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パート１
2012年診療報酬改定とDPC

2月10日中医協答申



2012年診療報酬改定率
0.004％アップ

• 2012年度診療報酬改定率全体　
0.004％
– 診療報酬本体部分　1.379％（5500億

円）
• 医科　1.55％（4700億円）

• 歯科　1.70％（500億円）

• 調剤　0.46％（300億円）

– 薬価・材料費　　　

▲1.375％（5500億円）

薬価改定▲1.26％（5000億円（薬価ベー
ス6％）

材料費改定▲0.12％（500億円）

• 2012年介護報酬改定率　1.2％

• 小宮山厚労相（12月21
日）
– 「首の皮一枚でもプラス

にすると言ってきた」

　



診療報酬改定とＤＰＣ

DPC/PDPS
（Diagnosis Procedure Combination/

Perdium Prospective Payment System)



DPC/PDPS制度の経緯と現状

• 2003年、特定機能病院（83病院）から制度導入

• その後、DPC/PDPSの対象病院は段階的に拡大し
、2012年４月１日見込みで1,505病院、約48万床と
なり、全一般病床の約53.1%を占めるに至ってい
る。

• しかし都道府県別のDPC導入率には差異がある。

• またDPC営業利益率には経営主体別に差異があ
る。



DPC対象病院・準備病院数推移



一般病床に占めるDPC関連病床割合
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DPC病院・非DPC病院の
医業利益率比較（2010年）

４２１病院 377病院

％
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ＤＰＣ／ＰＤＰＳとは？
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調整係数の見直し

• 調整係数とは？

– 医療機関別係数＝　機能評価係数+調整係数

• 設定理由

– 制度導入時に前年度の収入確保のため

• 2012年報酬改定で調整係数は基礎係数となった

• 基礎係数が病院群に3群に分かれた



Ⅰ群 Ⅲ群Ⅱ群











DPCⅡ群病院リスト(90病院）
機能評価係数Ⅱ

順位 病院名 群 都道府県 市町村 2012年度 2011年度 2010年度

1 済生会熊本病院 Ⅱ 熊本県 熊本市 0.0369 0.0389 0.0397

2 市立函館病院 Ⅱ 北海道 函館市 0.0338 0.0331 0.0337

3 ＪＡ北海道厚生連　帯広厚生病院 Ⅱ 北海道 帯広市 0.0338 0.0281 0.0251

4 財団法人　倉敷中央病院 Ⅱ 岡山県 倉敷市 0.0335 0.0319 0.0318

5 高知県・高知市病院企業団立高知医療センターⅡ 高知県 高知市 0.0325 0.0361 0.0351

6 徳島赤十字病院 Ⅱ 徳島県 小松島市 0.0309 0.0343 0.0374

7 自治医科大学附属さいたま医療センター Ⅱ 埼玉県
さいたま市大宮
区

0.0297 0.0335 0.0303

8 医療法人　沖縄徳洲会湘南鎌倉総合病院 Ⅱ 神奈川県 鎌倉市 0.0288 0.0314 0.0326

9 神戸市立医療センター中央市民病院 Ⅱ 兵庫県 神戸市中央区 0.0276 0.0356 0.0338

10 八戸市立市民病院 Ⅱ 青森県 八戸市 0.0276 0.0318 0.0304

http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0008287
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0000273
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0000501
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0006362
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0184481
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0184659
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0001843
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0003320
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0005777
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0000695


DPCⅡ群病院リスト
順
位

病院名 群
都道府
県

市町村
2012年
度

2011年
度

2010年
度

11 岩手県立中央病院 Ⅱ 岩手県 盛岡市 0.0274 0.0309 0.0318

12 青森県立中央病院 Ⅱ 青森県 青森市 0.0274 0.0296 0.0269

13 東京都立多摩総合医療センター Ⅱ 東京都 府中市 0.0273 0.0315 0.0304

14 伊勢赤十字病院 Ⅱ 三重県 伊勢市 0.0273 0.0312 0.0294

15 茨城県立中央病院 Ⅱ 茨城県 笠間市 0.0272 0.0313 0.029

16 医療法人豊田会　刈谷豊田総合病院 Ⅱ 愛知県 刈谷市 0.0269 0.0299 0.03

17 市立四日市病院 Ⅱ 三重県 四日市市 0.0269 0.0286 0.0307

18 社会医療法人財団石心会　川崎幸病院 Ⅱ 神奈川県 川崎市幸区 0.0268 0.0308 0.0311

19 埼玉医科大学国際医療センター Ⅱ 埼玉県 日高市 0.0266 0.0319 0.0307

20 静岡県立総合病院 Ⅱ 静岡県 静岡市葵区 0.0266 0.0314 0.0294

http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0000778
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0000648
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0002972
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0004870
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0001335
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0004686
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0004801
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0003248
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0198859
http://hospia.jp/hosdetail/?wam_id=W0004242


