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第４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１０月２７日（木） １４時００分～１５時４６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、 

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     梅原佐一委員 

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、医事班統括 髙村健児 

建設準備室長 太田和広、建設準備室副主査 濁川光宏 

アイテック株式会社Ｃ＆Ｅ事業本部 

高橋孝治、岩瀬英一郎、河田知美 

                                                 

【次 第】 

１ 開会 

２ 議題 

（１）経営形態の検討について 

（２）整備手法について 

（３）新改革プランについて 

（４）新病院基本構想について 

３ その他 

４ 閉会 

                                             

【配布資料】 

資料１：経営形態の検討 

資料２：整備手法の検討 

資料３：国保匝瑳市民病院新改革プラン（暫定版） 

資料４：国保匝瑳市民病院建替整備基本構想（暫定版） 

資料５：病床数検討資料 

資料６：改革プラン・基本構想目次（１０月２７日版） 

                                             

 

１ 開会 

 

【事務局】 

それでは皆さん、お忙しい中ご出席いただき誠にありがとうございます。ただ今から第 4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を開会します。現在のところ、本日の出席委員は 13名、

欠席委員は 1名です。したがいまして本日の会議は成立していることをご報告申し上げます。 

それでは初めに資料の確認をさせていただきます。本日の資料は、事前にお配りした資料が 4点あり

ます。資料の 1として経営形態の検討。資料 2、整備手法の検討。資料 3、国保匝瑳市民病院新改革プ
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ラン暫定版。資料 4、国保匝瑳市民病院建替整備基本構想暫定版となっています。さらに、事前にお配

りした資料に加え、本日、机の上に資料 5として、病床数検討資料、医師一人当たりの入院患者数から

の検討を配布させていただきました。それと、資料 6として、改革プラン基本構想目次となっていて、

本日、どの部分を検討していただくか、または過去にどの部分を検討したかをわかりやすく説明した資

料を一緒におつけしています。配布漏れ等はありませんか。それでは委員会の進行については、委員長

に議長となっていただき、お願いしたいと思います。どうぞよろしくお願いします。 

 

【議長】 

それでは定刻となり、会議が成立しているということですから、ただ今から第 4回の委員会に入らせ

ていただきます。委員の皆様には、いつもながら慎重審議のほど、よろしくお願い申し上げます。それ

では初めに事務局から、資料の説明をよろしくお願いします。 

 

【事務局】 

わかりました。初めに資料 6をご覧いただきたいのですが、これは前回も配らせていただいたものの

改訂版ということです。中項目、小項目というところで、黒字で太くなっているところが本日の検討テー

マ、検討していただく部分ということで、1ページの前回改革プランの評価という部分、それと 3ペー

ジの経営形態の見直しの部分、4ページについては新病院に期待される役割、5ページについては整備

方法というところで、本日の検討をしていただく部分となっています。 

2ページをご覧いただくと、進捗状況のところに、12月に検討予定というところが黒字で太くなって

いるところがあると思います。ここについては、前回お示しした段階で、10月に検討予定ということ

で、今回の検討委員会で検討していただく予定でしたが、精査する病院内での打ち合わせ等々、若干遅

れが出ており、これについては 12月の検討へということで、先に送らせていただくことにしましたの

で、12月でまたよろしくお願いしたいと思います。 

資料 5としてお配りした病床数検討資料は、前回、病床数 100床という検討をしていただく際には、

患者数の推計という側面から検討した資料となっていました。ただ、前回の検討委員会の中で、委員さ

んのご意見として、医師一人当たり、どのぐらいの患者を診れて、本当にそれで新病院としてこの病床

数を担っていけるのかという、そういう面からの検討も必要ではないかというご意見をいただきました。

この資料は、それ用の資料ということになっています。 

ご覧いただきたいのは、前提条件としては病棟の担当医師 8名ということで、内科 3名、外科 4名、

整形外科 1名、これは現状の医師の体制になっています。病床の種類としては、一般病床と地域包括ケ

ア病床という見込みになっています。上の表で、医師一人当たりの入院患者数及びその設定根拠として、

内科、外科、整形外科、混合ということで書いてありますが、内科については、医師一人当たり入院患

者 10名を診る。外科については 8名、整形外科については 10名、混合である地域包括ケア病床に至っ

ては医師一人当たり 16名診ていただくというところです。 

これは一般病床の患者よりも重症度及び医療看護必要度の低い患者であるということを考慮したもの

です。真ん中の表の想定入院患者数というところで見ますと、左が一般の病床という作りになっていて、

内科については常勤医師数 2名で、10名いますので 20名。外科については、小数の配分になっていま

すが、3.6人で一人当たり 8人ということで 28.8人。整形外科については 0.6人で、10人診れますので

患者数は 6人。病院全体では、一般病床は 6.2人で 54.8人の患者を診ると。 

地域包括ケア病床に関しては、内科は医師 1人で 16名、外科は医師 0.4人当てますので 6.4名、整形

外科は医師 0.4名当てまして 6.4名。病院全体では、常勤医師数 1.8名患者に対して推定入院患者数が

28.8名。病院全体では、一般病棟、地域包括を合わせて 83.6人ということで出ています。 

この 83.6人という数字ですが、前回 100床の検討をする際、83.9人の患者数が想定されるという前

提で 100床というところがきており、それとおおむねニアな数字になっているということで、現状の医

師でも、おおむね 100床の病院を担っていくことができるという資料になっています。 
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最後に一番下の表ですが、ここで医師の体制が若干変わったらどうなるかということで、現状のまま

の場合は、現状のとおりですが、仮に医師を 1名確保して一般病床の患者が増加する場合ということで

すと、アベレージで 9名ということで、最大増加したとして 92.6人、稼働率としては 92.6％。医師 1

人、それが地域包括ケア病床の患者が増加する場合ということですと、16名の加算で 99.6人、99.6％

まで対応できるという、そういった検討をした資料になっています。以上です。 

 

【議長】 

ありがとうございました。この状況は、ベッド数の検討、医師の数からの病床数の検討ということで

すが、ご意見等いかがでしょうか。医師数からも大体 100床を見当かなというところですが、いかがで

しょうか。特別ありませんか。なければ 100床ということでよろしいでしょうか。医師数から説明どお

りということでよろしいですか。 

 

【委員】 

前回、私もこの関係で質問させていただいたところで、これで大体 100床の医師数に関する裏づけが

取れたのかなと。あともう一つ、この 100床に関するところで、後ほど説明があるのかなと思いますが、

もし、ない場合、一つの資料提供を今後お願いしたいです。100床の病床の稼働の中で、財政推計とい

いますか、83.9ですか、病床利用率の設定の中で、現状設定されたもので、今後どのような収支上の推

計があるのかというのは、今後お示しいただきたいと思います。時間がかかると思いますが、今後の資

料提供ということでお願いしたいと思います。 

 

【議長】 

今のご質問からすると、患者さんの推計、外来推計、あるいは入院推計を基に、どのように動いてく

るかということですね。 

 

【委員】 

はい。 

 

【議長】 

事務局のほう、いかがでしょうか。 

 

【事務局】 

その件については、次回 12月の会議には、そういった資料をご提出させていただく予定となってい

ます。以上です。 

 

【委員】 

はい、お願いします。 

 

【議長】 

よろしいですか。 

 

【委員】 

そうすると、それまでは、この病床の数の設定というのはペンディングされたほうがいいのかなと思

います。 

要するに、病床稼働率は今現在五十数％とか、そういう状況だったと思いますが、それを八十何％で

考慮されているというわけですが、患者数が本当に見込めるかどうかという中で、病床数をそれまでもっ
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ていくという、それを決定事項のようにしてしまうということがどうなのかというところがありますが、

いかがでしょうか。 

 

【議長】 

はい。いかがですか。ほかにご意見等ありますか。 

 

【委員】 

実は前回のこの場でも議論があったように、そこでの財政推計というものを見た中で、例えば一般会

計からの援助とかそういうものを必要とするのかどうか、そういうものはチェックをする必要があるの

かなということで、その資料がやはり重要なのかなという考えでいます。以上です。 

 

