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DPC 評価分科会での新たな「機能評価係数」に関す

る検討の経過報告③ 
 

Ⅰ．概要 

ＤＰＣにおける新たな「機能評価係数」に係るこれまでの議論 

① 中医協基本問題小委員会において、「新たな「機能評価係数」に関する基本的

考え方」をまとめた（平成２０年１２月１７日）。 

② ＤＰＣ評価分科会において、この基本的考え方に沿って、新たな「機能評価

係数」の候補について検討を重ねてきた。 

③ 平成２１年度より、ケアミックス型病院をはじめ、地域医療において様々な

機能を担う病院がＤＰＣの対象となることを踏まえ、ＤＰＣ評価分科会におい

て、こうした医療機関との意見交換も行った。  

④ 中医協・基本問題小委員会（平成２１年２月２５日）の議論も踏まえ、以下

の点を考慮して評価するべき項目の絞り込みを行った。 

 ア．新たな「機能評価係数」に関する基本的考え方との合致 

 イ．現行の「ＤＰＣの影響評価に関する調査」（以下、「ＤＰＣデータ」）の活用 

 ウ. 現行の機能評価係数や出来高部分と評価が重複する可能性がある項目の整

理 等 

⑤ 中医協・基本問題小委員会（平成２１年３月２５日）において、「４．医療

機関の負担が大きく速やかにデータを把握することが困難であるもの、又はＤ

ＰＣにおける急性期としての評価が困難であるもの」については、平成２２年

度改定に向けた議論では、検討を見送ることが決定された。 

また、ＤＰＣ評価分科会に対しては、論点のさらなる整理、及び各項目の評

価方法の明確化を行い、必要に応じてデータを添えることが求められた。 

 

Ⅱ．これまでに提案された項目の整理（２） 

  これまで、各項目について、データの有無や既存の制度との整合性等を中心に

議論を進めてきた。これらの項目について、更に以下の三つの観点から検討を行

った。 

Ａ．ＤＰＣ対象病院において評価を検討するべき項目 

ⅰ）調整係数の廃止に伴い評価が必要と考えられる項目 

ⅱ）ＤＰＣで提出されているデータを用いなければ評価できない項目 

Ｂ．急性期入院医療全体として評価を検討するべき項目 

ＤＰＣ対象病院に限らず、出来高の病院においても課題となっている項目 

C． 次期の診療報酬改定では、評価が困難な項目 
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Ａ．ＤＰＣ対象病院において評価を検討するべき項目 
 

１．ＤＰＣデータを用いて分析が可能であるもの 

①ＤＰＣ病院として正確なデータを提出していることの評価 

（正確なデータ提出のためのコスト、部位不明・詳細不明コードの発生頻度、 

様式１の非必須項目の入力割合 等） 

②効率化に対する評価 

（効率性指数、アウトカム評価と合わせた評価 等） 

④複雑性指数による評価 

⑤診断群分類のカバー率による評価 

⑥高度医療指数（診断群分類点数が一定程度高いものの算定割合） 

⑦救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況

による評価 

⑧患者の年齢構成による評価 
 
２．ＤＰＣデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少な

く速やかにデータを把握することが可能なもの 

①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価 

③医療計画で定める事業等について、地域での実施状況による評価 

⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価 

⑥医療の質に係るデータを公開していることの評価 
 

３．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの 

（２）既に診断群分類の分岐として評価されているもの 

②副傷病による評価 

（３）出来高で評価されているもの 

⑤がん診療連携拠点病院の評価 
 

Ｂ．急性期入院医療全体として評価を検討するべき項目 
   

２．ＤＰＣデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少な

く速やかにデータを把握することが可能なもの 

（①診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価） 

（③医療計画で定める事業について、地域での実施状況による評価） 

④産科医療の実施状況の評価 

（⑤医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）による評価） 
 
３．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの 

（１）既に機能評価係数として評価されているもの 

①特定機能病院または大学病院の評価 

②地域医療支援病院の評価 



 3

③臨床研修に対する評価 

④医療安全の評価 

（３）出来高で評価されているもの 

①退院支援の評価 

②地域連携（支援）に対する評価 

 

 C． 次期の診療報酬改定では、評価が困難な項目 

１．ＤＰＣデータを用いて分析が可能であるもの 

③手術症例割合に応じた評価 

 

２．ＤＰＣデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少な

く速やかにデータを把握することが可能なもの 

②術後合併症の発生頻度による評価 
 

３．その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの 

（２）既に診断群分類の分岐として評価されているもの 

①標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価 

③希少性指数による評価（難病や特殊な疾患等への対応状況の評価） 

（３）出来高で評価されているもの 

③望ましい５基準に係る評価 

・ 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 

ア．ICU 入院患者の重症度による評価 

イ．全身麻酔を実施した患者の割合による評価 

ウ．病理医の数による評価 

エ．術中迅速病理組織標本作製の算定割合による評価 

オ．病理解剖数（割合）又はＣＰＣ開催状況による評価 

※ CPC とは、臨床病理検討会（Clinicopathological Conference） 

のことをいう。 

※ ア～オについては、望ましい５基準に係る項目であるが、これらの項目 

について出来高で評価されているものではない。 

④高度な設備による評価 

（４）その他 

①後発医薬品の使用状況による評価 

②治験、災害等の拠点病院の評価 


