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DPCの基礎知識

院内研修時に最適なＤＰＣ初心者向け入門書
ＤＰＣに関する基礎知識は，この一冊で完璧

●本書は，ＤＰＣ／ＰＤＰＳ（診断群分類に基づく１日あたり定額報酬算定制度）を理解するための入門書として企画された，

「見やすさ」「わかりやすさ」を追求した解説書です。

●図表を駆使してビジュアルにまとめ，初心者にも理解しやすい構成としていますので，院内研修や専門学校等でのご活用に

最適です。

●テーマごとにＱ＆Ａを掲載していますので，医療機関や審査支払機関での実務にも使用できる内容となっています。

定価　本体1,400円＋税／Ｂ５判2色約140頁
ISBN978-4-7894-1585-9 C3047 ￥1400E

平成30年 4月版　　6月発刊予定

商品No.11810

 本書の構成（平成28年4月版の例）

ＤＰＣの概要

○診断群分類とは

○ＤＰＣ／ＰＤＰＳ導入の背景

○対象となる医療機関・病棟

○対象となる患者・対象とならない患者★

難
解
な
用
語
や
制
度
な
ど
も
コ
ラ
ム
形
式
で
丁
寧
に
解
説
（
★
付
の
項
目
は
Ｑ
＆
Ａ
付
）

「ツリー図」・「定

義テーブル」に

よる診断群分類

区分の決定

○包括評価の対象となる診断群分類（診断群分類区分）

○包括評価の対象とならない診断群分類★

○傷病名の決定★

○「ツリー図」と「定義テーブル」を用いて診断群分

　類区分を決定★

診断群分類番

号の構成

○傷病名（「①ＭＤＣ」・「②コード（各ＭＤＣにおけ

　る傷病の細分類）」）

○「③病態等分類」

○「④年齢・出生時体重等」★

○診療行為（「⑤手術」・「⑥手術・処置等１」・「⑦手術・

　処置等２」）★

○「⑧定義副傷病」★

○「⑨重症度等」★

診療報酬額の

算定方法

○「所定点数」に包括されるもの★

○入院期間に応じた点数の設定（入院期間により点数

　が変わる）★

○医療機関別係数（医療機関によって点数が変わる）★

○特定入院料の取扱い★

○所定点数が減算される場合の取扱い

○病棟群単位による届出を行っている病院の取扱い

○診断群分類区分等に変更があった場合等の取扱い★

○同一傷病での再入院に係る取扱い★

○その他の注意点★

診療報酬額の

請求とレセプト

の記載

○「包括評価部分」欄の記載要領

○ＤＰＣレセプト記載要領の一般的事項★

○ＤＰＣレセプトの各欄の記載方法★

○コーディングデータの提出

○症状詳記の添付

○明細領収証の発行

参　　　考 地域医療指数における体制評価指数の詳細

付　　　録
○各種ツールについて／○医療機関群別基礎係数，

　医療機関別暫定調整係数・機能評価係数Ⅱ

図表を多用することで,

とかく難しいとされる

DPC/PDPS制度につ

いて直感的に学ぶこと

ができます。

DPC/PDPSについて

一からわかりやすく解説。

2色刷のビジュアルな構

成で見やすく,コラムや

Q&Aも充実

DPCの基礎知識

社会保険研究所

平成30年４月版

39

試験
対策

経営
戦略

審査
点検

研修

介護

薬局

歯科

医科

学習用

実務者

入門者

8
学
習
書
（
医
療
事
務
）

情報
膨大

索引

WEB
連 動

レセプト作成テキストブック

レセプトの作り方から医療事務を学ぶ一冊です
●まず医科点数表の基本を確実に理解してから，次にカルテをもとにレセプトを作成する方法を学ぶ構成になっています。

●段階を踏んだ着実な構成で，医療機関や専門学校におけるレセプトの理解および作成のための学習書として最適です。

●（公財）日本医療保険事務協会が実施する，全国一斉統一試験「診療報酬請求事務能力認定試験（医科）」受験のための参考

図書として活用できます。

定価　本体3,400円＋税／Ｂ５判約470頁
ISBN978-4-7894-1983-3 C3047 ￥3400E

商品No.18120

点数表の基本とレセプト記載の原則 〈医科〉

 本書の構成（予定）

第１章　保険請求事務の基礎知識

・窓口事務から診療報酬の請求・支払いのしくみ，

　レセプト作成の位置づけを説明

第２章　基本診療料

・基本診療料について，算定およびレセプト記載の要点を解説

・算定練習とレセプト記載例

第３章　特掲診療料

・特掲診療料について，算定およびレセプト記載の要点を解説

・算定練習とレセプト記載例

第４章　レセプト作成

・カルテ例（外来・入院・後期高齢者）から１件の完全なレセ

　プトを作成。演習形式でポイントを押さえた学習が可能
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　入院料は、患者を入院させて治療し、できるだけ早く回復させて退院さ

