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診療報酬調査専門組織・医療機関のコス ト調査分科会委員

診 調 組  コ ー 1

2 2  6  2 8

「医療機関の部門別収支に関する調査」に関するこれまでの経過

1.本調査の 目的

本調査は、平成 15年 3月 28日 の閣議決定 (「健康保険法等の一部を改正する法

2.これまでの経過
○ 平成 15年率以降、「医療機関のコス ト調査分科会」において研究・検討を重ね、
平成 20年度は、5年間の調査研究の成果を用いた調査を試行的に実施 した。具体
的には、①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、
②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を作成する
ための「特殊原価調査」を実施した。

○ 平成 20年度調査は平成 21年 7月 10日 に開催されたコス ト調査分科会及び 7

月 29日 に開催された中医協・基本問題小委員会に報告され、調査結果について

響

○ 一方、平成 20年度調査の結果、以下のような問題点もが明らかとなった。
① 調査項目によつては本調査のために別途詳細なデータをとるなど、

調査客体医療機関の負担が大きいため、調査対象病院の確保が難 しく、
調査に参加 しても途中で辞退する病院も多いこと。

(参考)平成20年度試行的調査の実績
調査対象とする病院の目標数    140病 院
調査参加を依頼した病院数     597病 院
参カロ応諾した病院数 190病院
最後まで調査に参加した病院数   127病院

② 結果的に最後まで参力口できた病院は、DPC対象病院とDPC準備病院だ
けとなつていること。

○ こうした状況を踏まえ、本調査が一定の精度を確保しつつ可能な限り多様な医
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(参 考 )

診療科部門別収支計算の方法

診療科別収支の計算は、補助・管理部門の収益。費用及び中央診療部門の収益・費用を

段階的に配賦する「階梯式配賦」という方法によって行われる。

(1)一次計上

病院における各部門 (例 :病棟、外来診療室、手術室、総務課等)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、各部門で発生した収益、費用の

うち直接把握できる科目については該当部門に直接計上し、直接結びつけられない科日は、

基準値を用いて抜分しその値を各部門に計上する。

(2)二次配賦

病院全体に係る業務を行つている補助・管理部門 (医事課や総務課等)に計上された費

用を、各診療科の患者数比率や面積比率等を基準として入院部門、外来部門、中央診療部

門に配賦する。

(3)二次配賦

中央診療部門 (手術室、検査室等)に 計上された収益、費用を入院部門、外来部門に再

度配賦し、最終的に入院外来別、診療科別の収支計算結果を算出する。なお、この二次配

賦のうち手術、検査および画像診断部門の給与費については、「特殊原価調査」から算出

された「等価係数」等を基準として使用する。

階梯式配賦イメージ
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二次配賦基準

補助 管理部門

診療支援系 運営管理系

医 事 用度 情報管理 総務 施設管理 図書室

医
業
費

用

給与費

延べ患者数比率

職員数比率 面積比率 医師数比率委託費

設備関係費

研究研修費 延べ患者数比率

経 費 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+委託費)比率

本部費配賦額 職員数比率

医業外収益 職員数比率

医業外費用 繊員数比率

診調組  コー 2-1
2 2  6  2 8

2

3.

1

平成 2¬ 年度「医療機関の部門別収支調査の実施に関する

アンケー ト調査報告」の概要

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

中辞退病院を含む)

①一般原価調査 190病院 (平成 20年度調査の集計対象は 127病 院)

②特殊原価調査 15病院 (平成20年度調査の集計対象は14病院)

調査期間

平成 21年 11月 2日 ～12月 12日

回収数・回収率

①一般原価調査 97病院 (回収率 :51.1%)

②特殊原価調査 9病院 (回収率 :60.0%)

4.調査結果の概要

・一般原価調査は、

第 1ス テップ :レセプ ト調査

第 2ス テップ :部門設定調査

第 3ステップ :収支状況調査、実施場所調査、医師勤務調査

の 3段階、合計 5つの調査により構成される。

(1)レ セプ ト調査 〈報告書 p6～ 7)
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(概要 )

約 94%(92病院)は既存デ‐夕の活用により作成できるとの回答であつ

た。作成に当たつて困難を感 じた点等を聞いた ところ、「自院の レセプ トに

診療科コー ドが入つてなかった」「提出方法の判断に迷った」等の回答があ

った。 (図表 0・ 2・ 1及び 0・ 2‐ 2)

二次配賦基準



(2)部門別設定調査 (報告書 p8～ ¬0〉

翌肇奮[R認護EttI1111こ二IIIIヨ
(概要 )

入院部門 '外来部門の対応づけについては約 89%(86病院)、 中央診療

部門、補助・管理部門の対応づけについては約 87%(84病院)、 レセプ ト診

療科と診療科群の対応づけについては約 95%(92病 院)が、既存データの

との回答であった。作成に当たつて困難を感 じた点等

を聞いたところ、「リハ ビリテーション科、放射線科、歯科等の取扱の判断

に迷つた」等の回答があつた。 (図 表 0‐ 2‐ 5～ 0・ 2‐ 10)

(3)収支状況調査 く報告書 pl l～ 26〉

閂趾鰊ポ翁奎厖ヨ
①病棟・診療科別の患者数

入院部門にういては約 89%(86病院)、 外来部門については約 92%(89

病院)は既存データの活用により作成できるとの回答であった。

(図表 0‐ 2‐ 11及び 0‐ 2‐ 13)            |

② lヶ 月分の損益計算書

約 87%(82病 院)は既存データの活用により作成できるとの回答であ

つた。 (図表 0‐ 2‐ 17)

③職種別人員数・勤務時間・給与

約 29%(28病 院)は既存データが活用できないとの回答であつた。作

成に当たつて困難を感じた点等を聞いたところ、「人数や給与・賞与を職

種別に分けるのが難しかつた」といつた回答が多く、自由記入本関では「非

常勤医師の勤務時間把握に手間がかかる」等の意見が多く寄せられた。

(図表 0‐ 2‐ 23及び 0・ 2‐ 24)

回答の負担軽減の観点から「現在の調査票よりも職種の単位をまとめ

て記入するとした場合の負担の変化」を聞いたところ、約 35%(33病 院)

は負担が 「軽くなる」との回答であった。 (図表 0・ 2‐ 25)

④保険外収益

部署別の保険外収益金額について約 36%(34病 院)が既存データの

活用ができないとの回答であつた。作成に当たつて困難を感 じた点等を

聞いたところ、「保険外収益を診療科別、部署別に把握 していないので

金額の記入は難 しい」といった回答が多かつた。(図表 0・ 2・27及 び 0‐ 2‐ 28)

中央診療部門の保険外収益を各診療科へ害Jり 振る作業については担

44%(42病 院)が既存データの活用ができないとの回答であつた。作成

に当たって困難を感 じた点等を聞いたところ、「中央診療部門の保険外

収益は把握 していない」「診療科毎には把握 していないが保険外収益総

額だけであれば記入可能」といつた回答が多く、また、「保険外収益の

定義がわか りにくく、該当するものを具体的に示 してほしい」という指

摘もあつた。 (図 表 0・ 2・ 29及 び 0‐ 2・ 30)

さらに、介護保険収益が発生する部署、自由診療収益が主に計上され

る診療科や部署を聞いたところ、収益が計上される部署は病院により異

なるものの、いくつかのパターンがあることがわかつた。(図表 0・ 2・ 32、

0‐ 2‐ 33、  0‐ 2‐ 36)

⑤部門毎の職員数と延床面積

(職員数)

部門毎の職員数 (職種別)について約 41%(39病 院)が既存データの

活用ができないとの回答であつた。作成に当たつて困難を感 じた点等を

聞いたところ、「複数部署を兼務する職員の人員数の書き方が難しかった」

といつた回答が多かつた。 (図表 0・ 2・ 37及び 0・ 2‐ 38)

回答の負担軽減の観点から「入院部門、外来部門それぞれの合計人数

のみを記入する」とした場合に負担が軽くなるとした回答は約 47%(44

病院)、 また、「職種をある程度まとめて記入する」とした場合に負担が

軽くなるとした回答は約 43%(40病 院)であった。 (図表 0‐ 2‐ 41)

(延床面積 )

部門別の延床面積について約 31%(29病院)が既存データの活用がで

きないと回答、作成に当たって困難を感じた点等を聞いたところ、「同じ

部屋の中に複数の部門が存在する場合の把握が難しかった」「日常的に面

積を把握していない」といつた回答が多かった。(図表 0‐ 2‐ 39及び 0‐ 2・ 40)

また、病院における日常的な延床面積管理方法を聞いたところ、「共有

スペースを除いた面積を当該部署の面積として認識」「音6署毎の面積は特

に意識していない」という回答が多かった。また、回答の負担軽減の観



点から、回答病院にとつて記入 しやすい方法を自由回答で聞いたところ、

共有スペースの取扱いについて改善を求める意見が多かった。 (図 表

0・ 2‐ 42及ιド0‐ 2・ 43)

(4)実施場所調査 〈報告書 p2フ ～29〉

[翌翫r習蜃観囲撃薔霞菫歴賓:ヨ
(概要 )

手術、検査、画像診断の実施場所調査について、手術は約 29%(28病院 )、

検査は約 35%(33病 院)、 画像診断は約 29%(28病 院)が既存データの活

用できないとの回答であった。 (図表 0・ 2・ 44、 0・ 2・ 46、 0‐ 2‐ 48)

作成にあたつて困難を感 じた点等を聞いたところ、共通して 「同一診療

行為でも関わる職種や場所が異なる場合」「診療行為の実施場所 とオーダー

元が異なる場合」等の判断に迷 うといつた回答があった。また、自由記入

欄では「診療行為によっては実施場所が固定しない」「実施場所の特定が困

難」といつた意見が複数あった。 (図表 0・ 2・ 45、 0・ 2‐ 47、 0・ 2・49)

また、回答の負担軽減の観点から、「実施場所調査について 10種類程度

の診療行為に限定して調査することとした場合」について聞いたところ、

約 69%(66病院)が 「軽くなる」との回答であった。 (図表 0・ 2‐ 50)

(5)医師勤務調査 〈報告書 p30～ 34)

[__髪炉r里15盟壼 _■主 _の
月給や勤務時間害J合に関する調査 」

(概要)

医師個人の月給について約 32%(31病院)が既存データの活用ができな

Lと の回答であつた。作成に当たっ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」といつた回答が多かつた。 (図表

0‐ 2‐ 51及び 0‐ 2‐ 52)

医師個人の勤務時間について約 49%(47病院)が既存データの活用がで

きないとの回答であった。作成に当たつて困難を感じた点等を聞いたとこ

ろ、「複数診療科医師の記載方法に迷らた」といった回答が多かった。 (図

表 0‐ 2‐ 53及び 0‐ 2‐ 54)

回答の負担軽減の観点から「個々の医師の給与は調査せず、勤務時間割

合についても診療科医師全体について代表者が記入する」とい う方式に変

更 した場合の負担の変化を聞いたところ、約 49%(47病 院)が「軽くなる」

との回答であつた。 (図表 0・ 2・ 56)

特殊原価調査

・特殊原価調査は、等価係数を作成するために、①手術、②検査、③画像

診断の 3部 門について、給与費、材料費、設備関係費等のデータを収集す

る調査である。

(2)検査・画像診断 〈報告書 p39～ 41)

別途病院内で調査作成 しているところが大半であったが、最終的に作

成できなかつた病院はなかった。 (図表 0‐ 3‐ 5及び 0・ 3・ 8)
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医療機関の部門別収支に関する調査

・調査回答にあたっての課題と改 方法に善

＞関するアンケー ト調査報告 (案
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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。

‐4‐



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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② 調査票①-4(1か 月分の損益計算書)

収支状況調査の調査票①-4では、診療科別収支計算の基となるlヵ 月分の損益計算書、
併せてチェックのための 1年分の損益計算書の記入を依頼している。なお、損益計算書の科
日は病院会計準則に則つている。

