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 はい、ありがとうございました。よろしいでしょうか。はい。それでは松本委員、

お願いいたします。 

 

 

 はい、ありがとうございます。まず総論といたしまして、ＤＰＣ制度は急性期入

院医療の標準化を目的としたものであり、真に急性期医療を担う医療機関を適切に

評価できる体系であることが重要だということをまず申し上げたいと思います。 

 

 また、分科会で専門家による技術的な検討が行われた結果についても最大限尊重

すべきであると考えております。こうした認識のもとで各論についてコメントいた

します。 

  

  

 

 まず、医療機関別の係数についてでございますが、保険診療係数については、 

資料 19ページを見ますと、減算に該当する病院は１％程度ということで非常に 

少数となっておりますので、 

  

 適切なＤＰＣデータの作成はＤＰＣ制度に参加する前提条件として位置づけ、指

数による評価を論点に示されているとおり、廃止で進めるべきものと考えます。 

 

 続きまして、効率性係数と複雑性係数でございますが、30ページにございます 

分科会の指摘にもありますとおり、患者構成の違いによって公平な評価とならない

場合があるということでございますので、適切な評価方法に是正すべきと考えてお

ります。 
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 複雑性指数につきましては、専門病院をどうするのかという、ＤＰＣ対象病院の

要件とも、あわせて考える側面もあるというふうに考えられます。 

 

 続きまして、地域医療係数については感染症の評価を第８次医療計画も踏まえ、

41 ページ、42 ページにあります都道府県との協定締結とリンクした内容にすべき

と考えます。 
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 また、新たな項目の追加については、分科会でも必ずしも意見が一致していない

ということでございますので、慎重に検討すべきだろうとは考えますが、 

  

  
  

 地域医療という観点で見ますと、52ページ以降の医師派遣機能、 
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 60 ページ以降の医療の質向上に関しては、導入の余地があると考えます。特に、

医療の質の向上については、保険者の立場として、医療の質の可視化につながる期

待もございます。 

 

 多職種協働や外国人患者の受け入れについては重要な課題であることは理解い

たしますが、ＤＰＣ制度で評価する必要性については、いささか疑問を感じており

ます。 

  

  
 

 また、資料の 48ページにございます臓器移植に関してでございますが、これは 

社会的な問題でもあり、今回、議論しておりますＤＰＣ制度の中でどんな対応がで

きるのかについて、事務局からはお示しいただきたいというふうに考えます。 

 

 続きまして、ＤＰＣ対象病院の要件についてでございます。 

  

  

  

 ＤＰＣ制度は、参加する病院全体のデータに基づいて支払額が決まりますので、

公平性が非常に重要です。健保連は以前から退出基準を設定すべきであると申し上

げており、今回、分科会でもしっかり議論していただいたものと、その意義は大き

いと思います。 
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 資料の 70ページから 73ページを拝見いたしますと、データ数 90、すなわち対象

患者が月 90人以下がＤＰＣであることに疑問を感じる内容となっております。 

 

 先ほど、保険診療係数の論点で発言した適切なデータの作成とともに、データ数

90をＤＰＣへの参加要件とすべきではないかというふうに感じます。 

  

 また、具体的な運用方法につきましては、76ページ、77ページに示された内容で

進めていただきたいと思います。 

 

 

 

 いわば経過措置のようなものを設けることはやむを得ないと思いますが、 

 

確実に退出につなげていくということで、複雑性指数の不公平や診療密度が低い

ことによる、ほかの病院全体の評価が低くなることは是正できるというふうに考え

ます。 
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 また、算定ルールと退院患者調査に関する論点につきましては、いずれも実態に

合わせた見直しということでございますので異論はございませんが、 

  

  

  

  

   

 91ページ、92ページに示されております新たな点数設定方式につきましては、 

現場の影響にも十分注意しながら対応すべきと考えます。私からは以上でございま

す。 
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 はい、ありがとうございました。ほかに、はい。本予定、お手が挙がっておりま

す。お願いいたします。 

  

 

 はい、ありがとうございます。109 ページの各論点については入院・外来医療等

分科会の指摘を踏まえて見直しを検討すべきと考えます。 

 

 
 

 医療の質の向上に向けてデータの活用は重要ですので、適切なデータ入力に向け

た対応は必要と考えます。私からは以上です。 

 

 

 はい、ありがとうございます。ほかはいかがでしょうか。はい。長島委員、お願

いいたします。 
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 はい。まず最初に、やはり総論として、先日、分科会と総会のそれぞれの役割に

ついて事務局にも確認させていただきましたので、その辺、もう一度、共通認識と

していただければ幸いです。 

 

 また、退出に関しては、先ほど申しましたが、最初から「退出ありき」というか

たちで議論するのはやはり乱暴であり、丁寧に検討すべきというふうに考えます。

以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございます。はい、江澤委員、お願いいたします。 

  

 先ほど多職種協働に対するご意見もあったかと思いますけれども、 
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 50ページにあるような、これらの加算につきましては、チームケアの根幹をなす

多職種協働によって効果が発揮されておりまして、いずれも患者さんの回復にとっ

て不可欠な加算でございますので、多職種協働というのは大変重要であることを申

し上げたいと思います。 

  

 

 ありがとうございます。ほかはいかがでしょうか。はい。飯塚委員、お願いいた

します。 

 

 

 はい、ありがとうございます。医療の質の話を１点だけ議論したいんですけれど

も。 

  

  
  

 60ページにありますように、医療の質の向上のための体制整備等がですね、図っ

て、検討されてきたということがあります。 
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 われわれ通常、医療の質を上げて、なおかつ費用を下げる、あるいは上げないと

いったことをですね、どうすればできるのかというのを一生懸命考えているわけで

すけれども、医療の質に関しては、一般の市民はほとんどわからないというのが我

が国の実情ではないかというふうに思います。 

 

 60 ページの資料にありますように、平成の 22 年から医療の質の向上に意欲のあ

る病院に参加を呼びかけて整備事業を進めてきているわけですけれども、参加は伸

び悩んでいるというふうに記述がございます。 

 

 この根幹である医療の質に関して、特にそのＤＰＣ病院というのは最も情報が取

れる、あるいは質の情報を精緻化できる病院だと思いますので、ぜひですね、この

ＤＰＣの制度の中に、こういった情報をどういうふうに含められるかということを、

このボランティアな病院だけではなく、我が国の全ての病院に考えていただくとい

う方向でぜひ進めていただきたいと思います。以上です。 

  

 

 はい、ありがとうございます。ほかは、いかがでしょうか。 

 

 よろしいでしょうか。はい。それでは、ほかにご質問、ご意見等ないようですの

で、本件に係る質疑はこのあたりといたします。 

 

 今後、事務局におかれましては、本日いただいたご意見を踏まえて対応していた

だくようにお願いいたします。 

 

 そこで、しばらく休憩を入れたいと思いますので、よろしくお願いします。 

  

 

 ▼ 休憩 10：17 ～ 10：24 
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３．長期収載品（その１）について 
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