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現行診療報酬制度における検査種類区分の 妥当性 の 検証
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〈論文要旨〉

　医療界にお い て も管理会計に 対す る関心 が高まっ て きて い るが，管理会計が有効に実施 され るためには ，

資源消費額の 同質性 を確保 しっ つ 管理 可能な範囲内の 区分数で提供サ
ービ ス を定義で きるこ とが必要になる．

伝統的に医療界におい て はこ うした種類区分設定が困難であるが，急性期入院患者に対する包括的 な医療サ

ービス に関 しては診断群分類 と い う区分が開発され ，償還 目的等に実用可能 とな っ て きた．しか し各種検査

サ
ービ ス な どの 包括的医療サー ビス を構成す る諸サービス に 関 して は，すで に長年利用 され て きたに も関わ

らず ， その 種類区分の各種 目的 に とっ て の妥当性 の 検証はなされて こなか っ た．そこ で検査領域 を対象に，

病院間で 共 通 ・共有化 され て お りま た病院経営上極め て 重要な現行診療報酬制度上の 種類区分に関して ， そ

の妥当性を検討 した．そ の 結果 ，給与費の 観点か らも材料費の 観点か らも，資源消費額の 同質性が確保 され

て お らず， 各種 目的に とっ て 適 切性を欠い て い る こ とが判明 した．資源消費額 の 類似性 があ りか つ 膨大な数

にな らない 管理適合性 の ある類型化 の ため の 更なる検査サービ ス 種類区分研究が ，有効な管理 会計の た めに

は必 要であ る．
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1． は じめに

医療界にお い ても，今 日，原価計算をはじめとして 管理会計に対する関心が高ま っ てきて い るが （荒 ＃，

  b），管理 会計にお い て ば 提供して い る各種の製品 ・サ
ー

ビス が適切に定義 （区分）されることが大前

提で ある．管理会計にお い て各種製品 ・サー・一ビス の適切な区分 とは 各種類 区分内にお い ては資源消費額に

ある程度の 同質囲がある区分であ る、同
一
種類区分に資源消費額の 同質性がなければ そ の組織の資源 ・原

価を適切に管理す る こ とができない か らである．しかも管理会計に有効であるた めには 同質性の ある種類

区分が管理可能な区分tWax範囲内で定義で きる必要があり，同質な区分が定義できてもそ の 区分数が当該組

織にとっ て管理不能なほ ど膨大なもの になっ て しまっ て は駄 目である．

伝統的に医療界にお い ては こ うした管理可能性の ある同質的な種類区分設定が 困難で ある．つ ま り伝紛的

に医療界はサービス の 定型化困難度の高い業種である 慌 井，2℃07a）．とはい え急性期入院患者に対する包

括的な医療サ
ー

ビス に関 して ぽ 長年の研究の 結果 資源消費額の 類似 陛が高くまた
一定の 種類数内に収ま

る診断群分類とい う区分が開発 され，最近では，日本にお い て も償還 目的やそ の 他の 各種 目的に実用可能な

精度 レベ ル となっ て きた．しか し各種検査サービ ス などの ，病院内の 各部門で提供 される各種サ
ー

ビス （包

括的医療サービス を構成する諸サービ ス ）に関しては い ままで償還 目的その他ですでに長年利用されて き

たに も関わ らず， そ の 種類区分につ い て は十分に研究されて お らず，各種 目的に とっ ての 種類区分設定の妥

当性 （すなわち各区分の 資源消費額の 同質性）の検証はなされて こ なか っ た．そこ で本研究では 検査領域

を対象に，病院問で その 区分が共通 ・共有化されてお りまた病院経営上極めて重要な現行診療報酬制度上 の

種類区仔 に関 して，その妥当性を検討する．3

まず 2節で同質駐の 検証方法及び検証に利用する各種係数 ・倍率の算出方 法につ い て述べ た上で ，
3節で検

査種類区分の 同質陸を検証する．そ の結果を基に 4節で は管理会計上 の 各種 目的にとっ て の 既存険査種類区

分の 適切駐につ い て整理 し，さらに 5節では償還目的に限定して種類区分の妥当性につ い て さらに検証する．

