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令和６年度第１回地方独立行政法人徳島県鳴門病院評価委員会 議事録

日時： 令和 年 月 日（月） １９：００～２０：４５6 7 22
場所： オンライン（ ）ZOOM
出席者： 評価委員）鵜飼委員、北畑委員、志摩委員、土橋委員、森委員（

（鳴門病院）森理事長、他職員

議題１ 委員長等の選出について

（事務局）

それでは、本日の議題に入らせていただきます。まず、１つ目の議題であります「委員

長等の選出」についてでございます。

「 」 、資料２にございます 地方独立行政法人徳島県鳴門病院評価委員会条例 におきまして

第５条第２項で「委員長は、委員の互選によって定める」となっておりますがいかがいた

しましょうか？

（委員）

北畑委員を推薦致します。

（事務局)

御推薦がありました北畑委員に委員長をお願いすることとしてよろしいでしょうか？

（委員）

（異議なし）

（事務局）

それでは、北畑委員に委員長をお願いすることにさせていただきます。

（委員長）

御指名でございますので、昨年度までに引き続いて、委員長を担当させて頂きます。委

員の皆さま方におかれましては、活発な御議論と、円滑な進行に、御協力の程、よろしく

お願い致します。

（事務局）

続いて、評価委員会条例第５条第４項で委員長が「委員長の職務を代理する委員」を指

名することとなっておりますが、委員長、いかがいたしましょうか？

（委員長）

「鵜飼委員」にお願いできますでしょうか。
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（事務局）

いかがでしょうか。

（委員）

よろしくお願いします。

（事務局）

北畑委員長、鵜飼委員よろしくお願いいたします。それでは、ここからの進行は、委員

長にお願いしたいと思います。よろしくお願い致します。

（委員長）

まず 議事の進行に入ります前に 関係者の出席についてですが 資料３にあります 運、 、 、 「

営要綱」第４条の規定に基づく 「調査審議の関係者」として森理事長、住友院長ほか鳴、

門病院の関係者の方に出席いただいております。

各委員の御質問等に、必要に応じて御説明いただきたいと思います。

議題２ 令和５年度業務の実績に関する評価(自己評価)について

議題３ 第３期中期目標期間終了時に見込まれる業務の実績に関する評価(自己評価)につ

いて

（委員長）

それでは、議事を進めて参ります 「議題２ 令和５年度業務の実績に関する評価」と。

「議題３ 第３期中期目標終了時に見込まれる業務の実績に関する評価」については、と

もに鳴門病院の業務実績に係る評価に関するものであるため、併せて議論したいと思いま

す。事務局及び鳴門病院から説明をお願いいたします。

（事務局）

（資料４、資料５－１～５－３により説明）

（鳴門病院）

（資料６、資料７により説明）

（委員長）

はい。御説明ありがとうございました。

御質問を受ける前に、１点確認なんですけれども、委員の改選もありまして、令和４年

度と、令和３年度の評価、それから、第２期中期目標になりますけれども、令和２年度の

COVID19 COVID評価の時には、 の影響をどう考えるかで、変遷がありました。例えば、

の患者を受け入れるために一般病棟を一部閉鎖して、入院患者が減った場合に、それは患

者を受け入れるためなので、致し方ないというか、そういう感じで評価をするのか、ない



- 3 -

しは、病院によって の影響度というのは非常に尺度が曖昧ですので、そうではなCOVID
くて、数値そのものを見て、客観的に評価をして、その理由として、 の患者をCOVID19
受け入れたためとするのかという事で、変遷したのですけれども、最終的には前者の方を

