
【包括評価部分】
診断群分類毎に設定

・入院基本料
・検査
・画像診断

・投薬
・注射
・1000点未満の処置 等

【出来高評価部分】

・医学管理
・手術
・麻酔

・放射線治療
・1000点以上の処置 等

＋

D P C 毎 の
１日当たり点数

医 療 機 関 別 係 数 在 院 日 数× ×

【包括評価部分】

概要

ホスピタルフィー的報酬部分 ドクターフィー的報酬部分等

DPC制度における診療報酬の算定方法

① ②

中医協診－１参考２
２７．１２．９

（Ａ）

医療機関別係数 ＝ 「機能評価係数Ⅰ」 + 「機能評価係数Ⅱ」 + 「暫定調整係数」 ＋ 「基礎係数」

（Ｂ）

＊１ 改定前の実績に基づく医療費の合計には、平成26年度診療報酬改定における入院基本料や包括範囲の見直し等を反映している。
＊２ 改定後の診断群分類による診療報酬については、当該医療機関における平成24年10月から平成25年９月の入院実績に基づき算出している。
＊３ 消費税増税にかかる対応分を除いている。
＊４ 消費税増税にかかる対応分を加味して算出している。

当
該
医
療
機
関
に
お
け
る
改
定
前
の
実
績
に
基
づ
く
医
療
費
の
合
計

（
平
成
24
年
10
月
～
平
成
25
年
９
月
の

合
計
12
か
月
分
の
実
績
に
基
づ
き
算
出

＊
１
）

入院基本料等加算
など

Σ 診断群分類Bの
１日あたり点数
× 入院日数
× １０円

Σ 診断群分類Ａの
１日あたり点数
× 入院日数
× １０円
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機能評価係数Ⅰ

機能評価係数Ⅱ

暫定調整係数

従来の方法で計算した調整係
数(※ )と基礎係数の差の0.5倍

基礎係数

直近の医療機関群別包括範囲出来高点数（改

定前の点数表及び退院患者調査に基づく実績値）
の平均値に改定率を乗じた報酬に相当する係数

（＊４）

※ ［（A） ×（ １ + 改定率（＊３））＋
消費税増税に係る対応分］／（B）
－ 機能評価係数Ⅰ

① DPC全体診療報酬と医療機関別係数について（平成26年改定）
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第２ 具体的な内容

１．入院基本料等の見直し等の反映

(1)急性期入院医療の評価の見直しに伴う入院基本料等の見直しについては、
診断群分類点数表の設定（改定）において実態に即して反映させる。

(2)診療報酬改定後の包括範囲に係る報酬水準（但し、機能評価係数Ⅰに係
るものを除く）については、診療報酬改定前の当該水準に改定率（消費
税増税に係る対応分を除いたもの）を乗じたものとし、医療機関別係数
の計算において反映させる。

(3)また、消費税増税に係る対応として、入院料、薬価等の出来高報酬体系
における消費税増税に係る対応を踏まえ、各項目の引き上げ分に相当す
る引き上げ額を前年度の包括範囲出来高実績に基づいて算出し、医療機
関別係数の計算および診断群分類点数表の設定において反映させる。

平成２６年２月１２日
中医協総会 総－１

平成26年度診療報酬改定における
DPC制度に係る改定の基本的な方針

第Ⅰ日 第Ⅱ日 第Ⅲ日

１入院期間での１日

当たりの医療資源
の平均投入量

（２５パーセンタイル値／但し、平均

在院日数の１／２を上限とする）
（平均在院日数） （平均在院日数+２ＳＤ）

入院期間Ⅰ 入院期間Ⅱ 入院期間Ⅲ

特定入院期間

Ｂ

Ａ

Ａ＝Ｂ

15％

15％

現行の点数設定方式の例
（標準的なパターン（A））

出来高算定

＜１日当たり定額点数・設定方式のポイント＞

入院初期を重点評価するため、在院日数に応じた３段階の定額報酬を設定
例外的に入院が長期化する患者（アウトライヤー）については平均在院日数＋2SDを超えた部分について出来高算定

実際の医療資源の投入量に応じた評価とするため、４種類の点数設定パターンで対応

② 診断群分類（ＤＰＣ）点数表における1日当たり点数の設定方法（現行）

ＭＤＣ １８種※

ツリー ２,８７３分類
（うち包括 ２,３０９分類）※

※ 平成26年度改定における数
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