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本研究は，痛院管理責任者各々の病院経営に対する現状認識の共通性やズレ，各部門の病院経営改善への家り

組みの実態を把握し分析することを日的に実施したc

調査協力を得られた施設は，広島県下100床以上の一般病院111施設中日施設(13.3%)で，経営指標の回答のあ

った13施設のうち，医業収支比率100%未満の菊院は4施設， 100%以上の病読は 9施設であった。

病院が経営改善に向けて実行した新規事業の内容は，介護保健の施行を見据えた，療養型病床群への転換・拡

充，在宅介護支援センターの新設，訪問看護ステーションの新設，病院内のアメニティーの充実なと守であった。

病院経営に関連する入院患者数・外来患者数の変色を認識している管理実在者は事務部長，病説長，看護部長

の顕であった。病院経営・医療サービスに向けて菊院全体で取り組む中長期目標，最優先取り組み，次年菱自標

に対しても，各々の部門の管理責任者3者が一致していたのは3者ともに回答のあった13施設中4撞設のみであ

ったc

今回の調査より，病院経営に対する管理責任者の認識の不一致と職務内容や載能上の立場が優先する病段組織

の実態の一部が明らかになった。

キーワード:癒読経営，医寮サーピス，管理責任者，認識
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緒言

癒院経営は，医療経営実態調査に示されるように急

激な悪化の過程をたどっている。その原因としては①

経済成長の鈍化と医療費の高講に伴う政唐の医療費抑

制政策。@疾病講造の変化とそれに伴う入口構造の変

化。③医学の進歩。④泊費者である患者の儲値観の多

様化。⑤情報化や罰際化などが考えられるo さらに，

2000年から施行された介護保険では 保鍵・医療・福

社が包揺され機龍的;こも質的にも高度に消費者に対応

しうる医療サーピスの体棋の構築が必要になってきて

いる(図 1) 0 このように祷院を取り巻く保寵・医療・

福祉環境は大きく急速に変化し，個々の医療機関がさ

まざまな自助努力による経営改善を行っていかないと

経営は悪化するという，極めて当熱といえる時代にな

ってきた。医療経営競争の時代に突入したのである。

しかし，癖院組織は一般金業組織と異なる特徴をも

っている。病院は，医師である理事長・靖院長の管理

の元に診療部門・看護部門・財務部門があり，組織形

態は，職能ごとの離割り組織であり，部門を越える異

動はほとんどなく，載種によるラインと職場単位の指

揮命令系統が渠在しているマトリックス組織である。

病院経営の変革
図 1 病院機関の経営を嘗かす要医

さらに，国家資惑を有する専門家が多数を占める専門

事実能組織であり，職能的に区分された活動主体が有機

的に働いて病院経営は或り立っている。各々のトップ

マネージャーである病院長，著護部長，事務長の病院

経営に対するイメージや意識は共通なのであろうかD

菊践という事業体の存続・保全という社会的使命に対

する責任は共通のものであっても，職務内容や職能上

の立場などインセンティプの違いから病院経営に対す

る意識が異なってくることも当然考えられる。このよ

うな組織と管理責在者の関係性を板説図として図2に

示したO

しかし，痛院経営の改善や変革に対する意識や内容

に関する報告では，指院長の立場や看護部長の立場，

事務長の立場から論じたものはあるが，病院の目指す

方舟性や変革に対して，それぞれのトップマネージャ

ーがどのような意識を持っているのか，そしてそれを

どう実行し評錨しているのかという報告はなく，トッ

プマネージャー需士の互いの認識および関係性と病院

経営の関連については明確な情報はない。

病読経営変革の実態やアウトカムはトップマネージ

ャーの意思決定に荻存するため，結果として部門のト

ップマネージャーの痛院経営に対する意識の共通性や

病読経営=部門のトップマネージャーの有機的パフォーマンス
図2 病院経営とトップマネージャーの関様性の仮説国
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ズしによってアウトカムにも影響を与えるのではない

