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別記様式（第４条関係） 

会  議  録 

 

会議の名称      令和６年度 公立宍粟総合病院運営協議会 

開催日時 令和７年２月 25日（火）15時 00分～16時 35分 

開催場所 公立宍粟総合病院 講堂 

議長（委員長・会長） 

氏名 
谷田一久 

委員氏名 

（出席者） 

山岸洋之、圓尾文子、野村和男 

長田俊之、澤井護、堀秀亘 

有元靖代、佐竹信祐、桑山雅行 

湯浅貞稔、菅原誠、小林エリ子 

立花真里子 

（欠席者） 

紀野恭徳 

事務局氏名 
事務局：船曵参事、宮本次長、村上次長、鳥居課長、谷本副課長 

    宮崎係長、松下係長、井口係長、前髙主査 

傍 聴 人 数 ２人 

会議の公開・非公開の

区分及び非公開の 

理由 

公開・非公開 

（非公開の理由） 

 

 

決定事項 

（議題及び決定事項） 

・会議の傍聴及び議事録の公開について 

・「令和６年度アクションプラン報告書（案）」について 

会議経過 別紙のとおり 

会議資料等 別紙のとおり 

議事録の確認 
（委員長等） 

    谷田 一久                                  
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（会議の経過） 

発言者 議題・発言内容 

事務局 

 

会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■開会 

 

■会長あいさつ 

 私は病院経営に関わり、40年が経ちました。そのうち 30年以上は公立病

院の経営に関わってきました。 

 令和５年度は公立病院の多くが赤字に陥りました。その主な原因は、国

が途中で補助金を打ち切ったことです。全国の公立病院は地域の市民を守

るため、新型コロナウイルスの感染拡大時に積極的に患者を受け入れてき

ました。重症患者は都道府県立病院が、中等症までの患者は地域の公立病

院が対応し、経験を積み重ねながら医療体制を整えてきました。 

 現在、コロナはある程度落ち着いたように見えますが、依然として感染

者はおり重症化する方もいます。その中で、公立病院は引き続き重要な役

割を果たしています。 

 しかし、感染症分類が２類から５類に変更されたことを理由に、国は補

助金を大幅に削減しました。コロナ患者への対応は今も続いており、その

ためのコストもかかり続けています。コロナ専用の病床を確保することで、

他の患者を受け入れられない場面もありますし、職員全員が対応に追われ

ています。それにもかかわらず、世間ではコロナの問題が過去のものとし

て忘れ去られつつあります。 

 このような状況の中、令和５年度の赤字は避けられません。営業努力で

取り戻せるものではなく管理が困難な要因が多くあります。しかし、世の

中はまるでコロナが終わったかのような世界に入り込んでおり、現実との

ギャップが生まれています。 

 私は、この 10月に全国自治体病院協議会で公立病院必要論について話を

しました。経済状況が不安定になると、公立病院不要論が浮上します。こ

れまでの 30 年間で、約 10 年ごとにその議論が持ち上がってきました。赤

字だから不要と言われることもありますが、公立病院がない地域とある地

域を比べれば、その重要性は明らかです。 

 今後、日本経済がさらに厳しくなり、地域が衰退すれば、医療も失われ

るかもしれません。しかし、私たちはそれに抗い、公立病院の必要性を訴

え続けなければなりません。 

 本日は、令和６年度の病院の取り組みについて説明をして頂く予定です。

委員の皆さまから忌憚のないご意見を頂戴したいと思います。私も、時間

の許す限り意見を述べさせて頂きたいと思います。どうぞ、宜しくお願い

します。 
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事務局 

 

 

会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■院長あいさつ 

 皆さま、大変お忙しい中、当院の病院運営協議会にご足労頂きまして、

誠にありがとうございます。2024 年３月に公立宍粟総合病院経営強化プラ

ンを策定してから約１年が経過しました。この１年間の取り組みを検証・

評価して、また来年度以降に活かしていくために、本日はご意見を頂戴し

たいと思っております。 

 当院は、地域唯一の公立病院として果たすべき役割も多岐に渡っていま

すが、とりわけ地域にどうしても必要な医療を担うことに力を注いできた

つもりであります。これからも一層の努力をもって邁進していきたいと考

えております。 

もう一つ、地域医療を持続可能なものにするために、若手医療者を地域

で育成するというのも重要と考えております。 

 その一方で、病院経営につきましては、皆さまから様々なアイデアを持

ち寄って頂き、そこに工夫を重ねながら改善を図っていきたいと思ってお

ります。 

 今後とも、ご指導ご鞭撻のほど、よろしくお願い致します。 

 

