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DPC対象病院の要件
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DPC対象病院は以下のすべての要件を満たす

急性期一般入院基本料、特定機能病院等の7対1・10対1入院基本料の届出

A207診療録管理体制加算の届出

以下の調査に適切に参加
・当該病院を退院した患者の病態や実施した医療行為の内容等に
ついて毎年実施される調査「退院患者調査」

・中央社会保険医療協議会の要請に基づき、退院患者調査を補完
することを目的として随時実施される調査「特別調査」

調査期間1月あたりのデータ病床比が0.875以上

適切なコーディングに関する委員会を年4回以上開催

※データ病床比：調査期間中の診断群分類点数表による算定の対象となる病床に入院していた患者
（出来高患者は除く）に係る提出データ数/DPC対象となる病棟の届出病床数



平成30年度診療報酬改定
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調整係数の置き換え①（平成30年度における対応）
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調整係数の機能評価係数Ⅱへの置き換えを完了し、今後は基礎係数+機能評
価係数Ⅱによる評価となる。
診療報酬改定等に伴う激変に対応する激変緩和係数を設定（改定年のみ）

調整係数置き換え完了後も、一定程度推
計診療報酬変動が大きい医療機関が存在
すると考えられ、医療機関別係数は包括
範囲の診療報酬全体に影響する特性を踏
まえると、報酬改定等に伴う激変緩和措
置が必要と考えられた。

報酬改定時の推計診療報酬変動の分布



機能評価係数Ⅱの見直し（総論）
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調整係数から機能評価係数Ⅱへの置き換え完了に伴い、機能評価係数Ⅱを中心とした評価体系に移
行するため、制度の安定的な運用を確保する観点から機能評価係数Ⅱのあり方を再整理。
導入時より評価されている６つの係数（保険診療、効率性、カバー、複雑性、救急医療、地域医
療）については、基本的評価軸として位置付け、追加された後発医薬品(※)、重症度については廃
止。（※機能評価係数Ⅰにおいて評価）
項目間で評価の重みづけ（※※）や、係数間での分散を均等とする処理は廃止。

※※ 多様な医療機関が含まれ、項目間相互での評価の軽重を設定することが特に困難なDPC標準病院群
だけでなく、制度の複雑化等の指摘等を踏まえ大学病院本院群、DPC特定病院群においても行わない。

改定後

データ作成基準の見直し、Ⅰ群Ⅱ群の評価の廃止

（現行評価の継続）

（現行評価の継続）

Ⅲ群での係数底上げ処理を廃止

救急医療管理加算の評価に応じた指数の見直し

医療計画の見直しを踏まえた見直し

（現行評価の継続）

廃止し、機能評価係数Ⅰにおいて評価

（評価を廃止）

現行

保険診療係数

効率性係数

複雑性係数

カバー率係数

救急医療係数

地域医療係数・体制評価指数

地域医療係数・定量評価指数

後発医薬品係数

重症度係数



平成30年度診療報酬改定

調整係数の置き換え②（今後の課題）

平均的な診療実態から外れて診療密度が低い、平均在院日数が長い等の医療
機関については、退出等の対応を今後検討する。

平均在院日数の相対値の分布 診療密度の相対値の分布

平均+2SD 47病院
平均-2SD 34病院

平均+2SD 82病院
平均-2SD 20病院

医療機関毎に、平均在院日数の相対値を比較
（診断群分類毎の補正後）すると、平均+2SD
を超える（平均在院日数が長い）医療機関が
47存在する。これら医療機関は、DPC/PDPS
において期待される効率化などが不十分な可
能性があり、このような診療実績も踏まえて
制度を運用することは、診断群分類点数表等
が実態と異なるものとなる懸念がある。

医療機関毎に、診療密度の相対値を比較（診断群
分類毎の補正後）すると、平均-2SDを下回る医療
機関が20存在する。このような医療機関は、診断
群分類において平均的な病態とは異なる疾患を対
象としている可能性や粗診粗療の懸念があり、さ
らにこのような診療実績も踏まえて制度を運用す
ることは、診断群分類点数表等が実態と異なるも
のとなる懸念がある。

