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国際医療福祉大学

大学院　医療福祉学研究科

保健医療学部

医療福祉学部

薬学部　

福岡リハビリテーション学部
（福岡県 大川キャンパス）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科、言語

聴覚学科、視機能療法学科、放射線・情報科学科

大学院　医療福祉学研究科

修士課程：保健医療学専攻、医療福祉経営専攻

　　　　　　　臨床心理学専攻

博士課程：保健医療学専攻

医療経営管理学科、医療福祉学科

理学療法学科、作業療法学科、

言語聴覚学科（平成19年4月開設）

看護学科、理学療法学科、作業療法学科

 栃木本校のほかサテライトキャンパスも設置
（東京・小田原・熱海・福岡・大川）

 同時双方向遠隔授業
 医療職のための本格的な生涯学習コース、

「乃木坂スクール」開講

＜特徴＞

熱海病院 三田病院　

国際医療福祉

大学病院

総務部
人事部
企画部
医療管理部

東京本部東京本部
（乃木坂）（乃木坂）

　　　　　　

　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。　

薬学科

（２６９床）（２６９床） （２９１床（２９１床
））

（２０６床（２０６床
））

塩谷病院

大学附属施設

小田原保健医療学部
（神奈川県 小田原キャンパス）

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
ＤＰＣ対象病院

　　　　　　　

　



今日の目次今日の目次

 パート１パート１
– 拡大するＤＰＣ病院～課題と現状～拡大するＤＰＣ病院～課題と現状～

 DPCDPCオーデイットの必要性オーデイットの必要性

 パート２パート２
– ＤＰＣ病院マネジメント５つのポイントＤＰＣ病院マネジメント５つのポイント

 ＤＰＣ病院移行準備ＤＰＣ病院移行準備
 DPCDPC分析ソフト導入分析ソフト導入
 DPCDPC対応クリテイカルパス対応クリテイカルパス
 ジェネリック医薬品ジェネリック医薬品
 地域連携クリティカルパス地域連携クリティカルパス



パートパート１１
拡大する拡大するＤＰＣ病院ＤＰＣ病院

～課題～課題と現状と現状～～

ＤＰＣＤＰＣ対象対象病院、現在その数１病院、現在その数１２８８２８８病院病院

三田病院も０８年7月からDPC対象病院



ＤＰＣ病院をＤＰＣ病院を10001000病院に！　　　　病院に！　　　　
 経済財政諮問会議経済財政諮問会議

　　（　　（20072007年年55月月1515日）日）

– DPCDPC病院を病院を20122012年ま年ま
でにでに10001000病院に病院に

–後発医薬品の数量シ後発医薬品の数量シ
ェアをェアを20122012年までに３年までに３
０％に、０％に、50005000億円削億円削
減減

　　経済財政諮問会議



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（48万床）



一般病床に占める一般病床に占めるDPCDPC関連病床割合関連病床割合
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DPC対象病院 H20年4月対象病院 H20年7月対象病院 H19準備病院 その他



ＤＰＣをめぐる３つの議論ＤＰＣをめぐる３つの議論

①①　　ＤＰＣ調整係数をどのように考えＤＰＣ調整係数をどのように考え

るかるか

②②　適切なＤＰＣ算定・請求ルールを　適切なＤＰＣ算定・請求ルールを
いかに構築するかいかに構築するか

③③　ＤＰＣ対象病院の拡大の在り方　ＤＰＣ対象病院の拡大の在り方



①①ＤＰＣ調整係数を、ＤＰＣ調整係数を、
どのように考えるかどのように考えるか



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



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

2.2. 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

3.3. 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))



中医協・診療報酬基本問題小委員会中医協・診療報酬基本問題小委員会
（（1212月月1616日）日）

 ７つの新機能評価係数候補項目７つの新機能評価係数候補項目
– 当確決定当確決定44項目項目

 （（11）正確なデータ提出に係る評価）正確なデータ提出に係る評価

 （（22）効率化に対する評価）効率化に対する評価

 （（33）複雑性指数による評価）複雑性指数による評価

 （（44）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

– シミュレーションで採否を決定するシミュレーションで採否を決定する22項目項目
 （（55）救急医療の入院初期診療にかかる評価）救急医療の入院初期診療にかかる評価

 （（66）地域医療への貢献に係る評価）地域医療への貢献に係る評価

– 引き続き検討する引き続き検討する11項目項目
 （（77）チーム医療）チーム医療



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）



病院別診断群分類カバー率（長崎県）病院別診断群分類カバー率（長崎県）



新機能評価係数候補新機能評価係数候補

 ２　２　DPCDPCデータで一部分析が可能なもの（または医療データで一部分析が可能なもの（または医療
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）可能なもの）
 （１）診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価　（１）診療ガイドラインを考慮した診療体制確保の評価　

 （２）術後合併症の発生頻度による評価　（２）術後合併症の発生頻度による評価　

 （３）医療計画で定める事業について地域での実施状況によ（３）医療計画で定める事業について地域での実施状況によ
る評価　る評価　

 （４）産科医療の実施状況の評価　（４）産科医療の実施状況の評価　

 （５）医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）によ（５）医師、看護師、薬剤師等の人員配置（チーム医療）によ
る評価　る評価　

＊薬剤師の評価については、特に病棟への配置を要件として＊薬剤師の評価については、特に病棟への配置を要件として
評価することが重要と指摘評価することが重要と指摘

　　



新機能評価係数候補新機能評価係数候補

 ３　既存制度との整合性を図る必要があるもの３　既存制度との整合性を図る必要があるもの
– すでに機能評価係数として評価されているものすでに機能評価係数として評価されているもの

 特定機能病院または大学病院の評価特定機能病院または大学病院の評価

 地域医療支援病院の評価地域医療支援病院の評価

 臨床研修に対する評価臨床研修に対する評価

 医療安全の評価医療安全の評価

– 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

 標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価　標準レジメンによるがん化学療法の割合による評価　

 副傷病名による評価　副傷病名による評価　

 希少性指数による評価　希少性指数による評価　

– 出来高で評価されているのも出来高で評価されているのも

 退院支援の評価退院支援の評価

 地域連携（支援）に対する評価地域連携（支援）に対する評価

 望ましい５基準に係わる評価　望ましい５基準に係わる評価　

– 高度な設備による評価　高度な設備による評価　

– 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　



新機能評価係数候補新機能評価係数候補

 ４　医療機関の負担が大きくデータ把握が困難、または４　医療機関の負担が大きくデータ把握が困難、または

DPCDPCの急性期としての評価が困難なもの→次回改定まわしの急性期としての評価が困難なもの→次回改定まわし
– （１）重症度・看護必要度による改善率（１）重症度・看護必要度による改善率

– （２）合併症予防の評価（２）合併症予防の評価

– （３）再入院の予防の評価（３）再入院の予防の評価

– （４）救急医療の患者の選択機能（トリアージ）の評価（４）救急医療の患者の選択機能（トリアージ）の評価

– （５）全診療科の医師が日・当直体制をとっていることの評価（５）全診療科の医師が日・当直体制をとっていることの評価

– （６）地方の診療所や中小病院へ医師を派遣することに対する評価（６）地方の診療所や中小病院へ医師を派遣することに対する評価

– （７）在宅医療への評価（７）在宅医療への評価

– （８）新規がん登録患者数による評価（８）新規がん登録患者数による評価

– （９）高齢患者数の割合による看護ケアの評価、があがった。（９）高齢患者数の割合による看護ケアの評価、があがった。





化学療法レジメン実施状況 化学療法レジメン実施状況 / DPC / DPC 
関連病院関連病院

47%

53%

59%

53%
48%

59% 59%

53%

37% 36%
32% 31%

41%

33%
29%

36%

16%
12%

9%

16%
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11% 11%
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注: FOLFOX 療法、FOLFIRI 療法共に Bevacizumab 投与症例を含む



