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医療の目的 患者の治療

第一の評価指標 質

では、医療サービスの質はどのようにして評価するのか？

なぜ診断群分類の開発を行ったのか

評価指標の確立が必要

絶対評価ではなく相対評価

比較による評価

比較の単位がDPC

良い治療の評価に
関する暗黙知

比較という作業を
通して形式知化する



医療の質とは

• 臨床の質
– 治療成果に関連する指標

– 安全性に関連する指標

• 経営の質
– 経営の効率性に関連する指標– 経営の効率性に関連する指標

– 経営の安全性に関連する指標

• 制度の質
– 公平性

– アクセスのしやすさ

– 効率性

– 持続可能性

改善への
働きかけ

改善への
インセンティブ



臨床の質を評価する視点

構造（Structure）

過程（Process）過程（Process）

結果（Outcome）

Donabedian (1988)



10 0010 3 x 01 1 1 0 0
主要診断群

分類コード

診断群分類コード（version 3*）の構成

重症度等
0．なし
1．あり入院種別

手術等サブ分類
手術・処置等２

01等別添定義テーブルの手術番号
99 手術なし
98 手術あり
97 その他手術あり
96 関連手術あり

副傷病名

1

手術・処置等１

0, 1, 2年齢・体重・JCS条件

年齢が条件の場合
1 A歳未満
0 A歳以上

出生時体重
1 1,000g未満
2 1,500g未満
3 2,500g未満
4 2,500g以上

Japan Coma Scale
1 30以上
0 30未満

1.検査入院 2教育入院
3.その他

X： 該当する項目がない場合使用

*: Version 1は国立病院等10施設で最初に採用されたもの。
Version 2は平成13年度調査で用いられたもの

0, 1, 2

0, 1, 2



DPCの基本的考え方

• 各患者を「病名」と「行われた医療行為」との
組み合わせで分類する方法

• 例えば「胃の悪性腫瘍、開腹胃全摘術（処置
等、副傷病なし）」という形で患者を分類する等、副傷病なし）」という形で患者を分類する

このままではコンピューターで処理できないので、
これを14桁の数字で表現する。

060020 3 x 01 x0 0 x

胃の悪性腫瘍 胃全摘術

処置等なし

副傷病なし



各患者のDPCへの割りつけ方

すでに各病院が持っているレセ電算システムを
使うことでDPCへの割付ができる

これがポイント！

医療行為の
コード表

病名などの
臨床情報

DPCのコーディングと
DPCレセプトの作成

この仕組みをReceipt Data DownLoad 方式という



包括評価の内容

診療報酬 ＝ 包括評価部分×（機能係数＋調整係数）＋出来高部分

• 包括評価の範囲

– ホスピタルフィー的要素

 入院基本料、検査（内視鏡等の技術料を除く）、画像診断（選択的動脈造影カ
テーテル手技を除く）、投薬、注射、

１０００点未満の処置料、手術・麻酔の部で算定する薬剤・特定保険医療材料以外の
薬剤・材料料 等

 手術前医学管理料及び手術後医学管理料については包括評価の対象 手術前医学管理料及び手術後医学管理料については包括評価の対象

• 出来高評価の範囲

– ドクターフィー的要素

 手術料、麻酔料、１０００点以上の処置料、心臓カテーテル法による検査、内視鏡検

査、診断穿刺・検体採取、病理診断、病理学的検査判断、選択的動脈造影カ
テーテル手技、指導管理料、リハビリテーション、精神科専門療法 等

 画像診断管理加算は包括評価の対象外

 無菌製剤処理料、術中迅速病理組織標本作製、HIV感染治療薬、血友病等に使
