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令和 7 年度 第 1 回赤穂市民病院経営改善検証委員会 議事録 

 

1. 日時：令和 7 年 7 月 7 日（月）午後 2 時 30 分～4 時 40 分 

2. 場所：神戸市教育会館 501 会議室 

3. 出席委員： 

 有限責任監査法人トーマツ マネージャー：酒井 康行 

川西市社会福祉協議会 常務理事：作田 哲也 

東京都立大学 客員教授：谷田 一久 

（地独）加古川市民病院機構理事（兼）経営管理本部長：増田 嘉文 

赤穂市民病院 事務局長：渡代 昌孝 

4. 配布資料 

⑴ 次第 

⑵ 配席表 

⑶ 令和６年度経営状況等及び令和７年度取組計画 

⑷ 患者数の状況 

5．議事  

（事務局）  それではただいまから、令和 7 年度第 1 回赤穂市民病院経営改善検証委員

会を開催させていただきます。委員の皆さまにおかれましては、ご多忙中にも

関わらず、また大変お暑い中、委員会にご出席いただきましてありがとうござ

います。初めに本日の出席状況ですけれども、委員総数 5 名中、全員ご出席の

ため、赤穂市民病院経営改善検証委員会設置要綱第 6 条第 2 項の規定により

まして、本委員会は成立していることをご報告申し上げます。次に本日お手元

に配付させていただいております資料を確認させていただきます。次第と配

席表、委員会資料と本日、追加でお配りしております患者数の状況を配付させ

ていただいております。不足などございましたらお申し出ください。それでは、

開会といたしまして、赤穂市病院事業管理者よりご挨拶申し上げます。 

（管理者）  本日は猛暑日の中、またご多忙中にもかかわらず、委員の皆さまにおかれま

しては、第 1 回赤穂市民病院経営改善検証委員会へご出席賜りまして、あり

がとうございます。半年前の経営改善検証委員会以来、我々としてもいろいろ

経営の健全化に向けて、公立病院としての取組を行ってきたわけでございま

す。例えば、救急車受入れ 3 年連続 2,000 台以上達成。それから市の広報誌を

利用させてもらいまして、地域住民への情報発信、アピールを行ってきました。

また、休日女性がん検診をはじめ、地域住民サービスや、医療、介護連携など

を進めてまいりました。しかし、重要である第 1 の目標である、利用者の拡大

には至っておりません。入院患者数、外来患者数及び外来単価というものは、

目標を下回っておりますし、経営改善目標を 2 年続けて達成することはでき

ませんでした。こうしたこともありまして、市長部局において、経営形態の検
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討について、すでに進められております。厳しい状況が続いておりますけども、

まだまだ改善努力をしていきたいと思っております。委員の皆さまからは、厳

しいご意見やご教示をいただきたいと思っておりますので、本日はどうぞよ

ろしくお願いいたします。 

（事務局）  それでは〇〇委員長、議事の進行をよろしくお願いいたします。 

（委員長）  ○○でございます。本日もよろしくお願いいたします。先だって財務省が主

催するセミナーでお話をいたしまして、その前後で財務省の本省の方々と、四

国の財務局の幹部の方々とお話しまして、全国の公立病院の多くが非常に大

きな赤字を計上していて、資金も枯渇しそうになっているという話をしまし

たところ、実は財務省はそのことを知らなかったのです。そもそも私がそこで

話をするということは、公立病院が大きな赤字を計上しているので、四国の財

務局は病院に関心を持ってもらうテーマを選んだらしいです。本省の方々と

それをどうするかというような話をしました。しかし、それが実現するかどう

かはまた別の次元の話なので、一応、現実を知ってもらおうということでお話

をしました。その際に、これは講演で話をしましたが、病院側の説明する力を

もっとつけていただきたいと伝えました。説明する力とは一体何かというと、

政策事業と医療事業をどう切り分けていくかということです。今回の赤字の

原因の多くが、政策事業であるとすれば、まずはそこをはっきりさせて、その

責任はどこにあるのかということも示さなければいけません。責任がどこに

あるかどうかは別の次元の話かもしれません。ただし、診療事業に関してでき

ることは、病院側が力を入れていくところだと思います。そこの切り分けがな

ければコロナ以来、政策的に行われてきたことをすべて病院で穴を埋めろと

いう話になります。それは、多くの病院がそのような視点で見ていたり、ある

いは行政も、まるで病院が悪いと言っていたりします。しかし、本当かという

と、病院の経営のやり方が悪くて出ている赤字にしては、桁違いの赤字が出て

いるわけですね。そこら辺はもう一度見直さなきゃいけないというふうに、話

をしてまいりました。ご多分に漏れず、赤穂市民病院も赤字が続いているわけ

です。本日も、その検証委員会ということで、過去の検証をすると同時にそれ

に対して考えられる原因とか、あるいは、そうではなくて病院で改善できる点

は改善しなければならないだろうというような意見、委員の皆さんから、ちょ

うだいしたいと思いますので、ぜひ、よろしくお願いいたします。それでは議

事に入ります。協議事項 1 の令和 6 年度経営状況外について、説明をお願い

します。 

（事務局）  それでは、お手元の資料に沿いまして、令和 6 年度の経営状況から令和 7 年

度の取組計画までについてご説明申し上げます。1 ページをご覧ください。令

和 6 年度の経営状況についてであります。令和 6 年度は、新たな病院事業管

理者及び院長のもと、赤穂市民病院公立病院経営強化プランに掲げた、地域に
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おける役割・機能の最適化と連携の強化、医療従事者の確保、そして経営の効

