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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

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→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…

病院機能に対応した固定費的な要素を分析するために
施設調査を行うことが必要



施設調査の概要（１）



施設調査の概要（２）



施設調査の概要（３）



施設調査の概要（４）



施設調査の概要（５）



施設調査に基づく分析のイメージ

施設調査（拡大様式３）のデータ
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質が高く、効率的な医療への動機付け

因子分析を
用いて、病院の
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p 種類の測定変数が測定する m 種類の（潜在的）機能を F1， F2， ... ， Fm，測定変数
の値を X1， X2， ... ， Xp としたとき，これらの値は以下のように表せる。

F1， F2， ... ， Fm は各測定変数が共通して把握できる（潜在的）機能で、共通因子 と呼
ばれる。 各測定変数が得点にどの程度反映されるかを表すのが aij（ i = 1， 2， ... ， p；j 
= 1， 2， ... ， m ）であり，共通因子と各測定変数の値の間の相関係数に相当し 因子負
荷量 と呼ばれる。
E1， E2， ... ， Ep は 特殊因子 と呼ばれ，各測定変数だけで把握される機能である。

因子分析（Factor analysis）とは

• 因子分析は，多変量データから潜在的ないくつかの 共通因
子 を推定する手法

群馬大学社会情報学部の青木繁伸先生のＨＰを参考に改変
http://aoki2.si.gunma-u.ac.jp/index.html



観察変数１

観察変数２

観察変数３

観察変数４

観察変数５

観察変数ｐ

共通因子１

共通因子２

共通因子３

観察因子のそれぞれに含まれている
共通因子（非観察変数）を見出す。
今回の分析では、DPC調査参加病院の
共通因子（=施設特性に対応）を

因子分析により抽出した。



分析の概要

• 「包括払い方式が医療経済及び医療提供体
制に及ぼす影響に関する研究」班 の調査に
参加した677施設のデータを利用。

• 別添の施設調査を用いて調査

• 対象施設を区分するための評価軸を、構造・
機能・ケースミックス・パフォーマンスの類似
性から抽出（因子分析）



散布図行列1
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1. 病床数
2. 100床あたり医師数
3. 100床あたり看護師数
4. 100床あたり研修医数
5. 手術数
6. 救急患者数
7. 休日・時間外・深夜患者数
8. 100床あたり薬剤師数
9. 100床あたり事務職数

