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【研 究論文】（投稿）

病院財務 の 黒字化要因

一
国立 病院を題 材に

　　 田　中　　 伸

（滋慶医療科学大学院大学）

【要　約】

　高齢化社会 の 到来 と と もに 診療報酬 の 算 定 基 準 は 年 々 厳 し くな っ て き て い る に もか か わ らず，医療費総

額 で は益 々 増加傾向に あ る 。 特 に 入院費 の 増加 が 著 しい こ と は，病院 と して は よ り一
層 の 経営効率化が 求

b ら れて い る とい うこ と もで き る 。 本稿で は，独立 行政法人化 に よ っ て 改革を 行 っ た 国立病院を 取 り上 げ，

どの 財務比 率 が 黒字 化 に 寄与 して い る の か を 回帰分析 に よ り考察 した 。 興 味深 い の は，直近 で は人 件費率

に 関 して は か けた ほ うが 黒字化 に 寄与 して い る と い う結果が 得 られ た こ と で あ る 。 こ の こ と は費用 を一
通

り見直 し た の ち に は ，医療現場 で は プ ロ フ ェ ッ シ ョ ナ ル な 雇用を増 や す こ と で 利益を 増加 させ る こ とが で

き る とい え る 結果 で あ る。

キーワード ：診 療報 酬，黒 字化 ，財務 比 率，人 件 費

1．は じめ に

　病院の 財務状態 の 問題 は，年 々 厳 しさを増 して

い る 。 政府の 財政 も高齢化社会 を迎え て年 々 悪化

して い る状況で ， 医療費の 増加が それ を上 回 る勢

い で あ り特に 問題視されて い る。 医療費を賄 う健

康保 険は財務 状態が年 々 悪化 し，大企業の 健康保

険 も赤字 の もの が 増加 して き て い る 。
こ の よ うな

中で 平成 26 年度 の 診療報酬改定
〔D

は ， 近年の 改

正 の 中で も最 も影響が大 きく多 くの 医療機関で 今

ま で の ま ま で は減益が避 けられな い と い う状況に

な り， 日々担当者や経営 陣が頭 を悩ま せ て い る 。

政府の 側 も中小の 病院に つ い て は M ＆ A な ど で

の 統合に よ り整理を行 い ，そ れ に よ っ て 地域医療

を担 う病院の 数を 限定す る こ と に よ っ て ， 医療費

の総額を抑 え る方向に 向か っ て い る と い わ れ る 。

実際に ， 厚生 労働省 ［2014］「医療法人等の 提携 ・

連 携の 推進に 関す る調査研究」報告書が出 され，

政府は医療機関に対 して機能分化 と して中規模の

病院に は急性期
  ）

か らは外れ る方向性を と り ， 地

域 の 中核病院 との
一層 の 地域連携をと る よ う に即

して い る とみ ら れ る 。 こ の こ と は，病院が こ れ ま

で の よ うなそれ ぞれ の 経営環境 を無視 し効率性を

追求 しな い形で 経営を行 っ て い て は ，もは や将来

ます ます厳 しくな る状況 に対 して生 き残 る こ とが

難 しい と い う こ とを示唆 して い る 。

（1） 我が国の 医療費 と病院の 財務

　我が国の 医療費は ，厚生労働省の調査に よれば

2013 年度 には総 額 393 兆 円に の ぼ る 。 さ ら に ，

高齢化社会の 影響 もあり年 々 増加 して い る。 こ の

金額 は税収が 国税 ・地方税 合わせ て 89．3 兆 円で

あ る の に対 して 非常 に大 きな額 と な っ て い る
。 現

在で も十分 に大 き な 額 で あ る が ，今後 さ ら に 高齢

化が進ん で い くこ とを鑑み るな らば，国民皆保険
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を守 っ て 医療を維持 して い くに は，患者側だ けで

な く医療者側の 組織運営の効率化を含めた相互 の

協力体制が欠か せ な い で あ ろう。 しか し高齢化社

会 の 到来 と とも に診療報酬 の 算定 基準は年 々 厳 し

くな っ て きて い る に もか かわ らず ， 医療費総額で

は益 々 増加傾向に あ る 。

　そ の ため に も， 十分な現状把握が必要で あ るの

で こ こ で再度確認を して お くこ とにす る。

　以
．
ドの グ ラ フ は ， 年度ご との 医療費 の 推移 で あ

る Q

　図 1 を見て 明 らか な よ うに ， 75歳以 上の 医療

費 の み が 医療費総額 の 伸び よ りも急な 伸び を示 し

て い る 。

　左 の メ モ リが総額で あ るが ， 年 々 ほ ぼ直線的 に

伸び て 40 兆円を越 え て い る 。 他 の 医療費 も年 々

伸び て い る こ とがわ か る 。 生活保護や そ の 他 の 理

由に よ る医療費に 占め る公費の 問題 が マ ス コ ミ等

で と りあげ られ日 々 問題 とな っ て い るが ， 実際に

は構成比か らい えは大 きな もの ではな い 。 しか し，

毎年 じわ じわ と伸び て い る こ と と，現在 2 兆 円に

達 して い る こ とは税金が財源で あ る こ とを考えれ
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ば重要な 点で ある とい え よ う 。

