
円滑な導入
システムの設定など、事前の煩雑な作業は不要です。
様式データを取り込むだけですぐにお使いいただけ
ます。

簡単な操作・安心のサポート
ヘルプ機能を搭載し、パソコン操作に不慣れな
スタッフでも使えるように使いやすさを徹底追及
しました。サポートセンター (フリーダイヤル)での
アフターサービスも万全です。

DPC / PDPSのメリットは自病院と全国の病院データやクリニカルパスを比較する
ことで医療のムダや非合理部分を改善し、医療の質や収益改善につなげることが可
能となることです。その為には、DPC分類の正確性は大変重要であり、
正しいコーディングがなされていなければデータの有効活用につなげられません。
「DPC革命」は医療資源を最も投入した、適正な診断群分類を導き出すことができる
優れたシステムであると思います。
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D PC対象病院の様式ファイル
(様式1・D・E・F )一式データを
システムに取り込み、『1入院中に
最も医療資源を投入した病名』を
抽出。さらに、ツリー図の分岐条件
を検証することで、適正な診断群
分類を導き出すシステムです。

DPC革命の特徴

有効な病名判断が可能
「実施した診療行為等に対して最も合計点数が
高かったもの=医療資源を最も投入したもの」として
候補DPCを表示します。

分岐条件を考慮したDPC選択が可能
全ての診断群分類の情報を当社独自に関連付けた
マスタにて分岐条件を確認し、請求を行なうべき
正しい14桁を表示します。

DPC革命とは ?

膨大な量の会計データをシステムで検証することに
より、医師・事務部門の作業を軽減します。

業務効率の向上
適正なコーディングによる請求を行うことで、
指導・監査、返戻の防止につながります。

請求精度の向上
退院分請求書発行前に検証することで、患者請求の誤
りをなくすことができ、追加請求や返金を行う必要が
なくなります。

患者サービスの向上
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業業界初 !
適正な診断群分類を導き出すシステム

DPC検証支援システムのご案内



※表示されている医薬品、診療行為、検証結果などはイメージを掲載するものであり、医学的根拠は一切ありません。

システム画面構成

請求予定のツリー図表示
請求予定 ( 検証前 ) のルート、
システム検証後のルートを
視覚的に確認可能。

会計カードの表示
出来高情報を会計カードイメージで表示、
医事システム感覚での確認が可能でわかりやすい !
さらに、診断群分類の分岐に関係する手術･処置に
該当する診療行為･医薬品が識別表示されます。

請求点数の表示

今までの包括点数に加え、期間内の出来高点

数と特定入院期間越え点数、請求合計点数の表示が

できるようになりました。

患者詳細情報の表示
1患者ごとの詳細情報を表示し、個別に
様式データと試算結果の内容を表示します。

ここに

注目! !

医療資源投入順位の表示
医療資源の投入が多い順に候補病名を表示します。

副傷病名の表示

副傷病名の候補を表示します。記載漏れを防止するのに役立ちます。

ここに

注目! !

分かりやすい検証結果の表示
システム検証結果を○×で表示します。
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