かと誰灘されるo

そこで本研究は，痛民管理責在者各々の鶏院経営に

対する現状認識や 各部門の鶏院経営・医療サービス

の改善への取り組みの実態、を把握し分析するC

研究デザイン

1 .研究方法:自作質関紙によるアンケート講査

2.調査対象:広島県下100長以上の一般病院111施設

の痛院長・事務部長・看護部長

回収15施設(13.3%)，3部門の管理責任者すべて

が富答した施設13施設(1l.7%)0

3.調査期間:平成12年2月28----末日

4.研究ステップ:郵送法による調査の前に，インタ

ピューによるプレテストを行い，議査内容の絞込み

を行ったむインタピューによるプレテストは，公立

総合病院で実施し，病院長・事務部長・看護部長各

に々40分程調査票に沿った質問を行った。その擦，

研究者4名が立ち会った。インタビュー内容辻ICレ

コーダーに録音し，後日 2名の窃究者がテープ起こ

しを行い，也の 2名の確認を得た。その後，質問に

答えにくかった内容や重複する毘答がある質問など

整理し，調査内容の絞込みを行ったむ

5.調査内容:

痛設の概要 部門の管理責在者への謁査内容

1.設置主体 1.過去10年詞に展開した事業

2.痕践の種類 2.痕誌の現状認識

3.退去10年間 3.講説・部門の経営改善の為の中長

1)麗隠した事業 期目標

2 )患者動態数 4.病註・部門の経営改善の為の最優

3 )従業員数の変 先取り組みと次年度計画

化 5.病読・部門のサービス改善の為の

4.委託事業 中長期目標

5.経営指標 6.病院・部門のサービス改善の為の

最榎先取り組みと次年度計画

7.管理責任者の意思疎通方法

広島県立保健揺祉大学誌 人間と科学 1 (4) 23-32 2001 

結果及び考察

1.巨答施設の概要

議査に協力を得られた病院はお施設(13.3%)0各々

施設の地域〈二次医嬢圏)，病床数，罷業収支詑率は表

1に示す通りであるO

15施設は規模的な領在はなく，地域性をみてもどこ

かの地域に集中するのではなく広島県下に分散してい

たc 設置主体は，国公立病院7撞設，公的痛読2施設，

公益法人2施設，医療法人4施設であった。室業収支

辻率においては， 100%未満いわゆる赤字病院は4施

設， 100%以上の痛院は9施設が黒字痛院であったG

2.痕院が過去10年間に行った新規事業

1) r痛床数期Jr設置主体男IJJ
病院が過去10年間に行った新規事業は，病床数，設

置主体別共に共通している内容が多かった(表 2) (表

3) 0 どの病読も，介護保険法の施行に伴う療養型病床

群の薪設や増床，訪問看護ステーション，在宅介護支

援センターの新設という現象が表れていたq 車生省医

療施設動態調査によれば，察養型病床群の病床数は，

1994年6月の時点では8，594床であったものが1999年

8月末では， 156，000宋を越えているむ広島県内の病院

にお ρてもて療養型病床群を新規事業としている病院

が多いと言えるむ

また，病読の新改築に関しては，療養型病床群の新

築・移行による増床や在宅介護支援センター・訪問看

護ステーションの新築に伴うことが予測されるa 施設

開設は具体的に作業療法・理学療法・言語療法などの

リハピ1)テーション関係の開設，さらに外来部門の新

設が上げられていた。また，コンビュータの導入によ

る迅速な情報伝達を呂指したオーダリングシステムや

SPDシステムの導入など，効率的な管理による経費の

削減に力を入れている現状が確認できた。

表 1 一般病院 (15施設〉の地場と痛床数及び匡業収支比率

地域/病家数 1∞~199 200~299 3∞~  計 医業収支1∞%未満 産業i訣支1∞%以上

広島市内・周辺 2 1 3 G 2 1 

廿日市市・鹿追 1 1 2 O 2 

東広島市・馬追 1 1 2 1 1 

呉・竹原市・罵辺 1 1 O 

福山市・局逗 3 3 2 l 

ニ京・尾道事・潤辺 2 2 O 2 

三次・産原市・周辺 1 2 1 。