　医科向 け の 診 療費の 内訳 をみ ると総額 は上が っ

て きて い る こ とが 明ら か で あ る が，入院は少 し増

加傾 向が み られ るが，人院外 に つ い て は そ れほ ど

の 伸 び に は な っ て い な い 。 外来診療は 医療費全体

の 伸 び に 比べ る と ほ とん ど伸び て い な い こ と が わ

か る 。
こ の 次 の 内訳 比率を見る とそ れ は さ ら に 明

らか で ある。 医療費の 構成比率は入院外の 医療費

が確実に減少 して い る 。

　また そ の
一

方で ，調 剤 の 構成比 が上昇 し続けて

い る こ とは明 ら か で ある 。 厚生労働省は 医薬分業

をかか げ，調剤薬局に よ る院外処 方を推 し進め る

政策を行 っ て き た
。 かか る政策は院内処方に よ る

無駄な 投薬 を防 ぐ と い う政策的な 意 図が あ っ たわ

け で あ る が ，
こ の グ ラ フ か ら は 必 ず し も医療費 に

占め る薬剤費は減 っ て い るとは言えな い 結果が返 っ

て き て い る 。 現在，調剤薬局の 統廃合が急速 に 進

む 中今後調剤の部分に切 り込 まれ る こ とが予想 さ

れ る 。

　 こ の よ う に ， 医療に関 して は実態と して 高齢化

が進み さらには手厚 い 看護や高度な医療を必要 と

す る 入院向け の 医療費は増加 して い る が，外来 を

始 め と し た 人院外の診療に 関 し て は医療費が ほ と
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ん ど 増え て い な い の が 現状で ある 。 しか し平成

