
II.原著

II. 1 DPCデータベースの構築と診療情報の可視化の取組みと実際
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当院は、平成21年度から DPC制度に基づく診療報酬請求を行う DPC対象病院となったことにより、厚生労働省に

DPCデータを提出している。

この DPCデータは、各月の退院患者についての診療録情報及び外来・入院患者のレセプト情報からなる。従来、紙カ

ルテの手書き情報や、各社各様の電子カルテ上の電子情報であったため、白院ですら診療情報が十分に活用できていな

かった。 DPC制度では、参加病院共通のフォーマットで、しかも格納されるデータが標準化されているので、診療情報

の可視化の観点からその意義ははかりしれない。

厚労省に提出した DPCデータを院内で有効に活用するため、当院独自の DPCデータベースの構築と、これを活用す

るための分析ツールを院内開発により導入した。

本稿は、 DPCデータを蓄積し、これらの情報を可視化し活用しやすくするためのデータベース構築と、分析ツール開

発における工夫及びこの分析ツールを活用した事例を報告する。
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Abstract 

The Diagnosis Procedure Combination (DPC) payment system was established in April 2003. Kobe City Medical Center General 

Hospital implemented the DPC payment system from April 2007. and 2 years later it was designated as a "DPC hospital" 

The hospitals that participate in the DPC payment system have to report DPC survey data. 

The DPC survey data consist of discharge summaries, referred to as ”File Forrnat 1 (FF 1) ", data on clinical processes, refe汀ed

to as "D, E, F files". and data on hospital structure, r巴ferredto as”FF3". The DPC survey data is reported in standard format. 

Diagnoses are defined with ICDlO codes. Clinical process data are defined with medical fee claims review system standard codes. 

It has become easier to visualize medical information data due to standardization of formats and data. The original database and 

analytical tools have been developed in our hospital to utilize effectively DPC data that are also reported to the Ministry of Health, 

Labour and Welfare. 
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はじめに

DPC (Diagnosis Procedure Combination ：診断群分類）

制度は、閣議決定に基づき急性期入院医療を対象として

平成15年に導入された診療報酬の包括評価制度である

1）。当院は平成19年度から 2年間の DPC準備病院を経

て、平成21年度から DPCに基づく診療報酬請求を行う

DPC対象病院となった。 DPC制度に参加するためには、

一定の施設基準を満たすとともに厚生労働省が実施する

「DPC導入の影響評価に係る調査」に適切に参加しデー

タを提出することが求められている 2）。

この提出データは、毎月の退院患者についての診療録

情報（診療録に基づく情報）（様式 lファイル）及びレ

セプト情報（診療報酬請求明細書に基づく情報） (D, E, 

F、様式3、様式4ファイル）である。従来、提出デー

タは、紙カルテの文字情報や各社各様の電子カルテ上の

電子情報であったため、自病院ですら診療情報、レセ

プト情報が十分に活用できていなかった。これが、 DPC

制度では参加病院共通のフォーマットで提供され、しか

も格納されるデータは、病名や処方、注射、手術、検査、

画像、リハビリ等が ICDlOや厚生労働省の定めるレセ

プト電算処理システム用コードで標準化されているので

診療情報の可視化の観点からその意義ははかりしれない。

DPC参加病院は、平成25年4月1日現在で1,496病院

に拡大し、全国の一般病院病床数約899千床のうち約475

千床に及んでいる 3）。これらの病院が提出した DPCデー

タを白病院の病院経営、医療の質向上、患者サービスの

向上等に活用する事例も多く、例えば平成24年10月開催

の第14回日本医療マネジメント学会学術総会では、 DPC

セッションが2件、一般口演の中で DPC関連が22件に

上っている 4）。

当院においても、 DPCデータを厚労省に提出するだ

けでなく、院内で有効に活用することが平成21年8月に

「業務経営改善委員会」で決定され、我々、医療情報部

が当院独自の DPCデータベースを構築し、さらにこれ

を活用するための分析ツールを院内開発して導入した。

本稿では、 DPCデータを蓄積するとともにこれらの

情報を可視化し活用しやすくするためのデータベース構

築と分析ツール開発における工夫について述べるととも

に、この分析ツーjレを活用した事例を報告する。これら

は DPC導入病院共通の基盤にたった取組みであり、こ

の報告が他の医療機関が自院で DPCデータをデータ

ベース化する上で参考事例として生かされることを期待

する。
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I. 対象

1. DPC対象病院の要件と厚生労働省への提出データ

DPC対象病院として認定されるには、①一般病棟入

院基本料等の 7対 l又は10対 l入院基本料に係る届出、

②診療録管理体制加算に係る届出、③標準レセプト電算

処理マスターに対応したデータの提出を含め厚生労働省

が毎年実施する「DPC導入の影響評価に係る調査（特

別調査を含む。）」に適切に参加、④上記③の調査におい

て、適切なデータを提出し、かっ、 2年間の調査期間の

1ヶ月あたりデータ／病床比＊が0.875以上、⑤「適切

なコーデイングに関する委員会」を設置し、年2回以上、

当該委員会を開催のすべてが満たされていることが要件

とされている 5）。

＊データ／病床比l

（調査期間中に退院した DPC対象患者数を診断群分類

点数表の算定対象となる病棟の病床数で除した数）

2. DPC導入の影響評価に係る調査

この調査が実施される目的については、診療報酬が健

康保険法第76条第二項の規定に基づき厚生労働大臣が定

めることとされており、 DPC/PDPSの診療報酬は中央

社会保険医療協議会（中医協）の定めるルールに従い計

算される「診断群分類点数表」（厚生労働省告示）によ

り支払われている。この「診断群分類点数表Jは「DPC

導入の影響評価に係る調査（退院患者調査）Jによる調

査データ（以下「DPCデータ」と記載）に基づいて設

定され、当該調査は、診断群分類点数表の設定（診断群

分類（DPC）の妥当性の検証）と、 DPC/PDPS導入に

よる診療内容への影響等の評価のための基礎資料を作成

することが目的とされている 6）。

(1) DPCデータの概要

DPCデータの具体的な内容については、毎年度、厚

生労働省から通知される、「DPC導入の影響評価に係る

調査」実施説明資料に詳細に記載されている。

DPCデータの種類は、①退院患者について患者単位

で把握する診療録情報で、主に診療録（カルテ）からの

情報、②患者単位で把握するレセプトデータ情報で、主

に診療報酬明細書（レセプト）からの情報、③医療機関

単位で把握する情報の3種類に分けられる。

なお患者単位の情報については、匿名化されて提出さ

れている。

具体的な内容としては、表1のとおりである 7)。

診療報酬請求情報関係ファイルのうち、 EF統合ファ

イルは、入院、外来とも平成24年度から E・Fファイル



内容 様式名称

者患 簡易診療録情報 様式l

医科点数表による出来高点数情報（入院） E F統合ファイル

星名情報 重開量外来患者の医科点数表に基づく出来高点数情報 外来EF統合ファイル

診断群分類点数表により算定した患者に係る診療報酬請求情報 Dファイル

医科保険診療以外の診療情報 様式4

施設調査票（病床数、入院基本料等加算、地域医療指数における指定状況等） 様式3

表 1 提出データの内容

に代わり提出対象に追加された。これは、以下本稿でも

述べるがE・Fファイルを月跨ぎで連結させることが不

可能なため新たに加えられたものである。入院中外来診

療は入院EFファイルに含める。

II.結果

1. DPCデータベースの構築

(1) DPCデータベースの構築の目的と経緯

厚労省への提出データは、厚労省から全国集計値が公

表されるが各医療機関ごとの解析はなされない。これは

調査目的が診断群分類別診療報酬制度の妥当性検証が本

来目的であることによる。このため、参加を希望する医

療機関からDPCデータを収集し解析サービスを提供す

る企業等があり多数の医療機関が参加し自院のデータ解

析やベンチマーク比較等に活用している。

当院も、 DPC請求開始当初の平成19年9月から（掬メ

デイカ Jレアーキテクツ社の提供する「girasol（ヒラソ

ル）」の情報解析サービスを利用していたが、平成22年

l月に同社がサービス提供を終了したため、平成21年12

月からは自治体病院協会の DPCデータ分析事業に参加

した。これは日本全国病院会が実施する日生情報テクノ

ロジー（槻社の「 MEDI-TARGET」を使用したデータ解

析であるが、ヒラソルに比べ分析内容や操作性に格段の

差があった。その後、附 girasolが側メデイカルアーキ

テクツネ土の「girasol」に係る事業を譲り受け別会社とし

て再発足したため平成22年11月から「girasolJの利用を

再開した。

「girasol」の情報解析サービスは、各種分析ツールを

使用しマクロ的な分析からミクロ的な解析まで多様なメ

ニューを用意しており非常に有用な DPC解析サービス

である。

しかし、「girasol」のデータ解析サービスは多院との

ベンチマーク比較といった面では非常に優れているが、

DPCデータに含まれていない院内の診療情報等（例え

ばクリニカルパス情報や退院サマリなど）と組み合わせ

た分析は不可能である。
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このため、毎月の DPCデータを蓄積して、院内の診