10. CT・MRI数

10987654321

散布行列による
分析（抜粋）



因子分析の結果

因子分析の結果
1 2 3 4 5 6 7 8 9

一般病床数 0.778 0.444 -0.056 -0.076 0.041 -0.150 0.022 0.044 0.080
地域医療支援病院 0.228 0.043 0.015 0.005 -0.123 0.037 0.721 0.089 0.131
災害拠点病院 0.586 0.032 -0.021 -0.068 -0.355 -0.076 -0.067 -0.098 0.186
がん診療連携拠点病院 0.462 0.397 0.050 -0.055 -0.330 -0.084 0.267 -0.016 0.174
開放型病院 -0.062 -0.049 -0.086 -0.074 0.107 -0.029 0.773 0.083 -0.069
救命救急センター 0.685 0.122 0.070 -0.012 -0.149 -0.109 -0.043 -0.019 0.024
特定機能病院 0.411 0.559 0.041 0.003 0.003 -0.070 -0.156 0.066 -0.335
療養病床 -0.100 -0.110 -0.042 0.023 -0.193 0.140 0.041 -0.156 -0.615
100床あたり医師数 0.489 0.562 0.137 -0.131 0.265 -0.013 -0.074 0.140 0.007
100床あたり看護師数 0.018 0.079 0.011 -0.010 0.155 0.001 0.137 0.312 0.044
100床あたり研修医数 0.614 0.381 0.059 -0.130 0.237 -0.019 0.026 0.049 0.078
100床あたり薬剤師数 -0.204 -0.048 0.015 0.036 0.224 -0.169 -0.106 -0.025 -0.685
IABP,腹腔鏡セットなどのハイテク機器 0.762 0.503 0.036 -0.091 0.021 -0.079 -0.014 0.151 0.073
MRI,CT,SPECTなどのハイテク診断機器 0.656 0.543 0.062 0.103 0.059 -0.087 -0.056 0.076 -0.043
ICU,HCU 0.645 0.261 0.045 0.049 0.052 -0.005 0.057 0.256 -0.205
無菌室、放射線治療 0.252 0.657 0.058 -0.033 0.015 -0.046 0.014 -0.027 -0.070
NICUなど 0.681 0.182 0.047 -0.071 0.100 -0.025 0.040 -0.098 -0.141
全患者に対する全麻の割合 0.230 0.227 0.694 -0.222 0.198 0.003 0.019 -0.051 0.106
CT+MRIの検査数/全患者数 -0.017 -0.022 0.215 0.841 -0.035 -0.108 -0.014 -0.090 -0.067
迅速検査割合 0.268 0.648 0.058 -0.102 -0.021 -0.179 0.132 -0.101 0.261
休日・時間外・深夜患者割合 0.811 -0.118 -0.074 0.107 0.043 0.026 0.283 0.072 0.255
救急患者数 0.780 -0.128 -0.079 0.158 0.110 0.030 0.328 0.106 0.193
手術患者数 0.786 0.465 0.035 -0.094 0.119 -0.013 0.055 0.141 0.143
手術症例に占める外保連試案E患者割合 0.044 0.504 -0.135 0.368 0.079 -0.013 -0.208 0.256 0.140
分娩数 0.668 0.035 -0.079 -0.197 0.170 0.079 -0.069 -0.103 0.224
在院日数ベースのCMI 0.170 0.173 0.579 0.458 -0.027 -0.316 0.196 -0.173 0.042
出来高換算ベースのCMI 0.284 0.222 0.613 0.290 -0.009 -0.158 0.087 0.456 0.118
在院日数ベースの複雑性指標 -0.167 -0.143 0.817 0.198 -0.006 0.120 -0.101 0.006 -0.073
在院日数ベースの効率性指標 0.076 -0.019 0.253 0.055 0.146 0.882 0.045 0.082 0.065
出来高換算ベースの複雑性指標 -0.164 -0.108 0.852 0.205 0.007 0.161 -0.113 0.140 -0.053
出来高換算ベースの効率性指標 -0.293 -0.275 -0.126 -0.055 -0.041 0.820 -0.040 -0.135 -0.060
平均希少性指数 0.419 0.260 0.006 -0.548 0.027 -0.043 0.152 -0.298 -0.013
DPC6桁心筋梗塞患者割合 0.081 -0.132 0.070 -0.104 -0.089 -0.002 0.033 0.878 0.078
DPC6桁がん患者割合 0.037 0.615 -0.175 -0.338 -0.062 -0.073 0.066 -0.245 0.268
DPC6桁脳血管障害患者割合 -0.067 -0.111 0.129 0.892 0.021 0.128 -0.010 -0.090 -0.027
30分以内人口 0.086 0.021 -0.024 -0.027 0.797 0.005 -0.098 0.030 0.013
30分以内人口に占める65歳以上人口割合 -0.096 -0.052 -0.121 -0.011 -0.746 -0.071 -0.103 -0.026 -0.002

 因子抽出法: 主成分分析  回転法: Kaiser の正規化を伴うﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法 寄与率： 71％



因子の解釈

因子１： 総合性

因子２： 専門性（がん診療）

因子３： 専門性（複雑性）

因子４： 専門性（脳血管障害）

因子５： 都市部の病院

因子６： 効率性

因子７： 地域連携

因子８： 専門性（循環器疾患）

因子９： 療養病床

注： 因子の解釈はあくまで研究班で考えたものである。

因子の選択は固有値が1以上のものと

した。
因子の解釈にあたっては因子負荷量が
0.400以上のものを、その因子と関連して

いるものと考えた。正負はその因子との
関係の方向性を示す。



因子１：総合性



因子２：専門性（がん診療）



因子３：専門性（複雑性）



因子４＆８：専門性



因子１：総合性
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具体的な評価軸
についての

議論今回示した研究班による分析の範囲

具体的な
機能評価係数の
値 と 設定方法

観察変数１

観察変数２

観察変数３

観察変数４

観察変数５

観察変数ｐ

共通因子１

共通因子２

共通因子３

機能評価軸１

機能評価軸２

機能評価軸３

機能評価
係数１a

：

機能評価
係数２a

：

機能評価
係数３a

分析から係数設定までのプロセス



ドイツの診断群分類に基づく包括評価方式

DRGによる
1入院あたり包括支払

（施設間のばらつきの
少ないＤＲＧ）

長期入院の追加支払

短期入院の減額支払

救
急
医
療

補
助
人
件
費

医
療
の
質
に
応
じ
た

加
算
・減
算

施設間でばら
つきの大きい
ＤＲＧの支払

DRGで

カバーされない
追加支払

日帰り入院の
支払

専門医療の
追加支払

高度な診断・
治療の支払

（高額薬剤等）

専門医療セン
ターに対する

追加支払

教育研修に対
する支払

サービス保障
に対する支払

外国人患者
診療への支払

統合医療への
支払

全施設共通 施設ごとに価格を契約

DRGに基づく支払
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