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はじめに 　�問題の所在�

アメリカの医療機関を取り巻く環境は，��
�年の
メディケア償還改革により，非常に厳しいものと

なった．その主な要因は，その改革による「診断群
分類」（��������� ������� �����：以下，���），
「包括支払方式」（����������� �� !��� " ���!：以
下，��"）の導入である．しかし，それらの導入の
うち，特に ��"の導入は，医療機関における経営
管理の発展に関連して，大きく分けて二つの変化を
もたらした．その変化の一つは，医療機関における
原価計算の洗練化である．その変化は，具体的に述
べるとすれば，「収益比原価配賦法」（����� �# $���

�� $%����：�$$）のような簡便な伝統的原価計算
方法の利用割合が減少し，「マイクロ・コスティン
グ」（&���� $������）のような詳細な原価計算方法
の利用割合が増大したという点である��．
次に，��"の導入によるもう一つの変化は，医療

機関の倒産予防分析の手法に関する財務・非財務指
標の実証研究の展開である．さらに付け加えるなら
ば，この展開の背景には，��"の導入によりアメリ
カ全体で
		以上の病院が倒産したという事実が存

在する��．
そこで，本稿では，上記の二つの変化のうちの後
者に着目し，わが国に先行して発展しているアメリ
カの倒産予防分析としての財務・非財務指標の実証
研究の歴史的変遷を概観する．そして，最後にそれ
を踏まえて，その実証研究の結果を今後わが国の医
療機関に応用する際の問題点や，指標を利用する際
の課題について整理したい．

アメリカの医療機関における財務・非財務指標の

歴史的変遷

�．非財務的指標の歴史的変遷

表 �は，病院の倒産予測に関する財務・非財務指

標の先行研究を表わしたものである��．
��������，'�(��� ��� )�%���（���*）は，まず，

この表 �のうち，非財務指標の研究一覧によると，
以下の点が指摘できるとしている��．
（�） 組織論によれば，病院の規模とサービスの洗

練性は，深い関連性が存在する．
〔+�����（��
,），'�-��� .��� ��� )���%

（��
	）〕
（�） 医療機関の規模と倒産との関連性

〔���%���，������� ��� $����� （����），
&����� ��� /�����!�（���
），

&������，+ ��，0�� ��� 1�-��（��
�），
������� 2��������� 'Æ��（�2'）（���	），
/�����!�，.���� ��� ����������（����）〕

（�） 医療機関の規模と相互関係のあるサービスの
洗練性と，倒産との関連性
〔���%���，������� ��� $����� （����），
&����� ��� /�����!�（���
），
&������ + ��，0�� ��� 1�-��（��
�），
0���� ��� $%���（��
,），

&� �� 1�%���-���，"��#��!��

��� �����-����（��
�），
&������，� �!��，/%����

��� ���%（��
�），
/�����!�，.���� ��� ����������（����），
�2'（���	），��3 ��� 4����!��（����）〕

（,） 外来患者サービスを提供しない病院は，外来
患者サービスを有する医療機関よりも倒産率
が高い．

〔������� ��� /�����!�（���
）〕
（
） 提供するサービス数が少ない医療機関である

と，認定医を採用・確保する能力が減少し，
その結果として，患者を医療機関に引き付け
ていることが出来ない．
〔$%���5��（��
*）〕
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表 � 医療機関の倒産に関する先行研究一覧
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（*） サービスの需要は医療機関の倒産と関連が
ある．仮にサービス需要が低くなれば，その
結果生じる病床利用率の減少は倒産の一因と
なる．

〔+���%�� ��� ���-���（��

），
&����� ��� /����!�（���
），
0���� ��� $%���（��
,），
&� �� 1�%���-���，"��#��!��

��� �����-����（��
�），
.�������6 ��� 1���6� （��
�），
1����� ��� ��!��（��
�），
�2'（���	）〕

（�） サービス提供エリア内の競争（あるいは市場

占有率）は，医療機関の倒産と関係する．
〔���%����，������� ��� $����� （����），
0���� ��� $%���（��
,），
.���� （��
�）〕

（
） 病院の譲渡は，メディケア及びメディケイド
からの不十分な償還に責任の一旦がある．
〔"���� 7�（��
�）〕

（�） メディケア及びメディケイドの患者の割合の
高いことは，医療機関の財政状態において，

マイナス効果がある．
〔"����（��
�），�� （��
�）〕

非財務指標の研究は，上記の通り，医療機関の特
殊性を考慮して開発されていることが分かる．例え
ば，メディケアやメディケイドに関する指標は，ア
メリカの医療機関を取り巻く医療保険制度の実態を
明らかにする指標である．この一例からも分かるよ
うに，筆者は，今後医療機関の非財務指標の洗練化
に対する必要性を考慮するならば，非財務指標を医

