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平成２９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２９年７月２７日（木） 

午後１時３０分～午後３時２０分 

開催場所：地方独立行政法人総合病院国保 

旭中央病院 本館３階 第１会議室 

 

○○○○    出席者出席者出席者出席者    

 《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 欠 矢島 鉄也 委員 出 

  

法人：吉田象二理事長・田中信孝病院長・菅谷敏之史事務局長 

柏木嶺企画監・永嶋英和参事・野口稔総務課長・松浦豊経理課長・ 

片見武寿医事課長・須川敏行広報患者相談課長・高埜正人経営企画室長・ 

合田淳課長補佐・伊原敬道課長補佐・越川正紀副主査 

  旭市《事務局》（地方独立行政法人総合病院国保旭中央病院調整室）: 

阿曽博通室長・柴栄男副課長・醍醐快章副主査 

 

○○○○    会議概要会議概要会議概要会議概要    

１．開会 司会：柴副課長 

２．市長あいさつ（代理 加瀬副市長） 

３．委員長あいさつ 

４．議事 

(1) 業務実績の評価方針（案）について 

(2) 財務諸表の確認方針（案）について 

(3) 平成２８事業年度の評価について 

(4) 財務諸表について 

(5) 中期計画の変更について 

(6) 新公立病院改革プランの進捗について 

５．その他 
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○○○○    配布資料配布資料配布資料配布資料    

1：業務実績評価方針（案） 

2：財務諸表の確認方針（案） 

3-1：業務実績報告書の提出について 

3-2：評価集計表 

3-3：平成 28 事業年度に係わる業務実績報告書 

3-4：平成 28 年度収支状況表 

4-1：平成 28 年度の財務諸表に関する意見聴取依頼書 

4-2：財務諸表に係る事務局での確認事項について 

4-3：平成 28 年度財務諸表等 

4-4：平成 28 年度事業報告書 

4-5：監事及び会計監査人の監査報告書 

5-1：中期計画変更の認可に係る意見聴取依頼書 

5-2：中期計画変更認可申請書 

5-3：看護師宿舎整備に係る基本方針 

5-4：看護師宿舎設置計画（案） 

6-1：旭中央病院新改革プランの主な内容及び進捗状況評価表 

6-2：総合病院国保旭中央病院新改革プラン 

 

○○○○    会議内容会議内容会議内容会議内容    

次第１次第１次第１次第１....開会開会開会開会    

本日はお忙しいところ、ご出席いただきありがとうございます。 

司会担当の、旭市企画政策課の柴と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

開会に先立ちまして、田畑委員からは事前に欠席のご連絡を、矢島委員からは道路

事情により遅れるとのご連絡を頂いております。 

  委員６名のうち、現在４名のご出席をいただいておりますことから、本評価委員会条例

では、委員の過半数の出席が会議の開催要件となっておりますので、本日の委員会は

成立いたしております。 

なお、本委員会は原則公開となっていること、また、傍聴も可能となっていることを、ご

了承頂ければと思います。 

それでは、ただいまから、平成２９年度第１回地方独立行政法人総合病院国保旭中央

病院評価委員会を開催させていただきます。 

では、次第の２、市長あいさつですが、法人の設置者であります、明智市長からご挨拶

を申し上げるところですが、所用により出席することができませんので、加瀬副市長からご

挨拶申し上げます。 

 

次第２次第２次第２次第２....副市長副市長副市長副市長あいさつあいさつあいさつあいさつ    
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副市長の加瀬でございます。 

市長が出席できないということで、代わりに一言ご挨拶申しあげたいと存じます。 

本日は皆様方、本当にお忙しい中、また少し足元の悪い中、ご出席賜りまして、まこと

にありがとうございます。 

委員の皆様方には、平成 27 年度の法人の立上げ準備からご尽力いただいたところで

すが、平成 29 年度以降も、全員が継続して就任していただけることになりまして、改めて

御礼申し上げたいと存じます。 

委嘱状につきましては、お手元にお配りしましたので、ご確認の上お納め下さい。 

今回は、地方独立行政法人として初めての事業年度を終了し、その決算結果に対しま

す評価をお願いする評価委員会となります。 

後ほど事務局より詳しい説明がございますけれど、医療面、経営面のいずれにおきま

しても、良好な実績であったと聞いております。 

もう一点、看護師等の宿舎につきまして、中期計画で、「宿舎のあり方について検討し、

必要に応じた設置計画を策定する」としているところでございますが、宿舎の老朽化や昨

今の医療情勢等を踏まえて、市と病院で協議を進めました結果、新しい看護師宿舎を建

設するという方針を決定したところでございます。 

つきましては、具体的な事業に着手するため、中期計画の変更が必要となりますので、

これにつきましても、本日ご意見賜りたいと思いますので、よろしくお願いいたします 

また、設立団体である旭市にとって、この旭中央病院はというのは本当に宝であって、

まちづくりの中核を成すものという認識をもっております。この病院がさらなる発展ができま

すよう、ご指導賜りたくお願い申し上げまして、簡単ではございますが、私からの挨拶とい

たします。どうぞ宜しくお願い申し上げます。 

  

