
様式第３号                    会 議 録 

会 議 名 

（審議会等名） 
第１回市立川西病院事業経営改革審議会  

事 務 局 

(担 当 課） 
企画財政部政策推進室政策課 内線（2111） 

開 催 日 時      平成 21 年 10 月 29 日(木）午後６時 30 分～午後８時 30 分 

開 催 場 所      川西市役所４階 庁議室 

甲斐会長、神竹部会長、青木委員、中村委員、原田委員、 

仲西委員、吉川委員 
委  員 

 欠席委員：難波委員 

 

 

出 

 

席 

 

 

 

 

事 務 局 

角田企画財政部長、本荘政策推進室長、石田政策課長、 

原政策課主事 

山本理事、岩井事務長、山田事務次長、吉川総務課長 

監査法人トーマツ（竹内、中谷） 

傍聴の可否 可・不可・一部不可 傍聴者数 ４ 人 

傍 聴 不 可 ・ 一 部

不 可 の 場 合 は 、

その理由 

 

  

会 議 次 第      

 

１ 開 会 

２ 議 事 

(1) 市立川西病院事業経営改革プランの実行状況について 

(2) その他 

  

会 議 結 果      

 

委員による意見交換及び質疑応答の後、項目ごとの検討を実施。 

   



審 議 経 過            Ｎｏ．１ 

◆  主な発言（要旨） 

 

１ 部会報告について 

 

部会長：・検討部会における議論のポイントは 3 つあった。 

①  計画後の医師の減少伴う実行性について 

・ プランに基づき消化器内視鏡センターを今年 10 月には開設し、現在取組

みを進めている。 

・ 今後は目標の件数達成には医師の確保が何よりも重要になってくる。 

②  業務の効率化について 

・ 服薬指導の回数の増加が見られない。 

・ 産婦人科における医師の 3 名から 4 名の増員により分娩数の増加が見ら

れない。 

・ このままではコスト増加のみで、他の診療科の士気低下にもつながりか

ねない。 

・ 病床稼働率については、医師の減少に伴い現在 62％になっている。 

・ 結果として今年の 9 月から 7 対 1 を取得しているが、このまま医師の確

保が困難であれば 283 床から現在の 170 床程度にまで下げ、病棟の整理

をし、人員の効率化を図る必要がある。 

・ 医師の処遇についても、新たな手当を新設し、在籍する医師もがんばっ

てはいるものの、入院患者の減少が続いており、当初のプラン目標に達

していない。 

③  経営形態の見直しについて 

・ 現状においては、独法化先行事例の調査にとどまっているが、今後は複

数病院との再編ネットワーク化を含めた独法化や現行制度のもとでも行

える職員の意識改革や処遇改善策について検討を行う必要がある。 

 

・以上のように、改革プランの進捗状況においては、計画との乖離が現時点で見

られるものが多く、あわせて医師の確保という大きな課題がある。 

・一方で、一部では始まっている DPC の導入効果や委託業務の見直しによるコス

ト削減が見られる。 

・SPD の導入をはじめ、今後、計画実行に移るものもあるため、現時点では当初

計画の実現を目指した取り組みを進めていくべき。 

 

会 長：・計画が始まって全てが一斉にスタートしている訳ではなく、個々のばらつきは

あるものの何とかスタートを切れたという印象がある。これらを本日の議論の

ポイントにしたい。 

 

２ 消化器センターについて 

 

委 員：・消化器センターの状況については、どのような消化器用の医療機器が設置して

あるのか、どのような治療ができるのかの説明がない。 

・目標数値ばかりでは状況が分からない。病院としてどういった考えを持ってい

るのか。 

事務局：・当院では内視鏡を９本所有していたが、新たに経鼻内視鏡３本と十二指腸ビデ

オスコープ１本、上部消化管スコープ１本、その他ビデオスコープ１本、高周

波装置を導入している。 

・内視鏡委員会の議論の中では、「内覧会をしてからオープンさせるべきだ」と

いう意見と、内覧会をすると医療の体制などを聞かれることも想定し「内部が

落ち着いてからの開催だ」という２つの意見に分かれた。 

・結局、落ち着いてからの内覧会開催という運びになった。11 月には内覧会を

開催する予定となっている。 

 



 

審 議 経 過            Ｎｏ．２ 

３ 生産性・効率性について 

 

