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令和２年度 第３回 地方独立行政法人長野県立病院機構評価委員会 議事録 

 

日 時 令和３年１月22日（金） 午前11時から午後３時５分まで 

 

場 所 長野保健福祉事務所３階 303会議室 

 

出席者  

委 員：鮎澤英之委員（リモート）、小口壽夫委員、川合博委員、 

浜田淳委員（リモート）、宮坂佐和子委員、山上哲生委員（リモート） 

病院機構：久保惠嗣理事長、島田伸之副理事長、原田順和理事兼改革統括医療監、 

蔵之内充事務局長、小山勤事務局次長、本藤美奈子事務局次長、 

中条善則事務局次長、田中健司副研修センター長兼人事課長 

信州医療センター：寺田克院長、白鳥博昭事務部長 

こころの医療センター駒ヶ根：埴原秋児院長、森腰孝之事務部長 

阿南病院：田中雅人院長、酒井誉事務部長 

木曽病院：濱野英明院長、駒形弘之事務部長 

こども病院：中村友彦院長、村山隆一事務部長 

信州木曽看護専門学校：清水幾代副学校長、赤羽一訓事務長 

事務局：牧弘志地域医療担当部長、小林真人医療政策課長、 

瀬戸斉彦医療政策課課長補佐兼県立病院係長 

 

（議 事 録） 

 

１ 開  会 

 

（小口委員長） 

おはようございます。定刻になりましたので、ただいまから令和２年度第３回地方独立行政法人

長野県立病院機構評価委員会を開会します。 

皆様には、お忙しい中、ご出席いただきまして誠にありがとうございます。今回は、新型コロナ

ウイルス感染症の感染防止の観点から、原則、リモートでの開催とさせていただきました。発言者

は、必ずお名前を名乗っていただき、委員長が指名をした後、ご発言ください。 

本日は、田下委員は所用のため欠席です。また、会場への出席は３名、それからリモートでの出

席が３名と、合計６名の委員にご出席いただいております。 

会議終了は、おおむね午後３時を予定しておりますので、よろしくお願いしたいと思います。 

初めに、病院機構の役員に変更がありましたので、自己紹介をお願いいたします。 

 

（島田副理事長） 

おはようございます。前副理事長の北原の退任に伴いまして、９月１日付になりますけれども、

副理事長を任命されました島田と申します。よろしくお願いいたします。こども病院の事務部長か

ら転任をいたしました。よろしくお願いいたします。 

 

（小口委員長） 

よろしくお願いします。 

 

２ 会議事項 

（１）各病院等との意見交換について 

 

（小口委員長） 
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それでは、会議事項に移りたいと思います。まず会議事項の（１）ですね、病院などとの意見交

換を行います。今年の上半期の業務実績などについてご説明いただき、その後意見交換をしたいと

思います。 

午前中は、こころの医療センター駒ヶ根とこども病院との意見交換を行います。昼食を挟みまし

て、残りの３病院と看護学校、本部事務局との意見交換を進めてまいりますので、よろしくお願い

いたします。 

意見交換に先立ちまして、久保理事長から、運営状況などについて、お願いしたいと思います。 

 

（久保理事長） 

機構本部の久保でございます。まずは明けましておめでとうございます。本評価委員会の皆様方

には、本年もよろしくお願いいたします。 

さて、本年度は第３期中期計画が開始した年でございます。本日の評価委員会では、今年度上半

期の事業や収支について、ご意見や評価をいただくものと思っております。 

さて、昨年の３月から新型コロナウイルス感染症がまん延化しまして、その影響を強く受ける結

果となっております。新規の事業もさることながら、患者数も大幅な減少によりまして、５病院全

体で収支が大幅に悪化しております。上半期は、機構全体で約６億7,000万円の赤字となってしまい

ました。その中でも、第１四半期、４・５・６月は非常に厳しくて、５億6,088万円ほどの赤字とな

ってしまいました。10月幸い経営も黒字化しておりますけれども、年度計画は大幅に下回るものと

認識しております。 

今後も、コロナ患者の受入れや準備をしながら、通常診療も行うという、非常に初めて経験する

厳しい事態に直面しておりますけれども、職員の感染、院内感染を防ぎながら、病院と力を合わせ

て乗り越えていきたいと思っております。 

本日は、各病院との忌憚のない意見交換をお願いしたいと思っております。よろしくお願いしま

す。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。 

 

＜こころの医療センター駒ヶ根＞ 

（小口委員長） 

それでは、こころの医療センター駒ヶ根からお願いします。 

 

（埴原院長） 

こころの医療センター駒ヶ根の埴原でございます。本日はどうぞよろしくお願いいたします。最

初に事務部長の森腰より説明いたします。 

 

（森腰事務部長） 

事務部長の森腰です。よろしくお願いいたします。令和２年度の上半期の事業概要について、資

料１－２によりご説明いたします。 

第１、重点事業についてです。１点目、認知症医療についてです。当院では、第２期中期計画期

間中から、地域医療の重点項目といたしまして、物忘れ外来による多職種チーム医療を展開すると

ともに、駒ヶ根市と連携しながら、認知症啓発事業にも参画してまいりました。これらを基に準備

を進めてまいりまして、上伊那医療圏における「認知症疾患医療センター」を４月に開設させてい

ただきました。 

２点目、依存症医療についてです。当院では、既に県からアルコールに関する依存症専門医療機

関及び依存症治療拠点機関の指定を受けていますが、これに加えまして、薬物依存症及びギャンブ

ル等依存症についても、同様の指定を７月に受けました。また、依存症については、家族への支援

も非常に大切なことから、このための支援プロブラムの開発を進めております。 
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そして、昨今、特に社会的なニーズが高まっていますゲーム障害についても、本年度の４月から、

緊急的、試験的に患者の受入れをいたしました。令和４年度の本格的な治療開始に向けて、院内全

体で体制の整備を行っております。 

また、ⅿ－ＥＣТ（修正型電気痙攣療法）ですが、この充実につきましては、医療安全や治療環

境を確保したセンターの開設に向けまして、設計と入札の準備を進めました。 

６点目です。児童精神科医療についてです。この児童精神科医療の充実につきましては、児童・

思春期、青年期までの切れ目のない医療の提供と医師等の育成を図るために、新病棟の建設を計画

しております。その建設に向けまして、県・機構と連携を図りながら、課題の整理と、実現までの

ロードマップなどを策定いたしました。 

また、働き方改革への取組といたしましては、理念や方針、それから実施計画を整備するととも

に、職員向けのリーフレットを作成いたしました。 

続きまして、第２、新型コロナウイルス感染症への対応についてです。当院は、現在、県から精

神科領域の新型コロナウイルス感染症重点医療機関の指定を受けております。現在、２床、受入れ

ができるような体制を整えております。４月に上伊那圏域での患者の発生、それから４月７日の政

府の緊急事態宣言、それによりまして、デイケアの中止、入院の抑制、そういったことをしてまい

りました結果、入院患者・外来患者ともに、患者数が大きく減少いたしました。同時に収益も減少

いたしました。 

３の経営指標、４の損益計算書についてです。今、お話ししました新型コロナウイルス感染症の

対応等によりまして、影響が大きく出ていますが、この結果について、３の経営指標でご説明をい

たします。 

まず、上半期の延患者数は、目標を大きく下回り、入院患者数・外来患者数ともに、対前年比の

ところで見ていただきますと、両方とも対前年87％となっております。それで、下から３番目です

が、これに伴いまして、病床利用率も69％ということで目標を大きく下回る状況となりました。 

４の損益計算書についてです。この結果、経常収益の医業収益が大きく減少いたしました。上半

期の経常損益は2,400万円の赤字となっています。しかし、その後に、必要な感染対策の実施、それ

から段階的な入院患者数の確保の目標の設定、さらには社会での精神科医療の需要の高まり等がご

ざいまして、８月からは経営が徐々に回復をし、12月末現在ではこれらの赤字が解消できておりま

す。説明は以上のとおりとなります。よろしくお願いいたします。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。ではただいまのご説明に関しまして、ご質問、ご意見、ご助言などあ

りましたら、委員の先生方からお願いします。はい、川合先生。 

 

（川合委員） 

川合ですが、このコロナ感染の対策について、ちょっとお聞きしたいんですが。受入病床を２床

確保したということなんですが、そのコロナ感染症自体への対応ですね、いわゆる内科的な対応に

ついて、どのような体制を取っておられるのかということと、もう一つは、やはり重症化して専門

的な治療が必要になった患者さんの、この連携ですね。後方病院といいますか、そういった連携は

どのような体制を今つくっておられるか、その辺、ちょっとお聞かせください。 

 

（小口委員長） 

お願いします。 

 

（埴原院長） 

埴原でございます。精神科のコロナ対応というのは、県全体の中で、県が主導でありまして進め

てきたものであります。一番は、精神科救急医療体制の維持ということが眼目にありまして、コロ

ナ患者さんの治療ということであれば、それは内科病棟でお願いするということですけれども、精

神科で重度以上の方で、コロナ軽症というのが当院の対応ということです。主に南信地域の、24時
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間の精神科救急体制の中で、コロナの偽陽性患者から、きちんと対応できる体制を取るということ

が一番の目標となっていまして、当初は12床用意したものですけれども、精神科救急の維持という

形で、２床を病院で運用しているところでございます。 

実際に当院では、中等症以上の対応はできないということになっておりまして、中等症以上に関

して、精神科での治療が必要な場合においては、安曇総合病院（北アルプス医療センターあづみ病

院）、あるいは佐久総合病院等が対応するという形で、県の中で取決めは決まっておるところでござ

います。ただ、実際に、精神科重症、かつ内科的な重症の患者さんが出る可能性というのもありま

して、そういう場合には、当院、精神科医療の立場からだと、中等症以上を治療する医療機関に精

神科医を派遣するような形で、治療が円滑にいくような形というものを考えて、総合病院との連携

を深めていくということが進んでいるところでございます。以上になります。 

 

（川合委員） 

院内はどうですか。 

 

（埴原院長） 

院内では、４月以降、サーベイランスを強化するとともに、９月からは、感染対策の専門の看護

師を専従にして、対応しているところでございます。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございます。よろしいですかね。ほかに委員の先生方、はい、浜田先生。 

 

（浜田委員） 

浜田です。コロナ禍の中で、非常に着実にいろいろな事業をされているということで、敬意を表

したいと思います。１点、質問ですが、森腰さんのほうからもご説明がありましたが、入院・外来

とも、確かに６月・７月ぐらいから、非常に回復されているということで、具体的にはどのような

対策で、こういう入院増とか、外来の患者増とかというのをやられたのかなということと、今、第

３波というのが来ておりますけれども、現在でも、患者減というのはないというふうに認識してよ

ろしいのでしょうか。以上です。 

 

（埴原院長） 

４月・５月においては、一番の変化というのは、デイケアの中止が大きかったです。デイケアを

何とか再開するという形で、食事を提供する場でもありますので、感染対策を十分取るために、体

育館を全て利用するような形を取りまして、デイケアの再開にこぎつけました。 

それで、患者の受入れに当たって、幸い当院は個室がほかの精神科病院と比べるとかなり多いと

いう点がありますので、疑似患者、そうでない患者と振り分けをきちんとした後、ベッドコントロ

ールを強化する形で、入り口の入院の部分をしっかり取れるような形で対応するということを徹底

いたしました結果、割と診療圏を越える形でも依頼が受けられるようになりまして、少しずつです

けれども入院患者は増えてきておりました。 

ただ、やはり12月以降は、全般的なコロナの感染のまん延がありまして、入院患者はそこから急

にまた下がってきているというのが現状でございます。森腰と代わります。 

 

（森腰事務部長） 

今、院長がご説明しましたとおり、コロナに関しては、十分な感染対策を取るということが第一

になります。病棟におきましても、十分な感染対策を準備していく過程で、患者数の目標を徐々に

上げていくということを月ごとに定めまして、それで、院内全体のところで、その感染対策の動向

と今の目標をすり合わせながら、患者の受入れを行っていったということでございます。それで、

おかげさまで10月には目標の80％、病床利用率80％という部分の目標は達成をいたしまして、それ

によりまして大きく黒字が出ましたので、そこでようやく過去の赤字が解消できたというような状
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況でございます。 

 

（浜田委員） 

ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

ほかの委員の方、お願いします。鮎澤さん。 

 

（鮎澤委員） 

よろしいでしょうか、鮎澤ですけれども。損益のところを拝見させていただいていまして、医業

収益が前期と比べて6,000万円ほど減っていらっしゃるんですけれども。材料費がほぼ横ばいとい

うような状況になっておりまして、一般的には、材料費は変動費的な動きをするのが多いのかなと

思われるんですが。ほぼ、収入が減ったにもかかわらず、材料費は大きく減っていないという理由

について、お聞かせいただければと思います。 

 

（小口委員長） 

お願いします。 

 

（森腰事務部長） 

現在の決算見込みでお話をさせていただきます。上半期と大きく変わっていますので決算見込み

でお話をさせていただきますと、感染対策の物品の購入というのが大きく増額になっています。中

期計画の中では、1,430万円の材料費を計画しておりますけれども、現在の状況では、決算見込みと

しては、2,292万円ということで、800万円、材料費が増額になっているという状況でございます。

ですから、これ、上半期の数字的な問題がございますので、年間でトータルでみても感染症対応に

より材料費は減っているという状況ではございません。 

 

（鮎澤委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ほかにどなたかございませんか。 

 

（山上委員） 

山上です、よろしいでしょうか。 

 

（小口委員長） 

お願いします。 

 

（山上委員） 

１点だけお伺いしたいんですが、感染症への対応の中で、感染を危惧する患者に対する電話再診

の実施というのが、それなりの件数になっているというふうに拝見いたしましたけれども、このよ

うな状況については、どのようにお考えでしょうか。 

 

（埴原院長） 

やむを得ない処置という形で取らせていただいております。本来ならば、やはり患者さんと向か

い合って状況を確認するというのが理想でございますけれども、感染を危惧されている患者さん、

あるいは持病をお持ちの患者さんに関しては、電話再診という形で対応しております。 

これも、やはり、地域における感染の流行にかなり左右されまして、最近、また増えてまいりま



 - 6 - 

したけれども、ここ数か月、直前の間は、また電話再診なくてというような状況で、通常の診療に

戻っていた間がありますけれども、また、今、増えているという状況です。 

ただ、外来におきましては、診療圏はそれほど大きくありませんので、電話再診の割合というの

は、全体で見ればかなり少ないもので、特に外来の診療に、単価に影響が出るほどのものにはなっ

ておりません。以上です。 

 

（山上委員） 

分かりました。ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

よろしいですか、ほかに委員の方、どうぞ。 

 

（宮坂委員） 

宮坂です。「認知症疾患医療センター」を４月から設置して、実績でも、かなり相談件数も、数多

く相談件数があるということでは、順調に機能していることがよく分かりました。 

それで、質問ですが、コロナ対応のことになりますが、インターネット環境の整備によるオンラ

イン面会を行っているということですが、こころの医療センターですと、在院日数も長い患者さん

がいらっしゃるという状況の中で、実際の利用状況について、具体的なことを教えていただいてい

いでしょうか、お願いします。 

 

（森腰事務部長） 

事務部長の森腰です。ありがとうございます。先ほどお話をいたしましたように、新型コロナ感

染症に対する院内対応ということで、今、おっしゃっていただいたオンライン面会も重要な事項と

して捉えまして、早期に、院内の構造・基幹設備、それからそういった環境を整えました。それで、

全ての病棟において、オンライン面会ができるように準備をしました。それと、オンライン面会を

する際の運用等を整備させていただきました。ということで、現在は、希望される状況がございま

したら、部屋を準備してございますので、そちらのほうでオンライン面会がいつでもできると、そ

ういう状況になっております。以上です。 

 

