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会議録 

（第１回市民病院あり方懇話会） 

 

日 時： 平成２７年１０月２６日（月）１３：００～１７：００ 

場 所： 平塚市民病院 大会議室 

参加者： 亀井 善太郎氏【座長】（公益財団法人東京財団研究員兼政策プロデューサー） 

森久保 俊満氏（東海大学健康科学部准教授） 

正木 義博氏（社会福祉法人恩賜財団済生会神奈川支部支部長） 

秋山 博氏（平塚市自治会連絡協議会会長） 

大曽根 俊久氏（平塚商工会議所専務理事）※ 

※福澤 正人平塚商工会議所会頭欠席のため代理出席 

武川 慶孝氏（一般社団法人平塚市医師会会長） 

冨田 一栄氏（税理士／総務省 地方公営企業等経営アドバイザー） 

石田 有信氏（平塚市企画政策部長） 

高橋 勇二氏（平塚市健康・こども部長） 

 

○開会 

○平塚市長挨拶 

 

（市長） 

皆様こんにちは。平塚市長の落合克宏でございます。平塚市民病院の開設者でもありま

すので、開会に当たりまして一言御挨拶申し上げたいと思います。 

皆様には、平塚市民病院のためにあり方懇話会の委員をお引き受けいただきまして、誠

にありがとうございます。また本日は大変お忙しい中、御出席を賜りまして、誠にありが

とうございます。 

市民病院では現在、ご覧のとおり整備事業として新棟建設が進められております。来年

の３月に完成いたしまして、５月から運用が開始される予定であります。整備事業といた

しましては、既存棟の改修や解体、外構工事など経まして、平成３０年度のグランドオー

プンを目指しているところでございます。 

今回のあり方懇話会、この開催に至りました主旨、お願いしたい点大きく二点ございま

す。一点目は、平成２９年度以降の市民病院の将来の方向性などを示します、次期将来構

想。これを策定するにあたりまして、参考となる御意見をいただくこと、これが一点。二

点目は、現状の経営状況を改善するために有効なお考えをいただくこと、これの二点とい

うことでございます。 

本日の懇話会では、医療政策にかかる国の動向ですとか、地域医療のマーケットの状況、

また市民病院の経営状況、さらには、現行の将来構想が来年度終了することなどから、新

たな方向性の検討も含めまして、皆様からの幅広い御意見を頂戴致したい。そして、これ

からの市民病院のあり方についての参考にさせていただきたいと考えておりますので、ど

うぞよろしくお願いを申し上げます。 

できるだけコンパクトな会議にしていただければと思いますけども、長時間に亘る会議、
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大変恐縮でございますけども、ぜひ活発な御意見、意見交換をしていただきますようお願

い申し上げまして御挨拶にかえさせていただきます。どうぞよろしくお願い申し上げます。 

 

○病院事業管理者挨拶 

 

（別所病院事業管理者） 

皆さんこんにちは。平塚市病院事業管理者の別所でございます。本日はお忙しい中、お

時間をいただきまして誠にありがとうございます。 

主旨、その他につきましては今市長が述べましたので、省略させていただきます。また

病院の現状その他につきまして、約１０分ぐらい病院長の方からブリーフィングがござい

ますので、それも病院長にお任せいたします。 

私から皆さんにお願いしたいことはただ一つ、私達がどのような思いで病院経営をして

きたかということをまず知ってもらいたい。それは、私達はなにしろ最高の病院をつくろ

うと、この「最高」と言う言葉は機能、その他を指しているのではございません。当然、

地域の皆様方に素晴らしい医療を提供するということは、当然だと思いますけども、その

ためには職員の環境を整備しなければならない。そして、当然ご存知のように、医療従事

者は全てプロですので、プロの人達が本当にやりがいを持って働ける職場を提供するのが

私、並びに院長、また病院幹部の役目だという思いで整備してまいりました。 

そして、本当に素晴らしいドクターを始め、医療職が自分たちの力が十分に発揮できる

プロとして最高の知識、並びに技術が発揮できるような施設、医療機器を整備する、そし

て自分達が本当に素晴らしい医療が提供できているんだということを実感し、患者さんが

本当にこの病院に来て良かったと、こんなに素晴らしいスタッフの下に治療を受けている

ということを感じられるような病院をつくりたいという思いで、私達は病院をつくり上げ

てきたつもりでございます。 

ぜひその思いを斟酌してくださって、これからの議論をしていただければと思いますの

で、よろしくお願いいたします。 

 

○本日のスケジュール 

○懇話会委員紹介 

○座長選出 

○平塚市民病院のストロングポイントと展望について 

 

（金井病院長） 

皆さんこんにちは。今日はお忙しいところお集まりいただき大変ありがとうございます。 

私、病院長をしております、金井と申します。秋山さんには白衣を着ていて申し訳ない

んですけども、私は常々、常に現場にいたいと思っておりまして、医者として働いている

以上、白衣を着るべきだろうと思って病院長職をしておりますが、白衣を着ております。

御了承いただきたいと思います。 

今日は、平塚市民病院のストロングポイントと展望ということに限ってお話しさせてい

ただこうかと思います。今日はあり方懇話会ということで、展望を描くということだろう
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と思うんですが、それに当たっては今どういう状況になっているのか、一つ重要じゃない

かと思うんですね。そのうち私が考えているストロングポイントについてお話しさせても

らおうかと思います。この地域はサッカーが盛んな街でして、ストロングポイントという

言葉がかなり皆さんにはスムーズに入るんじゃないかなと思ってこの言葉を使わせていた

だいています。そして、現在が一体どこからどう来ているのかということも歴史を辿るべ

きだろうということで、そこについてもちょっとだけ触れるという構成でお話しさせても

らいます。 

当院は、そのルーツは中南国保病院という病院によります。これは、中郡南部の国民健

康保険直営施設である組合立の病院ということになります。ですから、現在は平塚市立で

すがこの頃は、平塚周辺の市町村、大磯とか二宮、もう少し北の町も含めて、そこの組合

でやっていた施設ということになります。この当時は、武川先生いらっしゃるからあれで

すけども、国民健康保険というのがあっても、開業医の先生方は、単価が安くてそんなん

じゃ診れんということで、じゃあ仕様がないということで、国民健康保険が自分達で診療

施設をつくったとそういう経緯のものです。これを、国保直診と言っております。これが

戦争直後、昭和２５年に平塚の七夕まつりの前身である、復興祭りが始まった年ですけど

も、その年に創立しております。以後この病院、ここに中南国保病院と書いてある写真あ

りますけども、結核病棟とか伝染病棟こういったものを持っていて、あんまり普通の医師

が診たがらない医療を中心的に担ってやってきたという公的使命を帯びてやってきた病院

です。私も初めて知ったんですが、この歴史を紐解く中で、この中南国保病院の時代から、

慶応から多くの医師を派遣していただいているということがごく最近知りました。この辺

り、南原の土手辺りだと思うんですけど、病院バスで患者さんを集めたりしていたそうい

う歴史もあります。そして、昭和４３年になりまして、その国保病院、相当な大赤字だっ

たので多分、こんなこと言ったら怒られるかもしれないんですけど、大磯、二宮が勘弁し

てくれという感じで、平塚市に移管されたんではないかと思います。ただ、この移管に当

たっては、歴史を振り返ってみますと、その後すぐ後に新棟の建築に入っておりまして、

そこで神奈川県立の平塚交通救急センターというのが設置されます。これは高度経済社会

の中で、交通事故死がものすごく増える中で県が交通事故に係る救急医療の政策としてや

ったものです。この時、同時に同時というか、前後して交通救急センターになったのが今、

済生会東部病院になっている神奈川済生会病院、正木さんの運営されているところですね。

それと多分、市大のセンター病院あたりその三つが交通救急救命センターになったと思う

んですね。この頃から、交通外傷のことも考えていたと思うんですが、脳外科も設置され

ておりますし、やがて心臓血管外科が昭和５０年代に設置されてまいります。この時、昭

和４５年に４３年に平塚市に移った時に多分、県から今度こういうネタがあるので、どこ

か別に建てて平塚市でやってくれないかという話ができて、それで中南国保、平塚市が受

けたんじゃないかなと、私はこれ想像ですけど、そういうふうに思います。この昭和４５

年に新棟ができた時に、当時の加藤一太郎平塚市長が、これで市民が東京や横浜まで行か

なくて済むようになりましたねということをおっしゃったという話が伝わっています。こ

のことは多分、うちの病院の一番根っこにある理念ではないかなというふうに思っていま

す。 

このようにして、まだ東海大ができない時代です。昭和４０年代から、高度急性期医療
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を担ってきた病院だということでございます。そして、平成になって今ここ我々がいる北

棟は、平成元年にできたものです。さらに５０６床の病院になって、今は４１０床まで減

ってますけども、その間、中山隆市院長は、平成４年に臨床研修指定病院を厚生省から取

っております。この頃は、今は臨床研修というのは１０年以上の歴史を持ってまいりまし

たけども、それより遡って１０年、２０年前に臨床研修というのは重要だということで肝

入りで取ったタイトルでございます。当時はですね、当院の外科も相当、隆盛を誇ってお

りまして大学の本学からは、平塚の外科のことを平塚大学と呼ばれるほど教育的な病院で

あったとそういう歴史が残っております。平成１０年に災害医療拠点病院をいただいてま

すが、今は猫も杓子もＤＭＡＴだとかそんなこと言ってますけども、平成１０年の昔から

災害拠点病院をやっております。 

歴史はそれくらいにしておいて、ストロングポイントを１から１５まであります。ラグ

ビーも１５ですけどそれにちなんで１５つくりました。 

一つは、慶大の関連病院であることですが、これ関東一円、静岡にもありますけども、

プロットしてみますと、こんな分布なんですが、実はですね、栃木とかあるいは静岡、相

当、人の派遣が難しくなってきて、どんどん大学が撤退しているそういう状況にあります。

実際に、この病院は慶応の管理分ではないですね。ここも病院長は、１人だけ慶応卒とそ

ういう状況になってます。これは、どんどん東京の方に縮小するようなかたちになってき

ておりまして、神奈川県で見てみますと、横浜、川崎に集積はあるんですが、この辺はう

ちと伊勢原協同、それと神奈川病院それくらいになっております。次にヤバいのはどの辺

かというと、おのずとこの辺とかこの辺になってくるんですね。ですから平塚辺りは、大

学から見るとかなりしんどい状況があります。医者を確保するのに大変な状況であるそう

いうことです。 

２番目に先ほどからお話ししました、神奈川県立の交通救急センターということですね。

その歴史を持っていることが一つのストロングポイントだと思います。 

そして、特殊外科を持っております。昭和４５年創立の時から脳神経外科ありますし、

今４名常勤おります。心臓血管外科も昭和５５年から設置しております。呼吸器外科２名、

血管外科、形成外科というのも非常に珍しいどこにでもある診療科ではありませんが、こ

れも交通外傷やろうということで、その設立の当初から形成外科があります。 

そして現在は、心臓大血管センターと称して心臓外科、末梢血管外科、循環器内科、放

射線診断部でチーム医療を展開しておりまして、その中心になるのは、心臓外科専門医 2

名、循環器専門医３名、そして、最近低侵襲のステントグラフトは、指導医が２名おりま

す。この臨床研修パフォーマンスを支えているのが３２０列ＣＴ、そしてＩＶＲ－ＣＴと

いう高額な医療機器でございます。開心術は１００件以上、これは慶応の心臓血管外科の

関連病院から言えば、３本の指に入る症例数でございます。ステントグラフトに関しても、

この領域、今最先端の領域ですけども慶応の関連病院ではまさにトップレベルの数をこな

しているところでございます。 

そして、５番目のストロングポイントは、救急医療ということになります。当院は、中

郡と輪番制で二次病院ということになってますけども、平塚ＥＲと称して、二次病院を遥

かに超えるような積極的な救急医療を行っております。二次病院でありながら救急専任医

が４名おります。専門医は７名、救急が専門医が７名、平日の朝の７時から夜の２３時ま



- 5 - 

 

で救急医を必ず置いてＥＲ体制をということを行っています。他にもオンラインＭＣこれ

は詳細省きますが、救急隊から重症患者さんになんとかお願いしますという話ですけど、

同時に実施しておりますし、救急搬送件数は６，０２５名これ一昨年ですかね、昨年度で

すね６，０２５名になります。全国の二次病院の平均は、どのくらいの件数かというと、

大体３６５件です。１日１件ぐらい。ところがうちは、６千を超えるというのは１７とか

１８とかそのくらいの患者さんを診ています。二次病院の分布をグラフ化したものがあっ

て、これ出したかったんですけども、それを見ると０件から６千件の分布のグラフなんで

すね。だから、二次病院の中では完全に一番多い数のところに行っちゃって、そういうと

ころまで来ているというところでございます。そして救急車応需率９８％以上です。これ

は、普通６０とか７０％くらいじゃないかなと思いますが、あんまり発表してないんであ

れですけども、普通はたらい回しなんか起こるのは、とある病院が断るからたらい回しが

生じるんですね。この地域では全く、たらい回しはありません。これは救急隊が大変、平

塚消防が大変喜んでいるそういう部分でございます。これは救急車搬送人数の推移ですけ

ども、昭和６１年からプロットしていますけども、いろんな紆余曲折ありますけども、順

調に伸びてきて、先ほど言ったように、現在６千を超えていて、今年度は 7 千に迫る勢い

で患者さんを診ております。 

そして、平塚市消防本部と共同でやっている事業として、救急ワークステーションがあ

ります。これはどういうことかと言いますと、病院がありますね、救急隊が１隊、平日の

昼間常駐しています。その救急車と救急隊員３人ですね、病院にいるんです。要請がかか

らない間は、病院の中で実習をしています。それで消防指令が、これはちょっと挟まれ症

例で、現場に交通事故現場に医者行ってくれというようなのが来た時は、直接要請がかか

って四の五の言わずにパっと出ると。これ普通こういうのやっているとこって、結構出動

までに時間かかっているんですが、当院の医師、看護師は出動する格好をしていますから、

２，３分で出れます。救急隊と同じぐらいのスピード出るんですね。ラピットリスポンス、

ラピットアクセス、ラピットアクセスのところは自分達の自前でやるのはドクターカーに

なりますけども、消防の救急車なんで、独特のカーナビゲーションシステムというんです

か、救急車どこにいるとか全部わかっているそういう仕組みがあるので、ものすごく速く

現場に到着できます。ラピットリスポンス、ラピットアクセスが可能になっている、そう

いうシステムですね。患者さんがぶっ倒れても、そこへ救急隊と医者と両方でアプローチ

するということです。これは、平成２５年から始めていますけども、年間１４４件の出動、

ただこれは数が多ければいいというもんじゃありませんけども、非常に救命とか傷病者の

予後改善に役立っていると自負しております。 

災害医療ですね、これは災害医療といいますと、皆さんＤＭＡＴといいますけども、私

たちはＤＭＡＴは二の次だと思っています。本当に大事なのは、病院の中のシステムを構

築することなんですね。災害医療企画室というのを設置して、そこでいろんな内部体制を

充実することをやっています。ＤＭＡＴの派遣実績、最近の鬼怒川浸水も出動しておりま

す。 

周産期医療、近隣の医療機関で分娩がなくなってやらなくなっていますけども、当院で

は頑張ってやっております。 

そして、鏡視下手術、低侵襲の鏡視下手術を積極的に取り入れております。特に外科、
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泌尿器科、産婦人科では医療機器の共同利用を進めておりまして、効率的な手術を行って

おります。特に、消化器外科の山本とか中川とかは技術認定医を持っております。これに

３Ｄの三次元的な腹腔鏡装置が役立っております。 

ＩＶＲ、これは、画像診断を駆使した低侵襲治療のことをいいます。肝がんとか腹部外

傷に対する動脈塞栓術等々。これに関しても、ＩＶＲ専門医１名を含めた放射線診断専門

医が頑張っております。 

そしてがん診療、がん診療は複数の科がやってますけども、いずれにおいても、高難度

手術。普通の病院では手がけてないような難しい手術までやっております。典型的には肝

臓の切除とか食道がんの切除そういったものです。消化器外科専門医が４名、呼吸器外科

専門医が２名おります。 

そして、低侵襲手術としては先ほど言ったＩＶＲそうですけども、腹腔鏡の手術は技術

認定医という、これ非常に限られた人間しか取れていませんが、それが３名もおります。

そしてがんに対する治療としては、放射線治療にはリニアックを備えておりまして、この

春念願であった放射線治療の常勤医に来てもらうことができました。そして特殊領域のが

ん治療、こういったものも手掛けております。 

看護師が増えているよということを言いたいんですけども、かつて４月に縦軸が看護師

の数ですが、４月に増えて３月までに下がっていく、こういう１つのパターンがあります。

最悪、２０１２年の時は２８０人ぐらいまで落ちちゃったんですけど、現状は盛り返して

きて、段々増えております。今は３２０~３４０人ぐらいの看護師がおります。今のイメー

ジは３６０ぐらい、救命センター等々なってきた場合にはこれぐらいの数まで最終的には

必要なんじゃないかなと思っております。 

絶好のロケーション、茅ヶ崎上空から平塚市を見たところですけども、箱根それから富

士山それから丹沢、ここにあるのは湘南平ですね、これが全部パノラマで見えます。新棟

ができるというのもストロングポイントかなと。来年５月にできます。 

最後に能力の高い医師、医療スタッフがいると。これが一番の私達の持っているストロ

ングポイントだというふうに思っております。ただ、なぜいるかと。それは、この病院に

彼らを引き留める魅力があるからだと思ってます。一つには、救命センター目指していま

すとか、ＤＭＡＴ活動しています、救急ワークステーションやってます、大腸がんの腹腔

鏡手術の第一人者 世界の山本がいます、最新リニアック導入します、３２０列ＩＶＲ－

ＣＴ導入しました。こういったことが有能な医師、スタッフを集める要因になっているフ

ァクターがございます。 

最後のスライドですが、展望としては、中南国保以来の公的使命を引き続き担いたいと、

平塚市民病院創設以来発展させてきた救急救命医療を診療の中核としたい、創立当初より

充実させてきた高度医療を引き続き担いたい、周産期、災害、がん診療は時代の要請であ

りさらに充実させていきたいと。 

これらの実現のため、経営的視点を従前以上に取り入れていきたいと診療報酬上の加算

を積極的に取得していくということになろうかと思います。 

今日はごく一面的な話しかしませんでしたけども、ぜひストロングポイントを認識して

いただいて、検討をしていただけたらありがたいなと思います。ありがとうございました。 
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○平塚市民病院の現状と医療分析について 

