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ている。 

 

HC.2（リハビリテーションサービス）は、日本は HC.2.2（日帰りリハビリテーショ）と HC.2.4（在宅でのリハ

ビリテーション）を推計しており、ドイツは HC.2.1（入院リハビリテーション）と HC.2.3（外来リハビリテーショ

ン）を推計している。しかし、韓国は HC2 の全項目を HC.1.1 に含めているとして推計していない。 

 

HC.3（長期医療系サービス）は、特に HC.3.1（長期医療系施設サービス）に関しては、ドイツは全ての

介護施設の費用を含むとしていが、日本と韓国は介護老人福祉施設（特別養護老人ホーム）の費用を含

んでいないという違いがある。 

 

HC.4（医療の補助的サービス）では、3 カ国ともに HC.4.1（臨床検査）およびと HC.4.2（画像診断）は

HC.1 に含まれるとして、推計していない。HC.4.3（患者搬送および救急）は 3 カ国共通している。 

 

HC.5（外来患者への医療材の提供）と HC.6（予防および公衆衛生サービス）は、3 カ国ほぼ共通して

いる。 

 

HC.7 は、3 カ国ともに推計しているが、韓国は行政費用（保健福祉家族部であり、日本の厚生労働省

に相当する）を含んでいるという違いがある。 

 

このように、各国で推計に含めている項目を 2 デジットレベルで比較したところ、違いがある。 
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5) SHA の現状：SHA1.0 から 2.0 へ 

 

SHA は、現在 2.0 への更新作業が進められており、2010 年末の完成が目標とされている。さらに、性、

年齢、疾病別の医療費情報を OECD では新たに収集を始めようとしている。 