次第次第次第次第３３３３....近藤委員長あいさつ近藤委員長あいさつ近藤委員長あいさつ近藤委員長あいさつ    

委員の皆様にはお忙しいところ、評価委員会に御参加いただきありがとうございます。 

また、病院側におかれましても、昨年度の実績報告書を作成いただき、大変なご苦労

をお掛けしたと思います。改めて御礼申し上げたいと思います。 

先ほどの副市長のお話でもありましたように、昨年の 4 月に地方独立行政法人化しまし

て、今回の初めての年間の実績評価となります。 

まずは、1 年間を振り返りまして、法人の吉田理事長からお話をいただければと思いま

す。 

○吉田理事長○吉田理事長○吉田理事長○吉田理事長あいさつあいさつあいさつあいさつ 

本日は皆様お忙しい中、お集まりいただきましてありがとうございます。 

早いもので、2 年目に入りまして、既に第 1 四半期を経過しております。 

ご紹介ありましたように、全体的にみて、大変順調に推移しております。 

昨年は念願でありました、各種の診療報酬上の施設認定を受けまして、それによりまし

てかなり収入も増となりました。それから、人の確保につきましても、何人かのキーパーソン
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を確保することができるようになりまして、それによりまして各部署とも、フルとは言えません

が、かなり活発に活動ができたと、これら結果が経済にも結びついたのかなと。 

詳細まで本当に把握できているかは不安な点もありますが、やってきたなかでいくつか

勘違いしていた部分もありましたが、今のところはクリアできてきております。 

さらに一段と今年は、四半期も昨年と比べてかなり好調な様でありますし、力を出して

いこうということであります。これは職員各自の努力によるものと思われますが、今までの設

備投資の成果としてやっと表れたのかな、とも考えられるわけでありまして、世の中の動き

は大変速いものですので、今はこれで良いのですが、これから先も継続していけるかが勝

負になるだろうと考えていると思っております。 

本来の目的である、医療・福祉・介護のサービスをさらに進めるというのが、最も大事な

ことでありますので、これから各方面と相談しながら進めていきたいと思っております。 

本日、色々とご批判ご指導を頂きながら、より良い病院にしていきたいと思っております

ので、よろしくお願いしたします。 

 

 

次第４次第４次第４次第４....議事議事議事議事    

（１）（１）（１）（１）業務実績の評価方針（案）について業務実績の評価方針（案）について業務実績の評価方針（案）について業務実績の評価方針（案）について    

委員長：委員長：委員長：委員長：議事（１）業務実績の評価方針（案）について事務局より説明をお願いした

いと思います。 

 

－－－－    事務局より資料１に基づき説明事務局より資料１に基づき説明事務局より資料１に基づき説明事務局より資料１に基づき説明    －－－－    

 

委員長：委員長：委員長：委員長：ただいまの説明につきまして、ご質問等ありましたらお願いします。 

矢島矢島矢島矢島委員：委員：委員：委員：初年度ですので、まずはやってみてということですね。 

委員長：委員長：委員長：委員長：評価の基本方針にも、「必要に応じて評価の方法を見直す」とありますので、

矢島委員からお話がありましたように、1 年目についてはこれで評価を行い、

必要があれば見直していくということでよろしいでしょうか。 

     【【【【 委 員 承 諾委 員 承 諾委 員 承 諾委 員 承 諾 】】】】    

では、業務実績に関する評価基本方針についてはこのようにさせて頂きた

いとおもいます。 

 

（２）（２）（２）（２）財務諸表の確認方針（案）について財務諸表の確認方針（案）について財務諸表の確認方針（案）について財務諸表の確認方針（案）について    

委員長：委員長：委員長：委員長：議事（２）財務諸表の確認方針（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２に基づき説明事務局より資料２に基づき説明事務局より資料２に基づき説明事務局より資料２に基づき説明    －－－－    
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委員長：委員長：委員長：委員長：木村委員いかがですか。 

木村木村木村木村委員：委員：委員：委員：この方針で良いと思います。既に会計監査人と監事の監査を受けていま

すので。    

委員長：委員長：委員長：委員長：このような方針で確認を行うということでよろしいでしょうか。 

 【【【【 委 員 承 諾委 員 承 諾委 員 承 諾委 員 承 諾 】】】】    

では、財務諸表の確認方針についてはこのようにさせて頂きたいとおもいます。    

    

（３）（３）（３）（３）平成２８事業年度の評価について平成２８事業年度の評価について平成２８事業年度の評価について平成２８事業年度の評価について    

委員長：委員長：委員長：委員長：議事の(3)、「平成２８事業年度の評価について」でございますが、先ほどの

評価方針により、本委員会では、第１から第３の大項目と、７つの中項目がござい

ますので、まず大項目ごとに一つずつ中項目をみていくというやり方としたいと思

います。 

それでは、法人より自己評価結果とその理由についてご説明願います。 

 

－－－－    法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明    －－－－    

 

委員長：委員長：委員長：委員長：ご説明いただいた内容については、私の方で事前に見まして、自己評価と

しては、抑制的というか、厳しく評価がされていること、「Ａ」の項目については

数も多く内容も詳細に書いてあることなどから、評価が「Ｓ」と「Ｂ」の項目につ

いて説明していただけるよう、私の方から依頼したものでございますのでご了

承いただきたいと思います。 

ご質問につきましては、ただいま説明のあった項目以外の、全ての項目に

ついてご意見いだきたいと思います。ここは住民としては、一番影響を受ける

部分と思いますが、いかがでしょうか。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：４ページの、イの「脳卒中」についてお尋ねしたいのですが、市の監査を

