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大学病院における経営分析と情報技術

―京都大学医学部附属病院の事例―
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１．はじめに

　近年の情報通信技術の急速な進展にともない高

等教育機関の各種情報を収集・分析・提供する活

動が世界的に進展しつつある１）。本稿は各種業務

の改善活動や教育研究活動につながる特徴のある

経営手法を導入している大学附属病院を訪問調査

し，医療情報を活用した経営分析方法およびそれ

を支える情報技術について報告と考察を行なった

ものである。

　医療情報に関連する分野では，研究・教育面に

おいて活発な活動が行なわれており（例えば，日

本医療情報学会，������������	
���	�），また実務

面においても医療情報に関する技術能力検定試験

が実施されるなど，両面において進展がなされて

いる２）。病院情報システム（臨床情報システム）

は，データベースを活用した診療マネジメントシ

ステム（会計・財務，薬の処方や入退院等の業務

システムを含むとするものもある）として，近年

の病院の運営において重要な位置を占めている。

　また病院経営に関しては，医療の品質保証の観

点からの検討がなされていることや（例えば，参

考文献３）），医療機関の機能を中立的な立場で評

価しその結果明らかとなった問題点の改善を支援

する第三者機関（日本医療機能評価機構：�

������������	
�	��）が設立されるなど，組織運営に

ついての取り組みも進展しつつある。

　本稿では，京都大学医学部附属病院（以下，京

大病院と記す）の医療情報部が関与する病院情報

システムとそれを核とした業務改善等をとりあげ，

（１）大学病院の経営分析（コスト分析），（２）大

学病院の��化（病院間の電子的情報のやり取り，

病院内の情報システムの開発環境）について報告

を行うとともに大学の運営・改善に関連する情報

システムとの関係について考察を行なう。なお，

調査訪問時のインタビューは平成１７年８月３０日に

京大病院にて医療情報部の吉原博幸教授およびス

タッフの方々に対して，講演と質疑応答の方式で

実施したものである。

２．大学病院の経営分析

　京大病院の医療情報部（医療情報学講座）では，

通常の業務としての病院情報システムの基盤はも

とより，データの利用という視点で臨床研究支援，

データ解析，病院経営分析と病院運営への利用，

電子カルテを基盤とした地域医療連携ネットワー

クなどに関する業務・研究活動を行っている。

　医療情報の情報基盤として１９９０年代に開発が進

んだ病院情報システムは，２０００年代に入り，集積

された情報をいかに病院経営に役立てることがで

きるかという問題に直面してきた。これまでにも

さまざまな医療データに関するシステムの導入・

計画を進めてきたが，データ分析を進めることに

より，患者の待ち時間の短縮などサービスの改善，

情報の伝達ミスの低減や安全向上など医療業務の

質の向上につながってきた。

　一般に大学病院の経営が抱える不採算性の問題

の背景として，（１）研究，教育については短期的

に改善の結果がでるものではない，（２）高度医療

は大学病院の使命であり不採算であっても積極的

に行なうべきである，（３）マネジメント不足，等

を挙げることができる。ここでは経営改善可能な

対象として（３）に焦点をあてることとする。すな

わち，病院経営の客観的な収支データの分析（特

にこれまでは支出についての分析が不十分）を行

なうことにより病院経営の改善活動を試みる。民

間病院との比較でマネジメントの不十分な点とし

ては，たとえば，在院日数の短縮および入院ベッ
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ドの充足率がある。これに関しては京大病院への

