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議案第８１号 松戸市病院施設整備基金条例の制定について 
 
病院整備計画担当室長議案説明 
 
松井貞衞委員 

①議案書４１ページの参考資料３点目の管理の部分で、「最も確実かつ有利な」

とあるが、これは元金が保証されなければならないというところまでの縛りは

無いのか。 
②第５条で、「歳計現金に繰り替えて運用することができる。」ということだが、

歳計現金の一般会計への、あるいは他への繰り替え、振り替えについてはどう

考えているか。 
 
病院整備計画担当室長 

①一点目の最も確実な、については、基本的には当然元金の保証というのは確

実にやっていかなければならないと考えている。 
②振り替えの関係については、処分のところと関係してくるが、基本的には予

算に計上するという形の中でやっていきたいと考えている。 
 
平林俊彦委員 

①目標額３０億円ということで、一般会計からと一般の市民からということで

見込んでいるようだが、この内訳は。 
②基金の積み立ての額に到達するまでの期間はどのように見込んでいるか。 
 
病院整備計画担当室長 

①３０億円の目標だが、基本的には企業債の償還で約１５億円。補助金の返還

金が８億円。その他外構工事等で見込まれると考えている。 
②期間的には、前回健康福祉本部長が説明したが開設のときに必要な金額とい

うことで、平成２３年度以降という形になると思う。 
 
平林俊彦委員 

 ３０億円をどこから集めるかを聞いている。 
 
財務本部長 

 本会議の議案質疑で答弁したが、今言ったように平成２３年度以降の取り崩

しになると思うので、今の段階でどこの財産をシフト替えするというのは差し

控えたい。要するに３０億円の現金を積み込むのは２３年度以降の支出に備え



るということと、基金条例にあるようにその都度一般会計の予算措置をして積

み増ししていく。どこかの財産を売り払うこともあるので、その時までどの財

産を動かすかは、答弁を差し控えたい。 
 

質 疑 終 結 
 

討 論 な し 
 

簡易採決 
原案のとおり可決すべきもの 

全会一致 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



議案第７２号 平成２１年度松戸市病院事業会計予算 
 
病院企画管理室長議案説明 
 
伊藤余一郎委員 

①医師、看護師不足が深刻なことは、既に本会議でも答弁があり、かなり医師、

看護師の不足が増えてきている。これによる収入減というのは大変大きいと思

う。医師や看護師の不足を解消する手立てについて、頑張るという本会議の答

弁であるが、具体的にどうするのか。千葉大学等から医師を派遣することは可

能なのか。また、民間からの派遣なども含めた対策などはどのように考えてい

るか。 
②病床稼働率が８５％で、これを引き上げるかどうかというのも収入に影響し

てくる。１床当たり４万から５万円違ってくるといわれているだけに大変大き

いと思うが、こうした入院患者を増やす方策というのは、具体的にどんな事が

考えられるのか。 
③診療報酬の改定による影響が、病院経営にとり大きな問題となる。この間２

００６年度マイナス３．１６％で、２年に１度の診療報酬の改定というのはマ

イナスであったということで、総体で見るとマイナス改定である。最近医師不

足や看護師不足が深刻になっている社会的な問題から、一定の配慮はされてい

るようだが、全体としては大きく減少している。これにより、市立病院ではど

う影響を受けているのか。医師、看護師含めどうなっているのか。 
 
病）企画管理室長 

①医師確保の方策は、基本的には大学の医局に対し強く働きかけているところ

である。今年度より植村顧問を中心に積極的な働きかけを行っているので、医

