
1 はじめに

平成15年11月の第51回日本職業・災害医学会学術大

会をパシフィコ横浜アネックスホールにおいて，横浜労

災病院が当番病院となって開催した折に標記のような題

で，会長である私にプログラム委員会から講演を依頼さ

れた．この学会の会長講演としてふさわしい題であるか

は問題があるにしても，平成16年4月からは労働福祉事

業団は労働者健康福祉機構と名が変わり，独立行政法人

として再出発することが決まっており，加えて，ここ数

年間は病院における診療の適切化，効率化，ことに病院

毎の収支が大きな問題となっていることは事実である．

私が平成11年に横浜労災病院長に赴任して以来，大き

な問題として努力してきたことの1つが収支差の改善で

あり，また，この問題についてはほどほどの実績をあげ

ることが出来たとも考えている．そこで，私は病院経営

のプロでもなければ経済評論家でもない，臨床腫瘍学を

専門とする一人の人間が，横浜労災病院長としてこの病

院を実際にどのように動かしてきたかを可能な限り具体

的にお伝えしてみたいと考えている．そして，それが医

療というものの本質と，どのように関連しているかも考

えてみたい．私のここで述べたことがお聞きいただけた

方々の心に何かを残すことができたならば，それは横浜

労災病院の全ての職員の日々の診療の努力に帰されるべ

きものと考えている．最後に，司会の労をお執りいただ

いた，大阪労災病院長の鎌田先生に感謝を申し上げる．

2 横浜労災病院の概要

横浜労災病院は平成3年6月に400床で開院，平成4年

より現在の650床となり，標榜診療科23の，新幹線の新

横浜駅前にある総合病院である．平成14年4月1日現在

の職員数は，医師145，看護師498，薬剤師21，その他

医療職80，事務職43，嘱託職員241，計1,028人であり，

外来患者数は1日平均約2,236名，入院患者数は1日平均

627名，平均病床利用率96.5％，平均在院日数15.8日と

いう大型の病院である．平成14年度における新患率は

13.4％，紹介率は45％，また1日平均救急患者取扱数は

64名，このうち救急車による搬送は17.4名で，これは

人口350万の横浜市においては第1位の成績である．

3 収入と支出

本日取り上げた最も大きな問題である年度毎の収入と

支出を表1に示した．平成3～5年度は，開院当初であ

り赤字となっているが，平成6年度以降の収支差は黒字

となっている．ことに平成12年度には前年に比し，ほ

ぼ10億の黒字の増加を記録している．私が平成11年4

月に院長として赴任しているのであるから，私が院長に

なったことが，いささか関連していると申し上げてもよ

いのではないだろうか．しかもこの表から明らかなよう

に，収支の改善は収入が増えたことよりも，“支出が大

きく減った”ことに由来するということにご注目いただ

きたい．具体的に支出の削減について試みたものを，私

の記憶の中から拾い上げ表2に示した．まず，不要なも

のを中止したことである．具体的に1つを挙げてみると，

横浜労災病院では開院以来，全てのX線画像を光ファ

イバーに移して保存していた．これは必要なときに放射

線部に来て取り出して見ることができるような仕掛けに

なっていた．しかし，実際には診断にあたっても，また
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表１　収入・支出 
（横浜労災病院）

