
 1 

市立病院建設検討特別委員会 会議記録 
 
１ 日   時   平成２７年２月２６日（木）午後１時３０分開会 
 
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  鈴 木 大 介 
委  員  原   裕 二 
委  員  大 橋   博 
委  員  宇津野 史 行 
委  員   織 原 正 幸 
委  員   石 川 龍 之 
委  員   二階堂   剛 
委  員   田 居 照 康 
委  員   末 松 裕 人 
委  員   小 沢 暁 民 

 
４ 正 副 議 長  議  長  大 井 知 敏 

 

５ 出 席 理 事 者  別紙のとおり 
 
６ 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  鈴 木 章 雄 
            議事調査課主任主事  日 野 裕 介 
 

７ 会議に付した事件   
  議案第７８号 平成２６年度松戸市病院事業会計補正予算（第３回） 
 
８ 会議の経過及び概要 委員長開議宣告  

            市 長 挨 拶  

議       事    

           傍 聴 議 員   山中啓之議員 市川恵一議員 

                      岩堀研嗣議員 桜井秀三議員                    

中田京議員 

                   傍 聴 者  ２名 
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中川英孝委員長 
 まず最初に、大橋博委員から発言を求めます。 
 
大橋博委員 

 前委員会終了後ではありますけども、一部不適切な発言を取り消させていただきます。 
 それと、それに付随して、そのときに話が出た広報まつど掲載が虚偽だという話もあり

ましたけども、その広報まつどの再発行の件を検討していただけたのかどうか、その辺も

後で結構ですので教えてください。 
 以上でございます。 
 
中川英孝委員長 
 御了承願います。 
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（１）議案第７８号 平成２６年度松戸市病院事業会計補正予算（第３回） 
 
中川英孝委員長 
 それでは、議案第７８号、平成２６年度松戸市病院事業会計補正予算（第３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 
 それでは、議案第７８号、平成２６年度松戸市病院事業会計補正予算（第３回）につい

て御説明させていただきます。 
 まず、１ページの第２条業務の予定量につきましては、第２項市立東松戸病院事業では、

年間延べ患者数のうち入院患者数を補正後５万６,５７５人とし、７,３００人の減、外来

患者数を補正後３万５,６２４人とし、１万８,０５６人の減といたすとともに、１日の平

均患者数をそれぞれ記載のとおり改めるものでございます。 
 次に、第３条収益的収入及び支出についてでございますが、４０ページ説明書をご覧い

ただきたいと思います。 
 １款市立病院事業収益は１６４億１,２００万円の予算額を１２９万９,０００円増額し、

１６４億１,３２９万９,０００円とするものです。 
 ２項医業外収益では、県補助金の増額を８４万９,０００円、特別調整交付金１００万

円の増によるものでございます。 
 ３項看護学校収益では、決算見込みにより５５万円減額するものでございます。 
 次に、２款市立東松戸病院事業収益については、２６億２,１７０万７,０００円の予算

額を７,３３１万円減額し、２５億４,８３９万７,０００円とするものです。 
 １項医業収益は、４億７,３３１万円減額し、１７億８,１６１万９,０００円といたすも

のでございます。入院収益の減、外来収益の減、その他医業収益の減によるものでござい

ます。 
 ２項医業外収益につきましては、一般会計負担金を４億円お願いするものでございます。 
 次に、４２ページをお開けください。支出に移らせていただきます。 
 １款市立病院事業費用につきましては、収益と同額の１２９万９,０００円を増額し、

１６４億１,１２９万９,０００円とするものです。 
 １項医業費用につきましては、給与費の減、経費の増により１８４万９,０００円増額

とするものです。 
 ３項看護学校費用につきましては、給与費の減、経費の増により５５万円減額するもの

です。 
 次に、４４ページをお開けください。 
 ２款市立東松戸病院事業費用につきましては、収益同額の７,３３１万円減額し、２５

億４,８３９万７,０００円とするものです。 
 １項医業費用については、給与費の減、経費の増、減価償却費の減により７,２６７万

８,０００円減額とするものです。 
 ２項医業外費用につきましては、支払利息及び企業債取扱諸費の減により、６３万 
２,０００円減額とするものです。 
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 次に、４６ページをお開けください。 
 第４条資本的収入及び支出についてでございます。 
 １款市立病院資本的収入の予算額１０億２,５８１万４,０００円を６,７５１万７,０００

円減額し、９億５,８２９万７,０００円とするものです。 
 １項企業債につきましては、今年度の起債対象となる医療機器の契約金額確定に伴いま

して３,７７０万円の減額をいたすものでございます。 
 ２項出資金につきましては、一般会計出資金を３,０８９万６,０００円減額いたすもの

でございます。 
 ３項負担金につきましては、看護学校生徒に対する修学資金貸し付けに係る市からの繰

り入れでございますが、貸し付け金額の確定に伴いまして２９２万円の減額をいたすもの

でございます。 
 ６項寄附金は、３名の方から４００万円の御寄附をいただきましたことから、３９９万

９,０００円の増額をいたすものでございます。 
 ２款市立東松戸病院資本的収入につきましては、予算額３億２,３９９万円を３７６万

８,０００円減額いたしまして、３億２,０２２万２,０００円とするものでございます。 
 １項企業債につきましては、今年度の起債対象となる医療機器の契約金額確定に伴いま

して８０万円の減額をいたすものございます。 
 ２項出資金につきましては、一般会計出資金を２９６万８,０００円減額いたすもので

ございます。 
 次に、４８ページをお開けください。 
 １款市立病院資本的支出につきましては、１３億６,６１４万円の予算額を４,５８６万

円減額し、１３億２,０３２万４,０００円とするものでございます。１項建設改良費につ

きましては、３,０８９万６,０００円減額するものとなっております。 
 ２項投資におきましては、修学資金貸付及び修学貸付金額の確定に伴いまして減額する

ものでございます。 
 ２款市立東松戸病院資本的支出につきましては、４億９,５２９万３,０００円の予算額

を５９３万６,０００円減額し、４億８,９３５万７,０００円とするものでございます。 
 １項建設改良費を５９３万６,０００円減額するものでございます。 
 なお、収支の不足額につきましては、過年度分の損益勘定留保資金等で補てんいたすも

のでございます。 
 次に、３ページに戻っていただきたいと思います。 
 第５条企業債につきましては、それぞれ起債のとおり限度額を改めるものでございます。 
 次のページです。第６条議会の議決を経なければ流用することのできない経費につきま

しては、市立病院事業及び市立東松戸病院事業の職員給与額をそれぞれ記載のとおり改め

るものでございます。 
 以上、御説明させていただきました。 
 よろしく御審査の上、御賛同を賜りますようお願い申し上げます。 
 

【質  疑】 
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織原正幸委員 

 私からは概括的に伺いたいと思います。１２月には市立病院の赤字補てんの部分が議論

されたわけですけども、今回は例年の３月定例会に東松戸病院のということで、それが一

番大きなところだと思っております。 

 まず、今回の第２条の１日の平均患者数が入院及び外来ともに減っているという状況が

あります。この業務量の減の要因についてわかりやすく教えていただけたらというふうに

思います。併せて東松戸病院のドクターの状況、特にリハビリ関係の今の現状、またその

要因、理由というか、そういったものがあればお伺いいたしたいと思います。 

 それと、説明書の４２ページ、これは給与費のことなんですけども、要は給料が減って

賃金が増えているんですが、このあたりの要因とか内容、関連があるんだったら教えてい

ただきたいと思います。まず、以上この３点、よろしくお願いします。 

 

東松戸病院総務課長 

 最初に、御質疑いただきました稼働率の関係でございます。今年度につきましては、当

初７８％台で開始し、その後上昇する軌道には乗っておったんですけれども、経過として

１２月に落ち込みまして、また２月に上昇するという経過をたどっております。こうした

経過のもとにありますのは、常勤医が昨年度１１名を確保しておりましたが、今年度、他

医療機関と申しますか、市内の医療機関との連携によりましてパート医という形で医師を

確保したところでございますが、思うように病床稼働率の増にはつながらなかったことが

ございます。また、１１名の医師の中で常勤医１名が平成２６年３月から体調を崩しまし

て復職したのが１月となっております。こういったことがございまして、病床稼働率が若

干落ちております。 

 ドクターの状況、人数でございますが、年度当初１３人ということで常勤職が１０人い

たわけですが、これが市立病院との連携によりまして１１月に１名増をしていただきまし

て１４名という形になっております。 

 リハビリのお話が出たかと思います。リハビリにつきましては、専門医師が２人退職し

たことによりまして、患者として脳血管障害をお持ちの患者数が減ってきたということで、

これが収益に直接つながって減という形になっております。 

 給与費の関係で賃金が増えているというお話がございました。こちらにつきましては、

やはり常勤医が不足しているというところからパート医師を入れておりますので、そうい

ったところで賃金のほうが伸びているという結果になっております。 

  

東松戸病院長 

 補足させていただきます。 

 昨年４月に近隣に回復期リハビリテーション病院がオープンしたということがかなり大

きく影響しているかというふうに思います。オープンし始めたときにはそちらのほうに患

者がかなり流れていたんですけれども、最近はそこがある程度埋まってきたということも

ありまして、東松戸病院に紹介する患者はかなり増えてきておりますので、これからリカ

バーしてくるものと思います。市内に、ここの近くにあります巨樹の会の松戸チハビリテ

ーション病院とあともう一つ旭神経内科リハビリテーション病院、両方回復期リハビリテ

ーション病院がオープンしましたので、そういうことが結構大きく影響しているかと思い
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ます。補足させてもらいました。 
  

