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20（I7年度実    l  

平均在院日数  10．9日  

病床稼働率  90．39も  

（人民重曹65鼠以上の事）  48．2％  

病 床 数      54丁氏  紹介串  43．D％  

丘 員 数  
27ヱ％  

‘，756件′年  

リハビリスタッフ（PT・OT・ST）   519件／年  

柑．482件′年  

5，935件／年  

t理栄養士・蒙霊士   クリニカルパス   37．3％  

メディカルクラークーセクレタリー   

（平成21年t月l自l■竜）   

地域の民間急性期病院の役割   

救命救急医療  
＿365日、24時間 一次から三次まで、すべての救急患者を受け入れる   
ことを理念に対応  

急性期専門医療  
一特に地域がん拠点病院として、急性期がん治療の充実  

地域医療連携  
一地域医療支援、地域連携棟能の充実  

教育・研修  
一塩床研修の推進  

i（   手稲渓仁会病院救命救急センター  
救命救急センター実績（2008年1月～12  

2008年12月31日現在  

専属医師   12名（後期研修医含む）   

看護師   救命55名  OPE 39名  ICU 33名   

病 床   lCU‥・10床稼動（12床） 救命救急病昧‥・19床   

稼働率   lCU・・・92．7％  救命救急病床… 93．8％   

平均在院日数  lCU・‥ 05．1日  救命救急病床… 3．3日   

患者数（1日平均）  救急車 10．一名  wa＝く」n42．2名   

2008年 年間人数 
1月十12月   （）内牲月平均   ラ5歳以上■  ■ナ5草鴎と割卓 

独歩数   18．549（1．28Z）   1．539   8，3％   

救急車致   3．939（328）   1．161   29．51i   

総点者厳 軍2．鱒（1．8丁4）   草．叩   

内独歩入院   1．531（128）   352   23．肌   

内救急車入院   1．859（155）   712   38．3≠   

故紙由埴 3．叩（283）   1．084   3．4ヽ  

噸   
救急部 …3名 小児科 …1名   
外科 ・・・1名ICU ・‥1名   
脳外科 ‥・1名 内科  ＝・1名   

循環器 …1名 産婦人科・t・1名   
消化器 …1名 研修医 ‥・3名  

※ドクターへり運航lこ関わる医師・看護塵   

医師…救急部6名、北大4名、札医大4名   
看護師・‥6名  



救急入院の受入れ病棟  

病 棟  入院数（人）  割合   

救命救急   1．407  一‖．5ち   

小児センター   50l   14．8～   

その他   l．48ま  ヰユ．了1   

総 数   3，390  100．0％   

致命救急加算算定率  

※ 救命救急加算が取れるのは救命病棟入院患者の約80％  

※ 緊急入院全体では約30％程度  

i（救命病棟  在室日数による出来高対比（DPC一出来高）金額  

救命病棟入重初日対比（DPC対象患者）  

救命人妻人数  平均単価（初日）  内加算有  内加算無   

273   ￥－17．733   ￥－12．703  ￥－27．7丁5   

在室期間別対比（上記DPC対象患者）  

1日   110   40．3l   ￥－1ヰ．062   

2日   65   23．8ち   ￥－I．ヰ9卑   

3日   28   10．3～   ￥9．39ヰ   

4日   14   5．1％   ￥14．583   

5日紹   56   20．5％   ￥76．476  

1 1ト 

lD   58   39  l07   

9l   5－1t   3仇  1（肌  

36   280   ＝ほ  1丁8  

軍  Y188ヱ50  ＝．6朋．130  V－3．12l．340    ￥－12．601．2ZO  

Y5．1†1  Y－3丁．1丁7  V－1丁．1勤    V－26．362   

ほ008年■月－10月稟繊）   

※ 在院日数2日以内はマイナス算定となる．当院の平均在三日勤は、33日！  

※ 糾＿Mもの患者は2日以内に過重し、74．4％の患者は3日以内に退室している  

i（ がん疾患分類別治療状況調06年度  
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ロ■．ローおよU18■の王性★生b   II   5   l   l   

