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要 旨

医療費問題のうち大きなものとして, 診療報

酬の決定がある｡ 診療報酬は今迄コスト (原価)

を主に参考にして決定されてきたのであるが,

アメリカのように原価計算方式による決定には

至っていない｡ 厚生労働省も, 現行の診療報酬

は原価との乖離が生じており, 原価を反映した

体系に変えていくべきとの考えがある｡ 現行の

診療報酬を完全な原価計算方式で算定した体系

に変えていくことは, 早期には困難としても,

厚労省も認識しているように診療報酬に出来る

だけコストを反映させるようにしなければなら

ない｡ 本稿においては, この診療報酬をコスト

との関連でどのように考え, どのように診療報

酬にコストを反映したらよいかを検討する｡ 同

時に診療報酬・コストに関連する大きなものと

して, 資本コスト, 医師の技術評価がある｡ こ

れらの問題も同じように考えていく｡

〈キーワード〉診療報酬体系, 診療報酬コスト,

資本コスト, 医師の技術評価

目 次

１. 診療報酬体系の改善 (�)～(�)

２. 資本コスト (�)～(�)

３. 医師の技術評価 (��)～(��)

１. 診療報酬体系の改善

(�) ①診療報酬体系の改善の検討にはいる

前に, 原価計算, 特に共通費 (間接費) の配分

について診療報酬の専門家からでさえ不信感が

る�)ことにふれておかねばならない｡ 勿論, 従

来も一般民間企業でも問題に上ったことはあっ

た｡

今迄工場では製品生産の共通費を作業時間に

よって各部門, 各製品に配分してきて, 大体共

通費が適正に配分されてきたとみていたのでる｡

ところが工場の生産状況が変わり, 共通費の内

容が主に作業時間のみに比例するものではなく

なり, 設計費, ソフト代など作業時間に比例し

ないものが大きな比重を占めるようになってき

た｡ そこで, 例えば, 設計, 段取, 倉庫作業な

ど共通費の内容となるものを種類別に分類集計

し, 各製品がその各々をどれ程使ったかにより,

負担分を決める方法に代わってきた｡ これが我

国でも現在企業で普及しつつある活動基準原価

計算 (����������	
���	��
�����計算と略) であ

る｡

②例えば�国立大学病院で検査部の微生物

検査室の原価測定を行ったことがある�)｡ ��

の検査項目があり, それは検査に要する手間で

ある, 機器の操作性, 検査時間, 検査結果の判

断の難易度などいくらかの点で各々異なる｡ そ

こでその中でこの�つの側面をとりあげ, 各々

の等価係数を決めた｡

―�―

�) 社会保障研究所 『医療保障と医療費』 ����｡
�) 山下正喜 ｢検査部の原価測定｣ 『熊本学園商学論集』 ��, ����, ���｡
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(�) 機器の操作性について自動を�, 用手�,

複雑な操作を�点とし, (�) 検査の所要時間は,

�日以内�, �日以上�点, (�) 検査結果の判断

の難易度は, 判断を要しない�, 要する�, 高

度な判断を要する�点とする｡ 例えば, 薬剤感

受性�菌検査は (�)�点 (�)�点 (�)�点, 計�

点であり, �点×年間総件数��			件＝�	�			

(積数) となる｡ 微生物室の�
項目の積数の合

計を�		�			とし, 微生物室の�
検査項目の

共通費が��			万円とする｡ この��			万円を

積数の合計�		�			で除すると, 積数�あたり

の共通費負担分が�		円と算出され, 薬剤感受

性 �菌検査の負担分は �		万円となる (�		円

×�	�			積数)｡ �件当り (�		万円÷��			件＝)

���		円となる｡
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例示 (仮の数値)

① 薬剤感受性�菌検査の等価係数の合計 → �点
同 上 の年間総件数 → ��			件, �点×��			件＝�	�			積数

② �
項目の積数の合計例えば�		�			積数
微生物の�
検査に共通の人件費や他の共通の費用��			万円

�	�			(�菌検査の積数)
��			万円 × ＝ �		万円 (薬剤感受性�菌検査の共通費負担分)

