
はじめに

本稿の課題は, わが国の地域医療が直面している経営の現状を明らかにすることを意図して

いる｡

急速な進行をみせるわが国の高齢化は, 高齢者福祉のための介護保険制度を����年に導入さ
せた｡ 高齢者福祉は高齢者医療に支えられている｡ その現実を反映して, 国民医療費の増大は,

高齢者に係る部分が顕著であるため, 厚生労働省は, 国民医療費の伸長の中でもとくに高齢者

医療費に焦点を絞り, その歯止めをかける後期高齢者医療保険制度を, ����年に施行したので
ある｡

医療制度や医療保険制度の見直しについて, 『厚生労働白書』 (平成��年版) は以下のように
指摘している｡

｢医療については, ��世紀の本格的な少子高齢化社会においても, 信頼できる安定した医療保
険制度を堅持していくために, 医療提供体制を含め, 制度全般にわたる抜本的な改革が進めら

れてきた｡ ����年には保険料率の引上げをできる限り抑制し, また, 医療保険の制度間の給付
率を統一して公平で分かりやすい制度とする観点から, 医療保険制度間を通じて一部負担割合

が統一された (原則３割)｡ また, 医療提供体制においては, 入院医療を提供する体制の整備,

医療における情報提供の推進, 医療従事者の資質の向上等が主要な課題となり, ����年の改正
では, 精神病床, 感染症病床, 結核病床以外の病床について, 主として慢性期の患者が入院す

る療養環境に配慮した 『療養病床』 と医師・看護師の配置を厚くした 『一般病床』 に区分され

るとともに, 医療機関に関する広告規制の緩和や, 医師・歯科医師の臨床研修の必修化などが

措置された｡

さらに, ����年の医療制度改革において, 生活習慣病の患者・予備群の減少や平均在院日数
短縮を図るとともに保険給付の見直しなどの医療費適正化の総合的な推進, 新たな高齢者医療

制度の創設, 都道府県単位を軸とした保険者の再編・統合の３本柱からなる健康保険法等の一

部を改正する法律が成立した｡ また, 医療法等の改正を行い, 医師確保対策の実施, 患者の視

点に立った医療情報提供体制の充実, 医療機能の分化・連携を図る新しい医療計画制度の着実
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な推進を図ることとされた｣１)｡

もっとも, 医療費の増高は高齢化によってもたらされたと思いがちだが, ｢最大の要因は,

医療水準が上がり, 医療機器も薬品も手術も高額になっているということだ｣２) と舛添要一厚

生労働大臣も明言しているのである｡ この点は, 京都大学の西村周三教授も, 日本病院学会で

の講演で (����年７月３日) 指摘している｡
厚生労働省が推進している医療費抑制政策は, ����年と����年の診療報酬の切り下げや患者
自己負担の増額をもたらすことになった｡ その結果は, わが国の医療経営とくに地域の医療経

営を直撃し, 医療崩壊などといわれるような現実を生み出したのである｡

最近のマスコミの論調����年に入ってからに限定しても, 医療崩壊への危機感を率直に投げかける現状報告は, 枚
挙に暇がない｡ その主要な記事を以下に紹介しておこう｡

『日経ヘルスケア��』 の１月号は, ｢激論 日本の医療は, どこへ行く｣ という新春特別座談

会を企画・特集した｡ この座談会は, 宮島俊彦厚生労働省総括審議官, 西室泰三財政制度等審

議会会長そして石井暎禧医療法人財団石心会理事長の三人で行われた｡ その主題は, 医療費抑

制策はまだ続けるべきかであった｡

『週刊 ダイヤモンド』 の６月��日特大号は, ｢病院格付け｣ の特集を組んだ｡ その中で紹介
されているのは ｢医療崩壊の現場｣, ｢経営破綻の現実｣ などで, 自治体別病院の経営危険度ラ

ンキングも示されている｡ 矛盾が集中している自治体病院については, ８月��日付きの 『朝日
新聞』 が ｢公立病院 『身売り』 加速｣ の記事を掲載し, 経営破綻の現状を事例を挙げて報道し

ている｡

『週刊 東洋経済』 の８月２日特大号は, ｢総検証 ニッポンの老後｣ をテーマとして, ｢医

療費抑制が本格始動 『後期高齢者』 の受難｣ や医療座談会 ｢医療費抑制政策の撤回は大規模な

財源確保から｣ を, 尾辻秀久元厚生労働大臣, 二木 立日本福祉大学教授そして権丈善一慶應

義塾大学教授の三人で行っている｡

『週刊 エコノミスト』 の８月��日特大号は, ｢医療無残｣ をテーマとして, 産科・小児科医
不足, 病院閉鎖, 皆保険危機を ｢日本の 『医療崩壊』 の現実｣ として, 詳しいデータによる徹

底検証を行っている｡ 国際比較のデータも示されており, ��� (国内総生産) に占めるわが
国の総医療費は, ��年で, ����の平均以下の低水準なのである｡
さらに月刊誌 『中央公論』 ９月号は, ｢特集 日本の医療は沈没する｣ を組み, ｢あまりにも

現場を知らなすぎる！｣ ＜医療崩壊に対応できない政治家, 官僚たち＞の現状を対談で指摘し
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１) 『厚生労働白書』 (平成��年版), ��ペ－ジ｡
２) 舛添要一 ｢�観客型民主主義�が医療を破壊する｣ 『中央公論』, ����年９月号, ��ペ－ジ｡



ているのである｡

このような論評を踏まえて, 『朝日新聞』 は, ����年８月��日付け紙面で, ｢医療危機 『歳出
削減』 にかすむ安心｣ と題する 『論壇時評』 (松原隆一郎) を掲載した｡

