第14回大阪府地方独立行政法人評価委員会病院部会　議事要旨

1　日時　　平成22年8月6日（金）午後3時～5時
2　場所　　「さいかくホール」
3　出席委員　　松澤部会長、奥林委員、中島委員、槙野委員
　　　　　　　　（辻本委員、宮嶋委員、山谷委員は欠席）
4　議題
（１）平成21年度の財務諸表について

（２）平成21年度の業務実績に関する評価について

（３）その他
5　議事概要

Ⅰ　開会

○　これまでの審議等の経過、本日の議事内容について、部会長から確認があった。

Ⅱ　議事

（1）平成21年度の財務諸表について

○　府医療対策課から、資料1「財務諸表の承認について」のチェック項目により、法人から提出された財務諸表を府として確認した結果、適正に処理されており、地方独立行政法人法第34条第1項に基づき、法人の報告どおり承認して問題ない旨を報告。

○　部会長から、部会として「意見なし」とすることで、各委員の了解を得た。

○　意見書（案）を配付し、部会長から改めて各委員に諮った上で意見書を決定し、知事に提出することとした。

（2）平成21事業年度の業務実績に関する評価について
○　資料2「小項目の論点に関する検討結果」により、前回の部会における小項目評価に関する審議結果の概要について、事務局から説明。

○　資料3「平成21事業年度の業務実績に関する評価結果小項目評価（たたき台）」及び資料4「平成21事業年度の業務実績に関する評価結果大項目評価・全体評価（たたき台）」により、小項目評価及び評価結果の取りまとめについて、事務局から説明。

○　委員からの質問・意見（◆で表示）と法人からの説明（⇒で表示）があった。
（3-1　府民に提供するサービスその他の業務の質の向上）

（各病院の収支について）

◆　参考資料3の各病院の収入と収支について、21年度を見ると、呼吸器・アレルギー医療センター、精神医療センターなどが、かなり業績を伸ばしている。特に改善されたという点があれば教え欲しい。
◆　今まである程度、5つの病院をまとめたディスカッションを評価の資料を元にやっていた。今日は、できれば5つの病院それぞれについて取組みを伺いたいが、特に呼吸器・アレルギー医療センター、精神医療センターで黒字を達成できたということについての質問なので、従来とは違う取組みについて確認したい。呼吸器ではどうか。
　⇒　特に21年度初めて資金収支ベースで黒字になったが、収入の面では、21年度から7対1の看護になり、患者サービスの向上を図りつつ、収入の面で大きく貢献した。経費の点では、人件費を一定に抑えたということもあり黒字に転換できたもの。
◆　特に支出の減が目立つが、もう少し具体的に中身を教えて欲しい。給与費の減少が、若干気になるが、具体的にはどういうことか。
⇒　給与費については、人事院勧告等の影響もあるが、7対1看護を実施しながらも、若干、看護師等が不足。確保が難しく、計画からするとかなり減っている。
◆　普通は7対1看護を導入すると人件費は増える。そこはどういう理由なのか教えて欲しい。
⇒　病床利用率があまりよくなかったため、ベッドを削減して、その部分の看護師を他に回して7対1を確保した。したがって、増員せず7対1看護の体制が取れたので、収益面で、人件費が少し削減になった。
◆　意地悪く言うと、府民サービスという点、患者側から言うと、病床利用率を一時的に減らしたということは、マイナスにならないのか。
