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ＤＰＣ施設 疾患別患者動態 2019年版【ダウンロード販売】 定価 180,000 円 + 税

【ダウンロード販売】

大学病院本院群中央値 大 0.01604 0.01563 0.01632 0.01534 0.00842 0.01516 0.00808 0.00333 0.00382 0.08715

13東京都 区中央部 港区 A大学附属病院 大 0.01604 0.01498 0.00082 0.01909 0.00538 0.00935 0.00785 0.00061 0.00089 0.06570

13東京都 区西部 新宿区 B大学病院 大 0.01604 0.01442 0.01121 0.01993 0.00794 0.01219 0.00987 0.00118 0.00114 0.08170

13東京都 区西部 新宿区 C大学病院 大 0.01604 0.01492 0.02591 0.02104 0.00833 0.00988 0.00805 0.00088 0.00095 0.09610

13東京都 区西部 新宿区 D大学病院 大 0.01604 0.02061 0.01380 0.02040 0.00755 0.00829 0.00656 0.00087 0.00085 0.08670

13東京都 区中央部 文京区 E大学付属病院 大 0.01604 0.01462 0.02370 0.01740 0.01783 0.01076 0.00919 0.00060 0.00097 0.10040
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診療実施・取組・公表を評価
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DPC施設　診断群類別　患者指標　　 （期間：2017年 4月 ～ '18年 3月）

豊能

吹田市 A病院

医療圏
年度の 施設の診断分類 別の、「患者構成の複雑性」や「在院日数の効

率性」を、それぞれ全国平均を とし、その傷病の在院日数・患者構成をもとに試算

患者構成指標 大（↑）＝在院日数が長い複雑な傷病の患者割合が、全国平均より多い
在院日数指標 大（→）＝同じ傷病の場合の平均在院日数が全国平均より短い
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愛知県 名古屋 名古屋市瑞穂区 Ａ病院 大 93 62 31 19.8 16.7 -3.0 0 0 0 -

愛知県 名古屋 名古屋市昭和区 Ｂ病院 大 19 22 -3 12.7 16.6 3.9 0 0 0 -

愛知県 名古屋 名古屋市千種区 Ｃ医療センター 特 66 69 -3 16.4 20.9 4.5 0 0 0 -

愛知県 名古屋 名古屋市中村区 Ｄ病院 特 124 128 -4 17.7 16.8 -0.9 15 0 15 15.3 -

愛知県 名古屋 名古屋市昭和区 Ｅ病院 特 123 136 -13 16.0 14.4 -1.6 26 32 -6 12.9 12.9 -0.0

愛知県 名古屋 名古屋市中区 Ｆ病院 特 94 91 3 17.3 18.8 1.5 0 10 -10 17.6 -

各疾患別・手術あり・なし別 患者数及び平均在院日数の対前年比較

対象期間( 2017年4月～'18年3月 対 2016年4月～'17年3月 )

各疾患とも年間退院患者数が 9件以下はマスク(空白)表示

０５-循環器系疾患

急性心筋梗塞（続発性合併症を含む）、再発性心筋梗塞

退院患者数＝青は前年度よりも増加・赤（-）は減少、 在院日数＝青は前年度よりも短縮・赤（-）は増加

手術あり 手術なし

年間退院患者数 平均在院日数 年間退院患者数 平均在院日数



収録内容

01-解説書
02-疾患別/手術あり・なし含む患者動態
03-疾患別/手術あり・なし別 患者動態
04-疾患別/手術あり・なし別 患者動態  対前年度比較表
05-疾患別/手術あり・なし別 処置1・2別  患者動態
06-疾患別 患者動態 5年間推移グラフ作成用ソフト
07-特大附録  MDC分類別バブルチャート作成用ソフト
08-A.機能評価係数Ⅱグラフ作成用ソフト
08-B.地域医療指数グラフ作成用ソフト
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愛知県 名古屋 名古屋市瑞穂区 Ａ病院 大 93 62 31 19.8 16.7 -3.0 0 0 0 -

