
DPC超入門-経営分析に向けて
（今更、聞けないＤＰＣシリーズ）

産業医科大学

公衆衛生学・医療情報部

久保達彦 村松圭司

日時：2014年9月20日（土） 16:00-16:50
場所：大阪市立総合医療センターさくらホール

当日参加できなかった方のためにコメントを挿入しています。適宜、参照ください。
また資料へのインターネット・リンクを張ってあります。（マーク： ） 1



今更、聞けないＤＰＣ

• まったくの初心者を対象に超入門としてお話しします。
– 背景： キャリア組と新規参入組のスキル差

新規参入組の支援への要望

– 内容： DPC/PDPSの超基礎的事項の整理
• ＤＰＣ/ＰＤＰＳの本質

• ＤＰＣ/ＰＤＰＳのインセンティブ

• ＤＰＣ分類の発展

• データ分析、取りかかりのために

資料は持ち帰り学習可能の設計を心がけています。院内の初心者教育な
どにもご利用ください。
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公的枠組み
1. 厚生労働省ＨＰデータ公開
2. ＤＰＣ研究班（伏見班）

ＤＰＣの本質

• 医療情報の標準化と透明化

電子フォーマットの統一 情報公開

各方面での自律的な動き
病院グループや企業等

様式１：診療録情報
様式３：施設調査票
様式４：医科保険診療以外の症例調査票
ＥＦファイル：医科点数表による出来高情報

Ｄファイル：診断群分類点数表により算定し
た診療報酬

声：「ＤＰＣは支払い方式の改革？」
Ans：「いいえ、ＤＰＣは病院マネジメントの改革で、その本質は上記です。参考：DPC/ＰＤＰＳ（中医協資料）」 3

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r985200000105vx-att/2r98520000010612.pdf


診断群分類(case mix)
• 「臨床的な類似性と医療資源の均質性に着目した患者分類」のこと

– 米国ＤＲＧ、英国ＨＲＧ、スウェーデンNord−DRG・・・・・
– 比較を可能にするための患者群

• 例１）× 胃がんstage1 ｖｓ胃がんstage4 
• 例２）× すべての患者は一人一人異なり比較はそもそも不能

日本版診断群分類ＤＰＣ（平成15年～）
Diagnosis Procedure Combination

（ＤＰＣコード具体例）
「（診断）急性肺炎で（治療）抗生剤投与等の内科的治療を受けた患者」
「（診断）胃癌で（治療）胃全摘手術を受けた患者」

診断（Diagnosis）と治療（Procedure）の組み合わせ（Combination）による患者分類

Ｑ：「医療情報処理の技術は？」
Ａ：「診断群分類(case mix)です。」
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DPC分類コードの例（１４桁）

既存のレセプト電算処理システムを発展的に利用することで現実的・効率的に制度導入
（図：ニッセイITレポートより）

Ｑ：「そのような医療情報改革が成功した技術的な理由は？」
Ａ：「臨床医の診療プロセスに沿った整理と、レセコンという既存システムの活用があります。」
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「DPC制度」の3要素

① “DPC”という患者分類手法(診断群分類・casemix分類)
• DPC = Diagnosis Procedure Combination

② 分類ごとの資源投入量の分析に基づいて設計される
包括支払のルール(PDPS = Per Diem Payment System)

• （入院１日あたり額×日数×調整係数）＋出来高払い

③ “DPC調査”で収集される、標準化された診療電子データ
• 様式１………… 退院サマリ＝傷病名(副傷病)、入院日数、重傷度

• E/Fファイル … 入院中の診療行為・資源投入量

これら３つの要素から構成される複合体(DPC/PDPS)

Ｑ：「制度を構成する要素は？」
Ａ：「３つの要素がコアになっています。」

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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Ｑ：「ＤＰＣの和文表記は？」 Ans：「公式には設定・命名されていません。“（日本版）診断群分類”が使われること
がありますが、診断群分類はCase Mixのことです。（対訳はJapanese Case-mix）」

Ｑ：「ＰＤＰＳって何ですか？」

ＤＰＣ

ＰＤＰＳ
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DPC／PDPS参加病院数・病床数
• 平成26年４月1,585病院・約49万床

• 全一般病院の21％、全一般病床の55％

※平成25年度はDPC対象病院の募集は行っていない。

Ｑ：「ＤＰＣ/ＰＤＰＳ参加病院数は？」
Ａ：「増加傾向にあります。」

※一般病院：精神病床のみを有する病院、結核病床のみを有する病院以外の病院のこと（医療施設調査）
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PDPSによる支払のポイント

病院単位での支払額の調整について

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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• 包括払いの導入時
• 調整係数...............ＤＰＣ/ＰＤＰＳ参加前後での報酬金額差を反映（継続適応）

→現在も出来高算定よりも高い報酬が維持（インセンティブ）

→医療機関毎の重症患者割合/地域性等も反映する役割

• 機能評価係数.......出来高評価との整合性・入院基本料等加算を係数化

• 調整係数の段階的廃止に向けての取り組み

– 機能評価係数Ⅱの導入(H22/2010)
• 機能評価係数Ⅰ... 出来高評価との整合性（入院基本料、看護配置、地域特性）

• 機能評価係数Ⅱ...DPC/PDPSにおける独自の評価（７指標）

– 病院群と基礎係数の導入(H24/2012)
• 病院群...................大学病院本院(Ⅰ) / 大学病院本院に準じる施設(Ⅱ) /

その他(Ⅲ群)
• 基礎係数...............各群の包括範囲出来高点数と包括点数(DPC) の比

• 暫定調整係数.......各病院の調整係数と基礎係数の差の

0.75倍(H24)、0.5倍(H26)、0.25倍(H28)→0(H30)

Ｑ：「参加病院はなぜ増えるのですか？」
Ａ：「強力な理由のひとつはインセンティブです。」



機能評価係数Ⅰ

１．「入院基本料の差額」を評価
DPC/PDPS点数表は「一般病棟10対1入院基本料」に
基づき作成。7対1等の差額を評価。

項目：告示別表

出来高評価との整合性

Ｑ：「機能評価係数Ⅰの狙いを一言でいうと？」
Ａ：「出来高評価との整合性をとるための係数です。」

２．加算を評価
「入院基本料等加算」「診療録管理体制加算」等の全

DPC入院患者が算定する加算を評価
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http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000041294.pdf


