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第１１回市立大村市民病院 運営市民会議 議事 

 

１ 日  時  令和２年２月２５日（火） 

２ 場  所  大村市役所 第２応接室 

３ 出席者  委員（１２名中１１名出席） 

         市立大村市民病院 事務部長、事務次長 

         事務局 福祉保健部長以下４名 

４ 会議概要 

（１） 開会 

（２） 委嘱状交付 

（３） はじめに 

① 委員紹介・事務局自己紹介 

② 運営市民会議要綱・会議の運営方針・ルール説明 

（４） 議事 

① 平成３０年度の事業実績について 

② その他 

（５） 閉会 

 

（議事） 

 

事務局： 皆様こんばんは。本日は公私とも大変お忙しい中、そしてまた、お足元が悪い中お集まり

いただきまして、ありがとうございます。只今から、第１１回市立大村市民病院運営市民会

議を開催させていただきます。以降、座らせていただいて進行させていただきます。 

委嘱状交付につきましては、異動等により新しく委員になられた皆様にはこの会議が始

まる前に委嘱状をお渡しさせていただいています。どうぞよろしくお願いいたします。それで

は、新しく委員になられた皆様から一言自己紹介をいただければと思います。 

 

～新委員自己紹介(省略)～ 

 

事務局： 新委員の皆様、自己紹介ありがとうございました。次に事務局より、改めまして運営市民

会議の要綱と会議の運営方針やルールにつきましてご説明いたします。 

 

事務局： こちらの資料１を用いて、説明をさせていただきます。 

資料１の４ページをお願いします。こちらの「市立大村市民病院運営市民会議設置要綱」

は、平成２０年７月に策定しております。市立大村市民病院の運営に関する事項について、

審議・協議を行っていただくことを目的としています。その他の内容につきましては、ご確認
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をお願いしたいと思います。 

６ページからは、第１回運営市民会議で提案され承認された「会議運営に関する基本ルー

ル」について記載しています。７ページは、冒頭に目標を明記しているところでございます。

その他に２の（９）では議事録を作成しまして、各委員にお配りするのに合わせまして、市の

ホームページ上でも公表を行なうようにしております。また記載内容につきましては基本的

なものを取りまとめてございます。３その他にありますように、もし新たに何か対応が必要に

なった場合には、会議の中でお諮りいただくということとなっております。 

８ページの「運営市民会議の役割・進め方について」をご説明いたします。会議は、前年度

の指定管理者の事業報告書・改革プランの実施状況・決算概要を取りまとめました後に開

催をさせていただきまして、評価等をお願いしたいと考えております。また、当年度分の事業

計画書・改革プランの改定等がありましたら、それに対しご意見等をいただきたいと考えて

おります。その他にも、病院運営につきまして意見をいただきたいと市が判断した案件等ご

ざいましたら、随時お諮りしたいと思います。 

以上簡単ではございますが、会議の運営方針・ルールについ説明をしました。よろしくお願

いします。 

 

事務局： 以上、この運営方針・ルールで会議を進めていきますので、ご協力の程よろしくお願いい

たします。 

 

委 員： ４ページの第２条第２項に、委員は次に掲げる者のうちから市長が委嘱するとあります。そ

の中に（２）市議会議員とありますが、昨年もそうでしたが委員会には入っておりません。そ

の辺はどういう状況でしょうか。 

 

事務局： 第２項については、必ずしもこの（１）から（６）から全員委嘱ではなく、この中から選定をし

まして、市長にお諮りをして委嘱するというかたちなので、市議会議員が必ず委員会に入っ

ていなければいけないというものではございません。 

 

委 員： 一般的にこういう書き方をしたときは、（１）～（５）は必ず委員に入れて、この会議をやらな

いとおかしいですよね。もし（６）その他に含まれるのであれば、ここの部分を改定しないと一

般的にそのようには受けとらないと思います。例えば、今は市議会議員の枠は前任の委員

の方が辞められてから後任の委員が決まっていないという状況であればわかります。やは

り、この会議は非常に重要で、この要綱を作成した時に市議会議員さんにも情報提供をす

る意味で項目にも入れていると思うので、速やかに委員を任命して入っていただかないとい

けないのではないかと思います。 
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事務局： これまでの選ばれていない経緯を含めまして確認をいたします。議員を委員会に入れるべ

きではないという考え方も一方ではあったりしますので確認をさせていただきまして、必要な

ことであれば対応等はこちらの方で検討させていただきたいです。貴重なご意見をありがと

うございます。 

 

