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　　　　　　P4PP4Pとは何か？とは何か？

　　　　　　Pay for performance(P4P)Pay for performance(P4P)
            医療の質に基づく支払い方式医療の質に基づく支払い方式



内閣規制改革会議でＰ４Ｐが内閣規制改革会議でＰ４Ｐが
　取り上げられる（　取り上げられる（20072007年年1212月）月）

 内閣府の規制改革会議第２次答申内閣府の規制改革会議第２次答申
（（20072007年年1212月月2525日）日）
– 議長＝草刈隆郎・日本郵船株式会社代表取議長＝草刈隆郎・日本郵船株式会社代表取

締役会長）締役会長）
 混合診療の見直し混合診療の見直し
 医師と他の医療従事者の役割分担の見直し医師と他の医療従事者の役割分担の見直し
 医療従事者の派遣拡大医療従事者の派遣拡大
 後発医薬品の使用推進後発医薬品の使用推進
 質に基づく支払い（質に基づく支払い（Pay for PerformancePay for Performance：Ｐ：Ｐ44Ｐ）Ｐ）

の推進の推進
– 「「P4PP4Pの導入に向けた検討をの導入に向けた検討を0808年度中にスタートする年度中にスタートする

こと 」こと 」



P4PP4Pの定義とは？の定義とは？

 P4PP4P（（Pay for Performance)Pay for Performance)とはとは高質の高質の
医療提供に対して経済的インセンテイブ医療提供に対して経済的インセンテイブ
を、を、EBMEBMに基づいた基準を測定することに基づいた基準を測定すること
で与える方法である。その目的は単に高で与える方法である。その目的は単に高
質で効率的な医療にボーナスを与えるこ質で効率的な医療にボーナスを与えるこ
とにとどまらず、とにとどまらず、高質の医療への改善プ高質の医療への改善プ
ロセスロセスを促すことにある。（を促すことにある。（Institute of Institute of 
Medicine 2006Medicine 2006年）年）

 主として米国・英国・カナダ・オーストラリ主として米国・英国・カナダ・オーストラリ
アで導入が進んでいるアで導入が進んでいる



　　　　　　　
　　　　　　P4Pの国際潮流
　　　　　　　～米国の現状～
　　



米国の米国のP4PP4Pプログラムのトレンドプログラムのトレンド

 ２００１年２００１年

– プライマリケアグループむけプライマリケアグループむけP4PP4P保険プランでスタート保険プランでスタート

 ２００４年２００４年

– ３７００病院が質パフォーマンス報告を開始３７００病院が質パフォーマンス報告を開始

 ２００５年２００５年

– 病院病院P4PP4Pプログラムプログラム
 上位１０％に対して２％割り増し上位１０％に対して２％割り増しDRGDRG支払いボーナス支払いボーナス

 20092009年年
– メディケアにＰ４Ｐの一種である、メディケアにＰ４Ｐの一種である、Value Based PurchaseValue Based Purchase

（価値に基づく医療サービスの購入）の導入（価値に基づく医療サービスの購入）の導入



質質パフォーマンス測定パフォーマンス測定
　　　　　　カリフォルニア　　　　　　カリフォルニアP4PP4Pの例の例

臨床指標
46%

患者満足
27%

IT関連
18%

その他
9%



P4PP4Pとはとは
臨床指標、患者満足、臨床指標、患者満足、ITIT等で評価し等で評価し
て保険償還でボーナスを与えるて保険償還でボーナスを与える
支払い方式支払い方式



臨床指標臨床指標
　　　　病院向け　　　　病院向けPP４４PPプログラムプログラム

疾患別に臨床指標を設定する疾患別に臨床指標を設定する
–急性心筋梗塞急性心筋梗塞
–心不全心不全
–市中肺炎市中肺炎
–心臓バイパス手術心臓バイパス手術
–腰と膝の人工関節手術腰と膝の人工関節手術

臨床指標（臨床指標（clinical indicator)clinical indicator)