爛化書の暮性■生■   1，l0l   11l  主1■   

■■■およU■腰内Il■の蓼性■土Il   】ユl   l■  l▲l   1   

tお▲U■ホ♯tの暮性■生仙   

丘■の■色■およぴモの鴨の暮性■主■   ○   
中庄應止び蝉■繹■の書性新主■   l   ｝   2   

■■の1性■i■   1   4l   4l   

女性性■のェ性■生れ   ‡lO   lO  11t   

男性憮■のエ性■土れ   H   之1   l   ○   
ご － ・  1日   lD●   ll   

1．ロお▲び中幕汁雉ホのtの触の■位の葛性書生b   ○   
▼紋■お▲ぴモの■の内分泌■の轟性書生牡   1I   ユl   ○   
付拉不■ヰ．は彙■位お▲ぴ■位不■のt性■董■   15】   ll   5I   

リンパ■▲．社血■■およぴn並繹■の1性■圭b   I13   王○   け○   l   
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がん疾患分類別治療状況調 07年度  

ロー年度  扇扁l   ㌧手欄：  化≠腋史  ■ 二 ；   

D響．口l全および鴫tlの鬱憤」輪生l七  

人化ゼのた性斬i憫   】．！8i  l小  コ16   

中嶋雷lお上びl別蜜内Ⅰ■ポの葛性新生事b   13丁    JIl   
tお上U間断虻tのた性職ま触  

皮膚の1色はおよぴモの他のモ性新生柚  

・・㌻      一   …  ・・  
†L痍の上性抗生★   †1¢   7▲   50   

ユ      ■   ■1・・   JOl   ，4  2●l  

・… － 1   ‖川   6   3   3   

甘露托の8性銑生加   ？DO  りl   

増．ちお上U中杜★蛙纂の■蝕の古住駄豊特   さ   
甲状畑おょびモの他の内分牡■の靂11ホ董1■   

舞鶴不明托一銭彙■位おょびもせ不朋の靂性ホ生鞠   11】   

リンパ絶｛．辻血鰻■お上U恥■帽■の1捜噺生籠   Ilユ  ＝‖  15i   
上皮内折量雷b   

㍍   3．0Dl  t．う1丁  t．112  l15   

07年度  年齢区分  1生別  ＝≡：計≡∴  0～17  男  9   女  15   計  24  18・〉74  舅  1．325   女  1．533   計  2．858  75・、■  男  543   女  305   計  848  計   3，730  06年度     年齢区分  二性別  ニ計∴  0′〉17  零  8   女  19   計  27  18～74  舅  1，141   女  1．314   計  2．455  75～  勇  435   女  302   計  737  計   3．219  
X53％に手術が施行されている  

DPC包括部分の割合  

注射比率が62％とマイナス要因となっている  

田注射料  
0包括外入院料  

□検査料  
口画像診l折科  

白処置料  
Dその他  

包括外人除抑＝はICU管理料  
が含まれている  
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地域医療支援・地域医療連携への取り組み  

地域医療支援機能  
－ドクターヘリによる救命救急医療・急性期専門医療の地域格差の是正  
一後志地区、石狩地区へ専門医の派遣   

・北海道緊急臨時的医師派遭休刊整備事業への協力など  
一各種医療職暮成機関の実地訓練教育への協力   

・救急隷命士気管拝t臨床修練など  
一疾患別HOT－UNE及び遠隔診断への取り組み   

・脳卒中HOT－UNE、急性心筋梗塞HOT－UN∈   
・画像診断、心問診断  

一救急医療（一次・ニ次）輪番制虔への参加  
‾がん虐性摘梗菩個卒中●救急●舶期●小児一災害）  

－ （2∝）9年度）：グノニック、訪問診療ヾホスピスケア  

地域医療連携機能（紹介率：55％、逆紹介率：30％）  
一地域提携医療機関登録数：183楓開（診療所＝140件．繊＝43件）  

‾槌骨鮒骨折、脳牟礼急性心筋梗乳慣性耶全ヾ  

一地域医療連携のネットワークを活用した各様教育セミナーの開催   
・2∝隠年度：34プログラム  

‡塩床研修への取り組み  

1997年4月：臨床研修指定病院の指定を受ける  

1998年度：初期臨床研修医の受入を開始  
－2年制プログラム  

川1年度：米国ピッツバーグ大学とGIM教育提携  

－「†廿見に楕円する瞑臨の育成」を目指し．米国人指導医師招清  

一3年制のプログラムに変更  

2005年度：内科系・外科系に加え、小児科コースを新設  
－2M年度：放射線科コースを新設  
－2m7年度：病理科・麻酔科コースを新設  

一2M年度：卿・救急科⊃－スを新設予定  

過去10年間の初期臨床研修採用医師数122人（20名／年の受入）  
－これまでに全国へ巣立った初級臨床研修医師致：45人  
一後期臨床研修医師及び初期臨床Ⅶ修中の医師数：77名  