機能評価係数Ⅱ

 DPC/PDPS参加による医療提供体制全体としての効率改善等（医療機関が担うべき役
割や機能）の評価（インセンティブ）

DPC/PDPSにおける独自の評価

Ｈ24機能評価係数Ⅱについて
Ｈ26機能評価係数Ⅱの見直し

Ｑ：「機能評価係数Ⅱの狙いを一言でいうと？」
Ａ：「DPC/PDPSのデータを活用した参加病院評価（インセンティブ）です。」 11

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002d7vj-att/2r9852000002d886.pdf
http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000039617.pdf


基礎係数

 調整係数には一定の効用があった（重症患者の多寡や地域特性の反映）
 調整は制度参加時点ではなく、直近の診療実績データに基づくべき
 廃止が決定している調整係数の効用の全てを機能評価係数Ⅱで評価することは不可能
⇒ 包括範囲の診療報酬のうち、機能評価係数で評価されない基本的な診療機能を評価
⇒ 直近診療実績データにおける包括部分出来高点数と包括点数平均値の比率
⇒ 診療特性を踏まえて医療機関毎ではなく医療機関群毎に設定

Ｑ：「基礎係数の狙いを一言でいうと？」
Ａ：「廃止される調整係数の効用をカバーする医療機関や地域の特性を踏まえた係数です。」

Ｈ24基礎係数について
Ｈ26基礎係数（医療機関群Ⅰ群～Ⅲ群）
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http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002d7vj-att/2r9852000002d7zr.pdf
http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000039617.pdf


調整係数の効用
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現行の医療機関別係数
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http://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000039617.pdf 16
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平成26年改定での医療機関機能評価における項目

診療密度

医師研修の実施

高度な医療技術(手術)の実
施

重症患者に対する診療の
実施＝複雑性指数

基礎係数(Ⅱ群の実績要件)

保険診療指数

効率性指数

複雑性指数

カバー率指数

機能評価係数Ⅱ

救急医療指数

地域医療指数

後発医薬品指数

部位不明・詳細不明コードの使用割合

様式間の記載矛盾

適切な傷病名を用いたレセプトによる請求

適切な保険診療の普及のための取組の評価

①脳卒中地域連携

②がん地域連携

③地域がん登録

④救急医療

⑤災害時における医療(新型インフルエンザ等)

⑥へき地の医療

⑦周産期医療

⑧がん拠点病院(＋小児がん拠点病院)

⑨24 時間tPA 体制

⑩EMIS(広域災害・救急医療情報システム)

⑪急性心筋梗塞の24 時間診療体制

⑫精神科身体合併症の受入体制

機能評価係数Ⅰ

入院基本料(+経過措置)
入院基本料等加算
検体検査管理加算

平成26年改定で追加された項目
病院の患者構成(ケースミックス)に

関わる項目

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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DPC対象病院が注目すべきポイント

• “調整係数” から ”基礎係数＋機能評価係数Ⅱ” への移行
– 自院が所属する医療機関群の基礎係数 と機能評価係数Ⅱを

セットにして考えることが重要…ただし、
• 基礎係数は所与のもの～自院で変えられるものではない
• 病院群の変化 = 抜本的な機能の変更が必要 = コストがかかる

– 機能評価係数Ⅱは、
自院の機能とケースミックス(患者構成) ・診療密度、
近隣の医療機関との相対的な役割分担(シェア)

によって変化する
↓
• 自院の戦略、地域の医療計画に従って変化させることのできる
自己決定可能な係数

→マネジメントの視点から計画的に対応

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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DPC／PDPSにおける診療報酬の算定方法

DPCのコア技術

20



DPCにおける患者毎診療報酬

平成２３年１月２１日中医協総会総－３－１（抜粋）平成２３年１月２１日中医協総会総－３－１（抜粋）
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DPCにおける患者毎診療報酬

平成２３年１月２１日中医協総会総－３－１（抜粋）
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１入院当たり包括評価と１日当たり包括評価の比較

平成２３年１月13 日中医協総会総－３－１（抜粋）
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１日当たり包括評価の方法
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PDPSによる支払の見直しにおけるポイント(1)

個別症例の支払額の設定について

• 包括払いの対象とする範囲

– 手術料等ドクターフィー的な要素の除外

– 慢性的な病態に係わる費用の除外(H22/2010)
• 血友病、HIV、慢性腎不全

• １日あたりの点数設定の方法

– 入院初期の資源投入が多い分類 / 短期入院への対応

• 当初：入院期間Ⅰ (25パーセンタイル)の点数は、平均値＋15%
• H20/2008：５パーセンタイルルール(入院初期に重点的に支払)
• H22/2010：入院期間Ⅰ (25パーセンタイル)の平均費用を支払

• H24/2012：入院初日に１入院あたりの平均費用を支払

• 制度を適切に運用するためのルール

– 特定入院期間超えの化学療法

– ３日以内の再入院

出来高点数×件数で管理可能

副傷病への資源投入
→CCPmatrixで再度検討

→点数設定方式D

外来も含めたエピソード単
位での分析

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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• 従来

– １日あたりの
平均資源投入量
を基準として、

– 入院期間Ⅱまでに
支払額を適正化

• 点数設定方式(D)
– １入院あたりの

資源投入(総)量
(入院基本料を除く)
を基準として、

– 入院初日までに
支払額を適正化

高額薬剤に対応した
新たな点数設定方式

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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傷病分類 処置等２

肺(040040) 7 ペメトレキセド

8 ベバシズマブ

胸壁・胸膜(040050) 4 ペメトレキセド

胃(060020)
4 パクリタキセル or ドセタキセル

5 トラスツズマブ

小腸・腹膜(060030) 4 カルボプラチン＋(パクリタキセル or ドセタキセル)

大腸(060035)
直腸・肛門(060040)

