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普段は私は循環器の臨床あるいは研究をやっているのですが、アメリカで M B A を取

ったものですから、今は二足の草鞋で活動しております。

【スライド-1】

日頃から病院経営に関しまして、機能性、収益性、生産性、それから財務状態から

管理すべきであって、そのデーターを集めてくださいと言っています。今日はちょっ

と視点を変えて、企業の品質管理というものが医療界に適用できるのかどうかという

ところにフォーカスを当ててお話ししたいと思います。

【スライド-2】

まず、ビッグバンしない環境整備－品質管理－です。

プロジェクトの定義と組織ということで、問題をリストアップする、そして、優先

度をつけるということですけれども、この前に、実は、問題ではなくて課題というも

のが必要になってきます。それとはどういうことか具体的に言うと、在院日数、ある

いは待ち時間という問題が挙がってきたとき、ただ在院日数が長いですよ、待ち時間

長いですよ、と言うのではなくて、待ち時間が長いのをどうするか、と問題を浮き彫

りにしていくということです。

そして、診断の旅に入って、症状の分析をする、理論をテストするという段階に入

っていくわけですけれども、この段階で、チーム作りをするということが非常に重要

な要素になってきます。つまり情報を共有するということです。スライドの「プロジ

ェクトの定義と組織」と「診断の旅」の間にチームを作るということです。そして根

本原因を探る。
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宇佐美： ありがとうございました。

会場： A群とB群のパーセンテージが 8 1 . 6 ％と 6 4 . 9％ということでありながら、コ

ストに対しては非常に開きがあったように思うのです。結果として、インフル

エンザが全てでその費用がかかったのか、インフルエンザから二次的に、例え

ば高齢なので肺炎を起こしてとか、そういうこともあったかというのは調査は

されたのでしょうか。

宇佐美： 先ほど表で示させていただいたのですが、インフルエンザの合併症、つま

り肺炎と先生はおっしゃたのですが、それに関しては両群で見られませんでし

た。

費用が大きくなってしまった要因としては、ワクチン接種費用、罹患による

治療費、また、介入薬局群では情報提供に要した諸経費というものをトータル

で見ているので、大きくなったのではないかと思います。なお、ワクチン接種

費用に関して、色々諸外国でもなされた、こうした経済分析があるのですが、

そのシミュレーションのデータを見ますと、一回接種が約 1 , 0 0 0 円としていまし

た。しかし、本研究では一回接種 4 , 5 0 0円をCost-Effectiveness Analysisを用いて

いるので、そういうことから費用が大きくなったのではないかと思います。

会場： すばらしいご研究で、非常に効率的で、経済効果もあるということですが、

ちょっと聞き漏らしたかもしれないのですけれども、一人についてどれ位の時

間の説明があったのかということをお教えください。ポスターと文書と説明だ

けで、これだけの効果があるといったらすごいなと思いまして、教えていただ

きたいと思います。

宇佐美： 発表時間の関係で、情報提供に要した時間を申し上げなかったのですが、

患者さん毎に個人差がありました。ただ、平均で見ますとだいたい2～3分程度

で、長くても5分でした。

会場： 説明の時とか、ポスターに、合併症などの記載があったのでしょうか。それ

でだいぶ接種率が変わるのではないかと思うのですが。あとはこれ、割と広い

範囲でやっていますけれども、倫理委員会などはどのような形で通したのかと

いうのをお聞きしたいと思います。

宇佐美： まず、ポスター、文書の内容に関しては、インフルエンザの合併症の危険

性、インフルエンザの有効性に加えて、ワクチンの副反応についても必要に応

じて情報提供を行いました。

次に倫理委員会に関してですが、本研究は北里大学薬学部倫理委員会の承認

を得て、行いました。
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絞るべきだ」ということです。そして8番目「全従業員を巻き込むことが肝要であ

