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	研修要旨（プログラム毎に）　　　研修に関する考察（プログラム毎に）


【考察】

　今回は、前半が医師によるバランスト・スコアカードの概念に関する説明、後半は事例を元にしたグループワークという構成だった。

　概念ではやはり現在の医療制度とこれからの医療制度を見据えた形で様々な手法が生み出されていることがよく理解できた。同時にアメリカで生まれた考え方や手法をそのまま日本に取り入れることがいかに危険なことかも理解できた。

　今までは医療は“聖域”であった。しかし、日本経済の衰退とともに医療を“聖域”のままで保持しておくことが難しくなっている。それに着手したのは小泉総理。賛否両論はあるものの、もうすでに方針は決まっているし、国立病院は独立行政法人へと移行している。今までのように収支を考えたというよりも、経営など全く考える必要がなかった医国立病院でさえも、収支バランスを考えた健全経営をすることが求められる時代になったのである。

　民間病院では当たり前とも思えるが、逆に民間病院でもそれらに疎い病院があることも事実である。その結果はグループに吸収されたりつぶれたり・・・。しかし、そこで働く人間は殆どが専門職である。よって、“ここがダメならあっち”が通用する。だからこそ、経営になど見向きもしたことがない職員が大半である。

　実際に私自身もスタッフとして勤務しているときには、病院経営など全く関係ないと思っていた1人である。病院の収益はどうせ全部院長の懐に入るのだろうし、自分たちは安月給でこき使われるだけ！と考えていた。しかし、管理職としての業務には当然経営管理が求められる。わからないので自分なりに勉強したら、医療法人の場合は収益は院長の懐に入るのではないことがわかり、上司の受けがいい悪いでボーナスの額が決まるのではなく（前の病院のときは上司の好き嫌いが基準だった）、業績を評価して支給額が決定されることなど、管理職になってしばらくしてからようやく理解できた。そのとき始めて「この病院（当院）って、結構真面目にやってるんだな・・・」と感じた記憶がある。だからこそ、今もここで仕事をしている。

　バランスト・スコアカードは、一言でいうと、そのものが持つ内面的な強みと弱み、外部環境に対する強みと弱みを明確にしたうえで、経営方針を立て、戦略的に行動するためのツール（手段・方法）である。地域における自院の強みをよく理解し、それを活用しながら病院としての独自性を発揮する・・それが病院経営の戦略である。他院で成功した手順をそのまま導入しても決してオリジナルの戦略で生み出したほどの利益を上げることはできないと算出されている。

　当院としても人口24万都市の中にある精神科単科病院4つのうちの一つとして、今後どのような戦略でこの地域の中での生き残りを図っていくかが、経営に関与する私たち管理者の大きな課題になると思われる。

【研修要旨】

午前中　講師：真野　俊樹　先生　多摩大学大学院　経営情報学研究科　客員教授　医学博士・MBA

　　　　　　　　　　　　　　　　日本医療バランスト・スコアカード研究学会　評議員

午　後　講師：稲岡　則子　先生　IBMビジネスコンサルティングサービス株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　公共事業部ヘルスケア事業　アソシエイト・パートナー

　　　　　　　井田　浩正　先生　IBMビジネスコンサルティングサービス株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　公共事業部ヘルスケア事業　シニアコンサルタント

＜バランスト・スコアカードの概略＞

1、 医療提供対背の改革ビジョン案（2004年4月30日）

1 患者の視点尊重

2 質が高く効率的な医療の提供

3 医療の基盤整備

2、 患者の視点尊重

「治療方針や治療方法の選択肢が患者へ適切に説明が行われ、患者と医師等との信頼関係のもと、患者の選択を尊重した医療が提供されること」

3、 質が高く効率的な医療の提供

「医療を担う人材の確保と資質向上を図るために、①国家試験におけるプール制の導入を推進する、②医療技術の発展等を踏まえ、薬剤師の国家試験受験資格を6年間の薬学教育修了者とする、などの見直しを行い、実務実習の環境整備等、薬剤師の資質向上に向けた施策を検討する。

4、 医療の基盤整備

「情報化への対応、生命の世紀に向けての研究開発など、公的に基盤整備を推進する」と述べた。また、①ナショナルセンターの整備、②新しい医療技術の開発促進－を課題としてあげ、「医薬品・医療機器産業の国際競争力の強化を図る必要がある。」

5、 BSCの意味

1 経営手法の何を取り入れるか？

· 株式会社ではない、非営利原則に基づいた経営

2 非営利とは何か？

· 医療も金融（銀行と考えればわかりやすい）と同じく社会的共通資本、その中でも制度資本である。そのような考え方は、「生産、流通、消費の過程で制約的となるような稀少資源は、社会的共通資本と私的資本に分類される。社会的共通資本から生み出されるサービスを、社会的基準によって分配するとき、この基準は単なる経済的、技術的条件に基づくのではなく、優れて社会的・文化的な背景を持つ。」

