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宿題2 入院医療費を診療科別に分析することは可能か。  

（11月6日 嘉山委員）   
これまでの宿題事項について  

入院料  

現時点では、以下の通り傷病分類別に分析することが可能である  

が、内科・外科等の部門別に分析することはできない。   

1 社会医療診療行為別調査では、病院における診療科別の集計は   

できないが、傷病別（中分類）であれば集計が可能である。   

1日当たりの傷病分類別．（中分類）入院医療費においては、約  

10，000～70．000円と幅があり、そのばらつきの大きさに最も影響   

しているのは「手術」である。腎不全、悪性新生物等においては   

「処置」、「注射」が比較的大きな割合を占めている。  

「入院料等」による医療費は約10，000～18．000円と比較的ばら   

つきが小さい。（参考資料P3～5）  

1件当たりの傷病分類別（中分類）入院医療費においても同様に、   

概ね約 200．000 円～600．000 円と幅がある。白血病においては  

1．100．000円である。1件当たりの医療費の差の大きさに最も影響   

している項目は手術である。心臓の先天奇形、虚血性心疾患、白   

内障、白血病などで手術による医療費が大きい。（参考資料P6～7）   

2 また、中央社会保険医療協議会診療報酬調査専門組織・医療機   

関のコスト調査分科会「平成20年度医療機関の部門別収支に関   

する調査報告」において、病床区分が主に一般病床で構成されて   

いるDPC対象病院・DPC準備病院における調査に基づいて病院診療   

科群別の収支の分析を行っているが、いずれの診療科群において   

も、外来医療は不採算であった。入院医療については、眼科群、   

外科群、産婦人科群において収支差額が大きかった。入院医療の   

収支率は、眼科が46．0％と非常に大きく、精神科群における収支率   

が－21．5％と、小さかった。（参考資料P8～16）   

※なお、上記調査は経営規模やDPC採用の有無に左右されない、可能な限り多  

様な医療機関のデータを用いることができるよう、調査の簡素化の手法につい  

て検討中である。   

宿題1 入院料にはどのような費用が包括して評価されているのか。  

（11月6日 嘉山委員）   

入院基本料は入院の際に行われる基本的な医学管理、看護、療養環  

境の提供を含む一連の費用を評価したもので、簡単な検査、処置等の  

費用を含む。なお、療養病床の入院基本料については、その他の入院  

基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射及び簡単な処置等の費用が含  

まれている。   

集中治療、回復期リハビリテーション、亜急性期入院医療等の特定  

の機能を有する病棟又は病床に入院した場合に算定する点数について  

は、入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射、処置等の費用が含  

まれている。   

また、入院料にはキャピタルコストに当たる部分の一部を含む。（参  

考資料Pl－2）  



宿題3 病床数あたりの医療従事者の国際比較することは可能か。  

（11月6日 嘉山委員）   

病床数あたりの職員数を比較すると、職員数全体、医師数、看護師  
敷いずれにおいてもG7諸国と比較して最も少なく、それぞれ病床あ  
たり0．96人、0．15人、0．67人である。薬剤師数については、日本は  

ドイツに次いで少なく、病床あたり0．1人である。（参考資料P17～21）  

・●ユ   



基本診療料について  

基本診療料は、初診若しくは再診の際及び入院の際に行われる基本的な診療行為の費用を一括して評価するもの。   

初診料（1回につき）  270点  

外来での初回の診療時に算定する点数基本的な診療行為を含む一連の費用を評価したもの。前  
単な検査、処置等の費用が含まれている。  

初・再診料  再診料（1匡＝＝つき）  病院 60点  
診療所71点  

外来での二回目以降の診療時に一回毎に算定する点数。基本的な診療行為を含む一連の費用を  
評価したもの。簡単な検査、処置等の費用が含まれている。   

入院の隙に行われる基本的な医学管理、春雄、療養環境の提供を含む一連の費用を評価したもの。  
簡単な検査、処置等の費用を含み、病棟の種別、看護配置、平均在院日数専により区分されている．  
例）一般病棟入院基本料（1日につき） 7対1入院基本料  1．555点  

