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平成21年度「DPC導入の影響評価に関する調査結果および評価」

最終報告概要 (案 )

平成22年 6月 30日

診療報酬調査専門組織DPC評価分科会

分科会長 西 岡  清

第 1 調査の目的

DPC導入の影響評価を行うために、診断群分類の妥当性の検証及び診

療内容の変化等を評価するための基礎資料を収集することを目的とする。

第2 調査方法

平成71年 7月 から12月 までの退院患者について、「診療録情報 (診療

録に基づく情報)J及 び「レセプト情報 (診療報酬請求明細書に基づく情報)」

等を収集する。

◎
筆3 調査対象病院

○ 平成 15年度DPC参加病院

O 平成 16年度DPC参加病院

O 平成 18年度DPC参加病院    2
~~○~平

成 26年度Dpc参 加病院
~~‐

 3
0 平成 21年度DPC参加病院    5
0 平成 18,19年度新規DPC準備病院

O 平成 20年度新規DPC準備病院

O 平成 21年度新規DPC準備病院

※用婚の定義  (今回より以下の様に整理する。)

○ 平成●●年度対象病院 :当該年度において、診断群分類点数表により算定してぃる病院

○ 平成●●年度参加病院 :当該年度において、初めて対象病院となった病院 (印刷製本の都

合上、今回の参考資料1か ら3は全て「新規対象病院Jと して表示)

〇 平成●●年度準備病院 :当該年度において、対象病院ではなく、DPC調査に参力0し てい

る病院 (「新規」と接頭警がPいた場合は、当骸年度に初参加とな
′

た病院)

82病院

62病院

15病院

50病院

67病院

◎ 分科会長 ○ 分科会長代理

129病院

132病院

64病院



|~

第4 分析対象データについて

厚生労働省が受領した 7月 から12月 の退院患者に係るデータ (約 48

7万件)の うち、包括払いの対象とならない病棟への移動があつた者等を

除外したデータ (約 438万件)を分析の対象とした。また、平成 17年

度～20年度の調査デニタについても同時期のデータを用いて比較対象と

した。

第5 主な結果

1 平均在院日数

(1)平均在院日数の年次推移 (表 1 参考資料 l p.23～ |.46)

全ての病院類型において、平均在院日数は減少傾向にあつた。

【表 1】 在院日数の平均の年次推移

病院類型 平成 18年 平成 i9年 平成 20年 平成 21年

平成 15年度

DPC参加病院
17 08

平成 16年度

DPC参加病院
1459 14 44

平成 18年度

DPC参加病院
14.71 14 66 14.40

平成?0年度

DPC参加病院
15.54 14.40 14 36

平成 21年度
~DP~C参

加病院―一
14 50

平成 18.19年度

新規DPC準備病院

平成20年度

新規DPC準備病院

平成21年度

新規DPC準備病院

(2)平均在院日数の減少の要因 (参考資料 l p 47～ p68)

平均在院日数の減少の要因を「診断群分類毎の在院日数の変化による

影響」と「患者構成の変化による影響」とに分けて分析すると、主に診

断群分類毎の在院日数の減少によるものと考えられた。

2 入院経路

(1)救急車による搬送の率・患者数の年次推移 (表 2 参考資料 l p 69)

救急車による搬送の率は、全病院類型において明らかな増加傾向又は

減少傾向は見られない。

1施設 lヶ 月あたりの救急搬送患者数は全病院類型において平成20
・  年度と比較して増加傾向であった。

表 2】 救急車による搬送の率・患者数

病院類型 平成 17年 平成J8年 平成 19年 平成20年 平成 21年

平成 15年度DPC参加

病院 (割合)

(1施設当たり慮者数)

7 4% 7.3% 6 7%

74 3 78 4

平成 16年度DPC参加

病院 (割合)

(1施設雪たり患者数)・

12鶴 12 3% 12 6%

67 0 710

平成 18年度DPC参加

病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

13 7it

78 7 87 8

平成20年度DPC参加

病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

126%

59.3

平成21年度DPC参加

病院 (11合 )

(1施設当たり患者数)

一■ 47 9

平成 18.19年 度新規DP
C準備病院 (割合)

(1施設当たり患者歎)

13 311

24 4

平成20年度新規DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

133%

32 0

平成21年度新規DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

12 4%

3



(2)緊急入院の率・患者数の年次推移 (表 3 参考資料 l p 70)

緊急入院の率は、平成 18,19年度新規DPC準備病院は減少傾向である

が、それ以外の病院類型では横ばい傾向であつた。

1施設 lヶ月あたりの緊急入院の患者数は、平成15年度、平成 18年度、

平成 20年度及び平成 21年度新規DPC準備病院は増加傾向であるが、そ

れ以外の病院類型では明らかな増加傾向又は減少傾向は見られない。

【表 3】 緊急入院の率・患者数

病院類型 平成 17年 平成 18年 平成 19年 平成20年 平成 21年

平成 15年度

DPC参加病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

25 8% 25 1% 25 2% 25 0% 24 8%

253 7 266 2 274.3 278 5 283 4

平成 16年度

DPC参カロ病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

46.0% 47 5% 47 0% 45.7" 46.0%

252 9 267 9 263.8 260 9 267:2

平成 18年度

DPC参加病院 (割合

'(1施設当たり患者数)

45.811 46 3% 46 5% 46 4% 46 011

269 9 290 3 294 3 299 6 304 1

平成20年度

DPC参加病院 (割合)

(1施設当たり息者数)

46 5% 48 2% 48 5% 47 9%

2176 2174 225 7 226 2

平成21年度

DPC参加病院 (割合)

(1施設当たり患著数)

48 9it 49 0% 49 1%

169:9 1760‐
‐ 1803

平成 18,19年 度新規DP
C準備病院 (割合)

(1施般当たり患者致)

51.3% 51 2% 49 2%

平成 20年度新規DPC

準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

51.4% 51 5%

124 1 126 9

平成21年度新規DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

44.5%

125 7

(3)他院より紹介有りの率・患者数の年次推移 (表 4参考資料 l p 71)

他院より紹介有りの率及び1施設当たりの患者数は、全病院類型にお

いて増加傾向であった。

【表 4】 他院より紹介有りの率・患者数

病院類型 平成 17年 平成 18年 平成 19年 平成 20年 平成21年

平成 15年度

DPC参加病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

41 4% 42 6% 43 711 42 8% 43 6%

407 8 452.1 474 8 477 3 497 7

平成 16年度

DPC参加病院 (割 合)

(1施設当たり患者敗)

36 2% 36.2% 38 1% 40 8% 42 8%

199 3 204 4 2139 232 2 247 3

平成 18年度

DPC参加病院 (割合)

(1施設当たり患者敗)

37 4% 34.71 35.2% 37 211 38 8%

220.4 217.7 223.0 239 9 256 2

平成20年度

DPC参加病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

35.5% 37 21t 377% 39 6%

158 9 167 6 1753 1867

平成 21年度

DPC参加病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

37.3% 39 9% 40 5%

129.5 143 1 148 3

平成 18,19年 度新規DP
C準備病院 (割合)

(1施設当たり患者敗)~‐
~

34 7% 34 2% 36 3%

~‐ ~61:3~ 62 8- - 67 4

平成 20年度新規DPC

準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

35 9it 38 4%

平成20年度新規DPC

準備病院 (割合)

(1施設当たり患者敗)

38 2%

107 9

4



3 退院先の状況 (表 5、 6 参考資料 l p.72)

(1)自院の外来の割合の年次推移

自院の外来の割合は、平成 16年度及び平成 18年度DPC参加病院

は減少傾向であり、それ以外の病院類型では明らかな増加傾向又は減少

傾向は見られない。

表 5】 退院先の状況「自院の外来

病院類型 平成 17年 平成 18年 平成 19年 平成 20年 平成 21年

平成 15年度

DPC参加病院
83.55% 84.20% 84.68% 83 86%

平成 16年度

DPC参加病院
74 101 72 191 71.711 69.50% 68.3111

平成 18年度

DPC参加病院
75 04 75 53% 75.1811 73 42% 72 89%

平成 20年度

DPC参 加病院
74.32% 74 90% 75 47% 75 07%

平成21年度

DPC参加病院
75.60% 74 95% 75.59%

平成 18,19年度

新規DPC準備病院
70 77% 71:38% 71.4611

平成20年度

新規DPC準備病院
72 61% 72 75%

平成21年度

新規DPC準備病院
75.フ 71

(2)転院の割合の年次推移

転院の割合については、平成 16年度及び平成 18年度DPC参加病

院は平成 19年度以降増加傾向があるが、それ以外の病院類型では明ら

かな増加傾向又は減少傾向は見られない。。

【表6】 退院先の状況「転院」

病院類型 平成 17年 平成 18年 平成 19年 平成 20年 平成 21年

平成15年度

DPC多加病院
4 39% 4.25% 4 38% 4 38%

平成 16年度

DPC参加病院
491% 5.31% 5.2711 5.73%

平成18年度

DPC参加病院
5 30% 5.38% 54111 5,77%

平成20年度

OPC参加病院
4.92% 4 99% 4 95% 5 05%

平成21年度

DPC参加病院
4 96% 4 92%

平成 18,19年度

新規DPC準備病院
5 46% 537%

平成20年度

新規DPC準備病院
5 92% 60111

平成 21年度

新規DPC準備病院
457%

6



4 退院時転帰の状況 (表 7 参考資料l p 73)                           5 再入院率 (表 8、 9 参考資料 l p 74～ 197)

(1)治癒・軽快の割合                                      (1)再 入院の害1合の年次推移

平成20年度と比較して、治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院                 再入院の割合は、全ての病院類型で増加傾向であった。

類型において大きな変動は見受けられなかつた。また、治癒の割合は全

ての病院類型において減少傾向にあつた。                             【表 8】 再入院率「再入院の割合J

7】 退院時転帰の状況「治癒・軽快」

病院類型 平成17年 平成18年 平成19年 平成20年 平成21年

平成 15年度

DPC多加病院 (割合)

