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参考資料3－2出来高換算コストと原価計算推計結果との関係  
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（参考資料6）  

平成18年度厚生労働科学研究補助金（政策科学推進研究事業）分担研究報告審  

塵投機能と機能に着目した評価手法の検討  

財務情報と臨床情報を用いた施設別評価の体系についての基礎的検討  

報告者（分担研究者）  

橋本英樹  

松田晋哉  

研究協力者  

堀口裕正  

杜慧珊  

東京大学大学院医学系研究科医療経営政策学講座  

産業医科大学公衆衛生学講座  

東京大学大学院医学系研究科医療経営政策学講座  

束京大学大学院 医学系研究科健康科学・看護学専攻博士課程  

研究要旨  

病院別係数の廃止に伴い、施設別評価の体系について議論が必要となっている。本  

分担研究では、1）施設別支払い評価の目的や条件を諸外国制度との比較分析によ  

って理論的に整理すること、2）その結果、比較可能な標準的財務情報を整備する  

ことが必要と考えられたが、さまざまな会計準則が混合している現状を踏まえ、標  

準的財務情報を得る上での問題点を専門家からの意見聴取を通じて把握すること、  

そして3）財務指標と臨床的指標とを併せて実証的に施設機能の類型化を試みるこ  

との3つを目標とした。   

諸外国の診断群分類を利用した諸制度において、施設別の支払い評価は異なる目  

的を持ってさまざまな手法が取り入れられており、大きくは市場主導型の米国モデ  

ルのように「フェア」な経営環境を用意することを目的にしたものと、病院機能を  

裏付ける資本整備に国・保険者が積極的に関与する欧り≠モデルとが見られ、いずれ  

も施設の果たすべき機能を裏付ける標準的財務会計情報の整備を必要としている。  

しかしわが国においては特に大学病院を中心に病院会計準則と整合性が取れていな  

い現状があり、特に大学学部と病院のセグメンテーションが課題となっている。そ  

こで大学病院を除く、民間・公的病院を中心に集めた財務データを用いた検討を行  

ったが、3分の1に初歩的ミスが見られ、財務会計情報の質の低さが問題となった。  

計算された指標では、期待されたように資源投下・効率性と対付加価値額人件費配  

分率などとの間に有意な相関を認めなかった。今後財務情報の標準化・質の向上の  

図るともに、より幅広い病院の参加によって同様の検討を深めていくことが、施設  

別支払い評価の是非を問ううえで不可欠と思われた。  

、一 I    ′i   



推計原価を内部管理に使うことは可能であ  

っても、病院間・経営主体間の比較に用い  

る場合には解釈が困難で、原価計算結果の  

政策的利用が進まない要因ともなっている。   

費用構造の違いと臨床的病院機能の関連  

については、「高度医療の提供や人材教育な  

どのために人件費がかかり採算性が悪くな  

る」などと一般的に言われるものの、これま  

で実証的な検討はほとんど全くといってよ  

いほどなされていない。少なくても、病床  

利用率やベッドあたり医師数・看護師数な  

どと、経常利益率などの従来的財務指標と  

の間には関連が薄いことが先行研究報告か  

ら知られている。   

そこで本分担研究では以‾Fの3つの問題  

に取り組むこととした。  

1）   諸外国の診断群分類制度などにお   

いて、施設別の支払評価がどのような目   

的で、どのように行われているのかを比   

較制度論的に検討し、わが国の現行の診   

療報酬体系・診断群分類制度のもとで、  

どのような要件が求められるのかを理   

論的に検討する。  

2）   病院財務諸表を用いた施設機能の   

評価を行う上で、特に学校法人会計など   

病院会計準則と異なる体系で作成され   

ている諸表から、比較可能なデータを得  

るためになにが必要とされるかを整理   

する。また従来的指標以外に、どのよう   

な指標を検討すべきかを検討する。  

3）   診断群分類情報を用いた施設機能   

の評価係数をこれまでの研究班での検   

討や諸外国での係数などを参考に試算   

し、これと財務指標との関係を検討する。  

Å． 目的  

本分担研究では、病院施設ごとに支払いを  

通じて差別的な評価を行うことにつき、理  

論面、実証面から検討を行うことを計指し  

た。   

現行の診断群別日額定額払い方式では、  

病院別係数により支払い償還額が差別化さ  

れている。この係数は入院基本料等加算の  

状況を主に反映した「機能係数」と、病院  

の前年度収入の状況を考慮した「調整係数」  

の組み合わせから構成されているが、その  