26年 の 診療報酬改定に よ っ て ，入 院を始め と し

た病院向け の 報酬 が大 幅 に 改定 され，了 対 1 の 看

護
3）

の 条件 も厳 しく算定 され るよ う に な り， こ の

部分 の 増加 に歯止 め をか け 始め て い る こ とが うか

が え る 。 よ っ て ， 病院の 財務 の 観点か ら言えば ，

よ り効率的な運営を行わな ければ，病院の経営 は

赤字とな りひ い て は存続も危ぶ まれる こ ととな る 。

そ こ で 本稿で は ， 病院の 黒字化問題を取 り上 げよ

り精緻な分析を通 じて ，黒字の 要因を明 らかにす

る こ と に よ っ て病院に 関 す る示唆 に つ な げ て い く

こ とを目的とす る 。

2．先行研究の 整理 と病院財務の 課題

（1） 病院の 財務

　病院財務の 問題 は か ね て よ り多 く存在す る 。 し

か し
， 多 くの 場合 は会計準則を紹介 して い る も の

や ， デ
ー

タ制約 もあ り個別の 病院 に限 られて い る

の が現状であ る。 また ， 管理 会計の 分野で 個別の

病院を取 り上 げて 精緻な分析を試み て い る例で は

荒井 ［2007］を始め とした
一

連の 研究蓄積があ り，

原価計算や マ ネジ メ ン ト手法に つ い て の 研究が お

こ な わ れ て い る 。 ま た ， 病院管理 の 観点か ら は今

井 匚2003ユ の 研究 も管理 会計の 手法や 原価管理 を

主 に行 っ て い る。

  　公的病院の 財務問題

　私立病院の 財務問題 が先行しが ち で あ るが，公

的病院の 財務に つ い て もい ろ い ろ な先行研究が海

外にお い て 存在す る 。 特に 日本の 場合は地域 の 医

療を考え る 上 で 公的病院の 問題を避 けて 通 る こ と

は困難で ある 。 また独立行政法人化後の 国立病院

に近 い もの で は，非営利 の 病院に つ い て の 研 究が

存在す る。 公的病院 の 財務状態 が公的役割を果た

すために悪 くな らざるを得ない こ とは ど こ の 国で

も共通の 財政再建 の 問題点で あ る 。 なか で も英国

に おい て 先行 し， 日本で も利用 され る よ う に な っ

た手法に 民間に事業 自体 を請け負わせ て ，民間の

経営の ノ ウ ハ ウ を用 い る こ と に よ っ て 公的病院 の

経 営 の 立 て 直 しを 図る も の が PFI （Public　Fi−

nancial 　Initiative）〔4｝
と され る 。 こ の 手法の 問題

点 は英国 の 議会 に お い て も取 り上 げ られ る （Na−

tional　Audit 　Office ［2010］） こ と とな り，かな

りの 先行研究 が積 み上 げ られ て い る 。 そ の 問題点

は，規模の 効果が い くつ もの 病院を受託 した薬局

は得 る こ とが で きるが，そ の 果実 は公 的病院側 は

得 る こ とが で きな い と い う こ とで あ る。 特に ， か

な りの 数 の PFI をすで に受注 して い る企業 は，

ノ ウハ ウが積み 上が り， さ ら に 医療材料や薬剤 の

仕入れを一本化する こ と で コ ス トダウ ン が見込め

る 。 また人に対 して も病院の マ ネ ジ メ ン トが一定

の 数行わ れ る と次 に 何 が 問題 とな りどう対処 すれ

ば よ い の か が決 ま り効率的 な マ ネ ジ メ ン トが期待

で き る 。 た だ し PFI の 受注企業 に ノ ウ ハ ウ が た

まりある程度集約 されて くると英国議会で も問題

とな っ て い るよ うに経営効率化の 果実は受注企業

側に持 っ て い か れて しま い ，公的病院や 自治体側

に は 回 っ て こ な い 。 また，現在 の 日本で はまだ受
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注企業側が十分 に育 っ て い な い た め ， 自治体側 が

