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DPCについて



令和4年度DPC_PDPS改定に向けた基本方針

第１基本的な考え方
DPC/PDPS について、医療の標準化・効率化を更に推進する観点
から、診断群分類点数表や医療機関別係数等を見直す。

第２具体的な内容
診療報酬改定に関連した見直し急性期入院医療の評価の見
直しに伴い、必要な見直しを行う。











■1日当たり包括点数の設定

DPCの特徴の1つとして、診断
群分類番号ごとに平均在院
日数が定められていることが
挙げられます。
この平均在院日数を軸に3段
階の1日当たり包括点数が設
定されており、医療資源の投
入量が多い入院初期の点数
が高くなる仕組みになってい
ます。
具体的な点数設定は、診断
群分類によって医療資源
投入のタイミングが異なるこ
とから、4種類の方法が用いら
れています。







当該入院については出来高算定
（耳鼻科関係）

（耳管ピン挿入術）





新型コロナウイルス感染症に伴う診療報酬
における対応について（施設基準関係）① 51P

（２）施設基準を満たすことができなくなる保険医療機関の取扱い

新型コロナウイルス感染症患者等を受け入れたことにより、入院患者が一時的に急増等し
た場合や、学校等の臨時休学に伴い、看護師が自宅での子育て等を理由として勤務するこ
とが困難になった場合等においては、当面、月平均夜勤時間数については、１割以上の一
時的な変動があった場合においても、変更の届出は不要とした。
（４）DPC対象病院の要件等の取扱い

（２）と同様の場合において、看護要員の数等の施設基準を満たさなくなった場合について
は、「DPC対象病院への参加基準を満たさなくなった場合」には該当せず、届出は不要とし
た。



DPC 終了