入院基本料  10対1入院基本料  1．300点  
13対1入院基本料  1，092点  
15対1入院基本料  954点  

なお、療養病床の入院基本料については、その他の入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射及び  
簡単な処置等の費用が含まれている。   

人員の配せ、特殊な診療の体制等、医療眈朋の機能等に応じて一日毎又は一入兢毎に算定する点数。  
例）入焼時直撃管理加算（「日につき〉  120点  

入院基本料等加算  （急性期医療を提供する体制及び勤務医の負担軽減に対する体制を評価）  
診療録管理体制加算（1入院につき）  30点  

（抄療記録管理者の配置その他の診療録管理体制を評価）   

集中治乱回復期リハビリテーション、亜急性期入院医療等の特定の機能を有する病棟又は病床に入  
院した場合に算定する点数。入院基本料の範囲に加え、検査、投薬、注射、処置等の費用が含まれてい  

特定入院料  る。 
例）救命戎息入院料2（1訓＝つき）（3日以内の舶）  ‖．200点  
（救命救急センターでのま篤な救急点者に対する診療を評価）   

宿題事項について  

入院料  

入院基本料の評価の変遷  

傷病分類別（中分類）入  
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骨 折  
心臓の先天奇形  

その他の層産期に発生した病態  
妊娠及び胎児発育に間遠する障害  

腎不全  
喘 息  
肺 炎  
脳梗喜  
〈も旗下出血  
虚血性心疾患  
白内陣  

脳性麻痺及びその他の麻ヰ性症候群  
アルツハイマー病  

気分〔感情〕障害（躁うつ病を含む）  

統合失調症．統合失調症型障害及び妄想性障害  

撫尿病  
白 血病  

肝及び肝内服管の悪性新生物  
縮腸の悪性新生物  
胃の悪性新生物  
ウイルス肝炎  
結 核  

入院時医学管理料   

医学的管理に関する費用  

0  1DOOO  20000  30000  40000  ；8008  60000  700【）0  

（円）  

■⇒か再診  
■画像診断  
■精神科専門療法  
＃放射線治療  

」医学管理等  
■投薬  
■処置  
■病理診断  

■在宅医療  
丁注射  
t手術  
入院料等  

1検査   

▲リハビリテーション  
H麻酔   

診断群分類＝よる包括評価等   平成11年度以前   平成12年度以降 1  



1件当たり医療者   

概ね約ヱ∞′000円－600′000円と幅がある。   

白血病においては1，1∞，000円である。   

！叫   

書 折  
心撼の先天奇形   

その他の用度抑こ発生した鋼態   
妊娠及び胎児朱書に関連する陣書  

甘不全  
嬢 息  
肺 炎  
鈷捜暮  
くも鏡下出血  
虚血性心疾患  
白内障  

脳性麻痺及びその他の麻痺性虚條群  
アルツハイマー鋼   

覿分【¢†刑陣書（且うつ鋼‡食む）   

統合失■虚．統合失■症型一書及・・  

ゝ尿鋼  
白血貞  

肝及び庁内膿tの書性新生一  

輪独の書性鞘主軸  
Iの暮性新生畿  

ウイルス肝炎  
織 機  

♯病分類別（中分類）入院医療  （1人1日  

く診断群分矧こよる包括評価等、入院料等を除いたもの＞  

骨 折  
心臓の先天奇形  

その他の周産期に発生した病態  
妊娠及び胎児発育に関連する陣書  

腎不全1  

喘 息  
肺 炎  
臆梗塞  
くも旗下出血  
虚血性心疾患  
白内障  

掛性麻轟及びその他の麻痺性痘欄朋  
アルツハイマー病  

気分【感情】陣書（躁うつ病を含む）  

統合失隅虚．統合矢川虚数陣書及び宴惣性庫書  

≠尿癖  
白血病  

肝及び肝内胆管の悪性新生物  
緒腸の悪性新生物  
Rの悪性新生物  

ウイルス肝炎  
緒 接  

皇鑑   
tl日庭療欄の墓の大きさに一番寄与   
している項月は手術である。  
・白内障、虚血性心疾息、心臓の先天奇形   
などで手術による医療費が大きい。  
公鷹   
腎不全においては比較的大きな値である。  
丘血  
悪性新生物においては比較的大きな催である。  0  100♪00  l吼M  ‘00β00  8帥仰  l卿一000  い00β帥  

