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 1．はじめに 

 平成 15 年 4 月 1 日から，特定機能病院に新し

い診療報酬の支払い方法が導入されました．ただ

し，実施まで猶予期間を 3 ヵ月間設けております

ので，全ての特定機能病院が新しい支払い制度に

なったのは 7 月です． 

 特定機能病院の一般病棟は従来の出来高による

支払い方式から包括評価による支払い方式になり

ました．これは，特定機能病院の機能を適切に評

価し，その機能にふさわしく良質で効率的な医療

を提供するという観点から，｢診断群分類｣を活用

した新しい包括払い制度を導入するものです． 

 2．制度の概要 

 対象となる病院は大学病院本院，国立がんセ

ンター中央病院，国立循環器病センターといっ

た，高度な医療を提供する病院で，全国で 82 施

設です． 

 包括評価制度の導入にはカルテが重要な役割を

果たします．傷病名には国際疾病分類である

ICD10 をコーディングする必要があります．また，

そのコーディングが正しく設定されているかを検

証するための診療情報の管理体制も重要です．

さらに，診療情報に関するデータを電子的に処

理する必要があるため，院内の IT 化が重要とな

ります． 

 特定機能病院には地域医療機関との役割分担も 

求められています．地域で手に負えない診断や治

療の難しい患者さん，重症な患者さん，難病の患

者さんを引き受ける機能が期待されています．そ

のため高度な医療を提供することが求められてい

ます．したがって，この機能を適切に評価し，実

践するためのシステムを構築することが求められ

ています． 

 包括評価の対象となる患者さんは一般病棟に入

院している患者さんです．一般病棟に社会保険で

入院している患者さんの約 9 割が対象になると考

えられています．精神科病棟，結核病棟に入院し

ている患者さんは対象となりません．その他包括

評価の対象とならない患者さんは，入院後 24 時

間以内に死亡された患者さん，薬事法の治験(医

師主導の治験，医療材料の治験を含む)の対象と

なる患者さん，臓器移植患者さんの一部，高度先

進医療の対象患者さん，回復期リハビリテーショ

ン病棟入院料等の急性期以外の特定入院料の算定

対象患者さんです．その他厚生労働大臣が定める

者という枠を用意しておりますが，現時点では対

象となる疾病は定められておりません． 

 3．制度導入までの経緯(表1) 

 特定機能病院の包括評価が中医協で議論が始ま

ったのは平成 13 年 11 月 7 日です．その後，中医

協での議論を経て，平成 14 年 2 月 20 日に諮問・

答申され，1 年後の平成 15 年 4 月までの間に導

入することが 3 月 8 日の官報に告示されました．
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表1 制度導入までのスケジュール 

 
 

 厚生労働省では，この制度を導入するに当たっ

て対象となる 82 病院全てからデータを収集しま

した．収集したデータは昨年の 7 月～10 月の 4 

ヵ月間に退院した全ての患者さん，26 万 7 千人

分のカルテ情報，レセプト情報です．(出産，自

賠責等の他保険の分も含めると約 29 万件になり

ます．)このデータ収集に先立ち，6 月 4 日に包

括評価導入のための全国説明会を行いました．デ

ータ収集には特定機能病院の先生方，病歴室，事

務部門の方々に非常にご努力をいただき感謝して 

おります．全国説明会では診断群分類の案につい

ても公表し，大学病院等の先生方から多くの意見

をいただきました．9 月から本格的な議論が中医

協で始まり，大学病院の代表の方々にも中医協に

参加していただき制度導入に関する課題等につい

てヒアリングが行われました．最終的に診断群分

類点数表が 2 月 26 日に諮問・答申，3 月 10 日に

官報告示され，4 月 1 日から実施されることにな

りました． 
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 4．算定方法(図1) 
 診療報酬の額は包括評価部分と出来高部分を合