人員 を割 い て 経営を 支え て い る 。 こ れ も リ ス ク が

一
方的 に 自治体 側病院側 に 付 け回 さ れ て い る状況

と い う こ とが で きる か もしれな い
。

　Leone，
　A．　J，

　and 　R．　L 　Van 　Horn ［1999］ で は

非営利の病院で も利益管理が存在 して い る こ とを

利 益 分布形状 の 研 究か ら証 明 して い る 。 ま た

Frank ，　R ．　and 　D ．　Salkever ［1994］で は 医療機関

の 利益管理 にお い て ス ム ージ ン グを使 っ た 手法 を

検証 して い る 。

　松川 ・
田 中 ［2013］で は因子分析に よ り独立行

政 法人化直後 の 病院 と 5 年 1期 が終わ っ た 直後 の

病院で 財務を比較 し， 赤字か ら黒字 に転換 した 病

院を特に取 り上げて黒字化の 要因を因子分析によっ

て 明 ら か に した。

　以上 の よ うに ， 公的病院の 財務や マ ネ ジメ ン ト

に関 して はさま ざまな先行研究があ るが ，日本で

は まだ そ れほ どの 統計的な蓄積がな い 。
こ れ は病

院の 財務デー
タが必ず しも公開され て い な い こ と

が 原因 と な っ て い る 。 しか し，今や 高齢化社会を

迎 えて 病院の 財務 の 問題 は ， 日本の 社会情勢に と っ

て 見過 ごす こ との で きな い 重 要な論点 とな っ て い

る 。 こ の点で も本研究が果たす こ との で きる貢献

は非常に大 き い もの と考え られ る 。

〔3） 国立病院の現状

　財務の 問題を抱え た公的病院の なか で い ちはや

く独立行政法人化 し， 経 営 の 改革 に
一段落つ け た

形の 国立病院を見て 行 くこ と に す る 。 国立病院機

構 は平成 16年 4 月よ り独立 行政法人化 と と もに

設立 され た 。 そ れ ま で は ， 厚生労働省 の
一出先機

関 で あ っ た
。 平 成 26 年 現 在 で 143 病 院 ， 約

55，159床 （平成 25年 10月 1 日現在）役員及び職

員 の 身分 は 国家公務員で 職員数 は 58，000人 （平

成 26 年 1 月 1 日現在 の常勤職員数） を擁 して い

る 。 中期計画 5年 1期 として 現在 3 期 目の 中期計

画が出されて い る 。 国立病院機構 の 設立の 趣 旨で

は以 下 の よ う に述 べ て い る 。 「国立病院機構 は，

医療 の 提供 ， 臨床研究 の 推進，医療従事者 の 養成

と い う 3 つ の 業務を行 っ て お り，急 性期治療か ら

慢性期治療 ま で 約 5 万床 の 病床 と，約 6 万人の職

員か ら な る，我が国有数 の 病院ネ ッ トワ
ー

クを有

して い ます 。 私た ちは ，
こ の 医療資源 を活か して ，

地域の 医療 に貢献 し，住民の皆様の支え に な りた

い と考え て い ます』 （国立 病院機構の パ ン フ レ ッ

ト平成 26 年度版
 

よ り） とあ る よ うに，国立病

院 の 目的 は 医療 と研 究 さ ら に医療従事者の 養成

（主 に看護） の 3 つ の 柱か らな り，さ ら に は地域

医療を 担 う 役割を求め られ て い る。

　ま た ，診療 に 関 し て は国の政策医療を担 う役割

も与え られて お り，難病や伝染病 の 対策 もそ れ に

あ た る 。 こ れ に 関 し て は 『結核 ， 重症心身障害 ，

神経難病な ど民 間 で は体制の整備，経験，又 は不

採算 とされる こ とか らア プ ロ
ーチが困難な分野に

つ い て も， 患者 ・家族が安心 して 治療，療養が で

きるよう，各地域の 国立病院機構が セ ー
フ テ ィ ネ ッ

トと して 支え て い ます。ま た，心神喪失者等医療

観察法に 基づ く入院医療に つ い て は ， 全国 の 約 6

割 を国立 病院機構 が 担 っ て い ま す 』 （国立 病院機

構 の パ ン フ レ ッ ト平成 26 年度版 9 頁） と あ る よ

うに，民間では担えな い 不採算 の 医療 に 当た る こ

とを求め られ て い る。

　こ の よ うに ，国立病院の 場合 は政策医療を担う

こ と に よ り，地 域 の 医療を守ると い う大 きな役割

が 与え られ て い る の と同時に ，
こ れ ま で の よ うな

不採算部 門を抱え て い る か らとい う理 由で赤字 を

垂 れ流す こ と も独立行政法人化に よ っ て 許されな

くな る に 至 っ た 。

　そ こ で ，各病院は独立 して 経営を行 い ，これ ら

の 医療を守りつ つ
， 運営を黒字化する こ とが求め

られ て い る 。 こ の壮大な実験は ， 現在赤字病院が

多 く存在す る地方 自治体な どの 公立病院の 経 営 の

立 て 直 しに 対 す る先例 として 重要な位置づ けを経

営の面で も与え られ て い ると い え よ う。
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3．国立病院財務の 問題点 と仮説