�		�			(積数の合計)

③従来は検査部門の総費用を総検査件数で

除して �件あたりの検査コストを算定してい

た�)｡ (たとえば微生物検査室の年間総検査件数を

�	�			件とすると, �件当り��			万円÷�	�			件＝

��			円となり, 薬剤感受性 �菌検査の負担分,

��			円×��			件＝�	�			�			円となり, この検査

の�件当りも��			円と�倍になる｡ さきの�
�計

算によるものが, 実感 (実際コスト)に近い｡ その検

査に消費された主なすべてのものが算定されるから

である｡) これでは, 先の診療報酬の専門家でも,

こうした配分は資源配分上の効率性とは無関係

だと思うのも無理のないところである｡ 一般民

間企業でも高いコストのはずの製品コストが安

く算出され, 低いコストのはずの製品コストが

高く算出されることがしばしばあった｡ これは

共通費の配分基準の妥当性に問題があるからで

あった｡ 企業の場合, 販売市価があるので, そ

れとの関係で原価が販売で支障を来たすことは

避けられる｡ しかし診療報酬には市価がなく国

で決めるので, 真実より高いコスト, 低いコス

トは重要な問題になる｡

④先の大学病院での微生物検査項目につい

て, そういう�
�計算法を使った方法は, 先

進的な病院でもとってないようである｡ (平成

��年�月, �大学病院について聞取り調査, 他民間

大病院では論文で調査)｡ これは, 一度�
�分

析をして, 等価係数 (先の�, �, �点など) を決

めておけば, さして難しいことではないのであ

る｡ 特に診療報酬の決定では, 必ずこういう

�
�計算法を用いて決定する必要がある｡

このように診療報酬の専門家が原価計算の限

界を大いに感ずるほど, 共通費の配分がいいか

げんになされていることはないし, 原価計算に

よってより適切なコストは算定できるのである｡

実務界において, アメリカをはじめ日本その他

の先進国において, この�
�原価計算法によ

り適切な原価を算定し, 原価算定, 製品戦略,

経営戦略に役立てているのである｡

�) 注�『報告書』 ②｡



(�) 図表�において診療報酬は, 現在コスト

要因を考慮してスライド制を使用して算定され

ている｡ 医業費用の各構成費用 (世帯支出 (＝医

師生計費), 人件費, 医薬品衛生材料代, 物件費, 経

費) を各上昇率で補正する方式である｡ 現在は

この算定, 算定基準が公開されていず, 診療報

酬の引き下げ, その中での調整が行われている｡

例えば風邪で�日通院の場合 (診療所, ����年

度) 初診料が��円値上げされ, 薬代が��円値

下げされている｡

前式で, 最近では左辺の診療報酬を引下げ,

それに見合うものとして本人の負担を�割から
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(�)
(図表�)

現行の診療報酬体系
�������

部分改善 (厚労省調査平成�～��年)�)

コストを反映した現行の診療報酬体系 (を前提とする)

(図表�)

現行の診療報酬体系
�������

抜本的な改変

原価計算方式にもとづく診療報酬体系

(図表�) 原価計算において原価算定に反映させる必要のあるもの (図表�.�において)

① 規模別原価算定 ② 実際原価－��	原価計算, クリティカルパス, タイム・スタディ
)

１. 病院Ａ (大)
病院Ｂ (中, 小) ③ 資本コストの算入

２. 診療所Ａ (大) ④ 医師の技術評価�)

診療所Ｂ (中, 小)
⑤ 医療費の自然増

３. 療養所Ａ�) (大)
療養所Ｂ (中, 小)

