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第3回：｢一人ひとりの利益をこうつくる。
　　　  ～付加価値とは何か｣

誌上セミナー

　成果主義時代の「数字で判断」の行き過ぎの反省

からプロセス成果が問われるようになったが、プロセ

ス課題を完全に達成するからこそ、最終成果を獲得

することが出来る。最終成果は大切である。

　「だいたい予定通りです」では困る。このような曖昧

な表現では最終評価時に必ずトラブルになるからだ。

「だいたい予定通りに進んでいたのにどうして目標が

達成できないのだ…」こうなると上司は部下の報告を

鵜呑みにすることができなくなる。マネジメントの鉄則

は、上司は常に現場に降りて現場確認情報を取らなく

てはならない。これは当たり前の事となっているが、管

理者としての職責マインドと仕事を任せることとは別

の次元の問題である。目標設定と達成度基準、評価の

課題である。

　業務推進の実態を正しく把握しておかないと打つ

べき手が打てないというわけで、管理者はマネジメン

ト能力を身につけるためにも数字を使って物事を考

え、判断する癖を身につけることが本当に大切であ

る。数字を見る場合は、まず最初に基本数字を覚える

ことが必要になる。この基本数字に対して今、わが病

院は、わが部はどうなっているのか、良い状態に進行

しているのか。判断を繰り返すことによって計数感覚

を身につけることが出来るようになる。基本数字を理

解していない人はまず、目標達成は難しいといえよう。

計数感覚・問題意識を持つ人と持たない人では、長い

職業生活において取り返しのつかないほどの大きな

マネジメント能力の差になっている筈である。

　この病院は利益があるのか否か、今から10年ほど

前にこのような事を質問すると、多数の医師や看護師

から必ず反発や拒絶反応があり、会議が紛糾したも

のである。当時、赤穂中央病院の理事長先生は「利益

は次のお客様へのプレゼント…」と全職員の前で言

い切ってしまった。

　当時としては画期的なメッセージであった。早速の

大学医局からの呼び出しにも毅然とした経営哲学を

推し通してきたその結果が現在の「経営の赤穂」を築

いたのである。

　赤穂中央病院の職員は、自分達が作り出す利益に

ついては皆敏感である。自分達が得ている賃金の3倍

働かなければならないと皆そう思っているからだ。関

東経営者協会が毎年発表する賃金資料によると社会

保険料の病院負担や賞与、退職金、教育費、福利厚生

費など職員に支給している実績は月額賃金の約1.75

倍と試算している。すなわち月給25万円を支払ってい

ると仮定すると、実際は25万円×1.75＝437,500円

を負担しているとしている。したがって組織が利益を

獲得するためには無論給料の3倍程度は稼がなくて

は組織の継続はできないことを意味している。

　経営者の立場で考えれば、毎月コンスタントに職

員に月給を支払うためには職員にも毎月コンスタン

トに月給の3倍は稼いでもらわなければならない勘定

になる。福利厚生費、教育費、退職金などが充実すれ

ばするほど、人件費枠は膨張するのは当然である。こ

れらは極めて当たり前のことではあるが、ハッキリと認

識している人は大変少ないように思う。もし月給の3倍

稼げない人がいれば、病院にとってお荷物になる。

　それでは、付加価値についてもう少し中身を検討す

ることにしよう。

　付加価値とは、病院が外部から買った外部購入価

値（医薬品や仕入商品など）に自病院の知識や技術

のノウハウ等を新たに付け加えた価値である。病院は

外部購入価値にこの付加価値を加えて売上高（医療

収入高）を計上する。

　しかし、病院経営は診療報酬制度という公定価格に

よって診療の手技ごとに収入額がこと細かく決められ

ており、一般産業のように何でもやって良いわけでは

ないが、入りの原価を極力押さえて、診療報酬の保険

点数が落ちないように加算点数をとれば、間違いなく

利益体質に切り替えることが出来る。

　例えば、病床稼動率80％を85％に向上させれば確

実に利益増大を計ることが出来る。何をどうすれば良

いのかの答えがハッキリと見えるので、目標を決めた

ら、課題解決の手段、方法を徹底的に皆で考え、後は

スケジュール管理と実行をきちんとやれば良い。一般

産業との違いがここにある。

　さて、売上高の中身を損益計算書で確認、分析する

とそれは外部購入価値の部分と付加価値の部分から

成り立っていることが分かる。病院が生み出す利益は

勿論、この付加価値の一部に含まれる。

　ところで、この付加価値の中身はそれを生み出すた

めに使用される人・物・金・情報・時間のコストと利益

から成り立っている。したがって、職員に高賃金を支

払い、しかも他の病院にない経常利益を獲得していく

ためには、原資である付加価値を高めて高付加価値、

高賃金、高利益の高循環のサイクルを回すことが大

切である。

　以上から付加価値を一言で説明すると、付加価値

とはその病院の技術や仕事のやり方の総合結果であ

るので、その病院の経営努力を図る総合指標として優

れたデータといえよう。

　さて、付加価値の計算方法には、中小企業庁方式

（控除法）と日銀方式（加算法）の2つがある。控除法と

は控除する項目を定め、それを売上高（医療収入高）

から控除して、付加価値を求める方法である。この方

式では控除項目以外のものはすべて付加価値となる

ので、付加価値は大きめに算出されるのが特徴であ

る。加算方式では加算する項目だけ（経常利益、人件

費、賃借料、金融費用、減価償却、租税公課の6項目）

を加算して付加価値を計算するので、しっかりとした

付加価値が計算できる特徴がある。すなわち計算方

法が違えば求める付加価値が異なるということで、わ

が病院はどちらの計算方式を採用するのかを決める

必要がある。

　計算式を決めたら、その計算式を継続使用する事

が大切だ。そうしないと付加価値の比較検討や次へ

の経営対策が打てない。付加価値の留意点は、職員

一人ひとりが病院業績にどれだけ貢献したのか、一人

当たりの付加価値はいくらかを継続して観察するよう

にしたい。これを労働生産性ともいい、付加価値を職

員数で除して計算する。

　一人当たりの人件費を上げるためには一人当たり

の付加価値を如何にして上げるかが重要なポイント

になることを全職員の共通認識として持ちたい。

　ある医師が一言。「うちの看護師は皆忙しい忙しい

と言って、走りまわっているが、レベルが低いんだよ。

本当に忙しかったらシフトを組んでも休むことは出来

ない筈なのに…。でも、スケジュール通りにきちんとお

休みを取っている。サラリ一マンなんだね。一般職員

だったら分かるが、あの師長、本当に忙しいのかね…｣

と多忙を理由に業務協力を断った師長を横目に睨ん

でぼやいている。

　どんな人にどんな仕事をやってもらうか、また、部下

のやりがいや生きがいをいかに引き出すかは、経営

者、管理者の重要職責である。特に医療機関におい

ては、法定人員の中で仕事の難易度や仕事量に見

合った適格者を適材適所に配置することや、また、医

療安全の面からも誤りのない配置に万全を期さなけ

ればならない。

　ホワイトカラーの生産性がよく問題として取り上げ

られる。筆者のコンサル先でも特に目に付くのは、病

院は会議が多いなあと感じるが、それは筆者だけだろ

うか。カンファレンスと評し、あちらでも、こちらでも会

議をやっている。生産性向上という概念で短絡的に会

議や人員カットを行うことは問題ではあるが、一般的

に病院では管理が弱いため、ムダ・ムリ・ムラが沢山

ある。過誤は不運や偶発で起きるものではない。一番

の問題は管理者の管理の問題。

　例えば、

○部下への指示内容が明確ではない。

○部下に仕事を任せきりで、部下の仕事ぶりを全く 

　見ていない。計画をよく変更するが、周知が不十

　分。必要時に必要な経営データが直ぐに出せな

　い。また、部下の能力特性を理解していないため

　に、ムリから、さまざまな問題も発生している。

○注意力が散漫である部下や、その仕事を遂行する

　能力（知識、技能）に欠けていたり、また、その仕事

　に慣れていなかったり、上司の指示内容をよく理

　解せずに仕事を遂行していたり、正しい手順で仕

　事を遂行していなかった、疲労をしやすい職場環

　境で仕事をしていた。 －－等々。

　正に、管理マネジメント欠如のために招いた医療

事故も多数ある。医療安全を確保し、生産性（病院利

益）を上げるためには、管理者の仕事は部下を使って

部・課の方針・目標を達成する人であること。そのため

には職場管理を徹底することを再確認することが必

要と思う。

　また、部下が日常業務を間違いなく遂行するには教

育訓練（OJT）も、しっかりと行わなければならないこ

と、一方、リスクを起こさないためには、問題の早期発

見、早期対策に努めること、医療安全、生産性向上は

自分の手で確保しなければならないことを全職員が

“我が事意識”とし、また、使命感として認識して行動す

ることが大切である。

　これらのことは改めていうまでもないことだ。ホワイ

トカラーの仕事は定型化し難いことを格好の隠れ蓑

にし、能率向上の努力を見過ごした部分があるので

見直しをしよう。クリニカルパスは一つのアウトプット

である。一旦過誤が発生すれば生産性どころではな

い。病院の存続はないのだから…。

　次号、第４回は、「一流のリーダーと二流の違いとは

～リーダーの条件を検証する」を予定しています。

　「チーム医療からチーム経営へ」…日本で一番利益を上げ続けている中小病院の代表と

いわれる赤穂中央病院の合言葉である。「外来の患者が何人来たら黒字になるか」、この課

題に職員みんなが“我が事意識”を持って考える集団である。これが赤穂中央病院の強さの

秘密である。すなわち、職員一人ひとりが経営者という発想の基に、組織貢献、利益貢献の

ために、何をやらなければならないのか、自分がやりたい仕事を自由にやれる喜びを噛み

締めながら明日へのビジネスチャンスを作り出している。
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診療現場における
見える化とは③

