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目的 

現在、中医協の入院医療等調査・評価分科会において、重症度、医療・看護必要度の評価票のうち、A項目（モニタリング及び処置等）
とC項目（手術等の医学的状況）について、診療報酬請求情報（DPC調査提出データのEF統合ファイル（医科点数表による出来高情
報））を用いて評価する方法が検証され、その検証結果を踏まえて更に検討されることとなっている。 
本アンケートについては、当分科会においてより実情に則した検討が展開されるように、その根拠となる医療現場の意向を正しく把握すること
を目的として実施した。 

内容 

【１】院内指導者研修の受講について 
【２】重症度、医療・看護必要度について 
【３】診療報酬請求情報が選択可能となった場合の意向 
（※医師（病院長）、看護師（看護職責任者）、事務職員（医事課責任者） を対象に各３職種に適切な設問を設定） 

方法 EメールによりPDFまたはExcelファイルの調査票を配布し、Eメール・FAXにより回収した。 

期間 2017年10月11日～11月2日 

対象 
公益社団法人 全日本病院協会並びに一般社団法人 日本病院会に加盟する会員病院のうち、一般病棟入院基本料、特定機能病院
入院基本料を届出している病院（7対1入院基本料に限る）（※対象病院数：1,241病院） 

回答数 447病院（2017年11月1日現在） 
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2017年11月7日 

 今回、本アンケートの回答病院数（中間集計）は、447病院、回答率は36.0％であった。 
 病床規模別の割合は、「 500床～ 」が23.9％と最も多く、次いで「 300～399床 」が21.3％であった。 
  なお、対象病院の内訳は、200床未満が348病院（回答率：25.9％）、200床以上が893病院（回答率：40.0％）であった。 
 開設主体別の割合は、 「 医療法人  」が29.5％と最も多く、次いで「 その他公的 」 「 自治体 」がともに20％台であった。 
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2017年11月7日 

 院内指導者研修（国及び医療関係団体等が主催する研修）の受講が病院や職員にとって「 負担になっている（と思う） 」と回答した医師は66.9％、
看護師は64.9％であり、ともに半数を超える結果であった。 
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2017年11月7日 

 看護師は、8割以上が評価票を活用している結果であった。 
 事務職員は、 「 特に活用していない 」が103病院で、看護師と比較して評価票を活用していなかったものの、「 診療報酬の精度管理に活用している 」は

「 特に活用していない 」と比較して26病院上回る129病院が評価票を診療報酬請求業務に活用している結果であった。 
 医師・看護師・事務職員すべての職種に共通して、約7~8割が施設基準上の管理業務のみにとどまることなく重症度、医療・看護必要度を院内において

活用していた。 
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2017年11月7日 

 アセスメントの有用性、評価・入力作業の負担に関する認識を確認した。 
 アセスメントとして「 有用だと考えている 」と回答した病院は70.2％であったものの、「 評価項目については検討の余地がある 」が148病院、「 入力作業につ
いては検討の余地がある 」が152病院と95.5％が評価・入力作業について、一定の負担を感じていた。 

 アセスメントとして「 有用ではないと考えている 」と回答した看護師のうち、86.5％が「 評価・入力作業ともに負担を感じている 」という結果であった。 

※複数選択が不可とした設問であることから、 
 アセスメントとして有用であり、評価項目、入力作業の両方を負担に感じている、または、検討の余地があると考えている病院の認識は、 

 ＜有用＞「 評価項目については検討の余地がある」「入力作業については検討の余地がある」のいずれかに含まれているものと予測される。 
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2017年11月7日 

 1勤務当たりの評価・入力作業にかかる時間の割合は、「 30分以上60分未満  」が210病院と最も多く、次いで「 30分未満 」が170病院であった。 
 病床規模別でみても20～99床を除き、すべての病床規模で「 30分以上60分未満  」が最も多く、次いで「 30分未満 」であり、同様の傾向がみられた。 
 最も時間数の多い「 120分以上 」を病床規模別でみると、200床以上の病院が該当する結果であった。 
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２．重症度、医療・看護必要度について（２－４）レセプト情報の活用状況 －事務職員－ 
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2017年11月7日 

 【 重症度、医療・看護必要度の判定項目 】と【 レセプトの請求項目 】との突合や検証等について、院内における実施状況を確認した。 
 「 行っている 」は60.4％で、突合や検証等を既に実施している病院は半数以上を占める結果であった。 
 病床規模別の内訳をみると、病床規模が大きいほど突合や検証等を既に実施している傾向がみられた。 

