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要 旨

2 00 3 年 4 月か ら ( 新潟大学医歯学総合病院 で は 7 月 か ら)
,
全国 の 特定機能病院 で 入院医療

の 包括評価制度が導入 され た. こ れ は単に診療報酬支払 い 方式の 変更に とどまらず,
病院医療

の あり方その もの にも大きな影響を及ぼす制度改革 で ある . 実際に当院 で は制度変更後 に著 し

く平均在院日数が短縮 し た. 包括評価導入 が当院の 医療に ど の ような影響を与え つ つ ある か に

つ い て述 べ る .
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診断群分琴包括評価制度の概要

2003 年4 月 1 日 ( 当院で は 7 月 1 日) か ら, 全

国の特定機能病院におい て
一

般病棟 の 包括評価が

始ま っ た . こ の 制度で は
, ｢最も医療資源を投入 し

た病名+ を国際診断分類 (IC D I O) により決定し,

手術や処置の 有無l羊応 じて, 入院患者 の 一 人 一 人
l

に対して D P C (diag n o si s p r o c e d u r e c o m bi n ati o n)

コ ー ドを
一

つ だ け…決 め る . そ の う ち 1 8 6 0 分類

(20 04 年 4 月か らは 1 72 7 分渠) の D P C に入院 一

日あたり診療報酬点数が定め られて おり,

一 日あ

たり診療報酬×入院日数×医療機関別係数で包括

評価分の 診療報酬申ミ算定される ･ 医療機関別係数

は各病院の前年度中診療報酬を担保する ため に人
l

為的に定められた係数である が, 将来的には各病

院 の機能評価に応 じて 更新 される こ と に な っ て い

る .

一

日あたり診療報酬点数は
, 在院日数 ( L O S)

が延びるに したが っ て逓減する. すなわち
,

入院

して まもなく の 時期は平均よりも 1 5 % 増し の 診

療報酬点数だが
, 2弓パ ー セ ン タ イ ル期間を超 える

と平均的な診療報酬よりも少な い 額と なり, 平均

L O S を超え る と さ
･ら に 1 5 % 逓減 す る . 平 均＋

2 S D の 期 間を超え ると従来 通り の 出来高制 に戻

る . したが っ て, L O S が短い ほど各医療機関は効

率的に収益を上げる こ と がで きる こ と に なる.

一

方, 医師 の 技術料 (d o ct o r
'

s fe e) に相当する
, 辛

l

術料
,
麻酔科

,
10 00 値以上 の 高額な処置料などは

,

従来どおりの 出来高で 評価される . D P C で 算定

される匂括部分と, 出来高部分 の合計が新 し い 制

度 で の診療報酬と な っ て い る .

診断群分類自体は 20 年以上前か ら世界各国で

使用されて い る ･ 琴断群分類を使用する目的は国

によ っ て異なるが
,
;2 つ に大別される.

一

つ は
, 忠

者 一 人あたり 一

入院あたりの 診療報酬支払 い 額を

決定するために用 い る,
い わゆる p r o sp e c ti v e p ay

-

m e n t sy st e m ( p p s) に使用 して い る
,

ドイ ツ や合

衆国 ( M e di c a r e) の ような国であ る . もう
一

つ

は, 各医療機関 へ の 予算額調整 の ための 指標と し

て用 い て い る
,

フ ラ ン ス や オ ー ス ト ラ リ ア の よう

な 国であ る. 日本 の D P C は こ れら 2 つ の い ずれ

と も異なり,

一 日あたり定額支払い に使用 して い

る点が特異である .

一

方, D P C の導入 に中心的な

役割を担 っ た人達は
,

D P C の 目的 は病 院機能を

適切 に評価する ため の指標 で ある,
と いう こ とを

強調 して い る .

包括評価導入前後の 当院における

臨床指標の変化

D P C 導入 の 目的がどうあれ, 包括評価 と い う

診療報酬支払制度と結び つ い て い る こ とか ら, 病

院経営を悪化 させ か 1 ため の具体的な対応策を考

える必要があ っ た
. また

, 重要な こ と は, 包括評

価の導入 によ っ て粗診粗療に陥ら か ＼ように
, 大

学病院と して の 医療の質を確保する こ と であ っ た

( 図 1) . これら の 対応策が包括評価制度導入後 ど

の 程度生 か された か を検討するため
,

2 0 0 2 年 7 月

か ら 1 0 月の デ ー

タ と
,

2 0 03 年 7 月か ら 10 月の デ

ー タ を対比した (表 1) . 同期間の比較では, 逆紹

介率, 手術件数 は増え, L O S は顕 著に短縮 した .

