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本
書
は
、
診
療
報
酬
制
度
の
入
門
書
と
し
て
お
読
み
頂
け
れ
ば
幸
い
で
す
。
我
が
国
の
診
療
報
酬
制
度
は
複
雑
で
分
か
り
に
く
い

と
い
う
声
を
よ
く
耳
に
し
ま
す
。
担
当
し
た
我
々
も
そ
う
思
う
の
で
す
か
ら
、
医
療
関
係
者
や
一
般
の
方
々
が
そ
う
思
う
の
も
無
理

か
ら
ぬ
こ
と
で
す
。

　

医
師
へ
の
保
険
財
政
か
ら
の
支
払
い
は
、
健
康
保
険
法
が
全
面
施
行
さ
れ
る
約
一
年
前
の
１
９
２
６
年
（
大
正
15
年
）
11
月
、
政

府
と
医
師
会
が
政
府
管
掌
健
康
保
険
の
診
療
契
約
を
結
ん
だ
こ
と
か
ら
始
ま
り
ま
す
。
そ
の
契
約
内
容
は
、
診
療
報
酬
を
被
保
険
者

一
人
に
つ
き
一
定
の
年
額
を
定
め
て
、
月
割
り
で
払
う
人
頭
割
請
負
方
式
と
呼
ば
れ
る
も
の
で
し
た
。
現
在
の
よ
う
な
支
払
方
式

は
、
審
査
・
支
払
い
を
す
る
組
織
も
必
要
で
あ
る
た
め
、
１
９
４
８
年
（
昭
和
23
年
）
に
社
会
保
険
診
療
報
酬
支
払
基
金
の
設
立
を

機
に
始
め
ら
れ
ま
し
た
。

　

診
療
報
酬
の
内
容
に
つ
い
て
は
、
臨
時
診
療
報
酬
調
査
会
が
Ｇ
Ｈ
Ｑ
主
導
で
設
置
さ
れ
、
１
９
５
１
年
（
昭
和
26
年
）
１
月
に
は

答
申
が
行
わ
れ
ま
し
た
が
、
原
価
計
算
方
式
を
取
り
入
れ
る
か
入
れ
な
い
か
で
長
い
間
結
論
が
出
ま
せ
ん
で
し
た
。
そ
の
後
の
先
人

た
ち
の
努
力
に
よ
っ
て
今
日
の
診
療
報
酬
体
系
が
あ
る
の
で
す
が
、
当
時
か
ら
の
長
い
歴
史
を
本
書
で
記
述
す
る
こ
と
は
能
力
的
に

も
、
ま
た
、
本
書
の
意
図
と
す
る
と
こ
ろ
と
も
異
な
る
と
考
え
、
表
題
を
「
現
代
診
療
報
酬
の
史
的
考
察
」
と
し
ま
し
た
。
こ
の

「
現
代
」
と
い
う
時
間
は
明
確
な
定
義
は
勿
論
あ
り
ま
せ
ん
が
、
現
在
医
療
活
動
を
し
て
い
る
医
療
従
事
者
に
知
っ
て
も
ら
い
た
い

歴
史
を
考
え
れ
ば
、
甲
表
と
乙
表
が
統
一
さ
れ
た
１
９
９
４
年
（
平
成
６
年
）
以
降
に
つ
い
て
記
述
す
る
こ
と
の
方
が
よ
い
の
で
は

な
い
か
と
考
え
ま
し
た
。

　

我
が
国
の
診
療
報
酬
ほ
ど
複
雑
で
精
緻
な
も
の
は
世
界
中
に
類
を
見
ま
せ
ん
。
そ
れ
は
国
民
皆
保
険
制
度
の
も
と
、
無
駄
な
医
療

費
は
排
除
し
て
い
こ
う
と
す
る
医
療
者
や
保
険
者
間
の
お
び
た
だ
し
い
議
論
や
論
争
、
そ
し
て
科
学
的
に
医
療
を
評
価
し
よ
う
と
す

る
研
究
者
や
行
政
機
関
の
調
査
研
究
の
賜
物
で
あ
る
と
思
い
ま
す
。
先
進
諸
国
と
比
べ
て
我
が
国
の
医
療
費
が
安
く
す
ん
で
い
る
原

因
の
一
つ
に
こ
の
精
緻
な
診
療
報
酬
や
そ
れ
を
審
査
す
る
社
会
保
険
診
療
報
酬
支
払
基
金
（
支
払
基
金
）、
国
民
健
康
保
険
団
体
連

合
会
（
国
保
連
）
の
努
力
が
あ
り
ま
す
。
米
国
は
皆
保
険
で
は
な
い
た
め
、
加
入
す
る
民
営
保
険
会
社
の
意
向
が
大
き
く
反
映
す
る

環
境
に
あ
り
、
国
家
統
一
の
経
済
評
価
体
系
は
一
部
メ
デ
ィ
ケ
ア
を
除
い
て
存
在
し
て
い
ま
せ
ん
。
ド
イ
ツ
や
フ
ラ
ン
ス
、
英
国
な

ど
も
人
頭
払
い
制
や
予
算
制
の
た
め
に
、
医
師
へ
の
支
払
方
式
に
つ
い
て
は
、
我
が
国
ほ
ど
の
精
緻
さ
は
な
い
し
、
ま
た
必
要
も
な

い
の
だ
と
思
い
ま
す
。
ま
し
て
や
発
展
途
上
国
に
お
い
て
は
病
院
数
が
少
な
く
、
健
康
保
険
制
度
も
未
発
達
の
た
め
に
診
療
報
酬
制

度
そ
の
も
の
が
存
在
し
な
い
国
が
ほ
と
ん
ど
で
す
。

　

ま
た
、
我
が
国
で
は
、
高
度
経
済
成
長
の
時
代
に
国
民
皆
保
険
制
度
を
確
立
し
た
た
め
に
、
医
療
の
質
や
医
療
費
自
己
負
担
へ
の

関
心
を
ほ
と
ん
ど
の
国
民
が
持
っ
て
い
る
た
め
、
国
会
や
地
方
議
会
、
行
政
庁
あ
る
い
は
医
師
会
や
健
康
保
険
組
合
、
経
済
団
体
、

患
者
団
体
等
を
通
じ
て
様
々
な
意
見
や
主
張
が
厚
生
労
働
省
や
中
央
社
会
保
険
医
療
協
議
会
（
中
医
協
）
に
寄
せ
ら
れ
て
き
ま
す
。

国
民
誰
も
が
最
適
な
医
療
を
希
求
す
る
と
同
時
に
、
医
療
過
誤
や
医
療
の
無
駄
を
排
除
す
る
こ
と
を
願
っ
て
お
り
、
こ
う
し
た
声
に

対
し
て
の
関
係
者
の
合
意
形
成
が
そ
の
精
緻
化
を
進
め
る
動
因
と
な
っ
て
い
る
と
思
い
ま
す
。

　
「
診
療
報
酬
は
科
学
足
り
得
る
か
？
」
の
答
え
を
求
め
て
数
十
年
が
過
ぎ
去
ろ
う
と
し
て
い
ま
す
。
筆
者
自
身
、
診
療
報
酬
改
定

