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令和８年度第２回地方独立行政法人桑名市総合医療センター評価委員会 

令和８年７月２３日（木） 

 

 

【大渕（保健医療課長）】  皆さん、こんにちは。保健医療課長の大渕でございます。

よろしくお願いいたします。定刻より若干早いですが、始めさせていただいてよろしいで

しょうか。それでは、ただいまから令和８年度第２回地方独立行政法人桑名市総合医療セ

ンター評価委員会を開催いたします。委員の皆様には、お忙しい中、御出席をいただきま

して、ありがとうございます。なお、本日は伊佐地委員が所用のため欠席されております

ので、御報告いたします。それでは、会議に入ります前に資料の確認をさせていただきま

す。まず、本日お配りいたしました資料といたしましては、令和８年度第２回地方独立行

政法人桑名市総合医療センター評価委員会の次第、それから、参考資料の６として財務諸

表の承認について、Ａ４判です。それから、Ａ３判で令和７事業年度に係る業務実績報告

書に関する評価に対する意見（小項目評価）の案です。前回の評価委員会でいただいたコ

メント入りのみ抜粋しております。次に、参考資料の７で令和７事業年度に係る業務実績

報告書追記一覧、これにつきましては、前回の評価委員会の際に委員から法人の自己評価

欄を具体的に記入してほしいとの御指摘をいただきまして、作成いたしたものになります。

その次に、地方独立行政法人桑名市総合医療センターの令和７事業年度に係る業務実績に

関する評価に対する意見の案です。席次表でございます。それから、前回の評価委員会か

ら引き続き使用する資料といたしましては、Ａ３判の令和７事業年度に係る業務実績報告

書と、Ａ４判の令和７年度財務諸表等、資料１の損益計算書における前年度の比較を使用

いたします。それでは、本日の議事進行につきまして御説明をいたします。前回の令和７

事業年度の業務実績報告書の続きを説明させていただくんですが、大項目の第３及び第９

の１、地域の医療水準向上への貢献に関する計画まで御説明させていただきまして、御議

論をいただきました。本日は、大項目第４の予算収支計画及び資金計画から大項目第９ま

でと、令和７年度財務諸表等について御意見をいただきました後、実績評価に対していた

だいた御意見をまとめた評価に対する意見の案についてを御確認いただきたいと思ってお

ります。それでは、豊田委員長、会議の進行のほうをよろしくお願いいたします。 

【豊田委員長】  それでは、早速ですが、業務実績報告書の３２ページ、大項目の第４

ですか、予算（人件費の見積りを含む。）、収支計画及び資金計画につきましては、財務諸
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表に対する意見聴取の際に説明してもらうとして、大項目の第５短期借入金の限度額から

第９桑名市地方独立行政法人法施行細則第６条で定める事項までにつきまして、ここは評

価項目ではないのですが、事務局から報告をお願いしたいと思います。それでは、事務局、

どうぞお願いします。 

 

【大渕（保健医療課長）】  それでは、実績報告書の３２ページからです。大項目の第

４については、次の財務諸表等にて御説明をさせていただきますので、次の大項目の第５、

短期借入金の限度額から説明させていただきます。第５の短期借入金の限度額につきまし

ては、限度額１８億円としておりますが、令和７事業年度末は借入残高がございません。 

次の大項目第６、出資等に係る不要財産又は出資等に係る不要財産となることが見込まれ

る財産がある場合には、当該財産の処分に関する計画及び次の大項目の第７、出資等に係

る不要財産又は出資等に係る不要財産となることが見込まれる財産以外の重要な財産を譲

渡し、又は担保に供しようとするときは、その計画につきましては該当がありません。次

の３３ページ、大項目第８、剰余金の使途につきまして、令和７年度決算では剰余金は生

じておりません。次に、大項目の第９、桑名市地方独立行政法人法施行細則第６条で定め

る事項の中項目の２、３３ページの下から３４ページにかけてになりますが、医療機器の

整備に関する計画については、医療機器選定委員会により費用対効果、地域住民の医療需

要及び医療技術の進展等から総合的に判断して選定した医療機器を購入しました。次に、

中項目の３、積立金の処分に関する計画につきましては、令和７年度は繰越積立金が生じ

ませんでした。次に、中項目の４、法人が負担する債務の償還に関する事項につきまして

は、法人が桑名市に対して負担する債務の元金償還は計画どおり実施されております。３

５ページ以降は、用語の解説や指標の計算式となっております。以上、令和７事業年度の

業務実績に関する説明でございます。よろしくお願いいたします。 

【豊田委員長】  今までのところで委員の皆様方から何か御質問などございませんでし

ょうか。ほとんど何もないというような御説明になるわけですが、３３ページの自己評価

が書いてある部分がありますよね。これはこの前評価したんだっけ。ここの部分は既に前

回評価済みで、自己評価どおりということでしたね。私の大学もお世話になっておりまし

て、改めて御礼申し上げます。何かございますでしょうか、先ほどの説明のところで。 

【永藤委員】  最初のところで、短期借入金、限度額１８億ということで、実質はゼロ

ということなんですけれども、特に資金不足とか、借入れがないということはないという
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ことかなと思いますけれども、ぎりぎりのところで要らないのか、そもそもこの限度額１

８億も要るのかということで御質問させていただきます。 

【豊田委員長】  どうぞ、中村さん。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  医療センターの中村です。御質問ありがと

うございます。 １８億の限度額は、病院を開業したときに既に１８億を設定していまし

て、１年を通して賞与を払うときに、一時的に借入れが必要になる場合があるので置いて

あるんですけど、借りても数千万、数億なので、１８億を落としたらどうだという議論を

しているんですけど、なかなか銀行さんに言うのもなみたいなところもあって、銀行は借

りてほしがるもんで一応置いてあるということで、実質は年度末には必ずゼロになります

し、１年を通してほぼゼロで運用してきております。あとの長期債務は市のほうに負債を

していますので、運転資金が足りなくなるということは実質はありません。 

【豊田委員長】  ということですが、よろしいでしょうか。ほかに御質問などございま

せんでしょうか。 

【永藤委員】  ３４ページのところで医療機器の購入を行ったという話が書いてあるん

ですが、実際これは絞って購入したのか、そこら辺が十分な購入をされているのかという

ところも少しお聞きしたいです。 

【豊田委員長】  いかがでしょうか。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  各診療科その他各所属から医療機器の更新

