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アスクレピオスの杖を探して
地
域
医
療

再
生
へ
の
道

第26回

Ｄ
Ｐ
Ｃ
と
は

　

前
回
に
引
き
続
き
、
包
括
医
療
費
支
払
い
制
度
方

式（
Ｄ
Ｐ
Ｃ
）に
つ
い
て
の
説
明
を
行
う
。
現
在
、
ほ

と
ん
ど
の
急
性
期
病
院
の
入
院
医
療
費
は
Ｄ
Ｐ
Ｃ
に

よ
る
支
払
い
方
式
を
採
用
し
て
い
る
。
前
回
も
説
明

し
て
い
る
が
、
入
院
を
し
た
場
合
、
Ｄ
Ｐ
Ｃ
に
よ
る

診
療
報
酬
の
支
払
い
は
、
入
院
基
本
料
・
検
査
・
投

薬
注
射
な
ど
の
包
括
評
価
部
分
と
手
術
や
内
視
鏡
、

心
臓
カ
テ
ー
テ
ル
な
ど
の
出
来
高
部
分
に
分
け
て
算

定
さ
れ
る
。
包
括
部
分
は
、
図
表
１
の
と
お
り
、
入

院
す
る
と
Ｄ
Ｐ
Ｃ（
診
断
群
分
類
）に
基
づ
く
１
つ
の

傷
病
名
・
分
類
と
1
日
当
た
り
点
数
が
決
定
さ
れ
る
。

決
定
さ
れ
た
Ｄ
Ｐ
Ｃ
の
点
数
に
入
院
日
数
と
医
療
機

関
別
係
数（
Ｄ
Ｐ
Ｃ
係
数
）を
乗
じ
て
診
療
報
酬
が
算

定
さ
れ
る
。
Ｄ
Ｐ
Ｃ
係
数
は
、
①
基
礎
係
数
、
②
暫

定
調
整
係
数
、
③
機
能
評
価
係
数
Ⅰ
、
④
機
能
評
価

係
数
Ⅱ
に
よ
っ
て
構
成
さ
れ
て
い
る
。

病
院
の
診
療
実
績
を
示
す 

機
能
評
価
係
数
Ⅱ

　

Ｄ
Ｐ
Ｃ
係
数
の
う
ち
機
能
評
価
係
数
Ⅱ
は
、
病
院

の
診
療
実
績
を
機
能
別
に
分
類
し
て
評
価
し
て
い

る
。
現
在
、
機
能
評
価
係
数
Ⅱ
は
①
保
険
診
療
（
Ｄ

Ｐ
Ｃ
デ
ー
タ
提
出
を
含
め
た
保
険
診
療
の
取
り
組
み

を
評
価
）、
②
効
率
性（
在
院
日
数
短
縮
の
努
力
を
評

価
）、
③
複
雑
性（
患
者
構
成
の
差
を
１
入
院
あ
た
り

点
数
で
評
価
）、
④
カ

バ
ー
率
（
さ
ま
ざ
ま
な

疾
患
に
対
応
で
き
る
総

合
的
な
体
制
に
つ
い
て

評
価
）、
⑤
救
急
医
療

（
救
急
医
療
の
対
象
と

な
る
患
者
治
療
に
要
す

る
資
源
投
入
量
の
乖か
い
り離

を
評
価
）、
⑥
地
域
医

療
（
地
域
医
療
へ
の
貢

献
を
評
価
）、
⑦
後
発

医
薬
品
（
入
院
医
療
に

お
け
る
後
発
医
薬
品
の

使
用
を
評
価
）、
⑧
重

症
度
（
平
成
28
年
度
よ

り
新
設
、
Ｄ
Ｐ
Ｃ
点
数

表
で
は
十
分
評
価
さ
れ

な
い
患
者
の
重
症
度
の

乖
離
率
を
評
価
、
係
数

と
し
て
の
実
効
性
に
批
判
が
多
い
）
の
８
つ
の
係
数

で
構
成
さ
れ
て
い
る
。
機
能
評
価
係
数
Ⅱ
は
、
厚
生

労
働
省
が
病
院
の
提
供
す
る
医
療
を
効
率
的
で
質
の

高
い
も
の
に
誘
導
す
る
意
思
を
も
っ
て
設
定
さ
れ
て

い
る
。
基
本
的
に
、
よ
り
複
雑
な
疾
患
に
つ
い
て
広

く
カ
バ
ー
し
て
診
療
を
行
い
、
平
均
在
院
日
数
が
短

い
病
院
、
救
急
医
療
や
地
域
医
療
に
貢
献
し
て
い
る

病
院
、
後
発
品
の
医
薬
品
を
積
極
的
に
導
入
し
て
い

る
病
院
な
ど
を
評
価
し
て
い
る
。
交
通
の
便
の
悪
い

離
島
や
地
方
で
唯
一
の
急
性
期
医
療
を
提
供
し
て
い

る
病
院
は
、
係
数
が
高
く
な
る
傾
向
が
あ
る
。

機
能
評
価
係
数
Ⅱ
の
数
値
を
比
較
す
る

　

