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「データ活用ツール」の問題

 貴院では、DPC分析ツールやデータ活用

ツールがおもちゃになっていませんか。

 図1をご覧ください。分析ツールの出力

結果の一例です。2000年代当初であれば、

「このように見えます」でよかったかもしれ

ません。しかし、きれいなグラフだけで、

そこから「具体的な改善」を図ろうとして

も、改善策は見えません。事象として他院

より上位に位置していたとしても、それは

構造上「致し方ない」という結論になるの

です。

世の中は情報革命で一変

 いわゆる「情報革命」は1990年代に起こ

りました。インターネットなどが爆発的に

普及した時期です。それによって引き起こ

された「情報化社会」とは、①各情報に個

人レベルでコストも低くアクセスできる、

②デジタルデータによって情報の活用（再

生産）ができるようになったのです。

縦割りの患者ケアに�
「情報共有」という横串を！

 このような状況にある病院では、各部門

が自分たちの状況を経営的視点で見ること
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スとして現状批評、ツール開発を通じた取り組みとその考察を紹介します。
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もできないし、データ分析者も各部門の事

情が分からないため、業務の片手間ではと

ても対応できません。また、各部門に介入

する権限すらないような状況であり、形骸

的なデータ分析から抜け切れないという側

面もあります（図2）。

 今後、病院経営を良くするために必要な

ことは、世の中がインターネットによる情

報へのアクセスが容易になったのと同じく、

データへのアクセスのハードルを低くして

いくことです。つまり、院内みんなが情報に

アクセスしやすくすることが大切なのです。

データ分析は「作業」であることを
忘れてはいけない

 例えば、やる気にあふれ、データ分析に

も長けている医事課職員が一人いたとしま

す。院内で分析ツールから出される病院経

営情報は、医事課のシステムからでないと

排出できず、また、経営会議などで院内状

況を把握・共有するために必要なデータは、

この職員による集計作業や資料の加工作業

が必要だったりします。

 ここで忘れてはいけないのは、これらは

あくまでデータを集計・加工しているだけ

の「作業」であり、本来の経営活動を進め

るための前処理段階でしかないのです。

データ分析を通じて�
「病院が良くなる」ために

 私自身、ただ無責任な批評家でありたい

と思っていませんし、この状況を変えるた

めの社会提案として、弊社で「Mighty�

Brain™加算だポン」というWEBツールを

つくりました。

 看護師、コ・メディカル、医師、事務部

門、経営層といった病院の皆さんが、みん

なで自分たちの情報にアクセスして、自分

たちの病院をより良くするための活動に専

念する、各部門が自分たちの業務にコスト

からサービス品質、収益に至るまで責任を

持つ時代（部門別会計という言葉もありま

す）が、必ず近い将来に来ると確信してい

ます（「加算だポン」（図3）の無償トライ

図１　分析ツールの結果表示

図２　�病院経営の基本として情報共有する
仕組みが必要
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アルや無償チェックアップレポートサービ

スも用意しているので、ぜひホームページ

をご覧いただいて、弊社にお問い合わせい

ただければと思います。（https://www.

g-rules.co.jp/kdp/））。

 データ分析を通じて「病院が良くなる」

ため、「継続的上昇気流」を組織にもたらす

ためにやるべきことは下記のとおりです。

①状況を分かりやすい形で整理する

②各自が何をすべきか（仮説）を、事前に

具体的にはっきりさせる

③仮説に対する活動の結果を、当事者だけ

でなく院内で評価・共有することで、次

につなげる

 これは、企業では当たり前の、いわゆる

PDCA（仮説検証）サイクルです。各部署

の成果をはっきりさせていくことが、各部

署の責任を明確にする部門別会計の進化と

いう世の中の流れにもつながっています。

DPCデータの活用

 では、ここから具体的なデータ分析につ

いて検討していきましょう。

 病院が持つデータはさまざまなものがあ

ります。しかし、分析活用においての筆頭

は、DPCデータでしょう。

 DPCデータとは、患者の退院時につくら

れるサマリ（診療・患者情報の要約）がも

とになっている様式1データ、薬の処方や

検査項目一つひとつに紐づいた医事請求

データに基づくEFデータなど、複数の種

類のデータから構成されています。それら

は全国約5,000の病院が、統一フォーマット

によるテキストファイル（エクセルでも利

用可）で作成しているため、病院間で比較

したり、自院内で診療プロセスや経営指標

の見直しにも使うことができ、データ分析

の1丁目1番地となるような基本データな

のです。

 ただし基本データと書いたとおり、素地

は素地であって、そこから自分の意思と手

法によって、もしくは、それを活用するた

めのツールを使用することによって、デー

タから自分たちの目的に合わせたアウト

プットを導き出し、それを実践で生かすこ

とが必要です。

 今回は、「データから形だけではない具体

的なメッセージを導き出し、それを実践で

生かす」というイメージをお伝えするため、

前述の「加算だポン」を通じて、データの

分析→仮説→改善活動→評価のプロセスを

お伝えします。

データ分析手法の一例

 「認知症ケア加算1」という看護領域の加

算項目について、一例を示します。

 施設基準では1から3の3段階に分かれ

るのですが、例えば、同じ加算1の病院で

図３　病院経営をサポートする「加算だポン」
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あっても、病院間で全延べ患者の算定件数