　まずはその定義ですが、“財務”はいわゆる財務会計

や財務指標の意味するところの“財務”です。一方の“ア

ウトライヤ”とは、「外れ値（はずれち）＊１」。これは統計

において他の値から大きく外れた値とされていますの

で、“財務的に他から大きく外れたもの”とでも申してお

きます。そしてこの財務アウトライヤを病院固有の症例

レベルで展開したものが「財務アウトライヤ分析」です。

　宮崎大学医学部附属病院医療情報部の荒木賢二教

授によると、病院経営分析には３つの粒度があるとされ

ており、①症例レベル、②院内レベル、③他施設レベル

－に分かれます。この中の症例レベルの分析を「症例

経営分析」と呼び、それは「部門別収支のような統計主

体の経営分析ではなく、財務アウトライヤ分析のような

症例レベルの診療内容に踏み込んだ経営分析のこと」

としています。

　また、症例経営分析の意義は、「統計情報では読み取

れない隠れた事実、問題、価値を発見しやすいこと。」さ

らにサービス分野では現場の可視化が難しいために、

「統計情報だけでなく現場に密着した観察や調査が重

要」と説明しています。…（「診療現場で役立つ経営分析研究
会」2010.5.25ネットミーティング資料より）

具体的な手順としては、

１．経営分析システムMercuryで

　アウトライヤの抽出（１診療科１年分）

２．電子カルテで退院サマリ、報告書、2号紙等に

　より、症例を把握

３．MercuryでDPC等の変更シミュレーション

４．アウトライヤの理由を含めた症例レポートを作成

５．診療科にヒアリング…という流れで進行します。

　進める際のポイントは、

　▼電子カルテが重要な役割を担うこと、

　▼ヒアリングがとても重要なこと、

　▼そして病院長命で医師と事務が共同で取り組む

　　こと…にあります。

　では実際の財務アウトライヤ分析の中からいくつ

か事例を見てみましょう。

＊１：外れ値 outlier …他の測定値から飛離れた観察

値。外れ値は、常に異常値であるとは限らない。飛離

れた観測値は、転記ミスや入力ミスによる場合もある

が、そうでない場合には外れ値が発生した原因をよく

考察する必要がある。単に他とかけ離れた値だから

といって、分析から除外するのは正しいデータ解析と

はいえない。飛離れた値が実際に存在し得るならば、

そのような値に影響されない統計手法を選択するよ

うにしなければならない（例えばノンパラメトリック

な手法）。

　表の見方をご説明します。この表はある病院の財務

アウトライヤ分析で使用される院内共通書式です。この

分析時のアウトライヤ指標は「包括／出来高比80%未

満」でした。出来高制度と包括制度における収入を比

較し、包括制度へ移行後のマイナス幅の大きな症例を

ピックアップする指標です。

　①をみると包括／出来高比が68%で指標を割り込

んでいるため分析対象となった事がわかります。②は

使用した経営分析システムから取得した数値群です。

③は症例分析担当者（この場合は診療情報管理士）が

当該症例についての臨床情報を電子カルテから取得

したもので、④はこの症例がアウトライヤになった理由

を解析したコメントです。

　この症例は乳房の悪性腫瘍患者に対する化学療法

目的の入院でしたが、要約すると、

▼高額な薬剤が使用されたこと、

▼患者都合で入院日数が長くなったこと、

▼さらにDPCコーディングが間違っており収入が低

　かったこと…等によりアウトライヤになったもの

　です。

　この分析手法のカギは、この症例からどんな“気付

き”が得られ、それを今後の自院の経営にどう生かす

か？にあります。加えてその“気付き”を、現場ヒアリン

グによって診療側・分析側双方が認識し議論し共有し

ている点が極めて重要なポイントです。結果としてこの

乳癌の化学療法症例から、

▼外来での実施も考慮した在院日数のコントロール

　が非常に重要なこと、

▼DPCコーディングには細心の注意を払うこと（医

　事課）…等の気付きが得られました。

　同ケースについては、一度目の血管造影は確定診断

のための検査で包括算定となり、二度目は塞栓術を施

行したので出来高算定となります。そして、結果的に検

査としての血管造影はDPC制度下では収支が厳しいと

いう気付きに繋がります。今後の検討課題として残った

事案となりました。

　ケース③は、子宮収縮抑制剤の長期投与を乗り越え

帝王切開にて出産、母子ともに無事に退院した事例で、

医療のアウトカム（結果）評価としては金メダルに相当

する美談ですが、残念ながらアウトライヤの網にかかっ

てしまった症例です。これも上記のケース①②にならっ

て現場ヒアリングで分析対象にすることが果たして適

切でしょうか。答えはＮＯです。

　ベストな医療を提供し患者・家族に喜ばれた症例を

槍玉に上げられては現場のモチベーションは下がる

ばかりです。地域における周産期医療を支えるという

事は、こうした症例も数多く含まれる点をよく理解した

上で自院の経営を考える視点が重要となります。こう

した「医療なんだから仕方のない症例」を正しく評価

することができるようになったのも、個別の症例まで踏

み込んで分析の対象としたからこそ見えてきたものと

言えます。

　最後に、財務アウトライヤ分析を行っている病院の

具体的な成果をご紹介します。この病院ではアウトライ

ヤとなった理由をコード化し統計を取っています。その

結果のベスト３を見ると、

１位：DPCコーディングに起因するもの

２位：高額な放射線検査によるもの

３位：高額な薬剤の投与によるもの

　この上位３つでアウトライヤ症例全体のおよそ半分

を占めることがわかり、それぞれについて対策を打ち出

しました。それは本連載初回の冒頭でお示ししたもので

す。

(1)ＤＰＣコーディングを適正化することによる収益増

　見込み･･･年間2,000万円

(2)一部の高額な放射線検査を外来クリニカルパス化

　することによる収益増見込み･･･年間5,000万円

(3)についてはジェネリックへの切り替えが可能な薬

　剤のリストアップに着手

　特に(1)および(2)については具体的成果が上がり始

めており、「自院の医業経営に資する」ための“見える

化”が着 と々進行し浸透している様子をうかがい知るこ

とができます。

　ここで改めて、「財務アウトライヤ分析」のまとめをお

示しして次号へ続きます。

　「見える化のススメ」連載第３回は、医療機関における“見える化”の実例に入ります。“見
える化”を行う目的は何か？言うまでもなく「自院の医業経営に資する」ために行います。医
業に限らず「経営」の全体像を俯瞰した時、一般的にはその最上位に「経営理念」があり、以
下「経営目的」→「経営目標」→「経営戦略」と順に位置付けられていきます。さらに「経営戦
略」の下位は「経営戦術」あるいは「全社戦略と事業戦略」等々諸説あり枝分かれしていきま
すが、“見える化”のようなデータに基づいた分析は、基本的には経営戦略立案のプロセス
の一部と捉えられます。
　医業経営戦略の策定は、概ね「図１」のように行われますが、その中でも特に「内部環境分
析」および「目標の設定」に対して有効な手法となります。また通常、内部環境分析は多面的
に行われ、財務指標分析・医業収支分析・収支構造の分析・医業収益分析・医業費用分析・部
門別原価計算・ＤＰＣ分析・患者満足度調査・職員意識調査・情報化診断等からなります。
　こうした戦略立案および環境分析手法のひとつとして、今回は「財務アウトライヤ分析」を
ご紹介します。

Series-03

Series-03 見える化のススメ

（ （「財務アウトライヤ」とは

（ （ケース１： 乳房の悪性腫瘍

（ （ケース３：仕方のない症例

（ （財務アウトライヤ分析による
成果は？

（ （ケース２： 高額検査

図１：医療経営戦略の策定プロセス

（日本医業経営コンサルタント協会研修資料2010.04）

内部環境分析 外部環境分析

事業機会の探索

自院の経営力分析
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事業の選択

目標の設定

事業戦略の確立

経営資源の配分と
中長期経営計画

事業コンセプト
の確立

○理由はさまざま（医療行為、コーディング、病院の体制、
　外部環境、医療制度（etc）
○仕方のない症例が存在する（=それが医療）
○仕方のない症例とそうでない症例を一律に論じられない

○何とかできる症例ならば、どこを変えられるのか
○診療側・分析側双方の意見がクロスオーバーすることで
　改善対策が生まれる
○マクロな視点とミクロな視点の両建てで検討がすすむ
○分析側がデータを眺めているだけでは先に進めない
○自院データの分析に多少の手間をかけてでも、お互いで
　経営改善を目指す→病院ぐるみの医療の実現へ！

必要なのは経営改善に向けての診療現場との対話

※注）財務アウトライヤ分析の各ケースはいずれも「診療現場で役立つ経営分
析研究会」より引用。各ケースにおけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入
金額等は分析当時の点数表による。