（単位：百万円）

収支差支出収入年度

▲ 21 億 4,768 億 5,447 億 0,73

▲ 11 億 3,0121 億 2,4109 億 9,44

▲ 2 億 3,0131 億 4,1129 億 1,15

6,2138 億 4,5139 億 0,76

6 億 0,2144 億 5,5150 億 5,77

5 億 0,3153 億 2,5158 億 2,88

1 億 8,3159 億 6,1161 億 4,49

2 億 5,4161 億 6,5164 億 1,910

4 億 2,8162 億 3,7166 億 6,511

13 億 9,7154 億 5,3168 億 5,012

14 億 9,1143 億 3,1158 億 2,213

8 億 9,3154 億 6,6163 億 5,914



後から画像を見る場合も，全て実際のレントゲンフィル

ムを使用して行われており，過去10年間の間に実際に

この装置が用いられたのは3件しかないことが分かっ

た．しかし，放射線の技師たちは毎日時間外の仕事とし

て，その日に撮影したフィルムを光ファイバーに落とし

込むこと続けていたのである．これは使用していた光フ

ァイバーがもう新しいものに切り替わり，当院にあるよ

うな古いタイプのものがもうなくなるということから分

かった．これは明らかに無駄であり，使われていないも

のは記録に残す必要はないということから，分かったそ

の日に中止を決めた．誰も反対しなかった．反対する理

由も見つからなかったようである．ただし，後に述べる

ように，レントゲンのフィルムはシステマトリーブを導

入してきちんと整理することにした．

毎日多くの書類に印を押しているとき，これは何日か

前に押したのではないかというものが時々あった．聞い

てみると，前のものはAというところへの外注で，こ

れはBというところへの外注であるとのこと．すなわち，

外注がいくつもの業者に分散されていたのである．この

ような問題が重なり，全ての外注を一括して見直すこと

にした．当院はそれでなくても嘱託職員の多い病院であ

る．この問題については事務サイドが本当によく努力し

てくれたと思う．具体的にどれ位の支出の減になったか

は分からないが，この部分が大きく貢献していることは

疑いのない事実である．

病院においては医療機器，殊に大型のものは高価であ

り，また当院のように10年経ったような病院ではどの

ように新しいものと入れ替えるかは大きな問題である．

職場の医師たちは，業者からの教育もあると思うが，と

にかく最新，最高のものを要求してくる．自分のものを

買う場合には数万円のものでも2～3日は最低考えるの

に，病院のものとなると何億，何千万円というようなも

のでも平気で次々と要求してくる．それも，昨年の要求

にはなかったようなものまで挙げてくるのである．私は

国立がんセンター時代からかなり長い間この問題にはタ

ッチしていたので，医療機器についてはおそらく，用度

課，会計課のどの職員よりも豊富な知識を持っている．

早く言えば，決して騙されないということである．これ

なくしては病院における医療機器の適正配置はできな

い．院長にはいい加減なことは言えないということが分

かると，各診療部長もきちんと考えるようになる．そし

て数年間に渡り，医療機器の更新を計画的に考えるよう

になる．しかもその購入計画も，後に述べるような，自

分たちの診療実績と似合ったものになってくるのであ

る．

診療の適正化，これは医療の質とも深い関わりがある

問題でもあり，次に項を改めて述べてみたい．しかし表

2にもまとめて示したように，支出の削減ばかり考えて

いたのでは病院の活性化が失われる．私は病棟は病める

人が生活する場であり，暗くしてはならないと考えてい

る．そこで病棟においては1つおきに間引いていた蛍光

灯を全部点けて明るくしてもらった．後ほど計算しても

らったが，これによって失われる経費は，当院のサイズ

で年間70万円とのこと．また医事課のフロアーが見え

ないまでに置かれていたX線フィルムのため，約1億か

けてシステマトリーブを導入，きちんと整理し，取り出

しやすいようにした．そして平成15年には外科と消化

器科を合併し，消化器病センターを立ち上げ，以前から

プライバシーを守れるのかと心配されていた外来を改築

した．移動したスペースは処置室などに改装し，外来の

質はとみに向上した．同じく平成15年にはナースコー

ルと直結したPHSを導入，看護のやり方に大きな改善

が期待されている．

当院の研修医，専修医は約60名いるが，実によく働

く．しかし彼らに支給される給料はあまりにも安すぎる．

ボーナスの時には明らかに不満を感ずる人も少なくない