率化を重点課題として取り組んでまいりました。特に、救急医療の維持確保、

地域包括ケア病棟の活用、地域医療機関との連携の強化、安全で質の高い医療

提供、そして地域住民に対するサービスの向上と情報発信を主な柱として事

業を進めてまいりました。救急医療につきましては、引き続き救急車の受入れ

2,000 台と前年度以上の応需率を維持することができました。しかしながら、

当院への救急依頼件数全体は減少しており、依頼数の底上げや応需率の更な

る向上に向けた引き続きの対策が必要となっております。地域包括ケア病棟

では、在宅復帰率は前年度以上の水準を維持し、1 日平均患者数、診療単価と

もに前年度を上回る結果となりました。地域医療機関との連携につきまして

は、積極的な開業医等への渉外活動を通じて、紹介件数及び紹介率は増加した

一方で、紹介状を持参して来院する初診患者数はわずかに減少しました。安全

で質の高い医療の提供及び地域住民サービスにつきましては、引き続き医療

安全を推進するとともに、様々な媒体を用いた情報発信のほか、病院職員が地

域に出向いて講座を行うなど地域に根差した活動を続けてまいりました。ま

た、医師の確保は常勤医師が不在となっている診療科を中心に、既存の関連大

学のほか、新たな大学等にも医師派遣を要請してきましたが、十分な確保には

至っていない状態となっております。 

業務状況、収支状況等につきましては 2 ページ、3 ページの表にてご説明い

たします。表の中の各項目には、令和 5 年度の実績のほか、令和 6 年度は経

営強化プランにおける計画数値と、見込として決算見込数値を掲記しており

ます。入院患者数は 1 日平均 198 人で、前年度比で 12 人減少し、計画を 22

人下回り、病床利用率は 55.1％、稼働病床利用率は 79.3％でした。外来患者

数は 1 日平均 561 人で、前年度比で 19 人減少し、計画を 39 人下回りました。

診療単価は、入院が 59,356 円で前年度や計画よりも増加した一方、外来は

15,804円と計画を1,696円下回りました。続きまして収支の状況であります。

入院収益は 42 億 9,600 万円、外来収益は 21 億 5,300 万円で、入院で 4 億

4,200 万円、外来で 3 億 9,900 万円それぞれ計画を下回り、その他医業収益を

合わせた病院医業収益は 8 億 6,900 万円計画を下回っております。医業外収

益は、基準外繰入金 5 億円の追加を受けたことで、計画を 4 億 6,200 万円上

回りましたが、入院外来収益の減収が大きく影響し、経常収益は計画を 4 億

2,300 万円下回りました。一方で費用においては、病院医業費用では材料費を

中心に、給与費以外の項目で計画を下回り、その他の項目を合わせた経常費用

は計画を 4 億 7,600 万円下回りました。結果として、追加の繰入を受けたもの

の純損益は 6 億 1,900 万円の純損失となりました。3 ページをお願いいたしま

す。資本的収支と関連指標となります。その他関連指標として、現金預金残高

は 3 億 7,100 万円に減少し、一時借入金は前年度同額の 7 億円となっており
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ます。資金不足比率については、前年度に 3.9 ポイント悪化した影響もあり、

計画より 4.3 ポイント悪化の 3.2％となり、2 億 1,800 万円の資金不足額が発

生することとなりました。また、令和 2 年度からの収支改善額は、当初の経営

改善目標から 1 億 300 万円不足の 4 億 1,600 万円となりましたが、こちらに

つきましても追加の繰入金 5 億円を含めての数値となっております。 

次に令和 6 年度における主な取組についてご説明いたします。地域におけ

る役割、機能の最適化と連携の強化についてであります。 医療安全につきま

しては、医療事故の防止と医療安全の向上を目標にインシデント報告の徹底

と要項に基づく医療事故の公表を行うとともに、安全管理研修や医療安全旬

間の実施を通じて、安全意識の向上に努めました。地域包括ケア病棟を活用し

た在宅復帰の促進につきましては、地域包括ケア病棟の利用促進と関係機関

との連携を目標に直接入院の促進や、DPC 期間に応じたベッドコントロール

を強化し、稼働率、診療単価及び在宅復帰率の向上に努めるとともに、医療・

介護・福祉懇談会等を通じた連携強化に取り組んでまいりました。前年度比較

では、1 日平均患者数は 5.8 人、診療単価は 1,331 円、それぞれ増加し、在宅

復帰率も 83.7％と 3.2 ポイント向上しました。播磨姫路圏域内での病病連携、

病診連携の推進につきましては、圏域の基幹病院等との病病連携や準圏域の

中核病院として病病、病診連携の推進を目標に地域医療室を中心とした地域

医療機関への渉外活動の強化に加え、圏域の基幹病院等の後方受入れ病院と

しての機能を強化することに努めました。紹介件数は 6,920 件で前年度から

79 件増加、紹介率も 81.1％と前年度の 78.9％から 2.1 ポイント改善しました

が、紹介件数のなかで初診紹介件数は減少となっております。救急医療の維持

確保につきましては、二次救急を中心とした積極的な受入れ継続を目標に救

急部による情報発信を強化するとともに、受入れ時間の短縮、夜間における経

過観察入院の促進や消防本部との連携強化を図り、応需率向上に取り組んで

まいりました。救急車の受入件数は 2,065 件で、前年度の 2,076 件とほぼ同水

準を維持し、応需率は 83.6％で、前年度比 2.8 ポイントの向上となりました。

5 ページをお願いします。地域住民サービスの充実につきましては、地域住民

の健康維持に向けたサポート及び検診の普及啓発を目標に、積極的な栄養指

導や保健指導の提供、休日女性がん検診の継続実施と啓発のほか、新規健診コ

ース設置等による受診選択肢の拡充に努めてまいりました。栄養指導件数は

3,289件、保健指導件数は379件で、いずれも前年度から向上しておりますが、

休日女性がん検診受診者は 43 人の減少となっております。地域住民に対する

情報発信につきましては、分かりやすい情報発信と地域に根差した病院運営

を目標に市広報紙、インスタグラムや赤穂市公式ラインのほか、院内デジタル

サイネージや公共施設への掲示など各種媒体を用いた効果的な病院情報の発

信に努めてまいりました。また、あいさつ運動等による積極的な声掛けの推進
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や病院職員による出前講座の開催及び地域イベントへの参加も継続的に実施

