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平成２７年度 第１回 地方独立行政法人 

総 合 病 院 国 保 旭 中 央 病 院 評 価 委 員 会 

 

会  議  録 

 

開催日時：平成２７年６月５日（金） 

午後２時～午後４時３分 

開催場所：旭市役所本庁舎３階委員会室 

 

○ 出席者 

 《委員》 

伊藤 忠良 委員 出 木村 哲三 委員 出 近藤  俊之 委員 出 

齋藤  康  委員 出 田畑 陽一郎 委員 出 矢島 鉄也 委員 出 

 《事務局》 

旭市：明智忠直市長 

旭中央病院地方独立行政法人移行準備室：横山秀喜室長・小倉直志主幹・

伊原敬道主査・越川正紀係長・芳野守主任主事 

病院：吉田象二事業管理者・田中信孝病院長・飯塚正志事務部長・ 

河北隆総務人事課長・土師学経理課長・片見武寿医事課長 

 

○ 資料 

（事前配付） 

・ 資料１ 地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院評価委員会条例 

・ 資料２ 地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院評価委員会委員名簿 

・ 資料３ 総合病院国保旭中央病院地方独立行政法人化の経緯について 

・ 資料４ 地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院中期目標（案） 

・ 資料５ 地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院独法化の今後の 

スケジュールについて 

・ 参考１ 地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院定款 

（当日配付） 

・ 追加資料１ 病院完成への道・旭中央病院概要 

・ 追加資料２ 地方独立行政法人評価委員会について 
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○ 会議内容 

 

 １ 開会（委嘱書の交付） 

 

２ 市長あいさつ 

皆様ご苦労様でございます。本日は梅雨空のような感じもするところで

はございますが、近藤先生、齋藤先生、田畑先生、矢島先生は遠路、旭市

までお越しいただき、また、旭中央病院の評価委員会委員をお引き受けい

ただきましたこと心からお礼申し上げます。また、伊藤委員、木村委員は

地域の代表として就任をいただきましたこと改めて心からお礼申し上げま

す。 

さて、旭中央病院は、現在、地方公営企業法の全部適用により旭市が設

置しておりますが、平成２４年に立ち上げました「総合病院国保旭中央病

院検討委員会」における検討の結果、その経営形態については「平成２６

年度末までに地方独立行政法人に移行すべきである。」との結論が平成２５

年５月に提出されたところであります。 

その後、旭市としましては、議会への説明や地区懇談会における市民へ

の説明、また、各種団体との意見交換会や病院職員への説明を重ね、平成

２８年４月をもって、旭中央病院の経営形態を地方独立行政法人へと移行

することといたしました。 

現在、特に地方での医師・看護師不足の問題や人口減少、また目まぐる

しく変遷する国の医療政策などに、迅速・柔軟に対応していくためには、

自立性に富んだ地方独立行政法人という経営形態が、現時点では最善であ

ると判断した次第でございます。 

これらを踏まえ、先の３月議会において、法人の定款と評価委員会条例

が可決され、本日、皆様に評価委員会委員をお願いすることとなり、そし

て第１回評価委員会を開催する運びとなりました。 

今後、様々な事項について貴重なご意見を伺っていきたいと考えており

ます。 

非常にご多忙な皆様ではございますが、旭中央病院の地方独立行政法人

への移行について、よろしくご協力ご指導いただきますことをお願い申し

上げまして私の挨拶といたします。 

本日は本当に有難うございます。よろしくお願いいたします。 

 

事業管理者あいさつ 

本日はお忙しい中、大変偉い先生方の皆様にお集まりいただきまして有
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難うございます。当院は昭和２８年に地域の住民の健康を守るという目的

で設立された病院であります。以来６０年職員の努力によって地域の基幹

病院にまで発展してまいりました。 

ご承知のように社会構造が大分変わってまいりまして、人口減の時代に

なってまいりました。ここで今までの体制を見直して、更に体制を強化し

て、来るべき超高齢化時代に向けて進んでいきたいと考えております。 

是非先生方のご指導の下に良い病院作りをしていきたいと考えておりま

すので、よろしくお願い申し上げます。 

 

