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令和２年度 第２回 静岡市立清水病院経営計画評価会議

１ 日 時  令和２年１０月２３日（金） １９時００から２０時５０分まで

２ 場 所  静岡市立清水病院 研修棟２階 講堂

３ 出席者  【委員】６名 

       東野定律委員（会長）、河俣貴之委員、久保田法子委員、竹内佑騎委員 

       吉田敬哲委員、吉永治彦委員 

【事務局】１６名 

藤井病院長、丸尾副病院長、 

望月医療技術部長、原田薬剤部長、米津看護部長、良知事務局長、 

宮城島管理看護科長、池田外来看護科長、水谷病棟看護科長、 

大石病院総務課長、関病院施設課長、鈴木医事課長、 

病院総務課 井柳企画経理係長、石川副主幹、小材主査、笹本主任主事 

４ 会議録 

司   会   只今より、令和２年度第２回静岡市立清水病院経営計画評価会議を開催

します。

静岡市では附属機関等の会議を原則公開することとなっておりますので、

当評価会も傍聴希望者がいる場合は、公開することとします。また、会議に

おいて発言した内容は、議事録としてホームページにて公開します。

    続きまして、本日の資料を確認させていただきます。 

（資料の確認） 

よろしいでしょうか。 

        開催にあたり病院長よりご挨拶申し上げます。 

       （病院長あいさつ） 

司   会   これより、会の進行は会長である東野委員にお願いしたいと思います。 
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会   長   それでは、これからの進行を務めさせてもらいます。 

議題（１）の決算状況について、事務局から説明をお願いします。 

総務課長   （決算状況の説明） 

（決算審査意見書の説明） 

会   長   今の説明について何か質問はございませんか。 

吉田委員    ４ページの一番下の欄に留保資金とあるが、留保資金とは何か。 

総務課長    企業の内部に貯められた資金のことを留保資金という。 

        消耗品や委託料などのように現金の支出を必要とする費用ではなく、

現金支出を必要としない費用、例えば減価償却費などによって留保資金

は貯められていく。 

吉田委員    平成２４年度より留保資金が減少しているが、留保資金がなくなった

場合はどのようになるのか。 

総務課長    予算編成時において、資本的収支は支出が収入を上回り、支出の不足

する部分については、留保資金で補てんする。補てん財源である留保資

金がなくなると予算が組めなくなる。 

会   長   委員の皆さま、他に何かございますか。 

（特になし） 

会   長   それでは、次に移ります。 

議題（２）の経営計画の取組状況について、事務局より説明をお願い

します。 

総務課長    それでは、議題（２）経営計画の取組状況について説明します。決算

状況及び静岡市公営企業会計決算審査意見書を踏まえて確認をお願い

します。 

評価の進め方でございますが、最初に事務局から取組結果、内部評価の

説明を行います。次に委員の皆様から、説明に対するご質問、ご意見をい

ただきます。この質問・意見の中では、取組状況、取組結果に関する質問・
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意見とともに、内部評価と委員の皆さまご自身の評価が異なるものにつ

いてもご指摘、意見を賜りたいと思います。内部評価と異なるご指摘につ

きましては、その都度審議を頂き、評価会議としての評価を決定していた

だきたいと思います。なお、異なるご指摘の無かった取組項目につきまし

ては、内部評価をもって最終評価とさせていただきたいと思います。

       （経営計画取組状況の説明） 

会   長   今の説明について何か質問はございませんか。 

吉田委員    医学生修学資金の令和元年度の実績はどうか。 

総務課長    貸与した人数は、取組状況に記載のあるとおり、継続１５名、新規４

名の１９名に貸与した。貸与金額については６,３００万円であった。 

吉田委員    平成２７年度から制度が開始されて、今年度で６年目ということにな

ると、当初から貸与している学生が卒業となり、令和３年度から清水病

院に医師が来ることになるのか。 

総務課長    制度を開始して６年目ではあるが、平成２７年度に大学１年生だけに

貸与した訳ではない。大学在学中の途中から貸与を始めている場合もあ

るので、既に卒業して、清水病院で勤務している医師もいる。 

吉田委員    清水病院で勤務を始める医師はどの程度いるのか。 

総務課長    大学卒業後は初期研修医として勤務することになり、清水病院には１

２名の初期研修医がいるが、半分は修学資金を貸与した者である。 

吉田委員    学年が低くなるにつれて貸与者が少なくなっているが、何かあるのか。 

総務課長    清水病院の修学資金を借りることによって、卒業後に勤務する場所が

決まる。卒業後に進んでいく道が決まる５年生や６年生の方が、貸与希

望者は多くなる。 

吉田委員    ｅ－ラーニングは清水病院独自のものか、全国的なものなのか。 
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総務課長    全国的なプログラムを利用している。 