用する血液凝固因子製剤、慢性腎不全で定期的に使用する人工腎臓及び腹膜灌流

– 手術・麻酔の部で算定する薬剤・特定保険医療材料



機能評価係数Ⅰの一覧



1日当たり点数の基本形



DPC調査・様式1（抜粋）



Ｅファイルの構造



Fファイルの構造



様式1とＥ/Ｆファイルの関係

データ識別番
号

退院年月
日

入院年月
日

データ

区分

診療行為名称 行為点数 実施年月日

データ識別番号 退院年月日 入院年月日 医療資源
病名

・・・ 手術 実施年月日

0000000010 20080720 20080710 33 K282 20080711

データマッチング

0000000010 20080720 20080710 33 ソリタT３号

５００ｍｌ

483点 20080711

データ識別番号 退院年月日 入院年月日 データ

区分

診療行為名称 使用量 薬剤料

0000000010 20080720 20080710 33 ソリタT３号 ５０
０ｍｌ

2瓶 390円

0000000010 20080720 20080710 33 チェナム点滴用
５００ｍｇキット

2キット 4300円

0000000010 20080720 20080710 33 ビタメジン静注
用

1瓶 140円

データマッチング



DPCDPCデータとは何かデータとは何か

• 分析可能な全国統一形式の患者臨床情報
＋診療行為の電子データセット

• 患者臨床情報
–患者基本情報–患者基本情報

–病名、術式、各種のスコア・ステージ分類

• 診療行為情報
–診療行為、医薬品、医療材料

–実施日、回数・数量

–診療科、病棟、保険種別

15

1入院中のプロセス
（いつ、何を、どれだけ
行ったのか）がわかる



DPCDPCデータをもとに診療プロセスが分析できるデータをもとに診療プロセスが分析できる
例：例： 8080代女性、両側内頸動脈狭窄症代女性、両側内頸動脈狭窄症

入院時ＪＣＳ入院時ＪＣＳ ０、救急搬送なし、自宅退院０、救急搬送なし、自宅退院

入
院

退
院

エダラボン

手
術

d28 d87

d1 7 10 14 40 4946 6051 58 72 77 7944

Ｉ
Ｃ
Ｕ

重
症
室

重
症
室

ＩＶＨ

d1 7 10
11

14 40 4946 6051 58 72 77 79

MRI

CT

オイロパミン
300 100mlSPECT

ECD,Diamox

SPECT
Tl 74MBq,

ペルサンチン

AG
イオパミロン 300

150ml

SPECT
ECD

SPECT
ECD

44

CT

SPECT
ECD

CT
or

MRI

CT
or

MRI

SPECT
ECD

CT
or

MRI

SPECT
ECD

CT

資料： 藤森（2008）



臨床の質を評価する視点

構造（Structure）

過程（Process）過程（Process）

結果（Outcome）

Donabedian (1988)



病院別入院経過日ごとの手術点数割合

DPCを用いた医療プロセスの分析例

DPC050050 狭心症、慢性虚血性心疾患

資料： 伏見清秀（2005）

日数
病院



単純虫垂炎切除術後の抗生物質使用状況の
医療機関間バリアンス

国
立

大
学

病
院

国
立

大
学

病
院

術後6日間の一人あたり抗生剤使用コスト

あるべき論で医療費推計を行うので
あれば、標準的な医療過程を設定する
必要がある。

資料： 伏見（2008）



臨床の質を評価する視点

構造（Structure）

過程（Process）過程（Process）

結果（Outcome）

Donabedian (1988)