 ３ 自己紹介 

 

４ 旭中央病院の現状等について 

－事務局より追加資料１に基づき説明 － 

 

 ５ 議事 

 （１）委員長の互選及び職務代理者の指名について 

   事務局：資料１の評価委員会条例第４条の規定により、委員長は委員の

互選により定めることとなっております。事務局より提案ですが、

委員長の互選の方法について、事務局（案）を提示させていただ

き、皆様の賛同を得るという形で進めたいと考えますがいかがで

しょうか。 

      － 委員全員 異議なし － 

事務局：事務局（案）として、委員長を近藤俊之委員にお願いしたいと

思いますがいかがでしょうか。 

      － 委員全員 異議なし。近藤委員は委員長席へ － 

委員長：皆様のご賛同をいただいたので務めさせていただく。来年度の

独法化へ向けて、病院の方向を皆様の知恵をいただきながら病院

に対する何らかの支援ができればと思うので、皆様よろしくお願

いしたい。 

事務局：引き続き職務代理者の指名ですが、評価委員会条例第４条第３

項により、職務代理者については委員長があらかじめ指名した委

員となりますので、近藤委員長よりご指名をお願いいたします。 

委員長：千葉県病院局長の矢島委員にお願いする。 
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 （２）総合病院国保旭中央病院地方独立行政法人化の経緯について 

委員長：議事（２）総合病院国保旭中央病院地方独立行政法人化の経緯

について事務局より説明いただきたい。 

－ 事務局より資料３に基づき説明 － 

   委員長：報告後の２年間の動きについての説明であったが、ただいまの

説明について質問等あればお願いしたい。 

－ 委員全員 質問等なし－ 

委員長：続いて本委員会の役割等について事務局より説明いただきたい。 

－ 事務局より追加資料２に基づき説明 － 

委員長：ただいまの説明について質問等あればお願いしたい。 

－ 委員全員 質問等なし－ 

 

 （３）地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院中期目標（案）について 

委員長：議事（３）地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院中期目標

（案）について事務局より説明いただきたい。 

－ 事務局より資料４に基づき説明 － 

   委員長：ただいまの説明について意見等お願いするが、順番に「第１ 中

期目標の期間」から進めていきたいと思う。目標の期間について

は何か決まりはあるのか。 

事務局：法律上は３年から５年で定めることとなっております。今回は

４年としました。理事長の任期と一緒となります。 

矢島委員：目標期間の平成２８年４月から平成３２年３月までの間に医

療行政の変化があると思うが、必要があった場合に適宜修正でき

るような文言は盛り込むのか。 

事務局：法律では目標及び計画ともに修正可能ですので、必要に応じて

改正することになると思います。 

委員長：評価委員会で評価するときに、時代の変化で目標が合わないの

ではと提起していただければ、委員の意見を聞いて設置者である

市長へ意見を申し上げ、市内部で改正するという手続きとなると
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思う。修正の文言を盛り込むかどうかは本委員会で議論していた

