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市立病院建設検討特別委員会 会議記録 

 
１ 日 時  平成２６年１０月２０日（月）午前１０時５０分開議 
 
２ 場 所  特別委員会室 
 
３ 出 席 委 員  委 員 長   中 川 英 孝 

副委員長   城 所 正 美 
           委 員   原   裕 二 
           委 員   関 根 ジロー 
           委 員   宇津野 史 行 
           委  員   石 川 龍 之 
           委 員   杉 山 由 祥 
           委 員   市 川 恵 一 
           委  員   山 沢   誠 
           委 員   田 居 照 康 
           委  員   末 松 裕 人 
           委 員   平 林 俊 彦 
            
４ 正 副 議 長  議  長   小 沢 暁 民 

 

５ 出席事務局職員   議 会 事 務 局 長   染 谷   稔 

            議 事 調 査 課 長   岡 田 道 芳 
            議事調査課長補佐  原 島 和 夫 
            議事調査課長補佐  鈴 木 章 雄 
            議事調査課主幹   松 井 幸 一 
            議事調査課主任主事  太 田 敏 弘 
            議事調査課主任主事  日 野 裕 介 

              
６ 会議に付した事件 (1)議案第３０号  平成２６年度松戸市病院事業会計補正 

６ 会議に付した事件 (1)議案第３０号  予算（第１回） 

６ 会議に付した事件 (2)閉会中の継続調査事項について 

 

７ 会議の経過及び概要 

委員長開議宣告  

議     事  
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  傍 聴 議 員  山口正子議員、安藤淳子議員、高橋伸之議員、 

大橋博議員、伊東英一議員、山中啓之議員、 

織原正幸議員、中田京議員、大井知敏議員 

桜井秀三議員、 

 

  傍 聴 者   １０名 
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（１）議案第３０号 平成２６年度松戸市病院事業会計補正予算（第１回） 
 
中川英孝委員長 

 議案第３０号、平成２６年度松戸市病院事業会計補正予算（第１回）を議題といた

します。本件について理事者の説明を求めます。 

 
経営企画課長 
 おはようございます。よろしくお願いいたします。議案第３０号、平成２６年度松

戸市病院事業会計補正予算（第１回）につきまして御説明申し上げます。 

 初めに、今回審議いただきます補正予算の内容につきましては、千駄堀地区新病院

建設事業費の増額並びに事業期間の延長に伴いまして継続費の総額及び年割額に所要

の変更をいたすものでございます。 

 それでは、補正予算書のページに沿って説明いたします。 

 第２条につきましては、第１項市立病院事業、第４号主要な建設改良事業の千駄堀

地区新病院実施設計の３億２,３８３万３,０００円を継続費の年割額の変更に伴いま

して全てを減額いたします。 

 次に、第３条につきまして、初めに下段の支出でございますが、第１款市立病院資

本的支出、第１項建設改良費におきまして既決予定額１６億９,４２７万３,０００円

を１３億６,６１４万円といたします。次に、上段の収入でございますが、千駄堀地区

新病院建設費は企業債及び一般会計からの出資金、負担金を財源としておりましたこ

とから、既決予定額１３億５,３９４万７,０００円を１０億２,５８１万４,０００円

といたします。なお、これらの詳細につきましては３２ページ及び３３ページに記載

のとおりでございます。 

 次に、２ページ、第４条継続費についてでございます。これにつきましては、千駄

堀地区新病院建設事業に関して設定した継続費の総額を５７億１,２０４万９,０００

円増額いたしまして１９３億６,６６１万４,０００円とし、併せて年割額を記載のと

おり変更するものでございます。 

 次に、第５条についてでございますが、千駄堀地区新病院建設事業に係る企業債の

借入限度額につきまして、継続費の年割額の変更に伴いまして平成２６年度の起債借

り入れを要しないため３億２,４３０万円を全て減額しております。 

 以上で説明を終わらせていただきます。よろしく御審議の上、御賛同賜りますよう

お願い申し上げます。 

 
【質  疑】 

 
山沢誠委員 

 今回、建設改良費ということで１９３億６,６６１万４,０００円というのが出てま

いりました。それなのでちょっと今までのことも踏まえて全体的な、例えば機器の部
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分だとか、前回２１１億円全体でありましたけども、今回５７億円が増額になります

よね。ですので、もう一度ちょっと土地の例えば借地代、それから購入費だとか、そ

れから機材だとか、あと道路改良だとか、そういう部分を踏まえてもう一回ちょっと

全体の金額を提示していただきたいと思います。それが一つです。 

 それから２点目は、開院の予定を出されていますけども、もう一度開院時は６００

床でスタートということでよろしいですねという確認です。 

 それから３点目は、先日も御説明いただきましたけれども、清水建設に決まったと

きのこのＥＳＰ事業、これを減点の部分５％ということでありましたけど、この５％

というのは適正なのかどうなのか。要は最初からこれと決まっていたのか。例えば

５％じゃなくて１０％だったら清水建設にならないで違うほうになっただとかという

こともあるかと思うんで、５％というのは最初から決まっていたことなのかどうかと

いう部分ですね。その点をちょっと確認させていただきたいと思います。 

 

建設事務局長 
 ２点目と３点目についてお答えさせていただきます。 

 まず、開設時に６００床でというお話でございますが、計画時点で６００床でやら

せていただいて、基本設計、それからプロポーザルの発注に当たっても同じ６００床

でございますので、当然のことながら開院は６００床が基本でございます。 

 それからＥＳＰの提案が出てきて、その減点が５％相当が適当かどうかということ

でございますが、これにつきましては松戸市立新病院建設事業における設計・施工一

括発注公募型プロポーザル審査委員会の皆様の総意の中で決まったことでございます

ので、それが例えば数値で根拠というよりも技術点Ⅱの項目の５％相当、7.８７５点

だったと思いますが、それを減点することでいかがかということで委員皆様の合意が

できて減点の数値としたものでございます。 

 それが前から決まっていたかどうかということでございますが、ＥＳＰ事業がこの

提案の中に入っていたということは事前に提案書を送付させていただいておりますの

で御案内かと思いますが、減点のその方法論については当日の審査委員会で決定した

ものでございます。 

 

中川英孝委員長 

 全体費用。 

 

建設事務局次長 
 全体の経費ということでございますけれども、今回補正いたします経費のほかに用

地費、これは既に購入していますので確定してございます。これが約２億７００万円、

そのほか医療機器が基本計画上見込んでいます１６億８,０００万円、このほかに備品

として４億５００万円、それとその他に、道路事業の分も含めたほうがよろしいです

か。 
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山沢誠委員 

 はい。 

 

建設事務局次長 
 道路事業としては約３億円、そのほかに家屋の事前調査だとか事後調査、その他の

経費がございます。すみません、全体的なものは今合計してございませんので後ほど

御回答させていただければと思うんですが、よろしくお願いいたします。 

 

山沢誠委員 

 合計は今日の中でも最後のほうで結構ですけども教えてください。借地の部分もあ

りますよね。それで将来的な購入の部分もありますよね。もう一回、確認の意味で聞

いています、これは。よろしくお願いします。 

 あと、減点の審査についてはそのときの審査委員会の中で決まったということなん

ですけども、事前にこういう基準でやりますよというのはあったわけではないという

ことなんですね。そこで一応５％が決まったと。例えば１０％だったかもしれないと

いうことですかね。でも適正なのは５％だというのはそのときに決まったということ

ですね。――はい、わかりました。 

 あと開院時６００床というのは、６００床で開院時スタートするということでよろ

しいということですよね。６００床はもともと決まっていますよね。要はスタートが

６００床かどうかと聞いているんです。 

 

経営企画課長 
 今、御質疑の６００床で開院するということで計画を進めていきたいと思っていま

す。 

 

山沢誠委員 

 はい、ありがとうございました。また細かいことは石川龍之委員からも聞かれます

ので、よろしくお願いします。ありがとうございました。 

 

関根ジロー委員 

 何点か伺いますけれども、国・県支出金なんですが、１６億円ということで予定し

ておりましたけど、これについて今後増える見込みがあるのか、あるいは今後増額す

るよう努力していくことがあるのかどうか、まずお聞かせください。 

 

建設事務局次長 
 今回の新病院の建設につきましては県補助金約１６億円を見込んでいるところでご

ざいます。 

 先日も県の担当課とお話はしてきており、非常に厳しいということではございます
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けれども、今後も県のほうと協議は続けたいと思っております。 

 

関根ジロー委員 

 努力していただきたいと思います。 

 それから今、山沢誠委員が話されましたけども、開院時６００床ということは確認

できたんですが、稼働率については開院後３年以内に９０％ということでよろしかっ

たですよね。 

 

経営企画課長 
 開院後に９０％で計画しております。 

 

関根ジロー委員 

 以内にということですね。 

 

経営企画課長 
 はい。 

 

関根ジロー委員 

 はい、わかりました。 

 それからあと、職員の体制なんですが、７対１の看護配置基準を満たした職員体制

というのがどのタイミングで確保できるのか。開院時に確保できているのかどうか、

お答えください。 

 

経営企画課長 
 体制につきましては、今看護師の確保につきましては先ほどの本会議で病院事業病

院事業管理局長がお答えいたしましたけども、今の推移で行くと順調に確実に増加し

てまいりますので、平成２９年度には５９７人は確保できると。この５９７人は７対

１看護基準で、しかも６００床でということでの前提になっておりますので。 

 

関根ジロー委員 

 開院時ということでよろしいですか。 

 

経営企画課長 
 はい、開院時です。それは確保できる見込みではおります。 

 

関根ジロー委員 

 ちょっといいですか。今のところがちょっと今まで私たちに説明してきた前提と違

っていて、新病院整備基本計画の中では平成３０年に７対１と書かれているんですけ
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ど、要するにこれが修正になって前倒しされたということでよろしいんですか。 

 

経営企画課長 
 この７対１看護基準につきましては旧経営改革プランの最終報告でも指摘されてお

りまして、基幹病院として早期に取得すべきだということの提言がありました。これ

を受けまして、やはりこの時期を前もって確保しなければ新病院には間に合わないと

いうことでの判断を持ちましてこのたび取得したという経過になっております。 

 