3/4 FOLFIRI

4/5 FOLFOX

5/6 ベバシズマブ、セツキシマブ、パニツムマブ、
レゴラフェニブ

乳房(090010) 4 ゲムシタビン、シクロホスファミド＋エピルビシン、
パクリタキセル、ドセタキセル

6 トラスツズマブ、ペルツズマブ

7 パクリタキセル（アルブミン懸濁型）

卵巣・子宮附属器(120010) 5 カルボプラチン＋(パクリタキセル orドセタキセル)

6 ドキソルビシン塩酸塩リポソーム製剤

子宮頸・体部(12002x) 4 化学療法ありかつ放射線療法なし

非ホジキンリンパ腫(130030) 5 イブリツモマブチウキセタン塩化イットリウム

点数設定方式Dが
適用される分類
(悪性腫瘍の化学療法)

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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H26年DPC/PDPS改定のポイント

点数設定方式(D)

kishikaw@ncc.go.jp 20140914 DPC/PDPS： ：
の過去・現在・未来

28

• 入院初日に、入院基本料を除く薬剤費等包括範囲の
１入院当たり点数を支払う方法(28分類)
– 条件１：短期間で退院する症例が多い

– 24の分類で、入院日Ⅱが７日以内

– 20の分類で、入院日Ⅲが10日以内

– 条件２：１入院中に投入される資源量のばらつきが少ない

• 薬物療法の場合：繰り返し治療の間隔は３～４週間

– 入院中の治療は１回のみ

– H26改定で従来の方法に戻った薬剤…070470：関節リウマチ

» 手術・処置等２＝４ アダリムマブ/ゴリムマブ
/セルトリズマブペゴル/トファシチニブクエン酸塩

» 手術・処置等２＝３ エタネルセプト

• 検査：３種類

» 050050心臓カテーテル検査、110250下垂体前葉負荷試験、110200前
立腺肥大症等(手術なし)

他にも172分類ある
→次回改定での検討候補



手術・検査 診断群分類番号

1Ｄ２３７ 終夜睡眠ポリグラフィー １ 携帯用装置を使用した場合 030250xx991xxx
2Ｄ２３７ 終夜睡眠ポリグラフィー ２ 多点感圧センサーを有する睡眠評価装置を使用した場合 030250xx991xxx
3Ｄ２３７ 終夜睡眠ポリグラフィー ３ １及び２以外の場合 030250xx991xxx
3Ｄ２３７ 終夜睡眠ポリグラフィー ３ １及び２以外の場合 010300xxxxxxxx
3Ｄ２３７ 終夜睡眠ポリグラフィー ３ １及び２以外の場合 170040xxxxxxxx
3Ｄ２３７ 終夜睡眠ポリグラフィー ３ １及び２以外の場合 010230xx99x00x
4Ｄ２９１－２ 小児食物アレルギー負荷検査 080270xxxx1xxx
5Ｄ４１３ 前立腺針生検法 110080xx991xxx
5Ｄ４１３ 前立腺針生検法 110200xx99xxxx
6Ｋ００８ 腋臭症手術 ２ 皮膚有毛部切除術 全ての診断群分類

7Ｋ０９３－２ 関節鏡下手根管開放手術 全ての診断群分類

8Ｋ１９６－２ 胸腔鏡下交感神経節切除術（両側） 全ての診断群分類

9Ｋ２８２ 水晶体再建術 １ 眼内レンズを挿入する場合 ロ その他のもの 全ての診断群分類

10Ｋ２８２ 水晶体再建術 ２ 眼内レンズを挿入しない場合 全ての診断群分類

11Ｋ４７４ 乳腺腫瘍摘出術 １ 長径５センチメートル未満 全ての診断群分類

12Ｋ６１７ 下肢静脈瘤手術 １ 抜去切除術 全ての診断群分類

13Ｋ６１７ 下肢静脈瘤手術 ２ 硬化療法（一連として） 全ての診断群分類

14Ｋ６１７ 下肢静脈瘤手術 ３ 高位結紮術 全ての診断群分類

15Ｋ６３３ ヘルニア手術 ５ 鼠径ヘルニア 全ての診断群分類

16Ｋ６３４ 腹腔鏡下鼠径ヘルニア手術（両側） （腹膜、後腹膜、腸間膜、網膜） 全ての診断群分類

17Ｋ７２１ 内視鏡的結腸ポリープ・粘膜切除術 １ 長径２センチメートル未満 全ての診断群分類

18Ｋ７２１ 内視鏡的結腸ポリープ・粘膜切除術 ２ 長径２センチメートル以上 全ての診断群分類

19Ｋ７４３ 痔核手術（脱肛を含む） ２ 硬化療法（四段階注射法によるもの） 全ての診断群分類

20Ｋ８６７ 子宮頸部（腟部）切除術 全ての診断群分類

21Ｋ８７３ 子宮鏡下子宮筋腫摘出術 全ての診断群分類

H26年DPC/PDPS改定のポイント

短期滞在手術等基本料３
入院後５日以内に
実施された場合は出来高

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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診断群分類数の変遷
H26 H25 H22 H20 H18 H16 H15

2014 2012 2010 2008 2006 2004 2003

第９版 第８版 第７版 第６版 第５版 第４版 第３版

支払分類の数 2,873 2,927 2,658 2,451 2,347 3,074 2,552

包括 2,309 2,241 1,875
(1,880)

1,572 1,438 1,717 1,860

出来高 564 686 783
(778)

879 909 1,357 692

包括分類の割合 80.3% 76.6% 70.5%
(70.7%)

64.1% 61.3% 55.9% 72.9%

主要診断群(MDC)の数 18 18 18 18 16 16 16

傷病分類数 504 516 507 506 516 591 575

H22改定では、卵巣がん：ドキソルビシンを6/1から出来高に変更、（ ）内は4/1時点

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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調整係数の廃止
＝インセンティブのあり方改革

• 調整係数の廃止により、より正確に医療資源必要量を診療
報酬支払いに反映させる必要が高まっている。

←調整係数は同一DPC内の医療機関ごとのケースミックスの違いを調整
する「DPC調整係数」の役割も担っている。

←例えば、大学病院と中小病院の肺炎患者の病態の違いを適切に評価
できていない可能性がある

↓
• 入院患者の重症度等をより詳細に反映させるために、DPC分

類の更なる精緻化が必要。
ただし、分類数は増やせない。

→複雑性係数等による入院患者の病態の評価も改善される

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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DPC分類の見直しにおけるポイント

• 入院目的（検査入院/教育入院）による分岐の廃止

– 診療行為の組み合わせに基づく評価への切り替え(H18/2006)

• DPC分類の対象の拡大

– 精神疾患(MDC17)/その他(MDC18)の追加(H18/2006)

• 入院中の診療行為の組み合わせによる分岐の精緻化

– 手術・処置等２による分岐の多値化(H16/2004)
– がん化学療法レジメンによる分岐の導入(H20/2008)
– 手術・処置等１による分岐の多値化(H24/2010)

• 副傷病名も考慮した分岐の精緻化

– ＣＣＰＭatrix (H2?/201?)

