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韓国の電子レセプト 
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• ミッション 
国民医療の質と費用の適正性の保障 

• ビジョン 
正しい審査 正しい評価、共にする国民健康 

○専門知識
（Intelligence） 

  絶えることのない学
習と自己啓発を通じ、自
らの業務の最高の専門
家になる。      

○国民健康
（Health） 

  我々は国民健
康のために存在し、
それを究極的な目
標として認識する。  

 ○相互信頼
（Reliance） 

  顧客との約束を
守り相互配慮によ
る協力姿勢を貫く。  

○最高指向（Ace） 

  業の競争優位と継
続可能な経営で、自他
共に認める最高の組
職を作る。   

革新価値 

韓国健康保険審査評価院（Hira） 
Health Insurance Review & Assessment Service 
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共通評価係数の設定と公開 

病医 
院名 

抗生剤
処方率 

注射剤
処方率 

薬品
目数 

処方
薬品
費 

血液 
透析 

Hiraホームページより 
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韓国の病院評価指数とその推移

注射剤処方率 

薬品目数／処方 

急性上気道感染に対する抗生剤処方率 
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評価係数の全国推移 
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2005-2006年データ 

基準手術件数と入院日数関係分析 

灰色：基準手術件数以上の病院の入院日数 

黒色：基準手術件数未満の病院の入院日数 

胃がん 
手術 

食道がん 
手術 骨盤関節 

置換術 

膵臓がん 
手術 

カテーテル 
利用心血管 

拡張術 

骨髄移植 
手術 

冠状動脈 
迂回路術 

単位：日 

手術件数が多い病院は入院日数が短い 
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資料：保健福祉部、健康保険審査評価院 

2005～2006～年のレセプト分析で確証 
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2011年度 
 急性心筋梗塞症評価結果 

健康保険審査評価院 
高血圧性疾患 虚血性心臓疾患 脳血管疾患 

人
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1
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図3 重要循環器系統の死亡率推移 

医療評価報告 

帝王切開分娩適性性評価
薬剤給与適性性評価
輸血適正性評価
膝関節置換術適正性評価
CT撮影請求実態分析
手術の予防的抗生剤使用評価
急性心筋梗塞評価
血液透析評価
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2011年度 上半期 

高血圧適正性評価結果 

健康保険審査評価院 
給与評価室 評価2部 

2011年度下半期 薬剤給与適正性評価 
追及管理結果 

健康保険審査評価院 
給与評価室 評価2部 
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2009年度 
医療給与精神科適正性評価結果 

健康保険審査評価院 

2010年度 脳卒中適正性 
評価結果 

健康保険審査評価院 
評価室 評価部 
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療養機関種別帝王切開分娩率推移 

総合専門 
総合病院 
病   院 
医   院 

帝王切開分娩評価追求管理結果 

2006年診療費対象 
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胃がん・大腸がん・肝臓がんの 
手術死亡率 評価結果初公開 

（２０１２．５．２３） 

実際死亡率（入院中、または 30日以内死亡） 
胃がん0.92% 大腸がん1.63% 肝臓がん 1.88% 
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評価背景 

1999 2009 

140.5人 

死亡原因順位(2009) がん死亡率(人口 10万名当たり) 

がん疾患が死亡原因 1位、継続増加及び医療費上昇 

 全体死亡者の 28.7% (統計庁資料、2009) 
       2009年死亡率は人口 10万人当たり 140.5人、1999年対比 23.0% 増加 
 

 入院全体診療費の中でがん治療所要費用は 18.5% を占める 
      2009年入院全体診療費 12兆 5千億ウォン、がん治療所要費用 2兆 3千億ウォン 

がん 
疾患 

脳血管疾
患 心臓疾患 

114.2人 

1位 2位 3位 
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評価背景 
死亡率に対する公開要求増加 