【議長】 

そうすると、今のご意見のように、病床稼働率がこのままで、あるいは八十数％ということで、それ

が実際動いてくるかどうかというところになるのかなと思いますが。そこで病床数を 100と、今これで

規定していいのかというご意見ですが、事務局いかがでしょうか。 

 

【事務局】 

今の回答ではありませんが、先ほど病床利用率を仮定したうえでの収支計画ということで質問をいた

だいて、12月というお話をしましたが、12月にお渡しするのは、新改革プランの 32年度までの収支計

画をお出しするということで、地域包括ケア病床を踏まえた新病院の財政推計、収支計画については、

基本計画までにということで考えていますので、12月にはその部分の収支計画はお出しできないとい

うことで訂正させてください。 

 

【議長】 

はい。また、100床を確定事項という、○○委員のご質問ですが。100床ぐらいが、この委員会での

意見ということでよろしいでしょうか。決定事項ではないように思いますが。○○委員、そういう状況

でよろしいですか。 

 

【委員】 

結局、財政的な裏づけといいますか、そういうものがない中で進めていっていいのかという、細かい

資料をまだいただいていませんし、その検討がない中で、今のところざっくりだという、そういう理解

のほうがいいのかなと思います。 

 

【議長】 

一応、今のご意見に沿い、大体の病床数ということで、このぐらいかなというところで、あと、財政

的なものが今後出てくると思いますので、そこから詳しく決定されていくのかなと思いますが、そうい

うところでよろしいでしょうか。 

 

【一同】 

はい。 

 

２ 議題 

（１）経営形態の検討について 
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【議長】 

それでは議題のほうに移らせていただきます。本日の議題ですが、先ほど、事務局の説明のとおり 4

件あります。初めに議題 1の経営形態の検討についてということで、事務局から説明をお願いします。 

 

【事務局】 

それでは資料 1をご覧ください。経営形態の検討資料ということでご用意させていただきました。ま

ず、ページの下のほう、背景と決算状況ですが、当院の現状ということで、経営の効率化と自主性の確

保を図ることを目的に、平成 24年 4月より地方公営企業法の全部適用へと移行をしています。 

決算状況としては、全部適用した後も経営状況は改善していないということです。また、医業収益に

占める費用の割合では、材料費率は減少しているが給与費率は増加しているというところが、この下の

表からも見て取れるという状況になっています。ちなみに下の左の表が経常収支比率と医業収支比率の

表になっています。経常収支比率については、平成 23年度は 96.6％でしたが、平成 27年度には 88.2％

ということで、よくはなっていないという、これは高くなれば高くなるほどいいという数値ですので、

下がっているのでよくはなっていないということになります。医業収支比率についても同様の指標です

ので、88.5％が 71.3％に下がってきてしまっているということです。 

一方右側の表を見ていただくと、給与費率については、23年度が 66.9％でしたが、27年度に 85.4％

まで上昇していると。材料費率については、横ばいから若干減少していると。そういったところが見て

取れる表になっています。ページをめくっていただきたいと思います。 

これまでも皆さんから色々な意見が出ているところですが、経営形態の主な比較という表になってい

ます。表の上の区分の中で、地方公営企業法の全部適用、これは現状の匝瑳市民病院です。地方独立行

政法人非公務員型、指定管理者、民間譲渡、そういったかたちの区分になります。それぞれどの辺が違

いますかというところを見ますと、まず管理責任者を見ますと、全適の場合には事業管理者。独立行政

法人、独法ですが、それは法人の長。指定管理は受託事業者。民間譲渡の場合は当然民間のその法人に

なります。 

職員の身分ですけれども、全適の場合には地方公務員のままですが、独立行政法人になると、その法

人の職員ということで公務員ではなくなります。指定管理になると民間企業の職員。民間譲渡の場合に

も当然民間企業の職員ということになります。 

職員の給与と勤務時間、勤務条件ですが、全部適用の場合には、おおむね市の職員と変わりませんが、

独自の給与体系を持つことが可能になります。地方独立行政法人については、まさしく独自の給与体系

です。指定管理は、その指定管理の受託事業者の考えによるということになっています。民間譲渡につ

いては、当然ながら民間法人の考えによります。 

職員の定数ですが、全適の場合には条例で定められています。独立行政法人の場合には中期計画の中

で法人が定めると。指定管理については、受託事業者の計画で、制定して定めていくと。また民間譲渡

の場合も当然民間の法人の中で職員数は定めていくということです。 

一般会計からの繰り入れですが、全部適用の場合には、公営企業法に基づき、負担金、補助金という

かたちで繰り入れが可能です。独立行政法人の場合には、設置している自治体の判断により、必要な金

額の一部、または全部を交付することができる。指定管理の場合には、指定管理料として一般会計から

支払いをすると。民間譲渡の場合には、もう一切のかかわりがないということになります。 

下の表ですが、県内の主な地方独立行政法人、指定管理の病院ということで、一般地方独立行政法人

ということで、上から、さんむ医療センター、前の成東病院。その下の東千葉メディカルセンターとい

うのが県立の東金病院。3番目が国保旭中央病院ということで、それぞれ移行年月が書かれています。 

指定管理は、県内でということで拾っていますが、柏市立病院、鋸南病院、近くでは銚子市立病院。

注意書きで、銚子市立病院が指定管理に移行したのは 22年の 5月ですが、銚子市医療公社が指定管理

を受けたのは 27年の 4月からということになっています。 

民間譲渡という点では、浦安市川市民病院が、公益社団法人の地域医療振興協会へ譲渡し、今は東京
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ベイ・浦安市川医療センターというかたちで経営されています。 