病院事業管理者 

 追加の説明をさせていただきます。 

 リハビリテーションについて二つ申し上げます。 

 一つは、今院長が申し上げましたように、近隣にリハビリテーションの病院がたくさん

できてきているんですけども、ただ皆さんに御理解いただきたいのは、民間病院のリハビ

リテーションと公立病院のリハビリテーションの違いです。民間病院というのは、リハビ

リテーションを必要とする患者の採算性の高い患者を好んで入れる傾向がある。そうする

と、非常に重症なリハビリテーションを必要とする患者の面倒を見られない、これを私は

リハビリテーション難民と言っていますが、こういう方を救うことこそが公立病院の役割

と思っております。したがって、私はいつも考えておるんですが、民間が幾ら増えても公

立病院としての東松戸病院のリハビリテーションは非常に重要である、それは重症な患者

のリハビリテーションに積極的に取り組むことであると。 

 今、事務方が御案内しましたように、２人のリハビリテーションの専門医がいたんです

けれども辞められて、非常に私も苦労して探したんですけど、つい最近私の教え子で浜松

医科大学附属病院昭和５６年卒の重症リハビリテーションを専門にやってきた人が理由が

あって浜松医科大学附属病院をやめて東京にいたんですけども、民間病院では本当の重症

リハビリテーションができないと。彼がやりたいのは重症のリハビリテーションなんです

ね。それで連絡しまして、うちは公立病院だからうちに来ないかと言ったら喜んで来るこ

とに決まりまして、４月１日付けで来ると。彼は認定医、専門医、さらに指導医の資格を

全部持っておりますので、彼が来てくれると東松戸病院は、将来、リハビリテーションの

認定病院に指定される可能性があって、うちにいるドクターの中にも試験を受けられる人

がいますから、その人も彼が来て認定病院になれば試験を受けて専門医をまた増やしてい

く、そういう意味で東松戸病院のリハビリテーションは教育病院に発展できるということ

で期待しております。本人も重傷のリハビリテーションができるということで非常に期待

してうちに来ることになっておりますので、よろしくお願いします。 

 

織原正幸委員 

 要するに、この１年間はリハビリテーションのドクター中心に医師がうまく確保できな

くて、それによって業務量が減ってしまったということだと思います。 

 今、病院事業管理者から新しい医師も確保できているということですので、ぜひ期待し

たいと思うんですけども、改めて医師確保の方策というか、そういうところを具体的にど

んな形で動いているのか、病院事業管理者個人の力によるのではなくて、組織としてどう

なのかというところも一点お伺いできたらと思うんですけど、いかがでしょうか。 

 

病院事業管理者 

 御案内のとおり、松戸市立病院は急性期病院で、急性期病院というのは若い医者で応募

する人が非常に多いんですけども、東松戸病院となると回復期、緩和ケアという特殊な診

療を行っているために応募者が少ない。そういう環境があるということから、一時医師の

定員が割れてきて院長が大分困って、入院患者を制限するというような事態が起きたので、
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これは私は好ましくないということで、松戸市立病院との共同の議論をいたしました。松

戸市立病院は法的には必要な人間が６１名のところに１００名おりますから十分余力があ

って、東松戸病院が本当は１５名必要なところが１４名と足らないものですから、それで

私はまず２人を配置替えで松戸市立病院から東松戸病院に転勤させまして、なおかつ不足

が出たものですから、もう一人半年に限って出向を命じて、医師の不足による入院の制限

を解除いたしましてフル回転できることになっております。 

 半年に限って出向を命じた医師が３月付けで市立病院に戻るので、また私は困っていた

んですけど、リハビリテーションのドクターが１人４月１日付けで来てくれることになっ

たので、医師の欠員は解除されましたので御安心いただきたいと思います。 

 

東松戸病院長 

 補足させてもらいます。 

 若いドクターを集めるのはなかなか難しいという、これは現実でございます。それで、

一つの方策として退職後の６５歳を超えたドクターを常勤的非常勤として入院患者を診て

もらうという形を一つとっています。 

 あとは、先ほどもお話があったんですけども、市内の在宅療養支援診療所の常勤医が東

松戸病院の常勤的非常勤として働いてもらっている。そういうことによって入院患者を診

てもらう、そういう二つがありまして、どうにかその分入院ベッド稼働率を上げることに

貢献しているという、そういう工夫はしております。 

  

中川英孝委員長 

 病院事業管理者、あるいは病院長の話はわかるんですけども、市立病院の事務方として、

あるいは市立病院として努力をどうしているかということについて、事務局の担当のだれ

か。 

 

病院事業管理局長 

 医師の採用につきましては、病院事業管理者、院長が大学の医局との間でやりとりをし

ていただいて入ってくるというケースがあります。ただ、病院としても中で勤務しやすい

状況をつくらなければならない、あるいは医師のモチベーションを上げなきゃならないと

いうこともありますので、今、病院として人事評価システムの導入を検討しているところ

でございます。現在の状況としては、今年度中に骨格をつくって平成２７年４月から人事

評価制度について実施をして、医師のモチベーションを上げるという形で取り組んでいき

たいというふうに考えております。 

  

織原正幸委員 

 わかりました。さまざまな方からお話をいただきましたけども、ぜひ御努力をいただき

たいと思うんです。いずれにしても、今回は４億円という赤字補てんになってしまったの

で、この部分を新年度に何としても解決していくんだという意気込みを改めてお伺いした

いと思うんです。 

 その前に、最終の損益計算書の損益の金額のところだけを確認させていただきたいと思

うんですね。新年度予算案の予算書の中には今年度の予想損益計算書というのがあるんで
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すけど、これは毎回毎回損益０という形で今回も損益０になっているので、これはあまり

参考にならないので、実際のところの市立病院と東松戸病院で今年度の最終損益。今年度

から公営企業会計が変わったのでそこの影響があると思うんですけど、その影響を除いた、

つまり逆に言うと経常損益のところでもいいんですが、最終的な見込み額というのを、補

てんを入れた後、市立病院だと９億円補てんをして幾らか、東松戸病院だと４億円補てん

して最終損益が幾らかという経常損益段階でもいいですけど、そこの数字を二つ教えてい

ただきたいと思います。 

 

経営企画課長 

 まず市立病院につきましては、前回９億円の補正をいただいておりまして、それをキャ

ッシュベースというところで９億円と考えておりまして、最終的に９億円を入れた後は今

のところは３億円の損益が出る予定になっております。病床利用率は今のところ８０％程

度まで回復しておりますので、看護師の確保が４月以降になりますので、努力してその程

度になると考えております。 

 

病院事業管理局長 

 織原正幸委員の今回の４億円の赤字補てんについて、来年度の意欲というか考え方につ

いて私のほうから答弁をさせていただきたいと思います。 

 東松戸病院につきましては、平成１３年に病院事業の中で市立病院と機能の再編成を行

って収益性の高い診療科については市立病院に送る、リハビリとか亜急性期の部分に特化

した形で事業を運営しているという経緯がございます。併せて、平成１８年度の診療報酬

の改定以降、東松戸病院のような亜急性期とか回復期についてはなかなか評価が厳しいと

いう状況が続いています。そういった中で、１８年から赤字の収支決算を上げてしまって

いる状況がございます。ただ、東松戸病院としても現状で今の施設の中でできる限り取り

組める内容として、２５年から回復期リハビリ病棟を立ち上げ、あと１年遅れてしまいま

したけれども来年度２７年度に緩和ケア病棟を、地域包括ケア病棟という形でできる限り、

現行の機能の中で患者に対する医療の質を上げて、それに対する診療報酬上の評価を得ら

れるような形で動いてきているという状況がございます。 

 残念ながら回復期リハビリテーションにつきましては、先ほど御答弁させていただいた

ように、医師が２名欠員ということがあって少しその取り組みが遅れているところはあり

ますけれども、平成２７年度につきましては回復期リハビリ病棟と緩和ケア、地域包括ケ

ア病棟を併せて、できる限り大きな赤字をとらないように努力をしていきたいというふう

に考えております。 

 ただ１点申し上げておきたいと思いまして、東松戸病院の施設につきましても、市立病

院の１号館と同様、昭和４３年に造られた施設でございまして、例えば今の診療報酬上の

高い施設基準を取得するには廊下幅、患者１人当たりの療養面積等で制約があるという事

実は、これは否めない事実でございます。これにつきましては、抜本的な対策が必要にな

りますので、来年度以降、両病院のあり方の中で検討していきたいと思いますが、ただ今

の施設の中でできる限り大きな赤字を出さないように病院事業の中で努力をしていきたい

と考えております。 
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東松戸病院総務課長 

 東松戸病院につきましては１億１,０００万円の減ということでございます。 

 

病院事業管理者 

 東松戸病院の今後につきまして、多少説明をさせていただきます。 

 まず一つは、医師の不足による入院の制限を解除できたということ、もう一つはあそこ

の病院は皆さん御案内のとおり回復期病院なものですから、診療報酬が非常に低いんです

ね。入院単価でご覧になってもわかるように、市立病院は６万円を超えておりますけども、

東松戸病院は２万２,０００円前後と非常に低いんですね。ですから、フル満タンにして

もなかなか４億円の赤字を解消するには至らない。そうすると、単価を上げることを考え

なくちゃいけない。一つ今度できることは、皆さんの御承認をいただいたものですから、

緩和ケア病棟を２０床閉鎖しておりましたのを改築いたします。改築するのに何千万円か

かかるわけですけど、改築が夏ごろ終了して、そこに緩和ケアの患者を全部移動させます

と入院単価が５万円近くになります。ですから、普通の病院に緩和ケアの患者を入れてい

ると２万２,７００円くらいの入院単価が緩和ケア病棟に移して、しかもうちは緩和ケア

の専門の先生がいますので、それで５万円に上がる、要するに単価が倍になります。 

 あともう一つは、院長が考えておりますのは、一般病棟の一部を改築して地域包括ケア

病棟にいたしますと、これがまた入院単価が数千円増えてくるというようなこと、ですか

ら我々としては入院単価が上がる方向で努力すると。かつて東松戸病院が黒字を出したの

は手術をやっていたので、手術は今はやりませんので、手術以外の形で黒字にしなくちゃ

いけない。 

 私も秋田県のほうを見て回りまして、横手市に緩和ケア回復期の病棟があって、うちと

同じような規模なんですけども、あそこは黒字を出しております。私も行ってみましたら、

廊下が非常に広くてスペースが広いものですから、あらゆる厚生労働省の認可がとれて加

算がどんどんついて単価が非常に上がっております。うちはそれを取ろうと思っても全部

だめなんです、廊下が狭いとかスペースが狭いとか。ですから、御案内のとおり、東松戸

病院はもともと耐震性がございませんので、皆さん方の御努力で新病院ができたらすぐま

た改築していただいて、今度は東松戸病院を建て替えるときにあらゆる認可が取れるよう

な広さのスペースに建て替えますと、そこでうんと黒字に向かって邁進できるんじゃない

かと考えております。 

  

