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は　じ　め　に

　近年，様々な業界において業績主義を導入するケースが見受けられる。この傾向は，病院も

例外ではなく，業績主義を導入したことによる効果を書籍や雑誌で取り上げる機会が多くなっ

てきた
1)
。しかし，これらの評価法に問題がない訳ではない。そこで本論文では，病院におけ

る業績主義の現状とその問題点を指摘し，業績主義を超える人事評価システムについて考察す

るとともに，健康保険南海病院で実際に構築し，適応した結果を紹介する。

Ⅰ　病院の人事評価システム

1．病院で行われている成果主義の現状とその問題点

ⅰ）病院が成果主義を導入してきた背景

　病院経営の周辺環境は不確実性のもとにあり，なかでも，最も病院経営者を悩ませているの

が，医療制度改革である。医療制度改革では，診療報酬の改定や患者負担の増額など，国の医

療財政を抑制するという目的がその背景にある。国民医療費の抑制は，病院の医業収益が減少

することを含意している。今後さらに国民医療費を抑制する傾向が進むと考えられるが，それ

を受けて，病院は医業費用を削減して行かなければならず，その対策として医業費用の約半分

を占める人件費を抑えるために成果主義の導入に踏み切る病院が出てきた。

　また開設者との関係で，病院に成果主義を導入するケースもしばしば見受けられる。この論

文で事例として取り上げる社会保険関係団体も 1 つの開設者であるが，（社）全国社会保険協
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会連合会（以下，全社連と略す）に加盟している病院でも，連合会の方針として業績主義的な人

事評価の導入を進めている。このように当該病院が開設者との関係で成果主義を導入するケー

スも少なくない。

ⅱ）病院で行われている業績主義

　成果主義とは「ある一定期間において目標を設定し，それに対する達成度を評価し，賃金や

昇進に反映する」
2)
と言うものである。多くの場合，能力や業績といった側面で目標設定を行っ

ている。これは成果主義といっても，業績主義や能力主義といった考え方と基本的には変わら

ないものと思われる。業績主義の場合は，外来患者数や入院患者数，手術数，検査数などが評

価項目で，能力主義の場合は，当該職種の業務範囲の拡大や職能を向上するような資格を取得

することを目標に設定している。

　このように業績や能力と言った項目を評価の対象にするのは，対象人物をできるだけ客観的

に評価をしようとするためである。このように成果を客観的に測定し，それに連動した賃金体

系によって構成員の動機付けを行うのが成果主義型賃金体系である。よって成果主義は，多く

の業績や職能を高める資格を取得したものに対して多くの報酬を支払い，あるいは昇進に反映

する仕組みである。換言すれば，個人の業績や能力を賃金や待遇に直接反映させる人事評価シ

ステムと言うことができる。

ⅲ）病院で業績主義を導入する場合の問題点

　このような業績や能力を目標設定に導入する業績主義の場合，いくつかの問題が生じてくる。

病院は医師や看護師，コ・メディカル
3)
がチームを構成し，医療サービスを提供する場で，そ

こでは医療専門職の職種間連携によって医療価値を創造している。よっていずれかの職種が欠

けたり，自己都合によって業務を後回しにしたりすると医療価値を生み出すことができない。

このことからも職種間連携は極めて重要であることがわかる。ところが，業績や能力を評価の

対象とする業績主義の場合，被評価者のモチベーションは，個人の業績や職能の向上に集中し

てしまうため，モラルハザードが起こりやすく，同僚間や職種間連携がうまくいかなくなる可

能性がある。よって成果主義において業績や職能に力点を置く評価指標を設定することは，医

療サービスの質や患者に対してネガティブな影響を及ぼす危険性がある。

2．目標設定と評価における問題点

　成果主義では，目標の設定とその達成度評価は不可欠である。しかし病院に限らず多くの組

織において達成度評価がうまくいくとは限らないのが現状である。このように目標設定や評価

 2)『デイリー 新語辞典』三省堂

 3）検査技師、理学療法士，管理栄養士などの医療専門職をコ･メディカルと称するが，医薬分業が実施されて

いる病院では薬剤師もこれに含めることが多い。
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において各種の問題が存在しているが，ここではこの不可避の課題を考察する。

ⅰ）目標の自己決定

　被評価者が目標を定めることは，そこから意欲やモチベーションを引き出すために必要不可

欠である。しかし業績や能力を評価項目とする業績主義型の賃金体系の場合，業績が良ければ

良いほど，あるはまた業務範囲が拡大したり専門性が向上したりする能力をつければつけるほ

ど，支払われる賃金は増加する。このような仕組みにおいて目標を設定する意義は，達成度の

評価にある。よって被評価者から見れば，事後の実績や評価だけが問題なのであって，ことさ

ら事前に目標を設定する意義は無いに等しい。

　また達成すべき目標も所属する組織の業績目標によって決められることが多く，被評価者が

目標を必ずしも自己の意思で決定したものではない。このように業績や能力に力点を置く評価

では，組織との談合が支配し，事前に目標を自己決定する意義が不鮮明になりがちである。

ⅱ）評価項目とその重みの設定

　項目として業績や能力といった指標が多く用いられるのは，それらが客観的な数値として評

価されやすいからだと考えられる。しかしながら，これらの業績主義的な項目が引き起こす問

題は，先に述べた通りである。よって可能な限り組織適合的な項目で評価を行うことが必要で

ある。しかし，接遇のような目に見えないサービスの側面をどのように評価するかが問題とな

る。

　さらに評価を行う際，評価項目が多岐にわたることが通常である。このように評価項目が複

数ある場合，項目間の重みをどうするかという困難な問題に遭遇する。この点に関し，筆者ら

は設計者の恣意性を排するため，後に示すような主成分分析による重み付けが妥当であると考

えている。

ⅲ）独立性の担保（評価インフレ）

　目標設定時や達成度評価時において，本人と上司の面談によって目標を設定することがま

ま見られる。このように上司（評価者）と部下（被評価者）が談合よって目標を決めた場合，

目標設定に関わった上司には少なからず情実が生まれ，結果についても責任が生ずる。この

上司の情実と責任によって評価に恣意性が入り，評点は談合になりやすく，妥当性を失いが

ちである。

　よって，目標の自己設定や事後の他者による評価において，談合を排し，それぞれの独立性

を担保するということは，評価の妥当性を確保するために非常に重要な意味をもつ。これが担

保されなければ，誰もが高い評価になりがちで，評価尺度としての意義を損なうことになる。

こうした評価インフレの状況に陥ってしまうと，評価がばらつかないため，そこから得られる

情報は極めて少なくなってしまう。実際に，業績評価の多くは正規分布にならず，その結果，

評価尺度としての意義を損なうだけではなく，判断を誤導する恐れすらある。
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ⅳ）評価者とその重みの設定

　病院に限らず組織における人事評価では，複数の評価者を設けるのが通常である。その際，

各評価者の重みは，例えば直属の上司が 6 割で，部門長が 2 割，同僚が 2 割などとしている。

このような場合，評価対象者がウエイトの大きい直属の上司に良く思われるように仕事をする

のが普通で，それは必ずしも組織価値を高めることになるとは限らない。あるいはまた直属の

上司によく思われなければ被評価者は当分の間，救われないことになる。したがって，評価者

のウエイトもまた自動決定するようなあり方を検討する必要があるが，我々が後に提起するイ

ンセンティブ・スキームではまさにこの問題を解決したものである。

　このように自己の責任による目標設定や，他者による事後評価における 3 つの課題を克服

しなければ，成果主義はうまく機能し得ない。

3．個別評価から組織評価へ

　これまで業績主義に関する問題を議論してきたが，現在行われている人事評価の多くは個別

評価の側面が強かった。これは「よい人材が，よい製品やサービスを生み出す」という思想が

根底にあるからだと考えられる。このように個別評価を重んじるのは，個別評価によって個人

の専門的能力や業務遂行能力の向上を期待しているからである。

　しかし，病院の周辺環境は医療制度改革や診療報酬の改訂によって大きく変化してきており，

病院においても経営という視点が必要となってきている。このような時代において個人の業績

や職能によって課題を克服することはもはや困難になっている。よって，課題にアプローチす

る際に，個人の課題として捉えるのではなく，組織の戦略的課題として認識し，取り組んで行

くことが必要となる。組織価値が高まることで初めて課題解決の道が拓かれるのである。

　特に病院のような職場では，個人ではなく組織（医療チーム）として働くことがほとんどで

ある。個人の専門性や職能を向上させることに成功しても，必ずしも組織としてその価値を発

揮するとは限らない。組織として価値を発揮するには，組織に属する個人が見識や知恵によっ

て結びつき，社会感や倫理観といった公益を踏まえた組織風土を創り上げる必要がある。この

ような組織風土を創り上げるには，自然人として普通に振舞え，職業人として当たり前のこと

ができていなければならない。さらにそういった組織風土の上で，職能を築き上げ，発揮して

いくことが望まれるのである。このように，組織価値との関係で個人を評価する仕組みの構築

が必要なのである。

　業績主義では個別評価になりがちであるが，「よい仕組みが，よい製品やサービスを生み出す」

といった組織評価の考え方が要求されている。このような組織評価の概念がないと，構成員が

成長し，自己実現を達成したいというモチベーションに対して刺激を与えることはできないと

思われる。
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　組織評価の背景には，①製品やサービスの品質担保，②利害関係者に対するアカンタビリ