採用した形になりました。

令和５年度はですね、５月に感染症法上の位置付けが、５類になって、実際は影響を受

けている、県立病院も受けていますけれども、受けていたとは思うのですけれども、その

影響は少ないという所で、この点に関しては、令和４年度までとは違って、大きい影響は

ないかとは思いますけど、一応、確認で。その事を説明させて頂きました。

（委員長）

。それでは、今回のただ今の説明に関して、何か御質問等はございますか

（委員）

ちょっと教えて頂きたいのが、Ｓ評価になっております１４ページの所にある、地域医

療の病院が果たす役割と、機能の充実と強化という所で、今年２月、地域包括ケア病床が

新しく４８床という事でコロナ病床を失くして、地域包括ケア病床に転換された、いう事

で。地域包括ケア病床の運用をされて、まだちょっと前のあれなのですけれども、地域包

括ケア病床４８床なんですけれども、Ｓ評価という事ですけれども、これの利用患者さん

というのは、地域包括病床というのは、先程、リハビリを行うような方という事でお話が

出ておったのですけれども、これの対応の患者さんというのは、整形で手術をされた、術

後の患者さん、または、肺炎をおこされた高齢者のリハビリ、あと、心不全患者さんに対

するリハビリで対応されているのかどうか、この病棟の利用実績を教えて頂きたいのです

けれども。Ｓ評価という事なので教えて頂けたらと思います。よろしいでしょうか。

（鳴門病院）

御質問、ありがとうございます。先程の御質問に対してでございますが、地域包括ケア

病棟に関しましては、整形外科の患者さんが中心となっておりまして、約８割位の患者さ

ん、入棟されている患者さんの８割位は、整形外科の患者さんが入院されているというよ

うな状況でございます。

特に当院では、特色のある医療という事で、脊椎や手の外科の患者さん、非常に多いと

いう事もございまして、当院のリハビリにおきましても、その脊椎と手の外科の患者さん

を中心に、自宅に直接帰るためのリハビリ期間として、地域包括ケア病棟というのを、運

営しているというような現状がございます。

利用率に関しましては、２月に地域包括ケア病棟を開設しておりまして、２月と３月と

いう事に関しましては、利用率が６０％台という事で、目標からは、数値的には減少して

いるという結果になっておりますが、現在はかなり利用率の方も高くなってきております

が、この３月の時点では６０％、という事になっております。

（委員）

、 、 、地域包括病床の 目的というのは 整形外科の術後リハというのが一番の目的であって
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地域包括ケアというのは、在宅療養、後方支援病院としての働きという事ではないという

事ですか。イコールではないという風に理解してよろしいですか。

（鳴門病院）

説明の方が十分ではなくて、申し訳ございませんでした。内科系の患者さんも、この病

棟には入院されておりまして、先程御指摘して頂いたように、地域にとって、例えば、レ

スパイトのような患者さんもそうですし、肺炎後の患者さんもこの病棟にはですね、入室

して頂きまして、自宅に帰るまでのリハビリをしっかりして頂けるという風にリハビリを

させて頂いています。

（委員長）

よろしいでしょうか、先程の事でちょっと、追加で御質問なんですけれども、地域包括

ケア病棟の加算を取るためにも、恐らく、院内の急性期病棟からの患者の率、今、数値を

失念したのですけれども、リミットがありますよね、その辺はクリアされるような体制で

運営をされているということでよろしいでしょうか。

（鳴門病院）

はい。仰るとおりです。

（委員長）

院内の整形の患者さんだけが回ってきている、術後患者だけが回ってきている、という

訳ではない。という事ですね。

（鳴門病院）

はい。

（委員長）

よろしいですか。

（委員）

はい。結構です。

（委員長）

他、いかがでしょうか。御質問どなたからでも。

（委員）

よろしくお願いします。３点お聞きしたいのですけれども。

１点は、７ページの医療安全の所なんですけれども、インシデントレポートの提出の増

加という所で取り組まれていますので、ヒヤリハットの報告が、すごく増えているのは良

い事だと思うのですけれども、この転倒転落に関しまして、非常に件数が多いようにお見
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受けするのですけれども、その辺の所というのが何か理由があるのかどうかっていう事が

