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日時 令和４年７月 28 日（木） 10 時 00 分～11 時 45 分 

場所 さいたま市立病院 アッセンブリーホール 

出席者 一般社団法人浦和医師会顧問（前浦和医師会会長） 登坂委員 

九州大学名誉教授 尾形委員（Web） 

公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会東京都支部 青地委員

（Web） 

さいたま市自治会連合会副会長 大熊委員 

平塚市病院事業管理者 石原委員 

川口市病院事業管理者 大塚委員（Web） 

事務局 保健福祉局  

細沼保健福祉局長  

（地域医療課）松浦参事兼課長、田川主事 

市立病院 

堀之内院長、小山副院長、増田副院長 

市立病院病院経営部 

堀越部長 

（病院総務課）高橋課長、坂口課長補佐兼総務係長、荻原職員係長 

（病院施設管理課）三上課長、池田管理・防災係長、宇月主査、庄田

主事 

（病院財務課）冨田課長、青野財務企画係長、平林調達係長、石橋

主査、山﨑主任 

（医事課）増田課長、栗原課長補佐兼医事企画係長 

（情報管理室）鈴木参事兼室長、福田室長補佐 

（患者支援センター）日向参事兼副所長、竹村主幹 

市立病院診療部 

（薬剤科）玉川科長 

（中央放射線科）双木副技師長 

（中央検査科）長沢技師長 

市立病院看護部 

安西看護部長 

次第 １ 開 会 

２ 議 事 

（１）委員長の選出 

（２）第２次中期経営計画の達成状況に対する評価について 

３ その他 

４ 閉 会 
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配付資料 ・第 25 回さいたま市立病院経営評価委員会次第 

・さいたま市立病院経営評価委員会委員名簿 

・第 25 回さいたま市立病院経営評価委員会 配席図 

・さいたま市立病院経営評価委員会設置要綱 

・Ａ３判 項目評価一覧 

・さいたま市立病院中期経営計画の達成状況について 

【令和３年度評価（案）】  

１ 開 会 

冨田病院財務課長

石原委員 

冨田病院財務課長

大塚委員 

冨田病院財務課長

堀之内院長 

それでは、定刻となりましたので、ただ今から、「第25回さいたま市立

病院経営評価委員会」を始めさせていただきます。皆様、マイク等声は

届いておりますでしょうか。 

委員の皆様におかれましては、ご多忙の折にもかかわらず委員会に

ご出席いただき、誠にありがとうございます。 

申し遅れましたが、本日、委員長が決まるまでの間、進行を務めさせ

ていただきます、病院財務課長の冨田と申します。どうぞよろしくお願い

いたします。 

本日の会議は、新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点からハイ

ブリット形式での会議とさせていただいておりますので、よろしくお願い

いたします。 

それでは、開会に先立ちまして、まず前回の委員から新たに２名の方

に本委員会の委員としてご就任いただいております。お名前を申し上げ

ますので、簡単に自己紹介をお願いいたします。 

平塚市病院事業管理者の石原 淳様でございます。 

石原です。宜しくお願いいたします。 

続きまして、川口市病院事業管理者の大塚 正彦様でございます。 

川口市立医療センターの大塚です。よろしくお願いします。さいたま

市立病院は、我々にとって目標とするところなので、さいたま市立病院

のお役にたてればと、今日は頑張って参りたいと思います。どうぞよろし

くお願いいたします。 

ありがとうございました。 

続きまして、当院院長であります堀之内よりご挨拶させていただきま

す。堀之内院長よろしくお願いいたします。 

着座にて失礼させていただきます。院長の堀之内でございます。 

委員の皆様方におかれましては、委員にご就任いただきまして、誠に

ありがとうございます。 

また、本日は、大変お忙しい中、また遠いところ、当院の経営評価委
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冨田病院財務課長