療情報と連結させた当院独自のデータベースを構築し、

他のDPC解析サービスでは実現できない様々なデータ

解析を可能とするための情報基盤を整備するとともに、

このデータベースを活用した分析ツールを当院独自に開

発することとした。

(2）診療系・インターネット系の選択

データベースを院内の診療系ネットワーク上に構築す

るか、外部にアクセスできるインターネット系に構築す

るかの選択については、診療系上で構築することとした。

理由は、 DPCデータと院内の診療情報とを連携させ

る必要があるからである。当院独自で DPCデータベー

スを構築する目的が診療情報との連携であることから当

然の帰結である。加えて診療系の方が院内のアクセシピ

リティが高いことによる（看護師、コメデイカルはイン

ターネット環境をほとんど有しない）。

当院が参加している girasol分析結果は、インターネッ

トから csvファイルをダウンロードして DPCデータ

ベースに積み込むこととした。

(3) データベース管理ソフト DBMSの選択

新たにデータベースを構築する際には、どのデータ

ベース管理ソフト，を使って構築するか検討した。 DPC

データベースの要件として、①レセプト情報を含むため

データ容量が非常に大きく、しかも長期間にわたって

データを蓄積するため大容量データに対応できること、

②集計処理や検索処理が高速に処理できること、③アク

セス権限等の制御ができること、④複数人での同時利用

が可能なこと、⑤厚労省のデータフォーマット変更に柔

軟に対応できること、といった点があげられる。

Microsoft SQL Serverや Oracleといった所謂リレー

ショナル型データベース管理システム（RDBMS）では

なく、オブPジ、ェクト指向型データベース管理システムで

ある Cache（キャシエ）を採用することとした。

データベース構築当初は、ソフトの有用性を検証する



ため、無償で提供される Cache試用版を使用し、 2年

間ほどの検証期間を経て有償で正規のライセンスを購入

した。

(4) データベース化対象ファイル

DPCデータベースの構築にあたっては、入院患者を

対象とした。これはデータベース構築の検討を行ってい

た当時はまだ外来ファイルは対象となっていなかったた

｜様式1 DファイJレ Eファイル F7アイJレ
年月 CNT 団五日 CNT l<E同 CNT ｜年月 CNT 

200704 286401 
200705 296741 
200706 298157 

200707 1515 200707 309696 

200708 1656 200708 304449 
200709 1376 200709 285478 
200710 1528 200710 308806 
200711 1547 200711 300883 
200712 1707 200712 307516 
200801 1270 200801 302378 
200802 1465 200802 299407 
200803 1581 200803 310233 
200804 1574 200804 300351 
200805 1524 200805 304877 
200806 1527 200806 303394 
200807 1649 200807 314535 
200808 1650 200808 310282 
200809 1486 200809 288289 
200810 1613 200810 323034 
200811 1493 200811 303387 
200812 1671 200812 310538 
200901 1421 200901 310389 
200902 1469 200902 292379 
200903 1578 200903 317306 
200904 1601 200904 208733 200904 312314 200904 668757 
200905 1483 200905 148247 200905 287318 200905 616392 
200906 1489 200906 142651 200906 290818 200906 626024 
200907 1596 200907 143435 200907 308456 200907 669286 
200908 1600 200908 153768 200908 318642 200908 688444 
200909 1548 200909 147006 200909 303081 200909 653956 
2009・10 1704 200910 153919 200910 317606 200910 RAAs;;Q'J 

200911 1508 200911 143703 200911 311335 200911 677432 
200912 1668 200912 146657 200912 312864 200912 675799 
201001 1486 201001 144427 201001 312233 201001 日74179
201002 1601 201002 142407 201002 304441 201002 656025 
201003 1764 201003 156952 201003 331297 201003 720039 
201004 1741 201004 147659 201004 332225 201004 701982 
201005 1571 201005 149722 201005 342108 201005 719324 
201006 1758 201006 153528 201006 340219 201006 719363 
201007 1808 201007 152201 201007 349898 201007 735516 
201008 1731 201008 152065 201008 343185 201008 714733 
201009 1645 201009 149761 201009 332014 201009 690686 
201010 1749 201010 156516 201010 347676 201010 721497 
201011 1694 201011 153210 201011 336386 201011 708414 
201012 1799 201012 149657 201012 335867 201012 706051 
201101 1563 201101 151439 201101 336581 201101 701584 
201102 1700 201102 146548 201102 327158 201102 678719 
201103 1895 201103 159211 201103 359433 201103 749261 
201104 1780 201104 148201 201104 335006 201104 696742 
201105 1590 201105 144503 201105 329454 201105 682090 
201106 1797 201106 131502 201106 291240 201106 596892 
201107 1041 201107 91307 201107 184567 201107 338559 
201108 1636 201108 121303 201108 248683 201108 462271 
201109 1609 201109 114880 201109 240493 201109 446721 
201110 1592 201110 134147 201110 265927 201110 485627 
201111 1620 201111 133009 201111 267204 201111 492297 
201112 1766 201112 136027 201112 274882 201112 511825 
201201 1504 201201 132751 201201 269669 201201 498500 
201202 1598 201202 132795 201202 268783 201202 496828 
201203 1718 201203 141477 201203 284156 201203 527004 
201204 1671 201204 98376 201204 263511 201204 493892 
201205 1641 201205 99634 201205 269438 201205 512071 
201206 1673 201206 94413 201206 253523 201206 473077 
201207 1655 201207 101051 201207 263447 201207 493694 
201208 1798 201208 103898 201208 287245 201208 531512 
201209 1671 201209 95865 201209 263037 201209 478840 
201210 1696 201210 103900 201210 285726 201210 530231 
201211 167自 201211 100658 201211 274596 201211 505953 
201212 1831 201212 100838 201212 277717 201212 509090 
201301 1489 201301 101407 201301 275695 201301 513614 
201302 1654 201302 92906 201302 256898 201302 479618 
201303 1732 201303 103831 201303 284297 201303 519485 
201304 1793 201304 101550 201304 280228 201304 517531 
201305 1699 201305 101236 201305 279127 201305 522368 
201306 1652 201306 96536 201306 268829 201306 495022 
201307 1707 201307 101345 201307 284479 201307 532806 
201308 201308 201308 201308 

118293 6812768 22709918 30902215 

↑ 

FF答存手.

