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要旨

医療購入者 （支払者） と医療専門職は 医療 サ
ービス の価格設定におい て利害が対立 している．根本的には

経済合理思考に基づい て い る実際消費資源額ベ ー
ス の 価格付 けを支払者は想定して い る の に対 して 医療専

門職は彼 ら自身が主張する技術力評価額ベ ー
ス の価格付け 催供技術力の価値の適正評価 を想定して い る．

本研究 では （D各種手術サ
ービスで実際に消費され る資源額の 各種手術間で の相対的な価値と，各種手術サ

ービス の技術力評価額 の 各種手術間で の相対的な価値とがほ とんど一致しない こ と，   また各種手術サ
ービ

スの実際消費資源額 （絶対的な価値水準）と技術力評価額 （絶対的な価値水準）もかな り乖離する こ と，を

明らか にして い る．こうした状況の 下では 政府は各種手術サ
ービス の 相対価格及び絶対的な価額を決定す

るに際して，経済合理思考 と専門職評価思考の どちらに基づ い て価格設定をすべ きか熟慮する必要がある．

本研究で は 政府は両思考をバ ランスする形で 相対価格及び絶対価額を設定して い る こ とが明らか にな っ た
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1． は じめ に

医療サ
ービス の支払者 （公的医療保険機構 ・企業経営者 ・財務省）と医療専門職 （医師）とはい ろ い ろな

側面におい て緊張関係にあり，とりわけ診療報酬の 設定をめ ぐっ ては しば しば対立関係にある，こ うした中，

今日，日本医療界におい ては 支払者 医療専門職 病院経営者 ・病院団体 政府 （厚生労働省）と い う医

療 システムを構成する各者とも，　 「原価」 と診療報酬とが大まかに
一致する ことが望ましい とい う点では一

定の合意があると考え られる 腱保連 2007；外保連 2005；全国公私病院連盟 2006：医療経済研究機構

20051．しか し支払者等
1
が想定して いる原価は基本的には実際消費資源額に基づ く 「実際原価」 で あり，医療

専門職が想定して い る原価は 自らが提供 して いる技術力の価値に見合っ た 「期待原価」であ る，別の 言い方

をするならば 支払者が想定して い る原価は 現行にお い て実際に消費されて い る資源額の正確な把握を狙

い とする 「価値移転的原価計算観 に立つ 伝統的な原価計算論における とこ ろの原価で ある
一

方 医療専門

職が想定して い る原価 は アウ トプッ トの真の価値の評価を狙い とする 「価値主張的原価計算観」 にたつ 原

価計算論に おける原価で ある （荒井，2007＞．

こ こ で問題となる のが 医療の支払者が考える実際消費資源額に基づ く 「原価」 と医療専門職が考える技

術力評価額に基づ く 「原価 が どの程度一致する の かである．もしある程度
一致する の であれ ば 今後

「原価」 ベー
スで価格付けをして い くこ とによりt 価格をめぐる支払者 と医療専門職 との対立 ・緊張関係は

和 らいで いくことにな る．しか しもしほ とん ど一致 しないので あれば 今後 　 「原価」 ベ ー
スで価格付けを

する としても，どちらの 「原価」 を重視するの かをめぐっ て支払者と医療専門職との 対立 ・緊張関係は続 く

ことにな るか らである．

また実際消費資源額に基づ く 「原価」 と技術力評価額に基づ く 「原価」 がほ とんど一致 しな い 場合，支払

者 と医療専門職との間 に入 っ て価格設定をしなければな らな い政府は どのような価格付けをしているのか

が 問題となる．経済合理思考に基づく支払者の 考え る実際消費資源額ベ ース の 価格設定をしなければ 医療

システムの継続的な運営は経済的に破綻す ることになる
一
方 医療専門職として の 高度な技術力を有する医

療サ
ービ ス提供者で ある医師を適正 に評価する価格設定で な ければ 質の 高い医療を継続的に提供しつづけ

られ る医療システムを維持することはで きな いか らで ある．

従来 各種医療サ
ー

ビスの実際消費資源額 （インプッ ト基準評価額）と技術力評価額 （アウ トプッ ト基準

評価額） とが どの程度
一
致す る の かにつ い て の研究は見 られな い

2．また政府が経済合理思考に基づ く実際消

費資源額ベース の価格設定と専門職評価思考に基づ く技術力評価額ベ ー
ス の価格設定の選択の なかで，どの

よ うな価格設定を して い る の か に つ い て の研究も見 られない そ こ で 本研究におい ては 各種医療サ
ービス

の実際消費資源額と技術力評価額との一致度，及び価格付けに際する経済含理思考と専門職評価思考の相対

的な重視度に つ い て分析する，

2． 研究枠組み

本研究では 医療サービス の技術力が最も注目される領域である手術領域を対象として分析する．また診

療報酬制度上 の手術種類区分 （K コード）による支払いが想定されてお 帆 また医療専門職 （医師）によ り

構成される外科系学会の社会保険委員会の連合団体である外科系学会社会保険委員会連合外保連1が技術力

の反映を求めて い る，手術の給与費を対象に　 「実際原価」 と 「期待原価」 の
一致の程度を分析する．よ り

具体的には1 実際平均給与と実際人数時間で測定される実際原価 と，医療専門職に必要とされ る技術力を反

映させた給与及び必要とされる人数時間によ り測定される医療専門職が理想とする期待原価 との 「体系」 及
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び 「水準」 の
一