治癒 6 56% 5 101 5 05鴨 4 451 3 381

軽快 72 451 74 10% 74 17鴨 74 191t 74 19%

治癒+軽快 フ901% 792錆 79 22∬ 78631 フ7 57%

平成 16年度

DPC参加病院 (割合)

治痙 5 471 4 27% 3641 9 77% 783%

軽快 7614% 77 881 フ892% 72 22% 73 84%

治癒+軽快 81611 82 15% 8255% 81 99% 81 661

平成 18年度

DPC参加病院 (割合)

治癒 8 86% 6.911 4.31% 764 6831

軽快 71731 74 70% 77 261 74 18% 74 77%

治癒+軽快 80 59% 816:1 32 07% 81 82% 816錨

平成20年度   ‐

DPC参加病院 (割合)

治癒 8 75鴨 704 7 20% 5831

軽快 7: 50% 73291 73 95ヽ 74 92%

治癒+軽快 80 25鴨 80 331 81 14% 80 75%

平成21年度

DPC参加病院〈割合)

治癒 7311 7431 5 091

軽快 72 921 72,73% 7501%

治癒手軽快 80123% 80 16% 80 10%

平成 1,19年度DPC
新規準備病院 (割合)

治癒 ― 8711 _631% 371%

軽快 6950x 7157% 73 24%

治癒+軽快 78 211 7788% 7696%

平成20年度DPC
新規準備病院 (割合)

治癒 9 08鴨 59喘

軽快 70 63% 73 25%

治癒+軽快 7971% 7915ヽ

平成21年度DPC
新規準備病院 (割合)

治億 532%

軽 快 71,511

治癒+軽快 ′76 83%

【表

病院類型 平成 18年 平成 年 平成 20年 平成 年

平成 15年度

DPC多加病院 (割合)

17.79% 18 10% 1874 19011b

平成 16年度

DPC参加病院 (割合)

16.59% 16.86% 17 27% 17 38%

平成 18年度

DPC参加病院 (割合)

1618% 16.35% 16 76% 1698%

平成20年度

DPC参加病院 (割合)

15 59% 16.24% 16 99% 17 12%

平成21年度

DPC参加病院 (割合)

15 87% 16 43% 16 96%

平成 18,19年度新規

DPC準備病院 (割合)

15,77% 16 43% 1698%

平成20年度新規

DPC準備病院 (割合)

15 5弔 i59111

平成21年度新規

DPC準備病院 (割合)
16 84%



(2)同 一疾患での6週間以内の再入院の割合の年次推移

同一疾患での 6週間以内の再入院の割合は、全ての病院類型で増加傾向

であった。           .        _

9】 再入院率「同二疾患での6週間以内の再入院」

病院類型 平成 18年 平成 19年 平成 20年 平成 21年

平成 15年度

DPC参加病院 (割合)

8 22% 8.41% 8 92% 9 00%

平成 16年度

DPC参加病院 (割合)

7 02% 724 761% 7.79%

平成 18年度

DPC参加病院 (割合)

6 63% 6 8911 7 15% 731%

平成20年度

DPC参加病院 (割合)

6 25% 6 85% 7 19% 7 43%

平成21年度

OPC参加病院 (割合)

6 76% 7.24% 7 44%

平成10,19年度新規
DPC準備病院 (割合)

6 97% 7.63% 773%

平成20年度新規

DPC準備病院 (割合)

6.41% 6 88%

平成21年度新規

DPC準備病院 (割合)

7 47%

【表

6 患者構成 (表 10 参考資料 l p 98)

MDC別 の患者の構成割合は、全ての病院類型でMDC06「 消化器疾患、

肝臓・胆道・膵臓疾患」が最も高い害1合 を占めており、近年の患者構成の割合

には大きな変化は見られなかつた。

【表¬0】¬ 0 患者構成 (DPC対象病院)

平成15年度

OPC参加病院

平成 16年度

OPC参加病院

平成 18年度

DPC参加病院

平成 20年 度

OPC参 加 病院

平成21年度

DPC参加病院

平成20年 平成21年 平成211年 平成21年 平成20年 平成21年 平成20年 平成2:年 平成20年 平成21年

606% 601% 643% 627% 669% 656% 637% 635% 655% G66%

866% 872% 399% 392% 399% 389% 441% 440% 385●/1 402%

602% 509% 400% 389●/. 406% 399●/● 414% 409% 387% 354%

79協 790% 1132●/● 1196% 11 73% 1198% 12390/・ 1248% 1229% 1248・/.

906●/● 9 4tl●/O 1031% 1031% 1127% 1134% 10020/. 1002% 979% 1006%

1949% 1986% 2304% 2308% 2300% 2307% 2308・/● 2330% 2425% 2444%

329% 808% 635% 553% 522% 525% 531% 534% 519% 522%

129% 128% 114% 112% 107% 107% 120% 11% 118% 1 11●/・

163% 162% 139% 133% 126●/● 131% 121% 123% 121% 1 21%

380% 369% 293% 296% 295% 295% 300% 300・Z 308% 294%

1 735% 740% 847% 84賜 798% 801% 815% 821% 764% 762%

897% 906% 751% 700% 68% 680% 614% 620% 631% 616%

3 300% 302% 258% 254% 2.86% 242% 222% 225% 184% 2080/O

370% 3“% 219% 212% 191% 192% 198% 193% 204●/● 200%

5 061% 064% 152% 139% '158% 132% 175% 141% 203% 151%

6 328% 332% 610% 632% 625% 633% 667% 666% 704% 702%

7 017% 016% 019% 020% 022% 020% 028% 026% 032% 027%

8 173% 1 71% 165% 166% 157% 160% 168●/● 171% 151・/o 165%

10



【表10】 患者構成 (DPC準備病院)

診調組 D-1参 考

22. 6. 30

平成20年度「DPC導入の影響評価に関する調査結果および評価」

最終報告概要

平成 21年 5月 14日

診療報酬調査専門組織DPC評価分科会

分科会長 西 岡  清

第 1 調査の目的

‐       DPC導 入の影響評価を行うために、診断群分類の妥当性の検証及び診療
・          内容の変化等を評価するための基礎資料を収集することを目的とする。

第 2 調査方法

平成 20年 7月 から12月 までの退院患者について、「診療録情報 (診療
‐     録に基づく情報)」 及び「レセプト情報 (診療報酬請求明細書に基づく情報)」

等を収集する。

第3 調査対象病院

O 平成 15年度DPC対象病院  1  82病 院

○ 平成 16年度DPC対象病院     62病 院

O 平成 18年度DPC対象病院    216病 院
~ ~~     「   ~O 平成20年度DPC対象病院

~  
■ 58病院  ~ ~

0 平成 18.19年度DPC準備病院  704病 院

0 平成20年度DPC準備病院    137病 院

第4 分析対象データについて

厚生労働省が受領した7月から12月 の退院患者に係るデータ (約 460
万件)の うち、包括払いの対象とならない病棟への移動があった者等を除外

したデータ (約 423万件)を分析の対象とした。また、平成16年度～ 1

9年度の調査データについても同時期のデニタを用いて比較対象とした。

１

０

一
　

２

診中 医 協

2 1

平成 10,19年度

新規DPC準備

病院

平成20年度

新規DPC準備

病院

平成 21年度

新規DPC準備

病院

平成20年 平成21年 平成20年 平成21年 平成20年 平成21年

753% 737% 738% 724% 55磁

360% 345% 381% 398% 40゛ヽ

376% 358% 370●Z 352% 424%

1200% 1153% 1228% 123砺 1397%

1078% 11 loe` 1047% 1070% 919%

2385% 2500% 2435% 24_52% 2462%

610% 600% 587% 590% 493%

107% 102% 111% 1050/● 174%

198% 206% 100% ユ∞・/1 200%

351% 342% 299% 288% 279%

11 754% 740% 6“% 646% 758%

440% 433% 667% 576% 573%

123% 144% 167% 166% 164%

085% 081% 200% 190% 198%

190% 156% 213% 177% 177%

827% 824% 74996 754% 649%

17 040% 0137% 043% 04協 029%

134% 133% 122% 134% 149・Z

参考

MDC01 MDC10 内分 泌 ―榮養・代湖に関する疾患
―

‖D002 眼科系疾患 HDCll 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患

‖D003 耳鼻咽喉科系疾患 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩

呼吸器系疾患 血液・造血器・免疫臓器の疾患

‖DC05 循環器系疾患 HllC14 新生児疾患 先天性奇形

HDC06 消化器系疾患,肝臓・胆道・膵臓疾患 ‖DC15 小児疾患

筋骨格系疾患 外傷・熱傷 ,中毒

HDC08 皮膚・皮下組織の疾患 MDC17 精神疾患

MDC09 乳房の疾患 その他



第5 主な結果

1 平均在院日数

(1)平均在院日
整
の年次推移 (表 1 参考資料 l p 22～ p42)、

全ての病院類型において、平均在院日数は減少傾向にあつた。

【表 1】 在院日数の平均の年次推移

病院類型 平成 17年 平成 18年 平成 19年 平成 20年

平成 15年度

DPC対象病院 1831 17.38 16 78 16 15

平成 16年度

DPC対象病院 15 15 14 75 14:60 14 32

平成 18年度

DPC対象病院 15.48 14 52 14 50 1419

平成 20年度

DPC対 象病院 15.35 14 98 1418

平成 18,19年度

DPc準 備病院 15 42 15 03

平成 20年度

DPC準 備病院 15.58

2)平均在院日数の減少の要因 (参考資料 l p 43～ p.62)

平均在院日数の減少の要因を「診断群分類毎の在院日数の変化による影

響」と「患者構成の変化による影響」とに分けて分析すると、主に診断群

分類毎pF院 日数の減少ヽ ようヽ のと考えられた。

2 入院経路

(1)救急車による搬送の率・患者数の年次推移 (表 2 参考資料 l p 63)

救急車による搬送の率は、平成 15年度DPC対象病院においては、や

や減少傾向であるが、その他の病院類型において概ね横ばいであった。

【表2】 救急車による搬送の率・患者数

病院類型 平成 16年 平成 17年 平成 18年 平成 19年 平成 20年

平成 15年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

8 3% 7.5% 7.4% 7 3% 6 7%

78 8 74 3 78 4 79 3

平成 16年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

12 711 12 2% 12 3% 12 7% 12 1%

70 5 670 69 4 71 0 68 7

平成 18年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり憲者数)

