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説明資料概要

１ 将来構想検討会の目的

２ 千葉県の計画体系

３ 千葉県立病院将来構想

４ 将来構想見直しの必要性

５ 今後のスケジュール



１ 将来構想検討会の目的

千葉県保健医療計画、公立病院改革ガイド
ライン、県の財政状況、県立病院の施設の状
況、病院局中期経営計画の実施状況、地方
公営企業法全部適用後の状況を踏まえ、平
成１６年に提言を受けた、「将来に向けた県
立病院のあり方（将来構想）」の見直しにあ
たって、新たに提言をいただくこと。



２ 千葉県の計画体系

○５～１０年を見通す中長期的な基本方針

○毎年度の実施計画

あすのちばを拓く１０のちから
１ 生きる力 ５ 安心を育む保健医療サービス

資料１

アクションプラン
・戦略４ 健康づくり・医療・福祉の連動を通じた「健康県ちば」の実現
・施策７ 「新たな地域福祉像」の実現に向けた基盤整備
・施策９ 自らつくる健康と安心を育む医療
・施策２９ 県庁経営システムの質的転換

資料２



平成１８年６月策定 平成20年4月見直し
○医療法３０条の４の規定による「医療計画」

○本県の保健医療に関して総合的・効果的に推進する
ための基本的な指針

第２編各論

第１章 質の高い保健医療提供体制の構築

第１節 循環型地域医療連携システムの構築

第２節 地域医療の機能分化と連携

４ 県立病院が担うべき役割

千葉県保健医療計画
資料３



平成１６年４月（平成15年４月中間報告）
短･中期の具体的な戦略及び県立病院の

将来のあり方について、その方向性を示す。

① 短中期的な取組み（経営健全化）

② 将来に向けた県立病院のあり方（将来構想）

３ 千葉県立病院将来構想

千葉県立病院経営健全化・将来構想提言

資料４



中 間 報 告

提 言H.16.4

H.15.4

① 短中期的な取り組み
（経営健全化）

千葉県病院局の設置

①地方公営企業法の全部適用
②県立病院の機能連携強化
③外部評価の導入
④将来の独法化について検討

H.16.4

千葉県立病院経営健全化・将来構想策定委員会

② 将来に向けた県立病院のあり方
（将来構想）

千葉県立病院経営健全化・将来構想策定の経緯

H.15.2設置



○患者中心の医療サービスの提供に向けて、開かれた医療を
実践する。
・各センター、病院の特色を活かした難治疾患治療への対応
・外部評価等の導入による患者と信頼性構築
・診療情報の開示、セカンドオピニオンの積極的推進

○平成１９年度において単年度収支均衡を目指す。
・地方公営企業法全部適用を契機とした県立病院の一体的かつ効率的な
運用の実現
・一般会計からの適切な繰入と基準の明確化による経営の透明性の確保
・研修機能・人材育成の拠点化による優秀な医師等の確保

① 短中期的な取組み（経営健全化）

中期経営計画の策定・実施

資料５

資料４ P11



○高度専門医療については、統合し、平成２５年度以降を目処
に「総合医療センター」（仮称）を設立する。

○東金・佐原・市原南部の各地域については、地域完結に向け
た新たな体制「地域医療センター」（仮称）を目指す。

② 将来に向けた県立病院のあり方（将来構想）

○将来構想は、５年後（平成２１年）を目処に、その時点での社
会環境や県民ニーズ、県立病院の運営状況などについて検
証を行い、必要に応じて見直しを行う。

資料４ P17～
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将来構想のイメージ図



検証（見直し）

将来構想

新たな将来構想の策定

④県立病院の施設の状況
・がんセンターの老朽化
・研究局と衛生研究所の合築
・救急医療センターの老朽化
・精神科医療センターの老朽化
・こども病院の周産期医療
・東金病院の老朽化
・佐原病院の老朽化

前倒しで、
平成２０年度
に検証

③県の財政状況
・財源不足

４ 将来構想見直しの必要性

⑥法全部適用後の状況

①県保健医療計画
・県立病院が担うべき役割

②公立病院改革
ガイドライン
・経営効率化
・再編･ネットワーク化
・経営形態の見直し

⑤中期経営計画の実施状況



【県立病院が担うべき政策医療】

○がんや循環器などの高度専門医療の最後の砦としての役割

○３次救急医療など全県下（複数圏域）を対象とした医療体制
の整備

○高度専門的見地から地域の医療機関への支援や、今後の
医療のモデルとなるべき先進的な取組み等

○二次保健医療圏で完結する一般的な地域医療については、
全県的見地からの対応ではなく、地域の実情を踏まえた医
療提供体制を整備していく必要があることから、地域の民間
病院や市町村等が担うことが重要