財務アウトライヤ分析してみると
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齋藤 清一

第3回：｢一人ひとりの利益をこうつくる。
　　　  ～付加価値とは何か｣

誌上セミナー

　成果主義時代の「数字で判断」の行き過ぎの反省

からプロセス成果が問われるようになったが、プロセ

ス課題を完全に達成するからこそ、最終成果を獲得

することが出来る。最終成果は大切である。

　「だいたい予定通りです」では困る。このような曖昧

な表現では最終評価時に必ずトラブルになるからだ。

「だいたい予定通りに進んでいたのにどうして目標が

達成できないのだ…」こうなると上司は部下の報告を

鵜呑みにすることができなくなる。マネジメントの鉄則

は、上司は常に現場に降りて現場確認情報を取らなく

てはならない。これは当たり前の事となっているが、管

理者としての職責マインドと仕事を任せることとは別

の次元の問題である。目標設定と達成度基準、評価の

課題である。

　業務推進の実態を正しく把握しておかないと打つ

べき手が打てないというわけで、管理者はマネジメン

ト能力を身につけるためにも数字を使って物事を考

え、判断する癖を身につけることが本当に大切であ

る。数字を見る場合は、まず最初に基本数字を覚える

ことが必要になる。この基本数字に対して今、わが病

院は、わが部はどうなっているのか、良い状態に進行

しているのか。判断を繰り返すことによって計数感覚

を身につけることが出来るようになる。基本数字を理

解していない人はまず、目標達成は難しいといえよう。

計数感覚・問題意識を持つ人と持たない人では、長い

職業生活において取り返しのつかないほどの大きな

マネジメント能力の差になっている筈である。

　この病院は利益があるのか否か、今から10年ほど

前にこのような事を質問すると、多数の医師や看護師

から必ず反発や拒絶反応があり、会議が紛糾したも

のである。当時、赤穂中央病院の理事長先生は「利益

は次のお客様へのプレゼント…」と全職員の前で言

い切ってしまった。

　当時としては画期的なメッセージであった。早速の

大学医局からの呼び出しにも毅然とした経営哲学を

推し通してきたその結果が現在の「経営の赤穂」を築

いたのである。

　赤穂中央病院の職員は、自分達が作り出す利益に

ついては皆敏感である。自分達が得ている賃金の3倍

働かなければならないと皆そう思っているからだ。関

東経営者協会が毎年発表する賃金資料によると社会

保険料の病院負担や賞与、退職金、教育費、福利厚生

費など職員に支給している実績は月額賃金の約1.75

倍と試算している。すなわち月給25万円を支払ってい

ると仮定すると、実際は25万円×1.75＝437,500円

を負担しているとしている。したがって組織が利益を

獲得するためには無論給料の3倍程度は稼がなくて

は組織の継続はできないことを意味している。

　経営者の立場で考えれば、毎月コンスタントに職

員に月給を支払うためには職員にも毎月コンスタン

トに月給の3倍は稼いでもらわなければならない勘定

になる。福利厚生費、教育費、退職金などが充実すれ

ばするほど、人件費枠は膨張するのは当然である。こ

れらは極めて当たり前のことではあるが、ハッキリと認

識している人は大変少ないように思う。もし月給の3倍

稼げない人がいれば、病院にとってお荷物になる。

　それでは、付加価値についてもう少し中身を検討す

ることにしよう。

　付加価値とは、病院が外部から買った外部購入価

値（医薬品や仕入商品など）に自病院の知識や技術

のノウハウ等を新たに付け加えた価値である。病院は

外部購入価値にこの付加価値を加えて売上高（医療

収入高）を計上する。

　しかし、病院経営は診療報酬制度という公定価格に

よって診療の手技ごとに収入額がこと細かく決められ

ており、一般産業のように何でもやって良いわけでは

ないが、入りの原価を極力押さえて、診療報酬の保険

点数が落ちないように加算点数をとれば、間違いなく

利益体質に切り替えることが出来る。

　例えば、病床稼動率80％を85％に向上させれば確

実に利益増大を計ることが出来る。何をどうすれば良

いのかの答えがハッキリと見えるので、目標を決めた

ら、課題解決の手段、方法を徹底的に皆で考え、後は

スケジュール管理と実行をきちんとやれば良い。一般

産業との違いがここにある。

　さて、売上高の中身を損益計算書で確認、分析する

とそれは外部購入価値の部分と付加価値の部分から

成り立っていることが分かる。病院が生み出す利益は

勿論、この付加価値の一部に含まれる。

　ところで、この付加価値の中身はそれを生み出すた

めに使用される人・物・金・情報・時間のコストと利益

から成り立っている。したがって、職員に高賃金を支

払い、しかも他の病院にない経常利益を獲得していく

ためには、原資である付加価値を高めて高付加価値、

高賃金、高利益の高循環のサイクルを回すことが大

切である。

　以上から付加価値を一言で説明すると、付加価値

とはその病院の技術や仕事のやり方の総合結果であ

