
資料３－１ 

県 立 病 院 の 課 題 の 整 理 （案） 
    埼玉県病院局及び県立病院の視点   

委員の視点 
    現状及び取組み 課  題   

論点１ 
 
高齢化が進む中で県立病院
の在り方として今後も専門
病院のままでよいのか 

○ 高度専門医療を提供しているが、専門領域以外の合

併症を持った患者の治療は難しい。（循呼、がん） 

○ 高齢化に伴う疾病構造の変化に対応していく必要があ

るが、合併症を持つ患者を診療可能な医師の確保が必要

である。 

  ○ 循環器・呼吸器病センター及びがんセンターの目指す

方向性について検討が必要ではないか。 

 ・ 患者はほぼ近隣医療圏からという状況でよいのか。 

 ・ 今後も専門病院として運営するのか、総合病院化す 

  るのか。 

 ・ 合併症を持つ患者の受入のための診療体制（医師の 

  確保等）が必要ではないか。 

 ・ 専門病院に専門領域以外の専門医の招聘は可能か。 

 

論点２ 
 
多額の一般会計繰入金を入
れても果たすべき県立病院
の役割とは何か 

○ 県立病院４病院は、いずれも高度・専門医療機能を

果たしている。 

○ 不採算医療の拡大に伴い、３条繰入金が増加傾向にあ

る。 

○ 新規患者数の伸び悩みにより経営悪化の懸念がある。 

○ 一部の病院では、近隣の民間病院の台頭により、競合

関係が生じている。 

  ○ 今後不採算医療が増加した場合、県がどこまで負担し

て病院を維持していくのか。 

○ 地域医療構想も含めて、病床規模など今後の在り方を

検討すべきではないか。 

 

 

 

論点３ 
 
県立病院の役
割を果たして
いく上で最適
な経営形態は
何か 

経営全体 

○ 建設費用や医療機器、医療情報システムの導入、維

持管理に多額なコストがかかっているが、増収は追い

ついていない。 

○ 予算上の制約などから修理対応年限を超えて使用し

ている機器があり、更新を行えていない。 

○ 必要な医師数の確保が思うように進まず、新たな医療

機能をフルに発揮できていない。 

○ 厳しい経営状況の中、中長期的な視点に立った医療機

器の購入・更新計画を立案し実施することが難しい。 

○ 精神医療センターは築２８年経過し老朽化が進み、今

後、建替えの必要性が出てくる。 

  ○ 医師確保が難しい中で増収、病床稼働率の向上は困難

ではないか。 

○ 新棟（循呼）建設の際に増やした人員コストに対して、

見合った増収が得られているのか。 

○ 中長期的な視点に立った、設備更新に要するコストの

具体化が必要ではないか。 

○ アクションプランの達成状況の乖離が大きく、個別の

課題だけでなく、全体最適を見るため、経営という視点

で見るべきではないか。 

○ 既に退職給付引当金など十分に積んでいて、今後、債

務超過にはならないか。 

 

費 用 

○ 単年度主義や条例上の制約などにより医療機器購入

時の契約形態に制限がある。 

○ 医療機器保守点検の長期契約化や保守点検まで含めた

医療機器購入契約など、コスト削減の工夫が必要である。 

 

  ○ 経営形態を変えれば、ある程度自前の努力で運営して

いくことができるのか。  

人 材 

○ 一部の病院では医師が不足している。 

○ 人員に関して必ずしも適正に配置されているとは言

えない。 

○ 毎年増員要求しているが、定数があるため要求が通

らない。 

○ 事務職員は人事異動により数年で入れ替わる。 

○ 必要な医師数の確保が思うように進まず、医療機能を

フルに発揮できていない病院がある。 

○ 手当の創設が困難なことから優秀な医師の確保、定着

が難しい。 

○ 増員要求から採用まで相当の期間を要し、また希少な

資格保持者の採用区分がなく採用・配置が困難である 

○ 専門性を持った事務職員の確保・育成が難しい。 

 

  ○ 経営形態を変えれば、ある程度自前の努力で運営して

いくことができるのか。 

○ 医師確保が難しい中で増収、病床稼働率の向上は困難

ではないか。（再掲） 

 

 