最後に 6節で結論を整理する とともに ， 検査種類区分の 妥当性向上のための種類区分の修正 の方向を示唆す

る．

2．研究方法

2．1 同質性の 検証方法

本研究におい ては，同一種類区分にお ける病院間 の原価冰準（サ
ービ ス 1回 当た り給与費額及び林料費額）の

ばらつ きが
一
定範囲内で あるか どうか により，その種類区分の 同質性を検証する，同

一
種類区分にお い て病

院間の 原価水準に違い が生じる原因には，  病院に勤務する医師 ・看護師 ・検査技師の年齢構成の 相違か ら

生ずる平均給与水準の違い
‘

（材料の場合は病院に よる購入価格 の 違い ），  資源消費量 （及びそ の 同r 給与

水準に よる貨幣諦 面額 として の資源消費額 ；以下 ， 資源消費量 ・額 と記述）の 観 薫から異質な検査サービス が

同
一

区分内に存缶 がある，  及び  の違い は同質的な種類区分で あっ て も病院間の原価水準差を生み出す

要因で あるが，  はまさに種類区分の 同質陸に問題が あるため に 生 じ る原価水準差で あ獄 各病院による実

務効率性及び 平均給与水準の違い による原価水準差を越える，
一

定以上の 原価水準差がある種類区分は，資

源消費量 ・額にば らつ きがあり同質性を有して い ない とい える．そこ で本研究でぽ 各種類区分ごとに ， 原価

水準が最小の病院 と最大の病院の そ の原価水準の 倍率 （最大病院原価水準／最／亅・病院原価水準）を算出し
，

こ の原価水準倍率の 大きさに注 目してそ の 種類区分の 同質性につ い て分析する．

2．2 原価水準係数及び原価水準倍率の算出方法
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検査種類区分の 同質性を検証するために ， 本研究では 10病院か らデー
タを収集した データ収集対象 期間

｝よ 平成 16年 4月診療月分か ら 12月診療月分の 間で 12月分か ら遡 り提供可能な期間とした．つ ま り最低限

平成 16年 12月 の 1ヶ 月分のデー
タを入手 した．収集データぽ 以下の とお りで ある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 表 1 収集データ
’
・デ“タソマ 表 ． 麟 ：lr

デ
ータ内容 鱈 、．

1’ ・1
代替可能なデ」 タ内容

医師平均時給
｝

　 　 　 ・凸1：ち广い 二．、
　 　 　 　 「・・　　 ．・’二・
　 　 　 ∴ ．

　 ．ニー・．
　 ．、L．　　 　　 　 ：、　 　　 　　 　 　　 　　 ｛→・「「

　
1”

　　 　　・・三・錦 「
　　　　　　　 31

　 　 、・．｛．5 」
賢　 ；：．萼 r　　　 β‘』』
　

广
1蠻 ．・旨 撚 鷺 ．．

看護師平均時給
各職種の 平均月給お よび

法定勤務時間

検査技師平均時給

薬剤 ・材料購入価格 薬価に対する平均購入価格比率

→ ，灘 　 　
・：聾 ； 検査 コ

ー
ド

慶
　 計．、三

．
江．、・τ　 　 　 　 ρ．．．’，　　

層

．’「
鮒 幅

．h ．．r、、、’　 一・．．柔
矢 、　 請求薬剤 ・特定保険

医療材料の点数
r

検査に関与するス タ ッ フ の 職

種 と人数
検査に関与するス タ ソ フ の 職種，藩 i冫・黐 、

、購 にミ
　 　 　 　 　

齟’1C−；可、，　 LL

・．1・・　 　 　 　 　 　 　 　 ，r．．．ヒ
詮 ．．．．i驚 　　滸

、

職種別の標準的な 1 回あた り

検査時間

標準的な 1 回あた り検査 時間

（開始か ら終了まで）

　こ の収集デ
ー

タを基に，まず各病院の検査種類区分 （D コ ード）別か つ 給与費 ・林料費男1亅の 原価を算出し

た 具体的な算出方法は以下の とお りで ある．

【検査 ・給与費】
例 ： D215 （超音波検査）サービス の 1回当た り給与費
　　　 ＝ （D215サービ ス に医師が関与する平均的な 1回当た り検査時間 × 医師時給）
　　　　 ＋ 魄 15サー

ビス に看護師が関与する平均的な 1回当た り検査時間X 看護師時給）
　　　　 ＋ 魄 15サービスに検査技師が関与する平均的な 1回当たり検査時間×検査技師時給）

