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ＤＰＣ講習会の開催について（ご案内） 

 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。平素は当協会の運営に格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。 

 さて、今年の４月から特定機能病院においてＤＰＣに基づいた診療報酬の支払いが始まりました。

今後、急性期の医療を行う病院に対する支払いが、ＤＰＣに基づいて行われる可能性もあり、医療

機関の経営者及び診療情報管理担当者は、ＤＰＣに関して正確に理解しておく必要があると考え、

ＤＰＣに関する講習会を企画いたしました。 

 ＤＰＣが現実の臨床とどの程度適合しているかを判断するには、同一のＤＰＣに属する症例を 

集め、その中でどの程度の医療費や在院日数のばらつきがあるかを検討する必要があります。 

今回の講習会では、国際医療福祉大学の高橋泰教授が甲状腺疾患専門の伊藤病院と共同開発した 

教材を用います。実務に役立つように、実際のサンプルカルテより必要なデータを抽出（簡単な演

習）、データ入力、各症例のＤＰＣの判定、および１日あたりの入院医療費などの算定、同一ＤＰＣ

内の在院日数や医療費のばらつきを計算します。 

 また、民間病院にＤＰＣが導入された場合の影響と包括払いにむけての病院情報システムのあり

方に関する講義も行います。 

 つきましては、次頁の要領にて、ＤＰＣ講習会を開催いたしますので、ご参加いただきますよう

宜しくお願い申し上げます。 

 なお、参加の申し込みは、別紙申込書にご記入のうえ、６月３０日（月）までに本会事務局へ   

ＦＡＸにてお送りください。 

                                     敬具 

 

 

（問合せ先・申込先） 

 社団法人全日本病院協会事務局 担当 祝（いわい） 

    ＴＥＬ ０３－３２３４－５１６５ 

    ＦＡＸ ０３－３２３７－９３６６ 

    E-Mail iwai@ajha.or.jp 
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 ＤＰＣ講習会 実施要領  

 

 
１．日 時：平成１５年７月１９日（土）午後１時１５分 ～ 午後４時４５分 

 

２．会 場：ＩＣＴラーニングセンター 第３、第４研修室 

       東京都江東区青海２－45 タイム24ビル18Ｆ （別紙案内図参照） 

       ゆりかもめ テレコムセンター駅下車 徒歩2分 

 

３．講 師：国際医療福祉大学 医療経営管理学科 高橋 泰 教授 

 

４．参加対象：病院長又は幹部医師（演習でパソコン操作が必要です。出来ましたら診療情報管理 

       担当者をご同道下さい） 

 

５．参加費：病院長・幹部医師 １０,０００円、同行の診療情報管理担当者 ５,０００円 

      （当日受付にて申し受けます） 

 

６．募集人数：先着４０名程度 

 

７．注意事項：各自ノート型パソコンをご持参ください。マイクロソフト社のエクセルをインスト

ールしておいてください。 

 

８．プログラム（予定）： 

13:15 － 13:20 開会挨拶 

13:20 － 13:50 ＤＰＣの基本事項について 

13:50 － 14:40 カルテなどからのデータの抽出（演習） 

14:40 － 14:50 休 憩 

14:50 － 15:10 データ入力の説明と体験（演習） 

15:10 － 16:10 エクセルを使った簡単なデータ解析（演習） 

          （ＤＰＣ内のばらつきや、医療費シミュレーション） 

16:10 － 16:40 データ解析結果から民間病院においてＤＰＣが導入された場合の影響の 

        検証、包括払いにむけての病院情報システムのあり方について 

16:40 － 16:45 閉会挨拶 

 

 

以 上 
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ＤＰＣ講習会〔Ｈ15.7.19開催〕 参加申込書 

 

氏 名  

役 職  

病院名  

〒 

病院住所  

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

ｅ‐mail  

診療情報管理担当者の同行 あ り ・ な し 

同行者の所属・氏名 
(所属部署) (氏名) 

 
 
 ＊申込時に定員に達していた場合には事務局よりご連絡いたします。連絡がない場合 

は定員内の受付としてご参加いただけますので、当日会場へお越し下さい。 
 
 

（申込書送付先） 

    全日本病院協会事務局 ＦＡＸ ０３－３２３７－９３６６ 
 