次の右側のページを見ていただいて、経営形態の見直しを行った公立病院の経営状況がどうなってい

るのかというところですが、これは地方独立行政法人と指定管理ということで、総務省の資料に基づく

比較ですが、経常収支比率の増加した割合は、地方独立行政法人、独法化したほうがやや高いと、そう

いう傾向が出ているということです。 

その下、こちらも総務省の資料からですが、事例として、まずは福岡県のくらて病院というところで

は、25年の 4月に独法化しています。どうなったかといいますと、迅速な運営判断を行い、実行でき

る体制を構築することにより、リハビリを中心とした必要人材を確保し、医療の質と経営の健全化に寄

与できているということです。ただ、見た目の表上の大きな点では、経常収支比率はさほど変わってい

ないものの、給与費率のほうが若干下がっているということになっています。 

ページをめくっていただいて、6のスライドですが、こちらはくらて病院の続きです。これは患者数

で捉えた表ですが、地域医療機関との連携の強化、内科と整形外科への紹介患者が増えて、紹介による

入院患者数の増加と診療単価が上昇したという資料になっています。紹介の入院患者数が、それぞれ左

のグラフですが、138人、148人から、26年度には 360人まで増加しているということです。 

その下、今度は指定管理者への移行ということで、広島県の神石高原町立病院というところですが、

平成 21年に県立病院から町へ移管されるタイミングで指定管理者制度を取り入れたということで、人

件費の削減、繰入金の減少による病院経営の実現という事例です。特に大きいのは、右側の繰入金の状

況を見ていただくと、平成 20年度には 5億 9900万円の繰り入れがありましたが、26年度には 1億 6900

万円まで減っているという状況になっています。右のスライドの 8を見ていただくと、この神石高原町

立病院ですが、経常収支比率は大きな変動はないということで、101.7から 104.5と横ばいのスライド

をしていますが、職員給与費対医業収益比率は 107.9から 71.4、下がるときは 62.7まで下がっています。 

続いて、その下のスライドです。指定管理者の移行、北九州市立門司病院については、平成 21年 4

月より指定管理者制度へ移行して、回復期リハビリテーション病棟や地域包括ケア病床の開設等により、

地域における役割を明確にし、他の急性期病院との連携強化により収入増加を実現しているということ

です。病床利用率が、下の左の表ですが、20年度の 54.7から 73.2まで上がっていると。収益の分析を

すると、右の表ですが、特に黒い部分、入院収益が大幅に伸びていて、入院患者が増えて入院収益が伸

びていると、そういった病院になっています。 

ページをめくっていただいて、同じ病院の状況ですが、経常収支比率は大幅に改善しているというこ

とで、ただ、職員給与費の比率は、収益の増加に伴い比率が下がっている状況であるということです。

表を見ていただくと、経常収支比率の黒いグラフが 49.1から 92.4まで上昇していると。つまり、収益

が低かったときに職員の給与費が 167.9まであったところが、収益が増えた分、職員の給与費に対する

比率はどんどん下がっていき、78.5まで現状落ちているというところです。 

この下のスライドを見ていただくと、他事例からの考察ということで、独立行政法人については、独

立行政法人になる以前より経営状況は良好だったため、費用削減よりも、医療や介護への環境の対応に

向けた積極的な経営が可能になり、経営が向上しているのが見てとれます。 

指定管理者制度については、民間法人が指定管理を行うことにより、給与体系の見直しが行われてお

り、特に看護師への給与削減が顕著であります。また、適正人数の見直し等により、職員数の減少も見

られるということです。経常収支比率は、神石高原町立病院は指定管理を受ける前後で大きな変化はな

かった。また、門司病院では大きく改善したが、経営黒字には至っていないという分析ができています。 

右のスライド、12ページを見ていただくと、これを踏まえて、院内検討委員会ではどんな検討をし

たかということですが、検討委員会における主な意見として、独立行政法人については、この経営形態

は経営状況の良好な病院が、より柔軟な経営を行う場合、非常に有効な経営形態であるという認識のも

と、当院の経営状況から判断すると、選択するにはやや疑問が残るのではないかという意見になってい

ます。 

指定管理者制度については、本制度を活用するには、医師の確保と新病院の医療機能が担保されるこ
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とが前提であれば、選択肢の一つになるのではないか。その下を見ていただいて、民間譲渡ですが、経

営の合理化を考えると選択肢の一つではある。ただし、経営優先の民間経営の場合、将来的に不採算部

門の閉鎖等が想定されるので、当院の診療機能を維持できなくなる可能性があるのではないか。そのよ

うな検討を行いました。いろいろ検討したわけですが、結果として、院内検討委員会の中では、どの経

営形態にすべきという統一的な見解を見いだすことはできていません。以上です。 

 

【議長】 

ただいまの説明の中、経営形態の検討ということですが、院内の検討委員会の中においてもなかなか

難しいところで、経営形態の変更に関しても、統一的な見解は出せなかったということですが、委員の

皆様からご意見のほう、どのようなご意見でも構いません。こういう意見があったということは、申し

上げていきたいと思いますので、よろしくお願いします。 

 

【委員】 

独立行政法人の事例では、積極的な経営が可能となって経営が向上していると考えておられるようで

すが、院内の検討委員会では、選択するには疑問が残るということですけれども、具体的にはどういう

ことから選択に疑問が残ったのか。市民病院の場合には馴染まないという意見が多かったのではないか

と思いますが、それはどのような理由でそういう議論になったのか、お聞かせください。 

 

【議長】 

いかがでしょうか。 

 

【委員】 

独法になると、市からの、要するに繰入金、補助金でも制約を受けますので、そうすると、独自に資

金調達をするということが必要になってくるのですが、その資金調達の面で非常にこれは難しいだろう

と私は思いますので、資金が行き詰まってしまうという危険性が非常に高くなるというのは思います。 

 

【議長】 

よろしいですか。 

 

【委員】 

勉強不足で申し訳ないのですが、全適の場合と独法の場合に、市からの援助に差があるというお話で

独法になった場合には、市から繰り入れはできなくなるということでしょうか。 

 

【議長】 

いかがですか。 

 

【事務局】 

補足ということで、全く現状の繰り入れと同等の金額がもらえなくなるということではないというこ

とです。ただ、今のようなルールに基づいた繰り入れというのは、また別途検討していかなくてはいけ

なくなるものとなります。 

 

【委員】 

現状全適ですよね。 
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【事務局】 

はい。 

 

【委員】 

現状と独法の場合で、金額的に支出する根拠といいますか、それが変わるということかとは思います

が、具体的に、市の考え方次第になるかもしれませんけれども、現状よりも減額されるということでは

ないということですよね。 

 

【事務局】 

それは、まだそこまでの具体的な検討には至っていません。市との協議という上で、そこまでの具体

的な検討を市としているわけではありません。 

 

【委員】 

しつこいようですけれども、それは金額がどう推移するとかいうことではなくて、市の考え方では、

現状と同等の繰り入れといいますか、そういうかたちは独法であっても取れるということでよろしいで

すか。 

 

【委員】 

現在は公営企業法の全適ということで、繰り出しについては、公営企業法の繰出基準に基づいたかた

ちでの繰り出しを行っています。独法になった場合の繰り出しの額ということですが、今度は公営企業

法の繰出基準に基づかないかたちでの新たな基準を決めなければならないと思いますが、基本的には、

市としてはこれまでどおりの金額というか、そのあたりは今後の検討にはなると思いますが、それは確

保されるのかなとは思っています。 

 

【委員】 

わかりました。ありがとうございます。 

 

【委員】 

院内の検討委員会で検討をしていただいた結果、経営形態の変更については統一見解を出すことがで

きませんでしたと、こういう結論になっていますが、統一見解を出すことはできませんでしたとのこと

についての、ここの本部、検討委員会の受け止め方でありますが、一つには、院内の検討委員会のそう

いう結論というのは、現行の公営化でいってほしいということなのか、あるいは、選択肢の一つである

ということで、本検討委員会で経営形態の変更を検討してほしいということの提起なのか、その辺がわ

からないです。 

 

【議長】 

院内の検討委員会での一つの方向ですが、今の○○委員のご質問に対していかがですか。事務局から

何かありますか。 

 

【事務局】 

院内検討委員会では、それぞれのメリット、デメリットを検討させていただきましたが、それを院内

の検討委員会で結論づけることはできない、難しいということで、あとはこの上部委員会である本委員

会で話し合っていただき、その辺については、上部の検討委員会に委ねたというところで、大変申し訳

がありませんが。ただ、院内の検討の中では、どの部分だというのは、結論は出なかったというところ

です。 
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【議長】 

○○委員、今の回答でいかがですか。 

 

【委員】 

統一見解を出されなかったという背景には、現行の公営化でしようということが、考え方として出て

いるということではないというのがわかりました。ここに書いてありますし、選択肢の一つであるとい

うことで、指定管理者制度とか民間譲渡が選択肢の一つであるということで、それを今、事務局のほう

で、本委員会で検討してくれということでしたらわかりました。 

 

【議長】 

はい。ほかにいかがですか。 

 

【委員】 

資料の 6ページから 8ページにかけてですが、福岡県のくらて病院、それから広島県の事例ですけれ

ども、指定管理者へ移行した場合については、給与の削減を行い経営状況がよくなったということで、

非常にわかりやすい移行なのですが、独立行政法人へ移行したことによって、地域医療機関との連携強

化が図られて紹介患者数が増えたということですが、現状のままでもそういった連携強化というのはで

きないのか、また、この病院の場合に、独立行政法人にしたことによって、する前とどういったところ

でこういった効果が表れたのか、もしわかればその辺を教えていただきたいのですが。 

 

【議長】 

はい、資料の提供のほうで。 

 

【事務局】 

独法化しなくても、地域との連携は図れるのではないかという部分についてご報告させていただきま

す。これについては、今現在でも、新改革プランの中でも、そういった地域の連携とそういった部分が

示されていますので、この部分については、それが独法化、今の状態であっても、それは進める部分だ

と思います。説明の中で、そういった連携がさらにということも説明しましたが、これは今の全部適用

の段階でも、これは進められるという部分ではないかと考えています。 

 

【事務局】 

この事例に限ったことではないのですが、独法化した場合、結構地域連携を積極的に進めようという

病院さんも、一つの方策として、今、大きな病院が条例で定数が定められているというところから、あ

る程度開放されますので、民間的な手法を取り入れて、地域の方たちを回って営業するような職員さん

を採用することで、積極的に地域連携を進めていくということをしている病院さんも多くありまして、

もちろん今でもできるのですが、そういったいろいろな手段が取りやすくなってくるという予想はある

かと思います。 

 

【議長】 

よろしいでしょうか。 

 

【委員】 

わかりました。 
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【議長】 

ほかに何かありますか。 

 