は
平
成
８
年
を
皮
切
り
に
、
平
成
９
年
消
費
税
改
定
、
平
成
10
年
改
定
、
平
成
12
年
改
定
（
老
人
保
健
課
長
）、
平
成
16
年
改
定

（
医
療
課
長
）
の
合
計
５
回
経
験
し
ま
し
た
。
さ
ら
に
そ
の
間
、
支
払
基
金
で
、
審
査
の
立
場
か
ら
診
療
報
酬
と
い
う
も
の
を
考
え

て
い
ま
し
た
。
診
療
報
酬
を
作
る
側
も
審
査
す
る
側
も
、
そ
し
て
利
用
す
る
側
も
、「
こ
れ
は
何
で
こ
ん
な
点
数
な
ん
だ
」
と
首
を

傾
げ
、
あ
る
い
は
満
足
感
に
覆
わ
れ
、
ま
た
、
信
頼
感
の
喪
失
を
味
わ
う
こ
と
も
少
な
か
ら
ず
あ
り
ま
し
た
。
す
べ
て
の
関
係
者
が

悩
み
抜
い
た
も
の
が
現
在
の
診
療
報
酬
体
系
だ
と
思
い
ま
す
。
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日
本
に
お
け
る
Ｄ
Ｒ
Ｇ 

（
急
性
期
定
額
支
払
試
行
）
の
始
ま
り

　

１
９
８
３
年
（
昭
和
58
年
）
に
米
国
の
メ
デ
ィ
ケ
ア
に
初
め
て
Ｄ
Ｒ
Ｇ1

（
診
断
群
別
支
払
方
式
）
が
導
入
さ
れ
、
世
界
中
の
医
療

関
係
者
を
驚
か
せ
ま
し
た
。
こ
の
支
払
方
式
は
、
イ
エ
ー
ル
大
学
のFetter

教
授
ら
が
医
療
の
質
向
上
の
た
め
に
開
発
し
て
い
た
診

断
群
別
の
評
価
を
Ｈ
Ｃ
Ｆ
Ａ2

（
米
国
保
健
省
医
療
保
険
財
政
管
理
局
）
が
支
払
方
式
に
採
用
し
た
も
の
で
、
こ
れ
ま
で
の
米
国
の
出

来
高
払
い
シ
ス
テ
ム
を
根
底
か
ら
変
え
る
シ
ス
テ
ム
で
し
た
。

　

Ｄ
Ｒ
Ｇ
は
、「
一
入
院
当
た
り
」
の
支
払
方
式
で
、
診
断
群
分
類
ご
と
に
看
護
料
や
薬
剤
料
、
検
査
料
な
ど
が
包
括
さ
れ
て
い
る

た
め
、
入
院
期
間
が
短
く
、
か
つ
、
医
療
資
源
を
使
わ
な
い
方
が
病
院
の
収
益
が
上
が
る
仕
組
み
で
す
。
ひ
と
こ
と
で
言
え
ば
「
治

し
て
な
ん
ぼ
」
の
世
界
と
い
う
こ
と
に
な
り
ま
す
。
例
え
ば
、
医
師
で
も
実
力
勝
負
に
な
り
、
ス
テ
ン
ト
を
何
本
も
使
う
医
師
よ
り

的
確
に
１
～
２
本
で
手
術
を
成
功
さ
せ
る
医
師
の
方
が
有
利
に
な
り
、
か
つ
、
看
護
師
も
正
看
・
准
看
と
い
う
資
格
に
よ
る
差
よ
り

も
、
准
看
護
師
の
方
が
実
力
で
上
回
っ
て
い
れ
ば
准
看
護
師
を
採
用
す
る
、
と
い
っ
た
具
合
と
な
り
ま
す
。
Ｄ
Ｒ
Ｇ
導
入
直
後
に

は
、
こ
う
し
た
点
以
外
に
も
、
検
査
を
外
来
で
行
っ
た
り
、
入
院
治
療
期
間
の
過
度
な
短
縮
の
た
め
に
再
入
院
が
増
加
し
た
り
、
混

１乱
が
生
じ
た
も
の
の
、
こ
の
方
式
は
今
で
は
65
歳
以
下
の
民
間
保
険
で
の
支
払
い
に
も
採
用
さ
れ
て
い
ま
す
。

　

さ
て
、
こ
の
よ
う
な
方
式
が
日
本
で
も
採
用
で
き
な
い
か
、
と
い
う
考
え
は
、
日
本
の
研
究
者
や
保
険
者
の
間
で
も
あ
り
ま
し
た

が
、
そ
れ
が
、
中
医
協
の
場
と
し
て
は
、
平
成
８
年
診
療
報
酬
改
定
の
付
帯
意
見
と
し
て
初
め
て
、「
急
性
期
定
額
支
払
方
式
の
検

討
」
と
い
う
表
現
で
公
式
に
審
議
の
俎
上
に
上
が
り
ま
し
た
。

　

明
確
に
Ｄ
Ｒ
Ｇ
と
表
現
さ
れ
な
か
っ
た
の
は
、
急
性
期
医
療
を
定
額
化
す
る
手
法
は
他
に
も
あ
る
こ
と
を
想
定
し
て
の
こ
と
で
、

当
時
の
急
性
期
支
払
方
式
は
、
特
定
集
中
治
療
室
等
を
除
け
ば
、
入
院
料
は
、
出
来
高
払
い
の
体
系
を
基
礎
と
し
て
い
ま
し
た
。
つ

ま
り
、
看
護
師
数
と
平
均
在
院
日
数
に
よ
っ
て
規
定
さ
れ
て
い
ま
し
た
。
し
た
が
っ
て
、
診
療
報
酬
の
改
定
の
た
び
に
、
看
護
基
準

が
引
き
上
げ
ら
れ
、
入
院
日
数
が
短
縮
化
さ
れ
、「
看
護
師
の
取
り
合
い
」
競
争
の
体
を
な
し
て
い
ま
し
た
。
こ
の
こ
と
か
ら
、
病

棟
単
位
の
評
価
以
外
に
考
え
ら
れ
る
支
払
方
式
で
現
実
的
な
方
法
は
、「
患
者
単
位
」
の
支
払
方
式
で
あ
ろ
う
と
い
う
こ
と
を
念
頭

に
お
い
た
中
医
協
の
付
帯
意
見
で
し
た
。
こ
の
患
者
単
位
と
い
う
表
現
は
、
そ
れ
だ
け
だ
と
１
０
０
０
人
い
た
ら
１
０
０
０
通
り
の

支
払
方
式
が
あ
る
と
い
う
意
味
に
な
り
ま
す
が
、
定
額
方
式
と
い
う
条
件
も
付
与
さ
れ
て
い
る
た
め
、
患
者
「
群
」
ご
と
、
診
断

「
群
」
ご
と
の
支
払
方
式
と
し
た
方
が
正
確
で
す
。

　

そ
の
後
、
厚
生
省
保
険
局
（
当
時
）、
統
計
情
報
部
、
国
立
医
療
・
病
院
管
理
研
究
所
（
当
時
）、
日
本
医
師
会
、
病
院
団
体
、
内

