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コスト削減はモノだけではない

 “病院のコスト削減”という言葉を聞く

と、皆さんはどういうことを思い浮かべる

でしょうか。診療材料、薬剤、SPD、価格

ベンチマーク、共同購買、物品の標準化、

価格交渉など、先にモノに対する言葉が思

い浮かぶのではないでしょうか。

 人件費は、病院の経費のうち一番大きな

割合を占めていますが、コスト削減として

人件費を取り上げることはなかなかありま

せん。なぜかというと、人件費のコスト削

減は人員削減、給料減額、賞与支給なし、

各種手当の見直し、アウトソーシングとい

うイメージがあり、なかなか口に出せない

雰囲気があります。

 また、病院は一般企業に比べ、一度勤め

たらほとんど解雇されることなく、自分が

望むならずっと働ける職場という風土が根

強いため、人件費のコスト削減という言葉

を聞くと、とても違和感を覚える組織です。

 人件費は人の労働に対して支払われる費

用で、一言でいうと給料という言葉になり

ますが、少しこの概念から離れて人件費の

コスト削減を考えてみます。

 人件費は「職員の労働時間」、「離職」と

いう2つの側面を費用と直結させるイメー

ジが定着していませんので、これに一生懸

命取り組む病院はあまり多くはありません。

しかし実は、何よりも大事なコスト削減の

キーポイントです。そこで今回は、上記の

2つの観点からコスト削減を検討していき

ます。

働き方の変革によるコスト削減

 職員の労働時間は、そのままコストに直

結します。所定の労働時間の中で、どう業

務をこなして生産性を上げるかは、経営者

なら誰でも悩むところでしょう。

 例えば、時給1,500円のAさんが1時間で

10,000円のモノを1個つくると8,500円が残

り、1時間で2個つくると18,500円が残り

ます。売上に対する経費比率が15%から

7.5%に下がるという非常に単純な話で、一

般企業では働き方を見直して労働時間内で

生産性をどう上げるかを常に工夫すること

は当然です。しかし、病院では2個つくる

ため、もう1人を採用するケースが多いの

ではないでしょうか。

 「現状の人員では手いっぱいです」、「人が

足りないです」と言われると、経営者もそ
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こで負けてしまい、人員を増やすことをす