しており、コロナ禍で中断した病院祭も令和 5 年度から継続実施をしており

ます。医師・看護師等の確保と働き方改革についてであります。医師の確保に

つきましては、大学医局、各種学校及び関係機関等との連携強化を目標に管理

者、院長を中心に関係機関への積極的な働きかけを継続し、大学訪問は延 59

件となりました。現時点では医師数の増加につながっていませんが正規職員

の医師数は 43 名を維持しております。6 ページをお願いします。基幹病院と

連携した医師養成の体制づくりにつきましては、専攻医プログラムを通じた

地域全体での医師の養成を目標に、特に内科専門研修プログラムの基幹施設

として 11 施設と専攻医受入れなど相互に連携しております。プラチナナース

の活躍を推進につきましては、再任用職員及び定年延長職員の活躍を目標に

職員の働きやすい環境整備に努めており、診療所での業務や若手看護師の指

導、相談業務などにも従事しております。 修学資金貸与制度の見直しによる

人材確保につきましては、 修学資金貸与制度を利用した不足職種の採用を目

標に令和６年度末に貸与資金の返還免除となる就労期間を短縮したり、貸与

の対象となる職種を増やしたりするなど、修学資金制度の活用促進のための

見直しを行いました。事務職員の確保・育成につきましては、市長部局との人

事異動等により、職員の知識、技能定着が難しいなかではありますが、医療現

場を理解する事務職員の育成、確保については、再任用医療技術員を事務部門

に配属するなどの対応を行っております。医師の負担軽減対策の実施につき

ましては、タスクシフト・タスクシェアによる医師の負担軽減を目標に引き続

きの取組を推進してまいりました。医師 1 人あたりの月平均の時間外労働は

30.3 時間で、前年から 10 時間の減少となっております。7 ページをお願いし

ます。ハラスメント対策の徹底につきましては、ハラスメントを防止し、働き

やすい環境づくりを目標に職員間でのハラスメントのほか、患者さんなどと

の関係におけるハラスメントなどについても啓発を行ってまいりました。施

設・設備等の最適化についてであります。施設・設備の適正管理につきまして

は、計画に基づく適時、適切な管理による整備費の抑制を目標に日常の維持補

修や効率的な維持管理による施設の長寿命化を図るとともに、機器導入時に

は投資判断を行い、建設改良費の抑制に努めてまいりました。デジタル化への

対応につきましては、オンライン資格確認、ＩＣＴ及びＤＸの推進を目標に取

り組んでまいりました。マイナ保険証の利用率は令和 7 年 3 月末時点で 37％

となっております。サイバーセキュリティ対策につきましては、サイバーセキ

ュリティ対応の推進を目標に事業継継続計画の策定と兵庫県警や厚労省など

の研修を受講するなどしております。 

続きまして一般会計の考え方についてであります。一般会計からの繰入金

につきましては、総務省が発出する地方公営企業繰出金について、に準拠した
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基準内繰入の継続のほか、令和３年度からは経営状況を考慮し、債務解消分と

して基準外繰入を行っております。令和 6 年度においては、債務解消分の繰入

金は、前年度比較で 5 億円増加の 8 億円となり、一般会計出資金を合わせた

繰入金総額は約 18 億 6,317 万円となっております。 

経営形態の移行につきましては、持続可能な地域医療提供体制を確立する

観点から、当院における最適な経営形態の方向性について、現在、市長部局を

中心に検討がなされているところであります。 

8 ページをお願いします。経営の効率化についてであります。循環器系疾患

の対応力の維持・強化につきましては、心筋梗塞など幅広い疾患の治療を目標

に循環器系疾患に対応するスタッフの確保及び育成に取り組んでまいりまし

た。下表の医師数は各年度末時点における循環器科、心臓血管外科を合わせた

常勤医師数となっておりますが、令和 6 年 12 月には退職により心臓血管外科

医師が不在となっております。リハビリテーションの強化につきましては、リ

ハビリテーション需要に即した供給体制の充実を目標に 1 人あたりの平均取

得単位を維持し、リハビリテーション総合計画評価料及び各種加算の取得に

取り組んでまいりました。また、各種数値は、前年度からはいずれも向上して

おり、スタッフ総数においても計画的な採用に取り組んでいるところであり

ます。老健あこうとの連携強化につきましては、老健あこうの利用者ニーズに

合わせた医療の提供を目標に定例会議等による情報共有や連携強化に取り組

んでまいりました。診療報酬の最適化につきましては、診療報酬改定に合わせ

た効率的な施設基準や加算の取得を目標に回復期等口腔機能管理料や特定感

染症関係の加算などの新たな項目を中心に適切な取得に努めてまいりました。

9 ページをお願いいたします。医師の得意分野を活かした医療の提供につきま

しては、医師の専門性を活かした患者ニーズに応じた医療の提供を目標に令

和 6 年度におきましても、新たな専門外来を開設いたしました。医師住宅の売

却の推進につきましては、売却可能な医師住宅の順次売却を目標に市広報紙

やホームページを通じて 2 物件の売却情報を周知しましたが、いずれも売却

には至っておりません。診療材料などの費用削減につきましては、材料費比率

の縮減による費用の削減を目標に診療材料の共同購入の推進や同種同効の経

済的品目への切り替えによる集約化、ベンチマーク等を活用した適正な購買

を通じて、材料費の削減に取り組んでまいりました。令和 6 年度の材料費比率

は、前年度から減少しておりますが、購買単価の低減に加え、手術件数の減少

や医業収益の減収なども要因の一つであると考えております。委託業務など

の見直しによる費用の削減につきましては、委託業務の範囲や内容の精査に

よる費用の削減を目標に医療機器の保守業務や常駐型委託業務の見直しなど

を行い、上昇傾向にある経費の縮減に努めてまいりました。適正配置による人

件費の抑制につきましては、医療需要等の動向を見極めた適正な人員配置を
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目標に病床運営及び診療提供体制を考慮した採用計画と人員配置に努めてま