目に留まったいくつかのマスコミ論調を, 見出しの一部だけではあるが, 上記のように並べ

てみたが, 医療経営の危機に触れた紹介論調が, この夏, これほどまでの集積を示すのも, 現

在の状況を率直に反映しているといえるであろう｡

医療経営の現状

第��回医療経済実態調査 (速報値) の結果が, ����年��月��日に開催された ｢中央社会保険
医療協議会調査実施小委員会｣ で公表された｡

この調査は, ����年６月に実施されたものである｡
これによると, ｢介護保険からの収入がない医療機関の集計結果では, ����年６月の一般病

院全体の医業収支差額はマイナス����万����円 (構成比‒���％) で, ��年６月の���万����円
(構成比‒���％) と比較して２倍以上の赤字となっている｡ 開設主体別にみると, もっとも赤
字幅が大きいのは公立病院だった｡｣

以下では, ｢介護保険事業に係る収入のない医療機関及び介護保険事業に係る収入のある医

療機関等の集計｣ データを分析・検討することにする｡

表１は, 一般病院のデータ, 表２は, 一般診療所のデータである３)｡

この表に示されているように, ����年 (Ｈ.��) ６月と����年 (Ｈ.��) ６月の比較データで
ある｡ ����年の診療報酬マイナス改定の影響が反映されているとみてよいだろう｡
表１で一般病院の経営データをみてみよう｡ 医業収入は, 全体として, マイナス伸長を示し

ているが, とくに, 公立病院でのマイナスが大きい｡ 医業収入のマイナスを補うために, 介護

事業への傾斜が, 国立病院を除いてみられるのだが, 医療法人病院では, それが意識的に追及

されており, 医療・福祉複合体経営の形成が伺えるのに対し, 公立病院では, むしろ微減して

いるのである｡

医業・介護費用の構成比は, ����年対比で増加を示している｡ したがって, 収支差額は, 公
立病院でマイナス����％と赤字幅を増やし, 医療法人病院と国立病院は, 黒字ではあるが, 黒
字幅を低下させており, 経営の厳しさを強く反映させているのである｡

表２では, 一般診療所の経営データを示している｡ 医業収入をみると, 全体の伸長率は, ほ

わが国の医療経営の現状 ��

３) 出所 『京都保険医新聞』, 第����号, ����年��月��日, ��,��ペ―ジ｡
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表１ 収支状況

医療法人

金額 構成比率 金額の
伸び率��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月

千円 千円 ％ ％ ％

Ｉ 医業収入 ������� ������� ���� ���� ‒����
１. 入院収入 ������ ������ ���� ���� ‒����
２. 特別の療養環境収入 ����� ����� ��� ��� ‒���
３. 外来収入 ������ ������ ���� ���� ‒����
４. その他の医業収入 ����� ����� ��� ��� ����
Ⅱ 介護収入 ����� ������ ��� ��� ����
１. 施設サービス収入 ����� ����� ��� ��� ����
２. 居宅サービス収入 ����� ����� ��� ��� ����
(再掲) 短期入所療養介護収入 �� �� ��� ��� ����

３. その他の介護収入 ��� ��� ��� ��� �����
Ⅲ 医業・介護費用 ������� ������� ���� ���� ‒���
１. 給与費 ������ ������ ���� ���� ‒���
２. 医薬品費 ������ ������ ���� ��� ‒����
３. 給食用材料費 ����� ����� ��� ��� ‒���
４. 診療材料費・医療消耗器具備品費 ������ ����� ��� ��� ‒����
５. 委託費 ����� ����� ��� ��� ‒����
６. 減価償却費 ����� ����� ��� ��� ���
(再掲) 建物減価償却費 ����� ����� ��� ��� ‒���
(再掲) 医療機器減価償却費 ����� ����� ��� ��� ����

７. 設備関係費 ����� ����� ��� ��� ‒���
８. 経費 ������ ����� ��� ��� ‒����
９. その他の医業費用 ����� ����� ��� ��� ���
Ⅳ 収支差額 (Ｉ＋Ⅱ－Ⅲ) ����� ����� ��� ��� －

Ｖ その他の医業・介護関連収入 ����� ����� ��� ��� ‒����
Ⅵ その他の医業・介護関連費用 ����� ����� ��� ��� ‒����
Ⅶ 総収支差額 (Ⅳ＋Ⅴ－Ⅵ) ����� ����� ��� ��� －

施設数 ��� ��� － － －

平均病床数 ��� ��� － － －

(注) ｢構成比率｣ は､ 収入にあっては ｢Ⅰ医業収入｣ と ｢Ⅱ介護収入｣ を合算した金額に対する各収入科目の金額の割
(以下同様)



わが国の医療経営の現状 ��
一般病院 (集計２)

(１施設当たり収支)

法人・その他

国立 公立

金額 構成比率 金額の
伸び率

金額 構成比率 金額の
伸び率��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��月６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月