織原正幸委員 

 いろいろとありがとうございます。いずれにしても東松戸病院の役割というのは、今後

とも多分相当重要視されてくることになるんだと思いますので、ぜひお願いします。何と

しても業績を上げていただいて御努力いただけるようによろしくお願いいたします。 

  

宇津野史行委員 

 ある程度出たのかなとも思っているんですけども、確認の意味で伺いたいと思います。 

 まず、第２条の年間の患者数に関して、確かに予算上の数字と実際の数字というのが減

っているという話が先ほど来ありましたが、これを見る限り経年で、経営健全化計画の後

ろに書いてある数字を見ますと、例えば外来患者でいえば昨年度実績が３万２,０００人、
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その前が３万６,０００人ちょっとくらいなので、そういった意味では一昨年度くらいの

水準に回復、去年と比べて回復していると。入院に関しても去年が５万３００人くらいで

すね。一昨年が５万６,３００人くらいなので、おととしと比較しても上回っている数字

なんですね。つまり減っている。この数字で見ると減っているんですけど、確かに。ただ

経年で見るとちょっと回復傾向にあるんだなと。先ほど来お話がありましたように、入院

制限をしなくてよくなった部分がもしかすると影響しているんだろうとは思いつつなんで

すけども、入院制限を市立病院との連携で解除した、それでまた患者が戻った、受け入れ

られるようになったということなのか。それ以外にも回復の理由というものがもしあるの

であれば、それも併せて伺いたいと思っています。 

 それから、先ほど申し上げたとおり、一昨年の大体数字に戻ったということなんですが、

今年と比較で一昨年は一般会計からの持ち出しというのはどれくらいあったのかというこ

とをお聞かせいただきたいと思っています。 

 まずそれだけです。一昨年というのは平成２４年度のという意味です。 

 

東松戸病院総務課長 

 最初に赤字繰り入れのほうをお話しします。一昨年ということですので平成２４年度に

つきましては２億７,２００万円ということです。 

 次に、２５年度の入院患者数でよろしいですか。 

 

宇津野史行委員 

 すみません、突然なので申しわけないんですが、要は平成２５年と比較して今年度の数

字、入院にしても外来にしても増えているんですよね。一昨年度くらいの数に回復してい

るわけですよ。それは先ほど来、お話があったように、医師を何とか確保して回復したと

いうことが大体の要因なんだろうとは思っているんですけど、それならそうであって、逆

に何か新しいことをやって増えた分もあるのかどうなのかという、そのあたりを聞きたい

と思うんです。 

 

中川英孝委員長 

 総務課長、予算立てのときには見積額を入院患者も外来患者も多く見積もっていて収支

が合いますよと計算をして出しているわけだ。目標を立てただけの人数の患者が来ても大

丈夫ですよと立てていたにもかかわらず、去年も一昨年も今年も変わらないじゃないかと。

その辺はどういう要因ですかという質疑なんだよ。 

 

東松戸病院総務課長 

 平成２５年度と２６年度ということなんですが、先ほどもお話ししました医師の数とい

うことでお話ができるかと思います。 

 実際に平成２５年度はリハビリの医師が２名、内科医が１名ということで３名減してい

ます。この医師がかなりの患者を持っておりました。そういったところに新たな医師を市

立病院との連携で入れていただいているんですが、退院調整ということで２か月前くらい

から減らしていくというようなことを行いますので、どうしても２５年と２６年の医師の

数は同等かもしれませんけども、業務量というか持ち数の患者数としてはかなり落ちてい
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ます。そういったところが２５年です。２６年についても人数は同等なんですけども、パ

ート医である意味補っているところがございますので、そのパート医は常勤医ほどには入

院患者を持ってもらえないというところがございます。そういったところでその差が、人

数的にはそれほど変わらないんですが、同じような入院患者、外来患者という結果になっ

てしまっております。 

  

東松戸病院長 

 先ほどお話ししましたけども、常勤的非常勤という方たちの力を得て入院患者を診てい

るということと、ちょうど１年前になりますけども、松戸市立病院から元救急部長が来て

くださってかなりの人数を診てくれているということと、ちょうど１年半前になりますが、

元救急部にいた医師が今は中心でリハビリを診てくれていますけども、その医師のおかげ

で回復期リハ病棟は今満床で稼働しています。そういう市立病院からの支援、あるいは常

勤的非常勤のドクターの活躍によって少しアップしている、そういうことになっていると

思います。 

  

宇津野史行委員 

 今、御説明いただいたとおりで納得したんですけども、一方で一般会計からのお金とい

うのがほぼ同じような入院患者、同じような外来患者の実績であるにもかかわらず、平成

２４年の段階では２億７,２００万円だったという話だったわけですね。つまり同じ患者

数、入院患者も外来患者も受け入れたけれども、よりお金がかかるようになったというの

は、今おっしゃっていただいたような、医師たちを何とかやりくりした部分で経費がかか

ったという理解でよろしいんでしょうか。 

 

東松戸病院長 

 一つの要因としてやはり消費税のことがあるかと思います。全国の大学病院等も消費税

が上がったことによってみんな赤字化しているという事実もございまして、はっきりと数

字としてどれくらいマイナスになったか、今ここではお話しできませんけども、消費税が

大きく関係しているかと思います。 

 

宇津野史行委員 

 消費税の影響だと、市立病院に関しても数億円単位で増えたということなので、東松戸

病院には当然影響があるんだろうというふうに思って理解しました。 

 次ですが、手元にいただいている医業収益に関して第３条の収入の第２款第１項医業収

益ですね。１７億８,１６１万９,０００円という数字なんですが、これに関しては経年で

見ますと、例えば手元にある経営健全化計画の中での数字ですけど、医業収益は過去平成

２１年、２２年、２３年、２４年、２５年と比較して最高なんですよね。大体前年度と比

較して、２.５億円のアップなんですが、医業外収益も最高ですよね。同時に医業費用も

昨年と比べて２.５億円くらいアップしているんですね。つまり費用が２.５億円アップし

ました、収益も２.５億円アップしましたということで、アップの比率は１対１くらいに

なっているんです。ところが全体を見ますと、医業費用対医業収益というのは、１００対

７２とかそれくらいなんですよね。何でこの部分だけが１対１になったのかなと、今年度
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に関して。もし７２対１００を維持するとすれば、医業費用は２.５億円なんだけど医業

収益は１億８,０００万円くらいしか上がりませんでしたなんていうことになるんじゃな

いだろうかと思ったんですけど、これはどういうことなのかをお聞かせいただければと思

っています。 

  

東松戸病院総務課長 

 ただいまお話にありました、平成２６年３月の補正後の医業収益、１７億８,１６１万

９,０００円、これと２５年度の医業収益ということで１５億４,２１９万７,０００円を

比較していただきますと２億５,０００万円程度というようなお話があったかと思います。

これにつきましては、費用のほうで増額という形でとらせていただいていますので、例え

ば給与費といったところでは退職給付引当金だとか人事異動等で自然増する分ということ

で１億３,０００万円ほど、経費のほうでは光熱水費、修繕費、その他もろもろといった

ようなところで５,０００万円ほど、材料費ということで３,０００万円、減価償却という

ことで１,０００万円というようなもろもろのものがのっておりますので、今おっしゃっ

たような形でお話しいただくと１対１というような事務処理と言ったらおかしいんですけ

ども、そういうようなつくりになっております。 

 

宇津野史行委員 

 かみ合ってはいないんですけど、私の聞き方が変なのかなとも思わなくもないんですけ

どね。要は、費用に対して収益が７０％ちょっとくらいじゃないですか、大体。二、三年

前に８０％を超えた時期がありましたけど、今回計算してみると大体７２％くらいなんで

す、費用に対して収益が。ですから、今回も当然と言ったら変ですけど、費用が２.５億

円アップしていて、何となく感じとしては収益のほうは１対１にならずに、２.５億円も

収入はアップしないで１億８,０００万円とか１億９,０００万円くらいしか収入はアップ

しませんでしたというような感じに思えていたんですけど、何でこれが１対１になったの

かと、そういうのを聞きたかったわけですね。 

 

病院事業管理局長 

 今の御質疑は、すみません、頭で考えているんですけど、収益が増えた分の費用が１対

１の額で、要するに費用が増えた分と収益が増えた分が普通は１対１ですよね。 

（「つり合って収支がとれている。全体を見ると……」という宇津野史行委員の声あり） 

 全体というのは医業収益ですか。 

 

宇津野史行委員 

 医業費用を見ると大体医業費用は１００に対して医業収益は７２、なぜここだけつり合

っているんですかという話なんです。 

 

病院事業管理局長 

 不採算医療をやっているので、医業収支の中で見たときには医業収支は１対１にはなら

ずに７０％くらいになって、その分を一般会計からの繰り入れで補てんをかけて医業収支

でプラスマイナス０にしているというのが今までの流れですよね。 
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（「それが今回２.５億円医業費用が増えて２.５億円医業収益も増えているじゃないです

か。」という宇津野史行委員の声あり） 

 一般的に医業収益を上げるために医業費用を使うわけですよね。ストレートに収益と費

用というのがイコールにならない部分があって先ほど申し上げたように７０％とか８０％

とかになるんですけども、今回のケースについては医業収支の中で費用が増えた分につい

てほぼイコールで収益化できたと。例えば、材料費についていえばその材料を使った分が

そのまま収益になったということであろうというふうに思います。そうすれば１対１にな

るわけですよね。 

 

