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第 19 回 横浜市立病院経営評価委員会議事録 

日  時 令和３年８月 10 日（火） 17 時 00 分～18 時 25 分 

開催場所 Web 会議 

出 席 者 〔委 員〕 田中滋委員長、黒木淳委員、渋谷明隆委員、髙田礼子委員、 

長野広敬委員、水野恭一委員、渡邉眞理委員 

〔病院経営本部〕  平原史樹病院事業管理者、修理淳病院経営副本部長、 

門林病院経営課長 他 

〔市民病院〕 小松弘一病院長、中澤明尋副病院長、伊奈川岳副病院長、

仲里副病院長、庄司邦枝副病院長（兼看護部長）、 

神内浩管理部長 他 

〔脳卒中・神経脊椎センター〕 齋藤知行病院長、前野豊副病院長、城倉健副病院長、 

吉楽初美副病院長（兼看護部長）、本間明管理部長 他 

〔みなと赤十字病院〕 伊藤宏院長、小森博達副院長、渡辺孝之副院長、 

武居哲洋副院長、間瀬照美院長補佐（兼看護部長）、 

三橋文武院長補佐（兼事務部長） 他 

開催形態 公開（傍聴者 0人） 

議  事 （１）「横浜市立病院中期経営プラン 2019－2022」令和２年度の振り返り等 

（２）その他 

決定事項 ・「横浜市立病院中期経営プラン 2019－2022」令和２年度の振り返り及び、横浜市立みな

と赤十字病院の指定管理業務実施状況についての振り返りは、本日の意見を事務局で整

理した上で、委員長に一任し最終確認を行い確定する。 

議  事 
開 会 
 

○石川係長  

定刻前ですが、皆さんおそろいのようですので、第 19 回横浜市立病院経営評価委員会

を開催いたします。本日はお忙しいところお集まりいただきましてありがとうございま

す。司会進行を務めます医療局病院経営本部病院経営課の石川です。よろしくお願いい

たします。 

 初めに、本委員会につきましては、横浜市の保有する情報の公開に関する条例第 31 条

に基づき、横浜市役所庁舎内に傍聴席を設け、WEB 会議の模様を公開させていただいてお

りますので、ご了承ください。 

 それでは、会議に先立ちまして、横浜市病院事業管理者で医療局病院経営本部長を兼

ねます平原より御挨拶させていただきます。 

○平原病院経営本部長  

病院経営本部長の平原でございます。着座にて御挨拶させていただきます。委員の皆

様方、本当に今日は暑い中でございますし、またコロナでいろいろと騒がしくなってい

るときにお集まりいただきまして誠にありがとうございます。本日は、「横浜市立病院中

期経営プラン 2019-2022」の令和２年度の振り返り等についてご説明したく存じます。各
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委員の先生方から前もって貴重なご意見を伺っておりまして、これはかなり詳細な形で

まとめさせていただいております。本日は頂いたご意見を中心に進めさせていただき、

大変重要なものでございますので、最終的な報告書として反映させていただきたく存じ

ます。 

 令和２年度は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大に対しまして、３つの市立病院

いずれも全力で取り組んでまいりました。現在、市内・県内の新型コロナ感染症の対応

で３市立病院も大変な状況に今なってございます。この３連休中もその折々で院長ほか

病院幹部が先頭に立って陣頭指揮をして四苦八苦しているところでございます。昨日は

1000 名を超え、市内の感染者数は１月の第３波のときに比べてほぼ２倍を超えている状

況でございます。今の時間帯は特に患者さんの救急受入れの搬送が立て込み、急なトッ

プの判断が必要な場合が生じることもございますので、院長初め幹部が中座することも

あり得ることと思います。その折には、病院経営本部から責任を持って回答させていた

だきますので、あらかじめご了承のほど、お願いしたく存じます。 

 それでは、よろしくどうぞお願いいたします。以上でございます。 

○石川係長  

次に、本年６月に委員の変更がございましたので、ご紹介させていただきます。委員

名簿の上から５人目に記載がございます、新しく神奈川県看護協会の会長に就任されま

した長野広敬委員です。 

 続きまして、本年４月以降新たに着任しました幹部職員を紹介させていただきます。

画面共有しております名簿をご覧ください。 

 改めまして、医療局病院経営本部病院経営部長、白木健介。 

 市民病院病院長、小松弘一。 

 市民病院副病院長、伊奈川岳。 

 市民病院副病院長、仲里朝周。 

 新しい幹部職員は以上でございます。 

 なお、病院経営部長の白木ですが、本日は所用により欠席させていただいております。 

 それでは、今回の議題に入りたいと思いますので、司会進行を田中委員長に引き継ぎ

たいと思います。田中委員長、よろしくお願いします。 

○田中委員長  

かしこまりました。では、委員の先生方、初めての方もいらっしゃいますし、以前か

らの方もいらっしゃいますが、今日はよろしくお願いいたします。先ほど事務局から説

明があったように、病院側は大変な時期なので、できるだけ委員会で時間を取り過ぎな

いようにうまく効率的に進めてまいりましょう。 

 

議 事 
 

（１）「横浜市立病院中期経営プラン 2019-2022」令和２年度の振り返り等 
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○田中委員長  

早速議事に入ります。議題は、先ほど紹介がありましたように、「横浜市立病院中期経

営プラン 2019-2022」の令和２年度の振り返りであります。項目ごとに説明を伺い、順に

議論していくことといたします。まずは、市立３病院における新型コロナウイルス感染

症対応について、事務局から説明をお願いします。 

○門林病院経営課長  

それでは、説明させていただきます。病院経営課長の門林です。事前にお送りさせて

いただいております振り返りと点検・評価の資料、こちらの２ページをお開きください。

こちらは大項目１としまして、市立３病院における新型コロナウイルス感染症対応につ

いてまとめさせていただいております。例年にない項目となっておりまして、特出しし

た項目としております。 

 一番上の今表示しております太枠のところ、こちらは市立３病院の取組の主だったも

のをまとめたものとなっております。まず１つ目の白丸ですけれども、市立３病院につ

きましては、新型コロナウイルス感染症への対応に中心的な役割をこれまで果たしてき

ております。令和２年５月には、市民病院が新しい病院に移った後、これまで使ってい

ました旧市民病院の施設を横浜市の宿泊療養施設として開所いたしまして、今年の３月

まで１年間にわたって約 800 人程度の軽症・無症状の患者さんを受け入れております。

２つ目の白丸の一番最後ですけれども、市立３病院で、疑い患者さんも含めまして、こ

れまでに合計で 3000 人以上の患者さんを受け入れております。３つ目の白丸ですけれど

も、２行目の後段、新型コロナウイルス感染症への対応と、救急医療などの政策的医療

や高度急性期医療の両立に努め、医療提供体制の維持に努めてきております。また、そ

の下に表がありますけれども、こちらは市立３病院の疑い患者さんを含めた受入れの状

況を月ごとにまとめたものとなっております。 

 その下、（１）から市民病院の取組となっております。ア、新病院の開院等による感染

症患者の受入れ体制の強化は、２ページの下段から３ページ、そして４ページの上段に

至る部分まで、市民病院のコロナ対策の取組を記載しております。また、４ページ目の

（２）脳卒中・神経脊椎センターの取組としましては、ア、新型コロナウイルス感染症

患者の受入れから、５ページ、そして６ページの一番上の段まで脳卒中・神経脊椎セン

ターの取組を記載しております。６ページのその下（３）みなと赤十字病院の取組とし

て、ア、新型コロナウイルス感染症患者の積極的な受入れから７ページに至るまで、み

なと赤十字病院の取組についてまとめたものとなっております。 

 こういった各病院の取組に対して、委員の皆様から多数ご意見を頂いております。８

ページをご覧ください。８ページから 10 ページにかけまして多数のご意見を頂いていま

すので、その中から幾つかご紹介させていただきます。 

 まず、８ページの一番上の黒丸のところでは、中等症以上の陽性患者の積極的な受入

れ、あるいは専門病床の確保などを行っていただいて、困難な１年間の中で、いずれも

市民の負託に着実に応える取組で大いに称賛するとのご意見を頂いております。また、

黒丸で７つ目、真ん中辺りですけれども、新型コロナウイルス感染症が第４波、第５波
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と続く中、患者の診療に当たる医療従事者の負担が長期化していると。また、職員への

