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林事務局長  本日は皆様ご多忙の中、小牧市民病院運営協議会にご出席を賜りまし

て、ありがとうございます。皆様方におかれましては、日ごろから小牧

市民病院の運営に関しまして格別なるご理解・ご協力を賜り、この場を

お借りいたしまして厚くお礼を申し上げます。 

私、本日司会を務めさせていただく、事務局長の林と申します。よろ

しくお願いいたします。 

さて、この協議会でありますが、小牧市民病院運営協議会設置条例に

基づきまして開催するものでございます。本日の議題は、お手元にお配

りした資料のとおり「小牧市民病院の現況について」、「平成２５年度小

牧市病院事業決算について」及び「新病院建設について」でございます。

皆様の忌憚のない意見を頂戴いたしたいと思います。 

また、平成２６年１１月１日より新しく委員を委嘱させていただきま

した。ご承諾いただきありがとうございました。机の上に本日の会議資

料とともに委嘱状を配布させていただきましたので、ご確認をいただき

たいと思います。なお、運営協議会の設置条例第５条に委員の互選によ

り会長を定めるとなっております。何かご意見等ございましたらいかが

でしょうか。もしなければ、前回に引き続き当院の末永院長を会長とし

てご提案を申し上げたいと思いますが、いかがでしょうか。 

（各委員より） 異議なしの言葉 

 ありがとうございます。それでは、引き続き平成２９年の１０月まで

の任期の３年間ということで、末永院長に会長をお願いしたいと思いま

す。 

なお、本日の出席委員は、１０名でございます。中部大学准教授の仁川
に か わ

委員及び小牧市健康福祉部長の舟橋委員より欠席の連絡をいただいて

おります。委員１２人のうち過半数の１０人ということで過半数に達し

ておりますので、会議は成立しておることをお伝えをさせていただきま

す。 

それでは、ただいまから小牧市民病院運営協議会を開催いたします。 

 まず始めに、末永会長から「あいさつ」をお願いしたいと思います。 

末永会長  皆さんこんにちは、そして、年末のあわただしい中お集まりいただき

ましてありがとうございます。 

 今日の新聞記事にバチカンの法王が官僚組織に苦言というニュース

がございました。その一部をご紹介いたしたいと思います。 

 自己批判せず変化に適応しないだとか、働きすぎ・人間らしさを失う

だとか、縦割り主義だとか、初心を忘れる「魂のアルツハイマー病」だ

とか、鋭いことを言っています。信者との交流を忘れる「統合失調症」
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だとか、上司をたたえる出世主義だとか、他者への無関心だとか、悲観