13.3% 13 7% 14 0% 13 6%

78.4 85 4 88 5 87 6

平成 20年度DPC

対象病院 (割合 )

(1施設当たり患者数)

13 3% 13 0% 12 6%

58 3 58 4

平成 18,19年度DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

l ll 127%

413
平成20年度DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

13 51b

 ヽ     2 3



〈2)緊急入院の率・患者数の年次推移 (表 3 参考資料 l p 64)

緊急入院の率は、平成 16年度DPC対象病院は減少傾向であるが、そ

れ以外の病院類型では増加から横ばい傾向であつた。

1施設 lヶ 月あたりの緊急入院の患者数は、平成 16年度DPC対象病

院は減少傾向であるが、それ以外の病院類型では増加傾向であつた。

表 3】 緊急入院の率・患者数

病院類型 平成 16年 平成 17年 平成18年 平成 19年 平成 20年

平成 15年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

27 3% 25 81 25 1% 25 2% 25.0%

259 8 253 7 266.2 274.3 278 5

平成 16年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

46 2% 46.0% 47.5% 47 0% 45 71

256 2 252 9 267 9 263 8 260 9

平成 18年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

45 8% 46 3% 46.411 46 4%

268 9 289 1 293.1 298 4

平成20年度pPc
対象病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

48 611 48.3% 48 5%

2170 216.7 224.8

平成 18,19年度DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

49 2% 4g.3%

154.3 159 7

平成 20年度DPC

準備病院 (割合〉一

(1施設当たり患者数)

_51,7%

123 3

(3)他院より紹介有りの率・患者数の年次推移 (表 4 参考資料 l p 65)

他院より紹介有りの率及び1施設当たりの患者数は、平成15年度DP
C対象病院を除いた病院類型では増加傾向であった。

【表 4】 他院4】 他院より紹介有 りの率・患者数

病院類型 平成16年 平成17年 平成 18年 平成 19年 平成20年

平成 15年度DPC
対象病院 (鶴合)

(1施設当たり患者数)

41 2% 41 4 42 6% 43 7% 42 8%

392 6 407.8 452.1 474 8 477 3

平成 16年度DPC
対彙病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

32 41 36 2% 36 2% 38 1% 40 0%

1797 199.3 204 4 2139 232 2

平成 18年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり饉者数)

37 4% 34.7% 35 2% 37 2%

2199 2170 222 1 239 3

平成 20年度DPC
対象病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

35 511 37 2% 37 8il

158.4 167 1 174 7

平成 18,19年度DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

37.0% 39 3%

1159 127 2

平成 20年度DPC
準備病院 (割合)

(1施設当たり患者数)

35 7%

85 0
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3 退院先の状況 (表 5、 6 参考資料 l p.66)

(1)自 院の外来の割合の年次推移

自院の外来の割合は、平成 16年度 DPC対象病院、平成 18年度DP
C対象病院は減少傾向であり、それ以外の病院類型では横ばい傾向であつ

た。

【表 5】 退院先の状況「自院の外来

膚院類型 平成 16年 平成 年 平成 18年 平成 年 平成 20年

平成 16年度DPC
対彙病院 (割合)

82 591 83.55% 84 201 84.68% 84.29%

平成 16年度OPC
対象病院 (割合 )

74 59% 74.10% 72.19% 7171% 69150%

平成 18年度DPC
対象病院 (罰合)

74971 75.47% 75.111 73.34%

平成20年度DPC
対彙病院 (割合)

74.32% 74.90% 75=47%

平成 18.19年度DPC
準備病院 (割合 )

75 09% 74.58%

平成20年度DPC
準備病院 (割合)

72`511

(2)転院の割合の年次推移           
′                ‐

転院の割合については、平成 15年度DPC対象病院は減少傾向である       |
が1平成 16年度DPC対象病院、平成 18年度DPC対象病院は増加傾      |
向であり、それ以外の病院類型では横ばい傾向であった。

【表 6】 退院先の状況「転院J

病院類型 平成 16年 平成 17年 平成 18年 平成 19年 平成20年

平成 15年度DPC
対象病院 (割合)

4.73% 4 39% 4.2511 4.38% 4 19%

平成 16年度DPC
対象病院 (割合)

47弔 491% 531% 5.27% 5 78%

平成 18年度DPC
対象病院 (割合)

5.31% 5.3911 5,4111 5 69%

平成20年度DPC
対象病院 (割合) 4 92% 4.9911 4.95il

平成 18,19年度DPC
準備病院 (割合) 4 99% 5.05%

平成 20年度DPC
準備病院 (割合) 5 94%

6 7



4 退院時転帰の状況 (表 7 参考資料 l p 67)

(1)治癒・軽快の害1合

治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院類型においてほぼ横ばい傾

向であった。なお、治癒の割合は平成 16年度DPC対稼病院、平成18
年度DPC対象病院においては増加傾向にあつた。

'【表7】 退院時転帰の状況「治癒・軽快」

5 再入院率 (表 8、 9 参考資料 l p 68～ p.88)

(¬ )再入院の割合の年次推移

再入院の割合は、全ての病院類型で増加傾向であった。

【表 8】 再入院率「再入院の割合」

病院類型 平成 17年 平成 年 平成 年 平成 20年

平成 15年度DPC
対象病院 (割合) 13 03% 13 60% 13 89% 14 50%

平成16年度DPC
対象病院 (割合) 12 38% 12.88% 13 13% 13 55%

平成18年度DPC
対象病院 (割合) 11 98% 125幌 12 68% 13 14%

平成 20年度DPC

対象病院 (割合) 12 02% 12 56% 13 37%

平成 18.19年度 DPC

準備病院 (割合) 1232% 12 95%

平成20年度DPC
準備病院 (割合) 12 14%

(2)同一疾患での6週間以内の再入院の割合の年次推移

同一疾患での6週間以内の再入院の割合は、全ての病院類型で増加傾向

であつた。

【表 9】 再入院率「同―疾患での 6週間以内の再

病院類型 平成 年 平成 年 平成 19年 平成 20年

平成15年度DPC
対象病院 (割合) 6 83% 7 24% 743% 7 93%

平成 16年度DPC
対象病院 (割合) 59鶴 6 30% 6 54% 6 92%

平成 18年度DPC
対象病院 (割合) 5 68% 5 88鴨 6.12% 6 43%

平成 20年度DPC

対象病院 (割合) 5 57% 611% 6 48%

平成 18.19年度 DPC
準備病院 (割 合) 6_06% 6 60%

平成20年度DPC

準備病院 (割 合) 5 76%

病院類型 平成16年 平成17年 平成18年 平成19年 平成20年

平成 15年度DPC
対象病院 (割合)

治癒 6 52% 6 56% 51儡 5 05% 4 45%

軽快 73081 72 451 74 101 74 :71 74 19鴨

治癒+軽快 796011 790111 79 20% 79 221 78.63%

平成16年度DPC
対象病院 (割合)

治癒 8 031 547% 4 27% 3 64% 9 771

軽快 73 70% 76 14% 7788% 78 921 72 221

治癒+軽快 81 73ヽ 8161% 8215% 82 551 81 99ヽ

平成 18年度DPC
対象病院 (割合)

治癒 8 851 691% 4811 7 65%

軽快 71 72% 74 69% 7フ 23% 74 14%

治癒+軽快 80 57% 81 60% 8204% 81 791

平成20年度DPC
対歓病院 (割合)

治癒 876% 7 04% 7

軽快 71 491 フ3 28% 73 94%

治癒十軽快 80 241 8033% 81 14%

平成 18.19年度DPC
準備病院 (割合)

治癒 747% 731%

軽快 72 54% 72 60%

治癒+軽快 80 011 79 91%

平成20年度DPC

準備病院 (割合)

治億 8.93%

軽快 70 92%

治癒十軽快 79 85%



6 患者構成 〈表 10 参考資料 l p 89)
MDC別 の患者の構成割合は、全ての病院類型でMDC06「 消化器疾患、

肝臓・胆道・膵隣疾患Jが最も高い割合を占めており、近年の患者構成の割
合には大きな変化は見られなかつた。

第6ま とめ

全ての病院類型において、平成19年度までと同様に、平均在院日数は減少

傾向であつたが、その要因は、患者構成の変化によるものではなく、診断群分

類毎の平均在院日数の減少によるものであった。

一方、緊急入院及び他院からの紹介の患者数は、横ばいから増加傾向であつ

た。

これらのことから、重症度の高い患者を避けるような患者選別の傾向は見ら

れておらず、診療内容に悪影響は認められないものと考えられる。

ただし、救急車による搬送の率・患者数については、―部の類型の病院では、

平成 20年度!ま やや減少しており、今後も注視していくことが必要である。

また、退院時転帰の状況においては、治癒及び軽快を合計した割合が横ばい

であり、急性期としてある程度病態が安定した時点までの入院医療を反映して

いるものと考えられる。

以上のことから、DPCに より、質の確保はされつつ医療の効率化が進んで

いるものと考えられる。

また、これまで増加傾向であつた再入院率については、平成20年度も引き

続き増加傾向がみられた。平成20年度改定において、同一疾患での3日 以内

の再入院 (病棟間の転棟に伴う再転棟も含む)については、 1入院として扱う

ように算定ルールを見直したところであり、この影響について、今後も注視し

ていくことが必要である。

表10】 患者構成

平成15年度

DPC対象病院

平成16年度

DPC対象病院

平成18年度

DPC対彙病院

平成20年度

DPC対象病院

平成18.10年度

OPC準備病院

平成20年度

DPC準備病院

MDC 平成l,年 平成20年 平成10年 平■21年 平成10年 平成lo年 平成20年 平■20年 平成10年 平成20年 平成lo年 平成20年

006% 33鰯 0“% 603ヽ a30“ 0フ

"
740"