【検査 t 材料 費】
例 ： 跏 5 （超音波検査）サ

ービス の 1回当た り林料費

　　　 ＃ 　ce15サービス に 1回当た り使用 した特定保険医療材料費

次にこ の 病匹期 【腫 類区分別の給与費及憐 オ料費を次の ように係数化し， 各種類区分の 各病院の原価水準係数

を算出 した．給与費はA 病院の 胃 ・十二 指腸フ ァ イバ ス コ ピー ¢餾 ）の実際原価
T
を基準 （つ ま り 1）として，

A 病院の その他 の 検査及び A 病院以外の 9 病院のすべ て の検査の 実際原価 の 水準を係数化 した．材3料費は E

病院の 胃 ・十二指腸フ ァ イバ ス コ ピー
の 実際原価を基準 （つ ま り1）とし て，E 病院の その他の検査及び E 病

院以外の 9病院のすべ て の検査の 実際原価の 水準を係数化し鯉

さらに各検査サ
ービ ス 種類区分別給与費 ・材料費別 に病院間でどの 程度原価水準に差があるか を分析する

ために，検査種類区分ごとに最小の原価水準係数を有する病院の係数で他病院の係数を割 るこ とによ り，最

ノ亅・係数を有する病院を基準とした水準倍率を算出し，最大係数を有する病院 との原価水準倍率である最大倍

率を明らか にした 儲 　 ・ ’
塊中の過半の病院で提供されてい る主要な検査種類の給与費に つ い ては，表 9

左側及び a 欄を参照）、そ の 際 小数点第三位で の 四捨五入 の ために郷潮 1亅・検 査種類区分別係数力弐α00 と

され たもの が含まれ るい く．つ かの 検査種類にっ い て は O．・00の 病院を除く最低病院と最大病院 との 原価水準

倍率を算出しtc．また 2病院の み のデーダ ← 方が O．・OOの種類区分 （給 与費で｝ま，1）254，0BIZ　 IB19，1膿

D4α2；材料費で は ［鵬 DOI7，  ）に つ い ては，　 O．・OOを O．・004 （O．・COの 中で最大の水準）として算出し た．

そ の ため水準倍率を算定す る際の 分母 となる最4囎 塊の 水準係数が大きめに評 価され て い る こ とにな り，

それゆえもう一方の病院の水準倍率は小さめに算定される こ とになる．その ため，これ らの 検査種類区分に

つ い ては実際には もっ と倍率が大きく， 原価水準i差が小 さめに評価 されてい る．なお 2病院 ともに原価水準
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係数が O．・00 となっ て い る種類区分 （給与費で は
，
1］2S4；林料費で ぽ ［1］5T）につ い ては 複数の 病院で実施さ

れて い るが分析対象外とした．

また間違っ た測定E法に基づ きデー
タが提供された り， 例外的な症例に基づ いた りしてい て ，検査種類別病

院別データ に は例外的なデータが含まれて い る可能性もある．こ うした例外的なデータを含めて病 1辯配の原

価水準差を分析するこ とは 種類区分の 同質性に関する誤っ た認識をもた らすこ とになる．そ こで調査対象

病院の過半 （6病院以上）か らデー
タの 得られ た，多くの病院にお い て提供されて い るい わば主要検査 （給与

費では 55種瓶 材料費では ee種類）につ い ては 最大原 価水準病院と最小原価水準病院 との倍率だけで なく，

例外的なデー
タである可能 1生もある最大値及び最！1値 で提供して い る病院を除い た上 で の 最小病院と最大病

院の原価水準の倍率も算出した （以下，こ の倍率を修正倍率と記載 給与費につ い ては表 9の d欄を参照）．

なお代替的な測定デー
タの 提供も認め て い るため，病院による提 供データの 測定方法の若 干の違いは 誤 り

とは別に存在する．また手術台帳か らの 客観的な実績データが収集 される手術時間デー
タなどと異な り， 検

査時間データは検査技師による見積データであるため， 病院間で実際にはまっ た く同 じ検査時間である場合

で も見積誤差により多少違い があるとされて しまう場合もあ りう69．しか しこれ ら代替的測定及び検査技師

の 見積誤差による懃 ・は 例外的に大きなあるい は小さな原価水準を生み出すよ うな ， 大きな違い ではない

なお小数点第三位での 四捨五入の た めに係数が O．・OO とされた もの が含まれ る検査種類区分 （給与費では

on17，　D262，1）D68，1］07，　 D291，　 D4e5，　 MlO ；材料費では5 ［255， ［）273）にっ い ては，　 O．　00の病院を除く最低原価

水準の病院 と最大原価水準の病院 との倍率を算出したため，
これ らにっ い て は実際にはもっ と倍率が高く，

原価水準差が小 さめに評価され て い る．なお例外的病院除去を目的とした最／1値病院の 除去に際しては O．　OO

の 病院も対象に加えた （つ ま り O．・00 の 病院を最ノ亅値 病院として 除去した）．

3． 検査種類区分の 同質性 の 検証

病院による平均給与の 違い や効率性に基づ く人数時間の 違い ｛こ よ り，同
一

の 検査種類区分で あっ ても 2倍未

満の 違い は生 じうる．こ うした違い に基づ く原価水準差は 区分設定に同質性の観 点か ら問題があるわけで

はない しか し 2倍以上の 病院に よる原価水準差がある種類区分に関 しては そもそも種類区分の設定に同

質性の観点か らの問題がある可能性が極め て 高い そこ で以下で は 病院間の原価水準差が 2倍以上か未満

かを一
つ の 目安としつ つ

「e
，同

一
種類区分内の原価水準差にっ い て分析する．

まず複数病院で見られた検査種類に関して，病院間に 2倍以上の原価水準差がある種類区分が給与では 110

種類中 103種類 鰍 6％，材料では 訂 種類中 50種類 87．7％に及 んでい る．給与と材料を比較 した場合にぽ 材

料費に関して は半数近 くの種類区分 （4τ鮒 が 5倍台以内の 原価水準差に収ま っ て い るの に対 して，給与費

に関しては 5倍台以内は 3割 （3L8％）に過ぎない また 20倍台以上 の極めて 大きな原価水準差がある検査

種類区分の割合で 見ても，材料 費は ee．　emである の に対 して ， 給与費は 34，　7°／。で あり，
跏 倍台以上も OV／・ある．

　　　　　　　　　　　　　　　 表 2 検査給与病院間原価水準倍率

駄

最小差
1倍台 2倍台 3倍台 弓倍 台 5倍台

69 倍
台

過倍台 2）倍台 3〕倍台 o 倍台
 

駘

m 倍

台

  倍

台

勁 倍台

眦
甜

輔

数
77 【155B 斟 953655 51 ゆ

諍洽 6・搆 64喝 n 鳴 4郭 4脳 1L 踊 忽躡 8覇 4駢 2税 5脳 4肌 4騒 4靄 K瑜偶
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表 3 検査株料病院聞原価水準倍率

