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信州大学経済学部

概要 本稿 ，平成20年度 ３年間 学長裁量予算助成研究 ，本年度分 成果 一部

病院経営 分析・提言 中間報告 １ 。本稿 内部

着目 ，強 創 込 ，外部環境 考 視点 。

・ 中心 ，管理会計手法 入 込 内部 提言 。
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要旨

2002年 診療報酬本体 改定以降，病

院 状況 徐々 厳 増

。 環境 変化 受 ，多 病

院 一定 質 確保 ，収益改善・

低減 努力 行 。

状況 ，病院管理会計 原価計算

注目 集 。

信州大学医学部附属病院 病床数700床 総

合病院 ，高度救命救急 擁 ，

長野県 ４ ３次医療圏 最後 医療拠点

・ 。県下随一 医療

水準 定評 ，事実上，関係者間 ，

世界最高水準 医療 全長野県民 提供

位置 争 。他方，各種経営

指標 ，異常値 ，概 全国

国立大学病院 中 上 。

経営学 ，通常，外部環境 内部

手順 検討 進 多 。

，本病院 地域 位置 ，

現在 外部環境 深刻 問題 。

一方 ，国立大学病院 ，過去 経緯 ，

民間病院 比 難

。

本稿 ，以上 簡潔 鳥瞰 上 ，

内部 着目 『将棋倒 』的経

営改革 提言 。 ，診療・教育・研

究 ３機能 整理 行 ，DPC 一日定額払

方式 時代 ・

大学病院 質 検討 上 ，

対応 各職員 意識 高 ， 施

策 意図 。管理会計 観点

， 分析 TOC 制約

条件 理論 ABM 活動基準管理 ，

戦略的 重要 原価計算

取 組 強化 ，

・ BSC ・

発展 方策 検討 。

上 ，全課題 上 整

理 。 ，地域連携等

，別途 ２ 取 予定

。

はじめに

本稿 ，平成20年度学長裁量経費 教

育・研究 経費 中， 地方分権化

流 中 地域経済 変貌 公共

役割 分析 研究助成 受 行 ，

― ―69

本年度 ２論文 提出 予定 。

実務家向 中間報告 。

・ 用語 ，本稿

・ 統一 。

分析 TOC 生産管理手法

。



信州大学医学部附属病院 経営改革 関 平

成20年度中間報告 １ 該当

。

一般 医療経済学 場合， 内容

多岐 ，長谷川 簡潔 整理

， 図１ 示 。

図 ，本稿 経営／病院経営 研究

，具体的 ，信大病院 今後

， ， 現

実 密着 提言 志向 。

最近，病院経営 関 ， 書籍

徐々 。 ， 長谷川 ，

2002 ，網羅的 記 参考

。 ，簡潔

今村，2006 川渕，2004，大冊子

経済産業省 産業人材育成事業運営

委員会，2006 存在 。 ，

医療経済学 幅広 視野 講座医療

経済・政策学 全６巻・関連書１巻，勁

草書房，2006 順次刊行 存在 。

書籍 ，多 少 ，似 論

点 扱 ， 解決 方向 似 。 意

味 ，現在 状況下 解決策 出

。

，個別 病院， ，特定 国立

大学附属病院 観点 考 ，

幅 広 ，現 任

方々 ，総花的 ，焦点 絞 切

思 。 ，本

稿 ，信大病院 特定 対象 ，経営改

革 優先順位・先後関係 特段 配意 ，

論 。 ，意外 手薄

，後回 内部

改善 優先 考 ， 上 外部環境

働 視点 。

，通常 経営学的手法 逆 発想

信州大学医学部附属病院 経営 １

長谷川 ，2006

本稿 ，今後５年間程度 期間 病院経営

射程 。

著者 ，経営学的 側面 網羅的

長谷川 ，2002

勧 。 今村，2006 。

長谷川 ，2006，p.７図 著者修正

図１ 医療経済学
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，民間病院 比 難

大学病院 特性 ，現在 信大病院

医師等職員 資質 高 考 ，

現場 意識 非常 重要 考

。

，本稿 ，信大

病院 病院長 ，多 方々， ，

経営企画課 中心 方々 世話 。

厚 御礼申 上 ，本稿 ， 誇

高 信大病院 明日 ，実務家

喜 。

１．病院をめぐる一般的な状況

，病院経営 関 一般的 状

況 概観 。2002年 診療報酬本体引 下

以降，病院経営 ，医療 質，地域連携，

低減， 原価計算等 病院管理会

計 議論 確認 。

1-1）診療報酬改定等の影響

2002年 診療報酬本体引 下 以降，病院

経営 議論 多 ，

，経済財政諮問会議

2006年基本方針 歳入・歳出一体改革 ，

社会保障費 抑制 方針 出 受

， 多 議論

。信大病院 国立大学病院

，国立大学 独立法人化以降 流 受

，運営交付金 削減 。

，国立大学病院 ，病院経営

関心 高 。

1-2）病院における医療の質を高める努力

病院経営 第一 論点 ，病院 医療

質 高 努力 。1995年 厚

労省，日本医師会 日本病院会等 各種団体

出捐 ，財団法人日本医療評価機構

設立 ，病院機能評価事業 行 。

，2004年 民間有力病院 ，特定

非営利活動法人 NPO法人 VHJ
 

Voluntary Hospitals of Japan 機構 設立

， 等 事業 行 。

，医療 質

議論 。

1-3）地域連携にむけた努力

2000年 診療報酬改定 ，地域連携 診

療報酬上 大 評価 ，

病院経営 大 。

，病院 診療所 連携，急性期病院 慢

性期病院 連携，医療 介護 連携

。連携 ， ・

地域連携 中心 疾

病別連携 ，職種 活用

職種別連携， 教育研修 研究 通

連携 指摘 。 ，診療

所 前方連携 ，診療所 後方連

携 逆紹介 重視 。社会

保障国民会議 ，施設完結型

地域完結型 転換 必要性

，地域 医療機能

化 一 。

1-4）病院におけるコスト低減のための努力

社会保障費 増大傾向 ，抑制

努 ， ，

信州大学経済学論集 第60号 2009大 西 淳 也

，1999，p.354 指摘

。 ，超過勤務手当 関 ，東北大学病

院 仙台労働基準監督署 是正勧告 指導 受

平成21年１月８日付産経新聞23面記事 。

見 ，内部 適正化自

体，経営上 重要 論点 思

。気合 頼 時代 。

2002年診療報酬改定 解説 ， 二木，2004，

pp.179-197 参照 。

CiNii 国立情報学研究所論文情報

関連 論文検索結果 。

概観 ， 川渕，2005，pp.79-97

。

，川渕 医療 質 向上 効率化 同時

達成 方策 ，医療 見 化 紹介

川渕，2008，pp.192-213。

， 長谷川 ，2002，pp.130-143 。

社会保障国民会議，2008ａ
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病院 低減 必要性 指摘

。代表的 論点 ， ，

医薬品 採用 代表 医薬品 問題

， 以外 ，世界的 高額 一部

医療機器，非合理 割高 病院建築単価

指摘 。 論点 鋭

意努力 。 ，総体 ，

大幅 低減 余地 ，

論者 見解 。一方，病院

現場 ，診療報酬削減 影響

低減 向 取 組 徐々 本格化

。

1-5）病院管理会計／原価計算に向けた努力

現在，病院 提供 医療

， 相当 。 関 ，

病院管理会計 議論 。管理会計 母

体 原価計算 ，DPC
 

Diagnosis Procedure Combination 基

包括支払 制度 ，原価計算 注目 集

。 ，部門別 診療

科別 原価計算 指摘 。最近 ，

撮影１件 診療行為別原価計算，

，DPC ，診療行為別原価計

算 活用 疾病別原価計算 議論 俎上

。国立大学病院 原価計算 ，

国立大学病院事務部長会議 中心

HOMAS University Hospital Management
 

Accounting System：国立大学病院管理会計

開発 。現在 ，部

門別 診療科別 原価計算

，将来的 疾病別・患者別原価計算 拡

張 予定 。

，詳細 ，原価計算 悩

論点 尽 。病院 医療

相当 ，現状 答

。 出口 見 ，病院特有 問

題 。

２．信大病院の現状

次 ，信大病院 全体像等 概観

。 ，検討 大 方向性 指 示

，大局的 。規模

等 全体像， 今後 収支 絞

確認 。 ，国立大学病院

位置 ，地域 位置 。

，大局的 場合 問題 所在

考 方向 示 。

2-1）全体像

信大病院 市立松本病院 由来 。昭和20

年６月 長野県 市立松本病院 松本医学

専門学校 寄付 開院 。同24年５月

松本医学専門学校 信州大学 包括 ，信

州大学医学部附属病院 。

信大病院 ，医師493名，看護師等611名，薬

剤師33名， 158名，事務職員121名

職員 擁 ，700床

， 今村 ，2006，pp.288-301， 川渕，

2004，pp.310-315 。

， 櫻井，1981，p.55。

医療 質 原価 評価 今中 論稿

田中 ，2006，pp.81-102。

原価計算 開発

，医師等 人件費 配賦 難 ，現

場 活用 議論 。原価計算

全体像 端的 把握 内田，

2005～2006 。

HOMAS 使 勝手 指摘 ，

改善 必要性 高 。信大病院職員

，特 人件費 配賦 難

。

，前節 紹介 日本医療機能評価機構

信大病院 審査結果総括 ， 信州地方 医師

６割 供給 大学医学部付属病院 ，

基幹病院 大 役割 担 ，伝統 裏打

優 診療陣 地域住民 厚 信頼 感

病院 。独立法人化 伴 ，病院体質 改

善 図 ，病院建物 新旧 混在

，療養環境，整備 差 ，動線 長 ，統一

整備 望 2005年１月認定，

日本医療機能評価機構HP 。

『信州大学医学部付属病院 INFORMATION

2008／2009』 。

非常勤 含 。平成20年５月１日現在。『信州大学

医学部付属病院 INFORMATION 2008／2009』

。
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。患者数 2003年度 直近５年間

微増傾向 。2007年度 患者数

１日平均 外来1,398人，入院628人

。県内 地域 ，外来・入院

，松本地域 圧倒的 多 ，人口 多 長

野地域，諏訪地域 比 約10倍

。手術数 5,000件程度 ，手術数

手術総時間 2003年度 直近５

年間 微増傾向 。

，病院体質 改善 一定程度 進

。

次 ，収益状況 。信大病院

検討 余地 思 。特 ， 大規模

総合病院 受 入 躊躇 患者

受 入 ，積極的 検討 ，外部

事項 。

『信州大学医学部付属病院 INFORMATION

2008／2009』 。

信州大学財務諸表 。

現在 意識 ， ・

工夫 余地 思 。

平成19年度。『信州大学医学部付属病院 INFOR-

MATION 2008／2009』 。

平成19年度。『信州大学医学部付属病院 INFOR-

MATION 2008／2009』 。 ，県内

地域 患者 増加 ，

表１ 信大病院 過去３ 年 損益 状況

2005年度 2006年度 2007年度

業務費用

業務費 17,487.8 17,830.0 18,458.2

教育経費 ― 10.5 22.7

研究経費 11.0 130.1 139.8

診療経費 11,104.7 10,880.8 10,948.7

教育研究支援経費 ― ― ―

受託研究費 75.1 76.8 71.7

受託事業費 6.9 9.6 25.1

人件費 6,290.1 6,722.1 7,250.4

一般管理費 102.0 97.1 131.4

