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我が 国大規模病院の 業績評価 シ ス テ ム と

自律 性 に関す る実証分析

山本宣明

〈論文要 旨〉

　本研究 は Abemethy 　and 　Lillis（2001）に依拠 して ， 非財務測度 を含めた業績評価 シ ス テ ム が

現在 の 日本の 大規模病院にお い て ， どの よ うに機能 して い る の かを実証 的 に検討 して い る．先

行研究で ある Abemethy 　and 　I．illis（2001）は ，オ
ー

ス トラ リア の病院を対象と して病院の 戦略

的ス タン ス と診療科の 自律性，業績評価 シ ス テ ム の シーケン シ ャ ル な関係 が病院の 効率性 と有

効性に正 に関連するこ とを実証 して い る．本研 究における結果は，資源管理業績基準が モ ニ タ

ー
機能 も情報的機能 も果た して い ない こ と， 自律性の委譲との 対応関係に基づ く財務的責任構

造が 明確で はない こ と，診療管理業績基準が モ ニ タ
ー
機能を発揮で きて い ない とい う 3 点を示

して お り，診療科の 自律性 を考慮 した業績評価シ ス テ ム の 構築 と運用 が課題 で あるこ とを浮き

彫 りに して い る．特 に財務的責任構 造の 整備は 喫緊で必 要 で あ り， 併 せて測度の 寄せ 集めに終

わ らない 取 り組み が求め られて い る．
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Abstract

　This　study　depends　Qn 　Abemethy　and 　Lillis（2001）and　examines 　empirically 　how　the　perf（）mlance

measurement 　systems 　inoluding　non −fmancia1　measures 　function　in　current 　Japanese　large−scale 　hospitals，

Abemethy 　and 　Lillis（2001）which 　is　a　precedent　stUdy 　demonstrates　that　in　hospital　settings　sequential

relations 　ofa 　strategic　stance 　and 　clinical　unit 　autonomy
，
　performance　measurement 　systems 　are　positive

related 　to　efflciency 　and 　effectiveness 　fbr　Austra王ian　hospitals．　As　a　results　of 　this　stUdy ，　it　shows 　three

pointS廿lat　 resour ℃e　 management 　 perforrnance　 criteria　 cany 　 out　 nei血er　 monitor   cUon 　 nor

infbrmationa1　functioq　and 　fin…mcial 　responsibility 　stmcture 　based。n　correspondence 　granted　autonomy

is　not 　being　clear，　clinical　management 　pe forrnance　criteria　can 　not 　show 　nlonitor 　fimction，　and 　these

three　poin重s　highlight　that　constmction 　and 　use 　of 　perfbrlnance　measurement 　systelns 　which 　consider

clinical 　unit　autenomy 　are 　prQblems ，　Particular1＞〜it　is　necessary 　for　development　firianじial　responsibility

structure　ofurgen ち　and　at　the　same 　time
，
　the　action 　that　does　not　end　in　a　medley 　ofmeasures 　is　needed ．
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1．は じめ に

　1990 年代後半か ら 2000 年代 にか けて 病院 へ の バ ラン ス ト・
ス コ ア カー ドの 適用が注 目され，国内

で も多くの 研究が蓄積され て来て い る ・．海外 で は病院単位で の バ ラ ン ス ト・ス コ アカ
ー

ドに留まらず ，

自治体 レ ベ ル 等の 地域医療 ・福祉の 計画や 実行に利用 され る場合も出て きて お り，バ ラ ン ス ト・ス コ

ア カー ドは適用対象に大きな広 が りを見せ て きて い る．その よ うな中で ，病院の バ ラン ス ト ・ス コ ア

カ
ー ドに関す る研究は断片的な事例紹介や 事例研 究に属する もの が多く， 病院の 業績評価シ ス テ ム に

関する包括的か つ 理論的ない し実証 的な研 究が不 足 して い る こ とが指摘で きるti．そ の ため ， 本研究で

は バ ラン ス ト ・ス コ ア カ
ー

ドが想定する非財務測度を含めた業績評価シ ス テ ム が ， 現在の 日本の病院

にお い て ，
どの よ うに 機能 し て い る の か を実証 的に 明 らか に し

， 今後の 病院バ ラ ン ス ト・
ス コ ア カー

ドを中心 とす る業績評価 シ ス テ ム の 研究に対 して重要な知見 を提供 しよ うとして い る．

　本研究が依拠する Abernethy　and 　Lillis（2001）は ， 日本で 言 う所の 急 陸期対応を 中心 と した病院を

対象と し て ，戦略 と組織構造，業績評価 シ ス テ ム の 関連性 に つ い て 実証 的に研究 を して い る．特に本

研究で は彼女達の フ レ
ー

ム ワ
ー

ク を利用 して ， 日本の 大規模病院に お ける業績評価 シ ス テ ム と 自律性

に 関する実証分析 を行い ，業績評価 シ ス テ ム の 実態に つ い て 考察をする．すな わ ち，業績評価 シ ス テ

ム が病院 の効率性や有効性 に対 して 貢献 を し て い る の か ，そ うで は ない の か ．また，何故その よ うな

状態にある の か を自律性 に関連 させ て検討す る．

　以 下 ， 本稿は次 の よ うに構成 され て い る，第 2 節で は依拠する Abernethy　and 　Lillis（2001）の 仮説

導出の論理 と結果を要約 して 紹介す る．第 3節で は リサーチ ・デザイ ン に つ い て記 し，第 4 節で結果

を示 して イン プ リケーシ ョ ン を吟味す る．最後に第 5 節で は結論 と今後の 課題 に つ い て 述 べ る．

2．先行研究 の 概説

　Abe 皿 ethy 　and   s （2001）1ま， 戦略 と組織構造 ， 業績評価 シ ス テ ム の シ ーケン シ ャ ル な関係が 業

績に正 に影響す るこ とを実証 して い る．仮説 は コ ン テ ィ ン ジ ェ ン シ
ー

理 論を べ 一
ス と して，それぞれ

戦略 と組織構造，業績評価シ ス テ ム の 関係に 亘 っ て構築され て い るm ．

2．1．戦略 と組織構造

　病院 を取 り巻 く環境は 医療費の抑制，医療技術の 進歩，患者 の 意識の 向上 に よっ て ますます厳 しく

な っ て い るが ， それ らは コ ス トの 低減 と医療サ
ービ ス の 向上 に集約で き る．こ うした環境変化に適応

す るために は ， 何 よ りもサービ ス ・イ ノ ベ ー
シ ョ ン が重要で あ る．サービ ス ・イ ノベ ー

シ ョ ン とは病

院が提供す るサ
ー

ビス を環境条件 に適応す るた めに変化 させ る こ とで あ り，それに よ っ て市場の ニ
ー

ズや機会に 適合する こ と で あ る，（Shortell　et　al ．
，
1996）

　戦略 としてサー ビ ス
・
イ ノベ ー

シ ョ ン を高い 頻度 で起 こ して市揚の ニ
ーズ ない し機会に迅速に反応

し て い くには ， 適切な組織デザイ ン を行 う必 要が あ る．組織デザイ ン の ほ とん どの 試みは部門化 と調

整の 問題の 組 み合わせ で解決 しよ うとする もの で あ るが ・Vt　 Abemethy 等は下部組織 の 自律性に よっ

て進化の 度合 い を判定 して い る．何故な ら， 下部組織 へ の 自律性の 委譲 が外部環境 との情報交換にお

い て有用で あ り， 組織全体にわ た る水平的 ・垂直的情報 フ ロ
ー

の効率化 を促進す るこ とが 出来 るか ら

で ある．下部組織で，医療サービ ス を提供する中核的な組織単位で ある各診療科 へ の 自律性の 委譲 に

よ り ， 市場に対す るよ り迅 速で柔軟な対応 が可能 にな り， 成果を効率的か つ 効果的に生み出すこ とが

出来得る、こ の よ うに考 える と，次の よ うな仮説 が検証 され なけれ ばならない ．
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仮説 1 ： サービ ス ・イ ノ ベ ー
シ ョ ン に関する戦略的強調 と現場 レ ベ ル の ワ

