
(5)医師勤務調査に関するアンケー ト

医師勤務調査では、診療科別医師の一人一人の月給や勤務時間割合を調査している。

(a)現行調査票 (医師の月給)の作成状況

医師個人の月給を記入する作業状況を聞いたところ、回答病院の約 32%(31病院)が、既
存データが活用できず、別途病院内でデータを調査作成した、あるいは、最終的に作成でき
なかつたと回答している。これらの病院に作成に当たつて困難を感じた′点等を聞いたところ、
「医師の人数が多いので作業量が多い」という病院が多かったも

図表 0‐2-51 (問 51)医師個人の月給記入の作業状況

図表 0-2‐52 (問 5,2)作成にあたって、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所【複数回答可】

n・ 95

(b)現行調査票 (医師の勤務時間割合)の作成状況

同様に、医師個人の勤務時間割合を記入する作業状況を聞いたところ、回答病院の約49%
(47病院)が、既存データが活用できず、別途病院内でデータを調査作成した、あるいは、

最終的に作成できなかったと回答している。これらの病院に作成に当たって困難を感じた点

等を聞ぃたところ、「複数診療科医師の記載方法に迷つた」という病院が多かった。

図表 0-2‐53 (間 5-3)医師の勤務時間割合記入の作業状況        n=95

病院
04最終的に作成できず」:5病院

図表 0‐ 2‐54 (問 5-4)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかった箇所【複数回答可】

(c)医師の勤務状況調査の実態

医師の勤務状況の調査に対する病院の意見を聞いたところ (複数回答)、
「医師が多忙であ

り、調査票に記入してもらうこと自体難しい」「医師の勤務状況を正確に調査することは難し
く、調査自体にあまり意味がない」という意見が多くあり、病院における医師に関する調査
の難しさがうかがえる結果となった。また、「前もつて調査票を入手していた方が負担は軽減
される」「医師個人の給与を明らかにすることに抵抗がある」という病院もそれぞれ32病院、
18病院あうた。
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項目 病院数
01複数診療科兼務医師の記載方法に迷った。
021医 師個人の勤務時間等が特定されることに、院内で問題提起があうた

その,(申■言

■ |||||■ ||■ ||.

入 )

■外来。手術。出張等の時間は把握できるが、それ以外 (病棟を含む)が難しい。電子
カルテのため別のところから入力している場合もある。
■基になる情報がなく、配分の根拠があいまいなデータになった。
■個人の配分があいまいでも分からない。
■医師個人ごとの勤務時間の割合を算定するのは困難であり、大まかなものとなつた

`■時間的な問題。
■医師の勤務状況を正確に調査することは難しい。
■医師の人数が多いし、ひとりひとりに確認をとるのは難しいし、非常勤もたくさんい
るし、勤務時間はタイムカード時間をひろうしかなく((タ イムカードミ勤務時間とは限
らない)ア ンケートを行っているが、大変。
■医師一人一人の業務別勤務時間の記載の精度がまちまちで、ややアバウトになつた。
■勤務状況の特定ができず、振り分けが大変だった。
■個別の把握は不可能で、今回は機械的に按分した。
■作業自体が大変だつた。
■他施設 (同一法人)を兼務する医師のタイムスケジュールを把握するのが困難。
■どこまでをその部署での業務と位置付けるか難しい。
■とにかく大変な作業。
■どの部署に、どれだけ関わっているかは把握困難。事務負担が大。
■入院部門、外来部門の勤務時間割合の把握が難しかった。
■病棟・外来勤務時間等の把握が難しい。
■医局内で外来患者のカルテや入院患者のカルテを見る時間の割り振りが難しかった。

1項 目 病 院 数

01●医師の人数が多いので1作業‐量が多かoた:

02:1医師個人の給与が特定されることに1院内で問題提起があうた:■ 8

03臨床研修医等、病院‐以外から給与が出ている場合の記入方法0判断に迷うた: 4

04その他 (自 由記入) 3

■時 間 田 な 問題 。

■院内で問題提起はないが、個人的に (調査しているただの一職員として)

