
第14回診療報酬調査専門組織・医療機関のコスト調査分科会座席表  

日時：平成20年6月13日（金）15時00分～  

場所：厚生労働省専用第18～20会議室（17階国会即  

第14回診療報酬調査専門組織・医療機関のコスト調査分科会議事次第  

日時：平成20年6月13日（金）  

15時00分～  

場所：厚生労働省専用第18～20会言義室  

（17階国会側）  

言義 題  

○ 診療報酬調査専門組織・医療機関のコスト調査分科会における   

平成19年度調査研究結果の報告について  
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＜委員＞  （五十音順）  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）  
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石井 孝宜   石井公認会計士事務所所長   

緒口 女佳二   医療法人財団寿康会理事長   

井部 俊子   聖路加看護大学学長   

尾形 裕也   九州大学大学院医学研究院医療経営・管理学講座教授   

小山 信弼   東邦大学医学部外科学講座心臓血管外科教授   

佐柳  進   独立行政法人国立病院機構関門医療センター病院長   

椎名 正樹   健康保険組合連合会理事   

須田 英明   東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科教授   

高木 安雄   慶鷹義塾大学大学院健康マネジメント研究科教授   

○ 田中  滋   慶應義塾大学大学院経営管理研究科教授   

手島 邦和   昭和薬科大学大学院客員教授   

西岡  清   横浜市立みなと赤十字病院院長   
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原  正道   横浜市病院事業管理者・横浜市病院経営局長・横浜市立脳血管医療センター長   

松田 晋哉   産業医科大学公衆衛生学教授   

第1章調査研究の背景と目的  

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方法  

第3章調査研究の結果  7
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一般原価調査  

特殊原価調査  

アンケート調査（事前調査・事後調査）  

ヒアリング調査  

第4章考察  

1．一般原価調査  

2．特殊原価調査  

○印は分科会長  

＜オブザーバー＞  （五十音順）  
3．アンケート調査・ヒアリング調査  

4．総括  
氏  名   所  属   

池上 直己   慶應義塾大学医学部医療政策・管理学教室教授   

藤原  淳   r   日本医師会常任理事  



第1葦 調査研究の背景と目的  

2．目的   

病院の診療科別経営実態を捉えるための診療科部門別収支計算方法を開発し、この計算  

方法によ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  

案に資する基礎資料を整備することを目的とする。   

平成i9年度調査では、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病院間の適切な診療科部門別収支の比較が可能となるよ   

うな診療科の区分、③調査結果の活用方法、の検討に重点をおいて一般原価調査を実施す  

る。また、手術，画像診断等の費用を診療科に割り振る際に使用する等価係数を作成する  

ための「特殊原価調査」についても、実用に向りた課題の検討を行う。  

3．実施体制   

調査研究の実施にあたっては、調査委員会を設け調査内容の検討を行った。また、平成  

19年度は「特殊原価調査」に関する作業委貞会（ワーキンググループ）を設置し、「特殊  

原価調査」の課題について集中的に検討を行った。  

図表1－3－1調査委員会・作業委員全 委員一覧  

（五十音順、敬称略、平成19年10月1E∃現在）  

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粂第2項の規定に基づく  

基本方針（医療保険制度体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。   

この方針を柁まえ、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。）を継続することとした。これを受けて平成i5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。  

図表1・1－1調査研究年度ごとの概要  

委員氏名   所属   

※荒井 耕  大阪商立大字大学院経営学研究科准教授   

○池上 直己  慶鷹義塾大学医学部 医療政策・管理学教室 教授   

※池田 俊也  国際医療福祉大学 薬学部 薬学科 教授   

猪口 雄二  医療法人財団 寿康会病院 理事長・院長   

加藤 牧  佐賀社会保険病院 病院長   

佐藤 眞杉  医療法人美杉会 佐藤病院 理事長   
高木 安雄  慶應義塾大学大学院健康マネジメント研究科 教授   

日野 頒三  特定医療法人頒徳会 理事長   

平川 淳一  医療法人社団光生会 平川病院 院長   

松田 晋哉  産某医科大学 医学部公衆衛生学教室 数授   

※山口 俊晴  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   

渡辺 明良  財団法人聖路加国際病院 事業管理部経営企画室マネジャー   

年度   調査研究概要  

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、診療科別の収支計算を行う。）を試行し、レセプトデータ等を用いた統一的原価計  
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影  
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  〈注〉  

・調査委兵舎委員は上記i2名  

・○は、委員長  

・※は、「特殊原価調査 作業委員会」委員を兼ねる  

た、3）分析として、標準的等価係数の作成及び他手法との比較を行った。さらに、情  
報の活用として、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。  

具体的には、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。  

－1－  
－2－   



第2章調査研究の方法  

1．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、「一般原価調査」  

「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）一般債価調査  

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ファイルの磁気媒体での提供が可能な病院で、かつ病床種  

類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病床規模・開設主体により層化  

抽出を行い、一般原イ両調査への協力を依頼した。  

（2）特殊原価調査   

平成19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課題の検討に重  

点をおいて実施した。一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、さらに一部診療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、病院にとっての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活用状況を聴取し、本調査の利活用・発  

展の可能性を倹討する必要がある。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数病院に対してヒアリング調査への協力を依頼した。  

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・津用の金額を、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」「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、一定の基準に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u  

こうし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。最後に、  

「中央診療部門」（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。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。  

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  

＜一次計上＞  

以下4部門に収益、受用を計上する  

山   

＜ニ次配賦＞  

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  

補助・管理部門  

慧≡  
＿＿＿＿－＿＿－＿＿L＿＿＿＿＿＿－＿＿」   

車拶  
＜三次配賦＞  

中央診療部門の収益・受  搬入院部門、外来部門に配賦する  
中央診療部門：  ‖‖一‾‘－‥  
㌻：面r：  

－3－  
－4－  



第2章 調査研究の方法  

図表2－2－3 診療科部門別収支計算のながれ  図表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  
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入院    外来  中央診療 補助管理  

（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」の計算処理は、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ト般原価調査」という0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札以下「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ファイル」の提出を受け、病院のレセプト診療科を確認する0次に「部門  

設定調査」で、病院の標梼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」「補助・管理部門」の4つの部門に分ける。   

これらの基礎データをもとに、獅院ごとに調査票（「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、面積比率、点数比率等）  

を用いるが、特に利札検査及び画像診断部門の費用を診療科に配賦する際には、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0この「等価係凱  

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。  

（3）調査種崇貞及び調査票   

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

ら構成される。「一般原価調査」は、入院・外来別、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年度はステップトステップ3の三段階に分けて  

実施する。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・耐象  

診断）の費用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19年度は手術に限定して調査を実施する。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、「事前調査」「事  

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

ぉりである。また、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0  

図表2－2－4 平成19年度調査で使用した調査票と目的  

／、調、＞   

調査ステップ   調査票名   目的   

ステップl  ①レセプトデータもしくはEフ  各病院におけるレセプト診療科を確定すると同  

アイル   時に、診療科部門別収益・費用の計上、配賦時  

の係数作成のための数値を収集する   

ステップ2  ②部門設定調査   病院の標楕診療科とレセプト診療科を結びつ   

一5－  
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調査ステップ   調査票名   目的  

け、病院のその他の各部署を本調査研究のグル  

ービングにあわせて設定する   

ステップ3  ③収支計算ファイル   当該病院全体の①医業収支及び医業外収支、②  

部門情報、③基礎情報（医師数、看護師数、職  

員数、面積、給食食数）を収集する  

④医師勤捌こ関する調査   診療科別の医師給与費の一次計上のために、診  

療科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  中央診療部門の収益・費用の一次計上のために、  

場所に関する調査   特指診療料（手術、検査、画像診断）の実施場  

所を把握する   

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  

入院部門  
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   主に手術を担当している部署   手術室  

検査   
検査塞、中央材料室、病理細胞  

主に検査を担当している部署  診断科、腰部エコー室  

画像診断  主に画像診断を担当している部署  放射線科，CT茎  
リハビリ   主にリハビリを担当している部署   リハビリテーション科  
薬剤   主に調剤等を担当している部署   薬局、薬剤部  

中央診療部門  
栄養   主に栄養管理を担当している部署   栄養科、栄養管理室  

地域匿疾迎桃生  
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、上記以外の診療行 為を担当している部署  健康管理室、健診料   
診療受付、診察料会計、診療雑  

医事   主に医庶事務を担当している部署  酬の請求  

主に資材の調達・管理事務を担当して  
診療  
支援  

いる部署   
主に診療行為から発生する診療情熱こ  

補助  
情報管理   ついて、電算処理を用いた管理事務を  

・管理  
担当している部署   

総務   
主に庶務，企画・人事関係の事務を担当  事務文書管理、病院事業の企   

部門  している部署   画、職員の人事・給与管理  

運営                  施設管理  主に病院施設の保守・管理事務を檀当  建物・機械等の保守・管理、電気・   管理   している部署  ガス・水道の管理  
図書室   主に回春の管理事務を担当している部   薗苔董  

田  
その他  上記のいずれにもぎ亥当しない部署   職員寮、保育園  

＜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、看吾輩師数や執刀時間等の手術の基  

礎データを収集する  

②給与費調査   手術に関与した医師の時給データを収集する  

③保険請求薬剤・材料単調査  保険請求薬剤や材料費についてのデータを収集  

する  

④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データを収  

集する   

＜アンケート調査＞   

調査ステップ   調査票名   目的 

①事前調査   病院におけるシステム環境、診療科部門別収支  

の算定実績やその利活用状況について確認する  

②事後調査   調査対象病院の作業過程の問題、計算結果に対  

する評価、病院での診療科部門別収支の把握状  

況を収集する   

Cw 上記部門のうち入院・外来の各診療科については、病院固有の標横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。病院固有の標梼診療科を「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   

（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固有の部門を紐付けるもので、  

その基準を図表2－2－5に示す。  

調査票により、病院固有診療科とレセプト診療科コードを対応づける  

－7－  
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第2章 調査研究の方法   

基本診療科は、下図表のように設定する。また、類似する診療科の傾向を把握するため  

右列の単イ立での再集計も行う。  

図表2－2－7 基本診療科の種葉月  

（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、調査票及び収集データをもとに部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一次計上のやり方はそれ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、外来診療収益、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のこれらの収益や査定減のデータをもとに、レ  

セプトデータもしくはEファイルにより把握さネ1た診療科や部門ごとの基本診療科と特指  

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

やり方で計上している。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  

把握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按分を施しただけであるという意味で直談に準  

じた形で収益計上されている。   

一方、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、保健予防活動収益であれば、中央診療部門の地域連  

携に一括計上する）にしたがって、部門ごとに割り振られる。  

（医業費用）   

医業費用のうち、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の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部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。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費用が把握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按分を施した  

だけであるという意味で直課に準じた形で費用計上されている。   

一方、以上の3科目以外については、科目別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職種別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。   

勘定科目ごとの計上基準は、図表2－2－8、図表2－2－9のとおりとなる。‖一括計上＿  

“で始まるものは、該当部門への全額計上を表す。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。その計上基準の内容は、図表2－2－10のとおりである。  

「部門別調査研究」の基本診療科   

診療科名   備考   

内科  

精神科  

精神科に含めた   

神経内科  

呼吸器科  
消化器科  

消化器科に含めた   

循環器科   

小児科  

外科  

整形外科  

形成外科  

美容外科   本年度該当なし   

脳神経外科  

呼吸器外科  

心臓血管外科  

／ト児外科  

皮ノ首泌原題科   本年度該当なし   

皮膚科  

泌尿器科  

性病科   本年度該当なし   

こう門科  

産婦人科  

産科  

婦人科  

眼科  

耳鼻咽喉・気管食道科  

耳あ咽喉・気℡食道科lこ合わた  

放射線科  

麻酔科  

（欠）  

内科に含めた   

アレルギー科  

リウマチ科  

リハビリテーション科  

レセプト診療科コード   

コード  診療科名   

01  内科   

02  精神科   

03  神経科   

04  神経内科   

05  呼吸器利   

06  消化器科   

07  胃腸科   

0∈；  循環器科   

09  小児科   

10外科   

整形外科   

12  形成外科   

美容外科   

トt  脳神経外科   

15  呼吸器外科   

16  心臓血管外科   

17  小児外科   

上8  皮確泌尿器科   

19  皮膚科   

20  泌尿器科   

21  性病科   

22  こう門科   

23  産婦人科   

24  産科   

25  婦人科   

26  眼科   

27  耳舟咽喉科   

Z8  気管食道科   

29  （欠）   

30  放射線科   

帝酔科   

32  （欠）   

33  心療内科   

34  アレルギー科   

リウマチ科   
36  リハビリテーション科  

内科系合計  

内科系合計  

内科系合計  

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  

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  

産婦人科系合計  

産婦人科系合計  

産婦人科系合計  

外科系合計  

外科系合計  

内科系合計  

外科系合計  

※ 矧以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」r外科系」「産婦人科系」のいずれかに括ることとした。  

ー9一  
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第2章 調査研究の万法  

図表2－2－8 一次計上基準（科目別）  
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第2章 調査研究の方法  

図表2－2・10 計上基準（注‖  
③三次配賦  

三次配賦は、中央診療部門の医業収益及び医業費用、医業外収益及び医業外費用を、入  

院、外来部門に配賦することである。具体的には、中央診療部門に一次計上、二次配賦で  

計上された値を費目別に以下の配月武基準に基づき配賦する。  

図表2－2－12 三次配賦基準  

No   計上基当主名   
説明  

吏用情報はユー  
分子（該当部門の値）   分母  

レセ基本及び特柁点数比  「基本診療科点数と特掲診療科点数  入院及び外来の「基本診療科点数  レセ・実施場所    の合計」  と特掲診療科点数の合計」   

2  レセ材料点数比   「特定器材価格の合計」   
入院及び外来の「特定器材価格の  

合計」   

3  レセ薬剤点数比   「医薬品金額の合計」   入院及び外来の「医薬品金額の合  
計J   

4  延べ患者数比   「患者数の合計」   全部門「患者数の合計」   収支計算  
ファイル   

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

6  所属別職員数比   「職員数の合計J   全部門「職員数の合計J   

所属別面相比   「面積J   全ての建物における総「面積」  
収支計算  
ファイル  

8         病床数比   「病床数の合計」   全部門「病床数の合計」   

9  職員総金額比   「】馳員給金額の合計」   全部門「職員給金額の合計」  

詩経≠議熟    ゝ顧，               l顎門∴こ：          ンヤ（㌧平間∴∴・ト  捏専  ‘旺jr【ナヤ  代打‡嘩便診断抽  ；i≧■車  屯    中骨さチ弘】間乙こ1・j卜上人工活廿r＝＝・；，   ㌻′りこ＝東経・▼∴ト化成髄灘 

入院】         K手術＿点杜比  D  点教化  E匝他診断▼点枚  比  Hリハ    ン＿点  1■＝－ ゝ  ‖   入院時在叫Ⅲ 兼Ⅳ・仲別な J月持・住建丑  ト】声  C在宅J且 

芸¶′† ・〈rJ‡               責要撃摩    琴  

王7＿引点数胡   

．イ，ミ紋上‘L  

摘・相同！せ）X  ミ亨仙係払（手   一斗、  

削げ  円 震  ン＿TO  F偉勲＿TO点玖比  尖施件払   
匠鱒章呵彗 脚：「 くど  

．∴丁こ■  

軍  
国                                                                   票 ブ′i‥Lト 雄藩  1し1      市価締奴（手 捕・給与m）× ！止肺仲野ン  串 盃  枚（埴 与腔） l；件紋  等価踪狭（四㈹ 診l折・鈴与一堂） ×］匿肌廿卜机  Hリハヒ●1一子ーシ】 SI′1呈敗1七  

時価除紋（撞  
紺曳臆  育澱   

正 ×   

託  壷   
書  

－  1  

主モの  他の  
甑  l柳肘掛 √  延べ揖者数比  

ヨ L抒    【手梢＿Sl見放比  U険丈LSl鼠泣比   【出性．多血＿Sl点  放比  

㌍  隼  黙肇    才一     r手術＿Sl点紋比  ♪併託＿5J点粛比   E画像汐比し封．＃  漁比  川津用い委托世 比  
三・こ ⊥・貢   ・l  】ご・デr  上部  

■  」     や軒汁†，、一、骨二・？i1i  l       比率   
黎外代用  職月穀比率  
注）SI               0：特定保険医療材料H  

（注1）図表Z－2一日に示している「計上基準」と対応している。   

（注2）「レセ」は「レセプトデータもしくはEファイル」、「実施場所」は「手術、検査、酎簸診断の実施  

場所に関する調査」を示す。  

（D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資用を、  

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  

支援系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、  

費目別に以下の配賦基準に基づき配賦する。  

図表2－2－11二次配賦基準  

特に、中央診療部門の中で大きなウェイトを占める「手術」「検査」「画像診断」部門の  

給与費一材料費については、それぞれの行為にかかった費用を相対化した「等価係数」を  

用いて各診療科に費用を配賦している。この「等価係数」を用いた配賦を行うことにより、  

中央診療部門の費用が実態に近いかたちで各診療科に分配されることになる。  

（6）等価係数  

①等価係数の種類  

上記のとおり、三次配賦で中央診療部門に計上された収益、費用を各診療科に配賦する  

際には、その配賦基準の一部として「等価係数」を使用する。手術・検査・画像診断部門  

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

ことになる。「等価係数」とは、中央診療部門（手術、検査、画像診断部門）で実施され  

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

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

た場合の、当該サービスに関する「サービス1回当たり費用」の比率を買出したものであ  

る。本調査研究における等価係数の種類を図表2－2－13に示す。  

委託費   ＝鼠員数比率   1面積比率  l医師数比率  

医   
莱 費  延べ患者数比率  

用  職員数比率   面積比率   医師数比率  

控除対象外  
消費税等負担額  

（材料費十委託費）比率  

本部受配賦額  職月数比率   

医業外収益  
医業外資用  職員数比率   

■13＿  
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謬  

（c）画像診断部門  
○給与贅等価係数  図表2－2－†3 等価係数の種類  

部門   等価係数の種類X   

手術部門   ①給与費等価係数 ②材料費等価係数   

検査部門   （∋給与費等価係数 ②材料費等価係数   

画像診断部門   ①給与費等価係数 ②材料費等価係数  

例：［001（写真診断）のト回当たり給与費   
＝（EOOlサービスに星担  が関与する平均的な＝可当たり画像診断時間×塵腫時給）   
＋（EOOlサービスに星組  が関与する平均的な＝回当たり塵盈組堕園×畳迦時給）  
＋（EOOlサービスに診療放射線技師が関与する平均的な1回当たり画像診断時間  
× 診療放射線技師時給）  

＋・・  

※平成17年度調査では給与費・材料費の他、設備関係費についても個別に等価係数を作成  

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、その結果が延べ患者  

数を用いて配賦した結果と概ね一致した。従って、それ以降の調査では設備関係襲の配賦  

は延べ患者数比を基準として用いているが、高額医療機器等の資用の配賦の妥当性につい  

ては今後も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・材料費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  

○材料贅等価係数  

例：EOOl（写真診断）サービスの1回当たり材料費   
＝（EOOlサービスに1回当たり使用した特定保険医療材料蟹江ヱ 十 同案剤蟹江り  

注l手術時間は、入室から退室までの時間である。  

注2 薬剤費、医療材料費の個別の購入価格及び請求外の材料費を把握することは節しいため、コー  

ド単位の＝司あたり点数を等価係数の代替数値として使用した。  

往3 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」に記載する。  

図表2－2－14 病院ごとの等価係数と標準的等価係数  

例：KOO5（皮膚、皮下腫瘍摘出硝（露出部））サービスの1回当たり給与茸   
＝（J（005サービスに塵塾＿が関与する平均的な1回当たり執刀時間 × 星艶時給）   
」－（Ⅰく005サービスに畳毯凪が関与する平均的な1【司当たり手術時間注lx 畳艶艶時給）   

＋（lく005サービスに塵藍屋が関与する平均的なl回当たり麻酔時間 × 盛盈昼時給）  
・し ・  

○材料費等価係数  

例：KOO5（皮膚、皮下腫痛摘出術（露出部））サービスの1回当たり材料費  
＝（J（005サービスに＝司当たり使用した請求薬剤費削 十 特定保験医療材料費注－）  

（b）検査部門  
○給与費等価係数  

例：DOO7（血液化学検査）サービスの1回当たり給与費   
＝（DOO7サービスに星座 が関与する平均的な＝司当たり脚 × 星匪時給）   
＋（DOO7サービスに重盗匪 が関与する平均的な＝可当たり喫査時間 × 董塵塵時給）   
＋（DOO7サービスに頓査技師が関与する平均的なl回当たり郷 × 検査技師時給）  
＋・・  

病院ごとにコストを算定  

卜二 ∵ ニ＞  
特殊原価調査  
軋榊完B病院‥）  

○材料費等価係数酎  

例：DOO7（血液化学検査）サービスの1回当たり材料費   
＝（DOO7サービスに＝可当たり使用した特定保険医療材料費注2）  

＿15－  
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第3章 調査研究の結果   

第3章調査研究の結果   

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1呂6病院に調査依樽を行い、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8S病院の属性は以下のとおりである。  

図表3－1－1本調査研究（平成19年度）の対象病院数  

送付した。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日が異なる（図表3－卜3）。  

図表3－1－3 調査票発送及び回答締切  

調査ステげ   調査票名   想定作成期間  ．調査票発送  回答締切   

ステげl   
レセプトデータ  
もしくはEファイル   

2週間   1I19／10／26   H19／11／9   

H19／‖／9  

フ、テげ2   部門設定調査   10日間  

H19／12／19   

H19ハまハ9  

H19／l／4  

収支計算ファイル   
4．週間   

H19／＝／29  1119ハ2／25  

日  
H20／1／21   H20／2′／15   

①DPC対象病院  
区分  合計   

（H18年度時点）   （H18年度時点）  

A．平成I8年度調査対象病院  33病院   32病院   65病院  

（平成柑年度分析対象病院）   （23病院）   （23病院）   （46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   

合計  40病院   48病院   88病院   

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。  

国表3－1－4 調査票回収状況  

調査  
調査票名   回収日  回収‘終7率i  

ステップ   
酎朋病院   

H19／10／3l  
レセプトデータ  

ステップ‘1  

もしくはEファイル  
87病院  9臥9％  

H19／12／21  

H19／11／13  

ステップ 2   部門設定調査  87病院   9呂■9％   

H20／1／18  

収支計算ファイル 
H19／12／18  

医師勤務に関する調査   
ステッブ3   90．9％  

手術、検査、画像診断の  
H20／3／5   

】  
個別照会   （調査票回収後、内容について  

収支算定   個別に確認後、収支算定）  l74病院   L  

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（20．5％）  23（26．19も）  4 （4．5％）  45 （51．1％）   

国立・公立   0 （0．0％）  12（エ3．6％）  3 （3．4％）  15 （1㌣0％）   

上記を除く開設区分※   5 （5．7％）  15（17．0％）  8 （9．1％）  28 （31．8％）   

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

※「上記を除く開設区分」とは、「公的」（日赤，済生会、北海道社会事業協会、厚生連、国民健康保険団  

体連合会）、「社会保険関連法人」（全国社会保険協会連合会、厚生年金事業振興臥船員保険会、健康  

保険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民性康保険組合），「その他」（公益法人、社会  

福祉法人、医頼生協など）である。  

（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iO月か  

ら調査を開始した。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の調査票  

（「レセプトデータもしくはEファイル」）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  

・17－  

本報告では、収支算定が終7した74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の詳細については、「第4章 考察1．一般原価調査」に記載する。  
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第3章 調査研究の結果  

③診療科別収支計算結果（診療科の構成比）  

（a）入院部門：医業収益・医業費用・収支差額比率（診療科の構成比）  

入院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入院データを合計し、全体の入院部  

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3－1－9 診療利別収支計算結果（構成比：入院）  

入院部門  

耳虞い  リハピ  
内村  梓神村  稗縫内  呼吸器  消化器  循環器  小児科  外科  藍形示  形成外  ・一 一∴  l乎吸男  心最血  小児外  皮膚綿  ひ尿紘  こう門  産婦人  産科  婦人科  眼Il   んこう・  放射欄  麻酔科  アレル  リウマ   リラー  入l亮計      科  羽  円  科    科  科  外科  外科  管外判  雷斗     科  科     気管食  