宇津野史行委員 

 すみません、では先ほどの件はちょっと後で別の場所で聞きます。 

 あと今後の収支の計画についてなんですが、医業収益の部分で先ほど１７億８,０００

万円くらいだという話をさせていただきましたけども、これが今後の収支の経営健全化計

画を見ると２２億４,９９１万円で、今回の補正予算を見ると大体４億６,８００万円くら

いの健全化計画との差があるんですよね。一方で、医業費用に関しては経営健全化計画で

は２４億８,８００万円、今回の補正で２４億５,２００万円、その差額はあまりなくて、

３,３００万円くらいなんですよね。つまり経営健全化計画どおりに医業費用はかかって

いる、一方で収入のほうは経営健全化計画どおりになかなか伸びていかない。今後、例え

ば東松戸病院では病床数を休床するような話がある中で、この経営健全化計画というのは

多分それを想定していないと思うんですけど、経営健全化計画を見直していくことに早急

に取りかかるような必要性があるのではないかと思うんですが、そこら辺はどうなんでし

ょうか。 

 

病院事業管理局長 

 今の経営計画との関連でございますが、計画を作成したときは休床という話もまだ確定

的ではない、そういう考え方もあるということで多分お話をさせていただいているんだと

思います。この経営計画策定時にはそういったことはまだ想定しておりませんでしたので、

１７８床フルオープンでそのままいくと。これをつくったときには、昨年４月の診療報酬

の改定もまだ出される以前でしたので、地域包括ケア病棟とかという話も入っておりませ

ん。ということがありますので、当然これから先々診療報酬だとか国の医療政策だとか、

あるいは今後の両病院のあり方の中での方向性とかに合わせて経営計画の内容についても

その都度変更修正をかけていく、併せてそこで新たな収支計画もつくっていくという予定

でございます。 

 平成２７年度については、今年度のあれが終わってからと。 

 

病院事業管理局審議監 

 病院事業経営計画並びに各病院の健全化計画につきましては、一応計画期間は３年にな

っておりますけれども、毎年度アクションプランを見直すということと、医療政策が、今

病院事業管理局長が申し上げましたように変わっておりますので、毎年度微修正というか

バージョンアップしていきたいということを思っております。ですので、これに合わせま

すと３月末でまず１年間の事業評価をした上でどこを修正するか、そのときに前提となる
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今の地域包括ケア病棟を何月から開いて収支はどうなるのかとか、緩和ケア病棟を何月か

ら開いて収支をどうするとか、そういったことを加味してできるだけ年度の早い時期に計

画の修正はかけたいというふうに考えております。 

 

鈴木大介委員 

 判断する立場として何点かお伺いさせていただきたいと思うんですけども、何度も回復

期リハビリテーションという病棟をつくってリハビリテーションの専門医を雇うことによ

って、経営収支というものが改善されていくという話を伺って、我々は苦渋の選択で恐ら

く赤字繰り入れ補正というものを認めてきたという経緯があったと思います。その前提で、

先ほど織原正幸委員からも質疑があったんですが、残念ながら競合他社というんですか、

ほかのリハビリテーション病院がたくさん民間でもできて、また医師も不足だったという

ことで今回の４億円のもう一回繰り入れという結果になったということです。今後緩和ケ

ア病棟、地域包括ケア病棟というものを新年度予算でも市立病院から負担金という形で２

億２,０００万円くらい出して東松戸病院につくっていくと。それをやることによって収

益の改善をどうにかして担っていくんだということなんですが、やはり何度も回復期リハ

ビリテーションをすれば収支が改善すると聞いてきて判断をしてきた立場からすると、そ

れは本当にそうなるのかというのが判断する立場としては判断し切れないという部分があ

ります。 

 緩和ケア病棟、地域包括ケア病棟、知識不足で大変恐縮なんですが、公立病院、東松戸

病院じゃないとできないんですか。他の民間病院ではそういったことができないのかでき

るのか、まず一点お伺いしたいと思います。 

 

東松戸病院総務課長 

 他の病院ではこの東葛地区で既に５病院、確認しているところでは緩和ケア病棟を持っ

ております。 

  

鈴木大介委員 

 要するに前提として回復期リハビリテーションの病棟をつくることによって収益を改善

しようとして我々は苦渋の選択で補正予算を認めた。しかしながら、結果として競合他社

というか他の病院にお客さんを取られて収益が改善しなかった。それをひっくり返すとい

うか、また収益を改善するために緩和ケア病棟、地域包括ケア病棟を公金を投入してつく

ろうとされているが、他の病院においてもそれができるということは、それが収益改善の

画期的な決め手になるかならないかというと、非常に疑問になってしまいます。その点を

東松戸病院としてはどういうふうに改善まで持っていけるのかという質疑が１点です。 

 もう一点お願いします。市立病院に関しては急性期の病院で命を守るという観点でそれ

が必要であるから、赤字繰り入れに関しても我々としてはしようがないな、納得せざるを

得ないなというところがあるんですが、東松戸病院に関して回復期、地域包括ケア、そう

いった流れの病院が毎年毎年赤字繰り入れを出していると、存在意義自体が疑問になって

くるんですね。それが市立という形態である続けることの疑問。今後２病院のあり方で議

論すべきことなのかもしれませんが、どうして東松戸病院が必要なのか、市立病院と連携

していかなければならないのかというのが非常に懐疑的になってしまうので、そこら辺を



 15 

次年度に向けて何かあればお答えいただきたいと思います。 

 

東松戸病院長 

 まず回復期リハビリテーション病棟についてですけども、これについてはまだ１００％

の状態にもっていけていないということがあります。一つは３６５日リハビリを提供する

には、リハビリのスタッフがまだ十分じゃないということと、民間ではもっとリハビリの

訓練士を投入して１人当たり最高で９単位までできるんですけども、今うちの病院ではま

だ４.５単位までしかできていないということで、やはりそういう意味ではまだ十分じゃ

ないということがありますので発展途上だということで、収益的にまだ万全の状態じゃな

いということでございます。 

 あと、緩和ケアについては、現在でも緩和ケアの専門の先生がいて、松戸市でのがん死

亡者数の１割は既にうちで診ております。そういう意味でそういう方々のためにアメニテ

ィもいい状態にして、さらに単価も上げるという意味では緩和ケア病棟をオープンする意

義は十分にあるかと思います。これは国立療養所松戸病院時代にできた緩和ケア病棟は全

国で４番目にできた緩和ケア病棟で、国立がん研究センター東病院の前身になりますので、

そういう意味でも意義あることであるというふうにも考えていますし、これから迎える多

死時代に向けて多くの方々を看取る場所を提供するという意味では、緩和ケア病棟の存在

意義はあります。ですけども、東葛北部にこれから緩和ケア病棟はまだまだできて、全国

的にも１０万人当たりの平均の倍くらいの緩和ケア病棟の数になるんですけども、その辺

は国立がん研究センター東病院とか多くのいろいろながん関係の病院とコラボレーション

して、在宅を視野に入れて緩和ケアを行っていこうというふうに考えています。 

 あともう一つ、回復期リハビリテーション病棟についてですけども、これは単純に収益

がそのまま上がるかどうかはまだわかりませんけども、一つは単価が少し上がるというの

と、もうちょっと病床当たりの平米数を増やせば診療報酬も２段階になりまして、高いも

のにもっていければもう少し収益が上がるということと、それ以上に急性期病院からの患

者を得るには、急性期病院から在宅復帰率というのが関係するんですが、その在宅復帰率、

回復期リハビリテーション病棟とか地域包括ケア病棟に転院した場合は在宅復帰としてカ

ウントされるという意味でも、これは必要条件というそういう病棟でございますので、そ

の辺は御理解をお願いいたします。 

  

病院事業管理者 

 多少補足の説明をさせていただきます。 

 まず最初の鈴木大介委員の御質疑の中に、民間と公立との緩和ケアについてのお問い合

わせがあったんですけども、緩和ケア病棟が日本で最初に始まったのは１９８１年で、こ

れは浜松市の聖隷三方原病院でございます。これが第１号。第２号が淀川キリスト教病院、

大阪市です。これが１９８４年です。ですから、日本の歴史は民間から始まっております。

それに今東松戸病院長がお答えしたように、公立では東松戸病院が率先して緩和ケアをつ

くったという歴史がございます。 

 ですから、両方でこれはやっているわけですが、ただ違いが少しございまして、例えば

がんセンターがあってそこにもちろん緩和ケア病棟があるからいいじゃないというんです

けど、がんセンターに幾ら緩和ケア病棟があっても、がんセンターというのはがんの専門
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医しかいません。ですから、がんの患者がいろいろな疾患を合併してくると、これはお手