（1） 国立病院財務

　独立行政法人化後 の 国立病院の 財務状況 は年 々

改善を して き て い る
。

2012年 3 月期 （東 日本大

震災の 影響で こ の 年は大き く赤字 に な っ て い る）

を除 くと国立病院機構の 当期純利益 は ， 2005年 3

月期か ら 3 年間は平均で 赤字で あ っ たが ， そ の 後

は年 々 平均 的 に 黒字化 して 行 っ て い る し，さ らに

利益が 増加傾向に ある 。

　国立病院機構の 中期計画で もあ っ た よ う に，国

立病院の設立は経営の 効率化が至上命題で あ り，

常 に 目標 と して 黒字化が あげ られ て 来て い る 。 そ

れを受け て 国立病院で も経営努力 を行 い ，黒字化

す る病院が多 くな っ て きて い る こ とは事実で ある 。

医療機関 の 病床利用率が上昇して い る こ とか らも

明 ら か で あ る 。

（2） 病院財務の 特殊性 と国立病院の 問題点

　病院全体に 言え る こ とで あるが，病院 の 財務分

析上一般企業とは会計が異な る こ とが数多 く存在

する 。 例 え ば医業 に か かわる もの はす べ て 医業に

集約 し ，
そ れ に付随す るもの が 医業外と さ れ る

。

ま た ， 国立病院 の 場合 に は そ の 経営理念 に も掲げ

て い る よ うに ， 研究と看護な どの 医療人の育成 も

また主要な業務に 位置づ けられて い る 。

　中で も最 も重要な分析上 の 相違点は資本の 取 り

扱 い で あ る 。 非上 場 の 中小企業の よ う に病院の 場

合 もそ の 株式が市場で 取引 され る こ とは な い の で ，

株主 の 視点 と い う財務 の 研究の 最 も大きな柱の
一

つ が成 り立 たな い
。 また国立病院 の 場合に は ， 負

債を負う相手は しば しば国立病院機構 の 本体そ の

もの に 対 して で あ る 。 さ らに ， 大きな借入 も国立

病院機構を相手に行われ る 。 こ の場合は また 他の

企業 と も異な る結果を もた らす こ と に な る こ とを

想定する必要が あ る 。

（3） 収益性と コ ス ト削減

　病院の黒字化を進め る際に 言われて い る の が病

床利用率 の 上昇 と コ ス トカ ッ トで あ る こ とはす で

に奥村 ［2011］な どで も指摘 され て い る通 りで あ

る 。 また公的病院に お い て は こ れ まで コ ス ト意識

が低 い とされ て きた 。 そ こ で 国立病院 の 独立行政

法人化に 伴う中期経営計画で も材料費な ど の共通

化や共同購入 を通 じて 材料費や薬剤費な どを見直

し，コ ス ト削減 を図る こ とが掲げられて い る 。

　ただ し，こ の よ うな コ ス トの 削減は
一

度手を付

け て PDCA サ イ ク ル を回 せ ば ，経営は 効率化 す

るが ， 時系列上 はそれ以上 劇的 な コ ス ト削減 効果

純
利

益

（

円
）

　 600，000，000

　 400，000，000

　 200，000．000

　 　 　 　 　 0

（200，000，000）

（400，000，000）

（6eo，OOO，OOO）

（800，000．000）

国立 病 院機構の デ
ー

タ よ り作成

　　 　　 　　 　　図 4　当期純利益平均
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が見込 まれる こ と は な い 。 あ る
一定以上 の 材料費