平成28年度DPCデータ 平成28年度DPCデータ



DPC導入影響評価
• 2003年にDPC/PDPS（急性期入院医療の１日あたり包括支払い）の導入に

あたり、包括報酬の支払いによる診療内容への影響を評価するため、退院
患者調査（いわゆるDPCデータの作成・収集）を開始。

• 退院患者調査の調査結果として、データを提出する約3400病院について医
療機関毎にDPC対象病棟の平均在院日数等の診療に関するデータを厚生労
働省ホームページ上で公開。

病院情報の公表
• 医療機関自らがDPCデータ等を活用し、患者や住民に対して積極的に自施

設の診療に関する情報を提供することにより、診療内容の透明化や改善の
促進を目指し、医療機関ごとにDPCデータ（主に様式１）を用いた情報の
公表の取り組みを保険診療係数において評価している。

• 平成３０年度診療報酬改定に向けた検討において、医療の質を示す指標等
についての公開のあり方について、具体的な方法は引き続き検討すること
とされている。

病院の診療内容の公開について

6

DPC/PDPSに関連して、病院の診療内容に関する公開について以下の取り組みがなされ
ている。



DPCデータを提出する病床
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データを提出する病床の推移

一般病棟グループ その他の病棟

H26改定において、7:1入院基本料、地
域包括ケア病棟のデータ提出必須化

H28改定において、10:1入院基本
料の一部のデータ提出必須化

H30年度改定において、急性期入院基本料、回復期リハビリテーション病棟
入院料、療養病棟入院基本料の一部のデータ提出必須化

※1 急性期一般病棟入院基本料や特定集中治療室管理料等、DPC/PDPS算定の対象となりうる入院料を算定する病棟
※2 精神病棟入院基本料、地域包括ケア病棟入院料等の上記以外の病棟

※1 ※2



平成29年度より以下の項目について自院のホームページ上でデータの集
計値を公表した場合に加算している。

平成29年度の機能評価係数Ⅱの評価時点では、1664病院中1629病院が
公表を行っている。

【集計項目】

１）年齢階級別退院患者数

２）診断群分類別患者数等（診療科別患者数上位3 位まで）
３）初発の5大癌のUICC 病期分類別ならびに再発患者数
４）成人市中肺炎の重症度別患者数等

５）脳梗塞のICD10 別患者数等
６）診療科別主要手術別患者数等（診療科別患者数上位3位まで）
７）その他（DIC、敗血症、その他の真菌症および手術・術後の合併

症の発生率）

病院情報の公表
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診 調 組 Ｄ － ２ 参 考
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平成30年度診療報酬改定

項目名 対象/内容
【新】SOFAスコア 医療資源病名、併存症、続発症、入院契機傷病名として敗血症のコーディングを行う患者につい

てSOFAスコア（小児はpSOFAスコア）を診断時に測定

【新】SOFAスコア 特定集中治療室管理料1,2を算定する患者の入退室時に測定

【新】手術基幹コード 手術を行った患者については、Kコードと対応するSTEM7コードを入力

【簡】自殺企図の有無
一般病棟/その他病棟グループに入院する患者については、必須入力である当該項目の入力を任
意とする。

【簡】癌取扱い規約に基づく
がんのStage分類 食道癌の患者は入力不要とする。

【簡】心不全患者/血行動態的特徴 心不全の患者で入力必須であった、心不全の発症時期、心拍数、心調律は入力不要とする。

【新】要介護度 療養病棟に入院する患者については、要介護度を追加する。

【新】要介護情報 療養病棟に入院する患者については、低栄養情報、摂食嚥下機能障害を追加

【簡】がん患者/UICC TNM 療養病棟入院基本料を算定する患者については、入力不要とする。

【簡】がん患者/Stage 療養病棟入院基本料を算定する患者については、入力不要とする。

高齢者情報
認知症高齢者の日常生活自立度判定基準を、現在5段階のものを3区分に分類しているため、5段
階で収集する。

FIM 回復期リハビリテーション入院料を算定する患者については、現在入力が任意であるが必須項目
とする。

DPCデータの見直し（様式１の見直し）

9【簡】：入力の簡素化、【新】：新規追加項目、無印：既存項目の変更、その他

• 様式１の簡素化、項目の追加を行う。



平成30年度診療報酬改定

DPCデータの見直し
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ファイル 項目 対象/内容 検討の経緯