財務費用 787.5 820.4 757.9

雑損 0.0 18.5 1.0

小計 18,377.3 18,766.0 19,348.5

業務収益

運営費交付金収益 3,743.1 3,876.8 3,875.1

附属病院収益 148,811.4 15,395.5 15,525.4

施設費収益 ― 55.6 0.1

補助金収益 3.5 18.0 14.7

受託研究等収益 96.1 95.3 94.4

受託事業等収益 9.0 11.5 27.6

寄付金収益 56.2 69.9 67.9

資産見返運営交付金等戻入 373.8 309.7 264.0

財務収益 0.1 ― 0.0

雑益 35.6 75.6 64.1

小計 19,128.9 19,907.8 19,933.3

業務損益 751.5 1,141.9 584.8

単位：百万円
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過去３年分 損益計算書 主要項目 抜 出

整理 ，表１ 。附

属病院収益 着実 増加 。部内

，2007年度 資金収支 ２億７千万円強

赤字 持

，2008年度 状況 改善 見込

。

，信大病院 ，人件費，医薬材

料費，設備投資等 他 ３ 分類 ３

年 並 ，表２ 。一般

病院 割合 概 ５割，３割，２

割 ， ，人件費

割合 低 ，医薬材料費 割合

高 ， ，減価償却費 含

設備投資 他 割合 高

注目 。

2-2）今後の収支見込み

次 ，今後 収支 大 影響 与 項目

，確認 。 ，収入面 一部

運営交付金 減 影響 大 。運営交付金

平成19年度 金額 今後 動向

表３ 。

，支出面 ，2009年５月 竣工 新

外来棟 建設費償還 ，５年後以降本格化 。

影響 大 。新外来棟 建設費償還

， 今村 ，2006，p.156，p.178。

信州大学財務諸表 信大病院部内資料 。

運営交付金等 影響 除 ，母数 附属病院収

益 。

信大病院部内資料 。

表２ 信大病院 構造

年度 人件費 医薬材料費 設備投資等 他

2005 62.9億 42.5％ 58.2億 39.3％ 62.7億 42.3％

2006 67.2億 43.6％ 57.7億 37.5％ 62.7億 40.7％

2007 72.5億 46.7％ 59.2億 38.1％ 61.7億 39.7％

金額 億円 。割合 ％ ，母数 附属病院収益

表３ 運営交付金 内訳

2007年度 今後 見込

附属病院運営費交付金 1,408.5

・毎年度実質252.9 削減

・債務償還見合 交付金 減額

・結果，2011年度 ０円

標準運営費交付金 140.8

特定運営費交付金

効率化対象交付金

特別教育研究経費

特殊要因経費

小計

1,640.7

185.5

406.9

2,233.1

効率化係数 毎年△１％減少

計
注

3,782.4

・2008・2009・2010年度 実質△269程度

・2011年度 実質△80程度

単位：百万円

注 人件費予算積算 決算額 差額 精算 ，表１ 数値 一致

。
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，表４ 。2013年度以

降，年間３億円規模 金額 大 。

以上 ， ３年程度 運営交付金 減額

収支 影響 見込 。 ，

後 ，新外来棟 債務償還 本格化 収支

影響 見込 。

2-3）国立大学病院のなかでの位置づけ

，国立大学病院 位置

概観 。国立大学病院 ，国立大学法人会

計基準 文科省基準 運営

。 ，一般 病院 直接比

難 側面 ， 反面，国立

大学 比 検討 。

42 国立大学病院 歴史性 区分

，旧帝大，旧六官立大，新 大，県立移管，

新設医大 別 ， 数 規

模 活用 ，比 。

，以下 課題 指摘 。

第１ ，外来延 患者数 少 。

， 100床 外来延 患者

数 ，新 大 平均 比 約11％低 。

県内 地域 分 特性

反映 考 ，外来患者数

増加 課題 観察 。

第２ ，医業費用 高

。医業費用 ，医師数 同 規模 病院

比 約22％，新 大 平均 比 約27

％高 。 医業費用 ，人件費，医薬材料

費，委託費，設備投資関係費 含 。数値

高 要因 ，中央診療棟改修時 更新

核医学検査装置 放射線部 検体搬送設

備 臨床検査部 大型設備投資

減価償却費 大 。

， 課題

観察 。

第３ ，診療材料費 割合 高 。

新 大 平均 比 約10％高 。診療材料

費 ，医薬品費，診療材料費，医療消耗器具

備品費 含 。 使用量 購入

価格 引 下 課題 観察 。

第４ ，42 国立大学病院 並 ，

多 指標 中 上 位置 ，

注目 観察 。医

師１人１日 診療収益 下 ８番目 ，

放射線部門１人１日 収益 下 ７番

目 ，検査部門１人１日 収益 下

２番目 低 。医師 ，通

常 医師数 除外 時間外診療医師70名

含 報告 医師数

方法 違 思 。放射線部門

検査部門 収益増大 課題

観察 。

2-4）地域のなかでの位置づけ

県域 広 長野県 ，３次医療圏 北信・

中信・南信・東信 ４ 。信大

病院 ， ３次医療圏 ７ ３次救急

医療 救命救急 県下

救急医療・災害医療 最後 砦

表４ 新外来棟建設費 償還

年度 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

償還額 1.5 15.2 60.1 94.1 94.2 100.6 138.9 273.0 343.6 338.9

単位：百万円

集 分析資料 化資料』国立大学付属

病院長会議 管理委員会，2007.12.28

信大病院部内資料 。

『信州大学医学部付属病院 高度救命救急

』 。

第５次長野県保健医療計画。長野県HP 。

信大病院部内資料 。

新 大 属 信大病院 ，新 大

位置 目指 ，病床数等 同規模 国

立大学病院 比 努力 。 病院経

営 対 重要 規律 付言

。

『平成18年度国立大学病院運営改善
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高度救急・救命 認定 。

３次救急医療 役割 ，高度救

急・救命 役割 果 。日

本医療機能評価機構 2005年 行 審査結果

， 地域住民 厚 信頼 感

言及 。信州大学医学部 研究

水準 高 評価 ，長野県

・ 争 。

他方，同 松本地域 ，病院経営 有名 相

澤病院， ，県内 ，独自 施策 有名

佐久総合病院 諏訪中央病院 存在 。

病院 活動 ， 独自 理念

，全国的 有名 。 独自

施策・経営 観点 ，信大病院

，長野県 圧倒的 存在 思

。

2-5）大局的にみた場合の問題の所在と考えら

れる方向

，全体 見取 図 示 ，問題

所在 考 方向 簡潔 示 。細

論点 後述 。

2-5-1）基本的な構図

，病院 一般的 状況 簡潔 示

。次 ，信大病院 個別的 状況 簡

潔 示 。

2-5-1-1）地方の大学病院をめぐる一般的な状

況

基本方針2006 社会保障関係費

抑制 。現在 財政状況 踏

，医療費 実額 減少 意味

，医療費 全体 抑制 基

調 自明 。

一方，近年，過重 労働 悩 勤務医 燃

尽 症候群 指摘 。

問題 受 ，医療 資源配分 ，

開業医中心 ，勤務医・総合病

院 配分 徐々 手厚 修正 行

。 ，

，開業医 生活 影響 ，

徐々 進 性質 考

自然 。

以上 ２点 考 ，医療

・ 最後 拠点 提供 地方

大学病院 最初 経営的 困難 状況

考 。施設完結型 地域

完結型 移行 ，大学病

院 医療 ・ ， 性質

上，合併症 併発 ， 患者

率先 受 入 立場 。

選択肢 。 ，大都市圏 ，大

学病院 数 多 選択 集中 行

，得意 分野 特化 可能 ，

患者数 多 ，経営的

思 。 ，地方 ，患者数

限 ，診療科 医療設備

程度広 構 必要 。

，大 ， 削減 努

，地方 大学病院 ，経営的 最初

困難 状況 考 自然

。 ， ，稚拙 経営

困難 陥 思 ，

個別的 事情 基 ，大局

無視 。

， 本田，2007 。

診療報酬政策 総括 ，高木 論稿 参考

遠藤，2005，pp.93-122。松井 勤務

医 開業医 間 一定 経済格差 存在 ，

開業医 増加 拍車 間違 。

記 松井，2008

大学病院 大学医学部 間 責任会計 本稿 後

述 成立 ，現在 困難 状況

明 。

３次救急・救命 受 入 躊躇

患者 ， 幅広 受 入 ，

検討 余地 思 。

本稿 ，信大病院 ，地味 着実 抜

組織能力 創 込 ， 強 部外

， 信大病院 高

基本的 視座 持 。

経済財政運営 構造改革 関 基本方針2006

2006年７月７日閣議決定。
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2-5-1-2）信大病院をめぐる個別的な状況

以上 ，全体 ，施設完結型

地域完結型 移行 伴

，地方 大学病院 最初 困難 状況

予想 。信大病院 ，長

期的 悲観的 考 妥当 。

健全 危機意識 求 考 。

短期的 ，運営交付金 減少 新

外来棟 債務償還 本格化 ，収益向上

必要性 高 。現状 ，信大病院 患者数

微増 ， 団塊 世代 高齢化

，今後 当面 間 ，患者数 不安

予想 。短期的 ，多 大学病

院 同様， 収益 稼 手術数 増

加 図 求 。 厳

，150億円規模 附属病院収益

桁 考 ，厳 ，何

考 自然 。

問題 ， 短期的 時間軸 取 組 ，

長期的 時間軸 取 組

考 。短期的 時間軸 取 組

，目先 収支 ， 場 近

視眼的 知恵 求

考 。 ， ５年間 ，

今後 信大病院 方 見据 経営

行 重要 。 際

対応 ，手術数 増加 短

期的 時間軸 取 組 奇貨 ，将来

見据 ， 将来 基盤

構築 ， 点

求 考 。

2-5-2）考えられる方向

，将来 基盤 構築 視点 踏

，信大病院 考 方向 概観 。

，手術数 増加 内部的 見直 伴

， 奇貨 内部 注

力 ，信大病院 強 創 込

考 。外部環境 分析 ，

現在 状況 大 手 打 思

。外部環境 関 分析 ，先送 格好

材料 。内部

検討 中心 ， 病院同様，

・ ， 裏側 管理会計

中心 考 方 導入

考 。 ， ，短期

１―２年 ，中期 ３―５年 ，長期 ５年

超 分 ，簡潔 整理 。 ，本稿

短期的 対応 中期的 対応 中心 ，

別稿 ２ 長期的 対応 中心

予定 。

2-5-2-1）短期的な対応（１―２年）

手術数 増大 ，収益 影響 与 部分

中心 ，内部 医療 上

部分 探 出 ，見直 行 。

，収益増大 図 。効率的

・ 構築 努 。 ，信大病院

関係者 時間 対 意識 向上 努 ，

，ABM 活動基準管理 活用

，今後 経営 踏 継続的 医療

・業務活動 見直 徹底 。

2-5-2-2）中期的な対応（３―５年）

効率的 ・ 構築，継続的

医療 ・業務活動 見直 ，原価

計算 ，大学病院 対応

必要 外部

。 ，BSC ・

取 組 ，信大病院 経

営 水準以上 経営 行

。 ，将来

必要 ， 公的支援

， 保険 。

詳細 ，補論１． 示 。

詳細 後述 。 ，補論２． ３． 示

。

筆者 医療財政 何 関係 ，仮 筆者

医療財政 担当 ，全体 医療費抑制

基調 維持 ，困難 部分 必要

額 補塡 考 。
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2-5-2-3）長期的な対応（５年超）

