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第２回国保匝瑳市民病院 

新改革プラン及び建替整備検討委員会 会議録 

 

開催日時    平成２８年８月１８日（木） １４時００分～１６時１５分 

開催場所    匝瑳市民病院２階 第１講義室 

出席者     小林欣夫委員、田中信孝委員、江波戸久元委員、木内成幸委員、 

勝又康之委員、梅原佐一委員、山﨑良夫委員、菊地紀夫委員、 

宇田毅彦委員、越川則子委員代理、角田道治委員、太田和利委員、 

宇井和夫委員、市原繁委員 

欠席者     なし 

オブザーバー  千葉県健康福祉部医療整備課 

事務局     国保匝瑳市民病院 

 事務局長 日下潔、事務局次長 林鉄也、医事班統括 髙村健児 

建設準備室長 太田和広、建設準備室 濁川光宏 

アイテック株式会社Ｃ＆Ｅ事業本部 

宇野信吾、高橋孝治、岩瀬英一郎、山鹿亮祐 

                                        

【次 第】 

１ 開会 

２ 補足資料説明 

（１）千葉県地域医療構想の概要説明（資料９） 

３ 報告 

（１）市民、医療機関アンケート結果報告（資料６、７） 

４ 議題 

 （１）将来の病院基本機能の検討（資料１） 

 （２）将来の病院病床機能・病床数の検討（資料２，３） 

（３）経営ビジョン・基本戦略及び個別活動計画の検討（資料４） 

（４）建設候補地の比較選定基準の検討（資料５） 

 ４ その他 

 ５ 閉会 

 

【配布資料】 

資料１：将来の病院基本機能案 

資料２：病床規模検討資料 

資料３：地域包括ケア病床検討資料 
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資料４：経営ビジョン・基本戦略及び個別活動計画案 

資料５：建設候補地比較選定評価資料 

資料６：市民アンケート結果報告 

資料７：医療機関アンケート結果報告 

資料８：病院概要 

資料９：千葉県地域医療構想概要版 

資料６補足資料 

資料９補足資料 

                                             

１.開会 

【事務局】 

大変お待たせしました。ただいまから国保匝瑳市民病院第２回新改革プラン及び建

替整備検討委員会を開催します。現在の出席委員は１３名、欠席委員は１名です。検

討委員会規則第７条第２項により、本会は成立していることをご報告します。 

前回欠席でした小林欣夫千葉大学病院副院長が本日ご出席です。また小林様は、本

委員会の副委員長としてご就任いただいていますので、ご挨拶をお願いいたします。 

 

【委員】 

皆さんこんにちは、千葉大の小林です。前回所用のために欠席して申し訳ありませ

んでした。今回から参加させていただきますが、この匝瑳市にとって、どのような病

院がよいかを皆様と一緒に検討させていただきまして、よい病院が建つことに尽力し

ていきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

 

【事務局】 

どうもありがとうございました。それでは本日の会議の流れをご説明させていただ

きます。会議の次第をご覧下さい。 

はじめに、補足資料の説明として、千葉県地域医療構想の概要説明をさせていただ

き、報告として市民アンケート及び医療機関アンケートの結果報告をさせていただき

ます。その後議題に入らせていただきたいと考えています。本日の議題につきまして

は４件を用意させていただいています。 

また、本日の資料についてですが、第１回委員会において、委員の皆様から、事務

局からある程度できあがったものの提案を受けてそれを審議するのではなく、委員会

において議論を積み上げて結論を出していくことが望ましいとのご意見をちょうだい

していますので、本日は検討材料としての資料をご提示しています。 

皆様のご意見をいただき、その上で内部の委員会での検討も踏まえまして、次回以
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降の委員会に、一定の方向性を素案として作成し、再度皆様のご意見を頂戴したいと

考えていますので、よろしくお願いします。 

なお、会議中、本業務の支援業者のアイテック株式会社からも資料の説明をさせて

いただきますので、ご了承いただければと考えています。それでは委員会の進行につ

きましては、江波戸委員長に議長となっていただきます。よろしくお願いします。 

 

【議長】 

ただいまご指名を受けました医師会から参加の江波戸です。よろしくお願いします。

しばらくの間、議長、進行役を務めさせていただきますので、ご協力のほどよろしく

お願いします。 

事務局の方から説明がありましたとおり、慎重審議のほど、よろしくお願いします。

この資料は、提示案ということですので、忌憚のないご意見をいただきたいと思いま

す。それでは始めに補足説明ということでしたので、事務局から補足説明をお願いし

たいと思いますので、よろしくお願いします。 

 

＜委員１名到着…欠席委員なしとなる＞ 

 

【事務局】 

それでは次第の２、補足資料説明、千葉県地域医療構想の概要説明ということで、

お配りしてあります資料の９と、本日追加で配布させていただきました資料９補足資

料という、こちらの二つをご覧いただきたいと思います。千葉県地域医療構想の概要

につきましては、前回検討委員会でカラーの印刷物の３ページ物で、概要版が要約さ

れたものをお配りしています。その際にも内容についてご説明をさせていただいてい

るところですので、今回と重複する説明は省かせていただきます。 

はじめに１ページを開いていただきますと、地域医療構想とはというところから、

下の表で病床の機能区分を表しています。こちらに、病床の機能として高度急性期、

急性期、回復期、慢性期とそれぞれ４区分の病床機能が載っています。 

この中で、本日配布させていただいた資料をご覧いただきたいのですが、平成２７

年度の病床機能報告ということで、２０１５年７月１日現在、昨年の７月１日現在の

各病院から提出された機能の報告ということになっています。 

高度急性期、急性期、回復期、慢性期と書かれ、左側に病院名があります。高度急

性期のところを見ていただきますと、総合病院国保旭中央病院のところにだけ６４と

いうことで、香取海匝医療圏では高度急性期については、旭中央病院だけが受け持っ

ているということで、その表の欄の一番下を見ていただくと、千葉県が考える必要病

床数ということで、高度急性期は２８９床必要と考えているところ、旭中央病院の６
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４床しかないということで、６年後についても６４床のままであるということで、大

幅に不足しているというところがこの資料から読み取れます。 

一方匝瑳市民病院は、急性期ということで、１５７床となっていますが、今年の２

月１日に１１０床ということで、病床数の変更をしていますので、実際は１１０床と

いうこととなります。下の急性期の計を見ていただくと、現在１，８７５床、必要病

床数は７４５床ということで、急性期の病床は大幅に上回っているということなって

います。 

同様に回復期、慢性期というところを見ていただきますと、回復期につきましては、

昨年の７月現在、２４３床に対し必要病床数は５８７床と不足しています。慢性期に

ついては８８７床、必要病床数が５６０床ということで、こちらは上回っており、過

剰であるという各病床の機能報告になっています。 

合計では、香取海匝医療圏で必要病床数と県が示している２，１８１床に対して、

現在の病床数は３，０６９床と機能報告されており、病床数自体は大幅に上回ってい

るということが、この資料で読み取れるようになっています。 

続きまして、２ページには千葉県における現状と将来の医療需要が出されています。

これにつきましては、前回お配りした資料にも載っている部分ですが、下のそれぞれ

の２ページ、３ページ、下の部分の千葉県の将来推計ということで、新しく加わった

部分の表が載っています。 

３ページの下の表を見ていただきますと、香取海匝、それぞれの医療圏ごとの入院

患者数の将来推計ということで出ていまして、香取海匝は下から２番目に出ています

ように、千葉県の推計によりますと、減少を続けるという推計が出されています。 

今回の匝瑳市民病院の検討にあたり、こちらで用意した推計値とは若干の違いがあ

りますが、それについては、別途資料説明の際に違いの理由等については報告させて

いただきたいと考えています。 

４ページを見ていただきますと、在宅医療の医療需要ということで県の推計ですと

大幅な在宅医療の医療需要が増えるということが見て取れる表になっていまして、香

取海匝についても大幅に増える見込みであるということです。 

５ページは、その構想区域や千葉県が目指すべき医療提供体制というところで、先

ほど申し上げましたように香取海匝についてはトータルで２，１８１床ということを

見込まれているということになっています。２０２５年における必要病床数の見込み

ということです。 

６ページにつきましては、在宅医療の必要量ということで、前回の資料の方にもあ

りましたので、説明の方は省略をさせていただきたいと思います。 

７ページをご覧いただきますと、千葉県が目指すべき医療提供体制を実現するため

の施策ということで、前回提出資料の中では１番から８番までの大項目だけが明記さ
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れていましたが、今回の資料では１番から８番までの大きな項目の中にそれぞれの事

業というのはどういったものを県の方で施策として取り組んでいくということがそれ

ぞれ書かれていまして、その中で６番を見ますと、公的病院の役割というところで、

公的病院についてはこういった役割を担っていくという部分の中で、公的病院の本構

想を踏まえ、新たな公立病院改革プランを作成し、果たすべき役割の明確化、経営の

効率化、再編ネットワーク化の検討をしていくということです。 

続いて８ページをご覧いただきますと、この地域医療構想の実現に向けてどういっ

た取り組みをしていくのかという部分が書かれていまして、そこには医療機関の自主

的な取り組みを踏まえたうえで、地域医療構想調整会議、これは千葉県の医療圏ごと

に設けられる会議ですが、その会議を活用した医療機関相互の協議により将来のある

べき医療提携体制の実現に向けて取り組むということで出されていまして、その表の

枠の中にはそれぞれの位置づけということが書かれていまして、自主的な取り組みに

地域医療構想調整会議を活用した医療機関相互の協議、そして地域医療介護総合基金

の活用ということが書かれています。 

次は１８ページということでページが飛んでいますが、この間には各医療圏のペー

ジがありまして、香取海匝区域についての抜粋ということです。注意していただきた

いのは、３番の４機能別の医療提携体制ということで、この数値については平成２６

年度ということで、１年古い病床機能報告の数値が使われていますので、Ｂ欄の合計

が２，６０９ということになっていますが、先ほどの補足資料で出させていただいた

資料を見ていただくとわかりますように、平成２７年度の病床機能報告では合計で３，

０６９床とそれぞれの数字が変更なって、最新のものは今日お配りした資料になって

いますので、ご承知おきください。 

最後のページをご覧いただきますと、４番に在宅医療の数値、こちらは先程から出

ているところで、５番の実現に向けた施策の方向性ということで、医療機関の役割分

担促進という中で、香取海匝は３行目４行目で、急性期及び慢性期が過剰となり、高

度急性期及び回復期は不足することが見込まれるということで、それを踏まえて病床

機能の分化連携をしていかなければならないということがうたわれています。説明の

方は簡単ですが以上です。 

 

【議長】 

ただいま地域医療構想ということで、香取海匝の区域の医療問題、必要ベッド数や

患者数の状況を説明していただきましたが、何かご質問等いかがでしょうか。 

これで香取海匝の地域の状況がおわかりになりましたでしょうか。小さいことでも

結構ですので、理解しがたいことがあれば質問していただいて結構です。この説明で

よろしいですか。 
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【委員】 

すみません。必要病床数はどのように算出しているのでしょうか。前回いただいた

カラーの資料中には「構想区域における病床の機能区分ごとの将来の病床数の必要量

を定めることで、地域における病床の機能の分化や連携を推進する」ということになっ

ていますので、２０２５年の推計人口を基に、また療養、一般病床のみを対象に、高

度急性期、急性期、回復期、慢性期の４機能別に算出ということになっていますが、

具体的にはどのように算出しているのか、根拠がよくわからないのですが。 

 

