
診柵耶は弛姐雌遡坦透坦  
（日 時）平成21年7月29日（水）13：30～15：30  

（会場）厚生労働省専用第21会議室（‖階）  平成21年度  

第4恒】診療報酬調査専門組織・慢性期入院医療の包括評価調査分料金  

日 時：平成21年7月29日（水）13－30～15：30  

場 所：厚生労働省専用第21会言蓬室（17階）  

議 事 次 第  

1慢性期入院医療の包括評価調査分科会の課題等について  

2 平成20年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査について   

3 平成20年度一般病棟で提供される医療の実態調査について  

4 その他  
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慢性期入院医療の包括評価調査分科会の課題等について  診療報酬調査専門組織・慢性期入院医療の包括評価調査分科全委員一覧  

＜委員＞  
1 短期  

平成22年診療報酬改定に向け、既存のデータを用いて、以下の検討  

を行う。  

○患者分類の妥当性の検証  

○各医療機関における分類の適切性の検証  

○提供されている医療サービスの質の検証  

氏 名   所 属 等   

池上 直己  慶應義塾大学医学部教授（医療政策・管理学）   

金沢大学医薬保健研究域保健学系  
泉 キヨ子     看護科学領域・臨床実践看護学講座教授   

猪口 雄二  医療法人財団寿康会病院理事長・院長   

大塚 宣夫  医療法人社団慶成会青梅慶友病院理事長   

佐柳 進  独立行政法人国立病院機構関門医療センター院長   

椎名 正樹  健康保険組合連合会理事   

高木 安雄  慶應義塾大学大学院教4受   

武久 洋三  医療法人平成博愛会博愛記念病院理事長   

三上 裕司  特定医療法人三上会総合病院東香里病院理事長   

2．中・長期  

医療療養病床と機能が近接している病床等を含め、慢性期医療に係  

る調査・分析を行う。  

その際、慢性期医療の定義・範囲を明確にしておく必要があるが、  

現時点では、さしあたリー般病床の一部から介護保険施設の一部まで  

が想定される。  

当面は、このうちの一般病床に係る部分から検討することとし、そ  

の結果を踏まえて、慢性期医療の定義・範囲についてもあらためて検  

討する。  

一連の検討結果は、適宜、基本問題小委員会に報告し、そこでいた  

だいた意見をさらに反映させながら慎重に調査・分析を進めることと  

したい。   

◎分科会長  ○分科会長代理  
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分科会の調査結果が適切に活用されなかったのではないかとの疑問の声が上がった。そ   

