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vol.23では「病院にまつわる数値を可視化（http://bit.ly/2ZFeLwm ）」をTopicのテーマとし、5つの経
営資源（人、情報、時間、カネ、モノ）について、なにを取り上げ可視化していくかの概要を紹介した。

今号ではこのうち、項目4番目で取り上げたカネ「月次指標」にフォーカスして、経営管理指標の事例に
ついて考察したいと思う。

なお厚労省より毎年度、「病院経営管理
指標」が公表されている。今回取り上げ
る内容と比べ、財務的要素が強い指標で
はあるが、興味のある方はそちら（以下
のURL）も参照されたい。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/b
unya/kenkou_iryou/iryou/igyou/igyoukeiei/ka
nnri.html
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◙ Ⱨ ͍ ᵰ
No ‮ 4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ 7Ὦ

ᵰ ׃ 15,019,228 16,320,480 26,283,313 26,590,555

保険診療分 14,962,128 16,282,780 26,235,768 26,507,440

自費（予防接種、文書料、その他医業） 57,100 37,700 47,545 83,115

患者延べ数 1,697 1,615 2,440 2,647

実患者数 1,379 1,298 1,797 1,955

初診患者数 324 440 751 728

新規登録患者数 111 134 234 240

1人当たり受診回数 0.8 0.8 0.7 0.7

ᴬ

1 Ὂᵰᴬ ׃ 10,159,728 11,131,510 17,857,038 17,650,030

脳神経外科収益（保険診療分） 10,135,228 11,112,510 17,836,538 17,628,030

自費（予防接種、文書料、その他医業） 24,500 19,000 20,500 22,000

診療実日数

延べ患者数 943 977 1,421 1,487

実患者数 780 784 1,055 1,106

初診患者数 228 289 494 475

うち新規登録患者数 97 114 199 198

1人当たり受診回数

1日平均患者数

1日当たり収益

1人あたり単価 10,748 11,374 12,552 11,855

2 ᴬᵰ ׃ 1,967,920 2,022,870 2,489,000 2,698,310

内科収益（保険診療分） 1,958,420 2,017,370 2,485,000 2,686,310

自費（予防接種、文書料、その他医業） 9,500 5,500 4,000 12,000

診療実日数

延べ患者数 331 273 357 421

実患者数 269 220 280 332

初診患者数 35 30 53 62

うち新規登録患者数 7 5 15 12

1人当たり受診回数

1日平均患者数

1日当たり収益

1人あたり単価 5,917 7,390 6,961 6,381

診療所での事例。複数の診療科を有するなかで、外
来部門全体の数値と、診療科毎の数値を可視化。

主に取り上げる数値としては、
①収益（保険診療分）
②〃 （自費分）
③診療実日数
④延べ患者数
⑤実患者数
⑥初診患者数
⑦⑥のうち、新規登録患者数
をレセコンから抽出。

上記を基に、
⑧1人当たり受診回数
⑨1人当たり単価
等を算出している。
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◙ Ⱨ ͍˵͎ ϽжТᴟ

数値化しただけでは見にくいので、グラフ化して
視覚へ訴える。

指標を取りはじめる当初は比較資料が少ないが、
年月を重ねてくると、前年同月比等との比較が容
易になる。

「実患者数」は重要な要素。延べ患者数が多く
満足しているなか、足元では実患者数が減少し
ていると、将来の患者数に影響が及ぶ。

なお1人当たりの受診回数は、「延べ患者数÷
実患者数」で簡易に求めることができる。
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ʹ‮ 2020 4Ὦ 2020 5Ὦ 2020 6Ὦ 2020 7Ὦ

ʹԚ

Ԛ ˢ Ⱨ ḯϚˣ

ˢԁ Ӻ˴׃ ˣ׃
101,319,200 98,210,229 104,248,477 105,817,111

実患者数 179 171 187 193

ע ₯ᶛ ὓ׃ 1,914,000 1,431,100 1,028,500 1,053,800

一般病床室料差額収益 1,089,000 599,500 467,500 750,501

療養病床室料差額収益 825,000 831,600 561,000 638,622

一般病棟(60床）

ԁ ׃ 38,913,782 36,272,033 40,039,265 40,708,404

入院数 44 42 42 43

入院患者紹介受件数 35 37 34 38

入棟（転棟）患者数 0 0 0 0

出棟（転棟）患者数 12 12 6 11

退院数 33 24 37 33

延患者数 1,531 1,469 1,564 1,601

１日平均入院患者数 51.0 47.4 52.1 51.6

病床稼働率 85.1% 79.0% 86.9% 86.1%

平均在院日数 34.4 38.0 37.0 37.0

１日平均単価 1,255,283 1,170,066 1,334,642 1,313,174

１人１日あたり平均単価 25,417 24,692 25,601 25,427

◙ Ⱨ ͎ Ԛ

入院は業態により指標項目は大きく異
なる。収益に与える感度が高いものか
ら優先する。

主なものとしては
①入院患者数
②紹介患者数
③退院患者数
④延べ患者数（稼働率/利用率）
⑤平均在院日数
⑥1人1日当たり単価
⑦救急車受入れ台数
⑧予定入院数/予定外入院数
⑨在宅復帰率
⑩FIM利得推移
⑪重症度推移
⑫医療区分推移 など
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◙ Ⱨ ͎˵͎ ϽжТᴟ