割合は20％を超えている病院もあれば、0％

の病院までバラバラであることが分かりま

す（図4）。これが、他の病院と比較した物

差しで見られる1つめのメリットです。

 2つめは、病院全体だけでなく、個別の

病棟・診療科別でも比較できるということ

です（図5）。

 ただ、病院全体で件数が増えた・減った

というだけでなく、成果が出た時、院内の

どこの誰のおかげかというところまで突き

詰めることができます。

 そして3つめのポイントが問題の可視化、

「何を改善すれば、どのくらいの成果が得ら

れるのか」ということを認識できるのです。

 自院の認知症ケア加算1の診療報酬は、

図6になります。

 同じ病棟で同じ認知症患者をケアしたと

図４　認知症ケア加算の分析の一例

図５　病棟・診療科別でも分析可能
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しても、最初の2週間は1日あたり1,600円、

2週間を超えてしまうと5分の1以下の300

円になってしまい、さらに身体的拘束を実

施していたとすると、さらに60％（40％減）

になってしまうという理不尽さを示してい

ます。

 この場合、まず、病院がするべきことは、

患者の入院後すぐに認知症ケアが必要かど

うかを判断して、なるべく早いタイミング

での認知症ケア介入が重要になってきます。

 図7は、3日以内に認知症ケアの介入が

あった割合の高い順に病院を序列していま

す。

 事例の病院では、初回介入が3日以内

だった患者割合は53.8％、残りの約半分は

14日の算定日のうち4日目以降の算定開始

であったことが分かります。

 つまり、この病院の場合は「認知症ケア」

の情報共有から介入までの間を早くするた

めに、入退院支援センターや病棟と認知症

ケアチームとの連携を密にしたり、より小

まめにカンファレンスを実施すれば結果が

改善し得ることを示唆しています。そして、

そこから患者の具体的な治療情報を見て、

本来どのような対応をすべきだったかの気

づきの機会になる利点があります。

 このほかに、それぞれの加算算定・未算

定に該当する症例をリストの中から選ぶと、

日ごとのカレンダーの中から、患者プロファ

イルや病棟、認知症ケア加算の日々の算定

状況などを確認できるのです（図8）。

 図8を見ると、拘束の日が3日に1回と、

図７　認知症ケア加算の病院別介入割合

図６　認知症ケア加算１の診療報酬点数
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少しイレギュラーな対応であったことが分

かり、よい振り返りの材料になります。

 データ活用のもう一つ大切なこととして、

活動の客観的な評価に活用することです。

 結論として、自分たちの日々の活動を金

額換算してどれだけの成果につながったか

を知ることも大事です。

 また、総額がどの部門の何の算定項目に

よって構成されているのかを客観的な数字

でもって評価できることもデータ分析の強

みですし、分かりやすい数字だけに院内に

周知することも容易で、院内が目指すベク

トルをそろえていくのに有効だと思われま

す（図9）。

 以上のように、「加算だポン」を通じて、

データ分析の院内活用のあり方についての

イメージをお伝えしました。

 「データ活用」という視点から未来を見た

これからの病院経営の進化が（病院のビッ

グデータ革命）、楽しみですね！

図８　日ごとの算定状況がカレンダー形式で表示できる

図９　部門ごとの算定内容、収入も分かりやすい

No. 合計除外 項目タイプ 大分類 項　目 差分
（年換算）

差分
（対象月
-比較月）

1 □ ①加算項目 12_薬 薬剤管理指導料 5,004 417
2 □ ①加算項目 14_リハ 疾患別リハビリテーション 3,924 327
3 □ ①加算項目 15_連携 入退院支援加算 1、 2 1,296 108
4 □ ①加算項目 14_リハ 退院時リハビリテーション指導料 720 60
5 □ ①加算項目 11_看護 せん妄ハイリスク患者ケア加算 708 59
6 □ ①加算項目 12_薬 退院時薬剤情報管理指導料 540 45
7 □ ①加算項目 15_連携 入院時支援加算 516 43
8 □ ①加算項目 14_リハ 〈入〉リハ総合計画 420 35
9 □ ①加算項目 15_連携 総合機能評価加算 96 8
10 □ ①加算項目 13_食事 〈入・外〉栄養食事指導料（個人　集団） 48 4