ー
ク ユ ニ ソ トに対する 自

　　　　律性 の 委譲度 の 間 には正 の 関係が あ るだ ろ う．

2．2．組織構造 と業績評価 シス テ ム

　診療科 へ の 自律性 の委譲は説明責任問題 を生 じ させ る．自律性 と説明責任 に関する相反する要請を

うま く処理す る こ とは ， 様 々 な分野 の 研究論文で長い 間， 重要な問題 として認識 され て きた．こ の 問

題は政府の よ うな公 的部門にお い て，改め て 関心 を呼ん で い る（例えば Si血 ons ，2005 を参照）．こ の 関

心 に つ い て 現在，公 的部門全般 とりわけ病院部門におい て は ， 結果指向の サー ビ ス 達成度お よび効率

性測度の 開発 に向け られて い る V．

　会計論文の 主たる関心事 は ， 下 部組織の 管理 者が意思決定権 限を委譲 された時に ，目標の 整合を促

進するために必要 となるメ カ ニ ズ ム を理 解する こ とにあ る （Abernethy 　and 　Liilis
，
2001）．経営者は望

まれ る 自律性 の度合い を コ ミ ュ ニ ケー トし，経営者が意 図す る度合い と下位 の 管理者が認識す る度合

い を
一

致させ なけれ ば な らな い （Madarieno 　and 　K 廿b弘 1994）．　 Abemethy 等は，病院の コ ア ・サー

ビ ス を遂 行 す る労働 単位 ，す な わ ち診療 科 単 位 に お け る 業績 評 価 シ ス テ ム （Pe愉 man  

Measurement 　Systems，以 下 ，
　PMSs と呼称する）の デザイ ン と利用 に影響を与える前提条件 に関心

を向けて い る．

　 PMSs は診療部門におい て 実行 された諸活動 を把握す るためにデ ザイン された複合的 な説明責任 シ

ス テ ム として 概念化 され る．Abemethy 等 の 業績測定構成体（construct ）は，財務測度 と非財務測度を

内包す る評価尺度の 複合的なセ ッ トで ある．そ して 業績測定構成体は 2 っ の 次元 ， すなわち資源管理

業績クライテ リア と診療管理業績クライテ リア に 区分 される．資源管理業績ク ライテ リア の 測度 とし

て は コ ス トお よび生産性 の データを含み ，他方，診療管理業績ク ライテ リア の 測度 としては，患者の

ケアお よび研究に関連 した測度 を含む だけで なく ， 診療部門の 効果 的管理 の た めに重 要であ る と思 わ

れ る質的評価基準も含む もの となっ て い る．

表 1 業績測 定構成体の 次元 と測度

次元 測度

資源管理業績ク ライ テ リア

・予算業績（budget　perfbrmance ）
・ス ル ープ ッ ト目標（thloughput 　targets ）

診療管理業績ク ラ イ テ リア

・患者 ケ ア の 質（qua玩 y　ofpatient 　care ）

・診療科の研 究成果（research 　output 　ofthe 　unit ）
・標準的な手順の 遵守度（adherence 　to　standard 　procedures）
・病院内の 他診療科 との 連携の 度合 い

（coopera 恨on 　with 　other 　units 血 the　hospital）
・診療科内 の 協調 の 良さ（harmony 　ofthe 　u 血 t＞

出所 ： Abernethy　and 　LilliS（2001 ）を参考 に作成

　これ らの 測度の 重要性 は
， 診療部門 に委譲 された 自律性 の 度合い に よっ て 影響 され る ．自律的な労

働単位の クライテ リオ ン は， トッ プ ・マ ネジ メ ン トが診療科単位 の行動 を詳細 にモ ニ ターす る権限を

限定する．ま た
， 専門性 の 高 さ等 に よ っ て 生 じ る仕事 の 性格が 説 明責任 メ カ ニ ズ ム の 使用 を排除 し よ

うとするVi． トッ プ ・マ ネジ メ ン トは診療 労働に 関連 した，標準化 された作業手順 をデザイ ン し， 実

行す るために必要 となる専門的知識 を持 っ て い ない ．しか しなが ら， トソ プ ・マ ネジメ ン トはそ の よ
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うな形 の コ ン トロ
ール に全面 的に依存 し そ うには ない ．何故な ら， 診療部 門が イ ン プ ッ トお よび ア ウ

トプ ッ ト双 方の 意思決定に関する 自治権を与えられ た ところで は，潜在的な コ ン トロ ・一一ル ・
ロ ス が大

きい た め で ある．した が っ て ，診療活動 の 結果 を捕捉する業績評価 シ ス テ ム は 自律性 の 委譲に伴 っ て
，

説明責任 の 役割 をよ り果たす こ とが期待 される と考 えられ る．それ らはア ウ トカ ム に対する説 明責任

を創出 し，同時に，専門職 が複合 的な諸課 業を達成する こ とに 関連する 「手 段（means ）」 につ い て望

ま しい 自律性 を維持する．こ の コ ン トm ・一
ル の 形態は ， 専門職 と管理者 の 問 の コ ミ ュ ニ ケ

ーシ ョ ン ・

ギャ ッ プ に橋 をかけるこ とが で き る．（Abemethy 　and 　U 臨
，
2001）

　要す るに ，自律性の 増加は PMSs に付随す る重要性を反 映す る．すなわ ち，説 明責任 の 増加 を伴 う

と考 えられ る，PMSs の 重要性は，ある組織 が労働単位 の 自律性を高めるに っ れて 増加す るであ ろ う．

Abemethy 等の PMSs は，診療の ア ウトカ ム だけで な くイ ン プ ッ ト（財務資源 の 管理）とア ウ トプ ッ ト

（診療サ ービ ス の 量 と種類）の双 方を内包 して い るこ とか ら，自律性 が増加 す るに伴 っ て業績測度 に付

随す る重要性 は，資源管理業績 クライテ リア と診療管理業績クライテ リア の 両方の 測度に関連 して増

加 する こ とが予想 され る．

仮説 2a ； 自律性 の度合い と資源管理 業績（RMP ：Resource　Management 　Performance）クライ テ リ

　　　　 ア の 利用 の程度の 間には有意な正 の 関係があるだろ う．

仮説 2b ： 自律 陸の 度合い と診療管理業績（CMP ；Chnical　Management 　Pe貳 ）rmance ）クライテ リア

　　　　 の 利用 の 程度 の 間 には有意な正 の 関係がある だろ う．

2．3．戦略 と業績評価 シス テ ム

　仮説 1 と仮説 2 は ， 戦略 と業績評価シ ス テ ム の 関係が間接的 なもの で ある こ とを示 唆 して い る．し

か し ， サ
ー

ビス ・イ ノ ベ ー
シ ョ ン と PMSs の 重要性 の 間に直接的な関連が あ るか は ， 未だ検証 されて

い ない ．

　Chapman （1997）に よれ ば ， 戦略 と会計業績測度の利用 との 関係 を実証的 に検証 した論文は対立 し

た 結果を もた ら して い る．すなわ ち ，会計業績測度に あま り依存 して い ない と示 唆する研究がある
一

方で ，別 の 幾つ か の 研究で は会計業績測度を よ り多く使用 し て い る と示 唆 し，更に幾つ か の 研究は関

連 に つ い て い か なる根拠 も発 見で きて い ない ，つ ま り， 戦略 が PMSs に どれ ほ どイン パ ク トを持 っ て

い る か ほ とん ど分か っ て い な い し
， 効果的な PMSs をデザイ ン するにあ た っ て ， 構造 の 役割に つ い て

も理 解で きて い ない と言 える．こ の よ うな研 究状況 に つ い て Abemethy 等 は ， 困難 を来 し て い る要因

の 1 つ として，先行文献が強調 点を PMSs デザイン の ドライ バ ー
を構造 と戦略 に移 し，それ らの合同

ま た は相対的重要性に つ い て 明示 的に ほ とん ど認識 しなか っ た こ と に ある と指摘する，そ して PMSs

デザ イン の 支配的な役割に着 目し ，戦略 と業績評価シ ス テ ム の 関係 に つ い て 仮説 を構築す る．

　　Abernethy 等 に よ れ ば ，
　 RAPM （会 計 業績測度依存 ；rehance 　on 　accounting 　performance

measures ）文献の ほ とん どす べ ては ，下部組織の評価に お け る会計的業績測度 の 役割 に焦点を当て た

もの で あ る．しか し，よ り最 近の 業績測定フ レ
ー

ム ワークは会計的要素が少 な くな っ て い る．例と し

て 挙げ られる の は ，
DiXon 　et　al ．（1990）の フ レーム ワー

クや Kaplan 　and 　Norton （1996）の バ ラ ン ス

ト ・ス コ アカ
ー

ド，Simons （1995）に よ っ て開発 された 業績測定フ レ
ーム ワ

ー
クで ある．そ うした フ

レ ーム ワ
ー

クで は，PMSs の 支配的な役割が下部組織の 業績を評価する こ とか ら離れ て い る．代わ っ

て 重視 され るよ うにな っ た の は，PMSs デザイ ン の ドライバ ーとして の 組織戦略の 役割で ある．それ

らの 文献では業績測定 を一義的に は戦略情報シ ス テ ム と看做 し，二 義的 には業績説明 の メカ ニ ズ ム と
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1　　　s　　　1　　　H　　　N　　　s　　　N　　　N　　　N 　　　N　　　’　　　も

