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平成 28 年度  第 1回 十和田市病院事業経営審議会 議事録 

 

■ 日 時 ： 平成 28年 6月 8 日（水） 15:00～16:00 

■ 場 所 ： 十和田市立中央病院 別館 2階講堂 

■ 出席者（委員） ： 畑山親弘、舛甚英文、氣田量子、齊藤重美、堰野端展雄、小嶋泰彦、 

高橋俊介、伊藤博次、鳥越正美、洞内末吉 

■ その他の出席者 ： 松野事業管理者、丹野院長、工藤副院長、冨浦副院長、善積医局長、 

簗場看護局長、岩織薬局長、須藤技師長、上野技師長、清水技師長、 

石井主任臨床工学技士、接待事務局長、遠藤医事課長、下川原業務課長 

■ 次第 ： 1．開会 

2．会長あいさつ 

3．病院事業管理者あいさつ 

4．病院長あいさつ 

5．議 事 

報告 1 平成 27 年度病院事業会計決算見込みについて 

報告 2 平成 28 年度病院事業会計予算について 

報告 3 地域医療構想について 

報告 4 新改革プラン策定について 

6．閉会 

 

下川原業務課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

畑山会長 

 

 

 

 

 

下川原業務課長 

松野事業管理者 

 

では、時間になりましたので始めさせて頂きます。本日はお忙しい中ご出席頂きまして

有難うございます。私は本日の司会を務めます、業務課長の下川原でございます。よろ

しくお願い申し上げます。 

それでは経営審議会の開会に先立ちまして、今回お配りしております資料の確認をさ

せて頂きたいと思います。 

まず、郵送で前もってお送りしてございます資料に、一部差替えがございまして、両面

刷りのカラーのものを机の上に置いておりましたけれども、これが差替えとなります。それ

から、A3 版を折ってホチキスで止めてあるものは追加の資料になります。 

ただ今より、「平成 28 年度第 1 回 十和田市病院事業経営審議会」を開催致します。

議事に入ります前に、畑山会長からご挨拶をお願い致します。 

本日は皆様大変ご多用の中、当会にご出席頂きまして本当にありがとうございました。

今日の議案ですけども 既にご案内の通り「平成 27 年度の病院会計決算見込み」につ

いて 1点、2 つ目には「平成 28年度病院事業会計予算について」、3つ目は「地域医

療構想について」、4つ目は「新改革プラン策定について」の 4点でございます。

どうぞ忌憚のないご意見を交わし、病院の経営が少しでも良くなるようにご協力頂

きたいと思います。大変簡単ですがご挨拶とさせて頂きます。 

続きまして松野事業管理者よりご挨拶申し上げます。 

管理者の松野でございます。今日は、当院の第1回経営審議会にご参加頂きまして誠

に有難うございます。日頃は委員の皆様には当院の経営・運営にいろいろご指導を頂い
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下川原業務課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ております、有難うございます。今年度は診療報酬も改訂されまして、病院を取り巻く医

