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なり、この場合は慎重に原因を追究しなければならない。 

 

手順④ 収益性の原因分析 

ⅰ）収益性の原因指標 
さて、先に述べた収益性の判定指標で、収益力が低いと判断されたケースに話を戻

す。 
収益性が低いということは、どこかに無駄が存在すると指摘したが、無駄にはいろ

いろ想定される。人件費が高すぎないか、医薬品を含む医療材料を割高に購入していな

いか、またはその在庫管理に無駄はないか、外部委託は適切か、はたまた資本費が過大

ではないかなど、様々な事項が考えられる。 
そこでまず医業費用の各項目の対医業収益比率をみて、どこに原因が存在するのか

を検討しなければならない。 
検討の結果、このケースでは人件費に問題があったと仮定しよう。人件費が高いと

なれば、主な要因として二つ考えられる。1 人当り人件費が高いのか、あるいは職員数

が多すぎるのかである。 
1 人当り人件費が高いケースも、その原因は一つではない。年功賃金制度採用の下

で、職員の高齢化が進んでいるためなのか、または集患力を高めるためといった戦略的

な方針から、優秀な医師を採用した結果なのかなど、その原因はいくつも考えられる。

したがってさらに深堀して、真の理由を見定めなければならない。 
こうしたプロセスを経て、最終的に高い人件費の理由として、それが年功賃金制度

の下での職員の高齢化に到達したならば、今度はその対応策を考える。この事例でいえ

ば、年功賃金制度の見直しか、職員の若返りを図るなどがまず検討対象となろうが、こ

れも一様ではない。たとえば 1～2 年以内に定年者が出る場合と、5～10 年を要する場

合では、対策も異なろう。なお、人件費の高い理由が、集患力向上のために高給の医師

をスカウトした点や、将来の看護体制評価を予想して看護師数を厚くした点などにあれ

ば、それは経営戦略による先行投資なので、人件費ではなく他の経費の削減対策が取ら

れなければならないのは言うまでもない。 
これ以降の分析は、各病院の個別事情によるため省くとするが、内部分析では、「現

状の判定」、「実態面に基づいた原因の見定め」、「改善策立案」までがセットで行われる

ことが肝要である（図 1）。また金融機関等への定例説明会や借入申込時には、こうし

た経営管理指標に基づく分析結果を提示しつつ、改善策や事業計画・借入計画を説明す

る。その際には金融機関のアドバイスを受けるように努め、そうしたやり取りを通じて

金融機関の理解と協力を得ることが、生きた経営分析の方法である。 
 

図 1 経営内部分析のあり方 
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