関根ジロー委員 

 今確認できました。７対１看護配置基準を満たした職員に対しては開院時にできる

と。開院時に７対１看護配置基準を満たした職員に対しては確保しますということで

すよね。 

 

経営企画課長 
 はい。 

 

関根ジロー委員 

 それから、一番大事なのは開院３年後、９０％の稼働率を目指しますと。それが一

番大事だと思うんですけど、これを満たせなかった場合の改善策というのはもっと具

体的にどういうことを考えていらっしゃるのか。 

 

経営企画課長 
 未達成だった場合ですか。 

 

関根ジロー委員 

 未達成だった場合。 

 

経営企画課長 
 私どもはこれを確保したいということで強い思いで今改善に取り組んでおりますの

で、未達成を前提とした考え方は今のところは持っておりません。 

 

関根ジロー委員 

 以前、出されている経営改革プランにはこういうふうに書かれているんですね。

「経営形態の見直しを含めていろいろと考えたい」と書かれているんですけど、要す

るにそういうふうに経営改革プランで書かれていた認識というのは今も持っているわ

けですよね。ただ、未達成ということは考えていないというのは、それはそうだと思

うんですけども、未達成の場合には事前にもうお話しされている経営改革プランで書

かれているとおりの「経営形態の見直しを含めて」のその認識は引き続き持っている
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ということでいいんですか。 

 

経営企画課長 
 経営形態の見直しにつきましては、今回私どもが策定しました経営計画、こちらで

も引き継いでおりまして、これは経営形態の見直しについては引き続き検討していく

ということで考えておりますので、そういうふうな御理解でよろしいかと思います。 

 

関根ジロー委員 

 わかりました。以上です。 

 

宇津野史行委員 

 まず、先ほど本会議の質疑で出てきましたが、基礎のあり方について、ＡとＢで基

礎を地盤改良してベタ基礎だという話と、それから杭を打つんだよという話がありま

した。それで、これについてはどちらも基準を満たして安全であろうと思われている

答弁があったわけですが、実績があるんだよという話がありました。つまり事業者Ａ

の実績があるんだと。これは施工実績だと思うんですけど、実際に災害で乗り切った

ような実績というふうな認識でいいのかということが１点です。 

 それから、また工事中にチェック機能を働かせることで安全性の確保というのも保

障できるような話がありましたが、チェック機能というのは具体的にどういったチェ

ック機能を想定しているのかということをお聞かせいただきたいと思います。 

 それから、２点目として、各事業者がそれぞれ柱を減らすことによって有効スペー

スを生み出すというふうに言っています。それで３社を見比べてみますと、提案者Ａ

が一番少なくて１００平方メートル、Ｂが４５０平方メートル、Ｃが1,０００平方メ

ートルということで、よく平方メートル当たりの単価とかと言ったりしますけども、

そのあたりは有効面積が増えるほど価格的にも優位性があるような気がしますし、機

能的にも優位性があるように考えているんですが、柱を減らすことによって有効スペ

ースを生み出すというこの優位性というのは、審査の段階でどの程度議論されたのか

ということをお聞かせいただきたいと思っています。 

 次に、ＥＳＰの関係なんですが、ランニングコストの低減ということで事前にいた

だいている資料の技術提案の特徴、３社並べたものです。これでランニングコストの

低減、Ａ社は３０年で２４億円、Ｂ社は４０年で２９.７億円、Ｃ社は３０年で８億円

ということで書かれていました。ただし、このＡ社に関してＥＳＰの部分が価格に盛

り込まれていなかったから評価しないし採用もしないということで今回結論づけられ

たわけですが、そうしますとＥＳＰを使った上で３０年２４億円なのか、それともＥ

ＳＰを使わなくても３０年２４億円で、ＥＳＰを使えばさらにこれに上乗せがされる

ということなのかによって随分違ってくると思うんですね。ＥＳＰを使った上で２４

億円だとするならば使わないという判断をしたのであれば一体どれぐらいのランニン

グコスト低減を見越しているのか、当然２４億円にはならないというふうに感じてい
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ますが、これについてお答えいただきたいと思っています。 

 それから、前回の質疑の中で提案者Ｃから基本設計に法的に適合しないような部分

があるという話をさせていただきまして、そういった指摘があったと。それはクリア

できているのかということで質疑をいたしましたが、これについて整理していただい

たものがあればお示しいただきたいと思っています。 

 

建設事務局技監 
 まず、１点目のＡ社の基礎の工法について事例、そして震災の経験といいますか、

あるかどうかということなんですが、これについては市内では、前回もお話しさせて

いただいたかもしれませんが、新東京病院が同じように地盤改良をした上で直接基礎

というようなことで施工がされております。まだほかにもあるようでございますが、

ただ、震災前の状態のものというのはちょっと私どももまだ把握しておりません。調

べてみたいと思っております。 

 それから、柱を減らしたことに伴うところの面積が増えたことの評価ということで

ございますが、それぞれＡ社、Ｂ社、Ｃ社は特徴を持って大スパン化というものを提

案されて、それぞれ有効面積が増えるというような提案をいただいております。それ

ぞれ建築専門の外部委員からはこれを高く評価されるというような御意見を頂戴いた

しております。 

 それから、ＥＳＰを使って２４億円のコスト削減になっているかどうかということ

ですが、これはＥＳＰを使っての削減額ということでございます。 

 

宇津野史行委員 

 使わなかった場合、使わないわけですけど、コストは幾らになるんですか。 

 

建設事務局技監 
 それは今後検討ということなんですが、設備機器がどういうものがどういう形で入

るのかということがまだ決定されておりませんので、その辺のシミュレーションにつ

いてはまだできない状況でございます。これから実施設計を進めていく中でははっき

りしてくるんだろうなと思っております。 

 それから、４点目、適合しない部分についてどのような対応かというようなことで

ございますが、これは先ほどの本会議の中で局長からもお話ししたとおり、全て提案

については法的に適合したものを提案していただくということが前提になっておりま

したので、今回各社から技術提案書が出ておりますけれども、これらについては全て

その法律に適合しているものという前提での審査ということでございます。 

 

宇津野史行委員 

 まず、基礎についてですが、災害があった場合の実績というのはないということで

ちょっと心配だなというふうに思っています。 
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 チェック機能についてちょっとお答えがいただけなかったんですが、これは今この

続きで伺いますが、まず柱を減らすことによって有効スペースを生み出す優位性をど

う考えるかというところなんですが、例えば平方メートル当たり幾らとかとよく前回

も質疑があったじゃないですか、平方メートル当たりの４０万円ですよとかという話

があったわけじゃないですか。ということは、１００平方メートルを生み出すのと、

１,０００平方メートルを生み出すのだったら、例えば４０万円にしましょうか、掛け

ることの１００で４,０００万円、一方で１,０００平方メートル分を生み出すとすれ

ば４０万円掛ける１,０００、４億円ですよ。例えばそこに優位性を見いだすとすれば

１,０００平方メートルを生み出した提案は４億円の価値を生み出したことになるわけ

だと思うわけですよね。そうすると単純に価格面だけ比較せずに、例えば有効面積を

生み出すことによって４億円分の価値が生み出されたんだから、そこは４億円分の評

価をするとかというやり方があるのかなというふうに思ったわけなんですよ。 

 それでもう一つ、ＥＳＰの活用について、例えばランニングコストの削減は幾らに

なるかわからないというふうにお話がありましたが、果たしてこの３０年で２４億円

という数字がもし３０年で１０億円になったとするならば、１４億円分架空の上乗せ

された価格になるわけですよね。空手形というか、そういう形になるわけじゃないで

すか。そこら辺も価格面への評価というのに上乗せするか差っ引くのかわかりません

が、きちっとこれは差っ引いたほうがいいと思うんです。どうしてかというと、先ほ

ど減点されていましたよと。７.８７５点、５％減点されたので、これは皆さん、プロ

ポーザルの委員会の総意で減点しましたというふうに言っていましたけど、この減点

の７.８７５点というのは大体金額にすると６億５,０００万円ぐらいになるんですよ。

本当に６億５,０００万円の減点で済む程度のものなのか、それともＥＳＰを採用しな

いことによって実は６億５,０００万円以上の減点をすべきだったのかもしれないと、

そういう議論になってくるんだと思うんですよね。 

 ですから、ちょっとそのあたりが精査しないままで単純に５％引きましたとか、あ

とは提案価格がＡ社が一番低いからということをもってＡ社が最優秀に決まりました

というのがどうも腑に落ちないと。そのあたり何かお考えがあればお聞かせいただき

たいなというふうに思っているんですよね。ということが１点なんです。つまり全て

価格に置きかえて精査した場合にひっくり返る可能性があるんじゃないかと思うんで

すけど、そこら辺をいまいちきちんと精査していない、価格に置きかえてはいないよ

うな形で捉えたものですから、そのあたりをどのようにお考えでこういう結論を下し

たのかということをお聞かせいただきたいと思っています。 

 それから、先ほどちょっと棚上げしましたが、工事中のチェック機能の部分です。

災害を受けた実績というのは調べていないからわからないという話でしたが、じゃあ

チェック機能をどう確保するかということなんですけど、市立病院の新病院整備基本

計画書の中の５２ページにこういうふうに書かれています。「ＤＢ方式への対処方法、

品質性能の確認が不明瞭だと、チェックバランスの機能の保障として発注者の補助代

行者として第三者の専門職に委託して業務調整と整備事業のマネジメントを行うコン
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ストラクション・マネジメント方式の採用も効果的と考える」というふうに書いてあ

ります。また、「プロジェクトの工期や予算の管理を専門家に委託することによって、

オーバースペックの見直しや工期短縮の検討による予算超過防止が期待できる」とい

うふうに書いてあって、第三者の専門職ないし専門家に委託をしてマネジメントをし

てもらうことが、このチェック機能というところで非常に有効なんじゃないだろうか

ということが基本計画に書かれているんですね。これを採用する、それによってチェ

ック機能を働かせる、こうしたお考えをお持ちなのかどうかということをお聞かせく

ださい。この２点です。 

 