(1)  前提条件の変更ついて 

委 員：・前提条件の変更はプラス項目ではいくつか挙げられているが、これらの項目

は条件の変更としてはあるが、現実に収入が増えることとは別の話であると

思う。 

事務局：・プラス項目面ではあるが、増収につながっている訳ではない。 

・個別で言えば、産科は患者の増加にはつながっていない。 

・７：１看護に関しては、めざしていたというよりは結果的にこの体制になっ

たということである。 

・DPC に関しては、病院全体が急性期に合致するような患者構成にはなってお

らず、効果は出ているが、診療科ごとで表れ方が違う。 
 
(2)  病床稼動について 

委 員：・７：１看護が取得ができたものの、現在 170 床程度での取得であり、病棟は

閉鎖していない。 

・本来ならば病棟を閉鎖し、看護師を集中させ効率よく回すことで、７：１看

護の利点も活きてくる。 

事務局：・地域のニーズを探る中で、何床程度が最適なのか考える必要がある。 

・病棟は現在非常にバランスの悪い運用となっており、病床数そのものを考え

る必要がある。 

委 員：・地域の医療ニーズと病床数を減らすことは別問題である。 

・医師の増減もあるので、それらを考慮して対策を考えてはどうか。 

委 員：・患者数の減少も問題であるが、理由は医師が少ないからなのか、あるいは患

者が少ないからなのか。 

事務局：・医師は流動性が高い職種であり、病床数や医師数との兼ね合いは今後の重点

施策として考えていきたい。 

・また、入院数が少ないことで医師の効率が悪化している診療科もあり、入院

の必要性の低い患者が多いことと知名度の低下が理由として挙げられる。  

委 員：・病床利用率が 62％というのは問題だ。病棟を閉鎖すれば縮小均衡でうまく

経営ができることが多い。 

・固定費である給与に関しても、下げるなどの対策が必要。 

事務局：・市長部局に準じて少し下がっているが、適正な固定費は考える必要がある。 

委 員：・170 床で稼働するならば、看護師やコメディカル、事務職員の人数を含め病

院全体の固定費の体制も 170 床レベルにしないといけない。 
 

４ 地方独立行政法人化（独法化）について 

 

会 長：・大阪府立病院機構と那覇市立病院では効果が出ているようだが。 

事務局：・独立行政法人化そのものよりも、きっかけとして意識改革を行なったという

効果の方が大きい。 

・大阪病院機構では事務機能を本部集約にしたことや事務系の人員を 76 人削

減したこと、職務給・能力給の原則に立った給与制度を導入して給与カーブ

をフラット化したこと等が主な要因である。 

 

 

 

 

 



審 議 経 過            Ｎｏ．３ 

５ 点検・評価にかかる意見について 

 

会 長：・新たな問題が出てきたというよりは、前からあった問題が表に出てきた感が

ある。 

・問題は着実に一つずつ潰していくしかない。長い目で見て、目標ラインに持

って行ければいい。 

・病院の中でもいろんな委員会が作られて、精力的に活動されているが、審議

会では病院から一歩離れて、なかなか病院内にいては気づかないような問題

点をとりあげていきたい。まさに行動そのものが見えてきたので、審議会は

是非役に立つものにしていきたい。 

・医師の確保の問題、入院数に合った経営という話も出てきた。そのあたりを

参考にしながらかじ取りをしてほしい。 

・これらの意見を取り入れた審議会の意見をまとめることとする。 

（審議会意見は、別添のとおり。） 

 

 

 

 



平成 21 年度 市立川西病院事業経営改革審議会（第 1 回）点検・評価意見 

 

 

平成 21 年度第 1 回市立川西病院事業経営改革審議会において、市立川西

病院事業経営改革プラン上半期の点検・評価を行い、下記のとおり審議会と

しての意見を付します。 

 

記  

 

プランの達成に向け、医師の確保をはじめ、稼働病床規模に合わせた病棟

の再編、服薬指導の徹底や診療所からの入院患者の紹介増などを含めたプラ

ン取り組み項目の早期かつ着実な実行及び病院職員の経営参画意識の高揚に

努められたい。 

 

平成 21 年 10 月 29 日 

 

市立川西病院事業経営改革審議会 

会 長  甲 斐  良  隆       



市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革プランプランプランプランのののの実行状況実行状況実行状況実行状況
（（（（H21/4‐‐‐‐H21/8））））

平成21年度市立川西病院事業経営改革審議会

第1回資料

平成21年10月29日（木）



市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革プランプランプランプラン概要概要概要概要



再編再編再編再編・・・・ネットワークネットワークネットワークネットワーク化化化化 ：：：：H21～～～～H25
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公立病院改革公立病院改革公立病院改革公立病院改革プランプランプランプランのののの全体像全体像全体像全体像

兵庫県兵庫県兵庫県兵庫県

とととと調整調整調整調整

現状分析 改善案

公
立
病
院
と
し
て
の
役
割

経
営
課
題
の
抽
出

現
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直
営
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医療資源
【病床、Dr. Nrs.等】

を変更しない内容

医療資源
【病床、Dr. Nrs.等】

の変更を伴う内容

経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化 ：：：：H21～～～～H23

病床稼働率向上

消化器センター化

新医療計画との

関連による

再編計画

再編計画による

改革プランの作成

平成21年度 平成22年度

YES

一般会計負担の範囲と

算定基準の明確化

経
営
指
標
（
臨
床
・
財
務
）
・
実
行
計
画
の
策
定

改革改革改革改革プランプランプランプラン構築構築構築構築フェーズフェーズフェーズフェーズ（（（（平成平成平成平成20年度年度年度年度）））） 改革改革改革改革プランプランプランプラン実行実行実行実行フェーズフェーズフェーズフェーズ（（（（平成平成平成平成21～～～～25年度年度年度年度））））

