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令和３年度 第４回江別市立病院経営評価委員会 書面協議結果 

 

 

○日程 

令和４年２月９日（水） 

 

〇参加委員（９人） 

 西澤寛俊委員長、石井吉春副委員長、西村正治委員、笹浪哲雄委員、樋口春美委員、 

森昭久委員、水野克也委員、山田修司委員、高田明委員 

 

○議事 

（１）報告事項 

①病院事業経営状況（４～１２月分）について 

  ②「ロードマップ」の進捗状況について 

  ③令和４年度病院事業会計予算（案）について 

（２）その他 
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（１）報告事項について 

番

号 
委員名 ご意見・ご質問 ご意見・ご質問に対する回答 

１ 石井副委員長 令和４年度病院事業会計予算案で、同

年度での地方公営企業法全部適用を

うたっているが、事業管理者の人選、

職員の採用や処遇の見直し、事業体と

してのガバナンス強化を具体的にど

のように進めていくのかについて、現

段階でどこまで検討が進んでいるの

かについて教えてほしい。また、今後

どのように推進していくのかについ

ても併せて教えてほしい。 

事業管理者の選任については、令和４

年４月１日付けの選任に向けて、準備

を進めているところであります。 

また、職員の採用につきましては、「江

別市定員管理方針」を見直し、定員管

理の対象職員から病院採用の医療事

務職（プロパー職員）を除くこととし

ました。この見直しにより、病院独自

の判断で医療事務職を採用（増員）す

ることが可能となりました。 

ガバナンス強化に向けては、専任の事

業管理者を経営面から支える医療事

務職の役割が非常に重要になるもの

と考えております。長期的な視点にた

って、医療事務職の採用・育成に取り

組んでまいります。 

なお、職員の処遇見直しにつきまして

は、新たに選任される事業管理者のも

と、職員の士気に与える影響等を考慮

しつつ、検討を進めてまいります。 
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２ 石井副委員長 令和４年度の収支計画をみると入院

収益、外来収益の大幅な増加が前提に

なっていると思われるが、そのため

に、医師、看護師の増強などについて

どのように計画しているのか、また確

保が必要な場合に、具体的な取り組み

をどのように考えているのかについ

て教えてほしい。 

令和４年度の医師数は４０人（現状３

３人）を見込んでおります。増員の内

訳は、事業管理者１人、内科系２人、

産婦人科１人、精神科１人、臨床研修

医２人となっております。これらの医

師の招聘にあたっては、大学医局や民

間医療機関からの派遣を受け入れた

ほか、人材紹介会社を活用したところ

です。 

また、看護体制については、定員抑制

を図りつつ、引き続き、コロナ対応の

ため、１５人程度の人員を充てており

ます。 

なお、看護職員の負担軽減に向けて、

令和３年度に、夜勤専従看護補助者を

導入しております。 

令和４年度に向けては、業務手順の見

直しやＩＣＴ等の活用により業務の

平準化・効率化を進め、効率的な体制

の整備を図ることとしております。 
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３ 石井副委員長 上記に関連するが、経営再建に向けた