上げになってうちに紹介してくるんですね。ですから、うちみたいな総合病院で緩和ケア

病棟を持つというのは非常に意義が高いということ。 

 それからもう一つは、東松戸病院の存在価値について御質疑がありましたけども、市立

病院は急性期病院ですよね。急性期病院は在院日数を１０日に向かって減らせという厚生

労働省の方針があります。在院日数を減らすには、家に帰れない患者を回復期で引き取っ

てくれる病院がなくちゃいけない。御案内のとおり、千葉市には二つ市立病院があります

が二つとも急性期です。したがって、ああいう病院は入院日数を減らすために送る先がな

いと連携がうまくいきません。うちはその点で市立病院に入っている患者はできるだけ速

やかに東松戸病院で引き受けることによって、結果的に市立病院の在院日数がどんどん減

ってきております。１２日くらいに減ってきて１１日に向かっている。全国で一番早いと

ころが、１１日くらいですから、うちは１２.８日でいいんですが、これの短縮に成功し

ているのは東松戸病院が存在するからで、これも御理解いただいて、そういう意味での東

松戸病院の価値があると。 

 それから、回復期リハビリテーションについても質疑がございましたけども、リハビリ

テーションは御案内のとおり、脳卒中その他重症の患者は１日９単位までやってよろしい

という厚生労働省の指示がきております。それで回復期リハビリテーション病棟に入院し

た患者に限っては、回復期であっても９単位できます。ところが、９単位やるためにはス

タッフがいなくちゃいけません。それから片方で労働基準法から１人のリハビリテーショ

ンスタッフがオーバーワークにならないように、１日に１２単位しかやっちゃいけないと

いう決まりがございます。その決まりの中でやっていくと土日ともやってよろしいという

んですけども、そうすると東松戸病院は本来６０名いないとできないんですね。私が顧問

になったときはたった十数人しかいませんでした。それで、皆さんにお願いして定員増を

図って大体倍になって、今は３０名近くおります。しかし、フル回転するにはそのさらに

倍必要なんですね。そうするともっと単価が上がります。ですから、まだうちは回復期リ

ハビリテーションがせっかくあってもフル回転していないので、これをフル回転するため

には定員増を図って必要なスタッフを入れなくちゃいけないということがございます。そ

の二つの点を加味していくと、将来は黒字に向かって進めるんじゃないかと。 

 

鈴木大介委員 

 まず、東松戸病院長がおっしゃった理由、日本で４番目にできた病院とかそういう理由

もあったんですけども、それが４億円を投入する理由にはやっぱりなかなかならないのか

なと個人的には思っています。病院事業管理者がおっしゃったことは理解はしますが、こ

れが毎回繰り返されると納得をしがたい状況になってきていますというのはわかっていた

だきたい。なぜかと言うと、緩和ケア、地域包括ケアという次の策に関して競合他社に勝

てるという見込みは、恐らく皆さん一切言われていないですね。つくったところで収益が

改善するのかというとそうではない。もう一点が公立病院のメリットに関しても何となく

わかりましたが、それが民間病院が担えないかというと全く担えないという徹底的な理由

の説明はされていないと思うんですね。 

 今回の４億円に関してはどうするかというのは個々の議論もあるんですけども、非常に

納得しがたいものであるということを御理解いただいた上で、最後に増えてきています、
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赤字が何度も何度もきているわけです。収益が改善すると言った結果、結局はできなかっ

たわけですよね。ほかの民間病院のことを東松戸病院長はおっしゃいましたけど、ほかの

民間病院は赤字を何度も出せばつぶれていますから。そういう意味で、厳しいことを言う

ようですが、経営の失敗なわけです。今後、緩和ケア、地域包括ケア等で本当に収益が改

善しない場合、結果としてはだれが経営の責任をとっていくのか。今後、ずっとこれが続

くのかと考えると、いつかはやっぱり認めがたい時がきてしまうので、経営の責任という

ものがだれにあるのかということだけ、今回の赤字繰り入れに関してもお答えください。 

 

東松戸病院長 

 経営のことだけで民間と公立を比較するのは単純には比較できない部分があるかと思う

んですが、収益を上げる、経営を健全化するというのは非常に重要なことだと心得ており

ます。ですけども、実際私はうちに紹介される患者のほとんど目を通して見ていますけど

も、民間でなかなか診られないような経済的弱者、社会的弱者、あとは家庭が崩壊してい

る、兄弟関係も崩れているような、そういう患者たちをたくさん見ております。昨年１年

前に来てくださった元救急部長の先生も一生懸命診てくれているんですけれども、彼の診

療単価を見ると非常に低いです。いいケアをして、必要と思われる最低限の検査をすると

非常に低い診療単価になります。この辺において、民間がどのようにしているか定かでは

ございませんけども、市民のためにいい医療を提供しようと思って毎日努力しております

が、結果が出ていないのが現状であります。今後、どういうふうな戦略で患者に対峙して

いくかは検討させてもらいます。 

  

鈴木大介委員 

 経済的弱者だったりとか、そういう困窮者に対しての医療の支援というものの重要性は

認めつつも、そこはやっぱり医療従事者、現場の方に判断していただくものなのかという

と、筋が違うかと思っています。例えば、生活保護の問題にしても、全部あげ続ければい

いのかというと、それは筋が違うので、そういったことは今後２病院のあり方で、松戸市

の医療体制をどうしていくのかという中で議論されていくことだと思いますので、論を移

りたいと思います。 

  

原裕二委員 

 市立病院と東松戸病院それぞれにお聞きします。まず、市立病院について、今回質疑す

るのは、なぜ入院収益の増額の補正がされないかということをお聞きしたいんですけども、

理由を説明します。 

 １２月定例会の市立病院建設検討特別委員会の質疑の中で問題になりましたが、材料費

の補正が行われました。抗がん剤という高額なものを使ったということで３億５,０００

万円の増額補正がなされました。それに対し、収益は外来収益が２億５,０００万円の増

加、しかしながら入院収益については、８億円減の補正がなされたところです。知りたか

ったのは、そのときに抗がん剤が主な原因で増加したわけですけど、その３億５,０００

万円という材料費の増加が外来収益の２億５,０００万円分には反映されているんだけど

も、入院収益になぜ反映されずに、材料費の増加のうち少なくとも１億円について明確な

説明が多分なかったと思うんですよ。それに対して疑義を唱えたんですけども、その後の
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説明で、入院収益については入院単価にその分が反映されると思われるけども、まだ１２

月の市立病院建設検討特別委員会の段階では精査ができていないんだということで、精査

されれば当然高い材料のものを使うわけですから入院単価も上がるはずだと私は思ってい

て、その分３月定例会に補正が行われるのではないか、そういったような説明があったん

です。今回は残念ながら入院収益の増額補正がされていません。となると、あのときの材

料費が結局は収益に反映されていないんじゃないか、これはなぜなんだろうというまた疑

問に立ち戻ってしまいましたので、この点に関して明確な説明をまずお願いしたいと思い

ます。 

 それと、東松戸病院につきまして今いろいろ説明があったわけですけども、ちょっと聞

いていてまたわからなくなっちゃったんです。今回の補正の理由、当然予定業務量が減額

をして、患者が予算どおりに来なかったということで減額をしたわけなんですけども、こ

の理由ですが、主に二つあると思います。当然、患者が来ないというところの理由が、患

者のニーズがないのか、それとも医師がいないからとれなかったんだということの二つが

あって、多分複合的な部分になるんですけども、減額分はどちらがどのくらいの割合でど

ういう理由になっているのか、まずその説明をお願いしたいと思います。 

 

経営企画課長 

 原裕二委員の御質疑で市立病院の入院単価ですけれども、これは平成２６年度当初予算

では全体額ということで、診療報酬改定前に消費税増額を含めて予想した単価である６万

２,７７１円ということで設定をしております。実績で確かに月によっては６万７,０００

円を超えるような月もあったんですけれども、全体の２６年度の年間平均としては、６万

２,０００円ほどの見込みとなっておりまして、２５年度の実績の６万円から２,０００円

ほど上がってはいるんですけれども、増額補正までは至らなかったと。今後、こういった

薬品費の取り扱いとか、前回説明しました包括されるとか、出来高との比較という点もあ

りまして、当初予算でも御説明していますけども、ＤＰＣ分析システムをこのたび導入し

ております。標準的な医療水準との比較を行うなど、これについては経営効率を目指しな

がら、さらに新年度からは医療情報管理室なども設置しますので、収益と費用の関係につ

いても今後分析を図っていきたいと考えております。 

 

病院事業管理者 

 原裕二委員の抗がん剤について多少補足させてください。 

 抗がん剤は非常に高い薬なんですが、外来患者に使ってそれを上回る収益が上がってい

るが入院患者の収益が上がらないとおっしゃいましたが、入院患者は包括システムになっ

ておりますので、ＤＰＣですから、抗がん剤を使おうと使うまいと単価は決まっておりま

す。ですから、抗がん剤を使えば使うほど赤字が膨らみます。ただそれは補てんされませ

んので。したがって、私たちは受け持ち医にできるだけ急性期の治療が終わったら退院さ

せていただいて、外来で通院の形で抗がん剤を使うとこれは収益になります。ですけど、

入院のまま使ったらこれは赤字です。これは包括性の特徴です。この点は御理解いただき

たいと思います。 
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東松戸病院総務課長 

 収益減の理由が患者のニーズか医師がいないからかというお話でございました。患者の

ニーズという点で申し上げますと、例えば外来は眼科、こういったところは休診という形

になれば患者は来ないということで影響は出ます。一方の医師がいないとなりますと、入

院患者の持ち数によりますのでそういったところ、外来も医師がいないので診られないと

いうことで、割合ということでお話があったんですが、ちょっとそこのところはすぐには

申し上げられないので申しわけないんですが、患者のニーズ、医師がいないということが

複合しているということで御理解いただければと思います。 

  

原裕二委員 

 市立病院の事業についてはわかりました。要は、抗がん剤を使ったとしても入院収益に

は反映されなくて、その分が赤字になってしまうということでわかりました。 

 東松戸病院については、毎年予定業務量の減額をして補正されているわけですね。ここ

何年も多分続いていると思うんですけども、その中で理由というのが分析されていないと

いうのは、非常に残念だというふうに思っています。今までの説明ですと、どっちかとい

うと医師が足りなくてその分お客さんが取れないんだという説明が多かったと思うんです

けども、それで毎回補正になっていたということです。今回もその理由がやっぱり大きい

のではないかと思うんですけども、昨年同様の理由で医師不足で補正ということで、今年

度も同様の理由での補正について、先ほどから努力されているというのは毎年補正のとき

にお聞きします。ただ、現実は残念ながら４億円の赤字繰り入れ、昨年も同様の繰り入れ

がされている、何も変わっていないというのが結果ではないかと、正直言って経営的に言

えばそういうことではないかというふうに思っています。毎年いつも補正のたびに医師不

足を何とかしますということでいろいろな説明がありますけども、毎年同様なんです。ど

うなんだろう、しっかりできるのかと、いつも同じことを聞かされてそうなんだ、来年は

大丈夫そうなんだというふうに思うんですけども、残念ながら結果が一緒なことについて

の見解をお願いしたいと思います。 

 それと、先ほど宇津野史行委員から２年前とほぼ医業収益が同じになったにもかかわら

ず、繰り入れが増えているというお話がありました。実は私もそのことをすごく気にかけ

ていまして、わかりやすく言うと去年なんですけども、去年よりは今年度のほうが医業収

益が伸びているんですね、その分が２億５,０００万円。ただし、それなのに今回も全部

で７億円の繰り入れをするのはなぜかと思っていたんですけども、先ほどの説明でその分

経費が同じように上がったんだという話がありました。これは理由だと思うんです。その

中で、経費をよく見てみると、例えば材料費が３,６５９万円の増加をしています。これ

について、予定よりもお客さんが来ないわけですから材料費も当然減額の補正がされてい

いと思うんですけども、この材料費がなぜ減額補正がされていないのか、その理由につい

て教えてください。 

 