いりましたが、看護部門における職員の減少による人員配置も課題の一つと

なっております。10 ページをお願いいたします。外部アドバイザーの活用に

つきましては、必要に応じた外部アドバイザーの活用も検討することとして

おり、現時点では材料費の縮減を目標としたコンサルタントを引き続き活用

しております。その他の項目につきましては、手術件数、薬剤管理指導件数及

び化学療法実施件数のいずれも、前年度比較では大きく減少となっておりま

す。患者数減少による影響のほか、特に薬剤管理指導や化学療法につきまして

は、退職や育児休業取得などにより対応スタッフが減少したことも原因の一

つとなっております。 

次に令和 7 年度の取組計画についてであります。令和 7 年度も前年度から

の取組を引き続きの目標として更なる強化と着実な実施により、患者さんの

利用拡大と経営強化プランの収支計画の実現に取り組んでまいります。地域

における役割・機能の最適化と連携の強化としまして救急医療の維持確保、地

域包括ケア病棟の利用促進、圏域内における病病連携・病診連携の推進、地域

住民サービスの充実と効果的な情報発信に取り組んでまいります。救急医療

につきましては、救急車 2,000 台以上の受入れと 90％以上の応需率を目指す

とともに救急依頼数の底上げを図ってまいります。地域包括ケア病棟につき

ましては、病床利用率 80％以上と在宅復帰率の更なる向上を目指してまいり

ます。病病連携・病診連携の推進につきましては、紹介件数と初診紹介件数の

増加を目指して、地域医療機関との連携を強化してまいります。地域住民サー

ビスの充実と効果的な情報発信につきましては、前年度までの取組のほか、市

広報や公共施設等への病院情報の掲示などに更に取り組んでまいります。医

療従事者確保と働き方改革の推進としまして医師、看護師等の確保、看護学生

等修学資金貸与制度の拡充による人材確保、医師の負担軽減の推進及び各種

ハラスメント対策の実施に取り組んでまいります。医師、看護師等の医療従事

者の確保につきましては、引き続きの関係施設への要請や働きかけなどを行

うとともに、看護学生等修学資金貸与制度を拡充したことを十分に周知して、

人材確保につなげてまいりたいと考えております。また、ハラスメント対策に

ついては、専門家による研修などを通じた対策強化に努めてまいります。経営

の効率化としまして効率的な施設基準及び加算の取得継続と次期改定に向け

た対策、リハビリテーションの強化継続、契約及び調達方法の見直し等による

費用の縮減に取り組んでまいります。引き続き適正な医療で適切な施設基準

や加算を取得するとともに、費用についても上昇を最小限に抑制しつつ、より

効果的な成果につなげてまいります。11 ページをお願いいたします。以上の

取組などの実施により、令和 7 年度につきましては、1 日平均入院患者数を

217 人、外来患者数を 592 人として、収支面において、まずは純損失を 7 億
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5,000 万円以内に抑制することを目標として取り組んでまいります。一方で、

当初からの経営改善目標である令和 2 年度純損失から 5 億 3,700 万円の改善

には至らず、一時借入金や資金不足比率の増嵩が見込まれる大変厳しい経営

状況となっておりますが、当院が地域医療提供体制の中で責務を果たし、市民

に信頼される病院運営を継続できるよう、全職員で取り組んでまいりたいと

考えております。本日も委員の皆さまにおかれましては、忌憚のないご意見、

ご助言をいただきますよう、よろしくお願い申し上げます。なお、参考資料と

しまして、決算状況の比較表及び患者数の比較表を追加しておりますので、ご

参照ください。以上で説明を終わらせていただきます。 

（委員長）  はい。ありがとうございます。それでは委員の皆さんから、ご質問やご意見

ちょうだいしたいと思います。 

（委員）   ○○でございます。ひととおり見させていただいております。少し中身と直

接的には違いますが、確認させていただきたいことがあります。前回、私はい

なかった為、意見をまとめて出しておりました。その意見のことにつきまして

は、議論をしていただいていると認識しています。その時に何を聞いたかとい

うと、市長の「令和 9 年度まで全適を維持する。」という発言があったので、

それはどういうことかという確認をさせていただきました。当初の我々に求

められているものとずれがあると思ったため質問をさせていただきました。

前回の委員会の中で、「委員会からの報告書を用いて議会でも一定の話をされ

透明性のあるものになり、民主主義の一つのステップを踏んだと思う。」とい

うような発言があったと思います。いろいろご意見があったようですが、令和

9 年度までの体制を市長が確約されたことで、この方針にしたがっていけるの

ではないかということで、最終的には委員長が言われてまとまったと議事録

上からは理解をしております。ところが、今回の報道等を見ますと、外部の意

見を聞かず、また、令和 9 年度を待たずに見直すという、全然違うことをおっ

しゃっていて、近々に何かを示すと言われておりました。今年度の人事の中で

も示すというようなこと言われていましたけれど、人事の方で一体何をどの

ように出されたかを説明していただきたいです。また、市長が全然違うことを

言われている経過について、まずは聞かせていただかないと、何をお話してい

いのか私もちょっとわからない状況です。 

(委員長)   大事な事実確認だと思います。市長発言の経緯と人事の方向みたいなもので

しょうか。 

(委員)    4 月の人事でも、体制を示せるものがあるといった報道があった。 

(委員長)   体制を大きく変えるような話が出ているようですがどうでしょうか。 

(委員)    最初に人事の話からさせていただきますと、令和 7 年 4 月の人事異動にお

きまして、本庁に病院特命担当部長並びに担当課長及び担当係長が設置され

ております。令和 7 年度の早い段階で、赤穂市病院事業の経営形態について、
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何らかの方向性を示すというようなことで、新部署が発足しております。それ

