
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



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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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
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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
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カバーされない
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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
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外国人患者
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統合医療への
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全施設共通 施設ごとに価格を契約

DRGに基づく支払


