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　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療
法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等
のコメディカルを育成している。　

　平成７年栃木県大田原市に、日本初の保健・医療・福祉分野の総合大学として設立。看護師、理学療
法士、作業療法士、言語聴覚士、視能訓練士、診療放射線技師、社会福祉士、介護福祉士、薬剤師等
のコメディカルを育成している。　
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国際医療福祉大学・高邦会グループの概要　

栃木県大田原

（300床）



国際医療福祉大学三田病院
　　

2005年旧東京専売病院より継承
医師数120名、290床、
平均在院日数10日
入院単価６５、０００点
東京都認定がん診療病院
２００８年７月からＤＰＣ対象病院
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– 拡大するＤＰＣ病院とデフレスパイラル拡大するＤＰＣ病院とデフレスパイラル
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– ＤＰＣマネジメントのポイントＤＰＣマネジメントのポイント

 パート３パート３
– 医療材料とコストカット医療材料とコストカット

 パート４パート４
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 パート５パート５
– 医療材料と医療安全医療材料と医療安全



パート１パート１
拡大するＤＰＣ病院拡大するＤＰＣ病院とと

デフレスパイラルデフレスパイラル

ＤＰＣ関連病院、現在その数１ＤＰＣ関連病院、現在その数１５５００病院００病院

三田病院もDPC対象病院に08年7月から突入



ＤＰＣ関連病院の拡大ＤＰＣ関連病院の拡大

DPC対象病院１２８３
DPC準備病院　２７４
　　　　合計　　１５５７病院
　　　　　　　　　（48万床）



三田病院も三田病院も

0808年年77月月からからDPCDPC算定突入！算定突入！



三田病院におけるＤＰＣ対策三田病院におけるＤＰＣ対策

 ＤＰＣ対策ＤＰＣ対策
– ＤＰＣ分析ソフトによる事前シミュレーションＤＰＣ分析ソフトによる事前シミュレーション

–検査・画像診断の外来移行検査・画像診断の外来移行

– ジェネリック医薬品（注射薬ジェネリック医薬品（注射薬6565品目）移行品目）移行

–持参薬使用の徹底持参薬使用の徹底

– ＤＰＣ対応型クリテイカルパスの使用ＤＰＣ対応型クリテイカルパスの使用

– 医療材料対策（感染に配慮した材料選び）医療材料対策（感染に配慮した材料選び）

 77月の結果月の結果
–出来高より出来高より6.76.7％増収％増収



ＤＰＣによる増収率6.72％



しかし、喜んでばかりもいられませんしかし、喜んでばかりもいられません

はじまったＤＰＣデフレスパイラルはじまったＤＰＣデフレスパイラル

平均在院日数の短縮と償還点数の減少平均在院日数の短縮と償還点数の減少



狭心症、狭心症、PTCA,PTCA,処置、副傷病名なし処置、副傷病名なし
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胆石症、ラパコレ、副傷病名・処置なし胆石症、ラパコレ、副傷病名・処置なし
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基礎償還点数も下がっている！基礎償還点数も下がっている！

 基礎償還点数基礎償還点数  
– 患者１日当たり診療報酬額患者１日当たり診療報酬額((包括部分包括部分))の全医療機関の平の全医療機関の平

均点数のこと均点数のこと
– 平均は異常値を除くために幾何平均を用いる平均は異常値を除くために幾何平均を用いる

 基礎償還点数は基礎償還点数はDPCDPC対象病院の平均点対象病院の平均点
– 資源投入量が少ない病院の参入や、病院の経営努力によ資源投入量が少ない病院の参入や、病院の経営努力によ
って効率化が図られ、コスト低下が進むと、償還点数は下がって効率化が図られ、コスト低下が進むと、償還点数は下が
るる

– 診療報酬引き下げで下がる診療報酬引き下げで下がる

 DPCDPC調整係数で前年度の包括報酬分は担保される調整係数で前年度の包括報酬分は担保される
– 基礎償還点数が下がると、調整係数は上がる基礎償還点数が下がると、調整係数は上がる



調整係数は２０１０年から調整係数は２０１０年から
段階的に消える！段階的に消える！

新たな調整係数の議論が始まる新たな調整係数の議論が始まる

三田病院の医療機関別係数：１．２０８７三田病院の医療機関別係数：１．２０８７



新たな「医療機関別係数」新たな「医療機関別係数」

• 現在の「医療機関別係数」現在の「医療機関別係数」

○○現在の機能評価係数現在の機能評価係数
・入院時医学管理加算・入院時医学管理加算

　０．０２９９　０．０２９９

・医療安全対策加算　・医療安全対策加算　

０．００１５０．００１５

　　　　＋　　　　＋

○○調整係数調整係数

• 新「医療機関別係数」新「医療機関別係数」

○○機能評価係数機能評価係数
・入院時医学管理加算　・入院時医学管理加算　

０．０２９９０．０２９９

・医療安全対策加算　０．００１５・医療安全対策加算　０．００１５

　　　　＋　　　　＋

○○新たな機能評価係数新たな機能評価係数

・機能評価係数Ａ・機能評価係数Ａ

・機能評価係数Ｂ・機能評価係数Ｂ

・機能評価係数Ｃ・機能評価係数Ｃ

　　・・・・・・・・　　・・・・・・・・

段階的導入



ＤＰＣ病院支援セミナーＤＰＣ病院支援セミナー
（０９年４月１１日）（０９年４月１１日）

 国際医療福祉総合研究所・（株）医療福祉経営国際医療福祉総合研究所・（株）医療福祉経営
審査機構共催セミナー審査機構共催セミナー

 ＤＰＣ拡大と課題ＤＰＣ拡大と課題
–厚労省保険局宇都宮企画官厚労省保険局宇都宮企画官

– 東邦大学医療センター大森病院東邦大学医療センター大森病院
 小山教授（ＤＰＣ評価分科会）小山教授（ＤＰＣ評価分科会）

– 事例事例
 相澤病院相澤病院

 筑波記念病院筑波記念病院

保険局宇都宮企画官



新機能評価係数（中医協新機能評価係数（中医協33月月2323日）日）

 DPCDPC評価分科会（分科会長：西岡清・横浜市立評価分科会（分科会長：西岡清・横浜市立
みなと赤十字病院院長）みなと赤十字病院院長）

 新機能評価係数を以下で整理し候補リストをあ新機能評価係数を以下で整理し候補リストをあ
げたげた
– （１）（１）DPCDPCデータで分析可能であるものデータで分析可能であるもの