実は「前年度収入保証係数」としての性質  

が強いものであった。出来高支払いから定  

額支払いへの制度移行に伴う移行措置的な  

ものとして導入されたものと考えられるが、  

すでに中医協においても22年には廃止さ  

れる方向で決定されている。ニれに替わる  

評価方式については、中医協はじめ方向性  

は明確に打ち出されていない。   

諸外国の診断群分類による医療評価・支  

払制度においては、すでに施設別評価を含  

むものがあるが、その目的・背景状況・内  

容、そして評価手法はさまざまである。ま  

た後述するように、その評価の多くは費用  

構造を考慮したものとなっている。翻って  

わが国では、本研究班ならびに中医協専門  

部会が診療原価の推計を進めてくる過程で、  

部門別・診断群別原価計算が徐々に広がり  

つつあるものの、肝腎の財務会計について  

は平成16年通達により病院会計準則が改  

められたにも関わらず、依然として学校法  

人会計を始めとする種々の準則が入り乱れ、  

比較困難な状況が続いている。さらに経営  

主体により資本経費や税遇などの違いによ  

る、いわゆるequal払oting問題もあり、比  

較可能な財務会計データが得られない現在、  B．方法   



1）諸外国の診断群分類制度における施設  

別支払評価の比較制度分析   

フランス、ドイツ、オランダ、オースト  

リア、イギリス、そして米国のメディケア  

を参照。既存文献および関連HPなどを資  

料とする。  

2）病院財務諸表情報を用いた施設機能の  

評価と、比較可能性に関する検討   

財務諸表上の比較可能性の問題が特に生  

じているのが、学部と病院の切り分け問題  

を抱えている大学病院である。これらは  

DPC システムの中核を担う特定機能病院  

であり、財務情報の比較可能性はDPCシス  

テムの検討のうえで避けて通れない問題と  

なっている。しかし私立大学病院が準拠す  

る学校法人会計準則や国立大学病院の国立  

大学法人会計を、病院会計準則にすべて転  

換することは、本分担研究の範囲を越える  

ものであり、また会計専門家の間でも、そ  

の実現可能性は困難と見られている。そこ  

で、本研究の目的に沿う範囲として、異な  

る法人会計諸表から、できるだけ比較可能  

な成分を抽出し、指標を作成することを目  

指すこととした。そして国立大学法人会計、  

学校法人会計それぞれについて、比較可能  

な財務指標計算をする上での注意点・留意  

点について専門家から聴取した。   

次に上記財務会計の比較可敵性問題を考  

慮にいれつつ、比較すべき指標の選定を行  

った。既存の各種財務指標では安定性、生  

産性、効率性などが評価されるが、これら  

が「急性期病院」として求められるべき要  

件であるかどうか、を検討するために、ま  

ず病院機能が持つ臨床性・地域性・公益性  

の観点から整理した。さらに関連文献など  

参照しつつ、これまで病院財務会計で活用  

されてこなかった付加価値を用いた資源配  

分指標の可能性について検討した。  

3）診断群分類情報と財務情報を用いた、  

病院施設指標の実証的検討   

本分担研究の最終段階として、前節まで  

に検討した財務指標を実データを用いて計  

算し、これと、これまで様式1・E／Fファ  

イルなどから得られてきた臨床情報との関  

連を検討した。  

3－1）財務諸表分析   

平成18年度調査参加病院に平成16年、  

17年の財務諸表について公表済みのもの  

の提出を求めたところ、179施設からの回  

答を得ることができた。このうち、貸借対  

照表のバランスが取れていないもの、貸借  

対照表と損益計算書の当期末処分利益の記  

載が不一致のもの、その他記載の不一致が  

見られるものなど初歩的記載不備について  

5」段階ほどに分類した。財務諸表は本来外  

部評価に耐えるものの提出が求められる性  

質のものであること、経営上中心的な情報  

源であることを加味して、これを「経営管  

理の質」を近似的に表す指標として試みに  

用いることとした。さらに、前節での検討  

（【結果】の項に後述のとおり）に従い、指  

標としては安定性指標として固定長期適合  

率と流動比率を、また資源配分を検討する  

古典的指標として医業収益対各種指標（医  

業利益率・人件費率・医療材料率・研究研  

修率・病床あたり医療収益額）と、新たに  

付加価値関連指標（付加価値率・人件費配  

分率・医療材料配分率・研究研修配分率・  

減価慣却配分率・病床あたり付加価値額）  

を算出した。   

診断群分類情報から得られる病院機能の  

サマリーインデックスとして、これまで主  

ーO㌔ 
止ゝ   