はずである．これに対しては病院長の感謝の気持ちとし

て，事務サイドの努力により，2年目の人に対しては10

万円，1年目の人には5万円をお支払いしている．この

ような気持ちは病院の活性化を保つためには重要なこと

ではないだろうか．

4 部門別収支

図1に平成11年度における部門別収支を示した．何故

このような部門別収支を出すことにしたのかについては

いくつかの理由がある．その1つを具体的に述べてみる

と，この病院においては循環器のグループが収入が最も

多く，以前は収入しか明らかにされていないこともあり，

病院で一番よく働いているのは自分たちのグループであ

るという姿勢で全てのことに対処していた．それはベッ

トの配分であり，医師数，医療機器購入など多岐に渡っ

ていた．そこで私は当時の松倉局長，高野次長などと相

談，その協力を得て，支出の計算を各部毎に明らかにし

てもらった．それを図にしたものが図1である．

そう思うに至ったのにはいくつかの理由がある．私は

収入だけで，支出が分からなければ，その診療科の適切

な評価はできないということを考えたが，そのヒントと
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表２　支出の削減

（1）不要なものを中止する

（2）外注の見直し

（3）医療機器の適正配置

（4）診療の適正化

（5）しかし

（ａ）病棟は明るく

（ｂ）システマトリーブの導入

（ｃ）消化器病センター外来の新設

（外科と消化器科の合併）

（ｄ）ナースコールと直結した PHSの導入

（ｅ）研修医・専修医に院長の気持ちとして別途手当てを渡した等



なったのは本部で出しているデータの中で，この病院の

この診療科は100円の収入を得るためにはいくらの経

費，例えば103円であるとか97円であるとかという表が

あったことである．この計算が本部でできるのであれば，

自分の病院で各診療科の経費が計算できるはずである．

しかも自分のところで計算すれば，その分子，分母につ

いて全ての因子が分かっているので，いろいろ問題があ

っても十分に対応できると考えたからである．

図1の結果を病院でオープンにしたとき，その反響は

非常に大きかった．循環器科は収支で見ると決して大き

なことは言えず，殊に循環器外科（心外科）の赤字は年

間8,000万円にも及ぶことが明らかになったのである．

多くのグループから文句が寄せられた．こんなはずはな

い，俺たちはもっと働いているというものから，計算の

やり方を詳細に説明しろというものまでいろいろなもの

があった．事務サイドは一生懸命に対応し，また対応す

ることにより計算のやり方が変わって多少赤字が減った

り，黒字が増えたりはした．しかし，大抵はあまり変わ

ることはなかった．この間いろいろな議論が行われ，最

終的なものがこの図1であるが，これらを議論する中で

計算の仕方のみならず，診療のあり方，その適正さ，そ

して問題点が明らかにされていった．この話し合いこそ

が私は横浜労災病院における大きな経営の改善であった

のではないかと考えている．

お互いに話し合って考えてこそ，病院の改善が行われ

るのではないだろうか．これは私たちの得難い貴重な経

験であった．なお支出の計算の仕方の概略は表3に示し

たが，その詳細については字数の関係も含め，他の機会

に譲ることにする．

5 診療の適正化

表2に示したものの中から，診療の適正化について少

し詳細に述べてみたい．診療の適正化にはいろいろな考

え方がある．いかによい医療が行われているかというこ

とが重要であるが，今日の医療事情においてはそこでの

診療の収支もきちんとしていることが重要である．勿論，

病院が生きていくためには黒字の経営が必要であるが，

赤字である場合には，そこで行われている医療が病院全

体から見て必要なのだからという皆の理解がなければな

らないであろう．

表4に循環器科（内科）と心臓血管外科の部門別収支

を示した．循環器科は多くの人数であれだけ働いても収

支差は1,000万円しかなく，心臓血管外科に至っては

8,000万円の赤字となっている．収支を十分に検討した

結果，人が多すぎ，材料費もかかりすぎであると結論さ

れた．たまさか循環器科の部長が大学教授に御栄転とな

り，また大学の方の事情でもう一人の医師が大学に戻っ

た機会に，これらこのポストの後補充を行わなかった．

また，入院体制についても表5に示したように，ベット

数を7床減らし，それに伴い看護師も6名減らして5：5
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図1 部門別収支（I）

