
第▲l草 考察  

プJ、コードごとに等価係数を作成するためのデータ件数を確保しデータの信鳩惟を高める  

必要がある「手術ノの等価係数作成にあたって、“定数で〝）データ件数で足きりした場  

合のKコード種類数、1（コード種類カバー率、実施件数カバー率を算定すると以下のとお  

りとなった∴ 今後は「データ件数が4末梢」の等価係数については採用しないこととし、  

データの信用性を高める方針とする，＿  

図表4－2－2 足きり基準とカバー率  

④標準的等価係数を算出する   
当該Kコートの標津的等値係牧＝当該Kコードリつコスト／基準Kコードのコスト   

さらに、安定性及び代表性を高めるた占′）∴二、箱ひげ回のひげぴ）外部（外れ値）のチータ  

を除いて平均値を計第した外れ値は対数をとった上で除外した 

国表4－21箱ひげ園のひげ内部での平均  

Kコード相互ヨ覇  
足きり基準  

種類数  カバー宰   

是きりなし   528   1G0％   

「データ件牧が3未満」を足きり   ：∃Gl   ：〕15％   

「データ件牧が4未満」を・足きり   ご〕37   29－1％   

「データ件牧が5未満」を足きり   ：〕10   27．0％   

「データ件牧がG末瀾」を足きり   29G   25．8％   

「データ件放が7未満」を足きり   282   2■1G％   

【■データ件牧が8未満」を是きり   2G5   2：i．1％   

実施件牧   

件数  かく一事   

11∴153   89．1％   

－11，▼122   89．0％   

－11．：〕50   88．9％   

1l、2“12   88．6％   

11．172   88．5％   

11．088   88∴i％   

10、9G9   88．0％   
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②医師の経験年数・時給に関する検討  

従来は、手術の等価係数算出時に使用する医師の時給は、英傑に関わった医師の経験勺三  

数・時給、あるいは手術の莱任易度にかかわらザー定のものを用いていた．これについて、  

なるべく手術ごとのコストの実態を反映させる手法を検討した〔 

平成19年度の特殊原価調査において、調査対象病院から、医師を経験年数骨黒ランク  

付けをしてランクごとの時給を取得することを試みた また「特殊原価調査W阜 にて、  

手術のコストに医師の時給や手術の難易度を反映させることについての妥当性を議論L  

た これらの検討のq」で、「初期研修医、後期研修医、それ以後の専門医によって手術′＼  

ぴ）貢献度合ヤ崎瀦が異なる」「研修医に係るコストについては、保険財源でカバーする前  

掛ま適切でない」「手術の離易度については診頼科ごとに判断がわかれる等、現時点で客  

硯的な粟づけが無く、コスト計策に用いることは適切でない」等の意見が出た これらの  

検討結果を摘まえ、今後の特殊原価調査では以Fの調査・算定方法についての改善が考え  

られる 

■ 調査対象病院から、医師を「初期相修医」「初期研修医以外の経験年数5隼未満〝）  

僅師」「経験午紋5年以上の医師」の3つに分けて、それぞれの投入爵 り＼放、時  

間）、時給のテ肝タの提山を受ける   

■ コストの算定にあたって「初期研修医」分はコストに算入しない，それ以外はそれ  

ぞれの時給単価を斉川して投入量に乗じる  

③1つの手術に複数のKコードが存在する場合の取扱い  

jつの手術に対して複数のJ（コーードが存在するものがある現状は当該手術につけられ  

た1くコーードの点数接骨でコストを割り振っているが、相対的に点敗の低いlくコーードに割り  

－Gうー   

←75ハーセンウイル値  

←中央値（50ハーーセンタイル値）   

←25ハ■一センタイル植  
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0．外側憶  
● 唖外値   