言十 5 6 4 15 

医業収支1∞%未溝 1 1 2 4 

医業収支1∞%以上 2 5 2 9 

未回答 2 
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3.病謀長，事務部長，看護部長の

菊院経堂に対する現状認識

痛読長，事務部長，看護部長の病院の現状に対する

認識を知るために，入院患者数，外来患者数，医蹄数，

看護婦数，コメデイカルスタッフ数の動向をどのよう

に把握していているか質問したo 管理責任者の経験年

数を考患し，動向は過去5年間の各々の数値で比較し，

1995年度より::1:10%の変化を増加・誠少の目安とした。

病院長，事務部長，看護部長の)頓に認識度が高かった。

ただし，癒院の~又入源である入院患者数，外来患者数

の動向に対しては事務部長，病院長，看護部長の願で

あった。

病読長・事務部長・看護部長の現状認識の正解一致

率をみると，医師数の動向は64.3%と高く，入院患者・

外来患者・看護婦数の動向については50%と半数が一

致していたG コメデイカルスタッフの動向に関する正

解率は42.3%と最も低かった。患者動態数，パートナ

ーである医療従事者数の動向について各部門の管理責

任者はそれほど把握していないということが明らかに

なった(表5)0 

病院が過去10年間に行った新規事業
痛床数別

表2

オーダーリングシステム整備
健診センター

療養型宗床群

事直祉総合センター

費襲撃型病床群

在宅介護支援センター

軍需院章者改築

SPDシステム導入
残外処方実施

望者院後能評価箆定取得

痛院が過去10年間に行った新規事業
設量主体民

療養聖書首床撃事

お問看霊ステーション
在宅介護支擾センター

施訟療設

表3

巨百

300T 
(N-4) 

療養笠言書床群

在宅介護支援センゴヨー

鍵霊安センヲー

病院草野君主築 鍵診センヲー

訪問看護ステーション 福祉総合センヲー

在宅介護支後センヲー オーターリンヲシステム釜繍

温
公
立
室
町
向

訪問看謹ステーション

在宅介盤支凌センヲー

管理責任者の現状認識正解一致率

3者一致 2者一致 1者のみ 不一致

入院患者数 50.0% 7.1% 。% 42.9% 

外来患者数 50.0% 7.1% 21.4% 21.4% 

医師数 64.3弘 14.3% 21.4% 0% 

看護婦数 50.0% 14.3% 28.6% 7.1% 
コメデイカル数 42.3% 7.1% 28.6% 21.4% 

4. 医療サービス・財務状況に関する溝足裏

婿設の医療サーピスと財務状況について，①かなり

溝足，②やや満是，③やや不満，④かなり不満の4つ

の選択肢としたむ①かなり講足，②やや満足と満足の

割合は，病院長8名(61.5%)，事務部長9名(69.2%)， 

看護部長5名(46.1弘〉であり，著護部長のサーピス・

財務状況に対する満足は少なかった。

財務状況に関しては，選択理由を自由記載してもら

ったs 各々の管理賓任者の財務状況に対する認識と当

該病院の経営指標が一致(粛院の概要に記載された経

営指標と自由記載の内容)しているかみてみた。結果

一致震が高かったのは，病院長7名(53.8%)，次いで

事務部長 5名 (46.2%)，看護部長4名 (30.1%)の順

であった。

表5

2)二次室療圏別

二次医寮圏別に見ると，全ての地域で病院の新築・

増設築が行われているc 広島県下の二次産療橿の中で，

必要病床数に満たない医療麗は，廿日市市とその罵沼，

福山・府中市とその罵辺，三次・庄原市とその周辺で

あるが，他の地域においても病院の新築・増改築が行

われており，今回の調査では新農事業における室療陸

別の差は見られなかった〈表4)。

量Utセンヲー
SPDシステム導入

妓外処方実施

病続機書主評鑑認定望室『尋

療養裂病床鰐

訪問看護ステーション
在宅介護支援センヲ}

病続新改築

病諜が過去10年間に行った新規事業
地域民(二次医療圏)