的な葬式のような顔だとか、内向き趣向等々いろいろ述べられています

が、これはたぶん官僚組織に対してそういうことを感じているのだと思

います。私も院長になり１５年になりますが、今までこの官僚主義につ

いてずっと言い続けていたことを思い出しました。公務員というのは、

圧倒的に前例主義で、今までにやったことのない事に対して極めて臆病

になる。ずっと言ってきたのは、前例にとらわれるのではなく、それを

するためには、どうしたらよいかを提言してほしいと言い続けてきまし

た。それでも、異動があったりしますので、本庁の中にいますと、官僚

主義的な考え方になってしまいますけれども、病院に来ていただいた方

には、常にできないという前に、どうしたらできるかを今でも言ってい

ます。 

 そういうことも思いながら、法王の言葉も官僚主義がはびこっている

と痛感しています。 

 さて、今年度は、診療報酬の改定もありました。消費税も８％になっ

たりいろんなことがありました。 

 日本病院会で診療報酬の改定による影響度調査というものをやりま

した。日本病院会には、公と民の病院があり、民のほうが多いですが、

３分の２以上が昨年度より悪くなっています。自治体病院協議会だと

か、日赤のグループや済生会などでもでていますが、やはり診療報酬の

改定で実質マイナス１．２６％というのは、非常に不利なところがあり

ます。また、消費税が上がりまして、自治体病院は消費税を払っていな

いように見られていますが、消費税は、普通どおり払っています。消費

税には基本的には人件費にはかからないようになっています。５％から

８％になっても人件費に関しては、消費税は関係ありません。自治体病

院は委託業務がものすごく多い。委託業務が多いということは、委託業

務のほとんどが人件費になるのですが、それについては、消費税がかか

ります。５％から８％にあがるだけでもかなり普通の病院より増税の影

響は強いということになります。自治体病院もかなりのところが、昨年

度よりも悪くなると思われます。 

 今回の選挙で超安定政権が続くと思われますが、残念ながら安倍政権

は、財政再建に目が向いています。そのために社会保障費をもっと削減

する方向に向くため、医療界にとっては、逆風の時代が続くのではない

かと思います。過去を振り返ってみますと、小泉政権時に、マイナス３．

１６％という大幅な診療報酬の改訂がありました。その時の２年間は私

どもも優良な経営を続けておりましたが、赤字になりました。それに次
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ぐマイナス１．２６％ということなものですから、なかなかこれからも

厳しいということになりまして、こんな時だからこそ、職員みんなで効

率化などの知恵を出さなければいけないと、いろいろな機会を通じて話

をしているところでございます。後ほど申し上げますが、どこのところ

でも、仮に増収になっても減益になっているところとか、減収減益のと

ころも多いというところは、私どもも避けられないという中で、今日ご

発表させていただきますが、また、良いお知恵等ありましたら、いろい

ろご教授いただきたいと思いますし、今日の会議で、いろいろご意見を

賜りたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

林事務局長  ありがとうございました。 

 続きまして次第「３．運営協議会委員の紹介」をさせていただきたい

と思います。 

資料１の小牧市民病院運営協議会委員名簿をご覧いただきたいと思

います。ここで、出席委員のご紹介をさせていただきます。恐れ入りま

すが、会長の正面の委員の方から順番にお名前をお呼びいたしますの

で、よろしくお願いをいたしたいと思います。 

 小牧市医師会会長の後藤様、小牧市医師会副会長の吉田様、小牧商工

会議所副会頭の鈴木様、小牧市区長会連合副会長の井戸田様、小牧市社

会福祉協議会副会長の吉田様、それでは、反対にいきます。会長の隣で

あります。小牧市女性の会役員の舟澤様、春日井保健所長の木村様、小

牧市総務部長の伊木様、名古屋造形大学教授の斎藤様。以上でございま

す。 

続きまして、事務局の紹介をさせていただきます。 

前列から、事務局次長の山本、病院総務課長の泉、病院総務課主幹の波

多野、医事課長の舟橋、後列から病院総務課課長補佐の河村、庶務係長

の藤村、経理係長の横山。以上でございます。よろしくお願いします。 

 それでは、次第「４．議題」及び「５．その他」の進行を会長にお願

いをしたいと思います。会長、よろしくお願いします。 

末永会長 それでは、議題に移りたいと思います。 

議題(1)「小牧市民病院の現況について」ですが、資料２をご覧くださ

い。 

医業収益が９８．３％、費用が９９．５％ということになっています

が、給与費が増えていますのは、医師、看護師が増えているということ

に伴う人件費の上昇と見ていただければよろしいのかと思います。実

は、累計差額が、昨年同期が１１億６千３百万ほどのプラスでしたが、

今回はマイナス８億４千６百万となっております。これにつきまして
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は、公営企業会計の基準の変更がありまして、どこの企業も退職給付引

