第13回大阪府地方独立行政法人評価委員会病院部会　議事要旨

1　日時　　平成22年7月26日（月）午後3時～5時
2　場所　　大阪府職員研修センター「研修室8」
3　出席委員　　松澤部会長、中島委員、槙野委員、山谷委員
　　　　　　　　（奥林委員、辻本委員、宮嶋委員は欠席）

4　議題
（1）地方独立行政法人大阪府立病院機構の平成21年度業務実績に関する評価について
（2）その他

5　議事概要

Ⅰ　開会

○　部会長から、病院部会の業務及び評価作業の進め方等について、次のとおり説明。

・　大変な努力の結果、残り1年間で不良債務は解消する見通しだが、収支改善につながった取組みを明らかにし、頑張っている取組みを評価、改善すべき点を指摘する。
Ⅱ　議事

（1）地方独立行政法人大阪府立病院機構の平成21年度業務実績に関する評価について
○　資料1－1「平成21事業年度の取組概要」及び資料1－2「資金収支における財務諸表について」により、平成21年度の重点的な取組事項とその成果、資金収支の前年比較について、法人から説明。

○　資料3「平成21年度決算における財務諸表について」により、貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書、行政サービスコスト計算書について、法人から説明。
○　資料5「平成21事業年度業務実績　自己評価一覧」により、自己評価の判断理由等について、法人から説明。
○　資料8「小項目評価に関する論点整理」により、小項目評価の論点整理の考え方、小項目評価における具体的な論点について、事務局から説明。
○　委員からの質問・意見（◆で表示）と法人からの説明（⇒で表示）があった。
（財務諸表について）

◆　資金収支が28.5億円とあるが、資本収入43億に対して、資本支出が50.8億になっている。本来、この資本収支というのは、均衡するものかと思っていた。逆に、これが0であれば、本当は28.5億ではなくもっと36億円ぐらいの収支差があったということか。
⇒　独立行政法人会計上、必ず収入と支出が同額でなければならないということはないが、これまでは、大阪府からの長期借入金で医療機器の更新や施設の整備を行ってきたため、同額であった。21年度は、長期借入金は22.5億円が20.25億円に削減されたが、収支状況を見る中で、府からの借入金に加えて、機構の財源で補正予算を組んで医療機器を購入した。補正予算がなければ、36億円くらいの資金収支差になる。
◆　いいか悪いかを聞いているのではなく、前年との比較での改善度や、対目標との差で見ると、構造的に本来資本収支は外してみるのが一般的。病院の収入と経費というフローで見れば、28.5億でも大きな改善だが、更に36億円ほどの実力があったとみてもいいのかと思った。
⇒　その理解で間違いではない。
◆　具体的に、資本が増えたとは。機器の更新をしたのか。
⇒　施設改善と医療機器の両方がある。約10億円について、法人独自のお金で補正予算を組み、資本が増えた。
（5　診療科を横断する体制の構築、たばこ病外来）
◆　目標はどれぐらいなのか。もともと非常に少ない数字、4人の目標が、1人となっている。 無理にⅡを作ろうとした感じもある。

◆　全然違うものが1つになっている。診療体制の横断的な体制の構築と、一見、全く異質な禁煙外来、たばこ病外来が同じところで語られている。
◆　非常に小さなことが語られているが、これは自己評価した立場として非常に残念だという感じなのか。

⇒　本来的に診療体制をどう構築して充実するかという部分とたばこ病外来は、今は必ずしも一致しない部分がある。ただし、数値的にいえば、たばこ病外来は、もっと頑張って、本来的には実績をあげるべきだと思ったが、実績が下がった。COPD（慢性閉塞性肺疾患）に対して横断的な部分で頑張ったが、結果、実績数字が小さかったのでⅡとした。

◆　呼吸器・アレルギー医療センターとして、各科横断的な診療体制をどう想定しているのか。例えば、呼吸器・アレルギー疾患を、病院をあげてやっていることか。循環器もあり消化器もあり、そういう中で各科横断的というのは、どういうことか。病院の責務でうまくいってないのなら、Ⅱと思うが、たばこ病外来の問題でⅡというのはどうかと思う。
⇒　ヘビースモーカーは、まずは呼吸障害が起きる。続いて血圧、循環器障害となる。まずは専門医がたくさんいる呼吸器系診療科で、循環器のアシスト、リハビリ、禁煙指導を行う。特徴を示すことで患者の確保を図ろうとしたが、たばこ病外来という名前の意図は、たばこを呼吸器科を中心にやるということ。たばこ病外来を新たに作ったが、患者は何の病気か自分でわかっているので、呼吸器外来、循環器外来に直接行ったということではないか。

