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A. 目的 

DPC は平成 15 年以降、急性期入院医療に適用され、現在約 1900 の病院が厚生労働省の

DPC 調査に参加している（支払い対象は約 1600 病院）。さらに平成 26 年度からは一般病床

でデータ管理加算を算定している病院については DPC 調査対象施設以外も DPC 調査に準じ

てデータを提出することが義務付けられ、平成 27 年度では約 3,000 の病院が DPC でデータ

作成を行っている。以上のように DPC は我が国の医療制度において、医療情報を記述する

標準的なフォーマットになりつつある。 

平成 27 年度介護報酬改定において、療養機能強化型介護療養型医療施設の入院患者の介

護給付費明細書に医療資源を最も投入した傷病名を、医科診療報酬における診断群分類

（DPC コード）により記載することとなった。高度高齢社会においては医療と介護の複合化

が進み、慢性期にある患者が誤嚥性肺炎で急性期入院医療を受けるというように、急性期

と慢性期の整合性のとれた評価が重要になってくる。しかしながら、介護保険制度では傷

病情報がいわゆる介護レセプトに記載されておらず、その結果、どのような病態の利用者

が介護サービスを受けているのかを把握することが困難であった。その意味で、平成 27 年

度から介護療養病床の入院患者について傷病名情報を DPC で把握する制度が導入されたこ

とは重要な転機になると考えられる。しかしながら、主に急性期入院で用いられてきた DPC

は介護療養病床の関係者にはわかりにくい面もあり、平成 28 年度からの必須化に向けてそ

れを支援する仕組みの準備が必要である。 

そこで、産業医科大学では、これまでの DPC 研究への取り組みの経験を活かして、療養

機能強化型介護療養型医療施設の実態を把握し、介護療養病床における医療の分析・評価

を推進するため、適切なＤＰＣコードの入力を支援するためのＤＰＣコード入力支援のソ

フト開発を行うこととした。また、関係団体を対象に開発したソフトの使用方法に関する

研修会を行い、その普及に努めることとした。以上が本事業の目的である。 
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C. 結果及び考察 

１）LD-Coder の使用マニュアル 

 LD-Coder の使用マニュアルを資料１に示した。なお、LD-coder とその使用マニュア

ルは産業医科大学公衆衛生学教室のホームページからダウンロードできるようにした

（https://sites.google.com/site/pmchuoeh/activities/ltdpc）。 

 

２）研修会 

 研修会では特に使用方法に関する問題点を指摘されることはなく、おおむね順調に説

明を終えることができた。また、コーディングソフトについてもおおむね「使いやすい」

という評価が得られた。ただし、慢性期に入院している患者は複数の傷病を持っている

ことが一般的であり、何を一番医療資源を必要とした傷病としてコーディングするかに

ついて迷う場合があり、その対応について検討してほしいという意見があった。これに

ついてはすでに厚生労働省が公開している DPC コーディングマニュアルを活用すること

が適当であるが、慢性期の特性を考慮して複数の DPC コードを記載することの可能性に

ついても検討すべきであるという意見があった。 

研修会で使用した資料については資料 2に示した。 

 

３）映像教材の作成 

 開発から研修会の日時が短かったため、今回の研修会に参加できない関係者も多かっ

たことから、説明資料をインターネット上で閲覧できるよう映像資料を作成した。映像

資料へのアクセスは産業医科大学公衆衛生学教室のホームページから行えるように整備

した。 

  

  



資料１ LD-Coder 使用マニュアル 
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療養機能強化型介護療養型
医療施設におけるDPCコード作成
ソフト（LD‐coder）の使用説明会

産業医科大学

公衆衛生学教室

松田晋哉

本日の説明会の内容

1．介護療養病床におけるDPC病名付与

2．LD‐coderの使用方法

3．病床機能別病床数推計のロジックについて

4．本事業における問題意識

5．まとめ
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注意点

• 本説明会における説明項目（前
PPT）１，２は公式のものですが3以

降は私の私的な意見であり、厚生労
働省のものではありません。

• 従って、3以降の説明内容に関する

一切の責は私（松田）に帰するもの
です。

本日の説明会の内容

1．介護療養病床におけるDPC病名付与

2．LD‐coderの使用方法

3．病床機能別病床数推計のロジックについて

4．本事業における問題意識

5．まとめ
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介護療養病床における医療提供に関する情報収集について