村  ギー持  テ拘  ション  
辻村  科   

医業外収益  0．63ヽ  0、Ot11  0．tll  0，‖格  0．32X  0＋‡◆ヽ  0．24％  0．46‡  0．37兄  0．02！i  0．24篤  0，0：lち  0．Hは  0．Olヽ  0．02ゝ  0．】1l  0．00！i  0．20ち  0．02ゝ  0．04ち  0．04～  0．t（】㌔  0．01篤  0．04X  0．02l  0．∝粍  0．021  3．74ゝ   
医業外費用  ○＋lもl  ○、03盲  0．81l  0．10l  0．131  0．13†i  0．＝偶  0．31％  8．Z4X  0．0】X  0．】丁毘  0．03≠  0．08罵  0．∝路  0．OIS  0．11％  0．001i  0．11！i  0．Olゝ  0．02％  0．03ウi  0．05！i  0．00！i  0．02l  0，01～  0．肌  0．03ち  2．35曳   

ー23－  

（b）外来部門：医業収益・医業葺用・収支差額比率（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、全体の外来部  

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3－1－10 診療科別収支計算結果（構成比：外来）  

医業外収益  0．28†i  0．02l  0．03％  0．05ゝ  0．12罵  0．09ヽ  0．q8％  0．15乞  0．い帽  8．02～  0．口5～  0．01ち  0．035  0．01，；  0．小ほ  8．12％  0．00！i  0、071  0．01％  0．02～  0．105  0．071i  0．12％  0．05Ii  0．017；  0．00Ii  00：l～  1．72～   
医業外費用  D．25l  0．Ol％  0．02％  0．03㌔  0．04％  0．05篤  0．061  0．111  0．09～  0．Olち  0．0」Iち  0．01％  0．02Ⅹ  0．00，i  0．03？i  0．08ち  0．00～  0．055  0．00㌔  0．01Ⅹ  0．08～  0．041  0．06㌔  0．02乞  0．00†i  0．001i  0，0二l㌔  t．14㌔   
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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。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。  

国表3－1－11診療科別収支計算結果（構成比：入院・外来合計）  

業外収益   0．53ゝ  0．05％  0．08！i  0．15～  0．26覧  0．20X  0．19鷺  0．37†i  0．30）i  0．021  0．19％  0．02†i  0．11％  0．01覧  0，03％  0．16％  0．00％  0．16！i  0．02！i  0．D3％  0．06！；  0．09篤  0．04％  0．04％  0．01％  0．00†i  0，02ヲi  3．16％   
業外賓用   q．42～  0．03X  0．051  D．081  0．】1Ⅹ  0．11，i  D．121  0．25％  D．20篤  0．01％  0．131  0．D2てi  0．06ち  0．00％  0、D2笥  0．10鴛  D．00霊  0．10％  0．Ol霊  D，02ち  0．045  0．05％  0．02％  0．D2％  0．01㍍  0，00霊  0．03！も  2．00ウも   

一25－  

④診療科別収支計算結果（診療科別平均）  

（a）入院部門：医業収益・医業責用・収支差額比率（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。これは、調査対  

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）については除外した。また、参考として類似する診療科（内科系・外科系t産婦人科系）の再集計を記  

載した。  

図表3－1－12 診療科別収支計算結果（平均値：入院）  

9．403．109  †ユ＼  1】．6？乙111    56†l  Z之．8S9．706  59汽  ユ乙020ヱ40  5    Zしヱ17．4ZO  ユ0ヽ  

2．コ28．081  ltヽ    l．5【）l   り＼  ヰ．85（〉．7柑  べ＼  5－908．66ユ  10＼   ユ．ヨ8Z．55－l  iヽ  325g．   0  11＼  5．7）8．gTO   9ヽ  5．之q6．914  5＼  

）ヽ   

1．068．04Z  ▲ヽ      ユ1    2．246．8つ】    ・・＝  ゝヽ   2．10q．166  】ヽ  1．6う乙   0    つ′Obつ．808   lヽ  乙497．ユ丁ユ  ●ヽ  

95．44g  lヽ  3丁   7：l  Jヽ  3年2．ぢ41  lヽ  3ユ5．q79  Iヽ   289．094  爪  21乙   ユ  1＼  5（）6．60ヱ   1ヽ  ZDロ．288  0ヽ  

t・  1＼    乙  □6  Oll  Z32．柑1  Iヽ  ZZZ．116  0ゝ   Zg8．8TZ  （】1  50g．     J＼  4gl．846   Iヽ  35？p】8  1ヽ   
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組成外利  l別納隆外拘  呼吸Il  外科  心l邑血管外科  皮膚拍  ひ届  首相   農場人呵  妙人拘  11斡  
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（b）外来部門：医業収益・医業費用・収支差鋲比率（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。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、類似する診療科（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・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3－1－13 診療科別1収支計算結果（平均値：外来）  
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第3章 調査研究の結果  
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（c）入院・外来部門合計：医業収益・医業費用・収支差額比奉（診療科別平均）  

入院部門・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・医業費用を診療科ごとに合計し、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、類似する診  

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・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3－1－14 診療葦斗別収支計算結果（平均値：入院・外来合計）  
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第3章 調査研究の結果  
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第3葦 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  

ション科、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。  

（e）悪者1人1日あたり医業収益・医業費用分布（散布図）  

主な診療科の患者l人1日あたり医業収益・医業費用の分布は以下のとおりである。   

・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  

を上回る）の病院数、上方（費用が収益を上回る）の病院数に大きな違いはなかった。  

一方、外科については、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  

費用が収益を上回る病院の方が多かった。  

図表3－1－17 内科における患者1人1日あたり医業収益／医業要用分布  図表3－1－16 診療科別 収支差額上ヒ率分布（外来）  

消化器科   

診療科名  n  内科  山    35  循環器科  田  小児科  47  外科  66  整形外科  68  脳神経外科  55  心l臓血管外科  田   

0  之○一00D dOOOO     60．D80     80（】0（I   100000    1：犯qOO  

匿纂収益（円）   

図表3－1－18 外科における患者1人1日あたり医業収益／医業受用分布  

外Ⅰ4   雲形外事斗 揖神授外相 心脾血管外  

I4  

精神科   
神経内科   
呼吸器科   
形成外科   

診療科名  n    22    32    田    27  皮膚科  由  ひ尿器科  田  産婦人科  田  婦人科  】2  眼科  田  耳鼻いんこう科  田  放射線科  52  
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・整形外科の入院部門は収益が費用を上回る病院の欺が多いが、外来部門のほとんどは  

費用が収益を上回っていた。泌尿器科については、外来部門では両者の数に大きな差   

は無いが、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・柑 整形外科における悪者1人一日あたり医業収益／医業費用分布  

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、手術の実施パターン数が多いと見込まれる13病院に調査  

依頼を行い、このうち応言若を受けた6病院に対し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  500床以上  20～199床  200～499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※  

X「その他」とは、図表3－ト2における「上記を除く開設区分」（「公的」（日赤、済生会、北海道社会事  

業協会、厚生連、国民健康保険団体連合会）、「社会保険関連法人」（全国社会保険協会連合会、厚生年  

金事業振興臥 船具保険会、健康保険組合及びその連合会、共済組合及びその連合会、国民性康保険  

組合）、「その他」（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j9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。  

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   
0  20．8DO    叫DO0    80．DOO    且OJ）08   100、000   120．000  

医業収益（円）  

図表3－1－20 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  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病院   1病院  11病院   

画像診断   10病院   1病院  11病院   

ll   

（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月診療月分の問で、10月分から遡ってデータ提供可能な期間」とし、平成19年  

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

国表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   
H19／4  H19／4  H19／4  

提出データ対象期間  H19／10  H19／10   ～H19／10   ～H19／10   ～H19／10   

手術件数   397件   374件   334件  2，752件  2，988件   
Kコード種類数   122種類  137種煩  34種類  293種類  334種類   

0  28．000    仙8D0    6叩80    80．∞0   100．080  120．000  

医業収益（円）  
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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（カバー琴）  

「手術」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19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）は下図蓑のとおり  

となった。「手術」に関して、lくコード種類別で見た等価係数の存在する割合は4G％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し、実施件数・総点数とも  

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年度と同様、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（カバー奉）  

3．アンケート調査（事前調査・事後調査）  

（1）事前調査  

（D事前調査概要  

調査対象病院のデータ整備状況、原価計算・診療科部門別収支実施状況及びその利括用  

状況の把握のために、調査開始時にアンケート調査（事前調査）を実施した。   

（∂）回答状況  

■ 調査対象  

全調査対象病院：88病院  

取 回答率  

96．6％（85病院／88病院）  

■ 匝】答者  
本調査研究担当者・病院の原価計算担当者  

②事前調査結果  

（a）システム環境と収支把握状況   

調査対象病院のITシステム導入状況は以下のとおりである。  

図表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  

ITシステム導入状況（複数回答） 11＝S5  システム専管部署  n＝85  

等価係数  

（構成比）  （構成比）  （構成比）   

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

存在しない   619  54％  4．992   11％  29．570．829   8％   

検査   存在する   143  67％  3，552．093  99％  473，075．722  99％  

存在」ない   69  33％  24，833   1％  4．359、039   1％   

画像診断  存在する   12  71％  543．031  100％  258．631．358  g7％  

存在しない   2g％   878   0％  7．009，905   39G  

合計  存在する   6B3  50％  4∴36．667  99％  1．079．416．181  96％  
（手折＋検棄＋酎魚診り斤）  

存在しない   693   50％  30，703   1％  40，939，773   4％  

11 （％）   

電子カルテシステム   15 （53％）   

オーダリングシステム   67 （7馴も）   

医事業務支援システム   79 （93％）   

人事管理支援システム   ∠15 （53％）   

物品管理システム   60 （71つ乙）   

経理システム   66 （78％）   

管理会計システム   27 （329昌）   

その他   7  （8％）  

n （％）   

システム専管部署あり  67 （79竿も）   

システム専管部署なし  17 （20％）   

その他   1 （1ウb）  

なお、手術部門費用の中で各費目が占める割合（平均）は以下のとおりである。  

材料費：給与費：設備関係費：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共通に用いる「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プ」で「標準的等価係数」について検討、デー  

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」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。  

事前調査回答病院（85病院）のうちの60％（51病院）が、診療科部門別収支を把握し  

ていた（部分的な把握・過去に把握していたものを含む）。この「収支を把握している」  

と回答した病院に対して、収支把握の頻度を調査したところ、73％の病院が定期的に把握  

し、16％の病院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   

診療科部門別収支把握状況  n＝85  収支把握の頻度  n＝ 5l  

把握できるように計画を進めている  29（34％）   

王1（％）  把握している（部分的な把握含む）  51（60％）      把握したことがないし計画もない  5 （6％）   

n （％）  

定期的に把握  

必要なときのみ把握  

その他・不明  

37（73％）  

8 （16％）  

6 （12％）   

1平成18年度までは、病院ごとに病院別・職種別のKコードごとの平均投入量（手術時間×人数）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費単価（職種別）を  

乗じてコストを求めていた。平成19年度は、病院の垣根をとりはらった全データに関して投入量の平  

均値を求める方法で算定した  

－37－  
－38－  
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「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15年～平成王9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  

収支把握の開始年度  n＝51  収支把握の開始予定年度  n＝29  

図表3－3－5 診療科への直課割合   

診療科への直課割合  n＝51  

n （％）   

おおむね90％を直課   5 （10％）   

おおむね70％を直課   20（3鍋）   

おおむね50％を直課   11（22％）   

おおむね30％を直課   7 （14％）   

おおむね10％を直箆梁   3 （6％）   

その他・不明   5 （10％）  

n （％）  平成4年度以前  4 （鍋）  平成5年度～平成9年度  5 （10％）  平成10年度～平成14年度  10 （20％）  平成15年度～平成19年度  26 （51％）  その他・不明  6 （12％）  

n （％）   

平成19年度   7 （24％）   

平成20年度   12 （41％）   

平成21年度   4 （14％）   

未定   3 （10％）   

その他・不明   3 （10％）  

診療科部門別収支の把握状況と1T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ITシステム種類には明確な傾向が見られなかった。  

図表3－3－6 収支把捉状況とITシステム導入状況  

n＝85  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、以下のとおり  

であった。これらの調査対象病院の中では、開設主体では医療法人、病床規模では比較的  

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  

電子カルテ   オーダリング   医準支援   人事  物品  経哩   管理会計  
あり  なし  あり  なし   あり  なし  あり  なし  あり  なし   あり  なし   あり  なし  
n＝45  n＝40  n＝66  n＝19  n＝79  n＝6  n三45  ∩＝40  n＝60  nニ25  n＝66  ∩三19  n＝27  11＝58  

（53ち）  （47％）  （7∂篤）  ほ2‰）  （93％）  （7，i）  （53，i）  （47も）  （71％）  （29Iも）  （7S％）  （22％）  （32％）  （68％）   

把握している（部分的  28  23  37  14  48  3  29  ：ご  38      10  17  3▲i   
な把握含む）   （55先〉  （45鶏）  （73ゝ）  （27％）  （94％）  （6≠）  （57％）  （43！i）  （75％）  （25％）  （80％）  （20，も）  （33％）  （67†i）   

把握できるように計画  14  15  25  4  26  3  14  15  1g  10  22    9  20   
を進めている   （4∂‰）  （52串  （86～）  （1蝿）  （90％）  （10％）  （48％）  （52射  （66％）  （34％）  （76％）  （24％）  （31％）  （69％）   
把握したことがないし  3  2  4      0  2      2    2    4   
計画もない   （60射  軸湖  （80％）  （20，i）  （100，i）  （0％）  （40≠）  （60％）  （60％）  （40％）  （60％）  （40％）  （20ヤ乙）  （80％）  総数  開設主体  病床規模  

医療法人  国立 ・公立  左記を 除く  20－ユ99  200－499  500－  

n＝85                          n＝44  nこ＝14  n＝27  n＝22  n＝48  n＝15  

（100％）  （52％）  （16％）  （32％）  （26％）  （56％）  （18％）   

把握している（部分的な  51  28   7   16   9   28   14   
把握含む）   （100％）  （55％）  （14％）  （31％）  （18％）  （55％）  （27％）   

把握できるように計画を  29  15   6   8   17   
進めている   （100％）  （52％）  （21％）  （28％）  （38％）  （59％）  （3？も）   

把握したことがないし計  5   2   3   0   

画もない   （100％）  （20％）  （20％）  （60％）  （40％）  （60％）  （0％）  

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システムの種類に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  

れ三51  

電子カルテ   オーダリング   医事支援   人事  物品  経理   管理  会計  
あり  なし  あり  なし  あり  なし  あり  なし  あり  なし   あり  なし  あり  なし  
n＝28  n三23  n＝38  n＝13  n＝48  n＝3  n＝29  n＝22  n＝38  n＝13  ll＝41  nニ10  ∩＝17  n＝34  

（55％）  （45％）  （75％）  （25％）  （94，も）  （即i）  （57≠）  （43も）  （75％）  （25％）  （80％）  （20％）  （33篤）  （67％）   

直視割合90％   4        5  0    2  4    4    3  2  
（80％）  （20％）  （60％）  （40％）  （100幻  （仇）  （60％）  （40Ii）  （80％）  （20％）  （80％）  （20％）  （60％）  （亜％）   

7    15    18  2  9    14        7  

直課割合70％                               （35％）  （65％）  （75％）  （25†i）  （90瑚  （101ら）  （45†i）  （55％）  （70％）  （30％）  （75～乙）  （25％）  （35％）  （65％）   

直規制合58％   9  2    2      9    10        4  7  
（82％）  （18％）  （82％）  （18，乙）  （100％）  （彿）  （82％）  （18％）  （91，i）  （9％）  （91％）  （9％）  （3鍋）  （64％）   

直現割合30％   5  2      6            6    3  4  
（71％）  （29％）  （71％）  （29％）  （86，i）  （14％）  （71幻  （29％）  （57％）  （43†占）  は6％）  （14％）  （43％）  （57％）   

2        0  2    2    3  0  0  3  

直伐割合10％                               （33鶉）  （67払）  （67％）  （33％）  （100貼  （帆）  （67†i）  （33％）  （67†－）  （33％）  （100％）  （0％）  （0％）  （100％）   

2    4    5  0    4  4      2  0  5  
その他・不明  

（40鴛）  （60％）  （80郎  （20％）  （100％）  （0％）  （20％〉  （80％）  （∂0覧）  （2D％）  （6D鰯  （40％）  （0％）  （100瑚   

上記「収支を把握している」と回答した51病院に、診療科への費用の直課割合を調査  

したところ、「概ね70％」「概ね50％」と答えた病院が多かった。  

－ユ9－  
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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5ユ病院について、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用している病院が多かっ  

た。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。  

国表3－3－8 診療科部門別収支の利活用目的  

診掠科部門別収支の利活用目的（複数回答）  n＝51  

（2）事後調査  

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

関する意見及び本調査研究への要望等を聴取するため【rこ、調査終了後にアンケート調査（事  

後調査）を実施した。  

①事後調査概要  

（a）回答状況   

出 調査対象  

全調査対象病院：88病院   

留 回答率  

72．7％（64病院／88病院）   

下 回答者  

本調査研究担当者・病院の原価計算担当者  

②事後調査結果  

（a）本調査研究の実施状況   

ステップ1、2、3のそれぞれの調査における調査票作成・提出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」について作成が親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  

に才是出」と回答した病院が概j390％程度であった。  

図表 3－3－11調査票作成状況  

n （％）  原価管理  33 （65％）  診療科部門別の予算管理  16 （31％）  業績評価  34 （67％）  診療科柄成等の再構築計画  12 （24％）  増員または投資（高額医療機器購入等）の判断  19 （37％）  その他  1 （2％）  

図表3－3－9 診療科部門別収支を報告している職階   

診療科部門別収支を報告している職階（複数回答） n＝51  
n （％）  

47 （92％）  

42 （82％）  

27 （53？も）  

16 （31％）  

31 し61％）  

6 （ユ2ウ右）   

理事長・院長  

事務長  

医師部長  
診療科長  

経営管理職具  

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。そもそも、  

医師部長や診療科長に診療科部門別収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・投資」  

等の長期的な経営管理に利用している病院では、医師郡長や診療科長まで報告される割合  

が高かった。  

図表3－3－10 診療科部門別収支を報告している職階  

n＝51  

ステップ1  ステップ2   ステップ3  

レセプトE  部門設定調  収支計算  医師勤務調  実施場所調  
ファイル  査  ファイル  査   査  

n＝ 64  n＝ 64  n＝ 64  Il＝ 64  n＝ 64  
n （％）  n （％）  n （％）11（％）   n （％）   

・作成に問題なく提出   55（86％）  31（48％）  13（20％）  11（17％）  23（36％）   
・節しい箇所があったが、概ね期日前後に提出   7 （ユ1％）  30（47％）  45（70％）  46（72％）  36（56％）   
・封巨しい箇所があり、期日に間に合わなかった   1（2％）  2 （3％）  6 （9％）  7 （11サ乙）  3 （5％）   
・その他   1（2％）  1（2％）  0 （0％）  0 （0％）  2 （3％）   

次に、上記の各調査票のうち特に難しいと感じる病院が多かった「収支計算ファイル」  

「医師勤務調査」について、難しいと感じた箇所の集計結果を、図表3－3－12に示す。  l   

尿価菅窪   33  31  27  18  12  20   （100％）  （94％）  （829i）  （55％）  （36％）  （61％）   

15  5  

予算管理   （100†b）  （94射  （81％）  （6鍋）  （31％）  （69如   

39 32 30 19 12 23 

菓揺評価   く100％）  く9朋i）  （8鍋）  （56％）  （35％）  （68％）   

診療科構成再構築  12  ユ2  10  12  7  9   （100％）  （100％）  （83％）  （10m）  （58％）  （75％）   

19  18  8   

増員・投資  （100％）  （95％）  （89％）  （79弘）  （42％）  （68％）   

ー41－  
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図表3－3－12 調査票作成で難しかった点  
（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GO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  

一致している」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。  

（複数回答）  n＝64  「収支計算ファイル」  
n （％）  

13 （20％）  

25 （39％）  

13 （20％）  

21（33％）  

18 （28％）  

26 （41％）  
30 （47％）  

28 （44％）  

26 （41％）  

13 （20％）  

3  （5％）   

入院部門・病棟別・診療科別患者の数え方  
病院の会計科目と調査票の科目あわせ  
1ケ月の収支計上  

職種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診療科への振り分け  
歯科及び保険外診療医業収益の中央診療部門への振り分け  
診療科兼任の看穫師・職員の人員数の算出  
複数部門で共有する面積の算出  
調査票内のチェック用数値との整合  
記入要領がわかりづらい  

その他  

図表3－3－14 診療科別収支計算結果への意見   

入院部門・外来部門の比率が貴病院の認識と一致するか  n＝ 60  

n （％）  

3  （5％）  

33 （559♭）  

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  

入院部門の診療科問の／ミランスが貴病院の認識と一致するか  n＝60  

n （％）   

一致している   2  （3ウも）   

ほぼ一致している   32 （53％）   

一致していない   9 （15％）   
不明・わからない   17 （28％）   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。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49病院における状況  

は以下のとおりであった。  

国表3－3－13 平成18年度と比較した調査票作成状況  

鵬   
平成18年度と比較した調査票作成作業の状況  n＝49  

n （％）   

平成18年度と比べると楽になった   18 （37％）   

平成18年度と比べると難しくなった   10 （20％）   

特に遠いは感じなかった   21（43％）  

（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、自院の原価計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。各実に対す  

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．他院の診療科別計算結果」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して、自院の問題点を把握したい」という意  

見が多数を占めた。  

回答病院のうちの43％の病院が「特に違いを感じない」と回答した。また、平成18年  

度との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  

査票にチェック用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難しくなった  

と感じた病院が多かった。  
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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  

4．ヒアリング調査   

前述の「事前調査」から、院内での積極的な診療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、病院での原価計算実施状況や本調査研究に対する意  

見を聴取するためのヒアリング調査を実施した。  

（1）ヒアリング調査対象病院  

情報入手の要望（複数回答）  11＝b4  

n （％）   

1白院のレセプト診療科別計算結果   36 （56％）   

2自院の標堵診療科計算結果   29 （45％）   

3他院の診疏科別計算結果   49 （77％）   

4白院および他院の、レセプト診採科以外の区分で算定した収支（手術部門等）  37 （58％）   

5計算方法の手引書   ′45 （70％）   

6計芥ソフト   ∠11（64％）   

7等価イ系数の全データ   38 （59％）   

8調査研究報告書   37 （589ら）   

9その他   5 （8％）  

G病院   H病院   Ⅰ病院   J病院   K病院   

病床数  200～499床  500床以上  500床以上  200～499床  20～199床  
几主体   医療法人  国立・公立  医療法人  医療法人  医療法人   

収支把  握開始年度  平成16年  平成15年  平成8年  平成2年  平成15年   

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問いたところ、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。  

図表3－3－16 病院における本調査研究の利活用  

（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を受ける立場（診療科長等）   

○診療科部門別収支や原価計算の担当者  等   

②ヒアリング項目   

●病院での原価計算実施状況 ●病院での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  

各病院からのヒアリング内容は、以下のとおりである。   

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法を工夫しており、その算定方法や   

結果の利用方法は様々であった。  

特に間接原価の配賦については、「病院内で職員の納得を得るために、費用は極力診療   

科に直課する方針」（H病院）、「日常的な収支の算定においては直課可能な経蟹だけを対象   

としている」（i（病院）という例があった。また、間接原価を配賦している場合でも、「配   

賦基準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   

いうことで職員の納得を得ている」（J病院）という病院もあり、原価計算方法、特に間接   

原価の配賦については、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、原価計算は院内の経営管理の手段として利用価値が高いという認   

