
松戸市立病院建替計画検討委員会（第８回） 

議 事 次 第 
 

 

  日時 平成２３年２月１６日（水） 

     午後２時００分～ 

  場所 市役所議会棟３階 

     特別委員会室 

      

 

１ 現地建替えの検討について 

 

２ その他 

 

 

 

  資 料 

 

 （１）なぜ病床数のダウンサイズの検討が必要なのか？・・・・・・・・ Ｐ１ 

 （２）松戸市立病院の病床規模を減少した場合の問題点・・・・・・・・ Ｐ９ 

 （３）病床数別入院患者予測・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ Ｐ１２ 

 （４）第８回松戸市立病院建替計画検討資料（ｱｲﾃｯｸ㈱作成） ・・・・・ 別冊 
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松戸市立病院の病床規模を減少した場合の問題点 

平成２３年２月 山口 卓秀 
１．全国自治体立病院の病床規模別経営分析 

 
平成 20 年度地方公営企業年鑑を用いて、全国の自治体立病院の経営分析を行った。病床規

模別１日当たり入院収入単価は経営主体の違いにかかわらず、病床が減ずるにつれて減少した

（図）。これは５００床以上の病院においては高度医療が行われているが、病床が減ずるにつ

れて医療の内容が次第に慢性期医療へシフトすることを意味する。医師１人当たり受け持ち入

院患者数は５００床以上で４．３人から、病床が減ずるにつれ９．０人へと逆比例した。これ

も、病床が減ずるにつれて医師の労働力少なくて済む疾患へのシフトがあることを意味する。

病床が減ずるにつれ平均在院日数は１４．７日から２４．７日へ延長し、病床稼働率は８１．

７％から６８．０％へ低下した。病床規模が小さくなることによる、診療単価の低下、平均在

院日数の延長、病床稼働率の低下のいずれも病院経営にとって好ましくないことである。 
 松戸市立病院を今後とも急性期病院として維持するならば、十分な診療報酬を得るためには

十分に大きな病床規模が必要である。 

 
図 設置主体別・病床規模別１日当たり入院収入単価（円） 

 
２．松戸市立病院の病床規模を減少することによる問題点 
 
（１）生じる可能性の高い悪影響 
 
①近い将来に激増する急性期入院需要をまかなえず、医療難民が多発する 
急性期病院の対象疾患は、心筋梗塞や脳卒中、大けがのような急病だけではない。がんや高

度な手術が必要な整形外科領域の疾患は慢性疾患であるが、急性期病院の対象疾患である。

これらの疾患は外傷を除けばほとんどが高齢者に多発するために、高齢者人口が多くなれば

急性期病院の入院需要は増加する。松戸市では近い将来に全国的にも突出して高齢化が進み
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入院需要が激増することは、これまで何度か説明されてきた。（資料１－ｐ６、資料２、資料

３、資料５－図１・図２・表１） 
松戸市立病院の持つ急性期病床を減らしたら医療難民が続出してしまう。 
 
②経営状態が悪化する 
高度医療の提供を放棄し、より低い診療単価で職員当たり多くの患者の治療を行うことで経営

の均衡を図るならば少ない病床数とすることは可能であろう。しかし、救急・小児・周産期な

どの採算性の悪い政策医療を現状どおり維持しながら病床数を減少すれば、黒字部門を大幅に

減少させることになり、経営が悪化するのは明白なことである。（資料１－ｐ７、資料５－ｐ

８） 
 
③高度医療の提供が出来なくなる 
４５０床程度に減床し、１５０床程度の小児・周産期部門を維持するならば、成人患者に使え

る病床は３００床となる。３００床で成人の３次救急病院を運営することは著しく困難である。

（資料４、資料６－ｐ５） 
 
④医師の大量退職の恐れがある 
現在市立病院に勤務する医師は高度医療を実践できることに生きがいを感じて勤務している。

病床数減少により高度医療を実践できなくなれば、生きがいを求めて他の医療機関へ転職して

しまう。 
銚子市立病院などの様に、多くの医師が不満を持っている病院では少数の医師の退職をきっか

けにして退職の連鎖・増幅が起こり、短期間に大量退職へと至る。病院は閉鎖に追い込まれ、

市本体が莫大な財政負担を抱えることになる。（資料５－ｐ７、意見を聴く会での現場医師・

看護師の発言、平成２２年９月市議会答弁（院内アンケートについて）） 
 
⑤研修医が集まらなくなる 
新臨床研修制度が始まってからは、研修医は、魅力ある研修プログラムを持つ病院で研修する

ようになった。今までのように大学病院から研修医を派遣してもらう時代は終わったのである。

そのため、病院自体が優れた研修制度を作り医師を集めることが、将来性のある病院となれる

かの試金石となる。研修医が多く集まることは現在の労働力を確保するためにも、将来の中堅

医師を育てるためにも最も重要なのである。研修医にとって魅力的な病院とは、幅広い疾患領

域で多数の症例を経験でき、優れた指導医から指導を受けられる病院である。病床数の小さな

病院では、これらの条件を満たさずに研修医が応募しなくなる。（資料４－４、資料５－ｐ７） 
 
（２）政策医療を行い病床数が少ない松戸市立病院を実現することの困難性 
 
資料４で述べたように広い敷地、広い延べ床面積に豊富な人的資源、豊富な医療機器を投入

するか、それほどに豊富な医療資源を投入しなくともごく狭い診療分野に特化すれば、現在

よりも病床数が小さな松戸市立病院を建設することは可能かもしれない。 
しかし、上記の方法を取らずに救急・小児・周産期やがん診療などの政策医療を充実させたう

えで、現在よりも病床数が小さな松戸市立病院を建設することが困難である理由を述べる。 
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① 救急医療を充実させるには多くの医師が必要 
救急疾患は幅広く色々な臓器に生ずる。臓器ごとの専門医が必要であり、２４時間対応のため