• 平成27年度介護報酬改定において、療養機能強化

型介護療養型医療施設の入院患者の介護給付費
明細書に医療資源を最も投入した傷病名を、医科
診療報酬における診断群分類（ＤＰＣコード）により
記載することとなった。

• 療養機能強化型介護療養型医療施設の実態を把
握し、介護療養病床における医療の分析・評価を推
進するため、適切なＤＰＣコードの入力を支援するた
めのソフトを開発し、テキストを作成し、これらに基
づいた研修を実施する。

介護療養型医療施設 機能に応じた評価の⾒直し（１）

・ 介護療養型医療施設は、看取りやターミナルケアを中心とした長期療養を担っているとともに、喀痰吸引、経管栄養
などの医療処置を実施する施設としての機能を担っている。このため、介護療養型医療施設が担っているこれらの機
能について、今後も確保していくため、新たな要件を設定した上で、重点的に評価する。

＜療養機能強化型Ａ＞
・ 入院患者等のうち、重篤な身体疾患を有する者※1及び身体合併症を有する認知症高齢者※2の占める割合が100分の50（注1）以上であること。
・ 入院患者等のうち、喀痰吸引※3、経管栄養※4又はインスリン注射※5が実施された者の占める割合が100分の50（注2）以上であること。
・ 入院患者等のうち、次のいずれにも適合する者※6の占める割合が100分の10（注3）以上であること。

① 医師が一般に認められている医学的知見に基づき回復の見込みがないと診断した者であること。
② 入院患者等又はその家族等の同意を得て、入院患者等のターミナルケアに係る計画が作成されていること。
③ 医師、看護師、介護職員等が共同して、入院患者等の状態又は家族の求め等に応じ随時、本人又はその家族への説明を行い、同意を得て

ターミナルケアが行われていること。
・ 生活機能を維持改善するリハビリテーション※7を行っていること。
・ 地域に貢献する活動※8を行っていること。

算定要件

点数の新旧

概要

（注1）療養機能強化型Ｂは、100分の50（療養病床を有する診療所の場合は100分の40）
（注2）療養機能強化型Ｂは、100分の30（療養病床を有する診療所の場合は100分の20）
（注3）療養機能強化型Ｂは、100分の5

（例）療養病床を有する病院における介護療養施設サービス費のうち看護６：１，介護４：１、多床室の場合

療養機能強化型Ａ（新設） 療養機能強化型Ｂ（新設） その他（改定後） （現行）

要介護１ ７７８ ７６６ ７４５ ７８６

要介護２ ８８６ ８７３ ８４８ ８９５

要介護３ １，１１９ １，１０２ １，０７１ １，１３０

要介護４ １，２１８ １，１９９ １，１６６ １，２３０

要介護５ １，３０７ １，２８７ １，２５１ １，３２０

（単位／日）

※1～※8については、次頁に記載

参考
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介護療養型医療施設 機能に応じた評価の⾒直し（２）

※1  重篤な身体疾患を有す
る者

① NYHA分類III以上の慢性心不全の状態
② Hugh‐Jones分類 Ⅳ以上の呼吸困難の状態又は連続する１週間以上人工呼吸器を必要としている状態
③ 各週２日以上の人工腎臓の実施が必要であり、かつ、次に掲げるいずれかの合併症を有する状態。なお、人工腎臓の実施

については、他科受診によるものであっても差し支えない。
イ：常時低血圧（収縮期血圧が90mmHg以下） ロ：透析アミロイド症で手根管症候群や運動機能障害を呈するもの
ハ：出血性消化器病変を有するもの ニ：骨折を伴う二次性副甲状腺機能亢進症のもの

④ Child‐Pugh分類Ｃ以上の肝機能障害の状態
⑤ 連続する３日以上、JCS100以上の意識障害が継続している状態
⑥ 単一の凝固因子活性が40%未満の凝固異常の状態
⑦ 現に経口により食事を摂取している者であって、著しい摂食機能障害を有し、造影撮影（医科診療報酬点数表中「造影剤使