科
系
学
会
社
会
保
険
連
合
（
内
保
連
）
お
よ
び
外
科
系
学
会
社
会
保
険
委
員
会
連
合
（
外
保
連
）、
亀
田
医
療
情
報
研
究
所
（
国
際

疾
病
管
理
研
究
所
）
等
に
お
い
て
、
急
性
期
支
払
方
式
の
妥
当
性
、
実
現
性
に
つ
い
て
の
関
連
資
料
の
分
析
、
モ
デ
ル
疾
患
の
Ｄ
Ｒ

Ｇ
化
の
可
能
性
、
現
行
診
療
報
酬
の
解
体
と
統
合
に
よ
る
日
本
版
Ｄ
Ｒ
Ｇ
構
築
の
可
能
性
な
ど
に
つ
い
て
調
査
研
究
が
開
始
さ
れ
、

同
時
平
行
的
に
試
行
調
査
検
討
委
員
会
（
座
長
：
松
田
朗
国
立
医
療
・
病
院
管
理
研
究
所
長
（
当
時
））
が
中
医
協
で
承
認
さ
れ
、

そ
の
第
一
回
会
合
が
１
９
９
７
年
（
平
成
９
年
）
７
月
18
日
に
開
催
さ
れ
ま
し
た
（
図
表
１
）。

　

同
日
、
本
委
員
会
に
お
い
て
、
①
診
療
内
容
の
効
率
化
に
有
効
か
、
②
病
院
経
営
の
合
理
化
に
役
立
つ
の
か
、
③
医
療
の
質
へ
の

影
響
は
ど
の
程
度
か
、
④
事
務
の
簡
素
合
理
化
の
観
点
か
ら
ど
の
よ
う
に
評
価
で
き
る
か
な
ど
に
つ
い
て
検
討
す
る
こ
と
、
具
体
的

入
院
料
の
改
革
（
日
本
版
Ｄ
Ｒ
Ｇ
の
試
行
）

第１章
１ D

RG ; D
iagnosis Related Groups

の
略

２ H
CFA

 ; H
ealth Care Financing A

dm
inistration

の
略

67

第１章 入院料の改革（日本版ＤＲＧの試行）



　

当
時
は
、
Ｄ
Ｒ
Ｇ
と
言
え
ば
米
国
医
療
の
最
大
の
問
題
の
一

つ
と
し
て
、
医
療
費
削
減
、
患
者
切
り
捨
て
の
代
名
詞
の
よ
う

に
取
り
扱
わ
れ
る
こ
と
が
少
な
く
な
か
っ
た
時
代
で
、
ま
し
て

や
、
出
来
高
払
い
を
有
史
以
来
基
本
と
し
て
き
た
医
療
関
係
者

の
理
解
を
得
る
の
は
至
難
の
業
で
し
た
。

　

我
が
国
の
病
院
構
造
は
、
医
療
法
で
一
般
病
床
、
精
神
病

床
、
結
核
病
床
な
ど
と
、
大
ま
か
に
区
分
さ
れ
て
お
り
、
急
性

期
の
患
者
が
ど
こ
に
入
院
し
て
い
る
か
も
定
か
で
は
あ
り
ま
せ

ん
で
し
た
。
ま
た
、
血
液
疾
患
で
入
院
し
た
患
者
が
、
急
性
症

状
を
呈
す
る
と
き
も
あ
れ
ば
、
緩
解
し
て
い
る
と
き
も
あ
り
ま

す
。
こ
れ
は
、
何
も
血
液
疾
患
に
限
っ
た
こ
と
で
は
あ
り
ま
せ

ん
。
し
た
が
っ
て
、「
急
性
期
定
額
」
支
払
方
式
を
ど
の
よ
う

に
設
計
す
る
の
か
、
そ
れ
が
日
本
の
医
療
風
土
に
馴
染
む
の
か

等
、
数
多
く
の
課
題
が
あ
り
ま
し
た
。

診
断
群
分
類
の
開
発

　

急
性
期
医
療
を
定
額
化
、
あ
る
い
は
包
括
化
す
る
の
に
は
統

計
学
的
な
作
業
を
繰
り
返
す
必
要
が
あ
り
ま
す
。
図
表
３
は
白

内
障
手
術
（
単
眼
）
の
例
で
、
横
軸
が
在
院
日
数
、
縦
軸
が
一

２ に
は
①
疾
病
分
類
、
支
払
い
単
位
、
包
括
範
囲
、
②
定
額
制
と

粗
診
粗
療
の
関
係
、
③
定
額
制
と
患
者
満
足
度
お
よ
び
診
療
者

満
足
度
の
関
係
、
④
定
額
制
と
病
院
経
営
の
効
率
化
と
の
関

係
、
⑤
定
額
制
と
事
務
量
の
変
化
の
関
係
な
ど
が
項
目
と
し
て

挙
げ
ら
れ
ま
し
た
（
図
表
２
）。

　

ま
た
、
Ｄ
Ｒ
Ｇ
試
行
調
査
の
対
象
医
療
機
関
の
選
定
基
準
と

し
て
、

⑴　

�

従
来
の
総
合
病
院
程
度
の
一
定
程
度
の
診
療
科
を
標
榜
し

て
い
る
こ
と

⑵　

平
均
在
院
日
数
は
概
ね
30
日
以
内
で
あ
る
こ
と

⑶　

２
・
５
対
１
以
上
の
看
護
基
準
で
あ
る
こ
と

⑷　

�

入
院
時
に
原
則
と
し
て
全
患
者
に
対
し
て
関
係
職
種
が
共

同
し
て
診
療
計
画
を
策
定
し
、
患
者
に
説
明
で
き
る
体
制
で

あ
る
こ
と

⑸　

�

退
院
時
記
録
等
の
作
成
な
ど
適
切
な
病
歴
管
理
体
制
が
と

ら
れ
て
い
る
こ
と

⑹　

�

レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
を
電
子
デ
ー
タ
と
し
て
提
供
で
き
る
体

制
に
あ
る
こ
と

が
決
定
さ
れ
、
こ
れ
ら
の
基
準
に
合
致
す
る
医
療
機
関
と
し
て

10
の
国
立
・
公
的
病
院
が
選
定
さ
れ
ま
し
た
（
後
述
）。

図表１　検討委員会メンバー表（当時）

出月康夫 埼玉医科大学教授、外保連委員長

大道久 日本大学医学部教授

開原成允 国立大蔵病院長

川淵孝一 国立医療・病院管理研究所主任研究員

五島雄一郎 東海大学医学部名誉教授、内保連委員長

高木安雄 仙台白百合女子大教授

田中滋 慶応大学大学院教授

信友浩一 九州大学医学部教授

広井良典 千葉大学法経学部助教授

松田朗 国立医療・病院管理研究所長

武者広隆 国立千葉病院長

水谷哲郎 国立神戸病院長

速水四郎 岐阜社会保険病院長

内田哲哉 健康保険諫早総合病院長

山崎絆 済生会中央病院包括看護担当副院長

図表２　検討が必要な事項

検討事項

１．診断群の決定方法
　⑴ICD9・CM
　　○傷病名と治療行為によりコーディング
　⑵ICD10（CMは未開発）
　　○傷病名のみコーディング
　⑶独自の分類
　　○�学会等の意見を踏まえICD分類を独自に

