
市立芦屋病院新中期経営計画（原案）にかかる市民意見募集（実施結果）(案）

1　募集期間：令和3年1２月17日（金）～令和4年1月25日（火）

　  提出件数：５人／１５件　

　  提出方法：ｅメール４人／郵送０人／ファクス０人／窓口持参１人　

2　意見の趣旨及び市の考え方

　  取扱区分:Ａ（意見反映）１件，Ｂ（実施に当たり考慮）０件，Ｃ（原案に考慮済）４ 件，Ｄ（説明・回答）１０件

番号 市民からの意見（原文） 取扱
区分 当院の考え方

1 Ⅰ 3

　　「5つの重点取組み事項」として掲げられている
「がん対策の強化」「救急医療体制の強化」「超高齢
社会への対応」「地域医療への貢献」「優れた医療
従事者の確保と育成」は、いずれも私たちが求めるこ
とですから、その方向でがんばっていただきたいと思
います。
　 ただ次の諸点は気になるところです。
国が「コロナ」以前に策定し、「コロナ」最中にも法律
を強行してまで全国に迫っている「病床削減計画」
（地域医療構想）を「踏まえる」としています。
また同じ視点での「経営効率化」も前計画から踏襲し
ています。「独立行政法人化等への経営形態の見直
し」も「必要に応じて検討」としています。 「コロナ」の
現実を踏まえて、「人の命を守る仕事に、営利企業と
同じ発想は通用しない」と、医療の現場からの声をあ
げてほしいです。 「コロナ」に感染しても医療が受け
られない悲惨な事態を経験した時に、いまだに「病床
稼働率94％に引き上げる」というような「計画目標」
は取り下げてください。

D

  当院の方針にご賛同くださりありがとうございます。
5つの重点取組事項に力点をおいて推めてまいります。
  現行の県の地域医療構想を含む保健医療計画は令和3
年3月中間見直しにおいて，基準病床数の改定は「感染症
病床及び結核病床については，新型コロナウイルス感染症
の状況を踏まえ，今後の感染症の拡大時にも対応できる
医療提供体制の検討をさらに行っていく必要があるため，
現時点での改定は行わない。」とされ，「新型コロナウイル
ス感染症への対応を踏まえた医療連携体制の構築に向け
た今後の方向性を追記（事態収束後，その対応の評価等
を踏まえて，次期改定時に本格検討）」と示されました。
  当該計画では感染症病床等の改定はなされず，次期計
画で，県全体の新興感染症への対応の本格的な検討が示
されていることから，阪神南圏域に位置する当院としまして
は，地域医療構想を踏まえて計画を策定することとしており
ます。病床稼働率につきましては，職員の負担軽減と医療
の質の向上を両立できるよう併せて職員数の増員も計画
に挙げており，芦屋市の中核病院として地域社会に貢献す
るための目標でございますので，ご理解くださいますようお
願いいたします。

2 Ⅱ 1

　 兵庫県健康財団が行う「兵庫県2時間人間ドック
（約2万円/1人当たり）」を市立芦屋病院の人間ドッ
クメニューに加えていただけないでしょうか。芦屋市
内で同様のサービスが受けられるとありがたいです。

D

　　「兵庫県2時間人間ドック」は，県が指定する生活習慣
病予防のためのコースで，健診センター等での実施を想定
した実施要領が策定されており，医療機関には適さないこ
とから，当院での実施は考えておりません。
　当院の人間ドック及び各種検診事業も「兵庫県2時間人
間ドック」の検査項目を含み，充実した内容になっておりま
すので，ご希望の検査内容などを一度ご相談いただけれ
ばと考えております。

3 Ⅰ ４

(1) 病床稼働率
 　令和2年度75.5％実績を令和8年度目標が94％
となっています。
 　素人考えかもしれませんが、75％程度でちょうどよ
く、94％はやりすぎと思います。そこまで効率よく使う
必要があるのか？　公的病院でこそ、不測の災害や事
故への対応も考慮して、病床数の余裕が必要ではな
いでしょうか。
 　94％では、芦屋市内での交通・火災事故等の救急
時に病院には入院できず、他市に回されることになる
と危惧します。また救急でない病気の場合は、入院し
たいときに入院できず待たされることにならないで
しょうか。