師確保も進んできていると思っている。また、新病院の展望が出てきたという

ことが、医師確保にも大変良い影響を与えてきていると思っている。 
民間の活用の話があったが、現在有料職業紹介という制度があり、正規で確

保できないときはそういった民間制度も活用して、医師確保に全力を注いでい

るところである。 
②入院患者を増やす方策だが、これはひとえに医師確保、看護師確保である。

現在循環器科、消化器科、精神科、泌尿器科は医師不足による影響で、患者を

一部制限せざるを得ない状況が出ている。それから消化器科等では、これまで

内視鏡の実施まで時間がかかるということもある。また、精神科のように外来

を休止せざるを得ないという状況もあった。看護師不足については、１０対１

の基準を採っているが、看護基準を満たせないため、一部の病棟を休止せざる



を得ないという中で病床稼働率８５％は、到達するのが難しい。看護師不足に

ついても最悪の状況の時よりかなり改善されている部分もあり、今後さらに努

力していきたい。 
③診療報酬の影響については、診療報酬の改定が２年に１回あるが、特に平成

１８年度の改定でマイナス３．１６％と極めて大きい改定があった。これによ

り、市立病院の医業収益は、１７年度で１２１億円、１８年度で１１９億円、

１９年度では１１４億円ということで、やはり診療報酬改定の影響は大変大き

いと思っている。 
 
伊藤余一郎委員 

①東葛地域での基幹病院として、県立病院並みの働きをしている市立病院に、

医師が来ないのはなぜか。 
②看護師については、１０対１というのが現状の配置基準だが、１０対 1 の場

合の夜勤回数、７対１になった場合の夜勤回数は。 
③医師１人の収益額、多分１億４００万円か１億５００万円になると思うが、

松戸市立病院の場合、仮に定数１０５人とすると大変な金額になる。診療報酬

の改定は相当に大きい減収になっているが、具体的にどういう状況か。 
④国県の補助の問題で、この間補助があったもので廃止されたものにはどのよ

うなものがあるのか。削減額はどのくらいか。 
 
病）企画管理室長 

①新たな研修医制度になってから医師が研修先を選べるようになったというこ

とがある。これまでのように大学から派遣をしてくれる環境ではなくなった。

医師のほうも、専門医を目指しており、研修環境が整っているところ、色々な

症例経験ができるところ、処遇面で良い病院という希望があり、各病院で医師

に来てもらえる方策を打っている。本市も公務員制度の中ではあるが、柔軟に

対応し、処遇面での改善、あるいは自己啓発休業制度のような、外国に勉強に

行く機会を持てるとか、こちらも手を尽くしている。 
②看護師については、採用試験の回数を増やしたり、採用年齢を拡大したり、

様々なＰＲを展開している。７対１になったときの夜勤回数は、１０対１でも

７対１でも同じである。ただ、看護師１人で看る患者数が１０人から７人に減

ると、それだけ負担の軽減になると思っている。看護師についても７対１の看

護基準を満たしている病院に行きたい方が増えている。 
③医師一人当たりの収益については、一般的には１億円といわれている。当院

も同様である。これは診療報酬で決まっており、診療報酬が下がれば比例して

下がることになる。 



④県の補助については、廃止されたものが４件ある。国民健康保険診療施設運

営費補助金が平成１６年度に廃止され、最後の補助金額は１３９万円であった。

救急医療機関整備事業補助金が１７年度に廃止され、８，９８９万２，０００

円の補助金額であった。看護師等養成実習病院運営事業補助金が１７年度に廃

止され１４万円であった。看護婦等充足対策事業費補助金が１７年度廃止され、

４９７万３，０００円であった。 
 
伊藤余一郎委員 

 赤字になっているのも事実であり、黒字化にしていく努力をしているが、医

師の確保というのが大きな役割を果たすと思う。努力を期待する。 
 
