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齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ
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3.組織の力、能力プラス行動力
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。

Series-04

Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル

DPCデータ
・EFファイル
・様式1医事システム 財務会計システム

経費データ
人件費データ

【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較

2.職場を活性化している
　リーダーのコンピテンシー

1.成功しているリーダーが
　管理する職場の特徴

4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント

内科
11％

整形外科
48％

脳神経外科
17％

呼吸器科
24％

内科
13％

整形外科
43％

脳神経外科
17％

呼吸器科
27％

包括1.15出来高

図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率

7月

8月

9月

平均在院日数

期間計

現状

90.3%

92.6%

93.8%

現状

16.35日

試算

85.5%

88.0%

89.7%

試算

24.80日

差異

-4.87%

-4.60%

-4.06%

差異

＋8.45日

※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析における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ります。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計

(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入
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立命館大学客員教授
医療経営研究センター副センター長
日本病院人事開発研究所代表幹事

齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ
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診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。
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Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル

DPCデータ
・EFファイル
・様式1医事システム 財務会計システム

経費データ
人件費データ

【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較

2.職場を活性化している
　リーダーのコンピテンシー

1.成功しているリーダーが
　管理する職場の特徴

4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント

内科
11％

整形外科
48％

脳神経外科
17％

呼吸器科
24％

内科
13％

整形外科
43％

脳神経外科
17％

呼吸器科
27％

包括1.15出来高

図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率

7月

8月

9月

平均在院日数

期間計

現状

90.3%

92.6%

93.8%

現状

16.35日

試算

85.5%

88.0%

89.7%

試算

24.80日

差異

-4.87%

-4.60%

-4.06%

差異

＋8.45日

※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析における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ります。

出来高制度下での収入
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(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。

