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医療機関の部門別収支に関する調査
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1 アンケー ト調査概要

(1)調査概要

① アンケー ト調査対象

平成20年度医療機関の部門別収支に関する調査に参加した全病院 (途 中辞退病院も含む)

(a)一 般原価調査

190病 院 (う ち平成 20年度調査における集計対象は127病 院)

(b)特殊原価調査

15病院 (う ち平成 20年度調査における集計対象は 14病院)

② アンケニ ト調査期間

平成21年 H月 2日 ～平成 21年 12月 12日

③ 回収数・回収率

(a)一 般原価調査

97病院 (回収率 :511%)

(b)特殊原価調査

9病院 (回収率 :600%)

(2)調査内容

医療機関の部門別収支に関する調査 (以 下「部門別調査」という。)の構成は以下のとおり
である。アンケー トでは、各調査項目について回答時の負担を調査し、また,部の項目につ

いてはあわせて院内のデータ管理状況、簡素化案への意見等も調査した。

① 一般原価調査

図表 0‐ 1‐1 -般原価調査の構成とアンケートNo

② 特殊原価調査

図表 0‐ 1‐2 特殊原価調査の構成とアンケー トNo

(3)回答病院の内訳

① 一般原価調査

一般原価調査に関するアンケート回答病院の内訳は以下のとおりである。

図表 0‐ 1‐3 -般原価調査アンケート回答病院の内訳

病ネ規模 |

20～ 199床 |"0～ 499床 | 50-06ut 計

詢̈“
数
一

一
答
■ ■1擬 ｍｍ・疇一

回響数
|1111‐ |||(う ちH2

F撃 |‐聯

]:,計

)PC対象 0  (0) 0  (7) 3  (3)

)訥2準備‐ 1  (1) 4  (3) 4  (3) 9 9)
〕言十 1  0) 13 (10) 7 6)

基療‐法人 )'C対象 14 18 (15) 0  (0) 32 (27)

)PC準 備 9  6) (1) 0  (0) 11  (6)

合計 (17) 20 (16) 0  (0) 43  (33)

他
」
一

の
　
一

そ

　

一

)PC対 象 3  (2) 4  (3) 21  (18)

)PC準 備 4  (3) 4) 12  (8)

計 7   6) つ 6  

“

)

)PC対 象 41 (35) 7  (6) 65  (55)

)PC準 備 14  (9) 12  (8) 6  (4)

合計 31 (23) 53 (43) 13 (10) 97  (76)

○職種別職員数 (病棟・部署毎)(③〉

○延床面積 (病棟・部署毎)く③〉
問 3-30～ 335

実施場所調査 問 4-1-4-7

○医師個人の月給

○医師個人の勤務時間割合
問 5-1～ 5-7

調査名 調査項目1内容 |アシか■卜品:

手術 OKコ ‐ ド ○医師名 (匿名化) 〇看護師 ,医療技術員数

○執刀時間・麻酔時間 ○薬斉J・ 材料名・点数
間 1 1～ 1 7

給与 ○看護師・医療技術員の平均給与 〇医師の経験年数・時給 問 2-1～ 2-3

検査 ○標準的な関与スタッフ数 ○標準的な時間 問 3 1^ψ 3 4

画像診断 ○標準的な関与スタッフ数 ○標準的な時間 間4-1～43

調査名 調査項目1内容 ア泌ケ■卜|ヽ

第一ステップ

|レセプ ト調査 〇レセプ ト・Eフ ァイルの提出 問 1-1-1-4

第ニステップ

1酬
設 調査

○病棟・外来診療科・中央診療・補助管理部P3の対応づけ

○レセプト診療科と診療科群の対応づけ
問 2-1～ 2-6

第ニステップ

収支状況調査

く調査票No>
○延べ入院患者数 (病棟別)〈①-2〉

問 31～ 3-6
○延バ外来患者数 (診療科別)〈① 3〉

○損益計算書 (lヶ 月分)〈①-4〉 問 3-7～ 315

○職種別職員数・給与 (全病院合計)〈① 5〉 間 3-16～ 3-19

○保険外収益〈②-1、 ②-2〉 問 3-20～ 3-29
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今回のアンケー ト調査に回答 した 97病院のうち、平成 20年度部門別調査の途中辞退病院