201103 
201104 
201105 
201106 
201107 
201108 
201109 
201110 
201111 
201112 
201201 
201202 
201203 
201204 
201205 
201206 
201207 
201208 
201209 
201210 
201211 
201212 
201301 
201302 
2013。3
201304 
201305 
201306 
201307 
20130日

めである。なお、外来ファイルは平成24年度から提出対

象となった。（平成25年10月現在の DPCデータの蓄積

状況は表2のとおり）

DPCデータから診療情報を把握し可視化するために

必要となるのは、入院期間中の診療録情報が中心となる

様式1と診療の詳細を反映する Eファイル（診療明細情

報） • Fファイル（行為明細情報）であり、データベー

スにはこれらのファイルを対象とした。

戸一一一一一一

Oi.芸＂＇
200801 419944 
200802 752057 
200803 836946 
200804 878348 
200805 880590 
200806 855418 
200807 942586 
200808 857732 
200809 867388 
200810 915374 
200811 794970 
200812 853068 
200901 902970 
200902 822612 

品車E 200903 911716 
200904 198824 200904 901296 】一一－ －~－ 200905 174090 200905 782954 
200906 198370 200906 897396 
200907 207121 200907 940900 
200908 199926 200908 895350 
200909 198248 200909 887294 
200910 204937 200910 914506 
200911 

白一
193041 200911 434621 

200912 191165 200912 423211 
201001 200211 201001 455635 
201002 188042 201002 427362 
201003 211200 201003 479346 一一一一【201004 207781 201004 468019 
201005 192227 201005 432746 

」『明間 『〒『 ー一品
201006 206315 201006 467000 
201007 204805 201007 462088 
201008 206423 201008 468437 
201009 196901 201009 445462 
201010 196141 201010 440791 
201011 197101 201011 445566 
201012 187144 201012 415849 
201101 196522 201101 446113 
201102 184676 201102 417406 

1108694 201103 209190 201103 470115 
1028692 201104 191827 201104 433317 
1010989 201105 190928 201105 430678 
886873 201106 190586 201106 425798 
524993 . l 201107 143338 201107 282649 
710993 201108 192633 201108 380224 
687789 201109 192578 201109 412806 
749728 201110 201188 201110 430563 
764459 201111 208595 201111 449901 
787166 201112 198110 201112 420796 
771098 201201 207345 201201 445783 
766752 201202 213916 201202 459916 
812236 201203 219821 201203 469203 
762502 201204 210798 201204 448965 
782648 201205 234462 201205 502857 
726599 201206 219116 201206 465436 
757140 201207 222504 201207 473500 
818756 201208 235604 201208 504241 
741876 l且 且目崎， 201209 244575 201209 498617 
815956 201210 822656 201210 266599 201210 556058 
780548 201211 788086 201211 255234 201211 532853 
786806 201212 745977 201212 243489 201212 502489 
789308 201301 787860 201301 254692 201301 533169 
736515 201302 750093 201302 243384 201302 506710 
803782 201303 790711 201303 257027 201303 533684 
797759 201304 826148 201304 267532 201304 558135 
803573 201305 835146 201305 269159 201305 566295 
763851 201306 772505 
817285 201307 835668 
819185 201308 827586 

23914551 8782436 10525441 38535825 142,301,44 7 

表2 DPCデータの蓄積状況
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これらのファイルは、毎月厚労省提出データを作成す

る都度、データベースに追加することとした。ただしE・

Fファイルについては月跨ぎで連結可能とするため以下

の対応をおこなった。すなわち、各月単位のE・Fファ

イルは、図 lに示すように患者の識別情報であるデータ

識別番号、入院年月日、データ区分、 Jil買序番号の 4つの

項目を対応させることで各ファイルを連結できる。とこ

ろが順序番号が月単位のレセプト情報に基づくものであ

るため各データ区分毎に月単位で設定されている。この

ため単品屯にE・Fファイルを毎月蓄積するだけでは、上

記 4項目の対応では診療明細と行為明細を正確に対応で

きない。 4項目に加えて実施年月日を対応付ければ正確

な対応が可能となるが、 Eファイ lレが保持している実施

年月日カ宝Fファイルには存在しない。このため、毎月の

データ手責み込み作業にあたっては、 Fファイルに実施年

月日情報を追加した上で積込みを行っている。

区分

基本情報

DPC 

包括部分点数①

包括出来高点数②

期間E超過部分点数③

DPC合計点数

DPC対象外点数④

DPC ・対象外合計⑤

出来高換算点数⑥

出来高換算比較

入院期間

診断群分類別点数表

ヒラソル情報

様式 l情報（抜粋）

再入院情報

クリニカルパス情報

位置情報

なお厚労省は、診療明細と行為明細を正確に対応させ

るため、平成24年度から E・Fファイルを連結したEF 

統合ファイル（行為明細情報）を提出データに加えた。

Eファイノレ
（診療明細情報）

データ識別番号

入院年月日

データ区分

胴手番号明単位で設定）

実施年月日

．．．．．． 

4一一一＋

4一一一－

4一一一＋

4一一一－－
・－ーー炉

Fファイノレ
（行為明細情報）

データ識別番号

入院年月日

データ区分

胴字番号（月単位で設定）

実施年月日（追加）

－・・・・・

図 1 E・Fファイルの対応

(5) 症例別サマリの作成

DPCデータから有用な診療情報を得るためには、単

内容

年月、患者ID、入院年月日、退院年月日、

診療科コード、診療科名称、匿名化患者ID

DPC対象フラグ、 DPC分類番号、分類名称、 DPC6桁、 MDCコード

包括点数、調整係数（施設別係数）、前月調整

診察、投薬、注射、処置、手術、検査、画像、その他、

入院、食事別点数内訳、合計点数

診察、投薬、注射、処置、手術、検査、画像、その他、

入院、食事別点数内訳、合計点数

上記①、②、③の合計点数

診察、投薬、注射、処置、手術、検査、画像、その他、

入院、食事別点数内訳、合計点数

上記①、②、③、④の合計点数

診察、投薬、注射、処置、手術、検査、画像、その他、

入院、食事別点数内訳、合計点数

⑤と⑥の差

在院日数、 DPC期間、期間 I、期間E、期間E、期間E超の各フラグ、

期間II超（日数）、期間E超フラグ、期間E超（日数）、期間E超フラグ

期間 I、期間E、期間Eの日数及び各区分別点数

分類番号、分類名称、 DPC（金額）、出来高（金額）、

出来高比較（金額）、 Dファイル比較フラグ

入院契機ICD、入院契機DPC6桁、前回退院日、死亡退院、
入院後発症疾患有フラグ、予定入院・緊急入院フラグ、救急車搬送フラグ

前回退院からの日数、前回DPC、
6週間以内再入院フラグ、 6週間以内再入院（同一DPC)

クリニカルパス適用フラグ（詳細情報はDPC・パス統合テーブルに格納）

住所（郵便番号）に対応する緯度・経度情報

表3 症例別サマリの登録情報
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に厚労省に提出したファイルを蓄積するだけでは不十分

である。診療録情報としての様式 lは入院症例毎に一つ

のレコードに集約されており特に問題はないが、各入院

症例毎に DPC包括点数や出来高換算などE・Fファイ

ルを集計する必要がある。 E・Fファイルが各月で20万

から50万件のデータ量で、しかも複数月にわたって入院

している場合は該当する月数分からデータを検索し抽出

する必要があるが、データ解析を行う都度この集計作業

を行うことは非常に非効率である。

このため、各入院症例毎に、診断群分類番号、包括点

数、包括出来高点数、期間m超の出来高部分点数、出来

高換算点数、入院期間の区分、当該診断群分類番号の入

院期間、入院期間別点数等について予め計算処理して一

つのレコードに集計した結果を蓄積する症例別サマリを

作成した（表3〕。

また、様式 lに郵便番号が必須事項として登録されて

いることから GIS（地図情報システム）と連携すること

で地理空間的分析が可能となる。このため全国の郵便番

号に対応した位置情報をデータベース化するとともに、

この位置情報データベースを基に上記症例サマリに郵便

番号に対応する緯度経度情報を付加している。

厚労省提出データ

様式 1ファイノレ

Dファイノレ

Eファイノレ

Fファイノレ

EF統合ファイル

外来 EFファイノレ

外来 Fファイル

外来 EF統合ファイノレ

院内診療情報

クリニカノレパス情報

（診療情報管理システム）

girasol 
girasol症例サマリデータ

(girasolのサイトからダウ

ンロード）

入院症例についての情報解析処理は、原則としてこの

症例サマリの情報を参照することで十分で、ある。

(6) DPC分析に必要な関連情報のデータベース化

DPC分析を行ううえでは、 DPC制度の基盤となる情

報、例えば診療報酬制度改定で厚労省の定める「診断群

分類別点数表」、診断群分類と対応する ICDlOコード情

報、病名情報、手術処置情報、副傷病情報、及び樹形図

情報等をデータベースに組み込む必要がある。これは診

療報酬制度が改定される都度、厚労省のホームページ8)

