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皿.独 法化 によ り国立病院はどう変わ ったか

独立行政法人国立病院機書縁理事長
　 　 　 　 や 　　ざき 　よ し　　お

　　　　矢 崎 義 雄

はじめに

　Xiklssi`,i月,国 立病 院 ・療 養所 が 独法 化 され た.独 法

化の趣 旨は,今 まで官 庁 会1;十だ うた ものを 企 業会計 に して,

効率 を高め て,中 期 目標を 立て てそれ に沿 って活動 を 行な っ

て い くとい う ことであ る.

「国立病院機構 」の組織

全国1法 人の公務員型法人

　・全国154の 病院を一つの法人として運営

　・役員及び職員の身分は国家公務員(特定独立行政法人)

・病院 数

・病床 数

・職 員 数

・耶 粟規 模

・借 入金 残高

146(平ALt7年4月)

約6万 床(全 国 の病 院病 床 の4%)

約5万 人{うち医師 が約5000人)

7500億 円

フ500S2F9

(注11国立病院鍛構は.国 立病院・療畏所の両編成察務を引き罎ぎ..

　 　最終的には144伺 院となる(甲成23年 予定}
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 z

　 国 立病 院 機 構は1っ の法 人組 織 で,職 員 の身 分 は公 務 員

型 であ る,病 院 数 は最 初 は154だ ったが,統 廃 合を進 め た

結 果,現 在 はinsで あ る.職 員数 は非 常 勤 を 入れ る と5万

3000人 だが,小 泉改y.:の報告 で は公務 員 型の 特定 独 立 行政

法 人の 人uを7.1万 人削 減す る とい う ことだか ら,わ れ われ

の51i人 もその 中 に確実 に入 って い る と考 え られ,間 もな

く非 公 務 員型 に なるの で はljい か と思 わ れ る.事 業 規模 は

7。500億 で財 投 を中心 と して圃定 負 債が7.500億,収 入 と同

等 のft　3を 抱 えて の出発 であ る,

　 今 まで の困 症病院 は,赤 字 が 出 て も一 般 会計 か ら補て ん

され,迷 営 が非 効準.親 方 日の丸 であ る.あ る いは国 立 の

ブ ラン ドに依 存 して患者 サ ー ビスが 悪 い.あ る いは孤 高 を

保 って地 域 との.特 に医師 会 との密 接 な迎 鵬 が 不 足 して い

る.働 いて い る人 た ちと して はや は り行政 三k導の運 営 で,

その現 場 のrti療ニ ー ズに 合 った 対応 が で き な い とい う,両

方 か らス トレスが た ま って いた 医療 現 場 でf31rか ったか と

思 う,

　 今 まで は 個 々の 病院 が 本 省 に 人那 や予 算,紺 織 の 変 更を

願 い出て も.返'Uが くる の は1年 後 だ った,時 十eはどん ど

ん 変 わ るの に.1卵 間 の タイ ム ラ グが あ ったわ け で あ り.

しか も,ど の案 件 が通 ってい るか わ か らなか った.

　 今度 は個 々の 病 院 が 自分 の 身 の 丈 に合 った運 営 が で き る

と い うこ とで,本 部 は菅 理 監 併 で は な く,個 々の病 院 が う

ま くで きるよ うにサ ポ ー トす る と い う立場 にあ る.

　 私 は発 足 の時 に3つ の キ ー ワー ドを 巾 し上 げ た.ま ず,

自分 た ちの 臼.に的 な意思 決 定 とい うこ とであ る。 今 ま で は

監 督官 庁 の指 示 の ドに動 いて い た が,自 分で 方 針 を決 定 し

てす ぐ実 行 に 移せ る迅 速 主 義 と現場 一1…義 であ る こと,現 場

の医療 ニ ー ズあ るい は病 院 の ニ ー ズに 合 った方 向をil;定 し.

実践 す る こ とが で きる わ けで あ る,そ れ か ら今 まで の公to

l7と は違 った,一 生 懸 命 働 い た人 が報 わ れ る よ うな シ ステ

ムを作 ろ う とい う ことで出 発 したわ けで あ る.