⇒　呼吸器・アレルギー医療センターは、元々、結核を中心にやっていた病院で、1番多いときは900床を越えていた。結核が減ってきて、入院患者、患者数が減ってきている。それに合わせて、3年から5年に1回ベッド数を現状に合わせている。3年ほど前は、50％の病床利用率しかない状況もあったため、この部分を思い切って減らした。そのため、結核に関して言えば90％を超える病床利用率になることもあるが、決して患者を拒否したり、入れないレベルに病床数を落としたということではなく、現在、サービス面で入院待ちが増えていることはない。
◆　非常に柔軟な看護師の活用が可能になり、需要が減少したことに対応できた。余分な看護師を抱えておくよりも、他に移して活用したという理解でもいいか。
⇒　大きく言えば、その部分が寄与している。
◆　少しここにこだわるが、呼吸器疾患は、この近辺でも、例えば、肺がん、COPDなど、高齢化社会で患者が増えている。専門病院が少なく、大阪市内の方の入院が大変難しいという状況の中で、例えば、呼吸器・アレルギー医療センターは、まさしく、そういうところに対応する病院であるはずだと思う。大阪府全体で考えても、大阪市内からでも行ける。そういう中で、本当に病床利用率が減ったことで7対1看護が出来て、収益が良かったということが本当にいいのか。お金のことだけで評価していないので、今後、収益のためだけの対策をしているということにならず、府民の呼吸器疾患の大部分を受け持つという前向きな方向を前提にしてもわらないと、少し評価するほうも辛い。今後の次の中期計画の中に、この辺りをどう考えているのか。収支が黒字ならいいという方向なら困るので、その辺りよろしくお願いしたい。
⇒　COPDなど、高齢化の中で増加してきているという認識は当然持っており、第2期計画の中では、呼吸ケアセンターを設置して、横断的に様々な診療科が一致して患者に対しての治療を始める予定。1つの反省として、慢性呼吸器疾患に関して言えば、地理的な条件や地域性もあり、大阪市内から羽曳野まで通われるということは、難しい面もある。ただ、そこで本当にきちんとした治療が行われるならば、遠くても行きたいと当然ながら思ってもらえると思う。呼吸ケアセンターを中心に、もっと広域な地域にアピールをしながら、我々の医療内容を理解してもらって取り組んでいくという方向を、積極的に進めていきたい。
◆　呼吸器・アレルギー医療センターについては、前回、あり方、位置づけについて色々と検討されたと言われていた。全体として、1番収支体質が悪かったが、21年度黒字化は、7対1体制なども導入して、構造的に収支が出るような体質になったと考えていいのか。
⇒　決して楽観視できない状況ではある。全体として病床利用率そのものも、まだ他の一般病院と比べると低いという点もある。ただ、21年度に7対1基準看護、22年度は結核病棟で10対1基準看護を導入し、収入を確保するという点も努力しているので、楽観はできないが、22年度も引き続き、何とか黒字基調を保てるよう最大限努力していく。
（27　精神医療センターの医療施策の実施期間としての役割）
◆　資料3の33ページ精神医療センターの27番目の評価項目、自己評価ではⅢとされているが、中身をよく読むと、例えば、自閉症の待機患者数を20年度618から21年度353人と半分近く減少させたり、訪問看護の実施回数を600件近く増やしており、この地域、府下の精神医療ということに関しては、かなり頑張っていると思う。この項目は、先ほどの財務のところとも関係するかもしれないが、ⅢではなくⅣと評価してはどうか。