看做 して い る．業績測度は下部組織の 業績 をモ ニ ターす る とい うよりは，戦略 実行に 関する組織上 の

112

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



The Japanese Association of Management Accounting

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Assoolatlon 　of 　Management 　Aooountlng

我が 国 大 規模病 院 の 業績 評 価 シ ス テ ム と 自律 性 に 関 す る 実 証 分 析

N　　　N　　　h　　　N　　　，　　　N　　　N　　　N　　　h　　　N　　　h　　　N　　　へ　　　N　　　s　　　s
イ ン パ ク トをモ ニ タ

ーす る情報資源とみな され て い る．（Abernethy　and 　Lillis
，
2001）

　も し PMSs が モ ニ タ
ー

お よび評価機能 とい うよ りも，む しろ
一

義的に情報機 能を担 うとすれ ば，そ

れ らの諸シ ス テ ムは戦略の 実行 を容易 にするためにデザイ ン されるで あろ うか ら， 戦略 と PMSs の 間

に 直接的な関係 が観察 され そ うで ある．しか しなが ら，モ ニ タ
ー

機能が優勢 な らば，戦略 と PMSs の

観察 された何 らか の 関係 は，管理 者が戦略上 の 優先順位 に応 え よ うと して ，構造上 の 配列 を適合 させ

た結果であ る と考え られ る．既 に議論 した よ うに， PMSs に付随する重要 性は，戦略 の選択に帰属す

る とい うよ りは，下位の 管理者に 自律性 を付与す るこ とによっ て直接的 に影響 されそ うで ある．説明

責任 シ ス テ ム に対す る要請の 増加 は，戦略の 選択 とい うよりはむ しろ 自律的な労働単位 を創造す る意

思決定に 起因する．つ ま り， 戦略そ の もの とい うよ りは．説明責任 を創 出する戦略の 選択に対応 した

構造上の 配列 ， 特 に こ こ で は構造上の 自律性 の程度を意味する構造的 自律性 の 適合 と考え られ る．別

言すれ ば ， 戦略 と PMSs 利用 の 関係 は直接的な関係で はなく，構造的 自律性 を介した 間接的な関係 で

あ る と予想 され る．した が っ て ，以下の 仮説 が導かれ る．

仮説 3 ； サ
ー

ビ ス ・イ ノ ベ ー
シ ョ ン の 強調 と業績評価 シ ス テ ム の利用程度 との 間にあ る関係は，構

　　　　造的 自律性 を経 由 して作用する間接的な関係で ある．

2．4．適合 と組織 の 成果

　経営者が 戦略，構造，そ して PMSs に順応す る とき ， 組織に もたらされ る帰結を評価す る こ とは興

味深い こ とであるni．　 Abernethy 等は ，
　 Steerrs（1977）等に依拠 し，組織業績に 関す る多次元説を採用

して ，病院産業に関連 の あるクライ テ リア，主 と して財務変数や患者の ケア ・サービ ス に 関する実績

そ して 医療プ ロ グ ラム ，教育プ ロ グ ラム に 関する実績な どを集約す る評価基準 を設定 して い る（表 2 参

照〉．組織業績 に関す る評価基準は，効率性 と有効性の 成果 として把握 され るvm ，

表 2 組織業績 の 領域 と評価基準

領域 評価基準

効率性成果
・他 の病院 と比較 した コ ス ト（comparative 　costs 　with 　other 　hospitals）

（e｛五CienCy 　OUtCOme ）
・資源 を勝ち取 る能力（ab 丗 ty　to　win 　resources ）

・医療プ ロ グラ ム の 評判（repu 七a七ion　of 　medical 　programs ）

・診療科 の 研 究成果（research 　output 　of　the　unit ）

有効性成果 ・学部と大 学院の 医療 ・福祉専門教育

（e艶 ctiveness 　outcome ） （undergradua 七e　and 　graduate 　medical ！health　pro 艶 ssional 　teachin φ
・研 究（research ）
・
ケ ア の 質（quahty 　ofcare ）

出所 ：　Abernethy 　and 　ltillis（2001 ）を参考に 作成

　Abernethy等 は，戦略の選択か ら他の 要素に影響がお よぶ過程をシ
ー

ケン シ ャ ル な流れ と して と ら

え て い る ．こ こ で は 戦略 と組織 業績の ア ウ トカ ム が 直接的に 関連す る と は想 定 され て い ない ．構造 と

ア ウ トカム との 関連 も同様で ある，彼女達は Miles＆ Snow （1992）に依拠 して ， 経営者が戦略上の 優

先事項を実行すれ ば ， 内部構造 の 変化お よび PMSs を介 して ， 改善され たア ウ トカ ム が 現れ る と考え

て お り，こ うした期待は仮説 1 か ら 3 に要約 され て い る．ただ し，組織 の ア ウ トカ ム に 関連 して ，あ

る構 造形態が他 の構造形態に優越す る とい う先見 的な理 由は特に示 されて い ない ．
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Abemethy 等の研究 は ，
モ デル 内の 個別的な リン ク を評価する だ けで もなけれ ば，特定 の モ デル の

当て嵌ま り 伍t） を評価するだ けで もない ．彼女達の モ デル は ，
モ デル 内の 諸要素間に相互依存が あ

る全体と して見 られ る とき に ， そ の 帰結 ， すなわ ち業績へ の効果を評価する こ とが最終的な 目的で あ

る．サ
ー

ビス ・イ ノ ベ ー
シ ョ ン に置 かれ た戦略上 の 力点 と組織の ア ウ トカ ム の 間の 関係は ， 適切 な構

造 と PMSs が導入 され る とき，よ り促進 され ると予想 され る．そ うだ とすれ ば ， 次の よ うな仮説が導

かれ る．

仮説 4 ：サービス ・イ ノベ ーシ ョ ン の 戦略的強調 と組織の 成果（outcome ）との 関係は直接的な もの で

　　　　はな く，む しろ問接的な関係で あ り，その 関係 は構造的 自律性 と業績評価シ ス テ ム を媒介

　　　　として作用する．

2．5．結果の 概要

　上記の 仮説 を検証す るため ，Abemethy 等は オ ース トラ リア の 比較的大 きな公 的病院で ある 149 病

院に対 して ， 病院長 と医療部 門長に それぞれ質 問表を送付 し，その 回答を変数毎に集計して，共 分散

構造分析 に よ っ て変数間の 関係 を推定 して い る ．変数は ，サービ ス
・
イ ノベ ーシ ョ ン の 強調度を表す

「サービス ・イノベ ーシ ョ ン 」 と，診療科 へ の 自律性の 委譲度を表す 「構造的 自律性」， 及び 「資源管

理業績ク ライテ リア 」， 「診療管理 業績ク ライテ リア 」，「効率 性成果」，「有効性成果」 で構成 され てい

る．彼女達の サン プル 数は 56 で あ り ， 回答率は 37．6％で ある．

モ デル 全体の 評価 に っ い て 彼女達 は
，

x2 値及 び GFI （goodness
・of’fit・inde沁，　NFIinormed 　fit　index）

を もっ て吟味 して い る。結果 は x2値（7．41 ，
　p 値 ＝ O．59， 自由度 df＝ 8）が有意 とならなか っ たこ と，ま

た，GFI が 0．96 で NFI が 0．92 とな り，それぞれの 適合 に必要 とされ る基準（GFI ＝ （）．90，
　 NFI ＝ 0，80）

を超える もの とな っ た．こ の こ とか ら，
モ デル 全体の評価は良い と判断 されて い る．

表 3 仮説 モ デル の 評価
2x
　　741

P　O．59

GFI　 O．96

NFI ：092

出所 ：Abernethy　and 田 s （200D を参 考 に作 成

　次に仮説に っ い て検証 してみ た い ．図 1 に は有意な リン クが実線で記 され て い る．サービ ス ・イ ノ

ベ ー
シ ョ ン と構 造的 自律性 の 問には正 で 有意な関係 がある こ とが分か る．サービ ス 提供 における変化

率が大きけれ ば大きい ほ ど，診療部 門に委譲 され る 自律性 の レ ベ ル は大 き くな る と言 え る．した が っ

て仮説 1 は支持 され る．仮説 2 に つ い て は ， 診療部門に与え られ る 自律性の レ ベ ル が 2 つ の タイプ の

業績測度に付 随する重要性 と正 の 関係 を持 っ て い るた め支持 され る．もっ とも，そ の 関係 は診療管理

業績クライテ リア よ りも資源管理 業績ク ライ テ リア の ほ うがは るかに強 い ．仮説 1 と仮説 2 に関わ る

一
連の結果は仮説 3 を支持 し て い る 。構造的 自律性 は，サービ ス ・イ ノ ベ ーシ ョ ン と PMSs の 重要 な

媒介変数 と言 える．

　戦略の選択 と資源管理 業績 クライテ リア の間には 直接的な関係 が見 られ る．しか しなが ら， 仮説 3

で 予測され た よ うに，構造的自律性 は重要 な媒介要 因で ある。事実，構造的 自律性 と資源管理 業績ク

ライテ リア の 間の 関係 は ，
こ の モ デル で最 も強い 関係にある，その

一
方で，サービ ス ・イノ ベ ーシ ョ

ン と診療管理 業績ク ライ テ リア との 間には直接的 な関係が見 られない ．診療管理 業績ク ライテ リア の

利用が増加 して い る要因は，サービ ス ・イ ノ ベ ー
シ ョ ン の 増加 に対応する診療部門に与 えられた よ り

大きな自律性 に求め られ る．戦略一PMSs の リン クに対す る構造的自律性
一PMSs の リン ク の 強さは，
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PMSs の デ ザイ ン を推進す る支配 的な要請が 戦略で はな く説 明責任で あ る とい う仮説 と整合的で ある。

