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日時 令和２年７月２日（木） 14 時～16 時 30 分 

場所 さいたま市立病院 アッセンブリーホール 

出席者 一般社団法人浦和医師会会長 登坂委員長 

九州大学名誉教授 尾形委員（web） 

川崎市病院事業管理者 増田委員（web） 

さいたま市自治会連合会副会長 鈴木委員 

事務局 保健福祉局 

木村保健福祉局長 

青木保健福祉局理事 

市立病院 

堀之内院長、小山副院長、増田副院長 

市立病院病院経営部 

細沼部長 

（病院総務課）越田課長、坂口課長補佐兼総務係長、高橋課長補佐

兼職員係長、松本主査 

（病院施設管理課）赤沼参事兼課長、池田管理・防災係長、今井施

設係長、石田主任 

（病院財務課）浅野課長、冨田課長補佐兼財務企画係長、廣町調達

係長、平林主査、石橋主査、永野主任 

（医事課）若林参事兼課長、栗原課長補佐兼医事企画係長 

（情報管理室）増田情報管理室長、野々村看護師長、福田室長補佐 

（患者支援センター）安西看護部長兼患者支援センター所長、日向副

所長、竹村主査 

市立病院診療部 

（薬剤科）永堀科長 

（中央放射線科）藤田技師長 

（中央検査科）手塚技師長 

次第 １ 開 会 

２ 議 事 

  （1）中期経営計画の達成状況に対する評価について 

３ その他 

４ 閉 会 

配付資料 ・第 19 回さいたま市立病院経営評価委員会次第 

・さいたま市立病院経営評価委員会委員名簿 

・配席図 



2

・さいたま市立病院中期経営計画の達成状況について 

【令和元年度評価（案）】  

・A3 版 項目評価一覧 

１ 開 会 

浅野病院財務課長

堀之内院長 

それでは定刻となりましたので、ただ今から、「第１９回さいたま市立

病院経営評価委員会」を始めさせていただきます。 

委員の皆様方につきましては、ご多忙の折にもかかわらず当委員会

にご出席いただきまして、誠にありがとうございます。 

申し遅れましたが、私、本日の進行を務めさせていただきます、病院

財務課長の浅野と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

まず始めに、本日の資料の確認をしたいと思います。 

お手元の資料でございますが、 

「第１９回さいたま市立病院経営評価委員会次第」が１点、続きまし

て、「さいたま市立病院経営評価委員会委員名簿」が１点、続きまして、

「配席図」が１点、続きまして、Ａ４版の冊子になってございます、「さいた

ま市立病院中期経営計画の達成状況に対する評価について【令和元

年度評価（案）】」が１点、最後にＡ３版折込資料となってございます評価

項目一覧が１点、以上でございます。本日はこれらの資料を使いながら

進行させていただきたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

なお、本日の会議につきましては、新型コロナウイルス感染拡大防止

の観点から、Ｗｅｂ会議で開催とさせていただいております。 

 ご発言の際には、画面下にございますマイクのボタンを押してご発言

いただきますようお願いいたします。 

それでは開会に先立ちまして、院長の堀之内よりご挨拶を申し上げ

ます。 

堀之内院長よろしくお願いします。 

院長の堀之内でございます。本日は大変お忙しい中、当院の経営評

価委員会にご出席いただき誠にありがとうございます。Ｗｅｂ会議となり

ますので、着座にてご挨拶申し上げます。 

当院では昨年末に新病院開院となり、新病院の主な取り組みとして、

救急医療の充実、急性期医療機能の向上、地域がん診療連携拠点病

院としての整備、周産期・小児医療センターとしての強化、感染症への

対応、患者支援センターの設置等を行っているところです。 

しかしながら、新型コロナウイルスの感染拡大により、病院経営は非

常に厳しい状況に立たされております。 

本日も新型コロナウイルス感染拡大防止のため、Ｗｅｂ開催とさせて
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浅野病院財務課長

委員一同 

浅野病院財務課長

いただきました。 

さて、本日ですが、当院の中期経営計画の３年目に当たります令和

元年度の取組結果につきまして、委員の皆様方にご評価をいただきた

いと考えております。 

委員の皆様方におかれましては、大変限られた時間ではございます

が、当院の中期経営計画の取組内容に対し、忌憚のないご意見を頂戴

したいと存じますので、本日はよろしくお願いいたします。 

院長、ありがとうございました。 

それではこれから議事に入りますが、その前に委員の皆様方にご了

解いただきたいことがございます。 

さいたま市立病院経営評価委員会設置要綱第７条によりまして本会

議は原則公開となっております。公開となった場合には会議録、資料等

が各区役所の情報公開コーナーや市のホームページで市民の閲覧に

供されることとなります。なお、委員の皆様の過半数の同意があった場

合には非公開とすることもできますが、本日の会議は公開ということで

よろしいでしょうか。 

はい。 

特にご異議なしということで、本日の会議は公開とさせていただきま

す。 

また本日は青地委員から所用により欠席との連絡をいただいており

ますので併せてご報告申し上げます。 

それでは議事に入らせていただきますので、登坂委員長よろしくお願

いします。 

２．議事 

登坂委員長 引き続き委員長を務めさせていただきます登坂でございます。どうぞ

よろしくお願いします。 

それでは議事に入らせていただきます。 

次第をご覧ください。 

議事（１）「中期経営計画の達成状況に対する評価について」です。 

評価の進め方ですが、まず、取組項目について評価を行います。次

に収支計画・主要経営指標の達成状況について、委員の皆様からご意

見を伺ったうえで、全体的な評価を行っていきたいと思います。 

また、項目評価は大項目ごとに行いますので、事務局から大項目を

一区切りとしてご説明いただき、その後、委員の皆様からご意見をいた

だきたいと思います。 

なお、大項目は９項目ありまして、１項目当たりの質疑応答は１０分
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浅野病院財務課長

程度と考えておりますので、委員の皆様には円滑な議事の進行にご協

力をお願いいたします。 

まず、「（１）地域の基幹病院としての地域医療における中核的な役

割」「①公立病院として地域住民から求められる医療機能の提供」につ

きまして、事務局より説明をお願いします。 

それでは事務局よりご報告させていただきます。 

まず資料の見方について、簡単にご説明させていただきます。 

恐れ入りますが、Ａ３版の評価項目一覧をご覧ください。こちらにつき

ましては、お手元にございます冊子の「さいたま市立病院中期経営計画

の達成状況に対する評価について【令和元年度評価（案）】」の取り組む

べき項目につきまして一覧にしたものでございます。 

こちらをご覧いただきますと、表の一番左のほうに、「目指すべき方向

性」とございます。こちらは大きく２つに分けてございまして、「（１）地域

の基幹病院としての地域医療における中核的な役割」と「（２）健全な経

営基盤の確立」の大きく２つに分かれております。 

さらに、こちらの目指すべき方向性は、大項目に分かれております。

例えば、「（１）地域の基幹病院としての地域医療における中核的な役

割」の中身をご覧いただきますと、「①公立病院として地域住民から求

められる医療機能の提供」から始まりまして、「④病診連携の強化」まで

でございます。 

さらに大項目は、細かく中項目に分かれてございます。例えば、「①

公立病院として地域住民から求められる医療機能の提供」につきまして

は、「ア施設整備の推進」から始まりまして、「カ災害拠点病院としての

体制整備」まで分かれております。 

さらにその中項目につきましては、評価ウエイトを設定してございま

す。評価ウエイトにつきましては、お手元の表の右下、「④中項目に対

する評価ウエイトの設定」に基づいて設定されております。こちらは重要

度と難易度のマトリックスになってございまして、重要度Ⅰ、Ⅱと難易度

Ⅰ、Ⅱとに分かれてございます。 

また上のほうに戻っていただきますと、ウエイトの横に小項目というの

がございます。こちらは中項目に対する具体的な取組内容として設定し

てございます。例えば、中項目「ア施設整備の推進」につきましては、小

項目「１新病院建設事業の円滑な推進」というところで設定しているもの

でございます。 

さらにその隣に、頁という項目がございます。こちらは冊子の頁とリン

クしてございます。こちらの頁を参考に冊子を見ていただければと思い
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ます。 

さらにその隣の令和元年度目標は、こちらが設定した目標となり、さ

らにその隣の令和元年度実績が実際に取り組んだ実績となります。

例えば、小項目「１新病院建設事業の円滑な推進」につきましては、目

標が事業の実施、実績も実施となってございます。 

さらにその隣の小項目の評価でございます。こちらにはｂと記してご

ざいます。こちらは何かといいますと、下のほうの評価方法①の評価指

標をご覧ください。こちらをご覧いただきますと、ＳからＤまで５段階に分

かれてございます。 

例えばＳですと、中期経営計画の目標を大幅に上回り、特に優れた

成果が認められるとあります。Ｂをご覧いただきますと、中期経営計画

の目標を概ね目標どおり、実績値が目標値に対して概ね８０％といった

ように設定してございます。さらに上のほうに戻っていただきますと、評

価点数がございます。こちらの評価点数は下の評価指標の②をご覧い

ただきますと、ｓの１０点からｄの０点まで分かれているところでございま

す。 

さらに上のほうをご覧いただきまして、評価点数の合計というのがご

ざいます。例えば「①公立病院として地域住民から求められる医療機

能」の提供のところをご覧いただきますと、６１．３と記されてございま

す。こちらは①小項目の評価点数の合計となってございます。さらにそ

の隣でございますが、評価点数／満点、いわゆる割合でございますが、

こちらが何かと申しますと例えば大項目①では大項目の下の欄のとこ

ろに括弧書きで満点１１５点と書かれてございます。こちらがこの項目の

満点、それに対する評価点数６１．３ということで、こちらのパーセンテー

ジは得点率となります。この場合で言いますと、５３％ということになりま

す。 

さらにその隣の病院評価の欄をご覧いただきますと、①につきまして

はＢと記載してございます。これは何かといいますと、欄外参考「③満点

評価点数に占める小項目評価点数の割合による大項目」をご覧いただ

きますと、パーセンテージに応じてＳからＤまで記号が示されており、こ

れに対応した評価となります。そして最後でございますが、その隣の外

部評価について、ただ今空欄になってございますが、こちらにつきまし

ては本日の報告を基に委員の皆様からご意見を頂戴してこちらのほう

の評価を記載してまいります。 

この表の説明については以上です。 

恐れ入ります、続きまして冊子のほうの見方について簡単にご説明
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いたします。お手元の冊子をご覧いただきましてページをおめくりいただ