800% 400% 38帖 380“

516“ 602“ 400% 401B 423" 406“ 4_40% 386%

800% 70い 1104 1102“ 11 72“ 125喘 123銘 1249% 122研 1222%

005% 1032% 111■ 113“ 984“ 1001% 0'0% 00" 1044%

18,0% 1,4餡 2■04H 22フ

`“

220'“ 2301■ 2309“ 2422% 2457“

005" 820“ 535% 52い 531% 529% 53“

103% :1昴
'14“

12'“ :2喘

:10% 130% 121% 121% ,311b 000%

303“ 200“ 294 ■13% 001" 325" 301%

7159t 145%
'85%

フ0フ

“

65∝

●32% 700%

002% 30喘 267% 200% 236% 222% 157%

1 98“ 192" 192%

061% 182" 152“ 1171“ 153“ 221■ 230" 202“

614“ 610% 02喘 124% 60フ% 714%

l108“ 022“ 008% 028% 043%

1'2“ 155% 157“ 160% 140%

Ю001 神経系疾患 内分泌・栄養・代酬に関する疾患

眼科系疾患 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患

‖D003 耳鼻咽喉科系疾患 ‖DC12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩

呼吸器系疾患 MDCi3 血液・造血器・免疫臓器の疾患

HDC05 循環器系疾患 ‖D014 新生児疾患.先天性奇形

MDC06 消化器系疾患,肝臓・胆遺・膵臓疾患 小児疾患

Ю007 筋骨格系疾患 HDC16 外傷・熱傷・中毒

‖D008 皮膚・皮下組織の疾患 精神疾患

HD009 乳房の疾患 ЮC18 その他



診 調 組  D-2
22 06 30

平成 21年度特別調査 再入院 (再転棟)に係る調査について

1.調査の目的

○ 医療効率化の一つの指標として在院日数が用いられるが、在院日数の短縮
が図られているなかで、提供されている医療サービスが低下していないか

どうかを再入院 (再転棟)の頻度やその理由を指標として検証する。

2.調査方法

(1)調査方法

○ デニタ抽出条件
7月 から 12月 までの退院患者に係る調査実施期間中に収集されたデ

ータのうち 7月 から 10月 の退院患者デ‐夕から下記条件でデ‐夕を抽

出した。

再入院調査データ

①4月 1日 以降入院、退院日が7月 1日 から10月 31日 の患者
②データ識別番号の重複があり、前回入院から6週間以内に再入院が

あつた場合を再入院ありと判定した

③一般病棟入院ありの患者を集計対象とした

④前日入院の「医療資源を最も投入した傷病名Jと 今回人院の「入院
の契機となつた傷病名」から決定される診断群分類の上 6桁が一致
した場合は同一疾患、不一致の場合は異なる疾患として、両者の再
入院率を集計した

再転棟調査データ
① 4月 1日 以降入院、退院 日又は転棟 日が 7月 1日 か ら 10月 31日 の

患者

②l~入院内で二般病棟がらその他の病棟べ転棟し、さらに二般病棟ベ

再転棟した患者
③一般病棟への入院があり、様式 1の子様式が少なくとも1レコード

以上作成されている患者

④前回一般病棟入院の「医療資源を最も投入した傷病名」と今回一般

病棟入院の「入院の契機とならた傷病名」から決定される診断群分

類の上 6桁が一致した場合は同一疾患、不一致の場合は異なる疾患

として、両者の再転棟率を集計した

○ 再入院 (再転棟)あ りと判定された患者について 「再入院 (再転棟)

調査票」により再入院 (再転棟)の状況を調査。
○ 再入院調査は平成 21年度分について調査を実施 し、昨年度までに実
施したデータと共に、平成 19年度から平成 21年度の 3年間の変化を把
握することを目的とした。 (全医療機関で今年度調査対象となった再入
院症例は約 348,000症例)

○ 再転棟調査は 7月 から10月 の退院患者の様式 1を用いて、一般病棟
からその他の病棟へ転棟し、再び一般病棟へ転棟 した患者を抽出し、再
転棟患者の存在する病院へ調査票を配布 し、再転棟の理由を調査 した。
(全対象医療機関で調査対象となった再転棟症例は約 2,100症例)

(2)調査対象病院
○ 今年度の再入院調査対象病院はDPC対象病院 1,282病院とDPC準備

病院 325病院の計 1,607病院。
○ 今年度の再転棟調査対象病院は再転棟患者の存在する DPC対象病院
461病院とDPC準備病院 150病院の計 611病院:

※用語の定義

0 平咸●●年度対無病院 :当腋年度において、診断群分類点数表により算定している病院

O 平成●●年度参加病院 :当該年度において、初めて対象病院となつた病院 (印刷製本の都合上、

資料集上は
'新

規対象病院」として表示)

0 平成●●年度準備病院 :当餞年度において、対象病院ではなく、DPC調査に参加している病院



(3)調査票                  .
〇 症例毎に基本情報を記載した調査票(別紙 1。 再入院調査のみ)と デー

タ入力用のエクセルシー トGり紙 2)を送付して、調査の負荷軽減を図る
とともに提出データ形式の統一を図つた。

3.調査の実施状況

平成 21年 12月 14日  調査票の発送

平成 22年  1月 31日  データ提出期限

平成 22年  2月 ～3月  エラーチェック・データ集計等

(参考)下図のとおり、再入院率の変化は、主として 6週間以内の再入院にお
いて起こっていることから、本調査においては、6週間以内の再入院に限
つて理由を調査。

4 調査結果要約

再入院に係る調査

(1)平成 21年度調査対象医療機関数及び分析データ数年次推移 (図表 1,P3)

平成21年度の調査対象病院は1,907医療機関であり、全医療機関
から回答が得られた。その中で施設類型別の集計対象とした医療機
関は、調査対象となっている平成 19年度から平成21年度で7月 ～
10月 退院患者の 4ヶ 月間のデータが揃つている医療機関のみとし、
全 1,607病院が今年度の施設類型別分析対象となった。
分析対象退院症例数 3,051,938症例のうち再入院調査の対象症例

数は 348,382症例 (再入院率 114%)で あった。そあうち回答症例
数は 348,327症例 (回答率 9998%)で あった。

(2)施設類型別集計

①年度別 。再入院率 (図表 2‐①,P0
DPCによる支払いを受けているかどうかに関わらず、経年比較が

行える施設類型において再入院率は年々増加傾向にある。再入院率
が一番高かったのは平成 15年度 DPC参加病院の 124%、 一番低か
ったのは平成 20年度新規 DPC準備病院の 106%であった。

②前回入院と今回入院の病名同異別・退院症例に対する再入院事由比
率・割合 (図表 2‐②,P5‐6)

計画的再入院が全体の再入院率の増加原因となっている。平成 20
年度から、平成 21年度にかけてほとんどの施設類型において、「同
一病名再入院の比率」には横ばいの傾向が見られ、「異なる病名の計
画的再入院」 |こ増加傾向が見られた

`

③計画的再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症例数
比率)(図表 2‐③,P7)         ・

前年度と比較し(ほ とんどの施設類型において「計画的手術・処置
のため」。「化学療法 `放射線療法のため」で増加が見られた。

④予期された再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症
例数比率)(図表 2‐④,P3)
前年度と比較すると、平成 16年度 DPC参加病院、平成 18年度

DPC参加病院、平成 20年度新規 DPC準備病院では「予期された疾
病の悪化、再発のため」の理由が減少したことにより全体の比率が
減少した。平成 20年度DPC参加病院、平成 21年度DPC参加病院、
平成 18,19年度新規 DPC準備病院では、「予期された疾病の悪化、
再発のため」と「予期された合併症発症のためJの理由が増加した―

ことにより、前年度から全体の比率が増加した。



⑤予期せぬ再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症例
数比率)(図表 2‐⑤,P9)
前年度と比較し)全体的に「予期せぬ疾患の悪化、再発のため」「予

期せぬ合併症発症のため」が減少傾向にある。

⑥計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」
に該当した症例のⅣDC別・退院症例に対する再入院比率・割合 (図

表 2‐⑥,P10‐ 11)

計画的再入院の うち「化学療法・放射線療法のため」に該当した再
入院をMDC別 に前年度 と比較 して見ると、主に「MD006(消 化器

系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患)」 において増加傾向が見 られた。

⑦計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」
に該当した疾患名別 (上位 15疾患)・ 退院症例に対する再入院比
率・割合 (図表 2‐⑦,P12‐ 13)

計画的再入院の上位 15疾患を見ると、前年度から増加している主

な疾患は、「大腸 (上行結腸からS状結腸)の悪性腫瘍 (060035)」 、
「直腸肛門 (直腸・ S状結腸から肛門)の悪性腫瘍 (060040)」 、「胃
の悪性腫瘍 (060020)」 であり、⑥で増力日のあった「MDC06(消化
器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患)」 の主な内訳となっていた。

③計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法あり」を
除いた煎回入院と今回入院の病名同異別 :退院症例に対する再入院
事由比率 (図表 2‐③,P14)
平成 18,19年度新規 DPC準備病院以外は全体的に増加傾向を示し

ているも内訳においては、主に「異なる病名の計画的再入院比率J

が増えている。それ以外の計画的再入院については、全体的な蛍光
は見受けられなからたぎ  

‐

◎前回再入院からの期間別・退院症例に対する再入院比率・割合 (図

表 2‐⑨,P15・ 16)

いずれの施設類型でも 15日 ～42日以内の再入院に増加傾向が見
られた。8日 ～14日 以内の再入院については平成 15年度 DPC参加
病院を除き、4日 ～7日 以内の再入院については平成 16年度及び平
成 18年度 DPC参カロ病院を除き、増カロ傾向となつている。
また、3日 以内の再入院については、平成 15年度 DPC参加病院
(0.54%)以外は、いずれの施設類型においても070%前後となって

いる。

⑩計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」
の期間別・退院症例に対する再入院比率・割合 (図表 2-⑩ ,P17‐ 18)

DPC対象病院においては 14日 以内の再入院率に明らかな増加傾
向又は減少傾向を認めない。16日 ～42日 以内の再入院率については、
平成20年度及び平成 21年度参カロ病院を除き、増加傾向が見られた。
DPC準備病院については、期間にかかわらず全体的な増加が見られ
た。

