 (0%を 除く) 20～ 40%未満 40～ 60%未 満 60～ 80%未満 80%,ス 」ヒ 該 当なし
平均 :

病院数 割 合 病 院数 割 合 病院 数 割 合 病院数 割 合 病院数 割 合 病院数 割 合 病院数 割 合

平成20年度詳細不明ICD10割 合 283γ 357 497% 220% 00% 00%

詳 細不明ICD10割 合

非必須項目
20%未 満 (0■を除く) 20～ 40%未 満 40～ 60%未 満 60～ 80%未満 80%芝ス_ヒ 該当なし

平 均病院数 割合 病院数 害1合 病院数 割 合 病院数 割 合 病院数 割 合 病院数 割 合 病院数 割 合

入院時のADLノtコ ア入力率 162% 185% 3_6% 4_3% 61% 51_3% 00% 565%

退院時のADLスコア入力率 18.0% 18.Oγ 3_3% 3.8% 4.0% 529% 00% 569%

Hugh一」ones分類入力率 290 40.4% 25_2 84% 7_1% 63% 12.4% 23_6γ

心不全のNYHA心機能分類入力率 256 35.7% 315% 118% 57% 40% 10_6% 5 07% 21.6%

CCS分類入力率 268 373% 149% 7.5% 6.7% 19.1% 323%

Child― Pugh分類入力率 52.5% 12.5% 78% 5_2% 6_4% 12.0% 3_6% 226%

急性膵炎の重症度分類入力率 55.8% 82% 6:5% 42% 45% 15_0% 238%

※Hugh― 」ones分類:呼吸器疾患の重症度分類

※NYHA心機能分類:心不全の重症度分類

※CCS分類 :狭心症!燥性虚血性心疾患における重症度分類

※Child― Pugh分 類:肝硬変の重傷度分類



正確なデータの提出(I-lT② )

退 院 時 の ADLス コア入 力 率 Hugh―」Ones'卜 類入力革

病
院
数

病
院
数

‐心 不 全 の NYHA心 機 能 分類 入 力 率

CCS分 類 入 力 率 Child― Pugh分 類 入 力 率 急性 膵 炎 の重 症 度 分 類 入 力率

正確なデ■夕の提出(I二 1-③ )

退院患者調査データの提出遅延回数

病
4°°

院

数

0 コ 1回 2回 コ コ ヨ
病院数 害1合 病院数 コ1合 病院数 割 合 病院数 害1合 病院数 害1合 病院数 害1合

データ提出遅延回数 898% 8_4% 1.3% 00% 0.4% 1 0.1%

デ ータ提 出運 延 回数 (全 6回 )



効率性指数(lI-2-① )

全DPC対象病院の平均在院日数
/当該医療機関の患者構成が、
全DPC対象病院と同じとした場合の平均在院 日数

2 DPC算定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院1 病床規模/特定機能病院

‥÷

「
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1.病床規模/特定機能病院

複雑性指数(I-3-① )

※ 当該医療機関の全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

2_DPC算定病床割合 3_総合病院/専門病院/がん専門病院

複
雑
性
行
数

1病床規模/特定機能病院 3_総合病院/専門病院/がん専門病院
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診断群分類カバー率(1件以上出現)(I-4-① )

※ 当該医療機関で1件以上出現した診断群分類の数
/全診断群分類の数 (2451分 類)

2.DPC算定病床割合

16



診断群分類カバー率(6件以上出現)(正 -4-①
)

※ 当該医療機関で6件以上出現した診断群分類の数
/全診断群分類の数(2451分類)_

2.DPC算定病床割合 3,総合病院/専門病院/がん専門病院1病床規模/特定機能病院

¬ 病床規模/特定機能病院
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3総 合病院/専門病院/がん専門病院
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救急車搬送あり患者数(Ⅱ -1-①-1)
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1.病床規模/特定機能病院

救急車搬送あり患者割合(I-1-①-2)

※ 救急車で搬送され入院した患者数/DPC対象患者数

2.DPC算 定病床割合 3.総合病院/専門病院/がん専門病院
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割

合
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｀
2次医療圏人口に対する救急車搬送あり患者割合(Ⅱ -1-①-3)

※ 救急車で搬送され入院した患者数
/当該医療機関の所属する2次医療圏の人口
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時間外患者数(I二1-②-1)

※ 入院初日に初診料の時間外・深夜 "休 日加算が算定されて入院した患者数

2 DPC算定病床割合1.病床規模/特定機能病院

1.病床規模/特定機能病院

時

間

外

皇

者

政

3総合病院/専門病院/がん専門病院

3総合病院/専門病院/がん専門病院
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時間外患者割合(Ⅱ -1,②-2)