表4

i三府尾道市吋辺!
{N;2) 

籍2量潤設
病院の草野改襲

療養型病原群

i j豪広島市・その窓辺的=ω i 
施設期設

病院新改築

SPDシステム導入
続91-処方実錨
病際機能評価認定取得

|広島市内・その周辺(N;3)I 
訪問看護ステーション

在宅介護支援センヲー

病院の草野改築

療養~病床群

量lltセンヲー
福祉総合センヲー

5.購読の経営改善・医療サービス改善の

部門管理費缶者の認識

病院の経営改善・医療サーピス改善に向けての中長

期E標，最優先取母艦み，次年度計酉について菊院長，
事務部長，看護部長に各々自由記載してもらった。研

究者5名が夫々，自由記載内容を見て一致性のある内
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!三次向原盃二日扇面l
{持弓与

療隻整済床重孝

男宅残草野己責築

健診セン9-
訪問看護ステーション

在宅看謹支媛センヲー

i呉市・竹原市・その濁辺持01
費時慢の新改築

施怒揮毒設

得UJ市・その湾辺(ぉ=ヨ)

施2堂開設
路間司I1重ステーション
療養裂病床欝

在宅介聾支援センヲー

健笛セン9-
調理鏡新君主祭

|廿日市布・その厩辺(N~I

療続聖書夜祭

施綬開設

訪問看謹ステーション

オーダーリングシステム筆傭
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表5 経営巨標・医療サービス改善の認識の梧違度

一致度 経営改善自標 取り組み 次年度計画 サーどス改善E標 取り組み 次年震計画

3者共通認識 4 4 5 6 4 2 

請院長・事務部長共通認識 5 2 3 5 3 4 

痛読長・看護部長共通認識 O 1 1 O 1 3 

事務部長・看護部長共通認識 1 2 G 。 G 2 

3者共に共通認識なし 1 1 3 1 4 3 

暖味・非該当 2 3 1 1 1 1 

容をベアリングした。 5名の一致性を検討し統一性を

みた内容を表に示した(表針。

3者ともに共通認識を持っている病院は少なく，特

に著護部長の不一致がみられた。経営方針などの意思

疎通の場は，誌とんどの誉理者が定例の会議であると

答えていたにも関わらず，今回調査に協力した翁践の

3分の 2辻共通の認識を持っていないことが明らかに

なったむ産察機関といえども資本や労働を投入して室

療サービスを提供するという「事業jを継続的に行う

組織体である以上，通常その基本的な経営理念ないし

は経営方針を持つことが大切である G そうしたものが

なく，日々ルーティーン業務をこなしているだけの組

織はスタッフの志気の低下や提供されるサービスの質

の低下によって自然海汰されてしまう G 医療機関の場

合，基本的に労働集約的サーどス提供組織であり，事

業規模に比べて「ヒト」の占める割合が相対的に大き

い。また，諸言で述べたように職種分化・専門家が著

しいため，職手重の間にプロフェッショナリズムの意識

が強いといえるむこのような性格を持った医療機関の

経営のおいて，明確な経営理念と経営方針さらには中

長期E標を明確にし共有することは，一般の企業より
も重要と考えられるc 管理者及び多くの職務のスタッ

フの業務がプロフェッショナリズムのみに依存するの

ではなく組識の基本理念に裏づけされたものであれば

組織の志気も上がり，題織のパフォーマンスにもより

良い結果を与えるであろう O そのためにも，蔀門の責

長者が，共通の理念を持つことは大切であり，必要不

可欠なことであるといえる Q 普通の会社組織以上に必

表7 経堂改善の為の中長期目標
(診療部門)病床数別

を続日数の短.