– （２）（２）DPCDPCデータで一部分析が可能であるものデータで一部分析が可能であるもの

– （３）既存制度と整合性を図る必要があるもの（３）既存制度と整合性を図る必要があるもの

– （４）データ提出で医療機関の負担がおおきいもの（４）データ提出で医療機関の負担がおおきいもの

 ４月１０日ＤＰＣ評価分科会で項目の検討４月１０日ＤＰＣ評価分科会で項目の検討



A. DPC A. DPC 対象病院において評価を検討するべき項目対象病院において評価を検討するべき項目

1.1. DPC DPC データを用いて分析が可能であるものデータを用いて分析が可能であるもの

①① DPC DPC 病院として正確なデータを提出していることの評価病院として正確なデータを提出していることの評価

②② 効率化に対する評価効率化に対する評価

④④ 複雑性指数による評価複雑性指数による評価

⑤⑤ 診断群分類のカバー率による評価診断群分類のカバー率による評価

⑥⑥ 高度医療指数高度医療指数

⑦⑦ 救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価救急・小児救急医療の実施状況及び救急における精神科医療への対応状況による評価

⑧⑧ 患者の年齢構成による評価患者の年齢構成による評価

1.1. DPC DPC データによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少なく速やかにデータデータによって一部分析が可能なもの、又は医療機関の負担が少なく速やかにデータ
を把握することが可能なものを把握することが可能なもの

①① DPC DPC 病院として正確なデータを提出していることの評価病院として正確なデータを提出していることの評価

③③ 医療計画で定める事業等について、地域での実施状況による評価医療計画で定める事業等について、地域での実施状況による評価

⑤⑤ 医師、看護師、薬剤師等の人員配置 医師、看護師、薬剤師等の人員配置 ((人員配置人員配置) ) による評価による評価

⑥⑥ 医療の質に係るデータを公開していることの評価医療の質に係るデータを公開していることの評価

1.1. その他、既存の制度との整合性等を図る必要があるものその他、既存の制度との整合性等を図る必要があるもの

(2)(2) 既に診断群分類の分岐として評価されているもの既に診断群分類の分岐として評価されているもの

② ② 副傷病による評価副傷病による評価

(3)(3) 出来高で評価されているもの出来高で評価されているもの

⑤ ⑤ がん診療連携拠点病院の評価  がん診療連携拠点病院の評価  (2009/5/14 DPC (2009/5/14 DPC 評価分科会にて見送り予定に評価分科会にて見送り予定に))
(2009 (2009 年 年 4 4 月 月 15 15 日　中医協基本問題小委員会日　中医協基本問題小委員会))



1-  DPC ①1-  DPC ① 病院として正確なデータ病院として正確なデータ
を提出していることの評価を提出していることの評価

病床規模別部位不明・詳細不明コード（.9)の発生頻度 (2008 年 7 ～ 12 
月)
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( 1) girasol ※( 1) girasol ※ データベース内の全病院の データベース内の全病院の ALOS ALOS を、当該医療機関の患者構成が を、当該医療機関の患者構成が girasol girasol データベース内の全病院と同じと仮定した場合の データベース内の全病院と同じと仮定した場合の ALOS ALOS で除した値。で除した値。

( 2) ※( 2) ※ 当該医療機関の各診断群分類毎の在院日数が当該医療機関の各診断群分類毎の在院日数がgirasol girasol データベース内の全病院と同じと仮定した場合の データベース内の全病院と同じと仮定した場合の ALOS ALOS を、を、girasol girasol データベース内の全病院の データベース内の全病院の ALOS ALOS で除しで除し
た値。た値。

注注: girasol: girasolデータベース内における効率性指数・複雑性指数であって、厚生労働省が算出する複雑性指数・効率性指数とは異なる。データベース内における効率性指数・複雑性指数であって、厚生労働省が算出する複雑性指数・効率性指数とは異なる。

（ヒラソルによる）



急性期病院への機能特化と急性期病院への機能特化と
調整係数なしでも生きていける調整係数なしでも生きていける

体質確保を！体質確保を！

機能特化とコスト削減機能特化とコスト削減



パート２パート２
　ＤＰＣマネジメントのポイント　ＤＰＣマネジメントのポイント

DPCではマネジメント環境が大きく変わる！



ＤＰＣマネジメントＤＰＣマネジメント
　　　　　　　４つのポイント　　　　　　　４つのポイント

 ポイント１　ポイント１　
– DPCDPC分析ソフトによる分析ソフトによる
疾病別分析疾病別分析

 ポイント２　ポイント２　
– DPCDPC対応パス対応パス

 ポイント３ポイント３
– ジェネリック医薬品導ジェネリック医薬品導

入入

 ポイント４ポイント４
– 医療材料見直し医療材料見直し



ポイント１ポイント１

DPCDPC分析ソフトによる疾病分析分析ソフトによる疾病分析

三田病院ではＤＰＣ分析ソフトを使って疾病単位で分析しました



　　　　DPC分析ソフト　
　　“ヒラソル”

（株）メディカルアーキテクツ（株）メディカルアーキテクツ

田中くんと堀くん

http://www.mediarc.jp/


ヒラソル機能ヒラソル機能

 DPCDPC別病院間ベンチマーク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シミュレーション機能

 クリティカルパス作成クリティカルパス作成

 P4PP4Pシミュレータシミュレータ

 クリニカルオーディット（医療の質評価）クリニカルオーディット（医療の質評価）

 分析ロジック搭載分析ロジック搭載



DPCDPC別病院間ベンチマーク別病院間ベンチマーク

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

B病院

A病院



クリティカルパスベンチマーク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 



DPCDPC対応型パスシミュレーション対応型パスシミュレーション
　赤パスを黒パスに変える！　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黒パスを標準パス様式に
ダウンロードダウンロード

日本医療マネジメント学会の標準パスソフト



ポイント２ポイント２

DPCDPC対応型パス対応型パス



DPCDPC対応型パス対応型パス

 条件１条件１

– 在院日数が「入院期間Ⅱ」の範囲内にあること在院日数が「入院期間Ⅱ」の範囲内にあること
 条件２条件２

–外来診療、在宅医療、医療連携が考慮されて外来診療、在宅医療、医療連携が考慮されて
いることいること

 条件３条件３

–使用薬剤・医療材料の適正化が図られている使用薬剤・医療材料の適正化が図られている
ことこと

 条件４条件４

– 原価計算に対応していること原価計算に対応していること
 条件５条件５

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



ＤＰＣ入院期間Ⅰ、Ⅱをチェック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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診断群分類ごとの 
１日当たり平均点数 

出
来
高

 

１５％ 
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入院期間Ⅰ日 入院期間Ⅱ日 特定入院期間 
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Ａ 

疾病別の平均在院日数

平均在院日数
２５％
タイル

２SD



包括部分の処置や医薬品、包括部分の処置や医薬品、
検査、医療材料の見直し検査、医療材料の見直し



出来高
部分

包括部分
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6.41 6.35
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退院後1ヶ月以内の予期せぬ再入院
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特に食事開始時期の特に食事開始時期の
見直しが必要見直しが必要