①計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計
画的手術 。処置のため」の期間別・退院症例に対する再入院比率・
割合 (図表 2‐①,P19・20)

平成 18,19年度新規DPC準備病院では前年度から増加が見られな
かうたが、その他の施設類型では増カロが見られ、DPC対象病院では、
特に 1,日 ～42日 以内の再入院での増カロが大きかった。

⑫計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計
画的手術・処置のため」に該当した症例のMDC別・退院症例に対
する再入院比率 ,割合 (図表 2‐⑫,P21‐22)

全体的には、平成 18,19年度新規 DPC準備病院以外で増カロ傾向
が見られている。主に増加傾向が見られるMDCと しては、「MDC02
(眼科系疾患)」 、「MDC05(循環器系疾患)」

「MDC06(消化器系
疾患、肝臓・胆道・膵lla疾患)J及び「MDCll(腎・尿略系疾患及
び男性生殖器系疾患)」 によるものであった。

⑬計画的再入院における翠由のうち「検査入院後手術のため」と「計
画的手術 。処置のため」に該当した疾患名別 (上位 15疾患)・ 退院
症例に対する再入院比率 。割合 (図表 2‐⑬,P23‐24)

上位 15疾患別で見ると、全施設類型に共通した増加ltll向 又は減
少傾向について、明らかなものは認められなかった。

⑭同一病名で「化学療法・放射線療法あり」の再入院回数別在院日数
(図表 2‐⑭,P25)
全ての施設類型において 1回 目に比べ 2回 日入院の在院日数は短

くなり、2回 日以降の在院日数はほとんど差がないという傾向が見ら
れた。平成 15年度及び平成 16年度参加病院においては、2回 目以
降の在院日数が減少しているのに対して、平成 20年度及び平成 21

年度参カロ病院においては2回 日以降の在院日数が増加している。

⑮l患者あたりの再入院回数 (退院症例数/実患者数)(図表 2‐⑮,P26)
前年度と比較してDPC対象病院では明らかな増加傾向又は減少傾

向は見られず、DPC準備病院では増加傾向が見られた。



再転棟に係る調査                                         ⑥LIDC別・退院症例に対する再転棟比率・割合 (図表 4‐⑥,P34・ 35)

どの施設類型でも割合の大きいMDCは「MDC01(神経系疾患)J、

(3)平成 21年度調査対象医療機関数及び分析データ数 (図表 3,P27)                 「MDC04(呼吸器系疾患)」 、「MDC06(消化器系疾患、肝lllt・ 胆道・

調査の対象となった 1,607医 療機関のうち、再転棟症例の存在する                膵臓疾患)」
「MDC07(筋骨格系疾患)」 「MDC16(外傷・熱傷・中

611医療機関に調査票を配布 し、全医療機関から回答が得られた。                 毒)」 等であった。全施設類型に通じた増加傾向又は減少傾向は認め

分析対象退院症例数 3,051,938症 例のうち分析対象再転棟数は               られなかった。
2,159(再転棟率007%)であつた。そのうち回答症例数は2,151(回     、

答率996%)であつた。                                   ⑦前回一般病棟から今回一般病棟への転棟期間別・退院症例に対する
再転棟比率 (図表 4‐⑦,P36)

(4)施設類型別集計                                         どの施設類型も長期の再転棟が多い。また、平成 21年度 DPC参
①年度別 。再転棟率 (図表 4‐①,P28)                             カロ病院と平成 18,19年度新規 DPC準備病院では 14日 以内の短期の

'  
前年度と比較し、平成 21年度 DPC参加病院では再転棟率が減少               再転棟で減少が見られた。

した。それ以外の施設類型においては、大きな変動は見られない:

②前回一般病棟と今回
=般

病棟の病名同異別・退院症例に対する再転

棟事由比率・割合 (図表 4‐②,P29‐ 30)  、

平成 16年度及び平成 18年度参加病院を除き、同一病名による再

転棟率は減少している。このうち「予期せぬ再転棟比率」も減少し

ている。

③計画的再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数比率)

(図表 4‐③,P31)
計画的再転棟においては、「計画的手術・処置のため」がその理由

の多くを占める傾向にある。平成 20～21年度 DPC参加病院、DPC
準備病院では「その他」の理由が大きく減少している。

④予期された再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数
比率)(図表 4‐④,P32)
予期された再転棟においては「予期された疾患の悪化、再発のため」

「予期された合併症発症めたあ」が理由め多くを苫める傾向にあつ

た。平成 21年度 DPC参加病院では全体的に予期された再転棟率に

減少が見られ、平成 20年度 DPC参加病院、DPC準備病院では増加
傾向が見られた。

⑤予期せぬ再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数比

率)(図表 4‐⑤,P33)
予期せぬ再転棟においては「他疾患発症のため」「予期せぬ疾患の

悪化、再発のため」が理由の多くを占める傾向にあった。      
‐
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(5)医療機関別集計

①医療機関別再入院率 (図表 5,P37‐ 58)

再入院率は医療機関によりかなりのばらつきが見られた。全ての医療

機関の中で最も再入院率が高かった医療機関が 426%で あつた。一方、

最も低かつた医療機関は 07%であつた。
再入院率が 20%を超えた医療機関は対象病院で

'9医
療機関、準備病

院で 11医療機関、計 40医療機関であつた。

②医療機関別再転棟率 (図表6,P59‐691

再転棟率においても医療機関によりばらつきが見られた。全ての医療

機関の中で最も再転棟率が高かつた医療機関が 422%で あった。一方、
最も低かった医療機関は0.01%で あった。

再転棟率が 1%を超えた医療機関は対象病院で 41医療機関、準備病

院で 25医療機関、計 66医療機関であつた。

「平成 21年度特別調査 再入院に係る調査」調査票

◇ 患者データ識別番号 :

σ 診療科コヽ

診断群分類  (前
回退ル     

年
ヒ時):    

月日 (西暦):

最医資病婚
(前回退院時):

i(前回退院時):
入院日 : ICD-10  :
退院日 : 退院時転帰 :

入院目的 :

◇ 診療科コ‐

診断群分類  (今
回退院時):

【(今回退院時):
最医資病名 (今 回退院時) :
入院日 : ICD-10  :
退院日 : 退院時転帰 :

的 :

◇ 再入院の理由 :

」芳貫線冨全旨お瑞ヒ
「
1男魂疑理ぽきし7期

せ彎再入陶かをまず判断
|、

「あり得る」合併症の発症や疾患の再発があつて再入院した場合でも、それが患者に
対 して十分な説明がなされておらず、予期されていなかつた場合には「予期せぬ再入
院」としてください。

項目を選択するに当たっては、参考資料の例を参照してください。
*計画的再入院
( )① 検査入院後手術のため

)② 計画的手術・処置のため
)③ 化学療法・放射線療法のため
)④ 定期検査のため

)⑤ 前日入院時、検査・手術を中止して帰宅したため
)⑥ 手術のための体調回復をまつために二時帰宅したため
)⑦ その他 (

予期された再入院

① 予期された疾病の悪化、再発のため
② 予期された合併症発症のため
③ 患者のQOL向上のため一時帰宅したため
④ 前回入院において忠者の都合により退院したため
⑤ その他

*予期せぬ再入院
( )① 予期せぬ疾患の悪化、再発のため

② 予期せぬ合併症発症のため
③ 他疾患発症のため
④ その他 (                        〕
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項 目 具体例

＊
　
計
画
的
再
入
院

① 検査入院後手術の

ため

小児の先天性心室中隔欠損症で前回カテーテル検査の

ため入院、今回はパッチ閉鎖手術のため入院。

② 計画的手術・処置
のため

前回、骨折で入院して観血的整復術をうけた。今回、抜

釘手術のため入院。

③ 化学療法・放射線
療法のため

前回、急性骨髄性白血病に対する化学療法のため入院、

今回も化学療法を受けるため入院。

④ 定期検査のため 前回、急性心筋梗塞で大動脈バイパス手術を受けた。今

回、術後のヵテ‐テル検査のため入院。

⑤  前回入院時、検
査・手術を中止して

帰宅したため

小児で斜視手術のため入院したが、前日夕に咽頭部の発

赤と発熱があつたので手術を中止 して退院、軽快したの

で 2週間後に手術のため入院。

⑥ 手術のための体調

回復をまつために一

時帰宅したため

前回、極度の貧血のため入院、子官筋腫の診断のもと貧

血に対する治療を行い退院、今回、貧血が改善したので

手術 (単純子官全摘術)目 的で入院。   ´

⑦ その他

＊
　
予
期
さ
れ
た
再
入
院

① 予期された疾患の

悪化、再発のため
前回、胃癌再発で入院し治療をうけて退院、自宅療養中
であつたが腹水貯留が著しく、嘔吐を繰り返すようにな
り入院。

② 予期された合併症
発症のため

食道癌治療のため入院、息者の希望で胃度は造設されな

かつたが、退院時誤藤性肺炎がおこることもあるとの説

明を受けていた。退院二週間後誤喩性肺炎が発症したの

で入院。

③ 患者の QOL向 上
のため一時帰宅 した

ため

前回、肺小細胞癌で入院したが、ターミナルであるが小

康をえて■ヽたので、患者のQOLの向上を図るため退院、

今回、疼痛や呼吸困難が強くなり入院。  | |
④ 前回入院において

患者の都合により退

院したため

大腸ポリープの内視鏡手術のため入院したがで患者親戚
に不幸があり、下血等の症状がなかつたので退院。所用
も片付いたので、再度入院してポリープ切除をうけた。

⑤ その他

＊
　
予
期
せ
ぬ
再
入
院

① 予期せぬ疾患の悪
化、再発のため

前回、虚血性心疾患で入院、治療をうけて軽快退院、退
院時風邪をひかないようにとの注意を受けていたが、心

不全になるとの説明はうけていなかつた。退院 lヶ 月後
風邪をひき、心不全になつたので入院。

② 予期せぬ合併症発

症のため
前回、食道癌治療のため入院t患者の希望で胃療は造設

されなかつたが、今後誤哺性肺炎がおこりうるとの説明

はなかうた。退院 1週間後誤喋性肺炎のため入院。

③ 他疾患発症のため 前回、白内障のため眼内レンズ挿入術をうけて退院、そ
の 5日 後急性心筋梗塞を発症して入院。

(参考 )