心身両面の支援の継続は重要だというご意見も頂いております。また、その下ですが、

市民病院に関しては感染症指定病院として合計で2302人の患者を受け入れた実績という

のは高く評価するというご意見も頂いております。 

 続いて９ページに移ります。９ページの黒丸の２つ目ですけれども、脳卒中・神経脊

椎センターは専門病院でありながら、新型コロナウイルス感染症患者を受け入れたこと

は評価できる。病床が逼迫している状況の中で、行政が感染症や呼吸器専門医を集め、

中等症や重症患者を受け入れる体制を整えることも大事ではなかったかというご意見も

頂いております。また、その下、みなと赤十字病院に関しては、断らない救急を継続し

ながら、中等症や重症の新型コロナウイルス感染症患者を受け入れたことは評価できる

というご意見。また、その下では、市立２病院として、市民病院と脳卒中・神経脊椎セ

ンターでは、新型コロナウイルス感染症の積極的な患者受入れのために連携体制が取れ

たことは評価できるというご意見を頂いております。また、下から２つ目のところでは、

新型コロナウイルス感染症対策に取り組みながらも、各病院の本来の機能の維持につい

て努力されたと思う。また、その下では、非常に多くの患者を受け入れた実績が読み取

れ、誇らしく感じたなどの多数のご意見を頂いております。 

 10 ページまでご意見として載せさせていただいておりますが、説明は割愛させていた

だきます。説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

○田中委員長  

ありがとうございました。ただいまの説明で我々の意見も紹介されていました。どの

委員も３病院とも非常なご努力と活躍をなさっていることに敬意を表するというトーン

が出ていましたね。皆さん同感だと思います。 

 それでは、ここから意見交換に移ります。既に紹介された意見、あるいは提出されて

いる意見でも構いません。皆様方からの意見や質問があればお願いいたします。 

○渋谷委員  

では、皮切りに私から質問させていただきます。今、田中先生も申されていましたよ

うに、市立３病院が非常に頑張っておられる様子は非常に理解できておりますし、称賛

に値すると思っております。一方で、今第５波が始まりまして、北里でも重症系の病床

がほぼ満床になりつつあります。特に市立市民病院においては、感染症の中心病院では

ありますけれども、重症患者さんを診る上で、市立大学病院、横浜市大との役割分担み

たいなことはうまくできているのでしょうか。そこをちょっとお聞かせ願えればと思い

ます。よろしくお願いします。 

○田中委員長  

お答えください。 

○修理病院経営副本部長  

医療局長の修理です。どうもありがとうございます。横浜市の場合は市立３病院にも

頑張っていただきましたけれども、そのほか市大の２病院、そして地域中核病院が６病

院ございますので、その間の連携が多分、他都市に比べるとかなりうまくいっていると
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いうのがあります。例えば市立大学病院については、ＥＣＭＯが必要な患者さんについ

ては積極的に他都市からも引き受けるとか、いわゆる重症の中での役割分担というのも

ある程度病院間での話合い、あるいは横浜市の場合はＹ－ＣＥＲＴという調整機能を持

っておりますので、そういったものも利用しながら病院間の中でうまくいくような形で

今のところ何とかやっていると。ただ、先生おっしゃるように非常に数が増えてきてい

るので、本当に毎日綱渡りというような状態であることは事実です。これからも連携を

大事にしながら全力でやっていきたいと思います。ありがとうございました。 

○渋谷委員  

ありがとうございます。もう一つお聞かせ願いたいのですが、旧市民病院の前の建物

は軽症者の受入れに使われたということなのですが、今は使っていないということなの

でしょうか。その場合、今後また開設する予定みたいなものは計画としてお持ちでしょ

うか。 

○門林病院経営課長  

病院経営課長の門林です。宿泊療養施設は旧市民病院を、市民病院が移った後、昨年

５月の頭のゴールデンウイークから今年の３月まで使ってきました。ただ、やはり建物

自体が古いということで、施設面の給排水含めていろいろなところに不具合を抱えてお

りまして、患者さんを受け入れていく療養施設の環境ということを考えた場合に、一旦

休止して点検しようということになりまして３月で閉じております。その後、点検した

結果、やはり抜本的に建物の設備にかなりお金を投じないといけないということで、今

年の７月ぐらいに施設自体は宿泊療養施設としては使わないということで、保健所のほ

うで宿泊療養施設は廃止ということで方針は決まっておりまして、現在も建物は閉じた

状態となっております。 

○渋谷委員  

ありがとうございました。 

○田中委員長  

ほかにいかがでしょうか。 

○長野委員  

私も３月までコロナの患者さん受入れ病院にいましたので、よく伝わってくる状況で

す。お聞きしたいのは、特に看護の観点から、コロナの患者さんを受け入れるに当たっ

て、例えば看護師がほぼ全面的にいわゆるレッドゾーンであるとかに入り、患者さんの

診療及びその看護に当たるわけですが、看護師の相当な業務の負担がいつも問題にされ

ます。その中で特に環境の整備ですね、例えば部屋であるとか、患者さんが使った物品、

トイレであるとか、いろいろなところの環境の消毒関係、清掃関係について、看護以外

のそういう専門業者に頼まれてやられていたのか。あと、リハビリテーションの関連で

すけれども、当然、他職種と連携して患者さんを見ていくわけなのですが、ある病院で

は、リハビリテーションについては看護師に依頼して看護師がベッドサイドでリハビリ

をやるというような状況も聞いたことがございまして、そういったことは今現在どうな

のかというのを教えていただきたいと思います。 
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○田中委員長  

それでは、それぞれの病院からお答えいただきましょうか。市民病院、いかがでしょ

う。 

○庄司市民病院副病院長  

看護部長の庄司です。まず１点目の環境清掃に関してですけれども、これまで感染管

理室とどのような形が一番感染を防止していく上で望ましいかという話合いをずっと続

けてきました。これは、お掃除ではなくて環境の消毒ということでは、やはり委託には

移譲しないで看護師たちがやっていったほうがよいという判断でずっとここまで頑張っ

てやってきました。病棟の看護師たちの負担も大きいので、いろいろなところから応援

する形で看護部門の管理者も清掃・消毒業務に携わってきました。今回第５波を迎える

に当たり、いよいよ人手も大変になってきまして、きちんと業者の監視・指導を行って

いくという約束の下にやっと入れていただくということが今回決まりまして、これから

感染症病棟の消毒業務を委託にお願いしていくことに決まったところでございます。 

 あと、リハビリに関してですけれども、当初、感染病棟は、ＰＴさんに入っていただ

けないところでは看護師がやっていた時期もありましたけれども、今現在はＰＴさんも

入っていただけるようになって、リハビリを患者さんに提供できるようになりました。

以上です。 

○田中委員長  

ありがとうございます。脳卒中・神経脊椎センター、いかがでしょうか。 

○吉楽脳卒中・神経脊椎センター副病院長  

看護部長の吉楽です。当院では、環境清掃等につきましては業者さんにやっていただ

けなかったので看護師及び補助者が行っています。 

 リハビリに関してはコロナ病棟に入院中はできませんので、看護師が日常生活動作を

援助する中で、リハビリの視点をもって対応しています。継続したリハビリが必要な方

については、隔離解除可能となった時点で速やかに一般病棟等に転棟し実施することと

しています。以上です。 

○田中委員長  

ありがとうございます。みなと赤十字はいかがでしたでしょうか。 

○間瀬みなと赤十字病院長補佐  

看護部長の間瀬です。１点目の清掃に関しましては、当院では初めのころから事務部

にも協力をいただきまして一緒にやっていただきました。今現在は業者に依頼しており

ます。 

 ２点目のリハビリに関しては、何度も話合いを重ねてきておりますが、リハビリの皆

さんは組織横断的に患者さんと関わっておりますので、感染防止の観点で現在もナース

が行っているところです。以上です。 

○田中委員長  

長野委員、よろしいですね。 

○長野委員  
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ありがとうございます。引き続き看護師業務への支援をお願いしたいなと思っており

