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DPCﾃﾞｰﾀによる診療支援と経営支援
ーセグメンテーションをキーワードに

山形市立病院済生館
呼吸器内科 岩渕 勝好
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右上の数字は事前資料とスライドと共通です。
事前資料に追加したスライドは数字がありません。
提示のスライドはEFファイルより計算していますが

山形市立病院済生館の現状を示すものではありません
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地域連携
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副作用
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より急性期病院らしく

より地域連携を

なにかアプローチ
できないだろうか
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混んでいて

職員の負担↑

収入減を避けて
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外来診療→稼働額 構成は

初診

再診

内視鏡検査

救急

外来化学療法

慢性疾患

専門外来

多様性のある外来

緩和ケア

680円680円680円
680円

680円

700円700円
700円

700円
700円

1380円1380円1380円
1380円

5200円
5200円 10800円

86040円

114000円

①金額の低い順に並べる

在宅酸素療法

②低いほうから順に加算していく（累積金額を出す）

受診1回の金額
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ナイアガラ分析（呼吸器内科）
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右上の点が外来稼働額合計
＝収入になります

ナイアガラ分析（呼吸器内科）
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210人,14万

350人,32万
単価 700円以下

単価1380円

← A領域 →
←B領域 →

← C領域 →

A、B領域は急性期病院が望ましいか

かかりつけ医が望ましいのか
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ナイアガラ分析（呼吸器内科）
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（月間稼働額）

患者数が200少なくて、

稼働額がほぼ同じ

高さが同じであれば
収入は変わらない

（2011年Y月）

（2011年X月）

A、B領域を

地域医療連携で
乗り切る
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在院日数診療科

在院日数の解析

何が問題なのか

何と比べるのか

全国指標やベンチマークする場合のコツを
一緒に考えてみましょう
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退院患者在院日数分布（呼吸器内科）

（在院日数）

（患者数）
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在院日数分布（DPC毎）

診断群分類番号 診断群分類名称  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

040040xx9900xx 肺の悪性腫瘍  1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

040040xx9902xx 肺の悪性腫瘍  1 1 1

040040xx9904xx 肺の悪性腫瘍  1 1 5 1 3 1 2 1

040040xx9906xx 肺の悪性腫瘍  1 1 2 1 1 2 1 1

040040xx9910xx 肺の悪性腫瘍  16 10 1 1 1 1

040070xxxxxxxx インフルエンザ、ウイ 12 16 8 4

040080xx97x0xx 肺炎、急性気管支炎 1 1

040080xx99x00x 肺炎、急性気管支炎 1 3 60 ## 51 22 9 8 13 11 8 12 4 1 2 4 2 2 1 3 2 1 1 1 1

040080xx99x01x 肺炎、急性気管支炎 1 1 2 3 2 2 2 1 2 4 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1

040080xx99x1xx 肺炎、急性気管支炎 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

040100xxxxx00x 喘息  2 17 16 13 3 1 2 4 1 2 1

040100xxxxx01x 喘息  1 2 1 1 1

040110xxxxx0xx 間質性肺炎  2 1 2 2 1 1 1 1 1

040120xx9900xx 慢性閉塞性肺疾患  1 1 1 1 1 1

（3ヶ月、N＝＞５、呼吸器）
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在院日数分布ー入院期間との対比

診断群分類番号 診断群分類名称  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

040040xx9910xx 肺の悪性腫瘍  16 10 1 1 1 1

040070xxxxxxxx インフルエンザ、ウイ 12 16 8 4

040100xxxxx00x 喘息  2 17 16 13 3 1 2 4 1 2 1

040200xx99x00x 気胸  2 2 1

040080xx99x00x 肺炎、急性気管支炎 1 3 60 ## 51 22 9 8 13 11 8 12 4 1 2 4 2 2 1 3 2 1 1 1 1

040130xx99x00x 呼吸不全（その他）  1 1 1 1 1 1

040040xx9900xx 肺の悪性腫瘍  1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

040100xxxxx01x 喘息  1 2 1 1 1

040120xx9900xx 慢性閉塞性肺疾患  1 1 1 1 1 1

040040xx9906xx 肺の悪性腫瘍  1 1 2 1 1 2 1 1

040190xx99xxxx 胸水、胸膜の疾患（そ 1 2 1 1 1

040040xx9904xx 肺の悪性腫瘍  1 1 5 1 3 1 2 1

040110xxxxx0xx 間質性肺炎  2 1 2 2 1 1 1 1 1

040080xx99x1xx 肺炎、急性気管支炎 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

（3ヶ月、N＝＞５、呼吸器）
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在院日数分布（DPC、年齢）

