
病院機能係数の考え方について②

「包括払い方式が医療経済及び医療提供
体制に及ぼす影響に関する研究」班

（H19-政策-指定-001）
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支払いを最適化するための方策（案）

固定費的な部分固定費的な部分

変動費的な部分変動費的な部分

全ての患者が
負担

一部の患者が
負担

地域として必要な機能の整備と提供

病院の
機能係数

により対応

病院の
機能係数

により対応

加算
により対応

加算
により対応

診療報酬の
見直しにより

対応

診療報酬の
見直しにより

対応

出来高払いの単価を最適化する

DPC分類の価格を最適化する

包括の範囲を最適化する



機能評価係数検討の具体的作業

コストをどう反映するのか？ベースとなる財務諸表の精度向上が鍵コストをどう反映するのか？ベースとなる財務諸表の精度向上が鍵



ストラクチャー
（構造）

ストラクチャー
（構造）

プロセスプロセス

• 施設の外的基準→構造及び人的資源等についての調査

• 望ましい５基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理…

• 診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、ICD10コーディング…

• プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、化学療法

• 診療プロセスの「妥当性」の評価

• 包括範囲についての検証：化学療法、高額処置・材料など

現在研究班で検討している項目の例

• 複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数」

• 効率よい診療を評価する「効率性指標」

• 稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数」

• 重症患者への対応状況：副傷病スコア（Charlsonスコア）

• 患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術…

• ４疾病・５事業への対応状況

ケースミックス
と

パフォーマンス

ケースミックス
と

パフォーマンス

地域での役割
（貢献度）

地域での役割
（貢献度）



DPC分類の最適化について

DPC分類の価格を最適化する

固定費的な部分固定費的な部分 全ての患者が
負担

一部の患者が
負担

地域として必要な機能の整備と提供

病院の
機能係数

により対応

病院の
機能係数

により対応

加算
により対応

加算
により対応

変動費的な部分変動費的な部分
診療報酬の
見直しにより

対応

診療報酬の
見直しにより

対応

出来高払いの単価を最適化する

包括の範囲を最適化する



DPC分類の改善について

• DPC分類の目標

– 分類により、医療資源の投入量を予測する

• 予測の対象とする尺度
– 入院日数 および 医療費用（コスト）

• 予測のために利用する２つの軸
– 疾患（患者）の違い および 診療行為の違い

• 具体的な改善の方向性
– 予測精度を向上させる ………………… 精緻化

– より少ない分類で同等な効果を得る…… 簡素化

DPC分類の最適化について①



DPC分類での医療資源予測

予測に利用する情報予測に利用する情報 予測値への影響予測値への影響

医療資源を
最も投入した傷病名

最も基本的な情報として、日数・コストの
双方に影響

年齢・出生体重等

副傷病

疾患疾患
（患者）（患者）

診療行為の選択に影響
→行為の有無を通じてコストに影響

年齢・副傷病・重症度等の組み合わせ
→療養に必要な日数に影響重症度

手術

手術・処置等１診療行為診療行為

行為の有無
→コストに直接影響

行為の組み合わせパターン
→治療に必要な入院日数に影響手術・処置等２

DPC分類の最適化について②



分類の技法：診療行為の違い

• 治療に関する分類軸の使い分け
– 治療の要となる手術 → 手術

– 補完的な手術・処置 → 手術・処置等１

– 侵襲性の高い検査 → 手術・処置等１

– 生命維持的な治療 → 手術・処置等２

– がんの集学的治療 → 手術・処置等２

↓

• 新規技術の採用あるいは旧技術の廃止に
あわせて見直しが必要

DPC分類の最適化について③



分類の技法：疾患（患者）の違い

• 患者特性の違いに起因する、診療行為選択の変化は、実施
された診療行為自体で評価
– 手術、手術・処置等１および２ の精査により解決

• 療養に必要な日数への影響については、調査データに従っ
て評価
– 副傷病については系統的な採用ルールあり

↓

• 対応方法が明確なものについては継続的な見直しが不可欠

• 施設内・施設間の診療のバラツキが大きい現状では、
細かな患者特性の違いによる影響の評価には限界がある

DPC分類の最適化について④



DPC分類改善の作業項目

• DPC６桁分類（医療資源を最も投入した傷病名）の見直し

• 手術、手術・処置等１および２ の見直し
• 手術のグルーピング（01,02…97）の変更

• 新規技術の採用と、旧技術の廃止

• 高額薬剤への対応

• 副傷病の見直し

＋

• 年齢・出生体重等および重症度の見直し

DPC分類の最適化について⑤



病院機能係数について

固定費的な部分固定費的な部分

変動費的な部分変動費的な部分

全ての患者が
負担

一部の患者が
負担

地域として必要な機能の整備と提供

加算
により対応

加算
により対応

診療報酬の
見直しにより

対応

診療報酬の
見直しにより

対応

出来高払いの単価を最適化する

DPC分類の価格を最適化する

包括の範囲を最適化する

病院の
機能係数

により対応

病院の
機能係数

により対応



ストラクチャー
（構造）

ストラクチャー
（構造）

プロセスプロセス

• 施設の外的基準→構造及び人的資源等についての調査

• 望ましい５基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理…

• 診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、ICD10コーディング…

• プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、化学療法

• 診療プロセスの「妥当性」の評価

• 包括範囲についての検証：化学療法、高額処置・材料など

現在研究班で検討している項目の例