出来高制度下での収入
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齋藤 清一

第4回：一流のリーダーになるために
　　　～リーダーの条件を検証する

誌上セミナー

(1)コミュニケーションが良い。

　 読む、書く、聞く、話す力を持った人たちが多い。

(2)数学的データを有効に活用している。

(3)コンピューターを最大活用している。

(4)考える技術が優れている。

　創造的思考力、問題解決力、感性が優れている人

たちが多い。（現象的思考力）、勉強の仕方を知ってい

る人たちが多い。

(5)「コア」人材がいる。

　使命感、積極性、責任感、極めて高度な専門知識、

部下（後輩）育成力に優れた人たちが多く、また、誠

実、正直、柔軟性（革新力）を持った人材群のグルー

プである。

(1)経営資源を有効活用している。

　時間、会計、財務等経営資源の利用、人的資源の適

材適所配置など。

(2)人間関係が良い。

　協同作業（プロジェクトチームの編成）、地域連携

（リーダー的役割）指導者（コーチ）の関係など。

(3)経営最新情報をすばやく収集し上手に活用している。

　情報の入手先のルートを持っている。情報の整理、

メンテナンスを制度化してきちんとやっている。情報

の分析活用が上手である。

(4)経営トータルシステムを活用するノウハウを持っている。

　経営トータルシステムの設計、メンテナンスの技を

もっている。また、技術、設備、アプリケーションの維持

管理、問題解決能力が優れている。

(1)専門能力（知識、技術）等、他に誇れる力を持って

　 いる。継続的に知識、技術を修得する力がある。

(2)顧客（患者、利用者、家族）満足重視の教育を徹底

　している。

(3)マーケティング戦略、戦術等計画的に市場開発を

　実施している。

(4)医療行政の動向等を先取りして対応策を先手、先

　手で実施している。

(5)知識や技術的ノウハウを最大活用している。

　等々の行動力を持ったリーダーである。根を張っ

た人材を手塩にかけて育てている、手間ひまをかけて

いる。

(1)共感的能力

　人の痛みがわかる。人間関係が個人のやる気を引

き出すことを良く分かっている。

(2)協働能力

　他人の力を借りることができる。自分と異なる考え

方や行動、価値観を受け入れられる。他人と双方向の

やりとりや対話ができ、気軽に相談ができる関係をつ

くれる人材。

(3)実践能力

　まず、動いてみてそれから考える。（動きながら考え

る）、どんな制約条件があっても、もっと良いやり方は

ないかを考えて動ける人材。

(4)問題洞察力

　自ら課題を見つけて動くことができる。「おかしい」

という健全な感覚を持っており、また自分を含めて仕

事の手順ややり方に問題はないかと考えられる人材。

　産業構造・社会環境の変化によって、今、できる管

理者に問われる能力も変わってきている。

　従来の指揮命令管理型の管理から部下主役の

コーチング型マネジメントへの転換であるが、その背

景は、働く人々の労働感、価値観、心の変化によるもの

と言えよう。

　人事管理は必然的に個別管理に多くの時間とエネ

ルギーを必要とする。職員一人ひとりが皆、経営者で

あるという発想の基に、意識を変える、仕事を変える、

風土を変える、人事改革の変える運動が広まっている。

特に経営の最大テーマは主体的,自立型人材の育成

が焦眉の急であり、ボトムアップ経営へ、パラダイム

転換を急いでいる。

　また、部下と上司の関係も変わってきた。部下は目

標達成に向けて、一緒に努力するパートナーである。

パートナーの関係を上手く演出できる管理者の必要

条件は次の通りである。

(1)仕事を命じるときはビジョンや方向性を明示して

　いる。

(2)短期目標は無論のこと中長期目標を与えるときは

　 病院、施設の置かれている状況、背景を説明し目

　 標が達成された成功時のイメージを分かりやすく

　伝えている。

(3)結果責任（アカウンタビリティー）は管理者が負

　う。「心配するな…」と結果責任を明確にメッセージ

　して、部下に思う存分チャレンジをさせている。

(1)態度は小さく、主張は大きく。

　仕事をやる時にはいつも謙虚で、これでいいのか、

ほかにもっと良いやり方はないのか、手順を変えたら、

どんな問題が生じるのか等々、しっかりとした自己の

意見主張を持って仕事をすることが大切だ。仕事は

他人から命じられてやるより、自分からすすんでやっ

た方が気持ちが良いし、自分が主体的に参加して決

めたものなら本当にやりたいと思うはずだ。

(2)自分の行動に責任を持つ。…自分の人生、現在の

　私は過去の選択の結果だ。

　自分の人生の全ては自分の責任に帰する。自分の

責任を他人に転嫁しても事態は好転するわけではな

い。現状に対決する勇気を持つ者だけが現状を打破

して成長をしていく。

(3)先見性、計画力が大切だ。…目標を持つとパワー

　が出てくる。

　目指す目標があるから、やりがいや努力ができ毎

日の生活に張りがでてくる。先を見る目が大切だ。先

が見えないと暗闇の中で迷走する。そうならないよう

に目標を立てたら目標を達成する手段、方法を計画

的に遂行することが大切である。

(4)組織の状況把握や対人関係への配慮が必要だ。

　 …どんなに力があっても組織が認めなければ持て

　る力を十分に発揮することはできない。

　成長する者は対人関係のトラブルは自分と相手の

気持ちのズレであることを知っており、いつも良い人

間関係作りやコミュニケーションのギャップ解消に向

けて努力をしている。

　仕事がどんなにできても、それだけで人間的魅力あ