年齢 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 25 26 29 31 36 44 48 74 総計

10-19 6 9 5 3 1 1 25

20-29 2 2 1 1 6

40-49 1 1 1 1 4

50-59 1 1 2 4

60-69 1 1 1 1 4

70-79 1 2 3 2 1 4 1 2 1 1 18

80-89 1 1 1 2 2 3 6 6 6 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1 1 1 45

90-99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

100-109 1 1

（DPC= 040080xx99x00x、3ヶ月）

入院期間I 入院期間II 入院期間III
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在院日数分布（DPC、年齢）

年齢 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 25 26 29 31 36 44 48 74 総計

10-19 6 9 5 3 1 1 25

20-29 2 2 1 1 6

40-49 1 1 1 1 4

50-59 1 1 2 4

60-69 1 1 1 1 4

70-79 1 2 3 2 1 4 1 2 1 1 18

80-89 1 1 1 2 2 3 6 6 6 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1 1 1 45

90-99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

100-109 1 1

（DPC= 040080xx99x00x、3ヶ月）

入院期間I 入院期間II 入院期間III

点滴がいつまでされているか
点滴あり→病状の問題
点滴なし→後方連携の問題
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医療情報からみた高齢者医療
ー胃瘻形成

胃瘻形成術後の予後は

術後を乗り切れるのか

どのような病態が向かないのか

17
検討対象

手術
N=
300 365 10951

リスク調整因子候補

年齢
人工呼吸
褥瘡処置

Survival rate(カプランマイヤー法)

-14 -1

18

730

基礎データは全てDPCから持ってくる

計算ロジック

Ｅファイル Ｆファイル

日付つき拡張Ｆファイル

胃瘻患者絞込み

手術日を基準とした相対日数計算

術前医療行為

（リスク調整因子候補の選択）

様式１の転帰
Ｅファイルの最終診療日
（外来を含む）

経過日数計算

（予後）

19

（K-664）

(診療区分40)

予後に影響する術前因子

予後

褥瘡

重症呼吸不全

軽症呼吸不全

年齢

便秘

喀痰排出障害

術前リスク調整因子等 胃瘻作成

20
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ＤＰＣ ＥＦファイルを用いた
case-control study

