研修出張様式４


研修報告書

	所　　属　　精神医療福祉領域Ｉ．Ｏ．Ｏ．職　種　看護師　　　氏　名　江刺家　幸枝

	期　　間　　平成１８年　５月２０日　～　平成　　年　　月　　日

	出張目的　　看護部トップマネジメント人材養成講座④

	出 張 先　　東京都　日総研

	研修に関する考察（プログラム毎に）　　　　　　　研修要旨（プログラム毎に）


＜考察＞

　今回の研修では「医事課部門との連携・交渉術～キャッシュフローのやさしい理解」というテーマだった。講師は税理士で自ら会計事務所を経営する傍ら、医療経営コンサルタントや医療ＩＳＯコンサルタントでもある羽生正宗氏だった。

　全体的に非常に軽快でテンポよく話をされる方だったので、苦手な分野だが、比較的楽しくお話を伺うことができた。

　講義の中で非常に感じたのは、単なる税理士ではなく、“管理・マネジメント”ということにも非常に多くの知識を有しておられ、財務会計がマネジメントの一つの領域に過ぎない＝管理者は財務会計についても必要な知識を持ち、その上で全体をマネジメントすることが必要なのだということを、改めて感じさせられる研修だった。

　資料には財務会計に関連する資料がたくさん書かれていたが、それは見ればわかる。が、そのときに羽生先生が話されていたマネジメントに関連するいくつもの知識が管理の基本であると私は思う。それらについて報告する。

＜研修要旨＞

　　　「人生とは危機意識」＝どの立場でも来年同じ場所にいられるかわからない

　　　だから、

　　　絶えず改善を考えている

　　　ただひたすら今の組織を改善しているだけ

　　　いいときこそ問題点が潜在化する　　　　　　　　　　傲慢になってはいけない

　　　いいときは問題点が見えなくなる

　　　悪いときに問題点が一気に顕在化する

· エラー→「きっと誰かがやったんだろう」になりがち

　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　確認作業が行われているか？

　　　　　　　　　　　　倫理観

　　　　　　　　今日の事故は“明日の事故”にならないのか→事故分析はその日のうちに

· ミッション経営とは→企業の社会的責任＝ステークホルダー

→患者中心の倫理観に動かされている病院か

· 継続的改善につなげること（その場限りではダメ）

→１年前の私と今の私はどう違うか？

　どんなに忙しくてもやることを決めること

· 患者の視点のＰＤＣＡサイクル＝常時改善するシステム

→Ｐｌａｎは現状分析が大切→個人の力量→だから目標値を設定できる

· バランススコアカード＝基本的仕組み

→改善の気づき・・・何をすべきか（個人も組織も）

· 現状を分析したものがアカウンティング＝会計

· アカウンタビリティ→説明責任

· 目標値をどこに定めるか＝部下の目標も同じ

がんばって　　がんばって　　がんばって　　手が届くところに目標値を！

　　（簡単）　（手を伸ばす）　（ジャンプ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑

　　　　　　　　　　　　　　　　幹部が介入する

　　　　　　　　　　　　　　　　部下に目標値を達成させること！＝それが幹部の役割

　　　　　　　　　目標を達成することで、次の目標を見出す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　 意識改善

· マニュアルを守れ　→　上からの命令　→　やらされている感

· マニュアル作りに参加　→　自分も参加　→　自分でやる　→　達成感

· ミスを部下に１００％返すこと　→　当然のように直していく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組織風土に変えられるか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仕組みがこれでいいのか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　仕組みができているのか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　システムに影響はないか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この仕組みはこれでいいのか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ここまでが、基本的な管理マネジメント術