最大最小

　差
1倍台 2倍台 3倍台 4倍台 5倍台

59 倍

台

ま0倍

台

2D倍

台

 

儲

100倍

台以上
舗

灘 7 7 4 5 4 7 10 3 5 5 57

割 合 皿 脳 皿 脳 気〔％ ＆脳 冗碣 R 脳 1ス邸 5鋤 ＆縦 a 邸 10α〔％

こ の よ うに既存の償還制度上 の 検査種類区分は 給与費に っ い て も材料費につ い て も同質性 の 観 点か ら多く

の 区分が問題を抱えて い る．また相対的には材料費の 方が問題は少ない が， かな り大きな問題であるこ とに

変りはない なお手術種類区分と比較 してみる と（荒拝， amc ），検査種類区分の方が給与につ い ては異質性

が大きく，材料費につ い ては異質性が小さい

次に過半の 病院で 見られた い わば主要な検査種類に つ い て は すべ て の種類区分におい て病院間に 2倍以上

の給与費の水準差がある．しか も 10倍以上 の原価水準差がある種類区分が 7割 （70．9％） ， 20倍以上の差が

ある種類区分が過半 （艶 9％）を占めて い る．100倍以上の原価水準差がある種類区分も 16．　4°／e ある．こ の よ

うに ， 給与費に関 して ， 主要検査区分には資源消費額 の 同質性の 観点か ら大きな問題があ る
li．

　　　　　　　　　　　　　　 表 4 主要検査給与病院間原価水準倍率

遅蹠 玉・
差

且倍

台

2倍

台

3倍

台

4倍

台

5倍

台

6倍

台

7倍

台

8倍

台

9倍

台
沁倍台 須倍台

 

儲

 

駘

 

倍台

1D倍

紕
舗

黼 o3L 【 32312118 74 7 2 歸

轡陰 α o〜 53L 跳 L 睇 丘  a麟 5麟 L暎 3 鑑 m 脳 14蹣 皀 跳 z跳 E 脇 ユ邸 塾o匹脳

さらに例外的な病院原価データを除去す るた めに最大 ・最小原価水準癪暁を除い た後の修正倍率で分析 し

た揚合で も，なお 9害以 上 （94，　50／o）の 検査種類の 給与費が 2倍以上 の 原価水準差を有して い る．また 1  倍

以上の 水準差を有する検査種類区分が 3生 6％も占め，3（X）倍以上の水準差がある検査種類も見 られ る．給与費

に関してぽ 例外的な最大 ・最小データを除い て もかな りの種類区分で同質 性に問題が ある．ただ し 3倍台

以内の検査種類も 3a．　4°

／・ほ どはある．

　　　　　　　　 表 5 主要検査給与病院間原価水準倍率 （最大及び最ノ忖鄙完除去後）

修正後の 差 1倍台 2倍台 3倍台 5倍台 6倍台 7倍台 8倍台 9倍 口 10倍台
2D倍
台

 

倍 台

跏 倍台
　 　 　 合計
肚

灘 39843432944 2 駈

割合 5 驪 la鱗 14翩 τ3垢 5 驪 乳3垢 a 鋼 aa惹 16覇 τ錨 気 跳 3脳 foユ（茄

一
方， 主要検査の材料費につ い ては ， 病院間に 2倍以上の水準差がある種類区分が 95 駢を占めて い る．ま

た 10倍以上が 6割 20倍以上が 3割を占め，100倍以上 も見 られる．

　　　　　　　　　　　　　　 表 6 主要検査材料病院間原価水準倍率

最大最小

　差

1倍

台

2倍

台

3倍

台

4倍

台

5倍

台

7倍
台

8倍

台

10倍

台

2D倍
台

脚

飴

細

倍 台

10D

儲
舗

鰍 12 1 1 i 2 1 6 1 2 2 2 鎗

割 合 生氈 駄1％ 4脳 生脳 4脳 a 跳 4 勗 飢 跳 4 脳 9 拐 91飴 91％ 1〔n 〔恥

最大 ・最小病院を除い た後の修正倍率で見た場合， 林料費に 2倍以上の水準差が見 られる検査種類区分はな

お ea．　4°

／。 もあるが
，
5倍台以内に π 2％が収ま り，

10倍以上は 2種類 ％で最大水準差の検査種類で も 20倍台で

ある，材料費に関 して は 例外的 な最大 ・最小データを除くと多くの種類区分で 異質tftの 問題がか なり緩和

される．
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表 7 主要検査材料病院閭原価水準倍率 （最大及び最小病院除去後）