国立病院機構の使命

　 国 立病 院機 購 の 痛院 の 使 命 とは何 か,国 民 に満 足 され る

{1の 高 い 医療 を効 率 的 に提 供 す る と い う こと は医療 機 関 の

埴本 だが,わ れ わ れ に 付加 され た使 命 と してs.?4fiv院 の

特 色 を生 か したい わ ゆ る政 策 医療 の 提 供が 挙 げ られ る.こ

れ は感染 症 やd[fiit心身障 害,筋 ジ ス トロフ ィー,神 繰 難病,

小 児難 病 の よ うに 公 的機 関 あ るい は民間 の医 療 機関 が なか

なか アプ ロー チ しに くい医 療 を行 な うこと にあ る.

　 もう1っ は 普迦 の医 療 法 人 と迩 って,臨 床 研究 を 行 な っ

て,わ が 国 の医 僚 の質 を 高 め る とい う こ とで あ る,臨 床 研

究 の内容 は,大 学 病院 の 臨 床 研究 と は違 って,実 際 の 医 療

現場 か らわ が国 のE6Mの エ ピデ ンスを 作 り だす,あ るい

は治 験 な ど を促 進 す る と い う使 命が あ る.ま た,教fief修

を通 じて,質 の 高 い医 療 人 の 育成 を行 う.災 害時 あ るい は

健 康 鼓害 時 の 医 療 支援 と して,例 え ば地 震 な どの 災 害,

SARSあ る い は 来年危 機 が 来 る といわ れて い る鳥 イ ン7ル

エ ンザ へ の対IG.TPも,わ れ わ れ は使 命 と して 対応 して い か

なければ な らない.

　 政 策医 療 で,国 に代 わ って医 旗 を 行 な って い るの だ が,

実 際 に は運 営 交 付金 は こ のよ うな医療 分 野 に は40億 円 しか

来 て い ない.f17で は運 営 交 付 金 は521憶 で,実 際 は5且6

憾 だが,そ の 大 部 分 は退 職 金 や恩給 あ るい は 整理 資 源 等,

一191一



慶態医学　83巻3;;(平 成18隼9i.1)

　　　　　　 〈診 療 業 務 〉

(1)患 者の目線に立った安心できる医療の提供

・愚 者 満 足 度 鯛 査 に基 づ く医 療 サ ー ビス の 改 善

　 一予約舗を含めた齢療時間の見直しなど

・医 療 安 全 対 策 の 充 実

　 一リスクマネジメントへの臨り組みの強化

　 　 　 　 すべての硯院に医服安全曽理室を股置

　 　 　 　 200床 以上の141病 院に4&4Aを 配霞

・セ カン ドオ ピニオ ン制 度 の 導 入

　 一他の匿痴槻闘へ紹介できる体制

　 一a門 窓口を60病 院で般置 ←{全 国で受け入れ1

・救 急 医 療 の 受 入 数 の 増 加

　 一晒.10]gN5.3%1← 　　UO%)
　 　 　 　 うち小兜敦a165」43件 0

義 務 的経 費が ほ とん どで あ る.大 学 病 院 は国 立 で あれ ば数

十 億 以 上100億 近 く,私 学 にあ って も私 学 助成 金で 何十 億

と来 るの だが,わ れ われ は146の 病院 で40億 しか もら うて

い ない とい うこ とを粛高 に申 し上 げた い.

　 わ れわ れの1っ の 目的isrn一療 の 質の 向一1:と医 療 サー ビス

の 充実 であ り,こ れ は病院 の 基本 で あ る.そ の 上 に立 って

経 営 基健 の確 立 を しよ うと い うこ とが,昨 年1年 間 の取 り

継 み で あ る.患 者 さん の 目線 に立 つ と,例 えば 予約 時間 に

対 す る もの な どが病 院 へ の不満 と して は一 番大 き い.そ こ

で 患 者 さん の 満 足度 調 査 を行 な って.!b!Yiさ ん の不 満 のあ

りか を調 査 し,そ の点 を改 善 して 医療 サ ー ビスの改 善 を雌

め る,

　 あ るい は医 痘安 全対 藁 の充実 と して リス クマ ネ ジメ ン ト

の 取 り組 みが 挙 げ られ るが,多 くの病 院 は忙 しい師 長 に併

任 で リスクマ ネ ジャーの職 務 を付 与 して い るの で,忙 しい

上 に さ らに忙 し くな り,結 局 リス クマ ネ ジ メ ン トが し っか

りで きな い とい う事態 とな って しま う.特 定 機 能病 院 だ け

に専 任 の職 員 を と先 ほ ど岩尾 前局 長 か ら話 が あ ったが,わ

れわ れ は200床 以 上,14fi病 院 の うち14亘 の病院 に専任 の リ

ス ク マ ネ ジャーを 置 いて。 医 療安 全 を しうか りや ろ うと努

め てい る(表lllの カ ッコ内 数値 は中 期 目標値).