(a)現行調査票の作成状況

この損益計算書の作成状況を聞ぃたところ、回答病院の約 87%(82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 14%(13病 院)で あった。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、図表 0-2-18の ように「自院の会

計科目を調査票の科目にあわせることが難しからた」という意見が多かった。
ちなみに、「科目をあわせることが難しい」と回答した病院の開設主体の中には、医療法人

6病院が含まれていた。自由記入欄の「経理課では病院会計準則を使用していない」という
回答にみられるように、財務諸表を病院会計準則で作成していても日常経理で別の勘定科目
を使用している場合は、この調査のために新たに数字を集計する必要が生じるケースがある
と考えられる。

図表 0-2=17 (間 3-7)調査票①-4(lヵ月分、1年分の損益計算暮)の作成状況  n=95

図表 0‐2-18 (間 3-8)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】

(b)調査票見直しについての意見

病院の記入負担軽減のために損益計算書の科目をまとめた調査方法をいくつか例示し、そ
の場合の記入負担の変化を聞いたところ、図表 0-2-19の とおりとなった。「設備関係費の費
目をまとめた場合 (問 3-10)」 については「01軽 くなる」が「03変 わらない」を上回つたが、
それ以外は「03変わらない」が半数程度を占めた。病院によって費用の管理単位が異なるた
め、共通の意見は得られなかつたものと考えられる。

病院の負担が軽減される方法について意見を聞いたところ、図表 02,20の ような回答が

あった。

図表 0‐ 2‐ 19 (間 3-9～ 12)損益計算書の項目を簡単にした場合の記入負担

|101‐

軽く―なる
.o2i‐

重くなる
03

変わらない

04・

その他

1景J誦蕉!」:そ]ξl量|:「
「

:言
「37 (39%) 10 (11%〕 46 (48%: 0  (0%)

量製叩職冬轟!]雖盪ギ「 44  (46%) 9 (9%) 39(41% 1

畢艦爵繁冨 1:Л謄1111111 34 (36%〕 9 (9%) 50 (53%| 0  (0%)

屏1羅露蟄曇麟登lW 33 (35%) 9  (9%) 0  (0%)

911既存デ
=夕

をそ
:のまま利用 || l:‐雰紺「 1酬讐盟 下04‐ 最終的に作成

‐|||できず■||
lo5その他 |

(無 回答等)

病院数 29   (31%) 53   (56%) 10X  (11%) 3※    (3%) 0   (0%)

×うち、途中辞退病院の数「03別途病院内で調査・作成■1所言院

「04最終的に作成できずJ:3病 院

図表 0-2-20 (問 3-13)上 記以外に、貴病院の負担が軽減される方法

■調査時期にもよるが、総務省へ提出している地方公営企業決算状況調 (決算統計)と整合させる。
■勘定科目が違うため、逆に考えていただきたい。
■月別ではなく、年度であれば軽減される。(1年払いの物があれば 12で割つたりし面倒だった。又
把握忘れもありうる。)
■・診療材料費と医療消耗器具備品を保険請求とその他に分けるのが手間。

。保守料を保安委託費と器機・保守料に分けるのが手間。
・減価償却費は年度末に出るので、前年度の1/12しか出せない。
・修繕費を医療費とその他に分けるのも手間。                 |

っいても同様。すべて元データをたどつて調べるから。

項 目 病 B早獅

011カ月分0損益計算書を作成するのが難しからた: 5

021自 院の会計科目を調査1票の科目にあわせることが難|しからた:

03.その他|■■■‐■■■■‐||■ |■||‐ ||■‐|■■|||■ |‐■■|‐|.11 1  ¬

自由記入

■データ提出の決裁を得られなかつた。             ~
■llt間 的な問題。

■マンパワー。
■科日の内訳が違うため、正確性に不安がある。
■経理課では病院会計準則を使用していないため、集計項目を合わせるのが非常
に手間で時間がかかる。

■月によって変動が大きい項目や、毎月の支払いではないものなど、調整がむず
かしい。
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(c)病院における損益計算書の作成状況

病院の通常業務における lヵ 月分の損益計算書作成の有無をたずねたところ、「01作成し

ているJと 回答した病院が約 85%(80病院)あ つた。また、病院会計準則に則つて財務諸表

を作成 していないのは20%(19病院)あ り、開設主体の内訳は公立 7、 医療法人 4、 公的 2、

社会保険 2、 その他 4で あつた。またその場合の会計基準は図表 02-22の とおりであつた。

‐16‐

③ 調査票①-5(病院全体の職種別人員数・勤務時間と給与データ)

調査票①-5では、病院全体の職種別職員数と勤務時間、給与・賞与金額の記入を依頼し
ている。

(a)現行調査票の作成状況

現行調査票の作成状況をたずねたところ、回答病院の約 29%(28病院)は既存データが活

用できず、男り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いたところ、「人数や給
与・賞与を職種別に分けるのが難しかった」という意見が多かった。また自由記入欄では、
「非常勤医師の勤務時間把握に手間がかかる」という意見が多く寄せられた。

図表 0‐ 2‐21 (間3-14)lヵ月分の損益計算書の作成状況        n・ 92

01作成している
02-部の科目につ

tヽ て作成している
03作成していない 04その他

病院数 81  (85%) 2 7 2     (2%)

04その他の自由記入
■科別では出しにくいため、全体でたしている。
■lヶ 月分の損益計算書をもとに、収支概略内訳という形で作成している。

図表 0-2-22 (間 3-15)「 病院会計準則」に則つた財務諸表の作成状況

01作成している 02作 成していない 03その他 (無回答)

病院数 72    (76%) 19     (20%) 4

γ褥 攣「「

■千葉県財務規則
■地方公営企業法 〈2病院)

■公益法人会計 (2病院)

■一般企業会計の変形
■健康保険病院会計規程 (2病院)

■公営企業会計
■地方独立行政法人会計基準 (3病院)

■|口病院会計準則 (2病院)

■大半は会計準則に則っているが、一部違う部分がある。

図表 0-2‐23 (間 3-16)職 種Bll人 員数と勤務時間、給与・賞与金額の作成状況  n=95
01既存データをそ
| のまま利用

02既存データを
多少加工

03別 途病院内で

|1調査=作成 |

04最終的に作成
|| できず

“

その他
(無 回答等)

病院数 22   (23%) 45   (47%) 22乗   (23%) 6栄    (6%) 0   (0%)

うち、途中辞退病院の数「03月 1途病院内で調査・作成」:4病院
「04最終的に作成できず」6病院

図表 0‐ 2‐24 (間 3-17)作成にあたつて、判断に迷つた箇所、難しかつた箇所O【複数回答可】
1項 目 病院数

011人数や給与`賞与を職種別に分けるのが難しかうた:

021長期体暇をとっている職員の人数等の記入方法の判断に迷り
=o31賞与の取扱:記載方法についての判断に迷うた:

l]l攣旱

'

■11■■|

|■■:||■ |■ |
‐| ■ ■ヽ ■■ |

自由記入 :

〕入) 8

■データ提出の決裁を得られなかつた。               ~~~
■勤務時間を各部門に振り分けるのが難しかつた。
■時間的な問題。
■シート③基礎情報の人数と整合性をとるのが難しい。
■職種ごとの非常勤の勤務時Fglを 換算するのに非常に手間がかかる。特に医師は
難しい。
■非常勤医師の勤務時間を把握することは難しい。
■非常勤者 (特に医師)の勤務時間の集計に手間がかかった。
■非常勤者の勤務時間を職種別に出すのが難しかった。
■他施設 (同一法人)を兼務する医師数等の記入方法の判断に迷った。
■提示された職種に分ける理由。必要性が汲めず、ストレスだった。非常勤は勁
務時間を計算するのが困難だった。
■当法人の場合、給与は月末締め、翌月末払いとなつているため、収支状況と合
わないので数字を出しづらい。
■分ける内容について、時間がかかった。
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(b)調査票見直しについての意見

病院の負担軽減のために「現在よりも職種の単位をまとめて調査票記入を依頼した場合」

を想定してその負担の変化を聞いたところ、負担が「変わらない (03)」 が 53%、 「01軽 くな

る」が 35%あつた。自由記入欄には、具体的なまとめ方の提案がある一方、「元々各職種の

人員を積み上げるので、まとめて記入することになつてもさほど変わらない」という意見も

あつた。

これらの意見からは「職種をまとめること」の回答率上昇への寄与度は不明であるが、病

院の意見を参考に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 0‐2-25 (間3-18)記 入負担軽減の方法

④ 調査票②-1、 ②-2(歯科及び保険外収益)

収支状況調査の調査票②-1、 ②-2では、医療保険以外の介護保険や歯科保険の収益、

及び保険外の自由診療等の収益の記入を依頼している。

(a)現行調査票 (部署男1保険外収益の計上)の作成状況

部署別 (入院診療科別、外来診療科別、中央診療部門別)の保険外収益金額の記入負担に
ういて聞いたところ、回答病院の約 36%(34病院)は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

病院に作成に当たつて困難を感じた点等を聞いたところ、「保険外収益を診療科別、部署別に

把握していないので金額の記入は難しい」という回答が多かった。
|`|1011

・ 軽くなる

一　

る

２

な
一
重

03

変わらない
０４一鰤子

11稔8急鵬?=' 33(35%) 7     (7%) 50    (53%) 0    (0%)

11晰十

■看護師と准看護師を合算 医師・病院長合算 医療技術員は合算。
■調査票の (例)のようなまとめ方をすると負担が軽くなる。(例 :看護師と准看護
師、病院長・役員除き、医師看護師以外の職種をまとめる)

■業剤師+PT OT ST+MSW+そ の他。
■技能労務員、労務員、事務職員を統合して事務職員とする。
■医師+歯科医師、医療技術員、技能労務員、事務職員。
■看護師と準看護師、コメディカルをひとまとめにする。
■職種別に分けると負担は軽くなる。(た とえば医師、看護職、技術職等に分ける。)
■職種をまとめれば、集計個数が少なくなるので、負担は当然減る。

図表 0‐ 2‐27 (問 3-20)調査票②-1(部署別の保険外収益金額)の記入負担   n=94

011既存デT夕 をそ
| のまま矛J用 ‐

02既存デ■夕を
1多少加二 ‐

00別途病院内で
■1調査・作成

04最終的に作成‐  できず | ‐
lo5その他:‐

(無 口答等

'病院数 21   (22%) 38   (40%) 23X   (24%) (12%) 1 (1%)
※うち、途中辞退病院の数「03男 1途病院内で調査・作成」0病院

r04最終的に作成できず」:8病 院

図表 0-2-28 (間 3-21)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】

図表 0‐ 2‐26 (間 3-19)上 記以外に、貴病院にとつて負担が少なくなる方法、記入しやすくなる方法

自由記入  | ||‐ |‐ |||‐ ||||●■ ||■ ||‐
■病院長 (医師)。 役員 〈医師)の分類は不要では?