＜病床規模別の内訳＞

行っている 7 35 43 59 56 70

行っていない 12 36 31 36 25 37

500床～400～499床300～399床200～299床100～199床20～99床



重症度、医療・看護必要度に関する緊急アンケート 

公益社団法人 全日本病院協会 ・ 一般社団法人 日本病院会 
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2017年11月7日 

 「 選択を検討する 」は、66.7％であった。 
 「 選択を検討しない 」と回答した病院に理由を確認したところ、「 具体的な内容が分からないため 」が115病院で最も多い結果であった。 
 選択を検討しない理由のうち、「 一部であっても診療報酬請求情報を活用することに抵抗があるため 」は最も少ない16病院であった。 

※診療報酬請求情報（DPC調査提出データのEF統合ファイル（医科点数表による出来高情報））を一部用いて計算する方法での評価が選択可能となった場合を仮定して回答 
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2017年11月7日 

 「 選択を検討する 」は、66.4％であった。 
 「 選択を検討しない 」と回答した病院に理由を確認したところ、「 具体的な内容が分からないため 」が123病院で最も多い結果であった。 
 選択を検討しない理由のうち、「 一部であっても診療報酬請求情報を活用することに抵抗があるため 」は最も少ない14病院であった。 
 医師の回答とあわせてみると、ほぼ同様の傾向がみられた。 

※診療報酬請求情報（DPC調査提出データのEF統合ファイル（医科点数表による出来高情報））を一部用いて計算する方法での評価が選択可能となった場合を仮定して回答 
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2017年11月7日 

 「 選択を検討する 」は、59.5％であった。 
 「 選択を検討しない 」と回答した病院に理由を確認したところ、「 具体的な内容が分からないため 」が148病院で最も多い結果であった。 
 選択を検討しない理由のうち、「 一部であっても診療報酬請求情報を活用することに抵抗があるため 」は最も少ない22病院であった。 
 医師、看護師の回答とあわせてみると、ほぼ同様の傾向がみられた。 

※診療報酬請求情報（DPC調査提出データのEF統合ファイル（医科点数表による出来高情報））を一部用いて計算する方法での評価が選択可能となった場合を仮定して回答 
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 本アンケートは、入院医療等調査・評価分科会において実情に則した検討が展開されるように、その根拠となる医療現場の意向を正しく把握することを目的
として実施した。 

 回答病院数（中間集計）は、447病院、回答率は36.0％であった。 
 院内指導者研修（国及び医療関係団体等が主催する研修）の受講が病院や職員にとって「 負担になっている（と思う） 」と回答した医師、看護師は、
ともに6割を超える結果であった。 

 医師・看護師・事務職員すべての職種に共通して、約7~8割が施設基準上の管理業務のみにとどまることなく、重症度、医療・看護必要度を院内において
活用していた。 

 重症度、医療・看護必要度がアセスメントとして「 有用だと考えている 」と回答した病院は約7割を占めるものの、「 評価項目については検討の余地がある 」、
「 入力作業については検討の余地がある 」をあわせるとほぼ全数が評価・入力作業について一定の負担を感じていた。 

 1勤務当たりの評価・入力作業にかかる時間の割合は、「 30分以上60分未満  」が最も多く、次いで「 30分未満 」であった。また、最も時間数の多い
「 120分以上 」は200床以上の病院のみであった。 

 重症度、医療・看護必要度の判定項目とレセプトの請求項目との突合や検証等の実施状況について、「 行っている 」は6割で、既に院内において独自に実
施している病院は半数以上を占める結果であった。また、病床規模別の内訳をみると、病床規模が大きいほど突合や検証等を既に実施している傾向がみら
れた。 

 入院基本料の施設基準の届出にあたり、仮に診療報酬請求情報（DPC調査提出データのEF統合ファイル（医科点数表による出来高情報））を一部
用いて計算する方法での評価が選択可能となった場合についての意向は、医師・看護師・事務職員すべての職種で同様の傾向がみられた。「 選択を検討
する 」が約6割であり、選択を検討しない理由のうち、「 具体的な内容が分からないため 」 が最も多く、一方で「 一部であっても診療報酬請求情報を活用
することに抵抗があるため 」が最も少なかった。 
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