紹介を行なう近隣病院との協力体制を強化しつつ

ある。このようなことを含め経営改善を行うため

の分析システム開発が望まれてきた。

　ここで紹介する病院経営分析システム４）におけ

るコスト分析は商品管理の手法である。経営分析

システムでは医事システムから取り込んだ収入

データを日ごと患者ごとに分解する（入院医療費

の計算方法としては診療行為ごとに料金を計算す

る出来高払い方式とは異なる���（����������

����������	�
��
����
��診断群分類）に基づく医

療機関別包括評価による医療費の定額支払い制度

が導入されてきている）。また支出に関しては，人

件費，医薬品，医療用材料費，高熱水費などの支

出データを一定の按分ルールで割り付ける。この

ことによって患者単位の一日の収支データを決め

る。これを元に，診療科別（図１），疾病別，診療

行為別などさまざまな切り口で統計データを導出

することが可能となる。

　病院全体の収支は，数百ある疾病のうちの一部

によって相当を捉えることができるため，それら

疾病を重点的にコスト分析し改善することにより

経営効果が上がることを期待する。経営分析シス

テムを利用した疾病別収支コスト分析の手順例と

しては，疾病ごとに平均在院日数対収支をプロッ

トする（疾病ベンチマーク）（図２）。つぎに各疾

病の症例ごとの収入─支出の分布図を示し，この

図からさらに症例別の入院から退院までの収支の

時系列データの作成・表示を行う（図３）。これら

の分析データをもとに診療過程上の改善点につい

て検討を行うことになる。たとえば，グラフより

収支変化の多いのは手術の日前後であることが分

かりその近辺で診療行為・収支を詳細に分析する

ことができる。さまざまな切り口でコストについ

て詳細かつ容易にデータ表示による分析が可能と

なり支出の必要性の比較・検討を実施することで

経営改善に役立てることができるようになる。

データの内部公開方法としては病院内専用���

ページを作成し各種会議情報などとともに情報を

提供している。

　また，いくつかの大学間でのベンチマーキング

を実施し，各大学の持つ問題点を明確化すること

により病院改善に役立てている（それぞれの大学

とは守秘義務契約を交わしている）。これにより，

大学間での外注費用の違いや入院・外来比率，紹

介率の違いなども明らかになった。民間病院の中

図１　平成１３年度と１４年度上半期の診療科別収支の比較

　横軸は各診療科（診療科名は削除してある。各科の２本の棒グラフのうち左棒（濃い色の棒）

は平成１３年度，右棒（薄い色の棒）は平成１４年度），縦軸は収支の合計を示す。これを見ると，１３

年度に赤字を計上していた２１の診療科の中から６診療科が黒字に転じている。また，全体的に２４

の診療科のうち２０の診療科（約８割）が改善の方向にシフトしていることがわかる。出典［４］

より許可を得て掲載。
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図２　疾患別１患者あたりの平均収支 vs 平均在院日数

　疾病毎に「平均在院日数」対「収支」をプロットした。横軸は平均在院日数。縦軸は収支，円の半径は相対

診療報酬を示す。大学病院では，急性期から慢性期まで幅広い疾病を取り扱っているのがわかる。入院が長期

に渡る慢性期の疾病が収支が悪い傾向にある。出典［４］より一部改変の後，許可を得て掲載。

図３　症例別の入院から退院までのある日数までの収入，支出，利益の平均値

　横軸は診療日数，縦軸は金額を示す。これにより，ある時点での平均利益を見ることが出来る。１日あた

りの平均利益は，年間の利益に直結する数字である。この症例では，３０日で退院した場合と，７０日で退院し

た場合を比べると，１日平均の利益が半分以下になるのがわかる。出典［４］より許可を得て掲載。
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には経営分析を徹底し診療科ごとに今後の計画に

