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第l章 調査研究の背景と目的  

第1章調査研究の背景と目的   

1．背景  

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

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

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

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

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

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

適正な評価を進める」とされた。．   

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

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

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

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

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

った．．平成18年度までの経緯は下図表のとおりであるし．  

図表1－1－1調査研究年度ごとの概要  

医療機関の部門別収支に関する調査研究  

平成19年度調査研究結果報告（案）  

第1章調査研究の背景と目的  

3．実施体制  

第2章調査研究の方法  

1．調査対象病院の選定  

2．診療科部門別収支計算の  
年度   調査研究概要   

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

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

・統一的な計算方法の確立と、データ収集を通じて診療報酬改定が病院経営に与える界三  
響を測定するための分析手法の確立・基盤作りを目的とした。  

・具体的には、1）対象病院数を拡大した上で、精度の高い診療科部門別収支計算を行う  
H16           ための手法を比較する「一般原価調査」とともに、2）手術、検査及び画像診断部門に  

計上・配賦された費用を入院、外来部門の診療科に階梯配賦する係数を得るための「特  
殊原価調査」を実施した．，   

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

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

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

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

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

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

第3章調査研究の結果  

1．一般原価調査  

2．特殊原価調査  

3．アンケート調査（事前調査・事後調査）  

4． ヒアリング調査  

2．特殊原価調査  

3．アンケート調査・ヒアリング調査  

4．総括  

一l－   



第2章 調査紺先の方法  

2．目的  

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

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

矧こ貴する誌値段判を豊満することをEL′】勺と十る   

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

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

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

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

ための「特殊原価部闇」についても、実用に后‖†た課題の検討を行う  

3．実施体制  

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

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

原価調査」の諜腰について集中的に検討を行った 

図表ト3－1調査委員会・作業委員会 委員一覧  

（五十音順、敬称略、平成19年10月1ロ現在）  

第2章調査研究の方法   

i，調査対象病院の選定  

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

「特殊原価調査」「アンケート・ヒアリング調査」の3つの調査を実施した．  

（1）一般原価調査  

調査対象病院の選定にあたっては、   

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

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

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

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

i出刃を行い、一般原価調査への協力を依頼した、．  

（2）特殊原価調査  

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

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

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

調査への協力を依頼した．〕  

（3）アンケート・ヒアリング調査  

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

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

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

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

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

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

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

※池田 佐山  国際医塘福祉大字 薬学普   ▲ミ 薬学科 教授   

碓口 雄二  医噛法人財団 寿度会楕：   完 理事長・院長   

加藤 収  佐賀社会保険病院 病院定   

佐潤さ 眞杉  医療法人美杉会 佐藤柄   院 理事長   

高木 安雄  慶應義塾大学大学院 健   マネジメント研究科 教授   

日野 頒三  特定医横法人頒徳会 理J   事長   

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

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

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

〈注〉  

・調査委員会委員は上記】2者  

・○は、委員長  

・※は、「特殊原価開査 作業委員会」委員を姫ねる  



第2章 調査研究の方法  

国表2－2－2 階梯式配賦の各段階における各部門収支イメージ  

2．診療科部門別収支計算の方法  

（1）診療科部門別収支計算のながれ  

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

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

る。計算処理は以下のような「階梯式配賦」によって行われる。  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

以上の経過を経て、最終的に入院■外来の診療科別収支が算出される．二．  

上記階梯式配賦のながれを図示すると、以下のとおりとなる．．  

図表2－2－1階梯式配賦イメージ  

く一次計上＞  
以下4師門に収益、費用を計上する  

（
．
り
）
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入院    外来  中央持徴  用戦管理  

（2）本調査研究の調査のながれ  

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

する．＝   

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

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

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

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

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

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

門」「中央診療部門J「補助・管理部門」の∠lつの部門に分ける⊂．   

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

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

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

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

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

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

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

を作成するための調査が「特殊原価調査」という調査である．‥．   

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

く二次配賦＞  

補助・管理部門の費用を入院部門、外来部門、中央診療部門  
に配賦する  

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

中央診療部門！  
着1  

丑！  

霊  

－ヰー  
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図表2－2－3 診療科部門別収支計算のながれ  