委員一同 

冨田病院財務課長

員会にご出席いただき、ありがとうございます。 

一昨年度より続く新型コロナウイルス感染症については、いまだに感

染状況の収束が見通せない状況です。昨年のデルタ株、また冬からは

オミクロン株の拡大、また変異株による感染拡大は、病院運営に非常

に厳しい状況をもたらしています。 

その中において当院は、さいたま市内で唯一の感染症指定医療機関

であることから積極的な患者受け入れを行っており、昨年度は最大 56

床を新型コロナウイルス感染症病床として運用し、最前線で対応してま

いりました。現在も引き続き、新型コロナウイルス感染症に細心の注意

を払いつつ、病院運営を行っていることころです。 

さて、本日ですが、当院の第２次中期経営計画の延長期間である５

年目に当たります令和３年度の取り組み結果につきまして、委員の皆

様方からご評価いただければと考えております。 

委員の皆様方におかれましては、大変限られた時間ではございます

が、当院の中期経営計画の取り組み内容に対し、忌憚のないご意見を

頂戴したいと存じますので、本日はよろしくお願いいたします。 

院長ありがとうございました。 

これから議事に入る前に委員の皆様に確認させていただきます。経

営評価委員会設置要綱の第７条に基づき、当会議は原則公開となって

おります。公開となりますと、本日の会議録、会議資料等につきまして

は、各区役所の情報公開コーナーや市ホームページ等で公表すること

となります。委員の皆様の過半数の同意があった場合は、会議録・会議

資料につきまして非公開とすることもできますが、本日の会議は、公開

ということでよろしいでしょうか。 

はい。 

それでは公開とさせていただきます。また、本日の会議につきまして

は、傍聴希望の申請はございませんでしたので、ご報告いたします。 

２．議事 

冨田病院財務課長 それでは、議事に入らさせていただきます。次第に沿って進めさせて

いただきます。 

初めに議事「（１）委員長の選出」となります。こちらは令和３年度末に

おきまして、各委員の皆様の任期が一度満了となりました。そこで、当

委員会設置要綱にあります「委員長は委員の互選」との規定に基づき

まして、改めて委員長を選出していただきたいと思います。どなたかご

意見、ご推薦等がありましたらお願いいたします。石原委員お願いいた

します。 
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石原委員 

冨田病院財務課長

大塚委員 

尾形委員 

登坂委員長 

大塚委員 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

冨田病院財務課長

私、本日初めてですけども、ここの地域医療からいいまして、地域の

事情がお分かりになっており、今までの経緯がよく分かっていらっしゃる

方がいいと思いますので、登坂先生に引き続きお願いできたらと考えて

おります。 

ありがとうございます。その他ご意見ございますでしょうか。それでは

登坂委員に改めて今回も委員長をお願いするということでご異議なしと

いうことでよろしいでしょうか。 

それではご異議ございませんので、登坂委員を委員長として決定さ

せていただきます。それでは、登坂委員長、以降の進行よろしくお願い

いたします。 

申し訳ありません。ちょっと声が聞こえにくいのですけれども、ほかの

方は大丈夫でしょうか。院長先生の際は、よく聞こえていたのですが、

いまは非常に聞き取りにくいです。 

同様です。非常に聞き取りにくいです。 

登坂ですけれども聞こえておりますでしょうか。 

聞こえております。 

改めまして聞こえておりますでしょうか。聞こえているようですので、こ

の形でご説明させていただきます。 

ただいま委員の皆様のご推挙によりまして、委員長をさせていただく

ことになりました登坂でございます。これから委員の皆様のご協力のも

と、委員長の責務を全うしていきたいと思いますので、どうぞよろしくお

願いいたします。 

早速ですが、副委員長の選出を行いたいと思います。副委員長の選

出については、委員会の承認を得て、委員長が指名することになってお

ります。前回まで尾形委員に副委員長をお務めていただいております

ので引き続き尾形委員にお願いいたしと思いますけれども、尾形委員、

よろしいでしょうか。 

特にご異議がないようでございますので、副委員長には尾形委員に

お願いいしたいと思います。尾形委員よろしくお願いいたします。 

続きまして、議事「（２）第２次中期経営計画の達成状況に対する評価

について」です。今年度の評価の進め方を含め、「公立病院として地域

住民から求められる医療機能の提供」について事務局から説明してい

ただきたいと思います。 

それでは事務局より説明させていただきます。第２次中期経営計画

の達成状況に対する評価ですが、今回の委員会にてアクションプラン

の各項目についてご評価やご意見などをいただきたいと考えておりま
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す。 