【議長】 

機能病床数の出し方ということですね。いかがですか。 

 

【事務局】 

ただいまのご質問は、必要病床数はどのように算出されているのでしょうかという

ご質問だと思いますが、こちらについては千葉県の方で算出された数字になっていま

して、算出方法についてはこちらの方では資料を持っていません。 

 

【議長】 

よろしいですか。そういう状況のようです。 

 

【委員】 

それがわからないと議論のしようがないよね。わかる方はいないのですね。 

 

【委員】 

根本的な質問で申し訳ないのですが、高度急性期、急性期、回復期、慢性期という

のをもう少し詳しく説明していただけないでしょうか。どういう状況が高度急性期に

あたるのか。 

 

【事務局】 

先程のこの概要というこの資料の１ページ目を開いていただくと… 

 

【委員】 

ああ、ここに載せてあるのですね。失礼しました。そうすると、これで見ると東庄

病院やそれから佐原中央病院であるとか、違うか。これは回復期だけを専門に扱って

いるという病院もあるということなのですか。 



7 

 

 

【事務局】 

はい。そのとおりです。これはあくまで機能報告制度というのがありまして、各病

院が、ここに当てはめた場合どこに該当するのかというのを各病院が自主的に報告す

る制度になっていまして、東庄病院等につきましては回復期であるということで報告

したということです。 

 

【委員】 

 はい、わかりました。 

 

【委員】 

皆さん、前回資料の匝瑳市民病院の外部医療環境及び内部経営状況の分析というの

をお持ちになっていると思いますが、その３ページ目に将来の推計患者数というのが

あると思います。そこでは人口 10万人当たりの患者数と、人口推移と受療率というの

をかけ合わせて数が出ているということですが、それをそれぞれの病院が自分のとこ

ろのやっている医療というのがどの医療機能にあたるのか判断し、高度急性期に当た

るのは何ベッド、急性期機能に当たるのは何ベッドということで、例えば旭中央病院

の場合、高度急性期は６４床で出していますが、これはほとんど ICU とか非常に高度

な医療をやっているところでのベッドの数を出しただけですね。例えば人工呼吸とか

結構インテンシブなものに限って出していますので、私どもの病院は７３０床ぐらい

一般病床あるのですが、その中でも本当に６４だけに限っているということです。あ

との残りは、急性期機能ということだということ報告しているわけです。 

病院によって数え方といいますか、捉え方が若干変わっているところがあって、本

当に県の方がまとめていただいたものが現実に合っているのかどうかは、報告をされ

た各病院の方にお会いしたうえで調整が必要な数かもしれません。 

 

【議長】 

今のご説明ですが、病院ごとにどのような機能を持ったベッドがどの程度あるのか

という、これは自己での報告であるということですが、詳細にあたっては、調整が必

要であるかもしれませんということです。市民の皆さんはいかがですか。香取海匝の

状況がこれでおわかりになったでしょうか。 

 

【委員】 

地域医療構想の概要版の関係でお聞きしたいのですが、資料７ページの地域医療連

携推進法人制度の活用が７番にあるのですが、この制度は具体的にどういうことでしょ
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うか。 

 

【事務局】 

コンサルタントのアイテックの高橋と申します。よろしくお願いします。手元に詳

しい資料がないので、あくまで概要のお話になってしまうのですが、私どもで把握し

ていますのが、例えば民間の病院であれば、病院の機能が変わったりとか、規模が小

さくなってきたりで、近くの病院が合併して、例えば買い取りをして大きな病院を作

り直すということは比較的容易にできるのですが、公的な病院ですと、市立病院だっ

たりとか、県立病院だったりとか、あるいは日赤のような半公的な病院があったりし

ますので、容易に合併しようとかというのは難しいと思います。 

そういう中で機能を考えますと、例えば３つ４つの公的な病院が連携しながら医療

を提供した方が、例えばドクターの配置の考え方とか、それからすごく高額な医療機

器をある病院で買ってもらって、その代わりうちでは他の物を用意しようとか、そう

いった連携がしやすくなるものですから、経営を一つにすることはできないのですが、

緩やかに共同体のような関係を作って、一つの大きな病院のような形で地域に医療を

提供していこうと、そういった考え方です。 

 

【委員】 

ありがとうございます。 

 

３ （１）市民、医療機関アンケート結果報告 

【議長】 

よろしいですか。他になければ、３の報告に移らせていただきます。では、（１）

の市民医療機関アンケート結果報告、資料６、７の説明を事務局よりお願いします。 

 

【事務局】 

それではアンケートの結果報告をさせていただきます。資料６と資料７につきまし

ては、事前に配布させていただいたため、詳しい説明のほうは省略をさせていただき、

本日、机に配布をしました資料６補足資料「市民アンケート結果と前回アンケートの

比較」を中心にご説明をさせていただきます。匝瑳市民病院では、平成２２年８月に

も市民１，０００名の方を対象に病院の今後の在り方を調査するという趣旨でアンケー

ト調査を実施しています。この資料は、その当時に触れた同様の質問や項目について

ピックアップし、比較をしたものとなります。四角囲いの３ページ（２）、１）とい

う部分は資料６の方とリンクをしています。 

国保匝瑳市民病院を引き続き運営していくにあたり、どのような経営形態が望まし
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いと思いますか。あなたの考えに近いものを次の項目から一つ選んでくださいとの質

問に対し、「これまでどおり市が責任を持って直接運営することが望ましい」という

回答をされた方の割合は今回の１４．３％に対し、前回では１９．２％。４．９ポイ

ント減。「経営の効率化が進むよう、運営を民間に委託することが望ましい」と回答

された方の割合は、今回の２３．５％に対し、前回では１５．２％で８．３ポイント

の増。「市民病院としての役割が果たせるのであれば、運営形態にはこだわらない」

と回答された方の割合は、今回の５１．５％に対し、前回では５６．４％で４．９ポ

イントの減となっています。 

続いて４ページ（２）、２）の説明に移ります。「国保匝瑳市民病院が公的医療を

担っていくための市の補助について、あなたの考えに近いものを一つ選んでください」

との質問に対し、「現在の医療サービスを維持するには市の補助はやむを得ない」と

回答された方の割合は、今回の４５．８％に対し、前回では３７．６％で８．２ポイ

ントの増。「市民が求める医療を充実するためには市の補助を増やすことも必要であ

る」と回答された方の割合は、今回の３３．２％に対し、前回では２７．０％で６．

２ポイント増。「市民サービスを縮小してでも、国保匝瑳市民病院に対して財政支援

を行う」と回答された方の割合は、前回のアンケートで７．７％。「市の財政状況を

考えると、医療サービスを低下させたり、病院機能を縮小させてでも、今後は市の補

助を減らしていくべきである」と回答された方の割合は、今回の５．７％に対し、前

回が９．９％で４．２ポイント減となっています。ページをめくってください。 

「あなたは最近５年間で国保匝瑳市民病院を利用したことがありますか」との質問

に対し、今回得た結果では、このように前回と比べ、「利用したことがある」という

回答が増えています。続いて、「利用したことがある」と回答した方に対して、「受

診診療科」を聞きましたところ、今回前回ともに「内科と外科・消化器科、整形外科」

の３科が上位を占めています。続いて、「あなたが一番利用する医療機関はどこです

か」との質問に対し、「匝瑳市民病院」と答えた方の割合は今回が１９．６％に対し、

前回が１７.４％で２.２ポイント増。「旭中央病院」と答えた方の割合は、今回が１

８．５％に対し、前回が２２．４％で３．９ポイントの減。「東陽病院」、「多古中

央病院」、「九十九里ホーム病院」、「その他の病院・個人医院・診療所」と答えた

方の割合は、この表で示しているとおりです。前回得た結果同様、「個人医院いわゆ

る身近なクリニック」などを利用している方が多いという結果になっています。 

ページ進みまして、「あなたは、病院を選ぶときどのような点を重視しますか」と

の質問では、第４位まで比較しましたが、多少順位に前後はあるものの、今回も前回

も同じような回答が多いという結果になっています。次の「あなたは新病院ではどの

ような医療サービスを充実してほしいとお考えですか」という質問です。前回のアン

ケートにおいては、「国保匝瑳市民病院が担う役割として、あなたが期待することは
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何ですか」と尋ねたものです。第１位から第６位までを比較しています。第３位まで

はニュアンスは違えどほぼ同じような回答結果となっており、４位以降では高齢者医

療の充実や気軽に相談できる窓口、人間ドック等の健診施設を充実して欲しいという

結果が得られています。 

続いて４ページです。ここにあります二つの内容については、前回も同じアンケー

ト調査を行ったものの、回答の選択肢が今回と前回では異なっています。前回のアン

ケートでは、「そう思う・普通・そう思わない」の３段階。今回のアンケートでは、

「そう思う・ややそう思う・どちらともいえない・あまりそう思わない・そう思わな

い」の５段階で実施をしています。比較をすると、前回の選択肢、「普通」で得られ

る意味合いが幅広いため、直接比較することができると思われる項目に対して、「あ

まりそう思わない・そう思わない」といった否定的な回答の割合をピックアップして

います。匝瑳市民病院が担っている医療について評価してくださいとの質問に対し、

「地域で中心的な役割を果たしている」が今回２６．２％に対し、２８．９％で２．

７ポイントの減。否定的な回答の割合を比較していますので、減少しているというこ

とは改善しているという意味合いになろうかと思います。 

「個人医院・診療所では対応が難しい高度・専門的な医療を行っている」が今回２

３．８％に対し、前回３２．３％で８．５ポイントの減。「医療機器などの設備が整っ

ている」が今回２５．５％に対し２８．２％で２．７ポイントの減。「医療スタッフ

の質が高く安心できる」が今回２２．５％に対し、２７．０％で４．５ポイントの減。

続いて、国保匝瑳市民病院が行っている患者サービスについて評価してくださいとの

質問に対し、「待ち時間が少ない」が今回２４．１％に対し、前回が２３．１％で１

ポイントの増。「医療スタッフの人数が充実していて手厚いサービスが受けられる」

が今回２７．２％に対し、前回が３８．１％で１０．９ポイントの減。「医療スタッ

フが親切でサービスが行き届いている」が今回１６．１％に対し、前回が２０．７％

で４．６ポイントの減。「患者に対してよく説明してくれる」が今回１１．０％に対

し、前回１４．９％で３．９ポイントの減。「施設が清潔である」が今回３６．７％

に対し、前回３２．３％で４．４ポイントの増となっています。最後ですが、資料の

６の２ページの方をご覧ください。 

アンケートの概要の部分ですが、７月７日現在と記載がある部分ですが、これを今

日現在と読み替えていただいて、７８４人より回答があり、回収率は３９．２％となっ

ています。市民アンケート結果報告の説明は以上となります。続いて資料７、医療機

関アンケート調査結果報告の２ページを開いてください。 

アンケートの送付先は旧匝瑳医師会加盟医療機関とし、７月７日現在これにつきま

しても、今日現在と読み替えていただいて、２５医療機関のうち、１３医療機関より

回答があり、回収率は５２％でした。こちらの資料７では２点ほど説明をさせてくだ
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さい。５ページをお開きください。新しく整備する国保匝瑳市民病院に対して、充実

