
国立大学病院の財務状況と
今後の方向性について

～論点整理としての提案～
令和5年6月23日（金）

国立大学病院長会議理事・事務局長 塩﨑英司
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資料３-１
今後の医学教育の在り方に
関する検討会（第２回）
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病院収益を拡大してきた国立大学病院
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（折線：病院実質利益率）

実質利益 実質利益率

機器更新限界
人件費率上昇
事業継続危機

国立大学病院経営は新たな局面に差し掛かっている
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高額な医薬品と医療器材
により医療費率が上昇
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国立大学病院の薬価区分別仕様金額

出典：国立大学病院
管理会計システム

HOMAS2

■薬価10万円基準

（百万円）

H30 R元 R2 R3 R4

10万円以下 161,207 160,225 149,610 147,905 145,274

10万円超 96,381 123,262 137,726 162,569 184,435

計 257,587 283,487 287,336 310,474 329,708
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高額な医薬品の増加の例
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医療費率増加
と逆相関する形
で資産価値減少
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（百万円）

耐用年数経過後の使用状況について経過後の年数別・取得価格別に集計（42大学）

• 耐用年数の倍使用している資産は2,945億円
• 経過後さらに10年以上使用している資産は891億円（医療機器の場合は16年以上）
• 機器更新の先送りは限界の状況であり、高度先進医療の安全な実現に影響

合計2,945億円
（百万円）
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891億円
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少額機器も更新が遅れている

借入可能な高額機器は多少
老朽化していないが、自己努
力で更新する機器が老朽化が
進行している

取得価格帯によって老朽化率（残存価値）の違い
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法人化前の
病院建物 借入金

大型医療機器 借入金

医療機器 現金購入

ハードワークで
稼いで支払い

分かりやすく例えると

少ない時間で研究・研鑽
を続けてきた
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医療費率の上昇

更新のための貯金：減価償却費（内部留保）

機器更新を先送りしてローンを支払

機器更新を抑制

増収減益
お金が残らない

11



42大学病院で共同運用している原価計算システム（HOMAS２）の成果
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国立大学病院の医療用消耗品と機器の共同調達事業実績

医療材料 医療機器

感染防護用品他
例）ニトリル手袋、吸引カテーテル、ペースメーカー

他

少額機器
例）心電計、ベッド、除細動器、AED、フットポンプ

他

平成28年度 3億円 -

平成29年度 1.9億円 2,000万円

平成30年度 4億円 1億円

令和元年度 1.9億円 5,700万円

令和2年度 5,700万円 3,600万円

令和3年度 1.6億円 6,500万円

令和4年度 2.3億円 集計中

国立大学病院の共同調達による削減金額

各年度の結果を合計すると 約18億円の削減！
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令和５年度は三団体が協力して共同調達に取り組む
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事業開始後の納入したベッド数

国立大学病院 患者用ベッド・リサイクル事業と限定機種の共同調達

• 平成30年3月～
38大学病院が参加

• 令和5年４月現在
40大学41大学病院が参加

今後順次更新が必要と見込まれるベッド数

※本事業では20年サイクルでの更新を推奨

直近20年間の納入台数から算出した1年平均台数1,612台に対して、本事業開始後の1年平均の更新台数は1,665台15
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熊本大学病院（759）
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旭川医科大学病院（508）
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東京大学医科学研究所附属病院（67）

弘前大学医学部附属病院（895）

九州大学病院（1456）

大分大学医学部附属病院（732）

信州大学医学部附属病院（847）

高知大学医学部附属病院（490）

福井大学医学部附属病院（823）

北海道大学病院（951）

佐賀大学医学部附属病院（978）

秋田大学医学部附属病院（789）

琉球大学病院（234）

岐阜大学医学部附属病院（554）

千葉大学医学部附属病院（1079）

東京医科歯科大学病院（901）

神戸大学医学部附属病院（932）

香川大学医学部附属病院（737）

鳥取大学医学部附属病院（779）

京都大学医学部附属病院（1245）

新潟大学医歯学総合病院（1061）

名古屋大学医学部附属病院（1083）

東北大学病院（1678）

山口大学医学部附属病院（1033）

東京大学医学部附属病院（1288）

徳島大学病院（398）

鹿児島大学病院（548）

金沢大学附属病院（849）

共同購入参画病院 合計

使用年数

1年～5年

使用年数

6年～10年

使用年数

11年～15年

使用年数

16年～20年

国立大学病院（患者用ベッド・リサイクル事業参加病院）における納入ベッドの使用年数別割合

本事業では20年サイクルでの更新を推奨

・括弧内の数字は直近20年間の納入台数
・愛媛大学医学部附属病院（2022年度から参画）は未記載

新 古
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エラー
チェック

傷病名
レコメンド

医事会計

システム
レセプトデータ
(UKEファイル)