　仮説 4 に 関して は ， 戦略 と構造的自律性，PMSs お よび組織ア ウ トカ ム の 諸経路の 間で 予測 された

一連 の 関係 が ，
モ デ ル の 当て嵌ま りに とっ て 重要 で ある こ とか ら支持 され る．すなわち ， 組織の ア ウ

トカ ム は構 造上 の 自律性 と PMSs デザイン に関連す る選択が，戦略 の選択を補完する ときに高め られ

ると言え る．

図 1 修正 モ デル の 標準パ ス 係数（有意水準）

．35（p ＜ ．05）

．38（p く

05）

有　 効　 性　 成　 果

実線
・・
有意な 関係　点線…

有意で は な い 関係

出所 ：Abemethy 　 and 　Ilillis（2001）

小括

Abemethy 等の結果を纏め る と， 業績に影響を与え る戦略や組織構造 とい う要因は相互依存の 関係

に あ り
， 戦略の選択は トッ プ ・マ ネジ メ ン トの 下位管理者 へ の 自律性の 委譲 の 意思決定に直接影響す

る
一

方で ，委譲 された権限の範 囲を捕捉す る業績測度 に付随す る重要性 に影響す る と言える．そ して

改善され た 成果は ， 診療科 へ の 大きな 自律性 の 委譲 と，それ ら診療科内で為 され た 自律的 意思決定 の

範囲 の 成果 を捉 える包括的業績評価 シ ス テ ム の 利用 の 両方 と関連 して い る こ とが示 唆され る．つ ま り，

財務測度と非財務測度の 双方 とも自律性 との 関連 で利用度合い や重要性が変化 し，自律性 との 対応関

係が非財務測度 の 選 択にお い て も重要で ある こ とが伺われ る．

仮 説以外 の部分で も，Abemethy 等の 結果は 興味深い 点を示 し て い る．そ れは資源管理 業績 クライ

テ リア の 測度 の 利 用度合い が効率性成果に の み影響する
一方で ，診療管理業績ク ライ テ リア の 測度の

利用度合い が有効 性成果にの み 正 の 効果 を有 して い る点で ある．彼女達は こ の 点に つ い て ， 異なる シ

グナル が異なる行動に影響す るよ うに，効率性成果 と有効性成果 の 両方 を向上 させ るに は，資源管理

業績クライテ リア の 測度と診療管理業績ク ライテ リア の 測度の 両方が必要で あると指摘 して い る．つ
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ま り ， 病院の 効率性 と有効性の 双 方を向上 させ るに は財務測度 と共に非財務測度が必 要で あるこ とが

重ね て 示 唆 され る，

　し たが っ て Abernethy 　and 　Lillis（2001）の 成果は，  病院の 業績測度 として 非財務測度 の 有用性 を

示す と共に，  戦略や組織構造 と業績評価シ ス テ ム の 自律性 を介した相互依存関係の 重要性を示 した

点にある と考 えられ る．

3． リサ ー チ ・ デザイ ン

3．1．仮説

　先行研究で ある Abemethy 　and 　L皿 is（2001 ）に依拠 して ，本研究で は以下の よ うな仮説 を設定 した．

先行研究の仮説 と同様の もの とな っ て い るが，日本語の 表現 とし て よ り分か り易い よ うに配慮 した．

仮説 1 ：病院のサ
ービ ス

・
イ ノベ ー

シ ョ ン に対す る戦略的 ス タ ン ス と ， 各診療科に対す る 自律性 の

　　　　委譲度の 間に は正 の 関係 が あるだ ろ う．

仮説 2a ： 診療科の 自律性 の 度合 い と資源管理 業績基準の 利用の 程度の 間に は有意 な正 の 関係 が あ

　　　　 るだろ う，

仮説 2b ： 診療科の 自律性 の 度合 い と診療管理 業績基準 の 利用 の 程度の 間に は有意な正 の 関係 が あ

　　　　 るだ ろ う．

仮説 3 二 病院の サービ ス ・イ ノベ ーシ ョ ン に対する戦略的 ス タン ス と業績 評価 シ ス テ ム の利用の 度

　　　　合 い との 関係 は，診療科 の 自律性 を経由して 作用す る間接的な関係 で ある．

仮説 4 ：サ
ー

ビス ・イ ノ ベ ー
シ ョ ン に対す る戦略的ス タン ス と成果の 関係は 直接的なもの では なく，

　　　　む しろ間接的なもの で あ り， そ の 関係 は診療科の 自律 陸と業績評価シ ス テ ム を媒介 として

　　　　作用す る．

3．2．サ ン プル

　郵送ア ン ケ
ー

トを 2005 年 5 月 か ら 10 月 にか けて 実施 し，郵送先は全 国の 私的 ・準公 的病院で総病

床 400床以上 ， そ の 半数以 上の 病床 を一般病床 として い る病院を対象 とした．具体的な郵送先は 『病

院要覧 2003 ・2004 年版』か ら候補 となる病院を選択 し，それ ぞれ の 病院 の ホ
ーム ペ ージ を閲覧 して 病

床 タイ プ と病床数を確認 した ．最終的に全 部で 249 病院に対 して ア ン ケ
ー

トを送付 し ， 35 病院か ら

の 回答を分析の 際に利用 し た ．回答率は 14．le／・．35 病院の 総病床数の 平均は 許可病床 ベ ー
ス で 502．8

床で あ っ た ，

3．3．変数iX

病院の 戦略的ス タン ス

　Abernethy 　and 　Lillis（2001）で は 「サービ ス
・イノベ ーシ ョ ン 」 とい う変数 とな っ て い るが，本研

究で は分か り易 く，サービ ス
・
イ ノベ ー

シ ョ ン に対する 「病院の 戦略的 ス タ ン ス 」 と した．Abemethy

等に従 えぱサ
ー

ビス ・イノ ベ ー
シ ョ ン へ の コ ミ ッ トメ ン トの 差 をもっ て ，個 々 の 病院 の 戦路的ス タ ン

ス を連続体の 中で 位置づ ける こ とがで きる．

　質問紙 では病院の コ ミ ッ トメ ン トの 差を得 るため ，サ
ー ビ ス ・イ ノベ ー

シ ョ ン の 両極 に位置す る A

病 院 と B 病院 の イ メ
ー

ジを述 べ ，どち らの 病院に 回答者の 病院が近 い か を 1 （＝ A 病院）か ら 7 （莖 B 病

院）の ス ケ
ー

ル を用い て ，CEO （病院長 もし くは理事長）にプ ロ ッ トして 頂い た．　A 病院 と B 病院の イ メ
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一ジ文は以 下 の 通 りで ある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＜　 A 病院　 ＞

　A 病院は比較的ノ／e一テ ィ ン 化 され た 医療サービ ス を提供 し
， 同種 ・同様の規模や機能の 病院 と比 べ

て ，よ り限定 され た範囲に集中する傾 向が ある．一
般的に A 病院は最先端の 医療サービス の 開発や提

供 を行わず，既存の サービス の 囲内で可能 な改良が重要で ある と信 じてい る．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 〈　 B 病院　＞