に必要なものは上げてもらっております。一応、大体１３億円から、今年は１４億ちょっ

とぐらい出てきているものを、通常であれば３億ぐらいまでに絞り込んで借りています。

令和７年度はカルテの更新がありましたので、ここで別途７億発生しておりますのと、そ

れから、１億５,０００万ぐらいでアンギオを１台買ったんですけれども、実は年度末ま

でに設置ができなくて、不具合がありまして、メーカーのほうとずっと協議をして、やっ

と５月の連休明けぐらいに納品ができたので、ここの借入れには入れていないんですけど、

実質は１１億ぐらいを借入れする予定だったということです。かなり絞り込んでいますの

で、院長からもかなりいろいろと言ってもらっているんですけど、機器はどうですかね。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  各科からの要望は非常に多くて、絞り込

むのが物すごく大変で、選定委員が四、五日がかりでプレゼンテーションを聞いて入れて

いるので、実際、もうちょっと機器購入ができたらなというのはふだんから思っていると

ころではあります。要望が１３、１４億の規模が出ている中、３億に絞らなければいけな
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いので、結構これも厳しい選定になっていますので、できたらもう少し医師のモチベーシ

ョンを上げるためにも、機器購入ができたらなというのはふだんから話しているところで

はあります。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  そろそろ大型機器の更新が近づいてきます

ので、３億だけでもまだ機器を入れていないんですね。ＭＲとか、ＣＴとか、アンギオと

いうのは別枠である程度見ているものですから、そろそろ考えていく時期かなというふう

に思っていますので、毎年の決算で借入額が増えたり減ったりすることもあろうかと思い

ますので、そのあたりも評価をしていただければと思います。 

【永藤委員】  必要であればもちろんしたほうがいいと思うので        。 

【豊田委員長】  ありがとうございます。こういう医療センターとか大学病院、高度な

医療機関におきましては、医療レベルを高く保ちたいということがあるわけですよね。そ

れが市民から一方ではそういうことを要望されて、しかしながら、財務的には何とかとん

とんでやらないといけないということがあって、本当に今、全国の医療機関がそういうこ

とで大変苦しんでいるというか、困っていると、そういう状況だと思いますね。大抵は経

費を節減するためにそういう高度な医療機器の購入をちょっと遅らせるとか、控えるとか、

そういうことがよく行われております。 

【森下委員】  購入という形で計上されているんですけれども、現状の経営状況を見て

いて、赤字の状況の中で減価償却が非常に大きくなっていますよね。例えば、これは機器

を購入すれば、当然それも減価償却に上がるので、例えばリースによる利用との兼ね合い

みたいなところはどのように判断をしてみえるのか。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  基本的には、機器は市のほうで起債を起こ

していただいて、それを出してもらって買っていますので、リースだと交付税の措置が薄

いので、やはり交付税の措置を考えると、買い取ったほうがいいと。減価償却は今どうし

ても建物がまだ新しいので、１５年目ぐらいまでは減価償却を払っていくのが大きくなる

ことは想定しているんですけれども、基本はリースでやり出すといろんなところにリース

が出てきますので、今のところリースは車だけというふうにしております。 

【森下委員】  昔の市民病院はそうやったよな。そのまま補塡をやってもらっていたよ

な。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  なかなかそれは難しくて、いっとき交付税

分しかもらっていなかった時代があったので、運営費負担金を。それだとリースで借りる
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よりも買って交付税を乗っけてもらったほうがいいという判断を病院はしています。 

【豊田委員長】  よろしいでしょうか。それでは、続きまして、令和７年度財務諸表等

について、市長さんが承認していただくに当たりまして、事前に事務局で確認した事項に

ついて報告をお願いしたいと思います。事務局、よろしくお願いします。 

 

【大渕（保健医療課長）】  それでは、参考資料の６になります。総合医療センターが

作成する財務諸表につきましては、市民及びその他の利害関係者の判断を誤らせることの

ないように財政状態及び運営状況を適切に示す必要があります。そして、地方独立行政法

人法の規定におきまして、地方独立行政法人は毎事業年度財務諸表を作成し、当該事業年

度の終了後３か月以内に市長に提出し、その承認を受けなければならないとなっておりま

す。 

 また、桑名市総合医療センター評価委員会条例におきまして、評価委員会の所掌事務と

いたしまして、財務諸表の承認に関することに関して意見を述べることと定めております。 

 そこで、これに先立ちまして、事務局において、合規性の遵守と表示内容の適正性の観

点から提出されました財務諸表について、次の確認を行いました。 

 まず、合規性の遵守につきましては、１点目、財務諸表は６月末までの提出期限内に提

出されているか。 

 ２点目、財務諸表として必要な書類は全て提出されているか。 

 ３点目、監事の監査報告書は適正意見表示であり、財務諸表の承認に当たり、考慮する

べき特段の意見はなかったか。 

 次に、表示内容の適正性につきましては、１点目、提出された財務諸表は表示科目など

記載すべき項目について明らかな遺漏はないか。 

 ２点目、合計等の計数は整合性が取れているか。 

 ３点目、書類相互の数値は整合性が取れているか。 

 以上、確認を行いました結果、そごはなく、総合医療センターの財務諸表につきまして、

特に問題はありませんでしたということを御報告申し上げます。よろしくお願いいたしま

す。 

【豊田委員長】  事務局が確認したところ、１つは合規性の遵守ですか、もう１つが表

示内容の適正性ということにつきましては、問題がないというふうに判断したということ

でございます。 
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 それでは、続きましてといいますか、財務諸表の中身に入りたいと思います。財務諸表

等の説明を、これもまた事務局から説明をお願いしたいと思います。 

 

【大渕（保健医療課長）】  それでは、令和７年度の財務諸表等の主なものについて御

説明いたします。財務諸表等を御覧ください。 

 最初に、金額につきましてなんですけれども、書類上は円単位の記載となっております

が、説明上、百万円単位での御説明とさせていただきますので、御了承いただきたいと思

います。 

 それでは、まず、１ページ目、表紙と目次の次の１ページ目になりますが、貸借対照表

の資産の部でございます。資産の合計は、一番右下にありますように、１５７億５,９０

０万円となっております。内訳につきましては、固定資産が１２６億９,７００万円、そ

れから、流動資産については３０億６,１００万円となっております。固定資産のうち有

形固定資産の内訳につきましては、土地が１５億２,５００万円、建物が１００億１,３０

０万、器械備品７億９,９００万円となっております。 

 次に、無形固定資産ですが、ソフトウェアほかで２億５,７００万円となっております。 

 次に、投資その他の資産は２,８００万円となっております。 

 今期の固定資産の増減につきましては、１２ページに明細を記載しておりますので、後

ほど御覧ください。 

 続きまして、流動資産でございますが、主な内訳といたしまして、現金及び預金が８億

５,５００万円、医業未収金は貸倒引当金分を差し引きしまして１９億９,８００万円とな

っております。 

 なお、医薬品等の棚卸資産は後ろの１３ページに資料がございます。 

 続きまして、２ページの負債の部をお願いいたします。 

 負債の合計は１５７億３００万円で、このうち固定負債が１２９億８,４００万円、流

動負債は２７億１,８００万円となっております。固定負債の主なものとしては、資産見

返負債が７,９００万円、長期借入金では１年を超える未償還残高として１０９億８,２０

０万円、退職給付引当金１８億４,７００万円、長期未払金として７,６００万円となって

おります。長期借入金の明細は１４、１５ページに記載をしております。 

 次に、流動負債の主なものといたしまして、１年以内に返済予定の長期借入金が９億２,

１００万円、未払金１１億１,１００万円、賞与引当金５億２,５００万円のほかとなって
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おります。 