急性期総合病院のー役割jに応じた「機能係数」と  
公立病院・大学病院と民間病偶の違い  

～救命救急医療・周産期、／ト児医療・高度医療等の政策医療との関係～  

公立・大事■lた書   二 ；   

徴禽熱量慮欄  （りは●微量センケー王暮補助彙  （り地方何故に上り遭t細物がないE儀牡蘭が  
lZ）■出量   あも  
ほ）自己負担   数量書示■眈における臣節事の稗■及  

び望床の書良書触上■簾の薇靡に必暮な  ●鐘tでlま．糧疇無象センター■用病床の重圧  
経■に相当すも縞   を5床t鶉81丁疇までに櫨tする〉と禦畔手柄王  

1王を♯●最上用として托優している．   

帯食欄・小兜  ●農産期・小児露膚の稟縫に暮する経書  さ己■担   
■■   のうち．これに伴う収入をもって充てること  

がで亡ないと技めらhるものと相島ナる隕  
をl■出会として交付   

高正芳11  ■高度匿徽の集権に事する経文のうち．こ  
れに伴う牧人をもって充てることがで亡ない  
と旺めら†しもものに槽盤すも鋼を■出金と  
して交付   

匿鐸及び■ll  ●E師及び書性l事事の研究職暢に暮丁る  自己■握   
畔専の研究研  
♯に事ナる綬  

川l床研拝．筆会・筆筒兼職支雄琴）  

t   

望まれる機能評価係数への提案  
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政策医療と機能係数について   
政策医療（医療計画で定める救急、周産期、小児、へき地等）について、   
機能係数を定める場合には、遷宮補助金及び地方公営企業繰出金（交   
付税等）を受ける医療検閲と受けない医療櫨関が不公平にならない仕組   
みが必要である  

（運営補助金・繰出金等を受ける医療機関）（遷宮補助金・繰出金等を受けなし、医療榛閻）  

新機能評価係数について①  

病院機能に対する評価  
→民間急性期医療枕関が特定横能病院と同等或いはそれ以上の捜能   
を有している場合の評価   
・医師‥病床数に30／100を乗じて得た数以上が常勤しており、専門学会  
から泣定された専門医、指導医を相当数在踊している   

・薬剤師．．入院患者÷30が最低基準。病棟薬剤師の配置牢   

・看注師．．7：1以上、専門・㍑定春暖蘭の適正配置   

・理学療法±…病棟専従配置の評価及び多種疾患にたいする理学療法  
の実施lこ対する評価   

・放射線治療．」医学物理士、放射線治療品質管理士の配置   

・診療情報管理士【医療の透明化評価lこ対する】‥年間の退院患者  
2．M人に対して1名の人見！配置  

踊■よ鰭■に欄助士1ぴけ出▲事を焚けている邑■檀鴨のh畦惧職とIi助士及び牡出会を賢けていない毛覆轍欄   

が間事の往¶雪担う場合にはh能陽故によも川址が¢事ではなL、か  

新機能評価係数について ②  
救急医療に対する評価  
一入院初日の評価  

・初日の治癒が最も医療資源を必要とし、救命の艶となる   
・現行のDPC算定ではほとんどがマイナス算定である  

－一次から三次まですべての患者を受け入れている評価   
・365日、24時間 一次から三次まですべての患者を受け入れる体制は  
人員の確保と練済的負担が多大である   