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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DPC分類精緻化の流れ図（案）
定義表の精緻化
分類に用いる項目の追加/削除 →様式１
項目間の重要性に基づくフラグ/コードの整理

統計的処理によるCCPマトリックスの作成
副傷病情報の統計的抽出
CCPの組み合わせに基づくグループの具体化

医療課・
DPC研究班

MDC別作業班

CCPマトリックスを用いたDPC分類の確認
臨床的観点からの妥当性と整合性など

MDC別作業班
(学会等)

H26改定

データの
収集と分析

導入に
向けた議論
(最短でH28)

H30改定における調整係数の廃止中医協 / DPC評価分科会での承認

伏見清秀先生(東京医科歯科大学)の
スライドを元に改変

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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MDC
主要診断群（Major Diagnostic Category）

MDC01： 神経系疾患
MDC02： 眼科系疾患
MDC03： 耳鼻咽喉科系疾患
MDC04： 呼吸器系疾患
MDC05： 循環器系疾患
MDC06： 消化器系疾患、肝臓・胆道・膵臓疾患
MDC07： 筋骨格系疾患
MDC08： 皮膚・皮下組織の疾患
MDC09： 乳房の疾患
MDC10： 内分泌・栄養・代謝に関する疾患
MDC11： 腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患
MDC12： 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩
MDC13： 血液・造血器・免疫臓器の疾患
MDC14： 新生児疾患、先天性奇形
MDC15： 小児疾患
MDC16： 外傷・熱傷・中毒
MDC17： 精神疾患
MDC18： その他

声：「MDCとは？」

Ans：「診断群分類（ＤＰＣ）を臓器別にまとめた大分類（当初１３分類）で、現在は診療科の観点も踏まえ１８分類あります。ＤＰＣ分類
の精緻化（臨床実態に即した改善）は各ＭＤＣ毎に関連専門医学会が参加して不断の取り組みが進められています。」

今更
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DPC／PDPSにおける調査
1. 「退院患者調査」：当該病院を退院した患者の病態や実施した医

療行為の内容等について毎年実施される調査。

2. 「特別調査」：中央社会保険医療協議会の要請に基づき、退院患
者調査を補完することを目的として随時実施される調査

35



DPC退院患者調査の変遷
年度 主なイベント 診療情報

プロセス
データ

包括請求
の額

施設調査
保険外との

併用

H14 2002 初回のデータ収集 様式１ 様式２ 様式３ 様式４

H15 2003
RDDSの導入 ＋
必須レセ電算コード

↑
様式２
or E/F

様式５
or G

↑ ↑

H16 2004 必須レセ電算コードの追加 ↑ E/F ↑ ↑ ↑

H17 2005
レセプト電算コード対応テーブル
の追加

↑ E/F＋I ↑
様式３
＋様式６

↑

H18 2006
レセ電算コードへの対応を
必須化

↑ E/F D
様式３に
統合

↑

H19 2007 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

H20 2008 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

H21 2009 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

H22 2010 患者住所地の郵便番号の追加 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

H23 2011 入院E/Fファイルの統合化 ↑
E/F統合
ファイル

↑ ↑ ↑

H24 2012
外来データの収集
出来高病院からのデータ収集

↑ ↑ ↑ ↑ ↑

H25 2013 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

H26 2014 様式１の縦持ち化 形式変更 ↑ ↑ ↑
様式１に統

合

H18/2006～研究班
外来データ収集開始

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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DPC調査のスケール
年度

期間
/月数

病院数 退院数(万件) 実名入り
公開対象DPC対象 準備 小計 提出 分析対象 年換算

H14 2002 ７-10月 / 4 82 0 82 30 30 89 DPC対象のみ

H15 2003 ７-10月 / 4 82 91 173 49 45 135 DPC対象のみ

H16 2004 ７-10月/ 4 164 51 215 59 56 168 DPC対象のみ

H17 2005 ７-10月/ 4 164 228 392 109 100 300 DPC対象のみ

H18 2006 ７-12月/ 6 360 371 731 279 258 516 DPC対象のみ

H19 2007 ７-12月/ 6 360 1,068 1,428 430 394 788 全施設

H20 2008 ７-12月/ 6 718 841 1,559 460 423 846 全施設

H21 2009 ７-12月/ 6 1,282 325 1,607 487 438 876 全施設

H22 2010 ７-３月/ 9 1,390 258 1,648 732 677 903 全施設

H23 2011 ４-３月/ 12 1,447 187 1,634 987 878 987 全施設

H24 2012 ４-３月/ 12 1,501 239+34 1,774 1,039 925 1,039 全施設

H25 2013 ４-３月/ 12 1,497 244+63 1,804 1,059 940 1,059 診調組D-2 / 
25.5.22

H26 2014 ４-３月/ 12 1,585 278 1,863 診調組D-2-2 / 
26.4.18

一般病院/一般病床に占める割合(H26/2014) 全国
病院数 21.2% 3.7% 24.9% 7,474

病床数 54.8% 4.0% 58.9% 897,380

病床数(実数) 492,206 36,458 528,664 (H25)

厚生労働省DPC調査：

一般病院からの退院患者
(1,496万件/ H25病院報告)の
71%をカバー

地域包括ケア病棟等からも収集

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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様式１の変更(病床機能の評価に関連するもの)

