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令和６年度第１回千葉市病院運営委員会議事録 

 

１ 日 時  令和６年１０月２８日（月）午後７時から午後８時００分まで 

 

２ 場 所  千葉市役所高層棟２階 ＸＬ会議室２０１ 

 

３ 出席者 

 （１）委 員  大濱洋一委員（委員長）、浅井隆二委員、中村眞人委員、斉藤浩司委員、 

日向章太郎委員、増渕美恵子委員、阿部克巳委員、古川勝規委員、 

宮田昭宏委員、藤久保尚平委員、西田陽子委員 

 （２）事務局  山本病院事業管理者、橋本次長 

〔病院局 経営企画課・管理課〕 

西野経営企画課長、関谷病院整備室長、岡病院整備室担当課長 

海保総括主幹、芝木経営企画課主査 

鈴木管理課長、川村人事・定数担当課長、石川管理課長補佐 

〔病院局 市立青葉病院〕 

横田副院長、池内事務長 

〔病院局 市立海浜病院〕 

吉岡院長、藤原事務長、土肥医事室長 

〔保健福祉局 医療衛生部〕 

南医療衛生部長 

 （３）傍聴者  ０名 

 

４ 議 事 

（１）令和５年度決算の状況等について（令和５年度決算報告、本年度経営状況、今後の取 

組み） 

（２）その他 

 

５ 議事の概要 

（１） 議事（１）「令和５年度決算の状況等について（令和５年度決算報告、本年度経営状 

況、今後の取組み）」事務局から説明。 

 

【質疑応答】 

 ＜中村委員＞ 

   ３つ質問がある。 

   １つめは連携について。病院長が個別に各医療機関に訪問などされているけれど、

我々医師が病院に患者を紹介する時には、「内科だから」「整形外科だから」というこ

ととは別に、「あの先生だから紹介する」というような顔の見える関係が必要だと思う。

例えば甲状腺であれば、山本先生の顔がすぐに浮かんでくるが、そういう関係がない

と紹介先として惹きつけるものがなくなってしまう。コロナ下で実施されなくなった

登録医の会は、医師同士の顔の見える関係が構築され、「あの先生だったら紹介したい

な」となったり、各先生の得意分野が分かって連携が強まることに繋がるため、実施
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を検討いただきたい。 

   ２つめは夜間救急について。千葉市の夜間救急について、両公立病院には非常にお

世話になっている。救急搬送件数の多い少ないの評価は、時間帯によって大きく変わ

ると思う。千葉市の救急の夜間帯を担っているのは両市立病院だと思う。この辺りに

ついて、千葉市のどこの病院がどれくらい貢献しているのかということが周知されて

いない。昼間は民間病院が活躍していると思うが、夜間に関しては両市立病院がほと

んど対応しているため、それらの病院がなくなったり規模縮小をしてしまうと大変な

ことになる。我々医師会が関連している千葉市の夜急診について、どのくらい救急車

を受け入れているかを担当理事が確認したところ５０％ほどだったが、逆に言えば残

り５０％は断っていることになる。これで良いのかどうかという点も考えていただき、

現場の実情はどうなっているのかを資料として出していただけないか。救急搬送件数

を評価する際に、昼と夜では状況が全く異なるが、それがデータとして提示されれば、

両市立病院が夜間にどれくらい働いているかが分かると思う。はっきり言ってしまえ

ば、夜間救急は経費面を考えれば赤字であろう。そういう収益に結びつかない部分を

やっていただいていることを、市民に明らかにしないといけないと思う。 

   ３つめは資料２について。各科の入院収益が算出されているが、これを個別の医師

で見た場合にどのくらいになるのかというデータがないため、分かれば教えていただ

きたい。 

 

  ＜西野経営企画課長＞ 

    まず夜間救急については、消防局からデータの提供を受け、内部で活用している。

今後は、昼夜間の救急において両市立病院が全体に対してどれくらいのシェアを有し

ているかを資料として用意したいと考えている。他病院の個別データは出せないとい

う事情もあるが、両市立病院の不採算救急の重要性を市民に説明すべきというご指摘

はごもっともであるため、対応を検討していきたい。 

    個別医師の収益データについては現在手元にない。 

 

  ＜中村委員＞ 

    医師の数で割れば１人当たりの収益は出るだろうか。 

 

  ＜西野経営企画課長＞ 

    はい。 

 

  ＜吉岡海浜病院院長＞ 

    連携について、確かにコロナ前は各診療科で連携の会、病院全体で登録医の会を実

施していたが、コロナ下で滞っていた。今後、感染の状況をみながら引き続き実施し

ていきたいと考えている。 

 

  ＜横田青葉病院副院長＞ 

    青葉病院もコロナ下で途切れてはいたが、ウェブによる連携医の会は複数回実施し

ている。やはりウェブとリアルでは印象も異なるため、是非皆様とリアルで会えるよ

うな会をこれから計画していきたい。 
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＜中村委員＞ 

    医師会でも大濱会長が検討しているため、会長と相談しつつ進めていただければと

思う。 

 