◆　こういうのは評価委員会で評価というより、病院の中ですぐに廃止すればいいこと。これはⅢでいいと思う。
（8　難治性がん患者に対する手術実施体制の拡充率）
◆　これだけの実績、収支を達成しているのだからⅣがもっとあってもいいと思うが。

⇒　病院の機能としてこれ以上、改善しようがないレベルの中で、評価するに際して、目標以上に数字をあげろというものなら、来年あたりから、実績は、ほぼ横ばいとなり、ほとんどⅢの状況で、それ以上、数字が上がらない事態が起こる。評価の仕方も数値のみと言われると難しい。
◆　そこは非常に危惧しているところ。病床稼働率は特にそうで、目標が非常に高く設定され、達成していなくても収益が十分上がっており、こちらの評価と不整合が起こっている。数字は関係なく、ある程度やっているところは、こちらでしっかりとⅣを付けていくのが本来の評価かもしれないが、今は、自己評価をベースとしてやっている。自己評価でも、例えば、多少数値が上がっており、結果として収益につながっていればⅣにしてもいいのではないか。

◆　賛成。目標が手術件数、放射線治療件数など個別になっている。患者の立場から言うと、手術せずに放射線治療のほうがありがたい。だから、トータルでどれだけ患者を治療したかなど、そういう評価をすべきではないかと思う。手術は目標を下回っているが放射線治療はずいぶん上回っており、Ⅳの評価で賛成。
◆　難治性がん患者に対する手術実施体制の拡充率の評価について、委員会としてはⅣとする。
（15、16　医師等医療スタッグの確保）
◆　病院だけでなく独立行政法人は、黒字が出たら従業員のボーナスが上がるという仕組みがあるが、そういうものは想定されているのか。
⇒　昨年、今年、がんばった職員に対してプラスアルファのボーナスを支給している。トータル的に赤字解消ができていない中だが、頑張った職員には、それに見合う水準とは言えないが、少しプラスアルファのボーナスを出すという形で支給している。したがって、そういう方向の考え方は持っている。
◆　看護師の数は、7対1看護などの理由で増えているが、医師が増えていない。これだけ収入を増やしたのに、医師の数が前年度と一緒か、少し減っているのが多少心配なところ。普通、収益が増える要因は、医師の数というのが大きい。医師が1人増えれば収入が1億増えるというのが、一般病院の定説のようなところがあるが、どうやって、こういうことができたのかを少し説明して欲しい。
⇒　各病院、各診療科によって医師の確保のしにくさの程度が非常に異なる。法人として無尽蔵に増やすことは出来ないが、ある程度、忙しくて大変なところは増やしたいという考えは持っているが、確保が難しい状況。地域によっても難しい。例えば、呼吸器・アレルギー医療センターは、府内5大学、或いは全国公募しても確保できず、退職の補充も含めて困難を極めている。今後、医師の待遇改善が大きな問題。ただ、待遇改善だけで医師不足が解決するか、大変難しい。
◆　たとえば、独立行政法人になって、全体の人事の新しい体制として、法人で適正配置をするという仕組みはできないのか。
⇒　理想はそうだが、今は医師の人事を法人が全てマネジメントできる状況にはない。たとえば、成人病センターで採用した医師を羽曳野の呼吸器・アレルギー医療センターで勤務してもらうということは、現在の医師を取り巻く状況からするとできない。相互に交流が出来るよう、1週間に1回や1ヶ月に1回など、他の病院の診療を手伝いに行けば、診療手当てを別途出すという制度も作っているが、配置換えは、非常に難しい。
◆　まだまだ、色々な問題はあると思うが、これに関しては課題のポイントを確認したもの。評価は委員会でもⅢとする。
（19　病床利用率の向上）