致度を分析する．こ こ に 「体系」とは特定手術種類を基準とした手術種類間の相対的な原価を

表して お り，
一

方 「水準」 とは各手術種類の 絶対的な原価額 （及びそれ を係数化した もの）を表して い る、

すなわち実際の 消費資源額 「体系」 及翁 肖費資源額 「水準」 と医療専門職自身が評価 した技術力 「体系」 及

び技術力 「水準」 との一致 度を分析する．

この 実際消費資源額と技術力評価額の 「体系」 及び 「水準」 の比較は 提供して い る手術サービス の イ ン

プッ トベ ース の価値評価とアウ トプ ッ トベ ース の価値評価との 乖離の程度の分析で ある ともい える．またこ

の
一
致度分析は 経済合理的な経営を求め る支払者のため の （ある い は経済合理的な意思決定のために病院

経営者によ り用い られ る
4）原価情報と，医師が専門職としての 自身へ の評価として妥当と考える技術力を反

映した原価情報の
一

致度を検討して い る こ とになる 俵 D．

　この 経済合理思考に 立つ 実際消費資源額として の実際原価 「体系」 と専門職評価思考に立つ 技術力評価と

しての期待原価 「体系」 が一致 しない場合，政府による各手術種類に対する相対的な診療報酬額の設定 （っ

まり診療報酬価格 「体系」 の設計）に お い て大きなジ レ ン マ が引き起こ さ れ る，診療報酬は実際消費資源額

を償還すべ きか，それ とも医療専門職の技術力に報い るべ きか，すなわち診療報酬は経済合理思考に基づい

て 設定され るべ きなの か，それ とも専門職評価思考に基づいて設定されるべ きなの か，と い う選択が必要に

なるか らで ある．これ は 医療財政が回復し絶対水準として十分な診療報酬額が設定され る よ うになっ た と

しても解決されない問題である．なぜな ら，仮にすべ ての手術において実際原価以上 の診療報酬が設定され

すべ て の 手術が大い に利益が あがるようにな っ た として も，診療報酬 「体系」 が実際消費資源額 「体系」 に

基づいて設定され るな らば廴実際消費資源額 「体剰 と技術力 「体系」が相似 して いない場合には 診療報

酬 「体系」は医療専門職の相対的な技術力を評価 して いない こ とになるか らで ある．

そ こ で次に，政府によ り設定されている診療報酬 「体系」 が 経済合理 思考に基づいて 実際消費資源額

「体系J に沿っ て 設計されて い る の か，それ とも専門職評価思考に基づい て 技術力 「体系」 に沿っ て設計さ

れ て い る の かを分析する．つ ま り，診療報酬価格 「体系」 と実際原価 「体系」 の相似性及び診療報酬価格

「体剰 と期待原価 「体系」 の 相似性を調査する．加えて 現行診療報酬 「水準」 の 実際原価 「水準」及び

期待原価 「水準」 との 関係における設定状況 ならびに診療報酬 「水準」 へ の 専門職評価思考の影響状況に

つ いて も分析する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　表 1 一
致度の 分析対象の整理

実際原価 診療報酬価格 期待原価

評価内容 実際消費資源額 両者 技術力

評価方法 イ ンプ ッ ト基準 確立して い な い ア ウ トプッ ト基準
5

評価 の 立場 支払者等 政府 （厚生労働省） 医療専門職

基本思考 経済合理思考 一
専門職評価思考

3． 各種相対係数及び絶対係数の算出方法

本研究で は実際原価と期待原価の 「体系」 及び 「水潮 の 一致度を分析するために 12病院か ら実際原価

を算定するための デ
ー

タを収集した データ収集対象期間は 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 り全 12病院か ら最低限平成 16年 12月の 正ヶ 月分の デー

タを入手した 収 集デー
タは 以下の とお りで あ る．
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表 2 収集データ

データソ
ース デー

タ内容 代替可能なデータ内容

関与医師数 （麻酔科医除く） 関与医師数 （総数）

執刀時間 手術時間 （入室か ら退室まで）

関与麻酔科医数 関与医師数 （総数）
手　 術　 台 　 帳

麻酔時間 手術時間 （入室か ら退室まで ）

関与看護師数
一

手術時間 （入室か ら退室まで） 一

レセ プ ト ・デ ー タ 手術コード
一

医師平均時給
τ

人事部門 看護師平均時給
各職種の平均月給お よび

法定勤務時間
麻酔科医平均時給

この収集データを基に 診療報酬点数表上の手術種類区分 （K コ
ー ド）別の実際原価 を病院 ごとに算出した

具体的な算出方法は以下の とお りで ある．

例 ：KOO5（皮膚 皮下腫瘍摘出術 儷 出綱 ）サービスの 1回当た り実際原価

　　　 ＝ （KOO5サービス の平均執刀時間 ×平均関与医師数 ×医師平均時給〉

　　　 ＋ （KOO5サービスの平均手術時間×平均関与看護師数X 看護師平均時給）

　　　 ＋ （KeOSサービス の平均麻酔時間×平均関与麻酔科医数x 麻酔科医平均時給）

その 上で まず病院ごとに ヘ ルニ ア手術の実際原価を基準 （つ ま りD として手術種類間の実際原価の 相

対係数を作成した 次に　この 病院別相対係数の平均に よ り， 医療界全体として の手術種類別 「実際原価相

対係数」 （表 3列 a 以下，表 3−a と表現）を算出したs．なお本収集データか ら，診療報酬 点数表上 の 総区分

数 964種類 肛コード三桁レベ ル沖 409種類の係数が作成できたが 複数の 病院で係数が作成で きた の は 250

種類 また調査対象病院中の過半 （7病院以上）の病院で係数が作成で きた の は 48種類であ っ た 本研究で

は 幅広い病院で提供されているいわば主要手術 48種類に焦点を当てて分析する．9

一
方 医療専門職の 主張する各手術に要する技術力を反映した期待原価につ い て は 本研究における実際

原価関連データの収集対象年度で ある平成 16年度の診療報酬表上の種類区分に対応させて公表された 外保

連の 丁手術報酬に関する外保連試案第 6版』　（外保連，2005）か ら入手した そ の 際 同
一

手術種類 （K コ

ー
ド）内で場合別の 異なる期待原価を設定 して いる手術種類につ いて は 場合別期待原価の単純平均によ り

K コ
ー

ドレベ ル の手術種類別期待原価を算定 した
1
既 そ の 上 で ，ヘ ル ニ ア手術 （K633）の 期待価格を基準 （つ

まり 1） として他の手術の期待価格を相対係数化 し， 「期待原価相対係数」 俵 3づ を算出した

外保連とは 各外科系学会からの社会保険上 の要望を取りま とめて いる学会横断的な連合団体であ り，
1982

年 の 試案第 1版以降　 「診療報酬制度にお い て手術報酬が科学的な根拠もなく決められて い る ことに対 し，
’