＜大濱委員長＞ 

  登録医の会に関しては是非再開したいと考えている。やはり顔の見える関係は非常

に大事であり、地域医療を支えていく上では、我々開業医と紹介先の先生方との強い

連携が必要である。医師会もそのように考えているため、お声掛けをさせていただく

際にはよろしくお願いしたい。 

 

＜藤久保委員＞ 

３点意見申し上げたい。 

１点目は資料１の「３．今後の取組み」について。決算報告や経営状況報告は活動

結果だと思うが、それらを導き出すのは日々の具体的な取組みの積み重ねである。そ

の取組みの推移が資料では表現されていないため、読んでも成果も課題もよく分から

ない状態となっている。本来であれば、中期経営計画に沿った形で表現されるものと

考えており、具体的には病院改革プランの３２ページの「４ 第５期プランにおける

具体的な取組内容」における取組一覧の取組№に呼応する形で資料をまとめていく必

要があるのではないか。それによって年度ごとの進捗や課題、達成状況といったもの

が把握でき、これをＰＤＣＡサイクルにのせて取組みを進めていくことができると考

えるが、資料１ではそうなっていない。「３．今後の取組み」のなかに具体的取組みが

一部記載されているが、プランに沿った形で取組みができた・できなかったというこ

とやその理由、あるいは取り組んだものに対する成果と課題などが明確になっていな

い。また、資料１の２１ページ「経営改善の取組み②」は今後の取組みのまとめだと

思うが、昨年と全く同じ内容であり、本当にこの記載内容で十分なのか気になる。病

院局の発表で「これまでの取組みを継続していく」とあったが、それであれば他のペ

ージでこれを支える報告内容を記載する必要があるように思う。「今までの取組みマイ

ンドの継続」それから「経営意識の向上として目標意識の醸成」といったところを取

り組んでいくなかで、何ができていて何ができなかったのかを明確にしていただきた

い。 

２点目は病院改革プラン５４ページの職員数の推移について。常勤職員の推移が示

されているが、前提として常勤職員を「常時使用する労働者」としてパート・アルバ

イトを含めた人数であると理解している。この中の事務職員数が病院全体と各病院の

合計とで一致していない。令和２年をみると病院全体は６８名であるが、青葉病院の

１８名と海浜病院の２２名を足すと４０名で、２８名の差が生じている。仮に令和２

年度の事務職員が４０名だった場合、平成２２年からの１０年間で１３名減少してい

る。一方で医師は４２名、看護師は１１９名増加している。何が言いたいかというと、

事務職員の負担が過度にかかっていないか、ということである。仮に病院全体の数字

で考えた場合、事務職員は１０年で１５名増加しているが、それでも医師・看護師の

増加幅を考慮すれば大幅な事務局側の負担になっているのではないかと思われる。そ

のような状況がある中で、資料１の１２ページに事務が２名増加とあるが、これは総
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務・人事系の事務なのか、介護福祉士や診療情報管理士といった事務なのかが不明で

ある。また、増加数２名というのが果たして適当な人数だったのかも気になるところ

である。医師の働き方改革の準備で慌ただしくなってきた令和４年頃から、事務局の

負担はかなり増加している。私は千葉県医療勤務環境改善支援センターという、医師

の働き方改革を支援するセンターの医療労務管理アドバイザーをやっており、方々の

病院を支援して回っているが、事務局の負担がかなり増えている。特に特例水準と呼

ばれるＢ・Ｃ水準、医療機関においては追加的健康確保措置が義務付けられるように

なったため、管理工数の負担はかなりのものになっている。病院における事務局の果

たす役割はとても大きいため、職員の方に対する十分なケアややりがいを持ってもら

う環境を維持しつつ、増員あるいは負担軽減措置を考慮してもらいたいと考えている。

事務局が十分に機能しないと病院が回らないと思うので、よろしくお願いしたい。 

３点目は病院改革プランの３６ページに記載された「（２）患者サービスの向上と広

報の充実」について。この取組目標に「選ばれる病院」というキーワードが共通して

含まれているが、実際に取り組んだ結果について、患者側のフィードバックを是非示

していただきたい。患者満足度調査の結果や接遇研修の効果、ホームページのアクセ

ス状況等、患者からの声や反応をこのような場で積極的にお知らせいただき、共有す

ることが望ましいと思われる。病院は患者がいなければ成り立たず、患者を脇におい

たような振り返りや病院側からの一方通行の施策とならないためにも、患者側のフィ

ードバックを踏まえて病院の取組みを進めていただきたい。 

 