－ビングにあわせて設定する  

③収支計算ファイ′レ   当該病院全体の①医業収支及び医業外収支、②  

部門情種、③墓相情裡（医師数、看矧沌牧、職  

員数、面相、給食食数）を収集する  

①医師勤掛こ関する調査   診療科別の医師給与費の一次計上のために、診  

療利別医師勤務時間の診療科部門別割合を把握  

する  

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

場所に関する調査   特掲診療科（手術、検査、画像診断）の実施牒  

所を把捉する   

く特殊原価調査＞  

調査ステップ   調査票名   目的  

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

耀データを収集する  

②給与費調査   手術に関与した医師の時給データを収集十る   

③際険請求薬剤・材料費調査  

よ  J   

ける  】   （3）調査種類及び調査票  

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

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

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

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

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

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

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

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

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

図表2－2－4 平成19年度調査で使用した調査票と目的   

＜一般原価調査＞  

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

集する  

＜アンケhト調査＞  

銅貨スナップ   調査票名   冒的  

①事前調査   病院におけるシステム環境、診療科部P明り収支  

の算定実績やその利活用状況について確認する  

②事後誹査   調査対象凧提げ）作業過程び）問題、計音詩果に封  

する評価、柄院での診療科部門別収支ル把渦状  

況を収集する   

調査票名   目的  

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

アイル   弓特に、診療科部門別収益・費用の計上、配瞳時  

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

（4）部門設定  

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

その基準を図表2－2－5に示十．  

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

右列の単位での再集計も行う（，  

図表2－2－7 基本診療科の種類  

図表2－2－5 部門設定基準  

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

入院部門  入院病棟   北一階病棟、南二階病棟   

外来部門  外来診療を実施している部署   内科、呼吸器科‥   

手術   主lこ手術を担当している部署   手術室  

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

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

中央診療部門  
主に調剤等を担当している部署   薬局、薬剤部  

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

地域医頼連携室  

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

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

医事   
診療受付、診察料会計、診療報  

主に医療事拷を担当している部署  酬の謂求  

診療  主に菅材の調達・管理事榛を担当して  
いる部署   

物品購入・管理、役持の契約  
支ほ  

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

ム制御  
・管理  

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

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

国吉室   主に図書の管理事拷を担当している部  図番室  

その他  上記のいずれにも頁左当しない部署  職員局、保育園  

レセプト診療科コード   

コード  青空額科名   

01  内科   

02  精神科   

03  神経科   

0・1  神経内科   

05  呼吸器科   

0〔l  消化器科   

07  胃腸科   

桐，  循章票器料   

09  小児科   

＝l  外科   

整形外やト   

12  形成外サト   

美容外科   

H  阻神経朝刊   

15  呼吸器外科   

16  心睨血管外科   

17  小児外科   

18  皮膚泌尿器科   

19  皮膚科   

20  泌尿器利   

21  性病科   

2Z  こう門料   

2：！  産婦人糾   

24  産科   

25  婦人科   

2〔〉  眼科   

Z7  耳鼻咽喉科   

29  （欠）   

30  一敗射線糾   

3l  麻酔科   

：）2  （欠）   

3：1  心療内科   

封  アレルギー科   

35  リウマチ糾   

こ16  リ′、どリテ】うっン料   28  一気昔食違科  

「部門別調査研究Jの基本書き療科   

診塀科名   備考   

内科  

精神科  
用神科に含めた   

神経内科  

呼吸器科  

消化器科  
i削ヒ器終に含めた   

循環器科  
小児科  

外科  
盤形外科  

形成外科  
美容外科   本年度扁玄当なL   

脳仲違外科  

呼吸器外粛  
心几縫血管外科  

小児外科  
皮膚泌尿器科   本年度該当なL   

皮膚科  
泌尿器科  

性病科   本年度芹亥当なし   
こう門糾  

産婦人科  

産科  
婦人科  

l収料  

耳鼻咽咽・気管食通判  
且且唯叩・％寄食虻†＝二盆〆．た  

放射線科  
麻酔科  

（欠）  

「J碓l・に吉坤た   

アレ′レギー科  

リウマチキト  
リ′、ヒリテーション 糾  

外科系合計  

外榊系合計  

外科系合計  

外科系合計  

外科系合計  

外科系合計  

外科系合計  

内科系合計  

外科系合計  

外科系合計  
産婦人fl系合計  

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

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

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

れは以下のとおりである．＝  