修正後の

　差
1倍台 2倍台 3倍台 4倍台 5倍台

7倍

台

8倍

台

9倍
台

10倍

台

烈〕倍

台
合計

灘 3 4 3 4 3 1 1 1 1 1 差

割合 B 〔瑪 1＆％ 凪 邸 18％ 13〔琳 4 鋤 4勗 生氈 生 氈 4 氈 m 〔瑞

主要検査の 給与費 と材料費を比較した場合，最大 ・最小病院除去前も除去後 も給与費の方が水準差が大きい

が，そ の違い は除去後におい て より顕著で ある．ちなみに主要手術 と比較 した場合（荒井， 2007c）， 給与費につ

い ては最大 ・最／亅嬾 完除去前も除去後 も主要検査種類区分の 方がは るかに大きな同質性 の 問題を有 して い る

一方，材料費にっ い て は除去前も除去後も主要手術種類区分の方がは るかに大きな同質性の問題を有してい

る．

4． 各種目的に とっ て の 適切性

医療界の管理会計には   適正な原価償還 （診療報酬設定），  有効な政策立案評価，   有効な病院聞ベ ン チ

マ
ーク，  有効な財務的アカ ウン タ ビ リテ ィ，  有効な院内で の経営管理 とい っ た 目的が期待 されて い るた

め，検査種類区分の 設定に際 し ては こ うした各目的か らの妥当性が必要 である．各目的に とっ て種類区分設

定が妥当であるために1よ 基本的に各区分内の 資源消費額の 同質腔が不可欠で あり，同質でない 区分につ い

てはその 区分の細分化が必要 で あ る．

以上で分析 して きたよ うに ， 給与費
・
材料費ともに ， 病院間の原価水準の 違い が非常に大きい検査種類区分

が多く， 区分設定に同質性の観点、か ら問題が ある可能性 が極め て高い 種類区分が多い それゆえ，既存の診療

報酬制度上の検査殪類区分は 多 くの 目的に とっ て適切な区分とは い えない こ とが判明した すなわち ， 病院

間の原価 ベ ン チ マ ークを促し医療界全体と して の効率性の 向上を図る とい う目的や ， 比 較可能な共通の枠組

みで病院に財務的なア カ ウン タ ビ リテ ィ を果たさせ るとい う目的，政策意、思決定やそ の事後評価を財務的根

拠に基づい たもの とす るための 原価データベ ー
ス 目的か らはかな り問題である．加えて ， 各病院で の原価管

理などの経営管理 目的か らも問題で ある可能性が高い 各病院にお ける各検査種類 区分の 平均原価水準が本

当に毎期安定した もの で あるな らば 実際原価の時系列比鮫 や標準管理 により原価管理で きる区分単位で あ

る．しか し同
一
検査種類区分にお ける病院間原価水準の違い が以上 の よ うに極め て 大きい とい うこ とは 各

病院の 診療実務の 違い や給与水準 の 違い だけではなく，資源消費量 ・額の観点か ら異質な検査サービス が同

一種類区分内に含まれてい る可能1生が高 く，それ ゆえ同
一
病院にお い て も， 病院の 効率性とは無関係に ， 病院

にとっ て管理不能な同
一
種類区分内の サ

ービス ミ ッ ク ス の違い に より
，各検査種類区分の平均原価水準が毎期

かな り変動ずる可能性があるか らである．

　しか し適切な原価償還 目的の観点か らは さらなる分析が必要である．まず材料費に関 しては 請求薬剤費

及び特定保険医療材料 費とし て基本的に棚 「欄 べ 一
ス で償還され て い るた め

「z
， 同

一
検査種類区分内に材料

原価水準の 病院間の ばらつ きがあ っ た として も， 原価償還 Eはほ とん ど問題にな らな い
一方，償還制度上の

検査種類区分による支払い が想定されて い る給与費等
B
に関してぽ 償還制度上 の種類区分であるD コ

ー ド

　（検査種類 コ
ー ド）以下の細分化ともい える償還制度上 の考慮 （場合別点数配 点）がなされて い る種類区分

もある．今回の 主要険査 55種類の うち 4割強の 24種類区分にお い て ， 同
一

区分内の 点数差が設けられて い た

その ため これ らの 種類区分にお い て は 病院間にある程度の 原価水準差があっ たとして も，原価償還上はそ

の診療報酬点数倍率 （区分内の場合の違 い による点数差）の範囲内で あるな らば考慮 されるこ とになるので

問題なし屯
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5．償還 目的に とっ て の 適切性の 検証