建設事務局技監 
 まず、１点目、価格面についての御質疑でございますが、今回は技術点と価格点、

いわゆる二つの項目から評価をして１位、２位、３位というような形で決めさせてい

ただいておりますけれども、このプロポーザルの審査会の中での評価をするに当たり

ましては価格面については一番最後、いわゆる技術提案書の中身をそれぞれの委員さ

んが審査をして、それで総合的に合意できた点数をもって評価をしてきたということ

でございます。 

 それで、その価格面はじゃあいつチェックしたのかということになりますけども、

これにつきましては一旦技術面での評価が終わった後に各社が提案してきております

価格についてそれを明らかにして、それで技術点と価格点を合計したというような形

での評価になっています。そういうことからしますと、技術面での評価をするに当た

ってはとりあえず価格面での審査というのはしていないわけですから、比較はされて

おりません。ただ、デザインビルド、設計・施工一括という方式で今回は進めており

ますので、各社の持っている実績だとかノウハウ、それらに基づいて総合的に設計を

して、それで出てきた工事費というような形になっていますので、一つ一つの提案し

てこられた内容について幾らでこれができ上がっている、この提案部分については幾

らでというような形ではしておりませんので、そういう面では各項目ごとの各社の比

較というのはなかなかできないということでございます。 

 それから、ＥＳＰの関係で減点部分を減らすと６億円ぐらいになるというふうなお

話でございますが、ＥＳＰを外出しにした場合の額でございますが、これは２.４億円

という形でＡ社のほうからは聞いております。そうしますと、先ほど議員さんがおっ

しゃっていただいた６億円よりもさらに低い額になっておりますけれども、これらに

ついては今朝方ちょっと資料をお渡しさせていただきましたけれども、全てこれは提

案価格の中に含んでいただきますよ、いわゆる増額はしませんよというようなことで

私どもとしては進めていくことに決めておりますので、今提案されているものの中で

今回事業は進めさせていただくというようなことでございます。 

 それから、工事のチェック機能の関係でございますが、まず私ども実施設計を進め

るに当たりましては、基本設計を委託しました佐藤総合計画に設計監修という形で業

務委託をかける予定をしております。ですから、長い時間をかけまして病院側とヒア



12 
 

リングを重ねてでき上がってきた基本設計の精神というのは、その実施設計の中に佐

藤総合を介して実現していくというふうに思ってございます。 

 また、工事中の関係でございますが、これも同じく工事監理については佐藤総合に

工事監理を委託して、一連の業務の中できちっとした品質を確保していくための手立

てというのは、自分たちとしてはその中ででき上がっているというふうに認識してご

ざいます。 

 以上でございます。（「面積は。柱を減らすことによってどれだけ生み出せるか」

と呼ぶ者あり） 

 あと、柱の面積を減らすことによって工事費がどうなるのかというような御質疑で

ございましたけれども、今回は柱を減らすことによって単純に面積が増えるというよ

りも有効面積が増えるという考え方でございますので、この大スパン化によって柱が

減った分、実質面積が増えるということではございませんので、基本的にはその工事

費にははね返ってこないということですが、ただ、おっしゃっていただいたように、

その有効面積が増えることによって実質的な面積が増える部分の評価というのは当然

にしてプロポーザル審査会の中で高く評価されてきたということでございます。 

 

宇津野史行委員 

 ちょっと整理します。まず、チェック機能の点に関しては委託をかけて設計監修で

やっていただくという形で了解をいたしました。 

 もう一つ、価格面、つまり提案の部分の優位性を価格にいわゆる換価した場合に、

この提案者ＢとＡだってひっくり返る可能性があるなと思っていたわけなんです。例

えば提案価格に関しては３億円ぐらいの違いなんですよね。１７９億８,０００万円と

１８２億９,０００万円で３億円ぐらいなんですよ。例えば有効面積といったときにＡ

社は１００平方メートル、Ｂ社は４５０平方メートルですから、その差３５０平方メ

ートルを例えば４０万円でやった場合には１億円以上の価格分の価値が生み出されて

いるわけじゃないですか。そうすると３億円の差額が２億円になるわけですよ。 

 それでそのほかに例えばＥＳＰを使わないことによって、３０年間で２４億円とい

う数字は３０年間で１４億円になるかもしれないし３０年間で１０億円になるかもし

れないわけじゃないですか。一方で提案者Ｂの場合は、４０年間で２９.７億円という

のを１８２億９,０００万円の中でやろうという話じゃないですか。ということは、こ

のランニングコストの縮減幅だって価格に置きかえた場合に、場合によっては何億円

というぐらいの違いが出てきたらＡとＢがひっくり返る可能性も出てくるんじゃない

だろうかというふうに思っているわけですね。だから、そこら辺をもう少し精査した

上で、もうちょっと仮にＡとこれから話を進めていく上でも価格面での交渉はやり得

るんじゃないかなというふうに思っているものですから、そういうことをくどくどと

言わせていただきました。だからもう少し換価して、価格に置きかえて少し話を進め

ていただきたいなというふうに思っているところです。 

 次に移ります。今回の建設費が１３４億数千万円のところが１９４億１,８００万円
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ということで、１.５倍近くにはね上がることになるわけですが、今回の見直しで基本

計画に大きく影響するところ、基本計画を大きく変化せざるを得なくなるところとい

うのはどういったところなのか。金額の収支の見通しだけがいじられるだけなのか、

それともほかに何かいじらなきゃいけないところが出てくるのかということをお聞か

せいただきたい。基本計画を金額だけ変えてこれだけやればオーケーなんですという

話なのか、それともいや基本計画そのものもこれだけ金額が高くなってしまえば見直

さざるを得ないという、今後の見直しも織り込んだことになるのかどうかということ

をお聞かせいただきたいと思います。 

 それから、今回増額となった約５７億円ぐらいですか。――５７億円じゃないか。

（「そうそう」「それでいいんだ」と呼ぶ者あり）５７億円の増額のうち、資材の高

騰とか労務単価のアップとか消費税とか、そのあたりの影響というのは一体どれぐら

いなのかと。全額なのかどうなのかという話ですね。それを伺いたいと思っています。

要は外的要因はどの部分なのかということをお聞かせいただきたい。 

 それから、いただいた資料の、追加資料としてこの間の特別委員会でいただいた資

料の１ページに収益的収支というふうに書かれていて、その増減というふうに書かれ

ているんですが、このＡを見ますと平成２７年度の入院収益が１１３億１,５００万円

となっています。また、医業外収益が３０年度、１５億５,８００万円となっています。

これがこれまでの数値と比べると随分収益が多く見積もっているんです。下のＢのと

おり９３億３,９００万円だったのが１１３億円になっているんですね。医業外収益も

１３億１,７００万円が１５億５,８００万円と、それ以降かなり上乗せで見積もられ

た金額でこの収支見込みがつくられているわけなんです。これを実現する、いわゆる

保障する方策というのが具体的にどういったものを考えているのかということをお聞

かせいただきたいと思います。 

 以上、三つです。よろしくお願いします。 

 

建設事務局長 
 先ほど建設事務局技監のほうからお答えしましたが、かかる提案を換価してそれを

検討してみたほうがいいんじゃないかという御提案でございます。今回、ＥＳＰがあ

ったり、いろんな提案が事業者から出ています。その部分部分ではなくて、やはり全

体的ないろんな提案をしていただいている中で、提案者はそれを幾らで価格提案をす

るかという部分で出ておりますので、一概にその部分をとってそれが反映されるかど

うかというのはちょっと難しいかなと思うのが考えるところでございます。 

 それから、３点目に５７億円増になった影響はどういうものが主にあるかというこ

とでございますが、まず消費税については当時、前回のときは５％の計算でやってお

りまして、今回８％でございます。提案者Ａの提案額は税込みでいうと約１９４億円

でございますが、そのうちの１４億円が税相当になります。ただ、だから５％から

８％になりましたので、じゃあそのうちの３％はといいますと大体５億４,０００万円

ぐらいかなというところでございます。それから、あとはこれから詳細を詰めるんで
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何とも言えませんが、基本計画で考えていたときとか基本設計で考えていたときの実

施設計の金額が３億円ちょっとぐらいかななんて思っていたんですが、それが今５億

円ぐらいに計算されているという、そこの違いぐらいしかちょっと今のところはお答

えできません。申し訳ございません。 

 

経営企画課長 
 先ほどの収入の話ですけれども、その後単価の見直しということでこちらのほうを

見直しております。平成２７年度でいえば、前回お出ししたときの１人当たり入院単

価が５万４,８０６円で見込んでおりましたが、今の数字が６万３,９１７円というこ

とで、これにつきましては７対１看護基準の取得、それから地域医療支援病院の承認

によりまして２５年度は大体６万円ちょっととなっていますので、これについては単

価の確保はできる見込みだということで、その見込みを入れております。 

 あと、医業外収益につきましては繰入金としておりますので、これについては必要

な額となっております。 

 

宇津野史行委員 

 わかりました。５７億円の内訳については今お答えいただいた範囲の中で結構です。

それから、単価の見直しによる入院１人当たりの金額のアップなど、また医業外収益

の件についても了解しました。 

 全部今申し上げたところもひっくるめての話ですが、要は今回の見直しが基本計画

のどこに影響するのかという話を先ほど申し上げたと思います。収支の予測が金額の

変化によって変わりますというだけでおさまるものなのか、それとも基本計画そのも

のも何か新たなものを盛り込んでいかないとそもそも回収できませんとかという、そ

ういう世界になってくるのか、基本計画に及ぼす影響、どういうふうに影響していく

のか、大きく見直さざるを得ないのか、それとも金額の見直しだけでいいのかとか、

そのあたりをちょっとざっくりお聞かせいただきたいと思っています。 

 

建設事務局長 
 基本計画自体を大きく変えるようなものはないと思っています。ただ、今日の議案

質疑でもございましたけども、例えばＩＣＵの面積とかが法令の改正によって違って

いますので、そういった細かなところは変えなくちゃいけないんですが、それは基本

計画を変えるという程度のものではございません。また、その金額は確かに変わりま

す。だからそれ以外は大きく変わる要素はないものと思っています。病院機能は変え

ておりませんので。 

 

中川英孝委員長 

 宇津野史行委員、先ほどちょっと質疑と答弁がかみ合わなかったところがあるんで

すけども、あなたが質疑した有効面積を、当然長スパン化することによって有効面積
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が広がるんだから、本来からいえば建物面積を狭めればいいわけですよ。そうすると

