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病院情報の公表とは？

医療機関のDPCデータの質の向上

医療機関のDPCデータの分析力と説明力の向上

• DPC病院が病院指標を自ら作成し市民に情報を公開

• 単に数値を示すことが目的ではない

• 作成した数値の意味、自院の強みや課題を市民目線でわ
かりやすく解説をすることが本旨

• 公表により診療内容の透明化や改善の促進が期待できる

• 市民も日本の急性期医療機関の現状を知ることができる

• 平成29年度より、機能評価係数IIにおける保険診療指数
の新項目 →インセンティブとして評価

平成24年12月7日 DPC評価分科会 藤森委員資料
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平成28年度 病院情報の公表の集計条件等について（案）



指定された集計項目

1. 年齢階級別退院患者数

2. 診療科別/診断群分類別症例数の多いものから３つ

3. 初発の５大癌のUICC病期分類別ならびに再発患者
数

4. 成人市中肺炎の重症度別患者数等

5. 脳梗塞のICD10別患者数

6. 診療科別主要手術の術前、術後日数症例数の多い
ものから３つ

7. その他（ＤＩＣの請求率、敗血症、その他の真菌
症および手術・術後の合併症の発生率）
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共通項目

☆使用するデータ

•様式１

•様式４(1か２:医科レセプトのみもしくは歯科あり)

• Dファイル

☆集計条件

• 4月1日から翌年３月３１日までの退院患者で一般病
棟に１回以上入院

• 24時間・生後1週間以内の死亡、臓器移植は対象外

•親様式のみを用いて患者数を集計(項目７を除く)

• 10未満はハイフンを記入

（Web報告時に対応）
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診療統括番号が「0」の様式1



分析の準備
☆様式１

•様式１を横持ち→縦持ちに変換

• DPC14桁を付与（Dファイルor医事データから出力）

☆患者数の集計

•患者数の集計は親様式のみ とは

→統括診療情報番号が「0」で、「調査対象となる
一般病棟への入院の有無」が「1」のレコード

☆在院日数の集計

•親様式の様式1開始日から様式1終了日までの日数。

→4月1日に入院し、4月2日に退院した患者の在院日数
は2日

→ここまで処理済みのデータを配布しています。
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それでは簡単な分析を
してみましょう



①年齢階級別診断群分類別患者数



分析のポイント

一般病棟の年齢階級別(10歳刻み)の患者数を示す。

年齢は、親様式における様式1開始日時点とする。

年齢階級は９０歳以上を１つの階級として設定する。

入院時年齢はExcelではDATEDIF関数で求める

=DATEDIF(生年月日,様式１開始日時点,Y) 

年齢階級(90歳以上まるめ) →M列へ

=IF(L2<10,"0歳代",IF(L2>=90,"90歳以上",INT(L2/10)&"0歳代")) 

年齢が不明な患者は集計対象外

参考）済生会熊本病院 Webページより
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お助けファイル
を活用しよう！
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ピボットで集計！！





②診療科別/診断群分類別症例数等
多いものから３つ



分析のポイント①

各診療科別に患者数の多いDPC14 桁分類について、DPC 
コード,名称,患者数,自院の平均在院日数,全国の平均在院日数,
転院率,平均年齢,患者用パス(任意),解説を示す

自院ホームページに掲載する際の診療科名は、医療法施行規
則令に基づき広告できる診療科名を使用する

一般病棟内の転科は、医療資源を最も投入した傷病の担当医
が所属する科で集計

参考）済生会熊本病院 Webページより
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分析のポイント②
医療法に基づいて標榜している診療科名を採用するため、様式1に登録され
ている診療科で集計した後に変換が必要

公開する時は必ず標榜している診療科名を表示し、変換元の様式１診療科コード（複数診療科を合算す
る場合は半角セミコロン”;”で区切って列記）を、表示されない形式で公開ページに埋め込む。

例）×肛門科210→○肛門外科 210 

診療科の変換はvlookup関数を使うことも可

→マスターはUSBに→AH列へ

全国の平均在院日数のエクセルファイルは、『「病院情報の公表」に関する
資料』または『「DPC導入の影響評価に関する調査」：集計結果』

からダウンロード可能

「転院」は、退院先が「4他の病院・診療所への転院」とし、転院症例数／
全退院数を転院率とする

患者用パスを公開したい場合はリンクで表示OK

在院日数はExcelではDATEDIF関数で求める →AF列へ

=DATEDIF(様式１開始日,様式１終了日,D) 
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仕様書確認

お助けファイル
を活用しよう！



『「病院情報の公表」に関する資料』からダウンロード
→ http://www.prrism.com/dpc/byouinjyouho_koukai28.html

『「DPC導入の影響評価に関する調査」：集計結果』からダウンロード
→https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000049343.html
※例えば、H28年度を開くと
→参考資料２ （６）診断群分類毎の集計（Excel：24,491KB）
→エクセルのBN列に在院日数の平均値がある
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ピボットを使って、各診療科別に患者数の多いDPC14 桁分類について、DPC コー
ド,名称,患者数,自院の平均在院日数,平均年齢を示す。