FOLFOX FOLFOX 療法実施状況 療法実施状況 / DPC / DPC 関連病院関連病院

62%
69% 65% 67%
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56%
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FOLFIRI FOLFIRI 療法実施状況 療法実施状況 / DPC / DPC 関連病院関連病院

66%
61% 64% 64%

55%
50% 47%
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肺がん化学療法症例数に占める肺がん化学療法症例数に占める

Carboplatin + Paclitaxel Carboplatin + Paclitaxel 投与状況投与状況



新機能評価係数候補新機能評価係数候補

 その他その他
–後発医薬品の使用状況による評価　後発医薬品の使用状況による評価　

–治験、災害等の拠点病院の評価　　　治験、災害等の拠点病院の評価　　　

– 入院患者への精神科診療の対応の評価　入院患者への精神科診療の対応の評価　



ＤＰＣ病院におけるＤＰＣ病院における
ジェネリック医薬品使用率で評価しては？ジェネリック医薬品使用率で評価しては？

ＤＰＣ分折ソフトによる４８８病院ＤＰＣ分折ソフトによる４８８病院
ジェネリック注射薬シェア率ベンチマークジェネリック注射薬シェア率ベンチマーク

20082008年年88月ＤＰＣ分析ソフトヒラソルによる調査月ＤＰＣ分析ソフトヒラソルによる調査



ＤＰＣ病院におけるＤＰＣ病院における
ジェネリック医薬品比率ジェネリック医薬品比率

 ２４４２４４

ＤＰＣ準備病院（２４４）、ＤＰＣ対象病院（２４４）08年8月ヒラソルデータによる

病
院
数

全医薬品費に占める
ジェネリック医薬品費
（金額％）



後発品促進策後発品促進策
（中医協（中医協0909年年1212月月1616日）日）

○○薬局の調剤基本料における「後発医薬品調剤体制加算」の薬局の調剤基本料における「後発医薬品調剤体制加算」の
見直し見直し

○○薬局における含量違いまたは剤形違いの後発品への変更薬局における含量違いまたは剤形違いの後発品への変更
調剤の容認調剤の容認

○○医療機関における後発品を積極的に使用する体制の評価医療機関における後発品を積極的に使用する体制の評価
医療機関での使用を進める観点からは、後発品の採用決定体制を整えるとともに、医療機関での使用を進める観点からは、後発品の採用決定体制を整えるとともに、
後発品の採用品目数の割合が後発品の採用品目数の割合が2020％以上の場合、薬剤料を包括外で算定している入％以上の場合、薬剤料を包括外で算定している入
院患者に対する入院基本料の加算の形で、診療報酬上の評価を行う。院患者に対する入院基本料の加算の形で、診療報酬上の評価を行う。

○○保険医療機関および保険医療養担当規則（療養担当規則）保険医療機関および保険医療養担当規則（療養担当規則）
等の改正。等の改正。

　　



②②適切なＤＰＣ算定・請求適切なＤＰＣ算定・請求
ルールをいかに構築するかルールをいかに構築するか

DPCDPCオーデイットの必要性オーデイットの必要性



川鉄千葉病院川鉄千葉病院

 ＤＰＣによる不適切な請ＤＰＣによる不適切な請
求発覚求発覚
– 千葉社会保険事務局と千葉社会保険事務局と
千葉県が０７年８月、同病千葉県が０７年８月、同病
院に立ち入り調査し、８０院に立ち入り調査し、８０
人の入院患者のＤＰＣ診人の入院患者のＤＰＣ診
療報酬明細書（レセプト）療報酬明細書（レセプト）
を調べたところ、不適正を調べたところ、不適正
な請求が見つかったな請求が見つかった

– 「めまい」を「脳梗塞（こう「めまい」を「脳梗塞（こう
そく）」、「肺炎」を「肺がんそく）」、「肺炎」を「肺がん
」とするなど、実際の診断」とするなど、実際の診断
よりも重い病名に分類しよりも重い病名に分類し
て請求していたというて請求していたという

０６年６月にＤＰＣを採用した
川鉄千葉病院 （360床）



DPCDPC入院における不適切な請求事例入院における不適切な請求事例

 医療資源をもっとも投入したとは言えない傷病医療資源をもっとも投入したとは言えない傷病
名でコーデイングする名でコーデイングする

 実際には行っていないのに、手術を行ったもの実際には行っていないのに、手術を行ったもの
としてコーデイングするとしてコーデイングする

 実際には『副傷病名なし』とすべきものを『副傷実際には『副傷病名なし』とすべきものを『副傷
病名あり』としてコーデイングする病名あり』としてコーデイングする

 特定入院期間超過後の手術を『手術あり』とし特定入院期間超過後の手術を『手術あり』とし
てコーデイングするてコーデイングする



DPCDPC対象病院では対象病院では
副傷病名が増える副傷病名が増える



肺炎副傷病名なしｖｓ肺炎副傷病有り肺炎副傷病名なし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%

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%

ピンク色は対象病院
副傷病発症率が明らかに高い



DPCDPC対象病院では対象病院では
敗血症のコーデイングが増える！敗血症のコーデイングが増える！



160160160160敗血症　コーディング率敗血症　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%

0.31%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%

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　敗血症コーディング件数の推移　

AA病院の例病院の例

DPC準備病院 DPC算定病院



DPCDPC対象病院における対象病院における
　　　アップコーデイングの例　　　アップコーデイングの例



白内障手術白内障手術VSVS出血性疾患出血性疾患



コーディングによる点数の差コーディングによる点数の差

２，４１４点　VS　６，７４６点



コーデイングコーデイング
シミュレーションソフトの使用シミュレーションソフトの使用

 コーデイングに際して、複数の傷病名候補と請コーデイングに際して、複数の傷病名候補と請
求点数が表示されるシミュレーションソフトを利求点数が表示されるシミュレーションソフトを利
用している施設が多い用している施設が多い

 自動的に高点数を選択するソフトもあるので、自動的に高点数を選択するソフトもあるので、
コーデイングについては臨床的な妥当性をＤＰコーデイングについては臨床的な妥当性をＤＰ
Ｃ管理委員会でチェックする必要があるＣ管理委員会でチェックする必要がある



ＤＰＣ管理委員会の設置ＤＰＣ管理委員会の設置

 ＤＰＣ管理委員会設置の趣旨ＤＰＣ管理委員会設置の趣旨
–不適切なコーデイング事例が散見されたので、適不適切なコーデイング事例が散見されたので、適
切なコーデイングを院内に周知徹底するための切なコーデイングを院内に周知徹底するための

DPCDPCコード管理委員会を設置することにしたコード管理委員会を設置することにした

 ＤＰＣ管理委員会ＤＰＣ管理委員会
– 診療部門、薬剤部門、医事課、診療情報管理部で診療部門、薬剤部門、医事課、診療情報管理部で

構成して、少なくとも年構成して、少なくとも年22回は開催することとする回は開催することとする

– ＤＰＣ分析ソフトによる監査（ＤＰＣ分析ソフトによる監査（DPCDPCオーデイット）オーデイット）

–一方、ダウンコーデイングや取り漏れも多い一方、ダウンコーデイングや取り漏れも多い



アップコーデイングも問題だが、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一方ダウンコーデイングや

取り漏れも多い取り漏れも多い



取り漏れの一例取り漏れの一例

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



AA病院の医学管理料の算定状況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



DPCDPCコード管理委員会でコード管理委員会で

DPCDPCデータ分析ソフトを用いたデータ分析ソフトを用いた
オーデイットを行おう！オーデイットを行おう！



③③ＤＰＣ対象病院の拡大のあり方ＤＰＣ対象病院の拡大のあり方

ＤＰＣ対象病院はどこまで増えるのか？ＤＰＣ対象病院はどこまで増えるのか？



ＤＰＣ対象病院拡大の行方ＤＰＣ対象病院拡大の行方

 ＤＰＣ対象病院は急性期病院に適応→急性期病院のＤＰＣ対象病院は急性期病院に適応→急性期病院の
今後の行方今後の行方

 社会保障国民会議最終報告（平成２０年１１月４日）社会保障国民会議最終報告（平成２０年１１月４日）
– ２０２５年急性期病院シミュレーション２０２５年急性期病院シミュレーション