図表2－2－6 病院固有診療科と部門別調査研究の基本診療科の対応関係  

レセプト診療科コードを基本診療科に集約する  

産婦人科系合計  

外科系台劇  

外f■ト系合計  

外科系合計  

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

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

－8－  ー9－   



第2章 調査研究の方法  

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

①一次計上  

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

医業収益と医業費用の次計上び〕やり方はそオ1．ぞれ次のとおりである．  

（医業収益）   

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

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

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

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

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

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

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

じた形で収益計上されている 

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

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

携に一括計上する）にLたがって、部門ごとに割り振られる  

（医業費周）   

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

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

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

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

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

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

だけであるという意味で直課に準じた形て費用計上されている．．   

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

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

部門の検査に…一括計上する）にしたがって、部門ごとに割り振られる＝．   

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

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

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

ー」1－   －けト  



第2章 調査研究の方法  

図表2－2－10 計上基準は1）  

No   計上基準名   
説明  

使用情紺；王コー  

分子（該当部門の値）   分母   

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

l  レセ基本及び持掲点数比          の合計」  

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

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

レセ   

延べ患者数比   
収支計算  

r患者数の合計J   全部門「患者数の合計」  ファイル   

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

6  所属別職員数比   一職員故の合計」   全部門r職員牡の合計」  

所属別面梢比   「面相」   全て√）唾物における総「面惜J   

R  病床数比   「病床故の合計」   全部門「病床数の合計」   

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

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

（往1）図表コー2－8に示している「計上基準」と対応している。   

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

場所に関する調査」を示す。  

②二次配賦  

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

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

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

数日別に以下の配賦基利こ基づき配賦する．＝．  

図表2－2－11二次配賦基準  

描助・管理部門  
診療支援系  運営管理系  

医事  用度  情報管理   総柁  施設管理   同番蓋   
給与曹   
委託費  職員数比率  面相比率   医師牧比率  

匪   
芋  費  ヒ翠  
用  職員劫比   空三   面積比率   医師牧比率  

控除対象外  
（材料狸十委託費）比率  

消曹税等負担額   
本卸理配渦潮  職員  軋比■  ヰー   

医業タト収益  職員  女比率  
医業外狸用  

一卜1－   



第2章 調査研究の方法  

③三次配貝武  

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

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

計上された値を費目別に以下クニ洒即武基狙こ基づき配賦するり  

図表2－2－12 三次配賦基準  

図表2－2－13 等価係数の種類   

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

底米収益  トキ再．午ギ＝L  帆干‘批  

外粟収益  ‖＿   禁几   与蟄几   
加膏・f一隻勺口  

その他の臨終収益   第＿SI．与軟骨   

．ぎ芋てjL  

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

耶・け料簡）×  
叶  

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

す   
早秋IL   

丁〔1．鼠劇化  皐葉ナし  直積消耗器具絹品  
七l  

拍与資  等姐仔，ミセ（手  
巾▼詫与l？）×  

守＝音【士上ケ   

＿Sl与新化  

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

磯臭委托腎  拍食事托賢  ト睾什Sl属改札  川下石：H．阜盲汗L  ［血零■三Lシこ封  貴什  
返事委托賢  
情綿羊托★  
保守さ托瞥  
その他の李托賢  