E/F 病棟コード 全患者
医療機関の独自コードを入力されており、データの解析
が困難であったため定義を変更する。

外来EF 患者基本情報
全患者について、性別、生年月日、レ
セプトに記載する病名の情報を入力

現在は請求情報しか収集しておらず、解析が困難であっ
たため、項目を追加する。

H 重症度、医療・
看護必要度

判定に必要な項目に修正
必要度の判定対象とは一部異なる情報を収集（退院日の
情報など）していたものをデータ作成不要とする。

様式3 病棟情報
病棟情報を反映させるため各病棟の主
な入院基本料情報を入力

急性期病棟以外についてもデータ分析が求められており、
各病棟についての基本的な情報を取集するため。

• Eファイル、Fファイル等について以下の見直しを行う。
• DPC対象病院は「その他病棟グループ」の様式１の提出を必須化
• その他制度改正に伴う必要な見直し（退院先に介護医療院を追加、等）を行う。



SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)スコア
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○ 6臓器の機能不全を0-4点で点数化し、最大24点で評価を行う。

○ 24 時間毎に評価した各臓器障害スコアの観察期間中の最大値を合計して得られる
total maximum SOFA score（TMS）は、患者の生命予後と一定の相関関係がある。

ICUにおける生理学的指標に基づく重症度スコアの例②

（参考）ＳＯＦＡスコア

※Moreno R, et al : Intensive CareMed 25 : 686―696, 1999.



（参考）ＩＣＵにおける感染症疑い患者のSOFAスコアと死亡率の関係

（SOFAスコア）

Raith et al: JAMA 2017:317: 290 12

○ ＩＣＵにおける感染症疑い患者のSOFAスコアと死亡率には、一定の相関関係があると考えられる。

（死亡率）



対象入院料・加算 基準

一般病棟用の
重症度、医療・看護必要度

・Ａ得点２点以上かつＢ得点３点以上
・「Ｂ14」又は「Ｂ15」に該当する患者であって、Ａ得
点が１点以上かつＢ得点が３点以上
・Ａ得点３点以上
・Ｃ得点１点以上

総合入院体制加算

・「Ｂ14」又は「Ｂ15」に該当する患者であって、Ａ得
点が１点以上かつＢ得点が３点以上
・Ａ得点２点以上
・Ｃ得点１点以上

地域包括ケア病棟入院料
（地域包括ケア入院医療管理
料を算定する場合も含む）

・Ａ得点１点以上
・Ｃ得点１点以上

一般病棟用の重症度、医療・看護必要度に係る評価票

13

Ａ モニタリング及び処置等 ０点 １点 ２点

1 創傷処置
（①創傷の処置（褥瘡の処置を除く）、②褥瘡の処置）

なし あり －

2 呼吸ケア（喀痰吸引のみの場合を除く） なし あり －

3 点滴ライン同時３本以上の管理 なし あり －

4 心電図モニターの管理 なし あり －

5 シリンジポンプの管理 なし あり －

6 輸血や血液製剤の管理 なし あり －

7

専門的な治療・処置
（①抗悪性腫瘍剤の使用（注射剤のみ）、
②抗悪性腫瘍剤の内服の管理、
③麻薬の使用（注射剤のみ）、
④麻薬の内服、貼付、坐剤の管理、
⑤放射線治療、⑥免疫抑制剤の管理、
⑦昇圧剤の使用（注射剤のみ）、
⑧抗不整脈剤の使用（注射剤のみ）、
⑨抗血栓塞栓薬の持続点滴の使用、
⑩ドレナージの管理、⑪無菌治療室での治療 ）

