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募集数 ギ リギ リで主催 団体 は胸 をなでお ろ した とい う。 ちなみ に、その名称 を挙 げ

れば、以下の9グ ル ー プで あ る。

電 気事 業 連 合 会 、東 海旅客鉄 道(株)、(社)日 本 自動 車 工 業 会 、 三 菱 グ ル ープ、

トヨタグループ、 日立 グルー プ、三井 グルー プ、(社)日 本 ガス協 会 、(株)中 日新

聞(共 同 出展)

まだ 、 出展 企 業 に ヒア リン グで きる段階で はな く、具体 的な計 画の出始 めるの は

6ヶ 月位 先 との こ とで あ る。

3環 境 保 全 の た め の 諸 方 策

全 体 的 に は、環境 アセスメ ン トの実施等であ る。

個別 的には、会場への車の乗 り入れ禁止 、モ ノ レールの運行 、電気 自動車 の導入 、

太 陽熱発電等 を考 えている とい う。

4諸 課 題

準 備 段 階 で の市 民 へ の 諸課 題=交 通 渋 滞 、造 成現 場 隣接 の住 宅 への種 々の環境問

題

現場 で見 た造成予定 の丘の上の、引 き取 り手のない数本 の1の 木 が気 にな っ た。

今 後 種 々の 問題 が、発生 して くるであろ う。

以上 、今 回の出張の概 要 を記述 した。今後、更 に調査 ・研 究 を続け、 この分野の

業績 を発表 したい。

(経営 学 部教 授)

医療機関の管理会計
木下 照嶽

1高 齢社会の意義

1.医 療機 関 の環境 分析

21世 紀の到来 とともに、病院や医院を中心 とする医療機関をとりまく環境は、大

きな変化 を迎えている。その中には、急速な高齢社会への発展、高齢者を中心 とす

る医療費の国および個人の負担過重、医療技術の飛躍的発展 による医療機関の経営

と会計問題、健康で自立できる高齢社会を支 えるライフスタイルのあ り方 と、それ
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を支援する諸種の産業、職業教育 と雇用などが指摘 される。

最近、医療機関や医療サービスに関 して、討議 される問題 には次のような点があ

げ られる。

①高齢者の割合 ②医療サービスの質 ③医療費の負担問題 と病医院の経営 と会

計 問題 ④医療機関の業績測定 と評価 ⑤社会的入院 と医療費 ⑥終末期の医療

⑦地域別医療格差 ⑧公的介護保険導入の自治体財政への影響 ⑨介護保険の市町

村財政への影響 ⑩喫煙 と健康管理。

わが国の高齢化の速度は、世界的にも驚 くほどの速さを示 している。

第1表 は、65才 以上の高齢者が全人口に占める割合が、7%か ら14%に 達するまで

にかかった年数を示 している。

第1表 人 口高齢 化 の速 度(1)

65才 以上の人口の割合

7% 14% かかった年数

日 本 1970年 1994年 24年 間

ア メ リ カ 1945 2014 69

イ ギ リ ス 1930 X976 46

ド イ ツ 1930 1972 42

フ ラ ン ス 1865 X979 114

ス ウ ェ ー デ ン 1890 X972 82

ヨー ロ ッパ諸 国が、今か ら25年 ～30年 前 に、 高齢 者 が42年 ～114年 もか けて 人 口

の14%に 達 して い る の に対 して、 わが 国 は、高齢化が大変遅れ ていて、その頃7%

だ っ たの に対 して 、 ほ ん の24年 間で 、14%に 達 す る とい う驚 くべ き速 度 で進展 して

い るこ とが理解 される。 そ こに、2つ の学 会 で討 論 され た よ うな重大 な問題が生 じ

たわけである。

2.急 速 な高齢化 と高齢者の健康満足度

医療サービスの急速な進展により、平均寿命が男女 とも世界一 となった現在、長

寿大国 といわれているが、高齢者は自分の健康 について、果たして満足 した状態に

あるか どうかということが大変心配になるところである。

第2表 で示 したように、経済協力開発機構(OECD)で 発表された統計によると、

日本人の諸外国に比べた健康に対する満足度は、次の表の ように、極めて低い値に
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ある ことが明 らかである。