急性心筋梗塞急性心筋梗塞

＜プロセス指標＞＜プロセス指標＞

１．来院時にアスピリンの投与１．来院時にアスピリンの投与

２．退院時にアスピリンの投与２．退院時にアスピリンの投与

３．左室収縮機能不全に対し３．左室収縮機能不全に対しACEACE阻害剤の投与阻害剤の投与

４．禁煙指導・カウンセリングの実施４．禁煙指導・カウンセリングの実施

５．退院時に５．退院時にββブロッカーの投与ブロッカーの投与

６．来院時に６．来院時にββブロッカーの投与ブロッカーの投与

７．来院後７．来院後3030分以内に血栓溶解剤の投与分以内に血栓溶解剤の投与

８．来院後８．来院後120120分以内に分以内にPCIPCIの実施の実施

＜アウトカム指標＞＜アウトカム指標＞

99．入院死亡率．入院死亡率



股関節・膝関節置換術股関節・膝関節置換術

＜プロセス指標＞＜プロセス指標＞

２９．皮膚切開の２９．皮膚切開の11時間前以内に予防的抗菌薬の投与時間前以内に予防的抗菌薬の投与

３０．手術患者に対する予防的抗菌薬の適切な選択３０．手術患者に対する予防的抗菌薬の適切な選択

３１．手術終了後３１．手術終了後2424時間以内の予防的抗菌薬を中止時間以内の予防的抗菌薬を中止

＜アウトカム指標＞＜アウトカム指標＞

３２．術後出血・血腫３２．術後出血・血腫

３３．術後の生理的異常・代謝異常３３．術後の生理的異常・代謝異常

３４．退院後３４．退院後3030日以内の再入院日以内の再入院

３５．自宅への退院・在宅医療３５．自宅への退院・在宅医療



P4PP4P支払いインセンテイブ支払いインセンテイブ

DRG割り増し
DRG割り増し

DRG割り増し



経済的インセンテイブで質パフォーマンス
が向上する

急性心筋梗塞 冠動脈バイパス 肺炎 心不全 股関節と膝関節
手術



　　　　　　　　　　　　P4PP4P
　　　　　　~~英国の現状～英国の現状～
　　　　
　　



英国版Ｐ４Ｐ英国版Ｐ４Ｐ
ＱＯＦ（ＱＯＦ（Quality Outcom Framework)Quality Outcom Framework)
の仕組みの仕組み

 1010疾患・疾患・146146臨床指標の設定臨床指標の設定

 1010疾患疾患

–①①喘息、②がん、③慢性閉塞性肺疾患喘息、②がん、③慢性閉塞性肺疾患
（（COPDCOPD））,④,④冠動脈疾患、⑤糖尿病、⑥てん冠動脈疾患、⑤糖尿病、⑥てん
かん、⑦高血圧性疾患、⑧甲状腺機能低下かん、⑦高血圧性疾患、⑧甲状腺機能低下
症、⑨重篤な長期療養を必要とする精神疾症、⑨重篤な長期療養を必要とする精神疾
患、⑩脳卒中および一過性虚血発作患、⑩脳卒中および一過性虚血発作

 臨床指標（臨床指標（Clinical Indicator)Clinical Indicator)
– 指標がよければよいほど、ポイントがつく指標がよければよいほど、ポイントがつく

– １ポイント１７５ポンド１ポイント１７５ポンド



脳卒中あるいはＴＩＡ脳卒中あるいはＴＩＡ

 脳卒中あるいは虚血性脳発作（ＴＩＡ）　最高点脳卒中あるいは虚血性脳発作（ＴＩＡ）　最高点3131ポインポイン
トト
– １　患者登録　１　患者登録　44ポイントポイント
– ２　ＣＴあるいはＭＲＩ撮影　最高２　ＣＴあるいはＭＲＩ撮影　最高22ポイント　２５～８０％ポイント　２５～８０％
– ３　喫煙状態の記録　最高３　喫煙状態の記録　最高33ポイント　２５～９０％ポイント　２５～９０％
– ４　禁煙指導　最高４　禁煙指導　最高22ポイント　２５～７０％ポイント　２５～７０％
– ５　血圧測定　最高５　血圧測定　最高22ポイント　２５～９０％ポイント　２５～９０％
– ６　血圧６　血圧150150／／9090ｍｍＨｇ　以下　最高ｍｍＨｇ　以下　最高55ポイント　２５～７０％ポイント　２５～７０％
– ７　総コレステロール値記録　　最高７　総コレステロール値記録　　最高22ポイント　２５～９０％ポイント　２５～９０％
– ８　総コレステロール値８　総コレステロール値193193ｍｇ／ｄｌ（ｍｇ／ｄｌ（5mmol/l5mmol/l）以下　最高）以下　最高55ポポ