ティ，③制度設計の見直し，に資するという考え方がある
4)
。病院でいうならば，①製品やサー

ビスの品質担保とは，患者に提供する医療サービスの質の担保であり，②利害関係者に対する

アカンタビリティとは，病院の利害関係者たる患者やその家族，病院構成員，行政，保険組合，

取引業者などに対して，情報を公開し，説明責任を果たすということである。最後に，③制度

設計の見直しとは，評価の結果を病院経営にフィードバックするということである。組織評価

はこれら 3 つの要件を含意したものでなければならない。後に取り上げる「インセンティブ・

スキーム」は，そういった思想を背景に設計されている。

Ⅱ　費目別医療価値算定法

1．健康保険南海病院に導入した経緯

　筆者らは，2004 年から健康保険南海病院（大分県佐伯市：以下では南海病院と記す）をフィー

ルドの 1 つとして研究を行っている。南海病院は全社連の傘下にある病院で，開設者は社会保

険関係団体に属している。許可病床数が 260 床で，そこで約 380 人の職員が働いている。関

連施設として老人保健施設や健康管理センターを有しており，地域中核病院としての位置づけ

を持った病院である。ここではこの病院に後に紹介するインセンティブ･スキームを導入した

経緯を紹介したい。

　筆者平井の研究室では，「公益から見た病院経営の現状」
5)
で述べたように，公的病院の赤字

経営に注目していた。この論文では，自治体やその他の公立病院，社会保険関係団体が開設者

である病院のような公的病院の多くは赤字経営であり，また国立大学付属病院に至っては，運

営費交付金がなければ，全て赤字経営であることを紹介した。このような状況に陥る大きな原

因は，公的病院には費用・収益対応の原則が活かされていないという構造的欠陥があると思わ

れる。病院の建て替えは税金によるとの理由で建築物等の減価償却を実施しないなどが，その

典型である。

　病院の収益の大部分は診療報酬によって成り立っている。病院など医療機関は，患者の 3 割

負担の他，診療報酬の支払機関（保険組合）に対し，診療報酬明細書（レセプト）を提出するこ

とでそれを受け取ることができる。このレセプトには，カルテに記載された診療や検査，処方

された薬などを診療報酬点数表に基づいて点数化したものが書かれている。例えば，注射とい

う 1 つの医療行為をとっても，静脈内注射は 30 点，動脈注射は内臓の場合 155 点，その他の

場合 45 点というふうに細かく定められている。病院などの医療機関は毎月，患者一人ひとり

 4）平井孝治･金剛理恵「第二者による組織評価－卒業生への教学検証アンケートを通じて－」，『立命館高等教

育研究』2004 年 12 月

 5)　『立命館経営学』第 45 巻第 1 号
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に対してレセプトを作成し，それを保険組合に提出することで診療報酬を受け取っている。

　このように診療報酬は保険点数に応じて支払われる仕組みとなっており，単純に収益と費用

を対応させることが出来ない。医師や看護師，その他の医療専門職，あるいは医療サービスを

提供するにあたり必要な物件などが，個別診療報酬にどの程度貢献しているかを保険点数だけ

では計ることができない。これが 1 つ目の理由である。

　また公的病院が赤字経営に陥りがちな 2 つ目の理由としては，損益計算において，「医療原価」

の概念がないことが挙げられる。商業簿記や工業簿記では損益計算書において ｢売上原価 ｣が

存在するが，病院のそれでは，売上原価に相当するものがなく，医業収益からいきなり医業費

用を差し引き，医業利益（営業利益に相当）が算定されている
6)
。すなわち，企業などの損益計

算書における，売上高から売上原価を差し引いた売上総利益が存在しないのである。そもそも

売上原価が不存在の中で「原価」を意識するのは論理的に無理がある。

　このように病院の損益計算書には原価を表示するところがないにもかかわらず，近年になっ

て病院における原価計算システムの導入が注目されている。病院で原価計算を行う意義として，

構成員に対する原価意識の涵養や病院の戦略的意思決定に資するといった目的が挙げられる。

しかし医療などのようなサービス業における売上原価の計算法は一般に確立されていない。し

かも現在注目を浴びている疾病別原価計算や患者別原価計算に問題が無い訳ではない。このよ

うな観点から筆者らは，病院の会計的側面に対しても強い関心を持っていた。

　しかるに，南海病院は開設者の分類で見ると，社会保険関係団体に属する公的病院でありな

がら，長年黒字経営を続けてきており，これまで経営は順調に推移してきた。

 6）平井孝治･佐藤浩人･福島公明「レセプト規準原価による診療科別損益計算」，『社会システム研究』第 14 号
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　しかし「図 1 科別収益」を見ると，内科に次いで透析部門が医業収益を稼いでいるが，こ

の当時から透析に対する診療報酬の改定
7)
が検討されていたため，経営成績の悪化が懸念され

ていた。このような背景で南海病院の病院長である恒松芳洋氏は経営状態に危惧の念を抱き，

これからの病院経営に対し，何らかの施策が必要であると考えておられた。

　このような中で，筆者らは南海病院の相談に与っていた田原孝氏（日本福祉大学教授・指定精

神科医）と共同研究に着手することとなった。

2．職種混合による科別ワークショップ

　病院経営に関する共同研究の当初に，医療専門職や物件など費目別に見た医療価値の貢献度

を算定することになった。このために医師や看護師など，病院構成員を集めて 2 日間にわた

るワークショップを行い，医療専門職や物件など，それぞれの費目がどれだけ医療価値に貢献

しているかを議論した。このワークショップで得られた結果から医療価値（シェアリング収益）

を算定し，実際に発生した 03 年度の医業費用と比較することで，どのような差異があるかを

考察した。ここでは医療価値の定義や分類，ワークショップの方法を紹介するとともに，費目

別医療価値算定法の内容や人事評価システムとの関係を述べる。

ⅰ）医療価値とは

　医療サービスは，医療に携わる専門職や物件などが生み出す価値の複合体だと考えている。

例えば，注射を打つという医療行為では，医師の看たてや看護師の処置，財としての注射器，

注射器の中に入れる薬品を必要とする。それらのいずれかが 1 つでも欠けると患者に提供す

る医療サービスは成り立たない。注射だけでなく病院で提供している様々な医療行為は，医療

に携わる職種や物件などからなる価値の複合体である。これらの価値を患者に提供することで，

保険点数で定められた診療報酬を獲得することができる。そこで医療価値に関わる医療専門職

や物件がそれぞれどの程度医療価値を生み出しているかを算定する必要がある。これを処置や

疾病別に算定するのは，理論的にはともかく実際には不可能なので当該病院の実情や計算の目

的に照らして診療科別に算定することにした。

ⅱ）医療価値に貢献する医療専門職や物件の分類

　そこでまず構成員の側面から見ると，病院の職員は「医師」や「看護師」，「コ・メディカル」，

「薬剤師」，「事務･管理職」というように分類することができる。ここで「医師」や「看護師」，「コ・

メディカル」，「薬剤師」は，医療サービスを提供する専門職なので，これらの構成員に対する

人件費は医療直接費に属している。

 7）診療報酬は 2 年毎に改定されている。また 2001 年から医療制度改革が実施され，2002 年 4 月の改定では

診療報酬が初めてマイナス改定になった。そのことを受けて，2004 年度の改定もマイナスであろうとされ

ていた。 
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　他方，「事務･管理職」には，医事課や経理課といった事務を担っているものと清掃やボイラー

技士のような一般･労務を担っているものの他，院長や事務局長など管理業務を行っているも

のがある。これらの人々は医療サービスを間接的に支えている病院構成員であることから，こ

れらの人々に支払われる人件費は医療間接費に属している。

　物件の側面について見ると，「医薬品」や「診療材料」，「医療機器･備品」，「給食」，「外部委

託」など医療に直接関連するものと，水光熱費や建物の減価償却費等，医療に間接にしか関連

しないものとがある。「医薬品」とは，注射器に入れる薬品のように病気の診断・治療・予防

のための薬品であり，「診療材料」とはガーゼや注射器のような財である。また「医療機器･備

品」とは，減価償却の対象となるような機器を含んでおり，例えば MRI（核磁気共鳴画像診断

装置）や CT（コンピュータ断層撮影装置）のような機器がそれである。また「給食」は入院時に

支給される食事のことを指し，医療に直接関連する「外部委託」とは病院業務の中で検体検査

やクリーン度の高い手術室の清掃などの業務を外部に委託しているものを指す。これらの「医

事費」は医療価値を構成する要素であり，医療直接費に分類される。

　また水道光熱費や建物等減価償却費，その他物件費といった経費は，施設の運営・管理のた

めに必要不可欠なものであり，間接的であるが医療価値を構成する要素として考えられる。こ

れらは医療間接費に分類されるが，これらを総称して以下では「間接経費」と称することにする。

　このように医療に直接関わるものを医療直接費（医療原価），医療を支えるものを医療間接費

（医業管理費）に分けると，「図 2 医業費用の概観」のようになる。

　人件費の側面で直接的に医療価値を生み出すのは，「医師」や「看護師」，「コ・メディカル」，

「薬剤師」の 4 項目で，間接的に医療価値

を生み出すのは，「事務・管理職」である。

なお病院によっては，間接人件費を「事務・

管理」と「一般・労務」に区分している

ところもある。また物件の側面で直接的

に医療価値を生み出す「医事費」には，「医

薬品」や「診療材料」，「医療機器･備品」，

「給食」，「外部委託」の 5 項目があり，他

方，水道光熱費，建物等減価償却費，そ

の他物件費をまとめて「間接経費」とし

た。これらの費目分類にしたがって，そ

れぞれが医療価値に対し，どの程度貢献

しているかをワークショップで議論して

もらった。したがって間接費には，間接
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人件費と間接経費とが含まれる。

ⅲ）ワークショップ

　このワークショップは 2004 年 8 月 12 ～ 13 日にかけて行われたが，この時，病院関係者を

診療科別にグループ分けを行い，例えば，内科担当の医師や看護師，コ・メディカル，事務職

が机を囲み，議論を行った。このようにワークショップは，職種混合で診療科別に行ったので，

診療科毎に構成員・物件の価値貢献を評価することができた。この際，「間接費」を 10％とし，

残りの 90％を「医師」や「看護師」，「コ・メディカル」，「薬剤師」などの人件費と，「医薬品」

や「診療材料」，「医療機器･備品」，「給食」，「外部委託」などの医事費の計 9 項目について感

性的にシェアリングしてもらった。

　ここで得られた科別のシェアリングを初期データとし，これに整合性の観点から若干の修正

を加え，さらにワークショップで 10％とおいた「間接費」を「事務･管理」にシェアした。こ

れを 0 次データとしたものが以下に示す「表 1　外来・入院シェアリング（0 次データ）」である。

表 1　外来・入院シェアリング（0 次データ）

外来シェア 医師 看護師 ｺ･ﾒﾃﾞｨｶﾙ 薬剤師
事務・
管理

医薬品 診療材料
医療
機器

給食
外部
委託

間接
経費

総計

内 科 28.0 12.5 15.0 2.0 10.0 8.0 3.0 20.0 0.0 1.5 0 100.0 
脳 外 科 40.0 15.0 18.0 3.0 10.0 2.0 2.0 10.0 0.0 0.0 0 100.0 
小 児 科 53.8 25.0 5.0 1.0 10.0 1.0 1.0 3.0 0.0 0.2 0 100.0 
外 科 41.0 16.0 9.0 1.0 10.0 3.0 9.0 10.0 0.0 1.0 0 100.0 
透 析 19.8 22.0 22.0 2.2 10.0 7.0 7.0 10.0 0.0 0.0 0 100.0 
整 形 外 科 40.0 14.0 14.0 1.5 10.0 5.0 5.0 10.0 0.0 0.5 0 100.0 
泌 尿 器 科 40.0 20.0 10.0 2.0 10.0 5.0 3.0 9.0 0.0 1.0 0 100.0 
皮 膚 科 58.0 20.0 5.0 1.0 10.0 2.0 1.0 3.0 0.0 0.0 0 100.0 
産 婦 人 科 48.0 15.0 5.0 3.0 10.0 5.0 3.0 10.0 0.0 1.0 0 100.0 
眼 科 40.0 10.0 20.0 1.0 10.0 5.0 4.0 10.0 0.0 0.0 0 100.0 
放 射 線 科 42.0 10.0 10.0 1.0 10.0 2.0 5.0 20.0 0.0 0.0 0 100.0 
耳 鼻 科 40.0 22.0 10.0 1.0 10.0 3.0 3.0 10.0 0.0 1.0 0 100.0 
心 臓 外 科 40.0 20.0 13.0 0.5 10.0 5.0 1.0 10.0 0.0 0.5 0 100.0 