二階堂剛委員 

①松戸市立病院の、第三次救急を担っている救急部の状況について伺う。他の

病院は、病院全体で医師を派遣して救急を行っている。松戸市立病院は救急部

単独で体制を執っていると聞く。ここ数年、過去よりも少し下降気味の横ばい

のようであるが、状況はどうなのか伺う。 
②小児医療センターの関係で、ＮＩＣＵが全国的に少ないということで、いろ

いろ問題になっている。本市の場合もＮＩＣＵがあるが、現状について伺う。 
③東松戸病院と市立病院の連携ということで改革プランの中で話があったが、

現状の東松戸病院と市立病院の連携の割合はどうなっているか。また、他の病

院からの受け入れ状況は。 
④市立介護老人保健施設梨香苑の関係で、医療行為が終わり、在宅に戻るまで

の間の準備をする中間施設ということで造られたが、特養化、長期化の方が多

いと聞くが、現状で短期の利用、長期の利用状況について伺う。 
 
病）企画管理室長 

①救急部は、現在７名の医師で稼動しており、新年度から５名に減る。６月か

らはさらに減る可能性がある。現在救急の受け入れ体制を、救急部だけでなく

病院を挙げて対応できる仕組みを検討している。救急部だけがしっかりしてい

ればいいというのではなく、救急部を支える他の診療科がサポートしなければ

機能しないと考える。 
 
医事課長 

②ＮＩＣＵ、新生児特定集中治療室は、未熟児に対する呼吸管理とか酸素管理

が必要な新生児を集中管理するために、小児医療センターの中に１２床設置し

ている。利用状況であるが、３年間の利用率で平成１８年度１００．７％、   



１９年度で１１３．３％、２０年度２月までの実績で１０２．２％という状況

で、ほぼ満床状態が続いている。理由としてはＮＩＣＵに一度入院すると、入

院が長期化する傾向があり、現在でも、３年以上入院している患者が２人いる。

１年以上の入院が１人。３か月以上入院が２人と、１２床のうち４割が長期入

院者となっている。長期の入院患者については、他の施設等に転院の調整もし

ているが、困難な状況である。 
 
東松戸病院総務課長 

③東松戸病院への紹介患者数は、過去３年間の推移で、平成１８年度２７９人

中、市立病院１８７人、６７％、市内医療機関６７人、２４％、市外医療機関

２５人、９％。１９年度３７９人中、市立病院２４２人、６３．９％、市内医

療機関９３人、２４．５％、市外医療機関４４人、１１．６％。２０年度１月

までの実績で４０２人中、市立病院２４６人、６１．２％、市内医療機関１０

６人、２６．４％、市外医療機関５０人、１２．４％である。 
④梨香苑の長期入所者の状況は、２月末現在、６か月以上１年未満の入所者７

人。１年以上２年未満が３人。２年以上３年未満が６人、３年以上が１人、合

計１７人である。３年以上の方は３年１１か月入所している。施設入所と短期

入所の割合は、２月末までの実績で、施設入所６３．２％、短期入所が３６．

８％である。 
 
二階堂剛委員 

 救急部の関係は、医師が今後３人減るという状況で、３次救急を大きな柱と

している市立病院としては、大変な状況である。病院全体でカバーする方向で

取り組むという答弁があり、是非体制を作っていただきたい。 
小児のＮＩＣＵも、１２床中４割が長期の入院患者が占めている。未熟児と

いうことからすると、母体の中にいるのと、保育器で育つのは時間が違うとい

われており、やむを得ないが、新病院では拡充を検討いただきたい。 
東松戸病院との連携については、市立病院からの受け入れが６割で、慢性期

の東松戸病院の受け入れがあるから、市立病院は急性期の受け入れができるの

で、新病院建設時には、東松戸病院も一緒に経営形態に含めるべきである。ま

た、同じ経営形態だから受け入れが可能だと思う。市内の病院も入れると８割

を受け入れている東松戸病院の慢性期の病院の役割が重要と思い、経営形態の

検討をお願いする。 