D

  病床稼働率94％は高い目標ではありますが，新型コロ
ナウイルス感染症が世界的に流行する前，平成３０年度の
実績値は90.9％であり，現行計画である市立芦屋病院新
改革プランの最終年度である令和２年度の目標数値でも
ありました。計画期間を通して，芦屋市の中核病院としての
役割を果たし，「断らない救急」を実践した結果，最終年度
に到達を目指すものでございますので，ご理解くださいま
すようお願いいたします。
　事故等では各救急隊からの依頼時に患者様の状態を確
認する中で他の専門病院での対応が必要と判断する場合
がございますので，近隣病院と役割分担をしており
ます。
  災害時の事業継続計画につきましては，必要に応じて見
直しするなどより精度を高め，事業の継続性を担保してま
いります。

計画項目
該当箇所

1



番号 市民からの意見（原文） 取扱
区分 当院の考え方計画項目

該当箇所

4 Ⅱ 1

(2) 病院の防災対策、災害時の医療体制
 　阪神大震災を経験した芦屋市でこそ、病院は最高
の防災対策をして欲しいです。場所が山手のため、津
波や水害の危険はないようですが、電気・水・ガス・
通信等々のインフラ、建物の耐震性、発災時の自家発
電、水の確保、薬品・医療品等の備蓄は万全でしょう
か。
 　病院建屋や駐車場のソーラーパネルによる再エネ
の活用等も考えてはどうでしょうか。
 　入院の必要な人に対しても、食糧の『地産地消』と
同様、身近に病院が存在し機能していることが決定
的に重要です。まさに命綱です。

D

  当院は平成２４年度に外来棟，管理棟の改修と病棟の建
替を完了しており耐震基準は満たしております。防災対策
として，災害時マニュアルを作成し，災害対策本部の体制
を定め，非常電源装置，貯水槽の設置，非常食，水，医薬
品等の備蓄など日頃より災害に備えているところです。
  医薬品，医療材料につきましては優先的に供給が受けら
れるよう関連業者と協定を締結しております。
  また，災害時相互応援協力に関する協定を兵庫県自治
体病院開設者協議会で締結しており，医療班，医療機器に
ついて相互協力できる体制をとっているところです。
　なお，ソーラーパネルは病棟屋上に設置しております。

5 Ⅰ 4

(3) 人件費比率
 　令和2年度69.4％を令和8年の目標60.6％と掲
げています。また人件費比率と委託料（人材派遣等）
比率を合計した率でも、78.8％（R2）を目標
68.3％（R8）となっています。医療活動は人に強く
依存します。人件費比率が高くても良いと私は思いま
す。
 　一方で、【重点取組事項５】で「優れた医療従事者
の確保と育成」と言っています。人件費比率を増大さ
せて優れた人材を確保するというなら分かりやすいの
ですが、人件費比率を低下させて、どういうからくりで
医師や看護師の待遇改善（＝お金がかかります）をす
るのでしょうか。
 　正規職員のほか、会計年度任用職員、業務委託、
人材派遣の雇用など複雑にからんでいます。人の命
を預かる医療という現場で、さまざまな雇用形態の従
事者がいても良いのか、という素朴な疑問がありま
す。消防、警察と比較して。指揮命令系統の整備など
を、「より良質な医療サービスの提供に主眼を置いて
実施」し、「当該業務の専門性及び特殊性を鑑み点
検を行う」と記述されているので、是非、点検・検討を
お願いします。
  よいサービスにはお金がかかります。

D

  人件費比率は，医業収益に対する人件費の割合であり，
平成２８年度から令和元年度は，一番高い２９年度でも
65.7％で60％台前半を推移しておりました。しかし，令和
２年度は，新型コロナウイルス感染症による受診控えの影
響等により医業収益が前年度に比べ減収となったため，現
行計画の期間の中でも高い値となりました。
  計画では，職員数の増員も挙げており，更なる体制の充
実により各種施設基準を満たし，診療報酬を増やすことで
収益増加と医療の質の向上を両立させ，結果的に人件費
比率を抑えていくこととしております。
  病院の経営状態を１つの指標のみで測ることはできませ
んが，人件費比率が高い状態は赤字につながり，当院と同
規模の自治体が運営する一般病院においては60％後半
から70％超えは赤字になる傾向がございます。
　 委託化は，一時的に急増するなど年間を通して業務量が
一定しない業務や専門の事業者の活用が図れる業務など
を中心に行っておりますが，職員数の増員と並行して対象
業務を検討することを考えております。