手術手技の適正な評価の もとに手術轆酬の合理的な原価計算を試みて ， そ の結果を手術試案 として公表して

きた （外保連 2005，p5 ） 1 ．外保連は　 「この試案が適正な診療報酬の算定のために広 く活用される こ と

を期待して い る （外保連 2005，まえが き p2 ）」，医療サ
ービスの価格 （診療報酬）は，医療提供側 支

払側 公益代表として の学識経験者で構成される中央社会保険医療 協議会 （中医協）の 場で審議されるが

そ の たたき台は厚生労働省保険局医療課で作成される その たたき台作成プロ セ ス にお いては外保連や内保

連 （内科系学会社会保険連合）と い う医療系学会組織の影響力が無視で きな い とされ て い る （結城 2006，p

32）11．こ の外保連による試案第 6 版は 外保連加盟の 69学会によ り，第 5版後の 医学 ・医療技術の進歩を

反映させ っ つ ，平成 16年度診療報酬制度区分 に対応させて 公表されたもの で ある
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外保連試案第 6版における手術の 適正評価に際して は　 「手術の技術度 手術協力者数 手術の所要時間

（p5 ）」 がそ の基礎とされ 手術の技術度は 「修練を開始してか らの年限を目安 （外保連 2005
，
　 p　 5）」

として 13段階に分けられて い る，すなわち診療報酬制度上の各手術種類区分は そ の 手術を実施する の に必

要な   医師の経験年数 （13段階の いつれか），  協力者数 （主執刀医 協力医師 看護師 技師別）， 

所要時間，を見積もられたうえで，貨幣評価されて い る
1町 また基本的に年齢給で あ る ため，医師の 経験年数

とともに給与水準自体は確実に上昇す るが 外保連はそ の 上昇率が経験年数に伴 う技術力の 向上率に見合 っ

て いない とし，　 「技術度指魏 を設定して い る．　 「外科医の技術は修練と努力によ り日々向上する．しかし

給与指数で見る限 り初任医師 （修練開始後 3年）が 10年を経ても約 1．6倍に しかな らず技術の 向上 に見合う

だけの報酬が算定されて い な い 実際には個人差はあるにして も数倍の 技術力を体得 して い るはずで ある．

そ こで 給与指数を技術力に近 い指数に補完するために設けられた の が技術度指数である．　 （p92）」 つ ま り

経験年数に伴う技術力の向上に見合っ た給与水準の 上昇が既存の 「国家公務員医療職俸給表」 には見 られな

い ため 給与水準の 上昇率を調整するための 「技術度指数」を導入 し，給与水準を引き上げている
且3．したが

っ て外保連は 経験年数 技術度指数 協力者数 所要時間の 4変数を活用 して 各手術種類の技術力を そ

の 「適正な」貨幣評価として の期待原価に反映させて いる．

さ らに診療報酬価格に つ いては 本研究における実際原価関連デ
ー

タの 収集対象年度に対応す る 『診療報

酬価格表平成 16−17年度版』か ら入手 した，期待原価と同様に 同
一

手術種類区分内で場合別に異なる ，轍

配分をして い る場合には 場合別点数の単純平均によ りK コー ドレベ ル の手術種類別診療報酬価格を算定し

利用した その 上で ヘ ル ニ ア手術 （K633）の診療報酬価格を基準 （つ まり D として他の手術の診療報酬価

格を相対係数化しt　 「診療報酬相対係数」 俵 3−b）を算出した

また実際原価 と期待原価と診療報酬価格の 「水準」を比較するため の 「実際原価絶対係魏 　 「期待原価絶

対係数」 「診療報酬絶対係数1 の作成に際しては ヘ ル ニ ア手術K633）の実際原価を基準 （つ まり 1）とした

4 分析方法 ：各種一 致度及び倍率の 算出方法

実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」 との E 致度 を分析する ために
， 手術 陲類区分ごとに実際原価相

対係数と期待原価相対係数の一致度を評価す る．具体的には 手術種類ごとに実際原価相対係数を期待原価

相対係数で 割る と，ヘ ル ニ ア手術を基準とした相対的実際消費資源額と相対的技術力力浣 全に一致して い る

場合には数値が 1にな り，相対的実際消費資源額 と相対的技術力が乖離する ほ ど数値は 1か ら乖離して い く．

そ こで この 「実際原価 期待原価体系一致度 iC ｝Ei　3−f）指標により，どの 手術種類区分で どの 程度 相対的実

際消費資源額は相対的技術力を反映するもの な の かを評価で きる．また こ の指標が 1に近い 手術種類区分が

多い ほ ど，手術の 実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」が相似 して いる こ とになる．逆に　こ の係数が 1

に近い手術種類区分が少ないほど 手術の実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」 は相似せず 支払者が

妥当と考える現代経済社会において支配的な経済合理思考と医療専門職 （外保連〉が妥当と考える専門職評

価思考とは相容れない と い うこ とになる．

また実際消費資源額 （実際原価）　 「水準」 と技術力 （期待原価）　 「水準亅 との一致度を分析するために

手術種類区分ごとに実際原価絶対係数と期待原価絶対係数の 「水準亅差を評価する．具体的には 手術種類

ごとに期待原価絶対係数を実際原価絶対係数で割る と （つ まり技衛力評価額 「水準」 ÷ 実際消費資源額 「水

準」），技術力 「水準」 と実際消費資源額 「水準」 とが完全に
一
致していて 「水準」差が ない場含には数値

が 1になり，技術力 「水準」 が実際消費資源額 「水準」 か ら乖離する ほ ど数値は 1か ら乖離 して い く．そ こ

で この 「期待原価／実際原価倍率」 俵 3−kl指標により， どの 手術種類区分で どの程度 技術力評価額と実際
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消費資源額は
一