が必要な医療機能や診療体制について、という大きな見出しのあと、５疾病５事業に

基づき、特に充実を望む医療機能や診療体制について質問をしたところ、救急医療が

１０票、心疾患医療が７票、小児医療が６票、糖尿病医療が４票と続いています。７

ページをご覧ください。「今後、地域とより深い連携を築くにあたり、特に充実を望

む医療機能等の項目」を挙げていただいたところ、地域包括ケア病棟の整備が６票、

医療機器等の共同利用の推進が５票、回復期リハ病棟の整備が４票、レスパイト機能

の拡充、地域連携パスの整備、推進が３票と続いています。以上で、簡単ではござい

ますが、アンケート結果の報告は終了させていただきます。 

 

【議長】 

ご苦労様でした。ただいまの市民の皆さんへのアンケート結果、そして各医療機関

から寄せられたアンケートの回答の結果ですが、皆様何かご質問等ございますか。 

 

【委員】 

すみません、１点だけ述べさせてください。どのような内容で患者市民のアンケー

トを取るのかを含めて、この検討委員会で議論して欲しかったなと思っています。 

 

【議長】 

質問事項の項目ということでしょうか。 

 

【委員】 

そうです。内容的にも、かなり唐突な聞き方から始まりますので、健康医療の問題

は身近な問題ですから、難しい聞き方ではなくもう少し入りやすいような、易しい聞

き方ができたのではと。意見として述べておきます。 

 

【議長】 

事務局いかがでしょうか。 

 

【事務局】 

期間等の関係もありまして、先行させていただいたことについては申し訳ありませ

んでした。前回の２２年度にアンケート調査を行っていますので、それとの整合性等

を考慮しながら、新たなというところで、事務局の方で先に進めさせていただきまし

たので、この辺についてはご容赦いただきたいと思います。よろしくお願いします。 

 



12 

 

【委員】 

アンケートの回収率は４割に満たないとは、こんなものですかね。もう少し良くて

もいいような気がするのですが。 

 

【事務局】 

今回も、前回実施したアンケートと同じ程度の回収率であったようです。 

 

【議長】 

他にいかがですか。ないようでしたら、報告は終了させていただきます。 

 

４.（１）将来の病院基本機能の検討 

【議長】  

それでは本日の議題の方に移らせていただきます。議題は（１）から（４ ）まで

４件でございます。資料は１から４まであります。これは一つの資料ということで、

ここで皆さんから得た意見を基に、また練っていくということですので、奇譚のない

ご意見を頂戴したいと思いますので、よろしくお願いします。それでは議題１（１）

将来の病院基本機能の検討ということで、事務局に説明をお願いしたいと思います。 

 

【事務局】 

私の方からご説明をさせていただきます。資料１スライド資料をお手元にご用意く

ださい。タイトルが、将来の病院基本機能案です。各テーマについてスライドごとに

説明をしていまして、まずテーマ１がスライド１にあります。 

当院の整備理念、基本方針というところです。基本的な考え方としましては、現病

院の理念、基本方針を引き継ぎつつ、社会要請だとか市民のニーズ、こういったこと

を踏まえて、修正をしていきたいと、事務局では考えています。 

下には参考としまして、現匝瑳市民病院の理念、基本方針が３点書いてございます。

一つ目に「患者さん、ご家族と職員が一体となった質の高いチーム医療を目指します。」

次に、「常に自己研鑚を努め、適正な医療を提供します。」三つ目が、「他の医療機

関との密接な連携のもとに、皆さんが安心できる地域医療に努めます」ということで

す。 

資料につきましては、すべてのテーマについてご説明をしたいと思っています。 

テーマ２です。市民病院の病床数・規模感です。考え方としましては、地域医療構

想や現状の病床稼働率、地域におけるシェア率、将来の患者推計等を勘案して、必要

な病床数を試算検討するということです。 

このあとの資料で、この試算の考え方につきましては詳しく述べたいと思っていま
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す。ここには参考として将来の推計患者数の推移だけ載せてあります。 

次のページです。先ほど申し上げました考え方の整理ですが、上の方にありますの

が入院患者数の増減分に対する当院の受け入れ患者数試算ということです。入院患者

数のところですが、表の一番左側に推計患者数、平成２７と書いてあります。これが

２，７８６です。その隣にあります匝瑳市民病院のシェア率です。これは診療圏にお

ける他の病院と患者をどのように棲み分けているかということでございまして、シェ

ア率は２％とまっています。 

次にありますのが、推計入院患者数の増減分ということでして、平成３７年と平成

４７年で、それぞれ見込まれる患者の数が変わってきますが、それぞれの年度で、地

域において患者がどの位いるかという数を足しまして、そこに先ほどご説明しました

シェア率２％、これ将来も変わらないという仮定で掛け合わせますと、平成３７年度

が３１．５人増える。それから平成４７年がマイナス１３４人ということに試算でき

ます。 

表の一番右側にありますのが病床数で、この患者を稼働率９０％で、病院で入院を

見ていきましょうと考えますと、平成３７年度で、現在の病床数よりは、１床増。平

成４７年度ですと３床減ということが試算できます。 

今、口頭で申し上げました稼働率９０％といったようなことを含めました計算とい

いますのが、同じスライドの下の表に書いてあります。少し説明が重複しますが、こ

の表を説明しますと、表の一番上にありますのが計算式というところです。 

当院の入院患者数とシェア率を考慮した将来どの程度の患者が増えるかというとこ

ろを足し合わせますと、将来の当院で診なければいけない入院患者数の合計が出ます。

それを病床利用率で割るという計算をしていまして、平成３７年を稼働率９０％で見

ると、７２床。これは１人だけ入院患者が増えるということを考えますと３２床です。

それから、平成４７年時点ですと、１日当たり３人が減っていくということが試算で

きますので、６７床ということになります。この辺はわかりにくいところがありまし

たら補足をしたいと思いますので、後程ぜひご質問いただきたいところです。 

次のページにまいります。テーマの３です。当院の医療機能です。考え方としまし

ては、現病院の基本機能を維持するということは必須であろうと考えていまして、そ

れに市民だとか他の医療機関を含めた関係施設のニーズを反映していることで、市民

病院の医療機能を考えていこうということです。 

下に病院機能の例が書いてあります。八つありますが、１番目から６番目までにつ

きましては、現病院でも当然取り組んでいまして、それを維持もしくは強化していく

必要があると考えているものです。それから７番目のレスパイト目的患者の受け入れ

というのは、このあとご説明します地域包括ケア病床等整備するにあたりまして、地

域の患者、ご家族を支援するために、今後の病院では考えていってもいいのではない
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かという機能の例です。８番目ですが、昨今災害への対策というのは特に重要に考え

ていますので、今後災害への備えということは考えていく必要があるということで記

載をしています。 

次のページテーマ４です。当院の診療科ですが、考え方としましては、こちらも現

病院の診療科を継続というのは、まずは基本路線であって、そこに市民等が関係する

医療機関の皆様のご意見を踏まえてプラスをしていくというところが、この考え方と

考えています。下にあくまで例ですが、市民のニーズが多い診療科だとか、他の施設

で新設・強化が検討される診療科の例を書かせていただいています。①総合診療科、

あるいは在宅診療科、③産科・小児科といったところは、現在診療科としては標榜し

ていないのですが、市民の方たちからのニーズが強いということは認識しています。

それから④、⑤、⑥の救急科それから泌尿器科、眼科につきましては、当院で現在対

応はしていますが、ニーズに応じて強化が必要だろうといった例です。 

次のページにまいります。テーマ５、周辺病院とのネットワークです。考え方２点

書いてありますが、一つ目は機能的・地理的には、旭中央病院との関係は非常に重要

だろうと考えていまして、矢印のところに書いてありますのは、旭中央病院の担当さ

れている高度急性期機能というのを補完するという役割。ともに地域における急性期

機能を担っていくというところが、基本路線ではないかと考えています。二つ目に書

いてありますのは、回復期、慢性期の考え方です。先ほど地域医療構想の中で出てき

た単語ですが、こういった患者についての対応というのは、今後も求められると考え

ていますが、基本的には、近隣の東陽病院だとか、多古中央病院、九十九里ホーム病

院との役割というのをまずは検討すべきと考えています。 

下の点線囲みにありますのは、例えば先ほど申し上げました旭中央病院との関係で

すが、旭中央病院が３次救急、高度な手術を要する患者に対応したそのあとに、回復

期患者等を受け入れるということは、現在もやっていますが、今後も当然必要だろう

ということです。 

最後にテーマ６です。今後検討が必要と考えられるテーマということです。考え方

としましては、市民アンケート、近隣の施設のニーズ、現在の病院の職員の方が課題

と考えている内容の中から、今後の病院の在り方に大きくする影響するテーマという

ものを、今後追加でピックアップしていきたいと考えていまして、現段階で今後テー

マが必要だと考えているものが、下にある三つです。 

一つ目が、より市民に認知をされるために必要なことということで、当然医療機能

を、まず十分に検討することは必須ですが、特に医療職員の方の認識としましては、

市民の方たちに十分に認知されているとは言いがたいという声が聞こえてきますので、

これにつきましては、今後どういったこと取組が必要かということを議論していく必

要があると考えています。 
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二つ目が電子カルテでありまして、こちらを現在の病院で考えるのか、それとも新

病院で考えるのかということも含めまして、最近の病院のトレンドとしましては、電

子カルテへの議論は必要ですので、その検討も考えていく必要があるということです。 

三つ目、当院の特徴ですが、ぬくもりの郷、あるいは訪問看護、訪問診療というこ

とに力を入れている施設ですので、地域における介護施設としての関連性というのも

検討の余地があるということであります。本資料の説明は以上です。 

 

【議長】 

ご苦労様です。ただいま議題１、将来の病院基本機能の検討ということでご説明が

ありました。これに対しまして、ご質問等ありましたらお願いしたいと思います。テー

マが６つに分かれています。テーマ１、理念、基本方針いかがでしょうか。 

 

【委員】 

初めにお聞きしたいのですが、前回の委員会の時に、今回委員会を行う前に院内で

検討委員会をされて、その中で練り上げた案を出されるというお話だったのですが、

このことは、その院内でのお話し合いに基づいておられるのか、あるいはアイテック

が書かれたことなのか。その辺はどういう状況になっているのか教えていただけます

か。 

 

【議長】 

いかがですか、事務局のほう。 

 

【事務局】 

基になる資料は、アイテックの方から基本が出されていますが、それに対しまして、

当院の方でここはこうだろうということで、院内の検討委員会の中でその辺は論議さ

せていただいた中で、出させていただいたということです。 

 

【委員】 

それを踏まえてお聞きしたいのですが、そうすると、例えばここにベッドが７０と

出ていますが、これは一応ご了承なさっていると考えていいわけですか。 

 

【事務局】 

ここに出していますのは、最初に申し上げましたとおり、皆様に検討していただく

ための資料ということで提示してあります。これで病院の方が、これで行きますとか、

内部の方で合意しているとかそういうわけではありませんで、シェア率とかそういっ
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たこともありましたが、あくまで現状の急性期という、この病院機能で将来このまま

いった場合には何床がこのくらい必要になるというものをご提示させていただいてい

るということです。 

 

【委員】 

しつこく申し上げますが、結局病院をやっていくのは、そこにおられるスタッフの

方々だと思いますよね。その方々の意見が反映されているのならば全然問題ないので

すが、それを無くして勝手に数字的に決めていく、あるいはそれで進んでいくという

ことに関しては危惧を抱いています。 

テーマがいくつかありますが、非常にすらりと当たり前のように、そのまま現状を

維持するとか、機能を維持すると書いていますが、本当はこれが一番検討しなければ

いけないはずではないのでしょうか。アプリオリに現病院の機能は維持しますとか、

理念を書いていますが、本当は、これらが一番の問題になろうかなと思うところで、

本当に皆さん方は十分検討されているのかなというところが心配なところです。 

 