までの経緯については、どこを話の最初と定義するのは難しいですが、令和 6

年12月の市議会本会議において、市長は「令和９年度までは全適を維持する。」

というようなことをおっしゃっていました。その後の市議会特別委員会の中

で、副市長から、「令和 9 年度を待たずして、変更する可能性はある。」といっ

た趣旨の発言がございました。さらに、記者会見の席だったと思いますが、副

市長の発言を問われて市長からは、端的に申しますけど、「そのとおりである。」

というような発言がございました。その後、2 月、3 月の第 1 回定例会本会議

における、やりとりの中で、令和９年度までこのままでいくつもりはないとい

う考えを表明しております。また、「経営形態の検討について、令和 7 年度の

早い段階で結論を出す。」と表明しております。少し表現が違っているとこも

あるかもわかりませんが、大まかに言いますとそういうふうな状況で市長部

局を中心に動いているというような状況でございます。 

(委員長)   ありがとうございます。 

(委員)    この特命担当部長や課長っていうのは、病院の中ではなく、市のほうにでき

ているのですか。 

(委員)    市のほうに設置されております。 

(委員)    そして、方針を立てる際には、具体的なお話は全然もらえず、そういうとこ

ろで検討するということを言われていて、前回、話したことを完全に無視され

ているわけですね。もともと前回の時にも、無視されているのではないかと問

題提起しましたが、同じ状況という訳ですね。我々からすれば早く見直すべき

ではないかと、発言しているにもかかわらず、「いや令和 9 年度まで全適を維

持する。」と発言しておきながら、すぐに令和 9 年度を待たずして何らかの方

向性を示すと言われている。前回の議論の中で、この委員会は一体何のために

持たれているのか、そもそも必要なのかという議論があったと思います。改め

て、私は正直そう思っていて、検証委員会は開かなくていいのではないかと思

います。ここでこれからする話が、しないといけない議論なのかどうかが疑問

です。 

(委員長)   当初、赤字が 2 年連続で続いたら経営形態を見直そうかという話について、

現実問題として 2 年連続赤字になっている。そして、それで見直しをすると

いう流れは確かにあるのでしょう。しかし、目の前の病院の赤字の問題、さか

のぼるとそれがコロナに関連することもあるわけですし、さらにさかのぼる

と、病院事業のみに多くの投資してきたことにも原因があったのでしょう。私

としては、せっかくお集まりいただいている中で冒頭申し上げましたけれど

も、一体今どういう状況にあるのかというのをできるだけ明らかにすること

と、この機会でなくてもいいのではないかという話もあるかもしれませんが、

これだけお集まりいただいたせっかくの機会ですので、様々な意見や病院側
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と日頃議論されないようなことが議論され、赤穂市民病院が再生するとか新

生赤穂市民病院になるシナリオづくりの役に立てば意味があるのではないか

と思います。当初とは違う話にはなりますけど。 

(委員)    市長は外部に聞かないって言っているのですよ。ここでの意見が何らかのヒ

ントになったり、色々な改革の経験や先生の専門家としてのご意見を参考に

したりするのであればまだしも、外部に意見を聞くことはないと、はっきり言

われている。ここでこういう議論をして何になるのかなと感じています。 

(委員長)   この委員会をここでやめてしまうというわけですね。病院は、市役所がどう

あろうが、市長がどう考えようが、理念に沿って市民のために医療を展開して

いるわけですよ。そちらを見て、意見をいただくということには意味があるん

じゃないかと思います。要は市と病院とを切り離して考えてもらいたいと思

いますが、いかがですか。 

(委員)    言いたいことはあるのですが、もう市長に必要ないと言われているような議

論を話し合うのはどうかと思います。だからといって資料を読んでないわけ

ではありません。提出していただいているものを読ませていただいています

けど、令和 7 年度の取組について書かれている部分もありますが、この令和 7

年度の取組は申し訳ないですけど、令和 6 年度にも皆さん取り組まれている

ことですよね。令和 6 年度にこれだけ取り組んで一定の成績を挙げて、各項

目を横ばいもしくは上昇という形で上げても、赤字が膨らんで必要な数字に

は全く反映されなかったということです。これと同じことをやって、令和 7 年

度は上向きの数字にするとしていますけど、全然根拠はないですよね。これ全

部数字を上げていっても、上向きにはならないんですよ。ならない何らかの理

由があるんですよね。そういう本質の話をして、みんなで良い案があれば、一

定の役には立つかと思うのですが、そうでない中で一体何ができるかなと思

います。 

(委員長)   わかりました。それは、改めてご意見ちょうだいできればと思いますが、他

の委員のご意見もいただければと思います。 

(委員）    ○○さんがおっしゃったように、なかなか言いにくいところですが、7 ペー

ジの下のところで、経営形態の移行っていう文言があり、改善と言いつつも一

方で最適な経営形態の方向性について市長部局を中心に検討という話が上が

っていますよね。病院自体の改善と再編が同時並行している印象があります。

私の見解としては、〇〇さんと一緒でそもそもこれをやる意味はあるのかっ

ていうことと、一方で、病院としての改善を引き続き確認していかないといけ

ない。改めてお聞きしますが、令和 7 年度の数字が黒字になるかどうかとい

うところではなく、令和 7 年度の計画に向けて、どうされていく予定ですか。 

(委員長)   事務局答えていただけますか。 

(事務局)   令和 7 年度の取組のところで、先ほど〇〇委員が言われたように、令和 6 年



11 

 