■新委員紹介 

 

■協議事項（会長の進行） 

「令和６年度アクションプラン報告書（案）」について説明 

 

 事務局から様々な説明を頂きましたが、委員の皆さまのご意見やご質問

がございましたら挙手をお願いします。 

 皆さまにお考え頂いている間に私から少しお話をさせて頂きます。 

 まず、アクションプランの報告書案についてです。1ページ目の「はじめ

に」の部分ですが「公立病院は」ではなく、「公立宍粟総合病院は」と表記

したほうが適切です。また、後半部分に「効果的に」を追加すると、より

明確になります。「医療資源を効果的かつ効率的に活用することが求められ

ており、その実現のために経営強化を図る必要があります」といった表現

が望ましいでしょう。 

 次に、アクションプランの概要に記載されているバランス・スコアカー

ドについてですが、これは専門的な手法です。1980 年代にアメリカで開発

され、企業経営において単なる売上や利益だけでなく、経営プロセス全体

を評価する考え方として広まりました。それまでの売上が上がれば良いと

いう風潮では、不正や倫理的に問題のある手段が横行する懸念がありまし



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た。そのため、バランス・スコアカードでは４つの視点を設定し、経営を

多角的に評価するようになりました。 

 １つ目が「学習と成長の視点」です。社員一人ひとりが成長し、組織全

体のレベル向上を図ることを目指します。２つ目が「業務プロセスの視点」

です。成長した社員が集まり、効率的かつ効果的な仕事の進め方を確立し

ます。３つ目が「顧客の視点」です。優れた業務プロセスによって顧客満

足度を向上させ、リピーターの獲得や口コミによる広がりを促します。最

後が「財務の視点」です。顧客満足の向上により、結果的に売上や利益の

増加につながることで、株主の期待に応えることになります。 

 ただし、この４つの視点は株式会社向けのものであり、公立病院のよう

な非営利・公的機関にそのまま適用することは出来ません。非営利組織に

おけるバランス・スコアカードでは「財務の視点」ではなく「受託者の視

点」が重要になります。市が病院に医療事業を委託し、病院がそれを適切

に運営するという視点です。 

 また、「患者の視点」ではなく「利用者の視点」が適用されるべきです。

公立病院は、市民病院としての役割を果たしており、開業医の先生方、行

政機関、介護・福祉施設、さらには患者以外の市民も利用する可能性があ

るためです。今回の報告書では、民間病院を参考にしているため「患者の

視点」となっているのかもしれませんが、公立病院の特性を踏まえると、

より広い視点で考えるべきです。今後の検討課題として頂ければと思いま

す。 

 それでは、委員の皆さま、ご意見がございましたらどうぞお願い致しま

す。 

 

 まず総論として、公立宍粟総合病院は地域の中核病院として必要不可欠

な存在であることが分かります。しかし、現在の経営状況は行政の施策に

よって厳しくなっており、国による見直しが必要だと考えます。 

 病院の経営が成り立たなければ、市の存続自体が危うくなり、本末転倒

です。また、病院の負担が過度に大きくなるのも望ましくありません。そ

のため、経営の健全化にしっかりと取組んで頂きたいと思います。 

 とはいえ、公立病院という立場に安住するのも適切ではありません。持

続可能な運営を目指し、経営の改善と地域医療の充実の両立を図ることが

重要だと思います。 

 このアクションプランについての意見ですが、１つ目は、イメージ像に

過ぎない印象があることです。例えば、手術件数を増やすという目標に対

して、手術のニーズを拾い上げられていないと書いてありますが、医師会

の予想で医療需要が減っていく地域にニーズがあるのか気になります。 
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 それから具体的に、資料の８で、透析シャントの術式が書いてあります