■各病院の区分の仕方で入力したデータを、必要なまとまりに対応付けしてもらえれば楽になる。
非常勤は常勤換算数 or勤務時間数のいずれかを選択して入力出来る方が楽になる。
■非常勤者は給料総額のみの記載になると助かる。又は平均時給+総額の記載。
■人員集計は元々各職種の人員を積み上げるため、まとめて記入する事になってもさほど負担の軽重
は変わらない。

項 目 病院数

6

記1入 ) 6

■データ提出の決類を得られなかった。
■時間的な問題。
■労災、自賠責、自費と判断はしたが、医科保険外収益の具体例を示してほしい。
■歯科のみ記入した。(保険外収益のみの科別、部署別把握はしていない。)
■それぞれを科別で把握していなかったため作成に手間どつた。
■中央診療部門における金額は把握できていない。
■保険外収益を科別に出来ている物と出来ない物があった。
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(b)現行調査票 (中央診療部門の保険外収益の配分)の作成状況

中央診療部門に計上した保険外収益を各診療科に割り振る作業については、回答病院の約

44%(42病院)は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。作成に当たって困難を感じた点等を聞いたとこ

ろ「中央診療部門の保険外収益は把握していない」という回答が多かった。また、「保険外収

益」の定義がわかりにくいという指摘もあった。

図表 0‐2129 (問 3-22)調査票②-2(中央診療部門の保険外収益を診療科に割り振る)の記入負担 n=94

01既存デ=夕をそ
のまま利用

02既存デ
=夕

を
1多 少加土

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)

病院数 17   (18%) (22%) (22%) 6   (6%)

うち、途中辞退病院の数「03男J途病院内で調査作成」:1病 院
「04最終的に作成できず」:5病 院

図表 0-2-30 (問 3-23)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】

項 目 病院数

01 中央診療部門の保険外収益は把握してし嗜いので、記入は難しかつた。

02‐
1申央診舞部門の体陰外嬰

=|ょ
岬握1下ll'lll'予「 1↑「 P↑け

'FIサ

有「 Fいないので、記入1ま難しか0たも ||‐ | || 6

00.そのⅢIIII I■‐
|■   | ‐ ‐■‐■|‐ ‐  |‐  ・ ●‐ 1   6

図表 0‐ 2‐31 (間 3-24)記 入可否

次に、介護保険収益の発生場所 (図表 0-232)、 自由診療分収益が主に計上される部署 (図

表 0233)、 自由診療分の回答可否 (図表 02-34、 図表 0-235)を 病院に確認し、回答はそ
れぞれ下図表のとおりとなった。これらの回答から、介護保険収益や自由診療分の収益が計
上される部署は病院により異なるもののいくつかのパターンがあることがわかった。

図表 0‐ 2‐32 (問 3-25)主 に介護保険収益が発生する部署と医療保険・介護保険収益割合

病院 部署 医療保険割合 介護保険割合

A0004
通所リハ

96.7%

2.7%

居宅介護支援 0.5%

訪間リハ 0.1%
A0021 通所 リハ 0%
A0052 在宅介護支援センター 0%
A0104 通所リハ 0% 100%

A0156
訪間看護ステーション 55%
居宅介護支援事業所 0% 100%

Al103 訂F『■リハ 30% 70%
Al107 訪間看護ステーション 40%
AH32 地域医療支援室 98% 2%

An36
轟 所 り′ 0% 100%
通所介護 0% 100%
介護療養病棟 50% 50%

An49 通所リハ施設 97%

(c)調査票見直しについての意見

現在は、病院に診療科や部署別の保険外収益金額の記入を依頼しているが、病院は日常的

にそのような管理をしていないため、記入負担が大きいものと考えられる。ただ、保険外収

益はレセプ トで把握できないため、その総額と大まかな診療科別内訳は調査票で調査する必

要がある。そこで、今後の検討の参考とするため、見直し案に対する意見や病院における医

科保険外収益の計上状況等について調査した。

まず、以下 (調査票例)の ような形式での病院会計準則に則つた歯科保険・介護保険・医

科保険外収益等の記入可否をたずねたところ、72病院が「回答できる」「回答できるが手間

がかかる」と答え、9病院は「収益総額だけであれば回答できるが、この科目別には無理」

と答えた。

(調査票 lpl)

柵 鼎
うち健診

自由診療分

入賜診猥収奎
室豊型 ■ __ __
外未診療収益     _
保健,妨活動収益
受託検鶯施設利用収益
その他のほ業収薇

it● i 1'41:●
=“

011回答できる
02回答できるが
手間がかかる

03収 益総額なら

回‐答できるが、こ

の科目別は無理

04産科・健診の

内訳以外は回
答できる

051その他

病院数 2

05その他

自由記入

■医科のみの病院である。
■歯科・介護保険の収益は発生しなし
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図表 0‐ 2‐33 (間 3-26)自 由診療収益が主に計上される診療科や部署【複数回答可】

11111‐■|:II滝 i“t常 :t静tlliti枷だよ111:1晰 |“ 11病院散1慕 |↓

や111撃秘1猾本耐1庫 1婦本社‖望聯ザ駆ヽ量孵r‖ざ:徴:‖111緞「Wttli11111事 1,「■鮮‖|

0イ雄診部F,鉢 FH51ツタ等,II111,1:lII彎 11■摯1111111普

'|lfIIIIF11■

1111

0■|"科1111:1,11ザ学:' 111111 げ̈
一

:,´ 3

041特定の診療科に限なな複数診療科でまんべんなく発生する|■‐||■■111■■1

9'Iそ0世|||■■■||■■■111・ ■■|‐ ■ 1111■「
||||■ ||‐

=11■
|‐1■1   2

例
|:膨餞婦織l歯科

06保険外医業収益はあまり発生しない

(d)健診部門収益の取扱

現在は、損益計算書の中に健診部門収支が含まれている場合は、それを中央診療部門の一

部門として設定し、最終的には病院の指示に基づき各診療科に配分する仕組となつている。

健診部門収支のレセプト診療科への集約について意見を聞いたところ、「集約先としては内科
が適切」という回答が多かったものの、「複数診療科」「レセプト診療科への集約は難しい」

という意見もあつた。「本来健診部門収支はレセプト診療科とは別に表示するのが望ましい」
とする意見も複数見受けられた。

図表 0‐ 2‐36 (問 3-29)健 診部門のレセプト診療科集約先

項 目 病院数

内 科

02‐外科 l

03‐ 1産科1婦人科1産婦人科 1

■内科・外科 。産科・婦人科・産婦人科
■内科、神経内科、放射線科
■総合診療科・健康診療科
■内科、婦人科
■健診は内科、脳ドックは脳神経外科
■内科、外科、産科、小児科等
■内科、外科、消化器科t婦人科
■内科、外科、産婦人科
■内科、消化器科、婦人科

1011思い当たる診療科なし
061健診部門なし

0フ ||その他
=

申1尋本

■当院、脳神経外科、単科なので、脳ドッグであれば脳神経外科。
■脳神経外科。(脳 ドッグのみのため。)
■医師以外は健診部門に所属のため、集約する理由は特にないから。
■健診センターは独立部門として捉えている。収益は保険予防活動及び医療相談
になるが、特定又は複数の診療科への集約には剛‖染まないと考える。
■健診部門を各診療科に集約する意図が理解できていない。
■中央診療部門の保険外収益はない。
■当院の健診は,P田―Crを中

`も
としたものなので、放射線科が望ましい。

■放射線診断科→PBr健診がほとんどであるため。
■当院における各科の医師が曜日ごとに担当しており、毎日担当科も違うので診
療科を集約することは難しい。

図表 0‐ 2‐34 (間3-27)自 由診療収益の金額 (概数)の回答可否

011回 答できる 97甲答できるが予
間がかかる

03回 答できない 04その他

病院数 3

04その他

〈説明)

■歯科は Eフ アイルがないため、統額より保険 。保険外の判断が出来ない。
■書類等の収入のため、部署別に集計を行っていないから。
■保険外医業収益の自費の部分だけのことなのか。

図表 0‐ 2‐35 (問 3-28)自 由診療収益の「保険外医業収益」総額に占める割合 (概数)の回答可否

01回答できる :im記:i?「
03回答できなtヽ o4その他|

病院数 1

04その他

(説明)

■書類等の収入のため、部署別に集計を行っていないから。
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⑤ 調査票③ (部門毎の職員数と面積)

収支状況調査の調査票③では、病院の入院病棟別、外来診療わ1別、中央診療部門、補助管
理部門の部署別の職種別職員数と面積の記入を依頼している。

(a)現行調査票の作成状況 (職種別職員数)

部署別 (入院病棟別、外来診療科卿1、 中央診療部門、補助管理部P5の部署別)の職種別職

員数の記入負担を聞いたところ、回答病院の約 41%(39病 院)は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、「複数部署を兼務する職員
の人員数の書き方が難しかった」という病院が多かった。

図表 0‐2-37 (問 3-30)病 棟、診療科、部署毎の職員数の記入負担 n394

項 目 病院数

0●複数部署を業務する職員の人員数の書き方が難しからたも

璧し求磐?FT予

'11｀

|:?`:‐イマ

'1,1「

71'1‐下

'1?拿'711

9

031.その他 |
5

■1■ |
1自 由

=己

入

■他施設 (同一法人)を兼務する医師数の書き方が難しかつた。
■非常勤医師、パート職員のカウントのため別途データを作った。
■病棟の人数は把握できるが、外来看護師等を科別で考えるのは難しかった。
■部門外業務、病院外業務の内容や内訳までは把握していないため困難。

(b)現行調査票の作成状況 (延床面積)

部署別 (入院病棟別、外来診療科別、中央診療部門、補助管理部門の部署別)の延床面積
の記入負担を聞いたところ、回答病院の約 31%(29病院)は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いたところ、「同じ部屋の中に複数の部門
が存在する場合の把握が難しかった」「日常的に面積を把握していない」という病院が多かつ

た。このうち、「同じ部屋の中に複数の部署が存在する場合」等については、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 0-2-39 (間3-32)病 棟、診療科、部署毎の延床面積の記入負担

項 目 病院数
01同じ部屋の中に複数の部門が存在する場合、それらの面積の把握が難しかつた。
02面積につぃて1ま 日常的に把握していなしヽのでt難 しからた。
03その他 0

自由記入

■廊下等共有部分について面積の割り振りが困難であったきまた実用的でな
いと感じた。
■放射線科と内視鏡室が外来部門と中央診療部Flに言十上しているため、判断
に迷つた。(外来収益があるし、中央診療部門でもあるから。)

(c)調査票見直しについての意見 (職種別職員数)

職種別職員数の記入負担軽減のために、例として「問 3-34①入院部門、外来部門について
は、診療科別ではなく入院合計、外来合計の人数のみ記入する」「問 334②職種別職員数の

職種をある年度まとめて記入する」とした場合の記入負担の変化を問いた。
下表のとおり、間 334① について「負担が軽くなる」が 47%(44病院)、

「変わらない」
が 41%(39病院)、 間 3-34②については「負担が軽くなる」43%(40病院)、

「変わらない」
が 49%(46病院)で あり、調査票見直しによる負担軽減効果は大きいと考えられる。但し、
上記見直し案のうち「問 3-34①入院部門、外来部門については、診療科別ではなく入院合計、
外来合計の人数のみ記入する」は、診療科における患者一人当たり職員数を、病院の回答に
よることなく何らかの基準により調査班が設定するという考え方であり、計算結果への影響
を含め慎重な検討が必要である。一方、間 334②については、現時点で採用可能と考えられ
る。

図表 0-2‐41 (間 3-34)職員数の記入方法が以下のよ引こ変更された場合、貴病院の記入可否・負担 n・ 94

:|■ 1111■ 1 11勝鏑留:「 | 半蓼」緒「 01'I途病院‐内て,

111調 査1作成■| :1‐雫野t千
1病

‐
院1数I 24   (26%) 37(39%) 24X  (26%) 5X (5%) 4

Xう
ち、途中辞退病院の数 「03男 J途 病IX内 で調査・作成」:3病 院

「04最終的に作成でぎ J:3病院

図表 0‐2‐40 (間 3-33)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既存データをそ
のまま利用 |

02既存デ■夕を
多少加工 |

03別 途病院内で

調査 ,作 成 ‐
94最終的に作成
| |できず |‐

05その他
(無回答等)

病院数 19  (20%) 36   (38%) 33X(35%) 6ス    (6%) 0   (0%)

