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平成21年 度DPC評 価分科会における特別調査①について

(概要)

1経 緯 等'

本年5,月20日 の中 医協基本 問題 小季 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D

PC対 象病院及びDPC準 備病院に調査票を配布。

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

すべきと考えられう病院について、招集。

3ア ンケー ト調査 結果

(1)再 入 究につ いて

① 化 学 療 法又 は放 射線 療法 を行 って いな い患 者 で あっ て、診 断群 分類番

号 の上6桁 が 同一 で あ る傷 病名 で 、前 回退 院 か ら3日 以 内 に再 入 院 とな

っ た患者 の割 合 が、前年 度 デー タ と比 較 して非 常 に減少 して い る理 由

ア.院 内 で、』眼科 の手術 日が 、'平成19年 度 ま で は週2回 で あ ったが 、

平成20年 度 か ら週 ユ回 とな った。 こ のた め 、両 眼 の 白内 障手術 を2

回 に分 けて実 施す る患者 につ いて 、.3日 以 内 の再入 院 とな る患者 割合

が減 少 した 。

イ.白 内障 手術 に おい て ク リニカル パ スの 見 直 しを行 い 、片眼 の 手術毎

の入 院 期 間 を短縮 したた め、 両眼 の 白内 障 手術 を実 施す る場 合 の再入

院 まで の期 間が 、長 くな った。

ウ.後 方病 院 との連 携 を積 極 的 に行 ったた め。

エ.平 成19年 度 は、層特 定 の疾 患 に よ り短期 間 に再入 院 を繰 り返 した症

例 があ った が、'平成20年 度 はその よ うな症例 が なか ったた め。

オ.平 成20年 度 改 定 にて 同一疾 患 で3日 以 内の再 入 院 は一 連 とみ なす

,通 知 を受 けて 、各診 療 科へ 周知 徹底 し、 よ り適切 な形態 での 毒入 院 の

実践 に努 め る よ うにな った ため。



② 化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、診断群分類番 、

号の上 β桁が同一である傷病名で、前回退院から4～7日 以内に再入院

となった患者め割合が、前年度データと比較して非常に増加している理

由

ア.白 内障手術において、片眼の手術毎の入院期間が短縮 し、両眼の白

内障手術を実施する場合の再入院までの期間が、3日 であったのが4

日になった。

イ.一 入院で両眼の白内障手術を行っていたが、片眼ずっの入院に変更

したため。

ウ,特 定の疾患の治療のため、週1回 ずつ入退院を繰 り返す症例があっ

たため。

③ 化学療法又は放射線療法を行っていない患者であって、診断群分類番

号の上6桁 が同一である傷病名で、前回退院から4～7日 以内に再入院

となった患者の割合が非常に大きい理由'"

ア.商 眼の白内障手術を行 う場合に、患者QoL向 上のため、片眼ずつ

2回 に分けて手術を実施しているため。

イ.肝 細胞癌における経皮的エタノール注入療法施行のための計画的再

入院を行 うため。.

(2)再 転棟 につ い て

DPC対 象 病;棟か ら他 の病棟 へ 転棟 後 、DPC対 象 病棟 へ再転 棟 した患 者

の割合 が非 常 に多い理 由

ア.ケ ア ミ ッ'クス病 院で あ り、全 病床 に対す るDPC対 象外 病床 の比 率

が 高い ため。

イ・継 病棟入院中に急騰 悪または手術の必要があり搬 病棟へ再転

棟 した患 者 が多い た め。

ウ.退 院 後 のAbL向 上 を考 慮 し、 早期 に リハ ビ リを 開始す るた め、病

抹 が安 定す る前 に回復 期 リハ ビ リテー シ ョン病棟 へ 転棟 させ う こ とが

多 いが 、病 状 が再 び悪 化 した場 合 は 、一般 病棟 へ 転棟 して治療 に当た

るた め。,}

エ.高 齢 者 が多 く、新 たな疾 患 を発 症 し再 治療 が必 要 となる場合 が多 い1

た め。

(3)特 定 の診 断群 △'に お いて 診 療 内容 が他 の 医療機 関 と比べ て 大 き く一

なる病院について

① ,診 断 群分 類(130100)播 種 性血管 内凝 固症候 群(DlC)の 出現割 合

が他 の病 院 と比較 して 非常 に多 い理 由

ア.地 域 の 中核病 院で あり 、,重症症 例 を多 く受 け入 れてい るた め。

イ.併 殺 してい る老健施 設 に、基礎 疾患 を持 った高齢 者が多 い ため。

ウ.術 後 や末;期の患者 が近 隣の 医療機 関か ら多数 紹 介 され て くるた め。

エ.肝 機 能 障害 を持 った外科 手術 症例 が多 いた め。

オ.再 度見 直 しを行 った結 果 、DI'C診 断 基準 に合致 しないも のが あ っ

た 。'

② 診 断 群 分類(180010)敗 血症 の 出現割 合 が他 の病 院 と比較 して非 常 に

多 い理 由

ア.高 齢者 が多 く、 腎不全 や糖 尿 病 とい った基 礎 疾患 を持 った 患者 が多

いた め。 .