• 複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数」

• 効率よい診療を評価する「効率性指標」

• 稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数」

• 重症患者への対応状況：副傷病スコア（Charlsonスコア）

• 患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術…

• ４疾病・５事業への対応状況

ケースミックス
と

パフォーマンス

ケースミックス
と

パフォーマンス

地域での役割
（貢献度）

地域での役割
（貢献度）



プロセスについて

ストラクチャー
（構造）

ストラクチャー
（構造）

• 施設の外的基準→拡大様式３による調査

• 望ましい５基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理…

• 診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、ICD10コーディング…

• 複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数」

• 効率よい診療を評価する「効率性指標」

• 稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数」

• 重症患者への対応状況：副傷病スコア（Charlsonスコア）

• 患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術…

• ４疾病・５事業への対応状況

ケースミックス
と

パフォーマンス

ケースミックス
と

パフォーマンス

地域での役割
（貢献度）

地域での役割
（貢献度）

プロセスプロセス

• プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、化学療法

• 診療プロセスの「妥当性」の評価

• 包括範囲についての検証：化学療法、高額処置・材料など

ストラクチャー
（構造）

ストラクチャー
（構造）

• 施設の外的基準→構造及び人的資源等についての調査

• 望ましい５基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理…

• 診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、ICD10コーディング…



H20調整係数
松田班H19調査参加病院（965施設中549施設）

調整係数 色 病院数 特定機能病院 その他の病院

30 14 16
1.20

44 20 24
1.15

111 35 76
1.10

154 13 141
1.05

167 1 166
1.00

38 38
0.95

5 5
小計 549 83 466

ばらつきについて①



H20調整係数：各病院の症例数と分類数
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ばらつきについて②



DPC支払分類の算定施設数と症例数
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ばらつきについて③

040080xx99x00x：肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし



入院日数と１入院当たり包括範囲診療行為
（ 肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）
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ばらつきについて④

（点）

出
来
高
換
算
点
数



入院日数と１日当たり包括範囲診療行為
（ 肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）
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ばらつきについて⑤
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入院日数と１入院当たり検査・画像診断
（ 肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）

0

5,000

10,000

15,000

c
D
IA

G

0 20 40 60
外泊を除く入院日数

040080xx99x00x-cDIAG　－　赤(30) /1.20/ 橙(44) /1.15/ 黄(111) /1.10/ 黄緑(154) /1.05/ 緑(167) /1.00/ 水色(38) /0.95/ 青(5)

1.20
1

11.15
1

11.10
1

11.05
1

11.00
1

10.95

ばらつきについて⑥
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入院日数と１日当たり検査・画像診断
（ 肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）
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ばらつきについて⑦
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入院日数と１入院当たり薬剤費
（ 肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）
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ばらつきについて⑧
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入院日数と１日当たり薬剤費
（ 肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）
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ばらつきについて⑨
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入院日数と平均年齢（AGE）
（ 肺炎、手術なし、手術・処置等２なし、副傷病なし）
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ばらつきについて⑩