青森県立中央病院の場合

機能評価係数Ⅰのアップに

貢献しているのは

「地域医療支援病院」と「総合入院体制加算」



地域医療支援病院の承認要件

• 地域医療支援病院
– 200床以上（原則）

–救急医療

–共同利用（病床、機器）

–地域医療従事者研修

–紹介率　６０％以上（２年以内に８０％以上）

–諮問委員会（病院職員以外の委員で構成）

–患者搬送車
• 都道府県地域医療審議会の審議を経て、都道府県

知事が承認



地域医療支援病院と診療報酬

• ①　地域医療支援病院入院診療加算（１，０００点）
– 地域医療支援病院になると、１人につき入院初日に１回、
上記点数を加算

• ②　ＤＰＣ機能評価係数加算（０．０２９４）
– 診断群分類（ＤＰＣ）請求を導入している医療機関は、地

域医療支援病院になると、医療機関別係数に上記②の
係数を加算できる。この加算後の医療機関別係数に年間
入院請求点数を乗じたものが増収となる。

– ただし、上記①の地域医療支援病院入院加算はできい

• 地域医療支援病院は診療報酬で優遇されて
いる！　



総合入院体制加算（1日120点）
 ＤＰＣ機能評価係数加算　0.0291
• 　総合入院体制加算の施設基準

• （1）　特定機能病院及び専門病院入院基本料を算定する病棟を
有する病院以外の病院であること。

• （2）　急性期医療を行うにつき十分な体制が整備されていること

• （3）　病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する体制
が整備されていること。

• （4）　急性期医療に係る実績を相当程度有していること。

• （5）　当該保険医療機関の屋内において喫煙が禁止されている
こと。



パート２
ＤＰＣ病院マネジメントの

４つのポイント

ポイント１　ＤＰＣ分析ソフトとパス

ポイント２　ＤＰＣと医療材料

ポイント３　ＤＰＣと医薬品

ポイント４　ＤＰＣとオーデイット



ポイント１
DPC分析ソフトとパス

三田病院ではＤＰＣ分析ソフト（ヒラソル）を使って疾病単位で分析している



28
28

DPCDPCデータとは何かデータとは何か

• 分析可能な全国統一形式の患者臨床情報

　　　 ＋診療行為の電子データセット

• 患者臨床情報⇒様式1
–患者基本情報

–病名、術式、各種のスコア・ステージ分類

• 診療行為情報⇒Ｅ，Ｆファイル

–診療行為、医薬品、医療材料

–実施日、回数・数量

–診療科、病棟、保険種別

28

1入院中のプロセス
（いつ、何を、どれだけ
行ったのか）がわかる

28



DPC分析ソフト「ヒラソル」の機能

• DPC別病院間ベンチマーク

• 診療行為明細別ミクロベンチマーク

• シミュレーション機能

• クリティカルパス作成

• クリニカルオーディット（医療の質評価）

• 分析ロジック搭載



DPC別病院間ベンチマーク
（白内障手術）

2006.7-10　　
020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼 

A病院

B病院



クリティカルパスベンチマーク

A病院 B病院

2006.7-10　
020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼 



DPC対応型パスシミュレーション
　赤パスを黒パスに変える！

020110xx97x0x0:白内障、水晶体の疾患 手術あり 処置2なし 片眼　Aのシミュレーション 



黒パスを標準パス様式に
ダウンロード

日本医療マネジメント学会の標準パスソフト



米国でのクリティカルパスの定義

• 「クリティカルパスとはＤＲＧが決め
ている入院期間内に標準的な結果
を得るために患者に対して最も係わ
る医師、看護師がおこなうべき手順
と時間のリスト」（マッケンジー１９８９
年） 



DPC対応型パス
• 条件１
–在院日数が「入院期間Ⅱ」の範囲内にあること

• 条件２
–外来診療、在宅医療、医療連携が考慮されて

いること
• 条件３
–使用薬剤・医療材料の適正化が図られている
こと

• 条件４
–原価計算に対応していること

• 条件５
–臨床指標が組み込まれていること
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（池田俊也ら）



ＤＰＣ入院期間Ⅰ、Ⅱをチェック

※手術料等は出来高評価
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青森県立中央病院の現状

• ＤＰＣ対象病院への移行前後で平均在院日
数は17.3日→14.5日、2.8日減

• しかし入院期間Ⅱ（当該疾患の全国の平均
在院日数）以内に退院した患者割合は全体
の58.6％に留まり、さらに12診療科で病院平
均を下回っている。

• 脳卒中の後方連携施設がない→在院日数の
長期化



38

１．病院全体の状況（①診療科別統計）　



術前・術後在院日数



在院日数の短縮

①術前入院期間の短縮

②術後入院期間の短縮



①術前入院期間の短縮化

検査・画像診断等の術前検査の外来化

術前検査センター化



予定入院症例のうち
術前ＣＴ・ＭＲＩ検査実施率（三田病院）



入院中の術前検査・画像診断の実施率

％



佐久総合病院術前検査センター

• 術前検査センター
–日帰り手術センターに併設

–術前の説明

–術前検査予約

–術前麻酔チェック

• 西沢診療部長
– 「検査の予約や患者への説明などは、センターの看護師が行う。そ

のおかげで、医師は手術に集中できる。07年に、まず胃癌の切除な
ど定型的な手術から導入を始めたが、医師の評判が良く、外科以外
の診療科にも広がりつつある」

　　依田師長と西澤診療部長

http://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/report/t045/200905/510679.html


