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DPCデータを用いた	  
地域中核病院の現状分析	

平成24年8月6日　DPCセミナー資料	

産業医科大学訪問研究員	  
長野県立木曽病院	  

酒　井　　誉	

○　分析に使用したデータ	  

　　①　厚生労働省のDPC公開データ　	  
　　　　　　　MDC別の救急車搬送及びがん患者データ　	  
　　　　　　　　　　　　　　　　（平成22年7月～平成23年3月）	

　　	  
　　②　長野県立木曽病院の様式１	  
　　　　　　　　　　　　　　　　（平成22年7月～平成23年3月）	

○　分析方法	  
　	  
　　GISソフト『MarketPlanner』を使用	  
	  
　　分析範囲＝長野県	  
　	  
　　　① 病院別の患者数グラフの作成	  
	  
　　　② 長野県立木曽病院の患者データを郵便番号界ごとに　	  
　　　　　マッピング	  
	  
　　　③ ハフモデルによる分析	

○ハフモデルについて	
•  ハフモデルとは消費者がある店舗で買い物をする確率（集客

能力）を求めるもの	  
•  具体的には「消費者がある商業施設で買い物をする確率は

売り場面積（規模）に比例し、そこへ到達する距離の二乗に
反比例する」という仮説に基づいて下記の式で吸引率を計算
するモデル。	

𝑃↓𝑖𝑗↑ = 𝑆↓𝑗 / 𝑇↓𝑖𝑗↑ /∑𝑗=1↑𝑛▒( 𝑆↓𝑗 / 𝑇↓𝑖𝑗↑ )  	λ	

λ	

𝑃↓𝑖𝑗↑ :  　居住地𝑖  の消費者における、店舗𝑗の吸引率
　    𝑆↓𝑗 :　店舗状況（売り場面積など）	  
　 𝑇↓𝑖𝑗↑ :　移動距離（居住地iから店舗jまでの移動距離）	  
	  	  	  　λ	  :　定数（本モデルでは2）	  

○　長野県	  
　	  
　　・2次医療圏数　10医療圏	  
	  
　　・DPC対象病院　34病院	  
　　　　　　　（平成22年度）	  
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○　長野県立木曽病院	  
　	  
　　・木曽医療圏唯一の有床診療施設	  
	  
　　・DPC対象病院	  
	  
　　・病床数　一般病棟　　　207床	
　　　　　　　　 感染病棟　　　　 4床	
　　　　　　   　療養病棟　　　　48床	
　　　　　　　　　    　計 　　　　259床	  
	  	  	  	  	  	  （介護老人保健施設50床併設）	  
	  
   　・救急告示医療機関、病院群輪番制参加医療機関	  
	  
　　・災害拠点病院（DMAT２チーム）	  
	  
　　・へき地医療拠点病院　	

○　長野県立木曽病院	  

○　長野県の救急医療　　　	

○　長野県の救急医療	  
　	  
　　・救急車搬送の入院患者数が も多いのは、相澤病院。	  
　　高度救命救急センターがある、信州大学医学部附属病院　	  
　　の約２倍。	  
　　　DPCの各分野に幅広く対応している。	  
	  
　　・ハフモデルの分析では救命救急センターのある病院を中	  
　　心に、 2次医療圏の中核となる病院が各医療圏をカバー。	  
　　　医療圏ごとに救急車搬送に概ね対応できていると考えら	  
　　れる。	  
	  
　　　	  
　	

○　木曽医療圏の救急医療	  
　	  
　　・ハフモデルでは長野県立木曽病院が医療圏の大部分をカ	  
　　バー。	  
　　　ただし、医療圏の外縁部においては、吸引力の強い（＝救	  
　　急車搬送が多い）近隣の医療機関がカバーしている。	  
	  
　　・マッピングした木曽病院の患者データから、ハフモデルの	  
　　分析結果と同様、医療圏の外縁部からの救急車搬送が少	  
　　なく、救急患者は近隣の医療圏へ搬送されていると考えられ	  
　　る。	  
　　　	  
　	