抵抗がある。
■作業自体が大変だった。
■他施設 (同一法人)を兼務する医師の記入方法に迷った。
■問題提起はないが、問題はある。
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図表 0‐255 (間 卜5)医師の勤務状況の調査に関して、貴病院にあてはまる項目【複数回答可】

(d)調査票見直しについての意見

医師の勤務状況の調査の負担軽減のため、新しい調査方法 (図表 0-256)を提示し、この

ような調査とした場合の記入負担の変化を聞いたところ、49%(47病院)が 「軽くなる」、
35%(33病院)が 「変わらない」、12%(11病 院)が 「重くなる」と回答した。またこのよ

うな調査に回答可能な職種、記入しやすい範囲は、それぞれ図表 02-56の ②、③のとおり

であつた。回答可能な職種については「事務部門」とした病院が多かったが、回答職種は病

院毎に異なる様子であった。

図表 0‐ 2‐56 (問 5-6にの調査を以下のように変更した場合の対応

(変更案)

医師の給与は調査せず、勤務時間割合も診療科医師全体について代表者が記入する。

変更点

1 医師の給与は調査しない

勤務時間割合は医師一人一人について書くのではなく、診療科長や病棟クラーク等が代表して1カ 月の
平均的な診療科医師全体の勤務状況を、常勤 りに常勤別に大まかに記入する

【
‐

③貴病院がこの調査票を記入

…
1

n=91
入負担

当
ｔ

謄
＝
」

病院薮11 47  (49%) 33 05"

以下の項目を回答可能な職種 (見 込)【複数回答可

01 1

診療科長・

医長等

1 02

病棟クラ‐ク

lo3‐  |

事務部門

041 1     ‐  | |

をあ他
‐
|||‐ |||・真藤面

常勤医師人数 3 2

■情報システム部
■協力して作成
■本人

常勤勤医師の勤務時間割合 4 6

■個別に聞かないとわからない
■Dr.本人
■医事課
■医師個人
■情報システム部
日本人

非常勤曝師人数 3 2
■情報システム部
■本人

,FHi, EEmo gr tt!+ f"1 El€
:

4

■個別に聞かないとわからない
■DPC調査担当者
■Dr.本人
■医事課

甲医師個人
■情報システム部
日本人

る場 合 、言己入 しやすい単 位 【複 数 回答可

項 目 病院数
01診療科単位で記入する(「部門設定調査」で対応づけする貴病院固有の診療科)

02固有の診療科単位とは別に医師団として機能している単位があり、その単位で記入する 4

T撃量
『

11毬織| IIⅢ “
ｉ ‖lⅢ鮒11WI経111押奪i:
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図表 0‐ 2‐57 (問 5-7)調査の負担を少なくする方法

支出に合わないような気もす 負担を軽減できるものが
あるかどうか言われると難しい。出せなくもないデータである。
■病棟か外来かの区分けぐらいだったら記入はできると思う。
■医師側に負担を極力かけずに調査するために、年間を通じた各医師の平均業務時間の比率を記入し
てもらい、各科の長にチェックしてもらうのが簡素化及び精度向上に良いと思う。
■医師勤務時間の部門別割合は、医師一人一人についての調査になるため、負担が大きい。
■医師の勤務時間につ―いては当直時間、外来診療時間、病棟診療時間等の把握が特に難しく、時FIl単

位でなく日数 (何 日とか何日半とか)単位にすると良いのではないかと思った。
■1日 の中で、Am oPmと大まかに業務担当 〈外来、回診、手術、検査等)力 あ`ると思われる。兼務
の場合もあると思われるが、その様な業務担当表を活用するのはいかがか。
■今のままでいい。
■院内にいる時間の全てが勤務に該当するのか、タイムカード的な考え方でよいのか:明確でないの
で、施設や個人の考え方により、正確性に差があるのではないか。
■各医師に地道にアンケートするしかなく、負担を少なくする方法はない。
■各医師の勤務実態調査により業務時間を把握しているが、作業量が多く、医師め協力も必要なので、
できれば各診療科で1人又は2人程度のサンプルで把握できれば負担が軽くなると考える。
■各診療科毎のモデルケース (一般的な割合)を提示してほしい。※医師に聞くと、わからないとの
回答が多いため。
■時間外勤務については、本人に中告してもらわなければ正確でないので、医師の負担がふえる。
■時間単位でなく日数単位なら医事コンで出力可能。
■「診療科の代表が記入する」という変更案が、負担が少なくなると思う。
■データ提出後の分析方法が不明のため、調査時にストレスがあった。ilR査方法の形が見えれば、や
り甲斐も出る。
■非常勤を除いてほしい。