ます。こういった要望は結構いろいろな施設から看護協会のほうにも要望として上がっ

てくるものですからお聞きしました。ありがとうございました。 

○田中委員長  

ほかにいかがですか。では、私から１つ、３つの病院に伺います。今年の４月に新し

く入職した看護師さんをはじめコメディカルの方々、いかがでしょう。埼玉県立でも今

年３月に卒業した人たちの最終年度の実習の時間が昨年度１年間はどうしても少なかっ

たんですね。そして４月いきなり戦場のような病棟に入って、若い人たちが何とかつい

ていけているでしょうか。気になっているので教えてください。市民病院、いかがでし

ょうか。 

○庄司市民病院副病院長  

それでは、看護の庄司のほうからお答えいたします。新人ナースは、当院はコロナに

なる以前からパートナーシップで先輩とペアを組んで業務に当たっていくというＯＪＴ

を重視しておりまして、今現在もその形でやっております。ですので、実習時間、技術

が少ないという看護師も、先輩と一緒に行動していくということでは、今のところ業務

にもついていっているという状況で行っております。 

○田中委員長  

心強いですね。ありがとうございます。脳卒中・神経脊椎センター、お願いします。 

○吉楽脳卒中・神経脊椎センター副病院長  

当院では、今年度の新採用看護師については、実習時間が少なかったこともあり、入

職時のオリエンテーションを例年より２日間増やし、医療現場の雰囲気を知ってもらう

ためにシャドーイングを実施しました。また、配属後も例年よりも余裕を持ったスケジ

ュールで進めています。まだ夜勤の独り立ちが出来ていない部署もありますが、適応で

きない職員が例年に比べて多いということはありません。 

○田中委員長  

ありがとうございます。最後にみなと赤十字、お願いいたします。 

○間瀬みなと赤十字病院長補佐  

看護部長の間瀬です。例年に比べまして、やはり大きな違いがあるなというふうに感

じております。俗にいうリアリティーショックが非常に大きくて、５名ほどメンタルサ

ポートの支援が必要でした。２日ほど休暇を取って元気に帰ってきた者もおりましたけ

れども、１名は６月に退職いたしました。今も継続してメンタルサポートケアの支援が

必要だなと感じております。理由としては、やはり実習に行く時間が少なかったという

ことで、入職してからの現場がなかなか受け入れられないといいますか、できないこと

が受け入れられないというのが主な原因になっております。 

○田中委員長  

ありがとうございます。昨年度の振り返りというより今の話ですけれども、それぞれ

いろいろな努力をなさっている様子がよく分かりました。昨年度の取組でもメンタルサ

ポートはきちんとしているとの報告がありました。 
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 ほかにいかがですか。ないようでしたら次に移ります。また戻っていただいても構い

ません。次に、市民病院の振り返りのところに移ります。事務局から説明をお願いしま

す。 

○門林病院経営課長  

それでは、続きまして資料 12 ページをご覧ください。ここからは病院ごとの振り返り

となっております。 

 まず、（１）として市民病院の取組からです。１つ目の柱の「医療機能の充実」では、

１つ目の白丸にありますように、総合的ながん医療の充実においては、新型コロナウイ

ルス感染症の影響による受診控えなどもあって患者数が減少し、多くの項目で目標未達

成となっております。そのうち、がんゲノム医療の推進においては、がんゲノム外来を

実施するなどの体制強化に取り組み、遺伝子パネル検査の件数は増加しております。ま

たそれ以降、救急車の搬送受入件数など取組についてまとめております。一番最後の白

丸のところでは、国際化対応ということで、令和３年度の外国人患者受入医療機関認証

制度、通称ＪＭＩＰですけれども、こちらの受審に向けての取組を行っております。院

内に専門の部署を立ち上げて専従の職員の確保にも取り組んでおります。13 ページにつ

きましては、主な目標と実績をまとめた表となっております。 

 14 ページに移ります。こちらは、この項目に関しての各委員からのご意見です。幾つ

かご紹介いたします。黒丸の２つ目ですけれども、高齢化が進展する中で、認知症ケア

加算算定件数が大きく伸びた実績も誇っていいのではないかというご意見。また、上か

ら６つ目の黒丸ですけれども、新病院が開院し、すばらしい施設と設備で驚いた。感染

症対策は外来も入院も万全であるということなど、あとは周産期センターの医療機能の

強化、市民にとって大きな安心材料となっているといったご意見。また、その下、２行

目の後段ですけれども、今後重要なのはアフターコロナに向けた積極的で市民病院の強

みを生かした戦略的政策である。早急な取組を期待しているというご意見。また、そこ

から２つ下ですけれども後段で、国際化の対応も準備を着実に進めており、今後に期待

するなどのご意見を頂いております。 

 続いて 16 ページに移ります。こちらは、２つ目の柱の「地域医療全体への貢献」にな

ります。１つ目の白丸では、紹介率や逆紹介率について、受診控え等により非常に厳し

い状況にはありました。一方で、地域医療機関の訪問や、移転後の新病院の小規模内覧

会の実施など、各医療機関に対してのＰＲなどを工夫したという取組を行っております。

また、２つ下の後段の部分です。地域医療の充実に貢献するため、WEB 会議システムや動

画共有サービスを活用した地域医療機関向け研修を新たに実施するなど、新しい生活様

式に即した取組を進めたといったようなことも紹介されています。下は主な目標と実績

になっております。 

 続いて 17 ページです。こちらの項目に対する委員の意見を一部ご紹介します。上から

２つ目では、新型コロナウイルス感染症の影響下で、地域医療機関と連携を強化する上

でオンラインカンファレンスの導入や WEB システムを活用した研修を積極的に進めてい

ただきたいというご意見。また、そこから３つ下の２行目、施設完結型から地域完結型
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を目指している地域包括ケアシステムにとって、地域へつなぐ支援は最も重要視されな