識のもとに取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している病院で   

は、病院の経営判断や院内の管理のために原価計算が有効に活用され、継続的に実施され   

ていた。  

診療科別収支や部門別収支の計算手段としては、病院が独自に作成した仕組みや管理会  

用 （複数回答）  n＝ 64  における本調査研究の利活  
1ヽ （％）  

36 （56％）  
27 （42％）  

43 （67％）  
21 （33％）  

31（48％）  

4  （6％）  

本調査研究の手法を部分的にとりいれる  
他病院と比較して、ベンチマークの手段  
継続参加により、自院の収支を経年的にチェックする  
自院の経営企画の参考資料として用いる  
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計システムで対応しているところが多かった。収支計算の一部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。ただし、計  

算過程が開示されないのが難点」（G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、業績評価、投資の判断等の目的  

のために有効に利活用していた。利活用している情報は、収支金額に限らず、原価計算実  

施過程の情報（職員タイムスタディの情報（H病院））、経時的なトレンド（ユ病院、J病院）  

等も含まれ、各病院がそれぞれの目的にあったものを選択していた。具体的な利活用の目  

的を例示すると、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   

・業務フローの見直し   

・（社外のコンサルタント等に依頼している場合）他病院との比較   

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額（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」「診療科は独立したものではないので、不採算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遠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、「収支が悪い診療科のモチベーションが下がらないよう  

な改善策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のものが  

業務改善につながる」（H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」（J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する」（K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（速報値）を提示し、その数値や院内での利活用の可能  

性について意見を聞いたところ、「レセプト診療科と院内で管理する部門との相違等があ  

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

一方、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、「自院と特性を同じくする病院（病床規模・開設  

主体・機能等）と比較したいので、病院特性（病床規模・開設主体等）別の集計、あるい  

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」（G・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（Ⅰ（病院）、医療の成果・  

アウトカム（G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提供に関心をもつ病院があった（G・Ⅰ病院）。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。   

・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」（トⅠ（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」（H病院）等の意見があった。  

ト   
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第3章 調査研究の結果  

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  

（b）H病院   

開設主体   国立・公立  原価計算開始年度   平成15年   

総病床数   500床以上  

ヒアリング回答者   院長、診療科長、事務局長、経営企画職員   

開設主体   医療法人   原価計算開始年度   平成16年   

総柄床数   200～499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  

別原価計算実施  る。患者臥診療行為別の原価の算定も検討している。 

状況   計算方法  。院内システム（電子カルテ等）のデータを用いて病院独白の仕  

組みを構築。院内職員への説得性を考えて、毀用は極力診酎斗  

に直課する方針。  

●患者の重症度や一人あたり資源投入量の重み付けのために、電  

・ついて 

病院での診療科  方針  ．診療科別収支そのものよりも、院内で原価計算を実施する過程   

別原価計算利活  が業務の見直しや改善につながる、という副次的な効果を重視 

弓  

用状況  している。  

．原価計算結果をもとに、院内の部署間（診療科と検査室等）で  

病院運営や診療に関する議論ができるとよいと考えている。  

．自治体病院は自らコントロールできる狸日が少ないので、原価  

r  

計算を経営管理のツールとして利用していきたい。  

利活用実績  ．職員のタイムスタディを実施することにより、例えば看護師の，  

カンファレンス時間を半分に短縮することができた。  

．原価計算をもとにしたCVP分析により、医療機器（MRf，CT）  

の適切な稼動畳や追加購入の必要性を判断することができた。   

「部門別調査」  

への要望・意見   ま判断ができない。  

．入院部門と外来部門との比率が、自院で把握しているものと違i  

う。  

利活用の可能  ．統一手法での複数病院の計算結果は貴重なので、ベンチマーキ  

性・要望   ングの材料として、特に同一開設主体問での比較がしたい。・  

．自院、他院の中央診療部門の収支が見たい。  （  

．計算結果の提示の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、比較する際に他病院の結果の信憑性の判断の  

助けとなり、参考になる。   

病院での診療科  計算単■位・  昏 月次で病院、クリニック別（健診、リハビリ、訪問者彼等）の収   

別原価計算実施  計算頻度   支を把握している。   

状況  ○ 上半期・下半期ごとに、DPC分頬別・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  

● DPC分類別・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   

別原イ酢計算利括  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   

用状況  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。   ■ 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 ④検査  
について横討、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。  

．病院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科には、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、今後はレセプ  

ト診療科の区分を実態にあうように変更する予定。  

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。   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。  
● 特殊原価調査による「等価係数」の値を知りたい。  

医師勤務調査・実施場所調査の負荷が高い。  

診療報酬は原価だけでなく、必要なアイドルコストや医療安全  

のコストを加味すべき。  

その他医療の原  

価等に対する意  

見  

2cvp分析（cost－VOlurne－prOfit analysis）：原価・営業量・利益の関係の分析  
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C lヲ丙几   

開設主体   医療法人   原価計算開始年度   平成8年   

総病床数   500床以上  

ヒアリング回答者   院長、理事、経営企画室職員   

d J、冗   

開設主体   医療法人   原価計算開始年度   平成2年   

総病床数   200～499床  

ヒアt」ング回答者   事務部長、診療情報管理室・診療情報室職員   

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施。   

別原価計算実施  計算頻度    ．診療科別と同時に、r部門」（院内でいくつかの診療科をまとめ   

状況  て6「部門」を設定。例えば、救急、中央診療等）別、病棟別  

の収支を計算している。  

計算方法    ．自院のシステムで計算。   

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あるの   

別原価計算利括  で、診療科間の比較には使用しない。病院は固定費部分が大き   

用状況  いので、赤字の疾患であっても稼働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、毎月の部門会議で報告する。  

．月次数値の経時的な推移から、イレギュラーな変化がないかを  

見ている。  

利活用実績   ●経時的な推移の中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（入院では、形成外科・  

耳那斗は矧以、小児科・内科が不一乱外来では、精神科・脳  

神経外科は類臥循環器内科と外科は不一致）。  

．当院と比べ、入院部門全体としては医薬品臥給与費が多く出  

ている（但し診療科別には異なる結果である）。  

利活用の可能   ．計算結果を比較したい病院はあるので、病院ごとに結果が公表  

性・要望  されれば参考にしたい。  

．材料難等レセプトデータに基づいた情報はベンチマーク等比較  

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報もほしい。  

．計算ソフトを提供してもらえると望ましい。ト  

．他の調査と時期が重なり負担が大きかった。他の調査項目、ソ  

フト等を調整してもらえるとありがたい。   

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  

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、診療科別に、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私間接経費は各病棟、  

診療科に配賦している。   

仁病院での診療称■‖      一方針，－  ・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。   

用状況  ．病棟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  

他の病棟の実績も閻魔できるようにしている0  

利活用実績 ・収支計算を業績評価に利用しているが、毎年一定の基準で算定  
していること、他の活動実績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、医療機器購入等にも利用している。新し  

い医療機捻はどの診療科も購入要望があるので、診横科の収支  

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lま、客  

観的なデータの裏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・意見  一部、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、病院機能別、病床規模別、開設主体別といった特  

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。   

その他医療の原  ．現行の報酬では、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。より難易度を反映させたものになれば望まし   

見  い。   

」   
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第3章 調査研究の結果  

（e）K病院   

開設主体   医療法人   原価計算開始年度   平成15年   

総病床数   20～199床  

ヒアリング回答者   院長、財務担当顧問、診療情報管理課職員   

第4章考察   

1．一般債価調査  

（1）平成19年度調査結果に関する考察  

平成19年度の調査対象病院の診療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オ∴  

診療科別計算手法についての安定性が確認で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  

本調査研究では、原則として入院・外来のレセプト診療科を基本とした「基本診療科」  

を収支計算単位としている。病院においては、それぞれの標梯診療不斗を近似するレセプト  

診療科に対応づけており、その取扱いは各病院に委ねられている。病院間のより適切な比  

較のために、調査対象病院の調査データ等から本調査研究の収支計算単位について検討し  

た。具体的には、①病院の標梯診療科とレセプト診療科の対応関係 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方法等について  

検討した。  

（D病院の標検診療科とレセプト診療科の対応関係  

平成19年度の調査対象病院の標梯診療科とレセプト診療科の対応関係は、図表4一ト2、  

図表4一卜3のとおりである。病院の標梼診療科とレセプト診療科の対応関係には明確なル  

ールがないため、同じ標傍診療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  

いる例があった。（例二標傍診療科で「救急科（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件ずつ対応づけしていた。）   

また、標梼診療科が該当すると思われるレセプト診療科に対応づけられていない例もあ  

った。（例：標横診療科の「呼吸器科」「消化器科」「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  

セプト請求をしている病院も存在していた。）  

（ヨ 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・リハビリテーション科」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  

記標横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  

る手術の特掲診療料（K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  

おける保険診療の占める割合を見ると、「産科」については保険外診療の占める割合が非  

常に高かった。   

次に「整形外科・リハビリテーション科」について、それぞれの診療科で算定される事  

－54－   

病院での診療科  計算単位・  ● 病床数が少ないので、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、その単イ立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白に計算。ただし、直課できる費用  

だけを対象とし、間接架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   

別原価計算利括  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  ● 日々の原価管理のはか、診療科の再構成等の病院の運営計画策  

定時に使用する。  

．病棟看護師等の某紙評価時に、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  

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難しいと思う。  

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  

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の結果が閲覧  

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療  

科別の医師数、患者数、面積等を提示すると、自院の状況を判  

断する上で理解が深まる。  

．調査票作成（医師のタイムスタディ、面積等）が離しく、さら  

に詳しいマニュアルがあった方がよい白  

．診療行為の原価計算が検討されれば、ガイドライン的な治療法  

n  の確立にも役にたつ。   

● 手術に関して、危険度や難易度をより反映させるぺき。  

．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。  

－5うー  
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術・リハの特指診療料（Kコード、Hコード）の内容を比校した。両科で実施されている  

手術（lくコード）の種類については重複が多いものの、そもそもリハビリテーション科で  

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

傾向はそれぞれ異なる傾向があった（図表4一卜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  
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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  

上記の標傍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診療科の重複  

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療科と診療行為の重複の多い診  

療科があること等を踏まえ、類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、  

以下の区分での丙集計値を示すこととした。  

ヰ内科系合計こ内科＋神経内科＋呼吸器科＋消化器科＋循環器科＋皮膚科＋アレルギー  

科＋リウマチ科   

鎚外科系合計＝外科＋整形外科＋形成外科＋脳神経外科＋呼吸器外科＋心臓血管外科＋  

小児外科＋泌尿群科十こう門科＋眼科＋耳鼻いんこう・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＋産婦人科  
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（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1呂年度調査の結果を踏まえて調査票を改善し、データ不備  

の削減や病院のデータ提供の負荷低減を目指した。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）レセプト診療手斗コード   

本調査において使用する診療科は、Eファイルの中の「レセプト電算処理システム用診  

療科コード（診療科コード）」（E－19）である。平成18年度はこの「診療科コード」（E－19）  

に適切な情報が入っていない病院があったため、平成19年度は調査依脚寺に「E－19に正  

しい診療科情報が入っていること」の必要性を明示したが、実際は正しい診療科情郁が「診  

療科コード」（E－19）ではなく「診療科区分」（E－20）に格納されているケースが少数あり、  

個別に「診療科区分」（E－20）の診療科を「診療科コード」（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、今後も個別対応が発生  

する可能性がある。  

（b）レセプトデータもしくはEファイルのファイル形式   

平成用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るファイル形式（「カンマ区切り」または「タブ  

区切り」）での対応を可能なものとしたため、発生件数は少数にとどまった。  

（診部門設定調査  

（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年度は、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  

手したレセプトデータもしくはEファイルの診療科とが整合しないケースが多数発生し、  

収支計算に影響が出る例があった。このため平成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  

れを部門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、不一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  

延数、職員数などの調査）に与える影響は減少した。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発生を想定して調査を実施  

する必要がある。  

図表4－1－4 「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  
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（b）診療科の設定   

主に以下の点につき、病院への個別照会・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し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る。   

史 患者のいない診療科  

レセプトデータもしくは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、実際に当該期間での患者がいないケースがあった。当該診療   

糾こ計上される点数や診療実日数も確言忍する等の対応で改善できるものと考えられる凸   

智 リハビリテーション科  

リハビ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   

び中央診療部門の双方に存在しているにも関わらず、中央診療部門にだけ当該部門を   

設定していた。これについては、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、リハビl」テーション科の外来患者として点数の   

算定があることを確認した上で、外来部門及び中央診療部門の双方への設定を行った。   

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。   

昆 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、情報管理な   

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、記入要領に記載を  

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8  

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、調査票間の数値の整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、誤記入や調査班か  

らの照会数の削減をはかった。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、例えばリハビリテー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めに、入院部門・外来部門  

の患者延数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解消された。   

また、病院の収支に関する調査シートでは、医業費用の科目ごとに調査月データと前年  

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、租税公課や交際軋  

保険料、医療消耗詐具備晶費、会議費、その他修繕費などの科目で善がみられ、はぼ全て  

の病院に対して照会を行うことになった。科目によっては厳密に調査月データとせず、前  

年度年間データの1／12値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。  

－59－   
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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乾田をより広く  

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  

収益の合算値が病院全体の収益と帝離していた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ペ  

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ー因と考えられること  

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

（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  

に盛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、はぼ全ての病院に対して照会を行った．また、リハビリテーション  

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。  

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  

実績がないケース等が発生したが、今後は記入要領に注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績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、調査実施主体側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。但し、上記のとおり、引き続き個別に対応が必要な事例は発生した。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、記入要領に往事きを付加、また、平成19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。  

k   
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第4章 考察  

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31－4）。  

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  

Ⅵ7G」）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。平成18年度までの計算で使用した標準的等価係数ユの算出方法lよ 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】（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。  

④標準的等価係数を算出する   
当該Kコードの標準的等価係数＝当該Kコードのコスト／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めに、箱ひげ図のひげの外部（外れ値）のデータ  

を除いて平均値を計算した。外れ値は対数をとった上で除外した。  

図表4－2－1箱ひげ図のひげ内部での平均  
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平成19年度は、上記方法により算定した等価係数を用いて、各病院の診療科別収支を  

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、現実のコストをより適切に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設題を洗い出し、  

改善点を検討した。平成19年度の標準的等価係数算定過程には導入していないが、今後  

の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   

等価係数については、その存在するコード種類を増やしカバー率を上げる必要がある－  

－62－   

3 平成17年度報告書に収服されている等価係数病院別・職種別に1日ードごとの平均の投入量（手術  
l堵問×人数）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費  
単価（職種別）を乗じてコストを求めている。  
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方、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頼性を高める  

必要がある。「手術」の等価係数作成にあたって、一定数でのデータ件数で足きりした場  

合のl（コード種類数、lく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未満」の等価係数については採用しないこととし、  

データの信頼性を高める方針とする。  

図表4－2－2 足きり基準とカバー峯  

振られるコストが非常に小さくなるケースがあり、このようなK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Ⅰ（コードが存在する例の中には、輸血（王（920）や創傷処理（lく000）  

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

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

の50／100を合算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按分する。   

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の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％で按分した場  

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ービスでの  

等価係数値に基づき、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。  

なお、等価係数には「人件費」「材料費」の二種類があるが、現在のところ「材料贅」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  

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

には「人件費」等価係数に係る事項について記載する。  

（a）手絹   

現在、等価係数がないサービス種頬数は、619種類（619種類／1、147種類）である。   

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

手術時問と、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1日～平成17年1月31日実施。以下「外保連調査」  

という。）がある。今臥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。（詳榔ま「（4）外  

保連調査との比較分析」参照）  

（b）検査   

簡在、等価係数がないサービス種類数は、69種類（69種類／212種類）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。  

（c）画像診断   

現在、等価係数がないサービス種類数は、5種類（5種類／17種類）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、実施件数でみて川0％、  

実施件数   

件数   カバー率   

41，453   89．1％   

41，422   89．0％   

41，350   88．9％   

41，242   8臥6％   

41，172   88．5％   

41，088   88．3％   

40．969   88．0％   

Kコード種額  
足きり基準  種類数  カバー率   

足きりなし  528   46．0％  

亡が3未満」を足きり   361   31．5％   

「データ件数が4未満」を足きり  337   29．4％  

■が5未満」を足きり   310   27．0％  

…が6未満」を足きり   296   25．8％   

「データ件数が7未満」を足きり  282   24．6％   

「データ件数が8兼備」を足きり  265   23．1％  

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、実際に関わった医師の経験年  

数・時給、あるいは手術の難易度にかかわらず一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洩を検討した。   

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

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WG」にて、  

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

た。これらの検討のドロで、「初期研修医、後期研修医、それ以後の専門医によって手術へ  

の貢献度合や時給が典なる」「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  

提は適切でない」「手術の覿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、コスト計算に用いることは適切でない」等の意見が出た。これらの  

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

られる。   

正 調査対象病院から、医師を「初期研修医」「初期研修医以外の経験年数5年未満の  

医軌「経験年数5年以上の医師」の3つに分けて、それぞれの投入量（人数、時  

間）、時給のデータの提出を受ける   

F 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  

ぞれの時給単価を算出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  

1つの手術に対して複数の1くコ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Kコードの点数按分でコストを割り振っているが、相対的に点数の低いKコードに割り  

－6ユー  
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点数でみても97岩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）外保淫調査との比較分析   

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‖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（注）。なお、外保連は診療報酬改定の資料としての「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  

連試案」ではなく、外保連が手術試案に関わるデータの精緻化のために実施した上記「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間）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。  

（迂）この分析は、本調査研究の調査委貞会・作業委貞会委員である山口委員（外保連会長）  

のご指導、外保連事務局のご協力により行ったものである。  

①分析方法  

（a）分析対象  

踏外保連「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、手術時問   

（平成j7年8月31日 中央社会保険医療協議会 診療報酬基本問題小委員会（第66  

回）にて公表されたもの。調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ト   

○調査対象施設：3，581施設のうち723施設（20％）からの回答   

（723施設こ日本外科学会関連603施設、その他の学会関連120施設）  

薗部門別調査研究 「特殊原価調査」   

○分析対象項目：手術医師数、手術看護師数、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（コード種類は、基本点数コード※のKコード（加算を除く）でみると2．068種類ある。  

外保連調査や部門別調査では、基本点数コードをグループ化している。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Ⅵ7ebページで公開されている電子点数表の「基本点数テーブル」に基づ  

いている。  

吐＝p：／／w㈱s／01・Xl5  

－d5－  

図表4－2－3 Kコードのグループ化方法（外保連形式・部門別形式）  

外保遵形式   部門別形式   

り ＝■l】■■l  l■■■l  L  】一■■l  ■ 一北■       ′  K13∴800ロZDO  
／   

K－ユ800D12G⊥」 l↓ヰI  
商頴  ト一三、「汁…○ら   

】   

図表4－2－4 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  

杵拍動  舶鮨  持1凍 r．■Jドイ    炸軸  K134 
灯頭郎  0終結壷     Ki  二3並        K134  

K：j説甜  軸矩  ・3舶  Kl銅  

K拍剥¢    j：∧岩で    団  馳    由  K1東  

K母娘¢  

K135ロ00800  K†35  K135   

K1360000DO  K136  K136   

K137000080  K137  K137   

蒜≡維闇鵬醐庵  笥  紬腫  ，－ゾ宜 1・方】√誓 

凄醐舶靡蝉   Jノブ た・巨    ・：）パリ  錘損  ミニ∴ヰ  

K139000000  K13g  K139   

K140000DOO  K140  K140   

K14100DOOO  K141  K141   

K1412000DO  K14卜2  K14卜2   

（琵）網掛け部分は、外保連形式と部門別形式でコードが違っているもの。  
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基本点数コード、外保連形式、及び部門別形式でみたⅠくコード種棟数は以下のとおりで  

ある。  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  

電子点数表の Kコ 

ード種類   

外保連形式の  Kコード種類  1，710種頼   

部門別形式の コ 
Kード種顆   

（
ご
仙
南
e
轟
」
－
∩
三
尊
蟻
 
 

2  

■
■
 
 

■
t
 
 

5
 
 

0
 
 ⊂
J
 
 

部門別形式は外保連形式を粗化したものになっているので、粗い方の部門別形式に統一  

して比校を行った。部門別形式のl（コードが、外保連形式では複数のl（コードに分かれる  

場合、外保連調査データ（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  

を算出している。  

②分析結果   

＜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1（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、調査結果の検証を目的とした今回の比較における対象としては適  

当ではないと判断した。以下に、データ件数階級ごとのlくコード数の分布グラフを示す。   

今回の比校では、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Ⅰくコード  

を対象とすることにした。  

国表4－2－5 データ件数階級ごとのKコード致  

♪ノやノせノや′㌔ノ¢／さノや′♂′矩y  

データ件数仙∩（件）   

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

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、デー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小さかったのは、Ⅹ177（脳動脈癌頸部クリッピング）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倍になっている。データ件数の比が  

最も大きかったのは、lく672－2（腹腔鏡下胆養摘出術）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。  

ト爛   

（
U
 
O
 
 

A
「
ク
ー
 
 

（
士
）
惑
」
－
∩
叉
 
 

㍉ノやノやノやノ㌔′¢ノ♂ノや′♂ノ等7  

データ件数Mln（件）  

※「データ件数M血＝Min（「外保連調査でのデータ件数」、「部門別調査でのデータ件数」）  
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図表4－2－8 平均医師数・看護師数・手術時間  図表4－2－7 分析対象のKコードとデータ件数  

データ件数（件）  
N〔）．  Kコード   手術名称  

外保速調査  

1 KOOO 創傷処理   3，437  

2 K005 皮膚．皮下腫痔摘出術／露出部   3．378  

3 K006 皮膚，皮下腫瘍摘出術／露出部以外   3．717  

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

5  KO46   骨折規血的手術   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 脳動脈宿頸部クリッピング   944  

9  K282   白内障手術   5，529  

10  K37了   口蓋扁桃手術   1、410  

K476   乳腺悪性腫痛手術   3、849  

12  K617   下肢静脈漕手術   1，310  

K633   ヘルニア手術   7．920  

14  K655   胃切除術／腹腔錆〈補助）下によるものを含む   3．645  

15  K672   胆嚢摘除術／開腹によるもの   1．51†  

K6了2－2  腹腔鏡下値荒縄出術   4．748  

17  K718   虫垂切除術   2．915  

18  K719   結腸切除術   4，663  

K803   膀胱悪性腫瘍手簡   2．936  

20  K877   子宮全橋桁   2．232  

K888   子宮附属器腰痛摘出術／両側   2，477  

Z2  K898   帝王切開術   5．036  

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  外保連調査  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  ■】．79   2．33  1．78   0．72  

7  KO82   3．03  2．72   2．66  2，00   2．21  

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

9  K282   1．92  1、68   2．30  1．17   0．45  

1D  K377   1．89  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  

13  K633   2、42  2．24   2．34  1．85   1．00  

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

15  K872   2．97  2．19   2、51  1．36   2．29  

K672－2   2．B7  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   了，丁7  

20  K877   2．68  1．81   2．56  1．66   1．78  

KB88   2．64  1．76   2．43  1，58   1，42  

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

＜両調査の比較結果＞   

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

結果を以下に示す。   

平均庭師数の差をみると、外保連調査より部門別調査の方が多くなっているのは、KO28  

（腱鞘切開補／／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、  

1く888（子宮附属器膿瘍摘出術／両側）であり、およそ0．9人多くなっている。   

平均看護師数の差をみると、いずれのKコードにおいても外保達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（腹腔鏡下胆嚢摘出術）で0．04人多くなっ  

ている。最も差が大きかったのが、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。  

比較対象とした22種類のKコードでの、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・看護師致・手榊寺間の差の絶対値  
す。  

外保連調査と部門別調査の差の絶対値  

医師数   看護師数  手術時間  

最大   0．88   1，20   0．57   

轟小   0．03   0．05   0．02   

平均   0．37   0．68   0．16   

標準偏羞   0．25   0．29   0．14   

中央値   0，31   0．65   0．12   

一6クー  
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平均医師数の差異が最も大きかったのは、Ⅹ888（子宮附属器腫瘍摘出術／両側）であっ  