 

（関野経営企画課主管） 

経営企画課の関野と申します。私からは、平塚市民病院の現状と医療環境分析について、

説明させていただきます。なお、内容は、お手元の資料「平塚市民病院の現状」及び「平

塚市民病院医療環境分析（概要版）」に基づき作成しています。 

最初に、市民病院を中心とした近隣の医療環境について説明します。 

市内には、急性期病院の平塚市民病院と平塚共済病院、済生会平塚病院があり、その他

療養、精神科病院があります。また、隣の伊勢原市には、重症患者に対応する高度急性期

の３次救急病院として、東海大学医学部付属病院があります。 

平塚市の２０３０年（平成４２年）における疾患別推計患者数は、入院患者は２０３０

年頃、外来患者は２０２５年頃まで増加し、以降は緩やかに減少する見通しとなっていま

す。また、循環器系、新生物、筋骨格系等の疾患で、７５歳以上の患者が増加する見通し

となっています。 

近隣３病院におけるＤＰＣ疾患別シェアは、小児系や皮膚系、内分泌系は平塚市民病院

の方が東海大学医学部附属病院よりも高シェア。女性生殖器系や腎・尿路系、新生児系、

外傷系、消化器系は、平塚共済病院よりも高く、循環器系、神経系、呼吸器系、筋骨格系、

乳房系等は相対的にシェアが低いとなっています。 

３病院の診療科別患者構成は、平塚共済病院は、内科の入院患者比率が平塚市民病院の

５割増と高く、特に呼吸器内科、消化器内科が多く、いずれも東海大学附属病院よりも１

万人強多くなっています。逆に、共済病院は、産婦人科、眼科、皮膚科、泌尿器科等の入

院患者数が少なくなっています。東海大学附属病院は、救急科、形成外科、耳鼻咽喉科、

小児科、外科等が相対的に多く、このうち、患者数で圧倒的に多いのが外科であり、他２

病院より３万人以上も多くなっています。 

平塚市内の救急搬送件数は、平塚市消防本部のデータによると、平塚市民の救急搬送先

は市民病院、共済病院の順であり、２病院で８割を担っています。なお、傷病程度別搬送

数は、市民病院は軽症患者が多く、中等症及び重症患者は平塚共済病院が多くなっていま

す。 

次に、院内の医療環境について説明します。 

診療科別入院患者数推移は、平成２６年度は平成２２年度に比べて、入院延患者数が約

１５，５００人減少しています。傾向として、外科は増加していますが、それ以外は減少

しているため、患者数合計は減少となっています。特に整形外科及び泌尿器科の減少が大

きく影響しています。 

診療科別外来患者数推移は、平成２６年度は平成２２年度に比べて、外来延患者数が約

１４，０００人減少しています。傾向として、外科は増加していますが、それ以外は減少

しているため、患者数合計は減少となっています。特に整形外科、泌尿器科及び眼科の減

少が大きく影響しています。 

初診患者数は、平成２３年度に前年比約４，５００人減と大きく減少しましたが、平成

２５年度までで平成２２年度比約１，５００人減まで増加しました。しかし、平成２６年
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度は、平成２４年度実績より減少しました。また、紹介患者数は、平成２６年度は平成２

２年度比で約１，２００人の増加となりました。 

病床利用率は、平成２５年度までは、約８７％を確保できましたが、平成２６年度は約

８２％と大きく低下しました。これは、新規患者数が増えない状況下で、平均在院日数の

短縮や逆紹介の奨励等、急性期医療の更なる進化に向けた取り組みを積極的に推進したた

め、延べ入院患者数が減少したことが原因と考えられます。 

次に、市民病院の経営分析について説明します。 

平成２３年度から２５年度までは、医業収益の増加に伴い、医業費用も増加していまし

たが、平成２６年度は、医業収益が減少したにもかかわらず、医業費用は増加しました。

その結果、近年は、医業損益の赤字額が拡大しています。 

また、平成２５年度までは、医業外収支を含めた経常損益は黒字となっていましたが、

平成２６年度は、赤字となっています。 

入院診療単価は、平成２２年度から毎年上昇しており、外来診療単価は、平成２３年度

に院外処方箋業務移行をしたため下降しましたが、その後は上昇しています。 

職員数については、平成２２年度から２６年度にかけて、６２人の増加となっています。

よって給与費の増加は、人員増の影響が大きいと考えられます。 

また、職員数の増加は、医業費用増加の大きな要因となっています。平成２６年度は、

医業収益が減少し、職員数が増加したため、職員給与費対医業収益比率が約６５％となり

ました。 

材料費は、平成２３年度以降ほぼ横ばいとなっています。これは、平成２３年度に実施

した院外処方箋業務移行と医薬品の共同購入、診療材料の標準化を実施したことが費用抑

制の要因であると分析しています。 

経費は、年々増加傾向にあります。これは、光熱水費、高度医療機器の購入や電子カル

テ導入に伴う保守委託等の増加が原因であると分析しています。 

最後に、昭和６２年度から平成２６年度までの、現金預金残高、一般会計負担金及び単

年度収支推移です。それぞれの関連性を時系列で示したものですので、御覧ください。 

最後に、市民病院の現状について説明します。 

当院が現状で考えている方向性は、病院を急性期医療に進化、発展させ、将来にわたって

持続させていくというものです。この考え方を具現化したものが平成２０年１１月に作成

した市民病院将来構想です。この将来構想では、救急医療体制の刷新、臓器別・疾患別の

センター化、小児・周産期医療の充実、日帰り手術・短期入院の実施、災害医療拠点機能

の充実を図っていくとされており、具体的には、「救命救急センター」や「がん診療連携拠

点病院」の指定を目指すとなっています。 

これらの構想を実現するために事業化した「市民病院整備事業」では、平成２８年度の

新棟完成後に、これらの診療機能が運用されるよう設計されています。また、平成３０年

度のグランドオープン以降に、新病院の診療機能を全て稼働させるためには、医師や看護

師の人数を、現状より１００人程度増員させ、それに伴う費用の増額を補うために、医業

収益を現状の約１００億円から約１３０億円に増やすことが必要と考えています。しかし、

グランドオープン後の大幅な収益増については、相当な努力を要すると考えられます。 
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当院は、平成２２年度の地方公営企業法全部適用後、急性期病院としての機能を充実さ

せるため、積極的な投資による収益増を目指してきました。平成２２年度から２５年度ま

では、経常収支は黒字となりました。しかし、平成２６年度は、在院日数の短縮や逆紹介

の奨励等の、急性期医療の更なる進化に向けた取り組みを積極的に推し進めましたが、消

費税率の引き上げによる受診抑制、診療報酬の実質的なマイナス改定、新棟建設中におけ

る患者動線の低下などが要因となり、新規患者数が増えない状況下で、延べ入院患者数が

減少し、これまでの投資による支出増も重なって、大幅に収支が悪化しました。その結果、

平成２６年度は当初所有していた現金約７億６千万円が減少し、一般会計からの負担金約

１０億円を含めても、なお年度末に運転資金の不足が想定されたため、市から５億円の長

期借入をし、資金ショートを回避しました。なお、現状の収支をもとに、今後の収支を見

通すと、平成３０年度のグランドオープンまでに、最大３５億円程度の市からの長期借入

が必要になるものと見込んでいます。 

以上で、説明を終わります。ありがとうございました。 

 

○平塚市民病院の将来像について 

【第一部】地域医療マーケット（地域における医療の需要）の観点から 

 

（座長） 

事務局からいただいている段取りだと、第一部からいきなり入るようになっているんで

すが、今の説明でわかりましたか。多分、もう少し今の御説明、院長さんの御説明とその

後の関野さんの説明等について、なぜそうなっているのかとか、あるいはどこが院長さん

の話と今の関野さんの話がつながっているのかとか、多分いろいろ聞きたいことがあるん

じゃないかなと思いますので、まず第一部に入る前に、いくつか聞いておきたいことが委

員の皆さんであれば、そこをまずご質問をいただいて、ちょっとすみません、段取りが事

務方から言われているのと違うかもしれませんけども、ここをはまずきっちりと確認され

た上で、ディスカッションに入った方がいいんではないかなというふうに思いますので、

ぜひそこら辺のところ、よくわからないんだけどもという質問があれば恥ずかしいことで

はなく、私もたくさんあります実は。そこはぜひ聞いていただければいいかなと思ってお

ります。 

それでは今のまず、ここはすいませんここは全部さん付け、本来、先生という呼び方の

方もいらっしゃると思います、慣れている方もいらっしゃるかと思いますが、さん付けで

呼ばさせていただきますが、金井さんと関野さんから御説明いただいたことについて、そ

れぞれ委員の皆さまから御質問をいただきたいと思います。その上で、まとめて答えをい

ただければと思います。では、御自由にどうぞ。よろしくお願いいたします。なので、事

務局今出てきた質問全部メモ取ってください、お願いします。順番にどうぞ。あまり遠慮

なさらずに、これは市民の皆さんにとってこの病院をどう位置付けていくかということで、

大変大切な議論だと思いますので、よろしくお願いをいたします。 

 

（冨田氏） 

冨田です。第一部の議論を見ますと、マーケットについてとありますので、それについ
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てもうちょっとわかりやすく。今は病院の単体の病院の話が出てきましたので、マーケッ

トいうと地域全体のこととして需要と供給と若干の資料はいただいたんですけども、もう

ちょっと詳しくこの地域の医療需要について御説明いただけませんでしょうか。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他に何か御質問はありますか。 

例えばいくつか資料が、先ほど後半の説明であったかと思うんですが、これがなぜなの

かというところは、病院の認識としていくつか聞いてもいい点であろうかなと思っており

ます。例えば、先ほど平塚市内の救急搬送件数の推移というところで、市民病院は軽症患

者が多くて共済病院は中等・重症患者が多いというお話がありました。一方で、先ほど金

井さんからのお話では、救急ワークステーションを作っていて、お医者様が常駐されてい

てとお話がありました。なんか論理的に考えると、重症患者の方はこっちの方が多いんじ

ゃないかなと気がするんですが、それがひっくり返っているのはなぜでしょうというのは、

例えば質問に一つ加えていただきたい。例えばそういうことです。あれ何でだろうなとい

うことがあれば是非聞いていただきたいなと思います。今の質問、二つ目に加えておいて

ください。金井さん、もう暫くお待ちください、他にも多分質問があると思いますので。

淡々と事務方は減少しいていると説明しているんですがそれはなぜかということを聞いて

いただきたい。 

 

（森久保氏） 

先ほど御説明していただきました、整形外科が減っているということでしたが、そのこ

とに関しても当病院ではリサーチをしているのかということと、資金ショートの話があり

ましたが、その間に病院側がどういうような改善点をしたのかその二点をお聞きしたいと

思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他に何かございますか。 

 

（冨田氏） 

先ほど漠然とした質問だったのでもう少し詳しく。平塚市民病院の患者さんは、どうい

うところからきている患者さんが多いんでしょう。平塚市内が多いのか、それか医療圏、

平塚市が確か２５、６万でこの医療圏が６０万ぐらいという神奈川県の医療計画に載って

いたんです。そうすると、どの辺から来ているのかなということです。それと平成２６年

度で、急性期病院の診療単価というか方向がずいぶん変わりましたが、それについての影

響を詳しく教えていただきたいと思います。 

 

（座長） 

他ございますか。であれば、私いくつか追加してよろしいでしょうか。 

紹介経路の入院の数が低いのはなぜでしょうか。この病院の一つの特徴だと思うんです

けども、ここをどう見ていらっしゃるかぜひ教えていただきたいと思います。 
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２６年度の収支悪化の原因について、いくつか分析があった、消費税が上がったから病

院来るの減らすのかなとか、いくつかわかったようなわからないような説明があったかと

思うんですが、明確にもう少しお示しいただきたいと思います。 

今、冨田さんからも御指摘のあった、急性期の診療報酬改定の影響等々のことがあるの

か、そこら辺も含めて教えていただきたいと思います。 

それから、医業費用の増加についてなんですけども、これは人件費が増えているからと

いうことなんですが、これはなんらかの計画に基づいて増やしていらっしゃるんだ、普通

私、医療経営であれば、そういうふうに考えているんだというふうに考えていると思うん

ですが、それに対して目論んでいた収益が落ちたというところで、費用が出っ張っている

だけでありまして、それを御説明されただけなんですけども、そこの計画というのはそも

そもどういうものだったのか、そこに対する進捗というのはどういったものだったのか、

御説明いただきたいと思います。 

それから、今までにあった御質問の追加になるんですけども、マーケットについての御

質問の中で、地域医療構想、神奈川県はまだ具体的にまだ出していないと思います。東京

都は一部出されていると一部認識しておりますけども、地域医療構想で、この湘南西部医

療圏というのが、高度急性期から急性期、それから地域包括ケア病床等々あるとは思うん

ですけども、これがどういう議論に今なっていて、これに対して今どういう進捗で、神奈

川県の方では進んでいるのか。ここがある程度見えてこないと、じゃあ平塚は地域医療の

中で、どこを担いますという話、あるいは平塚、伊勢原で一体だから全部それでいいのか

という話。そういう中で、平塚市民の皆さんにご負担いただいて、どういうふうに考えて

いくのかというところがあるんだと思いますので、そこを是非お話しいただきたいなとい

うふうに思います。私の方からは大体以上でございますが、何かございますでしょうか。 

 

（冨田氏） 

もう一つ、資金ショートの話が出たんですが、今この病院は建設中で、最近は単価も上

がって、その方でも厳しくなってきていると思いますので、それと分けて建設の設備投資

の方が足りないと、それか運営の方が足りないのかそういうふうに分けて御説明をお願い

します。 

 

（座長） 

今の御指摘大変大事なことで、要はこの１年赤字であったからということで、かつての

将来構想を見直すのかどうかが、大事な論点なんだと思っておりまして、今の足元は当然

厳しいんだと思いますね。実際今日、私もここに来させていただいて、これは確かに入り

にくいなと思ったのも事実ですし、患者さん達、私も何人か平塚市民の方にお会いするた

びに伺っているんですけども、あそこ今やってないんじゃないという勘違いも含めて、い

ろんな誤認識があるように思います。そういった建設に伴う影響といったところについて

も、２６年度収支の評価あるいは２７年度の足元の数字も出ておるんじゃないかなと思い

ますので、そういった関連で御説明いただければと思います。 

大体よろしいですかね。また何か追加でここわからないんだけどというのがあれば、も

ちろん言っていただければ大丈夫ですので、よろしくお願いします。以上、全部で何点に
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なりますか。これ事務局大変な。１１点ですか。では、１１点についてそれぞれ御説明い

ただければと思います、またこれでわからなければ委員の皆様御質問ください。 

 

（金井病院長） 

病院長の金井です。今日は答弁がないと聞いて来たのでえらいことになったなと思って

います。私がメモした順番にお答えしていきます。 

まず、共済病院になぜ中等症・重症患者が多いのかということですけども、これはまず

第一点ですが、御提示した資料は救急隊で調査した資料に基づいております。ですから、

救急隊が搬送してきた時にその場で中等症、重症ということを医者から聞き取りをして書

いたものになります。一つにはうちは、救急医がほとんど診ています。向こうは一般の各

科の医者が診ています。ちょっとしたことでも中等症、ちょっとしたことでも重症となる

そういう傾向が一つあります。それが多分、一つ重いことだと思うんですね。他には原因

としては確かに、共済病院は循環器科の患者さんが多いんです。心筋梗塞とかそういうと

ころですね。それが結構数として多いので、その部分があるのかなというふうに思います。

それともう一点は、脳神経科が多いので、脳卒中も多分多いです。うちは外傷とか急性腹

症が多い。そういった部分があります。 

もう一点は、共済とうちとというのは、先ほど示したのはうちの病院の救急搬送件数で

すけども、平塚消防が搬送先のシェアを出しておりまして、これでは市民病院に現状では

４３％ぐらい、共済病院では３７％ぐらいの傷病者を運んでおります。当院はＥＲと称し

ておりますから、比較的軽症の患者さんでも、市民病院でも診てくれるかなということで

受けているということ、そういうファクターです。トータルで私達はどうしてだろうとい

うんですが、分析すればそういうことになります。それから、整形外科が減っている、こ

れは間違いなく麻酔科の人員不足。外科は結構、僕を始め図々しいんで、入れろ入れろと

言うんですが、整形外科のドクターたちは上品なんで、自分の与えられた枠にしか入れな

い。そうすると傷病者、骨折をしている患者さんを受けても、これ来週手術しないんだけ

ど言っても、もう入んねぇよということでじゃあ他の病院送ろうということで、相当数、

整形外科は患者さんを他の病院に送ってます。そういう部分があるんだと思います。 

 

（座長） 

関連して麻酔科の人員不足についてお話しいただけますか。 

 

（金井病院長） 

麻酔科はそもそも、この１０月より前は東海大から４人麻酔が来ていて、ですが実際に

は、並列で５列とか６列ぐらいやりたいと。手術室７室ありますから、５列、６列やりた

いという状況はあるんですが、４人しかいないのであまりフルでできていないという状況

がありました。そういうことで、元々麻酔科医不足であったということです。それに加え

て最近は、別のファクターがあって、当院に派遣していた大学が引き上げて、他の大学に

チェンジしたというのが、この１０月なんです。そういうこともあって、この９月、１０

月はちょっと落ちるというファクターもあるかもしれませんが、今日出ているデータには

そういったファクターは入ってきてないと思います。 
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（座長） 

そこはすみません、つまり医療の診療科別で取れる人がかなり苦しくなってきていると

いう理解をしといていいですか。お医者様を大学に送ってもらうとかあるいは他のところ

から貸してもらうとかについてかなり貸してもらえる人数がかなりタイトになってきてい

ると。 

 

（金井病院長） 

そうですね。麻酔科医はほとんど市場に出回ってきていません。全くいません。だから

１人でも確保するのはものすごく大変です。そういう状況に陥っています。これは、うち

の病院だけの問題ではないんですね。 

 

