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(会 場 )厚 生労働省専用第21会 議室 (17階 )平成 21年度 第 8回 診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会
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議 事 次 第

1 平成 21年度 DPC評 価分科会における特別調査について

2 診断群分類点数表の見直 しについて (案 )

3 E・ Fファイルの統合について

4 その他
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固〇

辻  村

松  田

山 口

平成21年度DPC評価分科会における特別調査について

(案 )

1 経緯等
本年 5月 20日 の中医協基本問題小委員会において、DPCに 関する調査を補
完し、適切な算定ルールの構築等について検討するため、平成20年度と同様

に、当分科会において、医療機関からの意見交換 (ヒ アリング)を実施する
こととされた。

2 調査方法等
平成20年度調査により得 られたデータを基に、各調査項目に該当したDP
C対象病院及びDPC準 備病院に調査票を配布する。
その調査票の回答内容等も踏まえ、当分科会において、ヒアリングを実施

すべきと考えられる病院について、招集することとする。

3 調査項目
(1)再入院及び再転棟について
平成20年度診療報酬改定により、同一疾患での3日 以内の再入院につい

ては、1入院として取 り扱 う等の算定ルールの見直しを行つた。

その改定後に実施された、平成20年度再入院 (再転棟)にかかる調査
では、3日 以内の再入院の割合は大幅に減少 した一方で、4～ 7日 以内の再

入院の割合がわずかに増加 していた。

また、DPC対 象病院及び準備病院において、慢性期の病床を併設 し
ている病院 (い わゆる「ケアミックス型病院」)が増JJpしているが、こ

うした病院の一部では、一般病棟 と療養病棟等の間で再転棟する症例が

認められている。

これらのことを踏まえ、以下に該当する病院へ調査を実施する。

① 3日 以内及び4～ 7日 以内の再入院の割合について、他の病院と比べ

大きな違いがある病院

② 再転棟の割合が多い病院
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相川  直樹 材団法人国際医学情報センター理事長

池上  直己 奏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 奎児島大学医療情報管理学教授

小山 信粥 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 土会保険中央総合病院名誉院長

酒 巻 哲夫 祥馬大学医療情報部教授

佐藤 博 析潟大学教授・医歯学総合病院薬剤部長

嶋森  好子 壼應義塾大学看護医療学部教授

辻村 信正 ]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 黄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 奎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

<オブザーバー>

氏  名 所 属 等

農見 公雄 赤穂市民病院名誉院長
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診断群分類点数表の見直しについて (案 )(2)診療内容等について
DPCで は、最も医療資源を投入 した傷病名から、実施 した手術や処
置、また副傷病や重症度によつて 1つ の診断群分類を選択 (コーディン

グ)しているが、診療内容に対し必ず しも適切でない選択 (コ ーディン

グ)が行われている例があるのではないかという指摘がある。
この他、医療の質や効率化、データの質等に関する事項について、以

下に該当する病院に対 し調査を実施する。

① 特定の診断群分類において、診療内容が他の医療機関と比べ大きく
異なる病院

② 後発医薬品等の薬剤の使用状況が、他の医療機関と比べ大きく異な
る病院

③  DPC導 入前と導入後で、診療内容が大きく変化 した病院

④ データの質に関して確認が必要であると思われる病院
⑤ その他

(3)そ の他

イ 入院初期の医療資源の投入量が、 1日 当たり平均点数に比 して、小
さい場合、 91紙 5)

入院期尉IIの 点数  : 点数の段差の設定を 15%か ら 10%に 変更
入院期間Ⅱの点数  : 人院期間 1の点数及び 1日 当た り平均点数を

基に、面積がA=Bと なるように設定
入院期間Ⅲの点数  : 点数の段差の設定を 15%か ら 10%に 変更

ウ 他の場合は、現行 と同様の方法により点数表を設定する。

1 経緯等
中医協 基本問題小委員会 (平成 21年 3月 25日 )に おいて、調整係数が

段階的に廃止されるに当たり、包括評価点数の設定方法等の課題についても、

DPC評 価分科会において検討を行 うこととされている。

2 -日 当たり点数の設定方法について
(1)現状
現在、別紙 1の とお り、診断群分類ごとの 1日 当た り平均点数及び平均

入院期間、入院期間の 25(5)パ ーセンタイル値を基に、点数の設定を
行つている。

(2)問題点
① 入院初期の医療資源の投入量が非常に大きい場合には、入院初期では、
医療資源の投入量が診断群分類点数を大きく上回つていることがある。

(別紙 2-①、 2-② )