【委員】 

この資料を見させてもらったのですが、市民病院の経営状況を。収益が改善してない一番の原因は何

かというところで考えていくと、これまで一応、公営企業法の一部適用、あるいは全部適用になっていっ

ても、医師の確保が十分に成されていないと。入院収益、外来収益ともに減少しているというところに

一番の要因があるのではないかと私は思います。 

病院事業には、それだけそれに必要なスタッフ体制は固定経費としてかかるわけですから、収益が減

れば当然固定経費の割合も増えるわけであって、収益が上がれば割合は下がるわけだと思います。だか

ら経営形態の在り方を最初に議論するのではなくて、前回、病床機能とか病床数とかっていろいろ議論

して、病院の役割とか、そういったのを若干議論しましたよね。そういったものをもっと具体化して、

市民アンケートなんかを見ても、あるいは開業医さんからのアンケートを見ても、もっと病院に期待す

ることが多くなっていますので、そういった意味では、医師の確保というのが一番問題になってきてい

ると思いますし、そういう病院の役割、方向性をはっきり踏まえたうえで、それにふさわしい経営形態

はどうなのかなという、そういう手順で議論は進んでいかないとまずいのではないかと思います。 

個人的に言わしていただけると、意見としては、では、独立行政法人になったら医師確保が十分にい

くのか、あるいは指定管理者制度に移行した場合に医師確保ができるのか。そこら辺のこともはっきり

言えるのかどうかということもありますし、この間の医師確保の問題で、匝瑳市は、特別な対策を、個

人的にはやらなければいけない時期にきているし、遅いかもしれませんが、私たち患者市民から見て、

では、何ができるのかというのを、私は普段考えるようになりましたし、病院任せではなくて、市を挙

げてやってく必要があるだろうし、議会としても何ができるのだろうかとか、真剣に考える時期になっ

ているだろうという気がしています。まとまりませんが、もやもやとして、そんな感じがしています。 

 

【議長】 

今の○○委員のご意見に対しまして、何かほかのご意見等がありましたら。難しいところですが。 

 

【委員】 

今、○○委員の発言の中での、この資料の範囲で見る限り、まず 6ページの 2の広島県の病院の例で

見ますと、指定管理の移行の中で、お医者さん、100床当たりの職員数の中で、20年の 6.3から 8.4と。

それと、次の 10ページの福岡県の例からいきますと、4.5人から 10というかたちでの増が見られて、

収支が改善されているということであります。 

また、独法のほうの資料がそういう状況になっているかどうかはわかりませんが、ここで私の意見と

しては何々がいいのですよというのは、なかなかこの資料の中では決められません。しかしながら病院

経営に合った医師確保対策等と合致するような経営形態の選択をすべきだというのは、ここで示されて

いるのかなと思います。 

したがいまして、前回、○○委員からもご意見いただきましたが、公営とかそういうのにこだわるの

ではなくて、公営、民営を含めて、そういう医師確保につながり、病院経営のプラスになるような経営

形態を選択していくべきと私は思います。以上です。 

 

【議長】 

はい。ほかにいかがでしょうか。 

 

【委員】 

今、○○委員から発言がありましたが、私が発言した背景は、会議録がまだできていませんから、私
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がほかの人の意見を全部把握して、ものを言っているということにはなりませんが、少なくとも私の受

け止め方は、前回エキスパートの方がいて、それは匝瑳市民病院だけではなくて、どこでも医師の確保

が難しい、こういう話であったと。そういうことを聞いて、私はそう受け止めていました。 

ですから、現在の匝瑳市民病院の公設公営で難しいということなら、ほかの経営形態の手段の中で、

アンケートや何かでも民営化を取り入れようという数字が上がっているわけですから、それも検討して

みてはどうかと、私はそういう意味で申し上げています。 

 

【議長】 

ただ今のご意見に対して、ほかにご意見等はありますか。いずれにしても医師確保と両輪でなければ、

これは成り立たないわけで、今後、公設公営、あるいは公設民営、いずれにしても医師確保と両輪で実

現させていくという方向でよろしいでしょうか。 

 

【委員】 

今、○○委員と、○○委員からもお話があったように、経営形態の変更以前に、新匝瑳病院の役割と

か、そういうものをもっと明確にして、それ以降に経営形態ということの議論をしたらどうかという話

がありましたので、それについては、私はそういうことで議論することについては賛成です。 

 

【議長】 

はい。そのとおりだと思います。ほかにいかがでしょうか。 

 

【委員】 

私は検討委員になってからいろいろ考えて、昭和50年代後半から健康こそ市民の幸せということで、

就学前児童とか健診活動をして、あの当時、児童にも成人病予備軍という話が衝撃的に出された頃で、

あの頃、総合健診ということで、全国的に積極的にやっていたことがあって、あのときに内科の先生が、

共興地区の吉崎の野外活動施設へ来て、地域住民と一緒に健診結果のときにいろいろやっていて、あの

頃はすごく健診率が高かったです。 

地域に出向いてって、保健師さんたちは聴診器を持ったりとか、血圧計を持っていってやっていて、

そういう時代がありました。今、合併したけど、職員数が減って大変になってきていますが、どうして

も健診率が下がってきて、特定健診制度とかいろいろと制度改正されてきていますが、早期発見、早期

治療、ますます高齢化が進んでる中で、お一人様が増えている中で、そういう子どもからお年寄りまで

の健康管理や健康増進で、市民病院の役割を果たすという点でも、国保直診の病院としては行動指針と

して、使命とあるのです。 

そこら辺をもう一度捉え直して、まちを挙げて健康作りにみんなの力を住民の力も出しながら、もう

一回新たな構想を作り上げて、その中で病院を位置づけていくということが、もやもやと頭のなかに浮

かんでいて、私は本当に必要になってきていると思います。 

毎日亡くなる方がどんどん増えて、それだけ病院に行くというのもあるだろうし、介護施設も必要に

なってくるだろうし、地域で支え合うというのはそういったことも必要になってくるので。私も今、近

所に 2人のお一人様というか、1人で暮らしている人のサポートを自主的にしていますが、そういった

ことが、個人的ではなくて、本当に地域ぐるみでできるような体制が本当に必要になってきているし、

そこで病院の役割も必要だろうというかたちも考えているので、今後、議論を大いに発展させていただ

きたいなと思っています。以上です。 

 

【議長】 

全て大局的にもっともっと幅広くものごとを考え、そして、この市民病院がどの方向に今後向いてい

くかということも踏まえて、公設公営、公設民営、あるいは種々考えていかなければならない。 



12 

その中で、医師の確保もまたきちんと、どなたかが前におっしゃいましたように、隠れた医師を、女

医さんを発掘していくとか、その辺もまた踏まえて考えていければいいかなと思いますが、この議論は

なかなか難しいところがありまして、院内の意見も踏まえて、この委員会でも、今後、公設公営、民営

も含めて、よりよい経営形態を築くよう検討していきたいということでよろしいでしょうか。 

 

【委員】 

私も今の○○委員と同じように、委員になりまして、私も市民代表みたいなかたちで入っていますか

ら、どうしたらいいのかなあということでずっと考えましたが、最大のネックは医師不足だと思うので、

この医師不足を解消する方向に、少しでも検討委員会として前進したものを出してほしいなあと、私は

今一番そういうことを考えていまして。 

地域的な面でいくと、すぐ近くに、今、横芝光となりましたが東陽病院があるし、多古にも病院があっ

て、ここには前からの関係で診療、治療に行ったり、入院したりするところが、匝瑳市ではなくても、

救急も含めて、ここにかかっている市民の人というのは結構多いし、私が住んでいる野栄というのは、

元から東陽病院の組合立のとき、野栄でこれを立ち上げた一員であったわけで、私のおぼろげな知識で

いくと、多分平成 30年まで、匝瑳市になったけれども、野栄町時代の東陽病院に対する金額というの

は、続けて出すようになっているのでないかなと、こう思っているところでありまして、例えば公立化

を含めて、千葉市でも市立の海浜公園と市立の青葉病院ですか、海浜病院と青葉病院を公立化のために

統合するということも具体的に示されているようでありますから、私は新しい新匝瑳病院と東陽病院や

多古病院を統合するとか、そういうことまで踏み込んだ話はしませんが、匝瑳市民病院の診療科目、あ

るいは、東陽、多古の診療科目の中で優れているというものの特徴が、病院なりのものがあると思いま

すから、そういう二つの病院との間で、診療科目のことなど、整合といいますか、その辺を図ることを

考えるべきではないかと思います。 

今までの医師不足の中で話はありますが、私の受け止め方では、現行の体制で、あるいは奨学金を出

している学生がいずれ帰ってくるという、そういう話が聞こえていますが、今、奨学金で医学部にいる

学生が本当に一人前になるには、8年なり 10年かかるのではないでしょうか。 

そういうことに基づいた新しい病院の建て方というのはどうかなと思うので、具体的な面で、今、申

し上げたところについて、三つの事業管理者なり、首長さんと話し合ってもらえば、いくらか三つの中

で医師不足の解消に少しでも向かうことができるのではないかと思いますし、地域の拠点病院としての、

旭の病院長さんもいらっしゃいますし、県からもオブザーバーでおみえになって、県もそういう地域的

な面のつながりを進めるという方向だそうですから、その辺について考え方を述べていただければなと

思います。 

 

