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（2）平成19年度のDPC対象病院の基準に係る検討の概要  

平成19年度の中医協におけるDPC対象病院の拡大に係る議論におい  

て、「急性期とは患者の病態が不安定な状態から、治療によりある程度安  

定した状態に至るまで」とした。なお、DPCの対象の範囲としては、  

ある程度以上の重症な急性期に限定せず、全ての急性期を対象とするべ  

きとされた。  

また、DPC対象病院において、急性期入院医療における入院から退  

院までの1入院に係る適切なデータを提出できること等、データの質を  

確保することが重要であるとされ、2年間の適切なデータの提出及び（デ  

ータ／病床）比として10ケ月で臥75以上であることとした。  

第2 平成19年度中医協の取りまとめ事項  

平成19年度の中医協では、   

（1）平成19年度DPC準備病院については、平成21年度にDPCの対象  

とすべきか検討することとするが、その基準は、その時点におけるDP  

C対象病院に適用される基準と同じものとする   

（2）DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな機能評価係数等に  

ついて速やかに検討することにつし＼て取りまとめられたところであり、  

平成20年度以降速やかにDPCの在り方を含めて検討する必要がある。  

（別紙4）  

＜出典：平成20年2月13日中医協総会資料＞  

第3 今後の検討課題について   

（1）DPCの評価等について（別紙5）  

DPC導入の影響評価を行うために、診断群分類の妥当性の検証及び  

診療内容の変化等を評価するため、平成15年度より、DPC対象病院・  

準備病院で行われる診療に係る詳細なデータの集積■解析を行ってきた。  

これまでの結果からは、平均在院日数の短縮や後発医薬品への置換え  

等の医療の効率化が進んでおり、救急車による搬送、緊急入院及び他院  

からの紹介の患者数は増加傾向であったことから、重症度の高い患者を  

避けるような患者選別の傾向が見られておらず、診療内容に悪影響は認  

められないものと考えられる。  

また、退院時転帰の状況においては、治癒及び軽快を合計した割合が  

一定であるものの、治癒の割合は減少傾向であることについては、急性  

期としてある程度病態が安定した時点までの入院医療を反映しているも  

のと考えられ、急性期として適切な医療が提供されているものと考えら   

DPCの在り方について   

第1 DP Cについて   

（1）DPCの対象及び導入に係る経緯等について（別紙1）  

DPC制度（1日当たりの包括評価制度）とは、平成15年間議決定さ  

れた急性期入院医療を対象とした包括評価のことである。  

（参考）平成15年3月28日間譲決定  ‾‾  
「盲繭ス謹直遠7三ぢこ立憲：盲議1云盲盲ご舅毒斎藤詭議窟たっここモ可 l   

：括評価を実施する。また、その影響を検証しつつ、出来高払いとの適切：  

】な組合せの下に、疾病の特性及び重症度を反映した包括評価の実施に向：   

ユ けて検討を進める。  
l＿＿ ＿．＿ ＿ －＿．－＿＿ ＿＿ ＿＿＿＿ ＿＿ ＿＿＿＿＿ ＿＿－＿ ＿－．－●■■■－一一｛－－－一一＿■■－■－ ■■■－－－■■－■■■ －■●－■－■－■▲  

DPCの導入に先立って、平成10年11月から10国立病院等において  

1入院当たりの包括評価制度の試行を実施した。  

その後の検討において、同じ疾患であっても患者によって入院期間の  

ばらつきが大きく、1入院当たりの包括評価制度と比較して1日当たり  

の包括評価制度の方が、在院日数がばらついていても包括範囲点数と実  

際に治療にかかった点数との差が小さいことや、1日単価を下げるイン  

センティブが存在すること等があった。  

各医療機関の特性を守りつつ、良質な医療を効率的に提供していく観  

点から、DPC制度として実施することとした。（別紙2）  

よって、平成15年度より急性期入院医療を実施している病院を対象と  

するものとして特定機能病院等の82病院にDPCが導入され、平成16  

年度は、DPC調査協力病院におけるDPCの試行的適用として新たに  

62病院が参加し、平成18年度は、DPC対象病院として更に216病院が  

参加することとなった。  

なお、平成20年度にはDPC対象病院として、新たに358病院が参加  

すること．＝より、DPC対象病院として718病院、平成19年度DPC準  

備病院も含めると1，428病院となり、全一般病床（約91万床）の約50．2％  

（約46万床）を占めるに至っている。（別紙3）  

※平成20年度DPC準備病院については集計中。  



れる。  

なお、DPC対象病院は再入院率が増加する傾向にあるが、主な原因  

は計画的再入院の増力ロであり、特に化学療法・放射線療法の理由による  

再入院の増加が原因と考えられる。  

以上のことから、DPCにより、質の確保はされつつ医療の効率化が  

進んでいるものと考えられるが、治癒・軽快のうち、軽快の割合が増え  

てきていることや、再入院率が増加していることについては、患者に十  

分な療養が提供されていないのではないかとの懸念や、不適切なコーデ  

ィング等の懸念も指摘されている。  

（参考1）   

治癒…退院時に、退院後に外来通院治療の必要性がまったくない、または、それに準ずると  

判断されたもの。   

軽快＝・疾患に対して治療を行い改善がみられたもの。原則として、退院時点では外来などで  

継続的な治療を必要とするが、必ずしもその後の外来通院の有無については問わない。  

＜出典：平成20年度「DPC導入の影響評価に係る調査」実施説明資料＞   

（参考2）指導監査で明らかとなった適切でない請求例   

1）包括評価部分を最大化する  
A 不適切なコーディング（いわゆるアップ・コーディングによって、診療報点数が高く  

なるものを選択する）  
O「医療資源を最も投入した」とはいえない傷病名でコーディングしている。  

○特定入院期間超過後の手術による「手術あり」コーディングしている。  
巳 入院期間のリセット（より点数の高い入院期間lの入院に戻す）  
○退院後、極めて短期間で予定入院としている。  
○包括評価対象外の病床との間で転棟を繰り返している。  
○医育機関と関連病院、本院と分院との間で転院を繰り返している。   

2）包括評価されている項目の出来高請求  

C一連の入院中に他医療機関で実施  
O DPC入院当日に他院でMRしPETを実施している。  
○入院中の他院受診を対診扱いせず、他院から出来高請求している。  
D 出来高評価される算定項目として取り扱う  

○術後に病棟で行った点滴等、手術にあたって使用された薬剤以外の薬剤を  
手術で使用した薬剤として出来高請求する。  

＜出典：平成19年8月8日中医協基本小委資料より抜粋＞  

【論点1】  

これまでのDPCの評価についてどのように考えるべきか。  

（2）DPCの対象病院について  

急性期入院医療を対象としてDPC対象病院の拡大がなされてきてお   

リ、今後も拡大が見込まれている。  

平成19年度中医協の議論では、「急性期とは患者の病態が不安定な状態   

から、治療によりある程度安定した状態に至るまで」とし、DPCの対象   

の範囲としては、ある程度以上の重症な急性期に限定せず、全ての急性期   

を対象とするべきとされた。  

その検討を踏まえて、今年度からDPCに参加した平成20年度DPC   

対象病院、及び平成19年度DPC準備病院は、他年度のDPC対象病院   

と比較して病床規模が小さい病院の割合が高く、その中には専門病院だ   

けではなく、慢性期の病床を併設している病院（いわゆる「ケアミック   

ス型病院」）も多く含まれていることが示唆される。（別紙6）   

【論点2】  

急性期を担うDPC対象病院の中でも、ケアミックス型病院を含めた   

様々な特徴のある病院が参加しており、今後も同様な傾向となると考え   

られる。DPCの適用がふさわしい病院についてどのように考えるべき   

か。  

（3）DPC軌度の運用に係る見直しについて  

平成20年度改定時までは、調整係数は存続することとしているが、そ   

れ以降については、調整係数を廃止し、それに替わる新たな機能評価係   

数について検討することとなっている。  

【論点3－1】新たな機能評価係数の設定について   

○ 新たな機能評価係数について、どのような観点から評価するべきも  

のと考えるか。  

例）平成19年度の論点  

・救急、産科、小児科などの、いわゆる社会的に重要であるが、  

不採算となりやすい診療科の評価  

・救急医療体制の整備など、高度な医療を提供できる休制を確保  

していることの評価  

・高度な医療を備えることについて、地域の必要性を踏まえた評  

価  

○ 例えば、医療計画で定めているように、その地域における医療の必  

要性を踏まえた病院機能の役割を評価することにつし＼てどのように考   
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DPC対象病院に関する考え方の経緯について   

えるべきか。  

【論点3－2】調整係数の廃止について  

○ 平成20年度改定時までは、調整係数は存続することとしているが、   

具体的に廃止する時期についてどのように考えるペきか。  

′○ 廃止するに当たり、段階的に廃止する等の経過措置の必要性につい   

てどのように考えるべきか。  

1 平成15年度改定時   

【平成15年2月26日 中医協総会資料より】  

○ 平成15年度におけるDPC対象医療機関   

大学病院、国立がんセンター、国立循環器病センタ「（合計82医療機関）  

2 平成16年度改定時   

【平成16年2月13日 中医協総会資料より】  

O DPC試行的適用の対象医療機関の考え方  

（1）調査協力医療機関（92医療機関）のうち一定の基準を満たすもの。  

一定の基準：DPCに対して協力する意思のある医療機関  

（データ／病床）比が概ね3．5以上  

データの質が確保されていること  

（2）データの質について  

データの質に求められるもの  

① 臨床病名とICDlOの傷病名との照合、コーディングの正確さ  

② 包括評価の見直しに必要な診療行為詳細情報（E，Fファイル）の提出  

など  

（3）（データ／病床）比の考え方  

ある一定期間に退院した患者から得られる1病床当たりのデータ数   

（例）  

400床の病院において、7月からて0月の4ケ月間に収集されたデータ   

のうち分析可能なデータ数は1830件であった場合、（データ／病床）比は、  

次のとおりとなる。  

（データ／病床）比：1830÷400≒4．6  

0 平成16年度におけるDPC対象医療機関 （合計144医療機関）   



3 平成18年度改定時   

【平成18年「月11日 中医協基本小委資料より】  

4 平成20年度改定時   

【平成19年12月7日 中医協基本小委資料より】  
O DPC対象病院となる希望のある病院であって、下記の基準を満たす病院と   

する。  

・看護配置基準10：1以上であること  

＊ 現在、10：1を満たしていない病院については、平成20年度までに  

満たすべく言十画を策定すること  

診療録管理体制加算を算定している、又は、同等の診療録管理体制を有す  

ること  

標準レセ電算マスターに対応したデータの提出を含め「7月から12月ま  

での退院患者に係る調査」に適切に参加できること  

○ 上言引こ加え、下記の基準を満たすことが望ましい。  

特定集中治療室管理料を算定していること  

救命救急入院料を算定していること  

・病理診断料を算定していること  

麻酔管理料を算定していること  

・画像診断管理加算を算定していること  

○ 平成18年度におけるDPC対象医療機関 （合計360医療機関）  

○ 平成18年度基準の取扱いについて  

平成18年度の基準については、平成20年度以降のDPC対象病院も満た   

さなければならないこととする。  

○ 一定期間のデータ提出について   

「2年間（合計で70ケ月分のデータ）」とする。  

○ 適切なデータ提出について   

イ 提出期限の厳守及びデータの正確性（適切に診断群分類が決定されている  

ことや薬剤の使用量の入力ミスがないこと等）が確保できること。   

口 既にDPC対象病院となっている医療機関に対しても、同様に適切なデー  

タの提出を求めるとともに、データの質に重大な疑問等があった場合につい  

ては、分科会でその原因等について調査し、改善を求めることする。  

○ （データ／病床）比について   

（データ／病床）比＝8．75とする。   

※ 平成16年度に要件としていた「3、5（7～10ケ月の4ケ月の期間で  

算定した場合）」に相当  

○ 軽症の急性期入院医療も含めてDPCの対象とする。   

※ 急性期とは患者の病態が不安定な状態から、治療によりある程度安  

定した状態に至るまでとする。  

○ 既にDPCの対象となっている病院が、平成20年度DPC対象病院の基準   

のうち、新たに設けられた事項を満たしていない場合の取扱いについては、一   

定の経過措置を設けた上で、その事項を満たすことを求めることとする。  

○ 平成20年度におけるDPC対象医療機関 （合計718医療機関）   

※ 718医療機関には、平成20年7月参加病院を含む。   
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5 調整係数の廃止及び新たな機能評価係数の設定について   

【平成19年11月21日 中医協基本小委資料より】   

平成20年度改定時までは、調整係数は存続することとしているが、それ以  

降については、調整係数を廃止し、それに替わる新たな機能評価係数について  

検討することとなっている。   

平成20年度以降速やかに、以下の点を踏まえながら係数の具体案の作成に  

向けた検討を行う必要がある。  

1「望ましい要件」については、要件としてではなく、むしろ、係数として   

評価することを検討するべきではないか。  

2 医療機関の機能を反映することのできる係数等について、例えば以下の点   

を含めて検討すべきではないか。  

救急、産科、小児科などの、いわゆる社会的に重要であるがご不採算とな   

りやすい診療科について評価できる係数について検討するべきではないか。   

救急医療体制の整備など、高度な医療を提供できる体制を確保しているこ   

とを評価できる係数について検討するべきではないか。   

なお、高度な医療を備えることについては、地域においてその必要性を踏   

まえた評価を反映できる係数について検討するべきではないか。   



入院期間に応じた点数の設定方法   

包括評価部分は、在院日数に応じた医療資源の投入量を適切に評価するという観点から、基  

本的に3段階の入院期間に応じた点数が、診断群分類区分ごとに設定されています。  

【点数設定のイメ1ジ】  

入院期間】日   入院期間ⅡE  
（25パーセンタイル値）（平均在院日数）  

特定入院期間  
（平均在院日数＋2S D）  

① 手術料等は出来高評価。  

② 平均在院日数は、診断群分類区分ごとのもの。  

③ 入院日数の25パーセンタイル値までは平均点数に15％加算。  

「入院日数の25パーセンタイル値」とは、診断群分類区分ごとの入院日数の短い患者   

上位25％までが含まれるという意味。  

④ 25パーセンタイル値から平均在院日数までの点数は、平均在院日数まで入院した場合   

の1日あたり点数の平均点数が、1日あたり平均点を段階を設けずに設定した場合と等し   

くなるように設定。  

⑤ 平均在院日数を超えた日から前日の点数の85％で算定。  

⑥ 入院期間が著しく長期になる場合（平均在院日数＋2標準偏差）は、出来高により算定。  

⑦ 悪性腫瘍に対する化学療法などの短期入院のある分類および短期入院が相当程度存在す   

る脳梗塞、外傷などの分矧こついては、25パーセンタイル値までの15％加算を5パー   

センタイル値までに繰り上げて設定されている。  

12   



l矧叫  DPC対象病院・準備病院における病床規模  

DPC病院数（準傭痍暁を含む）  

診調組 ロー6－1  

2 0． 5． 9  

病院類型   100床未満  100床以上 200庄夫諾  200床以上 300庚来意  300床以上 400床未満  400床以上 500庄夫屈  500床以上  計   

平成15年度DPC対象病院   0   0   0   0   0   82   82   

平成16年度DPC対象病院   2   12   10   17   7   14   62   

平成18年度DPC対象病院   4   柑   3ヰ   57   36   67  216   

平成20年度DPC対象病院   35   77   80   65   42   59  358   

DPC対象痍暁小計   41   107  12ヰ  1錮   85  222  718   

平成19年産婆備病院   川5   207   140   106   56   56  710   

準備病床小計  145  207  140  108   58  TlO   

計  18t；  314  28ヰ  245  141  278  1．428   

（●キ）全病院勤  
（平成18年医療施設隅壬）   

3．482  2．TO9  1．153  758  a82  ヰ78  8．94さ   

～平成20年2月13日 中医協総会資料より－  

【Ⅱ一1（質の高い効率的な入院医療の推進について）－①】  

DPCに係る制度運用の改善  
骨子【Ⅱ－1－（1）（2）】   

第1基本的な考え方  

DPCに関しては、現在360病院が対象となっているが、平成18年度  
DPC準備病院のうち、平成18年度基準及び新たな基準を満たした病院に  

ついてDPCの対象とする。   

また、DPCの診療報酬については、適切な算定ルール等を導入すること  

等の制度運用の改善を図る。  

全電病床規模別病院数とDPC鋼読  数の割合   

病院類型   100床未満  100床以上 200庄来遊  200床以上 300庄未満  300床以上 400庚兼慈  400床以上 500庄未満  500床以上  計   

平成15年度DPC対象病院   0．00％  0．00†i  0．00％  0．00㌔  0．00†i  17．12†i  0．g2％   

平成16年度DPC対象病院   0．06†i  0．44㌔  0．87％  2．24†l  1．g3％  2，92％  0．69％   

平成18年鹿DPC対象病院   0．11％  0．6t∋㌦  2．95！i  7，52†i  9，94！i  13．99％  2．42㌔   

平成20年度DPC対象病院   1．01％  2，84㌔  6．g4！i  8．58㌔  11．60†i  12．32％  4．00，i   

DPG対象病院小計  1．18≠  8．05l  10．丁5l  18．34l  23．48l  48．35l  8．03l   

平成19年度準備病院   4．16～  7．64㌔  12．14㌔  13．9即i  15．47％  11．69％  7．94％   

準傷病院小計  4．18l  7ふ梢  12．14l  18．別川  15．4Tl  11．引用  ！・   

肘   5．34～  11．50l  22．00！i  32．32％  a8．95l  58．か川  柑．9Tl   

第2 具体的な内容  

1 DPC対象病院の拡大について  

（1）平成19年度DPC対象病院の基準として、平成18年度基準のほかに、   

2年間の適切なデータの提出及び（データ／病床）比が10ケ月で8．7   

5以上という要件を加える。  

（2）平成20年度に新たにDPCの対象となる医療機関は平成18年度D   

PC準備病院（371病院）のうち、基準を満たしたものとする。  

（3）平成19年度DPC準備病院については、平成21年度にDPCの対象   

とすべきか検討することとするが、その基準は、その時点におけるDPC   

対象病院に適用される基準と同じものとする。   

2 算定ルール及び診断群分類の見直しについて  

（1）算定ルールの見直しについて   

ア 3日以内の再入院については、1入院として取り扱う等の算定ルール  

の見直しを行う。   

イ DPCにおける診療報酬明細書の提出時に、包括評価部分に係る診療  

行為の内容が分かる情報も加える。  

（2）診断群分類の見直し等について   

ア MDC16（外傷・熱傷・中毒、精神、その他）をMDC16（外傷・  
熱傷・中毒）、MDC17（精神疾患）及びMDC18（その他）に分  

割する。   

イ 診断群分類の分岐については、がん化学療法の主要な標準レジメンで  

分岐を行うことなどの精緻化を行う一方、類似疾病の発症部位等による  

分岐を整理するなど簡素化を行う。  

DPO算定病床数（雄傭病院を含む）  

病院婚型   100床未満  100床以上 200床未満  200床以上 300庚素意  300床以上 400康夫義  400床以上 500ま未満  500床以上  計   

平成15年度DPC対象病院   0   0   0   0   0  86．910  68．910   

平成18年度DPC対象病院   160  1．gO6  2．478  5．519  2．g94  10．109  23．166   
平成18年虔DPC対象病院   252  2．822  8，536  1g．糾8  15．965  39．809  87．030   

平成20年度DPC対象病院   2．566  11．了95  19．507  22．317  18．4g8  36．823  111．50ヰ   
DPC対象病院小計  乙078  18，523  卸．521  4丁．482  ‡7．455  158．851  288．810   

平成19年度準備病院   9．0之7  30．122  34．488  36．094  24．62？  34．333  168．6gl   
準備病院小計  8，027  30．122  34．488  38．0帥  2ヰ．827  34．3a3  t88．801   