　B 病院は比較的 しばしば提供する医療サービ ス を変化 させ ， 同種 ・同様の 規模や機能 の 病院と比 べ

て ，よ り幅広い 範囲で 医療サービ ス を提供する傾 向があ る．一
般的に B 病院は患者や市場 の ニ

ーズに

迅速に反応 し ，

一
　 して 医療サービ ス の 開 発と提供の 最　端で あろ うとす る．また ，他 の 病院は しば

しば B 病院で 提供され る医療サービ ス に倣 うの で ，B 病院は 参入 し て い る エ リア の 全 て に お い て 強 さ

を維持で き な い か もしれな い ，

診療科 の 自律性

　Abernethy　and 　Lillis（2001）で は構造的 自律性 となっ て い るが，より分か り易 く 「診療科の 自律性1

とい う変数名に した．彼女達は診療科の 自律性 を捉え るた め 4 項 目の 尺度を開発 し た ．本研究に お い

て も同 じ質問項 目を用い た．質問は診療部長以 上 の 医師管理者（副院長等）に対 して行 っ た．

　そ れ ぞ れ の 質問項 目は 7 段 階の リッ カー
トス ケ

ール で 測定 し た（1 ＝ 強 くそ う思 う，
4 ＝ どち らとも言

えない ，7 ＝ 全 くそ う思 う）．そ して それ らを リ ッ カ
ー

トス ケ
ール の 4 を中心軸と して反 転 させ た点数

を合計 して分析 に用い た．以 下 ， 4項 目の 質問 内容を記す．

・費用 の 管理 ・改善に責任 を負 っ て い ますか ？

・取 り扱 う患者数の 管理 に責任 を負っ て い ますか ？（萩患率 ， 平均在院 日数等含む）
・収入 と費用 の 双 方に責任 を有する部署 として 取 り扱われて い ます か ？

・各診療科の 管理 者（診療科長等）は，費用 と患者数 に関 して責任を負 う契約 とな っ て きて い ますか ？

業績評価 シ ス テ ム

　Abernethy　and 　lillis（2001）で 開発 され た 7 項 目を利用 し て ，資源管理業績基準 と診療管理業績基

準 の利用度を測定した ．7 項 目の 内， 2 項 目は資源管理業績基準の 利用度 として合計 し ， 残 りの 5 項

目を診療管理 業績基準の 利用度 と して合計 した．

　質問は 診療部長以 上 の 医 師管理者（副院長 等）に対 して 行 い
，
7 項 目は 7 段 階 の リ ッ カ

ー
トス ケ

ー
ル

で測定 した（1＝全 く考慮 しない ，4 ＝考慮す る，7＝大い に考慮する）．

　質問項 目を資源管理業績基 準 と診療管理 業績基準に分けて 紹介す る．

資源管理 業績基 準

・予算業績（予 算と実績 の差異）

・患者数 に関わる 目標噺 患率、平均在院 日数等）

診療管理 業績基準

・ケア の 質（医療行為及び看護 を含む治療全般）

・研究成果（そ の 診療科全体の ）
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・ク リテ ィ カル ・パ ス 等の標準的な手順の遵守度

・病院内の 他診療科 との 連携の 度合い

・診療科内の 協調の 良 さ

病院の 成果

　Abernethy　and 　Li］］is（2001）で は組織の 成果 とな っ て い るが ，分か り易く 「病院の成果 j とい う変

数名 に した．彼女達に よ っ て開発 され た 6項 目の 内 ，
5 項 目を利用 して効率性 と有効性の 成果を測定

した x ．

　質問は CEO （病院長 も しくは理 事長）に対 して行い ， 5 項 目は 7段階の リ ッ カ
ー トス ケ

ール （1 ＝ 平均

以下 ，
4 ＝ 平均 ，

7 ＝ 平均以上）で 測定 した ． 2 項 目を効率性成果 と し て
，

3 項 目を有効性成果 として

合計 した．

　質問項 目を効率性成果 と有効性成果に分けて紹介す る。

効率性成果

・コ ス ト・パ フ t 一
マ ン ス （平均 以上 ＝ 優れ て い る

， 平均以 下 ＝ 劣っ て い る）

・経 営に関わる資源 を調達 ・確保す る能力（例 えば，医師等 の 人 的資源や検査機器等の物的資源）

有効性成果

・医療サービス の 評判（平均以上 ＝評判が良い ，平均以下 ＝ 評判が悪い）

・研 究の 量及 び質
・ケア の 質（医療行為及び看護等 を含む 治療全般）

4．結果 とイ ン プ リケ
ー シ ョ ン

Abernethy　and 皿 s （2001）と同様 に共分散構造分析 を用 い て サ ン プ ル を解析 した xi．サ ン プ ル 全 体

で の 結果 と大都市圏サン プ ル X ・・の 結果に分 けて 報告する．

4．1．サン プル 全体で の 結果（n ＝ 35）

　Abernethy　and 　Li　llis（2001）と同様に ，モ デ ル 全体 の 評価 を x2 値及 び GFI，　 NFI を用 い て 行 っ た ．

結果 は x2値 （21．99，
　 p 値＝O．OO， 自由度 df4 ）が有意とな り ，

　 GFI が 0．85 で NFI が 0。47 とな り ，

Abemethy 　and 　L曲 （2001）で採用 され て い る基準（GFI ＝ e．90、　 NFI ＝ O．80）を い ずれ も下回 っ た ．した

が っ て ，モ デル 全体 の評価 と して は非常に低 い と言 える．

表 4 サ ン プル 全体で の 仮説モ デル の評価
2x
　　2199

p　OOO

GFI 　 O85

NFI 　 O．47

　続い て モ デル 内の リン クに っ い て 見てみ る と，図 2 に明 らか なよ うに仮説で 予想 した何れ の 関係 も

有意 とならなか っ た．また ，病 院の 戦略的 ス タ ン ス や診療科の 自律性か らの あらゆる関係 も有意 とな

らなか っ た．したが っ て 全て の 仮説が棄却 され，病院 の 戦略的 ス タ ン ス に対応 をす る診療科 の 自律性

の 考慮や ， 連動 した業績測度 の 利用 とい っ た関係 を見出すこ とはで きなか っ た．つ ま り全体の サン プ

ル で は ， 病院 の 成果 の 実現を診療科 に対する 自律性 の 付与や業績評価シ ス テ ム の 利用 を通 じ て行 うと
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い うマ ネジ メ ン ト・
コ ン トロ

ー
ル ・シ ス テ ム が機能 して い ない と考 え られ る．また，サービス

・イノ

ベ ー
シ ョ ン に対する病院 の 戦略的 ス タ ン ス と， 業績評価シ ス テ ム の 利用 の 度合 い との 関係に直接的な

関係 を見 る こ とは で きなか っ た こ とか ら，業績評価シ ス テ ム が戦略の モ ニ タ
ー機 能を果た して い ない

こ とに加 え，情報的機能 も果た して い ない こ とが 予想 され る，そ して唯
一
，効 率性成果は戦略的ス タ

ン ス と有意な直接 的関係 を示 したが ， 有効性成果で は有意で はなか っ た ．

図 2 サン プ ル 全体で の 修正 モ デル の標準パ ス係数（有意水準）

診 療 管 理

業 績 基 準

病 院 の 戦 略

的　ス 　タ　ン ス

診療科 の 自律性

　 　 　 　 　 　 　脅

＼

凾

’
ゆ・

効　 率 　 性 　成　 果

資 源 管 理

業 績 基 準

．54 （pく ，001）

実線 ・・有 意 な 関係 　点 線…有 意で は な い 関係

表 5 サ ン プル 全体で の標準化係数
一
覧（カ ッ

コ 内は有意確率）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：

戦略的 ス タ ン ス → 診療科の 自律性　　　i　   22 （．19）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：

診療科 の 自律 性 → 資源 管理 業績基準　　i　 24 （．15）

鞴 的ス タ ン ス ー 資瀦 理 業績基準 　 し ・1 （．54 ） 診療科の 自律性 → 診療管理 業績基 準　　i　．21 （％ ）

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ：

戦略的ス タ ン ス → 診療管理 業績基準　　i　 ，10（．56 ）
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 3
診療科の 自律性 → 効率 性 成果 　　　i ・14 （36 ）

鞴 的 ・ ・ ン ス ー 蘚 黻 果 　　 i 顧 一 ） 診療科の 自律 性 一 有効鹹 果 　　 i 祕 割

戦略的ス タ ン ス → 有効性 成果　　　　 i　 ．27 （．11） i
i 資源管理 業績基 準 一→ 効 率 陸成 果　　　 i −．17 （．25 ）

i 診療管理 業績基準 → 有効 性成 果　　　　i　．10 （．56）
tt ★ は 0、1°f。水準で 有意

4．2．大都 市圏サ ン プル で の 結果 （n ＝ 12）

　大都 市圏サ ン プル の 結果に つ い て，全体サ ン プ ル と同 じ く Abeme 七hy　and 　Lillis（2001＞で 採用 され

て い る指標 と基準を用い て ，
モ デ ル 全体の 評価を行 っ た ． x2 値（3．22，　 p 値 ＝ 0．52，自由度 df44）は有

意 とならず，GFI は 0．92 で NFI も 0．92 とな り，それ ぞれ の適合度 で 必要 とされ る基準（GFI ＝ O．90，

NFI ＝ O．80）を超 えるもの とな っ た．したが っ て ，
モ デ ル 全体 の 評価は 良 い もの と判断で きる，
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表 6 大都市圏サン プ ル で の 仮説モ デル の評価