東松戸病院総務課長 

 材料費の減額について先にお話をさせていただきたいと思います。 

 こちらにつきましては、補正予算措置のときにちょうど市立病院との連携によりまして

内科医１名配置されることになりました。その関係がございまして、その方の材料費とい
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うことで見込んだものなんですが、平成２５年度はちなみに１,２００万円ほど減額をさ

せていただいています。そのときはドクターが退職されてということで患者が減ったとい

うような流れの中で減額したものであって、今回はドクターが増えましたので患者が増え

るというふうに見込みました。そういったことから、今回の材料費については減額という

ところを行わなかったということになっております。 

 もう一点は消費税の改正というものがございました。それから、国から単回使用といい

まして複数回の医療器具の使い回しを中止するという指導もありまして、ディスポ製品、

使い捨て医療器具の購入といったようなことについての費用を見込んだために補正で減額

を行っておりません。 

 

病院事業管理者 

 東松戸病院の収益性の問題についてたびたび御質疑がありますので、ここでお答えしま

す。 

 今申し上げたように、緩和ケア病棟をつくるとか回復期リハビリテーションを充実させ

る、あるいは地域包括ケア病棟をつくるということで入院単価を上げていったとしても、

しかも今緩和ケア病棟２０床を閉鎖しておりますが、これもフル回転して１９８床全部を

使ったとしても、今のままの状態では将来的に、来年の途中でできますから来年はだめな

んですけども、再来年になるとこれがフル回転したとしても、私の計算ですと２.８億円

の赤字を解消することはできません。 

 これをさらに解消するには、同じ職員でまだ余裕がありますから、ベッド数を増やせば

解消できます。どのくらいかというのは私の計算ですと、一般病床３４床増やしますと、

ちょうどこの２.８億円も０になります。ただし、それは今はできないわけですね。その

ためには、御案内のとおり建て替えなくちゃいけないわけですよ。ですから、先ほど私が

申し上げたように、まず新病院ができて我々がそっちへ移って東松戸病院を改築して、広

い廊下とかあらゆる認可が取れるようなゆとりある病院にして、それで動き出したときに

私は東松戸病院は黒字になると思っています。それは秋田県の市立横手病院とかいろいろ

なところを見ていると、そのくらいやらないと黒字にはなりません。今のままでは無理で

す。それはぜひ御理解いただきたいと。 

 

原裕二委員 

 材料費だけもう一度お聞きしたいんですけども、今回の予定の人数というのが入院患者

で１７５人、実績が今回１５５人で、大体１０％ちょっとくらい少なかった。外来患者に

至っては２２０人を見込んでいたのが１４６人ということで３５％ほど見込みより少なか

ったということなんです、結果として。先ほどの材料費の説明はちょっとよくわからなか

ったので、もう一度今の数字をもとにお聞きしたいんですけども、入院患者１７５人を当

初見込んでいたわけですよね。外来も１日当たり２２０人の患者を見込んでいた。そこか

ら逆算して材料代がどのくらい１日かかるんだというのを普通見ていくんじゃないかと思

うんですよ。それで予算を立てていくんではないかなと思っているんです。そうすると、

さっきも言いましたけども、外来なんか３５％も見込みより減っているんだから、その分

材料費が減るというのが当然なんじゃないか。もっと逆を言えば、この予算の人数に合わ

せて材料代をそもそも計算されているのかどうか。もしされているんだったらお客さんが
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３割も減るんであれば、必ず材料代も減額されてしかるべきだと思うんですけども、その

辺についてお伺いします。 

 

病院事業管理局長 

 申しわけありません。東松戸病院の材料費の点ですけど、当初予算を組みますときに人

件費等につきましては予算定数がありますので、それに１人当たりの人件費を合わせて積

算をしているということがあるので、年度末に欠員が生じればその分不足分として発生す

る。材料費につきましては、東松戸病院については材料費率がさほど高くはないので、現

実的に昨年度の実績をもとに予算を組んでいるということがあって、そこら辺のところか

らあまり大きな差は出ないということだろうと思います。 

 あと、基本的に材料費は薬品費が非常に大きな割合を占めるわけですが、先ほど申し上

げた外来患者につきましては、東松戸病院の薬品費は全額院外処方をやっておりますので

病院の収支の勘定の中には入っていないということで、患者数の増減に応じて外来の薬品

費が上下するということはないということでございます。 

 

原裕二委員 

 いずれにしましても、こうやって補正の審議でも予算の審議もそうなんですけども、収

益は予定数量で出してきておいて、使う経費の部分の材料費とかというのを収益に合わせ

ずに、片方は前年度を見てちょっとずつ伸ばしていくとか、そこで見ていくということは、

非常に予算立てとしてはおかしいんじゃないかというふうに思います。どうやら４月以降、

予算の組み方を変えるようですので、またそこでお話ししたいと思います。 

  

二階堂剛委員 

 数字の赤字が出ると大変厳しいところの追求があって、一生懸命頑張っていらっしゃる

ので、私は公立病院の必要性というのは十分感じていますので、ただそうは言っても赤字

をできるだけ減らしてほしいというのは思います。 

 そこで、一つ質疑です。先ほど医師の問題で、東松戸病院の定数１５名で１名ほど足り

ないという話でした。市立病院の定数が、多分ベッド数を減らしているから６１名でいい

のが１００人いると病院事業管理者がおっしゃっていたんですけど、将来に向けてもとも

とが６００床の病院ですから、その定数の中からすると従来は足りないと言っていたんだ

けども、現状のベッド数からいえば６１名でいいということでおっしゃっていると思いま

す。その辺、医師が足りない、看護師が足りないという話でずっときていたものですから、

市立松戸病院についてはどういうふうになっているのか確認の意味でお願いしたいんです

けど。 

 

病院事業管理者 

 医師の定数について御説明申し上げますと、病院として厚生労働省が認可するための最

低基準の医師定数という計算式がございます。それで、私が６１名という数字を申し上げ

たのは、うちは６１３床です、６００床じゃないですよね。感染病棟が閉鎖して、感染症

が流行しないと空きませんので、その８床を引くと６０５床、その６０５床全部に患者が

入ったとして稼働率は１００％、それと今までの平均の外来患者が引き続き来るという想
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定で、実は昨日計算しましたら、市立病院の医師定数は厚生労働省の言う基準では６１名

です。正確には６０.９名です。これは厚生労働省が病院として許可するための最低限の

医師定数です。普通の民間病院とかそういうところでやっているところは多いんですけど

も、市立病院みたいに高度急性期医療となりますと、非常に専門医療を高める必要がある。

その上限はございません。ですから、それは院長の判断で好きにどんどん入れてよろしい

ということになっております。うちは、あらゆる診療科を埋めていく。でも御案内のとお

り、耳鼻科はまだ２人しかいないとか、眼科は２人しかいないと。部長にすれば、自分の

ところはまだ足らないよとおっしゃる、それは自分たちの手術を維持していくにはまだい

たほうがいい。でも病院全体は基準を満たしているということです。 

 ですから、大学病院とかうちみたいな高度急性期となると、今は１００人いますけども、

当然もっと高いレベル、つまり医大レベルの高度医療をやるとすると１５０人とかそのく

らいは見込んでいたほうがいいだろうということです。だから、この辺の医師の定数につ

いては上限はございません。 

 それから、東松戸病院については回復期ですから高度なことはやっておりませんので、

私が夕べ計算したら１５名という定数が出たのは、あそこも１９８床フル満タンに入った

としてです。そこまで入っていなければもちろんそんなに要らないんですけども、責任者

の私としては、満タンになっても厚生労働省からクレームが来ない安全面ということで、

１５名という数字を出してきているわけです。 

 それから、赤字の問題がさっきから出ていますが、病院経営学からいたしますと、病院

を黒字にする三原則というのがございます。人件費５０％以下、材料費３０％以下、稼働

率９０％以上、この三つの原則を満たさなきゃいけないんですね。うちは両方とも材料費

が２５％を超えたことはございません。ですから３０％以下ですからこれはいいんです。

ただ人件費率が５０％を切ったことは一回もございません。市立病院が黒字を出したとき

が６１％で黒字になったんですね。ところが、これは全国にないんです。私が調べた限り

黒字を出している公立病院はすべて４７％前後です、人件費が。ですから、うちが６１％

でなおかつ黒字を出したために財務省が実は調査に来まして、私と２時間にわたって議論

をして財務省にも御理解をいただいた、そのくらい厳しい問題があります。ですから、人

件費を将来に向かっていかにして５０％を切るか、そういうことが問題になります。東松

戸病院については、御案内のとおり人件費は７０％を超えておりますですね。８０％台が

あります。これを黒字にするのは、さっき言ったように今のままでは無理なんです。私が

言ったように、ある程度病床を増やすとかいろいろなことをしていかないと、とてもじゃ

ないけど黒字に向かないということです。 

 