きますと、細かい表がございますが、こちらは先ほどのＡ３版の表と同じ

ものとなります。 

続きまして１の評価項目をおめくりいただきますと、上のほうに目指す

べき方向性ということで、「（１）地域の基幹病院としての地域医療にお

ける中核的な役割」とあり、そのとなりに大項目、病院評価、病院評価

スコア、委員会評価となってございます。こちらも先ほどのＡ３版の表の

ものを落としたものとなります。 

今回は、こちらの欄の委員会評価及び委員会による評価修正理由の

欄がバーになっております。こちらにつきましても本日の皆様のご意見

を頂戴しまして、それを踏まえて記載のうえ、次回の会議で報告させて

いただければと思います。 

その下の欄、中項目「ア施設整備の推進」から始まる欄につきまして

は、令和元年度の取組内容とその評価についてでございます。本日は

こちらを中心にご説明させていただければと思います。また、その下で

ございますが、年度が平成２９年度から令和２年度までございます。こ

ちらにつきましては、過年度の取組内容となっております。なお令和２年

度につきましては、現在取組を行っているところでございますのでバー

となっております。 

見方についての説明は以上となります。 

それでは早速各大項目について説明させていただきます。 

また、事務局の職員に申し上げます。委員の先生から質問があった

場合、ｉｐａｄでお答えしたいと思いますので、お答えする場合は挙手のう

えお願いします。 

それでは、恐れ入りますが冊子と表を合わせてご覧いただきながらご

説明させていただければと思います。 

なお、小項目につきましては、１から５０と大変多くございます。今回

につきましては時間の兼ね合いもございますので、目標達成または目

標を上回っているＡ以外のＳ、Ｂ、Ｃ、Ｄについてご説明させていただけ

ればと思います。 

それでは早速冊子の１ページをご覧ください。 

まず大項目が「① 公立病院として地域住民から求められる医療機

能の提供」についてでございます。小項目につきましては、「１ 新病院

建設事業の円滑な推進」、令和元年度の目標につきましては実施、そ

れに対する実績としては実施となっており、評価はｂとなっております。 

説明としましては、予定通り１２月末に新病院を開院することが出来
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たところではございますが、当院の脇にございますスロープ棟の完成が

１１月となったことに伴いまして、既存病院解体工事・インフラ施設切替

工事の修正設計業務の契約が１２月になったこと、環境影響評価事後

調査書の作成が３月になったことから、概ね達成のｂ評価としておりま

す。 

２ページ目をご覧ください。 

小項目「２ 急性期一般入院料１の維持」ですが、目標は維持、それ

に対する実績も維持でございます。こちらは、７対１看護配置について

月毎に調整を行ったところですが、結果として年間を通して月平均１日

当たりの看護配置数は１日看護配置必要数を上回っていたところでは

ございますが、新病院開院後の夜勤時間の調整が困難であり、急性期

一般入院料１を維持できない期間がありました。そのため、ｂ評価とした

ところです。 

続きまして、４ページ目をご覧ください。 

小項目「４ 手術件数の増加」ですが、目標は５，２８０件、それに対し

て実績が４，９８５件となり、ｂ評価としております。 

説明といたしましては、効率の良い手術室運営に努めましたが、年末

の病院移転時に症例を減らし、安全な移転を心掛けたことから、若干症

例数が減ってしまったということでございます。新病院におきましては、

手術室が増え、手術数を増やすことが出来たところですが、若干目標を

下回ったため、ｂ評価としたところです。 

続きまして、５ページ目をご覧ください。 

小項目「５ 外保連試案及び特定内科診療の項目達成数」ですが、

目標は５項目、それに対して実績が４項目となっており、ｂ評価としてお

ります。 

説明としましては、特定内科診療については３項目全てを達成したも

のの、一部未達成の項目がございましたので、ｂ評価としたところです。

続きまして、７ページ目をご覧ください。 

小項目「７ がん診療連携拠点病院指定の維持」ですが、目標につい

ては維持、それに対する実績についても維持、となりましたので、ｂ評価

としております。 

説明といたしましては、予定通り緩和ケア研修会の開催や現況報告

書の提出など指定の実施は出来たところではございますが、指定要件

について一時未充足となる項目もあったことから、ｂ評価としたところで

す。 

続きまして、８ページ目をご覧ください。 
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登坂委員長 

小項目「８ 放射線治療処置件数の増加」ですが、令和元年度の目

標４，４７０件に対して実績は４，０６３件となっておりｂ評価としておりま

す。 

説明といたしましては、移転前のやむを得ない業務縮小によりまし

て、第２、第３四半期の件数が振るわなかったものの、移転後の第４四

半期については新規施設を用いた診療により、概ね目標値を達成する

ことが出来たことからｂ評価としたところです。 

続きまして、９ページ目をご覧ください。 

小項目「９ 化学療法実施件数の増加」ですが、令和元年度の目標

は５，４００件、それに対する実績は４，７８７件となり、ｂ評価としており

ます。 

説明といたしましては、目標に対して８８．６％の達成度となっている

ところではございますが、こちらも移転事業により診療縮小期間があっ

たこと及び、令和２年２月より顕在化した新型コロナウイルス感染症の

影響により、実績が目標値を下回ったためｂ評価としたところです。 

続きまして、資料１４ページ目をご覧ください。 

小項目「１４ 災害時における医療体制の充実」ですが、令和元年度

の目標が実施、それに対する実績は実施、評価についてはｂ評価とし

ております。 

説明といたしましては、新病院における事業継続計画（ＢＣＰ）を設計

するにあたり、レベル別のエリア配置場所についてコアメンバーの意見

を確認することが出来たところでございます。こちらにつきましては、令

和２年度も引き続き事業継続計画の修正を行っていくことから、ｂ評価と

したところです。 

以上、大項目①についての説明でございました。 

恐れ入りますがＡ３版の表をご覧ください。 

大項目①をご覧いただきますと、評価点数の合計は、ａが７つｂが８

つであり、合計６１．３点となっております。それに対するパーセンテージ

は５３％、病院評価はＢとなっております。こちらにつきまして委員の皆

様のご意見を頂戴できればと思います。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

ありがとうございました。 

市立病院の内部評価では、ａ評価が７件、ｂ評価が８件で、平均値に

よる評価はＢとなっております。  

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。 
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増田委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

若林医事課長 

増田委員、いかがでしょうか。 

数値目標で出されているものも全般的にｂが多いという印象ですが、

ご説明にもありましたように病院移転によりその間は患者数等が減った

ことや、コロナの影響もあり、目標との比較ではｂにならざるを得ないの

かなと思いました。 

やむを得ずという印象でございます。 

それで、いくつかお伺いしたいことがございます。 

５ページの「５ 外保連試案及び特定内科診療の項目達成数」が平

成３０年度、平成２９年度が４項目ということでございますけれど、これ

は外保連試案技術度のＤ、Ｅ群の手術実施割合が少ないということと理

解するのですが、周囲の要請や病院の環境から難易度の低い手術を

やらざるを得ないということで、やむなく難易度の高い手術実施割合が

低くなっているということもあるのでしょうか。それでしたら、やむを得な

い状況なのかなと思いました。 

この点が疑問でしたので、よろしくお願いいたします。 

堀之内院長、いかがでしょうか。 

院長の堀之内でございます。ご指摘のように、難易度の低い手術、

例えばヘルニアとか静脈瘤の手術をやるのですが、それは教育の一環

として、当院は外科の基幹施設となっておりまして難易度の低い手術も

やっていかないと修練も進んでいかないということがありまして、そのた

め割合として高難度手術の割合が低くなってしまうということがございま

す。 

これに関しては、難易度の高い手術を今後減らさないようにやってい

くということが必要だと考えています。 

増田委員、いかがでしょうか。 

ありがとうございました。 

それから、２ページ「２ 急性期一般入院料１の維持」ですが、入院基

本料１（７対１看護配置）が一時的に維持できない期間があったというこ

とですが、これは新病院になって３か月のうちどれくらいの期間で、これ

は実際に一般入院基本料を少し落とすことが必要だったのか、それとも

一時的なので平均値で大丈夫ということで収入には影響がなかったの

かそのあたりを教えていただければと思います。 

事務局お願いします。 

医事課長の若林と申します。ご質問ですが、維持できなかった期間と

しましては、２か月ほどございまして、減算した内容となっております。 

ひと月２～３千万円程の減収となっております。以上です。 
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登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