続きまして、資料について、ご説明させていただきます。恐れ入りま

すが、Ａ３判の評価項目一覧をご覧ください。こちらは、お手元の冊子

「さいたま市立病院中期経営計画の達成状況に対する評価【令和３年

度評価（案）】」の取り組むべき項目を一覧としたものになります。 

表の一番左側「目指すべき方向性」につきましては、第２次計画の目

指すべき方向性である「（１）地域の基幹病院としての地域医療におけ

る中核的な役割」と「（２）健全な経営基盤の確立」の２つに分けておりま

す。 

次に、この目指すべき方向性の右隣の欄にある「大項目」でございま

すが、こちらは第２次計画に記載している「目指すべき方向性とその実

現に向けた取組」を示しているものでございます。 

また、「大項目」から３列右側の欄「小項目」につきましては、具体的

な取組を設定しているものでございます。 

その右隣の「頁」は、Ａ４版横の冊子のページとリンクしておりますの

で、参考にしながらご覧いただければと思います。 

その隣の「令和３年度目標」と「令和３年度実績」につきましては、そ

れぞれ設定した目標と実績結果となります。 

続きまして、評価方法について説明いたします。資料真ん中の「小項

目評価」でございますが、表の欄外左下、評価方法の「①評価指標」を

ご覧ください。評価指標はｓからｄまで５段階に分け、それぞれ評価指標

の説明に沿って、ｓからｄまでの評価を付しております。 

その右隣の「②小項目評価の点数」につきましては、評価指標ごとに

ｓの 10 点からｄの０点を評価指標ごとに点数を付しまして、資料の上段

となりますが、左から３列目の評価ウェイトを掛け合わせた点数が小項

目の評価点数となるものでございます。 

次に「評価点数合計」でございます。表の大項目「①公立病院として

地域住民から求められる医療機能の提供」を例にご説明させていただ

きます。こちらの欄をご覧いただきますと、59.5 と記載しております。 

こちらは左隣の小項目の評価点数の合計となったものでございま

す。大項目①の満点は 115 点であります。この評価点数合計の 59.5 点

は、満点に対して 52％となりますので、このパーセンテージを評価点数

／満点の欄に記載しております。 

さらにその隣の「病院評価」の欄をご覧いただきますと、大項目①に

つきましては、Ｂと記載してございます。こちらは欄外下の「③満点評価

点数に占める小項目評価点数の割合による大項目評価」のとおりパー



6

センテージに応じてＳからＤまでの評価としております。 

本日は、その隣にあり、現在空欄としております「外部評価」について

委員の皆様からご意見を頂戴し、評価を決めていただきたいと存じてお

ります。 

それでは小項目の評価内容につきまして説明いたしますので、Ａ４版

横「さいたま市立病院中期経営計画の達成状況について【令和３年度

評価（案）】」をご覧ください。 

大変恐縮ですが、委員の皆様のご意見につきましては、大項目ごと

に説明をさせていただいたのちに、頂戴いただければと考えておりま

す。 

それでは、冊子の１ページをご覧いただけたらと思います。小項目「１

新病院建設事業の円滑な推進」ですが、目標は実施、それに対する実

績は実施でございまして、評価はｂとしております。旧病院解体工事の

入札が一度不調となりまして、最小限ではありますがスケジュールに遅

れが生じております。 

次に４ページをご覧ください。小項目「４ 手術件数の増加」ですが、

目標は 6,000 件、それに対する実績は 5,122 件でございまして、評価は

ｂとしております。新型コロナウイルス感染症患者の受け入れに人員を

充てるため、予定手術枠を減らさざるを得なくなったことから、目標を下

回っております。 

次に５ページをご覧ください。小項目「５ 外保連試案及び特定内科

診療の項目達成数」ですが、目標は５項目、それに対する実績は３項目

であり、評価はｃとしております。特定内科診療３項目は達成しました

が、外保連試案につきましては、基準値が上昇したため、基準を満たす

ことができませんでした。 

次に６ページをご覧ください。小項目「６ 救急搬送患者数の増加」で

すが、目標は 7,000 件、それに対する実績は 6,671 件であり、評価はｂ

としております。新型コロナウイル感染症患者を受入れるため、一部病

棟を閉鎖しておりまして、救急患者の受入れも制限することとなったた

め、目標を下回ったものでございます。 

次に９ページをお願いします。小項目「９ 化学療法実施件数の増

加」ですが、目標は 6,000 件、それに対する実績は 5,237 件でございま

して、評価はｂとしております。新型コロナウイルス感染症の感染拡大

の影響もございまして目標に届くことができませんでした。 

次に 10 ページをお願いいたします。小項目「１０ 内視鏡治療処置件

数の増加」ですが、目標は 1,900 件、それに対する実績は 1,894 件でご
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登坂委員長 

石原委員 

登坂委員長 

ざいまして、評価はｂとしております。目標をわずかに下回りましたが、

達成率は 99.6%となっているものでございます。 

次に 14 ページをお願いします。小項目「１４ 災害時における医療体

制の充実」ですございますが、目標は実施、それに対する実績は実施

でございまして、評価はｂとしております。新病院における事業継続計

画（BCP）の修正までに至りませんでしたので、このような評価となって

おります。 

15 ページをお願いいたします。小項目「１５ DMAT チームの体制の

充実」でございますが、目標は実施、それに対する実績は実施でござい

まして、ｂとしております。日本ＤＭＡＴ研修の参加申し込みを行いました

が、残念ながら落選したことから研修に参加することができませんでし

たので、このような評価としております。 

恐れ入りますがＡ３判の表を再度ご覧いただければと思います。大項

目①における小項目評価は、a が７件、ｂが７件、ｃが１件でございまし

て、評価点数合計が 59.5 点でございます。満点に対する割合は 52％と

なり、病院評価はＢとしております。大項目①についての説明は以上と

なります。 

ありがとうございました。ただいま事務局より大項目「① 公立病院と

して地域住民から求められる医療機能の提供」についての市立病院と

しての内部評価がございました。 

a 評価が７件、ｂ評価が７件、ｃ評価が１件となっております。ｂ、ｃにつ

いて説明がありましたけれども、委員の皆様からご意見、ご質問等があ

りましたら、ご発言をお願いします。それでは、石原委員お願いします。 

今日初めて見させていただきましたが、非常に細かい作業をされて

いるという印象を受けました。こういう形式で評価をされているので、難

しいところがあると思うのですが、数値目標があって、それに対する自

己評価が厳しいかどうか、これは各病院の判断によると思いますので、

これは尊重すべきだろうと思います。 

一方で、定性的な実施がなされたことに対して、これを a、ｂと分けて

評価することは難しい。非常に細かいところと主観的なものが入ってし

まうので、今後もう少し、数値目標に置き換えて、項目をもう少し絞られ

ても良いと思いました。 

それから、特定病院群を目指されているということで、いくつかの項目

が出ておりますが、診療密度そのものがいくらなのか、もし分かれば教

えていただきたい。 

それでは事務局からのご回答をお願いします。 
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増田医事課長 

石原委員 

増田医事課長 

石原委員 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

尾形委員 

冨田病院財務課長

尾形委員 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

青地委員 

医事課長でございます。ただいまのご質問に答えさせていただきま

す。直近の診療報酬改定時におきます診療密度につきまして、当院で

は、2,548.16 となっております。基準値が2,544.49 でしたので、若干では

ありますが上回っております。 

上回っているのですね。 

診療密度は上回っております。 

分かりました。 

ほかにご意見ございますでしょうか。尾形委員、ご意見ございますで

しょうか。 

（音声不明瞭）結局 52％ということは、Ａ３判の項目評価一覧の下の

評価方法「③満点評価点数に占める小項目評価点数の割合による大

項目評価」にＢにあたるというお話だったと思うのですが、そもそもこの

③のＳからＤの達成度割合については、確認ですが、なにか準拠するも

のがあるのかどうか。 

尾形委員、途中で少し声が聞こえなかったのですが、どこの確認にな

りますか。 

Ａ３判項目評価一覧の大項目①については、評価点数合計が59.5点

で満点に対する割合が 52％となっており、それを評価方法の③の表に

当てはめると 30％以上 60％未満にあたりますので、Ｂ評価というお話

だったと思うのですが、そもそもこの③の表のＳからＤはなぜこの区分

表にしたのか、なにかに準拠してこの形にしたのかをお聞きしたい。 

ご回答いたします。こちらのＳからＤまでの区分ですが、第１次計画、

第２次計画と策定しておりますが、いちばん最初の当委員会にて決定さ

せていただいておりまして、そのまま踏襲しているものとなります。 

分かりました。印象ですが、Ｂとなるとそれなりの評価と見てとれる

が、30％以上というとかなり低いところまでカバーしているので、印象と

しては甘いというか、上乗せしていると感じられます。 

やはり、Ｂ評価ですと 40％から 60％程度までをＢ評価とした方がよい

のでしょうか。 

この区分ではあまり下の評価にならない、逆にＳは厳しいものであ

る。この区分で行くと決めているのであれば結構です。 

青地委員、いかがでしょうか。 

この大項目①の中で、数字の実績としては、手術件数、化学療法、

内視鏡でしたり色々なところで目標には達成していないというところが

ほとんどですけれども、新型コロナウイルスの状況を考えますと、この

数値を維持できたのは、なかなか素晴らしいのではないかという感想を
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登坂委員長 