○　長野県のがん医療　　　	
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○　長野県のがん医療	  
　	  
　　・がんの入院患者数が も多いのは、県がん診療連携拠点病	  
　　院の信州大学医学部附属病院。	  
　　　DPCの各分野に幅広く対応している。	  
　　　ハフモデルでも病院が所在する松本医療圏とその近隣の医	  
　　療圏もカバーしている。	  
	  
　　・ハフモデルで、2次医療圏別に分析すると、がん診療連携拠	  
　　点病院がある医療圏はその病院がカバー。さらに、近隣のが	  
　　ん診療連携拠点病院がない医療圏をカバーしている。	  
　　　　上小医療圏→佐久総合病院	  
　　　　木曽医療圏→信州大学医学部附属病院・伊那中央病院	  
　　　　大北医療圏→信州大学医学部附属病院・長野赤十字病院	  
　　　　北信医療圏→長野市民病院	

○　木曽医療圏のがん医療	  
　	  
　　・救急医療と同様、ハフモデルでは長野県立木曽病院が医療	  
　　圏の大部分をカバー。	  
　　　ただし、医療圏の外縁部では吸引力の強い（＝がん入院患	  
　　者）近隣のがん診療連携拠点病院がカバーしている。	  
	  
　　・マッピングした木曽病院の患者データから、救急車搬送より	  
　　医療圏外縁部から患者が来ていることが分かった。	  
	  
　　・対応できていない診療分野について、がん診療連携拠点病	  
　　院との棲み分けと連携が必要。	

○　まとめ	  
　	  
　　・DPC公開データと自院のDPCデータを活用してGIS分析を	  
　　行うことができた。	  
	  
　　・救急医療とがん医療について、県全体と自院の所在する	  
　　医療圏のGISを使った分析ができた。	  
	  
　　・県境を超えた分析が必要。	  
	  
　　・分析した結果について、今後の方針が次の課題。	  
	  
　　・各都道府県で現在改定作業中の医療計画の策定にDPC	  
　　公開データを活用することが可能。	

ＤＰＣデータ可視化による	  
　　　　　　　　今後の可能性について	

平成２４年８月６日（月）　　　　　　
岩手医科大学	  
産業医科大学訪問研究員	  
　　　　　　　栗山　真也	  
　　　　　　　古内　高志	

～厚生労働省公開データを用いた	  
　　　　　　　　　　　岩手医療圏分析～	

岩手医科大学附属病院の概要	

○　所在 	　岩手県盛岡市内丸１９番１号	

○　標榜科数	　４７科	

○患者数 	　外来　１，９８６人　	
	 	　入院　　　９３４人　	

　　　　　　　（平成２３年度１日平均患者）	

	