肘  12．005  48．845  15．009  83．5丁¢  82．082  187．8糾  457．aOl   

（参考）金一般病床数  
（平成18女医療施設t鋼査）   121．445  185．202  116，010  143．577  88．4閃  246．225  911．014   

全国病床規模別一般病床数とDPO算定病床数割合  

病院畑型   100床未満  100床以上 200庄未満  200床以上 300庄去っ苫  300床以上 400庄素意  400床以上 500庄集…苗  500床以上  計   

平成15年度OPC対象病院   0．00㌔  0．00％  0．00％  0，00？i  0．00㌔  27．1丁㌔  7．34％   

平成16年度DPC対象病院   0．13㌔  1．03†i  2．1ヰ㌔  3．84％  3．04％  4．11㌔  2．54†占   

平成18年度DPC対象病院   0．21㌔  1．52％  7．36㌔  13．68％  16．21㌔  16．17％  9，55㌔   

平成20年虔DPC対象病院   2．11㌔  6．37㌔  16．81†i  15．54㌔  18．丁8％  14．96％  12．24％   

DPC対象鋼暁小計  2．45I  8．92l  之6．31％  33．07％  38，04l  82．ヰ0＼  31．68％   

平成19年度準備病院   7．43％  16．26％  29．73％  25．14ワi  25．01？i  13．94％  18．52㌔   

準傭病玩小針  7．ヰ3l  16．26～  20．73％  25．141  25．01，i  ！・  18．52l   

計   8．88l  25．1Tl  58．84％  58．21，i  63．05！i  7¢．35％  50．20l   

※DPC病院数の病床数区分は、DPC算定病床数による。  
※全病院数の病床数区分は、総病床数による。  
※DPC算定病床数（準備病院含む）は平成19年12月分DPC調査データより集計  
※割合は、病院区分毎における全一般病院数に占めるDPC対象・準備病院数、病院区分毎における全一般病   
占めるDPC対象・準備病床数である。  
＊ 平成19年度準備病院には、平成20年度対象病院に参加しなかった平成18年度準備病院13病院を含む。  

おける全一般病院数に占めるDPC対象・準備病院数、病院区分毎における全一般病床数に  

13  14   



［t二1医協  診－1  

2 0． 5． 2 1  

診粥組  D －1  

2 0． 5． 9   

ウ 診断群分類で分岐が設定されている高額薬剤について、学会等で入院  

医療での標準的な投与日数が定められている場合には、その投与日数を  

参考にして、診断群分類の分岐を試行的に導入する。   

エ 短期入院が相当程度存在する診断群分類（悪性腫瘍に対する化学療法な  

ど）については、前回改定と同様に、より短期の入院を高く評価する仕組  

（入院日数の25パーセンタイル値（Ⅰ日）までの点数の15％加算を、  

5パーセンタイル値までに繰り上げて設定する見直し）を適用する。   

3 調整係数について  

（1）調整係数の算出については、2年間（10か月分）のデータを用いるこ  

ととする。  

（2）平成20年度診療報酬改定率をDPCの包括部分についても適切に反映   

するため、DPCの包括部分に係る収入が全体改定率の▲0．82％とな   

るよう、調整係数を設定する。ただし、10：1入院基本料及び特定機能   

病院・専門病院における14日以内の加算の見直しに伴う係数については、   

適切に反映されるよう図ることとする。   

4 平成20年度以降のDPC制度運用の留意事項について  
（1）平成19年度末時点で、既にDPCの対象となっている病院について、   

平成18年度から導入された基準（望ましい基準を除く。）を満たせない   

場合については、DPC対象病院としない。  

（2）平成19年度末時点で、既lこDPCの対象となっている病院について、   

平成20年度から新たに設けられた基準を満たすことができない場合に  

ついては、平成20年度は、1（1）の基準は適用しない。  

（3）平成20年度以降に看護配置基準を満たせなくなった病院については、   

再び要件を満たすことができるか判断するため、3か月間の猶予期間を設   

け、3か月を超えても要件を満たせない場合はDPC対象病院から除外す  

る。  

（4）DPC対象病院から除外された場合は、医療機関の希望に応じて、引き   

続きDPC準備痛院として調査［＝参加し、次回のDPC対象病院拡大の際  
に、基準を満たした場合には再度DPC対象病院とすることができる。  

（5）DPC制度の在り方や調整係数の廃止に伴う新たな機能評価係数等につ  

いて速やかに検討する。  

平成19年度「DPC導入の貫之響評価に関する調査結果および評価」  

最終報告概要（案）  

平成20年5月9日  

診療幸艮酬調査専門組織DPC評価分科会  

分科会長 西 岡  清  

第1調査の臣坦  

DPC導入の影響評価を行うために、診断群分類の妥当性の検証及び診  

療内容の変化等を評価するための基礎資料を収集することを目的とする。  

第2 調査方法  

平成19年7月から12月までの退院患者について、「診療録情報（診療  

録に基づく情報）」及び「レセプト情報（診療報酬請求明細書に基づく情報）」  

等を収集する。  

第3 調査対象病院  

○平成15年度DPC対象病院  

○平成16年度DPC対象病院  

○平成18年度DPC対象病院  

○平成18年度DPC準備病院  

○平成19年度DPC準備病院   

82病院   

62病院  

216病院   

371病院   

697病院  

第4 分析対象データについて  

厚生労働省が受領した7月から12月の退院患者に係るデータ（約43  

0万件）のうち、包括払いの対象とならない病棟への移動があった者等を  

除外したデータ（約394万件）を分析の対象とした。また、平成15年  

度～18年度の調査データについても同時期のデータを用いて比較対象と  

した。  

1  
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【表2】救急車による搬送の率・患者数  第5 主な結果  

1 平均在院日数   

（1）平均在院日数の年次推移（表1 参考資料1p．19～P，37）  

全ての病院類型において、平均在院日数は減少傾向にあった。  

【表1】在院日数の平均の年次推移  

病院類型   平成15年  平成16年  平成1丁年  平成18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）  7．9％  8，3％  7．5％  7．4％  7．4％  

（1施設当たり患者数）             71．7  78．8  74．3  79．2  79＿2   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）  11．8％  12．7％  12．2％  12．4％  12．7％  

（1施設当たり患者数）  60．5  70．5  6了，0  69．6  71．2   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  13．3％  13．7％  14．1％  

く1施設当たり患者数）  78．4  85．5  88．9   

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  13．3％  13．1％  

（1施設当たり患者数）  57．8  57．5   

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  13．3％  

（1施設当たり患者数）  41．6   

病院類型   平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   

平成15年度  

DPC対象病院  19．13  18．31   17．35  16．70   

平成16年度  

DPC対象病院  15．54  15．15  14．74  14．58   

平成18年度  

DPC対象病院  15．48  14．52  14．48   

平成18年度  

DPC準備病院  15．36  14．97   

平成19年度  

DPC準備病院  15．40   

（2）緊急入院の率・患者数の年次推移（表3 参考資料1p．50）  

緊急入院の率は、平成15年度DPC対象病院は減少傾向であり、平成  

18年度DPC準備病院は横ばい傾向であるが、それ以外の病院類型では  

増加から横ばい傾向であった。   

1施設1ケ月あたりの緊急入院の患者数は、平成18年度DPC準備病  

院は横ばい傾向であるが、それ以外の病院類型では増加傾向であった。  

【表3】緊急入院の率・患者数  

（2）平均在院日数の減少の要因（参考資料1p，38～P．48）  

平均在院日数の減少の要因を「診断群分類毎の在院日数の変化によ  

る影響」と「患者構成の変化による影響」とに分けて分析すると、主  

に診断群分類毎の在院日数の減少によるものと考えられた。  

2 入院経路  

（1）救急車による搬送の率・患者数の年次推移（表2 参考資料1p．49）  

救急車による搬送の率は、平成15年度DPC対象病院及び平成18   

年度DPC準備病院は横ばい傾向であり、それ以外の病院類型では、増   

加から横ばい傾向であった。  

1施設1ケ月あたりの救急搬送患者数は平成18年度DPC準備病院   

は横ばい傾向であり、それ以外の病院類型では、増加傾向であった。  

病院類型   平成15年  平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）  27．5％  27，3％  25．8％  25．2％  25★5†示  

く1施設当たり患者数）             250．1  259．8  253．7  265．9  273．8   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）  46．9％  46．2％  46．0％  47．6％  47．3％  

（－1施設当たり患者数）             243．5  256．2  252．9  268．2  264．2   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  45．8％  46．4％  46．7％  

（1施設当たり患者数）  268．9  289．2  293．7  
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平成18年度DPC  

準備病院（割合）  48．8％  48．6％  

（1施設当たり患者数）  213．0  213．1   

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  49．6％  

（1施設当たり患者数）  155．5   

【表5】退院先の状況「自院の外来」  

病院斐頁型   平成15年  平成16年  平成1了年  平成18年…平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   81．52％   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）   73．56％  74．59％  74．10％  72．13％  

平成18年度DPC  

l  

対象病院（割合）  74．97％          ∃75．41％  ’75・00％   

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  74，24％   

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  74．91％   

（3）他院より紹介有りの率・患者数の年次推移（表4 参考資料1p．51）  

他院より紹介有りの率及び1施設当たりの患者数は、平成18年度DP   

C対象病院を除いた病院類型では増加傾向であった。  

r表4】他院より紹介有りの率・患者数  

病院類型   平成15年  平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   

C  

40．0％  41．2％  41．4％  42．5％  43．6％  

弓（1施設当たり患者数）             364．2  392．6  407．8  448．4  468．7   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）  36．0％  32．4％  36．2％  36．2％  38．1％  

（1施設当たり患者数）             84．2  179．了  99．3  203．9  212．7  

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  37．4％  34．7％  35．1％  

（1施設当たり患者数）  219．9  216．1  220．8   

平成18年度DPC j準備病院（割合）  M  n  ”  【35．5％  ‘37．1％   

（2）転院の割合の年次推移  

車云院の割合については、平成15年度DPC対象病院は減少傾向であ   

るが、平成16年度DPC対象病院は増加傾向であり、それ以外の病院   

類型では横ばい傾向であった。  

【表6】退院先の状況「転院」  

病院類型  平成15年  平成16年  平成17年  平成柑年  平成19年  

平成15年度DPC  

対象病院（割合）  

平成16年度DPC  

対象病院（割合）   5．12％  L 4．749も  i4．9t％  】5．3憫  ‖ 5．29％   

」  平成18年度DPC  
ノ  

対象病院（割合）  5．31？もL5、40％  

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  4．94％  

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  山   ‖ 5．029占   

（1施設当たり患者数）  

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  

（1施設当たり患者数）  

3 退院先の状況（表5、6 参考資料1p．52）  

（1）白焼の外来の割合の年次推移  

自院の外来の割合は、平成15年度DPC対象病院は増加傾向である   

が、平成16年度DPC対象病院は減少傾向であり、それ以外の病院類   

型では横ばい傾向であった。  

4 退院時転帰の状況（表7 参考資料1 p．53）  

（1）治癒・軽快の割合  

治癒及び軽快を合計した割合は全ての病院頬型においてほぼ横ばい傾   

向であった。なお、治癒の割合は全ての病院類型で減少傾向であり、軽  

5   
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快の割合は全ての病院類型で増加傾向であった。  

【表7】退院時転帰の状況「治癒・軽快」  

（2）同一疾患での6週間以内の再入院の割合の年次推移  

同一疾患での6週間以内の再入院の割合は、全ての病院類型で増加傾向   

であった。  

【表9】再入院率「同一疾患での6週間以内の再入院」  

病院類型  平成15年  平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   軽快  70．65％  73．08％  72．45％  74．07％  74．17％  

治癒＋軽快  了8．73％  79．60％  79．01％  79．12％  79．17％   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）   軽快  70．57％  了3．了09も  了6．1‘柑  了7．86％  78．92％  

治癒＋軽快  80．19％  81．73％  81．61％  82．12％  82．55％   

平成18年度DPC  8．85％  6．88％  4，80％  

対象病院（割合）  快  71．72％  74．67％  7了．24％  

治癒＋軽快  80．57％  81，55％  82，04％   

平成18年度DPC  8．70％  6．99％  

準備病院（割合）   軽快  71．50％  73．40％  

治癒＋軽快  80．20％  80．39％   

平成19年度DPC  ．49％  

準備病院（割合）   軽快  72．55％  

治癒＋軽快  80．04％   

病院類型   平成16年  平成1丁年  平成18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   6．04％  6．83％  7．26％  7．39％   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）   5．01％  5．92％  6．32％  6，49％   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  5．68％  5．88％  6．07％   

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  5．58％  6．02％   

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  5．95％  

5 再入院率（表8、9 参考資料1p．54～P．72）  

（1）再入院の割合の年次推移  

再入院の割合は、全ての病院類型で増加傾向であった。  

【表8】再入院率「再入院の割合」  

病院類型   平成16年  平成17年  平成18年  平成19年   

平成15年度DPC  

対象病院（割合）   11．87％  13．03％  13．62％  T3．86％   

平成16年度DPC  

対象病院（割合）   11．55％  12．38％  12．87％  13．09％   

平成18年度DPC  

対象病院（割合）  11．98％  1乙51％  12．63％   

平成18年度DPC  

準備病院（割合）  ほ02％  12．46％   

平成19年度DPC  

準備病院（割合）  12．22％   
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第6 まとめ  

全ての病院類型において、18年度までと同様に、平均在院日数は減少  

傾向であり、その要因としては、診断群分類毎の平均在院日数が減少する  

ことによるものであった。  

一方、救急車による搬送、緊急入院及び他院からの紹介の患者数は増加  

傾向であったことから、重症度の高い患者を避けるような患者選別の傾向  

が見られておらず、診療内容に悪影響は認められなし＼ものと考えられる。  

加えて、退院時転帰の状況においては、治癒及び軽快を合計した割合が  

一定であるものの、治癒の割合は減少傾向であることについては、急性期  

としてある程度病態が安定した時点までの入院医療を反映しているものと  

考えられ、急性期として適切な医療が提供されているものと考えられる。  

以上のことから、DPCにより、質の確保はされつつ医療の効率化が進  

んでいるものと考えられる。  

また、これまで増加傾向であった再入院率については、19年度も引き  

続き増加傾向がみられた。  

この間題につし＼ては、DPC特別調査（ヒアリング）を行し＼、その結果  

を受けての中医協・基本問題小委員会、DPC分科会での議論を踏まえ、  

平成20年度からは、同一疾患での3日以内の再入院（病棟間の卓云棟に伴  

う再転棟も含む）については、臨床現場の実態として、実質的に一連の療  

養として支障がないものとして、1入院として扱うように算定ルールを見  

直した。今後は、この効果をみるために、引き続き再入院率の動態を確認  

していく必要がある。また、4～7日以内の再入院の例や本来であれば外  

来で実施できると思われる治療でも入院医療で行われている例については、  

今後も実態の調査・検討を行っていくこととされている。  

なお、平成15年度DPC対象病院においては、退院先の状況として、  

自院の外来の割合が増加傾向であり、転院の割合が減少傾向であったこと  

から、退院患者が同じ医療機関の外来へ通院している傾向が示唆される。  

しかし、当該医療機関では、専門外来（外来化学療法・外来放射線療法  

等）を実施している場合が多いことも考えられ、その実態について今後調  

査を行っていく必要があると考えられる。  

6 患者構成（表10 参考資料1 p．73）   

MDC別の患者の構成割合は、全ての病院類型でMDCO6「消化器疾患、  

肝臓，胆道＝膳臓疾患」が最も高い割合を占めており、近年の患者構成の割合  

には大きな変化は見られなかった。  

【表10】患者構成  

平成15年度   平成16年度   平成18年度   平成1【主年度   平成19年度  

DPC対象病院   DPC対象病院   DPC対象病院   DPC準備病院   DPC装備病院   

MDC  平成柑年  平成19年  平成柑年  平成19年  平成柑年  平成19年  平成18年  平成19年  平成t8年  平成19年   
団  6．60％  G．12％  6．77％  6▲30％  6．98％  6．82％  G11％  6．31％    6．7i％   

田  8．1〔う％  H  8．50％  ：〕．9＿1％  ⊥07％  3．85％  3．8ri％  3．98％  j．29％    3．87％   

03  5．26％  521％  ＿i．29％  ⊥08％  ．1．50％  ＿1．25％  －1，68％  」．12％    」．01％   

04  8．05％  臥07％  11，77％  11．87％  1182％  11、96％  12、67％  12」8％    12．1g％   

05  91J％  9－1呂％  10．37％  10．35％  10．87％  11．21％  9．51％  9．83％    9．82％   

06  1856％  186・1％  22．16％  22．06％  22．15％  22．38％  22．29％  22．67％    23．53％   

07  7．69％  7．71％  ＿1．89％  5．2」％  」．98％  5．00％  5．05％  5．08％    5．09％   

08  1．」1％  l．31％  1－18％  11J％  1．15％  1－09％  1．28％  1．25％    1．17％   

09  1－j7％  1．61％  1．18％  1．35％  1－22％  1．30％  1．1－1％  1．22％    1．30％   

10  」一10％  3．97％  3．22％  2．99％  3．08％   2．96％ M   3．31％ H   3．26％ H    3．20％   

皿  7．19％  7」ミ9％  8．11％  8，J6％  7．96％  7．87％  臥16％  8．1モl％    7，61％   

四  8．95％  9。07％  7．00％  7．35％  7．00％  7．06％  6．2＿1％  6．21％    6．08％   

13  2．99％  2．9」％  2．13％  2．62％  2．2－i％  2．31％  1．91％  1．93％    1．75％   

14  3．17％  3．52％  2．11％  2．08％  1．90％  l．95％  1．9rl％  1．95％    1－90％   

田   0．79％ H   0．G9％ u   2．29％ H  1．83％ H   2．15％ H  1．80％ 川   2．72％ H   2．22％ 川  川  2．31％ 

田  5．87％  5－77％  臥01％  臥20％  8．16％  8．20％  8．70％  臥70％    9．13％   

MDCOl  神経系疾患   MDCO9  乳房の疾患   

MDCO2  眼科系疾患   MDClO  内分泌・栄養・代謝に関する疾患   

MDCO3  耳鼻咽喉科系疾患   MDCll  腎・尿路系疾患及び男性生殖器系疾患   

MDCO4  呼吸器系疾患   MDCIZ  女性生殖器系疾患及び産碍期疾患・異常妊娠分娩   

MDCO5   循環器系疾患   …DC13  血液・造血器・免疫臓器の疾患   

…DCO6  消化器系疾患．肝臓・胆道・膵臓疾患  MDC14  新生児疾患先天性奇形   

MDCO7  筋骨格系疾患   MDC15  小児疾患   

MDCO8  皮膚・皮下組織の疾患   MDC16  外傷・熱傷・中毒．異物．その他の疾患   
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図表2一②」 前回入院と今回入院の病名同異別・退院症例に対する再入院事由比率  

0．0％  2．0％  4．0ウi  6．0％  8．0％  10．0％  12．0サム  
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〈出典：平成20年5月21日基本問題小委員会資料〉  
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DPC算定病床数規模別病院数  

0％  10％  20％  30％  40％  50％  60％  70％  80％  

平成15年鹿DPC対象病院  

n＝82  

平成16年帥C対輔院  
n＝62  

平成1£年度DPC対象．病院  
n＝216  

平成20年丘DP⊂対象病院  
n＝3S8  

DP亡対象病院小計  

n＝718  

平成19年虔DPC準備病院  
n＝710  

26   ※DPC算定病床数（準備病院含む）は平成19年12月分DPC調査データより集計  



DPC算定病床数割合別病院数割合  
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診療報酬調査専門組織；医療機関のコスト調査分科会からの報告  