こで分科会長は、こうした声を分科会の総意として基本問題小委員会に報告した。  

○その後、平成柑年から19年にかけて、当分科会は改めて実態調査を実施し、この9区   

分の患者分類自体は妥当であることを再確認した。  

2．可柳旨輪番項  

○最後の開催である平成19年6月以来、分科会は約2年間開催されなかった。その間、   

療養病床再編成に関する全国目標数の発表や介護報酬改定、急性期における平均在院日   

数の急激な短縮など、慢性期入院医療を取り巻く状況が大きく変化した。  

○急性期医療における平均在院日勤の短縮傾向に伴い、慢性期医療を必要とする患者が増   

加するのではないか。  

○同様に、介護保険施設において、医療処置を要する入居者が増加している。これらの方々   

を今後どこで受け止めていくのか。  

○一般病床にも、療養病床と同様の慢性期の患者が入院している実態があるのではないか。  

以上の持論を通じて、・当分科会においても、「単に、医療療養病床における包括評価と  

しての患者分類を提案してその妥当性等を検証するだけでなく、一般病優等との朋係を含  

め、慢性期医療lこ係る中・長期的な課題lこついても幅広く議論すべきではないか。Jとい  

う点で意見の一致をみた。  

3．分科会としての提案   

分科会では、まず、本来の役割である患者分頬の妥当性の検証とともに、各医療機関に  

おける分類の適切性及び提供されている医療サービスの質の検証を行う。   

その上で、中・長期的な課題として、医療療養病床に留まらず、慢性期医療全体を横断  

的に把握し、こうした実感を踏まえて旛諭し、その結果を基本間男小委員会に報告するこ  

ととしたい．  

平成21年度慢性期入院医療の包括評価調査分科会の進め方について  

平成21年7月8日  

診療報酬調査専門組織・慢性期入院医療の包括評価調査分科会  

分科会長 池上直己  

1 背景  

○平成15年3月に間組決定された「医療保険制度体系及び診続報酬体系に関する基本方   

針について」において、慢性期入院医療については、「病態、日常生活動作能力（ÅDL）、   

看護の必要度等に応じた包括評価を進めるとともに、介護保険との役割分担の明確化を   

図る」とされた。  

○これを受けて、平成15年6月より、中医協基本問題小委員会において慢性期入院医療   

に関する練論が開始された。その際、長期の入院患者に対する新たな支払方式を検討す   

るに当たって適切な調査データを用いる必要があるとされたことから、新たに調査専門   

組織を設置することとなり、当分料金が発足した。  

○当分料金は、中医協基本間鴇小委員会の付託を受け、平成15年から17年にかけて慢性   

期入院医療の包括評価を行うための調査及び検討を行った。  

○そうした検討を実施していた平成1丁年に、医療制度改革に関する主義論が開始された。   

同年12月に発表された医療制度改革大綱において、「慢性期入院医療等の効率化の余地   

があると思われる領域については、適正化を図る。」とさ九、医療と介護の機能分化を   

推進する観点から療養病床を転換・再編するとの方針が打ち出された。また、後述のと   

おり、平成18年度医療制度改革関連法において、介護療養型医療施設が平成24年3月   

末までに介護保険施設等に転換されることとなった。  

○当分料金が調査データに基づいて提案した医療区分等による患者分矧ま、平成18年度   

診療報酬改定lこおける包括支払制度の導入にあたって採用されたものの、医療区分1に   

関しては入院医療を必要としないという政策判断がなされ、診療報酬についても十分に   

はコストが評価されていない点数が設定された。このことについて、各委員からは、当  

】  
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平成20年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査に係る  
第2回分科会での指摘事項について  
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患者特性調査については、地域性を考  

慮した分析をすべきではないか。  

回答済み。  

（第2国分料金資料「懐－6J）  

患者特性調査の患者分類の分布等、対  

象病院全体（全病院）と平成18年度  
調査と共通の病院とで傾向が違うた  

め、施設特性の比較をすべきではない  

か。  

回答済み。  

（第2回分科会資料「侵－7」）  巣
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提出された評価票を用いて、G‖  

と共通する項目を分析中。  

質の評価が平成20年度改定で新たに  

導入されたことを踏まえ、QIも更な  

■る分析を検討すべきではないか。  

一般病抹であっても、診療報酬の算定  

において平均在院目敏を考慮しなく  

てよい病床（特殊疾患病棟入院料算定  

病棟等）をすべて入れて算定した、一  

般病棟の平均在院日数を示して欲し  

い。  

回答済み。  

一般病床の平均在院日数19．0日  

（平成19年度病院報告より）  

注）病院臍査による一般病床の平均在院日数  

は、診療報酬上の特殊な病棟も全て含んだ平均  

在院日数が井出されている。  

†  



U’l ノ  三＿ヱ」  
診 調組 †単 一－ 5 21  7   2 9  医療区分1の再分矧二謝する提案項目及び  

平成20年度悍性期入院医療の包括評附二関する調査（患者特性調査）を用いた分析結果  

1：－5  

1－－4  †鷺漬け書薯（JCSコ0以上又はGCS上以下）」   2二‡5  16％  1．2る】  t■ヽ■   

1－3   

1－5  礪ターミナル（舞鶴1ケ月）以上   rがんLかつ治療としてー繊細ケア1又は「繹縞⊃ントロⅥル」    1％  

1－3  lがん」．かつ扶畦として一乗命らケ月J  7％   

il－5  
7  26％  20  74†ん   

1－4   

1－5  「甘不全」かつ治疇として「血薇五析」   0  

1－4   rT不全上かつ「ホクレアチニン血庄川叫／dl以上j  ヱ5   

i【1－5  ■息1Il発作   一気管支蟻鳥」かつ「負性呼吸不全J   14％  6  80％   

打－5  f性ヰ鼻書（緒t蒙霊）   r仮性球磨■トかつ父雷牧撃として「織書架雷パ痛快として「寛  
熱ノがあるもの蜜蜂く）   

蛋1－5  ■痍取引（1回ノ白以下）   冶●としてー嘘引」かつ「最大向熱が1－71司」   1・I5  23¶】  ヰるヱ  77勺も   

1－5  

イルス性など）   

1－5   
エンザJりl肌炎1又は「tl■炎J   

十5  りl水j   
7  154  9｝1ん  

1－S  「せん妄の兆候・混乱した息⇒・t撫」の欄項目が3個以上該当  ヰ87  29t袷  1．187  71％  

1－5  「ハトーキンソン■明通疾患J   0  0％  6ヱ9  100ヽヽ  

1－6  r汰知症主人の日常生活自立鷹 M」   107  

1－d  r王E知慮老人の日♯隻話自立鷹 Ⅳj  ヰ27  

l－3  r控知鹿毛人の日↑生謹白立度 E■又（1Ⅱb」  7ロ5   

l－＄   

1－5  
1鵬－■一日t以上を呈する例）  

1－5   「慣性心不全JかつrNYHAⅢ度又はⅣ瞳」   34  15％  19ヰ  8S■ん   

1－5  SAB．AVB（皿鷹）SSS  

1－5  

1－5  問瀾状況として場末」かつ「8∪叫⊂√化15以上」（症状として「泉  
熱Jがあるものを除く）   

1一4   ヰ｝   

1－5  

1－4   蒙霊状膿として「過去罰個Ⅳlこ5仙上の体1減少、又は過去用0  
日Wで1（】■以上の体霊減少J   

1－3  

1－5  

1－4  間應状牒として「1血J   59  15％  ココ3  851ん   

1一▲3   

1－5  

1一4  

1←－3   

1－5  42  10【沌  391  90％   
1－4   

後期高齢者特定入院基本料のいわゆる「除外対象」の患者に関する集計  

L屋塵   

社会医療診療行為別調査（平成19年6月審査分）を用い、後期高齢   

者特定入院基本料のいわゆる「除外対象」の患者に関し、レセプト件数  

及び一日当たり点数の集計を行った。  

2 結果  

○当該月の初日より入院期間が90日を超えている75歳以上の患者に  

っいて、当該月中一貫して一般病棟入院基本料（老人特定入院基本  

料を除く）を算定しているレセプトは36β52件であった。  

○上記レセプトにおける1日当たり点数は2∬川点であった。  

診調粗 慢一 6  
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第2国分科芸（6月11日）資料の訂正について   

