
平成21年度 第 13回 診療報酬調査専門組織・DPC評価分科会

日時 :平成 21年 11月 18日 (水 )14:30～ 16:30
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1 新たな機能評価係数について
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佐藤 博 新潟大学教授・医歯学総合病院薬剤部長
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山口 俊晴 庭研究会有明病院消化器外科部長
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◎ 分科会長   ○ 分科会長代理

新たな機能評価係数について

1 経緯等

○ 新たな機能評価係数について、平成 20年 12月 17日 の中央社会保険

医療協i機会基本問題小委員会の合意 (「新たな「機能評価係数」に関する基

本的考え方」)を もとに、DPC評価分科会において議論を重ねてきた。

○ データが不足しているとされていた「救急医療」や「診療ガイ ドライン」、

「病棟の職員配置」等について特別調査を実施 し、今般その結果がまとま

つたところ。

○ これらのことから、次期診療報酬改定より、新たな機能評価係数として

加える項目について、具体的に選定を行う。

2.機能評価係数の具体案 (た たき台 )

これまでの議論及び集計結果等を踏まえ、これまで候補として絞 り込まれ

ていた項目について、別紙のように各指標等を用いて評価 してはどうか。
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新たな機能評価係数の具体案 (たたき台 )

1育 汽L学 118  FF協 6診ti
診調組 D-4
21. 6. 19

新たな「機能評価係数」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・標準化口質の

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・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。

高  犠百尉

嬌鍵身潔麒築飼要駆髄努泳丁
評価することが妥当なも

※ 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



中医協 診-2-2

21. 6. 24
診調組 D-6
21. 6 19

の

案

A項 目における新たな機能評価係数

候補の絞り込みに当たつての考え方 (

1評価するべき項目
| (1)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

I   C病 院において、特別にコストがかかつているもの

| (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)調整係数の廃止に当たつては、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対象病院において秤価

を検討するべき項目」として分類された項目

111 子11「 : |][16予 :iJ

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 )

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
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/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

2.効率化に対する評価 (平均在院日数の効率性指数)
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5.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(案 1)救急患者割合
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5.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 (案 2)救急医療提供体制

※救急車あり又は入院初日の初診料において時間外・休日・深夜加算ありの

DPC対象患者数
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5.救急・4ヽ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(案2)救急医療提供体制
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年齢階級ごとの平均在院日数と1日 あたり点数

区分 件数 構成比 平均在院日数
患者構成を補
正した平均在

院日数

患者構成を補
正した平均在
院日数の相対

値

平均1日 あたり
点数(出来高

実績)

平均1日 あたり
点数(DPC支

払)

出来高実績/
DPCttIA

1歳未満 74_272 2.899 ‖ .7〔 12.43 2,20C 2,336 ODε

1歳以上3歳未満 56,84ζ 2.219 6.5C 10.25 0.7C 2,228 2,462 0.98

3歳以上6歳未満 42.57` 1.659 0.66 2,267 2,478 0.94

6歳以上10歳未満 33,454 1.30H 10.74 0.73 2,266 2,466 0.9[

10歳以上20歳未満 68,761 2.67' 11.65 0.79 2,487 2,500 1.0〔

20歳以上30歳未満 96,96( 3.779 10.5〔 12.5フ 0.86 2,57C 2,49C 1.0〔

30歳以上40歳未満 158.25〔 6_159 11.24 12.73 0.87 2,615 2.54C 1.04

40歳以上50歳未満 172,814 6.72, 12.22 13.14 0.89 2,796 2,72C 1.0〔

50歳以上60歳未満 319.07〔 12.4κn 14.0〔 1413 2,867 2,832 1.01

60歳以上70歳未満 526,18` 20.459 1491 14.7フ 2,804 2,802 1.OC

70歳以上80歳未満 628,18巧 24.429 16.5ε 16.19 2,671 0.9C

80歳以上90歳未満 332,74C 12.949 19.0〔 17.45 2.54C 2,561 0.9〔

90歳以上 62,27乏 2.42' 21.5ε 18.42 2,47C 2,481 0.9〔

※平成20年度(6ケ月)データを使用
※平成15年～20年 DPC対象病院データ(718病院)を対象とする。
※包括評価となる診断群分類に該当したデータでのみ集計

出来高実績/DPC支払
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たな機能評価係数に係る特別調査

(散 布 図)

■目査対彙期間 :平成21年 7月 27日 ～8月 2日 の7日 間

■今回の集計対彙施設肉釈          
´

■壺凛が回収された施設めお 、平成21年魔DPC準備輌厳 瞼いた、平成21年7月 時点での
DPO対彙輌餞慮らび:=PO準備由院とする.