厚
生
労
働
省
は
、
病
院
ご
と
の
機
能
評
価
係
数
Ⅱ

の
内
訳
も
公
表
し
て
い
る
。
た
だ
し
、
特
別
の
Ｈ
Ｐ
が

作
ら
れ
て
お
ら
ず
、
毎
年「
診
療
報
酬
調
査
専
門
組
織 

Ｄ
Ｐ
Ｃ 

評
価
分
科
会
」の
第
１
回
目
の
資
料
と
し
て
公

表
さ
れ
て
い
る
の
で
探
す
の
が
難
し
い
問
題
が
あ
る
。

　

図
表
２
は
、
平
成
29
年
度
の
Ａ
県
の
す
べ
て
の
市

立
病
院
の
機
能
評
価
係
数
Ⅱ
の
内
訳
比
較
で
あ
る
。

他
の
病
院
と
比
較
す
る
こ
と
に
よ
り
、
自
院
の
置
か

れ
て
い
る
状
況
を
数
値
で
把
握
で
き
る
。
ア
病
院
と

イ
病
院
は
病
床
数
５
０
０
床
を
超
え
る
高
度
急
性
期

こ
れ
か
ら
の
自
治
体
病
院
経
営
の

カ
ギ
と
な
る
Ｄ
Ｐ
Ｃ 

（
下
）

城
西
大
学
経
営
学
部
教
授
　

伊
関
友
伸

× 入院日数 ×DPC（診断群分類）ごとの
1日当たり点数

医療機関別係数（DPC係数）
 １ 基礎係数 （病院を３つの群に区分け）
　　　 +
 ２ 暫定調整係数 （H30 に廃止予定）
　　　 +
 ３ 機能評価係数Ⅰ （体制や設備などを評価）
　　　 +
 ４ 機能評価係数Ⅱ （診療実績を評価）

DPC（診断群分類）とは
「医療資源を最も投入した傷病名」を決定し、さら
に診療行為（手術・処置等）、副傷病名などにより
分類を行ったもの

図表１　包括評価部分の入院医療費の計算方法
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病
院
で
あ
る
が
、
ア
病
院
は
複
雑
性
、
地
域
医
療
、

後
発
医
薬
品
、
重
症
度
の
係
数
が
高
い
。
イ
病
院
は
、

効
率
性
、
カ
バ
ー
率
、
救
急
医
療
の
係
数
が
高
い
。

類
似
病
院
と
の
比
較
で
、
自
院
の
ど
こ
を
強
化
す
る

必
要
が
あ
る
か
が
分
か
る
。
カ
病
院
は
、
地
方
都
市

の
病
床
数
約
１
６
０
床
程
度
の
中
小
規
模
の
病
院
で

あ
る
が
、
複
雑
性
、
救
急
医
療
、
地
域
医
療
で
高
い

係
数
と
な
っ
て
い
る
。
カ
病
院
は
、
交
通
の

条
件
の
悪
さ
か
ら
医
師
不
足
に
苦
し
ん
で

い
る
市
立
病
院
で
あ
る
が
、
医
療
現
場
は
頑

張
っ
て
い
る
こ
と
が
よ
く
分
か
る
。

病
院
の
取
り
組
み
で 

差
の
大
き
い
後
発
医
薬
品
係
数

　

ア
病
院
と
イ
病
院
の
係
数
で
大
き
な
差
が

あ
っ
た
の
が
、
後
発
医
薬
品
係
数
で
あ
っ
た
。

後
発
医
薬
品
係
数
は
、
入
院
医
療
で
使
用
さ
れ
る
後

発
医
薬
品
の
使
用
割
合
を
評
価
す
る
た
め
に
、
平
成

26
年
度
よ
り
採
用
さ
れ
た
係
数
で
あ
る
。
当
初
、
数

量
ベ
ー
ス
で
60
％
を
評
価
上
限
と
し
、
平
成
28
年
度
の

診
療
報
酬
改
定
で
上
限
が
70
％
に
引
き
上
げ
ら
れ
た
。

　

図
表
３
は
平
成
29
年
度
の
後
発
医
薬
品
係
数
の
分

布（
全
病
院
）で
あ
る
。
数
量
ベ
ー
ス
の
後
発
医
薬
品

の
使
用
割
合
が
70
％
を
超
え
、
係
数
０
・０
０
９
４
９

の
上
限
の
評
価
を
受
け
た
病
院
が
１
３
０
０
院
近
く

に
達
し
て
い
る
一
方
、
後
発
医
薬
品
の
使
用
割
合
が

低
い
た
め
係
数
が
０
に
近
い
病
院
が
２
０
０
院
程
度

あ
る
。
Ａ
県
で
は
、
ア
・
ウ
・
エ
病
院
が
上
限
の
係

数
の
評
価
を
受
け
る
一
方
、
イ
・
オ
・
カ
病
院
は
、

係
数
０
・
０
０
０
１
３
以
下
の
非
常
に
低
い
数
値
と

な
っ
て
い
る
。
後
発
医
薬
品
係
数
が
低
い
こ
と
で
、

病
床
数
の
多
い
病
院
で
は
軽
く
数
千
万
円
の
得
べ
か

り
し
収
益
減
と
な
る
。

医
事
に
関
す
る
事
務
職
員
の 

専
門
性
の
低
さ

　

