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自己紹介（委員歴）
現在継続中のもののみ
H28年2月〜 愛知県医師会地域医療政策研究機構委員会 委員
H30年6月〜 医療経済学会 学術推進委員会 委員
H30年7月〜 兵庫県医師会「シンクタンク」 委員
H30年8月〜 厚生労働省委嘱 地域医療構想アドバイザー（兵庫県）
R2年1月〜 日本医療マネジメント学会兵庫支部 代議員（R2年9月より世話人）
R2年8月〜 兵庫県病院構造改革委員会 委員
R2年9月〜 一般社団法人次世代基盤政策研究所 上席研究員
R4年1月〜 日本医療・病院管理学会 評議員

（生涯学習委員会、学術情報委員会 委員）
R4年1月〜 日本呼吸器学会 MDD診断保険収載検討タスクフォースメンバー
R4年7月〜 日本医療情報学会 評議員
R4年10月〜 北播磨総合医療センター企業団

公立病院経営強化プラン策定アドバイザー
R4年10月〜 （広島県）福山・府中圏域地域医療構想アドバイザー
R5年6月〜 日本医療マネジメント学会 評議員
R5年7月〜 日本公衆衛生学会 代議員
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データから
見る高岡圏
域の医療提
供状況と将
来推計

病床機能報告データはこれま
でも国が示し、圏域でも使っ
てこられたはずなので、今回
は先に述べたデータ分析事業
で収集したDPCデータを基に
した分析結果をお示しする
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よく使われるデータの特徴
標準化レセプ
ト出現比
（SCR）

NDBオープン
データ

DPC公開
データ

病床機能報
告データ
（集計表）

医師・歯科医
師・薬剤師統
計

ホームページ
から入手可能

ホームページ
から入手可能

ホームページ
から入手可能

ホームページ
から入手可能

ホームページ
から入手可能

入手しやすさ

約1～2年前の
データになる

約2年前の
データになる

約1～2年前の
データになる

約1～2年前の
データになる

約1年少し前の
データになる

データの時期
（新しさ）

CSVやEXCEL形
式なので分析
はしやすい

EXCEL形式なの

で分析はしや
すい

EXCEL形式なの

で分析はしや
すい

EXCEL形式なの

で分析はしや
すい

CSV形式なので

表ごとの分析
はしやすい

分析しやすさ

年10件未満の場

合は空白となる
ので市町村別な
どは大都市しか
使えない

都道府県別、二次
医療圏別、性年齢
階級別などの切り口
で集計されているの
で用途に合わせて
切り替え可能
10件未満または3機
関未満の場合ハイ
フン表示になるので、
あまり医療機関のな
い地域などは分析
できない

医療機関（実名）別
の集計もあり、ベン
チマーク資料を作成
しやすい

一般病棟から一般
病棟以外に院内転
棟の患者や24時間

以内の死亡患者、
年度またぎの入院
患者などが含まれ
ていない

病院側の入力ミ
スがあると結果
が信用できない
ことも

月別になったた
め、1か月でも10
件未満があると
年間実績が*表
示になり不明

二次医療圏単位
がない
2年ごとの更新

特徴など
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よく使われるデータの特徴
財務諸表DPCデータ

（個票）
KDBデータ医療計画作

成支援デー
タブック

NDBデータ第
三者提供

難（公立病院は
地方公営企業年
鑑で公開）

難（各病院は自
院のデータは使
える）

県などは入手可能
（ただし国保連に依
頼すると抽出作業
費が発生）

県や県医師会等
は入手可能

やや難（提供申
請も書類が多く、
一部手数料も必
要）

入手しやすさ

決算期の半年少し
後くらい？（民間は
決算期の3～6か月
後？）

収集時期によっ
ては1～3か月前
のデータになる

抽出依頼時期にも
よるが、半年から1
年前のデータになる

約1～2年前の
データになる

最新データで申請す
るも、提供まで1年
近くかかると1年半
前のデータになる

データの時期
（新しさ）

会計知識が一
部必要

形式はわかりやす
いが、複数医療機
関分となると容量が
多く処理に時間がか
かる

データ量とデータク
リーニングの面から
少々難あり

プリセットされたテー
マや切り口での分析
は比較的容易

ブラウザで基礎
データを表示した
りcsvデータダウ
ンロードができる

大量のテキストファ
イルが提供されるた
め、知識がないと
データベース化する
までが難しい

分析しやすさ

他データ（医師
数や患者数な
ど）と突合させ
て分析すると
効果的

患者居住地が郵便番
号でわかる

診療行為の明細で実
施日含め詳細な情報
が取得できる

医科保険利用以外の
診療行為等は不明

突合CSVを用いれば、

医療と介護の一体
的な利用なども分析
可能

一部重複レコードが
含まれている可能
性も

10件未満または3機
関未満の場合*表示

になるので、あまり
医療機関のない地
域や少ない疾患な
どは分析できない

10件未満または3機
関未満の場合*表示

になるので、あまり医
療機関のない地域や
少ない疾患などは分
析できない

傷病名はレセ病名な
のが注意

特徴など

本事業で「なぜ」DPCデータを
分析しようとしているか？

すでに地域医療構想では病床機能報告データを国が分
析し424病院（のちの436病院）の公表なども行って
きており、各圏域でも同じデータを用いて分析してき
ているはず、という前提
◦ P.4にも示しているとおり
◦病棟ごとのデータであるため、病棟ごとの診療状況が10件未
満の場合、＊等でマスクされ、病院全体の合計件数が計算で
きない
◦ さらに月次報告になったため、1か月でも10件未満があると、病棟の年
間合計もマスクされる仕様
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本事業で「なぜ」DPCデータを
分析しようとしているか？

