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基礎係数・機能評価係数Ⅱによる評価の考え方 

 

平成２４年度改定において整理された、調整係数の置換えに対応する基礎係数と機能評価

係数Ⅱの設定に係る検討経過（概要）は次の通り。 

 

（１）調整係数の置き換えと引き続き求められる役割 

○ 制度導入時の激変緩和のために設定された調整係数は、過去の報酬水準を継続し

て反映するという弊害が生じることから、調整係数による個別施設単位での調整を廃

止し、医療機関の機能を評価する新たな係数として組み替えることとされた。 

 

○ 一方で、調整係数の運用を通じた、(a) アウトライヤーへの対応、(b) 施設毎のバラ

つきの対応、(c) 診療報酬の改定への対応、(d) 診療効率化分の対応、に由来する

診療報酬を個別施設単位で一括して「調整分」として支払う機能を担っており、これら

の支払の結果として i) 円滑な医療機関運営の促進、と ii) DPC 制度選択のインセン

ティブ、という効用が生じてきたと考えられた。(別紙【図 1】参照) 

 

○ これら２つの効用（円滑な医療機関運営の促進と DPC 制度選択のインセンティブ）を

残しつつ、過去の報酬水準を維持する個別調整から、全体平均の報酬（基本的な診

療機能に対応する「基礎係数」）に診療実績に基づく調整分（「機能評価係数Ⅱ」）を

加味する報酬体系に移行することとされた。(別紙【図 2】参照) 

 

（２）基礎係数における医療機関群の設定 

○ 基本的な診療機能に対応して設定する、包括範囲に係る直近の出来高点数相当の

平均値（基礎係数）について、例えば、大学病院本院は、包括範囲の１日当たり出来

高点数（診療密度）が明らかに異なっており、これらは、より重症な患者への対応や、

より高度な技術の実践といった、他の施設とは異なる機能や役割を担っていることに

由来するものと考えられた。(別紙【図 3】参照) 

 

○ このような医療機関に他と同程度の効率化・標準化を求めることは、これらの役割

や機能を維持することが困難になる恐れがあることから、DPC/PDPS 参加病院を幾

つかの医療機関群に分類し、それぞれの医療機関群毎に基礎係数を設定することと

し、大学病院本院については役割や機能が明らかに他施設と異なることから別群とさ

れた。(別紙【図 4】参照) 
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○ 大学病院本院以外については、種々の機能や指標に着目して検討した結果、診療

密度と病床当たりの医師配置密度（「医師密度」）が関連していることが示唆され、大

学病院本院に相当するような一定以上の医師密度・診療密度を有する医療機関群に

ついても別群として設定することが検討された。(別紙【図 5】、【図 6】参照) 

 

○ 一方で、医師密度や診療密度を単独で評価することについては、単に医師が配置さ

れていることや単に診療密度が異なること（濃厚診療）の評価につながる懸念、更に

医師獲得競争を惹起する可能性が指摘されたため、特に高い医師密度が必要と考

えられるような機能や役割、具体的には、医師研修、高度な医療技術、重症患者に

対する診療、といった要件について、全てⅠ群（大学病院本院）の最低値（但し、外れ

値を除く）をクリアする医療機関を DPC 病院Ⅱ群として設定した。(別紙【図 7】参照) 

 

（３）機能評価係数Ⅱ・群別評価導入（医療機関群別評価の体系化） 

○ 機能評価係数Ⅱの項目（６項目）は評価の視点から、全ての医療機関が目指すべき

望ましい医療の実現と、社会や地域の実情に応じて求められる機能の実現、に大別

され、後者の視点から、カバー率係数、複雑性係数、地域医療係数については、病院

群別の評価体系が導入された（救急医療係数については現行評価手法の性質から、

現時点では群別評価は導入されていない）。また、カバー率の評価において、専門病

院が不利になるとの指摘を踏まえ、Ⅲ群のカバー率評価については、カバー率の低

い施設の評価が一定以下にならないような補正が導入された。(別紙【図 8】参照) 

 

○ 基礎係数・機能評価係数Ⅱの群別評価により、診療密度が高い施設について、多

角的な観点から一定の役割を求める仕組みが導入され、各施設の機能や役割に応

じた、より適切な係数評価と機能分化・連携が推進されることとなる。（機能や役割に

応じた適切な医療機関群としての評価により、各施設がⅡ群となることが病院運営に

おいて必ずしも有利になるとは限らない。）(別紙【図 9】～【図 12】参照) 

 

○ また、６項目以外の追加項目の導入については、「診療情報活用の評価（データ提

出指数見直しとも関連）」について、診療内容の透明化や改善の促進が期待できるこ

とから、公表する項目及び様式等も含めて、今後、引き続き検討することとされた。 

 

 