る人材とはいえない。医師や看護師として、良い仕事

をやっているのに魅力を感じない人が多いように思

う。医師不足、看護師不足で少し傲慢な態度を取る人

が多いのだろうか、これらの人たちは「他者への共感

を示す能力」に問題があるように思える。

　「ＥＱ（Emotional Quotient又はEmotional Intelligence 

Quotient）」という言葉がある。この言葉は｢感情知能

係数｣とか｢心の知性｣などと呼ばれている。

　1995年米国の心理学者Ｄ・ゴールマンの著書

「Emotional Intelligence」の中で提唱された概念で、

日本では｢自己の感情をコントロールする力。他者の

感情に共感、理解を示す能力などと訳されている。「Ｅ

Ｑ」が高いと他者の協力を取り付けたり、目標達成や

成果獲得がスムーズにできるといわれ、ビジネスで

成功するために必要な能力といわれている。

　したがってビジネスで成功するためには、単に頭が

良い「ＩＱ｣（知能指数）だけではないということが多く

の企業(病院)で理解されるようになった。

　「ＥＱ｣の高い人材像の行動を分析してみると「どん

なに逆境下でも安定した力を発揮する人」また、「普段

はそんなにできるとは思わない普通の人なのに他の

人ができない仕事ができる人｣｢他者との共感に優れ

他者と協力をして課題解決に導くことが上手な人｣｢忙

しくても慌てることなく確実に仕事を遂行できる人｣な

どの特徴をつかむ事ができる。

　一方「ＥＱ」が低い人は、知識は豊富に持っていて、

頭の回転も良いのに、他と協力できず、何でも自分で

やらないと気がすまない、ストレスに弱い、何か上手く

いかないと直ぐにあきらめてしまう。また、投げやりな

態度をとる。そのため思った成果を上げられない。

　ビジネスにおいて人材と言われる人と平均的な人

との違いはこの「ＥＱ｣が高いか低いかの問題であると

もいわれている。「ＥＱ」検査は成果に基づく行動特性

（コンピテンシー評価）によって明らかにされつつあ

る。

　さて、一流のリーダーの条件をまとめて見ると、リー

ダーは他人の力を上手に使って組織成果を作り出す

人であり、そのためには他者の感情に共感したり、理

解したりする感性がないと職責を全うできない。仕事

ができることはリーダーとして当たり前のことであり、

職務遂行能力は職能評価で確認するが、加えて、コン

ピテンシー評価を実施しないと、社会性、人間性、忍

耐力、気力、体力など、人間として立派であるかどうか

の総能力は確認できない。

　管理者に登用する前にアセスメント方式（事前考

課）で実力評価（コンピテンシー評価）を行い、真に実

力のあるリーダーを選抜する。リーダーの選抜は手間

がかかる。アセスメント（係長が優秀で課長に抜擢し

たいのならば係長に課長の仕事を与えてやらせてみ

る、その成果を2年程度評価する。）で計画的、意図的

に実施するのがやり方である。

　次号、第5回は「昇進は実力成果昇進で、昇格は能

力で  ～昇進、昇格とは何か」を予定しています。

　なぜ、彼、彼女は、あなたの部下になりたいのですか。･･･「あなたといると何となく周りも明る
くなり、私も元気が出るのです」と･･･。
　一流のリーダーは、ただ仕事ができるだけではないようだ。仕事の厳しさに加え、何か人間的
なやさしさと暖かさ、また、感性を持った人達だ。これらリーダーの条件をひと言で言えば、「ロマ
ンを語れる、人間的魅力を持った人」と言えよう。ここでは、管理者として成功するリーダーの基
本的条件を考えてみることにしよう。まず、リーダーの仕事は、組織成果を作り出すことができる
人である。リーダーは「人・物・金・時間・情報」を有効活用して、最小の費用で最大の効果を上げ
る人である。優れたリーダーは「人材の評価・育成・活用・処遇」の好循環サイクルの歯車を上手
に回している。その結果、利益を作り出し、その利益を職員へ、また、資本へ、社会へ成果配分とし
て還元している。しっかりとした業績を作り出している職場には次に示すいくつかの特徴がある。

人材マネジメント活性化のすすめ

筆者 ：齋藤清一 氏 
立命館大学客員教授、医療経営研究センター副センター長、日本病院
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職員の幸せと経営の発展をサポートする
「日本病院人事開発研究所」
〒248-0001    鎌倉市十二所２２４
TEＬ 0467-25-4627    FAX  0467-25-5355 
e-mail:seiichi3@bronze.ocn.ne.jp  
http://www.jinjitinginkanri.sakura.ne.jp/

ご相談は
こちらに

3.組織の力、能力プラス行動力

7.力のある管理者の育成 見
え
る
化
の
ス
ス
メ

診療現場における見える化とは④

　データはEFファイル、様式１、経費データおよび人
件費データをそれぞれ３ヶ月分準備し「マーキュリー」
に取り込みました。【図表１】診療行為別原価計算（※１）を
行うために、経費データは「マーキュリー」指定様式の
ものをエクセルで用意しました。【図表２】
当時A病院はDPC準備病院でありDPCコーディング
の情報がありませんでしたが、「マーキュリー」のDPC
コーディングツールを
使ってEFファイルと様式
１からコーディングを行う
ことにより、包括制度移行
後の収支試算ができまし
た。
また、収入の妥当性を担
保するため、年度ごとに厚
労省からDPC病院に対し
返信される患者別返却
データを参照し、一部の
データに対しては手動で
コーディングを実施し反
映させました。【図表３】

