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ストラクチャー（構造）について

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）

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

• 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）

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…

出典 平成２０年７月３０日 ＤＰＣ評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋
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望ましい５要件に係る検討の経緯

【平成１９年度の議論】

○望ましい５要件については、ＤＰＣ対象病院の基準
としてではなく、係数として評価するべきものではな
いか。

【平成２０年度の議論】

○望ましい５要件が、全体の病院機能を評価できるも
のなのか検討が必要ではないか。

○望ましい５要件は、既に出来高で評価されている事
項であり、病院機能として評価すれば二重評価にな
るのではないか。
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（参考）望ましい５要件

・ 特定集中治療室管理料を算定していること

・ 救命救急入院料を算定していること

・ 病理診断料を算定していること

・ 麻酔管理料を算定していること

・ 画像診断管理加算を算定していること
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○ 望ましい５要件は、出来高での評価項目であり、これを単純に新たな「機能
評価係数」として評価することは二重に評価することになるのではないか。

○ ５要件にある救命救急入院料については、社会的必要性や地域医療の確
保の観点から、単に出来高で算定していることを基準としない評価の方法に
ついて検討できないか。

○ 施設の構造及び人的資源等と医療機能との関連性については松田研究班
での調査結果等も踏まえて検討してはどうか。

○ 質の高い診療情報の提供に当たっては、病院側のコストを反映した評価を
するべきとの意見もあるが、診療情報の透明化を図りつつ、患者の医療に
還元できる方法等を検討し、その後に評価のあり方について検討してはどう
か。

○ 高度な施設・設備を評価することは必要であるが、一方、地域として効率的
に医療を提供していく視点も必要であることから、医療計画等と連動して、
地域として適切な施設・設備整備の在り方を考慮することについて検討して
はどうか。

ストラクチャー（構造）に係る評価の考え方（案）
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地域における病院の役割

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→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…

• 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）

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

• 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）

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…

出典 平成２０年７月３０日 ＤＰＣ評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋
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【平成２０年度の議論】
○ 例えば、医療計画で定めているように、その地域における医

療の必要性を踏まえた病院機能の役割を評価することについ
てどのように考えるべきか。

地域における病院の役割1-①

出典 平成２０年７月１６日 中基協基本問題小委員会資料
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＜メリット＞

・ 地域医療への貢献度を評価することができるのではないか。

＜課題＞

・ 医療計画に定める事業のうち、どの分野をどの様な指標で評価すべきか。

・ 医療圏におけるシェアで評価する場合、医療圏やシェアの定義をどのよう
にすべきか。また、医療圏によっては症例数が少なくとも高い評価を得る
こととなることについて、どのように考えるか。

・ 医療機能は、一つの医療機関だけで完結するものではないため、医療機
関間の連携状況についても勘案すべきでないか。

※ 医療計画に定める事業とは、４疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）及び５事業
（救急医療、災害医療、へき地医療、周産期医療、小児医療（小児救急医療を含む。）をい
う。

地域における病院の役割2-①
○ 医療計画で定める事業（※）において、症例数や医療圏にお

ける割合（シェア）に応じた評価を行うべきか。また、仮に評価
するのであれば、評価の在り方についてどのように考えるか。
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4疾病５事業の評価
（医療機関評価モデルの例）

症例数

占有率がん手術
がん化療

がん放治
脳血管障害

心筋梗塞
救急患者

分娩数
新生児患者

内
部
環
境
分
析

外部環境分析

出典 平成２０年７月３０日 ＤＰＣ評価分科会 松田研究班提出資料より抜粋