公立病院改革ガイドラインでは、平成23年度までに経常損益が黒字化する改革プランの策定を求めており、全国の公立病院は、平成20年度に

策定した改革プランの実行段階に移っている。

経営形態経営形態経営形態経営形態のののの見直見直見直見直しししし ：：：：H21～～～～H25

進行年度進行年度進行年度進行年度

1市市市市3町町町町

とととと調整調整調整調整

再編対象



市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革市立川西病院事業経営改革プランプランプランプラン：：：：要約要約要約要約

3

川西市北部エリアにおける唯一の一般病院として、「医療の質の向

上」、「経営状況の改善」、「職員の意欲改善」に取り組む

– 医療の質の向上

• 消化器センター新設

– 経営状況の改善

• 地域連携の強化

• 多様化する患者ニーズへの対応

• 規模に応じた費用構造への転換

• 収入の確保

• マネジメント機能の強化

– 職員の意欲向上

• 医師の給与体系の見直しや処遇改善等

経営効率化に係る計画

阪神北医療圏におけるネットワーク化の検討、1市3町における連携

関係の検討、北部エリアを中心とした地域における各医療機関との

連携促進を行っていく

再編・ネットワーク化に係る計画

現行の経営形態（全部適用）の下で各施策を確実に実行していくとともに

地方独立行政法人（非公務員型）についての先行事例や制度移行に伴う

諸手続等について調査研究を進める

経営形態の見直しに係る計画

市立川西病院事業経営改革プラン（以下、「改革プラン」という。）では、消化器系疾患への機能集中と地域連携強化を軸に、経営効率化に係る

計画、再編・ネットワーク化に係る計画、経営形態見直しに係る計画を策定した。

市立川西病院市立川西病院市立川西病院市立川西病院

「地域の住民及び医療機関のベストパートナーと

して、消化器系疾患を中心に地域の急性期医療

を担い、効率的な病院経営を推進することによっ

て、高度で良質な医療を安定的に提供する」

消化器系疾患への

対応強化

地域住民

地域連携の強化

地域医療機関

給与体系の見直しや

処遇改善等

医師

救急機能、小児・周産

期機能確保への支援

川西市・兵庫県他

めざすべきめざすべきめざすべきめざすべき病院病院病院病院



改革改革改革改革プランプランプランプラン：：：：数値目標数値目標数値目標数値目標
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経営効率化に係る計画を達成するために、数値目標を設定し、平成23年度に経常収支の均衡化を目標としている。

経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化にににに係係係係るるるる数値目標数値目標数値目標数値目標 計画損益計算書計画損益計算書計画損益計算書計画損益計算書

担当 施策項目
経営指標

(＊は実施状況のみ）
H19

（実績）

H20

（実績）
H21 H22 H23

内科内科内科内科 地域医療の強化 1日当たり入院患者数 101.4人          104.9人          105.4人          105.4人          105.4人          

外科外科外科外科 地域医療の強化 1日当たり入院患者数 28.4人            25.2人            29.2人            31.7人            34.4人            

整形外科整形外科整形外科整形外科 地域医療の強化 1日当たり入院患者数 42.3人            41.0人            38.8人            41.1人            42.5人            

小児科小児科小児科小児科 （地域医療の強化） 1日当たり入院患者数 8.7人              8.1人              8.8人              9.0人              9.2人              

産婦人科産婦人科産婦人科産婦人科 （地域医療の強化） 1日当たり入院患者数 10.3人            10.4人            13.4人            13.4人            13.4人            

耳鼻耳鼻耳鼻耳鼻いんこういんこういんこういんこう 科科科科 （地域医療の強化） 1日当たり入院患者数 2.9人              1.8人              2.1人              2.1人              2.2人              

眼科眼科眼科眼科 （地域医療の強化） 1日当たり入院患者数 7.3人              6.4人              7.9人              8.1人              8.3人              

泌尿器科泌尿器科泌尿器科泌尿器科 （地域医療の強化） 1日当たり入院患者数 11.3人            10.6人            11.6人            11.8人            12.2人            

リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーション科科科科 リハビリ強化 1日あたり実施単位数（運動器） 64単位           60単位           79単位           79単位           114単位         

リハビリ強化 1日あたり実施単位数（脳疾患） 26単位           26単位           35単位           95単位           114単位         

消化器消化器消化器消化器センターセンターセンターセンター 消化器センター設立 内視鏡検査件数 2,826件          3,307件          3,900件          4,300件          4,700件          

消化器センター設立 消化器系手術件数 192件             206件             220件             240件             260件             

消化器センター設立 ＊消化器センターチーム設立 設立　

看護部看護部看護部看護部 余剰スペースの利用 課金対象の個室利用率 100% 100% 100%

ステージ別病棟の導入＊ステージ別病棟導入 検討　 実施　

薬剤部薬剤部薬剤部薬剤部 薬剤部の効率化 服薬指導回数 9,483回          7,083回          9,500回          12,300回        12,300回        

薬剤部の効率化 退院時服薬指導回数 2,072回          1,835回          2,100回          2,700回          2,700回          

放射線科放射線科放射線科放射線科
(診療放射線技士診療放射線技士診療放射線技士診療放射線技士)

MRIの導入 MRI検査件数 3,042件          2,395件          4,000件          4,000件          4,000件          