② 入院期間を通 じて 1日 当たり医療資源の投入量の変化が少ない場合に
は、入院期間Цにおいて、医療資源の投入量が診断群分類点数を上回つ

ていることがある。 (別紙 3-①、 3-② )

(3)対応案
診断群分類点数表を、実際の医療資源の投入量にあったものとするた

め、人院初期の医療資源の投入量及び 1日 当た り平均点数に応じ、以下

の通り設定することとしてはどうか。

ア 入院初期の医療資源の投入量が、 1日 当た り平均点数に比して、非
常に大きい場合、 (別紙 4)

入院期間 Iの点数  : 入院期間 Iの 1日 当たり包括範囲出来高′点数
の平均

入院期間 Jの点数  : 入院期間 Iの点数及び 1日 当たり平均点数を
基に、面積がA=Bと なるように設定

入院期間Ⅲの点数  i 入院期間Πの点数から15%減 じた点数

包括評価点数の設定方法について

(1)通常の設定方法

A=B
※ 手術料等は出来高
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入院期間 I日     入院期間 コ日     特定入院期間

(25パーセ ンタイル値 ) (平 均在院日数)  (平 均在院日数+2SD)

※ 入院期間 1日 までは、診断諄分類ごとの 1日 当たり平均点数に 15%上栞せした点数.

入院期間 :日 から口日までは 入院期間 :日 までに■栞せした点敗の合計と同じ合計点数となるように設定した

点数を 診断諄分類ことの1日 当たり平均点敗から減じた点数.

入院期間Π日から特定入院期「・・ までの点数は 入院期出 日からΠ日までの点数から15%減 した点餃.

(2)悪性腫瘍の化学療法の短期入院などに係る設定方法

※ 手術料等は出来高
A=B

出

一

来
高
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高

入院期間 1日     入院期間 ]日       特定入院期間

(5バーセンタイル値) (平 均在院日数)   (平 均在院日絆 2SD)

× 通常の設定方法で定めた点数を基に、入院期間 :日 を5バーセンタイル値に短縮し 25パーセンタイルteまで点
螢を 5バーセンタイル籠までの点数に■彙せし入院期F●II曰 までの点数を設定している。
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別紙3-① 020210xx97xxxx

(網膜血管閉塞症 その他の手術あり)

霊1,,00
― 鋪 硼 の出来高熱 鰍

→卜 oPc点 数表 (25パーセンタイル使用時 )

在院 日数

010060x099x3xx

(脳梗塞(JCS30未満)手術なし手術・処置等23あ り)

040010xx97xOxx 050030xx99100x

心筋梗塞、再発性心筋梗塞 手術なし 手術・処置等¬あり

手術・処置等2なし 副傷病なし)

在院日数

在院日敗

― 錦 調 の出来高期 融

― DPC点数表 (5パ ーセンタイル使用時 )

―
DPC点 数表 (25パーセンタイル使用時 )

一 饂 範囲の出来高実績点数

H卜 DPC点 数表
`パ
ーセンタイル使用時 )

せ ―DPC点 数表 (25パーセンタイル使用時 )

(縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍 その他の手術あり 手術・処置等2なし)

一 包櫛 囲の出来藤 績点数

-OPC点 数表 (25パーセンタイル使用時 )
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E・ Fフ ァイルの統合について

E・ Fフ ァイル につ いては、重複 してい る入力項 目が多 くあ り、 2つ のファ
イル を統合す るこ とと してはどうか。

ファイル統合のイメー ジ

「平成 21年度調査 新たな機能評価係数に係る特別調査」調査票

(調査対象期間 :平成21年 7月 27日 (月 )～ 8月 2日 (日 )の フ日間 )

本調査票は病院票です。医療機関としての方針および体制について、

ご回答をお願いします。

■ 1救 急医療の提供体制についてお聞きします。

匿□ 責院の救急医療の提供体制に
ついて、各自治体で作成された医療計画における役割をお

答えください。 (平成 21年 7月 27日翼在 )

(選択肢より選択)(複数選択可)

1 初期救急 (休 日 夜間急患センター等、初期救急医療を担う)
2 二次救急 (救急病院等、入院を要する牧急医療を担う)
3 二次救急 (救命救急センター ‐高度救命救急センター等)
4 その他 (自 由記載 :               )

匿□ 問1で回答した救急医療提供体制は、輪番
日のみの対応ですか、それとも毎日提供してい

る体制ですか。

Ｆ

フ

ア
イ

ル
一
体

化

フ

ア
イ

ル

Ｅ
フ

ア
イ

ル

提供体制

(選択肢 より選択 )

