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合併・経営基盤強化型； 医療法人和心会 平田循環器病院 

医療法人山本総合病院 
 

桑名市には２次医療を１つの病院で完結できる病院がなく、平成 18 年８月に「桑名市

民病院のあり方検討委員会」で 400 床規模の中核病院の整備が必要との答申が出された。

平成 21 年 10 月に桑名市民病院は地方独立行政法人へ移行し、同時に医療法人和心会 平

田循環器病院（79床）と統合し、桑名市民病院分院とした。さらに、平成 23年に医療法

人山本総合病院（349床）と統合に関する基本合意がなされ、３施設を統合した地域中核

病院を平成 27年に開設の予定である。 

 

(1） 三重県及び北勢２次保健医療圏の医療環境 

３病院とも三重県桑名市にあり、北勢保健医療圏に属する。三重県、桑名市、ならびに

北勢保健医療圏の医療環境は次のとおりである。 

 

① 医療供給体制 

桑名市の人口は 14万人強であるが、名古屋市まで車で 30分程度と近いため、３次医療

は名古屋市の大病院と連携する傾向がある。このため、市内の 200床以上の急性期病院は

山本総合病院と桑名市民病院に限られる。 

 

図表 3-11-1 桑名市の病院別病床の種類 

 
資料；東海北陸厚生局「届出受理医療機関名簿（平成 24年１月１日現在）」を基に作成 
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② 北勢２次保健医療圏 図表 3-11-2 三重県の２次保健医療圏 

三重県では北勢保健医療圏（四日市市、

桑名市等）、中勢伊賀保健医療圏（津市等）、

南勢志摩保健医療圏（松阪市等）、東紀州

保健医療圏（尾鷲市等）の４医療圏が設

定されている。北勢保健医療圏は四日市

市、桑名市、鈴鹿市、亀山市、いなべ市、

木曽岬町、東員町、菰野町、朝日町、川

越町の５市５町で構成され、面積は約

1,107km2（三重県の 19％）、人口は約 84

万人（三重県の 45％）を占める。 

また、社会的・歴史的な日常生活圏、

行政の圏域との整合性の観点から、伊賀

サブ保健医療圏、伊勢志摩サブ保健医療

圏が設定されている。 

 

③ 医療施設数と病床数 

三重県全体は病床過剰地域であるが、

北勢保健医療圏については 223 床の病床

不足地域となっている（平成 23 年 12 月

末では病床過剰地域）。 

三重県の人口 10 万対病院数は基本的に全国平均よりも尐ないが、地域医療支援病院、

救急告示病院は 0.1ポイント上回っている。 

 

図表 3-11-3 医療圏の基準病床・既存病床 

２次保健医療圏 基準病床数 既存病床数 差引 

北勢保健医療圏 6,361床 6,138床 -223床 

中勢伊賀保健医療圏 4,298床 4,794床 496床 

南勢志摩保健医療圏 4,433床 4,428床 -5床 

東紀州保健医療圏 778床 909床 131床 

計 15,870床 16,269床 399床 

資料；三重県保健医療計画（平成 20年３月) 

 

図表 3-11-4 人口 10万対病院数・病院－病床の種類 

 
病院総数 

一般病院総

数 

地域医療支

援病院 

救急告示病

院 

療養病床を

有する病院 

一般病床を

有する病院 

全  国 6.8 5.9 0.2 3.0 3.1 4.7 

三 重 県 5.5 4.8 0.3 3.1 2.9 3.8 

資料；厚生労働省「平成 22年医療施設（動態）調査」 

  

資料；三重県保健医療計画（平成 20年３月) 
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④ 医師の供給状況 

三重県の人口 10 万人対医師数は全国平均を下回っているが、病院従事医師の配置につ

いては各地域の人口比で勘案して大きな遍在はない。 

 

図表 3-11-5 人口 10万対医師数 

 
 

図表 3-11-6 病院従事医師の勤務地 

 
 

図表 3-11-7 医療施設（病院・診療所）に従事する医師の主たる診療科 

 

資料；いずれも厚生労働省「平成 22年医師・歯科医師・薬剤師調査」より作成  
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⑤ 医療圏間の入院患者の流れ 

医療圏間の患者の流れを見ると、北勢保健医療圏は域内完結率（100％－流出率）が約

90％であり、三重県の中で最も高い域内完結率となっている。 

 