委 員： 最初の頃から私も入っていますが、今まで市議会議員の方は委員会にはいなかったです。

よく見たら、市議会議員と書いてありますね。前から記載があったのかも知れないのですが、

委員の中におりませんでした。 

 

事務局： ぜひ経緯を確認させていただきまして、必要によっては変えるべきであれば変えるというこ

とを事務局の方で協議をさせていただけばと思います。非常に貴重なご意見を頂き、ありが

とうございます。 

これから議事の方に入らせていただきます。今後の進行は会長にお願いいたします。 

 

委員（会長）： それでは、ここからは私のほうで進行していきたいと思います。新型コロナウイルスが、１６

都道府県に広がりました。急に電話が掛かってきて「今日の会議は延期します」や、場合に

よっては「ネットで会議をやります」とかで会議の変更が相次いでおります。これからの会議

はネットで対応していくことを考えていかないといけなくなるかもしれないですね。自粛期間

がいつ頃までとかがないですからね。規制がだんだん厳しくなって、色んなイベントが延期

になっていますしね。もうすぐ市議会も始まるのではないですか。 

 

事務局： 市議会は今週の木曜日から始まります。今会議も早めに終わらせたいので、よろしくお願

いいたします。 

 

委員（会長）： それでは、平成３０年度の事業実績について事務局から報告をお願いします。 

 

事務局： 資料２をお願いいたします。 

1 ページには、設置目的及び経営面の沿革について記載しておりますので、内容について

はご一読いただければと思います。２ページは、大村市及び病院の概況について記載して

おります。こちらもご一読いただければと思います。 

３ページ（１）から４ページ（３）までは、本市の医療環境と必要性について記載しています。

若干触れますが、本市には、高度医療を担う長崎医療センターや初期医療を担う８０を超え

る民間医療機関があり、その中間に位置する市民病院を含めて、初期医療から高度医療ま

でバランスの取れた医療体制となっています。 

４ページの５（１）から７ページにかけましては、施設の概要を記載しており、またパンフレッ

トの方もあわせてお配りしていますが、こちらにも１階・２階のフロアマップを載せております

ので、ご確認いただければと思います。 
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８ページの６収支状況の推移については、別の資料を使用させていただきます。「市立大