 穏やかな改革（Ｂ１）シナリオ穏やかな改革（Ｂ１）シナリオ

– ８０万床８０万床

 大胆な改革（Ｂ２）シナリオ大胆な改革（Ｂ２）シナリオ

– ６７万床６７万床

 さらに進んだ改革（Ｂ３）シナリオさらに進んだ改革（Ｂ３）シナリオ

– 高度急性期２６万床、一般急性期４９万床（７５万床）高度急性期２６万床、一般急性期４９万床（７５万床）

– ２０２５年、急性期病床は６７万～８０万床？２０２５年、急性期病床は６７万～８０万床？

 ＤＰＣ対象病床は大胆の改革シナリオでは６７万床？ＤＰＣ対象病床は大胆の改革シナリオでは６７万床？



パート２パート２
　ＤＰＣ病院マネジメント　ＤＰＣ病院マネジメント

５つのポイント５つのポイント



ＤＰＣ病院マネジメントＤＰＣ病院マネジメント
５つのポイント５つのポイント

 ポイント１　ポイント１　
– ＤＰＣ対象病院への移行ＤＰＣ対象病院への移行

準備準備

 ポイント２ポイント２
– DPCDPC分析ソフト導入分析ソフト導入

 ポイント３　ポイント３　
– DPCDPC対応クリテイカルパ対応クリテイカルパ

スス

 ポイント４ポイント４
– ジェネリック医薬品ジェネリック医薬品

 ポイント５ポイント５
– 地域連携支援地域連携支援

 地域連携パス地域連携パス



ポイント１ポイント１
ＤＰＣ病院への移行準備ＤＰＣ病院への移行準備

三田病院は7月からＤＰＣ算定病院へ移行

http://images.google.co.jp/imgres?imgurl=http://www.iuhw.ac.jp/IHWG/iryou/img/22.jpg&imgrefurl=http://www.iuhw.ac.jp/IHWG/iryou/22.html&h=430&w=580&sz=232&hl=ja&start=6&sig2=uPWTsY3Fk9P_6p-WD1boMg&um=1&tbnid=9Rt9UttDyfyb9M:&tbnh=99&tbnw=134&ei=5oMNSMm_H5-CtAKCrPmVDA&prev=/images?q=%E5%9B%BD%E9%9A%9B%E5%8C%BB%E7%99%82%E7%A6%8F%E7%A5%89%E5%A4%A7%E5%AD%A6%E4%B8%89%E7%94%B0%E7%97%85%E9%99%A2&um=1&hl=ja&rls=GGIH,GGIH:2006-51,GGIH:ja&sa=G


三田病院における移行準備三田病院における移行準備

 三田病院三田病院
– 0606年年55月準備病院手上げ月準備病院手上げ

– 様式１、ＥＦファイルの提出様式１、ＥＦファイルの提出

– 0808年年77月対象病院月対象病院

 DPCDPC対象病院への移行対象病院への移行
– ＤＰＣ病名入力システム、様式１入力システムＤＰＣ病名入力システム、様式１入力システム

– ＤＰＣ請求システム導入ＤＰＣ請求システム導入

– 診療科別にＤＰＣ分析ソフトによるシミュレーション実施診療科別にＤＰＣ分析ソフトによるシミュレーション実施

– ＤＰＣ移行リハーサルＤＰＣ移行リハーサル

 0808年年77月からはＤＰＣ運営委員会月からはＤＰＣ運営委員会
– ＤＰＣ運用に関する検討、ＤＰＣの適切な請求チェック等ＤＰＣ運用に関する検討、ＤＰＣの適切な請求チェック等



ＤＰＣ調査（７－１２月）準備ＤＰＣ調査（７－１２月）準備
　様式１、Ｅ，Ｆファイルの提出　様式１、Ｅ，Ｆファイルの提出

様式１

診療録より様式１の
情報を抽出

入力票

入力支援ソフト

経営企画室

Ｅ，Ｆファイル

医事会計システム　

レセコンダウンロード方式
対応ソフト手直し

当該月のＥ，Ｆファイル

主治医が
入力票に記入

厚生労働省

７月２５日８月２５日

データー精度が悪ければ
調査協力病院から脱落の可能性あり

２００６年の例



ＤＰＣ実算定へ向けての検討事項ＤＰＣ実算定へ向けての検討事項

 ①①ＤＰＣ分析ソフト（ヒラソル）による疾患別の移ＤＰＣ分析ソフト（ヒラソル）による疾患別の移
　　行検証　　行検証

 ②②外来への検査・画像診断の移行外来への検査・画像診断の移行

 ③③注射のジェネリック医薬品化注射のジェネリック医薬品化

 ④④持参薬管理持参薬管理

 ⑤⑤ＤＰＣ対応クリテイカルパスの作成ＤＰＣ対応クリテイカルパスの作成

 ⑥⑥長期入院の防止（退院調整と後方病院との長期入院の防止（退院調整と後方病院との
連携）連携）



ポイント２ポイント２
DPCDPC分析ソフト導入分析ソフト導入

ＤＰＣ準備病院、対象病院が対象ＤＰＣ準備病院、対象病院が対象



　　　　　　　　DPCDPC分析ソフト　分析ソフト　
　　“ヒラソル”を導入　　“ヒラソル”を導入

（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

疾病別在院日数

Ｄ
Ｐ
Ｃ
と
出
来
高
の
差



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 



黒パスを標準パスにダウンロード黒パスを標準パスにダウンロード



三田病院では診療科別にヒラソルを三田病院では診療科別にヒラソルを
使ったシミュレーションを行った使ったシミュレーションを行った

DPC分析ソフトを使ったシミュレーション



ポイント３ポイント３

DPCDPC対応型クリテイカルパス対応型クリテイカルパス



ポイント４　ポイント４　
　　　クリティカルパスの見直し　　　クリティカルパスの見直し

 ＤＰＣ対応型のクリティカルパスの作成ＤＰＣ対応型のクリティカルパスの作成
– パス在院日数がＤＰＣ入院期間ⅠとⅡの間にあるこパス在院日数がＤＰＣ入院期間ⅠとⅡの間にあるこ

とを確認とを確認

–包括部分の医薬品・検査・処置の見直し包括部分の医薬品・検査・処置の見直し
 術前検査の外来移行術前検査の外来移行

 画像診断の外来移行画像診断の外来移行

– ジェネリック医薬品のジェネリック医薬品の銘柄名のパス記載銘柄名のパス記載の徹底（パの徹底（パ
スを伝票として使用しているため）スを伝票として使用しているため）



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

 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ｂ 

診断群分類ごとの 
１日当たり平均点数 

出
来
高

 

１５％ 

１５％ 

入院期間Ⅰ日 入院期間Ⅱ日 特定入院期間 

Ａ＝Ｂ 

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、
医療材料、検査の見直し医療材料、検査の見直し



出来高
部分

包括部分



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

（％）



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（中の検査・画像検査へのインパクト（中
医協ＤＰＣ評価２００５年４月）医協ＤＰＣ評価２００５年４月）
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70%
80%
90%
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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