－－－－－‥－－－－－＝‥－一・ ←外鳩界点  
●  

平成」9年度は、上記方法により算定した等価係数を用いて、各病院♂）吉参療科別収支を  

算出した  

（3）その他の平成19年度の検討結果  

今後の調査において、現実のコストをよこつ適抑こ反映した標準的等価係数の安定的な算  

定が可能となるように、現在の特殊原価調査及び等価係数算定における課題を洗い出し、  

改善点を検討した 平成】9年度の標準的等価係数算定過程には導入Lていないが、今後  

L′〕算定において改善の余地があるとされた項目についての検討結果を以下に示す  

①等価係数の信頼性  

等価係勅については、そ〝）存fl三すろコrト■種類を増やLカバー率を上げる必要がある一  

－hユ  



第4章 考察  

点数でみても97％とカバー率が十分高かったので、現時点ではこのままの推計方法で実施  

する。  

（4）外保連調査との比較分析  

外科系学会社会保険委員会連合（外保連）が実施した「手術等の難易度及び時間に係る  

調査」（平成16年11月1日～平成17年1月31日実施）のデータと、部門別の特殊原価  

調査のデータとの分析を実施した偶）「．なお、外保連は診療報酬改定の資料とLての「外  

保連試案（手術・検査・処置）」を公開しているが、今回分析対象としたのはこの「外保  

遵試案」ではなく、外保通が手術試案に関わるデータの精緻化のために実施Lた上記「手  

術等の難易度及び時間に係る調査」の結果であるこ．この調査は手術に関する投入量（手術  

に関わる職員数や手術時問）について調査されたものであり、この調査結果と部門別調査  

の手術の等価係数（人件費）算定のための資源投入量（手術に関わる職員数や手術時間）  

のデータの両者を比較した⊂．  

（・壬）この分析は、本調査研究の調査委員会・作業委員会委員である山口委員（外保遵会長）  

のご指導、外保遵奉務局のご協力により行ったものであるふ  

（か分析方法  

（a）分析対象  

■ 外保適「手術等の難易度及び時間に係る調査」（以下「外保連調査」という）   

● 分析対象項目：手術医師数、手術看護師数、手術時間   

（平成17年8月31日 中央社会保険医療協読会 診療報酬基本問題小委員会（第66  

回）にて公表されたもの。．開査項目には上記項目の他、技師数、麻酔時間が含まれて  

いるが、集計値は公表されていない）   

● 調査対象施設二3．5別施設のうち723施設（20％）からの回答   

（723施設：日本外科学会関連603施設、その他の学会関連120施設）   

■ 部門別調査研究 「特殊原価調査」   

● 分析対象項目：手術医師数、手術有言那串数、手術時間   

● 調査対象施設：平成16年度及び平成17年度に特殊原価調査を実施した13病院＋平  

成19年度の平成20年2月末時点で特殊原価調査が終了していた3病院のデータを  

使用   

（b）Kコードの取扱い   

lくコード種板は、基本点数コード※の【くコード（加算を除く）でみると2．068種頒ある〔．  

外保連調査や部門別調査では、基本点数コードをグ／レープ化している「．外保連形式でのグ  

ループ化、部門別形式でのグループ化は異なっており、下記の通りとなっている．   

※厚生労働省の1lFebページで公開されている電子点数表の「基本点数テープ／レ」に基づ  

いている．）  

llしtp：ノ′′肌・、Y、川lllⅥ・，Rl）．jp′′t叩iぐS／′200G′′03／x15／ノ01．xI5  

振られるコストが非常に′トさくなるケースがあり、このような【くコードの平均コストが過  

小に評価される恐れがあるため、以下のような改善策を検討した．＝．  

1つの手術に複数のlくコードが存在する例の中には、輸血（1（920）や創傷処理（lく000）  

等が含まれるものが多いニ．そこでまず、これらのlくコードについては除外するく除外した  

後も複数のtくコードが存在する場合、診療粗酬上で主たる手術に従たる手術（一つに限る）  

の50／100を合策することが認められている組合せは、請求における点数比で積分する、二．   

上記のパターンに該当しない複数コードがついている手術の件数が全体に占める割合  

を確認し、割合が少なければ除外するなど♂）具体的な方法を検討する．．また、これ以外に、  

例えば件数をカウントする時に、コストと同じ比率で按分する（50％、50％で描分した場  

合、それぞれ0．5件とする）等の方法も考えられる〔．  

④等価係数が存在しないサービスの推計方法   

現在等価係数が存在しないサービスについては、等価係数が存在する類似サ叫ビスでの  

等価係牧値に基づき、報酬点数を媒介にして推計する方法で算定しているが、当該サービ  

スのコストのデータに基づいて算定する方が望ましいことから、算定に使用するコストデ  

ータが得られるか、得られたデータをどのように利用して推計するかについて検討した．二．  

なお、等価係数には「人件軌「材料費」の二種煩があるが、現在のところ「材料費」等  

価係数については、取得データの制約から薬剤点数比や材料点数を等価係数の代替数値と  

して月］いているため、発生した全てのサービスについて算定が可能であるく．従って、以下  

には「人件費」等価係数に係る事項について記赦する．・．  

（a）手術   

現在、等価係数がないサービス種頼政は、619種頬（619枯燥／1，1∠17種精）である．＝．   

手術の人件費に関する等価イ系数は、手術に関与した医師・看護師・医療技術員の人数、  

手術時間と、職種別の時給から算定している 個々の手術にかかる投入量（人数、時間）  

を調査したものとして、外科系学会社会保険委員会連合（外保連）の「手術等の難易度及  

び時間に係る調査」（平成16年11月ユ日～平成17年ユ月31日実施．以下「外保連調査」  

という∴）がある∴ 今回、外保速から提供を受けた上記調査のデータと部門別調査の特殊  

原価調査データとあわせて分析し、相互の補完可能性について検討した＝（詳細は「（∠l）外  

保連調査との比較分析」参照）   

（b）検査   

現在、等価係数がないサービス種煩数は、69種頬（69種類／212種頬）である．・．   

平成19年度の一般原価調査で標準的等価係数が存在した検査は、実施件数でみて99％、  

点数でみても99％とカバー率が十分高かったので、現時点ではこのままの推計方法で実施  

するハ   

（c）画像診断   

現在、等価係数がないサービス権頬独は、5種頬（5様相／17種頬）である．，   

平成19年度の一般原価調査で標賀銅勺等価係数が存在Lた検査は、実施件数でみてtO砥、  

・65－   －64－  
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基本点放コード、外保連形式、及び部門別形式でみたⅠくコL一ド種類数は以下り〕とおりで  