村市民病院収支状況」を見ていただきますと、平成２０年度の指定管理者制度導入により

経営状況は改善しております。下段の経常利益をご確認いただきますと、３年目の平成２２

年度には約３９００万円の黒字となっておりまして、平成２５年度に一度赤字になったものの

平成２６年度から再び黒字化し、現在も黒字で安定した経営ができております。また資料２

へお戻りいただきますと、８ページの７から９で患者数、医師数、職員数の推移を記載してお

ります。 

９ページをお願いします。繰出金についてご説明いたします。（１）のとおり、市の直営で運

営していました平成１９年度までは入院、外来などの収益と市の一般会計繰入金とで、病院

事業会計の費用をまかなってきました。（２）の平成２０年度の指定管理者制度の導入から

は、地域医療振興協会が管理運営を行うこととなりました。また、図の中にありますように市

の一般会計から指定管理者へ交付する「政策医療交付金」は、政策医療の提供に要する

費用の一部として、交付税措置相当額を交付しています。交付税措置相当額は、普通交付

税相当分と特別交付税相当分の額の合計となります。また、指定管理者から市の一般会計

へ支払う「指定管理者負担金」は、建築工事費及び医療機器整備費に要した病院事業債の

元利償還金合計額から、これに係る交付税措置の率で算定した額を差引いた額に２分の１

を乗じた額となっています。 

１０ページをお願いします。市の負担額の推移を記載しています。歳入には「指定管理者

負担金」、歳出には「政策医療交付金」及び病院事業会計に対する一般会計からの「繰出

金」があります。歳出から歳入を差し引いた市の実質負担額は、下段の⑥に記載していま

すが、平成３０年度決算で６億２，６００万円となっています。指定管理者制度を導入する前

後を比較すると、導入後は大きく減少しました。 

１１ページをお願いします。先ほど説明しました指定管理者制度導入前後の病院事業会計

のイメージを記載しています。利用料金制のため、診療収入は指定管理者が直接収受して

運営することから、市病院事業会計には入院、外来などの収益は入ってきません。その一

方で、指定管理者の収支で赤字になっても市からの赤字補てんはありません。次に、中段

の１１政策医療の実施状況についてご説明いたします。政策医療とは、長崎県医療計画に

示す５疾病５事業にかかる医療体制の充実をはじめ（１）から（９）までに記載するもので、市

と指定管理者とで締結している基本協定書で取り組む項目として指定しております。費用の

一部として、市一般会計から指定管理者へ「政策医療交付金」として交付しています。政策

医療の内容については、抜粋してご説明いたします。まず、（１）の５疾病５事業にかかる医

療提供体制の充実についてですが、がん・急性心筋梗塞の治療を中心に、医療提供体制

の充実を図っています。救急医療体制については、市民病院は二次救急で実施しておりま

すが、三次救急の患者さんに関しては、長崎医療センターや救急隊と連携をとり、必要に応

じた救急対応を実施しております。（２）のリハビリテーション医療の充実ですが、急性期から

回復期までのリハビリテーションを行っています。病床稼働率も、地域包括ケア病棟は９

７％を超え、回復期リハビリテーション病棟も９６％を超えています。 

１２ページをお願いします。（６）災害医療等への対応として、二類感染症の受け入れや災
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害時医療の対応についてＢＣＰ（事業継続計画）等の作成を行い、早期に診療業務が開始

できるよう体制を整えることとしています。また昨年度からは、大村市の地域医療５者災害

医療ワーキンググループを実施しておりまして、市内での有事の際に各機関の連携等につ

いて協議を行っているところです。 

１３ページをお願いします。地域医療支援病院と同様の取組についてです。地域医療支援

病院としては指定されておりませんが、申請要件を満たしておりまして、指定されている病

院と同様の取組をしております。 

続いて紹介率等の向上策については、平成２６年度に市内唯一の地域包括ケア病棟を設

置したことにより、大幅に向上しています。また、医療機器の共同利用のほか、１４ページに

ありますように地域の新人看護職員研修や認定看護師研修などを実施しております。 

簡単ではございますが、以上で説明を終わります。 

 

委員（会長）： 市民病院からも報告がありますので、そちらが終わりましてから質問等をされて下さい。そ
れではお願いします。 

 
市 病： パワーポイントでご説明します。内容につきまして、大村市さんの方から資料で説明された

部分と重複するところがあると思いますので、そこは省略させていただきます。よろしくお願
いいたします。 

まずは大村市の医療環境になります。先ほどお話がありましたように、一次医療を地元
医師会の病院等で行っておりまして、二次医療は当院が行っており、三次医療を長崎医療
センターで治療を行っているという状況でございます。 

病院の医療機能の全概要になります。先ほどの資料にもありましたので、見ていただけ
ればと思います。平成２９年の４月に新しく病院が移転して、この２２診療科と病床数２１６床
で運営を開始しているところでございます。 

次は基本理念です。これにつきましては、お手元に病院案内を配布させていただいてお
ります。こちらに記載しておりますので、ご覧いただければと思います。看護部門につきまし
ても、同じく病院案内に記載されておりますのでご覧ください。ただ、看護単位というところで、
新しい病棟では 3Ｆ病棟，4Ｆ病棟，5Ｆ病棟，6Ｆ病棟，ＨＣＵ，手術室，外来の看護の７単位
で看ております。 

大村市民病院の現況について、平成２０年度から地域医療振興協会が管理運営を開始
しております。令和２年１月１日現在で、全職員数は４３７名、そのうち非常勤が９８名です。
医師は常勤３４名、非常勤９名ですが、本年度は同じ地域医療振興協会の東京ベイ・浦安
市川医療センターから応援医師１名に来ていただいておりますので、全体で４４名の医師で
対応していることになります。 

先ほどお話でもありましたように平成３０年度の実績の数値は表にしております。その隣
に本年度 1 月までの実績を参考であげております。特に本年度は稼働率９３％あり、紹介率
や救急車受入件数もかなり多い数で運営をしております。先ほどの職員数のところですが、
参考までに職員数の推移を平成２５年度からグラフにしております。青色は看護職でその下
の部分が医師、オレンジ色は医療技術職でその上の部分がその他になります。ここに書い
ておりますように、移行当時の平成２０年の職員数は全部で２９３名でございましたが、令和
２年１月１日現在で４３７名ということです。移行から１１年経ちますが、１４４名ほど職員が増
えている状況でございます。これは移転した時の構成がこういうふうに変わりましたとのこと
で、ご紹介をしております。病院案内の中にも記載してありますので、ご覧ください。 