○第2匝l分科会配付資料において、以下の2点について誤記があったので訂正する。   

（1）患者特性調査（病院、診療所）において、「脱水」と「頻回の嘔吐」のみでは医  

療区分1である机医療区分2と誤分類していたことが判明し、医療区分2から  

医療区分1に再分類した例が1％程度生じた（全病院集計で06％、共通病院集  

計で1．2％）。   

（2）Qlに係る集計において、表中の記載位置が誤っていた（「裾癌ハイリスク 分  

母の患者数」と偶癒ローリスク 分母の患者数」が入れ替わっていた）。但し、  

Qlの斧出精実には変化を生じない。   

○訂正事項の詳細は、次ページ以降を参照。  

1．「診調組 慢一1」：平成20年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査  

集計結果 患者特性調査（病院）  

番号  訂正箇所   

1  Pl、24 表  

平成20年度調査♂  

療区分1及び2のn数   

平成20年度調査の√全病院比較」及び「共通病院比較」の医療区分1  

及び2（図表1～34）のn数の訂正。  

【喜呉】   
図表1   

医席区分1（n＝2．453）、医療区分2（n＝3，826）   

阻表2   

医療区分1（n＝ 492）、医療区分2（∩＝ 960）   

図表3、5、7、9、15、17、18、21．22、25、26＼31、32   

医療区分1（n＝Z，498）、医療区分2（n＝3，865）   

図表4、6、8、10、16、19、20、23、24＼28、29、33、34  

医療区分1（n＝ 496）、医療区分2（n＝ 961）   

図表Il   

医療区分1（【1 493）、医療区分2（n＝ 325）   

図表12   

医療区分1（n二 89）、医療区分2（n＝ 96）   

図表13  

医療区分1（－t＝ 789）、医療区分2（n＝1，052）   

図表L4  

医療区分l（n＝175）、医療区分2（n＝ 278）   

図表27  

医療区分1（n＝1．505）、医療区分2（∩二2、454）   

図表30  

医療区分1（n＝ 406）、医療区分2（n＝ 786）  

【正】   
図表1  

医療区分1（∩＝2．49れ医療区分2（n＝3．781）   

図表2  

医療区分1（n＝ 515）、医療区分2（n＝ 937）   

図表3、5、7、9、15、17、18、21、22、25、26、3l、32  

医療区分l（n＝2，543）、医療区分2（n＝3．820）   

図表4、6、8、10、16、柑、20、23、24、Z8、29、33、34  

（。＝ 515）、医療区分2（n＝ 937）   



【正】  

［図表1］  【全病院】  
平成20年度鯛壬  

匿正区分l  

（∩ご乙408）   

ADし区分3   10．4％  26．4％  15．0％  51．8％  

ADし区分2   9．5％  13．0％  3．3％  25．8％  

ADし区分l   11．9％  8，9％  1．5％  2ヱ．4％  

全 体   31，9％  ヰ8．3％  19．8％  1（氾，○％  

無回答（n）   （45）  t39）  （13）  （97）  

国表2】  【共通病院  
平成‡0年鹿講査  

医療区分l  

（∩＝515）   

ADし区分3   10．0％  Z7．9％  19．0％  56．9％  

∧Dし区分2   7．9％  13．3％  4，0％  25．Z％  

ADU差分l   8．8％  7．4％  l．7％  17．9％  

全体   26．m  48．6％  24．7％  1∝l，0％  

無回答（∩）   （4）  （1）  （2）  （7）  

※以下、訂正図表は、別紙をこ参照ください。   

2  P25 表   

平成20年度患者特性  

調査Ql算出結果の分  

母の患者数   【言呉】  
循瘡ハイリスク 分母の患者数 432  

裾瘡ローリスク 分母の患者数1，615  

【正】  
塀瘡ハイリスク 分母の患者数1，615  

裾溝口ーリスク 分母の患者数  432   平成20年度調査の患者特性調査qI算出結果（図表35）の分母の患者       歎の訂正。  

図表11   

医療区分l（n＝ 503）、医療区分2（∩＝ 315）  

図表12   

医療区分l（n＝ 93）、医療区分2（n＝ 92）  

図表13   

医療区分l（∩＝ 805）、医療区分2（n二1．0ユ6）  

図表14   

医療区分1（n＝186）、医療区分2（n＝ 267）  

図表27   

医療区分l（n＝1，530）、医原区分2（n＝2，429）  

図表30   

医療区分1（n＝ 421）、医療区分2（∩＝ 771）  

医丑区分t  医丑区分2  医療区分ユ  合 計  
（∩＝乙●53）  （∩＝3．8Z6）  （lFt．550）  （n三7．829）   

ADL．区分3   平成20年度鰐董                       10．3％  26．研も  15．0％  51，8％  ADし区分2  9．3％  1二I．3％  3．3％  ヱS．8％  ADL区分l  11．8％  9．0％  1．5％  22．4％  全 体  31．y沌  48．9％  19．8％  100．0％  ホ回答（n）  （45）  （39）  （1二I）  （97）   
【図表2〕  【共通病院】  