が、それ以外の術式や診療科に対するイメージが分かりにくいです。 

 また、このアクションプランは、誰が考えたのか、医師やスタッフ間で

共有できているのか気になります。 

 連携というワードが色々な場面で使われていますが、誰と連携するのか

という点です。近隣の病院と連携するとありますが、その範囲は具体的に

どこまでを指すのでしょうか。例えば、佐用町なども含まれるのか。また、

シームレスな連携とは具体的にどのような形を指すのかが、現状では抽象

的なイメージにとどまっているように感じました。 

 次に、チラシについてですが、別の会議でも申し上げたように、内容を

もう少し吟味して頂きたいと思います。内科のチラシを見ると、患者さん

の受診のハードルを上げてしまっているように見受けられます。本来であ

れば、どのような患者さんでも気軽に紹介してもらえるような文面にする

べきではないでしょうか。外科のチラシについても、術式を羅列すること

で紹介が増えるのか疑問が残ります。むしろ、こういう症状なら紹介して

くださいといった、より分かりやすく親切な表現が必要だと感じています。 

 また、細かい点で疑問に思う点がいくつもありましたので、後日改めて

共有させて頂きたいと思います。 

 さらに、大阪医科薬科大学への県の寄附講座についても触れておきます。

先日、議員の方から「この金額に対して派遣される医師の数が少なすぎる

のではないか」と指摘を受けました。この点についても、見直しや議論が

必要だと考えます。 

 宍粟総合病院には、医師の研修で大変お世話になっており、研修医の先

生方も満足されているという話をよく聞きます。一方で、救急患者を多く

受け入れていることは理解していますが、急性期の病院へ搬送する際に搬

送先がなかなか見つからず、苦労されているという話も耳にしました。特

に、姫路の病院がなぜ受け入れを拒むことがあるのか、その理由を明確に

し、改善策を講じるべきではないでしょうか。次の搬送先を探すのに苦労

しているのであれば、その状況を放置するのではなく、何らかの対策を検

討する必要があると考えます。搬送の流れを円滑にするための仕組みづく

りや、フィードバックの仕組みを整えることが求められるのではないでし

ょうか。 

 

 アクションプランは誰が考えたのかについてお答え致します。このアク

ションプランは、責任部署を決めてしっかりやって行く、それでないと意

味がないと考えています。つまり、責任部署の人たちが自らどういう目標

設定や内容にするかを決め、我々はそれを文字にしただけであります。そ
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事務局 

ういった意味では、誰が決めたのかというのは、現場の方が決められてい

るということになります。その現場の方の検討レベルが高いか低いかは、

人によって評価は様々でしょうが、現場が真摯に考え、１年間実行するこ

とを決めた内容として、私は一定の評価をしています。 

 

 先ほど、各診療科における複数の術式が必要という意見がありました。

しかし、例えば透析シャント手術に特化するような一点突破型の戦略も有

効だと考えます。まずは特定の分野で圧倒的な強みを持つことで、他の分

野にも好影響を与える可能性があります。もちろん、すべての術式を網羅

する方法も考えられますが、病院の規模を考えると、限られたリソースを

最大限活かすためにも、一点突破型の戦略が適しているのではないかと感

じました。 

 ありがとうございます。では次の委員お願いします。 

 

 この会議は、令和６年度のアクションプランにおける自己評価が妥当で

あるか、そして将来に向かう方向付けが適切であるかを協議する場だと認

識しています。 

 持続可能な病院経営は非常に重要であり、それを実現するためには自己

評価を通じて達成できていない部分の原因を明確にし、今後の改善策を具

体的に示すことが求められます。従来と比べてきちんとした取り組みがな

されており、その意欲に非常に感銘を受けており、頼もしく思っています。 

 先ほど会長がおっしゃったように、コロナの時期には国や県からの補助

金で支えられていましたが、その補助金が切られたことで、昨年度の数字

に厳しさが現れていました。   

 そのため、健全な病院経営に向けた医業収支の改善が必要だという点に

関して、自己評価がＣであったことが気になっています。「アクションプラ

ン最終評価」を拝見したところ、11 番の「健全な病院運営に向けた医業収

支の改善」において、６年度の目標が 94.1％であったのに対し、見込みは

85.1％でした。それに対して改善策が記載されていますが、来年度の目標

として 94.8％という非常に意欲的な数字が設定されています。 

 しかし、実際にこれらの改善が進んでも、この目標数字が達成可能かど

うかについて、私は少し心配しています。その他の部分に関しても、一生

懸命に取組もうという意欲は伝わってきますが、その目標が実際に達成で

きるのかという点について、どのように実現可能な数値に落とし込むのか

という点に関してお聞かせ頂ければと思います。 

 

 医業収支の目標が高過ぎるのではないかというところなんですが、実際
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にここに掲げているようなアクションプランの目標を達成していくことに