短期的 対応，中期的 対応 創 込 内

部的 強 ，外部的 活用 。

，地域連携 本格的 進 。信大病院 構

築 ・ 事実上 県内共通

，関連病院，公立病院等

業務提携 視野 ，連携 強化 。

３．信大病院の内部的課題

，信大病院 内部的課題 ，総

論的 課題 始 ，各部 課題

。信大病院内部 関係者 対

観察 通 多 得 ，本

稿 課題 解決 方向 抽出

。 ，解決 方向 ，後節４．

形 変 簡潔 整理 。

3-1）基本理念とスローガン

信大病院 基本理念 ，『本院 診療・教

育・研究 遂行 大学病院 使命 有

， 患者 人権 尊重 先進的医療

，時代 担 国際的 医療

人 育成 』 定 。公共的 役

割 担 信大病院 ， 基本理念

非常 練

。理念 組織 大切 ，

公共機関 場合 理念自身 曲解 暴走

，考 抜 必要

。

， 一方 ， 作

，

，病院職員 日々思

若干長 感 。 ，本稿 ，

基本理念 ，信大病院 主義・主張 簡

潔 表現 部内的 併用

勧 。

，信大病院 場合，

何 。数多 部内関係者

通 ， 思 忖度 ，

適当 思 。

，

『世界最高水準 医療 ，全長野県民 提供

。』

世界最高水準 医療 行 ，各医業

従事者 日々 精進 重要

論 俟 。同時 ，限 資源

水準 医療 全長野県民 対 提供

，相当 考 抜 行動 求

。 度外視 ，信州大学医学部

水準 ，世界最高水準 医療

提供 困難 思 。

，現状 限 資源 実現

， 血 滲 努力

必要 。 ，信大病院関係

者 ，日々努力

， 思 ，

思 長野県民

付言 。

病院長 病院 ，組織 存立

基盤 理念 身 語 演 役割

履行 適正 円滑 実現 』 使命 ，

１ 任務 行動規範 定 。

有識者 高 評価 得

，部内的 ，昭和24年 国税庁開庁式

・ 内国歳入課長 贈

『正直者 ，尊敬 的，悪徳者 畏怖 的』

存在感 。 行 過

，同時 ，

，公共部門 理念 使命自体

生 思 。

部分 強調 過

考 。納税者 視線 公共部門

。 著者 凡百

行政官 実感 。

同時 ， 努力 ，信大病院

評判 高 。

大西，2008ｂ 整理

。

本稿 先立 ，管理会計 ・

・ 管理会計版

行 ，本稿 ，

・ ・

・ 仮説 提示

目指 。

信大病院 基本理念 ，相互 関係

，３ 部分 分 。著者 場合，日々

思 起 １ 限度 。

国税庁 ，『納税者 自発的 納税義務
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担 指摘 。信大病院 病

院長 ・ 層 ，

定 基本理念 ，上記

語 演 役割 求

思 。機械論的 組織観 ，組織

生 生 動 。

3-2）診療・教育・研究の３機能

信大病院関係者 対

，議論 論点 替 最大 ，

基本理念 診療・教育・研究 ３機能

。診療 話 ，教育 話

替 ，研究 話 替 ，

鵺 感

。

，診療 医学部教員 人件

費 医学部 負担 。診療 人

件費 ，大学医学部 負担 場

合 多 。大学医学部 ，

研究 一部 信大病院 負担 当然

感覚 。 結果，誰 何

責任 負 ，不透明

。

信大病院 経営 考 ， 診

療・教育・研究 ３機能 切 分 ，信

大病院 責任 持 部分 ，大学医学部 責任

持 部分 分 ， 重要 。

診療 信大病院 負担 ，教育 一定割合 負

担 ，研究 大学医学部 負担 適当

。 切 分 ，大学

医学部 責任 持 部分 信大病院 費

用 捻出 ，責任会

計 範囲 不明確 。

切 分 行 場合，医薬材料費 設

備投資 ，何 基準 ３機能

切 分 困難 思

。 ，大学医学部教員 医員等

人件費 切 分 困難 。

解決策 後述 。

3-3）人件費，医薬材料費，その他

一般 ，病院 構造 ，人件費５割，

医薬材料費３割， 他 設備投資等 ２割

。信大病院 ，人件費

一部 大学医学部 負担 ，医員・研修医

給与 人為的 低 抑 事情

。 ，前述 ，人件費

４割強，医薬材料費 ４割弱， 他 設備投

資等 ４割程度 構造 。

，病院 問題 ，

一般 ，以下 諸点 。 ，主

人件費 問題 ，病院内 医療

無駄 。 ，医

職員 ，非付加価値的

業務 。 ，医薬材料費

問題 ，薬価差益 ，残薬，在庫管理

指摘 。 ， 他 設備

投資等 問題 ，一部 医療機器

世界的 高額

，病院 建築単価 一般建築物 比

非合理 割高 指摘

。

前述 ，母数 附属病院収益 ，

割合 合計 10割 超 。

，政府調達 調達価格 高価格化 指

摘 今村 ，2006，pp.186-187。

， 塩田，2008。医薬品 含 医療機器・

材料 内外価格差 今村 ，

2006，pp.288-301 。

川渕 ，病院 建築 高

，一括請負方式 ，個別発注 建設

活用 PM Project  Manage-

ment ／CM Construction Management 方式

導入 提言 川渕，2004，pp.310-315。

長谷川，2002 ，p.248

，病院長 専任化 付言

。現状 病院長 医師 臨床 行 。

，病院長 職務 観察 ，病院長 職務

相当 。

，病院長 専任化 検討 考 。

本稿後節 言及 ，経営改革 特 最初

段階 病院長 強 要 局

面 多 思 。病院長 補佐 側 能力向

上 含 ，考 点 思 。

加 ，研修医 給与 人為的 低 抑 。

不透明感 高 結果 。
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本稿 ，信大病院 切実 問題

， 半分近 占 人件費

問題， ，病院内 医療

問題 ，医薬材料費 購入価格

問題 中心 取 上 。後者 購入価

格 関 問題 ，国立大学病院 購入価格 ，

製薬会社 方針 ，他 一般病院 開業医

比 高止 背景 。

本稿 全体 通 ，医療 問題

取 上 ，一部 ，医薬材料費 購入価格 問

題 取 上 。

3-4）DPC

医療 密接 関連 問題

，2003年 信大病院 特定機能

病院 導入 DPC Diagnosis Procedure
 

Combination 言及 。DPC 一

日定額払 基礎 診療報酬 支払 制度

，米国 一回定額払 基礎

DRG Diagnosis Related Groups 参考

導入 。医療 標準化 透明化 第一義

異論 。

現在 ，信大病院 ，DPC

診療報酬 確保 観点

検討 中心 。 対処療法的

対応 ，緊急避難的 一定範囲

有効 ， ，検討

思 。

，DPC ， 急

性期病院 適用 拡大 検討

状況 。 ，DPC 医療

標準化 推 進 考 必

要 。 場合，信大病院 ，

DPC 対応 対処療法的 対応

，将来 見据 対応 着手

望 考 。 ， 標準

創 込 問題 。 ，医

療 標準 場合，現在議論

・ ， 取 組

本格化 必要 考 。

3-5）クリティカル・パス

・ 関係者

精粗 。使用薬剤

分量 ，投薬時間 含 定

， 記述

。医療 標準化 見据 場合，

・ 精緻

望 。

，信大病院 ，粗

・ 一般的 ，精緻化 努

力 今 ，一部

。信大病院関係者 対

， ・ 目的

理解 関係者間 一致

観察 。大学病院 以上，個々 患者

努力

意見 一方 ，地域連携 必要

意見 。医療 標準化

観点 理解 意見 ，少数

。 ・ ，

大学病院 行 医療 質 観点 ，関係

者間 戸惑 見受 。

3-6）大学病院の医療の質・再考

，標準 関連 大学病院 医療 質

言及 。管理会計 ，標

準原価 定 実際原価 差異 分析

標準原価計算 一大発明 。

大学病院 医療 質 考

， 標準， ， ・

，標準 逸脱 両

者 考 必要 考

。限 資源 多 患者

高 医療 提供 ，

効率的 ・ 作成 ，

寡 ・ 問題 ，

重要 購入価格 問題 。

今村 ，2006，p.79

医薬材料費 ，残薬 問題 医療行為 密接

， 省 著者 判断

。 ，在庫管理 問題 ，金額 多
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一律 適用 ，個体差 応

