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はじめに

組織 は戦略に従うといわ 札ている． 環境の変化や社

会システム の変化によって 組織対応 が求められる． こ

のため，
組織 は環境変化に対 応 して 自ずと変化するべ

き で あ る と い っ た，
変 革 の 必 要 性 を 示 唆 し て い る． 組

織は環境適応 の産物である 以上， 決ま った型があるわ

け で は な く
，
ま し て 固 定 化 し て 考 え て は な ら な い． し

た が っ て， 環 境 の 変 化
を と ら え る こ と， そ し て そ の 変

化のなか で
，
組織が社会に提 供できる 価値を認識する

ことこそ が， 組織デザイ ンの 重要な きっ かけを与える

こ と に な る．
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図 １ １施設あたりの年間増加患者数

Ｉ． 医療改 革の 時代

ＩＩ． 透析 医療市場 の変化

わ れわ れは現在，
医療改革 の渦中 にいるという 時代

認識をもたなければならない． わが国は２０００年から大

胆な改革 に着 手している． 医療改革の なかで象徴的な

の が Ｄ Ｐ Ｃ （Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｃｏｍ ｂｉｎａｔｉｏｎ） だ．

この施策に連動 し， さ
ま ざま な政策が形成されている．

ＤＰＣ とともに急性期病院の施策は
，
急性期病院の行

動 を 大 胆 に 変 革 さ せ る こ と に 成 功 し て い る． 特 に，
平

均 在院日数の 短縮は目を見張る もの がある． 急性期 病

院の変化は市場 の一カテ ゴリー の変化 ととらえてはな

らない． 急性期 病院の変化は， 慢性期 病院であれ， 診

療所であれ， 病 院が相互に関連 し影響 し合う 環境 ゆえ

に， 急性期
病院の 変化の圧力は すべての 医療 機関 に大

きな変化を与える と考えるべ きである．

ＤＰＣ は １ つ の 現 象 に す ぎ な い． そ の 本 質 は，
わ が

国の医療供給体制の 抜本的な変 革である． 医療改 革を

大胆に実行 しな ければならない 理由は
，
わ が国の 国家

財 政 の 問 題 で あ る． つ
ま り
，
社 会 保 障 費 の 抑 制 に あ る．

経 済の存在が
，
変化 の基点になっ ていることを知る必

要 が あ る．

ユ 医療 経 営戦 略 研究 所
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多くの 施設経営者 はいまだ気 づい てい ない大きな 変