より、収益と連動して付いてきますし、現在は非常に経費も高くなってき

ておりますので、ここをいかに抑えていくかということも重要と考えてい

ます。 

 アクションプランに基づいてやっていけば十分達成できると考えており

ます。 

 

 総務省の病院経営強化プランガイドラインでは、病院経営において医業

収支ではなく、経常収支の均衡を重視するよう示されています。 

 その理由は、医業収支の収入は主に保険診療によるものであり、支出に

は人件費や物件費などが含まれるものの、政策的な人件費や物件費も一緒

に計上されているためです。民間病院の場合、政策的な要素を含める必要

がないため、保険診療の収入と支出が均衡し、場合によっては黒字になる

こともあります。 

 しかし、公立病院では政策的な費用もすべて医業費用に含まれるため、

単純な医業収支だけでは経営状況を正しく評価できません。そこで、税を

投入後の経常収支を重視し、病院の経営を評価することが重要視されてい

ます。 

 もっとも、市が負担できる財政支援には限りがあり、不足分は保険診療

を中心に収益を確保する必要があります。そのため、医業収支のバランス

を指標の一つとして参考にすることはできますが、最も重要なのは経常収

支であるという点を忘れてはなりません。 

 

 まさに公立病院の経営の特徴を表しているのが、会長の発言そのもので

す。 

 先ほど事務局から説明があったとおり、令和６年度の達成率は 85.1％で、

当初の目標値 94.1％を大きく下回っています。その最大の要因は、費用の

増加です。具体的には、人件費や物件費の上昇が影響しています。 

 現在、日本の産業界では、人材確保のために初任給の引き上げや給与改

善が進められています。医療業界も例外ではなく、公立病院である以上、

給与の改定は国の人事院勧告に基づいて行われます。全国の自治体がそれ

に準拠しているため、当院も同様の状況です。特に今回は、人事院勧告の

改定率が 30年ぶりの高水準となり、その影響が大きく表れました。 

 さらに、物価の高騰により、市民の生活費を含め、あらゆるコストが上

昇しています。委託業務に関しても同様で、人件費の増加とともに委託料

も上がっています。 

 また、診療材料や薬品の価格も大幅に上昇しており、病院としてはコス
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ト抑制の工夫を重ねていますが、期待どおりの成果を得るのは難しいのが

現状です。 

 結果として、昨年度の目標設定時点では予測していなかったほどの費用

増加が発生し、大きな乖離が生じました。 

 令和７年度の目標設定については、これまでの状況を踏まえ、より現実

的なものにする必要があります。ただし、適度なテンションをかけないと

十分な努力が引き出せないため、あえて多少高めに設定しています。その

点も考慮しながら、適切な水準を検討していきます。 

 

 ありがとうございます。では次の委員お願いします。 

 

 救急を断らないという方針がまず第一に挙げられています。この方針は

短期的な視点で見るのではなく、長期的な方針として病院にとって良い方

向に進むと強く感じています。 

 私は 10年ほど前から病院の玄関で見守りをするボランティアをしていま

すが、当初は救急車が通るのは午前中の２時間ほどで１回程度でした。今

では、最低でも２回か３回、多いときには４回か５回ほど救急車を見かけ

ます。院長の方針を聞いていましたが、本当に救急車の数が増えているこ

とを実感しています。これが収支へどれだけ影響を与えるかは分かりませ

んが、救急車の受け入れを改善するには人手が必要で、その分人件費もか

かることは理解しています。 

 しかし、こうした方針を進めていけば病院の評判が高まり、最終的には

患者数の増加につながると期待しています。 

 さらに、玄関に立っているとよく聞かれるのは、「今日は誰々先生がいら

っしゃいますか？」や「今日の診察は良かった」といった言葉です。やは

り、先生方の評判が非常に多く言われています。また、近隣の患者さんだ

けでなく、たつの市など遠方から来られる方も増えました。病院の方針が

少しずつ評判となり、患者数に反映していると感じており、非常に良い方

向に進んでいると思っています。 

 診療科も昔に比べて増え、アクションプランが順調に進んでいることを

大変ありがたく思っています。 

 

 ありがとうございます。ご指摘頂きました、救急車の応需率 87％は凄く

高いです。私が関わっている病院の中でもトップクラスです。いかに、地

域の消防からすると心強いか。それは病院の皆さんが、断らない救急とい

う方針でやられているからだと思います。 
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会長 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 市民の皆さまから頂いた意見の中で最も多かったのは、「ちゃんと診ても