致する もの な の かを評価 で きる．こ の指標が 1に近 い 手術種類区分が少ない ほ ど 手術領域

における実際の 消費資源額と専門職自身による技術力評価額は乖離して い る こ と になり，支払者と医療専門

職との対立は深くな り妥協が困難になる．

次に、価格 「体系」 と実際消費資源額 「体系」 の相似性 及び 価格 「体系」 と技術力 「体系」 の相似性を

見るために 手術種類区分 ごとに診療報酬相対係数と実際原価相対係数 及び 診療報酬相対係数と期待原

価相対係数の 一致度を分析した こ の こ と に よ り， 手術種類 ごと に
， 価格が実際消費資源額及び技術力評価

額を適切に反映して い るのか 過大ある い は過少評価して い る の かが明 らかになる，よ り具体的には まず

手術種類区分ごとに診療報酬相対係数を実際原価相対係数で 除 して 「診療報酬 実際原価体系一致度」 俵 3−

d脂 標を算出し，どの手術種類区分におい て どの程度 診療報酬価格は実際原価を他の 手術種類との 関係に

お い て過大あるいは過少評価して い るのか を明らか にする．ヘ ル ニ ア手術を基準とした価格及び実際消費資

源額の相対評価が
一
致 する場含には この 指標は 1となり，この 指標が 1を超える と価格は当手術種類の 実際

消費資源額を相対的に過大評価 1未満だ と相対的に過少評価 して い ることになる．一方で 診療報酬相対係

数を期待原価相対係数で 除して 「診療報酬／期待原価体系一致度」 俵 3−e）指標を算出し，どの手術種類区分

におい て どの程度 診療報酬価格は期待原価を他の手術種類 との 関係にお い て過大ある いは過少評価してい

るの かを明確にする ヘ ルニ ア手術を基準とした価格及び技術力の相対評価が
一

致する場合には こ の指標は

1となり，この 指標が 1を超える と価格は当手術種類の技術力を相対的に過大評価，1未満だ と相対的に過少

評価して い る こ とになる．

また手術領域全体として 価格 「体系」 が実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」 の どち らによ り相似

するか （つ まりヘ ルニ ア手術を基準 とした相対価格は相対実際消費資源額と相対技術力の どちらとの 乖離度

が少ない か）を明 らか にするため に、手術種類区分 ごと に 診療報酬 実際原価 「体系」
一

致度と診療報酬／

期待原価 「体系」
一致度の どち らの一致度指標がよ り 1に近いかを分析する，両指標を比較 してよ り 1に近

い方に 当該手稽 種類の 診療報酬制度上 の相対評価は近 い と い え る，よ り具体的に い え ば 診療報酬 〆実際原

価 「体系」
一致度指標の 方が診療報酬／期待原価 「体系」

一致度指標よ りも 1によ り近い手術種類数が多けれ

ば 診療報酬制度上の価格 「体系」 は実際消費資源額 「体系」 により近い （経済合理思考に主として依拠し

て い る）とい える．一方 診療報酬 期待原価 「体系」
一致度指標の方が診療報酬／実際原価 「体系」

一致度

指標よ りも 1によ り近い手術種類数が多ければ 価格 「体系」 は技術力 「体系」 によ り近い （専門職評価思

考に主として依拠して い る）とい える．

最後に 価格 （診療報酬）　 「水準」が 実際消費資源額 （実際原価）　 「水準」及び技術力 （期待原価）

「水準」 との 関係にお い て どの ような レベ ル で 設定されて い るの かを分析する ために，診療報酬絶対係数と

実際原価絶対係数及び期待原価絶対係数を比較した，よ り具体的には 手術種類区分ごとにまず診療報酬絶

対係数と実際原価絶対係数を比較し （「診療報酬／実際原価倍率」 俵 3−j）を算出し），各手術種類の価格が

実際消費資源額よ りもどの程度高 くある い は低く設定されて い るの かを明らか にする
14．一

方で 手術種類区分

ごとに診療報酬絶対係数と期待原価絶対係数を比較し （「期待原価簓 療 報酬倍率」 俵 3−1）を算出し），各

手術種類の 価格が技術力評価額よ りもどの 程度高くある い は低く設定され て い るの か を明らか にす る．また

価格 厂水準」 と実際消費資源額 「水準」 と技術力 厂水準」 の 3 「水準」 の 高さ の順番を手術種類区分ごとに

分析し，手術領域における全体として の 3 「水準」 の 関係を明らか にする．さ らに診療報酬価格 「水準1 へ

の 専門職評価思考の影響状況 （医療専門職団体の影響力）を見る た めに 期待原価／実際原価倍率 俵 3−klと

診療報醂 ／実際原価倍率 俵 3−j）の 関係や，期待原価 実際原価倍率 俵 3−klと期待原価／診療報酬倍率 （表 3−1）

の 関係を分析する，
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5． 実際消費資源額と技術力評価額の
一 致度分析

まず実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」 の
一致度 （ヘ ルニ ア手術を基準とした相対実際原価 と相対

的技術力の
一

致の程度） を分析した と こ ろ，主要手術 47種類 （「体系」 の 基準と した ヘ ル ニ ア手術を除く）

の うち，乖離 度が 10％以内と
一
致度が高か っ た の は 7種類 （15％）で あ り，乖離度 20％以内の

一致度で 見て

も 10種類 （21％） しかなか っ た 俵 3−f）．つ ま り実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」 とはほ とんど一

致しない こ とが判明した

次に，実際消費資源額 「水準」 と技術力 「水準」 の
一致度を分析すると，実際の平均給与と時聞 ・人数で

測定される実際消費資源額としての 実際原価と，必要とされる技術力を考慮した経験年数及び技術力指数に

基づ く給与と時間 ・人数によ り測定され る医療専門職が期待するあるいは理想とする原価 （技術力ベ ー
スの

価値）とは大きく乖離 する ことが判明した 乖離度が 1割以内と小さか っ たの は 2種類 （4％），乖離度 2割

以内で も 6種類 （12．　5％）しかなか っ た また 2種類を除き期待価格が実際原価を上回っ て お り，平均では

技術力 「水準」 は実際消費資源額 「水準」 の 423 倍となっ て い る．過半の病院で見 られた主要手術 48種類

の うち，期待原価が実際原価の 1，5倍以上 となっ て い る の は 39種類　（81％），
2倍以上は 34種類 （71％｝に 及ん

で お り，3倍以上 も 23種類 鰓 ％），4倍以上も 11種類 （23％｝見られる．中には 26倍，34倍とい う手術種類も

ある．（表 3−kl

　　　　　　　　　　　　　　 表 3手術種類別 「体系」
一
致度及び倍率

a b C d e f 9

手樋 　　実際原価　診療報酬 　　期待原価　　診療報醜 　　診療報酬 　　実際 原価
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 実際 原価
類区分　（消費資源）価 格）相対　（技術力） ／実際原価 ノ期待原価 ／期待原価
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 絶対係数
　 　 　 相対係数　　 係数　　 相対係数 　体系