ければならないのでさらに努力してほしいというご意見。また、２つ下ですけれども、

ＩＣＴの活用についてはＣ評価となっているが、今後ぜひ進めていただきたいなどのご

意見を頂いております。 

 続いて 18 ページ、最後の柱になります。「経営力の強化」に関する取組です。１つ目

の白丸では、新型コロナウイルス感染症等の影響により新入院患者数は伸びなかったも

のの、医業収益は前年度を約 10 億円上回り、目標を達成しております。また、手術件数

については、上半期は前年度を下回ったものの、新型コロナウイルス感染症対応と高度

急性期医療の両立によって下半期は前年度を上回る手術件数となっています。また、２

つ目の白丸ですが、患者満足度については、入院・外来ともに前年度より向上し、目標

を達成しています。また、その下の白丸ですが、職員満足度については、勤務条件や処

遇条件、勤務意欲等に改善が見られました。下は主な目標と実績をまとめた表となって

おります。 

 続いて 19 ページに委員の意見を載せております。一部紹介いたします。１つ目の黒丸

ですが、コロナ禍で新規入院患者数・外来患者数とも減少したにもかかわらず、医業収

益増を達成できたことは立派であるというご意見。２つ下ですが、特に急性期病院では

医業収支が悪化した一方、臨時補助金の効果により経常収支悪化が食い止められている

実態が見られる。2021 年度にも昨年度と同様に補助金が支給されるかどうかはまだ不明

だということと、減った場合のシナリオの準備も欠かせないというご意見を頂いており

ます。そこから４つ下ですが、患者満足度の向上は、療養環境の向上や、駐車場や会計

の待ち時間減少への努力など、職員の取組の成果だと思われるというご意見。２つ下で

は、看護師の正規雇用離職率も全国平均離職率を大幅に下回り、看護部の努力の成果が

見えたというご意見。また、その下では経常収支についてですが、１億 8500 万円の赤字

ということで、目標よりもかなり改善している点に非常に大きな意義があると思うとい

うご意見を頂いております。 

 説明がちょっと長くなりましたが以上でございます。よろしくお願いいたします。 

○田中委員長  

説明ありがとうございました。では、委員の方々からのご質問あるいはご意見を伺い

ます。既に提出いただいた意見をここでもう一回強調してくださっても構いません。ど

うぞ、どなたからでも。 

○渋谷委員  

渋谷ですけどよろしいでしょうか。去年の急性期病院の決算を幾つかの病院で見させ

ていただいているのですが、例えば北里でもそうですし、あるいは私がちょっと関係し

ている町田市民病院なんかもそうなのですが、大体医業収益がマイナスに大きく落ち込

んで、補助金等々があって経常収支ではぎりぎり黒字になる割合が、言い方はおかしい

かもしれませんが、コロナバブルで黒字が続く病院が結構見られております。市民病院

は、経常収支は残念ながらマイナスになっているのですが、予定よりはずっといいのだ

ろうと思いますけれども、やはりこれは市民病院をつくったことによる減価償却がまだ
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結構重くあって経常収支がマイナスになってしまっているのだろうと思いますが、この

減価償却によるマイナスはまだ数年続くような計算に予定ではなるのでしょうか。 

○小松市民病院長  

病院長の小松です。渋谷先生が今おっしゃったとおりで、コロナの前ですけれども、

計画では２年目から減価償却を踏まえても黒字化ということを考えておりました。コロ

ナの補助金による影響が大きいのは事実なのですが、一般病床だけですと減った中でも

稼働率 100％以上ということで、いわゆる急性期病院の機能維持・向上に努めてきた結果

も大きいと思っております。とりあえずそういったところでよろしいでしょうか。 

○渋谷委員  

ありがとうございます。多分、新しい医療機器を幾つか購入されて、医療機器の減価

償却は７年でしたかね、そのぐらい少し厳しい経営状況が続くかなと今考えておられる

のではないかと思いまして質問させていただきました。 

○田中委員長  

とても立派な数値ですね。どうぞ、経営の観点からも、働く人の気持ちからでも、あ

るいは患者の視点からでも結構ですが、いかがでしょう。渡邉委員、お願いします。 

○渡邉委員  

よろしくお願いします。コロナ対策に関しては本当に頭が下がる思いで、とても努力

なさっていると思い、資料も拝見させていただきました。質問は２つあるのですが、書

かせていただいた意見で、１つは、今回のコロナ禍の経験を生かして、例えば WEB カン

ファレンスですとか、様々な WEB を利用した、外部者が入らないような状態でいろいろ

な情報共有ができるかと思っています。そこで、セキュリティーという点で、あるいは

個人情報という点でどんな努力をされていらっしゃるかというのが１点です。 

 もう一点は、看護師の離職率が本当に低くて大変努力されていらっしゃるというのが

伝わるのですが、そのことに対して、先ほど新人看護師のことについてご説明いただい

た、ナーシングパートナーシップを導入していると中堅看護師の負担というのがまた逆

に出てくるかなと思うのです。そのことに関してはどんな努力をなさっていらっしゃる

のかお伺いしたいと思います。お願いいたします。 

○田中委員長  

お願いします。 

○小松市民病院長  

１つ目の質問を私から答えさせていただきます。確かに WEB を使ったカンファレンス

をやるようになっていまして、そのセキュリティーという点では、一応 Zoom 等ではＩＤ・

パスワードをお渡しして、それを入れないと参加できないというふうになっております

ので、そういったことでセキュリティーは保てるかなと考えております。答えになりま

したでしょうか。 

 それから、今看護部長からお話ししますけれども、昨年度は例年以上に看護師の離職

率が低かったんですね。そういった意味ではもともとプロフェッショナリズムが高いか

なと思うのですが、それ以上のことは看護部長から加えて回答していただければと思い
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ます。 

○庄司市民病院副病院長  

それでは、看護師の離職についてのご質問です。全国平均 11％を超えていますけれど

も、当院はここ２～３年、５％から６％で、昨年に限りましても６％ぐらいで推移して

おります。そして、コロナに対する負担感に関しましては、これまでも意向調査など取

りまして、コロナの感染病棟がとても負担だという場合は一般病棟で、一般病棟でＩＣ

Ｕ、ＣＣＵが負担だといえばどういうところに異動したいのかというような意向を大事

にこれまでも職員の配置などを行ってきておりました。その影響かどうか、希望どおり

全てとはいかなくとも、なるべく早めの対処をするということで離職も減ってきている

のかなというふうに捉えております。 

 あと、パートナーシップの先輩の負担ということですが、これまでも１年生に限らず

お互いを慮って補完し合っていくということでは、先輩だけがいつも補完ではなく、補

完される側にもなったりしますので、そういうお互いさまの気持ちを定着させていきた

いと考えておりまして、そこも退職の数字につながっているのかなというふうに捉えて

おります。ただ、いろいろなストレスに関しましては、心のケアサポートチーム、精神

科の医師や産業医、また、リエゾンナースなどのサポートもありまして、病院全体でみ

んな看護師を守ってもらっているというようにも感じております。以上です。 

○小松市民病院長  

あとすみません、最初の質問に対する答えを管理部長から補足させていただきます。 

○神内市民病院管理部長  

管理部長の神内と申します。WEB カンファレンスにおける個人情報の保護という点につ

いて補足させていただきますと、現在、地域の訪問看護師さんやケアマネジャーさんと

WEB を使った退院カンファレンスが始まっております。そこでは、患者さんの個人情報は

画面上ではやり取りをしないようにして、患者さんの支援に必要な情報のやり取りをす

るようにしております。患者さんの状態も動画というかビデオでお伝えすることで、患

者さんの状態が病院に来られなくてもより伝わるというのがメリットとしてあると考え

ております。 

○渡邉委員  

ありがとうございます。 

○田中委員長  

黒木委員、お願いします。 

○黒木委員  

横浜市立大学の黒木です。よろしくお願いいたします。私から２つございまして、１

つはＩＣＴの活用の件なのですが、目標がちょっと分かりにくいところもあるのかなと

思っていまして、電カルと内部接続にということでご回答を頂いているのですが、目標

を立てられるときに、研修とかセキュリティーとか何か今いろいろＩＣＴは注目されて

いますので、もうちょっとブレークダウンして目標とやられたことを整理されたらどう

かなというのを感想として思った次第でございます。これが１点目です。 
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 ２点目は、外来と入院の満足度を非常に取られているということで、これを掲示板等