lmm  160∞   20000
初期救急息者数平均

●

100.∞    11000   2∞ 00

初期款急患者数平均

０
「
ｏ
対
象
患
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

ｍ

¨

¨

¨

¨

０
「
０
対
象
患
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
息
者
割
合

∫逃 .ο
′

|



2.∞    4m   000   0 oo   1000   12∞
三次救急患者数平均

卿

］

ｍ

ｍ

∪
「
０
対
象
慮
者
の
う
ち
救
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

Ｏ
つ
０
対
彙
患
者
の
う
ち
枚
急
車
搬
送
あ
り
の
患
者
数

0

¨

ｍ

¨

¨

ず

０
栞

紳

９

ち
救
鯛

車
搬
瞥

％
の
患
計

鴫

10∞      20∞
二次赦急患者数平均

200   4.∞     000   0m   10コ    ,2∞
三次赦急患者数平均

10∞       20.∞       30∞
二次款急患者数平均



ｍ

ｍ

知

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

平
均
在
院
日
欧
　
　
　
　
　
　
′

0 1∞ 200   000   400   000
医療者用クリニカルバスの数

2m   300   400   300
患者用クリニカルバスの数

000 7∞ 100          200          000

間18薬剤師(DPC算 定病床当たり勤務時間)

4∞

lm     2 00     0,∞
間10薬剤師(DPC算定病床当たり勤務時間)

35m

3000

2600

平
均

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

¨

ｏ・∞

後
発
医
薬
品
使
用
割
合

0.00



静
ｏ。
。

・・

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

ｍ

平
均
在
院
日
数

ピ
ルズ
鳳
季
の抗和
碁
ょ
ぃな
事
合ｏ．∞

畑

ｍ

ｍ

¨

¨

ｏ・∞

入
院
栄
養
食
事
指
導
料
算
定
割
合

1.∞       200       3∞
間18薬剤師(DPC算 定病床当たり勤務時間)

lm     2m      O.∞
問18薬剤師(DPC算 定病床当たり勤務時間)

0∞  ・  000    1∞     130    200    250    000
間18管理栄養士(DPC算定病床当たり勤務時間)

α∞    030    1"    1.50    200    200
間10管理栄養士(DPC算 定病床当たり勤務時間)

.L二 LJ島・質

奪 0。・

f ・
Oo

R2員旧膠FO:11

電・  ・
17o.・ %.



ｍ　　　　ｍ　　　　ｍ

平
均
在
鵬
日
餞

Ш           :m          m          a∞           輌

間10社会福祉士(DPC算定病床当たり勤務時間)

●●

R2,日日静日 1.02E‐ 4



参 考 資 料 5

21. 11. 18
中 医 協  診 -2
21. 11 13

入院医療における多職種共同の取組み

第 1 入院医療における多職種共同の取組み

急性期から慢性期までの様々な段階において、多職種がそれぞれの専門

性を活かし、チームで患者への治療や療養に関わる取組が進められている。

チーム医療による取組により、療養の質が上がることが指摘されている。(参

考資料 Pl,3,6,11,12,15)

医師と医師以外の医療関係職種との役割分担を進める観点から、厚生労

働省に「チーム医療の推進に関する検討会」が設置され、そのあり方 につい

て検討が進められている。

第2現 状と課題

緩和ケア、栄養管理 、人工呼吸器管理等において、多職種からなるチー

ムによるカンフアレンスや回診が行われており、取組みが進んでいる。このよ

うな取組みにより、医療・療養の質の向上や合併症の減少などが指摘され

ている。(参 考資料 P3-17)

第3現 行の診療報酬上の評価の概要

1.医師、看護師、薬剤師等の多職種からなる専従のチームが緩和ケアに

係る診療を行うことについて評価している。

2 栄養管理、リハビリテーシヨン等において、関係職種が共同して計画を

策定し、その計画に基づいた医学的管理を行うことを評価している。

第4論 点

多職種が関わるチームによるカンファレンスや回診を行い、患者の治療・

療養 に対応することについて、診療報酬 上の評価をどのように考えるか。

(参 考資料 Pl)

A233栄 養管理実施加算 (¬ 日につき)12点
H003-2リ ハビリテーション総合計画評価料 (1月 に¬回)300点

届出医療機 関数

平成 19年 平成 20年

栄養管理実施カロ算 8,337 8,449

(参 考)平成 20年 病院数 8,855

算定状況 (社会医療診療行為別調査

有床診療所数 H,594

各年 6月 審査分 )

平成 19年 平 成 20年

1,541,582栄養管理実施カロ算 25,765,985 1,602,061

168,142リハ ビ リテー シ ョン総合

計画評価料

168,142

1,996,766(参 考 )入 院料等計 28,851,3191,976,333

A226-2緩 和ケア診療加算 (1日 につき) 300点

届出医療機関数

平成 19年 平成 20年

緩和ケア診療加算

病院数 平成 19年 :8,986平 成 20年 :8,855

(社会医療診療行為別調査 各年 6月 審査分 )

平成 19年 平成 20年

緩和ケア診療加算 13,441



入院医療における多職種共同
の取組み

.