医獅の確保

加

実
岨
唱

究

の

の

者

援

診
鍵

受設増の科
締

轟
車
短

周
深
晶
聾
の

抽
煙
家
軸
慣

の

外

臼

邸

内

院

軍
也
専
を

予算運営の充実 正看聾婦の健保

診療機能の益信 医療漫器の充実

医舗の建費量

要なことであるにも関わらず，経営に対する意識のな

さと立場上の意識の強さ，互いの認識のズレに対する

意識のなさが明らかになったc

6. 各部門の経営改善・サービス改善のための

中長期目標・最護先取り組み・次年度計画

1 )診察部門の経営改善の為の中長期呂標・最護先取

り組み・次年度計画(表7. 8) 

経営改善の為の中長期目標では，医蹄の確保が全て

の病床規模で共通の巨標に上がっていた。大枠ではあ

るが病床規模別にみると， 200床以上の施設では，在読

B数の短結，救急、体制の充実，受診者の増加と専門外

来診療科の増設などシステムの充実を図るような目標

が上げられていた。入院の長期化に伴う診療報酬iの逓

減棋が強化されている中，在読日数の短縮は病院経営

上不可欠な課題となっており，そのために，外来機能

の充実，診察所との連携推進を吾指しているといえる号

また， 200床未満の施設においては，人的資源の確保，

モノの充実という自標が上げられていた。

経営改善のための最優先取り組み・次年度計画に関

しては，中長期目標で上がっていた医輔の確保は減少

していた。厳しい経営状況の中，人的要菌の増員は長

期的な展望としている現実的な姿が伺えた。さらに，

200床以上の施設では 痕践の機能分担を呂指す内容

や，診療報醗請求もれの防止策や支出の切り語めが計

画されていた。 200宋未溝の施設では，患者動向に合わ

せた診療Bの設定・医療機器の整儲のような日常の診

療の中での活費者である患者のニードに沿ったより身

表8 経営改善の為の次年度計彊
〈診療部F写〉窮床数黙

直記

30flT 
(N-4) 

支出の切り鎗め

惨療報量閣官膏求事務の精度の向上

調荷量書遠鏡

短期入院患者の増加

レセプト点績の充実

予算運営の実行 霊療機器の董信

オーダリングシステムの充実 在庫の縮小

祭事皇室鋳床群への伝換 ・良型Eの..
患者動向に合わせた量童書陸自の設定
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表9 サービス改善の為の中長期目標
(診療部門)病床数別

総合的集約的鯵療の充実

予約鯵療の完全実施

医師の確保 オーダリングシステムの検討

段備の充実 治療期間の短縮

事E急息宥への対応e!1:普電手カルテの埠入
外来待ち時間の短縮

患者・遠鏡施設の信頼と涜足の向上

インフォームドコンセントの促進

クリティカルパスの増加

息者動向に応じた病繊の新設

表11 経営改善の為の中長期目標
(看護部門)病床数別

オーダリングシステムの検討

ベッド利用車の効寧化
新段部門の効皐的運用

医療・看聾機標の効率的遭用

消耗品の節約

新設科の効率的運用

病床禄働率のアップ

基本看謹のアップ

クリ子イカルパスの埠入

ヒト・モノ・カネの節約

宥!Iの貨の向上

篠過の充実

物品管理

近な内容となっていた。また，在庫の縮小・職員数の

減員と職員にとってはシピアな計画が上げられていた。

病床規模が小さい病院ほど人的資源確保に対する危機

感が大きいことが推測されるo 以上，今日の病院経営

の現状から，診療部門においても経営に関する意識が

向上していることが伺えた。

2)診療部門のサーピス改善のための中長期目標・最

優先取り組み・次年度計画(表9，10) 

サービス改善に関しては，医療施設はモノの重視と

人的サービスの軽視といわれているが，診療部門のサ

ーピス改善の為の中長期目標・最優先取り組み・次年

度計画ともに接遇教育の必要性が上がっていた。さら

に，診療時間予約の徹底など待ち時間の短縮，それに

対応したオーダリングシステム・電子カルテの導入な

どの具体的計画や質の保証の為のクリテイカルパス，

医療事故防止，インフォームドコンセントの促進，教

育体制の充実などモノも大切な要素ではあるが医療施

設も患者の立場に立ったサービスの重視という方向に

向きつつあることがいえるo 患者サービスを高めるこ

とは経営の改善にも繋がるため，いかに患者満足を向

上させ，安心した医療を提供していくかが課題となる

と思われる。

1r，;;lnx I 

3ωT 
(N= 4) 