術後感染症の発生頻度
（060210ヘルニアの記載のない腸閉塞）

%

病院ID



術後感染症の有無によるコストの差異
（060210ヘルニアの記載のない腸閉塞）

術後感染 平均値 標準偏差 有意確率

平均在院日数 なし 31.5 25.2 0.018

あり 62.3 38.2

全コスト なし 132298.9 103104.1 0.024

あり 248756.8 153752.5

検査コスト なし 8048.8 6242.6 0.023

あり 16128.0 10572.7あり 16128.0 10572.7

画像診断コスト なし 8796.6 6482.9 0.006

あり 14055.4 9198.3

注射コスト なし 19514.5 37266.2 0.187

あり 33867.3 41097.0

手術関連コスト なし 29921.4 18347.0 0.005

あり 45148.6 27498.6

包括部分コスト なし 52045.1 67986.6 0.107

あり 106141.2 106537.2

出来高部分コスト なし 30326.8 18873.9 0.038

あり 50991.1 30321.9



DPC調査対象病院の状況

• 準備病院を含めると約1550病院・50万床以
上（平成22年度）
– 支払対象病院は1300強

• 地理的な分布をみると
– ほぼ全国がカバーされる

DPC調査対象病院から提出される臨床データは
フォーマットが標準化されかつ電子化されており
わが国の急性期医療を評価するための重要な
データベースとなっている



調査対象病院におけるギランバレー症候群の状況
（平成20年度データ： 10万人あたり1.18人に相当）

Fisher 症候群 Guilain-Barre症候群

男性 女性 合計 男性 女性 合計

0-9歳 N 1 0 1 15 9 24

% 2.0% 0.0% 1.1% 4.0% 3.8% 3.9%

10-19歳 N 3 2 5 24 29 53

% 6.1% 4.7% 5.4% 6.4% 12.1% 8.6%

20-29歳 N 0 3 3 49 25 74

% 0.0% 7.0% 3.3% 13.0% 10.4% 12.0%

30-39歳 N 9 7 16 78 33 111

% 18.4% 16.3% 17.4% 20.7% 13.8% 18.0%

40-49歳 N 7 9 16 56 31 87

厚労省神経難病研究班によるとGBSの年間発生率は1.14/10万人

% 14.3% 20.9% 17.4% 14.9% 12.9% 14.1%

50-59歳 N 9 9 18 55 34 89

% 18.4% 20.9% 19.6% 14.6% 14.2% 14.4%

60-69歳 N 18 3 21 48 39 87

% 36.7% 7.0% 22.8% 12.7% 16.3% 14.1%

70-79歳 N 1 8 9 37 23 60

% 2.0% 18.6% 9.8% 9.8% 9.6% 9.7%

80-89歳 N 1 2 3 15 16 31

% 2.0% 4.7% 3.3% 4.0% 6.7% 5.0%

90歳以上 N 0 0 0 0 1 1

% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.4% 0.2%

合計 N 49 43 92 377 240 617

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%



機能評価係数とは

各病院の持っている機能を係数化し、
それを診療報酬で評価

→ 機能分化と連携のインセンティブ



施設調査に基づく分析のイメージ

施設調査（拡大様式３）のデータ

ア 医師数
イ 看護師数
ウ 薬剤師数
エ
オ
・
・ 臨床研修病院入院診療加算

・

多
次
元
分
析

評
価
軸
の
設
定

評価軸（例）

高度医療

総合性

a
b

c
d

研究班におけるこれまでの検討指標

DPC14のカバー率
希少性指数
複雑性指標
望ましい5基準に関する指標
地域医療計画で勘案されている指標
・
・
・

地域医療への貢献

・・・・・・

d

e
f

g
h

設定の視点

質が高く、効率的な医療への動機付け

因子分析を
用いて、病院の
もつ共通機能を

抽出



因子の解釈

因子１： 総合性

因子２： 専門性（がん診療）

因子３： 専門性（複雑性）

因子４： 専門性（脳血管障害）

因子の選択は固有値が1以上のものと
した。
因子の解釈にあたっては因子負荷量が
0.400以上のものを、その因子と関連して

因子５： 都市部の病院

因子６： 効率性

因子７： 地域連携

因子８： 専門性（循環器疾患）

因子９： 療養病床

注： 因子の解釈はあくまで研究班のそれであり、厚生労働省のものではない

0.400以上のものを、その因子と関連して
いるものと考えた。正負はその因子との
関係の方向性を示す。



新機能評価係数（機能評価係数Ⅱ）

• 効率性指数： 同じDPCの患者をどれだけ短
期間で診療しているか

• 複雑性指数： より手間のかかるDPCの患者
をどれだけ見ているかをどれだけ見ているか

• カバー率指数： どれだけ多くの種類のDPC
患者の診療をしているか

• 救急医療係数： どれだけ救急医療を行って
いるか

• 地域医療指数： 地域医療への貢献を評価



地域における自施設の