（宮坂委員） 

ありがとうございます。そうすると、実際、どのくらいの割合の患者さんが利用されているか、

教えていただければと思いますが、いかがでしょうか。 

 

（埴原院長） 

意外に少なくて、本当にまだ数件にとどまっている感じかなと思います。児童の場合には、利用

されている人は何名かいらっしゃると思います。割と、電話で家族とお話しされるだけで満足され

る方もいらっしゃいますので、煩雑なオンラインを望まれる方というのはそれほど多い数ではあり

ません。ただ、できるということに関しては、周知をさせていただいております。以上でございま

す。 

 

（宮坂委員） 

ありがとうございます。環境を整備されているというのはすばらしいなと思いました。 

 

（小口委員長） 

ほかに、委員の方からございませんか。 

 

（川合委員） 

ちょっともう１点だけ。川合ですが、依存症専門機関になったということで、この依存症の患者
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数の推移といいますかね、例えばアルコール依存症の患者さんの受入状況はその後どうなってきて

いるのか。あるいはそのほかの依存症の患者さんの受入状況は、現在どのように推移してきている

のか、ちょっとその辺を教えていただきたいと思います。 

 

（森腰事務部長） 

事務部長の森腰です。依存症の患者さんについては、昨年度の統計によりますと、実人員で118人

となっております。上伊那地域から39％、下伊那で13％、諏訪地域から19％、北信でも17％、中信

で９％、東信でも２％という形で、現在は、それぞれ、クリニック等からの紹介によりまして当院

を受診され入院となるという、そういった形になっております。以上です。 

 

（埴原院長） 

センターの指定を受けましたけれども、一つに、アルコール依存症の入院患者さんに関しまして

は、依存症病棟の一部をコロナ対応とした点もありまして、実質の患者数という数は減ってきてお

ります。今の時点では減っているというのが現状であります。以上です。 

 

（小口委員長） 

よろしいですかね。ちょっと私も１点だけ。先ほど浜田委員も言われていましたけど、県の行政

面からの課題もあるでしょうが、新しい取組を次々に取り入れて、すばらしいなと思っています。 

患者の推移ですけど、新患があまり減っていませんよね、96.6％で。この根拠ですけど、コロナ

の影響で、うつの方とかが増えたのか。確か、院長がいろいろな病院へ行って懇談会的なことをや

っておられましたよね。そういうような効果でしょうか。新患があまり減っていない原因について、

教えていただけますかね。 

 

（埴原院長） 

新患の紹介は確実に増えております。ただ、近隣のクリニックにしますと、クリニック自身のほ

うが当院よりも待ちが長いくらいの状況が出ていまして、やはり精神科の需要というのはかなり増

えてきていると思います。ただ、それ自身が全て入院の需要に応じているかというと、そういう状

況でもなく、精神科的な問題を抱える状況の方というのは、このコロナ禍の中で、やはり潜在的な

患者数というのは、多分、上がってきているかなと思います。割と、新規の入院の依頼というのを、

この精神科のクリニックの先生方からいただくことが多くなりまして、役割分担が、そこの上伊那

圏域ではかなり進んできたのかなという、そういうところを感じているところでございます。以上

です。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。時間が来ました。はい、では事務部長。 

 

（森腰事務部長） 

失礼いたします。先ほどの宮坂先生の質問に関する統計がありますので、少し面会状況について、

お話だけさせていただきます。11月までの統計ですけれども、総件数で109件の面会がございます。

院長、ご説明しましたとおり、一番多いのが児童病棟の面会で、そのうち86件が児童病棟のオンラ

イン面会となっております。次に多いのがＢ１病棟で、急性期なんですが、こちらのほうで14件と

いうことで、11月末までの状況としましては、そういった件数になっております。失礼いたしまし

た。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。時間ですので、これで終わりますけど、引き続き、大変な状況の中で

頑張っていただければと思います。ありがとうございました。 
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（埴原院長） 

ありがとうございました。 

 

＜こども病院＞ 

（小口委員長） 

それではいいですかね、続きまして、こども病院から、説明をお願いしたいと思います。 

 

（村山事務部長） 

こども病院ですけれども、説明でいいんでしょうか。 

 

（小口委員長） 

お願いします。 

 

（村山事務部長） 

こども病院の事務部長の村山です。どうぞよろしくお願いいたします。それでは、資料１－２、

７ページをお願いしたいと思います。こども病院の令和２年度上半期事業概要について説明をしま

す。 

１の重点事業等をご覧ください。最初に「ニューロケア（神経治療）センター」の開設準備です。

高度で複雑化をしている小児神経疾患に対する治療を、安全かつ効率的に提供することを目的とし

まして、「ニューロケアセンター」の開設に向けた準備を行いました。既に10月１日には開設をした

ところであります。開設によりまして、治療に必要な多診療部門の連携を円滑にするとともに、院

外の関係機関とも連携をし、多様なニーズに応えていくこととしております。 

次に、３番目の食物アレルギーに対する食物負荷試験の関係です。食物負荷試験の需要増加に伴

いまして、７月から週12枠を16枠に増やして実施をしております。当初、新型コロナの影響もあり

ましたけれども、８月以降は患者数も回復をしております。 

次に、５番目、一番下の連携大学院教育の関係です。今年度は２期生２名が入学し、１期生４名

と合わせて６名となりました。研究活動をしていただいております。 

次に、２番、新型コロナウイルス感染症への対応についてであります。新型コロナウイルス感染

症の流行を受けまして、当院では、昨年３月に、重症の小児感染者の受入れを決定いたしました。

病床はＰＩＣＵに確保しております。また、慢性期患者に対する電話診療による処方箋の発行も行

っております。併せて、院内環境の整備を実施しております。具体的には、国・県の補助金を活用

して、発熱外来用のテント、人工呼吸器やＰⅭＲ検査機器の整備を行うほか、Ｗｅｂ会議の推進、

医師の在宅勤務推進のためのリモート電子カルテの整備などを行いました。また、９月には県から、

新型コロナウイルス感染症重点医療機関の指定を受けたところであります。 

次に、３番の経営指標をご覧ください。新型コロナや、それによる学校の夏休み短縮の影響を受

けまして、入院延患者数・新患者数ともに、対前年度比で11ポイントの減となりました。 

一方、心臓血管外科の手術件数の増や、小児特定集中治療室管理料の高稼働等によりまして、入

院診療単価は、８月に11万2,139円と過去最高を記録するなど、上半期全体では、対前年度比5.9ポ

イントの増となり、10万7,657円となっております。外来につきましても、患者数は、対前年度比で

は減となりましたけれども、診療単価は、対前年度比で4.7ポイント増の１万3,516円となっており

ます。 

この結果、４の損益計算書にあるとおり、上半期の経常損益ですが、マイナスの１億2,900万円と

なり、対計画比では、マイナスの２億3,200万円、対前年度比では、マイナスの１億7,600万円とい

う厳しい結果となりました。 

一方、単月の経常損益の推移を見ますと、４月・５月は6,000万円を超えるマイナスとなり大きく

落ち込みましたけれども、７月から９月にかけては1,000万円前後の黒字を計上しているほか、入院

患者数は７月以降4,300人前後に戻り、また、外来患者数も９月は前年度実績を上回るなど、回復傾
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向にあるものと考えておりましたけれども、今般の新型コロナの再度の流行を受けまして、現在、

緊急事態宣言が発令された地域に在住する患者さんの入院・手術・外来受診を、原則、延期をして

おります。そういったこともありまして、今後の見通しは不透明な状況となっております。説明は

以上です。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。それでは、委員の方々からご発言、お願いいたします。どうぞ、では

川合委員、お願いします。 

 

（川合委員） 

川合です。小児科は、このコロナの影響を受けて非常に患者が減っているというのが、もう全国

的な状況ですし、私もレセプトの審査をしている中でも、随分減っているというのは、もう本当に

実感しているんですが。そういう中で、これだけ患者さんを診ているというのは、随分、こども病

院は努力されているのかなというふうに思います。ちょっと紹介率が下がってきたりということも

あって、新患の数はもちろん減っているんですが、小児医療に関しましては、そのコロナの影響と

いうのも、今年度はあるし、来年度もあるだろうとは思うんですが。それよりももっと重大な問題

は、出生率が非常に下がっているということなんですね。昨年、2020年は恐らく90万を切っている

と、全国で出生された赤ちゃんの数が80万台。これは、また、今年ももっと減るだろうということ

で、患者さんが、子どもの数がどんどん減っていく。特に、５歳以下の患者さんは、これから、当

面、かなり減るだろうという中で、この小児科に関しましては、病院の再編なんかもちょっとこれ

から視野にしていかないといけないかなというふうに思うんですが。もちろん、それに関しては、

こども病院単独でというわけにはいかないんですけれども。長野県においては、こども病院の役割

はかなり大きいかなというふうに思うんですね。そういうことに関して、何か、これから子どもが

かなり減っていくだろうという中で、こども病院としては、どのような対応を考えているか、今、

その辺はどうなんでしょうか、ちょっと教えていただきたいと思います。 

 

（中村院長） 

ありがとうございます。病院長の中村です。重要なご指摘、どうもありがとうございました。先

生おっしゃるとおり、これからの産科医療と、それから小児科医療については、どうなるかという

ことは、日本産婦人科医会や、それから日本小児科学会でも話題になっています。全国の小児総合

医療施設でも考えているんですけれども。産科医会が非常に面白いデータを出していまして、出産

数が減っているんですけれども、どういうお産の施設が減っているかという調査をされています。 

それで一次と二次と三次になります。一次というのは開業の先生、それから三次というのは大学

病院の総合周産期母子医療センター、長野県で言えば信州大学とこども病院です。二次というのは、

いわゆる総合病院、地域の総合病院の産科ということなんですけれども。開業の先生たちのところ

は微減です、出産数が。それから総合周産期母子医療センターや大学病院は、横ばいか、またはむ

しろ増えています。一方、二次の総合病院の産科は激減しています。これは、コロナになってから

も、さらに顕著になっています。 

もう一つ、小児科に関しても、長野県の小児科の方も、信州大学の関連施設の入院数や外来数の

調査を昨年していただきまして、今年度の12月にみんなで討論したんですけれども。信大とこども

病院は、４・５・６月は減りましたけれども、その後、回復してきています。ところが一方、二次

の小児科は、入院患者数も外来患者数も完全に減ったままになっています。それから一次の開業の

先生たちのところも、一時は減ったんですけれども、むしろ、今まで内科・小児科にかかっていた

子どもたちが、小児科の専門の開業医の先生のところにだんだん復活してきているようです。つま

り、周産期、産科と小児科は、一次と三次というすみ分けが、今後、されてくると思います。これ

は、今まで医師が足りなかった産婦人科と、医師が足りなかった小児科が、分散してしまっていた

のが、今、集約化できるいいチャンスだと考えています。 

こども病院も、今まで、４・５・６月は減りましたけれども、７月から回復してきていますけれ



 - 10 - 

ども。むしろ、地域の小児科にはもう入院したくない、またはできないというようなお産の方とか

子どもさんたちが、こども病院に来るようになってきています。ですので、川合先生おっしゃると

おり、今までのこども病院の役割とはだんだん変わってくると思いますので、それに対応できるよ

うな周産期センター、それから小児施設になっていく必要があるかなと考えております。以上です。 

 

（小口委員長） 

よろしいですか。 

 

（川合委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございます。では、ほかの委員の方、いかがでしょう。鮎澤先生。 

 

（鮎澤委員） 

鮎澤ですけれども、今、中村院長先生から、非常に興味深いお話がありまして、こども病院さん

に対してというよりは、病院機構さん全体で、ちょっとご検討いただく必要があるのかなというと

ころなんですけれども。その総合病院で出産が減っていくということになりますと、信州医療セン

ターさんですとか、木曽病院さん、阿南病院さんは、ちょっとへき地というところがありますけれ

ども、今後、信州医療センターさんの出産の対応をどうしていくのかというのも、一つ検討課題に

なってくるのかなというふうに思いました。それについて、また検討いただければなというふうに

思いますが。 

 

（小口委員長） 

何か、お答え。 

 

（久保理事長） 

本部の久保でございます。産科医療というのは、かなり政治的な要素が強いところでございます。

例えば木曽地域からは産科・小児科をなくしてしまうと、本当にその地域自体が埋没してしまいま

す。須高地域も、住民の方々が、ぜひ産科医療は続けてもらいたいという希望が非常に強くござい

ますので、そういう観点からしますと、本当に分娩数が極端に減るまでは、木曽病院の産科・小児

科診療は継続していきたいと思っております。須高地域におきましても、須高地域の開業の先生も

もうやめましたので、１か所しかございませんので、やはりそういう政治的な観点からしても、当

面は続けていくつもりでございます。以上です。 

 

（小口委員長） 

よろしいですか。 

 

（鮎澤委員） 

ありがとうございました。続きまして、すみません、今度、こども病院さんについてなんですけ

れども。損益の状況のところで、先ほどのこころの医療センター駒ヶ根さんとも同じなんですが、

医業収益が前期比で１億9,000万円ぐらい減っている中で、材料費は1,500万円ほどしか減っていな

いというところで、コロナの感染症の対応の費用もあるかと思うんですけれども、あまり材料費が

減っていない点について、要因等をお聞かせいただければと思います。 

 

（中村院長） 

ありがとうございます。中村です。材料費、今、手元にあるので、大体23％ぐらいだと思います、

当院の医業収益に対する比率は。それで、患者さんが減った、または手術が減ったにもかかわらず、
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どうして減らないかというご質問かと思うんですけれども。４・５・６月は患者さんが減って、特

に、先ほど部長が申し上げましたように、県外の方の患者さんの延期をしましたので減りましたけ

れども、７月以降は、むしろその延期になった患者さんが、今、どんどん手術をする傾向に戻って

きています。 

それから、あと、やはりコロナ対策で、非常にたくさんの物品を、一時、購入しました。ガウン・

手袋、その他もそうですけれども。それからリモート電カルをするためのＩＴの機器等ですね、そ

れも購入したり、それから発熱外来用のテントも、一時、リースで借りたりしていましたので、そ

ういう出費は実際にありました。 

医療材料の中でも、感染対策用の費用が非常に、今、高くなってきていて、一時、マスクが手に

入りませんでしたけれども、今は、このグローブがものすごい高くなってきているようです。以前

の頃に比べると、今は４倍の値段になっているんだそうで、そういうことも、医療材料の中では、

非常に深刻な問題になりつつあるんじゃないかなと思います。それはこども病院だけじゃないかな

と思いますけれども。以上です。 

 

（鮎澤委員） 

ありがとうございました。 

 

（山上委員） 

すみません、山上です、よろしいでしょうか。 

 

（小口委員長） 

はい、お願いします。 

 

（山上委員） 

コロナ対策の関係の中で、リモート電子カルテを整備されたとあるんですが、そのところに、医

師の在宅勤務推進とあります。すみません、私、ちょっとあまりよくイメージできないのですが、

医師の在宅勤務というのは、どんなことをされるのかというのが一つと、もう一つは、今回のコロ

ナ対策の中で、今後とも継続していけるような施策はあるのかどうか、その２点についてお伺いし

ます。 

 

