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vs コロナ・ファイトから病院経営を考える第一章

　2020年～2022年度は、新型コロナとの戦いに明け暮れた医療界ですが、
われわれ伯鳳会グループもコロナに振り回された３年間でした。
　2022年４月時点で東京曳舟病院（東京都墨田区）、あそか病院（東京都
江東区）、大阪暁明館病院（大阪市此花区）、はくほう会セントラル病院（兵
庫県尼崎市）、赤穂中央病院（兵庫県赤穂市）、旭ヶ丘病院（埼玉県日高市）
が新型感染症重点医療機関として病棟単位でコロナ患者の入院受け入れを
行っています。
　また、城南病院（兵庫県姫路市）が帰国者接触者外来・発熱外来を、自
院内でPCR検査を行っています。明石リハビリテーション病院（兵庫県明
石市）では、ポスト・コロナの入院受け入れを、大阪中央病院（大阪市北
区）も企業・職域のワクチン集団接種に協力しています。
　コロナ感染はすでに第８波に突入し、戦いは長期に及んでいます。しか
しコロナワクチンの接種も行われ、各種治療薬も開発されるにつれ、新型
コロナ感染症に関して少々見通しが立ってきたのではないかと思います。
　そこで、ここまでコロナに対峙してきた民間病院経営者として、危機管
理と経営について思うところを述べたいと思います。

１）ものごとの本質をつかむ
　われわれ伯鳳会グループは2020年２月、ダイヤモンド・プリンセス号の
乗客の健康診断に東京曳舟病院DMATが出務しており、早くから新型コ
ロナウイルス感染症とかかわりがありましたが、まだ対岸の火事でした。
しかし、2020年４月末にグループ内の特別養護老人ホーム社会福祉法人あ
そか会・北砂ホームでクラスターが発生、入居者44人、職員７人の計51人
がPCR陽性となり、入居者26人が有症状化、５人が亡くなりました。６月
１日にクラスター終束を宣言することができましたが、一カ月余りの間、
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有症状者を受け入れたあそか病院をはじめ伯鳳会グループから多くの職員
が北砂ホームの応援に出務し、大変な日々を過ごしました。
　われわれがクラスターを乗り切ることができたのは、各病院・施設の迅
速かつ適切な行動と互いの協力の賜物と考えますが、それらの力を集中す
ることができたのは最初にコロナ禍とは科学的には「感染症である」、社
会的には「災害医療に準ずる」と定義できたことでしょう。コロナ禍とい
う未知なる事象の全体像を把握することができたため、多くのノイズや感
情的問題に惑わされることなく、方針を決めることができました。
　病院には、経営的にも医療的にも過去も現在も、そして未来も多くの問
題が降りかかるでしょう。些事に惑わされずその本質が何であるかを早期
に把握することが経営にとって最重要課題だと改めて認識できました。
　問題の本質をつかむのは経営者の大切な仕事です。その仕事には俯瞰的
視野が必要なので、最も高い高度を飛んでいる経営者はそれを行う責務が
あると思います。実は経営は職階によって飛行する高度が違います。つま
り視野の及ぶ、考えの及ぶ範囲はその責任の範囲であるため、飛行高度に
より決まってしまう傾向があるのです。
　ほとんどの人は一番大事なのは自分です。次に職場の仲間であり、最後
に病院全体でしょう。経営者も同じなのですが、一番大事な自分と病院が
常に一体化していることが他の職階と全く違います。つまり、どんな時も
病院全体に責任の範囲が及ぶため、飛行高度が高くなり、視野が広がるの
です。
　病院の中には経営者よりも能力の高い人はたくさんいるでしょう。しか
し、飛行高度は職階・責任範囲によって決まっているため、その人も全体
を見渡す俯瞰的視点は持ちにくく、能力の高い人といえども時に“合成の
誤謬”を起こすのです。同時に能力が同じなら、低い高度を飛ぶものほど
地上の詳細がよくわかる、現場の把握に優れることを忘れないようにしな
ければなりません。
　改めて述べますが、経営者の仕事の第一は事業にかかわるすべての事象
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の全体像をつかむことだと思います。

２）責任はすべて自分が取ることを明言する
　コロナ禍は災害医療ですから、不測の事態の連続です。未知との戦い、
前例のない道程です。不測の事態で患者、家族、社会に健康被害が拡大し
たり、社会的問題が起こることは当然あり得ます。これを恐れて決断でき
なければ問題は常に先送りされ、最終的に破綻を招きかねません。問題の
解決には最適のタイミングというものがあり、これを巧みにとらえた者だ
けが生き残ることができます。レオナルド・ダ・ヴィンチの「幸運の女神
には前髪しかない」なる言葉は、有事の経営においても金言です。
　問題に対し積極的に立ち向かう時には向こう傷はつきもの、組織が被害
に遭うことはままあるでしょう。この場合、経営トップが責任をすべて取
ることを組織に対して宣言することが極めて重要です。向こう傷を恐れず
に立ち向かう行動を組織に促す場合は、責任の所在はすべてトップにある
と宣言し、組織の足かせをすべて外してやることです。
　「骨は拾ってやる」でも「一緒に死んでやる」でも不足です。「死ぬのは
俺だけだ」と明言することです。なに、どんなに事態が暗転しようと医療
経営の問題で刑事事件になって逮捕されたり、医師免許はく奪にはなりま
せん。
　経営者が全責任を取ると明言することによる現場の安心感は業務遂行力
を倍加し、経営者への求心力も増すため、次々と沸き起こる新たな問題へ
の対処も容易になります。
　経営者は病院のすべての借入金の保証人をしているでしょう。ですから、
病院が死ねば自ずとあなたは社会的に死にます。「責任はすべて自分が取
る」ことは実は言わずもがななのです。

３）有事にはすべてを無難に収めることはできないと覚悟する
　経営は常に混沌とした戦いあり、正解はどこにも書いてありません。全
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