◆　努力をしていて、お金だけでなく、患者サービスという意味では、きちんと評価したほうがいいと思う。評価委員会としてはⅣと評価する。
（52　医薬品及び医療機器に関する安全情報の提供、服薬指導）
◆　55ページの52番という項目で、服薬指導は5病院全体の数としても増えているが、特に精神医療センターが院外処方を実施することによって服薬指導の充実を図り、20年度611件から、21年度は1,081件上回る1,692件まで増やしている。患者に対する医療の質や府民へのサービスに貢献していると思うので、自己評価はⅢになっているが、精神医療センターの頑張り度の部分と全体を評価して、Ⅳにしてはどうか。
◆　これも、患者サービスという意味で、きちんと評価したほうがいいと思う。評価委員会としてはⅣと評価する。
（47　通訳ボランティア等の受け入れ）
◆　資料3の51ページの47番に、手話通訳者や通訳ボランティアという項目があるが、手話通訳者が活躍された件数が増え、通訳ボランティアの実績も増加して、かなり頑張っているので、経営は良くなったが患者サービスが落ちたのではないかという懸念を払拭できるという面でも、きちんと書いてもいいのではないか。

◆　よく頑張っており、評価委員会としてはⅣとしたい。

（38、39．40．41）

◆　小項目の38、39、40、41とまたがるが、外来での待ち時間、CTI、MRIの検査の待ち時間、土日の画像検査実施、手術は件数の増加など、それぞれの項目で見ると、前年度より少しだけ良くなっているようにしか見えないが、トータルで見ると、患者にできるだけタイムリーに医療を提供することを、かなり頑張っている。画像検査以外でも、母子保健総合医療センターではその日に血液検査の結果がわかる件数も、前年度に比べ2,000件ぐらい増えている。項目がまたがるが、こういう観点からの患者サービスは評価されるべきではないかと思うので、どこかにコメントを付けてはどうか。
◆　待ち時間の改善の工夫を教えて欲しい。
⇒　急性期総合医療センターでは、今年12月から自動精算機を入れ、非常にスピーディに会計が流れるようになり、たいへん好評を得ている。
◆　コメントを入れる世界かと思う。例えば、待ち時間は、一般の類似病院の水準はわからないが、府立病院の中の待ち時間という世界。また、土曜の検査も、もっとやっている病院もあると思う。評価は府立病院の中の目標値で評価するが、高い点を付けると、委員として若干甘いとう風になるのではないかと思う。
◆　それぞれ努力をされているというコメントを入れたいと思う。今後は、これが十分かどうか、待ち時間はどれくらいがいいかということも必要。
（3-2　業務運営の改善及び効率化）

◆　これは一番ポイントで、28億円の黒字が出たということに対して、それぞれの小項目で、どういう風にそれを説明できるかというのが非常に大きなポイントだと思う。
◆　参考資料の2を見ると、非常に収入が増加している。その収入の増加の主要な理由として患者の増加、それから医療単価の増加がある。入院外来患者の増加が大きな影響を与えているが、従来の患者数に比べて特に増加した理由を教えてほしい。一般的には患者がなかなか来てくれず、収入が上がらない状況。このように患者が増えているのは、病院経営にとって非常に重要で、そのための努力があれば評価してはどうかと思う。参考資料2では、病院全部合わせて合計されているので、特定の病院の中ででも、患者数の増大につながっているところがあれば教えてほしい。
⇒　急性期総合医療センターでは、新規患者がずっと増え続けている。その理由は、病診連携の徹底。我々の病院は、阪南6区といって天王寺以南の大阪市の6つの区が主要な地元になっているが、地域の先生方から急性期症状、あるいは専門的な治療が必要な患者をどんどん送り込んでもらう、win-winの関係を築きあげることを徹底しており、紹介率も今、70％を越える段階まできている。80％ぐらいを目指したいと思っており、そのためきちんと逆紹介をし、専門病院に送ったが患者が帰ってこないということがないようにしている。相互の信頼関係を築くために、年に4回地元医師会と病診連携研修会というものをやり、地域の医師会の先生と我々の診療の責任者が顔を合わせることで関係を構築する仕掛け作っている。それから、メディカルホットラインという地域の先生方と共に作り上げる情報誌を発行し、3年目に入っているが、仕事の話だけではなく、先生の趣味や、我々病医スタッフの趣味などを掲載し、仕事もひっくるめて顔が見えるような関係を築いている。そのほかに、今年度取り組もうとしているのが、地域医療画像情報提供システム。パソコンのネットワークで登録しておけば、CTやMRIなど非常に高額な医療機器での検査依頼に対して、画像付きで返すというもの。役割分担をさらに徹底することによって、地域の先生方にも非常にメリットがある取組みをやっており、その結果として、昨年の地域患者の2万4千人のうち、2万人ぐらいは紹介患者になっている。
◆　新しい地域の先生との関係を構築されたという、従来やっていないイノベーションであるわけですね。
⇒　はい。特に我々の病院は総合病院なので、競争が激しい。競争が激しい病院が生き残ろうと思ったら、地域の先生方の患者さんを吸収する以外ないので、地域の先生方にとってもwinの関係にある環境を築かないと送ってもらえない。それに徹底的に取り組むというもの。
（91　未収金回収の取組み）

◆　91番の未収金について、滞納残高で、請求から1年経過分が1億9千4百万円、2億近くある。これは、いわゆる保険で補填される以外の分がこれだけあるということか。それとも保険も含めて2億弱あるということか。
◆　これは、自己負担分。

◆　ということは、500億円ほどのトータル収益の中で、保険で言えば、実際は3倍か4倍くらい。もし保険に入っていないとしたら、5、6億円で、約1％の未収になっているということ。民間会社の感覚から見ると、驚くほど高い。いくら頑張って入口で収益を増やしても、100分の1が払っていないということなので、若干バケツの水漏れをしている感じになっている。ⅢはⅢでいいと思うが、例えば弁護士に依頼したり、債権管理会社に委託しても、実際はほとんど返ってこない。府立病院といっても、市民、府民からみたら医療費を払うという公平の原則が当然あるはずなので、もう少し入口で、未収率を減らす努力というのができないのか。
◆　これは本当に無理な問題。