整理して作成

２．支払の群決定方法
　⑴診断群ごとに額を設定
　⑵�診断群をさらにいくつかまとめた群で額を

設定
　⑶�額の設定が可能な診断群のみに額を設定
（残りは出来高）

　⑷�診断群で平均的在院日数が近似した群ごと
に額を設定

３．支払額の決定方法
　⑴実績点数による算出
　　○例えば過去6月間の実績を診断群別に集計
　⑵医業費用による算出
　　○�前年の医業費用から患者1人1日当りの額を

求め、疾患ごとの在院日数に乗じて算出

４．包括の範囲
　⑴すべて包括
　　○�重症度、手術の有無を考慮した上ですべ

ての診療行為を包括。
　⑵手術料・麻酔以外を包括
　　○�手術料・麻酔（材料料除く）のみ出来高

で請求
　　○�その他の診療（放射線治療）は診断群の

細分の中で評価し額を区別する（診断群
による支払いが前提）

　⑶手術料・麻酔以外にも出来高を検討
　　○高点数の処置等について出来高を検討

５．支払いのバリエーション
　⑴�入院日数が極めて異なる場合（長い場合・

短い場合とも）
　　ア．考慮しない
　　イ．考慮する（メディケアで採用）
　　　①長い場合に＋α
　　　②短い場合に−α
　⑵極めて重症の場合
　　ア．考慮しない
　　イ．考慮する

89

第１章 入院料の改革（日本版ＤＲＧの試行）



は
、
総
額
予
算
支
払
い
、
人
頭
払
い
（
キ
ャ
ピ
テ
ー
シ
ョ
ン
）

な
ど
の
方
法
も
取
り
入
れ
て
き
て
い
ま
す
（
図
表
５
）。

　

す
で
に
Ｉ
Ｃ
Ｕ
な
ど
は
集
中
治
療
室
単
位
で
定
額
化
さ
れ
て

い
る
も
の
の
、
多
く
の
一
般
病
棟
入
院
基
本
料
は
出
来
高
支
払

方
式
を
基
本
と
し
て
お
り
、
病
棟
単
位
の
支
払
方
式
で
す
。
し

た
が
っ
て
、
検
討
の
余
地
が
残
さ
れ
て
い
る
の
は
患
者
群
単
位

の
支
払
方
式
と
な
り
ま
す
が
、
こ
の
方
式
の
検
討
に
は
、
ま

ず
、
患
者
群
の
設
定
が
必
要
不
可
欠
で
す
。
す
で
に
米
国
を
は

じ
め
欧
州
、
韓
国
で
は
、
一
部
の
報
酬
に
米
国
Ｈ
Ｃ
Ｆ
Ａ
が
採

用
し
て
い
る
Ｄ
Ｒ
Ｇ
／
Ｐ
Ｐ
Ｓ3

方
式
を
活
用
し
て
い
ま
す
。
こ

の
方
式
は
、
患
者
群
を
５
０
０
程
度
の
診
断
群
に
分
け
て
い
ま

す
。
患
者
群
と
診
断
群
と
の
違
い
は
、
入
院
患
者
は
「
胸
痛
」

と
か
「
咳
」
と
か
を
主
症
状
と
し
て
入
院
し
た
場
合
で
も
、
診

断
が
つ
か
な
い
こ
と
も
あ
る
た
め
、
疾
患
群
や
患
者
群
と
は
呼

ば
ず
に
診
断
群
と
し
て
い
ま
す
。

　

我
が
国
で
も
こ
の
方
式
を
採
用
し
た
ら
ど
う
か
と
考
え
る
の

が
普
通
で
す
が
、
こ
の
医
療
的
か
つ
統
計
的
な
作
業
は
、
日
本

の
医
療
界
の
理
解
が
得
ら
れ
な
け
れ
ば
到
底
実
現
し
ま
せ
ん
。

入
院
当
た
り
の
診
療
報
酬
額
で
す
。

　

こ
れ
ら
の
医
療
の
実
態
を
反
映
し
た
定
額
化
を
行
お
う
と
す

れ
ば
Ｂ
の
ラ
イ
ン
で
は
多
く
の
医
療
機
関
が
損
を
し
、
Ａ
の
ラ

イ
ン
で
は
逆
に
多
く
の
医
療
機
関
が
得
を
す
る
こ
と
に
な
り
ま

す
。
し
た
が
っ
て
、
こ
の
場
合
Ｃ
の
ラ
イ
ン
、
す
な
わ
ち
平
均

ラ
イ
ン
を
も
っ
て
定
額
化
す
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。
こ
れ
だ
と

全
体
の
財
政
が
イ
ー
ブ
ン
に
な
る
の
で
す
が
、
バ
ラ
ツ
キ
が
大

き
す
ぎ
ま
す
。
こ
れ
ら
の
差
は
看
護
基
準
の
差
が
最
も
影
響
を

与
え
る
場
合
が
多
く
あ
り
ま
す
。
そ
こ
で
、「
白
内
障
手
術
／

２
対
１
看
護
」
の
デ
ー
タ
だ
け
を
見
て
み
た
ら
ど
う
な
る
で

し
ょ
う
か
？
（
図
表
４
）

　

こ
の
手
法
だ
と
看
護
基
準
の
差
が
診
療
報
酬
額
に
反
映
さ
れ

る
た
め
、
そ
れ
ぞ
れ
の
ま
と
ま
り
が
改
善
さ
れ
て
き
て
い
る
こ

と
が
分
か
り
ま
す
。
し
か
し
、
こ
れ
で
も
ま
だ
医
療
機
関
に
よ

る
差
が
大
き
す
ぎ
ま
す
。
合
併
症
の
有
無
な
ど
を
精
査
し
、
後

述
す
る
よ
う
に
グ
ル
ー
ピ
ン
グ
の
精
緻
化
が
必
要
に
な
っ
て
き

ま
す
。

　

さ
て
、
急
性
期
を
定
額
化
す
る
手
法
に
は
い
く
つ
か
あ
り
ま

す
。
病
院
単
位
、
病
棟
・
病
室
単
位
、
患
者
ま
た
は
患
者
群
単

位
で
定
額
化
・
包
括
化
す
る
方
法
で
す
。
さ
ら
に
諸
外
国
で

３ PPS ; Prospective Paym
ent System

の
略

図表４　白内障手術　２対１看護基準の場合� （著者作図）

在院日数（日） 総点数（点）
8 180,000
9 230,000
9 220,000
6 216,000
7 193,000
9 165,000
9 180,000
9 170,000
7 165,000
4 190,000
3 187,000
4 198,000
5 200,200
6 236,000
7 234,000
9 269,000
8 286,000
9 276,000
8 165,000
4 163,000
6 174,000
8 162,000
8 259,000
8 246,000
8 238,000
5 223,900
5 197,000
5 224,500
6 243,900
6 253,000
7 213,400
7 256,300
7 264,300
8 213,500
8 223,900
8 197,600