幅広 拾 上 ，個々 症例

医療 行 。

幅広 拾 上 ，資

源 必要 。 ， 限 資源

節約 ， ，

節約的 ・ 創 込 ，

適用 重要 。 考

， ・ ， 安

価 医薬品 用 創 込

適当 。

大学病院 医療 質 重要

， 生 場合 徹底的

， 合併症 併発 治

療困難 患者 ，一般病院 異 ，

積極的 受 入 。

， 節約的 ・ 前提

条件 考 。信大病院 関係者間

， 意識統一 求 ，

部分 考 。

仮 節約的

・ ， 地域連携 転

用 容易 。県内病院

節約的 ・ 歓迎 。

，県内病院 信州大学医学部関係者 多

。

・ 作成 最初 行

，適当 例 拝借

，改善 使 手 。繰 返 ，

信大病院 競争力 換言 ， 病院

差別化 源 ， 生 場合

取 扱 ，長野県医療

最後 拠点 ， ・

逸脱 幅広 拾 上 。

・ 。

3-7）人件費の分析

次 ，人件費 分析 言及

。病院 医職員 業務活動 行

， ，上 述 ，診療・教

育・研究 ３機能 。

分析 問題 。

業務活動分析 手法 ，精

緻 限度 。 ，信

大病院 医職員 視点 ，管理会計手法

踏 分析， 原価計算 発展 道

筋， ，医療 質 向上 道筋

言及 。

，最初 抑 ，信

大病院医職員 日々，何 意識

重要性 。医師 場合 ，大

診療・教育・研究 分 ，

数個 10数個，全体 30～40程度

業務活動 分 ，日々何 業務活動

時間 使 ，意識 重要

。意識 ，

記録 。常識的 ， 程

度 数 記録 。

，本小節 以下 議論

。

3-7-1）プロセス分析，TOC，ABM―ボトルネ

ックからプロセスの見直しへ

医療

， 見 出 ，

医療 自体 見直 医療

分析 行 。 ，TOC Theory of
 

Constraints：制約条件 理論 活用 ，部

内 意識向上 。最後 ，ABM
 

Activity-based Management：活動基準管

理 実施 ，QC  Quality Control
 

Circle 的手法 活用 ，継続的 無駄

排除 効率的 医療 構築 努

流 一連 提案 。

信大病院 ， ，

断層撮影 CT 撮影 ，

外来 予約 入 ，待機時間

長 ， 予約 入

院 多 観察 。患者

信大教員 現在 ，裁量労働制 勤務時

間記録書 提出 義務 。 拡充

思 。

― ―81信州大学経済学論集 第60号 2009大 西 淳 也



必 必要 入院 加 ，

病院経営 観点 本来 多

稼 逸失利益 生 ，

望 。 ，現状 医

療

， 当該 分析 必

要 。 ，CT ，準備

段階 CT 室 占拠 準

備行為 準備室 設 ，

，CT 操作 技師 準備行為

技師 CT

以外 作業 ，CT

稼働 少 ， ，CT

撮影枚数 症例 考 多

多 分時間 。

・ 関連 問題 ，

分析 ，見直 求 。

見直 労力 伴 ，基本的

中心 行

。

従前 ，

新 人員配置要望 出 ，

別 移動 ，

新 人員配置要望 ，結果

，多方面 人員増 結 付 傾向

。 ，

医療 ，人員増 設備投資 極

力避 ， 医療 自体 見直

処理能力 向上 図 適当 考

。

， 解消

場合 ，TOC 生産 改善手法 活

用 。 ，社内

TOC 制約条件 場合 ，

発見 ，徹底活用 前段落

同 。 ，

， 条件 従属 。CT

場合 ，準備段階 看護部 協力

仰 。 ，当該 強化 ，

移動 ，

，発見→徹底活用→他条件 従属→強

化 行 。

取 組 ，信大病院関係者 ，

，業務，手順 感覚

高 思 。 ，部内 意識向上

受 ，ABM 考 望 。

ABM 業務活動 着目 ， 改善 ，

継続的 無駄 排除 ，効率的 業務

構築 。 ，

従業員 改善提案 基礎 QC

親和的 。 ，上 述

，各医職員 行 業務活動 ，常識

的 範囲内 分解 ，各人 業務活動 記録

， 無駄 ，現場 気

改善提案 出

可能 。信大病院 ， 程度士

気 高 集団 ，誰 ，無駄 付加価

値 生 出 部分 程度直観的 把握

思 。

従前 一般的 使用 業務量調査

， ABM 親和的 ，

手法 ，

計測 直接法 ，経験 見積

間接法 。 用語 ，

間接法 業務量調査 相当 。

， 業務活動 改善 大 進

，情報 際

。次期 情報 ，

信大病院 医職員 働 業務活動 帳票

管理 含 出来上 ，

長谷川 ，2002，p.309

清谷 ，帳票 使用状況 定期的 調査 ，業務

見直 進 重要性 指摘 ，情報

導入 行 ，業務 軽減

化 提言 長谷川 ，

2002，p.248。

TOC ， 入江 ，2001 分

。

ABM／ABC ， 櫻井，2004 簡潔

。

患者 会話 労働集約的 ，

二木，2007，pp.26-27 ，患者 対

話 非付加価値 医療人 。
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好 。情報 部門 ，将来 理

想的 業務活動 創 込 意識 ， 動

積極的 参画 考 。

3-7-2）原価計算の戦略的重要性―バリアン

ス・コストのアピール

上記 ABM ， 原

価計算 結 容易 。現行 原

価計算 人件費 切 分 困難 ，

部門別原価計算 終 。 ，

ABM ，人件費 切 分 ，

情報 手助 必要 ，ABC
 

Activity-based Costing：活動基準原価計

算 考 方 用 ，個々 診療行為

原価 算出 診療行為別原価計算 活用

可能 。

，原価計算 精緻

，原価計算 目的

外 。 目的

， 第一 ，信大病院 経営 圧迫

原価 算出 同時 ， 裏側

， ・ 原価 算出 伴

。信大病院 競争力 換言 ，

病院 差別化 源 ，

対応 大 ，

県内 信大病院以外

思 。 ，

念頭 原価計算 考 必要 。

将来，信大病院 対 公的 経

営支援 受 強力 ・

思 。

原価計算 次 目的 ，現状

要因 決 診療報酬 対

，現場 国立大学病院 立場 意見具申

考 。 ，原価計

算自体 精緻化 ，

段階 情報 全面的

必要 。他 国立大学病院 使

用 情報 大幅修正 信大病院

単独 行 高 可能性 。

，他 国立大学病院 連携 行

適当 。原価計算 使 情報

構築

積極的 発言 適当 。

， ， 国医療界 対

長野県医療界 発言力 好 影響 与

思 。

3-7-3）クリティカルパスから BSCへ―BSC

を活用した医療の質の向上

近年，医療機関 BSC Balanced

-Score Card： ・

流行 ，多 医療機関 試行

。BSC 学習 成長 視点，内部

・ 視点，顧客 視点 財務

視点 ，非財務指標 含

。 ，各項目間 因果関係 非常

重要 。 ，多 医療機関

，財務 視点 形 ，

上 形 ，BSC 試行

日本医療 ・ 研究学会 『医療

・ 研究』 定期的 発刊

。

BSC ， 櫻井，2004 簡潔

。

川渕 因果関係 存在 指摘 川渕，2004，

p.91 ， 回帰分析 構築

。伊藤和憲 専修大 ，

組織 ，現場 因果関係

見 出 BSC 最重要課題 著者

指摘 。著者 ，現場 感覚

， 因果関係 発見 入

込 重要 考 。

最近 医療機関 管理会計 思想 ，ABC 考

方 基 今村 ，2006，p.156。

診療報酬 医療機関 負担 反映

多 指摘 。 ，

西村 ，2006，p.133。 ，二木 ，特定

医療設備 診療報酬 用 普及 図 例 指摘

二木，2007，p.133。

1950年代初 厚生省 診療報酬決定 際 ，原

価計算 活用 視野 入 染谷，1997，

p.109。染谷 一般企業 大 発展

原価会計 ，医療機関 導入

必要 主張 染谷，1956，

p.30。
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。 ，現場 各項目間 因

果関係 不明確 ，戸惑 聞

。

信大病院 ，医療 ，ABM，

・ ， 揃

段階 ， BSC 考 思

。 ・

，指標 ，

因果関係 明確 。 ，医療

ABM ，

何 指標 ， ，

・ 通 指標

影響 出 把握 。信大病院

場合 ，上 形 BSC

，上 形 下 積 上

形 両方向 BSC 志向

思 。

BSC ，医療 質，医療機関 経営 質

関係 。医療 質 BSC以外

指標 ，医療

機関 経営 質 ，BSC以外 指

摘 。県内 医療機関 信大

病院 ，真剣 程，

最後 拠点 ，経営的 最初 苦

。 ， 際 公的支援 対

理解 求 ，上記 原価計算，

大学病院 明示 ，経営

質 対 説明手段 BSC ，現段

階 段階 追 着実 用意

重要 考 。

3-8）医薬材料費の分析

現在，信大病院 経費 占 医薬材料費

比率 ，４割近 数字 ，一般

３割 残念

高 。過去，価格 引 下 製薬卸

交渉 通 努力 ， 効果 限

定的 。 ，国立大学病院 納入価

格 市場価格 ， 参考 薬価 決定

，製薬業界 方針 国立大

学病院 高 価格 納入

。医薬材料費 考 ，

無視 得 問題 ，本来的 ，全国

国立大学病院 共通 問題 ，文部科

学省 厚生労働省 製薬業界 問題提起

思 。

全体的 取 組 横 ，

信大病院 製薬卸 納入価格 引

下 努力 行 必要 。具

体的 ， 医薬品等 採用 ，購

買能力 向上 。 ， 結

果 ，製薬会社 大学医学部 寄付金

減少 可能性 留意

必要 。

3-8-1）ジェネリック医薬品等の採用

信大病院関係者 通 ，

医薬品 採用 ，価格 安 代替医薬

品 採用 意識 浸透 観察

。同時 ，医師・薬剤師 本能的 感覚

当然 ，

医薬品等 効果 保守的 立場 懐

疑的 態度 観察 。

医師・薬剤師一般 感覚 理解

，信大病院 経営 持続可能性

言 換 考 ， 推進

必要 。特 ， ・ 構

築 ，特 点 留意

必要 考 。 ，一部 患者

効果 医薬品 ，大半

患者 効果 確認 ，

・ 一部 採用 検討

・ 方式 決定 長谷川 ，

2006，pp.213-214。 ，薬価改定 流

，白神 論稿 参照 池上 ，2005b，

pp.165-183。

，財政当局 予算執行調査 会計検査 一

環 取 上 問題 。

， 身 守 原価計算・管理会計

。社会的文脈 踏 会計 重要性

， 大西，2009 言及 。

平成20年11月末現在 平成20年度実績 ，40.6％

達 。

中央社会保険医療協議会 市場価格 90％
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。効果 一部 患者 属

性 特定 ， 別

・ 構築 考 ，

属性 特定 ，

幅広 拾 上 考

。

信大病院 ，県内 広

使 思 。 ・

構築 ，信大病院単独

問題 ，県内 総合病院 持続可能性

対 大 貢献 位置 。

視点 関係者 理解 求

考 。

3-8-2）購買能力の向上

，購買能力 向上 。 医薬品

購買業務 外部委託 可能

性 。 ，医薬品購買業務 病

院 本来的 付随 根幹 重要 業

務 。 ，新薬 多数出回 既存

薬 値段 数年 大幅 変 。

重要 業務 外部委託業者 代替

大 問題 。

，情報 外部業者 購入

別 ，購買能力 自体 自前 育成

考 。

現在，信大病院 医薬品 購買担当者

。金額 大 考 ，

数人 購買担当者 必要 思

。 際，医薬品 購買業務 ，病院職

員 診療報酬 請求 行 医事業務

並 専門的 能力 必要 業務 ，

長期的 担当者 育成 必要 考

。 医薬品 購買業務 ，県内

病院 必要 重要 業務 。

，信大病院 育成 購買 ，購

買能力 ，県内 病院 勤

。昔 会計課担当者

位置 。認識 改 必要

考 。

，医薬材料費 80：20 構造 成 立

。20％ 少 上

位品目 購入額 80％超 占 構造

。 ， 労力 考 ，

最初 購入額上位品目 絞 費用削減 努

必要 留意 。

3-8-3）医学部への寄付金

以上 ２点 推 進 場合，大学医学部

対 製薬会社等 寄付金 問題 残念

生 。 ，筋論 ，

製薬会社等 寄付金 本来 趣旨

判断 。『 』

製薬会社等 ， 信 ，仮

製薬会社等 ，

外部 公表 考 。製薬会社

等 名前 寄付金 趣旨，前年度 変更

理由 大学 大学病院HP上 公表

措置 考 一案

。

仮 ，医学部 寄付金 減少

場合，必要 研究経費 ，本来 筋

信大医学部 負担 適当 。

結果，信大医学部 財政 信大本体

財政的 問題 波及 可能性 。

場合 ， 解決

適当 。換言 ，大学 負担 研

究経費 多 金額 ，信大病

回答 教授 ２割 超 厚労省 調査

報道 平成21年１月９日付日本経済新

聞東京版夕刊記事 。

信大病院 経営改革 ，信州大学 全学的 経営改

革 ， 別稿 。

製薬会社等 経済合理性 前提 ，

多額 。

一時的 医薬材料費 削減 ，情報

非対称 ， 後 外部業者

続 ，巨額 取引 伴 。 ，

取引 削減 ，外部業者 思

。

， 村山 ，2006，p.50。

製薬企業 寄付 ，私立 含 全国

医大 ２割 受領 ，研究判断 偏
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院 負担 筋 ，責任会計