○　病床数　　　１,１６６床	
　　　　　　（医科：1,019床　歯科：32床　循環器医療センター：115床）	

【アジェンダ】	

１、厚生労働省公開データを用いた分析手法	

●５大がんの中から「肝がん」「肺がん」「大腸がん」に着眼点を置き、	  
平成２２年７月～平成２３年３月のＤＰＣデータを用いてマクロ～ミクロ的に分析	  

●厚生労働省公開データを用いて、東北６県から見た地域医療圏分析	  

●「標準的な治療」について、医療スタッフとディスカッションを行うための分析	  

***概要****************************************************	  

２、ＧＩＳを用いたデータ分析	

３、ケーススタディー（肝がん、肺がん、大腸がん）	

４、考察	
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１、厚生労働省公開データを用いた分析手法	

１）東北６県別シェア分析	

◆総患者数◆
順位 県名 病院名   患者数 占有率率率

1 岩手県 岩手医科大学附属病院 403 6.2%

2 青森県 財団法人鳴海研究所清明会　鳴海病院 343 5.3%

3 宮城県 東北大学病院 269 4.1%

4 福島県 財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院 230 3.5%

5 福島県 公立大学法人福島県立医科大学附属病院 204 3.1%

6 山形県 日本海総合病院 200 3.1%

7 宮城県 財団法人厚生会仙台厚生病院 189 2.9%

8 青森県 青森県立中央病院 179 2.8%

9 宮城県 独立行政法人国立病院機構仙台医療センター 172 2.6%

10 岩手県 岩手県立中央病院 168 2.6%

合計 6502 100.0%

◆⼿手術あり◆
順位 病院名   患者数 占有率率率

1 岩手県 岩手医科大学附属病院 316 8.5%

2 青森県 財団法人鳴海研究所清明会　鳴海病院 286 7.7%

3 宮城県 東北大学病院 185 5.0%

4 青森県 青森県立中央病院 146 3.9%

5 宮城県 独立行政法人国立病院機構仙台医療センター 133 3.6%

6 宮城県 財団法人厚生会仙台厚生病院 133 3.6%

7 福島県 財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院 128 3.4%

8 秋田県 秋田大学医学部附属病院 112 3.0%

9 山形県 日本海総合病院 110 2.9%

10 秋田県 市立秋田総合病院 109 2.9%

合計 3729 100.0%

◆⼿手術なし◆
順位 病院名   患者数 占有率率率

1 福島県 公立大学法人福島県立医科大学附属病院 102 3.7%

2 福島県 財団法人太田綜合病院附属太田西ノ内病院 102 3.7%

3 山形県 日本海総合病院 90 3.2%

4 山形県 北村山公立病院 88 3.2%

5 岩手県 岩手医科大学附属病院 87 3.1%

6 宮城県 東北大学病院 84 3.0%

7 青森県 独立行政法人国立病院機構弘前病院 83 3.0%

8 岩手県 岩手県立中央病院 82 3.0%

9 福島県 財団法人竹田綜合病院 79 2.8%

10 宮城県 公益財団法人仙台市医療センター　仙台オープン病院 74 2.7%

合計 2773 100.0%

「０６００５０」　肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む）	  

Ｅファイル（稼働額ベース）	

手術なし	 手術あり	

平均（AV)	 ５５６，９８０	 ９２７，５２６	

標準偏差
（SD）	

２８８，８５１	 ４９４，７７５	

変動係数
（CV)	

０．５１	 ０．５３	

【東北６県】	  

【岩手県内】	  

２、ＧＩＳを用いたデータ分析	

当日供覧	

３、ケーススタディー（肝がん、肺がん、大腸がん）	

診療区分	 診療明細名称
入院相対日	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	

診察	 ＡＦＰのレクチン反応性による分画比（ＡＦＰ－Ｌ３％）	 66%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

診察	 悪性腫瘍特異物質治療管理料（その他１項目）	 61%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

投薬	 調剤技術基本料（入院） 52%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

投薬	 調剤料（入院） 46%	 51%	 48%	 52%	 58%	 64%	 67%	 72%	 72%	 70%	 73%	 75%	 77%	 78%	

投薬	 内服薬	 40%	 43%	 35%	 38%	 43%	 49%	 57%	 62%	 64%	 66%	 72%	 73%	 77%	 76%	

注射	 インサイトオートガード１６Ｇ～２４Ｇ	 　	 31%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 ガスター注射液２０ｍｇ２ｍＬ	 　	 48%	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 セファメジンα点滴用キット１ｇ（生理食塩液１００ｍＬ付）	 　	 50%	 71%	 76%	 43%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 ソルデム３Ａ輸液５００ｍＬ	 　	 54%	 73%	 36%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 ヘパフラッシュ１００単位／ｍＬシリンジ１０ｍＬ（１，０００単位）	 　	 　	 37%	 35%	 28%	 27%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 ヘパリンＮａロック用１０単位／ｍＬシリンジ「オーツカ」１０ｍＬ１００Ｕ	 　	 　	 　	 40%	 26%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 手術又は内視鏡に伴う注射	 　	 53%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 生理食塩液ＰＬ「フソー」２０ｍＬ	 　	 49%	 27%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 点滴注射	 　	 　	 56%	 37%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