大塚委員 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

大熊委員 

登坂委員長 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

もっております。 

ありがとうございました。大塚委員いかがでしょうか。 

青地委員と同意見なのですけれども、コロナ禍という厳しい状況のな

かで、素晴らしい数字を出しているのですけれども、例えば手術件数の

令和２年度の目標が 6,300 件となっており、複数年で目標値を増やして

いるが、令和３年度が下がり目標が 6,000 件となっている。 

また、９ページの化学療法についても、同様に令和２年度の目標が

7,200 件だが実績が 5,186 件となり、目標達成がなかなか難しく、またコ

ロナの影響を考慮して、令和３年度の目標を 6,000 件に下げたとの考え

でよいか。 

病院財務課長でございます。 

この第２次計画は、当初令和２年度までの計画でございまして、後半

は新病院に移行してからの目標となっており、目標数値を上げておりま

した。 

しかし、大塚委員の仰っている通り、新病院として運営をしましたが、

コロナの影響もありまして、目標数値を達成することは困難なところが

ありまして、１年間計画を延長した令和３年度については、目標を下方

修正いたしました。 

ありがとうございました。大熊委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

それでは、病院の内部評価では、B となっておりますが、事務局案ど

おり B ということでよろしいでしょうか。 

外部評価としては、B評価といたしたいと思います。 

次に移りたいと思います。大項目「②医療の質の向上」に移りたいと

思います。事務局より説明をお願いします。 

引き続き事務局より説明させていただきます。大項目②につきまして

は、全ての小項目におきまして目標を達成しております。大変恐縮です

が、本日は小項目の説明は割愛させていただきます。 

A３判資料にて説明いたします。大項目②における、小項目評価は a

が５件でございます。「評価点数合計」は 28.7 点、満点に対する割合は

70％となることから、「病院評価」は A としております。大項目②につい

ての説明は以上となります。 

ありがとうございました。市立病院の内部評価としては、a 評価が５件

で平均値による評価は A となっております。 

それでは、委員の皆さまからのご意見、ご質問がありましたら、ご発

言をお願いします。 
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尾形委員 

登坂委員長 

青地委員 

登坂委員長 

石原委員 

登坂委員長 

大塚委員 

登坂委員長 

大熊委員 

登坂委員長 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

尾形委員 

尾形委員、ご意見がありましたら、お願いしたいと思います。 

大項目②に関しては、非常によくやっておられ、高い評価になってい

ると思います。私からの意見はございません。 

それでは、青地委員いかがでしょうか。 

大項目②につきましては、特に意見はございません。 

石原委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

大塚委員いかがでしょうか。 

大項目②については、問題ないと思います。以上です。 

大熊委員いかがでしょうか。 

特にありません。 

全ての委員が問題ないということでしたので、大項目②の評価はAと

いうことでよろしいでしょうか。 

それでは、外部評価も A評価といたしたいと思います。 

続きまして、「③利用者サービスの向上」に移りたいと思います。事務

局より説明をお願いします。 

それでは、事務局より大項目③についてご説明いたします。 

A４判資料の 23 ページをお願いします。小項目「２４ 市民公開講座

の実施」でございますが、目標は 20 回/年、それに対する実績は０回/

年となりまして、評価はｄとさせていただいております。新型コロナウイ

ルス感染症の感染拡大防止のため、開催を見送ることとしたことでござ

ます。 

恐れ入りますが、Ａ３判資料にお戻りください。大項目③における小

項目表はｓが１件、a が３件、ｄが１件となりまして、「評価点数合計」は

19.1 点、満点に対する割合は 66％となり、「病院評価」はＡとしておりま

す。 

大項目③についての説明は以上となります。 

ありがとうございました。 

「２４ 市民公開講座の実施」については、ｄ評価になってしまいました

けれども、今年度もコロナ禍でやむを得ない状況であると理解をせざる

を得ないと思っております。ご意見のある委員がおりましたら、挙手をお

願いいたします。尾形委員、お願いいたします。 

ここも全体としては素晴らしい内容だと思います。意見というほどでは

ないのですが、入院、外来それぞれの満足度が目標を上回っていると

ころですが、特に入院が高いところです。外来も目標を達成しており、決

して低い数値ではありませんが、令和２年度の実績である 95％からは
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登坂委員長 