【議長】 

今の○○委員のご質問ですが、これが本当の病院の最終的な結論でこうしていきた

いということなのか、その辺をお願いしたいと思います。 

 

【事務局】 

今回の資料につきましては、あくまでも内部で検討はしたものですが、これでいい

というものではなくて、委員の皆様に十分ご協議いただく趣旨で出しているもので、

この委員会で出た意見を再度内部の検討委員会の中で持ち込んで、それを検討すると

いう形で、最初のたたき台といっては何ですが、そういった形で資料を出しています。 

 

【委員】 

今、お話があったように、検討委員会で、逐一これから説明する前に基本構想なり、

その辺について第１回の中で提示されたものに対する委員の意見だとか、そういうの

をあまり開帳してないと思うので、その辺をまずやってほしいなという感じがします。

具体的にはどういうことかなといいますと、先ほどアンケートの内容が報告されまし

たが、これについては病院経営の基本的な経営形態の中で、前回から比べると、公設

公営化より、公設民営化のパーセンテージが８．３ポイントも上がっていると、こう

いうようなことになっていますので、当委員会の開催目的である基本構想だとか、基

本計画、新改革プランと、この中で前回三つのテーマが示されていたと思いますね。 

例えば市民病院の役割、そして、経営形態、再編ネットワーク、これが三つのテー
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マが挙げられていますが、これに対する論議は、基本構想を進めていくうえに、私は

最初の入り口として大切ではないかなと。しかもこのような形でアンケート結果も出

ていますし、私は病院の職員と市民の間で話をしながら地域に根差した病院作りを目

指すというサポーター会の責任者をしていますから、そういう立場で、前回の６月の

委員会以降、すぐに７月１９日にサポーター会を開いて、委員の皆さんに口頭で、あ

るいはアンケート方式で意見を聞いた。 

また、市民代表という立場で、有識者と思われる人のところを歩きながら、いろい

ろ意見を聞いてみたと。そうしたら、たまたまここに出ているような公設公営より、

民営化ということを、今度の新しい病院を建設するうえでは検討したらどうかと、こ

ういうようなことがありまして、その主な内容は何かというと、今までの匝瑳市民病

院で一番の課題というのは医師の不足だと、こういうことをわきまえています。 

確かに昭和３３年から開業ですから、施設の導入だとか、市からの財政的に二桁億

円の補助をもらっているとかありますが、その根本は一番の課題というのは医師が集

まらない。例えば５００万というお金が適切かどうかわかりませんが、貼り紙をして、

医師を紹介してくれた人には５００万ですか３００万ですか、これをおあげしますと

いう貼り紙をしても、それは一度も集まったことがないように耳にしていますから、

そういう長年、院長先生はじめ、皆さんが市をあげて苦労している医師の不足という

のは、これを解決できないで、このままの姿で、ただ病院を建て替えてもいいのかな

という感じをしていますので、できればこのアンケート結果、あるいは私が耳でお聞

きしながら集めたデータの中で、思い切って医師不足を解消するために、公設公営化

から公設民営という形のものを委員会のほうではテーマとして検討してはどうかと、

こういうことを耳にしましたので、これからのいろいろな細かい病床数、その他診療

科目いろいろありますが、その前段の中で、委員会としては論議していただくように

委員長のほうで取り扱っていただくといいなと、こう思います。 

 

【議長】 

今の大変大きな問題ではないかなと思いますが、一つの大きな課題でもあります。

これに対していかがですか。 

 

【委員】 

私も全く今同じことを考えていたところですが、ここに出てきたテーマを考えるに

あたり、医師や看護師などの職員が何人確保できているかという話が全く出てこない

のですよね。それがなくて、これらの話ができるのだろうかって非常に疑問を持って

聞いていました。 

そこをまず考えてから、診療科をどうしようかと考えるべきではないでしょうか。
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医師不足に関して、われわれ大学が十分対応できていなくて、申し訳ないところです

が、例えばここだったら旭中央病院という立派な病院があるので、そことの棲み分け

も考えるべきですね。高度急性期は、旭中央病院に全部任せて急性期の一部をどこま

でやるかとか、急性期を診たら、すぐ旭中央病院に送るようなトリアージ機能の病院

とするかなど、そういうところから考えていかないと、多分成り立たないのだと思い

ます。ですので、旭中央病院と協議をして具体案を練ってここに持ってきていただい

た方が、もっと現実的な話ができるのではないかと、私は思います。 

 

【議長】 

いかがでしょうか。 

 

【委員】 

異議なし。 

 

【議長】 

事務局いかがですか。 

 

【事務局】 

本件につきましては、皆様のご意見をお伺いする場ということですので、事務局か

らの回答はありません。先ほど経営形態の話が出たのですが、当初の予定では経営形

態につきましては、１０月にご議論いただく予定となっていました。 

 

【委員】 

当然旭中央病院との連携は大事だと思いますよ。しかし、この間の経過を見ますと

３年ぐらい前ですか。３年か４年ぐらい前。旭中央病院でも、医師が多く退職したと

いうことがありました。それはある程度、旭中央病院を中核として地域にある基幹病

院も、医師確保が前提にありますが、ある程度の救急医療をやっていかないと、何で

も旭中央病院にいってしまうということになると、そこに働く医師や医療関係者の職

員の方も疲弊してくということで、そうならないような形でうまく連携しながら、あ

る程度の急性期がやれるような形にして、うまくやっていけないものかなと思ってい

ます。 

私も旭中央病院にかかっていますが、旭中央病院も今大変だと思いますよね。実際

は、研修医や嘱託の医師が診療の中に入っていますし、全体的にそれらを処理してい

くというのは大変な状況になっているので、うまくそこら辺を勘案しながら、うまく

回転するような形になるといいかなと考えています。 
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【議長】 

ただいまのご意見も一つ重要なことです。他にいかがでしょうか。はい、どうぞ 

 

【委員】 

今おっしゃられたことはまさにその通りではあるのですが、現実問題として、多分

ここの匝瑳市民病院でスタッフを揃えるとか、救急に十分対応できるとか、そういう

ことは厳しいのではないかと思いますね。我々の病院でも、今おっしゃっていただき

ましたように、あれだけの巨大な病院ですので、医師が充足しているわけではなくて、

いろいろなところに研修医を配置したり、あるいは非常勤で来ていただくとか、やり

繰りしながら何とかやってきています。われわれも医者を集めるためにものすごく努

力をしています。そうでないことには医者が集まらないので。 

では、ここに新しい病院が匝瑳にできたからといって、本当に先ほどお話がありま

したように、医師不足が解決されるか、あるいは経営形態が変わったから医者が集ま

るかということは、多分難しいのではないかと思いますね。 

先ほど○○委員に言っていただきましたが、どちらかというと、私どもの方がある

種のキーステーションになって医者を出し、あるいはここで、後方病院として急性期

を旭で診たあとに、できるだけ早く診ていただけるという、そういう環境作り、そう

いう連携でもっていかざるを得ない状況かなと。 

今の世の中の状況では、やはり医者はなかなか地方には来ませんので、その辺のと

ころを踏まえた上での計画でないことには、市そのものが大変なことになってしまう

可能性もありますので、そういうことも含めた検討をしていただければと思いますが。 

 

【議長】 

いろいろご意見が出されました。院内の中でもう少し話をしていただいて、どのよ

うにしたら医者が集まるのか、あるいは医師不足の中でどのような経営形態をしていっ

たらいいのかというのを、もっともっと議論していただかないといけないかなという

側面もあります。 

しかし、今日のこの議題のテーマ１から６までの中で、一つの方向として、市民の

ニーズに応えていく方向としては、一つの方針かなとは思いますが、もっと詳細にわ

たって議論をしていただいた方がいいのかなという、まとめ的な意見ですが、事務局

の方いかがでしょうかね。 

 

【事務局】 

貴重なご意見をいただきましてありがとうございます。最初から申し上げていると
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おり、あくまでこちらで提示させていただいているものにつきましては例ということ

ですので、今のご意見について再度内部の方でももう一回検討していきたいと考えて

います。 

 

【議長】 

それでは、テーマ１、６項目ありますが、１はまずは一つこのような方向でもっと

考えていくということで、これでよろしいでしょうか。 

それではテーマ２になりますが、これは病床数、規模感ですが、これはこのテーマ

２の中の（２）の方の次の議題と一緒で、病院の構想に関しまして、もう少し詳しく

説明していただいてから意見等いただきたいと思いますので、テーマ２は後に回しま

して、テーマ３、当院の医療機能の、これは現病院の機能を維持して、その他に他の

医療機関を含めた関係施設のニーズを反映していくという大きな考え方ですが、その

中の詳細にわたっての一つの例が記載されていますが、これも一つの案として出して

いただいて、了承していただくということでよろしいでしょうか。 

＜一同、「はい」＞ 

【議長】 

テーマ３の方は、了承していただいたということでお願いします。それからテーマ

４、当院の診療科ですが、市民の皆さんのニーズにもありましたように、総合診療科

とか在宅診療科、希望する市民の方も結構多いようです。特に産科、小児科というの

はなかなか開設が難しいのですが、アンケートでの要望もありました。これは市民、

他の医療機関を含めた関係施設のニーズを反映するという意味で、一つ必要かなと思

いますが、これはこの考え方でよろしいでしょうか。 

 

【委員】 

先ほどの話と非常によく関連するので話をさせていただきますが、このいくつかの

科というのは、非常に医者を集めにくい科が多いのですよね。ですので、あれも欲し

いこれも欲しいというのはもう非常によくわかるのですが、逆に、ただ現病院の診療

科を継続するのではなくて、もう少しこれを縮小する、やめるとか、何かその中で選

抜する、こういう態度があっていかないことには大変厳しいかなと思いますよね。 

産科、小児科、救急科はもちろん欲しいのはわかるのですが、これをただ挙げ連ね

ているだけではどうかという気はします。 

 

【委員】 

先ほどから気になっていますが、デパートの食堂のように、何でもやらなくてはな

らないものなのでしょうか。 
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医師を探すのも大変だというお話を先ほどから聞いていますが、先ほどの話に重複

しますが、診療科目を何となく一応、これも入れてあれも入れたいって挙げ連ねても、

かなり厳しいのだというお話も伺っていますが。 

そうであれば、緊急のものに関しては、旭中央病院で頑張ってもらって、それから

また下請けのような形になりますが、それから後の急性期、回復期に関しては、匝瑳

市民病院で入院もできますよという。実際に旭中央病院だって病室が満床で、今１週

間ほどで退院に向かうような状況でいるわけですが、匝瑳市民病院ではゆっくりと治

せますよ、リハビリもできますよ、みたいに受け入れていただいて。 

なおかつ匝瑳市であれば、各開業医といわれる医師がいっぱいいるわけです。せっ

かく長い間の時間をかけて構築したネットワークというものがあるわけですから、そ

こで在宅にしていただいて、そこで診ていただくという形。 

かなり乱暴な意見にはなりますが、治療に特化する必要もないのではないかなとい

う気もするのですが、強いて言えば検査の専門病院であるとか、人間ドックとか、そ

れから専門の検査機関というか、検査の機械がここにはあってという形。先ほどのお

話の中で、３００万、５００万紹介料払っても医師が集まらないのだと言っているの

であれば、機械は痛い、かゆい、疲れたと言いませんので、日本で最先端の検査機器

みたいなものも入れて、検査だったら匝瑳市民病院に行けば、すべてのものが検査で

きるという形で、診療にかかっては、例えば中央病院であるとか、県の仁戸名のがん

センターであるとか、国立のがんセンターであるとかということで、割り振りはでき

るという。 

そうすれば、アンケートの中でも出ていますが、経営形態をなるべくならば民間に

すればいいと言っているのは、要するに民間にすれば赤字にならないだろうと思うか

ら、民間にしたらどうですかという結果が出ているような気がするのです。８．３ポ

イントも増えているわけですよね。で、逆に言うと、アンケートの中では、まだ医療

サービスをもっとよくしてほしいので、税金をどんどん使ってもらっても結構ですよ

と言っているのがあって、全く逆の話だと思いますよね。 

だとすれば、何かに特化した病院みたいなものを作っていったほうが生き残ってい

けるというのも変ですが、そんなデパートの食堂と言ってしまいましたが、何でもあ

りますよと言っていることではなくて、これだったら、例えば検査だったらば、リハ

ビリだったらということだったら市民病院だということのウリというか、というもの

を考えられないかなと、今思いますが。 

 