表３　支出明細の概略

給 与 費…自科（医師）

＋職員数の比率（その他の職員）

経　　費…直接分けるもの＋燃料・光熱費など

（部門別の床面積にて配分）

共通経費…職員数の比率により配分

器械備品…各部門別＋利用頻度により按分

重要だったのは…結果についての議論�



の勤務体制を4：4に改めた．

これに加え，部門の医師をはじめ全ての人々が医療機

材などの選定に気を配るなど，多くの努力が積み重ねら

れた結果，収支は表6に示したように，平成14年度には

明らかな改善が認められた．これには私自身も驚いてい

る次第である．

表7に神経内科の場合を示した．平成11年度には1億

近い赤字が計上されている．神経内科のグループも院内

の動きに伴っていろいろな経営努力がなされた．しかし

大きな因子となったことは，診療部長が替わったことで

あったと思われる．以前の部長は医師としては立派な方

であったが，病院としては問題があったと言わざるを得

ない．彼は医療は患者のためにあると考えていた．当た

り前のことである．しかし，患者が望めば夜7時過ぎま

で外来で診療をする．退院時期も全て患者の希望を優先

するとなれば，神経内科という診療の性質上赤字となる

ことは避け難いことであろう．私は何度も彼に病院が利

益を追求してよいのかと言われたものである．利益を求

めないなら，病院長ではないであろう．しかし，運良く

彼も御栄転されたこともあり，その後の職員の努力も実

って，表7からも明らかなように，平成14年度にはわず

かではあるが黒字に転じている．わずかとはいえ，1億

近い赤字が消失したのだから大したことである．

このようないろいろな成果を各診療科別に平成11年

と14年を一緒に示したのが図2である．これからも明ら

かなように，平成14年度においては，リハ科を除く全

ての診療部門における赤字が消失している．説明しなか

ったが，小児科の赤字が解消したのは，この間に6床の

N-ICUを立ち上げたこと，その他医療法の上で小児科に

は小児入院料加算（1：1.5看護）など有利な変更があ

ったことも重要な因子である．リハ科は可能な限り縮小

に努め，急性期リハの方向にもっていくように努めたが，

赤字の解消までには至らなかった．しかし，このような

収支の改善は病院全体として見たときには大きな変化で

あり，各診療部門の総体が病院であるならば，このよう

な部門毎の収支改善努力がなければ，病院の経営改善の

努力にはならないであろう．

今回，詳細は省くが，外来患者数はできるだけ少なく

する（1日2,500人→2,000人以下に…今日まで達成され

ていない），平均在院日数も可能な限り少なくする（現

在14.6日），紹介率・逆紹介率を上げる（平成14年度実

績45％・58％）という方針を出し，医師は可能な限り

外来は3時半頃までに終えて病棟に戻り，病棟での仕事

をする，また各診療科においては，可能な部門では病棟

医を置くなど，いろいろな試みが同時並行的に動いてお

り，収支はその全ての成果であると言うことが必要であ

ろう．

6 クリニカルパス

横浜労災病院においては現在71（実運用数）のクリ
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表４　部門別収支（�）
（平成 11 年度）