化がある． ＥＳＲＤ （末期 腎不全） の 変化 につ いて， 多

くの施設経営 者は敏感だ． そ して 毎年， ＥＳＲ
Ｄ の 数は

増加 してい る．
この増 加の傾向を みて，

将 来の経営 が

保証さ れていると考 えてしまう． こ の考
え を改めな け

ればならない．
なぜなら， ＥＳＲＤ の

全 体数は増加 して

いるもの の
，
１ 施設あ たりの増 加患者 数 （純増 数） は

毎年減少 している からだ （図 １）．

日本全体 の平均 値は，
いまや １施設あ たり年 間２名

を切っている． つまり，
大変な低成 長下に突 入 してい

る と い う こ と に な る．

そ し て
，
問 題 は こ れ だ け に と ど ま ら な い． こ の 傾 向

は今後継続 すること が予 想される． なぜな ら，
これは

一時的な現 象ととらえる べきではなく，
市場 の構造的

な問題だか らである．
透 析業界は， 需 要の

増 加や減少

にかかわらず，
施設 が増加 していく構造 的な特徴をもっ

て い るユ）
．

それでは，
このような構 造をもった 透析市 場におい

て 経営の持 続性を発揮する ためには
，
リ ー ダーは どの

ような方針 で望め ばよいのだろうか？ 端的にいえるの



患者数

図２ 透析医療機関の課題の導出

は
，
リー ダー が市場情 報に対する感 度を変えない か ぎ

り，
この傾 向は持続する だろう し， 経営の継続

性 が保

証さ れる 可能性は低 いのである．

Ｉｎ． 透析 医療機 関の 課題

こ れま で透析医療機 関を取り巻く 環境，
透析医療 機

関の集 合体としの業界 を概観 してきた． それで は，
今

後
，
透析 医療 機関は どのような課 題に直面するの であ

ろう か？ 何を解 決する必 要があるの だろう か？ 患 者

数 が構造 的に増加 しない， 加
えて 診療報酬が削減 され

ている 状況下におい て，
何も行動 をとらなけれ ば

，
た

だ利益 だけが減少 していくこ とになる．

利 益を高めるため の方策と して， 必然
的にコス トの

コ ン ト ロ ー ル が 求 め ら れ る． コ ス ト を 適 正 化 し 利 益
を

確保 する． さ
らに 医療のサー ビス 水準を徹底的 に上げ

る こ と に よ り
，
患 者 の 満 足 度

，
家 族 の 満 足 度 を 高 め ｒｅｐ－

ｕ七ａｔｉＯｎ （評 判） を 高 め 続 け る こ と が 可 能 と な り，
こ れ

が最 終的にマーケテイ ン グに結 実する． これらの 課題

を突 き詰めて考える と， 経営効 率の向上
と医療の 質と

いった２つの方向性に集約されることがわかる （図 ２）．

ＩＶ 透析医療機関の戦略

この課題と今後 の透析 医療 機関の戦略は どの よう に

結 びついていくの だろう か． 医療者の間で （特 に政府

と の交渉にお いて），
しばしば間題になるのが，

医療の

費 用 と 質 の ト レ ー ド オ フ 議 論 で あ る． つ ま り，
医 療 費

が低け札 ば医療の 質を保証する ことができない とする

説 で あ る．

し か し 私 は， Ｅｖａｎｓ の 主 張 す る 「費 用
と 質 は 必 ず し

も ト レ ー ド オ フ の 関 係 に な い」 と い う 説 に 同 意 す る２）．

多くの医療関係 者はこ れに反対する．
「かかるものはか

か る． し た が っ て，
か か る も の を く れ な け れ ば

，
医 療

の質が犠牲になる」 という のが彼らの主張だ． し
かし，

仮 に医療の質が費用との トレー ドオ フであれば
，
そも

そも国家 の医療問題も財 政によりすべ て解決するはず

で あ る
．

このよう に考えると， 政策決定者も経 済学者も費用

と質の 関係を否定 しない ものの，
人間の力 による新た

な フ ロ ン テ ィ ア を 信 じ て い る は ず で あ る．

Ｖ 経営効率の向上に関する考え方

１． コ ス トコ ン ト□ 一 ル

経営 を効率化させる手 段はさま ざま である． 一般的

なの は
，
従来からある購 入物晶を安く 仕入札る

，
物の

使用量 を減らす， 残業
を 減らすな どの 直接 的な費用の

削減 により， 効率
を上 げよう とする ものである． しか

し， こ の 方 法 は 隈 界 が あ る． な
ぜ な ら， 多 く の

医 療 機

関 で は，
す で に 実 施 済 み だ か ら で あ る． そ し て，

こ れ

を極 限までに強化することは
，
必要な処置を行わない，

必 要な投薬 を行 わない， 必要
な検査 を行わな いな ど，

著 しく 医療の質を低下さ せること にほかならないから

で あ る． こ れ こ そ， 費 用
と 質 の ト レ ー ド オ フ に な っ て

し ま う．

ここ で
，
２つの同規模の透析医療機関における ケース

スタ デイ を紹介 しよう．
この透析医療機関 の患者１人

あ たりの利益比較を行っ た結果，
患者 １人・月 あたり

の利益 額で約２倍の差，４７，
Ｏ００円もの差 が生 じている

こ と が わ か っ た．
こ の 違 い を 生 む 原 因 と は，

い っ た い

何であろう か？ その原因には
，
さま ざまな理由が考え

られるも のの，
どれも決定力を欠くもの ばかりである．

結論と して， 利
益 の差に大き な影響を与えるの は人

日 本 腎 不 全 看 護 学 会 誌 Ｖｏｌ．
８ Ｎｏ．
１
．
２００６ （３１） ３１



表１ 経営効率化の鍵は“生産性革命”