【委員】 

全くそのとおりだと思います。先ほどから話があるように、今いらっしゃるドクター

がこれ以上無理をされると、疲弊してまた辞めていく悪循環が生まれる可能性がある
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わけですよね。 

ですので、まずは、今いらっしゃる先生方が無理のないような形でできるような病

院を作っていかなくてはいけないと思います。そこから始めて徐々に大きくしていく

ということだと思います。 

例えばここにある診療科であっても、今も現状としては外の病院から来て、週に何

回かしか診療していないものもあるわけですよね。それだったら、これ例えばですが、

先ほどから言うように、旭中央病院のほうから１日こちらの病院に来ていただいて、

落ち着いた方はそこで診て、救急は旭中央病院の方で診てもらって、落ち着いたらこっ

ちに帰すとか。多分、市民の皆さんが一番望んでいるのは救急だと思いますが、それ

は先ほど言ったように、医師が集まらなくて、現実としては一番無理なところなので、

救急は昼だけとして、夜は診ないことにするとか。そうすると夜勤が大変だと感じて

いる医者がこの病院に就職するかもしれないですし。また、逆な考え方すると、医者

を雇えない、または雇わないのだったら道をもっとよくして、すぐに旭中央病院にも

搬送できるようにするなど、もう少し違う考え方してみてもいいかもしれません。発

想を転換して、いろいろな考え方をして、見方を変えていったほうがいいのではない

でしょうか。 

 

【議長】 

いかがでしょうか。意見等出ましたが、他にありますでしょうか。 

 

【委員】 

建設候補地というのは、これはここで考えていらっしゃるのでしょうか。 

 

【議長】 

後ほど議題にありますので… 

 

【委員】 

失礼しました。 

 

【委員】 

よろしいでしょうか。今テーマ４の中、各委員の皆様方と大体同じ意見ですが、例

えば３番目の産科、小児科、地域に不足する機能強化ということで、ご提案の中の例

としてあるのですが、実は匝瑳市の後期基本計画の中で、病院との協議の結果、例え

ば小児科はなかなか難しいので、地域の医師会の先生方と連携して体制強化するとい

う謳い方をしています。そういう方針の中で、ここでまた当院がそれを担えるのかと
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いう課題が当然発生すると思います。 

従いまして、もう一度院内で診療科について協議して、できることとできないこと

の整理をしていかないと、風呂敷を広げるだけになる恐れがあると思っています。再

度、院内の検討委員会の中で協議をお願いしたいと考えます。 

 

【議長】 

では、院内の委員会で、もう少し絞って何に特化した病院にするのか、今の先生方

に頑張れということだけでは、先ほどの○○委員のご意見ではありますが、病院が成

り立たたなくなってしまうこともあり得るということです。科によっては、医師の確

保がなかなか難しい科が多いようですので、その中でこの病院が生き残るにはどのよ

うに特化していけばいいのかということを、もう少し絞って考えていただければと、

○○委員もそんな意見ではいいのではないかなと思っています。そういうことで、事

務局の方へ、よろしくお願いしたいと思います。 

それではテーマ４、テーマ５、移らせていただきます。周辺病院とのネットワーク

ということになりますが、これは今、○○委員あるいは○○委員もそうですが、旭中

央病院を核として関係が重要であると。これは、考え方はこれでよろしいですかね。

では、このとおりで、ネットワークということでさせていただきます。 

それからテーマ６ですが、今後検討が必要とされる、考えられるテーマです。より

市民に認知される病院となるための必要なこと、あるいは電子カルテの導入、医療と

介護の連携方針ということで、一応例ですが、新病院のこの課題が、あり方に大きく

影響するテーマを今後検討していくということでよろしいでしょうか。 

 

＜意見なし＞ 

 

４.（２）将来の病院病床機能・病床数の検討 

【議長】 

それでは議題２の、新病院の病床数、規模ということで、資料の説明を事務局の方

からしていただきたいと思います。よろしくお願いします。 

 

【事務局】 

資料２をご覧ください。タイトルが病床規模の検討資料です。１枚目には内容が書

いてありまして、本資料では、新病院の病床数を試算するために、将来の推計入院の

患者の数を見据えた、地域に求められる医療の提供を視野に検討しています。 

具体的にどういったデータを見ているかというのがページの下半分に書いてありま

して、全部で六つありますが、一つ目が将来推計患者を考慮した延患者数、それから
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二つ目がそもそも現病院での受入れ患者の数。三つ目が将来の推計入院患者数、それ

から四つ目が、当院のシェア率を考慮した受け入れ患者数。推計病床数と、その補正

といったところがテーマになります。 

次のページです。まず、将来の推計患者を考慮した、延患者数の考え方ですが、文

章よりも下の絵を見てもらったほうがイメージつきやすいと思っています。 

左側の絵を見てもらいたいのですが、延患者数、これは新病院の算出の方法であり

まして、左側に２７年度実績という四角で、延患者数、現病院の四角が書いてありま

す。その下に、将来推計入院患者数としまして、これは平成２７年度から平成３７年

度、４７年度でどれだけ増えるかという患者の増加を足し合わせたものといいますの

が、右側の新病院の延患者数になるというのが基本的な考え方です。 

現病院のシェア率の算出ですが、医療圏としましては、当医療圏プラス、実際は横

芝光町からの患者も相当数来ていますので、この二つを考えています。この二つ合わ

せました診療圏において、平成２７年度、匝瑳市民病院がどれくらいの患者を受け入

れているかというところをシェア率化というふうに書いています。 

次のページです。ではまず、現病院の受け入れ患者の数というところを指していま

して、下の表見ていただきますと、平成２３年度から、直近２７年度までの推移を見

ています。そうしますと、およそ１日当たり９１人から徐々に低下しています。現状

ですと、１日当たり６３人というところでありまして、この数字をよりどころにして

います。 

次のページです。今度は、将来推計の入院患者数です。先ほど申しました香取海匝

医療圏と横芝光町の将来推計の患者の数としての算出をしていまして、一番左側が平

成２２年から始まっています。一番右側が平成５２年ですが、その間を見ていただき

ますと、平成３７年までは若干増えていくのですが、そのあとは減っていくというと

ころが見てとれます。次のスライドです。スライド中、文章に誤りがありまして、そ

この訂正をお願いします。考え方の四角の中に「・」が二つ書いてありますが、一つ

目の「・」の３行目です。Ｈ４７で約▲１０人と書いてありますが、これが▲３人の

間違いです。申し訳ありません。修正を踏まえましてご説明しますと、考え方の一つ

目の「・」です。将来の推計入院患者数の増減分に対しまして、当院のシェア率に準

じて患者を受け入れると仮定をしますと、平成３７年で１日当たり１人の増加、それ

から平成３７年ですと、修正させていただいたとおり３人の減ということが見込まれ

ます。二つ目の「・」ですが、推計病床数は、平成２７年度時点の現病院の患者の数

に、平成３７年度時点の推計患者、先ほどの１名増でありましたが、こちらを加えま

して、病床利用率９０％を目標としますと７２床。同じく平成４７年時点で、先ほど

申し上げました３人減というところを考慮しますと６７床と、いうところが試算され

ます。 
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次のスライドです。推計病床数の補正という考え方ですが、先ほども申し上げたと

おり、あくまで現状の病院の状況、機能といったところを前提にしていますし、地域

におけるシェア率というところも、現状をまずは踏襲するという考え方していますの

で、考え方を変えますと、病床数の増減というのは当然見込まれます。 

そういったことは今後検討していきたいと事務局では考えていまして、見直しの実

行例としましては三つぐらい挙げています。一つ目が、急性期機能の増強による手術

件数増の検討。これは先ほどの、そもそも地域における役割分担をどうするのかといっ

たお話が出ていますので、非常に慎重に理論が必要ですが、例えばお話が出ています

のは、眼科のニーズというのは、糖尿病の増加ということもありまして、市民からも

ニーズが強いというお話聞いていますので、例えば眼科の日帰り手術を増強していく

とか、そういったことは考えられるのではないかというところは、院内では出ていま

す。 

二つ目です。地域包括ケア病床設置及び受け入れ患者数増ですが、地域包括ケアに

つきましては、このあと別の資料でもご説明をするのですが、比較的さまざまな種類

の患者を受け入れやすい病床の種類でありまして、それによって、先ほどから話が出

ていました、例えば緩和ケアが必要な患者だとか、あるいは場合によってはターミナ

ルの患者。それから、患者のご家族の静養といったことを目的とした、一時的なレス

パイト入院といったところでも使えるかなと話が出ていまして、そういった例です。 

次のターミナル期の受入れは、今包括ケアの例でお話しましたが、一般病棟でも短

期的なの受け入れであれば受け入れは可能ですので、こういったことも考えられるか

なということです。 

続きまして資料３です。先ほどの説明で申し上げました、地域包括ケア病床の検討

の資料です。スライドの一つ目には、前回の議論の経緯と書いてありますが、これは

本委員会の前回ではありませんで、院内の検討委員会でお話した文章が残っていまし

て、申し訳ありません。ここを、院内検討会の経緯と読み替えていただければと思い

ます。 

スライドの上半分に書いてありますのは、回復期の患者の受け入れについて院内で

議論がありまして、回復期リハビリテーション病棟の導入につきましては、人員等の

確保の観点から非常にハードルが高いのではないかという話がありました。 

また、二つ目としましては、対象患者、回復期リハビリテーション病棟に受け入れ

ようと考えていた対象患者につきましても、地域包括ケア病床の導入によって受け入

れは可能ではないかという話がありまして、そういった院内の検討を踏まえての資料

です。下に書いてありますのは、今回の資料では、４点の点を説明しているというこ

とです。順に説明してまいります。 

次のスライドを見ていただけますでしょうか。まず、地域包括ケア病床と、回復期
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リハ病棟の施設基準を比較しています。さまざまな比較の視点がありますが、特に違