・この体制維持が地域医療にとって．極めて重要である  
一受け入れ体制の評価  

t 受け入れのための空床確保、手術室の確保  
・人員確保（24時間体制での医師、看護師、放射検技師、検査技師、薬  

剤師など）  

・重症貴名に対応できる体制（緊急手術（処置）、PCL透析、PCPS、tÅB  
Pなど）  

一重症直の評価（臨床指標設定が課題）  
・重症度の設定がないため、重症患者が評価されず、経済的負担が閏規  
である  

・重症度スコアリング等の臨床指樺を設定し」拝価が必要である  
一集中治錬に対する評価  

・重症度、多くの傷病名を合併する患者の評価が必要である  

新機能評価係数について（∋  

臨床研修に対する評価  
一臨床研修機能に応じた評価   

・研修医師数、指導体制（指導医師蝕）」訂修プログラムの完成度   
・教育に関わる診療行為への評価  

地域連携（支援）対する評価  
一紹介（逆）宰での評価の見直しと総合的地域連携株能の評価   

・地域連携、支援は複雑、多様化しており、現行の紹介（逆）牟だけでは評  
価できないのは明らか一新たな評価基準が必要である   

・地域格差の是正（ドクタニヘリの運航、遠隔画像診臥医師派遣事集など）  
への評価  

一小児、周産期医療への評価   
・小児科医、産科匡の確保、地域への医師派遣  

一在宅医療、家庭医療への評価   
・急性期医療を終了Lた患者の最終の受け皿は在宅医療である  
・地域住民が安心して在宅医療に移行するため地域中核病院の支援∴連携  
は不可欠である   

・家庭医養成プログラムヘの評価  

新機能評価係数について④  

診療機能に対する評価（1）  
一恵者の年齢構成による評価（特に高齢者評価）   

・患者の年齢楕成は年々高齢化してきている   

▲鮎言新書湖免許翳曳含も高く、在院日数も長い   
・高齢者、特に75歳以上の患者には係数評価が望まれる  

一入院後合併症に対する評価   
・入院時併存病名、入院後発症傷病名（特に悪染症）に対する臨床指楳    設定した価  
を評  

一在院日常短矧こ対する評価  
・良質な医療を提供し、かつ在院日数を短縮することは患者満足度の向  
上と医療費の適正化に重要である  

・しかし．現状の医療費設定は在院日数の短縮に十分配慮されたもので  
はない  

・入院期間1においての退院率に対する係数評価  
t 在院日数短縮に関わる有珠必要度  
・臨床精練を設定し、入院早卿こ厚い点数設定  

新機能評価係数について⑤  

診療機能に対する評価（2）  

－4疾病5事業への積極的取り組み体制   

・SCUの設置及びt－PA療法の施設基準取得こ対する評価  

・PC【の年間件数が200件以上   

・新規がん患者受入れ件数  
一死因究明に対する評価  

・CPCの開催数   

・解剖及び死後CT検査の件数  

一細菌検査室設置の評価   
・院内細菌検査により遥遠かつ効率的な医療と在院日数の短矧＝貢献  

一悪性腫瘍手術に対する、術中病】里迅速診断に対する評価   
・癌の手術療法には必須の検査で、医療の質と効率性に貢献   
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ベンチマーク資料（参考資料）  

◆iく 1．包括収入一出来高収入におけるポジショニングと内訳  
当院におけるベンチマーク分析の指標  

1．包括収入一出来高収入におけるポジショニングと内訳   

2．入院期間Ⅱ（全国の平均在院日数）と平均在院日数   

3．包括範囲の出来高点数（診療行為別の比較）   

4．年齢構成   

5．入院期間区分（入院期間Ⅰ、ⅡJ特定人院期間、出来高期間）   

6．転帰   

7．入院状況（予定入院、緊急入院）  

●†■■l名    2007年1月・－」2月  
● DPCC℡     P60ユ35xx02000x  
●（■■l名  墟■＊■J■●■■れ■■下位■■出岬■■鞘・也■■1」匂し■叫一■■2～し■H■■なL   

●入院繹】間1  4 日    Ⅱ 8 日  

上妃7項月を、各診療科の主要10疾蔑について分析し、フィード′くックしている  
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‘乃」㌃封 1＝享          ¶l－■  1■■  羞t  lユ  D  ○  2  n  l       ユ  曜捜  田  別  ▲l  小  田  由   ・  ▼■  ○    ○  B    D       O  不t  ○    ○  ○    0       l  ●l  D    l  ○    ○        ○    8 ウ    巴  ■■鑓ホのた亡  D       ○  0       0                 モのt ⊇≒粁▲綾■亡▲雲鍔    ○ 椚遥第、  熟東都薄ざ  ○ 篭購読葺議  8 拙湖肌  0 諸説華績尉に  D  D 拉オ醸往還隻   