あなたが今言ったような建設資金が安くなるんじゃないかという話なんですけど、と

ころがその広くなった分を有効に活用しようよという一つの前提条件で話しているか

ら、あなたの質疑と答弁がかみ合っていないんですよ。 

 

宇津野史行委員 

 利便性の問題なんだ。 

 

中川英孝委員長 

 ええ。ですから、当然そのことにつきましては長スパン化することによって工事費

に影響することも事実ですし、ただ、有効面積が増えたからといって本当からいえば

建物面積を狭めればいいわけですよ。そうすると、今あなたが言っているように６億

円減るんじゃないか５億円減るんじゃないかという話が出てくるんですけど、その広

がった分を有効に活用しようというようなことだから、その辺を了解していただいた

らいいんじゃないかと思います。 

 

宇津野史行委員 

 はい。 

 

中川英孝委員長 

 ほかに。 

 

石川龍之委員 

 何点かお伺いしますのでよろしくお願いします。 

 まず、３社がプロポーザルに参加して清水建設が最優秀になったということでござ

いますけど、新聞報道等、また質問書も第２番目になった業者さんから出ているとい

うことで、うちの会派の中でもちょっと議論がありまして、公平性が担保されている

かというのが非常に大事だなということでお伺いしますが、その中で「一括で事業者

に発注するという募集要項と異なる」ということで質疑が出ていると思うんですが、

回答書を出されているとは思うんですが、それに準じてお答えいただいて結構ですが、

まず、「所定の条件に基づき技術提案書が作成されているかに合わなくなることから、

Ａ社のプロポーザルは無効となると考えます」という質疑が一つ出ています。これに

対して。 

 ２番目、先ほど山沢誠委員からもありましたけれども、５％の件ですね。これがエ

ネルギー事業の切り離しの部分をどのように評価点に反映されたのか、５％のことに

対して、「その基準根拠は、いつ誰がどのように設定されたのか回答願いたい」と出

ていますね。これに関して。 

 ３点目、「公募という事前にルールが開示され実施される公正なプロポーザルの趣
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旨から逸脱するものではないかと考えている」という質疑がございました。 

 この三つに対してどのような回答をＢ社にされたのか、改めてお聞かせください。

公平なものになっているかどうかの確認です。 

 

建設事務局技監 
 まず、１点目の公平性の担保のところで、技術提案書は無効ではないかというよう

な御指摘の中で、無効としなかった理由ということでございますが、これにつきまし

ては私どもがこのプロポーザルを開始する前に作成させていただいた募集要項の中で、

無効とする場合の要件を定めてございます。その無効の場合の要件というのは８項目

ございまして、参加資格がない者が提案した部分、あるいは資格審査申請書類その他

の一切の書類に虚偽の記載をした提案、三つ目が提出書類の記載事項が不明なもの、

または記名・押印のない提案、四つ目、書類が不足している提案、五つ目が要求した

もの以外の書類及び図面等があった提案、それから提案者が二つ以上の提案書を提出

した提案、七つ目として提案者が他の提案者の代理をした提案、八つ目がその他参加

に関する条件に違反した提案、これが無効とする場合の要件でございます。 

 私どもとしては、いずれの項目にも該当しないという判断のもとでこれを無効とす

ることはないということで判断をいたしております。 

 それから、ついででございますが、失格とする場合の要件も定めておりまして、失

格要件については三つございます。一つ目が審査委員会委員に本プロポーザルに関し

て直接または間接を問わず接触を求めた場合、二つ目が基準日から契約締結までの間

に社会的信用を失墜させる行為を行ったことが判明した場合、それから三つ目が審査

の公平性の確保に影響を及ぼすような行為があったと認められる場合の三つが失格要

件として定めてございます。これにつきましても、いずれの要件にも該当するものが

ないということで失格にもしてはいないということでございます。 

 それから、５％の基準というのがあったのかというようなことだったと思いますが、

この５％のというのは募集要項あるいは要求水準のいずれにも定めてございません。

これにつきましては、プロポーザル審査委員会の審査の中で、委員さん方の議論の中

でこの扱いを決めたということでございます。これは私どもが提案したということで

はなくて、審査委員会の自らの発議によってこれが決定されたということでございま

す。 

 それから、公募を開始するに当たっての公平性の確保というようなことでございま

すが、私どもは今回技術提案書を各社から提出いただく以前、１か月ぐらい前になり

ますけれども、この要求水準を満たさない提案の部分については評価しないというこ

とを各プロポーザル参加者３社の全てにこれを通知してございます。通知した上で周

知を図っておりますので、そういう面ではこのＥＳＰも含めた公平性というのは、そ

の時点ではそれぞれが判断されておりますことから担保されているというふうに思っ

ておりますが、なおかつこの質疑に対する回答で今お話しさせていただいたことは措

置したわけでございますが、この質疑に対する回答というのは募集要項の変更または
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修正という形に取り扱うんだということは、これは募集要項のほうで定めております

ので、これについてもきちっと対応できているというふうに私どもとしては考えてご

ざいます。 

 

石川龍之委員 

 ありがとうございました。最初のところが「募集要項と異なるもの」というところ

で質疑をされておるところに、今の答弁では４番目か５番目かわからないけどもちょ

っと似たところがあるんですよね。要求したものと違うものが出てきた。ですから一

括で一事業者に発注する、まあＪＶでやるとそれはそれで役割分担があるんでしょう

からそのチームとして受けるということと判断すればいいんでしょうけども、一事業

者で清水建設が受けて、それがこの中では一括発注できないで、その中でＥＳＰのほ

うが外に出すというようなところに対して疑念が生じているような気がするんですね。

これは大丈夫なんですか。要求したものと違う。松戸市で募集要項したところの中で、

要するに外付けというんですかね、「その部分は外注します」が。ＪＶで最初から受

けていればわかるんですけど、これはＪＶじゃないですよね、清水建設は。この辺が

大丈夫かということです。もう一回。 

 

建設事務局技監 
 設計・施工一括発注という言葉の意味なんですが、これは設計と施工を一緒にして

発注しますという意味での一括なんですね。それで設計は別、工事は一括してという

意味ではまず一つないということがあるんですが、ただ、私どもとしては外出しとい

う意味では今回のＥＳＰというのは想定していませんでしたし、これを認めるという

ような考えは現在も持っておりません。そういう意味では先ほど御説明させていただ

いた質疑に対する回答、これによってはっきりとさせておりますし、それについては

プロポーザルの参加者３社にきちっと周知されているというふうに考えてございます

ので、公平性については担保できているというふうに思っておりますし、これからも

問題はないというふうに思っています。 

 

石川龍之委員 

 ありがとうございました。どちらにしてもこの電力の部分は費用としてかかってく

るわけでしょうから、１０月１６日の市立病院建設検討特別委員会でも出たと思うん

ですが、この費用、２億４,０００万円かかると思うんですけども、これは後で補正さ

れてくるんですか、それとも今回の予算の中に含まれていると考えてよろしいんでし

ょうか。確認です。 

 

建設事務局技監 
 今回の予算措置の額の中に含まれておりますので、その２憶４,０００万円分を後に

補正のお願いをするというようなことはございません。提案額の中に含めているとい
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うことでございます。 

 

石川龍之委員 

 病院の建設費の予算なんですけども、やはり全体像が見えないと非常にわかりにく

いなと思っています。また、この病院問題は松戸市政の中での最大案件でありますか

ら、私どもも本当にこれ以上という思いはありますので真剣に考えてきましたけども、

やはり紙敷の案ですね、これをデザインビルドで考え直した場合の金額が昨年示され

ておりますけども、２２４億３,７４１万２,０００円で、デザインビルドで仕切り直

して考えた場合がこの金額でありました。それで１年前でこれが１７億円プラスされ

た場合、当時は１９４億３４１万６,０００円でありまして、これは用地プラスなんで

すけども、これに１７億円をプラスした場合は２１１億円というのが示されていたと

記憶しております。 

 ちょっと私も一晩寝ずに過去の議事録を読み返してきました。今回の総額として幾

らになるのかなというのが大事なんですね。市民の皆様にこれは説明責任を議会とし

ても果たさなきゃいけないものですから総額は幾らになるんだというのをお伺いした

い。先ほど後で出すとかおっしゃっていましたけど、当然つかんでいるはずですよね。

これは以前いただいた資料のシミュレーションの比較表とか、私たちはずっとこれを

持っていますので、ここからすぐに出せるはずなんですよ。これは幾らになるんです

か。 

 デザインビルドでここの千駄堀になった場合に、最終的には幾らになるのか、この

５７億円をプラスするとこの当時の２１１億円にプラスすればいいのかな。そうする

と２６８億円になるのかな。それでよろしいのかな。ちょっと確認です。 

 

建設事務局次長 
 前回お示しした事業費総額で約２１１億円でございます。今回の約５７億円を足し

た約２６８億円が今現在の総額ということになります。今後若干変わってくるところ

も当然ございますけれども、今現在ではそれが全体事業費というふうに捉えておりま

す。 

 

石川龍之委員 

 平方メートル単価は幾らですか。 

 

建設事務局長 
 平方メートル単価というところで、今回の提案額に対してでよろしいですか。 

 

石川龍之委員 

 いいです。 
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建設事務局長 
 今回の提案額から相当する実施設計分を除いて、それを税込み単価で換算しますと

約４０万円でございます。 

 

石川龍之委員 

 ありがとうございました。この金額が市民の皆さんに対しての説明責任をすべき金

額だと思います。ですので、この説明責任をどう果たすのか。当初からいろいろ社会

的事情もあるかもしれない。もちろんそうでしょう。過去の答弁を見ているとそのあ

たりのことしか答えられていませんけども、この金額になったことに対する説明責任

と責任をどのようにお考えになっているのか、ちょっとお伺いします。 

 