ぐ検討し始めます。これはお金に余力さえ

あれば、誰でも簡単に考えられることです。

人員を増やすことは悪いことではありませ

んが、増やすのであれば現状の働き方を

チェックして、最大のパフォーマンスを出

しているかを検討することを前提条件にし

なければなりません。

 働き方を変えるとなると、プロジェクト

の立ち上げや業務フローの作成など、難し

いことを思い浮かべる方が多いかもしれま

せん。しかし、働き方を変えるのは意外と

簡単です。業務の棚卸しだけで十分開始で

きます。本格的な業務の棚卸しではなくて

も、職員の日常業務内容を業務別の目的、

方法、時間などで分けて調べ、それに基づ

いて現場スタッフにヒアリングをすれば、

必ず無駄とボトルネックが見えるはずです。

その後は、みんなの知恵を絞るだけ。

 ここで、働き方を変えて人件費のコスト

削減に成功した病院の事例を紹介したいと

思います。

 神奈川県にあるA病院は、地域の中核病

院として急性期医療を担っています。この

病院は、リハビリテーション職員の人数に

比べて、実施単位数の少ないことが大きな

課題のひとつでした。別にリハビリテーショ

ンの職員が怠けているから実績が少ないわ

けではありません。

 「病院の建物が大きく、また構造的に訓練

室までの移動時間が長い」、「看護師が訓練

室まで患者を連れていくため、看護師の時

間が取られる」、「訓練室まで患者が来るの

を待つため、入れ替えがぴったり合わない

と待ち時間のロスが発生する」など、ヒア

リングをするとあらゆるボトルネックが出

てきました。

 そこで考えたのは、「ベッドサイド中心の

リハビリテーション」です。単純な発想で

あり、ただ働く場所を変えるだけのアイデ

アでした。早速、リハビリテーションのニー

ズの高い病棟を選定して、専従のリハビリ

テーション職員を病棟に配置し、病棟内で

リハビリテーションが実施できる体制を構

築しました。

 別図は、取り組み前後での月平均リハビ

リテーション実施単位数の結果です。

 人員を1人も増やさず、1カ月約800単位

の増加で、年間約3,000万円の増収効果を得

ました。しかも、改善結果は収入だけでは

ありませんでした。

 従来、訓練室で患者を待っていたリハビ

リテーション職員は、病棟配置後、患者の

身近なところでより患者に寄り添ってリハ

ビリテーションを実施することができ、仕

事に対するモチベーションが向上。また、

多職種との情報共有とコミュニケーション

の活性化により、チーム医療の一員である

ことが実感できたという付加的な効果もあ

りました。

 働き方をどう変えるかを一緒に考えて取

り組んだ結果、院内に大きな変化が起きた

のです。

離職防止によるコスト削減

 人件費のコスト削減として、もうひとつ

重要なのは離職防止です。皆さんは離職に
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よる費用についてどう考えるでしょうか。

簡単にいくつかの費用を取り上げると、

①広告・募集費

 説明会、セミナー、見学会など

②採用費

 採用プロセスで発生する諸費用

③教育訓練費

 採用者を教育するためにかかる諸費用

④入職者の入職（直）後の生産性低下

 一人前になるまでの期間に発生する生産

性の低下

⑤離職者の離職前の生産性低下

 「離職検討～離職決定～離職」の流れで発

生する生産性の低下

⑥人員不足による生産性低下

 人員が補充できるまでの他職員の業務負

担増加など

⑦組織再編成による生産性低下

 人員の再配置による生産性の低下

などが考えられます。

 財務諸表では他の勘定項目に入るものも

ありますが、上記のすべては明らかに人件

費に影響を及ぼす項目です。

 上記の④～⑦で取り上げた生産性低下に

ついては、正確に金額で換算することはな

かなか難しいと思いますが、熟練したスタッ

フが離職して新人が入ることを経験した現

場スタッフは、どれほど大きな影響か、す

ぐに分かると思います。

 ここで、病院の最大の勢力とも言われる

看護部門だけを考えてみましょう。看護師

の離職費用を研究した海外の論文では、離

職1件あたりの費用として以下のように推

計しています。

・Wise（1990）$11,740 → 130万円

・Jones（1990a,	1990）	$10,098 → 112万円

・Waldman（2004）$23,487～31,486 → 262
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～351万円

・Jones（2004,	2005）$62,100～67,100 → 692

～748万円

・O’Brien-Pallas（2006）$21,514 → 240万円

・Lewin	Group	Inc.（2009）$36,567 → 408

万円

・Patterson（2010）$71,614 → 798万円

・North＆Hughes（2013）NZ$23,800 → 187

万円

 それぞれ離職費用の推計方法は異なりま

すが、112万～798万円に至るほどの多くの

費用がかかります。

 人事担当の方は、上記の金額を見てすぐ

気づくと思いますが、上記の金額に大きく

影響を及ぼすのは、採用に直接かかる費用

よりも生産性の低下のような間接費用です。

単純に上記の金額を使って、熟練した看護

師10人が退職し、新人を10人採用すること

を考えると、1,120万～7,980万円の費用が発

生することになります。診療材料費や薬剤

費などと比べても、インパクトは非常に大

きいでしょう。

 離職の理由はさまざまです。その中には、

病気などの防止できない離職もあります。

しかし、職場環境、人間関係、勤務時間、

福利厚生など、経営者の努力で防止できる

離職がほとんどです。離職防止対策を大事

なコスト削減として経営者が認識していれ

ば、その認識から離職防止に対する取り組

みの姿勢が積極的なものに変わると思いま

す。