入院シェア 医師 看護師 ｺ･ﾒﾃﾞｨｶﾙ 薬剤師
事務・
管理

医薬品 診療材料
医療
機器

給食
外部
委託

間接
経費

総計

内 科 35.0 20.0 9.5 4.0 10.0 6.0 8.0 5.0 1.5 1.0 0 100.0 
脳 外 科 26.0 23.0 21.0 4.5 10.0 4.5 3.0 6.0 2.0 0.0 0 100.0 
小 児 科 35.8 35.0 5.0 3.0 10.0 3.0 1.0 5.0 2.0 0.2 0 100.0 
外 科 35.0 20.0 8.0 4.0 10.0 7.0 7.0 7.0 1.5 0.5 0 100.0 
透 析 25.0 25.0 16.0 2.0 10.0 5.0 5.0 10.0 2.0 0.0 0 100.0 
整 形 外 科 24.0 24.0 21.5 1.5 10.0 1.5 8.0 8.0 1.4 0.1 0 100.0 
泌 尿 器 科 45.0 25.0 6.0 2.0 10.0 2.0 4.0 4.0 1.5 0.5 0 100.0 
皮 膚 科 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 
産 婦 人 科 36.0 32.0 6.0 1.5 10.0 4.0 5.0 3.0 2.0 0.5 0 100.0 
眼 科 37.0 20.0 7.0 2.0 10.0 2.5 10.0 10.0 1.5 0.0 0 100.0 
放 射 線 科 42.0 10.0 10.0 1.0 10.0 1.0 5.0 20.0 1.0 0.0 0 100.0 
耳 鼻 科 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 
心 臓 外 科 45.0 15.0 10.0 0.5 10.0 2.0 10.0 6.4 1.0 0.1 0 100.0 
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なお「間接費」は，「事務･管理」と「間接経費」で構成されている。

3．ワークショップから得られた 0 次データの知見

　0 次データで各職種や物件のシェアを決定したが，これらの各数値と科別に得られた 03 年

度の診療報酬を乗算することによってシェアリング収益が算定される。これを費目別に集計し，

実際に発生した費用と比較したものが次の「図 3 シェアグラフ（0 次データ 構成員）」と次頁

以降の「図 4 シェアグラフ（0 次データ 物件）」である。

　まず人件費に関する項目では，「医師」や「コ・メディカル」，「薬剤師」は，シェアリング

収益が実際に支払われた人件費よりも大きく上回る結果であったのに対し，「看護師」につい

てはシェアリング収益と人件費がほぼ同額であった。このうち「薬剤師」に見られる著しい

ギャップに関しては，医薬分業が未だ院内に実感されていないことを示している。医師やコ･

メディカルは実際に支払われた人件費より医療価値に対して貢献していると思われる。しかし

看護師についてはシェアリング収益と人件費がほぼ同額であった。ワークショップでは看護師
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のみだけではなく，他の職種も同席の上で価値の貢献度が算定されたという事実がある。一般

には，各職種の医療価値貢献度は実際に支払われた人件費よりも上回るのが通常であるが，「看

護師」だけはほぼ同額であると見られていた。このように看護師は他の職種から相対的に低く

実感されているために，自らの使命感を向上させることができず，燃え尽き症候群に陥るので

はないかと考えられる。なお，このワークショップでは前年度の費用実績を関係者に明示して
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いなかった。

　なお，「事務・管理」はシェアリングを 10％と定めているためここでは触れない。

　他方，医事費に関連する費目の特徴は，「医薬品」や「診療材料」についてはシェアリング

収益よりも費用の方が大きく上回っており，「給食」や「外部委託」のシェアリング収益につ

いてはやや費用を上回る程度であった。しかし「医療機器･備品」のシェアリング収益は費用

よりも大きく上回っている。この結果から病院関係者は医薬品や診療材料よりも医療機器の方

が医療に対する価値貢献が大きく，医療サービスを提供するにおいて医療機器の役割が重要視

されていることがわかる。給食や外部委託は月毎に見ると若干の変動があるが，シェアリング

収益と実際に発生した費用との間には，あまり大きな差異が見られないので，病院関係者はこ

の 2 項目に対して妥当に評価しているということが伺える。

4．価値貢献のシェアリング

　ワークショップでの議論の結果を初期データとし，この初期データに若干の調整と「間接費」

の 10％を「事務・管理」に割り当てることで 0 次データとしたが，この段階では建物等減価

償却費や水道光熱費，その他物件費等といった間接経費については算定していない。そこで間

接経費を創出し，各費目の妥当な割合を算定するためにシミュレーションを試みた。ここでは

費目別の医療価値を実際に算定する手法を記す。

　まず 1 次調整では，「医師」や「看護師」，「コ･メディカル」，「薬剤師」といった人件費の項

目と「医薬品」や「診療材料」，「医療機器」，「給食」，「外部委託」といった医事費の項目について，

以下のように調整を行った。0 次データでは，医療専門職の人件費の中で，「医師」や「コ･メディ

カル」，「薬剤師」はシェアリング収益が発生費用よりも大きく上回っており，「看護師」では，

シェアリング収益と発生費用がほぼ同額という結果になっていた。これらを1次調整した上で，

医薬分業の実情に合わせて「薬剤師」を「コ･メディカル」に合併した。

　また医事費では，「医薬品」と「診療材料」においてシェアリング収益が費用よりも大幅に

下回っており，「医療機器」についてはシェアリング収益が費用よりも上回るという結果となっ

ていた。そこで「医療機器」のうち，実績を上回る部分を「医薬品」と「診療材料」に配分した。

　次に 2 次調整では，人件費や医事費の実際発生額を梃子にシェアリング収益を配分した。ま

ず人件費では職種別に 1 年間のシェアリング収益の総和 A を求め，それに対応する人件費の

実際発生額 B を梃子として，「番のオウム」を用いて調整係数を決定した。また医事費につい

ては，費目ごとに実際発生額 B をシェアリング収益 A で除して調整係数を求めた。すなわち

　a：調整前シェア，c：調整後シェア，k：調整係数とすると，c = k*a で調整後のシェアリ

ングを決定した。そこで生じた余剰分を「間接経費」としてプールした。なお費用･収益の総

和の対象期間は 2005 年 4 月～ 2006 年 3 月である。
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　最後に 3 次調整では，当該病院の実情と計算目的に照らし，間接費については外来・入院

ともに，「事務･管理」を 7.93%，「間接経費」を 17.07% に固定した。さらに 2 次調整後のシェ

アを元に，外来・入院とも 75.0% を「医師」～「コ・メディカル」に再配分した。このよう

な 3 次調整後の費目別の医療価値貢献率と科別の診療報酬とを乗算することで，最終的に科

別のシェアリング収益を確定したが，それを表にしたものが，次の「表 2 外来・入院シェア（3

次調整済み）」と「表 3 外来・入院シェアリング収益（3 次調整済み）」である。

5．人事評価と医療原価の関係について

　一般に費目別医療価値算定法には，①業界標準よる方法，②医事課など事務局による方法，

③ワークショップによる方法などがある（別稿 6）を参照）。ここで紹介したワークショップに

よる方法は，間接費を考慮した調整を加え，各費目の価値貢献率を算定する方法である。これ

を科別の診療報酬と乗算することで，シェアリング収益を求めることができ，これを各費目

の実際発生額と比較することによって，対費目別倍率を算定した。この対費目別倍率は，表 3

に記してあるように医師で 1.138，看護師で 1.120，コ・メディカルで 1.123，事務・管理で 1.056

外来シェア 医師 看護師 ｺ･ﾒﾃﾞｨｶﾙ 医薬品 診療材料 医療機器 給食 外部委託
間　接　費　接　費接　費　費費

総計
事務・管理間接経費

内 科 9.26 11.66 5.89 24.52 12.37 9.20 2.10 7.93 17.07 100.0
脳 外 科 20.92 23.44 11.21 7.55 7.29 4.60 0.00 7.93 17.07 100.0
小 児 科 30.43 33.23 3.40 3.21 3.07 1.38 0.28 7.93 17.07 100.0
外 科 15.92 16.38 4.05 9.90 22.75 4.60 1.40 7.93 17.07 100.0
透 析 6.78 16.99 8.96 19.33 18.33 4.60 0.00 7.93 17.07 100.0
整 形 外 科 16.97 17.31 6.88 14.62 13.92 4.60 0.70 7.93 17.07 100.0
泌 尿 器 科 18.17 22.25 5.49 14.34 9.21 4.14 1.40 7.93 17.07 100.0
皮 膚 科 32.26 29.39 3.33 5.56 3.07 1.38 0.00 7.93 17.07 100.0
産 婦 人 科 21.80 19.85 3.23 14.62 9.50 4.60 1.40 7.93 17.07 100.0
眼 科 17.85 16.15 10.06 14.62 11.71 4.60 0.00 7.93 17.07 100.0
放 射 線 科 18.56 14.98 5.09 10.37 16.79 9.20 0.00 7.93 17.07 100.0
耳 鼻 科 19.33 24.68 5.58 9.90 9.50 4.60 1.40 7.93 17.07 100.0
心 臓 外 科 19.40 23.54 7.07 14.62 5.08 4.60 0.70 7.93 17.07 100.0