赤沼病院施設管理

課長 

小山副院長 

増田委員、他にございますか。 

ありません。 

それでは、尾形委員、いかがでしょうか。 

全体として、小項目の評価については概ね適切かと思います。 

そのうえで２点質問させていただきたいのですが、ひとつは、４ページ

の「４ 手術件数の増加」についてですが、新病院では手術室も増えて

手術件数も増えたということになっています。これは大変結構なことだと

思いますが、新しい手術室を実際使われてみて、使い勝手等なにか感

想があれば伺いたいのと、もうひとつは１４ページ、「１４ 災害時におけ

る医療体制の充実」が目標に対してｂになっていますが、成果・課題等

をみるといろいろやっておられるようなのですが、そのうえでｂとしたとい

うことはどういう理由なのか、その２点聞かせていただければと思いま

す。よろしくお願いします。 

それでは、手術室の利用につきましては堀之内院長お願いします。 

院長の堀之内でございます。手術室の利用に関しては私から説明い

たします。 

新病院開院にあたりまして、徐々に ３月までは看護師さんの数等

が、旧病院とほぼ同じでしたので、十分に活用できなかったところがご

ざいます。 

４月からは新看護師の数も増やしたのですが、新しく任用した若い看

護師さんが多く、これがまだ習熟していないので、もう少しこれから伸び

ていくだろうと考えています。 

施設的には非常にいいものが出来まして、 手術するドクター側、看

護師さん、コメディカルが使用している中で特に問題はないと考えてい

ます。 

病院施設管理課長の赤沼と申します。 

当初事業継続計画（ＢＣＰ）を令和元年度中に策定予定でしたが、策

定したものの改定の余地があったため、ｂ評価としました。 

副院長の小山でございます。災害対策担当をしております。 

災害対策に関しては例年トリアージ訓練をやっておりまして、万全の

対策はしているのですが、一昨年はＢＣＰを策定し、そのうえでトリアー

ジ訓練を実施しました。 

反省として、昨年度ということになりますと、引っ越しがございまして、

トリアージ訓練は出来ませんでした。というのは、古い病院で訓練をして

もすぐに新しい病院に移転してしまうということ、もう一つは、引っ越しそ

のものが一大事業でそれ自体が災害対応のようなものだったので、昨
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登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

鈴木委員 

登坂委員長 

委員一同 

登坂委員長 

浅野病院財務課長

年度はトリアージ訓練を実施しませんでしたので、事務局としてｂにした

のかもしれませんが、個人的にはａでもよかったのではないかと考えて

います。以上です。 

尾形委員、いかがでしょうか。 

分かりました。感想ですが、病院評価説明ではかなりいいことが書い

てあったので、評価をした理由が分かるようにしていただいたほうがい

いかなと思います。 

ありがとうございました。それでは、鈴木委員何かございましたらお願

いします。 

ありません。 

それでは、ご意見を伺いましたので、事務局案のとおりＢ評価という

ことでよろしいでしょうか 

はい 

ご異議なしということで、Ｂ評価とします。 

それでは、続きまして大項目「②医療の質の向上」に移りたいと思い

ます。 

事務局より説明をお願いします。 

恐れ入りますがＡ３版の表をご覧ください。大項目②「医療の質の向

上」については、小項目評価全てａとなっております。 

補足でございますが、「１６ 病院機能評価の受審」につきましては、

平成３０年度に受審を行ったということで、今年度及び来年度の評価は

無しとさせていただきます。 

こちらの評価はすべてａとなっておりますので、簡単にご説明いたしま

す。 

冊子の１６ページをご覧ください。 

まず、大項目②「医療の質の向上」についてのうち、小項目「１７ ＩＳ

Ｏ１５１８９の取得」につきましては、目標は維持、実績も維持となってお

りａ評価としております。 

説明といたしましては、ＩＳＯの適合を維持するために品質目標、品質

計画に基づいて継続的な改善を行ったということでａ評価としたところで

す。 

続きまして、１７ページをご覧ください。 

「１８ チーム医療の推進」ですが、こちらにつきましては、目標は継

続、実績も継続となっておりますため、ａ評価としております。 

その説明としましては、チーム医療推進委員会を年３回開き、各チー

ムの活動状況や現在の課題について情報共有を行ったほか、チーム
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登坂委員長 

医療の推進を図るため今後の方向性についても検討を行ったため、ａ

評価としたところです。 

続きまして、１８ページをご覧ください。 

「１９ 医療安全関連の研修会・セミナー等の開催件数」ですが、こち

らは目標が年８回、目標に対する実績も年８回となっていることから、ａ

評価としております。 

説明といたしましては、全職員を対象とした研修会を年２回、医療職

の安全講習会を年２回、その他感染対策研修会を年３回、手指消毒に

関する全職員対象のキャンペーンを年１回行ったことから、ａ評価とした

ところです。 

続きまして、１９ページをご覧ください。 

小項目「２０ 医療安全に関する改善取組の推進」ですが、目標が年

１２回、それに対する実績が年１２回となっており、ａ評価としておりま

す。 

説明としましては、毎月定例で委員会を開催するとともに、週１回医

療安全管理室においてミーティングを行うことによって、インシデントをタ

イムリーに把握し改善策を検討し院内に周知することが出来ました。 

また、院内の感染対策委員会を毎月開催したことや外部の４病院と

の感染防止対策加算カンファレンスを計１２回実施しました。以上のこと

からａ評価としたところです。 

最後に、２０ページをご覧ください。 

小項目「２１ クリニカルインディケーターの作成・公表・活用」ですが、

目標が実施、実績も実施となり、ａ評価としております。 

説明としましては、公益社団法人全国自治体病院協議会が実施して

いる「医療の質の評価・公表等推進事業」へ参加し、医療の質の評価・

公表を４回行ったため、ａ評価としたところです。 

恐れ入りますが、Ａ３の表をご覧ください。 

大項目②「医療の質の向上」については、ａ評価が５件となり、「評価

点数合計」は２８．７点、満点に対する割合は７０％、「病院評価」はＡと

しております。 

大項目②「医療の質の向上」についての説明は以上です。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

ありがとうございました。 

市立病院の内部評価では、ａ評価が５件で、平均値による評価はＡと

なっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお



13

増田委員 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

増田情報管理室長

堀之内院長 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

鈴木委員 

登坂委員長 

委員一同 

登坂委員長 

浅野病院財務課長

願いします。 

増田委員からお願いします。 

私からは特にありません。 

尾形委員いかがでしょうか。 

私も小項目評価について異論はございません。１点だけ教えていた

だきたいのですが、「２１クリニカルインディケーターの作成・公表・活用」

について、全自病の事業に参加されているということですが、そのデー

タから当院の特色というのはどのように考えておりますか。 

それでは、事務局お願いします。 

情報管理室長の増田と申します。よろしくお願いします。 

建物が老朽化している割には、患者満足度がほかの病院と比べて高

めであったというところがございました。以上です。 

院長の堀之内でございます。このクリニカルインディケーターを参考

に、当院としては、全体的にサービスを増やしていくということで今後も

頑張りたいと思っております。 

尾形委員いかがでしょうか。 

ありがとうございました。 

鈴木委員いかがでしょうか。 

ありません。 

それでは、事務局案のとおりＡ評価ということでよろしいでしょうか 

はい。 

ご異議なしということで、Ａ評価といたします。 

続きまして、大項目「③利用者サービスの向上」に移りたいと思いま

す。事務局より説明をお願いします。 

それでは、事務局より大項目③「利用者サービスの向上」についてご

説明いたします。 

冊子の２１ページをご覧ください。 

小項目「２２ 入院患者満足度の向上」ですが、令和元年度の目標が

９０％以上、それに対する実績が８３％となったことからｂ評価としており

ます。 

説明としましては、入院患者を対象に、スタッフの対応及び病院の療

養環境等についてアンケート行い、前年度との比較検証や、満足度の

傾向及び課題を整理し、病棟外来運営委員会で院内の情報共有化を

図り、改善策の検討を行いましたが、「入院患者満足度」が目標を若干

下回ったため、ｂ評価としたところです。 

続きまして、２５ページをご覧ください。 
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登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

小項目「２６ ホームページアクセス件数の増加」ですが、令和元年度

の目標が月３４，０００件、それに対する実績が月６０，０００件となって

おり、ｓ評価としております。 

説明といたしましては、新病院開院にあわせ、院内各所管に更新依

頼を積極的に行った結果、月当たりのアクセス件数が前年度比９％増

加の約６万件となり、目標値を大幅に上回ったため、ｓ評価としたところ

です。 

恐れ入りますがＡ３版の表をご覧ください。 

大項目③「利用者サービスの向上」につきましては、病院評価では、

ｓ評価が１件、ａ評価が３件、ｂ評価が１件となり、「評価点数合計」は１

８．２点、満点に対する割合は６３％、「病院評価」はＡとしております。 

大項目③「利用者サービスの向上」についての説明は以上です。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

ありがとうございました。 

 市立病院の内部評価では、ｓ評価が１件、ａ評価が３件、 ｂ評価が

１件で、平均値による評価はＡとなっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。よろしければ増田委員お願いします。 

２１ページの「２２ 入院患者の満足度の向上」についてですが、平成

２９年度と平成３０年度はそれぞれ８８％、８９％となっていますが、今回

は８３％と数字的には下がっています。目標が９０％なので小項目評価

としてはｂ評価ですが、これはどういったことでしょうか。 

取組内容を見ると、平成３０年度は１２月にアンケートを実施していま

すが、令和元年度は１０月に実施しています。これは病院の移転があ

り、１２月は忙しいからということだと思いますが、月による違いというの

はあるのか教えてほしいと思います。 

次の小項目「２３ 外来患者満足度の向上」については、１０月の調

査で、その前の年は１２月の調査なのですが、６％アップしている。これ

は７５％の目標に対して超えているということでａ評価となっている。 

小項目の評価自体はこれでいいと思うが、入院が下がって外来が上

がったということについて何かお考えやご説明等ありましたらよろしくお

願いします。 

堀之内院長お願いします。 

院長の堀之内でございます。ご指摘のとおり１２月に毎年調査を行っ

ているのですが、新病院への引っ越しがあるため１０月に前倒ししまし

た。１０月はかなり入院が混んでいたということで、やはり一番満足度に
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登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