2.DPC算定病床割合
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※ 入院初日に初診料の時間外L深夜・休日加算が算定されて入院した患者数
/DPC対象患者数
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2次医療圏人口に対する時間外患者割合(Ⅱ -lT②=3)

※ 入院初日に初診料の時間外口深夜・休日加算が
算定されて入院した患者数
/当該医療機関の所属する2次医療圏の人口
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2次 医療 圏 人 ロ

緊急入院15歳未満患者数(Ⅱ
「

1二③-1)

※ 緊急入院 (予定入院以外の入院)の 15歳未満患者数

2 DPC算 定病床割合 3総合病院/専門病院/がん専門病院
1 病床規模/特定機能病院
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緊急入院15歳未満患者割合(Ⅱ -1-③-2)

※ 緊急入院 (予定入院以外の入院)の 15歳未満患者数
/DPC対象患者数             、

2.DPC算定病床害l合

2.DPC算定病床割合

3.総合病院/専門病院/がん専門病院

3総 合病院/専門病院/がん専門病院

_■  ‐
, _

1.病床規模/特定機能病院
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救急車搬送あり入院精神療法算定患者割合(Ⅱ -1-④二1)

救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法が算定されている患者数
/DPC対象患者数

1.病床規模/特定機能病院



※ 入院初日に初診料の時間外・深夜口休日加算が算定されて入院した患者で、
入院精神療法が算定されている患者数/DPC対象患者数

時間外入院精神療法算定患者割合(I-1-④-2)

2.DPC算 定病床割合

1  ‐   1 _

年齢構成指数(Ⅱ -2-①
)

2.DPC算 定病床割合

3.総合病院/専門病院/がん専門病院
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3.総合病院/専門病院/がん専門病院
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年
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※ 「(全DPC対象患者の疾病構成と同じと仮定した場合の、

当該年齢区分の1入院あたり包括範囲出来高換算点数)

/(全年齢区分のDPC対 象愚者の1入 院あたり包括範囲出来高換算点数)」

を計算し、年齢構成指数を設定。
医療機関毎に、患者の年齢構成に応じて、年齢構成指数の加重平均を計算。
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※ がん、脳卒中、急性心筋梗塞の患者数
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3総合病院/専門病院/がん専門病院

3総 合病院/専門病院/がん専門病院
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3疾病患者数(Ⅱ -4-① )

2.DPC算定病床割合1.病床規模/特定機能病院
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3疾病患者割合(I-4-② )

2.DPC算 定病床割合
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がん、脳卒中、急性心筋梗塞の患者数
/DPC対 象患者数



2次医療圏人口に対する3疾病の患者割合(I二4-③ )

※ がん、脳卒中、急性心筋梗塞の入院患者数
/当該医療機関の所属する2次医療圏の人口
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目項

A.DPCに おいてのみ評価を検討する項目
DPCテータを用いて分析カ であるもの

項 目 評価指標の停1 新たな機能評価係数とした I島 合の論点寄
∪ DPC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)

DPCの データの作成には多くのコストがかかっているとの指摘がある。
提出されたデータが公表されることで、医療の透明1し が進んだとの指
摘がある
・データの正確性が高まることが期待される

0

○部位不明・ 詳細不明コード/全 DPC対 象患者 部位不明、詳細不明P一ドでも、不適切なコーディングではないものも
ちる

Oほ式1の 非必須項 目の入力患者数 /非必須項 目の対象となる患者数 ・これまで以上に詳細なテータを得ることが可能となる
・非必須項目に係るデータの必要性や妥当性を検証する必要があるの
ではないか

人退出ルールの議講の帰に、1正確なデータを通切に提出」することが

二愁 :れ
ば

,マ イナス哨
ザ

畔 数を職 することが、田 二離 さ

② 勤 尋化に対する評価
(効早性指数、アウトカム評価と合わせた評価
等 )

OttDP嚇 輔 の平均在院日数          ~~ ~~ ~

在院まξ
医療撻間の患者構成が、全DPC対 象病院と同じと仮定した場合の平均

(再入院調査の結果と合わせて評価)

・患看研成の道いを補正した上で、在院日数を短縮した病院を評価でき
る
・医療Q買 の低下や患者選

"l等

につながる可能性が指摘されている O

t4p

榊 罰ごう″重言β薇軍昌警虜fFPC対
象病院と同号と仮定・一般的に入院期間の長くなるような複雑な症例を多く受け入れている

病院が評価される
・患者選別が起きる可能性が指摘されている
(た だし、在院日数が長くても診療報酬が低い診断群分類も多く、比較虻
患者選別につながりにくいとの指摘がある)