(集計対象外となった病院)は 21病院であつた。この 21病院の平成 20年度部門別調査にお

ける進14/F状 況は以下のとおりである。

図表 0‐ 1-4 アンケート回答病院のうち、途中辞退病院の進捗状況

H20調査進捗状況 1病院数
調査第 ■ステジプ (レセプ ト調査)で辞退 3病院

調査第ニステジプ (部門設定調査)で辞退 1病院

調査第ニステツプ(収支状況調査・医師勤務調査 :実施場所調査)で辞退 9病院

第■メテップ～第ニステップ全て提出したが、最後の照会に無口答 8病院

合計 21病院

なお、参考までに平成 20年度調査対象病院の内訳を以下に示す。

図表 0‐ 1‐5 平成20年度調査対象病院の内訳

開設者 DPC対 象 準備
病床規模

20～ 199床 200～499床 500床以上 計

剛̈織
応諾数

(う

応諾数 調査の摯
計対象|

(う ちH2
応諾数 調査の1

1計対象

(う らH2(

応諾数 調査の集
1  計対象)

」立公立 )PC対象 0  (0) 16 (12) 11 (9 27 (21)

,PC準備 1 (1) 10 (0 5  (4) 16 (13)

合言十 1 (D 26  (20) 16 43 (34)

医療 法人 DPC対象 22 30 (22) 1 (D 53 (38)

)PC準備 20  (9) 7  (3) 2  (1) 29 (13)

金卜吉十 42  (24) 37  (25) 3  (2) 82 (51)

その他 )PC対象 6  (4) 10 (7) 46 (32)

DPC準備 5  (3) 10  (5) 4  (2) 19 (10)

合 計 11 40 (26) 14  (9) 65 (42)

)PC対 象 28  (19) 76  (55) 22 (17) 126 (91)

,PC準備 26 (13) 27 (16) 11  9) 64 (36)

計 64 (32) (71) 33 (24) 190 (127)