から取り込むことにした。

(7) クリニカルパス情報のデータベース化

急性期医療機関にとって、在院日数の短縮化は不可避

の課題である。 DPCの入院期間Eに在院日数をおさめ

ることが医療機関にとっては経営上も重要問題であり、

このためにはクリニカルパスによって標準的な入院期間

をコントロールする必要がある。こうした分析に役立つ

よう DPC情報と対応させてクリニカルパス情報をデー

タベースに盛込んだ。

電子カルテ導入前の平成23年6月までは、診療情報管

DPCデータベース

症例別サマリテーブル

様式 1ファイルテーブル

Dファイノレテーブル

Eファイノレテーブノレ

Fファイノレテープ会ル

(Eファイルと連結できるよう加工の上積込）

EF統合ファイノレテーブル

外来 Eファイルテーブル

外来 Fファイルテーブノレ

(Eファイルと連結できるよう加工の上積込）

外来 EF統合ファイノレテーブル

クリニカルパステーブノレ

DPC・パス統合テーブル

girasolテープPル

DPC・ヒラソル・院内 ID変換テーブル

（当院独自制作）

診断群分類別診療報酬関係テーブル

（厚生労働省のサイトからダウンロード）

GI S関連情報テーブル

・全国郵便番号位置情報（ポイント）

（当院独自制作）

・全国街区位置情報（ポイント）

（国土交通省GI Sサイトからダウンロード）

・全国国勢調査区域位置情報（ポリゴン）

（政府統計 e-Statサイトからダウンロード）

図2 DPCデータベースの全体構成
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理システムにパス情報を登録していたため、毎月診療情

報管理システムからクリニカルパス情報を抽出し DPC

データベースに適用パス情報、 DPC・パス連結情報とし

て積み込んだ。電子カルテ導入後は、電子パスとなると

ともにパス情報は自動的に診療情報管理システムに反映

されるため、診療情報管理システムから必要な情報を取

込むようにシステムを変更した（図 2）。

(8) 地図情報のデータベース化

本稿では、地図情報（GIS）のデータベース構築の詳

細についてはふれず、結論だけを述べる。

診療情報を面的な視点から可視化する上では地図情報

(GIS）の活用が有益である。地図情報（GIS）を活用

することによりデータを 2次元で表現でき、またデータ

聞の距離分析が可能となる。このため DPCデータベー

スと併せて地図情報用のデータベースを PostgreSQLと

PostGIS を実装して構築した。また、基盤地図（ベース

レイヤ）については、診療系ネットワークという Closed

なネットワークで分析ツールシステムを構築しているた

め、 GoogleMap等の豊富な資源を利用することができ

ないため、オープンソースである「OpenStreetMap」を

使用して GoogleMapに近い環境を構築した。

また DPC分析ツールを WEBアプリケーションとし

て作成しているため、分析ツールと共通の基盤にたっ

必要があるため、 JavaScriptの GISパッケージである

「OpenLayers」を用いて基盤地図上に DPCデータを展

開する仕組みを構築した。

2. DPCデータベース活用のために作成した仕組

(1) 定型的、非定型的利用への対応方法

DPCテPータベースを構築すると同時に、院内のスタッ

フがその情報を利用できる環境を整備する必要がある。

当院では、活用のありかたとして、定型的な分析と非定

型的な利用に対応できるよう 2種類の仕組みを用意した。

定型的な分析への対応として、各種の分析をメニュー化

して院内利用に活用する分析ツールの作成を行う。非

定型的な利用への対応として、電子カルテ各端末から

ODBC接続できるインターフェイス・ドライパを用意

区分 端末アプリケーション

ライセンス
サーバ接続数分のライセンスが必要
(1ライセンスあたり約40,000円）

するとともにデータベース側に一般ユーザーが利用でき

るよう参照権限のユーザーを設定した。各端末からは

ODBC接続することで、 ACCESS、エクセル、ファイル

メーカ一、 R等統計ソフトで必要なデータソーズとリン

クすることで、様々な分析・集計に活用することが可能

である。

(2) WEBベースでの分析ツールの作成

分析ツールの形態として、各端末上で稼働させるアプ

リケーションとして開発するのか、サーバ上で稼働させ

各端末からはブラウザ (InternetExplorer）経由で利用す

る WEBベースのアプリケーションとして開発するかの

選択肢がある。①データベース管理ソフトのライセンス

数を最小にする、②アプリケーシヨンのメンテナンスの

負担を少なくする、③サーバへの同時アクセス数を限定

することでサーバへの負荷を低く抑える、以上の観点か

らWEBアプリケーションとして開発した（表4）。

3.分析ツールによる診療情報の可視化の工夫

(1) メニュー化（重点的な切り口を定型化）

院内でよく使う次に掲げる分析ニーズに重点をおいて

必要な機能をメニュー化した。メニューの種類として

は、①入院期間別分析、②診療行為別分析、③ DPC・ 

出来高比較、④疾病別分析、⑤パス・在院日数分析、⑥

DPC委員会用資料作成とした。以下、個々の項目につ

いて概略を説明する。

①入院期間別分析

改めて述べるまでもないが、診断群分類別診療請求制

度は、診断群分類別・入院期間別の定額制となっており、

入院期間Eが当該診断群分類に属する全国の DPC対象

病院における平均在院日数に相当している。当該診断群

分類別点数の設定においては、図3にあるように入院期

間I及び入院期間Eを通じての平均点数が当該診断群分

類症例の l入院期間での 1日あたりの医療資源の平均投

入量に見合うように（つまり面積が同じ）設定されている。

この期聞を超える、つまり入院期間Eになるとこの平均

投入量を大きく下回り診療報酬では回収できなくなる。

WEBアプリケーション

WEBサーバのみがデータベースにアクセス
するため lライセンスで可能

メンテナンスの容易さ
プログラム修正の都度各端末にアプリケー WEBサーバのプログラムを修正するだけで
ションを配信する必要 よい

サーバ負荷 各端末からの接続増加すれば負荷が大 WEBサーバからの負荷のみ

表4 アプリケーション比較
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1入院期間での1
日当たりの医療資
源の平均投入量

ーーーーー一一一ーーー

ーーーーーーーーーー一－－T－ーーー一一ーーーーーーーー

特定入務織間
来出

高
入院期間I 入鱗期llllil 入瞳期間湿

〈 >: 

第IB 第E目
(25パーセンタイル健） ｛平絢在院目敏）

図3 入院期間別 1日当たり点数の設定方法

宮店me
（平淘在院回数＋2SD)

入院期間別症例数月次推移 在院回数・入院単価

2000 

1300 

1000 

'" 
..・

'" 

E椅定入院期間白 話需科在濯11札て「詫須科Jボ虫ン在クりックすると当o~I吉徳科
持軍入院l~I.』 の集計結果在表示します． ム

入院附れ 「一一一一一つ司 時制ヰ｜ 全科
・入閉期間l 」一一一一一一ーム」ー－一一---1- J

軍計対島 4月、5月は、20四年4月1日以降入院のDPC適用書
者について集計しています。
6月以隠は、3月以前入院患者もDPC対畠となってい
ます．

在院日数（入院期間別〉・入院単価

星計期間 201004～201010

Q 

入院単価 l拶澗【 ？奇定阻

在院日闘が明主入院期間の13f量を超える、または単価が200,000以上

町Ii£（州立ヲラフ表示から陣併しています〈集計にはE映〉．

水色白円立、平均を表示。
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二
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一
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入院単価 在院回数

