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DPCﾃﾞｰﾀによる診療支援と経営支援

山形市立病院済生館
呼吸器内科 岩渕 勝好
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右上の数字は事前資料とスライドと共通です。
当日説明資料の一部は事前資料から除外してあります。

災害対策

バックアップ

院内連携

パス作成

適用

改訂

Ｆファイル差分

診療区分グリッド

ＡＤＬ

率、日数

抗生物質

MRSAとICT

腎不全

ポリペク

基盤評価

インシデント
スクリーニング

リスク管理

栄養評価とNST

抗がん剤

ＢＦ気胸

診療経過

入院

退院

入院前検査

人工呼吸

肺炎

カプランマイヤー

吸入ステロイド

在宅

リハビリ

高齢者医療

胃瘻

DPCデータからの提案

救急

ＣＰＡＯＡ

output

手術

死亡率

合併症

リスク調整因子

患者背景

2

経営支援

選択と集中

ナイアガラ分析

ＳＷＯＴ分析

特薬管理

在宅指導管理

病床利用率
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地域伝播

DPCデータ＋院内データからの提案 3

地域連携

紹介患者分布

GIS

患者年齢分布

QV

電子カルテ
ﾃﾞｰﾀの
可視化

業務分析

アクセスログ

外来

薬剤師

臨床支援

検査データ

バイタル

病棟

まず、現状把握

精度を担保して

見やすく、気軽に

手間もお金もかけたくない

鳥の眼、虫の眼で

保険診療分は全て

現在あるデータで

提出用EFファイルを視覚的に表示
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変えるための3要素

何を変えるか
何に変えるか

どうやって変えるか

マネジメントの3要素でもある

（ザ・ゴール ダイアモンド社） 7

変えなくていいところの分析は不要
変えるところの分析は必要
→分析の必要なところ不要なところを見分ける力をつける

おまけ：変わったかどうかの評価

外来へのアプローチ

より急性期病院らしく

より地域連携を

なにかアプローチ
できないだろうか
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混んでいて

職員の負担↑

収入減を避けて
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外来診療→稼働額 構成は

初診

再診

内視鏡検査

救急

外来化学療法

慢性疾患

専門外来

多様性のある外来

緩和ケア

680円680円680円
680円

680円

700円700円
700円

700円
700円

1380円1380円1380円
1380円

5200円
5200円 10800円

86040円

114000円

①金額の低い順に並べる

在宅酸素療法

②低いほうから順に加算していく（累積金額を出す）

受診1回の金額
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ナイアガラ分析（呼吸器内科）
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右上の点が外来稼働額合計
＝収入になります

ナイアガラ分析（呼吸器内科）
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目標：収入減を避け、患者をかかりつけ医へ紹介

ナイアガラ分析（呼吸器内科）
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患者数 （→稼働額昇順）

（月間稼働額）

210人,14万

350人,32万
単価 700円以下

単価1380円

← A領域 →
←B領域 →

← C領域 →

A、B領域は急性期病院が望ましいか

かかりつけ医が望ましいのか
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ナイアガラ分析（呼吸器内科）
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1 51 101 151 201 251 301 351 401 451 501 551 601 651 701 751 801

患者数 （→稼働額昇順）

（月間稼働額）

患者数が200少なくて、

稼働額がほぼ同じ

高さが同じであれば
収入は変わらない

（2011年Y月）

（2011年X月）

A、B領域を

地域医療連携で
乗り切る
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施設、療養型病床の確保
施設への誘導
連携パスの導入

制約条件が前方連携 制約条件が後方連携

病床利用率 低い 病床利用率 100％ 超

これ以上入院させられない
紹介さえあれば入院増やせる

制約条件が異なれば その後の動きが異なる

マーケティング（紹介確保）
救急の対応と入院フロー

それでもダメなら病床削減
＝資源の再配分
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制約条件ごとにセグメンテーションをしていく