愛知県 名古屋 名古屋市昭和区 B病院 大 19 22 -3 12.7 16.6 3.9 0 0 0 -

愛知県 名古屋 名古屋市千種区 C医療センター 特 66 69 -3 16.4 20.9 4.5 0 0 0 -

愛知県 名古屋 名古屋市中村区 D病院 特 124 128 -4 17.7 16.8 -0.9 15 0 15 15.3 -

愛知県 名古屋 名古屋市昭和区 E病院 特 123 136 -13 16.0 14.4 -1.6 26 32 -6 12.9 12.9 -0.0

愛知県 名古屋 名古屋市中区 F病院 特 94 91 3 17.3 18.8 1.5 0 10 -10 17.6 -

各疾患別・手術あり・なし別 患者数及び平均在院日数の対前年比較

対象期間( 2017年4月～'18年3月 対 2016年4月～'17年3月 )

各疾患とも年間退院患者数が 9件以下はマスク(空白)表示

０５-循環器系疾患

急性心筋梗塞（続発性合併症を含む）、再発性心筋梗塞

退院患者数＝青は前年度よりも増加・赤（-）は減少、 在院日数＝青は前年度よりも短縮・赤（-）は増加

手術あり 手術なし

年間退院患者数 平均在院日数 年間退院患者数 平均在院日数

DPC病院群(大学病院群～準備)

及び出来高算定病院(出算)も含む

整
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号

都道府県 二次医療圏 所在地 施設名（ -OHN）

年間退

院患者

数

平均在
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年間退

院患者

数

平均在

院日数

73 福岡県 北九州 北九州市八幡西区 A病院 大 143 10.6 158 7.1

213 福岡県 北九州 北九州市八幡西区 B病院 特 177 7.9 155 5.6

1486 福岡県 北九州 北九州市戸畑区 C病院 標 11 16.2

1496 福岡県 北九州 北九州市小倉南区 D病院 標 42 14.6 38 11.6

1498 福岡県 北九州 北九州市小倉北区 E医療センター 標 123 11.5 131 14.8

1501 福岡県 北九州 北九州市小倉北区 F病院 標 44 7.3 24 15.8

1504 福岡県 北九州 北九州市小倉南区 G医療センター 標 86 10.5 157 9.7

手術あり 手術なし

子宮頸・体部の悪性腫瘍

作成・著作　DPC施設 MDC分類別 年間退院患者数及び平均在院日数

下記対象期間内での手術あり・なし別年間退院患者数及び平均在院日数

対象期間 2017年4月～2018年3月末

12-女性系疾患

病

院

群

年間退院患者数が
９件以下は空白

疾

患

名

04-疾患別／手術あり・なし別患者動態 対前年度比較（2017年度と2016年度との比較表）（360疾患を掲載）

03-疾患別/手術あり・なし別患者動態

04-疾患別/手術あり・なし別患者動態 対前年度比較表

各医療機関での疾患別の「年間患者退院数」および「平均在院日数」を表にしています。
医療圏や所在地での絞り込みができるので、地域内の医療機関がどの疾患の患者を多く
診ているのか判ります。
医療機関ごとの特色(疾患別の強み・弱みなど）を知る上で、参考となります。

（2017年度と2016年度の比較）

疾患別患者動態を前年度と比較し、年間退院患者数と平均在院日数の増減を表にしています。
前年度と比較することで患者数の増減はもちろんのこと、平均在院日数の短縮が図られたかが
わかり、その病院の取り組み状況がわかります。