ピボットを使って、転院率を計算する。



③初発の５大癌のUICC病期分類別
ならびに再発患者数等



分析のポイント①

初発患者はUICCのTNMから示される病期分類による患者

数を、再発患者（再発部位によらない）は期間内の患者

数とする

患者数は延患者数とする

–例えば一連の治療期間に入退院を繰り返した場合、同一

患者に入退院を繰り返した回数分をかけた延患者とする

参考）済生会熊本病院 Webページより

18



分析のポイント②

各癌それぞれについて、Stageの判定（UICC病期分類及びに
癌取扱い規約）に使用した版数を入力→デモは7版と仮定

–同癌のうち複数の版数が混在する場合は、カンマ区切りを用いて列記

–2018年8月現在、6版、7版、8版が刊行されている。

大腸癌と肝癌については、様式1の「癌取扱い規約に基づくが
んのStage分類」を利用しても構わない

→「空欄」も多数あるため、院内で調整が必要。

–「UICC病期分類」か「癌取り扱い規約」がわかるよう病期分類列に、UICC病期

分類の場合「1」を、「癌取り扱い規約」の場合「2」を入力

Stageが「0」は集計対象外（初発は必須・がん種指定）

TNM 分類が不正確等で病 期が不明な場合は、「不明」として
カウント

患者用パスを公開したい場合はリンクで表示OK
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分析のポイント③

様式1「がん患者/初発・再発」が0（初発）かつ医療

資源病名に対するICD10が、胃癌の場合はC16$、大

腸癌の場合はC18$・C19・C20、乳癌の場合は

C50$、肺癌の場合はC34$、肝癌の場合はC22$にお

ける各患者数をカウントする。（注：治療前に得られたTNM

分類情報と医療資源病名が必ずしも紐づかない場合もある。）

様式1の「実施説明資料」を理解しよう。

「集計条件等について」の参考資料を確認しよう。

20



21

初発患者はUICCのTNMから示される病期分類による患者数を算出

「集計条件等について」の参考資料より

→T１～T４、Ｎ0～Ｎ3どの分類でもM０でなければStageⅣとなる
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自院で扱っている5大がんについて、一つずつ処理。
デモデータでは、大腸癌の場合はC18$・C19・C2を扱います。

まず、再発の患者を処理してしまいましょう。

Stage０
を除く 後で確認
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次に、初発の患者をＳｔａｇｅごとに分類する。
デモでは、同一に7版であったと仮定

【ピボットによる操作】
Ｓｔａｇｅ0 をフィルターへ。対象患者を除外。→今回無し
↓
医療資源を最も投入した病名コードを
大腸癌の場合はC18$・C19・C2にフィルターで絞る。
↓
メモがわりに作表しておく。
↓
初発総数を確認。初発「0」にフィルターで絞る。
↓
ＭＮＴを配置（ピボット配置のコツを確認）
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MX、TX、NXを外す
＝初発総数との差分を算出＝不明患者の算出→今回無し
↓
M0を外す＝M1でStageⅣの算出→今回無し
↓
M0のみにする
↓
参考資料（Stageマトリックス）に従って、Stage毎の患者数
を算出
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【ピボット配置のコツ】

後で、数値をメモするよ
うに、あらかじめ作表し

ておく

M N T の順番



病院情報の解説の書き方



病院情報の公表とは？

医療機関のDPCデータの質の向上

医療機関のDPCデータの分析力と説明力の向上

• DPC病院が病院指標を自ら作成し市民に情報を公開

•単に数値を示すことが目的ではない

•作成した数値の意味、自院の強みや課題を市民目線
でわかりやすく解説をすることが本旨

• DPCデータ分析で力尽きてしまっている例が散見

•市民の方が数字だけを見て理解できるか？？

•データではなく文章の方をよく読んでいるはず

平成24年12月7日 DPC評価分科会 藤森委員資料
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平成28年度 病院情報の公表の集計条件等について（案）



病院情報の公表でめざしていること
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どうしていいか 目的をもってやる アクションにつなげる
わからない