度をたどったような取組を挙げております。その中においてもやはり、患者数

が減少しているところに関して、患者さんの利用拡大に取り掛かれていない

というところが大きな問題と考えております。これについては当院の問題も

当然ございますが、様々な外部要因もありますので、なかなかすぐに上げてい

くのは難しい状況でもあります。ただ、今までの取組を引き続きやっていくこ

とで、市民の皆さまに理解いただきながら患者数を増やしていきたいと考え

ています。あと、先ほど外部要因という言葉を申し上げましたけれども、当院

に来ていただいている市外の患者さんがここ数年大きく減っているというと

ころでございます。この辺につきましても、基幹病院との連携とか機能分化な

どをやっていきたいと考えているところであります。 

(委員)    ありがとうございます。10 ページの上のところに外部アドバイザーの活用

というのがありますが、ここは何か抜本的に見直す予定とかあるのですか。 

(事務局)   はい。先ほどご説明申し上げたとおり、現在は、費用の削減を目的としたコ

ンサルタントを利用している状況です。数年前に、病院の経営全体で特に収益

を上げていくことを目的にコンサルティング会社と契約を結びましたが、そ

こで示された改善点などを実行に移すことがなかなか難しいといったところ

がございましたので、院内での実行体制を強化していくことも必要であると

思っております。そのため、現状では外部アドバイザーとして他のコンサルテ

ィング会社との契約は結んでいないですけれども、今後は、ここに書いてある

とおり必要に応じて選択していくことも一つの方法としてあるものと考えて

おります。 

(委員)    はい。ありがとうございます。費用だけでなく医師にも協力してもらえるよ

うな診療体制の強化に関するテコ入れが必要なのではないかなと感じます。

その点はいかがですか。 

(管理者)   まさにそのとおりだと思いますが、最近は、自分の専門に特化した方が多い

ですが、それでも救急に関しては何とか頑張っているところです。当院のよう

な地方の病院では、疾患に対してもっと守備範囲を広げていかないといけま

せんので、皆で協力することが必要ではないかと思っております。  

(院長)     当院の規模であれば、各科の先生方が助け合っていくしかないと思います

が、最近は自身の専攻に特化していく傾向があるので、医局会を 2 年ぐらい

前に復活させて、更に医師間での意思の疎通を図れるようにしております。そ

して、診療体制に関しては、内科系でも、例えば、血液免疫内科やリウマチ膠

原病など様々に細分化しています。病院としては、全部の科の医師を揃えるこ

とが、住民にとっては一番良い医療提供であると思います。しかし、現状では

人件費が上昇しているなかで、医師派遣の費用に関しても増加してきていま

す。病院によっては、派遣の先生や非常勤の先生を打ち切ることによって人件

費を下げ、診療体制を縮小して経営しているような病院があります。今後の当
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院における診療体制のあり方は病院単体で考えるのではなく、市と現状の診

療体制の話をしたうえで協議して決めるべきと考えております。 

(委員)    はい。ありがとうございます。先ほど、診療体制の縮小という話を出されて

いましたし、前回に私は再編といった話でコメントさせていだきました。おそ

らく、病院自体は必要な社会インフラなため、赤字だから無くすといった話で

はないかなと思っています。しかし、今の赤字を積み重ねると市の財政状況に

影響するところなので、赤字幅を縮小するために、どうしていくかっていうと

ころを再編も含めて、検討いただければと思います。 

(委員長)   ありがとうございます。次いかがでしょか。 

(委員)    はい。令和 6 年度の経営状況を見て言わせていただくと、概況に書いてある

とおり、救急、地域包括ケア病棟、紹介率を含めた地域連携、それから広報な

ど、損益数値は改善していないですが、努力されて取組として掲げられた内容

をやられている。その中でもやはり難しいと思うのは、資料の一番下に書いて

ある医療従事者の確保で、これに関しては病院の中だけでは難しいです。これ

はすぐに効果のでるものではないので、引き続き市を挙げて取り組むなど

様々なことをやらないといけないと考えていますが、総じて令和 6 年度はそ

れなりに取り組まれたことが伺えます。最近の病院経営の状況として、増収減

益という言い方がされていて、結局は、病院が頑張っても今の診療報酬制度で

は結果がでないという論法で、様々な団体が厚労省とかに要望をされていま

す。しかし、赤穂市民病院さんの場合、本当に厳しい言い方になりますが、減

収減益になっていて、しかも材料費もあまりかからなくなっている。これは一

見、経費面で物価高や人手不足の影響が抑えられて良さそうに見えますが、診

療に比例する材料をあまり使っていないわけで、稼働や医療機能の低下と見

ることもできます。こうした状況は、経営的に見れば根本的に規模が合ってい

ないのではないかと思います。救急を 2,000 件受けて、地域連携でも地域の医

療機関へ足しげく訪問された結果、紹介患者は増えてきているのだと思いま

す。計画どおりに運営しても収支が改善しないということは、現状の市場に合

わないことをしている結果だと判断できます。少し前の話に戻りますが、我々

が議論しても市役所の担当の方々はおそらく、市としての財政的な観点から

しか見ていないように思えます。令和６年度決算における資金不足比率は深

刻な数値で、年々増えていっています。こうした企業会計まで連結した市全体

の財政を考えると大きな影響が出ることは、分かっていたことと思いますが、

何かここでの議論とは関係なく市当局が動き出しているのではないかと考え

れば、このような場で病院としての機能とかあり方とかをいくら考えても、市

の方々と論点が違っているのだと思います。ですから、今になって経営形態の

見直しと言われていますが、具体的にどうしようとしているのか分からない

です。経営形態が悪いから赤字が拡大しているのでしょうか。問題は経営形態
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にあるとは思えないです。まず、病院の機能や役割を見直すといった話に変え