（単位：万円）

心臓血管外科循環器科

5億 2,10621 億 6,460
収入（�）
　　入院・外来等

2億 3,0014 億 4,522給与費合計

支出

2億 7,91513 億 3,815材料費合計

6,0712 億 8,487経費合計

207723共通経費

2,8047,932器械備品

5億 9,99821 億 5,478支出合計（�）

▲ 7,893983収支差（� － �）

表５　入院体制の変化 

（横浜労災病院，循環器科＋心臓血管外科）

平成 14 年度 平成 11 年度 

50
（24）

57
（29）

ベット数
（CCU＋ P-CCU）

1214医師数

30 名
4：4

36 名
5：5

CCU＋ P-CCU
看護師数

＊CCU；Coronary Care Unit

 P-CCU；Post Coronary Care Unit

表６　部門別収支（�）
（平成 14 年度）

（単位：万円）

心臓血管外科循環器科

5億 3,49319 億 2,720
収入（�）
　　入院・外来等

1億 9,6084 億 5,873給与費合計

支出

2億 3,23110 億 5,888材料費合計

8,2542 億 9,102経費合計

199536共通経費

1,3293,907器械備品

5億 2,62118 億 5,306支出合計（�）

8737,414収支差（� － �）

表７　部門別収支（�）
＜神経内科＞

（単位：万円）

平成 14 年度平成 11 年度

8億 3,2797 億 9,467
収入（�）
　　入院・外来等

3億 5,2753 億 5,621給与費合計

支出

2億 3,7852 億 6,474材料費合計

2億 0,4972 億 2,806経費合計

398382共通経費

2,7763,920器械備品

8億 2,7318 億 9,202支出合計（�）

548▲ 9,735収支差（� － �）



ニカルパスが動いている．その全てが看護師主導によっ

て作られたものである．といって看護のパスではない．

その一部を図3に示したが，ここからも分かるように医

療と看護のパスであり，使用する薬品名，量なども可能

な限り具体的に記載されている．パスの作成が看護部情

報委員会の主導によって行われ，医師では病棟マネージ

ャーがこれに協力した．病棟マネージャーとは，横浜労

災病院独自のシステムで，病棟における各診療科の責任

者（病棟医でもある）という立場にある医師のことであ

る．病棟におけることなら，診療のこと，患者のこと，

入退院ベットのこと全てマネージャーによりコントロー

ルされ，全ての質問に対応することが求められているポ

ストにいる人である．院長によって任命され，一定の期

間で交代する．勿論人が少なくて交代できない診療科が

あることも事実であるが．

こうして作成されたクリニカルパスは，診療情報委員

会で認定された後に正式のものとなる．パス使用の場合

には，カルテ記載を代行することになり，好んで用いる

診療科も少なくない．例えば産科，眼科，泌尿器科など

が使用頻度の高い科である．しかし，全体の患者数から

見ると，パスによって診療されている患者さんの割合は

15％程度であり，さらにパスの作成は続けられてはい
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ID 鼻（局麻・2回手術入院）No.3

　　月　　日
（1回目，術後 9日）
（2回目，術後 2日）

　　月　　日
（1回目，術後 8日）
（2回目，術後 1日）

月　　日（1回目術後 7日目，2回目術当日）時間

項目 術後術前

�・��・��異常の早期発見
�苦痛の軽減

�心身共に安定した状態で手術に臨めるアウトカム

服薬指導
（薬剤師）

コンサルテーション

□診察
□ガーゼ抜去

□診察□手術結果説明□ルート確保
（午後の手術のみ）

医師説明
診察

検査
一般指示

□ソリタT3　500ml
　アドナ　100mg
　トランサミン S　1g
□生食 100ml
　ドイル 1g
　AM　PM
　点滴終了抜針
□吸入（1日 3回）
□ランツジール 3T3 ×
　セルベックス 3T3 ×

□ソリタT3　500ml
　アドナ　100mg
　トランサミン S　1g
□生食 100ml
　ドイル 1g
　AM　PM
□ランツジール 3T3 ×
　セルベックス 3T3 ×

□ソリタT3　500ml
　アドナ　100mg1A
　トランサミン S　1g1A
　生食 100ml
　ドイル 1g
　点滴
□ランツジール 3T3 ×
　セルベックス 3T3 ×

□手術室連絡（　　）時
□前投薬
・　　：　　オピスコ（　　）ml 筋注
・　　：　　オピスコ（　　）ml 筋注
□生食 100ml・ドイル 1g
　　　　　　　手術室持参
□午後手術
　ヴィーンD500ml 点滴