適切なセグメンテーションとは

• 制約条件が有効とされる範囲

• 病床利用率が100％超か否かでセグメンテー

ション
– 100％超なら後方連携に力を入れる

– 平均以下なら前方連携に

• 一様な努力は非効率的

– 適切な基準によるセグメンテーションとその部分
における処方箋（施策、行動計画、、）

病院は様々な場面、課題を抱えるが、ＤＰＣデータの活用によって、適
切なセグメンテーションの導入と施策の立案、実行が可能となる
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13.8 総計

24.3 N

23.9 M

23.7 L

22.6 K

15.4 J

15.3 呼吸器内科

14.5 H

12.1 G

11.4 F

10.7 E

9.8 D

8.8 C

7.5 B

4.5 A

在院日数診療科

在院日数の解析

何が問題なのか

何と比べるのか

全国指標やベンチマークする場合のコツを
一緒に考えてみましょう
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平均在院日数の計算

月間延在院日数

（月間新規入院数＋月間退院数）/2

平均在院日数１＝

月間退院患者の在院日数合計

月間退院患者数

平均在院日数2＝

（月間を例に）
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退院患者在院日数分布（呼吸器内科）
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当たり前を繰り返して、話を進めていく

当たり前①

当たり前②

当たり前③

共通認識

伝えたいエッセンス

19

在院日数分布（DPC毎）

診断群分類番号 診断群分類名称  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

040040xx9900xx 肺の悪性腫瘍  1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

040040xx9902xx 肺の悪性腫瘍  1 1 1

040040xx9904xx 肺の悪性腫瘍  1 1 5 1 3 1 2 1

040040xx9906xx 肺の悪性腫瘍  1 1 2 1 1 2 1 1

040040xx9910xx 肺の悪性腫瘍  16 10 1 1 1 1

040070xxxxxxxx インフルエンザ、ウイ 12 16 8 4

040080xx97x0xx 肺炎、急性気管支炎 1 1

040080xx99x00x 肺炎、急性気管支炎 1 3 60 ## 51 22 9 8 13 11 8 12 4 1 2 4 2 2 1 3 2 1 1 1 1

040080xx99x01x 肺炎、急性気管支炎 1 1 2 3 2 2 2 1 2 4 2 1 1 3 1 1 1 2 1 1

040080xx99x1xx 肺炎、急性気管支炎 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

040100xxxxx00x 喘息  2 17 16 13 3 1 2 4 1 2 1

040100xxxxx01x 喘息  1 2 1 1 1

040110xxxxx0xx 間質性肺炎  2 1 2 2 1 1 1 1 1

040120xx9900xx 慢性閉塞性肺疾患  1 1 1 1 1 1

（3ヶ月、N＝＞５、呼吸器）
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在院日数分布ー入院期間との対比

診断群分類番号 診断群分類名称  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

040040xx9910xx 肺の悪性腫瘍  16 10 1 1 1 1

040070xxxxxxxx インフルエンザ、ウイ 12 16 8 4

040100xxxxx00x 喘息  2 17 16 13 3 1 2 4 1 2 1

040200xx99x00x 気胸  2 2 1

040080xx99x00x 肺炎、急性気管支炎 1 3 60 ## 51 22 9 8 13 11 8 12 4 1 2 4 2 2 1 3 2 1 1 1 1

040130xx99x00x 呼吸不全（その他）  1 1 1 1 1 1

040040xx9900xx 肺の悪性腫瘍  1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

040100xxxxx01x 喘息  1 2 1 1 1

040120xx9900xx 慢性閉塞性肺疾患  1 1 1 1 1 1

040040xx9906xx 肺の悪性腫瘍  1 1 2 1 1 2 1 1

040190xx99xxxx 胸水、胸膜の疾患（そ 1 2 1 1 1

040040xx9904xx 肺の悪性腫瘍  1 1 5 1 3 1 2 1

040110xxxxx0xx 間質性肺炎  2 1 2 2 1 1 1 1 1

040080xx99x1xx 肺炎、急性気管支炎 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1

（3ヶ月、N＝＞５、呼吸器）
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在院日数分布（DPC、年齢）

年齢 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 25 26 29 31 36 44 48 74 総計

