
（川測委員配布資料）  

療養病床の転換と収支（年額）の増減（差額分析）   

～シミュレーションの前提条件  

・療養病床数  113 （療養病床60％以上の病院）（平成17年医療経済実態調査）  
・療養病床利用率 94．1％（平成18年病院報告） ・1日患者数 107人  
（＝113×94．1％）  
・療養病床の人員配置基準   看護職員 4：1 看護補助者4：1  

■賃金（年額，賞与を含む）（平成17年賃金構準基本統計調査）   
医師  1，1041．7千円※医療法人は1，5826．8千円   
看護職員   4，366．5千円（看護師と准看護師の賃金の加重平均値）   
看護補助者 2，845．5千円  
介護職員   看護補助者の額を準用  

・療養病床（医療保険），2006年度の患者のADL一医療区分別割合   
（中央社会保険医療協議会 診療報酬基本問題小委員会（第97回）資料（診－1）  
「平成18年度慢性期入院医療の包括評価に関する調査報告書」（平成19年8月8日）図表3）  

ADL区分3   10．0％   28．0％   15．7％   

ADL区分2   11．0％   13．0％   2．7％   

ADL区分1   10．1％   8．3％   1．3％  

医療区分1  医療区分2  医療区分3   

・介護保険施設（経過型介護療養医療施設・介護  
（平成17年度介護保険事業報告；施設介護サ  

要介護1  要介護2  要介護3  要介護4  妻介護5   

8．0％   12．1％   20．1％   29．5％   3d．3％  



看護8：1   看護6－：1  

08年4月～   



介護6：1   介護4：1  看護8：1   看護6：1  

人員基準（人）  

19  19  

△199   10，346   △13，261  収入増（千円）  

3，922  26，235  8，325   利益増  21，832  

3  



療養病床の転換と収支の変化（1）（年額）  

年額（単位：千円）  医療療養病床 経過型介護療養医療施設 従来型老健  
1）  

看護8：1   看護6：1  

（従来型個昔の場合）  

総収入  

総費用   人員整理不可  

人員整理可  

総収支差額 人員整理不可  
人員整理可  

総利益率 人員整理不可  

人員整理可  

992，479  

949，542  

882，713  

949，542  
877，370  

－66，829   

5，343  

－7．6％  
0．6％  

895，774  

949，542  
894，835  

－53，767  
939  

－6．0％  
0．1％  

842，916  

949，542  
846，017  

－106戯5   

－3，100   

－12．6％  

－0．4％  

42，937  

4．3％  

（多床室の場合）  

総収入  

総費用  

992，479  

949，542  

926，064  

949，542  
877，370  

－23，478  

48，694  

－2．5％  

5．3％  

939，126  

949，542  
894，835  

－10，416  

44，290  

873，770  

949，542  
846，017  

－75，772   
27，753  

－8．7％  

3．2％  

人員整理不可  

人員整理可  

総収支差額 人員整理不可  
人員整理可  

総利益率 人員整理不可  

人員整理可  

42，937  

－1．1％  
．、4．7％  

2009年改定で1施設当たり年間3，300万円  の
 
 

4
 
 
 年間392万円～2624万円の  

句  



療養病床の転換と収支の変化（2）（年額）  

年額（単位：千円）  介護療養型老人保健施設  
介護6：1  介護4：1  

～08年3月   09年4月～  ～08年3月 09年4月～  

（従来型個室の場合）  

872，555   905，556  

949，542  
883，794  

総収入  

総責用  

862，010  895，011  

949，542  
855，339  

－87，532  －54，530   
6，671  39，673   

－10．2％  －6．1％  

0．8％  4．4％  

人員整理不可  

人員整理可  

総収支差額 人員整理不可  
人員整理可  

総利益率 人員整理不可  

人員整理可  

－76，987  
－11，239  

－8．8％  
－1．3％  

－43，985  
21，763  

－4．9％  
2．4％   

（多床室の場合）  

903，408   936，410  

949，542  
883，794  

総収入  

総費用   人員整理不可  
人員整理可  

総収支差額 人員整理不可  
人員整理可  

総利益率 人員整理不可  

人員整理可  

892，863  925，865  

949，542  
855，339  

－46，134  
19，615   

－5－1 

2．2％  

ー56，678  
3．7，525  

－6．3％  
4．2％  

－23，677  
70，526  

－2．6％  
7．6％  

－13，1′32  
52，616  

－1．4％  

5．6％  

2009年介護報酬改定で、総利益率が3．4～4．1ポイントの改善。   
5  
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生
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省
の
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局
医
療
課
長
の
 