6 Ⅱ 1

(4) 人間ドックの検査枠
 　各種検診業務の拡充の中で、人間ドックの検査枠
を992（R2）から1400（R8）に増やす計画。これ
は、良いので、積極的に進めて欲しいです。
 　細かい点では、胃がん検診では胃カメラ検査を増
やすよう要望します。

Ｃ

  人間ドックにつきましては，予防医療の重要性から，今後
さらに強化を進めてまいります。
  人間ドックで実施しております胃がん検診につきまして
は，原則胃カメラにより検査を実施しております。

7 Ⅱ 1

(5) 救急専従医師の配置
 　【取組事項２】救急医療のさらなる充実のために、
救急専従医師の配置を行い、救急医療に携わる人材
の確保・育成に努める、とあり、是非とも推進して欲し
い。
 　救急搬送応需率に関して、実績88.1％（R2）で、
目標が90～93％（R8）となっていますが、残りは何
なのですか？（⇔質問事項）　芦屋市民・市内勤務
者・通学者等、芦屋市内での事故の被害者を100％
受け入れるには、何が必要なのか、何が不足している
のか？お教えください。

D

  芦屋市の中核病院としての役割を果たすため，救急医療
のさらなる充実，救急体制の強化を進めてまいりたいと考
えております。
  救急搬送応需率につきましては，各救急隊からの搬送依
頼時に，医師が他の患者様の救急対応中である場合や患
者様の状態を確認する中で，他の専門病院が適切である
と判断した場合等の理由で，当院では受入できない事例
がやむをえず発生いたします。
  当院といたしましては「断らない救急」を目標に取り組ん
でいるところですが，市民・患者様の受け入れを今後さら
に強化していくためには，医師・看護師等の医療資源の確
保が最も重要な課題と考えております。また，当院で全て
の疾患に対応するのは困難でありますので，他の医療機
関との機能分担や連携を強化し，適切に救急患者の受け
入れを行ってまいりたいと考えております。

2



番号 市民からの意見（原文） 取扱
区分 当院の考え方計画項目

該当箇所

9 Ⅱ 3

(7) 接遇研修
 　患者満足度の向上と関連して、職員の行動，言動
や身だしなみが患者満足に直結するとして、接遇研修
が行われています。これはこれとして重要であるけれ
ども、メインは医療内容の充実、医療活動の向上にあ
ると思います。例えば、いくら美しい制服であったとし
ても、感染症予防に効果がないとか、医療活動の動
作がやりにくいなら本末転倒です。 看護師さん他の
接遇を考えると、この場合も『余裕』がキーになりま
す。多忙でバタバタとしておれば、どうしてもぞんざい
な対応にならざるを得ません。
  医療従事者が働きやすい、「こういうサービスをした
い」と思っていることが実現するような、そういう職場
環境にすることが経営サイドの責任と思います。

Ｃ

　　職員が誇りと使命感を持って働くことが出来る職場づく
りを進めるには，職員の負担軽減と医療の質の向上を両
立させることが課題であると考えております。
　　職員の負担軽減については，業務の効率化と適切な人
員配置，タスクシフティング，タスクシェアリング等を，医療
の質の向上では，資格取得支援や学会，研修会への参加
を支援し，当院でスキルアップができることを通して仕事へ
の意欲を高め離職防止を図ること等を目指し，計画に挙げ
ております。
　 また，医療の質の向上に向け，患者満足度調査を実施し
ており，併せて，職員満足度調査も年1回実施し，職場環境
の状況を把握・改善するよう努めております。

10 Ⅱ 4

(8) 医療 ICT 化への取組
 　必須のことと思います。特に、ある患者に関して医
療スタッフの中で情報共有・活用することが重要と思
います。例えば、整形外科の場合、NMRやCTのデー
タを担当する理学療法士等も確認して患者に指導す
ることが必要です。（すでに実施済かも・・・）