療経済環境も厳しくなっております。病院としては、それぞれに対応をしているところでは

ありますが、本日は病院の経営に関しましてどうぞ建設的なご意見をいろいろお聞かせ

頂きたいと思います。簡単ですがご挨拶とさせて頂きます。よろしくお願い致します。 

続きまして、丹野院長よりご挨拶申し上げます。 

はい、院長の丹野です。委員の皆様には大変お忙しい中ご出席頂きまして誠に有難う

ございます。日頃から当院の病院運営にご協力頂きまして厚く御礼申し上げます。平成

26 年度、そして 27 年度と見てみますと、医業収益はそこそこ増えているのですが、出も

増えるというような現状で、なかなか厳しい病院運営になっております。これにはやはり消

費増税の関係もありますし、診療報酬の改定というのもどうしても絡んできますけれども、

そんな中で当院としては、何とかそれに対応していかなければならないのですが、それの

個々の対応がなかなか厳しい状況で、うまく対応できなかったというのが結果として残っ

ているという様なところでございます。 

実際、正直言いまして、利益という概念がないこの診療報酬改定の制度のもと、その中

で医療の質と経営を両立させるというのはなかなか難しいというのは実感として感じてい

ます。今後、益々経済的な面から医療をコントロールするという流れはこのまま続いていく

だろうという事で、これはしっかり覚悟しなくてはいけないだろうと当院としても考えており

ます。ですから、それに伴って高齢化という事によって、医療の需要の変化というのも当

然見込まれますので、それにも十分当院としては対応していかなくてはいけないと思って

おります。その様な当院の今後の方向性に関わるところで重要な点は、今回発表しまし

た医療構想だと思います。今日の議事の中でも、これは取り上げる形になっていますの

で、それについては当院の考え方という事もここでお示ししていきたいと思っております。 

本日は院外の委員の皆様の貴重なご提言・ご意見を頂ける場と考えておりますので、

何卒よろしくお願い致します。 

それでは、ここで本日出席しております病院の職員を紹介致します。 

改めまして、事業管理者の「松野」でございます。 

院長の「丹野」でございます。 

副院長の「工藤」でございます。 

医局長の「善積」でございます。 

看護局長の「簗場」でございます。 

薬局長の「岩織」でございます。 

放射線科技師長の「須藤」でございます。 

臨床検査科技師長の「上野」でございます。 

リハビリテーション科技師長の「清水」でございます。 

臨床工学科主任臨床工学技士の「石井」でございます。 

事務局長の「接待」でございます。 

医事課長の「遠藤」でございます。 

私、業務課の下川原でございます。今後もよろしくお願い致します。 

これより議事に移ります。経営審議会条例第 3 条第 2 項の規定により、議長を会長が

務めることになっておりますので、会長よろしくお願い申し上げます。 
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畑山会長 

 

 

下川原業務課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

畑山会長 

 

舛甚委員 

 

 

 

畑山会長 

下川原業務課長 

それでは、早速議事に入らさせて頂きます。 

最初に、「報告 1 平成 27年度病院事業会計決算見込みについて」事務局から説

明をお願い致します。 

業務課長の下川原でございます。説明をさせて頂きます。カラー刷りの両面の紙でご

ざいますが、「報告 1 平成 27 年度病院事業会計決算見込みについて」に基づいてご

説明させて頂きます。 

27 年度病院事業会計決算見込み、収益的収入は 7,954,298 千円、うち医業収益

は 6,905,551 千円。26 年度と比較しますと、相当減っているという事になります

が、26 年度に会計制度の大幅な改定がございまして、この時に収益・費用もそれ

まで無かったものが出てきたという事で、26 年度が膨らんでいるという事でこの

ような差額が出ております。今後は 27 年度のものがずっと続くと思います、これ

が普通の処理の仕方になります。 

収益的支出は 8,400,498 千円、うち医業費用は 7,816,253 円で差引が▲でござい

ますが 446,200 千円となっております。そのうちの医業収支は 910,702 千円と▲と

なっております。 

下にまいりますと、現金ベースでの収益的収支ということでございますが、現金ベース

と言う考え方は、減価償却ですとか引き当てと言ったような、実際にお金が出るという行

為がないものの差引で、現金が出る出ないというだけの計算になります。現金ベースで見

ますと、下の収益的収支ですが 475,849 千円、うち医業収支は 156,495 千円ということ

で、医業収支につきましては現金ベースでは黒字を確保してございます。 

またその下にまいりますと、資本的収支とございます。資本的収支は、病院の建物で

すとか医療機器ですとかいろんなコンピューター関係のソフトですとかそういう物です。こ

れが資本的収支となっておりますが、27 年度は 783,431 千円、資本的支出が 1,156,810

千円、こちらが▲の373,379千円でございます。そういうふうになってまいりますと、その下

にある病院事業会計の単年度資金収支がございますけれども、102,470 千円となってお

ります。下の実質単年度資金収支、細かい説明が下に書いてありますけれども、これを

我々は重視しております。実質的に単年度で資金収支はどうなのか、という事です。これ

が 117,351 千円の赤となりました。26 年度も 119,669 千円の赤で、ほぼ同額での赤字と

いう事になってございます。下に参考として、一般会計から頂いております繰出金の金額

も提示しております。 

結論から申し上げますと、今申し上げました通り 26 年度に引き続きまして 27 年度も実

質的な収支は赤字だったということでございます。 

はい、ありがとうございます。只今報告がありました内容につきまして、ご意見ご質問が

ございましたらご発言をお願い致します。はい、舛甚委員。 

数字とすれば、それはそれで分かるのですが、何でそんなになるのだろうと。例えば、

医業収益で収益的収入で、医業収益の部分では変わらないけれども、全体として 12 億

位、前年度からみて減っているが、どうしてこんなに大きく変わるのかという疑問です。そ

の辺どうですか？ 

はい、今の質問にお答え願います。 

医業収益だけであれば黒字なのですが、こちらの医療の機械ですとか建物代等々の
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畑山会長 

氣田委員 

 

 

 

 