ある   
図表4－2－3 Kコードのグル几プ化方法（外保連形式・部門別形式）  

外保運形式  部門別形式  例1  0 
0 ……08 圃喜 

－   

K131 Zl  
部門別形式は外保連形式を粗化したものになっているぴ）で、粗い方の部門別形式に読w  

Lて比較を行った‥部門別形式のKコーードが、外保連形式では複数♂）Ⅰくコードに分かれる  

場合、外保連調眉データ（データ数と平均値）に基づき、部門別形式での外保連の平均値  

を貸出している．  

②分析結果   

く比較対象の手術について＞   

いずれかの調査においてデータ件数が少ないlくコードでの平均値は、信頼性や安定性が  

低いと考えられるため、調査結果げ）検証を目的とした今回の比較における対象と－〕ては適  

当ではないと判断した＝以下に、データ件数階級二とのKコード数の分布グラフを示す 

今回の比較では、いずれの調査においても100件以上のデータが得られているFくコート  

を対象とすることにした一．  

図表4－2－5 データ件数脂蘭ごとのKコード数  

図表4－24 Kコードのグループ化方法（例）  

基本点数コード   外保連形式   部門別形式   
K134000100   K1341   K134   

K134000200   K1342   K134   

K134000300   K1343   K134   

K134000400   K1344   K134   

K134200100   K134－21   K134－2   

K134200200   K134－22   K134－2   

K】35000000   K135   K135   

Kf36（〕000（〕0   K†36   K136   

K137000000   K137   K137   

K138000100   K1381   K138   

K138000200   K13（）2   K138   

K139000000   K139   K139   

K140000000   K140   K140   

K141000000   K141   K141   

K川200000   K14ト2   K川1－2   
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（戸j三）網掛け部分ほ、外借越形式と部門別形式でコ∬トが違っているもJ〕。  

、  －・∴・、・・ ・  
データ件数Mln（件）  

※「データ件牧MlnJ＝Mln t「外保連調査でのテwク件軋、「部門別調査でレ）デー（ク件軋ト  

一糾ト  
－G7－   
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図表4－2－6 データ件数階級ごとの累積Kコード数の割合   
図表4－2イ 分析対象のKコードとデータ件数  

データ件  数（件）  

No．  Kコード   手術名称  
外保連調査  

1 KOOD 創傷処理   3，437  

2  KOO5   皮膚．皮下旺射南出桶／露出部   3．378  

3  KOO6   皮鳳皮下腰痛摘出術／需出部以外   3．717  

4  KO28   願鞘切開術／関節鏡下によるものを含む   1，439  

5  KO46   骨折観血拍手術   8．769  

6  KO48   骨内異物（挿入物）除去術   3．491  

7  KO82   人工関節置換術   2．910  

8  K177   脳動脈癌頭部クリッピング   944  

9  K282   白内障手術   5．529  i 512   
10  K377   口蓋扁桃手術   1．410  

K476   乳腺悪性腫瘍手術   3．849  

12  K617   下肢静脈痛手術   1，310  

K633   ヘルニア手術   7．920  

14  K655   胃切除桁／腹腔鏡（補助）下によるものを含む   3．645  

】5  K672   層雲摘除術／開腹によるもの   1．511  

16  K（i72－2  腹腔鵠下限袈摘出術   4．748  

17  K718   虫垂切除術   Zβ15  

18  K719   紹腸切除価   4，663  

†9  K803   膀胱悪性腫瘍手術   2．9∂8  

20  K877   子宮全摘術   2．232  

21  K888   子吉附属器腫痛摘出桶／両側   2．477  

22  K898   帝王切開術   5．036  

．
ヽ
 
 

2  

．
．
－
 
 
 

■
ヽ
〉
 
 
 
 
 
 
 
0
 
 
 
 
 
 
 
5
 
 

⊂
J
 
 

7
 
 

（
ご
朝
轟
G
惑
」
－
〇
義
盛
 
 

ノqノやノやノや／辟／¢′㊥／や／辞′  

データ件数Min（件）   

両方の調査でデータ件数が100件以上ある22種類のtくコードの一覧を以下に示す．二．   

外保連調査の回答施設数は723施設であり、部門別調査の16病院よりも格段に多いこ  

とから、いずれのKコードにおいても、デけタ件数は部門別調査より多くなっている．▲デ  

ータ件数の比が最も／トさかったのは、I（ユ77（脳動脈癌頚部クリッピング）であるが、それ  

でも外保連調査のデータ件数が部門別調査のおよそ9暗になっている。データ件数の比が  

最も大きかったのは、lく672→2（腹腔鏡下限嚢摘出術）であり、外保連調査のデータ件数は  

部門別調査のおよそ44倍であった．．．  

＜両調査の比較結果＞   

比較対象lくコードについて、平均医師数、平均看護師放、及び平均手術時間を比較した  

結果を以下に示す∴   

平均医師数の差をみると、外保連調査より部門別調査の方が多くなっているのは、lく028  

（腱揮切開術／関節鏡下によるものを含む）のみであり、およそ0．2人多くなっている．＝．  

それ以外は、外保連調査の方が部門別調査より多くなっており、最も差が大きかったのが、  

【く888（子宮附属器腫瘍摘出術／両側）であり、およそ0．9人多くなっている一＿．   

平均看誰師敷の差をみると、いずれのKコードにおいても外保連調査の方が部門別調査  

より多くなっており、最も差が小さいlく672－2（腹腔鏡下地蘭瀾祀価）で0．0∠l人多くなっ  

ている。最も差が大きかった♂つが、lく617（下肢静脈痛手術）であり、およそ1．2人多くな  

っている．．  

ー68－  ．69－   
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平均医師数の差異が最も大きかったのは、Ⅰく888（子宮附属訴腫瘍摘出術／両側）であっ  