（重田経営企画課長） 

経営企画課、重田です。先ほどの医業収益の減少要因、医業費用の増加要因の部分まず、

私から。医業収益の減少要因は消費税の話とか冒頭させていただいているかと思いますけ

ども、確かに延べ入院患者数自体が、実際に８，５００人程、２６年度決算でいきますと

６．５％ほど減少しています。その結果、入院収益が約２億５千万程減少していると。そ

の中を見ていきますと、入院料が９千万近く、手術の材料に相当する手術材料部分が６千

万ぐらい減少というような内訳になっておりますけども、お話の中にありました、市民病

院やっていないんじゃないかという患者さんも、実際に外来に来られた中で、言ってられ

る患者さんがいたというのも事実でありますし、やはり音の問題とかも敬遠された要因で

あったかと思います。 

それと、消費税の影響というのが結構、医療関係者の中からもその影響があると心配さ

れている中で、一体影響が何人なのか、実際出すのは難しいところではあるんですけども、

国などはそういった影響なんかむしろ、消費税の関係じゃなくて、これまでの医療政策、

抑止と言いますか健康づくりの推進なんかの結果で、減ってきている傾向に大きくあるん

だというような話をしている部分もあるんですけども、現実の市民病院からの話をすると、

整備だけでここまで減るかという部分が考えられますので、何らかの影響はあろうかと思

っています。 

人件費が増えたから医業費用も増えたという事実を話しておりますけども、確かに、こ

れまで将来的に救命救急センターということで目指しておりますので、すぐに採用できな

いという中で、計画的に採用計画をもって、人的資源を確保しようと投資してきたのは事

実であります。ただ、２６年度が収益が落ちてという影響があって、資金ショートにあわ

やなるという市からお借りした訳ですけども、そういうことがあったということで、人件

費の多さが目立ってしまったというのが２６年度の現状です。増やしてきたというのは、

計画的に増やしてきたというのが事実です。不足していたら申し訳ございません。 

患者さんがどこから来ているかという話ですけども、分布、統計などみていきますと、

この辺の地域を旭地区というんですけども、この近辺が一番多いんですけども、隣の大磯

町あるいはその隣の二宮町、この辺からも来てます。ちょっと離れたところから見ますと、

市内ではあるんですけども、厚木の方に近くて、大神地区というのがあります。こちらか
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らも地図的には飛んだ形で来ております。おそらく小田原厚木道路、あるいはその側道が

ありますので、これを利用されて来られている患者さんがいるのかなと思います。 

資金ショートに関する改善点部分ですけども、実際に２６年度、資金ショートになると

いうことで、市からお借りをした訳ですけども、２７年度に入りましては、事業管理者あ

るいは病院長から、全職員を集めた意識改革というようなことで、改善の協力を求めると

いうことともに、個々に面談をさせていただいて、費用の抑制、コスト、無駄な材料を使

わないとか、あるいは人件費を抑制されるように時間外の適正化でありますとか、入院日

数の適正化でありますとかそういったような取り組みをしていっているところです。現在

も取り組んでいるところです。 

 

（別所病院事業管理者） 

病院事業管理者の別所でございます。先ほど座長の方から、これは一時的なものなのか

というような質問がありました。それについてお答えいたしますけども、経営分析という

ところをちょっと見ていただきたいんですけども、最初の方にある市民病院の現状につい

てのところの経営分析、そこのところで、医業収支というところを見ていただけるとおわ

かりになると思うんですけども、平成２５年度に比べると２６年度は、やはり医業収支落

っこってますけども、それ以前の２４年度よりは収入が多いんですね。収入が多いにも関

わらず、相当な資金ショートを起こしているということは、やはり相当の医療機器の導入

を行いましたし、先ほど亀井さんが言いましたように、将来を見込んでどうしても医師並

びにナース、その他をしっかり確保していかなくてはならないということで、やはり人数

を増やしてきたと。そのための当然、経費がかかってきているというふうに理解しており

ます。 

やはり、医療機器というものは平成２２年、私が来ましたけど、その十数年間全く整備

されてなくて、私が来た時には、医者がこんな医療機器では診られない、患者に対して大

変なことになるということで、相当、大幅な高額の医療機器の整備を、十数年分を３，４

年でやったという経緯がございますので、それも影響しているんじゃないかなと私は思っ

ております。ですけども、これは将来の発展に対する投資ですので、それが将来、花開い

ていくだろうという期待を基にやりましたけども、まずいことに丁度、２６年度に収益が

少し落ちて、資金ショートをしてしまったという状況で、反省はしております。どうして

もこういうようなことをしないと、将来の病院の発展性はないということを、私達は数年

後、十年後の病院の姿というものを抱いて、計画を立てて考えながらしていますけども、

やっぱり公立というのは、その時の予算措置でやっていかなければいけないということで、

難しい問題だと思います。今年度はどうかなということなんですけども、９月の時点にお

きまして、昨年度よりも回復して入院、外来も３億５千万円アップしています。というこ

とで、大体、稼働率も８０数％～９０％近く占めております。稼働率上がると単価が下が

る。そのためにもしっかりとした施設基準と、やはり救急救命センター、その他のものを

しっかりとつくって、単価を上げていかないと、将来に当たっても当然、厳しい状況が続

いていくかと。収益性をどうやって上げていくか、そのためには私は、医療機器を整備し

人員を増やしてまいりましたので、これは私自身この病院の本来の姿だろうと実感してお

ります。 
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（座長） 

ありがとうございました。 

 

（別所病院事業管理者） 

内科が弱い。 

 

（座長） 

内科が弱いというのはどういう問題が起きるんですか。 

 

（別所病院事業管理者） 

内科は病院の基盤ですので、基盤のところが弱いというのは人数的に、パワー的に内科

弱いですね。先ほど病院長が一生懸命、慶応の関連病院だとおっしゃってましたけども、

慶応の内科は人を出さない、それが私達としては、大変大きな問題になっている。どうや

って内科医をしっかりと確保していくかということを今、院長相当動いているというふう

に思っていただいて結構です。 

 

（座長） 

ありがとうございます。残り多分二つあると思います。 

 

（相澤経営企画課課長代理） 

経営企画課の相澤と申します。今うちの課長等の発言に、補足するかたちなんですが、

まず患者がどこからかという部分で、データ的には二次医療圏と言われるのが、平塚と中

郡という範囲なんですが、そこから来られている方、重症者が来られる方が８５％程度い

ますので、ほとんどそのエリアの患者さんを診ていることになります。中でも先ほど課長

が言ったように、どちらかというと、平塚の西部に偏っておりまして、それと大磯の患者

さんが多いというデータになっております。 

診療報酬改定の影響なんですが、平成２２年度と２４年度は、急性期病院とってプラス

の改定と言われておりまして、２６年度がややマイナスだったというとこなんですが、実

は平成２２，２４からずっと、入院単価自体は上がっております。ただし、２６年度の改

定で、在宅に関してプラスに働く改定だったために、そこで患者さんが在宅に流れるよう

になり、在院日数が短くなったというところから、入院収益が下がっていったんであろう

という分析をしております。 

資金ショートの原因は、医業運営なのか建設費なのかなんですが、建設費におきまして

は、ほとんどの部分を企業債、起債で補っておりまして、支払いがまだ始まっていないと

いう部分では、持ち出しの部分はあるにしても、２６年度のいわゆる資金ショートに近い

状態になったのは、医業運営費の方に原因があるのかなというふうに分析をしております。

これは、元々先ほどのもう一点、医業費用の増加や、人員増は計画的にやっているのかと

いうお話しがあったんですが、これはもちろん計画どおりにやってはいるわけですけども、

費用は計画どおりに進んでも、収益が計画の方に入らなかったということで、そこの乖離
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が結局、現金預金減少という答えになったんだろうと思っております。 

紹介経由が少ないということですが、これは全国的に市立病院、公立病院さんはそのよ

うなかたちになっているんですが、敷居が低いという部分があります。具体的に言います

と、外来に初診でかかったとき、選定療養費というのがあるんですが、当院は１，７００

円くらい、お隣の近くにある共済病院は、４，０００円近くお取りになられているわけで、

紹介状がないときに、いきなりかかってもその辺の敷居が低いという意味では、いきなり

来てもかかりやすい病院というふうな認識がある。あとは、市民のためというか、市民病

院という名前ですので、そういう意味では、紹介経由ではなくても、かかっていいんだろ

うというような意識が働いているんじゃないかなと思っております。患者数減少という分

析の意味では、外側いわゆる在宅ですと、かかりつけですとか、というところに患者さん

が流れていくような紹介、逆紹介を行っておりますので、逆に言うと、そういう効果が出

てきて、適正化と言っていいのかわかりませんが、状況が今の結果になっているのかなと

いうふうに考えております。 

院長の方から地域医療構想の進捗状況についてお話しいたします。 

 

（金井病院長） 

地域医療構想は、この地域は湘南西部二次医療圏と申しまして、平塚、大磯、二宮と秦

野、伊勢原の範囲で考えるという県の方針となっております。 

この湘南西部医療圏の特徴は、流入が非常に多いということです。２８％が流入してい

て、２０％が流出してます。他のこの周辺は、湘南東部は逆に２８％流出して流入が２１％

ぐらいです。県央も県西も皆流出が多いんです。ここ流入が多いんです。なぜかというと

明快ですよね、東海大学病院があるので、あそこに二次医療圏を超えて、いっぱい患者さ

んが集まってきているということです。そもそも、必要病床数の計算のところでどうする

のかという議論を今やっているところです。調整会議というものを、二度ほどこの地域で

やっておりまして、まさにオンゴーイングですね。多分私が想像するに、問題になるのは、

高度急性期、急性期どの病院何床にするかということではなく、多分、回復期病床が１，

０００病床くらい足んない感じですよね。ただ足んないなら、色を変えればいいじゃんと

いうことになるんですけど、ベッド数自体がないので、数百床くらい回復期病床だけのマ

ンモス病院を建てなきゃいけない、ただ単純な計算になりますね。それは現実的じゃない

んで、どういうふうに収まっていくかというところです。 

 

（座長） 

今、金井さんから御説明あったのは、１０月７日付であとから送っていただいた資料で

すよね。そこは、委員の皆さん確認しながらで、後から送っていただいた資料、地域医療

構想策定に関する資料を後から送っていただいて、その中の３ページに医療機能別許可病

床数状況というかたちで、今の足元の状況について、数字があってとりあえず全体として

は、湘南西部圏域については、４，８９９床あると。これが上段は、現状で下段は６年後

の予定という形でほぼ同じ形で考えていますということで、この中では回復期４４０床し

かないのでこれをどうしますかというところがポイントですねというところでよろしいで

すか。 



- 17 - 

 

 

（金井病院長） 

はい、そうです。 

 

（座長） 

後は、これで大体御質問はいただいたかと思うんですが、それではそういった回答を含

めて議論に入りたいと思います。どうしましょう、５分ぐらい休憩取りますか。取りまし

ょう。あの時計で３０分から再開をさせていただければと思います。よろしくお願いいた

します。 

 

――――休憩―――― 

 

（座長） 

それでは、再開させていただきます。 

それでは、今日は二つ大きな論点があります。地域医療マーケットの観点からそれぞれ

委員の方から議論を提起していただいて、それについてディスカッションしていくという

形で進めてまいりたいと思います。 

それではまず最初、石田さんから市の総合計画における市民病院の役割とは何かという

ところで簡単にお話しをいただいて、その上でディスカッションを進めたいと思います。

石田さんよろしくお願いいたします。 

 

（石田氏） 

どこの行政もそうなんですけども、総合計画というのがありまして、その中で当然、医

療関係についても方向性を持っているわけでございます。特に、平塚市が新たな総合計画

を、今作っているところで、２８年度、来年度がスタートの年になりますけども、その中

の重点的に取り組むべき方向性、これが重点施策が４本の柱があります。その４本の柱の

内の一つが、「子どもを産み育てやすい環境づくり」ということで、子育て関係のものが一

つの大きな柱となっております。取り組むべき重点項目になっております。その中で、周

産期医療の充実、分娩取扱い医療施設の充実、こういった文言を、具体的にこの計画書の

中に、現在書き込みをさせていただいているところでございます。こういった周産期医療

や、あるいは分娩を取り扱う医療施設、こういったところの充実を図ることによりまして、

こどもを産み育てやすいそういった環境づくりをしていきたいと。そういう思いから、こ

ういった内容で総合計画に位置付けをしているというところでございます。 

 

（座長） 

ありがとうございます。御意見、御質問ありますでしょうか。いかがでしょうか。ちな

みに、周産期医療を充実させようとすると、実際に厚木で起きたことなんですけど、小児

医療が充実していないと周産期医療がなかなか充実できないと、ここはお医者様が医療連

携を考えていらっしゃっていて、周産期だけではなかなか難しいという中で、小児科が充

実しているところも、元々産婦人科の先生が非常に少ないということがまず世の中の需要
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があって、これを呼ぶためにお金をずいぶん払っている自治体さんもありますけども、周

産期医療を充実させるということをより具体的にはどうお考えになっているのかというと

ころは石田さん具体的にはどうなんでしょうか。 

 

（石田氏） 

これは市の総合計画ですから、一般の民間の病院はやたら増やすとか病床数を確保する

と、そういうことはできませんので、ここで掲げているものというのはあくまでも公立病

院、市民病院に求めているというスタンスで我々は位置付けをしているものでございます。 

 

（座長） 

ありがとうございます。その上で、小児科を含めたもう少し長い時間軸で多分、供給を

増やしていかないと、実際にはそこの充実は難しい現実的な課題じゃないかなと感じてお

ります。ここら辺のところすいません、武川先生、非常にお話しされにくいというお話し

がありましたが、こちらの病院の周産期医療というのは充実しているとお医者様の評価な

んでしょうか。 

 

（武川氏） 

元々がこの地域は、共済ももちろん頑張っていたんですけども、最初に産科がなくなっ

てしまったんですね。数年前ですけど、その時に共済病院の院長先生が、石山院長にだっ

たかね、行って頭を下げてよろしくお願いしますというお話にきちっとなっていまして、

とにかく今、周産期医療ものすごく大事なんだけど、また逆にものすごく難しい人集めて

くる自体も非常に難しい。そういう状況もありまして、平塚全体で平塚市民病院に頼って

いるということがあります。医師会としても感謝しております。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他にどうでしょう。実際に外から御覧になっていても結構です

し、あるいは市民で見ていて、ここは診やすいとか他の地域の話を聞くとか何かあれば。

なければ次の方に進ませていただいて、また何かございましたら戻りたいと思います。 

それでは次、高橋さんから平塚市の医療環境と医療政策における市民病院の役割につい

てお話をいただいてその後にディスカッションとさせていただければと思います。 

 

（高橋氏） 

平塚の健康こども部の高橋と申します。よろしくお願いします。市民病院の役割という

ことで、秋山委員と私の方が大分近い考えと言いますか、市民の目で見させていただいた、

市民病院の医療ということでございます。  

基本的には、平塚市民に対して良質、そして適切な医療サービスを受けています。患者

が身近なところで、質の高い医療を安心して受けられるようにということで、私なんかが

思う公立病院としての期待するものと言いますか、例えば、今まさにお話がありましたけ

れども、医療体制の設備充実という中でも、総合的な救急医療というものを求められると

思います。市民病院、平塚の二次医療機関という役割を担っております。今も出ましたけ
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ども、産婦人科が地域内で唯一の医療機関だと思います。市内の一次救急医療機関の役割

も引き受けているということもありますので、これは市民の安全、安心確保のため、引き

続いて救急医療体制の維持が求められる。 

それと、平塚健康こども部、平塚市民ということでは、小児医療。これは石田委員から

ありましたけども、総合計画の中でも「産み育てるまち、選ばれるまち」ということを大

きなテーマを、私ども市としては、提案しております。その中では、安心して子どもを産

み環境を整備ということでは、小児医療の充実、特に休日ですとか、夜間ですとか、小児

医療救急夜間の体制の確保が求められるのかなということ。やはり繰り返しになりますけ

ども、周産期医療。出生数の減少傾向という中では、高齢出産ですとか、ハイリスク患者

への対応というものが求められるのではないかというふうに思います。 

全体としましては、災害時の医療ということも重要なポジションになるのかなというこ

とも思います。これらがまだまだあるとは思いますけども、市民病院に対する役割として

平塚市民から見た目線かなというふうに思います。 

 

（座長） 

はい、これについて比較的それぞれ皆さんお話しやすいと思うんですが、いかがでしょ

うか。 

 

（森久保氏） 

森久保です。市民の目から見た病院経営とありましたが、私は平塚市民病院のことはよ

くわかりませんが、他のところで学生を教えていると、臨床検査技師の学科ですが、大学

病院には就職したくないと、市民病院とか公立の病院に行きたいと。なぜかと聞くと、土

日が休みだから、そういう回答が返ってきています。私も面喰ってその話を聞いていたら、

確かに土曜日はお休みだ。でも、土曜日は一番大事じゃないかな。土日というのは「・・」

という考えがあります。私も伊勢原の大学におり、病院であり、高度救命救急センターで

ありますが、つくったときの先生は８０歳まで現役で私の師匠でもあったものですから、

病院に来て亡くなるのがいいのか、救急車の中で亡くなるのがいいのかよく考えろ、そう

いうようなことを聞いていた時ですね、たらい回しで亡くなるより、ちゃんと医者が診て

の方が、御家族は納得するんじゃないかなと、こういうようなお話しがありました。第三

次高度救急救命センターに風邪でも来ちゃっている患者さんがいます。それはそれで問題

だと思いますが、こちらの病院は土曜日はやっているかわかりませんが、もしやってない

のであったら、やっぱり市民の目から見て、土曜日も運営するということをしていかない

と。何か先ほどから御説明は受けてはいるんですが、何かを改善されたことがあるのかと

いうのが、全然それが耳に入って来ないですね。何をどのように改善して、こういうふう

になっているのか。全く何にもやってない、ただ役所仕事でやっているというならそれま

でですけども。こういう改善をしてきた、こういう改革をしてきたというのが全然出てこ

ない、確かに皆さんが言われるように、市民病院にお金を出してそれだからマイナスだと

いうのはわかる。何かしら改善点があって、こういう改革をしてきたんだけどもという話

は出てこないで、ただこれだ、これだ、ショートだ、ショートだという話ばかり出ている

と、それは何も生まれて来ないんじゃないかなということが一点と。 
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二点目は、先ほど院長からお話しがありましたが、県央の方から東海大学病院に搬送さ

