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Table A1.3 2010 JHAQ: Variables of ICHA-HC reported by country
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4)データの精度(日 本、ドイツ、韓国にpぃて)

表 HC分類に含まれる項目の日本、ドイシ、韓国の比較

機能別分類 HC 日本 ドイン 韓 国

HCl:診察サービス

HCl,i入院診療 入院医療費、入院時食事医療費、正常分娩費、病院施設運営

費補助金

公的保険の入院診察・入院分娩 (自 己負担分を含む)、 民間保
険の一般的な病院給付、医長指名や宿泊に関する選択的サー る入院および日婦り診療医療費

HC12:日帰り診療
HCll含 まれている。) 公的保険の開業医による診察、透析、日帰り手術 11含まれている。)

"010:外
来診療 院ヽ外医療費、薬局の薬剤鋼 技術料、診療所の補助金合

十、歯科診療医療費

開業医による診療、開業歯科医による診察、保存的外科治療、

その他の医療職による治療、妊娠及び出産の際の開集医1量 医療費、歯科診療医療費、人間ドック

HC14:在宅診療サービス
方問看護医療費

公的保険の治森介護、開業医による診寝、透析 物的費用 (部

分的 )
宅分娩に対する現金給付

H02:リハビリテーションサービス

H021:入院リハビリテーション 入院リハビリテーショ靖 付、障害者の社会参加支援、子供ヘ

の治療教育的給付、サナトリウム、療養的治農・湯治
1に含まれ ている。)

HC2 2:日 帰 リリハビリテーション

護ヽ保険の通所リハビリテーションに係る費用 (HC21に 含まれている。) H011に含まれている。)

HC23:外来リハビリテーション 医学的リハビリテーション(依存症を含む)、 負荷検査、作業療
法、障害者のための社会参加支援、子供のための治療教育的 1に含まれている。)

HC2 4:在 宅でのリハビリテーション 護ヽ保険の訪問リハビリテーションロ系る費用、居宅療養管理
旨導に係る費用

(HC 23に含まれている。) 1に含まれている。)

H03:長期医療系サービス

HC31:長期題療系施設サービス や護老人保健施設、介護療養型医療施設、及び短期入所療養
旗ヽに係る費用.療養型病床群のス院藤療費及び入院時食事

介護ホーム、障害者ホームにおける完全入所介護、ショートス
テイ介護 (自 己負lE分を含む )

養病院、療養施設及び在家老人福祉施設における入院サー
ス、入所サービスもしくわショートステイサービス

HC32:長期医療系通所サービス
介護ホームにお1%デ イケア及びガ トケア、介護支援 部分入

所介護のための出費

療養病貯、療養施設及び在家老人福祉施酸におけるデイケア
サービス

H033:在宅での長期医療系サービス
}歴保険の訪問肴歴に係る費用、老人肪間看護医療費

介護手当て・介護現物給付、介護者が介護不可能な場合の在
宅介護、追加的な世話のf●

A付
養病院、療養施設及び在蒙老人福祉施設におけるホームケ
ナービス

HC4:医療の補助的サービス

H041:臨床検査
(HClに含まれている。) (HC13に 含まれている。) l_3まれている。)

HC●2:画像診断
(HClに含まれている:) (Hё 13に含まれている。) (H01に含まれている。)

H043:患者搬送および救急
移送費、救急業務費

救急車、救急医朝 車、医学的診療の際のタクシー及びレンタ
カー、患者移送車 飛行機による救助(自 己負担分を含む)

移送費、救急車

HC49、 その他の様々な補助的サービス

HC5:外来患者への医療財の提供
外来処方桑合計、一般薬合計、衛生材料費等、眼科用品費、申

装具、補聴器.体温 EI、 血圧Ff

医薬品及び包帯類、薬局等にある釘 0医薬品、介護補助具、腱
力補助具、視力補助具・コンタクトレンズ、その他の補助具、要
介護の住環境改善のための処置

薬局への処方薬、一般薬、および薬局の薬剤調剤技術料、衛
生材料費等、眼科用品費、補装具、補聴器、体温計、血圧針、

聴力補助具、視力補助具・コンタクトレンズ、

HC6:予 防および公衆衛生サービス

妊産婦・乳幼児検診、先天性代闘異常等検査、B型肝炎母子感
染防止事業等の費用、学校医の報酬 (″ 学ヽ校、中学校、高校 )、

予防接種、ツベルクリン反応、BCG接種の費用、組合の健診、
人間ドック、職域福利厚生

公的な予算、民間及び公的企業による医療サービス、公的医療
園険に島 予防接種、歯科医師|ミよる診療、助産師による支
援、一次予防、癌の早期発見策、その他の疾病の早期発見策、
ラ餞Li上、企業内での事故予防、教育費用、労働腱療職の費用