やっている中で、脳卒中が多いと介護費がかかることから注目しているので

すが、自己評価では、早期リハビリ実施率が高い、リハビリ後の在宅復帰率

はどのくらいなのですか。 

田中病院長田中病院長田中病院長田中病院長：：：：在宅復帰率は 9７％です。全部を含めてですから、脳梗塞に限ってど

うかについてはすぐには分からないのですが、大体復帰率はこのくらい

です。 

片見医事課長片見医事課長片見医事課長片見医事課長：：：：詳細な数値は後ほど報告します。 

委員長：委員長：委員長：委員長：ではお願いします。これは恐らくＤＰＣから出ると思います。この地域だと回

復期リハの病院があまり無いことが影響しているとは思いますが・・・、数値

を見てからにしましょう。 

矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：：：：今の事項に関係することなのですが、やはり地域に戻って頂くというのは
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すごく大事であると思います。 

 そういう意味でも７ページの、紹介・逆紹介率ですが、逆紹介率は

90.1％ということで、かなり頑張っていただいて、なおかつ地域医療支援

病院の認定もされたということですが、認定はいつされたのですか。 

田中病院長：田中病院長：田中病院長：田中病院長：本年の 3 月です。 

矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：：：：かなりご努力されていると思うのですが、今後これを維持していくのは大

変だと思いますが、どのようなご努力をされていくのでしょうか。 

伊原補佐伊原補佐伊原補佐伊原補佐：：：：当院では紹介患者センターという部署がございまして、地域連携室の一

部分なのですが、患者さんへの逆紹介の紹介等を行っております。また、

逆紹介先の医療機関との連携を強化するために、地域医療者医師懇談

会というものを年 2 回開催しておりまして、地域の医療者との顔の見える

連携を推進しているところであります。 

 また、介護関係者でも地域連携会議というものがありまして、年 1 回開催

し、地域医療支援病院の委員会も年 4 回開催しているところであります 

矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：：：：逆紹介率が維持できるように、専属のスタッフがいて、ある程度のレベル

を維持できるように、数値を管理しながら進めていると考えてよろしいので

しょうか。 

伊原補佐伊原補佐伊原補佐伊原補佐：：：：はい。あとそれと、毎月、紹介患者センター会議を開催しておりまして、

そこで、そういった数値の検証を行っております。 

矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：：：：毎月、そういった数値が達成しているかを確認しているということですか。 

伊原補佐伊原補佐伊原補佐伊原補佐：：：：はい。 

吉田理事長吉田理事長吉田理事長吉田理事長：：：：紹介率・逆紹介率がなかなか上らないということで、基本的に、まず入

院患者から始めまして、それで退院患者さんをなるべく地元へということ

でお願いして、そこで 40％という総合入院体制加算の条件があります、

そこをまずクリアして、そこから外来に手を伸ばしてと。今、1 ヶ月と言いま

したが、最初のころは「1 週間で○例逆紹介しましょう」ということで進めて

行きました。目標を達せられないときは、個々にあたる等、とにかく逆紹

介を 100％にしようと。まぁ、近頃は 100％以上の逆紹介率を目標にして

やっています。 

 それによって、今度は紹介率も上ってまいりまして、条件がクリアできた

ということでございます。 

 もちろんその間に連携に力を入れまして、「カルナコネクト」というシステ

ムを使って、200 件近くの連携がありました。 

 それから、各病院・診療所を訪問して、やはり訪問しないとよろしくない

ようでありまして、訪問を専門とするスタッフが直に色々お願いしています。

これらの取組によって、徐々に上ってきたというとことだと思います。 

 今は割合動き始めましたので、月に 1 回程度の会議でやっております
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が、数字は落ちることなく継続的に上手く行っているところであります。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：中々、良い取り組みなので、これからも継続できるように努力して頂けれ

ばと思います。 

訪問スタッフは何人くらいおられるのですか。 

吉田理事長吉田理事長吉田理事長吉田理事長：：：：2 人ですね。一人が専門で、一人は交代でと。連携のスタッフと言うと

かなりの数がいるものと思われます。 

委員長：委員長：委員長：委員長：伊藤委員、昨年 1 年をご覧になられていかがですか。    

伊藤委員伊藤委員伊藤委員伊藤委員：：：：８ページに待ち時間の問題がございましたけれど、この問題については、

充分病院で検討されていると思いますが、事務的な面での医師のサポー

トについては、どのような取組をされていますか。 

片見医事課長片見医事課長片見医事課長片見医事課長：：：：ドクターの補助をする事務ということで、診療支援係という者を置い

ております。全体で現在 55 名ほどおりまして、内科等ではドクターの

脇について、事務の作業を補助するというような形をとっております。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：４ページの脳卒中ですが、t-ＰＡ治療（血栓溶解療法）はやっています

か。 

田中病院長：田中病院長：田中病院長：田中病院長：やっております。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：かなり重点的にやられているのですか。 

田中病院長：田中病院長：田中病院長：田中病院長：ＱＩ（Quality Indicator：診療の質指標）の指標として取り上げておりま

すし、病院のホームページを見て頂ければ、どの程度やっているかが分

かるようになっております。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：ネットの t-PA についてのサイトで、旭中央病院が出てこないサイトがあり

ましたのでちょっと気になったのですが。 

矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：：：：これはむしろ、患者さんが自分でこの病院と選ぶというよりも、救急隊員

が救急の時に、どの病院に行くかを判断できるような仕組がしっかりしてい

れば良い箇所かと思います。おそらくサイトの情報が不確かなのではない

かと思います。県では救急隊が判断できるよう、医療機関と連携ができるよ

うなシステムが出来上がっていると認識しています。 

吉田理事長：吉田理事長：吉田理事長：吉田理事長：調べまして後ほど報告します。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：住んでいる人間が、旭中央は大丈夫かなと調べたときに、調べて方によ

っては出てこないので、「あれっ」となるかと思ったもので。 

            矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：：：：なるほど、やっているのであれば、しっかりとやっていることを宣伝した方

