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第１ ＤＰＣによる算定方法の概要 

診療報酬 ＝ 包括評価部分点数（A） ＋ 出来高評価部分点数（B） 

      

 包括評価部分点数 ＝ 診断群分類毎の１日当たり点数（X） 

                       × 医療機関別係数 × 在院日数 

 

        医療機関別係数 ＝ 機能評価係数（Y）＋ 調整係数 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

第２ ＤＰＣによる診療報酬の内訳（急性期入院医療に限る） 

１ 包括評価部分点数（A）  

 （１） 診断群分類毎の１日当たり点数（X）  

   ア 考え方 

原則として、いわゆるホスピタルフィー的要素（主に医療機関の

運営コストで、固定費用部分を反映）であって、医療機関の機能等を評

価しているもの以外を包括的に評価したもの。 
      

イ 具体的項目（各番号は、別紙２の項目番号に対応） 

① 入院基本料〔１０対１入院基本料（一般病棟入院基本料）〕 

④ 医学管理等（手術前医学管理料、手術後医学管理料に限る） 

⑤ 検査 

〔カテーテル検査（心臓、肺臓、肝臓、膵臓）、内視鏡検査及び診断穿刺・

検体採取料を除く〕 

⑥ 画像診断 

〔画像診断管理加算１、画像診断管理加算２及び造影剤注入手技（主要血管

の分枝血管を選択的に造影撮影した場合）を除く〕   
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⑦ 投薬（退院時処方を除く） 

⑧ 注射   

⑨ 処置（基本点数が 1,000 点未満のもの） 

⑩ 病理診断（病理標本作製料に限る） 

⑫ リハビリテーションに伴い使用された薬剤 

⑬ 精神科専門療法に伴い使用された薬剤 

 