注射
内服

□フリー□フリー□術後 3時間ベッド上安静
　　　　その後病棟内フリー

□フリー活動

図 3　クリニカルパス

図2 部門別収支（II）



るが，今後もっとパスが必要なことは間違いがない．殊

にパスに入って診療されていてもパスから外れる場合も

少なくなく（バリアント）そのような場合のパスも必要

になるであろう．当院においてはお産，白内障の手術な

ど，比較的診療過程が単純なものについてはパスが速や

かに作られたが，今後，もっと複雑な病態に対するパス

の作成が必要である．

パスの利用はカルテ記載が省略できるという問題より

も平均在院日数の短縮に明らかに役に立っている．また，

患者さんにパスを見せて説明することにより，入院した

その日に退院の日まで提示できるなど，その効用は計り

知れないものがあると考えられる．殊に，電子カルテ化

を迎えている当院においては，クリニカルパスの充実が

大きく望まれるものであることは間違いのない事実であ

る．

7 医療の質の評価

医療の質を何をもって測るかということは非常に難し

い問題である．患者の満足度をもって計るというのも一

つの方法である．しかし，適正な医療と患者の満足度と

いうものは決して相伴うものではなく，患者へのアンケ

ート調査をもってよしとすることは間違いであろう．表

8に私の考えをまとめた．以下いくつかの具体的な場合

をお示しして，医療の質の評価という問題について考え

てみたい．

（a）病院機能評価

（財）日本医療機能評価機構によって客観的に評価さ

れる仕組みである．私は以前はあまりこのことを重要視

していなかった．しかし，機構のあり方を見ているうち

に，これは有効な方法ではないかと思うようになり，更

に病院機能評価の認定の有無が診療費の部分にも一部反

映されるような仕組みになってくると，これを無視する

わけにはいかなくなってきた．

横浜労災病院は（財）日本医療機能評価機構が発足し

た当時に，機構自体の模擬テストとして評価を受けたこ

とがあったそうであるが，未だに正式の認定証はいただ

いていない．そこで昨年（平成15年）8月6～8日に新

しい評価法（Version 4.0）に基づく病院機能評価を受け

た．しかし，実際には受けるまでが大変であったと申し

上げたい．リハ大の許斐先生，浦添元本部理事などにご

指導をいただき，また局長，庶務課長はすでに評価を受

けている和歌山労災病院に出向いて，いろいろな経験談

などを仕入れてきた．そして，実際には各診療科にカル

テの不統一があること，各病棟における指示の出し方，

受け方など，各病棟に独特な方法があり，あまり統一さ

れていなかったこと，また入院患者の投薬をどのように

行い，また実際の服薬をどのように管理，チェックして

いるかなど，問題が山積していることが分かった．1カ

月くらい前には，皆が評価を受ける自信は全くなかった

のではないかと思う．しかし，評価の日が近付くにつれ，

皆の顔つきが変わりだした．病院が見違えるほど整理・

整頓され，あっと思うほどきれいになったのである．こ

れは私も驚いたが，実際にやった職員たちも驚いたので

はないかと思う．病院が明らかに違ってきたのである．

評価の当日，私は評価員の先生方の前で，つい本心が出

てしまった．評価の結果よりも，私たちの病院がこれだ

けきちんと変ってきたことに驚いている，ということに

ついて申し上げてしまったのである．それがよかったせ

いでは勿論ないが，3カ月後，この学会期間中に私の手

元に届いた知らせは，認定するというFAXであった．

このような状態がずっと続くのが望ましいことであろ

う．そこで，私たちの病院では年に何回かは，自分たち

でこのような評価をしてみようと計画している．これか

ら電子カルテを入れていくにあたって，その基本的な部

分がこの病院機能評価によってむしろクリアーにされた

のではないかと感謝している．そして，よい，適正な医

療というものは，やはり外部評価をきちんと受けること

ができる組織でないと行い得ないのではないかと考えて

いる．

（b）病院のホームページ（HP）

世は正にインターネット時代である．多くの病院がホ

ームページを公開している．横浜労災病院でも4年くら

い前よりホームページを公開しているが，その内容につ

いては毎年グレードアップを続けている．殊に今年のよ

うに臨床研修医のマッチング制度が始まると，当病院の

HPのヒット数は急激に増え，現在総数約35万件，1日

平均600件のヒットがあるという現状になっている．

ホームページについて私見を述べさせていただけれ

ば，私は大きく分けて2種類のものがあると思っている．

1つは全くお役所の報告，法律の書き物のような，必要

なことは全部書いてあるが，なんとなく読もうという気

がしないもの，もう1つは読んでほしい，読んでいただ

きたい，できるだけ見やすく分かりやすいホームページ

にしようという，訪れて来られた方がすぐに出て行かな

いような気遣いが感じられるホームページである．どち

らがよいかは言うまでもないであろう．

病院のホームページであるからには，そこの病院に行

けば自分の病気が治るのか，治らないのか，専門家がい

るのかいないのか等が患者さんとしては最も知りたいこ
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表 8　病院における医療の質の評価