10-19 6 9 5 3 1 1 25

20-29 2 2 1 1 6

40-49 1 1 1 1 4

50-59 1 1 2 4

60-69 1 1 1 1 4

70-79 1 2 3 2 1 4 1 2 1 1 18

80-89 1 1 1 2 2 3 6 6 6 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1 1 1 45

90-99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

100-109 1 1

（DPC= 040080xx99x00x、3ヶ月）

入院期間I 入院期間II 入院期間III
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在院日数分布（DPC、年齢）

年齢 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 21 23 24 25 26 29 31 36 44 48 74 総計

10-19 6 9 5 3 1 1 25

20-29 2 2 1 1 6

40-49 1 1 1 1 4

50-59 1 1 2 4

60-69 1 1 1 1 4

70-79 1 2 3 2 1 4 1 2 1 1 18

80-89 1 1 1 2 2 3 6 6 6 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1 1 1 45

90-99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11

100-109 1 1

（DPC= 040080xx99x00x、3ヶ月）

入院期間I 入院期間II 入院期間III

点滴がいつまでされているか
点滴あり→病状の問題
点滴なし→後方連携の問題

23

「当たり前」から「なるほど」へ

当たり前①

当たり前②

当たり前③

24

なるほど

当たり前



7

抗がん剤治療（副作用発現のモニタリング）

シスプラチン（ＣＤＤＰ）

透析導入

近位尿細管の障害：急性腎不全

25

①ＣＤＤＰ投与後の腎不全

26

シスプラチンの投与

レセ電コード'4291401%'

レセ電コード'140008170'

透析導入加算

14日以内

通常の透析では維持透析患者の
化学療法まで拾ってしまう

パタン1-ポリペク後の出血

切除術施行日から５日以内タイミング

保存血輸血Salvage

早期悪性腫瘍粘膜切除術

その他のポリープ・粘膜切除術

端緒

診療行為解析対象の属性

27

② ポリペク後の出血

28

早期悪性腫瘍粘膜切除術
その他のポリープ・粘膜切除術

保存血輸血

5日以内

本来健康な人にポリペクを行うはず。

前後関係が重要
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推定発生率

• 早期悪性腫瘍粘膜切除術（7例）

• その他のポリープ・粘膜切除術 （248例）

• 推定発生率 ＝1/255 （3.9/1000）

29

インシデントのエピソード管理手法の
例

サ
ル
ベ
ー
ジ

端

緒
タイミング

他にもはずれ値をさがす方法もある

30

医療情報からみた高齢者医療
ー胃瘻形成

胃瘻形成術後の予後は

術後を乗り切れるのか

どのような病態が向かないのか

31
検討対象

手術
N=
300 365 10951

リスク調整因子候補

年齢
人工呼吸
褥瘡処置

Survival rate(カプランマイヤー法)

-14 -1

32

730

基礎データは全てDPCから持ってくる
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計算ロジック

Ｅファイル Ｆファイル

日付つき拡張Ｆファイル

胃瘻患者絞込み

手術日を基準とした相対日数計算

術前医療行為

（リスク調整因子候補の選択）

様式１の転帰
Ｅファイルの最終診療日
（外来を含む）

経過日数計算

（予後）

33

（K-664）

(診療区分40)