12
14

0 

50,000 

100,000 

150,000 

200,000 

250,000 

300,000 

350,000 

0 5 10 15 

図表４ 2対1看護基準の場合 
円 

日 

図表３　白内障手術の診療報酬� （著者作図）

在院日数（日） 総点数（点）
14 300,000
10 280,000
13 290,000
8 180,000

10 195,000
9 230,000
9 220,000
6 216,000
7 193,000
9 165,000

12 250,000
12 255,000
11 228,000
9 180,000

12 193,000
13 224,000
15 257,000
14 210,000
14 207,000
16 230,000
14 260,000
13 210,000
9 170,000
7 165,000

11 254,000
12 237,000
15 232,000
4 190,000
3 187,000
4 198,000
5 200,200
6 236,000
7 234,000
9 269,000
8 286,000
9 276,000
8 165,000
4 163,000
6 174,000
8 162,000

14 227,000
15 295,000
13 246,000
13 246,000
14 273,000
8 259,000
8 246,000
8 238,000
5 223,900
5 197,000
5 224,500
6 243,900
6 253,000
7 213,400
7 256,300
7 264,300

10 237,000
10 245,000
8 213,500
8 223,900
8 197,600

14 156,000
14 167,000
15 203,000
15 179,000

0 

50,000 

100,000 

150,000 

200,000 

250,000 

300,000 

350,000 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 

図表３ 白内障手術の診療報酬（当時） 円 

日 

ラインＡ 
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C
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特
に
臨
床
関
連
の
医
師
会
、
医
学
会
や
内
保
連
、
外
保
連
の
意

見
を
聞
く
必
要
が
あ
り
ま
し
た
。
意
見
を
聞
い
た
臨
床
医
の
多

く
は
米
国
留
学
経
験
も
豊
富
で
、
米
国
に
お
け
る
Ｄ
Ｒ
Ｇ
改
革

を
経
験
し
て
き
た
人
も
少
な
く
あ
り
ま
せ
ん
。
米
国
に
お
け
る

保
険
会
社
や
経
営
者
優
位
の
Ｄ
Ｒ
Ｇ
導
入
に
よ
る
粗
診
粗
療
の

実
態
を
よ
く
知
っ
て
い
た
た
め
、
そ
も
そ
も
Ｄ
Ｒ
Ｇ
に
は
反
対

で
あ
る
が
、
も
し
試
行
す
る
な
ら
日
本
独
自
の
も
の
を
構
築
す

べ
き
で
あ
る
と
指
摘
さ
れ
た
人
も
い
ま
し
た
。
多
く
の
議
論
の

末
に
、
日
本
独
自
の
支
払
方
式
を
検
討
し
よ
う
と
い
う
こ
と
に

な
り
、
上
記
団
体
を
中
心
に
診
断
群
分
類
研
究
班
が
形
成
さ

れ
、
各
分
野
に
お
い
て
診
断
群
分
類
作
成
作
業
が
開
始
さ
れ
ま

し
た
。
研
究
班
は
内
科
系
、
外
科
系
を
合
わ
せ
て
20
以
上
が
設

置
さ
れ
、
参
加
者
総
勢
３
０
０
名
に
お
よ
ぶ
大
研
究
グ
ル
ー
プ

で
の
活
動
に
発
展
し
て
い
き
ま
し
た
。

　

各
研
究
班
に
依
頼
し
た
研
究
内
容
は
、
そ
れ
ぞ
れ
の
領
域
に

お
い
て
図
表
６
に
あ
る
よ
う
な
主
診
断
名
お
よ
び
副
傷
病
名
、

手
技
、
年
齢
等
に
よ
る
「
臨
床
的
」
分
類
を
作
成
す
る
こ
と
で

し
た
。

　

こ
こ
で
あ
え
て
「
臨
床
的
」
と
言
っ
た
の
は
、
当
時
は
ま
だ

臨
床
デ
ー
タ
を
収
集
す
る
以
前
で
統
計
的
分
類
の
構
築
が
で
き

図表６　診断群分類の考え方
図表６ 診断群分類の考え方（ツリー
図を添付） 
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図表５	 支払単位・支払方式の比較

出来高払い 診察、検査、投薬等個々の行為
毎に価格が決められている。
例：�初診料、内分泌学的検査、
超音波検査

　　米国のRBRVS1など

患者の個々の病態にあわせた治療
が可能。
医師の裁量権が最も広い反面、過
剰診療を招くおそれがある。

一日当たり定額払
い

一日当たりの医療費を定額で支
払う方法。定額の手法として、
検査や投薬を包括して設定して
いる場合が多い。
例：�救命救急入院料、精神療養
病棟入院料、療養病棟入院
基本料など

高齢者の慢性疾患や精神疾患な
ど、病状が比較的安定している場
合に適応される。
医療費の伸びの安定化には機能す
るが、在院日数の短縮化へのイン
センティブはない。また粗診粗療
の可能性がある。

エピソード当たり
定額払い（DRG）

入院から退院まで（エピソード）
の医療費を一括して支払う方
法。検査や投薬、医療材料など
を包括している場合が多い。
例：�米 国 のDRG2、 ド イ ツ の

Fallpauschalen

早く治療し、退院させればさせる
ほど医療機関の収入は増加する仕
組み。診断群ごとの定額制である
ため、どのような群（グループ）
にするかによって影響される。ま
た、収入の高い群へ意図的に診断
する行為（アップコーディング）、
完治しないまま退院させるおそれ
がある。

総額予算支払い 一年間の医療費総額をまとめて
支払う方法。
例：�ドイツにおける総額予算制
度

医師の裁量権が最も働かない仕組
み。しかし、医療費の安定化には
大きな機能を果たす。一方、新し
い技術の導入が困難となったり、
予算がなくなった場合には病院閉
鎖などの問題が生じる。

人頭払い（キャピ
テーション）

地域などの一定住民もしくは被
保険者に対して人数に応じて支
払う方法。予防給付と医療給付
をあわせて支払う方法も採用さ
れてきている。
例：米国のマネージドケア3

医療費コントロールのリスクを医
師や医療機関に持たせる方法。保
険者は一定の金額を支払うだけな
のでリスクは負わない。一方、手
抜き医療（専門医への紹介が遅れ
るなど）のため病状悪化の危険性
が生じる。

１�　Resource Based Relative Value Scaleの略。米国の医師診療行為価格表（出来高払い方式）のこ
と。

２�　Diagnosis Related Groupsの略。米国イエール大学のフェッター教授らによって開発され、現在
では米国、オーストラリア、韓国などで取り入れられている。

３�　Managed Care。米国の民間保険で採用されている手法。保険会社が病院や医師グループと契約
し、予防給付と医療給付を提供。予防サービスやプライマリケアが機能していれば医療費が安くつ
き契約医療機関の収入が増える仕組み。医療給付の制限やサービスの低下などが指摘されている。
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ぜ
」
で
あ
っ
て
も
、「
感
冒
」
で
あ
っ
た
り
「
上
気
道
炎
」
で
あ
っ
た
り
「
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
様
疾
患
」
で
あ
っ
た
り
、
様
々
な
病