平成20年7月16日  

分科会長 田 中  滋  

1・平成19年度調査研究結果の報告について  

平成19年7月18日の中央社会保険医療協議会診療報酬基本問題小委員会におい   

て了承を得た平成19年度調査研究の調査研究結果を取りまとめたので報告する。  

医療機関の部門別収支に関する調査研究  

2．平成20年度調査研究（案）について   

本分村会における平成20年度調査研究（案）について報告する。  

医療機関の部門別収支に関する調査   



中医協 診－1－2  

2 0． 7．1 6  

診調組 コー2－1  

2 0． 6．13  

第l章 調査研究の背景と目的  

第1章調査研究の背景と目的   

1．背景  

「健康保険法等の一部を改正する法律（平成14年法律第102号）」の附則に基づいて、  

平成15年3月に「健康保険法等の一部を改正する法律附則第2条第2項の規定に基づく  

基本方針（医療保険制度休系及び診療報酬体系に関する基本方針について）」が策定され  

た。ここでは、診療報酬体系の見直しの方向性として「医療機関のコスト等の適切な反映」  

が示された〕具体的には、「入院医療について必要な人員配置を確保しつつ、医療機関の  

運営や施設に関するコスト等に関する調査・分析を進めるとともに、医療機関等の機能の  

適正な評価を進める」とされた。．   

この方針を踏まえ、中央社会保険医療協議会 診療報酬調査専門組織 医療機関のコス  

ト調査分科会は、平成15年度より厚生労働省保険局医療課委託事業として財団法人医療  

経済研究・社会保険福祉協会医療経済研究機構が着手していた「医療機関の部門別収支  

に関する調査研究」（以下「部門別調査研究」という．、）を細続することとした＝．これを受  

けて平成15年度以降、統一的な医療機関の収支把握のための研究が進められることとな  

った．．平成18年度までの経緯は下図表のとおりであるし．  

図表1－1－1調査研究年度ごとの概要  

医療機関の部門別収支に関する調査研究  

平成19年度調査研究結果報告（案）  

第1章調査研究の背景と目的  

3．実施体制  

第2章調査研究の方法  

1．調査対象病院の選定  

2．診療科部門別収支計算の  
年度   調査研究概要   

・医療機関の診療科部門別収支を把握するための統一的手法開発を目的に、禎数の医療  

H15  
機関を対象に「一般原価調査」（収支データ等を収集し、階梯式配賦を行い、入院、外  
来、診棟利別の収支計算を行う。）を試行し、レセプトデータ等を剛、た統一的原価計  
算手法の整理とその課題の把握を行った。   

・統一的な計算方法の確立と、データ収集を通じて診療報酬改定が病院経営に与える界三  
響を測定するための分析手法の確立・基盤作りを目的とした。  
・具体的には、1）対象病院数を拡大した上で、精度の高い診療科部門別収支計算を行う  

H16           ための手法を比較する「一般原価調査」とともに、2）手術、検査及び画像診断部門に  
計上・配賦された費用を入院、外来部門の診療科に階梯配賦する係数を得るための「特  
殊原価調査」を実施した．，   

・多くの病院からのデータ収集を可能とするために平成16年度の分析手法を調整するこ  

とを目的とした。  
・具体的には、1）一般原価調査は、①精度を維持した簡略化、②医師勤務に関する調査  

H17           手法の比較、2）特殊原価調査では、医療機器に関する設備関係費の調査を行った．，ま  
た、3）分析として、標準的等価係数の作成及び仙手法との比較を行った＝ さらに、情  
祁の活用として、診療科部門別収支計算結果の施設間比較分析を行った⊃   

・平成17年度までの計算手法について、対象病院数を拡大してその手法の汎用性を検証  
することとした。  

H18        ・具体的にほ、1）一般原価調査を100病院に対して実施し、①病院における対応可能性、  

②同一診療科の収支計算結果の特徴、③本手法の計算結果の妥当性 等を検証し、本  
手法の実用に向けての検討を実施した，，   

第3章調査研究の結果  

1．一般原価調査  

2．特殊原価調査  

3．アンケート調査（事前調査・事後調査）  

4． ヒアリング調査  

2．特殊原価調査  

3．アンケート調査・ヒアリング調査  

4．総括  

一l－   
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2．目的  

病院の診療科別経営美徳を捉えるための診療科部門別収支計算方法を開発し、こ〃）計算  

方法にl上って診療科別経営実態を把握することにより、診療報酬改定にあたっての政策立  

矧こ貴する誌値段判を豊満することをEL′】勺と十る   

平月い9午度調査では、平成18年度調査研究の成果を踏まえ、①調査対象施設のデータ  

提供における負荷低減の工夫、②病院間の適切な診媒科部門別収支の比較が可能となるよ   

うな詑痙ノ科の区分、③調査結果の活用方法、の検討に重点をおいて→指標価調倭を実施1‾  

る、立た、手術・画像詔潤子等の費用を診療科こ割り振る際に使用する等価係数封乍成サる  

ための「特殊原価部闇」についても、実用に后‖†た課題の検討を行う  

3．実施体制  

調査研究の長張にあたっては、調査委民会を設け調査内苓の検討を行った また、平成  

19勺三度は「特殊原価調査」に関する作業委員会（ワーキンググループ）を設置L、「特殊   

原価調査」の諜腰について集中的に検討を行った 

図表ト3－1調査委員会・作業委員会 委員一覧  

（五十音順、敬称略、平成19年10月1ロ現在）  

第2章調査研究の方法   

i，調査対象病院の選定  

平成19年度は、本調査の実用に向けての全般的な検討を行うために、ト一般ノ御薗調査J  

「特殊原価調査」「アンケート・ヒアリング調査」の3つの調査を実施した．  

（1）一般原価調査  

調査対象病院の選定にあたっては、   

「レセプトデータもしくはEファイ′レの磁気媒体での才引共が可能な病院で、かつ病床種  

頼が主に一般病床で構成される病院」を対象とした．平成18年度調査を踏まえた調査票  

等の改善の影響を評価するために、このうちの50％程度は平成18年度の調査対象病院に  

再度調査を依頼することとし、それ以外の病院については柄床規模・開設主体により層化  

i出刃を行い、一般原価調査への協力を依頼した、．  

（2）特殊原価調査  

平成ユ9年度の特殊原価調査は、特に「手術」に関する等価係数作成の喜黒地の検討に重  

点をおいて実施した二．～般原価調査の調査対象病院から、手術の実施パターン数が多いと  

見込まれる病院を中心に、さらに一部診痺科数の比較的少ない病院もあわせて、特殊原価  

調査への協力を依頼した．〕  

（3）アンケート・ヒアリング調査  

本調査の継続的な実施のために、病院にとってク）作業負荷や調査協力のメリット、さら  

に病院における診療科部門別収支の算定やその利括用状況を聴取L、本調査の利活用・発  

展の可胎性を検討すろ必要がある そのために、調査対象病院に対して病院での診療科部  

門別収支計算の実施状況、利活用の状況等につきアンケート調査を実施する同時に、その  

中で収支把握を実施している致病院に対してヒアリング調査への協力を依順した．   

委員氏名   所属   
煎尭井桝  大阪市立大学大学院．    営学研究科 准教授   

⊂）池上 直己  慶應義塾大字医学部    京政策・管理字数室 数才受   

※池田 佐山  国際医塘福祉大字 薬学普   ▲ミ 薬学科 教授   

碓口 雄二  医噛法人財団 寿度会楕：   完 理事長・院長   

加藤 収  佐賀社会保険病院 病院定   

佐潤さ 眞杉  医療法人美杉会 佐藤柄   院 理事長   

高木 安雄  慶應義塾大学大学院 健   マネジメント研究科 教授   

日野 頒三  特定医横法人頒徳会 理J   事長   

平川 掠一一  医療法人社団光生会 平   病院 院長   
松闇 晋裁  産業医科大学 医学部 生   ）衆衛生学教室 数授   

※lJ」口 俊㈹  財団法人癌研究会有明病   院 消化器センター長・消化器外科部長   

ナ度辺 明良  財団法人空路加国際楕院   事業管理部経世企画室 マネジャー   

〈注〉  

・調査委員会委員は上記】2者  

・○は、委員長  

・※は、「特殊原価開査 作業委員会」委員を姫ねる  
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国表2－2－2 階梯式配賦の各段階における各部門収支イメージ  

2．診療科部門別収支計算の方法  

（1）診療科部門別収支計算のながれ  

本調査研究は、病院全体の収益・費用の金領を、最終的に入院部門、外来部門の各診療  

科単位に割り振り、診療科別収支（入院・外来ごとの診療科別収支）を把握するものであ  

る。計算処理は以下のような「階梯式配賦」によって行われる。  

まず、病院の診療科や部署（病棟、外来語療重、手術室、医事課等）を、「入院部門」  

「外来部門」「中央診療部門」「補助・管理部門」の4部門に分ける．＝．それぞれの診療科や  

部署で発生した収益・費用のうち、発生した診療科や部署を直接把握できる科目について  

は、当該診療科や部署にその値を直接計上する「直課」を行う。直接結びつけられない科   

目は、一定の基動こ基づいて各部署に配賦し、計上する。．この段階を一次計上という：．  

こうLてそれぞれの診療科や部署に収益・費用を計上した後、病院全体に係るサービス  

を提供している「補助・管理部門」（診療管理系、運営管理系）の費用を、他の3部門（「入  

院部門」「外来部門」「中央診療部門」）に配賦する。この段階を二次配賦というu最後に、  

「中央言合療部門」（手術、検査等）に計上された収益・費用を、最終的な原価計算対象で   

ある「入院部門」「外来部門」の各診療科に再度配賦するく．この段階を三次配賦という．＝．  

以上の経過を経て、最終的に入院■外来の診療科別収支が算出される．二．  

上記階梯式配賦のながれを図示すると、以下のとおりとなる．．  

図表2－2－1階梯式配賦イメージ  

く一次計上＞  
以下4師門に収益、費用を計上する  

（
．
り
）
柑
ゴ
撞
州
回
専
売
ご
爺
 
 

入院    外来  中央持徴  用戦管理  

（2）本調査研究の調査のながれ  

本調査研究での上記「階梯式配賦」の計算処矧ま、図表2－2－4の調査票を用いて実施  

する．＝   

病院ごとに診療科別収支を算定するための調査を「一般原価調査」という．＝．本調査研究  

では、病院のレセプト電算処理システム用診療科（診療報酬請求時の診療科。以下「レセ  

プト診療科」という）単位での収支を計算する。．そのためにまず各病院から「レセプトデ  

ータもしくはEファイ′レ」の提出を受け、病院のレセプト診療科を確認する．‥．次に「部門  

設定調査」で、病院の標樗診療科とレセプト診療科を紐付けると同時に、病院を構成して  

いる診療科や部署（例：病棟、外来診療室、手術室、医事課等）を「入院部門」「外来部  

門」「中央診療部門J「補助・管理部門」の∠lつの部門に分ける⊂．   

これらの基礎データをもとに、病院ごとに調査票（「収支計算ファイル」「医師勤務調査」  

「実施場所調査」）を作成して送付し、病院から提出されたこれらの調査票データをもと  

に、階梯式配賦で入院・外来別、診療科別収支を算定する∩なお、この計算過程で「補助・  

管理部門」や「中央診療部門」の収益・費用を各診療科に割り振る（配賦する）際には、  

それぞれの科目に対して妥当と考えられる配賦基準（患者数比率、面梢比率、点数比率等）  

を用いるが、特に手術、検査及び画像診断部門の費用を診療科に配賦する附こは、各行為  

に費やされた費用を相対化した「等価係数」という配賦基準を用いる．：．この「等価係数」  

を作成するための調査が「特殊原価調査」という調査である．‥．   

この「一般原価調査」「特殊原価調査」のながれを図表2－2－3に示すこ．   

く二次配賦＞  

補助・管理部門の費用を入院部門、外来部門、中央診療部門  
に配賦する  

＜三次配裾＞  
中央診療部門の収益・費用を入院部門、外来部門に配賦する  

中央診療部門！  
着1  

丑！  

霊  

－ヰー  
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図表2－2－3 診療科部門別収支計算のながれ  

－ビングにあわせて設定する  

③収支計算ファイ′レ   当該病院全体の①医業収支及び医業外収支、②  

部門情種、③墓相情裡（医師数、看矧沌牧、職  

員数、面相、給食食数）を収集する  

①医師勤掛こ関する調査   診療科別の医師給与費の一次計上のために、診  

療利別医師勤務時間の診療科部門別割合を把握  

する  

⑤手術、検査、画像診断の実施  中央診療書棚畔）収益・資用リト【次計上L7）ために、  

場所に関する調査   特掲診療科（手術、検査、画像診断）の実施牒  

所を把捉する   

く特殊原価調査＞  

調査ステップ   調査票名   目的  

①手術実態調査（手術台帳）  関与医師数、看講師牧や執フ〕時間等の手術び）妓  

耀データを収集する  

②給与費調査   手術に関与した医師の時給データを収集十る   

③際険請求薬剤・材料費調査  

よ  J   

ける  】   （3）調査種類及び調査票  

上記のとおり、本調査研究は、ト」投原価調査」と「特殊原価調査」の二種類の調査か   

ら偶成される．「一般原価調査」は、入院・外来臥、診療科別収支計算のために必要な基   

礎データを収集するものであり、平成19年度はステップ1～ステップ3の三段階に分けて   

尖施する．．また「特殊原価調査」とは、三次配賦の際に中央診療部門（手術・検査・画像   

診断）の費席を各診療科に配賦する際に使用する等価係数を作成するためのものであり、   

平成川中度は手術に限定して調査を実施十るまたこの他に、病院の診療科部門別収支   

の把握・利活用の状況や、本調査研究に対する意見等を調査するために、「事前閃査」「事   

後調査」というアンケーートを実施する 平成19年度調査で使用した調査票は下回表のと   

おりである主た、これらの調査に加えて、調査対象病院へのヒアリング調査を実施する．  

図表2－2－4 平成19年度調査で使用した調査票と目的   

＜一般原価調査＞  

①保険請求外薬剤・材料費調査  保険請求外薬剤や材料費についてのチータを収  

集する  

＜アンケhト調査＞  

銅貨スナップ   調査票名   冒的  

①事前調査   病院におけるシステム環境、診療科部P明り収支  

の算定実績やその利活用状況について確認する  

②事後誹査   調査対象凧提げ）作業過程び）問題、計音詩果に封  

する評価、柄院での診療科部門別収支ル把渦状  

況を収集する   

調査票名   目的  

①レセプトデータもしくはLフ  各病院におけるレセプト診療科を碓定すると同  

アイル   弓特に、診療科部門別収益・費用の計上、配瞳時  

調査ステップ                    の係牧作成のための数滴を収集する  ステップ2  ②都門設定調査  病院の標棒診療科とレセプト診療科を結びつ   

（4）部門設定  

部門設定とは診療科部門別収支計算での部門に当該病院跡打の部門を朝イ小けるも〃）で、  

その基準を図表2－2－5に示十．  

－ら－  －7－   
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基本診療科は、下図表のように設定する．1また、頬似する診療科の傾向を把握するため  

右列の単位での再集計も行う（，  

図表2－2－7 基本診療科の種類  

図表2－2－5 部門設定基準  

診療科部門別収支計算による   部門設定基準  
部門名称  内管   具体例   

入院部門  入院病棟   北一階病棟、南二階病棟   

外来部門  外来診療を実施している部署   内科、呼吸器科‥   

手術   主lこ手術を担当している部署   手術室  

検査   主に検査を担当している部署   検査室、中央材料重、病理細胞  診断料、腰部エコー墓  

画像診断  主に画像診漸を担当Lている部署  放射線科、CT墓  
リハビリ   主にリハビリを担当Lている部署   リハビリテーション科  
薬剤   

中央診療部門  
主に調剤等を担当している部署   薬局、薬剤部  

人工透析  主に人工透析を担当している部署  透析重  
栄華   主に栄兼管理をヰ旦当している部署  栄黎科、栄糞管理室  

地域医頼連携室  

地域連携  主に連携を担当している部署  ※診療報酬「在宅医療」に関わる  
部門  

その他   中央診療部として、上記以外レ）診療行  健康管理室、健診料   
為を担当している部署  

医事   
診療受付、診察料会計、診療報  

主に医療事拷を担当している部署  酬の謂求  

診療  主に菅材の調達・管理事榛を担当して  
いる部署   

物品購入・管理、役持の契約  
支ほ  

情報管理  主に診樺行為から亨芭生する診療情幸剛こ ついて、電芽処理を用いた管理事緯を  
補助  担当している部署   

ム制御  
・管理  

部門  維持   主に庶務・企画・人事閑係の事榛を担当  事務文書管理、病院事業の企  
している部署   画、職員の人事・給与管理  
主に病炉完施設の保守・管理事務を担当  建物・機械等の保守・管理、電気・  

運営                 施設管理       管理  Lている部署   ガス・水道の管理  

国吉室   主に図書の管理事拷を担当している部  図番室  

その他  上記のいずれにも頁左当しない部署  職員局、保育園  

レセプト診療科コード   

コード  青空額科名   

01  内科   

02  精神科   

03  神経科   

0・1  神経内科   

05  呼吸器科   

0〔l  消化器科   

07  胃腸科   

桐，  循章票器料   

09  小児科   

＝l  外科   

整形外やト   

12  形成外サト   

美容外科   

H  阻神経朝刊   

15  呼吸器外科   

16  心睨血管外科   

17  小児外科   

18  皮膚泌尿器科   

19  皮膚科   

20  泌尿器利   

21  性病科   

2Z  こう門料   

2：！  産婦人糾   

24  産科   

25  婦人科   

2〔〉  眼科   

Z7  耳鼻咽喉科   

29  （欠）   

30  一敗射線糾   

3l  麻酔科   

：）2  （欠）   

3：1  心療内科   

封  アレルギー科   

35  リウマチ糾   

こ16  リ′、どリテ】うっン料   28  一気昔食違科  

「部門別調査研究Jの基本書き療科   

診塀科名   備考   

内科  

精神科  
用神科に含めた   

神経内科  

呼吸器科  

消化器科  
i削ヒ器終に含めた   

循環器科  
小児科  

外科  
盤形外科  

形成外科  
美容外科   本年度扁玄当なL   

脳仲違外科  

呼吸器外粛  
心几縫血管外科  

小児外科  
皮膚泌尿器科   本年度該当なL   

皮膚科  
泌尿器科  

性病科   本年度芹亥当なし   
こう門糾  

産婦人科  

産科  
婦人科  

l収料  

耳鼻咽咽・気管食通判  
且且唯叩・％寄食虻†＝二盆〆．た  

放射線科  
麻酔科  

（欠）  

「J碓l・に吉坤た   

アレ′レギー科  

リウマチキト  
リ′、ヒリテーション 糾  

外科系合計  

外榊系合計  

外科系合計  

外科系合計  

外科系合計  

外科系合計  

外科系合計  

内科系合計  

外科系合計  

外科系合計  
産婦人fl系合計  

産婦人fl▼系合計  上記部門のうち入院・外来の各診療科については、病院固有の標傍診療科をレセプト診  

療科コードに対応づけた上で、それを診療科部門別収支計算の基本診療科にまとめる方法  

をとっているこ，病院固有の標榛診療科を「部門別調査研究」の基本診療科に対応づける流  

れは以下のとおりである．＝  

図表2－2－6 病院固有診療科と部門別調査研究の基本診療科の対応関係  

レセプト診療科コードを基本診療科に集約する  

産婦人科系合計  

外科系台劇  

外f■ト系合計  

外科系合計  

※ 類似診療科の集計にあたっては、精神科・小児科・放射線科・麻酔科を除いた診療科につ  

いて、「内科系」「外科系」「産婦人科系」のいずれかに括ることとした．っ  調査票により、病院固有診癌科とレセプト診療科コートせ対応づける  

－8－  ー9－   



第2章 調査研究の方法  

図表2－2－8 一次計上基準（科目別）  （5）診療科部門別収支計算（階梯式配賦）  

①一次計上  

－一次計上は、言周査票及び収集デーータをもとに酎門ごとに損益を計上する手続きである  

医業収益と医業費用の次計上び〕やり方はそオ1．ぞれ次のとおりである．  

（医業収益）   

医業収益のうち、入院診療収益、外来詣擾収益、保険等査定減については、収支計算フ  

ァイルにより把握された調査対象病院全体こつこれらの収益や査定減のデけタをもとに、レ  

セプトデータもしくはEファイルによ畑把握された診療科や部門ごとの基本語療料と特掲  

診癖料の合計の出来高点故比により、その発生部署（当該診療科や当該部門）に按分する  

やり方で計」二しているし したがって、調査対象病院から直接に診療科や部門ごとの収益が  

把提できるわけではないが、病院から直接入手した施設全体のデータに、レセプトデータ  

もしくはEファイルの出来高点数比による怯分を施しただけであるという意味で直掛こ準  

じた形で収益計上されている 

方、保健予防活動収益、受託検査・施設利用収益、その他の医業収益については、科  

目別に設定された計上基準（例えば、保健子ー妨活動収益であれば、中央診療部門の地域連  

携に一括計上する）にLたがって、部門ごとに割り振られる  

（医業費周）   

医業軌召のうち、医薬品費、診療材料費、医療消耗器具備品費については、収支計算フ  

ァイルにより把握された調査対象病院全体シつこれらの費用をもとに、レセプトデータもし  

くはEファイルにより把握された診療科や朝門ごとの薬剤点数や材料点数の出来高点数比  

により、その発生部署に按分するやり方で計上している Lたがって、調査対象病院から  

直接に語療科や部門ごとの費用が把握できるわけではないが、病院から直接入手Lた施設  

全体のデーータに、レセプトテ】クもしくはEファイルの出来高点数比による接分を施した  

だけであるという意味で直課に準じた形て費用計上されている．．   

一方、以上の3科し‡】以外については、科目針に設定された計上基準（例えば、給与であ  

れば医師勤務時間比や峨碓≠職員数比により計上し、また、検査委託費であれば中央診療  

部門の検査に…一括計上する）にしたがって、部門ごとに割り振られる＝．   

勘定科日ごとの計上基準は、図表2－2－R、図表2－2－9〔nとおりとなる〕”一括計上  

‘で始まるものは、該当酎門ノ＼グ）全領計上を表す それ以外のものはそれぞれの基準に従  

って各部門に計上される．その計上基準の内案は、図表2－2－川のとおりである  

ー」1－   －けト  
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図表2－2－10 計上基準は1）  

