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高品质医院的经营实践 



21世纪  社会和经济的动向 
 

1. 少子、老龄社会   生产人口减少、高龄患者的医疗费用暴涨 
 
2 .经济增长缓慢      消费税的增加、医疗费的控制、 
                              个人负担与应收账款的增长 
 
3 .成熟化社会          需求的变化、患者自主选择医疗机构 
            权利宣言：“安全权”“知情权” 
                 “选择权”“要求权” 
           
4 .信息化社会          电子病历、安全管理、知情同意 
           制订治疗计划并执行、网络主页 
 
5 .国际化社会          外国劳动者、医疗观光旅游事业、JCI认证 
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高龄人群的定义 
(WHO=世界卫生组织) 
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65岁以上的人口 
日本的总人口 

  老 龄 化 社 会 = 超 过 7 %  1 9 7 0 年 

  老 龄 社 会 = 超 过 1 4 %  1 9 9 4 年 

  超 老 龄 社 会 = 超 过 2 1 %  2 0 0 7 年 
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65岁以上：20~64岁

=1：9.1 
 

65岁以上：20~64岁

=1：2.4 
 

65岁以上：20~64岁

=1：1.2（推算） 
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国民医疗费       约1.2倍             约1.5倍             约1.9倍            约2.3倍            约2.7倍 

老人医疗费                     约1.5倍             约2.0倍             约2.7倍            约3.6倍            约4.5倍 

（万亿日元） 

(%) 

医疗费的变化（厚生劳动省推算） 
国民医疗费的未来预测 

国民医疗费 

老人医疗费 



医疗费增加的主要原因 

主要原因是老龄患者医疗费的增加 
(高龄者增加、高龄者人均医疗费是65岁以下患者的5倍) 

 

住院患者的人均医疗费增加 
 

平均十万人口相对应的病床数较多 
 

高龄患者的门诊科室种类多 
 

门诊大多是生活习惯病患者 
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主要疾病的住院医疗费用 

病名 住院医疗费用 病名 住院医疗费用 

脑出血 2,131,498日元 乳腺癌 727,213日元 

急性心肌梗塞 1,974,980日元 子宫肌瘤 711,595日元 

大腿股骨骨折 1,909,768日元 肺炎 610,894日元 

脑梗塞 1,430,877日元 糖尿病 609,901日元 

结肠癌 901,181日元 前列腺肥大 521,507日元 

胃癌 869,587日元 胃溃疡 517,644日元 

支气管癌、肺癌 769,980日元 哮喘 330,943日元 

胆石症 753,015日元 白内障 317,915日元 
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来源:社会保险审议会医疗保健分会 
2013.11.25 

各机能病床数 

家庭医疗 

门诊医疗 

《2010年的病床数》 《2025年的病床数结构》 

亚急性期 

疗养恢复期 

和
地
区
紧
密
关
联
的
病
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             (
24
万
） 
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 医师、护士人手不足 
 医疗费抑制政策 
 患者可自主选择医疗机构 



医院的健全管理 

增收对策=增加患者、增收方案 
 

提高服务=提高医疗质量、服务质量 

 

抑制支出=提高业务效率、降低成本 
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In-Put要素 

环境分析 

组织的使命和愿景 
 历史 
 理念         SWOT分析 
 目标 
 政策验证 
 使命 

组织资源 

  
 
战 
 
 
 
 
 
    
略 

改善经营的模式 

医疗费用 

医疗收入 

任务 

费
用 

物 

时
间 

空
间 

信
息 

人 

Out-Come评价 

4个方面 
 
•患者、家属满意度 
 
•其他医疗机构、设施、 
  行政单位的满意度 
 
•交易企业的满意度 
 
•职员的满意度和工作意志 
 

每一个职员的目标 

科、课、室的目标 

部门的目标 

医院的业绩目标 

经营战略的制定 

B 
S 
C 



东京都健康长寿医疗中心的SWOT分析 

Strength=优势=发扬 

*住院患者的满意度高 
*与周边的医师协会合作良好 
*临床和研究所一体化 
*拥有有名的医院研究所 
*高龄者的急性期医院 

Weakness=劣势=改善 
*建筑物陈旧(40年前后) 
*疗养环境欠舒适 
*持介绍书的患者的预约等待时间长 
*门诊的等待时间长 
*诊疗单价较低 
*外科较薄弱 
*经营体制呈亏损状态 