だければと思う。 

伊藤委員：矢島委員の意見から、国の医療制度が激しく動いているとい

う感じを受けるがどうなのか。 

矢島委員：一番影響が大きいと思われるのは、平成３０年４月に国保制

度が市町村から都道府県に財政運営の責任主体が移ること。今ま

で市町村が対応できていたところに県が入ってくる可能性がある。

法案が通ったばかりで詳しい説明は分からないが、目標を立てる

場合に、途中で大きな動きがあったときにどう対応していくのか

の認識は持った方がよい。 

田畑委員：この間、情報の漏洩問題があったが、マイナンバー制度への

対応やカルテについても漏洩問題の対策を前もって準備していか

なければならない。 

委員長：情報漏洩の問題については、また後ほど意見を伺いたい。 

齋藤委員：目標の期間は４年だが中間評価はあるのか。 

委員長：毎年度評価委員会において評価する。 

木村委員：目標には数字を入れないで計画に入れるのか。 

委員長：本会で議論していただければと思う。目標があってそれを達成

するための計画という位置付けだが、達成する上で目標があまり

ぼやけ過ぎてもいけない。 

期間については４年でよろしいか。 

      － 委員全員 異議なし － 

委員長：続いて「第２ 住民に提供するサービスその他の業務の質の向

上に関する事項」の「１ 診療機能の充実」について意見等お願

いする。 

矢島委員：患者申出療養という新しい制度が出てくると思うが、住民か

らの立場で考えるとこれに対応できるような文言を入れておく必

要があるのではないか。入れるのであれば「（９）患者中心の医療」

に入れるのがよいと思う。 

「（８）医療安全対策及び院内感染防止対策の徹底」に関して、

新しい報告制度が今年の１０月から始まり医療事故に対する大き

な流れが出てくる中で、仮に医療事故が起きたときに再発防止も

含めてどのように対応するのか、取り組むのかを検討する必要が

あるのではないか。 

「（１１）地域連携」に関して、地域包括ケアについて特に地域



6 

 

の医師会や介護も含めた医療関係団体、かかりつけ医等と連携し

ながら、病院完結から地域完結型へどう取り組んでいくのか何ら

かの形で取り込む必要があると思う。 

齋藤委員：矢島委員の意見の中に今の制度のポイントとなる文言がある

ので、それを入れることである程度補えると思う。 

委員長：矢島委員と齋藤委員の意見を参考に事務局で対応願う。目標を

達成するためには計画に具体的なことが書けないといけないので、

計画にどのようなことが書けるかを念頭に目標を提示していただ

きたい。 

木村委員：マイナンバー制度が導入されることでカルテは患者のものに

なるのか。それとも今までどおりグレーゾーンのままか。 

委員長：法的に誰のものかは明確ではないのでは。 

田畑委員：マイナンバーとは別に医療用の番号を付けようとしている。 

矢島委員：沖縄の事例では、住民の了解が前提だが県医師会が中心とな

って国保と協会けんぽの検診データや医療機関の検査データ等を

他の医療機関が見られる制度を先駆的に実施している。登録者は

２，０００人から３，０００人程でまだ小規模だが、検査データ

等が集まってくる仕組みができ上がりつつある。これは医師会の

先生方が医療機関としてやるという流れの中で出てきているもの

で、カルテが患者のものというところまでは制度としていってい

ないと思われる。 

木村委員：米国の場合カルテは患者のものとして明解になっている。電

子カルテを入れないと罰金ということで電子カルテが普及した。

患者がデータを持てれば全て情報がオープンになるので、患者中

心の医療や安全性の問題も強化されるのでは。 

田畑委員：米国の場合は１９６０年代からセキュリティ番号があり大分

前から制度ができている。それに近いようなことをやろうとして

も簡単にはできないのではないか。 

木村委員：透明性の問題で患者がデータを持てるのがベターと思う。そ

れを病院単位でできるのであればそれも検討してはどうか。 

矢島委員：米国の場合は自分のカルテは自分で見ることができるという

文化が育っていく中で、電子化も一緒になってきたのではないか

と思う。カルテには患者に見せないことを前提に書いてあること

もあるので、過去に遡って見られるようになった場合に、見せな

いことを前提に書かれた情報を誰がどういう判断でマスクするの

かという難しい問題が出てくる。やるのであれば移行期間を設け
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て現場に周知徹底して、病院の体制を作れるのかどうかも検討し