在院回数が30日を超える、またIol単也が200.000以上の症例;t？うフ

＂＇から除外 しています〈集計には反目的。

水色の円草、平均を表示．

2010.4 20105 20106 20107 田108 2010.9 201010 201011 四10.12 2011.1 四112 1 却113
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陣（略女合計 1632(1000!) 1 484竹田却 1.640(100向。, 703打開鱒 1 636 ( 100~ 1 539(1凹却 1 646(1回河口

l1i院自説平均 13.1 13.3 13 8 13.0 13.0 13.6 13.6 

じ入院単価圭朔聞 67 652 67 459 70.201 70785 72465 70.618 72.032 

臥既単価問問・r 90 873 115 068 97.080 104.505 103.833 98 21日 101 750 

同倒E 76.145 75.7日5 83.137 79418 79828 日3281 83.476 

特定入院期閣 65 3目白 56.817 61.889 63.457 62334 62 029 62.447 

椅定期間超 ., 864 51.213 51.253 49 232 61 664 51 406 55.346 

図4 入院期間別分析画面

したがって、医療機関としてはそれぞれの診断群分類

について在院日数を入院期間Eにおさまるよう導いてい

く必要があり 、自院の状況がどのような状況にあるのか

現状を把握すると ともに、入院期間E以内に在院日数を

短縮していく方策を考える必要がある。

分析ツールでは、図4に示すとおり病院全体の状況か

ら、診療科別、診断群分類別に分析結果を表示するとと

もに、各入院症例さらには各入院症例の日々の診療行為

の明細まで細かく分析を深めていくことを可能にしてい

る。
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により診断群分類共通の視点に立った入院期間の分析が

可能となった。

また、入院期間E、Eを超えている症例の具体像を把

握する便宜のため、入院期間別一覧表のそれぞれの数値

をクリックするとそれぞれに該当する個別の症例リスト

またクリニカルパス分析メニューからもパスと関連付

けた入院期間分析ができるようにした。

入院期間分析での工夫として当院独自の次のような仕

組みを考案した。

各入院症例の入院期間を I、E、ID（当初、厚労省は

特定入院期間と呼称）、E超と区分するだけでは密度が さらに各個別症例から入院期間中における診を表示し、

療実績が日別に表示され問題点の把握ができやすいよう粗いため、また診断群分類別点数における入院期間の日

ドリルダウンの仕組みを採用した。

DPC 制度のもとでは、表5に示すように各診療行為

区分毎に診断群分類別点数に包括されるものと出来高算

定されるものに区分される。手術等の包括出来高部分は

投下した医療資源がほぼ回収できるが、包括される部分

②診療行為別分析

数がそれぞれの診断群分類毎に異なるため、共通の土俵

ないし共通のスケールがない。そこで各入院期間のなか

でどの辺りに位置するのかを指数的に把握する必要があ

る。ここで考案したのが診断群分類別点数における各入

院期間の日数を100として実際の各症例の在院日数の割

合を計算して指数化しグラフ表示した。

を求める算式は図 5の通この指標 （X)具体的には、

について状況を分析し適切な対応を行う必要がある。こ

のため、図 7の診療行為別分析に診療明細情報（Eファ

イJレ情報）をもとに各診療区分毎にその動向が分析でき

りである。

るものにした。

図6の左側グラフのような単純な在院日数の数値では

入院期間との関係に立った在院日数の把握はできない。

診断群分類点数表の入院期間との関係を指数化すること

X=lOO／期間 I×在院日数①在院日数＜＝期間 Iの場合

（在院回数一期間 I)× X=lOO+lOO/ （期間H一期間 I)②在院日数＞期間 Iかっ在院日数＜＝期間E

（在院回数期間Il)× X=200+100/ （期間E一期間Il)③在院日数＞期間Eかっ在院日数＜＝期間皿

（在院日数一期間ID)X=300+300／期間E×④在院日数＞期間E

(X>500の場合は外れ値として扱いグラフ表示から除外した。）

診断群分類別在院日数の指標化図5

． 

240即日

22000口

亡ゴ〉

． 

5 

－一・
2

・
一

－－－－

－
 

－－－－－－

－
 

t

E
E
S！十
s
i

－－－．，，，

ト

－－－－－
E
z

－－T

－
 

・・・・・・・
－

．FE
－
－
！

”
 

1

・・・oa
－－－－－－－

ー

．．．．．．．． 
．．．． 
，
 
．．
 

一

一．‘
・

a
，
．．
 

－－a
－－－－－－－ 

f

1

・d
u

”一

－
－－－
z

－－－－－

－
 

－－－－
F
L

・－－

・・・・・・・・・・・・

－

．．． 
，
 
．．．． 
0
4
1
1
 

．孟・・・・・・・・・・・・
E
E

・一

－－－－
a
掴凪圃哩

一

－－－－－－－－
E
E

－－
一

・・・・園・・
E

’
一

f

・1

・・・・・
E

・E・－p
宇・

・・・・・・・・・・・・
一－

－－－－－－－
E
a

圃・一
一
－

．．．．．．．． 
，
一

－
－
－
E

－
 

4

・
・
唱
E
E
E
4
E
E
E
E
4

0

0

0

0

 

内

u

n

u

内

U

制

抑

制

《

4

4lp

25 2白1s 

在院自重量

10 

-250000 

-300000 

入院単価

250000 

150000 

-50000 

-1ぽlOOO

-150000 

-2ぽlOOO

特定錨

在院日数グラフ表示比較

一 17-

絡定期閉E

図6



診療行為区分 包括・出来局 備考

診察 出来高 医学管理等（手術前医学管理科、手術後医学管理科は包括）、在宅医療

投薬 包括 一部は出来高

注射 包括 一部は出来高

処置 包括 1000点以上は出来高

手術 出来高

検査 包括 一部は出来高

画像 包括 一部は出来高

その他 出来高 リハビリ ・入院精神療法（薬剤除く）、放射線治療等

入院基本料、入院基本料等加算 （総合入院体制加算、地域医療支援病院入院診療加算、

包括
診療録管理体制加算、臨床研修病院入院診療加算、医療安全対策加算、感染防止対策

加算、急性期看護補助体制加算、看護補助加算、地域加算、患者サポート体制充実加

算、病棟薬剤業務実施加算、データ提出加算）

入院
入院基本来｜（重症児（者）受入連携加算、救急・ 在宅等支援病床初期加算、看護必要

度加算、一般病棟看護必要度評価加算のみ）

出来高
入院基本料等加算 （療養環境加算、 HIV感染者療養環境特別加算、二類感染症患者療

養環境特別加算、重症者等療養環境特別加算、 小児療養環境特別加算、退院調整加算、

総合評価加算、救急救命入院料等、救急医療管理加算、充実段階A加算等）

特定入院料（特定集中治療室管理料等）

食事 出来高

表5 診療行為区分ごとの包括・出来高区分 （平成24年度診療報酬改定）
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図7 診療行為別分析画面及び症例別明細画面

①DPC 出来高比較

DPC対象病院への移行によって診療報酬点数にどの

程度の影響があるのか点検する必要がある。全症例、診

療科別に実額と 1入院あたり平均額での比較を行うとと

- 18 

もに個別症例での比較、更には日別明細を含め個別症例

の詳細内容までドリルダウンでき容易に状況把握できる

ものとした （図 8）。
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図8 DPC ・出来高比較分析画面