lぺンチマーク輩れ  

l（   
DrCCI〉    05D180xx99xxxx  

鶴病名  下瞳静脈癌  
入宗瀾瀾＝：」．b35点   6 L1  

こ⊂p〃叶ン¶（T亡lだl亡ul■▲】uE⊂汁二～ く【川下P  

l（  ● 傷■名    ZOO7年」  

● DPCCl）   050I3【）x）  
● 傷病名    心不全手  

●入院期間1 10 日  

出鼻りIt t引ほ  

●■■  

・一 ；▲ ＝  

勧書  
11●  

在宅  
せ事：        ●●）  
江村  
1払t’        ●I■  
▼■        ■▲l  

■1■暮∴    ヱ已，    ュil  裾慎  
t‾の愉        510  
人鶴：：        ●tI  

t事        ヱI5  
t≧緒  ヱTl  

食れ        ■tl  

7  



i（ 060160x∽2xw鼠径ヘルニア（15歳以上）ヘルニア手術   
○■○！●○′00虞▲川■■優ヘルエアl】引■ぷ上）ヘルこ丁不用 4℡ヘルニ丁  

060150xxO2xxOx虫垂炎虫垂切除術等  
首（      lけ01さ○▲一○！▲■D■▲膚11£廣牒川引瞥琴l■縦甘し   

l入院におけもl包建一出糞暮」血入のポジシ1＝ング  ー■tt■■入H虚■■1T●刃  

‾ ‾■■■■t■  

■■■は■t入一也《暮■T■入】  

‾ ‾●■t■■■  

ノヽ＼ヽ、」l  

‾■“ 、 

、＼′／l妃●  

＼                    軒Trr且‾‾  

“蒜“ふ．ノ、＼、，J 、、＼∴－・・・ノノ■ tlr竺∵・・ ．伽  ＼  ′‘′  
＝  

▲○  ▲1  ′■  ●■  ▲H  ル  ル  ＜王  ▲▲  ▲■  

パスの概♯  
術後在院日蝕：1El  
飲水．食事 ：当日  
捧隷点滴  ：当日のみ  
抗生欄   ：当日のみ  
繊量  ：なし  

バスの概事  
術後在院8敷：4日  

軟水、食事 ：1日日  
特捜点滴  ：当8－2日巨（3日Ⅵ）  
抗生刑   ：当日－1日巨（2日Ⅶ）  
検査  ：XP．血液検査1．3日自  

・平均的な診九内容であるが、収益性が低い  

・在院日蝕短縮に対する制度上の辞価が望まれる  
・平均よりも幼年的な鯵瘍内容で、収益性も書い  

・めざす医療がDPC絆価と合致している  

i（  
鋸0200xxOIxOxx気胸肺切除術等   

○■●≠■●l●○■■■■l■t■■事 ▼■，t■事雷 tい  

1入廣におけもl包痺一出▲■J七人のポジシ1こング  

ll■lt■■入H土■■1王一入ユ  

■■n■■  

J； でl れ川  ←一  

出土∠                   己二l・i  

I  

術後在l完日数：38  

飲水、食事 ：術当日  
持按点滴  ：当日－11】E（2日帆）  

バスの無手       抗生剤   ：当日のみ 検王    ：XPl－3日日 血液襖壬1巳日  

・平均よりも効串的な鯵■内容で．収益性も轟い  

・目指す医療がDPC蹄価と合致している  

i′ 060020顆02∞Ⅱ胃の悪性腫瘍胃切除術悪性鵬手術等 ○●00～○Ⅰ∫○】l細■暮■の■■■亀▼℡■■ 点Il■■手嶋事千綿・帖￥事lなL事■・た¶事～ 左L  

i（   060335xxO2000x胆ま水腫胆嚢炎腹腔鏡下摘出  

一l■■■▲H■■■■▼■▲J  

－・■●■■■■  
ー■l亡■■入Htl■■■■●入I  

■■t■●■  

，誉れ加－ご  

き責苦柵 
撫   

玖、、、ニ 
ケ〟へ・、、さレ 

■■  ▲上  ▲▲  ▲1  ′○  ▲■  ▲■  ■虞  戚  ■亡  ■t 中■  
〟  ▲■  凡  ▲■  岬  ▲∨  ▲ち  ▲ヱ  ▲靂  ▲t  ●▲  ▲▲  ′■  ▲H  ▲M  ′○  ■○  ▲l 事Il 可■  

パスのた雷  
術後在抗日敷：8日  
飲水  ：2日日  
食事  ：3日目3分粥－7E帽常食  
持続点滴  ：当日－4【】目（5日間）  
抗生剤   ：当日－21ヨ日（38間）  
検量  ：XP．血液検量 り，6日日  