（２） 機能評価係数（Y） 

ア 考え方 

原則として、当該医療機関に入院する全ての入院患者に提供

される医療で、医療機関の機能に係るものを係数として評価し

たもの。 
 

イ 具体的項目（各番号は、別紙２の項目番号に対応） 

     ① 入院基本料 
        看護配置や病院類型の違いによる評価 

・ ７対１、準７対１入院基本料（一般病棟入院基本料） 

・ ７対１、準７対１、１０対１入院基本料 

（特定機能病院・専門病院入院基本料） 

※ なお、一時的に１３対１、１５対１入院基本料を算定する病棟につい

ては、減算係数が設定されている。 
 

② 入院基本料等加算 
        医療機関単位の機能に着目した入院基本料等加算の評価 

・ 入院時医学管理加算  

・ 地域医療支援病院入院診療加算 

・ 臨床研修病院入院診療加算   

・ 診療録管理体制加算 

・ 医師事務作業補助体制加算  

・ 看護補助加算 

・ 医療安全対策加算 
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２ 出来高評価部分点数（B） 

ア 考え方 

出来高評価部分では、原則として、いわゆるドクターフィー的

要素（医師等の技術費用部分を反映）の他、いわゆるホスピタルフィー

的要素のうち、特定の患者又は病棟毎に評価される項目や病院の

立地する地域による調整のための項目が評価されている。 
   

  イ 具体的項目（各番号は、別紙２の項目番号に対応） 

（１） いわゆるドクターフィー的要素の具体的項目 

④ 医学管理等（手術前医学管理料、手術後医学管理料を除く） 

⑤ 検査 

〔カテーテル検査（心臓、肺臓、肝臓、膵臓）、内視鏡検査及び診断穿刺・

検体採取料に限る〕 

⑥ 画像診断 

〔画像診断管理加算１、画像診断管理加算２及び造影剤注入手技（主要血管

の分枝血管を選択的に造影撮影した場合）に限る〕 

⑨ 処置（基本点数が 1,000 点以上のものに限る）   

⑩ 病理診断（病理診断・判断料に限る） 

⑪ 在宅医療 

⑫ リハビリテーション（薬剤を除く）  

⑬ 精神科専門療法（薬剤を除く） 

⑭ 手術  

⑮ 麻酔  

⑯ 放射線療法  

（２） いわゆるホスピタルフィー的要素の具体的項目 

② 入院基本料等加算 
・ 超急性期脳卒中加算  

・ 療養環境加算   

・ 地域加算 

他２６項目  
 

③ 特定入院料（加算点数として評価） 
・ 救命救急入院料   

・ 特定集中治療室管理料 

・ ハイケアユニット入院医療管理料   

・ 脳卒中ケアユニット入院医療管理料 

        ・ 新生児特定集中治療室管理料 

        ・ 総合周産期特定集中治療室管理料 

        ・ 広範囲熱傷特定集中治療室管理料 

        ・ 一類感染症患者入院医療管理料 

・ 小児入院医療管理料 
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医科診療報酬の例

(注）１点の単価は１０円。

医学管理等 　（例）特定疾患療養管理料 225点

在宅医療 　（例）往診料 650点

　（例）尿中一般物質定性半定量検査 26点

　　（注）フィルム、造影剤等の費用は別途算定

　（例）写真診断（単純、胸部） 85点

　　（注）フィルム、造影剤等の費用は別途算定

　（例）薬剤料　　　　　　　　　　別途薬価基準による

　　調剤料（外来）（内服薬・頓服薬） 9点

　　処方料（6種類以下の内服薬の投薬の場合） 42点

　　処方せん料（6種類以下の内服薬の投薬） 68点

　　調剤技術基本料（入院中の患者以外の場合（月1回）） 8点

　（例）注射料（皮内、皮下、筋肉内注射） 18点

　　薬剤料　　　　　　　　　　　　別途薬価基準による

リハビリテーション 　（例）心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ） 200点

精神科専門療法 　（例）標準型精神分析療法 390点

　（例）創傷処置（100平方センチメートル未満） 45点

　　（注）薬剤料、材料費等は別途算定

　（例）虫垂切除術（虫垂周囲膿瘍を伴わないもの） 6210点

　　（注）薬剤料、材料費等は別途算定

麻酔 　（例）脊椎麻酔 850点

放射線治療 　（例）体外照射（エックス線表在治療（1回目）） 110点

入院時食事療養費（1食につき） 640円
標準負担額（一般の患者負担金） 260円

手術

特
掲
診
療
料

入院時食事療養

検査

画像診断

投薬

注射

処置

病院・診療所 270点
再診料(200床未満の病院) 60点
外来診療料(200床以上の病院) 70点
診療所 71点
○病棟等の類型別に9種類の入院基本料を規定
（一般病棟入院基本料、療養病棟入院基本料、精神病棟入院基本
料、結核病棟入院基本料、有床診療所入院基本料等）
○同一類型の入院基本料は看護配置基準、平均在院日数等により

（例）一般病棟入院基本料　10：1入院基本料(1日につき） 1300点

○入院時間に応じて初期加算
（例）一般病棟入院基本料の場合
　・入院後～14日以内 428点/日
　・15日以上～30日以内 192点/日
○医療機関の機能に応じて47種類の加算項目を規定
（例）入院時医学管理加算（1日につき） 120点
○包括払いを原則とする20の入院料を規定
（例）救命救急入院料１（1日につき）（3日以内） 9700点
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（4日以上7日以内） 8775点

基
本
診
療
料

入
院
料

特定入院料

初診料

再診料

基本料

入院基本料等加算

別
紙
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別紙２ 

DPC による診療報酬の内訳（概要） 

 