早期の経口摂取開始が創傷治癒に早期の経口摂取開始が創傷治癒に
とっても必要とっても必要



術後の食事開始のばらつき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



検査・画像診断の見直し検査・画像診断の見直し



DPCDPCの検査・画像検査へのインパクトの検査・画像検査へのインパクト
（中医協ＤＰＣ評価２００５年４月）（中医協ＤＰＣ評価２００５年４月）
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臨床検査の変化 画像検査の変化

その他検査

検査後発品
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検査絞込み

検査変化なし
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予定入院症例のうち予定入院症例のうち
術前ＣＴ・ＭＲＩ検査実施率（三田病院）術前ＣＴ・ＭＲＩ検査実施率（三田病院）



佐久総合病院術前検査センター佐久総合病院術前検査センター

 DPCDPC導入により検査の外来導入により検査の外来
シフトシフト
– 佐久総合病院は佐久総合病院は0606年に年にDPCDPC

対象病院となったのをきっか対象病院となったのをきっか
けに、入院期間を短縮させるけに、入院期間を短縮させる
目的で、術前に行うべき検査目的で、術前に行うべき検査
を、あらかじめ外来で済ませてを、あらかじめ外来で済ませて
おく「外来シフト」を実施おく「外来シフト」を実施

– ところがその結果、外来でのところがその結果、外来での
検査の指示が増え、同時に、検査の指示が増え、同時に、
これまでなら入院後に行ってこれまでなら入院後に行って
いた検査や手術についての患いた検査や手術についての患
者への説明も、外来で行わな者への説明も、外来で行わな
ければならなくなってしまったければならなくなってしまった

佐久総合病院



佐久総合病院術前検査センター佐久総合病院術前検査センター

 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日帰り手術センターに併設

–術前の説明術前の説明

–術前検査予約術前検査予約

–術前麻酔チェック術前麻酔チェック

 西沢診療部長西沢診療部長
– 「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「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。かげで、医師は手術に集中できる。0707年に、まず胃癌の切除など定型年に、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」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


佐久総合病院術前検査センター佐久総合病院術前検査センター

 術前検査センターの運営術前検査センターの運営
– 看護師長で、クリテイカルパス専任の依田尚美氏を看護師長で、クリテイカルパス専任の依田尚美氏を
中心に術前検査センターの整備と運営方法につい中心に術前検査センターの整備と運営方法につい
て検討を進めたて検討を進めた

–担当医と術前検査センターの看護師との分業をう担当医と術前検査センターの看護師との分業をう
まく進めるためには、診療内容を標準化しておくことまく進めるためには、診療内容を標準化しておくこと
が欠かせないが欠かせない

– 看護師が外来検査パス作りにかかわったことで、診看護師が外来検査パス作りにかかわったことで、診
療科ごとに異なっていた手順などが統一され、医療療科ごとに異なっていた手順などが統一され、医療
ミスの予防にも役立っているミスの予防にも役立っている



ポイント３ポイント３
　ジェネリック医薬品導入　ジェネリック医薬品導入



　ＤＰＣによる医薬品の変化　ＤＰＣによる医薬品の変化

中医協ＤＰＣ評価分科会より中医協ＤＰＣ評価分科会より

20052005年年44月月1212日日



ＤＰＣ病院のＤＰＣ病院の
　　　注射薬の変化について　　　注射薬の変化について
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ＤＰＣ病院のＤＰＣ病院の
　　　内服薬の変化について　　　内服薬の変化について
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ＤＰＣ対象病院のＤＰＣ対象病院の
ジェネリック医薬品使用状況の推移ジェネリック医薬品使用状況の推移
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どんな後発品が増えたのか？どんな後発品が増えたのか？

DPCDPC病院病院5858病院の病院の20052005年年1010月と月と
20062006年年1010月を比べてみる月を比べてみる

（ヒラソル分析）（ヒラソル分析）



銘柄別抗菌剤の使用状況銘柄別抗菌剤の使用状況

20052005年年-2006-2006年と継続してＤＰＣデータが存在する年と継続してＤＰＣデータが存在する1717病院　約病院　約2020，，000000症例症例
周術期の予防投与として抗菌剤が使用されたと思われる症例をピックアップ周術期の予防投与として抗菌剤が使用されたと思われる症例をピックアップ

20052005年年 20062006年年
銘柄銘柄 使用比率使用比率 銘柄銘柄 使用比率使用比率

11セファメジンセファメジンαα注射用　注射用　1g1g 14.1%14.1%セファメジンセファメジンααキット　キット　1g(1g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 10.3%10.3%

22セファメジンセファメジンααキット　キット　1g(1g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 11.8%11.8%セファメジンセファメジンαα注射用　注射用　1g1g 10.0%10.0%

33ユナシンユナシン-S-S静注用静注用1.5g1.5g 6.0%6.0%★★オーツカオーツカCEZCEZ注注-MC-MC　　1g(1g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 8.0%8.0%

44フルマリンキット静注用フルマリンキット静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 5.1%5.1%ユナシンユナシン-S-S静注用静注用1.5g1.5g 4.5%4.5%

55セフメタゾン静注用セフメタゾン静注用1g1g 4.8%4.8%フルマリン静注用フルマリン静注用1g1g 4.0%4.0%

66パンスポリン静注用パンスポリン静注用1g1gバッグバッグSS　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.9%3.9%★★ラセナゾリン注射用　ラセナゾリン注射用　1g1g 3.7%3.7%

77セフメタゾンキット点滴静注用セフメタゾンキット点滴静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.6%3.6%セフメタゾンキット点滴静注用セフメタゾンキット点滴静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.0%3.0%

88フルマリン静注用フルマリン静注用1g1g 3.2%3.2%パンスポリン静注用パンスポリン静注用1g1gバッグバッグSS　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 2.9%2.9%

99セファメジンセファメジンααキット　キット　2g(2g(生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.1%3.1%パンスポリン静注用パンスポリン静注用1g1g 2.5%2.5%

1010スルペラゾン静注用スルペラゾン静注用1g1g　　((生理食塩液生理食塩液100mL100mL付付)) 3.0%3.0%セフメタゾン静注用セフメタゾン静注用1g1g 2.4%2.4%



Ｘ線造影剤Ｘ線造影剤

 イオパミロン
採用
病院数

オイパロミン370　75.52%100mL 35
オイパロミン300シリンジ　61.24%100mL 28
オイパロミン300　61.24%100mL 27
オイパロミン370　75.52%50mL 24
オイパロミン370　75.52%20mL 21
オイパロミン300　61.24%20mL 20
オイパロミン370シリンジ　75.52%100mL 20
オイパロミン300　61.24%50mL 16
モイオパミン300シリンジ　61.24%100mL 7
オイパロミン300シリンジ　61.24%50mL 6
オイパロミン300シリンジ　61.24%80mL 5
オイパロミン150　30.62%50mL 2
モイオパミン370シリンジ　75.52%100mL 2
オイパロミン370シリンジ　75.52%80mL 1
オイパロミン150　30.62%200mL 1
モイオパミン300シリンジ　61.24%50mL 1