そ の 一 方で, 医療の 質を示す指標に は大き な変化

はなか っ た . したが っ て , 前も っ て用意 した対応

策 に沿 っ た形 で , 現在 の と こ ろ病院の 体制が推移

して い ると考え られる . これに対 して
, 包括され

る診療行為分 ( 画像検査, 検体検査, 投薬, 注射

など) の 入院患者
一

人あたり診療点数 は, 包括評

価導入 前後で有意 の 変化はみ られなか っ た . 診療

原価に関して は
, 未だ＋分な評価シ ス テ ム が確立

し て おらず, 今後の 課題 で ある.

平均在院日数の短縮

当院における包括評価導入後の最も顕著な変化

は
,
L O S の 短縮で あ っ た

. 2 002 年の 7 月か ら 10

月の 調査期間に おける当院の平均 L O S は 28 .4 日

で
, 全国 8 2 特定機能病院の 中で 80 位 に位置 して

い た
.

こ れが 2 0 0 3 年 の 同時期 には 2 0 . 5 日 ま で短

縮し
,
82 病院中 46 位とな っ た . 平均 L O S の 計算

式は, 延 べ 入院患者数÷ (新入院患者数＋退院患

者数) × 2 で与え られ る近似革であり , 現 実 の

L O S と解離 して い る場合がある . そこ で実際の 各

患者 の L O S の 平均を上記 の観察期間で比較して
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r 診療の 質+ を耗持 しながら下記 をおこ なう

在院 日敦( L o §) 短縮

病床 の高 回転 比

前方支援病院の 獲得

外来機能強化

外 来移 行
･ 一 灘の 処置
･ 検体検 査
･ 画像検 査

L O S 短縮をめ ざしたクリテイカル パ ス 導入

術前 期開の 短縮

辛
術
件
敬
増

術後期間の 短縮

包括される診療 行為に係わるコ スト滅
･ 投薬 . 注射 こ - - - ヰ ジェ ネリック薬
･

検 体検査 層 像検査 率入
･ 処置(1 O O O 点以 下)

原価評価 システ ム の 確立

囲 1 包括評価導入 へ の 対応方針

後方支援病院の 確保

外来機能強化

表1 臨床指標の 変化 (抜粋) . 厚生労働省に様式Ⅰと して提出し た
,

2 00 2 年 と

2 00 3 年の 7 月 か ら 10 月の 退院患者デ ー タ に よ る .

目 的 項 目 20 0 2 年 20 03 年

前方支援病院確保

後方支援病院確保

手術件数増

L O S 短縮

L O S 短縮

L O S 短縮

医療 の 質維持

医療 の 質維持

医療の 質維持

紹介率

逆紹介率

手術数 ( 人)

平均 L O S ( 日)

術前期間 ( 日)

術後期間 ( 日)

死亡退院率

術後死亡率

4 9 .4 % 4 6 .8 %

8 .8 % 1 0 .3 % I

1 2 60 1 47 5 I

2 8 .4 2 0 .5 I

9 .4 ± 1 7 .4

2 0 .9 ± 2 9 .0

1 . 9 %

0 . 47 %

7 . 1 ± 15 .7 I

1 8 .6 ±2 4 .9 I

1 .9 %

0 .7 1 %

救急車に よ る搬入 5 . 5 % 5 . 5 %

み た
. そ の結果, 上記 の 結果ほど顕著で は か 1 が

実際の L O S も 2 0 0 3 年に短縮 し て い た
.

一 方, 荏

院日数が減少するとその 分空床 が生 じ, 空床の充

足に は入 院患者数 の 確保が必 要で ある .
これに関

して は
, 月別入院 ･ 退院患者数とも包括評価導入

直前から増加 して い た . し か しながら
,
延 べ 入 院

患者数 ( ∑ ( 入院患者数 ×在院日数)) は包括評

価導入後 に減少 し て おり, L O S 短縮 に対 して 入院

患者数確保が追 い つ い て い な い の が現状 と言 え

る .