た（外保連：2．6∠1人、部門別ニl．76人）こⅠく888はlく8881と重く8882に分かれており、診療報  

酬の点数は2倍近く違っている．＝外保連調査での平均医師数はlく8881が2．6人、l（8882が  

2．7人と違いは小さいので、Ⅰ（88日1とlく888∠のデータ件数の比率の違いでは、0，88人の差  

異を説明することはできない、   

平均看吾郎巾致の差異が最も大きかったのは、1くG17（下肢静脈痛手術）であった（外保連：  

2，16人、部門別：0．96人）（．1く617は1く6171（診療報酬10．200点）、】く6172（1，720点）、及  

びlくG173（3，130点）に分かれている．外保連調査での平均看護師数圭＝く617王が2．1人、  

lくG172が2．1人、】く6173が1．8人であるび〕で、やはり】く6171～【く6173のデータ件故比率の違  

いでは、1．20人の差異を説明することはできない1   

平均手術時間の差異が最も大きかったのは、Ⅰく672（胆う箋摘除術／開腹によるも刀）であ  

った（外保連：2．2911、部門別：1．72上1）＝J（G72（／）診療報酬はj5，200点であり枝分かれは  

ない．矧以のⅠくコけド1く672－2（腹腔鏡下胆嚢摘出術）も比較対象になっているが、平均手  

術時間の差異はそれはど大きくなかった 

以下、医師数の比較グラフを示す二「医師数は慨亮い十放しているが、1つの】くコーート針箱  

いて、部門別調査よりも外保雄調査の方が若干多くなっている一．  

図表4－2－8 平均医師数・看護師数・手術時問  

平均医師数（人）  平均看護師数（人）  平均手術時間（h）  
No．  Kコード  

外保連調査  部門別調査  外保達調査  部門別調査  外保連調査  

1 KOOO 1．58  1．45   1．78  1．14   0．59  

2  KOO5   1．55  1，40   1．70  1．39   0．49  

3  KOO6   1．65  1．46   1．82  1，32   0．56  

4  KO28   1，57  1．77   2．08  1．42   0．31  

5  KO46   2．27  1．89   2．52  1．85   1．29  

6  KO48   1．91  1．79   2，33  1．78   0．72  

7 K082 3．03  2，72   2．66  2．00   2．21  

8  K177   2．72  2．00   2．92  2．51   4．86  

9  K282   T．92  1．68   2．30  1．17   0．45i o．48   

10  K377   1．69  1．12   2，30  1．29   0，94  

K476   2．80  2．77   2．41  2．01   2．20  

12  K617   2．31  1．84   2．16  0，96   1．51  

丁3  K633   2．42  2．24   2．34  1．85   1．00  

14  K655   3．14  2．64   2．62  2、06   3．53  

‡5  K672   2．97  2．19   2．51  1．36   2．29  

16  K672－2   2．87  2．57   2．46  2．42   1．79  

17  K718   2．49  2．36   2．31  1．66   0．95  

18  K719   3．07  2．70   2．56  1．98   2．85  

19  K803   2．06  1．75   1－98  1．33   1．17  

20  K877   2．6（i  1．81   2．56  1．66   1．78  

21  K888   2．64  1、76   2．43  1．58   1．42  

22  K898   2，45  2．13   2．48  1．48   0．89  

図表4－2－10 手術種類別の医師数の比較  

12 3J15 6 7 8 9101112131415161T1819202122  

手折ほ類No 
比較対象とLた22種畑のlくコーードでの，差異（差の絶対値）を集計した表を以下に示  

図表4－2－9 医師数・看護師数・手術時間の差の絶対値  

2D  こ10  

外僕達主将査   
十  

外保連調査と部門別調査の差の絶対値  

医師数  看護師数  手術時問   

最大   0．88   1．20   0．57   

最小   0．03   0．05   0．02   

平均   0．37   0．68   0．16   

標準偏差   0．25   0．29   0．14   

中央値   0．31   0．65   0．12  

7（ト  －71－  
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く両調査のiくコードカバー率について＞   