検査外来移行

検査絞込み

検査変化なし

３０％ ３４．１％

２３．３％ １５．７％

４１％ ４６％



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



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（中の検査・画像検査へのインパクト（中
医協ＤＰＣ評価２００５年４月）医協ＤＰＣ評価２００５年４月）
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診断群別臨床検査ガイドライン２００３診断群別臨床検査ガイドライン２００３
　－日本臨床検査医学会－　－日本臨床検査医学会－

 診断群分類対応診断群分類対応

　臨床検査パターンの標準化　臨床検査パターンの標準化

– 入院時検査入院時検査

– 確定診断に要する検査 確定診断に要する検査 

– フォローアップに必要な最小検査 フォローアップに必要な最小検査 

– 退院までに施行すべき検査 退院までに施行すべき検査 

– 以上について、医療の質を下げな以上について、医療の質を下げな
いよう学問的立場から最小限必いよう学問的立場から最小限必
要な検査を選択し、検査パターン要な検査を選択し、検査パターン
をＤＲＧ分類ごとに提示をＤＲＧ分類ごとに提示

渡邊清明 氏
三田病院検査部長・教授
（前慶応大学医学部教授）



脳血管障害（急性期）の検査脳血管障害（急性期）の検査

■■入院時検査入院時検査

ー入院初日にＣＴ若しくはＭＲＩ検査を実施ー入院初日にＣＴ若しくはＭＲＩ検査を実施

■■入院から３日以内に実施入院から３日以内に実施

ー末梢血検査、尿・便検査、凝固系検査、生化学ー末梢血検査、尿・便検査、凝固系検査、生化学
検査、血清学的検査、動脈血ガス検査、血清学的検査、動脈血ガス

　エックス線検査、脳波測定、ＳＰＥＣＴ、心エコー　エックス線検査、脳波測定、ＳＰＥＣＴ、心エコー



ぱ

外来医師 入院担当医師 身長 　　既往歴 　□　前立腺肥大　 アレルギー 感染症 　 　 聴力障害 　なし・あり 　

　 　 　　　　　　　　　　ｃｍ
　 　□　糖尿病 □　なし □なし 　 視力障害 　なし・あり 　

　 　□　高血圧 □　あり □あり 　 理解度 　易・難 　

外来看護師 病棟看護師 体重 　 　□　心疾患

（　　　　　）　
　HB　 ・　HCV 運動障害 　なし・あり（　　　　　　　　　）

　 　 　　　　　　　　　　ｋｇ

　
　□　腎疾
患

　 ワ氏 ・　HIV 移動 　自立・杖・歩行器・車椅子

　
　□　緑内
障

　 　 　 　 MRSA 　 　 特記事項 　ERCP　初回　・既往あり

　 　 　 　 　 / 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　　/ 　 　 　　　/ 　
　 　 検査中 　 　 　 　 　 　 検査後 　 　 　 検査翌日 　 　 　 退院日 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 ■　検査内容（術者　　　　　　　　　） □ 検査終了3時間後採血 　 □ 採血 　 　 　 　 　

　 　 (     :       ) 　 □ レントゲン（有・無） 　 　

　 　 　 　 　

　 　 ■ドレナージ　（あり　・　なし） 　 　 〔指示受けNs　　　　　　〕 　 　 　 〔指示受けNs　　　　　　〕 　 　

　 　胆管　EBD・ENBD　 　 　 　 　

　 　　　　（　　　　）Fr.（　　　　）cm　 種類(  　　　　　　                       ) 　 　 　 　

　 ■細胞診　（あり　・　なし） 　 　 　 　

　 　 ■培養　（あり　・　なし） □ 夕食後の内服可 　 □ 朝より内服可 　 　 　 　 　

　 　 　 　 〔指示受けNs　　　　　　〕 　 　 　 〔指示受けNs　　　　　　〕 　 　

　 　 ERCP処置経過 □ ヒシナルク3号　５００ｍｌ 　 　 　

　 □ セフメタゾールNa1g＋NS100ml □ セフメタゾールNa1g＋NS100ml(朝・夕） 　

　 （　　：　　） 入室 終了後はヘパロック可 　 □ 抗生剤終了後は抜去可 　 　

　 （　　：　　） 前処置、咽頭麻酔（キシロカインビスカス・　キシロカインスプレー） 　 　 　 　

　 （　　：　　） 鎮痙剤投与　 　 　 　 　

　  　□　ブスポン１A筋注　　□　グルカゴン１A筋注　 ■ 腹痛時 　 　 　

　 （　　：　　） 鎮静剤投与 ソセゴン15mg＋NS100ｍｌ 　 　 　

　 　　 　□　オピスタン１A静注　　□　サイレース10倍希釈（　　　）ｍｌ静注 6時間あけて使用可 　 　 　

1A 検査室持参 （　　：　　） 膵酵素阻害剤投与 ■ 嘔気時 　 　 　

検査室持参 　　  　□ミラクリッド２A静注　 エリーテン１A＋NS100ｍｌ 　 　 　

　 （　　：　　） SpO2　（　　　）％　酸素投与開始　カヌラ（　　　）L 6時間あけて使用可 　 　 　

　 （　　：　　） 検査開始。内視鏡挿入 　 　 　 　

　 （　　：　　） 　 　 　 　

　 （　　：　　） 　 　 　 　

　 （　　：　　） 　 　 　 　

　 （　　：　　） 終了。 　 〔指示受けNs　　　　　　〕 〔指示受けNs　　　　　　〕 　

　 　 （　　：　　） SpO2（　　　）％にて酸素投与終了 　
【コピー送り
Ns 　　　　　】

　
【コピー送り
Ns 　　　　　】

　 　 　

　 （　　：　　） 呼吸促進薬投与 □ 帰室1時間後飲水可 　 □ 血液検査結果次第で 　 　 　 　

　 　□　フルマゼニル（　　）ｍｌ静注 □ 夕食は止 　 食事開始 　 　

　 （　　：　　） 退室 　 　 □ 禁食 〔指示受けNs　　　　　　〕 　

　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 □ 帰室3時間歩行可 　 □ フリー 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 □ 37.5度以下入浴可 　 　 　 　

出棟前 　 開始 内視鏡挿入 終了 　 　 帰室時 3時間後 準夜 深夜 午前 午後 準夜 　

（　　：　　） 　 時間 （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） 時間 （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） 時間 （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　） （　　：　　）

　 　 BP 　 　 　 　 　 　 BP 　 　 　 BP 　 　 　 　 　 　

　 　 P 　 　 　 　 　 　 P 　 　 　 　 P 　 　 　 　 　 　 　

　 　 SａＯ２ 　 　 　 　 　 　 SａＯ２ 　 　 　 SａＯ２ 　 　 　 　 　 　

　 　 BT 　 　 　 　 　 　 BT 　 　 　 BT 　 　 　 　 　 　

　 　 腹痛 　 　 　 　 　 　 腹痛 　 　 　 腹痛 　 　 　 　 　 　

　 　 嘔気 　 　 　 　 　 　 嘔気 　 　 　 嘔気 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 排便 　 　 　 排便 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 ■ SpO2 　 ■ SpO2 　 　 □退院処方（有・無）

　 　 93％以下O2カヌラ１Lよりスタート 　 起床時95％以上なら酸素off可 　 □次回外来予約

　 　 94％以上Keep。5LでDr.コール 　 　

あり ・なし 　 　 あり　・　なし 　 　 　 　 あり　・　なし あり　・　なし 　 あり　・なし あり　・なし あり・なし あり　・なし あり・なし

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

クリテイカルパスの見直し（ジェネリック医薬品の銘柄変更）

ブスコパンを
ブスポンに変更



ポイント４ポイント４
　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

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

ＤＰＣ病院 ＤＰＣ調査協力病院

その他注射

注射後発品

処方日数短縮

注射薬中止

注射薬絞込み

注射薬変化なし

４３．３％

９４．６％

１．８％

後発品置換え
１５．２％

注射薬
中止
絞込み



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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DPCDPC対象病院・準備病院における対象病院・準備病院における
後発品使用状況後発品使用状況