当金を引当てないといけないとなっていますが、市には、退職給付引当

金はありませんが、そこの中である公営企業の病院についても事業がな

くなることはないということで、退職給付引当金は引当てていなかっ

た。しかし、会計準則の変更に伴いまして、退職給付引当金をある額ま

で引当てなくてはならなくなった。事業がなくなったときに払えるだけ

の引当金を引当てるということになりますけど、一部は引当ててありま

したが、それを一括で引き当てたため、２１億の特別損失で計上してい

まして、それがあったため、マイナス８億４千６百万ということになっ

ています。初めから赤字になることは想定しておりましたが、経常収支

では、黒字になるように努力していきたいと思っております。 

外来の１日平均患者数が、１，４１５人になっています。新しい病院

を作る際にはもっと減らそうと思っています。私が院長になった時は、

１日に２千３百何十といたわけで、特にこの２年ぐらいで国の方針で、

大規模病院の外来は、減らすようにと、ゲートキーパーとしての役割を

診療所の先生方に果たしていただいて、診療所にかかっていただいて、

それから紹介していただく。また、ある程度よくなったら、診療所にお

返しするというような病診・病病連携を進めるよう国のほうから指示さ

れております。ここ数年で少しずつ減らして１，４００台になった。こ

れをさらに減らしていくつもりであります。 

平均在院日数は、一時もう少し少なかったですが、１２日を切るくら

いで、もう少し少なくしていく必要があると思っています。 

これが現況でありますが、これにつきまして、ご質問ありませんか。 

（暫く沈黙） 

もうひとつ追加しますが、今医師が１０８人となっていますが、これ

に専攻医や研修医を含めますと、１６５人を超えていると思います。自

治体病院の中では、１００床あたりの医師数では、最も多い部類の病院

となっていると思います。ただ、看護師もようやく７対１を無理なく継

続できている状態ではありますが、いろいろな診療報酬というのが、外

形基準に基づくというのが非常に多くて、これからも大変な中で、医師

や看護師は増やしていきたいと思っております。 

ご質問がないようでしたら議題（2）に移ります。 

議題(2)「平成２５年度小牧市病院事業決算について」を資料３により

事務局より説明をお願いします。 

泉病院総務課長 それでは、「平成２５年度小牧市病院事業決算」についてご説明をさせ

ていただきます。 
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最初に病院事業決算書の１６ページをお開きください。 

 平成２５年度小牧市病院事業報告書の総括事項でございます。 

国においては、「社会保障制度改革国民会議」における議論等を踏まえ、

国民のニーズに応じた、より効果的で効率的な医療サービス提供体制の

構築に向けて、病院・病床機能の分化と強化、在宅医療の推進、医療従

事者確保対策、チーム医療の推進等に取り組むとされました。 

このような状況の中、平成２５年度は地域住民の医療ニーズ等に対応

するため、地域の医療機関との連携を推進し、救急医療やがん診療、高

次医療など、質の高い医療を継続的に提供するとともに、尾張北部医療

圏の中核病院としての使命を果たすよう努力してまいりました。 

そこで平成２５年度における病院利用状況につきましては、入院延患

者数が対前年度比９０６人減の１８万３，７７４人、外来延患者数が対

前年度比１万４，５４５人減の３８万４，６３９人となりました。 

経理状況につきましては、収益的収支では総収益が対前年度比１．

８％増の１９５億９，９６８万１，６４３円、総費用が対前年度比３．

８％増の１８７億３，８８３万９，３６３円で差し引き８億６，０８４

万２，２８０円の純利益となりました。 

資本的収支では資本的収入が対前年度比１，３７６.６％増の４９億

２，８８２万９，０００円、資本的支出が対前年度比３９．０％増の１

７億７，５５２万６，２０６円となりました。 

それでは一旦､戻っていただきまして決算書の４ページ、５ページを

お願いいたします。 

 この表は、消費税及び地方消費税込みの収益的収入及び支出でござい

ます。 

収入第１款、病院事業収益の決算額は、１９６億４，１１６万円余と

なりました。 

一方、下段の支出第１款、病院事業費用の決算額は、１８７億６，６

６３万円余となりました。 

続きまして、６ページ、７ページをお願いいたします。 

資本的収入及び支出でございます。この金額も消費税及び地方消費税

込みでございます。 

収入、第１款、資本的収入の決算額は、４９億２，８８２万円余とな

りました。 

一方、下段の支出、第１款、資本的支出の決算額は、１７億７，５５

２万円余となりました。 

続きまして、８ページ、９ページをお願いいたします。 
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こちらは損益計算書でございます。消費税及び地方消費税抜きの金額