らえる病院になってください」というものでした。市民病院は、いつでも

診てもらえる病院であるべきだと感じています。そのため、当院の最優先

事項は救急対応でした。 

 先ほど会長が言われた一点突破の重要性について、私は救急車の受け入

れに関して強調してきましたが、この救急対応が可能になった背景には、

いくつかの要因が絡み合っています。 

 まず１つ目は、県から養成医師を受け入れるようになり、医師の数が増

えたことです。また、土日も内科と外科の両方の診療を担当する日直を配

置し、どちらの診療でも救急対応ができる体制を整えました。 

 救急車で搬送される患者さんの多くは、病気の重軽に関わらず、体力が

低下している方がほとんどです。そのため、応急手当が終わり疾患の治療

が終わっても、身体機能が低下し、日常生活の自立度が落ちてしまう方が

多いです。自宅に帰るためには、一定期間のリハビリが必要です。 

 これを踏まえて、当院では 2019年に地域包括ケア病棟を２病棟設け、急

性期病棟と回復期病棟をほぼ半々にしました。これが救急対応をさらに充

実させる大きな要素となっています。 

 さらに、３年後に開院する新病院では、回復期病棟のベッド数を増やす

予定です。現在、当院の在宅復帰率は 80％以上ですが、救急対応から自宅

への復帰を実現することが非常に重要だと考えています。 

 今後、地域包括ケア病棟の役割は、救急対応においても非常に大きな役

割を果たすと考えています。そのため、「断らない救急」だけではなく、「面

倒見の良い病院」という理念も大切にしていきたいと考えています。 

 

 ありがとうございます。では次の委員お願いします。 

 

 公立宍粟総合病院には、市民の方が信頼感や親近感を寄せていると感じ

ます。ただ、それを裏返すと、やはり期待感も強いのかなと思うので、皆

さんが病院のことをいつも気にされているのが現状かなと思います。 

 その中で、このアクションプランは半分が未達成ということで、本当に

忙しい中皆さん一生懸命やられているのはよく分かりますが、やはり現場

の意見を聞いてできることをきちんと行い、１項目でも達成を増やして頂

ければと思います。 

 それと、経営については、今後も多分厳しい状況が続いていくのかなと

思います。公立病院の仕組が収益だけではないというのは分かるんですが、

やはり新病院建設もあます。そういうところも心配されている方もいらっ

しゃるので、その辺については透明性を持って説明をして頂けたら市民の
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会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

皆さんも安心できると思います。 

 １点お伺いしたいのが、資料の中で、入院患者数が令和６年８月から 10

月の３カ月間、前年度から大きく下回っていますが、ここについて何か特

殊な事情があったのか教えて頂きたいです。 

 

 今年の８月から９月は全国的に猛暑が続き、多くの人が外出を控えて自

宅で過ごす傾向が見られました。その影響でどの病院でも救急搬送が減少

していました。 

 コロナ禍の時も同様の現象が見られましたが、自宅にこもることで疾病

の発生率が低下し、その結果、入院患者数も減少しました。 

 しかし、10 月以降はその反動として救急搬送が増加しました。特に高齢

者の方々が自宅にこもることで廃用症候群になり、転倒が増えたことが一

因と考えられます。その影響で、整形外科における転倒による骨折の手術

件数が 10月から増加しました。 

 この夏の猛暑は、コロナ禍と同じくらい強い影響を及ぼしたように感じ

ます。他の病院でも同じような現象が起こっており、現在もその反動で救

急搬送の増加が続いている状況です。 

 

 ありがとうございます。では次の委員お願いします。 

 

 改善策を見させて頂き、取り組みを真摯に受け止めさせて頂いたわけで

すが、少しお聞きしたいのは総体的なところになります。評価指標で、Ｃ

とＤが約半分になっていたかと思います。その部分が目標を達成していな

いことで、今後の病院運営に何か影響してくるところがあるのかというこ

とと、経営強化プラン自体に何か影響するのかをお話し頂ければと思いま

す。 

 