オムニパーク
採用
病院数

イオパーク300シリンジ　64.71%100mL 13
イオパーク300　64.71%100mL 9
イオパーク350　75.49%100mL 9
イオパーク300　64.71%20mL 8
モイオパーク300シリンジ　64.71%100mL 7
イオパーク300　64.71%50mL 6
イオパーク350　75.49%50mL 5
イオパーク350シリンジ　75.49%100mL 4
モイオパーク300注バッグ　64.71%100mL 4
イオパーク350　75.49%20mL 3
イオパーク300シリンジ　64.71%50mL 2
イオベリン注300　64.71%100mL 2
イオパーク300シリンジ　64.71%80mL 2
イオベリンシリンジ300　64.71%80mL 1
イオベリンシリンジ350　75.49%100mL 1
イオベリン注300　64.71%20mL 1



造影剤の置き換え造影剤の置き換え
　　　ー国立Ｎ病院での経験からー　　　ー国立Ｎ病院での経験からー

 国立Ｎ病院で造影剤の置き国立Ｎ病院で造影剤の置き
換えを検討した換えを検討した

 放射線科医の抵抗放射線科医の抵抗
– アナフィラキシーショックを起こアナフィラキシーショックを起こ

したらどうするんだ！したらどうするんだ！

 ２００３年７月から造影ＣＴの２００３年７月から造影ＣＴの
造影剤を置き換え造影剤を置き換え

 年間２０００万円のコスト削年間２０００万円のコスト削
減減



抗がん剤においてよく使用された抗がん剤においてよく使用された
ジェネリック薬ジェネリック薬

2006.7-11 150病院DPCデータ (株)メディカルアーキテクツによる分析

症例数分類名薬剤名

1094291403:パラプラチン620002931:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 450mg45mL

1124240406:タキソール620004170:★パクリタキセル注30mg/5mL「NK」

1134291401:ランダ640406089:★シスプラチン注「マルコ」 25mg50mL

1384291401:ランダ620000232:★シスプラメルク注射液0.05% 50mg100mL

1794291401:ランダ640406090:★シスプラチン注「マルコ」 50mg100mL

1944291401:ランダ644290004:★プラトシン注50 50mg100mL

1984291403:パラプラチン620002930:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 150mg15mL

2254235404:ファルモルビシン620002905:★塩酸エピルビシン注10mg「メルク」

2804291401:ランダ640406088:★シスプラチン注「マルコ」 10mg20mL

3264291403:パラプラチン620000217:★カルボメルク注射液1% 450mg45mL

3584291403:パラプラチン620002932:★カルボメルク注射液1% 50mg5mL

3754291401:ランダ644290002:★プラトシン注10 10mg20mL

6864291403:パラプラチン620000216:★カルボメルク注射液1% 150mg15mL

症例数分類名薬剤名

1094291403:パラプラチン620002931:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 450mg45mL

1124240406:タキソール620004170:★パクリタキセル注30mg/5mL「NK」

1134291401:ランダ640406089:★シスプラチン注「マルコ」 25mg50mL

1384291401:ランダ620000232:★シスプラメルク注射液0.05% 50mg100mL

1794291401:ランダ640406090:★シスプラチン注「マルコ」 50mg100mL

1944291401:ランダ644290004:★プラトシン注50 50mg100mL

1984291403:パラプラチン620002930:★カルボプラチン注射液1%「ヘキサル」 150mg15mL

2254235404:ファルモルビシン620002905:★塩酸エピルビシン注10mg「メルク」

2804291401:ランダ640406088:★シスプラチン注「マルコ」 10mg20mL

3264291403:パラプラチン620000217:★カルボメルク注射液1% 450mg45mL

3584291403:パラプラチン620002932:★カルボメルク注射液1% 50mg5mL

3754291401:ランダ644290002:★プラトシン注10 10mg20mL

6864291403:パラプラチン620000216:★カルボメルク注射液1% 150mg15mL



ランダランダ

ジェネリック使用率の推移（症例数ベース）
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三田病院におけるジェネリック医薬三田病院におけるジェネリック医薬
品切り替え方針品切り替え方針

 入院における注射薬について入院における注射薬について77月月11日からの切日からの切
り替えリスト作成り替えリスト作成

 注射薬が一段落したら次に内服外用薬を切り注射薬が一段落したら次に内服外用薬を切り
替え替え

 注射薬のジェネリック医薬品の選定方針注射薬の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国際医療福祉大学グループ33病院で使用している注射薬病院で使用している注射薬600600品目のう品目のう
ちジェネリック医薬品が存在するのがちジェネリック医薬品が存在するのが300300品目品目

– 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、約等の整理を行い、約150150品目に絞込み品目に絞込み

– 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
整理し整理し6565品目とした。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。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全採用品目数約１７００品目、年間医薬品購入費５０
億円億円

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

 切り替えプロセス切り替えプロセス
– 後発品のあるすべての注射薬１２０－１３０品目後発品のあるすべての注射薬１２０－１３０品目

について検討について検討

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（削減効果の多い注射薬（20052005年）年）
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削減額の大きい内服薬（削減額の大きい内服薬（20052005年）年）
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　三田病院では　三田病院では77月月11日から日から

6565品目の注射薬をジェネリック品目の注射薬をジェネリック
医薬品へ切り替えました医薬品へ切り替えました



パート３パート３
　　医療材料とコストカット　　医療材料とコストカット



国民医療費に占める国民医療費に占める
　　　　医療材料費率の推移　　　　医療材料費率の推移
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医療材料のコストカットが喫緊の課題医療材料のコストカットが喫緊の課題