 次に、純資産の部ですが、資本金５２億５,６００万円、資本剰余金は２９億７,３００

万円、繰越欠損金が８１億７,４００万円となっており、内訳は、前期の繰越欠損金７６

億９,７００万円と当期の総損失４億７,７００万円となっております。 

 以上、純資産の合計は５,５００万円、負債及び純資産合計が１５７億５,９００万円で

ございます。 

 純資産の内訳については４ページに記載がございます。続きまして、３ページをお願い

いたします。損益計算書になります。 

 まず、営業収益が１４３億４,９００万円で、主な内訳は医業収益が１３１億４,４００

万円、補助金等収益２億１,９００万円などとなっております。 

 続きまして、営業費用は１４９億５,９００万円で、内訳は医業費用が１４６億４,１０

０万円、一般管理費が３億１,８００万円となっております。営業収益から営業費用を差

し引きいたしました営業損失が６億１,０００万円でございます。 

 次に、営業外収益につきましては２億１,３００万円、営業外費用が８,０００万円とな

っております。さきの営業損失から営業外収益、それから、営業外費用を差し引きいたし

ました経常損失が４億７,６００万円となっており、そこに臨時損失を加えました４億７,

７００万円が当期の純損失となっております。 

 次に、５ページをお願いいたします。 

 キャッシュ・フロー計算書でございますが、令和７年度の資金期末残高、一番下の数値

になりますが、８億５,５００万円となっております。 

 次の６ページですが、損失の処理に関する書類につきまして、先ほどの損益計算書にお

いて生じました当期総損失４億７,７００万円を前期の繰越欠損金７６億９,７００万円に

加えた８１億７,４００万円が令和８年度に繰越しとなります。 

 続きまして、７ページになりますが、行政コスト計算書でございます。令和７年度の行

政コストといたしましては１５０億４,０００万円となっております。 

 ８ページから１１ページについては注記事項、それから、１２ページから２３ページは

附属の明細書となっております。 

 次に、令和７年度の決算報告書のほうを御覧いただきたいと思います。 

 この決算報告書は、年度計画として公表している予算の執行状況を報告するものになり

ます。決算報告書は現金主義にて作成されておりまして、現金を伴わない収益や現金支出
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を伴わない減価償却費などは含まれていないため、発生主義で作成した先ほどの損益計算

書と数字が異なります。 

 裏面になりますが、決算報告書の一番下になりますが、決算額、単年度資金収支の決算

額は２億７,６００万円の赤字となっております。当初予算額、その左の数値ですが、２

億７,１００万円からは医業収益や長期借入金の減、それから、収益の減等により５億４,

７００万円マイナスとなっております。 

 その次の事業報告書になりますが、これについては業務実績報告書と重複するため、説

明は省略させていただきます。 

 続きまして、監査報告書になります。監査報告書のほうをお願いいたします。 

 地方独立行政法人法第３４条第２項の規定により、法人が財務諸表を設立団体の長に提

出するときは監事の意見を付することが義務づけられております。監査の結果につきまし

ては、報告書のとおり、法人の財政状況、運営状況を適正に表示していること、また、法

令に適合していると認められるとの意見が付されております。 

 以上、令和７年度の財務諸表について御説明でございます。 

 続きまして、決算の状況についてですが、資料の１、損益計算書に係る前年度との比較

を御覧いただきたいと思います。 

 まず、営業収益については、医業収益で外来収益が２,６００万円増加したものの、入

院収益が３億１,４００万減少したことにより、営業収益全体では前年度から２億２,９０

０万円余減少し、１４３億４,９００万円余となりました。 

 次に、営業費用は１４９億５,９００万円でした。物価高騰などの影響により前年度よ

り材料費で８,１００万円、その他経費全般で前年度より増加しておりまして、１億１,０

００万円の増加となっております。営業収益から営業費用を差し引きました営業損失６億

１,０００万となり、営業損失に営業外収益、営業外費用を含めました経常損失は４億７,

６００万円となります。 

 最後に、一番下にあります当期の純損失が４億７,７００万円となり、前年度が１億２,

７００万円の損失であったことから３億４,９００万円ほど悪化しております。 

 説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

 

