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地域医療地域医療のの崩壊崩壊とと再生再生についてについて
～～武雄市武雄市をを例例にとってにとって～～

武雄市長武雄市長 樋渡啓祐樋渡啓祐
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１１．．日本日本のの医療医療がが抱抱えるえる課題課題
医師医師のの偏在偏在（（平成平成1818年度年度））
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医師医師のの偏在偏在がが招招くく地域間地域間のの格差格差
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２２．．公立病院公立病院をを取取りり巻巻くく状況状況

公立病院の役割とは何か？

• 高度技術や専門スタッフ、高度医療機器が必
要な医療（政策医療）

• 地域で質や量などが不足している過疎地の
医療、へき地の医療など

• 予防、検診など保健行政を支援する医療
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公立病院公立病院のの現状現状

• 病院数

１０１９（平成２１年２月現在）・・・全病院数の１１％

• 経営状況

７５％程度が経常損失計上（赤字）
病床利用率７０％未満が３割（存続が厳しい目安以下）

• 悪化の要因

医師、看護師不足 職員の高齢化と高人件費

補助金依存体質 経営意識の欠如
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経営難経営難でで閉鎖閉鎖したした公立公立病院病院

・大阪市立松原病院（平成２１年３月）
・千葉県銚子市立総合病院（平成２０年９月）
・大阪府忠岡町公立忠岡病院（平成１９年３月）
・福岡県添田町立病院

（平成１６年３月）
・京都府立洛東病院

（平成１６年３月）
・北海道帯広市立病院

（平成１６年３月）
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国国がが示示すす方向方向

・地方自治体の財政健全化に関する法律
（平成１９年６月）

・公立病院改革ガイドライン（平成１９年１２月）

経営形態の見直し

（独立行政法人、民間移譲など）
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３３．．武雄市武雄市のの紹介紹介

• 平成１８年３月１日合併（新設合併）

武雄市＋山内町＋北方町＝武雄市

21.70%22.60%23.10%21.10%■高齢化率

11,5221,9582,2657,299■６５歳以上人口

195.4427.2540.91127.28■面積（km2）

15,9102,6662,65510,589■世帯数（世帯）

53,0688,6489,81734,603■人口（人）

合計北方町山内町武雄市項 目

（平成１２年国勢調査）
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武雄市武雄市はどこにあるはどこにある？？
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武雄市武雄市はどんなまちはどんなまち？？
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４４．．武雄市民病院武雄市民病院のの誕生誕生

• 昭和61年１月

国立病院・療養所の再編成計画発表（厚生省）

◇国立療養所武雄病院・・・統合対象施設

◇国立嬉野病院（現：国立病院機構嬉野医療

センター）へ統合・・・事実上の廃止

市内から基幹的医療機関消滅の不安
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存続運動存続運動

• 昭和６１年４月 国立療養所武雄病院存続期成会発足

• 平成６年１１月 武雄市議会で存続を求める請願採択

• 平成８年 ２月 武雄市地域医療審議会が市立病院として充

実・整備することが適当と答申

• 平成９年１２月 武雄市議会において市立病院として引き受

ける旨市長が表明

• 平成１０年７月 武雄市議会臨時会において武雄市への移

譲を求める決議採択

• 平成１２年２月 国から譲渡を受ける

同日武雄市立武雄市民病院開設



13

武雄市民病院武雄市民病院のの医療医療

• 平成12年2月1日開設

• 病床数・・・一般病床135床 結核20床

• 役割
救急医療（市内唯一）
診療体制充実（２次医療）
地域医療機関との連携
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２２次医療圏次医療圏のの状況状況

• 自治体・・・武雄市、鹿島市、嬉野市、

白石町、大町町、江北町、太良町

• 人口・・・１６万４千人

• 救急医療機関・・・９医療機関

公的医療機関４施設

民間医療機関５施設
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５５．．武雄市民病院改革武雄市民病院改革のの経過経過

移譲先医療法人から医師の派遣開始 救急医療再開H20/8

基本協定締結H20/7

市議会臨時会で移譲先医療法人可決H20/7

移譲先選考委員会が「医療法人財団池友会」を答申H20/7

市議会臨時会で民間医療法人公募予算可決H20/5

「市民病院改革ビジョン」公表 民間移譲を選択H20/5

医師数の減により救急休止H20/４

市議会に武雄市民病院問題調査特別委員会設置H19/12

「武雄市民病院経営改革基本方針（案）」公表H19/11

市民病院経営検討委員会・幹事会を設置H19/5

経営診断業務委託H17/10

武雄市民病院開設H12/2

経営悪化が表面化
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６６．．武雄市民病院経営改革武雄市民病院経営改革

• 経営診断業務委託（Ｈ１７年１０月）
医業収益の低さ
高コスト体質（高人件費）

問題点と課題 結核病床利用率の低さ
療養環境の悪さ
交通の不便さ

• 経営改善業務委託（Ｈ１８年５月）
移転新設

経営改善の方策 経営形態の変更
目標管理制度の導入
コスト見直しの徹底
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武雄市民病院経営検討委員会武雄市民病院経営検討委員会

• 武雄市民病院経営検討委員会設置（平成１９年５月）

任務・・・具体的経営改革方針を検討

委員会・・・副市長・病院長・全部長で構成

幹事会・・・副院長・関連部署職員で構成

武雄市民病院経営改革基本方針

（平成１９年１１月）発表
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２２つのつの課題点課題点

•医師不足・・・新臨床研修制度の影響

•累積欠損金・・・改善しない経営体質
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医師数医師数のの推移推移
武雄市民病院武雄市民病院
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累積欠損金累積欠損金のの推移推移
武雄市民病院武雄市民病院
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武雄市民病院経営改革基本方針武雄市民病院経営改革基本方針