　 ま た.患 者 さん の 自分 の受 けて い る医療 に対 しての 疑問

に関 して,ほ かの 医療 機 関 で セ カ ン ドオ ピ乙 オ ンが 得 られ

るよ うな正 式 の.y.門窓 口を すべ ての 病 院 で"dta'!1しよ う とい

う運動 を して お り,現 在60病 院 で設 置 され て い る,あ る い

は,今 まで 苦 手 であ った国 立病 院 での 救急 医 療 を受 け入 れ

を 行 って い る.

　 ク リテ ィカル パ スは料 理 で いえば お 品書 きの よ うな もの

で,胃 ガ ンで 人院 すれ ば手 術 まで どの くらいの検'藍を して,

何 日で退 院 で きるか と い う ことで あ る.ク リテ ィカ ルパ ス

を 行 う と病 院 の運 営 で ど うい う効 果が あ るか.医 師 が 自分

で あ なた は何1二1くらいで 退 院で きる とい う こ とで はな く,

病院 で ク リテ ィカ ルパ スを 作 る こ とによ って チ ー ム医療 が

で き るわ けで あ る,も ち ろん:「}誕師 さん の協 力 な しで は で

きな い,患 煮 を中 心 に置 いた チ ーム医 療 を徹 底 す るに は,

ク リテ ィカ ルパ スを 作 る こ とが 一番 亜 要 な こ とで,こ れ は

昨 年 どん どん 浸透 して きた ところで あ る.

　 もちろん病 診 連携 で,紹 介率,逆 紹 介率 を ア ップ させ る

よ う努 めて い る.わ れわ れ の屑院 の うち3分 の2は 旧療 養

所 で人里 離 れ た と ころ に建 って い るの で,紹 介,逆 紹介 が

で きない病 院 が 多い,そ れ で この数 字 な ので,最 近 初診 料

は 保険適 用 しな い と厚 労 省 が試案 を提 出 したが,国 立病 院

機 構で は そ うい う こ とが あ って もた じろ が な い医療 を推 進

してい る.即 ち,外 来 に収 入を頼 らな い とい うことで あ り,

われ われの 医療 を しっか り提 供 す る とい うこ とであ る。

　 また,長 期療 養型 で ほ とん ど一生 入 院 してい る方.あ る

い は人:t呼 吸Laを 付 けて い る方 が お られ るが,わ が 国 の人

工呼 吸 器装 管 の患者 さん の80%以 上 はわ れ われ の蒲 院 が ケ

ア して いる.そ うい う もの を ち ゃん と安 全管理 で き るよ う,

全 病 院 の 検 討 会 で 報 告 書 も ま とめ た し,長 期 療 養 患 者 の

QOLを 向.r.す るため に療 養 介助職 とい う ボデ ィタッチがで

きて夜勤 もで きる とい う新 しい職 禰 を作 って,肴 誕 師 さん

の ケ アの サポ ー トを し,患 者 さん に も手 厚 く看護で きる よ

うな システ ムを 作 って いる ところ であ る.

　 災害時 に お け る活動 と して は.中 越 地震 の 時 に 全国 の病

　　　　　　〈診療業務〉　　　　　 「
(2)質 の 高 い 医 療 の 提 供

　 　 ・クリティカルパスの活 用

　 　 　 　一126.827件`やユO.29も,■一(50%)

　 　 ・病診運 携 。病 病迎 携の推 進

　　　　:竪篇 撒1:1:7%13%)ト ・・%1

　 　 ・長 期 療 養 里 者 のQOし の 向 上

　 　 　 　 一璽症心身阻宙児賜を優け入れ窃院の

　 　 　 　 　 融魯家旗の旧泊富等の餓置　 61病院〔胡3今ら)◎一一 〔10%1

　 　 　 　 一長期磁残鱈にOOLの 向上に資する

　 　 　 　 　 疎養介蹴団の鵬設くH!7.4.1導入)