214分±68
276分±78
（平均±標準偏差）

症例数 症例数

麻酔時間

麻
酔
時
間

麻
酔
時
間

麻酔時間（開腹）

麻
酔
時
間
（
腹
腔
鏡
）

麻酔時間

（分）

（分） （分）

（分）

（分）

症
例
数

ばらつきの内容分析①



輸血

開腹開腹 腹腔鏡下腹腔鏡下

症例数 症例数

アプローチ 輸血頻度
平均輸血量

(200ml由来換算)

開腹 5.47% 3.2 袋

腹腔鏡下 1.34% 3.5 袋

頻
度

頻
度

ばらつきの内容分析②



１０番台：初再診料、指導、在宅 ２０番台：調剤、内服等 ３０番台：注射等 ４０番台：処置 ５０番台：手術・麻酔
６０番台：検査・病理 ７０番台：画像診断 ８０番台：その他 ９０番台：入院料

医療機関毎のばらつき（１）
（前立腺の悪性腫瘍 前立腺悪性腫瘍手術あり）

ばらつきの内容分析③

（点）

各
医
療
機
関



医療機関毎のばらつき（２）
（前立腺の悪性腫瘍・手術なし・手術処置等１なし・手術処置等２（化学療法等）あり）

ばらつきの内容分析④

１０番台：初再診料、指導、在宅 ２０番台：調剤、内服等 ３０番台：注射等 ４０番台：処置 ５０番台：手術・麻酔
６０番台：検査・病理 ７０番台：画像診断 ８０番台：その他 ９０番台：入院料

（点）

各
医
療
機
関



E、Fファイルから見る外科診療プロセスと「医療の質」
手術前後在院患者割合曲線(Day -7 to Day 28) CABG

Elective off pump CABG (mortal case excluded)

Elective  CABG (mortal case excluded)

Overall CABG and off pump CABG

Excluding cases with concurrent aneurysmectomy or stent insertion for TAA or AAA

ばらつきの内容分析⑤

CABG：冠動脈大動脈バイパス移植術、TAA：弓部大動脈瘤、AAA：腹部大動脈瘤



E、Fファイルから見る外科診療プロセスと「医療の質」
手術前後在院患者割合曲線(Day -7 to Day 28) Appendectomy

1. Overview of appendectomy  
2. A look of regional variation (conventional appendectomy with or without CC)

Without CC

With CC

ばらつきの内容分析⑥

CC:Co-morbidity Complication 併存症 続発症



Partial gastrectomy (164 hospitals)

Total gastrectomy (144 hospitals)

1. Overview of gastrectomy
2. A look of hospital variation (partial gastrectomy ≥18, total gastrectomy ≥12 cases / 6months)

E、Fファイルから見る外科診療プロセスと「医療の質」
手術前後在院患者割合曲線(Day -7 to Day 28) gastrectomy for gastric cancer
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ばらつきの内容分析⑧
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• 施設の外的基準→拡大様式３による調査

• 望ましい５基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理…

• 診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、ICD10コーディング…

• 患者シェア、専門性、希少性の高い疾患、難易度の高い手術…

• ４疾病・５事業への対応状況
地域での役割

（貢献度）

地域での役割
（貢献度）

プロセスプロセス

• プロセスの「ばらつき」に関する検討…手術・処置、化学療法

• 診療プロセスの「妥当性」の評価

• 包括範囲についての検証：化学療法、高額処置・材料など

• 複雑な傷病の診療を評価する「複雑性指数」

• 効率よい診療を評価する「効率性指標」

• 稀少な傷病の診療を評価する「稀少性指数」

• 重症患者への対応状況：副傷病スコア（Charlsonスコア）
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• 望ましい５基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理…

• 診療情報の質の評価：EFファイルの適切性、ICD10コーディング…



術後感染症の発生頻度
（060210ヘルニアの記載のない腸閉塞）
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%

パフォーマンスの分析①



医療アウトカムの分析医療アウトカムの分析
パフォーマンスの分析②
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• 望ましい５基準の状況：救急医療、ICU、画像診断、麻酔、病理…
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施設調査の概要（５）
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地域における病院の役割の評価① 平成20年5月9日 DPC評価分科会資料より作成



4疾病５事業の評価
（医療機関評価モデルの例）
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地域における病院の役割の評価②



地域における病院の役割の評価③
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地域における病院の役割の評価
（がん診療： 全症例）

平成20年5月9日 DPC評価分科会資料より作成
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地域における病院の役割の評価④
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