バスの概手  
術後在兢日数：3日  
飲水、食事 ：1日目  
持続点滴  ：当日－1日日（2E】間）  
抗生剤   ：当日のみ  
捜査  ：XP，血液検査1日自  

：－‡］●  

三臨二  
＿（＝i聾 、、  

・平均的．効串的な診■内容であるが．収益率がやや低い  

・在院日蝕短橋に対する制度上の1平価が望手れる   

・効率的かつ平均的な診療内容で．収益性も平均的  

8  



（上行結腸からS条結腸）  
iく   

040040xxOIxOxx肺の悪性腫瘍肺悪性腫瘍手術等  

い川皿山九．Cl．h‖如り日用帽JH相月雇亨 事ま疇▲駐訂尊貴 机  

）■ 
l（遠道㌫蒜盲㌫蒜∵品㌫蒜妄1ヨ盲遠道壷妄嘉 006xxxx  

耶・・・＝ 二・  

バスの概要  
術後在院日蝕  7日  
飲水  ．当日  

食事  ：1日日  
韓続点滴  二 当日－1日目（2B間）  
抗生剤   ．当8－2日目（3日間）  

吸入  ：当日－6日目（7日Ⅶ）  
検査  ニ XP当ほ巨－68巨 血液検査1．3日日  

バスの概要  
術後在院日数．8日  
飲水  ・1日自  
食事  ．3日目5分粥－5日目常食  
持枝点満  ：当日－3日自（48間〉  
抗生剤  ・当已－2E】ヨ（3日Ⅶ）  

検王  ：XP、血液検査1．3．6日目  
・平均的、効率的な鯵覆内容だが、収益性が低い  

・在院B敵短轄l二対する刑度上の拝仕が望まれる机路環内容の  
棟Ilも必要  

ヰ均的、効率的な診療内容であるが、収益性が低い  

・詳細な診療内容の比較検討が必要  

9   



DPC評価分科会  

平成21年2月23日（月）  
′  

琴 近森会グループ  

急性期医療から  
リハビリテ【ション・在宅医療まで  

機能評価係数について  

労働生産性を高めてマンパワーの充実と其の確保  
rこ．  一‾  追■■れl■■■＝d■■】■≡■．■－．い■．■ピーl■■■  －■■■∩■■      ■t■■■ 伽■  

島台心】■センター遥i   

ユ■■■■二≠ll ■■t●■t■t■●亡■■■  

■｛抑馴¶M川川■l■ 101■   

■卿ノンケルリハビリチーションセン●一・  

■鶉■▼暮書tサ蝉－＋tンl一  

正■リハビリテーhン■鏡8－■■●■Il●■■ETt■  

与■中、■■1■巾▲■■■■リハビリ■■ 1●○■  

追白オルソリハビリテーhン■疇  

■■｛叫■′1巾リハビリ■■ 1【○■  

暮知ハビリテーリングセンター  

′・′1   ′－ －－…一    ■1  

（医）近森会近森病院   

院長近義正幸  

■OC  

コード   HDe名I事   患者触  平均 人l■R■  

01  神8系疾患   813  19．6  

02  ■科系疾患   ユ  0．0  

の  耳暮咽疇科茶飯豊   90  4．7  

0l  呼吸欝茶疾虚   5：I2  21．2  

l汚  傷1轟系疾患   2．000  12．5  

8●  消化讐慕疾患、野良・k■・■Å度量   1．339  14．ヰ  

OT  蔵書櫓系疾欄   243  2：l．1  
○●  皮膚・皮下欄ヰの疾量   〇5  19．4  

○℡  1房の疾患   3  28．0  

10  内分濾・柴1・代桝に関ナる疾▲   113  17．5  

ロ  下・尿路系疾患及び男性生膚霊系疾患   ユ71  15．4  

12  女性生醜隷茶疾患及び塵鶉期ま1・員弁妊蝿分欄   3  S．0  

1ユ  血液・逢血■・免疫R義のま最   SS  30．5  

l●  頼生児疾患、先天性奇形   7  8．4  

1与  小児疾患   118  9．1  

1●  外傷・熱傷・中毒   1．400  1S．3  

1丁  精神疾よ   7  9．丁  

1■  その他   63  23．1  

合計  丁．195  15．5  