れて来る患者さんが結構多く見られます。私も厚木に住んでおりますが、厚木市民からし

てみれば、平塚市民病院はすごく、のどから手が出るほどドクター立派だと言われていま

す。厚木の首長は、素晴らしい機械入れて、一時反対する人はいましたが今、逆に巷では、

平塚市民病院は、建物は立派なの造るかもしれないけど、機材が買えないんだったら医者

もらったら厚木市立病院がよくなる、という話が飲み屋さんで出るような話ですから。厚

木は、機材は一流、ドクター立派に頑張っているんでしょうが、もっといいドクターがい

れば、厚木市民、２３万近く助かるんじゃないかと。私は厚木に何年か住んでおりますが、

ほとんど救急的なことが、確かに病院はありますが、いざとなったら東海大学だろうと。

ベッド数、１，１３３床から８０４床まで減ってますから、中核病院が一つなくなるぐら

い３２９床くらい減っていると思います。そうなるといざと言った時に、県央の人達は東

海大に向かうと思うんですね。その時に、確かに平塚共済病院さん、市民病院さん、済生

会病院さんありますけども、ここら辺がタッグを組んで救命救急に取り組んでいかないと、

いざと言った時に人の命が助けられない、机上の論理だけでは何もならないと思いますの

で、事務局の方、大変耳が痛いかもしれないんですけども、再三言うようですが、どのよ

うな改革をしてきたのか、やってきたのかやってきてないのかそれだけでも構いません、

教えていただきたいと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他に何かございますか。 

 

（正木氏） 

済生会正木でございますけども、先ほどから公立病院として期待するという話が出てき

ているんですけども、このこと、例えば小児科、産婦人科、周産期やっていきます、そう

いったことの市民の皆さまに期待している、期待されているということは、当然だと思い

ますけども、例えば小児科病棟ですね、病院経営の採算ということとは全く違ってまいり

まして、私ども東部病院、５００床ある病院なんですけども、小児科のドクター十数名お

りますけども、ここで本当に忙しくやっておりまして、それでも赤字なんですね、原価計

算しますと。周産期も赤字ですね。ある意味では公立病院だから期待することと、採算と

れないというところとたくさんございまして、それだからこそ、繰り返し繰り入れがある

んだと思いますけども、全て全くきれいにしようとおっしゃるのは、病院経営の立場から

すると少し大変じゃないかなと思いますね。 

ドクターのことについても、土曜日、日曜日開けたらいいじゃないかという御意見あり

ますけども、例えば土曜、日曜ぐらい休ませてあげたらどうだと思うんですね。その代わ

り、患者さんの期待といいますか、診療については滞らないように救急外来をしっかりす

るとか、そんなことをしながら、土曜、日曜ぐらいは休ませて、また月曜日からしっかり

と頑張ってもらうということで、土曜日オープンするかっていうのは、病院の判断はあり

ますけども。市民の皆さんが開けてほしいとあれば、開けたらいいと思うんですけど。そ

うすると、多分、人件費がずいぶんかかると思うんですね。ドクターだけいればいいんじ

ゃなくて、放射線技師さんも事務方も、土曜日・日曜日はよく未収金が発生するんですね。
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土曜日・日曜日開けたことによって、未収金の９０％の発生は、土日に発生しております

ので、未収金の確保をしなくてはいけないということで、いろいろやることによって、潰

さなきゃいけない課題がまた出てくるであろうと思います。 

私は今日お話を聞きまして、一つは評価の一つは平均在院日数の短縮だと思うんですね。

平均在院日数が、毎年毎年下げられておりますし、今の時代だとすると、平均在院日数を

基本的には短くするというのは、病院経営になっておりますけども、これを毎年毎年短く

されているのは非常に高い評価をしてもいいんじゃないかなと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他に何かございますか。これそもそも市民の皆さんの評価って

いうのはどうなんでしょう、この病院について。って言うのは、この分厚いの、私も一通

り目を通したんですけども、外来でいらしている方の評価は書かれているんですけども、

来ない人の評価というのは秋山さんのように、健康でというのは一番いいんですけども、

健康じゃなくて他を選択されている市民さんいらっしゃると思うんですね。そこでなぜ同

じ機能がある市民病院じゃなくて、他の医療機関を選択するのか、例えば東海大へなぜ行

くのか、あるいは共済病院へなぜ行くのか。いらしている外来の方に聞いてもそこは答え

が見えてこないわけで、そこの部分はなにかデータで何か見えている部分はあるんですか

ね。あるいは市民の皆さんにお話を聞いていれば、なんとなく近いからというのは、理由

はわからんではないんですが、共済病院さんの競争は、そんなに近さ変わるかといったら

そんなでもないんじゃないかと。東海大の場合は当然、平塚から見たら少し遠くはなりま

すけども、そこら辺のところどうお感じになっていらっしゃるか、もしざっくばらんにも

し感覚としてあればいかがでしょうかね。 

 

（秋山氏） 

一般の住民から見た時に、平塚市民病院選ばずにいい悪いを判断基準として共済へ行く

とか、済生会へ行くとか、そんな選択を住民が真面目に考えられるとは考えられないんで

すね。どちらかというと、平塚という名をつけている病院ですから、まずは市民とすれば、

あるいは住民とすれば、平塚市民病院を考えますよ。そういう意味からいくと、何か私に

は細かい分野はわかりませんが、周産期医療の充実とか云々よりも、自治体レベルの話と

なりますと、それを埋められる気力ある３０，４０代の人間に、いかにその気で地域活動

も含めて、本気で動いてもらうのかそういう根付けをしているわけです。私自身、周産期

医療不足そのものについて私は聞いておりませんけども、将来のことを考えると、このま

ま少子化が続いてほっとくわけにはいかないわけですから、ぜひ考えていかなければいけ

ないことだなと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他何かございますか。 

 

（冨田氏） 

先ほどから統計を聞いてますと、救急も周産期も小児もそれなりに政策医療というとこ
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ろは頑張っているなと感じます。頑張っている中身と結果の数字と結果があんまり見えて

こないので、さっき正木さんがおっしゃったような、原価計算というのがないので、どこ

の部分が頑張ってなんとかとんとん、どこの部分は頑張っているけど、マイナス。ここの

部分はあるいは住民のニーズがあるかどうか本当にないので、非常にわかりにくいと思い

ます。ただ送っていただいた資料のもうちょっと後に出てきますけども、これから先、急

性期病院は、もっと厳しくなると思います。国にお金がないので、そんなにたくさん高度

急性期に払いませんよということになりますと、やっぱり需要を考えてどのぐらい地域の

需要があるんだろうというのが、まず先にくると思うんです。平塚のこの地域医療圏、だ

いたい６０万のところに急性期病院が二つ、三つ、大学病院があるというのは大きなとこ

ろですね。公的な病院がそれだけあるということは、それだけ急性期でいえば患者の奪い

合いにもなりますし、どういうふうにすみ分けてどうなのかなと。正木さんがいらっしゃ

った、熊本地域が多くって、医療の連携ですみ分けたというのはありますが、この地域で

どの様なすみ分けをして話し合いを進めているのかというのをお聞きできればと思うんで

すが。 

 

（座長） 

ありがとうございます。いくつか指摘がありましたので、もしそれぞれ設置者さん、あ

るいは院長さんあるいは事務局さんを含めてコメントされたい部分があればお願いしたい

と思います。 

 

（金井病院長） 

平塚２６万人都市で、大磯、二宮含めても三十何万人ぐらいいます。この地域に、伊勢

原と秦野を除いて話しますけども、その３０何万人に４００床規模の急性期病院二つとい

うのは、経営的には相当しんどい状況だと思いますね。隣の藤沢は、今ちょっとパターン

が違いますけども、４０万人くらいの都市で公立病院一つです。左右から徳洲会が攻めて

きていますけども。我々からすれば配置人口、一病院で４０万人ということと、一病院当

たり１３万人ぐらいしかないと相当厳しいなとわかってきますね。現在もそうですし、将

来的にすみ分け的なことは将来やっぱり必要なんだろうと思ってます。今、現状ではチキ

ンレースに近いような感じになっています。実際にうちの病院も応需率頑張ってやってま

すけども、共済さんも多分、救急車がほしいというのは多分あろうとは思うんですね。う

ちは救急疾患に対してアプローチが、共済さんと違うアプローチをしています。共済さん

は、循環器内科それだけ当直させる、脳神経系のドクターそれだけで当直させる。あるい

は、当直させなくても電話を持たせると。それをやったら実際に医者が倒れちゃうんです

ね。実際、共済の脳外科の先生も嫌になって辞めちゃったという歴史的な経過があります。

うちはそうではなくて、ＥＲ的に救急医を専任に置いて、いろんな疾患を救急医が診ると

いうアプローチで、この間やってきて、それなりにサクセスして、それなりに救急件数が

増えてきたというのがあるんですね。その流れの先には、三次救急センターまでやるぞと

いうことがあるから、救急医もいるわけだし、もしその先がないんだったら、救急車だけ

診てとなったら、皆いなくなると思うんですね。ですから、そういう意味でいうと、うち

はこの地域の三次医療までやるべきであると共済さんは、現状二次ですしうちも二次です
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けども、二次も半分ぐらいはうちがやると。一次も他の病院しんどいでしょうから一次も

うちがやると。そういう形で私達はそういう立ち位置でイメージしています。 

その他の領域に関して言いますと、がん診療に関しても、当院には産婦人科がいます、

泌尿器科医がそれなりに数がいます、優秀な皮膚科医がいます。ということで、世の中に

いっぱいある大腸がんや胃がんも当然ですけども、その周りにある数は少ないけどやらな

きゃいけないがんも当院ではやりますと。そういう立ち位置を執りたいなとは思っていま

す。それは完全な思いですけども、最近、平塚市長の肝いりで平塚市で医療政策懇話会と

いうのが始まっていて、そこで地域医療ビジョンのこともありますし、平塚市内でのすみ

分けみたいなものもちょっと相談していきたいねということをこっちは勝手に思っている

とこですけども、共済さんがどう思っているのかちょっとわからないところがあります。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他の点はいかがでございましょうか。例えば何を改善したのか

というのは、森久保さんから御質問があったかと思うんですけども、細かいとこ、この５

年でも結構でございますけども、どんなことを取り組んできたのかそれがどのような改善

をもたらしてきたのかについて少し御説明いただけますでしょうか。 

 

（重田経営企画課長） 

これからの取り組み、現在までの取り組みを含めまして申し上げますと、先ほどの説明

でも申し上げたかと思いますけども、例えば、経費の節減という中では、材料費の標準化

とか薬品の共同購入、こういうような話がありましたけども、これは数年前から取り組ん

でおりまして、経費の節減は、行っているところです。実際、共同購入については日野市、

大和市、近隣の東京、ここら辺を含めて一緒にやっていくことで、節減を目指しておりま

す。 

草の根活動みたいなことになってしまいますけども、かかりつけ医さん、開業医さん、

言葉は悪いですけど、営業活動みたいな形で、ごあいさつ伺いまして紹介、逆紹介につな

げるためのやり取りをさせていただいたり、市民病院も積極的に外に出るということで、

出前講座の本数を増やしていこうということでありますとか、今年度の取り組みとしては、

連携ＢＯＸと言いまして、インターネットを使いまして、検査とか機器の開業医さんのパ

ソコンから予約ができたりとか、そういうような取り組み、使いやすさをご利用のしやす

さをアピールさせていただいたりとか。 

市民病院がそもそもやっていないんじゃないかと、先ほどお話ししましたけども、「広報

ひらつか」を使わせていただきまして、周産期医療、あるいは小児医療を取り組んでいま

すよと、安心して産み育てられますよというアピールもさせていただいております。 

先ほども言いましたけども、人件費の話、コスト削減これについて、時間外の話、先ほ

ど申し上げました、適正化ということで。非常勤の先生方のありかたと言いますか、常勤

の先生方が増えておりますので、非常勤の先生の実態に合った形での削減と言いますか、

取り組み。先生方の院外活動の基準などの見直しということで、例えば研修に行かれる、

資格を取られるといった部分の基準、助成のあり方その辺については、この数年取り組ん

でいるところです。他にもありますが、主だったものについて私から。 
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（相澤経営企画課課長代理） 

私の方から、診療体制どのように取り組んできたかという部分で説明させていただきま

すが、先ほどから何回かお話し出てますが、急性期病院の充実に向けて取り組んできまし

た。急性期病院ですので、基本的には救急患者と紹介患者中心の医療ということになるわ

けですけども、救急体制につきましては、人事面を含めて救急医の増員ですとか、ＥＲ体

制を時間を延ばして運営するというようなことに取り組んでます。 

紹介患者につきましても、紹介経由で来院される数が少ないにしても、人数は非常に多

くなっている状況です。それは、病診連携の担当の窓口をつくったり、アウトプットと言

いますか、退院後の施設にどのように送るかという体制の強化。そういう意味では、退院

支援の部署を独立させ、人員も増加させて取り組んできたという意味で、平均在院日数が

段々短くなってきているという意味では、そういう点が挙げられるのかなと思います。 

その他に診療報酬の動きといたしましては、看護師は当然、多く雇えばそれなりに急性

期医療の入院料を取れる訳ですけども、近年は薬剤師とか検査技師等を専従で付けること

によって、診療報酬の加算が取れるという部分がありましたので、そういう部分を多くし

ております。反面、看護師が思うように増えなかったという部分は、そこに奨学金等を使

った勧誘を行ったことによって、支出も増えてしまったのかなというところがあります。

運営面では、土曜日開院というお話しがありましたが、放射線の検査ＭＲＩ等については

土曜日もやっておりまして、それは市民の方すごく利用していただいて利便性が上がって

いると認識しております。 

 

（座長） 

ありがとうございます。だいたい今いろいろとお話がありましたけどもいかがでしょう

か。委員の皆さん。まだいくつか充分な説明がデータを含めてないのかなと思いますけど

も、そこら辺はまた追々聞いていきたいと思います。 

それでは次、森久保さんの方から市民病院の役割について将来担うべき病床区分とはど

んなイメージなのか、救命救急センター、がん診療拠点等々ございましたのでそういった

ような解説を含めて新棟の役割について、この三つについて問題提起していただければと

思います。 

 

（森久保氏） 

先ほど資料を、ずっと前に送っていただいた資料、一通り読ませていただきましたが、

高度急性期の病院をつくるということは大切なことだと思います。しかしながら、回復期

の病棟をきちんとしておかないと高度急性期の病院をつくってもあまり意味がないんじゃ

ないかなというふうに思います。これから先、高齢者が増えてくるわけでありますから、

脳梗塞、心筋梗塞そういった疾患が増えてくると思います。その時の対応として、回復期

のベッド数を入れた数を入れて、４４１ぐらいでしたか、その中でも８０床ぐらいは、回

復期に回してもいいんじゃないかなと思う点が一点と、二つ目は先ほどもお話ししました

が、確かに一つの湘南西部圏域に、救命ありますけども、東海大学、先ほども言ったよう

に、以前より中核病院一つくらいの規模が消えております。そういうことを考えると、共
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済病院と市立病院、済生会病院さん、やっぱり組んでどこかですみ分けるようなこと必要

だとは思います。そういうような形を執っていかないとやはり無理なんではないかなと思

います。 

経営面でどうかというのは、今日もアドバイザーの先生が来られてますから、聞いてい

きたいと思います。市民の立場から見てどうなのか、国も方針変えてきました。そうする

と急性期で診て、すぐ関連の特養とか老健に患者さんを紹介していくような形になってい

くんじゃないのかなと思います。 

今の市民病院さんというのは、確かにベッドの稼働率がどうなのかそういったことは、

ここで出てくるかわかりませんが、いろいろ市民の皆さん我々も仲間がいますから、結構

ベッド空いてるよとかいろんな話を聞きます。長くいさせていただいている方もいられて

いる人は、市民病院の役割としていいのかもしれません。財政面では悪いと思いますけど

も。先ほど隣の正木委員も、在院日数が１１日というお話がありました。確かに、うちの

大学の病院も１０日か１１日で退院しています。それが果たしていいのか別ですよ。しか

しながらそうしていかないと、きれいごとではなくて、病院運営ではなかなか難しいとい

うような点が挙げられると思います。 

市民病院としては、弱者の方とか貧困問題とかいろいろありますから、市民という名が

付くからそういう役割もあるというのは重々承知であります。しかしながら、それがうま

くいかなかった場合には、そのツケは全部市民に回るわけですから、そういう観点から委

員の先生方の意見を聞いて、発展的な御意見を皆さんからいただいてまとめていっていた

だきたいなというふうに思います。 

 

（座長） 

ありがとうございました。 

 

（正木氏） 

済生会病院も三つの病院の中に入れていただいてありがとうございます。済生会１１４

床ですので、大したことできておりませんけども、病棟が非常に古くなりまして、建て替

えをということで、何がこの地域で必要か議論しました。その中で結論を出しましたのは、

回復期を担っていくべきではないかなと思いまして、今２万の中では５０床ぐらいしかあ

りませんで、もうちょっとあってもいいんじゃないということで考えていまして、新しく

「ららぽーと」の横に移っていきますけども、その時は回復期をやらせていただきたいと

いうふうにお願いをしております。私はこの席で、病院の宣伝をするわけにはいきません

ので、事実だけはお伝えしますけども、連携をするというのは、それぞれ機能が足りない

ところをお互い補てんし合うということで、例えば市民病院がすべての医療をやったと、

高度急性期、急性期、回復期、慢性期と。そうすると、それで医療が完型したという成功

した例が今までなかったんですね。どちらかというと、高度急性期・急性期、若しくは急

性期・回復期とか、回復期・慢性期とか、そのくらいの組み合わせでいかないと、あまり

高度急性期病院が地域包括ケアとか、慢性期をやっちゃうと、なかなかうまくいかない。

厚労省も地域医療完結型で、できたら法人完結型、病院完結型とかじゃなくて、地域で完

結すべきという方向を出しておりますので、その辺の病棟を使っていただければよりあり
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がたいし、できたら市民病院には、高度急性期・急性期病院を担っていただいて、そこで

