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あるが,生き残って行くにはどうすべきか次のようなこ

とで取鼠んで行くしかないと思われる.

111新着護体系CT)中に看護婦を確保して 1:うン')でも

上のランクにして診療報酬の増収を薬剤に考えなくては

ならない.この際罰則の規程を十分に恐ろしい程考慮の

上実行する必要がある.2)療養病棟とのミックス,塞

健施艶 デイケア-施設とのミックス,3)検診事業の

拡充,4)在宅医療-の積極的な取巌み,5)新医療法に

規定された新病床,食堂,給食への対応,6)地域に密

･1:19

斎した医療施設を目指す,7)医師の確保,等であろう.

司会 あi)がとFPlございました.私的中小病院という

ことで現状を細かく.こ説明していただきました.後で

討論になったときに多少問題となるところがあったと思

いますがテありがとうございました.挽きまして水原郷

病院の関取院長発生をこやはり公的病院という立場でお願

いいたします.

4)公的病院の立場から
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公的病院には国立.自治休出両院L'T)他に赤十字.済生

会,厚生連などを経常主藤とするいわば準急的病院も含

まれると思われるが,ここでは毎治体立病院に絞って経

営LT)問頓を考えてjtたい.実際はいかなる形態であれ

殆どの病院が深刻な経営危棟の状態にあることには変わ

りはない.

このところの診療報酬の改訂では若干の収益増があっ

ても,それを上まわる支出の増加をカバ-することはで

きず,各病院とも大巾な他会計からの繰入金があるに拘

らず,赤字決算を余儀なくされている,

日本の医療を守るためをこぼ,抜本的な国の施策が必要

であることを訴えたい.

1. 全 国的 な状 況

全国の大型自治体病院 (500床以上)の中から市立.

県立,政令指定都市立の計38病院を選び,平成4年度の

医業収支率をふたのが図 1である.収支率は市立病院

が平均98.19,6',県立病院が平均90.1脂,指定都市病院
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て1001:J/Fとなっている.平成5年瞳は更に悪化してい

これr､各病院に対する他会計繰入金は平均で市立が5.64

嵐 県立 14.55億,指定都市立2().58施円と.医業収支

と相関して高額とな-'ている (図 2).極めて巨額の繰

入金が各公的経営模関かrっ支出されていることになる.

一般の中,小病院を合わせIHf全国ではこ11に数倍する

数字となるであろう.

この38病院のうち,種々の面で優良経営とされる10病

院の過去10年間の医業収支の動きを図 3に示す.昭和62

年度を過ぎて下降線を辿 り,平成をこ入ってからの落ちこ

みが目立つ,

太線が10病院の平均であるが,昭和58年の収支率 103

から平成4年は97.5まで下っている.

--プ)-.これr)10病院の職員給与の変化をムると (図4)

全体的な上昇力一一ブの中で,昭和63年から平成3年まで

の丁､ソザ率の大きさがわかる.こナ日工次の図 5i･こもら

れる看護婦給与の上昇と相似たバク一一ンである.これに

対し,医師給与の..上昇は (図 6)平坦なカー-/を描いて
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市立病院平均

5.64億円

一■一･一一一 一一一一一一一一｣■一一■一一一-1■-
県立病院平均 指定都市平均

14.55億円 20.58憶円

図 2 他会計繰入金 (平成4年度)
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老 且 診療報酬 と人事院勧告
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図 7 自治体病院窯質赤字額 (醜会計繰入金 8当年度経常損益)の推移
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おり,職戯給与の急激な上昇は看護職農の確保を目指 L

た賓護婦給与の改善がその要因であったことを示 してい

る.このことはこの優良10病院のみの現象でなく,すべ

ての公的病院において観を一にしていることは間違いの

ないところであろう.

平成2年以降の診療報酬の改訂は,単純に足 し算を行っ

て計 7.0%であり, しかもこの数字に薬価差益の減少分

は含まれていない,これに対 し 人事院勧告に基づ く給

与の上昇率はこれも単純に足し算を行って13%を上まわっ

ているや実際の上昇率はこのような単純なものでなく,

複利横算方式で行われるものであり,この差は更に大 き

なものとなっているはずである (嚢 l).

全国自治体病院の年度毎の経常損益と,他会計繰入金

の総額を示 したのが図 7である.損益では昭和61,62

年度に漂字がみられるだけで,他の年度はすべて赤字で

ある. しかも平成に入--､てか上､一明射●_)こjtは一急激であLr).

反比例 して勉会計繰Å金の伸びが大きくなっている.

(以上は平成 6年 ま礼 金国白治体病院協議会院長セ ミ

ナーにおける鹿児島市立病院武 弘道院長の講演資料に

よる.)