反映させているところもあるが，大学病院は公的

役割（社会的貢献性）がありこれら分析結果のみ

で単純に評価をすることはできない。一般に大学

病院ごとの目的には相違がありまた教育研究の成

果は長期的なものである。したがって高い見識を

踏まえた議論に基づかなければ経営分析は大学病

院の本質を損ねてしまう可能性に注意すべきであ

る。現在これらの分析結果は，執行部が診療科別

にヒアリングする際の参考資料として利用されて

いる。また分析結果は内部公開がなされ自主的な

改善にも結びつくものと考えられる。

３．病院業務の��化

３．１　電子カルテによる地域連携医療

　検査，処方，会計など比較的定型化が可能な作

業についての電子化は，多くの病院でなされてお

り病院業務の効率化に貢献してきた。電子カルテ

は医師の診療録自体の電子化であるが本節では電

子カルテの地域連携の動向を述べる。現在，国内

のいくつかの地域ごとに医療のデータセンター設

立が進んでおり，個別地区では患者ごとのアカウ

ントを設け散逸する患者データの一元的管理を進

めつつある。利用方法としては，���のポータル

サイトからシステムにログインすることで容易に

アクセスが可能となる（たとえば，熊本の地域

ネットとして“ひご・メド”，宮崎“はにわネッ

ト”，東京“���プロジェクト”，など）。これに

より患者が自宅から自身の診療データを見ること

ができ，また他の病院で診察を受ける際にもその

病院において医師が患者データを診ることができ

るなど病院連携が進み，患者の病院選択が容易に

なるなど，個々の病院の特性に応じた医療連携が

スムーズになることが期待される。京都地区は現

在いくつかの大学，医師会，歯科医師会，薬剤師

協会，看護協会などの連携によりデータセンター

の設立を進めている（まいこねっと）。また，これ

ら地域センターを束ねるものとして，全国ネット

のスーパーディレクトリ構想も進みつつある

（��������	�
���
������）。

　以上のような地域連携を進めるためにはデータ

の標準化が必要となってくる。医療関連データの

一般的な規格は存在するが，詳細な医療データの

規格については不十分である。現在，病院とデー

タセンターの通信についてはいくつかの規格が考

えられるが，そのひとつとして���（��������

���������	
��
�）規格が約１０年前から提唱され

て来ている５）。これは異なる医療情報間のデータ

を交換するために開発されたメータデータ

（���������	
��
�����������	�����による規格）

である。その他の規格として��７などが存在する

が，それら規格間をトランスレートする機能が必

要であり現在開発が進められている。

３．２　病院内医療情報システム

　ここでは，病院内で蓄積される医療データの有

効活用法として，京大病院において開発した情報

システム（開発環境）について述べる。これは業

務の効率化に貢献するだけでなく教育研究にも利

用される。現在，病院での医事システムや電子カ

ルテなどの情報システムと共に，検査システムや

放射線画像系システムなど重要なシステムが連動

して稼動することで病院業務を支えている。通常，

病院内のユーザはこのシステムのアプリケーショ

ン（電子カルテなど）を利用し業務を行なってい

るが，システムの問題点としてはカスタマイズの

不十分さが挙げられる。たとえば，診療科ごとで

のワークフローの相違や，医師が週単位に担当の

患者のデータを横断的に見渡す利用法などについ

ての対応が不十分であった。そこで京大病院では

オープンデータベース（���）という新たな情報

システムを構築した。これは病院情報システムの

データを���へほぼリアルタイムでコピーし，

そのデータを利用するアプリケーションをユーザ

が容易に作成可能（カスタマイズ可能）となる開

発環境である。この開発環境はアプリケーション

開発のための部品を数多く有し，それらをグラ

フィカルに接続し開発を行なうことができるプロ

グラミング環境であり，データベースからマウス

操作でデータの表示，閲覧機能などのアプリケー

ションが容易に実装可能である。たとえば，病床

の稼働率をリアルタイムで表示するアプリケー

ションや，それを週単位で情報を閲覧するものな

どである。またある特定の診療科が利用する長期

的なデータを取り扱うアプリケーションの開発も

可能となり業務の電子化の促進につながるものと

なっている。さらに患者横断的にさまざまな情報

を閲覧することも容易になり，注意すべき患者を
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確認し詳細情報を調べる事ができるなど，効率化