O

0
'断

諄分類のカバー手による評価 0当 該医療機関で(一 定数以上の)出 現した診断群分類の最
~/全

診断群分類
の数

・多様な患言を、多く受け入れている病院力(評 価 される      ~

ξ譜]祢びI轟稚で多潟『″舗iYる
と、一並例

○

⑤ 呂度医景千]強 (診 断群分数点数がす定程度
高いものの算定割 合 ) 薯合雲1'罫 き芸暉 ξ

群
な

類点数が 一ヽ 定程度より高いものを算定した息 診断再け敷点数の高い屁例を多く診療している病院が評価される
患者選別が起きる可能性が指摘されている
対象となる診断群分類を算定する強いインセンティブとなる



項 目

II=             1菅量揺 (各 項目共通)

・救急医療を提供する病院の体制をrt価できる
・教急医療では、診断確定まで様々な検査等を多く行う必要があるが、
DPCでは評価がされにくいため、機能評価係数で評価するべきとの指摘
力くある
・どのような救急医療(2次救急、3次救念、24時 間対応できる体制守)

を拝価するのか
・―部の患者に提供される医療のデータをもとに、入院患者全体に係る
機能評価係数を定めることになる
・「医療計画で定める事業等について、地域での実施状況だよる評価」
にも該当する

患者の症状の程度に応じた評価とするべきとの指摘がある
項間に自凛用車等で直接栞院した患者については、評価されない

(△ )

0萩急軍で搬送され入隈した患者数 /全 DPC対 象患者

0緊急 入 院 の 患看 致 患番数は■床規模に比例する傾向がある
DPC調 査における「緊急入院」の定署力く適切か疑間との指摘がある

Э緊急入院 の患者徴 /全 DPC対象患者

」人屍初 日に初β料の時間 外・深硬・休日加算が算定されて入院した患者致 ・意看敏は病床温模に比例する傾向がある
・日申に来院した救急患者は評価されない
・時r・5外■の診療俸制の評価につながる

(△ )

0人瞬硼 日に初r料の時間外・深夜・体日加算が算定されて入院した患者数 /
全OPc対 象患者                      _
υ釈息軍で搬送され入院 した小児の患看致 ・思香数は届床規模に比例する傾向がある

・全DPC対 象患者に占める割合が非常に小さし
υ釈患軍で段返され入限した小児の患者数 /全 DPC対 象患者

D緊 急入院の小児の患者数

DPC調 査における「緊急入院」の定義力く適切か疑間との指摘がある
全OPC対 象患七に占める割合が非常に小さい

(△ )

D緊 急 人 院 の 小児 の 患 者 数 ィ 全 DPC対象 義 者
(△ )

D人屍初 日に初診科の時間外・深夜・体日加算が算定されて入院した小児の患者
敗

患香数は病床規模に比例する傾向がある
全 DPC対 象患者に占める割合が非常に小さい

時間外専の診療体制の評価につながる0人院初 日に初
`科

の時間外・深夜・体日加算が算 定されて入院した小児の患者
敗 /全 DPC対 象患者   i

霜鸞員孟瑶整種,蹴輝穂躙賭罐肝 院縞いて金DPC対 象患者に占める割合が非常に小さt

0我急軍で搬送され入院 した尋者で、入院精神療法又は救命救急入院料におし薫
精神保健指定医が診療した場合の加算が 算定されている患者 数 /全 DPC対 象

O緊 急入院 の患者で、入院精神療法又は救命救急入院料において精神保健指定
医が診療した場合の加算が算定されている患者数

・■DPC対 凛患番に占める割合が非常に小さい
。DPC調査における「緊急入院」の定義力ぐ通切か疑間との指摘がある

0■ 息人隔の意香で、入院■神療法又は教昴敦急入院料において精神保健指定
医が診療した場合の加算が算定されている患者数 /全 DPC対象患者

0入 院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院し

―
精神療法又は救命救急入院料において精神保健指定医が診療した場合の加算が
算定されている患者数

・全DPC対 象曇者に占める割合が非常に小さし
'時間外等の診療体制の評価につながる

暑蠣袈躍ri顎離i蒻:ギ織記[懇勢層[L錦樹
算定されている患者数 /全 DPC対象患者

軍で搬送され入院した患者数 /当 該医療機関の所属す での必要性を評価でき
・2次医療日の人口規模が小さい地域において評価され る傾向にある

:3冊 Zギ建製腐lお懲11亀読鶴 鰍彎Rtt■i
0入院初日に初診料の時間外・深夜 休日加算が算定されて入院しt_

当核医療機関の所属する2次 医療日の人口 ・2次医療日の人口規撲が小さい地域において評価される傾向がある
。全DPC対象患者に占める割合が非常に小さい
・時間外等の診療体制の評価につながる