「位置づけ」の明確化が重要になる

• 地域の医療需要の動向を踏まえた上での自
施設の機能の明確化

• 医療計画との整合性

– 医療計画は地域の医療機関と地域住民との間の
「社会契約」のようなもの

• 医療機能の「見える化」が重要になる

• 透明な情報をベースにした医療への資源投
資に関する国民の合意



地域における病院の役割の評価（4疾病5事業の評価：平成21年度厚労省データより作成）

資料：石川
（2010）



地域における病院の役割の評価（AMI：平成21年度厚労省データより作成）

資料：石川B光一（2010）



地域における病院の役割の評価（狭心症：平成21年度厚労省データより作成）

件数は少ないが地域の
AMI患者の100％を診療

資料：石川B光一（2010）



地域における医療機関の計画的配置の必要性（平成21年度厚労省データより作成）

資料：石川B光一（2010）



DPC対象病院への
アクセスに関するGIS分析結果の例

資料： 石川B光一



DPC対象病院への
アクセスに関するGIS分析結果の例

資料： 石川

資料： 石川B光一



DPCと臨床検査

1. DPC導入によって、急性期入院医1. DPC

療における臨床検査にはどのよう
な影響があったのか？

2. 今後、急性期病院における臨床検
査はどうあるべきなのか？



DPCと臨床検査

多くの臨床検査は
包括対象

入院期間中の
臨床検査の削減

経済的
圧力

標準化
の促進

医療費
適正化

標準化に
よる医療
の質向上

包括対象 臨床検査の削減

検査の
外来シフト

検査の
絞り込み

試薬等の
絞り込み

粗診粗療に
よる医療の
質悪化

イノベーショ
ンの阻害

包括評価による負の影響を回避するためには「見える化」が必要



甲状腺機能亢進症・手術あり（ 100140xx97xxxx ）
施設別検査・画像診断出来高換算コスト
（平成20年度研究班データ： 328例）

円

病院



甲状腺機能亢進症・手術あり（ 100140xx97xxxx ）
出来高換算コストの経年的変化（H14_15年 と H20年の比較）

平成14-15年（N=141） H20年（N=325） p 値

平均 標準偏差 平均 標準偏差 （t検定）

総点数（食事料除く） 774,537 445,629 628,168 235,191 <0.001

検査合計 88,570 65,505 46,697 31,358 <0.001

画像合計 17,647 28,685 6,894 11,844 <0.001画像合計 17,647 28,685 6,894 11,844 <0.001

投薬合計 8,312 10,781 4,947 6,426 <0.001

注射合計 29,156 99,354 11,700 32,141 <0.001

処置合計 7,138 22,238 2,998 3,297 <0.001

手術合計 300,102 137,122 166,975 48,095 <0.001

在院日数 17 12 13 9 <0.001

DPCによる包括評価導入後、入院期間中の医療資源投入量は
臨床検査も含めて減少している



70歳代男性、大細胞Ｂ型びまん性リンパ腫、初発、病期分類2A、転帰：寛解、31日入院

入院相対日
検査名 1 2 3 4 5 8 11 14 18 22 23 24 25 26 27 29 総計

Ａｌｂ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
ＡＬＰ 1 1 2
Ａｍｙ 1 1 2
ＢＩＬ／総 1 1 1 3

ＢＩＬ／直 1 1
ＢＵＮ 1 1 1 1 1 1 1 7
Ｃａ 1 1
ＣＰＫ 1 1

ＣＲＰ（定量） 1 1 1 1 1 5
Ｄ－Ｄダイマー定量 1 1
ＥＦ－胃・十二指腸 1 1
ＧＯＴ 1 1 1 1 1 1 1 7

ＧＰＴ 1 1 1 1 1 1 1 7
Ｈｂ定性（便） 1 1 1 1 4
ＩＬ－２Ｒ精密 1 1
Ｋ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

ＬＤＨ 1 1 1 1 4
Ｎａ及びＣｌ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
ＰＴ 1 1ＰＴ 1 1
ＴＰ 1 1 2

ＵＡ 1 1
ＵＩＢＣ（直接比色法） 1 1 1 3
γ－ＧＴＰ 1 1 2

エンドトキシン定量 1 1 2
グルコース 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
クレアチニン 1 1 1 1 1 1 1 7
クロストリジウム・ディフィシル抗原 1 1 1 3

フィブリノーゲン定量 1 1
フェリチン 1 1 2
フローサイトメトリー法による尿中有形成分定量測定 1 1 2
レチクロ 1 1

活性化ＰＴＴ 1 1
細菌培養同定（その他） 1 1
細菌培養同定（呼吸器） 1 1 2
細菌培養同定（消化管） 1 1

像 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
鉄 1 1 1 3
塗抹（便） 1 1 1 1 4
入院患者初回加算 1 1

尿一般 2 1 1 4
白血球中サイトメガロウイルスｐｐ６５抗原 1 1
末梢血液一般 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13