�) ① 医療経済研究機構 (以下同じ) 『医療の原価に関する研究』 �病院における患者別特性別原価計算報
告, 平成�年 (平成
年度老人保健健康増進等事業による研究報告書)｡
② 『平成��年度患者別特性別原価調査報告書』 平成��年 (平成��年社会保険庁運営部による委託事業)｡
③ 『平成��年度患者別特性別原価調査報告書』 平成��年 (平成��年社会保険庁運営部による委託事業)｡
④ 『部門別収支計算 (調査) に関する基礎研究報告書』 平成��年�月 (平成��年度保険局医療課による
委託事業)｡

⑤ 『診療報酬改定の影響分析報告書』 平成��年�月 (平成��年度厚生労働科学省研究費補助金による研
究報告書)｡

⑥ 『医療機関の資本コスト評価に関する研究報告書』 平成��年�月 (平成��年度老人保健健康増進等事
業による研究報告書)｡

�) 二木 立 ｢��世紀初頭の医療改革と民間病院の役割 幻想の ｢抜本改革｣ から着実な部分改革と自己改
革へ (前編・中篇・後編)｣ 『病院』 
�(�), (�), (�), ����｡


) 山下正喜・後藤紳一 ｢放射線部の原価測定｣ 『熊本学園商学論集』 ��, ����｡
�) 西村真理子 ｢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 『医療保険と医療費』)

���
, �
｡



�割に引上げ, 国の財政支出の膨張を抑えてい

る｡

ここでの問題は, 診療報酬はコストを考慮し

て算定・決定されるが, 特に国の財政支出が逼

迫している現在ではいろいろの実状を勘案して,

この�つの項目のいずれかを引下げ, 引上げて

全体の調整がはかれるところに民間企業とは違っ

た複雑なものを抱えているのである｡ いわば民

間企業のように自らだけの力で単純にコストに

よって決定し解決をはかるというよりは, 多分

に国の財政支出の余裕度合や各国民層の負担力

の如何によって診療報酬はコストを中心として

部分的に修正・決定され, バランスをはかって

いるといってよい｡ しかし診療報酬は, 適正な

コストによって決めるのを中心とすべきである｡

(�) 現行の診療報酬体系 (図表�) を原価計算

方式にもとづいて抜本的に改善することは (図

表�), 早期には難しいであろう｡ しかし, 国民

の納得, 医療費削減からも, それを目的として

進まなければならないことは必須のことである｡

それにクリティカルパスの作成は盛んになって

きたし, 病院の原価計算, 原価削減も実行にの

ぼりつつある (平成�������｢医療保険制度体系及

び診療報酬に関する基本方針｣ (�) 医療機関のコ

スト等の適切な反映)｡

体系の改変が早期に難しいといったのは,

(�)我国は (医業界のみではないが), 日本的風土,

日本的なものがあり, アメリカのように急速な

改変は難しい｡ (�)病院には民間企業のように

今迄コスト, 原価管理の認識が薄く, 早急には

難しい状況にある｡

(�) 次に図表�における原価計算において,

原価算定に反映させる必要のあるものについて

ふれる｡

① 規模別原価算定

まず, 医療施設を三つ, 規模を二つに分けて,

そこでの原価算定をする必要がある｡ それは
(現在, 厚労省が行っている調査では病院�, 	に相

当するもの (図表�) をひとくくりにして, 
病院を

同一レベルで行っている�)), (�)施設の種類・規

模の大きさによって標準コストは異なってくる

からである｡

(�)次に通常なら, 例えば病院�クラス規

模の
つの原価調査をやる場合, 出来るだけク

リティカルパスなど条件の等しい所か, 等しく

するのが望ましいが現状では殆ど不可能である

ので, 調査病院の平均コストということになる｡

(�)現在の診療報酬体系はこのように区分さ

れたものではなく, 全国統一のもので一種類で

ある｡ 初診料や��
／���, ���採用病院に

おいて診療報酬点数に差異を設けているが, ほ

ぼ一つとみてよい｡ ただ診療報酬体系は一つと

しても, 各々の施設のコストは診療報酬に反映

すべきである｡

(�)一般民間企業であれば, 商品市価は市場

で決まり, 自社で採算に合うかどうか判断する｡

弱い企業は自然に淘汰される｡ 特に企業ではこ

こ��年位で, 合併などによる大型化が行われ,

一方零細小売店などは消滅の危機にある｡ 病院

は一般民間企業と事情は別である｡ しかし, 或

る程度の統廃合は進むであろう｡

② 実際原価

クリティカルパスについては, ここ数年急速

に病院で研究開発され普及しつつある｡ これは,
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�) 注�『報告書』 ②, �, 
頁｡