一
致度 体系

一
致度 体系

一
致度

h

診療報酬

絶対係数

k 1

　 　 　 診巌報鹹 　 期待原価　 期 杼原価
期待原価
　 　 　 ／実際原価　／奚際原価　／診療齦酬
絶対係数
　 　 　 　 倍率　　　　倍率　　　 倍率

K＊貅 D．610 ．140 ．22O ，240 ．642 ，720 ．61　　 0，28　 　 0，5 6／

．．繊 1，8
K＊＊＊ 0．430 ．370 ．47 丶 0．79 識 1．682 ．471 ，47

K＊＊＊ 0，490 ．330340 ．67 幡 1，43 1，31 ．58

K＊＊＊ 2，210 ，791 ．360 ．360 ．59 ！．632 ．21　 　 1．55　 　 3．070 ，71 ，391 ．98

K＊＊＊ 0．30 ，230 ．330 ．7707
敏

1，51 1．65

。：75K＊＊＊ 1．220 ，761 ．630 ．620 ，47 1．213 ，012 ，48
K＊＊＊ o，550 ．37O ．550 ．660 ．67

　 　 　 ＼

更1．＼ i，292 ，251 ，74
K＊＊＊ 1．521 ，031 ，82o ．680 ，571 　　　　　　　　　　　／ ユ，322 ．72 ，05
K＊＊＊ 0．720 ．440 ，560 ，62o ．791 ，28 1，211 ．761 ，46

K＊＊＊ 1．880 ．971 ，620 ．52o ．6 、　　　　　　　　　＼ 1．OI1 ．951 ．94

K＊＄＊ 0，981 ，051 ．55
　　　、
，

丶
鄲、 0，670 ，63 2．093 ．571 ．72

K＊＊＊ 1．031 ，031 ，8
　丶』
い 0．570 ，57 1．963 ，962 ，02

K籾 ＊ 2．161 ．252 ．410 。58  ，52 食・鈬 1．132 ，522 ，23
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6． 価格設定 にお ける 実際消費資源額 と技術力の考慮状況分析

　 まず価格 「体系」 と実際消費資源額 「体系」 の
一

致度 （ヘ ル ニ ア手術を基準とした相対診療報酬と相対実

　際原価の
一
致の程度） を分析 した ところ，主要手術 47種類 （「体系」 の 基準とした ヘ ル ニ ア手術を除く）の

　うち，乖離度が 正0％以内と
一

致度が高か っ た の は 7種類 （15％）であ り，乖離度 20％以内の
一
致度で見て も

　12種類 （26％）しかなか っ た （表 3−d）　li．一
方 価格 「体系」 と技術力 「体系」の

一
致度 （ヘ ル ニ ア手術を基

　準 とした相対診療報酬と相対期待原価の
一

致の程度）を分析した と こ ろ，主要手術 47種類の うち，乖離度が

　10％以内と
一

致度が高か っ たの は 9種類 （19％）であり，乖離度 20％以内の
一
致度で見て も 14種類 （30％）

　しかなか っ た 俵 3−e）．こ の ように価格 「体系」 は 実際消費資源額 「体系」 にも技術力 「体系」 にもあまり

　一致し て い ない．

　 こ うした状況下で 価格 「体系」 は実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」 の どちらに比較的より相似

　して い るのかを次に分析した．主要手術 47種類の うち，22種類 （47％）の価格相対係数は実際原価の相対係数

　に近 く，25種類 〔53％）の価格相対係数は技術力の相対係数に近い CiEl　3−−dと表 3−e を比較参照），価格 「体

　系1 は 実際消費資源額 「体系」 と技術力 「体系」 の 両者に バ ランス よく配慮 して い るとい える，も っ とも

　経済合理思考の強い現代社会にお い て は かなり専門職評価思考に配慮して い る といえる
16．

　 次に，価格 「水準」 と実際消費資源額 「水準」 を比較してみ ると，多くの主要手術におい て診療報酬価格

　と実際原価とには大きな乖離が見 られ 乖離度が 1割以内と小さか っ たの は 3種類 （6％） ， 乖離度 2割以内
“

で も 6種類 （12．5％） しかなかっ た （表 3−j）．また 4種類を除き診療報酬価格が実際原価 を上回 っ てお り
17，

　平均で は価格 「水準」は実際消費資源額 「水準」の 2．　16倍とな っ て い る．診療報酬が実際原価の 1．5倍以上

　とな っ て いる種類は 48種類中29種類 （60％）あ り，2倍以上は 17種類 （35％），3倍以上 も 8種類 （17％）ある
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実 際 消 費 資 源 額 と技 術力評価額の
一