は医療機関を経営 して い く以上か か る こ とは避け

られな い し，逆に医療機関で は診療行為や手術ま

たは入院な ど で必ず材料費薬剤費は かか る こ とに

な る 。

　む し ろ 医療行為を多 くや れ ば そ れ だ け こ れ ら の

費用がか さむ こ ととな る 。 また医療機関に お い て

もっと も人件費が高 い の が 医師で あ る 。 そ し て ，

医師が診療行為を行 う こ とに よ っ て 医療機関 は主

た る収益で ある医業収益を得 るつ ま りは
一般企業

に お ける売上 を得る 。

一
般に 医師を

一
人雇 うと売

り上 げが 1億以上増え ると い われ るの で こ れ を増

や して お くこ ととは医師不足を言われる今 日 の 医

療機関 に お い て 重要な収益確保法 で あ る。ま た，

看護 に お い て も，平 成 26 年度 の 改 正 ま で は ，看

護師の 7対 1 の 加算を申請す る ため に は看護師を

一人 で も多 く採用す る こ と も同時に大きな経営 の

マ ネジ メ ン トで あ っ た 。 とす る と，医業収益に 占

める人件費の マ ネ ジメ ン トも必 ず しも人件費をカ ッ

トする方向に の み働 くの で は な い こ とが，医療機

関の 重要な問題で あ る こ とが分 か る 。

　以 上 の こ とを勘案 して み ると調査 す べ き帰無仮

説を 2 つ 得る こ と が で きる 。

仮説

Hl 　 収益性指標が黒字 と結び つ い て い な い
。

H2 　 費用性指標 は 黒字化に は マ イナ ス の指標

　 　　 で あ る。

　デー
タ と 分 析モ デル

　デ ータはす べ て 国立病院機構 の ウ ェ ブペ ージ に

記載 されて い る 143 の 国立病院の 財務諸表を独立

行政法人化 され た 2005年か ら 2013年 まで 筆者が

独 自に デ ー
タベ ー

ス 化 し た もの を用い て い る 。

　検証 モ デ ル は以 下 の とお りで ある。財務 に関す

る比率が 病院の黒字化に ど の よ うな影響を及ぼ し

て い る か を見て い く こ と に す る
。

earningS ρ
＝f （財務比 率）

earnings 　p ；病院 が 黒 字な ら 1赤字 な ら 0 とす る 変

　　　　　 数 。 病院の 黒字確率を表す 。

　モ デ ル は 財務数 値 と して 厚生労働省の 医療機関

経営安定化推進事業に お い て 用 い ら れ て い る財務

指標
 

の うち計算可能な もの を用 い た
。 以下 の と

お りで あ る 。

equity 。　ratio 　自己資本比率

LFCR 　固定長期適合率

redelnption 　償還期間

current ．　ratio 　流動比率

MPR 　医業利益率

MOPR 　 医業 務利益 率

MRTC 　総資本医業利益率

MRQTC 　総資本医 業務利益率

recurring ．　margin 　経常利益率

BRMRR 　償還前 医業利益 率

BRMORR 　償還前医業務利益率

material 材料費率

outsourcing 　委託費率

labor　人件費率

subsidy ．　dependence 交付金依存度

　 こ れ を ロ ジ ス テ ィ ッ ク回帰分析す る こ と に よ り

分析 を行 っ た 。 た だ し ， 当該指標 に は収益性 の 指

標が多 く変数間で 多重共線性 を持 つ 可能性が きわ

め て 高い た め ， た とえ ば医業利益率と医業務利益

率の 場合は ，国立病院の 特殊性で 医業利益＝医業

収益
一
診療業務費用 とな り医業費用 が出て い な い

し，運営費交付金が入る医業務利益＝診療業務収

益
一

診療業務費用 を別 に設 定 して い る 。 し か し こ

の 二 つ の 比率 の 相関係数 は極め て 高 い
。 図 5 に よ

ると 0．9 を超え る もの も見 られる 。 そ こ で こ れ ら

2 つ の 比率は基本的に は同 じもの と考え，AIC で

評価 し よ り小 さ くな る モ デ ル を採用 した。

一 46一

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　



JAPAN FINANCIAL MANAGEMENT ASSOCIATION

NII-Electronic Library Service

JAPAN 　 F 工NANC 工AL 　MANAGEMEN 工　 ASSOC 工A エエ ON

　 　 　 　 8qui 　 re量io　しFGR 　radem 　 hnmen 吐rdti　補 PR 　　瞭 ）PR 　 M 畝 ）　 MK ）rc ，urrhe 、mert 　 BRd 圃Ul　B剛 ORR 　meterlal　iutsortrche   r

eqvityretio　　 　　 1、0臆 0¢

LFCR 　　　　　　　−0．19090　 1．OOOC“
redemptian 　　　　　　　　　900160　■0．OO4耳9　　　1＿OOOOO
evrrentrCtio 　　　　　　O．45022　−0．15728　畠匹．D1274　　1，0000ひ
MPR　　　　　　　　　　　O、366n　　團O．oeTfi4　 胴0．01151　　け4S6S9　　100000

鵬 PR 　　　　　　　　　　　O355ま3　
−0．075辱8　　

−0．a顎033　　肛．4ア4感2　　U』6499　　　1pOOOO9

讎R丁C　　　　　　　　　　　O．48ao3　−0．04290　　−0．010E4　　D．SO15i　　窪68815　　0、57399　　 1．00000
MROTC 　　　　　　　　　　O．46149　圏0．O窓5eア　　

酬0．D0947　　0『ao！” 　　D　fis2C9　　聊70553　　 0．99025　　　1．00000
reevrrheww 昭h 　　　　　O、4S4まδ　rO．088匠5　　−0．O嚏BT6　　0＿51803　　0960S＃　　0，9S550　　0．65450　　　e．εe4n 　　　1．OBO匝O
BrunRFL　　　　　　　　　　O91442 　冒0．0749S　　，fi皿 1553　　C．440まT　　OS255C 　　O＿Bl998　　0＿es臼98　　　0．67082　　0．85969　　」．oaoOO
BR照〕RR 　　　　　　　9、39“〇　−9　fi60！5　 −00 に 66　 0．4221fi　 9．Sl962　　0．909δ6　　6．ES32？　　O．δ64δ耄　　0．8了S94　 0．9S889　　 1．OCOOO
繍 白｝　　　　　　　　　−0、19059　　e．94826　　−enes6fi　−0．32理1B　−0．Ol｛20　　−0．104S8　−0．6巳603　　−0囓09TO5　　−O，106S？　−0．0，999　　−0．04797　　宦．00000
mttsoureng 　　　　　　

−01Ssfis　　S．母■935　　D．04S37　雫0．tggiδ　一〇2昏950　−0．261驅e　−0．22594　−0．23215　−0．2δ09‘　−0．2546‘　−e．25094　　0．‡299ア　　丁．山000“
  　　　　　　　一〇〇2960　 0．00420　 0、0囎 29−9．026T7一05217S　−0．46176　−9．35703　 −0．S41S3　−0．451S？　−061543　

−0冊 ε4δ 一
〇〜50冊　

幽0．0ア589　 1」｝0回 0

勍 　
’
　　riependerbuee　

−on9224　−e，萄752尋　　　0，0S62等　一〇鹽1聖759　一〇．29716　　−e．1〜】匠fi　−0．27蓐51　　−0，2哮238　　−O，18零11　−0、35容T3　　−C．22231　−D．12S99　　　0．013‘1　　e3432fi　　　1、00000

nde ” ee

4．分析結果

分析結果は以下 の 図 の とお りで あ る 。

　図 6 をみ る と経常利益率が唯一有意な変数 と な っ

て い る 。 さ らに ， 図 7 の 重複す る変数を減 ら した

モ デル で は経常利益率が 1％で有意 とな っ て い る 。

図 5
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さ らに ，医業務利益率と総資本医業務利益率が互