・2次 医療圏の人口規模が小さい地域において評価される傾向がある
・全 DPC対 象患者に占める割合が非常に小さい

・全DPC対 象患者に占める割合が非常に小さい

、隈初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した小
/当 該医療機関の所属する2次医療日の人口

薔驚季澄寧師

の加算が算定|れている患者数 /当 該医療機

医が診療した場合の加算 が算 定されている患者数 /当 該 医療世関の所属す
次医療日の人ロ

・DPじ 調■におけ夕 索思人屍」の足Iが適切か疑間との
・全DPC対 象愚者に占める割合が非常に小さい

螺翼躍織獣離i蒻(螺総量轟詈慈あ鷲纏L欝認
算定されている患者数 /当 該医療機関の所属する2次 医療日の人ロ

・一部の患香に提供される医療の
機能評価係数を定めることになる
・全DPC対 象患者に占める割合が非常 (コ lヽ さい
・出来高の病院も含めて評価を検討するべきか

では、合併症が多い、入院期間が長て量石顧向がある年により、

γ:百
は■価

な
されに

、
いため、機能評価係数で評価するべきとの指括

癬1轟譜鯖畿溌観套?デ
‐をも日

=、
入嘱患者全国導る

以上の患者数 /

75歳 以 上

馘 電ヽ菓ち観
垂響鶴割学F瑯 で

・`評価方法が非常に複雑になる



なもの、又は

療ガイドラインを明示して、患者へ治療方
●誇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
が設置されているか否 か
●患者及び職員が、診療ガイドラインを閲覧できる体制・設備が整備されているか

・異態を把援するためには、今後、調査

・医療計画で定められている4疾病への取り組み状況が評価できる
・一部の患者に提供される医療のデータをもとに、入院患者全体に係る

評価係数を定めることになる
出来高の病院も含めて評価を検討するべきか

・全DPC対 象患者に占める割合が非常に小さい

による入尻患者数 /全 DPC対 象患者

・全DPC対 象患者に占める割合が非常に小さい
。急性期入院医療の評価として適切ではないとの指摘がある病による入院患者数 /全 DPC対

疾病による入院患 者数 /全 DPC

んによる入瞑患者 数 /当 該医療
・2次 医療日の人口規模が小さい地域において評価される傾向がある

平中による入院患者数 /当 該医療

こよる人F患]数 /当 該医療根関の所属する2次 医

・地域での必要性を評価できる
・2次 医療日の人 口規模が小さい地域において8平 価される傾向がある

2次 医療日の人 口規模が小さい地域において評価される傾向がある

・2次 医療田の人 口規模が小さい地域において8=価 される傾向がある

る2次医療圏の人口 ・2次 医療田の人 口規模が小さい地域において評価される傾向がある

を把握するためには、今後、調査を実
康)による評価

●病隈に動務している各職種の職員数 /全 DPC対 象患者
●病棟に勤務している各種程の職員数 /全 DPC対 象患者

の 賃 に 保 るデ ー タを公開 してい のテータ(医 層の質の評価専につなかる項目)の 公表を行つている 二、どのようra瑣 日について評価するのか横肘が必要

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

二な機 能評価係数とした場合の論点等

数 /全 DPC対 象患者

定の日1傷 病ありの患者数 /全 DPC対 象愚者
昌1陽 属を持つ患者について、診断群分類では評価が十

め、機能評価係数で評価するべきとのIE摘 がある
・一部の患者に提供される医療のデータをもとに(入院患者全体に係る
機 能評価係数を定めることになる

すでに診断群分類で言平価を行つているものもある

・l医 療計画で定める事業写について、地域での :

の項で、がんを含む4疾病について検 ltし ている

○:DPCデ ータで集計が可能な指標
●:特別調査を行う等で医療機関の負担が少なく速やかにデータを把握
することが可能と考えられる指標

6ノ 0ベージ



|を
電号に :|

基礎データ

病院数

各項目の評価指標の検証

200～ 400床未満

特定機能病院

80%以上 100%未 満

60%以上80%未 満

DPC算定病床割合 DPC算 定病床敗/医 康保険病床敗

/

病院数 ヨ1合

総合病院

専F5病 院

がん専門病院

合 計



DPC対象患者数

2 0PC算 定病床割合

箱ひげ図の見方

コ 病床規模/特定機能病院 3総 合病院 /専門病院 /がん専Pl病 院 主
1200

た

る 100°

傷
００

００

００

０。

０

病
名
が

脳
卒

中

の
患

者
数

”　