医療区分t  医療区分2  医療区分3  合 雷十  

（∩＝l氾）  （n＝960）  （∩＝4〃）  （∩＝t．920）   

ADし区分3   平成ZO年度tR査                       9．7％  28．1％  19，0％  56．9％  Aロし区分2  7，4％  13．8％  4．0％  之5．2％  ADL区分l  8．3％  7．8％  1．7％  17．9％  全 体  25．S％  49，8％  Z4．7％  1∝l．0％  無回答（∩）  （4）  四  （2）  （乃   

【誤】   

［図表1】  【診療所】  

2．「診調組 慢一1」：平成20年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査   

集計結果 患者特性調査（喜多療所）  

番号  ．訂正箇所   訂正内容   

P】－8表  平成20年度調査の医療区分1及び2のn数の訂正。  

平成20年度調査の医  

療区分1及び2のn数      【靂呉】  

図表1  

医療区分1（∩＝342）、医療区分2（n二381）  

図表2、3、4、5、8、9、10、11、12、13、14、16  

医療区分1（n＝361）、医療区分2（∩＝385）  

図表6  

医療区分1（n＝103）、医療区分2（n＝77）  

図表7  

医療区分1（n＝88）、医療区分2（n＝76）  

図表15  

医療区分1（n＝143）、医療区分2（n＝199）  

【正】  
図表1  

医療区分l（n＝352）、医療区分2（n＝371）  

図表2、3、4、5、8、9、10、11、12、り3、14、16  

医療区分1（n＝371）、医療区分2（n＝375）  

図表6  

医凍区分1（n＝104）、医療区分2（n＝76）  

図表7  

医療区分1（n＝92）、医療区分2（n＝72）  

図表15  

医療区分1（n＝146）、医療区分2（n＝196）  

平成20年度調査  

医療区分1  医環区分2  匿正区分ユ  台・椚・  

（n三342）  （n＝38り  （n；51）  （∩＝774）   

ADL区分3   5．m  14．5％  ユ，も％  23，8％   

ADL区分2   8．9％  14．Z％  1，0％  24．2％   

ADし区分1   29．6％  ZO．5％  l．9％  52．1％   

全体   44．2％  49，2％  6．6％  1（旧，0％   

わ回答（∩）   （19）  （4）  （0）  （2ユ）   

【正】   

【図表1】  【診療所】  
平成20年度璃査  

医療区分t  医サ区分2  医★区分3  合 t十  

（∩＝352）  （∩＝37り  （∩＝5t）  （∩＝77ヰ）   

ADL区分3   6．Z％  14．0％  3．6％  23．8％   

ADし区分2   9．3％  13．8％  1．0％  24．ヱ％   

ADし区分l   】0・鱒  20，2％  1．9％  5乙1％   

全 体   ヰ5．5％  17．9％  も．6％  1∝l．0％   

■回答（∩）   （19）  （ヰ）  （0）  （之】）   

※以下、訂正図表は、別紙をこ参照＜ださい。   



仁三三三三．．こ」  
平成20年度慢性斯入院医穂の包括評価に関する調査に係る  

買3恒】分科会での指摘事項について  

【娃通病院】  

平成20年度慢性期入院医療の包括評価に脱する調査  

〈レセプト調査（病院）集計結果〉   

焦封対象 平成1日年度調査と平成20年度調査の共通病院り‖翻勘   

1レセプト調査（病院）の集計件数   

■レセプト調査（病院）における収集レセプト件数 胸裏1】  
レセプト調査についても共通病院の  
データを出してほしい。  

賓料「信一9」  

資料「慢－10」  

資料「信一11」  

レセプト調査、コスト調査について  

も、級地別集計をしてほしい。  

コスト調査の医療区分ごと収入にお  
いて、9区分それぞれについて出来  

高・リハビリ分をレセプト調査から算  
出してほしい。  

ケり分（平成21年1月分）のレ  

ヤプト丁ピ せ収集したe平成ほ年膣調査では、タイムスタティ調査▲患者特性調査を実施した病棟（医療  

療養病棟右′）1ケ1］労（平成18隼】1Fj分）のレヒプト」ピーーを収集した。  

2 医療療養病棟における医療区分別・ADL区分別患者分類（5区分）の状況  

■平成20年度レセプト訴査（病院）【図表2】  

㍑調組 健 （J  
2】  7   211  

【iし1削i祁．，二】  【全病院・級鰍別l  

平成20年度慢性期入院医療の包括評価lこ関する調査  

（レセプト調査（病院）集計結果〉  

1レセプト調査（病院）の集計件数  

3 医療療養病棟における患者1人1日当たり収入金額  

■レセプト調査（病院）における収集レセプト件数【国表1】  

※患者特性調査を実施した病棟（医療療養病棟）の1ケ月分（平成21年1月分）のレセプトコピー  

悪 人院時食事療養費は、i食につきdヰOHとし、】rJ当たりJ．92（）門と上た「  

※ L記の収入には、差顆／、、ソト代等、保険外の収人は含：をれていないし  

2 医療療養病棟における医療区分別・ADL区分別患者分類く5区分）の状況   

t平成20年度レセプト調査（病院）t図表2】  

※平成21年1月分のレセプトけ）算定某日   



【全病院・級地別】  【全病院・級地別】  

平成20年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査  

（コスト調査（病院）集計結果）   

1医療療養病棟における愚者1人当り費用の算定   

3医療療養病棟における患者1人1日当たり収入金額  

■医療療養病棟（平成20年虔44病院）における緑地区分別患者1人1日当り費用   

［図表り  （単位：円／人）  

、、－・   
他項区分    轄窄∴ ′声†  材料費▼  貫∴  1委                             ‡㌍さi＝          慧r  深藩さ三′・｝   