 

引
き
継
ぎ
は
概
ね
3
0
分
と
聞
い
た
こ
と
 
 

が
あ
る
が
、
3
・
1
6
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と
マ
イ
ナ
ス
と
 
 

な
っ
た
2
0
8
6
年
度
改
定
は
積
み
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し
が
多
い
。
あ
や
ふ
や
な
解
決
と
な
っ
 
 

た
「
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打
ち
切
り
」
問
題
、
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病
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な
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は
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だ
。
 
 
 

歳
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歳
出
一
体
改
革
が
続
行
さ
れ
る
 
 

か
未
定
だ
が
、
経
済
財
政
詔
間
会
議
と
 
 

の
申
し
合
わ
せ
で
は
、
社
会
保
障
費
は
 
 

国
と
地
方
を
合
わ
せ
た
公
費
ベ
ー
ス
 
 

で
、
年
間
3
2
0
0
億
円
削
減
す
る
と
 
 

い
う
。
「
貧
す
れ
ば
鈍
す
る
」
と
言
う
が
、
 
 

年
金
不
払
い
と
コ
ム
ス
ン
の
介
護
難
民
 
 

で
身
動
き
が
と
れ
な
い
当
局
は
、
4
回
 
 

よ
り
具
体
的
に
は
次
の
3
点
が
ポ
イ
 
 

ン
ト
と
な
る
。
 
 

川
 
後
期
高
齢
者
の
特
性
を
踏
ま
え
る
 
 

と
、
プ
ラ
イ
マ
リ
ケ
ア
や
基
礎
疾
患
の
 
 

日
常
的
医
学
管
理
に
つ
い
て
は
包
括
化
 
 

が
可
能
と
思
わ
れ
る
が
、
急
性
発
症
の
 
 

疾
患
や
急
性
増
悪
に
対
す
る
治
療
の
包
 
 

括
算
定
は
困
難
で
あ
る
。
 
 

拗
 
高
額
薬
剤
や
点
数
の
高
い
処
置
・
 
 

手
術
は
包
括
化
さ
れ
る
と
、
医
療
機
関
 
 

の
持
ち
出
し
に
な
る
の
で
、
出
来
高
算
 
 

定
が
望
ま
し
い
。
 
 

㈲
 
急
性
期
病
院
に
適
用
さ
れ
て
い
る
 
 

D
P
C
 
（
D
i
a
習
O
S
i
s
 
P
r
O
C
e
d
u
r
e
 
 

C
O
m
b
i
n
a
t
i
O
n
）
 
に
つ
い
て
は
後
期
高
 
 

齢
者
も
対
象
と
す
る
が
、
そ
の
特
性
を
 
 

踏
ま
え
て
一
定
の
配
慮
を
行
う
。
 
 

そ
れ
で
は
、
D
P
C
に
よ
る
包
括
評
 
 

価
で
は
ど
ん
な
配
慮
が
必
要
に
な
る
だ
 
 

ろ
う
。
こ
こ
で
気
に
な
る
の
は
、
そ
も
 
 

そ
も
7
5
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
に
か
か
 
 

る
1
症
例
当
た
り
医
療
費
が
、
7
5
歳
未
 
 

満
の
そ
れ
と
比
べ
て
高
い
か
ど
う
か
 
 

3
・
設
定
さ
れ
る
診
療
報
酬
が
、
後
 
 
 

期
高
齢
者
へ
の
医
療
提
供
を
担
保
 
 
 

で
き
る
も
の
で
あ
る
こ
と
 
 

は
じ
め
に
 
 

後
期
高
齢
者
の
 
 

入
院
医
療
費
分
析
 
 

連
続
の
〝
マ
イ
ナ
ス
改
定
″
を
断
行
す
 
 

る
か
も
し
れ
な
い
。
そ
う
な
る
と
、
論
 
 

点
は
ど
こ
を
切
り
詰
め
る
か
、
す
な
わ
 
 

ち
「
医
療
費
の
分
配
」
に
シ
フ
ト
す
る
 
 

可
能
性
が
あ
る
。
一
部
新
聞
報
道
に
よ
 
 

る
と
現
在
、
厚
生
労
働
省
で
は
、
病
院
 
 

勤
務
医
の
負
担
を
軽
減
さ
せ
る
べ
く
、
 
 

次
期
診
療
報
酬
改
定
に
お
い
て
、
開
業
 
 

医
が
外
来
患
者
を
時
間
外
に
診
療
し
た
 
 

場
合
の
加
算
を
手
厚
く
す
る
代
わ
り
 
 

に
、
診
療
所
の
初
・
再
診
料
を
引
き
下
 
 

