
別記様式(第4条関係) 

会議録 

会議の名称  加東市民病院経営健全化基本計画評価委員会 

開催日時  令和３年５月１２日（水） 書面協議開始 

 令和３年５月２０日（木） 書面協議終了 

開催場所  書面協議として開催 

議長の氏名 委員長 浅野 良一 

出席及び欠席委員の氏名 

出席委員：西山 敬吾、三木 秀文、高橋 優、小西 勝之、松浦 千秋、藤井 和美 

欠席委員： なし 

説明のため出席した者の職氏名 

出席した事務局職員の氏名及びその職名 

病院事業管理者 金岡 保、事務局長 堀田 敬文、看護部長 長田 瑞穂、 

ケアホームかとう事務長 柳 博之、経営企画課長 大末 美佳、 

総務課長 河村 雅人、医事課長 谷口 一史、経営企画課係長 三村 彰彦 

議題、会議結果、会議の経過及び資料名 

１ 協議事項（加東市民病院経営健全化基本計画進捗状況）の説明（事務局） 

（質疑応答） 

委員長 昨年度から続く新型コロナウイルス感染症対策で、加東市民病院の皆さんが献

身的なご努力をなされていることに敬意と感謝の意を表します。 

  令和元年度は、全体的に堅調で、ここ数年の病院の構造改革により、ひところの危

機的状況から脱し、経営状況健全化の道を歩んでいるように見えましたが、令和２年

度は、新型コロナウイルス感染症の影響で、入院、外来ともに患者数が減少し、大幅

な減収となってしまいました。 

  しかし、市民のための医療機関・介護施設として、平日夜９時までと休日の内科の

救急対応を始め、民間の医療機関や介護施設との連携は評価に値します。 

  経営健全化の視点では、苦しい状況が続きますが、市民に当たり前の医療や介護を

提供する「市民の安全・安心の拠点」として、この困難な状況を打開する工夫を継続

していただければと思います。 

委員 令和２年度は、新型コロナウイルス感染症の拡大により入院患者、外来患者が減

少し、病院経営が非常に厳しい中、院長を始め、医師、看護師、他の関係者の皆さん

の創意工夫と努力により、昨年に続き診療単価の向上を達成されていることは大変す

ばらしいことだと思います。また、昨年の５月ごろの状況を思いますと、外来患者の

減少から見て、経常利益で対前年比約２倍の損益となっていますが、よくこれですん

でいると思います。ご苦労さまでした。 

私の知り合いから、ありがとうと言っておいてほしいとの言葉をいただき、加東市

民病院が地域住民の皆さんに信頼されていることにうれしく感じました。これからも

よろしくお願いいたします。 

  今まで言われてきました医師の確保目標の中に、神経内科医が不足していますが、

どのような状況でしょうか。また、診療科別の収支状況で、入院及び外来の神経 



内科の目標値が入っておりますが、医師不在で目標値はないと思いますが、どのよう

にお考えですか。同様に、泌尿器科は逆で、医師１名で目標が０人はどうですか。 

事務局 神経内科は、全国的にも従事する医師が少ない診療科の１つです。計画では、

高齢者の複合疾患の診療を行うため、１名の医師の採用を見込んでいました。そのた

め、医師数の目標値は１名となっていましたが、現在のところ採用に至っておらず、

目標値の表記はありますが、実績はない状況となっています。 

泌尿器科については、救急医療の拡充のため、増員を図る診療科の対象とはしてい

ましたが、医師の採用は見込んでいませんでした。しかし、平成３０年４月に医師を

採用したため、目標値はありませんが、実績が表記されています。 

神経内科を始めとする医師の確保が必要と考えられる診療科では、市民に寄り添

い、地域医療に貢献していただける医師の募集を続けてまいります。 

委員 決算見込み額が記載されているのを見ると、目標値に比べ予想以上にがんばった

と思われます。 

  しかし、コロナ禍の状況で、患者の皆さまの健康を守りながらの診療はできていな

かったと思います。また、患者数の減少は致し方ないとは言え、もうひと踏ん張りだ

と感じます。病床稼働率が非常に低くなっており、手術患者の減少も一因かもしれま

せん。それにより、給与比率が非常に高くなっています。医業収益の増加が急務です。

診療単価は入院、外来ともに上昇しているので、患者の減少をどう止めるかが重要

です。特に、救急患者数が昨年度に比べ大きく減少しています。原因究明の必要性が

あるのではないでしょうか。 

介護老人保健施設についても、入所利用率が非常に低いです。入所時に病院での健

康観察や入所者の一時入院等があると思いますが、何か対策を講じてください。 

訪問看護については訪問看護利用者の絶対数が少なくなっています。増加する方策

がないか検討の余地があると思います。 

 事務局 病院事業部全体で、患者数及び利用者数が大きく減少していますが、このよう

な状況下でも収益の確保に努めてまいります。開業医からの紹介患者は継続して必ず

受け入れ、また、当院がかかりつけの患者から要望があれば、訪問診療や看取りを含

めた在宅医療を行うことで、コロナ禍に対応したいと考えています。 

   また、ケアホームかとうに対する施設理解の取り組みとして、地域住民に対し、６

月から毎週木曜日に介護相談を受けることを計画しています。相談を受ける中で、必

要に応じ入所につなげていきたいと考えています。 

   訪問看護については、医療依存度の高い利用者の在宅療養が増えている中、新規依

頼にも即日に対応できる体制を整えています。病院と訪問看護が連携することで、継

続的な医療を行いつつ、ご自宅で看取りたいというニーズにも対応していきます。こ

のような実績の積み重ねにより、地域のケアマネージャーからの信頼を得ることで、

新規利用者の相談や依頼に対応していきます。 

委員 令和２年度の決算もほぼ確定する時期となりましたが、当該経営健全化期計画の

目標値に達していない項目が多数あります。これらの多くは、新型コロナウイルス感

染症に起因するものと認識しておりますが、病院事業、介護老人保健施設事業、訪問

看護事業ごとに目標達成割合が大きな差異がある項目について、新型コロナウイルス

感染症がなければ達成可能であったか否かの検証を今一度していただけたらと思い

ます。 

 病院事業では、医師数１４名の目標値を維持しているが、整形外科で目標値と比べ

１名減となっていることが、患者数や手術件数の減少につながり、医業収益の減少の

大きな原因となってはいないでしょうか。救急医療においては、消化器内科で１名増

となり、内科疾患の対応に当たっていただいており、市民病院として地域医療に貢献