　2019 年 6 月現在、一般病床を有する全国の病院（5,835 病院）に対し、DPC 対象病院

（1,986 病院）の占有率は 34％であり、200 床以上の病院での施設数割合では 50％を

超える病院が DPC 対象施設となっている。

 　一方、病床数でみると DPC 病院の占める割合は 56.8％と約 6 割を占め、また、急性期

一般入院基本料等に該当する病床での割合では 80％を超えているとの報告もある。

　このことから「DPC 対象病院」の各種データを解析することにより、病院全体の動きや

地域ごとの患者流動、各疾患ごとの現状を把握することができます。

　本データは、厚労省より 2019 年 2 月に開示された最新の 2017 年度実績データ（平成

29 年度 DPC 導入の影響評価に係る調査「退院患者調査」の結果報告について）を基に、

各種情報を容易に把握できるよう解析・可視化したデータです。

　データは Excel で収録しており、都道府県別・二次医療圏別・所在地別の選択・区分け

など自由に加工することが可能です。

　今版は、疾患別患者動態表（年間退院患者数，平均在院日数）に加え、新たに施設ごとの

患者増減が見える「５年間推移グラフ」や施設の取り組み状況が把握できる「機能評価係数

Ⅱレーダーチャート」、「地域医療指数グラフ」などの作成用ソフトを収録して内容を充実

させました。

　製薬メーカー、医薬品卸業などの営業に向けた情報ツールとして、また、病院、コンサル

ティング企業などの医療機関の動向・取組状況の把握・分析や近隣病院との比較などに

活用いただけます。

同じ医療圏内で、B病院
が唯一、平均在院日数
が一桁となっている。
このことから、B病院が
医療スタッフの充実化や
後方支援病院との連携に
よる在院日数短縮に取り
組んでいることが判る。

■対前年比増減は、わかりやすく色分けして表示
　青色：年間退院患者数の増加、平均在院日数の短縮
　赤色：年間退院患者数の減少、平均在院日数の延長

A病院の退院患者数が大きく増加し、その他の病院は減少して
いることから、同地域内における急性心筋梗塞の患者がA病院
に流れていることが判る。

各病院とも、手術ありと
手術なしの患者数がほぼ
同じなのに対し、Ｇ医療
センターは「手術あり」
の件数が低い傾向にある、
このことからその疾患に
対する積極度や専門医の
充実度など、病院の強み
や弱みが見えてくる。