ところで診療報酬は次のような負担で構成される｡

診療報酬 ＝ 本人負担支出 ＋ (本人保険料支出 ＋ 雇用主保険料支出) ＋ 国の補填支出
���％ ＝ ��％ ＋ �
％ ＋ �
％ ＋ ��％
��兆円 ＝ �����兆円 ＋ ���
兆円 ＋ ���
兆円 ＋ �����兆円

(平成��年度概算)



主要な疾病について, 医学水準からみた最適な
プロセスと期待されるアウトカム (治療成績)を規
定するために, 入院患者に対して提供する医療サー
ビスをあらかじめセットしたパス (経路)として用
意するものである�)｡

クリティカルパスについては, 一般民間企業

では数十年も前から普及しているものであるが,

医業界では今後も一層研究開発され, 原価削減

も行われるであろう｡

また, このクリティカルパスの手法は, 病院

内における他の業務－事務, その他の業務にも

利用されるであろう｡

③ 診療報酬決定のためのコスト計算には,

標準時間, 標準価格の考え方が必要である｡ 例

えば胃の手術のクリティカルパスによる標準手

術時間であり, 試薬, 薬剤, 医療機器の標準価

格などである｡ 薬は国で市価を調査し, 標準価

格を提示している｡

しかし厚労省の調査は, 標準的な考えは一部

あるが, 病院の現状の実際原価の平均である｡

この点は一般民間企業の考えの普及が必要であ

る｡

電気, 通信費, その他の商品価格は国際比較

が可能である｡ 医療行為, 医療機器についても

可能と考える｡

日本では医療機器が世界的に見て高いといわ

れている｡ 一般に医療機器は人命に関するもの

であり高いのであるが, 最近の��, ���を

中心として医療機器の開発・普及はめざましい｡

ところで, 医療費問題において, この利用機

器の購入資金, 特にその償却費が (高額なため)

問題になっており, この償却費計上で病院は赤

字になるといわれている｡ この償却費は当然,

診療報酬に算入すべきであるがこれについては

別扱いするのも一つの考えである��)｡ (	頁,

(�) ①～③)

２. 資本コスト

(
) 資本コストは, 医療機関の建物, 大型診

療機器等といった医療事業を遂行するための投

資的経費であり, 人件費などと同じように診療

報酬のコストを形成する｡ ここで, 資本コスト

が, コストの一つとして特に取り上げられるの

は, 材料費のようにこれを全部診療報酬で保障

すると過剰投資を招くとか, 資本コストを診療

報酬に反映させるとしても, 医療機関別, 医療

機能別に考慮すべきである等の多くの問題があ

るからである｡

まず基本的には国は次のように考えている��)｡
診療に要するコストの全体は, 医師の技術料の

ほか医療提供組織としての人件費や材料費等の維
持管理費, 建物・設備の減価償却費等の投資的経
費, 関連サービス等の諸経費も含めて成り立って
いる｡ しかしながら, 医療費の償還に関する体系
である診療報酬体系には, 元来, 投資的経費, 維
持管理費等について, 医療機関の形態を考慮して
評価する仕組みがない｡ このため, 現在の診療報
酬体系に代えて, 投資的経費等を含む医療費の全
体を適切に評価する新たな医療体系の必要性が指
摘されている｡
投資的経費については, 厚生省の医療保健福祉
審議会がまとめた診療報酬体系のあり方について
の意見具申 (平成��年�月�
日)において, 一律
な価格となる診療報酬ですべて対応するのではな
く, 補助金等の他の仕組みとの組み合わせで対応
すべきとの方針が示され, 現在, 中央社会保健医
療協議会の場で具体的な方策について検討が行わ
れている｡ (規制改革についての第�次見解 (平成
��年��月��日行政改革推進本部規制改革委員会
(抜粋)) そして投資的経費は, 医療機関の機能別
に基本的費用を入院基本料・外来基本料の中で評
価｡ 補助金を維持・充実するが, 医療機関の自主
的な努力にゆだねることも必要である｡ (診療報酬
体系見直し作業委員会報告書 (平成 ��年 �月 �


日) (抜粋))

診療報酬とコスト問題

―�―

�) 『報告書』 ②, �頁｡
��) 『報告書』 ⑥は, 資本コストについての詳細な調査である｡
��) 注 (�) 『報告書』 ⑥, 
, �頁｡



(�) 一般によく知られている所であるが, 医

療機器の機能的耐用年数が, 著しい技術革新に

より物理的耐用年数や法定耐用年数より短く,

この点は診療報酬に反映されず, 投下した資本

の回収を図るべく過剰な診療が行われる誘因も

否定できない��)｡ そして, 高度な機器を医療

行為に使った場合は, 当然コストの観点から診

療報酬に反映させている｡
こうした議論をうけ, 実際に, 平成��年�月の

診療報酬改定では, ��(コンピュータ断層撮影装
置), ��	(磁気共鳴コンピュータ断層撮影装置)
といった機器について, 性能 (グレード)によって
点数を変えた｡ 低廉な機器を用いた場合には診療
報酬点数は低く, 特殊・高度な撮影については高
くなっている｡

山 下 正 喜

―
―

��) 『報告書』 ⑥, �頁｡
��) 注�⑥ 『報告書』 ���

頁｡

(図表�) 評価の対象とすべき資本コストの範囲 (��ベースの整理)

所有する場合 貸借・リースする場合

購入に伴う費用 所有に伴う費用

建物
●建物建設費 (減価償却費) ●公租公課 ●建物賃貸料 (公租公課・支払利息は

含まれる)●公租公課 ●メンテナンス費用
●支払利息 ●メンテナンス費用 (範囲は契約次第)

機器
●機器購入費用 (減価償却費) ●メンテナンス費用 ●機器賃貸料 (利息は含まれる)
●公租公課 ●メンテナンス費用 (範囲は契約次第)
●支払利息

土地
●土地購入費 (��計上なし) ●固定資産税等の公

租公課
●土地賃借料 (公租公課・支払利息は
含まれる)●都市計画税等の公租公課

●支払利息

(注�) 建物建設費, 機器購入費は資産計上項目
(注�) 減価償却費はキャッシュフロー上はプラス要素となる

資本コストの内容は次のものである｡

(�) 先程あげたように, 厚労省は医療経済研

究機構に委託して資本コストについて我国病院

の最近の動向に関する情報を収集・整理し, そ

の分析を行っている��)｡ ① (最近の動向について,

たとえば, 私的病院数は�

床未満は減少, �

床

以上は増加, しかし病床稼働率は公的病院等と比較

して大きく落込み, 医療機器の重装備化の傾向はあ

るが, 稼働率は良好とはいえない｡ 二次救急病院の�

分の�は私的病院が占め, 私的病院の設備投資は自

治体病院と比較し遅れ気味であり, 私的病院の収支

状況は, 全体としてほぼ同じ水準で推移している｡)