◆　適正な病床利用率が、５年間で大体わかってきたのではないか。呼吸器・アレルギー医療センターは、今年79％台で黒字になっており、病床利用率の設定は必ずしも収益と直接連動せず、診療単価が決め手となったということではないか。
⇒　病床利用率は、平均在院日数が短縮化する中、新患者の増加という部分を反映しているので、必ずしも単価だけではなく、患者の増は関わってきている。
目標と現実の乖離は、65億円の不良債務を解消するため、当初そういう設定をせざるを得なかったと理解していただいている。しかし、適正な病床利用率に関しては、ある程度上げる必要はあると思っている。なぜなら、より多くの患者・府民に良質の医療を提供するという役割があり、ベッドが空いているにも関わらず、入院したいという府民の要望を制限して80数%で十分だということにはならない。ただし、安全面をどう考慮するかは課題で、人を増やす、ドクターの増、看護体制の充実、或いは働きやすい環境の整備など、考えていきたい。
◆　それはもちろんで、高ければ高いほど最終結果になればよく、どの病院でも経営にも効果はあるに違いない。ただ、一生懸命毎日入れても、なかなか稼働率が90%にならないというのが一番問題。現実的な目標というのをどう掲げるか、毎年、非常に高い目標を掲げて、達成しないから、Ⅱにするかという話がいつもあった。高い病床利用率の設定では、実績で見たらⅡにせざるを得ず、Ⅱになると病院がまだ全然働いていないというイメージになる。その割には、非常に多額な収益が上がっている。そこにちょっと矛盾があるのではないかと思う。評価する側から見ると、小項目の評価で、経営に関した大きなポイントとなるところが、低い実績なのに最終結果はプラスになっており、評価しにくい。第１期で、妥当な病床利用率も大体わかったので、次の中期では、もう一度、考え直して、達成できれば達成したと言えるような目標にしてもらいたい。
⇒　わかりました。
◆　よろしくお願いします。
（16　看護師の確保）
◆　看護師の確保について、資料1－1の「職員の配置状況」には看護師の数は足りている、一方の「人材の確保・育成」には確保は非常に困難と書かれている。このことについて、広く府民に状況が理解できるようわかりやすく説明して欲しい。また、資料8に、地方選考にも行って確保に努力されているということだが、地方選考の成果の具体的なデータがあれば、教えて欲しい。
⇒　平成22年4月1日現在の看護師の確保の状況については、定数が5病院合計２,100名に対して、現員は2,163名であり、現員の数は定数を上回る数を確保できている。実際には産休等も多く、臨時的任用等で代替措置も講じているが、結果として、5病院合計で42名の不足が生じている。
地方選考も昨年度、京都、神戸、名古屋、広島、福岡の5都市で実施し、5都市合計で応募者が１９名、その中で１４名を合格、採用。

◆　どこの病院でもそうだが、慢性的に確保はしんどい。
（89　収入の確保）

◆　基本認識として、大体なぜ収益が上がってきたかは理解できているが、今後、かなり本質的な環境の変化、具体的には医療費が下げられるなどがない限り、運営費負担金がある程度の比率でキープされれば、今の収支構造を、各病院とも確立できているとみていいのか。
⇒　長期に渡っては診療報酬の関係で言えないが、短期的には、現政策が、産婦人科、小児科などに手厚く診療報酬を上げていこうということになっている。今回の診療報酬の改定の影響があまりない病院は、依然としてかなり苦しい部分はあるが、トータル的にはプラス要因は多い。長期ではなく、短・中期的な見方をすれば確立できているといえる。この収益については、不良債務の解消が現実的になり、今年も含めて第２期の中期計画において、特に府民の満足を得るため、働きやすい職場や処遇改善などを確保しなければならないという基本的な考えは持っている。ただ、成人病センターの建替えなどの新しい要素や、2期計画では繰り出し基準を厳しく適用するという中で、一般会計の持分が減るということを含めて見れば、資金収支面で、必ずしも、毎年大幅な黒字が出るとはみていない。
◆　まさに、この5年間の大きな努力の結果、ある程度収益が確保でき、独立行政法人の裁量が中期的に発揮でき、これを職員や設備に還元して、結果的に府民サービスの向上につながるという環境がある程度できたのかなと思う。現時点では、かなり良かったという印象。
◆　結果的に、我々の立場から見れば非常に良かった。ただ、様々な努力をされて、無駄なところを切り詰め、機構を改善したことは事実だが、これだけの黒字を出すには相当何か無理をしないと難しい。医師を確保し、看護師の満足度を上げながら、しかも不採算部門をやらなければならないという立場から言うと、非常に難しい。ランニングコストは収支とんとんぐらいと考えていたが、予想に反して不良債務を簡単に解消してしまった。2年目など、恐らく難しいだろうと考えており、返せてないがこれが今の現実で、一生懸命やっても医療というのは大変だということが、府民にわかるかなと思っていた。しかし、簡単に４年でほぼ返したということになるので、これをどう反映するのかが非常に大事なポイントになってくる。これから医療機器の充実を十分できるのかというところ。予測としては、どうか。
⇒　独立行政法人として、人事や機器などの面で事務裁量が出るのが一番大きい。黒字にして遠い将来のために、剰余資金をどんどん貯めるというつもりはあまりない。頑張った部分に関しては、できるだけ頑張った人に返しながら、病院の医療機器については、滞っている部分を、早急に更新・整備をしていくことに使いたい。
◆　いずれにしても、1年目はどうなることかと思っていたが、不良債務を４年で返せる見通しが立ち、少なくとも1番大きな目的が果たされつつあることは、極めて喜ばしい限り。本当に各病院の皆様方のご努力は大変、敬意を表するところ。
（2）その他
○　次回病院部会は、8月4日（火）の午後３時から５時まで、場所は、職員研修センターで開催を予定している旨、事務局から報告。
Ⅲ　閉会
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