用撮影」をいう。）又は内視鏡検査（医科診療報酬点数表中「喉頭ファイバースコピー」をいう。）により誤嚥が認められる（喉頭
侵入が認められる場合を含む。）状態

※2  身体合併症を有する認
知症高齢者

① 認知症であって、悪性腫瘍と診断された者
② 認知症であって、次に掲げるいずれかの疾病と診断された者

イ：パーキンソン病関連疾患（進行性核上性麻痺、大脳皮質基底核変性症、パーキンソン病）
ロ：多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋小脳萎縮症、シャイ・ドレーガー症候群）
ハ：筋萎縮性側索硬化症 ニ：脊髄小脳変性症 ホ：広汎脊柱管狭窄症
ヘ：後縦靱帯骨化症 ト：黄色靱帯骨化症 チ：悪性関節リウマチ

③ 認知症高齢者の日常生活自立度のランクⅢｂ、Ⅳ又はMに該当する者

※3  喀痰吸引の実施 過去１年間に喀痰吸引が実施されていた者（入院期間が１年以上である入院患者にあっては、当該入院期間中に喀痰吸引が実
施されていた者）であって、口腔衛生管理加算又は口腔衛生管理体制加算を算定されている者については、喀痰吸引が実施され
ている者として取り扱うものとすること。 等

※4  経管栄養の実施 経鼻経管又は胃ろう若しくは腸ろうによる栄養の実施を指す。ただし、診療所型介護療養施設サービスにおいては、経鼻経管、胃
ろう若しくは腸ろう又は中心静脈栄養による栄養の実施を指す。また、過去１年間に経管栄養が実施されていた者（入院期間が１
年以上である入院患者にあっては、当該入院期間中に経管栄養が実施されていた者）であって、経口維持加算又は栄養マネジメ
ント加算を算定されているものについては、経管栄養が実施されている者として取り扱うものとすること。 等

※5  インスリン注射の実施 自ら実施する者は除くものであること。

※6  ターミナルケアの割合 基準①から③までのすべてに適合する入院患者の入院延べ日数が、全ての入院患者等の入院延べ日数に占める割合が、基準
を満たすものであること。

※7  生活機能を維持改善
するリハビリテーション

可能な限りその入院患者の居宅における生活への復帰を目指し、日常生活動作を維持改善するリハビリテーションを、医師の指
示を受けた作業療法士を中心とする多職種の共同によって、療養生活の中で随時行うこと 等

※8  地域に貢献する活動 地域住民への健康教室、認知症カフェ等、地域住民相互及び地域住民と当該介護療養型医療施設である医療機関の入院患者
等との交流に資するなど地域の高齢者に活動と参加の場を提供するものであるよう努めること 等

算定要件 （続き）
参考

（別表１）摘要欄記載事項より抜粋

介護療養型医療施設 診断分類（DPC）コードについて
施設サービス等介護給付費明細書

参考
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療養機能強化型介護療養型医療施設の適正な運営に関する研究事業

• 平成27年度老健事業

– 産業医科大学 公衆衛生学教室

• 事業内容

– 入力支援ソフトの開発

– テキストの作成

– 研修会の実施

「DPC制度」とは

• [DPC]という患者分類手法(casemix分類)

– DPC = Diagnosis Procedure Combination

• [DPC調査]で収集される標準化された診療データ

– 様式１ ：退院サマリ＝傷病名(副傷病)、入院日数、重傷度

– E/Fファイル ：入院中の診療行為・資源投入量

• 分類ごとの資源投入量の分析に基づいて設計された包
括支払のルール

– PDPS = Per Diem Payment System)

• （入院１日あたり額×日数×調整係数）＋出来高払い

石川(2014)改変

これら３つの要素から構成される複合体
(DPC/PDPS)
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06   0020 x  x 99  x 1  x x

主要診断群(MDC)