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

2018年度 37 36 43 38 41 36 43 44 40 40 42 39

2019年度 37 46 37 41 35 42 50 45 36 48 39 41

2020年度 44 42 42 43
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2018年度 24,6823,6224,6823,9023,9023,7124,3924,1523,0222,1123,6223,41

2019年度 23,3723,2824,3024,0223,6024,2325,0725,0024,9524,4124,5424,72

2020年度 25,4124,6925,6025,42
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一般1人1日あたり平均単価

入院数は指標上では入院件数だけでも構わ
ないが、裏では入院経路（救急車、緊急入
院、予定入院「紹介経路：病院、診療所、
介護施設別等」）をしっかりと把握してお
くことが重要。

1人1日当たり単価は、平均在院日数とも比
例して変動する。

また厚労省の病院経営管理指標などで、他
医療機関とベンチマーク比較できるので、
その推移を管理しておくことが有効。
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◙ Ⱨ ͏ ︣ ˢⱧ ψ ἹχϜχˣ

︣ ḩἰ◙ ˢ Ԛˣ ͐Ὦ ͑Ὦ ͒Ὦ ͓Ὦ ͔Ὦ ͕Ὦ ͍͌Ὦ

手術室使用状況

手術件数（入院） 31 32 30 29 30 32 32

手術室使用可能時間

（各月の火・水・木曜日で算出/単位：時間）
104 96 96 120 96 96 112

手術室使用時間合計（実時間数）

（手術時間)
45時間49分 59時間4分 45時間49分 44時間50分 45時間10分 58時間45分 55時間08分

手術室平均利用時間（１日あたり） 3時間31分 5時間4分 3時間31分 3時間2分 3時間45分 4時間55分 3時間56分

手術室使用時間率（1日あたり平均）

（1日8時間を100とした場合）

（手術室使用時間合計÷手術室使用可能時間）

44.0% 61.5% 47.7% 37.4% 47.0% 61.1% 49.0%

目標達成率

（各日の達成値から、1か月平均で算出）

（1日6時間（75％）を目標値として仮設定）

59.0% 84.0% 59.0% 51.0% 63.0% 82.0% 66.0%

手術収益

（創傷処理・麻酔 等入院における手術の診療行為全て含む）

手術医業収益（入院：単位/円） 8,949,248 11,041,342 8,289,220 8,044,200 8,969,980 11,132,220 12,251,454

術式

骨折観血的手術 10 5 3 5 9 7 8

肩甲骨、上腕、大腿　　　　　　　　　　18,810点 6 4 1 1 2

前腕、下腿、手舟状骨　　　　　　　　　14,810点 3 1 2 3 7 4 4

鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）　　 9,480点 1 2 1 3 2

手術は、術式別件数のほか、手術室の稼
働率を理論値として一定程度標準化し、
稼働率として管理することも有益。
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◙ Ⱨ ḘῐІГ˔Єдр

ʹ‮ 2020 4Ὦ 2020 5Ὦ 2020 6Ὦ 2020 7Ὦ

ʹʹʹʹʹʹʹʹʹ ḘῐІГ˔ЄдрⱧỘ ׃ 2,180,529 2,258,006 2,332,180 2,409,738

うち介護保険分 1,657,369 1,644,706 1,636,410 1,753,558

うち医療保険分 523,160 613,300 695,770 656,180

リハビリ合計 1,200,327 1,231,330 1,341,026 1,331,046

看護合計 931,008 1,026,681 938,753 1,078,714

介護保険利用者数（実人数） 37 36 37 40

　新規利用者数（予防） 0 0 0 1

　新規利用者数 3 0 1 3

　利用終了者数（予防） 0 0 0 0

　利用終了者数 0 0 0 1

医療保険利用者数（実人数） 5 5 5 7

　新規利用者数 0 0 0 2

　利用終了者数 0 0 0 0

介護保険延べ件数（訪問回数） 384 389 398 420

　内訳概要１（以下、算定件数を記載）

　　予防20分未満　　　　　　　　　（301単位・Ⅰ1） 0 0 0

　　　　20分未満　　　　　　　　　（312単位・Ⅰ1） 0 0 0 0

医療保険延べ件数（訪問回数） 47 73 76 75

　内訳概要１（以下、算定件数を記載）

　　基本療養費（Ⅰ）週3日まで　　 　　（5550円） 43 51 52 49

　　基本療養費（Ⅰ）週4日以降　　 　　（6550円） 4 6 4 6
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介護保険延べ件数（2019年度） 介護保険延べ件数（2020年度）