鈴木委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

鈴木委員 

堀之内院長 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

委員一同 

登坂委員長 

影響があるのは施設やサービスであり、最終的に病院全体の評価を聞

くと、十分満足や満足の回答が減ってしまったということがございまし

た。 

外来に関しては、外来化学療法の運用において待ち時間を減らした

ということもあり、少し上がったというように考えております。 

増田委員、今の回答でよろしいでしょうか。 

はい。 

では、鈴木委員おねがいします。 

外来ですが、新病院になり、診療を受け、１階の精算機で支払いをす

るのですが、支払いの効率が良くなったことがすごくいいですね。 

また、今年度の公開講座についてですが、新型コロナウイルスの影

響もあり、現在開催できていないのだと思います。今後、開催されていく

のだと思いますが、予定はどうなっているのでしょうか。 

また、公開講座が無い中で、新型コロナウイルス感染症の予防です

とか、そういった知識を欲しいときには、病院の先生もお忙しいでしょう

けれども、そういうときにはある程度教えていただけるのでしょうか。 

今すぐどうというわけではないのですが、そういう要望があることをご

理解いただけますと幸いです。 

堀之内院長いかがでしょうか。 

院長の堀之内でございます。現実的に６月１３日まで県・市の方針で

３０人以上の集会が出来ないということがあって、研究会や公開講座が

難しい状態でした。 

現在はそういう制限はありませんが、集まっていただくと密になってし

まうということもあって、感染対策については市民の皆様の関心も高い

と考えていますが、もう少し様子を見てからというように考えています。 

今すぐということではないので、やはりホール等をご用意いただき、密

にならない状態にはできると思うので、よろしくお願いします。 

ありがとうございます。努力いたします。 

尾形委員、いかがでしょうか。 

この部分については、結構でございます。 

これからのさいたま市立病院に対するご意見があったわけですけれ

ども、特別に修正の必要もないということで、事務局案のとおりＡ評価と

いうことでよろしいでしょうか。 

はい。 

ご異議なしということで、Ａ評価といたします。 

続きまして、大項目「④病診連携の強化」に移りたいと思います。事
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浅野病院財務課長

登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

務局より説明をお願いします。 

それでは、大項目④「病診連携の強化」について、ご説明いたしま

す。 

冊子の２７ページをご覧ください。 

小項目「２８ 登録医療機関数の増加」ですが、令和元年度の目標が

２５件、それに対して実績が２１件となっており、ｂ評価としております。 

説明といたしましては、分娩取扱い施設は年々減少しており、登録医

療機関数は昨年度と同様の２１件は維持できたものの、目標の２５件に

は届かなかったため、ｂ評価としたところです。 

続きまして、冊子の２８ページをご覧ください。 

「２９ 取扱件数の増加・維持」ですが、令和元年度の目標が１８０件

以上、それに対する実績が１４７件となり、ｂ評価としております。 

説明といたしましては、セミオープンシステムの現状の把握と評価の

ため、当院に受診した妊婦のリスク評価の分析を行ったほか、個々の

施設を訪問し、リスク評価やニーズについて意見を伺い、連携を図りま

したが、目標を下回ったため、ｂ評価としたところです。 

恐れ入りますがＡ３版の表をご覧ください。 

大項目④「病診連携の強化」につきましては、病院の評価では、ａ評

価が４件、ｂ評価が２件となり、「評価点数合計」は２７．３点、満点に対

する割合は６１％、「病院評価」はＡとしております。 

大項目④「病診連携の強化」の説明は以上となります。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

ありがとうございました。 

 市立病院の内部評価では、ａ評価が４件、ｂ評価が２件となり、平均

値による評価はＡとなっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。よろしければ増田委員からお願いします。 

特に評価に関して異論はありません。 

ｂ評価になった２件ですが、そもそも分娩取扱い施設が少なくなって

いるということと、出生件数もおそらく全体で少なくなっているということ

でしょうから、実際に中期経営計画を立てた最初の目標値を途中で変

えることはできないので、結果的にｂとなってしまっていると思います

が、これは病院の努力が及ばないところだと、このように感じました。以

上です。 

ありがとうございました。 

尾形委員いかがでしょうか。 
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尾形委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

登坂委員長 

鈴木委員 

登坂委員長 

委員一同 

登坂委員長 

浅野病院財務課長

今、増田委員がおっしゃったことと関連しますが、産科セミオープンシ

ステムの充実について「２８ 登録医療機関数の増加」についてｂとなっ

ていますが、左側の成果課題の欄を見ますと、今後の事業の進め方に

ついては検討していくと書いてありますが、これは例えばどのようなこと

を考えておられるのでしょうか。 

それでは院長お願いします。 

院長の堀之内でございます。産科に関しましては周辺の産科でお産

をやめてしまうという施設が増えたということがあり、セミオープンシステ

ム登録医療機関が伸びないということがありますが、 新規開業する施

設も今年２施設あると伺っておりますので、そのような施設とも連携を強

くしていきたいと考えています。 

また、少し離れた地域の施設とも連携していきたいと考えています。 

ありがとうございました。 

鈴木委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

それではいろいろご質問はありましたが、修正意見はありませんでし

たので、事務局案のとおりＡ評価ということでよろしいでしょうか。 

はい。 

ご異議なしということで、Ａ評価といたします。 

続きまして、大項目「（２）健全な経営基盤の確立」「①業務改善に関

する取組」に移りたいと思います。事務局より説明をお願いします。 

それでは、Ａ３版の表をご覧ください。 

（２）「健全な経営基盤の確立」の大項目①「業務改善に関する取組」

につきましては２項目ともａ評価となっておりますので、先ほどと同じよう

に簡単にご説明いたします。 

まず、冊子の３２ページをご覧ください。 

小項目「３３ 院内情報システムの更新」ですが、令和元年度の目標

は更新・稼働、それに対する実績は更新・稼働となり、ａ評価としており

ます。 

説明としましては、新病院開院に合わせ、医療総合情報システム、情

報系ネットワークを稼働させたほか、循環器画像・動画システム、生理

検査ファイリングシステム、眼科支援システム及び物流管理システムを

稼働させたことから、ａ評価としたところです。 

続きまして、３３ページをご覧ください。 

小項目「３４ ＳＰＤの導入」ですが、令和元年度の目標は実施、それ

に対する実績は実施となっており、ａ評価としております。 
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登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

登坂委員長 

鈴木委員 

登坂委員長 

委員一同 

登坂委員長 

浅野病院財務課長

説明としましては物流管理システムのマスタ移行、業務マニュアルの

作成、物流管理システムの操作研修、オリエンテーション等予定通り進

められたことにより円滑な物流管理に資することが出来たということでａ

評価としたところです。 

恐れ入りますが、Ａ３版の表をご覧ください。 

大項目①「業務改善に関する取組」につきましては、病院の評価で

は、ａ評価が２件となり、「評価点数合計」は９．８点、満点に対する割合

は７０％、「病院評価」はＡとしております。 

大項目①「業務改善に関する取組」についての説明は以上です。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

市立病院の内部評価では、ａ評価が２件で、平均値による評価はＡと

なっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。よろしければ増田委員からお願いします。 

特に質問等はございません。 

ありがとうございます。 

尾形委員いかがでしょうか。 

私も評価については結構だと思うのですが、「３３院内情報システム

の更新」で電子カルテシステムについてですが、今までのところ問題なく

運用されていると考えてよろしいでしょうか。課題等なにかありますか。 

堀之内院長お願いします。 

院長の堀之内でございます。今のところ順調に稼働しており、特にト

ラブルもありません。 

鈴木委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

それでは、事務局案のとおりＡ評価ということでよろしいでしょうか。 

はい。 

ご異議なしということで、Ａ評価としたいと思います。 

続きまして、大項目「②収益確保に向けた取組」に移りたいと思いま

す。事務局より説明をお願いします。 

それでは、大項目②「収益確保に向けた取組」についてご説明いたし

ます。 

恐れ入りますが、冊子の３８ページをご覧ください。 

小項目「３９ 査定率の抑制」ですが、令和元年度の目標０．１４％に

対してまして実績が０．１７％となりましたので、ｂ評価としております。 

説明としましては、保険委員会で査定内容を協議し、必要に応じて医
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登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

若林医事課長 

療従事者に協議内容を周知したほか、レセプトチェックソフトの病名漏

れチェック機能等を改善するなど、査定率の抑制に努めましたが、査定

率が目標を０．０３ポイント超過し、目標を達成できなかったため、ｂ評価

としたところです。 

続きまして、３９ページをご覧ください。 

小項目「４０ 医業未収金発生率の抑制」ですが、令和元年度の目標

２．１８％に対してまして実績が２．７４％となりましたので、ｃ評価として

おります。 

説明といたしましては、未収患者に対して、外来受診時や再入院時

等に積極的に支払いを促すとともに、未収金回収業務委託の履行期間

の延長や市立病院経営部４課による臨戸徴収を行いましたが、未収率

が目標を０．５６ポイント超過し目標を達成できなかったため、ｃ評価とし

たところです。 

恐れ入りますが、Ａ３版の表をご覧ください。 

大項目②「収益確保に向けた取組」につきましては、病院の評価で

は、ａ評価が４件、ｂ評価が１件、ｃ評価が１件となり、「評価点数合計」

は３２．７点、満点に対する割合は５７％、「病院評価」はＢとしておりま

す。 

大項目②「収益確保に向けた取組」についての説明は以上です。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

ありがとうございました。 

市立病院の内部評価では、ａ評価が４件、ｂ評価が１件、ｃ評価が１件

となり、平均値による評価はＢとなっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。よろしければ増田委員いかがでしょうか。 

それでは、「４０ 医業未収金発生率の抑制」についてですが、今回

かなり未収金発生率が増えてしまったということですが、病院評価説明

の内容から言うと、平成２９年度及び平成３０年度と同じ説明となってい

て、しかしながら結果的には未収金発生率が増えてしまった。 

令和元年度はそれまでの取組と特に違うことを行ったのか、それとも

何か特別な環境や、その他の変わったことがあったのか教えていただ

ければと思います。 

事務局お願いします。 

医事課長の若林です。未収金の対策ですが、特に例年と変わった取

り組みをしたということはございません。未収金は１２月から増えてお

り、このことから推測すると、病院移転があり患者さんの抑制ですとか
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増田委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

