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町立真室川病院改革プラン評価委員会 会議記録要旨 

 

期日 平成２６年８月８日（金） 

時間 午後４時～ 

場所 まむろ川福祉会 １階会議室 

 

出席者  

（委 員) 

小松定夫委員・髙橋美津雄委員・外山正俊委員・須田衛委員・梁瀬純一委員・佐藤裕子委

員・室岡久爾夫委員・佐藤佐幸委員・須田英樹委員（代理佐藤正美） 

（欠席委員） 

丹信夫委員・髙橋智之委員 

（事務局） 

佐藤事務長 佐藤看護師長 柿崎事務次長 佐藤主査 

 

１.開 会 

２.町立真室川病院長あいさつ 

３.評価委員紹介（自己紹介） 

４.委員長・副委員長の選出について（臨時議長：室岡久爾夫院長） 

 委員会設置要綱第３条の規定により、委員長に小松定夫委員、副委員長に髙橋美津雄委

員を互選により選出する。 

５.協  議 

 （1）町立真室川病院改革プランの進捗状況及び評価について 

     （平成２５年度決算見込みを受けて） 

議 長：それではただいまから協議を行います。 

 『はじめに、事務局より平成２５年度決算見込みにおける町立真室川病院改革プラン実

施状況に関する点検評価報告書素案（別添）の説明を行う。また、事前に配付した資

料をもとに欠席委員から委員会に提出された意見・提言・要望等について朗読し、説

明した。』 

 

 欠席委員等からの意見・提言・要望 

 

事務局：欠席委員及び事前に委員から届けられた意見を紹介します。ページの指定は無く全

般にわたっての意見となっています。 

委 員：改革プラン策定が義務的とはいえ、自己評価とともに第三者のチェック評価を得る

ことをまず、正当に評価したい。委員会ではいつも提言していますが、高い目標設置

で取り組まなければ改革の意味が無い。簡単に越えられるハードルでは努力しなくな

る。たとえ超えることができなかったとしても、その努力こそ評価すべきものと思い

ます。結果がすべてではない。その努力の蓄積こそ結果につながるものと思います。 

委 員：経営形態の違い（企業・商店等）を念頭に思うとき、数値目標は前年並みで良いの

ではないか。当町の人口自然減２％強の中で患者増は望めないのではないか。 
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    一般会計からの繰り出し金の減少とあるが、地方交付税は自治体の財政援助ですの

で、使って当たり前、特別会計への繰り入れを広く町民に開示し、町民へ安心医療の

提供を強くＰＲすべきと思う。（ＣＴ・ＭＲＩ） 

    

以下出席委員による協議内容 

 

議 長：それでは、平成２５年度決算見込みによる事務局の説明を受けて、皆さんからの意

見を伺います。 

委 員：病院の改革プランは、平成２５年度で終了するわけだが、これまで総務省の指導で

各項目に目標数値を持ってやってきたわけだが、平成２６年度以降も、これまでのよ

うな国の指導がずっと続いていくのか、または、一定の成果があったからやめるのか

そのような点はどうなっているのか。 

事務局：具体的には国から次の指導とういうことは来てはいないが、改革プランの延長と思

えるようなことで、各医療圏での病床数の目標設定数の見直しなどが各病院間で問題

視されている。県からも具体的に会議を設けた指導はないが、最上医療圏で３００の

病床数の減少などがささやかれている。改革プランとは別の意味で厳しい目標数値を

設定する必要があるものと考えている。 

委 員：２５年度で改革プランの目標設置は終了しているが、前回の説明では２８年度まで

目標設定を報告しているとのことであったが、これまでは２５年度まできちんとした

目標を持ってそれに向かって頑張ってきたのであれば、今後も２８年度まで目標数値

をきちんと設定し取り組んでいくべきではないかと私なりに感じているがどうか。 

事務局：毎年、決算統計において資料を提出するわけだが、今年度は平成２９年度までの数

値目標を定めて提出している。また、財政とも毎年５か年計画をたて、更新しながら

前年度を下回らない数値目標を定めて病院経営を行っているところである。 

委 員：事務局サイドでは、目標を定めやっているようだが、今後も３年あるいは５年とい

うような中長期的な目標を示す必要があるのではないかと考えるがどうか。そうでな

いと結果だけで、実際どのような努力をしてきたのか解らないのではないか。また、

今後、改革プラン評価委員会に代わるような外部評価を行う委員会的なものを新たに

作るのか合わせて聞きたい。 

事務局：町議会等においても同様の質問を受けているが、評価委員会に代わるものを設置す

るかは、今後上司と相談し決定していきたい。また、中長期的な計画を立てるべきと

のご指摘については、今年度に入り、病院を取り巻く環境が変化してきていることか

ら、今後の病院経営、診療体制の在り方について計画を立てる必要があるとのことで、

医局会の他に病院各科から主任を集め、第１回目の会議を開催し協議を行った。今後

も月１回は会議を開催し、医師が１名確保になったという利点を生かした診療体制の

在り方を検討し、院長を中心に中長期的な病院診療体制について計画を立てていきた

い。高齢化比率の極端に高くなった町の現状、在宅医療等の要求の高まりを見据えた

診療体制の確立を福祉課との連携を図り考えていきたい。 

委 員：病院経営というのは難しくて、外来の患者が増えれば医療貢献になっているのかと

いうと必ずしもそうではなくて、計画を立てるのは難しいものがあると思っているが、

事業体ですので経営目標をきちんと持っていることが必要であると思う。 
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議 長：ほかにございませんか。 

委 員：初めて委員になったので、昨年度の会議録をホームページで見てきた。昨年度も未

収金については話題に上がったようだが、先般の新聞報道によると県未収金４２億２

千４００万円に上るとの記事があった。医業については、県立病院の入院費や診療費、

その他についても２０１３年度末で４億２千４００万円となり、２０１２年度末に比

べ２，４００万円ほど増加をしているという記事が載っていた。今後どうするのかと

いう内容も載っていたが県税、医業分野、それ以外の各未収金の累計が前年度を下回

らないように目標を掲げて、方策としては、債権に応じた独自のマニュアルを整備し

取り組むという方針を確認したということが記事になっていた。是非、県レベル、最

上地域で共通認識を持って対応していただければと思っている。 

事務局：今の件に関しては、最上地区公立病院、診療所連絡協議会で今年度はなかったが、

昨年度、協議議題に上がって、徴収のあり方、最上地域でどのようなことが有効なの

か等の協議をしている。当院の未収金に関しては、交通事故で保険がきかないという

大口の未収金があるが、町外の３名で５００万円を超える未収金となっており、全体

の半分近くを占めている。今年度、事務職が一人増員となったことからこれらの町外

の方を訪問し徴収する計画を立てているところである。今後も粘り強く未収金の徴収

に取り組んでいきたい。 

委 員：管理マニュアルも共有化していただけたらと思うが。 

事務局：町の未収金対策委員会の中でも協議を行っている。一つの未収金がある方は、他に

もあるという事例が多いことから、役場でも連携しながら取り組んでいきたい。 

議 長：ほかにご意見ございませんか。 

    ほかに無いようですので、これまで皆さんから多くの意見・提案等をいただきまし

たが、皆さんから意見を取り入れながら最終的な改革プランの点検報告書の作成につ

きましては、委員長と事務局に一任させていただいていかがでしょうか。 

（異議なしの声） 

異議がないようですので、そのように決定させていただきます。 

   それでは、これで協議を終了いたします。 