図表 3-11-8 県内入院患者の流出・流入状況 

 
※県外流出は国民健康保険・老人保健の平成 18年５月診療分レセプトの特別集計値。 
※無回答があるため数表中の数字の合計と総計欄の数字は一致しないことがある。 

資料；三重県保健医療計画（平成 20年３月) 
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(2） 法人の概要 

① 統合側；桑名市 桑名市民病院 

昭和 41年４月に公立病院として開院後、経営の効率化に努めてきた。平成 19年１月１

日に地方公営企業法全部適用となった。一般病床 234 床を有する地域中核病院であるが、

看護師不足等により稼働病床は 137 床にとどまっている。医師は三重大学等出身の 28 名

（研修医３名を含む）、看護師は 115名（７対１看護）である。 

平成 21年 10月１日には、地方独立行政法人桑名市民病院となり、あわせて医療法人和

心会 平田循環器病院と再編統合を行い、桑名市民病院分院として開院した。 

ＪＲ、近鉄桑名駅から徒歩約 15 分であり、統合（予定）３病院の中で立地条件が良くな

く、利便性に難がある。 

 

② 被統合側；医療法人和心会 平田循環器病院（統合済み） 

昭和 26 年に平田外科医院として開院後、平成９年に平田循環器病院と改名し、心臓カ

テーテル検査から心臓の手術までトータルに対応してきた循環器特化型病院（一般 79床）

である。医師は京都大学出身の院長（理事長）を含む２名、看護師は 22名である。なお、

平成 21年の統合時には特別医療法人であった。 

 

③ 被統合側；医療法人山本総合病院（統合予定） 

戦災により桑名市内の医療施設が焼失したことを受けて、福祉事業の一端として昭和

20 年９月に開院した（当時は 88 床）。開院後、総合病院として認可を受けるとともに、

幾度の増床を繰り返し、現在は 349 床（一般 307 床、療養 42 床）の急性期病院として運

営している。 

医師は三重大学等の出身者 37名（研修医 10名を含む）、看護師は 176名（７対１看護）

である。 

 

 
山本総合病院 
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桑名市民病院分院（旧 平田循環器病院） 山本総合病院 

 

(3） 統合までの経緯・背景 

① 統合の契機 

「桑名市民病院のあり方検討委員会」（平成 18年）で桑名市内には２次医療を１つの病

院で完結できる医療体制がなく、かつ複数の中規模病院があるという特徴から、民間病院

との統合による 400床程度の中核病院の整備が答申された。愛知県に隣接し名古屋市内へ

のアクセスが良い三重県最北端の桑名市において重装備の病院を整備する必要はなく、３

次医療は大学病院、名古屋市などに任せて急を要する心・脳の２次救急に着実に対応すべ

きであり、その他のがん疾患などは可能な範囲で対応するには 400床程度が妥当との見解

の答申であった。また、小児科や産科の機能低下、１人医師診療科の解消なども課題とな

っていた。 

この答申を受け、統合の相手先となる病院を公募したもので、自治体病院によくみられ

る医師不足・中規模病院の林立・経営難などを契機としたわけではない。なお、ケースに

よっては、大学医局からの働き掛けで 400～500 床規模の病院を整備し、医師を派遣する

という約束を基にした新病院統合整備もあるが、本件には当てはまらない。ただし、桑名

市民病院本院と山本総合病院は三重大医局出身者が多いため、医局との話し合いは当然行

われた。 

 

② 統合の協議の経緯 

a) 地方独立行政法人化 

公募に初めに応じたのは山本総合病院だった。しかし、既存病院を清算し、地方独立行

政法人に加わる統合形態だったため、山本総合病院側での職員への退職金の整理が調わな

かったこと、資産評価の折り合いがつかなかったことなどの経緯があり、山本総合病院と

の統合は不調となった。 

次に候補となったのは、循環器に特化して医療を提供している平田循環器病院である。

平田循環器病院は輪番制に参加していないが、循環器系の救急を積極的に受け入れるなど、

地域医療に貢献していた。統合に際し、平田循環器病院は、特別医療法人であり持ち分が

なかったため病院を市に寄付した。 

平成 21 年の地方独立行政法人化と同時に平田循環器病院は清算し、職員を再雇用する

形で「地方独立行政法人桑名市民病院分院」としての運営が開始された。再雇用率は 100％
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（地方独立行政法人化を理由とした退職は無かった）であり、医師２人（元経営者の院長