1、740  48  l．524   460    18．126   

「9，6％  0．3％  8．4％   2．5，i    ト0…  

10．丁98   鳥  1．492   1．743  53  1．529   19   3  17．512   ※ 入院時食事療養費は、1食につき640円とし、1日当たり1．920円とした。  

※ 上記の収入には、差雲再ベッド代等∴除塵外の収入は含まれていない。  
獣 平成20年度の「コスト調査J結果に基づき費用算定を行った。   

く備考＞  

・「人件費」．給料、賞与、賞与引当金繰入額、退職給与費用など（病院長、役員含む）  

・「材料費日 医薬品費、診療材料費、医療消耗器具備品費、給食用材料費  

・「委託費j：検査委託費、給食委託費、寝具委託費など  

・「設備関係費」減価領却費、地代家賃、修繕費など  

・「研究研修費」．研究費、研修費  

・「経軌・光熱水費、福利厚生費、旅費交通費、職員被服費、通信費など  

・「その他」：控除対象外消費税等負担額、本卸費配賦額  

【全病院・扱地別】  I全病院・級地別】  

■（参考）コスト調査対象病院の総病床規棲別施設数割合【図表2］  
（平成20年度ト6級地16病院、その他の地域28病院）  

2 職種別人件費重み付けケア時間の算定   

職種別直接ケア咋間（平成ば年度）に職種別の賃金の相対比（平成20年度仁6銀地、そ打）他の地域）  
をそれぞれ乗じて職種別人件費の生み付けケア時間を算出した。   

t職種別直接ケア時間（平成18年度調査）【図表4］  
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平成18年度  

患者1人1日当り職種別直接ケア時間（分）  （参考）  

リハ  
スタッフ      合計  医師  看墓萱師   看護師   補助者   職種  

3  207．9  7．8  63．5  60．4  67．4  8．9  6．2  

2  200．0    61．2  47．0  75．2  9．0  7．3  

1  131．8  6．0  36．6  29．0  52．1  8．1  6，了  

亡事トこ 照Dし3  174．3  4．4  49．3  44．1  69．9  6．7  8．7  

4．4  38．8  32＿3  84．0  7．9  20．3  

4．9  2g．9  25．6  48．9  9．2  14．6  

3，9  41．3  3了．7  79．5  6．6  9．7  

3．9  33．1  23．4  75．6  7．7  20．0  

3．7   23．9  柑．5  46．3  7．2  柑．6  

162，5  5．0  43，8  38．1  67．9  7．7  12．3   

■（参考）コスト調査対象病院の療養病棟病床規欄別施設数割合［図表3］  
（平成20年度ト6敵地16病院、その他の地域28病院）  

施
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割
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％
 
 

■職種別賃金（平成20年度調査1－6敵地、その他の地域）［国表5］  

語  
；l完  7．828円  3．16  7，66一円  3．38  

‘く  顎  
も   謂  2．479円  1．00  2．270円  1．00  

2．339円  0．94  l．833円  0．8†  

許 ー号J  讃    1．503円  0．6l  1．382円  0．61  
；岸 渉  1－ヽ  2，072円  0．87  t．984円  0．89  

簑  当 ＋十、  2．158円  0．84  2．018円  0．87   
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痴養病棟入院基本料を井宜して  る病床勤  

（平成20年塵上互選塑11病M型拠  ※ 職種別人件キについては、＝般病床を有しなし磯   
岨に基づいて算定を行った。  

※ 平成20年10月lケ月のデータに基つくもの。  

3   



【ト病院・耕地別】  l李病院▲級堆別】  

3 患者分類（9区分）毎の患者1人1日当り費用の推計  

医凍腹案病f新二出†る1管し者、土ir）CT横川を、患者の状た引▼加ノて変化すろ嚢こ軌替〔人件費、†イ村費）♪、患   

者の状舷に焦らず 定である固定費（委託費、設備関係資、経費等）とに分り、患者分類（9区分）ねの患者  

了人＝ヲ、当り斧用を推計Lた。  

人件費は、「怨み‖けケア時間断tl対象人†叶青」と「リノ、スタノフの人件費」、rそ瑚也JJ人件費」打）和とし／て   

頃出し丁し＼る。二のうち、「その他人件費」についてほ、平成18年度調査と同様に 阻着分掛こ応tて射ヒ寸   

ろ人件智と仮達’して配賦した場合（「骨用産屋大」）と、唐百分顆ケ無間悌に必要′f人件費と仮定して配賦L場   

合（「詳用差最小」）げ）2通りで推計した  

なお、「その他人件費」には、「萎みりけケア時間射出斉†象人件削の対象となる医師・看三豊師・看護縞凱   
肴・薬剤師・MSW等の間接業務（直ほケア以外の業務）部分の人什曹、中央診療部門の庭球技術員の人作   

拷、隕務職員の人件費、技能ラ‡織目√）人件哲などが含去れる。   

■医療穣養病棟における患者1人1日当り費用推計（平均）   

亡国壷8〕  

■撥種別人件費重み付けケア時間   

【国表6］  

■ケースミックス植の算定   

f図表7］  

「
」
」
∃
 
 
 