千円 千円 ％ ％ ％ 千円 千円 ％ ％ ％������� ������� ����� ����� ‒���� ������� ������� ���� ���� ‒����������� ������� ���� ���� ‒��� ������� ������� ���� ���� ‒��������� ����� ��� ��� ‒��� ����� ����� ��� ��� ‒����������� ������ ���� ���� ‒���� ������� ������ ���� ���� ‒��������� ����� ��� ��� ‒���� ����� ����� ��� ��� ‒����� � ��� ��� ��� ����� ����� ��� ��� ‒���� � ��� ��� ��� ����� ��� ��� ��� ‒����� � ��� ��� ��� ��� ��� ��� ��� ������ � ��� ��� ��� �� �� ��� ��� ����� � ��� ��� ��� �� �� ��� ��� ������������ ������� ���� ���� ‒���� ������� ������� ����� ����� ‒����������� ������� ���� ���� ‒��� ������� ������� ���� ���� ‒��������� ������ ���� ���� ‒���� ������ ������ ���� ���� ‒��������� ����� ��� ��� ���� ����� ����� ��� ��� ‒��������� ������ ���� ��� ‒���� ������ ������ ���� ���� ‒���������� ������ ��� ��� ‒���� ������ ������ ��� ��� ‒��������� ������ ��� ��� ‒���� ������ ������ ��� ��� ‒��������� ����� ��� ��� ‒���� ������ ������ ��� ��� ‒���������� ����� ��� ��� ‒���� ������ ������ ��� ��� ‒���������� ������ ��� ��� ‒��� ������ ������ ��� ��� ‒���������� ������ ��� ��� ‒��� ������ ������ ��� ��� ‒�������� ������ ��� ��� ���� ����� ����� ��� ��� ‒�������� ����� ��� ��� － ‒������ ‒������ ‒���� ‒���� －������ ����� ��� ��� ‒���� ������ ������ ���� ���� ‒���������� ������ ��� ��� ‒���� ������ ������ ��� ��� ‒����
‒����� ‒����� ‒��� ‒��� － ‒����� ‒������ ‒��� ‒��� －�� �� － － － ��� ��� － － －��� ��� － － － ��� ��� － － －

合であり, 費用にあっては ｢Ⅰ医業収入｣ と ｢Ⅱ介護収入｣ を合算した金額に対する各費用科目の金額の割合である｡



とんど横ばいの���％でしかない｡ 介護収入をみると, 有床診療所での伸びは大きいが, 無床
診療所ではマイナスである｡

医業・介護費用は, 構成比を増加させており, 収支差額でみると, 有床診療所も無床診療所

も黒字ではあるが, 黒字幅を低下させているのである｡ 地域医療の最前線を担う診療所経営も,

この時期厳しい状態であることが理解できよう｡
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表２ 一般診療所

有 床

金額 構成比率 金額の

伸び率

(参考) 入

金額��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月
千円 千円 ％ ％ ％ 千円 千円

Ｉ 医業収入 ������ ������ ���� ���� ��� ������ ������
１. 保険診療収入 ������ ������ ���� ���� ���� ������ ������
(再掲) 入院収入 ����� ����� ���� ���� ���� ����� �����
(再掲) 外来収入 ����� ������ ���� ���� ���� ������ ������

２. 公害等診療収入 ��� ��� ��� ��� ‒���� ��� ���
３. その他の診療収入 ����� ����� ���� ��� ‒���� ����� �����
４. その他の医業収入 ��� ��� ��� ��� ‒���� ��� ���
Ⅱ 介護収入 ��� ��� ��� ��� ����� ��� ���
１. 施設サービス収入 �� ��� ��� ��� ����� �� ���
２. 居宅サービス収入 ��� ��� ��� ��� ���� ��� ���
(再掲) 短期入所療養介護収入 � � ��� ��� ����� � �

３. その他の介護収入 � �� ��� ��� ����� � ��
Ⅲ 医業・介護費用 ������ ������ ���� ���� ���� ������ ������
１. 給与費 ����� ����� ���� ���� ���� ����� �����
２. 医薬品費 ����� ����� ���� ���� ��� ����� �����
３. 材料費 ��� ��� ��� ��� ‒��� ����� ���
４. 委託費 ��� ��� ��� ��� ���� ����� �����
５. 減価償却費 ��� ��� ��� ��� ���� ��� ���
(再掲) 建物減価償却費 ��� ��� ��� ��� ���� ��� ���
(再掲) 医療機器減価償却費 ��� ��� ��� ��� ���� ��� ���

６. その他の医業費用 ����� ����� ���� ���� ‒���� ����� �����
Ⅳ 収支差額 (Ⅰ＋Ⅱ－Ⅲ) ����� ����� ���� ��� － ����� �����

施設数 ��� ��� － － － ��� ���



医療経営の構造的特徴

厚生労働省は, 介護保険制度や後期高齢者医療保険制度の矢継ぎ早な導入によって, 医療費

抑制策を志向してきたのであるが, それが医療経営に与えた影響は, 医療崩壊という厳しい現

わが国の医療経営の現状 ��
(全体) (集計２)

(１施設当たり収支)

無 床 全 体

院収入あり
金額 構成比率 金額の

伸び率

金額 構成比率 金額の

伸び率
構成比率 金額の

伸び率��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月 ��年６月
％ ％ ％ 千円 千円 ％ ％ ％ 千円 千円 ％ ％ ％���� ���� ‒��� ����� ����� ���� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ������� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ������� ���� ��� － － － － － ��� ��� ��� ��� ‒������� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ������ ��� ‒���� �� �� ��� ��� ‒���� ��� �� ��� ��� ‒�������� ���� ‒���� ��� ��� ��� ��� ���� ��� ��� ��� ��� ‒������� ��� ‒���� ��� ��� ��� ��� ‒��� ��� ��� ��� ��� ‒������� ��� ����� �� �� ��� ��� ‒��� ��� ��� ��� ��� ������� ��� ����� － － － － － �� �� ��� ��� ������� ��� ����� �� �� ��� ��� ‒���� ��� ��� ��� ��� ������ ��� ���� － － － － － � � ��� ��� ������ ��� ����� � �� ��� ��� ����� � �� ��� ��� ��������� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ������� ���� ���� ����� ����� ���� ���� ���� ����� ����� ���� ���� �������� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ��� ����� ����� ���� ���� ������ ��� ‒���� ��� ��� ��� ��� ���� ��� ��� ��� ��� ‒������ ��� ��� ��� ��� ��� ��� ���� ��� ��� ��� ��� ������� ��� ���� ��� ��� ��� ��� ���� ��� ��� ��� ��� ������� ��� ���� �� ��� ��� ��� ���� ��� ��� ��� ��� ������� ��� ���� �� ��� ��� ��� ���� �� ��� ��� ��� �������� ���� ‒���� ����� ��� ���� ���� ‒���� ����� ����� ���� ���� ‒�������� ��� － ����� ����� ���� ���� － ����� ����� ���� ���� －