高齢者 に対す るア ンケー ト調査 で、 この健康状態 は、「大変 良い」 と 「良い」 と

答 えた比率 を示 した ものであ る。驚 くこ とに、日本 は高齢者が多い にもかかわ らず、

健康状態 は、良 くない とい うこ とが わか る。残念 な ことであるが、 「不健康 な高齢

者大 国」であ ると、いわな くてはな らない。

第2表 高 齢 者 の健 康 状 態 …世界26ヵ 国(2)

上位18ヵ 国 下位8ヵ 国

健康状態 健康状態
順位 国名 順位 国名

女性 男性 女性 男性

1 ア メ リ カ 90.0 91.4 19 イ タ リ ア 50.6 61.0

2 カナ ダ 89.7 91.2 20 チ ェ コ 50.4 57.7

3 ニ ユ ー ジ ー ラ ン ド ・.
87.3 21 日本 42.0 47.2

4 アイル ラ ン ド 86.3 84.9 22 韓国 40.8 48.7

5 フ ラ ンス 85.0 90.5 23 スロバ キ ア 40.7 48.6

6 オ ・一ス ト ラ リ ア 83.3 83.6 24 ポ ー ラ ン ド 40.2 48.2

7 ア イス ラ ン ド 82.3 81.3 25 ハ ン ガ リー 38.9 48.1

8 ス イス 80.4 86.2 26 ポル トガル 27.1 38.5

9 ノル ウ ェ ー 78.2 81.1

10 ス ウ ェ ー デ ン 75.7 80.1

lI デ ンマ ー ク 75.6 82.9

12 イギ リス 75.0 75.3

13 ベ ル ギ ー 74.9
・

14 オ ラ ンダ 73.5 80.6

15 オ ー ス トリ ア 70ユ 72.5

16 ブ イ ン ラ ン ド 70.0 67.6

17 スペ イ ン 64.7 72.4

18 ドイ ツ 64.0 ti

3.入 院患者の現状 とコス ト負担

今 日の 日本は、子供の数が極端に少なくなる極少子化、人口全体の高齢者の数が

急速に増加するという二つの要素が重なっている。

寿命が急速にのびる高齢社会のわが国が、「不健康 な高齢者大国」 となっている

が、諸外国に比べて極めて異常な事態が生 じていることが外国か ら指摘 されてい

る。

第3表 は、世界各国の入院患者の入院日数 を比較 したものである。今か ら20年 前

と平成10年(1998)年 の期間の変化を示 している。驚 くべ きことに、日本が50日 以
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上入院 しているの に対 して、諸外 国は、10日 以 下 が殆 ど とい う状 態 が理 解 され る。

さらに、 この二十年 間 にわた って、1/2、1/3、1/4と 減 少 して い る。 高 齢 者 の先

進 国 で あ る西欧諸 国が、 自分 の健康管理 を病院 とい う医療機 関 に頼 るこ とな く、 自

治体 、民 間中心 の在宅(居 宅)介 護i、老 人 ホ ー ム な どの外 部 の施 設 に依存 してい る

状態 が理解 され る。

現在高額 にわたる高齢者 の医療費 を、将来 も国が負担す るのは、極 めて困難 であ

ることを示 してい る。

4.社 会 的入 院 一 わが 国 の特 質

医 療 費 が 非常 に増加 してい るわが 国の場合 、特 に問題 になるのが、

(1)長期 の入 院患 者 の 数 が多 い こ と、(2)70才 以 上 の 入 院患 者 の増 加 、(3)70才 以上 の高

齢 者 の6ヶ 月以 上 あ るい は1年 以 上 の 入 院患 者 の増 加 、(4)特 に70才 以 上 の社 会 的入

院 に よ る医療 費 の 増加 、(5)死 亡 前6ヶ 月 に か か る医 療 費 の 高額 化(300万 前 後)な

どが 、 学 会報 告 で指 摘 され て い る(3)。

特 に、 老 人 医療 費 を増 加 させ 、医療保険財 政の不足 を招 いてい る もの に、社会 的

入院があ る。それ は、医学 的に入院治療の必 要がないのに、介護者がいないな どの

第3表 入院患者の平均 日数 と計算上の滞在 日数の比較(4)