※ 章み付けケア時間算出対象人件熟ま．医師、看三優臥准看諸姉、看言琶補助者、凝L剤帆し1SW等の人件費よ  

した（職種完lけア時間に職種別賃金をそれぞれ乗じて算出したj。  

≒東リハスタンフの人件軌ま、㌣T、01＼Srl、の人件葬とLた（職種別ケア時間に職種別賃金を剰ノて算出Lた）っ  

字 その仙人件費は．「二丁スト調査」より把握された人件費全体から量二記っの人件智を除いた費用とした。  

※や奇特作調宜上り算出した薬剤費は、「患者特性調査jから算出しノたれ平成20年度ては、平成1納二度ー愚者   

特性調動から簡出したものを平成2がF度「レヒプト調査（病院）】√ハ取着分誓約」（（づ区分）患者手鼻成比で調整  

して算出した。  
宰 愚案特性調査上り凱上した特定保険医旅材料浄は「む者特化調査沖〔っ鋸Hした．，平成封）午摩では、平成   

1R年度「患者特性調査川亘牒宜したもげ）を平成2〔）年度㌻レセプト淵底（稿院）」の唐者1）税別（（†Ⅰ吏分）患者   

構蛇圧P調整して凱LtLた。  

ニ平 子和也長剣熟ま、「ニスト訂讃査」J、り托潤さJlr二医薬［i7潤封机、〔）「膿古特性鯛点上り軍rlけ」票剤勘を除い  

た曹ノ巧】tノしノ仁（管P要一711苺川等。「上～」浄写に杵は汗  

三三 そ小竹り料牒l上、r＝】スト調査」ょり把捉．与れ7√l妄薬fイf←曹1：怖か㍉「悪者粁性朋友〃巧け≠上竹拝≠虜【ち   

痴〃‡腰」左除し、た狩用シしノヤー（医療一獅封乳旧札㍍鋒や給食〃†曹等）。  

※】割か費用ほ∴酎托計や設備閉様管∵経常な「コスト調たl上り押野憂された蹄丁叫だ＝Iいしイニ  

職種別人件浄重み佃ナケア時間〃）柑紺郎′ヤー「スエノクス佃としr‾  

r†←病「j二王■級㈲冊  【圭病院・銀地別】  

■患者分類（9区分）毎の患者1人1日当り費用（費用差最大の場合）  

［図表9］  

4 患者分類（9区分）毎の収入の推計  

医療府養病症の眉者分類毎の収入（図表11）LL原養病棟入院基本料の所定点蘭川計案じ）に、て‡7盛塾互   

生ヒ宣三上貌畳む逗駈吐去△随坦払外耳之吐ム個莱13）む加えて貸出し六■。   

■点者分類（9区分）毎の収入椎封   
【図表11］  

．660  17，O10  17．929  

】7．552   計                 21，705  18．969 17，254  ．796  】5．780   21．062  ．716  13．260  14．9日  16．640  14，211  ．126      17．512   
※16級地における入院基本料以外の収入（こL 律5．2日円とした（平成2n年度レセプト調査しー，り））  

※16綿地√）入院基本料以外の収入5．2（）1Ff】の内訳l上人院展本科等加算】．152門、出来高部分7錮廿リ  
ハヒリテ1／ヨンln－i4iq、入院時食事療養費Ⅰ．920「Lj⊂ある〔  