１点と、１８ページの所の専門性の高い、資格認定取得を促進という所で、認定看護師、

認定看護管理者が９名、いらっしゃるのですけれども、認定の分野が、４分野の中で７名

という事ですけれども、今後高齢の方等の入院も、今多分非常に増えているのではないか

と思うのですが、認知症の認定看護師等の資格を持つ方を増やしていくっていう風な、所

の計画されているかどうかという事が２点目と、あと３点目なのですけれども、臨床研修

看護師の制度を開始されて、新人の配属されている病棟を、ラウンドしたりして、新人を

支援されているという、非常にすばらしい取組をされているのですけれども、離職等のデ

ータというか、その辺が無いのですけれども、新人さん達の離職等という事に関しては、

どういう状況なのかという事を、お聞かせ頂けたらと思います。よろしくお願いします。

（委員長）

鳴門病院、よろしくお願いします。

（鳴門病院）

いつもありがとうございます。

看護職の方からですが、その、インシデントレポートの件数という事で、病院の病床か

ける５倍が求められているという所で、徐々に増えてきておりまして、あと、転倒転落の

件数という事で、こちらの方に提示していますが、全国の 、病院学会の データの中QI QI
央値からは、パーミル的には、低い水準となっております。

あと、認知症看護の認定看護師という事で、資格を含めて今後の育成状況という事なん

ですが、実は募集希望に応じて、という事で、ポスター掲示をしまして、募集をかけまし

、 。 、 、たが 今現在は希望者がいない状況です 今後は 高齢者がますます増加するという所で

計画的にこちらの方も養成していこうと今の所は考えております。

あと、新人看護師、臨床研修看護師の離職率という所ですが、昨年度は、２２名という

所で、新人看護師の方が勤務しておりましたが、３名の方が退職、うち２名がメンタル的

な所、１名は自己都合という事で退職になりました。以上でございます。

（委員）

ありがとうございました。

（委員長）

よろしいですか。

（委員）

はい。

（委員長）

他、いかがでしょうか。
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（委員）

特に、事前に質問した以外はありません。

（委員長）

よろしいですか。いかがでしょう。

（委員）

３点、私も、教えて頂きたい事があるのですが。

まず、医師の働き方改革の対応という事で、２０ページに関してですが、ＡＢＣという

事で、医師の働き方改革で、出しているかと思うのですが、こちら、Ａ水準という事で、

やっているかと思うのですけれども、実際お医者様の、時間外労働の実態というのは、一

番長い方でどの位なのかという事をちょっと教えて頂きたいというのが１つと、それとそ

ういう人達が、何名位いらっしゃるのか、医師の働き方改革という事での、実際の業務負

担はどの位のものなのかというのを教えて頂きたいのが１点です。

あと１点は２１ページの、就労管理システムを活用して、新しく導入した就労管理シス

テムによって、負担軽減を図りたいとなっているのですが、実際運用をしてどのような状

態なのか。結構大変だという話も聞きますし、実際どういう形で、どういうシステムを入

れられて、上手くいっているのかどうか。というような事を少しお聞きしたいというのが

２点目です。

あと、３点目が同じ２１ページの、人事評価制度について導入をされていて、これにつ

いて、職員さんの評判といいますか、どういう受け止めがあるのかという事をお聞きした

いと思います。以上ですよろしくお願いします。

（委員長）

よろしくお願いします。

（鳴門病院）

。 、 。御質問ありがとうございました 医師の働き方改革について ３点頂いたかと思います

冒頭ございました、医師の実際の勤務時間の状況がどうか、といった点でございます。

令和５年度におきまして、医師、正規職員ですけれども、１人当たりの超過勤務時間の合

計が３５１．０時間といった事で、月平均では、２９．３時間という状況になっておりま

す。

なお、超過勤務時間が多いドクターにつきましては、先程の説明でも触れられておりま

すけれども、特色ある医療を提供しております「手の外科」ですとか、整形外科に在籍し

ておられる先生になりますけれども、整形外科における令和５年度の実績では１人、１ケ

月あたりの超過勤務時間は、約６２時間というような状況がございます。

、 、 、あとさらに 超過勤務時間が一番多いドクターにつきましては 年間超過勤務の時間が

９００時間超という事がございまして、また以下、８６０時間超のドクターが１名、７４

０時間超のドクターが１名と、更に７２０時間超のドクターが１名といった所がございま

す。こうした診療科の偏りもございますので、当該ドクターの業務負担の軽減に向けて、
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組織を挙げて、情報共有し、検討して参りたいと考えているものでございます。