　次に モ デル 内 の リ ン クに つ い て 図 3 で 有意な関係 を実線で示 した．大都市圏サ ン プ ル で はサ ービ

ス
・イノ ベ ーシ ョ ン に対す る病院の 戦略的 ス タ ン ス が高けれ ば高い 程，診療科 へ の 自律性 の程度が高

ま る関係 が有意で ある．また ， 診療科の 自律性が 高まる程に診療管理 業績基準の 利用度が高ま る関係

に有意な関係 を見 るこ とが で きる．した が っ て ， 仮説 1 と仮説 2b は採択 され る ．そ の
一方で ，診療

科 の 自律性 と資源管理 業績基準の利用度合い との 間には有意な結果を得る こ とが で きて い ない ．また，

資源管理業績基準 と診療管理業績基準の利用度合 い と効率性成果及び有効 駐成果 と の 間に有意 な関係

が見 られない ，仮説 3 は診療管理業績基準に関 して は支持 され るが ，資源管理業績基準に関 して は支

持 され ない ．仮説 4 は棄却され る．

図 3 大都市圏サ ン プ ル で の 修正 モ デル の 標準パ ス 係数（有意水準）

病 院 の 戦 略

的 ス 　タ　ン ス

』’”
：65 （p 〈 ．01）

一一一・一一・一一一一・一一一一一一一一

幽

’・・一
う・

効　 率　 性　成　果

．01）

1．04（pく ．OOI）

実線
…
有意な関係　点線

…
有意 で は ない 関係

表 7 大都 市圏サ ン プ ル で の標準化係数
一

覧（カ ッ コ 内は有意確率）

鞴 的・ ・ ン ス ー 飜 科 の 自讎 　 i斂 鯔 ） 診療科の 自讎 一 資灑 理 鞴 基準 i 酬 皿 ）

戦略的ス タ ン ス → 資源管理 業績基 準　 　1　 ．19 （．55）　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1 診療科の 自律性
一→診療管理 業績基準　　1 ．72 （．014 ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

戦納 ・ タン ス ー 診賭 鰈 罷 準 i 囎 （．77 ） 診療科 の 自讎 一 効轍 果 　 　i欄 （刪

戦略的 ス タ ン ス → 効率性成果 　　　　　i　上04 （漁 ） 診 療科の 自律 陛 → 有効性成果 　　　　i　，13〈冊 ）

戦略的 ス タ ン ス → 有効性成果　　　　　1　．21 （．57） i
1 資源管理 業績基準 → 効率性成果　　　 i ∴ 49 （．01）

i 診療管理 業績基準 → 有効性成果　　　 i　 ，01 （．97 ）

t ＋ de
は 0，1％水 準で有意
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　仮説 4 に関 しては ， サービ ス
・
イ ノベ ー