術前検査センター

• 業務内容
–患者への手術、検査、入院に至るまでの説明

–手術前の検査の日程調整と予約

–麻酔科診察までのデータ収集
• 検査結果、内服薬情報、麻酔問診、歯科問診

–麻酔医による術前評価

–主治医への報告



術前検査センターの成果

• 休薬ミスによる手術キャンセルがゼロになる

• 検査異常値の早期評価で術前の追加検査が
可能

• ケースワーカーの入院前介入により高額医
療費の入院前医療費の請求が可能

• 術前準備がすべて完了しているので日曜入
院・月曜手術が可能となった

• 手術前期間の短縮につながった



②術後入院期間の短縮

経口摂取開始時期、ドレーン挿入期間

リハビリ開始時期



術後の食事開始のばらつき

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析

◆◆結腸切除術　食事開始のバリエーション　Ａ病院結腸切除術　食事開始のバリエーション　Ａ病院

３日間



術後の食事開始のばらつき

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析

◆◆結腸切除術　食事開始のバリエーション　Ｂ病院結腸切除術　食事開始のバリエーション　Ｂ病院

8日間



術後ドレーン実施期間

日



術後中心静脈注射日数

日



術後リハビリ開始日

日



1.33

3.88

0

5.16

2.08

8.24

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

N/G抜去日 ドレーン抜去日 バルーン抜去日

（日） パス前

パス後結腸切除術
パス前後
（相澤病院）



6.41 6.35

5.08

3.26

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

食事開始日 抗生剤投与日数

パス前

パス後



退院後1ヶ月以内の予期せぬ再入院

3.22

6.12

0

1

2

3

4

5

6

7

パス前 パス後

（％）



ポイント２　ＤＰＣと医療材料

包括部分の非償還材料の見直し



出来高
部分

包括部分



医療材料コスト削減ステップ

• ①医療材料の機能分類
– 同種同効品を明らかにする

• ②医療材料のターゲットを決める
– パレート分析

• ③医療材料の標準化を行う
– 医師・看護師による使用適応決めと使用品目の標準化作

業

• ④価格交渉
– メーカーの切り替えや置き換えを前提に交渉

• ⑤モニター
– 定期的に実態調査、価格モニター



メッカル分析・協和医科器械（株）
同種同効品分析を支える用途分類の概念

診療材料

患者使用

スタッフ使用

その他

使用臓器が
特定

使用臓器が
不特定

骨・腱・靭帯

循環器

輸液関連

排尿関連

衛生材料

注射針

輸液セット

シリンジ

包帯

ガーゼ

綿球

・
・
・
・
・

・
・・
・
・

・
・
・
・
・

・
・
・
・
・

人工股関節

人工膝関節

髄内釘

もれやダブりのない改造構造を持った医療材料の分類（日本で最初の分類、著作権も登録済。登録番号33199号の1）59



用途分類別ABC分析　同種同効品
メッカル分析

•用途分類別の購買金額と構
成比

•クリックすると商品群の内訳
を表示

•単価ベンチマークボタ
ン
•詳細は次画面
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用途分類別にパレート分析
この表ができればほとんど成功！
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手袋使用適応と種類を決める
検査・検診用手袋の内訳

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 血糖測定 ][ 測定用チップ･センサ ]

[ スタッフ ][－][－][－][ 手袋 ][ 検査･検診用 ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ その他 ][ オムツ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 血液浄化 ][ ダイアライザ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ 延長チューブ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 血糖測定 ][ 穿刺針 ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ 輸液セット ]

[ 患者 ][ 特定臓器 ][ 泌尿器科 ][ 膀胱 ][ 吸引･排液 ][ バルーンカテーテル ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ 注射針 ]

[ 患者 ][ 特定臓器 ][ 呼吸器系 ][ 気管 ][ 吸引･排液 ][ 吸引カテーテル ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 輸液･輸血 ][ シリンジ ]

[ 患者 ][ 不特定 ][－][－][ 感染対策 ][ 手術キット（カスタム品）]