　

　̈

　

】

赫 /4-

DPC算 定病床数

1 病床規模/特定機能病院 2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専 F5病 院/がん専門病院

個別データ :

極値:箱 の上端または下端から箱の
長さの3倍を超える値

はずれ値 :箱 の上端または下端から

箱の長さの15～ 3倍 の間にある値



正確なデータの提出(A-1-① )

様式1退院時のAOLス コアの入力患者数
/非 必須項目の対象となる患者数

度

株式 1・ Ch‖d― Pugh分 類の入力患者敗
/非必須項目の対象となる患暑毀

正確なデータの提出(A-1-① )

度

精式 1・ 入院時のADLス コアの入力患者敗
/非 必須項目の対象となる轟者数

様式 1・ CcS分 類の入力憑者敗

1 病床規模/特 定機能病院

効率性指数(A-1-② )

※全DPC対 象病院の平均在院 日数
/当 該医療機関の思者構成が、

全DPC対 象病院と同じとした場合の平均在院 日

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院

度

敗

Huch¬ 」on● o…

様式 1・ Hugh― 」on● ョ分類の入 力患者敗
/非必須項 目の対象となる患者 数

…

様式1,急性膊炎の重症度分類の入力患者数

株式 1・ 心不全の NYHA心 糧 1ヒ 分類の入 力患者型
/非必須項 目の対象となる患者敗

∩
Ｕ

正確なデータの提出(A-1-① )

20%未満 (01を除く) 20～ 40%未 満 40～ 60%未 満 60～ 80%未 満 30%以 上 該当なし
平均件 数 割 合 件 数 害1合 件 数 割 合 件 数 割 合 件 数 割 合 件 数 書1合 件 数 割 合

平成20年 度辞細不明ICD10コ 1合 203 280% 220%

様式1・ 医療資源最傷病ICD10が部位不明・詳細不明コードの患者数/DPC対象患者数

データ提出遅延回数

退院患者調査データの提出遅延回数

非必須項 目
20ヽ未満(0%を除く) 20～ 40%未満 40～ 60%未満 60～ 80■未満 80%以 上 該当なし

平均件 数 割 合 1牛 数 割 合 件 数 割 合 件 数 割 合 件 数 割 合 件 数 割 合 件 数 割 合

入院時 のADLス コ7入 力率

こ院時のADLス コア入力率 33% 529% 001

Hugh― 」ones分 類入 力率

心不全のNYHA心 機能分類入力軍 2

CCS分 類入力率

Ohild― Pugh分 類入力率

急性膵炎の重症度分類入力率

÷皐+÷
曇÷

―
上
Ｔ

Ｉ
丁
由
上

―

劇

＝

「

Ｊ

Ｉ

「

劇

∴
軍

‥
上
で

‥

÷



※当該医療機関の金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

複雑性指数(A-1-④ )

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院

3総 合病院/専 Fl病 院 /がん専P5病 院

診断群分類カバー率(6件以上出現)(A-1-⑤ )

2 DPC算 定病床割合

÷÷†

1 病床規模/特定機能病院

1 病床規模/特 定 1幾 能病院

丁

1 病床規模/特 定機能病院

1病 床規模/特定機lt病 院

０
こ14

診断群分類カバー率(1件以上出現)(A-1-⑤ )高度医療指数(期間 I点数)(A-1-⑥ )

2 DPC算定病床割合 2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院3総 合病院/専 門病院/がん専門病院

※当該医療機関で6件 以上出現した診断群分類の数
/全 診断群分類の数 (2451分類 )

ム
Ｔ

苧

…

３

十

…

÷

８

學贔

※当該医療機関で1件以上出現した診断群分類の数
/全診断群分類の数(2451分類)

※入院期間 Iの 診断群分類点数の上位 20跳 のものを算定した患者の数

/全 DPC対象患者数

上

甲

上

‥÷



1病床規模/特定機能病院

1 病床規模/1寺 定機能病院

救急車搬送あり患者割合(A-1-⑦ )

※救急車で搬送され入院した患者数/DPC対象患者数

2 DPC算 定病床割合

緊急入院患者数(A-1-⑦ )

※緊急入院 (予 定入院以外の入院 )の 患者数

3総 合病院/専門病院/がん専門病院

3総 合病院/専門病院/がん専門病院

７
１

救急車搬送あり患者数(A,1-⑦ )

※救急車で搬送され入院した患者数

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専 門病院/がん専門病院

“
　

　