入院シェア 医師 看護師 ｺ･ﾒﾃﾞｨｶﾙ 医薬品 診療材料 医療機器 給食 外部委託
間 接 費

総計
事務・管理間接経費

内 科 12.66 17.71 4.59 15.56 19.11 2.30 1.67 1.40 7.93 17.07 100.0
脳 外 科 12.04 25.28 12.03 12.31 8.35 2.76 2.23 0.00 7.93 17.07 100.0
小 児 科 18.50 35.85 3.71 8.49 3.64 2.30 2.23 0.28 7.93 17.07 100.0
外 科 12.38 17.16 3.91 18.49 17.47 3.22 1.67 0.70 7.93 17.07 100.0
透 析 10.16 21.75 7.73 14.62 13.92 4.60 2.23 0.00 7.93 17.07 100.0
整 形 外 科 10.33 22.79 10.73 5.80 19.97 3.68 1.56 0.14 7.93 17.07 100.0
泌 尿 器 科 22.57 28.54 3.85 5.85 9.98 1.84 1.67 0.70 7.93 17.07 100.0
皮 膚 科

産 婦 人 科 16.26 28.88 3.36 10.28 11.91 1.38 2.23 0.70 7.93 17.07 100.0
眼 科 13.96 17.76 3.33 8.72 24.96 4.60 1.67 0.00 7.93 17.07 100.0
放 射 線 科

耳 鼻 科 17.79 26.03 4.85 8.49 12.48 2.30 2.23 0.84 7.93 17.07 100.0
心 臓 外 科 18.49 17.24 4.62 6.53 23.93 2.94 1.11 0.14 7.93 17.07 100.0

表 2　外来・入院シェア（3 次調整済み）
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倍であった。したがってこの倍率は各項目別の価値貢献倍率であり，この値が次章で紹介する

インセンティブ・スキームに大きく関係している。

　さらに以上紹介してきた費目別医療価値算定法は，筆者らが研究している「医療部門別原価

管理」と「診療科別損益計算」と称する原価計算の手法にも大きく関係している。近年，病院

原価計算の手法としては，疾病別や患者別などの手法が注目されているが，日本の診療報酬は

外 来
シ ェ ア
収 益

医師 看護師
ｺ･ﾒﾃﾞｨｶ

ﾙ
医薬品

診療材
料

医療機器 給食 外部委託
間接費

総計
事務・管理 間接経費

内 科 39,134 49,315 24,897 103,684 52,305 38,907 0 8,871 33,533 72,171 422,818

脳 外 科 4,054 4,543 2,174 1,463 1,413 892 0 0 1,537 3,309 19,384

小 児 科 8,377 9,147 935 883 845 380 0 77 2,183 4,698 27,525

外 科 13,523 13,915 3,443 8,414 19,332 3,909 0 1,188 6,739 14,503 84,967

透 析 54,217 135,945 71,649 154,663 146,665 36,804 0 0 63,442 136,540 799,925

整 形 外 科 11,447 11,678 4,642 9,861 9,388 3,104 0 472 5,350 11,514 67,455

泌 尿 器 科 16,310 19,976 4,933 12,870 8,270 3,717 0 1,256 7,120 15,324 89,776

皮 膚 科 2,007 1,828 207 346 191 86 0 0 493 1,062 6,221

産 婦 人 科 9,275 8,448 1,375 6,220 4,042 1,958 0 595 3,375 7,263 42,550

眼 科 6,144 5,559 3,463 5,030 4,029 1,583 0 0 2,729 5,873 34,409

放 射 線 科 3,854 3,112 1,058 2,155 3,487 1,911 0 0 1,647 3,545 20,771

耳 鼻 科 9,731 12,424 2,809 4,984 4,781 2,316 0 704 3,992 8,591 50,332

心 臓 外 科 2,792 3,388 1,017 2,104 731 662 0 101 1,142 2,457 14,394

外 来 総 計 180,866 279,278 122,601 312,679 255,479 96,229 13,263 133,282 286,850 1,680,527

入 院
シ ェ ア
収 益

医師 看護師
ｺ･ﾒﾃﾞｨｶ

ﾙ
医薬品

診療材
料

医療機器 給食 外部委託
間接費

総計
事務・管理 間接経費

内 科 230,825 322,923 83,746 283,766 348,424 41,947 30,446 25,504 144,616 311,245 1,823,443

脳 外 科 24,777 52,022 24,746 25,323 17,180 5,680 4,580 0 16,317 35,119 205,744

小 児 科 8,742 16,943 1,751 4,011 1,722 1,087 1,052 132 3,748 8,066 47,255

外 科 48,909 67,798 15,430 73,023 69,023 12,722 6,596 2,763 31,329 67,426 395,018

透 析 29,594 63,392 22,516 42,600 40,554 13,407 6,487 0 23,111 49,739 291,401

整 形 外 科 31,203 68,873 32,430 17,527 60,343 11,122 4,709 423 23,965 51,578 302,174

泌 尿 器 科 15,159 19,173 2,585 3,928 6,707 1,236 1,122 470 5,327 11,466 67,173

皮 膚 科

産 婦 人 科 22,638 40,196 4,683 14,309 16,573 1,921 3,099 973 11,039 23,758 139,188

眼 科 4,657 5,927 1,110 2,911 8,330 1,535 557 0 2,646 5,696 33,369

放 射 線 科

耳 鼻 科 16,400 24,001 4,467 7,826 11,507 2,121 2,053 774 7,312 15,738 92,199

心 臓 外 科 28,745 26,788 7,178 10,144 37,190 4,577 1,730 217 12,327 26,530 155,425

入 院 総 計 461,649 708,036 200,643 485,369 617,553 97,356 62,430 31,256 281,738 606,360 3,552,389

外来・入院合計 642,515 987,314 323,245 798,048 873,031 193,585 62,430 44,519 415,019 893,210 5,232,916

発 生 費 用 564,562 881,139 287,860 798,048 873,031 193,585 62,430 44,519 393,070

対費目別倍率ｋ 1.138 1.120 1.123 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.056

　　　　　　　　　　　　　表 3　外来・入院シェアリング収益（3 次調整済み）　　　　　　　　　（千円）
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市場価格ではなく，制度によって価格が決定されていることから，診療科別に費用･収益を対

応させるのが妥当だと考えている。それは制度価格によって決定された収益を価値貢献に応じ

てシェアリングすることによって規準原価を算定し，それを部門や診療科別に対応させようと

いうわけである。これらについては別稿 6）を参照されたい。

　このように費目別医療価値算定法から算出されるシェアリング収益は，人事評価や原価計算

を行う際に，根底となる主要な概念である。

Ⅲ　インセンティブ・スキーム

1．インセンティブ・スキームの設計概要

　ここで紹介するインセンティブ･スキームは，病院構成員のモチベーションを引き出すこと

を可能にする報酬関数である。この報酬関数は，各自が持つ能力を発揮した時に達成可能な最

大限の目標を立てることを前提とし，その目標を達成した時に最大の報酬が得られるように構

築されている。このようにシステム設計の目的を「構成員の働く意欲を引き出す報酬関数の基

礎となる人事評価手法の開発」としている。

　さらにこの報酬関数を構築した背景としては，「業績主義をいかにこえるか」という課題が

あった。近年，病院の人事評価制度においても業績主義が導入されているケースが多々見受け

られる。しかし，「Ⅰ 病院の人事評価システム」でも取り上げたように，業績や能力を評価の

基準としたものが多く，それらは必ずしも組織価値と適合しているとはいえないのが現状であ

る。そこで評価項目を作り出すにあたり，業績は全く評価しないことにした。

　また 3 つ目のテーマとしては，「グレシャムの法則を克服する」という課題もあった。16 世

紀イギリスの貿易商であったトーマス・グレシャムは「悪貨は良貨を駆逐する」という名言を

残した。これは銀の含有量が低い悪い貨幣が流通すると質の良い貨幣に取って代わるという意

味である。経済学の分野などではこの逸話がよく用いられるが，組織においても同様の現象が

あてはまることがある。例えば，志気の低い構成員が一定の割合を越えると志気の高い構成員

も働く意欲を失ってしまうケースがしばしば見られる。したがって人事に関する評価システム

は，この悪貨を排するように制度設計する必要がある。

　このように病院における人事評価制度の設計には 3 つのテーマがあった。この課題に対す

るアプローチとして，南海病院でも上部組織である全社連の推進する業績主義的評価の導入や

医師に対する年俸制を検討していた。しかしそれだけでは上記の 3 つの課題に対して根本的

な解決にはならないことから，業績主義と決別した新たな評価の枠組みを確立することが必要

となっていた。

　そこで評価対象者の位置付けや評価仮説を設定したが，それについては「表 4 人事評価の

設計概要」を参照していただきたい。ここで特筆すべきは，病院職員の位置付けを「医師や看
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護師，コ・メディカルが提供する豊かな医療を支えるアドミニストレーターである」としてい

る点である。これは病院職員を常規的な業務を遂行するだけでなく，病院の持つ公益的な使命

を達成し，病院経営を担うアドミニストレーターであると位置づけている。このように構築し

たインセンティブ・スキームには，「医は公益」であるというミッションを達成させようとい

う意図がある。

2．従来の報酬関数（pay off function）との違い

　ここでは，歩合に対する従来の報酬関数と我々が設計したインセンティブ・スキームとの違

いについて述べる。従来の報酬関数では，ある期間において評価対象者の実績 s が 1 単位上が

れば，その人の歩合 z も 1 単位上がるというように，実績 s と歩合 z の関係は比例していた。

また成果主義では，ある一定期間において目標を定めることを必要とするが，実績 s との関係

を見ると，目標 t を超えて達成した場合，その超過達成分に対して，報酬の傾き a を上げ，目

表 4　人事評価の概要設計

　評価設計の名称 　医療業務従事者の人事評価

　クライアント（連絡先）　南海病院　企画情報課（矢野，渡邉）

　設計・解析担当 　項目設計：田原　　解析･分析：福田，下垣内，山本，佐藤，平井

　評価対象 　南海病院に所属する常勤の四職種

　サンプル回収方法 　現場に依頼

　見込みサンプルサイズ 　必要なだけ（約 400 名）

　入力方式 　直接入力　（Excel データで受取り）

　評価期間 　2006 年 4 月 12 日～ 5 月 26 日

評価の目的：

　構成員の働く意欲を引き出す報酬関数の基礎となる人事評価手法の開発

評価対象者の位置付け ：
①医師は患者を治療することによって価値貢献をする存在である

②看護師は医師のサポートや患者のケア，介護を通じて価値貢献をする存在である

③コ・メディカルは，医師や看護師の指示を受けて患者をサポートする存在である

④事務職は，医師や看護師，コ・メディカルが提供する豊かな医療を支えるアドミニストレーターである

評価仮説：

a. 構成員に自ら設定した目標の達成を促すことで，働く意欲を引き出すことができる

b. 患者に対して誠実に応じている構成員は，評価が高い

c. 病院が提供する医療の質を高めるには，職種内外の連携が不可欠である

d. 各構成員が高い価値を提供するには技量的側面の研鑽が必要である

用いる分析手法：

　主成分分析など

創り込む主成分：

①評価得点（勤務態度）

②勤務スタンス ( 職務⇔ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ )
③業務スタンス ( 職能⇔組織 )
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標 t を達成できなかった場合，未達成部分に対して，