（1）病院機能評価

…評価を受けることよりも，受ける準備に意味がある

（2）病院のホームページ

…医療の内容を示すこと

（3）治験

…依頼額，依頼数

（4）研修医

…平成 16 年度より必修　マッチング結果



とであろう．それならば，アメリカのように，医師のプ

ロフィール，治癒率，軽快率，可能であれば必要な費用

などまで掲示できればよいのかもしれない．しかし，現

実的にはがんの5年生存率でさえ正確に掲示するのは難

しい問題である．そこで私たちの病院では，昨年1年間

に診療した疾患の名前とその患者さんの実数を数年前か

ら各診療科のページに示すことにした．そしてここ数年

は毎年リニューアルされている．

加えて，臨床研修医マッチング制度が開始されるに及

んで，私たちは研修を希望する学生に，より具体的，か

つ詳細な説明を行うべきであると考えた．その成果は昨

年のマッチングで，当病院を選んでくれた学生が非常に

多かったこと（第一志望者47名，定員15名）に表れて

いると考えている．今度は，これら研修医を失望させな

いように，どうしたらよりよい充実した研修ができるの

か，今日現在皆で一生懸命考えている最中である．

（c）治験

治験とは，厚生労働省の認可を受けるために必要なデ

ータを，製薬会社に依頼されて作成することである．い

わゆる市販後臨床試験も広い意味で治験の中に含まれる

と考えられる．いい病院，適切な医療が行われている病

院，患者に信頼され，きちんとしたデータが集積できる

病院でなければメーカーは依頼しない．治験とは客観的

な評価が重要な面を占めている．治験の数がその病院評

価の客観的指標の1つであると言えるかもしれない．間

違えないでいただきたいのは，メーカーから依頼される

もの全てが治験ではないということである．安全性試験，

市販後の副作用調査など，必要なものに混じって，メー

カーが採用されたいがための依頼が主なものも混じって

いるという事実を見過ごしてはならない．病院の評価に

値するのは，あくまで治験の数であり，その額である．

（d）研修医

研修医はその病院に長く留まる人はむしろ少ない．前

期研修2年間，後期研修とされる3年間にその病院にお

り，また別の病院に移るとか，大学に戻るとか，いろい

ろな方向がある．しかし，このスタイルも平成16年度

から始まる新しい臨床研修医制度により大きく変わって

いくと考えられている．殊に臨床研修医マッチング制度

が採用されたことがこの方向に拍車をかけたと言っても

間違いではないと思う．このことの詳細については他に

もいろいろ述べてきたので，ここでは字数の関係で省略

させていただくが，研修医の質，数から見た，また彼ら

の意見に基づく，病院の評価というものは，これから大

きな因子になるものと考えられる．

8 医療と経営改善

表9に経営改善について私の経験に基づく基本的なも

のを5つ挙げた．どれもごく当たり前のことであると私

は思う．そして実行してみればそれほど困難なことでは

ない．しかし，実行しなければ経営改善はないとも言え

る事項ではないだろうか．とは言うものの，ベットの数

の調整は毎年4月に，そして医師の数のコントロールは

後補充をするかどうかということで決めていかざるを得

ないであろう．医師が退職した場合，そのポストはまず

院長に戻すという原則を確立することである．その他，

この表に示したのはごく当たり前のことであると私は思

う．しかし，この当たり前のことさえ，普通に行われて

いないという病院もあるということも聞くが，本当であ

ろうか．