でも開示されているということですが、特に重要だなと思うのは、非常に高かった診療

科や頑張られているところがある意味でエンカレッジされるといいなと思っていまし

て、高かったところにしっかり、患者さんからすごく評価されていましたよというよう

なフィードバックを積極的に病院として医療従事者に発信されるといいのではないかと

思いまして、質問させていただきました。以上２点です。 

○田中委員長  

感想１件と質問１件ですね。 

○藤井市民病院ＰＳＣ担当課長  

患者サポートセンターの藤井です。今ご質問いただきましたＩＣＴの活用に関しての

目標ですが、現在は一緒に協力してやっていただける医療機関ということで、９医療機

関ですとか、そういった形で目標を定めています。ただ、委員が今おっしゃったとおり、

実際に目標としますのはこれ以外にそれぞれの医療機関でどれぐらいの症例、どれぐら

いの対象の患者さんを対象としてデータのやり取りができるかということを目標に、別

途目標を立てて作業を進めているというような状況です。電子カルテは、今年度実績は

なかったのですが、電子カルテの電子的な接続は２年度末にできましたので、これから

件数を入れていきたいと思っています。実際、地域の先生方と連携するのに、こういっ

たコロナ禍ということもありまして、細かい話を打合せすることがかなり厳しい状況も

ありますが、またタイミングを見て件数を上げていきたいというふうに考えています。

以上です。 

○小松市民病院長  

２つ目の質問にお答えさせていただきます。職員満足度ですが、それについては幹部

会、あるいは経営責任者会議等で上昇したことは報告をして、各診療科、各部門の職員

には、各診療科長、部門長から下げて報告していただくということで周知しております。

また、昨年度は行っておりませんでしたけれども、以前はこういった職員満足度の報告

会ですね、分析していただいたものを専門家に依頼して、報告してフィードバックとい

うことをやっておりました。また機会があればそういう機会をつくりたいと考えており

ます。以上でございます。 

○黒木委員  

ありがとうございます。 

○田中委員長  

ほかにいかがですか。高田委員、お願いします。 

○高田委員  

高田でございます。先ほどの個人情報保護のところで念のため確認させていただきた

いのですが、システムに関してのお話はあったのですけれども、職員に対する個人情報

保護に関する研修について、特に新人職員の方とかもいらっしゃいますので、どのよう

に徹底されているのかというところを確認させていただきます。 

 あと、病院が移転しましたので、医療安全に関して、特に重点的に取組みが必要なこ
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とがこの１年間で発生してきたかということについても、もし分かれば教えていただけ

ればと思います。以上です。 

○小松市民病院長  

以前、安全管理研修で倫理等でもそういった個人情報に、テーマを決めてやっている

時期がありましたが、昨年はそういったテーマはなかったということでございます。ま

た、１年ちょっとたちますけれども、こういった個人情報の漏えい等でのヒヤリハット、

インシデントは起こっていないので、そういった意味では職員は十分心得ているのでは

ないかと感じております。ご指摘がありましたので、またそういった研修も抜けていた

ことは今反省しているところで、そういった機会をつくっていきたいと考えております。 

○高田委員  

繰り返し必要になると思いますので、よろしくお願いいたします。 

○田中委員長  

よろしいですか。こちらもまた後で思いついたことがあれば戻っていただいても結構

です。 

 次に、脳卒中・神経脊椎センターに移ります。センターの振り返りについて事務局か

ら説明をお願いします。 

○門林病院経営課長  

それでは、資料 20 ページをご覧ください。ここからは脳卒中・神経脊椎センターの取

組となります。 

 １つ目の柱ですが、「医療機能の充実」についてご説明させていただきます。１つ目の

白丸ですけれども、新型コロナウイルス感染症の影響によりまして、横浜市全体の救急

搬送者の数については、前年度と比較しまして10.2ポイント減少しておりますけれども、

脳卒中につきましては 30 年度と同程度の 1763 件ということで、前年度比 7.5 ポイント

の減となっております。また、２つ下の白丸ですが、脊椎脊髄疾患につきましては、専

門外来として側弯脊柱変形外来を設置して、地域の医療機関等に診療の専門性をＰＲす

ることで手術件数は 430 件となり、目標を大幅に上回っているなどの取組を紹介してお

ります。21 ページについては主な目標と実績を載せております。 

 22 ページに移ります。ここからは委員のご意見となっております。幾つかご紹介いた

します。上から２つ目の黒丸ですが、新規の臨床研究・治験件数が大きく減った点は、

若い医師の獲得の観点からも気になるというご意見。また、その下では、新型コロナウ

イルス感染症の影響により救急搬送者数が減少している中で、救急受入れ患者の増加に

向けて救急隊との連携を継続して強化しているということがあるが、今後も継続してほ

しいというご意見。また、そこから２つ下の最後では、側弯脊柱変形外来をＰＲするこ

とで手術件数が 430 件と増加した点は評価されるというご意見。また、その下では、新

型コロナウイルス感染症の影響を受け、全体的に患者数の減少が見られる中、救急車搬

送受入件数などにおけるアウトカムの評価、もの忘れ外来受診者数などが目標と同程度

または上回る結果となった点は高く評価したいというご意見。また、下から２つ目では、

恒常的な医療機能の充実に向けて、例えば近隣病院と医療機能で分担・連携していくな
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ど、さらなる検討が必要であるというようなご意見を頂いております。 

 続いて 24 ページに移ります。24 ページ、２つ目の柱ですが、「地域医療全体への貢献」

では、１つ目の白丸で、新型コロナウイルス感染症の影響により、他医療機関からの患

者受入れに当たっては、院内の感染予防策を徹底して行ったこと、また、その２つ下の

後段の部分では、地域医療機関との勉強会については、WEB 型の症例検討会の開催に変更

する等の工夫を行ったことを紹介しています。下は主な目標と実績を載せております。 

 25 ページからは委員の意見のご紹介となります。１つ目の黒丸では、新型コロナウイ

ルス感染症下において、地域包括ケア病棟の稼働率向上の取組により、サブアキュート、

ポストアキュート入院件数が目標を上回っていることは評価できる。また、地域医療機

関と WEB での症例検討会を開催する等の工夫を行っており、今後も積極的に地域医療機

関との連携強化を進めていくことを期待するという意見を頂いております。また、その

下では、ホームページの充実や地域の診療所等への訪問などにより、サブアキュート入

院件数、ポストアキュート入院件数が目標を上回った点は評価するなどのご意見を頂い

ております。 

 続いて 26 ページになります。最後の柱ですが、「経営力の強化」に関する項目として、

１つ目の白丸では、公立病院として新型コロナウイルス感染症患者の受入れに対応した

結果、新入院患者数及び病床利用率は前年度実績を下回りましたが、医業収益は昨年度

と比較して約２億円の増加となっていること、また、２つ下ですけれども、医業収益の

増加及び新型コロナウイルス感染症患者の受入れに伴う補助金等によりまして、経常収

支は約 1.8 億円と、平成 27 年度以来５年ぶりの黒字となったということを紹介しており

ます。下は主な目標と実績の表となっております。 

 27 ページからが委員の意見となっております。２つ目の黒丸では、経常収支が５年ぶ

りの黒字、おめでとうございます。共に喜びましょうというご意見を頂いております。

また、そこから３つ下の黒丸では、新型コロナウイルス感染症対策で制限がある中、患

者満足度の目標値を達成できたことは評価できるというご意見。また、２つ下では、新

型コロナウイルス感染症患者の受入れにより、医業収益は２億円の増加となった。また、

補助金等により経常収支は 1.8 億円となり、５年ぶりの黒字化を達成した点は評価でき

るということ。また、コロナ禍の補助金収入などによる特別な状況であり、引き続き本

業における経営力の強化に努められたいというご意見を頂いております。一番最後の黒

丸では、今後の経営の継続性を考えた場合には、医療機能について近隣の高度急性期病

院と積極的に医療機能の分担・強化で連携していくなど、検討していくことが必要では

ないかといったようなご意見を頂いております。 

 説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

○田中委員長  

説明ありがとうございました。では、委員の皆様から脳卒中・神経脊椎センターの振

り返りに関して、質問やご意見があればお願いいたします。渋谷委員、お願いします。 

○渋谷委員  

それでは、皮切りに私から質問させていただきます。今のご説明にもありましたけれ
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ども、コロナの患者さんを引き受けられたことに加えて、サブアキュートあるいはポス