ＡＩレセチェッカー用

サーバー

ＡＩレセチェッカー

による処理

⑦

①

修正案のみ印刷

国立大学附属病院

詳記要否
チェック ④

AIRC用PC

③暗号化

⑥復号化

国立大学病院長会議
AWS

②

コメント
チェック

（暗号化キーを保持）

＊サーバー側は暗号
化キーを保持しないの
で復号化できない

⑤Ai学習を

行いアップ
デート

MILAB

① 国立大学附属病院の医療事務担当
者が医療会計システムからUKE
ファイルを抽出

② 大学病院内のPCからブラウザで国
立大学病院専用クラウドサーバー
上に実装されているＡＩレセ
チェッカー（AIRC）にアクセス

③ AIRCにUKEファイルをアップロー
ドする直前にPC上で個人情報が自
動的に暗号化(AES-256)。

④ AIRCのサーバーに情報が送られて
暗号化されたまま処理が実行

⑤ 暗号化されたデータをAI学習に利
用し学習結果をアップデート

⑥ AIRCで処理されたデータが大学病
院内のPCに戻った直後に自動的に
復号化

⑦ 大学病院内のプリンターから出力
して点検作業を実施

クラウド上でのＡＩレセチェッカーの共同運用の開始

• AES-256（Advanced Encryption Standard）:暗号化ツール
• AES−256は、2000年に米国の国立標準技術研究所（NIST）によって米国標準規格として導

入された共通鍵暗号方式で、2013年現在、最も堅固な暗号化方式と言われている。

３大学（東大・九大・滋賀医大）がＡＩレセチェッカーを開始
２大学が試用レベル（山口大・鹿児島大）
大学別WEB説明会を実施中
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費用の比率は医業収益ではなく総収益に対する比率

高

低

他機関に比較し人件費比率が低く医療費率が高い国立大学病院
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教育研究・高難度医療の実践

地域医療中核病院

医師不足地域
医療機関

地域医療中核病院

教育研究・高難度
医療の魅力喪失

医師転職
エージェント

単一技術
に特化した
専門病院

自由診療

×

×

医師派遣の調整機能

医師派遣の調整機能の低下

負担増
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〇 国立大学病院の事業継続性の危機が見えない

☆ 事業継続性を検証できる財務データの開示
・ 単年度の損益だけでなく、複数年の経営の結果が確認できる指標が必要
・ 資産と負債は現在も既に計上されている
・ 病院の資金と純資産が区分できれば病院のBS情報は見える化が可能

有効性を検証しつつ以下の３つのステップで進めてはどうか

第一ステップ 国立大学法人の決算書類の中の事業報告書に資産負債の状況
を記載

第二ステップ 国立大学法人のセグメント情報の中に病院のCFとBSを追記

第三ステップ 国立大学法人の決算書類の中で、病院に関する情報を別掲し、
全学と財務的に独立させて、評価できる仕組みとする

事業報告書

セグメント情報

財務的独立

＜課題解決の提案＞1
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国立大学法人の決算書類である事業報告書に監査対象以外として開示する。

全学のキャッシュフロー計算書とは別に「大学病院セグメントにおける収支の状況」
が既に開示されていおり、同様の扱いとして資産負債の状況としてBS情報を開示。

論点：病院の資金と純資産の区分

→ 本検討会の下部または別途WGを設け、検討を開始する事を提案

（財務担当副院長、公会計の公認会計士、文科省職員、病院実務者、
大学改革支援・学位授与機構等）

第一ステップの手順
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第一ステップで開示した事業報告書を基に、大学病院の事業継続性に関する
指標を作成し、検証する。

検証の結果、大学病院の事業継続性の向上に役立つ資料であると確認できれば、
第二ステップの国立大学法人のセグメント情報の中に病院のCFとBSを追記する案を
検討する。（前述の第一ステップにおける検討の場で引き続き検討）

本検討会の提言の着実な実現を目指す。

第三ステップの手順

第二ステップの成果を検証し、全学における大学病院の財務的自立を進める。

第二ステップの手順
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〇 今までの大学運営の延長では、今後の大学病院経営は困難
大学病院の地域における機能・役割等も含め、抜本的な改革が必要

☆ 「本検討会」において、大学病院の教育研究機能も含めた経営手法の
改革に係る指針を大学病院との対話を通じて実現願いたい。

大学病院に特化した人事（アカデミックなポストも含め）と給与制度の検討
大学病院間での業務の共同実施組織の創設も含めた会計手続きの検討

現状、実態として大学病院の経営において制約のある事項を整理する。
制約を突破している先進的な事例から、新たな魅力ある大学病院構築に繋がる
手法を検討する。

大学病院の活性化が、医師の働き方改革の原動力になる事に加え、地域医療
提供体制の安定化につながる事を提言し、具体的な支援を社会に要請してはどう
か。

＜課題解決の提案＞2

経営手法に係る改革の指針の提示と社会的支援を要請
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〇 まず働き方改革と機器老朽化の財政措置をどうするか

☆ 医師の働き方改革スタート直後に躓かないために必要な財政支援

・ 労働時間の客観的データの把握から、医師派遣機能は定量化できる
・ 大学病院の医師派遣機能を維持させるための財政措置を検討願いたい

☆ 魅力ある大学病院の機能を維持するため老朽化している機器の更新支援

・ 現状でも財務データから機器の老朽化度は測定可能
・ 大学病院では機器資産を管理している
・ 機器の使用頻度（DX推進）の測定から機器の共有も含めて、インフラ機器
の集約を行いつつ、事業継続性を向上させる
・ 戦略的資産投資計画を立案して、足腰の強い病院経営へ転換

以上の大学病院側の自助努力を前提に機器更新の財政支援を要望してはどうか

＜課題解決の提案＞3 直面している危機について
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834（20.1％）

223（1.84％）

△838（△9.1％）

1820（42.2％）

一定の仮定をおいた全国病院のBS変化

全国国立大学病院の資産と借金残高の関係（BS）変化
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△91（△25.3％）

△132（△37.9％）

同じ仮定のもとにしたN病院のBS変化
資産規模が縮小しつつある国立大学病院の（BS）変化
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