【議長】 

今のすごく大きいご意見ですが。 

 

【委員】 

確認で事務局にお尋ねします。経営形態の見直しは、新改革プランに検討経過を記載するとなってい

るかと思いますが、この委員会の中では、非常に難しい課題であると思いますけれども、経営形態をど

うするのかという結論は得なくてもいいのですか。その辺です。必ず成案を得るのか、決まらないとい

う意見での検討委員会の状況でいいのか、それはどちらなのですか。 

 

【事務局】 

それは、この検討委員会の中でご議論いただいて、結論が出なくても、今いろいろな意見が出されま

したので、そういった意見を添えてというものでもよろしいかと私は考えています。あくまで検討委員

会の中で、いろいろなご議論をいただいた中で、結論を決めなくても、これにはこういった条件が必要
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であるとか、そういったものを付した意見といいますか、そういったものでもよろしいかと私は考えて

います。 

 

【委員】 

わかりました。 

 

【議長】 

先ほど、○○委員のご指摘された、東陽病院、あるいは多古中央病院等の統併合でありますね、大き

く見たところで医師不足を解消するとか、あるいは、この委員会の中でそういうところにもご意見があっ

たということで、この経営形態の検討ということは、そういう意見も挙げられたということでよろしい

でしょうか。 

 

【委員】 

多古と東陽との関係のことですが、実は私の前任の○○先生のときから、3病院の院長が集まって究

極合併できればという話までして、現場ではみんな賛成でした。その後もいろいろ話し合いはありまし

たが、やはりそこから先に進めないような、首長のところですね。 

どうしても行政の壁があって、その先に全く話を進めることはできませんでした。三つの病院とも病

床数が同じぐらいで小さい病院ですから、三つが一緒になれれば現場の医師としてはこんなにいいこと

はないというのは、昔から共通の意見ではあるのですが、当時、千葉大のほうからも三つばらばらに医

師を出すより、三つまとまってくれればもっと効率よく医師を出せるので何とか考えろと、そういうご

意見もいただいたところなのですが、現状そのまま三つとも独自に運営を続けているというところです。 

 

【議長】 

はい。○○委員いかがですか。 

 

【委員】 

はい。○○委員がお話になったことなんかは、私は全く知らないことで、そういうことが今まであっ

たのかなあと、前向きにやってくれているのだなあと思いましたが。首長さんといいますか、行政との

関係で暗礁と言ったら言い方がよくありませんが、なかなか 3病院長さんが賛成しても、それをさらに

進めることができなかったということですから、本検討委員会で医師不足に対して、こうだと、これな

らいいよ、それに近いよというものが出れば、それをしなければいけないと思いますが、もしそういう

のが出ないでこのままということになったら、○○委員がおっしゃった 3病院、事業管理者なり病院長

とお話をして行政にと、それは本当に、統合という話はしませんが、横の連絡をとりながら、千葉大な

りから派遣してもらったりするお医者さんの数、それと診療科目が、あそこはこれだということで明確

になることによって、専門的な面で市民の方がかかれる方向になれば、それに向けた努力を、大変でも、

ほかに道がないならすべきだと、新しく病院を建てるわけですから、今までのことは今までのこととし

て、さらにそれは推進すべきだと考えます。 

 

【議長】 

貴重なご意見だと思います。今のご意見を基に、さらに考えて、引き続き検討していきたいと思って

いますが、ここでの委員会での決定ということではなく、引き続き最終的な検討をしていくということ

で種々意見が出ましたが、これでよろしいでしょうか。 

 

【一同】 

はい。 
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【議長】 

 では、この 1の経営形態の検討については、今後よい経営形態を引き続き検討していくということで

よろしくお願いします。 

 

２ 議題 

（２）整備手法について 

 

【議長】 

それでは議題 2に移らせていただきます。整備手法についてということですが、事務局からの説明を

お願いします。 

 

【事務局】 

それでは資料 2をご覧ください。基本構想の検討ということで、整備手法の検討という資料になって

います。設計のあと、工事の発注といくわけですが、今、いろいろなパターンがありまして、ここには

四つ型式が分かれています。一番上の設計、施工分離発注というのが、通常これまで一般的に行われて

いる手法でして、右のほうを見ていただくと、コンサルというところは基本計画、構想計画までという

部分で、その先もある場合もあるし、ない場合もあるということでご覧いただきたいのですが、まず、

基本設計のところ、設計事務所というところで、基本設計、実施設計までを設計事務所がやり、その設

計に併せて工事を発注すると、施工会社が決まるというのが今まで一般的に行われているかたちです。 

2番のほうは、設計と施工を一括発注、DB方式、デザインビルド方式と呼ばれるものです。すみま

せんが、こちらについての説明はこの先に全部それぞれありますので、こういったかたちの 4種類があ

るというところをご覧いただいたうえで、次のページをめくっていただきたいと思います。 

主な発注方式の類型ということで、一番上の設計、施工の分離発注方式の表の部分は説明させていた

だきました。概要というところを読ませていただくと、基本設計及び実施設計を設計事務所、施工は施

工会社が行う。設計事務所の設計ノウハウが最大限に生かせる手法となっています。つまり、設計は独

立していますのでということで。発注者の要望を図面に反映して品質を確保しやすい反面、コスト増加

のリスクはあると。要は設計でいいものを描いてしまうとコストは増えてしまう。施工業者選定後のコ

スト増加のリスクは相対的に低いということです。 

2番目として、設計、施工一括発注で、デザインビルド方式といわれるものです。こちらについては、

設計事務所は基本設計の部分。実施設計と施工については、施工会社が受け持つというかたちになって

います。下の概要のところを見ていただいて、2番目に設計段階から施工会社のノウハウを活用して行

いますので、工期短縮、コスト縮減を図ることができる。その下、3番目は工期短縮ができる反面、施

工会社がやりやすいような設計となることが多いので、施工会社選定後のコスト増加リスク等、課題が

あるということです。 

隣の 4のスライドを見ていただくと、施工予定者技術協議、ECI方式といわれる方式があるというこ

とで、こちらは、設計事務所は設計事務所で基本設計から実施設計までかかわるのですが、実施設計の

支援と施工を施工会社が担当するということで、一番上の分離発注方式と 2番目の DB方式の中間的な

方式であるといわれています。実施設計段階で施工予定者によるグレード、コスト管理を行うことで、

早期のグレード管理とコスト縮減を図ることができる。施工予定者は施工発注時の第 1次交渉権者とな

るということです。基本設計、実施設計ともに、設計事務所の負担が大きくなる可能性があり、また、

この方式については前例の少なさが課題であるということです。 

4番目、3番目の ECIと 2番目のDB方式の混合というところですが、こちらについては 2番の DB

方式を基本としつつ、基本設計段階で既にもう施工候補者からの VE提案、これはバリューエンジニア

リングという略で、費用と質を担保しつつコストを下げるということだそうです。よりコスト縮減を目

指す手法となっています。工期短縮とコスト縮減に優れる可能性はありますが、やはり、これも前例が
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少ないということが課題となっています。 