坂本産業 ラテックス手袋　パウダーフリー

西レメディカル ノーパウダープラスチック手袋

サップ プラナチュラ　ラテックスグローブ

レミディーＰＶＣメディカルグローブ

レミディーエグザミグローブ

トップＰＶＣエグザミグローブ

カンバリー スターリングニトリル検査検診用グローブ

オカサキ エコソフトグローブ

ニルモ 検査用グローブ　グルベックス・ニトリル

イワツキ クリーンハンドグローブ

テプロ ノンパウダーラテックスグローブ

1

2

6

3

4

5

7

8

9

10

11

12

用途分類

9,345,220

12,221,356

20,380,034

14,566,960

16,550,019

18,471,893

21,779,199

22,820,702

23,827,742

24,814,372

25,750,521

26,667,123

累計

20.3%

26.5%

44.2%

31.6%

35.9%

40.0%

47.2%

49.5%

51.6%

53.8%

55.8%

57.8%

シェア 順位

9,345,220

2,876,136

1,908,141

2,345,604

1,983,059

1,921,874

1,399,165

1,041,504

1,007,040

986,630

936,149

916,602

760,546

595,481

493,259

354,879

231,546

165,781

80,454

68,450

35,001

793

0

合計
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種類がリスク！！
無駄が大きい！！

青森県立中央病院の場合22品目、20社の手袋が入っている。
医師、看護師で使用基準をつくる、使用基準にみあう商品に絞り込む



材料価格ベンチマーク画面　
購入単価の比較（メッカル）

•縦軸は平均購買単価
•横軸は購入（消費）量
•赤点は貴院のポジション
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ボリュームデイスカウントは働かない！

平
均
購
入
単
価

購入数量



購入量とコストは無関係

「これは、お宅の病院だけの特別価格です。
　　　　他には口外しないでくださいね。」



材料コスト削減のポイント

65



コスト削減は用度係だけでは限界
医師・看護師の協力が必須



ポイント３
DPCと医薬品



　　　　三田病院三田病院のＤＰＣ導入とのＤＰＣ導入と
　　　　ジェネリック医薬品　　　　ジェネリック医薬品

　　　　　　～～0808年年77月からＤＰＣ突入～月からＤＰＣ突入～



三田病院におけるジェネリック医薬品
切り替え方針

• 入院における注射薬について7月1日から切り替
え、一段落したら次に内服外用薬を切り替え

• ジェネリック医薬品の選定方針

– 国際医療福祉大学グループ3病院で使用している注射薬600品目のうち
ジェネリック医薬品が存在するのが300品目

– 流通上の問題のあるもの、先発品と比較してコスト差があまりないもの等
の整理を行い、約150品目に絞込み

– 入院中心で使用されると想定される薬剤および造影剤に、更に絞って整
理し65品目とした。

– 流通に関しては、直納品ではなく大手卸会社経由のものにて選定。



聖マリアンナ医大の事例も参考にした

• 2003年4月1日よりＤＰＣ導入

• 全採用品目数約1700品目、年間医薬品購入費50億円

• 67品目の注射剤を先発品から後発品に切り替え
　　　→年間２億円の削減効果

• 切り替えプロセス
– 後発品のあるすべての注射薬120－130品目について検討
ー品質、情報、安定供給を確認したうえで、67品目を切り替え



削減効果の多い注射薬（2005年）

ファモチジン

メシル酸ナファモスタット

スルバクタム・セフォラペラゾン

ウリナスタチン

アルフロスタジルアルファデスク

メシル酸ガベキサート

維持液５００ｍｌ

塩酸ドブタミン

酒石酸ブロチン

塩酸ニカルジピン

オザクレルナトリウム

塩酸バンコマイシン

塩酸リトドリン

アシクロビル

メシル酸ガベキサート

メシル酸ナファモスタット

削減額
聖マリアンナ医大



削減額の大きい内服薬（2005年）
Cost reductive Orals (2005)