（中村院長） 

ありがとうございます。中村です。リモート電カルにつきましては、全部で10台、用意いたしま

した。一番活用できたのは、電話発信といって、患者さんへの結果説明、それから処方をするのが、

以前は対面で全て行っていたわけですけれども、これが、今回、オンラインで行ってもいいという

のが出まして、それを、病院でするのではなくて家でできますので、その電子カルテを持って帰り

まして、それで専用の携帯電話をそこには全部つけまして、時間を決めて自宅で電話し、オンライ

ン診療をしてもらいました。 

それからもう一つは、密を避けるために、カンファランスというのを、毎日、朝とか夕方とか、

よくドクターたちはしているんですけれども、それにリモートで参加できるようにしました。カル

テがあれば、そこの患者さんのことは家でも見られますので、ということです。なので、非常に、

自宅にいながら病院の患者さんの状況がよく分かる。 

それから、今までだと、日曜日とか夜に何か急変があったり、また分からないことがあったりし

たりすると、ドクターに電話をして、ドクターが病院に出てきて、電カルを開いて指示を出したり

したわけですけれども。持ち帰っている結果として、では電話がかかってきた、電カルを見て、で

はこうしてくださいと電話で言うことができるというようなメリットがありまして、大変、今、重

宝しているようです。 

それから、先ほども医療技術部からあったんですけれども、医療技術部の心理の方たちなんかは、

実際に面談をして、その結果を、面談が終わった後に、カルテに向かって記録を残すんですね。そ
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れを、先ほど僕のところに相談が来たのは、平日の昼間の間は、患者面談を主にして、レポートを

書くのは、家に帰った後、または土日に、自宅でそれをやってもいいですかというから、それはも

うとてもいいアイデアで、感染の可能性も少なくなるし、在宅勤務はできるということで、よろし

いんじゃないかなと思いました。 

それで、今後についてなんですけれども、今回、僕、非常によかったのは、今までなかなか病院

の中でＩＴの機器、ＩＴの整備というのが、しにくかったというか、やってそんなにメリットがあ

るかなといって、そこにお金をかけるのはちょっとためらっていたんですけれども。今回、本当に

必要になって、一斉にそれを整備しました。これは、非常に、やっぱり現場でも好評で、iPadを使

って患者さんと遠方でも話ができるとか、それから、先ほど言ったように、iPadを使ってカンファ

ランスに参加できるという、そういうＩＴの機能が、今回、非常に進んだのはよかったかなと思い

ます。 

それからもう一つは、感染対策が、まだまだうちは甘かった点があって、例えば発熱外来に対し

ての動線が不十分だったとか、そういうことが改めてよく分かりましたので、今回、来年度ですけ

れども、完全に動線の分かれた発熱外来をコンテナでつくろうと思っています。そういうことを整

備できた、また見直すことができたという点がよかったかなと思っております。以上です。 

 

（山上委員） 

ありがとうございました。これからいろいろ変わる可能性があるというところを、実際にもうあ

る程度進んできたなという、そういう印象を持たせていただきました。ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

今のお話は、私どものような一般病院にとって非常に参考になる話で、先進的にやっておられて

すごいなと思いました。ではほかの委員、浜田委員、お願いします。 

 

（浜田委員） 

浜田です。最初に川合先生がご指摘になっていましたけど、小児科の医療機関が非常に苦戦する

中で、高いパフォーマンスを上げておられまして、すごいなと思います。特に村山さんからのお話

もありましたけど、入院診療単価が、８月に１日当たり11万円台ということで、すごい高い単価で、

心臓血管外科の手術増とか、ＰＩＣＵの稼働率というようなことが貢献しているということなんで

すが。やはりこども病院は、こども病院ブランドと言いますか、ブランドが確立されていて、東京

圏といいますか、かなり他県からも入院とか外来があると。逆に言いますと、今回のような緊急事

態宣言のような影響を、逆に受けてしまう可能性もあるというふうに認識されていますでしょうか。 

 

（中村院長） 

ありがとうございます。中村です。入院患者、今まで、コロナになる前の県外からの入院患者さ

んは大体８％でした。ところが今年度の前半は、県外からの入院患者さんは４％になりましたので、

約半減しました。なので、その影響はかなり大きかったと思います。それで、６月をもってそれは

解除しましたので、その方たち、みんな、今、戻ってきています。 

今回の第３波についても、いろいろ話し合ったんですけれども。今回は、緊急事態宣言の出てい

る東京近郊の11都府県からの患者さんだけ、入院を延期してもらっています。調べたところ、１月

と２月で、１月は１人だけでした。２月は、今後の予定がまだ分かりませんけれども。ですので、

今回の第３波の影響は、比較的少ないかなと思っています。以上です。 

 

（浜田委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。ほかに、宮坂委員。 
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（宮坂委員） 

宮坂です。お願いします。医療従事者の確保の関連についてですが、今年度はいろいろな実習が

受入れできない、あとは、実際のインターンシップや見学等が、なかなかできなかったかなと思い

ます。実際はそれらの影響が、次年度の確保状況に何か影響があったかということについて、教え

ていただければと思います。 

 

（中村院長） 

ありがとうございます。中村です。看護学生さんや医学部生の実習はストップしました。それで、

また、一時再開しましたけど、現在、またストップしています。それからインターンシップや、そ

れから医師、看護師の来年度のインターンシップに関しては、今回は、全部、Ｗｅｂで行いました。

Ｗｅｂでの面接、Ｗｅｂでの病院説明会等を行いました。それからＷｅｂを使って、セミナー等を

開催しました。むしろそのほうが、若い方たちにも、今回、非常に好評だったようです。看護師も、

今回、一応、予定数は全員確保できました。それから医師に関しても、小児科専攻医は、過去最高

で、来年、６名、小児科専攻医が全国から来てくれることになりました。なので、むしろ、これも

オンライン、今の若い医学生も看護師さんたちも、非常にオンライン、非常によく使ってくださっ

て、むしろ好評だったんじゃないかなと、今年は印象として思っています。でもやっぱりフェイス・

トウ・フェイスで、飲み会しながら、ざっくばらんに話すことは絶対必要だと思うので、早くそう

いうときが来てくれればいいなと思っています。以上です。 

 

（宮坂委員） 

ありがとうございました。本当に積極的にオンラインの環境を整えて、診療や人材確保にもつな

がっていて、よく努力されていることが分かりました。ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

ほかに、委員の方からご意見ないでしょうかね。少し時間があるようですので私から。これを見

ていると、やっぱりこども病院は、我々のような一般病院とレベルが違って、質の高いことをやっ

ていますので、コロナの影響は受けにくいのではないかなと実感しているんですよね。それで、先

ほどの材料費の話が出ましたけれども、前からこども病院は、どうして材料費の割合がこんなに少

ないだろうと思っていました。それは子どものせいかなって思っていたんですけど。今回少し上が

ったというのは、心臓外科とか循環器の症例が非常に増えていて、そういう影響もかなりあるんじ

ゃないかなと思ったんですけど、そこら辺はどうなんですかね。 

 

（中村院長） 

ありがとうございます、中村です。うちで材料費、高くなるのは、高額な薬剤です。大人の病院

と同じだと思いますけれども、抗がん剤、それから、最近、難病の神経の子どもたちに使える、１

枚、1,000万円もするような神経の薬剤が出ていまして、そういう患者さんが入院して、または治療

すると、いきなりぼんと、医療材料費でなく、薬品費があがります。 

それから医療材料は、もう何といっても循環器内科と循環器外科のカテーテル治療、または循環

器外科の体外心肺を回しているときの稼働というのが単価としては高いです。ですけれども、ほか

がもうあまり高い材料を使うような診療科がありませんので、それで、比較的大人の病院、総合病

院なんかに比べると、診療材料費は、比率としては低く抑えられるのではないかなと思います。 

それから、何といっても、こども病院の場合も、医業収益で非常に大きなのを占めているのが入

院管理料です。小児入院管理料という、１日入院しただけで４万6,000円もらえる入院管理料があり

ます。これは全く、どういう診療をするにも関係なくという。それからＰＩＣＵ加算とか、ＮＩＣ

Ｕ加算という、その加算の取れる病床が、180床の中で非常に大きなウエイトを占めているというの

は、こども病院にとっては、収益に比べて材料費がすごく、見た目ですけど、抑えられている要因

じゃないかなと思っています。以上です。 
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（小口委員長） 

ありがとうございました。ほかにございませんか。それでは、時間が来ましたので、午前の会議

は終了したいと思います。午後は１時から再開しますので、よろしくお願いします。では、事務局

から。 

 

 

（事務局） 

委員の皆様、接続されたまま昼食休憩後午後１時からになりますので、よろしくお願いいたしま

す。ありがとうございました。 

 

（休 憩） 

 

（小口委員長） 

定刻になりましたので、午前に引き続き、午後の会議を再開したいと思います。信州木曽看護専

門学校から、説明をお願いします。よろしくお願いします。 

 

＜信州木曽看護専門学校＞ 

（清水副学校長） 

副学校長の清水と申します。よろしくお願いいたします。開校以来７年がたちましたので、100名

の卒業生を輩出することができまして、そのうちの９割が長野県内で就職して活躍していただいて

います。 

では、令和２年度上半期の事業概要を参照いただきながら、学校の状況についてご説明させてい

ただきます。ページ数でいくと８ページのところになります。 

１、重要の事業として、コロナ禍における学習継続、学生確保、学校自己評価の実施・公表、国

家試験合格への支援が挙げられています。コロナ対策については、次項でご説明をいたします。 

学生の確保ですが、３、実績とも連動いたしますが、コロナ禍にあって、思うように高校訪問が

できなかったことが痛手でした。複数人を送り出してくれている高校へは、時期を見ながら訪問し

ました。２回のオープンキャンパスは、高校からストップがかけられた生徒もありまして、昨年度

より減少しております。約30名の減少でした。それで受験生の現状が懸念されました。現在、２回

の受験が終了しておりますが、昨年より５名の減少にとどまってはいます。また、受験生の確保に

つきましては、これからも大きな課題だと考えております。 

学校自己評価の実施と公表につきまして、卒業生を輩出しまして４年になりましたので、専修学

校における学校評価ガイドラインを参照しながら、６月に自己評価の公表をいたしました。学生の

学校理念の定着が低いという結果を受けて、玄関・教室・アリーナに理念を掲げ、折に触れ、理念

と科目の関連性を伝えるようにしております。 

また、指導の一貫性も課題でした。会議や朝ミーティングで教員の意思を確認する、ベテラン教

員の学生分析過程を語ってもらうなど、できるところから改善をしています。 

学校運営に関しまして、教員の業務負担の偏在があり、10月に実態調査をして、かなりの持ち帰

り残業をしていることが明らかになっています。現在、さらに詳細なデータを収集中です。 

国家試験の合格に向けての支援です。１年生から学習支援をしながら３年生を迎え、領域実習中

も必修問題を続けましたが、12月時点では惨たんたる状況でした。１月になり、ようやく全国標準

レベルまでは上がってきていますが、まだまだです。あと23日ですが、全力で支援をしております。 

また、令和元年度卒業生の資格取得ができなかった学生につきましては、定期的に面会をして状

況を確認し、必要な支援を続けています。12月時点ではかなりよいところまで来ております。試験

前にもう一回面会をして、状況を確認して必要な支援をしていきたいと考えています。 

最後に、コロナ禍における学習支援ですが、家計急変家庭が増加しました。高等教育無償化制度、

家計急変への緊急奨学金制度などを活用し、経済的な理由で学習を諦めることがないように支援し
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ました。 

実は受験生の傾向として、昨年に続き、進学校からの受験生が、若干、増加傾向にあります。個

人の事情に応じた支援が、当校の評価にもつながっているのではないかと考えています。 

全国で約90％の看護系大学、専門学校が実習ができない状況下、当校は、一部、実習ローテーシ

ョンの組み換えなどをいたしましたけれども、ほぼ計画どおりに実施できております。機構全体の

バックアップ体制のおかげだと思っています。現在も１年生が基礎看護学実習Ⅱを木曽病院で実施

させてもらっています。近隣の実習病院にお断りされ、急遽、木曽病院さんに受け入れていただき

ました。とてもありがたいことでした。看護基礎教育において実習は要です。実習ができたか、で

きないかは、卒後教育に大きく影響していくと考えています。その意味で、当校の学習環境の良さ

を再確認いたしました。 

そのほかの項目は、資料をご参照ください。今後も地域の皆様とともに、学生を育ててまいりた

いと思っています。簡単ではありますが、以上で説明を終わりにいたします。よろしくお願いいた

します。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。ただいまのご説明に関して、ご質問、ご意見、よろしくお願いします。

委員の先生方、どなたか、川合先生。 

 

（川合委員） 

川合です。100名の卒業生が出たということですが、ちょっと参考までにお聞きしたいのは、木曽

病院、木曽医療圏で働いている卒業生というのはどのくらいいるかということと、入学してくる学

生の出身地域というのはどんな分布になっているか、その辺、ちょっと教えていただきたいと思い

ます。 

 

（清水副学校長） 

お答えします。現在、木曽地域へは、22名の卒業生が就職しておりまして、今年の就職も７名お

ります。なので、全部で、今年の卒業生を含めますと29名になります。 

それで、進学してくる地域ですけれども、一番多いのが松本・塩尻・安曇野地区です。２番目に

木曽地区、上伊那地区が、ほぼ同じような人数の構成になっています。９割というか、99％、県内

の学生がうちの入学生の比率になっています。 

 

（川合委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ほかにどなたか。 

 

（鮎澤委員） 

よろしいでしょうか。 

 

（小口委員長） 

はい、鮎澤先生。 

 

（鮎澤委員） 

鮎澤です。先ほど実習のところで、ほかの専門学校さんではなかなかできないところ、木曽病院

さんにご努力いただいてということで、まさに機構全体のいい面が出たかなというふうに思ってお

ります。今後も、また、ほかの病院も含めまして、ぜひご協力いただけるような体制を維持してい

ただければなというふうに思っております。 
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それで、すみません、損益のところで、ちょっとご確認させていただきたいと思うんですけれど

も。予算と比べて、給与と経費が大分少なくなっているかなと思うんですけれども、こちらは、何

か予定していたことができなかったのか、それともこういうコロナの状況で、経費も見直されて支

出を抑えたのかというところを、ちょっとお聞かせいただければと思います。 

 

（清水副学校長） 

その件に関しまして、事務長のほうからお答えさせていただきます。 

 

（赤羽事務長） 

事務長の赤羽でございます。よろしくお願いいたします。前半は、コロナの関係もあって、いろ

いろな経費がかかるんじゃないかということもありまして、若干、抑えめに執行していたという部

分はございます。ただ、やはりコロナ関連の支出がやっぱり伸びてきまして、後半はかなりの支出

になります。 

それから給与費の関係ですけれども、超勤がなかなか伸びないということと、あと、若干、外部

講師の関係も人が減ったという部分がございまして、予算より少なくなっているというような状況

でございます。以上です。 

 

（鮎澤委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ほかの委員の方、いかがでしょうか。 

 

（山上委員） 

よろしいでしょうか、山上です。 

 

（小口委員長） 

では、お願いします。山上委員、お願いします。 

 

（山上委員） 

先ほどご説明の中で、いわゆる風呂敷残業のお話があったかと思います。これについては、今も

まだ調査をされていらっしゃるということなんですけれども。現状でその要因といったもの、そし

てまた、解決に向けての施策といったところについては、現時点でどのようにお考えでしょうか。 

 