うこととしましては、表の真ん中より少し下の行で、各種リハビリ加算という行があ

ります。ここが、地域包括ケアですと包括ということで、どれだけリハビリをやって

も一定のお金しかもらえないというのが地域包括ケア病床の特徴ですが、一方で回復

期リハですと、出来高でやればやるだけ病院のほうにお金が入ってくるというところ

は大きな違いです。 

それから職員数のところですが、医師の行があります。地域包括ケアのほうには特

段専任等の要件はないのですが、回復期リハになりますと専任の医師が１人以上いな

ければいけないという要件がついています。それから２行下のリハビリですが、これ

はリハビリの技師のことですが、やはり回復期リハのほうが要件が厳しくて、常勤の

理学療法士、作業療法士、それから言語聴覚士といったところについて、人数の縛り

があります。先ほど別の資料でご説明しました、回復期リハ病棟の導入の厳しさとい

うのは、このあたりの人員確保のところを指しています。 

次のスライドをご覧ください。表中、余計な行が入っていました。どこかといいま

すと、上から２行目の退院患者に占める自宅等退院の割合という行がありまして、地

域包括のところに７割と書いていますが、実は同じ趣旨の行が、その３行下にありま

す。在宅復帰率というのが実は同じものでありまして、上の行を削除いただければと

思います。このスライドで見ていただきたいのが、今申し上げました在宅復帰率です

が、地域包括ケアの病床入院の１というところ、少し取れる金額が高い方ですが、こ

こが７割以上。それから回復期リハビリテーション病棟も６割以上、あるいは７割以

上ということで、この辺からも、病棟に入院した患者にリハビリを提供して、早くご

自宅に帰っていただくという趣旨では非常に似通った機能を持っていると考えること

ができます。 

それから、その他というところが下半分に書いてありますが、一番下の施設要件④

というとこですが、地域包括ケア病床のほうは、廊下幅１．８ｍ、これは回復期リハ

ビリテーションが１．８ｍという縛りがありまして、地域包括ケアのほうは、実は新

病院のほうで改築しますよという予定を示せば、緩和する基準はあるのですが、基本

的にはこういった基準がありますので、通常は新病院の開業に併せて導入していくと

いうのが一般的ではないかと考えます。 

次のスライドです。ここから先ですが、現状の匝瑳市民病院の患者の特性を集めま

して、そもそも地域包括ケア病床の対象となるような患者がいるのかどうかというス

タディをしています。対象患者数推計についてと書いてありますが、考え方が３点あ

りまして、平成２８年の４月から５月の入院患者を考えています。 

二つ目ですが、先ほど比較表の中でも説明したとおり、どちらも、回復期リハビリ

テーション病棟も、地域包括ケア病棟もリハビリを重視していますので、１日平均で
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２単位以上というリハビリを患者に提供していなければ、そもそも対象になりません

ので、こういった患者をピックアップしています。 

三つ目ですが、病床稼働率は他の事例より９０％ということで、高い目標を設定し

ています。下の絵を見ていただきますと、こういった期間ごとに、患者の分析をして

います。今は当然ながら一般病床入院していますが、そういった患者の中から、地域

包括ケア病床の対象となりそうな患者をピックアップしますと、およそ８床から１３

床程度は地域包括ケア病床の対象になりそうだという試算が出ています。 

この試算を基にしまして次のスライドですが、一般病床から、地域包括ケア病床に

転換した場合に、病院に入ってくる収入がどれほど変わるのかと計算をしたものであ

りまして、地域包括ケア病床の包括入院料というところを基準にしますと、下に書い

てありますが、４月、５月は２カ月間ですが、この間に４５万円程度の報酬が期待で

きるということと、患者様一人当たりに直しますと、お一人当たり１，３００円ぐら

いの単価増というところが見込まれるというところが試算されています。 

最後のスライドです。先ほどまでご説明しましたのは、あくまで今の病院の中で、

地域包括ケア病床の対象になりそうな患者の検討でしたが、最後のスライドは、地域

包括ケア病床を作った場合に、それ以外の用途としてどういうものが考えられるかと

いうことをまとめたものです。 

一つ目、ポストアキュート的な患者を受け入れ。カタカナでポストアキュートと書

いていますが、漢字に直しますと亜急性期という言い方をします。高度な医療を提供

する病院の、急性期の治療を終えた患者の受け入れというところです。先ほどまで病

院の基本方針等で書いていました、いわゆる手術だとか、それから緊急入院を終えた

あとの患者の受け入れということが考えられますので、矢印のところに書いてありま

すのは、何度もお名前を出して恐縮ですが、旭中央病院等の高度急性期病院からの受

け入れというのを期待できるだろうということでありました。 

二つ目です。サブアキュートという言い方をしていますが、ここは一般的には回復

期とか、療養といった意味が含まれています。そうしますと、自宅だとか施設での療

養中の方、こういった方が日常生活を送れないような、増悪という言い方をしますが、

一時的に体調悪くなった場合、受け入れてさしあげるという機能もあるだろうという

ことです。 

ただ、当院の場合は、ぬくもりの郷がありますので、この辺りの役割分担は当然必

要になってくるかなと考えています。三つ目です。こちらは、どこまで取り組むかと

いうところまではまだ議論は終わっていないのですが、あくまで一つの例として、短

期滞在手術の受け入れ病床として使っていくというところなのか、それから睡眠時無

呼吸症候群の観察、治療に使っていくということが考えられるのではないかというこ

とを議論していまして、ここも地域包括ケア病床を今後どう使っていくかというとこ
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ろは、まだ議論の途中です。以上です。 

 

【議長】 

ありがとうございます。それでは、テーマ２病院の規模の説明でありましたが、規

模検討資料ということで、これに対しまして、地域包括ケア病棟、病床も含めまして、

何かご意見等ありましたら。 

 

【委員】 

療法士と呼ばれる方々、理学療法士ですとか、作業療法士ですとかという方々も、

なかなか人材を集めるのは難しいのでしょうか。 

 

【議長】 

いかがですか。事務局のほう、何かありますか。 

 

【事務局】 

当然ながら、医師とはそれはもう比べものになりませんが。難しいには難しいです

が、当院の現状とすれば足りているという状況です。将来に向けて、募集をかければ

何とかなるかなと思いますが。 

 

【議長】 

いかがでしょうか。地域包括ケア病床の設置ということもあります。 

 

【委員】 

これは、診療科目を増やさなくても大丈夫ですか。専門にリハビリだけを受け入れ

るということも可能なのでしょうか。 

 

【委員】 

専門の診療科は必要ないです。現状、外科でも内科でも、担当医師がいればそれは

設置できます。 

 

【議長】 

地域包括ケア病床、回復期リハビリテーション病床、この比較もあります。医師

の確保もなかなか難しい中、地域包括ケア病床の収益の差もあります。こういうこ

とを考えるということでいかがでしょうか。このとおりでよろしいですか。 
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【委員】 

すみません。資料２の５ページ、当院のシェア率を考慮した受け入れ患者数、推計

病院床数というところですけど、この下の参考、推計病院床数の算出ということで、

病床利用率を９０％で割るというのでありますが、何で９０％なのかよくわからない

のですが。前回の資料の中で、現実の病床利用率は低下してきていますが、シェア率

を考慮した受け入れ患者数を推定する場合に、何で９０％なのかというのは意味合い

がわからないので教えてください。 

 

【議長】 

その辺わかりますか。 

 

【事務局】 

お答えします。まず、二つの観点がありまして、新病院を整備するときに、病床数

を整理するのは当然一番重要な検討のテーマになるのですが、病床数を作ったときに、

実は稼働率が、例えば５０％を見ていますという説明をしますと、５０％しか動かな

いのだったら１００床ではなくて、６０床とか７０床でいいではないかという話が出

てしまいますので、なかなか市民の方たちにご理解いただけないのです。そこで、な

るべく病院の職員さんが頑張っていただいて、どこまで稼働率を上げられるかという

議論が必ず出てくるのですが、大体全国の自治体病院のほうで、経営の成績がいい病

院を統計的に集めますと、８０後半から９０前半というところが出てまいります。し

たがいまして、あくまで試算上は９０というところを見ているということが一つの答

えです。 

そして、先ほどお話がありました、患者数を考えるときに、９０％で割っていると

いうところが何かといいますと、病床数が１００％、いつも扱えるという状況であり

ましたら、１０人の患者を診る場合に、１０床あれば足りるのですが、９０％という

ことで、１床はいつも空いているといいます。予備といいますか、職員の方の対応だ

とか、それから救急の患者を受け入れるというのを考えますと、９０ということです

と１床空いているということですので、１０床では足りないとなります。そうします

と、想定される患者の数が１日１０人ぐらい必要ですよというときに、０.９という数

字を割りますと、本当は１１とか１２とか数字が出てきまして、それだけあれば１０

人の患者を受け入れられるという計算になります。口答での説明が稚拙で申し訳ない

のですが、そういった説明です。 

 

【議長】 

よろしいですか。 
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【委員】 

 はい。 

 

【議長】 

他にありませんか。なければ時間も押してまいりましたので、このとおりで… 

 

【事務局】 

すみません議長、補足をさせてもらってもよろしいですか。本テーマに補足があり

まして、説明させていただいてよろしいでしょうか。 

 

【議長】 

はい、どうぞ。 

 

【事務局】 

二つ補足をさせていただきます。まずそもそも、院内で地域包括ケア病床と回復期

リハビリテーション病棟について議論した経緯をご説明しなくてはいけなかったので

すが、地域包括ケア病床を整備することが決まったということでは全くありません。 

先ほど地域医療構想の中で、地域においては回復期の患者を受け入れる病床数が足

りないというところで、当院としてどう対応していくかという話がまず大問題であり

ました。そのときに病床で考えますと、回復期リハビリテーション病棟と地域包括ケ

ア病床というのが制度上浮かび上がってきますので、ではやるとすればどちらかなと、

そういう議論でありましたので、初めから地域包括ケア病床ありきというのはなかっ

たというところはすみません、補足としてまず１点あります。 

それからもう１点が、お手元の資料の資料２、病床規模検討資料の中で、スライド

で言いますと４ページ目ですが、将来の推計患者数（入院）というスライドがありま

す。この下のグラフを見ていただきますと、およそなだらかな状態にあるのですが、

一方で冒頭、事務局のほうからお話しさせていただきました、千葉県の地域医療構想

でも、将来の患者の数というのを推計しています。 

千葉県の地域医療構想の資料の１８ページです。真ん中にありますグラフと、それ

から先ほど見ていただきました、事務局で用意しましたスライドのグラフを見ていた

だきますと、形が違うのですね。患者の増え方、減り方が違っているというグラフで

ありまして、この差が何かというところを補足しないと、あとでなぜ違うのかという

話になるかなと思っていまして、その補足をさせていただきます。 

もう１ページめくっていただきまして、１９ページ目をご覧いただけますでしょう
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か。４番に、在宅医療の推移というグラフがついています。こちらの４番の在宅医療

等の推移の中には病床も一部含まれているとのことです。従いまして、千葉県の試算

した資料ですと、将来必要な病床数と考えたときに、今見ていただきました１８番の

グラフと、１９番のグラフの一部を足し合わせないと、将来必要な病床の数というの

が出てこないようになっています。しかし、考え方までは当方把握しておるのですが、

実際どういう数字をはじいているのかというところまでは入手できない情報でありま

して、残念ながら詳しい数字をここでは申し上げられませんが、恐らく１８ページ目

のほうも、だんだんと病床数が減っているといいますのは、人口が減っていくという

のは間違いありませんので、そこに引っ張られている可能性が高くて、一方で次の在

宅医療といいますのは、人口の減だけではなくて、人口が減っても、在宅医療のニー

ズが増えてくるということですので、盛り上がっていくと。その二つの山が合わさっ

たものといいますのが、当方のほうが準備をしましたスライド４。およそなだらかな

感じとなっていますが、そういうイメージをしていただければ、大体考え方合ってい

るかなと思っていまして、大きな違いはないだろうとは考えています。それから、事

務局のほうで用意しました医療圏には横芝光町も入っていますので、この違いも若干

あるかなと考えています。補足説明２点です。 

 