医療保険延べ件数（2019年度） 医療保険延べ件数（2020年度）

訪看Stでは、介護保険/医療保険別の状況
や、収益に与える感度の高い加算項目を集
計しておくことが有効。

また利用者台帳を整備し、利用者ごとに主
治医、ケアマネ等を管理、定期的に集計し、
連携状況を把握し状況改善へつなげていく
ことが有効。
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‮ 4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ 7Ὦ

ⱧỘ ׃ 18,021,923 18,989,452 18,408,438 18,613,282

介護保険関係収益 13,406,334 14,273,095 13,731,539 13,997,858

保険外収益 4,615,589 4,716,357 4,676,899 4,615,424

施設全体

入居者延べ人数 1,456 1,512 1,466 1,487

稼働率1 100.0% 99.0% 98.0% 94.0%

新規入居者数 1 1 0 3

退去者数 1 0 3 2

入院中の入居者延べ人数 60 23 65 60

平均介護度 3.7 3.8 3.2 3.7

＊＊＊（10室） 3,591,605 3,892,390 3,437,322 3,325,721

介護保険関係収益 2,695,398 2,866,850 2,485,707 2,395,524

保険外収益 896,207 1,025,540 951,615 930,197

入居者延べ人数 274 297 271 279

稼働率 91.3% 99.0% 90.3% 90.0%

新規入居者数 1 0 0 0

退去者数 0 0 1 1

入院中の入居者延べ人数 26 13 29 31

入居者介護度の状況

要介護1 0 0 0 0

要介護2 3 2 2 2

要介護3 2 2 1 1

要介護4 2 2 3 3

要介護5 4 4 4 4

平均介護度 4.0 3.8 3.9 3.9

◙ Ⱨ ☼ ὉᵒῐЂ˔РІ

施設全体

ユニット型介護福祉施設サービス加算 11,494,274 12,203,439 11,306,735 11,408,356

サービス提供雄体制強化加算Ⅰ 86,391 91,998 85,097 85,775

介護処遇改善加算Ⅰ 1,008,208 1,070,222 1,009,703 1,026,041

特定処遇改善加算Ⅱ 276,889 285,002 279,781 284,322

看護体制加算Ⅰ1 86,391 91,998 85,097 85,775

看護体制加算Ⅱ1 187,181 199,330 184,377 185,845

栄養マネジメント加算 201,579 214,663 198,560 199,422

療養食加算 41,285 45,845 43,811 45,537

図は小規模特養の例。入院中の入居者がでれば、介
護保険サービス量に関連してくるので、その数のみ
でなく、裏では入院理由やインシデント等の把握、
改善が求められてくる。

介護度の把握は、職員負担を推測することにも有益。
また介護情報公表サービスを使えば、近隣施設との
平均介護度の比較もできる（開示されているのは介
護度別の人数のため、若干の編集は必要）。
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◙ Ⱨ ὉᵒῐЂ˔РІ

‮ 4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ 7Ὦ

デイサービス

                 デイサービス収益5,284,716 5,134,760 5,128,866 5,884,761

実日数 22 21 22 23

新規利用者数 5 2 7 1

利用終了者数 0 1 4 2

利用者延べ人数 701 670 687 748

1日あたり利用者数 31.9 31.9 31.2 32.5

1日あたり平均単価 240,214 244,512 233,130 255,859

1人あたり平均単価 7,539 7,664 7,466 7,867

利用者介護度等

事業対象者 15 16 18 18

要支援1 11 11 11 10

要支援2 22 24 25 25

要介護1 16 15 15 15

要介護2 17 19 19 20

要介護3 11 11 11 12

要介護4 2 2 1 2

要介護5 2 1 1 1

利用者平均介護度 1.4 1.4 1.4 1.4
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図はデイサービスの事例。新規利用者数
や終了者数の管理、介護度の管理の他、
収益に影響を与える感度の高い加算項目
の算定状況を掲載しておくのがベター。

なお利用終了の定義は事業所により異な
る。
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‮ 4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ

2,013,314 1,940,182 1,927,358

ケアプラン収益計 2,009,464 1,940,182 1,927,358

うち要介護 1,958,044 1,881,493 1,880,223

うち予防・総合 51,420 58,689 47,135

認定調査委託料 3,850 0 0

当該月利用者実人数

予防 12 12 11

要介護１ 35 32 32

要介護２ 47 44 48

要介護３ 16 18 15

要介護４ 10 10 10

要介護５ 10 11 9

居宅支援事業所収益計

◙ Ⱨ ạ ᵒῐ◦כ

‮ 4Ὦ 5Ὦ 6Ὦ

加算等取得状況

＊算定回数を記載してください

居宅支援初回加算 7 1 6

特定事業所加算Ⅲ 117 116 115

退院・退所加算（Ⅰ）イ 0 0 1

退院・退所加算（Ⅰ）ロ 0 0 0

退院・退所加算（Ⅱ）イ 0 0 0

退院・退所加算（Ⅱ）ロ 0 0 0

入院時情報連携加算（Ⅰ） 6 8 4

入院時情報連携加算（Ⅱ） 0 0 0

緊急時等居宅カンファレンス加算 0 0 0

ターミナルケアマネジメント加算 0 0 0

居宅は要介護者、要支援者等の状況把握のほか、
当事業所を使うことになった経緯を利用者毎に把
握しておくことも有益。

中立性が求められる領域ではあるが、事業として
成り立たなければ存続はできない。

収益に与える感度の強い項目の他に、医療機関と
の連携状況が把握できる加算関係を可視化。

どの医療機関との内容であるかも管理しておくと、
今後の連携強化に役立つ。
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ЦрЎЫ˔ϼτϢϥ ᶓ DPCχ

12

医療機関名 医療機関群 保険診療係数 効率性係数 複雑性係数 カバー率係数 救急医療係数 地域医療係数

＊＊＊＊医科大学病院 大学病院本群 0.01622 0.01488 0.00685 0.01739 0.01240 0.01256

＊＊＊総合中央病院 DPC標準病院群 0.01617 0.01774 0.01127 0.01023 0.00560 0.00756

＊＊＊病院 DPC標準病院群 0.01617 0.01212 0.02893 0.00970 0.01021 0.00132

＊＊大学医学部附属＊＊＊病院 DPC標準病院群 0.01617 0.01375 0.00769 0.01757 0.00899 0.00881

市立＊＊＊＊病院 DPC標準病院群 0.01617 0.01689 0.00781 0.01967 0.01629 0.01984

＊＊＊＊＊総合病院 DPC標準病院群 0.01617 0.01816 0.01069 0.02242 0.01614 0.01220

0.01488

0.01774

0.01212
0.01375

0.01689
0.01816

0
0.002
0.004
0.006
0.008
0.01

0.012
0.014
0.016
0.018
0.02

効率性係数

機能評価係数Ⅱを地域
内で比較。

改善すべき点はどこか。

効率性と稼働率は相反
していないか。増患対
策は十分行われてるか。

地域への貢献度はどう
か。地域ニーズに応え
ていけるだけの資源は
十分か等を可視化。

職員と共有することで、
モチベートを誘引する
ことも有益。
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ЦрЎЫ˔ϼτϢϥ ᶓ ὊְḚ ◙

平成30年度病院経営管理指標 病床機能別比較を一部加工

左図は病院経営管理指標の例だが、これに限らず、
全国公私病院連盟、WAM（福祉医療機構）の他、
看護協会など様々な団体からベンチマークの参考
になる資料が出されている。

自院の何と比較したいのか、どのような視点で比
較をしたいのかを決め実施することが有益。

しかし結局は、データとの乖離がなぜあるのかを
要因分析したうえで、戦略・戦術を実行していか
なければ、分析時間が徒労に終わる。

行動を促す仕組みづくりが欠かせない所以。
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左図は財務諸表の領域になるので、一般職員が
目にする機会は少ないかもしれない。

しかし、ここまでみてきた指標は、いわゆる
「売上」とその構成比（構成要素）であり、最
終的には損益（利益と損失）へ結びつくもの。

損益計算の入口である「売上」の増減やその
「構成要素」が理解できていなければ、損益を
改善することはできない。

売上に与える感度の強い項目を選別し、可視化
し、その推移について議論のテーブルにあげて
いくことが有効。

14



ϘρϛτΤΠο

面談

評価

処遇改善

可視化

戦略明確

化

戦略・戦

術の実行

目標は、現状を認識し、目標と現状との乖離を
知ることから始まる。

しかしどんなに立派で見栄えの良い指標をつ
くっても、改善のための方法論を実際に実行し
ていけなければその意味をなさない。

また実行できたとしても、なんの評価も見返り
もなければ、行動は継続できないばかりか、か
えって不満を生む要素にもなりかねない。

目標達成のためのサイクルを認識し、活動して
いくことが重要。
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