
病院経営の現状と問題点

らいたい,診療側は医療にかかるコスト,普-ビスの内

容とコスト,を国民に明らかにし理解を得る努力をずる

必要がある.現行の限られた診療報酬総枠の西己分方法の

みでなく,医療費総枠の拡大を強く訴えたい.

司会 病院の現状と問題点というテーマについて,諺

療報酬の立場からご説明いただいたわけですが,診療租

酬の解説,またご自分の病院である200床台の鼎立病院

の内容分析,さらに将来的な抱負,特にシステムとして

の磯能的体系化が確実に窯施されるであろうが,経鷲の

ためよりも地域住民のための医療を実施していかなけれ
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ばいけないというご発表をいただきました.最後にお話

しいただいた大学医局-の要望,医学会として取り上げ

た立場から,幾程私が申し上げましたように,非常に蚤

牽なことであると考えております.いずれにしても必要

とされる医療を提供するには,どのような病院経営者あ

るいは担当者であらねばならないかというご説明があり

ましたので,先生もお述べになったように私的病院が非

常によくやっていらっしゃるという最後の締めだったわ

けですがきその私的病院の立場から田代先生にお話になっ

ていただきたいと思います.

3)中小私的病院の立場から
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ThediscussionisdividedintothefollowillgSevenCategories,namely,1)disparities

betweenpublicmedicalinstitutionsandpri＼Tatemedical-Corporationhospit(llS,2ll･ecent.

trendsinmedicalfees､31thesuddeniIICl-easeinhospitalsoperatingatadeficit,∠いfuture

hospitaltrendsunderthL,nLIWMedicalSen-iceLaw.51priヽ,atemedical-colt)Orationhospitals

thatcallnOtkeeppacewiththen(nvnursingsystem,61theinabilitytoensuresufficient

nevenuesourcestocovertheyearlyincreaseinlaborcosts,and71thenotificationsystem

resultingfrom deregulationandpunitiveregulations.

Conculsionary.therevisionoftheMedicalSen,icesLaw hascreatedhardshipsfor･

smal一LTuldmedium-sizedpI-i＼･atehospitals. Ifeel,however.thatweshouldcometoqrips

withthefollowingaswayofassuringoLlrSurvival.

1)Underthenewnursingsystem,wemustgiveseri()usth()ughttosecur･ingasmany

nursesaspossibleandraisingourselvesupintheranksasfar(lSP(lSSibLetoinceaseour

medicalfees;thestipulationsofthepunitivercgulati()nsshouldbeenforcedonlyafter

theyhavetxtengivenvery,thoroughconsideration,2)combinatioIISWithlong-trem elderly

andday-carefacilities.31expansionofmedicalexaminationoperations,4)comingtogrips

aggressiヽ,Plywithin-homemedicaltreatment,5laccommodatingnewhospitalbeds､Cafeterias
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診療報酬,規制緩和と罰則

1)公的医療機関と私的医療法人病院の差,2)診療報

酬の凝近の推移,3)赤字病院の激増,射 新医療のあと

におけるこれからの病院の動向,5)新看護体系につい

て行けない私的医療法大病院,6)寒々上昇する人件費

増に対する財源が確保出来ない,7)規制緩和による届

LLt欄帰二罰ElU,1､上巨り丁項目に分けて述べる.

11 公的医療撤閏と私的医埼法人病院L')差

現在の診療報酬制慶の車では,公的医療機関も私的病

院も同一の診療報酬殿中で経営してゆく仕組みである.

その上かつ私的病院は蕊的医療療閑に劣らない医療レベ

ルの維持を行毎翻 どならない.しかるに蕊的医療親閲に

は固定資産税の免除がある.これは私的病院にとってほ

その規模をこもよるが2,3千万円にのぼる額である.叉

公的医療機関には赤字になった場合の一般会計からの禰

磯があり,又稜々の補助金制度がある.私的病院には-

切これ等の援助がなく,経営は公的医療磯関に比L---層

厳い ､ものがある.