医療計画策定支援ブック（厚労省から都道府県に提
供）をもとに医療計画は策定している
◦このデータのもとはNDBがメイン
◦ NDBデータは省内利用であっても個人情報部分と医療機関名
はマスキングされている
◦ 医療機関ごとの分析は行えない
◦ 患者移動を見ている患者居住地はみなし居住地
◦ 市町村国保および後期高齢の「保険者市町村」を居住地とみなしている
◦ 社保の患者は含まれておらず、地域によるが実際には全体の6割程度しか反映
できていない

9

地域医療構想は、地域での機能分化・連携を議論する必要があることから、
さらに広範囲で、医療機関ごとにも分析可能なデータを使えないかを考え、
まずは承諾を取るなど時間がかかることを見越して、
今年度は各病院からDPCデータ収集を行い、分析する方針とした
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DPCデータ提出病院
≠いわゆるDPC病院（包括請求）
≠急性期病院のみ

資料

令和 2年度 データ提出加算に
係 る 説 明 資 料

令 和 ２ 年 ５ 月 ２ ５ 日
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DPCデータ提出病院 資料

令 和 4 年 度 診 療 報 酬 改 定
説 明 資 料 に つ い て

令 和 ４ 年 ３ 月 ４ 日
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DPCデータ提出病院
全病院

DPC対象病院
（包括評価）

大学病院本院群
DPC特定病院群
DPC一般病院群

DPC準備病院
（出来高）

DPC出来高病院
（出来高）

急性期一般、地域包括ケア、回復期リハ、療養病棟、地域一般、緩和ケア
DPC（調査様式）データ提出対象
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高岡圏域データ提出状況 2022年10月1日～
2023年9月30日データ
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圏域別充足率
（R3年度DPC公開データを利用）

医療機関所在地ベース患者数／患者居住地ベース患者数をMDC別に算出
100以上の場合、そのMDCは、地域の患者をすべて地域内で診れる供給量がある
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患者移動状況
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患者移動状況
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患者移動状況
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高岡圏域【医療機関】【居住患者】
手術有無別DPC6桁疾患TOP20 【手術あり】

1～2割程度が圏域外で診られている多く圏域外から流入している
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高岡圏域【医療機関】【居住患者】
手術有無別DPC6桁疾患TOP20 【手術なし】

1割程度が圏域外で診られているが
その他はおおむね圏域内で診られている

患者数将来推計（手術あり）

20

現状多くある手術あり症例は、今後大腿骨骨折以外は減少の傾向が推測される
ただし、胃の悪性腫瘍や膝関節症などは、現在少し流出している状況のため、
しばらくは圏域内の医療機関としては、特に大きく受け入れ量は変わらない可能性も
（増加予測の大腿骨骨折手術も2040年あたりがピーク？）
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延べ在院日数将来推計（手術あり）

21

患者数の動きに合わせて、延べ在院日数も変動するが、もともと在院日数が長めの疾患もあり
地域で確保する病床機能と量をどう考えていくかがポイントとなる

患者数将来推計（手術なし）

22

心不全や誤嚥性肺炎などの増加に伴う時間外救急などへの対応はどう考えるか？
（ただし、今後増加が見込まれる疾患も2040年あたりがピーク？）
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延べ在院日数将来推計（手術なし）

23

ここに挙げている傷病だけでも、2040年には年間約24,000床（1日あたり約65床）必要？
ただしそのあとには大きく減少することに対して、どう対応する？

参考：
富山県全体
データ

24
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富山県手術有無別MDC別
DPC6桁疾患TOP5ずつ

【手術あり】
黄色は、現状の件数がピーク
と推測される疾患
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富山県手術有無別MDC別
DPC6桁疾患TOP5ずつ

【手術なし】
黄色は、現状の件数がピーク
と推測される疾患
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富山県患者数将来推計
（手術あり）
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高岡圏域で現状多くある手術あり症例の推移は、富山県全体でも同様になると推測される

富山県延べ在院日数将来推計
（手術あり）

28

患者数の動きに合わせて、延べ在院日数も変動
地域で確保する病床機能と量をどう考えていくか
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富山県患者数将来推計
（手術なし）

29

心不全や誤嚥性肺炎の増加に伴う時間外救急などへの対応はどう考えるか？
（ただし、今後増加が見込まれる疾患も2040年あたりがピーク？）

富山県延べ在院日数将来推計
（手術なし）
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ここに挙げている傷病だけでも、2040年には年間約100,000床（1日あたり約300床）必要？
ただしそのあとには大きく減少することに対して、どう対応する？
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