部門別形式でみたときの、両調査のKコード種類カバー率を以下に示す．＝ 

図表4－2－13外保連調査・部門別調査のKコード種類数と種類カバー率  

以下、看護師数の比較グラフを示す．＝．平均看護師数が0．5人以上違う1くコードは17種  

煩あった＝．全てのⅠくコードについて、部門別調査より外保連調査の方が多くでている．J  

図表4－2－11手術種類別の看護師数の比較  
平均看泣師動（人〉  

Kコード種類数  種類カバー率   

外保連調査  1，010   88．1％  

）部門別調査の  
等価係数がある   

492   42．9！i  

（うち）部門別調査の   
等価係数がない   518   45．2％   

部門別調査（等価係数）  528   46．0％   

全体※  1．147   100％  

（
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12 3 4 5 6 7 8 9tO】t1213‖1516171819202122    ＝）  

手術種類No．  10  2D  30  40  

外保達調査   

職員数（特に看護師数）は、外保連関査の方が多い結果となった。これには、外保遵調  

査対象病院にはスタッフ数が多いと見込まれる特定機能病院が含まれているが（回答723  

病院中32病院）、部門別調査対象病院には含まれていないこと、また部門別調査では「部  

分関与した看誰師数」の記入欄がありこの「部分関与看護師」に関Lては0．5人としてカ  

ウントしているが、外保連調査では、手術開始時のみ関与した看護師がl人としてカウン  

トされている可能一性がある、等の要因が考えられる，．．  

以下、手術時問の比較グラフを示す．・両調査の結果は極めてよく一致しており、y＝＝rX  

ぴ）直線付近にのっていることがみてとれることから、部門別調査データでカバーできてい  

ないlくコードについて、外保連調査データを利用する方法を検討する意義があると考えら  

れる  

図表4－2－12 手術種類別の手術時間の比較  

平均手術時間（h）  

※部門別形式でみたKコード  

部門別形式でみたⅠ（コードは全部で1，147種類あり、このうち部門別調査の特殊原価調  

査でデータが得られ、等価係数を作成したⅠくコードは528種類（全体の∠16％）である．＝．一  

方で外保連調査は1，010種類のlくコード（全体の88，1％）をカバーしている＝．部門別調査  

では、等価係数が得られていないⅠくコードについては、現在のところ診療報酬点数を媒介  

にする方法により標準的等価係数相当の値を求めている． 

部門別調査では、これらの等価係数を一般原価調査の配賦計算で使用している．．上記の  

とおり部門別調査で等価係数を作成したlくコード種類は全体の∠16％であるが、これを一般  

原価調査の調査対象病院で実施された手術件数で見ると、下図表のとおり全体の89％に相  

当し、手術の総点数（実施件数×点数）で見ると92％となる  

図表4－2－14 部門別調査のKコード種類数・実施件数・総点数  

Kコード  実方馴牛数  総点数（美方酎年数×点数）  

等価係数   

存在する   528  46％  41．543  89％  347．709．101  92％   

存在しない  619  54％   4．992  119ら   29，570．829  89も   

合計   1．147  100％  46．535  100％  377．279，930  100でら   
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手術種謂No  00  20  40  

外僕達調査  

このように、実施件数や総点数ベースで見ると現時点でも相当数の診療行為が等価係数  

ー7ニト   ー7ユー  
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次に、医師の投入量（＝医師数×手術時問）と看護師の投入最（＝看護師紋×手術時問）  

との相関屈を以下に示す〔．部門別調査チータと外快速調査デーータをあわせてプロットした  

ものであり、回帰直織（切片＝0）の係数を最小二束法で推計したところJ′＝0．9088ユー  

（月二＝0．9334）という結果を得た．  

図表4－2－17 医師投入量と看護師投入量の相関  

でカバーされているが、さらに部門別調査Cりデータが無い；紳分について外保連調査データ  

を利用IJて標工酎一勺等価係数を求める手法を開発十れば、1くコード種頬のカバー率は∠16．0チ占  

から91、2％にアップし、手術の実施作劇、総点放で見ると大半レ〕行割こついて等価係数に  

よる配賦′う三可能になると思われる  

琵表4－2－15 外保連調査と部門別調査のKコード実施件数カバー率（イメージ固）   

系  P一旦  
0．9088  0．0000  （
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0  4  8  12  16  

医師数×手術時聞（人時）  

医師及び看誰師の投入量については、回帰式を利用して外保連調査の医師の投入量から  

推計できると考えられるものの、部門別調査対象病院に特定機能病院が含まれていない、  

看言那直りカウント方法に相違があることなどから、さらなる検証が必要と考える 

また、標準的等附系放の算出には、医師、看言那利こくわえて医療技術員のデータが必要  

であるが、外保連調査では医療技術員数の集計値が公表されていない．．そこで、部門別調  

査〝）データに基づき、医療技術員が手術スタッフ数、人件費コスト等に占める割合を把握  

Lた  

手術のスタッフ牧（医師数十看護師数＋医療技術員数）に占める医療技術員の割合の階  

級別の、lくコード椛頬数のヒストグラムを図表∠卜2－18（左図）に示す医療技術員が参加  

しないlくコードが27日種頬あり、全体の639もを占めている 医療技術員が参加する手術で  

は、手術スタッフ故に占める医掠技摘員の割合が20％以下のlくコードが115様相であり、  

その中では「工0％超、20（％以下」♂〕階段が81種類と最も多くなっている  

◆今回調査一   
増加部分  

前画調歪までで  
カバーされていた那分  

部門別耶ほ  

く外保連調査結果の利用の可能性について＞  

外保連調査データを標準的等価係故に利周することを想定L、部門別調査と外保連調査   

で酬昂をとって調整する方法を検討Lた以下、回帰式を推定した結果を示す  

医師の投入量（＝医師数×手術時問）についての相関図を以下に示す、回帰直緑（切片   

こ〔）〝つ係数を最小二乗法で推計Lたところ、＿盲・＝0て81〕ユー 律コ＝〇．9302）という結果を   

得た 

図表4－2－16 医師数・手術時問の相関  

平均腰潮ほい手†附時間（人埼）  

系  P一旦  
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図表4－2－21医療技術員の人数割合階級別Kコード種類等  図表4－2－19 医療技術員の人件費割合階級別  