致度 と政 府 に よ る 価 格 設 定

　　　
一

経済 合 理 思 考 と 専 門 職 評 価 思 考 の バ ラ ン ス
ー

1s．一
方 価格 「水準」 と技術力 「水準」 を比較してみる と，多くの主要手術にお い て診療報酬価格 と期待原

価とには大きな乖離が見られ 乖離度が 1害以 内と 小 さ か っ た の は 5種類 （10％）， 乖離度 2割以内で も 9

種類 （19％）しかなかっ た 俵 3−1）．また 2種類を除き期待原価が診療報酬価格を上回っ ており，平均では期

待原価 「水準」は診療報酬価格 「水準」 の 1．70倍とな っ て い る．期待原価が診療報酬の 1．5倍以上 とな っ て

い る種類が 48種類中 28種類 （58％）あり，2倍以上も 10種類 （21％）ある．また価格 「水準」 と実際消費資

源額 「水準」 と技術力 「水準」 の 3 「水準」 の 高さの順番を手術種類区分ごとに分析すると，政府により設

定され る価格 「水準」 は実際消費資源額 として の実際原価と医療専門職が主張する技術力に見合っ た期待原

価との 中間的な設定 （価値評価） とな っ ている こ とが判明した 主要手術 48種類中 42種類 （88％〕にお い て

期待原価が一番高く，実際原価が一番低く，価格がそ の 中間とな っ て い る （表 3−g と表 3−hと表 3−iを比輔 ．

さ らに実際原価 と期待原価の 「水準」差が特に大き い種類区分 （つ ま り実際の 消費資源額との対比におい

て医療専門職の 主張が特に強い手術）では 価格が実際原価よ りも特に高く設定され る傾向が見られるかど

うか分析した ところ，期待原価が実際原価の 4倍以上 にもな っ て い る手術種類区分 （主要手術 48種類中 ll

種類 2黝 に関しては すべ て の種類区分に お いて 診療報酬 実 際原価倍率の 平均で あ る Z16 倍以上に価格

が設定されて いることが判明した すなわち実際消費資源額との対比におい て医療専門職が特に高い価値を

主張して い る手術種類区分につ いては 平均以上 に実際原価を上回る価格付けがな されてい る．一
方 81％超

の種類区分にお い て価格が実際原価の L2 倍以上に設定されて い る状況にお いて 医療専門職の 主張する期

待原価が実際原価以下か実際原価の 1．　2倍未満で あ っ た 6種類の手術区分の うち 5種類
19
にお い て，価格が実

際原価以下か実際原価の 1．2倍未満に設定され て い る．つ ま り実際消費資源額との対比にお い て 医療専門職

の主張が特に 弱い手術につ い ては 価格が採算割れ 「水準」に設定されて い る、こうした状況は 医療専門

職の主張の成果 （発言力の影響）とみ る こ とがで きるだろう．

また実際原価 との 関係におい ては期待原価が 2倍以上であるもの が 34種類 3倍以上で ある もの が 23種類

であ っ たのに対 して，診療報酬価格との 関係にお い ては期待原価が 2倍以上 10種類 3倍以上 3種類と激減

して い る．こ れは価格が実際原価の平均 Z　16倍もの 高さに設定されて い るからであるが こ こ にも，全体と

して医療専門職の価値主張をかな り取り入れた価格設定となっ て い る こ とが表れて い る．医療原価計算には

技術力の真の 価値を診療報酬に反映させ よ うと い う価値主張的原価計算観に立つ 期待償還原価計算が見られ

る こ とはすで に指摘したが 慌 井，2007），実際に こうした期待償還原価計算は，ある程度機能して い る こ

とがわかる．

以上 の よ うに 現行の価格 「体系」及び価格 「水準」 は 経済合理思考 と専門職評価思考の 間 の バ ランス

をとっ て い る，しか し経済合理思考の 強い現代社会にあっ て ， かな り専門職評価思考を重視しているともい

え，日本の 医療専門職団体の影響力の 強さを示 して い る，英国医師会 と比較した日本医師会の コ
ーポレイ

ト・エ イ ジ ェ ン トとして の相対的有効性の高さが 日英の 医療資源配分及び医療原価計算制度の現状 の違い

に影響を与えて い る こ とはすでに実証してきたが （AraL　 LIewellyn　 and 　Northcott，2007＞，本研究で 明 らか

にな っ た 日本の価格 「体系」 及び 「水準」 の現状も，日本医師会や外保連とい っ た医療専門職団体の コ
ーポ

レイ ト ・エ イ ジ ェ ン トとして の有効性の 高さを示唆して い る．

7． おわ りに

本研究によ り，まず，経済合理思考 に立 つ実際消費資源額として の 実際原価 「体系」及び 「水準」 と専門

職評価思考 に立つ 技術力評価として の 期待原価 「体系 」 及び 「水準」 が ほとん ど一
致 しない こ とが判明した．

こうした状況下で は 政府は価格 「体系」 及び 「水準」 の 設計にお い て，診療報酬は実際消費資源額を償還
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すべ きかそれ とも医療専門職の 技術力に報い るべ きか
， すなわ ち診療報酬は経済合理思考 と専門職評価思考

の いずれに基づい て設定されるべ きなの か とい う考慮が必要に なる．本研究により，こ うした状況下にお

い て，政府は両思考 の バ ランス を取る形で価格 「体系」 及び 「水準」 を設定して い る こ とが判明した

現在 厳しい 医療財政下にあっ て経済合理思考に基づ く医療提供システ ム運営が不可避的な状況になっ て

い るため，また現行の価格 「体系」及び 「水準」の下で の医療機関の経済合理的行動によ る全体として の 医

療提供の 歪み を避けるためにも，政府厚生労働省は価格 「体系」 及 び 「水準」 を消費資源 「体系」 及び 「水

準」 に近づ ける必要が生じてきている とこ ろが政府は，価格 「体系」及び 「水準」を消費資源 「体系」及

び 「水準」 に近づ けるために不可欠な何 らかの原価計算制度の構築に い ままで あまり積極的で ない
en．こ の背

景には 義務的な財務的アカウンタビリテ ィ制度 （統一的な会計準則の義務化や基本的な財務諸表の公表義

務 義務的な原価計算実施報告制度）に対する医師会の反対や，技術力 「体系」 及 び 「水準」 に沿 っ た価格

づけへ の外保連 の 要請な ど，医療専門職団体の コ
ーポ レイ ト ・エ イジ ェ ン トとして の 影響力がある．また同

時に 政府厚生労働省自身も，有効な医療提供システム運営の ためには 医療専門職の主張する技術力を適

正 に評価する とい う配慮が極めて重要で あり，経済合理 思考の論理 だけでは医療 堤供システムはうま く回 ら

な いとい うバ ランス感覚を持 っ て い るよ うに思われる
2且．日本の 政府厚生労働省は よ p徹底 した経済合理思

考 を医療界に導入 しよ うとい う立場の 経済界 ・公的医療保険機構 ・財務省 く支払者）と，専門職評価思考 を

強く主張する医療専門職との間にた っ て 何とか両思考のバ ランス を取ろうと苦労してい るよ うに見え る．
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全国公私病院連盟 2006．　 「平成十八年度定期総会決議」 幺灘 ユ
ージ ζ335．

高木安雄 2005．「わ が国の診療報酬政策の展開と今 日的課題」遠藤久夫 ・池上直己編著
：

嘔 鰥 熨 ・診 癖潔

　嫐 勁草書房
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実 際 消 費 資 源 額 と技 術 力 評 価 額 の
一

致 度 と政 府 に よ る 価 格設定

　 　　
一

経済合 理 思 考 と 専門 職 評価思 考の バ ラ ン ス
ー

西村万里子．1996．「診療報酬改定の メカニ ズム に関する歴史的考察」 社会保障研究所編 囃 と驫

fff東京大学出版会，

水野肇 2003．　 聨 6翻 ユなか フ ，を日本鰈 ！ 草思社，

結城康博，2006．　 麟 の 鰕 ！翻 と駁治ゾ 岩波書店．

1 基本的には 病院経営者 も実際消費資源額ベ ー
ス の 「原価」 を想定して い る と考え られる．ただし日本に

お い て は 多く の場合 病院経営者が当該病院の 医師集団の トッ プで もあ る た め
， 時に病院経営者が経営者 と

してではなく医療専門職として の行動 ・意思決定をする ことがある．そ の ため
一部 の病院経営者ある い は

同
一

の 病院経営者で あっ て も局面によ っ て は 技術力評価ベ ー
ス の 「原価」 を想定 して い る と考え られる．

こ うしたやや不明確な想定は　 「診療報酬体系は 医療技術および病院の 運営 コ ス トを適切に反映した原価
に基づく体系で あ る べ きで ある 」 とい う全国公私病院塵盟 の定期総会決議におけ る そ の 表現にも表れ て い る