予後に影響する術前因子

予後

褥瘡

重症呼吸不全

軽症呼吸不全

年齢

便秘

喀痰排出障害

術前リスク調整因子等 胃瘻作成

34

ＤＰＣ ＥＦファイルを用いた
case-control study

-胃瘻作成は高齢者の生存率を改善

するのか

追加
35

case-control studyとは

手術した 80歳 男 肺炎

手術した ７５歳 男 肺炎

手術した ８２歳 女 肺炎

手術なし 80歳 男 肺炎

手術なし ７５歳 男 肺炎

手術なし ８２歳 女 肺炎

CASE Control

どのくらい生存 どのくらい生存

比べてみる

追加
36
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対象と方法

• 2008年4月から2012年2月までに山形市立
病院済生館で胃瘻を受けた患者

• Controlは同時期に当院で入院した患者

• マッチングはＤＰＣコード上6桁、年齢、性別、
褥瘡処置の有無で行った

• 観察開始は胃瘻形成が含まれる入院の入院
日またはマッチングの入院日

• 死亡は様式１の死亡転帰、生存例について
は外来を含めたＥＦファイル最終日

追加
37

パス運用の困りごと

パス作成が進まない

協力を得難い医師がいる

作成時の現場負担が
大きい

適用基準、除外基準が
バラバラ

あまり使われていない

バリアンス登録が負担

バリアンスの解析を
どのようにしたら良いのか

パスの見直しが進まない

どのパスを見直すのか

どこを見直すのか

わかりました。さて、DPCで御手伝いできるところはどこでしょう

見直した効果は
どうだったのか

現場の負担軽減を 現場にどう伝えるか

どのパスを作ったら
効果的なのか

38

済生館のパスの特徴ー全体設計

• DPC単位である（院内コンセンサス）

• バリアンス登録はしていない

• 継続的見直しを行っている（PDCAサイクル）

• 指導管理料など医事チェックを受けている

• データを用いて、作成、変更時、現場に負担
がかからないように考慮されている

39

DPCコード単位でのパスの作成

1. パス適用時点でDPC
コードが仮決定できる

2. 入院前に概算を説明
できる

3. パス作成の基礎情報
がDPCデータから取
得できる

4. 効率的パス作成に寄
与

5. 原価計算対応が容易

1. 検査パス，手術パス
が作成できない

2. 概念について職員の
共通理解を得にくい

メリット デメリット

40
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DPC単位のパスは作成時の負担を軽減する

• 何のパスを作るか揉めない

• 適応基準、除外基準を議論しなくてすむ
– 厚生労働省がDPCの基準を決めている

• スムーズに移行

– 自院のいままでの診療行為データをそのままパス化する
ので、無理がない、医師も反対しようがない

• オーダ以外のパスマスタは医師以外でも作成できる

– パスを作る上で時間がかかっていたのは医師の協力

看護師の
時間外減少

医師の負担減少

41

パス運用の困りごと

パス作成が進まない

協力を得難い医師がいる

作成時の現場負担が
大きい

適用基準、除外基準が
バラバラ

あまり使われていない

バリアンス登録が負担

バリアンスの解析を
どのようにしたら良いのか

パスの見直しが進まない

どのパスを見直すのか

どこを見直すのか

わかりました。さて、DPCで御手伝いできるところはどこでしょう

見直した効果は
どうだったのか

現場の負担軽減を 現場にどう伝えるか

どのパスを作ったら
効果的なのか

42

パス使用後の評価

• パスは十分使われているか
– パス使用数

– DPC別症例数

– 入院患者数が多くて、パスの適応率が低いグ
ループに注目

• 入院期間
– 変動を可視化

• アウトカムは

43

パス使用実績

0 50 100 150 200 250 300

040080 肺炎・気管支炎

030270 上気道炎

110120 （腎）尿管結石症体外衝撃波破砕術

150010 ウイルス性腸炎

040080 肺炎（CEZ)　副傷病なし
060035/060100 大腸ポリペクパス（悪性腫瘍/良性腫瘍）

050050　狭心症（心臓カテーテル）

010060脳梗塞（JCS３０未満）手術なし

040100 喘息

020110 白内障水晶体再建（左眼）（角膜移植無し）

020110 白内障水晶体再建（右眼）（角膜移植無し）

800000 正常産褥
030250 ＰＳＧ入院パス

100070 糖尿病コントロール入院パス

060160　鼠径ヘルニア（ヘルニア手術）

110080 前立腺の悪性腫瘍
010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外）