政策医療の話ですが、先ほど大村市さんからも話がありましたように政策医療の取組み
としては、５疾病５事業でやっております。内容は二次医療の救急、旧心臓血管病センター
での高度医療関係などを取り組んでおります。 
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資料の１１ページからリハビリテーションなど項目がありますので、参考に関係するところ
の数字をグラフで示させていただいております。回復期リハビリテーションの運用の平成２６
年からの数値です。これは平均の単価を年度ごとで出しています。だいたい３３，０００円で
推移しておりましたが、昨年は４０，０００円を超えたということで、更に本年度の１月までの
平均単価も昨年よりも多くなっています。リハビリの関係でもう一つあります。昨年のこの会
議の時の資料に、２０１９年度の取組みということであったとは思いますが、本年度に小児
作業療法の運用を開始しました。４月からはすぐにできませんでしたが、令和元年１０月か
ら運用を開始しております。小児リハビリ施設が不足しているので市内で実施してもらえな
いかという患者さんのご家族や大村市さんからの要望等もあり、病院の方で取組みができ
ないかと進めたところでございます。県立こども医療福祉センターで研修や勉強会を実施し
ました。現在は３０名の小児言語リハビリをしております。それに合わせた作業療法の介入
をしていくと、２７名ほど対象がいるということです。それに対応するためにリハビリ職員を３
名増やしました。作業療法だけのために３名増やしたわけではなく、前年度に辞められたり
して欠員の状況もありましたので、総勢３名増やしたということです。小児リハビリの取組み
をしまして、約３３０万円収入が上がっている状況です。 

次は救急医療の救急車受入件数の状況です。平成２６年度から示しています。青色が救
急外来で受診された件数の棒グラフで、救急車の受入れは緑色の折れ線グラフです。見ら
れてわかりますように、だいたい７００件ぐらいで平成３０年度までの実績は推移しています。
令和元年度の４月から１月までの救急車の受入件数の累計ですが、１，０００件を超えまし
た。昨年長崎医療センターの患者さん受入制限がございまして、当院の方でだいぶん受入
をしましたので、救急の件数が増えております。 

次に循環器系・心臓血管外科治療の関係です。心臓カテーテル検査、ＰＣＩと言って経皮
的冠動脈形成術やペースメーカーなど循環器系の手術関係の推移です。平成３０年度は少
し垂下してきている状況ですが、令和元年度は更に増えてきているところでありまして、随
時心臓血管センターを立ち上げてから、その後はこのようにやっているところでございます。 

次に歯科口腔外科の話です。口腔機能管理料というのがあり、その推移を示しておりま
す。平成２９年度からの資料しかないのですが、件数が赤い折れ線で、平成３０年度は１，４
８６件ありますが、令和元年度の１月までの数字で１，１９３件ですので、だいたい昨年度と
同じくらいの件数になると思われます。常勤の先生が交代になりまして、一時非常勤で残ら
れていましたが、常勤の先生が２人の体制になりまして、この件数を頑張ってやっていると
いうところでございます。次に健診センターの稼働実績です。平成２２年度からになりますが、
見ていただければわかりますように、患者数がだんだん増えていっています。それに伴って
収入も１億５，７００万円ほどあがっております。 

次に人工透析の状況です。平成２７年度からの推移です。赤色の折れ線グラフが透析を
実施されている延患者数で、青色の棒グラフが透析の診療額になります。令和元年度は１
月までの実績でございますが、このままいけば平成３０年度と同じくらいの件数と収入にな
ると思われます。 