建設事務局長 
 今、委員から御質疑がございましたように、５７億円という多額な増額をしなけれ

ば今回この案は成就しません。そういった意味では過去のどうしてそうなったかとい

うことと、それから今回上限提案価格を設けないでやったことによっても一定のその

競争性のもとに確保されたということを、これは十分御理解いただけるかどうか難し

いところもありますけども、我々は説明していかなくてはならないと思っています。

ただ、場面場面で、全体を説明する部分とそれから個々のそういう細かい説明をする

部分と、場面が違うかと思いますけども、それについては今後検討させていただきた

いと存じます。 

 

石川龍之委員 

 ありがとうございました。ここに至るに当たって入札不調があった。それに伴って

何としても決めなければいけないのでシミュレーションされましたね。プラス２０億

円、プラス４０億円、プラス６０億円、プラス８０億円までシミュレーションされた

と思うんですけども、その範囲内というのもわかっていた上で伺ったんですけども、

やはりその上で、これはちょっと市長にお伺いするしかありません。この金額になっ

たことに対しての市民への説明責任をどうされるのか、お伺いします。 

 

市長 
 これから審議していただいて結論を得るわけですけども、もしこのとおり結論をい

ただくことになれば、これについての説明はしていかなきゃいけないと、こんなふう

に思っています。 

 でも、いずれにしても今のマーケットの下でこういった建設をするときに、内容、

品質の問題あるいは価格の問題等を慎重に審議していただいた結果がこれですから、

我々としては受け入れざるを得ないなと思っています。それでその中で、やっぱり今

後病院経営とかということについて、その上でいろんなことをさらに検討していく必

要が、今まで以上に気を引き締めて検討していくことがたくさん課題はあるだろうと
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いうふうには思っています。 

 

石川龍之委員 

 ありがとうございました。このプラス分をやっぱり病院経営の部分で、これは企業

会計ですから、何回も私はここで言っているとおり企業会計ですから回収していかな

ければいけないけども、今の現状が大変厳しいですよね、病床稼働率も含め開院後３

年間は９０％は行かないということも今回わかりましたけども、こういうことを本当

に病院関係の皆さんがどう捉えていらっしゃるのか。人件費比率も、落ち穂拾いの話

も去年はされましたけども、外の方でもいいような気がするんですよ。ですから、そ

ういう病院企業会計の責任者の方もこの増額分というのをどんなふうに捉えていらっ

しゃるのか、また回収はできるのか。シミュレーションは見せてもらっていますよ。

シミュレーションは見せてもらっていますが、先ほど本会議場での議論もありました。

中田京議員から本当に厳しい御質疑があったと思いますけども、今赤字繰り入れをし

ている中でこのシミュレーションどおり本当に行くのか。それに伴って病院改革の委

員会も立ち上がってそれぞれやられていると思うんですが、本当にこれはやれるんで

しょうか。今後赤字が膨らめばこの増額分は回収できないんじゃないかと大変心配し

ていますけども、その辺のことを懸念してちょっと質疑いたします。 

 

中川英孝委員長 

 じゃあ、病院事業管理者、一言意気込みをちょっとひとつ代表してどうぞ。 

 

病院事業管理者 
 石川龍之議員の質疑に対してお答えしますが、病院の経営に関しては今全体的に取

り組んでおりますが、御案内のとおり病院を黒字にするのに一番大事なことは入院患

者を増やすことであって外来患者を減らすことなんですね。よく議論されて外来が減

っているということは時々質疑が出るんですけれども。ただ、医者の立場からすると

両方はオーバーワークになってできませんので、それで具体的に申しますと、今うち

の入院単価が６万円ちょっとですから、例えば受け持ちの患者をあるドクターが１人

だけ増やしていただくと１年間に２,３４０万円収入が上がります。ところが、外来患

者は１万２千円から３千円の単価ですから、もしも例えば入院患者を１人減らしたと

してそれを補うには外来患者は今現在診ている数プラス１,７００人増やさないと絶対

に同じ額になりません。ですから、私と今、院長が協力して、今月末に診療局会議が

ありますからそこで私が強調したいのは、もう繰り返しますけども、病院の経営で大

事なことは入院患者を増やすことであって外来患者を増やすことではないと。よく若

い医者から外来が忙しいから入院患者を持てないというクレームが出るんですけど、

逆なんです。だったら外来患者を半分に減らしてでも入院患者を１人増やせと。これ

は病院経営で非常に大事なことなんですね。その辺を意識改革しなくちゃいけないと。 

 それで私が６年前に顧問で来たときに計算いたしましたら、うちのアクティブなド
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クターが持っている入院患者がたった５人なんです。私はいろんな病院の院長をやっ

ておりますけれども、普通は１０人以上が常識です。ですから、５人というのは非常

に少ないので、これは私は大分医局の方に何でこうなっているのかと言うと、外来が

忙しいと。だったら外来をどんどん減らしてください、外来は重症なところが終わっ

たらもう開業医にどんどん帰して暇になって、それで入院患者を増やしていけという

ことをかなりきつく言ったら、御案内のとおり入院患者がどんどん増えてきて、三、

四年前ですか赤字繰り入れがゼロになりました。 

 それで、私が職員に申し上げているのは、御案内のとおり公立病院というのは政策

医療をやらなくちゃいけないんです。ですから、例えば新東京病院が幾ら大きくなろ

うと千葉西病院が幾ら大きくなろうと関係ないんで、うちは高度の医療をやっていま

すが、これはその病院ではできません。どういうことかというと、例えば皆さん、が

んセンターがありますよね。じゃあがんセンターがあって何でうちが地域がん診療連

携拠点病院を持たなくちゃいけないのかと時々質疑を受けるんですけれども、がんセ

ンターが幾らあっても、がんセンターの中の医者というのはがんしかわかっていない

んです。したがって、高齢化してくるとがんだけの患者というのはいないわけで、糖

尿病があって高血圧があって心筋梗塞があると、こういう患者をがんセンターに入れ

てもがんセンターの先生は怖いからすぐにうちに送ってくるんです。それから新東京

病院が幾ら心臓を頑張っても心臓病だけの患者は珍しいんですよね。心臓病があって

糖尿病が上がってくると、やっぱり合併症が増えてくるのが高齢化社会、そうすると

うちに患者が回ってきます。ですから、やっぱりうちがあるからこそ、ああいう病院

の人たちはそれぞれ得意な分野で頑張っておるので、うちがなくなったら大変なこと

になるわけですね。 

 それから、リハビリテーションがたくさんできてきたのでリハビリをやれるんじゃ

ないかと暴論を吐く人がいるんですけれども、例えばリハビリの中でももうかるリハ

ビリともうからないリハビリがあるんですよ。ですから、民間のリハビリというのは、

ちょっと診てリハビリやったらうまくなる人をどんどんどんどん選り好んで入れて、

それで面倒くさい患者は放っぽり出しちゃう。これを私は「リハ難民」と言っている

んですけど、それを拾うのもうちなんです。東松戸病院が拾わなかったらその患者は

どこに行くんですかということですね。ですから、これは「政策リハビリテーショ

ン」と言う。そういう意味で公立病院は絶対になくちゃいけないので、よその病院が

幾ら大きくてもなくちゃいけない。その辺を一つ考えて我々の特徴を出していく必要

がある。 

 それから、我々は高齢化社会でいろんな合併症を持ってきますから、専門医をでき

るだけそろえなくちゃいけない。うちはいつも申し上げますように医者は７０何名が

法律的な基準ですから、６００床で今うちは１００人ですから３０人余っていますよ

ね。ただ、余っていても特殊な分野の医者が少ないとやっぱりそれはどうしても採用

していかなくちゃいけない。そういう事情になります。 

 というようなことで、今月末にまた診療局会議を開いて私が強調したいのは、とも
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かく外来を削ってでも入院患者を増やすと。そして入院患者を増やさなくちゃいけな

い。そこをすると黒字になってまいります。患者はいるんです。ですからそれをどん

どん入れていくと。 

 それからもう一つは、私が今回やろうとしているのはアメーバ経営です。要するに、

ＪＡＬが倒産したのを拾ったのはアメーバ経営ですよね、京セラがやった。この方式

は一絡げでいかないで各部署、つまり看護部は看護部、検査部は検査部にノルマを課

してそのノルマを達成するように持っていくというので、私はこの病院の経営を抜本

的に変えようと思っているんです。これはどういうことかというと、例えば脳外科で

１００万円もうかったとしてもそれは医者だけの責任じゃなくて看護師が何％か、レ

ントゲン技師がどのくらいかと、これを全部比例配分いたします。ですから、例えば

１００万円患者が入院費を置いていった場合に看護師は３０％と言われておりますか

ら看護師のノルマも３０万円にするとかレントゲン技師が７万円とか、これを全部計

算して各職種にノルマを院長から業務命令を出していただいて、これを達成しろとい

うことをすることによって職員全部が自分のノルマをこなしていくことができる。具

体的にどういうことが起こるのかというと、例えば入院患者が入ってきた場合に今ま

でのまとめでいきますと稼働率だけを議論します。そうすると看護部からいくと軽症

の患者がたくさん入ったほうがいいんですよ、楽ですから。でも収益はどんどん落ち

ます。ですから看護部も看護部でノルマを課しちゃうと、今度は重症患者を入れれば

入れるほど看護部の収益が上がってきます。そうするとノルマを達成するんですね。 

 だから、単に稼働率だけの問題ではないという、中身も変えていくという、これが

アメーバ経営の特徴なんです。全職員を巻き込んで経営に持っていくという、要する

にまとめでもって何かがもうかったとかそういう話ではなくて、医者、看護師、職員

全員にノルマを課すと。これは今後、院長と今協議中なんですけれども、これもでき

るだけ早く実践に移してうちの病院を黒字に持っていくと。あの倒れそうなＪＡＬが

助かったのもこの経営を切りかえたから助かったわけですね。ですからそれを私たち

も実践していこうと考えております。よろしくお願いいたします。 

 

中川英孝委員長 

 はい、ありがとうございました。 

 

石川龍之委員 

 ありがとうございました。去年も管理者からお言葉をいただいていて、７対１にす

ると３億７,０００万円ぐらいの収益が上がるはずとか、医療機器もうちは１％だけど

３％に持っていきたいとかおっしゃっていました。また、公立病院の人件費比率は大

体例外なく５０％以下が普通なんだけどうちは６０％を超えておるということで、こ

の辺のことを着実に実行していただきたいんですよ。私は管理者を信頼していますの

で、そのおっしゃっていることの着実な成果ですよね。ですから、それをトータルで、

病院企業会計としてのトータルのチームで検証していただかないと、やはり毎年毎年
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繰り入れをして、いまだにしているので、これをどこの時点で反転攻勢されていくの