 2007年から 8手術に対する診療量評価実施 
胃癌/大腸癌/肝臓癌/膵臓癌/食道癌手術、造血母細胞移植術、股関節置換術、経皮的冠状動脈
仲裁術 
 

 死亡率公開要求増加で診療結果評価必要性台頭 
   診療結果評価で医療消費者に医療選択情報提供要求 

診療結果評価実施 

 がん領域中 国内発生率が高い胃癌、大腸癌、肝臓癌の 

   手術死亡率など診療結果評価実施 
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推進経過 

‘07～’09年 :8種の手術に対する診療量評価結果公開 

‘10.12.:胃癌など診療量を診療結果で転換、評価して報告 

‘11.1.:診療結果評価計画 中央評価委員会審議及び福祉部承認 

‘11.2～3.:診療結果評価詳細計画公知、療養機関説明会開催 

‘11.6.～10.:調査表収集 

‘11.11.~ :危険度補正変数選定及びモデル構築、評価結果算出 

'12.4.:中央評価委員会結果報告及び審議 

‘12.5.:医療機関別がん手術死亡率評価結果公開 

推進経過 
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政策動向 

診療報酬関連学術雑誌 
2007年創刊隔月発行 
掲載論文累計365件  

15 



「ＨＩＲＡ」目次例1    

• ３４：2012.05-06(6-3) 

• ■政策懸案:治療材料管理現況と課題 

• ○治療材料保険登載管理現況と課題：계미원（健保審査評価院給与基準室材料登載部部長） 

• ○外国の治療材料給与管理現況：배은영（尚志大学校医療経営学科教授） 

• ○治療材料専門評価委員会運営経験と課題：이규덕(健保審査評価院常勤評価委員） 

• ■HIRA研究 

• ○ 急性期脳卒中評価指標拡大研究：김경훈(審査評価研究所医療評価研究チーム主任研究員） 

• ○健保成果連動支払制度拡大時の考慮事項：최지숙(審査評価研究所酬価制度研究チーム主任
研究員） 

• ■診療傾向分析 

• ○高危険産婦：신현철（審査評価研究所政策分析チーム長） 

• ■海外動向 

• ○ヨーロッパの薬価政策：배그린（審査評価研究所 薬剤評価研究チーム主任研究員） 

• ○アメリカの Value Based Insurance Design 導入過程：（審査評価研究所審査制制度研究チーム主
任研究員） 

• 審査評価政策動向 

• ○DUR 重要性及び今後の推進方向：이연화（健保審査評価院 DUR 管理室次長） 
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• ３３：2012.03-04(6-2) 

• ■政策懸案:専門病院制度の現況と課題 

• ○専門病院制度に対する期待と今後の発展方向：이창준(保健福祉部保健医療政策課課長) 

• ○専門病院指定及び評価制度運営現況と推進方向；유명숙(健保審査評価院病院指定評価部
部長) 

• ○専門病院制度の成功的安着のための課題：정흥태(大韓専門病院協議会会長) 

• ○リハビリ医学専門病院の導入と今後の展望：박인선(パークサイド再生医学病院病院長) 

• ■HIRA研究 

• ○総量的利用量統制のための接近と診療量管理：강희정(審査評価研究所審査制度研究チーム
長) 

• ○医薬品本人負担制度の類型及び効果：박찬미(審査評価研究所薬剤評価研究チーム副研究委
員) 

• ■診療傾向分析 

• ○65歳以上老人の年齢増加による診療費及び入院日数変化：김동환(審査評価研究所政策分析
チーム主任研究員) 

• ■海外動向 

• ○OECD 国家の入院サービス政策：정설희(審査評価研究所給与政策研究チーム長) 

• ○OECDの保健資料二次的活用現況の調査：김경훈(審査評価研究所医療評価研究チーム主任
研究員) 

• ○アメリカ医療技術評価と条件付き給与制度：최윤정(審査評価研究所技術評価研究チーム長) 

•   

 

「ＨＩＲＡ」目次例2    
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DURの重要性と今後の推進方向 
Drug  Utilization  review 2012-5.6 

医薬品処方調剤支援サービス 

2009年4月～12月調査 

19 
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医療機関での処方：６．２％ 
薬   局での調剤：２．４％ 