２つの視点
• 経営改善の見通し

医師の確保なくして抜本的経営改善なし

• 経営形態の見直し

地方独立行政法人化又は民間移譲を新た

な経営形態に
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武雄市議会武雄市議会のの動動きき

武雄市民病院問題調査特別委員会設置

（平成１９年１２月）

武雄市民病院経営改革基本方針を審議

（7回開催）

医師不足対策を早急に示せ！
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救急医療救急医療のの休止休止

医師不足により（12人⇒9人）

■救急医療休止

（平成２０年４月～）

■午後の診療休止

（平成２０年４月～）
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武雄市民病院改革武雄市民病院改革ビジョンビジョン
平成平成2020年年55月発表月発表

地域に求められている医療機関像を明示（６つの要素）

1．救急医療を実施（２４時間３６５日市民の安心）
2．地域医療機関と連携（基幹的医療機関としての役割）
3．医師等医療スタッフが充足（信頼できる医療の提供）
4．安定した経営体制（持続可能な医療の提供）
5．移転可能（良好な医療環境の提供）
6．市民病院職員の職場確保（経営形態移行後の職場確保）
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新新たなたな経営形態経営形態

柔軟かつ迅速な医療環
境整備の対応が可能

行政が関わるため不採
算医療の実施に期待

診療体制

民間の多様な医師採用
のノウハウが活かせる

医局頼みに変化はなく
抜本的解決とならない

医師採用

経営効率化は日常課題
として取り組み済み

職員は非公務員のため
民間に近い運営に期待

経営

民間移譲地方独立行政法人区分

民間移譲を選択
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民間移譲選択民間移譲選択のの背景背景

公的医療機関の役割
政策医療（１９医療）

へき地医療
一般医療のみ

医師の確保
大学医局に

頼る人事は限界
抜本的解決策が

見出せない

医師不足による
救急医療の危機

勤務医不足が招く
重大な危機

地域医療の崩壊

公的医療機関の赤字
容認された時代から
自立する時代へ

増加する欠損金

国の財政危機
交付税頼みの限界

赤字のツケは
市民の負担

市本体財政の崩壊

課題 要点 武雄市・市民病院
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民間移譲民間移譲までまでのの課題課題

• 移譲の時期：平成２２年２月１日以降
※国からの移譲時の契約条件⇒１０年間武雄市が運営

• 移譲までの課題点

救急医療の再開

医師不足の解消

地域医療機関との連携

迅速な移譲先民間医療機関の決定
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７７．．武雄市民病院武雄市民病院のの新新たなたな出発出発

医療法人の決定

■武雄市議会臨時会開催（平成２０年５月３０日）

移譲先選考委員会の予算・・・可決

公募要領（案）を議会に提出

■移譲先医療法人を公募（平成２０年６月２日～６月１６日）

２医療法人が応募（応募法人名を公表）

■応募法人による公開市民説明会実施

市民４５０人が参集

ケーブルテレビによる生中継（再放送）

決定過程の
透明性を
担保
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医療法人医療法人のの決定決定
～～移譲先選考委員会移譲先選考委員会～～

• 移譲先選考委員会

選考委員会（５回）、ワーキンググループ会議（４回）開催

※委員会後委員長ブリーフィング実施

• 委員構成

学識経験者・・・九州大学大学院教授２人

企業・金融機関代表・・・２人

医師・・・１人

福祉団体代表・・・１人

市民代表・・・１人

• 優先交渉権者を答申

医療法人財団池友会 （北九州市）

委員会議論の
透明性を担保
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医療法人医療法人のの決定決定
～～武雄市議会武雄市議会～～

• 武雄市議会臨時会開催

（平成２０年７月１６日）

移譲先医療法人、移譲の時期・・・可決

・移譲先医療法人・・・医療法人財団池友会

・移譲時期・・・平成２２年２月１日

（福岡和白病院）
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救急医療救急医療のの再開再開

• 武雄市立武雄市民病院の移譲に関する基本
協定書を締結（平成２０年７月２８日）

移譲前における医師の派遣が決定

平成２０年８月１１日から医師の派遣開始

救急医療再開
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８８．．現在現在のの武雄市民病院武雄市民病院
平均入院患者数平均入院患者数／／日日
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救急車台数救急車台数／／月月
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診療収入額診療収入額／／月月

Ｈ20.4～H21.10
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９９．．今後今後のの動動きき

■平成22年2月1日 民間移譲

■地域医療機関との連携づくり
武雄市、市民、医師会、移譲先医療法人で組織する協議
会の設置

⇒移譲後の医療のあり方を協議

■市民と移譲後の病院をつなぐ信頼づくり
移譲後の医療法人の医療を評価する委員会の設置

⇒移譲条件遵守の評価
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1010．．公立病院公立病院のの行方行方

（平成19年4月）

認定法人６３（平成２１年９月現在）
公的機能（救急、周産期など）
地域医療の中心的機能を果たす

◎公立病院が果たす役割・・・限定的な方向へ（政策医療）
◎社会医療法人が果たす役割・・・地域の基幹的医療機能

（公的機能）

社会医療法人制度の創設