上記変更案とは別に、医師に関する調査の負担が軽減される方法についての意見を聞いた

ところ、図表 0-257の ような回答があつた。

(6)そ の他

ここでは今後の部門別調査手法の検討の参考として、病院におけるデータの管理状況や部
門別調査に対する意見等を聞いた。

① 材料費

材料費について個々の病院の購入価格を把握することが難 しいため、病院の診療科別収支
計算における材料費の配賦は使宜的に診療報酬点数等を用いて配賦しており、また、特殊原
価調査で作成する「等価係数」のうち「材料費等価係数」については、同様の理由で購入価格
を反映したものを作成できていないのが現状である。そこで、病院における材料把握の現状
をたずねたところ、図表 0-2-58の ような回答があつた。
一品目毎の購入価格は大半の病院が把握可能であるが、レセプト診療科毎の払出数量を把

握できるのは一部の病院に留まることがわかった。また、手術の診療行為 (一つのKコ ード
毎)の使用数量が把握できる病院は、数は少ないものの、いくつか存在していた。現在は診
療行為毎の材料費を把握することが難しく、材料費の等価係数は収支計算に使用していない
が、このように診療行為毎の使用数量の把握が可能な病院の協力を得ることによって、今後
等価係数が作成可能になることも考えられる。

図表 0-2-58 (間 6-1)材料の把握状況

■特定保険医療材料 特定保険医療材料以外
全て把握

7・ ■ス■
■部把握
■できる||

|■ 把握 |

1できない

全で把握
|できる|

■部把握
‐
できる|

把握
できない

丸鮮:響11岬

'Iザ

4

彗楓躍冨蛋量Fll言:F千
ollレセプト診療科毎の払出数量

告靱 t'11:?111

■把握する事は可能だが、調査用の資料として作成する場合、非常に大きな労力を要する。
■500円以上の物に関しては把握できる。
■会計上、特定保健医療材料等は、払出日と使用月が異なるため、把握できにくいのではないか。
■特定堡険医療材料の「3.レセプト科ごと」と「4.手術の診療行為ごと」についてはほとんど把握でき
るが、一部については分からない、という状況。
■ (3.について)請求数量ではない。
■購入の請求単位は、部署 。病棟・手術室等であり、部署が複合化の場合、償還品以外の材料の診療
科単位での把握には、按分が必要な状況。
■2～ 3については、金額ベースでの月例データは出しているが、数量 (品目毎)ベースでは新たに
作成の必要あり。4は、データを出しておらずFフ ァイルなどから新たに作成すれば可能では
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② 手術台帳

手術の等価係数を作成するにあたつて、特殊原価調査参加病院は、自院の手術台帳を基に

提出データを作成している。過去の特殊原価調査において、病院の負担はその病院の手術台

帳の記載内容や管理方法によるところが大きいと思われたため、参考までに病院の手術台帳

の形式や内容について質問した。その結果、図表 0259の ような回答を得た。

特殊原価調査の調査項目のうち、医師数・麻酔医数・看護師数・手術時間・麻酔時間・手

術名は手術台帳に記載されている病院が多く、医療技術員数・Kコ ー ドについて記載してい

る病院は少なかつた。

図表 0‐ 2‐59 (問 6-2)手術台帳

手術台帳の管理形式

項 目 病院数

01 電子デ■夕(エ クセル、パッケージソフト、他の院内システムと■体化したシステム等)