るので、その病院の経営努力を図る総合指標として優

れたデータといえよう。

　さて、付加価値の計算方法には、中小企業庁方式

（控除法）と日銀方式（加算法）の2つがある。控除法と

は控除する項目を定め、それを売上高（医療収入高）

から控除して、付加価値を求める方法である。この方

式では控除項目以外のものはすべて付加価値となる

ので、付加価値は大きめに算出されるのが特徴であ

る。加算方式では加算する項目だけ（経常利益、人件

費、賃借料、金融費用、減価償却、租税公課の6項目）

を加算して付加価値を計算するので、しっかりとした

付加価値が計算できる特徴がある。すなわち計算方

法が違えば求める付加価値が異なるということで、わ

が病院はどちらの計算方式を採用するのかを決める

必要がある。

　計算式を決めたら、その計算式を継続使用する事

が大切だ。そうしないと付加価値の比較検討や次へ

の経営対策が打てない。付加価値の留意点は、職員

一人ひとりが病院業績にどれだけ貢献したのか、一人

当たりの付加価値はいくらかを継続して観察するよう

にしたい。これを労働生産性ともいい、付加価値を職

員数で除して計算する。

　一人当たりの人件費を上げるためには一人当たり

の付加価値を如何にして上げるかが重要なポイント

になることを全職員の共通認識として持ちたい。

　ある医師が一言。「うちの看護師は皆忙しい忙しい

と言って、走りまわっているが、レベルが低いんだよ。

本当に忙しかったらシフトを組んでも休むことは出来

ない筈なのに…。でも、スケジュール通りにきちんとお

休みを取っている。サラリ一マンなんだね。一般職員

だったら分かるが、あの師長、本当に忙しいのかね…｣

と多忙を理由に業務協力を断った師長を横目に睨ん

でぼやいている。

　どんな人にどんな仕事をやってもらうか、また、部下

のやりがいや生きがいをいかに引き出すかは、経営

者、管理者の重要職責である。特に医療機関におい

ては、法定人員の中で仕事の難易度や仕事量に見

合った適格者を適材適所に配置することや、また、医

療安全の面からも誤りのない配置に万全を期さなけ

ればならない。

　ホワイトカラーの生産性がよく問題として取り上げ

られる。筆者のコンサル先でも特に目に付くのは、病

院は会議が多いなあと感じるが、それは筆者だけだろ

うか。カンファレンスと評し、あちらでも、こちらでも会

議をやっている。生産性向上という概念で短絡的に会

議や人員カットを行うことは問題ではあるが、一般的

に病院では管理が弱いため、ムダ・ムリ・ムラが沢山

ある。過誤は不運や偶発で起きるものではない。一番

の問題は管理者の管理の問題。

　例えば、

○部下への指示内容が明確ではない。

○部下に仕事を任せきりで、部下の仕事ぶりを全く 

　見ていない。計画をよく変更するが、周知が不十

　分。必要時に必要な経営データが直ぐに出せな

　い。また、部下の能力特性を理解していないため

　に、ムリから、さまざまな問題も発生している。

○注意力が散漫である部下や、その仕事を遂行する

　能力（知識、技能）に欠けていたり、また、その仕事

　に慣れていなかったり、上司の指示内容をよく理

　解せずに仕事を遂行していたり、正しい手順で仕

　事を遂行していなかった、疲労をしやすい職場環

　境で仕事をしていた。 －－等々。

　正に、管理マネジメント欠如のために招いた医療

事故も多数ある。医療安全を確保し、生産性（病院利

益）を上げるためには、管理者の仕事は部下を使って

部・課の方針・目標を達成する人であること。そのため

には職場管理を徹底することを再確認することが必

要と思う。

　また、部下が日常業務を間違いなく遂行するには教

育訓練（OJT）も、しっかりと行わなければならないこ

と、一方、リスクを起こさないためには、問題の早期発

見、早期対策に努めること、医療安全、生産性向上は

自分の手で確保しなければならないことを全職員が

“我が事意識”とし、また、使命感として認識して行動す

ることが大切である。

　これらのことは改めていうまでもないことだ。ホワイ

トカラーの仕事は定型化し難いことを格好の隠れ蓑

にし、能率向上の努力を見過ごした部分があるので

見直しをしよう。クリニカルパスは一つのアウトプット

である。一旦過誤が発生すれば生産性どころではな

い。病院の存続はないのだから…。

　次号、第４回は、「一流のリーダーと二流の違いとは

～リーダーの条件を検証する」を予定しています。

　「チーム医療からチーム経営へ」…日本で一番利益を上げ続けている中小病院の代表と

いわれる赤穂中央病院の合言葉である。「外来の患者が何人来たら黒字になるか」、この課

題に職員みんなが“我が事意識”を持って考える集団である。これが赤穂中央病院の強さの

秘密である。すなわち、職員一人ひとりが経営者という発想の基に、組織貢献、利益貢献の

ために、何をやらなければならないのか、自分がやりたい仕事を自由にやれる喜びを噛み

締めながら明日へのビジネスチャンスを作り出している。
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診療現場における
見える化とは③