となっております。 

入院収益は、１１７億２，２１６万円余でございます。前年度に比べ 

２億９，３３３万円余、２．６％の増となりました。 

外来収益は、６４億４，４４９万円余でございます。前年度に比べ 

１億３，１９２万円余、２．１％の増となりました。 

その他医業収益を含めた医業収益全体では１８８億３，８２２万円余

で、前年度に比べ４億４，２０３万円余、２．４％の増となりました。 

次に医業費用で主なものは、給与費８２億２，７２６万円余で、前年

度に比べ４億８，９５８万円余、６．３％の増となりました。 

 また、材料費は、５３億６，９１３万円余で、前年度に比べ 

１億１，４４５万円余、２．２％の増となりました。 

 さらに、経費、減価償却費等を含めました医業費用全体では、 

１７９億２，４５３万円余で、前年度に比べ６億６，３９７万円余、 

３．８％の増となりました。 

これによりまして、医業収支は、９億１，３６９万円余の利益であり、

前年度と比べ２億２，１９３万円余の減となりました。 

次に、医業外収益の主なものにつきましては、他会計補助及び負担金、

その他医業外収益等で７億５，６０４万円余、前年度に比べ 

９，４８５万円余、１１．１％の減となりました。 

 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が 

１億２，５７２万円余と、雑損失の４億８，０９９万円余を併せまして、

６億６７２万円余で、前年度に比べ８５７万円余、１．４％の増となり

ました。 

 以上、医業収支と医業外収支を併せました経常収支につきましては、

前年度に比べ３億２，５３７万円余の減の１０億６，３０１万円余の経

常利益となりました。 

 さらに、特別利益、特別損失を合わせますと、当年度の損益は、対前

年度比３億２，９０６万円余の減の８億６，０８４万円余の純利益とな

りました。 

 前年度の繰越利益剰余金を加えますと、平成２５年度の未処分利益剰

余金は、４２億７，４４５万円余となりました。 

 続きまして、１２ページの剰余金処分計算書をお願いいたします。 

 ただいま、申し上げました未処分利益剰余金４２億７，４４５万円余

の処分の方法でございます。 

建設改良積立金として４億円を積み立てるもので、その結果、翌年度
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への繰越利益剰余金につきましては、残額の３８億７，４４５万円余と

なりました。 

 続きまして、１３ページ、１４ページの貸借対照表をお願いいたしま

す。 

 資産合計並びに負債資本合計は、３５３億円余となりました。 

前年度に比べ７億８，１０２万円余、２．３％の増でございます。 

まとめとしまして、前年度に比して平成２５年度は黒字が減少してお

りますが、主な要因としましては、入院収益、外来収益併せて 

４億２，５００万円余増加しておりますが、費用の面で職員数の増加に

よる給与費の増で４億８，９００万円余の増、材料費、経費等もそれぞ

れ増加したため、結果、費用も増加したことにより昨年の１１億８，９

９０万円余に対し、３億２，９０６万円余の減の８億６，０８４万円余

となりました。 

 続きまして、地方公営企業会計制度が平成２６年度から変更されまし

た。大まかにご説明しますと、従来は資本の部にありました借入金の企

業債が負債の部へ変更となりました。次に、損益計算書、貸借対照表に

並び、キャッシュフロー計算書が追加となりました。そして、リースに

係る費用がリース資産として計上することとなり、これに伴う減価償却

も発生します。また、退職給付引当金以外に、賞与引当金、貸倒引当金

なども増えました。このように、企業会計に近づいた会計制度となって

おります。 

この影響により、平成２６年度につきましては先ほども院長からの報

告にもありましたとおり、大幅な赤字となりますが、経常収支では黒字

となるよう予定しています。 

 以上で、病院事業決算の説明とさせていただきます。 

末永会長 ありがとうございました。 

 わかりにくいところもあると思いますが、収益の部分で、外来収益は、

外来患者数を減らしておりますので、当然下がってくるとは思います

が、外来を減らして病診・病病連携を進めています。それに比して入院

で患者さんがついて来ていないのが現状です。これが小牧市民病院だけ

の問題かといいますと、どの病院に聞きましてもほとんどの病院では入

院患者が減っていると聞いています。それについては検証しなくてはい

けませんが、非常に難しくて、景気動向による受診抑制があるのではと
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いわれておりますが、多くのところで平均在院日数を短くするというと