療機関の特殊性（例えば，非営利性等）に沿って，
さらに精緻化していく必要性があると考える．
最後に，上記の ��������，'�(��� ��� )�%���

（���*）の各研究に対する指摘を踏まえて，筆者の
考える問題点は，以下の �点である．
（�） 非財務指標内の各指標の相互関連性
（�） 非財務指標と財務指標との関連性
上記の各指標は，医療機関の倒産との関連性に関

する研究であるため，上記の �点については触れら

れていない．しかし，筆者は，（�）の問題の解決に
よって，非財務指標の曖昧な点が明らかになるし，非
財務指標の利用効果向上につながると考える．（�）
の問題についても，筆者は，非財務指標のうちの可
視化が困難な効果（具体的に言えばサービスの洗練
性等）について，財務指標との関連性が明らかにな
れば，可視化可能になるのではないかと考える．

�．財務指標の歴史的変遷

財務指標については，表 �の通り *つの研究を挙
げている．
ここでは，表 �の研究のうち，$������� （��
,，

��

）によって開発された「財務的弾力性指
標」（4�������� 4��8�-���� 9���8：以下，449）と，
$������ ��� &�.��%（��
	）及び $������ ���

1�����（���
）によって開発された「財務生存力
指標」（4�������� ���-���� 9���8：以下，4�9）に
焦点を当てて考察していくことにする��

まず，$������� （��

）によって開発された 449

は，アメリカ財務会計基準審議会（4�������� 2�:

�������� "�������� +����：以下，42"+）におけ

る財務的弾力性（4�������� ;�8�-���� ）の定義を踏
まえて作成されているため，論理的一貫性を有して
いる��．その上で，$������� （��

）は，42"+に
おける財務的弾力性の定義を，二つの要素（「資金の
源泉」と，「資金の使途」）に分類している．
そこで，$������� （��

）は，彼自身の先行研究

を改良して，449の�	の指標を開発した．その指標
は，以下の表 �の通り，財務的弾力性の分類に倣い，
大きく分けて，資金の源泉と使途の二つのどちらか

に分類される指標となっている��．
次に，$������ ��� &�.��%（��
	）と，$������

��� 1�����（���
）によって開発された 4�9につい
て詳細に考察する．4�9の基本となる財務生存力の
定義は，「支払能力（������� ）や流動性（ ��<����� ）
のような通常のテストだけではなく，流入する資
源の性質やその使途の弾力性（�����#���-���� ）の
ようなもので表示される．また，財務生存力は，一
期間における資源の流入と流出の関係によっても

表示される．この関係は，営利企業における「利益
（��������）」の概念と同質のものである．さらに，
それは，法人の資産と負債の関係によっても表示さ
れる．このように，財務的生存力のニーズに合致す
る情報は，営利企業におけるものと大きな差はない
のである．」といわれている	�．したがって，両方の
研究で使用されている指標（以下の表 �参照）は，財
務生存力の定義と照らし合わせてみると，その定義
の趣旨に沿って作成されていることが理解出来る．

そこで，表 �の指標を検討する前に，4�9を開発
した $������ ��� &�.��%（��
	）と，$������
��� 1�����（���
）の ��つの研究の概要を示すと次
の通りである．まず $������ ��� &�.��%（��
	）
による研究は，ニューヨーク市近郊の �つの病院と，
ニューヨーク市郊外の �つ病院の財務比率の比較
や，連結貸借対照表による傾向分析を行ったもので
ある
�．
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表 � ���の指標一覧

次に，$������ ��� 1�����（���
）による研究
は，ニューヨーク市近郊の�	の病院と，ニューヨー
ク市郊外の�	の病院の財務比率の比較を行ったもの
である���．
両方の研究で使用されている財務指標は，表 �の

通りである．
上記の検討を踏まえると，449と 4�9の特徴は次

の通り要約することが出来る．
（�） 449は，42"+の財務的弾力性の定義を踏ま

えて開発されている．一方で，4�9は，上記
の通り，財務的生存力の定義に沿って開発さ
れている．

（�） 449は，表 �の通り，営利企業との共通性が
存在する．また，4�9も，表 �の通り，営利

企業の指標と類似している．そのため，両者は
共に，営利・非営利医療機関において，共通に
使用し，その結果を比較することが可能である．

�．非財務指標及び財務指標の統合

��������，'�(��� ��� )�%���（���*）は，医療機
関の倒産に関する多くの研究について，非財務指標と
財務指標のどちらか一方に独占的に焦点を当てる傾向
があるとしている���．しかし，��������，'�(���
��� )�%���（���*）���によれば，$������� （��
�）

