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平成２０年度における議論の整理（１）

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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【論点】

○変動費的な部分については、診療報酬の見直しにより対応で
きるのではないか。

＜これまでの主な意見＞

・ 出来高の評価が不十分であるものは、出来高の評価を最適化
すべきではないか。

・ １つの診断群分類において、患者の状態等により診療行為の
「ばらつき」が生じているものについては、包括範囲の精緻化で
対応できるものもあるのではないか。

平成２０年度における議論の整理（２）
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【論点】

○固定費的な部分のうち、「全ての患者が負担すべき病院機能」
や「地域医療への貢献度」を新たな「機能評価係数」で評価して
はどうか。

＜これまでの主な意見＞

・その病院の特定の機能を利用するなど、一部の患者のみが負担することが
適切なものは加算点数として出来高で評価することが妥当ではないか。

・その病院を利用する患者すべてが等しく負担することが適切なものは係数
で評価するのが妥当ではないか

・その病院が地域で果たしている機能を評価するという視点も検討する必要
性があるのではないか。

平成２０年度における議論の整理（３）
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○ ＤＰＣ対象病院は「急性期入院医療」を担う医療機関である。
新たな「機能評価係数」を検討する際には、「急性期」を反映
する係数を前提とするべきではないか。

○ ＤＰＣ導入により医療の透明化・効率化・標準化・質の向上
等、患者の利点（医療全体の質の向上）が期待できる係数を
検討するべきではないか。

○ ＤＰＣ対象病院として社会的に求められている機能・役割を
重視するべきではないか。

○ 地域医療への貢献という視点も検討する必要性があるの
ではないか。

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方
（案）

以下の事項を基本的考え方として、新たな「機能評
価係数」について議論してはどうか。
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○ ＤＰＣデータを用いて係数という連続性のある数値を用いる
ことができるという特徴を生かして、例えば一定の基準によ
り段階的な評価を行うばかりではなく、連続的な評価の導入
についても検討してはどうか。

○ その場合、診療内容に過度の変容を来たさぬ様、係数に
は上限値を設けるなど考慮が必要ではないか。

○ 急性期としてふさわしい機能を評価する観点から、プラス
の係数を原則としてはどうか。

新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方
（案）
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３ ＤＰＣ評価分科会での議論
（各論）
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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→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…

• 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

新たな「機能評価係数」の検討項目の整理

• 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）

• 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

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

地域での役割
（貢献度）

地域での役割
（貢献度）

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