9 ま と め

いろいろ述べてきた．しかし学会でお話したことで字

数の関係で省略せざるを得なかったものも少なくない．

例えば，横浜労災病院の臨床検査部，特に検体検査の部

分は外注である．言い換えれば，外部の組織が当病院の

中にあり，生化学的検査などを行っている．また薬剤部

についても，平成12年4月より院外処方箋の発行を行い，

平成14年度には78％が院外処方となっている．これら

のよい点，悪い点などについては，学会のときにはいろ

いろ私見を申し上げたが，字数の関係でこれらも省かざ

るを得ないことをお許し願いたい．

私の話のまとめとして表10に経営状況と診療内容に

ついての私見を提示した．ここでお話したような事柄に

基づいて，私は経営改善と診療の適正さとは必ずしも相

反するものではないと考えている．確かに医療はサービ

ス業である．サービス業の基本には親切があると考えて

いる．しかし，親切であることが必ずしもいい医療でな

いことも事実であるということを認識していただきた

い．医療というものはあくまで，医学というサイエンス

が基本になくてはならない．

また，適正な医療にはスピードが要求されよう．白血
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表 9　経営改善の基本

（1）院長は各診療科部長と十分に話し合う

（2）院長は診療科のベット数を変えることができる

（3）院長は各診療科の医師の数をコントロールすることができる

（4）院長は看護部と十分に話し合うことが根本的に必要である

看護部のサポートがなければよい病院経営はできない

（5）事務部，殊に局長は院長の考えることを十分理解し，支えるこ
とが必要である

表 10　経営状況と診療内容

（1）必ずしも相反するものではない

（2）親切であることが決してよい医療ではない

親切さで，医療の本質をごまかすな

（3）適正な医療…スピードが要求される

（4）経営状況のよい部門ほど診療内容も適正である

在院日数が少ない，説明も丁寧であるが早い，待ち時間も決し
て長くない



球増殖刺激因子（G-CSF）の認可が，在院日数の短縮と

いう事実に基づいて決定された事実を思い返していただ

きたい．一日も早く正しい診断が行われ，適切な処置が

行われることが，正に患者さんが求める医療そのもので

はないだろうか．

そして，少なくとも横浜労災病院における私の感じで

は，経営状況のよい部門ほど診療内容も適切であるよう

に思われる．これはエビデンスを欠くと言われても仕方

がないが，今後このような見地から病院のあり方を考え

ていくことも重要ではないかと考えている．

横浜労災病院長として足掛け5年間の思い出を述べさ

せていただき，深く感謝している．私の話が何か皆様の

心に残すものがあるとするならば，それは横浜労災病院

全ての職員の日々の診療に対する努力に帰すべきもので

あると再度申し上げて，私の話を終わらせていただく．

ご静聴，有難うございました．
（原稿受付　平成16. 1. 29）

別刷請求先 〒222―0036 横浜市港北区小机町3211
横浜労災病院
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Kaoru Abe
Yokohama Rosai Hospital
3211, Kozukue-cho, Kohoku-ku, Yokohama, 222-0036, Japan
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