　現状の診療体制そのままで包括制度へ移行するもの
と仮定し、医療機関別係数1.0のケースと同1.15の
ケースで当該３ヶ月間の収入を比較してみました。その
結果、診療科ごとに多少バラつきはあるものの、係数が
いずれの場合でも減収傾向となることがわかりました。
【図表４】当面は調整係数で前年度収入は保障される
ため収入への影響はありませんが、現行の調整係数は
廃止される事が決まっており、今後を見据えた場合、こ
の減収傾向に対しては何らかの対策が必要となります。
また診療科ごとの収入構成比を見ますと、包括後は整
形外科が伸びるのに対し呼吸器科・内科が比率を下げ
ます。【図表５】このことから、対策のポイントを絞り込む
上ではこの２科の詳細な分析が中心となりそうです。

　一方DPCの診断群分類による分析を見ると、A病院
は患者数の約７割をある特定の主要診断群（MDC）が
占めることがわかりました。【図表６】またDPCコード6
桁分析（※２）においてもある特定の病名（以下「C疾患」と
呼ぶ）が最上位にきます。【図表７】A病院最大の特徴で
あり二次医療圏外からも患者が訪れるこのC疾患に対
する戦略を見誤るわけにはいきません。

　このC疾患をDPCコードの全14桁で見ると以下の代
表的なパターンに分かれました。
・術前の自己血輸血目的で２日間入院するパターン①
・入院中に高額薬剤Wを投与し２～４日入院のパター
　ン②（手術なし）
・入院中に高額薬剤XまたはYを投与しリハビリも施行
　されるパターン③（手術なし）
・入院中に高額薬剤Zを投与し２日入院のパターン④
　と４日入院の⑤（いずれも手術なし）

　そして「マーキュリー」の患者別分析より出力された
患者別一覧表をもとに、パターンごとの包括移行影響
度とその対策を分析しました。

　【図表８】から“見えた”こと、およびその対策は以下の
とおりです。

≪パターン①≫
・自己血輸血後に手術へつなげる症例であり経営上重
　要なケースとの位置づけは今後も変わりません。
・包括－出来高比のバラつきが検査項目の違いによる
　ものと判明しました。
・比率およそ100%の症例（患者0005）を参考に検査
　項目の標準化を検討することとしました。

≪パターン②≫
・在院日数２日での包括－出来高比が概ね30%、４日
　で50～60%と低迷しており収支も厳しい状況にあり
　ます。
・大学病院でも同様の結果が出ているとの報告が担当
　医師よりありました。
・C疾患治療の柱のひとつであり、次の診療報酬改定で
　点数が見直されるとの情報もあることから当分は現状
　維持となりました。

≪パターン③≫
・入院中にリハビリテーションが施行されるため包括 
　－出来高比はさほど悪化しないことがわかりました。
・包括制度下で出来高算定できる診療行為の重要性を
　理解したパターンでした。
・①と同様に検査項目の見直しを検討します。

≪パターン④≫
・１泊２日では包括－出来高比が全てマイナスで収支
　が悪い例も散見されます
・患者数が多いため経営への大きな影響が考えられま
　す。
・包括制度下では外来での実施を検討します。

≪パターン⑤≫
・4日症例ではZ剤の投与数によって包括－出来高比　
　が大きく異なることが判明しました。
・包括－出来高比と収支のプラスマイナスが相反する
　結果が多いため注意が必要です。

　さて、パターン④症例をこのまま入院で実施していく
と経営への影響の大きいことがわかりましたので外来
化を検討します。１泊２日なので近隣在住の方なら外来
での実施も不可能ではないと想定されます。ほかに整
形外科領域で外来化が可能と思われる症例群を２～３
ピックアップし、それらを入院症例から除外し、病床稼
働率と平均在院日数を再計算してみました。結果は【図
表９】となりました。限定した３ヶ月のデータではありま

すが、病床稼働率は４～５％のマイナスとなり、平均在
院日数は病院合計で8日も延びてしまいます。このこと
から、外来化の検討もさることながら、稼働率と在院日
数をいかに維持していくかについての対策もそれ以上
に必要なことが“見えて”きました。