-胃瘻作成は高齢者の生存率を改善

するのか

21

case-control studyとは

手術した 80歳 男 肺炎

手術した ７５歳 男 肺炎

手術した ８２歳 女 肺炎

手術なし 80歳 男 肺炎

手術なし ７５歳 男 肺炎

手術なし ８２歳 女 肺炎

CASE Control

どのくらい生存 どのくらい生存

比べてみる

22

対象と方法

• 2008年4月から2012年2月までに山形市立
病院済生館で胃瘻を受けた患者

• Controlは同時期に当院で入院した患者

• マッチングはＤＰＣコード上6桁、年齢、性別、
褥瘡処置の有無で行った

• 観察開始は胃瘻形成が含まれる入院の入院
日またはマッチングの入院日

• 死亡は様式１の死亡転帰、生存例について
は外来を含めたＥＦファイル最終日

23

バイアスの存在

• Caseは術日までの生存している症例

• Controlはそれ以外を含む

少なくとも、胃瘻造設で、著明に生存期間が延長するわけでは
ないらしい

24
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25
2009年10月 病院間コンタクト

2010年4月 予算計上
6月 第1回打合せ
10月 覚書締結
12月 回線開通

２０１1年2月 相互バックアップ開始

26

構成

毎日バックアップ

石巻用
バックアップ

待機用サーバ（03）

移送用
ノートパソコン

SSI本社（大阪）

リモート作業

３００G ３００G

石巻
山形

実業務運用中
済生館WS00027

27

3/18 （途切れがちな音声）

待機サーバの設定変
更（SQL2005）

～１３時

データ仕様決定、SSI
と調整

～１２時

待機サーバ(ｓｒｖ03)の
稼働開始

～１１時

方針決定・協力依頼

院内体制構築

～９時

館長 受電石巻市立病院副院長
衛星携帯電話

８時３０分

SSIで作業体制構築、調査開始

外来処方データの復元依頼

山形からの連絡
手段なし

１３時に入電予定

支援データの内容、時期について可能な見込みが立つ

全ての復旧は無理、無用
ではなにを復旧、送付して

支援するか
優先順位と全体像の策定

28
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患者氏名から処方、量が検索可能

実施日 患者ID 氏名 ｶﾅ性 ｶﾅ名 性別 診療科 処方内容 容量 単位
20101216 XXX 男 耳鼻科 アデホスコーワ腸溶錠２０　２０ｍ 3 錠
20101216 XXX 男 耳鼻科 メチコバール錠５００μｇ　０．５ｍ 3 錠
20110127 XXX 男 耳鼻科 メチコバール錠５００μｇ　０．５ｍ 3 錠
20110127 XXX 男 耳鼻科 アデホスコーワ腸溶錠２０　２０ｍ 3 錠
20110127 XXX 男 耳鼻科 リンデロン－ＶＧ軟膏０．１２％ 5 g
20101227 YYY 女 消化器科 フェロミア錠５０ｍｇ　鉄５０ｍｇ 2 錠
20101227 YYY 女 消化器科 ラックビー微粒Ｎ　１％ 3 g
20101227 YYY 女 消化器科 ペンタサ錠２５０ｍｇ 6 錠
20101227 YYY 女 消化器科 マグミット錠２５０ｍｇ 1 錠
20101215 ZZZ 女 内科 バイアスピリン錠１００ｍｇ 1 錠
20101215 ZZZ 女 内科 ディオバン錠８０ｍｇ 1 錠
20101215 ZZZ 女 内科 ノルバスク錠５ｍｇ 1 錠
20101215 ZZZ 女 内科 プルゼニド錠１２ｍｇ 1 錠
20110126 ZZZ 女 内科 セレベント５０ディスカス　５０μｇ 1 キット
20110126 ZZZ 女 内科 ノルバスク錠５ｍｇ 1 錠
20110126 ZZZ 女 内科 プルゼニド錠１２ｍｇ 1 錠
20110126 ZZZ 女 内科 ディオバン錠８０ｍｇ 1 錠
20110126 ZZZ 女 内科 バイアスピリン錠１００ｍｇ 1 錠
20110126 ZZZ 女 内科 フルタイド２００ディスカス　２００μ 1 個
20101216 UUU 女 循環器科 バイアスピリン錠１００ｍｇ 1 錠
20101216 UUU 女 循環器科 ヘルベッサーＲカプセル１００ｍｇ 1 カプセル
20101216 UUU 女 循環器科 トリアゾラム錠０．１２５ｍｇ「ＥＭＥ 2 錠
20101216 UUU 女 循環器科 シグマート錠５ｍｇ 3 錠

直近２ヶ月分の外来処方、注射、入院患者の処方

29

実はDPCデータ（Fファイル）

院外処方も含まれている

データ様式が全国共通なので他院の
職員でも仕様決定が可能

保存データの検証が既に済み

自費入院、外来の保険診療データが全て
入っている

インスリンの種類はわか
るが一回量はわからない

一行為一行と簡潔

抽出クエリが自院データで検証可能

カバーしない範囲有利な点

後は、患者基本情報か
ら氏名等を追加すれば

よい

30

処方確認以外にも

• 抗癌剤投与患者に連絡をとり、対応したい

– 対応可能です

• 抗凝固剤投与患者に注意喚起したい

– 対応可能です

DPCデータを元にしているので操作方法

についても隣接地から支援可能

31

治療行為一覧の例

実施日 患者ID 氏名 ｶﾅ性 ｶﾅ名 性別 診療科 処方内容 容量
20101220 111 男 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2.5
20110117 111 男 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2.5
20101227 222 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 1.5
20110131 222 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 1.5
20101202 333 男 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 3.5
20101202 333 男 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 4
20110106 333 男 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 3.5
20101210 8888 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2
20101210 8888 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 1.5
20110114 8888 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2
20110114 8888 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 1.5
20101210 11111 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2.5
20110107 11111 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2.5
20110125 18181 男 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 6
20101227 22222 女 整形外科 ワーファリン錠１ｍｇ 1
20110105 22222 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2
20110111 22222 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2.5
20110119 22222 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 3
20101207 33333 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 1.5
20110105 33333 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2
20110108 33333 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 0.5
20110111 33333 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2.5
20110113 33333 女 循環器科 ワーファリン錠１ｍｇ 2.5