国立Ｎ病院の事例より国立Ｎ病院の事例より

–①①心カテ室のコストカット事例心カテ室のコストカット事例

–②②輸液ポンプのコストカット事例輸液ポンプのコストカット事例

–③③縫合糸のコストカット事例縫合糸のコストカット事例



①①心カテ室医療材料の心カテ室医療材料の
コストカット事例コストカット事例



医療材料問題が喫緊の課題医療材料問題が喫緊の課題
　　　国立Ｎ病院での経験　　　国立Ｎ病院での経験

 心臓カテーテル心臓カテーテル

–心臓カテーテルのメーカー集約により年心臓カテーテルのメーカー集約により年
間１千万円のコストカット間１千万円のコストカット

診断用心臓カテーテルを標準化し、メー診断用心臓カテーテルを標準化し、メー
カーをテルモ、ボストンの２社に絞ったカーをテルモ、ボストンの２社に絞った

–メーカー絞込みと年間契約がポイントメーカー絞込みと年間契約がポイント



０３年　国立Ｎ病院　

　『医療材料のコストカット・プログラム』

　　①　医療材料（現行８．７億円）を１億円程度削減を目標

　　②　コスト占有率の高い心カテ室から

　　③　データーに基づいて、診療現場の納得を得ながら行う

N病院の医療材料消費状況

心カテ室
52%

ｏｐｅ室
39%

ICU・CCU
6%

救命救急
2% 病棟

1%



コストカット・プログラムの進め方

Ｓｔｅｐ１．心臓カテ材料のセグメント別分析

　　　　　　　　-　採用メーカー数（品種数）

　　　　　　　　-　採用メーカー別使用数量（消費額）

Ｓｔｅｐ２．メーカー・品種の絞込み

　　　　　　　　-　絞込み条件の設定　⇒　スクリーニング

Step 3　      診療部の合意形成
Ｓｔｅｐ４．ボリュームおよび契約内容を背景にした価格交渉

　　　　　　　　-　メーカー（品種）絞込みによるボリュームディスカウント

　　　　　　　　-　契約期間の延長

　　　　　　　　-　立会い、貸し棚などコスト要因の排除

Ｓｔｅｐ５．材料管理システムの見直し

　　　　　　　　-　診療材料選定ルールの見直しなど



アイテム数多い

絶
対
額
高
い

ステント ＰＴＣＡバルーン

血管内エコー

ﾏｲｸﾛｶﾃ

ｶﾞｲﾄﾞﾜｲﾔｰ

ｲﾝﾄﾛﾃﾞｭｰｻｰ

診断ｶﾃｰﾃﾙ
ｻｰﾓﾀﾞｲﾘｭｰｼｮﾝｶﾃ

ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞｶﾃｰﾃﾙ

ｾｸﾞﾒﾝﾄ1 ｾｸﾞﾒﾝﾄ2

心カテ室購入額とアイテム数による
セグメント分析



Ｎ病院のカテ材料使用状況

※ｾｸﾞﾒﾝﾄ別ﾄｯﾌﾟﾒｰｶｰ：

・ﾒｰｶｰ集約ｾｸﾞﾒﾝﾄ：４ｾｸﾞﾒﾝﾄ（ｽﾃﾝﾄを入れると５ｾｸﾞﾒﾝﾄ）

・ＰＴＣＡ、診断用カテ、ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞなど集約化余地あり

（04年4～6月実績）

（発注数量の合計）

ｾｸﾞﾒﾝﾄ ﾒｰｶｰ別

ｽﾃﾝﾄ PTCA 血管内ｴｺｰ ﾏｲｸﾛｶﾃ GW ｲﾝﾄﾛ ｶﾞｲﾃﾞｨﾝｸﾞ ｻｰﾓ 診断ｶﾃ ｾｸﾞﾒﾝﾄ数

ﾎﾞｽﾄﾝｻｲｴﾝﾃｨﾌｨｯｸ 21 22 29 3 2 7 84 6

ﾃﾙﾓ 11 25 181 184 27 428 5

ｹﾞｯﾂﾌﾞﾗｻﾞｰｽ 4 4 2 328 338 4

ｸﾞｯﾄﾞﾏﾝ 11 10 1 91 113 4

ｺｰﾃﾞｨｽJ&J 2 8 19 29 3

ﾕｳｴｽｼｰｱｲｼﾞｬﾊﾟﾝ 8 1 2 11 3

ﾆﾎﾝｶﾞｲﾀﾞﾝﾄ 2 2 3 7 3

ﾊﾞｸｽﾀｰ 2 2 4 2

ｾﾞｵﾝﾒﾃﾞｨｶﾙ 50 50 1

ﾋﾞｰﾌﾞﾗｳﾝ 20 20 1

ﾆﾎﾝｺｳﾃﾞﾝ 17 17 1

ｱﾛｰｼﾞｬﾊﾟﾝ 6 6 1

ﾆﾎﾝﾒﾄﾞﾄﾛﾆｯｸ 5 5 1

ｸﾘｴｰﾄﾒﾃﾞｨｯｸ 4 4 1

ﾄﾉｸﾗ 1 1 1

総計 55 72 29 3 182 264 61 22 429 1117

ﾒｰｶｰ数 6 7 1 1 2 7 7 2 4 15

ﾒｰｶｰ名 総計



プログラムの実行

価格交渉開始：1,000万円／年ダウンを目標

　　-　随時契約から単年度契約に変更

　　-　年間使用数量を７割とした場合の価格提示を要望

メーカー選定

　　-　メーカー絞り込みについて循環器科と協議
　　-　品種構成の充実したＴ社またはＢ社への絞込みを決定

病院と卸との交渉では目標の３～４割

↓

Ｔ社を活用し卸と折衝

↓

年間使用数量確保を条件に目標達成



②②輸液ポンプ見直し輸液ポンプ見直し

 輸液ポンプの見直しにより年間１千万円のコス輸液ポンプの見直しにより年間１千万円のコス
トカットトカット
– アイメドをテルモに置き換えで、輸液セットの消費額アイメドをテルモに置き換えで、輸液セットの消費額