うち、途中辞退病院の数「03男」途病院内で調査・作成」:3病 院
「04最終的に作成できず」:5病 院

図表 0‐ 2‐38 (間 3-31)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

軽くなる

02

重くなる

03

変わらない
０４
的そ

105

無回答
0入院・外来部門の職種別職員数について、

病棟 :診療科毎の人数ではなく、「入院部門の

職種別職景黎合計J「外来部門の職種別職員
数合計Jのみを記入する

7  (7%) 39 (41%: 1 (1%) 3  (3%)

明

・

・説

一

の

■

一他

〓

一の

¨
一

一そ

●

■中央診療部門の職員を入外に分けるのが難しt｀。
■入。外両方に関わっている職員が多いため。
■手間がかかるのは、非常勤の常勤換算とシート①-5と の
整合性をとることだから、変更しても負担は変わらない。

勤風躍幌銚繁翼厭l驚異9警
40 (43%: 4(4%) 46(49‰ 1 (1%) 3(3%)
■中央診療部門の職員を入外に分けるのが難しい。

~~~

■職員により関わり方が異なるため。
■手間がかかるのは、非常勤の常勤換算とシート①-5と の
整合性をとることだから、変更しても負担は変わらない。
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(d)調 査票見直しについての意見 (延床面積)

延床面積の方法検討のために、参考として病院における日常的な延床面積管理方法を聞い

たところ、「共有スペースを除いた面積を、当該部署の面積として認識している」「部署毎の

面積は特に意識していない」という病院が多かった。

図表 0-2-42 (間 3-35① )病 lliの延床面積把握・管理方法

項 目 病院数
01廊下等の共有スペ■スを除いた面積を:当 該部署の面積として認識している1

621廊下等の共有スペ■ス込みの面積を、当該部署の面積として言息識している。
031建物図面等で把握|ま できるが:部署毎の面積は特に意識してし嗜い。

041その他(|‐由言日入)  | | |    ‐|        |    ‐ ■ |‐

| 1    2

|||^‐ |[毒[EF署
資平

'番

平咽5召露翼憂
ノ
懲瞭饗 椰 臨

さらに、延床面積調査について病院にとって記入しやすい方法を聞いたところ、「現行の方

法でよい」との回答、「共有面積の振り分けが面倒」といった回答があった。

引き続き延床面積を調査する場合であっても、病院の意見を参考に、記入方法について検
討の余地はあるものと思われる。

(4)実施場所調査に関するアンケート

実施場所調査では、手術部門、検査部門、画像診断部門の費用配賦をより正確に実施する

ために、手術・1食査・画像診AFTの診療行為の実施場所の割合を調査している。

(a)現行調査票の作成状況

手術、検査、画像診断のそれぞれについて調査票の作成負担を聞いたところ、手術は回答

病院の約 29%(28病 院)、 検査は約 35%(33病院)、 画像診断は約 29%(28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、共

通して「同一診療行為でも関わる職種や場所が異なる場合」「診療行為の実施場所とオーダー

元が異なる場合」等の判断に迷うという意見があつた。「診療行為の実施場所の考え方」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。

あわせて自由記入欄を見ると、「診療行為によつては実施場所が固定しない」「実施場所の

特定が困難」という回答が複数あった。これらについては記入要領で対応することは難しく、
負担軽減のためには別の視点からの検討が必要である。

図表 0‐ 2‐44 (間 4-1)手 術の実施場所調査の作業状況        n=95

図表 0‐ 2‐45 (間4-2)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】

図表 0‐ 2‐43 (問 3-35② )貴病院にとつての記入しやすい方法

を一本化する。

■現行の記入方法が一番わかりやすいのではないか。
■現行でよいものと考える。理由 :原価を見るために必要だから。
■病棟は共有スベース・廊下込みの延床面積で把握できるが、外来は同じフロアに複数の診療科、共
有スペースがあるため、診療室等明らかにその科が使用しているものだけになれば記入はしやすい。
■各フロア毎の総面積の記入欄を設け、そこから割り振りしていく方法がいいと考える。
■具体的なルールがないと何とも言えない。
■いずれにしても、図面を見ながら面積をひろつていくため、手間は変わらない。(一度計算すると、
そのあとはほぼ変わることはないため、記入方法の変更があるほうが手間。)

■1回作成すれば、毎年変化するものではないため、多少煩雑でもしかたないと思う。
■患者利用部分の面積を減じることなく、単にその部門の区画面積で算出する方法がいい。
■共有スペース込みの面積を当該部署の面積とする方法。
■共有スペースについては按分・積算となるが、記入方法の文面がわかりづらい。計算例があればよ
いと思った。
■共有スペース欄があれば全てそこに入力できるので楽になるのでは。
■共有スペースをふりわけるのは非常に手間がかかるため、具体的な方法は思いつかないが、対策を
たててほしい。
■廊下等の共有スペースを除いた面積がシンプルで良い。
■最終的に面積データをどのように活用するか不明なため、回答不能。
■延床面積の定義を明確にしてもらえれば、可能な限り、定義に沿つた形で記入する。柱の面積を合
むか含まないか、壁の内包か壁芯か、又は「構造設備の使用許可申請」で用いた面積で等。
■1室に複数部署がある場合はそのまま記入する。例)い室+ⅣRI室 =

ρl既存デ‐夕をそ
■‐|のまま利用||

02既存デ
=夕

を

'多
少功日■■ T‐雑蜆「 ギ「撃∬F嗜

05その他‐

(無 回答等)

病院数 23   (24%) 42   (44%) 22X   (23%) 6無    (6%) 2   (2%)

うち、途中辞退病院の数「03男り途病院内で調査・作成」:2デ場院
「04最終的に作成できず」:6病 院

項 目 病院数

"」

:な誘轍[製胃よ
'‐

lFT予,1,1〒T?ヤ?:ヽ「彎岬?|

‐‰黒蜃 FI下 |‐ 1「1,F?「T?∵

'で

Flヽデー諮子骨
`「'T攣

:T
pl:子の世 ||  |  | ‐   ‐

|‐
 ‐   ■ |,■ |■ ||| ■ ■■|‐ ■1   9

輛 親 のケースにより、実施場所が固定しない例もある。
~~

■1つの手術に対して、オペ室で行われる場合、外来診察室や病棟で行われる場
合が混在しているものについて数値化がむずかしかった。
■既存データでは、実施場所までは把握はできていない。
■手術室で行ったのか、外来または入院の各診療科で行つたものなのか、振り分
けに相当な労力を要する。
■小手術等の場合、実施場所の特定は困難。
■診療行為によっては実施場所の把握が困難な場合がある。
■通常の時間帯と時間外・夜問・休日などのケースによつて、実施場所が違うも
のがあるため迷うことがあった。
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病院数 19   (20%) 39   (41%) 29× (31%) 4   (4%)

※うf逸輔 厠嗣触 ToO動 1懸蔚 1積調査・作成」:3病院
「04最終的に作成できずJ3病 院

図表 0‐ 2‐46 (間 4-3)検査の実施場所調査の作業状況 n=95 (b)調査票見直しについての意見

病院の負担軽減のために、「調査対象を 10種類程度に限定した場合」の調査負担の変化を

聞いたところ、69%の病院 (66病院)が 「負担が軽くなる」と回答 した。実施場所調査は、
上記のとお り各病院における負担が大きく、調査対象を限定するなどの何らかの簡素化を図

ることが望ましい。

図表 0-2-50 (問4-7)この調査について以下のように変更した場合、貴病院の作業負担

(変更内容)
1

現在、全ての診療行為について調査しているものを、手術・検査・画像診断それぞれ10種類程度に限定して調査す :

る。調査対象は、一定の基準に基づき調査班が調査票に記載する。                   1

n=95
01

軽くなる

02

重くなる

03 ‐ |

変わらない

.   04

その他(無 口答)

作業負担 66    (69%) 20    (21%)
■件数は減るが、作業工程としては同じ。
■診療科別に調査があるため、あまり変わらないのでは。
■調査、判断が難しい。
■元々に量が多いわけではなく、科別に集計することが手間である。デー
タさえあれば科日ごとに集計することは手間としてたいして変わらないと
考える。

図表 0-2‐47 (間 44)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】

項 目 病院数
011同 二診療行為でも関わる職種が異なる場合(看護師のみの場合、医療技術員のみ
の場‐合など)の IIP扱 に迷つたよ    

―    ‐ ‐  ‐

02実施場所に関して、オーダー元の医師のいる診療科か:当 該診療行為の実施場所
なの力ヽこ迷つた。

03その他                      ‐
          1   7

図表 0‐ 2‐48 (間 4-5)画像診断の実施場所調査の作業状況      n=95
01既存デ,夕 をそ

のまま利用

02既存デァタを

多少加工 |
03別途病院内で

‐調査・作成

04最 終的に作成
できず  |

o5その1也 |

(無 回答等)

病院数 26   (27%) 35   (37%) 24X   (25%) 4 6   (6%)

うち、途中辞退病院の数 「03月 1途病院内で調査・作成J:2病 院

「04最終的に作成できずJ:4昴弓1完

図表 0-2‐49 (間 4-6)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】

項 目 病院数

:通]玩諮遍√重璽[Fわ

'彎

種1畢
1'f'(再

蓄TTの
場富、「

療
IT早 ?ャ

021実 施場所に関してtオーダー7Lの医師のいる診療科かt当 該診療行為の実施場所
なのかに迷うた。

03その他                                1   5

■ |:mi褻酔瓢
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(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。

91‐ 撃存デ=夕を子―
 のまま利用

0?既存デ■夕|
多少加工 :l酬警琲 下

04最終的に作成

`  できず ―
| 潔繹 i

病院数 (37%) (43%) 6K   (6%) 3   (3%)

※
うち、途中辞退病院の数 r03別 途病院内で調査・作成」3

011既存デ■夕をそ
|‐ あまま利用 11

νtt」鮮「 ::盤罐F「 llttT 10,その他|

(無由答奪)

病院数 21   (22%) 43   (45%) 22X   (23%) 9X   (9%) 0   (0%)

Xうち、途中辞退病院の数「03男1途病院内で調査・作成」:3病 院
「04最終的に作成できず」:フ 病院

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



(別添)

調査項目の簡素化 (案)について

1.職種区分の簡素化

現行の職種区分 (14区分)を ある程度まとめて簡素化してはどうか。具体

的には、医療経済実態調査の区分 (10区分)に合わせてはどうか。

2.保険外収益

保険外収益の金額については総額のみを記載することとして診療科ごとの

保険外収益については、金額を記入する形ではなく、振り分けの基準につい

ていくつかの選択肢を示し、各病院に選択させる方式としてはどうか。

(例 )

。各診療科の保険収益比で振り分ける
。各診療科の延べ患者数比で振り分ける