-19-



④疾病別分析

診断群分類別の集計結果を症例数の多いものから100

位までを表示している（図 9）。クリニカ Jレパスが適用

された症例の症例数と全症例に占める割合、在院日数、

入院期間区分、出来高比較等の集計値を表示している。

図9の画面で、各診断群分類の詳細表示用リンクを選

択すれば、その診断群分類を適用した症例について、平

均在院日数、症例数、パス適用症例数、 DPC入院期間

別の症例の内訳、出来高比較の平均値を表示するととも

に、在院日数と 出来高比較をグラフで示している（図

10）。

この DPCについて時系列での分析を可能としており、

集計期間での入院期間別症例数、在院日数、入院単価の

月次推移を表示する。診療科を指定して当該診療科の状

況を表示することもできる（図11）。

⑤パス ・在院日数分析

退院患者について、診療情報管理室において退院サマ

リ等に基づき退院患者情報を、診療情報管理システムに

登録しているが、この中からク リニカルパスの情報を抽

出して、クリニカルパス別に在院日数の状況を集計して

いる。

パス別に平均在院日数、パス適用症例、 DPC入院期

間別の症例数内訳、パス使用症例の DPC分類の上位5

位を表示している。

診療科を選択することにより、その診療科のパスに絞

りこむことができる（図12）。

表の中ほどの「適用 DPC一覧」欄の〉をクリックす

ると、当該パス使用の全ての DPC分類の一覧を表示す

る（図13）。

更に、図13の画面の 「詳細」欄の〉をクリックすると、

当該パス適用の各 DPC分類について、対象の全症例を

リスト表示するとともに、在院日数をグラフ表示してい

る（図14）。

図14の画面の日料日l」欄の〉をクリックすることによ

り、個別症例の詳細を確認することができる。

⑤会議資料等の自動作成

DPC に関する統計指標など毎月の 「DPC保険対策委

員会」 に提出する定型資料については、事務の効率化を

図るためエクセル連携ソフトを作成し会議資料を自動作

成する仕組みを開発した。

診断群分類（DPC傷病分類）別統計（上位100)

亡二二ヨJ竺::_J~」
某計期間白巨~豆匝豆豆Eヨ主立J

) fλうち適用
DPC期間 DPC2 期間 DPおC期D間 在C院•＇￥均回数〉 症期うf間Fちl数1 

OPC 
出来（平高均換円〉草｝ 出来汗高均比〉円軒） No 使車名（話回周草分類名跡〉 庄何1』~1 1 期間起2SD 〈平均伺）｝ E孝章E

期品『’2 期間2SD

1 挟心症慢性虚血性心疾患手術なし処置1高リ担置2なし
322 182 

2 3 5 2.7 252 30 24 16 193302 185 389 791-4 
信6.5河〕 1+2→ 匂7 .6•) ≫ 

2 白内田章・＊品悼の疾患 手術il'i＇.」筒眼 283 207 4 7 12 6 7 1 +2→ 0 
273 10 0 465 141 475 518 -1日376。31") '96.5%) 

》

3 白内崎・＊晶体の疾患手術あり片眼
276 210 

2 3 6 2.7 
80 175 16 5 219672 236 403 一16.73106.1帥 1+2→ '92.4'‘） 〉今

' 1；ホジキアノンJf腫手術なし処置2 4高lj:•1儀慣はし 259 163 
7 17 42 7 7 201 36 19 3 586 359 537 195 49 164 '62.9同 1+2→ (91.5＇‘） 〉砂

5 王心症。慢性虚血性心疾患経皮的冠動脈ステント留置儲箸担置2な 196 104 
3 5 11 5.3 1 }22→ 4 

14 41 17 1 254 062 1 255 599 -1 537 
v (53.1") 。0.4•) ≫ 

6 置向後極王咽生手術与し処置2＿~リ
188 111 

2 4 2.2 1+27→ 7 
。 111 0 238 277 265 314 -27 037 

侶9.0寓｝ (41.0叫
〉参

7 肺先急性気管支会急性相気音主災手術たよし処置2なし冨lj慌痛なし
185 66 

5 Q －巴 20 7.6 
96 53 29 7 335 681 320 307 15.373 。5.7冊 1+2→ <B0.5%) 

》

8 5長破裂1出動脈描手術なし挫置1高リ処置2弘し
146 105 

2 3 4 3 5 1+2→ 1 
137 3 5 195 2日7 190 020 5 179 

。1.9~〕 <94.5~） 
》

9 肝り処肝置内1＆菅しの悪性腫llli（＼完発性老吉む）その1也の手術il'iり処置1il5 143 103 
6 12 23 9晶0 1+23→ . 

86 16 2 617 716 603 668 14 048 。2.0同 匂74%) ≫ 

10 参同日性不笠脈程度的力テ」テJレ心筋J車内情処置2屯し 138 87 
3 6 12 5.0 1寸6→2 

43 31 2 1 823 073 1 822 613 460 (63.0•) 061叫 ≫ 

11 呼吸不全〈その他｝手術なし処置2えまし副傷病起し
132 55 

5 11 28 7.5 
66 53 10 3 373 935 333.970 39 965 (41.マ%〉 1寸→ (90.2叫

》

12 心不全処置1弘し並置2なし
131 2 10 19 42 23.9 

30 49 39 13 1 199 216 1.172.882 26 333 (1.5同 い2→ '60.3%) ≫ 

13 2~l，尿楕司曹尿病性ケトアシドーシスを除（） ii•JJ事屑なし 121 74 
8 15 29 14晶5

10 83 25 3 461 793 465.924 -4 131 
'61.2同 1+2→ 06 9叫

〉〉

14 前立同町悪性腫日苦手術なし担置1あり
114 76 

2 3 4 2 3 1.120→ 5 
2 2 5 109 105 116 097 -6 992 

'66.7") 匂3.9•) ≫ 

15 慢け生化膿性中耳炎中耳真珠腫前室形成手術
108 81 

6 12 21 10.0 2 100 5 1 786 513 788 83' ← 2 321 (75目指） 1+2→ (944'‘〉
υ~ 

16 I怖の悪性腰痛手術なし旭置1なし地置2_4Rり 94 51 
8 15 34 16晶7

17 30 43 4 669.076 560 879 1日8197 
'54.3叫 1+2→ (50.0%) 

〉〉

図9 疾病別分類分析画面（1)
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《戻る 《このDPC在時系列で分析

。問分類名称 分姐番号

詑断書分頚g•J · 在院日量的冒置

眠也、E慢性喧血性心疾患手術忽し処置iaちリ処置2fJ.し 旧50050間 9910XX

集計期岡 田 1004～201010

DPC期間 I 当l~D陀引開

士＇l＇：~＇r:: 1臨I，静｜ 品川 ｜ 思 ｜品 ｜腎伊

旬。。回。

aoo凹 4 一一一一一 一一一一 一一一一 一戸
回 以JO

40JOO--f一一一一一ーーー 一一一一一一一←一一一一一 吟伺．．．－  

Aαヌ到。

叡軍)'J0-1 ー ー一一一 一一一一一一
800団 4ー

’ 10 15 20 25 
在院自由〉

・1田000
0 

D陀晶子長高rtrn円〉

色町円三平均をま更正古閑日制30日を起えるもの＆U出森高比軒＋ー10万円を超え
るモ由はヴラフ表示から除外しています〈集計には巨哨〉

このDPC分調こおける入院問問主土10の衰の のとおりです．

百の劃こ、各症例の在民日銭を；；o間期間l’こ ． で引札ています．

右町υス卜の日師団j欄の〉〉を伊＇hクすると、 その圧倒についての目別、詑療行為！•JO)
·~帽を表五します（Eファイルのデ田タによる）．また、 》をク川Jックすると、 その定例こつ
いての、話療行為！•同DPC点自明摘、 出来高比Hおよび病名、手術などの幡帽を表示
します．