梨香苑の関係も、５０床のうち入所が６３％ということで、本来は中間施設

だから、在宅に向けての一時的な利用にすべきものだが、１７人近い方が１年

以上、長い方で３年以上も入所しているということで、特養への入所待機者が、



市内でも約１，３００人の待機者がいるということなので、施設の充実がない

と移れないということもあるので、施設整備と併せてお願いしたい。 
 

山口栄作委員 

①６７ページ。市立病院の医業収益の中の入院収益で、１２月議会でも、病床

稼働率が非常に改善をされてきて高くなってきているという答弁があった。通

常稼働率が上がれば、その分収益も上がると思うが、予算額が下がっているの

はなぜか。 
②４８ページの貸借対照表の中の資産の部、流動資産の貯蔵品は、一般企業で

いう在庫品のような科目かと思うが、この貯蔵品を下げる施策。適正量を出す

ための、決まりごと等あるのか。 
③７５ページの医療消耗備品費。民間病院は患者に使う消耗備品等を実費負担

にしているのが多いと聞く。市立病院は、消耗備品に関し患者に負担を求めて

いるのか。 
 
病）企画管理室長 

①なぜ医業収益が下がっているかについては、収支均衡予算であり、医業のほ

うにおいて給与費が下がっている。全体として予算規模が減になっており、医

業収益も合わせて減になった。 
改善傾向にあるのに医業収益が下がっているのはなぜかについては、改善傾

向にはあるが、５号館西病棟の休床等がまだ改善できる状況でないので、若干

下がっている。 
 
医事課長 

③医療用消耗品の関係で、いわゆるオムツ代とか尿取りパットについては、一

般の保健医療費のほかに日常生活上のサービス費として患者に負担いただくこ

とが認められている。市立病院においては、入院患者のオムツ代、尿取りパッ

ト代に関しては手術等で使ったもの以外、一般的入院をしているものについて

は、原則患者が購入し、病院にお持ちいただく形で運用している。 
 

病）総務課長 

②貯蔵品の適正量については、特に決まりは無い。年度末に棚卸し等を実施し、

なるべく無駄なものは持たない努力をしている。今年になり固定資産の棚卸し

も始め、なるべく在庫は持たない方針でいる。 
 
 



山口栄作委員 

 無駄を極力省き、その分経営改善に充てていただきたい。 
 
矢部愛子委員 

①４０ページ。新病院建設事業に関して継続費で予算化をしているが設計業者

の選定方法はどのような方法か。 
②新病院の設計事業費は病院事業関係に計上しているが、設計事業は病院建設

準備室がするのか。 
③１６ページ。１款市立病院資本的支出。１項建設改良費、４目新病院建設費

に１億１９２万円を計上しているが、設計費以外にどのような事業費が予算化

されているか。 
 
病院整備計画担当室長 

①業者選定の関係は、公募型プロポーザル方式を採用し、病院整備計画担当室

で委託業者選考委員会を設置し、病院建設準備室が運営する。 
③今回委託業者の選考委員会を設置し、業者の審査選定を行うので、それに伴

う委員会に関する報償費、消耗品費等を計上している。 
 
病）企画管理室長 

②新病院の設計については、４月に設置される市長直轄の病院建設準備室で行

うことになる。但し、新病院建設事業費は、病院事業会計に計上することにな

り、市長部局の職員が、病院の予算執行は出来ないため、病院建設準備室の職

員が、病院職員を兼務することにより予算執行できる形にしたい。 
 
矢部愛子委員 

 業者選定の関係で、公募型プロポーザルをといわれたが詳しく伺いたい。 
 
病院整備計画担当室長 

 プロポーザル方式ということで、基本的には建築や設計に係わる業務の設計

者を選定する場合において、一定の条件を満たす候補者から設計業務に最も適

した業者を選考することを考えている。 
 
矢部愛子委員 

 設計者の能力。個人の能力といろいろあると思うが、判断基準は。 
 
 