1980 1990 1998

滞在日数 計算値 滞在 日数 計算値 滞在日数 計算値

日 本 55.9 ・i 50.5 58.5 40.8 52.1

イ ギ リ ス 19.1 19.4 15.6 12.2 9.8 8.4

デ ン マ ー ク 12.7 13.1 8.2 8.4 6.9 6.8

ド イ ツ 19.0 18.3 17.2 15.6 12.5 12.7

ア メ リ カ 10.0 10.5 9.1 10.9 7.3 8.8

ス ウ ェ ー デ ン 23.2 i・ i 19.1 6.6 6.6(*)

オ ラ ン ダ 34.7 31.5 34.1 31.7 33.7 30.8

オ ー ス トリ ア 17.9 17.5 13.0 13.1 9.3 10.0

*1997

家庭の事情や介護施設のないことか ら、病院に入院 した り、入院が長引いている状

況 を指す。

注

(1)週 間 社 会 保 障 編 集 部 編 『欧 米 諸 国 の 医 療 保 障 』(法 研2000年)423頁

(2}OECD;HealthataGlance,2001.p.21.
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健康状 態 は5段 階 で 、verygood、goodの 比 率 を加 え た もの。 「普 通 」 「や ・劣

る」 「劣 る」 は除外 されている。

(3)日 本 財 政 学 会 第59回 プ ロ グ ラ ム委 員 会 『日本 財 政 学 会 第59回 大 会 報 告 要 旨』

(2002年9月20日)参 照

(4)OECD;HealthataGlance,2001.舟 場 正富 ・斉 藤香 里 『介 護財 政 の 国際的展 開』

(ミ ネ ル ヴ ァ書 房 、2003)14頁 参 照 。 日本 の よ うに計 算 値 が滞 在 日数 を上回 る

のは、病院のベ ッ ドに余裕が あ り、それが滞在 日数の長期化 を生 む要 因 となる

と指摘 されている。

皿 医療機関の管理会計の特質

1.管 理会計の意義

管理会計は、一般に意思決定 に有用な会計情報の作成、報告、利用をさす もの と

され、基本的には財務会計をもとに作 られるが、世界的な政治、社会、資源 ・環境、

経済などの環境要因の分析が重視 され、政治的 リスク、資源問題、景気変動、人口

動態(少 子 ・高齢化)に 加 えて今 日では商品 ・製品のブラン ド、経営理念や経営者

の リーダーシップ、従業員のモラル(人 間行動)な ども大 きく影響を与える要因で

ある。

管理会計は、内部報告会計、経営管理会計、戦略会計 ともいわれ、経営管理者向

けの会計情報機能が中心 となることから、財務会計が諸種の法的制約を受けるのに

対 して、企業独 自がかな り自由に展開できるという特質がある。

超高齢化、超少子化 といわれる日本の現状において、病医院を中心 とする諸種の

医療機関のサービスの質 ・量の面 において、その効率性、公正性が大 きな課題 とな

っている。

すなわち、国家 としての医療費の巨額化、患者や国民の負担問題、医療技術の加

速的発展、医療機関や医療サービスの組織のあ り方あるいは効率性が大 きな転換を

むかえている。

医療技術の進歩が、その制度的進歩 に反映 しないで、制度が時代遅れ となって、

ヘルスケア(健 康管理)全 般の向上の足かせ となっているのが現状である。

戦後のわが国は、経済力の飛躍的発展にともない、医療行政において西欧諸国に

追随 して、高福祉 ・高負担 を追い求めた。医療費の国庫負担をよりどころに、診療
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づ け、薬 づ け、検査づ けな どにみ られ る自主 的な経営管理 を放棄 して きた歴史が あ