ページをめくっていただいて、最後のページに各発注方式の評価ということで一覧表にさせていただ

いています。これは、工期、コスト、品質という面から四つの方式を見ているもので、細かい説明は省

略させていただきますが、「◎」、「△」、「○」というかたちで、それぞれの得意な部分、また若干

劣る部分ということで整理した表になっています。これに関しても、院内の検討委員会で検討はさせて

いただいたところですが、整備手法については、今後、実際に工事を発注する時点において、コスト、

工期、発注者側の意向を十分反映できる手法を十分検討して、主として有利な方法で行うべきではない

かという意見は出ていますが、院内でこれにしようという方向性の決定はしていません。以上です。 

 

【議長】 

ということですが、院内の委員会でもこの整備方法でいこうというところの結論は出ていないと。こ

れは今後、意見を煮詰めていって、発注の段階で、市との協議の末、どのように発注していくかという

ことになると思いますが、ご意見等いかがでしょうか。 

 

【議長】 

なければ、このように今後十分検討していただいて、有利な方法で進めていただくということでよろ

しいでしょうか。 

 

【一同】 

はい。 

 

２ 議題 

（３）新改革プランについて 

 

【議長】 

それでは議題 3のほうに移らせていただきます。議題 3、新改革プランについてということです。事

務局のほうから説明をお願いします。 

 

【事務局】 

それでは資料 3、国保匝瑳市民病院新改革プランという、この冊子を見ていただきたいのですが、今

回、基本構想もそうですが、最終的にどんなかたちになるかというイメージを作らせていただきまして、

その中に既にこれまでの検討の中で資料提出等させていただいた資料を貼りつけて、また、更新できる

データについては若干更新をしたものを貼りつけています。 

さらに、検討していただいて決定した部分については、データを分析した決定事項を入れさせていた

だいていますし、例えばページを見ていただくと、1ページ、策定にあたってというところで、策定の

趣旨などがありますが、四角い枠の中に 12月に作成予定と書いてあるのは、12月の段階でお出しさせ

ていただきたいという趣旨の作りになっています。 

全体を通してそのような作りになっています。今回、ここに折り込んだ中でご覧いただきたいところ

が、本日の検討テーマとなっています。 

前回改革プランの評価というところで 20ページをご覧いただきたいのですが、20ページについては

前回改革プランの評価、役割の（1）役割の評価というところで、①入院機能として、前回改革プラン

にどのような記載があったかというと、香取海匝医療圏が病床過剰であるため、当院の病床利用率が低

迷している点から、病床数を157床から110床に削減するという改革プランのほうに記載がありました。

それをどうしたかというところですが、それは地域の受療動向を鑑みて、平成 28年 2月より 110床と

して削減を実行しているというところで書いています。 
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次については、高齢化に伴って増加が予測される亜急性期、回復期リハビリの患者等への対応につい

て、周辺医療機関等との機能分担、連携の中で検討を進めるということが書かれていて、これはどうし

たかといいますと、医療圏の基幹病院である国保旭中央病院からの急性期を脱した亜急性期、回復期の

紹介患者の受け入れを行っているということで、紹介患者の実績として 25年度が 127、26年度が 175、

27年度は 124人という実績を紹介患者の実績があります。 

②の診療科については、匝瑳市の一般診療所は相対的に充実していることから、市内の一般診療所の

診療科の状況等を考慮しつつ、非常勤医の診療科について、あり方を検討するということです。それが

どうなっているかというと、市民からの応需状況から、平成 25年度より認知症外来、糖尿病の療養指

導外来を開始し、年々患者数が増加しているということで、下に認知症外来と糖尿病の指導外来のデー

タをつけています。 

次のページ、21と 22というのがそれぞれ経常収支比率、職員給与費率等の推移を追った表になり、

これは 21年度から 23年度までの実績ということになっています。 

23ページ、24ページからの数値目標達成に向けた取り組み評価というところですが、こちらについ

ては、以前これと似たような表をお出ししています。そこでは、21年度から 23年度までの実績と、24

年度以降の取り組みということで書かせていただいたものですから、この表では 23年度分までは要約

ということで書かせていただいて、24年度以降の取り組みについて、院内の追跡ヒアリングを実施し

ており、その部分を平成 24年度以降の取り組みという欄に記載させていただいています。 

主なものを紹介させていただくと、経営改善という部分では対象年度収支計画ということですが、平

成 24年度以降の取り組みとして、実施済み。平成 26年度は、平成 27年度予算作成に合わせ、経営健

全化計画というものを作成しています。27、28、29年度 3カ年の経営健全化計画を作成しています。 

続いて、民間的経営手法の導入というところで、業務委託、契約では、一部委託業者の選定にプロポー

ザルを採用したということです。その下、業務委託の管理徹底、モニタリングの強化というところでは、

価格と質を評価する取り組みが定着しつつあり、委託業者に対するモニタリングを 2カ月に一度実施し

ているということになっています。 

ページをめくっていただいて 25ページを見ていただくと、真ん中の欄で、医薬品、材料費の削減と

いうところでは、24年度以降、規格の統一化を継続している。処方件数が少ない薬剤について、個包

装への切り替えを進めた。また、平成 28年度よりジェネリック薬採用を進めているということです。 

再度ページをめくっていただいて 27ページをご覧いただくと、意識改革というところですが、本日

も委員としていらっしゃっていますが、サポーター会が発足し、患者、家族の思いを共有できる仕組み

が強化されていると。平成 25年度からは、各部署でバランススコアカードを使った取り組みを実施し、

現在も継続しているということです。業務改善のためのバランススコアカードというのを使っています。 

ページをめくっていただいて 29ページをご覧いただくと、診療環境 1というところで、患者、職員

にとって魅力ある病院作りに務めるという取り組みでは、看護の日イベントの一環として、院内ナース

ステーション、キッズナースを実施したり病院内でコンサートを実施したりですとか、生涯学習教室の

作品を院内に展示したりということ。看護師としての職員の魅力アップということで、平成 26年度よ

りワークライフバランスの検討を実施しているところであります。 

最後に一番下の 30ページのところを見てみますと、経営形態の見直しの方向性ということで、今、

このような場で新病院再整備を見据えた経営形態の検討を行っていただいているということです。この

ページを見ていただくと、最後、33ページ以降、一般会計負担の考え方ですとか、34ページには医療

機能指標に係る数値目標の設定ですとか、その次のページ、35ページ、36ページということで、だい

ぶまだ埋まっていない部分が多くありまして、ここについては次回の 12月の際にここにかかる部分を

全て検討材料として資料提出をさせていただくという方向でいます。以上です。 

 

【議長】 

ありがとうございます。この新改革プランですが、暫定版ということで、12月の委員会等も踏まえ
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て、ここに取り入れていくということです。報告形式での説明でしたが、何かご質問等いかがでしょう

か。 

 

【委員】 

21ページの③病床利用率の表記の中に、ベッドコントロールの権限を病棟師長へ権限移譲したこと

により目的が達成できなかったという表記になっていますが、これはどういう意味の達成できないとい

う表記なのでしょうか。 

 

【議長】 

事務局いかがですか。 

 

【事務局】 

ここの表記は、ベッドコントロールの権限を病棟師長へ権限移譲したことにより、効率的な利用はで

きたが目的値には達していない、そういった書きぶりになっています。 

 

【委員】 

いや、そうではなくて、権限移譲したことにより目的値には達していないが、と。そうすると、この

権限移譲したことが問題があったのかという表記になっています。その辺の実態をお知らせいただきた

いです。 

 

【事務局】 

ここについては、書きぶりが悪かったという部分だと思います。実際には病棟の師長へ権限移譲した

ことにより効率的な運用は実現できているが、ただ、目標値には達していないと、そういったことを書

くべきでした。 

 

【委員】 

表記が違うということですか。 

 

【事務局】 

そういうことです。 

 

【委員】 

わかりました。これでは何か権限移譲したことが問題があったという格好になっているので。 

 

【議長】 

ほかにありますか。なければ、暫定の案ということで、今後 12月の委員会も踏まえて、このプラン

の中に組み入れていただくということでよろしいでしょうか。 

 

【一同】  

はい。 

 

２ 議題 

（４）新病院基本構想について 
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【議長】 

それでは議題 4に移らせていただきます。新病院基本構想についてということで、暫定版ですが事務

局説明お願いします。 

 