*医生亲切 
*院内设有 东京都立的看护病房 
*院区占地面积广(约60,000平方米) 
*悠久的历史传统(140年)。 
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Opportunity=机会=把握 

*作为高龄者急性期医疗的领军者，把握了高龄社会医疗的机会                  
*获得东京都颁发的补助金，并建成新医院(220亿日元，2013年开诊) 
*在院区内的停车场可以建设新医院 

Threat=威胁=对应 

*医院位于东京都板桥区内， 
                              同区域内有2家大学医院，属于医疗提供的激战地区 
*与之相邻的东京都立看护学校每年拥有的80名毕业生中 
             在该中心的就业率仅10%(目标：提高至33%) 
*护士的离职率高于10%的(目标：改善至6%) 
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制定战略主题 
～以4个方面为基础～ 

 
 
 
 
 
 
 

SWOT分析 

外部经营环境(社会形势和顾客需求) 

机会(Opportunity) 威胁(Threat) 

有利条件 
机会 

 

不利条件 
威胁 

 

(

医
院
整
体
或
一
个
部
门) 

内
部
环
境
因
素 

优势(Strength) 积极的攻势 差别化战略 

与其他医疗机构相比 
具有的优势 

 

劣势(Weakness) 克服弱点、转换 业务改善或退出 

内部存在的问题、弱点 
 

○财务方面 
○顾客方面 
○业务进程方面 
○学习和发展方面 

根据本医院的优势 
抓住创造机会 

利用本医院优势回避威胁 
或创造业务机会 

克服本医院问题 
并转换为优势 

不错失良机 

实施对策避免本医院的
弱点和威胁导致最严重

的情况发生 
15 



16 

Balanced Score Card 的 战 略 制 定 

in-put要素 

环境分析 

组织的使命和愿景 
 历史 
 理念          SWOT分析验证 
 政策验证 
 使命 

组织资源 

使命 
愿景 
战略 

患者满意度 
方面 

财务方面 

业务进程方面 

教育和组织 
成长方面 

将<定性的战略概念>转化为<定量化的数值> 
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BSC的KPI(年度计划达成状况一览) 

方面 目标 业绩指标 2013年 2014年 实施方案 

患
者
满
意
度 

提
高
满
意
度 

医生的说明 

护士的说明 

患者满意度 

介绍率 

被介绍率 

其他忘记原因的外来初诊 

诊断意见 

就诊时间外急救接收 

90.1% 

86.6% 

90.1% 

79.2% 

48.3% 

370人 

0 

3,878人 

90.5% 

90.0% 

91.0% 

80.0% 

50.0% 

480人 

 

4,300人 

在全体会议上报告 

在全体会议上报告 

在全体会议上报告 

参观他院、建立人脉 

参观他院、建立人脉 

 

7科成立,HP 

40.0%住院 

安
全
、
安
心
和
信
赖 

医
疗
安
全
管
理 

定制治疗 

临床路径的实施 

临床路径的有效率 

跌倒、跌落发生率 

安全管理 

褥疮发生率 

MRSA患病率 

40件 

36.4% 

94.2% 

 

 

 

 

50件 

38.0% 

95.0% 

 

 

 

 

各科合作 

未实施的验证 

 

 

提高职员出勤的内容 

 

 

BSC： Balanced Score Card 
KPI ： Key Performance Indicators 
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入院患者数的分析确认表