D

   医療情報の共有につきましては，電子カルテシステムを
平成24年度に導入し，各医療従事者はカルテ情報（画像
データ等）をリアルタイムに共有できる仕組みとなっており
ます。
　 理学療法士等の医療従事者が診療上必要な場合には，
画像データを活用し適切な医療提供を行うことができるよ
うに情報共有をおこなっております。

(6) 非日常事例（ヒヤリハット事例）報告
 　質の高い医療、医療安全対策等の徹底に関連し
て、ヒヤリハット事例が出てきて驚きました。製造企業
で働いていたOBとして、医療現場にも同様な手法が
導入されていたことに感銘を受けました。上手く推進
して欲しいと思います。
  企業での経験からの助言としては、以下のような点
があります。①その前提として、余裕のある職場環境
をあげることができます。バタバタとしていると、間違
い・ミスが起こりやすいです。目視選別工程のような
場合には、効率優先の「速いほどよい！」というのでは
なく、逆に「ある一定時間以上の時間をかけること」を
作業標準にしたりしています。② どんなことでも言え
る、指摘できる職場雰囲気が重要。医療事故が起こる
かもしれないと思っても言いにくい雰囲気だと、誰も
発言しなくなる。予防につながる重要な指摘をした人
を顕彰する制度を設けたり、ビフォーとアフターを写真
などで掲示するとか、日常的に安全意識を継続する
ことも必要です。③ 院内回診（？）と同様に、安全巡
視の実施（すでに実施済か）。他部門の人も含めた
チームで、病院内を巡視して、問題と思われることを
指摘する、そういったことが各部署を順番に計画的に
月1回1時間半程度行うなど。④ 定常的な仕事では
不具合は発生しにくいが、有り合わせの、臨時的な方
法・機器・人等で、変化・変更があったときに問題（労
災事故、火災、品質不良等々）が発生しやすい。変化
点管理と言われている。変化が生じる時は特別な態
勢でする等の仕組みが必要。

D

　　インシデントの報告（非日常的事項発生報告）は病院内
で発生した非日常的な事項を報告することにより事故に至る
可能性の有無を分析し，要因・原因を追及することで，事故
発生の予防に務めるものです。
　　インシデント報告については，事象関連図を作成し，事故
発生の連鎖を断ち切るための対策を検討，定期的に安全ラ
ウンドも実施し，改善の結果などを関係者にフィードバックし
ております。加えて，院内の情報システム内にも事例，対応内
容等を掲載し，職員が随時閲覧が可能な状態にするなど院
内での情報共有とフィードバックも行っております。
　　非日常事項発生マニュアルには，報告の目的と，万が一，
事故に至った場合には，患者の安全確保を行い，個人から当
院管理の問題とし，当院の正式な支援，再発防止に務めるこ
とを明記するなど報告しやすい環境を作っており，報告件数
は年々増加傾向にあります。
  「人は間違える」ことを前提に安全なシステムが構築できる
よう，医療安全地域連携ラウンドとして提携している病院と
安全ラウンドを行い，相互に指摘し改善するなど安全文化の
醸成に努めております。
　　変化点管理は，当院で最も人数の多い職種である看護職
では，教育担当の看護師長を置き，新任職員の入職時オリ
エンテーション，入職半年後のフォローアップ研修を実施し
ているところです。
　　医療機器につきましても安全性を確保することが重要で
すので，医療機器管理室を設置し，臨床工学技師が定期的
な保守，管理や使用者への研修を行っております。また，医
療機器の安全使用促進のために同一機種を導入するなど機
器の標準化も進めております.

8 Ⅱ 3

3



番号 市民からの意見（原文） 取扱
区分 当院の考え方計画項目

該当箇所

11 Ⅲ 4

(9) 業績評価制度
 　現状、業績評価制度が必要でそれが給与に連動す
ることは理解できます。しかしどういう姿勢で業績評
価するかが重要です。
 　関係する医療従事者を、『組織（病院）が、育てる、
育成する、教育・訓練する』が基本である、という観点
が非常に重要です。もし評価の低い医療従事者がい
た場合、いかに教育・訓練したか、その方法（無教育・
無訓練を含め）に問題がなかったのか、何が不足して
いたのかという断面から組織（病院・経営サイド）は
検討して欲しいと思います。医療従事者側ではなく組
織側の責任として取り組んで欲しいです。取り組むた
めの資料になるのが業績評価です。そうでないと組
織も医療従事者個人の発展・成長はありません。（計
画には『育成』と言う言葉が多用されていることに対
しては好感を持ちます。）
 　正規職員と非正規職員との評価方法の違い等、具
体的なことは分かりませんが、基本的には非正規職
員（業務委託、人材派遣等含む）の場合も組織側の
教育・訓練の観点から評価するべきと思います。