トアキュートの入院件数がより増えてきたというのは、本当に地域との連携をずっと積

み重ねてこられたご努力の結果ではないかと思います。多分、この点を今後一つの柱に

していく必要があるだろうなと思うのですが、実際このサブアキュートあるいはポスト

アキュートの患者さんを受け入れることによって、中の診療体制は大丈夫だったのでし

ょうかということをお伺いしたいと思うのです。今までそういった患者さんが多くない

ところに結構たくさん受け入れていらっしゃいますので、多分、内科系のお医者さんた

ちがかなり大変だったのではないかというようなことを思いまして、中の体制は大丈夫

だったのかなとちょっと心配になりましてお伺いさせていただきたいと思います。 

○田中委員長  

お答えください。 

○城倉脳卒中・神経脊椎センター副病院長  

脳卒中・神経脊椎センター副病院長の城倉です。当初はサブアキュート等で入院する

患者さんは様々な疾患を抱える方が多かったのですが、最近は当院の地域包括ケア病棟

の特徴が理解されてきたこともあり、神経疾患の患者さんも増えてきましたので、数は

増えましたが、医師のモチベーションも高く保たれていると考えています。 

○渋谷委員  

ありがとうございます。 

○田中委員長  

水野委員、お願いします。 

○水野委員  

個別にお返事いただいたのですが、まだ理解がよくできなかったのでお伺いしたいと

思います。21 ページでインシデントの件数が、元年度より２年度のほうが目標が多く、

さらに実績がそれ以上に多かったということで、インシデント、アクシデントの系統に

関しては、隠蔽するような体質はよくないから目標を多くしたのか、脳卒中もできてか

ら時間がたっていますので、インシデントの件数が多かったということに関しての評価

が、目標を上回ったから評価がＡだというお返事だったのですが、どうもその辺の理解

がよく、納得できませんでした。例えば市民病院は、元年度よりも２年度のほうがイン

シデントの目標値が減っているのですが、脳卒中のほうは多くしていて、さらに結果が

多かったということに関して、評価Ａというのは単に数字を上回ったから評価Ａなのか

どうかということなのですが。 

○田中委員長  

お答えください。 

○齋藤脳卒中・神経脊椎センター病院長  

病院長の齋藤です。ご質問ありがとうございます。病院機能評価でもやはりインシデ

ントの報告数は、病院全体の医療安全に対する意識のバロメーターの一つで、積極的に

インシデントを報告するような病院の雰囲気つくりを行ってまいりました。その結果、

インシデントの件数が多いということはそういう意味では医療安全という意識が病院全
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体の中でだいぶ醸成されてきた現れではないかということを考えまして評価させていた

だきました。以上です。 

○田中委員長  

水野委員、いかがですか。 

○水野委員  

すみません、よく聞こえないんです。 

○田中委員長  

脳卒中の音声が多分、委員の皆様そうだと思いますが安定していない感じがしますね。 

○脳卒中・神経脊椎センター職員  

すみません、マイクを近づけましたので、聞こえていますでしょうか。 

○田中委員長  

はい。 

○齋藤脳卒中・神経脊椎センター病院長  

すみません、繰り返すことになりますが、医療機能評価で、やはりインシデント報告、

特に医師からのインシデント報告が少ないということも指摘されておりますし、そうい

った意味でインシデント報告に対してしっかり考えていこうという方向性で取り組んで

おります。それで、インシデント報告の数というのは、病院全体の医療安全に対する意

識の一つのバロメーターということになりますので、そういった意味でしっかりと、些

細なことでも起きたことを報告するというような、病院のそういった雰囲気をつくろう

ということでやっておりますので、インシデントの報告数が高いということは、やはり

医療安全の意識が大分醸成されてきた現れではないかということを考えまして、評価を

させていただきました。以上です。 

○水野委員  

分かりました。 

○平原病院経営本部長  

病院経営本部長平原でございます。脳卒中のインシデントが増えたというのは、私ど

もの得られた情報では、放射線部の様々な情報を聞き取るところで今までは漏れていた

部分の聴取ができるようになったという、一つ取組があったと理解しております。それ

で少し数が、かなりそこの部分で増えたというのが一つの理由だったと思いますので、

新たな取組をしたという形で特段、問題意識を持ちながら取り組んだという理解を病院

経営本部としてはしております。以上でございます。 

○田中委員長  

ほかにいかがでしょうか。黒木委員、どうぞ。 

○黒木委員  

また２つございまして、新型コロナウイルスに関しては非常にすばらしい取組で黒字

達成ということで非常に感銘を受けたのですが、１つ目が、項目でいうと「地域医療全

体への貢献」というところで 24 ページになるかと思います。こちらの「地域医療・介護

人材の育成」のところは全部自己評価できないということで線が引かれていると思いま
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すが、市民病院では似たような項目、例えばかなり工夫して行われているのかなという

ところがございまして、そこを何かもう少し高めていくようなことは何か考えられない

のかということでご質問させていただきたいのが１点目です。 

 もう一点目は「経営力の強化」のところで、今年度は新型コロナウイルスの患者を受

け入れられたということで非常に実績も伸びて、恐らく中でかなりいろいろな工夫をさ

れてこのような体制をつくられたのかなと思うのですが、アフターコロナのことを考え

たときに同じぐらいの転換を何かしていかないと、こういう黒字の体質というのは維持

できないという側面もあるのかなと思います。今回の体制のいろいろな工夫であったり

ということのパワーをぜひ次の黒字の展開に結びつけていただきたいなと思いまして、

そこのあたり、どのようにお考えなのかというのをお聞かせいただければと思います。

以上２点でございます。 

○田中委員長  

お答えください。 

○齋藤脳卒中・神経脊椎センター病院長  

ご質問どうもありがとうございます。地域貢献ということなのですが、コロナの前は

市民を対象に年数回、複数回にわたる講演会を行ってまいりました。運動器疾患、脳卒

中、あるいはもの忘れ等について積極的に行ってきたわけですが、このようなコロナ禍

の中ではそういったことはできないということで、昨年は断念せざるを得ませんでした。

その代わり、例えば救急隊員を対象にしてｅラーニングを行いまして、それを実際に講

演内容をしっかり決めて、120 人以上の救急隊員の方々にご覧になっていただきました。

あと、地域の開業医の先生方との連携ですが、やはり WEB を使った講演会を行いました。

そういった意味で、今回は大分、地域貢献に関しては規模を縮小せざるを得なかったわ

けですけれども、コロナが少しでも沈静化すれば再度積極的に様々な形で展開していき

たいと考えております。 

 もう一つ、アフターコロナに関して病院の経営をどのように持っていくかというのは

やはり重要な考えでありまして、これは私と各診療科の部長を中心にしてある程度、年

間の数値目標を設定して、それを達成するような形で努力していこうというような意識

を持たせるということをまず行っております。具体的には、例えば一日のリハ単位数を

しっかり確保して、問題点があれば毎日そのチェックをしています。どんな問題点があ

るのか、その辺もしっかり行っています。 

 あと、もう一つ、今後、高齢者の増加とともに心不全の患者が増えるという、いわゆ

る心不全パンデミックというようなことが危惧されております。そういったことを踏ま

えて、新たに循環器内科医の先生を２人お招きしまして、お一人は心臓リハビリテーシ

ョンの専門医で、リハビリテーションにも診療の設備を準備しました。そのような形で

心臓リハ、心不全に対して今後この病院としてしっかり対応していこうということで、

リハビリテーションを基盤にして高齢者医療の循環器、脳卒中、そして運動器、この３

つの柱をしっかり太くして対応していこうというような形で考えております。 

○黒木委員  
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ありがとうございます。24 ページの地域貢献のところがかなり記載が薄いような気が