がということですね。 

片見医事課長：片見医事課長：片見医事課長：片見医事課長：先ほどの在宅復帰率と併せて調べておりますので、後ほど報告い

たします。 

委員長委員長委員長委員長：：：：ほかに大項目１について何かございますか。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：先ほど伊藤委員が言われたのですけども、８ページの診療待ち時間で

すが、法人からの説明では全科平均で 64 分とのことでしたが、自己評価と
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して「Ｂ」を付けられているので、何か改善をしなければという思いをお持ち

だと思うのですが、どのような改善策をお考えなのでしょうか。 

田中病院長：田中病院長：田中病院長：田中病院長：診療の待ち時間といいますのは、外来に来られたときから診療が開始

するまでの時間ということで、短縮するにあたりましては、各診療医による、

ということが現実問題として多いのです。例えば診療枠の中に沢山の人

間を入れてしまって、オーバーフローして予約時間にズレが出て苦情に

なってしまうという現実がありますので、各診療科にはその辺りを良く考え

て欲しいとは常々申しております。 

 手続の問題については、機械によってかなりスムーズに出来るようにな

っておりますので、手続が終わって診療が開始するまでの時間が予約ど

おりにいくように、病院として努力したいと考えております。 

木村委員：木村委員：木村委員：木村委員：診療までに６４分座ってなきゃならないというのは、結構大変だと思うので

すね、皆さん携帯電話とかお持ちなので、診療時間１０分前に知らせると

か、そういうことをやっている病院もあると思うのですが、そういう試みはお

考えではないですか。自由に動けるので、コーヒーショップに行くとか、自

宅が近い人なら戻って待っているとかが出来るようになると思うのですが。 

田中病院長：田中病院長：田中病院長：田中病院長：そういう風なサービスまではいってはいなくて、講演・講義を聴いてい

ただいて時間をつぶすとか、図書室に行っていただくとか、そういうような

取り組みです。アナログチックではあるのですが。 

木村委員：木村委員：木村委員：木村委員：図書室では番号は表示されるのですか。 

田中病院長：田中病院長：田中病院長：田中病院長：表示されます。 

委員長：委員長：委員長：委員長：他にご意見いかがでしょうか。 

大項目の中の一番重要な、『住民に提供するサービスその他の業務の質

の向上に関する目標を達成するためにとるべき措置』について、まず中項

目の自己評価について説明等があったわけですが、中項目の評価につい

てご意見ありますでしょうか。「B」を「A」にしても良いのでは、というご意見を

頂いても構わないわけです。法人の説明を聴いておりますと、計画どおりな

ので「B」とのことですが、普通は計画を達成したら「A」となるものと思います

が、そういう意味では、かなり抑制的な自己評価であるとも言えると思います

が、いかかでしょうか。 

矢島委員：矢島委員：矢島委員：矢島委員：正直言って、「A」がついていて素晴らしいと思います。ただ、これをずっ

と続けていくのは大変なのかなと、「B」が普通なわけですよね、計画どおり行

ったら良いと、計画が達成できるかどうかを見て行くわけですから。当初建て

た計画よりも良かったというのは大変素晴らしいことだと思うのですが、これを

維持して行くというのは、現場の方としても、努力が必要になっていくものと

思いますので、最初からこんなに飛ばして大丈夫かなというところはありま

す。 
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委員長委員長委員長委員長：：：：斎藤先生いかがですか。 

斎藤委員：斎藤委員：斎藤委員：斎藤委員：「A」でも十分良いのではないかなと思ったのは、３ページの患者満足度

のところですね。入院については、９０％を超えていて、これがどうして「B」な

のかなという思いもあったのですけど。 

委員長委員長委員長委員長：：：：確かにあります。入院は非常に高く 90.7%で、外来は 76.5%でなかなか目

標の 80.2%には届かずということで、平均といいますか、抑制的に「B」にした

ということかと思います。 

 他に中項目についていかがですか。 

伊藤伊藤伊藤伊藤委員：委員：委員：委員：確かに、「B」のランクのやつはもう少し甘くしても良いのではないかとは思

いますね。 

委員長委員長委員長委員長：：：：そういうご意見もありますし、矢島委員の言うように、「B」を「A」にしてしまう

と、今度は「A」のハードルがかなり高くなってしまうというご意見もございます

ので、１年目ですので、抑制的に「B」評価かなと、今のお話を聴いて感じま

した。 

 では、中項目については、法人の自己評価どおりということでよろしいです

か。 

                【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】     

      そうしますと、大項目の評価についても、中項目の評価が圧倒的に「A」が

多いことで、「A」ということでよろしいですか。 

         【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】 

      コメントは特段ございませんが、来年も引き続き頑張って頂きたいという応

援メッセージを付け加えておくくらいにしたいと思います。 

    

委員長：委員長：委員長：委員長：次の大項目、９ページ以降になりますが、『業務運営の改善及び効率化に

関する措置』につきまして評価を行っていきたいと思います。 

法人より、自己評価結果とその理由についてご説明願います。 

 

－－－－    法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明    －－－－    

 

委員長委員長委員長委員長：では大項目の２番目につきまして、中項目について、それぞれご意見・ご

質問ありましたらお願いします。 

斎藤委員斎藤委員斎藤委員斎藤委員：中項目２の（１）のアなのですが、医師の短時間勤務等とあるのですが、

短時間になることが生じた背景というのは、病気とかですか、それとも医師

の勤務形態とかということなのでしょうか。 

委員長委員長委員長委員長：課題設定の意味も含めてかと思います。 

伊原補佐伊原補佐伊原補佐伊原補佐：医師の短時間勤務につきましては、非常勤の先生方がいまして、当院

の方に電車で来られる方とかですね、そういった方につきましては、朝に
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間に合わないに合わない状況等ございます。ですので、状況に合わせた