（全国公私病院連盟 2006）．

も っ とも，本研究で明らかになる実際消費資源額ベ ー
スの 原価 「体系」 及び 「水準」 と技術力評価額ベ ー

ス

の 原価 「体系」 及び 「水準」 は
一
致しな いとい う認識を，おそ らく多くの 医師病院経営者は持っ ていな い と

考えられるため，多くの 病院経営者は実際消費資源額ベー
ス の 「原価」 と技術力評価額ベ ー

ス の 「原価」 を

峻別して い ない で あろ う．その ため，病院経営者の実際消費資源額ベースか技術力評価額ベース かの 「原

価」 の 想定はあくまでも無意識的なもの である とい える．また厚生労働省も，原則的には実際消費資源額ベ

ー
ス の 「原価」 を想定して いる と考え られ るが，本研究で明らか になるよ うに，実際の価格設定にお い ては

技術力評価ベー
ス の 「原価」 に対する配慮をして い る，

2
従来 技術力評価額と価格の絶対額 （「水準」 ）の比較研究篋 藤，2005）は見られるが 実際消費資源額

との 比較や，技術力評価額と価格の手術間相対額 （「体系」 ） の比較研究は見られな い．
3 手術の 医療材料費は医療械料分類に基づ い て支払われて お り，診療報酬制度上の 手術種類分類 （K コード）

と関連づけられて いない，それ ゆえ，診療報酬制度上の手術種類分類に対応して設定され ている価格は 手

術の給与費の償還を想定した もの で ある．
4
ただし現状で は，まだ病院界において原価計算は十分に普及して いる とはいえない （Arai，2005；2006），

5
ちなみに実際消費資源額 「体系」 に沿 っ て診療報酬 「体剰 を設計した場合，すべ て の手術の 会計上の利

益率は等 しくな り，技術力 「体系」 に沿 っ て診療報酬 「体系」 を設計した場合には利益率は手術種類によ っ

て ぱらぱらで，必要な技術力が 2倍の手術が 2倍の利益率とい うわけではないど こ ろか，必要な技術力が相

対的に 高い手術の 利益率の方が相対的に低い とい う現象も起こ る．これは利益率とい う概念が実際消費資源

額と診療報酬との 関係に関する概念であるか らである．
6
ただし日本医療界のように手術サ

ー
ビスの 価値が市場によ っ て 明確にされ て い るわけで はない状況下で は

提供者 として の 医療専門職自身による ア ウトプッ ト基準の価値評価はそ の ままではやや客観性に欠ける．そ

のため ，
「期待原価」 とい う形 で ， 医療専門職自身が考えるアウ トプ ッ トの価値に見合うよ うに，逆の 方向

でインプッ ト量及び額を見積 もり，客観性を高める努力がなされて い る．
7
平均時給

・平均月給を計算する際の給与費は 賞与および法定福利費を含な
8
まず手術種類ごとに病院別実際原価の平均を算出して医療界全体として の平均実際原価を算定し，次に医

療界全体 として の ヘ ルニ ア手術の平均実際原価を基準 （つ まり1） として ， 各手術種類の 「実際原価相対係

数」 を算定す る方法もある．ただしこの算定方法によ っ た場 合で も、個別手術種類区分ごとの結果は多少異

な っ たもの の，全体 として の結果は基本的に同じで あっ た，
9
医療経済研究機構の筆者が委員を務める部門別収支研究班による調査研究報告書医療経済研究機構 2005

ほか）で の 公表デ
ー

タを基に本研究は実施して いるが 本研究自体は筆者個人による もの で あり，研究班とし

て の もの ではない．
to

つ ま り同
一

手術種類区分内の 場合別サ
ー

ビス は同じ頻度 （割合）で 発生する と仮定して算出して い る．
11

また 日本医師会も中医協で の診療報酬価格設定に大きな影響を持 っ て きた （水野 2003
， plO7 ）．大まか

に言えば 日本医師会と外保連及び内保連は基本的にお互 い に協力しつ つ ，日本医師会が全体として の 価格
「水準」 に主 として影響を与える

一
方 外保連及び内保連は個 々 の 医療 サービス の価格に影響を与えてきた，
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12 ちなみ に これ らの見積りは　 「各学会の 申告に従 っ て合議の 上決められた もの 桝保連 2007，p1 ）1 で あ