・「○○科に〇%、 △△科に△%、 延べ患者数比で振り分ける」

など

3.部門毎の延床面積

各病院には可能な範囲で各部署の面積を記入してもらうこととし、共有ス
ペースや判断不能なスペースについてまとめて面積を記入する欄を別に設け、
この欄に記入されたものについては、「職員数比」などあらかじめ定めた二律
の配賦基準で割り振ることとしてはどうか。

4.実施場所鵬査

本調査については廃止する、又は本調査の対象となる診療行為数を限定す

ることとしてはどうか。

5.医師勤務調査

個々の医師の給与は調査せず、勤務時間害1合についても診療科医師全体に

ついて代表者が記入する方式としてはどうか。

(参 考)

職種区分について (簡素化 (案)1 関係)

(参 考)

医療経済実態調査.[110区分】

1病院長

2医師

3歯科医師

4看護職員(看護師・准看護師)

5看護補助職員(介護職含む)

6薬剤師

7医療技術員(療法士、栄養士、放射線技師等)

8事務職員

9.技能労務員・労務員

10役員(上記の職種に従事している者を除く)

1医師

2歯科医師

3看 護師

4准看護師

5看護補助員(介護職含む)

6薬剤師

7理学療法士、作業療法士、言語聴覚士

8栄養士

9 MSWや放射線技師等、その他の医療技術員

10、 技能労務員,労務員

11事務職員

12病院長

役 員

14その他



保険外収益について (簡素化 (案)2 関係 )

○現行の保険外収益の把握について

レセプ トで把握

部門ごとの延床面積について (簡素化 (案)3 関係 )

○部門別調査における延床面積の位置づけ

→以下の費用を診療科別に配賦する際の基準として用いている。

① 清掃委託費

② 建物等の減価償却費

③ 地代家賃

④ 固定資産税等

⑤ 水道光熱費

○なお、平成20年度の調査結果によれば、上記の費用が医業収益全体に占める割合は、平均6%
前後となっている。

損益計算書 (平均)

一 次 計 上 病 院 全 体 収 支 ( 27朔門[完 =71旬 )

(病院 全 体
医 業 収 益 比 )

l■

医 粟 質 片

合 † 5048%
奎 訛 質      含

★ ち清 掃 委 焼 費
37.325.564 630%

060%

★ うちその 他 の 減 価 償 却 費
★ うち地 代 家 賃    ||
★ うち 固 定 書 産 税 等   ‐

57.997,411
18,935,980
3.369,651

978%
319%
0157%
01591
043%

隆質        含 ET
★ うち水 道 光 熱 壼

25,890,195
108'1 126
1,781674

本 部 費 配 賦 客員  合 ■十 051%
含 計

業 外 304%
223%

延 床 面 積 で 一 次 a■上 す る費 用 (★ )合 計          i  37.677.0601  635% ~

==Zk西己踊武 施 設 管 理 部 門 の 1亥 当 費 用
(127病 院 平 均 )

1 歴蓉情|

医 票 責 片

延 床 面 積 で 二 次 配 賦 す る 費 用 (★ )合計          :  5006511!  084% ~

調査票で把握

現行では、各病院に診療
科別・部署別の保険外収益
の総額を記入してもらう方
式となつている。

除外する

<損益計算書>

病院全体の収益

病院全体の費用

Ｌ

■計算対象収益

計算対象費用

医科保険

収益

医科保険外

収益



参 考 資 料

2 2  6  2 8 I 本調査の概要

1 調査の経緯

平成 15年 3り 1に策定された「健康保険法等のT・ F2を 改 に`1‐ る法1l ll則 第2条第 2'(の 規定に

基づく基本方,「 (医療保険制度体系及び診療報酎‖体系にFtlす る基本方夕|に ついて)」 において(診

療報側‖体系の見直しの方1向 1生 として「医療機関のコスト等の適切な反映」が示されました。
「医療機関の部門別収支に関する調査研究」は、この方

`Jに

基づき、病院め診療オ別収支の把

握手法の開発のための研究として、平成 15年度から平成 19年度まで、Hl人 ‖1会翡tttlA‐ lft協議会・

診療報熙‖調査専|‖]れ絆・医療機13Flの コスト調査分科会で実施されてきました。

平成 20年度は、これまでの調査研究で確立・検証さll′た手法を用いて、複数の171院の診療オ|

別収支を統一的な手法で算定する「医療機関の部P句別収支に関する調査」を実施するものです。

2_調査の目的

「医療機関の部Fヨ別収支に関する1調 査研究Jにおいて確立・1検証された診療科部門別収支計算

手法を用いて、病院におけるに業経営の実態年を診療牟1坤 1に 把握し、f■会保険診療1霰酎‖にlylす る

基礎資料を整l tlす ることを目的として実施します。

3.調査の内容

(1)=lll原 価調査

病院における診,メ(本
「別の収支を算定するための「一般原価調査」を実施します。

(2)特殊原価調査

病院の中央診療部門における費用を、/Fr診 療科に配賦するための係数 (標 準的牛lll係 数)を 作

成り
~る

ための「4寺殊原llrttJ/.」 を実力にします。

4 調査の対象

(1)調査対象病院

本調査は、病床莉[瓶か主に一般病床で構成さ,tる DPC対像r71院 。DPC It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「DPC導入の影響評価に係

る訓査」のEフ ァイルを提供できる病院を対象として実施します。

(2)抽出方法

lgJll査 対象の決定にあたっては、以下のとおり、病床数、引」設主体による層化抽出を行います。

① 病床数による層化

病床数を、200床未満、200床 以上～5oo床未満、500床以上に分類し、層化抽出を行います。

② 開設主体による層化

D"設主体を、「医療法人」「国立・公立」「その他公的、社会保険関連法人等」に分類し、この区

分によって層化11出 を行います。

平成20年度

医療機関の部門別収支に関する調査

(一般原価調査 )

調査要綱 (抜粋)



II本調査の調査事項等

1 調査種類

本調■には、「 般́原価調査」「特殊)京 和ヽ調査」の二Tlt狐 の1月 査があります。そね′ぞれの調査の

構成や内容は以下のとおりです。

(l)一般原価調査

「一般原価調査」は、以下のとおり「ステップ 1」 ～「ステップ3」 の3ステップ、5稲類の

調査から構りJ44さ れます。この調査では、病llAの 収支を診療オ1別 に吉」り振るためのデータを提出し

ていただきます。

ステッフ 調査名 病院での実施内容

1

【1鋼 イ〔l】

レセプトJ‖ 生

調査月象jlll問 (14成 20年 10月 )の 「入院及びタト来の出者全員分のレセデ

ータ (レセ↑L算 ファイル・lEフ フイル)」 を提出り
~る

【」lJ1 2】

部ll設 定調査
「レセプ ト診療F」 とI・ l院の「

1ォ榜診療r」 の対応づけをする

【調査 3】

収支状況 lll査

平成 20年 10月 の病院全体の1反支や、部平

"1の

llit員数、保険外診療収益

牛を記入する

ri調査 1】

F~師 JllJ務 調 査
病院の部門・診療イ1に所属する医師の Jl務状況を記入する

〔fFlllilt 5】

:た方Lり ilJfル l lat

手術・検■・画像f多断の各診旅行為の実施場所を記入する

(2)特殊原価調査

「牛1殊 llilliJ‖ 査」は、手術部門・検査部「可・画lrFtt tl期 ;円 での診療行為に関り
‐
るコストに‐2い

て調査します。この1144Lで は、各診療行為に係わうた職11数、1′ お1費等を1た出していたださます。

2 調査対象期間

「一般原61調 査」:平成 20年 10月 (lヶ 月間)

「特殊原価調査」:平成 20年 10月 とそこから遡つてデータ提出可能な期間 (複数月分)

調査のながれ

「一般原価調査」「特殊原価調査」のながれは、以下のとおりとなります。

【第1ステッフ・】

【第2ステ

'デ

】

11月 上旬～中下旬

11月 中下旬～12月 上旬

12月 _L句～下旬

′

‥

‥

簡所

標4菫的等lU係 数作成

病院毎の診療科別収支算定

|  IⅧ
側 別 Lする晰

調査協カカ1院の小[搬

IJ‐ 調査協力l llレ Lの 中には、「一カ女原lli調 査」のみあ力する病院と、「一般原ll調査」「4t殊原価

11査」の両方に協力するl l12Lと 、二i山 りのパターンがあります。

一般脚 L調 211.

e 「一般ル,711″‖査」協力りあ院には、第 1～第3ステップの 50「 ■1の り‖査j喪 を作成。/L出 してい

ただきます。

げ 第 2ステップt第 3ス テップでは、そブιぞれ

“

Iのステップの調査結果に基づきlJ‖ 査班が各

病院月に作成した″‖査票を、調査協力11院 に送本jし ます。調査協力ll院には、自院用の調

査平に必要な項目を記入していただきます。

4寺殊原価調査

け 「特殊原価調査」協力171院 には、手af。 検査・面後診断のコストに係るデータ (各診療行

為に関与する1故員数や時FIn等 )を提はヽしていただきます。静1査票に記入していただくか、

それが難しい場合は病院内の既存の資料 (手術台1阪等)を提出していただくことも可能で

,‐。

け 「41殊原価 lll査」協力病院からのデータに基づき、調査班が企りち院の収支計算に使用する
「標11的 等価係数」という配肺t係数を作成します。

収支算定

0 「一般原価調査」「特殊原価lla査 」の調査結果に基づき、調査班が病院毎の診療科別収支を

算定し、その集計結果を中央社会保険医療協議会に+R告 します。報告後に、病院毎の算定

結果をそれぞれの調査協力病院にご送付しますので、経営等の参考にご活用ください。



4 調査の方法

調査票の送付・提出にあたつては、主にEメ ールを用いる予定です。

5 調査内容と調査項目

(1)=般原価調査

①【調査1】 レセプト調査

‖4査対象り切‖I(平成20年 10月 )の 「入院及びクト来の患者全員分のレセプトデニタ (レセ電算
ファイル・Eフ ァイル)」 を提出していただきます。

項 目 内 容

調査 101間 平成 20年 10月 (lヶ 月日1)

記入者 市務部F]責任者、院内情l・llシ ステム情IIF者 等

J」査対象 入院、外来心者全数 (医科)※ 1

1/L出 ファイ ル

レセプ トlL算処理システム記録条件仕様の「メtim部分」及び「
1苺

要情1,部分」の磁気ファイル

DPC対 像及びltl‖ [病院におけるEフ ァイル

調

査

項

目

レセ電算

ファイル

共通|「分
施設1背報やレセプトリtttl・ ittlにおける、診瞭年月やレセプト利:

別、診療r「 コード等のデータ

摘要情 lrll

i情今

診療行為1青 十口、医薬品lli報 、及び41定 器材情報における、それぞ

れの点教やコ牧

Eフ ァイル 医科点数表に基づく主たる診療イ子為毎の出来市1青 劇l

※1 ′点放表|`分 31'利 、4調却|、 5訪 日‖看護、6柔う11[彼 は対象外。保険ffl別の介i“保険、労災、白賠責、

自費(白 lll診 療)も 対象クトとする。

「
′ 「入院及び外来の心者全員分のレセプトデータ (レセ電算ファイル・Eフ ァイル)」 を1/L出

していただく際、「入院」「タト来」についてそれぞれレセ電算ファイルまたli l]フ ァィルの

いずれを提出していただいても結構です。小ヤに「外来」については、出来高レセ電算ファ

イルが提出可能で l・D,1′ ば、Eフ ァイルを提出していただくZ、要はありません。

くターン 入 院 外 来

l レセ電算ファイル レセ電算ファイル

Eフ ァイル レセ 電算 フ ァイル

Eフ ァイル Eフ ァイル

‐ レセ電算ファイノンまたはEフ ァイルには、診療牟|コ ード (レセプト診療利コード、Eフ ァ

イルの場合はE-19)が 適切に記載されている必要があります。

② 【調査2】部F5設定調査