05-疾患別/手術あり・なし別/手術処置1・2別 患者動態 06-疾患別 患者動態5年間推移グラフ作成ソフト

疾患別/手術あり・なし別の表からさらに詳しく「手術ありの処置1・2別」および「手術なしの
処置1・2別」の各医療機関の患者動態を表にしています。

対象

期間

告示

番号
都道府県 医療圏 所在地 施設名（ -OHN） 群

算定病

床
件数

平均在

院日数
件数

平均在

院日数
件数

平均在

院日数
件数

平均在

院日数
件数

平均在

院日数
件数

平均在

院日数
件数

平均在

院日数
件数

平均在

院日数

10001 01北海道 札幌 札幌市中央区 A大学病院 大 890

10002 01北海道 札幌 札幌市北区 B大学病院 大 869

10003 01北海道 上川中部 旭川市 C大学病院 大 571

20001 01北海道 札幌 札幌市手稲区 D病院 特 670

20002 01北海道 上川中部 旭川市 E病院 特 480

20003 01北海道 十勝 帯広市 F病院 特 678

20004 01北海道 札幌 札幌市西区 G医療センター 特 326

30001 01北海道 札幌 札幌市中央区 H病院 標 243

30002 01北海道 札幌 札幌市中央区 I 病院 標 301

30003 01北海道 札幌 札幌市中央区 Ｊ病院 標 266

疾患別・手術=処置1・2別 患者動態表 

診断群分類

MDCコード

手術あり／なし

処置あり／なし

医薬品の適応疾患での処方件数は、「処置2あり」の件数を参照のこと

MDC-06 消化器系疾患・
肝臓・胆道・膵臓疾患

制作・著作

※注意＝ 件数（年間退院患者数）が 9件以下はマスク(空白)表示

2017年4月1日～2018年3月末

件数≒患者数（上記期間内での）

直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍

手術あり 手術なし

処置1あり 処置1なし 処置2あり 処置2なし 処置1あり 処置1なし 処置2あり 処置2なし

全・分層植皮術、皮弁

作成術（移動術、切断

術、遷延皮弁術）、動

脈・筋弁術、遊離皮弁

術、複合組織移植術、

自家遊離複合組織移植

術、組織拡張器による

再建手術、抗悪性腫瘍

剤動脈・静脈又は腹腔

内持続注入用植込型ｶﾃｰ

ﾃﾙ設置、腸瘻（虫垂瘻

造設術）、腹腔鏡下腸

瘻（虫垂瘻造設術）、

人工肛門造設術、経皮

的腎瘻造設術、残存尿

管摘出術、尿管膀胱吻

合術、他

中心静脈注射、人工腎

臓、人工呼吸、化学療

法あり且つ放射線療法

あり、化学療法なし且

つ放射線療法あり、フ

ルオロウラシル＋レボ

ホリナートカルシウム

＋イリノテカン塩酸塩

水和物あり、オキサリ

プラチン、ベバシズマ

ブ、パニツムマブ、セ

ツキシマブ、レゴラ

フェニブ水和物、ニボ

ルマブ、ベムブロリズ

マム、アベルマブ、ラ

ムシルマブ、トリフル

リジン／チビラシル塩

酸塩、

中心静脈注射、人工腎

臓、人工呼吸、化学療

法あり且つ放射線療法

あり、化学療法なし且

つ放射線療法あり、フ

ルオロウラシル＋レボ

ホリナートカルシウム

＋イリノテカン塩酸塩

水和物あり、オキサリ

プラチン、ベバシズマ

ブ、パニツムマブ、セ

ツキシマブ、レゴラ

フェニブ水和物、ニボ

ルマブ、ベムブロリズ

マム、アベルマブ、ラ

ムシルマブ、トリフル

リジン／チビラシル塩

酸塩、

処置1とは
　血管塞栓術、体外ペースメーキング術、心臓カテーテル法による諸検査等、補完的な手術・処置や
　侵襲性の高い検査などを指す。

処置2とは
　中心静脈注射、人工腎臓、放射線療法、化学療法など、生命維持的な治療やがんの集学的治療を
　指す。

No1

各疾患とも年間退院患者数が9件以下は0表示患者動態＝各疾患ごとの年間退院患者数（件数）および平均在院日数 04-呼吸器系 2013年度～2017年度

A 病院

縦隔悪性腫瘍、縦隔 ・胸膜の悪性腫瘍 肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎 呼吸器系の良性腫瘍

医療機関別・疾患別 患者動態の年次推移 13東京都 中央区

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年間

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年間

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年間

No1

各疾患とも年間退院患者数が9件以下は0表示 04-呼吸器系 2013年度～2017年度

C病院

縦隔悪性腫瘍、縦隔 ・胸膜の悪性腫瘍 肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎 呼吸器系の良性腫瘍

医療機関別・疾患別 患者動態の年次推移 13東京都 中央区

患者動態＝各疾患ごとの年間退院患者数（件数）および平均在院日数

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年間

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年間

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年

No1

各疾患とも年間退院患者数が9件以下は0表示

B 病院

縦隔悪性腫瘍、縦隔 ・胸膜の悪性腫瘍 肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎 呼吸器系の良性腫瘍

医療機関別・疾患別 患者動態の年次推移 13東京都 中央区

患者動態＝各疾患ごとの年間退院患者数（件数）および平均在院日数 04-呼吸器系 2013年度～2017年度

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年

2013年度 2014年度 2015年度 2016年度 2017年度

患者数 平均在院日数

日件/年

同じ医療圏内で、B病院
が唯一、平均在院日数
が一桁となっている。
このことから、B病院が
医療スタッフの充実化や
後方支援病院との連携に
よる在院日数短縮に取り
組んでいることが判る。

処置2には使用される医薬品名（一般名）を記載。
※「手術 処置2で使用される医薬品名一覧(2017年度版)」を別途収録して
　おり、一般名から商品名・販売元を検索可能

年間患者数と処置2で処方される医薬品の処方件数がわかる。

例）H病院では、年間に31＋176＝207例の患者に処置2の
　  医薬品が処方されていることになる。

処置1には、詳細な処置例を掲載。

■医薬品・医療機器メーカーにおいて

　施設別・疾患別の症例数、処方件数

　の把握することで、適応症追加時の

　処方依頼や治験依頼先の選定に役立つ。

医療機関ごとの各疾患（348疾患）の過去5年間の年間退院患者数（縦棒グラフ）および平均
在院日数（折線グラフ）を作表できます。

疾患ごとの5年間の患者数増減をプロットすることで、医療機関としてどの疾患を積極的に
集患しているのか、また周辺の医療機関のデータを作表して比較することで、疾患ごとの患
者の流れが見えてきます。

A病院では、肺炎、急性気管支炎、急性細気管支炎の平均在院日数を短縮し、
患者数を伸ばしており、同疾患の強化に取り組んできたことが判る。

縦隔悪性腫瘍、縦隔･胸膜の悪性腫瘍では、B病院の患者数が増加し、A・C病院では減少している。
呼吸器系の良性腫瘍では、A病院の患者数が増加し、B・C病院では減少している。
このように、周辺地域の医療機関のグラフを比較をすることで地域内における患者の流れが容易に把握できる。