若林医事課長 

尾形委員 

登坂委員長 

今年に入ってからは新型コロナウイルス感染症の状況もあり、なかなか

患者さんに接触することが出来なかったということもあり、そのまま未収

金として残ってしまったと考えます。 

今の説明でよくわかりました。移転に伴う業務量の過多で未収金に

かかわる人手不足と新型コロナウイルス感染症による対応の難しさと

いうことで、今年に入ってからかなり未収金が多くなったというご説明で

したので、これはいずれ回収できるものと理解いたしました。 

それから、「３５ 病床利用率（一般病床）の向上」についてですが、令

和元年度の目標は７５％というのは、他の年度の目標と比べれば低い

のですが、これは新病院に移転するにあたって入院規制を行うことを見

込んで目標値を設定したのでしょうか。 

堀之内院長お願いします。 

院長の堀之内でございます。 

ご指摘のように昨年の１２月に引っ越しをいたしました。引っ越しにあ

たりまして、引っ越しの負担を減らすために患者数を減らすということで

２５％くらい病床利用率を減らしました。そのため、令和元年度の予測と

しては７５％としました。 

１月に入ってからは順調に回復しておりまして、１月の病床利用率は

８０％くらいまで回復しておりますが、２月の終わりから３月にかけて新

型コロナウイルス感染症の影響で少しずつ落ちている状況にありまし

て、実績としては７８．１％となりました。 

今年度は、特に５月の病床利用率が６１％くらいまで下がってしまい

まして、現在のところ病床利用率は７２～３％を回復したところですが、

通常時まで回復するのにはもう少し時間がかかるかなと思っておりま

す。 

ありがとうございました。尾形委員いかがでしょうか。 

「４０ 医業未収金発生率の抑制」のところを見ると、平成２９年度、平

成３０年度と下がってきていて、令和元年度で上がってしまっているわ

けですが、これは公立病院ならではという感じもするのですが、この水

準は公立病院のアベレージからするとどうなのでしょうか。高いほうなの

か、低いほうなのか、分かれば教えていただければと思います。 

事務局お願いします。 

公立病院のアベレージがどれくらいなのかということについては申し

訳ございません、把握してございません。 

分かりました。結構です。 

それでは鈴木委員いかがでしょうか。 
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鈴木委員 

登坂委員長 

委員一同 

登坂委員長 

浅野病院財務課長

特にありません。 

それでは、事務局案のとおりＢ評価ということでよろしいでしょうか。 

はい。 

特にご意見が無いようですので、Ｂ評価とします。 

続きまして、大項目「③費用縮減に関する取組」に移りたいと思いま

す。事務局より説明をお願いします。 

それでは、大項目③「費用縮減に関する取組」について、ご説明いた

します。 

恐れ入ります、Ａ３版の資料をご覧ください。こちら小項目はすべてａ

評価となっておりますので、簡単に報告させていただきます。 

冊子の４０ページをご覧ください。 

小項目「４１ 材料費対医業収益比率の適正化」ですが、令和元年度

の目標２５．７％に対し実績が２４．８％となり、目標を達成したため、ａ

評価としております。 

説明としましては、内容としましては、薬品及び診療材料につきまして

価格交渉を行いまして、令和元年度の材料費対医業収益比率は２４．

８％となったためａ評価としたところです。 

続きまして、４１ページをご覧ください。 

「４２ 後発医薬品使用数量割合の拡大」ですが、令和元年度の目標

８５％に対し実績が８５．９７％となったため、ａ評価としております。 

説明としましては、新たに薬価収載された後発医薬品や後発薬品へ

の切替可能な医薬品を抽出し、随時切替を実施したところでございま

す。結果、実績が８５．９７％となったことから、ａ評価としたところです。 

続きまして、４２ページをご覧ください。 

「４３ 価格及び保守内容の妥当性確認」ですが、令和元年度の目標

が実施、それに対する実績が実施でございます。 

説明としましては、医療機器の調達におきまして無駄な機能を省いた

仕様とすることや、同種同機能メーカー間での競争性を高めた入札等

を行いました。また、関連機器とのセット購入、各部門の希望機種によ

る仕様書の集約や仕分けを行うことにより、トータルコストを縮減したこ

とから、ａ評価としたところです。 

続きまして、４３ページをご覧ください。 

「４４ ＥＳＣＯによる光熱水費の縮減」ですが、令和元年度の目標が

４，０００万円に対して実績が４，９６２万円となっており、ａ評価としてお

ります。 

取組内容としましては、ＥＳＣＯ事業の適切な管理運営を行い、目標
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登坂委員長 

増田委員 

赤沼病院施設管理

課長 

登坂委員長 

赤沼病院施設管理

課長 

登坂委員長 

尾形委員 

を達成したため、ａ評価としております。 

恐れ入りますが、Ａ３版の表をご覧ください。 

大項目③「費用縮減に関する取組」につきましては、病院の評価で

は、ａ評価が４件となり、「評価点数合計」は２１点、満点に対する割合

は７０％、「病院評価」はＡとしております。 

大項目③「費用縮減に関する取組」についての説明は以上です。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

ありがとうございました。 

 市立病院の内部評価では、ａ評価が４件、平均値による評価はＡと

なっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。よろしければ増田委員いかがでしょうか。 

特に評価に対して異論はありません。 

「４４ ＥＳＣＯによる光熱水費の縮減」ですが、新病院になった際に延

べ床面積がかなり増えたと思うのですが、光熱水費はどうなのでしょう

か。むしろいろいろな環境対策等をとられて、旧病院と比べ、全体の光

熱水費は安くなったのか、それともある程度はやむを得ないという状況

なのか、本題とは違うと思いますが、教えていただければと思います。 

事務局お願いします。 

病院施設管理課長の赤沼と申します。 

建物についてでございますが、延べ床面積は旧病棟と比べ新病棟は

約１．４倍増えております。光熱水費につきましては、１～３月について

旧病棟の光熱水費と比較して、電気については床面積同様に増加して

おります。上下水道及びガスにつきましては、１月は増加しましたが、２

月、３月は減少しております。 

削減効果としては、電気が多少多くなっておりますが、他は削減でき

ているというのが実績でございます。 

今後もＥＳＣＯ事業者の指導の下、削減に努めてまいりたいと考えて

おります。 

季節性の問題はどう考えていますか。この先１年を通じてどのように

なるのかは検討されていますか。 

夏場は冷房の使用により光熱水費は増えると思いますが、ＥＳＣＯ事

業者の指導の下削減してまいりたいと考えます。 

ありがとうございました。続きまして、尾形委員いかがでしょうか。 

評価について異論はございません。１点お聞きしたいのですが、「４１

材料費対医業収益比率の適正化」ですが、令和元年度の目標２５．７％
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に対し実績が２４．８％となり、目標を達成しているのですが、目標を見

ると平成２９年度の２２．９％や平成３０年度２２．７％と比べるとかなり

高い目標となっている。実績としても平成３０年度は２４．６％ですから、

実績としては少し上がっている。この辺は移転に伴い材料費の収益比

率が上がると見込んでいたということでよろしいでしょうか。 

堀之内院長お願いします。 

院長の堀之内でございます。 

昨年度は新しいロボット手術の機械のダビンチを導入しました。これ

は結構診療材料を必要とするものであり、また、心臓カテーテルあるい

はＣＴ等の資材が年々高くなってきているということがございまして、努

力はしておりますが、やはり資材が高くなってしまっていることが要因と

考えています。 

そうしますと、今年度は２３．８％という目標となっていますので、これ

を達成するのは大変かなと思いますが頑張っていただきたいと思いま

す。 

増田委員、先ほどのことでご意見ありますか。 

ＥＳＣＯ事業について追加質問させてください。目標が４，０００万円

で、元年度の実績が４，９６２万円の縮減だったということで、全体のパ

イが大きくなるので令和２年度はもう少し縮減できるととらえてよろしい

のでしょうか。 

病院施設管理課長の赤沼です。建物の規模も増えておりますので、

具体的にはまだ検討しておりませんが、縮減できるように検討してまい

ります。 

ありがとうございました。それでは鈴木委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

それでは、いろいろご意見をいただきましたが、それでは、事務局案

のとおりＡ評価ということでよろしいでしょうか 

はい。 

それでは、ご異議なしということで、Ａ評価とします。 

続きまして、大項目「④経営管理体制の整備」に移りたいと思いま

す。事務局より説明をお願いします。 

それでは、大項目④「経営管理体制の整備」について、ご説明いたし

ます。Ａ３版の表をご覧ください。 

こちらは小項目全てａ評価となっておりますので、簡単に報告いたし

ます。 

冊子の４４ページをご覧ください。 
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「４５ 組織の見直し」ですが、令和元年度の目標は実施、それに対

する実績も実施であるためａ評価としております。 

説明としましては、診療科追加に向けた条例議案の提出や新病院に

おける組織体制や事務分掌の変更に必要な規則等の改正について計

画どおり進捗したため、ａ評価としたところです。 

続きまして、４５ページをご覧ください。 

「４６ 経営状況に関する説明会（研修会）の実施」ですが、令和元年

度目標が年２回、それに対する実績も年２回となり、ａ評価としておりま

す。 

説明としましては、６月に平成３０年度決算見込みや主要計画指標の

達成状況について説明会を実施するとともに、１月に令和元年度上半

期の決算状況の説明会を実施したことからａ評価としたところです。 

恐れ入りますが、Ａ３版の表をご覧ください。 

大項目④「経営管理体制の整備」につきましては、病院の評価では、

ａ評価が２件となり、「評価点数合計」は１１．９点、満点に対する割合は

７０％、「病院評価」はＡとしております。 

大項目④「経営管理体制の整備」についての説明は以上です。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

ありがとうございました。 

市立病院の内部評価では、ａ評価が２件で、平均値による評価はＡと

なっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。増田委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

