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D・E・Fファイル、損益計算書を活用した
病院活動基準原価計算の試み

診療活動量測定
診断群分類別、経過日別、費用・収益分析

ファイルの説明

1. PDFファイル 本日のプレゼン資料

– プレゼンパワーポイントは配布資料を若干の変更しています

2. アクセスファイル（使用します）

– デモ演習用

3. テキストファイル（使用します）

– クエリ文章、クエリの名前

4. エクセル（使用します）

– 費用集計、利益の可視化、収益費用の関係可視化（散布図化、
回帰分析）

– 途中脱落された方が、再参加できるようにしてます

5. 注意 今回のファイルは基礎的作業を省略しています

– 勘定科目とレセプト電算コードの対応関係（ここがポイント）

• 病院独自の考えがあって良い

– 入院相対日の計算 = [実施日] – [入院日]

– 入院外来合わせたFファイルの件数の集計

– Dファイル円・点区分の整理



レセプト電算コードの質 レセプト電算コード施設別出現種類数
平成19年度DPC調査965施設 DPC参加年度別
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レセプト電算コードの質 レセプト電算コード患者一人当たり平均出現件数
平成19年度DPC調査965施設 DPC参加年度別
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レセプト電算コードの質 レセプト電算コード１患者当たり平均出現種類数
平成19年度DPC調査965施設 DPC参加年度別
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導入

