
平成21年 度 第 10回 診療報酬調査専門組織 ・DPC評 価分科会

日時 :平成21年 9月 25日 (金)9:30～12:00

場所 :厚生労働省共用第8会議室 (6階)

議 事 次 第

診療報酬調査専門組織 ・DPC評 価分科会委員一覧

<委員>  .

<オ ブザーパー>

氏 名 所 属 等

邊見 公 雄 赤穂市民病院長

○

' 1 医
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2 そ の他

◎

氏 名 所 属  等
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金田 道 弘 特定医療法人緑壮会理事長兼金田病院長
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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太田病院病院長

西岡 清 臓浜市立みなと赤十字病院院長

松田 晋 哉 産業医科大学医学部公衆衛生学教授

美原 盤 財団法人美原記念病院院長

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  〇 分科会長代理
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診療報酬調査専門組織 (DPC評 価分科会)座 席表

(日時)平 成21年9月25日 (金)9:30～ 12:00

傍  聴  席

平成 21年 度 DPC評 価分科会における特別調査②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ニタを基に、各調査F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

すべきと考えられる病院について、・IE集。

3 ア ンケー ト調査結果                |     |

(1)デ ータの質に関して確認が必要であると思われる病院について

平成20年 度調査のデータ提出期限を守れなかつた理由

ア.パ ソコンの故障やデータの精査に時間がかかつたため。今年度から

DPC調 査担当の人員の増員や作業可能な端末の増設等のバックアジ

、プ体制の整備を行つた。               .

イ。様式 1の作成に医師があまり協力的でないため。

ウ,消 印日と提出日を勘違いしたため。

工.シ ステムが切り替わり不慣れであつたため。

オ・医事会計システ^の 会社が倒産してしまい、保守体制に支障が出た

ため。                          .

(2)DPC導 入後、診療内容が大きく変化した病院について

① 現 出来高実績点数が、現支払点数に比べて非常に小さい理由

(DPC導 入後、効率化が非常に進んだ理由)           .

ア,後 発品の導入、フイルムレス化を行つてきたざ

イ。他医療機関のデータやベンチマークを参考に、標準的 ,計画的な治

療を推進したため。

ウ。高額なPET― CT、 CT、 Mtt Iな ど外来でできるものは外来ヘ

移行したため。
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② 現出来高実績点数が、現支払点数に比べて大きい理由

1  (D P Cttλ 後に、むしろ効率性が悪くなつている理由)  .  ,

ア・浮L幼児と高齢者が多く、特に高齢者は併存症も多いことから検査項

目が多くなつている。

イ,小児疾患患者が多く、高額な医薬品。検査0画像が多く実施されて

いるためと考える。

ウ,県め中央病院である特徴から、他の医療機関で確定診断されていな

い症例や合併症を有する症例を多く取り扱うため。

工:抗 がん斉」等の高額薬剤がDPC算 定で包括されるため。

(3)抗 生物質の使用状況について

抗生物質を投与した患者のうち、カルバペネム系または第4世代セフ三ム

, 系 の抗生物質を投与した患者の割合が、他の病院と比較して非常に多い理申

ア・腎 ・尿管結石破砕術、前立腺生検の症例が大半を占めており、感染

のリスクを抑えるため多くなった。

イ。重症感染症の患者や高齢者に対して主に使用してャヽる。

ウ,地域の基幹病院として、地域連携病院を目指し重症患者を受け入れ

ている。なかでも呼吸器疾患の患者が多く、前医での治療抵抗性肺炎、

院内肺炎が多いため。

アンケ‐卜調査票について

調査項目
調査対象

医療機関数
回答数 回答率

1 平成20年 度調査のデータ提出期限を守れなかった 100%

現出来高実績点数が、現支払点数に比べて非常に小さい

(DPC導 入後、効率化が非常に進んだ理由)   .
100%

現出来高実績点数が、現支払点数に比べて大きい

(DPC導 入後に(む しろ効率性が悪 くならてぃる理

由)              ‐

5 5 10o°/。

4

抗生物質を投与した患者のうち、カルバペネム系または

第4世代セフェム系の抗生物質を投与した患者の割合

が、他の病院と比較して非常に多い

20 100%

合 計 100%



データの質に関して確認が必要であると思われる病院について
(平成20年度調査のデータ提出期限を守れなかった理由)

ヒアリング対象医療機関について

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3 7月 分より

医 療 機 関 名 病床数 (種類別)

1
株式会社日立製作所

日立総合病院

一般 567床

2
独立行政法人国立病院機構

千葉医療センタ…

医療保険病床数 455床
一般 404床 (88, 8%)

精神 45床 (9, 9%)

亜急性期 6床 (1. 3%)

独立行政法人国立病院機構

埼玉病院
一般 350床

4
医療法人社団 洛 和会

洛和会音羽病院

医療保険病床数 588床
一般 428床 (72. 8%)

療養 50床 (8. 5%)      ｀

精神 60床 (10. 2%)

回復期リハビリテーション 50床 (8. 5%)

5
医療法人財団 明 理会

大和病院

医療保険病床数 167床
一般 124床 (74. 3%)

障害者施螢準 43床 (25. 7%)  `

6
医療法人社団 七 仁会

田園調布中央病院
ァ般 91床

医療法人社団 平 成馨塾

苫小牧東病院

医療保険病床数 260床
一般 50床 (19. 2%)

療養 106床 (40. 8%)

回復期リハピリテーション 104床 (40. 0%)

河村病院

医療保険病床数 255床        |
一般 107床 (42. 0%)

療養 88床 (34, 5%)

回復期リハビリテ∵シヨン 60床 (23, 5%)



DPC導入後、診療内容が大きく変化した病院について
①現出来高実績点数が、現支払点数に比べて非常に小さい
(DPC導入後、効率化が非常に進んだ理由)

抗生物質の使用状況について

※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。

施設類型 施設名 鰤卿
平成10年度DPC対像病院 独立行政法人国立病院機構埼玉病院

嘔成10年度DPC対象病院 医療法人社団 洛和会 洛和会音羽病院 1.324,

抗生物質を投与した患者のう
ち、カルバペネム系または第4
世代セフェム系の抗生物質を

投与した患者の書1合