DURで処方せんが警告される割合 

同一処方せん内    ： ３．６％ 
他医師の処方せん：９６．４％ 
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併用禁忌 
（処方せん内） 

併用禁忌 
（処方せん間） 

使用中止 成分重複 年齢禁忌 

DURの警告に対する処方変更状況 
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患者標本資料 

電子レセプトDWHの 
研究者用サンプル 

 
2009年1年分 

入院患者70万人(13%) 
外来患者40万人(1%) 

「標本差なし」確認済み 
 

DVD1枚に収納 

提供料：30万₩ 
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区分 容量 

明細書一般内訳 27,320,505行 3.82GB 

診療内容 313,011,694行 21.13GB 

傷病内容 68,807,094行 1.56GB 

処方せん詳細内容 65,477,122行 3.93GB 

療養機関現況 80,418機関 6.84MB 

全体 34GByte(DVD１枚に圧縮) 

2009年の月別1人平均請求費用の母集団と標本集団比較 

標本容量 23 



国際シンポジウム 

ヨーロッパ、米国、 
豪州、韓国 

DRG支払制度  

2012.5.21. 
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日本の電子レセプト 
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電子レセプト普及までの経緯（医科） 

光ディスク等 光ディスク等 

医科レセプト 
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1983年 
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セ 計画 

2003年 
ＤＰＣ 
実施 

1998年 
紙面4
種統合 

2009年 
電子と紙面の 

の分離 
（省令改正） 

レセコン
開発 

1991年 

電子レセ
制度化 

①紙の手書き 

②紙の電算処理（レセコン） 
③電子レセプト 

オンライン 

電子媒体 
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請求省令の改正１  

電子レセプト開始時(1991(H3)年) 

第3条 明細書に代えて、それに記載すべき 
    事項を厚生労働大臣の定める方式 
    で記録した磁気テープ等が提出できる。  

30 

（表現は文意の要約である） 

30 



DPCレセプト

合計欄 基本料欄

加
算
料
欄

明細欄

合計欄

薬
剤
料
欄

医科(出来高)レセプト 歯科外来レセプト 調剤レセプト

摘要欄 合計欄

単
位
薬
剤
料
欄

頭書き欄

診断群分類欄

包
括
評
価
欄

出
来
高
欄

合計欄

患
者
基
礎
情
報
欄

全体のその他欄

調
剤
数
量
欄

調
剤
料
欄

頭書き欄

傷病名欄

摘
要
欄

点
数
欄

頭書き欄

医療機関、保険医欄

月
日
欄

医
薬
品
名
等
欄

頭書き欄

傷病名、歯式欄

レセプト様式 
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電子レセプトの最終出力様式も同じ 
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包括算定と出来高算定を別記載して総括レセプトで統合、 
包括診療項目は日計表に記載、分析用に別途Ｅ，Ｆファイルを作成。 