■か再診  ■医学管理讐  ■在宅医療  ■捜査  ■爾像鯵断  ■投薬  
■注射  ■リハビリテーション    ■精神科一門療法  ■処t  ■手術  ■麻酔  

l放射ヰ治療  ・病理鯵断 入続料亭■  一鯵新鮮分凱こよる包括粁価響  

坤  0    5．000  1叫00  15，000  叫000  25J）00  ユ0♪山  ；5．M  叫血8  45．∞0  50．00○  

（円）   

■初・再診■医学管理等t在宅医療1検査■画像診断■投薬■注射■リハビリテーション■精神科専門療法■処t■手術■麻酔一放射線治療1病理診断  

4  

傷病分類別（中分類）入院医療費  

く診断群分類による包括評価等、入院料等、手術を除いたもの＞  サ 析  
心上の先天軒秒  

モの他の周塵期lこ発生した痍蝕   

娃嬢及び胎児尭一に世運する陣書  
宇不全  
■ ▲  
肺 炎  
隼揉暮  
くも虞下出血  
虞血性心疾患  
白内陣  

脳性麻痺及びその他の麻＃性虚犠群  

アルツハイマー鋼   
気分〔虚什】陣書（躁うつ蠣を含む）   

統合失劇症．統合失調症型躍書及＝  

一見痍  
白血鋼  

肝及び肝内通甘の幕性新生物  
緒丑の慕性新生穐  
■の薔性新生物  
ウイルス肝炎  
結 核  

骨 折  
心臓の先天奇形  

その他の間産袖に発生した病態  
妊娠及び胎児発育に関連する陣書  

甘不全  
喘 息  
肺 炎  
脳梗塞  
くも旗下出血  
止血性心疾患  
白内陣  

脳性麻痺及びその他の麻痺性症候眉  
アルツハイマー病  

気分【感情】障寺（払うつ病を含む）  

統合失鯛息統合失Ⅵ丘型陣書及び妄想性隷書  
且尿所  
自血鋼  

肝及び肝内胆管の悪性新生物  
竜腸の悪性新生物  
胃の悪性新生物  
ウイルス肝炎  
緒 接  

100一000    3∽脚   l00♪㈹   l印♪叩  

（円）  

0  58．M l00．M li8．M   】00．M liO．00○  

8  tコヨ  “加  …0  8000   10脚  【：；…ヨ   川00  
（円）   

■初・再診t医学管理等t在宅医療■検査■画像診断■投薬■注射tリハビリテーション一掃神科専門療法1処置■麻酔暮放射線治療■病理診漸  

5  

■軌再診 ■直筆管理等 一在宅医療 ■検査 ■画像静ポ ー投薬 ■注射 ■リハビリテーショシ ー精神科専門療法 ■処t 一手縛 ■麻酔・放射線治療・一理鯵i   



云ク慌†斗石引、＿－ノしlし  

再集計用の「診療科群」として以下の11の診療科群を設定した。各診療科群にどのレセプト診療科を含  

めるかについては、調査票で以下の設定を例示し、それに基づき各病院が自院のレセプト診療科の診療  
内容等により判断して再設定する方法をとった。  

羊毛；診療科群∴†三・カ   j療工科＿L二こ藩診療科群に含まれると想定されるレセプト診療科（初期設定）∴1きこ＼∴．ヂ．   

内科・神経内科・呼吸器科・消化器科・胃腸科・循環器科・心療内科・アレルギー  
1  内科群  

科・リウマチ科   
2  小児科群  小児科   

田  精神科群  精神科・神経科   
外科・形成外科・美容外科・脳神経外科・呼吸器外科・心臓血管外科りJ、児外科・  

4  外科群  
皮膚泌尿器科・泌尿器科・こう門科   

5  整形外科群  整形外科・リハビリテーション科   

6  産婦人科群  産婦人科・産科・婦人科   

7  眼科群   眼科   
耳鼻いんこう  

8   科群   

9  皮膚科群  皮膚科・性病科   

10  麻酔科群  麻酔科   

四  放射線科群  放射線科   

部門別収支  

診療科群別収支の状況【入院】  調査の概要  
：－ j ・・  

診療科群別収支の状況【入院】  目的  
「医療機関の部門別収支に関する調査」（以下「部門別調査」という。）は、平成15年度から平成19年度までに実施され  

た「医療機関の部門別収支に関する調査研究」において確立■検証された診療科部門別収支計算手法を用いて、病院 童  