有/無

輪番日のみ対応 1  :まい

2 いいえ

3

「1 はい」の場合
平成 21年 7月 における輪番日の

EI=〉   
日数 (日 数を記入 )

「2 いいえJの場合
(選択肢より選択)

1  1● 曰

2 その他 (自 由記載欄

覇
罹
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眸

む
型
鴇

口
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Ｎ
”
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傘
■
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施設名 (入 力する)



匝]救 急医療を提供している日について、救急医療の従事者数をお答えくださぃ。
(人数を入力)

職 種 平 曰準夜 平日深夜

専従 兼任 専 従 兼任 専従

医師

看護師

薬剤師

放射線技師

臨床検査技師

臨床工学技師

※専従とは、各時間帯において、救急医療のみに従事している職員。

兼任とは、救急医療とその他の診療業務等を兼務している職員.な お、救急患者が来院

した際に必要に応 して対応するが、救急病棟以外の病棟の当直も併せて担当している場合

は、兼任とする。

※準夜とは午後 6時から午後 10時までの間、深夜とは午後 10時から午前 6時までの間、

休日日中とは休日の午前 8時から午後 6時までの時間とする。

□日 各診療科の「あり,「なし」と、「ありJの場合には、救急医療を提供してぃる日について、休

日 時間外における救急医療の提供体制についてお答えください。

(選択肢より選択)

診療料 有/無 平日準夜 平 日深夜

枚急部  科 なし

あり

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

内科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応な し

1 専従

2 兼任

3 オンコール

精神科 0 なし
1 あり

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

3/13

診療科 有/無 平日準夜 平 日探夜

神経科 0 なし
1 あり

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコー′レ

0 対応な し

1 専従

2 兼任

3 オンコール

神経内fl 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任

0 対応なし
1 専従
2 兼任

0 対応なし
1 専従
2 兼任

呼吸器科 0 なし
1 あり

0 対応な し

1 専従

2 兼任

0 対応な し

1 専従

2 兼任

0 対応な し

1 専従

2 兼任

消化器f4 0 なし
1 あり

0 対応 なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応な し

1 専従

2 兼任

0 対応な し

1 専従

2 兼任

3 オンコール

循環器科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応な し

1 専従

2 兼任

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

小児科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

外科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応 なし

1 専従

2 兼任

0 対応なし

1 専従

2 兼任

整形外科 0 なし
1 あり

対応なし

専従

兼任

0 対応 なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応な し

1 専従

2 兼任

3 オンコール

診療科 有/無 平日準夜 平 日深夜 休 日 曰中

形成外科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

対応なし

専従

兼任

オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

脳神経外科 なし

あり

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任

呼吸器外科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応な し

1 専従

2 兼任

3 オンコール

心臓血管外君 0 なし
1 あり

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

小児外科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応な し

1 専従

2 兼任

3 オンコール

皮膚科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任

泌尿器科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

産婦人科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応 な し

1 専従

2 兼任

診療科 有/無 平 日準夜 平日探夜 休 日日中

産科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

婦人利 0 なし

' 
あり

0 対応なし

1 専従

2 兼任

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

対応な し

専従

兼任

眼科 0 なし
1 あり

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコーフレ

0 対応なし

1 専従

2 兼任

0 対応な し

1 専従

2 兼任

耳鼻咽喉科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応 なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

放射線科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任

0 対応なし
1 専従
2 兼任

麻酔科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

心療内科 0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従

2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

アレルギー科 0 なし
1 あり

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール



隋院瓢

診療科 平日準夜 平日深夜 休 日曰中

1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし

1 専従

2 兼任

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

リハビリテー

ョン科

0 なし
1 あり
0 対応なし
1 専従
2 兼任
3 オンコール

0 対応なし

1 専従

2 兼任

3 オンコール

0 対応な し

1 専従

2 兼任
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※専従とは 各時間帯において、救急医療のみに従事している職員。

兼任とは、救急医療とその他の診療業務等を兼務 している職員。なお、救急患者が来院

した際に必要に応 して対応するが、救急病棟以外の病棟の当直も併せて担当している場合

は、兼任とする。

※準夜とは午後 6時から午後 10時までの間、深夜とは午後 10時から午前 6時 までの間、

休日日中とは休日の午前 8時から午後 6時までの時間とする。

匝日 本調査対象期Fan中 の救急患者数に
ついてお答えください。

(人数を入力 )