※ そ申出〃J地域における入院基本‡l以外の収入け 津53J2円としノた陣成2n年′誓ぃイてプト調斎より）“  

※ そ叫也の地域の入院基本料り外の収入5．332円の内訳け、入院基本料等加頃l．621円」烏来高親分l．0、16  

円、リハヒリテーソヨン755円、入院時食事療養費l．脱力Hである。   

■患者分類（9区分）毎の入院基本料（療養病棟入院基本料の所定点数）   
〔図表12】  

単位 円  

※「費用発展大」け rそ叫小人件費1を婁占ケ〉騨一状掛二応しこ変化卜L付件語いこ場合山削軒⊂あ三〉  

■患者分類（9区分）毎の患者1人1日当り費用（費用差最小の場合）  

［図表10］  

単位二十  

18．9g3  17，021  

16，152  15．230  16，†75  17．3gl  15，788   

16．】9】  け343  】9－721  17「512   16．S64   

16級地  

医療区 

分  医療区分   
1  

8．850  
堅蔓至ぎJ   

7．500  

■患者分類（9区分）毎の入院基本料以外の患者1人1日当たり収入金額（レセプト調査より）   

【図表13］  
単位 円  

※「費用蔑最小」Ij、rその他人件軌をとの黙者う）類にも等Lく匪分した場合の眉刊てあうシ  

寮 入院時食事廃車軌ユ、】食に／〕き6川門とし1「】当たり1，920軋りノた∪  

7   



【全病院・患者分粗別取入l  

平成20年度慣性細入院医療の包括評価に関する調査  

（レセプト調査（病院）集計結果〉  

1患者分類（9区分）毎の収入の推計  

【全病院・級地方lり  

※ 上記の収入には、差額ペソド代などの収入iま含まれていない。  

5 患者分類（9区分）毎の収入・費用差  

レセプト調査を用いて推計した「収入」から、］スト調査を用いて算出したr費用Jを差し引いて、収入・費用差を   

算出した。但し、酬ことに防意する必要があるム  

■患者分類（9区分）毎の収入・費用差（費用差最大の場合）…回那と因島11の善  

【図表14〕  

単位・円  

医療療養病床の患者分類毎の収入（図表1）li、療養病棟入院基本料の所定点数（図表2）に、里盛些重度と  

（図表3）を加えて算廿ルた。  

■愚老分類（9区分）毎の収入推計  
［国表1〕  

※ 平成20年度及び平成18年度調査時における入院基本料以外の収入をレセプト調査より算定した。  

■患者分類（9区分）毎の入院基本料（療養病欄入院基本料の所定点数）   

［図表2］  
単位 円  

求 r費用差足大」は、「その他人件軌を患者分類の状膀に応じて変化する人件費とした場合の井用である。  

■患者分類（9区分）毎の収入・費用毒（費用差最小の場合）＝・田蠣10と凰111の憂  

［図表15】  

※「費用差最小」は、「その他人件費」を・どの患者分類にも等しく按分した場合の費用である。  

診眼粗 慢－12   

21  7   2 9  【全柄院・患者分類別収入】   

■患者分短（g区分）毎の入院基本料以外の患者1人1日当たり収入金額（レセプト調査より）   
［国表3］  

単位．円  
平成20年度一般病棟で提供される医療の実態調査の概要  

1日 的   

一般病棟入院基本料のうち、13対1入院基本料、15対1入院基本料を算定する病  

棟について、実態を調査し、診療報酬改定の検討資料とすることを目的とする。   

2 調査項目及び調査内容   

平成18年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査の方法を参考とし、医療横関   

の特性、職員業務量、患者構成、コストの変動等、一般病棟入院基本料のうち13対1   

入院基本料、15対1入院基本料を算定する医療機関の実態の調査を実施。 
調査施設数、調査内容については以下のとおり。  

（1）調査施設数（13対1入院基本料算定施設250施設、15対1入院基本料算定施  

設500施設）  

（2）調査内容  

① レセプト調査  

一般病棟入院基本料のうち13対1入院基本料、15対1入院基本料が算定され  

ている入院患者を対象として、平成21年1月診療分の診療報酬明細書を用い、  
入院基本料・加算等算定状況、処置・リハビリテーション等の実施状況について調  

査を実施8  

② 施設特性調査  
平成21年3月1日時点で一般病棟入院基本料のうち13対1入院基本料又は1  

5対1入院基本料を算定している保険医療機関を対象に、救急体制、随員配置の  

変動及び入退院患者数、入院元・退院先、入退院理由などの入退院患者の状況  

について調査を実施。  

（卦 患者特性調査  

平成21年3月1日時点で施設特性調査を行う医療機関に入院している患者に  

対し、年齢・入院期間・状態等の基本属性や、提供されている医療サービスの内  

容について調査を実施。  

（卦コスト調査  

平成20年10月1ケ月における一般病棟入院基本料のうち13対1入院基本料  

又は15対1入院基本料を算定している保険医療桟傑を対象に、調査対家医療機  

関の人件費、減価償却費、医薬品費、材料等の払出量等について調査を実施。   

（再掲）入院基本料8     13．440  t、072  616  819  15．94了  ‖．867  （再掲）入院基本料C     12．200  l．699  521  972  15．398  17，318                   （再掲）入院基本料D （再掲）入浣基本料E     8．850 7，640  1．133 1，23ti  303 ＄Ol  96l 905  】1．247 10．582  t3．167 12．502   
※ 入院時食孝標養費は、1食につき640円とし、1日当たり1．920円とした。  

※ 上記の収入には、差額ペット代などの保険外の収入は含まれていない。  

■患壱分類（9区分）毎の患者構成比（レセプト調査より）   

【図表4］  



平成20年慶 一般病棟で提供される医療の実態調査  

（集計結果〉  

基本惰葡  ‾              ノ  

十粉病恥1J印ほ有すも病院の病床敵および埠床区鱒（・ド33）  

総病床敬 平均120床、 一般病棟入院基本料算定病床数：平均56床  

●一般病棟（13対1）Bその他一般病氏 日医療療養病棟 匂その他療養病床 ロその他  
平成20年度  

一般病棟で提供される医療の実態調査  
病
床
数
 
 

150  

100  

50  

0  

集計結果  

】 ブ コ 4 5 6 7 8 9 ＝）1112†31－11516171819 20 21：72 23 24 Z5 26 Z7 ヱ自 Z9：18 313Z 3二）   

病院番号  

巨車重垂1車重妻垂垂  
総病床数 平均127床、 一般病棟入院基本料算定病床数：平均6了床  

■一般病棟（15対1）Qその他一般病床 □医療療養病棟 月その他療養病床 □その他  

病
床
数
 
 