注射	 点滴注射（規定量未満）	 　	 　	 　	 52%	 41%	 32%	 33%	 29%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

処置	 セルシン錠〔５ｍｇ〕	 　	 34%	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

処置	 ペンタジン注射液１５	 　	 36%	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 イオパミロン３００（６１．２４％１００ＭＬ）	 　	 49%	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 イオパミロン３００（６１．２４％２０ＭＬ）	 　	 48%	　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 カイトリル点滴静注用３ｍｇバッグ１００ｍｌ	 　	 30%	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 キシロカイン注シリンジ１％１０ｍＬ	 　	 47%	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 ジェルパート１ｍｍ粒２ｍｍ粒（肝動脈塞栓材）	 　	 51%	　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 ソル・コーテフ注射用１００ｍｇ（溶解液付）	 　	 47%	　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 タンジェント１０５ｃｍ～１５０ｃｍ１８－４３０～４３８	 　	 35%	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 ヘパリンナトリウム注射液（５，０００単位５ｍＬ）	 　	 49%	　	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 メディキットスーパーシースＣＳ４０～９０Ｐ２５ＴＳＭ	 　	 45%	　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 メディキット血管造影カテ－テルＳＴ５０ＢＧ０．１４～７．００	 　	 31%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 ラジフォーカスガイドワイヤーＭＲＦ－ＧＦ３５１５３ＧＦ３８１５３	 　	 49%	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 リプル５μｇ	 　	 45%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 画像記録用フィルム（半切）	 　	 47%	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 血管塞栓術（腹腔内血管）	 　	 51%	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 生理食塩液ＰＬ「フソー」１００ｍＬ	 　	 46%	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 生理食塩液ＰＬ「フソー」２０ｍＬ	 　	 48%	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 生理食塩液ＰＬ「フソー」５００ｍＬ	 　	 47%	　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 生理食塩液バッグ「フソー」１Ｌ	 　	 49%	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 定置式液化酸素貯槽（ＣＥ）１Ｌ＠０．１４ 　	 43%	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

手術	 動注用アイエーコール５０ｍｇ	 　	 36%	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

：75％以上	：50~75％	：25~50％	１）パス及びレジメン分析	  

「060050xx9710xx」肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。） その他の手術あ
り 手術・処置等1あり 手術・処置等2なし	  

【パス分析】	 平均在院日数：１４日（Ⅰ日:6日 Ⅱ日:12日 Ⅲ日:23日）	

Ⅰ日	 Ⅱ日	
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診療区分	 診療明細名称
入院相対日	

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12	 13	 14	

検査	 ＡＢＯ血液型	 30%	　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＡＬＴ	 90%	 58%	 79%	 36%	 28%	　	 　	 53%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐Ａｍｙ	 88%	 58%	 78%	 35%	 27%	　	 　	 52%	 30%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＡＳＴ	 90%	 58%	 79%	 36%	 28%	　	 　	 53%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＢＩＬ／総	 90%	 58%	 78%	 37%	 28%	　	 　	 53%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＢＩＬ／直	 90%	 58%	 78%	 37%	 28%	　	 　	 53%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＢＵＮ（尿素窒素）	 89%	 57%	 78%	 36%	 28%	　	 　	 52%	 30%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＣｈＥ	 88%	 50%	 32%	　	 　	 　	 　	 47%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＣＫ	 39%	 46%	 65%	 31%	　	 　	 　	 45%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＨＤＬ－コレステロール	 63%	　	 　	　	 　	 　	 　	 35%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＬＤ	 90%	 58%	 78%	 35%	 27%	　	 　	 52%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐Ｎａ及びＣｌ	 90%	 58%	 79%	 36%	 28%	　	 　	 53%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐Ｔｃｈｏ	 85%	 48%	 64%	 29%	 　	 　	 　	 46%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＴＰ（総蛋白）	 90%	 56%	 76%	 36%	 27%	 　	 　	 53%	 30%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＴＴＴ	 85%	　	 　	 　	　	 　	 　	 37%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐ＺＴＴ	 85%	　	 　	 　	　	 　	 　	 37%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐γ－ＧＴ	 88%	 57%	 78%	 36%	 28%	　	 　	 52%	 30%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐アルカリフォスファターゼ	 89%	 58%	 79%	 36%	 28%	　	 　	 53%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐アルブミン	 89%	 56%	 76%	 36%	 26%	　	 　	 53%	 30%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐アンモニア	 81%	 47%	 67%	 33%	　	 　	 　	 48%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐カリウム	 90%	 58%	 79%	 36%	 28%	　	 　	 53%	 31%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐グルコース	 85%	 52%	 73%	 33%	　	 　	 　	 48%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐クレアチニン	 89%	 57%	 78%	 36%	 28%	　	 　	 52%	 30%	　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐フィブリノゲン	 81%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 37%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ－プロトロンビン時間	 86%	　	 59%	 32%	 　	 　	 　	 47%	 28%	　	 　	　	 　	 　	