定例；!ll"•30件以上の場自ま、 スクロ」ルしてくださL'・ 

"• 5王間同
夜目開抽

期間 割問 期間 期間 DPC 出来高 kt・2
Il 2SO 2SO 

起

1 0006851314 5 
． 

379214 449 694 帽 70480 

2 OOD11423S1 ,, 
． 

438.600 482230 -'3咽630〉〉 》

3 0007977637 6 
． 

295590 333320 -37730 〉〉 》

" 0001852107 3 
． 

230450 267270 -36.820 〉〉 》

5 0006296155 4 
． 

221 636 253336 -31 700 〉〉》

6 0004958491 9 
． 

453194 484474 -31,280 》 》

11 
． 

547428 57'198 -26 770 主〉 》

8 0007206199 3 
． 

194 832 221 272 ー26440 ≫ 》

9 0000990354 2 • 162.578 185β18 -23 040 ≫≫ 

10 0006045991 5 
． 

250.816 272.966 ・22150≫ 》

2 . 157298 179.078 -21 780 ≫》

2 . 162398 183128 ー20730 ≫≫ 

13 0007727766 4 
． 

25421.f 274 304 

14 00023日1002 ' • 161.708 178.02$ ー16320 》 ≫

15 0003990865 12 
． 

537360 553.390 ー16030 〉砂 》

2 . 158 "" 
17日... ー12220 ≫≫ 

17 00日3181371 6 
． 

293.966 305586 -11 620 》 〉〉

18 日00.(956495 5 ． 
266.332 277652 _,, 320 〉〉 〉〉

19 日D日9087415 '• 16554自 176 648 -11100 〉〉 〉〉

20 0005330632 2 . 163.178 173538 -10360 》 〉〉

21 0008534141 3 ． 
223.486 232 476 -8 990 ≫≫ 

22 0009102747 3 ． 
194.276 202626 -8.350 〉〉 》

23 0009088405 3 ． 
197.850 205 750 -7 900 〉〉 〉〉

24 0007463714 2 . 173198 180248 -7 050 ≫≫ 

25 0003418172 5 
． 

25710S 262648 -5540 〉〉 》

26 0007943397 '• 161 958 166698 -4 740 》 》

丹下 円凸n『O•• .,., ... ー 勺Ea号。。 ')f;OOOO! _A  ,:::r:;n ＇＇可h

図10 疾病別分類分析画面（2)

入院期間別症例 数月次i佳移 在院日数ー入院単価
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図11 疾病別分類分析画面（3)
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〈〈震る 集計閉闇 201004～201010

cY.! 話療科 全科

クリ二カルパス別・在院日数の状況

"o パス名 詰1寮科
民平均s；在l パEスi何適故用 M~~l 適ー用宜D同

期間2 持軍 格定超

27 PEA+IOL 亜科 5.5 76日
旬ヲ，1 匂~4!, 33 句。3 (4.3l 

〉〉
期間1屯 724 

(95.3) 

"' 
函白育内施lfl：召1i理閲目：一一一一一一国国民 科科

5.5 437 5 403 26 3 
(1.1) (922》 伝9) む7)

≫ 
期間1•2 ＇＂~o心B 

r29 6.7 290 
QJ.4’） ~.~ 15 

句＇~。5.4'
≫ 

’H盟，.， 263 
(93.9) 

［匹：：
17.G 273 ，，＇β~ 102 

59 ,. 
~·1) 包1.6) 。5.1)

〉〉
間間1・2 200 

(73.3) 

2.7 259 240 5 12 1 
'93.0l (l~） (4.7) 014) 

〉砂
•Jll官1・2 2・5

(95.0) 

眼科 11.2 190 匂，s，~ 62 。~52~、 14 。3β〉 0.4) 
≫ 

期間，.， 121 
(64.4) 

由服部血管通軒 油科化器内 9.1 
159 (2包~~ •• 23 1 

<MO) (14.5) ＠β｝ 
》

~I明男，.，
(0!3.1 

［（匹
i科喧嘩宮内 36 ,.. ci1~~ oo:i 

9 位。3 も言、
≫ 

具店fll•2 132 
'917) 

呼科吸器内 20.9 141 20 56 53 • '199) (397) 。76) '2.8) 
≫ 

閉閉，.， (59~~ 
産婦人科 6.5 128 ，，，＇，~ 他.＂s~ 28 句D。） '219) 

≫ 
具嘗盟1>2 100 

'70.1) 

37硝子I季，主肘 眼科 4.0 118 12 22 •• 。
(10.2) '19.6) 01.2) (l).Q) 

》
見時間1•2

包... ~ 
甲府一 産婦人科

10.・107 ~ .9~ '8183~ 
,. • (131) (37) 

≫ 

図12 パス ・在院日数分析画面

《 パス一覧に戻る 《 TOPIこ震る 《このパスを時系列で分析 県書十期間 201004～201 01 0 

クリニカルパス別 ・DPC分 類別・在院 日数の状況

パス名 語扉再寸ヰ可奇右院
白書主

在院日紋
4分f立

喪主，、 ~I ’ 
PEA＋！＜コL 眼科｜ 5.51 25%1 3 

究J九｜官官l時

中央｛直H 6 
75問 7

最大f副 22 
標準偏差1 2-3 

出 来 高 比 軒
＂＇持 in手司〉

-102 2’0 
1.4-730 
8495 

-7600 
16"' BOO 
145，。

~60000 ---

70000 
0 

DPC出来高比軒手『〉
唱。唱5
在院日融

20 25 

圃色の円lZ平会'1_'11表示〉。 在院自蝕30自在超えるもの及ひ出来高比軒←10万円を超える
ものはタラフ表，＂＇；句、ら除外してい ます〈集計1=1<t辰映〉

i受用され・たl定立出｛州来D高DPC品、類 分類番号 期~J~目勺1 期以間内2 明以定内 平均白在書閉 パ症ス例適制用 Jr高1 哩~J辛苦 E挙年沼
見月P由2 時定 椅定睦

白内閣水品惜の毘畳手術あり而llR 020110）。担7＞。。。 4 7 ’2 
67 485 。 463 22 。 9.226 

但 0) 但5.5) (4.5) 旧国
》

期間1•2 463 
(95 5) 

白内障水 品悼 の匪塁手間あり 片眼 020110X>但7>00也 2 3 6 25 230 73 ’45 
9 

(1.81 
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分析ツールでは、AdvancedSo丘wareEngineering Limited 

(Hong Kong）社製グラフパッケージの「ChartDirector」

を使用 した。

「ChartDirector」では豊富な種類のグラフが用意され、20種

類のグラフ形式に約250パターンが用意されている （図15）。

グラフパッケ ジ「ChartDirector Jのサンプル例図15

分本丹ツールの作成で工夫した点

動自勺なグラフ描画システムの導入

4 
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DPC三分析ツールでは、 幾種類かのグラ フを使用 して

いる。 しかも データ内容の変更に応じてグラフ表示が自

動的に変えられる仕組みを考案した。
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メインページからグラフ描写に必要
なパラメータ（引数）として、集計期
間、 診療科情報を渡す。
グラフパッケージは受け取った情報
を使ってDp Cデータベースにデー
タ検索を行いグラフを描画する。
このグラ フのケースでは、指定された
期間の月別のDp Cと出来高を集計

図16 グラフ表示の仕組み

分析ツールでは、この中から棒グラフ、散布図、バブル

図を使用した。

分析ツールのページにグラフ表示のためのエリ アを

設け、分析ツールから集計期間、診療科、パスコー ド、

DPCコードなどグラフ描画に必要な情報（パラメータ －

71数）を渡すと とも に、グラフパッケージのプログラム

中に、この受け取った情報を使用して DPCデータを検

索するための検索式（SQL文）を自動的に生成し、 DPC

データベースにデータ検索をかけ、検索結果をグラフ

パッケージのグラフ描画のための配列に代入する仕組み

を組込んだ。

図16の例では、集計期間（開始日、終了日）、診療科

別が全科かの別の情報をグラフパッケージに渡して、当

該条件で集計しグラフ表示させている。
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(2) ドリルダウン方式（マクロ的把握からミク ロ分析ま