なし － あり

8 救急搬送後の入院（２日間） なし － あり

Ｂ 患者の状況等 ０点 １点 ２点

9 寝返り できる 何かにつかまればできる できない

10 移乗 介助なし 一部介助 全介助

11 口腔清潔 介助なし 介助あり －

12 食事摂取 介助なし 一部介助 全介助

13 衣服の着脱 介助なし 一部介助 全介助

14 診療・療養上の指示が通じる はい いいえ －

15 危険行動 ない － ある

Ｃ 手術等の医学的状況 ０点 １点

16 開頭手術（７日間） なし あり

17 開胸手術（７日間） なし あり

18 開腹手術（４日間） なし あり

19 骨の手術（５日間） なし あり

20 胸腔鏡・腹腔鏡手術（３日間） なし あり

21 全身麻酔・脊椎麻酔の手術（２日間） なし あり

22

救命等に係る内科的治療（２日間）
（①経皮的血管内治療
②経皮的心筋焼灼術等の治療
③侵襲的な消化器治療）

なし あり

［各入院料・加算における該当患者の基準］

重症度、医療・看護必要度の見直し③

一般病棟用の「重症度、医療・看護必要度」の見直し（評価票について）

平成30年度診療報酬改定 Ⅰ－１．医療機能や患者の状態に応じた入院医療の評価⑨ （１）急性期医療



＜重症度、医療・看護必要度の該当患者割合別の分布＞

一般病棟（7対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票） 14

○ 一般病棟（7対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布をみると、該当患者
割合が25％～30％の医療機関が全体の約７割を占めるが、該当患者割合が30％を超える医療機関も、
全体の３割弱存在する。

0
12

171

60

11
1 0

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

20％未満 20％以上25％未満 25％以上30％未満 30％以上35％未満 35％以上40％未満 40％以上45％未満 45％以上

（医療機関数）

該 当 患 者 割 合

(n=255)

（平成28年８月～10月の月平均）

基準 25％

診調組 入－１
２ ９ ． ６ ． ７参考



＜重症度、医療・看護必要度の該当患者割合別の分布＞

一般病棟（10対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布

出典：平成28年度入院医療等の調査（施設票） 15

○ 一般病棟（10対1）の重症度、医療・看護必要度該当患者割合別の医療機関の分布をみると、該当
患者割合が15％～20％の医療機関が最も多いが、該当患者割合が25％を超える医療機関も、一定数
存在する。
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• 回復期リハビリテーション病棟入院料の届出病床数は、約8万床で直近１０年でおよそ２．２倍に増加している。

0.1% 0.4% 0.8%
1.3% 1.7% 1.9% 2.2%

2.7%
3.1% 3.3%

3.8% 3.9% 4.1% 4.2% 4.6% 4.8% 5.1%

1,675 
6,148 

12,594 

21,735 
27,809 30,409 

36,057 

43,525 

50,668 53,141 
60,002 61,937 

64,903 66,878 
71,890 

75,433 
79,030 

0%

1%

2%

3%

4%

5%

6%

7%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

90,000

H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

割合病床数

病院病床数総数に対する割合

回復期リハビリテーション病棟病床数

出典：回復期リハビリテーション病棟の病床数は保険局医療課調べ
総病床数は平成12-28年医療施設（動態）調査・病院報告（毎年6月末病院病床数）

回復期リハビリテーション病棟入院料の届出病床数の推移
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供
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（
回
）

算
定
回
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その他（心大血管疾患＋呼吸器）

運動器

廃用症候群

脳血管疾患等（廃用症候群）

脳血管疾患等（廃用症候群以外）

脳血管疾患等

回復期リハ入院料

入院１日あたりリハビリ提供単位数

出典：社会医療診療行為別調査・統計

リハ実施単位数上
限６単位→９単位

休日リハ提供体制加算、
リハ充実加算創設

※便宜上、回復期リハビリテーション病棟入院料を算定している入院レセプトで算定されている疾患別リハビリテーションは、すべて回復期リハビ
リテーション病棟で実施されたものとして扱った。平成21年以前の脳血管疾患等リハビリテーション料に廃用症候群とそれ以外の区別はない。