ロードマップのうち、内科診療体制の

構築に関しては、目標値はほぼクリア

ーしているものの、各年度人の出入り

があるなど、安定的な体制構築につな

がっていないように見受けられる。そ

の原因と対処方策について、どのよう

に考えているのか教えてほしい。 

→この項目が最重要の経営安定策な

ので、人数もさることながら、診療体

制をどのように構築するかなどにつ

いても明確に整理していく必要があ

るのではないか。 

現状、内科医（常勤医）の新規採用に

ついては、人材派遣会社からの紹介等

が主なルートとなっていますが、長期

的な定着に至らない事例もあります。 

その原因としては、個々の事情もあり

ますが、内科医の人数が少なく、負担

が過重になっていることも要因の一

つではないかと考えております。 

内科医の負担軽減に向けては、医師事

務作業補助者の増員等を行っており

ますが、さらなる取り組みとして、地

域の医療機関との連携強化（機能分

化）を進めるべく、「初診時選定療養

費」を改定したいと考えております。

また、夜間・休日の救急対応も内科医

の負担となっていることから、出張医

による対応を拡大しているほか、救急

輪番制の構築に向けた関係機関との

情報交換も進めているところです。 

また、安定的な診療体制構築に向けて

は、これら医師の定着を図るための取

り組みを進めつつ、安定的な医師確保

に向けて、大学医局との関係性の強化

に取り組むことが重要と考えており

ます。 

４ 石井副委員長 経営再建に向けたロードマップのう

ち、精神病棟の段階的縮小、２交代制

の全面実施が評価ダウンになってい

る理由を教えてください。 

 

 

「精神病棟の段階的な縮小」につい

て、令和２年度においては、改善の取

り組みが大幅に進んだことから「Ａ」

評価とし、令和３年度においては、そ

の取り組みを継続している状況にあ

ると判断し、「Ｂ」評価としておりま

す。 

「２交代制の全面実施」については、

令和２年度に各種業務改善やタス

ク・シフティングを実施しながら２交

代制への移行を進めたことから「Ａ」

評価としましたが、令和３年度におい

ては、２病棟において移行準備の段階

が継続していることから「Ｂ」評価と

しております。 
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５ 石井副委員長 委託費の削減については、進まない理

由がどこにあり、どの程度まで具体的

に進めることができると考えている

のかについて、教えてほしい。 

委託費の削減が進んでいない理由と

しては、新型コロナ感染症への対応の

ため感染性廃棄物の処理経費等が増

加していること、また、医事委託業務

の事業者変更に伴い委託料の見直し

を行ったことが主なものです。 

一方、施設管理業務や放射線機器保守

業務については、委託内容の見直しを

行い、削減を図っております。 

令和５年度に向けては、事務職員のプ

ロパー化に合わせて医事委託業務の

精査を進めるほか、電子カルテ更新に

伴い関連保守料の抜本的見直しを進

めることで、削減目標を達成したいと

考えております。 

６ 西村委員 令和３年１１月、１２月の診療収益実

績が変更後計画と比べても落ち込ん

でいる理由は何でしょうか？ 

例年、１２月頃から整形外科の入院患

者が増加しておりましたが、今年度は

１２月の患者数が少なくなっており

ました。これは、降雪の状況や路面の

状況が例年とは異なっていたことが

影響したものと考えております。ま

た、内科については、新型コロナ感染

症の患者が１０月から一時的に減少

したほか、消化器内科については、７

月末に医師１人が退職し、１人体制と

なりました。これらの影響もあり、令

和３年１１月、１２月の診療収益実績

が変更後計画と比べても落ち込んだ

ものと分析しております。 

７ 西村委員 高度医療機器（ＭＲＩや新規に導入し

たＣＴ等）について、地域の医療機関

に紹介するだけではなく、一般市民や

患者に広く知らせる努力をされたで

しょうか？  

 

 

高度医療機器等につきましては、「地

域医療連携だより」で地域の医療機関

に紹介しているほか、病院広報誌「い

たわりＰｌｕｓ」において、広く一般

市民や患者に周知するよう努めてお

ります。 

なお、令和４年３月発行の「いたわり

Ｐｌｕｓ」では、日本Ｘ線ＣＴ認定技

師の資格を持つ診療放射線技師の紹

介とあわせて、新型ＣＴの周知を行っ

たところです。 
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８ 西村委員 医師の招聘や患者増に向けて、病院

