
平成21年度 第 7回 診療報酬調査専門組織・DPC評 価分科会

日時 :平成 21年 7月 6日 (月 )14:00～ 16:00
場所 :厚生労働省専用第 21会議室 (17階 )

議 事 次 第

1 新たな機能評価係数に係る特別調査について (案 )

2 DPCに おいて今後検討すべき課題②

3 その他
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2 1.  7.  6診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会委員二覧

<委員>

<オブザーバー>

氏 名 所 属 等

邊見 公雄 赤穂市民病院名誉院長

(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 慶應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 信爾 東邦大学医療センター大森病院心臓血管外科部長

齊藤 壽一 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 慶應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大田病院病院長

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

◎ 分科会長   ○ 分科会長代理

新たな機能評価係数に係る特別調査について

中医協基本問題小委員会及びDPC評価分科会における、「新たな機能評価係数」に
係る議論の結果、「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」については、今後、追加で調査を行い、実態を把握することになっている。
このため、以下の要領で特別調査を実施することとしてはどぅか。

1.調査の対象及び方法
全DPC対象病院及びDPC準備病院に対し、アンケー ト調査を実施

2.調査の時期
平成21年 7月 の 1週間

3.調査項目
(,1)救急医療の診療体制について (Ⅱ -1-0)
① 救急医療の提供レベル等
(1次救急/2次救急/3次救急、常時/輪番日のみ等)

② 救急医療の提供体制
(診療科名、夜間勤務体制等)

(2)診療ガイドラインを考慮した診療体制確保について (Ⅱ -3-0～ 0)
① 治療方針の決定に当たり、診療ガイドラインを参考としている程度
② 患者に対する治療方針の説明等での、診療ガイドラインの利用の程度
③ 実際に参考としている診療ガイドライン名称
④ 参考としている診療ガイドラインの選択基準
⑤ 診療ガイドラインに沿わない診療を行う場合の、適否の判断方法
(病院として設置する委員会での判断/複数診療科によるカンファレン
スで判断/診療科毎のカンファレンスで判断/担当医師の判断等 )

⑥ 患者及び職員が、診療ガイドラインを閲覧できる体制の整備状況
⑦ クリティカルバスの作成及び利用状況について
(ク リティカルバスの種類、対象病名、対象患者数等)

(4)医師、歯科医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、社会福祉士の人員配置 (チ
ーム医療)について (Ⅱ -5-0、 0)
① 医師を含む複数職種によるカンファレンス等の開催状況
② 病棟に勤務している薬剤師、管理栄養士、社会福祉士の人数 (常勤換算)
③ 病棟に勤務している薬剤師、管理栄養士、社会福祉士について、全勤務時
間のうち病棟に勤務している時間の割合
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DPCにおいて今後検討すべき課題②

1.高額薬剤等の取り扱いについて

高額薬剤の評価については、これまで診断群分類を増やすことで対応してきた。
この評価の方法について、出来高での評価も含め、さらに検討を行うべきとの指摘

があった。

(1)診断群分類で評価することが可能な場合
高額薬剤を使用した場合の診断群分類について、高額薬剤を出来高で評

価した場合、その診断群分類を削除し、高額薬剤を使用しない患者と同じ診

断群分類で評価することになる。

しかし、高額薬剤を使用する患者と使用しない患者では、在院 日数等に大

きな差異がある場合も多く(別紙 )、 このような場合、同じ診断群分類で評価す

ることは適切ではない。

このため、高額薬剤を出来高で評価することとしても、結局、高額薬剤を使
用した場合と使用しなかった場合で診断群分類を分けざるを得ない。

このことを考慮すると、このような場合は高額薬剤を出来高で評価する必要

はないのではないか。

(2)診断群分類で評価することが困難な場合
HIV感染症や血友病等では、慢性的に高額な薬剤を投与しなくてはならな
いが、他疾患の治療のため入院し、他疾患が医療資源を最も投入した傷病名

となつた場合には、HIV感染症や血友病等の高額薬剤の費用が十分に反映
されないとの指摘があつた。

このような場合は、他疾患の個々の診断群分類に、HIV感染症や血友病等
の高額薬剤による分類を設定することは困難であるが、どのような対応を検討

するべきか。

2.人工腎臓について

人工腎臓を実施する慢性腎不全では、人工腎臓の費用が高額であるため、他疾

患の治療目的で入院した場合であっても、入院期間中に人工腎臓を実施すると、

医療資源を最も投入した傷病名が慢性腎不全となる場合がある。このことにより、支

払い及び統計データとしての問題が生じているとの指摘があった。

一方で、他の疾病が医療資源を最も投入した傷病名となつた場合には、1の (2)
の場合と同様に、診断群分額では人工腎臓の費用が十分に評価されないことがあ
ることも指摘されている。

これについても、1の (2)の場合と同様に、対応を検討するべきか。
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3.「新たな機能評価係数」における、「医療の質に係るデータを公開していることの評

価」について

医療の質を評価する具体的項目については、診療科毎の医学的知見を必要と

するため、MDC毎班会議で検討することとしてはどうか6
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