算した額となります．包括評価部分の点数は診断

群分類毎に定められた 1 日当り点数と医療機関毎

に設定された医療機関別係数と入院日数を掛け合

わせた点数の合計です．包括評価の範囲は，主に

ホスピタルフィー的要素である，入院基本料，検

査(内視鏡，心カテ検査，検体採取・診断穿刺を

除く)，画像診断，投薬，注射，1000 点未満の処

置等です．出来高算定となる範囲は主にドクター

フィー的要素である，手術料，麻酔料，1000 点

以上の処置，心臓カテーテル法による検査，内視

鏡検査，検体採取・診断穿刺，指導管理料，リハ

ビリテーション，精神科専門療法等です． 

 診断群分類毎の 1 日当り点数は，在院日数に応

じた医療資源の投入量を適切に評価する観点から，

在院日数に応じて 3 段階に設定されています．入

院日数の 25 パーセンタイル値(入院期間 I)まで

は平均点数に 15%加算，25 パーセンタイル値か

ら平均在院日数(入院期間 II)までの点数は，平均

在院日数まで入院した場合の 1 日当り点数の平均

点が，1 日当り平均点を段階を設けずに設定した

場合と等しくなるように設定，平均在院日数を超

えた日から前日の点数の 85%で算定，平均在院

日数から標準偏差の 2 倍(特定入院期間)を超えた

場合は，その超えた日以降は，出来高により算定

します． 

 医療機関別係数は機能評価係数と調整係数を足

し合わせたものです．機能評価係数は医療機関の 

機能を評価するための係数で，入院基本料等加算

を係数化したものです．調整係数は医療機関の前

年度実績を担保するための係数で，診断群分類に

よる包括評価に係る医療費が平成 14 年 7 月～10 

月の医療費の実績に等しくなるように各医療機関

毎に設定したものです． 

 5．診断群分類(DPC：Diagnosis 
Procedure Combination)(図2) 

 診断群分類は，入院患者の分類方法であり，も

ともとは患者毎の医療資源の使われ方を比較する

ための枠組みです．世界の様々な国で，それぞれ

の国の医療実態にあった診断群分類が導入され，

様々な形で医療機関への支払い方法の枠組みとし

て活用されています．例えば米国では 1 入院単位

での支払いの基礎として活用されていますし，英

国，仏国では予算配分の配分係数の基礎として活 

 

 

図2 診断群分類数のまとめ 

 

 

図1 一日当り点数の設定について 
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用されています．日本では，平成 10 年 11 月から