No   計上基準名   
説明  

使用情紺；王コー  

分子（該当部門の値）   分母   

一基本診療科点数と特指診療料点数  入院及び外来の「基本診療科点数   
と特指診標料点牧の合計」  レセ・実施場所  

l  レセ基本及び持掲点数比          の合計」  

レセ材料点灘比   「特定器材価格J）合計」   入院及び外来ノ）「特定器材価格の  
合計J   

レセ薬剤点凝血   r医薬品金額の合計」   入院及び外来の「医薬品金額の合  
計」   

レセ   

延べ患者数比   
収支計算  

r患者数の合計J   全部門「患者数の合計」  ファイル   

5  所属別医師勤務時間比  「医師の勤務時間の合計」   全部門「医師の勤弼時間の合計」  医師勤務に関す  
る調査票   

6  所属別職員数比   一職員故の合計」   全部門r職員牡の合計」  

所属別面梢比   「面相」   全て√）唾物における総「面惜J   

R  病床数比   「病床故の合計」   全部門「病床数の合計」   

9  峨員総金額比   r職員給金額の合計J   全部門「吼員給金額の合計」  

（
藁
仁
第
二
一
讐
岬
諾
）
 
鮮
蛸
刃
十
叫
鴬
－
 
？
N
t
N
噛
匝
 
 

（往1）図表コー2－8に示している「計上基準」と対応している。   

（旺コ）「レセ」は「レセプトデータもしくはEファイル」、l実施場所」は「手術、検査、画像診断ノ）実施  

場所に関する調査」を示す。  

②二次配賦  

二次配賦は、補助・管理部門に一次計上された医業費用、医業外収益及び医業外費用を、  

入院、外来、中央診療部門へ配賦する手続きである．具体的には、補助・管理部門を診療  

支援弄及び運営管理系に大別し、それぞれに含まれる部門（部署）に一次計上された値を、  

数日別に以下の配賦基利こ基づき配賦する．＝．  

図表2－2－11二次配賦基準  

描助・管理部門  
診療支援系  運営管理系  

医事  用度  情報管理   総柁  施設管理   同番蓋   
給与曹   
委託費  職員数比率  面相比率   医師牧比率  
匪   
芋  費  ヒ翠  
用  職員劫比   空三   面積比率   医師牧比率  
控除対象外  

（材料狸十委託費）比率  
消曹税等負担額   
本卸理配渦潮  職員  軋比■  ヰー   

医業タト収益  職員  女比率  
医業外狸用  

一卜1－   
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③三次配貝武  

三汎配瞑ほ、－P央詰標部門の医業収益及び渾業費牒、医業外収益及び医業外資用を、入  

院、外来那門に配瞑することである  具体的には、中央診療部門にⅦ次計上、二次配賦で  

計上された値を費目別に以下クニ洒即武基狙こ基づき配賦するり  

図表2－2－12 三次配賦基準  

図表2－2－13 等価係数の種類   

†l目  中央㌍個淵岬  
手府   †勇荘  画像語源  リハ   薬剤  人工告恰  紫喪  地域逓壇   

底米収益  トキ再．午ギ＝L  帆干‘批  

外粟収益  ‖＿   禁几   与蟄几   
加膏・f一隻勺口  

その他の臨終収益   第＿SI．与軟骨   

．ぎ芋てjL  

監基費用   葦七吉工員よ（手  ントビ〔テ，ミヤ（序  〉き措イ烹飲【冗√で け√  丹一．j二il   けHL‖甥牒肌  川コ・9人工曾絹  呈て爪さト卓｛ケ  鋸㌻毘替刃  

耶・け料簡）×  
叶  

ト1＝㌧ノ］ン丁い  
1蔓もて全件蛮  ．丹＝甘 い鞘胴  ㌣辻「r・けト＝㍗ r半鐘け守  占だ・l卜   †1■古史「十  骨  

す   
早秋IL   

丁〔1．鼠劇化  皐葉ナし  直積消耗器具絹品  
七l  

拍与資  等姐仔，ミセ（手  
巾▼詫与l？）×  
守＝音【士上ケ   

＿Sl与新化  

接査苔托費  等価†虞葛†（l墓  
芸LキJ〔1争）×  ∃こ怯什渋   

磯臭委托腎  拍食事托賢  ト睾什Sl属改札  川下石：H．阜盲汗L  ［血零■三Lシこ封  貴什  
返事委托賢  
情綿羊托★  
保守さ托瞥  
その他の李托賢  
韓㈹蘭併賢  l良′こ中音ぞりL  

研究抑碓費  トキm＿ゝ【戸宗卜L  D斥友封や事出  【l皇‖号一3．－LLし与丁占  
槌音  

‡ケ「   
h手【：しさⅠ．声宗トL  【廿√完St．卓．芯化  E画1や三二’断▼さ【J   

H  

母娘対象外消費税符  （n†ト才－■む托抒けL  

茶部費記l打柑  砧け＝告L三三   

■       ■  転i日放几㌫   

垣華外費用  撤已蓑化石  
（注）Sl：診ダ行為、IY：監茶虎                 ロ、TO：村有保隕露輝材科料  

※平成17年度調査ぐは給与費・材料費の仙、設備関係闇についても椙川舟こ等価係数を作崩  

したが、この設備関係費の等価係数を用いて配賦を実施したところ、そ♂）結果が延べ患者  

牧を用いて配偶した結果と概ね一致したっ従って、それ以降け）調査では設備関係班Ⅵ灘胴  

は延べ患者牧比を基準として用いているが、高樋医療機器等の狸用の配一献の妥当性につい  

ては今後む引き続き検討していく必要がある。  

②等価係数の計算方法  

手術・検査・画像診断部門の給与費・材料習の等価係数は以下のとおり算定する  

（a）手術部門  
○給与費等価係数  

例，KOO5（皮膚、皮下腫瘍摘出術（露出部））サービスの1回当たり∃偉与費   
＝（KOO5サービスに直堕サが関与・する平均的な1回当たり塾j週旦阻 × 旦姐時給）  
＋（KOO5サービスに畳迫担が関与する平均的なt回当たり手榊奇問はl：く 畳迫壁時給）  
－ト（KOO5サービスに岨匿が関与する平均的な1回当たり脚寺間 × 塵盤墜時給）  
＋・・  

牛封こ、中央診療部l当の斗で大きなウェイトを占める「手術」「検査」「画像診断」部門の  

給与費・材料斯こついては、それぞれぴ）行二引こかかった封用を相対化Lた「等価係数」を  

用いて各詔療科に費用を配賦Lている．この「等価係数」を用いた配賦を行うことにより、  

中央診癖部門〟つ簸川が実了動こ近いかたらて各診療科に分配されることになるり  

（6）等価係数  

0）等価係数の種類  

上記のとおり、三次配賦で中央診棟部門に計とされた収益、費用を各診療科に配拭する  

際には、その配E儀基準の一一部として「等価係数」を使用する 手術・検査・画像診断郎門  

に計上された給与費と材料費は、それぞれJ）「等価係数」に従って各診療科に配賦される  

ことになる．「等価イ系放」とは、中央言を療部門（手術、検査、画像診断部門）で実施され  

たサービス種特別に投入した資源投入量（給与費、材料費）のデータから「サし－ビスの1  

回当たり費用」を貸出し、仮にある特定の「サービスの1回当たり費用」を「1．00j とし  

た場合の、当該サーービスに関十る「サービス1回当たり費用」の比率を算出Lたものであ  

る 本調査研矧こおける等価係数の種類を図表2－2－13に示す 

0材料費等価係数  

例：KOO5（皮膚、皮下腫瘍摘出術（露出部））サービスの一回当たり材料費  
＝（KOO5－リー－ビスにl回当たり使用した請求薬剤酔生＝ ＋ 樺定保険医療材1q酢f＝）  

（b）検査部門  
○給与費等価係枚  

例：DOO7（血液化学検査）サーヒスの＝司当たり給与費  
＝（DOO7サービスに旦担  が関与する平均的な＝司当たり過重凪 × 墜堕‖宥合）  

＋（UOO7サービスに畳整担 が関与する平均的な＝司当たり偵剋寺間 × 畳退塾時給）  
＋（ー）007サービスに毯査塩担が関与する平均的なL回当たり捜査哩坦 × 腹重土建巨時給）  
＋・・・  

○材料費等価係数献  

例：DOO7（血液化学検査）サービスの1回当たり材料費  
＝（UOO7サービスに1回当たり使用した特定保険医横材料針＝）  

－15－   ∴  
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第3葦調査研究の結果   

1．一般原価調査  

（1）調査対象病院  

平成18年度調査対象病院及びそれ以外の病院（レセプト電算システム病院に限定）合  

計186病院に洞査依頼を行い、このうち応諾を受けた88病院を調査対象とした．：調査対象  

の88病院の属性は以下♂）とおりであるハ  

図表3－ト1本調査研究（平成19年度）の対象病院数  

（C）画像診断部門  
○給与費等価條故  

例：EOOl（写真診断）の1回当たり給与費   
＝（EOOlサービスに星堕  が関与する平均的な上回当たり画像診断時圃×星堕時給）   
十（EOOlサービスに畳汲艶  が関与する平均的な＝司当たり画像診断時間×畳護塵碑給）   
＋（EOOけ－ビスに診療放射線技師が関与する平均的な1回当たり画像診断嘩間  
× 診療古畑寸裸技師時給）  

＋・・  

○材料暫等価係数  

例：EOOl（写真診断）サービスの1回当たり材料費   
＝（EOOいり‾－ビスにl回当たり使用した特定保険医療材料資旺＝ ＋ 同薬剤費は：）  

①DPC対象病院  
区分  

川18年度時点）   

A．平成18年度調査対象病院  33病院   32病院   

（平成18年度分析対象病院）   （23病院）   （23病院）   （ご16病院）  

（平成18年度分析対象外病院）   （10病院）   （9病院〉   （19病院）   

B．平成19年度新規協力病院  7病院   16病院   23病院   

合計  40病院   ∠18病院   88病院   

心 手術時間は、入室から退室圭での時間である。  

庄こ 薬剤費、医療材料酎）個別の購入価格及び請求外の材料蹄を把握すること’は那しいため、コー  

ド単位の1回あたり点牧を等価係数の代替牧値として使用した。  

止コ ただし、検体検査については外部委託先の定価表を用いて等価係数とした。   

③標準的等価係数  

各病院から提供されたデータを用いて、上記方法により等価係数を算定する．、等価係数  

には、データ提供病院について作成する病院ごとの等価係数と、各病院のデータを集計し  

て全病院の三次配賦時に共通して使用する「標準的等価係数」の二種類がある＝．このうち、  

本調査研究における診療科収支計算において重要な「標準的等価係数」についてより適切  

な算定方法を検討するため、平成19年度は「特殊原価調査ワーキンググループ」を組織  

して「特殊原価調査」全般についての課題を検討した．▲．検討内容については、「第4章 考  

察 2．特殊原価調査」に記赦する＝．  

図表2－2－14 病院ごとの等価係数と標準的等価係数  

図表3－1－2 開設者別、病床規模別 対象病院数  

病床規模  
開設者  合計  

20－199床  200－499床  500床以上   

医療法人   18（20．即も）  23（26．1％）  上1（4．5％）  ∠15 （51．川）   

国立・公立   0 （0．0％）  】2（13．6ワム）  3 （3．4ワム）  】5 （】7．09ム）   

上記を除く開設区分シ‘ヾ   5 （5．79も）  15（17．09ん）  8 （9．1ワも）  28 （31．89乙）   

合計   23（26．1％）  50（56．8％）  15（17．0％）  88 （100．0％）  

※r上記を除く開設区分」とは、「公的」（日赤、済生会、北柏道仕会司硝協会、厚生敵国民健脚呆険［引木  

蓮合会）、「社会保険関連法人」（全国社会保険協会連合会、厚生年金事牒儒湖掴、船員保険会、健康牒l；灸  

組合及びその連合会、典済組合及びその堪合会、国民性庶保険組合）、「その他」（公益法人、社会福祉法  

ノ＼、医療生協など）であるっ  

（2）調査実施状況  

平成19年度の「一般原価調査」の調査対象月は平成19年7月とし、平成19年10月か  

ら調香を開始Lた√一 調査全体を3ステップに分け、最初に提出されたステップ1グ〕調査票  

（「レセプトデータもしくはEファイ′レ」）から、次のステップ2の調査票（「部門設定調査」）  

を作成し、その回答をもとにステップ3の調査票（「収支計算ファイル」「医師勤務に関す  

る調査」「手術・検査・画像診断の実施場所に関する調査」）を作成して、段階的に送付し  

・Ⅰ7－   

病院ごとにコストを算定  

■   ニ＞  
特殊原価調査  
Ⅳ桝完B柄筏・▼）  

－1（）－  



第3牽 調査打！先の結果   

（3）調査結果  

①医業収益・医業費用の分布（散布図）  

調査対象病院一施設あたりの医業収益・医業費用分布を表すと以下のとおりとなる．  

・調査対象病院〟）医業収益・医業費用の分布は、入院・外来ともほぼ∠15腰縄（収益・狩川   

の一致点）近くに集中しているが、入院は∠15度綿の下方（収益が費用を上担てる）の病院   

が多く、外来は45度綿の上方（費用が収益を上回る）の病院が多い傾向がある  

・なお、以降の表示については、各施設におりる1ケ月の医業収益・医業費Rユのみを抽出   

したものであるこれは、調査対象病院の診療利別・入院外来別の医業収支を相対的に   

把握するためのものであり、これにより病院の最終損益を判断することはできないこと   

に往昔が必要である．  

図表3－ト3 一施設あたり医業収益・医業費用分布  

た．それぞれの病院の調査票作成状況にあわせて調査を実施したので、ステップ2以降は、  

病院によって調査票の発送日や締切口が異なる（図表3－l－3）  

図表3－1－3 調査票発送及び回答締切  

調酎テッフ   調査票名   想定作成期㈲  調査票発送  回答締虻   
レセプトデータ  

2週間   Ht9ハU／2b  1119ハlノリ   

1チップー1   もLくはEファイル        1テノナ 2   部門設定調査  

H19／11′／9  

川11間  
l＝9′／12′／19   

収支計算ファイル   

医師勤務に関する調査  l＝9′／1L／29  

Ll週間  

手術、検査、画像診断明  】120／1／2L  

実施場所に関する調査   

なお、各調査ステップでの調査票回収状況は以下のとおりである一＝  

図表3－1－4 調査票回収状況  

回収・終了病院敢   

調査廿ノブ   調査票名   桓川又日   回収・終了率  
（対封研一竃   

レセプトデータ   卜I19′／10ノ／31  【   

1チップul  

もしくほEファイ′レ   ！f上9．／12′／21   
即病院   98．9－滝  

トIL9ノ／11ハ3  
ステリ7Y 2   部門設定調査  87病院   98．91％  

トl：犯／1ハ8  

収支計算ファイル   
上jl（）ハ2／／1日  

80病院   
【】20／3′ノ5   

実施場所に関十る詔司査   医師勤務に閲する調査   手術、検査、画像診断明 ．   

瓜玉山欄＝ヰ円  

図表3－1－4 患者1人1日あたり医業収益・医業費用分布  

個別照会   
収支算右  

（調査票回収緩∴lノ、】容について  

個別に確認後、収支ぷ一定）   

＞ミ71病院州ノ勺訳は以下び）とおり，  

く対象病院＞DPC対象病院：．■】」病院、そゴL以外ゾ）病院：朝病院  

く【甘設音別＞医療法人：10榔完、国立・公正：11病院、それ以外：2ごi病院  

＜病床規械別＞20～19つ床：20病院、200㌧199床：11病院、500珠以上．13病院  

木浦碧では、収支算定が終了した7∠1病院についての計算結果を報告する．また、各病  

院の調査票作成状況等び）詳細＝こついては、「買＝章 考察1．t－▼般原価調査」に記赦する‥  

巨Jいょ包rM  

、、1l  一1ワー   



第3章 調査研究の結果  

②入院・外来別収支計算結果（箱ひげ図）  

（a）病床規模別分布   

入院・外来それぞれの医業収支差額比率※の分布を、病床規模別の箱ひげ図で見ると以  

下のとおりとなる。  

※医業収支差額比率＝（医業収益一医業費用）／病院全体医業収益  

・入院（上表）の収支差額比率は、外来（下表）に比べて高い傾向にある。  

・病床規模別による分布の大きな違いは見られなかった⊂．  

図表3－1－5 病床規模別 入院・外来別 収支差額比率分布  

※箱ひげ図  

箱ひげ図は、データ解析で用いられる図的表示方法のひとつである．＝  

箱ひげ図の箱の下端がデータの第1四分位（25％）、上端がデータの第3四分位（75％）、箱の中  

の繚が中央値（50％）を示す。．上下に延びる「ひげ」の長さは、箱の長さの1・5悟以内にある  

最大値、最小値までの距離である。．箱の長さの1．5倍を越えるデータがある場合、1・5倍以上  

3倍以下のものは「0」、3倍を超えるものは「＊」で示される．・．  

← 外境界点  
病床規模   n   

20－199   20   

200－499   ヰ1   

500－   13  

ヒンジ散布度   
の1，5倍   

工   

←内境界点  
←内境界点内での最大値  

←75ハ■－センタイル値   

←中央値  
←25ハ●－センタイル値   

←内境界点内での最小値  

医
業
収
支
差
鶴
比
中
人
暁
 
 

ヒンジ散布度  
のl．5倍  

ヒンジ散布度  

ヒンジ散布虔  
の1．5倍  

‡  ＝－ 

‡  

一－－－－‥－－－－…－‥－＝・ ←内境界点  

ヒンジ散布度   
の1．5倍  

ーー…－＝＝－－J一一・一－－－－－－－ ←外境界点  
200く9つ  

一般病床規模  

T
占
 
 