次に災害医療等の関係で、Ⅱ類感染症対策ということで、これにつきましては新病院移
行後、４床の感染症病棟を持っておりますので、県央保健所と県央消防署と市民病院との
合同で新型インフルエンザの患者搬送訓練を毎年実施しております。令和元年度は１１月
に実施しております。救急入り口から入りまして、病床室に直結するエレベーターで患者さ
んを上げて、感染病床で収容する、そういった訓練をしております。新型コロナウイルスにも
対応できると準備はしているところです。これとは別に昨年度、平成３１年２月に検疫感染症
措置訓練を実施しています。福岡検疫所長崎検疫支所と県央保健所と市民病院との合同
でやっております。次に災害医療のＢＣＰの取組みの関係ですが、当院ではマニュアルが全
然なく、随時作成をしているところです。ＢＣＰに基づいた災害訓練の部分訓練につきまして
は、令和元年１１月２８日に院内での本部を立ち上げる等の訓練をはじめました。以前８月
に長崎県ＤＭＡＴ隊員養成研修会に医師、看護師、事務で参加しております。先ほどの大村
市さんのお話がございました、大村市地域医療５者災害医療ＷＧということで、平成３０年１
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１月に発足して、会合を開かれております。この中でホットラインの構築等の協議があり、災
害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入をしているところです。この写真は訓練の写真にな
ります。これは長崎空港での事故訓練に参加している様子です。次にこの写真は長崎医療
センターで災害訓練を行っており、それに当院も参加して一緒にやったというところです。次
にこの写真が先ほどのＢＣＰの対策本部立ち上げの訓練の様子です。この写真の消防訓練
は年に２回を義務付けられ実施しております。今回は消防署の方から、はしご車を使用した
訓練を提案されましたので、屋上まではしごを上げて避難している職員を降ろしていく訓練
を、市民病院の建物の裏で実施しました。 

次に地域医療連携になります。地域医療連携は地域医療連携室を中心に推進しており
ますが、長崎医療センター、大村市医師会、福祉施設等の相互連携体制の構築、連携室協
議会への参加、勉強会の開催等をしています。今年度４月、「地域連携・患者支援センター」
として、地域連携室(前方連携)と入退院支援室を配置しました。入退院支援室はソーシャル
ワーカーが関わる患者相談室と入退院支援を行う看護師を入退院支援係として配置をして
おります。副看護部長をセンター長として配置して連携の強化を図るように運営しているとこ
ろでございます。それぞれ色々と、地域での健康教育の推進化、ふれあい健康講座、出前
講座等で、外部との連携を見直しているところでございます。 

地域連携の紹介数・紹介率の向上で、平成２０年度からの実績をグラフにしています。平
成３０年度の紹介率は６４％、紹介件数４５６件で、令和元年度の紹介率は６６％、紹介件
数４９１件ということで、かなり高い数値を出しており、参考に逆紹介率は４０％と出ておりま
す。先ほどの地域医療支援病院の話がございましたが、県によると県央地域では長崎医療
センター、川棚医療センターと諫早総合病院があるので、当院は基準を満たしていますが
承認されていないという話でした。 

先ほどの地域での講座の関係ですが、院内の待合室の一角を利用してふれあい健康講
座ということで、毎月１回土曜日の昼から行っております。講師は栄養士や医師、看護師な
どいろんな分野の方に参加していただいております。公民館などに出向く出前講座は地域
の方々からの要望にあった講座をいたします。例えば、救急時の蘇生法や管理栄養士によ
る食に関する講座やリハビリの介護予防体操など幅広くやっていっているところでございま
す。 

地域医療連携の１つとして地域の看護・介護職の方を対象とした研修ということで、認定
看護師による講義をしています。平成３０年１０月に第１回を行いました。様々な施設から７
６名の方に参加をいただきました。平成３１年度は９月と１０月の２回実施しまして、それぞ
れ４５名の方が参加されています。 

研修関連は地域医療振興協会の施設間でされているものとか様々な研修になります。 
医療の質の向上ですが、病院としては当たり前の取組みです。医療安全管理や院内感

染対策をしっかりと行っていることを記しています。 
収支の方は平成２５年に赤字になりましたが、指定管理後は黒字になっています。 
次は月別収支状況です。青色が平成２８年度、オレンジ色が平成２９年度、緑色が平成３

０年度になります。平成２９年度は新病院に移行しましたので、４月は赤字でスタートしたの
ですが、結果的に黒字で終わっております。令和元年度は１２月までで、プラス１億５，６００
万円ほど黒字になっております。 

次は病床稼働率です。それぞれの病床ごとのグラフになります。令和元年度１月までの
稼働率が９３．４％、２０１名になります。 

次は外来患者数です。令和元年度１月までの外来数は３３３名です。あとは数字的なも
のなので、資料でご確認ください。 

当院からは以上になります。 
 

委員（会長）： ありがとうございました。事務局や市民病院からの報告で、何かご質問やご意見はござい
ませんか。 
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委 員： たぶん皆様方は新聞とかでご存じとは思いますが、地域医療構想で問題になった点の対
策等は立てられていますか。 