を含む）、看護師・准看護師 22 人全員が再就職した。現在、桑名市民病院には医師 28 人

（研修医３人含む）、看護師・准看護師 115人（平成 23年１月現在）が在籍している。 

なお、経営統合後に間もなく桑名市民病院の循環器科医師が退職しても補充派遣がなか

ったため、循環器系疾患は桑名市民病院分院が受け入れるという機能分化となった。 

 

b) 中核病院の建設に向けて 

桑名市民病院は、昭和 41年、平田循環器病院は昭和 39年の建物であり、新耐震基準に

適合しないことから両病院の施設統合も検討したが、病床数は合計しても 313 床であり、

あり方検討委員会答申の 400床規模の中核病院の条件を満たせていなかった。 

折しも、山本総合病院も入院基本料７対１算定のために実運用は 200床程度に低下する

等、統合の機運が再び高まってきた。平成 23 年 12 月、地方独立行政法人桑名市民病院、

医療法人山本総合病院及び桑名市の間で「地方独立行政法人桑名市民病院と医療法人山本

総合病院の統合に関する基本合意書」が締結され、統合予定日は平成 24 年４月１日とす

ること、統合後の地方独立行政法人の名称は「桑名市総合医療センター」に変更すること、

医療法人山本総合病院から土地、建物、医療機器、棚卸資産、営業権等が市に譲渡される

こと等が確認され、平成 24年２月末には事業譲渡契約が締結された。平成 24年４月に現

医療法人を清算して職員は地方独立行政法人で再雇用し、設計施工（平成 24～26 年度）

を経て施設統合し、新病院を開院する予定である。なお、３病院の許可病床数の合計は

662床（うち療養病床 42床）となるが、新病院は一般病床 400床程度となる予定である。 

新病院の候補地は現在の山本総合病院の

敷地とその周辺地で、現地建て替えを主に

検討している。山本総合病院はＪＲ、近鉄

桑名駅に近く、商業・文化施設等も山本総

合病院と桑名市民病院分院のある桑名駅東

側に集積している等の立地条件に優れるた

めである。桑名駅に近い等の立地条件は特

に重要で、医師や看護師の採用難の当地で

は、立地条件の影響は大きい。 

なお、山本総合病院の建物は４棟に分か

れているが、新しい順に平成 12年、平成６

年、昭和 58 年、昭和 56 年で、老朽化が進

む中、改修を加えて維持していた。 

 

(4） 経営管理手法 

① 職員の経営参画意識の高揚 

独立行政法人国立病院機構の給与体系を参考に、民間ベースの人事考課制度を組み入れ

た給与体系を作成するほか、経営状況を全職員に公開し賞与を削減するなど、病院運営意

識から病院経営意識への変革を図っている。 

平成 23 年 12 月２日に行われた基本合意書調印式
の様子（桑名市民病院ホームページより。） 
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② ＰＤＣＡ活動の励行 

法人年度目標を設定し、法人目標を実現するための部門目標を掲げ、部門目標に沿い各

職員の「有言実行シート」による目標管理制度を実施しており、賞与、昇給及び昇任に反

映させている。 

 

③ 課題の把握と対応 

先進病院とのベンチマーク比較を行うなかで自院の問題点を明らかにし、既存の状況を

是とせず、まずアクションを起し、経営改善に繋がるきっかけづくりを図っている。 

 

④ コストダウン 

元平田循環器病院長（地方独立行政法人理事）が診療材料の価格交渉指導を現場職員に

行う等により、コストダウンに努めている。 

 

⑤ 職員研修等の充実 

認定看護師資格取得への研修費等を補助している。 

 

⑥ 医療連携の強化 

患者増には１次医療機関との地域連携は必須であり、紹介患者への丁寧な対応だけでな

く、逆紹介による役割分担を進めている。 

 

⑦ 医療機能再編・設備投資等 

24 時間 365 日体制の脳神経外科において、専任の理学療法士増員によりＳＣＵ（脳疾患

ケアユニット）を設置し、さらに、作業療法士を採用決定し、脳血管リハビリテーション

機能を充実し収益力の向上を図っている。 

 