不明確 。信大病院 ，信州大

学 覚悟 決 分野 考 。

3-9）各部の課題

，信大病院内 各部 ，

通 観察 課題 。

，最初 ，部内 力学 強 働

感 『部局最大化原理』 述

。次 ，順次，各部 課題 述 ，最後 ，

責任会計 重要性 述 。

3-9-1）『部局最大化原理』

信大病院関係者 対 通

，自 所属 部局 大

高 関心 持 共通 傾向 観察

本稿 ， 『部局最大化原理』

。国立大学病院 ，自 部

大 特定 病院 例 ，自 部 拡充 必

要性 述 見受

。『部局最大化原理』 働

理解 。問題 ，各人 自然 持

『部局最大化原理』 抑 込 役割 担 ，

別 論理 見 。本稿

意識 ，最終的 病院長以下

論理，

創 込 ，現場 浸透

考 。

3-9-2）医師

複数 医師 感

，大学病院 ，診療科長 大学

医局 同一 存在 ，診療科長

各医師 存在 。

，病院長 踏 診療科

長 場合 ，大学病院 服

傾向 強 見 ， 場合 ，

批判的 言動 現

多 。

一般論 ，管理 不徹底

，自己中心的 中堅 中心

医師 ， ，

診療能力 問題 医師 処

遇 大 問題 。

， 解決 方向 ，病

院 医師 働 魅力 大

鍵 指摘

。

観点 信州大学病院

，大 方向性 自明 。現在，大学病

院 医員・研修医 処遇・労働条件 ，

他 国立大学病院 同様 ，劣悪

。国立大学病院

問題 過去

，今後 見通 ， 注意 払

，今後 組織内 正統性 保

思 。逆 ， 病

院長以下 組織内 求心力

余地 思 。１～２年

単位 大 変 困難

，数年 10年 単位 ，医

師 処遇 正常化 強 決意 持

否 ，病院長 歴代病院長 中心

県医療界中枢部 問 。

3-9-3）看護部

看護部 一般的 ，軍隊組織 ，

病院組織内 随一 自律性 保 一方，

管理層 対 経営感覚不足 指摘

。 ，看護部 ，看護 機能

，診療 担当 医員 年間報酬 360万

円程度 ， 病院 前提

報酬額 設定 。

信大病院 医師 名誉 申 上 ，

明示的 問題 医師 少 。

同時 ，友人・諸先輩 家庭生活 例 ，話

方 多 。

官僚機構 収益極大 目標 代 予算規模

極大 目指 指摘 Niskanen，

1971，pp.36-42 相通 。

， 真摯 考

。各人 名誉 付言 。

長谷川，2002，p.82

長谷川，2002，p.82
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担 手 職責 ， 医療 向

変革 ・ 医療

見直 ，医療 見直 担 手

職責 求 ，

異 職責間 板挟 看

護部管理層 悩 尽 思 。

要望 看護部 寄 ，

人員 限 以上，消極的

理解 。

，別稿 指摘 ，看護部

医療 向 変革 医療 見

直 中心的 担 手 可能性

高 思 。医療 ， 横串

参加 看護部 ，各種 変革 担 手

否 病院 経営改革 最重

要 問題 思 。

国立大学病院 看護部 意

識変革 ，現状 物理的 問題 少 ，

処遇改善 中心 医師 意識変革以上 困

難 思 。医師 場合 処遇改善

中心 ， 求心力 保

相対的 容易 思 ，看護部 場

合 差 迫 ，目 見 問題 少

，求心力 構築 悩 尽

。

本稿 ３人 副看護部長 着目 。

副病院長 看護部長 病院長 中心

一員 各種 変革

担 手 予定 当然 ，看護部

束 看護部長 責 負

考 。 際 ，３人 副看護部長，

将来 副看護部長 候補者 ，各種 変

革 担 手 機能 ， 病院

対 資質 伸 見極

必要 。

同時 ，看護部長 副看護部長

看護部 枢要 地位 者 信大病

院後 側面 ，病院長 県医

療界中枢部 考慮 考 。専門

職 超 職 看護師 育

成， 後 ・ ，

結果 ，医療 看護師 地

位向上 思 。 ，看

護部 各種 変革 担 動機

位置 考 。

3-9-4）薬剤部

薬剤部 ，医療事故 薬 占

部分 大 ， 回避 ， ，

医薬分業 観点 院外薬局 連携

構築 問題 。薬剤

部 組織拡充 方向 ，信大病院 経営

観点 ，方向

，院外薬局 連携 強化 ，

院内薬局 薬剤師 人員 捻出 ，薬剤

起因 医療事故 生 ，必要

方面 人員 再配置 方向 現実的

思 。

，病院経営上，院内薬局 薬価差益

捻出 一部 薬剤 処方 ，

以外 院外薬局 委 方向 。

現状 院内薬局 規模 大 ， 業務 性

質上 一時的 。 ，業務

少 時間帯 他部門 ，病院

利益 大 貢献 薬剤 処方

院内薬局 行 ，本来 時間帯

他 業務 比 考量 ，機会費用

逸失機会利益 考 疑問

。貴重 薬剤師 ，医療 質 向上等 必要

付加価値 高 業務 中心 従事

考 。

， 薬剤師 従事 付加価値 高

業務 ，現状 医療 前提

， 事故 起 ，

， 長谷川，2002，p.83

大西，2008ａ

看護部管理層 対

， ， 部等

警戒感 見受

。同時 ， 資質 高 感

。期待 込 記 。

， 長谷川，2002，p.85
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，効率的 医療 再構築

考 。薬剤師 配

置 参画 ，

奇貨 ， 先立 ， 自

体 見直 望 。

， 医薬品 採用等 対

考 方 考慮 点 。先 述

， ・ ，

，病院 持続可能 効率性

効果性 考 薬剤 使用 原則

考 。 ，現在 限 資源

，全長野県民 信大病院 医療 提供

，避 通 問題 横

。

3-9-5）放射線部

高額医療機器 多 配置 放射線部

，CT ，病院全体

医療 流

。 ，医療 見直 行

， 注力 多 抱

思 。

信大病院 現状

，他 従属

処理能力 向上 。

， 解消

部門横断的 医療 分析 視点 病

院内 共有 ， 得 視点 他部門 適

用 ，病院全体 医療 流 見直

。

，高額医療機器 購入 結

，使 使

視点 。減価償却 終 機器 ，

病院 収益 貢献 。値段 高

新規 医療機器 ，信大病院 医療

提供 ， 保守的 考

。当面 近隣 病院

当該機器 活用 方策 考

思 。

， 結果，現在配置 高額医

療機器 処理能力 余裕

可能性 。 場合 ，地域連携 一環

，他病院 活用 望

。

，信大病院 考

， 最初 協力 求

，上 述 医療 見直 余

地 大 放射線部 考 。

，上 述 医師 処遇改善 ，

放射線部 属 医師・技師 含 考

思 。

3-9-6）検査部

一般 ，検査部門 外部委託 進 ，検査

問題 ，外注 内部施行 選択 迫

， 管理会計的 分析

判断 重要

。上 ，他 国立大学病院

比 ，信大病院 検査部１人

収益 低 指摘 ，

現状 単 検査部 化 求

，組織内 使 方 適当

思 。

，検査部１人 収益 低

信大病院 ， 検査部 部内

無駄 注力 ，検査部全体 処

理能力 向上 努 。 結果

，信大病院 求 処理能力 超

他 病院 地域連携 視野 入

，他 病院 経営 持続可能

実効的 。先 述 ，信

大病院 競争力 他病院 差別化 ，

， 幅広 認

。

方針 貫 ，既存機器 患者

状況 見分 放射線部技師 医師 力量

向上 。 ，信大病院

力量 持 技師・医師 大量 育成

，既存機器 医療 行 得 県内

他病院 十二分 活躍 思 。

， 長谷川，2002，p.89

余力 内部部局 ，変革 方針

将来 向 隠 資産 。短絡的

化 ， 子供 発想 。
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。 ，県内

他 病院 検査 受注 視野 入

。

県内 病院 検査 担 ，大学

病院 主要需要先 抱

面 競争力 程度期待 。

，都市圏 立地上 競争力，

，大学病院 培 業務 正確性

質 競争力 期待 。 地域連携

一環 位置 ，他病院 売 込

可能 。検査部医職員 意識

，内部部局 大学病院 深

関係 維持 ，自 将来 切 拓

十二分 可能 思 。

，検査部 場合 ，検査部 部内

医療 見直 中心 思

。放射線部 医療 見直

， 部局 巻 込 見直 。

差異 留意 考 。

3-9-7）事務部

信大病院 事務職員 人事異動 ，

従前 信州大学 人事 一環

行 ，平成18年度以降，病院専担化

進 。採用 ，当分 間

位置 ，病院勤務 前提 行

。 ，大 方向 ，今後

事務職員 専門性 向上 期待 状況

。

， 日常 業務 密着

， 問題 指摘 。 ，

最大 問題 ，近年，医療 病院経営

議論 ，大 動

，現状 信大病院事務職員

無手勝流 過 。世間一般

医療・病院経営 状況 ，

概況 勉強 ，考 機会

多 ，病院 層

真剣 考 思 。 際，

同 学内 経済学部 要領 解説

人材 活用 思 ，

，次善 策 学外 者 活用

。学外 有料 有料雑誌

活用 。可能 ，医学教育

連携 ，医師 経営感覚 育成

・講座 考慮 思 。動

激 分野 ，若手

怠 ，有為 人材

持 ， ， 思

人材 ， 囲 込 ，信州大

学関係者 試

思 。

，事務職員 ， 有

為 人材 触 合 ，外部 触 合

，育 。医療 世界

，多 病院職員・看護師 ，学会

研究会 事例 学 。積極的 参加

。現場 試行錯誤 報告

。今回 通

観察 ，事務職員 一部 ，自

位置 ・役回 気 得 ，学外 目

開 ，勉強 始 人材 何人 存在

。彼 彼女 ，単

周囲 感情 ，信大病院

，病院・医学部 中心

信州大学自体 ， ，長野県医療界

，大 損失 得 。

，近隣病院 連携

。県内 全国的 名 知

病院 。 病院 試

行錯誤 繰 返 ， 点，

点 学 手 思 。

2004年 構造改革特区 東大病院 外部検

査 受注 要望 提出 ， 受 ，

厚生労働省 病院 外部検査受注 条件

認 方針 出 今村 ，2006，

p.204。

機器購入， 伴 減価償却 原則

生 。勧 ，余裕分 活用

可能 。

運動 長野県医療 ，全国

有名 。 長野県医療 元締 ，秘

花 。
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考 方 学 ，換骨奪取