頭書き欄

診断群分類欄

包
括
評
価
欄

出
来
高
欄

合計欄

患
者
基
礎
情
報
欄

頭書き欄

診断群分類欄

包
括
評
価
欄

出
来
高
欄

合計欄

患
者
基
礎
情
報
欄

合計欄

頭書き欄

傷病名欄

摘
要
欄

点
数
欄

Ｅ、Ｆ 

総括 

包括請求 出来高請求 

日計表で記載する包括明
細項目 

分析はＥ，Ｆファイルを 
編集して実施 

審査・支払 
業務用 

分析用 

32 

DPCレセプト 
32 



紙レセプト再が目的の電子レセプト形式 

識別情報 レコードフォーマット 医科 DPC 歯科 調剤
IR 医療機関情報 ○ ○ ○
RE レセプト共通 ○ ○ ○ ○
HO 保険者 ○ ○ ○ ○
KO 公費 ○ ○ ○ ○
KH 国保固有 ○ ○ ○ ○
CO コメント ○ ○ ○ ○
SJ 症状詳記 ○ ○ ○
BU 診断群分類 ○
SB 傷病 ○
KK 患者基礎 ○
SK 診療関連 ○
GA 外泊 ○
HH 包括評価 ○
GT 合計調整 ○
SI 医科診療行為 ○ ○ ○
IY 医薬品 ○ ○ ○ ○
TO 特定器材 ○ ○ ○ ○
NI 日計表 ○ ○ ○
CD コーデングデータ ○
SY 傷病名 ○ ○
TI 臓器提供医療機関 ○ ○
TR 臓器提供者レセプト情報 ○ ○
TS 臓器提供者請求情報 ○ ○
GO 診療報酬請求書 ○ ○ ○ ○
YK 薬局情報 ○
UK 受付情報 ○
HS 傷病名部位 ○
SS 歯科診療行為 ○
SH 処方基本 ○
KI 薬学管理料 ○
CZ 調剤情報 ○
TK 摘要欄 ○

項目 最大バイト 項目 最大バイ ト 項目 最大バイト

1 レコード識別情報（IY) 2 レコード識別情報（IY) 2 レコード識別情報（IY) 2
2 診療識別 2 診療識別 2 負担区分 1
3 負担区分 1 負担区分 1 医薬品コード 9
4 医薬品コード 9 医薬品コード 9 使用量 11
5 数量データ 11 数量データ１ 11 予備 7
6 点数 7 数量データ２ 7 予備 1
7 回数 3 加算コード１ 3 混合区分コード 1
8 コメントコード 9 加算数量 1 混合区分枝 1
9 文字データ 100 1日の情報 3 配合不適区分 1

10 コメントコード 9 2日の情報 3 1回用量 11
11 文字データ 100 3日の情報 3
12 コメントコード 9 4日の情報 3
13 文字データ 100 5日の情報 3
14 1日の情報 3 6日の情報 3
15 2日の情報 3 7日の情報 3
16 3日の情報 3 8日の情報 3
・ 　　　・ 3 　　　・ 3
・ 　　　・ 3 　　　・ 3
・ 　　　・ 3 　　　・ 3

37 　　　・ 3 29日の情報 3
38 　　　・ 3 30日の情報 3
39 　　　・ 3 31日の情報 3
40 　　　・ 3
41 　　　・ 3
42 29日の情報 3
43 30日の情報 3
44 31日の情報 3

現状の医薬品レコードフォーマット（IY）

NO
医科、DPC 歯科 調剤

様式ごとにデータ形式個別 
ソート用の患者IDが存在しない 

IY：医薬品情報 
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試行期間におけるレセプト情報等の 

提供形式について 

34 
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請求省令の改正２  

電子レセプト普及時(2009(H21)年) 

第1条 請求は厚生労働大臣が定める方式 
    による電子レセプトによる。 
第5条レセコン不使用の場合は書面提出で 
           きる。 
第6条保険医（薬剤師）が65歳以上の場合  
           は届出により書面提出ができる。 
第7条書面提出は厚生労働大臣が定める 
    様式による。 

42 
（表現は文意の要約である） 
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レセプトの原典はカルテ 

日付順のレセプトデータが実現。 

医科、歯科、調剤、DPCの統合が実現。 

処理は簡素化。 

電子カルテからの自動取得が将来の姿。 

点数改正の影響を受けにくい。 

電子レセプトは紙レセプトの編集規定に 
拘ることなく、カルテから直接入力すれば、 
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区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数

1 185 13 入１ nnn・・n 包括入院料１ 2517 1 1.3559 3413
2 185 13 入１ nnn・・n 1級地域加算 18 1 18
3 185 13 入１ nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
4 185 13 入１ nnn・・n 診療行為（包括） 120 1 0
5 185 13 入１ nnn・・n 診療行為（包括外） 240 1 240
6 185 17 入2 nnn・・n 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523
7 185 17 入2 nnn・・n 1級地域加算 18 1 18
8 185 17 入2 nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
9 185 17 入2 nnn・・n 診療行為（包括） 150 1 0