2) 最近十数年の診療報酬の推移をみると19鮒年を

基準にすると国民医療費は80%,人件費は唾0%,消費者

物価は20%と上昇しているのに対し,診療報酬は5-6

ooLか l二昇していない.診療報酬L')これ迄LT)[･欄1は.諺

療報酬の upと衆をこ薬価の引下げを行っており予実質 岬

は殆ど健かであったためである.今年平成6年4月の改

定では,雫田し).80,0にすぎ-~T.厚生省n医噴背の抑制政

策そのものとなっている,

3) 平成3年度と嶺年度の医療法人病院の漂字赤字病

醍(T)割合は 61.;loo:38.600であり.赤字病院が増加

している.病院倒産件数も199L)午か!L,急増 してし､jL:).

平成5取 6年をこはもりと増加していることと思われる.

始めはバブルの崩壊による放漫経営のための倒産が多かつ

たが,最近では窯質的な経常の成り行かないための倒産

が増加している.

射 新医療法のもとにおけるこれからの病院の方向

厚生省の目的とする誘導の様に,急性期病院-出来嵩

性,慢性期 ･療養型病床-定額制との方向に分けられ
者護婦の数による評価,看護補助者の数による評価とで

構成される.従って私的病院は自己の病院をどの方向に

もって行くかの決断をせまられることになった.叉医療

法の改正で,病院より前のランクに居宅での療法が位置

付けられ 入院食事o)改善,居室,食堂等の改善などが

求められ これらをふまえた対応をすることによって報

酬の体系が纏∴立てられたせ

5)新看護体系で看護婦の人数によって診療緒餅の看

護料が設定され2:ま 2曲5二王3:1 (A)(冒)等のラ

ンクで,上方のラyクをとれば収入の upする仕組で

あり,1ランクで私上のランクをとわれは収入増となる

ことが明示されたが,看護婦の割合が70%以上,40%～

70%,40%以下をこ分けられ,私的病院では看護婦の確保

が困難であって収Å増には窯際ならない.県内の医療 レ

ベルを維持するに当っては,現在県立病院始め公的病院

では看護感 100%の現状であって,新看護体系のあとで

は70%充足で同じ収入であるので,公的病院での看護婦

を70-80%におさえてもらって私的病院の方へ看護婦数

をシフトLてもらわないと私的病院の経営はこの制度の

下では up出来ない現状であることがわかる.

6) 一風 毎年人事院の勧告にて国家公務員のべ-ス

アップが行われ 私的病院も人員の確保の原則から給与

のアップが必要であるが,現段階での診療報酬の杖観で

は財源確保のメドが立たない.漉きな問題となっている,

ア) 規制緩和による届出制と罰則の強化

規制緩和L')･頂とLて,許軒別かi■'届,Ei澗艮 左一･-､た.

届LLI欄Jと.[こ-,たこ､･i-/こ許可制ハ時に比べ実質期間が短縮

た場合.lOO床廿_l二LI)病院はlFr守け1内.1()0床以 トT)

病院では3ケ月以内をこ盈正確採 しないと,診療報酬は最

低のランクになり,その後6ケ月は新しく届出を受付け

ないという様な罰則が強化きれ これに級当するときは

直ちをこギブアップしてしまうことになった,蕊,医師看

護婦の定員不足も50%未満のときは新しい届出制は受理

きれないという厳しいものである.

新潟大学学士会の方針では基本的には公的病院優先の

医師充足が行われているが,私的病院の存続をこもつなが

ることでもあり,この点も考慮に入れて私的病院でこれ

に該当する病院があるときには配慮してほしいと思われ

る.

以上,私的中小病院にとってはつらい医療法の改正で
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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
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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

水原郷病院 関 根 理

From theStandp(1illt()∫PublicH()spital
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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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