 
市 病： すみません、資料には入れておりませんが、地域医療構想につきましては、皆様ご存じの

とおり、昨年の９月に公表されました。公表された４２４病院の中に当院も入っております。
当院のホームページ上に、病院の考え方ということで記しています。当院は見直しをすると
なっておりますが、今の運営状況や大村市での立ち位置やなくてはならない病院であるとい
うことを説明して、管理者や病院長の名前で出させていただいています。今後は地域医療
の中で、調整会議で議論していくことになっています。先日は、県央地区の中でも大村地区
ということで、ワーキングがありまして、医師会の会長を筆頭に、長崎医療センターの院長
にも出ていただきました。当院の考えを説明してご理解をしていただいて、今後は必要とい
う話で進めていくことになりました。 

 
委員（会長）： その後、県央の調整会議がありまして、基本的に長崎医療センターと市民病院が類似か

つ近接だとのことでした。距離が近いのは仕方のないことですよね。長崎医療センターとい
うのは県央と県南を含めたところをカバーする意味であって、たまたまそれが大村の久原に
あるわけですよね。もし、長崎医療センターが諫早にあったら、諫早の方が問題になるはず
です。基本的には今の流れは、長崎医療センターで第三次救急をやっています。そこで落
ち着いた患者を市民病院の方へ行ってもらうようにしています。全ての患者が長崎医療セン
ターに行くとパンクしてしまいますので、市民病院もある程度救急をしてもらっています。医
師会で夜間の診療をやっておりますが、そこにくる患者さんが全て長崎医療センターに行っ
たら大変なので、一部分は市民病院の方に行ってもらうようにしております。市民病院は長
崎医療センターと開業医がやっている中間的なことを上手くやっています。特に回復期リハ
ビリテーション病棟が出来てからその連携が非常に上手くいって、大村は全く問題ないです。
ただ国の方は、長崎医療センターと市民病院の役割を全然見ないで類似と決めたようです。
ある程度の方向性を日本全国でしていくといくら言っても全く従わない病院もいっぱいある
ので、どこかに線を引いてけじめをつけておかない限りは比較しようがないので、今回の地
域医療構想が出来上がったとのことです。だからそこに市民病院が引っかかってしまいまし
た。基本的には審議で検討してもらえば問題ないと思われます。諫早市の多良見の長崎原
爆病院は結核病棟で、専門でやっているところなので全く違う分野です。統計を出すときに
計算をしていないのです。役割を全く見ていないので、見かけで判断し今回の地域医療構
想をあげたようです。新聞でも報道があったので、厚労省の職員が各地に頭を下げて回っ
ているようです。体制を変えていっているようです。 

 
市 病： 会長、ご説明をありがとうございます。もう一つ付け加えて言わせていただければ、当院が

平成２９年４月に新病院に移行するときに、病床機能の見直しを行って、２８４床から２１６床
に減らして取り組んだところも皆様方に説明をさしあげて審議しているところでございます。 

 
委員（会長）： 国としてはデータでしか見ていないので、分からなかったようです。 

他にご質問ありませんか。 
 
委 員： 「市立大村市民病院収支状況の資料」と、先ほどのパワーポイントの「指定管理後の損益

の推移」の平成２９年度の経常利益の数値が違いますが、どちらが正しいのですか。パワー
ポイントは資料の１４ページです。この棒グラフでは平成２９年度が良くて平成３０年度が下
がっているので、パワーポイントの数値が間違いではないかと思われます。 

 
市 病： 大村市さんの資料の方には特別損失が入った数値で、当院で作成した資料には特別損

失が含まれていない数値で出ております。 
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委 員： 特別損失は経営利益に関係ないですよね。 
 