検査	 Ｂ－ヘパプラスチンテスト	 68%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 32%	 　	　	 　	　	 　	 　	

検査	 Ｂ－活性化部分トロンボプラスチン時間	 83%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 37%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐蛋白分画測定	 77%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 29%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐中性脂肪	 83%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 37%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｂ‐鉄	 39%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 Ｃ反応性蛋白（ＣＲＰ）	 89%	 56%	 78%	 35%	 27%	 　	 　	 54%	 33%	　	 　	　	 　	 　	

検査	 ＩＶ型コラーゲン・７Ｓ	 27%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	　	 　	　	 　	 　	

検査	 Ｒｈ（Ｄ）血液型	 30%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 ＵＩＢＣ（直接比色法）	 26%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 アンチトロンビンＩＩＩ	 31%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 34%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 ヒアルロン酸	 26%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 ヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）	 35%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 基本的検体検査実施料（４週間内）（１日につき）	 100%	 99%	 99%	 100%	 100%	 99%	 100%	 100%	 99%	 100%	 97%	 98%	 98%	 100%	

検査	 基本的検体検査判断料（Ｉ） 81%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 経皮的動脈血酸素飽和度測定（１日につき）	 　	 40%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 検体検査管理加算（ＩＶ）	 81%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	　	 　	 　	

検査	 呼吸心拍監視 　	 47%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 算定不可	 30%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 心電図（四肢単極・胸部誘導含む１２誘導）	 92%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 線維素分解産物（ＦＤＰ）測定 73%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 34%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 胆汁酸	 35%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 尿中一般物質定性半定量 38%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	　	 　	 　	

検査	 末梢血液一般検査	 88%	 38%	　	 　	 　	 　	 　	 42%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

検査	 末梢血液像	 86%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 39%	　	 　	 　	 　	 　	 　	

画像	 画像記録用フィルム（半切）	 83%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

画像	 基本的エックス線診断料（４週間内）（１日につき）	 96%	 93%	 93%	 91%	 89%	 84%	 82%	 78%	 76%	 74%	 67%	 64%	 66%	 66%	

画像	 胸部Ｘ－Ｐ（デジタル）	 93%	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

画像	 腹部Ｘ－Ｐ（デジタル）	 92%	　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	 　	

Ⅰ日	 Ⅱ日	

４、考察	

１）院内データを用いてＱＶを使用した中央手術室稼働状況分析	  

（ロジック）	  
各診療科から申し込みあった時間に基づき、実際の麻酔時間使って利用率を算出	  

～平成２２年・２３年度比較～	

外
科	

２）バランスト・スコアカード（ＢＳＣ）	
組織のビジョンと戦略を、財務・顧客・内部ビジネスプロセス・イノベーションと学習の４つの視点から具
体的なアクションへと変換して計画・管理し、戦略の立案と実行を支援するとともに、戦略そのものも市
場や環境の変化に合わせて柔軟に適合させるための経営戦略立案・実行評価のフレームワークのこと	