※患者区分は以下のとおり

初期救急 (外来):入院を必要としない軽症者

二次救急 (入院)1入院を必要とする中等症 重症患者
二次救急 (入院):生命危機が切迫している重篤思者

匿□ 救急車以外て来院した患者について、救急外来におけるトリアージ体制についてお聞きしま

す。患者の病状により優先的に医師の診察を受けるべき患者を判断する機能がありますか。ある

場合は、救急医療を提供している日について、その業務に従事している職員数を職種別にお答え

ください。

(平成 21年 7月 27日 現在 )

救急外来におけるトリアージ体制

(選択肢より選択)

従事している職員数

(人数を入力)

1 あり 医師

看護師

その他 (自 油記載 :          )

2 なし

匿日 平成20年度 1年 間に文付された、救急医療に係る補助金の交付金額についてお答えくだ

さい。交付されていない補助金については、「0円」を入力してください。なお、国公立病院の一般

会計繰り入れの額については、除外して計算してください。

(金額を入力)
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■2診療ガイドラインを考慮した診療体制確保についてお伺いします。

間 8か ら間 11は、DPC対象患者の診療に関して医療機関全体としての方針および

体制を回答してください。

診療科単位の方針および体制については、医師票鰯1票 )に設間があります。

匿□ 病院で提供する医療の標準イしを進めるため、取り組んで
いることがあればお答えください。

(選択肢より選択/複数選択可)

1 診療ガイ ドラインの利用
2 院内クリニカルパスの利用
3 その他 (自 由記載欄 :                     )

匝回 診療にあたり、どの程度診療ガイドラインを重視して
いますか。診療ガイドラインに対する病

院としての考え方をお答えください。

(選択肢より選択 )

1 病院として、診療ガイ ドラインに基づく診療を推奨している

2 各診療料の責任者の判断に任せている 0医 問 9の 2へ進∃
3 特に考えてはいない
4 その他 (自 由記載欄 :                     )

★1問 9の イ
「2各診療科の責任者の判断に任せている」を選択した病院のみお答えください.

診療ガイ ドラインを重視している診療科があれば、具体的にお答えください。

(選択肢より選択 複数選択可)
01 救急部 科

02 内科

03 精神科    .
04 神経科

05 神経内科

06 呼吸器科

07 消化器科

08 循環器科

09 小児科

10 外科

11 整形外科

12 形成外科

13 脳神経外科

14 呼吸器外科

15 心臓血管外科

16 小児外科

17 皮膚科

18 泌尿器科

19 産婦人科

20 産科

21 婦人科

22 眼科

23 耳鼻咽喉科

24 放夕1線科

25 麻酔科

26 心療内科

27 アレルギー科

28 リウマチF4

29 リハピリテーション科

30 把握していない

匿亘]診 療ガイドラインに沿わない診療を行う場合、どのように診■の適否を判断しているかお

答えください。

(選択肢より選択)

1 病院が設置する委員会で適否を判断する

2 複数の診療科によつて開催されるカンファレンスで適否を判断する
3 診療科毎のカンファレンスで適否を判断する
4 担当医師が適否を判断する
5 特に決めていない
6 その他 (自 由記載欄 :                      )

区 分 7′27(月 ) 7′ 28(火 ) 7′ 29(水 ) 7′30(木 ) 7′31(金 ) 871 (■ )

初期救急患者数

二次救急患者数

二次救急患者数

救急医療に係る補助金 交付金額

施設

設備経費

救命救急センター施設 設備整備事業 円

休日夜間急患センター施設 設備整備事業
病院群輪番制病院、共同利用型病院施設 設
備整備事業

小児救急医療拠点病院施設 設備整備事業 円

小児初期救急センター施設 設備整備事業
その他 円

人材確保 救急医療専門領域医師研修事業 円

ヘ リコプター等添乗医師等確保事業

その他

運営費 救命救急センター運営事業

ドクターヘリ導入促進事業

共同利用型病院 円

小児救急拠点病院運営事業 19

小児救急医療支援事業 円

その他

その他 救命救急士病院実習受入促進事業 円

その他 円
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匝正]診 療ガイドラインを院内の図書館等において、冊子等の紙媒体もしくはパソコン利用によ

る電子媒体等で開覧できる体制が整備できているかお答えください。

(選択肢 より選択 )