吉田委員    紹介率及び逆紹介率の計算方法はどのようになっているか 

医事課長    紹介率は、清水病院全体の初診患者数に占める地域の診療所からの紹

介患者の割合である。 

        また、逆紹介率は、清水病院全体の初診患者のうち、症状が落ち着い

た後に、地域の診療所へ戻す患者の割合である。救急にて受付した患者

等が含まれるため、100％を超える場合がある。 

吉田委員    実際の患者数はどのようになっているか。 

医事課長    紹介率における紹介患者数は９,６５７人であった。初診患者数が、

１４,１９０人であったため、紹介率は６８.１％となった。 

        また、逆紹介率における逆紹介患者数は１５,３５５人であり、初診

患者数が１４,１９０人であったため、逆紹介率は１０８.２％となった。 

吉田委員    患者満足度調査において外来で４.１２点、入院で４.３５点に届かな

い項目はどのようなものであったか。 

医事課長    主なものとして、外来では待ち時間に関するもの、入院では手術後又

は診察時における痛みに関するもの項目が低かった。 

吉田委員    アンケート結果として出た、不十分なところをどのように変えていく

かが大事である。折角、入院や外来に来た患者さんからの意見なので、

有効に活用してもらいたい。 

一般的な顧客満足度調査を実施した後の取組みとして、点数が極端に

低い部分については諦めてしまう、中間点だと、様々な方策が考えられ

るので改善に向けて取り組める、高い点数である４点くらいになると、

結果に満足して改善の意識が薄くなるので注意が必要になる。 

吉田委員    現年と過年の未収金の額はどのようになっているか。 

医事課長    令和元年度実績で、現年で約６,０００万円、過年で約１億円程度の

未収金がある。前年度より、現年、過年ともに減少している。 

竹内委員    内部評価がＡ評価またはＢ評価であることから、取組状況に掲げる目
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標に向かって、現場は適切に業務に取り組んでいると思う。また、大半

の目標は達成していると思う。一方で、収支は依然、厳しい状況のまま

である。 

        内部評価が全てＡとなった場合に、収支の目標を達することが出来る

かが重要になる。全てがＡ評価であっても、収支の目標に達しないよう

であれば、評価するポイントが違うことになる。評価会議は、ＰＤＣＡ

サイクルにおけるＣの部分であると考えている。 

Ｂ評価をしている部分が実は、最重要課題となっている場合もあると

思う。Ｂ評価をしている部分でも、全てが同じＢ評価ではなく、重要度

が異なる。次期、計画を改訂する中においても、目標においても強弱を

付けて、職員への意識付け、優先的に取組む箇所を明確にする必要があ

る。 

総務課長    収支の目標を達成するにあたり最重要項目は医師の確保になる。医師

数の目標が７７人に対して、取組結果が６８名と乖離が大きい。 

        様々な取組みを評価しているが、現在の評価項目においてレベル感の

違いはある。次期、計画及び評価項目の改定時には、レベル感の表現も

含めて検討する必要がある。 

竹内委員    Ａ、Ｂ評価だけだから良い訳ではなくＣ評価も必要。Ｃ評価があるこ

とで改善すべき箇所が見える。出来なかったところは出来なかったと明

確にし、取組みの見直しを含めて、次年度実施していくことが、改善に

繋がる。 

吉永委員    診療報酬の請求にあたり、レセプトチェックは外部委託をしているの

か、または、業務に精通した職員の採用準備を行っている点から、内部

でチェックしているのか。 

医事課長    レセプトにおける知識を持つ診療情報管理士を正規職員として採用

している。実際の業務は委託業者がおこなっているが、診療情報管理士

のチェックの元で業務にあたっている。 

吉永委員    自分の経験上、ある病院が、毎回、同じようにレセプトを提出した結

果、同じ箇所を査定していた。そのような査定を受ける病院は、院内へ

のフィードバックが出来ていない。フィードバックしてチェックを行っ

ていく必要がある。 



6 

医事課長    レセプトの結果に関しては、保健委員会で情報を共有している。委員

会には委託業者にも参加してもらい、事例の検証を行い、診療科へフィ

ードバックし、変えるべきところは変えている。 

河俣委員    病院全体の赤字額は約１９億円ということだが、どの診療科が、どの

程度マイナスになっているか確認しているか。 

総務課長    診療科別の原価計算は実施していない。 

        令和２年度にコンサルタントの導入を行ったので、今後、その分析の

中で考えていく。 

久保田委員   一般的な人が総合病院の診療を受ける際のイメージとして、待ち時間

や検査が多いなど負のイメージが強い。評価会議の委員を行い、病院を

内側から見ることが出来た今では、病院が非常に困難な状況の中で、

様々な取組みを実施していることを実感している。地域医療守るうえで

赤字を抱えていることも理解が出来るが、改善の策を考えなければなら

ない。医療の質を落とさずに、地域の住民が安心して治療を受けられる

公立病院としての在り方を検討してもらいたい。 

会   長   杓子定規の評価をしていても意味がない。 

病棟薬剤師においても、一人足りないということでＢ評価にしている

が、病棟薬剤師を配置するという機能は満たされている。機能が満たさ

れているのであれば、別の評価であっても良いと思う。 

        また、８ページに各病棟別の入院収益の目標が記載されているが、一

般病棟では、病床利用率が、計画７６.７％に対して実績７６.０％と若

干届いていないが、診療収入にすると計画６２億円、実績５５億円と７

億円の差が生じている。 

        一方、地域包括ケア病棟では、病床利用率が、計画８３.３％に対し

て実績７２.３％と１１％も差が生じているが、診療収入にすると計画

３億４千万円、実績３億７千万円と、入院単価の影響により３千万円の

増となっている。 

        病床利用率などの一つの側面だけ見て評価するのではなく、病床利用

率と診療収入などを複合的に評価する必要がある。 

数字にはインパクトがあり、一つの側面に押されてしまうので、正し

い評価が出来なくなってしまう。数字が何を意味しているかを踏まえた
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評価内容の精査が必要になる。 

会   長   委員の皆さま、他に何かございますか。 

（特になし） 

会   長   それでは、以上で議事を終わります。 

本日も活発なご意見やご提言をいただきありがとうございました。 

それでは、進行を事務局に返します。 

司  会    皆様、長時間にわたりありがとうございました。 

それでは、以上をもちまして、清水病院経営計画評価会議を終了させ

ていただきます。 