70歳代男性、大細胞Ｂ型びまん性リンパ腫、初発、病期分類2A、転帰：寛解、31日入院

入院相対日

画像検査 1 4 10 11 17 18 22 25 26 29 総計

ＣＴ撮影（マルチスライス型機器） 1 1

コンピューター断層診断 1 1

デジタル映像化処理 1 1 1 1 1 2 1 1 1 10

画像診断管理加算２（コンピューター断層診断） 1 1

造影剤使用加算（ＣＴ） 1 1造影剤使用加算（ＣＴ） 1 1

造影剤使用撮影（撮影） 1 1 2

造影剤使用撮影の写真診断 1 1 2

単純撮影（イ）の写真診断 1 1 1 2 1 1 1 8

単純撮影（撮影） 1 1 1 2 1 1 1 8

透視診断 1 1 2

特殊撮影（撮影） 1 1 2

特殊撮影の写真診断（他方と同時併施） 1 1 2



30歳代男性、リウマチ、手術なし、レミケード使用、転帰：軽快、5日入院

入院相対日数 入院相対日数
検査名 1 2 3 4 5 総計 検査名 1 2 3 4 5 総計
（１→３）－β－Ｄ－グルカン 1 1 ＮＴｘ精密 2 2
Ａｌｂ 1 1 ＰＴ 1 1

ＡＬＰ 1 1 Ｐ及びＨＰＯ４ 1 1
Ａｍｙ 1 1 ＲＬＰコレステロール 1 1
ＢＡＰ精密 1 1 ＳＡＡ蛋白精密 1 1
ＢＩＬ／総 1 1 Ｔｃｈｏ 1 1
ＢＩＬ／直 1 1 ＴＧ 1 1

ＢＵＮ 1 1 ＴＰ 1 1
Ｃ３ 1 1 ＴＰＨＡ 1 1
Ｃ４ 1 1 ＵＡ 1 1
Ｃａ 1 1 γ－ＧＴＰ 1 1
ＣＨ５０ 1 1 グルコース 1 1
ＣｈＥ 1 1 クレアチニン 1 1

ＣＰＫ 1 1 シアル化糖鎖抗原ＫＬ－６ 1 1ＣＰＫ 1 1 シアル化糖鎖抗原ＫＬ－６ 1 1
ＣＲＰ（定量） 1 1 パルスドプラ法加算 1 1
ＥＣＧ１２ 1 1 フィブリノーゲン定量 1 1
ＥＳＲ 1 1 リウマトイド因子 1 1
ＦＤＰ 1 1 レチクロ 1 1

ＧＯＴ 1 1 活性化ＰＴＴ 1 1
ＧＰＴ 1 1 基本的検体検査実施料（４週間以内） 1 1 1 1 1 5
ＨｂＡ１ｃ 1 1 検体検査管理加算（３） 1 1
ＨＤＬ－Ｃｈ 1 1 抗核抗体価（蛍光抗体法除く） 1 1

ＩｇＡ 1 1 骨塩定量検査（ＤＥＸＡ法腰椎撮影） 1 1

ＩｇＧ 1 1 骨塩定量検査（ＭＤ法、ＳＥＸＡ法） 2 2
ＩｇＭ 1 1 生化学的検査（２）判断料 1 1

ＩＲＩ精密 1 1 像 1 1
Ｋ 1 1 超音波検査 1 1
ＬＤＨ 1 1 尿一般 1 1
ＬＤＬ－コレステロール 1 1 尿沈渣 1 1
ＭＭＰ－３精密 1 1 梅毒脂質抗原 1 1
Ｎａ及びＣｌ 1 1 末梢血液一般 1 1