のKコード種類数の分布  
図表4－2－18 医療技術員の人数割合階級別  

のKコード種類数の分布  
医療技術員の  Kコード   1種類当たり  1件当たリ   

データ件数      人数割合の階級  種類数   データ件数  人件費（円）   

なし   278   2．422   8．7   25．582   

10％以下   34   2．190   64．4   43．524   

10％超、20％以下   81   3．064   37．8   31．004   

20％超、30％以下   31   866   27．9   39．456   

30％超、40％以下   12   251   20．9   68，712   

40％超、50％以下   5   37   7．4   21，504   

全体   441   8．830   20，0   34．483  

Kコード一重頴敷の合計＝4ヰl  Kコード桂根数の合計＝朋l  
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手術のスケノブ故に占める医療枝折只の割合の臆姐  

－  

∴ 
手術の人件那lこ占める医療推称i貝の割合の階粗   

手術の総人件野コストに占める医療技術員の割合は約5，9％となっており、医療技術員  

が参加する手術術式の方が、参加しない手術術式よりも手術件数が多く、手術1件当たり  

の人件費も高くなる傾向がみられた一＝．従って、医療技術員が総人件勢コストに占める割合  

は小さいとはいえない．、   

－一方、このような医療技術員が占める割合は手術術式ごとに異なるため、】くコ山ドごと  

に見ていく必要がある＞ 平成19年度の調査研究では、部門別のデータのみで医療技術員  

数等を検討したが、医療技術員数は外保連調査の項巨＝こも含まれているので、集計値の提  

供を受け、医師や看護師と同様の方法で外保連と吾叩開1」のデータを比較し、】くコードごと  

の医療技術員数を検証したうえで推計することが望ましい。  

一方、手術の人件費に占める医療技術員の割合の階級別の、Ⅰくコード種放散のヒストグ  

ラムは図表∠卜2－19（右図）のとおりである〔医師の人件費割合が高いため、人件費で見る  

と医棟技術員が20％以下の割合で参加しているlくコードは152種頬となる．・．  

手術の総人件資コスト（lく コードごとの手術件数及び手術人件費から算出）における、  

職種別の割合を以下に示すこ．医療技術員の人件酌ま、総人件費コストのうち約5．9％を占め  

ている．二  

図表4－2－20 手術の総人件費に占める職種別割合  

59■l   

手術スタッフ故に占める医療技術員の割合の楷澱別に、Jくコード種粁数、データ件数、  

1種類当たりデータ件数、及び1件当たり人件費をまとめた表を図表4－2－21に示す．＝   

データ件数でみると、「10％超、20％以下」の階韻が最も多くなっている．・．ーくコードト種  

穏当たりのデータ件数では、「10％以下」が64．∠1件と最も多く、次いで「10％超、20％以下」  

〝）37．8件となっている．．「なし」の階級の1種類当たりデータ件数は8．7件であった．▲   

手術1件当たりの手術人件費が最も高いのは、「309も超、40％以下」の階級の68，712円で  

あり、次いで「10％以下」Cり嬬52∠1円、「209昌超、30％以下」の39－∠156円、「10％超、20チ乙以  

下」の31，00∠1円の順になっている．．「なし」の階級の1件当たり人件費は25，582円であ  

った 

－77－   ー7（）一  
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の適切な診療報酬のためには、客観的なデータのさらなる臓み上げが重要と考える  