イント　２５～６０％イント　２５～６０％
– ９　アスピリン服用あるいは抗血小板薬、抵抗凝固薬の服用　９　アスピリン服用あるいは抗血小板薬、抵抗凝固薬の服用　
最高最高44ポイント　２５～９０％ポイント　２５～９０％

– 1010　インフルエンザワクチンの予防接種　最高　インフルエンザワクチンの予防接種　最高22点　２５～８５点　２５～８５
％％



糖尿病糖尿病

 糖尿病（最高点糖尿病（最高点9999ポイント）ポイント）
– 糖尿病の患者登録が可能　最高６歩インｔ糖尿病の患者登録が可能　最高６歩インｔ

– ＢＭＩ記録　最高３ポイント　２５～９０％ＢＭＩ記録　最高３ポイント　２５～９０％

– 喫煙状態の記録　最高３ポイント　２５～９０％喫煙状態の記録　最高３ポイント　２５～９０％

– 禁煙指導　最高５ポイント　２５～９０％禁煙指導　最高５ポイント　２５～９０％

– ＨｂＡ１ｃ記録　最高３ポイント　２５～９０％ＨｂＡ１ｃ記録　最高３ポイント　２５～９０％

– ＨｂＡ１ｃが７．４％以下　最高１６ポイント　２５～５０％ＨｂＡ１ｃが７．４％以下　最高１６ポイント　２５～５０％

– ＨｂＡ１ｃが１０％以下　最高１１ポイント　２５～８５％ＨｂＡ１ｃが１０％以下　最高１１ポイント　２５～８５％

– 網膜症スクリーニング記録　最高５ポイント　２５～９０％網膜症スクリーニング記録　最高５ポイント　２５～９０％

– 末梢動脈の拍動記録　最高３ポイント　２５～９０％末梢動脈の拍動記録　最高３ポイント　２５～９０％

– 末梢神経障害記録　最高３ポイント　２５～９０％末梢神経障害記録　最高３ポイント　２５～９０％



[Campbell et al., 2007]

QOF導入



　　
日本へのＰ４Ｐの応用と課題



　　　　　　

0808年診療報酬改定と年診療報酬改定と
　　　　日本版　　　　日本版P4PP4P

　　　　

中医協

回復期リハビリにＰ４Ｐが導入！



回復期リハビリに対する回復期リハビリに対する
質評価導入の基本的な考え方質評価導入の基本的な考え方

 今後の急速な人口高齢化による脳卒中今後の急速な人口高齢化による脳卒中
患者の増加等に的確に対応するため、患者の増加等に的確に対応するため、
回復期リハビリテーション病棟の要件に、回復期リハビリテーション病棟の要件に、
試行的に質の評価に関する要素を導入試行的に質の評価に関する要素を導入
し、居宅等への復帰率や、重症患者の受し、居宅等への復帰率や、重症患者の受
入割合に着目した評価入割合に着目した評価を行うとともに、病を行うとともに、病
棟におけるリハビリテーションの実施状棟におけるリハビリテーションの実施状
況を踏まえて、当該病棟における医師の況を踏まえて、当該病棟における医師の
専従配置を緩和する。専従配置を緩和する。



回復期リハビリテーション回復期リハビリテーション病棟に病棟に
対する質対する質の評価の基準の評価の基準

 基準１　在宅復帰率基準１　在宅復帰率

– 60%60%以上以上

 基準２　重症患者の入院率基準２　重症患者の入院率

– 15%15%以上以上

 基準３　重症患者の改善率基準３　重症患者の改善率

– 30%30%以上以上



【重症者回復加算】　【重症者回復加算】　5050点（１日につき）点（１日につき）

 ［算定要件］［算定要件］

–重症の患者の３割以上が退院時に日常生活重症の患者の３割以上が退院時に日常生活
機能が改善していること機能が改善していること

 ［施設基準］［施設基準］

–回復期リハビリテーション病棟入院料１の届回復期リハビリテーション病棟入院料１の届
出を行っている病棟であること出を行っている病棟であること

 評価指標評価指標

– 日常生活機能評価表日常生活機能評価表



http://f.hatena.ne.jp/zundamoon07/20080306003357


リハビリリハビリP4PP4Pに対する意見に対する意見

 今年今年22月月11日の中医協総会で、遠藤久夫委員日の中医協総会で、遠藤久夫委員
（医療経済学）が以下のように慎重な意見を述（医療経済学）が以下のように慎重な意見を述
べているべている