2. 水原郷病院の場合

当院の経営状況を昭和60年度,平成元年度.平成5年

度の対比で示す (泰 郎.病床数は 312床から350床 と

なった.

外来患者数は増加 しており, 1人 1日あたりの収益も

伸びている.診療 日数が平成5年度で減少したのは祭 日

の増加と,週休2日制導入のためである.入院患者数は

各年度で大差はなく,病床稼働率は平成に入って低下 し

ている. 1日1人当たり収益は年度毎に増加の傾向をこあ

表 :1 日 問 収 益
(水原郷病院)

音-､＼ 外来入院内訳 外来 入院 bi+

昭和60年 月の鮭患者数 旦5,572 9,629306,463月間収益 (千円) lo†,590198,873

月間収益構成比% 35.1 64.9 loo.0

平成元年 月の鮭患者数 21,635 9,0963689415月間収益 (千円) 168,213プOO,202

月間収益構成比㌔ 45.7 54.3 l(対.0

平成5年 月の延患者数 22,646 9言96426,392月間収益 (千円) 193,439232予953

月間収益構成比% 45.4 54,6 loo.0

ら.

月間収益を各年度の相月分でみると (養 3)昭和郁年

に比 し､平成では外来患者数か仲こ卜ているか.入院患者

数が減少 して外来対入院の比率が外来にシフトし始めて

いる.平成4年の診療報酬の改訂軌 病院の外来収入抑

制に変わったことを考えると,Å院収益の低下が新著に

なったというべきであろう書く病床者Ej済率の低下は機の

病院も同様の如 くのようである.水原堵病院の場合,辛

成元年,平成5年と机 0月の入院患者数の落ちこみが著

明であった.)

損益計算寮でみると,医業収入 100に対する医業費用

の比率は昭和60年度は95.7であった.平成元年度は99.1

と辛 うじて正であったが,平成 5年度は 104.8と費潤が

大きく上まわった.内容をみると給与費の伸びによるも

のであることが明らかである,他会計繰入金は各年度と

も3%台で,資本金収入 (建設改良費,企業債償還等)

として扱われる (表4).
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水原郷病院

損 益 項 目 昭和60年度 平成元年度 平成5年度

金額 (予鞘 E収益 100対 金額 (千円)収益 100対 金額 (千円)喜収益 100対

1. 医業収益計 3,731,5ユ.7 loo.0 嶺,659,141 100.0 5,447,434 100.0

①入院料収益 1,074,576 28.8 1,264,077 27.1 1,632,949 30.0

②入院診療収益 i,311,909 35.2 1,252,271 26.9 1,298,9舶 23も8

③室料差額収益 21,145 0.6 26,157 0.6 29,563 0,5

④外来診療収益 1,291,075 34.6 2,019,492 43.3 2書328言21 4二三.7

耳保健予防活動収益 12,350 0,3 12,993 0.3 23,679 0.4

⑥その他 20,462 0.5 83,851 1 .早 134,178 2.5

2. 医業費用計 3,571,259 95.7 4,618,836 9凱1 5,709,876 一04.8

(お給与費用計 1,532,432 41.1 2言2勘075 45,7 2,918,舶2 53.6

･うち医師給与 315,233 8.4 375,970 凱1 -ITS,500 8,7

書うち看護婦給与 565,250 15.1 784,374 16,8 1†068,277 19.6

②材料費計 且,購7,282 37.7 1,696,551 36,4 上9糾,821 36.4

･うち医薬品費 1,136,911 30.5 1,358,118 29.1 1,586,771 29.1

③経費計 2且5,661 5.8 480,800 10.3 355,∃lo 6,5

伝)委託費 22勘743 6.I 118,045 2.5 173,819 3.?

⑤研究研修費 8,311 0.3 12,393 0.3 14,975 0.3

⑥減価償却費 176,080 4言 181,977 3.9 198,233 3.6

萱)その他医業費用 2,746 0.i 995 0.0 1,277 0.0

3. 医業外収益計 40,939 1.1 62,609 i.3 78,635 1,4

4. 医業外費用計 209,248 5.6 255,528 5.5 254,861 4.7

･うち支払い利息 18射892 5.0 且98,478 4.3 176,056 3.2

診療報酬改訂の度に薬価切下げがあって,薬価差益の

減少が病院経営を苦しくしている,平成元年度は昭和60

年度と同じレベルであったが,平成5年度は差益が大き

く低下した (東 5).平成6年の改訂の際も同様の薬価

切下げがあり,差益は鄭こ低下しているものと思われる.