② 特殊原価調査

特殊原価調査に関するアンケート回答病院は以下のとおりである。回答病院は全て平成 20

年度J・9査の集計対象病院であり、集計対象外となつた病院、途中辞退した病院等は含まれて

いない。

図表 0‐ 1‐6 特殊原価調査アンケー ト回答病院の内訳

回答病院
うち集計対象  l  うち集計対象外

9     1    9    1     0

(4)留 意事項

本アンケー トの回答範囲はそれぞれの病院が平成 20年度部門別調査で日を通した範囲と

したため、各質問によつて回答病院数が異なる。以下の集計のパーセント表示は、各質問の

回答数を分母として算出した。
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2 -般原価調査

(1)レセプト調査に関するアンケー ト

「レセプト調査」とは、病院のレセプトまたはEフ ァイル (DPC対象病院は Dフ ァイルを

含む)を MOに入れて提出する調査である。

① 現行調査票の作成状況

レセプト調査作成について、回答病院の約 94%(92病 院)は既存データの活用により作成で

きると回答しており (図表 0-2-1 選択肢 01「既存データをそのまま利用∫、選択肢 02「既

存データを多少加工」)、 大半の病院では対応できていることがわかった。一方、既存データ

を活用できず別途調査・作成を行った病院 (図表 0・ 2-1 選択肢 03「別途病院内で調査・作

成」、選択肢 04「最終的に作成できず」)は約 5%(5病院)で あつた。これらの別途調査・作

成を行つた病院に対し、作成にあたって困難を感じた点等を聞いたところ、図表 0-2-2の よ

うに「自院のレセプトに診療科コードが入つていなかつた」「提出方法の判断に迷つた」とい

つた回答があった。このうちの「提出方法の判断に迷った」という点については、記入要領
の改善によりある程度対応可能と考えられる。

図表 0‐2-1 (問 1-1)レセプト調査の作成状況

図表 0‐2-3 (問 13)レ セプト診療科と貴病院固有の診療科 (標榜診療科等)と の対応関係

③ Dフ ァイル・Eフ ァイルにおける診療科区分

平成 20年度部門別調査では、収益を包括評価で計上しているDPC対象病院の収益を診療科

に配分する際に包括点数 (Dフ ァイル)を用いた。その際に、包括のDフ ァイルと出来高の E

ファイルの収益を比較したところ、少数の病院で両者の診療科間のバランスが大きく異なる

事例があつた。そのため、病院における Dフ ァイル、Eフ ァイル間の診療科の対応関係につ

いて聞いたところ、84病院が「Dフ ァイル、Eフ ァイル間では、レセプト診療科の相違はほ

とんど発生していない」とのことだったが、一部の病院 (8病院)では「Dフ ァイル、Eフ ァ

イルで診療科が異なる事例がある」との回答であった。部門別調査では、費用の配賦の一部

に出来高レセプトの数値を用ぃているため、出来高の診療科別収益が計算の基本となる。こ

のため、調査の中でDEフ ァイルの不一致について病院に確認するプロセスを作ることが望ま

しいと考えられる。

図表 0‐ 2‐4 (間 1-4)病院でのDフ ァイル、Eフ ァイルの関係

項目‐ 病院数

り|'″賀 雪フ
'つ

|■フアリ咄縞 フア
象

)L診刺
,テT響 ギ,る

=く

oフライルを作成する際にヽ |あ る診療科|

8

0211olファイルtFフアイル間では1レセプト診療料の相違1まほとんど発1生 していなしヽ:

01:その他 2

「

品 編
需 M鸞 非爾

院

図表 0‐2‐2 (間 1-2)作成にあたつて、判断に迷った箇所、難しかった箇所等 【複数回答可】

項目‐ 橘 際 数

ol l「匿名イヒソフト」の操作方法や説明がわかりにく力つた 1

02‐ レセプトに診療科コ■ドが入うていないため:新たに対応する必要あり|

露[量増プFlF?「年,7ぜ1?71117:″牛|:黒号マギ
04その他

② 病院におけるレセプト診療科の管理状況

部門別調査では、病院固有の診療科 (標榜診療科等)と レセプト診療科を対応づけること

が基本となっている。そこで、病院内におけるレセプト作成時の自院固有の診療科とレセプ

ト診療科の対応づけの状況を聞いたところ、図表 023の とおり86病院から「一定のルー

ルに基づき適切なレセプト診療科の対応づけを行っている」との回答を得た。一方で「レセ

プト診療科との対応関係に注意していない」と回答した病院も8病院あつた。このような病

院の場合、調査の初期段階での病院固有の診療科とレセプ ト診療科の対応づけができない、
レセプト診療科毎の計算結果の精度が低くなるといった可能性がある。なお現在でも、部門

別RFpl査依頼時には「レセプト、Eフ ァイルに適切にレセプト診療科が入力されていること」

を調査参加の条件として提示している。

01w4+i-Rtz
DT*fiJ,H

9?1財存7~|,|
|1多 少加ェ|| Ⅷ馨躙

04最終的に作
|‐:成できす| ぷ』霙:

病院数 79 (81%) 13   (13%) 2X   (2%) 0   (0%)
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(2)部 門設定調査に関するアンケー ト                  ヽ

「部門設定調査」は、個々の病院の診療f4や部署を部P5別l調査で指定した診療科 (レセプ

ト診療科)や部署に対応づける調査である。

① 現行調査票の作成状況 (入院部門、外来部門)

入院部門・外来部門の対応づけの作業状況を開いたところ、回答病院の約 89%(86病 院)

は既存データの活用により作成できると回答しており、大半の病院では対応できていること

がわかった。一方、既存データを活用できず別途調査・作成を行つた病院は約 10%(10病院)

あつた。これらの病院に作成にあたつて困難を感じた点等を聞いたところ、「病棟名と入院診

療科の対応づけが難 しかつた」「リハビリテーション科、放射線科、歯科等の取扱の判断に迷

った※
」という意見があつた。このうち、リハビリ科、放射線科、歯科等の取扱については、

記入要領の改善によりある程度対応可能と考えられる。

図表 0‐ 2‐5(間2-1)病棟・入院診療科・外来診療科の対応づけ状況

最終的に作成でき 病院

図表 0‐ 2‐6(間 2-2)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所【複数回答可】

② 現行調査票の作成状況 (中 央診療部門、補助・管理部門)