病院整備計画担当室長 

 プロポーザル方式については、設計者の創造性、技術力、経験、それから会

社の大きさ等も評価の対象として選考していきたい。 
 
杉浦誠一委員 

①研修医について、人数の推移、賃金、そして医師数にはカウントされるのか。 
②市立病院に行った研修医は、その後市立病院のドクターとして戻ってきてい

るのか。 
③８５ページの未収金について、過年度未収金２０００万円の内容は。また、

回収について具体的な方法を伺う。 
 
病）企画管理室長 

①研修医の採用状況は、平成１６年度６名募集に対し５名。１７年度６名募集

に対し６名を、１８年度６名募集に対し６名、１９年度は８名に対し８名、２

０年度は、枠を拡大し１２名に対し１０名であった。他の病院に比べ、研修医

とマッチング（こちらの要望と先方の要望が合う）して充足してきている。研

修医が病院の医師定数に入るかについては、常勤医とは別枠になる。研修医の

賃金では、１年目が３０万円。２年目が３５万円。プラス当直等の手当という

ことになる。賃金については国立大学等ではもっと安く、民間の病院では高い

という状況がある。 
②研修医として当院の医師になっていただければありがたいが、新しい研修医

制度の中で、大学も研修医を確保できない状況がある。例えば市立病院から研

修が終わった若いドクターに、一度大学に返っていただき、そこでまた千葉大

学の方で専門医の教育をして一人前のドクターとしてこちらへ戻していただけ

るといったような、相互で支えあうような関係を作ってまいりたい。大学もそ

のように望んでいるようなので、そういう努力をしていきたい。 
 
中川英孝委員長 

 研修医の応募者数はどの位いたのか。 
 
病）企画管理室長 

 決定人員の大体３倍くらいの応募者から研修医を選んだ。 
 

医事課長 

③過年度未収金約２，０００万円の内訳は、窓口未収金の平成１８年度分で時

効にかかるものについては１，５００万円である。残り５００万円は、診療報



酬請求をし、査定診療内容等の過剰等に対して、通常は４月診療分が２か月遅

れで金額が入ってくるので、当該年度の中で減額処理をかけていくが２月３月

分については次年度査定が発生することから、過年度未収金として減額処理を

かけるという形をとっている。その金額が約５００万円。併せて２，０００万

円ということである。 
未収金の回収方法は、窓口未収金は督促状、もしくは電話連絡等で督促をし

て、窓口にお見えになった際に分納誓約、もしくは回収をしていた。近年、金

額が増えている傾向があり、本年８月から医事課の職員が２名でペアを組み、

督促状を出しても回答が無い患者の自宅にお伺いし、収納できればいいが、そ

こで相談を受ける。あるいは、一度病院においでいただき分納誓約の約束をさ

せていただくとかの方法を執らせてもらっている。 
現在までの効果だが、月２回ずつ回って、８月から６回から７回、回ってい

る。その関係で約１００万円ほど未収金の収納はされている。金額は少ないが、

家計が苦しい中、分納誓約をして支払っていただいている患者との公平性を担

保する観点から、職員が回って相談に応じて、できる限り分納誓約等で診療費

の支払をいただくように努力している。 
 
杉浦誠一委員 

 先ほどの回収について、いろいろとご苦労が多いようだが、やはり未収があ

ると病院の経営自身にも響いてくる。 
研修医の確保については、ただ単に病院に返して一人前になって戻ってくる

ということではなく、市立病院は歴史と伝統があり、戻ってこられる方も多い

と思う。是非研修医を大事にしていただいて、来てもらえばいいと思う。 
 
病）企画管理室長 

 当院は非常に研修熱心であり、先だっても研修指導医の要請を、通常外部に

派遣をして実施するが、指導医を自前で行っている。また、予定ではあるが、

４月からは研修センターということでより研修環境を整えるようなことも取り

組んでいくことが決定している。研修医を大事にというのは、ある面では当病

院の理念である。 
 
名木浩一委員 

 医業収益並びに経営改善という視点から聞く。方向性として病床稼働率の向