▼
 
 
 
「
↑
⊥
 
－
 
 

医
業
収
支
差
鶴
比
ヰ
外
来
 
 

↑
⊥
〔
T
 
 

200ヰ∽  

一組鋼床規模  
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（b）開設主体別分布   

開設主体別の収支差領比率は以下のとおりであった 

・国立・公立〝つ外来の分イ1言がやや低めであるものの、開設主体別に大きな違いは見られな   

かっ7こ 

図表3→ト6 開設区分別 入院・外来別 収支差祇比率分布  

国立公立   

開設区分  n    ‖  医療法人  ▲10  その他  コ3   

。
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（b）外来部門：医業収益・医業費用・収支差毎比率（診療科の構成比）   

外来部門の診療科別医業収益・医業費用の構成比は以下のとおりであるこれは、調査対象病院全体の外来データを合計し、全休の外来部  

門医業収益を100とした場合の各診療科の割合を算出したものである 

図表3－1－8 診療科別収支計算結果（構成比：外来）  

外来部門  

耳鼻い  リハビ  
内科  精神科  神経内  呼吸器  消化  循環器  小児科  外科  整形外  形成外  晦神茫  呼吸器  心象血  小児外  皮膚科  ひ尿器  こう門  産婦人  産科  婦人科  眼科   んこう・  放射線  麻酔科  7レル  リウマ   リテー  外来討      料  科  料      ‡4  科  外科  外科  管外利  稗   料  科  利     気管  

科  食  
道科   科   

医案収益  291で．  l．38モ●  ●   2．731i  6．16†i   0．08■も  2，7丁†l  0．Og†i  D．64†i  3．491i  22ファi  Ⅰ，58！i  0．20∫i  0．】81i  0．3】ll  0，60†i  】00．00【，   

医業費用  
3，07Iも  2．86【i  0．5】モi  0．22！i  0．31‘i  1．33†．  111．92■，   

材料焚   8－ttt，  0．28モi  ロ．69モ■  0．88†i  l．63f●  l．g2て－  8，42■i  4．571ふ  し85モ，  D．1ヰ【i  8．97！i  8．t31  8．32㌔  0．01！i  8．461i  ヰー80†●  0．Ol†、  0．引ハ  0Olti  0．】11ふ  0．84㌦  8．43㌔  0．50㌦  0．04～  ロ．04㌔  0．1t†i  0．071i  29．04†．  

医業外収益  0．28■i  0．02†i  0，03！■  0．05†i  0．＝県  0．09f；  0．ロ81i  0，15ti  0．14†i  0．021i  0，05†i  08lくi  0∬靖  0．0代  0．04亡i  0．t2モi  0．00㌔  0．07！i  0．Ol†i  0．021i  0．10！t  0．87ヽ  0．】2†i  0．05㌦  0．0】li  0．8仇  0．03？i  】．72－．   
医業外貨飼  0．25†も  8，01㌔  0．02！i  0．03†；  0，041i  0．051i  0．061i  0．1lli  0．q9－○  0．Ol†i  0．04ヽ  0．0代  8．02■；  0．00！i  8．031i  0．08Io  0．00ti  0．ロ5l  0．00ti  8．01！i  8，08㌦  0．04㌔  0．061i  8．021ふ  ロー00†i  ● ■●  0．∝汽  】．14㌧   

一24－  

第3章 調査研究の結果  

（C）入院・外来部門合計：医業収益・医業費用・収支差額比率（診療科の構成比）   

入院・外来部門合計の診療科別医業収益・医業費用の構成比は以下のとおりであるく．これは、調査対象病院全体の入院・外来データを合  

計し、全体の医業収益を100とした場合の各診療科（入院＋外来）の割合を算出したものである一＝．  

図表3－1－9 診療科別収支計算結果（構成比：入院・外来合計）  

入院・外来部門  

耳鼻い  リハビ  
内科  精神科  神経内  呼吸器  消化器  循環器  小児科  外科  聖形外  形成外  脳神経  呼吸器  二＝  小児外  皮膚円  ひ尿器  こう「1  産婦人  産科  婦人孝斗  眼科   んこう・  放射胡  麻酔柑  アレル  りウマ   リテー  入院        亨4  料  科    糾  科  外科  外利  管外科  料     科  糾     気管食  

料  ギ一利  チ料  ション  
道勘  料   

ロ．58ti  2．2tl．  ＝錮Ⅸ  0．651i  0．3t㌦  0．23㌔  0．16モi  0．97モi  tOO．001も   

材料た  6．32†i  0．t3㌔  8．461i  0．67Ii  l．2tl■  5．28【i  0．36†i  2，861i  l．751i  8．1ハ  】．04乍i  0．131i  2．421i  0．olモi  0．‖）li  】．66モi  0，827i  0．6gli  0．8Sli  0．tl～  0．32モi  0．29－i  0．】8モi  0．06■i  0．87【i  0．061，  0．061i  26．481●  

医業外収益  0．53（i  0．85ti  0．08！i  0．15†i  0．2飢  0－20（i  0．】9‘i  0．37†i  0．38㌦  0，02！i  0．】9～  0－02！i  n＝情  0．OITt  0．0：l†i  0．16Ii  0．00Ti  0．】6†i  0．0㌘i  0．03㌧  0．0610  8，091  0．04t■  0．0ヰt；  0′Ol㌔  0．081i  0．02‘i  3，16㌔   
医業外費用  0，ヰ2†i  0－831  0，05【i  0．08㌧  0．tt【  0．1】li  0．12■，  0．25ti  0．20■i  0，Olti  8．131i  8．02下i  0．06ti  0．00■l  0，021i  0．10ti  0．00モこ  0，1ぴi  q．01！i  0，021i  0．04！i  0．05！i  0．021i  0．021i  0．Ol㌔  0，001l  0．03†i  2．00ヽ   
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④診療科別収支言十算結果（診療科別平均）  

（a）入院部門：医業収益・医業費用・収支差積比率（診療科別平均）   

入院部門の診療科別医業収益・医業費用及び収支差額の平均とそれぞれが医業収益に占める比率は以下のとおりであるこ これは、調査封  

象病院の入院部門の医業収益・医業費用を診療科ごとに平均したものである．．病院数が10未満の診療科（小児外科・こう門科・産科・アレ  

ルギー科・リハビリテーション科）についてほ除外した また、参考として類似する診療科（内科系・外科系・産婦人科弄）の再集計を記  

載した  

国表3一ト10 診療科別収支計算結果（平均値 入院）  
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（b）外来部門こ医業収益・医業費用一収支差嶺比率（診療科別平均）  

外来部門の診療科別医業収益・医業費用及び収支差額の平均とそれぞれが医業収益に占める比率は以下のとおりである一つこれは、調査対象  

病院の外来部門の医業収益・医業費用を診療科ごとに平均したものである。病院数が10未満の診療科（小児外科・こう門科・産科・アレル  

ギー科・リハビリテーション科）については除外した＝．また、参考として、頬似する診療科（内科系・外科系・産婦人科系）の再集計を記  

載した。なお、以下の計算について、当該診療科単独でそもそも収益t費用が対応することを想定していない診療科も存在することに留意  

する必要がある。  

図表3－1－11診療科別収支計算結果（平均値：外来）  

内14  稀躊Il  榊粍内署1  l平取   零封   消化糾  循環線I4  小！王制  外周  曳船外墨  
外来釘門【l）  会頭（円）  u丘じ l■ヌ；l  比）  金絨（円）  M丘L【（ I■言■  蚤比）  全癒（円）  壇成址〈●ヽ1 l良三q董比〉  食指（円）   l■丘Lヒlヽ） （■＝壮望比】  全額（円）  l■丘l上lヽ〉 l■こ言q蜜比】  虚t貞（円）  11丘【上IIヽ） （生ま牧童比l  金闊〔円）  事■長江ll■） tヨ」王q塁址〉  幾嶺（円）  h慮址Ih〉 ‖Lエt量比）  食鱈（円）  」1亡上と（I▲】 （五言くl婁比）   

1し，20549   ・・  Zコ．0ユコ．1丁ユ  lひ）＼  1丁．45ユ，2ロヱ  】DD㌔  ・・一  作 ●  10胚   

l乙丁】り川   1亡▼＼  Zユ2ヱ5．36，  †O11  1866（】．2tl  】D7㌔  1l－675．19l  †こ三ヽ   

村里質   14．738997  ヱき㌧   I－65‘．Oq5  2肌   2．8（帽コl之    コ．816．乃6   丁ご＼  6．085．154  26㌔  5．59コ．4之5  ユ2㌔  し168817  lユ＼  90氾325  40㌔  3．565．叩4  之7S  
給与澤   2ヰ05ユ畠16  45：】   4111】ヱ6  50㌔   コ．ち47．4†0  461  5Tlユユユ5   18㌔  1【）3うも．158  45ヽ  丁．g：‡5210  45ヽ  845（】0丁2  6丁ゝ  1004コ．592  44㌔  89≦‖4丁5  6爪  
委托綬   貞．858〕〕4  り1   lじ65075  り‘こ   68】プ65  9㌔  1之12ユ77   10㌔  2．89り18  lコ㌔  2D8D294  12ゝ  l5Z98‘は  16㌔  l8△7．566  8㌔  ＝胤＝馴  151  
詮清閑蟻酸  4．711188  9＼   14ユ519E  1丁ゝ   g54．69コ  12ゝ  1Zt〉8引け   1†＼  乙298．も44  10＼  2nO897：l  12㌔  t．69乙559  181  乙3乃一06l  101  2ユ553朗  18㌔  

研究研修費   りl．コSO  81   3乙05，  恥   ユ5．4丁9  0チ●  50086   ○㌔  151！．t‖8  1＼  9コ556  1＼  ■丁一ユIl  q㌔  如．978  0㌔  7tい10  1ヽ  
戦費   ヱヱヱユ．358  4㌧   ユ9二Z．05巳  5㌔   コ89．529  うヽ  52コI26   1㌔  1．202．06コ  5㌔  8コ邑′5TZ  5㌔  68D99ユ  †＼  l．D10．、け3  I＼  9β4βlO  †ヽ  

だIl封tれ点け代H‖引   コ04．975  l㌔   7；l．97t  lヽ   5：）．887  Iヽ    4l  l㌔  212．TOユ  I＼  8（）コ57  C十  TOユ80  1＼  245．910  1＼  99－088  1ヽ  

0：っ   ココ．9ユ1  抗   lコ999  0〒ゝ   5  ヱg  01  け918  0㌔  29氾4  0～  4tト旧  Oi  朗．且30  0ゝ  ‘2．988  8～   

・・一1＝  l7＝3う  コ㌧   －5丁さユ52  一丁㌧   －63g．7？5  －8ゝ  一丁94  64  －7〒I  ー】92．196  ー＝ヽ  －1．封‖一010  －7㌔  －2．0丁ロ．15Z  －22ゝ  －2．0引．ユ55  一駅i  －4．丁ココ♪1さ  －3S㌧   

一三8－  

第3章 調査研究の結果  

彫慮外拍  ， ■    呼吸藩外Il   一 心鮭血管木月  皮膚   桐  ひ匿器I4  庄絡人Il  絡人材  l腋け  

外宋訪「！【2／  金城（円）  【広1nE塵）   金融（円）  
■ ーI■一■h  金紺（円）   ■ヰ吐くヽ） （■1旭丘－   金鮎（円）   l■▲1い†ヽI 【匹真也≧丘）   金談（円）  川ほ沌は虻I  童顔‖う）  け慮丘lヽ） ■ ■「■  士朗l円）   ■血tヽ〉 ■一  金納（円）  け I■  

材料虞   丁【ll604    l  乙ユ＝．17∂   Z慮ゝ  】コ8557l  31ゝ    2ユ4  301   1－1】8．ヱユー   ユ8ゝ   858ユ．310  ユ5＼  ＝ ＝ ■   18＼    ヱ2q．】】ユ  17～  t，99乙8【嶋  
給与員   之1S71‘0    ヽ  1  99．501  60〒l  2．51919†  58ゝ  乙  TT－l      3ユ51．20る   8n   9J一‖．431  38l  丁．240．ユ†さ  70l    7d8．丁二；9  lユ＼  l」‖乙ユ88  与6ヽ  
畢披員   5Jlユ幻了    ヽ    6ヱ，893  ＝へ  109．0ユ0  Iヽ    ‡11      l．09l．988   ～8ヽ   しTOl．2柑  TIl  1．80JO95  りヽ    2†q－228  11＼  l．08乙552  
旺償昭信兵   713．0コ5        ～1．烏丁6  ＝持  5一】S8ヱ2  1之㌔    ユ丁      1．1a4．口和   ユDl   ユー118．58ユ  l＼  l．98且．9ユ1  191  1ユ8】】I4   20l  l．4】l．675  
研究研倍虞   2℡q88      朝一ユq2   1ヽ  lT．ユ99  0l  ヱ4．112   ロ   20．11！   †ヽ   もー．Z85  01  5－l．ユ61  Il  00．98l   I十  lt99白  1＼  
埼致   ユ0ユ80‘    ＼  55l．小沌   7＼  21丁も柑  l＼    了ユー  1l   ユウS．ユ15   lO＼   878．qOユ    8耶．8朋  lヽ  536．ユ¢1   l＼  lJ之998  tヽ  

亡叶■■■t■廿日■■欄  2ユ．0弓5      ヱ8．151   0ヽ  50．r‖  l＼    ウ7」l  11   ユ8．10白   lヽ   400．qOり  ヱゝ  81．コ56  lヽ  8】ヱ10   †＼  ユ6ヱ17  0～  
本節真l巳R材  】ユ．4ユ5      t7q7ユ   0＼  5一之1  0l  9．2Tl   飢     丁ユー  0㌔  】5．807  0ヽ  21一0ロコ   仇  ユ7，819  

じ ・リ  一之jさ一朗5    1  －†るコ丁．159   －ヱ○＼  －8Tl．471  －15＼  ・＝＝   l‡）ヽ   －3ユ  丁57    ＼   もヽ  －ユ．さ56．ち0」  ー山ヽ  一日ヨ．0】2   －11ヽ  －l．55－1ヱロ¢  

内相系  ナ＝斗系  産婦人粗茶   

封．丁℡る．9ココ  ：9＼  2ユ．ら03．コ91  321  l丁75一ユ†5  †I＼   

qOユー2j58  l了ヽ  3ウ引8．749  与ユ＼  1．丁8□550  Tl＼   

9．＝け．75l  リ＼  7．且6コ．1Sウ  181  I－91】6一‖  ～ロl   

且．E51．1】l  10＼  9．893．76ユ  りヽ  1057．9ユ7  ：†＼   

3‘ヱ．4ユl  0＼  ユq6．715  0㌔  印16l  

ユ．，8118S  5＼  イ．コ13－759  6ゝ  8乃156  gち   

S8丁．ココ†  －ヽ  18】．朋泊  ll  11．98l  

2ユユ．q用  0ヽ  ヱ25！沌ヰ  0ゝ  l・  0＼   

・2．1Z乙15【）  †ご＼  －】1．9528q7一‖拍   －4．も47．‖帽  ー■丁ヽ   

耳■いんこう・気管食通因   放射線拍  嘱鱒拍   tリハビリ手－シ】ン‖  

材料費   1－148－qユ○  lIヽ  】262．86ヱ  32＼  t5l3ユ5  21＼  ユ21．息15  ll＼  
縮与糞   q．コ11q5ウ  丁ヱゝ  ユ87丁．5J9  91＼  1．†8l．疇Sユ  150＼  3．7」柑ユ∬  I÷l十  
吏五モ蜜   lりロコ098  lTl  qTヰ．凹8  †2i  り乙186  19＼  62ユー12  まIll  
旺媒爬】信遭  l一‖）】7㈹  lI＼  9EJ172  251  2一息臼ql  34＼  1．り‖J14  jJヽ  

研究研惜史   12Dも2  lヽ  q7．ヰ2ユ  l＼  835コ  1＼  コ8－5沌  1十  
緒貸   ヰ71ヱ88  8＼  478．∝柑  十こ＼  99．72‘  14ゝ  1841ユ4  「ヽ  

℡D対1外；几貞Ittヨ花  ユ8．丁8】  1㌔  ZO．引6  1ヽ  ll．575  2＼  1852ユ  2ゝ  
斗館焚≠已l■罰  ユ1訂d  I＼  5る．3‘1  lヽ   

収支蓋却  一之l朋Tl  －J5ヽ  －コヱユ0．524  」いヽ   

※内科宗＝内科＋神速内fi＋呼吸器科＋消化器科＋褐牒莞判＋皮膚科＋アレ／レキー科十しウマチ国   
外科宗＝外科十整形外科十形成外科＋脳神速外科＋呼吸器外科＋心臓血管外科十小児外科＋泌尿器科＋こう門科＋眼科＋耳鼻いんこう・気管食道科十リハビリテ∽ション利   
彦婦人科宗＝産科＋婦人科＋産婦人剤  

－29－   



（c）入院・外来部門合計：医業収益・医業費用・収支差祐比率（診療科別平均）   

入院喜叩弓・外来部門を合計した各診療科の診療科別医業収益・医業費用及び収支差顎の平均とそれそれが医業収益に占める比率は以下のと  

おりである．ニれは、調査対象病院の入院部門・外来部門の医業収益・医業費用を診療科二とに合計しノ、平均したも♂ノである 病院数が川  

未満の診療科（小児外科・こう門科・産科・アレルギー科・リハビリテーーション科）につし、ては除外した また、参考としノて、類似する診  

療科（内科系・外科系・産婦人科幕）の再集計を記鼓した なお、以下の計算について、当該診療科単独でそもそも収益・費用が対応する  

ことを想定していない診疎科も存在することに留意する必要がある二 

図表3－1－12 診療科別収支計算結果（平均値．入院・外来合計）  
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第3章 調査研究の結果  

下図表は外来部門における収支差額比率の分布を示しており、上表でばらつきの大きい  

診療科、下表でばらつきの小さい診療科をまとめて表示した。．  

・外来の診療科の病院全体の収支に与える影響は小さいが、その中では、リハビリテー  

ション料、放射線科、婦人科、整形外科等がマイナスに働いている傾向がある・  

（d）診療科別収支差額の分布（箱ひげ図）   

主要な診療科について、当該病院の収益全体に占める各診療科の収支差額比率の分布を  

示すと、以下のとおりとなる。．なお、病院数が10未満の診療科については除外した．こ．   

下図表は入院部門における収支差額比率の分布を示しており、上表でばらつきの大きい  

診療科、下表でばらつきの小さい診療科をまとめて表示した。  

・病院全体の収支に与える影響としては、外科・整形外科等がプラス、循環器科・心臓   

血管外科等がマイナスに働いている傾向がある．ニ．  

図表3－1－13 診療科別 収支差額比率分布（入院）  図表3－1－14 診億科別 収支差額比率分布（外来）  
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第3章 調査研究の結果   

・整形外科の入院部門は収益が費用を上回る柄院の数が多いが、外来部門のほとんどは  

費相が収益をと回っていたし泌尿器科につい〔は、外来部門では両者の故に大きな差  

は軌、が、入院部門では収益が費用を上回る病院が多かった  

図表3－1－17 整形外科における患者1人‖ヨあたり医業収益／医業費用分布  

（e）患者1人1日あたり医業収益一医業費用分布（散布図）   

主な診断トの患者1人1Rあたり医業収益・医業費用の分布は以下のとおりである二  

・内科については、入院・外来とも45度練（収益・費用の一致点）の下方（収益が費用  

を上吐1る＝引離完故、上方（費何が収益せ上回る）の病院数に人きな違いはなかった 
一方、外相こついては、入院部門では収益が費用を上回る病院が多く、外来部門では  

費周が収益せ上回る病院の方が多かった  

図表3－ト15 内科における患者1人1日あたり医業収益／医業費用分布  
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図表3－1－18 泌尿器科における患者1人1日あたり医業収益／医業費用分布  
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第3章 調査研究の結果  