健康保険公口からの検診、予防機種.BCC接 種、職域福利厚
生

HOフ :保 健医療管理業務および医療保険 l■会保険運営コスト、民間医療保険の管理コスト
事務管理費における人件費及び物的経費
公的医療保険+民間医療保険+社会介護保険+公的労災保険
(一 部)+公的年金保険 (一 部 )

保険等の事務管理費、民間医療保険の事務管理費、保健
家族部の行政費用 (相応分のみ )

SHAの機能別分類 HCについて、ドイツ、韓国の担当者から各分類に含まれる項目に関する情報を収

集し比較した。

HC.1.1(入 院診費)は、3カ国ともに算出している。

HC.1.2(日 帰り診療)は、日本と韓国はデータソースの問題から個別に算出できていないが HC.1.1に

含まれており、ドイツは公的保険の開業医による診察、透析、日帰り手術の医療費を推計している。

HC.1.3(外 来診療)は 3カ国ともにほぼ共通して算出している。

HC.1.4(在宅診療サ‐ビス)に関しては3ヶ国ともに推計してはいるものの、含まれている内容が異なっ
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ている。

HC.2(リハビリテーシヨンサービス)は、日本は HC.2.2(日 帰リリハビリテーショ)と HC.2.4(在 宅でのリハ

ビリテーション)を推計しており、ドイツは HC.2.1(入 院リハビリテーション)と HC.2.3(外 来リハビリテ‐ショ

ン)を推計している。しかし、韓国は HC2の全項目をHC.1.1に含めてぃるとして推計していない。 、

HC.3(長期医療系サービス)は、特に HC.3.1(長期医療系施設サービス)に関しては、ドイツは全ての

介護施設の費用を含むとしていが、日本と韓国は介護老人福祉施設 (特別養護老人ホーム)の費用を含

んでいないという違いがある。

HC.4(医療の補助的サービス)では、3カ国ともに HC.4.1(臨床検査)およびと HC.4.2(画像診断)は

HC.1に含まれるとして、推計していない。HC.4.3(患者搬送および救急)は 3カ国共通している。

HC.5(外来患者への医療材の提供)と HC.6(予 防および公衆衛生サニビス)は、3カ国ほぼ共通して

いる。

HC.7は 、3カ国ともに推計しているが、韓国は行政費用 (保健福祉家族部であり、日本の厚生労働省

に相当する)を含んでいるという違いがある。

このように、各国で推計に含めている項目を2デジットレベルで比較したところ、違いがある。

14



5)SHAの現状 :SHAl.0か ら2.Qヘ

SHAは、現在 2.0への更新作業が進められており(2010年末の完成が目標とされている。さらに、ll■ 、

年齢、疾病別の医療費情報をOECDでは新たに収集を始めようとしている。

1.Hctt Care」助″働 郷 frCrf4_rfO

1.1.1 General inmtient curative cde

1.2.1 Genealcurative

Othar daY cases of lono t€m care

HC 34 2 0ulerhOme based

palt of Hc 6 1.HC6 2 HC65

surveillancE & risk ad dissase

HC 6,part of Hc R 4,HCR 5

Hc a partOfHCR 4 HCR 5

15



2. Heabh Cffie tuoviderc (ICIIA-HP)

SHA2.0 Health Care Provlders SHAl.0

→P.1 Hospitals HP.1.0

HP.11 General hospitals →P.1.1

HP1 2 Mentai health hospitals →P12
HP.13 Soecialised hospitals (other than mental hospitals) →P.1.3

HP.2 Resldentlal lono-term care facilities HP.2

HP21 Lono-term nursing care facilities →P.21

HP 22 Mental health and substance abuse facilities HP_2.2

HP.29 f,ther residential longterm care facililies HP 2_3,HP2.9

HP.3 Providers of ambulatorv health care HP.3

HP31 Medical practices HP_3.1

HP_31 )ftices of qeneral medical oractitioners HP 3_1

HP3.12 Cffices of mental medical specialists lP_31

HP3.13 Cffices of medical specialists (other than mental medical specialists) HP.3.1

HP32 Dental practice HP32
HP_33 Sther health care practitioners →P_3.3

HP34 Ambulatorv health care centres HP.3.4

HP341 Familv plannin q centres HP:34_1

HP3.42 Ambulatorv mental health and substance abuse centres HP:3_42

HP343 Free standing ambulatory surgery centres HP 3.4.3'