10 185 17 入2 nnn・・n 1級地域加算 18 1 18
11 185 18 入2 nnn・・n 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523
12 185 18 入2 nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
13 185 21 入3 nnn・・n 包括入院料３ 1582 1 1.3559 2145
14 185 21 入3 nnn・・n 1級地域加算 18 1 18
15 185 21 入3 nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
16 185 17 入2 nnn・・n 診療行為（包括） 100 1 0
17 185 26 出来高 nnn・・n 一般病棟７対１入院基本料

18 185 26 出来高 nnn・・n （15－30日）入院加算
19 185 26 出来高 nnn・・n 1級地域加算
20 185 26 出来高 nnn・・n ハイリスク分娩管理加算 4765 1 4765
21 185 26 出来高 nnn・・n 帝王切開術
22 185 26 出来高 nnn・・n 深夜加算 34182 1 34182
23 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｐ
24 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｑ
25 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｒ
26 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｓ 982 1 982
27 185 26 出来高 nnn・・n 特定医療材料Ｋ
28 185 26 出来高 nnn・・n 特定医療材料Ｌ
29 185 26 出来高 nnn・・n 特定医療材料Ｍ 547 1 547
30
31 185 26 出来高 nnn・・n 検査A
32 185 26 出来高 nnn・・n 検査Ｂ
33 185 26 出来高 nnn・・n 検査C
34 185 26 出来高 nnn・・n 検査D 410 410
35 185 27 出来高 nnn・・n 一般病棟７対１入院基本料

36 185 27 出来高 nnn・・n 外泊 233 1 233

カルテ記載順の統合電子レセプト
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区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数

37 346 16 nnn・・n 初診料
38 346 16 nnn・・n 時間外加算 355 1 355
39 346 16 nnn・・n 内用薬A　３ｇ
40 346 16 nnn・・n 内用薬B　３錠 5 3 15
41 346 16 nnn・・n 調剤料 9 1 9
42 346 16 nnn・・n 内用薬C　１錠 1 3 3
43 346 16 nnn・・n 処方料 42 1 42
44 346 16 nnn・・n 調剤基本料 8 1 8
45 346 16 nnn・・n 超音波検査（断層撮影） 350 1 350
46 346 20 nnn・・n 再診料
47 346 20 nnn・・n 深夜加算 489 1 489
48 346 20 nnn・・n 超音波検査（断層撮影）
49 346 20 nnn・・n 月2回目逓減 315 1 315

区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数

50 748 13 nnn・・n 歯科初診料 218 1 218
51 748 13 nnn・・n 歯科疾患管理料（１回目） 110 1 110
52 748 13 nnn・・n 処方料（その他） 42 1 42
53 748 13 nnn・・n 薬剤情報提供料 10 1 10
54 748 13 nnn・・n 調剤料（入院外）（内服薬等） 9 1 9
55 748 13 nnn・・n カロナール錠２００ 2 3 6
56 748 13 nnn・・n 歯周基本検査（２０歯以上） 200 1 200
57 748 13 nnn・・n 抜髄（１歯につき）（３根管以上） 588 1 588
58 748 20 nnn・・n 歯科再診料 43 1 43
59 748 20 nnn・・n スケーリング（３分の１顎）

60 748 20 nnn・・n ３分の１顎加算 104 1 104
区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数

61 487 5 nnn・・n 調剤技術基本料 40 1 40
62 487 5 nnn・・n 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30
63 487 5 nnn・・n 内服調剤料（１０日分） 47 1 47
64 487 5 nnn・・n キプレス錠１０ML　１錠 25 10 250
65 487 13 nnn・・n 調剤技術基本料 40 1 40
66 487 13 nnn・・n 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30
67 487 13 nnn・・n 外用調剤料 10 1 10
68 487 27 nnn・・n 計量混合加算 80 1 80
69 487 27 nnn・・n フロリードDクリーム１％５ｇ