２点目、システムの導入について、といったところでございます。こちらのシステムの

導入にあたりましては、職員への説明を実施致しまして、若干、当初からは遅れて令和４

年７月からの運用開始なんですけれども、導入いたしました勤怠管理システムによりまし

て、バーコードや手のひらの静脈を活用した認証確認によりまして、従来の出勤簿の押印

、 、の作業が省略できたといった所の 現場的・実務的な作業の簡略化が図られています事と

こうした超過勤務や休暇の取得状況について、まずは申請段階、決裁の状況、これはシス

テム上で可視化され、可能となっておりますので、職員１人１人の時間外勤務、勤務実績

の把握管理、あるいは給与システムとの連携で帳票作成を容易にすると、就業管理の適正

化だけでなく、総務的な業務の効率化による業務の改善、負担軽減も図られて、一定の効

果があがっていると考えております。

また、３点目御質問を頂きました、人事評価に関するヒアリング等について、職員の受

け止めがどうかと、いった御質問があったかと思います。

、 、 、こちら 御説明しましたとおり 職員を拡大しまして実施しておる所なんですけれども

先生御質問の、各職員の受け止めという所に関しましては、若干感覚的にはなるのですけ

れども、各担当課長、あるいは、各所属の中間リーダーの反応におきましては、やはりそ

ういった、きっちりと人事にあたってのヒアリングを行って、個人個人、面談していく機

会を設けるといった事について、やはり、そういった機会がある事によって、改めて声を

あげる事ができたり、なかなか言いにくかった意見が「１対１」で所属長あるいはリーダ

ーに伝える事ができると。概ね良好な制度の導入であったという風に受け止められている

のではないかと考えている所ですが、なお、個人個人、色々こういった、取組につきまし

て、受け止め、あるいは、これからの展開もあろうかと思いますので、適宜、そういった

、 、 、 、 、所 アンテナを高く 各職員の意見 あるいは考え方 そういった所をしっかり踏まえて

より良い制度の運用に努めたい、と考えているものでございます。以上でございます。

（委員）

ありがとうございます。受け止めという言い方が非常に曖昧な言葉になっていたかと思

うのですけれども、職員の皆さんのアンケート、全職員のアンケート、そういうものを取

られるとかそういう事はされているのかなというのをお聞きしたかったものです。

（鳴門病院）

恐れ入ります、ちょっと説明の補足をさせて頂きます。

職員からの声を募ると言った所につきましては、組織として職員からの提言ＢＯＸとい

ったような形で制度として、しっかりと院内で声を拾い、またその声を拾った事に関する

回答につきましては 「管理者会議」の中で、理事長、院長のもとでしっかり、回答内容、

も精査していくという取組を進めさせて頂いておりますので、よろしくお願いします。

（委員）

ありがとうございます。
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（委員長）

よろしいでしょうか。

私の方から何点か、御質問をしたいのですけれども、まず自己評価の基準なんですけれ

ども、以前、この委員会でできるだけ、数値目標をおいてくれた方がやはり評価がしやす

い、という御意見が出ました。ただ、項目によっては、数値目標がおけないような項目も

当然ありますし、やはり、数値目標がおかれていない項目もあって、もしも、その数値目

標が無い部分はですね、ただ今、昨年度、令和４年度と、比較して改善があったか、悪化

したかとみられてるのか、例えば、もし の影響というのを、考えると恐らく、基COVID
準点として、令和元年度を基準点として評価されている。そこがまず１点目です。

もしも、数値目標、置かれた場合には、数値目標を達成できたか、達成できないか、に

力点があるのか、それとも、やはり令和４年それまでの数値の比較、これどちらにウェイ

トをおいて評価をされたのか、この辺いかがでしょうか。

（鳴門病院）

まず、数値目標がありますものにつきまして、まず、そちらに着目をさせて頂いており

ます。

ただ、色んな事情の中、すべての目標が達成できるている訳ではないのですけれども、

その他の色んな取組も含めた形で最終的には、評価をさせて頂いております。例えば、先

程の特色ある医療の所でしたら、すべての数値目標が、クリアできている訳ではございま

せん。脊椎脊髄手術件数について、目標は達成できていなかったと思います。ただ、その

他の手術、それから手術外の早期離床に向けた取組ですとか、様々な所も成果をあげてい

るという所で、評価をさせて頂いております。以上です。

（委員長）

ありがとうございます。

続いて、何点かありまして、まず、資料６の９ページなんですけれども、救急医療の強

化の部分なんですが、この令和５年度の実績を見ると、いわゆる、救急搬送受入率は、目

標を大きく下回っていると、ただし、令和４年度からは上昇しているけど、令和２年、令

和３年と、比べてもかなり下回っているのですけれども、受入れ件数そのものは、目標値

もクリアしているし、ずっと令和元年から増加しているという事で、ここは、両者を考え

て、Ａ評価という事なんですけれども、恐らく、Ａ評価で良いと思っているのですよ、私

。 、 、自身は 市民病院でも議論がありましたけれども 受入数はどんどん増えているのだけど

メディカルコントロールの問題で、依頼が沢山ありすぎて、キャパオーバーになって、断

り件数が増えてたという事がちょっと問題になっていたのですけれども、そう考えると、

これは、目標値の設定そのものを変えた方が良いのかな、と思ったのですけれども。その

辺に関しては、いかがでしょうか。

（鳴門病院）

ありがとうございます。ただ今、委員長から御指摘頂きましたとおり、この評価の仕方

におきましては、目標に対して、受入れの実数といった所、勘案してのＡ評価という所な
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、 、 、 、のですが 御指摘頂きましたとおり 救急患者 あるいは救急医療における指標の立て方