リウマチ、手術なし、レミケード使用患者の在院日数の分布
（H20年度データ）

在院日数 度数 ﾊﾟｰｾﾝﾄ 累積ﾊﾟｰｾﾝﾄ

1日 462 12.1% 12.1%

2日 1966 51.3% 63.3%

3日 983 25.6% 89.0%

4日 137 3.6% 92.6%

5日 50 1.3% 93.9%

6日 33 0.9% 94.7%

7日 18 0.5% 95.2%

7－13日 71 1.9% 97.1%

14－21日 36 0.9% 98.0%

21日以上 77 2.0% 100.0%

合計 3833 100.0%



リウマチ、手術なし、レミケード使用患者の検査回数の状況
（H20年度データ）

検査回数*
在院日数

1 2 3 4

1 114 667 344 41

2 9 137 100 14

3 339 1,071 396 56

4 0 82 131 23

5 0 6 9 1

6 0 3 2 1

7 0 0 0 1

8 0 0 0 0

9 0 0 0 0

10 0 0 1 0

患者数 462 1,966 983 137

*: 末梢血液検査、生化学検査、免疫学的検査のみ



リウマチ、手術なし、レミケード使用、患者別検査の状況（１）
全入院（N=3833）

患者 生化学的検査 末梢血液一般 免疫学的検査 総計 los 総計/los

23 3 3 4 10 3 333%

59 2 2 2 6 2 300%

62 2 2 2 6 2 300%

73 2 2 2 6 2 300%

652 1 1 1 3 1 300%

653 1 1 1 3 1 300%

654 1 1 1 3 1 300%

657 1 1 1 3 1 300%

658 1 1 1 3 1 300%

659 1 1 1 3 1 300%

300%660 1 1 1 3 1 300%

661 1 1 1 3 1 300%

669 1 1 1 3 1 300%

670 1 1 1 3 1 300%

671 1 1 1 3 1 300%

672 1 1 1 3 1 300%

673 1 1 1 3 1 300%

674 1 1 1 3 1 300%

675 1 1 1 3 1 300%

676 1 1 1 3 1 300%

677 1 1 1 3 1 300%

678 1 1 1 3 1 300%

679 1 1 1 3 1 300%

680 1 1 1 3 1 300%



リウマチ、手術なし、レミケード使用、患者別検査の状況（２）
3日入院（N=983）

患者 生化学的検査 末梢血液一般 免疫学的検査 総計 los 総計/los

23 3 3 4 10 3 333%

64 2 2 2 6 3 200%

79 2 2 2 6 3 200%

99 1 3 1 5 3 167%

105 2 1 2 5 3 167%

106 2 1 2 5 3 167%

107 2 1 2 5 3 167%

108 2 1 2 5 3 167%

109 2 1 2 5 3 167%

110 2 1 2 5 3 167%

111 2 1 2 5 3 167%111 2 1 2 5 3 167%

112 2 1 2 5 3 167%

142 1 2 1 4 3 133%

145 1 2 1 4 3 133%

154 1 2 1 4 3 133%

171 1 2 1 4 3 133%

172 1 2 1 4 3 133%

173 1 2 1 4 3 133%

174 1 2 1 4 3 133%

175 1 2 1 4 3 133%

176 1 2 1 4 3 133%

177 1 2 1 4 3 133%

178 1 2 1 4 3 133%

179 1 2 1 4 3 133%

180 1 2 1 4 3 133%



DPCデータの臨床検査学への応用

DPCデータセット
データ

傷病別

検査プロセス
データ

傷病別検査
ガイドライン

比較

1. 傷病別の検査ガイドラインの適用状
況の評価

2. 傷病別の検査ガイドラインの妥当性
の評価

3. 臨床研究への応用
4. 検査機能の集約化と連携



DPCを用いた多施設大規模臨床研究の可能性
例： ある新規検査の有効性に関する追跡調査

2005年4月~2010年3月を
ウィンドウ期間に設定

DPC
DB

B病院

C病院

当該疾患
DBDB

患者票

抽出

＋ 追加情報
・過去の手術歴
・退院後の手術歴
・予後 など

A病院

全国レベルでの臨床研究

生存率分析
CEA
CBAなど

DB

学会全体としてこのような臨床研究ができないか？



DPCと急性期病院の今後

1. DPC導入によって、急性期病院は1. DPC
今後どのようになっていくのか？

2. DPC関連データは我が国の医療提

供体制にどのような影響を及ぼす
のか？



機能分化はどのように進むのか？

地域の傷病構造のデータ

比
較 機能分化

政策誘導： 医療法＋診療報酬

DPC の新たな展開