再入院理由の具体例           .
④  そ
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再転棟理由の具体例

項 目 具体例

＊
　
計
画
的
再
転
棟

① 検査で DPC算定

病棟へ入院後手術の

ため

狭心症で前回カテーテル検査のためDPC算定病棟へ入

院、今回は冠動脈形成術のためDPC算定病棟へ転棟。

② 計画的手術・処置
のため

前回、骨折で DPC算定病棟へ入院して観血的整復術を

うけた。今回、抜釘手術のためDPC算定病棟へ転棟。

③ 化学療法・放射線
療法のため

前回、急性骨髄性白血病に対する化学療法のため DPC
算定病棟へ入院、今回も化学療法を受けるため DPC算
定病棟へ転棟。

④ 定期検査のため 前回、急性心筋梗塞で大動脈バイパス手術を受けた。今

回、術後のカテ‐テル検査のためDPC算定病棟へ転棟。

⑤ 前回 DPC算定病

棟での入院時、検
査・手術を中止して
一時転棟したため

白内障手術のためDPC算定病棟へ入院したが、前日夕

に咽頭部の発赤と発熱があつたので手術を中止 して転

棟、軽快したので 2週間後に手術のため DPC算定病棟
へ転棟。

⑥ 手術のための体調

回復をまつために一

時転棟 したため

前回、極度の貧血のためDPC算定病棟へ入院、子宮体

癌の診断のもと貧血に対する治療を行い転棟、今回、貧
血が改善したので手術 (子宮悪性腫瘍手術)目 的でDPC
算定病棟へ転棟。

⑦ その他

＊
　
予
期
さ
れ
た
再
転
棟

① 予期された疾患の
悪化、再発のため

前回、胃癌再発で DPC算定病棟へ入院 し治療をうけて

転棟、療養中であつたが腹水貯留が著しく、嘔吐を繰 り

返すようになりDPC算定病棟へ転棟。

② 予期された合併症
発症のため

食道癌治療のため DPC算定病棟今入院、患者の希望で

胃療は造設されなかうたが、転棟時に誤喋性肺炎がおこ

ることもあるとの説明を受けていた。転棟―週間後誤礁

性肺炎が発症 したので DPC算定病棟へ転棟。    ‐

③ 患者の QOL向上
のため二時転棟した
ため

前回、肺小細胞癌で DPC算定病棟べ入院したが、夕‐

ミナルであるが小康をえていたので、患者の QOLの向

上を図るため転棟、今回、疼痛や呼吸困難が強くなり

DPC算定病棟へ転棟。

④ 前回 DPC算定病

棟での入院時におい

て患者の都合により

転棟 したため

前回DPC算 定病棟での入院時に、患者が手術を希望し

なかつた為手術を実施せず転棟となったが病状の変化

により手術を実施することとなり、再度 DPC算定病棟
へ転棟し手術を実施した。

⑤ その他

＊
　
予
期
せ
ぬ
再
転
棟

① 予期せぬ疾患の悪

化、再発のため
前回、虚血性心疾患で DPC算定病棟へ入院、治療をう

けて軽快転棟、転棟時風邪をひかないようにとの注意を

受けていたが、心不全になるとの説明はうけていなかっ

た。転棟 lヶ 月後風邪 をひき、心不全になったのでDPC
算定病棟へ転棟。

② 予期せぬ合併症発
症のため

前回、食道癌治療のためDPC算定病棟へ入院、忠者の

希望で胃度は造設されなかったが、今後誤喋性肺炎がお
こりうるとの説明はなかった。転棟 1週間後誤唯性肺炎
のためDPC算定病棟へ転棟。

③ 他疾患発症のため 前回、白内障のため眼内レンズ挿入術をうけて1は棟、そ
の5日 後急性心筋梗塞を発症してDPC算定病棟へ転棟。

④ その他

※DPC算定病棟とは、以下の入院基本料等を届出ている病棟をいう。

・一般病棟入院基本滲|

・特定機能病院入院基本料 (一般)

。専門病院入院基本料
・救命救急入院料
・特定集中治療室管理料
・ハイケアユニット入院医療管理料
・脳卒中ケアユニット入院医療管理料
・新生児特定集中治療室管理料
。総合周産期特定集中治療室管理料
。広範囲熱傷特定集中治療室管理料
。一類感染症患者入院医療管理料
・小児入院医療管理料
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平成 21年度調査対象医療機関数及び分析データ数年次推移

年度別 。再入院率

前回入院と今回入院の病名同異別・退院症例に対する再入院事由比率

前回入院と今回入院の病名同異別・再入院事由割合

計画的再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症例数比率)

予期された再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症例数比率)

予期せぬ再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症例数比率)

計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のためJに該当し

た症例の MDC別・退院症例に対する再入院比率

計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」に該当し

た症例の MDC別 。再入院割合

計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」に該当し

た疾患名別 (上位 15疾患)。 退院症例に対する再入院比率

計画的再入院における理由のうち「化学療法 `放射線療法のため」に該当し

た疾患名別 (上位 15疾患)。 再入院割合

計画的再入院ヤ|おける理由のうち「化学療法・林射線療法ありJを除いた

前回入院と今回入院の病名同異別・退院症例に対する再入院事由比率

前回再入院からの期間別・退院症例に対する再入院比率

前回再入院からの期間別・再入院割合

計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」の期間卿1・

院比率

○ 計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計画的手術・

処置のため」に該当した疾患名別 (上位 15疾患)。 再入院割合

○ 同一病名で「化学療法・放射線療法あり」の再入院回数別在院日数

01患者あたりの再入院回数 (退院症例数/実患者数)

再転棟に係る調査

○ 平成 21年度調査対象医療機関数及び分析データ数

〇 年度別・再転棟率

○ 前回一般病棟と今回一般病棟の病名同異別・退院症例に対する再転棟事由比

率

○ 前回一般病棟と今回一般病棟の病名同異別・再転棟事由割合

○ 計画的再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数比率)

○ 予期された再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数比率)

○ 予期せぬ再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数比率)

O MDC別・退院症例に対する再転棟比率

O MDC別・再転棟害1合

○ 前回一般病棟から今回一般病棟への転棟期間別・退院症例に対する再転棟比

率

医療機関別集計

医療機関別再入院率

医療機関別再転棟率

集計結果について

施設類型別集計

再入院に係る調査

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

　

〇

○

○

〇

○

○

○

退院庄例に対する再入院}ヒ率

○計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」の期間別・

再入院割合

〇 計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計画的手術・

処置のため」の期間別・退院症例に対する再入院比率

○ 計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計画的手術・

処置のため」の期間別 。再入院割合

○ 計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計画的手術・

:処置のため」に該当した症例のMDC別・退院症例に対する再入院比率

○ 計画的再入院における理由の うち「検査入院後手術のため」と「計画的手術・

処置のため」に該当した症例の MDC別 ・再入院割合

○ 計画的再入院における理由の うち「検査入院後手術のため」と「計画的手術・

処置のため」に該当した疾患名別 (上位 15疾患)・ 退院症例に対する再入

○

○
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診調組 D-2参 考

22 6  30
中 医 協  診 -2
2 1  5  20

平成 20年度特別調査 再入院 (再転棟)に係る調査について

1.調査の目的

○ 医療効率化の一つの指標として在院日数が用いられるが、在院日数の短

縮が図られているなかで、提供されている医療サービスが低下していない

かどうかを再入院 (再転棟)の頻度やその理由を指標として検証する。

2 調査方法

(1)調査方法

o データ抽出条件
7月 から 12月 までの退院患者に係る調査実施期間中に収集されたデ

ータのうち 7月 から 10月 の退院患者データから下記条件でデータを抽

出した。

再入院調査データ

①4月 1日 以降入院、退院日が7月 1日 から10月 31日 までの患者を
対象としたち                   

―    .
②デニタ識別 IDの重複があり、前回入院から6週 間以内に再八院が

あつた患者を再入院ありと判定した。
③一般病棟入院ありの患者を集計対象とした。
④前回入院の「医療資源を最も投入した傷病名Jと今回入院の「入院
の契機となった傷病名」から決定される診断群分類の上6桁が二致
した場合は同二疾患、不一致の場合は異なる疾患として、両者の再

ることを目的とした。 (全医療機関で今年度調査対象となった再入院症

例は約 315,000症例)

○ 再転棟調査は 7月 から10月 の退院患者の様式 1を用いて、一般病棟
からその他の病棟へ転棟し、再び一般病棟へ転棟 した患者を抽出し、再
転棟患者の存在する病院へ調査票を配布し、再転棟の理由を調査 した。
(全対象医療機関で調査対象となった再転棟数は約 2,300件 )

(2)調査対象病院
○ 再入院調査対象病院は DPC対象病院 718病院とDPC準備病院 841

病院の計 1,559病 院。

○ 再転棟調査対象病院は再転棟患者の存在するDPC対象病院 247病院
とDPC準備病院 343病院の計 590病院。

入院率を集計した。

再転棟調査データ

①4明 1日 以降入院、退院日又は転棟 日が 7月 1日 から 10月 31日 ま

での患者を対象とした。

②l入院内で一般病棟からその他の病棟へ転棟し、さらに一般病棟ヘ

再転棟した患者を対象とした。             .
③前回

=般
病棟八院の「医療資源を最も投入した傷病名」と今回一般

病棟入院の「入院の契機となつた傷病名」から決定される診断群分

類の上 6桁が一致した場合は同一疾患、不一致の場合は異なる疾患

として、両者の再転棟率を集計した。

O 再入院 (再転棟)あ りと判定された患者について「再入院 (再転棟)