上で、経営改善は一定に図られているが、新たな医師や看護師の不足等の発生

も見込んだときに、病棟閉鎖が解除できない影響で、残念ながら期待するほど

の効果を上げていないという理解でよろしいか。 



また、そうだとするならば、今後の見通しをどのように持ち、病棟閉鎖の解

消を考えているのか。答弁からすると医師看護師の確保については、植村顧問

などの影響もあって一定のいい方向が見えてきているという答弁もあり、その

辺も併せて教えていただきたい。 
それと基本的な経営改善のあり方として、入院患者数を増やしていくこと、

あるいはベッドの稼働率を上げていくことによって医業収益を増やすことが、

基本的な施策と理解をしているが、今後も医師、看護師確保をしていく中で医

業収益を増やしていく、病床稼働率を上げていくことで医業収益を上げ、経営

改善を行っていく。これは新病院建設の如何を問わず、現市立病院でも、継続

して行っていくのか。 
 
病院事業管理者 

 病院経営の問題だが、確かに医師、看護師が非常に不足している。これは研

修医制度が変わったこともあるが、医師そのものの科目が偏ってきている。外

科、救急、産科等の医師は非常に少なくなってきた。なぜならば非常に危険負

担率が高い、リスクが大きすぎるというのが一番大きな原因だろうと思う。こ

れは、数年前に福島県であった事件を契機に、産科医が非常に少なくなってき

た。市立病院は恵まれており、５人の産科医師が何とかやっている。それでも

産科関係は、ベッドがほとんど詰まっている状態である。 
別の部分では少ない科目もある。例えば外科医がこれから少なくなると思う。

特に収益につながるものとなれば、高度手術が要求されるもの。例えば心臓と

か脳とかの大きな手術になると、医療費もかなり大きくなる。こういったもの

に取り組んでいかなければならない。そういった意味での医師の確保というの

がこれから大切になってくる。現在顧問をはじめとして、あらゆる大学にお願

いしている。 
研修医については、自由化になった関係から、千葉大学ですら自分の大学を

卒業した人は半数しか残らないという現状にある。研修医がどこにいくのかと

いうと、自分の目標とする医師を求めて、または環境を求めて散っていく。こ

うなると首都圏に集中してくる。恐らく地方には研修医が少なくなってくると

思う。そういった面では、松戸市立病院では研究の出来る、自分の技術の向上

が出来る医療を提供しながら教育も出来る、研修も出来る施設を目指さなけれ

ばならないと思っている。 
看護師については、ここのところ応募が多くなってきているが、まだ３５床

を閉鎖しており、これを再開するだけの人数には達していない。今後も応募を

かけ、来てもらうように努力していく。いずれにしてもマンパワーが病院には

一番の資源であり、マンパワーの確保に努力したい。 



名木浩一委員 

 ドクターの訴訟問題ということで勉強したときがあったが、日本の場合は、

訴訟問題になると、刑事事件になり、非常に大きなリスクを背負っていると思

う。顧問の話を聞いたが、アメリカにおいては訴訟問題といっても民事の、損

害賠償の部分の訴訟である。イギリスにおいては基本的には調査委員会という

国の機関があり、そこに挙げられる事案はあったにしても、調査委員会の段階

で、民事的な手法により解決が図られるものがほとんどだそうで、訴訟に至る

ケースはほとんど無い。日本の医師は、現在刑事事件という、諸外国、先進国

に比べ大きなリスクを背負っているという現状の中で仕事をしている。是非市

立病院からも声を上げて、市民や患者にアピールをしていただき、医師に対す

る理解を深めていただく。そういったところにも寄与していただき今後も努力

をされたい。 
 
平林俊彦委員 

①企業債の関係で、残額が市立病院だけで３１億円残っているが、新病院建設

のときに繰り上げ償還をしなければいけないのか。 
片山前総務大臣に会ったとき、松戸市立病院の現状として耐震改造して建て

替えなければいけないが、企業債がネックになるので、病院の建て替えはでき