地域医療連携室地域医療連携室地域医療連携室地域医療連携室 地域医療の強化 紹介患者数 3,244人          3,493人          4,400人          4,800人          5,200人          

地域医療の強化 逆紹介患者数 1,247人          1,490人          1,800人          2,000人          2,200人          

地域医療の強化 紹介元医療機関への返書件数 4,694件          4,522件          5,200件          5,500件          5,800件          

地域医療の強化 公開講座実施件数 12回               12回               12回               

地域医療の強化 ＊後方病院のデータベース作成 作成　

地域医療の強化 ＊対応マニュアルの整備 作成　

事務局事務局事務局事務局
(総務総務総務総務)

SPDの利用 医業収益対材料費比率 22.4% 22.2% 21.8% 21.3% 21.1%

駐車場の適正利用 ＊駐車場における民間活力利用推進 検討　 実施　

事務部門の効率化 ＊医事委託費削減交渉 実施　

事務局事務局事務局事務局
(医事担当医事担当医事担当医事担当)

患者未収金の回収促進
患者未収件数
（6月末現在）

474件             478件             450件             440件             430件             

患者未収金の回収促進
患者未収金額
（6月末現在）

21,537千円 21,628千円 20,000千円 19,000千円    18,000千円    



改革改革改革改革プランプランプランプラン進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況



実行体制実行体制実行体制実行体制

6

改革プラン推進の統括責任や医療、医局管理の責任は病院事業管理者（病院長）が担い、改革プラン全般の調整については事務長、改革プラ

ンの推進担当は経営管理知識と能力を有した病院理事が担当する形で分担し、実行する体制をとっている。

市立川西病院

病院事業管理者
（病院長）

事務長

病院理事

各委員会

� 改革プランの統括責任者

– 医療及び医局管理

– 審議会、評価部会委員

� 改革プランの推進担当

– H21/7に着任、外部から採用

– 主に経営効率化に係る計画の推進

� 改革プラン全般の調整

– 市長部局との調整

– 各委員会との調整

� 経営効率化に係る計画の各施策については、各院内委員会で

実施
– 改革プラン進行管理委員会

– 内視鏡センター設置検討委員会

– 地域医療連携推進委員会

– 病床管理委員会

– DPC準備委員会

– 院内OA化検討委員会

– 病床管理委員会

– SPD導入検討委員会 他
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体制構築体制構築体制構築体制構築 検討検討検討検討 準備準備準備準備 実行実行実行実行 評価評価評価評価・・・・見直見直見直見直しししし 計画対比計画対比計画対比計画対比

消化器消化器消化器消化器センターセンターセンターセンターのののの新設新設新設新設 H21/4

地域連携地域連携地域連携地域連携のののの強化強化強化強化 H21/4

DPCのののの導入導入導入導入 H21/4

入院患者入院患者入院患者入院患者へのへのへのへの個別個別個別個別リハリハリハリハ強化強化強化強化 H21/4

入院患者入院患者入院患者入院患者へのへのへのへの服薬指導強化服薬指導強化服薬指導強化服薬指導強化 H22/4

看護度看護度看護度看護度にににに応応応応じたじたじたじた病棟病棟病棟病棟のののの見直見直見直見直しししし等等等等 H22/4

MRI････ｵｰﾀｵｰﾀｵｰﾀｵｰﾀﾞ゙゙゙ﾘﾝｸﾘﾝｸﾘﾝｸﾘﾝｸﾞ゙゙゙ｼｽﾃﾑｼｽﾃﾑｼｽﾃﾑｼｽﾃﾑ(OS)更新更新更新更新
MRI:H21/4

OS  :H22/4

病院駐車場病院駐車場病院駐車場病院駐車場のののの適正利用適正利用適正利用適正利用 H22

受付受付受付受付・・・・医事委託業務医事委託業務医事委託業務医事委託業務 H21

調理業務調理業務調理業務調理業務 随時

診療報酬診療報酬診療報酬診療報酬のののの請求漏請求漏請求漏請求漏れれれれ対策対策対策対策 H21

患者未収金患者未収金患者未収金患者未収金のののの回収促進回収促進回収促進回収促進 H21

SPDのののの利用利用利用利用 H21

職員職員職員職員のののの意欲向上意欲向上意欲向上意欲向上 H21

委員会設置

委員会設置
紹介・返書管理

体制構築中

H21/8工事完了 H21/10オープン

訪問先等
選定中

H21/4実施委員会設置

H21/9

OT1名採用
H21/9脳血管

リハⅡ申請

H22年度+4名
H23年度+2名

OSと並行

して検討

システム修正

H21/10

OS業者選定
H21/3MRI稼働
H22/3OS稼働

委員会設置

主治医手当等
新設

委員会設置 H22/4目標

民間委託
を検討

DPC分析

H21/4からの実行を予定していた経営効率化に係る計画における各施策の多くが、平成21年度下半期以降の開始にずれ込んでいる。

経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化にににに係係係係るるるる計画計画計画計画のののの進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況：：：：サマリーサマリーサマリーサマリー（（（（H21/4‐‐‐‐H21/8））））