（3）調査結果  

①等価係数の存在する割合（カバー率）   

「手術Jに関しては、平成18年度までの調査データに上記5病院のデータをあわせて  

平成i9年度の収支計算に用いる等価係数を算定した．、この結果、平成19年度で発生した  

サービスのうち等価係数が存在するものの割合（等価係数のカバー率）は下図表のとおり  

となった．．「手術」に関して、l（コード種類別で見た等価係数の存在する割合はこ16％であ  

ったが、実施件数では89％、総点放では92％に達した，‥．また、「検査」「画像診断」の等  

価係数算定においては、平成18年度までと同じデータを使用L、実施件数・総点放とも  

に大半の行為で等価係数を用いた．＝ なお、等価係数が存在しないサービスについては、平  

成18年歴と同様、レセプトデータの平均点数を媒介に推計を行う方法で対応した＝．  

図表3－2－4 平成19年度発生したサービスのうち、等価係数の存在する割合（力／ト率）  

2．特殊原価調査   

本調査研究では「手術」「検査」「画像診断」についての等価係数を算定しているが、平  

成19年度はこのうち等価係数の存在する割合の低い「手術」に関する調査を実施した。  

（1）調査対象病院   

一般原価調査対象病院から、手術の実施バターン数が多いと見込まれる13病院に調査  

値碩を行い、このうち応諾を受けた6病院に対Lて調査票を発送した．∴最終的にデータ提  

供を受けた5病院は以下のとおりである。．  

図表3－2－1平成19年度特殊原価調査 調査対象病院  

A病院   B病院   C病院   D病院   E病院   

病床規模  500床以上  500J末以上  20～199床  200～199床  500床以上   

開設主体  その他※   その他※   医療法人   医療法人   その他※   

※rその他」とは、図表3トコにおける「上記を除く開設区分」（丁公的」（日赤、済生会、北海道社会事  

業協会、厚生風国民睡肘呆険団体連合会）、「社会保険関連法人」（全国社会保険協会連合会、厚生年  

金事業振興随、船員保険会、健康保険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民l建康悍険  

組合）、rそ呵山（公益法人、社会福祉法人、医療生協など））である。   

なお平成19年度は、平成18年度までの「特殊原価調査」実施病院と平成19年度の上  

記5病院のデータをあわせて標準的等価係数を算定した．〕最終的に平成19年度の標準的  

等価係数算定のもととなった「特殊原価調査」の実施時期と病院数は以下のとおりであるン  

図表3－2－2 平成19年度標準的等価係数作成のためのデータ提供病院   

等価係数  

（構成LL）  （構成比）  （構成比）   

手術   存在する   5：三8  こ16％  41．5⊥13  89％  3二17．709、101  9：：彗－  

存在しない  619  54％  ⊥1，99：  11㌔  29，570，8：三9   研一   

検査   存再三する   1ヰ3  67冥，  3．55：三．093  99％  473，075．7：！○  99％  

存在しない   69  33％  コ4．S33   1％  4，359．039   1％   

画像診断  存在する   †ご  7】‰  5j3，031  ユ00％  358．63ユ，3．58  97誓，  

存在しない   5  ：9％   87∈‡   0％  7，009．905   3％  

合計  存在する   683  50？も  4，l：う6，667  99％  1，079．‘116．181  96≠  
（手術＋検定十画門甘川和  

存在しない   693  50％  30．703   1％  ー10，939，773  4％  

・l  

平成16年度  平成17年度  平成19年度  合計   

手術   12病院   1病院   5病院   18病院   

検査   10嫡院   1病院  11病院   

画像診断   10病院   1病院  11病院   

なお、手術部門費用の中で各費目が占める割合（平均）は以下のとおりでiわる 

材料費：給与費：設備関係賀∵その他の費用＝57％：30％：8％：5％  

②「標準的等価係数」の算定  

上記データから全病院の収支計算で据剥こ月］いる「標準的等価係数」を算定した．．平成  

19年度は「特殊原価調査ワーキンググルーーブ」で「標準的等価係数」について検討、チー  

タの安定性を向上させることを目的として、算定方法を一部変更した1．－．算定方法の詳細に  

ついては「第4章 考察 2．特殊原価調査」に記載した．＝．   

この結果、手術に関する「人件費」について平成18年度までの等価係数を更新し、平  

成19年度の全病院に関する収支計算に利用した．．算定した等価係数は、資料3のとおり  

である．．  

（2）調査実施状況   

平成19年度の「特殊原価調査」の調査対象期間は、「平成19年4月診療月分から平成  

19年10月診療月分の間で、10月分から遡ってデータ提供可能な期間」とし、平成】9年  

11月に調査票を発送したく．上記5病院からの回答状況は以下のとおりであるり  

図表3－2－3 平成19年度調査対象病院における回答状況  

A病院  B病院  C病院  D病院  E病院   
H19／ヰ  1119ノ＿1  l▼I19／＿1  

提冊データ対象期間   Il19／10  Ⅰ寸19／10   へ」Ⅰユ9／ユ0   ′、H】9／】0   へ／Ⅰ寸】9／】0   

手術件牧   ：〕97件  37＿1件  ：3：】1件  2．752件  2、988件   

Kコード柏餅牧   122種碩  1：∋7位顆  ：うー1種類  293種類  3  
平成18年度までは 、病院ごとに病院別・職種別り）Kコードごとの平均投入量（手術時間×人牧）を求  
めた後、職種別に平均投入量の全病院の中央値を求め、それに全病院の平均人件狸単価（職種別）を  

乗じてコストを求めていた．平成19年度は、柄院〟）垣根をとりはらった全データに関して投入鼓び）平  

均値を求める方法で算定した  

一37－   －16－  



箭3章 調査研フ己の結果  

「収支を把握している」と回答した51病院に診療科部門別収支把握の開始年度を、「把  

握できるように計画を進めている」と回答した29病院に開始予定年度を調査したところ、  

以下のとおりであった、、特にここ5年間（平成】5年～平成i9年）に開始した病院、ある  

いは平成20年度までに開始予定の病院が多かった▲．  

図表3－3－3 診療科部門別収支把握の開始年度もしくは開始予定年度  

3．アンケート調査（事前調査・事後調査）  

（1）事前調査   

①事前調査概要   

調な対象病院のデータ整備状瀬、原価計眉・診療科部門別収支実施状況及びその利活用  

状況の把握のために、調査「滑始時にアンケーート調査（事前調査）を実施した 

（a）回答状況  

■ 調査対象  

全調査対象病院ニ88病院  

■ 回答率  

9G．6し沌（85病院／88病院）  

■ 回答者  
本調査研究担当者・病院〝〕原価計算▼担当者  

②事前調査結果  

（a）システム環境と収支把握状況  

調査対象病院√）「1’システム導入状況は以下のとおりである  

国表3－3－11Tシステム導入状況とシステム専管部署の設置状況  

収支把握の開始予定年度  n＝コ9  収支把帽の開始年度  11＝51  

11 （％）  平成19年度  ／（コ4ワも）  平成ニ0年度  1コ （－＝％）  平成21年度  1（ト1nん）  未定  二う （10吋）  その他・不明  3 （10りら）  

また、診療科部門別収支の把握状況を開設主体別・病床規模別に見ると、以F〔7）とおり  

であったハ ニれらの調査対象病院の中では、開設主体では医療法人、病床規模では比校的  

病床数の多い病院が診療科部門別計算を実施している割合が高かった－  

図表3－3－4 開設主体別、病床規模別の診療科部門別収支把握状況  

システム専管部署  n＝85  ITシステムや人状況（便牧回答） 11＝85  

11 （¶J）  n （－沌）  総数  開設］三体  病床規模  
国立  

医療法人   ・公立   除く   20－199  コ00－」1り9  500－  

n＝車l  11＝ト1  n＝コ7  11ニュ2  n＝らlと‡  【1＝15  

（5：甑）  （1即ム）  （3コ？ム）  （2肌）  （56帰  （18％）   

把握している（部分的な  51  2B   16   9   28   ‖   
把握含む）   （100吋）  （55％）  （卜Ⅲ）  （31【ごら）  （ほ？h）  （55qん）  （27ワん）   

把握できるように計耐を  」リ  L5   6   冒   L7   

進めている   （川0％）  （52ワん）  （ヱL17ム）  （2即ム）  く38りら）  （59ワ乙）  （こうつi）   

把握した▼とがないL計  5   3   0   

直巨そ」ない   （‘10ワも）   

・15 （5、う㌔）  

G7 〔7肌）  

79 （9．㌍、－）  

・15 （538り）  

GO （710り）  

G6 〔7S帰  

コ7  い二0〕）  

＼・  

電子カ／レテシステム  

オーダリンゲシステム  
ほ雪工業托支援システム  
人乎管理支ほシステム  
物品管ナ里システム  
経理システム  

管理会計システム  
モ万）旭  

システム専管部署あり  

システム専管部署なし  

その他  

6T （79？ら）  

17 （ヱ0ワん）  

1 （拍）   

事前調査回答病院（85榔一完）ノつうちの（う〔嘲J（51病院）が、診療科部門別収支を把握L  

ていた（部分的甘把握・逓はに把握していたもぴ〕を含む）二♂つ「収支を把握Lてし＼る」  

と回答Lた病院に対Lて、収支把握の頻應を調査Lたところ、73％の病院が定期l拍に把握  

し、川％の病凝は必要なときのみ把握していた  

図表3－3－2 診療科部門別収支把握状況  

診療†斗郡P「】別収支肥刀封ノこ況  【1＝R5  収支把握の此度  11＝51  

l二記「収支を把握している」と回答Lた51病院に、診療科ノ＼の曹用の直献割合を弧値  

したところ、「概ね70％」「概ね50％」と答えた病院が多かったリ  

11（（祐）  

定期的に把握  

必要なときの，み把握  

その他・不明  

37（7：iり。）  

R （lGロら）  

6 （1コ〔－ん）  

把握している（部分的な把握含む）  

把握できるょうに計画を進〟）ている  

把握したことが／ハ、し計画も′亡い  

51（60【筒）  

コ9 r3Ltn。）  

5 （しうっ。）  

ー〕ウー   
－「8－  



第3章 調査研究の結果  

（b）診療科部門別収支の利活用状況・報告範囲  

「診療科部門別収支を把握している」と回答した51病院について、その利活用の目的  

を調査したところ、図表3－3－8のとおり業績評価や原価管理に利月］している病院が多かっ  

た．ユまた、算定した収支計算結果を報告している職階は図表3－3－9のとおりであった1二・  

図表3－3－8 診療科部門別収支の利活用目的  

図表3－3－5 診療科への直誅割合   

診療科への直課割合  1ュ＝51  

5 （LO小品）  

20（39％）  

11（2コ％）  

7 （l購）  

3 （69乙）  

5 （10％）   

おおむね90％を直諜  

おおむね70％を直謂ミ  

おおむね50％を直課  

おおむね30％を直往  

おおむわ10％を直課  
その他・不明  

複数虐帽）  

診療科部門別収支の利活用目的（複数回答） 11＝51    1「 （％）  原価管理  33 （65％）  診療科部門別の予算管理  16 （3川）  業績評価  3・l（67％）  診療科構成等の再構築計画  1コ （2ヰ％）  増員または投資（高槻医療機儲購入等）の判断  19 （37％）  その他  l （2％）   

診療科部門別収支の把握状況とITシステム導入状況の関係を見ると、収支把握状況と  

導入しているTTシステム種楠には明確な傾向が見られなかった「  

図表3－3－6 収支把握状況とITシステム導入状況  
図表3－3－9 診療科部門別収支を報告している職階  

11＝S5  
電子カルテ   オーダリンク   匝矩支穏   人躯  物品  経理   管理L会計  

あり  なし  ぁり  なし  、hり  
一「l   

（53サ．，）   

把握Lている（細分的   コS  コ3  8  ↓」  購  3  コや   
な把握含む）  （13彗．）  

把握できるように計画   山  田  コ5  1  ニ6  由  11  15  19   10   
を進めている  （7椚．）   

把握したこ♪がないL   8   
Lない   （10りこ）   

診療科部門別収支を韓告している職階（複数回答）  
11 （l％）  

・17 （9コ％）  

ヰ2 （82％）  

ヱ7 （53％）  

16 （31％）  

31 （61％）  

6 （12％）   

理事長・院長  

事務長  

医師部長  
診療科長  

経営管理職員  

その他  

また、これらの利活用目的と報告している職階の関係は以下のとおりであるロそもそも、  

医師部長や診療科長に診療科吾l押粥■川又支を報告している病院は多くはないが（収支把握病  

院のそれぞれ53％、31％）、原価計算を「診療科構成等の再構築計画」や「増員・投凱  

等〝つ長期的な経常管矧こ利用している病院では、医師部長や診療科長まで報告される割合  

が高かった．ン  

図表3－3－10 診療科部門別収支を報告している職階  

また、診療科部門別収支を把握している51病院の費用の直課割合とITシステム導入状  

況の関係についても、ITシステムの種掛こは明確な傾向が見られなかった： 

図表3－3－7 直課割合とITシステム導入状況  

11二5】   

電子カルテ    〕‾－ダリンケ   恒恥支援   人非  物品  経理   管理意計  
あり  なし  

lドニ：1  

（15叫  

ロ  ■   山   
値謂措l恰9011も  （」肌）   

直言軒別含70ワ′h   13   15  ロ  IS   
（35ワd）           （1U？．．）   
9   

直言取捌含50％  （l飢。）  

直言鴨l恰3椚b   5  

（71㌔）  し∵  り）   

U   

直言取捌含10t！も   （67瑚   （67つ「．）   

5  

その他∴ド明   （・101．J          （1DU二】）               L（・1肌）  

！l＝51   

総研   報告J）職聴  

理非長  
・院長   職員  

51  

（100ワⅥ）  （∈l禁，）  （弓コ†、）  （53ヤ；】）  （31？i．）  しぃ11－十   

33  3l  ご丁  16  †ご  コ0  
原価管理  （100㌔）  （り▲1叫  （弓コワ：1）  （55？：．）  （3机）  （61Y．）   

16  15  ＝    5  
予算管理  （31Y．）   

Jl  3：！  30  19  tこ  03  
薫紹評価  （100？i）  （91叫  （6耶，）  （5肌）  （35帰  （b61．）   

診療科†勘我再†掛率  1ご  1ヱ  10  由  7  q   （1UOワ：．）  （1P肌）  （即叫  （100n六）  （5R†）  （γ汁．）   
19  

増員・投資  （100㌔）   

一斗1一   
lい・  

～・ごさ］  



第3寮 調査研究の結果  

図表3－3－12 調査票作成で難しかった点   

「収支計算ファイル」作業が難しかった点（複牧回答）  

（2）事後調査   

本調査研究の作業状況・調査票の難易度や、参加病院から見た本調査耕究の計算結果に  

閲する意見及び本調査研究への要望等を聴取十るために、調査終‾r後にアンケート調査（事  

後調査）を三削厄した 

①事後調査概要   

（a）回答状況   

丁 調査対象  
全調査対照病院：R8病院  

■ 回答率  

7二Z7％（臣＝高院／88病院）   

t 恒l答者  

本郡査研債張当者・病院の原価汁許担当者  

②事後調査結果  

（a）本調査研究の実施状況   

スチッ7「1、2、3（∩それぞれの調査における調査票作成・濃北状況は以下のとおりであ  

り、「収支計算ファイル」と「医師勤務調査」について作成が離しいと感じる病院が多かっ  

たものの、いずれのステップにおいても「作成に問題なく提出」あるいは「概ね期日前後  

に提出」と回答した病院が概ね90％程度で方〕つた 

図表 3－3－11調査票作成状況  

入院部門・病棟別・診療揮別患者の放え万 病P完の会計利目と調査票前科月あわせ  

1ナ巧の収支計上  

撤健別給与費および賞与の記入  
歯科及び保険外診療医業収益の言を療利への振り分け  
歯科及び保険外吉如琵医業収益の中央言争瞭翫Prレーの振り分【十  

診療利肘壬け）有言痙師・職員の人員故の算出  

視噂如門て共有する面榔頒山  
調査票内のチェック用牧値とげ）盤台  

記入要絹がわカ、りづr⊃い  

その他  
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「l宝師勤務調査」作業が難しかった点（便数回答）  11＝6′1  

1ュ  （％  

▲13 （67ワら）  

16 （コ5？ら）  

コ5 （39t】7．）  

15 （23ワ左）  

コ6 （肌？。）  

11 （17射  

6  （9ロム）   

医師勅緩時間の部門別振り分け  
診療紺こ属していない医師の記入  
故息外賓ミなど隙牧の診療科担当の場合ゾ）記入  

医師の弛緩体系や提督ミ牛牧などの記入  
診療時間以外の時間の記入  
時間牧J）算出方法  

その他  

また、平成19年度調査は平成18年度調査における病院の意見を踏まえ、調査実施の順  

番や調査票に工夫を施した二平成18年度から本調査研究に協力している病院に平成18年  

度と比較した調査票作成作業について調査したところ、回答のあった∠19病院における状況  

は以下のとおりであった 

図表3－3－13 平成18年度と比較した調査票作成状況  

平成18年度と比較した調査票作成作業の：状況  11＝ヰ9  

ステップ1   スナッフご   ス7「ツフ3  

レセプトE   削Pl設定調  収支計詩  医師判子組司  実砥堀所都  
フ7・イル   査  ファイル  査   礁－  

一っ二＝ 5上l   11＝ 6‘1  11＝ モ；」  n＝ 別  n二 61  

tl（∩  氾  11（％）  11（マム）  Ⅰュ  汚い  Il（－‘ケ手り   

・作「射こ問題なく寸是出   5ri（別派）   31（48％）  13 （コ0％）  11（17ロム）  コ3（3肌）   

・璧rELい箇所ポムったが、1耽ね糊口前後に提祀   7 （11％）   30 ト170ム）  45 （70％）  46 （7コ≠）  3〔）（5b㌦）   

・難しい箇所が；ト）り、糊t］にR引こ合1）なかった   1 （コ㌔）   二 （3ひこ－）  6 （9％）  7 （11？こ）  3 （5？♭）   

・モノ〕他   1 （コql）   l （OUこ，）  n （帆）  0 （0％）  （こミヤム）   

n  （（％）  
平成18年度と比べると楽になった  

平成18年度と比べると和しくなった  
特に違いは感じなかった  

18 （：57Pム）  

10 （コ0り乙）  

巳l （∫13りら）   

次に、上記の各調査禁〝）うち特に那しいと感じる病院が多かった「収支計算ファイル」  

「医師勤務調香」について、離しいと感じた開所の集計結果を、図表3－3－12に示す．  
回答病院のうちの43％ぴ）病院が「捌こ達し、を感じない」と回答した「また、平成18隼  