シ ョ ン に対する病院の戦略的ス タ ン ス と効率性成果 との 間

に直接的な関係 が見 られ る．標準化係数が 1．00 を超え て い る の は ，病院の 戦略的ス タ ン ス か ら効率

性成果 へ の 間接効果が負に な っ て い るた め であ る（
一．26）mb ．特に資源管理業績基準の利用度合い と効率

性 成果 は有意な負の 関係 とな っ て お り
， 資源管理 業績基準の 利用度合い が高まる程 ， 効率性成果 の 低

下に繋が っ て い る こ とが示唆 され る．資源管理業績基準の利 用度合 い が診療科の 自律性 との 間で有意

な関係 となっ て い ない ため ， 資源管理 業績基準の利用が診療科へ の 自律性 を考慮 しない で行われ て い

る こ とが推測 され る，そ して ，自律性 を考慮 しな い 資源管理 業績基準の 利用の 結果は，効率性成果 へ

の 負の 関係 を生 ん で い る と考え られ る．

　病院の戦略的ス タ ン ス と効率性成果の 間に 直接的な正 の 関係 と間接的な負の 関係が見 られ るが
， 有

効性成果 との 間に は有意な関係が得 られて い ない ．特 に戦略的 ス タ ン ス と診療管理 業績基準の 利用度

が診療科の 自律性を介 した有意な間接的 関係 を示 し て い る 中で ， 有効性成果へ の 関係 を得る こ とがで

きて い ない 点が注 目され る．何故な ら， 間接的な関係 の 予 測 は マ ネジ メ ン ト・コ ン トロ
ー

ル ・シ ス テ

ム と して診療科 へ の 自律性 を付与 する と共 に，業績測度を利用す る度合い が高ま っ て成果 へ と結び っ

くとい うシ ーケ ン シ ャ ル な関係 を予測 し て い る か らで ある． し か し
， 解析 の結果はそ の よ うなシ ス テ

ム の 運用が成果へ と結びつ い て い ない こ とを示 して い る．

4．3．イ ン プ リケ
ー

シ ョ ン

　本研 究で の 結果 を先行研究で ある Abernethy　and 　Lillis（2001）と比較 しなが ら考察 を加 え， イ ン プ

リケ
ーシ ョ ン とし た い ．

　本研究の 結果は，サ ン プル 全体で は唯
一

，戦略的 ス タ ン ス と効率性成果 との 聞に有意な直接的関係

が見 られた（但 し，モ デル 全 体の 評価が低 い た め ， 以下，こ の 点に っ い て は議論 しない ）．また ，大都

市圏の サン プ ル では 病院の 戦略的 ス タ ン ス と診療科 へ の 自律性の 正 の 関係 を観察する こ とが で きた が ，

業績評価シ ス テ ム の 利用は成果の 向上に寄与 して い ない こ とが示 され た．それ らの結果は現在の 日本

の 病院 の 実態 を反映 して い る と考え られ る．どの よ うに反映 して い るか は ， 少 し踏み込 んで 大都市圏

サ ン プル の効率性成果 と有効性成果に 関する結果を吟味す る こ とで ，浮き彫 りにす る こ とが で きる．

　効率性成果 は病院の 戦略的 ス タ ン ス と直接的な関係 を持 っ て お り，診療科における資源管理業績基

準の 利用度の 増大は負 の 結果 に繋 が っ て い る．資源管理業績基準 の 利用度合い は
， 診療科の 自律性 と

も病院の 戦略的ス タン ス とも有意な関係 を有 し て い ない ．Abemethy 等の研究で は ， それ ら自律性 と

戦略的 ス タ ン ス と の 間に有意な関係が観察され て い る．自律性 に対応 した資源管理業績基準 の 利用度

合い の 方が強い 関係 を有 して い る こ とか ら，彼女達はサ ン プル にお い て資源管理業績基準の 利用 は戦

略実行 の モ ニ タ
ー
機 能を果た して い る こ とを指摘 して い る ．また，戦略的ス タン ス とも有意な関係が

ある とい うこ とは
， 部分的に 情報的機能 も果た し て い る こ とが伺われ る．彼女 らの 結果 と比 較す る と ，

本研究の大都 市圏サン プル の 結果は，資源管理業績基準がモ ニ タ
ー機能 も情報的機能 も果 た して い な

い こ とを示 して い る と考え られ る．

　次に，戦略的ス タ ン ス や 自律性 と有意な関係の ない 資源 管理 業績基準 の利用度合い の増大 が効率性

成果 に負の 効果 を持 っ て い るこ とを示 して い る，そ して ， 効率性成果は診療科 へ の 自律性の 委譲や資

源管理 業績基準の利用を通 じ て 達成され る もの で は なく ， 病院全体を 1 つ の 単位 と して ，部分的 に診

療科 レ ベ ル の 資源管理 業績基準を利用するこ とで達成されて い ると考え られ る．Abemethy 等の研 究

で は病院の 戦略的 ス タン ス と効率陛成果 との 間に有意な関係 がない こ とか ら，効率性成果 は診療科 へ

の 自律性 へ の委譲 と資源管理業績基準の 利用 によっ て の み 向上す る関係 とな っ て い る．つ ま りオー
ス

トラ リア の サ ン プル では ，財務的責任を中心 とした責任構造が明確にな っ て い る こ とが推測され る，

そ うだとすれ ば，逆に 日本 の 病院で は財務的責任 を中心 と した責任構造が明確で はない こ とが示唆 さ

121

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



The Japanese Association of Management Accounting

NII-Electronic Library Service

The 　Japanese 　Assoolatlon 　of 　Management 　Aooountlng

管理 会計学　第 15 巻第 2号

れて い る と言えよ う．

　最後に ， 病院の 戦略的 ス タ ン ス が 効率性成果に 直接的な関係 を有す る
一

方 で ，有効性成果 とは直接

的な関係 を有 して い ない ．更に ， 診療科 へ の 自律性 の委譲 と対応をする診療管理業績基準の利用が為

され て い るに も拘らず ， 有効性成果 に対 して 正 の 関係 を観察する こ とが で きて い ない ．有効性成果に

つ い て は，Abemethy 等 の研究 と全 く逆 の結果 とな っ て い る．オ
ー

ス トラ リア の サ ン プル では有効性

成果 に対 して戦略的 ス タン ス の 直接的関係が見 られる こ とに加 え，診療科 へ の 自律性の 委譲 と対応を

する診療管理 業績基準の利用がよ り強力な正 の 関係を持 っ て い る．彼女達の 結果は ， 診療管理業績基

準 が有効性成果 を実現す る重要な モ ニ ター機能 を発揮 して い る と見 るこ とがで きる．こ れ に対 して本

研 究の 結果は，診療管理業績基準が その よ うな機能 を発揮 して い ない こ とを示唆 して お り，効率性成

果 の 向上が責任構造 を介 したもの に な っ て い な い こ とを鑑みれば，両者の 間には何 らか の 関連が ある

の か も しれ ない ． しか し，何れに して も有効性成果の 向上は仮説設定の 範囲内で は捉 える こ とがで き

て い ない ．

　以上，資源管理業績基準が モ ニ ター機能 も情報的機能 も果た して い ない こ と，自律性 の 委譲との 対

応 関係 に基づ く財務 的責任構造が 明確 で はない こ と，診療管理業績基準が モ ニ タ
ー

機能 を発揮で きて

い ない とい う 3 点は，マ ネジメ ン ト・コ ン トロ ール ・シ ス テ ム の未整備 とマ ネジメ ン ト・コ ン トロ ー

ル に対す る意識 の 低 さとい う実態を物語 っ て い る と考 えられ る．

5．結論 と今後 の 課 題

　本研究の
一

連の 結果か らは ， 次の よ うな こ とが言 えよ う．すなわち，大都市圏にあ る大規模病院で

は ，戦略的 ス タ ン ス に よ っ て診療部門の 自律性が高ま っ て い る．そ の 結果，自律性の 向上 は診療管理

業績基準の利用 につ い て はプ ラス の 効果が もたらされて い る．診療部門長は患者に対する医療行為の

質や，研究に つ い て は責任 を負 っ て い るこ とが伺われ る．しか し，自律性 と資源管理業績基準につ い

て は 関連性が 見 られ ない ．医師の 予 算や患者数に つ い て の 責任は曖昧なもの に なっ て い る よ うで ある，

そ の た めか ， 資源管理業績基準 の 利用 が効率性 に 逆に マ イナ ス の 影響を与えて お り，効率性を阻害す

る要因にな っ て しま っ て い る．日本の 病院 におい て は，医者 は専門家 として の 自負 をもっ て お り，管

理 され なくて も医療行為の 有効性（医療 サービ ス の 評判 、研究の 質 ・量 ）はサービ ス ・イ ノ ベ ーシ ョ ン

に よ っ て 高め るこ とが 出来る と考えて い る よ うで ある．

Abernethy　and 皿 Hs （2001）｝こ従 えぱ ，病院の 効率性 と有効 性を同時 的 に 向上 させ るに は，診療科

の 自律性 を考慮 した業績評価 シ ス テ ム を構築す る こ とが必 要だ と言 え る．特 に本研究の 結果は ，目本

の 病院にお い て財務的責任構造の整備 が喫緊 で 必要で あるこ とを示唆 して い る．また，バ ラン ス ト ・

ス コ ア カ
ー

ドに代表 され る非財務測度 を統合的に考慮す る業績評価シ ス テ ム の 構築も重要で はあるが ，

現状 の よ うなマ ネジ メ ン ト・
コ ン トロ

ー
ル に対す る意識 の 低 さは，それ らが単なる測度の 寄せ集めに

終わるか も しれ ない とい う危険性 を感 じさせ ずに は い られない ．どの よ うな マ ネジ メン ト・シ ス テム

を構築する に して も，マ ネジメ ン ト・コ ン トロ ール に対す る意識が低ければ ， 絵に 書い た餅に 終わ っ

て しま う．流行に流され るこ となく，地に足をっ けた取 り組み が求め られ る とこ ろで ある．

　 本研究を通 じて ， 今後 筆者 が取り組む べ き課題 が幾つ か挙 げられ る． 1 つ は代表性や典型性の あ

る事例を用 い た マ ネジメ ン ト・コ ン トロ
ー

ル 実践 を記述す る研 究で ある．日本の 病院の 現状を考 えれ

ば ， 成功 して い る病院におけるマ ネジ メ ン ト ・
コ ン トロ ール 実践 を詳細に記述す る こ とが必要だ と考

え られる．特 にそ うい っ た事例 を用い た 自律性 と業績評価シ ス テ ム の 関係に着目した分析 を行 うこ と

は重要だ と思われ る．また ，病院にお け る財務測度と非財務測度の 関係性 に つ い て も探究す る こ とも

必要 であ ろ う．Abernethy　and 　Lillis（2001）で は病院の 成果 に対す る非財務測度の 有用性を示 して は
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我 が 国大 規 模 病 院 の 業績 評 価 シ ス テ ム と 自律 性 に 関 す る実証 分析

い るが，財務測度 と非財務測度の 間の 関係性 に っ い て は 明 らか に な っ て い る と は 言えな い 、病院経営

にお い て バ ラン ス ト ・ス コ ア カ
ー

ドが注 目され る今 日，Ittner　and 　Larcker （1998）の よ うな基盤的な 、

知見 の 提供が求め られて い る と思われ る．そ して 最後 に，報酬基準 に関わ る研究が挙げ られ る，本研

究は Ittner　and 　Larcker〈2001）の 業績測度の 選択問題の 分類で分けれ ば ， 情報の 種類 とコ ン トロ ー

ル ・シ ス テ ム 属性 を検討 したグル ープに属するが ， 業績測度の 選択 問題 の も う1 つ の 大 きなグル ープ

は報酬基準に関わる研究で ある。日本の 病院で も
一
部で 成果主義や 年俸制の 導入 が行われて きてお り，

病院全体の効率性 と有効性を高めるた めに，どの よ うなイン セ ン テ ィブ ・メカ ニ ズ ム が必要 なの か考

えて行 きた い ．
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注
i 国 内に お ける 病院バ ラ ン ス ト・ス コ ア カ

ー
ド研 究 は事例 研 究の 積み 重 ね に よ っ て 為 され て きて い る．中で も荒井 （2005）

は最も理 論的か っ 包括的 な考察 を加 えて お り，また，特 に導入 期 の ア クシ ョ ン ・リサ
ーチ を行 っ た 谷（2005）も注 目さ

れる．その 他，高橋（2DO4）を始 め と して ，日本医療 バ ラン ス ト・ス コ ア カー
ド研究学会や医療マ ネ ジ メ ン ト学会を中

心 に事 例 研 究 の 蓄積 が 進 ん で い る．
ti 病院バ ラ ン ス ト・ス コ ア カ

ー
ド研究 は 当然 バ ラン ス ト・ス コ ア カー ドの 枠組 み の 中で議論が 為され る．したが っ て

多 くの 事例研究で は 戦略 と業績測度 との 関係を中心 に論 じて い る．しか し，本 研 究は 戦略 と業績測度 の 媒介変数とし

て組 織の 自律性 に着 貝す る もの で あ り，そ の よ うな 見 地 か らの 研 究 は 希 少 で あ る．ま た，病 院 の 業績 評 価 シ ス テ ム の

機能を検証す る ク ロ ス ・セ ク シ ョ ナル な統計的分析に よ る実証研究は 国 内で は筆者の 知 る限 り未だ存在 しない ．
洫 コ ン テ ィ ン ジ ェ ン シ ー理 論 で は コ ン トロ

ー
ル ・シ ス テ ム と関連の あ る コ ン テ ィ ン ジ ェ ン シ

ー
変数の よ り 良い 整 合が 組

織（個人 ）の 業績を高 め る こ とが仮定 され て い る ，（Fisher，1998）
i・

部門化 とは組 織を公 式な グル
ープ に 分割す る こ とで あ り，各企業 に おけ る最 も適切な分業 の あり方 に 関する経営者 の

判 断 を表 現 した も の で あ る．グル ープが決 め られ 組 織 化 され る と，調 整 と管 理 とい う相 互 に関 連 した 問題 が 生 じる．
調 整に は，情報 の 流れをよくして 下部組織 で行われ る意思 決定が，互 い に