か、それでどれぐらいで収益改善して回収できるのか。少子高齢化がどんどん進んで

いくじゃないですか、今後は。その中でのシミュレーションが達成していくのか大変

心配しているんですよ。ですから攻めの経営、今おっしゃったようなことも含めて攻

めの経営をすると支出もあるわけですね、人件費の支出も。そこはもちろん見ていか

なきゃいけないですので。 

 今回のこの増額分というのは半端な金額じゃありません。ですから、病院企業会計

としてもう一回仕切り直してそれを必ず達成していただきたいんですよ。それでない

と認められる金額じゃないと思うんですけどもね。ですから、大事な大事な市民の命

を守るところですので、これはもう何としてもと私どもは思っていますけども、その

辺をぜひよろしくお願いしたいと思って要望しておきます。 

 
原裕二委員 

 それでは何点かお伺いしたいと思います。全部で大きな項目で三つをお聞きしたい

と思います。 

 まず、一つ目は、この収益的収支シミュレーションが、今までも議論がありました

けども、本当にこのまま問題なく達成されるのかという懸念と、もう一つは、先ほど

これも出ていますけども、人の問題ですね。６００床本当に開けるのか、また人件費

は大丈夫なのかという問題と、それから３番目はこの１９４億円が妥当なのかどうか。

具体的には平方メートル当たり税込み４０万円、これが妥当なのか。この三つの視点

でちょっとお伺いしたいんですけども。 

 まず、１番、この収支シミュレーションについてなんですけども、収支シミュレー

ションのまず前段階としてはやっぱり今のこの平成２６年度からのシミュレーション

が載っていますが、この２６年度の数字が、そもそもここが基本になってそれから増

加していくというふうになっていますので、この数字が本当に合っているのかという

ところを聞きたいのですが、そのためには今の数字をお聞きします。２５年度の決算

によりますと１日平均当たり４０４.７人の入院患者がいて、７１％ほどの稼働率。た

だしこれは対５７０床の稼働率であります。これを１３５人これから積み上げていか

ないと６００床の９割稼働というふうにはならないんですが、まず、今低い数字とい

うのが、一つとして、例えば民間病院がこれだけ建っていますのでそういった影響が

あって患者がそもそも来ないのか、それとも７対１の受け入れ態勢、これが整ってい

ないので、受け入れ態勢が整っていないからこの数字なのか、つまり受け入れ態勢が

整えさえすれば本当にマーケットというか患者はいらっしゃるのかどうか、まずこの

点をちょっとお伺いしたいのと。 

 それから、２番目としまして６００床を本当に開けるのか。人員は大丈夫かという

話なんですけども、この平成２６年度を見ています。給与費が大体８９億円なんです

けども、今のこの中でドクターが何人いらっしゃってナースがまず何人いらっしゃる

んでしょうか。これを７対１で６００床開くためには、一応基本計画によりますとド
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クターが１４０人、それから看護師の方が５９７人というふうになっていますが、今

の数字というのはどういうふうになっているのか教えていただきたいと思います。 

 それと３番目としまして、１９４億円という今回の数字なんですけども、これが妥

当かどうかということで、改めてこの４０万円が妥当とされた具体的な根拠を教えて

いただきたいと思います。前回のときには他病院の比較等から妥当な金額であるとい

うような話があったかと思うんですけども、その辺の話をされるのか。それとも、１

年以上前に１回増額をしています。そのときは労務単価の上昇とか材料費の上昇とい

う具体的な説明があったから、１７億円の増額というふうに説明をされたときは、そ

の説明はすぐに私の中で理解はできました。ただし、今回の増額はそのときから比べ

て材料費とか労務単価では説明できないぐらいの増額なのではないかというふうに思

っているので、この４０万円が妥当と判断された根拠は一体具体的にどこなのか、ど

ういうふうに市民に説明したらいいのか教えてください。 

 

医事課長 

 まず、最初のお話の中で今の現状ということからちょっとお話をさせていただきま

す。平成２６年度の現状ということで、今年度９月末現在の入院患者数で申し上げま

すと、新入院患者としては５,６１１人、昨年同月比で１４２人の増、延べ患者数につ

きましては合計で７万４,３４１人で、９月時点、昨年度より１９２人の増となってお

ります。病床利用率につきましては今年度７１.３％で、昨年度７１.１％だったと思

うんですが、０.２％の増の状況です。あと、この患者の平均在院日数についてなんで

すが、ことしの９月で１３日ぴったりということで、昨年の平均でこの時点で１２日

ということでしたので１日延びているという事実はありますが、この１日延びている

ということが、まず平均在院日数の計算方法というのが２６年の４月から変更になり

まして、これまで特定の病気があって９０日以上入院している患者とかは平均在院日

数に含まないとかいうのがあったんですが、それが今回から含むようになったので長

く入院している患者とかも全部含める計算に変更になっております。それから、例え

ば５日以内で短期滞在型の手術とかで入院される患者というのは平均在院日数に含ま

ない。例えば白内障の手術とかそういうものは含まなくなってしまいましたので、短

い入院期間だったものが除外されたということで１日延びているという状況です。 

 そんな中で、大体入院待ち患者数なんかではかってみますと、患者がうちはいるの

かどうかということなんだと思うんですが、ことしの９月時点で見てみましたところ、

入院待機待ちで２４１人ということで、これは半年ごとぐらいに大体見ているところ

なんですが、２月ぐらいの時点では２６５人、昨年の８月末ぐらいで２３９人という

ことでしたので、それほど変化はないようでございます。 

 

経営企画課長 
 今、医事課長から現状の入院患者数ということでお答えしましたけれども、今後は

どうなるのかということで将来的な話だと思うんです。将来的には入院患者数につき
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ましてはいろいろ厚生労働省からも言われていますが、高齢化に伴って増加すること

が予測されております。これに対する入院患者もかなり増加するということで、東葛

北部地域では平成２２年では９,５１３人、４２年では１万３,５４０人と４０％増え

ていくと、全体的な需要というのはこのような形で増えてくるという考え方がありま

す。 

 それで、実際にそれをどういうふうにして入院患者を増やすのかということですが、

御案内のように経営計画の中で入院患者増については重点課題として今捉えておりま

す。ただ、これを緊急課題として我々は病院事業を捉えておりますので、今回その重

点課題以外に病院長が差し迫った緊急課題だという認識のもとで１０月初めに臨時院

内会議を開いて各診療科の部長を緊急招集しまして、国保松戸市立病院の経営に関す

る院長宣言ということもさせていただいております。かけ声だけじゃなくて院長から

各診療科の部長に直接面談しながら、これまでの実績に基づいて入院目標患者数を設

定していって、今後はそれに対してチェックをしていくという考え方でございます。 

 いずれにしましても、今この入院患者を増やすということに対してはまずは救急の

受け入れをスムーズに行うと。あと、それから地域医療支援病院として認定いただき

ましたけれども、これについては紹介患者を増やすということで現状の受け入れ、こ

れについてもスムーズに流れるようにしていくということを考えております。また、

先ほど言った院内での内部での一層の取り組みということで考えてございます。この

ような形で入院患者は確保していきたいというふうに思っております。 

 また、果たして６００床の体制が整えられるのかということに関しましてですけれ

ども、先ほど来言っていますがまず看護師の増、これが非常に大きな課題だと思って

おります。これにつきましては総務課のほうでもかなり取り組んでいるところですけ

れども、御案内のように７対１看護基準の取得、それから２交代勤務制、これと３交

代の選択可能な勤務体制を導入しまして、かなりこれについては看護師の増が実現で

きております。 

 ちなみに、先ほど出ておりますが、平成２６年度と２５年度の当初対当初では２０

人の増です。逆に今、１０月現在ですけれども、これが５２０人まで達しておりまし

て、昨年度同月比でいきますと２９人の増と。要はやめる方もいらっしゃいますが、

これも離職の防止に対する対策もとっておりますので、同月比でいきますと３０人増

えていると。このまま推移すれば、今年度も非常に定数にかかってきますので、これ

で足りるかどうかというところまで来ていまして、毎年３０人ずつ増員してというよ

うな考え方でいきますと５９７人の看護師の確保は達成可能だというふうに思ってお

ります。 

 また、人件費の話がありましたけれども、人件費につきましては、まず看護師数に

ついてですが、平成２６年度５３４人、２７年度５５９人、２８年度５８６人、２９

年度以降５９７人と見込んでおります。先ほど御説明したとおり、これについてはか

なり進捗は早いのかなと思っております。 

 それから医師につきましては、平成２６年度……。 
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平林俊彦委員 

 看護基準を達成すれば３年で９０％行くのかどうか、今の現状が看護師が足りない

から今のような現状なのかどうか聞いているので、そのことについてちゃんと答える

ように。 

 

経営企画課長 
 はい、わかりました。まず看護師の確保と先ほど言った対策について施策を打つと

いうことで患者数の確保ができるというふうに考えております。 

 