歴と〟）差を感じた具体的な内容については、「調査全体の手順や流れが変わったこと」「調  

査票にチェック周数値が付加されたこと」等によって作業が楽になったと感じる病院が多  

く、「歯科・保険外収益の部門別の割り振り方法の変更」等については作業がmLくなった  

と感じた病院が多かった．  

一石ト   ー」三－  



第3章 調査研究の結果  

図表3－3－15 本調査研究からの情報入手の要望  

（b）本調査研究の計算結果についての意見   

収支計算が終了した病院に対して本調査研究の計算結果の概要を送付し、診療科別収支  

に関する病院の認識と一致しているかどうかについて調査した。．回答があった60病院の意  

見は以下のとおりである。．   

入院・外来の収支の比率、入院診療科・外来診療科の収支のバランスについて、「完全に  

劇致している」と答えた病院は少なかったものの、半数以上の病院が「一致している・ほ  

ぼ一致している」と回答した・ 

情報入手の要望（複数回答）  1－＝6⊥1  

11 （％）   

1自院のレセプト診椅科別計算結果   36 （5即乙）   

2自院の標楕診療科計算結果   コ9 （45％）   

3他院の診療科別計算結果   ヰ9 （77％）   

4自院おょび他院の、レセプト診療科以外の区分で算定L七収支（手術部門等）  37 （5即ム）   

5計界方法の手引番   ▲15 （70ワん）   

6計算ソフト   41 （6ヰウん）   

7等価係故の全データ   38 （59ワ左）   

8調査研究報告番   37 （5即乙）   

9その他   5  （即ム）  
図表3－3－14 診療科別収支計算結果への意見   

入院部門・外来吾！ち門の比率が歯痛院の認識と一致するか  11＝＝ 60  

n  （％）  また、本調査研究の結果を各病院でどのように利活用できるかを聞いたところ、ここで  

も「他院との比較、ベンチマークを実施する」という意見が多かった，ン  
3  （5％）  

33 （55％）  

10 （17％）  

14 （23％）  

一致している  

ほぼ一致している  

一致していない  

不明・わからない  

入院部門の診療科間のバランスが貴病院の認識と一致するか  n＝60  

lュ （％）   

一致している   り  （3ウも）   

まぼ一致している   32 （53％）   

一致していない   9 （15％）   
不明・わからない   17 （28％）   

（c）本調査研究に対する要望   

調査対象病院はこの部門別調査研究からどのような情報を知りたいかについて、いくつ  

かの案を提示してその意向を調査したところ、「他院の診療科別収支計算結果を知りたい」  

という要望が多かった。また、自院の原価浩・算の参考にするために、本調査研究の計算方  

法の手引書や計算ソフト、等価係数のデータ等に関心を示す病院も多かった．・各案に対す  

る要望の集計は図表3－3－15のとおりである．，なお、それぞれの項目についてより具体的  

な要望の記入を求めたところ、「3．他院の診棟科別計算結果」について、「地域、開設主体、  

病床規模や外来規模が同じ病院の結果と比較Lて、白院の問題点を把握したい」という意  

見が多数を占めた．こ．  

一45－   
‥＝－  



第3章 調査研究の結果  

計システムで対応しているところが多かったっ収支計算〟トナ如について外部の民間コンサ  

ルタントを利用している病院からは、「他の病院との比較ができる点がよい ただL、計  

算過程が開示されないのが難点」（C病院）という声があった  

（b）病院での原価計算の利活用状況   

ヒアリング対象病院においては、原価計算を原価管理、業綿評†l¶、投持〔／〕判断等の目的  

のために有効に利活用Lていた。利活用Lている情糀は、収支金髄に限らず、原†耶十算実  

施過程の情報（職員タイムスタディの情報（Jf病院））、維時的なトレンド（ユ病院、．一病院）  

等も含去れ、各病院がそれぞれの目的にあったもゾ）を選択していた、．具体的な柚吉和のl］  

l∫1勺を例示すると、以下のとおりである 

●原価管理、予算管理  

●診療科の再構成等の判断   

●診療科・部署・職員の業績評価   

●医療機器購入■職員の採用等の判断  

●診療科別・部門別原価のモニタリング  

●業務フローの見直L  

●（社外のコンサルタント等に依頼Lている場合）他病院と〝）比較   

利活用の方針については、全ての病院が「ある時点での診療科や部門の収支金領（赤字  

か黒字か）だけで診療科の評価や存続の判断をするつもりはない」という点で一致してい  

た その理由としては、「医療は、収支の赤字・黒字によって継続を判断するようなもの  

ではない」「固定費部分があるので、稼動率を上げることによって収支が好転すると考え  

ている」「諺瞭科は独立したものではないので、不採辞な診療科を辞めるという判断には  

ならない」「診療科の収支には診療報酬点数の違い等が影響しており、ある時点の結果で  

評価するべきではない」等という考え方が挙げられた．   

具体的な利活用の方法として、「収支が悪い診療科♂）モチベーーシ‡」ンが下がらノ′fいょう  

な改善儲を考えるために利用する」（G病院）、「院内で原価計算を実施する過程そシー）ものが  

業務改善につながる」川病院）、「経時的な変化の情報を経営改善につなげる」（Ⅰ病院）、  

「収支だけでなく他の活動実績（病床回転率等）をあわせて判断する」（、一病院）、「経営層  

として病院のどの部分で利益が確保できているかを判断十る」（Ⅰく病院）といったことが挙  

げられた  

（c）本調査研究への意見・要望   

各病院に本調査研究の計算結果（速幸田蔽）を提示し、その数値や院内での利活用の可能  

・侶こついて意見を聞いたところ、「レセプト診療科と院内で管瑚叶る知門と叫‥翫童等があ  

るので、そのまま院内の評価に利用するのは則しい部分がある」という病院が多かった 

¶方、いずれの病院も「統一手法で計算された結果を他の病院と比較できることは有効で  

ある」という意見であった．．，その場合、「白院と特性を同じくする病院（病床規慄・開設  

主体・機能彗）と比較したいので、病院1割′巨（病床脱帽・開設主体等）別の集計、あるい  

4．ヒアリング調査  

前述び）「事前調査」から、院内での硝極的な詰癖科部門別原価計算の実施・活用の状況  

がうかがえた以下の5病院に対して、病院で〔り原価計算実施状況や太調査研究に対十ろ昔  

見を聴取するためのヒアリング調査を実施Lた  

（1） ヒアリング調査対象病院  

G病院   ⅠⅠ病院   Ⅰ病院   し！病院   K病陽   

病床数   2脚ヘ199床  500珠＝以L  500床以上  20（〕～199床  20～199f末   

開設主†本   医療法人  国立・公立  医療法人  医療法人  医燻法人   
収支把握開始年度  判哉川年  平成15年  平成牒年  平成2年  平成15年   

（2） ヒアリング内容   

① ヒアリング対象者  

●病院経営層（理事長・院長等） ●診療科別部門収支の報告せ受ける立場（詩境科長等）   

●診頼科部宮脚㈹支や原価計算の担当者  

壇）ヒアリング項目  

●病院での原価計簾実施状況 ●病院でレ）原価計算利活用状況   

●本調査研究への意見・要望 ●その他医療の原価等についての意見  

（3） ヒアリング調査結果  

各病院から♂〕ヒアリング内容は、以下L′〕とおりである   

① ヒアリング結果概要  

（a）病院での原価計算実施状況  

各病院は、病院の特性や目的にあわせて原価計算方はを工夫しており、その算定方法や   

結果の利用方法は様々であった√  

捌こ間接原価直配印糾こついては、「病院内で職員の納得を得るために、費用は極力診療   

科に直宗則‾る方針」（l卜刷完）、「日常的な収支の算定においては直課可能な経費だけを対象   

とLている」（】く病院）という例があった また、間接原価を配瞑Lている場合でも、「配   

賦益雄については院内で意見が寄せられることがあるが、毎年同一基準で実施していると   

いうことで暇員の納得を絹ている」（、r病院）という病院もあり、尉曲言十算方法、特に間接   

原価の配晰こついては、院内の職員の納得性を重視して仕組みを構築していることがうか   

がえた．このような計算方法に関する検討も含めた原価計算の実施は手間のかかることで   

はあるが、各病院では、原価計算は院内の任月管理の手段として利用価値が高いという認   

識のもとに散り組んでいる様子であった、特に、以前から原価計算を実施Lている病院で   

は、病院の経常判断や院内の管玉1ミ〝）ために桝田1一策が有効に活拝され、相続的に実施され   

ていた  

診蝶村別収支や部門別収支の計節手段とLては、病院が地引こ作成Lた仕組みや管理会  

一斗7－   ：  



窮3章 調査研究の結果  

は特性等を明示した個別病院の計算結果があるとよい」との共通した要望が挙がった．‥．そ  

の他に、「主要疾患や中央診療部門等の区分での計算結果があれば有益」（C・H病院）、「各  

病院の回答の精度（H病院）、算定根拠となっている基礎データ（K病院）、医療の成果・  

アウトカム（C病院）が併記されるとよい」という意見等があった．，また、本調査研究の  

計算ソフトや等価係数データの隠供に関心をもつ病院があった（G・l病院）亡．本調査研究  

の結果に対する主な要望をまとめると以下のとおりである一＝．   

・他の病院との収支の比較資料の開示   

・調査対象病院の平均的な収支状況の開示   

・調査対象病院の病院ごとの収支の開示   

（上記いずれも、病床規模・開設主体等の病院の特性別）   

・主要疾患や中央診療部門等、レセプト診療科以外の区分での原価計算結果   

・計算ソフトや原価計算ツール（等価係数等）の提供   

・収支が良好な病院の特徴等、病院の経営改善につながるような資料の提供   

・算定の基礎データ（回答の精度や基礎数値）、アウトカム等の併記  

（d）その他医療の原価等に対する意見   

ヒアリング対象者から、診療報酬や医療の原価に関する見解を聞いたところ、「手術の  

報酬がより難易度■危険度を反映させたものになれば望ましい」（J・lく病院）、「診療報酬  

は原価だけでなく、原価に算入されないアイドルコスト（救急の空きベッド等）や医療安  

全のコスト等を加味すべきである」（【1病院）等の意見があった．。  

②病院別ヒアリング結果   

各病院からのヒアリング結果は、以下のとおりである。  

（a）G病院  

開設主体   医療法人   原価計算開始年度   平成16年   

総柄床致   200・～J99床  

ヒアリング回答者   院長、常務理事、事務部長、医療情報部・経営企画部・財務部職員   

病院での診療科  計算単位・  ・月次で病院、クリニック別（健診、リハビリ、訪問者誠等）の収   

別原†価言十算実施  支を把握している。   

状況  ・上半期・下半期ごとに、DPC分類別・診療科別に入院部門の収支  

計算結果を把握している。  

計算方法  ・病院、クリニック別の収支計算は自院のシステムを用いている。  

・DPC分犠別・診療科別の収支は民間会社に委託している。他社と  

の比較に関しては、アウトカム等がわからないので参考にしきれ  

ない部分がある。   

病院での診療科  方針   ・病院はある診療科が赤字だからといってやめるわけにはいかな   

別原価計算利括  い。収支の悪い診療科の職員のモチベーションが下がらないよう   

用状？兄  に、その原因を明らかにして施策を考えるために原価計算を使用  

する。  

利活用実績  ・かつて小児科が赤字だったが、①内服 ②注射 ③処置 ①検査  

について検討、そのなかで改善可能な②注射の材料の見直しを行  

った結果、収支が改善して黒字になった。   

「部門別調査」  計算結果  ・入院と外来の比率がおよそ8：2になっているのは、外来を主に  

併設のクリニックで診ているためと考えられるので、計算結果に  

違和感はない¢  

・卿完の認識と相違する箇所は、病院の管理する診療科とレセプト  

診療科に含まれているものが異なるためと思われる．，  

・当院の現在のレセプト診療科の内剛こは、呼吸器科・循環器科等  

が含まれている。調査結果の有効な活用のために、今後ほレセプ  
卜診療科の区分を実態にあうように変更する予定。  

利活用の可能  ・規模・機能・開設者などで分けてベンチマークができるとよい．、  

性・要望  ・診療科別の収支状況だけでなく、医療の成果・アウトカムや、さ  

らに細かく主要疾患別の収支計算結果がわかれば参考になる。  

・特殊原価調査による「等価係軌の値を知りたい。   

ー」8一  －4り－   
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病院での診療科  計算単位・  ．月次で診療科別の収支計算を実胤  別原価計算実施  計算頻度  ．診療科別と同時に、「部門」（院内でいくつかの診療P卜をまとめ   
い犬況  て6「部門」を設定。例えば、救急、中央診療等）別、病種別  

ゾ）収支を計許している。  

計算方法  ● 自院のシステムで計乱   

病院での診療科  方針   ．診療科によってはどうしても黒字にできないところがt（）〕るの   

別原価計算利活  で、診療科問の比頼には使用しない。病院は阻定曹部分が大き   

用状況  いので、赤字の疾患であっても縁側率上昇が収支にとってプラ  

スになると考える。  

．「部門」別の収支は、毎月の部門全紙で報告する。  

．月次数値の経∩≒印勺な推移から、イレギュラーな変化が加、かを  

見ている，つ  

利活用実績  ．経特約な推移〟）‘t・－でイレギュラーな変化があれば、原因を追究  

している。   

「部門別調査」  計算結果  ．当院の計算結果と比べ、入院と外来の比率は概ね一致している   

への要望・意見  が、診療科別に見ると異なる箇所がある（人院では∴形成外科・  

耳鼻科は精似、′＝甘科・内科が不一致外来では、精神利・脳  

】†ヰ経外科は類似、循環器内科と外杵は不一致）。   

必要な時に、詑原村、病棟別の収支が把握できるようにしてい  

る。患者別、言を療行翻iりり）原価の算定も検討しているっ  

病院での診療科】計算単位・  

別原価計算実施  

状況  院内システム（電子かレテ等）のデータを用いて病院独自の仕  

組みを構築。炭内職員への説得性を考えて、踏用は極力紗便利  

計算方法  

に直課する方叶っ  

t  

ト  

L ∈・患者の重症度ヤー人あたり育源投入量の重み付けのために、竃  

］） 盲・≡ニ′；芸て完よ妄：；て崇し；‡雪i‡慧‡ 

1は、個別の手柚こ関する実際の発生原価を算定している。   

l  

i竃≡蓋；工芸芸；芸弓  讐  

・ 

． 

利活用実績 い職員しりタイムスタディを実施することにより、例えば看諸師の   

カンファレンス時間を半分に短掩することができた。  

別路卜算をi，とにしたCVP分肝により、医療機器（MR［．CT）  

の適切な稼動量や追加購入の必要性を判断することができた。  

当院と比べ、入院部門全体としては医薬品按、給与㌍が多く出  

ている（但し診療科別には異なる結果である）。  

計算結果を比較したい病院はあるゾ）で、病院ごとに結果が公表  

されれば参考にしたい。  

材料費等レセプトデータに基づいた情粗ほベンチマーク等比較  

利活用び）可能  

一性・要望  
レセプト言を府f三1は院内の管理と異なる部分があるため、そけ）主  

計判断ができ／⊥£し、。  

入院部門と外東部門との比率が、自院で把握しているものと遠  

計算結果  「部門別綱査」  

への要望・意見  

う   
利活用の可能  

性・要望   ングの材料とLて、特に同一開設主体間で♂）比較がしたい。  

● 仁川完、他院〔りr†1央診療部門り）収支が見たい。  

．計算結果び）l是ホり．）中で参加病院がどの程度の精度で回答したか  

が明示されれば、比・校する際に他病院ゾ）結果の信豊川ミリ）判断ゾ）  

助けとなり、を考になる。  

● 医師勤務調査・実施場所調査の負荷が高い。   

その他医療の原  ．診療鞘酬は即嗣ごけでなく、必要なアイドルコストや医療安全   

価矧こ対する音  】J〕コストを梱す′ミきゥ   

見  

の対象となりやすい，  

● 規模別に収支結果を示したほうがいい。  

．収支結果に付随して、ケアミックスや重症度の情抑もはしい．っ  

● 計算ソフトを提供してt）らえると望ましい、，  

．他の調査と時期が重なり負担が大きかった。根付沌肝窪相月、ソ  

7卜等を調整してもらえるとありがたい一，   

その他医療の原  ．開業医、医師会からの協力を得て1次～3次の救急に対応して   

価等に対する意  おり、採算もとれている。   

見  

＝い叩分析（（10SL－、・りl川11P－】‖・Ori亡d【－‘1】yblS）＝榊誉」・営集j誼・利益り）関係J）う川テ  
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第3章 調査研究の結果  

（d）」病院  （e）K病院  
開設主体   医療法人   原価計算開始年度   平成2年   

総病床数   200～199床  

ヒアリング回答者   事務部長、診療情報管理室・診療情報室職員   

開設主体   医療法人  原価計算開始年度   平成15年   

総病床牧   20～199J末  

ヒアリング回答者   院長、財務担当顧問、診療精細管理課職員   

病院での診療科  計算単位・  ・月次で病棟別、診療科別の収支計算を実施。診療科別収支は、   

別原価計算実施  計算頻度   病棟別の数値を配賦して作成。   

状況  ・上記病棟別、診療科別lこ、収支計算だけでなく、その他の活動  

実績（病床回転率、平均在院日数、救急受入数等）や患者単価  

等も集計し、病棟運営の参考となるようにしている。  

計算方法  ・自院で開発した管理会計システムで算定。間接経費は各病棟、  

診療科に配賦している。   

病院で♂）診療科  方針   ・診療科・病棟別収支の金額を重視するのでなく、その他の活動   

別原価計算利括  実績もあわせた経時的な変化を見て、判断する。  

・病津別収支を毎月病院のイントラネット上に開示し、管理者が  

他の病棟の実損も閲慨できるようにしている。  

利活用実績  ・収支計算を業績評価に利用しているが、毎年→定の基準で算定  

していること、他の活動架蔵とあわせた経時的な推移による評  

価であること等から、職員からの納得は得られている，  

・職員採用、病床配分、医療極器購入等にも利用している。新し  

い医療機器はどの診療科も購入要望があるので、診療科の収支  

や活動状況、既存機器の稼動状況等の客観的なデータをもとに  

判断する。  

・業績評価、病院の運営方針を職員に納得・浸透させるには、客  

観的なデータの稟づけを提示することが有効である。   

「部門別調査」  計算結果  ・入院・外来の比率や利益率は、概ね病院の認識と一致している。   

への要望一意見  一郎、入院の外科が低く出ている。  

利活用の可能  ・診療科別の収支結果だと、参考にしにくい部分がある。収支だ  

性・要望   けでなく、収支がよい病院の高収益の要因など、病院の経営改  

善に役立つ情報が得られると有益¢  

・少なくとも、病院械能別、病床規模別、開設主休別といった持  

性ごとに比較したい。  

・調査票は昨年と比べて改善されており、原価計算のソフトとし  

ては作業がしやすいっ   

その他医療の原  ・現行の韓酬では、手術部門の技術料が過小に評価されている印   

価等に対する意  象を持っているっ より椚易度を反映させたものになれば望まし   

見  い。   

病院での診療科  計算単位・  ・病床数が少ない♂）で、院内を「部門」（2階病棟、外来、透析等）   

別原価計算実施  計算頻度   に区分し、その単位で月次で収支計算を実施。   

状況  ・職種別、職員別、症例別の収支も把握。  

計算方法  ・自院のシステムを用いて独自に計乱 ただし、直試できる賛用  

だけを対象とし、間接挫用の配賦は行っていない．，  

・特別な目的がある場合（診療科の立ち上げ等）のみ、当該部門  

の間接費用を推計することがある。   

病院での診療科  方針   ・院内の診療科は相互に深い関わりがあるため、「不採算部門を切   

別原価計算利活  る」という発想はない。当院の使・命を果たすために、どの部門   

用状況  で利益が確保できているのか、を判断する上での参考にする。  

利活用実績  ・日々の原価管理のほか、診療科の再構磯等の病院の運登計画策  

定時に使用する。  

・病棟看講師等の業績評価時に、病棟別収支を参考にしている。   

「部門別調査」  計算結果  ・完全な混合病棟であり院内で診療科別収支を把握していないた   

への要望・意見  め、本調査結果を判断できない部分がある。  

・外科の収支がよいのは、当院は透析が外科に含まれているから  

かと考える。  

・病院の規模が小さいので、対象期間が1ケ月だと変動が大きく、  

ある程度の期間について計算しないと判断が糀しいと思う，  

利活用の可能  ・病院によって人員配置や検査委託の状況等が異なるので、比較  

性・要望   をするにあたっては特性が同じ病院であることが必要。病院ご  

とのデータが公表されて、自院と条件が近い病院レ）結果が閲覧  

可能であれば、有意義である。  

・結果の中で、職種別の給与費や、計算の前提となっている診原  

科別の医師数、患者数、面持寄を提示すると、自院の状況を判  

断する上で理解が深去る。  

・調査票作成（医師のタイムスタディ、面梢等）が雑しく、さら  

に詳しいマニュアルがあった方がよい。   

その他医療の原  ・診療行為の原価計算が検討されれば、ガイトうイン的な治療法   

価等に対する意  の確立にも役にたつ。   

見  ・手術に関して、危険度や難易度をより反映させるペき，つ  

・当院は重症患者を多く診ているので、このような重症度や病院  

特性が報酬上どう評価されるかが気になる。   
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第ヰ草 考察  