1 /iIi)f~1 

3001 
(N・0

表10 サービス改善の為の次年度計画
(診療部門)病床数別

医療機器の盤備

診療科の充実・強化

クリティカルI(スの導入 外来待ち時間の短縮

病惨速僕 在院回数の短繍

媛遇教育 学会への参加

インフォームドコンセントの充実 宥聾婦の教育

表12 次年度経営改善の為の計画
(看護部門)病床数別

効率的なベッドの利用{在院回数短縮)

醐蹟求もれ防止 宥量管理者教育の充実

入院患者の確保 リスクマネジメントの強化

経営に対する意織改革 退院計画の実施

事時段科の効皐的遭用

在院回数の短縮

在庫管理

人員電保

.務改普<.務のスリム化)

看護のスキルアップ

目標設定と評価(年次・各病棟)

.務の標準化
申し送りの短書留

3 )看護部門の経営改善のための中長期目標・最優先

取り組み・次年度計画(表11，12)

看護部門の経営改善の中長期目標・最優先取り組

み・次年度目標をみると，オーダリングシステム，医

療・看護機器の効率的運用，新設部門の効率的運用，

業務の標準化・申し送りの短縮，適正人員配置，効率

の良い看護展開など病院を取り巻く環境の変化や，業

務の効率化が求められていることを反映している内容

が上がっていた。また，質の保証と共に在院日数の短

縮・病床稼働率のアップに繋がるクリテイカルパスの

導入，退院計画，訪問看護の推進，地域との連携を目

標・計画としてあげていた。さらに看護職のコスト意

識の向上を図るための，在庫・物品の管理，低コスト

物品の見直し，ムダをなくす，時間外労働の短縮など

が上がっていた。このような目標を達成させるために

は中間管理職である病棟婦長・さらには実務者である

看護婦・士個々に浸透させていくことが必要となる。

目標をいかに浸透させていくかかが看護部の課題とも

言えよう。

病床規模別にみると， 200床未満の施設では，看護職

員の確保，看護職の離職防止と定員確保が最優先取り

組みに上がっていた。看護要員の確保・定着促進は，
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表13 サービス改善の為の中長期ヨ標
{看護部門)病琢数割

看護部の組織の活性化

現侵害主育の織築と充実

看護体制の充実

包務約司量謹の充実

信車賓と安心を与える貨の奮い看護ケアの提供

愛され貌しまれる看護の提供

業務の改善

スタッフの育成

看護要員の纏保

看護の貨の向上

1)ーダーの膏成

擦過の充実

クリティカルパスの導入

患者の状態にあった看護の漫倹

患者中心の医療サービス

表15 経営改善の為の中長期百標
〈財務部門)病床数割

医療費震など役資による経営効果

徹底した経費掬ua

経営状況の的確な把握と情報提供窓ロサービスの充実

人件費の停j滅 院内情報化の推進

医業費用の縮減 医事システムの改普

組織の強化と人材の育成 懐様化による事務告書門の充実

予算制による経営の確立

積書主総理~J涯の湧入

広報活動の充実

看護部長にとって過去長期に渡り最も頭を悩ます開題

であった。今回， 200宋未満の病践の看護部長は今も課

題としているが，200床以上の痛髭で看護職員配置基準

が高い病院では問題とされていないということが明ら

かになった。

看護要員の確保を課題としない撞設迂ど，痛院を取

り巻く今目的課題に意欲的に対応、していることが詞え

る5

4)者護部門のサーどス改善のための中長期目標・最

優先取り組み・次年度計画(表13，14) 

