DPC盛岡セミナー資料（村松担当分）

１：DPCデータローダを用いたAccess用データの作成

 (1)DPCデータローダをインストールする(図3)
配布の"dpcsem"というフォルダを、C:\(Windows7を使用している場合、コンピューター→ローカルディスク)にコピーします。Cドライブ直下に保存をする理由は、ファイル形式を定義するためのフォルダの場所をあらかじめ設定してあり、手間を省くためです。Cドライブ直下には保存をしたくない場合や権限がなくCドライブ直下にファイルが保存できない場合は、任意のフォルダに保存し後でフォーマットファイルなどの場所を指定しなおしても使用できます。

(2)DPCデータローダを起動する(図4-6)
"dpcsem"フォルダ内の"dpcins.exe"をダブルクリックして起動します。初回起動時のみエラーメッセージが複数表示される場合がありますが、問題なく動作しますのですべてOKをクリックしてください。その後、"DPCデータローダ"というアプリケーションが起動します。上部の設定タブをクリックすると、フォーマットファイルなどがすでに指定されています。Cドライブ直下に保存をした場合は変更する必要はありません。ただし、分析する年度によって、様式1の設定を変更する必要がありますのでご注意ください。データローダの初期設定では平成24年度版の様式1のフォーマットが指定してあります。

(3)Access用データの作成(図7-8)
上部にある「データ作成」チェックボックスの「Access用データ」をオンにします。すると、自動的に「データ作成」のチェックボックスもオンになり、「DB登録」がオフになります。Accessを用いて分析用ファイルを作成する場合はこのように設定します。また、直下の「診療年月」の欄に、YYYYMMの形式（2012年1月であれば、"201201"）で入力をします。ここまで準備ができたら、自院のDPCデータからAccess用データを作成します。「検索」をクリックし、それぞれ元となる提出用ファイルを指定します。「データ」の欄には、新たに作成するAccess用データのファイル名を入力します。作成する先のフォルダは任意で、ファイル名もご自身で判別可能であれば何でも構いません。すべて指定し終われば実行をクリックし、変換が終了するのを待ちます。一見フリーズしたように見えますが、きちんと動作していますので下部のボックスにメッセージが表示されるまでお待ちください。エラーが発生する場合は、フォーマットファイルやセットアップファイルの指定が間違っていないかどうか、元となる提出用様式1の年度と様式１フォーマットファイルやセットアップファイルの年度に不一致がないか、などをご確認ください。



２：Accessを用いた分析用ファイルの作成
分析用に作成したファイルの呼び方ですが、私たちは「拡張○○」という呼び名で呼んでいます。また、EファイルとFファイルは結合して1つのファイルとして使用するため、「拡張EFファイル」と呼んでいます。どの拡張ファイルも作成する手順は同じです。ここでは拡張様式１の作成を例に手順を説明します。

 (1)Access用データの取り込み(図9)
画面左側上部の「テーブル」に、先ほど作成したAccess用データを取り込むためのテーブルがすでに準備してあります。ここれでは、Dファイルを例に説明します。「Dファイル」というテーブルを右クリックし「インポート」を選択し、ウィザードを進めていくことでデータの取り込みが完了します。この作業を作成したすべてのファイルに対し行います。分析対象とする複数月すべてのファイルを読み込んだのちに拡張ファイルの作成に進みます。

(2)拡張様式1の作成(図10-13)
すべてのAccess用データを取り込み終わったら初めにDPCコード情報の作成に取り掛かります。画面左側下部の「クエリ」の中から「Q000_DPCコード情報作成」をダブルクリックし実行します。できてきたテーブルを確認後、「Q005_DPCコード情報作成_データ追加」を実行します。次に拡張様式1の作成に移ります。「Q010_拡張様式1」をダブルクリックします。すると、分析用の様式1が画面右側に作成されます。これだけで自院のデータを使用した「拡張様式1」が現れます。
●選択クエリと追加クエリ
先ほど実行した「Q010_拡張様式1」というクエリは「選択クエリ」と呼ばれるもので、画面右側に表の形で表示はされていますが、必要な項目を選択してきただけ、いわば"実態のない"状態です。実際に拡張様式1として書き出す元となるテーブルを作成するためには、「Q015_拡張様式1_データ追加」をダブルクリックします。そうすると先ほどまでデータの入っていなかった画面左側上部の「T_拡張様式1」に追加されています。この状態で右クリックし、エクスポートすると「拡張様式1」の完成です
●拡張様式1で追加れている項目
拡張様式1は、提出用様式1から分析に有用な項目を抜き出して作成していますが、一部新たに付け加えた項目もあります。具体的にはDファイルからDPCコード、様式1の項目から計算で入院時年齢、LOS(在院日数)を求め、診断群分類点数表から入院期間２の情報を付け加えています。
●Ｄファイルを作成していない場合
Ｄファイルを作成していない病院では、「施設コード」「データ識別番号」「入院年月日」「退院年月日」「分類番号（DPC14桁コードのこと）」の入ったテキストファイルを準備していただき、直接「DPCコード情報」にインポートしていただくことで拡張ファイルが作成可能となります。
３ ：QlikViewを用いた診療分析