 「世界的にＰ４Ｐの動きは見られるが、パフォー「世界的にＰ４Ｐの動きは見られるが、パフォー
マンスの指標の中心はプロセス評価でありアウマンスの指標の中心はプロセス評価でありアウ
トカム評価は少数であり、アウトカム評価は難しトカム評価は少数であり、アウトカム評価は難し
いというのが趨勢である。加えて、アウトカム評いというのが趨勢である。加えて、アウトカム評
価はこれまでわが国の診療報酬支払いには無価はこれまでわが国の診療報酬支払いには無
かった概念である。ゆえに、あくまでも『試行的』かった概念である。ゆえに、あくまでも『試行的』
に実施されるのであって『検証』をしっかりやるに実施されるのであって『検証』をしっかりやる
ことを確認したい」ことを確認したい」



Ｋ病院回復期リハ病床のＫ病院回復期リハ病床の
　　　　　　　日本版Ｐ４Ｐ検証例　　　　　　　日本版Ｐ４Ｐ検証例

• ①①　回復期リハビリ　回復期リハビリ
病床数：病床数：135135床床

• ③③リハ種別リハ種別
– 脳血管等リハビリテーショ脳血管等リハビリテーショ

ン料Ⅰ ン料Ⅰ 

– 運動器リハビリテーション運動器リハビリテーション
料Ⅰ 料Ⅰ 

•   

 ③③マンパワーの状況マンパワーの状況
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20072007年　　　　年　　　　20082008年年

– 医師　　　　　　７　　　　　　　　７医師　　　　　　７　　　　　　　　７

– 看護師　　　　４６　　　　　　　４８看護師　　　　４６　　　　　　　４８

– 介護士　　　　２３　　　　　　　２５介護士　　　　２３　　　　　　　２５

– 理学療法士　３９　　　　　　　４３理学療法士　３９　　　　　　　４３

– 作業療法士　２２　　　　　　　２４作業療法士　２２　　　　　　　２４

– 言語聴覚士　１０　　　　　　　１１言語聴覚士　１０　　　　　　　１１

– ＭＳＷ　　　　　６　　　　　　　　６ＭＳＷ　　　　　６　　　　　　　　６

 国際医療福祉大学大学院修士国際医療福祉大学大学院修士22
年生高原隆志氏資料より年生高原隆志氏資料より



回復期リハビリ病棟のＦＩＭ値回復期リハビリ病棟のＦＩＭ値
～診療報酬改訂後のほうが有意に重症者が多い～診療報酬改訂後のほうが有意に重症者が多い
しかし、改善率には有意差なし～しかし、改善率には有意差なし～
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拡大するＤＰＣ病院拡大するＤＰＣ病院とと
　日本版Ｐ４Ｐの可能性　日本版Ｐ４Ｐの可能性

ＤＰＣ関連病院、現在その数１ＤＰＣ関連病院、現在その数１２８８２８８病院病院

三田病院もDPC準備病院



ＤＰＣ関連病院の拡大ＤＰＣ関連病院の拡大

DPC対象病院１２８８



ＤＰＣは巨大なデータベースＤＰＣは巨大なデータベース

　　　ＤＰＣデータベースから　　　ＤＰＣデータベースから

　　　医療の質を計測しよう！　　　医療の質を計測しよう！



ＤＰＣデータベースからＤＰＣデータベースから
　　　　Ｐ４Ｐ指標を検証する　　　　Ｐ４Ｐ指標を検証する
 急性心筋梗塞急性心筋梗塞

– 来院時のアスピリン処方率来院時のアスピリン処方率

– 来院時の来院時のββブロッカー処方率ブロッカー処方率

– 来院より１２０分以内のＰＴＣＡ施行率来院より１２０分以内のＰＴＣＡ施行率

 ＣＡＢＧＣＡＢＧ
– 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

 市中肺炎市中肺炎
– 初回の抗菌剤投与前の血液培養実施初回の抗菌剤投与前の血液培養実施

 人工関節置換術人工関節置換術
– 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日以内の再入院率前回退院後、３０日以内の再入院率



