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（独）国立がん研究センターの例
平成２１年１２月３日
正木委員提出資料

○

 

役員会は週に１回～月に１回程度開催。

○

 

中央病院長、東病院長、研究所長に一定の権限(人事、経理）をあらかじめ

 
付与。

○

 

運営局は、現場(病院、研究所）を支援する姿勢を基本とする。

○

 

役員会及び各執行部長会を通じて、理念やミッションを常時共有化・確認す

 
る。

（理事会）

理事長

理事

 

２～５人

理事（中央病院担当）

理事（東病院担当）

理事（研究所担当）

理事（コンプライアンス担当）

理事（経営・マネジメント担当） 運営局長

 

（事務全体の責任者）

事務部長との兼務あり

医
事
企
画
室

企
画
、
広
報
室

中央病院

 
長

東病院長

研究所長

診療各部

 
長

経理課長

人事課長

総務課長

（上記と同

 
様）

「執行部長会」を組織。

東病院、研究所においても同

 
様。

理事会：

 

経営全般などセンター全体の重要事項を議論し決定する。
執行部長会：

 

組織のトップが主宰し日常の課題を解決していく。
院長、副院長、診療科部長、看護部長、事務部長

事務部長

購
買
室

財
務
室

マネジメント機能を持つ組織
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理事会

各病院、研究施設 管理運営会議 院長・施設長、副院長、
診療部長（数名）
看護部長、事務部長

施設における
最高議決機関

部長会議

診療連絡調整会議

重要事項の事前審議
管理運営会議での
決定事項伝達

管理運営会議、診療部長
薬剤部長、医療技術部長

診療機能上の連絡調整 副院長、副診療部長
副看護部長

 

看護師長
技師長、事務課長

各施設における情報伝達機能の整備

このほかに、各種委員会、プロジェクトチームを必要に応じて設置
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病院経営管理システムとしてのＢＳＣ導入

済生会横浜市東部病院

正木義博

提案

２００９．１２．３
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ミッションマネジメント

これまでの使命

マーケティング・外部環境分析
内部状況分析、将来予想

従来の理念

新たなビジョン

新たな使命

新たな理念

外部環境の変化
経営形態の変更

ビジョンが達成されているかどうか評価が重要
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経営計画をする

経営計画立案経営計画立案

実行戦略策定

行動計画書作成
評価基準の設定

基本戦略

計画実行計画実行 成果評価成果評価

データ分析
実績評価

次期課題の抽出

データ収集

環境分析
戦略分析

経営マネジメント

行動促進、
活動状況把握
経過報告
途中修正

新たなビジョン



5

バランスト・スコアカード

アクションプラン

戦略マップ

戦略テーマ

ビジョン

ミッション 抽象的
目指すもの

具体的
実際にやること

スコアカード

ＢＳＣの位置づけ
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四つの視点のバランスをとりビジョンと戦略の実現を図る

Saiseikai Kumamoto Hospital

財務の視点財務の視点

学習と成長の視点学習と成長の視点

顧客満足の視点顧客満足の視点 業務プロセスの視点業務プロセスの視点
ビジョン

と
戦略

ビジョン
と

戦略

財務的に成功するために

組織と人材が成長発展、変革するために

過去

将来

内部外部

財源の確保と患者満足の

 
同時に追求するには…etc

顧客満足を追求するため

 
に変革すべきことは…etc

より効率的な業務を行うた

 
めに成長するには…etc

業務を変革し、より多くの

 
財務を得るには…etc

顧客を満足させるために 業務の質と効率を上げるために

ＢＳＣの基本構図
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Saiseikai Kumamoto Hospital

経営・財務の視点経営・財務の視点

職員の学習と成長の視点職員の学習と成長の視点

患者満足の視点患者満足の視点 医療の質と効率の視点医療の質と効率の視点
ビジョン

と
戦略

ビジョン
と

戦略

財務的に成功するために

職員が成長、組織が変革するために

患者を満足させるために 医療の質と効率を上げるために

医療機関におけるＢＳＣの基本構図
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現在

ビジョン
（ありたい姿・目標）

戦
略

ＢＳＣによる戦略マネジメント

医療の質と効率性の視点
Internal business process

職員の学習と組織の成長の視点
Learning and growth

経営・財務の視点
Financial  performance

患者の視点
Customer  perspective

品質

時間

ＢＳＣ＝バランスト・スコアカード
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バランスト・スコアカードを提唱する経済学
 者

• 早稲田大学

 
商学部学術院

 
教授

 
清水

 
孝

 
先

 生

• 早稲田大学

 
商学部学術院

 
教授

 
長谷川

 
恵一

 
先

 生

• 一ツ橋大学

 
大学院商学部研究科

 
准教授

 
荒井

 
耕

 
先

 生

• 横浜国立大学経済学部

 
大学院

 
教授

 
吉川

 
武男

 先生

• 前

 
国際医療福祉大学

 
大学院

 
教授

 
佐藤貴一郎

 先生ＢＳＣはアメリカでキャプラン教授とノートン氏が1992年に
「Harvard Business Review」誌上に発表した業績評価システム

参考



ナショナルセンター
 
平成２０年度

 「DPC導入の影響評価に関する調査結果」
診療報酬調査専門組織・ＤＰＣ評価分科会資料より

http://www‐bm.mhlw.go.jp/shingi/2009/05/s0514‐6.html

済生会

 
正木

（作図

 
熊本病院

 
田崎）

平成２１年１２月３日

＜参考資料＞
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退院患者数、在院日数の推移（全国）

出典：中医協2008年度DPC調査結果最終報告より抜粋
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退院患者数、在院日数の推移
 

熊本市内公的医療機関 対象：6施設
各年7月～10月退院患者

出典：中医協2008年度DPC調査結果最終報告より抜粋
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ＭＤＣ比率 H20年7月～12月退院患者

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋



14

患者数推移

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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平均在院日数推移

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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救急車搬送数

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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予定・緊急入院患者数

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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ＭＤＣ別予定入院患者数

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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ＭＤＣ別緊急入院患者数

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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ＭＤＣ別患者数（手術あり）

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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ＭＤＣ別患者数（手術なし）

出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋

H20年7月～12月退院患者
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複雑性指数（重症度代替）、効率性指数
 １ヶ月500人以上退院する施設のみ抜粋

対象：565施設
H20年7月～12月退院患者

CI（複雑性指数）：X軸
X軸の値が大きいほど複雑性が高い
（全国ALOSの長い診断群を多く構成している）

CI（複雑性指数）：X軸
X軸の値が大きいほど複雑性が高い
（全国ALOSの長い診断群を多く構成している）
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1.01.0が全国平均に相当が全国平均に相当
CICI；；

 

DPCDPC別の全国別の全国ALOSALOSで補正した各施設で補正した各施設LOSLOS÷÷全体の全体のALOSALOS
EIEI；全体の；全体のALOSALOS÷÷全国の疾患構成に補正した各施設全国の疾患構成に補正した各施設LOSLOS 出典：中医協H20年度DPC調査結果最終報告より抜粋
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