高速回転をする。これは非常に難しい問題ですけども、今の平均在院日数を１０日を切る

ぐらいの回転をしていくということ考えながらしないと、どんどん病床使用率が減ってい

きますので。 

あと新患をどれだけ迎えられるか。新患を迎えられる可能性として、救急であるとか紹

介、あと外来。外来で上がってくる患者は、非常に少ないので、紹介と救急が、急性期、

高度急性期の命じゃないのかなと思うんですね。その辺をどうやって獲得するか、連携を

して人を配置して少しは強化したというお話があったんですけども、本当にどの病院も連

携室を充実しておりまして、２０人単位ぐらいで置いてまして、皆様方、どれだけ連携、

さっきから前方連携で患者さんをもらうか、紹介してもらうかが命だと思います。外来か

らはほとんどあがってこないんですね。紹介をもらった患者さんについては、非常に入院

率が高いんですけども、飛び込みで来た患者さんについては、ほとんど１％から３％もな

い患者さんの率ですので、紹介は日頃からちゃんとした連携をしとかないと、なかなか紹

介がない。ＡよりもＢがいい、ＢよりもＡがいいとか、そこがサービスにかかってくると

思うんですね。お互いに先生方のレベルが片方が下がるんじゃなくて、お互いが同じよう

なレベルになった方が患者さんが安心していかれる要素だと思うんですね。そのための努

力とか、ただ連携をしてもらったからほったらかしにせずに、連携をお願いした病院がち

ゃんと見に行く、日頃からちゃんとコミュニケーションを取るとか。そういったことも含

めてこれから先の方向としては、急性期を目指すのであれば、連携と救急というのを大事

にしていく方が大事だと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他にいかがでしょうか。 

 

（冨田氏） 

先ほどもちょっと触れましたけども、国が出している資料の中で、これからどの病床区

分が増えるか減るかという中で、どこでも急性期は多分、どんどん減るだろうと言われて

おります。東京都内でも随分、急性期の病院はたくさんありますけども、おそらくかなり

急性期の病院が余ってくる。在院日数がどんどん短くなっていますし、昔に比べて先ほど

先生がおっしゃったように、低侵襲ですので早く良くなって出ていくわけです。どんどん

患者が出て行きますので、おそらく２６年度の報酬改定に乗れなかったというのは、おそ

らくそういう対応が遅かったんじゃないかなと思うんです。外に出て行った患者さんをど

うやってまた回転していただくとか、先ほど正木さんがおっしゃったように、連携をする

とかそうしていかないと全然増えない。それから、将来予測として急性期の病院は、減っ

ていくだろうというふうには思います。人口急増期ではないので、必要な時に急性期の医

療を施せばいいので。 

あとこれからは高齢者になっていくと、身近な存在として慢性期とか介護とかそういっ

たものがくっついた患者さんが多くなりますし、統計でも圧倒的に足りないのは回復期で

すね。回復期というのは回復期リハだけじゃなくて、地域包括ケアとか在宅の応援とかそ

ういった部分が多いわけで。本当は市民、そういうのが足りないのかもしれません。市民
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病院は、市民の健康を守るのであれば、高度急性期だけが本当に市民のためになるのかど

うかというのも必要なんじゃないか。回復期があれば、そういったものが。医師会さんに

今どれぐらいの供給力があるかわかりませんので、その辺は推し測っていただきたいんで

すけども。ある市の場合、一病棟を医師会さんと協力して、医師会の解放ベッドとして提

供している病院もあります。そこだけは、地域包括みたいなんですけど、地域の医師会さ

んには非常に喜ばれて、医師会さんからの職員まで連携室に派遣していただいて、そちら

でかなり出入りはあるみたいです。急性期とはまた違った運営を一病棟過ごしているので。

そういう地域みたいなものもあるわけで。そうなれば多分、紹介率は上がってくると思う

んです。紹介率が低いというのはどれくらい必要とされて、回されて足りないというのが

ありますので、紹介率を上げるための工夫、先行き、何が必要になってくるのかの見極め

が今後必要になってくるんじゃないかなと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。これ、連携は今、先ほど正木さんから２０人くらいの体制で多

くの病院がなると言ってましたがこちらの病院はどれくらいの体制でやってらっしゃるん

ですか。 

 

（相澤経営企画課課長代理） 

前方連携の病診連携室は正職員が２名と嘱託員は４名、後方支援の退院支援は看護師５

名とＭＳＷが４名、事務が１名という１０名体制でやっています。 

 

（座長） 

ありがとうございます。本来この病院であれば、救急か紹介かという、紹介であれば一

つの連携の一つの相手となります医師会の先生方から見てどうなのかということで、武川

さんからかかりつけ医として市民病院に期待していることについてお話しをいただきたい

と思います。 

 

（武川氏） 

市民病院に関与する医師会としては、病診連携というのが最も大事なことなんです。い

わゆる、かかりつけから病院に行く。これが通常の紹介ですけど、逆に戻ってくる逆紹介、

これが一番大事。医師会、診療所側から少なくとも市民、共済にかかるときには、タダで

行っちゃだめですよと。原則、紹介状持って行ってくれということは通達いたしておりま

して、それなりにそれは効果があったように思います。どうしても市民病院というのは、

名前の通り、市民の方が自分の病院と勘違いする。どうしてもと言って勝手に行ってしま

う。割かし、共済病院は早期から抑えておりましたので、その辺の差を結構はっきりして

ますけども。ということで、医師会の重要テーマという、病診連携というのは昔からそう

なんです。この平塚市においては、かなり機能していると思ってます。現時点で、以前は

平塚共済病院は、病診連携なんとか病院というのは取れてなかったんですが、でも、それ

は取れてますよね、ぎりぎり。以前は厳しかったんですが、今はきちっと取っております

ので。その辺、意識は医師会としては持ってます。 
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（座長） 

ありがとうございました。これについてどうでしょうか。 

 

（正木氏） 

冨田さんがおっしゃいましたように、市民の皆さん方の病院なので、本当に気楽にかか

れるというのはあると思う。ただ、熱が出た、お腹が痛いという患者さんがどっと市民病

院に押し寄せていたら、先生方はそれを処理するだけでも、朝から晩までかかっちゃって、

患者さんも病棟にいらっしゃいますけども、その病棟の患者さんの処置をしよう思った時

には、看護師さんたちは交代してもういないとか。ですから、病院のあり方として外来の

数というのは、できるだけ少ない。数が少ないんじゃなくて、再来とかフォロー外来とか、

そういう患者さんが少なくて、新患の患者さんを医師会の先生方から受けたとすれば、診

るべきだと思う。これで先生方がお忙しいということはないと思う。その患者さんを診て、

お返しができるものはすぐにお返しをすると。ずっと自分のところで引きずっていかない

と。一旦退院された患者さんを先生方が御自分で診たいと思われるのは人情だと思うんで

すね。ずっとフォローしましょう、１ヶ月に１回にする時に２か月ぐらいの２回は開業の

先生にお願いをして、１回は自分で見るというそういった自分たちの外来にかかる手間暇

を工夫していかないと、なかなか病院の場合は入院の中で財を成していく、診療報酬がか

かってきますので、外来では本当に安い。また厚労省が規制をするみたいですね、安い外

来をやっている病院については。そういった意味では自分達の病床の１．５倍くらいの目

標を立てていけば６００人ぐらいの市民病院の外来。逆に中身としては紹介患者さんを多

く診るということを考えていけば、決して市民の皆さんを拒否するんではなくて役割とし

て市民病院はこういう役割を担うんだということ皆様方にわかっていただくように宣伝を

していただければ。そうしないと先生方疲労困憊して外来を全部診なくてはいけない。こ

れは大変だと思うんですね。 

 

（座長） 

連携するのに今の病院が大体２０人単位で、病診連携のところをいろいろサポートする

事務方も含めて看護のスタッフさん、お医者様含めているというお話しでしたが、今の市

民病院の体制についてどうお考えですか。 

 

（正木氏） 

どちらかというと、御紹介の先生方を回る数が少ないと思う。なかなか職員を採用して

どんどんと行かない場合は、ＭＲさんは先生方を回るというのは非常に得意とされてまし

て、退職されたとして、そういう皆さん方を非常勤として週３回くらい非常に有効だと思

いますので、慣れておられるんですね、先生方にタイミングとか。こんな時邪魔しちゃい

けないとか。そういう体制をまず揃えていって、コミュニケーションを取れているという

か、先生方から御紹介いただいてそれをお返しをする。お互いウインウインの環境をつく

っていかないと片方だけがずっと紹介を受けて詰め込んでいくとなった時は、もう紹介で

きない、紹介したくないという気持ちになられますので、そういったつながり方をしてい
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く必要性があるんじゃないかなと思います。 

 

（座長） 

今ＭＲさんというお言葉ありました。専門じゃないので。いわゆる薬事情報の紹介者と

いってお薬の営業と言ったらよくないんですけど、お薬の情報にいてお医者様に提供され

る方で、こういう方が元々お医者様でも看護師さんでもないんだけれども、お医者様の接

し方についてよく御存じだというのが正木さんのお話しですけども、例えば、ＭＲさんと

か専門的な人を使って、今お話しにあった紹介と逆紹介、病院を真ん中にすれば前と後、

ビフォーとアフターと両方あってこれがぐるぐる回るかたちになるんだと思いますけども、

ここは一気通貫が望ましいということなんですかね。 

 

（正木氏） 

そういうことで、地域と密着性という言葉が出てくるんじゃないかなと思いますね。地

域全体が、お互いの医療機関が併存する、立っていかないとどこだけが成長してどこだけ

が潰れちゃったと言ったら、逆にその部分でまた問題が起きてくるんですね。ですから、

開業医の先生方もそうですし、回復期、慢性期の病院もそうです。急性期は急性期、機能

分化的なことにしていってお互いに補完し合うその連携をし合って密に連携をとる。 

 

（座長） 

ありがとうございます。他にありますでしょうか。ここは大事な論点じゃないかなと思

います。正木さんから、いくつか今までもお話をいただいているんですけども、病院の役

割、市民病院の地域から求められるもの、病床区分のあり方、救命救急センターの開設、

新棟機能部分の開設について。今までの重複があれば他のことも含めてお願いいたします。 

 

（正木氏） 

私の考え方を少し述べさせてもらいますと、これから先、非常に難しい時代、先ほど冨

田先生もおっしゃっていましたように、急性期なり病院が生きていくことが非常に難しい

時代だと思う。これをどうやっていくかという時に、市民病院、平塚市の支援があるから

という甘えも、これから断ち切っていかないといけないだろうと思いますし、自立すると

いうか、繰り出し繰り入れをもらわない、もらう必要はないというように変わっていかな

いといけない。自治体自体が、税収が下がってきまして、そんなに余力がなくなってくる。

これから医療だけどんどんつぎ込んでいけるお金がなくなっていくと思う。ですから、早

く自立する、自分の足で立って歩くということを目指さないといけないし、そのバランス

をしっかり取っていく必要があると思いますね。 

平均在院日数が非常に問題でして、長く埋まっていると患者さんが埋まっているようで

も、平均診療単価辺りを見ると、本当に安い。ＤＰＣで言ったらⅢを越したような患者さ

んばかりいてもどう仕様もありませんし、やっぱりしっかりとした管理の中でやっていか

なきゃいけませんし、そうすると平均在院日数は下がっていって、私は市民病院が急性期、

高度急性期を目指すんであれば、１０日を切るような病院づくりをしていくんじゃないか

な。あと１日頑張る。この１日が大変でして、１２日から１０日に下がるまで熊本病院は
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１０年間かかりました。本当に時間をかけながらしっかりやっていかなければなりません

けども、その平均在院日数を下げた時に、病床がバラバラ空いてきますので、それをどう

やって埋めるかというのは先ほど救急と連携だと思うんですね。紹介をしていただく。先

ほどの救急の台数は６千台受け入れているとおっしゃっていましたけども、どれだけ入院

するかが問題でして、多分、その６千人の３千人ぐらいじゃないかと思いますね。半分ぐ

らいあればいいと思うんですけども。やっぱり重篤な患者さんであれば、ウォークインよ

りは救急車で来た患者さんを対応良くしていくということですね。連携先からご紹介いた

だくということが一番だと思います。 

病院のつくり方として、例えばドクターの数、ドクターの診療科の構成なんですけども、

市民病院ですから極端に診療科を削減してしまって、救急に対応する診療科だけ残すとい

うことも難しいと思うんですね。ですけども、熊本病院は３０年、４０年やっちゃったん

ですね。ですから、今は救急に対応する診療科だけしかありませんので、皮膚科とか眼科

とか耳鼻咽喉科とかありません。これは一つのモデルではありませんけども、事例を申し

上げますと、単価が１０万９千円、１１万に届こうと、外来単価が３万７千円なんですね。

そういう病院はできるんです。いわゆる診療科を絞り込んでいって。小児科とかこれはい

らない、これはいらないとかですね。それは逆に私は、市民病院が行く道じゃないと思っ

ていまして。東京には逆に、２５診療科持っていますので。小児科とかまず赤字の診療科

は五つ、六つ。その五つ六つの診療科を、どうやって他の診療科で埋めていくかというの

が非常に大事なところで、その辺でチームを作っていく。全部が全部の診療科が黒字は獲

得できませんのでね。その代わり他の診療科が必ず手助けをしていくという感じですね。

しっかりお金が残るところについては、しっかり頑張って赤字のところを埋めてあげれば

いいじゃんってことですね。全部を黒字にするというのは不可能だと思いますので、それ

は見くびらない方がいいと思います。ただ、先ほど申しましたように、自立するとなって

くるとせめて医業収益、黒字を。医業で黒字を出していく必要があると思いますので、そ

のバランスをまず残していくのが大事だと思いますね。ですから、できるだけ外来の数は

少なくするというのは一つの方法だと思います。それともう一つは、外来の患者さんが多

いと先生方が外来の患者さんを診るのを分化されちゃうんですね。今日は受付して診察し

て、また２、３日して検査をしましょう。ＭＲＩがその日しか空いていませんからという

ことでずれますし、ＭＲＩを撮ってまた２、３日したら結果を診ましょうとか。三回患者

さんを呼ぶと三度先生方の手間暇がかかっちゃいますので、一度で済ませるとか。患者さ

んの新患の数がどっと押し寄せなくて、新患は一度でほしいけどもその日のうちに診断か

ら全てのものが終わってしまう。検査もですね。そういう体制を整える。そんなことを言

いながら病院全体がどちらかというとＤＰＣで言うような重症度の高い患者さんを市民病

院が担っていくと、それが必要だと思うんですね。ＤＰＣのいろんなデータ分析が出てい

ませんでしたので残念なんですども、そういうＤＰＣのデータも分析して複雑性とか効率

性とかそういったところのデータを見たらもう少しわかったと思うんですけどね。 

 

（座長） 

ありがとうございます。まさに今私も聞きたいところを御指摘いただいたんですけども、

ＤＰＣの分析というのも含めて情報開示が申し訳ないんですが、不十分だと思っておりま
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して、そこの部分は二つあって、一つは今のＤＰＣとかあるいは診療科別になるのかわか

りませんけども、そういったところからこの病院の実態を分析する資料をぜひ出していた

だきたいなと。本来あるんじゃないかなと思うんですけども、そこは次回までに出してい

ただきたいなということ。それからもう一つは、ぜひ正木さんに伺いたいのは最終的提起

の財務収支の手前のところで、高度指標というものが。経営的に言うとＫＰＩ（ｷｰﾊﾟﾌｫｰﾏ

ﾝｽｲﾝﾃﾞｨｹｰﾀｰ）みたいなものがあって、何回か正木さんからお話しがあった例えば、在院日

数を短くしていくそれとか紹介件数を多くしていくとか、そういったいくつかのＫＰＩが

ある中でＫＰＩの何をこの病院は図っているのかとか。図った結果、実際どうだったのか

とか、いくつか定性的な先ほど経費のこととかかかりつけ医の連携とかいろんなご説明は

あるんですけども、具体的なデータとしてお示しいただいた方がいいんではないかと思っ

ておりまして、そこは事務局を含めてご検討いただきたいなと思います。他に正木さんの

方でこれは必要だというものがあればぜひ。 

 

（正木氏）  

ＫＰＩのお話が出ましたので申し上げますけども、基本的には病院全体が何を目指して

いるんだろうか、全職員が認識する必要があるんだと思います。そのＫＰＩの基になる病

院のビジョンがまず先にありきで、そのビジョンに向かって皆が動いていくんだというチ

ームワークがどんどんできていかなくてはいけないと思うし、ＫＰＩにしても自分達の大

事な数値、目標だという思いができるような作り方をしないと、ただ院長が作って、これ

やるぞというとなかなか皆さん方動かないだろうと思いますし、作り込む時から職員の皆

さん方の総意を集めていくと言いますか、逆にラグビーの全日本が南アフリカに勝ったと

いうのは、なぜ勝ったかというとあれはスクラムなんです。スクラム今まで押されていた

のが今回押されなくなっちゃったんですね。それだけで今回勝てるんですね。チームの団

結力と言いますか、皆さん方がどこまで本気になってこの新しい病院ができて、平塚市民

がこれから先期待する、大変ないわゆる逆境を経営環境を迎えてどうするかという時に、

その初めの作り出しから始まって目標値を目指して、その目標値が皆が認識してそれに対

するいろんな戦略を練って、これをしっかりやっつけようと。そういう目標を次の段階で

は入れていただいて、計画をしていただきたいなと思います。 

 

（座長） 

まさに御指摘のとおりだと思いまして、まさに一つの基本的な議論がここでできればな

と思っております。今日の御説明の中で若干そこが見えにくくなるなと。院長の御説明と

事務方の御説明のところに率直に感じました。どっちに向いているんだろうなと率直に言

ってわかりにくいです。そこも含めて現時点であるものについて結構でございますので、

ＫＰＩが今あるもの、どんなものがあるのかそれで数字がどうなのか今あるものについて

出していただきたいなと思います。今このタイミングで申し上げてもなかなか難しいとは

思いますが、ぜひよろしくお願いいたします。これに関連して、関連しなくてもいいです

が、正木さんに極めて大事なところいくつか御指摘いただいたと思いますので、御意見が

あればいただきたいと思います。 

ないようであれば、引き続き冨田さんの方から大体同じような意見になるとは思います
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が、お願いします。 

 