てかないと。おそらく、経営形態を地方独立行政法人に変えるには、設立段階

で今以上に市が一時的にたくさんの財政負担をしないといけませんし、指定

管理の場合、事業規模や機能を十分議論しておかないと、指定管理者が決まっ

たとしても、市のニーズと本当に合った運営になるかどうか分かりません。そ

のようなことを踏まえて意見を言ったり、病院の機能を考えたりするという

ところでこの委員会があるのではないかなと思っていました。しかし、令和 7

年度の早い段階で方向性を発表されるということで、我々の意見として現時

点の経営状況の話をしても届かないのではないかと思います。 

(委員長)   はい。ありがとうございます。○○委員のご意見に対して、管理者いかがで

しょう。 

(管理者)   そのとおりだと考えております。我々の病院は、市場に合わなくなってきて

いるのではないかと思っております。赤穂市は人口も減少しており、高齢化も

進んでいます。以前のように、周辺地域からの二次救急ということではなく、

高齢者の二次救急を集めているような感じです。赤穂市には、もう一つ急性期

病院がありますから、当院が存廃危機に陥っても、もう一つの病院にいけばい

いのではないかという意見の方もおられますし、市民の中では、当院ともう一

つの病院とである程度、色分けをしているような環境です。このような環境で

は、新しい機能を作って差別化を図るということは難しいと思います。 

(院長)    確かに病院は労働集約性が高く、費用の半分以上が人件費になります。患者

数が減っていく中で、現状を維持することは、厳しいものと感じていました。

院長になる以前から、病院の機能を考え直したほうがいいのではないかとい

うことは申し上げていました。市が開設者になるので病院の一存では決めら

れないこともあると思いますので、市も一緒に考えていただかないといけな

いと思います。現時点で令和 7 年度を計画どおりの数値で実行しようとする

のは、本当に大変なことだと思っています。 

(委員)    はい。ありがとうございました。皆さんも次期の地域医療構想の方向性につ

いてはご存じか思います。これからは病床の議論ではなく、圏域ごとに実情に

沿った医療体制を再構築していくという話になってきました。ですから、本当

に病院のあり方や経営の見直しを市で担当まで作ってされるのであれば、先

生方も一緒になってやっていく必要があると思います。これから、行政の都合

だけではなく、本当に病院を巻き込んで医療のことを考える必要があります。

例えば、次の地域医療構想の中にあるように救急への対応をこの地域ではど

うするのか。市民病院が高齢者救急を担うことで、拠点型の大きな高度医療を

提供する病院と連携するという重要な役割は出てくると思います。そうした

役割分担を一つずつ積み上げていくというデザインがなければ、見直しをし

ても次には進めないと思います。また、地域医療連携推進法人といったことを
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模索することは大変ですが、行政の枠組みで市民病院のことだけを考えてい

れば良いのではなく、地域の医療体制について、地域に向けて庁内の中でしっ

かりと協議されなければいけないと思っています。我々も関わらせていただ

く中で、そういうふうになっていけばいいのにとは思いながら、委員会に参加

させていただいていますが、病院のあり方などに唐突な内容が多いのでつい

ついこういう話になってしまいました。 

(委員長)   はい。ありがとうございます。私の方からはこういうときにこそ最後の方に

書いてありました理念「よい医療を、効率的に、地域住民とともに」の良い医

療とは一体なんなのかを考える必要があると思います。この下の取組項目を

見て、これが良い医療を効率的に、地域住民とともにと繋がっているか考える

と、私はまだしっかり繋がってないように思います。そもそもよい医療を一体

どのように定義しているのか、これは、赤穂市民病院で働く皆さん方が共通に

思うよい医療のイメージを作ったうえで、出直しをしてもいいのではないか

と思います。患者数が少ないとき、収益的に良くないときにしかできないこと

があるはずです。それは経営形態がどうであれ関係ない話ですよね。私も、経

営形態に関する委員会にいくつも出ていますし、○○県などで会長をしたり

もしましたけれども、経営形態を変えるというのは非常に大変なことです。そ

れは実務的にも大変だと思います。それから、変えるには変えるなりの合理的

な理由がなければいけませんし、経営が悪いから何か別のものに変えるとい

った、ぼやっとしたもので本当に良いのかという議論は出てくると思います。

私は、お話を聞いていると、本庁内に担当部長や担当課長ができたということ

は良いことだと思っています。経営形態を変える時には、担当の方も市民病院

の現場を、現実を、見なければいけないと思います。そこで様々な状況が見え

てきたときに、どのようにまとめて、どう経営形態を変えることで 5 年後 10

年後20年後の赤穂市のインフラが維持できるかということまでイメージしな

ければいけませんから、そう簡単なことではありません。それを置いておいて

やるべきこともあると思います。病床も埋まっているわけでもないと思いま

すし、外来も診療科の割には患者数の多寡があって、混んでいる診療科とそう

でもない診療科があったり、手術件数も減っていたりということであれば、他

にやるべきことがあるのだと思います。方向性として、ここからは外れないと

いった基軸は経営理念にあるわけですよね。この基軸をどのようにして、より

具現化していくかという作業をすれば良いと思います。よい医療とは一体何

か、高度な部分も入っているかもしれませんが、ただ急性期ではないはずです。

あるいは、先ほど管理者が言われた裾野の広い医療といいますか、他の診療科

のことを気にかける医療が広がって、一気に患者さんや家族のことを気にか

けるような医療につながるといった、地域医療の一つのイメージというのを

作ってそれに対してどう行動していくかというシナリオづくりを今やられて



15 

 