（清水副学校長） 

ありがとうございます。一番は、授業準備と、それから実習の準備が風呂敷残業の中身です。今

も現在調査中です。そのほかに担任の業務、それから分担している係の業務も持ち帰っておりまし

た。それで、対策としましては、圧倒的に実習に関わっている期間が長いものですから、うちの教

員は。実習期間中はそういった準備ができない状況にあります。なので、これはまた、今後、看護

部長会でもお願いしていかなければいけないんですが、実習中に教員を学校へ戻していただくよう

な日数を少し増やさせていただきながら、その中で、今、言いましたような業務をやっていくこと

と同時に、あと担任業務等は、担任は、今、１クラス３人で持っているんですが、主任にかなりの

業務量が行ってしまっているところも見えてきましたので、それを分散させていくような仕組みを、

つくっていかなければいけないなと感じているところです。 

そのほかに、多分、研修医の先生方もそうなんだと思いますけれども、授業を準備するというと

きりがなくて、やっても、やっても、もっともっとというところになるので、そこはもう自己研さ

んの部分にもなってくるかと思います。そうすると、自己研さんと残業をどう考えていくかという

ことも、実は今後の課題かなと思いながら、そこら辺は、また学校長とも相談しながら考えていき
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たいなと思っています。 

 

（山上委員） 

ちなみに、その風呂敷残業の実態が把握できたところで、例えば残業の処理だとか、その辺のと

ころは、どのように考えたらよろしいんでしょうか。 

 

（清水副学校長） 

それは全く、まだ事務長さんとも相談はしてないところなんですが。金銭か、あるいはお休みか

で、何かこう還元できるような方法があればいいなというふうにも考えています。 

 

（山上委員） 

分かりました。ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ほかにどなたか、お願いします。はい、浜田委員。 

 

（浜田委員） 

浜田です。よろしくお願いします。緊急事態宣言のときに、２週間ですかね、リモートで講義を

されたということなんですが。それ以外は、もう全て、普通の授業をやられているんでしょうか。 

 

（清水副学校長） 

おかげさまで、全部、対面授業ができました。 

 

（浜田委員） 

それはすごいですね。それで、あと23日でということで、国家試験まで。かなりちょっと例年よ

りも学力が下がっているということなんですが。それは、さっき言われた、経済的な影響という

か、各学生さんの経済的な影響が、そういうふうなことにつながっているというふうに見ておら

れますか。 

 

（清水副学校長） 

３年生で、家計が急変された家庭も確かにありました。早いうちに手は打ちまして、アルバイト

はしなくていいようにはしました。ですが、やはり大変なご家庭もあったりして。ですが、そのこ

とと国家試験の勉強というのは、それほどあまりつながってはなくて、３年生全体が、スタートが

遅かった感じがします。ずっと勉強はしていてもらったんですけれども、思ったより遅かったかな

という感じはしました。 

 

（浜田委員） 

学校のほうから経済的な支援をやられたということなんですか。 

 

（清水副学校長） 

学校で独自の支援はないのですが、コロナの関係で、家計急変に対して、日本学生支援機構だと

か、いろいろなところで、そういった支援の案内が来たら、全部、それを学生に開示して、あと担

任から見ていると、大変だろうなというところが分かるので、少し面接をしながら、こういった制

度はどうでしょうかと紹介してもらいながら、そういった支援につなげていきました。 

 

（浜田委員） 

非常にきめ細かく指導されていますね。どうもありがとうございました。 
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（清水副学校長） 

ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。ほかに、では宮坂委員。 

 

（宮坂委員） 

宮坂です。お願いします。まず１点は、教員の質の向上を図るということで、今年度、長野県の

看護教員養成講習会も、オンラインでしたけど、開催されて、２名の方が無事受講できて、そして

それも、こども病院さんからも協力が得られて受講できたというのは、すごいよかったかなと思い

ます。 

あとは、１点、質問は、受験生の確保に関することで、先ほどですと、地域では松本・塩尻地区

の学生が多いということでしたけど、令和３年度に松本の看護大学が新設されますが、何かその影

響がありましたら教えてください。 

 

（清水副学校長） 

あったと思います。というのは、郡内の高校は、コロナ禍ではありましたけど、２、３回行かせ

ていただきました。その都度、進路指導の先生は、言葉は濁していましたけれども、やっぱり松本

に大学ができるのねという言い方をされたことだったり、それから、やっぱりそちらが第一なので

という、大学が第一希望なのでという言い方をされて、木曽から通えますのでという言い方をされ

ました。ですから、推薦基準を満たした子の中で、何人かは松本大学さんへ行かれたんだろうなと

いうことが想像できました。なので、やっぱり松本大学さんが４年制になったことは、痛手だった

なとちょっと思っています。 

それから、松本方面の高校さんへ行ったときも、松本地域の親御さんにとっては悲願でしたとい

う言われ方をしました。だから、あそこが４大になることは、かなりの学生が流れていったと思っ

ています。 

前もお伝えいたしましたけれども、うちへ来てくださる高校と、それからもともと松本短大さん

に行っている高校は、ほとんど同じでした。ただ、多分、経済的な問題だったりとか、少しこう、

偏差値の少し高い子が行ったんだと思いますけれども。同じような高校さんが、松本短大とうちと

いうところだったので、そうしたら、多分、進路指導の先生は、松本大学さんのほうを勧めるんじ

ゃないかなということも、訪問していて感じたところです。なので、長野に２つの大学ができたこ

とよりは、痛手かなと感じています。 

 

（宮坂委員） 

また引き続き、受験生、学生確保の課題というところで取組を検討していっていただければと思

います。ありがとうございました。 

 

（清水副学校長） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ほかに委員の先生方、ございませんか。少し時間があるものですから、私から少しお願いします。

諏訪赤十字の看護専門学校も、全く同じ悩みを抱えていて。あと５年先、今日もちょっと車の中で

看護部長と話していたんですが、看護学校はどうなるかというようなことまで心配しているような

状況になってきた。今、お聞きしていると、かなり恵まれた環境の中でやっているんじゃないかな

と思っています。 

例えば30人というのは、教育環境としてはかなり大きなメリット、私どもは40人ですね。病院経

営の中でやっていくには、採算を考えると、40人いないともうやっていけないんですよね。そのほ
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かの面では、いろいろ機構からのサポートが多い。副学校長さんも、今、聞いていると、すごい頑

張っておられて、非常にうらやましく思っている。 

個人的にお考えになって、これから先、５年ぐらい考えたときに、大学ができたりとか、そうい

う中で、見通しは、ちょっと酷かもしれませんが、教えてもらえば参考になるので、お願いします。 

 

（清水副学校長） 

日本全体の看護教育は、４大に移行していくんだと思います。５年先も、恐らく長野県内の中で、

専門学校は、少し統廃合か、あるいは淘汰される可能性もすごく高いなと思っています。だから、

特徴を持っていないと、あるいは、何というか、バックボーンがしっかりしていないと、看護専門

学校は生き残りができないだろうと思います。５年先は高校生がさらに減ってきますので、高校生

に選ばれる看護学校って何かというと、一つはやっぱり合格率だと思うんですね、国家試験合格率、

これは一つあります。 

もう一つは、今、先ほども申し上げましたけれども、実は進学校の子がうちを受験してくださっ

たときに、よく聞いてみると、あなたの学力なら大学へ行かれると思うんですけれどもと言ったら、

経済的な問題なんですとおっしゃった方が何人かいたんです。あと、うちの学校、授業料のことを

あまり言ってはいけないですけれども、かなりその経済的な支援というところでは、そういったご

家庭にとっては、魅力だと思います。免許を取れば、同じように働けて、奨学金も返せる、必ず返

せるという資格なので、ある意味、そういうところにうちのＰＲポイントというのはあるのかなと

思います。 

それとやっぱり、３年間の学習内容は、先ほど申し上げましたけれども、このコロナ禍において

も対面学習ができるということや、それから実習がストップしないということもすごく魅力ですの

で、そこら辺は、うちの存在価値だと考えています。なので、そのことを強みとしてやっていけれ

ば、５年後に生き残っていると私は考えています。 

 

（小口委員長） 

先ほどの対面学習も、30名というのは強みなんですよね。40名だともうとてもできないとか。ぜ

ひ生き残るように頑張っていただければと思います。 

 

（清水副学校長） 

ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

時間が来たようですので、ここで次に移らせていただきます。看護専門学校、ご苦労さまでした。

ありがとうございました。 

 

（清水副学校長） 

ありがとうございました。失礼いたします。 

 

＜木曽病院＞ 

（小口委員長） 

続きまして、木曽病院から説明をお願いします。 

 

（濱野院長） 

木曽病院の濱野でございます。本日はよろしくお願いいたします。説明は、事務の駒形のほうか

らさせていただきます。 

 

（駒形事務部長） 

それでは、事務部長の駒形ですけれども、資料１－２の５ページに沿って説明させていただきた



 - 20 - 

いと思います。よろしくお願いします。 

まず重点事業につきまして、一番上に記載がございます、在宅療養支援病院でありますけれども、

７月に取得しまして、緊急連絡体制、それから24時間往診・訪問看護の提供が可能な体制を確保し

たということで、在宅医療の充実を図っております。訪問看護の件数は、対前年度同期比で182件増

えております。一方、訪問診療につきましては、コロナの関係がありまして、施設への医師の診療

を控えた部分もありまして、前年対比で109件の減少というような状況になっております。 

この在宅療養支援病院の取得と、それから前年度末に許可病床数を199床に減らしたということ

で、診療単価、外来の診療単価が上昇しまして、対前年比で115％というような効果が生じておりま

す。 

２番目でありますけれども、がん診療強化のため、歯科口腔外科を今年の４月に開設できるよう

準備を進めております。今まで、がん診療拠点病院及び地域病院で、唯一、歯科口腔外科がなかっ

た当院におきまして、ようやく歯科口腔外科をそろえることができるということでございます。対

象の患者さんにつきましては、周術期、それから化学療法の患者さんを対象と考えております。 

３番目でありますけれども、介護老人保健施設につきまして記載しておりますが、この７月に在

宅強化型を取得しまして、入所・退所前後の訪問指導の強化、それから短期集中リハビリを実施し

ております。これによりまして、７月以降、平均で80万円弱の増収に結びついております。 

次に一つ飛びまして、信州メディカルネットのリモートカルテ機能を活用した、非常勤医師や拘

束医師への相談機能の強化ということで、当院には常勤医がいない循環器内科、それから腎臓内科

の非常勤の先生にタブレットをお渡ししまして、そこで画像、それから血液検査、それから生理検

査等の結果を共有することによって、診療についてのアドバイスをいただくというようなことで活

用しております。 

それから、時間当たり採算指標を用いた職員の経営参画を促す仕組みの構築ということで、時間

当たり採算指標もようやく、ある程度、確かな数字が出るようになってまいりまして、この採算指

標と、バランスト・スコアカードを結びつけまして、毎月、リーダーとの面談を行うことによりま

して、どうしたらこの時間当たり採算指標を向上できるのか、あるいは質を向上できるのかという

ようなことで、経営参画の仕組みを推進しております。 

具体的な成果としましては、例えば退院時リハビリの指導料でありますけれども、昨年度は、月

平均２件ぐらいだったんですけれども、今年度に入りまして月15件になるとか、先ほど申し上げま

した老健の在宅強化型の取得、あるいは栄養科でいきますと食事の注文ロス、変更による注文ロス

等の減少を図る等の動きにつながっております。あとはご覧いただければと思います。 

次に、新型コロナ感染症への対応でございますけれども、感染症指定医療機関として、そこに記

載してありますような取組を実施しております。 

次に、経営指標でございます。延患者数につきましては、入院・外来とも、対目標、それから対

前年度、両方とも下回っているという状況であります。これは、入院等につきましては、コロナ患

者の入院のためのベッド確保ということで空床確保を行ったこと、それから、手術・内視鏡等、緊

急事態宣言時には、延期できるものは延期したというようなことが影響しております。また、外来

につきましては、やはり受診控えというようなことが影響していると判断しております。 

次に、６ページをご覧いただきたいと思います。木曽介護老人保健施設でありますけれども、こ

ちらにつきましては、入所者、対前年度比、対目標比、両方とも、若干、上回ることができており

ます。一方で、通所者につきましては、緊急事態宣言時に受入れを中止したというようなことがあ

りまして、対前年度比で73.4％というような状況になっております。 

それから（３）の木曽病院介護医療院でございますけれども、令和２年３月に開設いたしまして、

利用者数は、上半期で2,640人ということで、利用率は72.1％、定員が20人のところ、１日平均14.4

人の利用があったという状況でございます。 

次に、損益計算書でございます。経常収益のうち、医業収益につきましては、対前年度比で１億

2,000万円の減少という状況になっております。これの内訳としまして、入院が対前年度で86.8％、

１億300万円余の減少ということで、入院延人員が対前年度で87％でしたので、同じ割合幅で収入も

減っているというような状況であります。 
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一方、外来につきましては、外来患者数は対前年度比85％でありましたけれども、収入について

は98.6％ということで、約800万円余の減少に抑えることができております。 

あと、経常費用のほうで、医業費用が5,300万円ほど、対前年度比で減少しておりますけれども、

これは、主なものは減価償却費の減少であります。 

この結果、当期純損益は、上半期、１億3,700万円余の赤字という状況になっております。 

なお、月次決算でいきますと、この上半期以降でありますが、10月には682万円余の黒字になりま

して、11月は34万円余の赤字、12月が1,980万円余の黒字というようなことで、収益的には、10月以

降、徐々に戻ってきているという状況でございます。 

次に、木曽介護老人保健施設の損益でありますけれども、こちらは、収益が対前年度で400万円ほ

ど増えております。一方、費用のほうでありますけれども、こちらも400万円ほど増えているという

ことで、この増えた内容は給与費が主な点でありまして、強化型を取るために、理学療法士を１名

増員したということと、看護師２名が、パートの看護師を配置していたところを、病院の人事の都

合もありまして、正規に置き換えたというようなことで、給与費が伸びているという状況でありま

す。 

この結果、上半期の当期純損益でありますけれども、900万円余の赤字ということで、対前年度比

では、230万円ほど悪化しているという状況であります。なお、老健の月次でありますけれども、10

月は150万円余の赤字、11月が160万円余の赤字、12月が62万円余の黒字というような状況でありま

す。以上、ご報告とさせていただきます。よろしくお願いします。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。それでは、委員の方からお願いします。はい、鮎澤委員。 

 

（鮎澤委員） 

鮎澤ですけれども、すみません、今、ご説明いただいてありがとうございました。時間当たり採

算の効果も何か出ているようで、非常にいい取組をされているなと思っております。それでちょっ

と１点、確認をさせていただきたいんですけれども、９月までの上期のところで、入院患者さんは

約3,000人弱ぐらい減っておりまして、外来の患者さんも約9,000人ぐらい減っているというところ

なんですが。その後、11月までの状況、資料１－３のところで、入院は7,600人減っていて、外来が

１万2,000人減っているということになっておりまして、これですと10月・11月で入院患者は約5,000

人弱ぐらい減っているというような状況なんですが。にもかかわらず、10月以降は、損益が大分改

善されているというところで、この要因としてはどういうことが考えられるのでしょうか。 

 

（駒形事務部長） 

この入院患者のところに、介護医療院の入所者が入っていないのではないかと思います。介護医

療院の利用者、2,640人、上半期でおりまして、利用率、大体70％ぐらいできておりますけれども、

その入院患者というときに、この入所者がカウントされていないんじゃないかと、今、数字を聞い

て、直感的に思ったんですけれども。 

 

（鮎澤委員） 

その辺、ちょっとすみません、私のほうではちょっと判断ができないので、また、はい。 

 

（小口委員長） 

それは、本部のほうで分かるんですか。 

 