進捗率 検討組織検討組織検討組織検討組織 検討検討検討検討 体制構築体制構築体制構築体制構築 実行実行実行実行 評価評価評価評価・・・・見直見直見直見直しししし

H22/3業者

見直し

DPC参加
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経営効率化に係る計画における各施策の進捗状況は下記のとおりとなっている。

医療の質の向上

経営状況の改善（地域連携の強化）

� 進捗状況

– 計画ではH21/4から実行する予定であった

が、実施がずれ込み、H21/10から開設

� 計画との乖離

– 計画では内視鏡室工事費用等3百万円、内

視鏡機器購入10百万円としていたが、開設

場所等が計画から変更となったため、合計
で約48百万円となっている

– 工事費予算（全体）40百万円、資産購入費

予算（全体）は510百万円になっており、そ

の範囲内での執行になっている ※

� 進捗状況

– H21/4から、地域医療連携室の人員を増員

するとともに、地域医療連携室を1階受付横

に移設

– 医師会別登録医：川西市医師会47箇所、

池田市医師会6箇所、尼崎市医師会1箇所

� 計画との乖離

– 計画では移設に伴う工事費用等を2百万円

としていたが、移設場所が計画から変更と
なったため、2.2百万円超過となっている

– 新規職員採用に伴う人件費8百万円として

いたが、△2.4百万円となっている

経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化にににに係係係係るるるる計画計画計画計画のののの進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況（（（（H21/4‐‐‐‐H21/8））））

※資産購入費予算は企業債によるもので、償還にあたっては平成２３年度から４年間で償還する。なお、償還元金及び企業債利息については、市から2分の1の補助を得て

いる。

計画概要
投資額
（千円）

実施時期 進捗状況 推進組織及び担当者

①地域医療連携室の設置（移転） 4,200        

②新規職員の採用（２名） 5,600        

③地域医療機関への情報提供 -

④自院内の連携体制整備 -

⑤返書管理・逆紹介の徹底 -

⑥後方病院との連携強化 -

⑦地域連携の枠組みの主体的な構築 -

地域連携地域連携地域連携地域連携のののの強化強化強化強化

平成21年度～

地域医療連携室を移
転

平成20年度4名体制

から、平成21年度新規

採用職員2名を含む6

名体制で運営

医師会別登録医数は
川西市、池田市、尼崎
市で54診療所

組）地域医療連携
            推進委員会
主）副院長
副）地域医療
              連携室長

計画概要
投資額
（千円）

実施時期 進捗状況 推進組織及び担当者

①内視鏡室の設置 13,964      

②内視鏡機器の購入 33,902      

③内視鏡チームの編成 -

④内科、外科による合同カンファレンスの実施 -

⑤腹腔鏡チームの編成 -

⑥緩和ケアチーム、化学療法委員会、
　　内視鏡チーム、腹腔鏡チームによる
　　合同カンファレンスの実施

-

消化器消化器消化器消化器センターセンターセンターセンターのののの新設新設新設新設

平成21年度～

（21年10月～）

3南病棟に消化器内視

鏡センター・リカバリー
室を設置、心理相談
室・眼科検査室を移設

予定数（プラン外計画）
・上部内視鏡58件/週

（年間2,800件・現行
2,000件）、

・下部内視鏡29件/週

（年間1,400件・現行

1,000件）

組）内視鏡センター
　　　　　　設置委員会
主）診療部長
副）副院長
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経営状況の改善（多様化する患者ニーズへの対応）

� 進捗状況

– DPCのののの導入導入導入導入：計画どおりH21/4より実施

– リハリハリハリハ強化強化強化強化：計画ではH21/4より実行する予
定であったが、OT1名採用及び脳血管リハ
Ⅱの取得がH21/9となっている

– 服薬指導強化服薬指導強化服薬指導強化服薬指導強化：計画どおりH21年度中にシ
ステムを検討、H22年度から服薬指導の強

化を予定

– 病床見直病床見直病床見直病床見直しししし：検討中

– MRI等等等等のののの更新更新更新更新：MRIは計画どおりH21/3より

稼働開始。オーダリングシステムは検討中

– 病院駐車場病院駐車場病院駐車場病院駐車場：民間委託を検討中

� 計画との乖離

– DPC導入導入導入導入：計画ではDPC導入効果は考慮
していなかったが、4-6月の第1四半期で患
者1人1日当り560円の入院収入が増加

– リハリハリハリハ強化強化強化強化：セラピスト採用の遅延で脳血管リ
ハⅡのリハ実施単位数及びリハ実施単位
総数が計画を下回る見込み

– 病棟見直病棟見直病棟見直病棟見直しししし：常勤医師退職に伴う病床利用
率の低下を受けて、現状の看護職員数でＨ
21/9から7：1看護基準取得（P11参照）

– MRI等等等等のののの更新更新更新更新：計画ではMRI導入の設備投
資を200百万円としていたが、最終211百万
円と11百万円超過となっている

経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化にににに係係係係るるるる計画計画計画計画のののの進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況（（（（H21/4‐‐‐‐H21/8））））