げ
る
議
論
を
進
め
て
い
る
と
い
う
。
 
 
 

医
療
費
の
分
配
と
言
え
ば
、
2
0
0
 
 

8
年
虔
か
ら
始
ま
る
後
期
高
齢
者
医
療
 
 

制
度
も
争
点
だ
。
と
い
う
の
は
、
保
険
 
 

者
は
「
登
録
医
制
に
よ
る
人
頭
払
い
」
 
 

や
包
括
化
の
拡
大
を
主
張
す
る
の
に
対
 
 

し
て
、
医
療
提
供
側
は
、
む
し
ろ
後
期
 
 

高
齢
者
の
方
が
手
間
が
か
か
る
こ
と
か
 
 

ら
加
算
の
拡
大
や
出
来
高
払
い
の
塁
持
 
 

を
唱
え
る
か
ら
で
あ
る
。
次
期
改
定
の
 
 

旛
y
 
 

だ
。
J
脚
に
7
5
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
 
 

に
は
、
投
薬
・
処
置
な
ど
を
使
う
傾
向
 
 

が
あ
り
、
D
P
C
に
よ
る
包
括
対
象
内
 
 

医
療
費
が
高
い
と
さ
れ
る
が
本
当
だ
ろ
 
 

う
か
。
 
 
 

本
分
野
の
「
病
院
可
視
化
ネ
ッ
ト
 
 

ワ
ー
ク
」
で
は
、
2
0
0
4
年
度
か
ら
 
 

2
0
0
6
年
度
ま
で
に
全
国
の
8
6
の
急
 
 

性
期
病
院
か
ら
回
収
し
た
D
P
C
関
連
 
 

デ
ー
タ
 
（
様
式
1
お
よ
び
E
・
F
フ
ァ
 
 

イ
ル
）
を
使
用
し
て
、
一
定
の
検
証
を
 
 

行
っ
た
の
で
そ
の
結
果
を
紹
介
す
る
。
 
 

な
お
、
分
析
対
象
に
は
重
要
性
の
観
点
 
 

か
ら
3
大
疾
患
の
悪
性
新
生
物
・
心
疾
 
 

患
・
脳
血
管
疾
患
を
と
り
あ
げ
た
。
 
 
 

結
果
と
考
察
 
 
 

7
5
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
に
関
し
て
 
 

特
筆
す
べ
き
こ
と
を
要
約
す
る
と
、
次
 
 

の
よ
う
に
な
る
。
 
 

●
疾
患
ご
と
の
1
症
例
当
た
り
医
療
責
 
 
 

悪
性
新
生
物
は
高
い
が
、
心
疾
患
・
 
 

脳
血
管
疾
患
の
場
合
は
低
い
。
 
 

●
手
術
実
症
例
の
み
に
限
っ
た
医
療
黄
 
 
 

当
該
疾
患
に
つ
い
て
手
術
の
有
無
に
 
 

分
け
て
医
療
費
を
分
析
す
る
と
ハ
「
手
術
 
 

あ
り
」
で
は
7
5
歳
未
満
が
高
く
、
「
手
術
 
 

な
し
」
で
は
7
5
歳
以
上
が
高
い
と
い
う
 
 

傾
向
が
は
っ
き
り
と
見
て
取
れ
た
。
 
 

●
在
院
日
数
及
び
1
日
当
た
り
医
療
費
 
 
 

悪
性
新
生
物
の
死
亡
退
院
例
を
除
い
 
 

一
番
大
き
な
目
玉
は
、
後
期
高
齢
者
に
 
 

か
か
る
診
療
報
酬
体
系
だ
ろ
う
。
奇
し
 
 

く
も
国
の
社
会
保
障
審
議
会
「
後
期
高
 
 

齢
者
の
在
り
方
に
関
す
る
特
別
部
会
」
 
 

は
、
今
秋
に
ま
と
め
る
後
期
高
齢
者
の
 
 

新
た
な
診
療
報
酬
体
系
の
骨
子
づ
く
り
 
 

に
向
け
て
の
議
論
を
再
開
し
た
。
そ
こ
 
 

で
本
稿
で
は
、
わ
が
国
の
後
期
高
齢
者
 
 

に
ふ
さ
わ
し
い
診
療
報
酬
体
系
と
は
ど
 
 

ん
な
も
の
か
、
一
定
の
私
見
を
述
べ
る
 
 

こ
と
に
す
る
。
 
 
 

「
歴
史
は
繰
り
返
す
」
と
言
わ
れ
る
 
 