でを一連の流れのなかで実現）

上述してきたとお り、全ての定型的分析メニューに、

院内全体の集計から診療科別集計、各入院症例別集計、

各入院症例について詳細情報（入院全体情報から日々の

診療行為別明細）という深堀（ドリ ルダウン）の仕組み

を取り入れた。

症例別集計までは、 DPCデータベースから各入院症

例ごとに集計した情報を格納している症例別サマリ、様

式l、DPC・クリニカルパス統合情報のデータを使用（こ

のことにより集計の都度明細データから集計する手聞が

省II硲でき る）するとともに、各入院症例の詳細情報につ

いては、 DPCデータベースの E・Fファイルのデータ

をその都度検索して画面に表示している。E・Fファイ

ルは毎月のデータ量が合計約50万レコードでデータベー



スへのデータ蓄積が進めば5年間で3000万レコードに達

する。このレコードから瞬時にデータを検索し参照する

ためには、処理性能が経年劣化しないデータベース・ソ

フトが必須で、あり、この要件を具備していた InterSystems

社の Cacheを使用することにした。他のデータベース・

ソフトではインデックス項目を増やすとデータベース容

量が倍加する可能性があるが、 Cacheの場合はインデッ

クス項目に比してデータiベース容量は増加しない。この

ため、杉主索キーとして利用される可能性のあるデータ項

目については、すべてインデツ。クスを付与した。

皿．考察

1. DPCデータベース構築について

病院5虫自の DPCデータベースを構築したことにより、

さまざまなメリットが得られた。

第 LSI.は、毎月の DPCデータを蓄積していることに

よって、個別入院症例について入院から退院に至る日々

の診療行土為明細データが簡単に参照でき、診療プロセス

が備隊できることである。外来EFファイルと連結させ

ることで、入院前の外来診療から連続性をもって分析で

きる。電子カルテでは、個々の診療内容はすぐに把握で

きるが、各日ごとに各診療行為をマッピングできること

はクリニカルパスの検討を含め、診療の標準化や在院日

数の短縮化に向けた検討を行う際に有用なツールとなっ

ている。具体的には、「クリニカルパス委員会」におけ

る診療1牛別のパスの検証作業にこの分析ツールを活用し

てデイスカッションがなされ、クリニカルパスの充実・

拡大に役：立っている。

第2，点王は、データベースに DPCデータだけではなく、

診断群分、類別点数表、樹形図情報（MDC、手術、処置、

副傷病、重症度、年齢等の対応表）、クリニカルパスの

適用情幸艮など関連する情報についてもデータベースに蓄

積していることにより、多角的な分析に活用できている。

診断群分類別点数表は、在院日数と DPCとの関連の分

析に、樹形図情報は DPCコーデイングが適正になされ

ているか（病名、手術等の実績を適正に反映してコーデイ

ングしているか）の点検に有用である。

第3点は、 DPCデータが、病名、手術など診療録情

報がサマリ的にまとめられており、またすべての必要な

診療行為データを含んでいるため、各診療科医師を含め

医療スタッフからのデータ抽出依頼に対してデータソー

スとして、いわば第2のデータウエアハウス（DWH)

としての機能をはたしている。また、データベースを各

電子カルテ端末からリンクできる環境を整備した。非定

型なデータ解析、とくに医事課スタッフが業務上、デー
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タ抽出が必要なときにアクセスやエクセルで DPCデー

タベースをリンクさせることで自由度の高い集計作業等

が効率的にできている。

第4点は、データベース・ソフトに Cacheを導入し

たことによるメリットの発揮である。 2013年8月現在で

DPCデータベースのレコード件数は、 l億 4千万レコー

ドを超えている。しかし、分析ツールにおける情報検索

のレスポンスは、システム導入後からほとんど変化して

いない。非定形的分析でデータ検索する場合においても

インテ守ツクス項目で検索する場合、レスポンスタイムは

l秒以下である。またデータベース容量も約100ギガバ

イト強となっている。

第5点は、 DPCデータベースに地図情報（各患者住

所の緯度・経度情報）を保有させることで GISを活用

した分析を可能としている。あわせて別途 GISサーバ

を構築して、ベースとなるラスタ地図をズームレベルO

から18までを実装し、またベクトル情報として国勢調査

区域位置情報、行政区域位置情報、医療機関等位置情報、

郵便番号別位置情報等をデータベース化して整備してお

り、この地図情報と DPC情報を連携させることで、地

図空間上での分析が可能であり、今後、診療情報の可視

化の観点からは従前の分析方法では見えなかった有益な

知見が得られる可能性が高く、この分野での分析手法の

開発に注力していくことが必要となる。

2. DPC分析ツールについて

定型的な切り口での分析を目的として、 DPC分析ツー

ルを平成21年 8月から運用に供してきた。院内から簡単

にアクセスできるよう電子カルテ端末の初画面（PC起

動後に表示される画面）のメニューにこのツールを起動

するボタンを置いている。図17が DPC分析ツールのス

タートページである。

この分析ツールでは、情報の可視化を徹底させるため

に集計表だけでなく、棒グラフ、散布図、バブル固など

グラフを多用している。この集計表やグラフは、ホーム

ページソフト（HTML）で数値を一々書き込むという方

法は採用しなかった。 DPCデータは月々更新するため

手動でページを作成することは非効率で対応困難なため

である。分析ツールでは、データを分析しようとする利

用者が様々な切り口でデータ解析できるよう、利用者の

操作内容に合わせて画面を変更する「インタラクティ

ブ」（双方向性）な仕組みを採用した（図18）。このこと

により、データベースのデータが変動しでも自動的にそ

のデータを読み込んで、画面に表示でき、画面のデザイン

を変更する以外は特にメンテナンスする必要がない。
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画面操作
・集計期間の変更
－診療科 ・全科の選択
．症例の選択
・分析メニューの選択
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図19 入院症例数を小地域 （郵便番号界）別に表示

この方法は、臨床指標や Qlなどをホームページに掲

載する場合などの情報の可視化における参考となる。ま

た、経営支援情報システムにおいては、現状は集計結果

を紙に出力しての利用にと どまっているが、 病院経営陣

に経営半リ断に資する情報をグラフや地図情報を活用して

提供するインタ ラクテイブな仕組みを構築すべきある。

地図。情報の活用の面では、図19に示すようにまだ基本

的な解キ斤しか実装できていない。しかし、 GISサーバの

構築など地図情報のシステム基盤づくりはほぼ完了 し

ているσ〉で、分析手法の開発とそれに対応したアプリ

ケーションの作成によ って、病院経営や診療解析等々に

DPC デー タベースの価値を飛躍的に高めることができ

るものと確信する。

3 

(1) 

今後！の課題 ・問題点

分中斤手法の拡充

定型自勺な切り口については、幾つかのメ ニューを用意

しているが、DPCデー タのもつ価値を高め、病院経営

や診療の向上等に活用していくために、 より多くの分析

手j去を手且込んで、いく 必要があ り、院内の意見 ・要望を反

映しなカ宝ら分析ツールの充実を図っていく必要がある。

(2) デー タ利用の拡大

膨大なデータが蓄積され、臨床研究等に有益な情報を

得る環境が整備されてきており 、現在は分析ツールや院

内開発ツーJレでの活用が中心となっているが、電子カル

テ DWHでは得られない情報も少なくなし、。このため、

院内のスタッフが DPC データベースから容易に情報を
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得られるような仕組みを構築していく必要がある。
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献

厚生労働省保険局医療課・中央社会保険医療協議会

総会 （第185回）資料品f': 3 1 「DPC制度 （DPC/

POPS）の概要と基本的な考え方J（平成23年1月21日）

厚生労働省保険局医療課長通知「厚生労働大臣が指

定する病院の病練における療養に要する費用の額の

算定方法の一部改正等に伴う実施上の留意事項につ

いて」「第 l、l DPC対象病院の基準について」（平

成22年 3月19日保医発0319第 1号）

厚生労働省保険局医療謀 ・中央社会保険医療協議会

診療報酬調査専門組織 （DPC評価分科会）資料D

-1「DPC対象病院・準備病院の現況について」 （平

成25年 4月3日）

「第14回日本医療マネジメン ト学会学術総会 プロ

グラム口頭発表」から DPC関連を集計

http:/ /www.congre.co.j p/j h 1112012/html/ program/ 

program.html 

「DPC制度への参加等の手続きについて」（平成24

年3月28日保医発0328第 l号厚生労働省保険局医療

課長通知）

厚生労働省保険局総務課医療費適正化対策推進室第

8回レセプト情報等の提供に関する有識者会議 資

料 3-1 「DPCデータについて」 （平成24年 2月10

日）

厚生労働省保険局総務課医療費適正化対策推進室第

15回レセプト情報等の提供に関する有識者会議 ・資



料4「DPCデータの提供について」参考資料「DPC

データの全体像」（平成25年6月7日）

8. 厚生労働省保険局医療課「診断群分類（DPC）電子

点数表について」

http:/ /www.mhlw.go.jp/topics/2012/03/tp0305司02.html

（最新情報）
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