① 入院基本料 

② 入院基本料等加算 

③ 特定入院料 

⑤ 検査 

⑥ 画像診断 

⑧ 注射 

④ 医学管理等 

１０対１入院基本料（一般病棟入院基本料）

入院時医学管理加算、地域医療支援病院入院診療加算、 
他４項目

超急性期脳卒中加算、地域加算、他２７項目 

救命救急入院料、特定集中治療室管理料、他９項目 

手術前医学管理料、手術後医学管理料

上記以外の医学管理等 ２９項目

カテーテル検査（心臓、肺臓、肝臓、膵臓）、 
内視鏡検査及び診断穿刺・検体採取料 

上記以外の検査（検体検査判断料及び検体検査管理加算を含む）

画像診断管理加算１、画像診断管理加算２及び造影剤注入手技

（主要血管の分枝血管を選択的に造影撮影した場合） 

上記以外の画像診断

全ての項目（無菌製剤処理料を含む） 

⑨ 処置 
基本点数が1,000点以上のもの

基本点数が1,000点未満のもの

⑦ 投薬 全ての項目

病理診断・判断料

病理標本作製料 

⑪ 在宅医療 
⑫ リハビリテーション 
⑬ 精神科専門療法 
⑭ 手術、⑮ 麻酔 
⑯ 放射線療法 

リハビリテーション又は精神科専門療法に伴い使用された薬剤

上記以外の項目

⑩ 病理診断 

出来高での評価 DPC での評価 

７対１、準７対１入院基本料（一般病棟入院基本料） 
７対１、準７対１、１０対１入院基本料（特定機能病院・専門病院入院基本料） 

機能評価係数で評価 出来高で評価診断群分類毎の１日当たり点数で包括評価  



機能評価係数

診療料
特定機
能病院

専門
病院

一般
病院

出来高の点数

入院基本料
（7対1）

0.1736 0.1244 0.1005 1555点／日

入院基本料
（準7対1離島・へき地以外）

――― 0.1009 0.0769 1495点／日

入院基本料
（準7対1離島・へき地）

――― 0.1127 0.0887 1525点／日

入院基本料（10対1） 0.0730 0.0239 ――― 1300点／日

入院時医学管理加算 ――― ――― 0.0299
120点／日

（入院から14日間）

地域医療支援病院入院診療加算 ――― ――― 0.0321
1000点／日
（入院初日）

臨床研修病院入院診療加算
（単独型・管理型）

40点／日
（入院初日）

臨床研修病院入院診療加算
（協力型）

20点／日
（入院初日）

診療録管理体制加算
30点／日

（入院初日）

医師事務作業補助体制加算
（25対1）

―――
355点／日
（入院初日）

医師事務作業補助体制加算
（50対1）

―――
185点／日
（入院初日）

医師事務作業補助体制加算
（75対1）

―――
130点／日
（入院初日）

医師事務作業補助体制加算
（100対1）

―――
105点／日
（入院初日）

看護補助加算１ ――― 109点／日

看護補助加算２ ――― 84点／日

看護補助加算３ ――― 56点／日

医療安全対策加算
50点／日

（入院初日）

入院基本料（13対1） ――― ▲0.0581 ▲0.0820 ―――

入院基本料（15対1） ――― ――― ▲0.1364 ―――

入
院
基
本
料

入
院
基
本
料
等
加
算

0.0012

0.0006

0.0009

0.0113

0.0059

0.0042

経
過
措
置

0.0034

0.0430

0.0331

0.0221

0.0015
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項目 DPCでの評価

入院時医学管理加算（１日につき） 機能評価係数

地域医療支援病院入院診療加算（入院初日） 機能評価係数

臨床研修病院入院診療加算（入院初日） 機能評価係数

診療録管理体制加算（入院初日） 機能評価係数

医師事務作業補助体制加算（入院初日） 機能評価係数

看護補助加算（１日につき） 機能評価係数

医療安全対策加算（入院初日） 機能評価係数

救急医療管理加算・乳幼児救急医療管理加算（１日につき） 出来高

超急性期脳卒中加算（入院初日） 出来高

妊産婦緊急搬送入院加算(入院初日) 出来高

在宅患者緊急入院診療加算（入院初日） 出来高

乳幼児加算・幼児加算（１日につき） 出来高

難病等特別入院診療加算（１日につき） 出来高

超重症児（者）入院診療加算・準超重症児（者）入院診療加算
（１日につき）

出来高

新生児入院医療管理加算（１日につき） 出来高

看護配置加算（１日につき） 出来高

地域加算（１日につき） 出来高

離島加算（１日につき） 出来高

療養環境加算（１日につき） 出来高

ＨＩＶ感染者療養環境特別加算（１日につき） 出来高

二類感染症患者療養環境特別加算（１日につき） 出来高

重症者等療養環境特別加算（１日につき） 出来高

小児療養環境特別加算（１日につき） 出来高

無菌治療室管理加算（１日につき） 出来高

放射線治療病室管理加算（１日につき） 出来高

（入院基本料等加算）

DPCによる入院基本料等加算、特定入院料及び医学管理等の取り扱い

別紙４

1



項目 DPCでの評価

緩和ケア診療加算（１日につき） 出来高

 がん診療連携拠点病院加算（入院初日） 出来高

栄養管理実施加算（１日につき） 出来高

褥瘡患者管理加算（入院中１回） 出来高

褥瘡ハイリスク患者ケア加算（入院中１回） 出来高

ハイリスク妊娠管理加算（１日につき） 出来高

ハイリスク分娩管理加算（１日につき） 出来高

後期高齢者外来患者緊急入院診療加算(入院初日) 出来高

後期高齢者総合評価加算（入院中１回） 出来高

後期高齢者退院調整加算（退院時１回） 出来高

救命救急入院料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

特定集中治療室管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

ハイケアユニット入院医療管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

脳卒中ケアユニット入院医療管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

新生児特定集中治療室管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

総合周産期特定集中治療室管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

広範囲熱傷特定集中治療室管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

一類感染症患者入院医療管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

小児入院医療管理料（１日につき） 加算点数として、出来高で評価

特定疾患治療管理料 出来高

ウイルス疾患指導料 出来高

特定薬剤治療管理料 出来高

悪性腫瘍特異物質治療管理料 出来高

入院栄養食事指導料 出来高

集団栄養食事指導料 出来高

高度難聴指導管理料 出来高

がん性疼痛緩和指導管理料 出来高

（特定入院料）

（医学管理等）

2



項目 DPCでの評価

手術前医学管理料 包括評価

手術後医学管理料（１日につき） 包括評価

リンパ浮腫指導管理料 出来高

開放型病院共同指導料(Ⅰ) 出来高

開放型病院共同指導料(Ⅱ) 出来高

退院時共同指導料１ 出来高

退院時共同指導料２ 出来高

地域連携診療計画管理料 出来高

地域連携診療計画退院時指導料 出来高

ハイリスク妊産婦共同管理料(Ⅰ) 出来高

ハイリスク妊産婦共同管理料(Ⅱ) 出来高

救急救命管理料 出来高

退院時リハビリテーション指導料 出来高

退院前訪問指導料 出来高

薬剤管理指導料 出来高

診療情報提供料(Ⅰ) 出来高

診療情報提供料(Ⅱ) 出来高

医療機器安全管理料 出来高

傷病手当金意見書交付料 出来高

療養費同意書交付料 出来高

後期高齢者退院時薬剤情報提供料 出来高

後期高齢者退院時栄養・食事管理指導料 出来高

※　看護配置加算についても、医療機関単位の機能に着目した入院基本料等加算ではあるが、DPC算定病床では、
　　 １５対１入院基本料（一般病院）を算定する場合しか算定できない。
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