建設事務局長 
 ３点目の御質疑で１９４億円、平方メートル当たり換算４０万円という、そういう

数字が果たして妥当かというお話でございます。 

 今回、上限提案価格を設けないでデザインビルドのプロポーザルをやらせていただ

いた結果、３社の提案がございました。それで今、物価が高騰している中で、例えば

上限提案価格を設けたり、またはデザインビルドの方法をとらずに実施設計を先行で

やった場合というのは、このプロポーザルを開始する前の委員会でもお話しさせてい

ただきましたが、結局は幾らでできるんだというところが見えない。そうしますとま

た不調が重なることがございます。ということで今回一般的ではございませんが、上

限提案価格を設けないで業者のほうから提案を求めさせていただきました。これが、

結果論でございますけども３社御提案をいただいて、同じ条件の中で提案をしていた

だいたわけですが、その土台は同じであっても提案してきてくれる技術の内容は違い

ますけども、金額がそれぞれ出ております。その中でも金額の競争はできているかな

というのが１点目でございます。 

 次に、目標金額は前回の１６日にも基本設計をもとにお示ししましたが、それは一

つの目安かなと思っておりますけども、その目安の範疇にも上限にちょっと近いとこ

ろですが入っている。それから、あとは他市のお話を１６日も話させていただきまし

たが、若干加えさせていただきますと、５月に情報提供した自治体病院の整備事例、

これは例えば本年１月２８日に開札しました愛知県の城山病院なんかを、今の時世に

合うように消費税８％で換算すれば平方メートル約４３万４,０００円。それからその

後でございますが、全部調べ切ったわけではございませんが、消費税８％の時代にな

って、本年４月３０日に開札しました徳島県の美波病院の事例では約３９万円、６月

１２日に開札しました春日部市立病院の事例では４０万４,０００円、石巻市立病院、

８月２７日の開札でございますが、こちらについては４９万４,０００円でございます。 

 ただ、こういった数字は基準が同じじゃないので、あくまでもこれをもってこれが

高いか低いかということではちょっとないということで、先ほど冒頭申し上げました

同じ条件下で競争した結果、金額についても御提案が競争された結果だと思っており

ますので、それらを総括的に考えますと今回の金額は我々は妥当であろうというふう

に判断しております。 
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原裕二委員 

 すみません、ちょっと今の話から逆に聞きたいんですけども、妥当かどうかという

説明をしていただいたんですけども、結局は３社できちっと公正な競争というか見積

もり方式によって、それで出てきた数字なので妥当であろうということがメインの理

由ですかね。どっちかというとほかの自治体病院との比較ではなくて。ということは、

それで自治体病院の比較でも確かに病院機能が違えば単価が全然違ってきますので、

それは理解しています。ただ、おおむね妥当だなというふうに思っているんですけど

も、逆にこの４０万円が妥当ということになりますと、前にも言いましたけど、前回

の補正のときには材料費の高騰だとか労務単価の高騰であるということできちっと数

字を挙げられて、だから増額なんだよという説明をしていただいて、それはすっと腑

に落ちました。それで今回は当初２４万円という数字だったと思います、平方メート

ル単価が。それから比べると７割近いアップになっています、４０万円というのは。

これはどう考えても材料費とか労務単価の上昇では説明が多分つかないと思うんです

よ、そういった説明からしますと。ですから、今執行部のほうでも材料費、労務単価

の上昇によってこの４０万円になりましたよという説明がなかったんだと思うんです

ね。となると、そもそもやっぱりこれは２４万円という数字が低過ぎた、そのときに

ですね。そういった説明になってしまうのでしょうか。ちょっとそれを教えていただ

きたいと思います。 

 それから戻ります。（「まだやっていない質疑をやらないと終わらないと思います

ので、簡単にお願いします」と呼ぶ者あり）じゃあ、簡単に。聞きたいことが伝わっ

ていなかったみたいなんですけど、要は今４０４人しか１日に来ていないわけですよ。

それで稼働率で７１％、しかもこれは５７０床なんですね。この数字というのは、何

度でも言いますけども、そもそも民間病院が市内にいっぱい建ってきて患者がそもそ

も来ないのが問題なのか、それとも平成２５年度７対１、結構無理くりに７対１にし

たわけです。体制が整わないからこれしか受け入れができなかったのか。つまり受け

入れ態勢さえ整えば今の松戸市というのは患者がいっぱいいるんですかどうですか、

それをお聞きしているんですよ。それだけ答えていただければ逆にいいということに

なります。 

 それともう一つなんですけど、お聞きしたかったのは、今回収支シミュレーション

が平成４７年度まで出ています。恐らく人口とかのピーク、高齢化のピークが４２年

度じゃないかなというふうに思っているんですけども、その辺どう思っていらっしゃ

るのか。それでその後、当然これは減っていく可能性もあるんじゃないかと思うんで

すけど、そこらあたりをどう見ているのかですね。 

 それから、病院事業管理者のほうから診療科別の話がありましたが、今回の９０％

というのは診療科別の入院患者の見込みに基づいてこの９割という数字が出ているの

かどうか教えていただきたいと思います。 
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中川英孝委員長 

 簡潔に答弁願います。 

 

建設事務局長 
 計画当時の２４万円は過去の事例やその当時の状況から判断して、そのときは必ず

やできると思いました。ただ、その後、補正予算を要求した前後の段階ですね、その

段階では物価高騰、労務の高騰、これがここまで上がるとはちょっと予測ができませ

んでした。その結果だめになってしまいました。それで、もともとそういうベースを

基礎に例えば上がった分の単価を計算するというのはわかりやすいと思いますが、そ

れは考え方的には実施設計をやっていればかなり近い数値にはなります。基本設計だ

けがベースではなかなかうまくはいきません。昨年９月の補正後の話で１３４億円で

は参加されませんでしたが、そのとき幾ら足りないかという情報は、大変申し訳ござ

いませんがありません。したがいまして、そのとき幾ら足りなかったということは把

握はできないとしても、今幾らだったらできるんだというところで今回のスキームが

ございますので、そういった意味で、先ほど言いました実施設計や基本設計をベース

にするよりも、今回やらせていただいたデザインビルド方法で上限価格はないですけ

ども、業者の皆さんからの提案を精査する、そういった形が適当ではないかと考えた

ところでございます。 

 

病院事業管理局長 

 原裕二委員御質疑のまず２点、ちょっとお答えさせていただきます。 

 まず、１点目について、今利用率が低迷していることについて患者が来ないのか、

あるいは看護師の数によって制限しているのかという御質疑ですが、これにつきまし

てはどちらか一方ということはないと考えております。当初、昨年７対１の看護基準

をとるために病床を一部制限をさせていただいております。その後、看護師が一定程

度入ってくるようになってきておりますけれども、まだ完璧にその５７０床に対して

１００％５７０床をまだあけているわけではないですけれども、徐々に稼働病床を上

げている経緯はあります。ただ、それに対して実質的に患者が入ってこないという経

緯がありますので、これは両方の原因だろうなというふうには考えております。 

 それで、どこに問題があるのかということで、先ほど病院事業管理者のほうからお

話しさせていただきましたように、それぞれ患者を増患するためには、例えば救急患

者をどういう形でスムーズに入れていくのか。あるいは紹介の医療機関からどのよう

にスムーズに紹介患者を紹介してもらえるのか。あるいは外来で直接おかかりになっ

た患者がどういった形でスムーズに病棟のほうに入院されるのか。それぞれについて

はそれぞれの診療科ごとの特性がありますので、病院の中でそれぞれ診療科ごとに検

討していくということになろうかと思います。 

 あと、平成４２年以降、推計患者数が落ちるということでございます。今の厚労省

が出している推計値からいくとそういった結果になるかもしれないんですが、ただ、
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それとてもこれから先々、２０年以降先の話でございますので、随時、今経営計画の

第１次を計画しておりますが、第２次、第３次と病院事業におきましても経営計画を

つくっております。その中で２０年後、どういう形で病院を運営するかということに

ついては検討していきたいというように考えております。 

 

原裕二委員 

 もう終わりにしますけども、収益のほうは９割稼働というところが本当に大前提で、

本当にこれができるのかどうかというところにかかっているんじゃないかなというふ

うに思っているんですけども、その中でやっぱり平均在院日数の見込みが向こう３０

年間どうなるのかとか、それから普通民間企業ですといろんな部門を持っていて、部

門ごとに売り上げ予測を、例えば１年後、５年後、１０年後というのをやって積み上

げた結果、全体で売り上げが幾らになるんだよというようなことを多分シミュレーシ

ョンする機会が多いと思うんですけども、今回はざっくり９割稼働ということで、本

来であればきちっと診療科別にどこの診療科に力を入れたらこのぐらい増えるのかで

すね。特に心配しているのは、改革プランにも書いてありますけども、これから循環

器系統の患者が入院患者としては見込めるというふうに書いてありますけども、市内

の２病院、民間２病院はこの循環器を非常に得意としていて、その辺で本当に市立病

院のほうに患者が増えるのかどうかというすごい不安があります。ですからその辺、

ちゃんときちっとですね。 

 あと占有率ですね。東葛北部医療圏の中で今の市立病院がどのぐらいの占有率があ

って、９割稼働するためにはどのぐらいの占有率にアップさせなきゃいけないのか、

そういった具体的な数字を本当に検討していただいて、その上で患者を増やす対策を

立てていただけたらなというふうに思います。 

 それから、人員の問題なんですけども、私が事前に聞いた中では平成２６年度で今

回の数字でドクターの方が１１０人、それからナースの方が５３４人で、これを７対

１にするためには３１年度１４０人ですね、ドクターが。それで３０人アップ。ナー

スのほうが５９７人ということで６３人アップさせなければいけない。これが確保で

きるかどうかという話とプラス、これは人件費のほうが７億７,０００万円アップなん

ですね、これだけ確保した上で。これは本当に数字が合うのかなと思っていまして、

その辺の精査も、つまりドクターが３０人アップしただけで平均給与１,５００万円ぐ

らい掛けたときとナースが６００万円掛けたときに、もうこれだけで７億７,０００万

円ぐらい突破してしまって、法定福利費とかが出てこないんじゃないかというような

ところもありまして、その辺の精査ももう一度できたらしていただけたらなと思いま

す。 

 

中川英孝委員長 

 あと何人質疑される方がいますか。質疑されますか。 
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平林俊彦委員 

 私は１点でだけです。 

 

中川英孝委員長 

 はい。じゃあ、恐縮ですけど、もう時間も迫っていますけども、いましばらく御容

赦いただきたいと思います。継続して審議させていただきたいと思います。 

 

平林俊彦委員 

 私は１点だけ。経営のことについては、これは新病院が建設されてからいろいろと

やっぱりやるべきことだろうと思っているんですが、収支についてのことであります

ので１点だけ確認をさせてください。 

 ３次救急とそれから周産期医療、小児救急ですね、これも看護師は７対１というこ

とでいいのかどうか、この１点だけ確認させてください。 

 

医事課長 

 周産期とあとは。 

 

平林俊彦委員 

 小児救急、それと３次救急です。 

 