【事務局】 

それでは資料の 4をご覧ください。こちらも今の新改革プランと同じ考え方になっています。これま

で検討していただいた中で埋め込ませていただいている部分と、今回、この中でご検討いただきたい部

分というのがありまして、22ページをご覧いただきたいのですが、22ページについては新病院の基本

方針の中で新病院に期待される役割ということで提示させていただいています。 

新病院では三つの柱ということで、急性期、回復期、在宅医療に取り組んでいくということで提示さ

せていただいている中で、まず、アとして、急性期については市民病院として主に匝瑳市の 2次救急医

療を継続して担う。市内の医療機関との連携を重視し、紹介患者を中心とした当院の診療機能に応じた

手術提供を行う。 

イの回復期としては、回復期リハビリテーション対応医療機関として旭中央病院等の地域医療機関と

連携し、回復期患者の受け入れを行うことで医療圏南部を中心に地域の回復期医療の一翼を担う。 

ウの在宅医療については、この医療圏の圏内唯一の在宅療養支援病院として、今後も需要の増加が見

込まれる在宅医療を強化し、圏内、市内の在宅医療を牽引すると、このような整備をさせていただいて

います。 

以下、2番の診療科目ですとか、次のページ 23ページ、24ページについては、これまで検討してい

ただいたことについて、前回、5疾病、5事業ですとか、そういったところで検討していただいたこと

について、ここへ埋め込んでいるということです。 

25ページ、26ページを見ていただくと、整備手法というところは、本日の検討テーマとして挙げさ

せていただいているところでして、方向性について先ほど委員会としての今後の方針みたいなものを出

していただきましたが、その辺を反映させていく部分と、3番の建設予定地ですと新病院の収支計画に

ついては、基本計画までの検討ということで、スケジュールさせていただきたいと考えています。説明

は以上です。 

 

【議長】 

今の事務局の説明ですが、新病院基本構想についての報告形式のような状況で説明ですが、この中で

ご質問等ありましたらどうぞ。 

 

【委員】 

今、説明がありました 25ページの建設予定地と概算事業費の箇所ですが、特に概算事業費のことは

12月に検討予定ということですから、そのように受け止めますが、わからないのは（3）番の建設予定

地が基本計画までに検討というのをもう少しわかりやすく具体的に教えていただきたいです。 

 

【議長】 

事務局、お願いします。 

 

【事務局】 

今回、一番最初にお示ししたスケジュールですが、新改革プランについては来年の 3月まで、基本構

想についても、やはり来年の 3月まで。その基本構想を受けて基本計画というのを作成しますが、基本

計画については来年の 9月というのを一応の決定をする締め切りといいますか、その時期までに決定し

たいと考えています。ここで言うところの基本計画までに検討するというのは、その基本計画の中で、

皆さんに検討していただく中で、このテーマとして挙げていきたいと考えているということです。 
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【委員】 

今の説明ですけれども、そうすると、例えば建設予定地のことは、次の 12月あたりにはもう出てこ

ないのですか。来年の 9月、まとめるまでの間に出すという、そういう理解でよろしいでしょうか。 

今、私は検討委員になっているという話をしましたら、端的に今度の新しい病院はどこにできるのだ

ろうかということを聞く人が多いので、それはまだこれからの課題ですよと、どんな希望がありますか

というのを聞く程度にもちろん留めていますが、市民の関心事については、深く討議して、なるほどな

と市民の皆さんがおおかた納得するような結論を出すべきではないかと思います。 

ですから、先ほど先送りされましたが、例えば新しい病院の役割など、経営形態の変更など、あるい

は最大の医師不足をどう解消するかということは、委員会のみんなの意見を聞いておくという感じの発

言がありましたから、これを聞いておくだけで委員会としての任務なり使命が果たせるのかという問題

がありますから、それと同じように、この候補地についても、第 2回ですか、すごく細かいのを出され

ましたが、具体的に、では、ここと、ここと、ここは候補地で、メリットについてはこうです、デメリッ

トについてはこうです、土地の取得なども含めて、あるいは現行体制のままも含めて、これぐらいのも

のですよというのは検討委員会で検討できるようなものを出して、それで検討を進めるべきではないか

なと思いますので、これについては具体的なものを早く出してほしいなと思います。 

 

【議長】 

事務局いかがですか。ある程度の絞り込みといいますか、その辺はいかがでしょうか。どうぞ。 

 

【事務局】 

すみません。今の用地の場所等について、今の段階では全くの白紙ということで、今後、内部のほう

で十分検討させていただいて、その中でこの検討委員会に、今、なるべく早くということもありました

ので、内部のほうで検討させていただいたものを出させていただくということで、検討委員会の第 2回

のときに出させていただいた各候補の選定の条件といいますか、土地だとかそういった経費であるとか

造成だとか、そういったものについては先にご承認いただいていますので、それに合わせた中でのそう

いった資料のほうを出させていただく予定となっています。今の段階では未定ということになっていま

す。 

 

【議長】 

 今の段階では候補地がまだ、ある程度の選定まではいかないというところですが。 

 

【委員】 

そうすると、この基本構想の中には候補予定地は入らないということですよね。第 1回目の開催スケ

ジュールの中で、来年の 2月下旬に基本構想の最終確認、それから 29年の 7月に基本計画の最終確認

ということですが、2月の時点、基本計画の中で建設候補地を検討するということですと、この基本構

想の完成版の中には候補予定地は入らないという解釈でよろしいでしょうか。 

 

【議長】 

いかがですか。 

 

【事務局】 

現状で言うと、その基本計画までのということなので、基本構想の中には建設予定地が入らないとい

うことも十分考えられるということです。 
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【委員】 

そうしましたらこの基本構想では、建設予定地という項目はなくてもいいのかなと思います。 

 

【議長】 

いかがですか。 

 

【事務局】 

そこについては、少し検討させていただきたいのですが、丸ごと削ってしまうのか、それともこの中

に、基本計画までにそこは決定していくという文言を入れるのかというところで、基本構想までに決ま

らない場合にはどちらかのかたちを取らせていただきたいと思います。 

 

【議長】 

何かすっきりしないようなところがありますが。 

 

【委員】 

建設予定地を特定するのではなくて、建設場所としての基本的な何か考え方というか、そういったこ

とを検討委員会で合意できればいいのではないでしょうか。場所がどこではなくて、患者、市民、ある

いは他の病院と連携していく場合にはとか、ふさわしい立地条件とか、そういった基本的な部分で考え

たほうがいいのでないかなと思います。特定するのは難しいけれども。 

 

【議長】 

この中には建設の予算もありますし、新しく土地を取得するとなると、また大変でしょうし、病院の

規模にもよるでしょう。いろいろあるでしょうが、事務局としては、何か絞り込むのではなくて、こう

いうところも一つ考えられるというところがありましたら。 

 

【事務局】 

ここには基本計画までにという資料としてありますが、今後、内部でもう一度検討させていただいて、

具体的なそういったものを、具体的といいますか、こういう条件にあったほうがいい、こういう条件が

あったというものを検討委員会に、なるべく早くそういったものはお出ししていきたいと考えています。

以上です。 

 

【議長】 

できるだけ早く、ある程度の候補がいくつかあれば、検討委員会のほうに提出していただければと思

いますが、いかがでしょうか。それでよろしいですか。 

 

【議長】 

それでは、ほかになければ、この基本構想について、今後ご指摘のあった点等、次回までに修正する

こととして、次回の検討委員会の検討を踏まえて、この基本構想に記載していくということにしていた

だいてよろしいでしょうか。 

 

【一同】 

はい。 

 

【議長】 

それでは議題 4が終了しました。それでは、その他という項目。 
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【委員】 