（冨田氏） 

今日、マーケットと経営という二つの観点があって、経営もさることながら、今後、地

域医療構想それからビジョン。これがなくしては病院の経営が語れないぐらいの形になっ

てきて、私もちょっとだけ神奈川県の医療計画とかこの地域のものいろいろ見てきたんで

すけども、医療構想とか調整会議があんまり進んでないということだと、この病院の立ち

位置がまだはっきりしていないんじゃないかというのが一番大きいんです。ですから、４

００床の病院二つあって、窮屈で大変だというのであれば、この４００床の病院二つどう

するのか。合併するのかすみ分けするのかどうするのか。おそらく統計にはありましたけ

ども、医療圏全体で６０万でしたから、どんなふうに点在しているかわかりませんけども、

平塚だけで終わるのか、医療圏全体で発展していくのか。高度急性期、救急救命まで担う

となると、市立だけじゃなくて医療圏全体で考えなくてはやっていけないと思う。そうす

ると、東海大もあることですし、どこまで必要性があるのかと。一生懸命やるのはいいん

ですけども、需要がないところに供給があっても仕様がないので、需要をきちっと見るこ

とが大事だと思います。もう少し発展的になるのであれば、医療圏全体の人を担える設備

はどうなのか、場所的にもどうなのかという検討がいるんじゃないかなと思って、今後は

マーケットをきちんとみて、需要に合わせた供給というものを病院の方にはやっていただ

きたいと思います。ドクターも病院の方も結構、真面目で一生懸命努力するんですけども、

やはり医療サービスは商品ですから、買い手がないと売っても仕様がないもので、厳しい

ことを言うようですが、マーケットをもうちょっときちっと見ていただきたいと思います。

事務の人も、その辺の今後本当に増えていくのか。高度急性期、担ってつくっていっても

使えるのか、無駄にならないのかという一番大きいところなんです。毎年５億、３０億の

結果が、これが売り物にならなければ大変なことになるわけで。今後のこの地域、需要ど

うしていくのかまず一番先に考えなければ始まらないんじゃないかなということが、今日

一番の感想です。 

一つ一つの経営について見れば、先ほど正木さんがおっしゃっていたように、皆さんで

共有することだと思います。この、データを見て今後この病院はこの地域はどうしていく

のか自分達はどうしていくのか、それに市民病院と共済病院が競争するんじゃなくて、こ

の地域にある大事な資源なので、どんなふうに生かしていくのかもう少し大きな観点がい

るんじゃないかなと思います。最近、いろんなところ出かけて行きますと結構、病院の合

併って進んでいるんです、急性期の。市立病院と県立病院が合併した例もあるし、最近は

農協と公立病院が合併することもあるし。特に地方に行きますと、人口が減っている分、

急性期の患者の数が減ってきますので、急性期をやりたいのであればかなり絞らないと難

しいと思いますし、そうでなければ複合経営ということを慢性期とか在宅も含めて考えて

いかないと、経営的には厳しいと思います。複合的に担うか、少数制を担うか、どちらの

戦略をこの病院が取っていくのか、今後の考えられたことで、財政も人材も限られてます

ので、あれもこれも絶対に無理な話ですから、どうやっていくのかはやはり考えてほしい

と思います。 

それから、市から借りたお金は返せるメドはあるのかも一つです。返せないメドでお金
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を使ってしまったら、市も困るし、市だけではなく税収とか国のやり方も変わってきます

ので、やはり自立するということは非常に大事なことだと、自立できるためにはどうする

か、そのためには何を担っていくのか、将来この医療圏はどのくらいの需要が出てくるん

だろうか。非常に厳しい目で見て考えていただきたいと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。これについて御意見あるいはもし病院の方でお答えできること

があればぜひお願いしたいと思います。 

ちなみに、正木さんと冨田さんからできればこれもと思っていたんですが、救命救急セ

ンターですとかがん診療拠点の話、これについてはいかがでしょう。 

 

（正木氏） 

救命救急センター、非常に名前はいいんですけども、市民病院の中で救命救急センター

で三次救急中心にとなってくると、患者さんをお断りするケースで、市民病院としての名

前、救命救急センターという名前は構わないんですけど、三次救急を集中しちゃいますと、

非常に病院の職員の意識も変わってしまいますし、ある意味では何でもやるというところ

の、救命救急センターと救命という名前を使わない方がいいんじゃないかなと。私はそう

いう市民の病院では。熊本も一次から三次まで診ています。ない診療科まで来られますの

で、それも診ています。やりかたはあるんですけど。市民のためにというためには、あま

り絞り込まない方が。先生方はそこに絞り込んだ方がやりやすいといったら、やりやすい

んですけども、ただ絞り込まないほうがいいと思いますけどね。そのためにＥＲという形

をとっておられまして。ＥＲの救命救急医の先生方もこの人数ではとても足りないんじゃ

ないのかなと思います。各科当直と救命救急センターの抱き合わせみたいな二つのことを

やっていかないと、ＥＲの先生方のこれが得意じゃないという患者さんがきたときにはお

断りするというケースもでてきますので。二つの方式で考えて、できたら一次から三次ま

で全部やってあげられるような、いわゆる救急救命センター。三次救急中心というのは、

確かにＤＰＣでは、非常に点数は上がるんですけども、そこは市民病院で、東部病院と熊

本病院とそこに違いがあるんですね。東部病院は三次救急で骨折とか診てませんので、市

民の皆さんから見方が違って。 

これも（がん診療拠点病院）、自分達の特徴を生かすというのは大事かと思うんですね。

救急をしている病院でがん治療をやりますと、救急を中心にするのか、がん治療を中心に

するのか矛盾するところが出てくるんです。長期に亘る患者さんをどうするか、長期の患

者さんがある程度、病床を占めてしまった時、救急の患者さんが取れないという状況にな

ってくると、これは自分達の理念とミッションと非常に矛盾するところになりますし、外

来だったら、がんの治療を少し頑張ってやるとか、放射線治療とか化学療法とかで外来を

中心にやるとか。できるだけ入院のベッドはがんの患者さんじゃなくて、救急の患者さん

で手術をする患者さんにキープをするとか、そういう方針にやっていかないと。がんセン

ター、オンコールで全部やりますとなかなか聞こえはいいんですけど、ちょっと難しいと

ころがあるので、ある程度自分達の特徴を生かすとか、やれるところをやっていけばいい

んじゃないのかなという気がします。 
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（冨田氏） 

私も似てますが、救急といっても先ほども言ったように、三次救急の必要性のある患者

がそれほどいるのかということで必要性が出てきますが、東海大学という三次救急がある

以上、ここに三次救急がいるのかなと統計的にみて思います。ドクターカーで出かけて行

くとか二次救急にプラスアルファーというには非常にいいことだと思うし、周りが少ない

のであるならやってもいいのかと思うんですけども、過剰投資はできないなと思いますし、

きちんと機能を分けて、三次救急があるんであれば、三次の病院と連携していく間の潤滑

油の方を重視した方がいいと思います。 

それとがん拠点病院ですが、例えば都立病院なんかでも、救急を専門でやるところとが

んを専門でやるところと分かれているんですね。都立広尾なんか救急やってますので、二

兎追うものじゃないですけども、そう簡単に両方できるものでもないし、どちらを求める

かというと、やはり市民病院というのは救急、軽くても市民の担い手になるところで、そ

う簡単な研究機関ではないというところと、緊急性を求められるということが一番の求め

られるところじゃないかなと思うんです。がんというのは急いで死にませんので、ゆっく

りとした研究を求められる以上、市民病院が第一義的に担わなくても、他になければ別で

すけども、他にないわけじゃないのでやれるとこまでやればいいんじゃないかなという考

えです。 

 

（座長） 

ちなみに、マーケットはどういう状況なんですか。がん診療拠点の病院として。 

 

（金井病院長） 

東海大学があります。 

 

（座長） 

今の御意見で何かあればぜひ。準備はしているというお話しはあったんですけども、今

回じゃなくて次回でも結構ですので、どういうあと追加の投資が考えられるのか、ものす

ごい人が増えるというような御説明もあったようにも聞こえるし、そこまで人は必要じゃ

ないというふうにも聞こえたし、そこがどんな形なのか。具体的に本当に二兎追っている

のか、二兎追っているんじゃなくてというお話なのか、そこら辺のところ、問題提起がそ

れぞれ正木さんと冨田さんの方からありましたので、ぜひ次回で結構ですのでお答えをい

ただだければと思います。 

 

（冨田氏） 

これは一般的な数字的な例ですけども、三次救急とかがんの拠点病院とかだいたい人口

１００万人に一つあればいいと言われています。小さな県でしたら１県に１か所。医療圏

で言えば１圏に２か所。東京都で言えば１医療圏に２つ３つあればいいと言われています。

その辺も考えてどちらが何を担えばいいのか考えた方がいいと思います。 
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（座長） 

まさにそうだと思います。１医療圏で一つ持つと考えるのが一般的かなと思います。あ

とは、市民病院の独創性の中でと思いますけどね。大事な論点だと思いますので、次回お

話しをいただければと思います。秋山さんの方から、今までも市民としてというお話があ

りました。市民の代表として、平塚市の医療環境、ここら辺はうまくいっている、いって

いない。先ほども話がありましたけども、その中で市民病院の役割はどういうものなのか

ぜひお考えをいただければと思います。 

 

（秋山氏） 

先ほどからお話しを聞いていたんですが、何か市民病院側から見ると、外来が経営の足

を引っ張っているような感じを受けて、一般の市民はこの病院を一体どう見ているのかと。

外来は駄目だよということはどこにも書いていないし、どこにも言っていない。実際には、

将来のこの病院を考えていこうと言った時に、外来がかなりに足を引っ張っちゃっている

感じがして私は大変不愉快な思いをしています。それだったら、この病院の特性はこうだ

と、紹介医療についての需要を考えているんであって、先生のところとかいろいろ開業医

の皆さんのところにまず、お近くの病院にお世話になってくださいといったようなそれを

もっと市民の、私は市民と言う言葉は使いませんが、住民のことを考えるとそんな色付け

で見ている人はおりませんので。先ほどから冨田先生とかいろんな先生方、意見を聞いて

いたらそれだったらこの際、「市民病院」なんていう「市民」なんて取っちゃった方がよっ

ぽど市民としてもわかりやすいし、開業医の先生方から見てどうかわかりませんけども、

市民と言うのは簡単に考えてもらっちゃうのは困るよという感じがしてなりません。 

 

（座長） 

極めて大事な問題提起だと思います。市民からみた市民病院というのは、市民病院です

よね。先ほど中南病院から歴史があって、市民病院に昭和４３年にこうして昭和４５年に

新棟が建ってという歴史の御紹介もありました。よく下駄履きで行ける病院なんてありま

すけども。そういう私の地元でいうと伊勢原協同病院がまさにそうなんですけども。そう

いう中で、市民の皆さんの期待というものがあると思うんですね。そこはこの議論の中で

は大変、大事に考えていかなければいけないところかなと思います。だからこそ、市長ご

退席されましたけども、市から財政支援されているというところも、平塚市民の税金から

出されているというところもありまして、例えば検査の中核ってどうなんだろうかとか、

保健指導の中核ってどうなんだろうかとか、そういったところは考えていかなきゃいけな

いのかなと。そういう中で、地域のかかりつけ医のお医者さんとの連携はどうなんだろう

かというところに話が戻ってきて、結果的に市民のための病院であるというふうに秋山さ

んをはじめ、いろんな地域のお住まいの方々が感じていただくことが大事なんじゃないか

なと受け止めさせていただきました。 

これに関連して、何かありましたら。これ大事な御指摘ですのでいかがでございますで

しょうか。 

 

（冨田氏） 
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去年、ある市で病院の検討委員会に出た時に、事前に市民のアンケートを採っておりま

した。年齢をアットランダムに。性別も地区も。市民病院に何を求めるかを聞いた時に、

やはりまず最初に診てもらえるところだったです。それがすごく高度じゃなくてもいいん

ですけど、とりあえず救急であれば、見極めてトリアージしていただいて次どうすると。

あとは、夜間とか救急とか。それは別のところでも、市長さんがお話になっていたんです

けども、よほど田舎に行かない限り、開業医の先生方がかなりたくさんいらっしゃって、

一次医療担ってくださっていると、もちろんそういう病院もありますし、そういう先生方

はもちろんたくさん税金も払っていただいているんですけども、その方々が普段はやって

いってくださって、公的な病院は、その先生方がお休みしたの時にバックアップしてくれ

る言わば安心機能と言いますか、そんなふうにおっしゃっていた市長さんがいました。そ

れ聞いてなるほどなと思ったんです。公的資金が入っている以上、そういったところで、

市民から見ても医師会から見ても、安心できる存在というのは、公的病院なんだなと。そ

のために税金を払っているんだなと、非常に明確な話だったんですけども、考えさせると

ころがありまして、昼間だけやっている診療所の先生が対応できない時とか、最初に判断

する休日、夜間そういう安心感を与えてくれると、やはり基本なんじゃないかなと思いま

す。一番最初にこちらできた病院でも、そんな感じだったということは、原点に戻って、

高度とかいう以前に、周りを見渡して一番基本的なところをまず考えた方がいいのかなと

いうふうに思います。 

 

（座長） 

一方で市民の皆さんから難しい手術をこの地域でやってもらえる信頼感は大きいんでし

ょうか。健康なんで自分の経験は全くないと思いますが。 

 

（秋山氏） 

それは大きいと思いますよ。 

 

（座長） 

ここら辺は多分、最後のところで少しまとめたいと思っているんですけども、外来者の

アンケートだけではなくて、市民病院がこの地域にある価値っていうのをどう評価するの

かという意味での市民アンケートというのは、少し真面目にやっていただいていいんじゃ

ないかなと思います。今回のこの懇話会と、これに続くと思う将来構想を考えるタイミン

グがあって、それをどっちでやるか。これは御相談しなくてはいけないし、この懇話会の

そもそも出口をどこに求めるかということにもよるんだと思うんですけども、そういう意

味でも、市民の皆さんのアンケートと先ほど武川さんからお話しがありましたけども、か

かりつけ医の皆さんがこの病院をどう見ているのかっていうところは、市民アンケートは

無作為抽出でやったらいいと思うんですけど、聞いてみると、共済病院と市民病院ではみ

たいなお話しは、私が無作為でいろいろ聞いてみるとあります、率直に申し上げて。ここ

はいいけど、ここはねというお話しも伺います。そういうことも含めて、それは、先ほど

ここが弱みでここが強みというところの弱みの部分を言い当ててる、柔らかい市民の皆様

は、そこを冷静に御覧になっているんじゃないかなと思いまして、そこを把握しておかな
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いと、中だけの議論になってしまうんじゃないかなと懸念しております。ここは時間軸を

含めて今後、事務方を含めて相談させていただきたいと思います。 

それではこのセクション最後となります、大曽根さんの方から経済界を代表して、平塚

市の医療環境と市民病院の役割をどう考えるかお話しをいただきたいと思います。 

 

（大曽根氏） 

最後にと言われると非常に難しいんですけども、今先生方のお話しを聞いていて、逆に

私として勉強になったなという感じがします。ただ、一次医療機関、二次医療機関、三次

医療機関という一つの医療の区分というか、役割分担が基本的に全体的にはできていて、

それによってそれぞれの役割を分担した中で、できるだけ市民、県民に健康を維持してい

ただくと。こういうことになっているということと、それから先生方はとにかくどこでも

そうだと思うんですけども、際限がないと思うんです。こういう医療は、この次はこうだ

という。そうすると、先ほどお話しされているように、二次医療機関が三次医療機関の部

分を担うの、それってどうなのという感じが。そうすると、税金もすごくつぎ込まなくて

はいけないということがありますので、その辺は経営的な感覚からいけば、先ほどからお

話しありますように、財源的なものも限度があります。ですから、私は一次医療機関、二

次医療機関、三次医療機関しっかり連携をとって役割分担がポイントかなと。ただ、正木

先生は言われましたように、二次医療機関だとほとんど総合医療機関的にすべての診療科

があると思いますので、それはいくら見ても赤字になっちゃう診療科もあるし、黒字にな

る診療科もあると正木先生お話しありましたけども、そういうことがあるならば診療科の

中でしっかりと受け止めて、横の連絡を密にしてやっていただいて、経営という視点で進

めていかないといけないのかなと。それは私から言わせれば、事務局というよりもむしろ、

医療に具体的に従事されている先生方、看護師の皆さん、栄養士さんいろいろおられると

思いますので、その方の連携と効率化ということをしっかり頭に入れていただいて、やっ

ていっていただくのが一番経営という、経営の主体は事務局ではなくて、医療従事者が経

営の主体だと思うんですね。会社関係でも、だいたいそうですので、事務局はそれをフォ

ローする。ただ、情報は提供してあげなきゃいけないんですけども、現場でやっている人

がどれくらいの意識を持ってそういうことをやっていただけるかということにすべてはか

かってしまう。そういうことで言ってみれば一次医療機関、二次医療機関、三次医療機関

そういうふうにやっていかないと経営的に難しい。じゃあ、どこへ税金をつぎ込むのかと

いう色分けもあると思う。ですから、何年も言われてますように、かかりつけ医とかホー

ムドクター、これを大切にする基本が、言わせていただければ、事務局辺りで市民への浸

透を図っていく。地域的にやっていただければ二次医療機関につなぐ時も先生方も十分な

時間をみてできるというふうになってくるのかなと。それを少しでも近づけるような計画

を作っていくということが私は大事じゃないかなと。そうしないと、税金をいくらつぎ込

めばつぎ込むほど本当にいい医療ができることは間違いありません。看護師さんも倍にす

ればいい、先生方も倍にすれば絶対にいい治療ができることは間違いない。医療も、５億

の医療機器よりも１０億の医療機器を使った方が絶対にいい。これは当たり前の話で、そ

こをどういうふうに落としどころというんですかね、経営的な感覚を医療従事者の方が持

っていただいて、やっていくかということがこの市民病院の使命であるのかなというよう
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な感じがしました。 

それとあともう一つは、三次医療機関と連携。私、一次医療機関と二次医療機関との連

携。これをもう少し、会長さんはすごく連携できるよというお話しでしたけど、私は全面

的にそうなのかわからないんですけど、もう少しかかりつけ医、ホームドクターその辺の

充実とそこを担っていただく先生、開業医の先生方、その辺と一緒にこの市民病院との連

携、もっと僕はやるべきだなというふうに思っております。素人的で的を得ているかわか

りませんけども、こんな感覚で思いました。というのは、開業医の先生方も自分で経営し

ているわけですから、そういう経営を頭の中に入れてやっているわけですから、市民病院

もそういう経営をなしにして語れないというのが僕は実態じゃないかなと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。この件について何か御意見ありますでしょうか。だいたい皆さ

