
煙本日

卓話「コホートピア構想について」
留萌市健康福祉部 部長 岩崎 智樹様

煙次週予定

卓話「裁判所ってこんなとことです…」
旭川地方・家庭裁判所留萌支部 書記官 岩佐 真美様

焔 平成１９年９月におこなわれた函館東ＲＣの
創立５０周年記念式典・祝賀会の記念誌が届き
ました。回覧いたします。

焔 先週発表しましたが、田中公一会員にロー
タリー米山記念奨学会より２００８年１２月分・功
労者の感謝状が届いておりますので、お渡し
します。

会報受領先
・・羽幌ＲＣ №１４３４号～№１４４０号
ゲスト
留萌市立病院 事務部長 鈴木 鉄男様

総務課長 近藤千代美様

・・創立４８周年夜間例会には会員皆様にお世話に
なりました 齋藤会長
・・久しぶりにゲームに当選しました

佐藤（潔）会員
前 回 ５１７，５００円
今 回 ３，０００円
累 計 ５２０，５００円

「留萌市立病院改革プラン」

留萌市立病院

事務部長 鈴木 鉄男様
本日はロータリークラブの例会にお招きいた
だきありがとうございます。今日は、市立病院
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の改革プランについてお話させていただきます
が、まず私の方から少しお話をさせていただき
ます。
新しく留萌市の財政健全化計画に基づいた市
立病院の改革プランに、市の財政再建計画を十
分考慮した上で、この改革プランを作成させて
いただきました事と、もう一点は昨日新聞にも
書いてありましたが、留萌市からの繰り出しと
いう形で出ていたと思いますが、本日の近藤課
長からの説明される概要とは若干異なる部分が
出てくると思いますので、先にお話をさせてい
ただきます。新聞で掲載された部分については
当初、市の方から１５億円を病院に繰り出す事で
ございましたが、今回特例債ということで１８億
円を国の方から借りれる事になりましたので、
１５億円を市の方にお返しするという事になりま
したが、市に返却しても連結決算の数値が変わ
らない事から、その内の６億円を病院の方へ前
倒して病院の不良債務を減少させ、全体の連結
決算の数字を下げるという形を取りました。内
容については昨日の新聞に出ていた通りです。
ただ、これで病院の経営が改善したかと言うと
そうではなく、以前として病院の経営状況は厳
しいものがございます。この辺はご理解戴きた
いと思います。それでは留萌市立病院改革プラ
ンの説明を近藤課長からお願いします。

留萌市立病院

総務課長 近藤千代美様
それでは早速留萌市立病院改革プランの概要
についてお話しをさせていただきます。
昨年の６月以降市民の皆様、或いは市の有識
者の方々のご参加をいただき、懇談会を開催し

て市立病院経営改革推進委員会を立ち上げまし
て、策定作業に入ってきたところでございます
が、１月２１日に臨時審議会におきまして、計画
として承認をいただいた処でございます。しか
しなぜこの様な計画を立てなければならなかっ
たのかと申しますと、テレビ・新聞等で皆さん
ご存じの通り、全国自治体病院は殆どが留萌市
立病院と同様、経営は危機的状況にあります。
そこで、それをどうにか改善しようと総務省の
方から、公立病院ガイドラインなるものが平成
１９年１２月に示されたわけでございます。そのガ
イドラインに沿って各自治体病院は健全化にむ
けた計画を策定するという事になった訳で、当
市立病院も非常に経営が悪化しているところか
ら、この改革プランを策定しなければならない
状況に至った訳です。悪化に至った理由は、昨
年開催させて頂いた市政懇談会等でお話をしま
したが、大きく言いますと国の制度改革が大き
く影響しております。臨床研修医制度新設に伴
う医師不足、それと新たな入院基本料設定によ
る看護師不足で、７：１の看護基準を新たに作
り、看護師は大都市にどんどん流入流出してい
き、当病院も看護師が大幅に少なくなってきて
います。それに医療費抑制の為、２年に１回改
訂される診察して戴く診療報酬の減額改訂が過
去４回続いております。これは主に国の医療制
度改革による部分が大きいのですが、その様な
ことは言っていられないので、この改革プラン
を策定しておこなう事にしました。
さて、留萌市の市立病院改革プランの概要に
ついて説明しますが、お手元の冊子に沿ってお
話をさせていただきます。この改革プランの性
格と計画期間ですが、留萌市立病院は留萌市民
の健康を守る事は勿論、留萌地域保健医療福祉
圏の地域センター病院としての役割を果たして
きました。しかしながら経営環境及び医療提供
体制は厳しい状況にあり、不良債務も年々増加
しており、この状況が続けば連結決算により留
萌市自体が財政再建団体になる可能性も出てき
ました。この様な状況を踏まえ、市立病院が存
続するためには、今まで以上に収入の増大を図
ると共に、さらなる人件費や経費の削減に努め
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なければなりません。さらに診療圏の患者数に
対応した病床数の見直しや、診療科目の再編等
も必要不可欠になります。このためにこの留萌
市立病院改革プランを策定しました。留萌市立
病院経営改革プランの計画期間は平成２０年を初
年度とする、８ヶ年計画で平成２７年度までの計
画です。但し、平成２３年度末時点において改革
プランに掲げた経営指標に係る数値目標の達成
が著しく困難な場合、経営形態の更なる見直し
を含む改革プラン全体を抜本的に見直すものと
しています。
総務省の出した公立病院改革ガイドラインで
は、３つの視点に立った公立病院の改革推進イ
メージを出しており、第１に経営の効率化とし
て、給与・定員管理の適正化。経費の節減合理
化。病床利用率向上等による収入確保を上げて
います。留萌市はこの第１段階に沿って計画を
策定しております。留萌市立病院は平成１９年４
月に、市立病院の設置者は留萌市長ですが、そ
の他の大部分の権限を病院長に委ねる公営企業
方全部適用を取り入れる経営形態を取っており
ます。今までは医療機器を購入する際は、市長
に決済を上げ判断しておりましたが、病院長が
事業管理者となり、病院長が責任を持って病院
経営に当たる事になりました。当面公営企業法
の全部適用という形を取り、経営の効率化を図
りながら経営していくところであります。但し
国のガイドラインはこの経営効率化は３年をめ
どとしています。しかし、これが達成されない
場合、ガイドラインでは第２段階に移り、再編
ネットワーク化が計られます。基幹病院とサテ
ライト病院、診療所間の機能分担を徹底し、地
域における医療提供体制の維持・医師の確保の
環境整備として縮小、統合が考えられます。そ
してそれでもダメな場合は第３段階に入り、経
営形態の見直しとして民間的経営の手法を導入
し、指定管理者制度や地方独立行政法人化、民
間への事業譲渡まで行きます。留萌市立病院は
そうなる事無く、第１段階による経営効率化に
よる再建を目指しております。
今、市立病院の果たすべき役割は大きく分け
て３つの役割があり、第１に公立病院としての