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
97 その他手術あり
99 手術なし

副傷病名

分類コード
重症度等

0．なし
1．あり

手術・処置等１

0, 1, 2年齢・体重・JCS条件

入院種別

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

0, 1, 2

0, 1, 2

診断群分類（DPC)コードの構成

MDC
主要診断群（Major Diagnostic Category）

12

MDC01： 神経系疾患
MDC02： 眼科系疾患
MDC03： 耳鼻咽喉科系疾患
MDC04： 呼吸器系疾患
MDC05： 循環器系疾患
MDC06： 消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患
MDC07： 筋骨格系疾患
MDC08： 皮膚・皮下組織の疾患
MDC09： 乳房の疾患
MDC10： 内分泌・栄養・代謝に関する疾患
MDC11： 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患
MDC12： 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩
MDC13： 血液・造血器・免疫臓器の疾患
MDC14： 新生児疾患、先天性奇形
MDC15： 小児疾患
MDC16： 外傷・熱傷・中毒
MDC17： 精神疾患
MDC18： その他
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ICD‐10とDPCコードとの関係

MDC
分類
コード

ICD‐10名称 ICD‐10

04 0080 詳細不明の急性下気道感染症 J22
04 0081 固形物および液状物による肺臓炎 J69$
04 0090 気管支炎，急性または慢性と明示されないもの J40

・ICD‐10とMDC＋分類コードが対応
・一部ICD‐10（症状を示すRで始まる
コードなど）には対応しない

・摘要欄に入力する６桁は
この部分
・LD‐Coderで検索可能

本日の説明会の内容

1．介護療養病床におけるDPC病名付与

2．LD‐coderの使用方法

3．病床機能別病床数推計のロジックについて

4．本事業における問題意識

5．まとめ
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LD‐coderの使用方法（１）

LD‐coderの使用方法（２）
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LD‐coderの使用方法（３）

LD‐coderの使用方法（４）
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LD‐coderの使用方法（５）

LD‐coderの使用方法（６）
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本日の説明会の内容

1．介護療養病床におけるDPC病名付与

2．LD‐coderの使用方法

3．病床機能別病床数推計のロジックについて

4．本事業における問題意識

5．まとめ

病床機能別病床推計の考え方

• 平成25年度一年分のDPC及びNDBデータを利用

• 高度急性期、急性期、回復期、慢性期の区分法

– 一般病床レセプトについては医療資源投入量に基づ
いて区分（資源投入量が落ち着くまでを急性期、落ち
着いてから退院準備ができるまでを回復期とした上
で、急性期についてはICU、HCU、無菌室の利用頻度
に着目して高度急性期を分離）

– 回復期リハビリテーション病床は回復期病床、療養
病床については医療区分1の70％を入院外で対応可
能としたうえで残りを慢性期病床に割り当てた。

– 障害者病床は慢性期病床に割り付けた



2016/3/7

12

C1、C2、C3設定の基本となった医療資源投入量（中央値）の推移の分析結果

（入院患者数上位255のDPCの推移を重ね合わせたもの）

6000

5000

4000

3000

2000

1000

0
(入院後経過日数)

医療資源投入量（点）

2

急性期と回復期の区分点（変曲点）

回復期と慢性期の区分点（プラトー）

医療需要推計にあたっての境界点の考え方

医療資源投入量 基本的考え方

高度急性期

急性期

回復期

※

救命救急病棟やＩＣＵ、ＨＣＵで実施するような重症者に対
する診療密度が特に高い医療（一般病棟等で実施する医療も
含む）から、一般的な標準治療へ移行する段階における医療
資源投入量

C1
3,000点

C2
600点

C3
225点

急性期における医療が終了し、医療資源投入量が一定程度落ち
着いた段階における医療資源投入量

在宅等においても実施できる医療やリハビリテーションの密度に
おける医療資源投入量

ただし、境界点に達してから退院調整等を行う期間の医療需要を
見込み175点で推計する。

※ 在宅復帰に向けた調整を要する幅を見込み175点で区分して推計する。なお、175点未満の患者数については、慢性期機能及び在宅医療
等の患者数として一体的に推計する。
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C1