D

  当院においては，科などを単位としたチーム評価を実施し
ており，年度当初に病院の現状と年間の重点目標を病院
全体で共有し，科ごとに目標を年2回（半期に一度）立案
しております。
  評価・改善につきましては，新型コロナウイルス感染症拡
大の折，密にならないよう気を配りながら，病院経営に携
わる幹部が面談で各科の代表と直接対話し，実施内容を
詳細に聞き取り，業績の評価と改善に向けた指導を行って
おります。
  また，面談は現場の意見を吸い上げる場としても活用して
いるところです。

12 Ⅲ 5

(10) PDCAサイクル
　経営意識の向上のため、全職員が目標及び課題を
共有し各年度計画の進捗管理を PDCA サイクルに
基づいて行うとの記述に接し、これも製造企業の手法
を真似たもので驚き、違和感を持ちました。昔は品質
管理の分野で多用し今では経営指標の関係でも使
われているが、PDCA サイクルを使うことで、それなり
に効果・成果が上がっているのでしょうか？
　 「長期的視点に立った質の高い経営を進める」こと
と，PDCA サイクルを使うことは結びつかないと思い
ます。

D

  当院では科などを単位としたチーム評価を実施しており
ます。年度当初に院内全体で病院の現状と年間の目標を
共有し，経営指標のみならず業務の質の改善など多岐に
わたる目標を各部門自らが立案，幹部が各科の代表と面
談した上で，業績評価を行っております。
   職員が病院の現状と課題を共有し，新中期経営計画の
目標達成を目指して業務を行うことで，一人一人が病院の
運営にかかわる自覚を持ち，次の年度の目標につなげて
おります。
　　現行計画である「新改革プラン」は，市立芦屋病院新改
革プラン評価委員会において進捗等の評価やアドバイス
を受け，市議会へもご報告し，次年度の計画遂行に意を用
いているところです。「新中期経営計画」につきましても同
様の進捗管理を行うことを考えております。

13 Ⅲ 5

(11) 収入の確保
  ①～④のさまざまな努力がされていることが分かり
ます。公的役割では警察や消防と似ていますが、『収
入の確保』の点で全く異なります。　地域社会としては
患者が少ないほど良いのですが、「患者数の増加に
よる収入を確保」をうたわざるをえないし、「救急患者
の積極的な受入」や「地域医療機関との連携強化等
により新入院患者の確保」が必要なことも理解できま
す。
 　また「診療報酬の請求漏れや査定減の防止に努
め，診療行為の確実な収益化を図る」との努力も分
かります。　「未収金」の項目は分かりません。（⇔質
問事項になります）

  「医療資源の活用」に関し、「稼働率の向上を図る
ため、他の医療機関からの共同利用を推進」するの
は分かります。が、「CT，MRI の高額医療機器の利
用増加を目指す」は、その通りですが、言葉遣いに問
題があるというか誤解を招くように思います。最新鋭
機器のCT、MRIは、実際に病状把握にきわめて有効
であるから患者に検査を勧めるのであって、『収入の
確保』『収入増加』『機器の減価償却』のために「利
用増加を目指す」訳ではないと思います。

A

　　未収金につきましては，受診時における自己負担分（保
険請求分以外）のお支払いが困難な場合に発生する金額
となっております。社会情勢の変化などにより徴収困難な
事例が増加する傾向の中で，他の受診者との公平性及び
病院の収入の確保の観点から，様々な手法を検討し，未収
金の回収を目指してまいりたいと考えております。