読み手が
理解する



病院情報の公表とは？

病院の健診結果の公開のようなもの

• 検査をするだけ＝分析をするだけでは意味がない
• 検査結果の解釈

数値の解釈（院内向け）

→なぜこのような結果になったのか？
→全国値・公表されている他院の結果との比較

→内部環境による理由

→外部環境による理由
→改善点は？

数値の公表（市民向け）

→市民が知りたいことは何か？
→市民に知ってもらいたいことは何か？

→医療機関ホームページガイドラインの遵守
29



公表の方法

☆ 苦労してつくったものが読まれてない病院が多い

☆ 病院のトップページからアクセスできる工夫を！

トップページからのリンク無→アクセス👇

☆ メニューやバナー、ナビゲーションなどのひと目でわかる
場所からリンクできるとユーザーの利便性が高い（Webの
改修が必要）

☆ 「ニュース」からのリンクのみだと流れてしまう

☆ 他に公表しているCIのコンテンツと一体化

☆ 「公表の説明のページ」→「実際のデータのページ」まで
のユーザビリティを高める工夫も必要

☆ 改修コストに見合うコンテンツを作ることが重要

30画像出典：http://takehomemessage.com/



結果を公表する前に
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何のために公表するのか

医療機関が何かを公表する ということは

全て「コミュニケーション」が目的と判断される

最終的に院内・外のアクションに繋げられれば完璧

•例えきっかけが「やるように言われた」「加算」で
あったとしても、読み手には関係がない

•コミュニケーションを前提とする文章かどうかは、
読み手はすぐに判断できるものであり、独りよがり
な文章は全く読まれないか、マイナスな印象を持た
れる場合もある

•伝えたいことを発見しよう
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常に読み手を意識する

• Patient-Centered Medicine

👉 Reader-Centered Writing 

• 読み手が誰かを決める＝地域住民、患者さん

• 読者は筆者の書いた文章を最後まで読むとは限らない

 面白くない文章

 読みにくい文章

 冗長な表現

 曖昧な表現

• 読み手への伝わりやすさを最優先にする

• 読み手に伝わらないのは筆者の責任

• 最初に読むのは院内の人→上司centeredにしない
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シンプルな文章

•シンプルな文章は読みやすい

•医学用語を並べすぎない

👉病院情報の公開でもっともやりがち

•長文は理解されない、読まれない

👉ネット上では顕著

•長文になってしまう場合は、2文にわける

•読者は最初と最後の文に注目する

•段落の中間部分に重要なことを書くと見過ごされる

•読者の理解に寄与しない冗長な箇所は削除

•「ですます」「である」を混在させない
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よくある心配

•短い文章は優雅でないし、表面的だ

•考えていることを全て書かなくてはいけない

•細かく書かないと伝わらないかもしれない

•格調高い文章を書かなければいけない

•全ての部署に配慮しなければいけない
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書き手中心の考えかたに陥らない



読者に好まれる文とは

「短い文章」
読者の身になって考えよう
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具体的には

•テレビは小３，新聞は中２

•連続して5文字以上の漢字が並ぶと読みづらく、文
章のイメージが固くなる

👉できるだけ言い換えする(固有名詞は除く)

「多剤併用化学療法」→「 」

•お役所文章にしない

•二重否定をつかわない 「~でないとはいえない」
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医療経済研究病院では、入
院中の高齢者の転倒による
大腿骨頸部骨折を防止する
ため、センサーマット等に
よる転倒再発防止策を実施
し、安全の向上に努めてい
ます。

院内では、入院中におこる
転倒や骨折を防ぐため、セ
ンサーのあるマットを使用
しています。



書き始める前にプランを考える

•読み手はどんな人？

•キーメッセージは何？

•〆切はいつ？

👉データ分析はやり方さえわかれば作業として
できますが、文章は書くのに時間がかかります

👉データ分析よりも多くの時間を執筆に配分し
ておきましょう

👉同僚や身近な人に自分が書いた原稿をチェッ
クしてもらうとなお可です

👉各診療科が書く場合、文体やわかりやすさの

基準を例示してあげるとよいです
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明解な文章を書くために

伝えたいことを見つけよう

•「主張」を通すには、根拠による説得が必要

主張：言いたいこと

根拠：なぜそう言えるのか

•主張と根拠を短い文中に適切に配置する

書かなすぎる,書くことが見つかっていない場合

•全く説明文を書いていない病院

•「書くことがない」→「図表に書いてあることを文
字おこし」

書きすぎる場合

•図表を見れば直感的に理解できることまで説明する
39



YTTストーリー

Yesterday：過去（実績・経緯）

Today：現在（現状・問題点）

Tommorow：未来（解決策、予測、取り組み）

•ストーリーのような文章構成にすることによって、
読み手の負担を減らし、理解を高める

•全てをYTTストーリーに沿って書く必要はありませ
んが、5W1Hのように文章の骨格の一つの概念とし
て知っておくと便利
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まとめ
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• 何のために公表するのかを周囲と共有する
• 分析をして力尽きないスケジューリング
• 常に読み手を意識する
• シンプルな文章
• 独りよがりにならない
• キーメッセージは何か
• 校正した後に、他人に読んでもらう
（院内で情報共有）

• 他の医療機関を大いに参考に
• Webでの