が
、
実
は
1
9
8
2
年
に
老
人
保
健
法
 
 

が
制
定
さ
れ
た
際
、
「
老
人
の
心
身
の
特
 
 

性
に
ふ
さ
わ
し
い
合
理
的
な
診
療
報
酬
 
 

の
設
定
」
が
国
会
に
て
附
帯
決
議
と
し
 
 

て
採
択
さ
れ
た
。
翌
8
3
年
に
は
「
老
人
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
蓼
 
 

て
、
全
て
の
疾
患
で
有
穴
か
っ
た
 
 

が
、
1
日
当
た
り
医
療
費
は
低
い
。
 
 
 

こ
の
分
析
で
興
味
深
い
の
は
、
悪
性
 
 

新
生
物
で
は
確
か
に
7
5
歳
以
上
の
医
療
 
 

費
が
高
い
が
、
心
疾
患
や
脳
血
管
疾
患
 
 

で
は
、
後
期
高
齢
者
の
方
が
む
し
ろ
低
 
 

い
と
い
う
結
果
で
あ
る
。
マ
ク
ロ
的
に
 
 

見
る
と
、
7
5
歳
以
上
の
年
間
医
療
費
は
 
 

8
1
・
5
万
円
で
7
5
歳
末
満
の
1
9
・
8
万
 
 

円
よ
り
4
倍
も
高
い
が
、
ミ
ク
ロ
の
視
 
 

点
で
分
析
す
る
と
む
し
ろ
逆
転
す
る
の
 
 

だ
。
 
 
 

た
だ
し
、
本
分
析
は
7
3
1
の
D
P
 
 

C
実
施
・
準
備
病
院
を
す
べ
て
網
羅
す
 
 

る
も
の
で
は
な
い
の
で
、
そ
の
解
釈
は
 
 

慎
重
を
要
す
る
。
と
は
言
え
、
今
後
も
 
 

D
P
C
に
よ
る
1
日
定
額
払
い
を
継
続
 
 

す
る
と
い
う
こ
と
で
あ
れ
ば
、
7
5
歳
以
 
 

上
の
特
性
で
あ
る
①
在
院
日
数
が
長
 
 

い
、
②
入
院
時
疾
患
併
存
率
が
高
い
、
 
 

③
入
院
後
疾
患
発
症
率
が
高
い
の
3
点
 
 

を
十
分
に
留
意
し
、
現
行
の
2
5
％
タ
イ
 
 

ル
値
や
加
算
等
の
再
編
が
必
要
に
な
る
 
 

だ
ろ
う
。
 
 
 

死
亡
前
医
療
費
の
分
析
 
 
 

ま
た
、
本
分
析
で
は
7
5
歳
以
上
の
特
 
 

性
と
し
て
、
死
亡
前
1
日
当
た
り
医
療
 
 

費
が
低
い
こ
と
も
確
認
さ
れ
た
。
特
に
、
 
 

死
亡
前
1
週
間
は
悪
性
新
生
物
の
死
亡
 
 

1
～
2
日
前
を
除
い
て
、
心
疾
患
・
脳
 
 

後
期
高
齢
者
の
 
 

1
 
診
療
報
酬
体
系
の
 
 

ポ
イ
ン
ト
 
 

診
療
報
酬
」
が
作
ら
れ
た
。
 
 
 

し
か
し
、
老
人
診
療
報
酬
は
在
宅
医
 
 

療
の
分
野
や
認
知
症
患
者
療
養
指
導
、
 
 

あ
る
い
は
入
院
基
本
料
な
ど
、
一
部
で
 
 

特
化
し
た
項
目
は
あ
っ
た
が
、
最
終
的
 
 

に
は
2
0
0
6
年
改
定
で
、
一
般
診
療
 
 

報
酬
に
一
本
化
さ
れ
た
。
そ
の
理
由
は
、
 
 

一
般
と
老
人
の
点
数
表
が
実
質
的
に
近
 
 

似
し
て
お
り
、
両
者
を
分
け
る
必
要
が
 
 

な
く
な
っ
た
か
ら
。
そ
れ
が
再
び
2
0
 
 

0
8
年
4
月
に
後
期
高
齢
者
独
自
の
診
 
 

療
報
酬
体
系
が
整
備
さ
れ
る
と
い
う
。
 
 

で
あ
れ
ば
、
新
制
度
の
診
療
報
酬
体
系
 
 

は
、
少
な
く
と
も
次
の
基
本
方
針
に
 
 

従
っ
て
構
築
す
る
必
要
が
あ
る
。
 
 

血
管
疾
患
と
も
に
7
5
歳
未
満
の
医
療
費
 
 