そ こ で 過半の 病院にお い て 提 供され て い る主要検査 に関して ，同
一

区分 コ
ー

ド内の診療報酬 点数の 最大値 ・

最／亅値 倍率を考慮 した精査を試みた．本研究におい て病院か ら収集したデータの対象年度に対応する平成 16

− 17年度の診療報酬価格表における同
一コ ー ド内の揚合別点数か ら最大点数と最小 点数を入 手 し， 最大点数

を最小点数で割る こ とによ り， 同
一

区分内で 考慮され る最大 の 点数 （償職 差と して の 最大点数倍率 俵 9

の b欄）を算出する戦 この点数倍率は 現行診療報酬制度が，当該コ
ー

ド内には当点数倍率分の 原価水準差を

有するサービ ス が混在しうる こ とを認識 し，
こ の点数倍率分の原価水準差を原価償還上考慮 してい るこ とを

示 して い る．さらに本研究で は 2倍内の原価水準差は実務 や給与水準の違い 働 率性の違い ）によ り発生し

うる水準差で あるとみなして い るた め，同
一

コ
ー

ド内最大 点数倍率（表 9の b欄 1を 2倍 した原価冰準差を，種

類区分の 同質性確保の妥当性を検証するための 妥当範囲水準差 （表 9の c 欄）として利用する．

なお調査時の 償還制度上
一部の生体検査種類にお い て O．3倍， 心臓 カテ

ー
テル 法に よる諸検査で α 5倍以

下 ， 各種穿刺で O．3倍程度までな ど，
い くつ か の 検査種類にっ い ては新生児 （や乳幼児） の 場合における点数

上 の 配慮 （加算）がなされて い る．しか しい ずれも病院聞 の 大きな原価水準差を吸収するほ どの 培率配慮で

はな く大勢に影響を与 えない ため，本研究で は加算は考慮せず に分析 した

主要検査 SS種類の うち， 同
一

区分内点数差を考慮 して も 49種類 （瞰 〉にお い て病院に よる大きな原価水

準差がある こ とが判明 した （表 9 の a ＞c とな る検査種類（網掛け部分〉参照）。原価水準が最も高い 病院と最

も低い病院の デー
タを除去 した場合に も， 40種類へ と少 し減少するもの の，原価償還 目的上問題 となる病院

に よる原価水準差が，実に 73％ （COf55）の主要検査種類にお い て見 られる （表 9 の d ＞ c となる検査種類（網

掛 け部分）参照）．表 8は各場合の原価水準差 2倍内の検査種類数を整理 したもの で あ る．

　　　　　　　　　　　　　　表 8 場合別原価水準差 2倍内検査種頚数

点数差考慮及 び最

大最小除去 なしで

2倍内

点数差考慮で 2倍内（うち最

大最小除去ベ ー
ス なら考慮

な しで も 2倍内）

さらに最大最小除去 で 2

倍内（うち最大最小除去

の み で 2倍内）

点数差考慮及び最

大最小除去 で も2

倍以上

合計

0 6 （1） 9　  40 55

表 9 主要検査給与病院別水準倍率／区分内点数倍率／妥当範囲
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同
一
種類区分内点数差ならびに例外的な最大最小病院デー

タを考慮して もなお原価水準差が大きすぎる種

類区分に関 しては ， 単に病院間の診療実務の効率性の違い や平均給与水準 （年齢構成など）の違い だけでな

く， 点数差に よる細分化べ 一ス の 同 じ種類 区分であっ て も資源消費量 ・額の観点か ら異質な検査サービ ス が

混在して い る可能［生が極め て高い ばらつ い て い る原価水準が複数に収束 して い る場合
IE
に ぽ 各収束グノレ

ー

プ の資源消費量 ・額の 違い を生み出 して い る要素 （病院群に よる人数時間 の 違い
17
を生み出 して い る要素）を

探索し，その要素による診療報酬区分の細分化をす るこ とが ， 適正 な診療報酬へ の是正は もちろんのこと， 政

策立案評価，ベ ン チマ ーク，ア カウン タ ビリテ ィ ， 経営管理の各 目的の た め に も不可欠で ある．また原価水準

が複数にも収束せず病院によっ てま っ た くバ ラバ ラな種類区分に っ い てぽ 各病院の同
一

区分サービス の 人

数時間そ の もの がまっ たくバ ラバ ラである（っ ま り入数噂間その もの が最 も主要なコ ス トドライ バー
）と考え

られるため，人数時間そ の もの による細区分が必要 である．っ ま り適正なサ
ー

ビス 単位の設計とい う観点か

ら， 検査給与原価の最大の発生要因で ある検査人数時間その もの による種類区分の 細分化が重要で ある．

6． 結論

既存の 診療報酬制度 止の検査種類区分ぽ 給与費の観 点か らも林料費の観点か らも， 資源消費額の同質性が

確保されてお らず ， 各種 目的に とっ て適切陸を欠い て い る．こ の ままで は病院間で 公平な償還がなされず ま

た患者間の 自己負担の公平性に も問題がある．また この 検査種類区分別の原価を基に病院間で ベ ン チマ ーク

をすることは極めて危険で あるし，適切な政策立案 ・評価及びアカ ウン タ ビ リテ ィ にも利用 できない さら

に各病院内で の原価管理や業績評価，採算管理など各種の院内経営管理 目的に も十分な有効性がない

し か し既存検査種類区分コ
ー一

ド （D コ
ー

ド）内の 点数差をっ ける際の場合分け基準を基に， 既存の D コ ー ド

区分を細分化すれば 診療報酬の 原価償還 目的だけで なく， 経営管理や医療政策立案評価 ，
ベ ンチマ ー

ク，
ア

カ ウンタビ リティ 目的にもより有効な種類区分設定となる．また，それで も考慮されない 要素を探索した り，

入数時間要素を利用 した りして，さらなる糸吩 化をすれば 多様な目的に とっ て さらに有効な種類区分設定

となる．ただ し種類区分数が多くな りすぎ， 管理 上の煩雑性もやや増すこ とにな るこ とには注意が必要で あ

る．もっ とも診療報酬制度上の 検査種類区分は 167種類
B
に とどま っ て お り， また数ヶ月 の 期間内にお い て で

はあるもの の最も多様な種類の検査を提 供して い た病院で も 101種類で あるため （表 10参照），少なくとも

各病院にとっ ては， ある程度の さらなる細分化は問題とならない と考え られる．
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fi　10 病院別検査種類数