術・リハぴ）特指診療料・（1くコートItコード）の内容を比較した一＝．両科で実施されている  

手術 用コード）の種矧こついては重複が多いものの、そもそもり′＼ヒリテーシ＝ン科で  

実施される手術数は非常に少なかったり また両科で実施されるリハの内容（Hコート）の  

債向はそれぞれ異なる傾向があった（図表4－ト1）  

図表4－1－1整形外科・リハ料におけるHコード算定状況  

第4章考察   

1．一般原価調査  

（1）平成19年度調査結果に関する考察  

平伐19年度び〕調杏対象柄院びつ言全癒科別収支計算結果と見ると、入院収支と外来収支の  

バランス、診療科別収支のバランスに関して平成18年度調査とほぼ同様の傾向が見られ、  

診療科別計第手法についての安定」性が確認てきたものと考えられる。  

（2）平成19年度における診療科区分に関する検討  

不調査研究では、原則として入院・外来し「ルセプト診療科を基本とした「基本語癖利」  

を収支計算単イ立としていろ 病院において仁こ、それぞれの標橋詰療科を近似するレセプト  

診療科に対応づけており、その抱扱いは酎J鞘右に委ねられている。病院間のより適切な比  

較のために、調査対象病院Ⅵ都査データ等／1・ら本調査研究の収支計算単位について検討し  

た÷具休的には、①病院の喋橋詰療料とレヤプト言多療科の対応関係 ②レセプト診療科に  

含まれる診療行為 ③レセプト診療科を基本とした診療科別収支の提示万法等について  

検討した  

①病院の標楕診療科とレセプト診療科の対応関係  

平成」9年度の調査対象柄院の標構詔頑モ′呵とレセプト診療科の対応関係は、図表4－1－2、  

図表∵11－3のとおりである病院の標輯詰焼利とレセプト診療科の対応関係にはり‖龍なル  

ールがないため、同じ標傍言を癖科が病院によって異なるレセプト診療科に対応づけされて  

いか例があった（例：標使診療科で「救急刊（入院）」を有する6病院は、レセプト診療  

科の「内科」「外科」「麻酔科」にそれぞれ2件ずつ対応づけLていた）  

また、標機詰妨（科が該当すると思われるレセプト諮鳩料に対応づけられていない例もあ  

った（例：標梯診療科の「呼吸器科」「肘ヒ罪科」「循環器科」等について、該当のレセ   

プト診療科の「呼吸器科」「消化器科」「循環器科」ではなく、まとめて「内科」としてレ   

セプト請求をLている病院も存在していた）  

② レセプト診療科に含まれる診療行為  

レセプト診療科区分のうち、診療行為の重複が多いと想定される「産科・婦人科・産婦   

人科」と「整形外科・リハビリテーーション榊」について、本調査研究での取得データの範   

囲で統合の妥当性について検討した‥「産科・婦人科・産婦人科」の三科については、上   

記標梯診療科とレセプト診療科の関係において相互に共通する部分が多く、また算定され   

る手術の特掲診療科（【くコード）の内容についても重複が多かった）一方で、それぞれに   

おける保倹諮糠の占める割合を見ると、「在科」についてはイ呆倹外語癖の占める割合が非   

鴇■に高かった  

次に「整形外科・リ／、ヒリテーションポ」について、それぞれの診療科で算定される手  

－5」L－  

ト10（山一00    ＝ひ0いイ仙   ト仙（Jニー0日   仙北二仁（ノ（J   H（′（りイJご   Hむむ」一〈恐   H」■〉rJ  

柁範   針    心美血管頸皆リハ    脳血管鱒坦箪り′、   】窄l柚≡浩り′、   仲里慧り′、   り′、総合計画   ～≡I舟眺陀糠漬  
附＝刷紺    件敢  荊瞳灘  作戦l病粍檎   件擁l卿完敗   作法  病院埼  廿箪  病浣軌  件㌍   椰射幻 ‖用   

盤汀‡叶†【（入院）   1G      3．ココl  出  53．UILl7コ      し56」  」6  36（）  15      U＋l邦．封り   

整形外科（入院外）         6」6  コ7  ＝．ニ川        ト＝  拍  コ5    U    （〉  1コ．圧‖  

リ′イ＝～号外   ご7iコ    ご．」ココ  ご6  8山コごIご7   口  ロ  l」リ  川  j5    U    r′ い0∴†二†   

③ レセプト診療科を基本とした診療科別収支の提示方法  

上記の標梯診療科とレセプト診療科の関係、レセプト診療科における特掲言須東料・の重筏  

状況等から、レセプト診療科の運営状況は各病院で異なる状況であることがわかった．従  

って、レセプト診療科を基本とした結果の提示にあたっては、レセプト診療科単位の計算  

結果に加えて、レセプト診療科によっては他のレセプト診疾科と診療行為の重複〝）多い診  

療科があること等を掩まえ、頬似診療科についてより大括りでの集計を行い、病院間での  

診療科に関する認識の相違に左右されない区分での集計を目的に応じて適宜行うことが  

望ましい．   

このような観点から、今回はレセプト診療科を基本とした「基本診療科」の結果に加え、  

以下の区分での再集計値を示すこととした． 

■内科系合計＝内科＋神経内科十呼吸器科＋消化器科＋循環繹科＋皮膚科＋アレルギい  

科＋リウマチ科   

■外科系合計＝外科＋整形外科＋形成外科十脳神経外科－ト呼吸器外科＋心臓血管外科＋  

小児外科＋泌尿器科＋二・う門科＋眼科＋耳如、んこう，気管食道科＋リ  

ハビリテーション科   

■産婦人科系合計＝産科＋婦人科＋産婦人料  
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図表4－1－2 入院部門：レセプト診療科と標楕診療科の対応関係  
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3】心 府 内I4  
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】一丁レルギーIl  
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※表中の致字は、当該標梼診原料とレセプト診療科を対応させている病院数を示している，  
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国表4－1－3 外来部門：レセプト診療科と標挨診療科の対応関係  

■  
計  捜  m  クI   講  じ  尿  ■  内  凹 」I  

化 口 内  
分  孔 諜 外 斡     化 芳 ‖   

最 円 巳  摘 神 神  

I王 †1  IA 神 11  事l 蛙 Iヰ  

億  芳  
縛  蝿  脈  拘 等  j■ 化 ロ 円 n   手車  拍   

【 外  来 】  
Ol  内  1  t‖  l    †  j    l    l    ‖】      5  2  つ          J      l    Z  コ  2  コ   
Dヱ 精 鋼 雷      10  Z  

ロコ 神 姥 †  
0一 斗柁内」・  

●  －  り■■－＝  d  1l  8  

0も 濾 化 お】  2  Il  ‖  j  

0丁 岩 場 1  ロ  
川        】  ■1  

0】 小 文 I4  
t口  外  I  ll  3  l    2          3  i  2  て   
11彗 お 外I  65  Z  ！   

liた 慮 外I  
1コ 美 音 外I・  

1▲阻榊柁外I  
1】呼吸線外I  9  

l邑心技血モ外I■  ▲  2†  

り 小 児外 j  

＝i・  7 ・  

19 丘 膚 I卑  
ZO 泌 犀 鯵I  Il  

Zl 佳 句 I  
Z2 肛 門 l  
ココ 夜 露 人I  祁  コ  
ヱ▲   躍  1  

Zl；ヰ 人 I  l  

ご●  l■  †  

コ7耳鼻【翳唯‡  

コO気管食通I  
コロ 放 射 絞  ■  ヱ  
Jl 解 冊 I  山  コ■  2  2  

ココ 心 力 円I  

コ●アしルギーt  

コうリ ウ マ チI  コ  
コ6リ ハ ビリI  

99   色   事  

※表中の数字は、当該標揺診療科とレセプト診療科を対応させている病院数を示している。  
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第こ1寺 号察  

（b）診療科の設定   

主に以下の点につき、柄院への個別照会・対応事例が発生したが、今後はこのようなケ  

ースが発生することを想定Lて記入要領や調査票を微修正することにより発生数の削減  

が可能であると考えう〕   

■ 患者のいない診療科  

レセプトデータもLくはEファイルで確認された診療科を「部門設定調査」でのレ   

セプト診療科としたが、実l掛こ当該期間での患者がいないケースがあった 当該診療   

科に計上される点数や詔頼英日数も確認する等の対応で改善できるものと考えられる   

■ リ′、ヒリテーション科  

リハヒリテーションを実施している部門に関しては、30％程度の病院が外来部門及  

び中央診療部門♂）双方に存在しているにも問わらザ、中央診療部門にだけ当該部げを   

設定していた．二れについては、各病院に、外来部門のリハビリテーション科が中央   

診療部門とは別に専用の部屋を有し、リ′、ヒリテーション科の外来患者とLて点数の   

算定があることを確認した上で、外来部門及び〔l－央診療部門の双方への設定せ行った．〕   

今後は、記入要領に条件、設定方法等を明示することで不備削減可能と考える〔   

■ 補助・管理部門  

補助・管理部門に関して、同一の部屋を複数の部門（総務や施設管理、情明智理な  

ど）が共有している病院から記入方法の問合せがあった▲今後は、記入要盲酎こ記瓶を  

追加する．   

（c）センター方式の取扱い   

平成18年度調査ではセンター方式に関する調査票がわかりにくいという意見があった  

が、平成19年度の調査手法による改善効果があり、照会が必要なケースは少数であった．  

③収支計算ファイル  

平成19年度の収支計算ファイルでは、記入した数値の妥当性のチェックに資するよう  

な関連データを表示する、調査票間の数値の姫合をチェックしてある一定のチェック基準  

を超える場合はアラームを表示する機能を追加する、等の改善を加え、誤記入ヤ調査班か  

らの照会独の削減をはかった1平成19年度の照会状況は以下のとおりである   

（a）参考データとのチェック機能   

平成18年度は、例えばリハビリテ←ション科に過大な患者延数が記入される例があっ  

たため、平成19年度はこのような誤記入の事前チェックのた捌こ、入院部門・外来酎門  

〟）患者延独や診療科別に診療実日数の集計値を参考データとして追加した′．その結果、平  

成19年度は当該問題の発生はほぼ僻消された   

また、病院の収支に関する調査シートでは、医業弊月］レ〕科目ごとに調査月チータと前ま1三  

度年間データの1／12値との比較によるチェックを実施しているが、租税公課や交際償、  

保険料、医療消耗器具備晶費、会議費、その他修繕費などの科目で差がみられ、ほぼ全て  

州別封こ対Lて照会を行うことになった．科馴こよっては厳酎こ調査月データとせザ、前  

年度年間データのユハ2他により代替可能とする等の工夫を行う余地があると’考えられる  

－5ワー   

（3）平成19年度調査実施にあたっての改善点  

平成19年度調査では、平成18年度調査の結果を帖まえて調査票を改善し、チータ不備  

の削減や病院のデータ提供の負荷低減をl∃指したり 平成19年度調査における改善点と、  

それでもなお平成19年度に発生した主なデーータ不備状況を調査ごとに整理した．  

① レセプトデータもしくはEファイル  

（a） レセプト診療科コード   

本調蟄において使ロト十る診原料は、l三フー・′イルぴ〕rt王の「レセプト電算処理システム用診  

療科コード（詰療科コーード）」（E】19）であ／：）平成18年度はこぴ〕「診療科コート」（ト用）  

に適切な情純が入っていない病院があったため、平成19年圧は調査依押時に「E－19に正  

しい言射線科情Ⅲが入っていること」の必、要性を明示したが、実際は正しい診療科情報が「診  

療科コード」（I三19）ではなく「言仝療科区分」（ト20）に格納されているケ】スが少数あり、  

個別に「診療廿＝亘分」（E－20）の診原料を「言全焼科コ」1ド」（E－19）に変換する作業を実施  

したこれは病院側のシステム状況等に起因するものであるため、今後も個別対応が裾生  

する可fiヒ十生がある 

（b） レセプトデータもし〈はE ファイルのファイル形式   

平成18年・度に発生したレセプトデータもしくはEファイルに関する匿名化ソフトのト  

ラブルは、平成19年度は病院ごとに異なろファイル形式（「カンマ区切り」または「タブ  

区切り」）での対応を可能なi）のとしたた狛、発生件数は少数にとどま／〕た  

②部門設定調査  

（a）部門設定調査の順番変更と調査票カスタマイズ   

平成18牢度は、調査最初の「部門設定調査」で設定したレセプト診療科とその後に入  

手Lたレセプトテ一夕もしくはEファイルの診癌科とが整合しないケ｝スが多数究生し、  

収支計算に尉響が出る例が凍ったこのた琉平成19年度調査では、「部門設定調査」より  

前にレセプトデータもしくはEファイルを収集して各病院のレセプト診療科を整理し、こ  

れ在・郡卜1り設定調査票に反映させ、その後に「部門設定調査」を実施するように調査の順番  

を変更した、 この結果、不・致があった場合でも本調査（病院の収支状況や診療科別患者  

延敢、職員数などの調査）に与える景槽は減少した．但し、それでも平成19年度も多く  

の病院で不一致が発生したため、この部分については不整合の登生を想定して調査を実施  

すろ必要がある、  

図表4－ト4 「レセプトもしくはEファイル」「部門設定調査」「収支計算ファイル」の順序  

H18年度調査の順序  H19年度調査の順序  
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2．特殊原価調査  

（1）平成19年度調査結果に関する考察  

平成19年度は5病院を対象として手術に関する特殊原価調査を実施し、平成18年度ま  

での等価係数のデータとあわせて算定した結果、等価係数が存在する手術の実施件数割合  

（実施件数カバー率）が平成18年度の87％から89％に向上した（図表3－2－∠1）．．  

また、この調査結果を踏まえて、今後の継続的な調査において安定的に等価係数を作成  

するために、調査委員会とは別に「特殊原価調査」に関する作業委員会（「特殊原価調査  

WG」）を設置し、現行の「特殊原価調査」について集中的に課題の検討を実施した＝．この  

検討結果について、以下に示す．‥ 

（2）平成19年度の標準的等価係数に関する変更点  

本調査研究では、「特殊原価調査」を実施した病院について病院ごとの「等価係数」を  

作成すると同時に、全ての病院の収支計算時に共通して使用する標準的等価係数を作成し   

ている．シ 平成18年度までの計算で使用した標準的等価係数3の算出方法は、まず病院ごと   

に資源投入量を求め、その病院ごとのデータについて標準化をしている．＿．この方法は、病  

院における手術実施件数が必ずしも反映されているものではないこと、データを得られた  

病院数がⅠくコードごとに多いわけではないことから、調査データ数（病院数）の増減に対  

する安定性が高いとはいえない。．そこで、調査データ数（病院数）の増減に対する安定性   

を向上させ、かつ病院ごとの手術実施件数の違いを反映させるために、標準的等価係数の   

算定方法を検討し、平成19年度から以下の方法で算定することとした．＝．  

上記結果を受けて、平成19年度で試行的に設けたチェック機能の許容範囲をより広く  

設定する等の対応で、チェック効率の向上を図ることが可能と考えられる，＝．   

（b）歯科及び保険外診療医業収益   

レセプトデータもしくはEファイルから取得できない歯科及び保険外診療医業収益に  

関する調査シートについては、本シートの歯科及び保険外分の収益とEファイルに基づく  

収益の合篇値が病院全体の収益と乗僻していた30％程度の病院に対して照会を行った√本  

シート記入上の誤りもあったが、DPC対象病院については、Eファイルに基づく出来高ベ  

ースの収益が、当該病院の本来の包括ベースの収益ではないことも一因と考えられること  

から、今後は包括点数の把撞が可能なファイルの収集も検討すべきと考えられる．二．  

（C）個別の病院組織事情に対する対応   

基礎情報（部門別の職種別職員数・面積等）に関する調査シートでは、設定された部門  

に患者がいても職員がいないケースや職員がいても患者がいないケース、面積の記入もれ  

などのケースがあり、ほぼ全ての病院に対して照会を行った．‥．また、リ／＼ヒリテーション  

及び人工透析に関しては、外来部門と中央診療部門の双方にあるにも関わらず職員がいず  

れかに偏在する傾向にあり、患者の流れや職員の配置などを照会した。．これらは調査シー  

ト上にアラーム機能を追加、記入要領に注書きを付加することで、ある程度改善が可能と  

考えられるて．  

④医師勤務時間調査  

本調査では、他の調査との診療科名の不整合、外来患者がいる診療科で外来医師の勤務  

実接がないケース等が発生したが、今後は記入要領に往書きを付加することで、ある程度  

改善可能と考えられる．＿．  

⑤実施場所調査  

E ファイル上で実施実篤のない診療科に診療行為の実施割合が記入されてくるケース  

があった。．これは調査シート上にアラーム機能を追加することで、改善が可能と考えられ  

る‥  

⑥調査全般  

平成19年度調査は、調査実施主体イ則で段階的に病院ごとにカスタマイズされた調査票  

を作成し、さらに調査票内に参考値を併記することで記入時のチェックが可能となるよう  

工夫を施した，．これにより、結果として個々の病院のデータ不備の調査への影響は軽減し  

たと考えられるu 但し、上記のとおり、引き続き個別に対応が必要な事例は滝生した．，．こ  

れらについては、平成19年度に発生した問題点を調査シート上にアラーム機能として追  

加、記入要掛こ往書きを付加、また、平成】9年度で試行的に実施したチェックプログラ  

ムの判定基準をより適切に設定することで、改善が可能と考えられる．＝．  J平成17年度報告書に収徹されている等価係数。病院別・職種別にKコードごとJ）平均の投入量（手術  

時間×人牧）を求めた後、職種別に平均投入盈の全病院の中央値を求め、それに全病院U）平均人件批  

単価（職種別）を乗じてコストを求めている。  

－61－   一6〔）－  

こ．ヽ  
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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）   
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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  
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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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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  
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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）   
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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）  
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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 
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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  

ーフリ一   ー「と；一  
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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  

一8l一   －8〔ト  



（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   
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（資料1）診樺科別医業収宕盲∈／ノ′′医業費用分布  （掌手相1）診療利別医業収益／医業費用分布  
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（酎：斗1）診疇科別医業収誌／医業費用分布  （資料1）診療科別医業収益／医業費用分布  

小児科における一人当たり富美収益／医業控用分布（三次配賦後）  整形外科における一人当たり医業収益／医業栗用分布（三次配賦億）  
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（頁榊1）診療科別医業凧満／／医業費用分布  （資料1）診療科別医業収益／／医業費用分布  

貼神結外拙における一人当仁り芝菓拍』／医業費用分布（三次配賦捜）  心臓血管外I引二おける一人当たり医業収益／医巣費用分布（三次配賊徒）  
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（資料1）診榛利別医業収益／医業費用分布  （創斗1）診療科別医業収益／医業要用分布  
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（ゞテ料l）言今横利別医業収益／医業狸瑚分布  待㌢料1）診頼朝馴鹿業収益．／医業費用分布  
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（資料l）診療利別医業収益／医業費用分布  （資料1）診療科別医業収益／医業費用分布  

放射規抑こおける【人当たり医業収益／医業費用分布（三次配賦後）  アレルギー料における一人当たり医業収益／医業焚用分布（三次配賦儀）  
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（甘科1）言を療科別医業収罷／医業費用分布  （資料2）診横国合算 医業収益′′／′医業費用分布  
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（保科・2）診療科合算 医菓収益／医業費用分布  
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産婦人糾系における一人当たり筐集収益／医業子着用分布（三次配賦後）  
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