ころもありますが、部屋が空いている状況が認められています。 

この件について、何か質問、ご意見はございませんか。 

井戸田委員 １４ページの企業債は借金ですよね。資本金に入っていますが。 

泉病院総務課長 企業債は、病院建設や医療機器の購入の際の国や県からの借入金で

す。 

井戸田委員 その明細が３２ページ、３３ページに書いてあるのですよね。その中

で、金利が以上に高いですけど、前から借りているものですが。財務省

から借りているものですか、借り換えはできないですか。 

末永会長 財務省から借りている起債は、金利についてはまったく変わりませ

ん。今でも信じられませんが７％台のものもあります。一旦借りたもの

は繰り上げ償還ができません。ただし、数年前に借り換えが一部可能と

なりました。それは、条件がありまして、その市の財政力が低いところ

しか借り換えができません。小牧市は財政力が高いため借り換えができ

る団体に該当しません。今では、低い額の起債であれば、もっと安い市

中の金融機関から借りるようにしています。しかし、国から借りたもの

で、一旦決まったものは、変更はありません。そういう決まりになって

います。 

先ほど消費税の話がありましたが、３％上がることによってたぶん１

億５千万ではきかない額の消費税を払わなければならないということ

になります。それは、高額医療機器をたくさん買っておりますので、そ

の消費税の増税分はかなりこたえます。 

他にご質問はありませんか。 

では、続きまして、議題(3)「新病院建設について」を事務局より説明

をお願いします。 

波多野 

病院総務課主幹 

 まずは、当院の配置関係について説明させていただきます。今日お配

りしました資料の配置図をご覧ください。 

 配置図の上の図面が、現況の配置でございます。赤枠の中が現在の病

院の敷地でありまして、西側の黄色く色づけしてある部分が、新病院建

設に伴い拡張する部分となっております。拡張部分としましては、公園

や民有地がありますが、公園につきましては、昨年４月１日付けで、位

置を変更する都市計画変更をしていただきました。また、民有地につき

ましても、すでに建物も取り壊されておりまして、用地につきましても

市の土地開発公社により全筆買収していただいております。 

 既存の建物につきましては、比較的新しい北棟と緩和ケア病棟は、そ

のまま残しまして、網掛けしてあります建物を取り壊す予定でありま
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す。下の図面が、今年３月に策定しました、小牧市民病院建替基本計画

においての想定の配置図でございます。赤枠が新しい病院の敷地になり

まして、面積は約３１，８００㎡となっています。都市計画変更してい

ただきました公園につきましては、南東の部分に変更になります。 

 あと、敷地の中央部分ですが、ちょうど字界の部分に水路が走ってい

まして、水路が敷地としては幅４ｍ、構造物としては約１ｍありますの

で、建設予定の建物としましては、新病棟が水路を挟んで２棟と、立体

駐車場も２棟水路を挟んで建設する予定となっております。 

 それでは、事前にお配りしてあります、市民病院建替え基本計画につ

いて説明させていただきますが、概要版を中心に説明させていただきま

す。 

 新病院整備にあたっての目指す方向についてですが、尾張北部医療圏

における中核病院として救急医療を中心とした政策的医療を継続的に

担うとともに、がんを始めとする重要疾病への対応を強化し、医療機能

をさらに充実させることにしております。 

 当院は、尾張北部医療圏では唯一厚生労働省の医療機関群ＤＰＣⅡ群

の高機能病院に認定されています。新病院におきましても引き続きⅡ群

の病院として高度急性期医療を中心とした急性期医療を提供するとと

もに地域の診療所などと更なる連携を図っていかなければならないと

思っております。また、当院はがん医療、循環器医療のシェア率が高い

ため、今後も重点的に強化を図り、さらには公立病院として政策的医療

を継続的に提供したいと考えております。本編につきましては、2 ペー

ジほどに記載してあります。当院の役割・重点機能としましては、救急

医療・災害医療・周産期・小児医療の施策的医療の対応、がん・脳卒中・

急性心筋梗塞の重要疾病への対応、高次医療・チーム医療への取り組み

を強化することとしております。 

 なお、それぞれの病院整備における主な方策としましては、概要の中

ほどに記載していただいております。本編につきましては、3 ページか

ら 4 ページに記載してあります。 

 新病院の整備の必要性ですが、現状の病院につきましては、6 床室を

はじめとした多床室が多いこと、診察室や待合、トイレなどが手狭であ

ること、医療技術の進歩や医療機器の大型化により手術室などの機能が

不足していること、施設設備が老朽化していること、増築により院内経

路が複雑化していることなどにより医療機能の制約と医療環境の低下

を招いている状況であります。したがって、地域により良いサービスを

提供するためにもできる限り早く新病院を建設し改善したいと考えて
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おります。本編については、1 ページに記載してあります。 