レ‐しプ ト診療千1に文lし 、貴病院の1ク療牟|が どのように文1応 し′ているか、また中央診療部F9や補

助・管理部門にはどのような部署があるかを記入 t´ ていただきます。

③ 【調査3】収支1犬況調査

診療本|

④ 【調査4】 医師勤務調査

費病院にllJ務するI山FのネL験年数や年間給与7rliと 、lヶ月間の勤務1犬況をi己入していただきま

⑤ 【調査5】実施場所調査

illl査却l間 に発生した手

す

項 目 内容

訓 査 lVl問 平成 20年 10月 時点

記 入者 事務部PI責任者等

調査項目
入Fi・ 外来 レセプ彫 療rlと 標1,診療

「
と′)力 l応づけ

中」l“ク療・れhlllJ41理 病院の各洵:円 と「m;lllttIAl査 Jの部|り との対応づけ

収 文 を 昇 だ 丁 るた め 必要となる基礎データをH●L入 していただきます

項 目 内 容

調査期‖り ]●茂20年 10,ヨ (lヶ 月‖J)

記入者 11務部門貰任者等

調■項目

部PЧ設定 入院・外来‖SI11の 患者数、病床数

病院全体収支 当該り]の病院全体収支

11'員数 ‖セ和別の職員数、給与

保険タト収益
部門別の歯rl・ 保険外収益 (レ セプト情報に計上されていない収

益)

基礎11幸ほ
入院、外来、中央診1/K部 門、袖助・管理部Plの職ll別 人員数・Fl‐

横

項 目 内容

llJttj切 ‖」 r`成 20年 1()Jl(lヶ 月間)

記入者 〔師所属部署責任者等

調査対象 当該llL設 に動務する企ての医山,(常 Hl」 ・引|「勤を問わず)

調査項 目 0オ tlllの |`師 価人の経験年教、年‖1給 与額(lヶ 月‖1の勤務状みl

項 目 内 容

調査期日1 平り戎201'10月 (1夕 月間)

記入者 |"務 部|"」 責イ■者等

調査項目 手術、検●、画lt診り7の 各診療行為別の実施場所の害1合



(2)特殊原価調査

手ll、 検査、画像診Ⅳ7の 各行為別の職員数、材卜|、 委託費、時間数等を記入 していただきます。

なお、調査票ではなく、病院の既存の資本1(手
`卜

F台 帳等)での提出ヽ可能です。

IH スケジュール

1 -般 原価調査

各ll l査 票別の訓1イ〔実施スケジュール (予定)は以下のとおりです。

ステップ 調査種類 調査票発送ス
提 出期 限

1 レセブ ト調査 ユ
「 りJt 20 4F 1月 上旬 平サ式 20年 ナ]|'||イ 1]

2 2 ′「Plrt,L詔141 F`ルk204「 月中下旬 平成 20年 2月 上旬

3

3 収支状況訓1査 平成 2()年 2ブ」_L旬 平成 20年 2月 下旬

4 医 lT 2111務 静H査 平成 2o年 2月 上 旬
'FIJt 20 41

2月 下旬

5 実施場所 IJll査 平成 20年 12月 上旬 平成 20年 2月 下 lll

2.

※1 ステップ 2の 「部P句 設定13査」はステップ 1の 「レセプ ト1)調査」の結果に基づいて各病

院月]に 11ヨ成した]8査票で行うため、ステップ 2の JT査票発送‖り‖|ま、ステップ 1の調査

票受領後となります。ステップ 3の LFl査票の発送についても同様です。

特殊原価調査

特殊原4面 ell査 の調査実施スケジュール (予定)は以下のとおりです。

調査 種類 調査 票発送 提出期限

1

特殊原価 lll1/・ l

(手術・検査・画像診LJr)

平成 20年 11月 中旬 平成 20年 12月 中旬

調査 1 レセプ ト調査 記入要領

1 調査目的
■診療科剖:門卵‖又支の算定にあたり、主に以下の目的のために、レセプト電算処理システム記録条件仕様データ (レセ電算ファイル)またはE

ファイルυ,デークを1又 葉します。

C'、院、
'「

来の各諺llf千 別の収益計上

②貴病■で発生するL療 11コ ード等の確認

o4わな手に費用を配肛tす る際の1奎礎数値取i号 (影療科坤,7ri者数、1'及 iテ為や医薬品等の点表・I」 敦等)

2 調査概要

内容

酬rilll間 1`成 20年 10月 (1ク 月Fい

苺千務割
'F]責

11者、ルいJド 報システムlr理者竿
市1■ メ|“ I 人1麟 :、 外来憲者全驚 01:r)(11榊 |よ 「3 デーク作成にル,た ってJを ご参‖1く ださぃ)

提出方法

「 1月 のMOに 以下のデー タをは,(フ ァイル形式て記,1し 、提 ||し て ください。

くレセ電算ファイルの場合> レセプト電,ド tt理 システムF己 妹条4牛 lI11の 「,1加 tヽ分」および 肺 ■情報部分」の

磁気フアイル

くEフ アイルの場合> DPC対 象1ら ■、D P CJt佛 病院のEフ ァイル

ギこ出期限

くレヤ1ビ 算ファイルの II合 > |′成 角1 月 日 (42)

くLフ ァイルの l・t合 >     14成 年 月 日 (‐金)

・ 10月 のBフ ァイル作成に
'キ

‖|がかかることが想定されるため、人院または外来のEフ ァイルを提出していただく

痛|■ の11出 川l隈 |■ 、レセ電算ファイルを11出 していただく

"1院

よりIIめ に1,定 しました。
・入ルt・ 列衆口T方●)フ ァイル作成/1・ |ヽ 1し た

'1点
で、「1じ MOに保存の上、l.tl lし てください

`

●「入院及ひクト来の患者

'員

分の出:1(高 レセデーク (レセ,L‖ ファイル・じファイル)」 を提||していただきます。り、FI「外1(1と 1,

以下1～ 3の いずれか。,糾 lみ 合わllで 、甲|‖にItl lで きる方法で作ljlし てくださι

3 . .i - j lE fiLl= b>f= c T it * L )r 6 t -, a#fJilr XroiE,'( r,

項 目 内容

開 ・駒■20年 10月 静療分′,入院,外来患者全数 (医科)※ を,1象 とします。
レセ電算ファイル .医イ1スリk表 に基づいた1,旅 行為ごとの出来高情報

【対象レコート
【̀

ビ
襲たデータ

口,ヤ 機間 1青報 (IR)、 レセプ ト共通 (RE)
11療 年,1、 レセプ トrT岬 に 1猟科コー ドのデータ

摘ユ||:報 ‖
`分

【月夕:レ コード
【(ビ 要なデータ

:′渋行ん (Sl)、 ぼ小品 (IY)、 特定器材 (TO)
それぞれについて、コー ド、点数、回It、 TOについて単位コードのデータ

Eフ ァイル ・医利点数表の基づいたし療行為ごとの出来高情報

※点数表区分3歯料、4調 却 5訪問看護、 6柔道整復|ま対象外。また、保険種別の介護仲t険 、労災、自賠責、自費(自 由診llI)も 対象外とする。
■レセ電算ファイルもしくはEフ ァイルに rじ菫科コー ドJが遠切に記職されているかご確廊ください。    、

日診療科コー ドの記載がない場合、提供いただくデータが貴1ち 咤独自のフォーマット (例 1欠 損り1日 がある、データの並びが異なる等)である場合
には、必ず調査班までお知らせください。なお、その後の調査が難しいと半1断 された場合には、今年度調査にお|す る部P月 別収支の算定対象とする
ことが難しくなる場合があります。

項 目 内 容

調査期間
H4成 20年 10月 (lヶ 月間)と 、遡つてデータ提|1可能な期‖](複
数り〕分)

記入者 1亥 当部署の医前i、 看講師、技‖「等

調
交
項
目

手,卜
「調査票

手術名、開与レ||「 麻A,医 ・希設師・
=床

技仲1員 数、手‖1時間、使

用した1は薬/1・

「
残(1,料 の点数

″:与 費調査 東 |ア 師の経
"t年

数別時綸、看護師の‖|ネイ)、 |■療技術に1の 時総

杉:査 JIFf丼

タト‖
`に

委託している検査に取】するデータ (クトね1検空定価表)

院内で実施 している1貪査にり1す るデータ (1票 準的な

'1与

スタッフ数、

職和1"り・|,準 的な 1回 当たりの検イド時 間)

画像診‖り7調査取
1■ 1“ 的な以1与 スタッフ数、Tll種 別 。標i「 的な1回 当たりの画像診り7

時ハl

vt'|ifr7 7 -l /v



■レセ /1デ ークの

「
名ィしについて

レセ電算ファイルもしくは,フ ァイルの1文 集時には、個人情報保護の観点から、以下の項目
=ξ

夕,化 していただきます。提日111に、同封の

「置名化プログラム操作手順」をご覧の上、Mo内の匿名化ツールを用いて対応してください。E名 化処理がされていないと、データ漏茂
等ノ,事 故につなが /D口 r能‖ /1々 ,り ます.“ ず匿名化 tt理 を実施 して くださぃ。

国表 
「

名‖
`項

目一覧

レt篭 算ノァ イノ| ,ヽkl■ IFtt H,(IR)レ コー
| ″″機関 コー ト

レtプ ト共 i強 (RE)レ コー ド レレノ1語 け

`liイ
「

⑪

'薔

ナ|イ出l11(s i 、 l Y、  r()
|ヽ イ:イヒ

'■
11な し

Eフ ァイル Eフ ァイル

作成 1年

,t7 l-)t:jlt (RU,) r'-1r l・ 2

保

"t者

ハ号

0 Д肝曖イれ)の記 リ

1)

ど人 (RO)レ コー ト

ル|■ riィ 枷■の記)」

①

をヽ■ (ヽ 0)レ コード
Eフ アイ/t 診1//り

1細‖おIIt(Eフ ァイル)

,tムイイリ

調査2 部門設定調査 記入要領

1 調査目的
ロニυ)「 ぃ(瞭 |・||りの部門

""収

丈に けヽらll.4j(以 ド、1`P ll測 ‖ゴ|と いう。)J｀Cは、企1ち ,tり 1,』の品i― した,,メイ|、 111)を 計算11位 として、
を,■ 1■す,そのため、

`病
i「 ■の1夕 療千1や‖

`イ

ヤ1を、本調4・・月1の読=した|,殊イ|、

“

りPl名 に丼1応
`'け

る1/1が 力,り ます。そのため、
けをり

`施
してください。

C'■

'i院

の1'療科、中央
`'llt∴

田Ч、袖pll 管理担部P'tiの 各部イを 本側lrtて 定められたィク凍千1 +卜 Plに対応つけてくたさい.なお、
単it Cあ る|'瞭イ1は 、レセプト彬療科 (1'療報n‖ l青求時の(沙療ォコード、E-19)です。

②L記のレセプト|〉療千1を、より大きな括りの「)療刺lΥ (11集計用の診療11■)に対応づけてください。

2 調査概要

■調査票″オ脅成

:‖Ч般だ調査 (■ クセルファイル)は、以ドシート`CI出 成されています。

具体的には以下のとおりです。

① 責力ヽしtい 1右 のIら凛rや II澪 名を、■1ヽ

じtデ 1'山 の自1‖ ツ1調査のル″てイ1ス・|1署 名

に対応つりてください。
楽

`,円
男1椰‖査のi分 易:科 lt、 レヤフ ト1多

Ir

料て十.

■J‖
lt概 要tと め

(調
■■lllは 、企ヵち院についてこの

修療科 ‖∫円の1'llで 1文■,算 を

`'う

.)

0対応づ|ブ した割′Fり ,訓 ,の 1,療 科
`レ

セプ ,

P'環 Fい を、よ ,人 ,な |`り のル味1(山 集言

月力′
'療

千1:+)に 文|に づけてください。

(■ 11結 lt rt、  こォ1ら の人売,タト

来の診llイ 111位 で 11■ き,1ら 子

虐,)

I,皮矛別1収支

'ユ

下の対,卜 つ

本調査の訓算

■,データ作成にあたって

口11=■ 1班
|,

P`記入力泄t

「部Pヽたl■ 謝■J IHri,■ (‐ クセルファイル)″ )「 古己入プ′″:Jシートにしたかって入力してください。

`マ

=3円
12定の範‖H

ここで■,Lす る診凛イ| 
“`「

りの 1ヽ川 は、121院 と一体としてIK理 さオ1て いる診療科・‖,門 としてください."]完 とは別Fui戯 、lu l会 11で lt Iさ れて
いるIB円がある場合は含めないてくたさい。

口「言FPl設 定 1」 シート

‐ 「人院、外来」

第1ス テップ「レセプト調査jか t,平成 20年 10月 に貴病院て発生したレセプ ト,多 療flを調査し、それを「レヒプト,,療 科による分類Jの プ
ルグウンメニューの中に月1意 しています。入院吉同月、タト来部llそ れぞれについて、■,,i院 の△腱病棟名、フ、堕並ム」ヱ、外来1)lllイ 1名 を記入し、