　　ここからが、本題！

1、 会計準則（ルール）の構成　

第1章 総則

第2章 一般原則及び一般原則注解

第3章 貸借対照表原則、貸借対照表原則注解及び様式例

第4章 損益計算書原則、損益計算書原則注解及び様式例

第5章 キャッシュフロー計算書原則

キャッシュフロー計算書原則注解及び様式例

第6章 付属明細表原則及び様式例

　　別　表　勘定項目の説明

２、一般原則

　　・真実性の原則　　病院の会計は、病院の財政状態及び運営状況に関して、真実な報告を提供するものでなければならない。

　　・正規の簿記の　　①病院は、病院の財政状態及び運営状況に関する全ての取引及び事象を具体的

　　　原則　　　　　　　に記録し、正確な会計帳簿を作成しなければならない。

　　　　　　　　　　　②病院の会計帳簿は、病院の財政状態及び運営状況に関する全ての取引及び事

　　　　　　　　　　　　象について、網羅的かつ検証可能な形で作成されなければならない。

　　　　　　　　　　　③病院の財務諸表は。正確な会計帳簿に基づき作成され、相互に整合性を有するものでなければならない。

　　・損益取引　　　　病院の会計においては、損益取引と資本取引とを明瞭に区別し、病院の財政状

　　　区別の原則　　　態及び運営状況を適正に表示しなければならない。

　　・明瞭性の原則　　病院の開設主体は、財務諸表によって、必要な会計情報を明瞭に表示し。病院

　　　　　　　　　　　の状況に関する判断を誤らせないようにしなければならない。

　　・継続性の原則　　病院の会計においては、その処理の原則及び手続きを毎期継続して適用し、み

　　　　　　　　　　　だりにこれを変更してはならない。

　　・保守主義の　　　①病院の開設主体は、予測される将来の危険に備えて、慎重な判断に基づく会

　　　原則　　　　　　計処理を行わなければならない。

　　　　　　　　　　　②病院の開設主体は、過度に保守的な会計処理を行なうことにより、病院の財

　　　　　　　　　　　政及び運営状況の真実な報告をゆがめてはならない。

　　・重要性の原則　　病院の会計においては、会計情報利用者に対して病院の財政状態及び運営状況

　　　　　　　　　　　に関する判断を誤らせないようにするため、取引及び事象の質的、量的重要性を勘案して、記録、集計及び表示を行わなければならない。

　　・単一性の原則　　種々の目的のために異なる形式の財務諸表を作成する必要がある場合、それらの内容は信頼しうる会計記録に基づいて作成されたものであって、政策の考慮

　　　　　　　　　　　のために、事実の真実な表示をゆがめてはならない。

2、 貸借対照表原則　（貸借対照表＝Balance Sheet ：B/S）＝一定時点の財政状態を示すもの

　　　財政状態とは、通常、資産・負債・純資産（資本）の状態のことであり、つまり、一定期間において事業に投下された資金がどのように集められ使われたかという、資金の「調達」と「運用」を

　　明示するものである。

　　貸借対象表の算定式







　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運　　用　　　　　　調　　　達

　企業会計においては、繰延資産の計上が認められているが、病院会計準則は、これを認めていない。

3、 損益計算書原則　（損益計算書Profit and Loss ： P/L）　＝一定期間の組織の運営状況を示す

　損益計算書の算定式

	医業損益

計算区分
	医業活動から生ずる費用及び収益を記載して、医業利益を計算する。

	経常損益

計算区分
	医業損益計算の結果を受けて、受け取り利息、有価証券売却益、運営費補助金収益、施設設備補助金収益、患者外給食収益、支払い利息、有価証券売却損、患者外給食用材料費、診療費減免額等、医業活動以外の原因から生ずる収益及び費用であって経常的に発生するものを記載し、経常利益を計算する。

	純損益

計算区分
	経常損益計算の結果を受けて、固定資産売却損益、災害損失などの臨時損益を記載し、冬季純利益を計算する。


　　　　　　　　　　　　　　　　　



損益計算を行なう場合、その会計期間（計算の期間）は通常1年であるが、1ヶ月または6ヶ月でその運営状況を見る場合もある。病院における損益会計は、一般企業が営利目的であるのに対し、非営利を目的としており、表現に多少の差はあるが、一会計期間に属する全ての収益及び費用の差額を当期純利益として表示することを求めている。

4、 キャッシュフロー計算書原則　（キャッシュフロー計算書Cash Flow Statement：C/F）

                                                        =企業会計においての導入に伴い新設

　キャッシュフロー計算書の算定式









· 企業会計においては、資金情報に対する開示を目的とし。キャッシュフロー計算書が財務諸表として位置づけられている。

· 近年の経済情勢を受ける経営判断指標としてキャッシュフローに注目が集まっており、一定期間の資金の増減あるいは収支の状況について、事業活動、投資活動及び財務活動の区分毎に内訳表示して、資金面の安全性と効率性を見ることになる。


5、 キャッシュフロー計算書の基本を押さえる

（１）キャッシュフローとは？

　　　キャッシュとは→　現　　　金・・・手許現金

　　　　　　　　　　　　要求払預金・・・普通預金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当座預金→手形の発行ができる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　通知預金

　　　　　　　　　　　　現金同等物・・・定期預金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　譲渡性預金

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コマーシャル・ペーパー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　売り戻し条件付現先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公社債投資信託