畑山会長 

下川原業務課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

言うなれば借金がありまして、それを返してございます。その負担が非常に大きくて、差

引として赤になっているということであります。ですから、医業収益でそこまでカバーでき

れば良いのですけれども、残念ながら資本収支の部分においては負の方が大きいという

ことでございます。やはり病院でございますので、最新の医療機器を揃える等々ございま

すがやはり高額なものでございます。年間 2 億円とかというような金額で揃えたりしてまい

りましたけれども。そういうものは医療の質の維持には必要でしたが、経営的な面から申

し上げますと重荷になっていると、それがこういう結果を招いているという事です。 

よろしいですか？ 

はい、それは今の支出の資本的な部分かも知れませんが、収益的収支の収入で、前

年度よりも 12 億も減っているのはどういう事なのですか。その原因は何ですか。 

はい、事務局お答え願います。 

今、医業収益の件ですか？ 

今は、収益的支出の件についてです。 

26 年度に会計制度の改定がございまして、その時に例えば減価償却費がありますけ

れども、この減価償却費を本当にその物があるのかどうかを全部確認致しました。その結

果、例えばですけれども既にもう無いというか、実質使っていないものがあった。それを償

却していたということがございました。それは費用だった訳ですが、それを今度は戻すと

いう事となると今度は利益になるという会計制度の違いがありました。26 年度は収益にし

ても支出にしても前年度より比べて膨らんでおりますが、そういう会計制度の変更に伴っ

て出ている。非常に金額が大きいので驚くのですが、そういう背景がございます。収益的

支出についても同じでございます。 

はい、有難うございます。続いてございますか？はい、氣田委員。 

赤字になるのが当たり前の様な感じに聞こえてくるのですけれども、一般の家庭に置き

換えて、私も主婦でしたので、こんなに赤字が何年も何年も続くのは到底考えられない事

だと思うのですね。去年も赤字で今年もという事で、私は今、今年で 2 年目なのですが、

何か赤字にならないような努力をされたのでしょうか？取り組んだ事とかあったら教えてく

ださい。 

はい、お答え願います。 

27 年度、どのようにしたかという事で、27 年度はまず先生と院長先生と面談をさせて頂

きまして、こういう目標を目指して頑張ろうという事で目標を設定致しました。例えば、入院

患者さんは何人位確保しましょうとか。26年度より 27年度を上げました、入院患者数はも

っと増やせるという事で、医師がいないとどうしようも出来ませんが、その中で上げていこう

としておりました。 

あとは、取り漏れと申しますけども、診療報酬でこういう行為をしたらいくら取れるという

のがあるのですが、これをしっかり取ろうと、取り漏れは無くしようと。逆にこういうことをす

れば取れるんだよということは積極的にやっていこうという事で収益の方をまず伸ばして

いこうということをやっておりました。 

それから費用については、薬品・医療材料等も含めまして、例えば薬品ですとジェネリ

ックの方にどんどん切替えていくとか、医療材料も値引交渉を業者さんとやらせて頂いて

出来るだけ安く、またもし同等品であればより安価な別メーカーの物を使うとか、コスト削
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畑山会長 

鳥越委員 
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下川原業務課長 

 

 

 

 

鳥越委員 

畑山会長 

下川原業務課長 

 

畑山会長 

鳥越委員 

 

畑山会長 

接待事務局長 

 

 

 

鳥越委員 

畑山会長 

堰野端委員 

 

畑山会長 

下川原業務課長 

 

 

畑山会長 

堰野端委員 

畑山会長 

遠藤医事課長 

 

 