それに

`夕

当りる「レレプト1)げ

`ィ

II(1,旅 お1耐 llれ k,iの 1'IIrFI)を プルダウンメニコーより選lllし てくださぃ。

彗 「中央1ら療部門、補助・書理部rllJ

ここでκオたする r=`″ 1子 とは、当:夕部ll′ ‖の面ィ

“

,ス ′ヽ―スをイrし 、そこで働ぃているFl←lが 存

`,す

るF耐彎を指します。このようなに点から、
ll病院∝)中 ■診III:Ⅲり、れ‖助・‖理由

`円

]●)IHり 名を獅:入 lてぃただき、それに
'llt十

ろ‖‖り別
"14■

の分類をフルダウンメニューに Lり 遊担してく
ださい.

t・・ 中央1,療 ‖1呵の1′ 意事■t

●リハビリテーション科、リハピリテーション詢I,1●

貴病院のリハビリテーションを実施する:`‖ りで、1,療科の「リハビリテーショジ科」とし

`報

訓点数の算定がある場合は、入院・外来の1'療利
として対応づけてください。ただしtl,療 不1と はり1こ リハを実施する場所があり、かつそれが、

・当1夕 lI門 用の面積・スペースが確保されている

・複グ
'の

,ウ 療科の■者が利月1する

場合は、その部分は壺虫FL整 邸円の「リハビリテーション に対応づけてく

'xぃ
_

記入方法

fi川 1,織 定 1」 「」‖■M2定 2り のiじ 人ノ,法

1「部門設定 1」 シート

「却司売のF旬層1・ 由11月 を、皓H■ ,,lll顔 ,Hの レセプ

2「部門設定21シ ート
「
MT」 設た 1」 シートで共卜ようけた「しセプト1〉 凛

':]込
方法,シー ト を見ながら 「喜Hり般た 1」 シー ト→ 「颯‖

‖
1,,た 2Jシー トの順番て記入してください。

■訓 IE内 どのイメージ

怖

内 容

訓 j4L'川 問 平成 20年 10月 nキ 点

椰J査 |“ 日
人1坑  外莱

(Dレ セフト1夕

`て
「

と牛病院の

“

有の1診 療科 (標榜ウlal科)と の対応づけ
の LI己 て選択した71:フ ト1多 療rlと

'li ll・

計用1/21,城、科JrJと の秋1応 づけ
l卜 央,彦 療・相i助 1† 理 力ち院の各部署と「部門りlttri」 の.f署 との対応づけ                 ~

4え出方法
「:‖Ч渋71調 査J却蹴票のll定の営所に、油切な1分 療再7.ゃ部瑠名を選llk tた lミ 記入してくださ|

記スしたり
=井

け、「部門り
'Il充

アドレス (x× x)J宛に返送してくださぃ_
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0健言
'1lrl●
貴病院が
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ル」11門 を保有している場合 II、 ■満じヤの「僣:'1 lIPη
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,ルや,● 1も

「
,の 「籠111 ij● 11,け てくだヽい
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工透析J
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ll Ⅲ■1設 ,L lJ シー ト(■

"ル
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`子
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調査 3 収支状況調査 記入要領

1 調 査 目的

■ :医 療機関の部門別収支に関する調査 (以 下、部門男1調 査という,)Jで は 平成 20年 10月 分の貴・Tl完全体の1又 益 費 l・ Rを 、 レセフ トの収益
や 力現在の各部署

"1の

データを用いて、診療科に

'1り

振つていきます。この1又 支 k況調査は、レセプ ト訂1査等で把握てきない診療科 Jlの データ
についての調査です。

2 調査概要

■調査票の構成

収支状況調査 (エ クセルファイル)は 、以下シー トで構成されています。

①-1部門設定 (確認用)

「部門設定調査Jに基づく

貴病院の部門を表示 (確認

用)

①-2部門設定

(入院部門)

入院部門の書曙 男りの病床
数 .延べ患者数を記入 た

①-3部門設定

(外来部門)

外来部門の部署別の患者
延べ数を記入    ^

①-4施 設全体収支デー

タ

平成20年 10月 の病院全体
の収益 費用を記入  _

①-5職 種別人員

数 給与データ

職種別の人員数・給与
のデータを記入  た

■「①-1部門設定 (確認用)Jシー ト

″ 確認事項

第 2ス テップ「部門設オ調査」のデータから 貴病院の書Hη と「部門坤調tJで規定している11門 とを対 どづけしました。設定に誤りが

②-1歯科及び保険外診療医薬収益等

(入院 外来 。中診)

入院 外来・中央診療部門の各部門におけ
る歯科及囃 外医業収益等の金額を記入

②-2部 署別1歯科及び保険外診療医葉収

益等内訳 (中 診)

「②-lJで記入した中央診療部門の歯科及び
保険外収益等の内訳を記入

ないか確認してください。なお、このシー

■「
「

'2 1ヽ
「月F,,t(′ 、先出,9(病 ‖1))」 シー |

け確認事項

第2ス テップ「
=`Pり

酸定thl査 Jの データから、貴病1完 の入院1:門 の病棟嗜、1)療十を表示しました。内容に誤りがないか確認してください。

記入内容平成 2o年 10月 における各病l■ のは:用 可1ヒ病床数ル 各病神の1,ソI‖ りlヵ■ヽ 患者晨を記入してください。

また、人工透析部 ll、 健診‖‖りとして人院専月1の ベッドをイス有している1ちじtは、若端の1側 にその｀ッド数と几べ患諸放も記入してください。
て'チ ェック

記入したll果 、確認ノッセージが出た場4は、1己入ノ,71に 問l●yい がないからう一度確認してください。

また、動神
"Iの

tFべ患名放のチェックのために、貴油院のレセツト診療科の■日数を記載しました,大 きな4u,1が ル,る 場年には
`己

入r,容 を

もう―■確認してください。

日 ro 3 吉:FЧ 設定 (外 Jt rl・ 門 (外来1診 彙室))」 シー ト

・μ lll認 事lt

第2ス テップ「部膚,,よ 左却J査 Jυ ,デ ータから、貴,,院の外来都Pうの1夕廉科名をノを示しました。ノ,本 に″りがないか″″2してくださぃ.

げ 記入内容

平成20年 lo月 における各外来静療科のlTべ患者lrを 詢1入 してください。また、人工麟析吉‖喝、11(診部門がある,占 [たは、当li]:円 の■1

用者 (延 べ患者敗)も 記入してください。この志者数は、lLの 人暁‖
'P句

(① -2)、 外来J''1(① ,3)の 患者数と重複して1,結格です。
‐ チェック

外来1,旅 イ+"1の ,正べ忠者族のチェックのために、■′,院のレヒプト診殊科の1,廉丈目牧を・L載 しました。大きな相濾がある場合には記入
内 ŕを もう一度確認してください。

■「①■ lt設全14・ 収支データ」シー ト

‐ 記入内容

・性月1と 、お考11,と して をヽ己入してください。

■調査概要まとめ

11て の1又

`卜

・費用の11日 は、

lr成 20年 lo,I分 の111u

痛LLtttl準 仰ル2た たに沿って配入してください。

・費ll ll、 ■年に現/Fが
11'入 した●頷で1■なく、 月に1又 ll・ 1:Inと して■′Lし た●・lllを 記入してください。

3 データ作成にあたって

日作業概要 (全 体)

げ 記入方法

「収支状況調査」調査票 (エ クセルファイル)の各シー トの説明に従って入力してください。

データは黄色いセルヘ入力してください。

(保 ルヽ1,入)10月 /7と してレセプ ト1占 来した企恕

(保 実外収入)10月 に夕1供 したサービスに対する収入金額

(そ の他) 月分4■ 当の 1ヽ1カ 金、負担金等

費用 月に費用が発生 l

・医薬品費等は、 1

・減 lF償却費等″,j

・月に支払いがなく

た́と考えられる金額

0月 に費

'肖

した金額 (1障入価格 )

午l llで 1,す る贄HIは、■年度 (前 年度から変更がなりればli年度)の 1/12

ても組続的に発生する費用は、 lo月 |口 当分の金額

げ チェック

よの右側に、14成 20年 10月 と平成 19`「 度の1又 益賞lllの 十日別構成lLが プ(示 さ1し ま十。14成 19年
'tと

比較して平成20年 lo月
の構lytlと がたきく,tな る

''年
は、記入内本を1ゝ う一度I僣認してくださぃ。

口「①-511,ItlJ l人 員数 給与データJシー ト

t17記入内容

平成20年 lo月 の職rF別人数、給与F額、賞与|,額について記入してください。

′ 紫色のセルー入カデータの計算結果が表示されるセル (記 入不要)

/ 自色のセル 予め調査班が設定したセル (記 入不要)

C記入の範囲

貴病院組織一体として管理、経理している範囲が記入対象となります。貴法人内の関連組織や病院以外の組織は対象外となります。

例えば「健診センターJは病院とは別管理 男り会計で運営している場合は除外し、病院と一体として管理、経理している場合は含めてください。

この病院組織の収支を、「①-4 施設全体収支データ」に記入していただくことになります。

項 目 内 容

調査期間 14成 20年 10月 (lヶ 月間)

記入者 事務部門責任者等

調査項 目

入院・外来部門の患者数、病床数

病院全体収支 当該月の病院全体収支

鳴 昌数 職種号1の職員数、給与

保険外収益 部門別|の歯科・保険外収益、介護保険 1文益等 (医科レセプ ト情報に計上されていない1又春)

基礎情報 入院、外来、中央診療部門、補助・管理部門の職種別人員数・面オ占

提出方法
「収支状況調査」調査票の各シー トに、貴病院の上記項目を記入 してください。
記入 した調査票は、「部門別調査ア ドレス (× x× )J宛に返信 してください.
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■ ①…2のシートでは、貴病院の病院組織における入院部門 (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 (貴法人内の関連組織等、病院組織以外の組織は対象外となります
1. 部門設定調査のデータが記載されています。貴病院の各病棟名について、誤 りがないか ご確認 ください。
2. 部門設定調査のデータが記載されています。貴病院の各入院患者の診療科名について、誤 りがないかご確認 くださしヽ
3. 各病棟の病床数をご記入 ください。
4. 各病棟の診僚科別延べ入院患者数をご記入ください。
※ 黄色のセルのみご記入ください。
※ 下段に、レセプト集計結果による診療科別の診療実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数の合計値と比較の上、両者に大きな相運がある場合は、記載内容にFR3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、「延ぺ入院患者数」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、人力した値を再度ご確認ください

` 、■「||

同じレセプト診療科の整理

11ギ

■ ①-3のシー トでは、責病院の病院組織における外来部門 (外来診療室)の延べ外来患者数についてお伺いいたします (貴法人内の関連組織等、病院翻織以外の組織は対象外となります)。

1. 部
「

l設定調査のデータが記載されています。貴病院の各外来診療科らについて、誤りがないかご確菫ください。

2. 廷べ外来患者数をご記入ください (延べ外来患者数は数字のみご記入ください)

