
個別の医療機関におけるイメージ

【図1】 調整係数の役割と基礎係数・機能評価係数Ⅱ

平成22年12月16日
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調整係数 H24改定 H28（想定）H26（想定） H30（想定）

【図2】 調整係数から基礎係数＋機能評価係数Ⅱへの移行 平成24年4月25日
DPC評価分科会D‐2
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調整係数から段階的に、基礎係数＋機能評価係数Ⅱに近づける

※ 同程度の機能評価係数Ⅱの評価となるＡ病院～Ｃ病院を想定したイメージ
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【図3】 大学病院本院における１日あたり平均点数
平成 年 月 日平成23年4月14日
DPC評価分科会D‐8
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同一の基礎係数が設定される
医療機関に対し は 同程度の

＜効率化・標準化の進展のイメージ＞

平成２３年１１月１８日
中医協総会 総－２－２

医療機関に対しては、同程度の
効率化・標準化が促進され、中
長期的には同一基礎係数の対
象機関について、一定の診療機
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例えば、より重症な患者への対
応やより先進的な技術の実践と
いった、他の施設とは異なる機能 ＜基礎係数設定のイメージ＞
や役割を担う医療機関に、他と
同程度の効率化・標準化を求め
ることは、これらの役割や機能を
担うインセンティブがなくなってし
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ることが妥当と考えられる（医療
機関群に対応した基礎係数の設
定）。
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【図5】 DPC算定病床あたりの医師密度と1日あたり平均点①
平成23年7月6日平成23年7月6日

DPC評価分科会D‐4‐2
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【図6】 DPC算定病床あたりの医師密度と1日あたり平均点②
平成23年7月6日

DPC評価分科会D‐4‐2DPC評価分科会D‐4‐2
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【図7】 基礎係数の導入と医療機関群の設定（DPC病院Ⅰ群～Ⅲ群）

平成24年4月25日
DPC評価分科会D‐2
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DPC病院Ⅱ群の要件（以下の【実績要件1～4】 を全て満たす病院）
（大学病院本院に準じた診療密度と一定の機能を有する病院）

実績要件（特定機能病院は実績要件2を満たしたものとして取扱う）
各要件の具体的指標

【実績要件1】診療密度 ○ １日当たり包括範囲出来高平均点数（患者数補正後）

（大学病院本院に準じた診療密度と 定の機能を有する病院）

【実績要件1】診療密度 ○ １日当たり包括範囲出来高平均点数（患者数補正後）
【実績要件2】医師研修の実施 ○ 届出病床当たりの医師数（免許取得後2年目まで）
【実績要件3】
高度な医療技術の実施

○ 手術1件あたりの外保連手術指数（協力医師数補正後）
○ DPC算定病床当たりの外保連手術指数（協力医師数補正後）

※右３つを全て満たす ○ 手術実施件数
【実績要件4】
重症患者に対する診療の実施

○ 複雑性指数（重症DPC補正後）
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【図8】 平成24年改定における調整係数見直しに係る基本方針（抜粋）

平 成 ２ ３ 年 ９ 月 ７ 日
中医協総会 総－３－１

(3) 機能評価係数Ⅱ
① 基本的考え方

/ 参加による医療提供体制全体としての効率改善等 のインセンテ ブを評価• DPC/PDPS参加による医療提供体制全体としての効率改善等へのインセンティブを評価
• 具体的には、機能評価係数Ⅱが評価する医療機関が担うべき役割や機能に対するインセンティブとして
次のような項目を考慮する。なお、係数は当該医療機関に入院する全DPC対象患者が負担することが妥
当なものとする。当なものとする。

1) 全DPC対象病院が目指すべき望ま
しい医療の実現

＜主な視点＞

2) 社会や地域の実情に応じて求められている機能の実現
（地域における医療資源配分の最適化）

＜主な視点＞
○医療の透明化（透明化）
○医療の質的向上（質的向上）
○医療の効率化（効率化）
○医療の標準化（標準化）

○高度・先進的な医療の提供機能（高度・先進性）
○総合的な医療の提供機能（総合性）
○重症者への対応機能（重症者対応）
○地域で広範・継続的に求められている機能（4疾病等）○医療の標準化（標準化） ○地域で広範・継続的に求められている機能（4疾病等）
○地域の医療確保に必要な機能（5事業等）