ファモチジン

カリジノゲナーゼ

フロチゾラム

ニコラジル

ファモチジン

セラプターゼ

プラバスタチンナトリウム

かわらたけ多糖体末

アルファカルシドール

シンバスタチン

酢酸メドロキシプロゲステロン

メシル酸カモスタッド

塩酸チクロビジン

クエン酸タモキシフェン

ロキソプロフェンナトリウム

フルコナゾール

削減額

聖マリアンナ医大



　注射薬をジェネリックに置き換え

　　三田病院では注射薬65品目を

ジェネリックに一斉置き換え



薬剤費の最近の傾向

高額なバイオ医薬品が増えてきた



青森県立中央病院
医薬品購入額上位２０

順位 物品名 規格 メーカー 購入金額

1レミケード点滴静注用１００ １００ｍｇ 田辺三菱製薬 ¥53,103,000 

2アバスチン点滴静注用４００ｍｇ １６ｍｌ　１Ｖ 中外製薬 ¥51,147,950 

3ソリリス点滴静注３００ｍｇ ※　３０ｍｌ アレクシオンファーマ合同会社 ¥29,362,500 

4ルセンティス硝子体内注射液２．３ｍｇ/０．２３ｍｌ 専用フィルター付採液針添付 ノバルティスファーマ ¥29,103,000 

5リツキサン注１０ｍｇ／ｍＬ ５００ｍｇ　５０ｍｌ×１ 全薬工業 ¥26,468,400 

6エルプラット点滴静注射液１００ｍｇ １００ｍｇ ヤクルト ¥21,889,280 

7アリムタ注射用　５００ｍｇ １Ｖ 日本イーライリリー ¥19,409,700 

8アバスチン点滴静注用１００ｍｇ ４ｍｌ　１Ｖ 中外製薬 ¥18,515,690 

9シナジス筋注用１００ｍｇ ※ アッヴィ合同会社 ¥13,860,140 

10アービタックス注射液１００ｍｇ ２０ｍｌ メルク ¥12,948,480 

11ビダーザ注射用１００ｍｇ １Ｖ 日本新薬 ¥12,880,000 

12イオパミロン注３７０シリンジ １００ｍｌ×５筒 バイエル薬品 ¥12,124,320 

13エンブレル皮下注用２５ｍｇシリンジ ☆※１Ｖ　２５ｍｇ／０．５ｍｌ 武田薬品 ¥11,883,270 

14ハーセプチン注射用１５０(希釈液無し) 希釈液無し 中外製薬 ¥11,622,400 

15グリベック錠１００ｍｇ 1００ｍｇ ノバルティスファーマ ¥11,380,238 

16リュープリンＳＲ注射用キット１１．２５ １１．２５ｍｇ／キット 武田薬品 ¥11,171,680 

17ゾメタ注射液４ｍｇ ５ｍｌ ノバルティスファーマ ¥10,642,950 

18ベクティビックス点滴静注１００ｍｇ ※ 武田薬品 ¥10,563,000 

19オムニパーク３５０注シリンジ １００ｍｌ 第一三共 ¥10,244,880 

20ノイトロジン注２５０μｇ １Ｖ 中外製薬 ¥9,892,800 



時代は低分子医薬品から
バイオ医薬品へ移り変わっている

ヒト成長ホルモン

メバロチン

モノクロナール抗体



バイオ医薬品
 遺伝子組み換え、細胞融合、細胞培養などのバイオテク
ノロジーを応用して製造されたタンパク質性医薬品

•
• 　　　酵素（t-PA 等）　
• 血液凝固腺溶系因子　
• 血清タンパク質
• ホルモン（インスリン、成長ホルモン 等）
• ワクチン
• インターフェロン
• エリスロポエチン
• サイトカイン（G-CSF 等）
• 抗体（抗CD20抗体 等）
• 融合タンパク質

• （93成分　2012.4.1　国立医薬品食品衛生研究所　生物薬品部HP）　
• 　

高価薬



抗がん剤領域での
バイオ医薬品使用が増えてきた



大腸がん化学療法の生存期間と薬剤費

\21,680/\21,680/回回

\150,796/\150,796/回回

\303,193/\303,193/回回

\277,332/\277,332/回回

\97,862/\97,862/回回

44～～66

12.112.1

17.417.4

19.519.5

26.126.1

24.924.9

44～～66

12.112.1

17.417.4

19.519.5

26.126.1

24.924.9

\53\53万万

\341\341万万

\588\588万万

\1,583\1,583万万

\1,381\1,381万万
進行再発転移大腸がんの標準治療の薬剤費は30万～60万円／月になる

アバスチン（バイオ
医薬品）が加わると
値段がはねあがる



１８６円 １０５円

節約

夜景を見ながら豪華な食事

妻は低分子ジェネリックで
朝食代をなんとか節約、

でも亭主はバイオ医薬品で豪華なデイナー

朝食 夕食



しかしそのバイオ医薬品も続々
と特許切れを迎える

2016年問題



商品名 企業名 特許失効

ジェノトロピン（ｈGH) ファイザー 失効

ヒューマトロープ（ｈGH) イーライリリー 失効

エポジン（EPO) アムジェン 2013年（米国）、失効（欧州）

ネオレコルモン（EPO) ロッシュ 欧州では失効

アラネスプ（EPO) アムジェン 2016年（欧州）

ニューポジェン（G-CSF) アムジェン 失効（欧州）

ニューラスタ（G-CSF) アムジェン 2015年（米国）

ヒューマローグ（ヒトインスリン） イーライリリー 2010年（欧州）

ランタス サノフィアベンテイス 2014年（欧州）

イントロンA（インターフェロン） シェリングプラウ 失効

アボネックス（インターフェロン） バイオジェン 失効（欧州）

ベタセロン（インターフェロン） バイエルシェーリング 失効

レビフ（インターフェロン） メルクセロノ 2013年（米国、欧州）

エンブレル（TNF) アムジェン 2012年（米国）

レミケイド（anti-TNF) ジョンソン＆ジョンソン 2014年（米国、欧州）

ヒューミラ（anti-TNF) アボット 2016年（米国）

リツキサン（anti-CD20Ab) ジェネンテク 2013年（欧州）

ハーセプチン（anti-HER2Ab) ジェネンテク 2014年（欧州）

アバスチン（anti-VEGFAb) ジェネンテク 2019年（米国、欧州）



バイオ医薬品の後続品
バイオシミラー

• 2016年、世界の医薬品の売り上げ上位10品目
のうち、バイオ医薬品が7品目を占めるようにな
る

• そしてバイオ医薬品の4割が特許切れを迎える

• バイオ医薬品はきわめて高額

• バイオ医薬品の後続品のバイオシミラーへの
期待が高まっている！



バイオ後続品（バイオシミラー）
• バイオ後続品とは、国内で既に新有効成分含有医薬

品として承認されたバイオテクノロジー応用医薬品（以
下「先行バイオ医薬品」という。）と同等／同質の品質
、安全性、有効性を有する医薬品として、異なる製造
販売業者により開発される医薬品である。