よ
り
低
く
な
っ
て
い
る
。
こ
れ
は
意
外
 
 

に
も
D
P
C
を
導
入
し
て
い
る
急
性
期
 
 

病
院
で
も
、
7
5
歳
以
上
の
後
期
高
齢
者
 
 

に
は
、
一
定
の
〝
節
度
あ
る
医
療
″
が
 
 

行
わ
れ
て
い
る
証
左
で
は
な
い
だ
ろ
う
 
 

か
。
 
 
 

国
は
、
死
亡
前
1
か
月
の
デ
ー
タ
（
平
 
 

均
1
1
2
万
円
で
入
院
は
約
4
1
万
円
）
 
 

を
ベ
ー
ス
に
、
終
末
期
医
療
は
約
9
0
 
 

0
0
億
円
と
ラ
フ
に
推
計
し
て
い
る
。
 
 

こ
れ
に
対
し
て
、
筆
者
ら
の
推
計
で
は
 
 

D
P
C
病
院
で
、
死
亡
前
1
週
間
に
悪
 
 

性
新
生
物
で
3
2
・
8
万
円
、
心
疾
患
で
 
 

3
8
・
9
万
円
、
脳
血
管
疾
患
で
2
2
■
3
 
 

万
円
か
け
て
い
る
。
 
 
 

最
期
の
ス
テ
ー
ジ
を
ど
う
送
る
か
 
 

は
、
各
人
の
死
生
観
を
伴
う
が
、
ポ
イ
 
 

ン
ト
は
、
そ
の
処
置
内
容
で
あ
る
。
図
 
 

（
5
3
貢
参
照
）
に
、
悪
性
新
生
物
の
中
で
 
 

一
番
症
例
数
の
多
か
っ
た
「
気
管
、
気
 
 

管
支
及
び
肺
の
悪
性
新
生
物
」
に
お
い
 
 

て
死
亡
1
週
間
前
の
後
期
高
齢
者
に
最
 
 

も
多
く
の
医
療
費
を
使
用
し
た
病
院
で
 
 

症
例
の
5
0
％
以
上
に
対
し
て
行
わ
れ
た
 
 

処
置
内
容
を
示
す
。
併
設
す
る
緩
和
ケ
 
 

ア
病
棟
で
一
連
の
タ
ー
ミ
ナ
ル
・
ケ
ア
 
 

が
行
わ
れ
て
い
る
こ
と
が
わ
か
る
。
医
 
 

療
の
中
身
は
、
医
師
の
プ
ロ
フ
ェ
ッ
 
 

シ
ョ
ナ
ル
・
フ
リ
ー
ダ
ム
に
依
拠
す
る
 
 

の
で
介
入
し
に
く
い
が
、
当
該
医
療
費
 
 

1
・
制
度
創
設
に
よ
っ
て
、
世
代
間
 
 
 

の
公
平
感
が
保
持
さ
れ
る
こ
と
 
 

2
・
制
度
自
体
が
、
後
期
高
齢
者
の
 
 
 

心
身
の
特
性
に
合
致
し
た
内
容
で
 
 
 

あ
る
こ
と
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△ が士    諭      ‾題と将来    鑑社＝保障訊本2007年版診療報酬体系の課  

イも授かとピ科後防きがにかに倍率相口道状すのるてら遅れ科し  支期もの小護たが手的があたとは療長の年 もへあ1を  
ンの診りなまソと期止が、貢口つ地率を関ツ府懸る歯0いず動はのて  毛 3葦  

㌔驚  

篭言  
て 

○択病○の   和ざ療数引るる科の障ののと科－のは率しのはもとにか0実が がし養」上Drとで害「い削もと定受強を、口存20考なか20、 ポた支ばげ 
ェ歯、の生る減わもの診いプ都脛在本えつわ0こ歯   

5ヰ  
患会る急がる院言期がはのにモなスな在にDスあ入なま懸れ折   、ピれ  、が化方介2   

況の  
低者酬たし類区にケ分に徴ま護入  

で導的す状さ  

4 る介る前」4病   0護よ倒へ月分   
」うしのに類  

とだで移はが   のが介行、必  
整、護悪い要   合今報欲わに  
性回酬をゆな   をこの高るる  

喀  
図そ改め「だ   

宗票 

芸ゑ 裟   

え試にいチ  
方みよそ0】  
のをつこム  
導評てで医  

○   

；  ・・  にで人に新算診がに診必んもがの再ど料ぐ新3診診は6後1の  

考る」 き  関興のよ設や率求、療要発の必特診な算は設5療療つ人期人10  
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