市 病： 当院で作成したこの資料には特別損失を外した数値で見ています。 
 
委 員： では訂正をしないといけないですね。 
 
市 病： そうですね、次回は数値等を合わせてから作成します。 
 
委 員： 基本的には、市民病院の医療は収入とありますが、市からの補助金などがあると思いま

すが、それらを抜いての収入と支出だけなら少し赤字ですか。 
 
市 病： そうですね、赤字になります。 
 
委 員： 人件費など色々使ったりしますからですね。建物を作った時にかかった費用はどこに入っ

ているのですか。やはりそれも支出に入るわけですか。まとめて払っていくのですか、それと
も一括で払うのですか。 

 
市 病： その分は、内訳の中の減価償却費(指定管理者負担金含む)の中で行っています。 
 
委 員： 市からの負担は前よりは減っているということですね。実際的に市民病院としては黒字と

いう訳ですよね。 
 
委員（会長）： 皆さんがピンとこないのは、基本的に医療の収入のみでの黒字だったらわかるのですが、

市民病院の体質上、医療のみの収入だけではいかないと思います。市民病院を運営してい
る地域振興協会もいくらか黒字にならないといけないでしょう。そのバランスでみた時に、あ
まりにもデータがありすぎるのでわかりにくいのだと思います。基本的な医療の収入につい
て、補助金関係の収入について、その他の収入もあればそれらも含めて書いていただいた
上で実際の支出がこれだけで、最終的に黒字になったと簡単に分かれば良いと思います。
そして、市への支出分がだんだん減っていますよということを教えてもらえれば、皆さんがわ
かりやすいのではないですか。 

 
委 員： 会長が言われるように、一般的に市民が見てわかるような数字の加工の仕方をしていた

だいたほうが良いと思います。 
 
委員（会長）： 結果的に市はこれだけ補助を出しておりますけれども、前に比べたら負担する額が減って

きている。もっと市民病院の収入も上がれば更に減ってくるとは思いますが、儲けるために
仕事を増やせば、職員の負担などの様々な問題が出てくると思います。ある程度、市は、市
民病院というのは犠牲的になりながら、少しは赤字も覚悟しながらでもやらなければいけな
いことがあるんです。そういった面で堂々と負担額をわかりやすく出されてもいいのではな
いかと思います。 

 
委 員： こちらの資料２の１０ページの市の負担額の推移と先ほどのパワーポイントの１４ページの

指定管理後の損益の推移をどう見ていいのかが、我々専門家ではないのでわかりづらいで
す。こちらも整理をしていただいたほうがいいのではないかなと思います。 

 
委員（会長）： 会計のデータとしてこういう出し方をしないといけないのはわかります。しかし、専門的なこ

とが多くて、これだけでは分かりにくいかと思います。次の運営市民会議の時には正式な資
料でなくても良いので、簡単に言えばこんな感じですよと、誰にでもわかるようなものを用意
していただければと思います。他にご質問はありませんか。 
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委 員： パワーポイントの右下の番号で１４番と１６番についてお尋ねします。循環器系・心臓血管
外科治療の方は、先ほど件数が落ちていますとご説明がありました。この治療は非常に高
額な医療の中に入ってくると思われます。そのため市民病院さんとしては収益という面では
下がってしまうという形なのかなと思いますが、一次・二次・三次の先生方がここまでの治療
をしないようにしてくれた結果なのかなと、私としてはほっと一安心しております。この数値
が増えていくというよりかは、減っていくほうが良かったなというふうに拝見しました。次に健
診受診者数が約７，０００人とのことで非常に多いなと思いました。私も主人も職場健診とい
ったかたちで健診を受診はしています。健診を受診される方の中で、メタボリックなど生活習
慣を見直した方が良いのではないのかなという方々がどれくらいいらっしゃるのかなと思っ
ています。健診担当医師の方が３名という人数で約７，０００人の方を診ていただいて、この
結果になっているので、循環器系治療によって更に加速していけばいいなという印象があり
ます。 

 
委員（会長）： 循環器系が減ったのは、島原の泉川病院でもやりだしたので、その分こちらに来なくなっ

ている、一つはそういうことで下がっていると思います。逆に言えば、今の働き方改革を考え
ると、以前は多忙スケジュールで、夜中でも呼ばれて大変重労働でした。院長も自ら働いて
いた時代です。今の方がいいバランスになってきたのではないのかなと思います。その前の
時代がハードすぎたのではないかと思います。健診に関しては増えてきたのですが、今年
から受入制限しているのですよね。市病での健診が断られてので、開業医に回ってきたと
話を聞いたのですが。 

 
市 病： 健診の受入制限をしているのは健診担当の非常勤の先生が、辞められてなかなか補充

ができないためです。平成３０年度までは出来ていたのですが、今年度は受入件数を減少
しています。引き続き後任の先生は探しておりますが、今のところは健診担当医師は一人と
いう状況です。 

 
委員（会長）： 他にご質問はありませんか。 
 
委 員： 小児作業療法(リハビリ)への取組みについてです。高齢者は介護保険が充実しており、障

害者のほうにも多少不十分ではありますがそれなりに充実されています。しかし、小児療法
に対しては非常に少なく、民間の方にも少しずつ入ったりしているところかなと思います。民
間の「みさかえの園」が小児を地域連携ということで今後連携していきたいと聞いています
ので、市民病院にリーダシップを取っていただけたらいいのではないかと思います。 