（蔵之内本部事務局長） 

本部事務局の蔵之内です。確認はできないんですが、11月の資料１－３のほうは、多分、含まれ

ているかもしれませんけれども、また確認させていただきたいと思いますが、よろしくお願いいた

します。 
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（鮎澤委員） 

分かりました、お願いいたします。 

 

（駒形事務部長） 

ちょっと、補足させていただきますと、介護医療院も入れますと、10月でいきますと、対前年度

で354人の減少、それから11月が対前年度の858人の減少、12月は対前年度プラス・マイナス・ゼロ

というような状況になっております。 

 

（小口委員長） 

よろしいですかね。 

 

（鮎澤委員） 

ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

あとの詳しい資料は、また別途送っていただくということでお願いしますね。ではほかの方、お

願いします。 

 

（川合委員） 

川合ですけれども、ここの重点事業のところに、４つ目の項目ですけど、ビデオ通信機能を用い

たオンライン診療の導入ということで書かれているんですけれども。ちょっと、私、現職を離れて

しまっているんですが、新聞のニュースなんかで見ると、オンライン診療を提供する、いろいろな

システムの会社、例えばＬＩＮＥだとか、いろいろな会社がやっているようなんですけれども。そ

ういったものとの差といいますかね、こういったビデオ通信機能を用いたというのは、何かこう意

図するもの、メリットとか、そういうのが何かあるんでしょうか。それから、この辺は、どのよう

に今後展開させていく予定か、ちょっとその辺を教えてください。 

 

（濱野院長） 

院長の濱野からお答えをします。こちら、本院でオンライン診療、ビデオ通信機能というのは、

全く無料の仕組みを使っております。特にいろいろな業者さんが、今、オンライン診療に向けた、

いろいろなシステムを提案していただいていますけれども、そういった余裕も金銭的にもないこと

ですから、うちの場合は、まずは無料のアプリでできるような仕組みを使っています。「BIZMEE」（ビ

ズミー）という、無料のビデオ通信、テレビ電話システムです。患者さんとあらかじめ時間等を決

めて、それでこちらの医師と、それから患者さん、あるいは患者さんのご家族とお話をさせていた

だくということを進めているということです。 

実際には、オンライン診療料として算定しようとしても、あまり算定できないものですから、今

は、何件か、本当に数えるほどですが、小児科の吉川先生が中心になりまして、電話診療料という

形で一応算定をしながら、少しずつ実患者で始めているといった状況です。ですから、特にこのビ

デオ通信機能を用いたと言いましても、何か経費をそこにかけているわけではなくて、まず手始め

に、無料でできる仕組みで、特に問題がないと考えたものを使ってやっていこうということをやっ

ているところでございます。 

今後、コロナ禍の状況がまだ続きますので、単に処方箋だけではなくて、これを使って、実際に

診療もできるところは少しずつやっていきたいということを、先日も小児科の吉川先生からお話を

聞いていますので、いろいろと状況を探りながら、今後、進めていくということを考えています。

以上です。 
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（小口委員長） 

よろしいですか。 

 

（川合委員） 

これは、これから、在宅医療だとか、コロナの患者を在宅で見るというのが、これから必要にな

ってくるかなと私は推測しているんですけれども。もう絶対的にオンライン診療は強みだろうと思

うんですが。これから、コロナが終わっても、在宅医療をやっていく上では、恐らくオンライン診

療というのは、かなり有力な武器になるのかなと思うんですが。高齢者に対して、かなり困難もあ

ると思うんですけれども、それをサポートするシステムというのを、同時に考えていかなければい

けないだろうと思うんですね、訪問看護にしろ、保健師さんにしろ、地域の支援にしろ、在宅医療

システムをつくって、その一環としていかなくてはいけないだろうと思うんですが。そういったこ

とに関して、何か木曽病院としては取組を始めているんでしょうか。 

 

（濱野院長） 

ありがとうございます。先生おっしゃるように、いろいろこう今後展開できることは多いと考え

ていまして、今、先生がおっしゃったような訪問診療にも使っていきますし、それから小児科だけ

に限らず、ほかの科も、コロナ禍の状況がまだ続くと思われますのです、オンライン診療、どんど

ん導入していかなければいけない。 

実は、うちの病院で、これ、始めようと思って一番ネックになったのは、院内にＷｉ－Ｆｉの機

能が、実はまだ備わってない部分が相当あるということで、今年度、２月末ぐらいには、一応、外

来とか救急外来、院内のいろいろなところでインターネットのＷｉ－Ｆｉが使える形ができますの

で、そうしますと、ますますいろいろな部署で、今後、積極的に使うということができるのではな

いかと思っています。 

訪問診療でも、訪問診療の看護師さんに１台タブレットを渡して、そのときに、実際、訪問に行

った現地で、看護師さんが、うちの院内にいる医師とテレビ電話でこう、例えば褥瘡の写真とか、

絵とかを見せながら、いろいろと適切なアドバイスをいただくということができるのではないかと

思っています。一応、現状では、さっきお話ししましたように、うちで採用しているのは、全くお

金のかからない仕組みなので、まだまだ、いろいろ工夫次第では、広げていけるのではないかと思

っています。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。では、そのほかの委員の方からお願いします。浜田委員、お願いしま

す。 

 

（浜田委員） 

浜田でございます。重点事業を拝見しますと、在宅療養支援病院の取得とか、それから在宅強化

型老健の取得とか、オンライン診療、リモートカルテ、それから働き方改革への対応とか、それか

ら訪問看護なんかもかなり伸ばしていらっしゃるということで、コロナ禍で本当に大変だと思うん

ですが、非常に各方面で意欲的な取組をされているなというふうに感じました。 

特に職員の経営参画を重視されていて、部門リーダーの方々といろいろかなりコミュニケーショ

ンを取っておられて、そういうのがいろいろな改革につながっているようなんですが。濱野先生の、

院長のリーダーシップということもあると思うんですけれども。何かリーダーシップと、それから

職員の方々の取組と、それを組み合わせて病院改革を進めていくというような、そういう考え方で

臨んでおられるのでしょうか。 

 

（濱野院長） 

ありがとうございます。まさに本当にそういうところでございまして、例えば最初の重点事業の

ところの在宅療養支援病院の取得であるとか、あるいは老健の在宅強化型とか、これ以外にも、新
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たに、いろいろな加算であるとか、指導料とか、積極的に取れるものは取っていこうということで、

私自身考えまして、この半年ぐらいに、スタッフみんなが非常に頑張って、そういうものを取るよ

うな体制を築いていったということは非常にありがたいことで、それが、先ほどの駒形の話にもあ

りましたように、入院単価、あるいは外来単価の上昇にも反映しているんだと思います。 

やっぱりコロナ禍で、ある程度患者数の減少というのは否めないところがありますし、コロナ禍

を除いても、木曽医療圏の地域的な特性で、どうしてもだんだん高齢化リスクが高くなる、あるい

は人口減少がもう止まらないという状況なので、今後も、患者の減少は、いかんともしがたい事実

だと思います。ですから、そんな中でいかにこう単価を上げていくか。単価を上げていくというこ

とは、実は医療の質を上げることなんだということをお話ししながら、一方では、経費とか、そう

いったものをいかにこう支出を少なくする、スリムにしていくかということの、両方をやっぱり進

めていく必要があるということで、これまで取り組んできています。 

京セラのアメーバの経営もありまして、ちょうどそういったものも利用して、できるだけ病院の

スタッフの、できるだけ多くの人たちを巻き込んで、同じ方向、ベクトルを向いて進めていくとい

うことを、今、心がけています。まだまだ課題はあるので、その辺を次にどうやって考えていくか

ということを、今、考えているところです。 

 

（浜田委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

はい、では次の方、どなたか。 

 

（山上委員） 

山上です、よろしいでしょうか。 

 

（小口委員長） 

はい、お願いします。 

 

（山上委員） 

入院・外来ともに患者数が、このコロナの影響で減っているということなんですが。この木曽病

院さんの入院とか外来の、年齢層別の何かデータというようなものはあるのでしょうか。 

 

（濱野院長） 

データはございます。今、手元には持っていないんですが、本当に高齢の方が多いです。65、70

といったらまだ若い方なので、本当に高齢の方ばっかりといったところがあります。ごくまれに、

本当にお若い方が、具合が悪くて病院に来るというようなことだと思います。どうしても木曽の方々、

みんな高齢でお元気な方が多いものですから、病院になかなか来たがらないという方が多いと思い

ます。ですから、非常に高齢の方が多いというのが、入院・外来ともそんな状況でございます。 

 

（山上委員） 

そうすると、余計、このコロナの影響を受けやすいというふうに考えたほうがよろしいのでしょ

うか。 

 

（濱野院長） 

そうですね、受けやすいのではないかと思います。どうしても、４月・５月あたりの、コロナが

本当に日本全国、木曽のほうでも患者さんが出るというような状況になって、やはり患者さんが受

診を控えるということが起きています。特にそれは、外来の患者さんについては、やっぱり数が来

ないのは、私自身が考えるのは、それまで例えば毎月受診していた患者さんが、２月に１回になる
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というようなことが当然あって、そうすると２月に１回でもいいじゃないかとなると、なかなか元

のように毎月は来ないので、もうそれだけで外来の患者さんの数は減ってしまいます。ですから、

外来の患者さんの数が減っても単価を上げる努力を普段からして、できるだけ全体の稼働額が減ら

ないような形を考えていくしかないかなと思っています。 

 

（山上委員） 

分かりました。ありがとうございます。それともう一つなんですが、かつて、結構、救急外来で、

救急車を使ってお見えになる方が多いんだというようなお話を伺ったような気がするんですけれど

も。現状で、そういったものは減少しているとか、要は、状態の悪さの程度にもよるんでしょうけ

れども。その辺の、その救急車の状況なんて、大きな変化はあるのでしょうか。 

 

（濱野院長） 

救急車の搬送台数は、先日確認をしたところ、全体の数はそれほど変わらなくて、気づいたのは、

営業時間、平日、普通の日勤帯に来る救急車の数は、むしろちょっと増えているのかなと。逆に時

間外に来る救急車の数は、少し減ってきているのかなということで。皆さんが、それぞれ、いろい

ろな健康のことに気を使っているとかいうこともあるのかもれませんが、全体としてはそんなに変

わらない。 

 

（駒形事務部長） 

救急の今年度上半期の件数を申し上げますと、搬送された方が468人いまして、入院が263人とい

う状況です。前年度でありますけれども、492人の方が搬送されまして、それに対して入院が242名

ということで、搬送者は若干減っておりますけど、入院者は増えているという状況であります。 

 

（山上委員） 

分かりました。ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

はい、では宮坂委員。 

 

（宮坂委員） 

宮坂です。お願いします。木曽病院さんは、感染症指定医療機関として、受入病床の確保と、そ

れから患者の実際の受入れということでは、大変尽力されて大変だったと思います。実際に、コロ

ナの受入れのために、空床を何床確保したかということと、それからそこを担当する看護チームの

編成ですけど、なかなか長期的になると、それを維持していくというのは大変かなと思いますので、

そういった看護チームの編成で、何か工夫したり、取り組んだことがありましたら教えてください。 

 

（駒形事務部長） 

４月・５月ですけれども、これにつきましては、どの程度、患者さんが入るか分からなかったと

いうことと、対応も、感染力等も分からなかったので、４階の48床全部をコロナ患者の受入れのた

めに空けたという状況であります。ただ、その後、コロナの状況等が分かってきたり、それから検

査等の設備も整ってきたということで、この11月につきましては、４階病棟を半分に分けまして、

南側の26床については、通常どおりの運用としまして、北側の22床につきましては、コロナ患者対

応等もできるような体制にするということで、看護体制を２つに分けまして、コロナの対応と通常

の診療等を両立するよう工夫をしております。 

 

（濱野院長） 

あと、実際に木曽病院で、陽性患者さんの受入れの状況なんですけれども、ほかの医療圏に比べ

ると、それほど患者さんの数が多くないこともありまして、最大でも６人、同時に入ったぐらいだ
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ったと思います。そういう病棟も、先ほどの話と関係しますけれども、いわゆる各病室にテレビ電

話ができる状況を設置してあります。ですから、本当に、あとは県の計らいもありまして、木曽病

院で受ける患者さんは中等症止まりということにさせていただいていまして、もし重症化したら松

本医療圏で受けていただくみたいなことを、あらかじめお約束をさせていただいて、そういうふう

に進めてきました。 

ですから、中等症で酸素投与が必要な患者さんも今まで何人か経験しておりますが、多くは、例

えば患者さんの診察といっても、本当に１日１回、中に入ってという形で、あとは、看護師さんも、

多くの場合は、さっき言ったテレビ電話を使って患者さんとコミュニケーションをちゃんと取りな

がらということを進めておりましたので、幸い、うちの病院は、それほどスタッフのストレスが強

いとかいう状況ではなくて来ているのではないかなと思っています。もちろん、看護師さんのほう

で、できるだけ偏った方たちだけの負担にならないようにということで、いろいろ工夫はしていた

だいております。以上です。 

 

（宮坂委員） 

よく分かりました、ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

濱野院長は、就任して10か月ぐらいでしたかね。短期間の間に、地域のこととか、病院のいろい

ろな実態をかなり把握されて、そしてそれに向かって取り組んでいるというのがよく分かって、非

常に頼もしく思っています。先ほどの、先生が最も得意とするオンライン化ももう取り組んでいる

ようですので、木曽には本当にふさわしい院長かなと、僕は思って期待しています。 

先ほどこども病院も、やはりすばらしい取組をしていますので、先生もその内容はご存じかもし

れませんけど、同じ県立の中で、連携しながら、全体の、オンライン化に関する質を高めていって

もらえればなと思っています。 

私は、現役時代、いつもそうでしたが、結構、自分が突っ走っていってしまうところがあって、

職員たちが、疲弊しないかどうかというようなことをいつも注意しながらやっていました。先生も、

ぜひ、そういうところにも、ぜひ、気を配って頂いて、引き続き、駒形事務部長と組んで、頑張っ

ていただければと思います。 

 

（濱野院長） 

ありがとうございます。多分、一番ストレスがあるのは、隣の駒形部長だと思いますので、でき

るだけストレスをかけないようにしたいと思います。こちらで、現在、ちょっと気にしているのは、

実は２点ありまして、支出を少しまだまだ何とかできるのではないかということで、経費の中の診

療材料、診療材料が、実はさっき、12月、非常に大きな黒字が出て、少しほっとはしているんです

けれども。細かく見てみますと、診療材料が、前の月に比べて900万円、約1,000万円ぐらい上がっ

ているんですね。それが本当に適正な使用なのかどうかということを、実は、今、うちの病院で診

療材料の管理というのが十分できてないものですから、それを、ぜひ、今後、進めていかなければ

いけないなと思っています。 

それからもう一つは、委託料のところで、いろいろな、例えばシステムの委託料とか、いろいろ

な委託料が、本当に適切な価格なのかどうか、機器の委託料とか、かなりな額になるものですから、

今後、それをスリムにできないかということを、今後の課題として、今、考えているところでござ

います。 

 

（小口委員長） 

よろしくお願いいします。それでは、時間が来ましたので、どうもありがとうございました。 

 

（蔵之内本部事務局長） 

一つだけ、先ほどの確認事項だけ、ちょっと。本部事務局の蔵之内です。先ほどの鮎澤委員から、
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資料１－３との整合性等のご指摘がありましたけど、資料１－３のほうの入院者数には、介護医療

院の入所者数は含まれてないということで、ご理解をいただければと思います。よろしくお願いい

たします。 

 

（小口委員長） 

よろしいですかね、では、ありがとうございました。 

 

