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平成 25 年度 DPC 導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告 

に対する中医協基本問題小委からの指摘事項の分析について(案) 

 

 

 

 

 

Ⅰ 概要 

○ 平成 26 年 10 月８日中医協基本問題小委員会において、平成 25 年度 DPC 導入

の影響評価に係る調査「退院患者調査」の報告を行ったところ、委員より以下

に示す２点に関して、DPC 評価分科会において、再度議論を行い理由を明らか

にすべきとの指摘を受けた。 

 

 「退院時転機の状況」について、「治癒」の項目が DPC 対象病院におい

て減少している点 

 「平均在院日数」が継続的に短縮している点 

  

診調組 Ｄ－２ 

２６．１１．１０ 
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Ⅱ DPC 対象病院における「治癒」の減少に関して 

 

【表４－１】退院時転帰の状況「治癒・軽快」 

施設類型   

平成 21

年度 

(6 か

月) 

平成 22

年度 

(6 か

月) 

平成 23

年度 

(6 か

月) 

平成 24

年度 

(6 か

月) 

平成 25

年度 

(6 か

月) 

平成 23

年度 

(12 か

月) 

平成 24

年度 

(12 か

月) 

平成 25

年度 

(12 か

月) 

DPC 対象病院Ⅰ群 

治癒 3.3% 2.5% 2.2% 1.8% 1.8% 2.2% 1.8% 1.8% 

軽快 74.8% 75.4% 75.6% 75.6% 75.9% 75.3% 75.4% 75.5% 

治癒＋軽快 78.1% 77.8% 77.8% 77.4% 77.7% 77.5% 77.2% 77.3% 

DPC 対象病院Ⅱ群 

治癒 5.3% 4.5% 4.0% 3.4% 3.2% 4.1% 3.5% 3.2% 

軽快 73.5% 74.1% 74.8% 76.2% 76.0% 74.5% 75.7% 75.7% 

治癒＋軽快 78.9% 78.6% 78.8% 79.6% 79.2% 78.6% 79.2% 79.0% 

DPC 対象病院Ⅲ群 

治癒 5.9% 5.2% 4.9% 4.8% 4.5% 4.9% 4.8% 4.6% 

軽快 75.2% 75.8% 76.4% 76.7% 77.3% 76.2% 76.4% 76.9% 

治癒＋軽快 81.0% 81.0% 81.3% 81.5% 81.8% 81.1% 81.2% 81.5% 

DPC 準備病院 

治癒 4.7% 3.8% 2.8% 3.1% 2.6% 2.8% 3.1% 2.6% 

軽快 72.3% 73.2% 73.8% 75.3% 75.8% 73.6% 74.7% 75.5% 

治癒＋軽快 77.0% 77.0% 76.6% 78.4% 78.4% 76.5% 77.9% 78.2% 

出来高算定病院 

治癒       2.4% 3.5%   2.2% 3.3% 

軽快       72.7% 73.1%   72.5% 73.0% 

治癒＋軽快       75.1% 76.6%   74.7% 76.2% 

 

[結果] 

退院時転帰の状況については、「治癒＋軽快」に着目した場合、全ての病院類型において若干増減は

認められるものの経年的な変化の傾向は認められない。 

 

 