二階堂剛委員 

 確かに人件費が高いという話はいろいろありますけども、足りないといえども看護師が

ある意味で定着しているから年齢が上がっていくというやむを得ない面もあるんでしょう

けど。ほかのところで削るとなると委託の問題とかいろいろまた出てくるので、難しさは

またあると思います。 

 それから、もう一つ。公立病院の役割というのがなかなか、私も地域の方とお話をする

と、２００何十億円もかけるのであれば、周辺に幾つも松戸市内には大きい病院があるの

で今さらどうなんですかという話もされますけども、よく言うのは、３次救急、重篤にな
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ったときに最期はそこで看取ってくれた、診てくれることもあるという話もしているんで

すけども、そういう意味での単なる採算だけでは人の命を図れないところもあると思うん

です。 

 これから、始まる回復期リハビリテーションとか地域包括ケアとか緩和ケア病棟をもう

少しＰＲして、民間も積極的にすごいパンフレットをつくったりして、千葉西病院なんか

は開院のときに行ったら本をいっぱいくれたり、ＣＤをくれたりして、地域でどんどん見

せたりして、よさを売り出しているので、公立病院ですからそんなに極端なことはできな

いんでしょうけど、もっとホームページをアップするとかそういうことも行うことで、３

次救急をやっていることの意味とか、その辺はもう少しＰＲする必要が一つあるのかなと

いうふうに思います。なかなかこれは知られているようで市民の人が知らないので、同じ

病院ということしか見ていません。 

 実際にかかった患者からすると、私も老人ホームにかかわっていますけども、その方の

収入がある、ないによって、途中から早く出て行ってくださいということで施設のほうに

送り返されたりとか、あるいはもうだめだと言われて在宅でということで、もう一回市立

病院にお願いして、末期の方でしたけど在宅の医療を進めていただいて、半年か１年半く

らい延びたり、そういう意味ですごく家族の方からは喜ばれたりもしているので、そうい

う本当のよさは民間に比べて、これは金額だけの問題ではないと思うんです。どうしても、

皆さんまだまだ経験していないと、単なるお金の額だけで見てしまう、これはやむを得な

いと思います。国がどんどん公立病院の縮小をして民間のほうへ導いている状況も今はあ

るので、厳しさはますますあると思うので、だから逆にいうと、そういうことも含めて職

員の方にも公立病院の厳しさを理解していただく取り組みもしていただきたいと思うんで

す。そういうＰＲをもっとしてほしいと思うんですけども、その辺で今取り組んでいるこ

と、例えば看護師を雇用する場合も、今の看護師は労働環境とか施設の設備のよさとか、

そういうのを選んで来ているみたいなので、もっとそういうのをどんどんＰＲしたらいい

と思うんですけども、今取り組んでいる状況が何かあったら教えていただきたいんですけ

ども。来年度でも結構ですけども。 

 

病院事業管理局長 

 広報について御答弁させていただきます。 

 まず、看護師募集につきましては、一昨年になりますか、１２月に７対１の看護基準を

取得して看護師１人当たりの業務はより充実するようになったということと、あとは２交

代夜勤勤務を実施していますので、そこら辺についてはできる限りＰＲをしようというふ

うにしておりますし、看護師募集のパンフレットにつきましても、今回見直しの作業を実

施しておりまして、来年度早々には新しいパンフレットで看護師募集を始められる状況に

なろうかというふうに思います。その中には、そういった看護師の待遇の改善についての

内容も入っております。あと、病院が行っている救急など、この地域に必要とされる医療

をどのように提供しているかということにつきましては、従来ホームページで当然今まで

も発信はしておりますが、見づらいとかいろいろなことがありますので、院内に広報活動

のプロジェクトを立ち上げましてホームページの見直しについても検討をしているところ

です。 

 ホームページだけではなくて病院通信とか、外の連携登録医の先生方に送る冊子のよう
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なものについても、定期的に送らせていただいているという状況でございます。 

 

二階堂剛委員 

 先ほど民間に勝てるのかというお話をされる方もいましたけども、手法というか、例え

ば民間の大きい病院に行くと、大体待合室に大きなスクリーンが出て院内の案内、こんな

ことをやっていますとか、うちの院長はこういう人ですとか、こういう先生がいますとか、

ばんばん待っている間に見ていて、それがすり込まれて、ああこの病院はすごいんだなと

思ってしまうところもあるんです。ペーパーもいいんですけど、待合室で長い時間を待っ

ているのであれば、逆にそういうところにもスクリーンを置いて、市立病院で今やってい

ることとか、紹介もすることよって、口コミって大きいので、あそこはだめな病院だとい

うと患者はだめですけど、良さをどんどんＰＲすると患者が患者を呼ぶようなこともあり

ます。私も幾つか経験して、この病院の院長はこんな人がいるとかというふうになると、

どうしてもその辺が入ってきますので、そういう取り組み。公立病院の役割を果たすけれ

ども、さまざまな手法はもっともっと民間に学んでやっていくことがいいんじゃないかと

思います。 

 

市立病院長 

 先ほどＰＲのお話があったんですけども、一つはやっぱりお金がありませんので、病院

の壁にポスターとか張って説明はしているんですけども、なかなか見栄えではよくならな

い。あとは、市立病院にも全国的な医者もかなりいるんですけども、宣伝が全くできてい

ないんですね。例えば、いろいろなマスコミから雑誌が出るんですね。あの雑誌は日本全

国でみんなが見るわけです。そこに出しませんかとずっと来ているんです。ただ、それが

２５万円から１００万円くらいするんですね。そうすると、みんな予算もない、金もない

から、もういいやという形であきらめている医者がほとんどなんです。こういうのに関し

て、実はＰＲも患者を集めるためにも非常に大事なことだというのを御理解いただければ

と思いまして、ちょっと追加発言をさせていただきました。 

 

二階堂剛委員 

 そういうのもぜひ予算の中に、本当は必要経費なんでしょうから多少は入れないと。民

間に勝つように競争だけしろと言っておきながら、全然最初からスタンスが違っていると

ころでは勝負にならないので、新しい病院がせっかくできるんですから、そういうことも

どんどん、私は取り入れてもいいんじゃないかと思います。 

 

田居照康委員 

 先ほど病院事業管理者から黒字化の三原則というようなお話をいただきました。人件費

５０％以下、あるいは材料費２５％以下、稼働率９０％という話の中で、それに向けて具

体的にどういう努力をされておるのか。病院事業管理者は最後には今のままではどうしよ

うもないというようなことで終わっちゃったんですけども、それでは本当にどうしようも

ないのであって、これから収益を少しでもよくしていくために、そういう原則があるので

あれば具体的にどういう努力を踏んでいくのかというところをもう一度、思いがあればお

話し願いたいと思います。 
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病院事業管理者 

 一つは、三原則の中の稼働率。御案内のとおり、私が病院事業管理者になったときにあ

まり高くなくて、いろいろと若い医者とつき合ったら外来が忙しいから入院まで手が回ら

ないとかという話があって、若い医者からすると、忙しいからどっちかを減らさなくちゃ

いけないというので、考え方としては外来が忙しいから入院患者を減らすと答えた若い医

者がいたので、私は医局で３回講演をしまして、その当時は５万円だったんです、入院単

価が。今は６万円ですけど。５万円の患者が１人入院して受け持ちを５人持ったり６人持

ってしまうと１,８００万円年間収益が上がるんです。ところが、外来はたった１万円で

しょう。だったら、若い医者に言ったんですけど、あなたは頑張って５人持っているけれ

ども６人にしてくれないか、でもそれが嫌だったら外来で１,８００人１年間通して余分

に診られるかといったら、そんなことはできない。だったらやめろと。外来はできるだけ

開業医に返して急性期だけ診て、どんどん返して入院患者を増やしなさいというようなこ

とを３回にわたって講演をしました。それでやっと皆さんが意識改革をして、病院を黒字

にするには外来をどんどん減らして入院患者を増やすのが早いということで、稼働率がど

んどん上がっていって、それで御案内のとおり３年前に黒字になったわけですね。 

 もう一つは、人件費率ですけども、これは民間と違ってリストラができません。それで、

私がまずやったことは、どこまで私が言っていいかわかりませんが、看護師が年をとって

きますよね。そうすると、民間だと給料をとめます。だけど公立は公務員ですからどんど

ん上がるわけですよ、年功序列で。ところが、年をとると、例えば夜勤をしなくなる。そ

うすると外来にたむろするんです。要らないです。そういうことが行われていたので、私

は看護局長に頼んで年をとった看護師が夜勤ができないと言ったらやめていただく、それ

か夜勤をするかどっちかにして、外来におろして暇なところに配置転換することをやめさ

せたんです。そうしないと、看護師の人件費がコントロールできない。そういうこともし

ました。 

 あとは人件費率を下げるには収益を上げるしかないので、どんどん収益を上げてせっか

く黒字になった市立病院がまた赤字に転落したのは、皆さん御案内のとおり、耐震性の補

強工事をやったことと、７対１看護基準をとるために制限したと、これはもうほかの病院

でもやっておりますが、大体それをやると７対１看護基準をとってから２年から３年かか

るんです、もとへ戻るのに。ですから、もうちょっと待っていただくと、これはフルにな

ります。現に今看護師の応募がどんどん増えております。私の読みですと４月に四、五十

人入ってきますね。こういうことをすると、ほとんどの一般病棟の制限を解除できること

になりますから、そうすると収益が上がってくる。収益が上がればまた人件費率は落ちる

ということでございます。ただ、東松戸病院が無理だと申し上げたのは、今の単価のまま

で今の人間だけでやると、３４床を足さないとこの２.８億円は０にはできない。あそこ

の病院は急性期ではないものですから単価を勝手に上げられない。ただ、リハのスタッフ

を倍にして本当に９単位やったらまた単価が上がりますので、それも併せるしかないかな

というのが４月１日でございます。 

  

田居照康委員 

 東松戸病院は経営的に難しいというようなところもわかりますけども、これはもう企業
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会計ですからね。赤字があって当たり前という考え方はまず持っていただきたくないとい