　まずはその定義ですが、“財務”はいわゆる財務会計

や財務指標の意味するところの“財務”です。一方の“ア

ウトライヤ”とは、「外れ値（はずれち）＊１」。これは統計

において他の値から大きく外れた値とされていますの

で、“財務的に他から大きく外れたもの”とでも申してお

きます。そしてこの財務アウトライヤを病院固有の症例

レベルで展開したものが「財務アウトライヤ分析」です。

　宮崎大学医学部附属病院医療情報部の荒木賢二教

授によると、病院経営分析には３つの粒度があるとされ

ており、①症例レベル、②院内レベル、③他施設レベル

－に分かれます。この中の症例レベルの分析を「症例

経営分析」と呼び、それは「部門別収支のような統計主

体の経営分析ではなく、財務アウトライヤ分析のような

症例レベルの診療内容に踏み込んだ経営分析のこと」

としています。

　また、症例経営分析の意義は、「統計情報では読み取

れない隠れた事実、問題、価値を発見しやすいこと。」さ

らにサービス分野では現場の可視化が難しいために、

「統計情報だけでなく現場に密着した観察や調査が重

要」と説明しています。…（「診療現場で役立つ経営分析研究
会」2010.5.25ネットミーティング資料より）

具体的な手順としては、

１．経営分析システムMercuryで

　アウトライヤの抽出（１診療科１年分）

２．電子カルテで退院サマリ、報告書、2号紙等に

　より、症例を把握

３．MercuryでDPC等の変更シミュレーション

４．アウトライヤの理由を含めた症例レポートを作成

５．診療科にヒアリング…という流れで進行します。

　進める際のポイントは、

　▼電子カルテが重要な役割を担うこと、

　▼ヒアリングがとても重要なこと、

　▼そして病院長命で医師と事務が共同で取り組む

　　こと…にあります。

　では実際の財務アウトライヤ分析の中からいくつ

か事例を見てみましょう。

＊１：外れ値 outlier …他の測定値から飛離れた観察

値。外れ値は、常に異常値であるとは限らない。飛離

れた観測値は、転記ミスや入力ミスによる場合もある

が、そうでない場合には外れ値が発生した原因をよく

考察する必要がある。単に他とかけ離れた値だから

といって、分析から除外するのは正しいデータ解析と

はいえない。飛離れた値が実際に存在し得るならば、

そのような値に影響されない統計手法を選択するよ

うにしなければならない（例えばノンパラメトリック

な手法）。

　表の見方をご説明します。この表はある病院の財務

アウトライヤ分析で使用される院内共通書式です。この

分析時のアウトライヤ指標は「包括／出来高比80%未

満」でした。出来高制度と包括制度における収入を比

較し、包括制度へ移行後のマイナス幅の大きな症例を

ピックアップする指標です。

　①をみると包括／出来高比が68%で指標を割り込

んでいるため分析対象となった事がわかります。②は

使用した経営分析システムから取得した数値群です。

③は症例分析担当者（この場合は診療情報管理士）が

当該症例についての臨床情報を電子カルテから取得

したもので、④はこの症例がアウトライヤになった理由

を解析したコメントです。

　この症例は乳房の悪性腫瘍患者に対する化学療法

目的の入院でしたが、要約すると、

▼高額な薬剤が使用されたこと、

▼患者都合で入院日数が長くなったこと、

▼さらにDPCコーディングが間違っており収入が低

　かったこと…等によりアウトライヤになったもの

　です。

　この分析手法のカギは、この症例からどんな“気付

き”が得られ、それを今後の自院の経営にどう生かす

か？にあります。加えてその“気付き”を、現場ヒアリン

グによって診療側・分析側双方が認識し議論し共有し

ている点が極めて重要なポイントです。結果としてこの

乳癌の化学療法症例から、

▼外来での実施も考慮した在院日数のコントロール

　が非常に重要なこと、

▼DPCコーディングには細心の注意を払うこと（医

　事課）…等の気付きが得られました。

　同ケースについては、一度目の血管造影は確定診断

のための検査で包括算定となり、二度目は塞栓術を施

行したので出来高算定となります。そして、結果的に検

査としての血管造影はDPC制度下では収支が厳しいと

いう気付きに繋がります。今後の検討課題として残った

事案となりました。

　ケース③は、子宮収縮抑制剤の長期投与を乗り越え

帝王切開にて出産、母子ともに無事に退院した事例で、

医療のアウトカム（結果）評価としては金メダルに相当

する美談ですが、残念ながらアウトライヤの網にかかっ

てしまった症例です。これも上記のケース①②にならっ

て現場ヒアリングで分析対象にすることが果たして適

切でしょうか。答えはＮＯです。

　ベストな医療を提供し患者・家族に喜ばれた症例を

槍玉に上げられては現場のモチベーションは下がる

ばかりです。地域における周産期医療を支えるという

事は、こうした症例も数多く含まれる点をよく理解した

上で自院の経営を考える視点が重要となります。こう

した「医療なんだから仕方のない症例」を正しく評価

することができるようになったのも、個別の症例まで踏

み込んで分析の対象としたからこそ見えてきたものと

言えます。

　最後に、財務アウトライヤ分析を行っている病院の

具体的な成果をご紹介します。この病院ではアウトライ

ヤとなった理由をコード化し統計を取っています。その

結果のベスト３を見ると、

１位：DPCコーディングに起因するもの

２位：高額な放射線検査によるもの

３位：高額な薬剤の投与によるもの

　この上位３つでアウトライヤ症例全体のおよそ半分

を占めることがわかり、それぞれについて対策を打ち出

しました。それは本連載初回の冒頭でお示ししたもので

す。

(1)ＤＰＣコーディングを適正化することによる収益増

　見込み･･･年間2,000万円

(2)一部の高額な放射線検査を外来クリニカルパス化

　することによる収益増見込み･･･年間5,000万円

(3)についてはジェネリックへの切り替えが可能な薬

　剤のリストアップに着手

　特に(1)および(2)については具体的成果が上がり始

めており、「自院の医業経営に資する」ための“見える

化”が着 と々進行し浸透している様子をうかがい知るこ

とができます。

　ここで改めて、「財務アウトライヤ分析」のまとめをお

示しして次号へ続きます。

　「見える化のススメ」連載第３回は、医療機関における“見える化”の実例に入ります。“見
える化”を行う目的は何か？言うまでもなく「自院の医業経営に資する」ために行います。医
業に限らず「経営」の全体像を俯瞰した時、一般的にはその最上位に「経営理念」があり、以
下「経営目的」→「経営目標」→「経営戦略」と順に位置付けられていきます。さらに「経営戦
略」の下位は「経営戦術」あるいは「全社戦略と事業戦略」等々諸説あり枝分かれしていきま
すが、“見える化”のようなデータに基づいた分析は、基本的には経営戦略立案のプロセス
の一部と捉えられます。
　医業経営戦略の策定は、概ね「図１」のように行われますが、その中でも特に「内部環境分
析」および「目標の設定」に対して有効な手法となります。また通常、内部環境分析は多面的
に行われ、財務指標分析・医業収支分析・収支構造の分析・医業収益分析・医業費用分析・部
門別原価計算・ＤＰＣ分析・患者満足度調査・職員意識調査・情報化診断等からなります。
　こうした戦略立案および環境分析手法のひとつとして、今回は「財務アウトライヤ分析」を
ご紹介します。