はどうかという気はいたします。せっかく実績として、救急が 2,000 件以上で

紹介率も高い、それから、地域包括ケア病棟の在宅復帰率も高いといったよう

な特徴があるので、それらは一つの柱として、よい医療を表現しているものだ

と思いますので、このような羅列式だけではなくて、ちゃんとしたストーリー

として、赤穂市民病院の姿を見せていただければと思います。それから、別の

市の市民病院有識者会議での話になりますが、病院の経営を考える際に、地域

医療構想に関しては一旦、度外視しようという話をしました。数年で変わって

いくような制度をベースにすると、また梯子を外される可能性がありますの

で、私は普遍的で世界的にある急性期という考え方をベースにすることを薦

めました。5 年で変わってしまうようなレベルのものであり、診療報酬制度も

病院のあり方を考える上ではどうかと思います。市民病院としてやるべき内

容があるのかというのは、診療報酬や地域医療構想を一旦、度外視して考えて

みるというのも一つの手だと思います。そこに基軸があるのではないかと思

いますね。私からは以上です。他にご意見があればいかがですか。 

(委員)    市立病院というのは、すべての自治体が持っているものではないんです。土

木行政、福祉行政、教育行政など、必ずやらないといけない事業はあって、病

院事業というのはそうではない。その上で、自治体として、病院事業をやるか

らには、そこの理由をはっきりと持つことがすごく大事ではないかなと思い

ます。市立病院としてやるのであれば、ただ単に経営ができればいい話ではな

いと思いますし、ただ単に住民が求める形だけでもないはずです。必要な医療

を安定的、持続的にできる、その両方がないと駄目なものだと思います。その

辺を周りの状況を見ながら考えていくっていうことが大事なのではないかと

思います。 

(委員長)   はい。ありがとうございます。皆さんからご意見ちょうだいいたしました。

次の議題に移りたいと思います。その他ということで、事務局から何かありま

すか。 

(事務局)   今回はありません。 

(委員長)   今、委員の皆さん方からひととおりご意見をちょうだいしましたが、病院の

方から、委員の意見に対して何か質問ですとか、また、現実はこうだというよ

うなご意見ありましたら、いただきたいと思いますがいかがでしょうか。それ

では、私からは、追加でいただいた資料の中で、患者数が減っている理由につ

いて教えていただきたいです。後からいただいた資料を見たときに、いわゆる

一般内科を指している内科が増えており、専門は減っている傾向にある。一方

で、小児科や産婦人科については、維持しているので、やはり必要なんだと思

います。それから特殊診療科もそれ相応に維持はしているんですが、外科系で

も、収益性の高い部分の泌尿器や整形外科などは減っている状態です。この表

を見たときにどう理解すればよいですか。また、どう理解されているのかをお
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聞きしたいです。 

(管理者)   スタッフの数が関係していまして、入院患者の欄で見ると上から内科につい

ては、専攻医とか県の養成医で何とか確保できている状態です。呼吸器科は常

勤医師が不在で消化器内科は一応現状維持、循環器科はスタッフ減少、外科は、

なんとかスタッフは維持していますが、手術症例が少なくなっています。婦人

科は非常勤のみで泌尿器科は院長 1 人という状況です。そのため、スタッフ

数によってかなり影響を受けるといった感じです。 

(委員長)   そうすると、将来の成功のイメージっていいますか良いイメージを作ってい

くときに、核になる診療科はこの表の中で、見えてくるような気もします。た

だ診療内容は大学病院でやるような、専門的な話ではなくて、地域医療という

ことで、内科の中で裾を広げて隣の診療科、その隣の隣の診療科ぐらいまでは

診ていこうというような姿勢ですよね。医師や看護師に対して地域医療のあ

り方をどのようなイメージで提示していくということが非常に重要なんだろ

うなと思います。 

(管理者)   そうですね、さっき言いましたスタッフは専門科で減っているので、内科は

一緒に合同でカンファレンスを行っています。 

(委員長)   減っているとはいえ北部の方の病院と比べれば、まだ圧倒的に患者さんはい

るわけです。減っているとは言っても、医師も看護師も、それ相応におり、外

来患者数も 1 日で 500 人からいるのは、決して市民が見放しているとかそう

いう話ではなくて、500 人もの人が毎日市民病院を必要としてきているわけで

す。そして、1 日 200 人もの市民を中心とした患者さんが入院されているとい

うのが現実だと思います。よい時期と比べると減っているかもしれませんが、

現実には 500 人からの患者さんが利用しているということが大事だと思いま

す。廃院予定だった○○市民病院のときも全く同じ意見を言ったことがあり

ます。市長が市民病院廃止を公約に当選して、すぐに専門家委員会で議論をし

ました。実際に、廃止にするっていうのはどういうことか、具体的なイメージ

ができてきた時に廃止論を言っていた方々が、市民病院は必要だと覆しまし

た。1 日数百人の外来が来ている〇〇市民病院をいらないという理由は一体何

なのか。〇〇市ですから他に病院いっぱいあるだろうと思われるかもしれま

せんが、市民が市民病院を選んで来ているというのは一体何なのか、市民病院

を廃止したときにその数百人の患者さんがどこを利用するのかという話です。

開業医さんでは多分診られない患者さんだから市民病院に来ているのだと思

います。そうすると〇〇市内の済生会や日赤にその患者は行くかという話に

なりますよね。入院患者 300 人ぐらいいたと思うんですけど、その入院患者

さんはどこに行くのか。民間の病院には行かないということになると、もうそ

の段階で廃止派だった病院の院長は、やはり市民病院は必要だと言い始めて

いました。また、何十人かの医師は一体どこへ行くのか。〇〇の日本赤十字、
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〇〇の県立病院、〇〇の市民病院など大病院、高機能病院は医師が欲しいと待

っています。要は、地域医療として築かれてきたものが、いっぺんに壊れてし

まう可能性があるという答申を受けて市民病院廃止を公約としてきた市長は

存続すると言ったので、我々は存続できる形を提示しました。それが今の〇〇

市民病院の形になります。結論として、現在の指標はマイナスが多いですが、

市民病院としての働きをしているということを言葉としてちゃんと示してお

く必要がある。計画と比較して、マイナスだらけですけど、そこの意味を説明

できるようにしておいていただきたいと思います。委員の皆さん、その他はな

いですか。それでは、本日の協議事項については終了いたします。委員の皆さ

んから様々なご意見をいただきましたが、私の思いを改めてまとめにしてよ

ろしいですかね。私の思いとしては、もう一度、基軸を見直して、今でしかで

きないことがたくさんあるはずですから、それについて議論していただきた

いということであります。では、本日の協議は終了いたします。なお、報告書

の案については、これまで同様に私に一任いただくことでよろしいでしょう

か。 

(委員)        異議なし。 

(委員長)      ありがとうございます。それでは事務局にお返しいたします。 

(事務局)   はい。ありがとうございました。本日お配りしております資料につきまして

は、報告書の提出まで、非公開とさせていただきますので、お取り扱いにはご

注意いただきますようお願いいたします。それではこれをもちまして令和７

年度赤穂市民病院経営改善検証委員会を終了させていただきます。ありがと

うございました。 

 