報酬関数の傾き a を下げるようになっていた。しか

しこのような報酬関数では以下のような問題が生じ

る。

　まず「図 5 超過達成」は，実績 s が目標 t を上回っ

た場合である。この図を見ると，超過達成分に対し，

傾き a を上げると，より低い目標 t1 の方が，より

高い目標 t2 よりも報酬が高くなる。よって被評価

者には目標 t をできるだけ低く設定しようという心

理が働くので，目標を上回る超過達成分に対する傾

き a は基準線よりも下げなければならない。

　逆に「図 6 目標未達成」は，実績 s が目標 t を下

回る場合である。この図を見ると，目標未達成分に

対して，傾き a を下げると，目標 t をより高く設定

した方が低く設定したときよりも報酬が多くなる。

よって被評価者には目標 t をできるだけ高くしよう

という心理が働くので，目標 t を下回る未達成分に

対する傾き a は基準線よりも上げなければならな

い。

　このように従来の報酬関数では，目標 t と実績 s

のギャップが多ければ多いほど素点が高くなるた

め，モラルハザードを起こす危険性がある
8)
。よっ

て我々のインセンティブ･スキームでは，超過達成

分については 0.5a の傾きを，未達成分については

1.5a の傾きを設定し，評価対象者から実現可能な

最大の目標を引きだすように報酬関数を設計した。

	 f	( s, t ) ＝　
at ＋ 0.5 ( s － t )   if     s ≧ t

	 　　　　	　
at － 1.5 ( s － t )   otherwise

　このように被評価者は，目標を定めることによって報酬関数を自ら決定することになる。

 8）浅田孝幸『業績管理会計の研究』白桃書房 1987 年 7 月

素点

超過達成

目標・実績t1 st2

素点

目標未達

目標・実績t1s t2

素点

ペイオフ関数

目標・実績s1 t s2

図5　超過達成

図6　目標未達成

図7　インセンティブ・スキームでの報酬関数

{
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3．評価項目や評価法について

　以上，従来の報酬関数とインセンティブ・スキームの違いについて述べてきたが，インセン

ティブ・スキームを構築する上で鍵となるのは，評価項目の選定と自己による事前目標，他者

による事後評価である。次頁に記す「表 5 医師・評価表」はその例で，職種別の評価項目の

詳細設計は田原孝氏によるものであり，それを多変量解析になじむように筆者平井の研究室で

脚色した。

ⅰ）自然人・職業人・職能人について

　評価項目は全体で 25 項目から構成されており，自然人関連が 8 項目（表中の 1 ～ 8），職業

人関連が 12 項目（表中の 9 ～ 20），職能人関連が 5 項目（表中の 21 ～ 25）となっている。自然

人項目は普通の人としてどうかを評価する項目であり，「1 勤務態度」や「2 時間遵守」，「5 身

だしなみ」などがある。次に職業人項目は働く人としてどうかを評価するための項目が挙がっ

ており，「11 期限内記録作成」や「14 業務向上心」，「15 部門間連携」などがある。最後に職

能人項目は専門職としてどのような働きをしているかを評価する項目が挙がっており，「22 課

題意識と実践」と「23 個別治療」，「25 職務遂行能力」などがある。

　ここでは評価項目として医師を例に紹介したが，看護師やコ・メディカル，薬剤師，事務職

で評価項目の数や意味は同値にして，目標の設定や他者評価ができるよう項目を同質なものに

なるように調整している。その結果，職種別に十数種類の評価表を作成した。

ⅱ）評価尺度について

　評価尺度は，1（ワースト）～ 6（ベスト）の 6 段階になっている。このような評価尺度を採

用したのは，ある程度のばらつきを確保するためである。このようにすると，ワーストである

「1」にチェックするものは皆無であり，事実上 5 段階評価となる。この評価尺度を最初から 5

段階評価にすると，6 段階評価の場合と同様にワーストである「1」にチェックするものは皆

無で，事実上 4 段階評価となり，ばらつきを確保するのが難しくなる。評価を実施する際に

ばらつきが確保できなければ，評価尺度となりえないし，ある程度のばらつきを確保すること

で，成果主義の陥穽である評価インフレを防ぐことも可能となる。よってばらつきの確保は極

めて重要であり，6 段階の評価尺度を採用した。

ⅲ）評価者と評価簿点の算定について

　成果主義が失敗する原因として，独立性の担保ができていないことなどを指摘したが，評価

者が少なければ客観性を欠く恐れがあり，一方で評価者が多すぎれば作業量が増え，処理時間

も増大し，したがってコスト増につながってしまう。そこで今回，南海病院で構築したインセ
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表 5　医師・評価表
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ンティブ・スキームを，2006 年の夏季と冬季のボーナスにおいて実施する際には，各被評価

者に対して評価者を 5 人設定することが妥当であると判断した。なお談合等を防ぐために被

評価者には自分の評価者が誰であるかわからないようにし，且つ評価者相互間でもそれとわか

らないようにしている。評価者には，直属の上司と所属している部門長や同僚の他，関連する

部門の人たちを配置した。このようにすることで評価の独立性を担保している。

　また 5 人の評価者が評価した簿点に対して事前に重みをつけておくというやり方を排し，以

下のような重みに関する自動決定法を導入した。5 人の評価者の評価点を，昇べきの順に S1

～ S5 と並べた場合，S1：S2：S3：S4：S5 ＝ 1：2：4：2：1 という重み付けを行っている。

このように評価者の地位や立場によって重みを変えることなく，簿点の大きさからその重みを

自動決定している。一般に評価者を重み付けする際には，場合によっては部下が上司を評価し

たり，よく知っている同僚を評価したり，あるいはあまり良く思っていない同僚を評価しなけ

ればならないことが起こる。このような恣意性や偏見が入る恐れがある場合に，評価者の重み

を事前に決定しておくと，先に指摘したような弊害が起こりうる。このような弊害を排するた

めに，簿点の最小値や最大値に対するウエイトを自動的に低くなるようにし，中間値を自動的

に重くなるようにした。

4．自己目標 t と評価得点 s

25）  職務遂行能力

南海病院  2006年度  夏季

固有値（λ）：2.51　寄与率（％）：53.34　累積寄与率（％）：53.34

主成分1　総合評価（評価得点）

12）信頼獲得
16）部門内情報疎通

18）自己啓発
8）チームワーク

10）相談しやすさ
15）部門間連携

14）業務向上心
7）支援体制

3）職員・挨拶
17）集会・行事参加
1）勤務態度
4）職員・言葉遣い
22）課題意識と実践

6）患者・挨拶
24）リスク想定

20）社会的責任の自覚
9）患者・言葉遣い

21）説明明快
5）身だしなみ
23）個別治療

13）記録わかりやすさ
11）期限内記録作成

2）時間遵守
19）個人情報取り扱い

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30

図 8　第 1 主成分・係数グラフ
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　先に紹介した 25 の評価項目を用いて，被評価者による事前の目標設定や他者による事後評

価を行うが，それらの結果から各人の評価得点を算定しなければならない。そこでポイントと

なるのが，各評価項目の重みである。一般に行われている多くの評価では，すべての評価項目

の重みが 1 であったり，特定の評価項目で重みを恣意的に事前設定していたりすることがある。

しかし，実際には評価項目間の重みを事前に設定するには問題がある。評価項目の重みを全て

対等にするのは誤りであるし，特定の評価変数の重みを恣意的に設定すれば，被評価者の得手

不得手等に左右され，必ずしも公平な評価を行うことはできない。よってインセンティブ・ス

キームでは，評価者が被評価者を項目毎に評価し，その結果に対し，主成分分析を行うことで

各評価項目の重みを自動決定している。前頁の「図 8 第 1 主成分･係数グラフ」は，06 年夏季

に実施して入手したデータに対し，主成分分析を行ったことによって得られた第 1 主成分の

固有ベクトルをグラフにしたものである。

　図 8 を見ると，全評価項目の係数の値が正であることから，この軸を「総合得点（評価得点）」

とネーミングとした。この軸では，「25 職務遂行能力」や「12 信頼獲得」などの評価項目が

強く効いていることがわかる。この値が高い順に重要な評価項目であるということが言える。

　視点を変えて，自然人・職業人・職能人の項目毎に見てみる。上記の「表 6 係数比較（自然人・

職業人・職能人）」は，自然人・職業人・職能人項目毎に第 1 主成分の係数を表記したものである。

これを見ると自然人の平方平均は 0.197 で，職業人のそれは 0.202 で，職能人のそれは 0.199

という結果になった。これらの結果から評価変数では「25 職務遂行能力」という項目が最も

効いていたが，自然人・職業人・職能人といった分類で見ると，自然人・職業人の評価項目は

自然人項目
第 1 主成分
の係数　ci 職業人項目

第 1 主成分
の係数　ci 職能人項目

第 1 主成分
の係数　ci

8_ チーム ワーク 0.23 12_ 患者･信頼獲得 0.27 25_ 職務遂行能力 0.28 

3_ 職員･挨拶 0.21 16_ 部門内情報疎通 0.24 22_ 課題意識と実践 0.21 

17_ 集会・行事参加 0.21 18_ 自己啓発 0.24 24_ リスク想定 0.17 

1_ 勤務態度 0.21 10_ 相談しやすさ 0.23 21_ 説明明快 0.16 

4_ 職員･言葉遣い 0.21 15_ 部門間連携 0.23 23_ 個別治療 0.15 

6_ 患者･挨拶 0.20 14_ 業務向上心 0.22 「職能人」平均平方 0.199 

5_ 身だしなみ 0.15 7_ 支援姿勢 0.22 

2_ 時間遵守 0.13 20_ 社会的責任の自覚 0.17 

「自然人」平均平方 0.197 9_ 患者･言葉遣い 0.17 

13_ 記録わかりやすさ 0.14 

11_ 期限内記録作成 0.14 

19_ 個人情報取り扱い 0.10 

「職業人」平均平方 0.202 全変数の平方平均 0.200 

表 6　係数比較（自然人・職業人・職能人）
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職能人の評価項目と同程度となっている。よって専門職として働く上で必要な能力と同様に，