－ － － ��� ��� － － － ����� ����� － － －



実を生み出してきたのである｡ 高齢化社会の成熟は, 国民医療費に限らず, 年金などを含む社

会保障費の増大をますます強めるであろうと予想されるのである｡

しかし, 国際比較データで見るかぎり, 既に紹介したように, わが国の医療費は, とくに高

い水準にあるわけではない｡

民間医療機関の多くは, 診療報酬のマイナス改定などを見越して, 高齢者福祉事業へのシフ

トに積極的に取り組みつつある｡ この結果が, 保健・医療・福祉複合体経営の予想を上回る普

及をもたらしているのである｡ また, 複合体経営まで行かなくても, 医療と福祉の事業連携も

広がりつつある｡

医療事業や福祉事業は, 医療保険制度や介護保険制度などの厚生労働省による制度の改定や

運用指導により, 決定的な影響を受ける事業である｡ したがって, このような制度の改定や指

導運用を先取りした経営戦略が不可欠となるのである｡

また, 事業経営の構造的特徴として, 人件費比率の高さが目立つ｡ 収益は保険制度により規

定されているため, 資格熟練労働力に依存する人件費比率の高い構成比は, 決定的に重要な位

置にある｡ 労使関係や職員の定着は, 経営管理上とくに重要な意味を持つのである｡ しかし,

福祉事業を担うヘルパーの労働条件はとくに劣悪である｡ 経営的財産が人であるサービス事業

の性格と高齢化の顕著な進行を合わせて考慮するとき, 医療崩壊や老人無残という現実は, 決

して過大な表現ではないのである｡

地域医療の経営分析―民医連を事例として

医療経営の経営数値を入手することは一般的に難しい｡ そこで, 経営データを入手できた全

日本民主医療機関連合会 (民医連) を分析の対象とした｡

民医連は, ����年６月に結成され, 全国に配置された医療機関が所属しており, すでに半世
紀の歴史を持つ組織である｡ その前史として, 戦前の����年に東京と大阪で, 夜間診療を開始｡
無産者診療所を開設していくのだが, 次々に弾圧を受け, 閉鎖されていった｡

民医連の現在の活動は, ����年２月に発表された ｢全日本民医連医療・福祉宣言｣ に明らか
にされている｡ それによれば,

１ 人権を守り, ともにつくる医療と福祉

２ 地域に根ざす保健・医療・福祉ネットワーク

３ 安心して住み続けられるまちづくり

４ 憲法と平和, 福祉の国づくり

５ 非営利・協同の組織としての発展

６ 地域とともに歩む専門職の育成

を掲げている｡
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介護保険制度導入時期の経営

高齢者福祉を支えるために, ����年に介護保険制度が新設された｡ この前後の時期の民医連
経営の経営数値を検討してみよう｡

表３は, ����年から����年までの５年間の民医連加盟全法人の損益状況を示したものである｡����年の医業収益は, 入院・外来ともに低下しており, このような医業収益のマイナス伸長
は, ����年にもみられるのである｡ 医療費抑制策の結果が, 素直に反映されているといえよう｡
この経営状況を補完するために, 介護事業へのシフトが強まっていくことになる｡ ����年は,
介護収益の登場で, 事業収益総額は前年対比で伸長したが, ����年の数値をみると, 介護収益
の伸長にもかかわらず, 医業収益の落ち込みが大きいため, 事業収益の総額としては, 前年対

比でマイナスとならざるを得なかった｡ この数値は所属法人数の増加がみられるにもかかわら

ず, 事業収益総額が低下していることを考慮すれば, 経営状況の深刻さを如実に示すものとい

うべきであろう｡

なお, この数値は, 全法人の合計額である｡ したがって, 個別法人ごとでみると, 先見性を

有する経営幹部の指導の下にある院・所では, 介護福祉事業へのシフトが格段と著しく, 医業

わが国の医療経営の現状 ��

表３ 損益状況の５年間推移 (全法人合計)
(千円)����年 ����年 ����年 ����年 ����年度総計���法人 構成比 ���法人 構成比 ���法人 構成比 ���法人 構成比 ���法人 構成比

入 院 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
外 来 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
その他 ���������� ��� ���������� ��� ���������� ��� ���������� ��� ���������� ���

医 業 収 益 ����������� ����� ����������� ����� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
介 護 収 益 ��� ��� ���������� ��� ���������� ��� ���������� ����
そ の 他 ��� ��� ������� ��� ������� ��� ������� ���

事業収益 (千円) ����������� ����� ����������� ����� ����������� ����� ����������� ����� ����������� �����
人 件 費 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
材 料 費 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
経 費 ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
リ ー ス ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
減価償却費 ���������� ��� ���������� ��� ���������� ��� ���������� ��� ���������� ���

事業費用 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
事業利益 ���������� ��� ���������� ��� ���������� ��� ���������� ��� ��������� ���
事業外収益 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
事業外費用 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
(支払利息) ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���

経常利益 ��������� ��� ��������� ��� ���������� ��� ���������� ��� ��������� ���
＊年度途中開業・規模変更法人を含む
出所 経営実態調査



収益の落ち込みをカバーするだけでなく, 福祉事業の広がりが, 新しい地域住民層の医業事業

への結集を生み出すことになってくる｡ 民医連が, 介護福祉事業に本格的に乗り出してきたの

は����年度と遅れていたのであるが, ｢保健・医療・福祉複合体｣ は, 地方の個人病院を中心
に, 既にこの時期には, ほぼ全国的に定着していたのである (二木 立 『保健・医療・福祉複