看護部門のサービス改善の中長期目標・最優先取り

組み・次年度計画は，ベッドサイドケアの充実のため

の取り組みと考えられる目標である，固定ナーシング，

受持ち制の導入，看護体制の充実，介護職員の夜勤導

入，著護計画・記録の見直し，業務の改善が上げられ

てお号，それに伴い，現任教育の構築と充実，研修の

実施，リーダーの育成など看護・介護の質の向上が目

標・計画に上がっていた。厳しい痕院経営の中，看護

職員の定数を増やすことが密難会現状で，看護職員が

ベッドサイドで患者ケアを行う時障を少しでも増やし

患者サーピスに対応しようとしている姿が侍えるO

また，接遇の充実，療養環境の改善，外来待ち時間

広島県立保提福祉大学誌 人間と科学 1 (4) 23-32 2001 
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表14 サービス改善のおの次年度計画
(看護部門〉病床数別

現任教育の充実

患者中心の看iI

棲遇教育

患者が自己決定できる支温

患者サービスの充実(案内 zしおりの作成〉

200~299 I 
(N.，) 

看護計蛋・箆録の見直し

.務纏11の徹底
病院織能評鑑の受審

匝歪

300 1 
(."l' 4) 

定員の確保

業務内容の分続

介護軍属震の夜勤議入

受持ち般の導入

定例の勉強会の開催

クリテイカルパスの研修会

議員研修の強化

表16 経営改善の為の次年震計画
(財務部門〉痛床数別

物量システムの充実

退様蓄の不繍禿

童書療報自信篇3食事務の篠宮署向上

独自の収支バランスの取れる安定経営

穆民の委託化

不採算部門の検討

診療報直属もれ対捜

査定2震対繁
財務管理の微量E
予算運営の実行

オーダリングシステムの充実

棄のロス舟j量産

E療後零のロス削減
在庫の圧縮

の短縮など診療部門と同様の自標が上がっており，消

費者である患者に対するサーピスということが定着し

てきたと考えられるc

5 )財務部門の経営改善のための中長期目標・最優先

取り組み・次年度計画(表15，16) 

慰務部門の経営改善のための中長期吾標・最痩先取

り組み・次年度計は，経費・人件費・産業費用の前減，

職員の不採用など封政面での削減を中心に，未収入金

の防止と司収，診察報醗モレ対策，事務処理の効率化，

医療機器の稼働率向上など収入や業務のロス防止が上

がっていたc財務部門は，限られた予算の中で，専門・

栽能集団の医療従事者がいかに働きやすい環境を作る

か，部門の調整を図りながら現実的な自で全体を見通

している姿が儒われる。インタピューを行った菊院の

事務部長の話からも飼い知ることができた。

6)財務部門のサーピス改善のための中長期目標・最

優先取り組み・次年震計語〈表17，18) 

討務部門のサーピス改善のための中長期目標・最優

先取り組み・次年度計画は，接選教育の実施，窓口サ

ーピスの充実という患者に亘接対応するサーピスにつ

いて他の部門と同様の内容がみられたc しかし，専門

職能集団ではない財務部門の特徴としては，療養環境
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表17 サーピス改善の為の中長期目標
〈戴務部門)痛床数部