• 一般にバイオ後続品は品質、安全性及び有効性につ
いて、先行バイオ医薬品との比較から得られた同等性
／同質性を示すデータ等に基づき開発できる。

H21.3.4　バイオ後続品の品質・安全性・有効性確保のための指針

バイオ後続品は、先行バイオ医薬品と
同等／同質であり、同一ではない。
（ジェネリック医薬品と異なる）



エポエチンアルファBS注が上市
 • 日本ケミカルリサーチ

（JCR）とキッセイ薬品が
共同開発した、透析患
者の腎性貧血に用いる
遺伝子組換えエリスロ
ポイエチン製剤のバイ
オ後続品「エポエチンア
ルファBS注」が４月23日
、薬価基準に収載され
た。５月27日に発売さ
れる

• 先行品の77％の価格

• エポエチンアルファBS
注



ポイント４
ＤＰＣとオーデイット



適切なＤＰＣ算定・請求

DPC対象病院では
副傷病名が増える



肺炎副傷病名なしｖｓ肺炎副傷病有り

病院病院 副傷副傷
病有り病有り

なしななしな
し＋副し＋副
傷病傷病

副傷副傷
病有り病有り
比率比率

108108 161161 67%67%

8181 139139 58%58%

8787 163163 53%53%

140140 299299 47%47%

6666 143143 46%46%

8282 187187 44%44%

6767 155155 43%43%

7474 204204 36%36%

7272 211211 34%34%

6464 192192 33%33%

2525 8484 30%30%

5858 206206 28%28%

5252 194194 27%27%

3434 133133 26%26%

6363 247247 26%26%

4949 197197 25%25%

4949 239239 21%21%

3131 157157 20%20%

3131 178178 17%17%

3030 173173 17%17%

3535 202202 17%17%

4646 268268 17%17%

2121 127127 17%17%

4343 280280 15%15%

4545 315315 14%14%

病院病院 副傷副傷
病有り病有り

なしななしな
し＋副し＋副
傷病傷病

副傷副傷
病有り病有り
比率比率

2121 163163 13%13%

3535 272272 13%13%

4848 384384 13%13%

1515 130130 12%12%

3737 330330 11%11%

3030 273273 11%11%

1313 119119 11%11%

2121 202202 10%10%

2929 293293 10%10%

2727 296296 9%9%

1919 209209 9%9%

3333 399399 8%8%

2929 356356 8%8%

1717 218218 8%8%

1111 145145 8%8%

2727 371371 7%7%

99 128128 7%7%

1616 229229 7%7%

2121 303303 7%7%

1212 239239 5%5%

1515 377377 4%4%

77 183183 4%4%

22 191191 1%1%

11 9797 1%1%

ピンク色は対象病院
副傷病発症率が明らかに高い



DPC対象病院では
敗血症のコーデイングが増える！



160160敗血症　コーディング率
　　 1.44%1.44%
　　 1.28%1.28%
　　 1.15%1.15%
　　 0.83%0.83%
　　 0.83%0.83%
　　 0.78%0.78%

0.68%0.68%
　　 0.67%0.67%
　　 0.66%0.66%
　　 0.63%0.63%

0.62%0.62%
　　 0.59%0.59%

0.57%0.57%
　　 0.51%0.51%
　　 0.44%0.44%
　　 0.43%0.43%
　　 0.42%0.42%
　　 0.41%0.41%

0.39%0.39%
0.38%0.38%

　　 0.37%0.37%
　　 0.34%0.34%
　　 0.33%0.33%
　　 0.32%0.32%

0.31%0.31%
　　 0.30%0.30%
　　 0.28%0.28%
　　 0.27%0.27%
　　 0.27%0.27%

0.25%0.25%
0.24%0.24%
0.23%0.23%
0.22%0.22%
0.21%0.21%
0.20%0.20%
0.19%0.19%
0.17%0.17%
0.16%0.16%
0.15%0.15%
0.15%0.15%
0.15%0.15%
0.14%0.14%
0.12%0.12%
0.11%0.11%
0.11%0.11%