Homepage の改善はとても重要です。

現状はきわめてお粗末です。令和４年

の目標に挙げられていますが、基本的

に Homepage の改定は毎年欠かさず行

うべきものです。 

令和４年度においては、スマートフォ

ン対応など、ホームページの全面リニ

ューアルを予定しております。その後

につきましても、定期的にホームペー

ジの内容を見直し、充実した内容とす

るよう努めてまいります。 

９ 西村委員 近い将来の緩和ケア病棟の創設に向

けて、令和４年度に緩和ケアチームを

立ち上げることは良い方向性と思い

ます。具体的な戦略はありますか？ 

市立病院では、令和３年度に、緩和ケ

アチームの設置に向け、「緩和ケア認

定看護師」の養成を行ったところで

す。 

令和４年度においては、医師（身体・

精神）、看護師、薬剤師からなる緩和

ケアチームを立ち上げ、がん患者やそ

の家族が直面している問題に早い段

階からチームで介入することでＱＯ

Ｌを改善する取り組みを進めたいと

考えております。また、「外来緩和ケ

ア管理料」の施設基準取得を目指し、

がん医療の充実を図りたいと考えて

おります。 

これら緩和ケアの実績を積み上げつ

つ、緩和ケア病棟の開設要件である

「北海道がん連携指定病院」の指定に

向けた組みを進めてまいりたいと考

えております。 

なお、緩和ケア病棟の開設要件として

は、日本医療機能評価機構による認定

も認められていることから、「病院機

能評価」受審についても、検討してま

いります。 
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10 西村委員 口腔機能管理の施設基準取得を目指

すことも良い方向と思いますが、具体

的な戦略はありますか？ 

市立病院では、周術期等における口腔

機能管理の施設基準の取得を目指し、

検討チームを立ち上げるなど取り組

みを開始することとしております。 

しかしながら、口腔機能管理の施設基

準取得に向けては、体制整備など課題

も多く、その整理には一定の時間がか

かるものと考えております。 

そのため、検討チームによる課題の整

理等を進めつつ、市立病院における口

腔ケアの質向上に向け、まずは、地域

の歯科医師との連携体制を構築する

ための取り組みを進めてまいりたい

と考えております。 

11 西村委員 令和４年度事業計画にある総合呼吸

抵抗測定装置とは何か？呼吸器科常

勤医が不在で外来患者の数も目標通

りに増えていない状況で整備する意

義をどのように考えているか？ 

総合呼吸抵抗測定装置では、小児や高

齢者といった、現行の肺機能検査では

負担の大きい患者に適した検査を行

うことが可能です。 

市立病院では、小児科の診療体制が充

実しておりますので、本装置について

は、まずは、小児科分野を中心に活用

したいと考えております。 

なお、本装置については、慢性閉塞性

肺疾患（ＣＯＰＤ）の早期発見ツール

としての利用のほか、禁煙外来におけ

る活用が可能であることから、これら

の可能性についても検討してまいり

たいと考えております。 

12 西村委員 開放病床の実現性と収支に及ぼす影

響をどのように考えているか？ 

開放病床の導入につきましては、関係

機関（医師会）との調整を進めている

ところです。１０以上の診療所の医師

の登録など課題もありますが、引き続

き導入に向けて取り組みを進めたい

と考えております。 

なお、収支に及ぼす影響につきまして

は、開放病床の利用による入院患者の

増加のほか、「開放型病院共同指導料

（Ⅱ）」の算定による増収を見込んで

おります。 



8 

 