項目 追加・修正の内容 従来の内容

3．入退院情報

(6)入院経路

0 院内の他病棟からの転棟

1 家庭からの入院

4 他の病院・診療所の病棟からの転院

5 介護施設・福祉施設に入所中

8 院内で出生

9 その他

3.その他病棟からの転棟

2.一般入院

1.院内出生

3．入退院情報

(11)退院先

0 院内の他病棟への転棟

1 家庭への退院（当院に通院）

2 家庭への退院（他院に通院）

3 家庭への退院（その他）

4 他の病院・診療所の病棟への転院

5 介護老人保健施設への入所

6 介護老人福祉施設への入所

7 社会福祉施設への入所

8 終了（死亡等）

9 その他

6.その他病棟への転棟

1.外来（自院）

2.外来（他院）

4.転院

7.介護施設

5.終了

9.その他 / 0.不明

入院前と退院後の在宅医療の有無 0 無

1 当院が提供

2 他施設が提供

9 不明

H26からの追加項目

介護保険の主治医意見書に活用されて
いる「認知症高齢者の日常生活自立度
判定基準」

0 無し

1 Ⅰ～Ⅱ

2 Ⅲ～Ⅳ・Ｍ

H26からの追加項目

患者調査と
ほぼ互換の内容

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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様式１の変更(その他のもの)

項目 追加・修正の内容 従来の内容

(7)(14)(21)(28)(35)麻酔 「脊椎麻酔＋硬膜外麻酔」を追加 1.全身麻酔
2.硬膜外麻酔
3.脊椎麻酔
4.静脈麻酔
5.局所麻酔
6.全麻＋硬膜外
7.その他
9.無

(33)手術側数 「左右の区別のないもの」を追加する 1.右側
2.左側
3.左右

(19)Hugh-Jones 分類 対象患者の変更：
MDC04(肺高血圧症を除く) MDC04

(20)NYHA 分類 対象患者の変更：
肺高血圧症の重症度調査は(19)から(20)
に変更する

心不全

抗リウマチ分子標的薬の初回・治療の有
無

あり/なし H26からの追加項目

入院時と退院時の褥瘡の深さ （DESIGN 分類のD0～D5 を入力） H26からの追加項目

持参薬の使用の有無 0 持参薬を使用していない
1 自院で処方された持参薬を使用
2 他院で処方された持参薬を使用
3 自院・他院で処方された持参薬両方を
使用

H26からの追加項目

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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様式１ファイル形式の変更

• 平成26年度調査から…
– “横持ち(１サマリ＝１行)” から “縦持ち(複数行で１サマリ)”へ
– ヘッダ＋ペイロードという構造

• ヘッダ(キー項目のセット) 
施設コード／データ識別番号／入院年月日／回数管理番号／統括診療情報
番号 を各行の先頭に記載

• ペイロード(具体的な診療情報) 
患者属性、入院情報、退院情報、診療科、病棟、診療目的・経過…
診断情報(傷病名)、手術情報、ADLスコア、重症度等 を分けて記載

↑
– 調査項目の追加・削除に柔軟に対処できるようにする

• CCPマトリックスで必要とされる追加の診療情報の収集への対応

• Just-In-Timeな診療記録への対応 ×退院後に一括入力

• 長期的には、外来患者に係わる診療情報の収集も視野に

DPC評価分科会(25.9.20)
資料D-6/D-6(別紙)

国立がんセンター・石川ベンジャミン光一先生講演資料より
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ここまでの話題

• DPC/PDPSの本質は医療情報の標準化と透明化
– 支払い方式ではなく病院マネジメントの改革

• 医療機関別係数によるインセンティブの変遷
• 分類・患者毎支払方式の発展
• DPC調査の発展

社会保障制度改革の中で
DPCデータ活用の拡大
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健康・医療戦略 / 平成26(2014)年７月22日閣議決定

• ２）医療・介護・健康分野のデジタル基盤の利活用

既に分析、結果の利用が始まっているレセプトデータに係る事業の拡充に加え、まだ利活用が進んでいない検査データに関し
て大規模な収集・分析を行い、利活用を図る事業の創出、ICT 及びデジタル基盤の利活用による質の高い効率的な医療サービ
ス及び公的保険外のヘルスケアサービスの創出を推進する。

○医療適正化と国民の健康の増進の総合的な推進(p.30)
– レセプトデータに関しては、厚生労働省による標準化が完了しており、収

集、分析、結果の利用が開始されている。レセプトに含まれる情報に加
え、医療資源を最も投入した傷病名、一定の診療情報等が追加されて
いる診断群分類（DPC）データは、主に急性期病院を対象として、厚生労
働省が収集し、分析を行っているが、現状は、厚生労働省への提出がオ
ンラインではないため、今後、医療機関の負担を軽減することなどを目
指して、DPC データをレセプトと同時にオンラインで審査支払機関を経由

して厚生労働省に提出できるように検討する。また、急性期病院に加え、
慢性期病院等からのDPC データの提出が診療報酬上、評価されたため、

慢性期病院等についてもDPC データによる集計・分析を試みる。
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kishikaw@ncc.go.jp 20140914 DPC/PDPS： ：
の過去・現在・未来
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ＤＰＣデータ解析
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DPCデータ解析・必携品リスト

利用するDPCデータ

• 厚生労働省公開データ

ソフト

• マイクロソフトオフィスプロフェッショナル2010（エクセル・アクセス）

– QlikView (集計可視化ツール・無料版あり)
– Tableau (集計可視化ツール・無料版あり)
– Quantum GIS (地理情報処理ツール・無料版あり)

書籍

• 伏見班 総括・分担研究報告書（付録ＤＶＤ）

• 基礎から読み解くＤＰＣ第三版 松田晋哉（3,570円）

• ＤＰＣデータ分析アクセスＳＱＬ活用編 藤森研司（4,410円）

• 保健医療分野におけるビジネスインテリジェンス入門 藤野善久（2,000円）

• DPC調査データに基づく地域病院ポートフォリオ 石川ベンジャミン光一（4,104円）

声：「職場のオフィスは2007でupdateが停止しています。」
Ans：「買ってください。 ＤＰＣデータ管理分析のためにupdateは必須です。 また今後、分析力は経営力に直結します。」
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症例数のみで病院（医療の質）を評価してよいか？