HP 3.44 Dialvsis care centres HP.344

HP 3.4.9 N!other ambulatory muti… Speciality centres HP,3.4.5,349

HP35 Providers of home health care services HP.36

HP.4 Providers of ancillarv services rot available

HP_41 Providers of oatient transoortation and emeroencv rescue HP3.9.1

HP42 Medical an d diaqn ostic laboratories HP35,392
HP.49 )ther providers of ancillary services

HP.5 Retailers and other providers of medical goods HP.4

HP51 >harmacies HP_4.1

HP.52 letail sellers and other suppliers of durable medical goods and medical appliances HP.42,43,4.4

HP59 All other miscellaneous sellers and other suppliers of pharmaceuticals and medical goods HP_49

HP.6 Providers of preventlve care

HP,7 Providers of health care system administration and financing
HP71 Sovernment health administration agencies HP6.1

HP.72 Socia:heaith insuranoe agencies HP.62

HP73 Private health insurance administration ageneies HP,6.3,64

HP79 Cther administration agencies HP69
HP.8 Other secondary health care providers HP.7

HP 8.1 Households as Droviders of home health care HP.72

HP32 All other industries as secondary prcviders of health care 232.97179
HP.9 Health care related proriders - rest of economy not available

lP.10 Rest ofthe worid HP9
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3. Clnssification of Heabh Finoncing Schemes - ICI-IA-HF

HF.1 Governmental schemes and financlng schemes

HF.1.1 schemes
HFl ll Central govemmental schemes
HFl12 State/reoional/ocal oovemmental schemes

HF.1.2 Compul sory contributorv health lnsurance schemes
HF1 21 Social health insurance schemes
HF1 2.2 Compulsory private insurance schemes

H「 1.3 Medicai Accouhts
HF.2 Voluntary health care payment schemes

HF.2.1 Voluntary heatth lnsurance schemes
HF21 Primarv /substitutorv h ealth insuran ce schemes

HF2111 Emplorer-based insurance (other than enterorises schemes)
HF2112 Other primary coveraoe schemes

HF212 Complementary / supplementary insurance schemes
HF212、 1 Cornmunitv-based insuran ce
HF2122 Other complementary / supplementary insurance

HF.2.2 NPISHs financlng schemes
HF221 NPISHS financing schemes (excluding HF.2.2.2\
HF222 Resident foreign gwemment development agencies schemes

HF.2.3 _Er[rlprises financing schemes
HF231 nterDrises (exceot Health care ororiders'l financino schemes
HF232 Health care providers financino schemes

HF.3 Household out-of-pocket payment
HF.3.1 Out-of-pocket excludlng cost sharlng
HF.3.2 Cost sharing with third.party payers

H卜 321 Cost sharing with go/emment schemes and cornpulsory contribdtory health insurance schemes
HF322 Cost sharing with voluntary insurance schemes

HF.4 Rest of th€ world financlno schemes lnon resident)
HF.4.1 Compulsory schemes (non-resldent)

H卜 _4_11 Cornpulsory health insurance schemes (non-resident)
HF412 Oth er comoulsorv schemes

HF.4.2 Voluntary schemes (non-resident)
HF4 21 Vduntary health insurance schemes (non+esident)

HF422 Other schemes
HF42_21 Philanthropy / intemational NGOs schemes
HF4222 Foreiqn develooment aqencies schemes
HF4223 Schemes of Enclaves (e.9., internatimal oroanizations or embassies)

Memorandum items
Governmental schemes and connpulsory cOntnbutory hOalth insurance schemes together 輌th cost
sharing(HFl+HF321)

Voluntary health insurance schemes together with cost sharinq (HF.2.1+HF.3.2.21
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医療経済研究機構では本年度より厚生労働科学研究費補助金 (政策科学総合 (統計情報総合)研究

事業)として、「厚生労働統計デ∵夕を利用した総保健医療支出(OECD準拠の Systei of Hedth

Account2.0)の 準計方法の開発および厚生労働統計との二次利用推進に関する研究」を開始し、各統計

の担当者・専門家へのヒアリング・レビュー、OECD事務局・専門官および厚生労働省統計情報部や国際

課等の関係部局との検討を行っている。

SHA推計に利用するデ■夕およびロジック(推計方法)は tSHAマニュアルに準拠して各国が個別に定

めたものである。その推計内容は OECDに報告されているものの、OECDが各国の細部の違いを調整す

るということはなされていない。また、対象とした 3カ国をはじめ、OECDカロ盟国の中でも機能分類上の

SHAの概念に含まれる全ての項目を推計できているわけではない。しかし、総保健医療支出は、SHAと

いう共通の枠組みのなかで推計した包括的な数値であり、各国の定義を把握したうえで比較することは意

味のあると考えられる。
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