 新病院の整備の基本方針についてですが、継続的に高度医療を提供す

るに相応しい新病院を建設するために、患者・家族や病院職員の視点を

十分考慮するとともに、病院運営の継続性、将来的な医療環境の変化へ

の対応、地球環境への配慮、経営負担軽減に配慮していくこととしてい

ます。本編についは、2 ページほどに記載されております。 

 施設整備の概要ですが、まず、新病院の規模ですが、現状の緩和病棟

の 14 床はそのまま利用する予定で、緩和病棟を含めて総病床数を５４

０床程度と考えております。外来患者数は、１日平均１３５０人程度と

しております。新病棟の延床面積ですが、既設の建物が約１万㎡ありま

すので、それを活用することで、新病院の延床面積を４万４千㎡として

おります。本編につきましては、５ページから７ページ及び３０、３１

ページに記載してあります。 

次に主な特徴でありますが、外来につきましては、関連性の高い診療

科を集約し、動線やプライバシーに配慮した構造にしながら、診察室と

の共有化を図ることとしております。 

病室構成につきましては、療養環境の向上と病棟運営の効率化に努

め、４床室と個室を基本とし、ベットサイドリハビリテーションスペー

スを確保することとしています。個室率につきましては、現状約２５％

程度でありますが、４０％程度としたいと思っております。手術室につ

きましては、当初は、１２室程度、将来的には２室増設ができるように

考慮した設計にしたいと考えております。本編につきましては、６ペー

ジから２８ページまでに、各部門における基本方針や業務機能・運営配

置要件などを記載しております。 

概算事業費ですが、本工事を始め医療機器を含めた総事業費を２３６

億円としております。現段階では、設計の段階で、社会情勢を勘案しな

がらコスト縮減に努めていきたいと考えております。本編につきまして

は、３３ページに記載してあります。 

最後に新病院の整備スケジュールです。昨年度は基本計画を策定いた

しました。今年度におきましては、基本設計を行い、来年度末に設計を

完了する予定であります。現在は、医局、看護局、薬局、事務局などで

構成する新病院建設推進本部を中心に既設建物を含めた配置、階数、地

階の有無、ロータリー計画、病床数など全体的な構成を再検討している

ところでありまして、平行しまして、各部門とのヒアリングも行ってお

ります。平成２８年度早々には建築に着手して、新病棟での診療開始に

つきましては、平成３１年度の早い段階で行いたいと思っております。
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その後、既存の病棟を解体しまして、立体駐車場や外構を整備したいと

考えております。以上簡単ですが説明とさせていただきます。 

末永会長 ありがとうございました。 

新しい建物についての概要説明していただきました。 

この件について、何か質問、ご意見はございませんか。 

お気づきの点があれば、計画に反映していきたいと思っていますので、

よろしくお願いします。 

（しばらく沈黙） 

今の計画はこのようなものですが、今、２０２５年問題が叫ばれてい

ます。２０２５年には、団塊の世代が後期高齢者になるわけですが、そ

こから１５年先くらいが亡くなる人が多くなりますが、それ以後は人口

減が進みます。地域包括ケアでできる人はお願いしますが、ある程度は

病院で引き受けなければならない。そういう中で、今だけではなく、２

０２５年以降も対応できるような建物を作らなくてはいけない。また、

機能も持たせなくてはいけない。そういうところが問題になっている。

単に大きくすればいいという問題ではなく、将来を見据えた建物にした

い。これからは、３０年４０年ではなくもっと長くもたせるような計画

を立てなければいけない。建築の技術も進歩しておりますので、また、

配管等は定期的に換えていかなければいけない。また、内部も変更しや

すい仕組みなども含めて計画を練っていこうという段階でございます。 

（しばらく、沈黙） 

もうひとつ追加しますが、今は、建築コストが非常に高くなっていま

す。それがひとつネックになっています。ある部分我々としましては、

少しでもお金をかけないように、また、次世代に負担をかけないように

することを考えざるを得ないですが、一方建設コストを落として入札し

ますとみんな不調に終わっています。そういう意味では、想定している

より大変であり、それについてどうするかということも含めて、これか

ら建築するに当たって、考えていこうと思っています。 

斉藤委員 建築費を決定する時期というのは、どの段階で決まるのですか。 

末永会長 最終的には建設業者を決める時には大体どれくらいというところを決

めて、公募することになると思います。 

斉藤委員 この予定表でいくと、平成２７年ということですか。 

末永会長 来年ぐらいですね。 

波多野 

病院総務課主幹 

設計につきましては、来年度実施設計で、実施設計が済むと大方が決ま

ります。お金につきましては、入札などそういう話がありますので、そ

こで価格を決めます。ただ、工事期間が長くなりますと、物価上昇にお
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ける変動率が見られるという規定もあります。物価の上昇で１年以上の