る。

しか し、最近15年 間 にわ た る経 済不 況 の もとで 、小 さな政府 を指 向す る政策 の も

とで、 自宅看護i、介 護 、 脱 薬 物利 用 と、従 来 の病 院回帰か ら、家庭 回帰、 自主 ・自

己管理 に向けて、大 きな転換期 を迎 えている。

医療機 関 は、そ う した傾向 に対 して、組織 その ものの効 率性 の健全 な医療サ ー ビ

ス、安価 な費用 で効果 を向上 させ る手法 、安全 ・安心 な生活へ の精神 的なア ドバ イ

ス、患者 の ライフス タイルの健全化 な どへ の貢献が大 きな問題 となっている。

医療機 関の管理会計 の意義が大 きく問われる理 由がある。

医療機 関の管理会計 の特質 と して、以下 の ものが指摘 される。

・医療機 関の管理会計の意義、 ・コス トと経営意思決定、 ・原価態様 、 ・コス ト/

数量/利 益 、 ・予 算 編 成/責 任 セ ンター 、 ・弾 力 的 予 算/標 準 原 価/差 異 分析 、 ・

疾 患 別原 価 計 算 等(病 院 マ ネ ー ジ メ ン ト4章)・ マ ネ ジ メ ン ト ・コ ン トロー ル、 ・

間接 費管 理、 ・価格設定、 ・原価 配賦 、 ・材料管理、 ・技術管理 、 ・業績測定/評

価 、 ・財 務 諸 表 分 析 、 ・投 資 意思 決 定 、 ・新 しい研 究 領域(経 営 戦 略 合 併/統

合)、 ・各 項 目ケ ー ス ・ス タデ ィー。

2.医 療機 関/サ ー ビスの特質

高齢者ケア、介護保険などを含めたヘルスケア(医 療サービス)の 問題は、高齢

社会の急速な展開にともなって、その潜在的でまた顕在的な需要は、飛躍的に進歩

している状況にある。

しか し、ヘルスケアに関する組織、例えば病医院やその経営 ・会計問題に関 して

は、医療分野の加速的発展に比較 して、著 しく遅れていると言わな くてはならない。

業績の測定 と評価が問われる所以である。

それは、介護、看護を含めた医療サービスの特質その ものが、経済的な製品や商

品と、その特質において大 きな差異があることによる。

医療サービスの特質を示せば、以下の通 りである。

(1)医 療サービスの無形性 と成果確認の多様性(身 体的、精神的)

(2)医 療サービスの労働集約性(コ ス トの大部分は給料やフリンジベネフィッ トで

占められる)

(3)医 療関連コス ト負担の継続性(短 期、長期)

(4)サ ービス成果の測定 ・評価の多様性(個 人差…財務的側面対臨床的側面)
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(5)サ ービス成果(+・ 一)の 持続性(時 間的経過)

(6)イ ンプット・アウ トプットを保存できない(労 働力、病室など)

(7)事 後的リスク問題(人 為的、処理的、判断的)

これまで考察 してきたように、病医院を中心 とする医療機関の環境は、少子、高

齢社会化による医療費の負担問題、医療技術の加速度的発展 による医療機関の経営

と会計問題、健康で自立する高齢社会のライフスタイルの問題 とそれに関連するビ

ジネス、雇用、家庭生活などの全般に関する問題の解明が、大 きな課題 となる。

本研究では、そうした問題 を踏 まえながら将来の医療機関の管理会計について考

察することを目的としている。

(経営学部非常勤講師)

「環境投資に関する諸論と環境会計」
高瀬 智章

諸研究者 ・機関が提示 している環境投資概念の多様性 と曖昧 さ、事例等 を概観 し

た上で、環境投資の定義 と環境投資概念 を積極的に用いた環境会計技法の有用性 を

考察する。

(所属 城西大学経済学部等非常勤講師)
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