減に努めて参りましたけれども、残念ながらこの様な結果になったという事でございます。 

はい、有難うございます。ちょっとお願いなのですが、人は優しくされればすごく気分が

良くなるので、患者さんに対して優しく言葉がけでもしてくれれば、すごくそれもアップに

つながると思いますのでよろしくお願いしたいと思います。 

有難うございました。その他にございませんか？はい、鳥越委員。 

【参考】のところの、一般会計繰出金のところの、ほぼ 15 億円。これは一つの区分けで

きているのですか？それともこれの内訳というのがあるのですか？何に対していくらいくら

とか。あったら教えてください。 

はい、事務局答弁をお願いします。 

一般会計からはまず建物、新しい病院の建物の償還金を 100％頂いて、それに関わる

利子も 100％頂いております。医療機器については、半分を一般会計から頂いてござい

ます。主にそういうような区分けと、救急医療や小児科医療の一般に採算が取れにくいも

の、非採算部門と申してますけども、そこについてもご支援を頂いております。という区分

けでございます。 

はい、その救急医療に対する支援はいくらですか？ 

はい、事務局答弁ください。 

27年度の救急医療確保の為の経費として頂いておりますのは、156,280千円でござい

ます。 

はい、よろしいですか？鳥越委員。 

これは法律に基づいて頂いているものなのでしょうけれども、実際の十和田市立中央

病院の経営で、これが多いとか少ないとか病院としての見解はどうなのでしょうか。 

はい、事務局答弁願います。 

事務局長の接待でございます。今、決算見込みと当初予算の説明をしてから、別な表

で一般的な流れをご説明したいと思っておりました。今、一般会計の繰入金の率の事を

仰っていると思うのですが、それが高いか低いかという事も含めて、この後の年度別収支

の資料を元にその辺をお話ししたいと思っておりましたのでよろしくお願い致します。 

はい、わかりました。 

はい、他にございませんか？はい、堰野端委員。 

実質 7 千万円程の減という事ですが、これは診療報酬の改定によるものなのか、入院

患者の減なのか、その辺の詳細を教えて頂きたいと思います。 

はい、事務局答弁願います。 

診療報酬は26年度と27年度同じものを使っております。収益の減は入院患者数の減

ということになりますけれども、医師の数によるものもありますから、医業収益全体が下が

ったということになります。 

はい、堰野端委員。 

実質の数は出せますでしょうか、入院患者数。 

はい、事務局答弁願います。 

医事課です。入患者数の延べ患者数でよろしいでしょうか。26 年度の入院患者は一

般分で 83,681 人です、メンタルヘルス科を除いて。27 年度は 85,328 人で、延べ患者数

では増えております。但し新年度から単価が 2,000 円程安くなっております。以上です。 
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畑山会長 

 

堰野端委員 

はい、堰野端医員。 

そうすると、例えば入院患者にして見れば、だいたい月ベースで出ていますね。月ベ

ースではどのくらいに実際はなったのでしょうか。 

はい、事務局答弁できますか。 

1 日平均の入院患者数ということですが、メンタルヘルス科を入れますと 260.2 人、月

平均で。メンタルヘルス科を除きますと 233.1 人となっております。 

わかりました。 

よろしいですか？他にございませんか。それでは、ご意見質疑が無いようですので議

事を終了します。「報告 2 平成 28 年度病院事業会計予算について」事務局から説

明をお願いします。 

「報告 2 平成 28年度病院事業会計予算について」 

はい、平成 28 年度病院事業会計予算について。先ほどのカラー刷りの裏側に

なりますけれども、入院収益の確保という事で急性期医療の展開による入院収益

の確保は 28 年度の予算で 4,903,191 千円、27 年度よりは約 6 千万円の収益の増

を見込んでおります。予算ベースですが見込んでおります。 

一般病床の入院患者数につきましては、一日平均の増減は 5人の増です。実際

はもう少し高いところを目指しているところではございます。診療単価は若干下

がりますけれども 51,800 円というところを目指しております。 

外来診療の充実による外来収益の増ということで、こちらは 28 年度 2,002,38

3 千円、109,486 千円の増を目指しております。これらにつきましては、開業医

の先生方からの紹介・逆紹介による友好な関係を作って患者数を増やす方向に結

び付けたいと思います。 

一般会計からの繰入金の状況ですが、28 年度は 1,310,727 千円、27 年度に比

べますと▲183,370 千円の減となっております。これが減った理由は、新しい病

院に係る利息の繰入れが今まで満額頂いていましたが、半分は元々基準外である

ということで、これがカットされたことによる経緯が非常に大きいところであり

ます。 

それから医療機器の購入、28年度は 253,800 千円ですけれども MRI という機器

を購入する予定でおります。高価なものですけれども非常に重要な機械です。今

1 台ありますけれども、2 台体制にしてどんどん回していきたいと思っておりま

す。今、二週間以上の待ち時間を患者さんにお願いしているという状況でござい

まして、やはりあと 1台必要だという判断のもとに MRI を導入するという事にな

りました。 

それから企業債の借入れとして、これは医療機器の購入と同じ 253,800 千円を

予定しております。 

その下に企業債の償還という事で返すお金ですけども元金利子ということで、

28 年度の合計 1,038,689 千円を予定しております。以上です。 

 はい、有難うございました。ただ今報告にありました内容につきまして、ご質

問ご意見ございましたらご発言をお願いいたします。はい、堰野端委員。 

一般病床の診療単価が 51,800 円ということで、7対 1看護の部分で今年度は何
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とかクリアしていると思うのですが、非常に厳しい中でやってるかと思います。