【指摘事項】 

 「治癒＋軽快」は経年的な変化は見られないかもしれないが、出来高算定

病院においては「治癒」の割合が上昇しているのに対し、ＤＰＣ対象病院

においては、「治癒」が経年的に減少している。この原因を明らかにすべ

きではないか。 
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① 治癒・軽快の定義について 

転帰 定 義 

治癒 
退院時に、退院後に外来通院治療の必要が全くない、または、それに準ずると判断さ

れたもの。  

軽快 

疾患に対して治療行為を行い改善がみられたもの。原則として、その退院時点では外

来等において継続的な治療を必要とするものであるが、必ずしもその後の外来通院の

有無については問わない。  

寛解 
血液疾患などで、根治療法を試みたが、再発のおそれがあり、あくまで一時的な改善

をみたもの。  

不変 

当該疾患に対して改善を目的として治療行為を施したが、それ以上の改善が見られず

不変と判断されたもの。ただし、検査のみを目的とした場合の転帰としては適用しな

い。  

増悪 
当該疾患に対して改善を目的として治療行為を施したが、改善が見られず悪化という

転帰を辿ったもの。  

※ 平成 26 年度「DPC 導入の影響評価に係る調査」実施説明資料より 

※ なお、「治癒」については、A200 「総合入院体制加算」における定義と同義 

1 総合入院体制加算 1に関する施設基準等 

（6） 外来を縮小するに当たり、次の体制を確保していること。 

ア 病院の初診に係る選定療養の届出を行っており、実費を徴収していること。 

イ 地域の他の保険医療機関との連携のもとに、区分番号「B009」診療情報提供料（Ⅰ）

の「注 7」の加算を算定する退院患者数及び転帰が治癒であり通院の必要のない患者数

が直近 1か月間の総退院患者数（ただし、外来化学療法又は外来放射線療法に係る専門

外来並びに HIV 等に係る専門外来の患者を除く。）のうち、4割以上であること。 

 

「B009」診療情報提供料（Ⅰ）注７  

保険医療機関が、患者の退院日の属する月又はその翌月に、添付の必要を認め、患者の

同意を得て、別の保険医療機関、精神障害者施設又は介護老人保健施設に対して、退院

後の治療計画、検査結果、画像診断に係る画像情報その他の必要な情報を添付して紹介

を行った場合は、所定点数に 200 点を加算する。 
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② 「治癒」「軽快」以外も含めた追加集計値 【図Ⅱ－１～８】 

DPC 対象病院Ⅰ群 
     

退院時転帰 
(6 か月) 

21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 

治癒 3.3% 2.5% 2.2% 1.8% 1.8% 

軽快 74.8% 75.4% 75.6% 75.6% 75.9% 

寛解 0.7% 0.7% 0.6% 0.5% 0.5% 

不変 13.5% 12.8% 12.3% 12.4% 12.4% 

増悪 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 

最も医療資源を投入した傷病による死亡 2.0% 1.9% 1.8% 1.7% 1.6% 

最も医療資源を投入した傷病以外による死亡 0.2% 0.2% 0.3% 0.3% 0.3% 

その他（検査入院含む） 5.4% 6.5% 7.1% 7.6% 7.5% 

 

DPC 対象病院Ⅱ群      

退院時転帰 
(6 か月) 

21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 

治癒 5.3% 4.5% 4.0% 3.4% 3.2% 

軽快 73.5% 74.1% 74.8% 76.2% 76.0% 

寛解 0.7% 0.7% 0.6% 0.5% 0.5% 

不変 10.3% 9.5% 9.5% 9.2% 9.6% 

増悪 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 

最も医療資源を投入した傷病による死亡 2.6% 2.6% 2.5% 2.3% 2.2% 

最も医療資源を投入した傷病以外による死亡 0.5% 0.6% 0.7% 0.7% 0.7% 

その他（検査入院含む） 6.9% 7.8% 7.8% 7.6% 7.7% 

 

DPC 対象病院Ⅲ群 
     

退院時転帰 
(6 か月) 

21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 

治癒 5.9% 5.2% 4.9% 4.8% 4.5% 

軽快 75.2% 75.8% 76.4% 76.7% 77.3% 

寛解 0.8% 0.7% 0.7% 0.6% 0.7% 

不変 8.3% 7.7% 7.3% 7.2% 7.0% 

増悪 0.2% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 

最も医療資源を投入した傷病による死亡 3.0% 2.9% 2.8% 2.6% 2.6% 

最も医療資源を投入した傷病以外による死亡 0.8% 0.9% 1.0% 1.0% 1.0% 

その他（検査入院含む） 6.0% 6.5% 6.8% 6.8% 6.9% 
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DPC 準備病院 
     

退院時転帰 
(6 か月) 

