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※市民力は、本会議および委員会での討論という本来の発言を最大

限に活かすことこそが議員の責務と考えます。

非公式の場に、議会で発言してもいない意見を掲載するというやり

方は、議員自らが議会における議論を軽視する行為であるとの考え

から、以下、本会議・委員会など公の場で討論した内容を掲載いたし

ます。

こんにちは、市民力の中西香澄です。 

松戸市病院事業会計補正予算(第 1回)について反対の立場から討論

いたします。こちらは東松戸病院閉院による緩和ケア病床の移設の為

の別棟建設の設計事業ですが、問題点を指摘させていただきます。 

まず別棟建設、続く既存棟の改修工事に期待できる収益についてで

す。東松戸病院の廃院と人員の移動、緩和ケア病床の別当建設にお

ける一連の流れを見ると、３月の委員会資料「収支の見通し」では令

和１１年までの見通しが示されています。医業収益令和４年度１９９億

３００万円であったものが、令和７年度２１２億５８００万円となり、１３

億円ほど増額する見通しとなっています。

今回、東松戸病院の廃院に伴う医療従事者の移動により給与費が増

額になること、別棟建設で期待できる収入の増額と 21 億円の建設

費に着目して比較します。 

まず大きな支出が人員移動による給与費です。医療従事者の移動が

令和４年から令和６年までの間に合わせて最大１３６人。これにより令

和４年度に比べて５年度はプラス１億９１００万円、６年度は１２億７千

万円、昇給などはのぞいた簡単な計算で７年度からは１４億６１００万

が発生することになります。実際「収支の見通し」でも令和６年度から

の給与費はこの増額分が影響し１３０億円を前後しています。 

次に期待できる収入増です。リハビリの充実により令和５年９６００万

円、令和６年から毎年 1 億８千万円。手術室は令和７年から入院単価

が上がることで９億４千万の増。緩和ケア病床は令和７年度から３億

５千万円の増を見込んでいるとのことです。別棟建設の影響で、令和

４年度と比較して令和７年度からはおよそ１４億７千万円、年間収益が

上がる計算になります。 
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しかし、先ほど述べたように給与費として 1４億６１００万円が発生し

ますので、増収は年およそ９００万円です。９０％の病床稼働率、手術

やリハビリなども目標通り達成できた場合の数字です。他にも多岐に

わたる事業があり、一概に言えない事は承知していますが２０年経っ

ても２１億かかる建設費の採算をとることはできません。 

 

２１億は自主財源だから穴埋めする必要はないと主張があるかもしれ

ませんが、そもそも、２１億円は自主財源なのでしょうか。委員会で

は、建設費２１億円は起債ではなく自己資金との答弁、また自己資金

と扱うことの妥当性への指摘もありました。これまで東松戸病院には

毎年約５億円の一般会計から繰入をしており、総合医療センターでは

２８億から２３億ほどの繰り入れが発生しています。その状態で今回

の東松戸病院を売却した際の売却益が発生しても繰入金を減らすこ

となく別棟建築に２１億回され、しかも自己資金と説明されることは

釈然としません。繰入金に反映させる努力を求めます。そもそも売却

益を予想であてており不安です。 

 

続いて緩和ケア病棟についての検証が不十分であることです。２月に

示されました松戸市病院事業再生計画では、東松戸病院のそれぞれ

の病棟の機能再編の方向性が示されています。 

（一般病棟） 

市内に回復期、慢性期医療の一般病床を有する病院は、東松戸病院

を除いて１２病院あることから、公立病院が担う必要性は減少してい

る。 

（リハビリ病床） 

東松戸病院を廃止した場合、民間医療機関の参入が促進されるた

め、公立病院が担う必要性は減少している。 

（緩和ケア病床） 

「東松戸病院の緩和ケア病棟は、市内唯一の病床であるため、廃止し

た場合、市民に最も影響が大きいことから、総合医療センターに緩和

ケアの機能を移管する必要性がある」 

とそれぞれ書かれています。 

 

民間の参入検討については一切書かれていません。委員会やこれま

での説明でも民間参入については難しいとの説明のみでした。他の

病棟の機能再編の方向性における検討事項と比べ、検討内容が少な

く偏っています。東葛北部で７つの緩和ケア病棟があり、その中で公

立病院は国立ガンセンターと東松戸でした。東葛南部では船橋市立

医療センターのみが公立運用となっていますし、柏市には４院もあり

ますし、市外では東松戸病院から１０分ほどの場所にも緩和ケア病床

があります。民間の参入が各地であることからも、一概に市内唯一だ

と、移管ありきで進めたことに違和感があります。 

 

東松戸病院跡地売却時に緩和ケア病棟の設置を条件にすることもで

きたはすです。そもそも２１億を別棟建設に使う根拠も不明ですが、

ならば２１億だけ使って東松戸病院を維持するプランもあり得たはず

です。立替には５５億かかることを理由に建替え不可としたことへの

疑問も再び沸いてきます。 
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また、総合医療センターにおける課題として 

・中央手術室の不足 

・医局室の執務スペースの不足 

が挙げられ、別棟建設と既存棟の改修で解消したいとのことですが、

これらは、元々東松戸病院の廃院や緩和ケア病床の設置に関わりな

く発生していた問題です。既存棟の改修費はまだ予算上は発生せず２

から４億との説明ですから、総額についても不安が残ります。 

 

続いて病床編成の見直しについてです。開院依頼開設されていない

病床が４４あり、小児病棟やＮＩＣＵはじめ、その内２０床が今回緩和ケ

ア病床への切り替わる事になります。特に小児科病棟は許可病床７０

床のうち、稼動病床は５４で、７７％しか稼働していませんでした。機

材は全て許可病床分購入していた訳で、具体的な費用までは今回確

認できていません。 

 

小児病棟は「今後も需要を見込めない為」との答弁がありましたが、５

年前でも既に少子化の影響は一般的になっており、今回病床編成を

見直すに当たり、２０１７年開院以来５年あまり使われていなかったこ

とは当時の経営判断が間違えていたと認めるべきです。これだけの

見込み違えをしている病院の収益増の説明を信頼できません。 

 

ＮＩＣＵなどの非稼動病床も何年も医師の確保が出来ず非稼動と毎回

説明されますが、５年確保できていないので不可能なのであれば、付

帯決議をなあなあにするのではなく計画変更も含め、根本的な問題

解決に取り組むべきです。 

 

東松戸病院の経営悪化による廃院により緩和ケア病床設置のため

の、別棟建設のはずなのだが、総合医療センターの拡大計画と見えて

しまうのは私だけではないはずです。るる申し上げてきましたが特に 

⑴ 別棟建設、続く既存棟の改修工事に期待できる収益増のスケール
が小さいこと 

⑵ 緩和ケア病床の民間参入などの検討が不十分であること 

⑶ 拡大傾向を取っている病院事業の今後の運営の方向性への不安
がぬぐえないこと 

⑷ 病床編成が大きく変わることへの振り返り、説明が十分に行われ
ていないこと 

更には今回の別棟建設が住民への説明が不十分なまま東松戸病院の

廃院を急いだ市の対応と相重なることで住民の不振を更に買う状況

になる事を受け病院事業会計補正予算第１回に反対とさせていただ

きます。皆様の反対へのご賛同をよろしくお願いします。  
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