機能は、地域センター病院機能の強化と救急医
療体制の維持、そして周産期医療の強化。第２
に特色ある病院としての機能は、昨年６月以来
ＰＲをさせていただいておりますが、優秀な消
化器センターの確立と、人工透析治療提供体制
の維持、そして現在沖見町にある診療所（現在
は在宅診療のみ）の機能強化。第３に公立病院
としての付帯機能は、災害時における適時適切
な対応と予防医療の拡大が上げられます。
一般会計負担の考え方として、留萌市立病院
は企業会計である以上、独立採算制を原則とし
ますが、一方で公立病院としての使命である救
急医療、小児医療、周産期医療などの不採算医
療も担っています。今後も地域センター病院と
しての役割を機能していくためには、病院建設
時の借入金の元利償還にかかる分や、不採算医
療にかかる分などについては、総務省通知の繰
出基準に基づいた繰入を一般会計から受けるこ
とになります。一方、平成２０年度決算において
発生が見込まれる不良債務については、改革期
間内（平成２１年度～２７年度までの７年間）に計
画的一般会計からの特別繰入を受け、その解消
を図ります。経営改善目標としてガイドライン
においては、数値目標を取り入れており、経常
収支比率は１００％を越えることとし、平成１９年
度現在では８１．１％の所を少しでも上げる努力を
しております。職員給与比率では、公立病院の
健全な病院は５０％前後となっております。平成
２０年度の目標で見た場合、５３．０％としておりま
すが、実は留萌市立病院の場合、出張医の給料
が職員給与費に入っておりませんので、これを
加えた場合６０％前半になってしまいます。また、
病床利用率では、目標が８５％以上が理想とされ
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ておりますが、１９年度実績では６６．９％と低く
なっており、病床の利用見込みのないベッドを
減らすなどしてベッドの利用率を上げる計画を
しています。
病院事業会計の今後の収支見込として、診療
体制では現在診療科目１８科うち１科出張医体制
です。平成２１年度以降形成外科を休止として内
科、神経精神科、呼吸器内科、消化器内科、循
環器内科、小児科、外科、整形外科、脳神経外
科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻
咽喉科、麻酔科、放射線科、病理診断科の１７科
の診療をいたします。看護体制では、１０：１の
看護体制を目指し、死守いたします。これはこ
の下の１３：１看護になりますと、留萌市立病院
の場合、現在で言えば、約３億円の減収になり
ます。病床数では、平成２０年度までは一般３００
床、療養５０床、感染４床でしたが、一般病床を
２４８床、感染４床とします。残りの１０２床につい
ては指定管理制度導入による療養病床運営の可
能性を検討いたします。常勤医師数２７名、臨床
研修医３名の体制で診療を進めておりますが、
今年度４月１日、現在常勤医師２６名、臨床研修
医４名の体制であり、さらなる固定医の増加を
目指しています。職員給与費で見ますと、先程
言った看護職は１０：１の維持を目指し、最低限
（１６８名）として、退職による新陳代謝を見込ん
でおります。医療技術職は退職（定年）不補充

としています。特殊勤務手当ては医師を除き一
部廃止いたします。給与費の適正化を図るため
に、平成２３年度実施を目標年度として、給与制
度改訂を検討（平成２１年～２２年については２０％
削減）、看護師確保対策として総額２千５百万
円の手当てを措置し、院長は３０％の減額で対応
します。
それにより病院収支見込として表にある累積
不良債務を２７年度には解消し、２億９千８百万
円の黒字を計上します。
目標達成に向けた具体的な取り組みについて
は経営改善の推進として皆様もお手元の冊子に
載っておりますが、全部で実施項目として１０４
項目あります。その中には収入の確保や費用の
抑制などもあります。大変な道のりではござい
ますが、地域医療を守る上でも何としても遣り
抜かなければなりません。皆様の大なるご理解
とご協力をお願いして、言葉足りませんが、留
萌市立病院改革プランの説明といたします。本
日はありがとうございました。
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