平成21年5月中医協DPC評価分科会資料

％



東邦医大大森病院東邦医大大森病院

 ２００３年５月１日よりＤＰＣ導入２００３年５月１日よりＤＰＣ導入

 医薬品への影響医薬品への影響

– 採用全品目２０００品目、年間３０億円採用全品目２０００品目、年間３０億円

– ５７品目の注射剤を後発品に置き換え→１・８億円カット５７品目の注射剤を後発品に置き換え→１・８億円カット
 切り替えプロセス切り替えプロセス

– 先発品と後発品の価格差の大きな注射剤から後発品導入をはかっ先発品と後発品の価格差の大きな注射剤から後発品導入をはかっ
たた

– 品質や安定供給体制、医師の意見を確認し、コスト削減優先になら品質や安定供給体制、医師の意見を確認し、コスト削減優先になら
ないように医療現場主義でのぞんだないように医療現場主義でのぞんだ

– 最終的に強心剤、造影剤、抗がん剤など５７品目を切り替えた。今最終的に強心剤、造影剤、抗がん剤など５７品目を切り替えた。今
後、内服剤についても切り替えを検討後、内服剤についても切り替えを検討



聖マリアンナ医大聖マリアンナ医大

 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



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

  イオパミロンイオパミロン 採用採用
病院数病院数

オイパロミンオイパロミン370370　　75.52%100mL75.52%100mL 3535
オイパロミンオイパロミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%100mL61.24%100mL 2828
オイパロミンオイパロミン300300　　61.24%100mL61.24%100mL 2727

オイパロミンオイパロミン370370　　75.52%50mL75.52%50mL 2424
オイパロミンオイパロミン370370　　75.52%20mL75.52%20mL 2121
オイパロミンオイパロミン300300　　61.24%20mL61.24%20mL 2020
オイパロミンオイパロミン370370シリンジ　シリンジ　75.52%100mL75.52%100mL 2020
オイパロミンオイパロミン300300　　61.24%50mL61.24%50mL 1616
モイオパミンモイオパミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%100mL61.24%100mL 77
オイパロミンオイパロミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%50mL61.24%50mL 66
オイパロミンオイパロミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%80mL61.24%80mL 55
オイパロミンオイパロミン150150　　30.62%50mL30.62%50mL 22
モイオパミンモイオパミン370370シリンジ　シリンジ　75.52%100mL75.52%100mL 22
オイパロミンオイパロミン370370シリンジ　シリンジ　75.52%80mL75.52%80mL 11
オイパロミンオイパロミン150150　　30.62%200mL30.62%200mL 11
モイオパミンモイオパミン300300シリンジ　シリンジ　61.24%50mL61.24%50mL 11

  オムニパークオムニパーク 採用採用
病院数病院数

イオパークイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%100mL64.71%100mL 1313
イオパークイオパーク300300　　64.71%100mL64.71%100mL 99
イオパークイオパーク350350　　75.49%100mL75.49%100mL 99

イオパークイオパーク300300　　64.71%20mL64.71%20mL 88
モイオパークモイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%100mL64.71%100mL 77
イオパークイオパーク300300　　64.71%50mL64.71%50mL 66
イオパークイオパーク350350　　75.49%50mL75.49%50mL 55
イオパークイオパーク350350シリンジ　シリンジ　75.49%100mL75.49%100mL 44
モイオパークモイオパーク300300注バッグ　注バッグ　64.71%100mL64.71%100mL 44
イオパークイオパーク350350　　75.49%20mL75.49%20mL 33
イオパークイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%50mL64.71%50mL 22
イオベリン注イオベリン注300300　　64.71%100mL64.71%100mL 22
イオパークイオパーク300300シリンジ　シリンジ　64.71%80mL64.71%80mL 22
イオベリンシリンジイオベリンシリンジ300300　　64.71%80mL64.71%80mL 11
イオベリンシリンジイオベリンシリンジ350350　　75.49%100mL75.49%100mL 11
イオベリン注イオベリン注300300　　64.71%20mL64.71%20mL 11



抗がん剤においてよく使用されたジ抗がん剤においてよく使用されたジ
ェネリック薬ェネリック薬

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
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パラプラチンパラプラチン

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日から切り日から切り
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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三田病院後発品置き換え品目三田病院後発品置き換え品目

先発薬品名 規格・単位 会社名 後発薬品名 規格・単位 会社名

1  ｱﾃﾞﾗﾋﾞﾝ 9号 1mL 1A 三和化学 ﾘﾊﾞﾚｽ注 1mL 1A 日医工

2ｱﾈｷｾｰﾄ注射液 0.5mg 0.5mg 5mL 1A ｱｽﾃﾗｽ ﾌﾙﾏｾﾞﾆﾙ注射液0.5mg「F」 0.5mg 5mL 1A 富士

3ｱﾐﾉﾚﾊﾞﾝ ｿﾌﾄﾊﾞｯｸﾞ 500mL 1B 大塚 ﾋｶﾘﾚﾊﾞﾝ 500mL 1B 光製薬

4ｲﾉﾊﾞﾝ注 100mg 100mg 5mL 1A 協和 塩酸塩点滴静注用ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ 100mg「 」ｱｲﾛﾑ 100mg 5mL 1A ｱｲﾛﾑ

5ｲﾝﾄﾗﾘﾎﾟｽ 20% ｿﾌﾄﾊﾞｯｸﾞ 20% 100mL 1B 大塚 ｲﾝﾄﾗﾌｧｯﾄ注20% 20% 100mL 1B 武田

6ｳﾞｨｰﾝＦ 注 500mL 1ﾊﾞｲｱﾙ 興和 ｿﾘｭｰｹﾞﾝF 500mL 1V ｱｲﾛﾑ

7ｴﾌｵｰﾜｲ注射用 100 100mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 小野 注射用ﾌﾟﾛﾋﾞﾄｰﾙ100mg 100mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 日医工

8塩酸ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ注ｷｯﾄ 200
0.1% 200mL 1ﾊﾞ
ｯｸﾞ

持田 塩酸ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ注ｷｯﾄ 200
0.1% 200mL 1ﾊﾞ
ｯｸﾞ

ｱｲﾛﾑ

9塩酸ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ注ｷｯﾄ 600
0.3% 200mL 1ﾊﾞ
ｯｸﾞ

持田 塩酸ﾄﾞﾊﾟﾐﾝ注ｷｯﾄ 600
0.3% 200mL 1ﾊﾞ
ｯｸﾞ

ｱｲﾛﾑ

10塩酸 点滴静注用ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ 0.5g 1ﾊﾞｲｱﾙ 塩野義 塩酸 点滴静注用ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ 0.5g「ＴＸ」 0.5g 1ﾊﾞｲｱﾙ 光製薬

11ｷｻﾝﾎﾞﾝ注射用 20mg 20mg 1ﾊﾞｲｱﾙ ｷｯｾｲ 点滴静注ｷｻｸﾛｯﾄ 20mg
20mg 1mL 1ｱﾝﾌﾟ
ﾙ

ｱｲﾛﾑ

12ｸﾞﾘｾｵｰﾙ注 ﾊﾞｯｸﾞ 200mL 1ﾊﾞｯｸﾞ 中外 ｸﾞﾘｾﾚﾌﾞ 200mL 1ﾊﾞｯｸﾞ ﾃﾙﾓ

13ｼｸﾞﾏｰﾄ注 2mg 2mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 中外 点滴静注用ﾆｺﾗﾝｼﾞﾙ 2mg「 」ｻﾜｲ 2mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 沢井

14ｼｸﾞﾏｰﾄ注 48mg 48mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 中外 点滴静注用ﾆｺﾗﾝｼﾞﾙ 48mg「 」ｻﾜｲ 48mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 沢井