Series-03

Series-03 見える化のススメ

（ （「財務アウトライヤ」とは

（ （ケース１： 乳房の悪性腫瘍

（ （ケース３：仕方のない症例

（ （財務アウトライヤ分析による
成果は？

（ （ケース２： 高額検査

図１：医療経営戦略の策定プロセス

（日本医業経営コンサルタント協会研修資料2010.04）
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事業戦略の確立

経営資源の配分と
中長期経営計画

事業コンセプト
の確立

○理由はさまざま（医療行為、コーディング、病院の体制、
　外部環境、医療制度（etc）
○仕方のない症例が存在する（=それが医療）
○仕方のない症例とそうでない症例を一律に論じられない

○何とかできる症例ならば、どこを変えられるのか
○診療側・分析側双方の意見がクロスオーバーすることで
　改善対策が生まれる
○マクロな視点とミクロな視点の両建てで検討がすすむ
○分析側がデータを眺めているだけでは先に進めない
○自院データの分析に多少の手間をかけてでも、お互いで
　経営改善を目指す→病院ぐるみの医療の実現へ！

必要なのは経営改善に向けての診療現場との対話

※注）財務アウトライヤ分析の各ケースはいずれも「診療現場で役立つ経営分
析研究会」より引用。各ケースにおけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入
金額等は分析当時の点数表による。

財務アウトライヤ分析してみると
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第3回：｢一人ひとりの利益をこうつくる。
　　　  ～付加価値とは何か｣

