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3000点以上 410 375 108 77 52 30 25 32 39 20 11 14 9 11 8 11 10 11 5 4 5 7 6 6 5 3 3 3 4 2 4 54

600点以上3000点未満 290 301 305 289 205 194 150 166 160 121 106 94 93 71 89 71 67 65 52 41 38 53 41 37 31 33 25 32 32 24 26 343

225点以上600点未満 124 104 177 174 158 140 150 135 119 125 113 85 76 79 61 79 71 60 47 51 49 34 36 40 32 25 33 26 21 23 23 485

225点未満 14 81 161 144 177 159 151 104 92 102 105 96 78 70 52 44 46 46 58 46 36 24 25 23 37 34 24 20 16 19 13 333

平均金額 91,7 130, 77,1 42,8 31,5 20,7 13,6 19,0 21,6 21,7 8,11 9,49 13,3 15,0 14,6 18,0 13,0 21,7 17,6 6,70 25,7 32,3 7,83 16,2 15,1 6,90 7,31 15,2 10,3 9,33 16,2 15,0
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医療センターDPC入院患者の医療資源投入量の状況 

 入院経過日数と医療資源投入量 

 平成26年5月の医療センターDPC入院患者を、下記の地域医療構想策定ガイド
ラインに基づく医療資源投入量の区分に沿って整理した。 

 

  医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会 第１次報告 

～医療機能別病床数の推計及び地域医療構想の策定に当たって～ （平成２７年６月１５日） 

 医療・介護情報の活用による改革の推進に関する専門調査会医療機能の境界点として、今回定める

医療資源投入量の基準については、必要病床数のマクロ推計を行うための基準であり、個々の患者を

この基準で分類しようとするものではないことに留意する必要がある。 

 すなわち、個々の患者をみた場合、例えば、医療資源投入量が600 点を超えていても、回復期の医

療機能をもった病床で医療を提供することがふさわしいことがあり得る一方、600 点を下回っていて

も、急性期の医療機能をもった病床で医療を提供することがふさわしいこともあり得る。 

【調査結果の留意点】 

参考資料６ 
医療資源投入量 地域医療構想策定ガイドラインにおける機能区分

3000点以上 入院基本料、リハビリ料、食事療養費を除く単価が30,000円以上

600点以上3000点未満
入院基本料、リハビリ料、食事療養費を除く単価が6,000円以上30,000
円未満（早期リハビリ実施患者は175点以上600点未満であっても、リ
ハビリ料を含む単価が6,000円以上であれば急性期に含む）

225点以上600点未満
入院基本料、リハビリ料、食事療養費を除く単価が2,250円以上6,000
円未満（リハビリ実施患者は175点未満であっても、リハビリ料を含む
単価が1,750円以上であれば回復期に含む）

225点未満 （上記以外）