尾形委員いかがでしょうか。 

「４６ 経営状況に関する説明会（研修会）の実施」について２点お聞

きしたいのですが、一つ目はこの説明会について参加した人の感想や

評価は取っているのかどうか、二つ目はこの説明会に参加された診療

部長や看護部長からその下のスタッフに対してこの情報が伝達されて

いるのかどうか教えていただければと思います。 

事務局お願いします。 

病院財務課長の浅野でございます。ただ今のご質問にお答えしま

す。感想などのアンケートについては、取っておりません。出席したスタ

ッフ以外の周知に関して申し上げますと、月２回診療部長会議を開催し

ており、また月１回各部の連絡会議において各部の部門長が参加する

会議でございますので、そのような席で周知することによって、伝達され
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ていると考えます。 

ありがとうございました。やはりこういうようなことは、下に周知するこ

とが大事だと思います。また説明会ではやはりアンケートを取るべきだ

と考えます。我々大学でも授業でアンケートを取ってそれをフィードバッ

クするというのはある意味当たり前になってきています。 

その辺よろしくお願いします。 

院長の堀之内でございます。ご指摘ありがとうございます。旧病院で

は講堂が非常に狭くて、人数が多くは入れなかったのですが、新しい病

院になりまして、椅子だけ並べればかなりの人数が入るようになりまし

たので、全員出席の説明会もやりやすくなりました。またビデオ研修も

実施してまいりたいと考えています。 

尾形委員よろしいでしょうか。 

はい。ありがとうございました。 

それでは鈴木委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

よろしいでしょうか。病院全体への周知ですけれども私ども川崎市立

病院では同じことを２回やるとか、資料については差し支えないものは

電子カルテに乗せる等の工夫をしております。 

さいたま市立病院でもやってらっしゃるとは思いますが、参考になれ

ばと、情報を入れさせていただきました。 

ご質問はありましたが、修正意見はございませんでしたので、事務局

案のとおりＡ評価ということでよろしいでしょうか。 

はい。 

それでは、ご異議無いようですのでＡ評価といたします。 

続きまして、大項目「⑤職員の確保・人材育成と適正配置」に移りた

いと思います。事務局より説明をお願いします。 

それでは、大項目⑤「職員の確保・人材育成と適正配置」について、

ご説明いたします。 

冊子の４６ページをご覧ください。 

小項目「４７ 職員の増員」ですが、令和元年度の目標９７２名に対し

て実績が９１２名となっており、ｂ評価としています。 

説明につきましては、Ｒ１年度末とＨ３０年度末の比較では、医師１２

名増、看護職員７名減、医療技術員１５名増、事務職員５名増、労務職

員１名減で、合計２４名増となり、医師以外は計画人員を概ね確保した

ところでございますが、医師の数が計画を下回ってしまったことから、ｂ

評価としたところです。 



26
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増田委員 
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恐れ入りますが、Ａ３版の表をご覧ください。 

大項目⑤「職員の確保・人材育成と適正配置」につきましては、病院

の評価では、ａ評価が３件、ｂ評価が１件となりまして、病院評価点数は

１３．１点、満点に対する割合は５７％、「病院評価」はＢとしております。

大項目⑤「職員の確保・人材育成と適正配置」についての説明は以

上です。 

ご審議のほどよろしくお願いします。 

市立病院の内部評価では、ａ評価が３件、ｂが１件で、平均値による

評価はＢとなっております。 

それでは委員の皆様、ご質問、ご意見等がありましたら、ご発言をお

願いします。増田委員いかがでしょうか。 

「４７ 職員の増員」ですが、平成３０年度と比べると令和元年度は２４

名の増となっていますが、目標値は９７２名でかなり増という目標を立て

ておられたわけです。おそらく看護師が充足しなかったのかなと思って

みていたのですが、看護職員が増えていれば今以上に収入が上がった

のか、新病院への準備を考えた結果、少し抑制したのか、どちらなので

しょうか。 

事務局お願いします。 

病院総務課長の越田と申します。よろしくお願いします。計画９７２人

に対する実績９１２人についてですが、常勤正規職員の計画となってお

ります。その主な内訳ですが、６０人中、医師が２２人、看護師が３５人

です。 

医師については、大学の医局から医師の配置がされる場合に、常勤

の医師ではなく後期研修医、専攻医の配置となる場合がございます。そ

のため人数が増えておりません。昨年度末常勤医師１０６名でしたが、

後期研修医・専攻医は３５名おりますので、通常の医療には支障が無

いようにしております。 

看護師につきましては平成３０年度、令和元年度末に退職者が若干

おりましたが、４月１日に大幅に増員いたしまして、令和元年度末５８８

人に対して６５９人まで採用しております。 

もう１点、「４８ 資格取得支援・研修会や学会への参加推進」につい

て教えていただきたいのですが、認定看護師あるいは特定行為看護の

看護師その他支援をしているということですが、これは資格を取得した

後、給与等でなにか待遇が変わり、それがモチベーションとなっている

のか、それとも、そうではないのか、川崎市の場合何ら給与が変わらな

いので、常にこのことは話をしているのですが、取得をする看護師は、
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尾形委員 

個人のキャリアアップとなる資格取得ということで、ある程度満足してそ

ういった資格取得をしているところですがさいたま市立病院についても

教えていただければと思います。 

病院総務課長の越田です。川崎病院と同じように、こちらも研修費用

等育成費用については補助を出しているのですが、それが給与に反映

するということは現在できておりません。今後の課題になっています。 

今後の課題ということで、何か状況が変われば教えていただければ

と思います。 

それでは尾形委員いかがでしょうか。 

４８ページの「４９ 働きがいのある職場づくり」についてですが、目標

が７０％で実績が７１％とクリアしているのですが、令和 2 年度の目標を

見ると８０％以上というかなり高い数値になっています。病院経営にお

いて職員のモチベーションというのは大事だと思いますが、現状７０％

の達成状況でこれを８０％にもっていくにあたって、今後の取組内容に

ついてお考えがあれば教えていただきたいと思います。 

堀之内院長お願いします。 

院長の堀之内でございます。女性が多い職場ですので、保育の環境

について力を入れていきたいと考えています。昨年度当院は院内保育

を始めまして、まだそこは２４時間対応できる曜日が限られているところ

があり、そこを改善していく。あとやはり、女性の医師が多くなっておりま

して、時短勤務や時間外勤務の削減など女性医師が活躍できる環境を

整えていくことで満足度を上げていきたいと考えています。 

ありがとうございました。よくわかりました。若干補足的に話をさせて

いただくと、今後働き方改革のなかで、優秀な医療専門職をいかに確保

していくかが大きな課題になってくると思います。そのなかで、２つご紹

介しますと、一つは、もともと看護の世界から出てきた考えですが、マグ

ネットホスピタルという考え方があります。これは磁石のように優秀な人

材を引きつける魅力のある病院で、どういった要件があるのかというの

はいろいろ看護の世界にありますので、それを参考にしていただければ

と思います。 

もう一つは、健康経営といったことが、医療に限らず様々な組織で言

われてきていて、最近、健康経営優良法人というのが毎年発表されて

いるのですが、その中で、民間の医療機関がかなり手を挙げて健康経

営優良法人になってきています。健康経営というのは、職員の健康をま

ず考えないと企業としての生産性が上がらないということで、医療機関

は特にそのあたりが重要だと思いますので、その辺を今後意識してい
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ただければと思います。これは参考にしていただければと思います。 

ありがとうございました。続きまして、鈴木委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

それでは、いろいろとご意見をいただきましたが、修正意見はござい

ませんでしたので、事務局案のとおり B評価としてよろしいでしょうか。 

はい。 

ご異議無いようですので、B評価といたします。 

以上、９つ、すべての大項目の評価が終了いたしましたので、議事を

次に進ませていただきます。よろしいでしょうか。 

はい。 

それでは、「収支計画・主要経営指標の達成状況」について、事務局

から説明をお願いします。 

それでは、事務局から「収支計画・主要経営指標の達成状況」につい

て、ご説明いたします。 

冊子の５０ページをご覧ください。 

まず、「収支計画の達成状況」といたしまして、さいたま市立病院の令

和元年度決算見込みでございます。 

左側の表が「１．収益的収支」、右側の表が「２．資本的収支」となって

おりまして、それぞれ、上から、収入、支出等の科目、その右側に前年

度の平成３０年度実績値、その右側に、令和元年度目標値、実績値の

見込を記載しております。 

なお、収益的収支につきましては、損益ベースですので「税抜き」とな

っております。 

それでは、令和元年度実績値の見込について、収益的収支からご説

明いたします。 

表の１番上「収入」の「１．医業収益」をご覧ください。 

令和元年度実績値の見込ですが、「医業収益」は、１５３億８，７００万

円で、その内訳ですが、『（１）入院収入』が、１１３億７，４００万円、『（２）

外来収入』が、３３億７，１００万円、『（３）その他』が、一般会計繰入金

の４億２，３００万円等を含み、合計で６億４，３００万円となっておりま

す。 

次に、「２．医業外収益」ですが、「医業外収益」は、２１億１，７００万

円で、その内訳ですが、一般会計繰入金である、『（１）他会計負担金・

補助金』が、１８億３，４００万円、『（２）国（県）補助金』が、３，６００万

円、『（３）その他』が、長期前受金戻入、民間借上医師宿舎使用料、行

政財産使用料などで、合計２億４，７００万円となっております。 
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これら、「医業収益」と「医業外収益」を加えた、「経常収益」は、１７５