合体』 医学書院, ����参照)｡
高齢者介護の性格から, 体調の不安定さを考慮すると, 医療機関との連携は決定的に重要で

ある｡ また, 資本蓄積や経営ノウハウの点から見ても, 力量のある病院側が主導的な役割を担

うことは当然の結果である｡ したがって, 医療機関が実施する介護福祉事業は, 別法人として

の社会福祉法人を設立し, それが特養や老健などを運営するようになるのに, それほど時間は

かからなかった｡ 院長と理事長が, 同一人のドクターである所有型複合体は, 地域の医療を担

い, 先見性を持つ経営幹部がリーダである私的医療機関を軸に, 介護保険制度発足の����年の
直前に, すでに陣取り合戦の第１段階は終了していたのである｡

所有型複合体は, サービスの質が良ければ, 医療と福祉の連携がきめ細かくしかも即時に実

施できるという利点を有する｡ しかも, 入院日数の短縮などを計画的に実施できるため, 保険

点数上のメリットも有するのである｡ しかし, 影の部分として, 患者の囲い込みが指摘されて

いる｡

それに対し, 社会福祉法人は, 措置制度に守られてきたこともあり, 医療機関に比べて, 資

本蓄積や経営ノウハウで遅れているといえる｡ そのような状況から, 社会福祉法人をコアとし

た複合体は一般的な存在ではない｡

複合体を新たに組織するとなると, とくに都市部では, 地価が高いため, 所有型複合体を実

現することは難しい｡ このような事情から, 既に地域に存在し, 一定の役割を果たしている医

療機関や福祉施設との提携型システムが模索され始めている｡ 所有型複合体に比べて統制力は

弱いが, 緩やかな連携ではあるが, 両者にとって, 地域ニーズを満足させるこの種の事業ネッ

トワークは, 後発の医療機関や社会福祉法人にとって, 生き残りをかけた事業展開でもあるの

である｡

後期高齢者医療保険制度導入前夜の経営

周知のとおり, ����年４月に, 後期高齢者医療保険制度が導入された｡ 医療費抑制策は,����年の診療報酬マイナス改定により, 着実に実施されてきており, 後期高齢者医療保険制度
は, 医療費抑制の総まとめといってよいであろう｡

表４は, この時期の民医連のトータルな損益状況の数値を示している｡

医業収益の推移をみると, ����年度は, 前年対比で, 入院・外来ともに低下しているが,����年度に入ると, 入院収益が回復し, 医業収益は伸長したのである｡ それに対し, 介護収益
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は, ����年度, ����年度ともに, 対前年比で伸長しているものの, ����年度では, 医業収益の
落ち込みをカバーできず, 事業収益は, 微減の状況となっている｡ しかし, ����年度には, 伸
長に転じているのである｡ それに対し, 事業費用の中で最大のウエイトを持つ人件費は, この

間, 対前年比で増加しており, 人件費比率は, ����年度で����％, ����年度には����％に達し
ているが, ��％台にかろうじて抑制できたのである｡ 経費やリース料も伸長しているが, 医薬
品などの材料費や減価償却費の構成比の維持・低下がみられる｡ これらにより, 事業費用のト

ータルは微増しているが, 構成比は, ����年度で, 前年対比���％低下させることができたの
である｡ この結果, 事業利益は, ����年度の１％から, ����年度には, ���％に回復する｡ 金
利負担などの事業外損益を処理した後の経常利益は, ����年度で, ���％, ����年度には, １
％となる｡ ����年度の水準までの回復ではないが, 厳しい状況の中での経営努力が窺えるとい
えよう｡ 医療費抑制策の影響は, 地域医療を支える民医連の医療経営を, このように追い込ん

でいるのであるが, 地域医療の灯を守る努力が続いていることも理解できるであろう｡

全体像を示すこのデータは, 福祉事業への傾斜を強め, 医療・福祉・複合体経営が, 一段と

深化していることを示すものである｡ それでも, 福祉事業の広がりによって, 医療費抑制策の

焦点である医療経営の厳しさを補完することは出来ない状況を示すものでもある｡

全体像は民医連経営の平均的な数値である｡ したがって, リアルな実証分析は, 個別経営ま

で降りて検討しなければならない｡ 言うまでもなく, 個々の法人の経営事情は, 立地している

わが国の医療経営の現状 ��
表４ 損益状況の数値

(千円)����年度 ����年度 ����年度���法人 構成比 ���法人 構成比 ���法人 構成比
入 院 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
外 来 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
保健予防 ���������� ��� ���������� ��� ���������� ���

医 業 収 益 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
介 護 収 益 ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
そ の 他 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���

事業収益 (千円) ����������� ����� ����������� ����� ����������� �����
人 件 費 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
材 料 費 ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
経 費 ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
リ ー ス ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
減価償却費 ���������� ��� ���������� ��� ���������� ���

事業費用 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ����
事業利益 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
事業外収益 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
事業外費用 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
(支払利息) ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���

経常利益 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ���
出所 経営実態調査



地域の事情, 経営規模の違い, 経営トップの先見性や指導力さらに労使関係などに反映される

職員の結集度や離職状況などの個別具体的な事情に大きく左右される｡ したがって, 法人ごと

に詳しく見ると, 厳しい情勢の中でもたくましく前進し, 地域での信頼を強めている複合体も

あれば, 赤字転落の厳しさから抜け出せない法人もみられるのである｡

経営規模別のデータ分析

経営規模だけで, 経営状況の厳しさの違いが決まるわけではないが, しかし, その一因とな

っていることも確かなので, 分析を試みてみた｡

なお, 民医連の規模別の法人区分は以下のとおりである｡

Ａ法人 ���床以上の病院を含む統一経営
Ｂ法人 ���床以下の病院を含む統一経営
Ｃ法人 単独病院

Ｄ法人 診療所のみの統一経営

Ｅ法人 単独診療所

ここでは, 規模別の特徴をみるために, Ａ法人とＢ法人のデータを, 表５に示した｡

Ａ法人の����年度の事業収益は, 医業収益および介護収益も含めて, 対前年比で減少してい
る｡ しかし, 人件費比率をなんとか��％台に維持できたため, 事業利益, 経常利益ともに, 低
下はしたものの, 黒字を守ることが出来ている｡ ����年度には, 医業収益が大きく伸長し, そ
れを受けて, 事業収益も増加した｡ 人件費は金額でみると伸びてはいるが, 構成比を����％に
抑制することが出来たため, 事業費用を前年対比で, ���％低下させている｡ このため, 事業
利益も経常利益も, ����年度は前年対比で低下させたが, ����年度には, ����年度の水準には
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表５ 規模別損益データ
(千円)

Ａ法人 Ｂ法人����年度��法人 ����年度��法人 ����年度��法人 ����年度��法人 ����年度��法人 ����年度��法人
金 額 ％ 金 額 ％ 金 額 ％ 金 額 ％ 金 額 ％ 金 額 ％

医業収益 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
介護収益 ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
そ の 他 ������� ��� ������� ��� ������� ��� ������� ��� ������� ��� ������� ���
事業収益 ����������� ����� ����������� ����� ����������� ����� ���������� ����� ���������� ����� ���������� �����
人 件 費 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
材 料 費 ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ���� ���������� ����
事業費用 ����������� ���� ����������� ���� ����������� ���� ���������� ���� ���������� ����� ���������� ����
事業利益 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ������� ��� △ �������△ ��� ������� ���
経常利益 ��������� ��� ��������� ��� ��������� ��� ������� ��� △ �������△ ��� ������� ���
出所 経営実態調査



達しないものの, ����年度を超えることが出来たのである｡ 表には示していないが, 特別損失
の水抜き処理を実施したため, 当期純利益は, ２億円の赤字である｡

Ｂ法人は, 医業収益, 介護収益共に伸長したにもかかわらず, ����年度で, 人件費比率は,���％の増加となり, ��％に達してしまった｡ この増加分が, 事業利益を赤字にさせ, 金利負
担の重みが, 経常利益の赤字をさらに増やすことになった｡ ����年度は, 人件費比率を, 前年
対比で, ���％低下させることが出来たため, 事業利益, 経常利益ともに, 水面上に出て, 黒
字となったのである｡ なお, 表には示していないが, 特別損失の水抜き処理を実施したため,

当期純利益は, ６億６千万円の赤字となっている｡

これらの結果からいえることは, 事業活動を活発に伸長させたＢ法人は, ����年度では, 人
件費について一定の配慮をせざるを得なかったため, その構成比の僅かな増加が, 赤字をもた

らしたといえよう｡ しかし, ����年度には, 黒字水準を確保しているのである｡
事業収益に対して, 僅か１％の人件費比率の違いが損益の分かれ目になるのである｡ これを

みると, 経営規模の違いが, 経営成績にストレートに反映したというよりも, 人件費管理に反

映される労使関係やその実施時期などの影響の微妙な違いが, このような結果をもたらしたと

いえよう｡

先進的個別事例

姫路医療生協

兵庫県姫路市で活動する姫路医療生協の誕生は, ����年６月, 公害問題に取り組む住民運動
の中から ｢みずからの命をみずから守ろう｣ と ｢みんなの診療所づくり｣ が提起されたのが,

きっかけであった｡ 準備期間を経て, ����年６月に姫路医療生協創立総会が開かれ, ����年��

わが国の医療経営の現状 ��

表６ 施設数の推移 (ひめじ)

施設種類 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度
病 院
無床診療所
歯科診療所

１
１
１

１
１
１

１
１
１

１
１
１

１
１
１

１
１
１

１
１
１

１
１
１

１
１
１

１
１
１

訪問看護ステーション
ヘルパーステーション
居宅介護支援事業所

１ ２ ２
１
１

２
２
３

２
３
３

２
３
４

２
５
６

３
５
６

３
５
５

４
５
５

福祉用具レンタル
訪問入浴

１ １
１

１
１

１
１

１
１

１
１

１
１

１
１

通所介護
通所リハビリ ２ ２

１
２

３
１

３
１

３
１

３
１

３
１

短期入所生活介護
小規模多機能型居宅介護支援
地域包括支援センター

１ １ １ １
１

１
２
１

出所 通常総代会議案書



月に, 共立診療所を開設したのである｡ 当時の組合員は, ２千人たらずであった｡ 日本生協連

医療部会に所属する生協法人だが, 同時に, 民医連にも加盟している｡

現在, 拠点病院である共立病院のベッド数は, ��床という小規模病院である｡ 岡山県に近い
県西部という立地は, 世界一を誇る生協コープこうべの主要拠点である阪神地域とは違って,

協同組合運動を地域に根ざす活動は厳しい｡ それに加えて, ベッド数規制の影響受けて, 医療

事業の拡張は難しく, 福祉事業への傾斜を強めざるをえなかった｡ 表６に示した施設数の推移

は, 福祉・介護事業への傾斜を見事に反映している｡

この点は, 表７で示した職員の推移でも, ����年と����年の６年間という短期間の人数変化
にも, 福祉事業の充実に努めてきたことが正確に反映されている｡ 表７を詳しく見れば, 医師,

立教経済学研究 第��巻 第３号 ����年��
表７ 職員の推移 (ひめじ)����年３月��日現在 ����年３月��日現在

職 種 常 勤 非常勤 非常勤常勤換算 常 勤 非常勤 非常勤常勤換算
常勤役員 � � ��� � � ���
医師合計 �� �� ��� �� �� ���
医科医師
歯科医師