と医療の質の向上につながるものとなっている。�

　開発コンセプトとしてはすべての職員が使える

ことを目指している（エンドユーザコンピュー

ティング環境）。このようなエンドユーザプログ

ラミングの重要性は以前から提唱され計画もあっ

たが，これはその現代版となっている。以前に比

べグラフィカルな作業ができ，またアプリケー

ションの動作の理解度が高くなるなど有用なシス

テムとなっている（システムにはこれまでに改良

の結果，豊富な機能が装備されてきている）。この

システムを利用するために教職員に対する教育が

進められておりセキュリティに十分な配慮の下で

システムのエンドユーザが病院内で少しずつ広が

りつつある。現在は大半のアプリケーション作成

の要求はそれほど複雑ではないので情報関連の係

でこのシステムを利用してアプリケーションを作

成しているが，今後より複雑かつ柔軟なアプリ

ケーションの開発を進めるためにエンドユーザー

のグループを作ることにより徐々に病院内へ普及

を促すことが計画されている。

４．おわりに

　本稿では京大病院での情報システムとそれを核

とした業務改善について報告した。内容は大きく

分けて，（１）大学病院の経営分析（コスト分析），

（２）大学病院の��化（病院間の電子的情報のや

り取り，病院内の情報システムの開発環境）の２つ

であった。

　（１）に関しては，経営手法の病院への適用例で

あり，一般企業の場合と同様に収支の分析と改善

および患者（顧客）の満足度に対する十分な配慮

が必要である。しかしながら，一般とは異なる

様々な特性を有するものである。たとえば，採算

を考える際に診療科・疾病ごとの特性の違いを配

慮しない単純な収支の比較分析は回避しなければ

ならない。たとえ不採算であっても高度医療とい

う公共的使命を踏まえて病院全体としての経営を

考える必要がある。また公的な研究教育機関とし

ての社会的義務を考慮する必要がある。また，こ

れらの特性は大学（全体）の経営とも類似性を有

するものである。大学においても経営分析は重要

となっている（大学においても各学問分野におい

て社会や学生に対する認知度を上げることによる

入学金をはじめとする各種収入の増大など今後の

経営改善の可能性が考えられる）。大学の経営情報

システムとしては参考文献６）を挙げることがで

きる。そこではシステム開発・検討により次のよ

うな点が明らかにされている。すなわち，経営情

報システムの開発にともない，学内情報の所在と

状態が明らかになったこと，計画立案や意思決定

プロセスにおいて経営情報システムの情報の有効

性が確認されたこと，経営情報システムの必要性

とシステムをより充実させるための教職員のさら

なる協力や大学間の協力が必要であること，等が

挙げられている。これらのことは２節で紹介した

ように病院の経営分析と共通点を有していること

がわかる。ただし，大学の諸活動では大学病院と

比較し長期的かつ定性的な形でしか活動情報を表

現できないものも多く（教育成果等），また詳細な

収支や時系列データが収集できるものは限定され

ている。しかしながら，今後，各大学での教育研

究活動に関する定量的な時系列データが収集でき

るようになれば，本稿にあるような大学病院にお

ける患者単位の詳細な情報を集積し分析を行なう

手法は，大学の経営分析を行なう際にも多くの示

唆を与えるものと考えられる。

　（２）に関しては，業務活動の情報化・効率化を

目指した情報システムについてであり研究教育と

も関係を有している。一般に，大学における大学

情報と情報技術における課題として以下のことが

挙げられている１）。（�）データの質の向上：収集

するデータ項目ごとの明確な定義とその具体的な

説明などデータの標準化や各種コードの整備の必

要性，（��）データ収集・提出の負担：多様なデー

タの提供を個々の職員に求めるのではなくその管

理を所掌とする組織が的確に提供できるようにな

る業務改革の必要性，（���）専門組織，専門職員：

データ収集や分析を専門に行う部門の設置の必要

性。これらの大学における必要性と大学病院にお

ける情報技術の活用の現状を考えてみると，本稿

３節にあるように，（�）についてはデータ標準化

において長年の実績を有している，（��）について

はすでに病院内での各情報システムの開発が進展

し連携も図られている，（���）については医療情報

部等において医療と情報の両者についての知識を

持つ職員の配置など組織運営の改革が進められて

いる，など様々な点で大学全体よりも先行してい
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ると考えられる。大学病院の情報化の際に得られ

た知見は（学会の諸活動や専門資格の制定なども

含め），大学全体における大学情報システムを開

発・運営する際の参考になるものと考えられる。

また収集した多種多様の情報を分析する際に特定

の部署の専門家のみならずエンドユーザによるプ

ログラム開発やインタフェースのカスタマイズ化

などが可能なシステムの開発は今後の大学情報の

分析（およびシステム利用の教育・普及活動）を

検討する際の重要な先行例になるものと考えられ

る。

　以上，本稿が今後の大学など高等教育機関の経

営と情報システムの開発を検討する際の参考とな

れば幸いである。
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