疾患別リハビリテーションの提供単位数

アウトカム評価の導入

○ 回復期リハビリテーション病棟で提供されるリハビリテーションの提供単位数は、入院患者１
日あたり約６．２単位であり、近年やや増加している。
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３か月ごと（１月、４月、７月、１０月）の報告において、①かつ②が、２回以上連続した医療機関

①報告の前月までの６か月間に回復期リハビリテーション病棟から退棟した患者数（実績指数の対象となるものに限る）が１０名以上

②報告の前月までの６か月間の、回復期リハビリテーション病棟のリハビリテーションの１日平均提供単位数が６単位以上

１日平均提供単位数 =回復期リハビリテーションを要する状態の患者に提供された疾患別リハビリテーションの総単位数
回復期リハビリテーションを要する状態の患者の延べ入院日数

３か月ごとの報告において報告の前月までの６か月間に退棟した患者を対象とした「実績指数」が２回連続して27未満の場合

実績指数 = 各患者の （FIM得点 運動項目 の、退棟時と入棟時の差） の総和
各患者の

入棟から退棟までの在棟日数
状態ごとの回復期リハビリテーション病棟入院料の算定上限日数

の総和

＜実績指数の計算対象＞

○報告月の前月までの６か月間に退棟した患者 （平成28年４月以降に入棟した患者のみ）
○ただし、以下の患者を除外

必ず除外する患者
• 在棟中に回復期リハビリテーション病棟入院料を一度も算定しなかった患者
• 在棟中に死亡した患者

まとめて除外できる患者
• 回復期リハビリテーション病棟に高次脳機能障害の患者が特に多い（退棟患者の４割以上）保険医療機関では、高次脳機能障害の
患者を全て除外してもよい。

医療機関の判断で、各月の入棟患者数（高次脳機能障害の患者を除外した場合は、除外した後の数）の３割以下の範囲で除外できる患者
• 入棟時にFIM運動項目の得点が20点以下の患者 ・ 入棟時にFIM運動項目の得点が76点以上の患者
• 入棟時にFIM認知項目の得点が24点以下の患者 ・ 入棟時に年齢が80歳以上の患者 18

回復期リハビリテーション病棟のアウトカム評価に係る計算式等の概要

効果の実績の評価の対象となる医療機関

効果の実績の評価基準

参考



実績指数別の分布②

○ 回復期リハビリテーション病棟で、一定のリハビリ提供実績（１日平均６単位以上等）を有する病
棟※については、ほぼ全てが実績指数が27以上であった一方で、それ以外の病棟については、実
績指数は幅広く分布していた。
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一定のリハビリ提供実績（１日平均６単位以上等）
を有する病棟※（n＝253病棟）

左記以外の病棟（n＝184病棟）
病棟数

実績指数 実績指数

注：実績指数については、平成29年１月から６月のデータ。
※ 一定のリハビリ提供実績を有する病棟とは、過去６か月間に退棟した患者の数が10名以上で、入院患者に対して提供されたリハビリテーション単
位数が１日平均６単位以上である病棟。

実績指数
27

実績指数
27

病棟数

19出典：診療報酬改定の結果検証に係る特別調査（平成29年度調査）速報値
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回復期リハ病棟における実績指数と平均在院日数・在宅復帰率

※ 回復期リハビリテーション病棟のうち、一定のリハビリ提供実績を有する病棟（過去６か月間に退棟した患者の数が10名以上で、入院患者に対して
提供されたリハビリテーション単位数が１日平均６単位以上である病棟）について分析。実績指数27未満については、n＝1とサンプルが少ないためグ
ラフに示していない。
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○ 実績指数が高いほど、平均在院日数は短い傾向、在宅復帰率は横ばいかやや高い傾向。

実績指数 実績指数

20出典：診療報酬改定の結果検証に係る特別調査（平成29年度調査）速報値
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【施設基準】
①看護配置：２０：１以上 ②医療区分２・３の患者が８割以上