（JCS30未満）

実績数はわかるが、十分使用されているか不明

（使用数/6ヶ月）

44
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パス適用数と未適用数（MDC別）

0

100

200

300

400

500

600

0 200 400 600 800 1000

MDC04呼吸器

MDC07

MDC02

MDC10

MDC03

MDC08

MDC06消化器

MDC01 脳神経MDC05

（適用数/6ヶ月）

（未適用数/6ヶ月）

MDC11腎泌尿器

MDC12

MDC16（外傷）

適用率２0％

適用率50％

45

パス運用の困りごと

パス作成が進まない

協力を得難い医師がいる

作成時の現場負担が
大きい

適用基準、除外基準が
バラバラ

あまり使われていない

バリアンス登録が負担

バリアンスの解析を
どのようにしたら良いのか

パスの見直しが進まない

どのパスを見直すのか

どこを見直すのか

わかりました。さて、DPCで御手伝いできるところはどこでしょう

見直した効果は
どうだったのか

現場の負担軽減を 現場にどう伝えるか

どのパスを作ったら
効果的なのか

46

パスの見直しのために

• パス変更のためのPDCAサイクルをまわすた

めには３つの要素が必要

①何を変えるか ②何に変えるか

③どうやって変えるか

バリアンス登録が負担である場合は他の方法を検討

バリアンス分析は使い始めた症例が対象になる

47

パスの修正のために資料作成

パスオーダ
パス患者の
実際のオーダ

これを集計
必要なものをパスに
組み込めばよい

追加オーダ

48
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オーダの削除

パスオーダ

パス患者の
実際のオーダ

これを集計
パスから削除

削除オーダ

追加と同様なので実際のデータは省略

49

Ｆファイル差分法
①パス患者のEFファイルを作成

②ダミー患者に対してパスを適応

③ダミー患者ＥＦファイルを作成

④パス適応患者のＥＦファイルと比較

ダミー患者

Fファイル
実患者1

Fファイル

実患者2 実患者3

バリアンス分析
パスに追加

①

実患者2 実患者3実患者１

50

Ｆファイル差分法
①パス患者のEFファイルを作成

②ダミー患者に対してパスを適応

③ダミー患者ＥＦファイルを作成

④パス適応患者のＥＦファイルと比較

ダミー患者

Fファイル
実患者1

Fファイル

実患者2 実患者3

バリアンス分析
パスに追加

①

②、③

実患者2 実患者3実患者１

無理なら、モデルとなる
患者ＩＤと入院日が
あればよい

51

Ｆファイル差分法
①パス患者のEFファイルを作成

②ダミー患者に対してパスを適応

③ダミー患者ＥＦファイルを作成

④パス適応患者のＥＦファイルと比較

ダミー患者

Fファイル
実患者1

Fファイル

実患者2 実患者3

バリアンス分析
パスに追加

①

②、③

④

引き算してしまう
クエリでright outer join を使用

経過日数と
レセプト電算コードがキー

52
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Ｆファイル差分法
①パス患者のEFファイルを作成

②ダミー患者に対してパスを適応

③ダミー患者ＥＦファイルを作成

④パス適応患者のＥＦファイルと比較

ダミー患者

Fファイル
実患者1

Fファイル

実患者2 実患者3

バリアンス分析
パスに追加

①

②、③

④

53

追加された診療行為数（診療区分別）
全パス(path=77,Pt=1735)

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000

11 初診
13 指導
14 在宅
21 内服
22 頓用
23 外用
24 調剤
26 麻毒
27 調基
31 皮下
32 静注
33 点滴
40 処置
50 手術
54 麻酔
60 検査
70 画像
80 リハ
90 入院
92 加算
97 食事

54

対象 パス数：７７
患者数 パス適応：1735例

適応外：1027例
計 ： 2760例

平成21年4月から7月

パスに追加されたオーダ数その１（パス毎、10症例以上）

17

120

36

11

83

23

12

25

26

26

17

14

11

11

症例数（Ｎ）

10.4 176040100 喘息

8.6 1030040080 肺炎・気管支炎

102.83702040080 肺炎 副傷病なし（Ver.2）

67.8 746040040 肺腫瘍（BF)