孅

A病院

47B

病院 C病院 D病院

91E

病院

即

F病院

47G

病院

101H

病院 J病院

弱

K病院

そ こで ， 主要検査以外 の検査種類につ い ては頻度が低い の で極めて原価水準差が大きい もの以外は コ
ー

ドレ

ベ ル に とどめ ， 主要検査にっ い て も例外的デー
タ除去後の 修正倍率べ 一

ス で 2倍未満となっ て い て D コ
ー

ド

以下の場合分けが必ず しも必要の ない 3種類 （（M ＋2 ：表 8参照）にっ い て は細分化 しない
一方，点数差を考慮

すれば妥当な範囲の 倍率に収まる主要検査 12種類 （＆ 1，9t2：表 8参照）につ い て｝弍 点数差のため の場合分けを

利用 して細分化する．また最大最小データを除去 し点数差を考慮 して も妥当な倍率差に収まらない原価水準

差を有する 如 種類の 検査種類につ い ては 人数時間やその 他何らか の 適切な細分化基準を探索して細分化す

る．資源消費量 ・額の類似性がありか つ 膨大な数にならない 管理 適合性 の ある類型化の ために 更なる検査

サ
ービス 種類区分の研究が必要で ある．

鋤

荒井耕．am7a 「医療か ら考察 したサービス業の原価計算 ：目的別有用性に関する新見解1 …衾詳 171セ ： 191一  L

荒井耕．2犯0孤 臟 爾 葦 ’纐 鰍 医鰥 か ら嫐 中央経済社 （日本会計研究学会太 田黒澤賞

受賞）．

荒井耕，am α 「現行診療報酬制度における手術種類区分の妥当性の検証 ：手術サービス 単位の 同質性確保の

必要性」 丿一 鞴 クーキ ン グ爬 ヲ “一シグ
ー

ズ 鳩．2907（胤

荒井耕．ZX ）7f．「検査領域にお ける外部   値を活用 した原価計算の 適切性の 検証 ：等価係数体系の 低 い 病院

　間相似性3 塵糶 67（3＞．

医療経済研究機構．2005．臟 卿 鏐賑 1こ劇 rる一 浮 緻 17年 3／7V 医療経済研究機

構（厚生労働省保険局医療課委託事業｝．

1
本論文にお い て，同

一
種類区分内の資源消費額の同質性 とは 同

一
種類のサー ビス には基本的に同額の糸倉

　与費及び棒料費がかか っ てい る （発生してい る）とい う状況を意味 してい る．逆に資源消費額が同質でな

　い と1よ 同
一

種類サービ ス であっ て も， 病院によ っ て ， あるい は同
一
病院にお い て もサービス を提供するこ

　 とに，発生する給与費や紘料費の 水準 （発嬾 が異なる状況を意味してい る．
2 一

部の病院で適用され るよ うになっ た 1脚 償還制度の 下でぽ 急性期入院 患者に対する検査は包括的支払

　の対象とされ て い るため，これ らの 患者に対 して ぽ 既存の検査種類区分は診療報酬償還 目的で は使われ

　ない しか し 1〕  対象病院はまだわずか で ある上 H ℃ 対象病院で も対 象外の急性期入院患者は必ずい るほ

　か 非急性期患者や非入院患者もい るため ， 本検査種類区分はすべ て の 病院にお い てなお幅広く用い られ

　 て い る．
3
本研究は 筆者が委員を務める医療経済研究機構の 部門別収支調査研究班におい て 明らか にされ公表され た

　病院別種類区分別給与 ・材料費SVWW 数デー
タ等（医療経済研究機溝 2005ほ羽 を基に ， 筆者個入が実施

　したもの であり， 研究班として の もの ではない
4
今回の調査対象病院間におい て は最大で も 1．　5倍未満 の 給与水準差で あっ k

5
ちなみにベ ン チマ

ー
ク の観点か らい うと，  及び  の違い は明らかに されるべ き病院間の原価水準の 違い を

　生み出す要因で あり，   の要因は種類区分設定の 問題点か ら生 じる原価水準差であり明らかに されるべ き

　病院間の原価水準の違い を歪 める要因である．
6
平均時給 ・平均E 給を計算する際の給与費は 賞与および法定藩 1贋 を含む．

丁

手術台帳に より手術刊繝 が実測記録 される手術領域とは異な り，検査領域で は検査の実際時間を実測記録す

　るシ ス テ ム がほ とん どの 病院にお い て整備されて い ない ため，本研究で は各病院の臨床検査技師に より各

　病院の 実態に即 した平均的な検査時間を調査した．その ため本研究における原価k 厳密には実際数量に

　基づ く原価ではない ため，実際率あるい は予定率に実際数量を乗 じて 算定される
一
般的な原価計算理論に
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おける実際原価とは言えない しか し医療団体な どに よっ て提示 され る 「医療界全般と しての 各種検査に