国立病院等 10 病院で，診断群分類を活用した 1 

入院単位での包括評価の試行事業が実施されてい

ます． 

 包括評価の基礎となる診断群分類は，専門家に

よる臨床的観点からの検討，特定機能病院から収

集したカルテ及びレセプトのデータ(平成 14 年 7 

月～10 月の全退院患者，26 万 7 千人分)に基づき

開発されたものです．診断群分類は，575 傷病，

2552 分類ですが，包括評価の対象となるものは，

そのうち 1860分類です．1860 分類に該当しない

患者は，従来どおりの出来高払いの算定となり

ます． 

 今回，特定機能病院の包括評価で導入された診

断群分類は第 3 版になります．第 1 版は平成 10 

年 11月から実施された国立病院等 10 病院の試行

事業で使用され，分類数は 183 分類です．第 2 版

は平成 14 年 4 月から民間病院等対象医療機関が

拡大された時に導入され，診断群分類は 532 分類

(包括支払い対象は 267 分類)です． 

 日本における診断群分類は，まず，傷病名(医

療資源を最も投入した傷病名)により分類します．

次に診療行為(手術・処置等)，重症度等により分

類します．傷病名は国際疾病分類 (ICD ：

International Classification of Disease)によりコー

ディングを行います．手術・処置については診療

報酬点数表の K コード，J コード等で定義します．

重症度については，傷病ごとに評価する重症度の

指標を設定しています(図3)． 

 診断群分類の基礎となるのは，医師による診断

と診療行為の組み合わせです．特に重要なのは， 

｢医療資源を最も投入した傷病名｣の決定です．

｢医療資源を最も投入した傷病名｣とは，入院患者

の入院期間全体を通してみて，治療した傷病のう

ち，最も人的・物的医療資源を投入した傷病名で

す．1 入院中に複数の傷病に対して治療が行われ

た場合でも，｢医療資源を最も投入した傷病名｣は 

1 つに限ります．｢医療資源を最も投入した傷病

名｣が不明な時点では，｢入院の契機となった傷病

名｣に基づいて診断群分類を決定します．診断群

分類では副傷病(合併症と表現する場合もありま

す．)の有無も重要です．副傷病の有無を条件に

している診断群分類は，診断群分類毎に副傷病が

定義されています．定義された副傷病を 1 つでも

合併していれば副傷病有の条件を満たすことにな

ります．医学的な副傷病が存在しても，定義告示

で定義されていなければ副傷病無しと分類されま

す．重症度の有無で診断群分類が分かれている場

合にはその指標(例えば JCS 等)が診断群分類別

に指定されています． 

 日本の診断群分類を説明する場合，米国の

DRG 制度と誤解され困ったことがよくありまし

た．そこで，日本の制度は米国の制度とは違うこ

とを明確にするために，英語で説明する場合は，

DPC(Diagnosis Procedure Combination)と表現し

ます．これは日本の診断群分類が｢医師の診断｣と

｢診療行為｣の｢組合せ｣で決まることからこのよう

な表現が考えられました．この名称は厚生労働省

診断群分類研究班班長の産業医科大学松田晋哉教

授のご提案により決められたもので，DPC は日

本独自の名称です．診断群分類は米国だけでなく

欧米やアジア等で広く導入されていますが，それ 

 

 

図3 日本における診断群分類構築の基本的考え方 
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ぞれの国の医療実態にあった形で診断群分類が開

発され，様々な形で医療機関への支払い方法の枠

組みとして活用されていますが，米国と同様の

DRG/PPS 制度を導入している国は米国以外には

ないようです．ちなみに英国の診断群分類は

HRG(Health Resource Group)と呼ばれています． 

 6．RDDL 方式によるデータ収集と 
DPC 電子点数表 

 今回，特定機能病院からデータを収集するにあ

たり，提出データの標準的仕様を保健医療福祉情

報システム工業界(JAHIS)診断群分類ワーキング

グループの協力で作成しました．これはレセプト

データダウンロード方式(RDDL 方式)と呼ばれる

もので，レセプト電算処理システムを活用したデ

ータ提出方法です．この方式により，各医療機関

はレセプトデータ提出の負担を減らすことができ

ました．この方式による成果を踏まえ，診断群分

類点数表についても，電子的な対応を行うことが

できるようになりました．これは将来の DPC 電

子点数表につなげることができると考えています． 

 今回，特定機能病院から提出されたデータにつ

いてはコンピュータによる形式チェックの他，提

出された約 29 万件の全てのデータについて診療

情報管理士による病名と ICD10 コードの目視チ

ェックが行われました．その結果，データ精度の 

向上を図ることができ，データクリーニングで分

析の対象となったデータ数は 26 万 7 千件になり

ました． 

 今年も昨年と同様，診断群分類見直しのための

調査を 7 月から 10 月までの退院患者さんを対象

に行います．今年度の調査は，特定機能病院に導

入された診断群分類に基づく包括評価制度の影響

評価の一環として，特定機能病院との医療機能の

比較を行うため，調査研究事業でデータ収集を行

っている国立病院，社会保険病院，民間病院等も

対象に行われます． 

 7．医療資源を最も投入した傷病名 
(図4) 

 診断群分類を行うためには，今回の入院におい

て医療資源を最も投入した傷病名を確定すること

が求められます．｢医療資源を最も投入した傷病｣

とは診断群分類を決定する際に最も基本となる情

報で入院患者さんの入院期間全体を通してみて，

治療した傷病のうち，最も人的・物的医療資源を

投入した傷病です．1 入院中に複数の傷病に対し

て治療が行われた場合でも，｢医療資源を最も投

入した傷病｣は一つに限ります．｢医療資源を最も

投入した傷病｣が不明な時点では，｢入院の契機と

なった傷病｣に基づいて診断群分類を決定します． 

 