誌上セミナー

　成果主義時代の「数字で判断」の行き過ぎの反省

からプロセス成果が問われるようになったが、プロセ

ス課題を完全に達成するからこそ、最終成果を獲得

することが出来る。最終成果は大切である。

　「だいたい予定通りです」では困る。このような曖昧

な表現では最終評価時に必ずトラブルになるからだ。

「だいたい予定通りに進んでいたのにどうして目標が

達成できないのだ…」こうなると上司は部下の報告を

鵜呑みにすることができなくなる。マネジメントの鉄則

は、上司は常に現場に降りて現場確認情報を取らなく

てはならない。これは当たり前の事となっているが、管

理者としての職責マインドと仕事を任せることとは別

の次元の問題である。目標設定と達成度基準、評価の

課題である。

　業務推進の実態を正しく把握しておかないと打つ

べき手が打てないというわけで、管理者はマネジメン

ト能力を身につけるためにも数字を使って物事を考

え、判断する癖を身につけることが本当に大切であ

る。数字を見る場合は、まず最初に基本数字を覚える

ことが必要になる。この基本数字に対して今、わが病

院は、わが部はどうなっているのか、良い状態に進行

しているのか。判断を繰り返すことによって計数感覚

を身につけることが出来るようになる。基本数字を理

解していない人はまず、目標達成は難しいといえよう。

計数感覚・問題意識を持つ人と持たない人では、長い

職業生活において取り返しのつかないほどの大きな

マネジメント能力の差になっている筈である。

　この病院は利益があるのか否か、今から10年ほど

前にこのような事を質問すると、多数の医師や看護師

から必ず反発や拒絶反応があり、会議が紛糾したも

のである。当時、赤穂中央病院の理事長先生は「利益

は次のお客様へのプレゼント…」と全職員の前で言

い切ってしまった。

　当時としては画期的なメッセージであった。早速の

大学医局からの呼び出しにも毅然とした経営哲学を

推し通してきたその結果が現在の「経営の赤穂」を築

いたのである。

　赤穂中央病院の職員は、自分達が作り出す利益に

ついては皆敏感である。自分達が得ている賃金の3倍

働かなければならないと皆そう思っているからだ。関

東経営者協会が毎年発表する賃金資料によると社会

保険料の病院負担や賞与、退職金、教育費、福利厚生

費など職員に支給している実績は月額賃金の約1.75

倍と試算している。すなわち月給25万円を支払ってい

ると仮定すると、実際は25万円×1.75＝437,500円

を負担しているとしている。したがって組織が利益を

獲得するためには無論給料の3倍程度は稼がなくて

は組織の継続はできないことを意味している。

　経営者の立場で考えれば、毎月コンスタントに職

員に月給を支払うためには職員にも毎月コンスタン

トに月給の3倍は稼いでもらわなければならない勘定

になる。福利厚生費、教育費、退職金などが充実すれ

ばするほど、人件費枠は膨張するのは当然である。こ

れらは極めて当たり前のことではあるが、ハッキリと認

識している人は大変少ないように思う。もし月給の3倍

稼げない人がいれば、病院にとってお荷物になる。

　それでは、付加価値についてもう少し中身を検討す

ることにしよう。

　付加価値とは、病院が外部から買った外部購入価

値（医薬品や仕入商品など）に自病院の知識や技術

のノウハウ等を新たに付け加えた価値である。病院は

外部購入価値にこの付加価値を加えて売上高（医療

収入高）を計上する。

　しかし、病院経営は診療報酬制度という公定価格に

よって診療の手技ごとに収入額がこと細かく決められ

ており、一般産業のように何でもやって良いわけでは

ないが、入りの原価を極力押さえて、診療報酬の保険

点数が落ちないように加算点数をとれば、間違いなく

利益体質に切り替えることが出来る。

　例えば、病床稼動率80％を85％に向上させれば確

実に利益増大を計ることが出来る。何をどうすれば良

いのかの答えがハッキリと見えるので、目標を決めた

ら、課題解決の手段、方法を徹底的に皆で考え、後は

スケジュール管理と実行をきちんとやれば良い。一般

産業との違いがここにある。

　さて、売上高の中身を損益計算書で確認、分析する

とそれは外部購入価値の部分と付加価値の部分から

成り立っていることが分かる。病院が生み出す利益は

勿論、この付加価値の一部に含まれる。

　ところで、この付加価値の中身はそれを生み出すた

めに使用される人・物・金・情報・時間のコストと利益

から成り立っている。したがって、職員に高賃金を支

払い、しかも他の病院にない経常利益を獲得していく

ためには、原資である付加価値を高めて高付加価値、

高賃金、高利益の高循環のサイクルを回すことが大

切である。

　以上から付加価値を一言で説明すると、付加価値

とはその病院の技術や仕事のやり方の総合結果であ

るので、その病院の経営努力を図る総合指標として優

れたデータといえよう。

　さて、付加価値の計算方法には、中小企業庁方式

（控除法）と日銀方式（加算法）の2つがある。控除法と

は控除する項目を定め、それを売上高（医療収入高）

から控除して、付加価値を求める方法である。この方

式では控除項目以外のものはすべて付加価値となる

ので、付加価値は大きめに算出されるのが特徴であ

る。加算方式では加算する項目だけ（経常利益、人件

費、賃借料、金融費用、減価償却、租税公課の6項目）

を加算して付加価値を計算するので、しっかりとした

付加価値が計算できる特徴がある。すなわち計算方

法が違えば求める付加価値が異なるということで、わ

が病院はどちらの計算方式を採用するのかを決める

必要がある。

　計算式を決めたら、その計算式を継続使用する事

が大切だ。そうしないと付加価値の比較検討や次へ

の経営対策が打てない。付加価値の留意点は、職員

一人ひとりが病院業績にどれだけ貢献したのか、一人

当たりの付加価値はいくらかを継続して観察するよう

にしたい。これを労働生産性ともいい、付加価値を職

員数で除して計算する。

　一人当たりの人件費を上げるためには一人当たり

の付加価値を如何にして上げるかが重要なポイント

になることを全職員の共通認識として持ちたい。

　ある医師が一言。「うちの看護師は皆忙しい忙しい

と言って、走りまわっているが、レベルが低いんだよ。

本当に忙しかったらシフトを組んでも休むことは出来

ない筈なのに…。でも、スケジュール通りにきちんとお

休みを取っている。サラリ一マンなんだね。一般職員

だったら分かるが、あの師長、本当に忙しいのかね…｣

と多忙を理由に業務協力を断った師長を横目に睨ん

でぼやいている。

　どんな人にどんな仕事をやってもらうか、また、部下

のやりがいや生きがいをいかに引き出すかは、経営

者、管理者の重要職責である。特に医療機関におい

ては、法定人員の中で仕事の難易度や仕事量に見

合った適格者を適材適所に配置することや、また、医

療安全の面からも誤りのない配置に万全を期さなけ

ればならない。

　ホワイトカラーの生産性がよく問題として取り上げ

られる。筆者のコンサル先でも特に目に付くのは、病

院は会議が多いなあと感じるが、それは筆者だけだろ

うか。カンファレンスと評し、あちらでも、こちらでも会

議をやっている。生産性向上という概念で短絡的に会

議や人員カットを行うことは問題ではあるが、一般的

に病院では管理が弱いため、ムダ・ムリ・ムラが沢山

ある。過誤は不運や偶発で起きるものではない。一番

の問題は管理者の管理の問題。

　例えば、

○部下への指示内容が明確ではない。

○部下に仕事を任せきりで、部下の仕事ぶりを全く 

　見ていない。計画をよく変更するが、周知が不十

　分。必要時に必要な経営データが直ぐに出せな

　い。また、部下の能力特性を理解していないため

　に、ムリから、さまざまな問題も発生している。

○注意力が散漫である部下や、その仕事を遂行する

　能力（知識、技能）に欠けていたり、また、その仕事

　に慣れていなかったり、上司の指示内容をよく理

　解せずに仕事を遂行していたり、正しい手順で仕

　事を遂行していなかった、疲労をしやすい職場環

　境で仕事をしていた。 －－等々。

　正に、管理マネジメント欠如のために招いた医療

事故も多数ある。医療安全を確保し、生産性（病院利

益）を上げるためには、管理者の仕事は部下を使って

部・課の方針・目標を達成する人であること。そのため

には職場管理を徹底することを再確認することが必

要と思う。

　また、部下が日常業務を間違いなく遂行するには教

育訓練（OJT）も、しっかりと行わなければならないこ

と、一方、リスクを起こさないためには、問題の早期発

見、早期対策に努めること、医療安全、生産性向上は

自分の手で確保しなければならないことを全職員が

“我が事意識”とし、また、使命感として認識して行動す

ることが大切である。

　これらのことは改めていうまでもないことだ。ホワイ

トカラーの仕事は定型化し難いことを格好の隠れ蓑

にし、能率向上の努力を見過ごした部分があるので

見直しをしよう。クリニカルパスは一つのアウトプット

である。一旦過誤が発生すれば生産性どころではな

い。病院の存続はないのだから…。

　次号、第４回は、「一流のリーダーと二流の違いとは

～リーダーの条件を検証する」を予定しています。

　「チーム医療からチーム経営へ」…日本で一番利益を上げ続けている中小病院の代表と

いわれる赤穂中央病院の合言葉である。「外来の患者が何人来たら黒字になるか」、この課

題に職員みんなが“我が事意識”を持って考える集団である。これが赤穂中央病院の強さの

秘密である。すなわち、職員一人ひとりが経営者という発想の基に、組織貢献、利益貢献の

ために、何をやらなければならないのか、自分がやりたい仕事を自由にやれる喜びを噛み

締めながら明日へのビジネスチャンスを作り出している。
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4.ホワイトカラーの生産性と
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診療現場における
見える化とは③