70 487 27 nnn・・n ビスダームクリーム０．１％５ｇ 24 1 24

歯
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コード コード
nnnn・・4 入院基本料 1566 nnnn・・8 入院基本料(15-30日) 1758 1758
nnnn・・5 (15-30日)加算 192
nnnn・・6 1級地域加算 18 nnnn・・6 1級地域加算 18 18 単独項目化

nnnn・・7 ハイリスク分娩管理加算 3000 4765 nnnn・・7 ハイリスク分娩管理加算 3000 3000 単独項目化

請求
診療行為コード

請求
診療行為コード

コード内容 コード内容
対策

事前加算

現方式 提案方式

データの1行化対策 
（注加算） 
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コード 名称 年齢加算 時間帯加算 所定点数 加算係数 請求点数

nnn・・n4 虫垂切除術 6,210 1.0 6,210
nnn・・n4 虫垂切除術 休日(80%) 6,210 1.8 11,178
nnn・・n4 虫垂切除術 時間外(40%) 6,210 1.4 8,694
nnn・・n4 虫垂切除術 深夜(80%) 6,210 1.8 11,178
nnn・・n4 虫垂切除術 時間外特例(40%) 6,210 1.4 8,694
nnn・・n4 虫垂切除術 3歳未満(100%) 6,210 2.0 12,420
nnn・・n4 虫垂切除術 3歳未満(100%) 休日(80%) 6,210 2.8 17,388
nnn・・n4 虫垂切除術 3歳未満(100%) 時間外(40%) 6,210 2.4 14,904
nnn・・n4 虫垂切除術 3歳未満(100%) 深夜(80%) 6,210 2.8 17,388
nnn・・n4 虫垂切除術 3歳未満(100%) 時間外特例(40%) 6,210 2.4 14,904
nnn・・n4 虫垂切除術 3～6歳未満(50%) 6,210 1.5 9,315
nnn・・n4 虫垂切除術 3～6歳未満(50%) 休日(80%) 6,210 2.3 14,283
nnn・・n4 虫垂切除術 3～6歳未満(50%) 時間外(40%) 6,210 1.9 11,799
nnn・・n4 虫垂切除術 3～6歳未満(50%) 深夜(80%) 6,210 2.3 14,283
nnn・・n4 虫垂切除術 3～6歳未満(50%) 時間外特例(40%) 6,210 1.9 11,799

データの1行化対策 
（通則加算） 
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0 10000 20000 30000 40000 50000 60000

（基本点数＋加算点数）コー

ド（現状）

請求点数コード

提案コード

コード件数

その他

手術

実用的な診療行為コードの提案 
現在のコード件数：約6千件 
すべての請求点数をコード化した場合：約6万件 
実用的な提案 コード件数：1万件規模(見込み) 
 (実現策) 注加算(点数）：予め加算を実施してコード設定、又は独立項目として算定 
          通則加算(率）：基本点数のコードのまま加算係数を掛けて算定 
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コード 使用量/日 1日金額 1日点数 日数 請求点数

nnnn・・1 薬剤A 10円 3錠 30円

nnnn・・2 薬剤B 15円 6錠 90円

nnnn・・3 薬剤C 20円 3錠 60円 18点 7日 126点

コード 使用量/日 1日金額 単位点数 日数 請求点数

nnnn・・1 薬剤A 10円 3錠 30円 ３点 7日 21点

nnnn・・2 薬剤B 15円 6錠 90円 9点 7日 63点

nnnn・・3 薬剤C 20円 3錠 60円 6点 7日 42点

提案方式

コードの内容

薬剤コード 処方 請求

コード内容

薬剤コード 処方 請求

現方式

薬剤を剤単位に算定している現状 

薬剤を銘柄単位に算定して1行化を実現する提案(2) 
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現在の請求

コード 請求点数

nnnn・・1 検査A 200

nnnn・・2 検査B 200

nnnn・・3 検査C 200 500

提案する請求

コード 請求点数

nnnn・・0 3項目検査 500 500

nnnn・・1 検査A 200 0

nnnn・・2 検査B 200 0

nnnn・・3 検査C 200 0

現方式

提案方式

コードの内容

コードの内容

検査コード

検査コード

検体検査の記録方式の現状 

1行化を実現する検体検査の記録方式の提案(3) 
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区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数 項目 単位点数 日/回 係数説明 加算係数 請求点数