 他の県では、評価がすべてＡであっても、大赤字を抱えている病院が存

在します。赤字や黒字はあくまで経営の結果であり、病院が取組んでいる

多くの項目は、医療の質の向上や市民のニーズへの対応など、政策的な要

素を含んでいます。これらは必ずしも収益に直結するものではありません。

高度な医療を提供すれば、それだけコストがかかり、赤字になることもあ

ります。 

 救急医療も同様で、急性期・回復期を経て在宅医療へつなげる流れをつ

くることで、最終的には収支にも一定の貢献が見込めます。これは組織と

して目指すべき方向性であり、組織の活性化を考えると、評価がＣの項目

はＢへ、Ｄの項目はＣへと改善していくことが望ましいです。 
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 こうした改善が積み重なれば、組織全体が次々と動き出し、より円滑に

取り組みを進められるようになります。結果として、病院経営の安定にも

つながっていくのではないでしょうか。 

 

 会長の発言に加え、アクションプラン報告案の資料 10 ページには、アクシ

ョンプランの最終評価のまとめが記載されています。その中で、未達成の主な

要因として「外来患者数の減少」と「費用の増加」が挙げられています。未達

成の要因を大きく分類するとこの２点に集約されますが、それ以外にもさまざ

まな課題があります。これらを踏まえ、13 ページには 収益面・費用面・今後

の対応について示しています。 

 先ほど申し上げたように、収益自体は一定の増加が見られます。しかし、そ

れ以上に費用の上昇が異常なほど激しく、これが厳しい経営状況を生んでいる

大きな要因です。会長も冒頭でお話しされたように、このような経済的要因に

抗うことは難しく、粛々と受け止めざるを得ません。しかし、その中でも少し

でも状況を立て直す努力を続けることが重要です。赤字が黒字に転換するかは

別としても、無駄な支出を抑え、費用の垂れ流しを防ぐ努力は必ず実を結ぶと

考えています。 

 また、公立病院としての宿命的な課題については、市からの支援を必要とす

る部分もあります。ただし、それに甘んじることなく、自立した経営を念頭に

置きながら、支援を受けるべきところはしっかり受ける。そうした「自助」と

「支援」の両輪で経営を進めていくべきだと考えています。 

 

 重ねての意見になりますが、管理不能費というのは、経営学的にも会計

学的にも切り分けて会計した方がいいです。これはステークホルダーであ

る市民や、行政もそうですが、一体何が管理不能で何が管理可能かという

ことが分かってないと対策ができません。管理可能なことには努力する甲

斐がありますが、管理不能なことにいくら人をつぎ込んでもどうしようも

ないところがあります。 

 それと公営企業法では、困難経費や不適当経費という要は収益を生み出

すことが困難だが、行政としては市民にとって絶対必要だというものにつ

いては、経費を税で賄う仕組みができています。その辺りの説明が公立病

院は十分ではないところがあります。ですから、そこはこれからチャレン

ジしていって欲しいです。何が管理不能で、何が困難で、何が不適当なの

かという部分は、明確にしていくことが大事だと思います。 

 

 ありがとうございます。では次の委員お願いします。 
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委員 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 宍粟市は、北部で国保診療所を運営しており、公立宍粟総合病院や神鋼

記念病院からの医師派遣を通じて医療体制を確保しています。先日、神鋼

記念病院の院長からお話を伺う中で、「宍粟には患者と膝を突き合わせて診

察する古き良きシステムが残っている。これは医療の原点で若い医師に対

してはこういう経験が必要である。決して地域医療ということだけで宍粟

に医師を派遣している訳ではない。」と言われていて私の心に響いたことが

ありました。いつもありがとうございます。 

 １点質問ですが、報告書の 10ページに、外来患者数の減少に対する改善

策として、糖尿病や慢性腎臓病の患者を対象に外来サポート体制を強化の

記載がありますが、具体的にはどのようなことに取組まれているんでしょ

うか。 

 

 具体的な取り組みとしまして、外来で糖尿教室を定期的に開催していま

す。また、市の広報誌やホームページなどにより、当院の診療体制や、こ

んな症状があれば当院を受診して欲しいという、市民の皆さんへの案内も

行っています。 

 

 外来患者数を増やすのは難しいことだと思います。また、費用の増加も

ありとても厳しい経営になるかと思いますが市民みんなで力を合わせ、知

恵を出し合いながら病院を盛り上げていけたらと思います。 

 

 10 ページに患者数の増加に向けた表現がありますが、これは要するに利

用者であり、利用者を拡大していくことだと思います。利用者には、医師

会の先生方、消防、もちろん市民の方々がおられます。ここは、利用者を

増やすということにした方が、委員の言われることにつながっていくと思

います。 

 

 もう一度、順次改善して、表現ももう少し考え直していきたいと思いま

す。ありがとうございます。 

 