勤務体系を検討するという形のものでございます。 

矢島矢島矢島矢島委員委員委員委員：１０ページの、（４）の医師の年俸制度の導入についてですが、時間外に

ついては、いろいろと議論があったと思うのですが、時間外勤務については、

年俸の時に、どのような約束になっていたのでしょうか。 

田中病院田中病院田中病院田中病院長長長長：これは院長補佐以上を対象として、年棒制度を導入しているわけです

が、時間外を含めてやっています。 

矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：それはちゃんと、契約とういうか、文書になっているのですか。 

伊原補佐：伊原補佐：伊原補佐：伊原補佐：医師につきましては、年俸以外に、夜間の呼び出しとかがあった場合に

は、呼び出しの時間帯や時間の長さによって、またそれに伴って手術を

行った場合には、別途手当の支給で対応している状況でありまして、残

業手当という考え方ではございません。    

矢島矢島矢島矢島委員委員委員委員：そうすると、今いろいろと問題になっている、勤務時間の縛りとは関係な

く出来ているということなのでしょうかね。 

菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長：この間の判決を踏まえまして、現在のところある程度はクリアできて

いるとは思っているのですけども、きっちりと判例に基づいて、今の状

況で大丈夫か、というところはあります。 

                            ただ、基本的には、年俸制だからある一定の当初示したものより増

えた場合に、出せないというシステムはとっていませんので、もし当初

より多いんじゃないかという場合には、今の制度の中でも、この分は

超えているはずだから、手当なり支給をお願いします、というのは申し

出ることができるような制度になっています。ですので、一定の範囲を

超えた場合には、出せる形になっていますので、今のままでも大丈夫

かなというところはあるのですが、あの判決後、今のままでは不十分

だという風に思われた方がいた場合には困りますので、さらに精査し

ていきたいと思っております。 

委員長：委員長：委員長：委員長：年俸制の対象者は院長補佐以上ということですが、むしろ何人かということ

に関心があるのですが。 

    菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長：各部署の責任者以上ということになっていますので、一定の組織を

束ねている長以上の方を対象としています。 

委員長：委員長：委員長：委員長：何人くらい対象ですか。 

田中病院長田中病院長田中病院長田中病院長：５０人くらいです。 

委員長：委員長：委員長：委員長：かなりの数ですね。５０人の方と面接して年俸を確定して、サインなりをした

と。 

菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長：平成２８年度から導入しまして、今年度が改定の時期で２年目にな

りますので、年度末に対象者全員が、理事長・病院長と面談をして頂

きまして、去年はこういう成果だったと、来年はこういう取り組みをした
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いと、いうようなことを話し合った結果、こういう年俸にしましょうという両

者の合意で、２年目に入っているということです。 

委員長：委員長：委員長：委員長：先ほどの深夜の呼び出しついての手当は、年俸制対象ではない人につい

ての制度ですか。年俸制対象の方も入ってくる制度なのですか。 

菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長：そこはですね、一定額は入っているという形になりますが、必ずしも

それ以上は出せないかとなりますと、当初予定したより多くなる場合も

当然出てくるわけですから、そこは別途支給という形を取れるようにな

っています。 

吉田理事長吉田理事長吉田理事長吉田理事長：基本的には、別途出しております。 

委員長：委員長：委員長：委員長：時間外が 45 時間、60 時間、80 時間以上の人は個別でということですが、

これは医師ですか。 

菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長：医師だけではありません。部署によって、月によっても異なるのです

が、例えば情報システムにトラブルが生じた場合には、どうしても緊急

に直さなければなりませんし、システム改定がある時期などについて

は、業務的にどうしてもその時期にピークが来てしまいますので、ある

程度生じてしまいます。また、人事異動で新しい人が来ると習熟する

まで時間がかかりますので、一定時期までに業務を仕上げなければ

ならない部署については、どうしても生じてしまうと。 

                            毎月１回、衛生委員会というのを開いておりまして、その中でどのく

らい時間が生じているかは把握しておりまして、その所属長に対して

今後の見込みを含めた改善策を報告してもらって、改善を進めるよう

にしております。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：前から残業が大変だと聞いているのですけれど、独法化になってから労

働基準局は入ったのですか。 

菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長菅谷事務局長：正式な意味で入っているということはないのですが、やはり規模も大

きいということで、定期的に報告を求められておりまして、例えば、今

月は医師でこのくらいの時間外がありましたとかいう数字を毎月求め

られております。 

 今現在で、この部分が違反しているといった指導は受けてはおりま

せん。 

 国の方で医師については、２年間の検討の猶予という形になって

おりますので、具体的に改善を求められているというよりは、定期報

告の状況でということです。 

委員長：委員長：委員長：委員長：では、大項目２の『業務運営の改善及び効率化に関する措置』の中項目

については、法人の自己評価どおりということでよろしいですか。 

                            【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】     

      そうしますと、大項目の評価についても、中項目の評価が大方「A」というこ
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となので、「A」ということでよろしいですか。 

           【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】    

特段これについてのコメントは無いのですが、これから医師の働き方とその

報酬について、今後ますます注目を浴びますので、対応方よろしくお願いし

ます。 

 

委員長：委員長：委員長：委員長：次に、大項目の３、『その他業務運営に関する重要事項』につきまして評価

を行っていきたいと思います。 

法人より自己評価結果とその理由について、ご説明願います。 

 