人としてあたりまえのことや働く人として必要なことが重要だという結果が得られた。

　このように第 1 主成分から得られた固有ベクトルの係数を各評価項目の重みとして採用す

る。また前述の他者評価で得られた値を si とすると，各人の評価得点 s は以下のような式で

定義する。

 評価得点：s ＝R ci si

　一方，事前に設定した自己目標も，先に得られた第 1 主成分の係数を各目標項目の重みと

見なし，各項目の目標をとすると，以下のような式で定義される。

 自己目標：t ＝R ci ti

　このように，他者評価を主成分分析することによって得られた第 1 主成分の係数を用い，そ

れに外挿することで自己目標 t を算出する。これら 2 つの評価得点 s と自己目標 t をインセン

ティブ･スキームに代入して素点 x を求めることになる。

5．素点 x と評点 y

ⅰ）素点 x

　以上のように算定した s，t に対し，実際に設計したインセンティブ・スキームでは，自己

決定した目標 t より超過して実績 s を達成した場合は，報酬関数の傾き a を半減し，目標 t が

未達成だった場合は，ペナルティの傾き a を 5 割増しするように報酬関数を設計し，素点 x

を求めている。以下の数式は，評価得点 s と自己目標 t を用いて，各人の素点を算定するため

の数式である。

 各人の素点：　x ＝ min (s, t) ＋  
s － t

  s	…その人の評価得点

   t	…その人の自己目標

　このように素点 x を求めることで，超過達成した場合，超過部分に対する傾き a は 0.5 にな

り，目標未達成の場合には，未達成部分に対するペナルティの傾き a が 1.5 となり，先に紹介

した報酬関数 f (s, t) と数学的に同値となる。

ⅱ）評点 y

　学力テストにおいて偏差値がよく用いられるが，素点 x から評点 y を求める過程はそれと類

似している。俗に偏差値とは，学力テストなどにおける各人の結果が母集団の平均値から（標

準偏差σを尺度に）どの程度へだたっているかを示す数値である。偏差値を求める数式は以下

のようになっている。

2
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  偏差値： y ＝　　　　　＋ 5　× 10

　この結果，偏差値の平均点は 50 点となり，概ね 20 点～ 80 点に分布する。この式の中で標

準値に対し「＋ 5」とする意図は，赤点になったり，100 点を超えなくしたりするためである。

　そこでインセンティブ･スキームでは以下のような数式で評点を求める。

 職種の個人評点：yki ＝ 25

 　　 　  xki		…職種 k の i 番目の人の素点

 　　 　  xk		…職種 k における素点平均

 　　 　  σ …母集団の標準偏差

　このように数式を立てると，素点 x が正規分布であった場合，評点が 0 点から 100 点に収

まる割合は 94％で，0 点以下の赤点は 5％となる。赤点を設けたのは，前述の「グレシャムの

法則」の悪貨を排する設計意図がある。

6．各人の歩合 z と歩合給 P

　職種別に各人の評点 y を元に，まず歩合を算定する。これは以下の数式によって求める。

 歩合：zki＝ 7ki		Hki		yki

 　　 　  7ki　…職種 k の i 番目の人の時給係数

 　　 　  Hki		…同人の対象期間中の勤務時間数

　そこで職種毎に各人の歩合を合計し，その割合を算定したものが各人の歩合率である。これ

を職種毎のシェアリング収益と乗算することで各人の歩合給が算定される。

 各人の歩合給：Pkj ＝ Rk

 　　 　   Pkj		…職種 k における j 番目の人に対するインセンティブ（歩合給）

 　　 　   Rk			…職種 k のシェアリング収益

 　　 　   zkj			…職種 k における j 番目の人の歩合

　したがって，後は職種別のシェアリング収益 Rk を算定することだけが問題となる。

7．経営状況による収束係数 c と置換率 J

　インセンティブ･スキームではシェアリング収益 Rk を算定するために，前年度の経営状況

から求められる収束係数 c と置換率 Pを用いる。

x － x
σ（　　　　　　 ）

xki － xk			
＋ 1.64

     σ（　　　　　　　 ）

zkj

R zkj
i
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　この「図 9 病院経営状況の区分」は，「公益から見た病院経営の現状」5）でも紹介した図で，

病院の経営状況を医業収支率
9)
ベースでステージ分けしたものである。例えば，ステージ 7 は，

医事費や看護師の人件費を回収している病院で，医業収支率がおおよそ 54.0％～ 61.0％にな

る病院がここに属していると考えられる。このように医業収益で回収している医業費用の範囲

で病院の経営ステージを 8 から 1 を経て p,q, ｒと 11 段階に分類し，各ステージでの収束係数

を逆に 0.10 から 0.20 まで割り当てている。そこで病院の経営状況から回収している費用の範

囲でステージを見極め，それにあった収束係数を用いて，置換率の算定を行う。この際，置換

率を Pとすると，収束係数 c，前年度医業収益 R，人件費 H を用いて，以下の式のように計

算される。

 置換率：P＝ c　　（c	: 収束係数　R	: 医業収益　H	: 人件費）

 ちなみに南海病院で 05 年度実績から計算した置換率は，収束係数が c ＝ 0.12 で，R	

＝ 5,458,844 千円で，人件費が H ＝ 2,552,213 千円だったので P＝ 5.61％であった。

　この置換率 Pを対象期間に支払われる給与や賞与（従来支給額）と乗算したものが，まず各

人の給与や賞与から減額される（定率減額）。この定率減額を職種別に集計した Bk に前述した

対費目別倍率 k を乗算したものが，歩合給の配分財源で，ここで言う職種別のシェアリング

収益 Rk となる。このようにして計算されたシェアリング収益 Rk を財源に各人の歩合 z で按

分したものが各人の歩合給 Pkj である。したがって評点 y が赤点であった人は定率減額以上に

減額され，評点が高かった人はその分まで受け取ることになる。というのも働きの悪い人がい

れば，その分をその他の人の働きで補完しなければならないからである。

　このように置換率は，シェアリング収益 Rk を算出する際，対象期間に支払われる各人の給

 9）医業収支率とは（ある会計年度の）医業収益／医業費用で定義される実数値。
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与から定率で減額をするための割合であり，その割合は病院の経営状況によって決定される。

要するに経営状況が悪ければ悪いほど，あるいは人件費率が高ければ高いほど，定率減額を増

やし，歩合給の幅を大きくしようとするものである。収束係数は大きければできるだけ早く赤

字を収束させようという係数で，置換率 Pはその上さらに人件費の割合を妥当なものにしよ

うとする働きがある。またシェアリング収益 Rk は，各人の給与や賞与から定率減額したもの

を各職種毎に総和した金額 Bk に，各職種別に算定された対費目別倍率 k をかけたものである

ことから，インセンティブ・スキームにおいて配分財源としての意味を持っている。

　なお，素点 x，したがって評点 y が低い人は，定率減額を回復できないだけではなく，場合

によってはさらに持ち出しになることがありうる。先の評点式における標準値＋「1.64」はそ

の割合を約 20 人に 1 人ぐらいにしようして設計したものである。この割合は，統計学で危険

率（有意水準）としてよく用いられている。

Ⅳ　06 年夏季を例にした解析結果

1．バーチャルペイメントからリアルペイメントへ

　この章では，南海病院における 06 年度夏季賞与を対象に評価・解析した結果を紹介する。

まず 06 年度夏季の評価にいたるまでに，05 年度夏季の賞与においてシミュレーションを行い，

05 年度冬季の賞与においてバーチャルペイメントを行った。ここにバーチャルペイメントと

は，各人にインセンティブ・スキームを用いると「これだけの額になりますよ」という仮想支

給額を提示し，実際には従来方式で賞与を支給するというものである。この結果から評価制度

の仕組みを紹介するとともに，構成員の反応を考察するという取り組みであった。このバーチャ

ルペイメントにおいて得られた結果からインセンティブ･スキームを実施する上での課題を洗

い出し，06 年度夏季の賞与においてリアルペイメントを実際に実施するに至った。

2．他者評価 si，自己目標 ti，自己評価 ui の簿点分布

　まず他者評価 si，自己目標 ti，自己評価 ui の簿点分布について考察したい。簿点とは，評

価者や被評価者が，先に紹介した評価表につけた点数を指している。よって簿点の分布に偏り

が存在するなどの異常があれば，目標設定や評価において問題があることになる。

　まず他者評価 si の簿点であるが，次頁の「図 10 他者評価の簿点度数分布」を見ていただき

たい。他者評価は評価者の個人差を排するために，5 名の評価者を置き，それらの簿点を昇順

に並べ，それらが s1st ～ s5th だったとすると，

 si ＝ 0.1*s1st ＋ 0.2*s2nd ＋ 0.4*s3rd ＋ 0.2*s4th ＋ 0.1*s5th

というように評点処理を行っている。この処理した結果を被評価者の他者簿点として分布を調
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べたところ，2 点台から 5 点台に分布しており，やや 4 点台に集中が見られる。この結果から