02紙

03その他(自 由記入)    .   |  ■ |‐ ●||  ■ |  :■ |1  1   1
自由記入  |■電子カルテ内。紙の両方にて管理。

② 手術台帳に記載されている項目【複数回答可】

③ 部門別調査簡素化についての意見

部門別調査 (一般原価調査)の簡素化にあたっての病院の意見を聞いたところ、図表 0-2-60

のような回答があつた。
「手間がかかるので調査手法を簡素化が必要」「調査項目を絞ってほしい」「医師に関する

調査が難しい」等の意見が複数寄せられた。

図表 0‐2-60 (問 6-3)部門別調査の簡素化についての意見

01医師人数 02麻酔医人数 o3看護師人数
lttT]

05手術時間 麻酔時間

病院数

手 術 名 該 当 する K

■ ド
♀:勇辮 1

10使用‐した材

*,名と螢長‐
11.■用|た材
1料の価格 |‐

12特定保険医
療材料の点数

病院数

■調査の主旨を理解した為に全面協力してはきたが、労力量、時間がかなり費やされるのが現状。又、

中途半端な、正確性の低い仕上がりで完成度が低くなつてしまうのなら、提出の辞退を選択した方が
良いのかとも考える。
■調査に大変手r●7と時間を要した。簡素化され、今後に役立つ結果が出るのであれば今後も参加した
い:(個別病院のベンチマークとの比較がほしい。)
■現在、多の病院が提出している、EF・ 外来EFフ ァイルを提出し、どれだけ部門別支出のデータと
して出せるのか、可能なのか、それ以外で最低限何のデータが必要なのか、ある程度まとめた項目で
よいのかが今日のアンケートで検討されれば負担軽減につながると思う。
日1.非常勤医師の管理が非常に難しい。特に当院は、産科系の医師が日まぐるしく変わるため、事務
方が把握できないことも間々ある。
2.前項にも記したが、特定保険医療材料等は、払出月日と使用月日が異なるため、当院では、診療材
料点数等で配分している。

Kコ ー ドの結びつきをシステム的にどうするか早3.OP台 帳とKコ ードの結びつきをシステム的にどうするか早急に検討する。(特医材を合む。)
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3 特殊原価調査

(1)特殊原価調査 (手 術)に関するアンケー ト

特殊原価調査 (手術)では、手術 1件当たりのコストを算出するため、各病院の手術台帳

を基に、間 11～ 1-6に 挙げたような手術に関する情報の提出を依頼している。個々の記入内

容についての負担を聞いたところ、Kコー ド、関与スタッフ (看護師、医療技術員)、 薬剤・

材料の記入が特に負担となっている様子であつた。

図表 0‐3-1 (問 1-1～ 6)調 査票記入状況 n=9

(2)特殊原価調査 (給与)に関するアンケー ト

特殊原価調査 (給与)では、手術 1件当たりのコスト算出に使用する看護師・医療技術員
の給与、医師個人の経験年数・給与等の提出を依頼している。個々の記入内容についての負

担を聞いたところ、以下のような結果であつた。手術に関する調査 (Kコー ド、人数、時間

等)と 比べると作成負担が小さい様子であらた。

図表 0‐ 3‐3 (問 2-1～ 2)調 査票記入状況

図表 0‐ 3‐4 (間 2-3)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所等

自1由記入        |     ||     |
■かろうじて作成はしたが、Dr.個人の給与は出しにくヽ
■派遣医師の計算が出しにくい。

(3)特殊原価調査 (検査)に関するアンケー ト

特殊原価調査 (検査)では、検査 1件当たりのコストを算出するために、個々の検査に関

する標準的な関与スタッフ数、時間等の提出を依頼している。個々の記入内容についての負

担を聞いたところ、以下のとおり、検査の関与スタッフ、標準的な時間の作成とも、病院に

とって大きな負担となつていることが明らかとなった。

問 34の自由記入欄を見ると、「個々のケースにより異なるため、記入しづらい」「それぞ

れの項目を単独で行うわけではないので、実態にそぐわない調査になる」との指摘があつた。

特殊原価調査は従来から特掲診療料のコー ド (検査であれば Dコ ード)単位で調査している

が、同一 Dコ ー ドに様々なパタ‐ンが含まれる事例等があり、病院が資源投入量を記入する

単位としては使用しにくい点があると思われる。

図表 0‐ 3‐5 (問 3-1～ 2)調査票記入状況

l轡i

02‐既存デ■

|1智|
911別 8療晦

ず鮮 |

04最終的に

す●できず
Ooその他

(無 口答|

等)