い に相関が高 い ため
（η

，こ れを考慮 しい ずれか を

と る こ とに し，どち らの 方が良い の かを検討す る

こ とと した Q

　結果が 図 8〜 9 で あ る 。 こ れ に よ れ ば，図 9 の

総資本医業務利益 率を採用 した ほ うが AIC を見

る とモ デ ル 的に もよ く， 変数 も有意 で あ る 。 また

総資本医業務利益 率が 10％ で 有意 とな っ て い る 。

い ずれ も Hl を棄却で きる材料 とな っ て い る 。

　ま た ，
2 つ 目の 仮説 につ い て は，図 6，図 7 の

両者 とも に有意 で はな い 。 しか し，仮 説を検討 し

た際に，公立病院の 費用に 関 して は コ ン サ ル な ど

の 経緯 も ほ ぼ費用を見直し無駄をな くす方向に 向

か う と利益が 増加す る こ と は 経験的に 知 ら れ て い

る 。 しか しなが ら， ある
一

定以上 の リス トラ の 後

に は医師を増加 させ ると診療報酬 が 上昇す る。 ま

た ， 特に 急性期 の病院で は 7 対 1の 看護に対 し加

算が付加 され る の で ， 看護師を増加 させ る こ とも

同時に 診療報酬 を上昇さ せ る有効な 手段 とな っ て

い る 。
こ の こ とを勘案す る と， 独立 行政法人 化直

後の 経営効率の 悪い 局面で は ，国立 病院は黒字化

と人件費は マ イナ ス の効果が あ る （これ もプラ ス

マ イ ナ ス 両効果 が あ り人件費 で
一概 に は言え な い ）

と考え られ る 。 そ の
一方で ，十分 に 経営効率が良

くな っ た の ち は，医療機関の 特性上 人件費 は経営

に と っ て プ ラ ス の 効 果が 生 み 出さ れ る こ と に な る

か もしれ な い Q

　以上 の こ とか ら， 2005年と直近の 2013年の単
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(Intercept)
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Dependent variable:  earnings  P
AIC: 561.26

pa 8

(Intercept)
equity.  ratio
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current,  ratio
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 margln

material
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laborsubsidy.

 dependence

Coefficients:
-4.91

 E+  OO
-2.35E-O1

 1.04 E-Ol
-3.58E-04

-9.14E-02

 2.45E+O1

 5.72E+Ol
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Dependent variable:  earnings  p
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Dependent  variable/  earnings  p
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Dependent  variable:  earningsP
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年度 の 分析 を行 う こ と に した 。 結果 は 図 8 と図

