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特定機 能病院 を対 象に導 入された ＤＰＣ （Ｄｉａｇ－

ｎｏｓｉｓ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ） は 本 年 ４ 月 か ら

民問 病院 へ と拡 大し，
ＤＰＣ へ の 参加 を表 明 して

いる 民間病 院は６２病 院と なっ てい る。 政 府が 従

来の出来 高支払い方 式か ら包括支 払い方式へ 政策

の意思決 定を転換させた ことは， き わめて大き な

意 味 を 持 つ。 何 故 な ら， ＤＰＣ の 推 進 こ そ が， 日

本 型ヘ ルス ケアリフォー ム （医療 改革） を進める

た め の 方 法 論 の 一 つ だ か ら で あ る。 本 セ ッ シ ョ ン

に お いて 明ら かに する のは， １
） 日 本 型の 医 療 改

革の 進展 が， 供給市場に どのような影響 を与えて

き たのか ？ そ の特 徴は 何か？ ２）ＤＰＣ 環 境下

に おけ る供 給側 の 課題 の整 理， ３） 急性 期 病 院の

ケ ー ス ス タ デ ィ， ４） 供 給 側 の 課 題 と 対 応 で あ る。

医療改革の状況

こ れま で，
わ が国の医療 改革 は市場に様々 な環

境変化 を与えてい る。 そのうち ３つの事 実を確認

したい と思う。 ま ず， 一般病床 の患者数 が激減し

ているこ とが大き な特徴と して挙 げられる。 平成

８年 入院 患 者 数８６万 人 か ら平 成１４年７６万 人 へ

と患 者数 が約１０万 人減 少 した。 そ して， 平均 在

院 日 数 は 平 成 ９ 年 ３１
．４ 日 か ら 平 成 １４ 年 ま で で

９．４ 日 減 少 し て い る。 そ の 結 果， 全 体 の 病 床 利 用

率が平成 １１年８２％ か ら平成１５年７６％ ま で低 下

してきてい る。 つまり， 日本全体 で考 えると超過

供給の状態 であり， 病床 が余っている ことを意 味

す る。 た っ た ３ つ の 事 実 か ら， 平 成 １０ 年 ま で の

変化が揺るや かなのと 比較 して既に 改革が進行 し

て 医療市場そ のものが 急速に 変化 してき ているこ

と が わ か る。

急 性 期 病 院 は ど のよ う な 問 題 に 直 面 す る

か？

医療市場 が変 化することによ り， わが国 の医療

水準 がグローバ ルスタン ダー ドに 近づくこ とに異

論 を唱え る者は いない であ ろう。 （特 に在 院日 数

の短縮化 に関 して） 確かにこ れま での平均在 院日

数は先 進諸国のそ れと比較 して 異例 に長かっ た。

しか し， 在院日数の 短縮は市場全体 に大きな影 響

を与えて いる。 具体 的には患者 が減 り多く の病 院

では空床 が増加傾向に ある。 このよう な環境下 で

どのよう な戦略が求め られるの であろう か？ こ

の環境を生き 抜くために 最適な医療 システムを ど

のように構築 するか？ という質問に病 院管理者

は答えを出さ なけれ ばな らない。 そ して， 近い将

来一般病 院に 対 して も ＤＰＣ の選 択の 白由が 与え

られると 仮定 した場 合， 一般 病院 は ＤＰＣ を 選択

す るべきだろう か？ このよう な幾つかの 問題に

直 面 す る こ と に な る。

医療 改 革の ス キー ム

現在の政策変化 を怖暇すると， 医療改革の 戦術

面 が明らかになってく る。 医療 費の適正化 が国の

目標 であることは明 らか である が， それを どのよ

うな仕 組みで行うか という点につ いては明確に 理

解 さ れ て い な い。 現 在 の 改 革 は， １） 診 療
プ ロ セ

ス の コ ン ト ロ ー ル，
２） 患 者 の 流 動 化 促 進， ３） 投
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資と褒章 のトレー ドオフ， という ３つの戦 術によ