名
が
付
与
さ
れ
て
い
ま
し
た
。
ち
な
み
に
当
時
は
、
国
立
病
院
で
は
Ｉ
Ｃ
Ｄ4

９
を
、
社
会
保
険
病
院
で
は
Ｉ
Ｃ
Ｄ
10
を
採
用
し
て
い

ま
し
た
。
ま
た
、
Ｄ
Ｒ
Ｇ
を
採
用
し
て
い
る
諸
外
国
の
状
況
を
調
べ
て
み
る
と
、
米
国
で
は
Ｉ
Ｃ
Ｄ
９
を
臨
床
用
に
変
化
さ
せ
た
Ｉ

Ｃ
Ｄ
９
Ｃ
Ｍ5

を
採
用
し
て
お
り
、
そ
の
他
の
国
々
も
バ
ラ
バ
ラ
で
し
た
。
そ
こ
で
、
参
加
病
院
間
に
お
け
る
検
討
の
結
果
、
Ｉ
Ｃ
Ｄ

10
に
準
拠
し
て
再
度
、
病
名
を
見
直
す
作
業
が
行
わ
れ
ま
し
た
。
こ
れ
ら
の
作
業
が
後
の
診
療
情
報
管
理
士
と
い
う
職
業
に
結
び
つ

い
て
い
き
ま
し
た
。

　

試
行
に
用
い
る
デ
ー
タ
と
し
て
は
、
１
９
９
６
年
度
（
平
成
８
年
度
）
の
一
年
間
の
各
病
院
の
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
を
収
集
し
、
診

断
群
分
類
調
査
研
究
班
が
作
成
し
た
診
断
群
分
類
ご
と
に
上
位
25
疾
患
程
度
を
対
象
と
し
、
合
計
１
８
３
分
類
の
我
が
国
初
の
診
断

群
分
類
が
完
成
し
ま
し
た
。

　

諸
外
国
と
の
比
較
を
調
査
し
て
い
る
と
き
に
、
あ
る
興
味
深
い
こ
と
が
あ
り
ま
し
た
。
日
本
で
は
、
胃
切
除
術
（
Ｋ
６
５
５6

）
と

呼
ば
れ
て
い
る
手
術
が
、
米
国
で
は
、
こ
れ
に
該
当
す
る
項
目
は
な
く
、「
腹
部
切
除
」「
胃
切
除
・
除
去
」「
腹
部
縫
合
」
と
三
種

類
の
医
療
行
為
に
分
か
れ
て
い
た
の
で
す
。
一
方
、
我
が
国
に
は
皮
膚
科
処
置
料
と
し
て
あ
る
鶏
眼
・
胼
胝
処
置
（
い
わ
ゆ
る
魚
の

目
、
タ
コ
の
処
置
料
）
な
る
項
目
は
諸
外
国
に
は
な
い
こ
と
も
分
か
り
ま
し
た
。
こ
う
し
た
医
師
の
技
術
を
国
際
標
準
化
し
よ
う
と

す
る
試
み
は
Ｗ
Ｈ
Ｏ
で
は
行
わ
れ
て
き
た
も
の
の
、
現
在
ま
で
各
国
が
採
用
し
た
分
類
は
存
在
し
て
い
ま
せ
ん
。

　

こ
の
よ
う
に
し
て
、
よ
う
や
く
日
本
版
Ｄ
Ｒ
Ｇ
の
ひ
な
形
が
完
成
し
、
１
９
９
８
年
（
平
成
10
年
）
６
月
の
中
医
協
で
の
諮
問
・

な
か
っ
た
の
で
、
こ
う
し
た
用
語
を
用
い
て
い
ま
し
た
。
臨
床
的
分
類
を
実
際
に
デ
ー
タ
で
統
計
分
類
し
て
み
る
と
全
く
違
っ
た
分

類
に
な
る
こ
と
も
想
定
し
て
い
ま
し
た
。

　

こ
こ
で
注
意
し
な
く
て
は
な
ら
な
い
の
は
、
診
断
群
分
類
は
、
決
し
て
疾
病
別
分
類
で
は
な
い
と
い
う
こ
と
で
す
。
Ｈ
Ｃ
Ｆ
Ａ–

Ｄ
Ｒ
Ｇ
も
そ
う
で
す
が
、
当
初
は
「
胸
痛
」
で
入
院
し
、
病
名
が
付
か
な
い
場
合
も
多
々
あ
り
ま
し
た
。
こ
の
よ
う
な
場
合
、
Ｄ
Ｒ

Ｇ
で
は
、
無
理
や
り
「
心
筋
梗
塞
」
と
は
せ
ず
に
、「
胸
痛
」
と
い
う
名
称
で
分
類
さ
れ
、
さ
ら
に
後
述
す
る
よ
う
に
、
同
じ
診
断

名
（
疾
病
名
）
で
も
手
技
に
よ
っ
て
複
数
に
分
か
れ
る
こ
と
か
ら
、「
疾
病
別
分
類
」
と
称
す
る
の
は
正
し
く
あ
り
ま
せ
ん
。

　

中
医
協
の
建
議
か
ら
一
年
を
経
て
、
よ
う
や
く
「
日
本
独
自
」
の
診
断
群
分
類
作
成
の
作
業
が
進
み
だ
し
ま
し
た
。
次
の
課
題

は
、
ど
こ
の
病
院
で
試
行
す
る
か
を
決
定
す
る
必
要
が
あ
り
、
ま
た
、
診
療
報
酬
の
支
払
方
式
（
一
入
院
か
一
日
定
額
か
）、
包
括

す
る
範
囲
、
報
酬
額
な
ど
を
決
め
る
た
め
の
デ
ー
タ
を
収
集
す
る
必
要
が
あ
り
ま
し
た
。
し
か
も
報
酬
額
に
つ
い
て
は
、
診
断
群
分

類
ご
と
に
デ
ー
タ
を
集
め
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
そ
し
て
一
方
で
は
、
す
で
に
包
括
さ
れ
て
い
る
集
中
治
療
室
の
入
院
料
な
ど
を

一
度
出
来
高
に
変
換
し
、
診
断
群
分
類
ご
と
に
包
括
し
な
お
す
と
い
っ
た
複
雑
な
作
業
や
、
さ
ら
に
は
現
在
の
報
酬
額
を
ベ
ー
ス
に

設
定
す
る
の
で
は
な
く
、
原
価
方
式
に
よ
る
適
正
報
酬
の
計
算
が
必
要
で
あ
る
と
の
意
見
も
出
さ
れ
ま
し
た
。
そ
の
時
点
で
は
、
医

療
行
為
の
適
正
原
価
の
研
究
に
つ
い
て
は
、
一
部
の
研
究
以
外
ほ
と
ん
ど
行
わ
れ
て
い
な
い
の
が
我
が
国
の
現
状
で
し
た
。
こ
う
し

て
様
々
な
検
討
を
経
て
、
最
終
的
に
は
現
在
支
払
わ
れ
て
い
る
診
療
報
酬
額
を
ベ
ー
ス
に
組
み
立
て
る
こ
と
と
な
り
ま
し
た
。