調査東」により再入院 (再転棟)の状況を調査した。

O 再入院調査は平成 20年度分について調査を実施し、昨年実施した 6

年間のデータと共に、平成 14年度から26年度の 6年間の変化蕉把握す

1



(3)調査票

○ 症例毎に基本情報を記載 した調査票偶り紙 1。 再入院調査のみ)と デ‐

夕入力用のエクセルシ‐ 卜αり紙 2)を送付して、調査の負荷軽減を図る

とともに提出データ形式の統一を図つた。

3.調査の実施状況

平成 20年 12月 22日  調査票の発送

平成 21年  1月 31日  データ提出期限

平成 21年  2月 ～3月  エラーチェック・データ集計等

(参考)下図のとおり、再入院率の変化は、主として 6週間以内の再入院にお

いて起こつていることから:本調査においては、6週間以内の再入院に限

, って理由を調査。

4.調 査結果要約

再入院に係る調査

(1)平成 20年度調査対象医療機関数及び分析データ数年次推移 (図表 1)

平成 20年度の調査対象病院は 1,559医療機関であり、全医療機関
から回答が得られた。その中で施設類型別の集計対象とした医療機
関は、調査対象となっている全ての年度で 7月 γ10月 退院患者の 4
ヶ月FR3のデータが揃っている医療機関のみとし、1,533病 院を今年度
の施設類型別分析対象とした。
分析対象退院症例数 2,864,827症 例のうち再入院調査の対象症例

数は 314,954症例 (再入院率 11.0%)で あった。そのうち回答症例
数は 314,883症例 (回答率 99,98%)であった。

(2)施設類型別集計

①年度別・再入院率 (図表 2‐①)

DPCに よる支払いを受けているかどうかに関わらず、経年比較が
行える施設類型において再入院率は年々増加傾向にある。施設類型
全体では再入院率が 11.0%と 前年度の 10.6%と 比較して約 04%増
となった。

②前回入院と今回入院の病名同異別・退院症例に対する再入院事由比
率・割合 (図表 2‐②)

前年度と比較すると、全ての施設類型において前回入院と同一病名
の計画的再入院の比率が増加し、これが全体の再入院率の増カロ原因
となっている。

③計画的再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症例数
比率)(図表 2‐③)

前年度と比較し、全てめ施設類型におし`で「計画的手術・処置のた
め」の理由に増カロ傾向が見られた。「化学療法・放射線療法のため」
は平成 20年度 DPC対象病院以外の全ての施設類型で増加が見られ
た。

④予期された再入院における撃由の内訳 (退院症例に対する再入院症
例数比率)(図表 2‐④)

平成 16年度 DPC対象病院では「予期 された疾病の悪化、再発の

ため」の理由が減少したことにより全体の比率が減少した。その他
の全ての施設類型では、「予期された疾病の悪化、再発のためJと「予
期された合併症発症のため」の理由が増加したことにより、前年度
から全体の比率が増加した。

¨̈収ｍ

況
　
軸［

状の院入再

路酬



⑤予期せぬ再入院における理由の内訳 (退院症例に対する再入院症例
数比率)(図表 2‐⑤)      |
前年度と比較し、平成 20年度 DPC対象病院は「他疾患発症のた

め」の増カロにより、予期せぬ再入院比率が若干増カロした。それ以外
の平成 15～ 18年度 DPC対象病院では全体的に予期せぬ再人院比率
が減少した。平成 18,19年度 DPC準備病院の比率にはほとんど変化
が見られなかった。

⑥計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」
に該当した症例のMDC別 。退院症例に対する再入院比率・割合(図

表 2‐⑥)

計画的再入院が増カロした平成 15～18年度 DPC対象病院、平成
18,19年度 DPC準備病院の「化学療法 `放射線療法あため」に該当
した再入院を 10C別 に前年度と比較して見ると、これらのいずれ
の施設類型においても「MDC06(消化器系疾患、肝臓 。胆道・膵臓
疾患)」 が増加していた。平成 16年度 DPC対象病院では「MDC12
(女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩)」 に増加が見ら

れた。他の理DCでは前年度から大きな変化は見られなかった。

⑦計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法のため」
に該当した疾患名別 (上位 15疾患)・ 退院症例に対する再入院比

率・割合 (図表 2‐⑦)

計画的再入院の上位 15疾患を見ると、どの施設類型でも前年度か

ら増加している主な疾患は、「大腸の悪性腫瘍 (060035)」 、「直腸肛

門の悪性腫瘍 (06o040)」 、「胃の悪性腫瘍:(060020)」 であった。

③計画的再入院における理由のうち「化学療法・放射線療法あり」を
除いた前回入院と今回入院の病名同異別 ,退院症例に対する再入院

事申比率_(図表 2「③)  _    _   _
平成 16年度 DPC対象病院以外は増カロ傾向を示しており、主に計

画的再入院比率が増えている。減少傾向のある平成 16年度 DPC対
象病院では前回の入院と異なる病名の予期せぬ再八院が減少してい
る。

◎前回再入院からの期間別・退院症例に対する再入院比率・割合 (図

豪 2‐⑨)                   |
図表 2‐⑨‐1で前年度と比較して見ると、平成 15～ 18年度DPC対

象病院の 3日 以内の再入院比率は減少している。4日 ～7日 以内の再
入院比率はわずかに増加している。再入院害l合 (図表 2‐⑨・2)を通
年で見ると0日 ～7日 以内の短期の再入院割合は他の期間と比べて

年 減々少傾向にあるのがわかる。再入院比率の増加は 15日 ん28日
以内の再入院で最も大きく、次いで8日 ～14日 以内の再入院で大き
い 。

⑩計画的再入院にぉける理由のうち「化学療法・放射線療法のため」
の期間別・退院症例に対する再入院比率・割合 (図表 2‐⑩)

3日 以内の再入院比率は、平成 15～ 18年度 DPC対象病院におい

て大きく減少していた。また、4日 ～7日 以内の再入院比率はやや増
カロ傾向であつた。        |
全体的な傾向としては0日 ～14日 以内の再入院害1合は減少してお

り、15日 以上の再入院に増加傾向が見られた。

①計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計
画的手術・処置のため」の期間別・退院症例に対する再入院比率・

割合 (図表 2‐⑪)~
3日 以内の再入院比率は、平成 15～18年度 DPC対象病院におい

て、減少又は横ばいだつた。また、その他の期間の再入院比率は、
増加又は横ばいであった。

⑫計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のためJと 「計
画的手術・処置のため」に該当した症例のMDC別・退院症例に対
する再入院比率・割合 (図表 2・⑫)   ´
全ての施設類型において、「MDC06(消化器系疾患、肝臓・胆道・

膵臓疾患)」 の再入院比率が増加していた:割合で見ると、どの施設
類型も前年度からのMDC別割合の変化は、ほとんど見られなかっ
た。

⑬計画的再入院における理由のうち「検査入院後手術のため」と「計
画的手術 。処置のため」に該当した疾患名別 (上位 15疾患)・ 退院
症例に対する再入院比率 。割合 (図表 2‐⑬)

上位 15疾患別で見ると、前年度と比較して増加傾向のある施設
類型では、主に「狭心症、慢性虚血性心疾患」、「白内障、水品体の
疾患」等に増加が見られるが、疾患別害1合で年度ごとに見ると、特
に大きな変化は見られなかった8

⑭同‐病名で「化学療法・放射線療法あり」の再入院回数別在院日数
(図表 2‐⑭)

全ての施設類型において 1回 目に比べ 2回 日入院の在院日数は短
くなり、2回 日以降の在院日数はほとんど差がないという傾向が見ら

:れた。また、全ての施設類型において、1回 日入院の在院 日数が減少
傾向であつた。

⑮l患者あたりの再入院回数 (退院症例獅実患者数)(図表 2・⑮)

前年度と比較して平成 15～ 16年度 DPC対象病院、平成 18,19年
度 DPC準備病院において増加ftI向 が見られた。



再転棟に係る調査

(3)平成 20年度調査対象医療機関数及び分析データ数 (図表 3)

調査の対象となつた 1,559医 療機関のうち、再転棟症例の存在する

590医療機関に調査票を配布 し、全医療機関から回答が得られた。
分析対象退院症例数 2,864,827症 例のうち分析対象再転棟数は

2,372(再転棟率 0.08%)であった。そのうち回答数は 2,361(回答

率 995%)であつた。

(4)施設類型別集計

①年度別・再転棟率 (図表 4‐①)

前年度の再転棟率 (参考値)と 比較し、どの施設類型も減少傾向が
見られた。DPC準備病院の再転棟率が高く、特に平成 20年度DPC
準備病院が高い数値を示した。

②前回二般病棟と今回一般病棟の病名同異別・退院症例に対する再転
棟事由比率・割合 (図表 4‐②)

件数が一定数以上あり、ばらつきの少ない平成 20年度 DPC対象
病院、平成 18,19年度 DPC準備病院、平成 20年度準備病院の割合
で見ると病名が同一の再転棟のほうがやや多く、また、予期せぬ再

転棟の割合が大きいことがわかつた。

③計画的再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数比
率)(図表 4‐③)

計画的再転棟で比率の大きい理由は「計画的手術・処置のため」で
あつた。

④予期された再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数
比率)(図表 4‐④)

予期された再転棟で比率の大きい理由は「予期された疾患の悪化、
.