町1171,「野甲「1,11
3   (33%) 2  (22%) 4   (44%) 0   (0%) 0   (0%)

羅臭「:FTF^?'「 |:甲1,
4   (44%) 3  (33%) 2   (22%) 0 (0%) 0   (0%)

麗轟濡父:F‐1警TT 4   (44%) 1 (11%) 4   (44%) 0   (0%) 0(0%)

間1■4熟刀時間t麻酔時間記入 4   (44%) 2  (22%) 3  (33%) 0   (0%) 0   (0%)

罰:場li513「響|ず早す干|

2   (22%) 3  (33%) 2   (22%) 2   (22%) 0   (0%)

昂ttt1151象言
'lF'用

11季
2   (22%) 3  (33%) 1 (11%) 3  (33%) 0   (0%)

01既存デニタ

をそ|のまま千リ
■ :用 ||‐

02既存デー

タを多少加
:●工|||

ol‐ ,1途癖院
1内で調査|
‐■作成

‐‐

04最 終的に

作成できず

05その他

(無回答
|‐ 等)●

電話譜ξttT'「「11量 ?T
2   (22%) 6   (67%) 1 (11%) 0   (0%) 0   (0%)

屠黒fT早今の讐TII 2   (22%) 5   (56%) 2   (22%) 0   (0%) 0(0%)

図表 0-3‐2 (間 1-7)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所

自由記入

■1.当 院の術式が Kコ ードと一致させるために手間がかかった。今後の課題とする。
の点数、金額が整理されていなかつた。今後の課題とする。

■デ‐夕の記入にかなりの時間を要し、結局できないものができてしまった。
■800床の当院にとつては、ポリユームがあり、作業量は大変な負担であった。

■複数手術を行っている方の記載が困難。

01既存デー

タをそのまま

利用 .

02既存デニ

タを多少加
‐ 工  |

Oo別途病

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)

昌里』磐涸:馨瑯黄酬「
1 (11%) 1 (11%) 7  (78%) 0(0%) 0   (0%)

1問 13■2個々の検査に関する標準的な
時間(医師1看護師・技師)● ‐

1 (11%) 0   (0%) 8(89%) 0   (0%) 0   (0%)
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図表 0-3‐6 (間33)調 査票記入状況

図表 0‐3-7 (問 3-4)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所

(4)特 殊原価調査 (画像診断)に 関するアンケー ト

特殊原価調査 (画像診断)では、画像診断 1件当たりのコス トを算出するために、個々の

画像診断に関する標準的な関与スタッフ数、時間等の提出を依頼している。個々の記入内容
についての負担を聞いたところ、以下のとおり、画像診断の関与スタッフ、標準的な時間の

作成とも、病院にとって大きな負担となっていることが明らかとなつた。

検査と同様、画像診断の Eコ ー ドも病院が記入しづらい単位であつたと推測される。Eコ
ー ドを細分化する等の方法により、記入方法についての検討の余地はあるものと思われる。

図表 0-3‐ 3 (間4-1～ 2)個々の画像診断に関する標準的な関与スタッフ数(医師・看護師・技師)の作成状況

図表 0‐ 3‐9 (間4-3)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所

自由記入

■検査によっては、 1件あたりの時間が答えにくいものもあった。〈機器で処理するものなど。)
■職種ごとの検査時間は、それぞれの検査。人ごとに、時間にバラつきがあるため記入しづらい。
■人数。時間にあたつては、個々ケースにより異なり、現場からの見込みにて記入した。
■外部委託に関しては、費用算出は無理だった。あまりに件数が多いということと、費用に開きがあ
りすぎるため。培養検査に関しては、時間の設定の無理があった。何度も関わるため、各時間を集計
して出た。正直、現場を知らない調査と言われた。
■それぞれの項目を単独で行うわけではないため、実態にそぐわないデータとなつてしまう。医科点
数表による「尿。糞便検割 「血液学的検査」等、大きな区分で調査を行ったほうが良いのではないか、
という意見があつた。