C2

高度急性期

急性期

回復期

C3

慢性期

（１） 1日当たり出来高換算コストの
分布（入院1日ごとに計算；
入院期間の平均ではない）

C1

C2

C3

day

（２） 1日当たり出来高換算コスト
の入院後日数ごとの分布

DPCごと、患者ごとにC1以上を高度急性期部分、
C2以上C1未満を急性期部分、
C3以上、C2未満を回復期部分
C3未満を慢性期部分に分解し、集計

高度急性期

急性期

回復期

慢性期

機能別病床推計の具体的手順

DPCごとに集計

（３）病床稼働率で割り戻し、病床数とする詳細は「病院」誌（医学書院）を
参照してください

将来推計の方法

DPC別・病床機能別・性年齢階級別・患者住所地別・医療機関住所地別受療率
（1日あたり、生保・労災・自賠責等の補正後）

×

推計年度の患者住所地別・性年齢階級別人口

＝

推計年度のDPC別・病床機能別・性年齢階級別・患者住所地別・医療機関住所地別患者数
（1日あたり）

÷

病床利用率（高度急性期＝75%、急性期＝78%、回復期＝90%、慢性期＝92%）

＝

推計年度のDPC別・病床機能別・性年齢階級別・患者住所地別・医療機関住所地別病床数
（1日あたり）

患者住所地別
病床数

医療機関住所地別
病床数

人口構成・傷病構造・受療動向の
地域差を反映させた病床数推計
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資料： 第５回 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会

療養病床の都道府県格差の是正

資料： 第５回 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会
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資料： 第５回 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会

病床機能の推計方法

一般病床

高度
急性期

急性期 回復期
慢性
期

C1 C2 C3

一
般
病
床
の
機
能
分
化

療
養
病
床
の
機
能
分
化

回復期
リハ



2016/3/7

16

専門調査会推計の考え方

• 一定の仮定のもとに患者数の推計を行った

– 機能分化を進める

– 医療区分１の70％は入院以外で対応

– 療養病床入院受療率の都道府県格差を縮小

• 数字は上記仮定の下での必要病床数

– それぞれの地域で、対応可能な対策を考える

– 慢性期＝療養病床入院＋介護施設＋在宅

– 上記の配分の在り方は各地域の状況による

– 慢性期の状態像に関しては、今後精査が必要

資料： 第５回 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会

慢性期の患者の増加にどう対応するのか？
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仮に「医療区分１」の患者の70％を退

院させ、地域差を解消するとしたとき、
これらの患者はどこに行くのか？

「急性期以後」、特に慢性期の高齢者
をどのように地域でケアするかが、こ
れからの各地域の医療介護のあり方
を決める
→「地域包括ケア」体制の確立

新類型の施設に関する議論（療養病床WG、H27年10月23日）
・ 医療施設内における「すまい」
・ 看取りを行う施設
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新しい地域包括ケアの概念

新類型の議論

80床の療養病床
20床の
療養
病床

医療施設内住まい

• 日常的な医学的管理程度の医療
• 夜間・休日における医療
• 看取り・ターミナルケアを行う機能
• 生活機能の維持向上のためのリハビリテーション等

• 夜間・休日における当直体制
• 想定される中心的な状態に応じた医療関す人員
• 「住まい」としての構造設備
• 適切な介護サービス（入浴、排泄、食事など）

第４回療養病床の在り方等に関する検討会（平成27年10月23日）の議論より
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第４回療養病床の在り方等に関する検討会資料（平成27年10月23日）

第４回療養病床の在り方等に関する検討会（平成27年10月23日）の議論より

第６回療養病床の在り方等に関する検討会（平成27年12月25日）の議論より

新類型の議論
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本日の説明会の内容

1．介護療養病床におけるDPC病名付与

2．LD‐coderの使用方法

3．病床機能別病床数推計のロジックについて

4．本事業における問題意識

5．まとめ
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専門調査会推計の考え方

• 一定の仮定のもとに患者数の推計を行った

– 機能分化を進める

– 医療区分１の70％は入院以外で対応

– 療養病床受療率の都道府県格差を縮小

• 上記仮定のもとで「患者数」を推計

– 慢性期＝療養病床入院＋介護施設＋在宅

– 上記の配分の在り方は各地域の状況による

– 慢性期の状態像に関しては、
今後精査が必要
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1エピソードとして必要な資源量をとらえる

糖尿病
100070

高血圧
050140

脂質異常
100300

心房細動
0500670

脳梗塞
急性期
010060

脳梗塞
回復期
010060

脳梗塞
慢性期
010060

誤嚥性肺炎

040081

死亡

必要な投入資源量の公平な評価

医療療養型病床 介護療養型病床 老人保健施設

脳梗塞
慢性期
010060

誤嚥性肺炎

040081

介護必要度

脳梗塞
慢性期
010060

誤嚥性肺炎

040081

介護必要度

脳梗塞
慢性期
010060

誤嚥性肺炎

040081

介護必要度

比較 比較

例えば、上記3施設で患者（入所者）の病態や介護必要度の組み合わせは異なるのか？
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01 0060 6 1 2 1 1 1  0  0
主要診断群