21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 

治癒 4.7% 3.8% 2.8% 3.1% 2.6% 

軽快 72.3% 73.2% 73.8% 75.3% 75.8% 

寛解 0.9% 1.1% 1.6% 1.1% 1.0% 

不変 9.3% 9.7% 9.2% 9.0% 8.9% 

増悪 0.3% 0.3% 0.4% 0.3% 0.3% 

最も医療資源を投入した傷病による死亡 3.8% 4.0% 3.8% 3.6% 3.5% 

最も医療資源を投入した傷病以外による死亡 0.6% 0.6% 0.7% 0.7% 0.7% 

その他（検査入院含む） 8.1% 7.1% 7.8% 7.1% 7.3% 

 

出来高算定病院 
     

退院時転帰 
(6 か月) 

21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 

治癒       2.4% 3.5% 

軽快       72.7% 73.1% 

寛解       0.4% 0.4% 

不変       13.5% 11.3% 

増悪       0.5% 0.4% 

最も医療資源を投入した傷病による死亡       4.2% 4.2% 

最も医療資源を投入した傷病以外による死亡       0.6% 0.5% 

その他（検査入院含む）       5.7% 6.7% 
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③ 再入院種別  

【表６－１抜粋】再入院種別【図Ⅱ－９,１０】 

施設類型 

平成21年

度 

(4 か月) 

平成22年

度 

(4 か月) 

平成23年

度 

(4 か月) 

平成24年

度 

(4 か月) 

平成25年

度 

(4 か月) 

平成24年

度 

(12 か月) 

平成25年

度 

(12 か月) 

DPC対象病院Ⅰ群 
予期された 13.3% 14.8% 13.7% 12.8% 10.8% 13.1% 11.0% 

予期せぬ 11.9% 11.7% 12.7% 14.9% 17.2% 15.6% 17.1% 

DPC対象病院Ⅱ群 
予期された 17.1% 17.9% 18.2% 15.6% 14.7% 15.2% 14.8% 

予期せぬ 15.8% 16.5% 16.2% 20.0% 20.8% 20.6% 21.4% 

DPC対象病院Ⅲ群 
予期された 20.1% 20.5% 20.9% 16.6% 15.6% 17.0% 15.8% 

予期せぬ 20.3% 21.8% 21.2% 26.1% 27.7% 26.9% 28.6% 

DPC 準備病院 
予期された 20.7% 20.0% 19.3% 15.4% 13.5% 16.2% 14.1% 

予期せぬ 21.8% 22.9% 21.7% 27.9% 28.9% 28.6% 30.7% 

出来高算定病院 
予期された       14.5% 13.3% 14.3% 13.9% 

予期せぬ       25.1% 27.3% 26.6% 30.7% 

※ 前回退院年月日より 6週間以内の再入院である場合、各項目を入力 

※ 再入院種別には以下の３項目あり、それぞれの定義は以下の通り。 

計画的 

 前回入院で術検査等を行い、今回入院で手術を行うため。 

 前回入院以前に手術を行い、今回入院で計画的に術後の手術･処置･検査を行うため。 

 計画的な化学療法・放射線治療のため。 

 前回入院時、予定された手術･検査等が実施できなかったため。 

予期された 
 予期された原疾患・原疾患の合併症・併存症の悪化、再発のため。 

 患者の QOL 向上のため一時帰宅したため。 

予期せぬ 
 予期せぬ原疾患・原疾患の合併症・併存症の悪化、再発のため。 

 新たな他疾患発症のため。 

 

 

 上述のデータを踏まえ、ＤＰＣ対象病院において「治癒」が経年的に減少して

いることには、どのような理由が考えられるか。 

 また、その他にどのような観点があるか。 
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追加の検討結果を反映 
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Ⅲ 「平均在院日数」に関して 

【表１－１】在院日数の平均の年次推移【図Ⅲ－１】 

施設類型 

平成 21 年

度 

(6 か月) 

平成 22 年

度 

(6 か月) 

平成 23 年

度 

(6 か月) 

平成 24 年

度 

(6 か月) 

平成 25 年

度 

(6 か月) 

平成 23 年

度 

(12 か月) 

平成 24 年

度 

(12 か月) 

平成 25 年

度 

(12 か月) 