· 手形は発行日と落ち日（決済期日）が異なる・・・通常3ヵ月後

· 手形割引制度　→　3ヶ月の利息を先取り（銀行）

· 危険な企業ほど利息が高い（銀行利息）

· 不渡り手形　　→　受け取り業者が銀行に返済する（２回続くと倒産）

（２）キャッシュと利益の違い

· 毎日の病院活動において、医業サービスを提供すると売り上げが計上される

· 医業サービスを提供して、入ってきた収入を医業収入という

· 医業サービスの提供と代金の回収は同時に行なわれないことがある

· 購入した材料費の代金を費用として計上していても、実際には支払っていない場合がある

· 利益の計算　　　→　実際の現金の動きに関係なく、収益、費用の発生の事実に基づいて計算

される

　　　　　　　　　　   実際に使える現金残高はわからない

· キャッシュの計算→  全て実際に使える現金である。

（３）財務活動によるキャッシュフロー

· 借入金は、いずれ返済しなければならず、返済時はキャッシュが出て行く

· 同時に利息も発生する

· 借入金が増えるとキャッシュフローは悪化する

· 自院の返済能力に応じた借り入れが必要となる


ＢＳＣとは？

· １９９２年にＲ．Ｓ．Ｋａｐｌａｎ　と　Ｄ．Ｐ．Ｎｏｒｔｏｎ　によって提唱されたマネジメント手法であり、欧米のみならず日本においても多くの企業に導入されつつある。

· “業績”を４つの視点から多面的かつ連関をもって捉え、ビジョン・戦略を組織の末端にまで落とし込んで浸透させ、その達成・実行を促そうとするものである。

· ＢＳＣは戦略をアクションに落とし込む上で役に立つコンセプトである。

· 組織のビジョンと戦略を明確にすることからはじめ、そこから重要成功要因（ＣＦＳ）を定義する

· 評価指標は戦略にとって重要なエリアでの目標設定や業績評価を補助するものとして設定する。

· つまり、組織のビジョンと戦略から導き出されたビジネスの最も重要な要素を反映する業績評価システムである。

· ＢＳＣのコンセプトは、目標の共通理解に基づき組織内のあらゆる部門のアクションをまとめ、戦略の評価・見直しを容易にすることで戦略の企画、導入を支援するマネジメントシステムである。

· 当初、業績評価システムとして開発されたＢＳＣは、その後経営の場で実践と研究のフィードバックを繰り返しながら、より統合的・戦略的フレームワークに進化した。

病院ＢＳＣ導入の効果

· ビジョン・戦略の明確化

· 組織の全レベル・全部門において戦略と評価指標を合致させることを手助けする

· ビジネス業務の包括的な絵を見ながらの業務管理・企業経営の提供

· 組織の全レベル・全部門でのビジネス目標と戦略への理解と情報交換の促進

· 戦略志向の組織構築

· 各従業員の責任と権限の明確化

· 単なるフィードバック→フィードフォワードに基づくマネジメントの実現

· 既存経営管理プロジェクトのアクションプランへの転化

· 組織戦略を最新でより認識しやすくする

· 組織内のコミュニケーションの改善

＜point＞

· ４つの視点を因果連鎖で結んでいく

· 戦略＝進むべき方向性を導く術→それに全ての人・物・金を投入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　人的ベクトルの方向性の一致

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓

　　　　　　　　　　　　　　　　　教育・学習の視点の明確化“患者の視点に立脚しているか！”

· 因果連鎖

質を上げる→患者満足度の向上→財務状況が上向く→学習と教育の強化

· 学習の視点→一人の人間のスキルアップに偏ってはいけない

　　　　　　　　病院の質向上

　　　　　　　　横のコミュニケーションのつながり

　　病院の質を上げるための学習・教育の視点が大切

· 連鎖が弱ければ寸断される

· 企業の戦略マップにおける最上位は、財務の視点

· 病院の戦略マップにおける最上位は、患者の視点、もしくは財務の視点が並列

· 企業風土は危機意識につながる

· 院内風土をどう作るか？→院内システムの構築につながる

· 企業風土→年々改善に向けていくために何をすべきか？

C.E.O.





I.O.O.





A.O.M.





巨大企業　トヨタ自動車の当たり前








視点は常に患者！！





借方　　　　　　　貸方


























運　用　　　　調　達


「資産」＝「負債」＋「純資産」
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純　資　産





借方　　　　　　　貸方






































「純利益」＝「収益」－「費用」








費用








純利益
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借方　　　　　　　　　　貸方



































「キャッシュ残高」＝


　　「キャッシュ・インフロー」－


　　　　「キャッシュ・アウトフロー」




















キャッシュ・インフロー











キャッシュ・アウトフロー








キャッシュ・


残高











利益計算重視





貸借対照表


（財政状態を表示）





損益計算書


（損益状況を表示）





キャッシュフロー計算書





・資金増減・収支状況を表示する　　　　　第３の財務諸表


・資金面の安全性と効率性を見る





決算日→3月末日が決算日→税務申告は2ヵ月後→税額決定となる





取得日から満期日または償還日までの期間が、


3ヶ月以内であること





病院ＢＳＣの概要