　　 0.11%0.11%
0.10%0.10%
0.03%0.03%

ピンク色は対象病院
敗血症コーディング率が明らかに高い



敗血症コーディング件数の推移　
A病院の例

DPC準備病院 DPC算定病院



アップコーデイングも問題だが、
一方ダウンコーデイングや

取り漏れも多い



取り漏れの一例

人工呼吸器など生命維持管理装置が
算定されていて、医療機器安全管理料1(50点)が
算定されていない場合

病院名



A病院の医学管理料の算定状況

①全退院症例における
　薬剤管理指導料 1、2、3 の算定率 

④肺血栓塞栓症の高リ

スク患者 における肺血
栓塞栓症予防管理料
の算定率 

②退院先が外来（他
　　院）または転院の
症例における診療情
報提供料（Ⅰ）または
（Ⅱ）の算定率

③全リハビリテーション症例に　
　　おける退院時リハビリテー
ション指導料の算定率 

⑤特別食算定症例における退
　院時リハビリテーション指導
料または集団栄養食事指導
料の算定率

+15 万円/年

+799 万円/年

+61 万円/年

+4 万円/年

+11 万円/年

5 つの医学管理料をあわせて

年あたり 889 万円 増収

のポテンシャル



肺血栓塞栓症予防管理料
％



もう一つのＤＰＣオーデイット

様式１から見えるアウトカム評価

ＥＦファイルから見えるプロセス評価

ガイドライン準拠の評価

エビデンス準拠の評価



ＤＰＣオーデイットの項目

• ガイドライン準拠率
– 急性心筋梗塞、ＣＡＢＧ，市中肺炎、人口関節置換術
– 周術期抗菌剤の予防投与の適正化（ＣＤＣガイドライン）
– ヘパリンフラッシュの適正化
– 膀胱留置カテーテルの適正使用
– ＤＶＴの適正実施
– 内視鏡時のアネキセート
– 臨床検査ガイドラインに基づいた評価
– 大腸がんのＦＯＬＦＯＸ４



ガイドライン準拠率

• 急性心筋梗塞
– 来院時のアスピリン処方率

– 来院時のβブロッカー処方率

– 来院より１２０分以内のＰＴＣＡ施行率

• ＣＡＢＧ
– 手術終了時間から４８時間以内の予防的抗菌剤の投与中止

• 市中肺炎
– 初回の抗菌剤投与前の血液培養実施

• 人工関節置換術
– 手術終了時から２４時間以内の予防的抗菌剤投与中止

– 前回退院後、３０日以内の再入院率



アスピリン使用症例数/AMI症例数
％

症例数６ 症例数7例 症例数3例



周術期の抗菌剤使用
　　　　　　　　　ＣＤＣガイドライン

• 周術期の抗菌剤の予防的投与

• 投与方法のガイドライン
– 皮膚切開開始2時間前投与

– 3時間以上手術には術中追加投与

– 術後投与は無菌手術であれば基本的に必要ない

• 手術種類による投与
– 汚染手術、非汚染手術

• 無菌手術における抗菌剤の術後投与中止
– DPCデーターから分析する



人口関節置換術後２４時間以内
抗菌剤投与中止率
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ＣＡＢＧ２４時間以内抗菌剤投与中止
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CDCガイドライン
　不必要な膀胱留置カテーテル

　■CDCガイドラインでは、不必要な膀胱留置カテーテ
ルの挿入はしないように薦めている

　■ソケイヘルニアのような日帰りでも可能なマイナー
手術で、短時間に手術が終了するものに関しては、
膀胱留置カテーテルを挿入しない。



膀胱留置カテの挿入は病院によってばらばら

(株)メディカルアーキテクツ「girasol」による分析

◆◆鼠径ヘルニア鼠径ヘルニア(15(15才以上才以上))　膀胱留置カテーテル使用　膀胱留置カテーテル使用

実施率

病
院
数

2006年度　83病院のデータ
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術後膀胱留置カテーテル率
％



パート３
DPCと地域連携



DPC病院と後方連携

DPC病院がほしい連携先



ＤＰＣ病院からみた
増やしたい連携医療機関

中医協・診療報酬調査専門組織・ＤＰＣ評価分科会

0 50 100 150 200 250 300

慢性期入院を担当する医療機関

退院後の在宅療養を支援する医療機関

退院後の外来を担当する医療機関

がんの終末期医療を担当する医療機関

介護・福祉などを担当する施設

術後回復期を担当する医療機関

がんの放射線・化学療法を担当する医療機関

術前検査を担当する医療機関

増やしたい後
方連携施設



青森県立中央病院
地域連携パス実績

種別 4月 5月 6月 7月

脳卒中 21 20 24 22

大腿骨頸部骨折 14 11 8 3

がんパス（五大がん） 20 15 12 11

がんパス（前立腺がん） ― ― ― ―

※ 前立腺がんパスについては、外来患者に対するパスであり、算定要件は満たしていない



脳卒中地域連携
クリティカルパスの東京都内の事例

メトロポリタン・ストローク・ネットワーク
慈恵医大リハビリテーション医学講座

安保雅博教授

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://jikei-reha.com/img_up/20061226_160614.jpg&imgrefurl=http://jikei-reha.com/cgi-bin/index.cgi%3Fmenu%3Dstaff%26act%3Ddetail%26seq_num%3D10000%26preview%3D&h=180&w=140&sz=11&hl=ja&start=2&um=1&tbnid=AgfnltHUneiorM:&tbnh=101&tbnw=79&prev=/images%3Fq%3D%25E5%25AE%2589%25E4%25BF%259D%25E9%259B%2585%25E5%258D%259A%25E3%2580%2580%26um%3D1%26hl%3Dja%26lr%3D%26rlz%3D1T4GGIH_jaJP279JP279%26sa%3DN