が減ったが減った

 輸液ポンプの使用実態調査輸液ポンプの使用実態調査
–稼動率の測定稼動率の測定

–他施設との比較（病床あたり輸液ポンプ台数）他施設との比較（病床あたり輸液ポンプ台数）



輸液ポンプ見直し

＜検討内容＞

①　院内ＭＥ機器の課題抽出

②　ランニングコスト分析（輸液ポンプ、シリンジポンプを中心に）

③　稼動状況調査結果

④　改善プラン



 ＭＥ機器の老朽化ＭＥ機器の老朽化

　　　　　　--　ＭＥ機器の大半が病院新設時に購入（７年経過）　ＭＥ機器の大半が病院新設時に購入（７年経過）

　　　　　　--　治療用ＭＥ機器の耐用年数：６年　治療用ＭＥ機器の耐用年数：６年

 機種の混在機種の混在

　　　　　　--　輸液Ｐ：７種類、シリンジＰ：１０種類　など　輸液Ｐ：７種類、シリンジＰ：１０種類　など

 定期点検未実施定期点検未実施

　　　　　　--　臓器補助機器（人工呼吸器、人工心肺、透析装置など）　臓器補助機器（人工呼吸器、人工心肺、透析装置など）

 保守管理体制未整備保守管理体制未整備

　　　　　　--　ＭＥ機器全般（輸液Ｐ、パルスオキシメーター、助細動器など）　ＭＥ機器全般（輸液Ｐ、パルスオキシメーター、助細動器など）

院内ＭＥ機器の課題

安全対策とコスト管理の両面で対応が急務



シリンジＰ、輸液Ｐの事例

•全ポンプの９９％が耐用年数超過

•過去の点検実施率：シリンジＰ　６０％、輸液Ｐ　４７％

　（バッテリー交換率：シリンジＰ　４９％、輸液Ｐ　８％）製品分類 メーカー名 製品CD 使用年数

2 5 8 9 10 11 12 14 15 17 20 総計

シリンジポンプ テルモ ME-STC521 1 1

ME-STC523 4 4

ME-STC525 34 34

ME-STC531 3 1 4 8

TE-3111N 5 5

TE-3120C 5 5

TE-3310N 1 1

TE-3311N 1 1

テルモ計 1 1 42 5 1 4 4 1 59

アトム AIP-1235

AIP-1235N

アトム計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

シリンジポンプ 計 1 1 42 5 0 1 4 0 0 4 1 59

輸液ポンプ テルモ ME-STC503 1 1 1 3

ME-STC508 1 67 21 1 90

TE-111 15 15

TE-112 1 1

YY-BP102 3 3

テルモ計 1 68 36 1 1 1 1 109

アイメド ｼﾞｪﾐﾆPC-2TX

ｼﾞｪﾐﾆPC-1

アイメド計 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

輸液ポンプ 計 0 1 68 36 1 0 0 1 1 0 1 109

総計 1 2 110 41 1 1 4 1 1 4 2 168



•輸液Ｐ、シリンジＰ修理費用（００‘～０４年度実績より）

　-　テルモ社製 ：195万円／年

　-　アイメド社製：180万円／年

　-　アトム社製  ：　25万円／年？　　　合計　400万円／年

•消耗品コスト（輸液Ｐ用セット）

　-　テルモ社製：　　　147～290円／個　⇒　 93万円／年（使用数：6,000個）

　-　アイメド社製：1,100～2,330円／個　⇒　850万円／年（使用数：7,000個）

                                                              合計　950万円／年

•バッテリー交換費用（未交換品について）

　-　テルモ社製 ：171万円

　-　アイメド社製：387万円　　　　　　　合計　560万円

ランニングコスト分析

・ランニングコスト（修理費用＋消耗品）：1,350万円／年

・継続使用コスト（バッテリー交換）：　　　   560万円



稼動状況調査結果

病院名 N病院 北信病院 依田窪病院 佐久総合病院

（ベッド数） （420） （699） （120） （821）

輸液Ｐ 174 102 20 76

（台／ベッド数） （0.41） （0.14） （0.16） （0.09）

シリンジＰ 113 69 20 30

（台／ベッド数） （0.26） （0.09） （0.16） （0.03）

参考：ポンプ所有台数の病院間比較

ベッド数当り所有数
が極端に多い

•輸液Ｐ稼動状況　　：75台／174台
•シリンジＰ稼動状況：17台／113台
*05年5月調査結果

台数の適正化により無駄取りが可能



　改善プラン　改善プラン

 老朽化機器の買い替え老朽化機器の買い替え

　　　　　　　　--　稼動状況より必要台数設定　稼動状況より必要台数設定

　　　　　　　　--　メーカー・機種の絞込み（機種統一）　メーカー・機種の絞込み（機種統一）

 ＭＥ機器適正使用体制の整備ＭＥ機器適正使用体制の整備

　　　　　　　　--　メーカーの適正使用講習会の活用　メーカーの適正使用講習会の活用

 定期点検体制の整備定期点検体制の整備

　　　　　　　　--　メーカーの定期点検サービスの活用　メーカーの定期点検サービスの活用

　　　　　　　　--　定期点検を含む安全対策マニュアルの整備　定期点検を含む安全対策マニュアルの整備

 保守管理体制の整備保守管理体制の整備

　　　　　　　　--　メーカーの保守点検講習会の活用　メーカーの保守点検講習会の活用

　　　　　　　　--　中央管理体制の整備　中央管理体制の整備

 現行コスト内での運用の適正化現行コスト内での運用の適正化

　　　　　　　　--　無駄取りにより適正な運用体制を整備　無駄取りにより適正な運用体制を整備



③③縫合糸見直し縫合糸見直し

 縫合糸の見直しで年間２５０万円のコストカット縫合糸の見直しで年間２５０万円のコストカット
– ＪＪからタイコスへの置き換えＪＪからタイコスへの置き換え

 使用比較をおこなってアンケート調査実施使用比較をおこなってアンケート調査実施
–手触り、糸結び、術後の縫合不全等手触り、糸結び、術後の縫合不全等



パート３パート３
医療材料のコストカットと安全性医療材料のコストカットと安全性

単なるコストカットだけでは危険！単なるコストカットだけでは危険！

総医療費の考え方が重要総医療費の考え方が重要



医療関連感染のコスト（医療関連感染のコスト（CDC,CDC,　　2000)2000)
米国：　入院患者が医療関連感染にかかった結果、米国：　入院患者が医療関連感染にかかった結果、

　　　　　毎年５０億ドルのコストが費やされている。　　　　　毎年５０億ドルのコストが費やされている。

                                                                      入院期間の延長入院期間の延長

・尿路感染症で１～４日の入院期間延長 ・尿路感染症で１～４日の入院期間延長 

・手術部位感染で７～８日の入院期間延長 ・手術部位感染で７～８日の入院期間延長 

・血流感染で７～２１日の入院期間延長 ・血流感染で７～２１日の入院期間延長 

・肺炎で７～３０日の入院期間延長 ・肺炎で７～３０日の入院期間延長 

コストコスト

・尿路感染症で患者一人あたり・尿路感染症で患者一人あたり600600ドル以上 ドル以上 

・肺炎で患者一人あたり・肺炎で患者一人あたり50005000ドル以上 ドル以上 

・血流感染で患者一人あたり・血流感染で患者一人あたり5050、、000000ドル以上 ドル以上 

  　　　　CDC:Hospital infections cost U.S. billions of dollars AnnuallyCDC:Hospital infections cost U.S. billions of dollars Annually　　

http://www.cdc.gov/od/oc/media/pressrel/r2k0306b.htmhttp://www.cdc.gov/od/oc/media/pressrel/r2k0306b.htm



病院感染のコスト病院感染のコスト
日本日本（（10001000床規模の病院）　感染合併症でおよそ床規模の病院）　感染合併症でおよそ1111億の過剰な医療費億の過剰な医療費

入院期間延長：MRSAによる敗血症・菌血症　　１３３日
　　　　　　　　　 MRSAによる尿路感染症　　　　　105日
　　                  MRSAによる消化管感染症　　　　９８
日
感染対策の充実によりこの30％は防止可能
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　→年間3億3千万円の節約
専任のＩＣＮやＩＣＤをおいても３億円のおつりがくる！