28 年度の見通しというか、目指すのは当然目指さないといけないと思いますが、

実質どのような状況なのか教えてください。 

はい、事務局答弁をお願いします。 

確かに診療報酬上も 7対 1を減らそうというのが国の大きな構想ですが、今現

在うちの方は何とか 7対 1のポイントが、看護必要度や重症度が実績でクリアし

ています。但し今後は、国の会計を動かして何とか 7対 1を減らそうという方針

に変わってくると思います。現時点では管理者と院長の判断で地域包括ケア病棟

を作ったがゆえに、そこが 7対 1の受け皿としてうまく機能していましたので、

それが何とかクリアしている状態です。ただ、次の会計でちょっとお話ししまし

たが、包括ケア病棟がどうなるかというのを見極めながら維持していかなければ

ならないと思いました。今現在はクリアしています。 

はい、他にございませんか。はい、小嶋委員。 

ちょっと変な話かもしれませんけど、八戸に臨床検査センターというところが

あるのですけれど。ある時ですね検査の点数が安くなる、そういう時に検査件数

が増えているのでけれども、それはなぜかと言うと、検査の点数が下げられたか

ら、少し件数を増やして同じような収益を得ようということであろうと思うので

す。開業医は結構そういうことをやっているのではないかなと思うのですが。そ

ういうところで医学と医業とは違うと思うので、医業として考えた場合には、や

はりその辺も多少は考えてやって頂く事が必要なのかな、という気がしているの

ですが。院長、これどうですか？ 

 院長、お願いします。 

 はい、有難うございます。まさに、それが先程下川原課長が言った通りの落穂

ひろいという事です。患者さんの為にやっていることで、取れるものはしっかり

取っていこうという事です。取り漏れているところが無いように、それも患者さ

んの為になる医療行為として頂ける点数なので、とにかくきっちり取っていこう

という今の考え方そのものだと思います。 

例えば、当院で力を入れているのは薬剤管理指導料とか栄養の指導とかです

ね。あれはそれぞれのメディカルスタッフが頑張って、個々の患者さんに対して

指導すると、これは患者さんの為にもなるし当院としても点数が頂ける。マンパ

ワーの問題もありますから 100％取れている状況ではありませんが、できるだけ

100％に近づけて取ろうということは、病院の方針としてやっているところでは

あります。ですから、今小嶋先生がおっしゃった、ある意味為になる検査をしっ

かりやるということはやっていますし、更にやって行きたいと思っております。

有難うございます。 

はい、よろしいですか。他にございませんか。それでは、ご意見・質疑が無い

ようですので次の案件に移ります。「報告 3 地域医療構想について」事務局か

らご説明をお願いします。 

地域医療構想の前に資料をちょっと。A3 版の大きい用紙の年度別収支の表をご

覧ください。ただ今、課長より説明があった決算及び予算額を年度別に平成 18
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年度からの収支状況を分かるようにまとめたものでございます。 