た上で方針を決めた方がいいと思う。現場との議論をしっかりし

た上であるべき姿として目指すということであれば、かなりの準

備期間を設けて、患者のデメリットにならないように進めていく

ことが必要。必ずしも患者のメリットにならないこともあると聞

くのでかなりの議論が必要。 

委員長：木村委員の意見は目標の中で言えば、例えば「将来、患者が自

らの診療記録を自由に見られるようなことを検討しなさい。」とい

う考え。 

田畑委員：これは非常にナイーブなものだと思うので全国的なこととし

てやらないといけない。国として政府と厚生労働省とを含めた大

きな議論が必要。 

齋藤委員：前文に在宅や終末期ケア、本文では介護・福祉と出ているが、

高齢者医療をどう展開するのかを目標に入れておくべきではない

か。 

委員長：前文には救急から終末期ケアまでの切れ目のない医療とあるが、

本文のどこでそれを読み取るのか。 

矢島委員：フレイルと言って高齢により虚弱になっていく。病気ではな

いがだんだん体が弱くなっていく。また、サルコペニアと言って

筋肉量が減って転びやすくなって骨折しやすくなってその結果入

院して寝たきりになってしまう。今までの医療から高齢者の医療

は変わってきており、介護予防のための医療や高齢者が増えてい

く中で寝たきりにならないための予防的な観点からの取組をやっ

ていただければと思う。 

田畑委員：医療についての記載はあるが介護についての記載が少ないよ

うに感じる。旭中央病院の施設の中で４つは介護保険関係の施設

であり、今後は医療と介護は係わり合っていく中で、介護につい

ても分かるような記載をしてもらえればと思う。 

伊藤委員：目標で病院に色々お願いするのは結構だが、旭中央病院だけ

ではやりきれない問題がかなり出てくると思う。そういう中で地

域の連携が必要な訳なので、地域の介護施設等ともきちんと連携

を取りながら進めていくことが大事なのではないか。目標に色々

盛り込むと病院が計画を立て切れなくなってしまうのではないか。 

委員長：「１ 診療機能の充実」の中に看護師と看護教員の養成も入れて

あるが、場合によっては診療とか人材の育成とか介護とか分けて

記載した方がよいのかもしれない。 
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伊藤委員の意見にあったように、医療であろうが介護であろう

が連携が必要だということは全体として残るかもしれない。 

矢島委員の意見に関して、診療機能とすると在宅介護というよ

うな言葉がどこにも出てこない。折角病院以外の施設も持ってい

るので、そういう言葉を入れられるよう検討いただきたい。診療

機能というよりサービスを提供する機能。どのようなサービスを

提供する法人なのかということ。 

「患者サービス」と記載されているが患者なのだろうか。クラ

イアントのような表現の方がいいのかもしれない。 

田畑委員：言葉の使い方の一つだが入居者という言葉になるか。 

委員長：患者ないし入居者と言う方がいいか。それと人材育成の項目が

結構あるので別立てにした方が書きやすいのかもしれない。介護

スタッフも入れられる。 

委員長：続いて「２ 患者サービスの向上」について意見等お願いした

い。 

伊藤委員：先ほどの話とも関連するが、現在の旭中央病院で１から１０

までお願いすることは難しいと思う。初期の手当てが終わった後

は周辺の病院で診ていただかないと旭中央病院では診きれないと

思う。患者満足の視点に立てば、始めに旭中央病院にかかったら

最後まで診てもらえることが一番よいがそれができないのが現状

なので、その状況を十分地域連携を活かしながらやっていく必要

があり、その点に配慮する必要があると思う。 

委員長：この記載から計画をイメージすると、待ち時間を短くします、

接遇向上の何かをやりますという計画が出てきて終わりとなりが

ちなので、もう少し括りとしても何かないか。 

伊藤委員：待ち時間を短くしたりするために必要なのは、旭中央病院が

受け持つ範囲と周辺病院のそれをきちんと決めていく必要がある

のではないか。患者が納得するように説明し、安定した患者はど

んどん周りの病院で診てもらう、こういう形が取れるようになれ

ば待ち時間も解消できる。 

委員長：「第５ その他業務運営に関する重要事項」の「２ 情報の適切

な提供」にも関係する話だと思う。法人の受信案内だけではなく

受診の仕方のような話。 

伊藤委員：今旭中央病院に行くと、初診者は紹介状を持ってきてという

案内が出ている。患者に言わせれば、何故市民が市民病院を受診

するのに紹介状が必要なのかと思う。この辺りの市民・患者との
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意思疎通が十分図れていない。市にもお願いして患者にも早く理