15 静注用 ｽﾙﾍﾟﾗｿﾞﾝ 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ ﾌｧｲｻﾞｰ 静注用ﾊﾞｸﾌｫｰｾﾞ 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ ｻﾝﾄﾞ

16ｾﾌｧﾒｼﾞﾝα点滴用 1g ｷｯﾄ 1g 1ｷｯﾄ ｱｽﾃﾗｽ ﾗｾﾅｿﾞﾘﾝ注射用 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 日医工

17ｾﾌｧﾒｼﾞﾝα注射用 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ ｱｽﾃﾗｽ ﾗｾﾅｿﾞﾘﾝ注射用 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 日医工

18  点滴静注用 ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ ｷｯﾄ 1g 1g 1ｷｯﾄ 第一三共 ｾﾌﾒﾀｿﾞｰﾙNa静注用1ｇ「ＮＰ」 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ ﾆﾌﾟﾛ

19 静注用 ｾﾌﾒﾀｿﾞﾝ 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 第一三共 ｾﾌﾒﾀｿﾞｰﾙNa静注用1ｇ「ＮＰ」 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ ﾆﾌﾟﾛ

20ｾﾙｼﾝ注射液 10mg 10mg 1A 武田 ｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑ注射液10mg「ﾀｲﾖｰ」 10mg 1A 大洋



三田病院後発品置き換え品目三田病院後発品置き換え品目
21 点滴静注用 ｿﾞﾋﾞﾗｯｸｽ 250 250mg 1ﾊﾞｲｱﾙ GSK ｱｼｸﾛﾋﾞﾙ注250mg「科薬」 250mg 1ﾊﾞｲｱﾙ ﾎﾟｰﾗ

22ｿﾘﾀ－T 3号 200mL 1ﾊﾞｲｱﾙ 味の素 ﾋｼﾅﾙｸ3号輸液 200mL 1ﾊﾞｯｸﾞ ﾆﾌﾟﾛ

23ｿﾘﾀ－T 3号 500mL 1ﾊﾞｲｱﾙ 味の素 ﾋｼﾅﾙｸ3号輸液 500mL 1ﾊﾞｯｸﾞ ﾆﾌﾟﾛ

24ｿﾙ・ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 125mg 125mg 1ﾊﾞｲｱﾙ ﾌｧｲｻﾞｰ 注射用ｿﾙ・ﾒﾙｺｰﾄ125 125mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 富士

25ｿﾙ・ﾒﾄﾞﾛｰﾙ 500mg 500mg 1ﾊﾞｲｱﾙ ﾌｧｲｻﾞｰ 注射用ｿﾙ・ﾒﾙｺｰﾄ500 500mg 1ﾊﾞｲｱﾙ 富士

26ｿﾙﾀﾞｸﾄﾝ 100mg 100mg 1A ﾌｧｲｻﾞｰ 静注用ﾍﾞﾈｸﾄﾐﾝ 100mg 100mg 1A 大洋

27ﾀｷｿｰﾙ注射液 30mg
30mg 5mL 1ﾊﾞｲｱ
ﾙ

ﾌﾞﾘｽﾄﾙ ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ注射液30mg「NK」
30mg 5mL 1ﾊﾞｲｱ
ﾙ

日本化薬

28ﾀｷｿｰﾙ注射液 100mg
100mg 16.7mL 
1ﾊﾞｲｱﾙ

ﾌﾞﾘｽﾄﾙ ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙ注射液100mg「NK」
100mg 16.7mL 
1ﾊﾞｲｱﾙ

日本化薬

29ﾀﾞﾗｼﾝ S注射液 600mg 600mg 1A ﾌｧｲｻﾞｰ ｸﾘﾀﾞﾏｼﾝ注600mg 600mg 1A ﾆﾌﾟﾛ

30ﾃﾞｶﾄﾞﾛﾝ注射液 4mg 3.3mg 1mL 1A 万有 ﾃﾞｷｻｰﾄ注射液 3.3mg 1mL 1A 富士

31ﾄﾞﾌﾞﾄﾚｯｸｽ注射液 100mg 100mg 1A 塩野義 点滴静注用ﾄﾞﾌﾞﾀﾐﾝ 100mg「 」ｱｲﾛﾑ 100mg 1A ｱｲﾛﾑ

32ﾄﾗﾝｻﾐﾝ注 10% 10% 10mL 1A 第一三共 ﾄﾗﾝｻﾎﾞﾝ注1g 10% 10mL 1A ﾆﾌﾟﾛ

33ﾄﾞﾙﾐｶﾑ注射液 10mg 10mg 2mL 1A ｱｽﾃﾗｽ ﾐﾀﾞｿﾞﾗﾑ注10mg「ｻﾝﾄﾞ」 10mg 2mL 1A ｻﾝﾄﾞ

34ﾊﾍﾞｶｼﾝ注射液 100mg 100mg 2mL 1A 明治 ﾃﾞｺﾝﾀｼﾝ注射液100mg 100mg 2mL 1A 大洋

35ﾊﾟﾗﾌﾟﾗﾁﾝ注射液 50mg
50mg 5mL 1ﾊﾞｲｱ
ﾙ

ﾌﾞﾘｽﾄﾙ 点滴静注用ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 50mg「 」ｻﾝﾄﾞ 50mg 5mL 1ﾊﾞｲｱ
ﾙ

ｻﾝﾄﾞ

36ﾊﾟﾗﾌﾟﾗﾁﾝ注射液 150mg
150mg 15mL 1ﾊﾞ
ｲｱﾙ

ﾌﾞﾘｽﾄﾙ 点滴静注用ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 150mg「 」ｻﾝﾄﾞ 150mg 15mL 1ﾊﾞ
ｲｱﾙ

ｻﾝﾄﾞ

37ﾊﾟﾗﾌﾟﾗﾁﾝ注射液 450mg
450mg 45mL 1ﾊﾞ
ｲｱﾙ

ﾌﾞﾘｽﾄﾙ 点滴静注用ｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ 450mg「 」ｻﾝﾄﾞ 450mg 45mL 1ﾊﾞ
ｲｱﾙ

ｻﾝﾄﾞ

38 静注用 ﾊﾟﾝｽﾎﾟﾘﾝ 1g ﾊﾞｯｸﾞS 1g 1ｷｯﾄ 武田 静注用ﾊﾟｾﾄｸｰﾙ 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ ﾆﾌﾟﾛ

39ﾊﾟﾝﾄｰﾙ注射液 100mg 100mg 1A ﾄｰｱｴｲﾖ ﾊﾟﾝﾃﾆｰﾙ注100mg 100mg 1A ｱｲﾛﾑ

40ﾊﾟﾝﾄｰﾙ注射液 500mg 500mg 1A ﾄｰｱｴｲﾖ ﾊﾟﾝﾃﾆｰﾙ注500mg 500mg 1A ｱｲﾛﾑ

41ﾋﾙﾄﾆﾝ 0.5mg 注射液 0.5mg 1A 武田 ﾋｼﾀﾞﾘﾝ注0.5mg 0.5mg 1A ﾆﾌﾟﾛ



三田病院後発品置き換え品目三田病院後発品置き換え品目
42ﾌﾞｽｺﾊﾟﾝ注射液 2% 1mL 1A Ｎ・Ｂ・Ｉ ﾌﾞｽﾎﾟﾝ注射液 2% 1mL 1A ｷｮｰﾘﾝ

43ﾌﾟﾛｽﾀﾙﾓﾝ・Ｆ注射液 1000 1mg 1mL 1A 小野 ﾌﾟﾛｽﾓﾝ注1000 1mg 1mL 1A 富士

441% ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙ注「ﾏﾙｲｼ」 200mg 20mL 1A 丸石 1% ﾌﾟﾛﾎﾟﾌｫｰﾙ注「ﾏｲﾗﾝ」 200mg 20mL 1A ﾏｲﾗﾝ