【豊田委員長】  それでは、先ほど説明がありました財務諸表等、委員の皆さん、ぜひ

御質問、御意見をお願いしたいと思います。地方独立行政法人の財務諸表、いろいろとほ



 -9- 

かの財務諸表とは違う勘定科目とかがありまして、初めての方はなかなか御理解いただく

のが難しいような面もありますので、特に辻先生、遠慮なく質問していただけたらと思い

ます。 ということですが、今回、去年に比べても純損失が増えておりまして、この辺の

理由がどうであったかと。入院の収益が減っているということですが、市長さんに私が報

告する場合に、一体これ、来年になったらどうなると思うとか言われたりして、私も答え

ないといけないので、その辺のことも含めていろいろお教えいただけたらと思っておりま

す。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  前回の評価委員会でもお話しさせていた

だいたと思うんですけど、収益が減った原因として、１つは、電カルの更新のときに、電

カルが使えないということで、５月のゴールデンウイークに合わせてカルテを３日間ぐら

い止めたんです。そのときに当然救急も入院患者も止めましたし、入院患者の全部紙カル

テ、紙オーダーしないといけないというのもあったので、入院患者をぐっと減らしたんで

すね。その後、当然すぐに入院患者数が戻ってくると思ったんですけれども、思いのほか

低くなった入院患者数が戻ってこなくて、ずーっと低迷した状態が続いておりまして、だ

から、稼働率も低い状態が昨年は長い時期継続したということがかなり収益減に影響した

のと、もう１つは、アンギオが更新しないといけないということで、２台あるうちの１台、

循環器が一番メインで使っているアンギオを交換したんですけれども、それに併せて、先

ほどもちょっとお話がありましたけれども、交換したのはいいんだけれども、その後、不

具合がずっと続いておりまして、非常に循環器の治療というのはリスクを伴う処置なもの

ですから、その不具合を起こしているアンギオ装置を使って処置をするということはでき

なかったものですから、循環器の定期で冠動脈のインターベンションとか、そういう症例

を、入院をものすごく絞って対応しなければならなかったということがあって、一番多く

の収益を上げていた循環器の入院患者を絞らなければいけないというかなりつらい状況が

ずっと継続しまして、ようやくまともにアンギオが動き出したのが今年度に入ってからと

いうことになりますので、それが強く影響しております。 

 さらに、物価高騰の影響もあって支出も増えているということが、赤字が２年前に比べ

て増大した原因というふうに考えておりますので、電カルの更新はもう済んでおりますし、

電カル自体は全く問題なく稼働しておりますし、アンギオ装置もようやく今年の５月以降

はまともにフル起動していますので、患者を絞る必要性もないですし、緊急に対しても対

応できておりますので、少なくとも去年の収益よりは上昇する、増収するんじゃないかと
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いうことを病院としては見込んではおります。 

【豊田委員長】  今年度になってからもまだ数か月しかたっていないんですけど、今年

度中になってから、例えば４、５、６の実績というか、それは上昇傾向にあるのか、その

辺はどうでしょうか。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  ４月、５月、６月、７月ですから、４月

はやっぱり稼働率は低かったんですけど、５月、6月はちょっと持ち直ししましたね。７

月はやや低迷していまして。だから、去年に比べてものすごく入院患者数を増やしたいと

ころですけれども、僕らが希望しているというか、目標としている数字には到達はしてお

りませんが、少なくとも去年よりは改善しておりますので。 

【豊田委員長】  ありがとうございます。委員の皆様方からどうぞ遠慮なく。 

【森下委員】  今の説明に関連してですけど、４月、５月、６月の入院患者数、７年度

よりは回復しているということです。６年度との比較でいくとどれぐらいになっています

か。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  ４、５、６月、今、私ども、月次で一度、

経営企画室から報告させてもらっていて、６年度比較と７年度比較と両方出してもらって

いるんです。６年度のほうがよかった月もあって、６月は去年のほうがよかったんですね、

おととしよりも。おととしは、ここで評価していただいたと思うんですけど、最終損益で

１億２,７００万という数字だったので、非常によかった年なので、私どもとしても、お

ととしを１つの目標にしながら運営をしていこうということを院長とも話をして決めてき

ているので、今のところよかったり悪かったりですけれども、６月から診療報酬改定で上

がりますので、改定がかかりますので、それもある程度見込めるんじゃないかと。 

 あと、入院単価も速報値で大分上がったというふうに聞いていますので、これから少し

入院稼働率が上がれば上昇カーブが描けるんだろうというふうに見込んでおりますので、

少なくとも今回出させていただいた４億７,０００万程度にはならないようにはなってく

れるんだろうと思っています。 

【豊田委員長】  どうぞ遠慮なく。 

【永藤委員】  今の貸借対照表で純資産が５,５００万ということで、少し赤字が出る

と債務超過という話になると思うんですけれども、そこら辺の、先ほどの話で、稼働率が

多少アップしていて、少しよくなっているというお話があったんですけれども、これに対

して何か市の補助が増えるとか、そういうようなこともあるでしょうか。 
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【中村（桑名市総合医療センター理事）】  実は今年度も債務超過になるかなというふ

うに覚悟をしていたんですけれども、ただ、ここの純資産の低さというのは、僕が来てか

らもそうだったんですけど、長年、市からの運営費負担金、本当に低く抑えられたという

時代が長くありまして、今、大体繰り出し基準から８割強の繰出金を頂いています。もう

９割近くもらっているんですけど、私が来たときは３割、４割だったんですね。だから、

それが１０年以上続いていますので、少なくともそこで５０億ぐらいの差が出てくると。

それが今この金額になっているというふうに思っていまして、なかなか今、市にその分、

５０億まとめて返してくれと、それも返してくれないと思うので、その辺は来年度も黒字

になるというのは、なかなか私もここでよう言いませんので、債務超過はやむなしかなと

いうふうに思っています。 

 もう五、六年すると減価償却も減ってきまして、最終黒字を見込めるというふうに思っ

ていますので、コロナみたいなことがあればまた黒字になることはあるかもしれませんけ

れども、ちょっとしばらくの間は、債務超過は防げないかなというふうに思っています。 

【辻委員】  給与費が１億３,０００万ほど減っていますけど、これも人数が減ったと

いうことなんでしょうけれども、どういう職種の方が減っているんでしょう。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  人数自体を減らしているということはなく

て、自然減ですと看護師が減ったというところはあるかとは思っておりますけれども、こ

れは対医業収益に対するものと考えていくと、やっぱり医業収益が落ちると時間外とかも

どうしても減ってきますので、その辺の影響もあったかというふうに思っています。ただ、

職員の不足については、一番影響が大きいのは看護師だというふうに考えています。 

【森下委員】  去年給与改定で上げているんだよね。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  うち人勧をやっていないので、一応、ベー

スアップ評価料という診療報酬がついてきた関係もあって、ベースアップはしています。

一昨年と、それから、今年度も一回ベースアップしていますので、公務員ほどのベースア

ップはしていませんけれども、何とか少しでもベースアップできるように努力はしており

ます。 

【豊田委員長】  ほかに何かございませんでしょうか。質問だけじゃなくて、もうちょ

っとここを御努力しろとか、そういうコメントはございませんでしょうか。 

【森下委員】  入院収益の落ち込みが去年のカルテの関係という話でしたけれども、実

際、自分が入院していて思ったのは、４人部屋の運用が結構空いているところがあったよ
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なという記憶があって、今さら病室を改良するのも難しいのかなという。今の傾向として

は、やはり個室を求められる人のほうが多いのかな。ただ、それをやると今度回転しない

ので、大変頭の痛いところかなとは思うんやけど、４人部屋で本当は埋まってもらうのが

一番ええんやね。入院中の対応とか食事については、ほぼほぼ私自身としてはＣＳは高か

ったんですよ。全部食べられたし、ちゃんと２キロ痩せられたし。だから、何でかなとい

う感じで、もうちょっとよその地区へ出ていっている患者を取り返す方法、何せ隣にマン

モス病院があるので、三重県から愛知県へ出ていっている部分を本当に三重県へ戻すとい

う、そこに力をやっぱりもう一回やっていかないと、市民の方ってやっぱり意識が高いん

ですよね、向こうに。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  いろんなところからいろいろなお話を伺