01既存データ

をそのまま禾1

用  :

02既存デー

タを多少加‐

1 工|

03別途病院

内で調査・

■作成

04最終的に

作成できず

05その他

(無回答

等)

間 4-1個々の画像診断に関する
標準的な蘭与スタ

'ラ

数て医師1看

護師・績師

'| |   | 
・ |

1 (11%) 1 (11%) 0   (0%) 0   (0%)

間 4=2個々の画像診断に関する

編魃
医■零弔11

1 (H%) 0   (0%) (89%) 0   (0%) 0  (0%)

自由記入

■現場調査し、人数・ こて記入した。
■関与スタッフのデータがなかったため新たに作成したが、大変な作業ではなからた。

によって、所要時間にひらきがあるため、■撮影部位によって、所要時間にひらきがあるため、多少判断に迷った。
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(5)そ の他

4 (参 考)総括表
アンケー ト調査の最後に、部門別調査 (特殊原価調査)の簡素化にあたっての病院の意見

をFinい たところ、以下のような回答があつた。

図表 0-3‐ 10 (問 5-1)特殊原価調査簡素化についての意見                        各調査暉目に対する病院の作業状況をまとめると以下のとおりとなった。

気づいた点
■原価計算を算出するのは難しいが、なるべく事務が効率良くできるように簡潔に実施できるように
して頂きたい。
■調査結果として、調査票の平均値が記載されたものを希望する。作成困難な事例があった場合、未
提出になるより、参考になるものがあるほうが、負担軽減となり、参加しやすくするのではないか。
■原価調査について、医師などの給料がわからないとできないのだが、総務課の一部の人間しかわか
らない情報であり、しかし本調査を行うものは他部署の人間 (医事課など)になるため、個人情報を
他部署に教えることが問題だと思う。

(1)― 般原価調査

アンケー ト番号 :調査内容 01¨

そのまま禾岬

Q既げ ワ

勿 力旺

∞ 男IW賊 ∝ ″賊

げ

∞ 無略 笏

Q・ ∝舗

|.|‐ レセ‐プト調査

問11:蛯プト・Eファイル提出 79  (81%) 13(13%) 2 (2%) 3 (3%) 0  (0%) 5 (5%)

2 部門設定調査

間21:病棟・診療科 61  (63%) 25  (26%) 8  (8%) 2  (2%) 1 (1%) 10  (1000)

問2-3:噺がネ削噌理 52  (54%) 32  (33%) 9  (9%) 1 3 (3%) 10  (10%)

間2巧 :診療科群 67  (69%) 25  (26%) 1(1%) 2 (2%) 2  (2%) 3 (300)

31収支状況調査

問}1:延へ入↓競諸数 57  (59%) 29  (30%) 11(H%) 0  (0%) 0  (0%) 11(H%)

問33:延
～
ル薩諸数 65  (67%) 24  (25%) 6  (7%) l 1 (1%) 5 (8%)

問3il損益計算書 29  (31%) 53  (56%) 10(H%) 3 (3%) 0  (0%) 13  (14%)

問卜16:購贈れへ損数・れ請等 22  (23%) 45  (47%) 22  (23%) 6  (6%) 0  (0%) 28  (29%)

問
=Ю

:音曙分り糊炒腋溢 21  (22%) 38  (40%) 23  (24%) 11(12%) 1 (1%) 34  (36%)

問卜2:中参襲F雅祗炒幅 17  (1806) 29  (31%) 21  (22%) 21  〈22%) 6  (6%) 42  (44%)

問}∞ :病棟・割薇 19  (20%) 36  (380b) 33(351b) 6  (6%) 0  (00b) 39  (41%)

問}認 :病棟・音降雑
`涎

抹面積 24  (26%) 37  (39%) 24  (26%) 5 (5%) 4  (4%) 29(31%)