計画概要
投資額
（千円）

実施時期 進捗状況 推進組織及び担当者

①ＤＰＣ請求の開始 19,454      平成21年4月～
システム変更
診療情報管理室
　　　　　　　　　増員等

組）ＤＰＣ準備委員会
主）診療部長
事）業務課長

①セラピストの採用（１名） 5,000        

②脳血管リハビリテーション（Ⅱ）の取得 -

③セラピストの採用（４名） 29,000      

②脳血管リハビリテーション（Ⅰ）の取得 -

④セラピストの採用（２名） 15,000      平成23年度～

①薬剤管理システムの導入 ※

②服薬指導の強化・充実 -

③退院時服薬指導の強化・充実 -

①病床の効率的利用の検討 -

②個室の増室

③３北病棟の一部転用の検討

①ＭＲＩの更新 211,000    平成20年度～ 3月から稼働

②オーダリングシステムの更新 未定 平成21年度～ 21年度更新予定

①病院駐車場の有料化
民間委託
を検討

平成22年度～
組）未設置
主）総務課長
副）副主幹

看護度看護度看護度看護度にににに応応応応じたじたじたじた病棟病棟病棟病棟のののの見直見直見直見直しとしとしとしと個室等個室等個室等個室等のののの増設増設増設増設

平成22年度～
７：１看護基準
　　　　　　　取得

組）未設置
主）看護部長
※病床管理委員会10,000      

ＭＲＩＭＲＩＭＲＩＭＲＩ等等等等のののの更新更新更新更新

組）内部検討
　　　・ＯＡ委員会
主）診療部長

病院駐車場病院駐車場病院駐車場病院駐車場のののの適正利用適正利用適正利用適正利用

入院患者入院患者入院患者入院患者へのへのへのへの服薬指導服薬指導服薬指導服薬指導のののの強化強化強化強化

平成21年度～
新オーダリングシステ
ムに薬剤管理システ
ム導入予定※

組）内部検討
　　・ＯＡ委員会
主）薬剤長

ＤＰＣＤＰＣＤＰＣＤＰＣのののの導入導入導入導入

入院患者入院患者入院患者入院患者へのへのへのへの個別個別個別個別リハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションリハビリテーションのののの強化強化強化強化

平成21年9月～

作業療法士1名採用

(21.9)

組）内部検討
主）病院長
副）リハ科副技師長平成22年度～

経営効率化に係る計画における各施策の進捗状況は下記のとおりとなっている。



経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化にににに係係係係るるるる計画計画計画計画のののの進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況（（（（H21/4‐‐‐‐H21/8））））
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経営状況の改善（規模に応じた費用構造への転換）

経営状況の改善（収入の確保）

職員の意欲向上

� 進捗状況
– 受付受付受付受付・・・・医事委託業務医事委託業務医事委託業務医事委託業務：医事契約の見直しに

伴いH21は△2百万円減、さらにH22/3に業

者選定する予定
– 調理業務調理業務調理業務調理業務のののの委託化委託化委託化委託化：市長部局と調整中

� 進捗状況
– 請求漏請求漏請求漏請求漏れれれれ対策対策対策対策：医師に対してDPC請求に関

する研修を開催

– 患者未収金回収促進患者未収金回収促進患者未収金回収促進患者未収金回収促進：未実施

– SPDのののの導入導入導入導入：計画ではH21/4から実行する
予定であったが、実施がずれ込み、H22年
度からSPDを導入する予定

� 計画との乖離
– SPDのののの導入導入導入導入：SPD導入のずれ込みで材料

費の削減が計画値を下回る見込み

� 進捗状況
– H21/4から主治医手当を新設して実施、その他

処遇改善等の施策については検討中
– 医療経営改革委員会、プラン推進委員会等を

通じた職員の経営参画意識の高揚と、各部門
ごとの目標設定と実行による経営効率化に一
層取り組んでいる。

経営効率化に係る計画における各施策の進捗状況は下記のとおりとなっている。

計画概要
投資額
（千円）

実施時期 進捗状況 推進組織及び担当者

①医師の給与体系改善 53,000      平成21年度～ 主治医手当等新設
主）病院長
副）事務長

職員職員職員職員のののの意欲向上意欲向上意欲向上意欲向上

計画概要
投資額
（千円）

実施時期 進捗状況 推進組織及び担当者

①医事業務委託等の見直し - 平成21年度～
医事業務契約金額見
直し

組）未設置
主）業務課長

①調理業務の委託化 - 未定

調理業務調理業務調理業務調理業務

受付受付受付受付・・・・医事委託業務医事委託業務医事委託業務医事委託業務

計画概要
投資額
（千円）

実施時期 進捗状況 推進組織及び担当者

①保険医療に関する内部研修

②医療事務担当者等の配置・助言

①督促による未収金回収促進

②法的回収、連帯保証人からの回収検討

①ＳＰＤの導入 1,500        平成21年度～ 22年4月導入を目標
組）ＳＰＤ委員会
主）主任診療部長

ＳＰＤＳＰＤＳＰＤＳＰＤのののの利用利用利用利用によるによるによるによる材料費材料費材料費材料費のののの削減削減削減削減

患者未収金患者未収金患者未収金患者未収金のののの回収促進回収促進回収促進回収促進

- 平成21年度～
組）未設置
主）業務課長

診療報酬診療報酬診療報酬診療報酬のののの請求漏請求漏請求漏請求漏れれれれ対策対策対策対策

- 平成21年度～
ＤＰＣ請求に向け研修
会開催

組）未設置
主）業務課長



経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化にににに係係係係るるるる計画計画計画計画のののの前提条件前提条件前提条件前提条件のののの変化変化変化変化
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第2四半期から常勤医師が合計6名退職したため、改革プランの実現には、早急な医師の確保が必要となる。