対す る標準的な時間」 に対置する意味で の 「各病院の 実態に基づ く検査時聞」 を用 い た原価の 計算 とい う

　意味で
， 本論文で は 「実際原価 とい う言葉を用い る、

8
こ の 処理によ り，各病院各検査種類別の 実際平均原価の実数値を秘匿化 して い る．なお どの病院を基準 とし

　て係数化して も分析結果は同じである．
9
検査技師に よる見積デー

タに病院間で大きな違い が ある場合に 1弍 それは検査技師の 見積誤差とい うよ りも，

　病院問の効率性の違い や同
一
種類区分内の サ

ービ ス の異質性を反映 したもの で ある とい える．
1°

同
一
検査種類に要する人数時間の病院間の 違 い の 内で どの 程度が効率性の違い によるもの で ありどの度

　が同質性の欠如に よるもの であるか を明確に半1捌1するこ とは困難であるため，効率性の違い による原価水

　準差 と同質性の 問題か らの原価水準差を明確に区別する こ とは困難で ある．また平均給与と効率性の違い

　に よる原価水準差は 2倍末満 としたが，これはあ くまで も目安で あ り，原価水準差 2倍基 準による同質性の

　有無の判定はあくまでも 2倍基準とい う前提の 下で の もの である．しか し病院澗の 平均給与水準の違い は

　最大でも1．5 倍程度未満であっ たため，病院に よる効率性 の 違い と合わせ て 考えると，同
一
種類区分内の検

　査サービス の 同質性を検証するには 2倍基準が
一

応の適切なレ ベ ル で あると考えられ る．
11

ちなみ に主要険査 55種類の給与費に っ い て は 胃 ・十二指腸 フ ァイ バ ス コ ピー
（  ） の 原価を基準 とし

　た各検査種類の 相対原価水準の 病院間の ば らつ きにつ い て も別途分析 して い る 慌 井，zxyi’f）．こ の分析

　に おい てぽ 各病院の 胃 ・十二指腸フ ァ イバ ス コ te・一一原価 を基準として相対化 して い るこ とか ら，名病院

　の 勤務者の 年齢構成の相違に よる平均給与水準の違いや各病院の 全 体と して の効率性の 違い が除玄され る

　た め （ただ し各病院の 各手術種類固有の効率性の 違い は除去 されて い ない ） ， 各検査種類区分 の 同質性 の

　問題が より明確に把握される．こ の 分析結果によれば，調査病 院全体として，各病院の 相対原価水準と全病

　院平均相対原価水準の乖離が 3謇以 内では 1種類 もない
一
方， 乖離が 5轡以 上ある もの が 53種類に及び，

　乖離が 10害以 上のも の も m 種類あ る．っ ま り検査種類区分には著しい 同質性の問題が あることが別の分析

　　（荒井，2007f）か らも明 らかになっ て い る．
「z

ただ し剛 llに保険請求されて い ない薬剤 ・材料費も多少はある，
13
検査機器等の償還も目的として い る．その た め，給与原価水準差の原価償還上 の問題 転の 区分内点数差に

　 よる克服の程度は 手術の 場合ほ どには明確に評価で きない

14
診療報酬制度にお い て 「点数」差とは 「償還額 の差を意味するた め，同

一種類区分内の場合の違い によ

　 る点数差がたとえば 3倍あるとい うこ とは 同
一
種類区分に属する諸サービス の 間に ， 場合に応 じて 3倍の

　償還額の差をつ けて い るとい うこ とである．その ため，同一種類区分サービス の原価に 3倍の 水準差が あ

　っ た と して も，それは 場合に よる償還額 （点数）の差により考慮 されて
，

か か っ た 3倍の原価は しっ か り

　 と保険機構か ら支払われ る （償還され る）こ とに なる，

　　 こ の よ うに，現行診療報酬制度は 同
一
種類区分内に 「一定」 の異質性があるこ とを 「部分的」 に認識

　 して い るた め ， 償還 目的とい う観点か らは 部分的な種類区分の
一
定の 範囲内の 原価水準差 （異質陶 で

　 あれば 問題はない とい うことになる．ただ し次節で明らかになるように ， 実際に ほ 異質性は 「一定」 の

　範囲内に とどまっ ておらず，また f部分的」 でなく大部分の種類区分におい て異質性がある．
tS

コ
ー

ド内の揚合別点数が設定されて い ない検査種類区分につ い て IS， 最九点数倍率が 1で あ るの と同じで

　 ある．
16
原価水準が複数に収束 して い る場合と｝よ 各病院の原価水準倍率が，1倍 ・3倍 ・5倍 ・7倍 ・10倍とい うよ

　 うにまっ た くバ ラバ ラな状況ではなく， たとえば 1倍辺 りの病院群と 5倍辺 りの病院群 とに病院群が 2分

　 されて い る状況で ある．
17
平均給与水準 （賃率）は病院によ りあま りに も大 きなぼらっ きはない の で 撮 大で も 1．・5倍程度未満），大

　 きなばらつ きの ある種類区分における原価水準差は基本的に人数時間に よりもた らされて い るとい える．
B ただし今 日にお い て は基本的に外注 されて い る検体検査に つ い て ぽ 病院内で 提供されて い る検査の種類

　 区分の 同質性を検証する本研究の 対象外で あるため，診療報酬上 の 区分総数か ら除い て い る．
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