（4）本調査研究の病院における利活用  

ヒアリング及びアンケート調査において、病院におけるこ〟）如「1開山収支調査の利活用の  

可能性を聞いた．本調査研究は、筑Ⅳ的な手法に基づいた政策目的のための調査であり、  

前述のとおり病院の管理会計に求められる機能とは異なる部分もあるため、既に「う完内で原  

価計算ンステムが確立している病院では本調査研プEをそのまま院内の管理に法門すると  

いう意向は少なかったが、他院の診療科別収支計算結果との比較が有益であるという意見  

が多くあった。また事後調査回答病院の半数近くが、本調査の「計算手法の手引井」や「計  

算ソフト」「等価係放のデータ」を自院の原価計算の参考にしたいという意向をjキってい  

た．政策目白勺び）調査手法であっても、病院内の管理会計の参考としての部分的な榊吉用の  

可能性は十分に考えられる   

また、「他病院との比較」のニーズに対しては病床規模や開設主体等、自院と特徴を同  

じくする病院との比較が重要という意見が多か1）た．これらの晴耕は今後の調査実凝にあ  

たっての情報開示方法の検討に役立っもぴ）であり、結果的には参加病院数と回答放他の正  

確」性確保に貢献するものと考える  

3．アンケート調査・ヒアリング調査  

調査対象病院へのアンケート調査（「事前謂査」「事後調査」）及びヒアリング調査から、  

病院における語療科部門別収支什把握状況、結果の利印方法，及び本調査研究の病院での  

利活用の司髄他について、以下び〕とおり考えられる  

（1）；診療科部門別収支の把握状況  

「事前調査」回答病院85柄院びつうら6〔U′1√）病院は診療科部門別〝〕収支を把握しており  

〔部分的な把握・過去に把握していたもしりも含む）、現在計画を進めている病院も含める   

と大半の病院が診療科部門別収支算定に取ン〕組んでいた本調査研究には原価計算に関し   

て意識の轟い病院の参加が得られていることがわかったまた、時期的には平成15年以   

降に取組みを開始した病院が多く、最近の拝聞における原価計算への苦言彼の高まりがうか   

がえた  

また、各診媒部門への費用の踵闇割合は 70％程度と回答Lた病院が最も多く、比較的  

高い割合と考えられる、．一方でこの「部門別調査」では、病院間の策定基準のばらつきと  

病院の調査票作成負担を瞳瀾するために直課する費日数を少なく設定しており、実質的に   

直課に近いヲ封1Jは医薬品賀・診療材料費・怪療消耗儒具備品賛等に限定される＝これは、  

病院♂つ経営管理目的の原価計牒では「直誅∬一今を上げて暇員の納得を得る」というニース   

がある一方、この「部門別調査」は数値把株択況の異なる複数の病院を同－の手法で計算   

する必要があるため、請一一的な基準での配賦割合を増やす必要があるという性質の違いに   

よるものと思われろ、  

（2）病院における診療科部門別収支の利活用  

病院における診療科部門別収支の利活用については尉†ロー管理や業縛管門等僅々な凋的   

があるが、ヒアリング調香対象病院の中にはこれらの「事前調否」で辟示した特定の目的   

だけでなく、「原価計算実施過程そのもmが職員の意識向上や業務プロセス改善に結びつ   

いている」という例があった∴ 原価骨頂守雄用川にあたっては、「最終的な収支計算結果   

を業緒評価や頂灘鷹頓に使牒巨‾る」という定型的な封列だけでなく、利甘する情報、目的   

については、個々の病院の事情にあわせて］一夫〟〕余地があると考えられる．．  

（3）病院の原価計算一診療報酬に関する意見  

ヒアリング対象病院にて医療の原flmと詣療鞘西川についての意見を聞いたところ、手術等   

〟）報酬に対するより一層の某瞳易度等の反映について意見があった一方で、木調査研究の  

「特殊原価調査」♂）検討段階では、手術の難易度については診療科ごとに判断がわかれる   

等、現時点で客観的な裏づけが無く、コスト計勘こ恥、ることは適切でないとの意見もあ   

った手術・検査等のコストについては外保連の試案の提示もあり、また本調査研究でも   

イ特殊桝【t膵‡査」で各サーービス種類の相対宜沌コスト把握のため〟〕調査をしている今後  
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院の標榛診療科の構成や標梼診療科とレセプト診療科の対応関係は、病院の事情により異  