11 で あ る 。 結果 を見 る と，図 9 は 2005 年で あ る

が，人件費率は マ イ ナ ス に な っ て い る が 有意で は

な い
。 ま た他 の コ ス トに つ い て も有意で は な い 。

そ れに対 し て ，図 9 に関 して は ， 材料費率と人件

費率が い ず れ もプ ラ ス に 有意な数字 とな っ て い る

（こ の こ と は 2006年 と 2011 年で も同様 の 結 果 と

な っ て い る
 

。 よ っ て 弱 い 結果 で は あ る が ，H2

を棄却で きる 。

5．結 　論

　財務 に お い て 黒字か赤字な の か を決定す る要因

に は，財務的な もの や非財務的な もの を含め数多

くの もの が あ る 。 そ の うち本研 究 で は 財務デ
ー

タ

に焦点を絞 り分析 を行 っ た 。 結果的 に や は り重要

な もの は利益率で ある こ とが改めて 理解で きた。

利益率の 中で も特 に資本に対す る効率性 と経常利

益が大 きく影響 して い る こ とが結果か ら見え て き

た 。

　ま た直近 の 2013年度 の み の 単年度 で は ， 総資

本利益率以外 に人件費率や 材料費率が大き く影響

して い る こ とがわか る が，これは い ずれ もプ ラ ス

の 評価 とな っ て い る 。
つ ま りは こ れ らの費用 は多

くか けた ほ うが黒字化に 寄与 して い る と い う結果

が得 られ た と い え る 。
こ の 解釈は難 しい が，ある

程度の コ ス トカ ッ トを経た の ちに は，医業の 場合

特に医師や看護師を多 く雇うほ うが収益 を あげ る

こ と に つ なが る業種特殊性を表 して い る の か もし

れな い。こ の こ とは，材料費率 もプ ラ ス にな っ て

い る こ と と も整合す る 。

　以上 の よ う に ，国立病院 の 財務を研究す る こ と

に よ っ て ，経営数値を見る際 に経営の 効率化が ど

の 程度進め られ て い るか に よ っ て ， 注 目す べ き指

標 と そ の読み方が変わ っ て くる可能性があ る こ と

を示唆す る結果が得 られ た 。 専門職集団で あ り，

人的集約産業 （労働集約的で ある
一

方で知識集約

的で もある）で あ る医療機関 に お い て は ， 使 っ て

い る費用 を も っ と詳 し く公開さ せ る こ と に よ っ て ，

経営 の 効率化 をよ り深 く研究で き ， そ の こ とが将

来の 経営効率化 につ な がる の で はな い か と考え る。

　厚生 労働省 の 医療機関経営安定化推進事業に よ

り，公立病院にお い て特 に赤字が 深刻で あ る こ と

が指摘 され て い る。 こ の こ とと も整合す る が，国

に おい て は 国立病院の赤字状態を憂慮 し，独立行

政 法人 化 して きた 。 各病院 ご との 法人は独 自に経

営の 意思決定機関と して 経営を行 う こ とに よ っ て，

効率的に運営 し赤字を無 くす よ うに して き た
。

そ

の た め に ， 機構本部 は各法人 の トッ プ に経営責任

と権限を与え，各期 の 目標に 昨年度 よ りの 経営数

字の 改善を要求す るよ う に な っ た 。 また ， 公 立病

院は現在独立行政法人化 へ 向けて少 しず つ 舵を切 っ

て い る状況で あ る 。 そ の よ うな中で ，こ の 国立病

院の 黒 字化 をめ ぐる研究は，何 らか の 示唆を与え

る こ とが で きる な ら幸 い で あ る。

　　　　 　　　　　 〈注 〉

（1） 厚 生 労 働 省 で 2 年 に 1 回 改 定 され る 。 http：／／

　 www ．mhlw ，go．jp／stf／seisakunitsuite ／bunya ／

　 OOOOO32996．html

（2 ）　症状などか ら急性期，亜急性期，回復期，慢性

　 期 に わ けて そ れぞ れ に 病棟 の 機能を分けて い る。

　 急性期 で は 患者 の 全身管理を必要 と して い る と さ

　 れ る 。

（3） 患者 7 人 当 た り 1人の 割合 で 看護師 を配置す る

　　こ と。10対 1 や 13対 1 の 配 置 に 比 べ ，手厚 い 看

　 護 が 可能だ と さ れ るた め 保険点数が 高 い 。こ の た

　　め医療機関が 看護師の 雇用を増加 させ た た め 看護

　 師不足 が 深刻 な 問題 とな っ た 。

（4 ）　 PFI は公 的機 関 が 公 共 施 設 等 の 建 設，維持管理，

　 運 営 等 を 民間 の 資金，経営能力及 び技術 的 能力 を

　 活用 して 行 う手法の こ と を さ す 。 民間 の ノ ウ ハ ウ

　　を使 う こ と が で き るた め 効率的な 運用 が 可能 で あ

　　る と，英国な ど で 始 ま っ た 制度 で あ る。

（5 ）　国立 病院機構 ウ ェ ブサ イ ト内参照 。

（6 ）　財務指標の うち 医癈系 で 分 か りに くい も の を 説

　　明す る と

　　 医業利益 ：医業収益
一
医業費用 （今 回 は診療業

　　　　　　　 務費用）で 計算 され る い わ ゆ る営業
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利益 に あ た る 。

　 　　 医 業 務 利 益

）

）

78（

（

図 5 参照

図 12−13参照

今 回 の 造 語 で あ る。医 業 収 益 に 運

営費交付金が 入 っ て しま うの で 純

粋な 医業の 本業 に か か わ る利益 を

計算す るた めに そ れを控除 した も

の を医業務収益 と定義 し，医業務

収益＝医業利益
一
運営費交付金 と

しそ こ か ら診療業務費用 を 除 して

計算した 。
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                                   Abstract

   Despite the calculation  standard  of  medical  fees are  becoming stricter  every  year  with

advent  of  the aging  society,  it is more  and  more  increasing trend  in total rnedical  expenses.

Especially significant  increase in hospital charges  told  that  more  efficient  management  has been

required  for them, This study  showed  which  financial ratio  is contributed  to profitability by

regression  analysis.  Interesting point  is that in recent  years, the increase in labor costs  have

contributed  to profitability. In the  medical  field, hiring professionals including doctors might

increase the  profit.

Keywords:  medical  fee, profitability, financial ratio,  labor cost.
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