13 西村委員 健診部門を立ち上げて以来の実績は

いかがですか？そこから内科等の外

来に患者が紹介された実績を把握し

ていますでしょうか？ 

令和２年１２月に健診センターを開

設してからの健診収入は、徐々に増加

する傾向にあります。令和２年度と令

和３年度の比較（４月分～１０月分）

では、５７９万円の収入増となってい

ます。 

なお、健診センターから内科等の外来

に患者が紹介された実績については、

現時点では把握できておりませんが、

実績を把握すべく、準備を進めており

ます。 

令和４年度に向けて、健診センターで

は、保健師の配置など体制を充実させ

ることとしておりますことから、これ

らとあわせ、内科等の外来への紹介を

強化していきたいと考えております。 

14 西村委員 近隣の医療機関向け、あるいは、患者

向けの”病院だより”のようなものを

毎年発行していましたか？ （すでに

あるようでしたら次回見せていただ

ければ幸いです）。 

地域医療機関向けの「地域医療連携だ

より」と一般市民・患者向けの病院広

報誌「いたわりＰｌｕｓ」を定期的（年

２回程度）に発行しております。 

※病院広報誌「いたわりＰｌｕｓ」（２

０２２年３月発行）を資料として送付 

15 西村委員 以前からお伝えしているように病院

Homepage は医師招聘の観点からも外

来患者増の観点からもきわめて重要

です。もっと迅速に改定を進めるべき

と思います。また、毎年の改定は必須

であり、そのための医師、コメディカ

ル、事務方を含む委員会を創設してお

くべきと思います。 

市立病院では、医師、看護部門、コメ

ディカル部門、事務部門からなる「広

報委員会」を設置しております。 

今後は、「広報委員会」において定期

的にホームページを検証し、適切に改

定を行っていきたいと考えておりま

す。 

なお、経営評価委員会におけるご意見

を踏まえ、令和３年度において、イン

ターネットを活用した広報活動を充

実すべく、Google ストリートビュー

と Google マイビジネスを導入しい

たしました。これらの導入により、イ

ンターネットを利用し、来院すること

なく、病室の様子などを 360°写真で

確認していただくことが可能となり

ました。 
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16 笹浪委員 開放型病床の導入について 

過日の医師会理事会において説明を

受けましたが、院内の医師・看護師な

ど受け入れ態勢は積極的なのでしょ

うか。具体的進め方の検討などすすん

でいるのでしょうか。 

市立病院では、令和４年度に開放病床

を導入し、地域の医療機関との連携を

強化し、入院患者のさらなる紹介増に

取り組むこととしております。 

開放病床の導入については、院内会議

において協議し、導入を決定したとこ

ろですが、引き続き、院内の医師、看

護師の理解と協力のもと、取り組みを

進めてまいりたいと考えております。 

また、受入れに当たっての具体的な手

続きなどについては、先行事例を参考

としながら、検討を進めております。 

17 笹浪委員 ４月から地方公営企業法全部適用へ

の移行で進んでおりますが、専任の事

業管理者は決まっておりますか。 

事業管理者の選任については、令和４

年４月１日付けの選任に向けて、準備

を進めているところであります。 

18 樋口委員 ＜令和４年度病院事業会計予算案（概

要）について＞ 

基本方針、主な取組事項などが具体的

で分かりやすかったです。取り組みが

進むことを期待しております。 

令和４年度病院事業会計予算案（概

要）の基本方針、主な取組事項につき

ましては、病院全体で着実に取り組み

を進めてまいります。 

19 樋口委員 意見としてですが１５ページの紹介

受診重点医療機関の導入を踏まえた

取り組み＜イメージ＞の図がありま

すが市内診療所・歯科医院だけではな

く札幌近郊の医療機関を入れてはい

かがでしょうか？ 

市内だけではなく、日頃より出入りの

多い地域との紹介・逆紹介を意図的明

記する意味での提案でした。 

提案の内容を踏まえ、≪イメージ図≫

につきましては、札幌近郊の医療機関

も加える形といたします。 

また、紹介受診重点医療機関の指定に

向けて、市内診療所・歯科医院のみな

らず、札幌近郊の医療機関との連携強

化も進めてまいります。 

20 樋口委員 １０月より診療収益が低下している

のは、コロナ確保病床の補助金を受け

ても全体で下がった部分の影響が大

きかったということになりますか？ 

 

 