解していただく。そして互いに協力し合うことによってそういう

体制が作れると思う。全部旭中央病院でやれということになると

難しいだろうと思う。 

委員長：患者サービスについて、病院管理者として齋藤委員や矢島委員

はいかがか。 

矢島委員：地域で医療を受けるときに、どこに行けばいいのか教えてく

れる相談できるようなシステムがあれば、結果的に患者サービス

の向上につながると思う。 

伊藤委員：かかりつけ医等で対応ができなくなった場合に、すぐ連絡を

とって旭中央病院に回してくれる仕組みがきちんとできれば患者

は安心してかかれる。 

齋藤委員：患者からのクレームで上位３つに入るものの中に、他医療機

関に回されたことが入るので、きちんと説明できるようなシステ

ムを作ることは医療の一つかもしれない。 

木村委員：患者が手術を受ける場合に、執刀医がどういう先生でどうい

う症例があるのか等のキャリアが提示されているとありがたい。 

委員長：分かるようにすることは患者にとっていいのかもしれない。 

木村委員：どこにその分野の名医がいるのか分かればありがたい。カル

テについては、患者が見たいときは見せることができるというよ

うなことがあってもいいのかなと思う。 

委員長：これについては病院で今後どうしていくのかを検討してみる価

値はあるのかもしれない。 

矢島委員：医療事故と関連するが、手術を例にしてみれば症例数や事故

率、考え得る合併症やその確率等の情報提供を、グループとして

病院としてやる流れになる。医師によって説明が違うのではなく、

病院として同じように説明するといった標準的なインフォーム

ド・コンセントを進める等、情報提供の仕方や患者が医療を選ぶ

仕組みを考えることは大事だと思う。 

木村委員：サービスが良いか悪いかは他の医療機関と比べないと分から

ないので、一番サービスが良い機関とベンチマークで比べられる

とよい。 

委員長：サービスを評価する指標がないと計画が達成したかどうか評価

が難しいので、そこも含めて検討しないといけない。 

この目標には診療の質のような記載があまりないが齋藤委員い

かがか。 
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齋藤委員：診療の質というは、本来は医者側と患者側で同じ評価である