る」。これは先ほど言ったように、情報を共有していくということです。チーム作りを

していく。ゴーンさんも言っているように、情報を共有してゴールを目指す。でない

と機能しません。それから 1 0 番目「質管理では、相互に密接に関連した3つの基本的

な活動を行なう。質の計画、質のコントロール、質の改善が行われる」ということで

す。質の計画はどういうことかと言うと、顧客のニーズに合った製品とかサービスを

設計して、プロセスを形成していくということです。そして、それを組織の中に埋め

込んでいくということですね。これが質の計画ということなのですけども、そして、

その設計したプロセスを、目的を達成するためにどうコントロールしていくかという

ことです。もちろん質をより良く改善していこうというわけです。

【スライド-5】

ここに原則が5つあります。

問題を正しく設定し明示するための基本原則として、原則1「問題設定には、共有さ

れている価値観と明確な目的が反映されなければならない」。原則2として「原因や政

策に言及しないこと」。これは非常に大事です。つまり先入観を捨てるということです

よね。簡単に言うと、ゼロベース思考ということです。そして原則3「問題設定にあた

っては、取り組み可能なサイズの問題やプロセスについて定義するようにせよ」。4番

目も「測定可能な特性に言及する」ということにあります。これはいわゆるメジャラ

ブル（ m e a s u r a b l e ：測定が可能）だということで、大事なことです。原則5として

「プロセスについての理解を深めながら、

よりよいものに書き改める」ということ

で、これは質の改善ということです。

【スライド-6】

ということで、このスライド- 6 はスラ

イド- 2 を再掲したものですが、プロジェ

クトの定義と組織…問題をリストアップ

し優先度をつける、診断の旅…症状の分

析をする、理論をテストする、それから、

治療の旅…解決法・管理法を検討設計し

て実行していく、そしてそれをチェック

し、モニターをする、ということです。

【スライド-7】

そこで、うちの大学の問題になってく

るのですが、一つ具体的な例で、手術部

の稼働率の低下という問題があります。

スライドは、もうご存知だと思います

けれども、フィッシュボーンズと言いま

スライド-5

スライド-6

次に、解決法・管理法を検討設計して、解決法と管理法を実行していく。

その後、チェックしてモニターしていくということです。

このとき、プロセスにフォーカスを当てるというのが非常に重要になってきます。

というのは、医療の質というのは、だいたい大きく分けて構造的問題、プロセスの問

題、それから結果の問題というように分かれると思うのですが、この中で、非常に分

かり難く、放置されている部分がプロセスの問題なのです。そのために、そこを改善

すると、非常に事態が好転して良い結果が出てくることがあります。

更に言うと、情報を収集するということが大事になります。情報収集して分析しな

さいと本には非常に簡単に書いてありますが、では、どうやるのだということですが、

情報収集の方法論とコツがあるわけです。これは時間がないので詳しくは述べません

が、情報だけ集めても枯れ葉の山となってしまって、よい情報は集まってきません。

【スライド-3】

さて、こういう疑問が生じてきます－品質管理は医療でも有効か。

品質管理は画一化された製品にしか適用できないのでは。患者がそれぞれ違う医療

にどう役立つのかということです。

そして、どこに組み立てラインがあるのか？質は、医師が正しい決定を行うかどう

かではないのか。それだけかという気がしますけども。

医師は、自らを組織の中のチーム・プレイヤーとみなすことを好んでいない。非常

にわがままです。医師と協力していけるのかということですね。チームを組んでいけ

るのかということ。

品質管理では質を測ることが必要であって、医療の質はどう測るのか。医療の質の

定義はどうなんだということです。

そして、真の問題は質ではなくコストではないのか。質がより高くなると、コスト

が高くなっていくのではないかということです。

そういう問題点、疑問は生じてきます。

【スライド-4】

品質管理の基本原理。これは企業で実行されているもので、かいつまんで説明しま

すが、6番をご覧ください。「質のコントロールは、最も核心をなすプロセスに狙いを

スライド-3 スライド-4
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【スライド-11】

左側の棒グラフは、先ほどお話ししましたように、週何台使えるかということで、

外科一、外科二は週7台、整形外科は6台しか使えないということで、スライド- 8 の稼

働時間と全然合っていないわけです。全然足りないし、余っているところもあるとい