4 1実施場所調査

問牛1:ヨ権琺詭場ヲヮ踏 23  (24%) 42〈 44%) 22  (23%) 6  (6%) 2  (200) 28  (29%)

間4-3:検叡寡詭場ヲ悧踏 19  (20%) 39  (41%) 29(31%) 4  (4%) 4  (4%) 33  (35%)

問ケ5:画像診断の実施場所調査 26  (27%) 35(37%) 24  (25%) 4  (4%) 6  (6%) 28  〈29%)

5:医師勤務調査

問卜1:因覇町V朔給 21 (22" 43  (45%) 22  (23%) 9  (9%) 0  (0%) 31  (32%)

問卜3:疇iZ刈殴鮮澗 10  (11%) 35  (37%) 41  (43%) 6 (6%) 3 (3%) 47  (49%)
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(2)特 殊原価調査

アンケー ト番号 :調 査内容
01 助イ再バータ

そのま新 1用

02 は タ

勿 功旺

03月IW城

嘲
爾

∞ 無酪 笏

03・ 04イ台
=十

1`手 lF‐
 ‐ ■‐|■‐■||■ ||● 1■ ||■■■||■‐

‐
||||■1■ |‐ ■■|■ | ||‐ ■■| |■ ■|

間1-1:Kコー隋ひ、 3(33%) 2  (22%) 4  (44%) 0  (0%) 0 (0%) 4  (44%)

問1ワ :医師個人の特定 4  (44%) 3  (33%) 2 (22%) 0 (0%) 0  (0%) 2  (22%)

問1弓 :看護師。医痢蜀援ひ漱 4  (44%) 1(H%) 4  (4400) 0  (0%) 0  (0%) 4  (44%)

問14:執刀苛鳳 脚 摘 4 2  (22%) 3(33%) 0  (0%) 0 (0%) 3(33%)

間1う :葉剤・ルオ科の特定 2  (22%) 3  (33%) 2(22%) 2(22%) 0  (0%) 4  (44%)

問1■ :環許」・材「●2点数 2(22%) 3  (33%) 1(H%) 3(33%) 0  (0%) 4  (44%)

2 給 与

問21:看護師時の平均給与 2  (22%) 6  (67%) 1(H%) 0  (0%) 0  (0%) 1(Hll)

問22:醸蘭 ιヽ耀始数 日論 2  (22%) 5  (56%) 2  (22%) 0  (0%) 0  (0%) 2  (22%)

31検 査

間31:樗摯的鵠駐メタッフ数 l 1 7(78%) 0  (0%) 0  (0%) 7  (78%)

間32:標準的伸寺問 1 0  (0%) 8  (89%) 0 (001) 0  (0%) 8  (89%)

4 画像診断

間4-1:標綱りも潤与スタッ́ 数 l l 7(78%) 0 (0%) 0  (0%) 7  (78%)

間4-2:標申的刺寺問 1 0 (0%) 8  (89%) 0  (0%) 0  (0%) 8  (89%)

診 調 組  コ ー 3

2 2  6  2 8

平成 22年度「医療機関の部門別収支に関する調査の実施 (案 )」 について

平成 21年度アンケー ト調査の結果を踏まえ、調査項目について別添の簡素化

を図りつつ、以下の要領で調査を実施してはどうか。

1.調査の目的
「医療機関の部門別収支に関する調査研究」において確立 。検plF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

科別に把握し、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

とする。

2.調査の内容

病院における診療科別の収支を算定するための「一般原価調査」と病院
の中央診療部門における費用を、各診療科に配賦するための係数 (標準的

等価係数)を作成するための 「特殊原価調査」を行 う。

調査項目・方法については、平成 20年度調査を基本としつつ、調査項目

について別添の簡素化を図るものとする。

3.調査対象施設数

平成 20年度調査と同数程度とするが、DPC対象病院 。準備病院以外の

病院にも募集を行う。

4.スケジュール

平成 22年

8～ 9月  調査対象施設の選定

9～ 10月  調査実施

平成 23年

1～2月   集計・分析

3月   結果報告