◆　これは府立病院だからこんなに高いというわけではないのか。
◆　ではない。例えば救急で入った人が、そのままお金を払わないでいくなど、それを回収するのは、非常にどの病院でも大変なこと。皆、努力してやっているが、法律的にも刑法で罰せるようなこともできていない。医療というのは、何かどこかで、医療側が泣き寝入りをせざるを得ないという社会的なものがあり、法律改正でもしないと難しいところだと思う。民間の病院である程度の水準のある人が対象になっていても、やはり救急で入った人で払わないというのは回収できない。何回請求書を出しても返ってくるというだけで、それ以上のことはなかなかできない。最初に保証金というようなものが制度として入っていないと。どの病院でも今、一生懸命やっていることなので、Ⅲとして十分よくやったということだと思う。
ただ、一番気になるのは給与のこと。職員の満足度が保たれているのか。今回の増収の中で、給与面での問題について職員は満足しているのかという調査はこの中にあるか。今回の大幅な黒字の運営の中で、大きなポイントの1つではないかと思う。材料費などを徹底に絞ろうという努力は、ある程度どこの病院でもやっているが、医療のクオリティを上げれば上げるほど、問題になってくるのは人件費。7対1看護を十分に確保して病床利用率もあげようと思ったら、相当余裕を持って看護婦を雇っておかないと、だんだん辞めていって基準から落ちて、7対1を取れないような事態が起こり得る。そういう意味で、人件費の問題が非常に大事になってくる。収益の問題の中で十分この評価をしているか、職員満足度をどのぐらい押さえているのか、今後の課題。この5年間、借金を返すために皆一丸となって非常に努力され、その結果実績が出てきたことは敬意を表するが、各病院とも、患者満足度とは別に、職員の満足度について何か評価はされているのか。そのような資料はないのか。
⇒　満足度調査については、平成18年、20年、それから22年9月に予定しているが、患者満足度と合わせて、職員についても調査の中で実施するようにしている。それから職員の給与については、参考資料2の給与費の減少のところ、21年度は前年度と比べて3.8億円の減になるが、この中で大きいのは、賞与0.35月分の減による4.8億円。これは、国の賞与の減により0.35月減額した府や国立病院機構の給与・賞与等に準拠していることから減額したもの。もう1つは府からの職員の新陳代謝が進んでいる。府から法人化した際に移ってきた職員、看護師等について、国立病院機構の給与のカーブを採用したが、現給保証しており、その職員の入れ替わりで3.6億円の減となった。ただ、その下にあるように、一方で医師等の地域手当の支給率のアップや宿日直に係る医療体制の確保の手当や、看護師も含め、出産関係に携わった職員への新たな手当の支給などで、4.6億円の増になっている。できる範囲で努力について目配せを行っている。
◆　93番など、運営の中で非常に重要なポイントになる。これはどういう目標なのか。
⇒　年度計画における予算を基とした目標という意味。
◆　3-2に関しては、総合的な3-3に係る基盤になるところを各論で見ているが、業務改善の中身に関して、今日、議論したが、本当に努力を十分にされていることは間違いないと思う。評価委員会としてＡと評価したい。
　（3-3　財務内容の改善）