せるという大きな役割を持って設定されています。

　入院患者は外来の患者に比べて症状が重篤ですから、それに見合った病

室の環境、看護及び管理が必要です。また、入院中には食事もしますから、

入院時食事療養費又は入院時生活療養費の算定もしなければなりません。

1. 入院期間の確認

　保険医療機関は、患者の入院に際して、患者又はその家族等から過去 3

月以内の入院の有無を確認し、過去 3月以内に入院がある場合は、入院の

理由を確認します。保険医療機関が入院期間の確認等を怠った場合には入

院料の算定はできません。

2. 入院中の患者の他医療機関への受診

　入院中の患者の他保険医療機関への受診については、原則として転医又

は対診を求めることになっています。ただし、特定入院料等に含まれる診

療を他の保険医療機関で行った場合又は専門的な診療のために他の保険医

療機関を受診する場合の取り扱いについては、点数算定方法を含め、特に

通知が出されています。

　※詳細については「医科診療報酬点数表」等で確認してください。

3. 入院料の算定

　入院診療計画、院内感染防止対策、医療安全管理体制、褥瘡対策及び栄養

管理体制について、厚生労働大臣が定める基準に適合している場合に限り入

院基本料又は特定入院料の算定ができます。

　なお、入院料の点数及び特に規定されるもの以外の多くの加算は「 1日

につき」で算定します。 1日とは「 0～24時」のことです。

○ 入院料とは、患者を保険医療機関に入院させ治療を行う場合に算定する基本診療料です。

　無床（入院患者用のベッドを持たない）の診療所では、算定することがありません。

○個々の病院の施設基準（地方厚生局長等への届出事項）によって、点数の算定が異なり

ますので、その保険医療機関の施設基準を把握することが大切です。

○入院料は、何日入院したか、その入院期間が何日目に当たるのかで点数が異なってきま

す。

学
習
の
ポ
イ
ン
ト

算定の原則

2　入院料等

　病棟移動時の入院料の

算定については、次のよ

うになります。

　同一保険医療機関内の

病棟から病棟に移動した

日の入院料の算定につい

ては、移動先の病棟の入

院料（入院基本料または

特定入院料）を算定しま

す。

Q　入院診療計画とは？

A 　入院の際に、医師、看護

師等が共同して診療計画を

たて病名、病状、検査内

容、手術内容、入院期間等

について文書による説明を

行うことです。

Q 　院内感染防止対策とは？

A 　院内感染とは、MRSA

（メチシリン耐性黄色ブド

ウ球菌の総称）等の感染を

いいます。

　　本菌による感染は、治療が

困難で院内感染を起こしや

すいので、医療機関にとって

はやっかいな存在となって

います。

　　防止策の１つとして各病

室ごとに速乾式手洗い液等

の設置があります。
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　入院料は、前述のように、入院基本料、初期加算、入院基本料等加算によ

り算定します。

点数算定

算定の原則を具体的に見てみましょう

　一般病棟であって、決められた看護配置、看護師比率、平均在院日数等

の基準を満たしている場合の 1日の入院料は次のようになります。

○　 特別入院基本料は、施設基準を満たさない場合であって、地方厚生局

長等に届け出た場合に限り算定できる。

○　 月平均夜勤時間超過減算　　所定点数×0.85（直近 3か月限度）

　　 届け出た病棟については、当該基準に適合しなくなったあとの直近 3月

に限り算定できる。なお、厚生労働大臣が定める場合（過去 1年間に

おいて当該減算の点数を算定したことがある場合）には算定できない。

○　夜勤時間特別入院基本料　　所定点数×0.7

　入院基本料の基準では、看護配置（入院患者の数に対する看護職員の数）

及び看護師比率（看護職員の最小必要数に占める看護師の割合）が設定さ

れています。

　また、看護の質の向上を図る目的で看護補助者が配置されている場合は、

入院患者の数に対する割合により、看護補助加算（入院基本料等加算の 1

つ）が算定できます。

　平均在院日数も病棟等によりそれぞれ基準が設定されています。

乳幼児加算（乳幼）は 3

歳未満の乳幼児に対する

加算です。幼児加算（幼）

は 3歳以上 6歳未満の幼

児に対する加算です。入

院基本料等加算の 1 つ

で、特別入院基本料及び

月平均夜勤時間超過減算

の場合、診療所の場合で

は点数が異なります。

看護配置加算は、入院基

本料等加算の 1つで、「 1

日につき」の点数です。

看護比率が40％とされて

いる入院基本料を算定す

る病棟全体において70％

を超えて看護師を配置し

ている場合に算定できま

す。

〔1〕A100　一般病棟入院基本料

「看護要員」とは、看護

職員及び看護補助者をい

います。

「看護職員」とは、看護

師及び准看護師をいいま

す。

施設基準適合病棟として

届け出ていた病棟であっ

て、基準のうち厚生労働

大臣が定めるもの（夜勤

を行う看護要員 1人当た

りの月平均夜勤時間数が

72時間以下であること）

のみに適合しなくなった

ものとして届け出た病棟

については、月平均夜勤

時間超過減算又は夜勤時

間特別入院基本料を算定

できる。

乳幼  加算 333点

　幼　加算 283点 看護師比率

（平均在院日数）
基本点数

初期加算 看護補助加算 看護

配置

加算看 護 配 置
14日

以内

15日～30日

以内
1 2 3

7：1入院基本料
70％以上

（18日以内）
1,591

10：1入院基本料
70％以上

（21日以内）
1,332

－ － － －

13：1入院基本料
70％以上

（24日以内）
1,121

＋450 ＋192

－

15：1入院基本料
40％以上

（60日以内）
960

＋109 ＋84 ＋56

＋12

特別入院基本料 40％未満
（－） 584 ＋300 ＋155 － － － －

法令の

関連部分を

コンパクトに

掲載

欄外に学習に

役立つ情報を

掲載
②算定するための

　原則を学習

①学習内容を把握

③診療行為の点数

　を理解

④練習問題で点数の

　算定方法を習得

⑤レセプトを作成　

　（第4章）

平成30年 4月版　　４月発刊予定