＜信州医療センター＞ 

（小口委員長） 

それでは、続きまして、信州医療センターからお願いしたいと思います。説明、よろしくお願い

します。 

 

（寺田院長） 

信州医療センターの寺田です。それでは、令和２年度上半期の事業概要ですけれども、白鳥事務

部長より報告してもらいますので、よろしくお願いします。 

 

（白鳥事務部長） 

それでは、白鳥から説明申し上げます。資料１－２をご覧いただきたいと思いますけれども、当

院の令和２年度の上半期の事業概要についての重点事業については、そこにございますように、産

科医療の充実と、信州大学の寄附講座の開設準備、それから特定行為に係る看護師の養成というこ

とになっております。 

新型コロナウイルス感染症の対応については、２月のクルーズ船以降、現在まで患者を受け入れ

ている状況でございます。また、沖縄県に対しても、看護師を２人、要請に応じて派遣をしたとい

う経過がございます。 

経営指標については、数字がそこにございますけれども、コロナで患者さんの受診構造が変化を

いたしまして、平日の外来の患者数が、昨年度と比較して70％から90％ぐらいという大きな波の中

で、なかなか復活しない状況が続き、また、休日の救急車等の患者数も、45％から60％という状況

で、患者数がなかなか伸びない状況になってございます。 

あと、一番下のほうに紹介率とか逆紹介でございますけれども、逆紹介については、以前、評価

委員会の委員の皆さんからご指摘もございましたので、逆紹介の率が伸びるように、現在、院内で

チームを編成して、よい効果が出るような方策を検討しているところでございます。 

それから４番の損益計算書につきましては、今年は、４月からドクター６人の増加や、看護師等

が増えて、人件費が伸びています。それに対する収益が、患者数の減少というようなことで賄えて

ない状況の中で、現在、赤字が続いています。上半期の赤字幅は、約２億200万円という状況でござ

いますけれども、12月の決算が出た現在もやはり、２億3,400万円ぐらいの赤字の状況ということで

ございます。 

例年、当院の場合は、11月から３月は黒字のことが多いんですけれども、今年はコロナの影響と

いうようなこともあって、赤字が１年間続いている状況でございます。いずれにしても、赤字の幅

が大きくなっておりますので、収益を確保し、費用を削減する取組もありますので、それを職員と

一緒に徹底して、少しでも赤字が減るように、現在、努力をしているところでございますので、よ

ろしくお願いしたいと思います。説明は以上でございます。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。では、委員の方々からお願いします。浜田委員、お願いします。 

 

（浜田委員） 

コロナ対応で中心的な役割を果たされてきたと思うんですが、何床ぐらいを病床で確保して、受

入れのコロナの患者さんの受入実績は、どの程度でございましょうか。 
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（寺田院長） 

申し訳ありませんが、実際具体的な入院患者さん数等は、非公開になっており公表できません。

病床数に関しては、県からの即応病床の確保が伝えられており、当院は14床ということにはなって

おります。現在長野県内の一部の医療圏域で、連日多くの発症があることから、即応病床数を増や

せないかどうかという依頼が県知事から県の対策室を通じて先日届いております。当院の場合、ス

テージにより28床まで段階的に確保することになっておりますので、現在検討中であります。 

 

（浜田委員） 

ありがとうございます。岡山県でも、コロナを受け入れている病院はかなり、医療従事者が差別

的な言動を受けたり、誹謗中傷があったりというのも聞くんですけれども。その辺は、ちょっと差

し支えあるかもしれませんが、差し支えない範囲で教えていただければと思います。 

 

（寺田院長） 

当院では、担当しているスタッフの方々にヒアリングをかけますと、そういった差別を受けてな

い、直接感じていることはないということです。 

 

（浜田委員） 

ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

そのほかにお願いします。はい、鮎澤委員。 

 

（鮎澤委員） 

すみません、何点か質問させていただければと思います。まず、入院患者の減少の割合なんです

けれども、今、４から９ですと7,000人ぐらい減っていて、月平均だと1,200人ぐらいで、10月以降

も、11月までの累計と比較すると、2,500人ぐらい減っていて、やっぱりこれも、1,250人ぐらい減

っていると。これ、１回、コロナの影響がこう落ち着いたにもかかわらず、あまり入院患者の減少

の幅が変わっていないのは、何か要因があるのかというところが１点と、それから損益計算書を見

てみますと、材料費が、医療収入が減っているにもかかわらず増加していると。ほかの病院でお聞

きすると、コロナの対応で、いろいろな準備とか、あと材料が上がっているというようなことはお

聞きはしているんですけれども、そのような要因なのかというところが２点目。 

あと３点目は、先ほどこども病院の中村先生から、総合病院では産科医療がなかなか戻っていな

いというようなことがあったんですけれども、信州医療センターさんですと、一応、総合病院とい

う形になりますので、そういう意味では、ちょっとマイナスな情報ではあるんですが。選ばれる総

合病院になるためには、また、こども病院とも連携しながらというところがあると思うんですが、

産科医療についての見通しなんかを、ちょっとお答えいただければと思います。 

 

（寺田院長） 

まず最初に、当院の外来については、特に夜間・休日のウォークインの患者さんの減少があり、

なかなかそこが戻ってこない状況にあります。入院については、当院での治療が必要な患者さん、

例えば内科で言いますと循環器内科の患者さんで、心カテが必要な患者さんや心不全の強い患者さ

んで入院を要する方、あるいは内科・外科を問わず、化学療法で入院の必要ながんの患者さんや外

科的な治療や処置の必要な患者さん、外傷患者さんなど、そのような患者さんは、前期の統計を見

ましても、それなりの受入れ数を確保しています。しかし、ウォークインの患者さんで、わずかな

体調不良からの経過観察入院やそれに準じた患者さんの減少が非常に大きい状況です。 

それともう一つは、肺炎等で入院する患者さんが、例年一定数ありますが、今年度は少ない状況

にあります。地域の方々の衛生環境意識といいますか、感染対策意識の高まりから、入院の必要な
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肺炎等の発症数が少なくなっているという印象があります。 

産科医療に関しては、前期で見る限りは、例年とほぼ同じペースでの受診者数ありました。首都

圏近くにお住いの方での里帰り分娩当院ですと、東京・神奈川・埼玉、あるいは中京圏の方々の里

帰り分娩がそれなりにありましたが、後半になり、新型コロナ陽性者の都市圏での増加に伴い、感

染拡大地域からの里帰りを極力避ける意識が働き、里帰り分娩数も減ってしまったと思われます。

最終目標は今年度250としていますが、それには届かない状況になっています。 

 

（白鳥事務部長） 

あと材料費については、先ほど委員さんがおっしゃったとおり、コロナに関係する材料等を買っ

たりしているのにプラスして、手術件数が結構伸びていまして、ここに高額の材料を使っておりま

す。また、化学療法等の関係で高額の薬品も使っておりますので、当院の場合は、材料費比率が高

い状況にはあります。 

 

（鮎澤委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

では、次にほかの委員の方。 

 

（山上委員） 

よろしいでしょうか、山上です。 

 

（小口委員長） 

すみません、川合委員のほうに先、その後、お願いします。 

 

（川合委員） 

すみません、川合ですが。資料１として最初に配られた７ページの表を見ますと、１日当たりの

診療単価が、入院も外来も、随分、前年度と比較して増えているんですけれども。例えば入院が、

昨年と比べて１日当たり6,000円ぐらい、114.6％、外来も１日当たり1,300円ですか、108.7％とい

うふうに、かなり診療単価が上がっているんですけれども。これはどんなことで、どういう理由で

診療単価が上がっているのか、その辺をご説明していただきたいと思います。 

それともう１点、前からちょっと指摘させていただいたんですが、逆紹介率、少し上がって努力

はされているかなと思うんですが。これ、やはり逆紹介率を上げるというのは、病院単独でもでき

る、一番できやすい部分ではあるんですが。それには患者さんとか、あるいは地域の医療機関の協

力も得ないと、ここは進まないと思うんです。そういう点で、どういうような取組をしているのか、

具体的な取組をどのようにされているか、ちょっとその辺を教えていただきたいと、その２点をお

願いいたします。 

 

（寺田院長） 

診療単価の上昇に関しては、入院してくる患者さんの中で、手術の必要な患者さんや化学療法を

要する患者さん、あるいは重度心不全の患者さん、心カテの必要な患者さんなど、治療や処置単価

の高い入院患者さんの比率が多くなっています。そのため、１人当たりの診療単価が高くなってき

ている状況にあると思っています。 

逆紹介に関しては、先ほど事務部長から少し話がでましたが、逆紹介率を上げるためのワーキン

グチームをつくり、その中でいろいろ検討しているところです。一つは、どういったものを逆紹介

としてカウントしていけるのかを明確にすることです。医師部会のほうから、電子カルテのどこの

文書作成が逆紹介に当たるのかが非常に分かりにくいという意見がありました。電子カルテ上の文

書作成項目欄を整理し、逆紹介として認められる例示をきちんとしながら、そこに記載してもらい
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発行するようにといった誘導を行うことにしており、診療部会、医師部会等で話を詰めているとこ

ろです。 

 

（小口委員長） 

では、山上委員、お願いします。 

 

（山上委員） 

すみません。コロナウイルスの関係では、基幹病院として、相当、これまでもご苦労いたただい

ているだろうということで、心から敬意を表したいと思っていますが。一番心配になるのは、やは

り医師・看護師と、そこに関わるスタッフの皆さんの状況なんですけれども。その辺のところはど

んな感じでございましょうか、皆さんの疲労感だとか、様々なことが考えられますけれども。 

 

（寺田院長） 

先日、昨年度、2020年度の職員ストレスチェックの報告がありました。感染症病棟の分析もしま

した。それによると、精神的なストレスは決して高くはないとの結果でした。一般的な医療機関の

全国平均に比べても、そこよりも高いということはありませんでした。 

当院はコロナ以前より感染症病棟で勤務してた職員、病棟で感染症のリンクナースをしていた職

員、手上げしていただいた職員を中心にコロナ対応をしてもらっています。そのためか、当院の他

病棟に比べては高いストレスという結果でしたが、当院以外の一般医療機関や急性期病院の一般水

準と比較し、高いというデータではありませんでした。 

指標の中に、上司への相談や同僚への相談の程度をみる設問がストレスチェックの項目に入って

いました。この指標に関しては、当院の他病棟のほうよりも感染症病棟のほうが相談する程度が高

い状況にあるという結果でした。環境が環境なので、十分に相談しなくては運用できないというこ

とがあると思いますが、上司への相談や同僚への相談が十分行われていることは医療安全面からは

もちろんですが、精神的なストレスの軽減にもつながるものと考えており、一安心しているところ

です。しかし、中等症の入院患者さんが多くなり、重症者の出るような状況になってきますと、ま

たこう状況が変わると思いますので、注視はしていくことが必要と思っています。 

 

（山上委員） 

分かりました。ありがとうございます。それと、今、県内の感染者の発生状況の、増加している

主たる要因の中に、医療機関でのクラスター、あるいは高齢者施設でのクラスター、そういったと

ころが、随所にこう見られるわけですけれども。そういったところで、医療機関やら高齢者施設に

対する、何かこう指導ですとか、そういったことは、医療センターとしておやりになること自体が

大変ハードルの高いことなのかもしれませんが、私、機構自体の課題なのかなとも思います、県自

体の課題なのかなと思いますけれども。その辺についての何かお考えがあったら、お聞かせいただ

けないでしょうか。 

 

（寺田院長） 

須高地区も高齢者施設が幾つかありますが、当院の感染症認定看護師を中心に、コロナに関する

感染対策を含めた講演を行っております。また、高齢者施設で発生した場合に、どういう形でパー

テーションを設けながらゾーニングし運用していけばいいのかといった相談には、実際に現場に向

かい具体的な相談に応じています。 

 

（山上委員） 

分かりました。ありがとうございます。 

 

（小口委員長） 

機構では、コロナの感染者が５病院で誰も出ていませんよね。それも僕はすごい事と思っていま
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す。では宮坂委員お願いします。 

 

（宮坂委員） 

宮坂です。お願いします。ちょっと、話題が替わりますけれども、働き方改革のところで、看護

職員のユニフォームの２色制導入ということで、これは昨年度ぐらいから看護界でもとても話題に

なって、取り入れている病院も少しずつあります。それをかなり早く取り入れてやったということ

は、すごくいいなと思っています。その中で、これからいろいろアンケートを取って評価するとい

うふうには書かれておりますけれども、いろいろなメリットについて、メリハリをもって働くとい

うことではメリットもあるかなと私も思っておりますが、もし、現在で、何か反応でありましたら

教えていただければと思います。 

 

（寺田院長） 

特に準夜帯に移行するときですが、制服が違うことによって、どなたに夕方以降深夜、早朝のオ

ーダーをお願いすればいいのか、また日勤帯に移行するときも同様で、どなたに患者さんの夜間の

情報を聞けばいいかなど、制服が変わったことによって分かりやすくなり、声かけがしやすくなり

ました。 

医療安全面や超過勤務削減などの点から注目されていますがとか、当院での明確なデータは出て

おりません。看護師さんはもちろん、他のスタッフも含めて、制服の色が違うことを基にした勤務

に対する意識改革が根底にないと実際には厳しいと思っています。 

先行事例でも、一番大事なのは、着替えることによる意識的改革とされています。皆で話し合い

ながらこの点を詰めていければと思っております。 

 

（宮坂委員） 

ありがとうございます。また、実際の成果というのも、検証して教えていただければなと思って

おります。ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

そうですね、今も、多分、やりたいと思っている病院は沢山あるでしょうが、それをもう率先し

て取り入れたというところはすごいなと思っていますので、成果をぜひ出していただければと思い

ます。ほかに委員の方からございませんかね。 

私のほうからちょっとお願いがあります。５病院の中で、こどもを除くと、信州医療センターは

急性期、一般病床に重きを置いている唯一の病院だと思っています。その中で、この経営指標に関

するデータが少ない。救急診療に関すること、それから手術関係ですね。今、事務部長は口頭では

おっしゃいましたけど、資料にはないんです。最初に来た資料１の中ですけど。だから手術も件数

がどうなったのか、全身麻酔と全身麻酔以外のものとの割合がどうなのかとか、そういう急性期の

診療に関して、診療単価を上げるようなものの指標を、もう少し委員の皆さんに分かりやすく説明

していただきたいということと、一般病床と地域包括ケア病棟があるはずですのでその両方の割合

がどうなのか、病床利用率ですね。そういうようなことも、ぜひ、これから、来年度に向けて入れ

ていただければと思います。こちらからは以上です。 

ほかにございますか。よろしいですかね。感染症の長野県の拠点病院として、本当にいろいろご

苦労がおありかと思いますけど、ぜひ頑張っていただければと思います。ありがとうございました。 

 

（寺田院長） 

ありがとうございました。 

 

＜阿南病院＞ 

（小口委員長） 

それでは、続きまして、阿南病院からご説明をお願いします。 
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（酒井事務部長） 