目標の立て方という所は、御指摘のとおりかと思いますので、また、第４期のこれからの

計画を立てるうえでは、そうした、ただ今の御指摘も踏まえて、しっかり考えていきたい

と思います。ありがとうございます。

（委員長）

ありがとうございます。

続いて、１１ページなんですけれども、産科医療や、小児医療の充実の部分なんですけ

れども、先程の御説明では、無痛分娩が順調に増えて、約１００件強、維持していると、

これすごい鳴門病院の特色だと思うのですけれども。それで、Ｓの根拠になっているのか

もわからないのですが、数値だけを見るとですね、分娩数の令和３年からは、ずっと段階

的に減少していますし、助産師外来等もずっと減ってきている。

、 、特に小児救急の受入数が令和５年は激減しているのですけれども この他の数値を見て

、 。 。Ｓ評価という所 ちょっと違和感を感じたのですけれども これはどうお考えでしょうか

（鳴門病院）

失礼致します。確かに仰るとおり、小児救急が春（ ）から、オンコール体制に変わR5.4
ってございまして、そこの所の影響が大きかったかなとは思ってございます。

ただ、やはり働き方改革の事もございますし、でき得る限りの体制をとって、求められ

る医療に対応させて頂きたいという風な事で、積極的に取組をさせて頂いておりまして、

Ｓ評価にさせて頂きました。

（委員長）

了解致しました。

（鳴門病院）

補足という事で、産科につきましては、産後ケアという事業を開始しまして、今の所７

月１６日の時点で、延べ件数なのですが１５件でして、産じょくの母親の方に関しまして

は良い評価を頂いて、お手紙も書いて頂いておりますし、今後という所、徐々に、産後週

数も２ケ月という事だったのですが、徐々に上げていきたいという風に考えております。

、 、 、 、 、あと 無痛分娩はございますが 分娩件数は 少子化という所で 減少しておりまして

無痛分娩も他の医療機関も開始しているという実状もありまして、今後、どうやって、も

う少しニーズを考えて、色々な母親教室等、また、ベビーマッサージ等もいれながら、新

たに広げていきたいなという風に考えております。

（委員長）

はい、ありがとうございます。県内の分娩数が、４０００件を切っておりますので、ど

の病院も減少傾向にあるのは間違いないと思います。

産後ケアに関しては、始めたのは令和６年度のお話ですよね、令和５年度の評価には関

係が無いのかなと思いましたけれども。
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あと、次がですね、２８ページでちょっと少し自分で、勘違いしていたのかなと、いう