ビジョンと戦略	

■顧客の視点■	  
・目標	  
・業績評価指標	  
・ターゲット	  
・具体的プログラム	

■イノベーションと学
習の視点■	  
・目標	  
・業績評価指標	  
・ターゲット	  
・具体的プログラム	

■内部業績プロセス
の視点■	  
・目標	  
・業績評価指標	  
・ターゲット	  
・具体的プログラム	

■財務の視点■	  
・目標	  
・業績評価指標	  
・ターゲット	  
・具体的プログラム	

強み（Strength)	 弱み（Weakness)	 

・がん診療連携拠点病院であり、総合的な治療を
行うことが可能（Ｐ・Ｈ）	
・がんサロン知名度が高い（Ｓ，Ｄ，Ｎ，Ｃ，Ｈ）	

・医師の入れ替えが激しく、医療レベルのボト
ムアップが図りにくい（Ｐ，Ｄ）	

機会（Opportunity)	 脅威（Treat)	

・レジメン登録の見直しを行っている（Ｐ，Ｄ，Ｎ，Ｃ，
Ｍ）	  
・治療機器の更新（Ｓ，Ｈ）	  
・東北新幹線が青森まで全線開通（Ｓ、Ｍ）	  
・産業医科大学へ岩手医大（病院事務員）の訪問

研究員登録（Ｏ，Ｍ，Ｈ）	  

・矢巾へ病院移転した際の交通手段の整備
が現状では計画のみであり、がん疾患を含む
すべての患者数減が想定できる（Ｓ，Ｍ，Ｈ）	  
　→内丸地区と矢巾移転地区の病院機能を
明確化する必要性有	  
	

３）ＳＷＯＴ分析	

【要因】	  
Ｓ：構造、Ｐ：プロセス、Ｏ：アウトカム	  
Ｄ：医師、Ｎ：看護師、Ｃ：コメディカル、Ｍ：マネジメント、Ｈ：ホスピタル	

企業の戦略立案を行う際で使われる主要な分析手法で、組織の外的環境に潜む機会（O＝
opportuniIes）、脅威（T＝threats）を検討・考慮したうえで、その組織が持つ強み（S＝strengths）と弱み
（W＝weaknesses）を確認・評価することに用いられる戦略計画ツールの一つ。	

(例）	

※平成２２年度（実績）	  
◆岩手県がんフォーラム（市民講演会）　：年１回（基本）	  
　　平成２２年４月３日開催　　	  
　　・サイコオンコロジー（精神腫瘍学）がん医療における心の医学	  
　　　参加者　約５００名	  
　　　平成２３年６月１８日開催	  
　　・先進医療「がんワクチン療法」に関する専門家による講演	  
　　　参加者　約３００名	  
◆岩手県がん診療連携拠点病院合同キャンサーボードミーティング：年１回（基本）	  
　　県内のがん診療病院の診療レベルの均一化を図ることを目的とした、キャンサー　	  
　ボードミーティング	  
◆がん早期診断にかかる講演会：年１回（基本）	  
　　岩手医科大学泌尿器科医師による前立腺がんに関する「早期診断」の講演	  
◆緩和ケアテレカンファランス：毎月第三月曜日開催	  
　　岩手医大及び各県立病院を会場に、テレカンファランスを開催。毎月担当病院を決	  
　め、事例発表を行っている。	  
◆緩和ケア医師研修会	  
　　各がん診療連携拠点病院において、近隣の医師を対象とした研修会を開催	

・岩手県がん診療連携拠点病院としての活動を積極的に行う	  
（主催の講演会・フォーラム・研修会等の開催を現状回数の２割以上増やす）	  
　→　知名度ＵＰ、患者数増が見込まれる	  

４）KPI（Key Performance indicator)分析	

企業目標やビジネス戦略を実現するために設定した具体的な業務プロセスをモニタリングするために設
定される指標（業績評価指標：performance	  indicators）のうち、特に重要なものを指す。	

