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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,
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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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第8511il慶晦 医学会シンポジウム講演録

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

£〔(㊥
㊥

ie

一

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

禰1…垂

馨

㎜
■
面
置

醗
.

　　　　　 磨解寧餌

櫓 一懇く藝
.■厨口…
:1

14

　 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,
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慶慮医学 　83巻3.ti(平,戊18年9月)

〈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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