自施設の位置づけに関するデータ

DPCおよび電子レセプト関連情報

臨床指標の作成と公開
・ 構造
・ 過程
・ 結果

自施設の
あるべき姿の
検討



050050_03 (狭心症PCI)退院患者の多い
上位20病院（平成20年度データ：7～12月）

施設名 件数 平均在院日数

社会保険 小倉記念病院 864 6.8

医療法人社団誠馨会 新東京病院 748 7.2

財団法人倉敷中央病院 498 3.7

財団法人厚生会 仙台厚生病院 484 8.9

湘南鎌倉総合病院 475 4.4

医療法人社団木下会 千葉西総合病院 448 7.6

恩賜財団済生会横浜市東部病院 424 7.4

徳島赤十字病院 353 3.5

医療法人社団十全会心臓病センター榊原病院 343 6.0

埼玉県立循環器・呼吸器病センター 319 5.7

財団法人 日本心臓血圧研究振興会 附属 榊原記念病院 316 6.6

医療法人社団 高清会 高井病院 306 5.0

宮崎市郡医師会病院 294 7.1

医療法人社団愛友会 上尾中央総合病院 287 3.6

医療法人 あかね会 土谷総合病院 282 7.3

特定医療法人仁愛会 浦添総合病院 281 3.7

医療法人天神会 新古賀病院 267 7.2

医療法人社団木下会 鎌ヶ谷総合病院 257 9.3

国立循環器病センター 253 10.5



機能係数Ⅱ上位15病院

seq 都道府県 病院
調整
係数

データ
提出指
数

効率
性指数

複雑
性指数

カバー
率指数

救急
医療指

数

機能係
数Ⅱ合

計

1 熊本 済生会熊本病院 1.1521 0.0037 0.0061 0.0063 0.0055 0.0124 0.0340
2 熊本 国立熊本医療センター 1.0638 0.0037 0.0054 0.0063 0.0056 0.0116 0.0326
3 徳島 徳島赤十字病院 1.1117 0.0037 0.0075 0.0035 0.0048 0.0122 0.0317
4 沖縄 沖縄県立中部病院 1.0210 0.0037 0.0063 0.0037 0.0049 0.0124 0.0310
5 神奈川 済生会 横浜市東部病院 1.0492 0.0037 0.0075 0.0029 0.0051 0.0117 0.0309
6 神奈川 湘南鎌倉総合病院 1.1300 0.0037 0.0058 0.0030 0.0054 0.0124 0.03036 神奈川 湘南鎌倉総合病院 1.1300 0.0037 0.0058 0.0030 0.0054 0.0124 0.0303
7 沖縄 浦添総合病院 1.1204 0.0037 0.0069 0.0042 0.0034 0.0120 0.0302
8 大阪 岸和田徳洲会病院 1.0533 0.0037 0.0064 0.0042 0.0033 0.0124 0.0300
9 千葉 千葉脳神経外科病院 1.1277 0.0037 0.0075 0.0069 0.0004 0.0111 0.0296

10 長野 相澤病院 1.0625 0.0037 0.0047 0.0043 0.0050 0.0115 0.0292
11 大阪 阪和記念病院 1.0319 0.0037 0.0075 0.0050 0.0004 0.0124 0.0290
12 大阪 馬場記念病院 1.0999 0.0037 0.0045 0.0061 0.0022 0.0124 0.0289
13 北海道 札幌東徳洲会病院 1.1939 0.0037 0.0062 0.0031 0.0035 0.0124 0.0289
14 福岡 福岡新水巻病院 1.0228 0.0037 0.0054 0.0047 0.0027 0.0124 0.0289
15 東京 聖路加国際病院 1.1844 0.0037 0.0075 0.0029 0.0057 0.0091 0.0289



患者・国民

保険者

医療の質への
関心↑

インターネット

情報収集 マスメディア

医療施設

行政

患者団体

患者による
医療施設の選択

機能分化の促進

患者・国民の質への関心の高まりによる機能分化

中心となるのは
急性期医療に
関する情報

医師会

保険者

学会
急性期HP 亜急性期HP 療養型HP

外科
センター

がん
センター

検査
センター

後方病院
との連携

機能強化 在宅医療との関連

アメニティ部分
の重要性↑在宅支援

アライアンス

経営戦略

経営戦略

ベースとなる客観的情報
DPC、臨床指標など



結語

• DPCの目的は医療情報標準化と透明化

– 医療の「見える化」による

• 医療の質向上

• 医療の実態に関する国民の理解向上

• 医療の適切な評価• 医療の適切な評価

• 医療資源の適正配分→医療計画の実効性

• DPCデータは臨床研究の貴重な材料

– 詳細なプロセスデータ

• ガイドラインと関連した臨床評価

• 大規模臨床研究
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