，特定 指標

見直 進 。医師 医師

世界 ，近隣病院 医師 自然

交流 思 。 推進

。 同時 ，事務職員

，個人的背景 自然 交流 成 立

，意識的 連携 必

要 思 。県内 病院 信大

病院 ， ・ 最後 拠点

位置 異 ，

競争相手 位置 必要

考 。

，他 国立大学病院 試行錯誤

点 情報収集能力 高 必要

。 ，他 国立大学病院 基本的

信大病院 同様 問題 抱 多

思 ，文科省 対 ，今後 国

立大学病院経営 問題提起能力 高

必要 思 。 事件 会議室 起

。

3-9-8）医師・看護師・技師・職員のキャリア

形成

各部 大 方向 上記 ，

仮 方向 場合，経営

程度 有為 人材 ，医師，看

護師，技師，事務職員 多数育

。 ，一部 病院長 診療科長，看

護部長，技師長，事務部長 処遇

。 ，組織 常 ， 数

問題 信大病院 処遇

高 。

，県内 他 総合病院，特 ，公立

大病院 ， 有為 人材 送 込

視野 入 。 信大

病院 ，大学職員 何

， 公立病院 ，市町村職

員 何 思

。 ，昨今 各種報道 ，

今後 異 容易 想像 。

信大病院 ， 県内病院 人材供給 一

翼 担 。現場実務 通 学

能力 ， 地域連携 通 ，

信大病院 連接性 高 現場 発揮 ，

関係者誰 裨益 明 。

信大病院 病院 考

， 実現 。信大病院 ，

患者 ， 働 医職員

。『世界最高水準 医療

，全長野県民 提供 』 ， 信

大病院 個々 診療行為 通

考 。

3-10）責任会計思考の導入に向けて

以上，各部 課題 概観 。全体 通

問題 ， １点指摘

。 ，現状 信大病院 ，責任

会計 不明確 ， 大

問題 。人件費 ５

割 占 病院 ，最大 項目

医師 人件費 一部 信大医学部 計上

， ，人為的 低 抑

典型 。 ，信大病院

本稿 。

金井 ，2005 一読 値 。

難 問題 ，資質

現場職員 確保 場合 ， 上位

登用 積極的 行 考 。

実務家 直観 申 上 ，多能化 。

，医療 専門分野 決 職種

， ，職種 間 落 込 多 。

能力 。大 小

。 三角 切

私 専門。四角 切 専門外 大

学 雰囲気 徐々 直 。包丁

使 。

責任会計 ，会計 管理上 責任 結

，職制上 責任者 業績 明確 規定 ，

管理上 効果 上 工夫 制度

櫻井，2004，p.41。

現在 大学組織上，信大病院 信大医学部医学部

混然一体 ，組織上 見直 第一段

階 議論 有効 考 。 ，責

任会計 基本的 同 論点 。
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経営 現状 ，不明

。 ，信大医学部 負担 経費 信大

病院 負担 例 散見 。

，各部 自 責任 負

明確 ，

『部局最大化原理』 例 観

察 。

，現状 ，責任会計 強調

， 思考 慣 信大

病院関係者 混乱 至

。 ，基本的 方向 明示 ，

身近 改善 積 上 ，医師 人件

費 大 程度目鼻

，徐々 責任会計思考 導入

望 。部内 医療 見直 ，

TOC  ABM，原価計算，BSC

軌 一 考 思 。

専門的 ，責任会計論自体

議論 ，実務 円滑

効果的 機能 ，実践 場 想定

考 抜 仕組 構築 必要

。 ，意思決定 実践 耐

構築 必要 。過去 責任会

計 ，戦後直後 生成期 公式 職務

記述書 基 責任，権限 非常

強調 。 ， 後，相互依

存性 場合 管理可能性

議論 ， ，管理者

動機 重要性 意識

。

端的 例 ，信大病院

責任会計 構築 ，

論点 踏 ，部内 実務実践

改革 度合 ，変化 度合 応 設計 求

考 。 ，多少 時間

着実 積 重 思 。

各診療科長等 ，事実上 経営管理者，換

言 ，信大病院 持続可能性 常 考

，業務 運営 能力 有 医師等

求 。 向 ，

実用 耐 責任会計 構築 視

野 入 取 組 求 。

４．信大病院の『将棋倒し』的経営改革

，本稿 締 ，以上

議論 要約 ，信大病院 『将棋倒

』的経営改革 整理 。 ，

改革 ，管理会計 中心

整理 。 各診療科 検討

中心 。 ， 取 組 ，

診療科 ３ 分 ，順次，開始

提言 。最後 ， 課題 含

，整理 。 ，細 説明 前述

，省略 。

4-1）診療科内等における管理会計を中心とし

た『将棋倒し』的経営改革

，各診療科 検討 ，

整理 図２ 。 ，

医療 注目

，TOC 思考 活用

， 解消 目指 。 通

， 段階，手順 対 診療科

内 医職員 感覚 鋭敏 期待

。

，ABM 考 方 活用 ，医職員

日常 業務 記録 ， 無駄 対 直

観的感覚 活用 無駄 行 。

業務 ，付加価値 伴 部分

。 程度

， 考 ，細 分析

。

伊藤，2007，p.87

， 奥山，1988

伊藤，2007，p.98。 ，活動基準責任会

計 議論 小菅，2000

医師等 能力 獲得 ，

国 医療自体 持続可能性 向上 。

『月月火水木金金』 現場 使命感 孤立

信 。

整理 形 異 ， ，1999，

p.354 参考 。
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ABM ，業務 細 分 ，

，病院内 人件費 細 分

。 ，責任会計 不明確 最大

要因 診療・教育・研究 ３機能 切

分 可能 。信大病院 負担 範

囲 信大医学部 負担 範囲 明確 。

一方，医療 標準 相当 ・

，効率的 創 込 。

際，信大病院 競争力 病院 差別

化 源 ， ・ 外

幅広 積極的 拾 上

基本 。換言 ，

丁寧 拾 上 ，

効率的 。

ABM ， ・

， 原価計算

問題 人件費，各種間接費

経費 配賦 容易 。 ，

原価計算 精緻 可能

。

最後 ， ・

， 医療 効 測 指標

生 出 ，一方 ，ABM ，

時間 割

程度見通 。 ，医療現

場 原因 結果 因果関係 明確 ，

，BSC 導入

基盤 構築 。 ，

経営 視点 織 込 ，

各診療科 一貫 BSC 完成

。

， 『将棋倒 』的経営改革

第一段階 締 ，責任会計思考

徹底 。 ，信大医学部 信大病院

間 責任会計，各診療科等 責任会計 明

確 示 責任会計 構築 。

，経営改革 内部的

強 形成 考 。

4-2）３グループに分けた『将棋倒し』的経営

改革

上記 管理会計 中心 『将棋倒

』的経営改革 行 ，医職員 意識向上

求 ， 部局

図２ 管理会計 中心 『将棋倒 』的経営改革
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要 手間暇 考慮 ，

要 。 ，図

３ ，診療科等 ３ 分 ，

順次 適当 。

最初 ，病院全体

多 思

放射線部 ，部内 見直 適

当 思 検査部， ， 種 改革

積極的 一部 診療科

。 ， 改革 ，病院部内 無

駄 生産性 向上 ，

収益的 貢献 。 ， 改革 成

果 ， 診療科 還元 。

次 ，第３ ，各診療

科 申 出 決 。 際，

改革 部局 要

員 負担 考 ，作業 平準化 配意

。

4-3）『将棋倒し』的経営改革の全体像

最後 ，『将棋倒 』的経営改革 全体像

。 ，図４ 示 。

，医薬材料費 引 下 購買能力

向上 ，検査部等 一部部局

化 ， 別稿 ２ 記載

地域連携 医療行政等 問題提起能力

強化 示 。 ，全体 牽引

基本理念・ 示

。

， ・ 大 役割

果 。一方，管理会計 中心 手法 ，

課題 解決 手段 ，

背後 隠 。管理会計 中心

手法 ，地味 ，着実 抜 組

織能力 高 有力 方策

。信大病院 奇策 弄 必要 。

高 水準 創 込 信大病院 組織能力

図３ ３ 分 『将棋倒 』的経営改革

収益 稼 。

組織能力 ，組織 活動 仕事 ，他 組織

上手 ， 力 指

藤本，2001ａ，p.105。

，病院全体 収益向上分 一部 還元

。 ，病院 将来 持続可能性 問題

。

，収益 責任 持

， 化 ，外部
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，地域医療，長野県医療， 国医療 貢

献 役立 以下， ２ 。

以上

図４ 『将棋倒 』的経営改革 全体像

以下 諸点 ， ２ 記載予定。

，仮題 。

５．地域連携 信大病院

６．信州大学本体 経営 問題提起

７．文部科学省 国立大学病院行政 厚生労働

省 医療行政 問題提起

８．

― ―94 信州大学医学部附属病院 経営 １



補論１．本稿における経営分析の視点

―内部マネジメントから外部環境へ

補論 ，信大病院 経営課題 分析

，内部 外部環境

視座 理由 整理 。一

般 ，経営学 ，外部環境 整理 ，

戦略 考 ，競争優位 確保 外部環

境 検討 先 行 ， ，

組織内部 考 傾向 。

，信大病院 場合，地域 基幹的

病院 ，果 役割 事実上決

。 ，経営改善 向

限 。外部環境 分析 始 場合

， 分析 使 果

。 ，内部

外部環境 視座 。

以下 詳述 。

補1-1）経営学等における通常のパターン―外

部環境から

経営学 分野 ，広 受 入 論

理 体系 。 ，

網羅的 記述 ， 国 広

受 入 伊丹＝加護野，2003

，経済体 企業 ， 技術的変換

仕事 行 ， 付加価値 成

果 生 出 存在 。 ，

製品市場，原材料市場，資本市場 労働市

場 外部環境 ，

， 自分 活動分野 選択 ，

関係 外部者

。他方，組織内部

，人々 協働的努力 条件 形成 維

持 ， 本質 。外部環境

組織内部 間

矛盾 生 ， 企業 自

変 ，新 発展 道 開

。 ，注意深 限定

，大 ，外部環境→組織内部→

矛盾 流 示 。

一般 経営戦略論 認識

，SWOT分析 5

Force分析 始 ，外部環境→組織内部

流 分析 多 。特 ，米国型

MBA 解説書 多 。

状況 ，信大病院 経営

考 ，外部環境 分析・

始 ，発想 自

然 。 ，公共部門 ，

経営戦略 目新 言葉 対

免疫力 弱 ， 飛 傾向

見受 。 ， 大量

分析 行 ，“So, what?”