　 　 ・人 工 呼 吸 器 の 標 準 化 等 に 関 す る租 告 書 の 取 りまとめ

　 　 ・高 度 な 先 進 的 医 療 の 推 進 一膵島移田など　 　 　 　 　1。

　　　　　　 〈 臨 床 研 究 〉

・ネットワークを活用してデータを集積し、
エビデンス(Evidence)の 形成

　　 一多施設大規模臨床研究を開始

　　 一わが国の紹核患者の入院期間を適正化
　　　　(結核患者の退院基準)

・質 の 高 い 治 験 の 推 進

　 　 一 治験窓 口の 一元 化

　 　 一依 頼者 向け一 括説 明会の 關催(東 京 、大 阪)

　 　 　 700人 以上 が参 加

　 　 一治 験症 例数3,560件(+p7.6%)←(20%)
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ※晒口信薗卑度比箪

13
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FRか ら64班,約350人 の救 護班 を小 千 谷地 区 を 中心 に活 動

を展 開 し,Iii治 体か ら感 謝 され て い るが,こ こは や は り国

の 機関 の1つ と して頑張 る と ころで はな いか と患 って いる.

　臨 床 研究 に関 して は,146の 病 院 の ネ ッ トワー クを 生 か

した臨 床 研 究 が 極 め て 重 要で あ る,国 際 観 察 研 究 で あ る

REACH　 Studyで は五 千 数百例 が 登録 され た.こ の 登録疲

例 数 はわ が国 で 初め ての数 で あ り,そ の40%近 くはわれ わ

れ 国立 病 院 機構 が患 者 嶽録 して.患 者 の ケア を して い るわ

けで あ る,

　 EBMの エ ビデ ンスを 作 るた め の 臨床 研 究 を9つ 走 らせ

て いるが,1年 で その実 施率 は90%以 上 とな って いる.こ

れ は極 めて 画期 的 な こ とであ り,各 病 院 の 病院 機 能評 価 に

EBMの エ ビデ ンス を どの く らい作 る こ とに 貢 献 して い る

かで 点数 を 付 けて い る.病 院 長 はそ の点 数 が`A'い と業績 給

に反 映 す るので,皆 さん 大変 よ くや って くだ さって い る と

思 う.

　 例 え ばわ が国 の結 咳患 者 の入 院 期間 は欧 米 に比 べ る と数

倍長 い が,し っか り した退 院基 準 は 日本 の 結 核学 会 も作 っ

て いな い,わ れ わ れ は80%の 患者 さん を受 け入 れ て いる の

で,し っか り した退院/,4ｱV!を作 り,そ の退 院 基準 が 本 当 に

エ ビデ ンスに な るか ど うか.現 在 フtロ ー ア ップ を行 って

い る.こ れ は,や は り国 立病 院機 構 で な い とで きない 臨床

研究 で ある.

　 わ が国 で 治験 は高 い,時 間が か か る,質 が悪 い。 実 施率

が低 い といわ れて い る.わ れわ れ は本 部 に中 央治 験 支 援室

を 作 り,そ こで依 頼者 と契約,あ るい は倫 理 的 な面 の 詰 め

を行な って,個 々の病 院 で実 施 して い る.今 まで は依 頼 者

側 が個 々 の病 院 に出 向 いて説 明 して 契約 しな けれ ば な らな

か ったが,こ うす る ことで われ われ の 冶験 にお け る位 置 づ

け も極 めて7t要 にな るので はな いか と考 え る.

　 教 育 研修 に つ いて は,医 師 臨床 研 修 の 初期 の研 修,卒 後

の 研修,そ の 後 の いわ ゆ る後期臨 床 研 修 もき っ ち りや ろ う

と い うことで あ る.2年 間 の研修 の 後,す ぐ専 門 だ けを や

るので はな く,広 い輻 を持 った専門 領 域 の医 師 を育 て よ う

後期臨床研修プログラム

ナショナ ルセンター
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とい う コー ス を作 って,高 度 先 進医 療 をfirって い る大学 や

ナ シ ョナ ルセ ン ター,あ る いは 海 外の 留学 まで を 含 め た プ

ロ グ ラム を作成 して い る.た だ,わ れわ れ は大学 と迩 って,

今 い る研 修 医 に対 す る広報 が 十 分 に い きわ た って いな い の

で,ど の くらい来 て くれ るか 予測 が っか な い.