　まずはその定義ですが、“財務”はいわゆる財務会計

や財務指標の意味するところの“財務”です。一方の“ア

ウトライヤ”とは、「外れ値（はずれち）＊１」。これは統計

において他の値から大きく外れた値とされていますの

で、“財務的に他から大きく外れたもの”とでも申してお

きます。そしてこの財務アウトライヤを病院固有の症例

レベルで展開したものが「財務アウトライヤ分析」です。

　宮崎大学医学部附属病院医療情報部の荒木賢二教

授によると、病院経営分析には３つの粒度があるとされ

ており、①症例レベル、②院内レベル、③他施設レベル

－に分かれます。この中の症例レベルの分析を「症例

経営分析」と呼び、それは「部門別収支のような統計主

体の経営分析ではなく、財務アウトライヤ分析のような

症例レベルの診療内容に踏み込んだ経営分析のこと」

としています。

　また、症例経営分析の意義は、「統計情報では読み取

れない隠れた事実、問題、価値を発見しやすいこと。」さ

らにサービス分野では現場の可視化が難しいために、

「統計情報だけでなく現場に密着した観察や調査が重

要」と説明しています。…（「診療現場で役立つ経営分析研究
会」2010.5.25ネットミーティング資料より）

具体的な手順としては、

１．経営分析システムMercuryで

　アウトライヤの抽出（１診療科１年分）

２．電子カルテで退院サマリ、報告書、2号紙等に

　より、症例を把握

３．MercuryでDPC等の変更シミュレーション

４．アウトライヤの理由を含めた症例レポートを作成

５．診療科にヒアリング…という流れで進行します。

　進める際のポイントは、

　▼電子カルテが重要な役割を担うこと、

　▼ヒアリングがとても重要なこと、

　▼そして病院長命で医師と事務が共同で取り組む

　　こと…にあります。

　では実際の財務アウトライヤ分析の中からいくつ

か事例を見てみましょう。

＊１：外れ値 outlier …他の測定値から飛離れた観察

値。外れ値は、常に異常値であるとは限らない。飛離

れた観測値は、転記ミスや入力ミスによる場合もある

が、そうでない場合には外れ値が発生した原因をよく

考察する必要がある。単に他とかけ離れた値だから

といって、分析から除外するのは正しいデータ解析と

はいえない。飛離れた値が実際に存在し得るならば、

そのような値に影響されない統計手法を選択するよ

うにしなければならない（例えばノンパラメトリック

な手法）。

　表の見方をご説明します。この表はある病院の財務

アウトライヤ分析で使用される院内共通書式です。この

分析時のアウトライヤ指標は「包括／出来高比80%未

満」でした。出来高制度と包括制度における収入を比

較し、包括制度へ移行後のマイナス幅の大きな症例を

ピックアップする指標です。

　①をみると包括／出来高比が68%で指標を割り込

んでいるため分析対象となった事がわかります。②は

使用した経営分析システムから取得した数値群です。

③は症例分析担当者（この場合は診療情報管理士）が

当該症例についての臨床情報を電子カルテから取得

したもので、④はこの症例がアウトライヤになった理由

を解析したコメントです。

　この症例は乳房の悪性腫瘍患者に対する化学療法

目的の入院でしたが、要約すると、

▼高額な薬剤が使用されたこと、

▼患者都合で入院日数が長くなったこと、

▼さらにDPCコーディングが間違っており収入が低

　かったこと…等によりアウトライヤになったもの

　です。

　この分析手法のカギは、この症例からどんな“気付

き”が得られ、それを今後の自院の経営にどう生かす

か？にあります。加えてその“気付き”を、現場ヒアリン

グによって診療側・分析側双方が認識し議論し共有し

ている点が極めて重要なポイントです。結果としてこの

乳癌の化学療法症例から、

▼外来での実施も考慮した在院日数のコントロール

　が非常に重要なこと、

▼DPCコーディングには細心の注意を払うこと（医

　事課）…等の気付きが得られました。

　同ケースについては、一度目の血管造影は確定診断

のための検査で包括算定となり、二度目は塞栓術を施

行したので出来高算定となります。そして、結果的に検

査としての血管造影はDPC制度下では収支が厳しいと

いう気付きに繋がります。今後の検討課題として残った

事案となりました。

　ケース③は、子宮収縮抑制剤の長期投与を乗り越え

帝王切開にて出産、母子ともに無事に退院した事例で、

医療のアウトカム（結果）評価としては金メダルに相当

する美談ですが、残念ながらアウトライヤの網にかかっ

てしまった症例です。これも上記のケース①②にならっ

て現場ヒアリングで分析対象にすることが果たして適

切でしょうか。答えはＮＯです。

　ベストな医療を提供し患者・家族に喜ばれた症例を

槍玉に上げられては現場のモチベーションは下がる

ばかりです。地域における周産期医療を支えるという

事は、こうした症例も数多く含まれる点をよく理解した

上で自院の経営を考える視点が重要となります。こう

した「医療なんだから仕方のない症例」を正しく評価

することができるようになったのも、個別の症例まで踏

み込んで分析の対象としたからこそ見えてきたものと

言えます。

　最後に、財務アウトライヤ分析を行っている病院の

具体的な成果をご紹介します。この病院ではアウトライ

ヤとなった理由をコード化し統計を取っています。その

結果のベスト３を見ると、

１位：DPCコーディングに起因するもの

２位：高額な放射線検査によるもの

３位：高額な薬剤の投与によるもの

　この上位３つでアウトライヤ症例全体のおよそ半分

を占めることがわかり、それぞれについて対策を打ち出

しました。それは本連載初回の冒頭でお示ししたもので

す。

(1)ＤＰＣコーディングを適正化することによる収益増

　見込み･･･年間2,000万円

(2)一部の高額な放射線検査を外来クリニカルパス化

　することによる収益増見込み･･･年間5,000万円

(3)についてはジェネリックへの切り替えが可能な薬

　剤のリストアップに着手

　特に(1)および(2)については具体的成果が上がり始

めており、「自院の医業経営に資する」ための“見える

化”が着 と々進行し浸透している様子をうかがい知るこ

とができます。

　ここで改めて、「財務アウトライヤ分析」のまとめをお

示しして次号へ続きます。

　「見える化のススメ」連載第３回は、医療機関における“見える化”の実例に入ります。“見
える化”を行う目的は何か？言うまでもなく「自院の医業経営に資する」ために行います。医
業に限らず「経営」の全体像を俯瞰した時、一般的にはその最上位に「経営理念」があり、以
下「経営目的」→「経営目標」→「経営戦略」と順に位置付けられていきます。さらに「経営戦
略」の下位は「経営戦術」あるいは「全社戦略と事業戦略」等々諸説あり枝分かれしていきま
すが、“見える化”のようなデータに基づいた分析は、基本的には経営戦略立案のプロセス
の一部と捉えられます。
　医業経営戦略の策定は、概ね「図１」のように行われますが、その中でも特に「内部環境分
析」および「目標の設定」に対して有効な手法となります。また通常、内部環境分析は多面的
に行われ、財務指標分析・医業収支分析・収支構造の分析・医業収益分析・医業費用分析・部
門別原価計算・ＤＰＣ分析・患者満足度調査・職員意識調査・情報化診断等からなります。
　こうした戦略立案および環境分析手法のひとつとして、今回は「財務アウトライヤ分析」を
ご紹介します。

Series-03

Series-03 見える化のススメ

（ （「財務アウトライヤ」とは

（ （ケース１： 乳房の悪性腫瘍

（ （ケース３：仕方のない症例

（ （財務アウトライヤ分析による
成果は？

（ （ケース２： 高額検査

図１：医療経営戦略の策定プロセス

（日本医業経営コンサルタント協会研修資料2010.04）
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目標の設定

事業戦略の確立

経営資源の配分と
中長期経営計画

事業コンセプト
の確立

○理由はさまざま（医療行為、コーディング、病院の体制、
　外部環境、医療制度（etc）
○仕方のない症例が存在する（=それが医療）
○仕方のない症例とそうでない症例を一律に論じられない

○何とかできる症例ならば、どこを変えられるのか
○診療側・分析側双方の意見がクロスオーバーすることで
　改善対策が生まれる
○マクロな視点とミクロな視点の両建てで検討がすすむ
○分析側がデータを眺めているだけでは先に進めない
○自院データの分析に多少の手間をかけてでも、お互いで
　経営改善を目指す→病院ぐるみの医療の実現へ！

必要なのは経営改善に向けての診療現場との対話

※注）財務アウトライヤ分析の各ケースはいずれも「診療現場で役立つ経営分
析研究会」より引用。各ケースにおけるDPCコードおよび名称・入院期間・収入
金額等は分析当時の点数表による。

財務アウトライヤ分析してみると