うと、うちの救急の敷居が高くて、なかなか海南さんみたいに速やかに患者さんを受け入

れるという体制が桑名市総合医療センターはないんじゃないかという指摘があったもので

すから、ちょっと見直して、救急の応需の体制をもう一回見直して、今の救急の専従みた

いな医者がいるんですけど、いろいろ自分で決めているんですね、受け入れる患者。救急

が対応すべき患者という定義みたいなのを自分で決めてしまっていて、それに該当しない

と断るじゃないですけど、病院で受け入れないみたいなところがあったものですから、体

制をごろっと変えて、前もお話ししたと思いますけど、受入れの断りリストみたいなもの

があって、その理由とともにずっとリストアップしているんですけど、明らかに体制を変

えてから断り患者の数は激減しているので、そういった意味では、多分、救急隊が海南へ

連れていっている患者さんも少しずつこっちへ戻ってくるんじゃないかなということは期

待しているんですけど。救急の体制は５月ぐらいでしたか、大幅に変えましたので、恐ら

くその点は多分、患者増にはつながってくれるというふうには考えております。 

【森下委員】  あとは病診連携ですか。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  そうですね。開業医さん、クリニックか

らの紹介患者さんが経年的に見て減っているというような傾向は見受けられないので、減

っているのはやっぱり、救急の搬送台数というのは経年的にだんだん減ってきているんで

すよね。だから、別にうちの病院が敬遠されてほかに流れているものだから、うちの病院

の救急患者が減っているというんじゃなくて、この桑員地区の救急車が要請されている患

者数が徐々に徐々に減ってきているという傾向は明らかにつかめておりまして。 

【森下委員】  人口減少が影響するんだね。 
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【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  いや、どうなんですかね。三重県でも南

部は物すごい勢いで人口が減っていますけど、桑員地区は減っているとはいえ、減り具合

というのがそんなに急激じゃないので、そこまで入院患者数に影響を与えるまで人口減と

いうのが影響しているのかと言われると、ちょっとクエスチョンなんですけど。 

 ほかに考えられるのは、想像なんですけれども、国を挙げて高齢者の在宅医療というん

ですか、訪問医療に力を入れているじゃないですか。だから、これも前にお話ししたと思

いますけど、ちょっとした誤嚥性肺炎とか、あるいは圧迫骨折とか、家で診られるような

人をなるべく救急病院に連れていくんじゃなくて、そういう訪問診療をやっているクリニ

ックもたくさん増えてきておりますし、そういったところも医師が物すごく増えてきてお

りますし、もしかしたら、今までやったら全部救急車で総合病院に連れてきていた患者さ

んがある程度は在宅で対応されているというのも救急減につながっているのかなというの

が１つ想像なんですけど、本当に何が原因か、どんどん救急車の台数が減っているのは何

が原因なのかというのは正確にはつかめていないです。 

【豊田委員長】  辻先生、例えば地域連携につきまして、どのように医師会のほうから

見て評価されておられるか、その辺、お聞かせ願えませんでしょうか。 

【辻委員】  患者さんをお願いして受け入れていただくという点では、非常に受入れは

いいとは思うんですよね。問題は、受入れまでのやり取りでちょっと手間がかかると。こ

ちらも外来をしながら、いろいろ紹介状を書いたりとか、救急車の転送の伝票を書いたり

とか、いろいろやることもあって、電話の待ち時間とかというのはできるだけ減らしたい

というのがあって、その辺をもう少しダイレクトにやり取りができれば、送りやすくなる

ということはあるかもしれないですね。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  ありがとうございます。 

 それも再三お伺いしていまして、なかなか開業医の先生がうちの病院を紹介したくても、

電話のやり取りで物すごく待たされると。すぐにいついつ来てくださいと言えないような

状況がずっと続いておりまして、これも大幅に改善しないと、本当に御迷惑をおかけして

いるというのはひしひし感じていますし、医師がほぼ集まるような会議でも、いちいちお

伺いを立ててから開業医さんにお返事するんじゃなくて、取りあえず受けてくれというの

は何回も何回も繰り返し繰り返し言っているんですけど、それがなかなか徹底できていな

いのが実情で、１つは、医療ＤＸの導入で、クリニックの先生が比較的短時間で空いてい

る予約枠に入れられるような、そういう予約を受けられるシステムづくり、要はシステム
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導入を今後は進めていこうということで考えておりまして、電話で、ずーっと電話口でそ

んなお忙しい開業医の先生方をお待たせするなんてとんでもない話なので、一部の病院で

はそういうことも実際行われているというふうに聞いていますので、だから、津なんかで

も某病院はもうそういうのを導入しているというふうに聞いていますので、うちでも少し

でも早くそういうのを導入して、お待たせせずに患者さんを紹介いただけるようなシステ

ムを導入したいなというのは考えております。 

【豊田委員長】  そうですね、ぜひよろしくお願いしたいと思います。 

 ほか、何かございませんでしょうか。 

【永藤委員】   一般管理費の明細の中で、今一番大きいのは給与費という、比率的に

は５割弱というところで、先ほども稼働率が低下したということで給与が減っているんで

すけれども、人件費を減らす努力はされていると思うんですけれども、地域医療のために

は医師は確保が必要という中で、何か人件費を減らすような、あるいは減らさないにして

も、何か対策されていることがあればお願いします。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  時間外が、やはりうちは働いた労働時間

に見合うだけの時間外を払っているんですけど、これも今度の診療報酬改定でチーム制を

導入して、なるべく、例えば外科だとか、循環器内科もそうですけれども、時間外の多い

診療科にインセンティブを与えるみたいな加算がちょっと増えたものですから、なかなか

三重県のほかの病院はそういうのを、チーム制の導入って進んでいないんですけど、うち

は若い医師がぜひともチーム制を導入してほしいと、インセンティブが欲しいというのも

あって積極的にチーム制を導入して、これまでも８０時間だとか、下手すると１００時間

を超えているような外科医なんかもたくさんいたんですけれども、チーム制を導入して、

必ず術後主治医がずーっと付きっきりで患者を診るんじゃなくて、交代で時間外が多い人

の時間外を減らして対応していくというチーム制導入を積極的に行っていまして、それは

時間外減には恐らくうまくつながっていってくれるんじゃないのかなと考えています。大

幅減にはならないと思います。 

【豊田委員長】  よろしいでしょうか。 

【永藤委員】  あと、経費の中で一番大きいところ、２年ぐらい前にもお聞きしたと思

うんですけれども、委託料が約半分近くを占めますので、ここら辺の何か対策とか、され

ていることがあればお願いします。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  委託料については、ほとんど人件費部分の
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巻き替えたのが委託料になってしまいますので、どうしても世の中、賃金が上がってきて