には診療科ごとに複数の医師が必要となる。高齢者の増加に伴って、すでに松戸市立病院救急

部でも、高齢者の救急患者が増加している。松戸市消防局の統計によれば高齢者の搬送件数増

加率は、他の年齢層の数倍である。また、搬送時の重症度が「重症・死亡」である割合が他の

年齢層の数倍である。入院の直接の原因になった疾患以外に、他の複数の疾患を併発している

ことが多く重症化の傾向が非常に強い。例えば、脳梗塞が直接の入院理由であっても、糖尿病・

狭心症を併発しているなどである。主疾患と同時に併発疾患を治療しなければならず、重症化

した多臓器疾患に対応する十分な専門医も必要である。それら多くの医師に十分に働いてもら

うには、成人部門３００床では不十分である（資料５－ｐ６、表２） 
 
② 高度な小児・周産期医療を実践するには多くの他の診療科の支援が必要 
高齢出産が多くなり併発症を持つ妊婦も増えてきた。脳出血などの合併症が生ずる場合もあり、

周産期医療には産科医だけでは不十分である。併発疾患・合併疾患の専門医も必要である。 
高度な小児医療を実践すると、小児科内部でも専門性が分化してくる。また、小児科医でカバ

ーできない領域の小児患者の治療には他の多くの診療科の支援と、それを保障する十分な病床

が必要である。小児の救命救急には十分にトレーニングされたコメディカルスタッフが必要で

あるが、技量維持のためには小児の症例のみでは不十分であり、他の診療科において日常的に

救命救急に従事していなければならない（資料１－ｐ３）。 
 
③ がん診療も松戸市立病院の重要な機能 
日本人の３人に１人ががんで死亡するといわれるほど、がんは患者数が多い。また、がんは様々

な臓器に発生するので、臓器ごとの専門医が必要である。がんセンター東病院は先駆的・研究

的がん診療を行う施設であり、地域のがん患者の多くを受け入れることはできない。また、が

んセンター東病院は併発症をもつがん患者を治療することが困難である。様々な部位の、がん

単独あるいは併発症を持つがん患者に、有効性が確立された治療を総合的に行うことが松戸市

立病院の重要な使命の一つである。そのためには、多科に渡った十分な病床が必要である。（資

料１－ｐ３）。 
 
これまでの提出資料 
１． 松戸市立病院が保持すべき機能と必要病床数に関する意見（概要版） 

 平成２２年１１月 松戸市医師会 
２． 松戸市の高齢化と医療需要 平成２２年１２月 松戸市医師会 
３． 松戸市の高齢者数の推移 平成２２年１２月 伊関委員作成スライド 
４． 松戸市立病院と他病院との比較検討 平成２３年２月 山口 卓秀 
５． 松戸市立病院は、なぜ、600 床の病床数が必要か？ 平成２３年２月 

  松戸市病院事業管理者 植村研一 松戸市立病院院長 江原正明 
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看護師確保の状況 
1．看護職員数の推移 
   

毎年4月1日時点の看護職員数推移
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2．4 月 1 日採用者数の推移 
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3．看護師確保の取り組み内容 
 

平成 20 年度 附属看護専門学校生徒等修学資金貸付にかかる免除の復活 
看護師採用試験回数の増大 
院内保育所における夜間保育日数の増大 

平成 21 年度 職員の自己啓発休業制度の創設 
看護職員の採用年齢の延長 

平成 22 年度 助産師及び看護師奨学金貸付制度の創設 
県内看護師養成学校への訪問、就職依頼 



１　病床数の算定

実患者見込数が変動しない。在院日数12日。病床稼働率90％

平成21年度実績入院患者数データ

延患者数　Ａ
平均患者数　Ｂ
　人／日

稼動病床数　Ｃ 入院収益　Ｄ 平均在院日数　Ｅ

167,827人 459.8人 570床 8,104,398,015円 13.7日

延患者数から実患者見込数を積算　 Ａ／Ｅ 12,250人 Ｆ

平均在院日数12日の延患者数 Ｆ×12日 147,002人 Ｇ

1日当り平均患者数 Ｇ／365 402.7人 Ｈ

病床稼働率90％の必要病床数 Ｈ／0.9 448床 Ｉ

実患者見込数が工事期間中も変わらず、かつ平均在院日数を12日に短縮できたと

仮定すると、448床の病床があれば対応可能となる。

２　診療単価の設定

入院料収入（21年度実績） 5,600,666,370円 Ｊ

他の入院収益　 Ｄ―Ｊ＝ 2,503,731,645円 Ｋ

在院日数12日の入院収益 Ｊ×12日/13.7日＋Ｋ＝ 7,409,424,816円 Ｌ

1日当り診療単価（10：1） Ｌ／Ｇ＝ 50,404円 Ｍ

　　　　　〃　　　　（7：1） （2,550円×77％）＋Ｍ 52,367円 Ｎ

●2期の病床数 477床（＞448床のため減収が生じない）

●3期の病床数 418床 Ｏ

減収額 （Ｉ―Ｏ）×0.9×Ｎ×365日/12月×25.5ヶ月＝ 1,096,666,305円

448床の病床数で21年度の実患者見込数は対応可能であり、実患者見込数がその
まま推移することを前提
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