氏名、振り仮名は空欄に、患者IDはダミーで表示

32
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診療行為の例-2
実施日 患者ID 氏名 ｶﾅ性 ｶﾅ名 性別 診療科 処方内容 容量 単位
20101221 22222 女 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 3 錠
20101228 22222 女 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 3 錠
20110104 22222 女 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 2 錠
20110113 44444 男 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 6 錠
20110120 44444 男 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 4 錠
20110128 44444 男 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 4 錠
20110131 45454 女 皮膚科 プレドニン錠５ｍｇ 4 錠
20110125 55555 男 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 4 錠
20110111 57555 男 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 3 錠
20101227 111111 女 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 2 錠
20110111 188888 女 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 3 錠
20110118 188888 女 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 3 錠
20101222 222222 女 皮膚科 プレドニン錠５ｍｇ 2 錠
20101221 233333 女 呼吸器科 プレドニン錠５ｍｇ 2 錠
20110107 270000 女 循環器科 プレドニン錠５ｍｇ 8 錠
20110113 270000 女 循環器科 プレドニン錠５ｍｇ 8 錠
20110120 270000 女 循環器科 プレドニン錠５ｍｇ 8 錠
20110127 270000 女 循環器科 プレドニン錠５ｍｇ 8 錠
20101228 444444 男 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 4 錠
20110104 444444 男 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 2 錠
20110107 444444 男 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 2 錠
20110120 433333 男 循環器科 プレドニン錠５ｍｇ 2 錠
20110126 477777 女 消化器科 プレドニン錠５ｍｇ 6 錠

氏名、振り仮名は空欄に、患者IDはダミーで表示

33

診療行為の例 -3

実施日 患者ID 氏名 ｶﾅ性 ｶﾅ名 性別 診療科 処方内容 容量 単位
20101208 4444 女 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン ３００単位 9 キット
20110119 55555 女 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン ３００単位 10 キット
20110112 122222 女 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン　３００単位 18 キット
20101215 177777 女 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン　３００単位 6 キット
20101215 233333 女 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン　３００単位 15 キット
20101208 244444 女 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン ３００単位 10 キット
20110126 566666 女 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン ３００単位 4 キット
20101224 599999 男 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン ３００単位 11 キット
20101222 596666 男 内科 ノボラピッド３０ミックス注フレックスペン ３００単位 5 キット

氏名、振り仮名は空欄に、患者IDはダミーで表示

34

集計することにより必要量の見積

処方内容 単位 実績量
アーチスト錠１．２５ｍｇ 錠 181.5
アーチスト錠１０ｍｇ 錠 179.5
アーチスト錠２．５ｍｇ 錠 82
アーテン錠（２ｍｇ） 錠 3
アイトロール錠２０ｍｇ 錠 24
アイピーディカプセル１００　１００ｍｇ カプセル 6
アカルディカプセル１．２５　１．２５ｍｇ カプセル 22
アクアチムクリーム１％ g 10
アクアチムローション１％ mL 20
アクディームカプセル９０ｍｇ カプセル 168
アクトス錠１５　１５ｍｇ 錠 279
アクトス錠３０　３０ｍｇ 錠 20
アクロマイシン軟膏３％　３０ｍｇ g 626
アスタット外用液１％ mL 220
アスタット軟膏１％ g 700
アストミン錠１０ｍｇ 錠 606
アズノール軟膏０．０３３％ g 1215
アスパラ－ＣＡ錠２００ 錠 55
アスパラカリウム散５０％ g 0.5
アスパラカリウム錠３００ｍｇ 錠 94
アスペノンカプセル１０　１０ｍｇ カプセル 12

処方内容 単位 実績量
アダラートＣＲ錠２０ｍｇ 錠 132
アダラートＣＲ錠４０ｍｇ 錠 91
アダラートＬ錠１０ｍｇ 錠 19
アダラートＬ錠２０ｍｇ 錠 37
アダラートカプセル１０ｍｇ カプセル 22
アダラートカプセル５ｍｇ カプセル 10
アタラックス－Ｐカプセル２５ｍｇ カプセル 85
アデホスコーワ腸溶錠２０　２０ｍｇ 錠 87
アテレック錠１０　１０ｍｇ 錠 60
アドエア１００ディスカス２８吸入用　２８ブリスキット 20
アドエア５００ディスカス２８吸入用　２８ブリスキット 8
アドシルカ錠２０ｍｇ 錠 2
アドソルビン原末 g 126.8
アドナ錠３０ｍｇ 錠 88
アフタッチ口腔用貼付剤２５μｇ 錠 40
アマリール１ｍｇ錠 錠 337.5
アマリール３ｍｇ錠 錠 99
アミノレバンＥＮ配合散 g 6500