○したがって、県立病院の持つ医療資源については、可能な限
り全県的見地から配分していくことが重要

①ｰ１千葉県保健医療計画

資料３ P156



【県立病院の将来方向】

○「循環型地域医療連携システム」を補完・拡充する機能、すな
わち、医療圏内で完結することができない高度専門医療の最
後の砦としての全県（複数圏域）対応型医療機能

○県全体の医療の質の向上のための人材育成と情報提供機能

○これまで県立病院が担ってきた地域完結型の一般医療につい
ては、県民の理解を求めながら、地域の実情に応じて小回り
のきいた医療サービスが提供できるよう地域の自治体等が中
心となり、新たな医療提供体制の枠組みへの再構築を進める。

○再構築にあたっては、「循環型医療連携システム」を踏まえる
とともに、国の「公立病院改革ガイドライン」等を勘案して地域
の自治体病院等の再編・ネットワーク化を進めていく。県は、
これまで県立病院が担ってきた地域医療の水準が後退しない
よう十分配慮し、こうした地域の自治体等の取組等を積極的
に支援していく。

①ｰ２千葉県保健医療計画
資料３ P157



①ｰ３千葉県保健医療計画

【県立病院が担うべき具体的な医療機能 】

○以下のような機能が考えられる。なお、個々の病院が担う医
療機能については、「循環型地域医療連携システム」におけ
る役割分担等を踏まえながら、今後明確化していく。
（１）先端・高度専門的ながん医療と研究

（２）高度専門的な循環器医療

（３）高度専門的なこども医療と周産期医療・女性医療

（４）高度専門的なリハビリテーション医療

（５）全県（複数圏域）を対象とした救急医療

（６）全県（複数圏域）を対象とした精神科医療

（７）県全体の医療の質の向上のための人材育成機能

資料３ P157



②公立病院改革ガイドライン

【公立病院改革プランの策定】⇒平成２０年度内に策定

○経営の効率化

・一般会計繰り出し後の経常黒字の達成

・病床利用率過去3年連続７０％未満の病院の病床数見直し
○再編ネットワーク化

・二次医療圏等の単位での経営主体の統合を推進

・病院間の機能重複を避け、統合･再編含め検討

○経営形態の見直し

・選択肢として、地方独立行政法人化、指定管理者制度、民間
譲渡を提示

(経営効率化は３年、再編・ネットワーク化、経営形態見直しは５年程度で実現)