0 閲覧できる体制なし
1 閲覧できる体制あり

3
r1 35覧てきる体制ありJの場合のみ回答

(選択肢より選択 複数選択可)
1 職員が関覧できる
2 患者 (家族含む)力

'閲
覧できる

3 -般の来院者 (患者 患者家族以外)力 i閲覧できる

□ 本調査期間中に入院した DPC対象患者のうち、間 12の医療者用クリニカルバス対象と

なつた、おおむねの患者割合をお答えください。

(選択肢より選択 )

0 対象となつた患者はいない
1 2割未満 (対象となつた患者はいないを除く)
2 2割 以上 4割未満
3 4害 1以 上 6割未満

4 6割以上 8割未満

5 8割以上

日 本調査期間中に入院した 。PC対象患者のうち 問 13の患者用クリニカルパスの対象と

なつた、おおむねの患者割合をお答えください。              .
(選択肢より選択)

0 対象となつた患者はいない
1 2割未満 (対象となつた患者はいないを除く)
2 2割以上 4割未満
3 4割以上 6割未満

4 6割 以上8害 未満
5 8割以上

国 以下の職種について、本調査期間中における常勤および非常勤職員の延ぺ菫 勤務時

間をお答えください。 (時間を入力)

職 種 延ぺ病棟勤務時間

薬剤師 時 間

管理栄養士 時 間

社会福祉士 時 間

※延ぺ病棟動務時間とは、各臓種の職員の病棟勤務時間の合計を入力すること。

※病棟動務時間とは、DPC算 定病床を有する病棟で入院患者 (含む家族)に対し 直接行
う指導等の時間、病棟での医師や看護師の支援業務、病棟患者に係るカンファレンスの時

間等を含む。

※延べ病棟勤務時間とは、病棟外で行う入院患者のための調剤や調理の時間等は含まない。

(なお、当該病棟の入院患者やその家族に直接面談している時間は、病棟外であっても含

む。)

※回診の同行及び病棟における医師や看議師への医薬品情報の提供にかかる時間を含む。

[亘] 問 17の 常動腋員のうち 病控に勤務している職員について、本調査期間中の臓員数を

※病棟に勤務している腋員とは、DPC算 定病床を有する病棟で、勤務時間中に入院患者 (含

む家族)に対し、直接行う指導等や病棟での医師や看護師の支援業務、病棟患者に係るカ

ンファレンス等を行つている職員の こと。

※病棟に動務している割合とは DPC算 定病床を有する病棟で、全動務時間のうち入院患

者 (含む家族)に対し、直接行う指導等や病棟での医師や看護師の支援業務、病棟患者に

係るカンファレンス等を行つた時間の割合。

※病棟に動務している割合とは、入院患者のため病棟外で行う調剤や調理の時間等li含ま

ない。(なお、当該病棟の入院患者やその家族に直接面談している時間は、病棟外であつて

も含む。)

※回診の同行及び病棟における医師や看議師への医薬品情報の提供にかかる時間を含む.

病院票の調査は以上です。
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■3院 内でのクリニカルバス利用状況にういてお伺いします。

間 12から間 15は 、医療者用クリニカルバスと患者用クリニカルバスについての質問

ですのでご注意ください。

OPC対象患者のクリニカルバス使用状況についてお答えください。

□ 院内で利用|ている、医療者用クリ
ニカルパスの対象となる病名や治療法等の数をお答

えください。 (平成 21年 7月 27日 時′点)

(数を入力)

医療者用クリニカルパスの数       1         件

※DPC対 象患者に係る医療者用クリニカソレパスの数とする。

匝正]実際に患者への説明に使用している、患者用クリニカルバスの対象となる病名や治療法

等の数をお答えください。 (平成 21年 7月 27日 時点)

(数を入力)                              '
患者用クリニか パスの数    1   件

※DPC対象患者に係る患者用クリニカルバスの数とする。
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口4人 員配置とチ‐ム医療についてお伺いします
`

□ 平成21年 フ月の lヶ 月間に、医師と、看護師や看護師以外の専門職(薬剤師、管理栄雲

士、および社会福祉士)とのカンファレンスは、何回実施されていますか(予定を含む)。 ただし、

直接診療に関係するカンファレンスに限定します。

(回数を入力)

※診療科単位で実施されるカンファレンスと、病棟単位で実施されるカンファレンスが一

致する場合は、診療科単位で実施されるカンファレンスに数え、重複計算しないこと。

※診療に直接関係するカンファレンスとは、研修目的等のカンファレンスを除く。

匝I]以下のは種について、病屋全体の職誓毎購員数について、常勁.非常動別にお答えくだ
さい。

(人数を入力)