2014

2013

2012

2014

2013

2012

2014

2013

2012

2014

2013

2014 2012

2013

2012 2014

2014 2013

2013 2012

2012

2014 2014

2013 2013

2012 2012

2014

2013

2014 根据地区 2012

2013

2012

门 诊 患 者 动 向

初诊患者动向

再诊患者动向

急救搬送动向

拒绝急救患者的动向

急 救 患 者 动 向

介 绍 着 动 向介 绍 患 者 动 向

介绍者医院的动向（前２０位）

新入院患者动向

只接受电话咨询

急 救 室 满 室

没有专科医生

没 有 病 床



什么是值得信赖的医疗? 

1. 为患者提供尊重其人性和权利的医疗 (完整性) 

 

2. 重视患者对病情等的理解程度（知情同意） 

    患者接受治疗时可自主选择治疗方案(选择制) 

 

3. 为患者在各个阶段提供可持续性的医疗(连续性,合作) 

 促进健康、预防医疗、急性期医疗、慢性期医疗 

 康复治疗、护理看护、家庭护理·看护 

    姑息护理(临终关怀)、守护医疗 
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什么是值得信赖的医疗？(2) 

4. 提供科学先进的医疗技术  (有用性,科学性) 

    E.B.M=Evidence Based Medicine 

             =循证医学 

 

5. 提供安全,安心的医疗   (安全性) 

  医疗的伦理性管理、感染管理、医疗事故管理 

  防灾管理、环境管理  (节能对策、防废弃物感染) 

 

6. 使用方便且负担少的医疗  (便利性、经济性) 

 

7. 各科间的合作、团队医疗的实践 
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1. 明确并充分贯彻医疗理念、经营理念 

   

2. 明确医院的职能，实现其区域作用 

 

3. 不局限于自我完善型，实现地区完善型的医疗 

 

4. 完善患者的医疗信息系统并加强与其他医院、诊所      

    及福利设施的合作 
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什么是值得信赖的医疗? 



5.尊重患者的权利 

 「安心享受最完善、最适合、最新医疗服务的权利」 

 「保护个人隐私的权利」及「知情权」 

 

6. 为患者设立图书中心并召开公开讲座 

 

7.通过问卷调查、意见箱、匿名信了解患者需求， 

   及时改善并满足患者要求 

 

8.公开门诊的等待时间 

 

9.设立诊断意见的咨询部门 
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什么是值得信赖的医疗？(2) 



什么是值得信赖的医疗？(3) 

10.舒适的疗养环境 

 

11.职员的工作积极性高，对患者充满关怀，深受患者    

     信赖和喜爱。(公正的人事评价) 

 

12.结合企业经营的理念，实现医院运营管理， 

     形成健全的经营模式 

 

13.得到第三者的评价和认定 

 

14.在主页公开医院的组织和诊疗内容 
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医疗服务的附加内容 

与患者直接相关的附加服务 

•前台受理人员 (受理服务、管理员) 

•志愿者(翻译、问诊、指南、搬运、庭院散步、图书) 

•签名计划 

•减少患者候诊时间 (显示候诊时间) 

•足浴、芳香疗法 

•设置画廊(放松的空间) 

•公开讲座 

•咨询角 

•DVD的租借(化学疗法室、透析中心) 

•患者图书室 

•姑息护理病房中的音乐疗法 
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医疗服务的附加内容(2) 

与患者间接相关的附加服务 
选择菜单 

上门服务理发店 

衣帽寄存处、投币式自动存放柜 

商务中心(传真服务、网络) 

设置休息室开展小型音乐会 

配送服务 

枕头,棉被 

屋顶庭园 

加湿器的租借 

褥疮预防脚踏垫 

旅行车接送服务 
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陈延之的著作《小品方》中 

 

“医者，上医医国，中医医民，小医医病” 

   

 
中国:六朝时代(三国时代之后的三世纪～六世纪) 
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我喜欢的一句中国话 
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谢谢各位 