阿南病院の事務部長の酒井ですが、よろしくお願いいたします。資料の１－２の阿南病院の３ペ

ージのところをご覧いただきたいと思います。上半期の事業概要になりますが、重点事業として、

まず今年は、地域の在宅医療推進のため、この地域の事務組合が運営しておりました訪問看護ステ

ーションを当院の訪問看護と合併しまして、阿南病院の「訪問看護ステーションさくら」として、

運営を４月から開始いたしました。上半期では、1,457人の利用者の方、訪問看護数がありまして、

１か月250人弱の利用がありました。おおむね、予定の計画で、地域の在宅医療を支えるということ

ができたと考えております。 

２つ目に、開業医の先生が退職、リタイアしてしまいましたので、天龍村が無医村となってしま

いましたので、村の要請に応じまして、４月から週１回、へき地巡回診療という形で、医師・看護

師等を派遣して診療に当たりました。上半期で、約520人余りということで、１回当たり20人程度の

患者さんの対応をして、村の医療についても、最低限、守ることができたと考えております。 

一つ飛ばしまして、地域包括ケア病床の開設ということで、これは、当初、７月からということ

を予定しておりました。ただ、コロナの患者の受入れが始まったことで、地域包括ケア病床に充て

る予定の病床が、コロナの受入病床に変えてしまったということから、開設することができず、最

終的には12月から開設ということになりましたが、そこに患者さんの受入れが続いていることから、

いまだ、まだ算定ということはできず、実際には行えていないというような状況が続いております。 

最後の部分ですが、収益確保のため、職員からキャッチフレーズを募集しまして、「めざせ50 ま

わせ70」ということで、50床の入院患者の確保、それを確保すると病床利用率が70％ということに

なりますので、これをキャッチフレーズとして選びまして、職員の経営意識を向上してもらうよう

な取組を行いました。 

続いて、新型コロナウイルス患者さんへの対応についてですけれども、先ほどもお話ししました

とおり、４月から患者の受入要請がありまして、病床の確保、患者の受入れが続いております。も

ちろん受入れがなかった時期もありますけれども、かなり受入れが続いて、当初は、飯田・下伊那

地域は、患者があまりいなかったものですから、県内の他地域の患者さんの受入れがかなり続きま

した。現在、飯田・下伊那がかなり爆発的に多くなってきていますので、そちらの患者さんの対応

を行っております。 

それと併せて、発熱外来の対応の診察室の整備、あるいはＰＣＲ検査の検査機器を導入したり、

県の補助を入れていただきながら、透析装置の購入等、必要な医療機器の整備も進めてまいりまし

た。 

また、年度の早い段階から面会制限を行って、一時、面会がＯＫになったときもありますが、現

在も面会制限を行っております。それでは、なかなか会えないということの要望の中で、オンライ

ン面会についても、対応できるような準備を進めております。 

続いて、経営指標のほうに移りたいと思います。延べ患者数は、上半期、入院患者数は7,100人余

りということで、計画、前年度比でも、かなり少ない状況になりました。これは、４・５月、コロ

ナ患者さんの受入れに合わせて、入院患者数をかなり制限したことから減っていること。また、今

年からは、整形外科の常勤の先生が不在になってしまいましたので、そのことで、整形外科の入院

が全くありませんので、減少となっております。 

それに対して、外来は、２万2,000人余りということで、昨年よりも増加するような形になってお

ります。これは、先ほどご説明しました訪問看護ステーションの合併をしたことにより、訪問看護

は外来扱いになりますので、外来患者数の増加、また、天龍村の巡回診療も外来扱いで患者カウン

トしますので、増加というような形になっております。 

ここに記載はありませんけれども、非常に単価が、入院患者・外来患者とも上がっておりまして、

そこのところで患者数の減を補っております。 

下の阿南介護老人保健施設ですが、入所者については、少ない状況が続いておりますけれども、

こちらも在宅復帰に対する加算等を取って、単価の向上を図っております。 

裏の４ページ目をお願いしたいと思います。損益計算書になりますが、先ほども説明させていた
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だきましたとおり、医業収益につきましては、患者数の減が大きくて、単価のアップはありました

けれども、かなり減少というような形になっております。そのような中で、上半期の損益につきま

しては、マイナス2,000万円弱というような数字になっております。老健につきましても、入所者数

の減少が、単価アップではありましたけれども、なかなか回復できなくて、230万円のマイナスとな

っております。 

ただ、病院も、コロナの患者さんの受入れはありますけれども、下半期になりまして、入院患者

数・外来患者数は好調な数字がそれなりに続いておりまして、また、特に入院患者さんの単価は、

11月から看護補助加算を加算したり、かなり高いような数字が続いておりまして、12月には、１日

当たり、やっと３万円を超えましたので、下半期は単月の黒字が続いているような状況ですので、

何とか下半期で黒字化をしたいなと取組を行っております。そんなような状況で、上半期のマイナ

スを病院全体で補っていこうというような取組を、コロナ患者さんの受入れを行いながら、今、や

っているところです。病院のほうからの説明は以上になります。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。では委員の方からどなたかお願いします。はい、鮎澤先生。 

 

（鮎澤委員） 

２点ほど、ちょっとご質問させていただければと思います。まず１点が、特に入院患者さんの推

移なんですけれども、ほかの病院さんですと、４月・５月・６月あたりの緊急事態宣言が出ていた

頃というのは、軒並み人数が大きく減少していると。資料１－３のところを見ておりますけれども、

ただ、阿南病院さんは、この時期もほぼフラットな状況で来ておりまして、また最近、10月・11月

では、かなり増加に転じているといったような、ちょっとほかの病院では見られないような傾向が

ありましたので、この、何かうまくいっている要因を、ちょっと教えていただきたいというところ

が１点と、あと、損益のほうに関しましては、ほかの病院と同様なんですけど、材料費が、医業収

益が減ったにもかかわらず、ほぼ前期と横ばいというようなところで、ちょっとコロナ対策の関係

で材料費が上がったりとかということがあるのかと思いますが、ちょっとその辺の要因をお聞かせ

いただければと思います。以上です。 

 

（酒井事務部長） 

ご質問ありがとうございます。まず、最初の質問なんですけれども、もともと当院は、入院患者

数、そんなに多くないものですから、資料にもあるとおり、多いときでも1,400、1,500というよう

な数字の中、５月の患者数は930人というような数字になっていて、これでも、かなり病院としては

少なくて、前年比の６割ぐらいの数字になっております。当院は、もともと病棟が２つしかありま

せん。今もそうなんですけれども、一つの病棟をコロナの患者さんの受入れに充てているんですけ

れども、４月・５月は、そこを専用病床というような形にして、全ての患者さんを残りの病棟に、

言い方は悪いですが、押し込むような形にして、一つの病棟に患者さんを入れていたので、６割と

いうような数字に落ち込みました。 

ただ、それでは、それ以外の患者さんの取扱いが全然できないものですから、それ以降は、看護

部のほうでかなり工夫をしてくれて、ゾーニングをして、コロナの患者さんの受入れをしている部

分と、同じ病棟の中で、そうじゃない患者さんを受け入れるというような形をとって、両方の患者

さんを入れるというようなことで、もう一つの病棟の運用もかなり工夫してくれる中で、このよう

に、入院患者数をそれなりに６月以降は確保できるというような状況が続いております。 

材料費につきましてですが、先ほど鮎澤委員からもご指摘がありましたとおり、やはり感染対策

の資材の関係、それの購入が、かなりお金がかかっているということになります。国や県からの配

置でいただくようなものもありますけれども、購入しなければいけないようなものがたくさんあり

まして、そういう中で、今までの単価では買えなくて、とにかく、どこからでも、幾らかかっても

いいから、とにかく仕入れるというような形で、材料を調達しなければいけないのがかかっており

ます 
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それと、コロナの患者さんの対応のために、いろいろな細かいものも含めて、新たに購入しなけ

ればいけないというようなものも増えていますので、先ほども言いましたように、うちの病院は分

母が小さいので、患者数につきましても、やはりどうしても、こういうことの取組をすると数字の

影響が大きく出てしまうようなことの中で、材料費はなかなか減るという、お金に見合った、減る

というような状況にはなっておりません。よろしいでしょうか。 

 

（鮎澤委員） 

すみません、外来患者は、最近、急激に増えてきたのは何か要因があるでしょうか、10月・11月

あたりで。 

 

（酒井事務部長） 

一つは、もともと11月・12月が、インフルエンザのワクチンの接種があって、外来患者数は増え

る時期にあります。特に今年は、皆さんご存じのとおり、早く打ってくださいというようなことで、

日本中で前倒しになりましたので、10月からもう接種が本格化しておりまして、今まで11月・12月

が接種時期だったんですが、今年は10月・11月に接種時期が前倒しになっていますので、そういう

形でこういうふうに外来患者さんが増えています。その分、12月については、外来患者は、去年に

比べれば、当然、減っているというような形になっております。 

 

（鮎澤委員） 

どうもありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ほかにお願いします。川合委員、お願いします。 

 

（川合委員） 

川合ですが、先ほどキャッチフレーズで、「めざせ50 まわせ70」をキャッチフレーズにしている

ということですが。先ほどのお話にもありましたように、母集団が小さい、つまり高齢化が進んで

いるし、人口も減っている、そういう地域にあって、50をキープするというのは、なかなか難しい

んだろうと思います。その地域の中だけで医療を展開しようとすると。どうしてもやっぱり母集団

を増やすということになると、飯田・下伊那を含めた、飯田のほうの患者さんも阿南病院を利用し

てくれるような、そういったような診療体制を取っていかないと、母集団を大きくしないと、「めざ

せ50」というところには行かないかなというふうに思うんですね。それに関して、どういうような

ビジョンを持っておられるかということを、ちょっとお聞きしたいと思うんですね。 

例えば、整形外科の先生が、今、常勤医がいなくなってしまったというお話なんですが。私、前

任地にいたときに見ますと、私がいた病院は急性期の病院で、例えば整形外科はたくさん手術をし

ていました、年間1,000以上、手術していましたけれども。やはり一番そこで困るのは、手術が必要

のない患者さんも、どうしたって入院してくるんですよね。骨盤骨折だとか、圧迫骨折だとか、そ

ういった、手術はしなくて、ただけん引だけしている。あるいは手術が終わってもやっぱりちょっ

とリハビリが必要な患者さん。それがなかなか退院できなくて、結局、手術が必要な患者に待って

もらわなくてはいけないというような状況もあったわけなんです。そういった患者さんを引き受け

てくれる、そういった患者さんをちゃんとケアして、リハビリもしてもらえる病院があれば、非常

にその地域全体としては医療はスムーズに回るわけなんですね。だから地域全体で、やっぱりそれ

ぞれの病院の機能を発揮して、連携して地域医療をつくっていくというのが肝だろうというふうに

思うんですが。阿南病院としては、そういう中で、どのようにこの母集団を増やすことを、病院と

してどういうビジョンを持っておられるか、プランを持っておられるか、その辺をちょっとお聞か

せいただきたいと思います。 
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（田中院長） 

いわゆる、整形外科の常勤医は１名、１名というか、常勤医は欠けておって、それで、非常勤は、

愛知医科大学、信州大学の応援を頼んで、非常勤の週２回の診療がなんとかという状態なんですけ

れども。まず、臨床的にしっかりした診療ができる整形外科の常勤医が１人、その手術、手術だけ

じゃないんですけれども、ほかの整形外科疾患、むしろ手術もですけれども、そういう、ほかの変

性疾患の、リハビリがメインの、そういう疾患もありますので、そういうものも全て受け入れて、

手術をして、術後のリハビリをする、あるいは本格的なリハビリのための入院をする、そういうこ

とをしていけば、患者数の確保ということでは、地域だけというか、１人ではちょっと患者数が多

過ぎる状態だと考えています。 

ただ、そういう、いつともならない常勤医の確保ということばかりにしがみついておっても、現

実性がどこまであるかということもありますので、ほかの病院ですね、特に飯田市立病院だとか、

整形外科の手術をしっかりやっている病院の、術後のそういうリハビリテーションだとか、そうい

うことをできるだけ受け入れるような、そういう方針でいて、それなりの話もしてきておるんです

けれども、飯田市には飯田市のいろいろ事情があるみたいで、なかなかうまくいっていないという

のが現実です。 

 

（小口委員長） 

よろしいですか。 

 

（川合委員） 

やはり、かなり経営にこう視点をといいますか、経営にこの軸足を移した病院運営が、やはり立

地条件は非常に厳しいと思います。高齢化、人口減、そういう中で、立地条件は非常に難しいなと

思うんですが。経営にかなり軸足を置いた運営をしていかないと、やはり将来的な持続可能性とい

うことを考えると、ちょっと厳しいことになるんじゃないかなというふうにも思うんですね。 

ちょっと、私、損益計算書を見たときに、医業収益と医業費用、人件費ですかね。その辺を見た

ときに、もう少し、何とかこう患者さんを増やす、何とかして患者さんを増やして収益を上げると

いうことをしていく必要があるのではないかなということを感じたので、やはりそういった、これ

から病院を運営していく上で、やっぱりそこら辺、経営に重きを置いた考えというのは必要ではな

いかなというふうに思います。 

私、前任地にいたときに、ある済生会の病院の先生からちょっと話を聞いたんですね。済生会病

院って、全国にたくさんあるんですけれども、みんな経営がいいんですね。済生会というのは。ど

うしてそんなに経営がいいのかと聞いたら、済生会というのは、明治天皇が貧しい人のために慈善

の病院として明治天皇がつくった病院なんだと。ただその際に、その病院の運営を渋沢栄一に依頼

したと。渋沢栄一がそれを任されたときに、そろばんなくして慈善なしということを言われたと。

それが済生会病院の経営に息づいているんだという話を聞いて、少し納得した思いがあるんですが。

やはり経営にかなり視点を置くことが、これから求められるのではないかなというふうにちょっと

感じました。 

 

（小口委員長） 

その辺のところ、理事長、お願いします。 

 

（久保理事長） 

久保でございます。この地域は、特に高齢者の多い地域でございまして、どうしても整形外科的

な疾患が多くて、現時点は、救急車で骨折の患者が来ても、飯田のほうに送らざるを得ないという

ような状況です。何としても、整形外科医の確保というのは急務だということを実感しております。 

先日も院長と２人で愛知医大のほうに行って、整形外科医を１人、とにかく常勤で回してほしい

というような交渉はしているんですけど、なかなか難しいんです。そうはいいましても、経営を改

善するにも、整形外科医の確保が急務というのは実感しておりますので、どういう手を使っても確
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保したいなと思っております。もう少し時間をいただきたいなと思っております。 

 

（小口委員長） 

多分、病院の状況は厳しい状況だと思うんですよね。医師数が少ない病院ですと、１人欠ければ

もう赤字になってしまうだろうし、１人、あまり質のよくない医者がいるとすごい影響が大きいし、

そういう中で、院長とか事務部長など幹部が、かなり苦労されていると思いますが、引き続きよろ

しくお願いします。そのほかの委員の方からございませんか。浜田委員、お願いします。 

 

（浜田委員） 

浜田です。重点事業のところを見ても、訪問看護の開設とか、天龍村の巡回診療とか、あと認知

症の患者さんへの対応とか、コロナの状況も大変な中で、着実に事業を進めていられるというふう

に考えています。「めざせ50 まわせ70」ということなんですが、今、70床で運用しているというこ

となんですけれども、一般病床が50床で、プラス20床は地域包括ケア病床にするという、将来的に

は、将来的というか、近い将来的にはそういうようなお考えなのでしょうか。 

 

（酒井事務部長） 

すみません、今のご質問なんですけれども、20床にするというような予定は今のところなくて、

地域包括ケア病床は、今のところ16床ということで、12月は開設しております。それはどうしても

その許可の関係で、廊下幅が一定数以上ないと相向かいの部屋を使えないとか、そういうようなこ

とがありまして、なかなかそれ以上というのは、今のところ難しいのではないかなと思って。実際

に運用ができていく中で、ニーズがたくさんあって、たくさん患者さんがいっぱいになるというよ

うなことになれば、それ以降、例えば病棟全体を検討するというようなことは、考えていかなけれ

ばいけないと思っておりますが。先ほども言いましたように、今のところ、まだその地域包括の本

来の患者さんの受入れが全く始められていないと、今後もしばらくコロナの患者さんが続くと思い

ますので、いつになったら始められるのかなと思っておりますので、コロナが終わらない限り、ち

ょっと難しいかなと思っています。 

 