いますから、どうしても上がり基調になっています。私どもとしてできるのは長期で結ぶ

ということで、私ども、ビルメンテとか警備なんかは３年契約で、今２年目になっていま

すので、そこは経費を抑えられていると思っているんですけど、やっぱり単年で結ぶ派遣

の人件費とかが全部委託料に入ってきますので、ここはどうしても上がり基調で止まらな

いというところになります。なかなかクオリティーを下げるというわけにもいきませんし、

何とか最終的には収益を伸ばして頑張るというところしかないのかなというふうに考えて

います。 

【豊田委員長】  よろしいですか。 

 ＤＸ化にもいろいろと取り組んでおられるんですが、ＤＸ化によって、例えば人件費と

か委託費を節減するまでいけるかどうかというのはなかなか難しいかもわかりませんが、

今後のＤＸ化の計画とか、プランとか、あるいはアイデアとか、その辺はどうなんでしょ

うか。 

【山田（桑名市総合医療センター病院長）】  生成ＡＩを電カルに組み込むことによっ

て、書類の記載する時間がもう明らかに短縮していまして、実際につい最近導入して、皆

さんに活用してくださいと今啓発運動をしているところなんですけど、実際、某診療科で

退院サマリーを２０人分とか３０人分をため込んでいるような人が、退院サマリーを作成

してくれるＡＩを活用することを覚えていただいたら、一気にそれがはけて、しかも、物

すごい短時間で、もう下手をすると、入院期間が長い人なんかは３０分で書き切れないよ

うな退院サマリーが物の数分で物すごく正確な退院サマリーを作ってくれますので、だか

ら、そういうことでは医師の業務時間というのは生成ＡＩの活用によって随分と短縮でき

ると思いますので、それこそ時間外短縮、人件費減にもつながってくれるんじゃないかと

いうふうには考えています。 

【豊田委員長】  それは非常に期待できます。またそれを実施してどうなったか、また

この１年、どういう状況であったか、お聞かせ願いたいと思っております。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  もう少し長期で見ると、私ども、会計は自

前でやっています、入院も外来も。外来会計については、結構機械が、ＡＩとかＲＰＡが

入ってこれば、かなりそちらにシフトすることができると。来年できるということは全然

ないんですけど、ただ、一部の単純な会計については、他病院は機械がやっているところ

もありますので、そういった部分も見ながら、機械のほうにシフトしていけば、その人員
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はほかに回せる。そうすると、委託とか派遣を減らせるというところにつながっていくか

と思いますので、今後５年ぐらいでそのあたりは劇的に変わるんじゃないかと。そのよう

に思ったりしています。 

【豊田委員長】  ありがとうございます。大いに期待をしております。ほかに何か御意

見ございませんでしょうか。よろしいでしょうか。 

 いいですか。何かまだ言いたそうな感じがあるんですが、どうでしょうか。 

【永藤委員】  いつも言っています、黒字になるような努力をお願いします。 

【豊田委員長】  そうですね、黒字になるように経営努力といいますか、お願いしたい

と。それはいろんな事情があるでしょうけど、やっぱりそれを一言言うておかないといけ

ないので。 

【森下委員】  人件費の比率が非常に高い比率かなという気はします、見ていて。全体

の収益に対する人件費比率が６割以上行っているのかな。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  病院の人件費って大体５割前後というのが

１つの基準で、民間の公的病院さんなんかだと５割は死守して、４０％台にしたいと厚生

連さんなんかは言われます。私どもも一応６割は超えたくないというのがあるんですけれ

ども、自治体だと大体３割行かないと思いますので、そこはここに来たときに人件費の高

さにびっくりしたんですけど、やっぱり対医業収益比率なので、それだけ収益に応じただ

けの人員がおりますので、どこかで最終的にはダウンサイジングということまで視野に入

れていかないといけないのか、ここは院長とあまり合わないところもあるんですけれども、

この状態が数年続けば、病床稼働率が６割、７割であれば、４００は要らないという結論

になりますので、それをそうしなくていいように病院としては努力をしていきたいと。 

【森下委員】  やっぱりその辺のところでいくと、人件費のところ、ＤＸ、その辺の効

率化しかないよねという気がするのと、もしできるのであれば、診療科ごとにどこがいか

んのやというぐらいのところまで多分やっていかないと。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  粗利は出ます。粗利は出ますけれども、突

き詰めた人件費までそこにはめ込んでいくというのは、共通経費もあったりしますので、

どこまで精緻にやるかというのは、全国の独法団体でも話題になるんですけれども、少し

その辺は院長からも言われていますので、診療科別は出すようにはしています。ただ、医

師の人数によってもかなり差が出ますので、私どもとしても、大体医師１人当たり１億か

ら１億５,０００万ぐらい収益を上げてもらうといい数字になるというふうには、経営サ
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イドは認識しているんですけれども。 

【森下委員】  １億と１億５,０００万はえらい違いだよ。 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  ただ、どうしても単純にたくさん稼げる循

環器と、縁の下の力持ちの麻酔科みたいなところもありますので、一律にはちょっと言え

ないですけど、私は１億５,０００万にはしたい。１億ぐらいにしておこうかなという話

ですかね。１４０人ぐらいおりますので、研修医も入れて。１億だと１４０億になります。

１億５,０００万だと２００億を超えてくるので、その間ぐらいの数字が必要かなと。 

【辻委員】  未収金なんですけれども、本当の未収金って結局どれぐらいあるんです？ 

【中村（桑名市総合医療センター理事）】  未収金、２つに分けさせていただいている

と思うんですけど、貸借対照表の１ページのところ、上段の貸倒引当金のところで９００

万ぐらいが、これは３年以上取れていない金額を貸倒引当金で落としています。下段のほ

うはまだ回収見込みがあって、なかなか取れないものというのを１５０万落としているん

ですけれども、純粋な未収金というのはこうやって落としています。未収金で単純に上が

ってくるものが、３月３０日現在で入ってきていない保険もありますので、本当の未収金

というのはそこからかなり減っていくというふうに思っています。今、裁判所の力も借り

て取りに行っていますので、結構減りました。 

【豊田委員長】  ほかはいかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

 それでは、委員の皆様方からいろいろと御意見いただきまして、大変ありがとうござい

ます。それで、この財務諸表等につきましては、事務局より報告がありましたとおり、合

規性の遵守及び表示内容の適正性の観点からは承認することが適当であるというふうにこ

の評価委員会の意見をさせていただきたいと思います。それで、皆様の御意見につきまし

ては、それに付記をして市長さんにお伝えしたいと、そのように思います。 

 先ほどいろいろ御意見が出てきましたので、それは事務局のほうでまとめていただきま

して、その意見書につきましては委員長一任ということで、私が確認させていただくとい

うことでよろしいでしょうか。 

 ありがとうございます。では、そのようにさせていただきます。 

 続きまして、令和７事業年度の業務実績に関する評価に対する意見（案）の確認、再確

認ということになります。 

 まず、前回の評価委員会で法人の自己評価と評価委員会の評価が異なった項目がござい

まして、異なっている場合はその理由を書かないといけないということで、そのコメント
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を確認させていただきます。 