04呼吸器

12.9 1067030270 上気道炎

0.9 20030250 ＰＳＧ入院パス

1.0 12030250 ＣＰＡＰ入院パス
03 耳鼻
上気道

33.4 834020110 白内障水晶体再建（左眼）（角膜移植無し）

71.3 1855020110 白内障水晶体再建（右眼）（角膜移植無し）

02 眼科

122.7 3190010060脳梗塞（JCS３０未満）手術なし

164.4 2794010060 脳梗塞後遺症+肺炎

112.1 1569
010060 脳梗塞（JCS30未満）、手術なし、キサンボン・ラジカット

使用、SPECTあり

18.2 200
010050 非外傷性硬膜下血腫 手術あり（慢性硬膜下血腫穿孔

洗浄術)

149.5 1645
010040 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外）

（JCS30未満）

01脳神経

Ａ／Ｎ
追加オーダ

数（Ａ）
パス名称ＭＤＣ

55
パスに追加されたオーダ数その2（パス毎、10症例以上）

122

11

10

85

16

11

15

25

12

22

21

11

13

37

11

症例数
（Ｎ）

31.2 3809150010 ウイルス性腸炎15小児

55.4 609120260 分娩（帝王切開術）

4.1 41120140 流産 人工妊娠中絶術12女性

6.7 567110120 （腎）尿管結石症体外衝撃波破砕術

1.4 23110080 前立腺の悪性腫瘍11腎泌尿

35.5 390110070 膀胱腫瘍 膀胱悪性腫瘍手術(腰椎麻酔）

90.5 1357100070 糖尿病コントロール入院パス：腎症あり

66.5 1663100070 糖尿病コントロール入院パス10代謝

141.71700080020 帯状疱疹08皮膚

19.4 427060160 鼠径ヘルニア（ヘルニア手術）

8.3 175060035/060100 大腸ポリペクパス（悪性腫瘍/良性腫瘍）
06消化器

120.0 1320050210 徐脈性不整脈（ペースメーカー）

233.5 3036050130 心不全

44.8 1656050050 狭心症（心臓カテーテル）

77.2 849050050 狭心症（経皮的冠動脈ステント留置術）

05循環器

Ａ／Ｎ
追加オーダ数

（Ａ）
パス名称ＭＤＣ

56
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モデルパスと適用患者の追加診療行為の比較

モ
デ
ル
パ
ス

適
用
患
者

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.1 0.1 21 内服

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 23 外用

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.2 24 調剤

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 26 麻毒

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.1 33 点滴

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 40 処置

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.3 50 手術

0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.4 60 検査

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.8 70 放射

0.0 0.1 0.1 0.1 0.2 0.0 0.0 0.0 90 入院

0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 97 食事

8 7 6 5 4 3 2 1 経過日数

22297 食事

44990 入院

7370 放射

60 検査

50 手術

40 処置

433 点滴

124 調剤

123 外用

Fファイル出現数

患者数

予定入院(week day)
バリアンスの生じにくいパス
ESWL n=85

0.8以上0.4-0.80.4以下

57 モデルパスと適用患者の追加オーダの比較

0.1 0.0 0.1 0.1 0.3 0.0 0.1 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 13指導

0.0 0.3 0.5 0.6 0.6 0.3 0.3 0.6 0.6 0.3 0.3 0.2 0.6 0.7 0.5 21内服

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 22頓用

0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 23外用

0.1 0.1 0.2 0.3 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 24調剤

0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.4 0.6 1.1 1.5 1.9 0.8 1.1 1.0 1.0 33点滴

0.5 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.5 0.6 0.7 0.6 0.9 1.1 0.9 1.0 0.8 40処置