木村哲　院内感染防御とコストベネフィット、臨床と研究、８１（７）、４－７、2004

MRSA以外の感染症有

1例あたりの過剰
医療費

1年間の症例数
過剰医療費（1年
間）

手術部位感染症 121万円 400例 4億8,400万円

内科系入院
MRSA感染症発症有 231万円 100例 2億3,100万円

MRSA感染症発症無 100万円 400例 4億円



DPCDPC環境下では感染合併症を環境下では感染合併症を
はじめ合併症をださないこと！！はじめ合併症をださないこと！！

DPCDPCでは合併症はでは合併症は

病院の持ち出しコストとなる！病院の持ち出しコストとなる！

感染防止の観点からの医療材料選びが必要感染防止の観点からの医療材料選びが必要



ＭＳ－ＤＲＧ（米国）ＭＳ－ＤＲＧ（米国）

 ＭＳ－ＤＲＧ（ＭＳ－ＤＲＧ（Medicare Severity DRGs)Medicare Severity DRGs)
– 入院後発症の予防可能な合併症については報告義務と、入院後発症の予防可能な合併症については報告義務と、

保険償還不可となった保険償還不可となった

– 保険償還不可リスト保険償還不可リスト
 手術時の異物残置手術時の異物残置

 冠動脈バイパス手術後の縦隔炎冠動脈バイパス手術後の縦隔炎

 輸血時の血液型不適合輸血時の血液型不適合

 褥瘡褥瘡

 血管内留置カテーテル由来の感染血管内留置カテーテル由来の感染

 空気塞栓空気塞栓

 膀胱留置カテーテル由来の感染膀胱留置カテーテル由来の感染

 入院後外傷（転倒など）入院後外傷（転倒など）



感染予防を考慮した感染予防を考慮した
医療材料の選択医療材料の選択



銀コーテイング膀胱留置カテ銀コーテイング膀胱留置カテ

 銀コーテイングの閉鎖式膀胱留置カテ銀コーテイングの閉鎖式膀胱留置カテ
–尿路感染率を低減する尿路感染率を低減する

– コストは非コーテイング開放式カテより２０％割高コストは非コーテイング開放式カテより２０％割高

– しかし銀コーテイングカテのほうが尿路感染防止にしかし銀コーテイングカテのほうが尿路感染防止に
よる在院日数短縮でトータル医療費は安くなるよる在院日数短縮でトータル医療費は安くなる



尿路感染対策と医療費削減効果の
シュミレーション

池田俊也氏・小林美亜氏の「銀コーティング膀胱留置カテーテ
ルの経済評価」によれば、銀コーティングカテーテルの経済的
効果について以下のような報告がある。※5

※5 銀コーティング膀胱留置カテーテルの経済評価　池田俊也　小林
美亜

　　　医療マネジメント学会雑誌　6（3）：538～543、2005



※5 銀コーティング膀胱留置カテーテルの経済評価　池田俊也　小林
美亜

　　　医療マネジメント学会雑誌　6（3）：538～543、2005

● 症候性尿路感染症の発生頻度

通常群

1,000人あたり30.0例

銀コーティング群

1,000人あたり18.0例

●敗血症の発生頻度

通常群

1,000人あたり5.0例

銀コーティング群

1,000人あたり1.8例

■ 抗生物質を事前に投与されている患者の
　　比率を変化させた場合の感度分析の結
果



CDCCDCガイドラインガイドライン
　不必要な膀胱留置カテーテル　不必要な膀胱留置カテーテル

　　■■CDCCDCガイドラインでは、不必要な膀胱留置カテーテルガイドラインでは、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。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
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数
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中心静脈カテーテル中心静脈カテーテル

 中心静脈カテーテル中心静脈カテーテル
– 鎖骨下、大腿静脈の挿入カテーテル鎖骨下、大腿静脈の挿入カテーテル

 誤挿入やカテーテル感染のリスクがある誤挿入やカテーテル感染のリスクがある

– 末梢挿入型のカテーテル（ＰＩＣＣ）末梢挿入型のカテーテル（ＰＩＣＣ）
 鎖骨下留置カテーテルより割高鎖骨下留置カテーテルより割高

 カテーテル感染リスクカテーテル感染リスク
– 治療抗菌剤：治療抗菌剤：3030万円万円

– 追加的な在院日数は追加的な在院日数は77日間日間

 総医療費はＰＩＣＣのほうが割安総医療費はＰＩＣＣのほうが割安



米国では、CVCが引き起こした感染症は80,000件にのぼり、その
総費用は2億ドルから23億ドル程度と予測されている。１症例あた
りのコストは25,000ドルと見積もられている※13 

鎖骨下や頸部から中心静脈カテーテルを挿入するよりもＰＩＣＣの
ほうが感染率は低い

米国ではＰＩＣＣが主流（ＰＩＣＣナースの活躍）

ＰＩＣＣ

※13　Guidelines for the prevention of Intravascular Catheter-Related Infections(CDC)

末梢静脈留置型中心静
脈カテーテル(PICC)

PICC挿入模式図



閉鎖吸引式ドレーン閉鎖吸引式ドレーン

 創傷ドレーン創傷ドレーン
–閉鎖吸引式ドレーンのほうが開放式ドレーンより割閉鎖吸引式ドレーンのほうが開放式ドレーンより割

高高

–閉鎖吸引式ドレーンはＳＳＩリスクを低減させる閉鎖吸引式ドレーンはＳＳＩリスクを低減させる

 外科創傷感染（ＳＳＩ）の治療費は外科創傷感染（ＳＳＩ）の治療費は7373万円、追加万円、追加
在院日数は在院日数は8.18.1日日

 閉鎖吸引式ドレーンが総医療費をさげる閉鎖吸引式ドレーンが総医療費をさげる



SSISSIへの対策への対策
・術前の適切なプレコーション・術前の適切なプレコーション

・手術関係者の管理（部屋の出入り等）・手術関係者の管理（部屋の出入り等）

・抗菌薬の予防投与・抗菌薬の予防投与

・術前の患者準備・術前の患者準備

・手術器機などの環境管理・手術器機などの環境管理

・無菌法と手術手技・無菌法と手術手技

・閉鎖式吸引ドレーンの使用・閉鎖式吸引ドレーンの使用

※8 Ⅰ　成人看護実習ガイド、井上智子、照林社

※8

ドレーン挿入位置
閉鎖式ドレーン



感染に配慮した感染に配慮した
医療材料の選択医療材料の選択



パート５パート５
　医療材料と医療安全　医療材料と医療安全

各種調査にみる医療材料と医療安全各種調査にみる医療材料と医療安全



厚生労働省ヒヤリハット報告厚生労働省ヒヤリハット報告
収集事業から収集事業から



医療安全対策医療安全対策
　ネットワーク整備事業　ネットワーク整備事業((厚生労働省）厚生労働省）

　　　　

（財）日本医療機能評価機構
厚生労働省

（医療安全対策検討会議）

国民

医療機関
業界団体・個別企業

ヒヤリ・ハット事例

報告

情報提供 製品改良

改良品の提供

情報提供

特定機能病院・国立病院機構病院＋参加病院



インシデント内容インシデント内容
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医療材料関連のヒヤリ・ハット事例医療材料関連のヒヤリ・ハット事例
（平成１５年）（平成１５年）