（浜田委員） 

もう１点なんですが、「訪問看護ステーショさくら」というのを立ち上げられたんですが、これは、

病院の訪問看護部門と、それから一部事務組合の訪問看護を統合されたということになりますかね。

そうするとかなり、その統合というのは簡単じゃないような気がするんですけれども、運営的には

うまくいっているのでしょうか。 

 

（酒井事務部長） 

今のところ、合併に当たりですね、スムーズには言っていると考えております。その一部事務組

合のほうで行っていた訪問看護ステーション、当時も「さくら」と言っていたんですけれども、そ

れについては、看護師さんの確保が非常に困難というようなことになりまして、昨年度については、

合併も見越してなんですけれども、当院の看護師さんを派遣して、その訪問看護ステーションを維

持するような状況になっておりました。そのような状況の中で、看護師さんの行き来というか、や

り取りがある中で、受入れの準備等は大変だったと聞いておりますが、スムーズに４月からは始め

られていますし、先ほども言いましたように、ほぼ、多少計画よりも少ないんですけれども、一定

の患者さん、実人員で50人を超えるくらいの患者さんを、今、訪問看護しておりますので、うまく

いけているんじゃないかなと思っております。 

それと、事務組合から受けるというような中で、事務組合を構成している町村からは、一定程度

ですけれども、赤字が出たときには、それを補填していただくというような約束を取りつけて合併

しておりますので、その部分について、そういう収入も見込んで運営はしております。 
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（浜田委員） 

一つのモデルケースになるのかも分かりませんですね。どうもありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

そのほかに、山上委員、よろしいですかね。 

 

（山上委員） 

特に結構ですけれども、何かいろいろご負担が、いろいろな面で増加しているというところがき

っとおありになるのかなというふうに思いまして、収益性という点からいっても、医業収益を給与

費がもう上回っていると、この時点でもう赤字になっているという現実をどうやって受け止めたら

いいのか、大変難しいことなのかなと。先ほどもお話のあったように、その高齢者がいらっしゃる

過疎、へき地の医療体制というのは、私は何回も申し上げてしまいますが、やはり行政の責任とし

て対処せざるを得ないところなんだろうなと。そういったことを改めて考えていかなければいけな

いのではないかという思いを強くいたしました。以上です。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございます。宮坂委員、いいですか。 

大変かと思いますけど、引き続きよろしくお願いします。ありがとうございました。 

 

＜本部研修センター・本部事務局＞ 

（小口委員長） 

それでは、最後になりますけど、本部事務局と研修センターから説明をお願いします。 

 

（小山本部事務局次長） 

それでは、本部事務局の小山から本部研修センターと本部事務局の上半期の業務実績等について

報告をさせていただきます。資料１－２の９ページの事業概要になりますので、ご覧いただければ

と思います。 

重点事業等といたしましては、まずは人事評価制度の関係ですけれども、今年度、人材育成に主

眼を置いた新たな人事評価制度を、現在、試行的に導入しているところでございまして、これから

年度末にかけて実際の評価を行って、その実績の検証ですとか、課題整理につきましては、３年度、

来年度に行ってまいりたいと考えてございます。 

働き方改革の関係につきましては、特に時間外労働の上限規制ですとか、出退勤の適正管理とい

うような面につきまして、確実な実施について、病院等にもお願いをしているところでございます。 

続いて、費用の関係でございます。コンサルを活用いたしまして、医薬品等の価格交渉について

取り組んでございまして、特に下半期につきましては、その取組の結果、約3,000万ほど削減が見込

まれるという状況になってございます。 

それからコンプライアンスの関係では、７月から９月をコンプライアンス意識推進強化運動と位

置づけまして、この間にｅラーニングで研修を実施してございまして、約半数ほどの職員が受講を

しているという中で、コンプライアンスとか、ハラスメントの理解を深めることができたのではな

いかなと考えてございます。 

次に、新型コロナウイルス感染症の関係ですけれども、こちらは、県の対策本部からの情報です

とか、あるいは記載はございませんが、機構独自でも、理事長名で、感染対策の徹底ですとか、職

員の注意喚起等を行うようなお願いを各病院に出してございます。各病院等が感染対策に万全を期

すという中で、先ほど小口委員長からもご確認がございましたけれども、機構の職員の感染、ある

いは院内感染は、現時点まで発生していないという状況です。 

そのほか、特殊勤務手当、いわゆる感染防疫等作業手当ですが、その特例をつくったりですとか、

あるいはコロナ関係の補助金の活用に当たりまして、病院を支援することにより、職員がモチベー

ションを維持しながら、安全・安心で質の高い医療サービス等を提供するということが、継続でき
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ているのではないかと考えてございます。 

一つ飛びまして、本部の損益の関係でございます。４になりますけれども、こちらについては、

上半期の累計のａの列の一番下を見ていただきますと、上半期においては、純損益で、１億5,600万

円弱の損失を計上しているところでございます。この数字につきましては、本年度の計画、予算を

約970万円ほど下回ってございますし、前年度の実績からは、410万円ほど改善をされております。

計画比で、一般管理費が大きく減少しておりますが、その要因は、時間外勤務の縮減による手当で

すとか、全国的な会議とか研修会等が中止になったことによる旅費、それから研修センター主催研

修をオンライン化したことによる経費というようなところで、減少をしているところでございます。 

続きまして、裏面10ページをお願いいたします。こちらはが機構全体の上半期の経営状況という

ことで、患者数等、収支の状況について、５病院を取りまとめたものでございます。ご覧いただけ

ればと思いますけれども、いずれにしましても、患者数につきましては、それぞれ、入院について

は85％弱と、外来患者につきましても90％程度と、大きく落ち込んでいるところでございます。各

病院が、診療単価の増などの取組を積極的に行っていただく中で、医業収益自体は、前年比では94％

ということで、患者数の減ほど落ち込んではいないという状況でございます。 

経常損益につきましては、下の表の一番下のところにＧの欄がございますけれども、６億7,000万

円ほどの損失ということになってございます。 

10月以降の動き等も含めまして、資料１－３につきまして、蔵之内事務局長から説明をいたしま

す。 

 

（蔵之内本部事務局長） 

それでは、先ほど来、ご覧いただいておりますけど、資料１－３ということで、最近11月までの

経営状況ということであります。 

患者数の状況ですけれども、対前年度比の欄をご覧いただきますよう、入院・外来ですね、約２

万4,000人ほど減って、率にして、85.1％、91.2％ということですが、先ほどの上半期の対前年比よ

り少し改善しているのではないかなと思います。 

各病院の状況なんですけれども、下のグラフを見ていただきますと、５月が全国の状況と同様に

減っているということで、入院が実線、点線が外来ということでご覧いただきたいと思います。病

院ごとの要因ですけれども、先ほど、各病院で最近までの状況を説明いただいたとおり、それぞれ、

少しずつ改善している傾向が見てとれるといったことでございます。 

続きまして、右隣の収支状況をご覧いただきたいと思います。まず収益なんですけど、Ｂ経常収

益、これが、対前年比に対して96.6％ということでございます。費用、Ｄの欄でございます。対前

年比101.1％ということで、経常損益につきましては、11月末累計で、７億2,300万円ほどの損失と

いうことになっております。 

あと、病床確保料の補助金というのを、11月の交付分まで７億1,800万円ほどいただいているとい

ったことで、これになると、とんとんといったことかなと思います。 

経常損益の各月の状況を、下の表、グラフをご覧いただければ、最近については、損失のほうが

徐々に減っているといったことでございます。説明は以上でございます。よろしくお願いいたしま

す。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございました。ただいまのご説明に関して、委員の方からご質問、お願いいたします。

いかがでしょう。どなたかありませんか、では浜田委員、お願いします。 

 

（浜田委員） 

浜田です。ちょっと確認ですが、今、ご説明になった資料１－３ですけれども、収支状況の下の

ところの丸のところで、新型コロナ関係の補助金、病床確保料が７億円余りということで、これを

考えますと、大体とんとんになっているという理解でよろしいんでしょうか。 
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（蔵之内本部事務局長） 

この時点では、11月時点ではとんとんといってご理解いただければと思います。 

 

（浜田委員） 

なるほど。ちょっと久保先生に伺いたいんですけど、例えば岡山県と長野県って、大体、感染者

数が同じなんですけれども、岡山県では、かなりこう医療提供体制が逼迫して、重症者が増えたと

いうようなことで、逼迫しているというふうに言われているんですが。やっぱり長野県でも、そう

いう逼迫した状況にはあるのでしょうか。 

 

（久保理事長） 

地域によって違いますし、何ていいますかね、第２波、第３波で、きっと違いますが、現時点で

一番逼迫しているのは松本市でありまして、北信はかなりベッドが空いています。全体に言えるこ

とは、重症者が少ないんですね。今現在３名、全県で３名ですので、やはり重症者が少ないと、そ

れだけ逼迫度が違いますので、それが大きいのかなとに思っております。 

 

（浜田委員） 

ありがとうございました。 

 

（小口委員長） 

ほかに、山上委員、お願いします。 

 

（山上委員） 

よろしいですか。今までさほど思わなかったんですが、今回、改めて拝見させていただいて、こ

の運営費負担金ということについて、機構本部の経費というものは、この負担金という概念の中に

は入らないんでしょうか。 

 

（蔵之内本部事務局長） 

算定上ですね、各病院ごと、機構本部というような、算定を個々に運営費負担金の中でやってい

るということではなくて、それぞれ、県から算定する項目のルールに沿った積み上げが運営費負担

金の合計額ということなので、セグメントごと、運営費負担金が決められているということはない

ということなんですけれども。もし、補足があればよろしくお願いします。 

 

（久保理事長） 

機構本部の経費に関しては、各病院に割り振っております。計算式があるんでけど、今、すぐに

は出ませんけれども。収益の大きいところには大きくという形で、各病院に割り振っていますので、

この収益は、その機構本部だとか、看護学校のそういう収益が出ないところのお金も入った上で、

収益を計算されます。 

 

（小口委員長） 

よろしいですか、では事務局からお願いします。 

 

（事務局） 

山上委員、医療政策課の瀬戸でございます。運営費負担金の考え方でありますけれども、運営費

負担金につきましては、基本的には、総務省で示している公営企業に対する繰り出し基準というの

がございます。基本的にはそれに基づいて算定をしているところでありまして、例えば救急医療で

すとか、小児周産期医療ですとか、そういった、各いろいろなその項目に沿って算定をしていると

いうところであります。具体的に、本部経費というのは、当然、その中にはありませんので、算定

はないんですけれども、各病院の医業収益等の中から賄っていただく、経費については賄っていた
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だくということになるかと思います。 

 

（小口委員長） 

よろしいですか。 

 

（山上委員） 

一応、趣旨は分かったんですけれども、何かこう、やはりそういう管理コストといった概念って、

なぜ入らないのかというのは非常に疑問に思います。やはり、当然、医療行為を主として、こうい

った負担金は計算するというのはご説明でよく分かるんですけれども。それに伴って、必ず管理コ

ストという概念は、これはどんな組織でも入らざるを得ないんですね。私、それがないというのは、

大変不自然な感じがしていまして、今回、改めて、そうなると本部の利益というのは、もう出る状

態ではないわけですね。これは前にも議論になったと思うんですけれども。そういったものをあえ

て示す必要性がもしあるとすれば、各病院にこの本部の経費を案分して収益を出すというのが本筋

ではないでしょうか、私はそういうふうに思います。以上です。 

 

（小口委員長） 

おしゃっていることは良く分かります。ここの議論、大変大事だと思うんですよね。前回も、私

も質問したんですけど、ちょっと今日は時間がないものですから、また次の機会にでも、もう少し

議論を深められればと思っていますが、よろしいですか。では、お願いします。 

ほかに、委員の方から大丈夫ですかね。では、ここは終わりにしてよろしいですかね。 

私のほうから少しお願いします。度々申し上げていますが、本部の機能がかなり上がってきて、

今、その成果が県立５病院の全体の経営の向上に反映しつつあるのではないかなと思っています。

先ほどの安全面とか、経営の質の向上など、特にソフト面で非常によくなってきていて、その一つ

の反映が、全５病院の医療従事者のコロナ感染がゼロという素晴らしい結果になっているのではな

いかと思っている。 

他にも、例えば委員の方に配られてきている年報とか、診療の案内、のような印刷物も、非常に

早めにタイムリーに出るようになりましたね。でき栄えも非常に良い。だから、そういう面では、

イメージアップにもつながっていると思っていますので、引き続きよろしくお願いします。 

ちょっと時間が遅れて恐縮ですけど、ほかに何かご意見ございますかね、委員の方、いいですか。

では、次に行かせてもらいます。 

 

（２）地方独立行政法人長野県立病院機構役員報酬規程の一部改正について 

（小口委員長） 

次ですけど、会議事項の役員報酬規程の一部改正についてです。病院機構におきまして、役員報

酬などの支給基準を変更したときは、知事に届け出ることと法律に規定されています。そして届け

出があったとき、知事は評価委員会に通知をしまして、評価委員会が知事に意見を申し出ることが

できるとされていますので、ご審議をお願いするものでございます。それでは、事務局から説明を

お願いします。 

 

（事務局） 

資料２をお願いいたします。地方独立行政法人長野県立病院機構役員報酬規程の一部改正につい

てでございます。こちらにつきましては、人事委員会の勧告によりまして、県職員の期末・勤勉手

当の年間の支給月数が引き下げられたことを踏まえまして、理事長・副理事長、常勤役員の賞与の

支給月数を、６月期で0.025月、12月で0.025月、合計0.05月、引き下げたものでございます。施行

日につきましては、令和２年12月１日でございます。説明は以上でございます。 

 

（小口委員長） 

この点に関して、委員のほうから何かご質問はありますか。 



 - 41 - 

 

（浜田委員） 

結構です。 

 

（小口委員長） 

ございませんね。では、よろしいということで。ご意見がなければ、地方独立行政法人長野県立

病院機構役員報酬規程の一部改正につきまして、評価委員会としては、意見がないということでよ

ろしいでしょうかね。 

それでは、以上で本日の議事は全て終了させていただきます。病院機構の皆さん、長時間にわた

り、ありがとうございました。 

 

（山上委員） 

小口先生、すみません。私、ちょっと、今日、どうしても一言だけ申し上げたいことがあってで

すね、よろしいでしょうか。 

 

（小口委員長） 

はい、お願いします。 

 

（山上委員） 

私は、今回の新型コロナウイルスの対応の中に、やはり県立病院の意義というものを、改めて再

認識をさせていただいたというふうに思っています。こうしたことについて、もう少ししっかりと、

県当局としてもＰＲをしていただけたらなと。それと同時に、機構、それから各病院の皆様方が相

当ご苦労されて今日に至っているということについて、改めて敬意と感謝を申し上げたいと思いま

す。以上です。 

 

（小口委員長） 

ありがとうございます。本来でしたら、委員長が言わなくてはいけないのに、言っていただいて

ありがとうございます。ぜひ、県の事務局の方でPRなり何らかの対応を、よろしくお願いします。 

 

４ 閉  会 

 

（小口委員長） 

ではお渡しして、これで、終わりでいいですね。ではどうもご苦労さまでした。 

 

（事務局） 

ありがとうございました。 