＜西野経営企画課長＞ 

 まず改革プランの報告について、ご指摘の通り総括的な報告となっており申し訳ご

ざいません。プランには個々の取組等を記載しているため、今後はどのように取組み

を行ってきたかわかりやすく具体的に報告をしていきたい。 

 職員数について、プランの職員数は常勤の職員である。病院事業全体の事務職員数

には、財務や人事、給与の支払いを行っている職員や、新病院の整備を担当している

職員が本部職員として含まれている。その本部職員は両病院いずれにも所属していな

いため、全体ではカウントしているが、病院職員としてはカウントしていない。また、

プランの職員数は常勤の職員のため、育児休業や産前産後休業などの職員が含まれて

いる。今回の決算報告においては、決算数値と合わせることを考慮し、資料１には「現

員」と表記したうえで実働人員を記載している。なお、事務２名の増加については、

育産休による増減もあるが、基本的に令和２年から令和６年にかけて増えているのは

全て新病院の関係職員であり、一般の病院事務については増加していない。 

 改革プランの市民に選ばれる病院としての活動については、各病院で実施している

集患プロジェクト等において、例えば開業医訪問をした際の反応を共有したり、ホー

ムページのアクセス件数や検索ワードごとの分析等もできる体制になっており、そう

いったところで患者のニーズを探ったりしている。また、各病院において患者満足度

調査も実施しているため、病院内の各プロジェクトにおいてフィードバックを積極的

に図り、市民に選ばれる病院に向けて今後取り組んでいきたい。 

 

＜中村委員＞ 

    医療は保険診療で収益を得ている。査定の審査員をやっていていつも思うのは、大
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きな病院の先生方は保険診療というよりは医学をやられている。そのため、保険診療

上は適さない診療となり、結果として収益を得られない医療というのは結構存在する。

やらざるを得なくてやっている部分もあると思うが、それを知らないで査定を受けて

しまったり収益を失っている部分もあると思うので、その辺りは事務的な部分でしっ

かり見ていかないともったいない。病院によっては毎月３００～４００万円くらいマ

イナスになっているところもあるので、両病院においても注意して収益が減らされな

いようにしていただきたい。 

 

  ＜吉岡海浜病院院長＞ 

 毎月医事委員会があり、医事でどれくらい査定をされたか、あるいは問題になった

事例を挙げて各診療科にフィードバックしている。中村委員が仰ったことに関して、

引き続き努力していきたい。 

 

＜横田青葉病院副院長＞ 

 青葉病院でも同じような委員会を開き、全体に注意を要するような事例については

院内掲示板等を使って広報している。また、病名漏れがないかどうかについては、レ

セプト上であらかじめ機械が介入して漏れがないようにチェックをしている。 

 

＜阿部委員＞ 

 病院の収支について予算と比較していると思うが、例えば医業費用の何が予算と乖

離しているのか等、もう少し情報があるとわかりやすいと思う。改善の取組み自体は

継続して実施されていることだと思うが、資料１の１１ページの令和６年の見込を見

ると、医業収支自体は令和５年よりも悪化しており、医業収支でマイナス３２億８千

万円となっている。このままの取組みを継続していくのでは改善の傾向がみられない

のではないかと見受けられ、それについてどう考えているかお聞きしたい。 

    もう１点、Ｐ/Ｌとキャッシュフローの関係や負債の状況を見たときに、返済してい

かなければならない負債というのが一定程度ある。このような状況の中で、市として

しっかりと持続可能な病院経営を進めていけるのかを教えていいただきたい。 

 

  ＜西野経営企画課長＞ 

    収支については、官庁会計と企業会計の２つを併用した特殊な会計となっており、

費用については予算を超過した支出ができないことになっている。そのため、若干多

めに予算を計上しているところがある。毎年の予算に対する費用は、入札や経費の削

減を図るなどしてだいぶ不用が出ている状況である。基本的に目標管理をするうえで

は、改革プランの目標に対する収支で確認をするようにしている。そのうえでご説明

すると、収益に関しては目標をほぼ達成しているが、給与費については目標と乖離し

ている。その理由としては、ベースアップ、また職員の新陳代謝が少ないことによる

昇給の影響などによって人件費が増加していることが挙げられる。また光熱費につい

ては、令和３年度ベースで設定した目標値に対して両病院合わせて約１億円を超える

乖離が生じている。そのほか、看護師の負担軽減のために看護補助の導入等を行って

おり、その費用の増加も目標との乖離になっている。 

    令和６年度の見込について、非常に厳しい状況であるのはご指摘の通りである。物
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価や人件費の高騰もあるが、病床の稼働率は伸びしろがあり、集患や今後の活動によ

り患者の増加を図ることによって収益を増やしていかなければならないと考えている。 

また、キャッシュフローに関しては、今後新病院の整備に必要な借入が行われる予

定であり、その返済が進むことで、今後は償還に関するキャッシュフローの支出が多

くなってくることが見込まれている。毎回、改革プランの策定の際には内部留保資金

等の推計も行っている。今回のプランが令和６年度までとなっており、今後新病院の

事業費がかなり増加するような状況も十分に予想される。その事業費の動きも踏まえ

て今後の内部留保資金のシミュレーションを立て、そのうえで我々として対応可能な

方法を市長部局とも協議しながら進めていきたいと考えている。 

 

＜阿部委員＞ 

  人件費の読み込みの部分について、もう少し精度を上げた方が良いのではないかと

提案する。計画に基づく人員採用あるいは給与改定というものは、管理サイドとして

は非常に重要なミッションである。病院との連携を含め、目標との乖離が出ないよう

に頑張っていただきたい。 

 

（２）議事（２）その他 

 特になし 

 

以 上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先  千葉市病院局経営企画課 

TEL ０４３－２４５－５７４４ 

 

 