イ.救 急 患者 の受 け入 れ を積極 的 に行 っ てお り、重症 感染 症 の症例 が非

常 に多い た め。

ウ.'近 隣 の老 健 ・特 老 ・グル ープ ホ ーム と連携 して お り、肺 炎 、尿 路感

染 痙 よ り敗血 症へ悪 化 した状 態で の入院 が多 い た めヲ

エ.'コ ーデ ィン グが適切 でな い症例 が あった。

(4)後 発 品 につ い て

① 平 成20年 度 の後 発 品の使 用割 合 が平 成19年 度 と比 較 して大 き く上

昇 してい る理 由

ア.新 規 採 用 品につ い てはル ール を作 り、先 発 品 ・後発 品 を同時 に採 用

せず 後 発 品 を優 先 し、ま た、 医師 個人 とメー カや の直接 的な 関わ りを

排 除 し、段 階的 に切 り替 えを行 った ため。

イ.会 社 の 継続 性 、製 造 に当た っ ての安 全確 保 体制 、'情報提 供体 制等 に

つ い て、多 くの 医師 の参加 の も と、後 発 品製 造会 社 か ら説明 を受 けたr

これ に よ り医 師 の不 安 が解消 され る こ ととな った。

ウ.保 険 医療 療養 担 当規則 に則 り、後発 品の導 入 に積極 的 に取 り組 んで

きた。

エ.国 の後 発 品数量 シ ェア30%以 上 を 目標 に 当院 も促進 を図っ てい る。



② 後発品の使用割合が全国平均と比較して非常に多い理由

ア.同 じ効果なら患者負担の少ないものの方がよく、聖域なし・例外な

しで徹底見直しをおこなったたあ』

イ.DPC導 入で極端に増やした訳ではなく、1980年 代から患者負

担を考え後発品を導入してきた。

ウ.患 者負担の軽減 ・薬剤購入費の軽減による病院経営の貢献を理由に

後発品を採用している。後発品に変更したことによるデメリットは、

これまでほとんどない。

③ 後発品の使用割合が全国平均と比較して非常に少ない理由

ア.後 発品に対し、医師の中で不安が残ってお り慎重になっていた。ま

た、後発品の供給量の確保や、後発品に切 り替えた場合の薬価差額の

減少が病院の経営に与える影響も考慮していた。(準備病院)

イ.律 発品の安全性や供給体制の檎証をしている段階であった。

ウ.医 師への説明および情報提供が不十分であった。

エ.在 庫量の拡大(多 様化)、管理工数の増加、出庫ミスによるリスクな

どのデメリットがあったため。

オ.統 一的に安全性が確立されていないため、積極的には導入していな

い。

し

アンケー ト調査票 について'

区

調査項目 調査対象
医療機関数 回答数 回 答 率-

1

化学療法又は放射線療法 を行っていない母者であって、

診断群分類番 号の上・6桁が同一である傷病名で、前回退

院か ら3日 以内に再入院 となった患者の割合が、箭年度

データと比較 して非常に減少 している .

10 10 100%

2

化学療法又は放射線療法 を行っていない患者であって、

診 断群分類番 号の上6桁 が同一である傷病名で、前回退

院か ら4～7日 以内に再入院 となった患者 の割合 が、前

年度データ と比較 して非常に増加 している

10 10 100%

3

化学療法又は放射線療法 を行?て いない患者であって、

診 断群分類番号の上6桁 が同一である傷病名で、前 回退

院か ら4～7日 以内に再入院 となった患者の割合が非

常に大 きい

10 10 100%

4.
DPC対 象病棟か ら他の病棟へ転棟後、DPC対 象病棟

へ再転棟 した患者の割合が非常に多い
20 20 100%

5
診断群分類(130100)播 種性血管内凝固症候群(DIC)

の出現割合が他の病院 と比較 しτ非常に多い

:

