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２０年度調査 １８年度調査

調査対象施設 約３,６００病院 約３,６００病院

調査票配布施設
７００病院

（約１／５抽出）
７００病院

（約１／５抽出）

コスト調査回答施設
（有効回答）

４４病院
（18年との共通は10病院）

６９病院

レセプト調査回答施設
６６病院

（18年との共通は10病院）
８３病院

過去の慢性期調査におけるコスト調査・レセプト調査の概要
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２０年度コスト調査における患者１人１日当り費用

人件費 材料費 委託費 設備
関係費

研究
研修費 経費 その他 合計費用

20年度調査
（全44病院）

10,841 1,885 1,399 1,742 51 1,527 290 17,735

61.1% 10.6% 7.9% 9.8% 0.3% 8.6% 1.6% 100.0%

人件費 材料費 委託費 設備
関係費

研究
研修費 経費 その他 合計費用

20年度調査
（共通10病院）

9,780 2,068 1,451 2,492 32 1,803 214 17,840

54.8% 11.6% 8.1% 14.0% 0.2% 10.1% 1.2% 100.0%

18年度調査
（共通10病院）

8,675 1,471 2,267 2,652 75 1,778 200 17,118

50.7% 8.6% 13.2% 15.5% 0.4% 10.4% 1.2% 100.0%

20年度調査
（共通10病院）

18年度調査
（共通10病院）

医療区分
１

医療区分
２

医療区分
３

医療区分
１

医療区分
２

医療区分
３

ＡＤＬ区分
３

17,249 
～17,264 

18,276 
～18,066 

21,907 
～20,872 

16,627 
～16,641 

17,500 
～17,323 

20,772 
～19,862 

ＡＤＬ区分
２

16,061 
～16,559 

17,781 
～17,861 

21,134 
～20,345 

15,522 
～15,952 

17,020 
～17,081 

20,117 
～19,412 

ＡＤＬ区分
１

13,856 
～14,979 

15,412 
～16,138 

17,054 
～17,490 

13,560 
～14,550 

14,945 
～15,581 

16,488 
～16,866 

タイムスタディ調査をもとに
患者分類ごとに重み付け

※上段：費用最大の場合～下段：費用最小の場合
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【参考】
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２０年度レセプト調査における患者１人１日当たり収入

入院
基本料

入院基本料等
加算

出来高
部分

ﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝ等

レセプト
請求金額

入院時食事療養費を
加えた場合の収入

20年度調査
（共通10病院）

13,431 1,608 625 1,374 17,037 18,957

18年度調査
（共通10病院）

13,756 1,463 572 879 16,670 18,590

入院
基本料

入院基本料等
加算

出来高
部分

ﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝ等

レセプト
請求金額

入院時食事療養費を
加えた場合の収入

20年度調査
（全66病院）

12,883 1,510 920 887 16,200 18,120

20年度調査
（共通10病院）

18年度調査
（共通10病院）

医療区分
１

医療区分
２

医療区分
３

医療区分
１

医療区分
２

医療区分
３

ＡＤＬ区分３
14,377 

18,727 
22,617 

13,684 
18,274 

22,234 
ＡＤＬ区分２

13,027 12,474
ＡＤＬ区分１ 17,507 17,034

レセプトをもとに患者分類ごとに算出
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平成21年度医療経済実態調査

療養病床の有無と損益状況<集計１>

342,739 

229 

362,945 

-19,977 

79,264 

147 

75,369 

4,041 
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Ⅰ医業収益 Ⅱ介護収益 Ⅲ医業・介護費用 Ⅳ損益差額

（Ⅰ+Ⅱ-Ⅲ）

療養病床を有しない

一般病院<集計１>

（370施設、平均228病床）

療養病床60%以上の

一般病院<集計１>

（66施設、平均118病床）

（千円）

6備考： 「集計１」･･･医業・介護収益に占める介護収益の割合が２％未満の医療機関等の集計 5



平成21年度医療経済実態調査

療養病床の有無と損益状況<集計２>

332,640 

508 

353,107 

-19,959 

72,563 

20,337 

89,766 

3,134 
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Ⅰ医業収益 Ⅱ介護収益 Ⅲ医業・介護費用 Ⅳ損益差額

（Ⅰ+Ⅱ-Ⅲ）

療養病床を有しない

一般病院<集計２>

（389施設、平均222病床）

療養病床60%以上の

一般病院<集計２>

（200施設、平均139病床）

（千円）

7備考： 「集計２」･･･調査に回答した全ての医療機関等の集計（有効回答施設の集計） 6



【２２年改定】

医療区分１ 医療区分２ 医療区分３

ＡＤＬ区分３ ８８５
１，３２０

１，７０９ＡＤＬ区分２
７５０

ＡＤＬ区分１ １，１９８

医療区分１ 医療区分２ 医療区分３

ＡＤＬ区分３ ９３４ １，３６９ １，７５８

ＡＤＬ区分２ ８８７ １，３４２ １，７０５

ＡＤＬ区分１ ７８５ １，１９１ １，４２４

医療区分１ 医療区分２ 医療区分３

ＡＤＬ区分３ ８７１ １，３０６ １，６９５

ＡＤＬ区分２ ８２４ １，２７９ １，６４２

ＡＤＬ区分１ ７２２ １，１２８ １，３６１

【算定要件】２０：１配置（医療区分２・３が８割以上）

療養病棟入院基本料 １ 療養病棟入院基本料 ２
【算定要件】２５：１配置

医療区分１ 医療区分２ 医療区分３

ＡＤＬ区分３ ８８５
１，３４４

１，７４０ＡＤＬ区分２
７６４

ＡＤＬ区分１ １，２２０

【１８年改定】 【２０年改定】

療養病棟入院基本料の経緯

○療養病棟入院基本料の再編成
医療療養病棟における入院患者の重症化傾向等を考慮して人員配置の要件を見直す
とともに、医療経済実態調査の結果等を踏まえて療養病棟入院基本料の適正化を行う。

○療養病棟入院基本料の見直し
医療経済実態調査結果等を踏まえて、療養病棟入院
基本料の評価を引き下げる。なお、医療区分１・ＡＤＬ区
分３については、中医協の議論を踏まえて配慮する。
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