(平成 21年 7月 27日 時点 )

職 種 常 動 非常勤 (常勤換算 )

医師 人 人

看護師 人 人

薬剤師 人

管理栄養士 人 人

社会編祉」: ス メ

※常勤換算とは、従事者の 1週 間の動務時間/医療施設で定めている 1週 間の勤務時間。

医師と看護師によ

るカンファレンス

医師と看護師以外

の専門職によるカ

医師、看護師 看護師

以外の専門職による

カンファレンス

病院全体の職員を対

象としたカンファレ

ンス合計実施回数

合計 回 合 計 回 合 計 回

診療科単位で実施 さ

れるカンファレンス

の平均回数 (1診療科

当たり)

平均 回 平均 回 平均 回

病棟 単位 で実 施 され

るカ ン ファ レンス平

均実施回数 (1病棟 当

た り)

平均 回 平 均 回 平均 回

ている割合別にお答えください。 (人数を入力)

各常動職員の病棟に動務している割合

2割未

満 (な し

を除く)

8割以

上 10割

未満
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「平成 21年度調査 新たな機能評価係数に係る特別調査」調査票

(調査対象期間 :平成 21年 7月 2'日 (月 )～ 8月 2日 (日 )の フ日間)

本調査票は、診療科の責任者が、所属する診療科に関してご記入ください。

DPC対象患者に係る診療行為についてお答えください。

■基本情報

27 アレルギー科

28 リウマチ科

29 リハビリテーション科

■診療ガイドラインを考慮した診療体制確保についてお伺いします。

□□ ご自身の診療科
に関係する診療ガイドラインについて、診療科の医師の理解度をお答えく

ださい。 (選側技より選択)

1 ほとんどの医師は 理解している
2 約半数の医師は、理解している
3 ほとんどの医師は 理解していない

匝図 診療ガイドラインを理解している医師に
ついて、どの程度診療ガイドラインを意識した診療

を行つていますか。 (選択肢より選択)

1 ほとんどの医師は、診療ガイ ドラインに沿つた診療を行つている
2 約半数の医師は、診療ガイ ドラインに沿つた診療を行つている
3 ほとんどの医師は、診療ガイ ドラインを意識した診療を行つていない

4 診療科として把握していない

5 その他 (自 由記載欄 :                  )

匝回 貴科において、実際に参考としている診療ガイドラインはありますか。

(選択肢より選択 複数選択可)
l Mids(財団法人日本医療機能評価機構 医療情報サービス事業)

(1)参 考としている

(2)参 考としていない

2 日本の各専門学会が提供している診療ガイ ドライン

(1)参 考としている

(2)参 考としていない

3 海外で普及している診療ガイ ドライン

(1)参 考としている

(2)参 考としていない

4 その他のガイドライン (自 由記載欄 :

5 科として参考としているガイ ドラインはない

0 その他 (自 由記載欄 :               )

施設コード(9桁 )

施設名 (入 力する)

回答者が所属している診療科 (選択肢より選択 )

01 救急部 科
02 内科
03 精神科

05 神経内科
06 呼吸器科
07 消化器科
08 循環器科
09 小児科
10 外科

11 整形外科

12 形成外科

13 脳神経外科

14 呼吸器外科

15 心臓血管外科

16 小児外科

17 皮膚科

18 泌尿器科

19 産婦人科

20 産科

21 婦人科

22 1艮 科

23 耳鼻咽喉科

24 放射線科

25 麻酔科

26 心療内科

1面司

匿日 参考として
いる診療ガイドラインの選択基準についてお答えください .

(選 択肢 よ り選択 )

1 病院 としての選択基準を設けてい る

2 診療科における選択基準を設けている

3 選択基準はない

4 その他 (自 由記戴社                  )

歴□ 診療ガイドラインに沿わない診長を行う場合、どのように診療
のい否を判断しているかお答

えください。

(選択肢より選択)

1 病院が設置する委員会で適否を判断する
2 複数の診療科によって開催されるカンファレンスで適否を判断する
3 診療科内のカンファレンスで適否を判断する
4 担当医師が適否を判断する
5 特に決めていない

6 その他 (自 由記裁肝                )

歴□ 診療ガイドラインを患者の説明にどの程度使用して
いますか。

(選択肢より選択)

1 診療ガイ ドラインの記載された文書又はパンフレット等を用いて説明
2 診療ガイ ドラインの内容を口頭で説明
3 特に悦明に用いることはない

4 その他 (自 由記載欄 :                  )

医師票の調査内容は以上です。