 
図4 診断群分類で使用する傷病名 

・主傷病名 

 －退院時サマリーの主傷病名 

  ・主治医が専門性の見地から最終診断としたもの 

 －入院の契機となった傷病名 

  ・主治医が入院を必要と判断し，必要な治療や診療行為を投入すべきと考える傷病名 

(疑い病名を含む) 

 －医療資源を最も投入した傷病名 

  ・医療資源を最も投入した(又は診療報酬点数が最も高い)と判断した傷病名 

(判断できない場合はマンパワーの投入量を加味) 

・副傷病名 

 －入院時併存症 

  ・入院時，又は治療開始時に既に患者が持っていた病態で，主傷病の治療に影響をもたら 

す疾患，又は全体的な資源投入量に影響をもたらす疾患病態 

 －入院後発症疾患 

  ・入院後，又は治療開始後に発症した病態で，主傷病の治療に直接関連した疾患病態 
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 平成 10 年 11 月から実施された国立病院等 10 

病院における試行事業では，主傷病名の種類は 1 

つでした．しかし，このことが医療現場に誤解を

招いたため，｢医療資源を最も投入した傷病名｣，

｢入院の契機となった傷病名｣，｢主治医が専門的

見地から重要だと考える主傷病名｣の 3 つに分け

て分析する手法が，松田研究班の国立病院九州医

療センター医事専門官 阿南誠さんをはじめとす

る診療情報管理士により提案され採用されました．

この手法の導入により，医療現場で受け入れ可能

な診断群分類の実現に一歩近づくことができたと

考えています．また，現場からの要望の強い，複

数 DPC の導入の可能性を検討するため，7 月か

ら 10 月の退院患者さんの調査では｢2 番目に医療

資源を投入した傷病名｣についてもデータ収集を

行うことにしています． 

 診断群分類の基礎となるのは，｢医師による診

断｣と｢診療行為｣です．特に重要なのは，｢医療資

源を最も投入した傷病名｣の決定です．診断群分

類に関する留意事項として副傷病の有無がありま

す．副傷病の有無を条件にしている診断群分類は，

診断群分類毎に副傷病が定義されています．定義

された副傷病を一つでも合併していれば｢副傷病

あり｣の条件を満たします．医学的に副傷病があ

っても，定義告示で定義されていなければ｢副傷

病なし｣となります．その他の留意事項として重

症度等の有無があります．重症度の有無で診断群

分類が分かれている場合にはその指標が診断群分

類毎に指定されています(JCS 等)． 

 診断群分類の決定方法は，まず，医療資源を最

も投入した傷病名を決定し，次に医療資源を最も

投入した傷病に対応する ICD10 が分類されてい 

る診断群分類の検索を行い，診断群分類を決定す

るために必要な診療行為等に基づき診断群分類を

決定します． 

 8．学会の役割 

 診断群分類による包括評価制度の導入により，

従来，病院は患者さんに対して行った診療行為を

個別に請求していましたが，今後は，患者さんの

診断に基づき支払いが行われることになります．

そういう意味で，医療現場では医療の質に対する

考え方，特に病名に対する重要性が増してきます．

診療報酬の基本が｢診断｣になるため，病院は｢診

断｣に関する情報を迅速かつ正確に伝達するシス

テムづくりが重要になります．また，病院は今以

上に診断を正確に行う必要があるので，医療の質

が益々重要になります．病院の経営の観点からは，

患者さん毎に投入したコストを正確に把握し管理

することも重要になります．医療情報の標準化が

行われることにより，医療機関の情報インフラが

整備され，電子カルテ，電子レセプトが普及する

ことが期待されます．診断群分類の概念が導入さ

れたことにより，診療内容毎の病院間比較や，診

療内容等に関する情報の提供が患者さん，家族に

進むことが期待されます． 

 診断群分類が導入されたことにより，学会に期

待される役割も大きく変わります．診断群分類毎

のデータを比較し，患者さんに適切な情報を提供

することが益々重要になります．学会もデータベ

ースを持ち，データに基づいた診断群分類精緻化

の提言をしていただくことが期待されます．学会

主導による診療ガイドラインの作成や重症度分類

の作成が期待されます． 
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