一

皐暴凸

上
甲

‥÷皐
…
÷

皐
８昌

―
睾０÷

÷
・睾

‥
皐

皐皐苧拳

2 DPC算 定病床割合

拳皐皐皐

1 病床規模/特定機能病院

皐

８

―
上
甲

…
拳 皇

‥
曇

０１００８一―――――｛［］［｝‐上



※緊急入院の患者数/DPC対象患者数

緊急入院患者割合(A-1-⑦ )

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院3総 合病院/専門病院 /がん専門病院
1 病床規模/特定機能病院

2 DPC算 定病床割合1病 床規模/特定機能病院

凸

上

目

上

０

3総合病院/専 F5病院/がん専門病院

二
‥贔

・
。‥
‥
十
１
１
１
［
日
｝
上

皐≧_曇皐÷墓

ｎ
ｕ

3総 合病 院 /専 門 病院 /が ん専 門 病院

救急車搬送あり15歳未満患者数(A-1-⑦ )

2 DPC算 定病 床割合1 病床規模/特 定機能病院

一一

時間外患者割合(A-1-⑦ )

※入院初 日に初診料の時間外・深夜 .休 日加算が算定されて入院した患者数
/DPC対 象患者数

上
甲

―

拳Ｔ
自
丁

¨
―
由
１
…

凸
上

阜
宇皐

…
⊥
上

時間外患者数(A-1-⑦ )

※入院初 日に初診料の時間外・深夜・休 日加算が算定されて入院した患者数※救急車で搬送され入院した15歳 未満の患者数

病床規模/特 定機能病院 DPC算 定病床割合

二重皐拳



緊急入院15歳未満患者割合(A-1-⑦ )

※緊急入院の15歳 未満患者数/DPC対 象患者数

2 DPC算 定病床割合

救急車搬送あり15歳未満患者割合(A-1-⑦ )

※救急車でlll送され入院した15歳 未満の思者数/DPC対象患者数

2 DPC算 定病床割合1 病床規模/特 定機能病院

1病 床規模/特定機 1ヒ 病院

≧上_

3総 合病院/専門病院/がん専門病院 1.病 床規模/特定機能病院 3総 合病院/専門病院/がん専門病院

ニ コー _

つ
０

０
こ

質
Ｕ

時間外15歳未満患者数(A-1-⑦ )

※入院初 日に初診料の時間外・深夜・休 日加算が算定されて入院した
:5歳未満の患者数

2 0PC算定病床割合
1 病床規模/特 定機能病院

キ
８睾

…
畠・　〓‥―ニ 一・喜…上・

エ
二 _3___二

総合病院/専門病院/がん専門病院

緊急入院15歳未満患者数(A-1-⑦ )

※緊急入院の15歳 未満患者数

2 DPC算定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院

二塁串墓 上
…
３畠

。
０

。
皇

０

畠



救急車搬送あり入院精神療法算定患者割合(A-1-⑦ )

※救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法が算定されている患者数
/DPC対 象患者数

2 DPC算 定病床書1合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院

時間外15歳未満患者割合(A-1-⑦ )

※入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した
15歳 未満の患者数/DPC対象患者数

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院1:病床規模/特定機能病院

1病床規模/特定機能病院

t¬

1“.1・  車 」
・・・

1 病床規模/特定機能病院

７
‘

０
こ

ｎ
ｕ

Ｏ
こ

緊急入院入院精神療法算定患者数(A-1-⑦ )

※緊急入院の患者で、入院精神療法が算定されている患者数

2 DPC算定病床割合 3総 合病院/専 門病院/がん専門病院 3総合病院/専門病院/がん専門病院
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救急車搬送あり入院精神療法算定患者数(A-1-⑦ )

※救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法が算定されている患者数

1 病床規模/特定機能病院 DPC算 定病床割合
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時間外入院精神療法算定患者割合(A-1-⑦ )

※ 入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者で、
入院精神療法が算定されている患者数/DPC対象患者数

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院1病床規模/特定機能病院

一 一
ニ ニ

1 病床規模/特定機能病院 3総 合病院/専門病院/がん専F5病 院

3総合病院/専門病院/がん専門病院
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1 病床規模/特定機能病院
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6歳未満患者数(A-1-③ )

※ 6歳 未満の入院患者数

2 DPC算 定病床割合
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緊急入院入院精神療法算定患者割合(A-1-⑦ )

※緊急入院の患者で、入院精神療法が算定されている患者数
/DPC対 象患者数

2 DPC算 定病床割合

⊥ ⊥ ユ :

時間外入院精神療法算定患者数(A-1-⑦ )