なるため、レセプト診療科に含まれる診療行為は一定ではない。病院のアンケート回答の  

中にも、「標傍診療科とレセプト診療科がうまく対応づけられない」という意見が見受け  

られた。．調査対象病院データにおける両者の対応を集計したところ、同一の診療科・診療  

行為（例：人工透析、緩和ケア、救急等）が異なるレセプト診療科に区分される例が存在  

した（図表4－1－2、図表小卜3）十 両者の統一した整合性がない中での結果の提示方法と  

しては、例えば現行のレセプト診療科区分で把握できない診療行為等のうち重要性の高い  

もの（人工透析、救急等）の収支について、診療科区分とは別に算定する仕組みを構築し  

て併記することができれば、結果の利用にあたってより有益な情報となりうると考える．．．  

（4）等価係数  

手術部門・検査部門等の中央診療部門の費用をコストの実態により近い基準で診療科に  

配賦するためには、特殊原価調査による等価係数の作成が必要である．．平成柑年度は、  

等価係数作成のために今まで収集した手術に関する資源投入量データ（手術時問や人数）  

を、さらに規模の大きい外保連調査と比較分析した，二．その結果、両者には共通した傾向が  

見られたことから、特殊原価調査におけるデータ取得方法が妥当であると判断された．＝．ま  

た、外保連調査のような、部門別の特殊原価調査と同様に客観性を有すると同時にデータ  

量の多い調査との相互補完の可能性（例えば、外保達調査は調査対象病院が多い。一方部  

門別の特殊原価調査は、実施が定期的である、医療職の人数の把握が精緻である等）を  

確認することができた．＝．   

一方、材料螢に関する等価係数については、特定保険医療材料以外の材料費や購入価格  

を病院から取得することが那しく、コード単位の手術1回あたり点数を等価係数として使  

用している．）このため、本調査研究での材料費の配分では、保険請求外の材料費や購入価  

格の実態が反映されていないという限界があるニ 今後、病院の協力を得て各コードにおけ  

る保険請求外材料資の占める割合や材料資の購入価格が把握できれば、それにあわせて配  

分の手法を検討して調査の精度を高めることができると考えるこ．   

調査対象病院を対象にしたヒアリング調査・アンケーート調査においても手術のコストに  

関しては高い関心が持たれている．．今後も特殊原価調査によるデータの蓄積を進めると同  

時に、医療技術の進歩によるコストの変化に応じて定期的に更新を実施することも重要で  

ある．．．  

4．総括  

本調査研究は、社会保険診療報酬に関する基礎資料を整備することを目的とLて、病院  

の診療科別経営実態等を把捉するための手法を開発してきたものである，＝．このl∃的を踏ま   

えて、平成19年度の調査研究の成果を総括すると以下のとおりとなる，＝．  

（1）診療科別収支計算結果  

平成19年度調査の診療科別収支計算結果は、平成18年度調査の結果と比較して、入院・   

外来別収支、診療科別収支に概ね共通した傾向が得られたため、本調査研究のデータにつ  

いて安定性が確認できたと考えられる．ン また、平成19年度の計算結果を調査対象病院に  

還元して意見を問いたところ、「病院の認識と一致している・ほぼ一致している」と回答   

した病院が半数以上（「判断できない」と回答した病院を除いた中では、80％程度）であ   

った）  

原価計算の結果は、配！凧基準やその考え方により変わりうる可敵性を勘案すると、この   

参加病院の評価を通じて、本調査の原価計算手法は診療科別の傾向を表しているものと判   

断される＝  

（2）調査対象病院での調査票作成状況  

平成19年度調査は、平成18年度調査の実施状況に基づき、調査対象病院の負荷低減を   

目的に調査票や調査順番等に工夫を施して実施した＝．しかし、アンケート調査（事後調査）   

において各調査票作成の難易度を聞いたところ、平成18年度と同様「収支計算ファイ／レ」  

「医師勤務調査」の難易度が高いという意見が多く、病院が感じる負荷を大幅に低減する   

ことはできなかった．，．一方、難しい箇所とLて挙げられたのは「診療科兼任の職員の人員   

数の凱七」「複数部門で共有する而相の策出J「医師勤務時間の部門別振り分け」等の診療   

科別収支策定の本質的な部分であり、簡略化が難しい部分であったとも言えるっ これらの   

事項については、診療科別収支の精度を保つ観点から調査手法を抜本的に変えることなく   

今後も継続的に病院の調査票作成のしやすさを考えた工夫を施すとともに、診療科別収支   

算定に必要な作業に病院側が習熟していくことが望ましい． 

一方、調査対象病院が信相性のある調査データを提出する割合は大きく高まった（平成   

ほ年度調査は、最終的に分析対象となるデータを提出した病院の割合は67％（67病院／】00   

病院）、平成19年度調査は84％（74病院／R8病院））〕これらの客観的な状況から、平成  

19年度の調査票の工夫は調査の精度向上に資するものであったと同時に、それによりさら   

に具体的な改善の方向が見出せたと考える 

（3）診療科区分  

本調査研究は、診療報酬改定の参考弥闘乍成、かつ多くの病院を対象とした調査手法の   

開発を目指再‾ものであるため、レセプト診療科での集計が基本となる‥一方で、個々〝）病  
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（5）病院における調査結果の利活用と今後の調査実施  

本調査研究の手法は政策的な利用を目的として開発されたものであるため、病院の管理  

会計に資するという視点からは、原価ほ十算の単位（例えばレセプト診療科か、それ以外の  

病院の管理単位か）や間接原価の配賦方法（例えば直課と配賦の比率等）等についてニー  

ズが異なる点もあるン 爪方で、共通の手法で碩数の病院の計算ができること、あるいは原  

価計算手法が病院の財田十算の仕組みを構築する上で参考にできること等が、調査対象病  

院にとって有冊性が高いことが明らかとなった。これらの調査対象病院のニースを膵まえ  

て、柄院の調査参加へのインセンティブを高折、回答病院数や回答の正確・性を確保サるた  

めの工夫を行うことが望ましいと考える  

1∴記のとおり、平成19年度の調査研究において、誇塘科部門別収支の計算手法、計算  

結果の安虻性が確認され、本調査の病院での利清用や結果の穏示方法についても方向一性が  

ホされた 本調査研究手法は、医療のコスト把握のための公的な調査として、診療抑酬改  

定の参考茂雄・〝）一つとして括ロi可能な段階になったと考えられる 

・方で、本調査の内容は単純なデータナ批二い珪計ではないこと、データの持ち方は病院  

間何の部分があること等から、手法が確立された後であっても個別の判断や対応が必要と  

なる局面がありうる＝ 今後の誹査実施にあたっては、調査対象病院の協ナを仰ぎながら、  

引き続き柑度の向上を巨け旨す必要がある   

本調査研究のこれまでの研究成果を用いて、次回の社会保険診糠報酬改定検討の基礎資  

料を禦偏することを目的として、調査を夫胞することが望ましいと考える  

以j二   