資料６



③県の財政状況
【平成２４年度までの財政見通し】

○平成２０年度当初予算

・可能な限りの財源確保を行っても、１４５億円の財源不足

○平成２１年度以降

・２４年度までの４年間で６３０億円の財源不足

△136△154△167△173△145財源不足額

450450450450620特例的地方債等

333290248192歳入確保等

△919

14,989

14,070

H24

△894△865△ 815△765差 引

14,90114,80614,70314,552歳出合計

14,00713,94113,88813,787歳入合計

H23H22H21H20当初区 分

単位：億円

※H２０の歳入確保等は予算に反映済み H21以降は推計値



S.28. 8 東金病院設置
S.30. 2 鶴舞病院設置
S.30.10 佐原病院設置S.47.11 がんセンター設置

S.55. 4 救急医療センター設置
S.60.  4 精神科医療センター設置
S.63.10 こども病院設置
（各施設とも地方公営企業法一部適用）

S.36.4病院局設置
（S.39.4全部適用）

【県立病院の設置と運営形態の変遷】

H.4.4 ３病院を地方公営企業法一部適用に変更
県立７病院を一部適用で統一し、一元管理化
（H.10.2鶴舞病院から循環器病センターに改組）

H.16.4 地方公営企業法を全部適用
千葉県病院局に改組

④ｰ１県立病院の施設の状況



１９９

６０

２２０

２０３

５０

１００

３４１

運用許可

34年経過（昭和49年３月本館建築）
本館耐震性不足

患者アメニティ（段差等）

15,418 ㎡

(24,011 ㎡)
２４１S30.10佐原病院

39年経過（昭和44年7月現病院建築）
老朽化（雨漏り等）、一部耐震性不足（Ｃ棟＝未使用）

13,190 ㎡

(17,115 ㎡)
１９１S28.8東金病院

10年経過
なお、昭和30年2月に前身の鶴舞病院開設

21,925 ㎡

(61,842 ㎡)
２２０H10.2

循環器病

センター

19年経過
救急搬入口等の未整備

19,070 ㎡

(41,609 ㎡)
２０３S63.10こども病院

23年経過、塩害による施設の老朽化（配管の腐食等）
外来患者増等による施設の狭隘化（外来ロビー等）

患者アメニティ（段差等）

3,798 ㎡

(8,777 ㎡)
５０S60.4

精神科医療

センター

28年経過、一部耐震性不足（3･4階部分）
塩害による施設の老朽化（全館的な配管の腐食等）

施設の狭隘化（処置室等）

11,172 ㎡

(21,814 ㎡)
１００S55. 4

救急医療

センター

35年経過（本館）､老朽化（雨漏等）､狭隘化､患者アメニティ
（６床室等）､一部耐震性不足、研究局と衛生研究所の合築

31,001 ㎡

(52,760 ㎡)
３４１S47.11

がん

センター

現 状
建物面積

(敷地面積)
病床数開設

年月
施設名

【施設の状況】
④ｰ２県立病院の施設の状況



○計画期間
平成１７～１９年度

○計画目標
・患者サービスの向上

・良質な医療サービスの安定的提供

・経営基盤の確立

○収支実績

（収益的収支） H17 H18 H19
計画 △1,463 △ 630 △162
実績 △1,417 △1,925 △1,831※

※H19は2月補正予算

⑤千葉県病院局中期経営計画の実施状況
資料５



⑥地方公営企業法全部適用後の状況

将来構想中間報告（H15.4）
○戦略的・弾力的経営を可能とし、人事権等を拡充するとともに、
病院事業管理者、施設長等の権限と責任を明確化、強化する
ために、地方公営企業法を全部適用し、さらに将来の地方独立
法人について検討する。

法全部適用（H16.4）
○病院事業管理者の設置と知事の権限の一部移管
・予算原案の作成（財政部門の関わりが減少）
・内部組織の設置（組織部門の関わりが減少）
・職員任免･採用（採用職種拡大、定数内職員配置の自由度が増）



４７，１６６資産合計

２２２３.繰延勘定

３５９その他

４，４１８未収金

６８１現金預金

５，４５８２.流動資産

４８投資

１２無形固定資産

４１，４２６有形固定資産

４１，４８６１.固定資産

３，６１４負債合計

１７８その他

２，９３６未払金

５００一時借入金

３，６１４４.流動負債

４３，５５２資本合計

△２４，４５３利益剰余金

２６，６１８資本剰余金

２，１６５６.剰余金
２９，３１７借入資本金

１２，０７１自己資本金

４１，３８８５.資本金

【平成18年度貸借対照表】
病院事業の経営状況

単位：百万円



26,229 25,597 25,775 26,180 26,202 25,988

11,930
11,187

10,233
8,772 8,630 8,852

8,479

11,582
10,821

9,877
8,512 8,333
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医業収益 医業外収益 繰入金

【収益の推移】



37,752 37,154
36,081

35,160
34,365 34,640

2,056 2,024 1,981 1,801 1,808 2,126

0
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【費用の推移】



-11,523 -11,557
-10,306

-8,980
-8,163 -8,652

-1,649
-2,394 -2,055 -2,450

-1,417 -1,925

-14,213

-16,607

-18,662

-21,111
-22,528

-24,453

-30,000

-25,000

-20,000

-15,000

-10,000

-5,000

0

H13 H14 H15 H16 H17 H18百万円

医業収支 総収支 年度末欠損金

【収支の推移】



○計画期間
平成２０～２２年度
○策定方針
・現実の経営環境を踏まえ、実行可能な計画
・医療を取り巻く環境変化に対応しつつ、県立病院の果たす
役割と機能を維持
・さらなる効率的な事業運営
○計画内容
・患者サービスの向上
・良質な医療サービスの安定的提供
・経営基盤の確立
○収支計画
（収益的収支） H20 H21 H22

計画 △1,937 △2,068 △1,425

資料７【千葉県病院局中期経営計画（第２次）】



５ 今後のスケジュール

第６回検討会11月

第４回検討会８月

各施設の経営状況第２回検討会６月

第５回検討会10月

病院局の組織･運営、会計
の現状

第３回検討会７月

施設（がん・救急･精神）の
視察、他施設の状況

施設視察５月２３日

説明予定検討会期日