急性心筋梗塞緊急入院初日の急性心筋梗塞緊急入院初日の
アスピリン投与率アスピリン投与率
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人口関節置換術後２４時間以内人口関節置換術後２４時間以内
抗菌剤投与中止率抗菌剤投与中止率
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　　　　　　わが国で　　　　　　わが国で
Ｐ４Ｐを導入する場合の課題Ｐ４Ｐを導入する場合の課題



P4PP4Pを導入する場合の課題（１）を導入する場合の課題（１）

 指標の選定指標の選定

– 診療ガイドラインの確立診療ガイドラインの確立
 諸外国のガイドラインが国内に適応できるのか？諸外国のガイドラインが国内に適応できるのか？

– 臨床指標の基準値・目標値の設定臨床指標の基準値・目標値の設定
 臨床指標のベースラインデータを測定して基準値を設定臨床指標のベースラインデータを測定して基準値を設定

し妥当な目標値を設定する必要があるし妥当な目標値を設定する必要がある

– 全国調査とナショナル・データーベースが必要全国調査とナショナル・データーベースが必要

 リスク調整問題リスク調整問題

– リスク調整は精密にすべきだが限界もあるリスク調整は精密にすべきだが限界もある



P4PP4Pを導入する場合の課題（２）を導入する場合の課題（２）

 質指標に関するデータ収集質指標に関するデータ収集

– 正確性、データ提出の負荷正確性、データ提出の負荷

– データ収集そのものにインセンテイブを与えデータ収集そのものにインセンテイブを与え
る必要がある（Ｐａｙ　ｆｏｒ　Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ）る必要がある（Ｐａｙ　ｆｏｒ　Ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ）

– 支払方式とリンクする方法支払方式とリンクする方法
 ＤＰＣやレセプトオンライン化ＤＰＣやレセプトオンライン化

 ＩＴ化ＩＴ化

– 質指標を報告するＩＴインフラが必要質指標を報告するＩＴインフラが必要



P4PP4Pを導入する場合の課題（３）を導入する場合の課題（３）

 支払方式の技術的な問題支払方式の技術的な問題

–加算方式、減算方式加算方式、減算方式

–係数方式係数方式

– 基準値クリア方式、改善率クリア方式基準値クリア方式、改善率クリア方式

 なによりも医療の質を測定し、支払方式なによりも医療の質を測定し、支払方式
にリンクすることへの合意と予算投入がにリンクすることへの合意と予算投入が
必要必要



P4PP4Pは今後、中長期的にわが国のは今後、中長期的にわが国の
診療報酬や介護報酬の支払い制度診療報酬や介護報酬の支払い制度
に影響を与えるだろうに影響を与えるだろう



　　　　　　　　　　　　まとめ

・P4Pはいまや先進各国の支払い方式のトレンド

・日本版Ｐ４Ｐは回復期リハビリから始まった

・P4Pには医療の質の報告システムや
　　データベースとそのITインフラが必要

・P4Pは医療の質への投資に他ならない！



Ｐ４Ｐ研究会編「Ｐ４Ｐのすべて」Ｐ４Ｐ研究会編「Ｐ４Ｐのすべて」

 Ｐ４Ｐ研究会Ｐ４Ｐ研究会 編　 編　
医療タイムス社医療タイムス社 版 版
20072007年年1212月 発行　ページ 月 発行　ページ 
229P229P　サイズ Ａ５ソフトカバー　サイズ Ａ５ソフトカバー
　 　 2,9402,940円円

 ・Ｐ４Ｐは医療をどのように変・Ｐ４Ｐは医療をどのように変
えるか　えるか　

 ・病院経営の視点から見たＰ・病院経営の視点から見たＰ
４Ｐ　４Ｐ　

 ・看護とＰ４Ｐ　・看護とＰ４Ｐ　
 ・日本版Ｐ４Ｐへの期待と不安・日本版Ｐ４Ｐへの期待と不安

　　
 ・英米のｐ４Ｐ臨床指標（資料・英米のｐ４Ｐ臨床指標（資料
編）編）

P4P研究会編（武藤ら）

http://www.junkudo.co.jp/view2.jsp?VIEW=author&ARGS=%82o%82S%82o%8C%A4%8B%86%89%EF
http://www.junkudo.co.jp/view2.jsp?VIEW=publisher&ARGS=%88%E3%97?^%83C%83%80%83X%8E%D0
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