  救急医療に関して、救急の件数は確かに増加していますが、私は送る

側として、例えば 10件送って１件、２件が断られると、その部分が目立っ

てしまいます。断られる理由が正当であれば納得できますが、そうでない

場合もあり、その点については少し厳しい印象を受けています。 

 また、応需率が非常に高いとおっしゃいましたが、実際には救急隊や開

業医が、どの患者を総合病院に送るべきか、あるいは専門病院に送るべき

かをある程度トリアージしているのが現状です。そのため、総合病院に送
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るべき患者を紹介しているという視点で、応需率を評価して頂けると理解

しやすいと思います。 

 救急件数は増え続けると思われますが、現場の職員がこのアクションプ

ランを十分に理解し、全員が意識を持って取組んでいくことが重要です。

そのためには、現場にしっかり浸透させることが必要だと考えます。 

 診療報酬改定に関して、昨日の医師会の会議では、診療報酬改定が公立

病院や民間病院にとって非常に厳しい影響を与えているという話がありま

した。診療報酬が長年ほとんど増えていない一方で、物価や賃金は上昇し

ています。例えば、30年前はコンビニのおにぎりが 80円から 100円でした

が、今では 200円を超えるものもあります。同様に、最低賃金も当時は 500

円台でしたが、現在は 1,000 円を超えています。それに対して、診療報酬

はわずかにしか増えておらず、これは改善が必要だと医師会は強く訴えて

います。 

 研修医制度について、日本医師会の先生は現在の研修医制度について再

考する必要があると話されていました。総合病院は臨床研修医と養成医に

よる若い医師の確保を目指していますが、日本医師会は、誰でもかれでも

若い医師を地域に送り込むことに対して懸念を示しています。特に、研修

を終えた医師が美容整形に流れる現状があり、これは保険点数の低さが一

因だとされています。給与面での魅力に引き寄せられ、多くの医師が美容

整形に転職している現状があります。この問題は医師会としても改善が必

要だと考えています。 

 地域医療の研修について、地域医療は医師だけでなく、看護師やコメデ

ィカルなど様々な職種が連携して行っています。研修医の先生方にもその

点を理解して頂き、地域医療の一翼を担うための学びを深めてもらいたい

と思います。アクションプランが幹部だけでなく、現場のスタッフにも浸

透することが非常に重要だと感じています。 

 

 厳しい現実の話でした。民間病院はより厳しい状況に置かれています。

だからこそ、総合病院の皆さんがしっかりしていかなければいけないとい

うことです。ぜひ深く受け止めて頂きたいと思います。 

 

 本日は貴重なご意見を頂き、ありがとうございました。 

 先ほどのお話にもありましたように、現場は必死に取り組み、ギリギリ

の状況で奮闘しているものの、数字として成果が見えず、もどかしさを感

じているのが現状です。 

 しかし、院長の方針のもと、患者さんが困った時に来て頂き、 最後まで

通って頂く病院を目指し、引き続き努力していかなければならないと改め
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て感じました。 

 

 看護部では、目標を達成するために何ができるかを師長会で検討し、そ

の取り組みを現場に浸透させるよう努めています。今後、外来患者の増加

に向けた取り組みについても引き続き検討を重ねていきます。 

 また、患者さん、利用者さんが求める看護を提供できる看護部を目指し、

より質の高い看護の実践に取り組んでまいります。さらに、外来窓口も丁

寧な療養指導が行える体制を整え、より充実した対応を目指します。 

 目標達成に向けて、今後も努力を続けてまいります。ありがとうござい

ました。 

 

 ご意見を伺い、非常に頭が下がる思いです。これからの病院運営につい

て、益々精進して頂きたいと思います。本日、委員の皆さまから頂きまし

たご意見は、今後、アクションプランの達成に向けて活かして頂ければと

思います。それでは協議を終了致します。ありがとうございました。 

 では、事務局にお返し致します 

 

■閉会 

 会長、進行ありがとうございました。委員の皆さまから頂きましたご意

見を踏まえまして、次年度のアクションプランに活かしていきたいと思い

ます。 

 それでは、これを持ちまして令和６年度公立宍粟総合病院運営協議会を

閉会とさせて頂きます。委員の皆さまには、長時間にわたりご意見を頂き、

本当にありがとうございました。お疲れ様でした。 

 

＊発言者の表記は、「会長」、「委員」、「事務局」とする。 