�� �� ������ �� ���� ������
看護職員合計 �� �� ���� �� �� ����
看護師
準看護師
看護助手

����� ����� ��������� ���� ������ ����������
検査技師
放射線技師
薬剤師

��� ��� ��������� ��� ��� ���������
作業療法士
理学療法士
言語聴覚士

�� �� ������ ��� ��� ���������
介護福祉士
社会福祉士
介護支援専門員
ヘルパー提供責任
ヘルパー

�� ���� ���������� ������ ��������� ������������������
生活相談員
専門相談員
その他医療技術者 � � ��� ��� ���� ����������
栄養士
歯科技工士
歯科衛生士
歯科助手

��� ���� ��������� ���� ����� ������������
事 務
組織担当
その他職員

��� ����� ���������� ���� ����� ���������
合 計 �� ��� ���� ��� ��� �����

出所 通常総代会議案書



看護師も増員されており, 医療事業における努力も続けられているのである｡ また, 組織担当

職員の配置の強化にも留意したい｡

人件費負担の面から, 非常勤職員のウエイトを増やしているのはやむをえないことではある

が, 常勤職員の増員もきっちり実施していることにも注目したい｡ サービスの質の確保・向上

を強く意識している結果であろう｡

主要数値の推移を表８に示しておいた｡

医療費抑制策の影響を受けて, 医療事業収益は, ����年度, ����年度において, 対前年比で
マイナス伸長となっている｡ しかし, ����年度から始まった介護事業は, 年度ごとに増加して
おり, 事業収益合計は, 医療事業収益が対前年比でマイナスとなった年度も含めて, 全年度で

対前年比プラス伸長を示しているのである｡ これには, 組合員活動の深化や職員の積極的な事

業利用への取り組みが土台にあるからである｡

組合員数をみると, ����年度での落ち込みはみられるものの, ����年の１万８千人から, 最
近の４年間は, ５千人の仲間を増やし, ２万３千人台を維持しているのである｡ 出資金の推移

は, 組合員数の横ばいを反映して, ����年度, ����年度で微減しているが, 一定の水準を維持
していることは, 共立病院のリニューアル資金を中心とした増資の継続的訴えの効果でもある｡

また, 出資金と自己資本を比較してもらいたい｡ ����年度では, 金額的にほとんど同一水準で
あった｡ これは, 剰余の積み立てが, 極めて低いことを意味する｡ しかし, 介護事業への取り

組みが始まった����年度からは, 自己資本が急増してくるのである｡ ����年度以降は, 出資金
を上廻る剰余の積み立てとなっている｡ 剰余金の取り崩しは, 設備投資や人件費などに使われ

ることになっているため, 姫路医療生協のエネルギー源といってもよいであろう｡

経常利益の推移は, ����年度, ����年度と対前年比で低下している｡ 医療費抑制策の影響や
投資の償却などがその理由である｡ 当期純利益は, 特別損益の処理後の数値である｡ 水抜きや

含みの吐出しなど, 法人としての財務政策の処理を済ませた金額といえる｡ したがって, この

わが国の医療経営の現状 ��
表８ 主要数値の推移 (ひめじ)

(千円)

年 度 ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ���� ����
組合員数(人) ������ ������ ������ ������ ������ ������ ������ ������ ������ ������
出資金 ������� ������� ������� ������� ������� ������� ������� ������� ������� �������
医療事業収益
介護事業収益
その他

���������� ���������� ��������������������� ��������������������� ��������������������� ��������������������� ��������������������� ���������������������� ���������������������� ������������������������
事業収益合計 ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������
経常剰余金
当期純利益

����������� ������������ ������������ ������������� ������������� ������������ ����������� ������������� ������������ �������������
総資産合計 ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ��������� ���������
自己資本 ������� ������� ������� ������� ������� ������� ������� ������� ������� �������
出所 通常総代会議案書



金額は, 剰余の積み立て増となり, 自己資本を増加させていくのである｡

医療事業のベースであるベッド数からいって, 地域の中小規模病院であり, 協同組合運動へ

の理解も県内では阪神地域と比べてとくに高い地域とはいえない立地条件のもとで, 設立後��
数年という短い期間の中で一定の事業業績を確保し, 地域の中での信任を強めてきた姫路医療

生協の活動は, 地域に根ざし, 保健・医療・福祉複合体経営としての一つの先進的事例ではあ

るが, 地域医療の中で奮闘する多くの中小規模複合体経営の普通の事例に過ぎない｡

医療崩壊が問題とされる中で, 目だって注目されるような特別の事例ではないが, 厳しい医

療・福祉事情のもとで, 地域住民の暮らしを支えて, 地域に根づきつつある個別事例としての

紹介である｡

南医療生協

南医療生協は, ����年９月の現状で, 名古屋市南区を中心に, ２病院 (���床), ７診療所,
４つの訪問看護ステーション, ６つのヘルパーステーションなど, ��事業所での事業を展開し
ており, 設立後��年目を迎えて, 地域に��支部を擁する医療生協である｡ 姫路医療生協と同じ
ように, 民医連にも加盟している｡

南医療生協は, 現在, ｢新・南生協病院｣ (緑区), ｢生協のんびり村｣ (東海市), ｢新・星崎

診療所併設老健施設｣ (南区) づくりと ｢かなめ病院｣ (南区) の増改築に取り組んでいる｡

南医療生協の機関紙 『健康の友』 第���号 (����年９月号) は, ｢いよいよ着工 『新・南生協
病院』 づくり｣ の見出しの下, ８月��日の第��回千人会議に集まった代表者たちの生き生きし
た表情の写真を掲載している｡