全般コード化情報全般コード化情報

ドレーン・チューブの使用・管理ドレーン・チューブの使用・管理



ヒヤリハットのチューブ・ドレーンの種類ヒヤリハットのチューブ・ドレーンの種類
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チューブ・ドレーンのヒヤリハットの内容チューブ・ドレーンのヒヤリハットの内容
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影響度（チューブ・ドレーン）影響度（チューブ・ドレーン）
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医療機器のヒヤリハット医療機器のヒヤリハット
（平成（平成1515年）年）



ヒヤリハットの医療機器種別ヒヤリハットの医療機器種別
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医療機器のヒヤリハットの内容医療機器のヒヤリハットの内容
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患者への影響度患者への影響度
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機器場面・内容のクロス分析機器場面・内容のクロス分析
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輸液ポンプの標準化輸液ポンプの標準化

 独協医大で６２０台の輸独協医大で６２０台の輸
液ポンプを標準化した液ポンプを標準化した
– 輸液ポンプのメンテナン輸液ポンプのメンテナン

ス付リース方式ス付リース方式
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ドレーン・チューブ場面・内容のドレーン・チューブ場面・内容の
　　　　　　　　クロス分析　　　　　　　　クロス分析
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チューブ類の自己抜去問題チューブ類の自己抜去問題

 気管チューブの自己抜去の７０％は再挿入に気管チューブの自己抜去の７０％は再挿入に
必要なかった必要なかった

 気管チューブの挿入の適応が問題気管チューブの挿入の適応が問題
–不必要な気管チューブの挿入が多いのではないの不必要な気管チューブの挿入が多いのではないの

か？か？

– エビデンスに基づく気管チューブの適応見直しエビデンスに基づく気管チューブの適応見直し



医療事故報告制度から医療事故報告制度から



医療事故報告の義務付けが医療事故報告の義務付けが
平成１５年より始まった平成１５年より始まった

 特定機能病院、国立病院機構病院が対象特定機能病院、国立病院機構病院が対象

 日本医療機能評価機構へ報告日本医療機能評価機構へ報告

 報告対象報告対象
– 医療過誤を伴う死亡例、障害残存例、濃厚な処置・医療過誤を伴う死亡例、障害残存例、濃厚な処置・
治療施行例（一過性もふくむ）治療施行例（一過性もふくむ）

–明らかな医療過誤を伴わない上記の例明らかな医療過誤を伴わない上記の例

–警鐘的事例警鐘的事例



医療事故医療事故11、、114114件の内訳件の内訳
（日本医療機能評価機構）（日本医療機能評価機構）

30%

23%13%

34%

医療用具

手術や
カテーテルその他

療養上の
世話



医療用具の使用に関する事故医療用具の使用に関する事故

 医療用具の種類医療用具の種類
– アラーム設定に関する事故（２件）アラーム設定に関する事故（２件）

– チューブの接続に関するものチューブの接続に関するもの

– 人工呼吸器に関するもの人工呼吸器に関するもの

– 自動縫合器に関するもの自動縫合器に関するもの

– 放射線治療機器に関するもの放射線治療機器に関するもの

– ダーマトームに関するものダーマトームに関するもの

 事故原因事故原因
– 誤ったアラーム設定（アラームをＯＦＦとしていた事例も含む）誤ったアラーム設定（アラームをＯＦＦとしていた事例も含む）

– チューブ接続はずれチューブ接続はずれ

– 医療機器、医療用具の操作ミス医療機器、医療用具の操作ミス

– 医療機器の誤作動と考えられるもの医療機器の誤作動と考えられるもの



　　　　　　　　
　　　　　　まとめと提言

・ＤＰＣ病院がいよいよ１５００病院時代

・ＤＰＣでは医薬品、医療材料のコスト削減がテーマ

・しかし、単なる医療材料のコスト削減ではなく
　　感染予防や安全性に配慮することが必要

・医療機器安全管理責任者の業務に期待しよう



医療安全　学研医療安全　学研

 医療マネジメント学会医療安医療マネジメント学会医療安
全委員会（坂本すが）編集企全委員会（坂本すが）編集企
画画

 医療安全 医療安全 No.12 2007No.12 2007年年66月号月号
第第11特集　「診療関連死の死因究特集　「診療関連死の死因究
明等」の問題を読み解く明等」の問題を読み解く
第第22特集　特集　MEME機器にまつわる重大機器にまつわる重大
事故を防ぐ！～輸液の場合～ 事故を防ぐ！～輸液の場合～ 
●●ISBN 4051523950ISBN 4051523950
●AB●AB判判
●定価 ●定価 1,9951,995円（円（5%5%税込）税込）

 医療材料・医療機器の安全医療材料・医療機器の安全
対策も特集しています対策も特集しています



　　イザイ　篠原出版新社　　イザイ　篠原出版新社

 医療材料の情報提供と人材医療材料の情報提供と人材
育成のための専門誌育成のための専門誌  

 連載連載
– Dr.Dr.武藤のイザイ安全講座武藤のイザイ安全講座

– 医療材料部門担当者に聞く医療材料部門担当者に聞く
有能な用度職員はこうすれば有能な用度職員はこうすれば
育つ！育つ！

– 漫画　カテーテルの旅漫画　カテーテルの旅

– 医療材料の購入対策・共同購医療材料の購入対策・共同購
入入

– 医材の政府調達の現状と対策医材の政府調達の現状と対策

 日本医療マネジメント学会医日本医療マネジメント学会医
療資材委員会監修療資材委員会監修



ご清聴ありがとうございましたご清聴ありがとうございました

今日の講演のパワーポイントは武藤正樹今日の講演のパワーポイントは武藤正樹
のウェブサイトに公開しております。のウェブサイトに公開しております。

　　　　　　　　

グーグルで武藤正樹を検索してください。グーグルで武藤正樹を検索してください。

お問い合わせは以下にお問い合わせは以下に

　　　　　　　　gt2m-mtu@asahi-net.or.jpgt2m-mtu@asahi-net.or.jp

武藤正樹 検索

mailto:gt2m-mtu@asahi-net.or.jp
http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://mitukete.up.seesaa.net/image/NEC_0014.JPG&imgrefurl=http://mitukete.seesaa.net/&usg=__tbmPRuh7uAn_t6MMpD5OAAhR6m4=&h=480&w=640&sz=38&hl=ja&start=44&sig2=pfBWMF2Osd72cGWXbC_2ig&um=1&tbnid=B_M63gapu6CBJM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3D%25E7%258A%25AC%25E3%2580%2580%26ndsp%3D20%26hl%3Dja%26rlz%3D1T4SUNA_jaJP295JP295%26sa%3DN%26start%3D40%26um%3D1&ei=tkbuSf_fF5eGkAXxjIGiDw
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