上段は、損益計算書により積算し、下段はその収支状況を基に収益及び費用か

ら現金の伴わない引当金、費用では減価償却費等を差し引いた、いわゆる現金ベ

ースで計算致しました。 

右から 3 列目の平成 27 年度決算見込みの欄で説明致します。入院外来等含め

た総収益が 7,954,298 千円、その下の 7行下の総費用が 8,400,498 千円で、更に

その下の損益の欄の真ん中の純損益が 446,200 千円の赤字となり、下の累積欠損

金が 10,718,083 千円と膨らんでしまいましたというのが現状です。 

そして下の段は、先程説明した現金ベースでの収支計算でありますが、27年度

の一番下の欄で、117,351 千円の資金不足となっております。 

またその右隣が、28 年度当初予算で積算した収支が 445,851 千円となっており

ますが、何としても職員一丸となって経営改善に取り組み、この資金不足０とな

るよう頑張ってまいります。現実は、4月 5月と伸びないで苦しんでおりますが、

何とか決算で一般分の230人をあと30人増やして260人に到達できれば単純に4

45,851 千円が 0になるので、本当に単純計算ですがそういったことも含め推し進

めていきたいと考えております。現実的に、では収入をそれだけ増やせるかとい

うことになってきますが、収入を 2億円増やして経費を 2億円減らすということ

も考えられるので、明確に分かるものを作って今いろいろ取り組んでいるところ

でございます。達成するために委員の皆さんのご意見も頂きながら改革に取り組

んでいきたいと思います。以上です。 

はい、有難うございます。これについて、ご意見・ご質問をどうぞ。はい、堰

野端委員。 

先ほど経費を 2億円減らして、収益を 2億増やすというのは簡単に言葉にはで

きますが、だいたいどの辺を改善すれば経費が 2億円減るのか、当然今は考え中

だとは思うのですが、大雑把でもいいので内容を教えてください。 

はい、事務局長。 

はい、経費で一番大きいのは給与費です。給与を減らすという事はなかなか出

来ないと思うので、今考えてることは経費が結構な金額で予算を持っています。

ここでは出てこないのですが、16億円近い予算を計上しました。それが前年度か

ら見ると 2億円位多く計上しているので、それを何とか前年度並みに経費を抑え

ようと考えています。何とかそこで経費を抑えて先ほど言った収入を増やせれば

何とかなると思うので、その辺はこれからも数字を作って収入増と経費削減につ

なげていきたいと考えていました。 

はい、よろしいですか？他にございませんか。それでは、地域医療構想につい

て事務局からお願いいたします。 

「報告 3 地域医療構想について」 

はい、上十三圏域における医療機能ごとの病床についてご説明致します。 

上段は 2014 年 7 月時点で、病床機能報告制度スタートの平成 26年、それぞれ

の医療機関が報告した病床数であります。 

資料の 4ページの左下の方に県全体の病床機能報告書と必要病床数の比較とあ
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りますが、県全体で 15,313 床。ところが 37 年には 11,827 床で 3,500 床位が無

くなるというのが県全体の構想です。 

次、7 ページ下の右下に、上十三地域の〈病床機能報告と必要病床数の比較〉

がありますが、平成 26年報告が 1,441 床、10 年後の 37年の必要病床数が 1,176

床で、265 床過剰であることを示しています。それを、それぞれの医療機関別に、

機能別に一覧表としたものです。医療機器ごと、機能ごとの病床数がありますが、

急性期が 639 床マイナス、先程の資料は△で、表現が逆でありますが過剰、隣の

回復期が 352 床不足、そして合計では 265 床と多いという事であります。 

下の段の 6年後の予定は、その後、修正し報告した間近の病床数で、当院は当

然のことながら、高度急性期 91 床、そして地域包括ケア病床 46床を回復期に変

更しております。 

大切なのは、棲み分けを協議し理解しながら、それぞれの病院の機能を認識し、

中核病院を軸とした後方病院との連携体制を確立することであります。 

先月の 26 日第 2 回目の公立病院協議を開催、活発な意見があり、私は県内で

一番早く上十三地域がまとまるのではないかと感じました。今後ともまとめ役で

ある県のバックアップを得ながら協議を重ね、体制確立を図ってまいります。以

上です。 

みなさんご意見等はございますか。はい、院長先生から。 

はい、私から追加と言いますか、現在上十三地域には主な自治体病院が 5つあ

りますけれども、その中で今後どうしていくかと話し合っている最中です。それ

ぞれの病院の置かれた立場と機能分化という事を考えております。まずはここ 2

～3 年、ひとまず各病院の中で自主的にできる事をやっていこうという一つの流

れですね、ちょうど 8ページにそれぞれの病院の役割りみたいなものの方向性と

して載っておりますが、当院としても①②③、これに沿って対応していこうと考

えております。 

「①急性期機能の充実」 

最も重要なのはこの急性期機能というところになります。当院が地域の中核と

して急性期医療の充実ということをうたわれておりますので、これに関してはそ

れなりのマンパワーがどうしても必要になってくると思います、医師も含めて。

かなり、当院としては救急車等を受け入れているとは思っておりますが、それぞ

れ七戸病院さんとか六戸病院さんとか救急の機能が恐らく少し低下していくだ

ろうと、お互いそういう事も考えていましたので。そうするとうちに集中して来

るだろうという事は当然考えられますので、それをうちで受け取る為にはマンパ

ワーがどうしても必要ですので、医師も含めてやはり充実していくしかないだろ

うと思っています。 

「②圏域内自治体病院等への支援」 

②に関しましては、具体的には各病院に対して人材の派遣等が出来れば一番の

支援になるのですが、なかなかそういう余裕は当院にはございません。これは当

院も含めた二次医療圏の上十三地域の中で新しくドクターを育てていく流れを

作ろう、という様な事を考えています。それは総合診療専門医で、この 5病院の
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自治体病院が一緒になって、プログラムを提出しているところです、日本専門医