増田医事課長 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

青地委員 

登坂委員長 

青地委員 

登坂委員長 

石原委員 

登坂委員長 

増田医事課長 

石原委員 

増田医事課長 

登坂委員長 

大塚委員 

下がっておりますが、外来の満足度について変化やアンケートでの特

筆すべき意見があったか、聞かせていただきたい。 

事務局よりお願いいたします。 

医事課長でございます。外来の満足度アンケートとして見受けられた

ことは、建て替えから２年ほど経過したことにともない、設備の更新に対

する評価が若干減少しております。また、外来の患者が増加傾向にあ

り、駐車場の満車による、待ちが発生している状況でして、それに対す

る指摘がございました。建て替え工事が終了し、駐車台数が増加すれ

ば、解消するものと考えております。また、待合スペースが密になってい

るとの意見がありましたので、椅子を持ち出し、待合スペースに置くこと

でなるべく密を防ぐ方法をとっているところとなります。 

ありがとうございます。尾形委員よろしいでしょうか。 

ありがとうございました。 

青地委員、ご意見ございますでしょうか。 

（音声不明瞭） 

青地委員、再度お願いいたします。 

こちらについても、特に意見はありません。 

ありがとうございます。石原委員、いかがでしょうか。 

特にありませんけれども、病院が新しくなると、病院の満足度は当然

向上すると思います。それ以外に、調査を通して、改善したことがあれ

ば、お願いします。 

医事課長、お願いいたします。 

医事課長よりお答えいたします。多床室に入院された方から仕切り

のカーテンがきちんと閉められていない、掃除について場所によりムラ

があるとのご意見がありましたので、看護部や管理部に情報提供を行

うことにより、対応を行っております。 

有料個室についてですが、旧病院と比べ新病院の稼働率は上がって

いますか。 

旧病院の稼働率については、把握をしておりません。申し訳ございま

せん。新病院の稼働率について報告をいたします。概ね有料での利用

は４割台となっております。救急入院の患者に対して、入院の際に感染

の検査を行い、結果が判明するまで、個室に入っていただいており、そ

の利用が４割程度あり、全体で８割程度となっております。 

大塚委員、いかがでしょうか。 

アンケート結果を入院患者 233 人から得たとあるが、母数はどの程

度になのか、教えて欲しい。 
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増田医事課長 

大塚委員 

登坂委員長 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

尾形委員 

医事課長より回答いたします。母数につきましては、アンケートの実

施期間の１日あたりの入院患者は 400 人前後であったと考えており、実

施期間が12日間でしたので、母数としては5,000人程度と考えておりま

す。 

分かりました。ありがとうございます。 

色々とご意見ございましたが、外部評価も事務局案どおりＡ評価でよ

ろしいでしょうか。特に異議がないようですので、Ａ評価とさせていただ

きます。 

続きまして、大項目「④病診連携の強化」でございます。まずは、事務

局より説明をお願いします。 

大項目④についてご説明いたします。 

27 ページをお願いいたします。小項目「２８ 登録医療機関数の増

加」でございますが、目標は 25 件、それに対する実績は 20 件であり、

評価はｂとしております。 

分娩取扱い施設は、埼玉県内でも減少傾向でございますが、登録医

療機関数は令和２年度と同数を維持しております。 

次に２８ページをご覧ください。 

小項目「２９ 取扱件数の増加・維持」ですが、目標は 180 件以上、そ

れに対する実績は 132 件であり、評価はｃとしております。 

さいたま市においても出生数は減少しており、対象となるローリスク

の妊婦さんも減少傾向であるため、目標を下回りました。 

次に 29 ページをお願いいたします。 

小項目「３０ 情報交換のための医療機関訪問」でございますが、目

標は実施、それに対する実績は実施であり、評価はｂとしております。 

新型コロナウイルス感染症の影響によりまして、医療機関への訪問

時期が限定的となりましたため、このような評価としております。 

恐れ入りますが、A３判資料をお願いいたします。 

大項目④につきましては、病院の評価では、ｓが１件、aが２件、ｂが２

件、ｃが１件でございまして、「評価点数合計」は 25.2 点、満点に対する

割合は 56％でございますので、「病院評価」は B としております。 

大項目④の説明は以上となります。 

ありがとうございました。市立病院の内部評価では、ｓ評価が１件、a

評価が２件、ｂ評価が２件、ｃ評価が１件、平均による評価は B となって

おります。委員の皆さまからのご意見、ご質問がありましたら、お願いし

ます。尾形委員、いかがでしょうか。 

この評価自体に異論はありません。26 ページに地域医療支援病院
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登坂委員長 

堀之内院長 

尾形委員 

登坂委員長 

青地委員 

登坂委員長 

青地委員 

登坂委員長 

堀之内院長 

の承認に向けてと書かれておりますが、それと併せてご案内かとおもい

ますが、紹介受診重点医療機関が制度化されまして、４月の診療報酬

改定にも評価が導入されたことはご案内かと思います。その要件とし

て、医療資源を重点的に活用する外来の割合について、初診だと 40％

以上、再診で 25％以上という基準が設定されたところですが、この基準

でみたときに市立病院の位置付けはどのへんにあるのか教えて欲し

い。 

堀之内院長、お願いいたします。 

堀之内でございます。ご質問ありがとうございます。 

当院、市立病院であるため、紹介状を持参していない患者も受診可

能であり、選定療養費を支払って受診される患者が月 300 人程度いら

っしゃいます。正確な数値については、把握しておりませんが、当院、紹

介受診重点医療の初診の基準を少し下回ると思われますが、再診の基

準である 25％は維持できるかなと考えております。 

ありがとうございました。 

それでは、青地委員、いかがでしょうか。 

２点ほどよろしいでしょうか。 

１つは、小項目２８になりますが、登録医療機関数が年々じわじわと

減少傾向ですが、これは出生数自体が減っているわけですが、ここに

新型コロナウイルスの影響がどれだけかあるかっていうことを把握しに

くいところですが、逆に出生数が年々減っていることが把握できている

のであれば、目標の数値が変化していないので、ここを検討してもよい

のではないかと考えていました。 

それから質問なのですが、小項目３１の医療相談件数が約 1.5 倍に

増えているが、（音声不明瞭） 

青地委員からご質問がありましたが、内容としましてはセミオープン

システムの減少と医療相談件数の増加の件でよろしいでしょうか。 

はい。 

それでは、セミオープンシステムの件について、堀之内院長、お願い

いたします。 

セミオープンシステムにつきましては、分娩件数が少なくなっているこ

とも事実ではありますけれども、ハイリスク症例、新生児搬送、母体搬

送を受けることにより、G-ICU が満床となるので、ローリスク症例を受け

ることができないということがあり、目標を下げることも考えられますが、

現時点では現在の目標値のまま行っていきたいと思っております。地域

の産科の先生からは、検診は地域の産科医院で出産は当院でというリ
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日向患者支援セン