における医業種営の実態等を診療科別に把握し、社会保険診療報酬に関する基礎資料を整備することを目的として実：  
施したものである。  

爛査の対象  
病床種類が主に一般病床で構成されるDPC対象病院・DPC準備病院のうち、レセプトデータをレセプト電算処理フォー  
マットで提供できる病院または「DPC導入の影響評価に係る調査」のEファイルを提供できる病院を対象とした。  

l  

I  

臍査の種類と回答施設  
部門別調査は、ト般原価調査」と「特殊原価調査」の二種類の調査で構成される。ト般原価調査」とは、病院におけ ≡  
；る診療科別の収支を算定するための調査であり、診療科別収支を算定する全ての病院について実施する。また「特殊i  
l原価調査」とは、病院の中央診療部門（手術・検査・画像診断）における費用を各診療科に割り振るための係数（等価係：  
数）を作成するための調査である。それぞれの調査施設数は以下のとおりである。   

一般原価調査  

（円） 40000000   

l  l  

‡特殊原価臍査  

し＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  



白ク乃式↑寸々干カリ1人又竿リノ1人ノブじ  自タフ芳一lヤ個十月リJlスノく∨ノ1∧／ノしL7「不」  

診療科群別収支率（入院・外来別）  
診療科群別収支の状況【外来】  

（円）ユ000∞00  

．一鼻早手人「月芦たり医業収益・医業費用分布（                         →ヒ b、。l▲            ∫／†  1サト  賢察製靴 
；・J 

診療科群別収支の状況【入院・外来計】  
内れ鮮における一人一日■たり匿■血i／匿霊薫用分布  小泉榊＃に釦ナト人一自■た畑義血i／■事共用分布  ♯♯執附こおけト人一8鵠たり匿暮飯i／■■t用分布  
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王国  

⊆t椚  

■  
叫  

肘  

■書収i（円〉  

暮●外■I引こおけ●一人－F■たり■■書i／■t薫■〟奪  

■暮収益（円）  

肘剛削封川嶋一人一日■たり■嘉鴫■／■義■用分布  

■嘉鴫i（円）  

書糾抑こねけもー人一日▲たり■暮根i／■暮t用分村   
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lヲ丙P売ヲ丙休あたリブ丙恍1疋手首敢の国際比畢交  

L  

重病院従事者数を病床当たりで国際比較すると、日本は0．96人と、最も低くなっている。人口千  

芯■田－ノ＼‾口∃／ニッl三乗1人血上■l三乗某什ヨフ丁¶1し占タブ京脊斗着手ノ  

雷、－■l：  

喋 ■  
山．・  

i人当たりで比較すると13．4人で中位となっている。  

病床当たり常勤換井病院従事者数 
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（OECDhealthdata20d8）  

」づ  
床あたり臨床医師数の国際比較  

当たり臨床医師数は0．15と、G7諸国と比較して低い水準にある。  

病床あたり臨床医師数  
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医療従事者数の国際比較  
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めたり就業看護帥雪質の住l際比較  

病床当たり就業看護職員数は日本は0．67と、G7中最も少なくなっている。人口千人当たり看  

護師数は中位となっている。   

病床あたり就業看護林見赦  
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病床あたり薬剤師数の国際比較  

病床当たり就業薬剤師数は0．10でイギリスに次いで低い値となっている。   

病床あたり就兼薬剤師数  
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