は，非財務指標と財務指標の両者の統合を行い，医
療機関をモニタリングすることを提案したとしてい
る．さらに，$������� （��
�）は，患者ミックスと
チャリティケア，病床利用率，各種統計数値の平均
日計調査，患者滞在日数，占有ベッド数毎のフルタ

イム従業員数及び価格測定方法を含めた�	の経営指
標を概説したとしている．
そこで，表 �と ��������，'�(��� ��� )�%���

（���*）の財務・非財務指標の歴史的変遷の記述を
踏まえて，筆者なりの問題意識を提示するとすれば
以下の通りである．
（�） 表 �の研究において，非財務指標と財務指標

の統合に関する研究は，��"制定後に行われ
ている．また，非財務指標と財務指標の統合

に関する研究は，非財務指標あるいは財務指
標のみの研究に比して，非常に少ない．

（�） 表 �の研究においては，医療機関の所有者形
態毎の特殊性を考慮した指標の設定が行われ
ていない．その所有形態を具体的に言えば，
営利医療機関と非営利医療機関の区分や，そ
のうちの非営利医療機関のさらに詳細な区分，
具体的に言えば政府，民間非営利等が挙げら
れる．
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表 � ���の財務指標一覧

ここに列挙した指標一覧は，この研究で使用した指標の完全なリストではない．

つまり，上記の二点を踏まえて今後のわが国での
研究の方向性を考えるならば，財務指標と非財務指
標の統合に関する研究に重点を置くということと，
その際には所有形態の特殊性を考慮した指標の研究
を行う必要があると考える．

お わ り に

上記のアメリカの倒産予防分析としての財務・非

財務指標の実証研究の歴史的変遷を概観した結果を
要約したい．
（�） アメリカの医療機関における財務・非財務指

標の発展は，大きく分けて �つに分類するこ
とが出来る．つまり，その �つの分類とは ��

非財務指標の発展，��財務指標の発展，��非
財務指標と財務指標の統合の �つである．

（�） 財務指標のうち，今回取り上げた 449と 4�9

については，営利企業との類似性が存在する．

（�） 財務指標と非財務指標の統合に関する研究
は，単独の指標のみの研究に比べて，非常に
少ない．

上記の要約を踏まえて，わが国の医療機関が，財務・
非財務指標を応用する際の問題点について述べたい．

そこで，上記の問題点を検討する前に，わが国の
医療機関を取り巻く現状について述べる．わが国の
医療機関は，診療単価の減少や，「診断群分類別包括
評価」（��������� ��������� $�!-�������：��$）
の導入によって非常に厳しい環境にある．しかし，
そのような厳しい環境にあるにもかかわらず，医療
機関における会計は，開設主体ごとに別個の会計基

準が存在するために非常に複雑な会計となっている．
したがって，各医療機関には，開設主体の会計基準
（例えば，独立行政法人会計基準や，公益法人会計
基準）と病院会計準則に従わなければならないとい
う，いわばダブルスタンダードの問題が存在する．
また，そのほかにも，わが国においては，医療機

関の財務情報の入手が，一部公的機関を除き，非常
に困難であるという問題が存在する．
したがって，今後わが国の医療機関に，アメリカ

の医療機関の倒産予防分析としての非財務・財務指
標を活用するならば，上記の大きな �つの問題を解
決することが先決である．
その他にも，わが国の医療機関は，「バランスト・
スコアカード」（+������� "��������：以下，+"$）
の導入を積極的に行なっている．その導入に当たっ
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ても，財務指標・非財務指標の研究は非常に重要で
ある．なぜならば，財務・非財務指標は，+"$の基
本要素であるし，その指標のコントロールに +"$

の成否がかかっているといっても過言ではないから

である．したがって，医療機関における財務・非財
務指標の役割は，（�）医療機関内外の利害関係者に
よる，医療機関という非営利性を持った組織の分析

指標としての役割と，（�）医療機関の経営管理上の
ツールとしての役割，の二つが存在する．したがっ
て，今後は，わが国においても，財務・非財務指標
の実証分析を行う必要があろうし，さらに，その分

析を踏まえて，指標の洗練化を行う必要があると考
える．引き続き，筆者の研究課題としたい．
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医療機関における財務・非財務指標に関する一考察 ���
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