うところに着目しました。

そして、その縛りをなくすために、先ほどの稼働時間を割り振ってみました。右側

の棒グラフが割り振り台数です。これだけ手術台数が必要であるということです。

【スライド-12】

そして、割り振り台数×稼働1床あたりの収益を考えてみると、こうなります。

それでこれを総合するとどうなるかというと、次のスライドです。

【スライド-13】

まず、稼働時間ですけれども、ベッド数は48台から61台に上がった。

その結果どうなるかと言うと、

【スライド-14】

こういうことです。これは収益ですから利益ではないですけども、それでも収益 5 0

億位は確保できるということです。

そのようなシミュレーションをやってみました。

スライド-11 スライド-12

スライド-13 スライド-14

す。稼働率低下のファクターとして、医師、それから手術、術場、患者さん、看護師、

システムのそれぞれに問題をリストアップしていきます。そして私が注目したのは、

「手術台数の縛り」という所です。これがどう関連してくるかということですが、

【スライド-8】

これは、うちの手術部の症例数×手術時間を出したものです。

何故こういうことをしたのかと言うと、泌尿器、整形外科等の各科において、週何

台という縛りがあった。つまりそれが「手術台数の縛り」というわけです。そういう

縛りがあったということはどういうことかと言うと、この症例数×手術時間というの

は稼働時間なのです。こればらばらです。ところが外科一、外科二と簡単に比較しま

すけども、「手術台数の縛り」で週7台しか稼働できないわけです。足りない場合もあ

るし、遊んでるベッドもあるということです。その稼働時間を割り出してみました。

【スライド-9】

そして、これは平均月額です。各科どれ位稼いでいるかということです。

【スライド-10】

更に、稼働病床1床当たりの収益はこうなっています。これをスライド- 9の平均月額

と比べると、平均月額では整形外科、外科一が多く、よく稼いでいますが、しかし、

稼働病床1床当たりの収益にすると、脳外科あるいは心臓外科あたりが高い。

スライド-7 スライド-8

スライド-9 スライド-10
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堺　： あれは、収益だけなのです。単純に割り振り台数のシミュレーションですか

ら、実際にこれだけ上げたというわけではなくて、これだけ利用すると上がり

ますよということです。実際に上がったわけではありません。これは医局の壁

が厚くて、まだ処置段階なのです。

会場： 一桁違うのではないかなという感じがしたということで、質問したもので、

一件 8 0 0 万円という数字が出てくると、大学病院といえども、一件入院患者の

単価が 8 0 0万円ということはあり得ないので、どう考えても 5 0 億円にいかない

なという、素朴な疑問なのです。

堺　： これは単純に、割り振り台数から計算した値で、稼働台数の一床当たりの平

均単価から出したもので、目一杯動いてということです。

【スライド-15】

まとめです。

大学病院手術部で、稼働率の低下につき、手術台数の縛りに着目しました。各科の

手術台数を、稼働台数で各科に割り振りました。

週毎の稼働ベッド数は、4 8 台から 6 1 台へ、年間収益は 5 0 億円増加しました、という

ことです。

【スライド-16】

結論ですが、問題を正しく設定し明示することで、プロセスについての理解が深ま

り、より良いものに書き改められる点から、品質管理は医療でも有効であるのではな

いだろうかということが示唆されました。

質疑応答

会場： 非常に分かりやすく、ベッドの縛りに目を付けられて、5 0 億円も年間収益を

伸ばしたということですが、他にも何かされている、あるいは今からしようと

していらっしゃることがありました、参考のために教えてください。

堺　： 品質管理の面については各科の縛りも多いので、なかなか手が付けられない

ところがあるのですけれども、一つ、病院経営に関しましては B S（貸借対照

表）・ P L（損益計算書）が病院にあっても、ほとんど無いに等しいお粗末な状

態です。データーを集めてデーターベースを作ることで、それを経営に応用し

ていき、その中で品質管理も組み込んでいこうという企みはあります。

会場： 今、5 0 億円という数字を出されましたが、週 1 3 件ということは年間に約 6 0 0

件で、5 0 億円を 6 0 0 で割ると、一件あたり 8 0 0万円平均ということになり、ちょ

っと考えられない数字なのですが、どうして出てきたのですか。
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