※ 黄色のセルのみご記入ください。

※ 下段の表に1ま、自動計算て、上段の表に入力されたデータの診療科男1の値が表示されます。

※ 下段の表に、レセプト集計結果による診療科
=1の

診療実日数が表示されておりますので、下段の自動計算後の診療科別延べ外来患者数の値と比較の上、商者に大きな相違がある場合は、記載内容に間違tヽ が
ないかをご確認ください。

診療科ごとに、平成 19年7月 の

延べ外未患者数を.nt入してください。

なお、診疲科 はあるが、平成 19年 7月 の

外来患者数が0人の場合は、

「 0人」と記入してください。
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■ ②峰2のシートでは、貴病院の病院組織における中央診壺部門の歯科および保険外診豪の医案収●・について、各都■における診壼科現の内訣をお伺いいたします (■ 法人内の関逮蘊織等、病茂組織以外の組織は対,外 となります)。

1. まず、以下の中央診壼部門の各部署における歯科 (保険内診凛・保険外診晨)の医療収姜と保険外診豪の医葉収益の診姜科尉の内訳をご記入ください。
※ 黄色のセルのみご認入ください。
2. 各部署の項目に 1ま2-1で入力 したデータが反映される確認相が設けであ りますので、ご記入がおわりま した ら、各部署の診農f4月の小t10値 とシー ト②-1の住との整合性をご確認 ください。

(ど ちらかの値が未入力の場合、誤差が=10%以 上ある場合、確認 メッセージが表示されますので、入力 した値を再政 ご確認 ください )

手fl星       ×甲署名lまシートC卜 1を参照しています。



● r3-1の シー トでは、貴病院の病院組織における入院・ 外来・ 中央滲薇部門0基礎情報 (口 薔用人員数、面積、給食食数)に ついてお何いいた します (貴 法人内の関連組織等
1_ まず、以下の (1)入婉苺円 てお糠)、 (2)外葉苺Π い 未滲彙室)、 く3)中央お甕椰日、 く4)補助 告電議円の■■■■をご

=入
ください。

※ ブ,■前の人員菫については 腱u別に国々のキ青n■ ■の実労●時||を

'両
言の所定労働峙14て 除してお勁換,し 、その書々の

2  ご記入がおわりましたら、■■の
=口

表i=入 力さttた データが反映されますので、シー トC■ 5の■との奎合性をご
=露

ください.

(ど ちらかの●がネ入力の場合 誤■が■10%以 上ある場合、●1屁メッセージメ表示されますので、入力した■を再まご菫理ください)

病院組織以外の組織は対象外となります)。

一け，
一勁
“



調査4 医師勤務調査 記入要領

1 調 査 目 的

■1高 院の該療il部 F3"川ヌ支算定にあたって、病院の費用に占める割合が大きい医間の人件費t診療科男1に 営1つ 振るt要があります。
「FW勤務嗣斎,で は 平成 20年 10月 の責病院のII療千1ル

=師
勤務時11の 宵1合 を調査し、1'療 ||へ の

「
M人 件費の用上を行うための

た礎贅十1と します。

■調査概要まとめ

瞑 目 内容

調査
"1「

り I tiL2 o\. | 0 lJ (r rz Jl liil)
調■力1象 ■1ヽ 111に

“

り務する全てのF`f(111カ  非|卜
lJを ‖わす)

rlJ査 項 | ル療十
"1の

「

'm佃
1人 の11/1・ll:数  給与檄、lヶ 月間′,蠍力″J入況

提 |‖ 方法
「FttVlltt lll■ lJ ttFi票 に、診療科

"の
FnIの 1方務状況やを記入してください。

記入し生幽JJよは、 1‖‖〕オl訓 ●アドレス (× XX)J先 にンJltし てくださぃ。

3 データ作成にあたって

■‖:業概共

・′記入方法                                                    ‐

「F師勤務洲」tJ ttr:票 (ェ クセルフフイル)″ )「 記入方法Jンー トに従って入力 してくださ0、

シ‐ 卜は、員病院のFケ ll科 ‖1位 になっています、診療ォトに所ル

`す

る

「

|IFれ のF力務‖十トリ古1命 (柵 数)を記入してください。

なお、本調 l■ にあたつて厳密なタイムスタディ無It必 須ではなく、名診瞭科の管■1者

`|か
lL据 ●る魚

`「

uで入力していただけれ lli古 1体で丸

口「
11琥

`千

1"ル シー ト

.・ 「1,lltイ |ll」

各シー トは■痛完●,1,府科,1に (lil■ してあります。1彙当i"り

`科

のシー トに所属医出iの属1■や勤務状況を入力してください。
1・・ 1千1miJ                                                           ｀

じ FK千 1に所属 1‐ るは山rを 、A,3■にアルファベント化してください。

・´「
「

師の″11■ :勤 務体系、経験年数などJ

ittAぶ のプルグウンメニューから、該1`す る1)の をlllん でください。

'ル
「い1山「のI。

‐与J

個々のに師の「平成20年 10月 の月11給 与Jまたは「年間給与の 1/12」 の金額を記入してくださぃ。

1を与は、賞与を含み、法定福千り費等は含めないでください。

σ 勤務時出|

個々の
「

lITσ

t′ 勤務り(1■

制tが 10o'る となるkう に記入してくださぃ

してください。



（即
日
綸
Ｒ
Ｇ
Ш
）

お119

贅 ヽ壼

li111
11,卜

`騒

ｍ田剛問旧間、

Ｏ
Ｎ

。́
，

■
セ
〉
ヽ
く
Ｖ
Ｏ
●
「ｕ
Ｃ
ヤ
」
ヽ
マ
¢
贅
船

イ
」）
‘
０
●
塩
Ш
姜
沼
”
ｒ
ｉ
Ц
ｈ
ｓ
‘
■
紫
い
０
）

●
悔

轟

噛

一輌麟
聯

‐^卜一報課

鶏

鮮

餓
一鰐
肺
藩

』
・叫
蹴

極

講

暇
ど

。卜
“
●
Ｒ
Ｋ
■
●
“
０

，
ｔ
ヤ
〓
ヤ
Ｏ
Ｌ
く
ぶ

，
Ｗ
や
Ｇ
Ｏ
ヽ
‐―
一●
尺
■
Ｃ
ヽ
Ｅ

Ｉ
一“
黎
９

ヽ
）
Ｄ
に
粁
掏
●
ば
ヽ
“
“
ヽ
燎
Ш
９
く
一
●

―
彗
憾

ｔ

“一̈
翡尋

〓悩
溝

戦
」取
短
郷腰鷹ぱ
げ膵
撥

嚇斗『醒
略絆
囃
占
鴫
喫
蜘

囃̈
Ψ

満
製

盤

秘
酬
櫃

路
森

岬

漏
彎̈

『一評ヽ
『鵠

群

罐
螢

壁

″に一崚
型融岬
師

¨

　ヽ
　

　
　

　
　

　
　

　
　

．卜
“
０
ヽ
κ
樋
叫
′ヽ
研
“
桃
相
燎
Ｃ

Щ
【
●
デ
健

ヽ
〓
¨
●
黎

Ｏ

Ｓ
）

。卜
“つくヽ
ツ齋
■
よＷ
■
祖せ
Ｅ，
９
一）濯
鰤
取
けヽ
緩
丼」］卍帥
噸魏糊
昴
れレ」
端
鑑
暇
町
森
瓢̈
螂
ｍ毀
榊
嚇師
服
¨

。卜
“
Ｄ
Ｒ
Ｋ
レ
‘
や
Ⅲ

●
”
ふ
●
“
卜
や
撃

ば
Ｃ
ｔ
И

）́
‘
０
口
肝
ｕ
Ｃ

ヽ
口

０
）

調査5 実施場所調査 記入要領

1 調 査 目的

● こに
'「

医療機関σ)部 ド]り1反支に関する調査 (以 下、部門
"調

,と いう。)」 では 病院で発生した収益・費用を それが発生した病院の各
部7(ノ、「 | |卜 来の年1'III 中央|,V“ 出

`ド

の手

`庁

 IⅢ ■■げ)各枷,普  柿助 管理由:ド の
'4″

,7)に 副 |1上 ケ. こυ■ 1.、 千11 検五年
″,:'ll Fiれ 11  たル痛:「 円1以 外のj場 ″|で■施されるケー′もル,る ため、11益  費肝ル)iに稀′1:|け ,た どには、そ

'tそ
れの,'療イ,ン,が 主に

どこて■方Ⅲさオたかを1巴担 ,る 1′ l.わ め ります。

そこで、この「実施場りil用」II lて 11,11成 20`ド 10月 に貴

“

,院 でチ
``に

したルRifれ がどここプ(11さ れた1,の かを調■ 1、 1,原 イ11日場男1

収支のイtに ′映さけることを目的とします。

2 調 査概要

■v」 Aサ tの 1燿 成

実111311椰

“

査 (エ クセルフラ`イル)け 、以下シートで構成されていま‐
1‐。

|;赫rT』塩出鳥
嘲 1急

J胤脇11」
|れ
J絣島れた」

■〃担Fヽ 1児 要まとめ

3. i-jlEfll=b>t:cT
tl1rll!ll{,:It

'l,id-^ril:
f:l:rilllfdirl,lJrlij ilil:ir,.,4i. (t-r1:)r77.( tv) o l,d,xy'itLJ 7-l,i.j,ta(1rL(</f !kr,\.

,v r1ri!J)idrf)d'Ji-t

x\litiit(tiri,l.ii,ltt\8:-ltrri!i511rl,'ar,r;3rir1, {orji,tultriilili{Aau{.r*<.,1J,r.Lr</jL\t\.

rttifi
,. t )v.iilrl:ln r7r/*, \t'+llllt)

fttittt)icDt v1./ tlaEtDf -, h,i2, 1:F\2 o + 1 0 ,E t:l &lti,cftA Lt +ni . it6 , ;ifr|1hhV*, ( f, _ F, tEn. ,) j*{j
h名 )と 、レセフ ト1,療 1斗 ll、 スlt・ クトJ(別 の実施件数を記載しました.こ れら・

77データを参考にして、

クを論」人|て く′1さ い。

・共llt'場 所フ、力簡rt

r実 施場″iJの働lrに は、第2ス テップ「割,Pl,12定調査Jで 記入された貴
"1■

の部‖1名 、病‖名が記11さ れています。当ル1'流行為が貴

.ILIで きない1'Ilr行 為については、1■こ実施されてい

|:H:IIi世卜1濶、Li[lII』l禰[lli低lIIill]i,|
[__1l12_里 :「12.Iせ111111_1趾 i2111ililt_輩 lttI言 111_呈 :「[1lT_1___J

項 日 rAl容

悧‖rFJ1lill 14成 201110月 (1タ リl出 1)

″‖j/t■ 日 ―F"、 1,7t 口Iイ彙(ι  lrrの各I少 ′て行為lj lの り:力『 場所の11合

ll lP 77法
r:k,こ,1:所 側査J調査剪:¢ ,実施場所IImに 、その1'療 41/1が実施されている

'Iサ

,,iの 11合 を記入してください。
記入Lた‖Aり

`は

、「音‖り

"り

I関 ■アドレス (X× X)J苑 に返逆してください.



場所名は入カファイル①ス

ご記 入いただいた貴病院σ

名 病榛名 を入力 して

S送 りします

が不明の場合、主に実施す る

か不明の場合、主に実施す る

検体検査 な ど、検査 を外注

委託 している場合は 「外

注:列に割 合をご記入 くだ

さい

ご提出いただいたレセフト・データ (ま たはEフ ァイル)を 当方で集計して、貴病院で実施された

行為のみ抜粋 し、実施件数を記入 してあ ります

1 調査内容

● 医科診療報酬点数 特掲診療粁 K:手術」、「D:検査」、「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整、費用を計上する際の係数とし

て使用します。

口 本調査票は、責院から提供頂いた「レセプト'データもしく|よ 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績に基づき調査票を作成しお送り致します .,

2調 査対象月

口 平成 19年 7月 の状況

が不明の場合、主に実施する

ご提 出いただいた レセプ ト・デー タ (ま たはEフ ァイ′1)を 当方で集計 して 貴病院で実施 された

【診療行為実施場所に関する調査

黄色のセルにのみご入力下さい

合計欄 ltそ の行 (診 療行

為
' 

に言己入した値 (%)の
合計値 を自動的に9t算 して

表示 します。 ア、力後に合計

ビ確認下 さ t

診療行為名

ご提出いただいたレセブト‐データ (ま たはEフ ァイル)を 当方で集計して、貴病院で実施された


