
（注意点）国からのデータ提供が遅れているため、当該資料は昨年度の会議資料である。

































川崎北部における入院基本料関連の医療的行為に関する
年齢調整標準化レセプト出現比（ＳＣＲ）の比較（平成28年度NDBデータ）

・一般、療養、回復期リハの入院レセプト出現比はいずれも全国平均より低い。特定機能一般入院、精神科急性期治療、認知症治療の入院レセプトの出現比が高い。 17

川崎南部における入院基本料関連の医療的行為に関する
年齢調整標準化レセプト出現比（ＳＣＲ）の比較（平成28年度NDBデータ）

・一般（７：１、10：１）の入院レセプト出現比は全国平均より高いが、療養、回復期リハの入院レセプト出現比は低い。集中治療室、ハイケアユニット等の高度急性期医療のほか緩
和ケアの入院レセプトの出現比が高い。

17

＜ＳＣＲとは＞
・全国の年齢構成別の平均レセプト数に占める当該地域の年齢構成別のレセプト数（全国の平均像に対する比）
・SCR＝Σ年齢構成別レセプト数×100／Σ年齢階級別人口×全国の年齢構成別レセプト出現率（※年齢は、原則５歳刻みで計算）
・流出入がなければ、100よりも大きければ医療充実又は提供過剰、少なければ抑制的に提供又は提供過少を意味する（100は全国平均）

中分類 指標名 区分 川崎南部
外来診療体制 初診料（入院） 入院 108.79
外来診療体制 初診料（外来） 外来 108.99
外来診療体制 初診料_時間外加算（入院） 入院 125.1
外来診療体制 初診料_時間外加算（外来） 外来 122.3

外来診療体制 外来診療料 外来 146.2
外来診療体制 外来診療料_時間外加算（入院） 入院 137.6
外来診療体制 外来診療料_時間外加算（外来） 外来 134.2
外来診療体制 再診料 外来 101.0
外来診療体制 再診料_時間外加算（入院） 入院 68.9
外来診療体制 再診料_時間外加算（外来） 外来 109.2

外来診療体制 再診料・外来診察料（再掲） 外来 107.9
外来診療体制 再診料・外来診療料_時間外（再掲）（入院） 入院 118.1
外来診療体制 再診料・外来診療料_時間外（再掲）（外来） 外来 109.5
入院診療体制 一般入院基本料 入院 146.3
入院診療体制 一般入院基本料（７，１０対１）（再掲） 入院 156.8
入院診療体制 一般入院基本料（１３，１５対１）（再掲） 入院 2.5

入院診療体制 一般病棟・療養病棟入院基本料（再掲） 入院 63.9
入院診療体制 DPC入院（再掲） 入院 134.8

入院診療体制 療養病棟入院基本料 入院 46.8
入院診療体制 結核病棟入院基本料 入院 257.1
入院診療体制 精神病棟入院基本料 入院 21.0
入院診療体制 特定機能病院一般入院基本料 入院
入院診療体制 専門病院入院基本料 入院
入院診療体制 障害者施設等入院基本料 入院 35.6
入院診療体制 有床診療所入院基本料 入院 48.8
入院診療体制 有床診療所療養病床入院基本料 入院
入院診療体制 地域包括ケア病棟 入院 71.3
特定入院料 救命救急入院料 入院 152.0
特定入院料 特定集中治療室管理料（ICU） 入院 227.3
特定入院料 新生児特定集中治療室管理料（NICU） 入院 156.4

特定入院料 総合周産期特定集中治療室管理料（MFICU） 入院
特定入院料 特殊疾患病棟入院料・管理料 入院
特定入院料 小児入院医療管理料 入院 59.9
特定入院料 回復期リハビリテーション病棟入院料 入院 65.5
特定入院料 緩和ケア病棟入院料 入院 219.3
特定入院料 精神科救急入院料 入院
特定入院料 精神科急性期治療病棟入院料 入院
特定入院料 精神療養病棟入院料 入院 13.5
特定入院料 精神科救急・合併症入院料 入院
特定入院料 認知症治療病棟入院料 入院
特定入院料 脳卒中ケアユニット入院医療管理料（SCU） 入院 167.4
特定入院料 新生児治療回復室入院医療管理料（GCU） 入院 155.7

特定入院料 ハイケアユニット 入院 287.5
その他 開放型病院共同指導料（入院） 入院 5.8
その他 開放型病院共同指導料（外来） 外来 1.8
その他 夜間・休日診療体制（入院） 入院
その他 夜間・休日診療体制（外来） 外来























川崎北部におけるがん関連の医療的行為に関する

・手術関係では乳がんに係るレセプト出現比が比較的高い。がん診療連携の体制の出現比が低い。 28

川崎南部におけるがん関連の医療的行為に関する

・手術に係るレセプト出現比は概ね全国平均を上回る。緩和ケアチームのレセプト出現比は高く、がん診療連携の体制は、入院は高いが外来は低い。

＜ＳＣＲとは＞
・全国の年齢構成別の平均レセプト数に占める当該地域の年齢構成別のレセプト数（全国の平均像に対する比）
・SCR＝Σ年齢構成別レセプト数×100／Σ年齢階級別人口×全国の年齢構成別レセプト出現率（※年齢は、原則５歳刻みで計算）
・流出入がなければ、100よりも大きければ医療充実又は提供過剰、少なければ抑制的に提供又は提供過少を意味する（100は全国平均）
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