中央診療部門、補助・管理部門については、病院固有の部署名を部門別調査で定められた

部署に対応づけている。この対応づけの作業状況を聞いたところ、回答病院の約 87%(84病

院)は既存データの活用により作成できると回答しており、大半の病院では対応できているこ

とがわかった。一方、既存データを活用できず別途調査・作成を行った病院は約 10%(10病

院)あった。これらの病院に作成にあたつて困難を感じた点等を聞いたところ、「リハビリテ
ーション科、放射終科、透析等の取扱に迷つた※

」という意見があつた。この意見についても、
上記入院部門・外来部門と同様、記入要領の改善によりある程度対応可能と考えられる。

図表 0‐ 2‐7 (間 2-3)中 央診療部門、補助管理部門の対応づけ状況      n・ 97

項 目 病院数
「門や補助1管翠部門のどこに対応づけるべきか迷う部薯があった: 7

]リ ハピリテーション課 (科)。 放射線課 (科)について、科は医師のみ、課は
技師等が所属している組織になっているので迷った。
■地域連携課が中央診療部門となっており、変更できない設定になつていた。
■看護部、ベットコントロール室の取扱。
■当院では本部が同医療法人の他のクリニックに所属しているため、取扱に迷つ
た。
■リハビリと透析の取り扱いに関して迷った。

路:職PTi腎 FFイ :イ言竹fr'11撃マすFFサ ,fi?腎臀
03その他 |‐

1

l

※リハビリ、放射線、麻酔、透祈等については、診療科。中央診療部門両方の機能を持ち合わせて
いることが多く、病院によって管理方法も異なるため、部Pl設定の判断に混乱が生じる場合があ
る。
現在は、「リハビリJ等については、診療科として診療報酬を算定している場合は診療科として
設定、診療科とは別にスペースがあり複数の診療科の患者が利用する場合は中央診療部門として
設定、というル‐ルで運用している。また、「透析」については、場所や職員を独立して把握で
きる場合は中央診療部門として設定し、なるべく診療科から独立して収支を算定するようにして
いる。

01既 rFl青 報から
‐  半り断

02既存情報を元

に少し検討

Oo‐ ,1途 病院内で
|| ・ 検討 |

04最終的に作成
できず‐

05その他|

(無 回答等)

病院数 52   (54%) 32   (33%) 9X   (9%) 3   (3%)

※
うち、途中辞退病院の数 「03男1途病院内で検討」11病院

「04最終的に作成できず」:1病院

図表 0‐2‐3 (問 2-4)作 成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所【複数回答可】01既存情報から
■ 判断 ■ ‐

02既存情報を元

に少し検討

01別途病院内で
|■

‐
検討|‐ ■:

04最終的に作成
■ ‐できず

9う その他

(無 回答等)

病院数 61   (63%) 25   (26・|) 8※    (8%) 2X   (2%) 1

※
うち、途中辞退病院の数 r03男 1途病院内で検討」:1病 院

「04最終的に作成できずJ:2病 岡

項 目 病院数

o■ 病棟名と入院診療科の対応付けが難しかうたt 9

02リハビリテ■シジ科の取,ll,III判断に迷った」|‐ |111■■‐■●1::II‐ ||1   4

I I 北辮 鸞
Ooその他 1‐  ‐ ||   ‐ |  ■  ■ |   | ■ |   ■‐|‐ ‐1■ || 1   6
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③ レセプト診療科と診療科群

平成 20年度調査では、計算単位であるレセプ ト診療科を更に大きな括りの 11の 「診療科
群」にまとめて集計した。この集計を実施するため、病院に対 しては新たにレセプ ト診療科
と「診療科群」の対応づけを依頼した。この作業状況をたずねたところ、回答病院の約 95%
(92病院)は既存データの活用により作成できると回答しており、大半の病院では対応できて
いることがわかった。既存データを活用できず別途調査・作成を行つた病院は約 3%(3病院)