機構の方へ。これは今審査になっていまして通るかどうかは分からないので。こ

れはちょっとまだ確実な話ではないのですが、そういう様な流れで、当医療圏の

中で医師を育てるという流れを皆で作っていこうというのがあります。 

「③十和田市での在宅医療」 

③に関しましては在宅医療の提供となっていまして。今、当院にあります地域

包括ケア病棟、これがそれへのひとつの繋ぎとして使わせてもらっているのも大

きなところです。先ほど事務局長も話しましたように 7対 1を維持するという意

味もありますが、そのために作ったという面もありますが、在宅医療への繋ぎで

使うという意味もあります。そういう意味では戦略的に、包括ケア病棟はうちの

今この地域には、当院としても必要だと思いますし、地域としても必要だと思っ

ています。それを、対策を考えているというのが実態であります。 

だいたいこの 3点について、当院は取り組んでいるということをお伝えしてお

きたいと思います。 

はい、有難うございます。3 点について丹野院長から詳しくご説明がありまし

たが、何かご意見・ご質問等ありますか？では次の案件の「報告 4 新改革プラ

ン策定について」ご説明を事務局からお願いします。 

「報告 4 新改革プラン策定について」 

資料の 9ページになります。新公立病院改革ガイドラインは平成 19年 12 月に一度出

来ておりまして、当院も作ってございます。その期限が過ぎておりまして、また新たに作る

ということになりました。というのは、医師不足、人口減少、そして今収支もなかなか厳しい

公立病院も多いということで、改めて作ってくださいという事で国から来ております。 

公立病院の基本的な考え方ですが、先程説明がありました地域医療構想と非常に結

びつきが強くて、例えば病床数ですとか、どういうような診療科を中心でやっていくのか、

回復期でやっていくのかという事で変わってきますので、これも非常につながりが深いも

のになってございます。 

一番最後の 4つの視点を確認したいと思います。 

まずは先ほど申しました地域医療構想を踏まえた役割の明確化。 

経営の効率化。数値目標を設定する。黒字化する時期を設定し目指す。 

再編・ネットワーク化。例えばこの地域の民間の病院も含めて、役割をお互い果たして

いくという事を考えていく。この中には病床利用率が低水準、過去 3 年連続で 70％以下

の場合は十分に検討とあり、70％以下であれば減らすことを考えてくださいという事になり

ます。 

経営形態の見直し。独立行政法人方式もございますし、その他指定管理というようなも

のも考慮した上でガイドラインを作って欲しいということです。これは平成 32 年まででござ

います。実際の中身は、毎年毎年収支がどうなるのかというのを一覧表にして出すという

ことを求められております。それは我々の方で皆さんのご意見をお伺いしながら作ってま

いりたいと思っております。簡単ではございますが以上です。 

はい、有難うございました。ただ今ご報告がありました内容につきましてご質

問・ご意見等ございましたらご発言をお願いいたします。はい、堰野端委員。 
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19 年に作ったガイドラインの時は、これをやることによって国の方から何か飴