6、 営利組織体と非営利組織体の主な相違点（主なもの）

	項目
	営利組織体
	非営利組織体

	経営理念
	社会貢献家結果としての利益
	社会貢献活動の励行

	目的・目標
	利益・利潤の追求
	社会的使命（mission）の必達

	組織
	営利法人
	公益法人

	サービスの対価
	有償
	無償（無償であっても機会費用であると言う認識が大切）

有償（収益事業の場合）

寄付金（資金提供者、支援者）、補助金、会費、事業収入等


　　
７、経営資源との相関

	経営資源
	営利組織体
	非営利組織体

	人
	人材・人財（リーダーシップ）
	人財（readershipと高潔性）

	物
	製品・商品・ブランドなど物＋αの

サービス
	サービス施設及び付加されるサービスなど。

資金調達力など

	金
	資本金、株式による出資など
	寄付金、補助金、会費、事業収入、事業収益、資金調達力など

	情報
	営利・金儲け情報（情報を制するものが市場を制する）
	非営利サービス情報、受益者情報、資金提供情報など


7、 BSCの視点

1 納得性の高い理由＝業務改善の必要性

2 業務改善を積極的に行う組織風土の存在

3 BSC導入以前に財政健全化計画の成果（黒字達成）

4 改革を推進する原動力となるキーパーソンの存在

5 戦略を全職員にブレークダウンし、その重要性を確認

BSCはperformance Management　である。→やったことに対して評価する。

8、 ビジョンと戦略

ビジョン：どうなりたいか

戦　　略：なりたいものへ到達するための方法


9、 目標実現に向けての戦略

	財務の視点

Financial Perspective


	

	顧客の視点

Customer Perspective


	

	業務プロセスの視点

Internal Process Perspective
	

	学習と成長の視点

learning & Growth Perspective
	


１０、BSCとは

　　BSCとは、財務指標だけでなく、顧客・業務プロセス・学習と成長といった多面的な角度からの経営を分析することができるマネジメント・フレームワーク











　　　　　　　　　　　　　　　　　PDCAサイクル

１１、BSCによる問題点解決

1 目的意識の欠如　　　　　　　→　ビジョンと戦略を一人一人の周知徹底

2 コミュニケーションの欠如　　→　問題点を早期に発見し、すばやく対応

3 業務間連携の欠如　　　　　　→　毀損の事業企画や予算とリンク

4 統合性の欠如　　　　　　　　→　複数の評価指標を矛盾なく整合

１２、リーダーとマネージャーの違い

	
	リーダー
	マネージャー

	役割
	新しい解決法とアイディアを育む。組織構造を変える。変化に適応する。
	安定と秩序を維持する。複雑性に対処する。

	目標への取り組み
	気持ちをアイディアを形にする。
	目標に向けて行動を起こす。

	選択への対応
	新しい選択肢を歓迎し、その機会を掘り起こし、長期的な問題への新しい解決法を奨励する。どのような意思決定を下し、どのようにビジョンと戦略を伝達するかをきめる。
	選択の問題を管理可能なものとする。どのように意思決定が下され、伝達されるかに焦点を当てる。

	部下への対応
	社員たちに影響を及ぼし、組織の長期的な生存能力を高めるように、日々の意思決定を自発的に下せる。グループ活動、ビジョンの共有、しかるべき基準、価値自らが自らを動機づけるようにする。
	日々の活動を指揮する。交渉したり取引したり、第三者による動機づけに頼る。責任を職能範囲に従って組み立てる。資産を維持する。

	指揮の方法
	荒々しく熱烈かつ、秩序破壊的ではあるが、未来志向でリスクを厭わず、創造的なシナジー効果を誘導する。
	規定の役割と階層に基づいて社員と交流する。


１３、プロセスの概念図

　　　　　　　　　　　　　　　　管理

　　　　　　　　　　　　　　　　　手順書、仕様書　　　　次の

　　　　　　　　　　　　　　　　　教育・訓練

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　次の



　　　　　　　　　　　　　　　　機能

　　　　　　　　　　　　　　　　仕組み

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　半製品・製品・情報


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人・財源・施設・設備

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　技法・方法・情報

１４、品質マネジメントシステムのキーポイント

　　　品質マネジメントの仕組み

· 体系として構築し維持　　　→　品質方針、組織（人）間の業務分担、責任権限などの明確化

· 顧客の信頼と理解を得る　　→　文書化　→　実証

· 適合性と有効性を検証する　→　経営層による定期的な見直し、内部品質監査

１５、BSC導入の基本ステップ

1 BSC設計

· BSC導入の目的を確認する。

· ビジョンと戦略を明確にする。

· 主要成功要因を定義し、戦略マップを作成する。

· 血墺する指標を定義し、目標値を設定する

2 運用体制整備

· 運用のための仕組みを作る

3 運用・展開

4 ・導入後評価、継続的改善

接遇態度





改革への強い動機





ITスキル





品質向上





事務処理の効率化





アフターサービスの充実
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業務プロセスの視点
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プロセス
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インプット





経営資源





アウトプット
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運用プロセス


組織設計


ITシステム構築


人事評価システム構築