た（外保連：2．64人、部門別：1．76人）。K888はK8881とK888Z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K8881が2．6人、K8882が  

2．7人と違いは小さいので、K8881とK8882のデータ件数の比率の遠いでは、0．88人の差  

異を説明することはできない。   

平均看稚師数の差異が最も大きかったのは、l（617（下肢静脈痛手術）であった（外保連：  

2．16人、部門別：0．96人）。K617はJ（6171（診療報酬10，208点）、Ⅸ6172 ‖，720点）、及  

び】（8173（3．130点）に分かれている。外保連調査での平均看護師数はK6171が2．1人、  

1く6172が2．1人、K6173が1．8人であるので、やはりK6171～Ⅰ（6173のデータ件数比率の違  

いでは、l．20人の差異を説明することはできない。   

平均手術時問の差異が最も大きかったのは、Ⅰ（672（月旦襲摘除術／開腹によるもの）であ  

った（外保遵：2．29lュ、部門別：1．72h）。lく672の診療報酬は15，200点であり枝分かれは  

ない。類似のl（コードⅠ（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。医師数は概ね一致しているが、1つの‡（コードを除  

いて、部門別調査よりも外保遊調査の方が若干多くなっている。  

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Kコードは17種  

矯あった。全てのl（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。  

図表4－2－11手術種類別の看護師数の比較  
平均看は師致しU  

（
Y
）
姦
箆
悪
脚
℡
計
 
 

1之 3 づ 5 8 7 8 9日＝1＝131415川1了柑19202122   l．0  

手術種類N¢．  】8  28  30  40  

外促進調査   

職員数（特に看吾輩師数）は、外保遵調査の方が多い結果となった。これには、外保連調  

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  

分関与した看護師数」の記入欄がありこの「部分関与看護師」に関しては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1人としてカウン  

トされている可能性がある、等の要因が考えられる。  

以下、手術時間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、）′＝X  

の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K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 手術種種別の手術時間の比較  

平均手術時聞（h〉  

図表4－2－10 手術種柑別の医師数の比較  
平均医師数（人）  

（
Y
）
超
壊
幽
℡
計
 
 

1Z 〇 4 5 6 7 8 910】11Z13141516】718柑202122  

手術種額N0．  
1．0  2．8  3．0  4．0  

外債連碑査   

（
£
巨
資
擾
叶
℡
計
 
 

12 3 イ 5 6 7 8 9！81††2り＝11518‖柑】9202】22  

手術種類N0．  0．0  2．0  1，0  （〉．¢  

外保速調査   
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＜両調査のl（コードカバー率について＞   

部門別形式でみたときの、両調査のき（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コード種類数と種葉兵力バー窒  

でカバーされているが、さらに部門別調査のデータが無い部分について外保運調査データ  

を利用して標準的等価係数を求める手法を開発すれば、Kコード種頬のカバー率は46．0％  

から91．2別こアップし、手術の実施件数、総点数で見ると大半の行為について等価係数に  

よる配賦が可能になると思われる。  

図表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（イメージ図）   Kコード種類数  種類カバー率   

外保達調査   1．010   88．1％   

ミ（うち）部門別調査の   

等価係数がある   
492   42．9ウも   

：（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％   

全体済   1，747   1009右  
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※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1くコードは528種類（全体の46％）である。一  

方で外保連調査は1川10種頬のⅠ（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（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4摘であるが、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・総点致  

前回調査までで  
カバーされていた部分  

今回調査  
増加部分  

部門別調査  

＜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数に利用することを想定し、部門別調査と外保連調査   

で回帰をとって調整する方揺を検討した。以下、回帰式を推定した結果を示す。  

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

＝0）の係数を最小二乗法で推計したところ、Jノ＝0．781ヨガ（尺2＝0．9302）という結果を   

得た。  
図表4・2－16 医師数・手術時間の相関  

平均医師数x手桶時間（人時）  

係  P－値  

0．7813  0．0000   

存在しない、  619  54％   4．992  11％   29．570．829  8％   

合計   1．147  100％  46，535  100％  377，279．930  100％   
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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  5  10  15  

外保遥調査  
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次に、医師の投入藍（＝医師数×手術時間）と看護師の投入量（＝看護師数×手術時間）  

との相関図を以下に示す。部門別調査データと外保連調査データをあわせてプロットした  

ものであり、回帰直線（切片＝0）の係数を最小二乗法で推計したところJ′＝0．9088ズ  

（尺Z＝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   

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  

図表4－2－19 医療技術員の人件費割合階級別  
のKコード撞難数の分布   

Kコード注額数の合計＝朋1  

轟
既
望
」
－
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ヒ
 
 

係  P一値  

0．9088  0．0000  （
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）
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手術のスタッフ致に占める医摂技術員の割合の階級  

－ 
∴ － ・・  
手桶の人件費に占める医取技硝長の割合の階級   

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、】くコード種類数のヒストグ  

ラムは図表4－2－19（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  

と医療技術員が20％以下の割合で参加しているⅠくコードは152種類となる。  

手術の総人件費コスト（Ⅰ（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。医療技術員の人件費は、総人件費コストのうち約5．9％を占め  

ている。  

図表4－2－20 手術の総人件費に占める職種別割合  

5．9Iヽ   

0  4  8  12  16  

医師数×手術時聞（人時〉  

医師及び看護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、  

看護師の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、標準的等価係数の算出には、医師、看護師に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負数の集計値が公表されていない。そこで、部門別調  

査のデータに基づき、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  

した。  

手術のスタッフ数（医師数＋看穫師数＋医療技術員数）に占める医療技術員の割合の階  

級別の、Kコード種類数のヒストグラムを図表4－2－18（左図）に示す。医療技術員が参加  

しないⅠくコードが278種類あり、全体の63％を占めている。医療技術員が参加する手術で  

は、手術スタッフ数に占める医療技術員の割合が20％以下のKコードが115種類であり、  

その中では「10％超、20％以下」の階級が81種類と最も多くなっている。  

手術スタッフ数に占める医療技術員の割合の階級別に、Ⅹコード種類数、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」の階級が最も多くなっている。】（コード1種  

類当たりのデータ件数では、「10％以下」が64．4件と最も多く、次いで「10％超、20％以下」  

の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、「30％超、40％以下」の階級の6S．712円で  

あり、次いで「10％以下」の43．524円、「20％超、30％以下」の39．456円、「10％超、20％以  

下」の31．004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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図表4－2－21医療技術員の人数割合階級別Kコード種葉月等  
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（「事前調査」「事後調査」）及びヒアリング調査から、  

病院における診療科部門別収支の把握状況、結果の利用方法、及び本調査研究の病院での  

利活用の可能性について、以下のとおり考えられる。  

（1）診療科部門別収支の把握状況  

「事前調査」回答病院85病院のうち60％の病院は診療科部門別の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のも含む）、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り組んでいた。本調査研究には原価計算に関し  

て意識の高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、最近の病院における原価計算への意識の高まりがうか  

がえた。  

また、各診療部門への費用の直課割合は70％程度と回答した病院が最も多く、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、病院間の算定基準のばらつきと  

病院の調査票作成負担を経滅するために直課する費目数を少なく設定しており、実質的に  

直課に近い費用は医薬品費・診療材料費・医療消耗器具備品費等に限定される。これは、  

病院の経営管理目的の原価計算では「直課割合を上げて職員の納得を得る」というニーズ  

がある一方、この「部門別調査」は数値把握状況の異なる複数の病院を同一の手法で計算  

する必要があるため、統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  

よるものと思われる。  

（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j昔用については原価管理や業績管理等様々な目的  

があるが、ヒアリング調査対象病院の中E・こはこれらの「事前調査」で提示した特定の目的  

だけでなく、「原価計算実施過程そのもの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。原価計算の利活用にあたっては、「最終的な収支計算結果  

を業績評価や原価管理に使用する」という定型的な事例だけでなく、利用する情報、目的  

については、個々の病院の事情にあわせて工夫の余地があると考えられる。  

（3）病院の原価計算・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価と診療報酬についての意見を聞いたところ、手術等  

の報酬に対するより一層の難易度等の反映について意見があった。一方で、本調査研究の  

「特殊原価調査」の検討段階では、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、コスト計算に用い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  

「特殊原価調査」で各サービス種類の相対的なコスト把握のための調査をしている。今後  

医療技術員の  Kコード   1種類当たリ  1件当たり   

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   乙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ウも超、40，′i以下   12   251   20．9   68．712   

40％超、50％以下   5   37   7．4   21．504   

全休   441   8．830   20．0   34，483  

手術の総人件費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。従って、医療技術員が総人件費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、l（コードごと  

に見てい＜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目に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部門別のデータを比較し、i（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。  
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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積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，病院におけるこの部門別収支調査の利活用の  

可能性を問いた。本調査研究は、統一的な手法に基づいた政策削勺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、既に院内で原  

価計算システムが確立している病院では本調査研究をそのまま院内の管理に活用すると  

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。また夢後調査回答病院の半数近くが、本調査の「計算手法の手引書」や「計  

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

た。政策目的の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利活用の  

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った。これらの情報は今後の調査実施にあ  

たっての情報開示方法の検討に役立つものであり、結果的には参加病院数と回答数値の正  

確性確保に貢献するものと考える。  

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して、病院   

の診療科別経営実態等を把握するための手法を開発してきたものである。この目的を踏ま  

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。また、平成19年度の計算結果を調査対象病院に  

還元して意見を聞いたところ、「病院の認識と一致している・はぼ一致している」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、配賦基準やその考え方により変わりうる可能性を勘案すると、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「収支計算ファイル」  

「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、難しい箇所として挙げられたのは「診療科兼任の職員の人員   

数の算出」「複数部門で共有する面積の算出」「医師勤務時間の部門別振り分け」等の診療  

科別収支算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。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、調査対象病院が信穐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  

18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／川0   

病院）、平成19年度調査は84％（74病院／88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資料作成、かつ多くの病院を対象とした調査手法の   

開発を目指すものであるため、レセプト診療科での集計が基本となる。一方で、個々の病  

匪   
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院の標庸診療科の梢成や標棲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、「標榛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、図表小ト3）。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19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（手術時間や人数）  

を、さらに規模の大きい外保連調査と比較分析した。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、外保連調査は調査対象病院が多い。一方部  

門別の特殊原価調査lま、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、材料費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離しく、コード単位の手術i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。今後、病院の協力を得て各コードにおけ  

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

分の手軽を検討して調査の精度を高めることができると考える。   

調査対象病院を対象にしたヒアリング調査・アンケート調査た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、医療技補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。  

（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観点からは、原価計算の単位（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。一方で、共通の手法で複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原価計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  

院にとって有用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ズを踏まえ  

て、病院の調査参加へのインセンティブを高め、I回答病院数や回答の正確性を確保するた  

めの工夫を行うことが望ましいと考える。  

上記のとおり、平成19年度の調査研究において、診療科部門別収支の計算手法、計算  

結果の安定性が確認され、本調査の病院での利活用や結果の提示方法についても方向性が  

示された。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、診療報酬改  

定の参考資料の一つとして活用可能な段階になったと考えられる。   

一方で、本調査の内容は単純なデータ提出・集計ではないこと、データの持ち方は病院  

固有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。今後の調査実施にあたっては、調査対象病院の協力を仰ぎながら、  

引き続き精度の向上を目指す必要がある。   

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

料を整備することを目的として、調査を実施することが望ましいと考える。  

以上  
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（資料3）標準的等価係数一覧  

手術給与費  平均手術投入圭  

Kコード   手術名称  平均値 （ニけ準的  

件数    「】′ 勤  中央値 （参考値）  医師勤 （人）   

KO80  腑筋切間稲   6  0．77  0、95  4．0  0．4   
KO61  間節脱臼非観血的望楼術   田  0．25  0、12  1，5  1．6  0．7  0，19   
KO63  隕石脱臼増血的璧復柄   16  1．25  l．3l  2．l  2．0  0．5  1，57   
KO64  先天性股間扁脱臼牧血的整復鴨   ロ  1．63  2．00  l．0  3．  1．0  1．22   
KO65  閲缶内異物（挿入物〉除去斯   20  0．6：I  0．62  】．8  1．6  0．3  0．53   
KO66－2  関節滑旺切除搾川肌用下）   12  1．10  1．01  t．7  3．l  1．0  1．2   
KO66  間∇清牧切除術   47  1．05  】．28  t．8  】．4  0．0  l．06   
KO67  Ⅳl扉比Ii出手術   13  1．36  l．79  t．8  l．S  1．0  1．2   
KOtS8－2  半月板切除術（佃柿色下）   1†  l．13  1．18  l，9  3．1  l．0  1．29   
KO68  半月板切除両   53  1．26  l．46  l．8  t．5  0．0  1．0   
KO69－3  半月板縫合柄【開拓払下】   3  t．62  】．74  2．3  3．3  2．2   
KO69  半月拡槌含術   2  】．69  2．06  t．5  3．0  0．0  2．21   
KO70  ガンプリオン締出桁   18  0．65  0．71  1．7  1．g  0．0  0．72   

KO72  ■  ▲・ハ   口  1．12  1－37  2．ロ  t．0  1．   

KO73  附帯内骨柄環血的手楕   9g  1．53  1．33  2，0  t．7  8．5  1．76   
KO7一卜2  咽帯l折裂堵舌術（W柿俵下）   山  4．68  5，73  ヰ．0  3．0    ヰ．丁   
KO74  ■・   三   10  0．81  0．7l  2．0  1．8    0．8   
KO75  非現血的間前校籾柄   6  0．20  0．17  1．5  2．4    0．26   
KO了6  硯血的間訪授勤柄   川  1．30  tll  1，5  2．2  0．6  l．5   
KO7フ  硯血的閻屈㈲閤頼   F  2．29  2．69  し9  2．】  0，0  20   

K（】丁8  n血的関節固定朽   12  D，75  0．56  し2  t．4  0．l  t．01   
KO79－2  靭帯妬票形成手柄（帆蒜現下）   10  3．】4  3．14  3．2  2．5  T．0  3．2   
KO79  一幕帯斬只野多戌手幣   34  2．55  2．85  2．9  2．2  0．4  2．7l   
KO80  間節弁多庇手柄   23  2．49  2．80  l．6  乙5  0．8  2．46   
KO81  人工骨弾挿入析   】60  】．58  1．68  2．2  2．2  0．6  1．6   
KO82－2  人エ〃一応抜五節   
KO82－3  人工肺訪韓邑換栴   
KO82  人工間箭置換楕   
KO83  椚線等による直送重引（初8）   4  0．2†  0．16  0．9  1．0  
KO84  四肢切断栴   74  1．36  1．dO  2．3  2．3  0．6  t．65   
KO85  四肢関節縫切開   6  0．8】  0．62  2．7  1，5    0．7t   
KO86  斬鳩万多成柄（軟創R；成のみのもの）   4  0．31  0，28  1．4  1．6    0．49   
KO87  断鳩潤多成折【骨形成そ要するもの）   25  0．6l  0．25  1．5  1．1  0．】  0．76   
KO88  切断四肢再ほ合桁   ロ  l．9丁  2．41  Z．  2．5  †．0  】．27   
KO8g  爪甲除去祈   2  0，06  008  0．9  1．5    0．0   
KO91  m入爪手術  26  0．】5  0．15  †．0  】．8  0．0  03   
KO93  手職管佃敵手締   38  0．35  0．45  19  20  00  055   
KO97  手芸．足鹿晃初摘出柄   0．22  0．27  Z．0  3．0  0．2   
KO99－2  デュブイトレン拘鴇手柄   口  1．69  2．07  Z，0  2．S  】．79   

KO99  指毎痕拘儲手柄   良  8．16  0．19  1．0  0．8    0．65   
KlOO  多指症手術   3  081  071  2．3  2．7  0．9   
KID†  合指技手牒   3  0，65  0．50  2．1  2．4  0．87   
K116  脊椎．骨軽骨指朝滞   ■  1，43  し76  2．0  l．0  l．27   
Kt18  脊椎一骨奴脱臼硯血的手柄   ロ  3，44  422  3．0  2．0    3．】5   
K】25  音堅骨折観血的手柄   Z  3．20  391  2．3丁  

K128  苛柁、骨盤内異物（一事入物）隙ま挿   098   】．08  

K131  椎弓t刀除稀   29  322  383  2．5  2．6  l．0  3．3   

K132  椎弓即席手術   53  2．67  266  2，3  2．8  0．5  2Bl   
K】33  粛色！月帯骨化軽挙苗   2  2．93  359  1．0  
Kl：14  稚苗拒招拙浦   2．0   

（資料3）標準的等価係数一覧   

手術給与費  平均手術投入丑  

Kコード   手術名称  平均値 （ご楕撫的  

件数    等価罷 勒  中央値 t参考憤）  医師数 （人）   

KOOO  削勾埜】空   157  0．46  0．33  1－5  1．4  0．0  0．6‘I   
K00l  皮栢切間柄   21  0．60  0．35  2．1  1．8  0．0  0．8   
Kq）2  デブリードマン   70  0．54  0，34  1．9  t．6  0．0  0．89   
KOO：）  皮宥、皮下．粘駿下血管帽捧出怖（遍出詳）   7  0．29  0．37  1．7  乙0  0，0  1．2   
KOq4  反乱皮下、粘牧下血tヰ綿出術（言出創以ケい  7  0．48  0．2：l  】．9  1．8  1＿0  0．4   
KO85  皮膚、皮下膿瘍縫出締（茹出帆   192  0．29  0．22  】．4  1．7  0＿1  0．51   
KOO6  皮膚、皮下Il電機出橋（芯出群以外〉   243  0．41  0．34  1．6  】．？  0，0  0．6   
KOO7  皮膚恵性Il痛切除栴   32  0．48  0．44  l．8  】．6  0．0  0．9   
KIX）8  膿共虚字節用き使）   9  0．96  t．30  l．4  乙4  
K（旧9  皮膚剥榊栴   3  0．36  0．21  】．2  Z．5  
KOtO  名痕拘指貫き威手柄   33  0．71  D．64  l．7  t．9  0．0   
KO12  削除   4  4．gl  3．83  3．0  2．0  0．3   
KO13  全庶．分店撼度怖   76  0．6丁  0．53  】．3  †．6  0．0   
KO15  氏弁作成橋．樗動乱切斬術一芸温度奏牒   35  0．79  0．33  】．4  1．6  0．2   
KO16  動脈（皮）井筒．断（皮）♯鞘   】6  2．68  2．45  1．8  2．2  
KO19  エ 二； ＝   2  8．8t  0，99  2．0  3．0  
KO20  白帯盈纂一旗台場雄杵仙術（賊破鏡下血管絹付きのもの）  9  15．49  20．5g  4．3  4．9  
KO21－2  粘膜＃手術   2  0．31  0．38  2．5  2．0  
KOZ2  鳩織柾Il器による再鳩手術   7  l．36  l．70  l．9  2．2    2．41   
KO23  石板切凛柄、筋隋切欄間   2  0．44  0．54  2，5  2．5  0．0  0．47   
KO24  筋切練絹   2  l．21  1．48  2．6  1．3  1．8   
Kn25  牧瀬箭内転筋切札柄   3  0．】6  0．15  0．8  1．2  0．2】   

KD2－  筋炎手術   ロ  0．08  0．10  2．0  1．0    0．1   
KO28  駄痛切W餓   t29  0．18  0．20  1．7  1．7  0．0   
KO29  筋肉内入物描出綿   12  0，56  0．2丁  1．9  l．5  
KO30  四肢・聖解散釦鴎紹嫡出揃   46  0．78  0．71  2．1  1．8  0．0   
KO3l  四超■錮幹軟部王位睡痛手稀   1  4．19  4－66  3，0  3．0  
KO34  闇切縫椛・根切韓柄   4  0，9了  0．90  2．3  1．q  
KO35  】随剥雛稗   3  l．05  1．32  2．0  2，3  1．3   
KO37←2  アキレス】旺断群手術   8  0．51  0，58  2．0  2．8  0．0  0．8   
K〔I37  1弘縫全開   70  0．82  0．8l  1．8  Z．0  0．2  t．0   
KO39    ■   5  0．80  0．99  1．6  20    1．6   

KO40  闇抒行橋   12  1．07  1．16  1．8  2．5  0．8  11   

KO43－3  骨掻昨柄   口  0．7g  0．97  1．D  3．0  1．0  0，7   
KO43  骨持爬筒   Ⅲ  1．49  t．44  Z．Z  し5  】．23   

KO44  骨折非『血的整複牒  四  0．27  D．25  1．8  l．2  l．0  0．35   
KO45  骨折持氏的田牲別人限定開   108  0．52  0．47  1．8  1．9  0．7  0．5   
KO‘‡6  骨折憤血約手術   687  1．04  1．04  t．9  2．2  0．5  l．1   
KO48  骨内異物（挿入杓）除去捕   210  
KO49  骨部分切除析  15   l．0  

KD50  承骨摘出牒   3  0．5l  0．39  】．3  1．3    0．62   
KO52  骨墟偶切除縮   川  0．96  t．06  2．0  tg  1．0  1．09   

KO53  骨悪性帽≠宗手桁   n  0．Z7  0，ココ  2．0  2．0  1．0  0．22  
KO54  骨切り稀   l．7      ＝）  l．50  1．7l  l．B  26  l．0   
KO56  偽湘嘉手術   4  2．16  2．43  28  2．5  0′0  2．0   
KO5g  骨持場斯（四絶間箭、頼苓I   22  0．89  0．6】  
KO60－3  叱た性研諒炎又は総括性間箭炎沼揉術   2－47   2，2   
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手術給与費  平均手術投入量  

Kコード   手術名称  件数  平均値 （＝撹i暮的 毒l古庄  

級】   
K5こIl  全速切除捜2次的再墟栴   ■  20．27  24．83  4．0  4．0  tl．7   
K532  食道・胃静瞳槽手簡   8  0．32  0．39  2．0  2．0  0．3   
K5：，3  食道■円陣崩僧硬化叙法（内‡貞軌二よるもの）   12  0．27  0．】3  2．3  l．8  0．4   
K5：）4  は官印箪含崩   山  し95  2．39  3．0  3．0  2，2   
K5：け  食道窮孔ヘルニ7半額   2  ユ．23  3．96  2．4  0．9  2．3   
KS38－2  心筋縫合止血栴（外傷性）   山  S．02  6．15  4、0  4．D  4．8   
K539  心且り】聞萌   4  1．06  1．1t    t．8  2．0  L＝   
KS40  収鴇性心技炎手術   n  l．40  】．72  2，0  2．  t．6   

K5ヰ2  心隠内れ物陰主橋   ロ  2．95  3．62  2．D  3．0  3．95   
K5ヰ3  心房内血栓蛤去硝   口  7．1S  8．76  3．0  3．0    6，8   
KS46  緒丘的記勧線形成縮   10  0．42  0，50  l．6  1．9  2．3  0．8   
K549  持氏的冠動脈スラント留置栴   87  0′62  0．50  1＿6  1′8  2．3  0．92   
K552－2  冠勤惰．大勤痢′くイ／くス柘櫨簡（人工心肺を使用しない もの）  30  6．68  76g  2．5  3．t  1．9  4．4   