要介護度

認知症自立度

1: 要支援1
2: 要支援2
3: 要介護1
4: 要介護2
5: 要介護3
6: 要介護4
7: 要介護5

特別な
医療１

分類コード

介護DPCの構成案（１）

寝たきり自立度

0: 自立
1: J
2: A
3: B
4: C

在宅・施設区分

入院種別

1: 在宅
2: 特定施設
3: 小規模多機能
4: 老健施設
5: 特養
6: 介護療養型

1.急性期入院 2.亜急性期入院
3.慢性期入院 4. 外来 5. 在宅
6. 介護

加えて定期的なFIMによる評価を求める

0: 自立
1: Ⅰ
2: Ⅱ
3: Ⅲ
4: Ⅳ
5: M

特別な
医療2

特別な
医療3

0: なし
1: 気管切開の処置
2: レスピレータ
3: 透析
4: ストーマ処置
5: 褥瘡
6: 経管栄養
7: 中心静脈栄養
8: カテーテル
9: その他

01 0060 6 1 2 2 4 3 2 2 1 
主要診断群

要介護度

認知症自立度

1: 要支援1
2: 要支援2
3: 要介護1
4: 要介護2
5: 要介護3
6: 要介護4
7: 要介護5

食事

分類コード

介護DPCの構成案（２）

移動

0: 自立
1: 見守り
2: 一部介助
3: 全介助

在宅・施設区分

入院種別

1: 在宅
2: 特定施設
3: 小規模多機能
4: 老健施設
5: 特養
6: 介護療養型

1.急性期入院 2.亜急性期入院
3.慢性期入院 4. 外来 5. 在宅
6. 介護

0: 自立
1: Ⅰ
2: Ⅱ
3: Ⅲ
4: Ⅳ
5: M

排泄

入浴

0: 自立
1: 見守り
2: 一部介助
3: 全介助

0: 自立
1: 見守り
2: 一部介助
3: 全介助

整容

特別な医療についてはレセプトで把握

0: 自立
1: 見守り
2: 一部介助
3: 全介助

0: 自立
1: 見守り
2: 一部介助
3: 全介助
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介護の質に関する議論の流れ

• 高い介護従事者の離職率→「介護従事者等の人材確保のた
めの介護従事者等の処遇改善に関する法律」（平成20年5月）
– 介護従事者の専門性等のキャリアに着目した評価（特定事業所加算、

サービス提供体制強化加算；平成21年度介護報酬改定）

• 「本来、質の高いサービスを提供する事業所への適切な評価
を行うことにより、処遇改善を推進するべき」、「介護サービス
の質の評価が可能と考えられる指標について、検討を行うこ
と」（介護給付費分科会）
– 介護サービスの質の評価のあり方に係る検討委員会設置（平成21年

～）

• 「個々人のニーズに応じて医療・介護等の様々なサービスを提
供することを目的とした地域包括ケアシステムを構築するため
には、サービスの質に着目して介護報酬を支給すべき体系と
すべきではないか」（地域包括ケア研究会報告書・平成20年）

• 介護保険制度におけるサービスの質の評価に関する調査研
究事業（平成26年度～）

質の評価の階層図（基本イメージ）

出典： 「介護サービスの質の評価のあり方に係る検討に向けた事業報告書」平成22年3月
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質の評価の階層図（詳細イメージ）

出典： 「介護サービスの質の評価のあり方に係る検討に向けた事業報告書」平成22年3月

質の評価の階層図（評価項目）

出典： 「介護サービスの質の評価のあり方に係る検討に向けた事業報告書」平成22年3月

利用者等のQOLの確保
→「安全かつ専門的技術の提供」

• 専門的な認知症ケアの提供
• 専門的なターミナルケアの提供
• 感染症や食中毒の予防
• 事業所内事故の予防

• 質の高い介護技術（口腔ケア、
排泄の管理、入浴サービス、機
能訓練等）の提供
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質の評価の階層図（定量評価項目）