○ 職 員 の や る 気 を 高 め る

・ 経 営 効 率 は
，
シ ス テ ム の 見 直 し か ら

● ボ トル ネ ッ ク を 取 り 除 く

・ 議 論 に 時 間 を 使 わ な い

○ 試 し て み る

・ 定 着 化 さ せ る （ＰＤＣＡ）

件費であり
，
その 人件費 に大きく影響を与 えているの

が透析の業務 システム の差 であるというこ とが明らか

に な っ た．

２． 生産性革命による経営の効率化 （表 １）

ある 透析医療機関は， 業務を効 率化するという 視点

に立ち
，
透析業務を大胆 に変更する といったシステム

改 善 を 行 っ た． そ の 結 果，
大 き な 成 果 を 得 る こ と に 成

功 し た． シ ス テ ム の 改 善 前 と 改 善 後 を 比 較 す る と，
生

産 性 が ２．３ 倍 以 上 も 上 が っ た の だ．

普通 に考 えると， 生産性 を上 げる という ことは，
生

産 ス ピ ー ド を 上 げ る こ と で あ り
， し
た が っ て， 職 員 が

懸命に働くこ とにより達成 可能と考 えがち である
． し

か し， こ れ は 問 違 い で あ る． シ ス テ ム を 変 え ず に，
固

定的に考える とこのような 結論に至る．

こ れ と は 異 な り
，
シ ス テ ム そ の も の を 変 更 す る こ と

は
， ハ
ー ド ワ ー ク を 職 員 に 強 い る こ と な く，

生 産 性 を

高める ことが可能となる． 経営効 率化の鍵 はシス テム

の 改 善 で あ る．

さ ら に こ の 医 療 機 関 で は， シ ス テ ム の 改 善 に よ り 患

者の満足度 が上昇 している ことが明 らかになっ た． ま

た
，
職員 の満 足度も 上昇 して いるこ とが確 認さ れた．

患者満足度を 医療 の質を評価 する指標の１ つと考える

と
，
シ ス テ ム の 改 善 に よ る 生 産 性 向 上 は

，
費 用 を 適 正

化するととも に医療の質 を向上させる ことになる．

し か し， よ い こ と ば か り で は な い． 生 産 性 だ け を 追

い か け る こ と で
，
職 員 の 組 織 へ の コ ミ ッ ト メ ン ト が 不

足 している場合， サー
ビスの水準が上がらないことは明

ら か で あ る． そ れ で は， 生 産 性 と サ ー ビ ス 水 準 の 同 時

達成には どのよう な手段 が有効 なの であろうか？ サー

ビスの特徴は，
「生産と消費の同 時性」 と定義する こと

ができる． つまり，
生産者 である 人がサー ビス生産の

担い手である 以上
，
職員の やる気 がサービスの水準を

決 定 す る．

３
．
職員 の モ チ ベー ショ ン

し た が っ て， リ ー ダ ー が ま ず 行 う こ と は， 職 員 の コ

ミ ッ ト メ ン ト を 引 き 出 す こ と で あ る． そ し て 次 に，
シ
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ス テ ム の 改 善 を 行 う こ と で あ る． シ ス テ ム は，
組 織 に