K552  a軌瞭．大動脈′くイバス移櫨術   52  ？．60  8．39  3．0  3．9  t．0  6．8   

K553－2  左重責i成苗．心王中精算孔閉壌輌．左壬自由璧破裂炸 技術  l  8．76  10．73  3．0  4．0  9．0   

K554  井形成牒   8  3．4l  3．16  1．9  2．丁  †．0  4．0   
K555  ＃置換前   48  5．88  6．14  2．8  2．7  2．8  4．96   
K560  大動脈押切除桁   99  6．26  S．7こ1  2．8  2．8  l．8  6．l   
K561  ステントグラフト内挿緬   6  乙67  2．了0  1．8   
K514  心房中馬欠欄間也絹   ■  4．19  5．14  3．0  3．0  
K51了  バルサルパ月勒腑溜手術   ロ  4．07  4．99  3．0  4．0  4．0   
K579  不完全聖才王中隔欠損症手術   n  2．61  3．20  2．0  4．0    3．1   
KS88  ■心重症又は三尖弁開銀盛事甑   山  33．72  ・‖．30  4．0  6．0  18．2   
K588  完動熱線曙榊l句的遮断縮   46  5．25  5．77  2．9  2．2  2．4  5．†   
K596  体外ベースメーキング   2  0，5了  0．70  1．5  1．5  2．0  1．0   
K59－－2  ベースメーカー交換額   23  D．4：l  0．4g  1．7  2．2  2．0  8．5   
K597  ベースメーカー捗蟻摘   29  0．98  1，19  2．】  】，8  2，0  l．1   
K599－2  哩込蟄除細観想交換栴   B  0．56  0．68  2．5  2．5  0．8   
K599  哩込聖鰊■動艶移欄牒   4  ＝沌  1．32  l．8  3．0  t．6   
K600  大動順／くルーンバンビング法【lABP注）   15  0．06  0，06  0．5  0．5  0，3  0．4   
K801  人工心臓   8  3．75  4，61  l．8  2．3  l．8  3．7   
K802  捲丘的心肺犠助法   2  0．54  0．67  0．6  0．9  l．1  0．7   
K607－3  上横軸l鹸憂在化注   2  1，96  2．40  1．5  3，5  0．0  1，9   
K60丁  血管総象稀   ．51  0．65  0．55  1．7  2．  0．3  0．丁   
K608－3  内シャント血栓除去欄   
K808  蝕胸毛挨除主節   
K609  勤鵬血栓内戚嬢出術   
K610－3  内シャント又は外シャント投売術   柑0  0．79  】．Og  】．8  2．2  0．0  t．1g   
K610  鋤簾形成繊、嘲合繊   132  l．13  l．15  2，】  l，5  0．2  1．9   

カテーテル股盈   K611  抗基性性癖覇動線．綿瞭又は騰塵内代ほ注入用壕込聖   27  0．58  0．56  t．6  2．0  0．5  0．8  K6】3  腎血管性高血圧症手偏（桂皮的腎血管拡弓l桁）  6  0．68  0，71  t．9  1．3  t．0  1．5   
K614  血管持場栢．／くイバス揚場稗   65  3．59  3，15  2．4  2．8  四  3．S   
Kt‖5  血管毛根術（職印．絶蛭．は瞳内血℡）   打  0．74  0．79  1，9  1．0  2．D  1．4   
K6】6  四廠の血管拡級術・血栓隋去欄   15  0．64  0．78  1．5  2．2  3．0  咋   
K617  下肢椚ぷ媚手術   137  1．47  l－74  l．9  t．5  1．0  1．58   
K618  中心静脈崇春用堰込聖カテーテル拉軍   皿  0．55  0，40  2．0  1．5  0．5  0．8   
Kt；23  帯解†基底額．吻合両   2  0．69  8．85  2．0  1．0  1．31   
Kぢ25  リンパ管櫨嫡出術   ？  0．3～  0．39  2．5  2．    0▲5   
K626－2  リンパ箇慧瓜切間柄   4  0．28  0，36  l．0  1．5  0．0  0、92   
K626  リンパ鯨楕出栴   76  0．58  0．53  2．1  2，】  0．5  0、81   

手術給与費  平均手術投入量  

Kコード   手術名称  平均値 （＝l員斗的  

件数    弓師斥 主わ  中央値 （参考値）  医師数 （人）   

K627  リンパ節群郭涌縛i   2．43  2．2D  2．3  t．7  0．0  1．96   
K628  リンパ管吻合術   2  0．9Z  1．13  2．0  2．0  2．3   
K630  卜  一    ′   4  0．3】  0．37  2．0  1．8  0．3丁   

K6：！2  －  － L  ・   5  080  l．Ol  2．3  1．5  0．0  0．ag   
K633  ヘルニ7手柄   602  t．00  】．00  Z．3  2，l  02  両   

K6二14  腹駿読下規径ヘルニ7手簡（贈穣，後腹蚊、膿㈲は、網 妖1  18  】．70  18t  2、6  2．8  l．96   

K635－2  腹腔・計娘シャントパルプ鰻芭術   b  し7l  2、09  3、5  3．0  
K635－3  連続携帯式壮快濯充用カテーテル腹腔内宮直前  m  0、84  0．86  2、3  2．5  l．0   
K635  仲水・牧水養過忘招再斡三詫   打  8、27  0．33  2．0  3．0  0．0   
K636  ii賦㈱臆術   23  し20  1．20  2、7  2．4  00   
K637  依馬性腹腔妃馬手覇   8  0．77  0．45  2．4  2，4  
K639  急性汎失性敗通炎手柄   64  1．31  1．46  2．4  2．l  02   
K640  嬉間現場応手砺   1．12  1．37  2．D  】．0  
K6J11  大網切l簑節   2  3，58  4，39  2．0  2．0  
K642  大網．欄間挟，後腹腰鳩編摘出箱   4  2．4丁  3．25  2．4  1．8  
K643  後注恩恵性膿編手前   b  3，70  4．Ol  3．0  Z．3  
K6ヰ4  瞭腸管聞手額   山  0．5：】  0．65  2．0  2．0  
K645  骨堂内吊全描陶（胃．十二指腸】   5  tl，87  13，86  3．8  3．l  
K646  胃血管総菜術（急性胃出血手術）   2  2．16  2．65  2．5  l．5   
K647－2  腹腔鏡下胃、十二指麟蔵癌穿孔縫合筒   l．0   
K64†  円柱含締（大網充ヰ綿又は櫨取柄を含む〉   36  l，32  t．24  Z．6  2．2  0．0  t．ヰ   
K648  胃切閑柿   巾  し6g  2．07  2．0  1．0    0．8   
K653－3  内視筏的食道下郡及び月内異物l削土笛   4  0．18  0．21  Z．0  2．0    0．0   
K6S4－2  日馬断切除桶   2  l．04  l．28  2．1  3．4  0．8   
K654－3  臆駿鎮下胃昆所切除輯   2  1，24  1．52  3，5  3．5  
KtS54  内視鏡的！■化管止血縞   4  0．25  0．2【l  l．4  】．3  
K655－2  媛腔色下胃Ⅵ戦術   2】  3．91  4．40  Z．6  2．7   
K655  一切緯柄   184  3．89  3．74  2．6  2．2   
K65ト2  膿喧嘩下胃全緬牒   4  6．44  8．6ヰ  3．0  2．5  
K657  胃全綿術   110  2．74  2．13  2．t  】．8   
K662  胃腸吻合鞘（ブラウン吻合を含む）   19  1．99  2．16  2．7  2．l   
K664  Rf■撞l史I有（轄皮的内11鏡下『捜il拉輌を含む〉  34  0．23  0．29  l．7  1．3  
K686  幽M形成術   2  0．6l  0．75  2．0  3．5  
K667  噴門粗成術   ロ  l．60  1．96  0．フ  2．2   
K67ト2  敗腔払下旭管切r川島石綿出柄   6  4．49  5．95  2．8  3．3  3．8   
K671  胆管切聞撼石綿出柄（チューブ挿入そ含む〉   44  3．48  4．44  2．7  1．8  0．7  3．0   
K672－2  腹噂月下」哩裁1貞出栴   213  1．9了  2．02  26  2．5  D．8  1．95   
K672  胆嚢輪除締   柑7  1．69  】．37  2．2  1．6  0．4  1．85   
K613  胆管得き成手柄（胆管切除斯を含む）   2  3．30  4．04  3．ロ  1．0  2，8   
K675  媛繁悪性岨綴字柄   7  4．25  4．60  3．3  2，5  3．8   
K677  胆管悪性腫瘍手柄   3  6．76  8．83  3．3  乙0  0．D  6．6   
Kt；80  総胆管胃（腸）吻合両   5  ヰ．29  4．tO  3．4  2．2  3．5   
K681  担救外瘍造法術   n  2．34  2．86  2．0  1．8    0．4   
K682  こ 二   ＝▲ －   P  0，78  8．85  2．2  ま0  0．1   
K687  内視絵的乳首l切簡簡   2  0．32  0．39  2．0  2．0  0．2l   
K688  内祖私的胆道ステント℡芭締   虹  14．66  】7．g6  4．0  5，0  tO、3   

K690  好球合席   2  1．38  l．68  3．  2．0  I．β   

K692－2  他姓鶴下肝禁絶切開簡   4  l．36  l69  3．3  2．0    1、2   
K6！15  肝切除柄   89  3．6l  2．92  Z．6  2．2  0．0  3、87  
K697－2  肝悪性随柘マイクロ渡英園法（一連として〉   ロ  1．78  2．】9  3．0  3．0  】、75  

資料3－4  

（資料3）標準的等価係数一覧  

手術給与費  平均手術投入量  

Kコード   手術名称  
件数  平均値 （＝積斗的 軍師係  

奴）   

K697－3  肝き性幡癌ラジオ滅煉灼愈法卜建として〉   3  3．32  2．51  1．7  2．0  †．0  乙   
K697  肝内胆管外陣遠投柄   7  0．48  0．48  2．4  2．0  
K（I99  」陣痛右手繊   山  3．34  4．08  3．0  2．0  
K†02  拝体鳥飾且堀切陣桁   15  4．21  4．47  3．0  2．†  0．0  4．2   
Klo3・  【き二】▲ ・▲  37  9．68  9．92  3．3  3．0  0．2  8．1   

K7】1  二仙■ ・、   
K？】ト2  放校鶴下鱒浦出＃＝空賄、回袷．盲隋．虫垂、総膿）  3  3．15  3．30  2．7  2．3  1．0  2．5  

16  1．80  1．25  2．l  1．5  0．D  t．8   
K†lZ  破裂愉甘縫合術   2  3．09  3．†8  4．5  2．0  2．   

K714－2  牧超払下精管母語刊縫桁   山  2，50  3．06  2．0  2．0  3．5   
Kl】4  縞℡屯覇痘手柄   43  1．75  t．82  2．8  2．4  0．5  1．6   
Kl15  隅1切枝聖檀斯   0．8：I  1．02  2．0  t．0  0．丁5   
K716－2  杜臆鏡下小縞切除輯   1－4D  l．72  l，0  3．0  】．0  1】   
K716  小職切除橋   77  2．08  2．18  2．7  2．2  0．2  2．0   

K711  小剛塁瘍．小職楚き摘出術（メッケル勤王炎手間を含 む）  3  3．44  t88  ユ3  2，7  2．85   
K718－2  腹腔鏡下虫垂切輪怖   53  】．0了  1．04  2．0  2．8  】．0  1、39   
K7】8  虫垂切梓橋   233  1．D7  1．02  2．4  1．9  0．4  1、D   
K7】9－2  正睦n下捕婦切除柄   5  3．39  3．78  3．0  2．8  3、7   

K7柑－3  檀腔観下持場悪性椎鍔切除間  7  2、73  2．86  2．6  乙6  0．9  2，6   
K7t9  撼楓切除楕   257  2．8】  3．D2  2，了  2．Z  0．2  2，8   
K720  糟腸鳩癌（回音訓性馬場出怖を含む．）総簡懇書摘出 柄 

．穐≠ポリープ切除析（間娃l二よるもの）   2，1   

K72丁  内決鎮的総偶ポリープ・紘摂切除閤   20  0．32  0．39  2．0  2．0  0．3   
K724  ゴ・こ・   m  1．82  2．39  2．1  t．4  1．0  1．53   
K125  隔朽．虫垂揮道蛭間   ZO  l．t5  1．01  2．1  l．6  1．61   
K726  人工肛門蓬蛤桁   86  l．30  1．2：】  2．1  1．8  l．0  1．62   
K729  欄隅‡l痘手柄   3  l．49  1．6S  2．1  3．0  1．77   
K730  小用慣耶q特   町  3．】2  3，8：I  3．0  3．0    3．4   
K732  人工肛rl間鶏椚   23  2．25  2．22  2．7  2．2  0．0  2．   
K乃3  盲腸縮膚術   3  4．03  4．77  2．3  2．7  l．0  4．t   
K735－2  小臍・緒は躾窄卿桐笈稀（内一員故によるものl   ロ  0．7l  0．87  20  2，0  0，92   
Kブコ5  先天性巨大総晴症手柄   巾  4」0  5．02  之．0  3．0  
K73t；  人工虹†叩き慮縞【直眺）   町  l．39  1．10  3．0  2．0  
K739  ■ ■ ′   ＝）  0．70  0．84  2．2  t．8  0．0  0．5   
K740－2  比較鏡下直縞切一方栴   2  4．†l  5．7†  2．5  3   
K740－3  腹腔横丁吾削在位前方切鰐顆   5  4，73  4．87  23  Z，9  1．0  S．05   

K7110  直隕切線・切断術  117  3．47  3．50  2．6  2．3  0．2  3．6   
KT－IZ  面相鳩車術（且工「1、モの周辺）   】2  2．30  2．16  2．7  
K743－3  脱肛根本手箱   2．0   
K743  痔核手術（脱肛を含む〉   113  0．39  0．3l  1，9  2．0  0．7  D．45   
K745  肛「1周囲縁碍切開術   13  0．30  0．32  2．0  2．2  0．0  0．38   
K了46  痔任根治手桶   25  0．42  0．46  2．2  2．2  8，0  0．46   
K747  虹√†良ほ幡ぢ．肛門ポリープ、肛門尖圭コンジローム切  
梓橋   2  0．25  03D  2．2  1．3  0．3   

K749  肛門拡掛拙僧血的なもの）   打  ロ09  0】1  20  2．0  0．】2   

K7SO  肛門経机屈服月手術   0】9  0．2：暮  3．D  20  0．】7   

K753  毛絶賛．毛巣I蓼．毛典罰手柄   9  0．51  0．51  2．3  2．】    0．71   
K754－2  瞭痙餞下副腎摘出杵   打  296  2．72  2．3  2，6  l．0  2．2   
K了56  副腎悪性幡唱手折（腎、官主〉   2  358  43a  3．0  3．0  0．0  3．67   
K764  托環的仔終結石除去間（経度的冨澤連盟怖を言む）   15  2．月9  188  2．2  2．1  l．0  2．36   
K168  体外衝空法官・尿管絵石破砕柿巨連につきJ   5  0．76  078  】．2  2．2  P．8  I．2l   
K769  常軌分切除埼   3  3．】3  3．78  27  2．7  2，47   
K771  篭環的腎繁胞芽粥稗   ロ  D．14  0．17  1．5  0．5  l．0  0．0  

手術給与競  平均手術投入量  

Kコード   手術名称  件数  平均値 匡隋揖的 等値曙  

払）   

K了72  腎嫡也搾   3  2．46  3．04  2．8  2．5  】．8   

K773－2  腹l匿無下腎【隋甘）悪性ほ名手桁   10  3．48  3．31  2．3  3．4  1．0  3．99   
K773  腎（尿管）悪性旺伺手械   S2  2．87  3．29  2．5  乙5  0．0  3．zl   
K775  綬皮的腎（官主l樗遣設縞   18  0．49  0．53  l，7  0．丁  l．0  0．3   
K778  腎孟形成手術   ロ  2．78  3．38  2．0  4，0  2．4   
K781  捺尿彊的尿路緒石除去柄（邸号濃下に行った場合も含  0．81  し7  2．2  0．了  1．0   

む）   

K782  尿管切石樗   2  】．89  2．32  Z．0  l．4  2．52   
K783－2  捷罪ヰ的床讐ステント腎邑縞   18  0．Z4  0．20  l．7  2．4  0．9  D．2   
K783  按仔瓢的尿管狭窄拡凝葡   35  0．36  0．30  l．5  1．0  0．6  0．3   
K787  尿管糀菅吻合縞   口  3．了8  4．63  1．0  4．0  t，0  3．5   
K794  霞甘口升多席亭閤（憤胱】   n  0．32  0．ユg  1．0  2．0  0，0  0．8   
K795  肢胱職裂間償柄   2  2，62  3．20  4．0  2．5  0．0  乙6l   
K797  膀胱内訳血除去柄   8  0．63  0．82  1．4  1．4  l．0  0．8   
K19【l  ，抹胱緒石．幕1鋸胤出稀   38  0．64  0．49  t．8  1．5  0．S  0、7l   
K800－2  緒界遊的電気＃園術   0．25  0．30  2．0  2．0  0、1   

K800  賂続熱雲切除桁   2  1．05  t．29  2．5  2．0  0．0  0、91   
K801  賊胱繊維捕隈捕   3  5．83  4．69  2．5  1．5  6、09   

K802－2  雄胱l良手術   ■  2．69  3．29  2．0  3．8    2、7B   
K802  臨胱唖綴締出栴   4  0．61  0．40  1．5  1．8  0．0  0＞6   
K803  横腹悪性捜編手術   251  0．74  0．48  l．8  t．7  0．1  0、9   
K8D4  環ほ甘摘出析   5  2．20  2．98  2．8  2．2  乙2   

K805  践暁な道政輔   7  0．51  0，43  1．6  1．3  t．0  0、6   
K812  回隋（揺鴇）翠讐追没前【尿道）   3  8．82  臥26  3．3  2．2  】．0  7．12   
K815  尿道鏑石．異物凋此牒   2  0．38  0．46  l．5  乙5  1．0  0．4   
K816  外尿道随綴切除術   
K819  尿道下裂形成手中   
K8Zl  尿道狭窄内視鏡手持   
K822  女子隋道鵬手桶   ロ  0．68  0．83  2．0  0．0  0．8   
K823－2  尿矢筈又は陳秩序管逆腐爛農ユーケン注入手柄   2  0．39  0．48  1．5  2．5  0．5   
K823  尿失策羊蹄   5  0．83  0．g2  t．9  0．8  1．Ol   
K824  祐茎尖至コンジローム切除析   山  0」8  0，23  1．6  0′6    q2   
K826－2  陪喜折症手術   山  ト78  2．18  2．0  2．0  1．0  l．】   
K826  怯茎切折柄   ロ  0．S8  0．10  2．0  2．0  0．†   

K827  隠重苦性睦窮手術   山  0．97  1．18  2．0  2．0  1′9   

K8Z8  包茎手術   26  0．5l  0．59  l．8  1，ユ  0．0  0．6   
15  0．52  0′51  1ノ4  1．8  0．3  0．63   

K832  精鵡上体娃出揃   3  0．55  0．52  27  2．0  0．0  0．S   
K833  橋稟悪†主眼馬手締   12  0．7l  0．67  2．0  1．7  0．7   
K835  娃蛍水Il手術   D．67  0．78  2，0  1．9  0．8   
K836  停留精巣固貪術   14  】．】3  l．10  2．4  2．3  0．0  1．4了   
K8：ほ  指貫捨蛇手柄（和禁、間立場I   3  0．43  0．39  1．7  2．7  0．71   
K840  両立睦壷ほ下続出術   5  1．88  2．22  26  2．0  20   
K84l－2  ‡主尿道的レ→サー前立l象切一針苛   n  】．65  2．02  10  3．0    1．3   
K8一＝3  箆環道的前立粗茶温度j畠巾（－i引こつき）   ロ  0，35  0．43  2．0  3．0  0．57   
K84l  精良遁的鯛立は手術   86  し09  t00  1．7  1．6  06  122   
K843  前玉l最悪性Il痛手柄   43  3，23  3．4－l  Z．4  2．4  0．0  37   
KかH  ／りしトリン鱈倍鍔切間術   2  0．2t  0．26  】，5  0－0  0．3   
K8－15  処女奴切開筒   2  l．06  1．30  Z．0  0．0  0．7   
K8d8  ′くルトリン瞼‘讃熊摘日計暦出牒   3  0，22  026  】．3  2．0  0．27   
K849  女子外11爺睡綴j鵡出柄（汚染桁を含む）   ロ  065  0．80  Z．0  1．0  0．97   

資料3－5   
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（資料4）事前調査票  

（資料4）事前調査票  

医療梯儲の部門別収支に関する調査研究 事前調査票   

■医療機関名等をご記入ください。  
■以下の設問「5」～「8」は、設問「4」で「1′ 把握している」を選択した場合のみ   

ご回答ください。   

ただし、選択していない場合も、質問票（3枚）全てをFAXしてください。  

5．診療科部門別収支の利活用の目的  

（設問4で「1．把握している」を選択した場合のみご回答ください。）  
■以下の質問にご国富ください。   

1 診療科と診療科コードの対応状況   

舞卿完における諺積科部門別収支の利活用の目的をご回答くださいら 【餞救何等可l  

l 原価管理  2．診窃汗l・部門別の干諦管理  

3，叢埼評価  」．詩境糾甚成等〟）再構築計画  

5 増員また亡ユ投琶（高領匡環構ぷ甘購入等） 6 そ州山 一   

ロ）判断  

色病院におけろ入院詑療科及び外有詣療科と、詰確報訓諭衆にi三ける診療科コードの対  

応についてご回答ください，  

1 億偏判」1つ（またtiiヒ放）に「言主項f†コート」が1つ対応していろ   

2「三吉碇一斗」1つに「詑傾刊コード」が柁散村応している碍告がぁろ（センター方式写）  

21†システムの導入状況  

を病院が矧こ鷺人している汀ノステム  
2  7】‾“ケリノケシステム  

」 人事も杜夫‡薫ンニぺテ⊥、  

8 還埋システム  

8 そ√1他（            ）  

1．電子カルテンステム  

：i 医林業千石支†点システ⊥  

5，物品管】翌システム  

管理会計シ  ステム  

3 システム専管部署の設置状況  

取柄卜完にシステム専管乱署があるかについてご回答くたさいr  

l／ステム幹事諺部署かふて）  2 システム群管許署（iない  
7 診療科部門別収支の計算における直諒の割合  

（設l笥4で rl 把握している」を選択した場合のみこ回答ください。）   

日柄院ての診療科部門別収支の吾十訊二おいて、ふほ稿料鉦門への舘用の踵岩■陀■ト告がどの  

程度かについてご回答ください。  
q 主事頼‡斗部門別収支の把愕状況  

封印完にムりろ診療科計門別Ik支び）把握状況を二回省く／、  

1．ざうJう1「て1ワl）0らを直話果してし、ろ  2 二；1お1J、れ7†〉ロnを祀。禦Lこいろ  

3 ナ⊃おむlユ5nP什を直吉票Lている  」 お†うi㌻わ1UO。を直j呈しこいる  

5．‡⊃ムむ・＝10％を世評していら  

1 把捉している（許分的／上把握を含む）   ∠．把握ここきる上うに十′ユ云十両を湛∴1てし1こ）  

（開始年樫  隼僅）  （一郎旨子定  咋度）  

（∩宣糊的に把据「l∠璧／ごときUJフ′把捉）  （＝寺川裾けこ腔胱：rlノ璧／⊥とき山∵・把握）   

：i把捉したことんこないし計画L木い  

資料4－l   



（資料4）事前調査票  

8 診療科部Fl別収支の計算で使用している按分係数  

（設問4でrl．把握している」を選択した場合のみこ回答ください。）  

言亥当する按分†宗教の珊すべてに○ をご記入ください。  貪病院における吉舎痘科許門別収支の計汚で使用している按分係数について、昔日ごとに、       由良無  患者敬  面相  実施件放  時間  収入 その他の  
割合 割合   割合  割合  割合  割合  ■割合   

・材料費  

・糾費  

・春吉E丹  

・設備関係毀  

・研究研修智  

・経世  

－ ご協力いただき誠l二ありがとうございました－  

その他、診療科部門別収支についてご意見がございましたらご記入ください。  

資料4－2  
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（資料6）収支計臣ファイル調査票   

（資料6）収支計算ファイル調査票  

（D－1 部門設定（確認用）  
■（計1のシートでは、貫病院の病院総計こおける入院部門．外来紳門、中央診療謬門、福助・管登部門に該当する部門名について確認いたLます  
（貴法人内の個連錮捻等．病戸詫始】豊以外の組織は対象外となります）。  

1＿  帝門蛇足調査のチータが記】反さ九てい1≡す。以下の（1）入院評門、（2）外栗軍門．（3）中央三芳較印「】、（4）子兎軌・琶違諦門に該当する貞病院の諦門名について、較りがないか＝確泣くださ  
い．  