 
委 員： 前回の会議の時に活水の卒業生がなかなか長崎県下に就職していないのではないかと

ご指摘をいただき、確認をしたところほぼ５０％近く長崎県下に就職しており、他の大学に比
べると長崎県下の就職率は高いです。パワーポイントの５番目に看護学校の臨地実習施設
とありますが、ぜひ活水大学看護学部の実習施設としても入れて欲しいです。 

 
委員（会長）： 活水の看護学生は長崎医療センターにあまり就職していないというご意見も耳にしたこと

があります。しかし、去年は頑張って多く就職されたと聞きました。 
 
委 員： 市民病院にも多くの看護学生が就職できればいいと思います。 
 
委員（会長）： 看護学生の就職の選択肢が広がり、地元に残ってもらって頑張ってもらえればと思います

ので、ぜひお願いします。医師会の看護学校が３月でなくなってしまいますので、そういった
点でも頑張って欲しいです。大村だけではなく諫早・長崎・佐世保もですが、看護学校の受
験者が減っています。学生の皆さんが多く大学へ進学されて、看護学校への受験者が減っ
ていっています。医師会の看護学校も毎月１千万円の赤字でした。 
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委 員： よろしくお願いいたします。 
 
委員（会長）： 他に何かありませんか。 
 
委 員： 収支状況はだんだん改善してきていると認識をしてきていますが、市民病院に対する市民

の評価や声とかがこの資料には反映されていないです。その辺のところがどうなのかなと思
います。１０年近く経ちますよね。その辺のところの状況とかが分かれば教えていただきた
いです。アンケートなどとってあれば、その結果を教えていただければ良いです。 

 
市 病： 資料としてはないのですが、退院される方に毎回アンケートを書いていただいています。

すべて記入される方はいらっしゃらないのですが、８割から９割近くの回収率になっています。
もちろん、医師や看護師に関して、病院の建物に関してなど色々なご意見をいただくような
アンケートになっておりまして、毎月その報告をカウンターに出して職員で情報を共有してお
ります。医師に関しては「よくしていただきました」とお礼の意見が多いです。看護師の接遇
についてのご意見がございますけれども、悪いところはそれなりに研修会を開催して良くし
ていこうということでやっております。新しく病院が変わってからかもしれませんが、アンケー
トの内容を集計したら「ほぼ満足」が多かったです。もちろん、お叱りの意見もあります。 

 
委 員： 数字的なこともありますが、そこの部分も大事な部分なのでデータとして、委員の方にも配

布していただければ良いと思います。 
 
委 員： 運営市民会議なので一般の患者さんに評価されているデータがあるのであれば出された

方が良いです。 
 
事務局： 市のほうが病院の指定管理者としてお願いしている関係で、指定管理者のモニタリングと

いうことで市民の声の部分をすべての指定管理者から集約するようにしておりまして、結果
自体は市のホームページで公開をしております。その資料は後ほど、委員の皆様にお送り
いたします。 

 
委員（会長）： ぜひ、お願いいたします。 
 
委 員： 昨年、市民病院で職場健診を受けました。「この後にこことここに行ってください」と病院内

のマップを手渡されましたが、私はすごく方向音痴で、旧病院のように床に矢印が書いてい
ないので、どこに行っていいかわからず３往復くらいしました。その後、マンツーマンで対応
をしていただいた職員さんは驚くほどの笑顔で対応をしてくださったので、市民病院はもっと
良くなるなというふうに感じました。新しい病院になったばかりは職員さんたちの忙しそうな
態度も、市民の中ではよしとされていたところもあったと思われます。しかし、２年経つと今
度は対応の方が基本になってきます。病院案内にも「あたたかい医療」と書いてあるので、
私達利用する側としては期待をしたいなと思います。 

 
委員（会長）： 自分たちは場所がわかっているから気付かないですよね。他の部署の職員に説明の時に

渡している地図を見てもらって、その場所にいけるかどうかを確認してもらった方がよいです
ね。 
他に委員の皆様から全般的にご質問やご意見はありませんか。ご質問やご意見がないよ

うでしたら、これで終わらせていただこうと思います。進行を事務局にお返しします。ありがと
うございました。 

 
事務局： それでは以上をもちまして、第１１回市立大村市民病院 運営市民会議を閉会といたしま

す。本日はどうもありがとうございました。 