ター副所長 

登坂委員長 

石原委員 

登坂委員長 

大塚委員 

登坂委員長 

大熊委員 

登坂委員長 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

石原委員 

冨田病院財務課長

スクの分散ということからは、意義があると考えておりますので、このま

ま目標として進めていきたいと考えております。 

令和２年 12 月に救命救急センターが開始となり、専任の相談を配置

したことが増加の大きな要因となっていると考えております。年々、様々

な社会的背景を抱えた患者が増加しており、それに比例し、相談件数

が増加していると考えております。 

青地委員、よろしいでしょうか。 

この病院を見ていますと、コロナ陽性の妊婦さんを非常に積極的に

診ておりまして、地域医療に協力しているなと見ております。 

石原委員、いかがでしょうか。 

特にありません。 

大塚委員、いかがでしょうか。 

特にはありません。 

しいて言えば、小項目「３０ 情報交換のための医療機関訪問」がｂ評

価となっておりますが、私としては、コロナ禍のなかで、非常に頑張って

地域医療連携に協力し、医療機関訪問も行っているので、a 評価でも良

いのではないかと思います。以上になります。 

ありがとうございます。大熊委員、いかがでしょうか。 

特にないです。 

各委員からご意見を伺いましたけれども、事務局案通りB評価でよろ

しいでしょうか。それでは、外部評価として B評価といたします。 

続きまして、「（２）健全な経営基盤の確立」における大項目「①業務

改善に関する取組」に移りたいと思います。事務局より説明をお願いい

たします。 

目指すべき方向性（２）の大項目①についてご説明します。 

大項目①につきましては、全ての小項目において目標を達成してお

りますので、小項目の説明は割愛とさせていただきます。 

Ａ３判資料をご覧ください。大項目①における小項目評価は a が２項

目となり、「評価点数合計」は 9.8 点、満点に対する割合は 70％となりま

すので、「病院評価」はＡとしております。説明は以上となります。 

項目数が少ないですが、なにかご意見ありましたら、挙手をお願いし

ます。石原委員、お願いします。 

ＳＰＤの評価については、年に何回か報告をしてもらう等なにか行っ

ているのか教えてください。 

病院財務課長よりご回答いたします。当院は、複数年の契約を行っ

ておりまして、令和３年度に契約期間満了となりました。契約期間満了
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登坂委員長 

大塚委員 

鈴木情報管理室長

登坂委員長 

大塚委員 

登坂委員長 

冨田病院財務課長

時に成果報告をいただき、内容の確認を行っております。令和４年度か

ら新たな契約が始まりましたので、今回の契約から契約期間で報告をさ

せるのではなく、もう少し短期間で実績評価等を行わせる予定です。 

他にご意見ございますでしょうか。 

院内情報システムの脆弱性への検討と記載しているが、このシステ

ムの脆弱性とはどのようなものを想定しているのか。また、アップデート

等で解決したため、a評価となっているのか確認をしたい。 

情報管理室長より回答します。脆弱性等の対策として行われたの

は、マイクロソフトの OS等のアップデート、それぞれのネットワーク機器

のファームウェアのアップデートの報告がされた際に、速やかに適用を

行い、脆弱性の対策を行っているところとなります。 

対策は出来ているということでよろしいでしょうか。大塚委員、いかが

でしょうか。 

ありがとうございます。 

他にご意見ございますか。事務局案では、A 評価ということでが、外

部評価も同様に A評価でよろしいでしょうか。 

続きまして、対項目「②収益確保に向けた取組」に移りたいと思いま

す。事務局より説明をお願いします。 

大項目②についてご説明いたします。 

Ａ４判資料 34 ページをお願いいたします。 

小項目「３５ 病床利用率（一般病床）の向上」でございますが、目標

は 81.6％、それに対する実績は 73.2％でございまして、評価はｂとして

おります。 

病床管理委員会を開催し、病床利用状況の把握及び病床運用上の

課題の検討を行いましたが、感染症患者受入れのため、一部の病棟を

閉鎖したことが影響したものでございます。 

次に 35 ページをお願いします。 

小項目「３６ 新入院患者数（一般病床）の増加」でございますが、目

標は 1,235 人/月、それに対する実績は 1,182 人/月であり、評価はｂと

しております。 

先ほどと同様に新型コロナウイルス感染症の影響によりまして、一部

病棟を閉鎖し、受入れ病床が減少したことや救急患者の受入れを制限

したことが要因となっているものです。 

次に 38 ページをお願いいたします。 

小項目「３９ 査定率の抑制」でございますが、目標は 0.14％、それに

対する実績は 0.16％であり、評価はｂとしております。 
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登坂委員長 