り市場 の転換を促 すこと である。 診療の
プロセス

は無駄 なプロセス を削減し遭切 なプロセス とする

こと で， 平均在院 日数の短縮の 水準に応 じて 診療

報 酬 上 の イ ン セ ン テ ィ ブ を 与 え て い る。 ま た， 診

療機能に 応じ患者紹 介を促進する ことによ り，
患

者を 流動 化させるこ とは，
一病院 完結型の 医療体

制 の リ ス ト ラ ク チ ャ リ ン グ を 目 的 と し て い る。 し

かし， 医療システム の効率化を促す その一方 で，

質の高い 医療体制 を構築するには， 新たな機 能を

付加 しなけ ればなら ない。 例え ば診療録管理 の強

化や安全 管理な どは，
病 院管理者に 診療情報 担当

者や医療 事故防止委貝 会な どの新た な投資を 要求

す る こ と に な る。 し た が っ て， 投 資 を 行 っ て 機 能

整備した 医療機関に 対しては褒章 を与える仕 組み

が ビ ル ト イ ン さ れ て い る の で あ る。

ＤＰＣ 適用 病 院の ケー ス

ＤＰＣ の適用 によ って 大 きな 経営 変化 を経 験 し

た 急性 期 病院 の例 を紹 介 し，
ＤＰＣ 時代 を生 き 抜

く ための条件に ついて検 討を加えた い。 この病 院

は， 平 成 １１ 年 平 均 在 院 日 数 が ２２．５ 日 で こ れ を ５

年 問で５．９ 日削減した。 それと平行 して 紹介率の

向上につとめ， 地域医療機 関との連携に 積極的に

取 り組 ん だ結果， 紹 介 率を３４．７％ ま で上げ るこ

とに 成功した。 しかし， 在 院日数の
短縮に よる患

者の減少 を新規患者数 で補う こと ができず， 病床

利 用 率は８５％ ま で低下 した。 利 益 もそ れに 添う

か た ちで平 成１１年 の 基準値 を１００ とす ると 平成

１４ 年 １４０ の 伸 び を 示 し た が， 平 成 １５ 年 ２０
ポ イ

ン ト 低 下 し，
ユ２０ に 低 下 し て き て い る。 こ の 医 療

機 関は， 病
床 利用率を維 持するためには， 紹介卒

を４０％ 程度に 上げて ゆく こ と が必要 とな る。 し

か し， こ れは あく ま で も理 論 値 であ っ て， 病 床

１０００床 の病 院 が紹介 率を 高め 続け るこ と は地 域

の 需給バラ ンスから考えると 不可能 であ る。 それ

では， この病 院はどのよう な対応が必要 であろう

か ？病床利用 率が上がらない というのは， 現象面

の こと であっ て問題の原因 ではない。 病床 利用率

が上がらない のは， 地域需要に 見合った 適切 な病

床 規模 と 機 能と なっ て い ない か ら であ る。 つ ま

り， 需要と供 給のギャッ プが生 じているた めであ

る。 こ こ が 問 題 の 本 質 で あ る。 し た が っ て， 問 題

を解 決するために は， 急性期に 特化するために 院

内の 診療プロセス と機能を急性期 型に修正す ると

同時に， 病床を削 減し
一床あたり の診療密度 を上

げ， 効 卒 を 高 め る こ と が 重 要 と な る。 つ ま り， 抜

本的な機 能再編 が必要になるという こと である。

情報の流動化と意思決定 （図１）

政 府の ＤＰＣ に 対する 基本的 な考え 方はす でに

ご存知 の通り である。 その中 で， 特 に今後きわ め
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図１ 情報の流動化と戦略意思決定
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て重要 な考 え方は，
「病 院問比 較可 能な 標準 化さ

れ た 情 報 を 公 開」 と い う 項 目 で あ る。 つ ま り

ＤＰＣ を通 じて知 りえ た情 報 を政府 は 国民に 知 ら

せる用 意があるという 意味 であ る。 これは，
非常

に大き な意味を持つ。 今後， 急性期 病院は
診療実

績を国 民に示すこ とになり， 患 者はその実績 を自

分 で判 断しな がら医療機関を選 択するように なる

の であ る。 こ れは， 医療に
おけ る情報の非 対称性

を 減 じ る こ と と な り， 国 民 に と っ て の
リ ス ク を 低

下させ ることに なるであろう。 情報の 流動
化が避

け られないと なれば， 必 然的に起こるのは
一膚報を

制 限すること で，
患者を囲 い込むといっ た戦略 が

通用 しないと いうこ とを 意味 する。 （単 なる知 名

度 は意味 を成さない） した がって，
経営管理者の

新 た な チ ャ レ ン ジ は， 診 療 実
績 を 高 め る た め に 如

何 にアウ トカ ムを向上させ るかという ことに集約

さ れるの である。 政府 の医療改革は， 近年に ない

スピー ドをもって実行さ れている。 市 場環境 が変

化 している時， 個々 の医療機 関はその変化に 対応

する という行動 をとることに なり， それ がある意

味で健全な市場 環境に転換す ることになる であろ

う
。

ま と め

１） ＤＰＣ 環 境下 にお いて 経営 持続 性を 獲 得す

る た め の 条 件 は，
診 療 機 能 の 再 編， プ ロ セ ス コ ン

トロー ル， 規模に関 して の
リストラ クチャリン グ

の 発 想 で あ る。

２） 急性期病院の 診療情報の 流動 化は評価 情報

として市 場に広範に 流布し， 患 者の流動化 が
起き

る。 情 報の
非対称１性を活用 した囲 い込みの 戦略は

無力化す る。

３） ＤＰＣに 向 け， 変
化 の 先頭 に立 ち 組 織努 力

を重 ねる医療機 関だけが市場 の勝者となる。

４） 医療市場 全体としては， 解
体と再編 が促進

す る 。
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