な
ぜ
、
こ
の
よ
う
な
こ
と
が
起
き
る
の
か
。
筆

者
は
、
自
治
体
病
院
の
医
事
業
務
に
関
し
て
の
職

員
の
能
力
の
差
に
あ
る
と
考
え
て
い
る
。
Ｄ
Ｐ
Ｃ

調
整
係
数
Ⅱ
の
向
上
や
診
療
報
酬
加
算
取
得
（
今

回
は
議
論
し
な
い
が
病
院
の
医
療
提
供
能
力
の

向
上
や
収
益
改
善
の
た
め
に
積
極
的
に
取
り
組

む
こ
と
が
必
要
で
あ
る
）
の
よ
う
な
高
度
で
専
門

性
の
高
い
項
目
に
つ
い
て
、
通
常
の
人
事
ロ
ー

テ
ー
シ
ョ
ン
で
配
置
さ
れ
る
事
務
職
員
が
対
応

で
き
る
時
代
で
は
な
く
な
っ
て
い
る
。
医
事
業
務

に
つ
い
て
職
員
定
数
の
抑
制
や
人
件
費
の
抑
制
の
観

点
か
ら
外
部
委
託
を
行
う
こ
と
が
通
常
と
な
っ
て
い

る
が
、
業
務
委
託
は
診
療
報
酬
請
求
業
務
な
ど
定
型

的
な
仕
事
を
想
定
し
て
お
り
、
Ｄ
Ｐ
Ｃ
調
整
係
数
の

分
析
や
診
療
報
酬
加
算
の
よ
う
な
高
度
で
専
門
性
の

高
い
仕
事
を
行
う
こ
と
は
期
待
で
き
な
い
。
そ
も
そ

も
安
い
業
務
委
託
費
で
は
、
専
門
性
の
高
い
人
材
を

雇
用
で
き
な
い
。
専
門
性
の
高
い
仕
事
を
し
て
も
ら

う
た
め
に
は
、
身
分
の
安
定
し
た
常
勤
の
職
を
確
保

す
る
必
要
が
あ
る
。

　

医
事
業
務
の
専
門
性
を
理
解
で
き
な
い
地
方
自
治

体
が
多
い
現
状
で
は
、
Ｄ
Ｐ
Ｃ
調
整
係
数
Ⅱ
や
診
療

報
酬
加
算
に
つ
い
て
の
取
り
は
ぐ
れ
が
出
る
の
は
当

然
の
こ
と
で
あ
る
。
自
治
体
病
院
に
お
け
る
専
門
性

の
高
い
医
事
業
務
職
員
の
配
置
は
喫
緊
の
課
題
と
い

え
る
。

タ
イ
ト
ル
の
〝ア
ス
ク
レ
ピ
オ
ス
の
杖
〟
と
は
、
ギ
リ
シ
ア
神

話
に
登
場
す
る
名
医
ア
ス
ク
レ
ピ
オ
ス
の
持
っ
て
い
た
蛇（
ク

ス
シ
ヘ
ビ
）の
巻
き
つ
い
た
杖
。
医
療
・
医
術
の
象
徴
と
し
て

世
界
的
に
広
く
用
い
ら
れ
て
い
る
シ
ン
ボ
ル
マ
ー
ク
で
あ
る
。
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図表2　A県の市立病院DPC調整係数Ⅱ比較
医療機関名 保険診療 効率性 複雑性 カバー率 救急医療 地域医療 後発医薬品 重症度係数 合計

ア病院 0.00806 0.00778 0.00957 0.01237 0.00789 0.01118 0.00949 0.01401 0.0803
イ病院 0.00806 0.01053 0.00833 0.01370 0.01243 0.01053 0.00013 0.00472 0.0684
ウ病院 0.00806 0.00922 0.00601 0.01068 0.01061 0.00748 0.00949 0.00563 0.0672
エ病院 0.00806 0.00616 0.00621 0.00986 0.00759 0.00658 0.00949 0.00861 0.0626
オ病院 0.00806 0.00721 0.00762 0.00651 0.00878 0.00467 0.00000 0.01245 0.0553
カ病院 0.00806 0.00540 0.01143 0.00296 0.01400 0.00951 0.00004 0.00000 0.0514

H29第1回診療報酬調査専門組織 DPC 評価分科会資料より作成

H29第1回診療報酬調査専門組織 DPC 評価分科会資料より作成
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図表3　後発医薬品係数の分布（全病院）