　

さ
て
、
試
行
病
院
は
、
当
初
、
国
立
病
院
３
カ
所
程
度
で
開
始
し
よ
う
と
し
ま
し
た
が
、
そ
れ
で
は
あ
ま
り
に
も
少
な
い
と
の
こ

と
か
ら
、
最
終
的
に
は
国
立
病
院
８
カ
所
（
仙
台
、
埼
玉
、
千
葉
、
豊
橋
、
神
戸
、
南
和
歌
山
、
岡
山
、
九
州
医
療
セ
ン
タ
ー
）、

社
会
保
険
病
院
２
カ
所
（
岐
阜
、
諫
早
）
の
計
10
カ
所
で
実
施
す
る
こ
と
で
理
解
が
得
ら
れ
ま
し
た
。
そ
れ
ぞ
れ
の
病
院
か
ら
主
傷

病
名
、
副
傷
病
名
、
年
齢
、
性
別
、
手
術
等
の
診
療
行
為
、
薬
剤
や
医
療
材
料
、
検
査
な
ど
の
デ
ー
タ
を
収
集
し
て
、
上
記
研
究
班

が
作
成
し
た
診
断
群
分
類
に
落
と
し
込
ん
で
い
く
の
で
す
が
、
困
難
を
伴
い
ま
し
た
。
そ
の
理
由
は
、
日
本
の
医
療
機
関
で
は
、
病

名
が
統
一
さ
れ
て
お
ら
ず
、
診
断
群
分
類
の
基
礎
と
も
言
え
る
病
名
の
と
こ
ろ
で
大
き
な
壁
が
存
在
し
た
の
で
す
。
例
え
ば
、「
か

４ ICD
 ; International Statistical Classification of D

isease

の
略

５ CM
 ; Clinical M

odification

の
略

６ 

医
科
診
療
報
酬
点
数
表
の
告
示
番
号
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く
の
課
題
が
存
在
し
て
い
ま
し
た
。
関
係
者
の
努
力
に
よ
っ
て

日
本
版
Ｄ
Ｒ
Ｇ
は
少
し
ず
つ
動
き
始
め
ま
し
た
。

　

１
９
９
８
年
（
平
成
10
年
）
６
月
26
日
の
中
医
協
に
お
い
て

「
急
性
期
入
院
医
療
の
定
額
払
い
方
式
の
試
行
」
実
施
要
項
案

が
承
認
さ
れ
ま
し
た
。
対
象
病
院
の
一
般
病
床
の
約
47
％
を
カ

バ
ー
す
る
診
断
群
分
類
案
（
１
８
３
分
類
）
を
採
用
。
定
額
と

な
る
の
は
手
術
料
等
を
除
い
た
入
院
料
、
薬
剤
料
、
材
料
料
、

検
査
料
、
画
像
診
断
料
な
ど
と
決
定
さ
れ
ま
し
た
（
図
表
７
）。

　

ま
た
、
費
用
に
つ
い
て
は
、
全
症
例
の
包
括
部
分
の
平
均
値

を
基
礎
償
還
点
数
と
し
、
診
断
群
分
類
ご
と
の
平
均
値
と
基
礎

償
還
点
数
と
の
比
率
を
相
対
係
数
と
し
、
さ
ら
に
、
各
病
院
の

現
行
診
療
報
酬
固
有
の
差
異
（
例
え
ば
看
護
料
加
算
部
分
）
を

調
整
点
数
と
し
て
算
定
す
る
方
法
が
決
定
さ
れ
ま
し
た
（
図
表

８
）。

　

た
だ
し
、
入
院
期
間
が
長
く
な
る
場
合
も
想
定
さ
れ
る
の

で
、
そ
の
場
合
は
「
特
定
入
院
期
間
」
で
あ
る
一
定
期
間
を
超

え
た
分
に
つ
い
て
は
追
加
的
支
払
い
を
行
う
こ
と
と
し
ま
し

た
。
ま
た
、
Ｉ
Ｃ
Ｕ
等
に
入
院
し
た
場
合
は
、
そ
の
部
分
の
み

現
行
の
出
来
高
点
数
で
支
払
う
こ
と
に
し
ま
し
た
。

　

例
え
ば
、
白
内
障
単
眼
手
術
の
場
合
、
多
く
の
病
院
で
２
週

答
申
を
経
て
、
開
始
か
ら
５
年
後
に
見
直
す
こ
と
を
条
件
に
、

試
行
が
開
始
さ
れ
ま
し
た
。

　

こ
の
方
式
と
い
う
の
は
、「
入
院
診
療
費
用
を
統
計
的
に
処

理
し
た
も
の
」
と
い
う
べ
き
も
の
で
あ
っ
て
、
世
界
中
の
診
療

報
酬
制
度
の
中
で
最
も
精
緻
で
あ
る
我
が
国
の
出
来
高
診
療
報

酬
体
系
が
あ
っ
た
か
ら
こ
そ
、
出
来
上
が
っ
た
方
法
で
あ
る
と

考
え
て
い
ま
す
。
最
も
重
要
な
の
は
診
断
群
分
類
の
作
り
方
、

理
念
で
あ
り
、
こ
の
分
類
が
細
か
く
な
れ
ば
な
る
ほ
ど
出
来
高

制
度
と
何
ら
変
わ
り
が
な
く
な
っ
て
い
き
ま
す
。
こ
の
こ
と

は
、
診
断
群
分
類
を
作
成
し
た
研
究
班
の
そ
れ
ぞ
れ
の
作
り
方

が
分
類
数
に
大
き
く
影
響
し
て
い
ま
す
。「
正
し
い
診
断
群
分

類
」
と
は
、
最
も
バ
ラ
ツ
キ
の
少
な
い
グ
ル
ー
ピ
ン
グ
が
な
さ

れ
た
も
の
で
あ
る
と
言
え
ま
す
が
、
医
療
内
容
は
医
師
間
、
大

学
間
、
地
域
間
で
異
な
っ
て
い
る
部
分
も
少
な
く
あ
り
ま
せ

ん
。
し
た
が
っ
て
、
こ
の
方
式
は
、
現
在
の
分
類
を
固
定
せ

ず
、
何
回
も
見
直
し
て
い
く
う
ち
に
、
バ
ラ
ツ
キ
の
少
な
い
グ

ル
ー
プ
を
完
成
さ
せ
て
い
く
こ
と
が
重
要
で
す
。

　