しますので、もしよろしければ、今おっしゃられたようないろいろな工夫された取組を

されていると思うので、記載いただければどうかなと思いました。以上でございます。 

○齋藤脳卒中・神経脊椎センター病院長  

ご指摘どうもありがとうございました。そのようにさせていただきます。 

○田中委員長  

ありがとうございます。ほかにいかがでしょうか。 

○長野委員  

長野です。27 ページの下から３つ目の黒丸なのですが、職員満足度について書かれて

います。ここに、目標には達していないけれども昨年とほぼ変わらないぐらいだと書か

れていますが、ＰＤＣＡサイクルの観点から、どちらかというと低い項目はどういう項

目で、それに対してどのような取組をされた結果、昨年と変わらない状況だったのかと

いうのを少し教えていただけると理解しやすいと思います。お願いいたします。 

○本間脳卒中・神経脊椎センター管理部長  

職員満足度の結果を見ますと、全体としてこの病院で働いていることに満足している

という項目に対しての肯定的な割合が前年度から若干ではありますが 0.9 ポイントほど

増加しているという状況にあります。一方、他部署との交流や学び合いの機会があると

いう項目であったり、全員が頑張っていて不公平感はないという項目に対する満足感は

下がったという状況があります。前者の他部署との交流という項目に関しては、院内の

様々な職種で構成されるプロジェクトにおいて、他部署とポスターの作成を通じてメン

バー同士の交流を深めるとともに、完成したポスターを院内に掲示するなどの取組を行

っております。また、後者の全員が頑張っていてということに関しては、例えばコロナ

では１チーム３人の週替わりのチーム体制を組んで患者さんに対応したり、あるいは看

護体制では１つの部署に偏らないように人員配置を見直すことで業務の平準化を図ると

いった取組をしております。以上です。 

○長野委員  

ありがとうございました。昨年と変わらないということで、コロナのこの状況下で昨

年と変わらないということなので、それなりに善戦したという受け止めでいいのかなと

思ってお聞きしました。 

○田中委員長  

ありがとうございました。直接昨年の振り返りではないのですが、この脳卒中・神経

脊椎センターの建物が建ったのが平成 11 年と書かれています。私の大学も平成 11 年建

築なので分かりますが、大規模な修繕とか機器の入替えとかだんだん予算が必要になっ

てきています。いかがですか。細かい説明は要りませんが、市役所がちゃんと予算をつ

けてくれているなら大丈夫でしょうけど。 

○齋藤脳卒中・神経脊椎センター病院長  

確かに建物の老朽化といいますか、特に配管、電気関係の問題が結構多くなりまして、

昨年度はあまり起きなかったのですが、一昨年度はやはり大きな修理が必要であったと
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いうようなことがあります。そういった意味で、今後その辺の費用がかかってくるかな

と思います。医療機器に関してですが、今年度はコロナの補助金もありましたので、Ｃ

Ｔやモニター等の更新に充てました。そういう意味で少しずつ医療機器に関しては更新

を進めているということで、今回こういう状況で、ある意味では病院にとっては非常に

助かったというような状況です。以上です。どうもありがとうございました。 

○田中委員長  

ありがとうございます。機器は確かに入替えたと思いますが、建物の構造部分が 30 年

たってくると、また別の話です。30 年ではなく、20 年たつと大変なことかもしれません。

これは昨年の振り返りとは関係ありませんが、ありがとうございました。 

 ほかによろしければ次に移ります。では、最後にみなと赤十字病院の指定管理者業務

実施状況の点検・評価結果について、事務局から説明をお願いします。 

○門林病院経営課長  

それでは、28 ページをご覧ください。一番頭に全体評価として全体の評価項目をまと

めております。２段落目の後段ですけれども、令和２年度は、新型コロナウイルス感染

症の影響は大きいものの、点検・評価対象項目は全部で 129 項目ありますが、この項目

について基本協定及び基準書等に基づいて、適切に指定管理業務が実施されていること

を確認しています。その下、政策的医療の実施においては、市立病院として新型コロナ

ウイルス感染症に積極的に対応したということと、救急医療においては全国トップクラ

スの救急車搬送による受入れ患者数を維持しているなどの取組が挙げられます。またそ

の下、指定管理者独自の取組としては、令和２年９月にＪＭＩＰの認証を取得している

こと、またその下の行では、令和２年 12 月に横浜市から中区、西区の２区の認知症疾患

医療センターの業務委託を受け実施していることが挙げられます。またその下、地域医

療全体の質の向上に向けた取組では、２行目ですが、地域医療機関との連携をより強化

し、紹介率・逆紹介率の向上に努めたこと、新たな取組として、オンラインでの医療機

関、営業地域医療機関向けの研修を開催し、コロナ禍における地域医療の充実に向けた

取組を進めていること。その下の段落ですが、経営面においては、新型コロナウイルス

感染症患者の積極的な受入れ、あるいはコロナ患者の受入れのために病床確保を行った

ことによる、神奈川県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援交付金の受領などにより

まして、令和２年度の経常収支は 25.3 億円の黒字となっていること、ということで全体

の評価としてまとめております。 

 29 ページをご覧ください。ここからは項目別の評価となっております。（１）診療に関

する取組、（２）検診に関する取組、こちらは両方とも適正に規定どおり実施しているこ

とを確認いたしました。 

 30 ページをご覧ください。ここからは政策的医療に関する取組となっております。主

な取組状況では、24 時間 365 日の救急医療から始まりまして、その次の 31 ページ、災害

時医療の項目まで取組をまとめております。最後の 31 ページですが、評価の欄に書いて

おりますけれども、新型コロナウイルス感染症患者の受入れに積極的に対応したことと、

それに併せて、緩和ケア医療については、新型コロナウイルス感染症への対応に伴いま
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して、緩和ケア病床を休床していると。一般病棟においてその分、緩和ケア医療が行わ

れているということを確認しておりまして、規定どおり実施していることは認めますと

いうことを記載しております。 

 32 ページ、ここからは地域医療全体の質の向上に向けた役割に関する取組として、主

な取組をまとめております。また、利用料金に関する取組以降 33 ページまで、各項目に

わたって規定どおり実施していることを確認しております。 

 34 ページをご覧ください。ここでは、全体評価に対しての委員からの主な意見をまと

めております。主な意見ですが、２つ目の黒丸では、経常収支の黒字、大幅増加おめで

とうございますというご意見を頂いております。また、その後段では、2021 年度も昨年

度と同様に補助金が支給されるかどうかは不明で、その場合のシナリオも準備も欠かせ

ないというご意見を頂いております。そこから３つ下に行っていただいて最後ですけれ

ども、点検・評価対象項目は全部で 129 項目ありますけれども、その全てにおいて丸が

ついたのはすばらしいというご意見を頂いております。 

 35 ページに移りまして、項目別評価の中でもご意見を頂いております。１つ目の黒丸

では、新型コロナウイルス感染症患者の積極的な受入れを行いながら、全国トップクラ

スの救急車搬送による受入患者数を維持できていることは高く評価するというご意見。

２つ下ですが、外国人患者受入医療機関認証へ向けた取組や、認知症疾患医療センター

業務委託を受けるなど、積極的な地域医療全体への貢献が高く評価できるというご意見。

そして、下から２つ目ですが、がんセンターに関しては、新型コロナウイルス感染症対

応のため、緩和ケア病棟を閉鎖し、緩和ケア外来、一般病床での緩和ケアの充実を工夫

しているというようなご意見を頂いております。 

 36 ページ、37 ページ以降につきましては、それぞれの項目についてのバックデータと

なっておりますので、後ほどご覧いただければと思います。説明は以上でございます。

よろしくお願いいたします。 

○田中委員長  

説明ありがとうございました。では、みなと赤十字病院に関して質問・ご意見があれ

ばお願いいたします。 

○渋谷委員  

また渋谷からでよろしいでしょうか。まず、これまで、毎年そうなのですが、みなと

赤十字病院につきましては本当に救急応需率が高くて、今回も不応需が２％というのは

本当に応需率が高い数値でありまして、非常に高い意志を持っていらっしゃるというこ

とも評価させていただきたいと思っております。 

 コロナに関して２点質問があるのですが、１つはまず、緩和ケア病棟を閉鎖してとい

うご説明がありました。これは、緩和ケア病棟をコロナ病棟に変換したということなの

か、あるいは看護師などの医療従事者の配置の問題でそのようになったのか、そこの点

を１つお伺いしたいと思っております。 

 それからもう一つは、先ほど看護師の方のメンタルケアのことについてご説明いただ

きましたけれども、実はコロナ病棟の看護師さんにつきまして、北里なんかも中等症の
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患者さんを引き受けている病棟を持っているのですが、そこでずっとうちの看護部長が