大阪府 豊能 医療圏

呼吸器

←

大
（
患
者
構
成
指
標
）
小

→ C病院

A病院

G病院

D病院

B医療センター

E病院

F病院

H病院

円の大小は診断群分類別の、各医療機関における月均退院患者の大き
さを示す。各バブル内の数値は、上記期間内での月平均退院患者数← 小（在院日数指標）大 →

医療圏内 診断群分類別 施設別 患者指標 期間： 年 月 ～ 年 月

年度の 施設の診断分類 別の、「患者構成の複雑性」や「在院日数の効

率性」を、それぞれ全国平均を とし、その傷病の在院日数・患者構成をもとに試算

患者構成指標 大（↑）＝在院日数が長い複雑な傷病の患者割合が全国平均より多い
在院日数指標 大（→）＝同じ傷病の場合の平均在院日数が全国平均より短い

MDC分 類 別  月 間 退 院 患 者 数 と 平 均 在 院 日 数 と の 相 関

A病院 2017年 4月 ～ '18年 3月 実 績   
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神経系 眼科 耳鼻咽 呼吸器 循環器 消化器 筋骨格 皮膚科 乳房系 内分泌 腎尿路 女性系 血液系 新生児 小児 外傷 精神系 その他

月間退院患者数 平均在院日数 日人 月

大学病院本院群中央値 大 0.01604 0.01563 0.01632 0.01534 0.00842 0.01516 0.00808 0.00333 0.00382 0.08715

13東京都 区中央部 港区 A大学附属病院 大 0.01604 0.01498 0.00082 0.01909 0.00538 0.00935 0.00785 0.00061 0.00089 0.06570

13東京都 区西部 新宿区 B大学病院 大 0.01604 0.01442 0.01121 0.01993 0.00794 0.01219 0.00987 0.00118 0.00114 0.08170

13東京都 区西部 新宿区 C大学病院 大 0.01604 0.01492 0.02591 0.02104 0.00833 0.00988 0.00805 0.00088 0.00095 0.09610

13東京都 区西部 新宿区 D大学病院 大 0.01604 0.02061 0.01380 0.02040 0.00755 0.00829 0.00656 0.00087 0.00085 0.08670

13東京都 区中央部 文京区 E大学付属病院 大 0.01604 0.01462 0.02370 0.01740 0.01783 0.01076 0.00919 0.00060 0.00097 0.10040

定量評価

係数（小

児以外）

機能評価

係数Ⅱ合

計

複雑性係

数

カバー率

係数

救急医療

係数

地域医療

係数

体制評価

係数

定量評価

係数（小

児）

群
保険診療

係数

効率性係

数
都道府県 医療圏 所在地 医療機関名
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保険診療係数

効率性係数

複雑性係数

カバー率係数

救急医療係数

地域医療係数

大学病院本院群中央値

A大学附属病院

B大学病院

C大学病院

D大学病院

E大学付属病院
各医療機関における、

在院日数短縮への努力

を評価

各医療機関におけ

る、患者構成の差を

１入院あたり点数で

評価

様々な疾患に対応でき

る、総合的な体制につい

て評価

救急医療（緊急入院）の対象

となる患者治療に要する、資

源投入の乖離を評価

地域医療への貢献を評価（中山間地

域やへき地において、必要な医療提

供の機能を果たしている施設を主と

して評価）

データを含めた適切な保険

診療実施・取組・公表を評価

年度 機能評価係数Ⅱ・項目別係数レーダーチャート 医療機関別比較（大学病院本院群） 大学病院本院群 １表

0.000 0.005 0.010 0.015 0.020

大学病院本院群中央値

東京慈恵会医科大学附属病

院

東京医科大学病院

東京女子医科大学病院

慶應義塾大学病院

日本医科大学付属病院

体制評価係数 定量評価係数（小児） 定量評価係数（小児以外）

地域医療係数内訳

07-MDC分類別バブルチャート作成用ソフト 08-A.機能評価係数Ⅱグラフ作成ソフト

08-B.地域医療指数グラフ作成用ソフト

MDCとは、WHOが制定しているIDC-分類に基づく18の主要診断群。
その18主要診断群の医療機関ごとの患者構成を、全国平均値に合せた際の「年間退院患者数」
「患者構成の指標」「在院日数の指標」を可視化できます。

