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調整係数廃止に伴う提案 

 

 調整係数廃止に伴い３つの団体で協議を行っている。この提案は最終的なもので

はないが、現在検討されているものを提示させていただき，ＤＰＣの改正案のたた

き台として提案する。 

 

１．調整係数の段階的削減の提案 

① 調整係数の廃止は段階的に行い、少なくとも３回の改定の後に廃止するよう

提案。 

２．救急入院の取り扱いについての提案 

① 緊急入院を要する場合は、同一疾患群分類であっても診断がつい

ていないため、予定入院に比して、入院初期に検査料等多額のコス

トが必要である。緊急入院の場合は、起算時間を初診時とした入院

後２４時間（午前０時をまたがる場合は、最長２日間）に限りＤＰ

Ｃより除外し、診療報酬を出来高とする提案。 

② 救急車等による救急搬送患者数、時間外・休日等の緊急入院患者

数による救急医療体制の評価の提案 

３．現在の加算定数の見直しの提案 

① 入院基本料の見直し 

② 臨床研修病院入院診療加算の見直し 

③ 診療録管理体制加算の見直し 

④ 医療安全対策加算の見直し 

４．新たな機能係数の提案 

（ア）人員配置に対する評価 

①全診療科医師の充足および日・当直体制の評価 

②小児重症患者の積極的な受け入れ体制の評価 

③コメディカルスタッフの配置に関する評価 

（イ）地域支援への貢献等に対する評価 

①救急病院（複数科の当直体制、放射線技師等コメディカルの評価） 

②地域支援病院 

③地域中核病院 

④さまざまな拠点病院（がん、治験、災害） 

（ウ）大学病院係数あるいは特定機能病院係数 