（1）入院部門く病棟）に該当する貴病院の試門名  （2）外来御門（外来診療室）に該当する責病院の  （3）中央診徒弟門に該当する貿病院の部門  （4）福助・管毒部門に正当すも黄病院の  
をご確認ください。  部門名妄ご確認ください。  名をご種田ください。  卸門名をこ確認ください．   

※入院師Mに道当する部署とは．入院里昔に匡肥サービス   ※外来部M（外来諺稚呈）に臨当する部署とは．外来里昔に   X中央旨礁郡「1に諒当する滑とは．入床．外柔   ※嬢軌・管理軸Mとは＿什病l買の奄富℡哩を行う  
き  医府サービスを案推する雑著となり干す．  藍書に共通した 医蝶サービス李冥指する印書とな  部署を指しています   
軍逢する封書となり王ナ．  ります．  （脛敵サービス吉行う印書．岩音と直接聞わる部  

署は含まれません）．  

レセプト診環何による分畑  貴腐陳の部門名   
Ol    内     田  用〟   

OZ   持  ‡中  I斗  

■       ・  
d4  躊  控  内 11  

05  呼 l吸  ＃  拘  

06  三繭  化  若  月  ノ檜／とガ〟   

01  鯛   蹄  I尋  

0」） 循  環  蓼  科  卿ぎ〟   

0，  」  児  I斗  

暮○    クI    I4  タ≠〟   

11 茸 船  外 I4  ご▼ ‘  

】三  彩  成  外  杓  
り  美  容  外 Iヰ  

11脇 神 漂 外I4  
15 呼 吸 ＃ 外Il  

16 心l氏 血 管 外I4  

lT  ト  児  外 Ⅰ4  

＝ 責 ・    ■  

l｝   丘   畠   拍  

20  泌  尿  器  亨1  

Z！  性  病   拍  

22   忙   rl I4  
23 産 婦 人 指  
Z一     度     国  

25   鳩   人  I4  

・        二  劇欄   
2】 耳 瓜 咽 喉 科  

＝  ニ  一   二   ≡  

ユ9   （  欠   ）  

り■■■■L        －二  

ユ1  年l  酔   拘  

3‡  （  欠   ）  

3ユ  心  府  内  椙  

コq ア レ ル ギ ーⅠヰ  

35 リ ウ マ チ 拍  

コt‖ノハビリテーション河  

g9     歯     杓  

レセプトE緻拍による分類  員病環の部門名   

82   指   柵   事4  

■      ・1  

叫  巧  綬  円 I4  

05  呼  吸  器 I4  耳亜ガ〝   

D6 Jl  すと  豊 Il  ．〟ノと脚   

07   胃   腸   讐1  

88  循  環  単  科  動■脚   

09  」  児   拍  

柑     外    Il  ガ君   

ll 贅  船  外  指  卵ガ〟   

‡2  月多  成 ’外 †4  

り  美  容  外  相  
＝ 脳 緯 線 外 科  」野村g〃〝   

l王 呼 吸 讐 外 ‡4  

16 心 境 血 書，†拍  

17  小  児  外  月  

柑 丘 伝 泌 尿 霊 拍  
19   皮   膚  †4  

20  漆  尿  撃  讐4  

ヱ1  性  頭  拍  

2Z  且I  rl I斗  
2ユ  産  婦  人  手l  

ヱ4     産    科  

25   婦   人  †1  A事人〝   

28     喝    I4  」野村   

Zl 耳 ＆ 咽 喉‡4  且β嘩相済   

28 気 管 食 道 I4  

之9   （  欠  ）  

＝■■■■㍍・         ノ貯ガメぎ〃   

】l 」拝  幹   事ヰ  

コ2   （   欠   ）  

3ユ  心  府  内  雷1  

コq ア レ ル ギ ー 村  

コ5 リ ウ マ チ 雷4  

】6リハビリテーション掲  

門     歯    Il  

分  掃  欺病硫の由M名   

＃1  手厳君   心力デg   

心力テぎ  
I夷  董     ∴ 二  

ノ中経隠ぎ  
J′ご  ＝   

リ／＼どりテーション  リハビリ   

人  工  透  析  茸併せシター   
薬  剤  二▲，与   

栄  養  ．ぎ二百〟  

分   食桶野Eの部「1名   

医  事  唐澤  
・・T・わ  ・   

用  度  〟〟揮   
£居ぎ  
ガ麒  
脚  

比  辞躍  
楕          企画き  
ぼ好センター  
jあ打者Jrステーシフニ′  

居昔ク皿手£噺  
」  ・こ 用ぃ⊥・  

（資料6）収支計算ファイ／レ調査票  

（D－2 部門設定（入院部門（病棟））   

■ ①－2のシートでは、責病院の病院維‡射こおける入院部門（病棟）の病床数診療科別入院患者数等についてお伺いいたします（貪法人内の関連組持寄、病院組績以外の細粒は対象外となります）  
1． 部門設定朋値のデータが記載されています．貴病院の各病欄名について、娯りがないかご確琵ください．  
2． 部門設定調査のデータが記粧されています。舌癌院の各入院患者の診療科名について、誤りがないかご確説ください．  
3． 各病棟の病床数をご記入ください。  
4． 各病棟の診療科別延べ入院患者数をこ記入ください。  
※ 養色のセルのみご記入ください，  
※ 下段に、レセプト集計繹異による診療科別の診療奏日数が表示されておりますので．診療科別の延べ入院患者奴の合計値と比較の上、両署に大きな相通がある鳩舎は、記載内容に間違いがないかをご確認ください。  
※「使用可能病床数」が未入力の場合，「延べ入院患者数Jの値が「病床数X31（日）」の値を20％以上超えている場合に確認メッセージが表示されます   
ので．入力した値を再度ご確泣ください  

′／＼   

同じレセプト診療科の空理  

（参考値）レセプト集計結果  
平成19年7月の ！会1什密 漁づさt・I  合主十（自動計算）  

丘丑＿英塑L丘  

内     考ユ   ／∫ロβ   好ンヾ・α」   
化 欝 串   ／卿  占r′ヾ β J   

摺 器 †1   の∂   『＜■β ンl   

外    書ヰ   グロβ   野人■ごβ‘人   
只乏  外  拍  ′  一   養レヾ（「」   

虹  葦l   
＿  Ålβ β   好一こク人   

資料5－2   



（資料6）収支計算ファイル調査票  

①一3 部門設定（外来部門（外来診療室））   

■ ①－3のシートでは、黄病院の病院相法における外来部Fl（外来診療室）の延べ外来患者軌こついてお伺いいたしますく黄羞人内の関連絶縁等、病l島隠匿以外の総矧よ対象外となります）。  
1． 部門設定抗董のデータが紀艶されています。貴病院の各外来鯵露和名について、誤りがないかご確認くたさい。  

2． 猛′く外来患者数をこ把人く一三さい（延べ外来患者塾は敵手のみご妃入ください）  

粟 発色のセルのみご！己入ください、  

繁 下投の表には、日勤計箕で、上l真の表に入力さ九たjJlの診和租別の値が表示されます。  
※ 下段の衰に，レセプト集計縛異による診薇科別の診療英日敬が表示さ九ておりますので、下段の自動汁丈後の話敢才ヰ別液ぺ外来患者数の値ととと転の上、両者に大きな相遭がある場合は、妃塾内審に間違いが  
ないかをご托詑ください．  

含l十（f】tl■一三l  

レ セ プト 診 療 科 名   一⊥ ／   

外来における レセプト捗優科  
1亡∈ll書・条t＋ 平成】8年一月の l玉べ●l 

．稟奥書蝕   度≦」しA  魁ム  也ム   

資料6－3  

①－4 施設全体収支データ  

■ サ「ヰのシートでは．★鋼快の■削剛＝おけも鶴牧全体の収支についてお伺いいたします（責ま人内の田薫撼■琴．鋼板姐托以外の鰻犀は封象｛となりま丁）  
1・ 払下の1に・■■ににおける平成II暮りl．書見川事正雄計の収嘗．責■の熟慮書こ記入ください．  
浩：八色のセルのみご】ヱ人く†三モい．  

聖 全ての廿王I4甘l‡緋民会三l牲叫の貪毒に調ってご追入くた乱、．  
封 ▼慮l仲川分で11、全ての也夏Ilhlこついてlか鼻分の疇室．丘爪そごコ人くだ乱、．  
t給与m＝おける石嶋ILrロ並の貫ち此q÷lほ÷年同の三尊文鳥四辻川＝てお事め（′ミ～い．  
瞼の全てのt箕IlOにおいても．中編l■岬Tllに嚢虫した也彗、正川モご記入ください．I  

獣中層需用け月＝†け情けは用虻明度していた取合にlよ．弘■長円モ月平均lこした上で＝正人（た訊・．  
暮た．他の1I手鼻にしか無賃しない正円についても．鮒鮎川掴博打射的川ほIi月dで調り＿Iか月分lこてこ正人（Iこきい．  

域 6印lニ8勤王†耳で．甲戒19乍川労の敬呈＿覧円と平成川■取貨エーの咄き、F椚のI柑刑l■庵比が屯示されますので．ご苔巧ください．  

（資料6）収支計算ファイル調査票  

（ク巧l占）－，綴l●年？一分と中馬川♀瓜だ！lの  

】」81t■Ii比のエ【梗  

蛙与  中  

王持久  

喀エー用   

l■rlJ●  

b   

Elれ虻ほ  

1  ▼  

ふ■町中■                                                                                竣 
買■▼l■疇  

qモモけろ申＿▼              D ノ   

†－  

中庄け咋I打叫点でのI純ほ 収支データ喜追入してください．  
加えて．甲瞳Il年取瞳こlのチークを記入して くだ～い． 万扱が○円の嶋合】i．‾D－モご巳人（ださい．  
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（資料6）収支計算ファイル調査票  

（ヨー2 部署別歯科および保険外診療医業収益内訳（中央診療部門）   

叫（乏．－2のシートでは、糞病院の輌綴組織における中央診虫訊「1の白担および保険外診療の医姓収益について、各郡宅における鯵覆料別の内訳をお伺いいたします（貴法人円の関連組縁等．病院細は以外の組臨l土対象外となります）．  
し よナ．以下の中央鯵ホ≠門のも蝕■における■博（保持内鯵繊・良娃外鈷櫨）の匹虚収益と良法外診療のさ嚢牧墓の鯵虚11別の内訳モご紀入くだきい．  

※ 隅巴のセルのみご記入ください．  

2． 各i！書の壌如こは一軍ト1で入力Lたデータが長峡される仔比印が設けてあり手ナので．ごE入がおわりましたら、各村書の鯵環格別の小汁の広とシート之rlの価との盛者塩辛こ舵ください．    ー 
（どちらかの血ム素人力の場合．蘇生が丈10％以上ある場合．確盟メッセージが濃示され王すので．入力した包モ再よご輔控ください）  

世良のよif鑓●q2  

ノキ ノブ   

女 吋／g 〟  

塞鯵旭日毛はシ  
のm精2   ¶馴】lモ冊事ユ5  tll熟の虻‖改翠川  のl写だl科】  t■Jll事■■｝l  l曹   ti舟和ゝ  筍l￥のE書痔事il  琶ほ彗J‖臨Ial可Il   

．● 鑑 ■ 〃  用     〟  ㌦J百 81〟  ガ    〟  ガ■ 劇r 刀【轟  〝     〟  

入院鱈紆也さ   ○円  ▼OR   0円  

．〟Jと 長戸 貞  用 〟  

外来租門 （外来鯵欄 重）                                   鯵魚雷ヰ毛 外来仔柑収益   ／   q円   ○円   ○円  l   

Jr カヒ j■，Ⅳ  Jウ    」ウ  J訂 正 ∬ 〟  ガ    〃  丘lJy＋ガJ  轡     〝  

資料6－7  

（資料6）収支計算ファイル調査票  

②－2 部署別歯科および保険外診療医業収益内訳（中央診療部門）   

電帽蓼α‖才蠣IIII  

用r〟r貞FJ   

入院鯵椋小五  
外来きm （外完鯵カ 呈 対 比 ぷ 〟  ノ有    ／J  】灯 j冒 ざ ＃  ヰ    〃  塵r 應F 刀【√  麟l    ／7  月㌧介l伊〝〟  呼 伊 ぜ 〃  1ぷ  人  ′ヂ  ぶ＃ぽ′′／y  甜 〝 ノタ 〝   

）  0円   8円  0円   

Itl■  

院彿n（痍掃   提頼村名  ニ警  プ   用r此：虚F′   

入院鯵職収益   01q   ○円   DR  

外来鏑門 （外喪鯵傭  ．〟 此 ざ／す  ′9     ′J  靡 席一 題 ／y  ノブ      〟  虚 劇一 月亡 √  ■ †★   

重）  ○円  8円   q円  

I斗日  

院針n（病   鰐稔Il名  用■庇：戯Fホ  

入院膳喰収差   円   ○円   8円  

外来部M l外来お緻  ．ガ 茫 ぼ 〟  ／勺     〟  用「1Fぎ ′  ガ    ／デ  g 虎 ガ 〝  茸     〃  gぷ‘伊l首〟  」宇J貯 ざ 〝  ん芦  人 ／J  鳥㍉申よぎ力【〃  」訂 町 ノタ 〟   

主〉  ○円   0円   D円  

ガ此ガ〝   
入瞑鰐粕収益  

温〉  院鐸門（病  鯵偵Il毛  ニ警  ■m  ▲とβの  A－B〉  応募■鋼旨   Il   脚杓2 ノ窄 ／ソ  の膀だl▼13 上野1貢ぎ〃  の軸4 ′J ′ブ  偵知）Ⅰ書だII斗5 ■  t■＆きの 6 併 〟  ．I1  ■の、I8  の    9  の      師      ○円  8  D円              外未知門 （外潅お魚                     g 烏ぎ ガ 〟  亜     〃  g〝‘炒ぽ′ブ      ぷ＃だガ〟  」  〝 二吋 〝 〃   笹船11名 外某膨増収望  ／  OR  ＝q円  0門    ノ好 此 茸 〟  ／琴     〟  お j冒 房 〟  ガ     〟     呼 ぼ 鰐 〟  j才 人  〟   
資料6－8   



（袈料6）収支計算ファイ／レ調査票  

②－2 部署別歯科および保険外診療医業収益内訳（中央診療部門）  

旬【冨の比隠Iヰ1  

一首／とガ／プ   

．欝 化 ど 〃  の     ／J  ガJF 茸／7  〃  芳 ぷ：刀：わ  即     〟  g＃呼好み   ／  炭討門（病▲  Ilヨ 6絶†j名  人一軒三景     入院ぶ漬収墓  0  外禁書朋1 （外来8紐 壬】        鯵瞼〒1毛 l外来ぶ緻収違  白円   

※路線毒4葛はシ   

の鯵Iさjll   

材／と ざ 〟  lキ     ／J  J訂」冨 β／才  ガ     〟  き 〟 ′′ 〟  屯l    〃  

材化ざ〃  

．蒼 彷 ざ 〃  何     〝  J汀 一声 ざ 〝  カ     ブブ  ど 〟 ′≠ 〟  J     ／J  gぷJ伊僻〝  ギ「βJjぎ〝  ガ  ノく  〟  ぶ＃ガ′I〝  慮 〝 紺 ′ブ   

手4日  宙尿のl蚤I正村l  

瞑鈴門（病托   鯵僚I斗名   
鷹r／と吉メ   

．l‘■1   q円   ○円   8円  

外東宝l門 l外来鯵廠  〟r／と磨r／  ′9 ≠′  

王）  ¢円   0円   
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（資料6）収支計算ファイル調査票   

（∋基礎情報  

■（3′一lのシートでlま、員病院の痍段せ障における入院・外来・中央診療部Mの基躍情報（碍種別人且軋両横、絶食食蝕）についてお伺いいたします（貴重人内の即遠祖縛等、病院組織以外の棚障は詞羅外となります）・  
1． ます＿以下の（1）入続わ門（椚株）．（Z）外来部円（外来鯵皮案）．（3）中央砂丘熱門、（4）縞助・管曳部門の基畏用惰をご記入（ださい，   

※ 黄色のセルのみ＝！己入ください，   

※ ㍍1王朝の鴇色誤lよ、貸払愉冒払で新庄恥11》lにご記入くだ＝い．  
各吋Ill紅色が所尿肺門に卑屈でなし、場合は、首長11桜貝の平均的左節11》」往¶司l乙l比などにより識リガけを行い、ご記入してく丁二さい．   

※ 非常助の人員払については、にII別に個々のIl常勤にRの裏方出陣聞き電動肴の新宝芳㈲鱒I乙lて博して電m茂刀し＿モの個々の  
捜H勒をqJl桝に合計して求めてください．   

※ r伍1月」は．各フロアの粍退床面I扁から，む右1岬l用ナる砂i＝ホ王や鯵沌重与ど〉の猛匪面I長吉ユじて共用スベヘス（持合や咽け・  
ナースステーションむど）の篭床面I克とし、≧らl：共用スペースの冠床面1宗を遣暑が利用する節分（病室や88重など〉の退床面引責の比て  
庁分▼l長打し、各那門の破床面I扁として下さい．愈重などの共用スペースについては捕軌・9噴射l“トご記入ください．   

2． ご記入がおわり手したら．上段の柵比漬に人力さ九たデータが反映されますので、シートTr5の打との整合性そご確氏ください．  
（どちらかの鳳が未入力の場合．霹靂が土1D％以上ある鳩舎．確巳メッセージが羊誘き九手すので、入力した偽モ再任ご拷ばくだきい）  

●缶こl川射l無常ひほ買址人n践〉と内』1人I万邦∩、外王¢∩＿q】史話倭繹「1．1貞肋・怯叩即M）のは2＆   

以下のⅦ撫で．各シーH¶（廿√53・）のp合†1モ＝■織豊ください．   

式・】の合計憤が．シートIr5のやと等しくなりまー．  

lt封l別人a奴デタ  

＝おける常勤換算後人員数  

lシート（王卜5右側の駐）   RIl糾合11人貢蝕   ・川   入投付∩  外翼節M  中央誉帖知Jl   捕助・セほ増IM   

0dO人   000人   0（狩人  0（：0人    00人  8∝ト▲   

000人   ロOt）人   ∝〉 人  0（幻 ▲    ∝〉人  ○00人   

q月0人  勺叩人  ○【旧人  ○伽人      ○00人   

808人   ODO人   Q00人  8眈人    仙人  ○00▲   

000人   000人   q亡0人  Ot旧人    C8 人  01対人   

DOO人   000人   ○（船人  8u】人      8α〉人   

DO∂人   射叩   000ノ  01℃人      α∝）▲   
dq8人   0（X〉人   ○lP人  0t氾人    tO人  0ぴ〉人   

別和人   000人   n【p人  Ou）▲    m人  ¢（旧人   

008人   080人   り（旧人  Dt刀人    （旧人  01刀．L   

0．00人   ODO人   ○【和人  ○【XI人    （船人  

000人   

008人  01カ人  q¢人  l  瓜人  D∝l．L  † † †   

さ．拓けもはシー   

汁（自 tl王† 貫    銘は】   縞吐以外の纂拝   所戻以■lの草月  

／  フ  仔  ／′  J  ∫i  〟  タ  メ冒  〟  ■  li  〟  Rn：二ゴ二：lら ボ苛；売tち    日出甘ト≠烏  

8．00人  

000 人  
D．【旧 人  

0．00 人  
□．1沖人  
8研】人  

0．仙人  

○卵人  
0．【船人  
0．00人  
仇（和人  

け00人  

に1＝那M出目れLつⅧ昭欄lせて鏑l上部∩別にご上人くI三さい．  

ホnlIぢ百人■所l仁方「れン机陀て巧い堤合は．るl勺111鋸け‖亘甘心訓什闘ぃ阿川拙ルどしい偶廿即日 Tい．ニーP人く仁≡い，  

劇痛地の人Il急について」ま ㍍ll糊にr】々の非：打論lコ長の71万I私ら1問F浩訪右の捕は1日け叩い甘しT：㌻飴捜良しその（り々の  

耕辞世告喧」I頴に苗ニ＝＿てfめてく／二～い．  

r耐六」に．るフロ丁のじ杜氏ホIi／一・ら．ロ，右わIIqmすもふ労（嶋室や腐妓1√左と）弟王電圧艶lふ巨■lLて共‖ポレ・－ス（iI令や伝下 

ナーススサーン】／Uと）の廷斥面l；とし さちに月岡スへスの廷氏面lこ∈批こが車‖桐る魚介（抗■fや言放で1と）の変圧仇‖蒜め止て  
接骨l音扇し 古郡「1のR斥由1乙とLて了きし、＿血■7むどの共和スペスについてlまi占肋領l？甜l■1へこ」人く一三∈い．  
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（資料6）収支計算ファイル調査票  

L三：三三豊㌘帆瑚につL・て記入く軌  

■  l● ■ 什 l  トtl  

モ 亡l廿  【○人  
ノlだjr．   

【山人  
・・－、 ▲   

｛■l■l廿  ■01人  11り．人  

コ■！土． 又 は．■H几h斗土ぺ  

tヽt■   
▼∫lや1れ日用汀HL 干のh■） 汀 ■18   t¢人  電  員・一員自適   0．0  

1鞠q 鎗   ■（○  

l．㊥人  巾  に  
扇  11刀  

■  ⊥ 
一一＿．＿■叩叫。ご‘u、． ■■■   
書qIlh■飢服利別T■見でぢい鶉℡は．古1廿巧aの9『机SM■圧‖‖I恥左どによl相川介m㌢札．ごほ人くー；～い．  

plひn人■書l；ついて11．■け■lこq■〃】lつtul凸の貫■≠埼l乳がりbか叫甘巴計Il¶で此Lて1ヒ鵡■し モのq々巾  

洩▼℡f■欄覿に011Lて1nて（l＝～い．  

1事Il」揮．各フロアの墨江瓜■11から．色も轟l●l州丁もl；介l良書やじ什王ヒとlの鳳裾引引ほ軋て丸帆レース1特色やユー．  

ナ‾ス1チーシ■ンむど川）R丘■llとL．書中＝■用1ベースの只止正11暮カ■■中l■Tる8檜l■まやq▲王Cと〉のロ乱正l靂の止で  

汀分・川■LパH跡nq旧川帽】lとLて下さl・．女王ぢどの■川スベー1についてけ11h・℡】！即1へご止人くJ；～い．  

（3I◆ガ■月∩巾暮一句■lニついてごR人  
■Jlu｛の埴   ■l昌：■l巾；暮Ii  

ケ ′l亡◆ 一  オ■‘rJ′‾  ．■  ．首  ■ ／J  ：革∩：」じl乙 け言一男l†    ■．当サー■l■   

■tI■■   け事■止士＼巾■■王■士 土ill七t土t   ttO  人  t【山  人  

li■サルHl刑1日事 ◆の鳥の■■に旭d   ■人  
・こ ・■・r、   ■■  ′人  t∞人  

貯♪仕  ご－■いり■   人  ■∞  

J■t●  ■  ■  
■＿＿■＿¶■．．  

暮句欄価■サ〝王ポl「＝■繹tel一編○付．●帽u■■巾？鴫肌Im■l甘言Il相加どlて別荘リガけ手桶い．こど▲ください、  

群1hの人員■については，qll■lニ鴫qのI‖りJ‖山里C■叫61モ青山もの〝工賃111叩小りlして丸山壌■し，｛の匂々の  

■暮ut■け暮Hこ亡ItしてヰnてくJゴれ・．  

1■l山l王．鴨フD▼旬月叩u‖耶小～．■■が●l■Tt也曾‖r書中鯵l■王など】のq■■Il魯軋して井オスへ一久I110やユー  

丁－スエトシュンぢゼ〉巾M■】1上し、事射；轟Rユへ一丸利別最仇モらも▲l…丁もb檜伯ミサS丘壬ぐれめq庄■ljの吐で  

仲村・】いlし、●■M鷹嶋川‖nlとして▼～い．ムーなどの入■1｛－スl＝ついては川htJtりMへごほ人くた，い，  

いり■■・t■■11句1■一t●についtご蛇  
一●ull・tntlM   ■n」ユ外d】畑   縞馬ユ1Mlに  

ど  膚 ノー  J∫ J▼  二  d’＋冒    ■t 一  ∫  ∫  ゴ，ー亡シター  ヰ†β！■〟ステ‾  βどオ．■．r女  書ムl好打  R「l：‘Jil ▼．出撃・Jl舛   

t＋ ■●  

人  
● 疇qÅbl‘   〉  人  
l佃虻  人  

事 ■   ■■●  人  
、  

人  
喝★や l靂 h岩． の墟巾 点 繊且  人  ■ ・  ユ  人  
′、  

▲  

伸二、   l人  

q欄川小nh■■は．れl畑tu下川虞はげ¶J＝ご嫁入匂ゴ■い．  

a吐け疇A飢即引即T■昆でCいq帽11．書札けhqカーqれぢBn■q▼仙川比eどl＝▲り益り外l†引h・．ご巳人〃ごきい．  

椚一肌の人員bについてほ．b付加に℡■の甘≠U引恒明り●ll祀日日沌ゆ■エ糞■H朋丁策Lて罵小牧－L．モの8ラの  

檎■u魯■ll≠＝01tして1わてくlごi【、．  

1■l川t．書フPγn■pl■lJ■与、土■〆●1鳥丁▲bけl爪tやぎ■モtどIの正旺正lり演じ日用は｛→川椚＝城下．  

ナース入手ーシ▲ン仁ぞ＝叫n匹ホIl上し専らに只用スへ一入の正江正】l一句tが㈹丁もBおI仁王やニ〟モな七）のE庄■11の址て  

托舞▼】l▼し．毛ひMのE¢■l上してTきl・．☆童心どの其■スベーエl：ついてl王叫q・讐柑トご柁人くJ二机・．  
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④－1確認シート  