。

補1-2）信大病院の場合 ―内部マネジメント

から

信大病院 場合，本論 述 ，

長期的 悲観的 状況 予想 ，短期的

楽観的 状況 。

，外部環境 分析・ 始

場合，効果的 措置 講

，大 選択 集中 行 意味

， 場合 ，県 医療界

巻 込 ， 大 摩擦 調整 必要

。 現段階 行

理由 考 。

，大 選択 集中 伴 措置

選択 ，現在 信大病院 各部局 ，県

医療界 位置取

， 総花的 ，全方位

拡大 傾向 。 ，

外部環境 分析 ，組織構成員各自 動

， 足 ， 気

。 ，気

， 付加価値

生 考 。

伊丹＝加護野，2003，p.ⅱ

青井，2002 。 ， 米国型

MBA 対 ，2006 有

力 批判 存在 。
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場合 ，『部局最大化原理』 強 働

思 。 現在 組織 残

使 道 適当 自明

。

，本稿 ，内部

見直 先行 ，病院自体 強 創

込 ，外部環境

， 方向 選択 。 ，無駄

通 ，業務 総量 減 ，

後，必要 業務 追加 基本的

発想 。必要 業務 追加 ，

後 業務 総量 減 。

，瞬間的

，部内 士気 下 。昨今

国公共組織 ， 業務

疲弊 多 思 。

，信大病院 ， 国立大学病

院 同様，病院長 筆頭 診療科長

存在 ， 基盤 確固

。 ， 業務総量

視点 重要 考 。

補1-3）内部マネジメントで『将棋倒し』的経

営改革を採用した理由

内部 考 ， 改

善手法 無数 存在 。

活躍 分野 。次 次 ，

流行 見受 。 ，特

定 改善手法 全体像 提示 ，近

将来， 別 流行 受 ，状況 変化

理由 ，別 改善手法 手

。仮 状況

，組織内 改善手法 対 耐

性， 改革慣 生 。

追 求 改善手法 次 次

，内部 。

，本稿 ，流行 追 求

，全体像 一連 改善手法 埋

込 ， 一連 手法 生

。 ，病院内 医職員

視点 中心 据 ，各人 気 得 経

営改革 進 発想 採用 。

現場 日々 取 組

無形要素 ，組織学習 通 ，医療 成

遂 組織能力 向上 。 ，

組織能力 強 ，将来 信大病院

役割 考 ， 可能性 高

発想 。小 大 ，内部

外部 。

補1-4）内部マネジメントで管理会計を優先し

た理由

会計 場合，財務諸表 財務会計

連想 多 。 ，本稿

全体像 示 ， 中心 管理会計

。 ，財務会計 ，

国立大学法人会計基準 文科省基準

定 多 ， 基準

国立大学病院間 比 検討

。 ，財務会計 中心

場合 ，提言 限界効用 小

。加 ，財務会計 病院内 医職員

視点 遠 存在 ， ，財務

会計 分析 経営企画課 旧会計課 中

心 一部部局 話 矮小化

。

，本稿 ，管理会計

手法 中心 据 。管理会計手法

結果，組織内 不満 充溢 ， 治安維

持法 必要 状態 。

記念病院 小野 ， 基本的 QC

何 一緒 思 。BSC
 

ISO ，１

，意味 思 。TQM 成

功 QC ，

意味 。 述

小野，2005，p.24。QC 継続 難 指摘

， 同感 。

国 公共組織 ， 発想 馴染

思 。 組織 乗

込 ，組織 経営 流 変 大 判

断 下 米国企業社会 伝統

的 経営者観 藤本，2001ａ，p.368 ， 国

公共組織 考 違和感 禁 。

― ―96 信州大学医学部附属病院 経営 １



非常 地味 存在 ，現場 医職員

視点 入 込 ， ，彼 彼

女 気 糧 ，内部 起

爆剤 考 。

経営改革 ，信大病院 骨 埋 覚悟

医職員， ，長野県医療界 骨 埋

覚悟 医職員 担 手 。地

味 ，誇 胸 着実 進

考 。期待 次第 。

補論２．信大病院の経営改革と管理会計研究

補論 ，信大病院 経営改革 管理会

計研究 関係 述 。信大病院 経

営改革 ，管理会計 研究対象 非常 魅

力的 存在 。研究対象 何

仕掛 行 研究 成立

管理会計 特徴 ，

接合的 補完関係 成立 思

。

，管理会計研究 類型

概観 。次 ，信大病院 経営改革 研究対

象 魅力的 理由 述 。最後 ，

管理会計研究 信大病院 経営改革 役

立 考 述 。

補2-1）管理会計研究の類型

管理会計研究 図５ ４ 類型

。 軸 一方 経験的研

究， ，研究仮説 現実 導 ，

現実 類 研究 。

一方 ，理論的研究， ，数学

用 人間 組織 行動

研究 。 ， 軸 一方 ，実証的

研究， 現実 説明 予測 中心

研究 。 一方 ，規範的研究，

，現実 改善 姿 示

研究 。

，現実 特定 手法

導入 研究 ， 志向的研究

経験的研究 位置 。現在

管理会計 研究 大 位置

占 。ABM  BSC 研究

位置 。

次 ，管理会計手法 導入研究 。

導入研究 。

，①先行研究 ，②

・ ，③ ・ ，④

・ ， ，⑤

・ ・ 。

・ ，質問票 使

集 統計的 検定 行 実証研究

。 ・ ，少数 事例 対

，参加観察，内部文書 閲覧

手段 利用 ，主 定性的 情報

収集，分析 ・

総称 。 ・ ，研

究者 対 仕掛

， ，何 変化 試 ，

管理会計研究 類型 管理会計手法 導入研究

，別稿 大西，2009 整理

。

谷，2004，第１章

門田，1999，p.80

図５ 管理会計研究方法
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収集 行 方法 。

・ ・ ，既存

優 進化

。新 提案 ，企業 実地

可能性 試 。 得 知見

開発

。

，今後 導入研究 目指 方向

，導入現象 論点 包括的 分

析 観点等 ，複数研究方法 採用，

。 ， ・

・ ・ 有効性 指

摘 。

今後，信大病院 経営改革 一環 管理

会計研究 位置 ，

経験的研究 ， ・

・ ・ 中心

，県内 病院 含 ・

・ 併用

。換言

，管理会計研究 。

本稿 ，信大病院関係者 対

繰 返 ，各種会議 同席 部

内資料 閲覧 現実 観察 ，仮説 提示

過 。 ，全体像 管理会

計 有効性 提示 過 。 ，本

稿 信大病院関係者 理解 得 ，

本稿 嚆矢 ，後続 管理会計研究 行

強 期待 。

補2-2）信大病院の経営改革が管理会計研究に

とって魅力的である理由

信大病院 経営改革 ，管理会計研究

非常 魅力的 。 ３点 指

摘 。

，本稿 指摘 ，信大病院

，管理会計 意識

，責任会計 出来上 ，特定

手法 検討 経緯 。管理会計 観点

， 状態 。

当然，多 企業 観察 内部管理手法導

入 耐性 思 。抗生物質 服用

患者 抗生物質 効 非常

同 ，管理会計手法 導入 効

果 明瞭 観察 思 。特定 管理

会計手法 ，責任会計 始 管理

会計 一貫 考 方 取 入 ，

検討 。 ，管理会計

研究 成果

考 。 ，現場 過重 負担感 伴

，研究自体 慎重

組 立 求 当然 。

，信大病院 研究 ，常 長野県下 医

療 視野 入 行 求

。長野県内 ・

信大病院 性格 考 当然 。過去

医師等 蓄積 ，地域連

携等 指摘 状況 ，長野県下 医療

視点 外 。県内 医療

総体 研究 視点 必要

。 医療機関 管理会計

連接， ，外部環境 管理会計

考 。管理会計

幅広 研究 。 付

言 ，信大病院 経営改革 ，信大本体

経営改革 可能性 。管理会計研

究 視野 ，非営利組織 大学 経営

拡 可能 思 。

，国立大学病院 信大病院，長

野県 ・ 信大病院

位置 ，管理会計研究 奥行 持

。 ，診療報酬 決

定 際 原価計算 活用，国立大学病院 情報

構築 原価計算 ， 行政

課題 対応策 管理会計研究 位置

可能 。企業 中心 発展

管理会計 ， 役割 担

。三矢，2002，p.105

三矢，2002，p.106
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補2-3）信大病院の経営改革への管理会計研究

の役立ち

最後 ，管理会計研究 信大病院 経営改革

役立 考 述

。 ４点 指摘 。

，医療 詳 管理会計研究者 入 込

，情報収集力 向上 。管理

会計 実践 ，医療分野

研究対象 管理会計研究者 ，当然 医

療 動 。 ，

信大病院 医職員 一 勉強 始 比

，医療 動 管理会計研

究者 身近 ，相当 効率的 情報収集

。

次 ，管理会計研究者 活用 ，

手法導入 際 ，試行錯誤

。ABM 密接 関係 ABC

時間浪費的 批判 。

BSC 導入 ，現場

結局使 批判 。

管理会計手法 導入

， 外 必要

。管理会計研究者 活用 ，現場担当者 管

理会計研究者 間 建設的

，現場 試行錯誤 最小限

可能 考 。

，信大病院 役

立 。 一般

近 。管理会

計 活用 ，

高 一役買 。

生産 自動車，

経営 京 ， ・管

理会計手法 高

思 例 多 。

最後 ，信大病院 情報発信力 向上 。

前小節 ３点目

。病院経営改革 原価計算 ，医療行

政 発言，診療報酬決定 発言，国立大学

病院行政 発言 ， 情報発信

考 。 長野県医療界 発言力 向

上 。著者 将来的

使 期待 。

補論３．病院分析への管理会計の活用

現在，医療現場 管理会計手法 導入

取 組 行 ，同時 ，

病院内 医療 非常 複雑

。 ，本補論 ，病院

病院内 ３ 流 着目

示 ， ３ 流

， 管理会計 活用

論 展開 。

藤本，2001ａ，p.17図 著者修正

図６ 伝統磁器製造工程 概要 高級 例

公共部門 ，別稿 大

西，2008ｂ 整理 。

櫻井通晴 城西国際大学 ，

違 ， 三越 伊勢丹 違

考 言及 。公

共部門 ，

考 方 馴染 考 。
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補3-1）医療パス，医療プロセスおよび業務活