大きな力 をもた らす一方で
，
実態に合わ ないシステム

は生産性を著 しく 低下させる どころか
，
職員 の能力 を

低 下 さ せ て し ま う．

シ ス テ ム は 仕 事 の 習 慣 で あ る． 残 念 な こ と に， 多 く の

医療機 関は旧態依然と したシステム のまま 今日に至っ

て い る． し た が っ て，
シ ス テ ム の 修 正 を 行 わ な け れ ば

な ら な い．
一 般 に シ ス テ ム の 修 正 に は 困 難 を 伴 う． な

ぜなら ば
，
シス テムを 開発 した人や これを 温存 してき

た 人 に と っ て，
受 け 入 れ が た い こ と だ か ら で あ る． し

た が っ て， リ
ー ダ ー は 熱 意 を も っ て シ ス テ ム の 改 善 を

行 わ な け れ ば な ら な い．

システム の改善の抵抗を 取り除く最 も効果的 な方法

は， 議 論 に 時 間 を か け ず 先 ず パ イ ロ ッ ト ・ ス タ デ イ （試

行） を行うことである． そしてう まくいかない場合は，

す ぐにもと に戻 すというルー ルをつく り上げるこ とで

あ る． こ の ル
ー ル に よ り

，
議 論 に 時 間 を か け る こ と な

く
，
す ぐにアイ デア を実行 に移す こと が可 能になる．

実 行 し た あ と は
，
デ ミ ン グ サ イ ク ル Ｐ１ａｎ－Ｄｏ．Ｃｈｅｃｋ．

Ａｃｔｉｏｎ （ＰＤ ＣＡ サ イ ク ル） に 従 っ て，
プ ロ セ ス を 管 理

す る こ と で あ る．

ＶＩ． 医療サー ビスの 質に関 する考 え方

サー ビス の研究家 によ り
，
次第 にサ ー ビス の構造が

明 ら か に な っ て き た． サ ー ビ ス は，
先 に 述 べ た 「生 産

と消費の同 時性」 という特 徴を有 し， その構造 は，
本

質 サ ー ビ ス と 表 層 サ ー ビ ス か ら 構 成 さ れ る
．

本質サー ビス とは， 顧客 が支払う代価 に対 して当 然

受 け 取 る と 期 待 し て い る サ ー ビ ス 属 性 で あ る．
一 方，

表層 サービスは， 代 価に対 して必ず しも当 然と思わな

い が， あれ ばある にこ したこ とはない期待 サー ビスと

定 義 す る こ と が で き る３）．

し た が っ て，
こ れ ま で 医 療 界 の な か で サ ー ビ ス と イ

メ ー ジ さ れ て き た 多 く の こ と は
，
表 層 サ ー ビ ス に 属 す．

一 方
，
本 質 サ ー ビ ス と は

，
医 療 そ の も の の 成 果 と い う

ことができる． 顧客に とって良質 なサー ビス を提供す

る ため には， 本質
と表層の 両方のサ ービス領域 を高め

なけれ ばな らない． どち らか一方 がよけれ ばよ いとい

う こ と に は な ら な い の で あ る．

たとえば
，
医療技術の水準は高いが， 説明 してくれな

い， 窓 口 の 対 応 が 悪 い． こ う な る と 患 者 の 印 象 は，
せ っ

かく 高い医療技術 をもってい たと して も，
結果的 に悪

く な っ て し ま う． 患 者 と し て は 後 味 が 悪 い の で あ る．

また
， 患者は医療 技術そのもの を評価する 術をもって



い な い． し た が っ て， 自 分 が 受 け る イ メ ー ジ が 優 先 し

が ち で あ る． そ の 結 果，
患 者 の 評 価 は 低 下 し て し ま う．

サー ビス の生産 は人が行う以 上
， 人の行動 が重 要と

な る． こ こ に 着 目 し た の が， マ ニ ュ ア ル 化 で あ る． し

かし
，
マニュ アル は仕事の手順書であると同時に

， 標準

仕 様 書 で あ る． し た が っ て，
マ ニ ュ ア ル は 標 準 の サ ー

ビス を生産する のには役立つ． しか し，
そ れ以上の質

を 上 げ る た め に は， マ ニ ュ ア ル に 書 か れ て い な い，
も

てなす 気持ち
，
気配り
， 愛， な どという 不確かな もの

が求めら れる． こ れを規定するのはマニ ュァルで はな

く， サ ー
ビ ス マ イ ン ド で あ る．

ＶＩＩ． 戦 略の実行

（問題をどのように解決するか）

戦 略 を 立 て る こ と は
，
そ れ ほ ど 難 し い こ と で は な い．

最も難 しいの は， そ札を実行 する ことであ る． 戦略を

実行に移すため には
，
組織 が行動 を開始 しなければな

ら ない． そのため に必要なのは，
組織全体の目標 を設

定する ことである． 目標とは， 航 海でいえ ば海図 であ

る． そ し て， そ の 目 標 を 職 員 全 体 が 共 有 化 す る こ と，
そ

れを個人個 人の目標 に再設定する ことである．

そ し て， 管 理 者 は， リ
ー ダ ー シ ッ プ を 発 揮 し な が ら

，

職 員 の モ チ ベ ー シ ョ ン を 高 め， 改 善 に あ た る こ と で あ

る． シ ス テ ム を 改 善 し な が ら，
デ ミ ン グ サ イ ク ル を 回

すよう に全体のマネ ジメ ン トに気 を配らなけれ ばな ら

な い． 戦 略 の 実 行 が 適 切 に 行 わ れ る と， 財 務 が 改 善 し，

医 療の質 が改善していく
． すなわち，

ここ で経営の持

続性 が確保 できる のである．

絶え 問なくこ れを続けていく ことが重要である． 中

長期的 にはこの積み 重ねが
，
評判を 生むことにつな が

る
．
そ し て， 他 の 施 設 と サ ー ビ ス 上 の 優 位 性 を 獲 得 す

る ことにより， 競 争上の優位 性をもった施 設に生まれ

変 わ る こ と を 可 能 に す る．
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