■l呈ト】のシートでは．これまでにこ記入いただいたデータについて誤りがないか零度ご聴ください．   

（資料6）収支計算ファイル調査票  

l蔓I一別1一書データにおける  

蛤覇・耳鼻飲q  
（シート伍トーr下環の色〉  

何色   ■事●皇女■  医王せ妻子ータにおける畏敬収重】豊甜  
【シートG）－▲上殿の七）  （シート1ナlの払）   

人ともの養分（A－8l  翳重罰倉  0円    OR    ○円    ＿一・一一－－一一一    ⊥一一一一一一・・・■‾    ■一・－－一一－－－■－一■    ■一・一一－－－一一－・■    D円  一′   

●■   椚人月‖顎丁【－ヲにおrr－b  鴬舶濃霧虻人員数  

（シート仔ト5右闇のlむ  tシーH7・左¢1の倉㈹   

・－・   

◆l塞kl「  く｝多投睦知l■1  踊軌■管Ⅰ雪祭Il■l  

．tTil挿   

0．【旧人   

0．亡山人   

008人  0．DO人  0．【氾人  0【和人  0仙人  

○【鴫▲   0α】人  00勺▲  O一泊人  800人  8偶人   
0（船人  0．00人  0町人  0．∝l人  0α】人   

0（旧人   ○∝l人   0．∝l人  D．引）人  ○仙人  ○00人  8q】人   
8．‘刀人  ○（和人  0∝l人  000人  0．α）人   

○（旧人   ○α）人  000人  0【旧人  0【船人  ○【町人   

I王■E】F精良・万I鳶   印やⅡ臍は種財響．そのⅦl旦竪徽抒削■  0．【氾▲  ○（p人  000人  0．【n人  0．【和人  Otn人    0【船人  ○く山人  000人  0．∝〉人  000人  0仙人   
0．（氾人   

000人   

0（り人  000人  0．∝l人  0．（旧人  ○（和人  

t■○ノⅦ   

000人  

0．80人  000人  ○（p人  q．（迫人  ○（X〉人   

○【め人  
0．∝〉人  8【氾人   Aと8の憂分（A－8）  Bま割合  ○脚人    ○∝l人    0．00人    800人    q80人    ○00人    008人    ロ00人    ○肌人    00q人    008人 0（】0人  
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（産科7）医師勤務に関する調査票  

（資料7）医師勤務に関する調査票  

■真南院のi多府雫ヰ別医師跡諏時間の部門別割合を把茫ナることを邑的としており夏す．   
■本調査で括られたデータをもとに．入院、外束渚癒†4別の医師総与沌の一次…十上を行い  1狛宜内答     ます．  2 諷意対象月  ヽ平成1g篭7月分  tl当註指紐書1J二所抗する 直帥の人aを二記入下さ い．  

釦ぬ村lこ所体する匡   
人■  
5人  

10U万円鯨〔相  

†1）個々の医師につ車て．医師レ）尾†三をTfl〃）分頚に墓ついて入力し三」   
◆竃鰊牢畿【ニついてH、臨床崖諌早莞とし，非常勤で．らってL≡：環に†．毛てl：Lていち】即即1玩∈謹添字顎こ等入し三す   
◆所信訂昔や釣手完箋掃別人異については、！空わ試写に寺丑†寸りしてください  

12）言責横手l別・部門別に1月け）釣手方軍芋粥り人員を入力しミサ   

◆針路酎離lり、qlt、咽え11200丁宇り＝1一句l臼〕ノ上官篭日ユ・封日て．t・）ろことか■J、も時間X21日＝lb8頸l司／月上Lてミ十註し麦1   
◆当3ち羞七搾〒トにおいていr月に】帥時間㈱かjけ二魯矧’t√－ナ司占・れ執自動計註㌫分）かIU．1ナ射二霊少別邸軋トhた医師圧  
ト1日計れ甘15と／日工‾「   

◆各E師に1いて．ニミ1を、動子‡電鋳lニ‡止づき習≡飛餌〃）旨箭門に分き；山上、二’記入くたさい、  

川畑心げ．外柔に0．7l＝117－b時間I、Ciに門に0ごl＝3Jh時間），F宗門にUll＝lbb時間）と記入ごjl／ニナち古Jl、当言一匡師詩：い′弓Itlと  
時軌和製細てJjり．嶋ナ月合計It＝地力l）五十）   

◆l人び）臣節ユ：謂放…ブ碍子Iを光子諾し′ていろ士卑主It．同取り考え青にLり勤テ‡コをi嗣【l／、臼をそま1そ九ゾ1冨‡郎テl：二人ゎし呈す  

l封「抒；張り外ノ）童子箋JとH、昌院外でレ）匡楕活動（窮・完ヨ、芋外苓‡箋け′レ、イト）、3ラ輝応iq引、妻詫・出私党会）主動   
許苛喜劇とし主す、三た、詳陀▲汽常についてけパ猫押研患者二汁lろ言）噺〒鶉を伴う将き†追乾石戸陪臣Uノ吾冒」   
そてしり外‡1√椚院以外げ）革務jとしt‾1■  

り）言2輝子ト・ハ所昆が不明蒜／f匡師について圧、…‡信子lちをーモ〟）旭」として入力ください  
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（資料8）手術・検査・画像診断の実施場所に関する調査票  

（資料8）手術・検査・画像診断の実施場所に関する調査票   

1．調査内容   

■ 医科診療報酬点数 惰掲診療科「K・手許＝、「D：検査J、「E：画像診断」の各診療行為の実施場所を把握することを目的としています。   
■ 事務局では、標準的等価係数を用いた入院、外来診療科別収支計算の一次形状時に該当診療行為が実際に行われている部門に収益、華用を計上する際の係数と  
して使用します。  
■本調査票は、負院から提供頂いた「レセプトデータもし〈はEファイル」のデータを事務局で集計し、その結果をもとに診療実‡割こ基づき調套票を作成しお送り致しま  

す。   

2 調査対象月   
■ 平成19年7月の状況  

てご記入いただいた舘病  
院♂）部門名・病種名を人  
力してお送りします  塙所名は人力ファイルG）  

【診療行為実施揚所に関する調査 シート記入例】  
黄色のセルにのみご入力下さい   

小 手術√ノ軍茄ナq声行に問′芦るデータ  

内訳が不明♂）碍合．主に実施すろ  

場所に100一仏とご記入lごさい  

合計桐はモクJ行（訪韓行  

為）に記人した瞳（％）の  
合計値を自動的に計算して  
表示L三十。人力後に丘忍  
之辻担岨h工じゑ  
かご確孟己「さい  

ク（三たけEファイル）を・当方で脹計Lて、こi病院で実施さjlた  
妃人してふり三寸  

注
 
 
く
 
 

委託Lている椙冶皇「外  
簑÷仁l ▼一■l、7 ◆q∠ゝト1 「ムl  

．′主」別に虻l恰を二記入 さい  

、ただいたレヒフト・テ・夕（また！LEフン・イ′り を当方て壁封Lて  
の．み抜粋L、箕施作致く〔記人Lてみ－りまJ‾   
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（資料9）特殊原価調査 調査票  

（資料9）特殊原価調査調査票  

特殊原価調査（手折実態）調査シート1  
手術台帳（紙または電子ファイル）を抗査事務局死にお送りいただいても指摘です。なお、この場合七もシート2－4にはご回答下さい。  

諺概行為  
コード  

以l与スタッフ人1談  

i■し 番号  手術日時   手術名  
使用Lた  

（にコーF）  

123 血刀時間   兎酔時価     請求薬剤 の点盈  使用した特定 良族医療輯料 の丘員  備考  
ロ  川棚  古層り凋憾鳩姻Ⅶ摘出拍  ヽ∬J  ガ乃  月  ロ  ～人  βノー  β人  勝野  J蛎l   

邸Ⅳ  Aβ  β   ク人  以  βノt  ■■一  舶   
∫  jり♂7／1／J〃  －′，lご ′二′′′ノ ＝′ご＝′  J  ′－   ■  ■  £錮レンズ職人兢水魔メ才ぜガ舶一好   〟抑  ぎ眉力属  C  ど  J人  以  

J  

JJ  

／′  

†●  

Jタ  払 ・  ノ    壬〈  ∠                                                                                          ■      旨‖土、平  成19彗ノ  月。ク療  分かb  ′成19  10月．  療月分の間とし、10月分かb遡  
〟  提供可能な期間の情報をこ提供ください。  

JJ  ◆                     ■出ヽ一ごき－、ご  ト    ト                               しただたいシートは、ソート1（手術）」ソート2（錯与）」「ソート3（保険 炎剤・材料費）」「シート4（保険往求外典剤・材料費）Jです。           錆求  
_II 

ガ  タβ  ■各シートの  く声．をっけておりま十セ／レに名称・数値をご記入ください。  
～7  タが                                                    薄緑色のセルはァ一夕が把握可能な場合に二記入ください。紫色のセルは、代沓可能なデー   
∫∫  ガ  ム ー′                                                               ある場ロのアーク記入欄です。 記入する行が不するは行一追 
Jp  足場合加して‾■記入・ノださい                                    y【コ 丁ゼ】丘 、ロ＼－。  

■医師・麻酔悍の記入欄には各手術にて執刀土jた医師・麻酔医一 ノ ではなくAhEけ■                                                              f、  ロ  
ユ～  記号によりご記入下さい。  
JJ  
Jイ  なお、医師・麻酔医の記号化には、あらかじめ「特妓酎新調香 肋薫フ7         イル．xIsl  の r医師  
∫∫  対応表」シートにて医師・麻酔医の氏名を－◆紀天丁預訂亨－で対応仙         ナられた記号▲ ‾■活用  
Jβ  下さい。  
J′  
J∫  当該記号は、木票だけでなく他宗においても統一的にご使用  
J  

イク  ■「シートl（手術）lへの記入が難しい場合は、これらのデータが記赦されている手術台帳  
イ†  
イ～  （紙または電子ファイル）を調査事持局宛てお送りください。その場合は患者名・医師名は  
イ∫  塗り潰しまたは削除の筏、お送りください．  
イイ  h－ －【一                              ただし、医師・麻酔医についしは上述と同様、個人単位にA、Bなとの記号を別途こ記述ください。  
イ∫  
イβ  
イ′  

l  l  I  

イJ  
l  l  l  

】  l  l  

■∫  
5p  

l  l  l  l  

l            l  l  
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（資料9）特殊原価調査 調査票  

特殊原価調査（給与費）調査シート2  

■看護師・医療技術員の平均給与調査票  
法定勤務時間   

謹捉0時間  ー、ご．・  ■ 二ン ■   ＃蓋だ00分  

医療技術員  山一ノ，、－0円  ，く．no時間  ご′一－‘00分  
暮医療技術員については把握できる場合にご記入ください（  

■医師・麻酔医の平均給与調査票  

1貴病院における【医師】【麻酔医】の「平均時給」を   
対応する医師・麻酔医別にご記入ください。  
■平均時給が不明の場合は「平均月給」およぴ1ケ月   
あたりの「法定勤務時間（法定労働時間（8時間′／日）   
内で超過分を除いた勤御幸間の平均）」をご記入くだ   
さい。  
■なお、「平均時絵」「平均月給」の策出時には賞与   
および法定福利費を含めて計算ください．  
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（許料射 特殊原価調査 調査票  

特殊原価訪査（保険請求薬剤一材料費）調査シート3  

薬   剤  特定保儀   医原材料  

通し  薬価に対する  材料価格基準  
番号   名称   

摘入価格   平均購入 価格比率   通し 番号   
名称   購入価格   対する  

≡・－l■・      率   

0円   ∴0サ乙   山  0円  ∴ 0％   
2  

4  

b  b  

6  6  

8  8  

9  9  

10  10  

12  12  

13  13  

1▲l  

1三  15  

王6  16  

17  
18  18  
19  19  
20  20  
21  2l  
Z2  22  
23  23  
24  24  
Z5  25  k  

26  26  
27  27  
28  28  
29  29  
30  30  

す一  

エ－・1  

一丁‘、‘†㌣▼  

■☆病院で薬剤・材料を蛸入すろ隙リ）   

標準的な帖入価格をご記入くたさし、い  
■購入価格が不明の場合烏、下］三しり  

「薬価に対する抽入価格比革」   
「材料価格基廼に対ナろ平均購入隠甘ル字   
（薬価・相手日掛騒基埜に封ナろ仕入憤れ割合）   
をご記入ください∩  

■個別の賦入価格（比率）か丁こ明の精舎は、   

概算で椚いませんので、嗜≦佃‖こ対すろ   
購入価格比宰ノ（葉†応に対する仕入†直の   

割合：例えば一律80％で先発品は90％な   
ど）もしくは「材ヰH肪格基準に対する平   
均欄入価格比率」を二紘認の上、ご記入   
ください。  
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（資料9）特殊原価調査 調査票  

特殊原価調査（保険請求外薬剤・材料費）調査シート4  

薬   剤  医庶   材料   

通し 番号  名称  薬剤：コード  使用最  通し 番号   牢称  材料コード  鹿用革   

0  0   

2  2  

3  3  

4  4  

5  5  

G  6  

8  

9  

8  

9  

10  10  

12  12  

13  

14  14  

15  15  

16  16  

17  17  

18  18  

19  19  

20  20  

2l  

22  22  

23  23  

24  24  

25  25  

26  26  

27  27  

28  28  

29  29  

30  30  

3ユ  31  

32  32  

33  33  

34  34  

35  35  

36  36  
37  37  

38  38  

39  39  

●  ∠10  

把握が可能ならば、手術台帳データを  
ご提出いただいた期間に発生した、  
魚病院の手術室で使用した請求外薬剤、  
材料に関する使用最をご記入ください。   
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（資料9）特殊原価調査 調査票  

■医師・麻酔医の記号対応表（提供不要）  

医師・麻酔医 氏名  診療科  勤務体系   逢晩年数など   
A  

B  

C  

D  

E  

F  

G  

H  

K  

L  

M  

N  

0  

P  

Q  

R  

S  

T  

U  

V  

W  

X  

Y  

Z  

■木シートは、  ♂）補助砦です、   フ丁イル．xIs  

「特殊原価調査一回答用ファイ／し．xIslの r記入例（手術＝ シートを   
ご参照下さい。   

■医師・麻酔医の氏名㈱（黄色のセ／し）には．粂＿王j拙過払た圧範二   

亜泣医の個人名をご記入下さい′  木補助票にて対応付けられた記号を「神経原版調査＿回答用ファイ／レ，XIs」   
にてご活用下さい。  
■また、各医師・麻酔医の所属及び属性については、沖緑色のセ／レにおける   
プルダウンメニュー上り選択下さい。  

∠工＝⊃ゝ  
◆医師の属性の分類  
勤預体系   経験年数など   
常勤   研l至L皇   

非常勤   経験年数5年未満  
経験年数5年以上10年未満  
複数年歎10年以上20年東浦  
遠鉄年数20年以上30年未満  
経験年数30年以上   

資料9－5  

（転科10）事後調査票  

「ファイル梶l簗に関する琴網」が分かりづナノか′ンた   

3  CSV77イ／川き式（カンて区切り）で出力するところが稚しか1た  j    〇  その他（具嗣勺に）   

（資料10）事後調査票  

区蝶機関の部門別収支に関する銅査研究 事務局 行  

医療機関の部門別収支に関する調査研究 事後調査票  

く2）sTEP2：部門設定調査  

髄）作成・捷出状況  

（どれか1つに○をつけてください．）  

作成に特に問軍はなく、持出てきた－（3ノに選んでくたさい  

作成が稚しい箇所があったが，軋わ期日前掛二搾出できた一問Zに運んてください  

作成が醸しい箇所があり、掃出糊日に間に合わ／長かった一問‘zに謹んてくたさし、  

鴫r厭）」で回国を選ばれた場合・奇病聞こおいて作業が托しかった点凋鵠があると矧こた点李、以下の項  

目から進んでください。  

（該当するもの全てに0をつけてください。触回等可．）  
缶医巾怯問名  

ご担当者描こ芳名  

メールアドレス   弓〉   

鳥病昧劇（19／丁現在）   床  譲梼拾環‡斗致（lg′丁現在）   科   

P  入筏諦門・外重訂門のほ惰詐埼刊題拗隋蹄珊紋劃時）誇標科コードと〝）対応付りが戟しかった   

3    が讃しかった   
1  il脚】  ナが諾しかった  

5  その他（具体的に）  

2  訂門を中央訟噂話門と   前納・管理許門に阪lパ  
1．調査票作成状況について  

（3）STEP3：収支計算ファイル  

間句 作成・漂出状況  ≡喝盃雫作銘二けコ兄を以下レ）；三間にr3ってご記7、ください．  

（1）S‾陀Plレセプトデータまたは〔ファイル  

舶作成・提出杭文  

（どれか1つに0をつけてください。）  

l俄に掛こ同視iなく、掃出できた一（J・に震んてくたさい  

作成が通しい伝所かゎ1たが．伍Jl糊口l裾引こ膵出できた一問之に進んてくナニさい  

作成が維しい箇所があり、掃出弼日に間に合わ／工かった一紙之に選んてくたさい  
l椀に稀に簡些：1なく、手岸出てきた一トコ、■に1隻んてください  

間切「郎）」碩匪選ばれた場合、苦痛院において作業が托しかった点牒伽くあると葱じた点を、以下の項  

目から選んでください。  
（該当するもの全てに○をつけて〈ださい。複数回苔可。）  

1鴎がi碓Lい両所が．hnたが、致わ期日前iを：二†言呂てきた¶間2に進んでください  

作乾が乾しい扇面ガ．仙、碍嵩朔日ミこ間：こ合1）′ご′トンた一問2に進んでくた古い  

瞑1晒畑」で回国をi竺ばれた1給、貧稲において作美が親しかった点牒馴（あると掛ニナニ点を、以下の碩  
7＼践許門におけ印刷i掃lト言妄埼f＝ト別懲音数ノ）放え方′1て難しかった  

曲目及び僅限外三〉僚匡重昭巌を入践謂】ウ・甘栗祐一1・用闇射場肛滴り分けろのが稚Lかった   
「丁      当  完の会計†斗日を詞丘無／）†柑にあわせろヴ■・が稚しかった    全l  榊1支チークを】か月分とLて計上1‾る〟lが雉しかった    」和郎腑）誇与董†及びt†与の記入が廃しかった  

白から選んでくたさしヽ．  

（該当するもの全てに0をつけてください．触回答可．）  
rLt‾′トデ¶クよた！iEフ7イ′レ上州閲吊．ウ或i愕ち化1‾らソ7卜かう；くr描三し′亡か′）「二  

竹子y）EフTイ′L（′イ下り万一1くょくわか・ソ上小った  
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（資料1（1）事後調査繋  

隠さ「取り嘲回を運ばれた場合・賓病院において作宗が離しかった点牒題丸くあると雪じた昏L以下の項  

白から選んでください。  

（該当するもの全てに0をつけてください。振放回答可。）  

7  石誼師や横猿が舘椿魯を液†   

8  花放り）訂門（詰憎甘レ千炸肯   

9  調遮課内のチェック用畿隠とt   

10  「調査票言亡入に問十る誓御」′   

そ－／）他（旦「紬勺に）   

1 6  給料及び梓陸外言多栃匡黍Il‡                  ロ 世  

忘を中央萬確煽I刊ハ各課門に願力分りみルが鴇し∴′・1た  

、るj早良ゾ）人員敏リ1妄出が迩Lかユた  

lろ時計ノ）粛柑ノ涌出が可∈しカ、づた  

2    ；横行為ことに相田静IJ）美麗晰兄を賑  ノ分王ー；ユし／）．′  

3  

皇てレ）行為、藁範喝耐こやして吉亡7、二lらび）カこ大空たった   

口    妄塘i〒為ことに賽砲月号所を特有十ろ〃    引 ”                  1    I5  そノ）他（具i柑】に）  】      」   

ポ分か叶づ■。ノ1レ1た  

（4）S¶‡P3医師勤務に関する調査  

聞こむ作成・提出状況  以下の（61は、昨年圧（平成柑幸辰）調茸にも蕃如していただし、ナニ病院のみご記入ください  

昨年度（平成18年度1調査に夢加されていない病院は、次の r2三を原毒l別収支三十芽霊屋」に選んてくナ≡さい  

（6）平成18年度調査との比較  

聞耳仁木年度と昨年度（平成18年度）を比較した場合の、調査票作成作業の状諸についてこ記入〈ださい－  

（どれか1つに0をつけてください。）  

（どれか1つに○をつけてください。）  

作成に科二間嘩ど1なく、株出できた ～（5）に進んでください  

作成が難しい適所があったが、匿わ期日前掟1こ搾出できた一問2に進んてくたさい  

作成が濯い、臨所があり、提出朔日に阻二去］ノ劫、つた一問2に遥んてくたきい  

舶「瞑）Jで回匪選ばれた場合、貴病院こおいて作業が難しかった点牒崩があると恋じた点をt以下の項  

目から選んでくださいb  

（該当するもの全てに○をつけてください。複数回筈可．）  

昨年度と比・くると、作斤にが楽になった 一問2に謹んでください  

昨年度と比・一くると、作成が剋L・こ／亡った一問乏に；望んてくたさい  

特に違いけ感じなかった一問3に蓬んてく†三さい  

2  誇頑f斗に現していない医師に鰐   

3  救急外来など、触の言＞標fヰを   

4  医師のぎ析馬体系や経験軸なJ  

言婚時間以外〝）胃槻ぴ）‡亡漉：扇  

l記入賢楓こ冨亡乾さオしてい   

7  その他l具体的に）   

ロ  圧飾効〒吉崎聞け）肘明り〟）振り貰                    石義      笛 

1‾る言己級方法が分7トリづらかった  
隠②一郎）」相隣選ばれた場合、以下の空襲点が行病院の作業に与えた影野こついて、ご回答ください。  

（それぞれの項目について、どれか1つに○をつけてください。〉  

キを担当している持合の言亡敵方法が薙Lかった  

ど♂僻寿（記入）力て鎚Lかった  

作毒が  
ND  Hl将卒だ鋼玉とH19年俊鋼玉び）変更点  楽にな  

った   え互い   

1  湘壬生件の手順一流れについて  

2  性病撞にう印芯1‾る訊Plが設定された調旗（カス′ノ「イフ・済■与謁  

査架）lこついて   

3  神立緊〃）言亡入【こついて  

1  収支計諒フ7・イルにチェック用敬低かl朝時jlていて－二とについ  

‾r  

職絶別町人畏敬や滝与設・馬与の紀7J二／ついて  

6  喘傾別人員の諦P明l括1日限りについて  

歯科及びl軸外収益の抑■鴨Il割り撮りについて  

且  荘まきメッセージにもとづく照会作号…について  
医師勤毒苛時間調査にJJける勤袴体系・提斡i辛肘⊥とrノつ言亡入につ  

9           いて   

臭が護しかった  
錮如）嘉出方法が分．1車づLlかった  

（5）sltP3：手術・検査・画像診断の実施場所に関する調査  

問力作成・提出状況  
（どれか1つに○をつけてください．）  

l乍成に特に間顎けなく、算出てきた 一（6〉に進んでくたさい  

作成が疎しい奄所が昔．ったが」粗け明日前牒に環出できた一問之に進んでくたさい  

作成が増しい壷所がメリノ、提出期日に間にきわなかった一問乏に進んてくたさい  
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（資料10）事後調査票  