－－－－    法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明法人より資料３－３に基づき説明    －－－－    

 

        委員長：委員長：委員長：委員長：大項目の第３『その他業務運営に関する重要事項』につきましては、「１ 職

員の意識改革」と「２ 情報の適切な提供」の二つだけでございます。 

 そのうち、一つが「A」、もう一つが「B」ということですが、これについていかか

でしょうか。 

        矢島委員矢島委員矢島委員矢島委員：先ほど木村委員からご指摘がありましたが、情報提供でいいますと、

t-PA の話とか、このようなことを病院がやっているという宣伝といいますか、

治療内容のご紹介というか、そういうものがあった方が、地域としては安心で

きるというご意見と受け止めてよろしいのですか。 

        木村委員木村委員木村委員木村委員：そうですね、先ほどのことについては、病院のホームページにダイレクトに

行けばわかるのですが、ネットでは「t-PA」と「千葉県」で検索して出てこなか

ったので、脳梗塞の不安のある方はそこだけ見たら不安でしょうね。 

 脳梗塞になってすぐ行えば３割くらい治ると思うのですけど、そうすると寝た

きりになる率が非常に低いので、非常に大事な医療だと思いましたので。 

 この地域は脳梗塞が比率的に多いのですね。 

        田中病院長田中病院長田中病院長田中病院長：よくランキングとか業者がやっているのがあると思いますが、そういうの

にはあまり関わりたく無いという気持ちがありまして、ただ千葉県が出して

おられるものであれば、良いことではありませんので、考えさせていただき

たいと思います。 

        委員長：委員長：委員長：委員長：どのように情報を提供するかについては、Web を始めとして、広報誌や院

内の掲示など、色々な媒体があると思いますが、情報を受ける立場として、伊

藤委員は何かご注文などございますか。 

        伊藤委員：伊藤委員：伊藤委員：伊藤委員：情報を流すことによって、病院にマイナスが及ぶような形というのは困りま

すが、そうでなければ、木村委員さんがおっしゃられたように、今は市民の

皆さんもインターネットで見る機会も増えてきていますので、見たときに安心

ができるような形というのも大事だろうと思いますので、病院の方で対応がで
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きるのであれば、しっかりと対応して頂きたいと思います。 

        委員長：委員長：委員長：委員長：それでは、「その他業務運営に関する重要事項」に関する二つの中項目に

ついては、一つが「A」、もう一つが「B」ということにしたいと思います。また大

項目の評価については、「B」ということでよろしいでしょうか。 

【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】  

 少し戻って頂きまして、先ほどの大項目２で、「（６）収入の確保」は、収入

が十分に確保されているということで、サラっと行ってしまったのですが、年

度計画の達成ということでは、あと「（７）費用の削減」とあるだけで、収支の

話は無いのですね。せっかく、１年目ですので、平成２８年度の収支状況に

ついて別途用意して頂いておりますので、説明をお願いしたいと思います。 

 

－－－－    法人より資料３－４に基づき説明法人より資料３－４に基づき説明法人より資料３－４に基づき説明法人より資料３－４に基づき説明    －－－－    

    

        委員長：委員長：委員長：委員長：大項目２では、「（６）収入の確保」が「A」で、「（７）費用の削減」も「A」という

ことですが、数字でみますと、今ご説明いただいたように、総収益が＋1.8%、

入院収益でいいますと＋3.1%、その代わり外来収益は▲5.0%となっています

が、病院としては良い数字かと思いますし、経費・材料費についても減ってい

るという数字でございました。経営収支だけを見ても大変良い数字であったと

思います。 

        矢島委員：矢島委員：矢島委員：矢島委員：外来患者数が増えていて、単価は減っているわけですけど、これだけ外

来収益が減っているのは、どのような理由によるものですか。 

        伊原補佐：伊原補佐：伊原補佐：伊原補佐：外来単価の減少につきましては、院外処方に移行したことから、薬剤費

が減少した分、単価が減ったことによるものでございます。 

        委員長：委員長：委員長：委員長：外来調剤が減ったことにより、外来収益が減っているのですけど、入院収益

の単価がかなり上がっていますから。入院単価の増は、地域医療支援病院

ですとか、総合入院体制加算などの加算によるものかと思いましたが、入院

単価は 3.7%増えていますので、これはかなり大きな額ではないかと思いま

す。 

        矢島委員：矢島委員：矢島委員：矢島委員：大変すばらしい結果であると思います。 

        委員長：委員長：委員長：委員長：ということで、大項目の３つについては、「A」・「A」・「B」ということでございま

すが、全体の評価でございますが、「A」ということでよろしいでしょうか。 

    【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】     

 特段のコメントはございません。今年度も是非、同様の結果を出していた

だくということでお願いしたいと思います。 

        片見医事課長：片見医事課長：片見医事課長：片見医事課長：まず先ほどの、脳卒中患者の在宅復帰率なのですが、平成２８年度

の患者数が７１７名でした。うち自宅退院が３１８名で 44.4%、転院が 269 名

で 37.5%、あと介護施設への施設入所が 35 名で 4.9%という形になっており
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ます。また、制度的に言いますと、介護施設も在宅と同じような考えになりま