医療の質
ドナベジアン・モデル（1968）

Structure
構造

•医療サービスを提供する物質資源、人
的資源及び組織体制
• 施設・医療器機・立地

• 組織・財務・マネジメント機能

Process
経過

•サービスを提供する主体の活動（他機
関との連携体制含む）
• 診断

• 医療行為

Outcome
結果

•医療サービスの結果としての住民の健
康状態
• 生存率・死亡率

• 満足度・医療訴訟件数

Avedis Donabedian’s Model of Assessing Quality of Care

ＥＦファイルにより評価可能
（ＤＰＣの強み）

急性期病床群（仮称）の議論でも利用

声：「症例数の比較のみで、医療は評価できるか？そ
もそも医療の質はどのように捉えて評価するのか？」
Ans：「代表的な考え方にドナベジモデルがあります」

↑プロセス ↑構造
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http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1468-0009.2005.00397.x/abstract


｢DPCデータ｣とは…
医療施設情報 + 患者情報 + 診療行為情報の複合体

kishikaw@ncc.go.jp 20140914 DPC/PDPS： ：
の過去・現在・未来
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• 医療施設：機能、基準…→structure
– 様式3/様式6 

• 患者：「入院」についての要約… →case mix
– 様式1＝入退院情報、傷病名、手術 ←「退院サマリ」

• DPCを決定するため（コーディング）に必要な情報＋補足情報

• 診療：いつ、どこで、誰が、誰に、何を…→process
– 患者に提供したサービスを（全て）リストアップ→E/Fファイル

（出来高払いの請求範囲で…）

– DPCで請求した通りに記述→Dファイル（DPC対象病院のみ）

→「レセプトデータダウンロード方式」
医療機関から
提出の時点で
匿名化済み

一般病床の過半数、
入院件数の６割以上をカバーするデータ



公開データ入手

• 平成26年度 第５回 診療報酬調査専門組織・ＤＰＣ評価分科会（資料）
– http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000056344.html

• ホーム

– 政策について

– 審議会・研究会等

– 中央社会保険医療協議会

– 中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織（ＤＰＣ評価分科会）

– 平成26年度 第５回 診療報酬調査専門組織・ＤＰＣ評価分科会（資料）

声：「公開データのページが見つけにくい」
Ans：この順で辿れば必ず見つかります。
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http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000056344.html
http://www.mhlw.go.jp/
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/index.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/indexshingi.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/indexshingi.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000008ffd.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000056344.html


中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織
（ＤＰＣ評価分科会）

会議録は膨大で、第何回資料に公開データがあるか一目ではわらない。
49



公開データ一覧
（会議資料：「ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査結果」）

回数 開催日 URL 公開期間

平成26年度 第9回 2014年9月5日 http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000056344.html 平成25年4月～ 12ヶ月間

平成25年度 第7回 2013年9月20日 http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000023522.html 平成24年4月～ 12ヶ月間

平成24年度 第5回 2012年8月21日 http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002hs9l.html 平成23年4月～ 12ヶ月間

平成23年度 第9回 2011年11月7日 http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000001u23a.html 平成22年7月～ 9ヶ月間

平成22年度 第3回 2010年6月30日 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2010/06/s0630-7.html 平成21年7月～ 6ヶ月間

平成21年度 第3回 2009年5月14日 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/05/s0514-6.html 平成20年7月～ 6ヶ月間

平成20年度 第1回 2008年5月9日 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2008/05/s0509-3.html 平成19年7月～ 6ヶ月間

平成19年度 第1回 2007年6月22日 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/06/s0622-7.html 平成18年7月～ 6ヶ月間

平成18年度 第3回 2006年12月6日 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2006/12/s1206-6.html 平成18年7月～ 2ヶ月間

平成18年度 第1回 2006年4月27日 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2006/04/s0427-3.html 平成17年7月～ 4ヶ月間

平成17年度 第3回 2005年11月4日 http://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/11/s1104-4.html 平成17年7月～ 2ヶ月間

声：「公開データが第何回資料にあるかわかりにくい。
また公開期間はいつからどのように変わったのか？」
Ans：資料は確かに見つけにくいです。公開期間は上記です。

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000002hs9l.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000001u23a.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2010/06/s0630-7.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2009/05/s0514-6.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2008/05/s0509-3.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2007/06/s0622-7.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2006/12/s1206-6.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2006/04/s0427-3.html
http://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/11/s1104-4.html


DPC導入の影響評価に関する調査：集計結果
http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/sinryo/dpc_b.html#link02

ホーム

> 政策について

> 分野別の政策一覧

> 健康・医療

> 医療保険

> 医療保険データベース

> DPC導入の影響評価に関する調査

> 集計結果

声：「まとめて掲載しているサイトはありませんか？」
Ans：「最近はありません。平成１８年度以降の調査公開ページへのリンクがはられているページがありま
す。（16、17、24、25年調査へのリンクは掲載されていません。）」

7層
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http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/sinryo/dpc_b.html
http://www.mhlw.go.jp/
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/
http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/
http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/
http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/sinryo/dpc.html
http://www.mhlw.go.jp/bunya/iryouhoken/database/sinryo/dpc_b.html


Ｈ24年度公開データの内容
ＤＰＣ導入の影響評価に関する調査結果（参考資料）

1. 一次集計結果について（退院患者調査・再入院調査）

2. 特別調査の一次集計結果について

3. 施設概要表

4. 参考資料１
– （１）分析対象データについて（PDF:94KB）
– （２）分析対象外としたデータの状況（Excel:690KB）
– （３）在院日数の状況（Excel:856KB）
– ・・・

– （１８）医療圏別ＭＤＣ患者数（PDF:102KB）

5. 参考資料２
– （１）集計条件について（PDF1）
– （２）ＭＤＣ別・医療機関別件数（割合）（Excel1）
– （３）予定・救急医療入院 医療機関別・ＭＤＣ別集計（Excel1）
– （４）救急車による搬送の有無 医療機関別・ＭＤＣ別集計（Excel1）
– （５）２４時間以内の死亡の有無 医療機関別・ＭＤＣ別集計（Excel1）
– （６）診断群分類毎の集計（PDFファイル18）
– （７）疾患別・手術別集計：施設類型別（Excel1）・病床規模別（PDF）・ＭＤＣ別（Excel22）
– （８）化学療法レジメン（PDF）
– （９）疾患別・手術有無別・処置１有無別集計：施設類型別（Excel）・病床規模別（Excel）・ＭＤＣ別（Excel20）
– （１０）疾患別・手術有無別・処置２有無別集計：施設類型別（Excel）・病床規模別（Excel）・ＭＤＣ別（Excel23）
– （１１）ＭＤＣ別・手術有無別・処置２有無別集計（Excel3）