病院事業の損益を明確化、事業計画に活用させるツール
準拠すべき統一された方法は存在しない

原価管理
価格決定
損益管理
予算編成
基本計画策定

原価逓減を図るインセンティブ
診療報酬に原価を反映させる必要性

平成15年度 中央社会保険医療協議会
コスト調査分科会 医療機関のコスト調査

原価管理目的の意識向上
価格決定目的達成のための、DPC別原価計算の必要性

病院原価計算の問題点
標準化された間接費配賦方法がない
費用収益把握を内部管理に適時活用出来ていない
複数病院間の経営ベンチマークが出来ない

目的

「病院原価計算要綱」
（昭和29年日本病院会）

診断群分類(DPC)を活用した
診療報酬包括支払制度

議論 サービス別原価（＝分類別原価）＞入院基本料 のはず



病院内部管理への活用可能性、科学的根拠に基づいた価格決定

病院原価 患者直接費：医薬品費、診療材料費

患者間接費：人件費、経費（光熱水費）等

直課

配賦

原価計算とDPCデータ

全国共通形式のDPC調査データ（D,E,Fファイル）を活用

レセプト電算処理システムコード(レセ電コード)を診療活動量単位

診療活動量を考慮した患者別原価計算手法の開発

主要診断群(MDC : Major Diagnostic Category)別手術処置有無別
の費用収益関係を分析

演習のねらい

先行研究 林田(2004)：DPC別患者別原価計算の研究

DPC毎のコストと診療報酬の相関関係を分析

在院日数・診療報酬点数比等を用いて配賦

診療活動量を考慮した配賦方法の必要性を唱えている

何を素材とするか

患者 対象期間に入退院した患者

データ

診療録情報（様式1） 患者基本属性

E,F一体化ファイル

レセ電コード、実施年月日

使用量、行為回数

診療活動量の測定

包括診療明細情報

（Dファイル）

出来高支払収益

包括支払収益

損益計算書勘定科目 勘定科目別費用金額

診療行為・医薬品・器材マスタ レセ電コード別勘定科目対応表



費用集計の流れ

66項目：人件費・給食材料費・経費

患者間接費の計算方法

レセ電コード別勘定科目対応表の作成
加算項目除外

レセ電コード別行為回数合計値を算出

一レセ電コード当たり患者間接費を算出

E,F一体化ファイルに振り直す

患者間接費

2項目：医薬品費・診療材料費

患者直接費の計算方法

医薬品費・診療材料費は購入価格

E,F一体化ファイルに振り直す

患者直接費

患者費用

損益計算書の勘定科目から
経費の内、徴収不能損失と消費税負担金は除外

費用集計の流れ

66項目：人件費・給食材料費・経費
患者間接費の計算方法

レセ電コード別勘定科目対応表の作成
（加算項目除外）

入外レセ電コード別行為回数合計値（活動量）
対応表から勘定科目別活動量

勘定科目費用を活動量で除算
勘定科目一単位当たり間接費を算出

一レセ電コード当たり患者間接費を算出

E,F一体化ファイルに振り直す

患者間接費

2項目：医薬品費・診療材料費
患者直接費の計算方法

医薬品費・診療材料費購入価格

E,F一体化ファイルに振り直す

患者直接費

患者費用

損益計算書の勘定科目から
経費の内、徴収不能損失と消費税負担金は除外



レセ電コード 行為回数合計値

111000110 100

111011810 30

112006470 20

112006570 50

112006670 40

112006770 100

112011310 20

112011710 60

113000310 40
113000410 70
113000510 60
113001010 20

…

医師給 看護師給 薬剤師 放射線技師 …

111000110 1 1

111011810 1 1

112006470 1 1

112006570 1 1

112006670 1 1

112006770 1 1

112011310 1 1

112011710 1 1

113000310 1 1

113000410 1 1

113000510 1 1

113001010 1

レセ電コード

勘定科目　66項目

…

1. レセ電コード別 勘定科目対応表 2. レセ電コード別 行為回数合計値

医師給 看護師給 薬剤師 放射線技師 …

111000110 100 100

111011810 30 30

112006470 20 20

112006570 50 50

112006670 40 40

112006770 100 100

112011310 20 20

112011710 60 60

113000310 40 40

113000410 70 70

113000510 60 60

113001010 20

診療活動量合計 160,000 150,000 100,000 100,000 …

レセ電コード

勘定科目　66項目

…

行為回数合計値

勘定科目毎
診療活動合計

流れ１ 勘定科目別活動量合計を算出

レセ電コード
リレーション

患者間接費配賦方法

勘定科目 勘定科目毎費用金額 診療活動量合計値 勘定科目毎活動量1単位費用

医師給 80,000,000 160,000 500

看護師給 90,000,000 150,000 600

薬剤師 60,000,000 100,000 600

放射線技師 50,000,000 100,000 500

…

3. 勘定科目毎1単位活動量

医師給 看護師給 薬剤師 放射線技師 … レセ電コード別患者間接費(円）

111000110 500 600 3,000

111011810 500 600 3,200

112006470 500 600 2,000

112006570 500 600 2,000

112006670 500 600 2,000

112006770 500 600 3,000

112011310 500 600 2,000

112011710 500 600 2,500

113000310 500 600 2,000

113000410 500 600 3,000

113000510 500 600 3,000

113001010 600

レセ電コード

…

勘定科目　66項目

1. レセ電コード別 勘定科目対応表

医師給 看護師給 薬剤師 放射線技師 …

111000110 1 1

111011810 1 1

112006470 1 1

112006570 1 1

112006670 1 1

112006770 1 1

112011310 1 1

112011710 1 1

113000310 1 1

113000410 1 1

113000510 1 1

113001010 1

レセ電コード

勘定科目　66項目

… レセ電コード別患者間接費を
E,F一体化ファイルに振り直す

流れ２ レセプト電算コード別間接費の算出

5. レセ電コード別患者間接費

勘定科目
リレーション



患者ID 経過日 レセ電コード 行為回数 使用量 患者間接費

1234567890 1 111000110 1 1 3,000

1234567890 2 111011810 1 1 3,200

1234567890 3 112006470 1 1 2,000

1234567890 4 112006570 1 1 2,000

1234567891 1 112006670 1 1 2,000

1234567891 2 112006770 1 1 3,000

1234567891 3 112011310 1 1 2,000

1234567890 1 610406001 1 10

1234567890 2 610406002 1 20

1234567890 3 610406003 1 5

1234567890 4 610406004 1 10

1234567891 1 610406005 1 7

1234567891 2 610406006 1 10

1234567891 3 610406008 1 10

流れ３ 患者別入院相対日別直接費用の集計
6. E,F一体化ファイル

レセ電コード レセ電コード別患者間接費(円）

111000110 3,000

111011810 3,200

112006470 2,000

112006570 2,000

112006670 2,000

112006770 3,000

112011310 2,000

112011710 2,500

113000310 2,000