すので、約５０％が在宅になっているとものと考えております。 

 あと、t-PA の実績なのですが、平成２８年度の実績として、１７件ございま

した。それとホームページの方も確認させて頂いたのですが、おそらく「病院

ナビ」というサイトだと思いますが、うちから情報提供しないと載ってこないと

考えられますので、今後広報と相談しながら、サイトの方と話をして行きたい

と考えております。 

   田中病院長：田中病院長：田中病院長：田中病院長：少し補足させていただきますと、在宅復帰率の計算というのは、自宅だ

けではなく、老健とか療養型病院とかを全部含めた形での算定になります

ので、先ほど９７％と申し上げた次第です。 

        委員長：委員長：委員長：委員長：先ほど、評価を決定したわけですが、今後の取り扱いについて、事務局か

ら説明をお願いします。 

        事務局：事務局：事務局：事務局：本日、ご評価いだきました業務実績の評価につきまして、今後の取り扱い

について説明いたします。 

                            評価結果報告書の策定にあたりましては、近藤委員長にご意見をいた

だきながら、作成させていただきます。 

          ここで、今後の手続について御説明をさせていただきます。 

          評価結果がまとまりましたら、評価委員会は、地方独立行政法人法の第

28 条に基づき、法人に年度評価の結果を通知し、設立団体の長である旭

市長にもその旨報告することになります。その上で公表するわけですが、公

表については、市のホームページを通して一般に公表します。 

          また、市長は評価結果については、市議会にも報告することになっており

ますので、９月の議会で報告を行う予定です。 

          以上でございます。 

   委員長：委員長：委員長：委員長：宜しくご了承いただきたいと思います。 

 

（４）（４）（４）（４）財務諸表について財務諸表について財務諸表について財務諸表について    

委員長：委員長：委員長：委員長：財務諸表の確認方針については、先ほどご了承頂いたところでございます

が、資料 4-1 にありますように、旭市長から承認にあたっての意見の聴取依

頼を受けております。 

 私の方から、事務局にいくつか確認をお願いしていたことがございますの

で、事務局からの説明の後、評価委員会としての意見をまとめたいと思いま

す。  

                では、事務局から説明をお願いします。 

 

－－－－    事務局事務局事務局事務局より資料４－２に基づき説明より資料４－２に基づき説明より資料４－２に基づき説明より資料４－２に基づき説明    －－－－    
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委員長：委員長：委員長：委員長：かなり事務的な作業でありますので、市の事務局に書類の確認をしてもら

ったというところでございます。何かご質問・ご意見ありますでしょうか。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：数字は大変素晴らしいと思います。資料の４−３なのですが、２ページの

貸借対照表（BS）の、固定負債の退職給与引当金が１０４億６千万円積ん

でありますが、これは１年分の給与に満たない数字かと思うのですが、これ

は満額積んでいるのではないのですか。 

松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：満額といいますか、現在在籍している職員に対する支払うべき退職

金を平成２８年度に割り戻して計算した金額です。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：ということは今、全員が退職したらこの金額で済むわけですか。 

松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：はい。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：今までの、独法化以後の分だけではなく、独法化前の分についても引き

継いでいると思うので、その分も積まないといけないかと思うのですが。そ

のあたりがどうなっているのかなと。 

高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：これは過去の分も全て加算して、アクチュアリーに算出してい

ただいた数字です。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：これくらいで間に合ってしまうと。 

高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：そうです。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：分かりました。 

            委員長委員長委員長委員長：：：：多分若い人が多いのでしょう。看護師さんとか。平均の職員の勤続年数が 

１０年ちょっとになってしまうと思いますがどうですか。 

高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：高埜経営企画室長：そうです。あと、高額で給与が出ている医師ですとか、若いう

ちに入れ替わる方が非常に多いと言うこと、看護師さんとかも若

い内に辞めていく方が多いということだと思います。殆どの方が

定年まで務める一般的な公務員とはその辺が違うところかと思

います。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：退職給与の規定をよく把握していないのですが、５年未満だとゼロとか

ですか。 

越川副主査越川副主査越川副主査越川副主査：：：：在職半年で出ます。１年くらいの在籍だと１ヶ月分くらいになります。 

委員長委員長委員長委員長：：：：基本的にこの数字は、説明がありましたように、全員が辞めたときにもこれ

で間に合うということです。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：満額計上していて、未計上のものは無いと言うことですね。 

菅谷事務局長：菅谷事務局長：菅谷事務局長：菅谷事務局長：算定日によって、国債の利回りとかが影響してくるので、この額で

足りるかについては、その時期にならないとはっきりした数字は分からない

と聞いています。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：運用はどのようにされているのですか。 

松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：現状は特別に何か運用しているということはございません。 

木村委員木村委員木村委員木村委員：：：：預金になっているわけですか。 
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松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：松浦経理課長：厳密にいうと、決済性預金ですので金利はゼロです。 

菅谷事務局長：菅谷事務局長：菅谷事務局長：菅谷事務局長：資産等を含めてとなりますので、全額現金として積んでいるわけで

はありません。 

柏木企画監：柏木企画監：柏木企画監：柏木企画監：現金預金で１３９億ありますので、カバーしようと思えばできるということ

です。 

委員長委員長委員長委員長：：：：よろしいでしょうか。 

では、「承認することが適当である」ということで、市長に報告するということ

でよろしいでしょうか。 

    【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】  

 

（５）（５）（５）（５）中期計画の変更について中期計画の変更について中期計画の変更について中期計画の変更について    

委員長：委員長：委員長：委員長：次に、議事の(５)中期計画の変更についてですが、冒頭に、副市長及び理

事長からも説明がありましたように、看護師宿舎の整備を中期計画期間中に

行いたいということで、中期計画にこれを盛り込むということですが、法人から

説明をお願いします。 

 

－－－－    法人より資料５－２、５－３法人より資料５－２、５－３法人より資料５－２、５－３法人より資料５－２、５－３及び５－４及び５－４及び５－４及び５－４に基づき説明に基づき説明に基づき説明に基づき説明    －－－－    