45ﾍﾟﾙｼﾞﾋﾟﾝ注射液 2mg 2mg 2mL 1A ｱｽﾃﾗｽ ｻﾘﾍﾟｯｸｽ注0.1% 2mg 2mL 1A 日医工

46ﾍﾟﾙｼﾞﾋﾟﾝ注射液 10mg 10mg 10mL 1A ｱｽﾃﾗｽ ｻﾘﾍﾟｯｸｽ注0.1% 10mg 10mL 1A 日医工

47ﾍﾙﾍﾞｯｻｰ注射用 10mg 10mg 1A 田辺三菱 塩酸 注射用ｼﾞﾙﾁｱｾﾞﾑ 10「日医工」 10mg 1A 日医工

48ﾍﾙﾍﾞｯｻｰ注射用 50mg 50mg 1A 田辺三菱 塩酸 注射用ｼﾞﾙﾁｱｾﾞﾑ 50「日医工」 50mg 1A 日医工

49ﾍﾟﾝﾄｼﾘﾝ注射用 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 大正富山 ﾋﾞｸﾌｪﾆﾝ注射用1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 日医工

50 静注用 ﾍﾟﾝﾄｼﾘﾝ 2g ﾊﾞｯｸﾞ 2g 1ｷｯﾄ 大正富山 ﾋﾞｸﾌｪﾆﾝ注射用2g 2g 1ﾊﾞｲｱﾙ 日医工

51ﾐﾈﾗﾘﾝ注 2mL 1A 日薬 ﾒﾄﾞﾚﾆｯｸ注 2mL 1A 大洋

52 静注用ﾓﾀﾞｼﾝ 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ GSK 静注用ｾﾊﾟﾀﾞｼﾝ 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 光製薬

53ﾗｼｯｸｽ注 20mg 20mg 1A ｻﾉﾌｨA ﾌﾛｾﾐﾄﾞ注「ﾐﾀ」 20mg 1A ｷｮｰﾘﾝ

54硫酸ｱﾐｶｼﾝ注射液「萬有」 100mg 1A 万有 ﾍﾞﾙﾏﾄﾝ注100mg 100mg 1A 日医工

55ﾘﾝﾃﾞﾛﾝ注 2mg (0.4%) 2mg 0.5mL 1A 塩野義 ﾘﾉﾛｻｰﾙ注射液2mg (0.4%) 2mg  1A わかもと

56 静注用 ﾛｾﾌｨﾝ 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 中外 静注用ｾﾌｨﾛｰﾑ 1g 1g 1ﾊﾞｲｱﾙ 日医工

57ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 300 64.71% 20mL 1V 第一三共 ｲｵﾊﾟｰｸ 300 64.71% 20mL 1V コニカ

58ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 300 64.71% 50mL 1V 第一三共 ｲｵﾊﾟｰｸ 300 64.71% 50mL 1V コニカ

59ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 300
64.71% 100mL 
1V

第一三共 ｲｵﾊﾟｰｸ 300
64.71% 100mL 
1V

コニカ

60ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 300 ｼﾘﾝｼﾞ
64.71% 100mL 
1ｼﾘﾝｼﾞ

第一三共 ｲｵﾊﾟｰｸ 300 ｼﾘﾝｼﾞ
64.71% 100mL 
1ｼﾘﾝｼﾞ

コニカ

61ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 350 75.49% 50mL 1V 第一三共 ｲｵﾊﾟｰｸ 350 75.49% 50mL 1V コニカ

63ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 350
75.49% 100mL 
1V

第一三共 ｲｵﾊﾟｰｸ 350
75.49% 100mL 
1V

コニカ

64ｵﾑﾆﾊﾟｰｸ 350 ｼﾘﾝｼﾞ
75.49% 100mL 
1ｼﾘﾝｼﾞ

第一三共 ｲｵﾊﾟｰｸ 350 ｼﾘﾝｼﾞ
75.49% 100mL 
1ｼﾘﾝｼﾞ

コニカ

タゴシッド200mg アステラス テイコプラニン点滴静注用200mg　　　　　　　　　　日医工
シプロキサン注 300mg　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バイエル 　シプロフロキサシン点滴静注液300mg　　　　日本ケミファ

プロスタンディン 20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小野 タンデトロン注射用20　　　　　　　　　　　高田 



置き換えに当たって医師の意見置き換えに当たって医師の意見
を聞きましたを聞きました



後発品切り替えに対する医師意見「ゾ後発品切り替えに対する医師意見「ゾ
ビラックス」ビラックス」

• ゾビラックス切り替え（皮膚科医師）ゾビラックス切り替え（皮膚科医師）
– ゾビラックス と後発品との違いですが、浸透圧比がゾビラックス と後発品との違いですが、浸透圧比が1.1 (1.1 (ゾゾ

ビラックスビラックス) ) 対して 対して 0.60.6～～0.7 (0.7 (後発品後発品) ) と違っており、添加物と違っており、添加物
で水酸化ナトリウムの量が違うようですで水酸化ナトリウムの量が違うようです

– ヘルペスウイルス性脳炎など、生命予後に大きく影響しうるヘルペスウイルス性脳炎など、生命予後に大きく影響しうる
疾患に対して使用する重要な薬剤を、使用実績の少ない後疾患に対して使用する重要な薬剤を、使用実績の少ない後
発品に変更するのは納得できませんし、責任を 持って処方発品に変更するのは納得できませんし、責任を 持って処方
することも出来ません。することも出来ません。

・結論：ゾビラックスは生食に溶解したときの値、後発は注・結論：ゾビラックスは生食に溶解したときの値、後発は注
射用蒸留水に溶解したときの値。生食に溶かせば同じ。射用蒸留水に溶解したときの値。生食に溶かせば同じ。



後発品切り替えに対する医師意見後発品切り替えに対する医師意見
「リンデロン」「リンデロン」

 呼吸器科医師呼吸器科医師
– ジェネリック薬品ですが、リンデロンの注射製剤は残してくだジェネリック薬品ですが、リンデロンの注射製剤は残してくだ
さい。 アスピリン喘息の患者では、防腐剤で悪化しますし、さい。 アスピリン喘息の患者では、防腐剤で悪化しますし、
コハク酸塩でも使えないことが多いので、リンデロンがジェコハク酸塩でも使えないことが多いので、リンデロンがジェ
ネリックになった場合安心して使えません。重積発作の場合ネリックになった場合安心して使えません。重積発作の場合
患者の死亡に繋がりますのでよろしくお願いします。　患者の死亡に繋がりますのでよろしくお願いします。　

 結論結論
– 当初採用予定の後発品を別の後発品に変えた（リンデロン当初採用予定の後発品を別の後発品に変えた（リンデロン

の添加物より、添加物の種類の少ない後発品に変えた）の添加物より、添加物の種類の少ない後発品に変えた）　　　　
　　　　　　　　　　　　



後発品切り替えに対する医師意見後発品切り替えに対する医師意見
「カイトリル」「カイトリル」

• 外科医師外科医師
– カイトリルバッグをアンプル製剤の後発品に変えるカイトリルバッグをアンプル製剤の後発品に変える

ということに関してですが，ただでさえ抗がん剤のということに関してですが，ただでさえ抗がん剤の
混注に手間がかかるのに，バッグ製剤をやめると混注に手間がかかるのに，バッグ製剤をやめると
いうのは医療安全の面でも逆行 しているように思いうのは医療安全の面でも逆行 しているように思
いますのでバッグ製剤のままでご考慮いただけれいますのでバッグ製剤のままでご考慮いただけれ
ば幸いです．ば幸いです．