(5） 統合実現までの負担・課題 

① 規定の統一に関する事項 

平田循環器病院と統合する際には、地方独立行政法人の新給与体系を作成し、旧桑名市

民病院の労働組合と交渉した上で、両院の職員とも当該給与に則ることで合意された。た

だし、職種によっては給与の増減が生ずるため、既存職員については原則として現給保障

を行った。給与体系は国立病院機構の給与体系を参考に、民間ベースの人事考課制度を組

み入れて作成した。 

桑名市民病院と平田循環器病院の統合時には、地方独立行政法人の各種規程の統一協議

ができたが、平成 24年度に統合予定である山本総合病院とは、例えば看護師の交替制（統

合当初は２交替・３交替の併存等）等、統一が間に合わない規定も多数存在する。 

給与体系、勤務体系等の規定は地方独立行政法人の既存制度を基本に調整しているが、

当面は別体系とし、施設統合までに統一する。運用面等も施設統合までは各病院の裁量に

まかせることでソフトランディングを図っている。 

なお、医師の人事考課制度も導入する予定であり、現在制度設計中である。 
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② 人材に関する事項 

前述のとおり、平田循環器病院との経営統合に際しては、労働組合と協議の上で円滑な

移行が可能となり、また全ての職員を再雇用できている。平田循環器病院の前院長が法人

理事兼分院長となり、民間ノウハウを発揮している。 

山本総合病院には、医師 37 人（研修医 10 人含む）、看護師・准看護師 176 人が勤務し

ているが、山本総合病院との統合に際しては平田循環器病院との統合時と同様に既設法人

を清算するため、ほとんどの職員の再雇用を見込んでいる。職員の移行がスムーズにいけ

ば医師 68人、看護師 313人となるが、２次救急を充足するため医師数目標を 80人として、

研修医の受け入れ（名古屋へのアクセスが良いこともあり、研修医にとって地域の魅力は

高い。）や三重大学との関係強化などを図る予定である。 

看護師採用については、市内に医師会立の桑名看護専門学校があるが、卒業生の就職先

は出資元の医師会関係の医療機関に偏りがちである。しかし、看護師修学資金の周知案内

への取り組みにより、一定数の看護師確保が図られつつある。 

なお、桑名市民病院には自治労系の労働組合、山本総合病院には三重一般系の労働組合

がある。 

 

図表 3-11-9 平成 23年１月１日現在の各病院の勤務医師・看護師数 

常勤職員数 桑名市民病院 桑名市民病院分院 山本総合病院 計 

医 師 

（研修医含む） 
28人 ３人 37人 68人 

看護師 

（准看護師含む） 
115人 22人 176人 313人 

 

③ 今後の課題 

今後の課題は山本総合病院との経営統合時の組織融和と、施設統合時の運営構築である。

前者については、新たに職員となる山本総合病院の職員が不安を抱えていること、後者に

ついては実務者レベルで新病院での運用計画を検討する機会がないため新規運用検討課

題に関するすり合わせが進んでいないことが挙げられる。 

 

(6） 経営統合の効果 

① 中核病院の誕生 

山本総合病院も参加することになり、当初の目的であった 400床規模の中核病院が誕生

する。救急医療をはじめ患者・市民の安心・安全を守れるようになるとともに、規模のメ

リットにより医師・看護師を採用しやすくなると期待される。 

 

② 経営改善効果 

いわゆる公務員体質の公立病院と、純粋に民間病院である平田循環器病院が同一法人と

なったことで、組織風土の違いが歴然と表れている。公立病院が年功序列をベースとした

組織に対し、後者が経営重視の組織であるため、平田循環器病院長が民間の経営意識を職

員に浸透させている。平田循環器病院長は当初は月２回開催している地方独立行政法人の
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幹部会議等で経営改善のノウハウを発揮していたが、最近では現場職員に対する指導を行

う等の指導力も発揮している。同様に、前述の新給与体系の構築に際しても平田循環器病

院長のノウハウを活用して民間ベースの人事考課制度を取り入れる等、民間との組織融合

によるメリットが大いに発揮されている。 

山本総合病院は職員数が最も多く、統合によって現場レベルまで広く民間経営の良い部

分が浸透することが期待される。 

 


