
新型コロナ禍の波に
打ち克つ（？） 病院経営
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自他ともに認めるサッカーフリークです

私も日本スポーツマスターズ出場しました



半径５ｋｍ圏

実生活圏



常勤職員 580人（医師 66人、看護師 242人）

病床数 272床（HCU７床、SCU６床、回復期リハ 60床）



 診療指標を徹底管理！

 取れる診療報酬は取りつくせ！

 徹底的にコスト削減！

 ノンテクニカルスキルやコーチングを駆使した人材育成！

所詮は赤字の解消、がんばっても利益率はたったの2-3％

全部やっても・・・

診療報酬改定率の

影響のほうが大きい・・・

黒字？ 簡単でしょ。

２年間でいいならね・・・



まず考えたこと

どんな病院として再出発するか

業績も気持ちも凹んだ職員をどう盛り立てるか

「あとはよろしく」 と 院長を任せられたが・・・

地域医療が円滑に機能す
ることに貢献できなければ
やる意味なし

ダメならダウンサイジング



適正な医療の「安定」した供給

病院を管理運営する

職員、地域住民の「安定」した生活
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救急隊員を本当の
仲間と思え！



継続性のための体制強化

単独病院経営から地域医療全体最適経営への転換

働き方改革への対応と生産性向上

災害時ＢＣＰの再整備

2020年の基本方針

具体的方向性



結核モデル病床⁈

維持費を
どーする！

こわいから
はんたーい！

個室代を値上
げしましょう

年間３～４週間は
結核患者が入院し
ているんですよ

思い起こせば３年前 設置を提案したら…

多くの職員に反対されました
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簡易空調
の個室

単なるの個室

結核病床以外の病床での入院治療を余儀なくされる！

 結核病床の減少に伴う患者アクセスの悪化

 高度医療を要する合併症を持つ結核患者の増加

陰圧室を持たない場合の結核患者収容場所

結核院内感染関するアンケート調査報告
日本環境感染学会 （2006年）



個室２室を結核等感染症対応の陰圧室に改修しました



結核病棟の有無による看護師結核感染者数

感染者数は結核病棟の有無に拘らず

０．６５ 人／年・平均

結核院内感染関するアンケート調査報告より 日本環境感染学会 （2006年）

 結核に対する正しい知識を身につける。

 被爆回避のため用具、設備を適切に使用する。

 職員の潜在的感染を見逃さない。

職員の感染防御意識が格段に高くなった！！

差額個室としての稼働率が格段に高くなった！！



院⾧先生、ポスター作っ
たんですけど、院内に
貼っていいですか？
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２床 ５床 ２床感染者受け入れ病床

入院患者数 49人



即席感染症病棟

ここに壁を作れば
病棟作れるかも







ガウンが
ないぞー！

マスクが
ないぞー！





こっちは働い
てんだぞ！

満額支給
しろー！

 賞与は経営上のbufferじゃない
 求められることをやってこその報酬である



医業収益

損益分岐点
売上高

売上高

損益分岐点

固定費

利
益
・
費
用

費用
利益

損失

変動費
（材料費等）

（人件費・設備等）

損益分岐点比率（％）

損益分岐点売上高
売上高

×100＝

6億2000万円

17 %

98 %

75 %

収益、利益のしくみを一生懸命説明しました



給与費

（医師）

17%

給与費

（その他）

40%
委託費

7%

設備関連

11%

材料費

17%

その他

8%

費用の内訳

66人（常勤換算）

514人（常勤換算）

固定費



〇〇病院は
一日2千円だぞ！

そうだー、
金を出せー！

職員を危険に
さらすなー！

感染症病棟が一番危険にさらされているわけではないんですよ





感染して休んだら
給与はどうなる？

自宅待機に有給を
つかわせるな！



トップダウンで決めるべきこと
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どこだって体温ピッて
やってるぞ！

そうだ、そうだ！

意味あるの？



CDC  “Morbidity and Mortality Weekly Report” 2020/07/17

• 症状がある感染者の20％には発熱がない
• 感染した人にうち発熱の症状が出る人は40％に満たない
• SARS-CoV2と関連のない発熱患者のほうが圧倒的に多い
• 気温と身体活動が体温に影響を与える
• 何らかの理由で解熱剤を服用した場合、発熱症状は隠される 等々

外来感染者をスクリーニングするという意味での体温チェックに意義は低い

• 来院患者の有病率が１％を超えようであれば意義があるかもしれない

• 来院患者の有病率１％がになると、外来で毎日６人程度の陽性患者が発生する

• 千葉市の現在の感染者数は50～100人、実際にはその20倍に感染者がいると見積もっても有病
率は0.1％である。

千葉市の約150人患者情報を調べてみると

• 約30％は発症時に発熱を認めていない
• 上気道炎症状＋下気道炎症状が約50％
• 都内通勤・通学が約25％
• 会社員＋学生が約50％



私たちには看られ
ません！

なんで感染病棟に入
れないんですか！



現場はもっと別なことで混乱している
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最悪なのは院内で２次感染者が出ること

これまでに職員３人、患者２人が陽性判明

２次感染はゼロ

濃厚接触者は２週間休ませないといけない

とくにかく全員が同じルールで行動することが大切

ルールが間違っていたり不十分だったら、改訂すればいい
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国名
病床100床当り

医師数
病床100床当り
看護職員数

人口1000人当り
医師数

人口1000人当り
看護職員数

日本 17.2 78.4 2.3 10.5

カナダ 92.6 348.1 2.5 9.4

フランス 52.4 144.4 3.3 9.1

ドイツ 48.8 137.8 4 11.3

イタリア 114.7 188.2 3.9 6.4

イギリス 103.7 303.7 2.8 8.2

アメリカ 80.6 358.1 2.5 11.1

主要な医療労働投入状況の国際比較

OECD Health Statistics 2014 



国名
人口1000人当り
急性期病床数

人口100万人当り
CT台数

人口100万人当り
MRI台数

日本 7.9 101.3 46.9

カナダ 1.7 14.6 8.8

フランス 3.4 13.5 8.7

ドイツ 5.4 18.5 11.3

イタリア 2.7 33.3 24.6

イギリス 2.3 8.7 6.8

アメリカ 2.6 40.9 34.5

主要な医療資本投入状況の国際比較

OECD Health Statistics 2014 



今日の病院の発達

医術に対する社会に信用

死を待つためではなく治癒を望んで進んで入る施設

臨床医学の専門分化

総合病院の要求

さらなる技術の進歩と施設の高度化 地域のインフラとしての重要性

近代的な医療に必要な諸施設の膨張と高度化

機器・施設に投資するのか 人に投資するのか
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宿泊・飲食サービス業

生活関連サービス・娯楽業

教育・学習支援業

複合サービス業

電気・ガス・熱供
給・水道

情報通信業

医療・福祉

厚労省の雇用動向調査と就労条件総合調査より作成



まとめ

やめるのは簡単。

でも、それじゃ何も残らない。

どんな試練もいつか必ず終わる。

失うものは少なくないが、何を得たかが重要である。