　DPCの分析場面ではEFファイルの特性により、出来
高制度下と包括制度下でのそれぞれの収入を比較す
る包括－出来高収入比較が一般に広く行われてきまし
た。包括－出来高比がマイナスの症例、すなわち、包括
制度になると収入が下がってしまう症例を分析対象とし
ようというものです。しかし【図表８】のいくつかの症例
が示すように、包括－出来高比がマイナスの症例でも
収支がプラスのもの、反対に包括－出来高比がプラス
でも収支がマイナスのものが存在することを認識する
必要があります。制度としてDPC点数に病院の必要経
費がまだ十分に反映されていないことを示唆する数値
ではありますが、１症例当たりの原価（特に人件費など
の固定費に相当する分）は病院によって大きく異なるは
ずで、その原価部分と収入とを比較することなく単に収
入の増減だけで分析対象をピックアップすることは、本
当に分析が必要な症例に辿り着いているのか、大いに
疑問の残るところです。減収傾向が経営に大きな影響
を及ぼす事は言うまでもありませんが、収支そのものの
マイナスはさらに影響が大きいはずです。【図表10】

　『見える化のススメ』第4回はDPCデータ等を利用した“見える化”の実例紹介パート２です。A病

院はB県B市郊外に立地する一般病床125床の中規模病院で、主な診療科は内科、呼吸器科、整形

外科、脳神経外科からなります。県のDMAT指定を受ける災害拠点病院でありへき地医療拠点病院

でもあります。１日平均入院患者数は約100人、病床稼働率88%、平均在院日数15.4日、１日平均

外来患者数は113人となっています。このA病院がDPC包括制度への移行判断を下すにあたって

の収支シミュレーションを経営分析システム「マーキュリー」を用いて行いました。

Series-04

Series-04 見える化のススメ

（ （分析の事前準備

（ （まずはマクロに分析

（ （分析対象を絞り込んでミクロへ

（ （外来化の検討

（ （包括－出来高比較の危険

図表１：取り込みデータ

図表2：経費データサンプル

DPCデータ
・EFファイル
・様式1医事システム 財務会計システム

経費データ
人件費データ

【マーキュリー】

図表3：「マーキュリー」
コーディング画面例

図表4：収入比較 （単位：千円）

図表5：収入構造比較

2.職場を活性化している
　リーダーのコンピテンシー

1.成功しているリーダーが
　管理する職場の特徴

4.できるリーダーが育てる、
　コア人材のイメージ

6.部下へのメッセージ、
　自立型人間になれ。

5.今、できる管理者に
　求められるマネジメント
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包括1.15出来高

図表6：主要診断群比率

図表7：DPC 6桁別収入比較（出来高収入上位10位）

図表8：「マーキュリー」による患者別収支一覧（抜粋）

【参考】分析当時の薬価：
W点滴静注用200　200mg　10mL　59,779円
Y皮下注用25mg　15,364円
Z点滴静100　100mg　107,695円

患者別収支分析

出来高患者数

図表9：外来化試算前後の稼働率・在院日数比較

図表10：包括出来高比と収支

病床稼働率

7月

8月

9月

平均在院日数

期間計

現状

90.3%

92.6%

93.8%

現状

16.35日

試算

85.5%

88.0%

89.7%

試算

24.80日

差異

-4.87%

-4.60%

-4.06%

差異

＋8.45日

※１：「マーキュリー」は基本技術として診療行為別原価計算を行っています。個々の診療行為別（この
CT、この検査、この処方etc）に原価計算を行っており、患者別、DPC別、診療科別、病棟別などに集計し
ています。
※２：『診断群分類最初の６桁の意味』
●全国共通のメニュー（診断名）　●最初の2桁で病院の特徴がわかる
●それ以下の4桁を比較する事で、「疾患の標準的治療法の比較」「疾患の成績の比較」「合併症の発生
率の比較」「DPCと出来高の比較」「疾患別コストの比較」「病院間の比較」－等ができる。（東邦大学医学
部外科学講座　小山信彌教授「国際医療福祉大学大学院講義（2010.07）」より）
※ 文中の分析における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ります。

出来高制度下での収入

ＤＰＣ制度下での収入

(A)支出の合計

(B)支出の合計

(C)支出の合計

ＤＰＣでの収入が出来高より低くても、(A)であれば黒字です。 ＤＰＣでの収入が出来高より高くても、(C)であれば赤字です。
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ＤＰＣ制度下での収入
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