悩んでおりますのは、コロナ禍が始まって１年半になりますけれども、ずっと固定した

看護師を一応今そこに配置しています。固定することによって感染症に対するスキルの

向上という点では非常に安定はしているのですが、ただ、そこにいる看護師さんがずっ

と長いこと緊張を強いられている状況にあるということで、看護師を少し入れ替えたほ

うがいいのか、あるいはこのままもう少し頑張ったほうがいいのかということをうちの

看護部長が悩んでいたものですから、みなと赤十字病院さんではどのようにされている

のかということをちょっとお伺いしたいと思って、その２点を教えてください。よろし

くお願いします。 

○田中委員長  

お答えください。 

○伊藤みなと赤十字病院長  

病院長の伊藤です。ご質問ありがとうございます。まず、緩和ケアについては、初め

にダイヤモンド・プリンセス号が来たときは、緩和ケア病棟をコロナ病床に変えました。

その後一度、緩和ケア病床を開きまして、しかしながらどうしてもナースが足りない。

マンパワーを集中させるためにやむなく現在休止していると、そういう状況でございま

す。緩和ケアにつきましては、緩和ケア医療チームが活躍していまして、外科病棟を中

心にしっかり緩和ケアは行っているのですが、がん拠点病院としては緩和ケアなしでは

すみませんので、またどう再開するかというのを、状況を考えながら進めていきたいと

考えております。 

○間瀬みなと赤十字病院長補佐  

看護部長の間瀬です。メンタルケアにつきましては、昨年度非常に大変だったときに

心のケア部門を開設いたしました。それは、災害派遣で心のケアをする際に、そのよう

な研修を受けた師長が複数名おりますので、その人たちが中心になって部門を開きまし

た。第３波でその後落ち着きましたので、こちらのほうは昨年度で今閉鎖しております。 

 もう一つの件に関しては、リリーフ体制で互いに補い合っていくということを今年は

強化しております。まず、長期的なリリーフをどうしていくかということと、毎日の短

期的なリリーフをどのように業務調整するかの、その２点があります。長期的な件に関

しては、ＩＣＵの経験者が各部署に配置されるように異動をあらかじめしておいて、今

回のようなときに各部署から異動できるようにしております。短期的なことに関しては、

例えばコロナの患者さんが少ないときには、各一般病床にお手伝いに行ってもらって、

今のように忙しいときには、逆にあのときにお手伝いしてもらったのだから手伝いに行

くという形で、お互いに補えるようにしております。その２点です。 

○伊藤みなと赤十字病院長  

よろしいでしょうか。 

○田中委員長  

では、ほかに質問・ご意見があればお願いします。黒木委員、どうぞ。 

○黒木委員  
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ありがとうございます。非常に応需率等も高くてすばらしいなと思います。それで、

私から２つございまして、１つは、新型コロナウイルス、医療安全について非常に取組

をされたということで、こちらは 28 ページに記載があるのですが、これはどういう取組

をされたかということについて、何か WEB サイト等でより詳しく発信されているのかど

うか。ここまで受け入れられているということでかなり様々な工夫をされていると思う

のですが、その工夫の点をＰＲいただければ、ほかの病院であったりとか、地域にも役

立つのかなと思ったのが１つでございます。 

 もう一つが、同じページのところで、これはみなと赤十字さんだけではないと思いま

すが、25.3 億円の黒字が出たということで非常にうれしいことである一方で、一般市民

としてはこれを一体今後どのように使っていくであるとか、どのように還元していくの

かということが一つあるのかなということを考えております。もちろんプレゼンスを高

めるということもあるのかなというふうに思います。例えば職員の方に少し、還元する

というのは難しいと思いますが、環境を良くするとか、そのような方針を一言でも記載

しておくといいのかなと思ったので、もし何かございましたらご教示いただければと思

います。以上でございます。 

○伊藤みなと赤十字病院長  

ありがとうございます。医療安全等についての広報をもっとしっかりやったほうがい

いということはありがとうございます。もう少しアピールを、うちはちょっとアピール

が弱いかなという気が私自身はしていますので、今後しっかり検討していきたいと思っ

ております。 

 それから、黒字額、これは特にうちが何か特別なことをしたわけではないのですが、

粛々と補助金の申請を県とも相談しながら重ねていった結果が大変多くの額を頂けて、

これは本当にありがたいと思っております。まず、職員に対しては、昨年の夏のボーナ

スは本当に少なくてあまり出せませんでしたので、職員から大分不満が出たのですが、

その分、今年はかなり上乗せができましたので、おかげさまで職員にも還元できている

と考えております。この黒字については職員にも還元する、それから、25 億円といいま

しても、これは実はこの病院ができてから累積赤字をやっと解消できるぐらいの額です

が、やはり設備投資を中心に病院機能を充実して、職員のモチベーションもこれで上が

ってきておりますので、しっかり市民のため、国民のために職員一同頑張っていきたい

と思います。 

○黒木委員  

ありがとうございます。職員のモチベーションの向上と医療機能の充実のためという

ことで、よく分かりました。何か金額だけ載っているとそこだけ独り歩きしそうな気が

しましたので、ちょっとコメントさせていただきました。 

○伊藤みなと赤十字病院長  

ありがとうございます。 

○平原病院経営本部長  

病院経営本部長の平原でございますが、伊藤院長自らは言いにくそうなので私から一
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言付け足させていただきますと、今コロナのワクチン接種が行われております。コロナ

のワクチンの中でアナフィラキシーというのが随分大きな問題になっていると思います

が、アレルギーの基幹病院でございますみなと赤十字は、アレルギーセンター長を初め

としてワクチンに関するアレルギー、アナフィラキシーのときの対応、様々な手順書み

たいなものを横浜市と一緒に作成してもらいました。これは３月中に一生懸命やってい

ただいたのですが、最終的に出来上がったのが４月ですので来年度の事業結果の中に入

るのですが、大変な貢献をしていただいたので、それだけはちょっと補足させておいて

いただきます。以上でございます。 

○田中委員長  

ありがとうございました。ダイヤモンド・プリンセス号に関する事案については、何

かレポートとかお作りになったのですか。内部のではなくて、表に出すものはおありな

のでしょうか。 

○伊藤みなと赤十字病院長  

そういう広報は赤十字全体で行っておりまして、赤十字全体が全国放送のコマーシャ

ルみたいなもので赤十字はここまでやっていると、我々みなと赤十字の活動が一部載っ

ていたり、等々で広報をしっかりやっています。 

○田中委員長  

では、赤十字のホームページで確かめてみます。ありがとうございます。 

○伊藤みなと赤十字病院長  

ありがとうございます。 

○田中委員長  

ほかにいかがでしょうか。特にございませんか。皆さん、既に提出されたご意見に細

かくいろいろな点を指摘していただいていて、多分、医療局病院経営本部としても助か

ったと思います。では、議論はここまでといたします。 

 なお、冒頭に事務局からの説明がありましたが、本日の委員会でのご意見を踏まえて

最終的な評価結果にいたします。評価結果については、最後は委員長の私にご一任して

いただく案でよろしゅうございますか。 

（異議なし） 

○田中委員長  

ありがとうございます。では、そのようにいたします。 

 

 

（３）その他 

 

○田中委員長  

では、事務局から連絡事項について説明してください。 

○石川係長  

事務局より１点ご連絡があります。議事録の公開についてお願いがございます。本日
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の議事内容につきまして、後日議事録としてまとめ、委員の皆様に内容をご確認いただ

いた上で、１か月後を目途に公表したいと考えております。よろしくお願いいたします。

事務局からは以上でございます。 

 

閉 会 
 

○田中委員長  

ありがとうございます。本日予定していた議題は以上でございます。昨年１年間、３

つの病院、そして経営本部の皆さん、本当に大変な中で立派な業績を上げられ、かつ、

市民に貢献されている様子に委員一同敬意を表します。 

 これをもちまして第19回横浜市立病院経営評価委員会を閉会とします。ご議論ありが

とうございました。 

 

資料・ 

特記事項 

Ⅰ 会議資料 

○ 【議事（１）資料】「横浜市立病院中期経営プラン 2019－2022」令和２年度の振

り返りと点検・評価 横浜市立みなと赤十字病院の指定管理業務実施状況につい

ての振り返り 
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