150  

＝）D  

50  

0  

1在院期間の状況  2 年齢構成の状況  

（注）†（1）は、一般病棟（131病棟、ほ】病棟）が、医療療養病棟と比較して5％以上多いもの（5％以上少ないもの）   

（注）T（1）は、一般病棟（90日以内、9】日以上）が．医療療養病棟と比較して5％以上多いもの（5％以上少ないもの〉  

■ 30日以下  
131病棟   
（∩＝1β6t）  

151病様   
（∩＝3，623）  

【参考】  
医療療養病棟  

（∩＝7．926）  

■39歳以下  

D40－64歳  

●6574歳  

”′＋亡75歳以上   

□ 31日以上   

90日以下  

■ 91日以上   

1年未満  

□1年以上  131及び15】病棟、  

かつ在院90日以内   

（∩＝3．860）  

131及び151病棟、  

かつ在院91日以上   

（∩＝】．028）  
0％    20％   40％   60％   80％  100％  



3 医療区分の状況  4医療区分採用項目の該当状況  

栄養が行われ、発熱又は嘔  

び看護師により、常時、監視・管理を実施  

施  

す  炎上または2箇所以上）   

す  

下臥足部の蜂巣炎、膿等の感染  

（注）T（l）は、一般病棟（鋸）臼以内、9一日以上）が、医療療養病棟と比較して5％以上多いもの（5％以上少ないもの）  

t3．1及びt51病棟、  

かつ在院日数90日以内（n＝3．860）  
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医療区分l医療区分2 医療区分3  

【参考】医療療養病棟（∩＝7．926）  
鍋
 
肌
二
肌
 
仇
 
仙
…
鍋
 
肌
 
 

6
 
5
 
4
 
3
 
2
 
1
 
 

（注1†（1）は、一姫病棟（90日以軋91日以上）が、医療療養病棟と比較して5％以上多いもの（5％以上少ないもの）  
医療区分1医療区分2 医療区分3  

5その他の患者状態像（医療区分採用項目以外）  0％  5ヽ  10ヽ  151  20％  25㌔  

5：1病棟、力  ヽ二  

在院90日以内（n＝3．8    60  

■13：1及び15：1病棟、力    ヽ二  

在院91日以上（∩＝川    28  

田  【参考】医療療養病  

124時間持続して点滴を実施  

2尿路悪染症に対する治棟  

1傭病軍l二よリリハビリテーションを必要とする状態  

4脱水に対する治環Ⅰ×発熱】  

5〃＝ヒ管琴の体内から出血が反壌継続している扶懇  

6頻回の嘔吐に対する治療【x発熱】  

7せん妄に対する治療  

8権■R管・▼壌嘗の経緯葉書が行われ、  

発熱又は嘔吐を伴う扶蟄  
9頻直の血鶴検警を実施（‖】3回以上）  

10スモンに羅患  

11援醜及び壬は師により、常時、監視・管理を実施  

12中心静脈葉書を実施  

1ユ人工呼吸器をt吏用  

＝トドレーン法・開腹腔の洗浄  

15気管切開・気管内挿tの実権〔x発熱】  

16酸素療法の実施  

り感染隋札空での菅理を実施  

柑筋ジストロフィー症．筋萎縮性舛素硬化症に覆趨  

19蓼無性硬化症に凡慮  

zoパーキンソン病側速度患に托患  

21その他の精鋼lこ電燈  

22脅噂損傷（頭穐損傷を原盤とする四陳麻ヰ）  

23慣性閉塞性肺疾患（ヒュー・ジョーンズ分類Ⅴ度1  

21透析を実施  

25悪性膿瘍（痔痛コントロールが必≠）  

別＝棒炎に対する冶環  

2丁事l附こ対する治媚（2痩以上または2t由所以上）   

28末梢循8障害によむ下横芽闇の開放割に対する′古膚  

29うつ症状に対する治療  

30他者に対する義行が毎日巴めら九る状懇  

ユ11日8回以上の嗜癖吸引を実施   

32気管切間・熱中内陣皆の実施（発熱を伴う場合を除く）  

ユ3創傷、皮膚ニ▲ヰ、下鳥L足許の蛙巣炎、  

農事の感染症に対すも治療  

（注）l（l）は、一般病棟（90日以内、91日以上）が、医療療養病棟と比較して亭％以上多いもの（S％以上少ないもの）   



6検査の実施状況  

0％  10ち  ZO％  30％  40％  

†1  
日13】及び151病棟、   

かつ在院90日以内  

（∩＝3．860）  

●131及び151病棟、   

かつ在院91日以上  

（∩＝】．028）  

田【参考】医療療養病棟  
（∩＝7．926）  

a糖尿病  

b不整脈  

c急性心不全  

d慢性心不全  

e高血圧症  

f虚血性心疾患  

g脊髄損傷  

h大腿骨頚部骨折  

l脊椎圧迫骨折  

jその他の骨折  

k関節リウマチ  

lアルツハイマ岬病   

mアルツハイマー病以外の認知症  

n失語症  

0脳†生麻痺  

p脳梗塞  

q脳出血  

r片側不全麻痺  

s四肢蘇痺  

t仮性球麻痺  

l」気管支喘息  

∨腸閉塞（イレウス）  

w肝不全  

xがん（悪性腫瘍）  

y腎不全  

（注）†（1）は、一般病棟（90日以内、91日以上）が、医療療養病棟と比較して5％以上多いもの（5％以上少机、もの）  

検体検査（尿検査、血液検査等）  
100％   

80％   

60％  

40％   

20％  

0％  

1ユ1及び151ホ■、131及び15†鋼線、  【鬱考】  
かつ在院90【】以内 かつ在院91日以上  医環≠糞病棟   

（。＝38別】〉  （∩＝1028）  （∩＝7926）  
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かつ在院90日以内 かつ在院91日以上  医標情景病け   
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131及び151病織、 りl及び151病棟、  【善考】  

かつ在院90日以内 かつ在院引日以上  医橡横暴病樽  
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