DPC 対象病院Ⅰ群 16.03 15.68 15.33 15.01 14.71 14.57 14.29 13.99 

DPC 対象病院Ⅱ群 13.92 13.86 13.61 13.39 13.19 13.03 12.86 12.66 

DPC 対象病院Ⅲ群 14.60 14.49 14.22 13.90 13.76 13.62 13.37 13.21 

DPC 準備病院 15.53 15.44 15.15 14.87 14.70 14.54 14.29 14.09 

出来高算定病院       14.58 14.41   15.29 14.61 

[結果] 

全ての病院類型において毎年短縮傾向が認められている。また DPC 病院の平均在院日数はその他の

病院よりも短い。 

 

【意見】 

 「平均在院日数」は DPC 対象病院でより短く、また全体的にも継続的に減

少している。「平均在院日数」の減少の要因分析を進めていただきたい。 

 

 

① DPC/PDPS における平均在院日数短縮への取組みの診療報酬上の評価 

1. DPC/PDPS の評価体系における点数表の設定方法
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2. 効率性指数（医療機関別係数Ⅱ） 

 

効

率

性

指

数 

各医療機関に

おける在院日

数短縮の努力

を評価 

〔全 DPC/PDPS 対象病院の平均在院日数〕／〔当該医療機関の患

者構成が、全 DPC/PDPS 対象病院と同じと仮定した場合の平均在

院日数〕 
※ 当該医療機関において、12 症例（1 症例/月）以上ある診断群

分類のみを計算対象とする。 
※ 包括評価の対象となっている診断群分類のみを計算対象とす

る。 
 

 

② DPC/PDPS 以外における平均在院日数短縮への取組みの診療報酬上の評価 

（※DPC 評価分科会における議題ではないためあくまで参考） 

1. 看護配置 

看護配置 
算定要件としての平均在院日数 

Ｈ１４年 Ｈ１８年 Ｈ２４年 

７対１  １９日以内 １８日以内 

１０対１ ２１日以内 ２１日以内 ２１日以内 

１３対１ ２６日以内 ２４日以内 ２４日以内 

１５対１ 上限なし ６０日以内 ６０日以内 

※ Ｈ26 年改定においては、一般病棟入院基本料 7対 1・10 対 1 における一部

長期入院患者を算定対象から外す措置を廃止。 

 

2. 各種入院料 

例） 

 

 

 

 

 

  

救命救急入院料１（1 日につき） 

イ 3 日以内の期間     9,869 点 

ロ 4 日以上 7 日以内の期間 8,929 点 

ハ 8 日以上 14 日以内の期間 7,623 点 

特定集中治療室管理料（1 日につき） 

イ 7 日以内の期間     13,650 点 

ロ 8 日以上 14 日以内の期間 12,126 点 
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③ 医療技術の進歩 

 

④ 病床機能の分化 

【表５】退院先の状況「転院」【図Ⅲ－２】 

施設類型 

平成 21

年度 

(6 か月) 

平成 22

年度 

(6 か月) 

平成 23

年度 

(6 か月) 

平成 24

年度 

(6 か月) 

平成 25

年度 

(6 か月) 

平成 23

年度 

(12 か

月) 

平成 24

年度 

(12 か

月) 

平成 25

年度 

(12 か

月) 

DPC 対象病院Ⅰ群 4.5% 4.7% 4.8% 5.0% 5.1% 4.8% 4.9% 4.9% 

DPC 対象病院Ⅱ群 5.9% 6.2% 6.4% 6.6% 6.8% 6.4% 6.5% 6.7% 

DPC 対象病院Ⅲ群 5.2% 5.3% 5.3% 5.5% 5.8% 5.3% 5.4% 5.6% 

DPC 準備病院 6.2% 6.2% 6.3% 5.4% 5.6% 6.3% 5.4% 5.5% 

出来高算定病院       4.5% 5.1%   4.6% 5.3% 

 

 

 

 上述のデータを踏まえ、「平均在院日数」の経年的な短縮にはどのような理由が

あると考えられるか。 

 また、その他にどのような観点があるか。 
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追加の検討結果を反映 