【議長】 

ありがとうございます。それではこの病院構想に関しまして、このとおり一つの案

ですが、よろしいでしょうか。はい、どうぞ。 

 

【委員】 

病床機能のことで、なかなかイメージがわかないので、例えば、急性期病床何床、

地域包括ケアを何床と考えているとか、何かそういうところを具体的に今の時点でい

いのですが、提示できますか、どうでしょう？ 

何年か前にこの検討委員会をおやりになって、そのときは、例えば１４５か何かの

数で、回復期は何床、緩和ケアが２０床とか何かそのようなことを出されたように記

憶していますが、それと同じで今現在は、それから何年かたっていますが、今は何を

どうお考えになっているのかということをイメージでも結構ですので、お話をいただ

ければと思います。 

 

【事務局】 

冒頭で申し上げましたとおり、これはあくまでフラットな状態で、検討委員の皆様

にご議論いただくための検討資料という形で、今現状の急性期の患者が今このくらい

いますので、将来の推計とか合わせると、将来はこうなりますと。あと、その中で、
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うちのほうではもう一つある地域包括病床、この辺につきましても、もし考えるとし

たら、今いる患者の中で地域包括ケア病床に、今いける方が何人いらっしゃるという

形で、あくまで資料提供という形になっていますので、病院の内部で何床検討してい

るのだというところが、今のところありませんので、今は全くフラットな状態だとご

理解いただければと思います。 

 

【委員】 

それでは、いつかは出していただけるわけですね。つまり、われわれが新しい病院

を何床にしなさいと、こういうことをここで言うのか、それとも病院側から出てきた

ものをどうだというのか、その辺のところがないと、いつまでたっても動かないかな

と思いますが、いかがでしょう？ 

 

【議長】 

いかがでしょうか、この病床数を決めるにあたっては、周囲の患者の動向に推計学

的処理の方法を考えたうえで、この数値を具体的に出すには、どの方法で、どこの状

況の場面で行っていったらいいかと、こういうことですが、まだ具体的な方向づけが

全くないものですから、今○○委員のご質問ですが… はい、どうぞ。 

 

【事務局】 

事務局から数字を出すとかというのはできませんが、検討委員の皆様のほうで、そ

ういった資料があったほうがいい、たたき台があったほうがいいというご意見があれ

ば、それにつきまして内部のほうでまた検討させていただきたいと考えています。 

 

【議長】 

はい、いかがでしょうか。ある程度の方向づけの数値的な問題、まあ一般病床、急

性期あるいは回復期も含めまして地域包括ケア病床がいくつぐらいとか、そういう状

況を数字的に出して、具体的に出していただいて検討に入るということも、いかがで

しょうか。 

 

【委員】 

さじ加減の問題なのではないですか。これは要するに稼ぎ頭になりますよというこ

とで出しているわけですよね。お金まで四十何万も、具体的な金額まで出ていますが、

だとすればここで稼ぎ頭というか、病院の総括的な在り方の中で、ここで稼いでもら

うということであれば、このぐらいのベッド数が欲しいとかというのを、この委員会

の中で話してしまっていいのでしょうか。 
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【議長】 

それは、検討委員内のほうでしっかり検討していただいて、それでこういう方向づ

けということでしたら、それでいいのではないでしょうかね。いかがでしょうか。こ

れで詳しい数値がいくら、経営状態がいくらというところはなかなか難しいかもしれ

ません。 

 

【委員】 

数字の出し方も、現況の診療科目で、現況のままの人数でほとんどいった場合には

こうなりますよということの数字ですもんね。 

 

【委員】 

この委員会の最初の、確か○○委員のご質問の中で事務局が答弁した方向は、院内

でよく揉んだものをこの委員会で提示をすると。それを題材に検討してくださいとい

う方針だったように思います。したがいまして、この委員から、例えば病床数はいく

つですよという形ではないと私理解しています。いろいろ今日出された意見をたたき

台にして、院内検討委員会で揉んでいただいて、各スタッフの了承のもとに素案を出

していただく。それを再度この中で検討するという形が、私は今まで事務局が説明し

てきた内容に合ったやり方かなと思います。そういう形で進めたらいかがでしょうか。 

 

【議長】 

いかがでしょうか。今のとおりだと思いますが、このとおりでよろしいでしょうか。

で、一応ここで、今の○○委員のお話のように、ベッド数いくつぐらいで考えている

のかとか、それをきちんと出していただいて。 

 

【委員】 

これがさっきの説明の中ですと、資料の３が院内検討委員会のほうで揉んだものと

いうことですよね。それでは、今の検討委員会の中では、こう考えていますよという

ことでよろしいのでしょうか。 

 

【議長】 

ということですよね。今のこの地域包括病床に関しましては。 

 

【事務局】 

これはあくまでも、現状をただ推計しただけと言っては大変失礼ですが、こうした
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いという事務局の意見というよりは、あくまでも検討委員会資料としてお出しさせて

いただいたものになりますので、これが院内の意見というわけではありません。 

 

【議長】 

ないのですか。 

 

【委員】 

先ほどの話だと、院内の検討委員会の経緯ですというお話があったのですが。一番

初めのときにも言いましたが、検討項目が非常に多いので、回数的に何回もないわけ

ですよね。そうであれば、この院内の検討委員会というのはかなり重要になってくる

と思って、前回６月の時点でのお話の中では、私はこの院内の検討委員会というもの

で揉み上げたものが多少なりとも資料として挙がってくるのかなと私は思っていたの

ですが。それに対しての補足というか、考えというかプラスで色づけになるのかなと

思っていたのですが。 

 

【事務局】 

こちらのほうでも院内の検討委員会で、こういった個々の細かいものにつきまして

再度検討させていただきまして、次回の検討委員会には提出させていただきたいと考

えています。 

 

【委員】 

それはアイテックが揉み上げたというか、作り上げている数字ではなくて、あくま

でも院内の検討委員会のほうで、揉み上げた形になるのですね。 

 

【事務局】 

すべて、本日お出しした資料は院内の検討委員会に諮っています。それがまず前提

です。それから事前に、擦り合わせできていないところは申し訳ないと思っています

が、このすべてについて、了承が得られていないわけではないと思っています。 

例えば、今の地域包括ケア病床の検討資料で見ますと、金額的に有利な病床数につ

いては、やはり地域包括ケア病床でやっていくべきであろうという方向性までは説明

はしています。 

そこについては院内でも、おおよその了承をいただいています。ただ、地域包括ケ

ア病床につきましてはどういう使い方をするかというところは、これから院内で議論

するということで、すべて通っていないというわけではないのですので、そこだけは

訂正させていただきます。あとは当然ながら個々の議論につきましては、事務局一体



35 

 

となって、院内で検討をしていきたいと思っていますので、よろしくお願いします。 

 

【議長】 

○○委員よろしいでしょうか。 

 

【委員】 

いや、特に何もありません。 

 

【議長】 

それでは、地域包括ケア病床検討資料というところまでの説明で、将来の病院病床

機能、病床数の検討、今の意見を基本に、もう一度院内でやり直していただいて、次

回のテーマで出していただくということでよろしいでしょうか。 

 

＜意見なし＞ 

 

【議長】 

はい。ではそのようにさせていただきます。それでは議題の３のほうに、時間も押

してまいりました。経営ビジョン、基本戦略及び個別活動計画の検討に進みます。事

務局の説明をお願いします。 

 

【事務局】 

資料４です。経営ビジョン、基本戦略及び、個別活動計画案というタイトルです。

まずスライド１枚目にありますが、そもそも経営ビジョン、基本戦略をどう築けるか

というところではありますが、上の四角に位置づけが２点書いてあります。１点目が、

市民、近隣医療機関をはじめとする、当院の関係者に求められる医療サービスを、安

定した基盤の基に提供するための基本的な方針と位置付けています。 

２点目としましては、匝瑳市民病院の経営における取り組み方式をまとめるもので

す。目印で注釈がついていまして、医療機能についてまとめる、匝瑳市民病院の理念、

基本方針、先ほどの資料ですが、こちらと整合が取れていない経営的な指針は当然無

効ですので、ここはきちんと両輪で整合を取るということです。 

経営ビジョンと関連するテーマとしまして、よく議論されるものが２点あります。

個別の活動計画、それから実行計画。一般的にはアクションプランという言葉がよく

使われるのですが、この二つの関係を説明しています。 

個別活動計画につきましては、経営ビジョン、基本戦略、それから病院の理念といっ

たことに基づきまして、各診療科だとか各部門が具体的にどういう取り組みをしてい
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くかということをまとめた資料という位置づけです。 

次のアクションプランですが、それをさらに細かくしたものと考えてもらえば結構

でして、個別の活動計画を実現するために、いつ、誰が、何を、どのようにやってい

くかというところまで具体的に書いたものということです。今後は、このような整理

をしていきたいと考えています。ここまで説明して、院内の検討状況ということです

が、実はこれにつきましてもこういった説明を院内の主要関係者の方たちにご説明を

したという段階ですので、本日はご紹介程度と考えています。 

次のスライドをご覧ください。２ページ目ですが、経営ビジョン、基本戦略案とし

まして、まず収入の増加とか、確保対策の例です。テーマとして、１から６がありま

す。 

まず①、病床管理体制の強化ということで、個別活動計画のテーマとして出てまい

りますのは、そもそもの病床機能の見直しをしていくというところ。先ほどお話があっ

たように、一般病棟よりも地域包括ケア病棟のほうがいいのではないかとか、そういっ

た検討です。それから病床利用の効率化。これは、先ほど９０％が妥当かといった稼

働率の話にありましたが、そういったところをどのように回していくかという具体的

な話です。退院支援の強化ですが、恐らく旭中央病院からのご紹介での前方連携とい

う言い方をすると思いますが、そのあと後方連携といったところも考えているところ

です。 

②の入院患者数、紹介患者数の増加につきましては、紹介手続きや利便性を向上す

るというところだとか、それから連携の医療機関数を見直していくといったところが

あります。 

③ですが、救急患者の受け入れ強化です。そもそも救急体制を強化していくという

方針があったうえでの具体策ですが、救急の受け入れ体制を強化していく、あるいは

消防隊との連携をより強化していくといったところがあります。 

④の請求漏れだとか、査定減対策の実施ですが、病院関係者の方たちであればよく

使う言葉ですが、そもそも事務的な手続きだとか、それから院内の請求に必要な書類

の不備等でありまして、請求漏れが発生することがあります。それから査定減が発生

することがありますので、そういった事務的な手続きを、精度を上げていこうという

ことです。 

⑤の未収金対策です。これは、さまざまな事情でお金を払っていただけてない方た

ちがいますので、そういった方たちからの集金対策ですね。それからそもそも未収金

は発生しないような方針を入れていこうといったところがあります。 

⑥その他としまして、３点を挙げていますが、医療相談、収益等の増加ということ

で、直接医療の本筋ではありませんが、こういった相談料といったところを取ってい

く。それから行政財産使用料といいますのは、よく新病院を建設するときに検討され
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るのですが、例えば病院としては提供することが必須ではないのだが、匝瑳市のほう