(参考資料)

こおけるチーム医療の
し1～

栄養サポートチームの活動

精尿病合併症管理料
案剤管理指導料 等

底療機器安全管理料
嫌菌製剤処理料 等

医師事務作業補助体|1加算

1

1

1

1

図 1,日 本静脈経腸栄養学会・NSTプロジェクト参加施設中のNST稼動施設数.            
の推移         .   3

東口高志:Crand Rounds Nutrilion Support TeamoSつ ・消1ヒ器の出床 12(2):125～ 13302∞9

。 2001 2002 2003 2004 2005 2000 2007 2008 2000

緩和ケア診療加算



NST活動の効果

-2005年度全国主要64施設集計:1∞床あたり/日本静脈経腸栄養学会NSTプロジェクトー

彗彙IIがぶ性期痛症摯:■:“デ 慢性期病床

稼働前 稼働後 差 稼働前 稼働後 差

中lb静脈栄養症例数 707 ・206 48,7

経腸栄養症例敗 275 442 +167 1006 1105 +99

抗菌薬購入量 (万 円) 2′250 2,150 ‐100 1,270 1,070 ‐200

抗MRSA凛〈万円) 280 ‐50 190 100 ‐90

平均在院日欺 18,91 17,66 29.87 29,19 ・0,68

東口宙志、伊藤彰博:NSTの今後―日本栄養療法推進協議会
発足をふまえて.臨床検壼1061700-704、 2005

東口高轟 消lLI嘲
富騨ドliF発計

譴 営のコ崎,消

師
管理栄養士

検査技師
……管理栄養士・看醸朗

口検査技師

.近森痢院にお    困療の脚  (圃
臨1師

看朧師、

管瞳梨駆士
検査技師

リハビリスタッフ
医事課

^タ

ッフ

図2.NST活動のフロ‐チャート        、
東口富志編:NST活動のための栄養療法データブッタ.中 山書店、東京、2008

NST業務の二本社

①NST回砂 (ラウンド):回診前症例検討を含む[奉本的にサテライトチームで対応困難な症例を対
象とする] .  サテライトチ…ム回診・症例検討会:本回診の前に予備回診を行い問題症例

■  を抽出

②NST検討会 (ミーティング):施設全体の問題点や重症症例・問題症例の検討

③NST相談 (コンサルテ…ション):主治医およびスタッフからの依頼に答える

入院時栄養評価(入院時初期評価)

栄養状態良好例

入院中栄養障害

症例検討口栄養管理プランニング

栄養状態の定期的評価(再評価)

必要に応じたプランの

患者otrtOomeおよび栄養管理法の評価

退院後の栄養管理法の指導はか̈



近森病院(338床 )におけるチーム医療の実践

I´ )急性期医療をサポートするチ=ム医療
根本治療をサポートする(早く治すための)チーム医療
専門医師、薬剤師、臨床放射線技師、臨床工学校士等によるサポート

部委It化。

多職種により機械的にその業務が終了するように、業務を切り
分ける視点が大事                 8

近森病院における急性期栄養サポートチームの取組み

`医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、リハスタッフ
`臨

床検査枝師などの多職種が参加.

=暉師はtiデTムリァダーとして病棟毎に部科長の担当医師を配し、看護部は病棟毎にNST担当の
.1栄養看餞師を指名。   1  .                          1,不 安 ● 置 口

"て
fH● o   l  .                               .

`NS†において中核的な働きをする、専門性の高い優秀な管理栄養士を多数育成し、病棟に配属。

・業養評価と栄養計画は、病棟に配属された管理栄養士が毎日、病棟業務として行なつている.

・栄養サポ■卜は栄養プランに基づいて病棟の管理栄養士と担当医師、看厳師が日常的に対応し
実行している。

・回転あ遠しヽ 6u、 ccuは週2菌 、HCuゃ―般病棟は週1回 のカンフアレンスやラウンドを行なつて
いる。
・病棟で管理栄養士と医師、看護師が日常的に実行している栄養サポートを、多職種が総合的に
チェックし、適切な栄養管理になるよう調整している。                  n

NSTの効果

20世紀の医師、看護師中心の医療       ‐

絶食・末梢輸液・抗生剤の絨毯爆撃

‐2世紀 高齢社会を避L、 LAE廉 で人義 かけて
できるだけ腸を使い、輸液↓、由沐

'イ

ントの抗生剤

栄養↑→免農能↑→ぶ繁を防ぎ、長期A院↓、単価↑
在院日数↓、処理患者数↑+物のコスト↓

lI

チーム医療で労働生産性を高め、相対的に人的コストの削減
+物的コストの削減+医療の質の向上

マン′くワーの充実し|』亀Tは医療界に最後にやって来た
大型のチーム医療。病院を大きく変える、病院改革の起
爆剤!!