にとどまった。

また、現在の 11診療科群以外に「あった方が区分しやすい」と考える診療科群や、診療科
群についての意見を聞いたところ、図表 0210の とおりとなつた。「病院固有の診療科とレ
セプ ト診療科がうまく設定できない場合は、診療科群で正しく集計されない」という趣旨の

意見が複数あったが、これはレセプ ト診療科を経由する調査の構造のためにやむを得ない部
分であると考える。現行のレセプ ト診療科が実態と合わない部分があるために※

、レセプ ト経
由の情報の精度が低くなるという面もある。

※
現在レセプト診療科で使用されている「神経科」「呼吸器科」「消化器科」「胃腸科」「循環器科」‐
は、平成 20年度 4月 改定の広告可能な診療科としては認められていない。また、図表 0‐ 2‐10      `
の病院の回答を見ると、特にレセプト診療科の「消化器科」等に「内科」「外科」の区分がない
こと、泌尿器科の範囲が広いこと等が、レセプト診療科との対応の難しさの要因になっていると
思われる。

図表 0‐ 2‐9 (問 2-5)レセプト診療科を11の「診療科群」に対応づける作業状況    n=97

♀l摯瓦
『

11' 路隊踏千‖]鶉T 191尋峰中に作メ
|■ ||で きず11‐ |

p5その他 |

(無口各等

'

病院数 67   (69%) 25   (26%) 1 2   (2%) 2   (2%)

(3)収支状況調査に関するアンケー ト

① 調査票①-2、 ①-3(病棟・診療科別の患者数)

収支状況調査の調査票①-2、 ①-3では、入院病棟・診療科別、外来診療科別の延べ患
者数を調査している。

(a)現行調査票の作成状況 (入院部門)

入院部門に関して、病棟別・診療科別延べ患者数 (例 :A病棟に入院する整形外科患者の

延べ患者数)の作成状況を聞いたところ、回答病院の約 89%(86病院)は既存データの活用に
より作成できると回答しており、大半の病院では対応できていることがわかった。一方、既‐ 存データを活用できず別途調査・作成を行つた病院は約 11%(11病 院)あ つた。これらの病院
に作成にあたって困難を感じた点等を聞いたところ、「病棟毎に診療科別患者数を把握してい
ない」という回答が多かった。

図表 0‐ 2‐ 11 (問 3-1)調査票①-2病棟別・診療科別延べ入院患者数の作成状況  n=97
ol‐ 既年デTターを子
|― のまま利用 .‐

':鬱

瓢ピ「
o3椰り途病院内で
|1調査1作成● Ψ響1' l o5子の他‐

(無口答等)

病院数 57   (59%) 29   (30%) 1lX   (11%) OX   (0%) 0 (0%)
※

うち、途中辞退病院の数 「03別途病院内で調査・作成」:0病 院
′           「04最終的に作成できず !:o病院

図表 0‐ 2‐12 (間 3-2)作 成にあたって、判断に迷つた箇所、難しかった箇所【複数回答可】

項 目 病院数

011炉棒毎に診猥1科月1尋者1数を担握|していないため1難 .しか,たよ 7

921調 1奪票に参‐考l●Lとして示されて

'■

「延
^自

数」との整合がよくわからながらた:|

TI鞘1■
三 二 三 二 三 二

■
三 ‐ ‐ tt‐図表 0‐ 2‐ 10 (問 2-6)現在の11診療科群以外に、貴病院が「あった方が区分しやすい」と考える診療科群等

自由記入

■脳神経外科があると望ましい。
■レセプト診療科が自院で集中的に使われている場合、診療科群による分類が役に立たない。レセプ
ト科の設定の問題を解決しないと正しく集計されない。
■消化器外科の位置付けが難しかつた。当院では外科は乳腺外科で区分しているため、消化器外科は
消化器科に区分してしまった。呼吸器は内科、外科あるのに消化器外科がないため判断に迷った。
■レセプト診療科に腎内科があるとよい。当院固有診療科の腎内科は、レセ科にて泌尿器科に分類さ
れるため、再集計の際は「外科群」にグループ化されてしまぅ。本来は内科群に区分するのが妥当だ
が、レセ科の絡みでやむを得なかった。
■当院の外科的診療科が整形外科・脳神経外科が主となるため、脳神経外科も別の群にあると区分し
やすいと考えてい