(1)QlikViewへのデータ取り込み(図14-22)
分析の前段階として、作成した拡張様式１および拡張Eファイルの取り込み方をお示しします。QlikViewを起動後、新規作成をクリックします。ウィザードが立ち上がりますが、このウィザードでは単体のエクセルファイルしか読み込めないため、一旦キャンセルをクリックし、メニューバーから「ファイル」→「ロードスクリプトの編集」を選択します。新たにSQLを用いてデータをロードする画面が表示されます。(図12)一見難しいように見えますが、みなさんが直接スクリプトを記述する必要はありませんのでご安心ください。画面下部にある「テーブルファイル...」をクリックし、これまでに作成したファイルの中で分析に必要なファイルを選択し「終了」をクリックすれば自動的にスクリプトが記述されます。複数のテーブルファイルを読み込む際は、同じ作業を連続して行うことで一度に複数のテーブルを取り込むことができます。すべてのテーブルを選択し終わったら、上部の「リロード」をクリックしてデータをロードすればデータの取り込みは終了です。

(2)メイン画面の作成（図23-26）
今回のセミナーでは、拡張様式１・拡張Eファイルを使用し、診療区分別・個人別・日別の医療費分析を行うための画面を作成してみましょう。
リロードが終了したのちに表示される「シートプロパティ」の「リストボックスの表示項目」で「性別」「入院時年齢階級」「MDC」「傷病名」「DPC14桁」を選択しておきます。リストボックスは後で追加・変更・削除することも可能です。見やすく配置したのちに、ツールバーの「クイックチャートウィザード」からストレートテーブルを作成します。「軸の設定」では「傷病名」を第一軸に設定し、数式の定義では「RecID_1」の「値の個数」を選択します。次に、作成されたストレートテーブルを加工していきます。「基本設定」タブではウィンドウのタイトルを記述します。「数式」タブでは、在院日数の平均、最小値、最大値の数式を追加します。「数値書式」タブでは、平均在院日数のみ、実数を選択し小数点以下１　桁まで表示するように設定します。出来上がったストレートテーブルを複製し、プロパティから「軸」タブを開き、軸を「DPC14桁」に入れ替えることで、DPC14桁ごとにみたストレートテーブルが作成されます。

(3)診療区分別医療費分析画面の作成（図27-29）
次に、DPC14桁ごとに、どの診療内容（処方、注射、検査など）にどのくらいの医療費が使われているかを視覚化する画面を作成します。リストボックスはメイン画面と同じもので問題ありませんので、メインのシートを「シートのコピー」で複製します。複製後、シートプロパティで適宜名称を変更します。ストレートテーブルは削除し、再度「クイックチャートウィザード」から今度は棒グラフを作成します。第一軸は「傷病名」、第二軸は「診療種別」、数式は「行為金額計」の合計値に設定します。棒グラフはこの時点では横向きの方が見やすいでしょう。DPC14桁ごとの医療費内訳を見たい場合は、軸を変更します。ここでは、「グループ化」のテクニックを使用します。軸として用いる項目をグループ化することで階層を降りていくようにデータを見ていくことができます。ここでは、「傷病名」「DPC14桁」を「傷病グループ」というグループにまとめ、第一軸（軸の中で一番上）に設定します。また、現時点では、診療種別ごとに一つのバーが作成されていますので、プロパティの「スタイル」タブから「積み上げ」を選択します。
●表示されるバーが細くて見づらい
一つのウインドウで快適に閲覧できるバーの数に、表示される項目数を絞ることができます。プロパティの「プレゼンテーション」タブの「チャートのスクロール」の欄で、X軸スクロールバーの表示にチェックを入れ、アイテム数をそれぞれ画面の大きさにあった数（筆者は20程度）に設定します。すると、選択がクリアされている状態でも快適な大きさで表示することが可能です。

(4)個人別医療費の分析(図30）
一つのDPC14桁の中でも、在院日数や医療費にはばらつきが存在します。RecIDごとに医療費の内訳をみることができる画面を作成してみましょう。
作業を行いやすくするために、診療区分別医療費分析の画面で一つのDPC6桁もしくは14桁を選択しておきます。診療区分別医療費分析のシートを複製しますし、棒グラフのプロパティを開き、第一軸をRecIDに変更します。表示がおかしくなる場合はX軸スクロールバー（前述）のアイテム数を再入力するなどすると元に戻ります。

(5)個人別日別医療費分析
例えば同じDPC14桁の症例の中で、とびぬけて医療費が高い症例があった場合、その人が、何日目に、どのような診療を行ったことで医療費が高くなったかを分析することが可能です。
作業を行いやすくするために、個人別医療費分析の画面で一つのRecIDを選択しておきます。個人別医療費のシートを複製し、棒グラフの第一軸を「入院相対日」に変更します。日ごとに表示するので、棒グラフの向きを縦に変更しておきます。
[bookmark: _GoBack]内訳の詳細（医療費の小計）が見たい場合は、ストレートテーブルを作成します。第一軸にRecID,、第二軸に診療種別を設定し、数式は行為金額の合計値にします。ひとつのRecIDが選択された状態では、その症例が診療種別ごとに使用した金額の小計が表示されます。