� 常勤医師の退職

– 内科：△3名
H21/6の2名、H21/8の常勤医師1名の退職に伴い、常勤医
師が8名に減少し、8月から休日・時間外対応を制限

– 耳鼻いんこう科：△1名
H21/6の常勤医師1名の退職に伴い、常勤医師が不在となり、

入院及び外来を制限

– 泌尿器科：△1名
H21/6の常勤医師1名の退職に伴い、常勤医師が1名に減少

となり、手術・入院を制限

– 外科：△1名
H21/8に常勤医師1名が退職

� 改革プラン各施策の遅れ

– 消化器センターの新設 ：H21/4→H21/10

– 入院患者への個別リハの強化 ：H21/4→H21/9

– SPDの導入 ：H21/4→H22/4

前提条件の変化（マイナス項目）

� 産婦人科常勤医師数の増加

– H21/4から常勤医師を3名から4名に増員したことに伴い、分

べん数制限を緩和

� 7対1看護配置基準の取得

– 常勤医師の退職に伴い、病床利用率が62％、1日当り入院患

者数が174人まで減少

– 当面、医師確保が困難な状況であるため、現行の入院患者
数をベースとして7対1看護配置基準をH21/9に取得

– 7対1看護基準を導入することにより、ＤＰＣ請求上の機能評

価係数が0.1005 上がることから、患者1人当たりの診療単

価が3,500円増加する見込み。8月までの月平均延患者数

5,319人として19百万円と試算

� DPCの導入

– H21/4からのDPC導入に伴い、出来高に比べてH21/4から

H21/8まで23百万円増加、年度換算による影響額は＋56百

万円の増収と試算

.前提条件の変化（プラス項目）



進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況：：：：経営効率化経営効率化経営効率化経営効率化（（（（H21/4‐‐‐‐H21/8））））
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経常損益は5ヶ月累計で計画より56百万円のマイナスになっており、患者数は各科とも計画未達成の傾向にある。

※耳鼻咽喉科は7月～入院中止のため6月迄の数字としている。
※消化器系手術に関しては実績は7月迄となっている。

計画計画計画計画およびおよびおよびおよび実績比較実績比較実績比較実績比較 目標数値目標数値目標数値目標数値のののの評価評価評価評価

※計画4月～8月については、月次計画をベースに集計している。月次計画上
は医業収益及び変動費は月次患者実績をベースに按分し、固定費及び医業
外損益項目については年間計画を月割按分したものとしている。



再編再編再編再編・・・・ネットワークネットワークネットワークネットワーク化化化化にににに係係係係るるるる計画計画計画計画のののの進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況
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市立川西病院の連携は、周辺3町との連携の他に大阪府の医療機関との連携も視野に入れた広域的な連携をめざしている。

川西市と周辺3町を含めた入院機能の提供をしている。地域連携体制に

ついては、周辺3町との話し合いの他、地域の病院や診療所との連携促進、

市立池田病院、市立豊中病院、医師派遣元病院との連携も検討中である。

市立川西病院

2次救急や急性期医療を提供している。地域連携には近畿中央病院と中

核病院としての連携内容について検討を始めている。対応が不足している

脳外科については圏域外の医療機関ネットワークの強化を図っている。

市立伊丹病院

圏域で災害拠点病院の指定を受けている。がん・脳卒中・心疾患・糖尿病

の専門医療を提供。地域連携は市の医師会中心の連携システム構築に
参加している。平成20年度中に脳卒中連携も検討中である。

宝塚市立病院

脳血管・心疾患で基幹的役割りを担っている。地域連携については初期救

急、慢性期、小児・周産期医療について、それぞれ関係診療所・神戸市内

病院等と連携している。

三田市民病院

圏域連携圏域連携圏域連携圏域連携のののの現状現状現状現状とととと課題課題課題課題 公立公立公立公立4病院病院病院病院のののの連携連携連携連携のののの課題課題課題課題とととと取組取組取組取組みみみみ

休日・夜間救
急センター

三田市
（3施設）
他3市1町
（16施設）

兵庫医科大

救急医療・医療機能は民間病院を含め共に充実

三田市は地理的条件により阪神北圏域の他市町と
の連携が困難なので、神戸市との連携の強化

小児救急は2次病院群輪番制に空白日があるので、

阪神南北圏域で連携を強化

資源の効率的な活用と医療機能の確保

現状

課題・検討内容

1次救急 2次救急 3次救急



経営形態経営形態経営形態経営形態のののの見直見直見直見直しにしにしにしに係係係係るるるる計画計画計画計画のののの進捗状況進捗状況進捗状況進捗状況（（（（先行事例調査先行事例調査先行事例調査先行事例調査））））
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地方独立行政法人化の先行事例は少ないものの、先行している地方独立行政法人の決算は、前年度を上回る実績となっている。