べきと思うが、どのように説明しているかが重要。同じように説

明しても患者が違えば理解の仕方や受け取り方が違うこともある。

それを乗り越えることも診療の一部という意味では、グループで

良くするよう取り組んでいる最中。 

委員長：診療の質については聖路加国際病院ですと８年くらい前からク

リニカルインディケーターというものをやっている。旭中央病院

ではこういった取組はやっているか。 

事務局：やっています。 

委員長：やっているのであれば計画にも出せると思うので、診療の質に

ついて目標に入れて、計画でうまく連動できるのかなと思う。 

続いて「３ 市の医療施策推進における役割の発揮」について

意見等お願いしたい。伊藤委員いかがか。 

伊藤委員：目標でこれらのようなタイトルを掲げれば計画でかなり出て

くると思う。 

委員長：「（１）市の保健・福祉行政との連携」に医師会や高齢者の問題

で社会福祉協議会が出てきてもいいと思うが。 

伊藤委員：Ｐ３の「（１１）地域連携」でも謳ってあるのでこれでよいと

思う。 

委員長：続いて「第３ 業務運営の改善及び効率化に関する事項」につ

いて意見等お願いしたい。この項目は監査にも係ると思うが木村

委員いかがか。 

木村委員：これからは人件費が増えていくと予想されるが、評価制度に

より良い人材が残るかどうかが重要なポイントと思う。 

委員長：「（４）人事評価制度の充実」とあるが、独法化することによっ

て例えば医師について公務員準拠の人事制度はどうなるのか。 

事務局：現在検討段階ですので来年の春から医師年俸制が導入できるか

どうかは未定です。 

委員長：独法化により医師の処遇をフレキシブルにできるようというこ

とであれば、中期の中でできるようにしようという表現があって

もいいのでは。 

「（１）業務執行体制の見直し」は変えろと言っているのか。目

標期間が終了しても変わらなかったら見直してないじゃないか

とならないか。 

齋藤委員：この文章に沿って計画を立てるのは難しいのでは。 

委員長：この文章を見て計画を作ることになる。これが本当にできるよ
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うになったのか。目標が悪かったとなれば評価委員会が問われる

ことになる。 

矢島委員：配置を弾力的に行うことと読める。ある特定のところに留め

るのではなくて自由度を高めたような配置を計画に入れ、それを

実施できるのであればやったと読めるのでは。 

委員長：委員のご意見を参考に文言をもう一度検討いただきたい。 

木村委員：目標に入れるかどうかもあるが、今回消費税の問題で薬を院

外処方にしたことで院外薬局ができて活況が出てきている。こう

いった医療城下町ではないがクラスターみたいなことは考えられ

ないか。 

伊藤委員：独法人の病院がやる仕事ではなく市がやる仕事なのでは。 

事務局：地方創生の関係の総合戦略でその点について十分検討していき

たいと思います。 

委員長：市でマスタープランができると独法人に対しても役割がでてく

るかもしれない。 

続いて「４ 財務内容の改善に関する事項」について意見等お

願いしたい。 

矢島委員：ＰＤＣＡのような言葉は入れなくてよいか。まだ無理か。 

委員長：財務に関して、この春に総務省から新公立病院改革ガイドライ

ンがでたが、これには財務に関する記載はあるのか。以前のガイ

ドラインでは収支に関する記載はあったが。 

矢島委員：今話題になっていることは合併や統合のことだと思う。 

委員長：独法人の場合も実質的には交付金が繰り入れされる訳だが、よ

く議論されることで、計画でどれぐらいのものを出させるのか。

４年間の中でイーブンでというような計画を出させるのか。これ

を敢えて目標に記載するかどうか。目標の出し方によって計画が

出てきたときに目標に合致しているのか判断が難しいか。 

木村委員：独法人は利益を上げる方法はあるのか。 

矢島委員：先ほどの例で言えば、患者申出療養のような保険外のものを

取り入れるかどうかにもよるが、そういった道もある。 

委員長：独法人の財政的な基盤を市としてはどのように考えているのか。

今までは交付金をそのままスルーして病院に繰り出していたが、

今後も同じようなスタンスでいくのかどうか。また、それを目標

に入れるかどうか。 

木村委員：銚子市は市立病院に毎年１０億円繰り入れている。 

委員長：これについては評価委員会でどうするかではなく、独法化する
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ことによって市が財務上の運営や改善についてどういうことを期