んから意見は出し尽くしたと思います。大曽根さんがお話しになった部分は次の第二部で

も関係する話だと思いますので、一旦ここで休憩を取らせていただいて、事務方の予定で

は１５分くらい休憩があるんですけども、１０分休憩させていただいて、５分から再開さ

せていただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

 

――――休憩―――― 

 

○平塚市民病院の将来像について 

 【第二部】経営上の観点から 

 

（座長） 

この残りの時間で、経営上の観点からということで、少しお話しをいただきたいと思い

ます。第一部の議論を聞いていただいて、御理解いただけるとおり大変、市民病院は矛盾

した要求を受け止めなければいけないという存在であるのかというところは、逆によく御

理解いただけたんではないかなと思います。 

一方では、小児科、周産期等々やってほしい、誰でも受け止めてくれる市民病院であっ

てほしい、だからこそ市民病院なんだ、それぞれの御意見全くそのとおりでありますし、

一方で経営上の観点からは、黒字を出さなければいけない。そうなると、ある程度、病院

経営だけで言えば、我が病院が市立病院でなければ、この診療科とこの診療科とこの診療

科を閉めちゃうんだということも、病院の経営の立場からは言いたいところだと思います

し、足下は病院の建設中だから、運転資金の拠出を受けている話でありますけどもという

話でございます。 

実は今、森久保さんとお話をしたんですけども、私あまり公開されているところで公開

してはいけないと思うんですが、厚木の医療機関の状況について、厚木市立病院の産婦人

科が閉まる、閉まらない、あるいはベッド数の云々かんぬん。確かに今、森久保さんから

お話がありましたが、設備が立派なんだけどもお医者さんが揃わない、そういう中で厚木

の人が、平塚の人をもらいに行っちゃうのかというのは本当の話でありまして、伊勢原あ

るいは平塚の湘南西部医療圏、大変恵まれた医療立地にあります。医療立地にあるからこ
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そ逆に見えにくい部分がありまして、そういう中で医療機器だけではなくて、御本人達が

いるところで、大変失礼な言い方なんですけども、医療提供者というのは極めて大事なア

セットである。これはどう確保するかというところが、平塚ですら麻酔科医の問題がある

んだというようなお話がありました。あるいは、産婦人科についてはというお話がありま

した。そういう中で、経営上の問題であるとか、市からお金を入れるという是非について、

いかんとかいいという問題ではなくて、どう論理的に考えていくのか、あるいは企業努力

をどう求めていくのかについて少し時間は短いですけども、それぞれの御意見を御披露い

ただければと思います。 

それでは、市役所からという話で、石田さんの方から今の足下の市の財政状況と市民病

院の支援について簡単にお話をいただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

 

（石田氏） 

今座長さんから市民病院のあり方について非常に難しい部分がある、あるいは市民病院

としての機能、あるいは能力そういった部分がこういったところにあるんでしょうけど、

その辺はちょっと市の財政状況というお話ですので、切り離させていただいて、市がどう

なっているのかお話させていただきたいと思います。 

非常にどこのところも同じだと思いますけども、税収というのは横ばい、伸び悩み、あ

るいはこれからは人口減少が進んでさらに、税収が落ちてくるんだろうというような見込

みを持っているところでございます。それに対しまして、皆さんが御存じのとおり、医療

費を始めといたします社会保障費、生活扶助費ですとか、そういったものは国を挙げてど

この自治体でも非常に伸びているところでございます。ということは、自由に使えるお金

が少ないという状態になってきておりまして、例えば平塚市でも現在、来年度の予算編成

を進めているところなんですけども、経常的な経費については、すべての部署において１

０％削減というような形で現在取り組みを進めているような状態でございます。これは市

民サービスが１０％削減されるという、これは非常に重い状況でございます。こういった

ところに我々職員といたしましても、特別職、管理職を中心に給与の減額に取り組んで参

りましたし、また職員の採用を控えている、採用ゼロというかたちで取り組んだ年もあり

ました。そういったところからも、財源の捻出に努めているところでございます。こうい

った状況からも、市民病院の支援につきましても非常に厳しいものがあるというところで

ございます。一つのルールとして、繰り出し基準というものがあるんですけども、そうい

った基準を全うできるか、あるいはその辺の状況が不透明になってきている状況もありま

して、また貯金であります、財政調整基金というものがあるんですけども、それも徐々に

減ってきておりまして、赤字補てんの財源というのが、限りがあるという状態になってき

ているということでございます。病院の立場ということは無視させていただきまして、本

市の状況を簡単に説明させていただいたところで、非常に将来的にも厳しい状況が続くん

だろうなというふうに見込みを立てている状況でございます。 

 

（座長） 

本来であれば、ここでディスカッションをしたいんですが、それぞれの委員の皆さまに

個別に御意見をいただければと思います。 
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引き続き、森久保さんの方から今の経営状況を踏まえた今後の経営のあり方についてお

話をいただければと思います。 

 

（森久保氏） 

 今、石田委員の方からお話を聞きまして、確かに財政的にすごく圧迫しているな、どの

ようにしていったらいいか、経営の観点からという話でありますが、先ほども正木委員も

お話していましたが、少し診療する科を絞っていく、リサーチしてからでありますが、そ

ういうことも必要ではないかと思いますし、かかりつけ医というのをきちんと持っている

ということも大切だと思います。今コミュニティが壊れていますから、どこに行ったらい

いのかわからない。お母さん方が仲が良いとお子さんの病院選びについて情報交換ができ

ますが、私も見ていていきなり大学病院に来られる方、どうして来たのかな、いろいろな

ところでお話を聞くと、近所付き合いがないから。やはりパッと見た時に大きな病院に行

こうと思う傾向がございます。それも今地域のつながりが不足しているという点があるか

もしれません。そして様々な広報誌等の内容についても、平塚の他の会議で秋山委員と一

緒にやらさせていただいてますが、いろんな市の情報が行き届いていないというのが確か

にあります。自治会に入られない方もいますから。そういう点もいろいろ改善していくこ

とも必要があると思います。確かに、これだけの赤字ということころでどのようにしてい

ったらいいのかあるんでしょうが、先ほど亀井座長からもお話がありましたが、厚木の方

から見ると、本当に平塚は医療が充実しているなと思います。厚木は本当に気の毒だなと

思います。この間私の知り合いが運ばれて輪番制で行ったのが、お隣の愛川町の北部病院

というところで、今まで厚木の荻野のリコーの前にあったんですが、春日台病院というの

がなくなって、向こうに愛川町から熱いオンコールで行かれたわけですが、あそこまで夜

タクシーで行くとかなりかかる。確かに厚木市立病院がありますけども、ドクターが少な

い。一生懸命努力はされているんでしょうけども、なかなか私の周りでも、昼間は市立病

院というのは聞きますが、いざと言った時、今かかりつけ医の先生も御自宅が厚木じゃな

いという方多いですから、なかなか難しいというお話をよく聞きます。その点平塚という

のはいろんなところに病院があるものですから、そこら辺が市民の皆さんが選択できると

いうのは幸せだなと思います。市立病院のあり方としては、弱者の方もきちんと診ている

ということは大切だと思います。なぜこういう話をしているのかというと、どこにビジョ

ンを持って話をしていけばいいのか、富田委員も指摘されているように、軸をどこにした

らいいのかはっきり言ってわからない。ですから、これがどういう方向に進むのか明確に

されないといろんなことを言ってもただ水掛け論になってしまいますので、そこら辺は置

いておきますけども、子育て支援が叫ばれている今日でございますから、先ほども周産期

センターのお話がありましたし、そこまでやるんだったらＮＩＣＵもあった方がいい、ど

こまで市の方がやっていくか皆さんと検討をして、先ほど正木委員も言われたように皆で

スクラムを組んでやっていかないと本当に机上のみだと駄目ですし、ドクターをはじめ、

ナースもそうですし、コメディカルスタッフも皆さん一緒になって知恵を振り絞っていか

ないとならないと思います。 

 

（座長） 
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 引き続き正木さんお願いします。 

 

（正木氏） 

 公立病院であればいろんな条件がありますので、その一つの解決をしていくには、秋山

さんもおっしゃっていましたけども、市民病院だから市民のというところで、これは本当

に市民の皆さん方の願望だと思うんですね。誰も彼もが投資する病院であれば生きていけ

るのかというと、今の診療報酬の改定とかいろんなものを見たときに、なかなか難しい問

題がある。本当は市民の皆さん方の何でも要望を聞くような病院にするのが一番いいんじ

ゃないかなと思います。そうすると、お金がいくらあっても足りないくらいの、その辺と

の闘いだろうと。だけど気持ちは市民のためだということでは絶対に譲れないんだろうと

思いますけど。ここまで歩んできた平塚市民病院が、慢性期・回復期を目指して来た時に

は、先生方が半分以上辞める気がするんです。壊れるのはもう、ボロボロ壊れていくと思

うんです。壊れていくのは早いと。市民病院が目指すべきものとは、大分時間がかかると

は思いますが、高度急性期じゃないかと思います。高度急性期をやれる病院はそんなにな

いんですね、実際は。急性期とミックスになると思うんですが。ある意味ドクターが集ま

ってくる要素もある意味そういう急性期をやっているからというのもありますし、雇用か

らすると、慢性期・回復期ではそんなに雇用は産まないんですね。急性期・高度急性期だ

から本当に人が必要で、高度急性期になると１００床当たり４００人くらい使いまして、

熊本も病床４００しかないんですけども、ドクター１８０人おりまして、看護師さん７０

０人近くおりまして、全部で１，７００人ぐらいいる部署。東部病院でもドクター２００

人超えております。これも、４６０床なんですけども。ある程度医療の中心となっていく、

平塚市の市民に対する貢献じゃないかと思いますね。すぐ診てすぐ救急に来た時には、断

らないようにしながら、ずっと引きずってしまわない、やり方はいっぱいあるんじゃない

ですかね。ちゃんと対応はしていきながら。例えば入院なんかもうちの病院にしなくても

いいと思うとそれは、近くのベッドを持っている病院を紹介するとか、やり方を考えなが

ら、本当は市民の皆さん方のすべてのことを聞いてあげたい。だけど、ここは勘弁してほ

しいなというところは、市と一緒になってＰＲしながら、ここだけはお願いしますという

ことで。市民病院なんで市民のものなんで、そこはしっかり揉みながら御理解を賜るとい

うか、そのことの努力が必要じゃないかなと思いますね。診療単価、５万、６万ですけど

も、キーパフォーマンスインディケーターではないんですけど、もう少し上げていく、平

均在院日数を下げていく、そういう形の中で回転をしていく。じゃあその患者さんの供給

はどこからか。それは連携からどんどん供給していく、救急車から来られる、好循環とい

うか、よくなった患者さんはまた地域の先生方にお返しする。そういう好循環をやってい

かないとこれから経営的に難しい、そんな気がしますね。 

 

（座長） 

ありがとうございます。続いて武川先生よろしくお願いいたします。 

 

（武川氏） 

 基本的には、市民も共済も今の格好は一通り診れちゃう。これが何十年続いているんで
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す。簡単に崩せるもんじゃないというのが一つ。それともう一つ大事な話は、共済病院の

患者を市民が確保できればハッピーなんだろうと個人的には思ってますが。これから確か

に急性期病床をやっていくのは間違いないですから、今の状況ですと同じように両方の病

院が、一通り診てしまおうというのがずっと来てしまっていますから、この先どうするか

というのは、先ほど合併ができたらというのは夢のようだと思って聞いていました。 

 

（座長） 

冨田さんお願いします。 

 

（冨田氏） 

今私も同じことを言おうと思ってました。４００床台というのは非常に厳しいと思いま

した。高度急性期を担うのであれば、スケールメリットを出さないと難しいですし、まし

て大学があるわけですから、それ以外のところを担うとなると、やはりもうちょっと大き

くしないと。都立病院も合併を繰り返して多摩の病院１，０００床超してます。それによ

って初めて医者も集まるし、機器も集まるし、患者さんができる。ただ、合併して大きな

のを作って、先ほど言いました、マーケットがあるのかが一番関係のあるところです。確

かに人口３０万弱のところに大きな病院が２つあるのは、市民の側をとっていいんですけ

ども、患者さんそんなに来るのかなというのが一番。やはり、患者さんがどれぐらい来る

のか、よそから呼び込むというのが難しいのであれば、ここでどこまでが必要なのか両方

考えて、合併するにしても単独で行くにしても、そのマーケットを考えていかないと経営

的には厳しいと思います。もし私が銀行だったら、３０億貸すのはためらうかもしれませ

ん。返してもらう当てがないのに。お金を出す方も借りる方もどういう形でもって収益を

上げていく、返していくというのを考えないで、今はどちらかというと投資先行のように

すごく見えますので、建物が出来上がる何年も前からそういう投資もいるのかという計画

もいるし、すごく良い機械もあると思うんですけど、良い機械は損料も高いし保守料も高

いです。どのぐらい見込まれるかの予測、それをやった上でこの病院が単独でこのくらい

の患者を受けていくという予測を立てないと、先ほど商工会の方もおっしゃっていました

けども、お金は無尽蔵ではないぞということです。平塚市も決して貧乏ではないけれども、

限られていますし、先ほど言った別の病院の話をした時も、やはり身の丈に合ったという

話はしていました。市民のアンケートを採っても、やはり身の丈に合った経営をしてほし

いと、財政困難になってほしくないということを考えると、どこまでやっていけるのかな

と。合併も一つかもしれませんけども、相手さんもあることですので、もし単独で行くと

なると、どのくらいのものが必要なのかなと。今後必要となっていくのは、高度急性期だ

けではないです。高度急性期の病院は例えば、がん治療であるならば都内にも有名な病院

がありますし、ここで本当にどこまでいるのかなというところもあると思うんです。ここ

で必要なものがこれだけで、患者さんがこれだけ見込まれて、そうなると投資はどれくら

いでというバランスをよく考えていただかないと、今のように投資が多いのはあくまでも

理想なんであって、現実の経営を考えた時に、破産は目に見えていると言いますか。そう

してしまっては市も１０％カットと言っていましたから、１０％カットが何年も続くと他

の公共事業にもしわ寄せがいくんですね。私、去年から千葉県の銚子市の大破産しそうな
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ところの病院の検討委員に入っていました。ものすごくて、財政再建団体になりそうにな

っても毎年１０億出しているという。これは極端な例ですけども、さすがに市民の方もや

めてくれという感じになっています。そんなになってしまってはいけないんですけども、

バランスと言いますか、身の丈と言いますか、そういう形で医療、福祉、黙ってても高齢

者が増えてきますので、医療だけじゃなくて、総合事業も含めた介護部分で、市は負担し

ていかなければいけないと思うんです。それを考えた時に、ここまでよという線引きは市

もしないといけないと思います。医療も大事だし、お医者さんの言うこともわかるけども、

市もこれだけよというのも出さないといけないし、その範囲でなにができるかというのは

お互いに見ていかなきゃならないと思います。今度の診療報酬改定がまだ出ていないので、

私もはっきりとしたことは言えないんですけども、間違いなく７対１は減らされます。こ

れはもっと減らすと言っているわけですので、減らされます。本当に必要か考えた時に、

先ほど慢性期にいくのはよくないというお話もありましたけども、世の中必要とされてい

るのは決して急性期だけではないので、これからは在宅医療とか介護とか一人の人間にと

って必要なサービスという、今までは医療者がやる部分が必要と言われてきましたけど、

今度は急性期だけじゃなくて介護とか生活とか、いろんなものが必要となった時に、どう

いうメリットでと考えると、おそらく急性期は厳しい。銚子に行っていたときに、すぐそ

ばに旭総合病院という９００床くらいのすごく大きな病院がありました。そこの方が言っ

てましたけど、今の２６年度報酬を見てみてもう一度うちの病院を見てみると、急性期の

患者半分だねとおっしゃっていました。ということは、半分でよいわけです。入院期間も

半分になったわけですし、急性期も半分。おそらくどこの病院でもどこの地域でもそうな

んじゃないかと。そう思うと急性期半分、あとどうしていくか、他のところでどうやって

稼いでいくかというのが経営的な見方だと思います。開業医さんと一緒になって、在宅支

援の政策に乗り出すのも一つですし、他の専門科にするのも一つですし、どうやって市民

のために開業医さんと一緒になってという観点をもう一度考えないと、やはり財政的には

厳しいというふうに思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。大曽根さんお願いします。 

 

（大曽根氏） 

専門的な話はわからないので、またすごく低次元の話になってしまうかわかりませんけ

ども、非常に恐れることは、ここで病院がきちっとできるということに対して、市民がす

ごく期待を持っているんじゃないかなと思う。これだけ税金を使って、あんな立派なもの

ができたということに対して、市なり病院当局が、どういうことで市民に理解をしてもら

うかと。それは先ほど例ですけども、一応周産期医療を頑張りますよということとか、災

害時の医療というのがありました。これは私は抽象論だと思うんですけども、がん治療だ

ということは、目に見えたものを、これをやっていくんだというものをしっかり市民に理

解してもらうということがまず大事かなと。それと、これを機会に一次医療機関、二次医

療機関、三次医療機関で市民病院はこういうことを担うんだよということをしっかり市民

にＰＲということによって、もう少し経営的にも二次医療機関としての使命を果たしてい
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くことによって、経営的にも改善できないかな。メリハリをつける周産期医療とかそうい

うものはしっかりやっていきますよというのを、市の総合計画を謳うんであれば、それを

受けた病院側の体制もつくらなきゃいけないんじゃないかな。非常に先生方も難しい選択

をせざるを得ない状況になるのはわかるんですけども、その辺のメリハリをつけた、市民

にわかりやすい市民病院というのを打ち出さないと、税金を使った効果がどこまであるの

かという問いに対して、答えられないとちょっと困るかなと。森久保先生が言われました

ように、どういうふうにするのかな、最初、ちょっと曖昧なんだよな。どういうことをも

ってこうとしているかちょっとわからないよねというお話がありましたけど、まったくそ

のとおりで、ここで議論してもそうだったら、市民に３０年にできた時にやったら、もっ

とわかんないと思うんです。そこの打ち出しは病院内、我々を含めて、市民への打ち出し

をしっかり考えた上で、それが採算ベースで病院経営を自立させる、将来は独立法人化す

るのを視野に入れながら、どういうふうにやっていくのか非常に難しい課題だ。口で言う

のは簡単なんですけども、メリハリを付けたこういうことをやっていくというのを打ち出

す必要があるかなと感じました。 

 