6. 再入院・再転棟医療機関別集計（Excel）

100ファイル
PDF 3, Excel 97

声：「公開データのファイルが多すぎてＤＬしているヒマがありません。」
Ans：「手始めにＤＬするとよいファイルを紹介します。」

公開データの場所はわかったものの・・・
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http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/0000023522.html


まず分析に用いるファイル
（最も分析しやすいファイル）

参考資料２
– （４）救急車による搬送の有無 医療機関別・ＭＤＣ別集計（Excel1）

声：「まずは手始にＤＬすべきファイルは？」
Ans：「このファイルです。是非、厚労省ＨＰからもダウンロードしてみてください。」 53



参考資料２
（４）救急車による搬送の有無 医療機関別・ＭＤＣ別集計（Excel1）

データを開いてみましょう。

施設ＩＤ
救急車搬送による
ＤＰＣ対象入院件数

救急搬送以外も含めた
全ＤＰＣ対象入院件数

ＭＤＣ
（ Major Diagnostic Category ）

声：「ＤＬしました。データの内容は？」
Ans：「この公開ファイルの内容は上記のようになっています。」

※H25ファイルから告示番号に加えて“通番”も振られるようになりました。

声：「告示番号と通番の違いは？毎年かわると面倒なんですけど。」
Ans：「以下が説明です。毎年かわるというのは面倒、といのは全くその通りだと思います・・。」
告示番号＝最新データの告示番号。DPC準備病院は「9」、出来高算定病院「0」始まりの施設コード順。
通番＝昨年度調査の告示番号。

施設ＩＤ
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公開データの特徴
適切な解釈のために

平成24年データ

• 対象： 新規 DPC 準備病院を含む1774病院

• 期間： 平成 24年 4 月から翌 3 月までの退院患者
– 平成２３年度データより通年化

• 集計項目当たり症例数＜10は非公開

→自院の症例数が少なければ解析不能

→最初は個別疾病よりもＭＤＣなど大きなくくりで概観把握を行うとよい

声：「ＤＰＣ厚労省公開データで全国の医療状況を網羅して記述できるのか？」
Ans：「いいえ。データがカバーしてる範囲はすべての医療ではありません。施設はＤＰＣ対象病院のみです。」

公開対象症例数： 集計項目当たり10例未満
・4ヶ月： 10例/4ヶ月 ＝30例/年 ＝2.5例/月
・6ヶ月： 10例/6ヶ月 ＝20例/年 ＝1.7例/月
・通年： 10例/12ヶ月＝10例/年 ＝0.8例/月

※月に1例診療していれば公開基準

今更
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ＤＰＣ対象外の入院

DPC対象外となるケース : 備考

外来患者 : 対象は入院患者のみ

DPCに参加していない施設への入院 : 一般的に入院期間はDPC施設より長くなる

DPC対象疾患（診断群分類）以外の患者 : 平成22年は1,881の診断群分類が対象

精神病棟、結核病棟、療養病棟等の入院患者: 対象は一般病床のみ

労災保険・自費診療 : 健康保険による入院が対象

治験・臓器移植・高度先進医療

入院後24時間以内死亡患者

入院期間Ⅲ日を超えた入院患者 : ＤＰＣからはずれ診療報酬は出来高換算となる

声：「ＤＰＣ対象病院の患者診療実績が全て公開されているのか？」
Ans：「ＤＰＣ対象病院に入院した患者であっても上記患者は含みません。」

今更
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公開データ分析対象外項目

参考資料１
 診療録情報の重複提出
 在院日数1日以下（外泊日数含む）
 外泊>=在院日数
 年齢0歳未満120歳超
 入退院年月日、生年月日の誤り
 一般病棟以外の病棟との移動あり
 24時間以内の死亡
 移植手術あり
 自費のみ
 DPC該当せず
 4 月 1 日以前入院、4 月から翌年 3 月退院以外のもの
 治験の実施
 生後7日以内の死亡
 厚生労働大臣が定めるもの

参考資料２
 レセプトデータの不足
 1 日当りの点数が 1200 点未満
 特定入院料なしで入院基本料 0 点以下
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公開データに掲載がない施設（H23調査の例）

0382 石巻市立病院 宮城 平成20年度DPC参加病院
0556 東山武田病院 京都 平成20年度DPC参加病院
1453 社会保険高浜病院 福井 平成18年度新規DPC準備病院
1465 西岡第一病院 北海道 平成19年度新規DPC準備病院
1477 関越中央病院 群馬 平成19年度新規DPC準備病院
1522 医療法人社団蘭友会札幌里塚病院 北海道 平成20年度新規DPC準備病院
1533 医療法人社団若林会湘南中央病院 神奈川 平成20年度新規DPC準備病院
1536 常滑市民病院 愛知 平成20年度新規DPC準備病院
1572 独立行政法人国立病院機構神奈川病院 神奈川 平成21年度新規DPC準備病院
1575 公立南砺中央病院 富山 平成21年度新規DPC準備病院
1585 社会医療法人真泉会今治第一病院 愛媛 平成21年度新規DPC準備病院
1586 福岡県済生会大牟田病院 福岡 平成21年度新規DPC準備病院
1606 豊島中央病院 東京 平成22年度新規DPC準備病院
1630 医療法人須佐病院 和歌山 平成22年度新規DPC準備病院

声：「全てのＤＰＣ対象病院のデータが公開されているのか？」
Ans：「告示番号を付与されている施設で公開データがない施設が14あります。ＤＰＣ対象入院でも網羅されていない場合がありえます。」58