3. 県内公的病院の経営分析

3県立病院と3町村立病院,それに水原郷病院を加え

た7病院の平成5年度の経営分析を衷 6に示す.

病床数,病床稼働率,患者1人あたり収益等にバラツ

キがあるが,7病院中5病院が赤字数算と,厳しい状況

にあることがわかる.黒字決算の県立C病院は繰入金が

7億余りの巨額になっている.水原郷病院が1㈱床あた

り職員数の多いのは,併設の老人保健施設職農を含めて

いることによる.県立A病院の病床稼働率が低いのは病

棟改築を行ったことによる.

4. 公的病院の立場

l)地域中核病院としての役割

大都市を除けば,地域の医療セソタ叫的,あるいは医

療の中核的な存在は殆ど公約病院が責めており,それに

応じた規模と質的発案が求められている.

2) 総合病院的性格

仮に不採算部門といわれるものであっても,地域のニ-

ズがあればその機能を具えねはならず,絶食病院として

の整備を図ることが多い.

3) スタ･tJ7,医療機器の整備充実

--次から少なくとも二次医療機関までの役割が要求さ

れ それに相応したスタッフと医療機器を整備し,診療

レベルを保持することが必要となる.

4) 地域の保健.福祉との係わり

行政や民間棟関,医師会等との連携の下に,医療のみ

でなく,保健,福祉の各分野にわたってサ-ビスを提供
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昭和60年10月 同じ月の月間棄際消費額 (千円) 投薬料収益投薬用薬品費-1,32倍注射料収益注射用薬品費-1.35倍

投薬用薬品費 47亨833

注射用薬品費 43,402

薬価基準に対する実際購入金額の平均比率%

･投薬薬品 74.2 .注射単品 70.8

平成元年10月 同じ月の月間実際消費額 (千円1 投薬料収益投薬欄薬品費-1書39倍i芸 濃 -1-

投薬用薬品費 71,8(ー7

注射周薬品費 38,6逮0

薬価基準をこ対する実際鱗入金額の平均比率%

･投養凍品 67.5 .注射薬品 74.8

平成5年川月 同じ月の月間実際消費額 (千円) 諾 芸 結 .-書芸 荒 -1.22倍

投藻屑薬品費 81,566

注射用華晶脅 41,913

薬価基準に封する実際隣入金額の平均比率%

表 6 県内公立病院経営分析
(平成5年度1

(鼎立)A病院(県立)B病院(県立)C病院 D病院 E病院 F病防 水原郷病院

病床数 (-般) 217 27 45(I 130 80 199 350

平均病床利周率 (%) 77.0 81.1 91,0 TO.5 74.9 95.8 86.4

入 1日平均患者数(人) i67 219 173 92 60 191 303

醍 患者五入1日診療費(円) 26ナ697 20,275 28,081 22,583 13,031 33,00:～ 25,332

外 1日平均患者数(入) 711 848 I.167 347 198 714 11109

莱 患者1人1汀診確費潤う 9,783 8,387 8,890 8,04 6,480 6,989 8,512

医師1人=｣診噂収入昭十 423,097 428,595 453.631 308,555 435了99 436,345 455,141

lOO床当り職農数 (太) 117.6 86.3 94.1 97.7 68.8 113.0 i:～5.0

病院事業収益 し千円1 3.589,315 4,599,638 8,526,802 1,863,576 822,115 3,539,028 5.702,458

病 院 寄 港費用 十千円1 4,01㌦113 5,162,542 8,512,696 I,貼5,084 8(う5,脚6 3,445,557 5,965,038

純 利 益 十千円や -451,113 -562,904 14,106 -1.508 -13言Sl 93,171 -262,580

する時代となっている.この面でのマンパワ-と病院の

歯髄を確保すること屯必須の要件となっている.

上記の項目以外にも種々考えられるが,いずれも収支

の如何に拘らず,地域における公的病院の果たすべき濃

務が存在している.

5.経営上の問題点

l)診療収益の伸びの停滞

昭和50年代後半に診療報酬の大巾アップがあり,赤字

に悩人でいた医帝幾関の経営状況が好転 した.昭和60年

前後をこぼ黒字決算の病院もかなりみられた.ところが昭

和61年以降の診療報酬の改訂は低い丁ッ-70率に留まり,

薬価差益の切り下げもあって収益の伸びが鈍化した.加

えて平成に入ってから多くの病院で病床稼働率の低下が

田立も始め,入院収益が落ちこんできた.平成4年の改

訂では病院の外来収益抑制の方策がとられ 殺到する外

来患者に追いまくられながら収入の上がらない苦労を強

いられている.
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2)人件費の増大

--つには職戯数の増加がある.医療サ-ビス向上の必

要性,着港体系をこよる点数加算の変更などあって, 看護

職農の増員が求められている.保健,福祉との連携に係

る聴農の配置も必要である.国が推進してきた労働時間

の短縮は,週嶺0時間体制の形で定着しつつある.サ-ど

ス低下を釆たさぬため闘 まある程度の人員増はやむを得

ないところであった,

人事院勧告をこ基づく公務員給与の上昇は,看護職展の

確保が叫ばれた平成3,4年頃を中心に大巾なものとなっ

た.すでに殆どの公的病院が,医業収益に対する人件費

率50%以上となってきている.