患者サービスの微量E 患者アメニティの改善
事務職員の寅釣向上 現員研修
窓口サービスの充実

察内情報化の推進

待ち時間の短縮

焼肉アメニティの改善

簸遇教育の実il
信頼される病筏の鎗築

病E季連援の充実

の向上，患者アメニティの改善など施設全体の環境改

善というサーピスにEが向いていた。

結論

1.広島県下の痛院が実行してきた経営改善・変革に

伴う薪規事業の内容は，介護保険の施行に伴う，療

養型病床群への転換・拡充，在宅介護支援センター

の新設，訪問看護ステーションの新設などであったむ

また，病院の新・改築，施設の開設などアメニテイ

の充実や患者のニーズへの対正、などといったもので

あった。

2.靖院経営iこ対する管理責任者の現状認識は，一般

祷院では，病説長，事務部長，看護部長の願に高か

ったが，全体的に正解率は高いとは言えず，病院経

営に対する管理責任者の現状認識の低さが明らかに

なった。

3.痛院の経営改善及び医療サーピスの改善に向けて

の中長期目標，最擾先取り組み，次年度目標が，各

々の病院の中で明確にされているのか疑問になるよ

うな一致率で、あった。管理責在者の認識が一致して

いなければ，各々の部署のスタップは靖院全体の理

念や方針が見えず，プロフェッショナリズム依存す

る状態になりやすいc 癖院組織においては，今後よ

り強屈な管理費任者の意思疎通の必要性が望まれる 0

4.診療部門の経営改善にための中長期目標は，医師

の確保は全ての病床規模で共通の目標であった。200

床以上の施設では菊院システムの充実，在院E数短

縮の課題とそれに伴う外来機能の充実，窺診連携推

進が計画されていたo 200床未講では人的資源の確

保，モノの充実に吾標がおかれていた。

5.看護部門においては，業務の効率化，在院B数の

短縮，コスト意識，看護管理者の教育などが上げら

れていた。200床未満の施設では人的資源の確保が課

題となっていた。

6.財務部門においては，人件費・経費のロス部減，

匡E

訓lOl
(N毒。

表18 サービス改善の為の次年度計画
(財務部門)痛床数別

焼肉環境整鎗

療養環境整鎗

病診違援

費量遇教育

外来待合室の路交

病床の改善・病院改築

病院機能評鍾の受審計画

産療機器の効率的運用，職員の不索用などヒト・モ

ノ・カネに関して現実的でシビアな内容が多かった。

7.医療サーどスの改善のための日課，家り組み，次

年度計画を見ると以前はモノの重視と人的サービス

の軽視と言われていたが，診察部門においては，接

遇教育，待ち時開の短縮，患者アメニテイの充実，

医療の質の保証と人的サービスへと意識が向いて来

ている現状が伺えたc また，看護部門ではそれらも

含めてベッドサイドケアの重視，封務部門では，特

に施設全体の環境の改善といった各々独自の目標・

計画が拒ち出されていたD

本研究の今後の課題

靖院のビジョンや経営指標など今回の調査内容は，

痛院サイドにとっては微妙な内容であると共に癖院の

部丹の管理責任者各々にアンケートを実施したため，

協力を得られる病誌に限界があった。

しかし，今回の調査によって，広畠県下の痕院にお

ける医療経営改革の一部を知ることができたc 今後は，

広島県下の病院においては(特に経営努力をしている

と考えられる民関病読を中心に)インタビュー謂査を

行う D それと平行して調査票の改善を行い，全国の病

読へのアンケート調査を実施し 癒践の医療経営改革

の現状を知り，これからの病院の経営・サーピス・管

理のあり方を追求していくことが課題であるc
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Abstract 
百lepurpose of this study is to understand and analyse common or different awareness of the actual conditions of 

hospital administration among the management of hospitals， and the present state of approaches of each department to 

improvement of hospital administration. 

百leinstitutions出atsupported由isrese訂chare 15 out of the 111 general hospitals with more than 100 beds in them 

in Hiroshima Prefecture (13.3%). Among 13 institutions that have provided data to the management index， the hospitals 

under 100% revenue and expenditure rate of medical practice訂e4， and the institutions more than 100%訂'e9. 

百lecontents of new pr吋ects血atthe hospitals have carried out toward improving their administration indude， 

consideration of changes in the administration of nursing care insurance， changing into or enlarging into convalescent 

hospitals， the establishment of home care support centers， founding visiting care stations and upgrading amenities in 

hospitals. 

With regard to levels of awareness of the effect of changing numbers of inpatient and outpatient on hospital 

administration， head 0百icedirectors are first， directors of hospita1s second and出endirectors of nursing. he number of 

institutions where all three directors of departments gave answers is 13. In four out of the 13 institutions， the three 

directors all agree on medium and long term aims， the e首ortsto be given highest priorities and the aim for the next ye紅

of their hospital administrationlmedical service.百lIsresearch shows c1early di百eringlevels of awareness， which very 

depending on di百eringjob specifications and professional functions within the actual circumstances of hospital systems. 

Key words : hospital administration， medical service， manager， awareness 

-32-