先ほど1番目の経営形態の検討の中で、委員の中からの多古と東陽というような医療連携のお話があっ

て、○○委員のほうから過去の院長間のそういう話し合いを持ったということで報告がありましたので、

今後、この経営形態のあり方の一つの参考としてお話をさせていただきたいのですが、かつて平成 18

年前後だと記憶しますが、旭中央病院と事務方を中心に当時の首長さんの指示で、医療連携を含めて経

営統合等の医療連携協議会という組織を持って検討した経過があります。それは千葉県医療構想をベー

スとして、匝瑳市民病院と旭中央病院が連携強化、併せて経営のあり方について定例的に会議を持って

打ち合わせてきた状況があります。そのときの方向性としては、医療連携、お互いに連携を強化してい

きましょうということで話が止まったという記憶があります。 

したがいまして、東陽病院、多古という話も出ている中で、旭中央病院ともそういう協議をしてきた

経過もあるということを一応ご報告させていただきたいと思います。以上です。 

 

３ その他 

 

【議長】 

はい。それでは、その他の項目に移らせていただきますが、何か委員の皆様からご意見がありました

ら。 

 

【委員】 

会議録のことですが、普通、会議録は、この次の会議までには出すというのが普通ではないでしょう

か。その中でもちろん自分の発言したもの、議長さんがまとめたものも含めて、それを自分なりにしっ

かり確認して、次の委員会、次の課題に臨むと、私はこういう姿であるべきだと思っています。事務局

のほうで大変だとは思いますが、願わくば今日も随分内容的にはいろいろなものがあったと思いますの

で、次回の会議までには会議録を作って、事務局の皆さんが一人一人の委員に確認作業をしてくれまし

たが、その辺も含めたものを大変でもやっていただきたいということを要望します。 

 

【事務局】 

今回については大変申し訳ありませんでした。会議録の確認が遅れたこと、大変申し訳ありませんで

した。今後については、皆様には資料をお送りさせていただきますが、それまでには会議録が一緒に提

出、または確認させていただけるようなかたちで、早期の提出についてこちらも図っていきたいと考え

ています。申し訳ありませんでした。 

 

【議長】 

ほかに何かありますか。 

 

【委員】 

私のほうから二つほど意見を述べさせていただきたいと思います。一つは医師の確保というのが大変

だというのは当然ですが、やはり今、この新病院の医療機能として、がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖

尿病、救急医療等を基本的にやりたいというお考えの方向で進んでいると思うのですが、がんをやりた

いという医者がここに来るか、脳卒中をやりたいという医者がここに来るか、そういう問題を真摯に考

えなければいけないと思います。そういう何かをやりたいとか、やはり医者というのはアトラクティブ

なものがそこにないことには来ないと思います。 

ですから、例えば匝瑳なら在宅医療ということに関しては大変先行しておられて非常にいいものがあ

りますので、そういうところに注目して進めていく、あるいは人を集めるということは可能だと思いま

すが、ただ単に一般の医療をする、うちはがんもやりますよ、脳卒中もやっていますよというだけでは、
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なかなか人を集められないという現状ではないかと思います。 

つまり、人を集めるということは、例えば大学やその他から医者を派遣するというモチベーションが

なかなか医局のほうからとしても起きないと。 

恐らく医者を抱えているところというのは、いろいろなことを考えて医者を派遣するわけですから、

医局にとってメリットのある、あるいは医局の医者にとってメリットのある、その医者たちを育てると

いう意味において大事であるというところには、あえて出すかもしれないが、そうではないところには

なかなか出すことが難しいという、これは現状だと思います。もう、パイは決まっていますので。 

そうすると、そういうところに教室とかそういうしがらみのない人、言ってみればフリーランスとか、

そういう人を何とかかき集めなければいけないという相当な努力が必要なわけです。それをやるかどう

かというところです。それをやり得るスタンスのできる状況が、もし経営形態ということを考えるなら

ば、そういう観点からもお選びになるというのが一つかなと思います。どの経営形態ならそれがうまく

いくかどうかはまた別問題ですが。 

それから、もう一つは、ずっと前から言っていますが、経済、お金のことが今まで何も出てきていま

せん。いつ出るか出るかと思っているわけですが、必ずこういう事業をやる場合、フィジビリティスタ

ディというのは通常はおやりになるはずですが、つまり、どうしていけばこの事業が成功するかという、

そこを見越した経済計算なわけですが、現在、例えば 5億の赤字があれば、来年はどうなのか、これが

ずっと積み重なっていく、それを例えば市、あるいは病院は、あるいはこの住民は耐えられるのかどう

かということです。 

なんらかのかたちでV字回復できるような方策をもって対処するのかどうかという、この事業がそ

ういうものなのかどうかという、数年後にはそうなるのだよというところを出していただければ納得す

るところはあるのでしょうが、何もこれは見えていません。 

診療単価がどうなるのか、患者数はどうなのか、そういうところから収益、費用というのが当然計算

されるはずですが、見えてこないです。それでもって、いわゆる給与比率が 85％、これはあり得ない、

私どもの考え方からするとあり得ない状況をずっとこのまま引っ張っていこうと、いくのか、いこうと

しているのか、その辺のところもあるわけです。 

何とかそこのところを変えていくために、例えば雇用です、削減するというところまで踏み込むのか

どうかです。何かそういうところが全く見えないまま、これをずるずるといってしまっていいのかどう

か。これで何らかの回答が出るようになるのかどうか。そのあたりが大変心配なところで、そのあたり

を疑問に抱いているということをご意見として言わせていただきました。 

 

【議長】 

貴重なご意見ではないでしょうか。今後、経済的な面、これをきちっとシミュレーションして、どの

ような方策を立てていけばいいのか、これも一つの重要なポイントではないかなと思いますが、医師確

保の面においても何を基本として医師確保をしていくかという貴重なご意見だと思います。ほかにいか

がですか。 

 

【委員】 

では、私も一言だけ。今、○○委員の言われたことが非常に重要なポイントだと思っています。前回

もお話ししましたが、今のままで単に建て替えだけ行うのか、それとも病院の内容まで変えていくのか

はっきりさせるべきと思います。今のままだと単に新しい建物を建てることだけしかできないような内

容になっていると思います。ですから、先ほど言われたような経営のことも含めて、根本的に変えるの

かをここで話し合うべきか、決めていただかないことには、突っ込んだ話ができないと思います。 

あと、これは私が言うことではないと思い、統合のことも強いて言わなかったのですが、一言言わせ

ていただきます。東千葉メディカルセンターは構想段階では、近隣の多くの病院を統合してセンターを

作ろうとしたわけですが、2病院ぐらいしか統合できなかったと記憶しています。結局地元に病院を残
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したいとの思惑があったと考えます。匝瑳市民病院と近隣の病院、三つの病院を統合するときに匝瑳市

の住民の方々はほかの町に病院が行ってしまう可能性も考えて、この話をしなくてはならないと思いま

す。自分のところに病院が残ればいいですが、なくなった地域はそれでもいいのか、自分たちがそうい

う目に遭ったときにそれでも受け入れられるのかということまで考えて話をしていかないとその話はで

きないと思いますので、そこも含めてお考えいただけたらと思います。 

 

【議長】 

ありがとうございます。ほかにご意見等ありますか。今のご意見も非常に貴重なご意見です。ぜひ

ともこの議事録にきちっと残していただければと思います。ほかにいかがですか。なければこれでそ

の他の項目も終了ということで、事務局から何かありますか。はい、どうぞ。 

 

【事務局】 

貴重なご意見、本当にありがとうございました。そういったことも踏まえながら、今度、資料出しの

ほうも、十分精査しながら出していきたいと考えています。それで、次回の日程ですが、次回、押し迫っ

ているときで大変申し訳ありませんが、12月の 22日木曜日、14時、この場所で第 5回の検討委員会を

開催させていただきたいと考えています。以上です。 

 

【議長】 

それでは第 5回の検討委員会は 12月 22日木曜日、午後 2時からこの会議室でお願いしたいと思いま

す。長時間にわたりいろいろありがとうございました。ほかになければ会議は終了とさせていただきま

す。議長の任を解かさせていただきます。ごくろうさまでした。ありがとうございました。 

 

【一同】 

ごくろうさまでした。 

 

【議長】 

では、事務局お願いします。 

 

【事務局】 

長時間にわたりありがとうございました。以上をもちまして第 4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。次回は先ほど申し上げた 12月の 22日木曜日、午後 2時からこ

の会場で予定しています。どうぞよろしくお願いします。ありがとうございました。 

 

【一同】 

ごくろうさまでした。 

 

４ 閉会 

 

 

以上 