 では、事務局から説明をお願いします。 

 

【大渕（保健医療課長）】  それでは、評価が異なった項目のコメントについて御確認

をいただきたいと思いますので、本日お配りいたしましたＡ３横長の事業年度、令和７事

業年度に係る業務実績報告書に関する評価に対する意見（案）抜粋の資料を御覧いただき

たいと思います。評価が異なった項目が５項目ございましたので、順次御説明させていた

だきます。 

 まず最初、ページ数９となっておりますが、大項目の第１、住民に対して提供するサー

ビスその他の業務の質の向上に関する目標を達成するためとるべき措置の中項目の１、医

療の提供の地域医療連携の推進につきましては、法人の自己評価４に対して、評価委員会

の評価が３でございました。コメントといたしましては、「地域連携パスの利用件数にお

いては、実績値が計画値よりも上回っているが、紹介率・逆紹介率及び地域連携検査の利

用数においては、実績値が計画値を下回ったため」といたしました。 

 次、１５ページになります。 

 大項目の第１、住民に対してとるべき措置、それから、中項目の３、医療従事者の確保

の小項目２、研修医の受入れ及び育成につきましては、法人の自己評価３に対しまして、

評価委員会の評価が４でございました。コメントといたしまして、「募集定員１４人に対

し１４人のフルマッチを達成したことは、現在の医療情勢において非常に困難であり、高

く評価すべきである」といたしております。 

 次の２３ページになります。 

 大項目の第１の中項目５、より安心で信頼できる質の高い医療の提供の小項目３、施設

設備の整備及び更新につきましては、法人の自己評価４に対して、評価委員会の評価が３

でございます。コメントといたしましては、「電子カルテの更新は、診療への影響を最小

限に抑えられており、想定の範囲内の影響であったため」といたしました。 

 次に、２７ページになります。 

 大項目の２に移ります。業務運営の改善及び効率化に関する目標を達成するためとるべ

き措置の中項目の３、職員の職務能力の向上につきまして、法人の自己評価が４に対して、

評価委員会の評価が３でございます。コメントといたしまして、「人事評価制度を従来と

比較して明確に改善したと言えないため」としております。 
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 次の２８ページになります。 

 大項目の第２、職員の就労環境の整備につきましては、法人の自己評価４に対し、評価

委員会の評価が３でございます。コメントといたしましては、「令和７年度計画値を達成

している項目と達成していない項目があり、総合的に判断した評価とした」といたしまし

た。 

 評価が分かれた項目におけるコメントは以上のとおりとなりまして、まとめましたので、

御確認のほうをよろしくお願いいたします。 

 以上でございます。 

【豊田委員長】  コメントにつきましていかがでしょうか。 

 ２３ページの４を３にした評価のコメントで、「電子カルテの更新は、診療への影響を

最小限に抑えられており、想定の範囲内の影響であったため」と書いてあるんですが、最

小限に抑えられているが、想定の範囲内の影響であったということで低くしたという表現

のほうがいいのかなと思うんですが。最小限に抑えられているんですけど、一応想定の範

囲内であったので、非常に想定を超えてよかったという４にはできないと、そういう判断

だったと思うんですよね。 

【森下委員】  現時点では想定の範囲内。今後多分よくなっていくと思う。 

【大渕（保健医療課長）】    「診療への影響を最小限に抑えられているが、現時点

では想定の範囲内の影響であったため」というふうに修正させていただきます。 

【豊田委員長】  ほかに何かコメントにつきまして御意見ございませんでしょうか。よ

ろしいですかね。では、そのようにさせていただきます。 

 それでは、次に、令和７事業年度の業務実績に関する評価に対する意見案ですか、これ

につきまして事務局から説明をお願いします。 

 

【大渕（保健医療課長）】  その前に１点だけよろしいですか。前回の評価委員会のと

きに追記のコメントをいただいた部分があります。１４ページ、地域医療連携の推進とい

うところで、特定行為の研修を修了した看護師さんの特定行為の内容、これを詳しく書い

ていただきたいというところで、これを追記していただいた上で評価を４という御指摘を

いただいたと思うんですが、これでよろしかったでしょうかという御確認を、まず１点目、

お願いしたいと思います。 

【豊田委員長】  前回、内容を詳しく書いてほしいというお願いをしまして、追加をし
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ていただいたということでございます。いかがでしょうか。よろしいでしょうか。何か御

意見ございますか。よろしいですかね。 

 それでは、これで評価はそのとおり、自己評価どおり４ということでお願いします。 

【大渕（保健医療課長）】  もう一か所ございまして、２５ページになりますけれども、

規律ある職場づくりということで、医療機能評価機構の認定を受けられた後、どのような

体制を取られたかというのを追記していただきました。これについて御確認を。 

【豊田委員長】  追記していただきましたね。ですので、認定評価の中でＢ評価になっ

たところを改善していただいて、８項目のうち７項目をＡ評価にしたということで、頑張

っていただいたということで、自己評価４のとおりでよろしいのかなというふうに考えま

す。そういうことでよろしいでしょうか。 

 じゃ、自己評価どおり４ということでさせていただきます。 

【大渕（保健医療課長）】  ありがとうございました。 

【豊田委員長】  それでは、次は、評価に対する意見（案）ですか、これを事務局から

また説明をお願いしたいと思います。 

【大渕（保健医療課長）】  それでは、令和７事業年度の業務実績に関する評価に対す

る意見（案）につきまして御説明申し上げます。 

 本日お配りいたしましたＡ４の地方独立行政法人桑名市総合医療センターの令和７事業

年度に係る業務実績に関する評価に対する意見（案）をまとめさせていただきました。こ

れを市長に提出いただくことになります。 

 それでは、まず、１ページ目をお願いいたします。 

 まず、年度評価の方法ですけれども、項目別評価と全体評価の２通りの評価を行いまし

て、項目別評価においては、法人による自己評価を基に、自己評価の妥当性や年度計画の

進捗状況について評価を行っていただき、全体評価では、項目別評価の結果を踏まえ、年

度計画及び中期計画の進捗状況について総合的な評価を行ったと記載いたしました。 

 次に、大項目評価になります。大項目の第１、住民に対して提供するサービスその他の

業務の質の向上に関する目標を達成するためとるべき措置につきまして、小項目の平均点

が３.３となっております。それで、前回配付させていただきました参考資料の２なんで

すけれども、業務実績に関する評価の基準で示すところのＢ評価、おおむね計画どおりに

進んでいるが妥当といたしました。 

 その次、評価委員会での主な意見や小項目の集計結果が１ページから２ページにかけて
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記述しております。 