包括評価導入後に入退院患者が増えた の は, 本

当に新規入院患者が増えたため なの だろうか .

-
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人 の患者が年間何回当院に入院したか を
,
2002 年

と 2 00 3 年 と で検討 し て み た
. 入院回数別に年度

間で比較 したと ころ, 年間 1 回だけ入院 した患者

数の 増加は , 全体 の 入 院患者数増加 の 約 2 5 % に

過ぎな か っ た . 2 003 年に入 っ てか らの 患者数増の

約 7 5 % は同じ患者が複数回入院した こ とによる .

すなわち
,

これま で長期入院し て い た患者を, 短

期反復入院に切り替え た こ と が
, 入 退院患者数 の

増加と L O S 短縮 に大きく寄与して い る こ と にな

る. 典型的な例 で は
,
2 0 0 1 年と 2 00 2 年に は

, 年間

2 か ら 3 回で 平均 40 日前後入 院して い た患者が
,

2 00 3 年には 3 日前後の 入院を年間 1 0 回線り返 し
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て い た
.

こ の こ と は, 患者側か らみ れば不要な入

院期間が なく なり Q O L を高め ると い う意味 で意

義が ある. し か し ながら , 今後 の病院経営を考 え

る上で は
, 其の 意味 で の 入 院患者増 と は い えず,

新規入院患者を い かに確保して い くか が課題であ

る .

在院日数を用 い て
,
各病院における医療の効率

性を評価する こ とがで き る . まず,
その 病院の 実

際の L O S ( m L O S) , 各病 院の 患者構成を標準的

な患者構成 で補正 .
した c a s e - m i x - a dj u st e d L O S

( C L O S) , D P C 毎に現実 の L O S を全 国平均 L O S

で 補正 し た L O S -

w ei gh t e d c a s e
-

m i x ( W L O S)

を算出する. その 病院がどれだけ効率的に医療を

お こ な っ て い る か は
,

W L O S/ m L O S で計算される

効率性指標 (E I) を用 い る . また
,
診療 に時間が

か か る 重症 患者 をどれ だ け多く み て い る か は
,

C L O S/ m L O S で計算される複雑性指標 (C I) で評

価する. E I が高い ほど効率的な医療が行 われ, CI

が高 い ほど特定機能病院と して重症患者を診療し

て い る こ と になる . 当院の 包括評価導入 前 の CI

と E I を他 の 特定機能病院と比較する と
,

た とえ

ば循環器系疾患 ( M D C 5 , 外科 , 内科, 小兜科全

て を含む) で は, C I と E I の 両方 とも最も低 い 群

に属 して い た . 包括評価導入 後, M D C 5 の CI は

ほ とん ど変化が なか っ たが , E I は上昇 し て い た
.

他の主要診断群 ( M D C) で も同 じように包括評

価導入前後 の C I と EI を比較する と
,

M D C 毎に

その 変化は様々 であり,
C I および EI が増加する

もの
, 減少する もの相半ばし て い た . さ ら に 詳 し

く各 々 の D P C で 2 002 年と 2 003 年を比較する と,

改善 した もの
, 悪化 した もの 様々であ っ た. した

が っ て
, 包括評価導入 へ の 対応 は, 疾患や 診療科

によ っ て か な りの 適 い があ ると い う こ とが で き

る .

D P C の意義と今後

D P C と い う共通の 評 価基準が で き た こ と で
,

異なる病院間, 診療科間, 主治医間 で , 診療内容,

診療報酬, 診療 コ ス トが比較 で きるように な っ た .

ま た国際診断分類 (I C D IO) による入院病名 の付

与が 一 挙に進んだ こ と の意義も大き い . しか し こ

の こ と は
, 共通の評価基準によ っ て当院の 医療内

容が国や患者 か ら評価され, 他院と比較されるよ

う になり つ つ ある ことをも意味して い る .

一

方 , 包括評価 によ る当院の 医療 へ の 影響は,

在院日数 の 著し い 短縮に端的に表れた . し か しな

がら ,
これは長期入院か ら短期反復入院 へ の 変更

と い うみ か けの効果によると ころが大きい . また
,

診断群や診療科 によ っ ても変化の 程度 は様々であ

り, 包括評価が当院の 医療にどの ような影響を与

える か は
, 今後の 経過を注意深くみて い く必要が

ある .
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