1 185 13 入１ nnn・・n 包括入院料１ 2517 1 1.3559 3413 包括入院料１ 2517 1 1.3559 3413
2 185 13 入１ nnn・・n 1級地域加算 18 1 18 1級地域加算 18 1 18
3 185 13 入１ nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000 ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
4 185 13 入１ nnn・・n 診療行為（包括） 120 1 0 診療行為（包括） 120 1 0
5 185 13 入１ nnn・・n 診療行為（包括外） 240 1 240 診療行為（包括外） 240 1 240
6 185 17 入2 nnn・・n 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523
7 185 17 入2 nnn・・n 1級地域加算 18 1 18 1級地域加算 18 1 18
8 185 17 入2 nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000 ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
9 185 17 入2 nnn・・n 診療行為（包括） 150 1 0 診療行為（包括） 150 1 0

10 185 17 入2 nnn・・n 1級地域加算 18 1 18 1級地域加算 18 1 18
11 185 18 入2 nnn・・n 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523 包括入院料２ 1861 1 1.3559 2523
12 185 18 入2 nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000 ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
13 185 21 入3 nnn・・n 包括入院料３ 1582 1 1.3559 2145 包括入院料３ 1582 1 1.3559 2145
14 185 21 入3 nnn・・n 1級地域加算 18 1 18 1級地域加算 18 1 18
15 185 21 入3 nnn・・n ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000 ハイリスク妊娠管理加算 1000 1 1000
16 185 17 入2 nnn・・n 診療行為（包括） 100 1 0 診療行為（包括） 100 1 0
17 185 26 出来高 nnn・・n 一般病棟７対１入院基本料 一般病棟７対１入院基本料（15－30日） 1747 1 1747
18 185 26 出来高 nnn・・n （15－30日）入院加算
19 185 26 出来高 nnn・・n 1級地域加算 1級地域加算 18 1 18
20 185 26 出来高 nnn・・n ハイリスク分娩管理加算 4765 1 4765 ハイリスク分娩管理加算 3000 1 3000
21 185 26 出来高 nnn・・n 帝王切開術 帝王切開術 19340 1 深夜 1.8 34182
22 185 26 出来高 nnn・・n 深夜加算 34182 1 34182
23 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｐ 注射剤Ｐ 320 1 320
24 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｑ 注射剤Ｑ 240 1 240
25 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｒ 注射剤Ｒ 220 1 220
26 185 26 出来高 nnn・・n 注射剤Ｓ 982 1 982 注射剤Ｓ 202 1 202
27 185 26 出来高 nnn・・n 特定医療材料Ｋ 特定医療材料Ｋ 200 1 200
28 185 26 出来高 nnn・・n 特定医療材料Ｌ 特定医療材料Ｌ 300 1 300
29 185 26 出来高 nnn・・n 特定医療材料Ｍ 547 1 547 特定医療材料Ｍ 47 1 47
30 4項目包括検査 410 1 410
31 185 26 出来高 nnn・・n 検査A 検査A 100 1 0
32 185 26 出来高 nnn・・n 検査Ｂ 検査Ｂ 120 1 0
33 185 26 出来高 nnn・・n 検査C 検査C 180 1 0
34 185 26 出来高 nnn・・n 検査D 410 410 検査D 100 1 0
35 185 27 出来高 nnn・・n 一般病棟７対１入院基本料 一般病棟７対１入院基本料 1555 1 外泊 △0.85 233
36 185 27 出来高 nnn・・n 外泊 233 1 233
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区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数 項目 単位点数 日/回 係数説明 加算係数 請求点数