１０月から診療収益が低下している

のは、新型コロナウイルス感染症の患

者や、整形外科の患者減等の影響によ

るものと考えております。 

なお、新型コロナウイルス感染症病床

確保補助金（稼働病床８床、休止病床

１２床、計２０床）につきましては、

「その他医業収益」として、診療収益

とは別途計上しておいります。 
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21 樋口委員 開放型病床の導入を取り組み項目に

掲げ、ＣからＢ評価になっています。 

地域の医療施設からこの病床の活用

に向けたニーズはあるのでしょう

か？ 

全国で開放型病床が成功した事例な

どはございますか？ 

 

開放病床につきましては、市内の医療

施設から、活用に向けたニーズがある

旨、伺っております。 

また、開放病床の「成功事例」として

把握しているものはございません。 

なお、道内でも、いくつかの先行事例

があり、近隣では、市立札幌病院や小

樽市立病院が開放病床の運用を行っ

ているものと承知しております。 

市立病院としましては、これら先行事

例の取り組み状況を踏まえつつ、関係

機関と相談しながら、江別市や周辺地

域における地域医療の実態にあわせ

た形で、開放病床を運用していきたい

と考えております。 

22 樋口委員 訪問看護ステーションの人員を６名

に変更したことでの変化がありまし

たら教えて下さい。宜しくお願いいた

します。 

新型コロナ感染症対応に従事する看

護職員を確保するため、訪問看護ステ

ーションの配置人員を８人から６人

に変更しましたが、訪問回数の増加や

各種加算の算定に努めた結果、収入に

ついては増加傾向にあります。 

令和４年度に向けては、在宅医療のニ

ーズに応え、ターミナルケアを強化す

るとともに、精神科訪問看護との統合

を行うことで、さらなる増収を目指す

こととしております。 

23 水野委員 大変見易くまとまっており良い。 

取組事項一字一句について、実現して

いただきたい。 

資料等について、今後はデータでも送

付願う。 

令和４年度病院事業会計予算案（概

要）の主な取組事項につきましては、

病院全体で着実に取り組みを進めて

まいります。 

なお、資料等につきましては、今後、

データでも送付するようにいたしま

す。 

 

 

 

 

 

 

 



11 

 

24 山田委員 資料７頁の消化器内科医の招聘の取

組状況が第３回の資料と記載は変わ

っていませんが、自己評価はＢ→Ｃと

なっています。その理由を教えてくだ

さい。 

令和３年１０月に採用した総合内科

医１人については、消化器内科の対応

も可能でした。そのため、実質的には

２人体制での運用となっていたため、

「Ｂ」評価としておりました。 

しかしながら、当該総合内科医が令和

３年１２月末に退職したため、消化器

内科について、実質的に１人体制での

運用となったため「Ｃ」評価としたも

のです。 

25 山田委員 資料６の１２頁について、６頁では

「精神科の縮小」を主要な取組に挙げ

ていますが、１２頁では「精神科医療

の充実を図る」となっています。よく

わからないので、詳しい説明を載せて

いただきたいです。 

「進捗管理表」においては、経年的に

評価を行うという観点から、令和２年

３月作成時における「精神科の縮小」

との表現を踏襲してまいりました。 

一方、令和３年３月に策定した「江別

市立病院経営再建計画」では、市民や

関係機関等からのご意見を踏まえ、精

神科について、認知症への対応など、

政策医療への重点化を図りつつ、その

機能を維持するとしたところであり

ます。１２頁の「精神科医療の充実を

図る」との表現は、そのような方向性

を踏まえたものです。 

このような経緯もあり、「進捗管理表」

の表現が現状と乖離している面もあ

るため、委員長と調整のうえ、「進捗

管理表」の表現を見直したいと考えて

おります。 

26 山田委員 全部適用への移行が令和４年４月１

日と予定されていましたがどのよう

な状況でしょうか？ 

令和４年４月からの地方公営企業法

全部適用への移行に向けては、関連条

例の改正案を令和３年第４回定例会

に提案し、可決されました。 

現在、関係規程の整備を進めているほ

か、事業管理者の選任に向けた準備を

進めているところであります。 
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27 山田委員 全部適用にあたって、労働関係法制の