(例）	

精神科疾患が
ある患者	

うち、入院精神
療法実施した患
者	

延べ
患者	  

実患
者	

延べ
患者	

実患
者	

060050	 19	 19	 8	 2	

040040	 25	 19	 24	 6	

060035	 8	 8	 3	 1	
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５）Value	  Chain分析	

製品やサービスを顧客に提供するという企業活動を、調達／開発／製造／販売／サービスと
いったそれぞれの業務が、一連の流れの中で順次、価値（Value）とコストを付加・蓄積していく
ものととらえ、この連鎖的活動(Chain)によって顧客に向けた 終的な“価値”が生み出される
とする考え方。	  
（価値連鎖と訳されますが、わかりやすく言えば利益が生まれるまでの業務活動の連鎖のこ
と）	

紹介なし	

救急	

紹介	

検査	  
診察	

入院治療	

外来治療	

外来	 逆紹介	

特定療養費額の見
直し	

自院通院患者及び退院
患者の救急支援訪問看
護部門強化	

病診連携強化	  
・紹介、逆紹介	  
・研修会	  
・共通記録簿	  
・緊急時の受け入れ	  

専門的検査の強化	  
・画像診断	  
・病理検査	  
・土曜日、祝祭日の
検査	  
外来患者相談窓口の
強化	  
・ＭＳＷ	  
・臨床心理士等	  

専門的治療の充実	  
・外科	  
・化学療法	  
・放射線治療	  
クリニカルパス	  
・医療者用	  
・患者用	  
連携の調整	  

専門的治療	  
患者支援の充実	  

入院部門の強化に繋
がる外来	  
・主治医制の見直し	  
患者支援の充実	  
定期的フォローアップ	  
・検査	  
・患者情報の共有	  

病診連携強化	  
・紹介、逆紹介	  
・登録医制度	  
・研修会	  
・共通記録簿	  
・緊急時の受け入れ	  
・訪問看護部門の活
用	  
・兼業（アルバイト）の
戦略的活用	  

（例）がん診療	

６）戦略マップ	  

医療の質向上を目指す	

顧客の視点	

品質の視点	  
財務の視点	

内部業務	  
プロセスの視点	

イノベーション
と学習の視点	

患者満足度
の向上	  

医師満足度
の向上	  

コメディカル・事
務職員の満足度
向上	  

前方・後方連携先
病院の満足度向
上	  

岩手県内の統括
担当事務局の満
足度向上	  

レジメンの標準化	 CP導入を考
慮した診療内
容標準化	

地域医療連携
パスの推進及
び実績件数を
増やす	  
（連携強化）	

外来・入院化学療
法部門、手術室
のスタッフ人員及
びベッド数適正化	

岩手県がん拠点病院として
の専門的機能・能力の強化	  
（院内・院外研修の参加及
び企画、県民へのがん治
療の認知度を高める）	  

５大がん及び他のがん
種に対しての専門的医
療能力の強化	  
（医療スタッフの研修会
参加）	  

医療計画に基づき、適格な情
報を入手、分析、実行まで行動
できるマネジメント能力の強化	  
（診療報酬算定に基づいた研
修会参加誘導、コスト管理）	  

医療の質向上	  
（アウトカム向上）	

診療報酬単
価UP	

医療経費削
減	

プライマリーバラ
ンスの健全化	

目的を達成するために各部門で具体的に何をすべきか役割と部門間の
関係が明確になり、全職員のコミットメントが可能になる	  

(例）	

７）結語	

●データ分析及び作成の無限の可能性が見えた	  
	  
●院内へのフィードバック方法の早急な確立が必要	  
	  
●原価計算システムの構築（取組中）	  
	  
●岩手医療圏及び東北６県の分析を用いた論文作成が必須と思われる	  
	  

（院内マネジメント部署の早急な確立）	  
	

岩手医科大学附属病院のイラストです	