億４００万円となっております。 

次に、支出の「１．医業費用」をご覧ください。 

「医業費用」は、１８１億９，６００万円で、その内訳は、 『（１）職員給

与費』が、８６億４，５００万円、 『（２）材料費』が、３８億１，８００万円、 

 『（３）経費』が、４１億９，５００万円、 『（４）減価償却費』が、１４億

９，４００万円、 『（５）その他』が、研究研修費などで、４，４００万円とな

っております。 

次に、「２．医業外費用」をご覧ください。 

「医業外費用」は、８億９，７００万円で、その内訳は、『（１）支払利息』

が、４，４００万円、『（２）その他』が、控除対象外消費税や、職員宿舎費

などで、８億５，３００万円となっております。 

これら、「医業費用」と「医業外費用」を加えた、「経常費用」は、１９０

億９，３００万円となっており、経常収益から、経常費用を差し引いた「経

常損益」は、１５億８，９００万円の赤字となっております。 

その下、「１．特別利益」が旧病棟の耐用年数短縮による収益化など

によるもので３億４，１００万円、「２．特別損失」が旧病棟耐用年数短縮

による過年度分の減価償却費や新病院開院に伴う移転費用等による

もので１６億６，９００万円、特別利益から特別損失を差し引いた「特別

損益」は１３億２，８００円の赤字となり、「純損益」は、「経常損益」と「特

別損益」を合わせ、２９億１，７００万円の赤字となっており、累積欠損金

は２０億３，３００万円となっております。 

続きまして、右側の表、「２資本的収支」をご覧ください。 

令和元年度実績値の見込ですが、収入につきましては、「１．企業

債」が２５９億６，４００万円、一般会計繰入金である、「２．他会計出資

金」が、１億５，５００万円、「３．国（県）補助金」が、５，２００万円で、収

入の合計は、２６１億７，０００万円となっております。 

次に支出ですが、「１．建設改良費」が、２８１億６，７００万円、「２．企

業債償還金」が、１億９，２００万円で、支出の合計は、２８３億６，０００

万円となっております。 

支出から収入を差し引いた「差引不足額」２１億８，９００万円は、 

「１．損益勘定留保資金及び当年度分消費税及び地方消費税資本的

収支調整額」で補てんしております。 

また、企業債残高は、３４１億２，０００万円となっております。 

続きまして、資料５１ページ「主要経営指標の達成状況」の「医療関係

指標」につきましてご説明いたします。 
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表の左側から、前年度の平成３０年度実績値、令和元年度の目標

値、実績値の見込、その右側に達成率、「主な取組・主な要因」を記載

しております。 

まず、「手術件数」ですが、令和元年度の実績値の見込は、４，９８５

件となっております。手術室が限られる中、できるだけ多くの手術を組

み込めるよう、効率の良い手術室運営に努めましたが、新病院移転時

に安全な移転を心掛けるため計画的に症例を減らした影響もあり、目

標値を上回ることができませんでした。 

次に、「救急搬送件数」は、７，１１４件となっております。 

救急医療体制の充実を図るため、救急専門医１名、大学の救急救命

センターで経験のある医師１名を配置したことにより救急搬送患者数は

目標に対して１０９．４％となり、目標値を達成しております。 

次に、「平均在院日数」は、１１．８日となっております。令和２年１月

より患者支援センターが組織化されたことから、看護部と患者支援セン

ターが連携することが出来たほか、病床管理業務について、入退院支

援管理委員会において、管理する活動内容とその結果報告を定期的に

行うことで、管理上の問題点に対する対策の検討を行いました。 

このことから、平均在院日数は前年度より０．１ポント改善され、目標

値を達成しております。 

次に、「紹介率」は、７３．６％となっております。 

地域医療支援病院の適合要件の維持を図るため、地域医療推進委

員会を定期的に開催し、各医師会に対して紹介患者の増加となるよう

働き掛けを行ったほか、「紹介率」の状況について、病院幹部が出席す

る「経営状況分析会議」等において報告を行い、院内での情報の共有

化を図りました。その結果、「紹介率」は７３．６％となり、目標値を達成

しております。 

次に、「逆紹介率」は、９４．７％となっております。 

地域医療支援病院の適合要件の維持を図るため、逆紹介率７０％を

超えるよう各診療科に働き掛けを行いました。また、「逆紹介率」の状況

について、「経営状況分析会議」等において報告を行い、院内での情報

の共有化を図りました。その結果、「逆紹介率」が、地域医療支援病院

の適合要件である７０％を大きく上回り、目標値を達成しております。 

続きまして、資料５２ページ「財務関係指標」につきまして、ご説明い

たします。 

まず「医業収支比率」ですが、８４．６％となっております。 

収益面では、新病院への移転準備に伴う診療制限を行ったことによ
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り、医業収益が前年度と比べ約３億４，３００万円減少となりました。ま

た、費用面では、新病院へ向け職員数を増加したことに伴い、職員給与

費等の医業費用が増加となりました。このことから、「医業収支比率」

は、前年度と比べ１１．６ポイント下降しましたが、目標値の８０．４％を

達成しております。 

次に、「経常収支比率」は、９１．７％となっております。 

経常収益は対前年度と比較し約２億１，０００万円の上昇となりました

が、経常費用が約１９億９，２００万円の増加となったため、「経常収支

比率」は前年度と比較し９．４ポイント下がりましたが、目標値の８５．

８％を達成しております 

次に、「職員給与費対医業収益比率」は、５６．２％となっております。

新病院の開院に向けた職員数の増加などにより、職員給与費が前

年度比約５億９，２００万円増加しましたが、入院収益等の医業収益が

前年度と比べ約３億４，３００万円減少したことから、「職員給与費対医

業収益比率」は、前年度と比べ５ポイント上昇しました。職員給与費対

医業収益比率は目標を達成しているものの、職員数は目標人数９７２

名に対し９１２名に留まっております。 

次に、「材料費対医業収益比率」は、２４．８％となっております。 

材料費の縮減を図るため、薬品及び診療材料について価格交渉を

行うとともに、診療材料審査委員会を年４回開催し、新規材料等の審査

を適正に行ったこともあり、前年度と比べ、医業収益が約３億４，３００万

円減少したことに対して、材料費は約４，７００万円の減少となったこと

から、「材料費対医業収益比率」は、前年度と比べ０．２ポイント上昇し

ましたが、目標値を達成しております。 

次に、「他会計繰入金対経常収益比率」は、１２．９％となっておりま

す。 

新病院開院に伴い、新たに精神医療に要する経費や、新たに調達し

たリースに要する経費を計上したこと等により、一般会計からの繰入金

が前年度と比べ約５億６，３６３万円増加し、比較対象の経常収益は約

２億１，０００万円上昇したことから、「他会計繰入金対経常収益比率」

は、前年度と比べ３．１ポイント上昇しましたが、目標値を下回りました。

次に、「一般病床利用率」は、７８．１％となっております。 

新病院への移転に伴い、１２月、１月の病床利用率が約６０％であっ

たため、前年度と比較し６．７ポイントの減少となりましたが、目標値の７

５％は達成しました。 

次に、「入院患者一人一日当たり収入」ですが、７１，０２５円となり目
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標を達成しました。 

前年度と比較して、医療機関別係数の増加したこと及び、小児科で１

０，７０５円、脳神経外科で５，００３円の増、呼吸器外科で１０，０６９円

の増、救急科で６１，７９２円の増となるなど、複数の診療科で「入院患

者一人一日当たり収入」が増加したことから、診療科全体で前年度と比

べ１，６８３円の増となり、目標値を達成しました。 

次に、「一日平均外来患者数」は、９２４．９人となっております。 

新病院への移転に伴い、１２月の外来患者数が前年度と比較し２４５

人の減となったことから、「一日平均外来患者数」は、３０年度と比較し１

４．４人減少し、目標値の９３３人に対しても８．１人下回りました。 

次に、「外来患者一人一日当たり収入」ですが、１５，０５８円となって

おります。 

前年度と比較して、外科で３，４８４円の増、眼科で２，０２４円の増、

救急科で１，４６２円の増、心臓血管外科で１，２９７円の増となるなど、

複数の診療科で「外来患者一人一日当たりの収入」が増加したことか

ら、診療科全体で３０年度と比べ２７７円の増となり、目標値を達成しま

した。 

続きまして、資料５３ページ「貸借対照表の状況」ですが、こちらは、

平成３０年度末、令和元年度末（見込）の金額及び平成３０年度末から 

令和元年度末（見込）までの増減額をお示ししております。 

それでは、各科目における増減額につきまして、ご説明いたします。 

まず、「１．固定資産」ですが、約２７９億６，９００万円の増となってお

ります。 

主な要因といたしましては、新病院開院に伴い、建物の固定資産が

約２５６億６，６００万円の増となったことによるものです。 

次に、「２．流動資産」が約６４億７，９００万円の減となっております。 

主な要因といたしましては、前年度、新病院建設事業の財源として借

り入れた企業債を支払いに充てたことにより、預金が約５５億９，８００

万円の減となったことによるものです。 

続きまして、表の右側の「３．固定負債」ですが、約２７１億８，２００万

円の増となっております。 

主な要因といたしましては、新病院建設工事に対して、新たに企業債

を借り入れ、企業債残高が約２４９億７，２００万円の増となったことによ

るものです。 

次に、「４．流動負債」につきましては、約２５億２，６００万円の減とな

っております。 
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登坂委員長 

増田委員 

登坂委員長 

浅野病院財務課 

主な要因といたしましては、新病院建設事業に伴う未払金が 

約４０億４，１００万円の減となったことによるものです。 

次に、「５．繰延収益」につきましては、約４億３００万円の減となって

おります。 

主な要因といたしましては、補助金等の収益化を行ったことによるも

のです。 

次に、「６．資本金」につきましては、約１億５，５００万円の増となって

おります。こちらは、他会計出資金の受入れにより、自己資本金が増加

したことによるものです。 

次に、「７．剰余金」につきましては、約２９億１，７００万円の減となっ

ております。こちらは、当年度純損失を前年度繰越利益剰余金から控

除したものです。 

以上のことから、令和元年度末見込の資産合計は、左の表の１番下

になりますが、前年度比約２１４億９，０００万円の増で、約４９１億４，７

００万円、負債合計は右の表のやや下段にありますが、前年度比約２４

２億５，３００万円の増で、約４２４億１，３００万円、資本合計は下から２

段目になりますが、前年度比約２７億６，３００万円の減で、 

約６７億３，４００万円となっております。 

最後に、１番下の負債資本合計は、前年度比２１４億９，０００万円の

増で、４９１億４，７００万円となっており、左側一番下の資産合計と一致

しております。 

「収支計画・主要経営指標の達成状況」の説明は以上です。 

ありがとうございました。 

ただ今、市立病院の令和元年度の収支計画と主要経営指標の達成

状況について説明がございました。 

それでは、委員の皆様、ご質問等がありますでしょうか。増田委員い

かがでしょうか。 

５０ページの資本的収支についてですが、令和元年度の企業債の実

績値が減ったということ、支出の建設改良費も減ったということで、建設

改良費が減ったため企業債が少なくて済んだ理由かと思いますが、こ

れは支払いが令和元年度に少なくなったことによって企業債の実績値

が減っているのか、または支払いの圧縮が図られたのかというところを

教えていただければと思います。 

事務局お願いします。 

ただ今のご質問にお答えします。大きく申し上げますと、事業費が減

ったということになります。事業費が減った要因としては、請負差金が大
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増田委員 