２年前の 『健康の友』 号外 (����年４月号) は, ｢南生協病院の新築移転用地の購入につい
て提案します！｣ と以下の理由を挙げて呼びかけている｡

すなわち, この問題は, ����年５月の通常総代会で ｢現状の中での補強・増改築か新築移転
か｣ 速やかに検討を開始することが確認されて, ����年��月から����年２月まで僅か５ヶ月の
間に, ��数回の説明会を実施し, それを受けての提案なのである｡ 現在の南生協病院の問題点
として, 筑後��年になり, 耐震補強の必要や衛生設備の更新, ６床部屋の改善, 公共交通事情
の不便さ, 駐車場の分散とスペース不足等が挙げられている｡ さらに, 現在地での建て替えは,

期間と費用の面で困難である理由が説明されている｡ 新築移転の場合, 診療を休止することな

くできること, 建物延べ床面積が２倍近く広げることが可能なので, 施設のゆとりといろいろ

な工夫ができ, ��新駅 (東海道線大高駅と共和駅の間) の駅前という立地の利便性が大きい

こと等が挙げられている｡ また, 新築移転地域は, 現病院の４��範囲内と同じぐらいの組合
員が居住しており, さらに新たな人口増が見込めること, ３��範囲内に病院はなく, １��範
囲内に開業医もおられないこと, 地盤が固い土地で, 水害の危険も少ないことなどが追加説明

されている｡
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現在の南生協病院の立地している地域には, もう一つの病院 ｢かなめ病院｣ があるので, そ

こを増改築し, 外来機能の充実を実現させることで, この地域の医療事業を支えることが併せ

て提起されているのである｡

このように新病院づくりの実現に向けての取り組みが, 組合員や職員の参加の中で具体化し

ているのである｡����年５月の第��回通常総代会議案書の ｢����年度事業と運動のまとめ｣ では, ｢新南生協
病院建設と運動推進について｣ を最初に掲げ, 設計図面が基本的に完成したこと, 新病院を支

える増出資が, ３億７千万円に到達し, 引き続き５億円増資の取り組みを推進することなどが

掲げられている｡

表９に, 主要数値の推移を示した｡

組合員数, 出資金は, 着実に伸長しており, ５万８千人の組合員, ��億円の事業収益に達し
ている｡ しかし, 事業収益の推移をみると, 医療費抑制策の影響のため, 低下していることが

分かる｡ 介護収益は, 事業収益の中の８％ (����年度) を占めるに過ぎず, 医療収益の落ち込
みをカバーするだけのウエイトも伸びもない｡

経常利益率も, ���％にまで低下し, 黒字といえる水準ではない｡ まさに, 医療の危機とい
う現実を, 南医療生協の場合も, 率直に反映しているのである｡ しかし, 経常剰余の低下は,

新しい賃金体系の導入による若年層への手厚い対応や７：１看護のための人件費増がおもな理

由であり, 新病院建設を軸とした新しい取り組み強化の布石となっているのである｡

また, 南医療生協は, 以前から, 病院近くの開業医宅をお借りしての班会議を行うなど, 地

域の開業医さんとの連携を大切にしており, 病診連携システムとして, ｢地域のお医者さん紹

介します｣ のコーナーを, 『健康の友』 紙に連載している｡

わが国の医療経営の現状 ��
表９ 主要数値の推移 (南)

(千円)

年 度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度 ����年度
組合員数 ������人 ������人 ������人 ������人 ������人
出資金 ��������� ��������� ��������� ��������� ���������
事業収益
事業外収益

��������������� ���������������� ���������������� ���������������� ����������������
経常剰余金 ������� ������� ������� ������� ������
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さらに, ｢みんなで����人職員紹介運動｣ の取り組みを継続しており, 看護師をはじめ, 医
師, 薬剤師, リハビリ, 介護, 事務などほとんどの職種の紹介があり, この１年でみると, 紹

介総数は, ���名, その内, 入協されたひとは, ��名に達したと総代会 (第��回) 議案書に報
告されている｡

結 び

以上に述べてきたように, 医療経営の現状が示す特徴として, 先進的個別事例においても共

通しているのは, 経営の厳しさである｡ その影響は, 事実上の倒産が, 合併や買収の形をとっ

て進行していることに示されている｡ しかし, そのような厳しさの中で, 地域医療を担い続け

る先進的個別事例の紹介のなかにみられる取り組みは, 地域ニーズに向き合いながら, 地域住

民の市民ボランティア組織を広ろげる努力や医師・看護師などの紹介を組合員レベルまで広げ

て運動的に展開するなどさらに労使の緊張関係の中の相互理解を土台に人件費管理を将来を見

据えた経営戦略として柔軟にそして中期的視点で提起し, 保健・医療・福祉複合体として取り

組む姿なのである｡

こうした取り組みの方向性の基礎を支えているのは, 経営トップの先見性のある総合的な経

営戦略である｡ しかしそれには, 地域のくらしの諸条件に適応した機敏な対応が伴わなければ

成功しない｡ 二木 立教授が ｢今医療関係者に求められているのは, 医療崩壊を声高に叫ぶこ

とではなく, 『絶望せず, 希望を持ちすぎず』, 制度の部分改革と自己改革を進めることにより,

希望の芽をさらに拡大し, 医師・医療費抑制政策の転換につなげていくことである｡ 迂遠なよ

うにみえても, これが医療崩壊・医療荒廃を防ぐ唯一の道であることを改めて強調したい｣４)

と指摘されているように, 個別具体的な条件を活かした機敏で的確な対応が忍耐強く求められ

ているのであろう｡
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４) 二木 立 ｢医療改革―希望の芽の拡大と財源選択｣ 『文化連情報』, 第���号, ����年７月号, ��ペ－
ジ｡