3) 高額医療機器

CTスキャナ,MR を初めとする高額磯器はすでに
大都市病院,大規模病院の占有すべきものではなく,諺

療レベルの向上,維持のためには地方の中,小病院にとっ

ても不可欠のものとなってきている.鶴審輝の進歩,改

良はそれら大型物品に限らず,内視鏡,手術器具,臨床

検査磯器等にわたって高度化 精密化され,既存の物品

の更新のテンポを早める結果となっている.

1) 経費の増大

企業努力の眼目の一つが経費の節減にあることはいう

までもない.各医療磯閑とも懸命に取り組んでいるはず

であるが,-方では感染性医療廃棄物の処理,院内感染

防止対鼠 更には次をこ述べる患者,職員のアメニティに

関わる経費の増大が無視できないものとなってきている

事実がある,

5) 患者7メ二ティ,職員アメニティ

従来収容施設であった病院は,今では居住施設である

ことを要求されている.プライバシーを完全に保護 し,

快適な生活空間を有する病院が普及するのはまだ将来の

問題であろうが,既存の施設,設備を-歩でも患者アメ

ニティ向上のためをこ改善することは当然行わなければな

らない.戦農にとっても魅力ある職場たるために環境整

備を行うことは,患者サ-ビス向上のためをこも,職員の

定番を図るためにも大切なことである.そのための出費

を厭うことは時代の流れをこ逆らうことである.

6) 労働時間の短縮

人件費のところで述べたので省略する,

6. 総 括

こItまで述べてきたことを端的にいえは 病院経営LT)

危機的状況は経営努力,企業努力の限界を超えていると
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いうことである.このところの薬価差益切下げと引き換

えの診療報酬の改訂では,若干の収益の増加は可能であっ

ても,必然的に増光する支出をカバ-できるものではな

い.平成6年の2回にわたる改訂が在宅医療の推進や,

病院の環境改善を展望した意欲的なものであることは評

価すべきであろう.今後求められる医療の本質を見据え

たものであることを否澄するものではない.

だが目前の,多くの病院が陥っている経営危磯に対す

る抜泰的な対策が早急に打ちだきれないならば,闇の意

図する医療の実現の前をこ,現実の医療が崩壊してしまう

であろう.本当の国民のための医療をことって今,何が必

要かということを行政もマスコミも 国民一人一人も吏

ためて考え直すべきと考える.

少なくとも,診療報酬を患者と保険者から受けとって

いる医療機関の殆どが赤字経営で,それを取り巻く製薬

会社や顔等メ-め-がすべて黒字というのは余りに不合

理であり,病院関係団体や日本医師会,医背機関もすべ

て,この点を国民に大きくアピールすべきであろう.

最後に,資料のご提供を頂いた鹿児島市立病院武 弘

道院長に謝意を表します.

司会 ありがとうございました,関取先生には公約病

醍,特をこ市町村立病院の立場で,全国的な立場,またご

自分の病院を例にして詳細にご報告いただきました.さ

吊こ最初に私が申し上げましたように,今後の病院経営

がどうあるべきかと,国の医療政策の提言もあったわけ

ですが,どうもありがとうございました.なお付け加え

ますと厚生連病院は公的補助は厚生連も含めて一切あり

ません.皆様厚生適とは農協からの補助がおありだと思っ

ていらっしゃいますが,病院を建設する時等に,5%の

補助があるという以外には一切ないので,私的病院とほ

とんど変わりはありません.また税金の問題について,

黒字になった場合にはそれに対する税金はかかるのです

げども,今黒字の厚生連はほとんどありませんので,当

分の問そのような意味の税金は払わなくてよいというこ

とでいわゆる税金の免除の恩恵は被っておりません.た

ど,固定資産税の方は先程発生が申し上げた通りで,そ

ういう意味では厚生連として今日は演者の方を選んでお

りませんが,同じように厳しい状況にあると言い訳を少

しさせていただきます.それでは最後をこなりましたけど

ち,椅押掛の病院という立場で,石田理事長をこお話をう

かがいたい上思います.