も評価者に対してインセンティブ・スキームの理解をさらに促進していく必要性があると考え

られる。

　また「図 11 事前目標の簿点度数分布」や「図 12 自己評価の簿点度数分布」をみると，自

己目標・自己評価ともに簿点の度数分布は 1 点や 2 点がほとんど見当たらず，3 点から 6 点に

分布している。また 4 点の度数が最も多いことも共通しているが，しかし自己目標 ti に対し

て自己評価 ui の方がやや低くなるという傾向が見られる。

　なお，バーチャルペイメントにおける度数分布では，他者評価では，4 点台が最も高く，続

いて 3 点台ではなく 5 点台が多かった。また自己目標 ti や自己評価 ui では，5 点台がピーク

になっており，総じて高めに目標が設定される傾向があった。それと比較すると，今回のリア

ルペイメントでは，バーチャルペイメントの経験を踏まえた学習効果が見てとれる。

3．他者評価 si の主成分分析から得られた知見

　次に，他者評価 si を用いて主成分分析を行った結果，得られた知見について述べたい。な

お第 1 主成分に関しては「Ⅲインセンティブ・スキーム」の中で紹介しているので，ここでは

第 2・第 3 主成分を中心に紹介する。次頁の「図 13 第 2 主成分・係数グラフ」や「図 14 第 3

主成分・係数グラフ」は，それぞれの固有ベクトルの係数をグラフにしたものである。

　第 2 主成分は固有値が 1.90，寄与率が 7.61％であった。まずプラス側を見ると，「3 職員･

5000

4500

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0
5点台

216.0

4点台

4474.0

3点台

2026.0

2点台

59.0

1点台

0.0

6点台

0.0

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0
5

2404.5

4

2941.5

3

867

2

49

1

9

6

504

4000

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0
5

1861.5

4

3317

3

1280

2

113.5

1

3

6

200

図10　他者評価の簿点度数分布 図11　事前目標の簿点度数分布

図12　自己評価の簿点度数分布



61病院におけるインセンティブ・スキームの構築（福田・平井） 

3）職員・挨拶
4）職員・言葉遣い

10）相談しやすさ
6）患者・挨拶

9）患者・言葉遣い
5）身だしなみ

17）集会・行事参加
8）チームワーク

1）勤務態度
20）社会的責任の自覚
23）個別治療

16）部門内情報疎通
15）部門間連携
7）支援体制

21）説明明快
22）課題意識と実践

18）自己啓発
19）個人情報取り扱い

25）職務遂行能力
12）信頼獲得

11）期限内記録作成
2）時間遵守

14）業務向上心
24）リスク想定

13）記録わかりやすさ

南海病院  2006年度  夏季

固有値（λ）：1.90　寄与率（％）：7.61　累積寄与率（％）：59.33

主成分2　勤務スタンス（職務←→コミュニケーション）

－0.4 －0.3 －0.2 －0.1 0.50.40.30.20.10.0

図13　第2主成分・係数グラフ
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図14　第3主成分・係数グラフ
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挨拶」や「4 職員･言葉遣い」といった評価項目が強く効いており，続いて「10 相談しやすさ」

や「6 患者･挨拶」が影響を与えている。これらの評価項目からプラス側は，コミュニケーショ

ンを重視して働いている人が属していると理解できる。一方で，マイナス側には，「13 記録わ

かりやすさ」や「24 リスク想定」，「14 業務向上心」などの評価項目が強く効いていることから，

職務を的確にこなしていくことに力点をおいている人が属しているということができる。以上

から「勤務スタンス（職務⇔コミュニケーション）」とネーミングし，勤務スタンスの違いを

表した軸であると解釈した。

　第 3 主成分は固有値が 1.69，寄与率が 6.77％であった。まずプラス側を見ると，「2 時間遵

守」や「11 期限内記録作成」といった評価項目が効いているおり，続いて「1 勤務態度」や「13

記録わかりやすさ」などの評価項目が挙がってきていることから，仕事を進めていく上で，時

間や期限を重視しており，組織の一員として行動することを重視している人が属していると考

えられる。一方で，マイナス側は「14 業務向上心」や「22 課題意識と実践」，「16 部門内情

報疎通」といった評価項目が強く影響を与えており，自分の行っている業務に対して向上心が

強く，課題意識を持って取り組んでいる人が属していると考えられる。このようにプラス側は

組織の中での自分の位置づけを持って働く人であり，マイナス側は自分の職能を高めていくこ

とで組織の中での自分のポジションを確立している人であるということができる。よってこの

軸を「業務スタンス（職能⇔組織）」というように解釈した。

　この 2 つの主成分を利用して，各人の主成分得点を計算することができる。例えば，A さん

は第 2 主成分がマイナスで，第 3 主成分がプラスの場合には，職務を的確にこなし，組織人

として行動することを重視している人であることがわかる。このように主成分得点を用いるこ

とで，各人が組織の中で自らをどうように位置づけ，行動しているかを知ることができる。

4．各種ヒストグラムから得られた知見

ⅰ）s, t, u の度数分布

　他者評価 si の主成分分析から得られた第 1 主成分の係数と簿点を各項目毎に乗算し，合計

することで他者評価の得点 s を算出し，さらに事前の自己目標 ti や事後の自己評価 ui につい

ては，他者評価の第 1 主成分に外挿することによってそれぞれを求めた。その結果を折れ線グ

ラフにしたものが，次頁の「図 15  s,	t,	u の度数分布」である。この結果，他者評価 s の最頻

値は 20～ 21点で，その区間には 271人中 76人いることがわかる。また最小値は 15～ 16点で，

最大値は 23 ～ 24 点であった。次に自己目標 t を見ると，最頻値は 21 ～ 22 点で，その区間

には 41 人いた。また最小値は 12 ～ 13 点であり，最大値は 29 ～ 30 点であった。続いて自

己評価 u を見ると，最頻値は 20 ～ 21 点で，その区間には 45 人いた。また最小値は 11 ～ 12
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点であり，最大値は 26 ～ 27 点であった。これらの 3 種の度数分布では，最頻値がそれほど

変わりなかったが，他者評価 si の分布はやや尖っている結果となった。

　なおバーチャルペイメントでは，他者評価 s と自己目標 t・自己評価 u の最頻値に乖離が見

られ，自己目標 t にいたっては最大値が収束していなかった。これらが学習効果の結果，わず

か半年で改善されたということになる。

ⅱ）素点 x の分布

　インセンティブ・スキームを効かせた結果，得られた素点 x をヒストグラムにしたものを以

下の「図 16 素点 x のヒストグラム」で示す。
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　これを見ると，素点 x は最小値 13.14 ～最大値 23.50 の間で分布しており，ほとんど歪みの

ない正規分布であることがわかる。このようにインセンティブ・スキームを用いた評価が正規

分布になることは，これを評価尺度として用いることができ，我々の設計思想が正しかったこ

とを示している。以上のように自動計算や自動決定を用いたスキームの下では，恣意性や主観

を排することができ，人事評価でも成績評価の点数のように正規分布になるという証左である。

この素点の分布から我々のインセンティブ・スキームの妥当性が立証された。

ⅲ）支給額変動割合の度数分布

　従来方式で支給される賞与に対して，インセンティブ・スキームによる評価で支払われる

賞与が各人別にどれだけ増減するかを算出し，その割合を 1％刻みのヒストグラムにしたもの

が，以下の「図 17 支給額変動割合度数分布」である。これをみると最頻値は従来通りに支払

われる 100％の人が 270 人中 37 人であり，最低で従来支給額の 90.3％，最高で従来支給額の

109.5％の中で分布していることがわかる。このように従来方式で算定される賞与支給額に対

して，± 10％以内に収まっていることがわかる。また 100％未満が 111 人で，100％以上が

159 人であることから，約 6 割の構成員が従来支給額より賞与が上回る結果となった。これは

費目別倍率が 1を超えていたことによる。しかし費目別倍率が 1を下回る赤字経営の場合には，

当然のことながらこの割合が逆転する。

　素点 x の分布に対して，支給額の度数分布が正規分布から多少ずれたのは，職種別の事情に

よるものである。
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5．職種別統合・平均表から得られた知見

　インセンティブ・スキームから得られた様々な数値を職種別に統合し，その結果を表示した

ものが上の「表 7 職種別統合･平均表」であるが，これらから得られた知見を以下に列挙する。

なおインセンティブ・スキームの対象となった被評価者の数は，医師が 26 人，看護師が 149 人，

コ・メディカルが 51 人で，事務職が 45 人であった。

1. 医師と事務職の傾向に似通ったものがあり，看護師とコ･メディカルもやや同じ傾向を示

医師 看護師 ｺ･ﾒﾃﾞｨｶﾙ 事務職 統合 加重平均

サンプル数（n） 26 149 51 45 271 
加重係数 0.10 0.55 0.19 0.17 1.00 
第 3 主成分の平均 -1.02 -0.27 0.44 0.97 0.00 
第 3 主成分のσ 1.00 0.95 1.67 1.19 1.30 
第 2 主成分の平均 -0.56 0.21 -0.42 0.09 0.00 
第 2 主成分のσ 0.87 1.26 1.40 1.72 1.38 
評価（s）平均 19.39 19.99 20.10 19.74 19.91 
評価（s）のσ 1.38 1.43 1.51 2.10 1.58 
  評価 (s)max 22.8 23.6 23.9 23.6 23.9 
  評価 (s)min 17.2 15.7 17.1 15.3 15.3 
　s,t 相関係数 0.48 0.29 0.34 0.44 0.35
目標（t）平均 20.80 20.95 21.85 21.26 21.16 
素点（x）平均 18.16 18.72 18.78 18.50 18.64 
素点（x）のσ 1.69 1.88 1.76 2.67 2.00 
　素点（x）max 21.4 23.1 22.5 23.5 23.5 
　素点（x）min 14.1 13.1 14.8 11.4 11.4 
　素点（x）レンジ 7.3 10.0 7.7 12.1 12.1 
評点（y）平均 41.0 41.0 41.0 41.0 41.0 
評点（y）のσ 21.1 23.4 22.0 33.3 24.9 
　評点 (y)max 81.7 96.2 87.5 103.4 103.4 
　評点 (y)min -9.7 -28.7 -8.2 -47.5 -47.5 
ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝの人数 1 4 2 5 12 
ﾚｯﾄﾞｿﾞｰﾝの割合 3.8% 2.7% 3.9% 11.1% 4.4%
評価額 V の平均 9.80 3.56 3.92 1.73 3.93 
　評価額の max 144.90 65.21 50.46 78.79 144.90 
　評価額の min -103.32 -45.28 -51.16 -120.29 -120.29 
　評価額のレンジ 248.22 110.49 101.62 199.08 265.19 
損金総額 W の平均 70.96 30.03 37.08 33.69 35.89 
　損金総額の max 269.78 107.67 108.92 158.80 269.78 
　損金総額の min 5.78 0.00 3.15 1.51 0.00 
最大 up 率 106.8% 107.5% 108.4% 110.0% 110.0%
最小 up 率 93.6% 91.1% 93.8% 88.0% 88.0%
平均 up 率 100.9% 100.6% 101.1% 101.1% 100.8%
従来支給総額 36,695 79,413 28,985 25,395 170,489 
評価支給総額 36,979 79,947 29,185 25,475 171,587 
加算総額 284 535 200 80 1,098 