◆　28.5億円の黒字は、非常に喜ばしい。だから、本当にこれが21年度の特別な努力によるものか、或いは、こういう医療をしていればできるのか。そういう点がこれから気になるところだが、少なくともこの結果、5年間ほぼ目標が達成しそうだということについて、何か意見あるか。
◆　改善については、64億近い債務を解消したという、非常に大きな成果だと思う、
◆　よくやられた結果だが、それだけだと外野からみて、数字だけでみるとまだまだできると解釈をされてしまうのが何となく怖い。もっと収支改善に向けた、並々ならぬ努力があった結果だということを、もう少し踏み込んだ表現で書いておいたほうがいいのではないのかと思う。
◆　それが一番大事なところで、色々努力をした、ここが非常に大きなポイントだったという具体的な説明がないと、次の中期目標に際し、今回が並以上の努力だということがわからない。どの病院でも一生懸命やっても、なかなか収益が出ないというのが今の医療の一番大きな問題。飲食業と違い、医療はいい材料を使って、いい人材を使った部分、その分高く取るということは絶対にできない。だから、患者満足度を高めて、医療の質を上げて、いい材料を使ってやれば、それで収入が飛躍的に上がるわけでない。安いものをやっても収入は、ほぼ一緒だという今の日本の医療制度の非常に大きな問題からすると、収益を上げるところをどこでカバーするのかという問題がいつも気になるところ。私立病院で儲かるところだけやっていいような病院なら出来る可能性もあるが、公立病院の場合はかなり非採算のところもやっていかなければならない中で、今後、今のままの医療を本当にやっていけるか心配。5年間、黒字を出すために行った特別な努力の「特別」がどれぐらいなのか、具体的に理解できるようにしておかないと、次の5年間、同じペースでやれと言われても本当に可能かどうか。運営費負担金を減らすことにならないか。その場合、人件費削減にしわ寄せがくるようなことにならないよう、色んな意味で考えて欲しい。例えば、5病院全体で財務、材料、全部を大きな枠の中でやり非常に効率がよくなったとか、人材の運用も5病院全体で非常にうまく配分することが今後できれば理由になるかと思う。今、それぞれの病院で努力していることを5病院でやることにより、効率化されることをこれからやっていければ、医療のバランスも取れて非常にいい大阪府の医療政策になると思っているので、ぜひ、目指して欲しい。
実際に3-3の財務内容に関しては、文句を付けようがない。数字に関しては素晴らしい結果だと思っている。最初にスタートしたとき、小項目はAを付けるが、全体として結果が出ないとき、本当にAを付けられるのかという心配をしていた。2年目はそういう不安があったが、3年目、4年目と一気にクリアされているという意味では、評価委員会としては非常に嬉しい。
　（2　全体評価）

　　◆　全体的評価に関して、5つの病院がまとまって1つの独立行政法人になったので、その効果は非常に高く、一種の初年度効果のようなものがある。
大学部会では、「従来大学が持っていた潜在的な能力、キャパシティを開拓していくことによって効果が出たが、第２期中期目標になったときに、持っている能力、ストックは全部使い果たしている。そうすると、第2期も同じようにやれと言われても、恐らく出来ないだろう。では、第2期も目標を達成する、府民に対してこういう成果があると見せるときには、基本的に何が必要なのか、やはり大学が持っている基礎研究能力を高めないといけない。だから、第2期では、基礎能力を増大させることによって成果を出すという方向が必要になる。」と議論した。

病院もその論理を適用すると、第1期は、今までの設備や人材などを全体的にうまく使うことより、大きな成果が出た。しかし、第2期は、病院として一体何を求めるのか。それは、結局、病院としての治療能力、いわゆる医師や看護師、組織、設備などを基礎的、数的に改善していかないと、更なる飛躍は求められない。第2期の目標設定のときに、「第1期は、経営資源を効率的に活用することによって可能になった。しかし、その能力全体を上げるためには、経営資源そのものも、もっと発展させていかないといけない」ということを言っておく必要があるのではないか。
◆　第2期中期目標についてだが、今回は財務目標をクリアできたのは努力の結果だが、また財務でやる必要性はない。今後は、府として総合的に5つの病院を駆使して、どういう医療をするかということになる。特に、今後、5つの病院のそれぞれのアイデンティティとボーダレスを両立した運営を行い、経営や人材確保、府民の医療を総合的にカバーするということをぜひお願いしたい。
この全体評価はAでいいか。本当のことを言えば、目標の倍も収益を上げており、計画をはるかに超えているのでＡでもいいのか、とも思うが。
◆　21年度はⅣ評価が20年度よりだいぶ増えている。同じAでもSに近いAと言えば言い過ぎかもしれないが、20年度の実績を踏まえ、21年度の取組みはかなり効果が出たといったコメントを全体に入れておいてはどうか。

◆　Bに近いAのときもあったので、委員会としては、そういう捉え方。Sは、本当に特筆すべき計画とマッチした結果になるので、各論に関してⅣが増えたとしても、Sは付けがたい。全体としてAと評価する。
○　他に意見がなかったため、年度評価に関する審議を終了し、評価結果素案の取りまとめを部会長一任とすること、また素案を法人に提示し意見聴取することについて、各委員の了承を得た。

（3）その他
○ 次回病院部会は、8月30日（月）の午後3時から5時まで、大学部会、評価委員会とともに開催を予定している旨、事務局から報告。

Ⅲ 閉会

以上
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