37 346 16 nnn・・n 初診料 初診料（時間外） 355 1 355
38 346 16 nnn・・n 時間外加算 355 1 355
39 346 16 nnn・・n 内用薬A　３ｇ 内用薬A　３ｇ 3 3 9
40 346 16 nnn・・n 内用薬B　３錠 5 3 15 内用薬B　３錠 2 3 6
41 346 16 nnn・・n 調剤料 9 1 9 調剤料 9 1 9
42 346 16 nnn・・n 内用薬C　１錠 1 3 3 内用薬C　１錠 1 3 3
43 346 16 nnn・・n 処方料 42 1 42 処方料 42 1 42
44 346 16 nnn・・n 調剤基本料 8 1 8 調剤基本料 8 1 8
45 346 16 nnn・・n 超音波検査（断層撮影） 350 1 350 超音波検査（断層撮影） 350 1 350
46 346 20 nnn・・n 再診料 再診料（深夜） 489 1 489
47 346 20 nnn・・n 深夜加算 489 1 489
48 346 20 nnn・・n 超音波検査（断層撮影） 超音波検査（断層撮影） 350 月２回目 △0.１ 315
49 346 20 nnn・・n 月2回目逓減 315 1 315

区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数 項目 単位点数 日/回 係数説明 加算係数 請求点数

50 748 13 nnn・・n 歯科初診料 218 1 218 歯科初診料 218 1 218
51 748 13 nnn・・n 歯科疾患管理料（１回目） 110 1 110 歯科疾患管理料（１回目） 110 1 110
52 748 13 nnn・・n 処方料（その他） 42 1 42 処方料（その他） 42 1 42
53 748 13 nnn・・n 薬剤情報提供料 10 1 10 薬剤情報提供料 10 1 10
54 748 13 nnn・・n 調剤料（入院外）（内服薬等） 9 1 9 調剤料（入院外）（内服薬等） 9 1 9
55 748 13 nnn・・n カロナール錠２００ 2 3 6 カロナール錠２００ 2 3 6
56 748 13 nnn・・n 歯周基本検査（２０歯以上） 200 1 200 歯周基本検査（２０歯以上） 200 1 200
57 748 13 nnn・・n 抜髄（１歯につき）（３根管以上） 588 1 588 抜髄（１歯につき）（３根管以上） 588 1 588
58 748 20 nnn・・n 歯科再診料 43 1 43 歯科再診料 43 1 43
59 748 20 nnn・・n スケーリング（３分の１顎） スケーリング（３分の２顎） 104 1 104
60 748 20 nnn・・n ３分の１顎加算 104 1 104

区分 NO 患者 実施日 DPC区分 コード 項目 単位点数 日/回 加算係数 請求点数 項目 単位点数 日/回 係数説明 加算係数 請求点数

61 487 5 nnn・・n 調剤技術基本料 40 1 40 調剤技術基本料 40 1 40
62 487 5 nnn・・n 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30
63 487 5 nnn・・n 内服調剤料（１０日分） 47 1 47 内服調剤料（１０日分） 47 1 47
64 487 5 nnn・・n キプレス錠１０ML　１錠 25 10 250 キプレス錠１０ML　１錠 25 10 250
65 487 13 nnn・・n 調剤技術基本料 40 1 40 調剤技術基本料 40 1 40
66 487 13 nnn・・n 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30 薬剤服用歴管理指導料 30 1 30
67 487 13 nnn・・n 外用調剤料 10 1 10 外用調剤料 10 1 10
68 487 27 nnn・・n 計量混合加算 80 1 80 計量混合加算 80 1 80
69 487 27 nnn・・n フロリードDクリーム１％５ｇ フロリードDクリーム１％５ｇ 10 1 10
70 487 27 nnn・・n ビスダームクリーム０．１％５ｇ 24 1 24 ビスダームクリーム０．１％５ｇ 14 1 14
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• この提案は、情報処理の常識で発想できるも
の。しかし、レセプト規定を絶対視してきたの
で着想できなかった。 

• 紙との併存期間はやむを得ない面もあったと
しても、国内には比較するシステムがなく、現
状を是としてきた。この間に世界の流れに全
く遅れてしまった。 

• 電子レセプトの普及でチャンス到来、危機に
瀕した医療の情報源として、遅れの挽回が焦
眉の急務と考える。 

 

まとめ 
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ご清聴 

ありがとうございました。 

http://yuhan.jp/ 
yuhan@tbb.t-com.ne.jp 
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