登坂委員長 

尾形委員 

きい要因となります。 

ありがとうございます。それによって、企業債を減らすことが出来たと

いうことで、これはいい結果として理解してよろしいですね。 

はい、そう考えていただいてよろしいと思います。 

ありがとうございました。それと、貸借対照表の５３ページの左側の流

動資産の未収金について、この医業未収金というのは、先ほど医事課

長より説明のあった未収金とは異なり、診療報酬の支払いの時期によ

り未収になっているですとか、クレジットカード払いのお金が未収となっ

ている等を含んだものとして見ていました。例えば、令和２年３月３１日

時点の未収金が２２億７，２００万円でその前年が２６億３，６００万円と

いうことですので、先ほどと違って、前年度と比較して医業未収金は減

っているということになっていますが、そういう理解でよろしいでしょう

か。 

事務局お願いします。 

委員のおっしゃるとおり、国保連合会等からこれから入るものも含ま

れております。なお、クレジットカードにつきましては、未収金という形に

はなっておりません。診療報酬の分と、患者さんがこれから未払のもの

も含まれております。 

ありがとうございます。先ほど公立病院の未収率がどんなものなのか

といわれましたが、川崎市立病院の場合は、診療報酬ですとかクレジッ

トカードのまだ入っていないお金も含めて未収金となってしまって、本来

の当然入るべきお金の未収金扱いしない未収金の扱いが出来ていな

いものですから、さいたま市立病院は本来入るお金はカウントせず、本

当の未収金の区分けが出来ており、先ほど説明のあった「４０ 医業未

収金発生率の抑制」での率は、診療報酬等を除いた率ということでよろ

しいですね。 

財務上は、診療報酬や患者さんの未払による未収金も含まれたもの

となりますが、先ほど説明した患者さんの窓口払いの未収金について

は、医事会計上管理しておりまして、医事会計上の未収金の発生率は

診療報酬等については含まれていません。 

財務上の未収金には診療報酬や窓口払いの未収金すべてが含まれ

ているが、それとは別に医事会計上は窓口払いの未収金を分けて管理

しているということですね。 

よくわかりました。 

続きまして、尾形委員いかがでしょうか。 

２点質問させていただきたいのですが、１つは５０ページ左側の収益
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的収支の累積欠損金で前年度実績値及び目標値が０となっていて、実

績見込みが２０億３，３００万円あるのですが、これはどういう計算にな

るのかというのを教えてください。 

２点目は、５１ページ主要経営指標の達成状況についてですが、達

成率を見ると多くの項目で達成率が１００％を超えていて、目標をクリア

していると読み取れますが、１００％を超えていれば目標を上回る成果

を示しているということでプラスの評価なのだと思いますが、５２ページ

の他会計繰入金対経常収益比率について、目標値が１３．７％に対し

実績の見込みが１２．９％となっていて、他会計からの繰り入れが低くな

っているのですが、達成率が９４．２％となっており、未達成と見受けら

れる。これはむしろ逆なのではないでしょうか。 

以上、２点お願いします。 

事務局お願いします。 

ただ今のご質問にお答えします。まず１点目の収益的収支の累積欠

損金の目標値が０になっていることにつきましては、大変申し訳ござい

ません、転記ミスでございます。 

２点目の他会計繰入金対経常収益比率についてでございますが、こ

ちらは目標値に対する実績値ということで９４．２％という数字を計上し

ております。委員ご指摘のとおり一般会計からの繰入金が下がったとい

うことは、目標を達成できたといえることもあるかと思いますが、こちらに

ついては目標に対しての実績の割合を記載したものとなります。 

２点目についてですが、他の指標については必ずしも単純に目標数

値に対する実績数値としているのではなくて、例えば手術件数などは目

標に対して実績が下回っているので９４．４％となっていますが、在院日

数については目標１２日に対して実績１１．８日で達成率が１００％を超

えているわけで、病院にとってプラスとなったものは１００％を超えるよう

になっていると思われる。そう考えると、繰入金が減ったというのは病院

にとって悪いことではないのではないかと思います。ここが１００％に満

たない状態だと、もっと繰入れしなければいけないかのように見えてし

まうので、ここはちょっとお考えいただきたいと思います。 

ありがとうございます。 

貴重なご意見だと思いますので、ご検討いただければと思います。 

それでは、鈴木委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

大変貴重なご意見、ありがとうございました。最後に、全体評価とい

たしまして、市立病院の中期経営計画の達成状況につきまして、委員
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増田委員 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

の皆様から一言ずつご意見を伺いたいと思います 

それでは、増田委員ご意見をいただいてもよろしいでしょうか。 

令和元年度のさいたま市立病院の経営指標等をご説明いただきまし

て、病院移転という大事業 それを見込んだ令和元年度の目標値を見

る限りは医業収益については少し少ないものの支出も抑えられていて、

経常損益をみると目標値よりも圧縮できているということで、非常に努

力をなさった結果かなと思います。 

これでおそらく２～３月の新型コロナウイルス感染症が無ければ、もう

少し医業収益が上がっていたのかなと思いますが、病院の皆様の努力

が表れているという印象を持ちました。 

堀之内院長をはじめ皆さんが新病院となってこれから頑張るぞ思っ

ていた時期に、新型コロナウイルスの影響はかなり深刻で、今年の５月

は特に落ち込んだのではないかと思います。川崎市立病院も同じ状況

となっていますが、さいたま市立病院は病床稼働率を７３％まで回復し

たということは素晴らしいことだと思います。 

今後ますます回復していくものと思いますが、社会環境の変化や患

者さんの受診行動の変化というのが相当起きると思いますし、新型コロ

ナウイルス感染症の第２波は必ず起こることだと思いますので、病院の

かじ取りというのはなかなか難しいと思っておりまして、これからもご相

談させていただきたいと思っています。 

いずれにいたしましても令和元年度は非常に素晴らしい結果だと思

います。 

以上でございます。 

ありがとうございます。それでは尾形委員お願いします。 

今日の評価を通じて、小項目の評価や財務状況をみても令和元年度

は一定の成果を上げておられるので、院長以下皆様の努力のたまもの

だと思います。特に５１ページからの主要経営指標はほぼ１００％を超

えており、少なくとも目標値は上回っているのは間違いないので、これ

は大いに評価できる点だと思います。 

ただ一方で前年度の実績と比べると、移転等もあり目標を低く設定し

ていた点もあるかと思いますので、今後は前年度やそれ以前の水準に

戻っていかなくてはいけないんだろうと思います。そういう意味では一層

の努力に期待したいと思います。 

いずれにしても令和元年度については一定の成果を上げておられる

と評価できると思います。 

ありがとうございました。続きまして鈴木委員お願いします。 
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鈴木委員 

登坂委員長 

数字的には新病院を作ったわけですから、いろいろと一概にはわか

らないということもあるのですが、病院の経営に関して、診療等に関して

は大変な努力をされておられるのではないかなと思っております。 

今もお話がありましたようにコロナウイルスの問題もありながら、ほぼ

目標を達成されたということは、大変すばらしいことだと思います。 

ありがとうございます。 

１２月の新病院移転や３月からは新型コロナウイルス感染拡大の影

響がありまして、なかなか公立病院として仕方がないというところもあっ

たと思いますが、全体的には非常によく達成できているなと感じていま

す。 

それからホームページのアクセス数が非常に良いということで、ホー

ムページを通じていろいろと発信していければ、患者さんにとっても利

用しやすい病院になるのではないかなと思います。 

委員の皆様におかれましては、大変貴重なご意見をいただきありが

とうございました。来年度はいろいろな基準がどのようにできていくか、

そういった点を考慮しながら考えていきたいと思います。 

本日は長時間に渡りご議論いただき、誠にありがとうございました。 

次回の委員会では、本日、皆様に評価していただいた内容やご意見

等をまとめたうえで、本委員会としての評価を確定したいと考えておりま

す。 

３ その他 

登坂委員長 

浅野病院財務課長

増田委員 

最後に、「その他」ですが、事務局から何かありましたらお願いしま

す。 

本日は、長時間に渡りご議論いただき、誠にありがとうございました。

また途中の説明では不手際がございまして大変申し訳ありませんで

した。次回の委員会では、本日、皆様に評価していただいた内容やご意

見等をまとめたうえで、本委員会としての評価を確定したいと考えてお

ります。 

次回の開催につきましては、９月１０日の木曜日１０時からでご予定し

たいのですが、委員の皆様のご都合はいかがでしょうか。 

川崎市議会当日ではありますが、病院関係の質問が無ければ参加

できると思います。 
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尾形委員 

浅野病院財務課長

出席可能です。今回同様に遠隔での参加が可能ならば助かります。 

それでは日程につきましては、追って連絡させていただきます。ま

た、Ｗｅｂ開催につきましても併せて検討させていただきたいと思いま

す。よろしくお願いいたします。 

事務連絡は以上です。 

４ 閉 会 

登坂委員長 本日の議事は、以上をもちまして、すべて終了いたしました。 

委員の皆様方のご協力、誠にありがとうございました。 

本日は、これにて散会といたします。