再発のため」であつた。  ~   …

⑤予期せぬ再転棟における理由の内訳 (退院症例に対する再転棟数比

率)(図表4‐⑤)

予期せぬ再転棟で最も比率の大きい理由は「他疾患発症のため」で'  
あつた。

⑥ ①ヽC別・退院症例に対する再転棟比率 :割合 (図表 4‐⑥)

どの施設類型でも似通つた傾向が見られ、割合の大きい MDCは
「MDC01(神経系疾患)」 、「MDC04(呼吸器系疾榊 」、「MDC16(外
傷・熱傷・中毒)」 等であった。

⑦前回一般病棟から今回一般病棟への転棟期間別・退院症例に対する
再転棟比率 (図表 4‐⑦)

全ての施設類型で、15日 以上の長期の再転棟の割合が大きかった。
7

(5)医療機関別集計 (図表 5 年度別・再入院率)

再入院率は医療機関によりかなりのばらつきが見られた。平成 20年
度において、全ての医療機関の中で最も再入院率が高かつた医療機関が
43.4%で あった。一方、最も低かった医療機関は 0%であった。

(6)医療機関別集計 (図表 6 再転棟率)

再転棟率が 10%以上の病院は、76病院のみであつた。その中で最も
再転棟率が高かった医療機関では 117%であった。

(7)結論

平成 20年度においても、再入院率が増カロする傾向は続いていた。
主な再入院率増加の原因は計画的再入院の増加にあり、その中でも特

に「化学療法・放射線療法のため」の理由による再入院の増カロが大半を
占めていた。
また、3日 以内0再入院比率は減少し、4日 ～7日 以内再入院比率は

わずかに増加している。平成 20年度からDPCの診療報酬において、
同一疾患で3日 以内に再入院した場合は一連の入院として扱われること
となった。 3日 以内及び 4日 ～7日 以内の再入院につぃては、今後も注
視していくことが必要である。
今回、全医療機関 (1,559病院)に対して新たに再転棟調査として再

入院と同様に理由を調査したが、再転棟があったのは 590病院であり、
そのうち再転棟率が10%以上の病院は76病院のみと少数であった。



「平成 21年度特別調査 再入院に係る調査J調査票
(参考 )

再入院理由の具体例

◇ 医療機関名 :

◇ 患者データ識別番号 :     生年月日 (西暦):

◇ 診療科コー ド |

診断群分類 (前

(前回退院時):

最医資病名 (前

回退院時):

回退院時):
入院日 : ICD-10
退院日 : 退院時転帰
入院目的 :

◇ 診療科ヨー ド |

診断群分類 (今

(今 回退院時):

最医資病名 (今

回退院時):
回退院時) :

入院日 : ICD-10
退院日 :     退院時転帰 :

'丹
人 随 r/2理 田 :

「計画的再入院」か、「予期された再入院」か、「予期せぬ再入院Jかをまず判断し、
その具体的理由の相に「○」を記入してください。
「あり得る」合併症の発症や秦患の再発があつて再入院した場合でも、それが患者に
対して十分な説明がなされておらず、予期されていなかつた場合には「予期せぬ再入
院」としてください。
項目を選択するに当たっては、参考資料の例を参照してください。

*計画的再入院
( )① 検査入院後手術のため
( )② 計画的手術・処置のため( )② 計画的手術・処置のため
( )③ 化学療法・放射線療法のため

④ 定期検査のため

⑤ 前回八院時、検査・手術を中止して帰宅したため
⑥ 手術のための体調回復をまつために一時帰宅したため

*予期された再入院     ―          ■
( )① 予期された疾病の悪化、再発のため
( )② 予期された合併症発症のため
て )③ 患者のQoL向上のため一時帰宅したため

)④ 前回入院において患者の都合により退院したため

*予期せぬ再入院

( )① 予期せぬ疾患の悪化、再発のため
② 予期せぬ合併症発症のため
③ 他疾患発症のため

④ その他 ∈______                 )

項 目 具体例

＊
　
計
画
的
再
入
院

① 検査入院後手術の
ため

小児の先天性心室中隔欠損症で前回カテーテル検査の
ため入院、今回はパッチ閉鎖手術のため入院。

② 計画的手術・処置
のため

前回、骨折で入院して観血的整復術をうけだ。今回、抜
釘手術のため入院。

③ 化学療法・放射線
療法のため

前回、急性骨髄性白血病に対する化学療法のため入院、
今回も化学療法を受けるため入院。

④ 定期検査のため

曽7希晟携党撃里季兎套ζttCt貸食テ
術を受けた。今

⑤ 前回入院時、検
査 。手術を中止して

帰宅したため

小児で斜視手術のため入院したが、前日夕に咽頭部の発
赤と発熱があったので手術を中止して退院、軽快したの
で2週間後に手術のため入院。

⑥ 手術のための体調

回復をまつために一

時帰宅したため

前回、極度の貧血のため入院、子宮筋腫の診断のもと貧
血に対する治療を行い退院、今回、貧Illが 改善したので
手術 (単純子宮全摘術)目 的で入院。

⑦ その他

＊
　
予
期
さ
れ
た
再
入
院

① 予期された疾患の

悪化、再発のため
前回、胃癌再発で入院し治療をうけて退院、自宅療養中
であったが腹水貯留が著しく、1回 吐を繰 り返すようにな
り入院。

② 予期された合併症
発症のため

食道癌治療のため入院、患者の希望で胃痩は造設されな
かったが、退院時誤哺性肺炎がおこることもあるとの説
明を受けていた。退院―週間後誤哄性肺炎が発症 したの
で入院。

③ 患者の QOL向上
のため一時帰宅した
ため

前回、肺小細胞癌で入院したが、ターミナルであるが小
康をえてぃたので、患者の QOLの向上を図るため退院、
今回、疼痛や呼吸困難が強くなり入院。

前日入院において

患者の都合により退

院 したため

④ ‐大腸ポリァプの内視鏡手術のため入院したが(忠者親戚
に不幸があり、下血等の症状がなかったので退院。所用
も片付いたので、再度入院してポリープ切除をうけた。

⑤ その他

＊
　
予
期
せ
ぬ
再
入
院

① 予期せぬ疾患の悪
化、再発のため

前回、虚血性心疾患で入院、治療をうけて軽1夫退院、退
院時風邪をひかないようにとの注意を受けていたが、心
不全になるとの説明はうけていなかった。退院 lヶ月後
風邪をひき、心不全になつたので入院。

② 予期せぬ合併症発
症のため

前回、食道癌治療のため入院、患者の希望で胃度は造設
されなかつたが、今後誤哄性肺炎がおこりうるとの説明
旦なかうた。退院 1週間後誤哄性肺炎のため入院。

③ 他疾患発症のため 前回、自内障のためΠ艮内レンズ挿入術をう
'す

て退院、そ
の 5日 後急性心筋梗塞を発症して入院。

④ その他



再転棟理由の具体例

項 目 具体例

＊
　
計
画
的
再
転
棟

① 検査で DPC算 定

病棟べ入院後手術の

ため

狭心症で前回カテーテル検査のため DPC算定病棟へ入

院、今回は冠動脈形成術のためDPC算定病棟へ転棟。

② 計画的手術・処置
のため

前回、骨折でDPC算定病棟へ入院して観血的整復術を
うけた。今回、抜釘手術のためDPC算定病棟へ転機

③ 化学療法・放射線

療法のため

前回、急性骨髄性白血病に対する化学療法のため DPC
算定病棟へ入院、今回も化学療法を受けるためDPC算
定病棟へ転棟。

④ 定期検査のため 前回、急性心筋梗塞で大動脈バイパス手術を受けた。今
回、術後のカテーテル検査のためDPC算定病棟へ転練。

⑤ 前回 DPC算定病

棟 での入院時、検
査・手術を中止して
一時転棟したため

自内障手術のためDPC算定病棟へ入院したが、前日タ
に咽頭部の発赤と発熱があつたので手術を中止して転

棟、軽快したので 2週間後に手術のため DPC算定病棟
へ転棟。

⑥ 手術のための体調

回復をまつために一

時転棟したため

前回、極度の貧血のため DPC算定病棟へ入院、子宮体

癌の診断のもと貧血に対する治療を行い転棟、今回、貧
血が改善したので手術 (子宮悪性腫瘍手術)目 的でDPC
算定病棟へ転棟。

⑦ その他

*

予
期
さ
れ
た
再
転
棟

① 予期された疾患の

悪化、再発のため
前回、胃癌再発で DPC算定病棟へ入院し治療をうけて

転棟、療養中であつたが腹水貯留が著しく、嘔吐を繰 り

返すようになりDPC算定病棟へ転棟。

② 予期された合併症

発症のため
食道癌治療のため DPC算定病棟へ入院、患者の希望で

胃療は造設されなかつたが、転棟時に誤職性肺炎がおこ

ることもあるとの説明を受けていた。転棟
二週間後誤喋

性肺炎が発症 したので DPC算定病棟へ転棟。

③ 息者の QOL向 上
のため一時転棟した

ため

前回、_肺小細胞癌で DPC算定病棟ヽ入院したが、ター

ミナルであるが小康をえていたので、患者のQOLの向

上を図るため転棟、今回、疼痛や呼吸困難が強くなり
DPC算定病棟べ転棟。

④ 前回 DPC算定病

棟での入院時におい

て患者の都合により

転棟したため

前回 DPC算定病棟での入院時に、思者が手術を希望し

なかった為手術を実施せず転棟となったが病状の変化
により手術を実施することとなり、再度 DPC算定病棟
へ転棟し手術を実施した。

⑤ その他

＊
　
予
期
せ
ぬ
再
転
棟

① 予期せぬ疾患の悪

化、再発のため
前回、虚血性心疾患でDPC算定病棟へ入院、治療をう
けて軽快転棟、転棟時風邪をひかないようにとの注意を
受けていたが、心不全になるとの説明はうけていなかっ
た。転棟 lヶ 月後風邪をひき、心不全になつたのでDPC
算定病棟へ転棟。      `

② 予期せぬ合併症発
症のため

前回、食道癌治療のため DPC算定病棟へ入院、患者の
希望で胃疲は造設されなかつたが、今後誤哄性肺炎がお
こりうるとの説明はなかった。転棟 1週間後誤熊性肺炎
のため DPC算定病棟へ転棟。

③ 他疾患発症のため 前回、白内障のため眼内レンズ挿入術をうけて転棟、そ
を発症 してDPC算定病棟へ転棟。

④ その他

※DPC算定病棟とは、以下の入院基本料等を届出ている病棟をい う。

・一般病棟入院基本料
・特定機能病院入院基本料 (一般)

。専門病院入院基本料      .
・救命救急入院料
・特定集中治療室管理料
・ハイクア子ニット入院医療管理料
・脳卒中ケアユニット入院医療管理料
・新生児特定集中治療室管理料
・総合周産期特定集中治療室管理料
・広範囲熱傷特定集中治療室管理料
・一類感染症患者入院医療管理料
・小児入院医療管理料            ~
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