事があるのでちょっと。項目の確認をさせて頂きたいのですけれども、収支実績の所で、

収益の、営業収益の、補助金収益という所が、これ空床補償料の中のコロナの補助金で間

違いなかったですよね。

（鳴門病院）

はい、御指摘のとおりです。

（委員長）

。 、 、この部分が令和４年度に比べると約１０億円減少したと だけど 医業収益そのものは

令和４年度と比べると、約１０億円位は増えている訳ですよね、医業収益は。手元の資料

を見ると、令和４年度の５５億８１００万、間違えていますか。

（鳴門病院）

御指摘のとおりでございます。診療報酬としましては、令和４年度と比較しますと増え

ております。

（委員長）

約１０億円頑張って増やしたのだけれど、補助金の部分が１０億円減って、そこは、相

殺されたと。それ以外の所で、約４億円位減少してしまったという事なんですけれども。

それでどうしてかなと思って、数値を見ているとですね、まずこれも確認ですけれども、

運営費負担金収益は、営業収益に入っている方は、これは救急に関する部分で、それ以外

の方は、営業外収益で、小児とか周産期とかは、営業外収益の運営費、負担金になってい

るという事で良かったですかね。

（鳴門病院）

はい。そのとおりでございます。

（委員長）

それで、営業外収益の運営費負担金が、昨年度が、２億５千万位だったと思うのですけ

れども、大きくこれが、予算でもそうなっていますよね、収支計画でも、それが大きく減

少しているのはこれ、理由はどうしてでしたですかね。

（鳴門病院）

、 、 、 、 、まず この左 真ん中にございます 収支計画の部分ですが この運営費負担収益の所

２億６８００万というのをあげております。これに関しましては、先程御説明のございま

した、本当の運営費負担金と、更には、共済部分に対する県の補助金をこちらの方に計上

しております。

（委員長）
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なるほど。

（鳴門病院）

右側の実績の部分に関しましては、共済の部分が、その他の営業外収益の方に入ってお

、 。 、 、りまして ちょっとバラバラになってしまっております 更に 計画の方に関しましては

賞与の引き当て金の戻し入れを入れているのですが、実績の部分には入っておりません。

（委員長）

なるほど、そういう事で。ここが動いている訳ですね。

わかりました。ちょっと複雑で。また、１度ちょっと簡単に整理して、今のコメントを

また頂けたらと思うのですけれども。

最後にちょっと３３ページなんですけれども、デジタル化への対応という事で、マイナ

ンバーカードを利用されている患者数というのが、もしわかりましたら、月別でも結構で

すし、年間でも、傾向でも、教えて頂けたらと。

もし、手元に資料が無いようであれば、後日でも結構ですので。各委員も含めて、お知

らせ頂けたらと思います。すぐ出ますか、どうしましょう。

（鳴門病院）

先月は、５７３件と聞いております。１年前が、１％位しかなかったのが、かなり増え

てきているので、診療報酬上でわずかですけど、数十万円の一時金が厚生労働省が出して

頂けるというのは、多分、頂けるのではないかという事で先日、医事の方から、報告はも

らっている所です。

３月の時点の利用件数で、３６２件というのがございます。当院ですね 「健康保険証、

ありますか」ではなく、マイナンバーカードの案内から入ってございますので、先日、御

存知かと思いますが、国の方から利用の関係の調査等もございましたが、県内の公的な病

院では、トップクラスだという風に言って頂いておる所でございます。

また、補足なのですけれども、３月時点の数字から、厚生労働省をあげての強化月間と

いった所で、当院でも職員をはじめ、患者の皆さまにもお声がけしっかりさせて頂いて、

件数が上がってきておる状況になっております。

（委員長）

はい、ありがとうございます。すばらしい。

最後の質問なのですけれども、同じ３３ページですね。情報セキュリティ対策の所なん

ですけれども、医療情報システム安全管理ガイドラインのバージョン６．０では、いわゆ

る講習会とか、研修だけではなくて、訓練を行う事とされていたと思うのですけれども、

訓練に関しては何か取組というのはなされているのでしょうか。

（鳴門病院）

今、御指摘を頂きましたとおり、情報セキュリティ対策につきまして、電子カルテ、医

事システム端末については現在、セキュリティソフトをインストールし、最新版に更新す
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るといったような所の対応と、また、マルウェアに対抗できるセキュリティとして、ネッ

トワーク通信の振る舞い検知システムを導入するといったような所のハード的な整備とい

ったものを鋭意進めておる所なんですけれども、その、ソフト対策としての、情報セキュ

、 、 、 、リティ サイバーセキュリティに対する訓練ですね そこにつきましては ちょっとまだ

今現在、計画をしておる所でございまして、できる限り今年度、実施する方向で内容を整

えておる所でございます。

（委員長）

、 。 、 。はい ありがとうございました 私からは以上ですが 他の委員からいかがでしょうか

追加で何か御質問ございませんか。

（鳴門病院）

委員長、恐れ入ります。事前に御質問６点程頂いておりますので、よろしければこちら

からかいつまんで御説明致したいのですが、よろしかったでしょうか。

（委員）

はい。お願い致します。

（鳴門病院）

それでは、事前に頂きました質問６点ございます。

まず、１点目ですが、令和４年度以前と、令和５年、色々、業務環境が変わった中で、

数値目標における、数値の一覧で、連続性のない数値が散見されると、いったようなとこ

ろで、総論的にこのような状況となる背景、外部的要因、あるいは、内部的要因として、

思い当たる所があればと、いった所の御質問を頂きました。これにつきましては、御質問

の中で頂きました、外部要因、内部要因ともにある所なんですけれども、まず、救急搬送

の受入れ率、７９．７％につきまして、先程御論議にもありましたが、実際にその救急車

搬送の依頼件数、全体が大きく増加しておるという状況がある中で、この受入れ率といっ

たような所での変動が見受けられるいったような所がございまして、こちらは外部要因に

なろうかと思います。また色々、他の項目でも御説明させて頂きましたとおり、令和５年

度におきましても、やはり５類移行の後、当院においては、折々のクラスターの発生とい

ったような所、それから、一方で、こちら、内部要因になりますが、稼働病床の折々にお

ける変動、といった所がございました。２３１床から、２７９床への変動であったり、病

床は増やしたけれども、その後コロナのクラスターが発生したりといったような所で、な

、 、 、かなかベッドコントロール あるいは入院患者さんの受入れが 計画とおりといいますか

あるいは目標のとおり、進める事ができなかったといったような所が要因であったかと思

います。

様々な指標がある中で、外部要因、内部要因として、非常に雑ぱくですが、総論的に、

評価するとそういった所で、非常に令和５年度について、大きかったかなと考えておりま

す。その要因と、その数値の動きという所が、なかなか合致させて、当てはめていくとい

う所、これからの分析になるのですけれども、大きく５年度の要因としては、そういった
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所があったかと考えているものでございます。