増田医事課長 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

青地委員 

登坂委員長 

石原委員 

救急医療管理加算や高額な手術材料等が査定される傾向がござい

ましたため、このような結果になったものです。 

次に 39 ページをご覧ください。 

小項目「４０ 医業未収金発生率の抑制」ですが、目標は 2.18％、そ

れに対する実績は 2.85％であり、評価はｃとしております。 

新型コロナウイルス感染症の影響による経済的困窮を理由とした支

払い不能を訴える患者さんが増加ことが要因の一つとなっております。 

恐れ入りますＡ３判資料をご覧ください。 

大項目②につきましては、病院の評価では、aが１件、ｂが３件、ｃが１

件となりまして、「評価点数合計」は 26.7 点、満点に対する割合は

47％、「病院評価」はＢとしております。 

大項目②の説明は以上となります。 

ありがとうございます。ただいま、大項目「②収益確保に向けた取組」

についての説明がございました。医業未収金発生率の抑制がｃ評価と

なっておりますが、救急医療を行っている以上、やむを得ない事情かな

と思います。未収金については、何年間もこのまま未収金として積みあ

がるのでしょうか。 

医事課長より回答いたします。未収金の経過年数ついてですけれど

も、時効については民法の適用により、現在のところ５年経過したもの

が時効となります。時効が成立するためには、患者さんからの時効の

援用が必要となっております。 

委員の皆さまから、ご意見、ご質問を伺いたいと思います。尾形委

員、いかがでしょうか。 

収益確保に向けた取組ということですが、数字を拝見（音声不明

瞭）、特に入院の単価が上がっている（音声不明瞭）、急性期病院として

（音声不明瞭）、以上です。 

よろしいでしょうか。それでは、青地委員、いかがでしょうか。 

私の方からも特にございません。 

石原委員、いかがでしょうか。 

私は、以前、横浜市立病院に在籍しておりまして、そちらが650床で、

現在は平塚市民病院に在籍しており 416 床です。どちらも同様にコロナ

により医業収益が減っており補助金によって黒字になっているという状

況は変わらないのですが、病床数が 600 床を超えるようになると、実際

の稼働が何床かは別にして、設備としてのキャパシティを考えると新入

院患者数は、相当頑張らないとコロナが終わったのち、かなり厳しいと

思っております。良い悪いではなく、新入院患者数はどのような事情が
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登坂委員長 

堀之内院長 

登坂委員長 

大塚委員 

登坂委員長 

大熊委員 

登坂委員長 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

あったとしても下げられないもので、最低 1,200 人は超えなければ厳し

いと思います。 

それから単価についてもいくつかの資料を見させていただきました

が、市内のＤＰＣ病院の中で、比較し高い低いといった話がありますが、

やはり全国の600床規模の病院との比較ではといった表現の方が院内

の意識が高まるのではないかと思いました。 

それでは、堀之内院長、ご意見ございますでしょうか。 

ご指摘ありがとうございます。やはり、コロナの病棟を運営するため、

他の病棟を閉鎖しなければならないため、病床利用率73.2％となってお

りますが、閉鎖している病棟を加味すると約 84％～88％の病床利用率

となっておりますので、厳しい病棟運営を行っていると考えております。

救急、急性期への影響を最小限度にしたいと考えておりますが、新入

院患者が 1,200 人に届かない現状にあります。引き続き病棟運営に努

力していきたいと思っております。ありがとうございます。 

大塚委員、いかがでしょうか。 

特に問題ないと思います。入院単価につきまして、80,000 円を超えて

きておりますので、非常に素晴らしいと思います。（音声不明瞭）、頑張

っていただいておりますので、高く評価したいと思います。 

大熊委員、いかがでしょうか。 

特にありません。 

それでは、事務局案どおりＢ評価でよろしいでしょうか。それでは、外

部評価はＢとします。 

続きまして、大項目「③費用縮減に関する取組」について、事務局よ

り説明をお願いします。  

それでは、大項目③についてご説明いたします。 

Ａ４資料の 40 ページをご覧ください。 

小項目「４１ 材料費対医業収益比率の適正化」ですが、目標は

23.9％、それに対する実績は 26.4％であり、評価はｂとしております。 

薬品及び診療材料費につきまして価格交渉を行い、費用の削減を図

りましたが、目標を下回ったものです。 

Ａ３判資料をお願いいたします。大項目③につきましては、病院の評

価では、ｓが１件、a が２件、ｂが１件となりまして、「評価点合計」が 18.9

点、満点に対する割合は 63％であり、「病院評価」はＡとしております。 

大項目③の説明は以上となります。 

それでは、ただいまの事務局の説明につきまして、ご意見がある方

がいらっしゃいましたら、挙手をお願いいたします。 
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石原委員 

登坂委員長 

三上病院施設管理

課長 

石原委員 

三上病院施設管理

課長 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

尾形委員 

材料費を下げるということですが、高度急性期を進めていきますと、

やはり材料費は上がっていくことはやむを得ないところがあるかと思い

ます。適正な材料費比率はどこなのか、この比率をどんどん下げようと

すると高度急性期医療が行えるのかということがある。なかなか難しい

評価かなと思います。むしろ、人件費を加えた数値のバランスをどういう

ふうに捉えていくのかが大事かと思います。 

小項目「４４ ＥＳＣＯ事業による光熱水費の縮減」について、以前の

資料を確認しましたが、年間数千万円削減されている数値が分かりにく

い。以前にもそのような質問があったが、再度教えて欲しい。 

事務局より回答をお願いします。 

病院施設管理課長より回答いたします。ＥＳＣＯ事業を数年前に設置

した際に、旧病院の使用量をベースに作成しております。そのため、新

病院になり、空調機器等光熱水費にかかるコストの形をとれることによ

り、このような差になってございます。 

例えば光熱水費はどこの病院も非常に上がっており、年間３億円か

ら５億円の増加といった話もあるが、市立病院は試算ではどの程度を

見込んでいるのか。また、ＥＳＣＯ事業により、いくら減額すると見込ん

でいるのか教えて欲しい。 

昨年度までの数字になりますが、新病院となり２年目となり、その実

績をもとに試算を行っておりますが、世界的な問題により、光熱水費は

非常に上昇しております。ＥＳＣＯ事業につきましては、令和８年度まで

試算を組んでおりますが、これに伴う実績としては、旧病棟で試算され

ていた 4,000 万円を下回る可能性がございます。 

また、空調等の電力を大量使用する仕組みを換えながら、どれだけ

コストを縮減できるかといった運用面への対応が求められると思いま

す。ＥＳＣＯ事業が当初想定していた実績と運用での改善等の成果にな

ると思います。 

石原委員、よろしいでしょうか。それでは、尾形委員、お願いいたしま

す。 

材料費（音声不明瞭）、先ほど石原委員がおっしゃて（音声不明瞭）、

材料費が高くなること（音声不明瞭）、医業収益に対する比率（音声不

明瞭）。 

材料費の医業収益に対する比率に関することで、よろしいでしょう

か。 

医業収益に対する比率ですので、一定のコントロールをする必要が

あると思います。 
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登坂委員長 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