 次、２ページ目の下半分からなんですが、大項目の第２、業務運営の改善及び効率化に

関する目標を達成するためとるべき措置につきましては、中項目評価、平均点が３.４と

なり、こちらについても評価基準に照らし合わせてＢ評価、おおむね計画どおりが妥当と

しております。 

 次の３ページに評価委員会での主な意見、それから、集計結果を記載しております。 

 次に、４ページになりますが、財務内容の改善に関する目標を達成するためとるべき措

置につきましては、中項目評価の平均点が２.７でありましたことから、これについても

評価基準で示すところのＢ評価、おおむね計画どおりに進んでいるが妥当と評価しており

ます。 

 ４ページ目の下段からの桑名市地方独立行政法人法施行細則第６条で定める事項、大項

目の９になりますが、これの評価結果が３でありまして、これもＢ評価が妥当としており

ます。 

 次に、５ページ目をお願いいたします。 

 Ⅱの全体評価につきまして、まず、１番目、評価結果と判断理由でございますが、評価

すべき大項目の全てにおいてＢ評価であること、加えて、以下の点を考慮し、全体として

は中期計画の達成に向け、おおむね計画どおりに進んでいるとしております。 

 全体評価に当たって考慮した事項といたしまして、１番目、住民に対して提供するサー

ビスその他の業務の質の向上に関する目標を達成するためとるべき措置につきましては、

分娩件数は、多くの病院では減っているところ、「昨年度実績値及び計画値よりも増えて

いる」を挙げ、次に（２）、資料が（３）となっていますが、これ、すみません、誤りで

す。（２）になります。財務内容の改善に関する目標を達成するためとるべき措置につき

ましては、入院患者は全国的に減少傾向にあり、その理由の１つとして「社会構造の変化

等の影響も考えられる」を掲げております。 

 続きまして、３点目、評価に当たっての意見、指摘等では、法人の自己評価を判断する

ために、数値目標がない項目はできる限り詳細に記述し、評価しやすいように工夫してい

ただきたい。 

 ２点目、医療事故においては、過去の事例を何度も振り返り、指導をしてほしいといた

しました。 

 以上、よろしくお願いいたします。 
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【豊田委員長】  このような評価に対する意見（案）、本委員会の案を作っていただき

ましたが、いかがでしょうか。これでいいか、あるいはどこか修正する、あるいは追加を

するようなことがないかどうかということですね。 

【森下委員】  ２ページのところの５－（３）のところ、先ほど少し修正したので、そ

こを直しておいていただきたいのと、それから、一番最後の財務のところなんですけれど

も。 

【豊田委員長】  先ほどいっぱい意見が出ていたんですけど。 

【森下委員】  結構財務のところは意見が出ていたので。 

【豊田委員長】  これと、財務諸表の意見として、これとは別に市長さんにお渡しする

のか、この中に書き込むのかというのは、この辺はどうしていたんでしたかね。 

【森下委員】  これ、議会報告はあったんでしたっけ。  

【藤井（保健福祉部長）】  報告しています。 

【森下委員】  委員会報告？ 

【藤井（保健福祉部長）】  報告議案です。 

【森下委員】  もうちょっとこれは、これに入っていてもいいのかなという気がせんで

もないんやけど、委員会の意見としては。人件費比率とか先ほど出ていたじゃないですか。

財務改善を図るための手段みたいなものが少し入っていてもいいのかなと。 

【永藤委員】  そうですね。この評価の中に財務内容のところが少し足りないので、先

ほどのこういうところは改善したほうがいいというところは指摘の中に入れておいて。  

【藤井（保健福祉部長）】  評価の項目に対しての意見書にはなるんですが、同じこと

を前回言っていただいていると思いますので、そこを含むことができるものを追記させて

いただいたらどうかと思うんですけれども、いかがでしょうか。財務諸表の追記する内容

はまた別の扱いではありますので、その辺を整理して追記させていただいてもよろしいで

しょうか。 

【豊田委員長】  この委員会が適切に評価をしているのかどうかというのも議員さんた

ちが御覧になりますので、赤字になっているのに、評価委員会、ちょっと甘いんじゃない

かと言われてしまいますので。 

【森下委員】  その辺のところ、委員長に一任させていただくので、最終確認していた

だけますか。 
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【豊田委員長】  委員長一任ということでよろしいですか。 

【森下委員】  意図するところはそういうところです。今、先生がおっしゃったとおり

です。単純な社会構造だけの部分でいいのかという 

【豊田委員長】  そうですね。ここ、全国的な入院患者数の減少というのは構造的な変

化の影響も考えられるとしか書いていないので、これは甘過ぎるんじゃないかと言われそ

うなので、この辺をちょっと修正というか、追加させていただきたいと思います。 

 ほか、よろしいでしょうか。 

 ありがとうございました。そういうことで委員長一任ということになりますが、またそ

のあたりを修正させていただきまして、追加をさせていただいて、市長さんに報告させて

いただくと。これ、大幅な修正の場合には、委員長一任ですけれども、一応、委員の皆様

に持ち回りといいますか、ここを修正しましたということを御連絡させていただいたほう

がいいのかなと、そんなふうに考えております。 

 ということで、一応予定されております議事は以上ですが、そのほかで何かございます

でしょうか。よろしいでしょうか。 

 では、ないようですので、本日の議事はこれで終了とさせていただきまして、あとは事

務局でお願いします。 

【大渕（保健医療課長）】  本日は、長時間にわたり、御議論いただきまして、また、

貴重な御意見を多数いただきまして、誠にありがとうございました。市長への令和７事業

年度の業務実績に関する評価に対する意見、それから、財務諸表に対する意見書の提出に

つきましては、豊田委員長にお願いさせていただきますので、よろしくお願いいたします。 

 それでは、以上をもちまして、令和８年度第２回地方独立行政法人桑名市総合医療セン

ター評価委員会を終了いたします。本日はどうもありがとうございました。 

 

―― 了 ―― 