※入院初日に初診料の時間外・深夜・休日加算が算定されて入院した患者で、
入院精神療法が算定されている患者数

2 DPC算 定病床割合

上 :_

1.病 床規模/特定機能病院

上≧拳皐

3総 合病院/専門病院/がん専門病院
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※ 6歳未満の入院患者数/DPC対象患者数

6歳未満患者割合(ATl―③)

2 DPC算 定病床割合

15歳未満患者割合(A-1-③ )

2 DPC算 定病床害1合

15歳未満患者数(A-1-③ )

2 0PC算 定病床割合

3総 合病院/専門病院/がん専門病院

3総 合病院/専門病院/がん専門病院
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65歳 以上患者数(A-1-③ )

2 DPC算 定病床割合

※ 15歳 未満の入院患者数/DPC対象患者数

※ 15歳 未満の入院患者数※ 65歳 以上の入院患者数
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※ 65歳 以上の入院患者数/DPC対象患者数

65歳以上患者割合(A-1-③ )75歳以上患者割合(A-1-③ )

3総 合病院 /専門病院/がん専門病院

3総 合病院/専 Fl病 院 /がん専門病院

2 DPC算 定病床寄J合1 病床規模/特 定機 能病院 2 DPC算 定病床割合 3総 合病院 /専門病院 /がん専Pl病 院
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75歳以上患者数(A-1-③ )

2 DPC算 定病床割合
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85歳以上患者数(A-1-③ )

2 DPC算 定病床割合

※ 75歳 以上の入院患者数/DPC対象患者数

÷÷白÷÷十申

※ 75歳 以上の入院患者数※ 85歳以上の入院患者数



主たる傷病名ががんの患者割合(A-2-③ )

※ 力くんの入院患者数/DPC対象患者数

2 0PC算 定病床割合

主たる傷病名が脳卒中の患者数(A二 2-③ )

※ 1出 卒中の入院患者数

85歳 以上患者割合(A■ 1-③ )

※ 85歳 以上の入院患者数/DPC対 象患者数

2 DPC算 定病床■ll合1 病床規模/特 定機能病院

1病 床規模/特 定機能病院 2 DPC算 定病床割合

3総 合病院/専 門病院/がん専門病院

3総合病院/専門病院/がん専門病院
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主たる傷病名ががんの患者数(A-2-③ )

※ がんの入院患者数
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2 DPC算 定病床割合
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※ 1遇卒中の入院患者数/DPC対象患者数

主たる傷病名が脳卒中の患者割合(A-2-③ )

2 DPC算 定病床割合

主たる傷病名が急性心筋梗塞の患者割合(A-2-③ )

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院 /専門病院/がん専門病院 3総 合病院/専門病院/がん専門病院
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主たる傷病名が急性心筋梗塞の患者数(A-2-③ )主たる傷病名が糖尿病の患者数(A-2-③ )

_※ 糖尿病の入院患者数

3総 合病院/専門病院/がん専門病院1`病床規模/特 定機能病院
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※ 急性心筋梗塞の入院患者数/DPC対象患者数
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※ 急性心筋梗塞の入院患者数

2 DPC算 定病床割合
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※ 糖尿病の入院患者数/DPC対 象患者数

主たる傷病名が糖尿病の患者割合(A-2-③ )

2、 DPC算 定病床割合1病 床規模/特定機能病院

1病床規模/特定機能病院

4疾病患者割合(A-2-③ )

2 DPC算定病床割合 3総 合病院/専門病院/が ん専門病院

3総 合病院/専門病院/がん専門病院

1 病床規模/特定機能病院 3総 合病院/専門病院/がん専門病院
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4疾病患者数(A-2-③ )

2 DPC算 定病床Fl合
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※ 力(ん 、1出 卒中、急性心筋梗塞、糖尿病の入院患者数
/DPC対 象患者数
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産科の患者割合(A-2-③ )

※ 産科の入院患者数(DPCの 対象となった患者に限る)

/DPC対象患者数

2 DPC算 定病床割合 3総 合病院/専門病院/がん専門病院
1病床規模/特定機能病院

1 病床規模/特 定機能病院

3疾病患者割合(A-2-③ )

※ がん、脳卒中、急性心筋梗塞の入院患者数
/DPC対象患者数

2 DPC算 定病床割合

2 DPC算 定病床古1合

3総 合病院/専門病院/がん専門病院

3総 合病院 /専門病院/がん専門病院
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⊥ ⊥ ニ ニ

暑
]・ “

Ｅ
Ｕ

Ｅ
Ｕ

７
ｆ

Ｅ
Ｕ

地域連携診療計画管理料算定(A-2-③ ) 産科の患者数(A-2-③ )

※ 産科の入院患者数 (DPCの 対象となつた患者に限る)