２点目につきましては、やはり、救急について、救急搬送受入れ率を、受入れ件数を見

ていると、受入れ件数は、前年度から大きく延びて目標も達成し、しかし受入れ率は大き

く低下しているといった所、これは、先程、御論議にもありましたが、受入れ件数が、全

県的に、あるいは東部Ⅱ医療圏あるいは当院におきましては、非常に受入れ要請件数とい

うのが、いわゆる分母が、大きくなっておる中での、こういった状況があったかという風

に思っております。

また、受入れ要請件数、あるいは当院への受入れに対する搬送件数なんですけれども、

これが、委員御指摘のとおり、令和５年度が、２年度と比べて、相当な数が増えておると

いう所がございました。依頼数、実際に数値で申しますと、令和２年度に 件が令和2,350
５年度においては 件と、非常に大きく、救急患者依頼数というのは増えておる所な3,757
んですけれども、これ先程、これも議論あったかと思うのですが、全県的にこうした救急

、 、患者の増といった状況がある中で 当院だけに限った状況ではないと思うのですけれども

その、当院に対する依頼数の増加といった所の要因なんですが、これはやはり他の救急医

療機関の状況であったりですとか、特に３次救急医療の色々な影響というのが考えられる

所かという風に思います。なかなか、こういったような状況の見極めがつかない所ではあ

るんですけれども、救急患者数が大きく増えてきておると、いう所は間違いございません

し、また、当院のこれから受入れていくスタンスと致しましては、東部Ⅱ医療圏の中での

自己完結率の上昇を図っていく。そこに尽くすために、受入れ断り件数を減らしていくと

いった所に取り組んでいきたいと思っているところでございます。

（鳴門病院）

、 、 、 、救急の件数に関して 一言付け加えさせて頂きますと 令和２年に 救急の専任医師が

１名病院に配属されまして、その医師が地域の医療機関から昼間、平日はすべてを受け入

れるという方針で、ずっと２年、３年、４年と続けて参って、その実績というのが、地域

の先生方、あるいは、救急隊の信頼を非常に勝ち得ていったと、いった所が非常に実数、

あるいは受入れ数というのが、大きくなっていった原因ではないかという風に考えている

所でございます。以上でございます。

（鳴門病院）

恐れ入ります。それでは事前に御質問頂きました、３点目になります。

がんの入院延患者数、リニアック件数、あるいは の件数、外来化学療法、件数PET-CT
等々、いわゆるがん医療に関する、目標値がこれが大きく下回る実績となっていると、そ

の原因に対する説明といった所での質問を頂きました。こちらにつきましても、先程の総

論と若干、オーバーラップするのですけれども、やはり令和５年度においては、先程申し

ました、コロナ禍の影響、当院におけるクラスター、あるいは稼働病床数の変動と、ある

いは工事に伴う、受入れ数の抑制といったような所もございましたので、そうした所のベ

ッドコントロールについて非常に、難儀を要するような、時点、場面もあったといった所

も、こうしたがん医療に関する指標にも影響を及ぼしているのではないかと、考えている

ところです。
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４点目の御質問では、透析治療の件数が令和５年は、下回っていると、その要因はとい

ったような所なんですけれども、透析件数につきましては、令和５年度、 件の目標8,700
に対し、実績は 件といったような所で、例年で見ますと、令和２年度は 件の8,255 10,000
目標に対し 件、令和３年度は に対する 、令和４年度が に対して10,153 10,080 9,417 9,400

、令和５年度直近に 件の目標が、 件と。令和３年度、４年度、５年度、8,097 8,700 8,255
いわゆるコロナ禍の影響を被ってきた時、率だけで、目標に対する実績の率ですね、いっ

たような観点で見ますと、令和５年度 件の目標に対し、実績 件、 ％とい8,700 8,255 94.9
った所で、目標に達してはいないのですけれども、何とか実績数と目標との乖離が目標に