さ
て
、
日
本
版
Ｄ
Ｒ
Ｇ
の
試
行
は
、
多
く
の
病
院
か
ら
注
目

さ
れ
ま
し
た
。
試
行
病
院
に
お
い
て
も
戸
惑
い
や
混
乱
が
、
ま

た
、
事
務
的
に
も
月
を
ま
た
が
る
場
合
の
支
払
方
法
な
ど
、
多

図表７　日本版ＤＲＧ／ＰＰＳの構造図表８　定額報酬の算定方法

手術料等 出来高

検査料・画像診断料等

包括薬剤料・材料料

入院料

（入院環境料、看護料、入院時医学管理料）

定額報酬＝｛基礎償還点数×相対係数＋調整点数｝×10円

　　　　　　　　全試行病院における包括部分にかかる医療費の総平均（38,803点）

　　　　　　　　	�各診断群分類の平均的に使用される医療費を全体の平均（基礎償還点

数）と比較した相対値

　　　　　　　　	�基礎償還点数および相対係数に含まれない試行対象病院の固有の費用

（看護料加算、地域加算等）

基礎償還点数

相 対 係 数

調 整 点 数
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間
入
院
が
標
準
で
し
た
が
、
こ
の
方
式
に
よ
っ
て
、
お
お
よ
そ
３
日
間
程
度
に
短
縮
さ
れ
た
の
で
、
計
算
上
は
約
９
日
間
分
の
医
療

費
収
入
が
増
収
分
に
な
り
ま
す
。
ま
た
、
包
括
さ
れ
た
検
査
な
ど
を
入
院
前
に
行
っ
て
お
け
ば
、
そ
の
分
収
入
が
増
え
る
こ
と
に
も

な
り
ま
す
。
さ
ら
に
、
薬
剤
に
つ
い
て
言
え
ば
、
作
業
中
の
薬
価
で
包
括
さ
れ
て
い
る
た
め
、
後
発
医
薬
品
に
変
更
す
る
だ
け
で
収

入
が
増
え
る
こ
と
に
な
り
ま
す
。
し
か
し
、
こ
う
し
た
こ
と
を
継
続
的
に
実
施
し
よ
う
と
す
れ
ば
病
院
内
の
体
制
も
改
革
し
な
け
れ

ば
な
り
ま
せ
ん
。
入
院
期
間
が
短
縮
す
る
た
め
、
後
続
の
患
者
を
入
院
さ
せ
な
け
れ
ば
導
入
前
と
変
化
は
あ
り
ま
せ
ん
し
、
ま
た
、

入
院
前
検
査
を
実
施
す
る
に
し
て
も
、
こ
れ
ま
で
の
体
制
を
改
革
し
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　

以
上
の
よ
う
な
様
々
な
課
題
を
整
理
し
つ
つ
、
１
９
９
７
年
（
平
成
９
年
）
11
月
か
ら
試
行
が
ス
タ
ー
ト
し
ま
し
た
。

　

こ
う
し
た
政
府
の
動
き
に
対
し
て
関
係
団
体
が
多
く
の
意
見
を
寄
せ
て
い
ま
す
（
図
表
９
）。

包
括
と
出
来
高

　

一
つ
一
つ
の
診
療
行
為
を
個
々
に
支
払
う
の
で
は
な
く
、
一
定
部
分
を
ま
と
め
て
支
払
う
方
式
の
こ
と
を
包
括
支
払
い
（
い
わ
ゆ

る
マ
ル
メ
、bundle paym

ent

）
と
呼
ん
で
い
ま
す
。
こ
の
支
払
方
式
は
出
来
高
と
異
な
り
一
定
限
度
額
が
定
め
ら
れ
て
お
り
、

医
療
費
の
抑
制
に
効
果
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
、
導
入
・
拡
大
が
図
ら
れ
て
き
て
い
ま
す
。

　

入
院
医
療
に
お
け
る
包
括
化
は
、
１
９
９
０
年
（
平
成
２
年
）
４
月
に
導
入
さ
れ
た
「
特
例
許
可
老
人
病
院
入
院
医
療
管
理
料
」

が
有
名
で
大
き
な
イ
ン
パ
ク
ト
を
与
え
ま
し
た
。
老
人
医
療
制
度
に
つ
い
て
は
、
１
９
７
３
年
（
昭
和
48
年
）
の
老
人
医
療
費
無
料

化
な
ど
政
策
が
大
き
く
ブ
レ
た
時
代
を
経
て
、
１
９
８
３
年
（
昭
和
58
年
）
か
ら
の
老
人
保
健
制
度
、
そ
し
て
２
０
０
０
年
（
平
成

12
年
）
か
ら
の
介
護
保
険
制
度
へ
と
つ
な
が
っ
て
い
き
ま
す
。
特
例
許
可
老
人
病
棟
の
マ
ル
メ
は
、
老
人
医
療
に
劇
的
な
変
化
を
も

た
ら
し
た
こ
と
は
つ
と
に
有
名
な
事
例
で
す
。
そ
れ
ま
で
の
出
来
高
病
棟
で
は
、
収
入
が
増
え
る
と
の
理
由
で
多
く
の
点
滴
や
注
射

が
行
わ
れ
、
カ
ニ
ュ
ー
レ
の
挿
管
さ
れ
た
ス
パ
ゲ
ッ
テ
ィ
症
候
群
が
見
ら
れ
て
い
ま
し
た
。
と
こ
ろ
が
、
こ
の
マ
ル
メ
（
注
射
、
点

３図表９　疾患別定額払い制に対する主な見解

◉日医
「患者の医療ニーズに適切に対応するために、急性期医療は出来高払い制を堅持し、慢
性期医療の定額払い制を検討する。このため、疾病の種類や経過により、出来高払い制
と定額払い制を適切に導入できる体制を作る。」
「DRG／ PPS導入に向けての調査研究、対象病院、試行期間などを十分に検討すること
が必要である。とくにわが国においては医療提供施設が多種多彩であり、その適用に向
けては十分配慮することが大切である。」

（H9.7.29「医療構造改革構想」）
◉日病
「DRGの導入は技術的に問題が多く、また過少医療も懸念されることから、診断方法の
確定した疾病に限り採用する。」
「医療保険制度対策特別研究会を設置し、DRG／ PPSに関する基礎資料を収集しており、
その報告を受けて日病として対処したい。」

（H10.9.25，10.25『日病ニュース』から）
◉全日病
「昨年から疾病別医療行為検討委員会と医療保険・診療報酬委員会とが連携し、新しい
診療報酬体系作りの提言のため諸外国のDRG及びDRG／ PPSの研究を行っているが、
①ICD9−CMによるコーディングの普及、②医療原価調査、③医療の質の管理の確立を
不可欠の活動目標ととらえている。」「（日本版DRGについては）諸外国との対比も含め
十分な期間を設けた調査・検討が必要と考える。」

（社会保険旬報H10.6.21号収載「全日病の提案」）
「今後導入されるべき診療報酬支払方式は以下の通りである。◎外来（略）。◎入院：①
急性期医療、2次救急＝DRGを用いた支払方式、②3次救急＝DRGを用いた支払方式、③
慢性期医療＝医療密度を加味した1日当たり定額制、④専門医療、高度先進医療＝DRG
を用いた支払方式」

（H10.9.26「中小病院のあり方に関するプロジェクト委員会報告書」）
◉健保連
「抜本的な診療報酬体系の改革は、慢性期入院医療は1日当たり定額あるいは一定期間定
額払い方式、急性期入院医療は疾病別定額払い方式を基本としたものとすべきである。」
「急性期入院医療における定額払い方式は、将来的には全包括で実施することが望まし
いが、技術料や救急医療対応分を除く包括から実施することも十分効果が期待できる。」

（H10.10.12「医療保険制度構造改革への提言・中間報告」）
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