交渉対象である団体は結成されるの

でしょうか？現在の状況を教えてい

ただきたいです。 

現在、労働組合の結成に向けた取り組

みが進められていると承知しており

ます。 

28 山田委員 全部適用の説明の時に、職員に職員団

体が必要であるという説明はされた

のでしょうか？ 

職員説明会において、地方公営企業法

全部適用のもとでは、事業管理者と

「労働組合」との交渉を通じて労働協

約が締結されるなど、これまで以上

に、労使双方の協力が重要になってく

る旨、説明をしております。 

29 山田委員 職員の中からは、必要性を感じてもや

る人がいない、役員を受けると永遠に

続けなければならない、などといった

声もあるかもしれません。人任せにせ

ず、自分たちの職場環境を自分たちで

作り・守っていくという意識を全職員

が持たないと病院が目指す方向へ進

むには時間がかかると思います。もう

されているかもしれませんが、病院か

らの働きかけが必要だと思うのです

が。 

市立病院では、経営再建を進めるため

には、職員の理解と協力が不可欠であ

り、そのためにも、健全な労使関係が

重要であると認識しておりますこと

から、適切に対応してまいりたいと考

えております。 

 

30 高田委員 Ｒ４年度予算案において、診療報酬の

大幅アップが計上されているが、近年

の実態等からして極めて懐疑的であ

る。次回委員会において根拠詳細説明

を求めたい。 

併せて、給与費及び特別利益について

の説明を求めたい。 

次回委員会において、診療収益の予算

計上の考え方のほか、給与費及び特別

利益の内容について、説明いたしま

す。 

 

 

 

31 高田委員 本年１月の市広報誌で市立病院経営

再建の取組みが掲載されたが、本件

は、ロードマップでも最重要視されて

いる市民向け広報活動の一環である

ことに鑑みると、単なる委員会参考資

料扱いではなく、報告事項として採り

上げ委員会の評価を受けるべきであ

る。 

市では、市民への分かりやすい情報提

供を目的として、広報えべつ（令和４

年１月号）において特集記事を組み、

市立病院の経営再建の取組状況を幅

広く周知いたしました。 

また、令和４年１月から、市民から経

営再建に関するご意見を頂戴し、個別

に回答する仕組みを構築したところ

です。 

これらの取り組み状況につきまして

は、次回委員会で報告いたします。 

 



13 

 

32 高田委員 前回委員会で、次回委員会から評価基

準日における注釈付損益計算書及び

貸借対照表の提出を求めたが実施さ

れておらず遺憾である。 

なお、かかる取扱事例は、過去にも散

見されており、委員会運営のあり方に

も関わる重要事項であり、次回委員会

で、改めて課題提起したい。 

市立病院では、民間企業における「四

半期決算」のような形での決算開示を

行っていないことから、評価基準日

（四半期ごと）における「損益計算書」

及び「貸借対照表」を提出することは

難しいもの考えております。 

それに代わるものとして、今回の委員

会では、令和４年度病院事業会計予算

（案）に係る「収支改善の要因分析表」

及び「予定貸借対照表（要旨）」を作

成し、添付いたしました。これらによ

り、財務面における経営再建の進捗状

況を「見える化」することで、委員各

位のご理解に資することができるの

ではないかと考えております。 

また、令和３年度補正予算（第１号）

に基づく「予定損益計算書」及び「予

定貸借対照表（要旨）」を追加資料と

して配付いたします。これらは、令和

３年度上半期実績を踏まえ、決算見込

みに基づき作成した「損益計算書」及

び「貸借対照表」となります。 

なお、今後、要望のありました資料の

提出の可否等については、委員長と協

議の上、適切に報告するようにしたい

と考えております。 

 

 

（２）その他について 

  なし 