収支改善事例収支改善事例収支改善事例収支改善事例（（（（大阪府立病院機構大阪府立病院機構大阪府立病院機構大阪府立病院機構））））

収支改善事例収支改善事例収支改善事例収支改善事例（（（（那覇市立病院那覇市立病院那覇市立病院那覇市立病院））））

移行法人一覧移行法人一覧移行法人一覧移行法人一覧
平成21年4月1日現在

年度 設立団体名 法人名（地方独立行政法人） タイプ 病院施設名

H17年度 江迎町（長崎県） 北松中央病院 非公務員型 北松中央病院

宮城県 宮城県立こども病院 非公務員型 宮城県立こども病院

大阪府立急性期・総合医療センター

大阪府立呼吸器・アレルギー医療センター

大阪府立精神医療センター

大阪府立成人病センター

大阪府立母子保健総合医療センター

H19年度 岡山県 岡山県精神科医療センター 公務員型 岡山県精神科医療センター

山形県

及び酒田市
山形県・酒田市病院機構 非公務員型

日本海総合病院

日本海総合病院酒田医療センター

那覇市(沖縄県) 那覇市立病院 非公務員型 那覇市立病院

H21年度 秋田県 秋田県立病院機構 非公務員型 脳血管研究センター

東京都老人医療センター

老人総合研究所

静岡県立総合病院

静岡県立こころの医療センター

静岡県立こども病院

神戸市立医療センター中央市民病院

神戸市立医療センター西市民病院

神奈川県立足柄上病院

神奈川県立こども医療センター

神奈川県立せりがや病院

神奈川県立芹香病院

神奈川県立がんセンター

神奈川県立循環器呼吸器病センター

山梨県立中央病院

山梨県立北病院

長野県立須坂病院

長野県立駒ヶ根病院

長野県立阿南病院

長野県立木曽病院

長野県立こども病院

長野県立阿南介護保険老人施設

長野県立木曽介護保険老人施設

岐阜県総合医療センター 非公務員型 岐阜県総合医療センター

岐阜県立多治見病院 非公務員型 岐阜県立多治見病院

岐阜県立下呂温泉病院 非公務員型 岐阜県立下呂温泉病院

佐賀県 佐賀県立病院好生館 非公務員型 佐賀県立病院好生館

浜松市(静岡県) 県西部浜松医療センター 非公務員型 県西部浜松医療センター

福岡市立こども病院・感染症センター

福岡市民病院

泉佐野市（大阪府） 未定 非公務員型 市立泉佐野病院

京都市立病院

京都市立京北病院

宮城県立循環器・呼吸器病センター

宮城県立精神医療センター

宮城県立がんセンター

大阪府 大阪府立病院機構
H18年度

H20年度

東京都 健康長寿医療センター

静岡県 静岡県立病院機構

神戸市(兵庫県) 神戸市民病院機構

神奈川県 神奈川県立病院機構

山梨県 山梨県立病院機構 公務員型

公務員型

非公務員型

非公務員型

非公務員型

非公務員型

H22年度

H22年度

（移行予定）

H23年度

（移行予定）

非公務員型

非公務員型

未定未定宮城県

非公務員型京都市 未定

長野県 長野県立病院機構

岐阜県

福岡市(福岡県) 福岡市立病院機構



改革改革改革改革プランプランプランプランのののの点検点検点検点検・・・・評価評価評価評価についてについてについてについて
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スケジュールスケジュールスケジュールスケジュール

上半期点検・評価
○平成21年度第1回評価部会

日時：平成21年10月13日（火）18：30～20：30

場所：川西市役所4階庁議室

○平成21年度第1回審議会
日時：平成21年10月29日（木）18：30～
場所：川西市役所4階庁議室

下半期点検・評価（予定）
○平成21年度第2回評価部会

日時：平成22年3月

○平成21年度第2回審議会
日時：平成22年3月

16

評価部会評価部会評価部会評価部会のののの設置設置設置設置

地方公共団体における点検・評価・公表

関係地方公共団体は、当ガイドラインを踏まえ策定した改革プラン

を住民に対して速やかに公表するとともに、その実施状況をおお

むね年１回以上点検・評価を行うこととし、評価の過程においては

例えば有識者や地域住民等の参加を得て設置した委員会等に諮

問するなどにより、評価の客観性を確保する必要がある。

この場合、この委員会等においては単に財務内容の改善に係る数

値目標の達成状況のみならず、例えば、当該病院の医師、看護師

等の参加を求めて、公立病院として期待される医療機能の発揮の

状況等についても併せて評価、検証することが望ましい。

改革プラン策定
（H20）

改革プラン実行
（H21～）

審議会

作業部会

点検

評価

（公表）

年2回

（10月、3月）

神竹部会長

甲斐会長

青木委員

原田委員

中村委員

審議会

評価部会評価部会評価部会評価部会
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