工事期間がある場合は、何％以上上がった場合は、ある程度業者も変更

を申し出ることができるという規定も確かにあります。形としては実施

設計が終わると大方決まるということになります。 

斉藤委員 額が大きいだけに大変なことですね。 

吉田（友）委員 旧病棟を取り壊して立体駐車場を建てる間の駐車場はなしなのか。 

波多野 

病院総務課主幹 

工期につきましては、建設してから解体して駐車場ができるまで、約

５年はかかるかと思います。今、外来駐車場が少しないというところも

ありますので、短期間ですが、どこかで手当をするということを考えて

おります。既設の立体駐車場につきましては、基本として、いっぺんで

建替えるわけではありませんので、１棟を造ってから次の棟を建替える

という形でなるべく駐車場が確保できる形で進めたいと思っています。 

吉田（友）委員 ロータリーとありますが、人を降ろして、中を通っていくのかどうで

すか。 

末永会長 ロータリーについても、本当にこのような形でできるのかどうかと

か、ロータリーについては今ちょうど駐車場の位置も含めて、検討して

いるところです。 

斉藤委員 緩和ケア病床が１４床ありますが、今の稼働率は何％くらいですか。 

末永会長 昨年度より稼働率は上がっていると思います。また、来年度から緩和

ケアの医師が増える予定です。その時には、フルで動くようになるので

はないかと思います。 

舟橋医事課長 概ね７０％くらいだと思われます。 

吉田（雄）委員 ２３６億の資金計画で建てられると言う事でございますが、資料を見

ると病院の積立金とか、市がバックアップするとか、借入金だと思うの

ですが、その辺の計画はどのようになっていますか。 

泉病院総務課長 今の計画では２３６億という計画が出ております。病院の建設改良積

立金が６９億円あります。小牧市の方でも病院建設基金として積み立て

てもらっています。それらをあわせると、大体半分くらいは自己資金で

す。あと、半分くらいは、企業債の借入金です。 

吉田（雄）委員 新築して借入金があるのは大変だと思いますが、病院経営から言いま

すと患者さんも減ってくるようですし、その辺のバランスも良く考えて

やってほしい。 

末永会長 例えば費用がこれよりも何割か上がった場合も想定しますと、この計

画そのものを、今５４０床程度としていますが、最近の病床利用率を見

ますとかなり低くなっていますので、私個人としては、５００床程度で

も良いのではないかと思っています。そういうようなことも含めて、よ
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り次の世代に負担を残さないようにするためには、病床利用率を上げる