動

病院内 医療 非常 複雑

。工場 ，一定 決 流

， 上 原材料 動 ，最終的 製品

，出荷 。 図示 ，図６

描 。

一般 ， 流 。

生産 ， 製造企業 組織 ，

取 込 ， 組織

価値 value 高 変換

部分 定義 。

病院 医療現場 本質的 相当

， ・ 。患者

治療 ， 過程，手順

， 記

。本補論 ， 下記

分析 区別 意味 言葉

。

，生産現場 ，

中心 考 対 ，医

療現場 異 要素 ２ 。 ，

段階 ， MRI

個別 。

， 見直

非常 重要 。本補論 ，

個別 対 ，医療

言葉 。特定 部署

医療 見 必要

。 ，生産現場

個別

検討 重要 。 ，

生産現場 医療現場 差異 相対的

，本質的 違 考 。

，医療現場 場合 ，生産現場 異

， 医療 担当 部門 相

対的 自律 違 。

以上 ，医療 医療 ２

流 示 。 ，医療現場 ，

，医師，看護師等 ，病院内

動 回 特徴 。

，多 生産現場 ，分担作業 ，

従業員 一定 場所 一定 仕事 傾

向 比 ，医療現場 ，医師，看護

師等 診療棟 病棟 間 行 来

， 業務 行 。

，医師 ，午前８時 ９時 診療科

内 事例研究会，９時 午後２時 ，

昼食時間 ，非常 短 除 外来診

察， 後，手術，夕方 夜 病棟

見回 ，自身 研究， 病院内

研究会出席 。日 ，

医学部 講義 講義 準備 行

。 ， ３

流 考 必要 考 。各人 業務

活動 流 。 ，同一場所 行

，同一業務 行 特

色 。診療・教育・研究 行 大学病院

場合 ， ３機能 各人 業務

活動 入 込 ， 結果，非常 複雑

見 。 ，本稿

業務活動 言葉

。

一般 ，

見 ，生産現場

分析

。 ， 場合 ，特定 部署

所属 個々 ，

医療 相当 ，業務活動 相

当 程度重 合 ，

意味 医療現場 相対的 単純

。 信大病院 動

回 ， ，大学医学部 責任 負 業務

。 ，医療

藤本，2001ａ，p.16

生産 患者 ，

議論 思 ， 本補論 趣旨

容赦願 。

，見 化 推進

。 ，見 化 遠藤，2005

。
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千 超 複雑

。

，信大病院 内部 考

場合 ，個々 患者 対応 医療

視点，特定 部署 対応 医療

視点，個々 医職員 対応 業務活動 視

点 ３ 視点 考 必要

考 。換言 ，複雑 医療現場 不可

視性 前提 ，３ 側面 接近

。

補3-2）医療パス分析

，個々 患者 対応 医療

分析 。 ，医療 標準化

・ 創 込 ， ，

拾 上 ， ，

共通 ，

・ 創 込

意味 。 ・ 創 込

軽減 観点 ，

病院 ・ 有効 思

， 改善

。

標準化 ，標準 何 決

非常 重要 。 関 ，米国 工

場 工場内 一員

標準 ，現場 指示

形 一般的 。 対 ，

自動車 ，現場 作業員 自主性 重

， 関与 標準 創 込

。信大病院 ，各診療科等

， 医師等 ， 病

院 ・ 活用

検討 ，創 込 適当

考 。 創 込 同時 ，

意識 ，

教育効果 考 ，長野県 医

師 多 供給 信大病院 信大医学部 重

要 機能 位置 考 。

誰 ・

程度 。 ，不断

見直 求 。 教育効果

大 考 。

次 ， ・ 創 込

，治療 際 考

非常 重要 。管理会計 ２大発

明 ， 標準化

標準原価計算 。

， 国 開発 原価企画

。 ，原価 発生原因 ７～８割

製品 開発 段階 決 ，製品 開発 量

産化 後 原価低減 余地 小

着目 ，市場販売価格 許容原価 決 ，

製品開発段階 許容原価 意識

，原価 創 込

。 ，製品 品質 確保

条件 。 ・ 創

込 ， 原価企画 考 方

活用 。限 資源 ，世

界最高水準 医療 ，全長野県民 提供

，節約 節約 。

度外視 行 医療

，医療人 本質 ， 見 出

。 ， 創 込

節約 。

補3-3）医療プロセス分析

，特定 部署 対応 医療

分析 。特定 部署 ，放射線部

検査部，手術部 。入院

信州大学経済学論集 第60号 2009

管理会計 ，米国 ，

制度 実践基盤 成立 廣本，1993。

，2005，pp.164-165

，職種間 壁 超 協働関係 必要

。信大病院 全体 非常

人間関係 出来上 。 職種

超 協働関係 発展 ，将

来的 信大病院 強 思 。

櫻井 ，原価企画 標準原価計算 並 以上

革新的 現代的意義 技法 管理会計

定着 記 櫻井，2004，

p.293。

原価企画 ， 櫻井，2004 簡潔

。
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分析 事例 報告 。

医療 分析 ，特定 部署 所属

医職員 ，現行 方 対 思

入 ，当該部署以外

医職員 外部者 目 入 込 望

思 。現場 負担 考 全部

署 行 ，特定 部署

順次行 望 。医

療 分析 実施 無視 。

医療 分析 ，

工程分析 知 。１ ，

２ ，３ ，４

，５ ，６ ，７ ，

８ ８ 視点 中心 ，工程

流 正確 把握 ，秩序正 円滑 迅速

構築 図 。

， ・

，一般的 意味 ， 肉

基本 。患

者 流 着目 場合 ，

成功 喧伝 取 組 ，

特定部署 対応 医療 着目

場合 多 。

， 部署 実施

。 点 TOC Theory of
 

Constraints：制約条件 理論 一部

思考 生産 改善手法

参考 。TOC ，自社内

TOC 制約条件 場合 ，

発見 ， 手順 見直 ，徹

底活用 目指 。 一連 生産工

程 最大 工程 生産能力

全体 生産能力 決

着目 。 ，

， 条件 従属 。本文

CT 場合 ，準備段階 看

護部 協力 仰 考 。

，当該 強化 ，最大

移動 。 ， ，

発見→徹底活用→他条件 従属→強化 行

。 ， 改善 全工程

比 ，最大

次 次 移動 ，作業自体 平準化

，要員 負担 少 ，効果

。

，数多 医療

・ 病院 ，

容易 見 。 場合

，収益 部署 狙

撃 選定 必要 。 ，

手術部，検査部

，見直 医療 多

思 。

，誰 人間 本能 ，

手順 見直 反発 傾

向 。 ，何

， 部署 対象 ，

病院 ・ 強力

必要 考 。

補3-4）業務活動分析

上記 医療 分析 医療 分析 ，

信大病院 医職員 ， ，業務，手順

感覚 高 思 。

， 部内 意識向上 受 ，個々

医職員 対応 業務活動分析 行

適当 考 。

業務活動分析 ，個々 医職員 日々，

何 意識 非常 重要 。

意識 ，医師 場合 ，大

診療・教育・研究 分

， 数個 10数個，全体 30～40

植松，2005

川渕，2004，pp.252-257

大西，2008ａ

個々 作業 非常 地味 ，担当者 中心

。 ， 出来上 病院長

・ 多大 関心 必要

。 ，着手時 結果段階 対 ，

強力 求

考 。
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程度 業務 分 ，日々何 業務

時間 使 ，記録 思

。常識的 ， 程度 数

記録 。業務 分 方 ，記録

医師 方々 感覚 踏 決定

。 ，全体 統一 必要 。

， ，１時間単位 記録 望

。

，医師・看護師等，診療科 病棟

間 行 来 医職員

記録 ，原価計算 必

必要 。病院 原価計算 最大 問

題 ， ，人件費 配賦

困難 現状 。

，原価計算 記録

， 現場 理解 得

思 。 ，原価計

算 副次的 得 効果 考 ，主

目的 業務改善 適当 考

。 場合， 業務活動分析 ，管理会計

ABM Activity-Based Manage-

ment：活動基準管理 相当 。

，管理会計 ABC Activity-

Based Costing：活動基準原価計算 ABM

関係 図 示 ，図７ 。

，ABC 原価測定 価格算定・

収益性分析 主目的 対 ，ABM

一般的 意味 測定 視点

原価低減 目的 。 ABM ，

相当 活動 Activity 着目 ，

改善 ，継続的 無駄 排除 ，効率

的 業務 構築

。 ，従業員 改善提案

基礎 QC  Quality Control
 

Circle 親和的 。

，各医職員 業務活動 常識的

業務活動分析 相当 行 ，業

務運営 業務改善 活用 公共組織 存

在 。

大学病院中央検査部 BSC導入 ，検査技

師 対 ，30分刻 業務記録調査 行 取 組

上道 ，2007，pp.80-91。

荒木 ，原価計算 人件費 配賦 関

附属病院 所属 ，診療業務 専念 職員

，分離 容易 ，教官 医師 庶務，

会計，施設 事務職員 ，分離 難 ，time
 

study 得 。 記 今中

，2003ｂ，p.178。

QC ，麻生飯塚病院

実施 ， 経験 ，

QC 種 枯 問題 ，

継続 最大 課題 指摘

高橋，1997，pp.124-128。

櫻井，2004，p.342図12-5 著者修正

図７ ABC  ABM
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範囲内 分解 ，各人 業務活動 記録

， 無駄 現場 気 改

善提案 出 可能

。人間 誰 無駄 思 作

業 ， ，感情

正直 ，気 容易 。

，信大病院 ， 程度士気 高

集団 ，誰 ，無駄 付加価値 生

出 部分 ， 程度直観的 把握

思 。 ，記録 通 時間

意識 医職員 徹底 ，医

療 進歩 応 毎年 作業 手順 少

変 ，無駄 感

部分 毎年，次 次 気

。 ， 集

。 ，個々 医職員 改善提案

行 無理 ，個々 問題意識

吸 上 ，職場 QC 題材

。 ，QC

指摘 QC 種枯

状況 避 。 ，

病院全体 問題 検討

。

，病院 ，帳票管理 定期

的見直 重要性 指摘 。 ，

帳票 横 並 ，

見直 作業 。 ，現

場 医職員 無駄 思 帳票 ，聞 出 ，

個々 見直 併用 ，定期的

見直 作業 軽減 。

，見直 時期 待 手早 修正

，医職員 無駄 総投下時

間 大幅 軽減 。

補3-5）BSCと医療パス，医療プロセス，業務

活動

本文 述 ，近年，医療機関

BSC Balanced-Score Card：

・ 流行 ，多 医

療機関 試行 。BSC 学習 成長

視点，内部 ・ 視点，顧客

視点 財務 視点 ，非財務指標 含

。

BSC 重要 ，本

文 述 ，各項目間 因果関係 。

因果関係 図９

図８ BSC

視点 例

財務 視点 経常利益，ROI，売上高，売上利益率，CF

顧客 視点 顧客満足度，顧客 ，顧客収益率

内部 ・ 視点 開発効率，生産性向上率，事故率，特許権取得件数，単位原価，新

製品導入率

学習 成長 視点 社員教育，離職率，提案件数，IT活用率，平均年齢

櫻井，2004，pp.191-192 著者作図

櫻井，2004，p.194図7-2 引用

図９ BSC 因果関係
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。 因果関係 自明 ，自明

，最初 仮説 因果関係仮

説 組 立 必要 。 因

果関係仮説 見出 段階 ，現場 暗黙知

形式知 変 ，共有化 SECI 活

用 。 ，現場職員 体

図10 戦略 ，戦略目標，目標値，実施項目

視点 戦略 戦略目標 目標値 実施項目

年売上伸率 ＋25％ ×
財務

売上高増大

↑ 新製品売上 30％ ×

顧客定着率 80％ 関係管理
顧客

革新的製品

↑ 顧客 40％ 成果給

市場投入率 75％ 見本市出展
内部

新製品開発

↑ 市販時期 ９ 月 BPR実施

専門職 利用可能率 100％ 教育・訓練
学習 能力 高 従業員

優秀職員 保持率 95％ 給与制度改革

櫻井，2004，p.199図7-5 著者修正

櫻井，2004，p.200図7-6 引用

図11 BSC 戦略

野中，1996

― ―105大 西 淳 也 信州大学経済学論集 第60号 2009



感 知恵 ，暗黙知 入 込

。

各項目 ，図10 ，戦略

，戦略目標，目標値，実施項目 下方展

開 流 。 手段―目的関

係 。 戦略 間 因果関係 重

要 。

，戦略 因果関係 全体像 示

戦略 。 図示 ，

図11 。 ，因果関係

仮説 含 明確 ， 因

果関係 検証 。 ，

BSC

。

BSC 概略説明 最後 ，聖路加病院看護

部 戦略 掲 。上記 BSC

多 医療機関 取 組 ，

医療機関 上

形 ，BSC 試行 。 ，現場

各項目間 因果関係 不明確

，戸惑 聞 。

，信大病院 ，BSC 取

組 考 。著者

，余力 試行的 取 組

適当 ， 場合 組織内 大

必要 ， ，上 述

個々 患者 対応 医療 分析，

特定 部署 対応 医療 分析，個々

医職員 対応 業務活動分析 先 行

適当 考 。 ，医職員

意識向上 図 ， ，組織内部 余裕 生

BSC 取 組 適当

思 。

段階 ，信大病院 ，

・

。医療 指標 ， ，

2008，pp.443-444。実務家 直観 ，

ABM  BSC 発展 試行錯誤

少 考 。

自明 思 因果関係 実 違

，実務 生 。

BSC 内部 ・ 視点 ABM

原価低減活動 関連性 指摘 櫻井，

櫻井，2008，p.367図表16-4 引用

図12 聖路加国際病院看護部 戦略 因果関係
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因果関係 明確 。 ，

医療 業務活動 把握

，何 指標 ， ，

・ 通

指標 影響 出 把握 。

段階 ，BSC 戦略

，因果関係上重要 戦略 選

容易 。 ， 戦略

関 ，手段 選 ，戦略目標，目標値，

実施項目 定 思 。
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