0.1 0.3 0.8 0.4 2.5 0.6 0.1 4.1 0.6 1.2 4.3 2.2 1.7 1.7 3.0 60検査

0.0 0.0 0.3 0.1 0.5 0.3 0.2 0.7 0.3 0.3 0.7 1.0 0.3 0.0 0.3 70放射

0.6 0.6 1.0 1.3 1.7 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 90入院

0.3 0.2 0.5 0.7 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 97食事

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
経過

日数

222222222297食事

444444444990入院

1070放射

17161113060検査

40処置

333333点滴

11111111124調剤

123外用

1212121内服

213指導

モ
デ
ル
パ
ス

適
用
患
者

肺炎 n=35

Fファイル出現数

患者数

現場はデータ作成→結果の解釈

58

040080 肺炎 副傷病なし（Ver.2）
オーダ追加 診療区分 33 点滴

経過日数

2651011ラクテック注 ５００ｍＬ

15112254ラクテックＤ輸液 ５００ｍＬ

313445555ユナシン－Ｓキット静注用３ｇ （生理食塩液１００ｍＬ付）

3111メロペン点滴用バイアル０．５ｇ ５００ｍｇ

172222333ミノサイクリン塩酸塩点滴静注用１００ｍｇ「日医工」

12112233ビタメジン静注用

151122342ビーフリード輸液 １Ｌ

211ネオフィリン注２５０ｍｇ ２．５％１０ｍＬ

3111トランサミン注１０％ １０ｍＬ

211テルモ生食 ５００ｍＬ

3111デキサート注射液 １．６５ｍｇ

3111ソル・メドロール静注用５００ｍｇ （溶解液付）

223344422ソリタ－Ｔ３号輸液 ５００ｍＬ

66ソリタ－Ｔ１号輸液 ５００ｍＬ

18378セフマゾン点滴静注用バッグ１ｇ （生食１００ｍＬ）

131132222セフィローム静注用１ｇ

211ガスター注射液２０ｍｇ ２ｍＬ

3111アドナ注（静脈用）１００ｍｇ ０．５％２０ｍＬ

42101517点滴注射G0042 

計7 6 5 4 3 2 1 

必要に応じて追加

59 モデルパスと適用患者の追加オーダの比較

0.1 0.0 0.1 0.1 0.3 0.0 0.1 0.0 0.0 0.2 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 13指導

0.0 0.3 0.5 0.6 0.6 0.3 0.3 0.6 0.6 0.3 0.3 0.2 0.6 0.7 0.5 21内服

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 22頓用

0.0 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 23外用

0.1 0.1 0.2 0.3 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.3 0.0 24調剤

0.2 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.4 0.6 1.1 1.5 1.9 0.8 1.1 1.0 1.0 33点滴

0.5 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3 0.5 0.6 0.7 0.6 0.9 1.1 0.9 1.0 0.8 40処置

0.1 0.3 0.8 0.4 2.5 0.6 0.1 4.1 0.6 1.2 4.3 2.2 1.7 1.7 3.0 60検査

0.0 0.0 0.3 0.1 0.5 0.3 0.2 0.7 0.3 0.3 0.7 1.0 0.3 0.0 0.3 70放射

0.6 0.6 1.0 1.3 1.7 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 90入院

0.3 0.2 0.5 0.7 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 97食事

15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
経過

日数

222222222297食事

444444444990入院

1070放射

17161113060検査

40処置

333333点滴

11111111124調剤

123外用

1212121内服

213指導

モ
デ
ル
パ
ス

適
用
患
者

肺炎 n=35

Fファイル出現数

患者数

現場はデータ作成→結果の解釈

60
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モ
デ
ル
パ
ス
２

適
用
患
者

肺炎 n=35

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.1 0.7 13指導

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 21内服

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 22頓用

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 24調剤

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 31皮筋

0.0 0.0 0.0 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 32注射

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 33点滴

0.0 0.0 6.1 0.3 0.3 0.4 0.8 0.4 0.4 1.0 0.4 0.3 0.6 1.3 40処置

0.0 0.0 0.6 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 50手術

0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.2 60検査

0.0 0.0 1.8 0.0 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0 0.1 0.7 70放射