113000410 3,000

113000510 3,000

113001010

5. レセ電コード別患者間接費

患者ID 経過日 レセ電コード 行為回数 使用量

1234567890 1 111000110 1 1

1234567890 2 111011810 1 1

1234567890 3 112006470 1 1

1234567890 4 112006570 1 1

1234567891 1 112006670 1 1

1234567891 2 112006770 1 1

1234567891 3 112011310 1 1

1234567890 1 610406001 1 10

1234567890 2 610406002 1 20

1234567890 3 610406003 1 5

1234567890 4 610406004 1 10

1234567891 1 610406005 1 7

1234567891 2 610406006 1 10

1234567891 3 610406008 1 10

Dファイル 様式1

Dファイル

レセ電コード
リレーション

患者直接費

1,900

100

50

150

119

40

10

患者ID 経過日 患者間接費 患者直接費

1234567890 1 3,000 1,900

1234567890 2 3,200 100

1234567890 3 2,000 50

1234567890 4 2,000 150

1234567891 1 2,000 119

1234567891 2 3,000 40

1234567891 3 2,000 10

出来高収益 包括収益

1,000 4,000

500 3,000

500 2,000

1,000 2,000

1,000 1,000

2,000 2,000

1,000 1,500

患者ID 在院日数 患者間接費 患者直接費 収益

1234567890 4 10,200 2,200 14,000

1234567891 3 7,000 169 8,500

診断群分類番号 年齢

1000103X011100 65

1000103X991100 50

患者ID
経過日

患者ID
在院日数

演習用Accessテーブルの説明

• T0_レセプト電算コードと勘定科目との対応表_1

• T1_年間レセプト電算コード入外総件数

– 考え方

– 活動量をレセプト電算コードで測定

– 加算は省く

• T2_損益計算書費用_間接費用

– 労務費、材料費（医薬品、材料費は除く）、経費（消費税負担金は除く）

• T3_レセプト電算コード別材料平均価格_直接費用

• T3_医薬品平均購入価格_直接費用

• T4_EFファイル

– 生産（種々の疾患の患者の治療）における活動をレセプト電算コードで明確に区別し、
生産にどれだけの活動を投入（レセプト電算コードの件数合計）したのかを識別する

– 医薬品、材料のレセプト電算コード＝患者に直課＋Comedicalの活動量としても収集

• T4_Dファイル

– 収益と分類番号

– 円・点を統一

在庫物流管理、電子カルテの応用 後述



Step1

Step1_Q_勘定科目別レセプト電算コード行為回数合計

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね

Step2_Q_勘定科目別一単位当たり間接費用

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね

Step2



Step3_Q_レセプト電算コード別間接費用合計

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね

Step3

Step4

Step4_Q_患者別入院相対日別_間接費用

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね



Step5

Step5_Q_患者別入院相対日別_医薬品直接費用

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね

Step6

Step6_Q_患者別入院相対日別_材料直接費用

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね



Step7

Step7_Q_患者別入院相対日別_収益

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね

Step8

Step8_Q_患者別入院相対日別_費用収益

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね



Step9

Step9_Q_患者別_費用収益

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね

Step10

Step9_Q_患者別_費用収益_1

解らなかったら、テキストファイルのクエリ文を貼り付けてね

注意！
Accessでは
空欄の数値を合計すると
結果も空欄になる



おまけ ここからExcel 時間があれば行います

一円の費用でいくらの収益を上げるのか
Excelによる散布図の可視化
1. H2:H13、D2:D13を別々に選ぶ
2. 挿入→散布図→左上のシンプルな図を選択
3. 図の上で右クリック→近似曲線の追加

→切片0.0を選択
→費用ゼロでお金を貰うと財○省に怒られる

Excelによる単回帰分析【切片=0】
1. Excelファイル→オプション→アドイン→分析ツールを選択→OK
2. データの右に「データ分析」
3. データ分析→回帰分析
4. 入力Y範囲に収益（=行為点数_1)
5. 入力X範囲に費用
6. 定数に0を使用にクリック
7. OKをクリック

X1傾き＝1円の費用で＠＠円の収益を上げる

費用

収益

脱落しても、途中から参加できます

まとめ
E,Fファイルから診療活動量を測定

タイムスタディを行わずに済む

意識させないタイムスタディ（山形済生館 岩渕談）

原価計算の事務作業が軽減

実現可能性を重視

診断群分類という病態別の、診療業務量を活動量とした原価計算

M.E.Porter(2009）：病態別の診療業務を定義し、それを活動とした
『活動基準原価計算』の重要性を示唆

限界点
レセ電コードに定義のない医療行為（医師看護師の観察業務）は活動
量として収集されてない
電子カルテ情報（アクセスログ）を用いれば、診察、看護の活動が収集
でき（時間？クリック数、文字数）、より精緻な診療活動量が測定可能

岩渕勝好 電子カルテアクセスログと実施データによるDPC別
人件費推定と原価計算 全自病協雑誌50(7)1126-33.

診療行為の重み付けの妥当性が未確認である
重み付けの標準化は困難 意見百出



本手法 重み付けを部分的に考慮（∵加算を除くすべてのレセ電
算コードを網羅的に勘定科目に対応させている）

ある処置の重症度
が高いなら、その
前後の診療行為が
増えるはず

その処置に関連す
る診療活動量が多
くなる

結果、その処置の
重みは部分的にそ
の前後のレセ電
コードの件数で反映

MDC別患者別
在院日数と診療行為回数

本手法の可能性
分類別、入院経過日別の費用収益関係
が分析可能
どの日の費用に問題なのか、の把握
活動基準経営管理に有用

重み付けと配賦基準の問題 私見
患者数、職員数、日数、面積、＠＠＠・・・
何でやっても分類間のコストのばらつきを
完全には解消しないであろう

何がよりましか

まとめ

本手法では、外科手術の患者の費用が手術日に低く出る

手術の考え方を精緻にする必要

麻酔時間はFファイルにある

あとは医師、看護師の時間給が必要

外保連試案に時間給がある

病院が持つ（決める）時間給

時間＝電子カルテのアクセスログなど（出勤してから閉じるまでなど）

医薬品、材料の購入価格の管理が必要

医薬品、材料の患者投入日、量、コードの管理

山形済生館 岩渕勝好先生がバーコードを活用した消費、在庫管理の研究

在庫・物流管理へ

MDC別、入院経過日別の費用収益関係が把握出来、活動基準経営管理が可能

E,Fファイルと電子カルテを結合＝医師診療、看護観察が把握出来

より精緻な診療活動量を測定する事が可能

診断群分類別（サービス別）原価計算が可能であり、根拠に基づいた診療報酬
の決定（コスト分科会の役割、分類別入院基本料）に寄与できる

まとめ