っ たため， 「協力者数や 時間につ い て は 実態と大き くかけ離れ たもの が少なか らずあ ることが指摘されて

いた （外保連 2007，pl ＞」．そ こで 最近 （2007年 11月｝公表された第 7版 （外保連 200ηにおい て は 協力

者数と時間に関して は専門家による見積法で はなく実態調査 に基づくも の とな っ た．そのため，協力者数と

時間に関しては 第 7版は客観性 ・実際性が高まっ たとい える．ただし給与水準の 上昇率を調整する ための

「技術度指数」が従来どお り用い られて いるため，各手術種類に必要と医師が考える技術力を 「適正 にi 貨

幣評価した値 醐 待原価）として の性格を従来どお り強く有しており，実際消費資源額 として の 実際原価で は

決してな い （ちなみに国家公務員医療職俸給表では 給与は 10年で 1．6倍 15年で 1．9倍となるが 技術度

指数の適用 によ り，10年で 8．8倍，15年で 15．　2倍となるように調整されて い る），その意味では 第 6版も

第 7版も同じである なお本研究では 実際原価関連データの収集文橡 年度で ある平成 16年度時点における

各手術種類の 技術度 必要経験年魏 を反映した期待原価と比較するため 第 6版のデ
ー

タを活用 した

13 「技術度指数」 には 年次の技術度 （給与）の 向上 （上昇）率を異にする 3 つ の指数 （選択肢）があるが

最も利用され て い る年に 50％ずつ 技術度が 向上する と仮定した場合の 「技術度指数j によれば この指数に

よる調整を行わない場合には 10年で 1．5倍にしかならない給与が 8．7倍になる．
14

個別請求されないわずかな材料費や病院経営上の リスク （訴訟 需要減少など） に対応す るための
一
定の

利益も当手術診療報酬によ り確保される べ きで ある ため，診療報酬／実際原価倍率が 1を超え て もある程度

（た とえば 5割未満）までは価格が実際消費資源額を過大評価 して い る とはい えない．たとえ ば需要減少リ

ス クにつ い て い えば 手術件数が少なくな り麻酔科医や執刀医の遊休時間が生まれた場合で あっ て も 固定

給的な給与費部分につ い ては支払わ なければならず こ うした遊休時間分の 費用 も手術体制の維持費用 とし

て 実施された手術の 診療報酬か らある程度は確保される べ き で あるか らである．ただし，手術件数が減少し

た場合で も，外来診療時間を増やすなどして手術以外の 診療報酬獲得活動を増加させ る こ とがある程度でき

るため 手術に関わ る固定費的給与が完全に需要減少リスク にさ らされて い るわけで はな い，
15

ちなみに日本医療界にお ける診療報酬 「体系」 と実際原価 f体系」 があまり
一

致しない とい うこ とは 各

種サ
ービスの 費用 として実際原価の代わ りに診療報酬 億 数）を使 っ た従来多く見 られる経済学的分析があ

ま り妥当性がな い こ とを示 して い るt なぜな ら，診 療報酖点数を用い た経済学的分析は 各種サ
ー

ビス 問の

相対的点数高が各種サービス 間の相対的な実際消費資源額を反映 して い る こ とを前提としたもの だか らで あ

る．
16

ちなみに 診療報酬価格 「体系」 が技術力 「体系」 に主 として 依存して お り，かつ その こ とを各医療領域

の学会が認識したならば 学会間の資源配分をめ ぐっ て期待原価の イ ン フ レ現象が起 こ る こ とに なる．本研

究結果が示すよ うに，現状で は価格 「体剰 は技術力 「体系」 に主 として依存する とまでは い っ て い な い が，
かな り技術力 「体系」 を考慮して い る．こ の点に つ い て は 外保連試案は 「実際の点数改正 で は手術 コ ス ト

問の 相対的重みづけの 参考として利用されて い る 笆 811」 と遠藤 （2005）も示唆して い る．おそ らく こ の こ と

を各外科系学会は認識して お り，そ の こ とが，前節で 明らか に な っ たよう に，幅広い手術種類に お い て 期待

原価 「水準」 が実際原価 「水準」 に比べ てかな り高くな っ て い る理 由の ひ とつ であると考え られ る．もちろ

ん政府に対するよ り高い診療報酬価格設定の 要求とい う側面が期待原価の高騰の 主た る原因で ある と考え ら

れるが 限られた資源の 配分をめ ぐる各外科系間及び外科系 ・内科系間の 競争 （高木 2005
， p　9生 120）も

そ の
一

因であろ う，実際の ところ，外保連のこうした高い期待原価の提示 の効果 もあっ てか 2000年以降 ．

手術領域の診療報酬は診察領域を上回 る伸びを示して お り，
こ れ まで 内科系に比べ て 相対的に評価が低か っ

た外科系の経済的な評価が進んだとい う （高木 2005，p115）．
17

ただし前述の よ うに，個別請求されない材料費や病院経営上 の リス クな どを考慮する と
， 実質的な採算ラ

イン は価格が原価の 1．2倍くらい の 「水準」 で ある とも考えられる．こうした実質的な採算ラインともい え

る 1．2倍未満の 手術種類は 9種類 （19℃見られた．
lB
個別病院にお ける原価 「水準」 と価格 「水準」 との 関係の 平均的状況につ い て の 分析におい て も，類似の

結果 とな っ て い る （荒井，2008）．
19
　R る 1種類も 1，54倍と他の種類区分 （平均 2．16倍〉と比べ て 相対的にはそれ ほど高い価格設定になっ て い

ない．
an

日本におい ては イギリスにおけるよ うな政府主導の義務的な原価計算制度が基本的にな く Cltrai，2005；
2006＞，政府は各サービス の実際消費資源額として の 実際原価を知 らない，
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実際消費資源額 と技術力評価額の
一

致度 と政 府 に よ る価 格設 定

　 　 　 一経 済 合 理 思 考 と専 門職 評 価 思 考 の バ ラ ン ス
ー

21 診療報酬価格の設定には 経済合理思考 と専門職評価思考の バ ラ ン ス とい う観点の ほかに 医療財源の 制

約 とい う観 点か らの影響もある．しか し， まず手術種類間 の 相対価格として の 「体剰 につ い ては 医療財

源 額 （「水準」 〉の制約の 影響を直接は受けな い．医療財源額が足 りな い場合には どち らの 思考に基づい

て公平に手術種類間で 赤字を分担する か とい う課題になる だけで ある，一
方 ， 診療報酬価格の 「水準」　 （絶

対鶴 につ い て は医療財源額 （「水準」 ）の影響を受ける が 本研究の データ分析結果が示すように，また

い ままで の筆者の 数十病院の財務 ・経理 ・医事担当職員らへ の イ ン タビュ
ー

調査 か らも，手術領域に関する

限りは 比較的採算が取 りやすい手厚い 財源額が割 り当て られ て い る．その ため 手術領域は他の領域と比

べ れば医療財源額の制約の影響は少な く，経済合理思考と専門職評価思考の バ ラ ン ス と い う観点が比較的純

粋に表れて い る領域である と考えられる，ちなみに こ うした厚生労働省の バ ラン ス感覚は い まに始まっ た

もの で はな く，すで に少な くとも終戦後すぐの時期か らあっ たと考えられる．終戦後の医薬分業問題に伴い

発生した技術料の 分離明確化を巡る議論に際して 厚生省は時間と賃率から計算する通常の原価計算調査結

果 （「実際原価」〉を示しつ つ も，技術の難易度も含めた原価計算の 必要性を認め，診療行為技術の難易度を

必要経験年数に基づいて段階的に評価するとい う試み 桝保連による方法と発想的に類似する 「期待原価」 算

定の試み）をして いた （西村 1996，pμ 41−42＞．そ して 1951年 1月の 臨時診療報酬調査会では　 「医師の専門

技術者として の 生活を十分考慮」 するとともに， 「総報酬は国民の 医療費負担に制約され 国民所得の向上

に比例」 すべ きとい う専門職の技術力評価思考 と国民負担を考慮した経済合理思考との バ ランス に配慮した

答申がなされて い た
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