的なものがあったような記憶があるのですが、私の記憶違いでしたらすみません。

これをやることによっての国からの補助とか、そういったものがあるのかないの

か。それとも、ただ、こういうものを作りなさいというものなのか。 

はい、事務局答弁をお願いします。 

前の時は財政支援の話もありまして、長期でお借りして経営再建ということであったの

ですが、今回は特にそういうものはございませんけれども、もし地域医療構想とも絡みまし

てどこかの病院が例えば合併するとか、新しく作るとかいうようなことになれば財政支援を

するという大まかなものは示されております。当院が他の病院と合併するとかは今の所ま

だ無いのですが、そいう大きな事のものは出ています。今後、もしかしてもっと具体的なも

のが出てくるかもしれませんので、今の所確認が出来ているのはそういうことです。 

はい、堰野端委員。 

今ちょうど合併という話も出たので、例えばこの管内でどこかの病院と一緒になるといっ

た場合は、病院主導で出来るのかそれとも市サイドで進める話なのか、というのはどうなり

ます？ 

はい、事務局答弁お願いします。 

はい、これは私が経験してきた事なんですけども、野辺地と七戸を何とかしようと思って

いろいろやってきました。ところがあそこの院長さんたちは自分の病院が大事です。しか

し、大学側は病院を終結しなさいと。私、結構いいところまで行ったのですが、今一年経

って全然ダメです。ですから病院合併というのはなかなか難しいと思うのですが、やはり

建てたものはなかなか無くせないので、その病院の機能をある程度明確にして、無い所

をカバーし合いながらやっていくという事が現在考えられることだと思っていました。 

はい、ありがとうございました。その他ありませんか？ 

先ほどのお答えを頂いていませんが。 

先ほど鳥越委員がお話しした内容についてご説明をお願いします。 

はい、大変申し訳ございません。私が作った収支状況の表をまたご覧ください。損益

計算書ベースの下の方の他会計繰入金対医業収益比率でございます。これは下の方が

資本金収入で 3 条 4 条を全部含んだ割合で、上は単純に繰入金の率です。ですから多

いか少ないかは％の状況で見ますが、上の方が 10％超えている時もありますし、現在は

27年度で10.1％、予算が9.3％。ここが10％以上であれば貰っている額が高いのではな

いかと言えると思います。平均的に、よその病院に比較すると。問題は資本的収入を含

んだ割合、これが十和田市が非常に高いです。特に 22 年度、これがまさに不良債務を

市の方から全部貰った分が入って 52.0％とかすごい数字が入っているのですが。実はこ

れは 21 年度と 22 年度で見てもらえれば分かるのですが、21 年度の不良債務額が

1,547,246 千円、これが資産と負債の差ですが、これが 20％を超えると経営健全化計画

をしなくてはいけないという％です。21 年度がまさに 1,547,246 千円で 27.9％という形に

なっていました。それを 22 年度に、管理者と院長が交渉して市からお金を貰って、ちょう

ど隣の△139,868千円とありますが、これは不良債務がないということ、金額は何の意味も

ないのですが、不良債務が無くなったというふうにご理解頂ければと思います。ですから

そのお金を含めて 52％ということです。これが 20％を超えていると非常に繰入額が大き
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いです。他から見れば十和田市はいっぱいお金があるのかなと。平均的には下の方も

15％とかが一般的に平均的な数字ですので、率も高いと思います。これでよろしいでしょ

うか。 

はい、鳥越委員どうぞ。 

今の事務局長のご説明でかなり高い率で、また 22 年度が 52.0％、確かこれは経営審

査委員会のあたりの時期だと思いますが、あのあたりに多額に繰入をした、で、このA3の

表を見て見れば 10 年間のうちの 5 年間は資金ベースで黒字、5 年間は赤字ですね。た

だ病院の運営・経営そのものは体質的に赤字で。例えば救急医療で繰出し金 156,000

千円、一日当りに直してみると246,000円。この246,000円で救急を維持できるという数字

なのですか？恐らく限りなく不可能に近い比率だと思いますね。ですから、やはり維持・

運営するためには一生懸命努力するのは当然の事ですけれども、それでも足りない部分

はこの地域の特殊性に鑑みて、当然と言えば語弊がありますが市の方から投入してもらう

という考え方、ベテランの議員もいらっしゃいますので考えていってはどうかと思います。 

はい、今の事について事務局答弁をお願いします。はい、接待事務局長。 

はい、私ここに来て 2 ヶ月ちょっとですが、市長、副市長から厳しく言われたことがあり

ます。過去において 2 度、市の方からお金を出したのに、一向に病院の収支が足りてい

ないと。実は平成 18 年度から、もっと前からの資料を作ってみました。上十三全体の病

院の収支状況を見ながら、上十三地域で何とかしようと前から取り組んできたのが事実で

す。そういった中で十和田市の収支が一番最悪の病院でした。私がここに来て、今年度

何とかしようと取り組んでおりますが、今、管理者と院長のバックアップのもとに、恨まれな

がらもやっていかなくては改善できないと思っております。 

ただ決して 28 年度は申し上げた通り不可能な数字では無いと思っておりますので、と

りあえず今年度 445,000 千円の現金ベースを収支トントンに出来れば実際の赤字も 10

億が 5 億ぐらいになれば、また来年度も何とか出来れば、この 2 年間でいいとこまで行く

のではないかと思っております。また逆にこの2年間で、何とかしなければ市からも見放さ

れるのではないかと思ってましたので、そういった意味でも取り組んで行きたいと思ってい

ます。 

はい、ありがとうございます。他にはありませんか。はい、鳥越委員。 

昨年のこの場で発言したかどうか記憶が定かではありませんが、やはり今現実がどうな

っているのか、病院の利益を出すというのは、入るのを多くして出るのを少なくすれば利

益は出る訳ですよね。だけれども、そこにはいろんな要件というのがきっと絡んできてるは

ずです。どうしても無理に近いような事、改善できる事、その辺の区分け、例えば損益決

算、収支決算を出すにしてもそれぞれの診療科ごとにどのような状況になっているか、現

実把握。この現実把握をしっかりやらないと、現実把握さえしっかりすれば、これ以上は

確かに十和田市は高いけれどもこの比率で繰出し金を出してもらわなければ無理がある

ということを堂々と言えるようになる。堂々と言えるためには現実把握が最も大切だと思い

ます。今まで市議会で私も委員をやらせてもらって、現実把握に弱さが感じられますが期

待しております。どうか頑張ってください。 

はい、要望という事でよろしいですか？ 

はい。 
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他にございませんか。それではご意見・質疑が無いようですので、議事を終了してよろ

しいでしょうか。 

無しという声がありましたが、この他委員の皆様からご意見ご質問はございませんでし

ょうか。 

では、以上をもちまして平成 28 年度第 1 回目の経営審議会を終了させていただきま

す。皆様、ご協力ありがとうございました。 

 

  