随卦「問a」の項目以外で、昨年度調査と比厳して何かお気付きの点がありましたら以下にご記入ください。  

．l ．1 l■  

鵬）外来部門について   

生脚バランスが、む帝踪レ）詑瓜誉三と一致Lますかい  

宍三「負荷霹完の！苫識」は．上吉己〇と同じて1▼，  

（どれか1つに0をつけ、お気付きの点を自由にこ記入ください。）   2．診療科別収支計算結果について  

r2三を魚雷4別収支言十重牟吉異について」は．今【司「算定結実遠誰」か1封寸∈れた病院のみご記入くたさいイ算定紹巽嘩  

勘が送付さ」tていない病院は、次の「3木訂汁査の利活用lこついて」に進んでくたきい  

（1）診療科別収支計算結果  

賦D全仰二ついて  

「7、指部門・入院羞卜収支妄執卜外来許門・外套計・収王委頴」ぴ）地盤室が、舘郡ミリ1諾皿ミ：＝と一－；土し  

呈すか．  

焚r詮店「ミの詑」托Jと軋1岡花〟）管理会計／ステム等にエリ把握さオLていう言；：巧打鋸べて更に法づくも．の、  

そ叫也〝）劉粗二上り把握古れている吾妻療f鳩りの収益・‡†用、榊完全l手を管理1‾ろ立咽て‘／）i妾味や実  

感に基づくむロ）全てを含み′≧1。鞍病院で詑積【順l川モ支を把握してい／ハ、埼含Ii、r」下明・わか「J  

ない」に0を付してくたさい 

（どれか1つに○をつけ、お気付きの点を自由にこ記入ください。）  

3＿本調査の利活用について  

（1）本調査研究からのフィードバック情報の要望  

今回の調亙研究の詫果として、凋義孝加病筒／）皆「引こ、  

r臼御完のレセプト訟橋田利昭ま計算結果」り1唖対話有相互去附針L′七7ト吉≒樺fI別昭文計章諸弔（平り）」   

【吾妻嫁f仲I恕者1人一日あたl刃至業収益・匡菜でて用ノ）分青（算定澗宣全作）」  

をお送り1▲缶了・荏て1‾。三た今i芸む、調喜怒加椰完に1＝職責む持立てていただりろょうに悼ヱトl▲る7定てす  

以下出張諸＝例ホ）〝）うち．む解毒とLて甲叫り、由る椅目につモつ【†、そhについてぃ具体的な野望を次■こ－シ  

に紀7＼しT・こたこい  

し興味のある頬白全てに○をつけてくたさい。複敬回答可．）  

相計個柘） （エ中（†和上J・）ろ〝再∴巳個拍行㌢卦丹伸子1  

聞耳入院部門について   
刃壷旦門噸岨＿組虹三巨曇1、；－挿佐山三F誼 ヒー決し去1力  

※＝甘柄一言び）豊汲‥1、上記もと同じて一†‾〉  

（どれか1つにC喀つけ、お気†7きの点を自由にご記入〈たさい。）  

二ミ【しモ＿＿iさ」∴l・」∴．  
、＿＿、＿、、 、ミ   ＿ ＿，＿ ＿．  勘別個音轟い計算諾贅  
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（資料10）事後調査票  

（2）本調査研究結果の利活用   

本鞘正確払む臓1‾る将合、と一〝）上う／亡可粛生かムり三すか1  
（該当するもの全てに○をつけてください。複数回暮可．）  

白院壬三上Uこil畑完ノ）、レヤフ1ヾ相川ユ外〝店分で詰毒した11（芝  

（剛 手術抑つ．人工透析許門．綿急計門ノ）収支左ど  

本調査研究の計諒方ぬ）手引む  

ロ  即完を吾〝〉た全†印）計注諾粘）イJ、柄違ぇ仲′）吉城fl別可て安くノン状況を個呈十る  

3  他の硝完の計奔結果と比較して、ペンチ1・－＝㌣／れハ手持とLてき恥、ろ  

1  誠挨的に参加し、自院の収支を連年的にチェノノ1‾ろ  

自院〝程菖企画促音計画第定や菜テ細見直し等）ノ’・参√補作として臥、る  

6  その他ビ自巾にご夏亡7＼ください）   

本調査研究げ）計缶ソフト  

「帯価倖敬Iレ）皇デ”ン  

（説恥一対臆係払と∫ユ、相盃で中央詐樺訝門の珊用を音喜締出に配賦「）‾る牒に腫用すろ  

條抜で、旨言ラ晰ラみハコストを匝珊ヒしたもげ）【例え甘辛術の給与課〝）喝倉、lくIj3：うトルニ  

7つ二1（札K655順鞘術）．3了0等．  

「直樹姻の封門別収支に閲すろ羽立研認1抑旨憩  

そ叫山以下‡二白州こご害亡入ください）  

上記で「0」をつけた項目について、即擁勺な要望がござい王したら二■言亡入くたか、1  

（例）  

3．他宗〝）詣療同訓収支計諒簿梨   

郷三股娠が同じ屑院〝）陸別の計許諾果が見たい  

5計算方法の手引杏   

自提で〝）原価計算システム悶絶の歩考になるよう在Lのがほしい等  4．調査全般について  

上髭rl瀾査源作成退助r2・吉綿科別収支計沫結果」√二｝・木調亙の笥如・別離」〝）各朋・そ川血生恨に  

釘 、よLたら、以下にご記入ください。   、 本調査研究に関してご意見がこ  わたって  

寛軌ま以上でナ。事後調査へのご協力ありがとうございました  
お手数です机以下の要領でご泣付くださいますょうお悔いします。  

催）なお、本珊は本調査〟）キ削）開封）等考としてゴ澗き辛かい）て1‾．次年度以榊瑚玉突束につい  

てIi未定です〟〉で、ご」’重くださl＼  

資料10－4  

（産科10）事後調査票  

（参考資料）   

【三次配賦】  

資料】0－モノ  
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診調組  コ ー 3  

2 0． 6．1 3  

平成20年度医療機関の部門別収支に関する調査について（案）  

1∴調査の目的  

「医療機関の部門甘」収支に関する調査研究」において確立・検証された診療科部門別   

収支計算手法を用いて、病院における医業経営の実態等を診療科別に把握L、社会保険   

診鳳㈲裾二間する基惜削斗を整備することを目的とする。  

2．調査の内容  

（⊃平成t9隼度までの調査研究の成果を用いて、病院における診療科別の収支を策定する  

ためCり、「一般原価調査」を試行的に実施する。  

○平成19左l三度までの調査研究の成果を用いて、病院の中火診療部門における費用を、各   

診焼斜に配賦するための係数（標宣即勺等価係数）を作成するための、「特殊原価調査」を  

試行的に実施する。  

3．調査の対象  

病床FfE頬が主にw一般病床で構成されるDPC対象病院・DPC準備病院のうち、レセプト   

データをレセプト電算処理フォーマットで提供できる病院または「1〕pC導入の影響評価   

に係る調査」のEファイルを提供できる病院を本調査の対象とする。  

調査対象施設数は、「一般原価調査」では140施設程度を、「特殊原価調査」では15施  

設程度とする。  

4．スケジュール  

平成20隼  8月～  調査対象施設の選定  

10月～  調査実施  

平成21勾二 1月～  集計・分析  

3月  結果報告   



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）  
参考資料  

平成20年6月13日  

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  

慶鷹義塾大学医学部  

医療政策・管理学教室教授 池上直己  

構成  

1．調査研究の目的  

2．収支計算の方法  

3．一般原価調査  

4．特殊原価調査  

5．アンケート・ヒアリング調査  

6．総括   



1．調査研究の目的  

1）病院における診療科別収支状況の把握  

・診療報酬改定において、診療科別収支の情報が必要   

一病院における管理単位は診療科→個々の診療行為や技  
術だけでなく、診療科全体（入院＋外来）の収支を見るべき   

－ところが、現状では把握されていない→「医療経済実態調  

査」における診療科別の情報は「診療所」だけ  

・管理会計の手法を用いて、病院の診療科別収支を   
把握し、それを診療報酬改定において活用  

1．調査研究の目的  

2）信頼性のある収支情報の入手  

・管理会計は、内部の経営層のための会計手法   

一病院独自のルールで善用の配賦等を決める  

⇒本調査研究では、統一的な手法で収支を把握し、共通   
な基準で配賦   

一病院にとっても他と比較できる有益なデータがフィードバック  

→調査に参加し、正確な調査票を提出するインセンティブヤ   

ー診療報酬を改定する際のデータの正確性が担保される  

【  
Ⅷ              、！   



2．収支計算の方法  

1）階梯式配賦法  

・一次計上：病院における各部署（例：病棟、外来診療室、   
手術室、総務課等）を4部門に分ける   

－①入院部門、②外来部門、③中央診療部門（手術・検査等）、  
④補助・管理部門（医事・総務等）   

一直課：当該部門に直接計上できる収益、費用   

一配賦：直接計上できない収益、費用を一定の基準で配分  

・二次配賦：④補助・管理部門を①～③に配貝武  

・三次配賦：③中央診療部門を①～②に配賦  

・診療科別収支の算出  

3   



2．収支計算の方法  

階梯式配賦イメージ  
＜一次計上＞  

以下4部†1に収益、書用を計上する  

①入晩節   ∩  ②外来部M    ③中央   捗正部門   ④補助・  t理部M   

内 科  外 科    内 科  外 科    事 甫  検 壬  ■ 丑 鯵  

■  

＜ニ次配賦＞  

「④補助・t理部†1」の責用を「①入陳部門」「②外来部門」「③中央診療部門」に配離する  

＜三次配賦＞  

「③中央診♯部門」の収益・暮用を「①入院部門〆②外来部門」に配賦する  

4   

r  



2．収支計算の方法  
2）等価係数  

（中央診療部門から診療科への費用の配賦係数）  

＜手術部門の例＞  

・手術料の点数は価格であって費用でない   

一手術部門の特定保険医療材料を含めた総費用を、各診療科の収益  
割で按分すると、人件費を過大に評価  

・だが、手術部門で発生する妻用を逐一算定できない  

・手術ごとに標準的に発生する費用を調査→特殊原価調査   
一各手術について、DPC分類と同じく、基準となる手術に対して、相対  
的にどれだけ費用がかかるかを係数で表示→等価係数   

一等価係数に応じて手術部門の総責用を、各診療科に配賦   

一各手術の等価係数：人件費と材料費に分けてそれぞれ係数  

・人件費：医師、看護師、技師の手術時間＠各職種時給の合計より係数作成  

・材料費：特定保険医療材料については直課、それ以外は特定保険医療材料  
責を用いて按分  

3．一般原価調査  

1）一般原価調査結果概要  
・平成18年度調査結果と比較して、入院・外来別収支、診療科別収支に  
概ね共通した傾向。  

・診療科別収支計算結果を調査対象病院にフィードバックした。その結  
果、「病院の認識と一致している・ほぼ一致している」とした病院が半  
数以上（「判断できない」と回答した病院を除けば、約8割）。  

（参考）調査対象病院  

開設者  病床規模    合計   20－199床  200－499床  500床以上  医療法人  18 （20．5ち）  23 （26．1㌔）  4 （4．51）  45  （51．1％）  国立・公立  0 （0．0≠）  12 （13．6％）  3 （3．41）  15 （17．0％）  上記を除く開設区分※  5 （5．7％）  15 （17．0％）  8 （9，1％）  28  （31．8％）  合計  23 （26．11）  50 （56．8％）  15 （17．0％）  88 （100．0㌔）   
※「上記を除く開設区分」とは、「公的」（日赤等）、「社会保険闇遵法人」（全国社会保険協会連合会等）、「その他」（公益法人等）。  

なお、88病院中、平成18年度調査協力病院は65病院、平成19年度からの新規協力病院は23病院。  
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3．一般原価調査  

2）医業収益・医業費用・収支差額比率  
（類似診療科の集計・平均値）  

＜外来＞  ＜入院＞  

人■  
内科  纂   外科  ■   ■■人榊纂  

▲■（円）  ■■比（ヽ〉 （■■血■＆〉  虚■（円）  ll■比（ヽ） （■■■■比）  ■t（円）  ■■比（ヽ〉 【■■血■比〉   

正義収蔓  llT．152．1，ら  101l  212，1－7．53l  ‖沌用  小l．120．72l  ‖柑l   

匿■t用  ＝‖．283．2■8  l00＼  183．22り07  llヽ  3ユ．Ot‖．別‖  ltヽ  

材料t   8l．5：I0．0り  11l  12．馴H．引柑  i0l  丁．0Tt．1，5  りl  

緒与t   8■．引‖．r‖  ◆I＼  ‖柑．tll．0丁5  lTIi  lT．18●．795  lll  

筆洗暮   8．＝0．，0l  5l  l．059．コ印  lヽ  l，●12，lTO  l＼  
鰍■膿傷t  】丁．3‘0．1TO  l＼  Il■＝」‖  lヽ  二・l    tO†i  

研究研●★   TlT．－01  Ol  83†．1】9  ○ヽ  153．850  0l  

纏ナ  ・     与ヽ  9．7】l．引用  Iヽ  ＝I川．‖‖  5ヽ  

■■■■■■■t■■ ■■  l」】2．158  Iヽ  t．r‖‖川幅  tヽ  い†＋lH  1ヽ  

＊鴨tt■■  り†＝川l  1ヽ  l．き丁2．87l  lヽ  ユl十指～  1ヽ   

収支靂¶  358．215  0l  才一．川l．●2，  Hは  丁．川8．T17  ＝川  

内科纂  外利  ■   ●■人■■  
★★  

●■（R）  ■■比（ヽ） （■一枚暮比）  量轟（円〉  ■■比（ヽ〉 （■暮銀幕比〉  ■疇（円）   ■■■十ヽ十 （■嘉収暮比）   

農霊」奴暮  88．0，5，lTII  ＝M川  7t‖0．川5  ‖〉○〉i  g  ll．引‖  ‖M川   
声集t用  88．2†？JZ8  10†l  88，l12，97：I  111ヽ  14  t‖．TT5  1◆†ヽ  

材判■   21，乃l．923  】Il  23．IO：〉J糾  32l  t．〃5j15   ＝は  
給与■   J川．幻2．250  lTヽ  3l．8‖〉．Tlき  ！】ヽ  7．7¢0．56l   †l＼  
曇託暮   8．147．丁5l  1†ヽ  7．耶札15，  10Il  l，8■3．1日   †○ヽ  
畿●欄傭■   lJ■‖＝H  IOヽ  9．一9】．713  りl  2．057．的7   †1ヽ  

研究研●t   362．13l  ○＼  3I8．丁†5  OIi  80．7t‖   tヽ  

甘十   3．きIl．＝）ち  Sヽ  ●Jta．75g  ll  175．15l   ll  

■■★■■■t■■●■■  引け．33－  †ヽ  783，■M  1ヽ  ll．，01   1ヽ  

■■tt暮■  ‡33，■‖l  ○ヽ  225．Dl川  ○ヽ  コ3，501l   Pヽ   

収支蓋■  ーり22，15l  lIヽ  －11．152．107  ーりヽ  ーl，糾りIl   －1Tll   

※内科系＝内科十神経内科＋呼吸器科十消化器科＋循環器科＋皮膚科＋アレルギー科十リウマチ科   
外科系＝外科＋整形外科＋形成外科＋脳神種外科＋呼吸器外科＋心臓血管外科＋小児外科＋泌尿器科＋こう門科＋眼科＋耳暮いんこう・  

気t食遭科＋リハビリテーション科   
産婦人科系＝産科＋婦人科＋産婦人科  

3．一般原価調査  

2）医業収益・医業費用川又支差額比率  
（類似診療科の集計・平均値）  

＜入院・外来計＞  
内科系  外科纂  ▲片人利纂  

入■い外義欄  
食■（円）  ■■比（ヽ〉 （■暮■暮比〉  食■（円）  ●●暮Iヽ† t■■11暮比）  ■書（円）  ■▲比（ヽ〉 （■■ll暮比）   

■書せ■  273．71†．‘7二〉  ＝）Ol  2fけ．177．TOt  l勺○ヽ  18．‖0．572  tO（〉t   

■▲■■l  275．510．5川  ‖‖l  27（l．170．010  lll  15．1卯、52l  g5I  

材料■   拍J28．か‖  】Jヽ  8l，lO¢．2†丁  モ】ヽ  l．315．6！6  ††l  
給与■   121月ヱl．02l  小は  139．72l．82l  19l  21．180．！5丁  ill  
璽託責   1丁．788．855  l～  15．g22月2丁  ll  3．329．引5  7！i  
・▲・∴  2¢．2tl、丁‘11  ‖川  21I，7g0．688  1¢l  5．885．417  ‖㍑  

研究研◆★  l．1tO．0：暮5  0l  l．川0．15：l  ○ち  201．3さ○  Dヽ  

♯t   】2．7¶．885  Sl  11，O15J57  iヽ  2，886．38g  ll  

●■●●◆■■■■■ ■■  2．000．19l  1l  2．20l．87I  ll  ユgl．138  †ヽ  

▲＝1∵l  l，505．113  Iヽ  t．498．810  Il  3TIJ門  1l   

収支差■  －t．T02．，05  －1ヽ  ‖．70丁．122  il  2．8t3．051  51i   

平均すべ入統▲●暮  

※内科系＝内科＋神経内科＋呼吸器制＋対日ヒ器科＋循環器科＋皮膚科＋アレルギー科＋リウマチ科   
外科系＝外科＋整形外科＋形成外科＋脳神纏外科＋呼吸器外科＋心臓血管外科＋小児外科＋泌尿器科＋こう門科＋眼科＋耳▲いんこう・  

気t食道科＋リハビリテーション科   
産婦人科系＝産科＋婦人科＋塵婦人科  

’li「・   
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3．一般原価調査  

5）診療科区分の検討  

・標模診療科とレセプト診療科の対応づけは病院によ  

り異なる   

（例）イ透析科」はレセ診療科「内科」「泌尿器科」「循環器科」等に対応している  

イ呼吸器科」「消化器科」「循環器科」等をレセ診療科「内科」に対応づけている病院  

がある  

・レセプト診療科単位に加えて、目的に応じて類似診  

療科を括って集計   
（例）「内科系」「外科系」「産婦人科系」に括るとともに、「精神科」「小児科」「放射線科」  
「麻酔科」はそのままとする  

・レセプト診療科で把握できない診療行為（透析・救急  

等）を別に算定できれば有益  
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4．特殊原価調査  

1）特殊原価調査結果概要  
・「手術」「検査」「画像診断」のうち、これまでの研究で、等価係数が計  
算されていない割合の嵩い「手術」に限定して、5病院で新たに実施  

・昨年度までのデータとあわせて、等価係数を再算定  

・「手術」における等価係数は、Kコード種類別で46％、手術実施件数  
で89％、総点数で92％に   

＜手術の等価係数カバー率＞  

等価係数  

（構成比）  （構成比）  （構成比）   

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

存在しない   619  54％  4．992   11ヽ  29，570，829   8％   

合計   1，147  100％  46．535  1〔10ヽ  377，279，930  100％   

4．特殊原価調査  

2）標準的等価係数の算定方法の改良  

・費用の平均投入量（手術時間×人数）の外れ値の   

影響を少なくする  

→病院毎の値ではなく、全病院の全手術件数の平均   

値を用いることによって、病院数が増減しても安定   

性を維持  
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4．特殊原価調査  

3）「外保連調査」との比較分析  

項目   外保連調査   部門別調査   

外保連（外科系学会社会保険委員会連合）  
医療機関の部門別収支に関  

調査名  
「手術等の難易度及び時間に係 H17 

る調査」（．8．31．中医協基本 小委   研 「特殊原価調査」   

）  

対象項目   手術医師数・手術看護師数・手術時間   

対象病院数   723病院   16病院   

分析対象Kコード  22種類（それぞれ100以上のデータが得られるもの）   

●概ね共通した傾向が見られた  
（医師数：概ね一致、看護師数：外保連多い、手術時間：よく一致）  

●「特殊原価調査」のデータ取得方法は妥当と思われる  

●相互補完の可能性  

5．アンケート・ヒアリング調査   

1）診療科別収支の活用状況・方針  

・調査対象85病院中、51病院（60％）が院内で診療科部門別収支を把握・   
活用  

・利活用目的は、「業績評価」：34病院（67％）、「原価管理」：33病院  
（65％）等  

・収支計算結果を報告する職階は、「理事長・院長」：47病院（92％）、「事   
務長」：42病院（82％）、「医師部長」：27病院（53％）等  

・ヒアリング調査した病院の利活用方針  

「収支金額だけで診療科の評価や存続の判断をしない」   

一医療は収支だけで判断すべきではない、診療科は独立したものではない  

「原価計算の過程そのものが業務改善につながる」  

「経営者として、どの診療科で利益を確保しているかを知ることは重要」  
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5．アンケート・ヒアリング調査  

2）収支計算結果への意見（アンケート調査より）  

・計算結果は病院の認識と一致するか？   

＜入院・外来のバランス＞  ＜入院の診療科間収支のバランス＞   
「一致・ほぼ一致」 36病院（60％）「一致－ほぼ一致」 34病院（56％）   

「一致していない」10病院（17％）「一致していない」 9病院（15％）   
「不明・わからない」14病院（23％） 「不明・わからない」17病院（28％）  

・調査票作成が難しかった項目   
・診療科兼任の看護師・職長の人員数の算出   

・複数部門で共有する面積の算出   

・医師データ  

ー医師勤務時間の入院・外来等の部門別振り分け  

一診療時間以外の時間の記載方法  

一救急外来など複数診療科担当の場合の記載  

一診療行為ごとの実施場所の特定と振り分け  

5．アンケート・ヒアリング調査  

3）「部門別調査」の利活用  

●入手したい情報  

・他院の収支計算結果   

一病院特性別（病床規模・開設主体別）   

一平均値でなく個別病院の計算結果   

一主要疾患や中央診療部門の収支   

一病院毎の算定の精度・算定の基礎データを併記  

・計算方法の手引書、ソフト  

・等価係数のデータ 等   

●病院での利活用の可能性  

・他の病院と比較・ベンチマーク  

・自院を含めた病院全体の収支状況把握  

・自院の経営企画の参考資料  

これらを踏まえて   

情報提供  

病院の調査協力  

インセンティブ向上  

対象病院数拡大  
調査の精度向上  
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6．総括  

1）平成19年度調査結果 総括  

・平成18年度結果と比較して、概ね共通した傾向  

・計算結果について「病院の認識と一致・ほぼ一致」が半数以   

上（「判断できない」を除くと約8割）  

・信頼性のあるデータを提出した病院の割合は高まった   

（67％（H18）→84％（H19））  

・等価係数の妥当性を確認し、安定性を向上  

・病院での「部門別研究」利活用可能性・要望を調査  

6．総括  

2）今後の調査実施   

上記から  

・「部門別調査」のデーター手法の安定性確認  

・病院での利活用、調査結果の提示方法の方向性確認  

・公的な調査として、活用可能な段階になったと考えられる  

・精度の向上は今後とも図るが、これまでの研究成果を用   
いて、診療報酬改定の基礎資料の整備を目的とした調査   
の実施が望ましい   