うことでございまして、入りを図りて出を制すというのがこの企業の大原則でございます

ので、入りが足らなければ経費をうんと節減しなければ、これは企業会計として存在し続

けられないわけですから、その辺のところも肝に銘じていただいて、今後ともよろしく御

努力をお願いしたいというふうに思います。 

  

大橋博委員 

 私は皆さんが作成した会計補正予算は難しいことでよくわからないので、市民から聞か

れていることを確認だけさせていただきます。 

 まず、東松戸病院がなくなっちゃったらどうなるのかということをよく聞かれていまし

た。鈴木大介委員からの質疑で、もう東松戸病院はなくても大丈夫だということが理解で

きました。 

 それから、今回の補正の４億円の赤字の主な要因は、まず給与費、人件費が高い、材料

費、薬剤を含めて高い金額で購入しているのが原因ということで４億円の赤字で市民に説

明しますけども、よろしいでしょうか。特に東松戸病院については給与費率、入院患者が

上がろうが下がろうが、こんなことを聞いているわけじゃないですよ。１７６人が１７６

人来ても赤字は赤字なんですよ。公立病院ですから仕方がないんです。こういうことは私

は聞きません。東松戸病院は売り上げはそっくり自分たちの給料ですよ。それ以外の改修

費、材料費、退職金、それは市民の税金で払ってください、これがずっと来ているわけで

すよ。来ているんですよ。それでここに来てまた４億円、毎年のように。市長、病院事業

管理者、まず市民に毎年毎年申しわけありませんと謝るのが先でしょう。違いますか。４

億円ですよ、４億円。東松戸病院で。 

 確認です。私は緩和ケアだのリハビリ、こんなことはもう言いません。それが改善され

たって、医者が増えたって、看護師が増えたって、公立病院はよくならないんです。だか

ら、なぜ外来患者が減ったんですかと聞きません。増えても一緒ですから。人件費はかか

るんです、公立病院は。だから病院事業管理者の言うように、５０％を切るというのはよ

っぽどのことじゃない限りできない。松戸市立病院はましてできない。全国的にもワース

トになっていますから。よろしいですか。 

 私は今年も三つの公立病院を視察しましたけども、ほとんどが５０％ちょっとですよ、

５０％ちょっと。よろしいですか。それでも一般会計から繰り越しを入れているんです。

こんな松戸市みたいに３０億円以上も繰り入れしませんよ。数億円ですけど入れています

よ。じゃ、松戸市立病院はどうやったら病院事業管理者の言うように５０％を切るのか。

これはもう不可能なんですよ。ただ、それに近づけることはできる。その努力をここ数年

間一度もやってないんですよ、あなたたちは。市民に謝りもしない。売り上げは全部給料

ですよ、退職金ですよ。足りないのは全部市民の税金、こんなことをやっているのは全国

で松戸市立病院だけですよ。そのことをよく肝に銘じておいてください。 

だからよろしいですね、その確認で。今回の４億円の主な要因は人件費が高いこと、材

料費、器具、その他経費が高いことによって４億円赤字ですから、よろしくお願いします。

ということでよろしいですね。 
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中川英孝委員長 

 大橋博委員の発言の中で、若干、東松戸病院はもう要らないですねとかという確認の質

疑がありましたから、それについてしっかり答弁してください。 

 

病院事業管理局長 

 昨年と今年と４億円の赤字を出して、市の一般会計から補てんさせていただいているこ

とについては、大変申しわけないというふうに思っております。 

 今回の４億円の赤字の要因について、すべてが人件費、材料費というふうには考えてお

りません。今の人員の中で病床稼働率を高めて、あるいはもう少し医師を増やして病床稼

働率を高めて収支を上げれば、４億円はある程度解消できるというように考えております

ので、今後もその努力をさせていただきたいと考えております。 

  

【質疑終結】 
 

【討  論】 
 
織原正幸委員 
 賛成をいたします。１２月で市立病院のほうが９億円の繰り入れ、そして今回東松戸病

院が４億円の繰り入れということで、大変残念だということだけは申し上げておきたいと

いうふうに思うんですけども、いずれにしても本日の質疑の中でもわかったとおり、さま

ざま病院事業の方々には御努力をいただいているということを評価したいというふうに思

います。経営健全化計画も今年度から始めていただいて、精力的に取り組んでいただいて

いるというふうに思いますし、また稼働率も市立病院は７対１看護基準、またさらには２

交代制等も導入していただいて、看護師確保のためにも御努力をいただいているところで

ありますので、そういう部分をぜひ今後の市立病院開設に向けて、より強化させて経営の

健全化に取り組んでいただきたいというふうに思います。また、さらには東松戸病院とい

うのは、先ほども御答弁の中にあったとおり、市立病院の受け皿として今後ますます役割

が増してくるというふうに理解をしております。ですから、東松戸病院と市立病院の連携

なくして松戸市の医療はあり得ませんので、ぜひそのあたりも市民に少しでも御理解いた

だけるように、皆さんの御努力を今後ともいただきたいというふうに思いますので、よろ

しくお願いいたします。 

  

鈴木大介委員 

 いろいろ言いましたが、賛成ということで。 

 ただ、東松戸病院に関しては今後どういう医療をどこまで公金を投入して松戸市が体制

を構築していくのかというのを、やはり２病院のあり方という議論を進めていく中で、い

ろいろ解決策を議論していきたいと思います。いずれにせよ、東松戸病院の緩和ケアだっ

たり、地域包括ケアという取り組みによって収益を改善すること、経営改革プランも出さ

れ、経営の現場にいる方が非常に御努力、特に病院事業管理者に関しては、公立病院とい

う難しい経営体の中で御努力されていることには感謝申し上げ、一応賛成ということで。 
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小沢暁民委員 

 賛成しますけども、東松戸病院は若い看護師を入れるという、当初院内保育所をつくる

ということで院内保育所をつくったんですよ。ところがそれをやめちゃっている。これか

ら若い看護師で人件費比率を改善しようという意欲があるならば、当初約束してあった、

あれをやろうとした人がいるんですよ。院内保育をやってくださいということで。だから、

若い看護師をどんどん入れるという意欲があるならば、院内保育についても考えておかな

きゃいけないということを一つ提言させてもらいます。 

 

二階堂剛委員 

 私も賛成します。やっぱり公立病院の役割というのが必要だと思いますし、そういう意

味では今の病院があって、また地域の診療所も患者を診ることができていると思いますの

で、そういう立場で賛成です。ただ、だからといってやみくもに赤字というわけにはいか

ないと思いますので、経営健全に向けて。それと、今置かれている厳しい状況を職員の皆

さんと一丸となって取り組んでいただきたいのと、小沢暁民委員からお話がありましたよ

うに、東松戸病院には院内保育所がありますし、市立病院にもまつど学園ですか、病院の

裏にあります。知り合いがいるので見に行ったら、ここも大変古くなっていますので、も

う少しその辺も含めて若い看護師が子育てしながら安心して働けるような環境も必要だと

思いますので、そういったことを含めて。 

 それから、もともと私が議員になったときに、ちょうど今の東松戸病院を買うときに、

亡くなりました宮間満寿雄元市長が、急性期と慢性期の病院は将来に必要なんだというこ

とで国から買った経緯がありますので、そういう意味では先見の明があったなと思ってい

ますので、そういう体制に向けて取り組んでいただきたいと思います。 

  

宇津野史行委員 

 大分話が出たので長くやりませんが、先ほどどなたかおっしゃっていましたが、市立病

院にも東松戸病院が必要だという話だと理解していますし、また社会的弱者、経済的に困

難な方、家庭が崩壊寸前のような方を受け入れているという意味では、非常に福祉的な視

点も必要なんだろう、それを果たしている病院なんだろうと。今回の補正が東松戸病院中

心なものですから、そういう議論になったわけですが、先ほど小沢暁民委員もおっしゃっ

た院内保育所については、私もあの地域で保育所が不足して待機児童が多いという段階の

ときに、院内保育所を地域の保育所にできないかみたいな提案をして、議会でもそれをや

りとりしていた経緯があるんですね。ですから、そういった活用も含めて、今小沢暁民委

員がおっしゃったような今ある資源を有効活用するという点も、ぜひ今後検討いただきた

いと思っています。賛成します。 

 

原裕二委員 

 悩みましたが、今回は賛成をさせていただきたいと思います。 

 今回の補正は主に東松戸病院の補正だったんですけども、具体的な事実というか表向き

の事実は予定数量に達しなかった、入院患者も外来患者も。それが減額の補正ということ

で４億円の繰り入れということになっているんですけども、これは表向きだと思います。

本来の理由は、現実的にはそもそもの予算が過大だったのではないかと。収支を０に合わ
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せるために入院患者も外来患者もかなりマックスな数字を出していたのが問題だったので

はないか。そのことを平成２６年度の予算のときに訴えて反対をさせていただいたんです

けども、この部分が２７年度予算はかなり現実の数字に合わせて予算を出していただける

ということで、改善の方向に向かっているのではないかという思いがまず一つ賛成の理由

です。 

 それと２番目としては、何だかんだ言っても実績としては医業収益が上がっているとい

う、ここはやっぱり評価をしなければいけないというふうに思っていますので、以上二つ

の理由で賛成とさせていただきます。 

 

大橋博委員 

 市立病院は東松戸病院と連携することによって、ますます赤字が増えるのは明白であり

ます。そもそも連携するなんていうのはあり得ない、経営の観点から。その辺をよく理解

してください。もし反論が本当にあるのであれば、売り上げを収益を改善してみてくださ

いよ。間違いなく不可能。連携するなんていうのはあり得ないんです。よって、収益の改

善は不可能ということで反対いたします。 

 

【討論終結】 
 

【採  決】 
起立採決 

原案のとおり可決すべきもの 
多数意見 

 
中川英孝委員長 
 書記に審査結果を報告させます。 
 

【書記報告】 

  

委員長散会宣告 
午後３時２８分 

 

委員長 
署名欄 

 

 