出典： 「介護サービスの質の評価のあり方に係る検討に向けた事業報告書」平成22年3月

定量的に測定可能な項目

1. より自立した栄養・食事の摂取
が可能となった者の割合

2. より自立した排泄が可能となっ
た者の割合

3. 認知症高齢者の日常生活自立
度が改善した者の割合

4. 障害高齢者の日常生活自立度
が改善した者の割合

5. 一定量のサービス提供後に要介
護認定の基準時間が減少した
者の割合

6. 処置等によって褥瘡の重症度が
改善した者の割合

7. 一定期間内に転倒発生した件数

8. 一定期間内に身体拘束を行った
件数

要介護状態の変化に
関連する要因の分析

当教室における

これまでの研究成果から
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移動の自立度に関連する要因の検討
（ロジスティック回帰）

B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 OR 95%CI

年齢階級 0.811 0.173 21.962 1 0.000 2.249 1.602 - 3.157 

脳血管障害 0.437 0.263 2.757 1 0.097 1.548 0.924 - 2.594 

心疾患 0.110 0.208 0.279 1 0.597 1.116 0.742 - 1.680 

筋骨格系疾患 0.547 0.170 10.317 1 0.001 1.727 1.237 - 2.411 

GDS5得点 -0.289 0.069 17.293 1 0.000 0.749 0.654 - 0.858 

転倒経験 0.923 0.264 12.221 1 0.000 2.516 1.500 - 4.220 

性別 0.277 0.177 2.467 1 0.116 1.319 0.934 - 1.865 

定数 -3.947 0.587 45.273 1 0.000 0.019 0.006 - 0.061 

目的変数： 移動： 0=変化なし・改善 1=悪化

説明変数： 年齢階級： 0=前期高齢者、1=後期高齢者、 脳血管障害： 0=既往なし 1=既往あり

心疾患 ： 0=現病歴なし 1=現病歴あり、 脳血管障害 ： 0=現病歴なし 1=現病歴あり

GDS5： 0=うつ得点最低（強いうつ症状）～5=うつ得点最高（うつ症状なし）

転倒経験： 0=なし、1=あり （過去1年間）、性別： 0=男 1=女

後期高齢者、脳血管障害の既往のある者、心疾患の現病歴がある者、筋骨格系疾患の
既往がある者、GDS得点が低い者（うつ症状の強い者）、転倒経験のある者で有意に
移動状況の自立度が低下している

Matsuda S (2008)

個別の状態像を把握した上で質指標を
設定するのが妥当ではないか？

• 原傷病が異なれば、ADLの変化の状況は当
然異なってくる

– 大きな傷病グループごとに質評価指標を設定す
ることが望ましい

– 各グループの患者数の記述（重症度も含めて）

– 例：脳血管障害01 0060 （脳梗塞、要介護度4、
ADLはほとんど全介助）

• プロセス（褥瘡予防、誤嚥性肺炎予防、・・・）

• アウトカム（褥瘡の発生率、誤嚥性肺炎発生率、・・・）
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本日の説明会の内容

1．介護療養病床におけるDPC病名付与

2．LD‐coderの使用方法

3．病床機能別病床数推計のロジックについて

4．本事業における問題意識

5．まとめ

まとめ

• 平成28年度から機能強化型療養病床に義務
化される「DPC病名」付与をサポートするため
のソフトであるLD‐coderの説明を行った

– LD‐coderの利用方法について不明点がある場合
は下記e‐mail addressまでメールでご連絡ください

（電話では受け付けません。また、制度に関する
問い合わせは厚労省老健局にお願いします）

問い合わせ先 産業医科大学公衆衛生学教室
e‐mail: ltdpc@.med.uoeh‐u.ac.jp （本事業専用アドレス）
資料及びソフトダウンロードサイト
https://sites.google.com/site/pmchuoeh/activities/ltdpc



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 平成２７年度老人保健事業推進費等補助金（老人保健健康増進等事業分事業） 

療養機能強化型介護療養型医療施設の適正な運営に関する研究事業 報告書 

 

事業実施者 

学校法人 産業医科大学 代表 森山 寛 

平成 28 年 3 月 31 日 