0.0 0.0 0.6 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 90入院

0.0 0.0 0.7 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 97食事

14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 経過日数

2222222222297食事

4444444444990入院

33770放射

1141118152360検査

333333340処置

3333333433点滴

111111111124調剤

2221内服

213指導
パスを改定すると 61

モ
デ
ル
パ
ス
２

適
用
外

肺炎 n=71
040080

適用外患者の評価

0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 13指導

0.3 0.1 0.2 0.3 0.2 0.1 0.4 0.6 0.3 0.5 0.3 0.6 0.2 0.6 0.7 0.4 21内服

0.2 0.2 0.2 0.2 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 24調剤

0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 31皮筋

0.3 0.4 0.5 0.5 0.7 0.7 0.8 1.0 1.0 1.0 1.2 1.3 1.2 1.3 1.3 1.5 33点滴

0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5 0.5 0.2 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2 0.9 0.1 1.0 40処置

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 50手術

0.1 0.5 0.2 0.8 0.5 1.6 1.0 1.7 0.8 0.9 1.8 0.6 4.0 2.3 0.6 3.7 60検査

0.0 0.1 0.1 0.0 0.2 0.4 0.0 0.2 0.3 0.2 0.2 0.0 0.5 0.2 0.0 0.4 70放射

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 80リハ

0.6 0.8 1.1 1.2 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 90入院

0.4 0.5 0.5 0.5 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 97食事

16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 
経過日
数

2222222222297食事

4444444444990入院

33770放射

1141118152360検査

333333340処置

3333333433点滴

111111111124調剤

2221内服

213指導

62

モ
デ
ル
パ
ス
２

他
院
の
パ
ス

山形市立病院済生館040080 肺炎パス

香川県 藤本俊一郎 先生 ご協力

病院間のパス比較

22222222233 点滴

333340 処置

1133212460 検査

133170 放射

442222222222490 入院

1197 食事

13121110987654321入院経過日数

2222222222297 食事

4444444444990 入院

33770 放射

1141118152360 検査

333333340 処置

3333333433 点滴

111111111124 調剤

2221 内服

213 指導

63

Fファイル差分法によるパスの評価

元パス

適用患者との比較 適用外患者との比較 他施設パスとの比較

パスの適応拡大
除外の妥当性評価

自院の特徴抽出

改定パス

パスの見直し

64
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パス運用の困りごと

パス作成が進まない

協力を得難い医師がいる

作成時の現場負担が
大きい

適用基準、除外基準が
バラバラ

あまり使われていない

バリアンス登録が負担

バリアンスの解析を
どのようにしたら良いのか

パスの見直しが進まない

どのパスを見直すのか

どこを見直すのか

見直した効果は
どうだったのか

現場の負担軽減を 現場にどう伝えるか

どのパスを作ったら
効果的なのか

65

パスとDPCデータ

現場の負担がなくデータ分析でできるものと、

現場の協力を得ながら分析する部分との役割分担

現場の負担軽減を 現場にどう伝えるか
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地域連携

紹介患者分布

GISケースファインディング

最終来院日検索

登録

癌登録 感染症

インフルエンザ

地域伝播
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経営支援

物流

購買管理

請求管理

経営支援II

原価計算

DPC対応

人的Activity

EF ファイル
による

現状分析

災害対策

バックアップ

院内連携

パス作成

適用

改訂

Ｆファイル差分

診療区分グリッド

ＡＤＬ

率、日数

抗生物質

MRSAとICT

腎不全

ポリペク

基盤評価

インシデント
スクリーニング

リスク管理

栄養評価とNST

抗がん剤

ＢＦ気胸

診療経過

入院

退院

入院前検査

人工呼吸

肺炎

カプランマイヤー

吸入ステロイド

在宅

リハビリ

高齢者医療

胃瘻

DPCデータからの提案

救急

ＣＰＡＯＡ

output

手術

死亡率

合併症

リスク調整因子

患者背景

経営支援

選択と集中

ナイアガラ分析

ＳＷＯＴ分析

特薬管理

在宅指導管理

病床利用率

空床運用

重症加算室

資源の活用

パレート分析

ＤＰＣ ＥＦファイルは診療支援、経営支援の多様な場面で利用可能

過去を知り、現在を考え、未来に備える貴重な情報源
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発表の機会をいただきましたDPCデータ調査研究班の先生がたに感謝いたします。