冨田病院財務課長

他にご意見ございますでしょうか。 

それでは、事務局案ではＡ評価ですが、外部評価もＡ評価でよろしい

でしょうか。ありがとうございます。 

続きまして、大項目「④経営管理体制の整備」に移りたいと思いま

す。事務局より説明をお願いします。 

それでは、大項目④についてご説明いたします。 

小項目「４５ 組織の見直し」ですが、目標は実施、それに対する実績

は実施であり、評価はｂとしております。 

組織の見直しには至りませんでしたが、新型コロナウイルス感染症

の影響の状況を見つつ、組織体制の見直しの前提となる業務量の把握

に今後努めてまいりたいと考えております。 

次に、Ａ３判資料をご覧ください。大項目④につきましては、病院の評

価では、a が１件、ｂが１件でございまして、「評価点数合計」は 8.9 点、

満点に対する割合は 52％でございますので、「病院評価」はＢとしてお

ります。 

大項目④の説明は以上となります。 

それでは、大項目「④経営管理体制の整備」について、ご意見をいた

だきたいと思います。特にご意見はございませんでしょうか。 

市立病院の内部評価では、a 評価が１件、ｂ評価が１件になり、病院

評価はＢとなっております。外部評価については、事務局案通りＢとして

よろしいでしょうか。特にご意見ございませんでしたので、外部評価とし

てＢといたします。 

続きまして、大項目「⑤職員の確保・人材育成と適正配置」移りたいと

思います。事務局よりの説明をお願いします。 

それでは、大項目⑤についてご説明いたします。 

Ａ４判資料の 46 ページをお願いいたします。 

小項目「４７ 職員の増員」でございますが、目標は 1,038 名、それに

対する実績は 1,013 名であり、評価はｂとしております。 

前年度と比較しまして、21 名の増員をいたしまして、そのうち医師は

８名を増員しましたが、計画人員には至らなかったものでございます。 

次に 49 ページをご覧ください。 

小項目「５０ 労務環境の改善」でごいますが、目標は実施、それに

対する実績は実施としておりまして、評価はｂとしております。 

会計年度任用職員の採用や休業職員の定数外規定の活用等様々

な労務環境の改善に取り組んでまいりましたが、新型コロナウイルス感

染症の感染拡大に伴いまして、就労制限の増加があり、秋以降の有給
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登坂委員長 

堀之内院長 

登坂委員長 

尾形委員 

登坂委員長 

休暇取得促進を図ることできなかったことから、このような評価となって

おります。 

それでは、Ａ３判資料をご覧ください。大項目⑤につきましては、病院

の評価では、a が２件、ｂが２件でございまして、「評価点数合計」は 12.2

点、満点に対する割合は 53％でございますので、「病院評価」はＢとし

ております。 

大項目⑤の説明は以上となります。 

ありがとうございました。 

それでは、委員からのご質問を受けたいと思います。特にご意見は

ございませんでしょうか。 

堀之内院長、人員の確保は非常に大変だと思いますが、なにかご意

見ございますでしょうか。 

ありがとうございます。 

若い看護師の就業について、心の安定を与えられるようにしていきた

いと考えております。この非常に厳しい感染状況ですと、病棟や若い人

をバックアップする体制が取りにくいところがありまして、若い人たちの

離職が問題になっております。旧病院のころには、それほどなかったの

ですが、コロナの感染拡大している令和３年及び４年にに若い看護師が

離職しておりますので、なるべく手当し、魅力ある病院としていきたいと

思っております。また、看護師につきましては、市の人事課から増員を

認められておりますので、現在必死で病院の自力をつけるため、努力を

している所です。 

堀之内院長より補足のご意見がありましたが、委員の皆さまからの

ご意見はごさいますでしょうか。 

院長先生のお話しに関連しまして、最近、厚労省又は経産省の施策

になりますが、健康経営ということが打ち出されております。健康経営

優良法人の認定制度がここ何年か動いてます。その中で最近では、民

間の医療法人でホワイト 500 と言われる、上位 500 の法人に入るところ

が出てきている。職員の普段からの健康、それからモチベーションをい

かにして維持していくかといったことでは、非常に有効な取り組みと思い

ます。この健康経営優良法人になるということも検討いただければと思

います。これは要望です。 

他にご意見ございますでしょうか。 

それでは、市立病院の病院評価はＢですが、外部評価もＢでよろしい

でしょうか。それでは、外部評価はＢといたします。 

ありがとうございまいた。以上、９つの大項目評価をいたしました。全
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体を振り返りまして、ご意見、ご質問等がございましたら伺いたいと思い

ます。よろしいでしょうか。 

それでは、以上をもちまして議事はすべて終了といたします。ありが

とうございました。 

３．その他 

登坂委員長 

冨田病院財務課長

登坂委員長 

それでは、事務局よりお願いいします。 

本日は、長時間にわたりご議論いただき、誠にありがとうございまし

た。次の委員会でございますが、本日、皆様にご評価いただいた内容

やご意見をまとめまして、本委員会としての評価を確定したいと考えて

おります。また、収支計画や主要経営指標の達成状況につきましても、

次回の委員会にてご報告させていただきたいと考えております。 

次回の開催につきましては、後日、委員の皆さま方と事務局におきま

して、調整させていただいた上で、決定させていただきたいと思います

ので、どうぞよろしくお願いいたします。 

事務連絡は以上となります。 

それでは、第 25 回さいたま市立病院経営評価委員会、終了といたし

ます。委員の皆さま方、ご協力いただきまして、誠にありがとうございま

した。本日は、これにて散会といたします。 