表 7　職種別統合・平均表

南海病院　06 年度夏季

( 千円 )
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している。

2. 他者評価（s），素点（x），評点（y）とも，それぞれの最大値と最小値が事務職から出て

いるが，これは当該職種の評価（s）のσが高いことに起因すると考えられる。

3. 評価（s）と目標（t）の相関係数を見ると，医師や事務職でやや正の相関が見られたが，

看護師，コ・メディカルではその相関があまりみられない。この結果から医師や事務職

でインセンティブ・スキームの持つ意味が理解されつつあるのに対し，看護師やコ・メディ

カルにはこのスキームの意味に関する理解をさらに促進していく必要がある。

4. 評価（s），素点（x），目標（t）の順に標準偏差σが大きくなっており，素点に関する標

準偏差σx は，評価（s）と目標（t）のギャップによるものである。（目標 t のσは 3.12）

5. 支給額が定率減額の Pよりさらに割り込むレッドゾーンに属する人の割合が 5％となる

ように設計したが，今回はその割合は 4.4％であった。

6. 歩合給－定率減額で定義した評価額 V のレンジは 26.5 万円で，自己目標と他者評価との

乖離による損金総額 W の最大値は 27.0 万円で，概ね想定の範囲内であった。

6．s, t プロット図から得られた知見

　この節では，職種別に評価得点 s と自己目標 t をプロットし，それらから得られた知見を紹

介する。次の「図 18 s,	t プロット図」は，横軸に評価得点 s を，縦軸に自己目標 t をとっている。

図18   s, tプロット図

s - t プロット図 （医師）
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　他者評価 s とは，他者から見た被評価者の達成可能な目標とも捉えることができる。これと

被評価者の事前に設定している目標とに差異があれば，どれだけ優秀な評価を得ていても，イ

ンセンティブ・スキームでの評価額では半減されることになる。よって達成可能な最大限の目

標を立てることが重要となる。逆に過大な目標を立てても，他者評価が低ければ大きなペナル

ティを課せられることになる。

　インセンティブ･スキームのこのような構造を踏まえたうえで，s,	t プロット図を見ると相

関係数が医師では 0.49，事務職では 0.46 とやや正の相関が見られる。このように医師や事務

職では目標設定がある程度うまくできていたようである。これに対し，看護師では 0.29，コ･

メディカルでは 0.34 と相関があまり見られない。この 2 つの職種では医師や事務職に比べて，

まだまだ目標設定がうまくできていないのではないかと考えられる。しかしながら，どの職種

も総じて相関係数がそれほど高くないことから，インセンティブ・スキームの構造を理解した

上で，達成可能な最大目標を立てることが必要であり，それを周知・徹底することで，この評

価制度が活かされると考えられる。

7．職能人合成変数を目的変数とした重回帰分析

　この節では自然人や職業人の評価項目が，

職能人項目に対してどのような関係になっ

ているのかを論じたい。前述のように，他

者評価 s を解析枠とした主成分係数の比較か

ら，自然人や職業人に関する評価項目が職

能人に関する評価項目のベクトル係数とほ

ぼ同程度であるという結果が得られた。こ

の事実からインセンティブ・スキームにお

いては，職能だけではなく，自然人や職業

人としての評価項目もまた重要であることがわかる。そこで自然人や職業人の評価項目が，職

能人の評価項目とどのように関係しているかを分析したい。

　他者評価の解析枠では全評価項目を用いて主成分分析を行ったが，ここでは職能人に関する

5 つの評価項目のみで解析枠を設定し，主成分分析を行った。そこで得られた第 1 主成分の係

数ベクトルを「図 19 職能人 5 項目で行った主成分分析」に示している。これをみると職能人

に限定した 5 つの評価項目のベクトル係数がいずれも正の値を示している。よってこの軸を

職能人に関する合成目的変数として採用することができ，これによって得られる主成分得点を

「職能評価得点」ということにする。

　このようにして得られた職能評価得点を自然人 8 項目や職業人 12 項目で説明した重回帰分

0.45

0.00 0.10 0.20 0.30 0.40 0.50

21）説明明快

0.4524）リスク想定

0.47

　　第１主成分 　固有値：3.37  寄与率：67.42％

25）職務遂行能力

0.4522）課題意識と実践

0.4123）個別治療

図19　職能人5項目で行った主成分分析の結果
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析を行い，変数削減を行ったものが，上に示す「表 8［重回帰式］目的変数：職能評価得点」

である。

　これを見ると「12 信頼獲得」の標準偏回帰係数が最も高く，続いて「17 支援姿勢」や「14

業務向上心」が高い。この事実からもわかるように，患者や同僚の信頼を獲得し，他の人に対

して必要に応じた支援ができることや業務に必要な知識や技術を身につけようという向上心

が，職能を高めることに大きく関係していることがわかる。

0 0.30.250.20.150.10.05

0.253212）信頼獲得

0.177717）支援姿勢

0.176114）業務向上心

0.16166）患者・挨拶

0.122718）自己啓発

0.103020）社会的責任の自覚

0.095819）個人情報取り扱い

0.070316）部門内情報疎通

表 8　[ 重回帰式 ] 目的変数：職能合成目的変数8　[ 重回帰式 ] 目的変数：職能合成目的変数[ 重回帰式 ] 目的変数：職能合成目的変数

説明変数名 偏回帰係数 標準偏回帰係数 Ｆ値 Ｐ値 判定 Ｔ値 標準誤差 偏相関 単相関
符号 
ﾁｪｯｸ

12) 信頼獲得 0.9048 0.2532 33.2096 0.0000 [***] 5.7628 0.1570 0.3354 0.7788
17) 支援姿勢 0.7627 0.1777 18.1993 0.0000 [***] 4.2661 0.1788 0.2549 0.7501
14) 業務向上心 0.6622 0.1761 18.3263 0.0000 [***] 4.2809 0.1547 0.2557 0.7128
6) 患者･挨拶 0.6898 0.1616 20.6924 0.0000 [***] 4.5489 0.1516 0.2706 0.6445
18) 自己啓発 0.4979 0.1227 6.3806 0.0121 [* ] 2.5260 0.1971 0.1542 0.7790
20) 社会的責任
の自覚

0.5107 0.1030 7.0887 0.0082 [**] 2.6625 0.1918 0.1623 0.6695

19) 個人情報取
り扱い

0.6489 0.0958 8.1763 0.0046 [**] 2.8594 0.2269 0.1740 0.5654

16) 部門内情報
疎通

0.2462 0.0703 3.5462 0.0608 [  ] 1.8831 0.1307 0.1156 0.6465

定数項 -20.0485 -26.1970 0.7653

[ 精度 ]

決定係数 R2   ＝ 0.8243
自由度修正ずみ
決定係数

R2’＝ 0.8189

重相関係数 R ＝  ＝   ＝ 0.9079
自由度修正ずみ
重相関係数

R’ ＝    ＝＝ 0.9050

残差の標準偏差 Ve^1/2 ＝ 0.7812

[ 分散分析表 ]

変　動　動動 偏差平方和 自由度 不偏分散 分散比 P 値 判定

全体変動 910.133 270
回帰による変動 750.23 8 93.7790 153.6624 0.0000 [***]
回帰からの残差
変動

159.9090 262 0.6103
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　ここでは線形モデルの構築にあたり，説明変数となった評価項目の重要性や妥当性を検討す

るために f 値や p 値，t 値といった値を参照しながら，説明変数を取捨選択し，最終的なモデ

ルとした。このようにしてモデルに採択した変数のほとんどが，職業人項目であることから，

職能を高めるには職業人たることが重要な要素であることがわかる。また自然人の項目として

「6 患者・挨拶」が残っていることから，患者に対する接遇が職能と深く関係していることが

分かり，自然人項目もまた職能人項目と深く関与していることが汲み取れる。なお，このモデ

ルの当てはまり具合を示す，自由度修正済み決定係数が 0.82 であることから，このモデルは

十分に信頼できる。

お　わ　り　に

　2006 年度南海病院における夏季賞与に，以上で紹介したインセンティブ・スキームの結果

が反映されたと聞いている。筆者らは 06 年 8 月中旬に当該病院を訪れ，関係者に対するヒア

リングを実施した。

　インセンティブ･スキームに関し，現場でどのような影響があったかを尋ねたところ，素点

や評点よりも他者評価の簿点を 100 点満点に換算した値を重視しており，他者評価が 60 点や

70 点の人でも 100 点を目指そうとする傾向があったそうだ。このことから「個別評価シート」

を各人に提示したにも関わらず，素点や評点の意味が，未だ浸透していないようである。

　また独立性を担保するために評価者がわからないようにしていたので，他者評価が悪いとき

に，誰に聞けばいいのかという問題があった。この点に関しては，評価を算定する「個人別評

価シート」を用いて企画情報課が説明・指導している。このように評価結果の見方を指導する

機会や評価者に対する評価法の研修機会を設ける必要があると判断された。

　また南海病院は，この評価を通じて組織の在り方を戦略的に議論する良い素材を得たとの感

想であった。このようにインセンティブ・スキームを単なる人事評価で終わらせることなく，

病院人事や医療組織の在り方を検討する資料として位置づけていくことが重要との意見も聞か

れた。このインセンティブ・スキームでの評価を通じて，これからの病院経営では，事務職の

みならず，看護師やコ・メディカルスタッフからでも豊かな構想力や経営感覚の優れた人を経

営層に抜擢し，病院経営のミッションを実現していく必要があると思われる。このように病院

アドミニストレーターとしての素養を持った人物を見出し，育成していく仕組みを構築し，機

能させていくことが期待される。

　なお，立命館大学の MOT 大学院が病院経営研究会 in 京都
10)

の協力を得て，06 年 10 月 4

日に開催したシンポジウム「病院経営の現状と課題」に見られるように，今，病院の経営戦略

10）この研究会は，2005 年 4 月に筆者平井らが中心となって設立したもので，株式会社クレオテックの支援

を受けている。この研究会は月例の研究会の他，「病院経営実態調査」などの調査も行っている。
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は病院関係者のみならず，人々の注目を浴びているところである。病院経営に関する課題を

「待ち時間」など患者にも分かるγ課題と，DPC（疾病別定額払い）など構成員に分かるβ課題，

診療科の改廃など経営層の専決事項となるα課題との 3 層に分けた調査を行っており，すで

に解析が終わっているので，これらを「病院の経営課題」として近々，論文にして公表する予

定である。

　最後に，この論文を執筆するにあたり，快くデータを提供していただいた南海病院の関係者

の皆様
11)

と，これまで共同研究してきた田原孝氏とともに，筆者平井の研究室に所属している

院生
12)

に感謝の意を表します。

11）南海病院については本文中にも紹介してきたが，病院長恒松芳洋氏の他，事務局長出納慎一郎氏，企画情

報課長矢野順治氏，情報管理室渡邉良夫氏の協力を得た。

12）本学経営学研究科博士前期課程 2 回生 下垣内俊策氏，山本友太氏の両名と同後期課程 3 回生の佐藤浩人

氏