待しているのか。 

田畑委員：医師会とともにやっていくような文言があった方がよい。 

委員長：千葉市は財政的に苦労していると思うが目標は定めているのか。 

齋藤委員：数値としては示されていないが改善するよう求められている。

千葉市長は公立病院として赤字の内容が一番重要とおっしゃって

おり、こういう意味でも公立病院の役割は多彩だと思う。 

委員長：旭中央病院は市の独自財源を注ぎ込まなくてもうまく運営でき

ているのか。 

伊藤委員：これまでも病院に任せてきちんと運営できている。しかし、

前文にもあるように旭中央病院でさえ医師をはじめとする医療ス

タッフの確保に難渋してきている。旭中央病院に課せられている

色々な責任は旭市だけではなく周辺全体の問題。この責任を考え

ると、ある程度病院側で自由に経営ができるような仕組みをとら

ないといけないと思う。 

単純な言い方をするが、地方に医師が少ないのは東京などと比

べて子供を育てる上での教育環境等の条件が悪い。医師等が我慢

してやってくれる体制を作っていくには、ある程度病院側が給料

を払うなり住まいをきちんとするなり、色々な援助をして医師が

住めるような環境を作る必要があると思う。教育面でも学校と協

力しながらきちんとしたものを作らなければならないだろうし、

そういった面で独法化した方が優位性があるという見方をして市

もやると思うので、そういった面を十分活かせるような体制作り

は必要だと思う。 

委員長：伊藤委員の意見には住民からまた市側からの意向が含まれてい

ると思うのでよろしくお願いしたい。 

続いて「５ その他業務運営に関する重要事項」について、記

載の２項目以外も含めて意見等お願いしたい。 

－ 委員全員 意見等なし－ 

委員長：それではもう一度前文も含めて全体を振り返っていただくが、

その前に事務局に前文を読み上げていただきたい。 

－ 事務局 資料４の前文を読み上げ － 

委員長：この目標が病院だけのものなのか独法人のものなのか言葉とし

てどうなのか。病院以外の職員が見たら関係ないと思われないか。
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介護関係施設も含め全体のことだと分かるよう工夫したらどうか。 

事務局：前文で記載を工夫します。 

田畑委員：地域をサポートする多数の医療機関に対する言葉も入れては。 

委員長：前文中の「旭中央病院の役割を明確にしながら地域の医療機関

等と連携して・・」で読むのかと思うが、前文に入れるか本文の

連携の項目に入れるか。 

齋藤委員：Ｐ３の「（１１）地域連携」に明確に掲げているが前文にも欲

しいような気もする。 

木村委員：地域連携という言葉は前文にもあった方がいいと思う。 

田畑委員：Ｐ５の「２ 情報の適切な提供」の中か３項目として、個人

情報の問題やセキュリティについて加えては。 

委員長：その他として項目を分けた方がいいかもしれない。この他なけ

れば意見交換を終了します。他に何か気付いた点があれば６月中

に事務局へそれぞれ意見をお願いする。 

 

 （４）今後のスケジュールについて 

委員長：議事（５）今後のスケジュールについて事務局より説明いただ

きたい。 

－ 事務局より資料５に基づき説明 － 

   委員長：ただいまの説明について質問等ありましたらお願いしたい。 

木村委員：目標に数値は入るのか。 

委員長：今までのお金の注ぎ込み方と言うかその辺りの基本的な方針を

示すと計画に出るのかと思う。市としての今後４年間の財政的な

考え方を入れれば計画をより確認しやすいと思う。 

事務局：本日は貴重な意見有難うございました。数値目標等も含めて再

度検討したいと思いますが、病院の経営の状況につきましては伊

藤委員から話もあったように６０年間黒字の状況であります。具

体的な数字というよりは今後ともそのような経営をというような

表現になっていくのかと思います。 

また、本日いただいたご意見の中に、かなり踏み込んだ計画に

係わってくるようなご意見もございますので、全て目標に入れ込

むことではないと考えます。一つ例を挙げさせていただきますと

介護等の件に関しましては、市内は民間の施設が充実しており、

目標の文章を作るときも地域包括ケアシステムや介護を含めた
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地域連携についても十分考えて文章を作りましたので、その辺は

若干温度差と言いますかありましたので、本日いただいたご意見

が全て文章に入るかどうかにつきましては、ご容赦いただきたい

と思います。 

委員長：そのほか質問等あるか。 

－ 委員全員 質問等なし－ 

委員長：それでは第１回の評価委員会を終了する。議事の進行にご協力

いただき感謝申し上げる。第２回については事務局と相談し開催

する。 

 

 ６ 閉会 