（座長） 

ありがとうございました。秋山さんお願いします。 

 

（秋山氏） 

各委員の皆さんから一通り御意見が出ちゃったんで、あれなんですが、私が自治会の立

場で開業医の先生方がどこにあるのか、どこの地区のどこにあるのかというのは、平塚市

２３１町内会があるんですが、それを２７の地区に分けているんですね。その地区ごとに

地区図というのを今発行しておりまして、自治会が発行しているわけではないんですけど

も、業者の協力を得て、各地に配られているはずです。例えば私の住んでいる金目地区だ

ったら、どこの自治会のところに、あるいは金目地区のどこのところにどういうお医者様

はあるんだというのが載っているようになっています。しかし、まだまだ開業医の先生方

もいろんなことができる先生方がおられますので、もっと内容までわかるようにというの

はまだできておりません。地域にわからせるとさっきの外来のお話というのは、近くでか

かれれば、近くに行くよという市民もおられますので、先ほどから出ているように、市民

病院がやるのはこれだぞ、開業医の皆さんがやっていただくのはこれだよというふうに明

確に、市民、住民にわかるようなかたちをどんどん作っていくとかなり違ってくるんじゃ

ないかと思います。市民病院の方向というのは私の立場で言うべきレベルの話じゃなくて、

かなり高度のお話なので、遠慮させていただこうかと思います。 

 

（座長） 

ありがとうございます。それぞれの委員の皆さまから大事な御指摘があったかなと思い

ます。前提として休憩時間中にもお話があったんですけども、いきなり合併というのは難

しい。現実的それぞれの経営体は独立していますから、それは神様が決めて上からどうだ

こうだすることはないと思うんですが、現実的には連携というかたち。先ほど、正木さん

からも御指摘がありましたけども、済生会さんも含めたかたちでの連携、大きな病院さん
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は平塚地域、あるいは中郡、あるいは伊勢原、秦野も含めて平塚の地においてどうあるべ

きなのかのすみ分けと申しましょうか、連携と申しましょうか、そこを平塚市としてどう

考えていくのかというところは大前提として、極めて重要な議論ではないかなと思います。

逆に、そこがないのに市民病院だけがどうだ、こうだという話でもないのかなと思ってお

りまして、その前提には地域医療構想もあったりするんだと思います。その中に何人かの

委員から御指摘があったような、ここの特性、ここで積み上げてきたレガシーみたいなも

のがあって、平塚市民、共有の財産とするならば、そこをどう積極的に活かしていくのか

というところが求められていくのではないかなと。そこは冒頭、院長から御指摘のあった

もともとこの病院の設立の経緯であるとか、１５のストロングポイントというお話があり

ましたけども、そこをどう踏まえていくのかなと。ただ、そこにあまりこだわる限り、あ

まり赤字が膨らんではというなかなか非常に難しい解を求められているということもあり

まして、それにしては材料が少ないなというのがこの懇話会の特徴なんじゃないかなと。

座長がこんなこと言っちゃうと元も子もないんですけど、率直に材料が少ないなと思って

おります。次回の懇話会をいつに設定するかこの後大事な一つの議事ではあるんですけど

も、一つは事務局あるいは平塚市さんも含めてだと思うんですけども、平塚市の方で用意

する、できるものがどれくらいあるのか、もしないんだとするとそれはありませんという

ことも含めてある程度準備に時間がかかるのであれば、例えば、お話がありましたけども

市民アンケートであるとか、あるいはかかりつけ医アンケートであるとか、それは以前構

想を作った時にありますというお話ですと、多分ちょっと違うと思うんです。この今の建

設を含めて医療構想を作った時の連携の前提と今の連携の前提と全く違ってきていて、こ

こ５年間で大きく環境が変化してきていると思いますし、かかりつけ医の先生方も連携と

いうものどれぐらい当たり前に見ているかという意識が大分変わってきているように思い

ます。また市民病院さんでもいろいろ努力されていると伺っています。今日、そういう御

説明もありました。そういう中で、現時点でここまでは出せますというのを時間軸を含め

て、ここは座長に一任いただきたいんですけども、そこがないとお忙しい委員の皆様に集

まっていただいても今日と同じ議論をする可能性が高くてそこをどこまで用意するか。も

う一つは今回の懇話会につきましては、次の将来構想を考える一つの足掛かりになるんだ

というふうに理解しておりますけども、そこを含めてどっち側に寄せていくのか、その役

割分担、この懇話会の結論をどこに持っていくのか等あろうかと思いますので、ここは事

務局と私に一任いただいて、そこがある程度見えてきたところで次回、本当は事務局は１

２月にやりたいみたいですけど、これでいきなり日程調整をしてもあんまり意味のない議

論になってしまいますので、お忙しい先生方煩わすといけないかなと思いますので、そこ

も含めて議論に必要な素材を少し揃えていく時間を取りながらそれがある程度見えてきた

ところで、それぞれの委員の皆様に御調整いただくというかたちにできればいいんじゃな

いかなというふうに思っております。この懇話会自体、意見大分広く分かれていると思い

ます。そういう中でどういう一定のメドを立てていくのか、あるいはこの懇話会として最

終的に何を出していくのかということも含めて、少しお時間をいただければなと考えてお

りますけども、いかがでございましょうか。あるいは、その進め方について御意見をいた

だきたいなと思いますがいかがでございましょうか。 
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（正木氏） 

ＤＰＣのデータをもう少し 

 

（座長） 

ＤＰＣのデータと診療科別の結構大事なんじゃないかなと思っております。行政、市民

からの要請に応えている結果、こうなっていてそこをなんらかのかたちで収支で埋めてい

るというかたちは当然あると思うんです。そこも含めて実態をよく見ていく必要があるか

と思いますし、連携の部分も重要なファクターが求められるんじゃないかなと思います。

やっているとは言いながら、さっきの正木さんのお話を伺えばもう少し改善の余地はある

と思いますし、この病院の一つのご予定のような気がしますのでそこが十分なのかどうな

のかについてももう少しそれぞれ委員の皆様に見ていただいた方がいいんじゃないかなと

いうふうに思っております。 

 

（冨田氏） 

この病院を建設する、あるいはどうしていくかという議論がなされた時は随分前だと思

うんです。多分５年くらい前ですかね。２２年頃が将来構想。そうすると、５年経った今

は大分違ってきているし、オープンする３０年度くらいにはグッと変わってきているし、

そうすると私たちから見てそう思うけども、病院も市の方も見てそう思うんじゃないかな

と私は思っているので、病院や市の方からもこういうふうに立てたけどこの辺が違ってき

ているという、計画修正値というような予実管理と言うんですけど、経営的には。予想と

実績がこんなふうに乖離しているというところをそちらさんでわかったところを出しても

らいたい。昔の頃からは全部知らないので、これこれこういう議論があってこういうのが

あったけどこういうのが難しいかなとか費用的にかかり過ぎとかですね、その辺がないと

リアルな議論ができないと思うので、その辺の資料をお願いいたします。 

 

（座長） 

今の御指摘は極めて大事なことで、将来構想というのがしかるべきプロセスを経て市と

して当然決められた、行政も議会も含めて決められたプロセスですから、これをなかなか

ひっくり返すみたいなお話はなかなか難しいと思うんですが、現実として異なっていると

ころについては、御指摘していただくことは可能なんだと思います。また一方で組織は生

きているものですから、いきなり０か１かということではないですし、今日もいくつか議

論の中であったんですが、例えば高度医療をやったらそうじゃないものはできないのかと

言ったら必ずしもそうではなくて、そういうところももう少し０か１の二項対立の議論で

はなくて、平塚市民病院はこういうふうにできていて、実はいろんな機能が混在している

病院なんだっていうことなんじゃないかなと私は感じておるんですけども、そういったよ

うなことも含めて、これまでの議会で通って議論を伺っておりますと、どうもそこの二項

対立議論があまりにも強かったのではないかなと思っておりまして、この市民病院は具体

的にどうなんだというところ、具体的な解を求めていくしかないと思いますので、高度し

かやらないとか慢性しかやらないとかそういう二項対立議論は出てこないはずだと、現実

を見ればと思っておりまして、そこをもう少し立体的に議論できるような資料が出てくる
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といいなというのが率直なところでございます。それは今やっているところから答えが出

てくるとはずと思いまして、そこの部分をぜひぜひ。今日も二項対立になりかけたんです

けど、むしろ現実を御存じの委員の皆様ですから、もう少し現実的な解を求めてそれぞれ

問題提起されているんだなと私は感じておりますので、ぜひそういった御議論ができれば

いいなと思っております。そういう意味では事務方から二回をもって終了したいとあった

んですが、本当に二回でいいのか私にはわかりませんで、そこは次回でてきたもの、それ

からその委員の皆さんの議論を踏まえて、何回で設計するのかあるいはこれは途中経過と

して次の将来構想を決める懇話会に何かある種持たせていくのか。いずれにせよ連続した

議論が必要だと思いますので、そういったところも含めてぜひ、委員の皆さんに次回御意

向を伺いながら、どういうかたちで、最終時にまとめていきたいような事務方の御意見も

ありましたので、そこは委員の皆さんのざっくばらんな場の御意見をいただければなとこ

んなふうに考えております。 

座長としていろいろ申し上げてしまいましたが、特になければこれで今日のディスカッ

ションは終了とさせていただきたいと思いますけども、何でも気がついたこととかござい

ましたら御意見いただければと思います。いかかでございましょうか。 

 

（冨田氏） 

こちらにもコンサルが調べたまとめが入っていて、この分厚い中にはコンサルさんが丁

寧に調べられたのがありまして、コンサルさんが出されたものをどんなふうに今病院の中

としてある程度きちっと出されていると思うんですよ。一回出されたものを私たちが白紙

からものを言うよりはこちらがやったことをどうしているか、改善点はどうですかという

のが森久保さんから先ほどもあったんですけども、コンサルの意見を踏まえて病院はどう

していこうとしているのかちょっと聞きたいです。コンサルの資料出されたらきっと活用

されると思うので、それはどうしているのかな。これ出されたの少し前ですよね。とする

とこれを見てどう思っているのか。こんなの反対となっているのかこういうのは入れてい

こうと言っているのかその辺の病院の姿勢をちょっとお聞きしたいと思います。 

 

（別所病院事業管理者） 

このコンサルは、私も病院長も知らぬままコンサルが行われたもので、私達はこれを無

視しております。私も病院長も知らない間にコンサルがいつの間に入って、私も何も聞い

ておりませんし、病院長の話も聞かずに作り上げたコンサルの資料でございますので、私

達はそれを無視。一応読んでますよ、読んでますけども無視しています。 

 

（座長） 

なぜこういうことが起きるのか経営体としては疑問に思っております。普通、設置管理

者さんとか何かしらの決裁基準があって外部に情報を出すとか、当然委託契約を結ぶにつ

いては、何らかの決裁が行われていると思うんですよ。今の別所さんのお話だと、ちょっ

とそこは違和感があるんですけども、どういうことなんでしょうか。 

 

（重田経営企画課長） 
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決裁はもちろん取っておりまして、区分から見ますと課長決裁で済んでおります。 

 

（別所病院事業管理者） 

こういうことがですね、課長決裁で済んでいるということ事態がうちの病院の病因なん

です。私も病院長も知らない間に、信じられますか、コンサルタントが入って、私も病院

長もコンサルタントの人から質問が来ませんし、事情聴取もしていない。そのような資料

私は信用いたしません。 

 

（座長） 

経緯については承知いたしました。率直に申しますと、今後の経営を考える上ではあっ

てはならないような。一般の組織運営においてはやはり公立病院とは言えどもあってはな

らないことのような私は気がします。ただ、事実としては、よく分析はしているなと率直

に思っていて、そこを議論の素材として使うことについては、この懇話会については別所

さんや金井さんはいろいろと言いたいことはあるとは思いますけども、事実と誤認等々あ

れば御指摘をいただいて、そうしないともったいないですからね、せっかく作っているの

に。そこはそういう形で進めて行ければと思いますが、経営の問題の中で今みたいな御指

摘のようなことがあるんだとするとそれは、組織全体として一体となってやって行くこと

が重要であるというお話がありましたね、ビジョンについてもＫＰＩについても。そうい

う中でこそ収益の改善というのは可能になるんだというお話の中でちょっといかがなもの

かなという感じはしています。 

 

（冨田氏） 

これが作られたのは２６年の３月３１日に出しているので、多分はっきり言ってお金が

なくなったからどうしようということで知恵を借りたんだと思うんです。なかなか市の方

も優秀だけどこのことには慣れていらっしゃらないとすると、藁にもすがるというか。だ

ったらプラス発想で、見て役立つところをお使いになればいいし、我々もこういう外部の

資料がある、出したということは、どういう経緯は別にして資料として使えるものは使え

ばいいし、概要も出していただいたのもこれからというのもあれば外部の評価は大事です

からというふうに使えばいいと思います。 

 

（別所病院事業管理者） 

環境調査とかそういうのをよくやっているなとは僕も認めますし、ただ一部私達の考え

を聞かなければということが、これはちょっと違うんじゃないのというようなものもあっ

たので、それをお話したかっただけです。 

 

（座長） 

客観的な分析のところについては確かにそうかなというところなんだけども、具体的な

オプションの評価の部分がいくつかあるんだけども、それについてはという理解でよろし

いですか。 
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（別所病院事業管理者） 

そういう理解で結構です。 

 

（座長） 

ありがとうございます。そこはまさに冨田さん御指摘のとおりで私も使える所は使えば

いいしオプションに対する評価というのもいくつかあると思うんですけども、それについ

てはそれぞれのお考えを伺いながらここでは議論進めていければいいんじゃないかなと思

います。そういう意味では極めて有益な資料の一つだと思います。  

私が先ほど申し上げたコメントは基本的にはその経緯が経営体としてはのところの先ほ

どの委員の皆様の御意見を踏まえて申し上げたということでございまして、この資料使う

使わないというところは使ってやってまいりたいというふうに考えております。では、こ

ちらの方の議論は以上とさせていただきまして、大変委員の皆様長時間に亘りましてお疲

れ様でございました。私も慣れないところがあり大変失礼しました。では、お返ししたい

と思います。 

 

○閉会 

○平塚副市長挨拶 

 

（石黒副市長） 

平塚市副市長の石黒でございます。本日は委員の皆様方に午後丸々半日という滅多にな

い長時間の会議で大変熱心な御議論をいただきまして本当にありがとうございました。 

本日の懇話会テーマが、平塚市民病院の将来像についてということで、マーケットと経

営の二点から非常に幅広く、また深く御議論をいただきまして市の理事者として重く聞か

せていただきました。お話を伺っていて二点思ったことがございまして、一つは市民病院

についてはこれまで多々、市としても議論があったということでございますけども、これ

までも議論が充分じゃなかったということについて、改めて反省する必要があるなという

のが１点でございます。もう一点は、市民病院のあり方というテーマで御議論いただいた

わけでございますけども、まさに市としての病院に関する政策といいますか施策、全体に

亘っての関わる問題として今日の議論がいろいろといただいたというふうに受け止めをさ

せていただいたところでございます。 

次回の第二回あり方懇話会につきましては、先ほど亀井座長さんからいろいろと御提案

いただきまして、今後事務局の方で詰めると思いますけども、引き続き皆様には様々な御

意見を頂戴をし、より良いあり方について市としてもしっかりと考えてまいりたいと思い

ますので、よろしくお願いを申し上げます。  

本日は本当にありがとうございました。 

 

（別所病院事業管理者） 

どうも皆様方お忙しい中どうもありがとうございました。最後に少し余計なことを言い

ましたけども、今の事務局長も経営企画課長も非常に協力的でございまして、また日本ラ

グビーのように、正木さんが言いましたように、いい病院をつくっていこうということで
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進んでいるところですので、ぜひ誤解なさらないようによろしくお願いいたします。私わ

がままなものですので、私の知らないところで行われたことは、非常に腹が立ってそれを

皆様方にぶつけてしまったということでお許しをお願いいたします。 

今日の皆さん方の議論大変参考になりました。私達の思いを言ってくださっているなと

思いましたけども、一つ僕自身錯覚を起こしてきたというのも現実です。自分が今まで描

いてきた病院の姿というものを、市民病院であるからこそこの姿はいけないのかなという

ようなことは、皆様方にちょっと発言していただいたのかなという面もございます。それ

ともう一つは、現場にもう少し今の厳しさというものを身に染みて感じていただきたい。

というのは、ドクターをどうやって確保していくのか、医療職をどうやって確保していく

のか。これは大変な事業なんです。そのためにどうすれば医者が来てくれるのか、どうす

れば看護師が来てくれるのかということを考えながら、院長が真剣になって動いています。

それがまず一つ。 

今までの公立病院が何で赤字だったのかということを、ぜひこの場で皆さん方に逆に言

うと教えていただきたい。私が来て何年間かは、補助金をもらいながらの黒字にしました

けども、どうしてこのような事態が起こってしまったと。一体何なんだろうということを

自分自身で解いているところなんです。僕の考える医療というのもは、最高のものを目指

すんだと、それに向かっていくことによって人材が集まって来るんだという思いで今まで

病院運営をしてきましたし、それだからこそ、この病院は発展していくんだろうと。また

そういう医者が来ることによって、地域の皆さん方に貢献できるんだろうと。中途半端な

医者が来て、中途半端な医療をしたら本当に地域の医療に貢献できますかと。私はしっか

りとしたプロの技術と知識をもったドクターを招聘できる環境をつくることこそがこの地

域に貢献できることだと。当然その中でお金の問題、そういうことを考えていかなければ

なりませんけども、今後そのような視点からも資料を提供するように事務局に申し付けし

ますので、ぜひそういうような視点からも議論をしていただきたいと思いますので、よろ

しくお願いいたします。 

本日はどうもありがとうございました。 