韓㈹蘭併賢  l良′こ中音ぞりL  

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

槌音  
‡ケ「   

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

母娘対象外消費税符  （n†ト才－■む托抒けL  

茶部費記l打柑  砧け＝告L三三   

■       ■  転i日放几㌫   

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

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

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

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

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

ては今後む引き続き検討していく必要がある。  

②等価係数の計算方法  

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

（a）手術部門  
○給与費等価係数  

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

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

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

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

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

（6）等価係数  

0）等価係数の種類  

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

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

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

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

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

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

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

る 本調査研矧こおける等価係数の種類を図表2－2－13に示す 

0材料費等価係数  

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

（b）検査部門  
○給与費等価係枚  

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

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

○材料費等価係数献  

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

－15－   ∴  



第3章 調査研究の結果   

第3葦調査研究の結果   

1．一般原価調査  

（1）調査対象病院  

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

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

の88病院の属性は以下♂）とおりであるハ  

図表3－ト1本調査研究（平成19年度）の対象病院数  

（C）画像診断部門  
○給与費等価條故  

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

× 診療古畑寸裸技師時給）  

＋・・  

○材料暫等価係数  

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

①DPC対象病院  
区分  

川18年度時点）   

A．平成18年度調査対象病院  33病院   32病院   

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

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

B．平成19年度新規協力病院  7病院   16病院   23病院   

合計  40病院   ∠18病院   88病院   

心 手術時間は、入室から退室圭での時間である。  

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

ド単位の1回あたり点牧を等価係数の代替牧値として使用した。  

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

③標準的等価係数  

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

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

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

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

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

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

察 2．特殊原価調査」に記赦する＝．  

図表2－2－14 病院ごとの等価係数と標準的等価係数  

図表3－1－2 開設者別、病床規模別 対象病院数  

病床規模  
開設者  合計  

20－199床  200－499床  500床以上   

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

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

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

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

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

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

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

ノ＼、医療生協など）であるっ  

（2）調査実施状況  

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

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

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

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

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

・Ⅰ7－   

病院ごとにコストを算定  

■   ニ＞  
特殊原価調査  
Ⅳ桝完B柄筏・▼）  

－1（）－  



第3牽 調査打！先の結果   

（3）調査結果  

①医業収益・医業費用の分布（散布図）  

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

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

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

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

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

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

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

に往昔が必要である．  

図表3－ト3 一施設あたり医業収益・医業費用分布  

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

病院によって調査票の発送日や締切口が異なる（図表3－l－3）  

図表3－1－3 調査票発送及び回答締切  

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

2週間   Ht9ハU／2b  1119ハlノリ   

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

H19／11′／9  

川11間  
l＝9′／12′／19   

収支計算ファイル   

医師勤務に関する調査  l＝9′／1L／29  

Ll週間  

手術、検査、画像診断明  】120／1／2L  

実施場所に関する調査   

なお、各調査ステップでの調査票回収状況は以下のとおりである一＝  

図表3－1－4 調査票回収状況  

回収・終了病院敢   

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

レセプトデータ   卜I19′／10ノ／31  【   

1チップul  

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

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

トl：犯／1ハ8  

収支計算ファイル   
上jl（）ハ2／／1日  

80病院   
【】20／3′ノ5   

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

瓜玉山欄＝ヰ円  

図表3－1－4 患者1人1日あたり医業収益・医業費用分布  

個別照会   
収支算右  

（調査票回収緩∴lノ、】容について  

個別に確認後、収支ぷ一定）   

＞ミ71病院州ノ勺訳は以下び）とおり，  

く対象病院＞DPC対象病院：．■】」病院、そゴL以外ゾ）病院：朝病院  

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

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

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

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

巨Jいょ包rM  

、、1l  一1ワー   



第3章 調査研究の結果  

②入院・外来別収支計算結果（箱ひげ図）  

（a）病床規模別分布   

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

下のとおりとなる。  

※医業収支差額比率＝（医業収益一医業費用）／病院全体医業収益  

・入院（上表）の収支差額比率は、外来（下表）に比べて高い傾向にある。  

・病床規模別による分布の大きな違いは見られなかった⊂．  

図表3－1－5 病床規模別 入院・外来別 収支差額比率分布  

※箱ひげ図  

箱ひげ図は、データ解析で用いられる図的表示方法のひとつである．＝  

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

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

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

3倍以下のものは「0」、3倍を超えるものは「＊」で示される．・．  

← 外境界点  
病床規模   n   

20－199   20   

200－499   ヰ1   

500－   13  

ヒンジ散布度   
の1，5倍   

工   

←内境界点  
←内境界点内での最大値  

←75ハ■－センタイル値   

←中央値  
←25ハ●－センタイル値   

←内境界点内での最小値  
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