10 1σ 100%

6
診断群分類(180010)敗 血症の出現割合が他 の病院と堵

較 して非索に多い
20 20 100%

7
平成20年 度り後発品の使 用割合 が平成19年 度 と比

較 して大き く上昇 している 、
20 20' 100%

8
後発医薬品の使用割合が全国平均と比較し七非常に多

い 、
10 10 100%

9
後発医薬品の使用割合が全国平均と比較して非常に少

ない
20 20 100%

合 計
,

130 ,130 100%



ヒア リング対象医療機関について

國
医 療 機 、関 名 病床 数(種 類別)

医療保険病床数 ・332床

一般40床(12 .0%)

社団法人 慈恵会・
療養36床(10.8%)

1
青森慈恵会病院

精神82床(24.7%)

回復 期 リハ ビ リテ ー シ ョン144床.(43.'4%)

亜急性期8床(2.4%)

緩和ケア22床(6.6%)

医療保険病床数'512床

上都賀厚生農業協同組合連合会
一般321床(62 .一7%)

2
上都賀総合病院

精ネ申120床(23.4%)

回復 期 リハ ビ リテ ー シ ョン3.3床(6.4%)

亜急性期'38床(7し4%)

3 埼玉医科大学総合 医療センター 一 般913床'

医療保険病床数305床

4 徳島市民病院 一般265床(86 .9%)

回復 期 リハ ビ リテ ー シ ョン40床(13.1%)

医療法人社団 青藍会
医療保険病床数48床

5

鈴木病院'

一般38床(79 .2%)

亜 急性 期1・0床(20.8%)

医療保険病床数168床

6
医療法人 秀公会

あづま脳神経外科病院

一般60床(3'5 ..7%)

回復 期 リハ ビ リテ ー シ ョン60床(35.7%)

特殊疾患48床(28.6%)

医療保険病床数800床

7 防衛医科大学校病院 一般774床(96
.8%)

'

精神26床(3.3%)

国立大学法人
医療保 険病床数.604床

8
山形大学医学部附属病院'

一般564床(93 ,4%)

・精神40床(6.6%)

医療法人 聖麗会』9

聖麗メモ リアル病院

一般72床

出典:平 成21年 度DPC導 入の影響評価に係 る調査データ 様式37、 月分 よ り

再転棟について

施設類型 施設名 再転棟率

'

平成1δ年度DPC準 備病院※ 社団法人慈恵会 青森慈恵会病院 8.60%

DPC対 象病院計

DPC準 備病院計
005%

013%

※平成20年 度調査時点での病院類型。現在ぽ平成21年 度DPC対 象病院。



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て大きく異なる病院について

①播種性血管内凝固症候群(130100)の 出現割合が多い病院

病院類型 施設名 当該診断群分類
(6桁)の出現割合

平20又DPC対 兀 昌 早 同組 口'口 調 上 総 口 丙院1 1.0%

平成20年度DPC対 象病院 塚玉医科大学総合医療センター 0.8%一 一

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て大きく異なる病院について

②診断群分類(180010)敗 血症の出現割合が多い病院

病院類型 鱗銘
当該DPC(6桁)

の出現割合

平成19年度DPC準 備病院※ 医療法人社団 青藍会.鈴 木病院. 6.88%

平成20年度DPC対 象病院 徳島市民病院 2.09%一
※平成20年 度調査時点での病院類型。現在は平成21年度DPC対 象病院。
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後発品について

後発医薬品の使用割合が多い病院、少ない病院

平成19年度 平成20年度

病院類型 施設名 後発薬剤
比率

後発薬剤
比率

比率差

平成19年DPC準 備病院※ 医療法人 聖 会 聖麗メモリアル病院 t5% t2% 一〇.3%

平成15度DPC対 象病 国立大学法人山形大学医愚音附 病 白 ・t4% t8瓢 0.4%

平成15年度DPC対 象病 山
平成20年DPC対 病院

防衛医 斗大学 交 亡
医療法人 秀公会 つま脳神 配外 ・病 ・

35%

371%
113%

614%

77%

243%

平成15年度DPG対 象病院 5.1% 5.6% 0.5%

平成16度DPC対 象病院 10.0% 10.6% 0.6%
平成18年度DPC対 象病院 97% 10.6% α8%
平成20年度DPG対 象病院 5.1% .9」% 4.0%
平成1819年 度DPC5髄 5.1% 5.4% 0.3%一一

※平成20年度調査時点での病院類型。現在は平成21年 度DPC対 象病院。.
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