 

        委員長委員長委員長委員長：：：：これについていかがでしょうか。 

【 意 見 な し【 意 見 な し【 意 見 な し【 意 見 な し 】】】】 

 看護師確保の競争が大変厳しくなってきておりますが、現在の看護

師宿舎の状況をみますと、なかなかこれでは難しいのかなということが、

ご理解頂けたかと思います。 

 これにつきましては、特段の意見もございませんので、「認可すること

が適当である」ということで、市に答申をしたいと思います。 

【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】  

 

（６）（６）（６）（６）新公立病院改革プランの進捗について新公立病院改革プランの進捗について新公立病院改革プランの進捗について新公立病院改革プランの進捗について    

    委員長：委員長：委員長：委員長：新公立病院改革プランの進捗についてございますが、以前にここでご説

明いただいたかと思いますが、この評価委員会の職務ではございません

が、関連しておりますので、皆さんからご意見を頂きたいということでござ

います。 

 それでは事務局の方で説明をお願いします。 

 

－－－－    事務局より資料６－２に基づき説明事務局より資料６－２に基づき説明事務局より資料６－２に基づき説明事務局より資料６－２に基づき説明    －－－－    

 

委員長：委員長：委員長：委員長：以上が、今回ここで皆さんからご意見をいただく趣旨でございます。 
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          進捗状況については、法人から説明をお願いします。 

 

－－－－    法人より資料６－１、６－２に基づき説明法人より資料６－１、６－２に基づき説明法人より資料６－１、６－２に基づき説明法人より資料６－１、６－２に基づき説明    －－－－    

 

    委員長：委員長：委員長：委員長：すでに独法としての計画の中で説明して頂いたものもありますが、ご意見

等ありますでしょうか。 

【 意 見 な し【 意 見 な し【 意 見 な し【 意 見 な し 】】】】 

 改革プランにありますように、当委員会は、外部有識者による評価委員

会に該当するものと考えておりますので、自己点検・自己評価結果として

承認したいと思いますがよろしいでしょうか。 

【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾【 委 員 承 諾 】】】】    

 では、そのようにお願いします。 

 

次第５次第５次第５次第５....その他その他その他その他    

委員長：委員長：委員長：委員長：以上で本日の議題は終了したわけですが、各委員の方々からお

一人ずつ、ご感想、病院に期待することなどありましたらお願い

します。 

斎藤委員：斎藤委員：斎藤委員：斎藤委員：色々なデータを数値化されているところがいくつかあると思うのです

が、その数値自体は大変理想的な数字に見えるのですが、将来のた

めに より良くするためには、こういった場で厳密な評価をしていくの

だ、ということを改めて学ばせて頂いたと思います。 

 そういう気持ちでいらっしゃるということで、更なるご発展されるよう祈

念しております。 

矢島委員：矢島委員：矢島委員：矢島委員：私としても大変良く出来ていると思っています。本当に見習わなけれ

ばならないないなと思っております。逆に言いますと、最初から飛ばし過

ぎますと、進行管理が大変かとは思いますが、このレベルを維持してい

ただけるよう、職員の方々が頑張っていただけると大変有難いと思いま

す。 

伊藤委員：伊藤委員：伊藤委員：伊藤委員：我々市民にとっては、この病院は誇りでありまして、一番安心ができる

素晴らしい病院が在ってくれるということは大変嬉しく思うわけですが、

外来の満足度がやや落ちるといった面で思うことは、市民の皆さんが市

民病院なのになぜ紹介が必要となるのかという点について、まだはっきり

と理解されていないという事もあると思いますので、その点もよく説明して

頂きながら、我々の誇りとして、これからも大いに頑張って頂きたいと思

います。 

木村委員：木村委員：木村委員：木村委員：素晴らしい数字で、実績の評価も「A」ランクで、さぞ大変なご努力で

あったと思います。 
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 違う面から言いますと、先ほどの帰宅率の件で、転院が 37.5%というこ

とで、そのまま寝たきりになっている人もいると思いますので、本当に復

帰された方とされない方が何人いるのかといったデータもあると良いの

かなと思いました。 

 あと、いつも聞くこととして、待ち時間の問題が常に出てきますので、

一工夫お願いできればと思います。 

委員長：委員長：委員長：委員長：ありがとうございました。 

 委員からの色々とコメントがありましたが、昨年度及び来年度

に向けて、何か最後にありましたらお願いします。 

吉田理事長：吉田理事長：吉田理事長：吉田理事長：色々とご意見をいただきまして、本当にありがとうございました。 

 一つ一つ、みなもっともなお話でありまして、次までには、なるべく

早く改善をして、さらに一段といい病院にして行きたいなと、このよ

うに思います。 

 ただ、これからは面で、香取海匝地域、二次医療圏を全体で見

るといった見方ももっと必要であろうし、お話がありましたように、今

度は市民病院としてどうかという話になるわけでして、簡単に病院

にかかれなくなるんじゃないか、という意見ももっともな意見でして、

こういう人達をどうするのかということも考えていきたいと、皆で検討

しているところでございます。 

 本日は本当に貴重なご意見ありがとうございました。 

委員長：委員長：委員長：委員長：ありがとうございました。 

事務局から何かありましたらお願いします。 

事事事事務局：務局：務局：務局：次回の評価委員会のスケジュールですが、平成３０年２月の開催を予

定しています。日程調整につきましては、改めて事務局よりご連絡いた

します。 

事務局からは以上でございます。 
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