からぜひ窓口を作ってほしいとか、そういったお話あった場合には、一部行政のほう

からもお金をいただくということもあります。あるいは、場合によっては民間企業と

連携をして、有料広告を実施していくといったことも考えられます。これが収入の増

加についての一般的なお話です。 

次のページです。今度は経費削減のほうですが、ここも５点あります。人件費の適

正化ですが、人員配置の効率化、適正化、あるいは給与体系の検討、見直し等があり

ます。もちろん給与体系の見直しを早急に進めるというよりは、人事院勧告等に合わ

せまして、適性な給与体系を維持するというのが実際のところかなと思っています。 

②の委託費の削減ですが、そもそも民間の業者に競争していただくために、選定方

法を見直していくということ。あるいは、そもそも業務委託の内容としまして、関連

性が深いものにつきましては、包括することによってコスト削減を図る。あるいは委

託使用者、現在の病院で委託している内容を見直して、もし過剰な使用があれば、そ

ういったところは削っていくということがあります。 

③の診療材料費の削減です。価格交渉の強化、在庫管理の強化、他病院との共同購

入。実はこの辺は、常に院内のヒアリングは終えていまして、かなり努力をされてい

るということはわかっていますし、なかなかほかの病院との共同購入というのも、実

現性が難しいという話は聞いていますが、一般的には検討項目として挙げられる項目

となっております。 

④の医療費の削減につきましても、診療材料費と同じような考え方で取り組むこと

が多くあります。 

⑤のメンテナンス費の削減ですが、これも今の病院で取り組めることと、それから

新病院で新たな維持システムといった場合の考えが全く異なりますが、通常はランニ

ングコストを考えていくということもテーマとして重要です。以上です。 

 

【議長】 

ありがとうございます。経営ビジョン、基本戦略及び個別活動計画案という項目で

すが、ただいまのご説明で何かご意見等ありましたらお願いしたいと思います。いか

がでしょうか、このとおりでよろしいでしょうか。 

 

＜意見なし＞ 

 

【議長】 

よろしいですかね。はい、ではこの項目に関しましては、議題３の経営ビジョン及

び基本戦略及び個別活動計画案は、このとおりとさせていただきます。 
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それでは、次の議題の４に移らせていただきます。基本項目の中で、建設候補地の

比較、選定評価資料案というところです。基準の検討というところですが、説明のほ

う、事務局からお願いしたいと思います。 

 

【事務局】 

続きまして、資料５をご覧ください。Ａ３縦の資料ですが、建設工事の比較選定評

価資料案ということです。本資料の目的ですが、今後恐らくは市の方たちと一緒に、

そもそもの工事というところは内部的に議論を進めていかなければいけないという段

階に入っていますが、その際に、どういった視点を踏まえながら候補地を考えていく

かというところを、ただいま事務局のでは考えていまして、その案ということになり

ます。 

項目は多いですけれども上からご説明したいと思っています。一つ目、敷地の総合

評価というところをしていきたいと思っていまして、そのとき特に重視されますのが、

敷地の面積です。十分確保できるかどうか。それから形が病院に適していないところ

ではないかといったことが載ってまいります。 

それから、土地計画法や計画基準法に問題ないかということや必要な許可、届け出

等が問題ないかといったところが入ってまいります。 

２番目、周辺環境の総合評価ということです。周辺状況ということで、自然の状況

だとか、住宅への影響、それから日照、大きな影ができないか、こういったところが

評価に入るかなと思っています。道路状況は周辺道路とか導入道路です。周囲の住民

の方たちへの影響、それから工事期間中に使える道路なのかも大きなテーマと思って

います。また、自然災害を受けやすい土地ではないかどうかというところも重要かと

思っています。 

続いて３番目、建設条件の中で造成に関することでして、これは土地の形状等を大

きく変えなければいけない場合には、当然難易度が高くなりますので、そういった内

容を評価する項目です。道路の整備について、ここは先ほどの道路状況というところ

だったのですが、それを新たに作り直さなければいけないかどうかといったところ。

あるいは新たな病院、新たな道路を引き込まなければならないかといったところが入っ

てまいります。続いてインフラストラクチャーですが、病院に当然必要な電力、それ

から上下水といったものが問題なく使えるかどうかというところや地盤の状況はどう

なっているのかというところ。 

それから大きな４番です。土地の利用計画ですが、こちらは全体配置というところ

で、土地を上から見まして、病院が綺麗な形で収まるかどうかといったことを評価し

てまいります。そこには駐車場が入るかとか、あるいは将来的に病院を一部増築する

ような場合にも問題なく土地があるかとか、そういった観点で評価をしたいと思って
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います。 

５番目の交通アクセスです。これは建った後とお考えいただければ結構ですが、市

民の方が公的な交通機関を使ってアクセスしやすいところかどうか。それから、そも

そも整備されているかどうかといったこと。あるいは連携病院、ここは病院の観点か

らですが、当然施設もあると思っていますが、そういった関連施設から来やすいかど

うか。受けやすいかどうかといったところです。 

次に６番です。療養環境だとか、周辺環境の総合評価ということで３点あります。

病院としての環境です。騒音だとか大気汚染、近くにコンビニがあるかとかそういっ

たことがありますが、そういった状況がよろしいかどうか。２点目ですが、救急医療

の提供体制ということで、消防から来やすいところかどうか。あるいは地域における

人口をどの程度カバーしていくといったところが論点です。３点目、環境の負荷です

が、先に述べました自然環境とリンクをしていますが、病院が建つことによって環境

に悪い影響がないかどうかといったことです。 

次の７番は防災関係で、２点挙げています。自然災害における想定被害と必要な対

応ということで、例えば河川のすぐ近くで洪水が心配とか、地盤が弱いとか、そういっ

たところです。２点目ライフラインの被害ですが、先ほどインフラストラクチャーの

ところで、そもそも整備されているかというのがありましたが、それが被害を受けや

すいかどうか、復旧しやすいかどうか、そういったところが評価の対象となります。 

続いて８番です。工期でありまして、建物を建てるにあたっての、必要なスケジュー

ル、それから事業費といったところが過剰でないかどうかといったような評価です。 

９番ですが、概算事業費ということで、そもそもいくら位かかるかというところも

大きな指標と考えています。 

１０番が、土地取得費用ですが、場合によっては一つ前の９番に入れてもいいかと

は思いますが、新たに土地を買っていかなきゃいけない場合には、その費用も一つの

対象かなと思っています。最後、まちづくりですが、これは、匝瑳市民病院の場合に、

どの程度考慮しなければいけないかというところは、まだこれからでありまして、市

の方のご意見を聞かなければいけないと思っています。したがいまして、市のまちづ

くりに合致したものがあるかどうかという確認を含めて、今後調整したいと考えてい

ます。これらの項目は、今、申し上げたとおり、非常にたくさんの項目を最大限挙げ

ていますので、この中から特に重要なことを今後ピックアップして、検討をして、そ

の検討結果はしかるべきタイミングでご説明をしたいと思っていますので、よろしく

お願いします。 

 

【議長】 

ありがとうございます。ただいまの比較、あるいは選定評価資料案についてですが、
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ご質問等ありましたら、どうぞ。 

 

【委員】 

基本的には、ここの場所で考えてらっしゃるのでしょうかというのを聞きたいと思

います。 

 

【議長】 

いかがでしょうか。 

 

【事務局】 

建設場所つきましても、まだ全くフラットという状況であります。 

 

【議長】 

ほかに、いかがですか。この評価項目に関しましてはこのとおりで、これを基準に

比較選定していただければと思います。 

 

【委員】 

私、野栄の望洋荘の跡地がいいと思いますが、具体的に。こんな丁字路、丁字路の

山の上にあるのではなくて。どっちみち駐車場もこれ以上敷地増やせないと思います

し。野栄の望洋荘は確か解体決まっていますよね確か。○○委員。 

 

【委員】 

決まっていますね。 

 

【委員】 

壊しますよね。 

 

【委員】 

壊しますね。 

 

【委員】  

あれは市の敷地ですよね。 

 

【委員】 

一部国有地があります。今日の議題は、あくまでも選定基準ということだったです
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よね。 

 

【委員】 

いやいや、好きなこと言わせてもらおうと思いまして。 

 

【議長】 

比較選定評価項目ということは、これで僕はよろしいかなと思いますが、皆さん、

いかがでしょうか。あとはこれを基盤に土地を選定していただくと。工事費あるいは

土地代金も含めまして、決めていただければと、また、揉んでいただければと思いま

すが、いかがでしょうか。これでよろしいでしょうか。 

 

＜意見等なし＞ 

 

では異議なしということで、このとおりさせていただきます。以上で、４議題のす

べてが終了しました。その他の項目に移りますが、何かありますでしょうか。 

 

【委員】 

病院内の検討委員会というのは、どれぐらいの頻度で開かれるのでしょうか。 

 

【事務局】 

月１回を基本としてやっています。 

 

【委員】 

やっていらっしゃるということですか。 

 

【事務局】 

やっています。 

 

【議長】 

ほかに委員の皆様から、何かありますか。 

 

【委員】 

総括的な話ですか。 

 

【議長】 
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総括的なことでよろしいです。 

 

【委員】 

よろしいでしょうか。 

 

【議長】 

はい、どうぞ。 

 

【委員】 

先ほど申し上げましたように、本委員会の開催目的、これが第１回の委員会のほう

で明示されていますから、その開催目的の中の項目的なものを、前段でもう少し揉む

といいますか、意見を出し合うということが必要ではないかと思います。 

例えば病床数だとか建設予定地、いろいろな細かい話は、今、資料として出てきま

したが、匝瑳市民病院の役割というのが書いてありますね。役割をどうするのか。先

ほど、どの科もやってデパート的にするのかという話もありますから、それは市民の

要求といいますか、それはできれば立派なものがいいということですが、お金も伴う

ものですから、絞って、匝瑳市の市民の要望している特性的なもの、役割をこうしよ

うというものを決めた中で、病床数だとか、さっき申し上げた候補地の問題とか細か

いものをいろいろと提案されましたが、ではそれにするにはどうしようかと、今度各

論に入っていく。それが役割をこの委員会の中でもう少し明確に決めて、さらに深い

議論をしていったらと。さらにその前段、先ほどと重複しますが、アンケートでも見

られるように、前々から比べると、公設民営化という意見もありますから、そういう

のに対してどうなのかという意見を皆さんに出してもらって、委員会で一つの結論を

終えるということも考え方ではないのかなと、そう思います。以上です。 

 

【議長】 

ありがとうございます。事務局のほうから最終的に何かありますでしょうか。 

 

【事務局】 

すみません。次回の検討委員会の日程について、ご提案のほうをさせていただきた

いと思います。次回は当初予定では１０月ということでありましたが、できれば来月

後半になってしまうのですが、９月の２９日木曜日ですが、もしできましたら、この

日程はいかがかと提案させていただきます。 

 

【議長】 
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いかがでしょうか。９月の２９日、木曜日２時からという、この会場でということ

になりますが。ご意見なければよろしいでしょうか。では９月２９日午後２時この会

場でということで、よろしくお願いします。長時間にわたりまして、ご協力ありがと

うございました。これで私の議長の役を解かせていただきます。ありがとうございま

した。 

 

【委員】 

ごくろうさまでした。 

 

【事務局】 

長時間にわたりまして、ご議論いただきまして、ありがとうございました。以上を

もちまして、第２回の国保匝瑳市民病院新改革プラン及び建替整備検討委員会を閉会

します。 

今、委員長からもありましたとおり、次回の第３回の検討委員会につきましては、

９月の２９日木曜日午後２時から、この場所で開催したいと考えています。どうぞよ

ろしくお願いします。どうもありがとうございました。 