– 結論結論
–バック製剤のある後発品に変えた。 バック製剤のある後発品に変えた。 



後発品切り替えに対する医師意見後発品切り替えに対する医師意見
「抗がん剤」「抗がん剤」

 外科医師外科医師

–抗がん剤の後発薬は安全性や有効性が保抗がん剤の後発薬は安全性や有効性が保
障されているのか？合併症発生時や緊急時障されているのか？合併症発生時や緊急時
の情報提供体制は大丈夫か？の情報提供体制は大丈夫か？

– メーカーの説明会を実施メーカーの説明会を実施
タキソール→パクリタキセル（日本化薬） 　タキソール→パクリタキセル（日本化薬） 　

 パラプラチン→カルボプラチン（サンド）パラプラチン→カルボプラチン（サンド）



入院患者さんへジェネリック医薬品入院患者さんへジェネリック医薬品
のお知らせのお知らせ

 当院ではジェネリック医薬品を使用することがあります当院ではジェネリック医薬品を使用することがあります
。。

 ジェネリック医薬品に対するご質問がありましたら担ジェネリック医薬品に対するご質問がありましたら担
当医や薬剤師にお聞きください。当医や薬剤師にお聞きください。

 患者クレームは２件患者クレームは２件
– 医師の入院患者からのクレーム医師の入院患者からのクレーム11件のみ「ゾロは使ってもら件のみ「ゾロは使ってもら

いたくない！」いたくない！」

– 抗菌剤アレルギー体質の患者から、抗菌剤のジェネリックを抗菌剤アレルギー体質の患者から、抗菌剤のジェネリックを
使って欲しくないという要望使って欲しくないという要望



医薬品情報担当の薬剤師の役割医薬品情報担当の薬剤師の役割

 ＤＰＣ移行に伴うジェネリッＤＰＣ移行に伴うジェネリッ
ク医薬品導入では医薬品ク医薬品導入では医薬品
情報担当の薬剤師の役割情報担当の薬剤師の役割
が大事が大事

 医師の質問に対する回答医師の質問に対する回答

 看護師に対するジェネリッ看護師に対するジェネリッ
ク医薬品の置き換えに対すク医薬品の置き換えに対す
る情報提供る情報提供
– 医師の口頭指示を看護師が医師の口頭指示を看護師が
後発品対照表を見比べて用後発品対照表を見比べて用
意する意する

ＤＩ担当の薬剤師の森さんＤＩ担当の薬剤師の森さん



　持参薬管理　持参薬管理

 ＤＰＣでは徹底した持参薬管理が必要ＤＰＣでは徹底した持参薬管理が必要
– 入院案内で持参薬の入院時持ち込みのお知らせ入院案内で持参薬の入院時持ち込みのお知らせ

– 入院時に病棟担当薬剤師が持参薬チェックと術前入院時に病棟担当薬剤師が持参薬チェックと術前
薬の服薬指導を行う薬の服薬指導を行う

–持参薬の鑑別票を作成持参薬の鑑別票を作成

–持参薬の病棟保管持参薬の病棟保管

–退院時に病棟担当薬剤師が持参薬と退院時処方退院時に病棟担当薬剤師が持参薬と退院時処方
薬の服薬指導を行う薬の服薬指導を行う



持参薬管理持参薬管理

ＤＰＣでは徹底ＤＰＣでは徹底

した持参薬管理した持参薬管理

が求められるが求められる

持参薬が３倍に持参薬が３倍に

増えた増えた

　　

７階病棟担当
薬剤師の
石井さん



　　６５品目の注射薬の　　６５品目の注射薬の
　　　　置き換え評価　　　　置き換え評価



ジェネリック医薬品へのジェネリック医薬品への
　　置き換え評価　　置き換え評価

 名称類似性によるヒヤリハット名称類似性によるヒヤリハット
– イノバン（先）→ドパミン（後）イノバン（先）→ドパミン（後）

– ドブトレックス（先）→ドブタミン（後）ドブトレックス（先）→ドブタミン（後）

– イノバンの後発をドブタミンとイノバンの後発をドブタミンと

　間違えそうになった　間違えそうになった

–注射薬の対照表を作成注射薬の対照表を作成

 ラセナゾリン副作用１例ラセナゾリン副作用１例
– アナフィラキシー様症状アナフィラキシー様症状

対照表しおりの作成





三田病院における三田病院における
　　　　　　ＤＰＣインパクト　　　　　　ＤＰＣインパクト

平均在院日数の短縮傾向平均在院日数の短縮傾向

出来高よりも増収傾向出来高よりも増収傾向



ＤＰＣ導入後のＤＰＣ導入後の
三田病院入院単価推移三田病院入院単価推移

ＤＰＣ導入

3000点アップ！



ＤＰＣ導入後のＤＰＣ導入後の
三田病院外来単価推移三田病院外来単価推移

ＤＰＣ導入



ＤＰＣと出来高比較6.72％アップ



ポイント５ポイント５
地域医療連携地域医療連携



ＤＰＣに医療連携が必要な理由ＤＰＣに医療連携が必要な理由

 平均在院日数短縮により病床利用率減平均在院日数短縮により病床利用率減
– ＤＰＣにより平均在院日数の減少→さらなる連携にＤＰＣにより平均在院日数の減少→さらなる連携に

よる患者取り込み→紹介患者増よる患者取り込み→紹介患者増

– 病院から診療所への積極的な営業活動が鍵病院から診療所への積極的な営業活動が鍵

– DPCDPC別の診療所ー専門医（病院）との連携ネットワ別の診療所ー専門医（病院）との連携ネットワ
ークーク

 ＤＰＣにより後方病床への円滑な以降が必要とＤＰＣにより後方病床への円滑な以降が必要と
なるなる



ＤＰＣ病院からみたＤＰＣ病院からみた
増やしたい連携医療機関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



０８年改定で脳卒中の０８年改定で脳卒中の
地域連携パスが導入される。地域連携パスが導入される。

他の診療科の疾患にも拡大しよう！他の診療科の疾患にも拡大しよう！



脳卒中地域連携パス脳卒中地域連携パス
　　　　　　（０８年診療報酬改定）　　　　　　（０８年診療報酬改定）
 算定要件

– 医療計画に記載されている病院又は有床診療所であること

– 退院基準、転院基準及び退院時日常生活機能評価を明記

ケアカ
テゴリ
ー

急性期病院　　リハビリ病院（有床診療所
）

地域連携診療計画管理料
９００点

地域連携診療計画退院時指導料
６００点

転院
基準

退院
基準

http://www.kyowasoft.com/ljpg_IK06/MED001.jpg


脳卒中地域連携パスの脳卒中地域連携パスの
東京都内の事例東京都内の事例

慈恵医大リハビリテーション医学講座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?menu=staff&act=detail&seq_num=10000&preview=&h=180&w=140&sz=11&hl=ja&start=2&um=1&tbnid=AgfnltHUneiorM:&tbnh=101&tbnw=79&prev=/images?q=%E5%AE%89%E4%BF%9D%E9%9B%85%E5%8D%9A%E3%80%80&um=1&hl=ja&lr=&rlz=1T4GGIH_jaJP279JP279&sa=N


脳卒中連携と地域連携パスの流れ脳卒中連携と地域連携パスの流れ

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）
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　　　　　　　　　　　　　まとめと提言まとめと提言

ＤＰＣ病院がいよいよＤＰＣ病院がいよいよ14001400病院時代病院時代
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　DPCDPCオーデイットが必要オーデイットが必要
ＤＰＣでは医薬品のコスト削減とＤＰＣでは医薬品のコスト削減と
　　　　　　　　　　　患者確保が最大テーマ　　　　　　　　　　　患者確保が最大テーマ
ジェネリック医薬品・医療材料がテーマジェネリック医薬品・医療材料がテーマ

DPCDPCで地域連携が変わるのでは？で地域連携が変わるのでは？



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のウェブサイト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。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
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