ないという話をして、大臣は「それはそうだ。」という話だった。その辺はどう

なのか。 
②医療事故の話が出たが、逆に、地震で１号棟が倒壊して死者が出るという予

測がされているが、そのときに、建物が倒れるのが分かっていて放置し、そこ

で死傷者が出た場合、当然従業員も市民もそうだが、賠償責任があるのではな

いか。保険に加入しなくて良いのか。 
 
病院整備計画担当室長 

①企業債の償還金の返還については、基本的には、取り壊したり、使わなくな

ったりした場合については返さなければいけない。本来は返さなければならな

いが、今後国及び県に働きかけ、極力少なくするという言い方はおかしいが、

そうしたいと考えている。 
 
健康福祉本部長 

①今の答弁に加えて、総務省が新たな法律案を国会に提出準備をしているよう

である。一旦は償還させ、その上で一種の借り換えになるが、新しい地方債を

発行できるようにしたらどうかという提案が出ていると聞いている。 
 



病）総務課長 

②病院としては、病院賠償責任保険に加入しており、施設管理上の関係で事故

が起きた場合には保険金が出る形になっている。しかし、天災、地震等の災害

のときにどの程度の補償があるのかは疑問が残る。 
 
松井貞衞委員 

 改革プランの中で一点、確認だけさせていただきたい。病院改革プランの中

で、東松戸病院の改革プランは、あえて平成２３年度までのプランという断り

があった。その背景には、状況によっては公営のままでなく、独立行政法人、

民営化、指定管理者等々の考えはあるのか。 
 病院建設準備室が市長の直轄といいながら、準備室が病院の中に入るとか、

病院の近所に引っ越すとかの噂がある。さらにそこへ幹部職員的な人の増員が

されて云々という話がある。一体どのような準備室で、どういう機能をどこで

どうしていくのか。この辺はっきりしないと、誰と話して良いのかわからなく

なる。 
 
審議監 

 改革プランについては、総務省報告に準拠しているので、東松戸病院も市立

病院も平成２３年度までの報告という形で今回案を作っている。 
 
総務企画本部長 

 ４月以降の組織の関係であるが、いままでは健康福祉本部の企画管理室の担

当室ということで、ごく限られたセクションで行っていた。しかしながら本格

的に建設に着手できるような見通しがついたことから、全庁挙げて事業を進め

ていくという観点で市長直轄という位置づけにした。市長直轄だからといって、

市長が直接何かをやるということではない。指揮命令の中に入るが、その際に

は総務企画本部、財務本部、健康福祉本部、都市整備本部、それぞれの役割分

担としてこの事業に当たっていく。 
質問の場所の問題であるが、場所については市立病院と建設に向けて具体的

な勉強会なりその協議をしていく必要性があり、特に、市立病院のドクターを

含めた医療従事者との協議もあることから出来るだけ市立病院の中にというこ

とも考えたが、病院内にそういった場所が見つからないので、病院の至近距離

に、病院で借りた建物があるので、そこで業務を行っていく予定である。 
人員については、定数的には５名という張り付けであるが、現時点では正規

職員７名と委員の話にあったような経験のある職員を配置したいと考えている。 
 



質 疑 終 結 
 
 

討     論 
 

伊藤余一郎委員 

 病院改革プランについては、多々問題を含んでいると思うが、新年度予算に

ついては賛成する。 
 

討 論 終 結 
 

簡 易 採 決 
原案のとおり可決すべきもの 

全 会 一 致 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



閉会中の継続調査事項について 
 
中川英孝委員長 

 本特別委員会の閉会中における所管事務の特定調査事項として 
 市立２病院の今後のあり方と建て替え等に関することについて、 
以上を閉会中の継続調査事項といたしたいがご異議あるか。 
 

異 議 な し 
 
中川英孝委員長 

 ご異議なしと認め、さよう決定する。 
 

委員長散会宣告 
        午後５時００分 
 
 