‐10‐ -11‐



(b)現行調査票の作成状況 (外 来部門)

外来部門に関しても同様に、診療科別延べ患者数 (例 :整形外科外来を受診した延べ患者

数)の 作成状況を聞いたところ、回答病院の約 92%(89病 院)は既存データの活用により作成

できると回答しており、大半の病院では対応できていることがわかった。一方、既存データ

を活用できず別途調査・作成を行った病院は約 8%(7病院)であった。入院部門と比べると、

外来部門については日常的に診療科毎に管理しているため、既存の病院のデータをそのまま

利用することが可能であつたものと考えられる。

項 目 病 院数

01‐ 外来診療科とレセプト診療科の対応付けが難しからた:

02調査票に参考値として示されてしヽる「延べ日1数」との整合がよくわからながらた:

■21ま■1

なお、入院・外来部門の患者数は、「患者の場所を特定し、それを用いて場所に帰属する費

用をレセプト診療科に配分する」という部門別調査の計算方法の基本となつている。上記回

答からはこの部分の大幅な変更の必要性は認められなかったが、仮に変更する場合は、収支

状況調査票③の職員数、延床面積調査を含めた基本構造の見直しを伴うため、慎重な検討が

必要である。

(c)病院における入院・外来延べ患者数の把握状況

参考までに、病院における日常的な入院の延べ忠者数の把握状況を聞いたところ、半数程

度の病院 (49病 院)が 、「病棟毎・診療科毎の患者数を、自院固有の診療f4と 同時にレセプ

ト診療科毎に把握している」との回答であつた。一方で、「自院固有の診療科毎には把握 して

いるが、レセプ ト診療科毎には把握していない」が 38病院、「自院固有の診療科毎にも把握

していない」という病院が 6病院あり、このような病院の場合は部門別調査のための「入院

患者のレセプ ト診療科との対応づけ作業」が新たに必要となる。

同じく外来について聞いたところ、56病院が「外来診療科の患者数を、自院固有の診療科

と同時にレセプト診療科毎に把握している」と回答しており、外来の方が診療科毎に管理さ

れている割合が高かつた。

図表 0‐ 2‐ 16 (問 3-6)病院における日常的な外来延べ患者数の把握状況

項 目 病院数

巴:詔億F予督l?干↑‐,1帯‐111,F「早i?予

'1「

||:子 :子言l「

γこ翻懲絡雌貯蓄警「尋F早マ斐1「|:f1lr争

`F
031ヵ月の外来診療科の延べ患者数は把握してぃない 0

04その他 (自 由記入)             .        ‐
 1   0

自由記入 |

図表 0‐ 2‐ 13 (問 3-3)調査票①-3外来診療科別の延ぺ外来患者数の作成状況   n=97
01既存データをそ

のまま利用

02既存デニタを

多少加工

03卵l途病院内で

調査・作成 |

04最終的に作成
||できず

05その他
(無 回答等)

病院数 65(67%) 24   (25%) 1ス    (1%) 1 (1%)

うち、途中辞退病院の数 「03月1途病院内で調査・作成J:0病 院

「04最終的に作成できず」:1病 院

図表 0‐ 2‐14 (間 3-4)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所【複数回答可】

図表 0-2-15 (問 3-5)病院における日常的な入院延べ患者数の把握状況

項 目 病院数

1::「 ?炉督?干

''7警

1:F躊早i?予「111:77117ザ]
蹟紹擢皐鷲器}'「警「うFT'?1717Fl‐ fl■ 1‐11イ:イア
L記「?編f?干

が
'言

警
'愕

fl下∵

'1尋

「「早

'?予

11「甲lfflF 6

041ヵ月の病棟の延べ患者数は把握.していない: 0

Q5その他
|‐

‐     ‐  ■‐ ■ ■| |■  |‐ ●‐  ■‐ ‐ | |‐ 1    2

|■‐|:[:["判琴町判   ゑセうデー舛ま
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