一
貫性 を保 ち なが ら組織全 体の 目的 と も合

うように す る こ とが含まれる．管理 とは，階層構造の なか で 意思決定 の 権 限 とル
ー

ル 決定の 権限 の 所 在 を明 らか に す

る こ とで あ る ．（Besanko 　et 　aユ．，2003）
・ 病院を対 象 と した DEA Φ ata 　Envel。pment 　Anaユys旬 や ベ ン チ マ

ーキ ン グ，　 BSC （Balanced　Scorecard）に 関す る研 究

が 具 体例 と し て 挙げ られ る．（山 本，2004）
Vi　Ouchi （1979＞は こ の よ うな病院組織 の コ ン トロ

ー
ル ・メ カ ニ ズ ム を，ク ラ ン ・コ ン トロ

ール （dan　con 血℃Dと表現 した．
ni　Ittner　and 　Larcker（2001）の レ ビ ュー

で も，多くの 研究に お い て 業績測度 の 選 択が 組織の 競争環 境や戦略，組織デザ

イ ン の 機 能 で あ る とい う理 論 を支 持 して い るが，それ らの 選択 の 業績への 効果は 依然 と し て 不確実なま ま で あ る と指

摘 して い る．（山本，2006）
飢

効率 性 は イ ン プ ッ トに対 す るア ウ トプ ッ トの 関係 で あ り，能率を 計 る尺度で ある（田 中，2002）．ま た，有効性 は ゴ ー

　 ル や 目標 に 対 する 達成度 を表す（田 中，2002）．Abemethy 等 が 用 い て い る複 数 の 評 価 基準 は，組 織 業績 の 多 次 元 説 に

　 基づ く病院の 効率陸と有効性に 関わ る成果の 集合体 と言える．
ix 本研 究 で 採 用 した変 数 は Abernethy　and 　ldllis（2001）に 基 本 的 に 依拠 し て い る が，日本の 急性期対 応 を 中心 とす る病

　院 の コ ン テ ク ス トに馴 染 ま ない 可 能 性 を考慮 して 、事 前 に 複数 の 病 院関係 者 に ヒ ア リン グ を行っ て 設定 し た，そ の 結

　果，原文 で は Throughput　targetsとな っ て い る もの を 「患者数に 関わ る目標（新患率 平均在院 日数等）」 と した り，

　Adherence　to　standard 　procedures を 「ク リテ ィ カル ・パ ス 等 の 標準 的 な手 1慎の 遵守 度1，　 Ability　to　win 　resources

　 を 「経営 に 関わる資源 を調 達 ・確保す る能力（例えば，医 師等の 人 的資源や検査 機器等 の 物 的資源 ）」 と変換す る等，
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　Abe 皿 ethy 等の 項 目 との 整合性を保ちつ つ ，目本の 病院の コ ン テ ク ス トに適合す る内容 とな る ように配慮 して い る，

　 同様 に，病院 の 成果を測定す る項 目にお い て も，対象病院 に適さない
一

項 目を削除 し て い る （注 9 参照）．また，対象

　 を急性期対応 を中心 とす る 500 床以 上 の 病院 と して い る の は ，規模 と提供内容を限定す る こ とで，特 に 戦略的 ス タ

　 ン ス の 測定対象 と して の 妥当性 を担保 し ようと した為 で ある．
・ 今回の 調査で 外 した 1 項 目は 「学部と大学院の 医療 ・福祉（皿 e〔lica］／health）専門教育」 の 成果を聞くもの で，対象 と

　 な る 病院 の 成果 と して は 適 当 で は ない と判断 し た，
n 解析 に際 して は SPSS 社 の A皿 os 　5．0 を利用 した．
ni

本稿で 大 都市圏サ ン プ ル と した もの には，東京 23 区及 び 隣接市
・
隣接県の 大都市（さい た ま 市や横浜 市）， 名 古屋 市 ，

　大 阪 市 ・京 都 市 ・神 戸 市及 び 隣 接市 ，福 岡 市 ・北 九州 市に あ る病 院 を指 して い る．
nf 標準化係数が 1．00 を超える の は，（1）多重共線性 を起 こ して い る場合と（2）直接効果で あ る係数と逆の 符号の 間接効果

　が あ る場合の 2 つ が ある （豊 田 ，
2000）．本研究の 結果 は 多重共線性 が疑 われ る 基準の い ずれ に も当て は ま らない と考

　え られ（豊田，　1998），直接効果の 係数 と逆の 符号の 間接効果 か ら 1．00 を超 え る標準化係数が 生 じ て い る と思 われ る．

付録

本稿が依拠 して い る Abernethy 　and 　Lillis（2001 ）で の 記述統計及 び相 関行列 の 表 と， 本実証分析で

の 記述統計及 び相関行列 の 表 を ， サ ン プル 全体の もの と大都市圏サ ン プル に分けて示 す．

表 8Abernethy 　and ］［iillis（2001 ）にお ける記述統計 と相関行列（n ＝ 56）

ピ ア ソ ン 相 関

（有意水 準）

実際の 平 均

変　　数 （1） （2） （3） （4） （5＞
最小

・
最大 （標準偏差）

（1）サ
ービ ス ・イノ ベ ー

シ ョ ン 117 4．54 1．00

（1．51）

（2）構造的自律性、 4128 17，98 0．26 1．00

（5．59） （0．05）

（3）資源 管理 業績ク ライ テ リア 2114 9．27 0．37 0．74 1．00

（2．99） （0．005） （0．001）

（4）診療管理 業績 ク ライ テ リア 5／35 21．98 0．12 038 0．18 1．00

（6．33） （m ） （0，004） （hs）

（5）効 率性成果 2114 8．76 0．23 0．24 0．28 0．10 1．00

（2．52） （0．08） （α07） （α03） （ns ）

（6＞有効性成果 13128 19．98 0．39 0．16 0ρ3 0．36 0．20

（3．75） （0．003） （ns ） 価 s） （0．007） （hs）

出 所 ；Abemethy 　and 工illis（2001）
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表 9 サン プ ル 全体 で の 記述統計 と相 関行列 （n ＝ 35）

ピア ソ ン 相関

（有意水 準〉

変　　数 実際の 平均
（1） （2＞ （3）   （5）

（先行 研 究で の 名称） 最小 ・
最大 （標準偏差）

（1）病院の 戦略的ス タン ス 2 ／7 5．00 1．00

（Servioe　Innovahon） （1．33）

（2）診療科 の 自律性 6 ／27 19．69 一
〇．22 1．00

（Stm｛元   1　Aut 。no 皿 y） （5．11） （020 ）

（3）資源管理業績基準 4／14 9．51 0，05 0．22 1．00

（2．18） （0．77） （020 ）

（4）診療管理 業績基準 13 ！34 24．17 0．05 0．18 0．62 1．00

（5．40） （0，76） （0．29） （0．000＞

（5）効率性成果 6 ／14 9．06 0．50 一
〇．02 一

〇．11 0．14 1．00

（L92） （0．002＞ （0．93） （0．5の （0．43）

（6）有 効 性 成 果 9 ／18 14．34 0．27 一
〇．02 0．12 0．12 0．41

（2．01） （0．12） （o．92＞ （0．95） （0．51） （0．014）

表 10 大都市圏サン プル で の 記述統計 と相 関行列 （ll　＝ 　12）

ピア ソ ン 相関

（有意水 準）

　　 変　　数

（先行研究で の 名称）

　実際の

最小 ・最大

　 平 均

（標準偏差）
（1） （2） 〈3） （4）  

（1）病院の 戦略的 ス タ ン ス

　　（Ser虹ce 　Innovation）

（2）診療科の 自律性

　　（Stru（元皿 訓 Auω nomy ）

（3）資源管理 業績基準

（4）診 療管理 業績基 準

（5）効率性成果

（6）有 効性 成 果

4 ／7

13／27

4114

16132

7112

9117

5．33

（α89）

20．58

（4．54）

950

（2，46）

24．17

（4．91）

9．58

（1．68）

14．50

（239 ）

1，00

0．65

（0．02）

0．50

（0．10）

0，38

（0．22）

0．77

（0．003）

0．30

（034 ）

1．00

0．60

（0．04）

0．67

〈0．02）

0．35

（0．27）

0．27

（039 ）

1，00

0．65

（0．02）

0，01

（0．97）

0．15

（0．63）

1．00

α06

（0．84）

0．18

（0．58）

LOO

O．10

（0．75）

』
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