② 具体的方法

• 中医協の決定に基づき一定の財源を各係数毎に按分し 各医療機関の診療実績等に応じた各医療機中医協の決定に基づき 定の財源を各係数毎に按分し、各医療機関の診療実績等に応じた各医療機
へ配分額を算出する。最終的に算出された配分額を医療機関別係数に換算する。

• 原則としてプラスの係数とする。
• DPCデータを活用した「係数」という連続性のある数値により評価ができるという特徴を生かして、段階的
な評価のみではなく 連続的な評価も考慮するな評価のみではなく、連続的な評価も考慮する。

• 評価に当たっては、診療内容への影響を考慮しつつ、必要に応じて係数には上限値・下限値を設ける。
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複雑性指数と係数の関係

【図9】 複雑性係数、カバー率係数の群別評価の概要

カバー率指数と係数の関係

平成24年6月20日
DPC評価分科会D‐2‐2

下限値(指数)
(2.5%teile値)

下限値
(係数)

上限値(指数)
(97.5%tile値)

上限値
(係数)

Ⅰ群 0 75711 0 1 03499 0 00721

最小値
(指数)

最小値
(係数)

最大値
(指数)

最大値
(係数)

Ⅰ群 0 0 00230 1 0 00600Ⅰ群 0.75711 0 1.03499 0.00721

Ⅱ群 0.73212 0 1.13795 0.00975

Ⅲ群 0.54937 0 1.20940 0.00993

Ⅰ群 0 0.00230 1 0.00600

Ⅱ群 0 0.00174 1 0.00778

Ⅲ群 0 0.00299 1 0.00588

係数 係数

0.01
Ⅱ群

Ⅱ群

Ⅲ群

0.005

Ⅰ群

Ⅲ群
0.006 Ⅰ群

0.003

0.002 0.001

9

指数
0

0.55 0.73 0.76 指数 0 1.0



【図10】 医療機関別係数の分布（医療機関群別）
平成24年6月20日

DPC評価分科会D‐2‐2
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10
※医療機関別係数＝平成24年度基礎係数＋平成24年度暫定調整係数＋機能評価係数Ⅰ※※＋平成24年度機能評価係数Ⅱ
※※機能評価係数Ⅰ＝暫定調整係数設定時の項目にH24年度診療報酬改定後の機能評価係数Ⅰの値を適用。



【図11】 外保連指数の低い手術の各医療機関群ごとの実施割合(例)( )
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合計手
術数に
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K718

1 虫垂周囲膿瘍
を伴わないもの

3.36 76 931 0.1% 88 2,698 0.4% 1,092 19,295 0.6% 1,256 22,924 0.5%

8
虫垂切除
術

2 虫垂周囲膿瘍
を伴うもの

3.36 75 617 0.1% 84 1,261 0.2% 1,065 9,399 0.3% 1,224 11,277 0.2%

合計 78 1,548 0.2% 89 3,959 0.6% 1,154 28,694 0.9% 1,321 34,201 0.7%合計 78 1,548 0.2% 89 3,959 0.6% 1,154 28,694 0.9% 1,321 34,201 0.7%

K6335
ヘルニア手術
(鼠径ヘルニア)

3.36 80 6,022 0.8% 8910,541 1.6% 1,226 74,919 2.2% 1,395 91,482 1.9%
(鼠径ヘルニア)

* 該当手術を1件以上実施している施設における全手術の合計件数に占める割合
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【図12】 DPC病院Ⅲ群からⅡ群に移行した場合のシミュレーション (平成30年度)
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12* 平成30年度に暫定調整係数がすべて機能評価係数Ⅱ(現在の評価指標と同様)に移行したと仮定
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