• 急性期とは： 主に一般病床で提供されるが制度的に明記された区分は現状ない

– 「急性期とは患者の病態が不安定な状態から、治療によりある程度安定した状態に至るまでとする」（中
医協ＤＰＣ評価分科会から同基本問題小委への提案（平成19年11月21日）

– 「急性期入院医療とは、疾病や外傷など急性発症した疾患や慢性疾患の急性増悪の治療を目的とし、
一定程度の改善まで、医師・看護師・リハビリテーション専門職員等が中心となって行う医療」全日本病院
協会「病院のあり方に関する報告書（2007年版）」

– 急性期病棟の対応する入院医療は急性疾患だけではない。重度の急性疾患（心筋梗塞、脳動脈瘤破
裂等）はもちろんであるが、悪性腫瘍、高度な専門的手術・治療等も、急性期病棟の提供する入院医療
である。 四病院団体協議会「厚生労働省『医療提供体制の改革の基本的方向』に対する意見」（平成15年3月14日）

医療法

• 医療施設体系： 病院（＞20床）、設診療所（＜19床） （第１条の５ ）

特定機能病院、地域医療支援病院 （第４条 ）

• 病床の区分： 精神、感染症、結核、療養、一般（90.3万床※） （第７条第２項）

急性期とは

○一般病床の機能分化：「急性期病床群（仮称）の認定制度」検討中
機能（体制と医療実績）の視点から評価
従来からの診療報酬での誘導に加え、医療法で考え方の明確にして促進（未定・検討段階）

– （資料）社会保障審議会医療部会
– （資料）医政局急性期医療に関する作業グループ

現状

※平成22年医療施設（動態）調査・病院報告の概況による病院一般病床数

今更

声：「急性期病院を対象にした結果と理解してよいか？」
Ans：「より正確には“ＤＰＣ準備・参加施設”における解析」
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医療圏
なぜ二次医療圏で評価するか？

• 都道府県が病床の整備を図るにあたって設定する地域的単位

• 一次医療圏： 市町村

 日常的な健康づくりやプライマリ・ケアに関する保健医療サービスを提供す
る圏域

• 二次医療圏： 複数の市町村

 都市と周辺地域を一体とした広域的な日常社会生活圏で、高度・特殊な医
療を除く入院医療や包括的な保健医療サービスが行われる区域

 医療法第30条の4第2項第10号による

• 三次医療圏： 都道府県
 専門性の高い高度・特殊な保健医療サービスが行われる区域

 ①臓器移植等の先進的技術を必要とする医療

 ②高圧酸素療法等特殊な医療機器の使用を必要とする医療

 ③先天性胆道閉鎖症等発生頻度が低い疾病に関する医療

 ④広範囲熱傷、指肢切断、急性中毒等の特に専門性の高い救急医療

 医療法第30条の4第2項第10号による

声：「なぜ二次医療圏で評価するのですか？」
Ans：「入院医療を包括的に提供する行政単位だからです。」

関連資料：医療計画について
（平成 24 年 3 月 30 日局長通達）

今更
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http://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryou/iryou_keikaku/dl/tsuuchi_iryou_keikaku.pdf


医療圏データベース
http://www.wellness.co.jp/siteoperation/msd/

(株)ウェルネスによる無償提供

(1)行政、研究、教育等における利用を許可 （著作権表記不要）

(2)本システムならびにデータベースの販売は禁止

(3)上記以外では、弊社の著作権を表記しての利用を許可

著作権表記：Copyright© WELLNESS All rights reserved

Last update 2014/04/08版

紹介：無償ＤＢ
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診療件数解釈上の留意点
医療の質の観点から

• 当該疾病の診療症例数が多い医療機関ほど

– 当該疾病治療に係る在院日数が短縮

– 術後合併症が少ない

– 診療ガイドラインを遵守している割合が高い

(but)
– 周術期死亡率と有意な関連はない

– 術後合併症の発生率に影響はするがその差はごくわずか（1％未満）
で臨床的意義は乏しい

– 術後合併症の発生率に影響しない

 症例数の多寡が医療の質に影響を及ぼすメカニズムは未だ不詳ではあるが、
国内ＤＰＣデータを用いた研究ではポジティブな関連が報告されている

参考文献：久保達彦ら、産業保健面談における DPC 情報の活用 産衛誌 2011; 53: 140–146（open access）

声：「症例数が多ければすべてよいのか？」
Ans：「症例数の多寡が医療の質の絶対的指標であるかのような主張はいきすぎです。 」
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伏見班提供ＤＶＤ資料

• 二次医療圏・4疾病別症例数表示ツール
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Tableau Publicでのデータ分析公開

https://public.tableausoftware.com/profile/kbishikawa#!/

石川 ベンジャミン光一先生
国立がん研究センター がん対策情報センター
がん統計研究部 がん医療費調査室長
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患者動向推計アプリケーションの提供
産業医大公衆衛生学のウェブサイト
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大崎・栗原医療圏の将来患者推計
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DPCデータを用いた患者流出入推計
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未来医療人材育成事業（文科省）

• 未来医療人材育成事業（文科省）

– ＤＰＣ等医療データ分析コース（1ヶ月間）

– 本年度は２回開催（スクーリング＋通信）

• ①６月１９～２１日

• ②１１月１３～１５日

– 公開データ・自院データを用いたツールの作成と
分析レポートの作成
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自前解析のメリット
（なぜ自前解析をやるべきか？）

• 大きな流れへの対応
– 政策誘導への対応
– 臨床指標の公開等に向けての基礎体力

• 自院の経営判断支援
– 地域における自院のポジショニングを視覚化・裏付け（公開データで可能）

• 興味のある疾患について、興味のある視点で、
• ちまたに情報は溢れているが、視点は画一的で自院の課題に合っていないことも

• 現場の視点の医療計画等への反映・持ち込み
– 現場の実態・視点をデータによって把握・裏付け、議論へ
– （注意）：データの限界も踏まえた正しい解釈を

（橋本2011第70回日本公衆衛生学会メインシンポ）
• データの公開（情報公開）は民主主義の根幹
• 時にデータは暴力的である、多様な視点による解析・結果の公開・議論が不可欠

まとめに変えて

データ分析スキルを修得して、地域医療のあるべき姿への議論
に参加していきましょう。
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