国立病院機構の経営基盤の変化

依頓者
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　 この よ うな医 療 の 質 の向 上 を した後.経 営 基盤 はど う変

化 したか.最 初 は500億 く らいの赤 字 で,il　 u改 善 で恐 ら

く215億 まで 赤 字 が減 るだ ろ う とい う見 込 み で あ ったが,

経 営 努 力 によ って7400億 の事 業規模 で わ ず か16億 の 損 失,

総 収 支墾 は99.8%で ほ ぼ プ ラ スマ イ ナ ス0ま で持 って い く

ことがで きた.

　 で は収 入 が急 激 に増 え たか とい うと,Tう で もな い.一

番 はや は り計 上 費用 の 削減 で,特 に 人件 費 の削 減 で あ る.

こ う説 明 を した と ころ.「 看 護 師 を ず い ぶ ん リス トラ して

こう い う成 績 を残 したの で は な いか」 と….費りれ た.今 まで

は看 護師 を1人 を増 や す の に も厚 労 省 に お伺 いを立 て て 許

可 を も らって い た,し か し.わ れわ れ は 且年 間で1000名 の

看謹 師 を増 や した わ けで あ る.こ れ は 上位 基準 を と って,

患者 さん の ケア を よ くしよ うと い う こ とで あ り,い わ ゆ る

リス トラで稼 い だ もの で はな い.

　 われ われ は公 務 員の 給 与法 を廃 止 した.身 分 は公 務 員型

だが,わ れ われ 独 自の 年功序 列 でな い,年 齢 で寝 か せた カー

ブをfn"iく給 与 体 系 を作 り,:業 績 給 を 導 入 した.全 職 員で は

な く,今 の と ころ管 理 職 と医長 以 上 の 医師 が 対象 だ が,今

後 は も っと広 げ た い.

　 ま た,調 整額 とい う特 別 給 与手 当を廃 止 した.こ れ は 手

当で は1jく,ボ ーナ スや 本 給.退 職 金 に関 わ る公務 員の 既

得tit.:が,こ れ を廃 止 し,斬 定 的 な措 概 と して手 当 は退 職

金 等 に反映 しな い もの と した.新 しく入 った人 に は,T当

も給 付 しな い こ とに した.そ れ か ら原 養 介助braど の導 入,

あ るい は機器 ・薬 品 な どのir.同購 入 で 経 費節 減 が実 現 した

わ けで あ る,

一193一
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〈損 益 計 算 書 〉,崩位朗,

16&† 画 76'3PtA 毘駁

経噌収蕊 7,418 7A61 43

医疑四蕊 6,800 fi82fi zs

運宮口交吋金 521 51fi D5

その翻 面 97 119 22

軽常圓用 7β17 7459 △158

人拝画 4,332 4238 △94

阿斜震 1,628 7,595 X33

罐興 876 844 X32

漏琶償鉦隣 鰍 ㈱ 9

支払亀息 227 219 d8

経曙拳拍 【禰知 X199 z zoi

臨晩和隠 149 233 餌

睡範窺氏 165 zsa 85

当期禍叉 02t5 eis 199

国立病院機構の

　　経 費(と くに人件費)の 節減

・機構独自の給与体系

・基本給と業績給の組み合わせ

・調整額の廃止、手当化

・療養介助職などの創股

・機器、物品の共同購入(WTOと の関運)

IB

総収支準　　　　97.2%　 → 　　99.8%

経常眼支率　　97.4%→ 　10{3.0%

医娘収真率　　101.4%　 一レ　103.6%
十〇

　 国時 代 を含め て今 まで借 入金が 年 々増 えて い って いたが,

これ を 大幅 に下回 る ことに な り,固 定fYf,iをi6{ら す方 向 に

転 換 した,こ れ につ い て は東 京医 療 セ ンタ ーの松 本先 銚 を

は じめ病 院長 の 先牛 方の 多大 な ご支 援 を い ただ いて実 現 し

た と+.う.

終わ りに一今後の誤題

　 17年 度以 降 の課 題 は.や は り赤字 病院 を 自 立で きるよ う

支 援 しない とい け ない とい う ことで あ る.ま た,x部 分 の

病 院 は施設 が 老 朽化 して い るので,す べ て の病 院が 患 者 さ

ん に あ る程LQI$i　lt':できる よ うな施 設 に変 え てい か なけ れ ば

いけ な いと い う タス クフ ォー スが あ る,今 後 も努 力 して い

きた い と思 うの で,先 生方 か ら も国立 病 院 機構 を大 切 に サ

ポー トして い ただけ れば あ りが た い.
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