最大20施設を選択ソートしてシートに貼り
付けるだけで、バブルチャートや相関グラフ
が簡単に出来上がり、病院の実態を把握
することができます。

大阪府

DPC施設　診断群類別　患者指標　　 （期間：2017年 4月 ～ '18年 3月）

豊能

吹田市 A病院

医療圏
年度の 施設の診断分類 別の、「患者構成の複雑性」や「在院日数の効

率性」を、それぞれ全国平均を とし、その傷病の在院日数・患者構成をもとに試算

患者構成指標 大（↑）＝在院日数が長い複雑な傷病の患者割合が、全国平均より多い
在院日数指標 大（→）＝同じ傷病の場合の平均在院日数が全国平均より短い

←

大
（
患
者
構
成
指
標
）
小

→

消化器

呼吸器

耳鼻咽

腎尿路

外傷

眼科

循環器

血液系

女性系

内分泌

神経系

小児
筋骨格

その他
乳房系

皮膚科

新生児

円の大小は病院内における、診断群類での月均退院患者の大きさ
を示す。各バブル内の数値は、上記期間内での月平均退院患者数

← 小（在院日数指標）大 →

Ａ

Ｂ
Ｄ

Ｃ

Aゾーン
　重症度や複雑性の高い患者割合が全国平均より多く、
　平均在院日数が全国平均より短い
Bゾーン
　重症度や複雑性の高い患者割合が全国平均より少なく、
　平均在院日数が全国平均より短い
Cゾーン
　重症度や複雑性の高い患者割合が全国平均より多く、
　平均在院日数が全国平均より長い
Dゾーン
　重症度や複雑性の高い患者割合が全国平均より少なく、
　平均在院日数が全国平均より長い

同じ医療圏内の施設を複数選択して
疾患別の施設ごとの指標を表した
バブルチャート図も作成できます。
疾患ごとの強みや弱みの把握・比較
するのに便利です。

■病院の疾患ごとの実態がわかるので、課題等の分析に役立ちます。

Ａ

ＢＤ

Ｃ

←大学病院群で作成したレーダーチャート

DPC対象病院は、担うべき役割やインセンティブとして6つの項目で評価されている。
その評価項目を各医療機関群別の平均値（中央値）と比較したレーダーチャート図を
作成できます。

赤色の線で示した中央値や近隣の
病院と比較することで、各病院の
評価項目ごとの取り組み状況が
わかる。

←特定病院群で作成したグラフ

地域医療への貢献度を評価する
指標である「地域医療指数」を
可視化するグラフを医療機関群別
に最大5施設を選択して作成でき
ます。

地域医療指数（体制評価指数）内訳の 施設別比較　（特定病院群 ） 特-1

都道府県 医療圏 所在地 医療機関名

医療

機関

群
がん * 脳卒中

心筋梗塞

等の心血

管疾患 *

精神疾患
災害 周産期 へき地 救急 * その他

地域医

療指数

特定病院群の中央値 特 0.75 1.00 1.00 0.00 1.00 0.50 0.00 1.00 0.50 5.00

01北海道 札幌 札幌市中央区 A病院 特 0.75 0.00 0.89 1.00 1.00 1.00 0.00 1.00 0.50 6.14

01北海道 札幌 札幌市東区 B病院 特 0.00 0.00 1.00 0.00 0.25 0.00 0.00 0.60 0.50 2.35

01北海道 札幌 札幌市手稲区 C病院 特 0.64 1.00 1.00 0.00 1.00 0.50 1.00 1.00 0.00 6.14

01北海道 上川中部 旭川市 D病院 特 0.00 1.00 0.93 0.00 1.00 0.50 0.00 1.00 0.50 4.93

01北海道 西胆振 室蘭市 E病院 特 0.06 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 0.00 0.46 0.00 2.53

2019年 6月 厚労省
DPC分科会資料より

特定病院群 - 1

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0 7.0

特定病院群の中央値

A病院

B病院

C病院

D病院

E病院

がん 脳卒中 心筋梗塞等の心血管疾患 精神疾患 災害 周産期 へき地 救急 その他

医療機関群の平均値や近隣病院と
比較することで、病院の地域貢献の
取り組み状況がわかる。

※本パンフレットに記載した内容見本は、実際に収録されたデータ、医療機関名とは異なる部分がございます。
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