療養病棟入院基本料 １ 療養病棟入院基本料 ２
【施設基準】
①看護配置２５：１以上 ②医療区分２・３の患者が５割以上

医
療
区
分
３

【疾患・状態】
・スモン ・医師及び看護師により、常時監視・管理を実施している状態
【医療処置】
・２４時間持続点滴 ・中心静脈栄養 ・人工呼吸器使用 ・ドレーン法 ・胸腹腔洗浄
・発熱を伴う場合の気管切開、気管内挿管 ・感染隔離室における管理
・酸素療法（常時流量３L/分以上を必要とする状態等）

医
療
区
分
２

【疾患・状態】
・筋ジストロフィー ・多発性硬化症 ・筋萎縮性側索硬化症 ・パーキンソン病関連疾患
・その他の難病（スモンを除く）
・脊髄損傷（頸髄損傷） ・慢性閉塞性肺疾患（COPD）
・疼痛コントロールが必要な悪性腫瘍 ・肺炎 ・尿路感染症
・リハビリテーションが必要な疾患が発症してから30日以内 ・脱水かつ発熱を伴う状態
・体内出血 ・頻回の嘔吐かつ発熱を伴う状態 ・褥瘡 ・末梢循環障害による下肢末端開放創
・せん妄 ・うつ状態 ・暴行が毎日みられる状態（原因・治療方針を医師を含め検討）
【医療処置】
・透析 ・発熱又は嘔吐を伴う場合の経腸栄養 ・喀痰吸引（１日８回以上）
・気管切開・気管内挿管のケア ・頻回の血糖検査
・創傷（皮膚潰瘍 ・手術創 ・創傷処置）
・酸素療法（医療区分３に該当するもの以外のもの）

医療区分１ 医療区分２・３に該当しない者

医療区分

項目 支援のレベル

a ベッド上の可動性 ０～６

b 移乗 ０～６

C 食事 ０～６

d トイレの使用 ０～６

（合計点） ０～２４

ADL区分

当日を含む過去３日間の全勤務帯における患者に対する支援の
レベルについて，下記の４項目に０～６の範囲で最も近いものを記
入し合計する。
新入院（転棟）の場合は，入院（転棟）後の状態について評価する。
（ ０．自立、１．準備のみ、２．観察、３．部分的援助、
４．広範な援助、５．最大の援助、６．全面依存 ）

ADL区分３： 23点以上
ADL区分２： 11点以上～23点未満
ADL区分１： 11点未満

療養病棟入院基本料について（平成28年4月以降）

医療区分
３

医療区分
２

医療区分
１

ＡＤＬ
区分３

１，７４５点 １，３４７点 ９０２点

ＡＤＬ
区分２

１，６９１点 １，３２０点 ８５４点

ＡＤＬ
区分１

１，４０３点 １，１６５点 ７５０点

医療区分
３

医療区分
２

医療区分
１

ＡＤＬ
区分３

１，８１０点 １，４１２点 ９６７点

ＡＤＬ
区分２

１，７５５点 １，３８４点 ９１９点

ＡＤＬ
区分１

１，４６８点 １，２３０点 ８１４点

参考

※特別入院基本料 576点（生活療養を受ける場合 562点）
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11.5%

37.6%

52.4%

41.8%

36.1%

20.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

医療区分１

医療区分２

医療区分３

88.5%

出典：平成29年度入院医療等の調査（病棟票）

療養病棟入院患者の医療区分の割合

療養病棟入院患者の医療区分

○ 入院患者の医療区分をみると、区分２・３の患者は、療養１（20対１）では全体のおよそ９割を占め、療養
２（25対１）では、全体のおよそ６割を占めた。

療養１
(n=23,031)

療養２
(n=6,975)

62.3%

参考
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各病棟における医療区分２・３患者の占める割合の分布

出典：平成29年度入院医療等の調査（病棟票）

○ 療養１（20対１）を届け出ている病棟において、各病棟における医療区分２・３患者の占める割合の分布をみると、施設
基準の80％を超える医療機関は全体の９割弱であった

○ 療養２（25対１）を届け出ている病棟において、各病棟における医療区分２・３患者の占める割合の分布をみると、施設
基準の50％を超える医療機関は全体の８割強であった。

＜各病棟における医療区分２・３患者の占める割合の分布＞
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