⊥ 上 !上 上 上 上 ÷十1串

病床規模/特定機能病院
地域連携診療計画管理料算定

合計

あ り な し

病院数 割 合 病院数 害1合 病院数 割 合

200床 未満

200～ 400床未満

400床 以上 655% 223 1000%
特定機能病院 1000%
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地域連携診療計画管理料算定患者数(A-2-③ )

※ 地域連携診療計画管理料が算定されている入院患者数

2.DPC算 定病床割合1 病床規模/特 定機能病院 3総 合病院/専門病院/がん専門病院
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地域連携診療計画管理料算定患者割合(A-2-③ )

※ 地域連携診療計画管理料が算定されている入院患者数
/DPC対象患者数

2 DPC算 定病床割合
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病院数

がん専Pl病 院 :全 入院塁言に占めるがん里者の割合が40%以 上の病院

二客民諄 Tl音丼雰居船
外の鯖 で、ユ 曜 割お 綺 寺定のMDC∝ 者哺 合が①■■■■の成
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算
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数

DPC算定病床数

50万 ～1∞万人未満 100万 ～:50万 人栞漬

2次医療圏人口

病院数 :割 合

200床未満 2033%

200～ 400床未満 267 37.19%

400床 以上 223 31.06%

特定機能病院 11.42%

合計 10000%

病院数 割 合

100% 259 36.07%

80%以上 100%未満 4986%

60%以上80%未満 9_75%

60%未 満 4.32%

合計 100.00%

DPC算 定病床割合 :DPC算定病ネ数/医療保険病床 数

/が
病院数 割 合

総合病院 9081%

専門病院 7.24%

がん専門病院 195%

合 計 10000%

人 口

病院 数 割 合

50万人未 満 3663%

50万 ～ 100万 人未満 2994%

100万～150万 人未満 1769%
150万 人以上 1574%

合 計 10000%



DPC対象患者数
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2次医療圏人口に対する救急車搬送あり患者割合(A-1-⑦ )

※ 救急車で搬送され入院した患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する緊急入院患者割合(Arl=⑦ )

※ 緊急入院 (予 定入院以外の入院)の患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する時間外患者割合(A-1-⑦ )

※ 入院初日に初診料の時間外口深夜・休日加算が
算定されて入院した患者数/2次医療圏の人口
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ぃ

療
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計
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2次 医療圏人口 .

2次医療圏人口に対する救急車搬送あり15歳未満患者割合(A-1-⑦ )

※ 救急車で搬送され入院した15歳未満患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する緊急入院15歳未満患者割合(A-1-⑦ )

※ 緊急入院の15歳未満患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する時間外15歳未満患者割合(A-1-⑦ )

※ 入院初日に初診料の時間外口深夜口休日加算が
算定されて入院した15歳未満患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する救急車搬送あり入院精神療法算定患者割合
(A-1-⑦ )

※ 救急車で搬送され入院した患者で、入院精神療法が
算定されている患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する緊急入院入院精神療法算定患者割合(A-1-⑦ )

※ 緊急入院の患者で、入院精神療法が算定
されている患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する時間外入院精神療法算定患者割合(A-1-⑦ )

※ 入院初日に初診料の時間外口深夜田休日加算が算定されて入院した患者で、
入院精神療法が算定されている患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する主たる傷病名ががんの患者割合(A二 2-③ )

※ がんの入院患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する主たる傷病名が脳卒中の患者割合(A-2-③ )

※ 脳卒中の入院患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口|に対する主たる傷病名が急性心筋梗塞の患者割合
(A-2-③ )

※ 急性心筋梗塞の入院患者数/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する4疾病の患者割合(A-2-③ )

※ がん、脳卒中、急性,い 筋梗塞、糖尿病の入院患者数
/2次医療圏の人口
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2次医療圏人口に対する3疾病の患者割合(A-2-③ )

※ がん、脳卒中、急性心筋梗塞の入院患者数
/2次医療圏の人口
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※年齢区分毎に、

「全DPC対象患者の二者構成と同じと仮定した場合の1入 院あたり包括範囲出来高換算点数
/全 DPC対象患者の1入院あたり包括範囲出来高換算点数」

を計算し、年齢補正係数を設定。医療機関毎の患者の年齢構成に応じて、年齢補正係数の平
均を計算しt集計。

年齢補正係数(A-1-③ )
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2次医療圏別病院数

参 考 資 料 一

中医協基本小委 2

3

1  6 2 4

診調組  D-2-2
2 1  6. 1 9
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都道府県 2次医療圏 DPC対象病院 DPC準 備病院 全 体
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