脳卒中連携と地域連携
クリティカルパスの流れ

在宅・住民

維持期リハビリ
在宅リハビリ

発症
入院

退院

相談 支援 急性期病院

急性期リハ

連携室

地域連携
パス

回復期病院

回復期リハ

連携室

地域連携
パス

介護老人保健施設
介護老人福祉施設



維持期維持期回復期回復期急性期急性期

東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて東京都内近郊の脳卒中地域連携ネットワーク構築にむけて

維持期（１１施設）維持期（１１施設）回復期（２０施設）回復期（２０施設）急性期（２２施設）急性期（２２施設）



慈恵医大のホームページからごらんになれます





一般社団法人

「脳卒中地域連携医療パス協会」

• 脳卒中地域連携医療パス協会
– メトロポリタンストロークネットワーク研究会から

2012年4月発足

–東京23区内統一パスを使用し、ITネットワーク化
を行う

• 理事長：安保　雅博（東京慈恵会医科大学　
リハビリテーション医学講座教授）



一般社団法人脳卒中地域連携パス協会
　市民公開講座　　2012年6月30日　全国町村会館



ASP利用のネット入力システム





2012年診療報酬改定と
クリティカルパス

①院内クリティカルパスを入院診療計画へ代替

②地域連携クリテイカルパスの退院調整への応
用と疾病拡大



①入院診療計画を
院内クリティカルパスで代替

• 入院診療計画を院内クリティカルパスで代替
– 入院診療計画を一定の基準を満たしたクリティカルパス

で代替することができる。

• 入院診療計画書とは
– 医師、看護師等の共同により策定された入院診療計画で

あること

– 病名、症状、推定される入院期間、予定される検査及び
手術の内容並びにその日程、その他入院に関し必要な
事項が記載された総合的な入院診療計画であること

– 患者が入院した日から起算して7日以内に当該患者に対
し、当該入院診療計画が文書により交付され説明がなさ
れるものであること



入院診療計画書

院内クリティカルパスで入院診療計画書を代用

在宅復帰
支援計画 退院へ向け

た
支援計画



②地域連携クリティカルパスの
退院調整への応用と疾病拡大

• 退院調整への地域連携クリティカルパスの応用
– 大腿骨頚部骨折及び脳卒中以外の地域連携クリティカル

パスでも、一定の基準をみたしている場合や、退院調整
クリティカルパスや退院時共同指導を行った場合に評価
を行ってはどうか？

• 地域連携クリティカルパスの疾病拡大
– 地域連携クリティカルパスを退院後の治療のより総合的

な管理手法として、現行の大腿骨頸部骨折、脳卒中、が
ん以外の疾患にも拡大して適応してはどうか？

• （新設）地域連携計画加算（300点）



（新設）地域連携計画加算（300点）

• 入院時の症状、標準的な入院期間、退院後
に必要とされる診療等の在宅での療養に必
要な事項を記載した退院支援計画を作成し、
当該患者に説明し、文書により提供するとと
もに、当該患者の治療を担う別の保険医療
機関と共有した場合の評価を行う。

• 脳卒中、がん、大腿骨頸部骨折以外の連携
パスでも退院調整加算を組み込めば300点
が取れる



地域連携クリティカルパスで評価

地
域
連
携
ク
リ
テ
ィ
カ
ル
パ
ス



2012年診療報酬改定



医療が変わるto2020

• 武藤正樹著

• 医学通信社　５月発売

• Ａ５判　３２０頁、２４００
円

• DPC/PDPS，地域連携，
P4P，臨床指
標，RBRVS，スキルミク
ス，etc

• ５月下旬発刊です！



　　　　　　　　　　　　　　　まとめと提言まとめと提言

・・DPCDPCの基本はコストマネジメントの基本はコストマネジメント

・とくに医療材料のコストマネジメントを！・とくに医療材料のコストマネジメントを！

・ＤＰＣによる医療の質オーデイットを！・ＤＰＣによる医療の質オーデイットを！

・地域連携パスの活用を！・地域連携パスの活用を！
　　　地域連携計画加算の活用を！　　　地域連携計画加算の活用を！
・・



ご清聴ありがとうございました

本日の講演資料は武藤正樹のウェブサイ
トに公開しております。ご覧ください。

武藤正樹 検索 クリック

ご質問お問い合わせは以下のメールアドレスで
　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jp

国際医療福祉大学クリニックhttp://www.iuhw.ac.jp/clinic/
で月・木外来をしております。患者さんをご紹介ください

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://www.iuhw.ac.jp/clinic/
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