対する達成率と申しましょうか、そうした所で努力を重ねておるといった所で御了解をお

願いできればと思います。

５点目の御質問では、稼働病床利用率が、ここ数年の上昇傾向から、一転して急落して

いる。そういった所の厳しい御指摘でございますけれども、この原因はといったような御

質問を頂いております。稼働病床利用率の落ち込みなのですが、ここまでの説明と被るの

ですが、やはり令和５年度につきましては、年度当初の段階では、前年度のコロナの只中

にあった前年度、令和４年度に引き続いて、令和５年度当初におきましては、著しい病床

制限、 床での運用といった事を行っておりましたのですが、令和５年５月以降の５類183
移行に伴いまして、順次、病床の制限を解除していきながら、しかし一方では、５月～７

月にかけて、議論がございましたが、６階の地域包括ケア病棟への、転換の工事、であっ

たりですとか、６階を工事しておる事に伴いまして、真下の５階東病棟が治療不能になっ

ておる、というような事があったりですとか、また、令和２年度、令和３年度に一定の収

支状況改善がございましたので、令和５年度において、患者の療養環境、職員の就業環境

の改善を図るための順次病棟の床の張替工事、そういったものも進めて参りました。こう

した所で、加えまして、先程申しております、院内クラスターの発生、特に大きかったの

が、７月と１２月でございますが、ここで入院制限が行われたと、いったような所がござ

いまして、分母の病床を、制限解除していったなかで、しかしながら実際、受入れられる

患者さんの状況については、ちょっと厳しい所があったと令和５年度はベッドコントロー

ルが非常に難しい年度であったのではないかと。思うのですけれども、これが病床利用率

のいわゆる分母と分子の関係のなかでの落ち込みに繋がっているという所ではないかと、

考えているものでございます。

走り走りですが、頂いた質問、６点目でございます。予算収支計画、及び資金計画に記

載されている経常収支比率、医業収支比率、修正医業収支比率の数値の悪化はなぜなのか

と、いった所で、これも状況如何によっては、 評価も有り得るのではないかといった所D
。 、 、での御指摘を頂きました こちらにつきましては これも色々御論議ありましたけれども

経常収支比率、医業収支比率、の数値の悪化でございますけれども、令和５年度につきま

しては、入院延患者数が ％増加しまして、御論議ございましたけれども、入院収益に19
つきましては 億 万円の増加と。一方外来については、外来患者数も ％の減、4 2,900 2.4
収益も 万円程度の減少といったような所ですが、何より、この度の、収支について1,700
の悪化、前年比較等につきましても、大きく下がっておるのは、新型コロナ関連補助金の

減少、約 億円、これが大きく影響している所でございます。総収益として 億 万10 4 400
円の減少ではあるのですけれども、新型コロナの減少額といった所、差し引いてで考えれ
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ば本業といいますか、本来の診療収益としては、回復しておる所もございますので、これ

から尚、地域包括ケア病棟における病床利用率向上、あるいは、一般病床、急性期病床の

利用率の向上に様々な取組を進めていく中で、これからの回復をしっかり図っていきたい

と捉えているものでございます。非常に雑ぱくで走り走りなのですが、頂いた御質問に対

する御説明、以上でございます。

（委員）

すいません、若干重複もありながらの御説明、ありがとうございました。私のまとめて

。 、 。 。後ろでやったものですから 確かに 申し訳ございませんでした ありがとうございます

（委員長）

はい、ありがとうございます。他、よろしいですか。

それでは、県において、今後、業務実績評価（案）を作成するにあたり、当評価委員会

の委員として意見を提出する必要がありますので、先程、事務局から説明がありましたよ

うに、８月２日（金）までに検証結果の提出をお願いします。

議題４ 第４期中期目標（素案）について

（委員長）

続きまして 「議題４ 第４期中期目標（素案 」について、事務局から説明をお願い、 ）

します。

（事務局）

（資料８－１～資料９－２により説明）

（委員長）

ただ今の事務局の説明について、何か御質問等はございますか。

（委員）

（質疑無し）

（委員長）

それでは 「第４期中期目標（素案 」については、ただ今の委員の皆さんからの御意、 ）

見や、現在、実施中のパブリックコメントを踏まえ、次回の委員会において、事務局より

「最終案」を提示いただきたいと思います。

その他

（委員長）

本日の議題のほかに、何か御意見等はありませんでしょうか。
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（委員）

（質疑無し）

（委員長）

それでは、本日の議事は終了いたしましたので、事務局に進行をお返しします。

（事務局）

委員長、ありがとうございました。

それでは、次回の委員会開催は、８月１９日（月）１９時００分より、オンラインにて

、 。開催することとしておりますので お忙しいところ恐縮ですがよろしくお願いいたします

本日はありがとうございました。


