
研 修 報 告 書

長浜市議会議長  様

私が出席 した次の研修の結果について報告 します。

記

1.研修名   地方議員研究会ゼ ミナー

2.研修 口時  令和 7年 2月 12日 (水)10時 ～ 12時 30分

3.研修場所  京者l`」Aビル

4.研修テーマ 自治体病院の基礎と課題

5.講師    伊関友伸 城西大学経営学部教授

令和 7年 2月 20日

の病院に
41 %。11 病床数で約%病院教で約るめ 立病院の割合は、公占企圏

な/1地等にお
ヽ

生
口災)司醐児燃 、るす 医療やきの 困難なヘ立地が民間病院

不採算 a特殊部門に係る医療、民間病院では限界のある高度・先進医療の多く
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きたが、新型コロナウィルス感染症で自治体病院の必要Jl生は国民に理解された。

総務省は2024年 9月 27日 、白治体が経営する地方公営企業の2023年度決算

し、前年度の1996億円の黒字から一転して2055億円の赤字となった。

赤字は4年ぶりで、新型コロナウィルス感染症関連の補助金減額や人件費の高騰な

が影響したも

□総務省の自治体病院政策

総務省は、地域の医療において自治体病院は必要であり、持続可能な

制を確保する見地から「経営強化」ガイドラインを策亀

今後、本格的少子高齢社会の到来を見据え、著4層の労働人口の減少は医療現場t

おイする深刻な人材不足をもたらす心今までどおりの医療提供のあり方では、 ロ

な体制を確保することが難しい。

将来の医療提供体制の危機において、公立病院の果たす役割は大きい。

fめる|わが自においては、競争原速による民間医療機関が病院数・病床数を多く嘗

療提供体制が基本となり、すき間が生じやすい。そのような中で、
′
公立病院はノゞ

ノ ァ とな り 医療槻伊朝輪Jのすき問を埋めて予 とが求ま られ る

翔 溶
'す

る公立病院の活朧は、医療提供体制あすきF日]コロナゥィルス感染症に

述める公立病Ⅲ完の持つポテシシヤルがホされたもの。

バ ッフ ァィ (ゎ詔登混緯)と しての医療1とは

① 効率的で費の高い麟 の実現

② 地域の医療人材不足の対応

③ 後期高齢者の急増に対応した医療の提供
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④新興感染症や災害など突発的な事件への対応

□経営号鉗ヒの基本的な考え方

① 公立病院が担 うべき役菩1・ 機能を改めて見直し、明確化 !貢範E化した うえで、

病院間の連携を強化する 鵡 ペヒi達眺撤 ヒ」進めていくこと力泌乳

② 中核的医療を行 基幹病院に急雄期機能 し医師`看護師等を確保し、9

幹病院から不採算地区病院今の虞自市。若護自市等の派遣等の連携を,釘ヒする。

□自治体病院の地方交付税制度

地域で不採算な医療を担う自治体病院の経営は赤字となりやすくヽ

置きれている。自治体病院は独立採第が原員Jだが―①収入をもつて方てること

でない経費と、②能率的な経営を行うてもなおその経営にともなう収入のみをもつ

充てることが困鰈漆経費は一般会計からの繰出しが認められている。一般会計から

繰出し金に姑しても地方交付就措置が認められている。

□地域の産業としてあ油院 : i

嵩齢化が進む士也方こお し て瀦院や粕祉施設は数少なし 棘ヽ を見込める産業である

産業振興の観′黒で病院ゃ福祉施設を碁えオょ`けれ|よならない。

ある。食材や物舶い購入漆どで地域離 ちるお金

□病院機能の再編

の重要な雇用先という面励Iよ人イ牛養で6 ″善Iの約の 支出自士也方

もオ自当籟におよ乱
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医局もなかなか医師を派遣しない。看護師も集まりにくく、認定看護師など

も増やしにくい。

病院移転では反対の起きやすい住民・忠者へのll昔辛及の提供を行いてデータを元

論を行うことと、医療現場 (特に院長)の意見をよく聴くこと。

回歯―コスト病院建築

人出不足や東京オリンピックの建設需要の影響を受けて病院建設費は増加傾向で

ったσ)が、勃醒!コ コナウィルス感染症の蔓延やツクライナ戦争の影響で、一層高騰

でいる。

建設業者の指名入ホ
‐しをおこなうものの不調となるケースが多い。

匠l総務省の推奨する新しい建設発注方式

CM方式

コンストラクションマネ∵ジや▼lCMR)が 技ヽ術田な

ふ発注・施土あ碁農贈において、設計の検討や土事発注方式の検討

1笠l生を保ちつつ発注者

に立って、設計

品質管理、コスト管速などの各オ重マネジメント業務の全部または、一部

設計段階から施工者が関与することで、発注時に詳糸口仕様の確定が困難な

応する方式で、デザインビルド方式と呼ばれる。

施工者のノウハタを反映した現場条件に適した設計、施工者の固有技術を活用し

行う方式

ECI方式

工程管理、
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合理的な設計が可能となる効果や、設計と施土を分離して発注した場合に比べて発

業務が軽減される効果などが期待される。

□経営形態の変更

2022年度未の経営形態状況

下部適用 280病院 (32.8%)

各 [謝 378病院 砲4.3%)

独立行政法人  116病院 (13.6%)

指定管理 ヤ9病院 p.3%)

独立行政法人化は、職員雇用の弾力化を目指すため。目治体病院の経営を悪化さ

る大きな原因が撥員定数の制約b現在の医療は、人を雇用することで加算を取り

を向上させると

職員定数で人の採用を制約することは、病院経営にとちてはヤイナスでしかない

指定管理の場合の問題ッ点ま、膿 を鎮 分焉艮解雇しなし 限ヽ り 自治体 こ残 りた し

という職員を雇用し続けなければし`けなくなるドロti解がある。

～和泉市立病院 (医療法人徳洲会が指定管逃者)

市切 ll西病院 に銹強人協和会が指ケ繰鋼堵 )

指樺理瑞 l腔導入は、職鳥全員の角
戸
牛雇を前提|し4もσ)で、看護師の大量退職

招き、医療崩壊を起こす危[父
J畦のある政策になっている。)

時代遅れの制度である。
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口正念場の自治体病院

アフターコロナの時代、自治体病院は将来の本格的少子高齢化に対応した経営

化が求められている。

:行政視察の結果を本市議会にどのように反映させる「か

アフターコロナの自治体病院として人口減少時代にどう対応するか、さまざま

視ッ煮で知識を深めることができました。

今日の病院の笑晴をはじめ、経営強化、先進的な事例などを参考に、長浜市

緊の課題である「病院事業の経営健全化」や「病院再編」議論に活かしていくこ

の必要′性を痛感いたしました。
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