そして民間医療機関経営者からのヒアリング等

をもとに, 数種類の病院類型に応じた設備投資

資金の資金回収シミュレーション分析を行って

いる｡ (民間企業の多くは, 病院建物の耐用年数等

からみて建替えの時期にきているのではないかと推

測されるなか, 平均的な収益水準の民間病院といく

つかの民間病院のモデルケースについて, 自己資金

と銀行借入れ等により設備投資資金を調達すること

ができ, また, 病院建替え用の敷地を確保している

など一定の仮定の下, 病院の建替え投資を行った場

合に投下資本が回収できるかどうかシミュレーショ

ン分析を行ったところ, いくつかの条件を満たした

場合には法定耐用年数までの間に投下資本は回収さ



れるとの結果が得られた｡ この結果からすぐに, ｢そ

の他医業収入｣ 等も含めた平均的な収益水準の病院

における建替え投資は困難ではないと結論すること

は無理があるものの, 現在は, これまでに例をみな

いほど低金利水準が続き, また, 建築コストもそれ

ほど高くなっていないなど, ある意味で建替えに適

した時期と考えられる｡ なお, この結果はあくまで

モデルケースについて, いくつかの前提条件を置い

て行ったものであり, 実際の建替え投資の判断に際

しては, その病院の機能や財務状況, 立地条件, 地

域要因を考慮して, 投下資本の回収が可能かどうか

の判断がなされるものと考えられる｡)

厚労省はこれらの分析結果を診療報酬に資本

コスト部分を反映させようとしている｡

(�) 以上みたように, 資本コストはその金額

が大きく, これを診療報酬に全部反映させるこ

とは困難で, 国も部分的に反映させることを考

えそのようにしている｡ そこでこの問題を解決

するために, 資本コストを別の方法で考慮する

ことが考えられる｡

① 資本コストは診療報酬に含まれるという考

え方を貫く��)｡ ここでは, 診療報酬 (医療費)

の���％を占める寝具, 給食, 室料という

生活部分への給付を廃止し, これをたとえ

ば資本コストへまわす｡ 給食などは, 自費

で賄うべきものであり, 入院しなくても要

るものだからである｡ また薬剤比率が同様

に����％ (投薬, 注射, ����年社会医療診療行

為別調査) と高率であるから, 欧米のように

一般的な薬剤の保険から除外する｡

② 施設・設備整備のための補助金を交付する｡

これは部分的には行われていることである｡

③ 医療施設は, 社会資本として国家や地方公

共団体, または公的な組織に属するという

考え方で整備する｡ 公設民営という考え方

である｡ この考え方は, 現在の国の考え方

とかなりのへだたりがある｡

ほかの視点からもしばしば言われることであ

るが, 濃沼は公共事業関連費��兆円のわずか

���％を削減し (�兆円) 資本コストにまわせば,

現在床数 (��	万床) より若干少ない���万床を

常に更新できるとしている (���
年)｡

３. 医師の技術評価

(��) 診療報酬に技術評価を入れるべきであ

るというのが, 第
の問題である｡ 昭和��年

に健康保険法が改正され, ｢それまで診療報酬

に加味されていた技術料 (医師間の技術差－点数

で考慮) がいったん廃止された｡ 改正前の医師

会点数表では, 疾病程度, 技術難易度によって,

診察料, 審査・手術料が最高最低の幅 (初診料


－��点, 往診料
－��点, 細菌学的培養検査��－�

�点, 虫様突起切除術���－���点等) をもった点

数に設定することで, 個人の技術差が考慮され

ていた��)｡｣

昭和��年 (����) には再び技術料は復活した

が, 昭和
	年 (���
) には再び廃止されること

になる｡ この頃は, 診療報酬は診察料と薬治料

からなり, この薬治料には薬価差益と潜在技術

診療報酬とコスト問題

―�―

��) 濃沼信夫 ｢資本コストをめぐる診療報酬体系｣ 『病院』 �
(�), ����, �
��
�｡
��) 西村万里子前掲稿
�頁, 続いて
���頁｡
なお, 西村によると, 人的考慮の廃止については, 調べたかぎりでは, 具体的に記述された資料はない｡
①���	年	月, 全国統一単価に戻ること, ②����年��月には社会保障制度審議会から提出された 『社
会保障制度に関する勧告のなかで, ｢全国画一的方法の実施を避け｣ ｢限られた範囲で, 技術差を認めるよ
うな措置を講じることが望ましい｣ とする主張がなされた (これは����年代時点では地域差の考慮がな
いことを表している)｡ これらの�つの点から, ���	年に地域差が簡略化されると同時に, 人的考慮が廃
止されたと推測できる｡ 厚生省 (｢診療報酬の経緯｣ 健康保険組合連合会 『中医協をめぐる動き』 ������)
�������｡ ｢これからの診療報酬を考える (�) 地域差 (上)｣ 『社会保険旬報』 
���	�
, ���
���������

��を参照｡ (西村��頁)



料が含まれていた｡

ところで���から医薬分業が提議され, 数

年にわたって討議され, 昭和��年 (����) から

医薬分業が実施された｡ この討議で, 日本医師

会は次の技術料を提案した (昭和	�年－����)｡

技術料は時間で評価する通常の原価計算法では

なく, まず, 各診療行為の相対的難易度を最高

を���とする指数として各診療科学会が決定し

た後, それらを当時の単価��円で換算するこ

とで技術料を算出したこと, そして医師賃金に

は実際の賃金とはかけ離れた非常に高い水準を

仮定して, 診療報酬の水準を当時の�
�倍 (＝

日医慣行料金水準) と算定した点で厚生省もこれ

に応じて, 技術の難易度も含めた原価調査を行

い, 両者は昭和	�年 (����) 『臨時診療報酬調

査会の答申』 で一応の合意に達した｡

ところが医師会はこれでは収入減になること

がわかり, 数年にわたって討議され, 昭和��

年 (����) 厚生省, 日本医師会は合意に達した｡

それは処方箋料, 薬剤師調剤料のみの改正にす

べきであるという診療側の主張が取り入れられ

て, 当時の処方箋料�点を削除して処方薬剤料

として新設し, それを薬価に応じて上昇する形

とした｡ この改正では, 処方薬剤料を新設して

処方料を使用する薬価によって変動させること

で, 潜在技術料を医師に残すことで, 暫定案の

合意が得られたということである｡

(��) ｢その後も厚生省は, ｢専門委員会�部

会｣ を設置して (昭和��－����) さらに抜本的な

改正を進め, ｢基本診察料 (診察, 投薬, 簡単な注

射・検査等を包括化)と特掲診察料 (技術の難易度,

所要時間を考慮) を基礎とした甲表を新設, 甲表は

厳密に原価計算にもとづくのではなく, 原価計算的

なものをより所として新点数表を作成するというも

のであった｣��)｡ そして ｢新医療費体系は, 技術者

としての医師の生活保障と医療再生産性を考慮し

(減価償却費等資本ストックを考慮), 

�％の改定率

上昇とする診療報酬の量的な保証を行うことで, 診

療側との妥協が成立したものとなった｡ それに続く

����年の国民皆保険以降の保険給付・保険適用者の

拡大過程では, 診療報酬の改定においては量的な拡

大のみが改善されて, 質的な考慮は注目されること

がなくなっていった｡ それゆえ, 全国一律の診療報

酬体系の下で, 医療機関の経営財源確保の点から,

薬価の潜在技術料に依存する状況が拡大してゆくの

である｡｣��)

(�	) 以上のように診療報酬に医師の技術的

評価を入れるということは, 基本的にはあり,

また時として改廃があるが, 実行されてきたの

である｡ しかしその後スライド制の単純化とそ

の廃止, 医療費の抑制策がなされ (����－����),

再び現在のコスト要因を考慮してスライド制が

診療報酬の決定に使用されている｡ (スライド制

とは診療報酬は単価が��円と定められ, 改定率の算

出には医業費用の各構成費用�世帯支出 (＝医師生

計費), 人件費, 薬品衛生材料費, 物件費, 経費) を

各上昇率で補正するものである｡) ｢現在, 中医協

では, 改定ルール化の確立と薬価の実勢価格へ

の接近を背景として, 医療コストにもとづく原

価計算方式が再び検討し始められている｡ これ

までの考察から, 各診療行為と薬価に内包され

る総技術料＝医師所得の水準をどう評価するか

が, 診療報酬改定議論における基本的な問題で

あることが明らかであろう｡｣�
)
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