ことによって、また、人口は確実に減りますので、５００床位でどうか

と思っています。 

北陸の日赤では、７００床規模の病院で、これから建設をする直前で

あり、建築コストが何割か上がる部分の負担は耐え切れず、ベッド数を

減らそうかという話を聞きました。最近の話では、病院を巨大化すると

いう話はありません。より経営に配慮すれば、効率性が求められる。効

率性を求めるならもっとコンパクトにしてより無駄を省くというのが

元気な病院の方向性ですね。私もそう思います。ただ、病床数が最終的

に決まっているわけではありません。 

斉藤委員 平均在院日数は昨年よりも減ったのですか。 

末永会長 確かに昨年より減っていますが、２年前の方がもっと減っています。

私は、一早く小牧市民病院が１１日を切ると思っていましたが、なかな

かそうはいきませんでした。その反動といいますか、高齢者の入院数が

増えていまして、昨年が１２．１日でしたが、今年は１２日を切ると思

います。 

井戸田委員 外来患者数は、意図的に減らしているのですか。 

末永会長 意図的に減らしています。意図的というのは、外来に来られる方にな

るべく早く診療所へお戻しするだとか、あるいは、いろいろなところで

アナウンスしていますが、まず、診療所で受診して下さいと、そういう

ことをアピールしています。 

井戸田委員 それは、一般市民に対して広報などでやっていますか。 

末永会長 広報で行っています。 

山本次長 今は、地域連携室という形で病院内での運営の体制が取れていまし

て、各診療所や医師会を回らせていただき、ホームページの掲載や市の

広報では、年に２回から３回、「かかりつけ医をまず受診して下さい。

急病患者につきましては、かかりつけ医の紹介状を持って当病院の方で

見させていただきます。」といった形でのアナウンスを行っているとこ

ろではございますが、皆さんお元気な方ですと、なかなかそういったも

のも、というところでございます。徐々にというところでしょうか。 

井戸田委員 昔は市民病院に来ていたが。今は、そういうのはないのですか 

末永会長 基本的には、市民病院へ行ったほうがというのはあるかもしれません

が、これは、国の方針で、５００床以上の病院の外来を減らそうとして

います。例えば、紹介率、逆紹介率が低いと診療報酬の点数を下げます

よとか、５００床以上の病院で薬の長期投与はダメですよというものと

か、どんどんどんどん外来数を減らすような方向性が出されています。
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そうすると私どもは、ずっと見させていただいた患者さんには心苦しい

のですが、我々も国の定めた医療制度で行うしかありませんので、これ

に従っていただくしかないということで、紹介状を持って開業医の先生

の方にお返しするということをここ２，３年やってきましてようやく１

０年前に比べて１０００人くらい減ったということです。実際には、経

営的なことを言いますと、外来もあったほうが収益的には良いですが、

院長になってからずっと言ってきたのは、これからは、病診・病病連携

の役割分担の時代が来るということで、それまでは、先代の院長の時は

何でも病院で見るということでやってきましたので、なかなかすぐには

診療所に行ってもらうということはできませんでした。このところは、

１４００人くらいになってきてそういう効果は出てきているのではな

いかと思います。我々も診療したくないと言っておりません。国の方策

ですから。しかし、救急で来られる方については、お断りしません。そ

ういうスタンスでいます。 

斉藤委員 大病院には、みんな書いてありますね。紹介状がないと診療できませ

んよと。しかし、患者側からしたらやはり最初から大病院にいきたいと

いうのがあります。 

末永会長 それはどういうことかといいますと、データがありまして、例えば、

大学病院、大規模病院、中小規模病院、診療所での外来でかかった費用

を国はみんな分かっています。ただ、大学病院に行くという人たちはも

っと大変だというのがあるのですけれども、そこでの一人当たりの外来

の診察料が診療所と比べると大学病院のほうが倍くらいだというわけ

です。大病院も１点何倍と高い。だったら外来の患者さんはもう診療所

に持っていったほうが医療費が安くなるというのが国の考え方のベー

スにあります。 

斉藤委員 親切な気持ちもあるのですね。それは、あまり一般の方は知らないの

かもしれない。二度手間になるのなら最初から大きいほうに行こうとな

るので、そういう心遣いがあるのなら、そこらへんもちゃんと分かる様

に一般の方には、していただくとありがたいですね。 

末永会長 そういうアナウンスにつきましては、今のご意見を参考にさせていた

だきまして考えたいと思います。 

他はございませんでしょうか。では、新病院関係につきましては、こ

れまでにいたしまして、「５．その他」に入りたいと思います。 

どんなことでも良いですが、常日頃病院に対してお感じになっている

ことがありましたら、お話いただきたいと思いますが、いかがでしょう

か。 
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斉藤委員 資料を見せていただいて、良いと思ったのは、災害の時のスペースを

確保するということは良いことだと思いました。 

末永会長 

 

 その他はございませんでしょうか。 

 無い様でしたら事務局にマイクをお返しいたします。 

林事務局長 長時間にわたりましてありがとうございました。本日は貴重な意見を

多数賜りましてありがとうございます。今後の病院運営の参考にさせて

いただきたいと思っております。よろしくお願いしたいと思います。次

回でございますが、また来年度皆さんの日程調整をさせていただいた上

でご案内させていただきたいと思います。よろしくお願いします。 

これをもちまして、小牧市民病院運営協議会を閉会といたします。本

日はありがとうございました。 

 