35

隣接地データ復元支援の要素

病院同士が知り合い

データバックアップあり

データが共通構造

移送手段がある

リモートで作業可能

院内のインフラ

依
頼
後
２
４
時
間
で
の
デ
ー
タ
受
け
渡
し

（後日、電子カルテ全データを復元）

36

全国共通のＥＦファイルの存在

経費は？ 初期投資210万円 月々7000円（NTT）
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この経験を自院のBCPに生かす

• 電子カルテデータの喪失、紙カルテの喪失

– 診療 継続不可能

– レセプト請求不可能

– 過去病歴参照 不可能

• 患者、地域からの期待に応じることが出来ず、
病院機能存続に赤信号

どのような形であれ、診療支援情報を復元で
きるための準備が必要

37

サーバーが水をかぶっても
輸送手段が無くても
通信手段が無くても
その日から
職員の手で運用

災害と電子カルテ

○○×△（紙カルテ
の場合）

○△データ喪
失

データ喪
失

サーバ

○△△停止電子カルテ

△△×限定的診療

停電地震火事
（サーバ室）

漏水
(サーバ室)

外部災害内部災害

38

緊急時のデータ確保

電子カ
ルテ
サーバ

最小限の
データ

EFファイル2ヶ月分

自家製バックアップ

EFファイルで即応性が確保できる

39

患者情報

自家製バックアップによる緊急対応

安否確認をしたい

インスリンの継続投与が必要
（外来処方薬の把握がした

い）

緊急対応を要する患者のリス
トを作成したい

できる？

○

○

○

その日からしたい ○

患者基本情報

DPC EFファイル

（入院外来）

これがあれば

緊急対応のタスク

40
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災害対策

バックアップ

院内連携

パス作成

適用

改訂

Ｆファイル差分

診療区分グリッド

ＡＤＬ

率、日数

抗生物質

MRSAとICT

腎不全

ポリペク

基盤評価

インシデント
スクリーニング

リスク管理

栄養評価とNST

抗がん剤

ＢＦ気胸

診療経過

入院

退院

入院前検査

人工呼吸

肺炎

カプランマイヤー

吸入ステロイド

在宅

リハビリ

高齢者医療

胃瘻

DPCデータからの提案

救急

ＣＰＡＯＡ

output

手術

死亡率

合併症

リスク調整因子

患者背景

経営支援

選択と集中

ナイアガラ分析

ＳＷＯＴ分析

特薬管理

在宅指導管理

病床利用率

空床運用

重症加算室

資源の活用

パレート分析

入院期間

物流管理

EF ファイル
による

現状分析

BCP

41

まず、現状把握

精度を担保して

見やすく、気軽に

手間もお金もかけたくない

鳥の眼、虫の眼で

保険診療分は全て

現在あるデータで

提出用EFファイルを視覚的に表示

42

43 44
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DPCデータとBIによる地域情報の表示

受診患者

紹介患者

Epidemic study

院外にデータを出さない
地図データを読み込み

その上に表示

45

EF ファイル
による

現状分析

災害対策

バックアップ

院内連携

パス作成

適用

改訂

Ｆファイル差分

診療区分グリッド

ＡＤＬ

率、日数

抗生物質

MRSAとICT

腎不全

ポリペク

基盤評価

インシデント
スクリーニング

リスク管理

栄養評価とNST

抗がん剤

ＢＦ気胸

診療経過

入院

退院

入院前検査

人工呼吸

肺炎

カプランマイヤー

吸入ステロイド

在宅

リハビリ

高齢者医療

胃瘻

DPCデータからの提案

救急

ＣＰＡＯＡ

output

手術

死亡率

合併症

リスク調整因子

患者背景

経営支援

選択と集中

ナイアガラ分析

ＳＷＯＴ分析

特薬管理

在宅指導管理

病床利用率

空床運用

重症加算室

資源の活用

パレート分析

ＤＰＣ ＥＦファイルは診療支援、経営支援の多様な場面で利用可能

過去を知り、現在を考え、未来に備える貴重な情報源

46

発表の機会をいただきましたDPCデータ調査研究班の先生がたに感謝いたします。