「④医療資源の活用」について。
「【重点取組項目4】地域医療への貢献」で目指す，地域
包括ケアの推進は，市の中核病院である当院の役割として
重要な課題です。患者が安心して住み慣れた地域で療養
できるよう，多職種や地域のかかりつけ医との連携は不可
欠であり，その一環として他医療機関からの共同利用を推
進し，ＣＴ，ＭＲＩの高度医療機器の利用増加を目指すもの
で，結果的には収入につながることから「Ⅲ5（2）収入の
確保」としております。
　 なお，文言につきましては，「また，地域連携を促進する
ことでＣＴ，ＭＲＩの高度医療機器の共同利用を推進す
る。」といたします。

4
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14 Ⅲ 2

  以前，急な体調不良で夜中に救急で駆け込み，その
まま入院したことや，去年はコロナワクチンの1，2回
目の接種でお世話になりました。近くに入院設備のあ
る総合病院があることは，とても心強く感じています。
ただ，病床稼働率94％は少々高すぎる目標かもしれ
ませんが，病院側の決意表明と受け止めております。
　　「優れた専門職の確保及び人材育成」で医師・看
護師をはじめ職員の増を計画されており，その姿勢に
安堵いたしました。受診控えで収益的には厳しく本来
であれば費用を縮小したくなるところではないでしょ
うか。コロナの流行が長期にわたり，医療従事者のご
負担は想像に難くはありません。安全な医療のため
進めてください。

Ｃ

  計画案へのご理解ありがとうございます。良質な医療を
提供するためには，優れた人材の確保，従事者が技能や知
識を吸収し，誇りをもって働ける環境，更には，この度の新
型コロナウイルス感染症の世界的流行のように新たな課
題が発生した場合でも対応できる体制が必要と考え，重点
取組事項5に「優れた医療従事者の確保と育成」と併せて
職員数の増を計画に盛り込みました。
  地域のニーズに対応した急性期医療の提供及び，経営
基盤の安定化を図り，市の中核病院としての公的使命を果
たすよう努めてまいります。

  中期の経営計画を作成するにあたって、今回のパン
デミックの経験を少しでも生かすものにしていかなくて
はならないのではないでしょうか。国全体の問題として
諸外国に比べ、感染者数は多くないのに医療崩壊が
起きてしまう、保健所がパンクして検査さえできないな
どの事態を次のパンデミックで繰り返さないようにす
るためには、人の命よりも効率化を優先してきた国の
方針を変えていくことが求められますが、「芦屋市の中
核病院として地域社会に貢献する」ことを基本理念と
して掲げる地域の医療機関として、国の方針にあらが
うことも必要ではないでしょうか。もう切る身もないの
に、もっと切り刻めとやってきた結果が今の事態を招
いてきたと私は考えます。危機管理ができていなかっ
たのが今回の事態。非常時に対応できる余裕・準備、
これは無駄ではないのではないでしょうか。病床稼働
率や人件費削減などを過度に追求することが本当に
市民の利益にかなうのか、市民の命を守ることになる
のか、その点を特に考えた医療計画であってほしいと
ねがいます。国が求める方向に舵を切らざるを得ない
ということはわかりながらも、知恵を絞ってあらがうとき
ではないかと考えます。細菌やウィルスの人間社会へ
の襲来は、今回で終わりどころか地球温暖化等とも絡
まってさらに増えてくると言われています。目先のこと
だけを考えて、医師や看護師、保健師を減らし、公立病
院を統廃合し、保健所を減らす新自由主義的なやり方
では、地球上の人間は幸せに暮らすことができないと
いうことがわかってきたのだから。市民の命を守る砦と
して、それにふさわしい計画にしていただきたいと願い
ます。
 　日々、医療現場で身を粉にして献身的に頑張ってお
られる市民病院の皆さんに敬意を表しながら。

Ｃ

  この度の新型コロナウイルス感染症の拡大においては，
市民の健康と生命を守るため，救急や入院，外来等通常の
診療を続けつつ，早期の段階から市内唯一の感染者が入
院できる医療機関として対応し，また，高齢者をはじめとし
た新型コロナウイルスのワクチン接種も積極的に行ってま
いりました。
  医療を取り巻く状況の変化に柔軟に対応できるよう，重
点取組事項5に「優れた医療従事者の確保と育成」と併せ
て職員数の増を計画に盛り込みました。
  地域のニーズに対応した急性期医療の提供及び，経営
基盤の安定化を図り，市の中核病院としての公的使命を果
たすよう努めてまいります。

15
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