近森病院 (338床 )の NST介入症例数

(症例数 )

2500

2000

1500

1000

500

0

Ⅱ)急性回復期をサポートするチーム医療
救命後の回復のための(早く自宅へ帰すための)チーム医療
1)管理栄養士(13名 ):栄養評価と栄養プランの提案と栄養サポート
2)リ ハビリスタッフ(PT54名・OT14名・ST3名 ):病棟でのリハビリの実践

uI'周 辺栗輌サポートの (医師の雑用をなくすための)チーム医療
1)MSW(8名 ):転院・在宅へのサポート、社会資源の有効利用dc.

2)医事課(40名 )企回情報室・診療情報管理室(17名 ):診療情報管理士(33名 )

DPCコーディングや書類作製のサポート、
1電

子カルテサポート
1ヽ 医癬秘 彗 ro名 .ヽヵ ル予へ め件 得 入カ カリ,ヮ |″り■∩ 田書 秤

".I目
春 rn帯張tに

Ⅳ)ト
ニタルケアー (看護の質を上げるため)のチーム医療

感染対策チーム、医療安全チ…ム、褥療チ…ム、日のリハビリチ∵ム等

可能な限り外

平成15年 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年 平成20年



1蘭輝窯における1市芥ありの構務

硼 裟品日以上の症例
―E―総医療費150万以上の症例

ウイ‐しグに向申暉吸ケアチームで
呼曖●ケア実施針日書(呼曖薔ケアバス)書作成

自
"呼

曖トライアルの出鮨

看饉師.理学療法士等と協働〈日々 の人工暉颯薔管雇やケア)

口腔ケア、呼吸リハビリテーション、機能訓練、体位変換等を実施

10=0

呼吸ケアチームの活動

計画に基づく人工呼吸器ケアの効果

●合併症(気道損傷、人工呼吸器関連肺炎等)の予防         .
01・ 再挿管の場合、人工呼吸期間は12日 増

院内死亡率は12%→43%に増加1)

●:CU入院期間の長期化を防止                |
医療費の抑制効果                  |
挿管期間を短縮化する方法

●過度な早期離脱は、再挿管を含む重大リスクを増大させる    |
(参考:再挿管率は約20%)

計画的な管理により、人工呼吸期間が短縮(1日 ～7日 程度短縮)"‐

出典

3蹴臓蹴騰搬 f鯛蹴糖鼎船      淵留鷺路 _hattnlu・ u..帥
C3● 出 13:56'・ S'4.1997

◆人工呼吸器のウィニングと離脱の判断
計画に基づく人工呼吸器からの離脱             |
→人工呼吸のウイニング時間が平均584± 673分→70± 42分へ短縮

再挿管率8%→ 5。3%へ減少、死亡退院 16%→H%へ減少
出典 演本案也,自 発呼吸トライアル(SBT)に よる人工呼吸器からの離脱,■饉技術、vol.4S(1)2009.



呼吸ケテチームによる具体的なケア(例 )

◆安全管理
.    _

適切な鎮静・鎮痛管理を行い、
せん妄予防による人二呼吸器装着期間長期化の防止
臨床工学校出による人工呼吸器の点検
◆口腔ケアの実践と指導
デンタルプラrクの付着や口腔細菌の増殖を防ぎ、
誤味性肺炎など感染症を予防

早期離床]運動療法による心身の機能低下の防止   .
人三呼吸器関1連肺炎の予防には早期の人工呼吸器離脱が重要であり、その適切な
プロトロール作成と呼吸ケアの実践に関し、専門性が高く知識が豊富な専門看餞師・
認定着護師が関与している。

◆廃用症候群の予防

聖路加国際病院における呼吸ケアチームの活動

聖路加病院あ特色:

O急性期病院であり、集中治療を経過した呼吸器装着患者を―般病棟で診ている。
ONPPV※ 1導入により在宅復帰|:移行する患者が多い。

,M
―般病棟における呼吸器

対象患者 :

‐般病棟に入院する人工呼吸器装着患
者〈着脱患者も含む)、 排痰困難牛によ
リコンサルテーシヨンされた患奢

質P日徹 即 面、呼吸ケアナニス、こ
師、臨床工学技士が,加 .

・呼吸器設定の確認
'その場で主治匡に確認してw,aning

に向けた呼吸器の設定変更
,演の状態、加湿、吸:l等について、
病棟■饉師にフィードバック

2.個々の活動      |
・呼吸ケアナース:主に集中治療都円
に所属し、病棟における呼吸暑装着
患者のケア

・臨床工学技士:1日 2回、呼吸器装着
患者のラウンド.準夜勤務による、夜
間のみ呼吸器を装着する患者の装着
状況確認.