医事課長 

 はい。まず、救急医療につきましては、これは例えば救命救急の入院料とかですと

２対１の看護師なんです。これは現在もやっている状況です。それから小児医療も、

小児の入院管理料というのもこれは同じ７対１ということでやらせていただいていま

す。それから周産期につきましては、そのやっていく項目にもよると思うんですが、

まずお子さんの入院料というのは、これはＮＩＣを今やっているのと全く同じになり

ますので、これは３対１ということで同じです。ただ、あとお母様が例えば総合周産

期的に特別な看護ということになると、例えば４対１とかそういうものになる可能性

はありますが、まだその辺は７対１のままかもしれないということで御理解いただけ

ればと思います。 

 

杉山由祥委員 

 先ほど石川龍之委員が過去のいろいろな議論をひもといていろいろ御説明いただい

たので、私も思いは同じだということでその指摘がそのとおりだなと思っているんで

すが、それとまた別で、今回いろいろ紆余曲折あった中でこの金額になりましたと。

当初の予想よりも数十億円、それが何十億円かというものは置いておいて数十億円増

えたという事実がある中で、それを穴埋めする努力はどのようにしますか。 

 建設費が数十億円上がりました。もともと皆さんの説明は、建設費が上がり過ぎる
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と安定的な経営ができないからできませんよと言い続けてきたんですけども、私たち

はそうじゃなくていい病院をつくるんだったらばお金はかかりますねと、これはぶれ

ずにずっと言ってきました。それで皆さんは最終的にはこの金額になりました。結果

として上がった数十億円分をどこで穴埋めする努力をされますか。 

 

病院事業管理局長 

 今回上がった金額について穴埋めするのは一義的に病院の経営で、医療収支の中で

それはやりたいと。要するに、１７２億円の起債になりますので、基本的にはほとん

どの部分を借金でやるということになりますと、その元利については病院の事業会計

の中で補填していくということになります。ということもありまして、いずれにして

も医業収益しか基本的には収益はありませんので、ほかのものはちょっとありますけ

ど大きいのは医業収益ですので、医業収益を上げるということになろうかと思います。 

 その方策として、先ほどから申し上げているように増患対策を図るということと、

あとは１人当たりの単価をどれだけ上げるか。１人当たりの単価を上げる裏打ちとし

てはさまざまな施設基準、要するに医療の質になりますのでそこを上げていきたいと

いうように考えております。現在お示ししているシミュレーションについては、今私

どもで考えられる１人当たりの単価をこちらのほうでお出しさせていただいています。

ただ、今ＤＰＣという入院診療報酬の制度の中で、まだ隠れたところがある可能性が

ありますので、そこについては医療情報を分析するような組織を院内に立ち上げて、

より収益を上げる方策をとっていきたいというように考えています。 

 

杉山由祥委員 

 その医業収益を上げるというのは企業会計では当たり前の話なんですよね。当たり

前の話をずっと今まで皆さん議論されてきたんで当たり前だと思っているんです。今

までずっと議論を見ていまして、結局シミュレーションしても病院の経営というもの

はやっぱり医療制度の変更に対しての影響を受けやすいと。それはあらがいがたいも

のがあるんだという、だからシミュレーションどおりになかなかいかないんだという

前提があると思うんです、私は。それはそれで経営努力の中でやっていただきたいと

いうのはもうみんなが言っていることです。今回は建設費で上がった分、もう具体的

に言いますよ、財産処分とかしてきちんと確保していかないと、それこそ病院経営が

成り立たないんじゃないんですかと。そういう前提がなければ我々は増額分を圧縮で

きないと思っていますから、だからそこをきちんと担保できるかどうか、そこをきち

んと教えてください。 

 

病院事業管理局長 

 病院事業の今の財産について、これから例えば千駄堀のほうに移ったときに出てく

るだとか、あるいは今の東松戸病院のほうの話も含めて、いずれにしても新病院の建

設がこの段階で決まった段階で病院事業全体のあり方について検討していかなければ
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ならないというふうに考えております。その中で病院事業として使用しなくなった財

産についてどのようにするのかという議論はその中で検討していきたいというように

考えております。 

 

中川英孝委員長 

 誰かほかに答弁する人はいませんか。病院事業管理局長以外にほかに答弁する人は

いませんか。 

 副市長、どうですか、答弁。やっぱりトータル的にはそういうマネジメントができ

る人じゃないと答弁できないと思うんだよな。はい、副市長。 

 

副市長 

 基本的には今回割り増しされている部分をどう捻出するかという中で、事業収益を

もってするというのが基本的だとは思っています。その上で、基本的に市の財産を処

分してでも対処していくべきだろうという質疑であったと思うんですけども、公共事

業の再編の中で真剣にそういった意味でスリム化を図りながら充てていければという

ふうに思っております。 

 

杉山由祥委員 

 公共事業の再編というお話がありましたけど、公共事業の再編じゃないんですよ。

要は病院会計がもつかもたないかなんですよ。となったら病院会計の中で処分してい

かないと間に合わないでしょう、収支がというふうに申し上げているんです。だから、

そういう意味でどこかで財源捻出をしなければそもそも皆様がもたないと言い続けて

きたわけですから、我々としてはうんと言えないというふうに申し上げているんです。

そこをきちんと担保していただかないと、今回５７億円も上げますよというものを認

めるわけにいかないということなんですよ。 

 

財務部長 

 病院財産の処分につきましては、今後２病院のあり方というのが検討会の中で御協

議いただくことになりますので、この段階でどの部分をどう処分するというのはちょ

っとお答えは差し控えさせていただきたいと思います。 

 それと財源の関係につきましては、当然のことながら病院の経営努力というのはも

う言うまでもないことでございまして、その後につきましては、例えば東松戸病院を

取得した際には、企業債の元利の部分について繰出し基準をはみ出した部分を一般会

計のほうで措置したこともございます。その辺は今後予算措置の中で検討させていた

だく場合もございますので、それはその都度その都度審議をいただくことになると思

います。 
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杉山由祥委員 

 最後、要望にしておきましょう。その都度その都度審議していくということになっ

て、一々それが予算の増額になることは認められません。基本的には増えた分はどこ

かで穴埋めをしなければ経営が成り立たないというのが前提だと思っています。です

から、早急に２病院のあり方の検討、必要か必要でないか含めてですよ、先ほどは必

要だというふうにお答えをされましたけども、それがもつのかもたないのか、プラス

跡地の問題、財産の問題、そこをきちんと検討していただく。これが前提でなければ

この増額は認められないと私たちは思っていますので、そこはちゃんと検討してくだ

さい。いいですか。（「はい」と呼ぶ者あり） 

 

【質疑終了】 
 

【討  論】 
 
平林俊彦委員 

 プロポーザル審査委員会の決定は、私たちの技術的な、要するに未熟な点をきちっ

と精査してくれているんだろうと思います。その点を考えても今回のこの提案につい

て、プロポーザル審査委員会が決定をされたものについて賛成をいたします。 

 

関根ジロー委員 

 補正予算計上は震災以降の資材費、労務費の高騰に起因したものであると一定の理

解をいたします。しかしながら、補正予算計上による建設事業費の増額はさらなる財

政負担として松戸市一般会計を圧迫することになりかねません。このことについて新

病院基本計画で病院稼働率９０％、７対１看護配置基準、６００床開院を前提に開院

後数年後に黒字化を見込んでいます。これらの新病院整備基本計画を遵守することを

強く求めまして、賛成します。詳しくは本会議で述べます。 

 

宇津野史行委員 

 縷々、事業者の選考の部分から申し述べさせていただきましたが、それも含めて今

回の件に関して賛成をさせていただきますが、先ほど来ずっとコストの点だとか経営

形態についてだとか、そういったことの議論がありましたが、先ほど病院事業管理者

のほうからも政策目的、政策医療の部分が非常に自治体病院の果たす役割として大き

いんだというお話がありました。ですから、市立病院の政策目的に立ち返った病院経

営や一般財源の繰り入れのあり方というのをしっかり捉えて考えていったほうがいい

かなと思っています。 

 よく基準内繰入金だとかそういった話をしますが、基準というのは各自治体でかな

り弾力的に決められる部分ではありますので、基準内をどこまで捉えるかというとこ

ろで、一つの一般会計の持ち出しということも基準内に入れていくことも十分可能な



34 
 

んだと思うんですね。一方で、消費税をアップすることによって最終消費者である市

立病院の持ち出しが億単位で増えていったりするわけですから、そういったこともや

はり勘案していかなきゃいけない。企業会計といえども、一律に独立採算制のみをも

って公的な市立病院の存在の是非を断ずるべきではないのかなというふうにこの議論

を通じて感じたところです。 

 

杉山由祥委員 

 先ほどうちの会派としては平林俊彦委員が賛成したんですが、事ここに至ってこの

増額はあまりにも大幅でありますので、もろ手を挙げて賛成とは言えないと思います。

ただ、これはそろそろ決着をつけなきゃいけない問題ですので賛成はいたしますが、

ちょっと附帯決議なども検討させていただいた上で賛成をさせていただきたいと思っ

ております。 

 

石川龍之委員 

 党としてもかなり協議して今日臨んでおりますが、これ以上病院問題を長引かせる

わけにいきませんので基本賛成でございますが、私どもも附帯決議をつけての賛成に

なると思います。 

 先ほどいろいろ議論させていただきましたが、今後一般会計が少子高齢化で歳入が

どんどん減るということを、企業会計側の病院のスタッフの皆さんはよくよく感じ取

っていただきたいというのが一つです。 

 あと、説明責任を市民にどう果たしていくか、これはもう絶対にやっていかなきゃ

いけないことでございますので、この二つを強く要望しておきます。 

 

【討論終結】 
 

【採  決】 

簡易採決 

原案のとおり可決すべきもの 

全会一致 
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（２）閉会中の継続調査事項について 
 
中川英孝委員長 
 次に、閉会中における所管事務の調査を議題といたします。 
 お諮りいたします。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方針を検討することについてを閉会

中の継続調査として決定したいと思います。これに御異議ありませんか。 
 

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕 
 
中川英孝委員長 

 御異議なしと認めます。したがって、さよう決定いたしました。 

 

【書記報告】 

 
委員長散会宣告 
午後０時４２分 

 

委員長 
署名欄 

 

 


