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平成２７年度第１回平塚市病院運営審議会議事録 

 

日  時  平成２７年７月２９日（水）１３：３０～１５：００ 

場  所  平塚市民病院 北棟 大会議室 

出席委員  鈴木委員、内堀委員、南出委員、武川委員、久保田委員、小林委員、 

今井委員、山田委員、伊藤委員、遠藤委員、平澤委員、成松委員  

以上１２名 

事 務 局  病院事業管理者、病院長、高橋副病院長、木花副病院長、副病院長兼看護部

長、副病院長兼事務局長、宮崎診療部長、山田診療部長、医療技術部長、医

療支援部長、病診連携室長、経営企画課長、病院総務課長、医事課長、改築

推進室長、経営企画情報担当長、財務担当長、病院総務担当長、用度担当長、

施設担当長、医事担当長、入院担当長、病診連携室主査 

傍 聴 者  なし 

 

 

１ 開会（副病院長兼事務局長） 

 ○会議成立の報告 

 ○傍聴者の報告 

 ○配布資料の確認 

 

２ 委嘱式 

 ○病院事業管理者から出席委員へ委嘱状交付 

 ○病院事業管理者のあいさつ 

  皆さんこんにちは。平塚市病院事業管理者の別所でございます。本日はお忙しい中、

また猛暑の中、審議会にお集まりいただきまして、どうもありがとうございます。心よ

りお礼を申し上げます。 

  皆様方ご存知のとおりだと思いますが、平成２６年度平塚市民病院は相当厳しい状況

でございました。収益がすごく落ち、そしてまた利益も落ちているという状況でしたが、

色々な方の努力によって２６年度どうにか乗り切ってきたという状況でございます。２

７年度は前年度に比べまして患者さんの数や経営状況も少しずつ上向きになってきてい

るという状況でございますが、まだまだこの厳しい状況を超えていくには、さらに職員

一同努力しなければならないと思っております。詳しい経営状況につきましては、次回

の運営審議会におきまして皆様方にしっかりとご報告する予定でございます。 

本日は、その他を含めまして４つの議題がございますが、ぜひ皆様方の忌憚のないご

意見ご指導をお願いしたいと思います。 

これは余談になりますが、本日お集まりいただきました皆様方には、新しいメンバー

の方も含まれています。そして、公募委員の皆様方がどうして応募をするのかという文

章を読ませていただきました。大変、医療に対する認識の深いお二人に委員をお願いす

ることができたということは、私自身も良かったと思っております。公募委員の皆様方、

そして他の委員の皆様方も是非しっかりとした意見をいただきたいと思っておりますの
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で、よろしくお願いいたします。本日はどうもありがとうございます。 

 

 ○新委員自己紹介 

 ○病院幹部職員の紹介 

  （副病院長兼事務局長による紹介） 

 

３ 会長、副会長の選出 

 

（司会） 

  次に、会長、副会長の選出をしていただきたいと存じます。選出の方法は、平塚市病

院運営審議会規程第３条第１項により、委員の互選となっております。はじめに会長の

選出をお願いしたいと思います。 

 

（鈴木委員） 

  事務局に案があれば披露願います。 

 

（司会） 

  事務局案といたしまして、平塚市医師会会長の武川委員を推薦したいと思いますが、

いかがでしょうか。 

 

（委員） 

 

  異議なし《拍手》 

 

（司会） 

  ありがとうございました。それでは、ご了解をいただきましたので、武川委員にお願

いしたいと思います。続きまして、副会長の選出をお願い致します。 

 

（鈴木委員） 

  同様に案があればお願いします。 

 

（司会） 

  事務局案といたしましては、平塚歯科医師会会長の小林委員にお願いしたいと思いま

すがいかがでしょうか。 

 

（委員） 

 

  異議なし《拍手》 

 

 



3 

（司会） 

  ありがとうございました。それでは、ご了解をいただきましたので、小林委員にお願

いしたいと思います。 

  会長、副会長に選出されました武川委員、小林委員におかれましては会長、副会長の

席にお移りいただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

 

  《武川委員は会長席へ、小林委員は副会長席へ移動》 

 

（司会） 

  それでは早速ではございますが、選出されました武川会長、小林副会長から一言ずつ

ご拶をいただきたいと思います。初めに武川会長お願いします。 

 

 ○会長、副会長あいさつ 

 

（会長） 

  武川でございます。ただいま委員の皆様から推挙されましたので、謹んで会長職をお

受けいたします。これから２年間、公正かつ明快な議事運営に努めてまいります。皆様

よろしくお願いいたします。 

 

（司会） 

  続きまして小林副会長お願いいたします。 

 

（副会長） 

  改めまして小林でございます。ただいまご推挙いただきまして誠にありがとうござい

ます。２年間、武川会長を支えていきたいと思っておりますのでご協力の程よろしくお

願いいたします。会長よろしくお願いいたします。 

 

（司会） 

  ありがとうございました。それでは次第４－１に移らせていただきます。会長のご備

がよろしければ、ここからは病院運営審議会規定第 1条第 1項によりまして、会議の進

行を武川会長にお願いしたいと思います。それではよろしくお願いいたします。 

 

４ 議事 

 

（会長） 

  それでは早速議事に入らせていただきます。 

議題の１、紹介率・逆紹介率の実績報告について事務局から説明をお願いいたします。 

 

（病診連携室長） 

病診連携室長の小出でございます。日頃より平塚市民病院の運営にご協力をいただき
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誠にありがとうございます。 

平塚市民病院が、医療法第４条に規定する地域支援病院としての役割を果たすために、

主な承認要件がございますが、その３項目についての実績をご報告させていただきます。 

１.紹介率。初診でかかるときは、かかりつけ医から診療情報提供書を持参いただくこ 

とが求められております。逆に、平塚市民病院から患者さんをかかりつけ医にお戻しす

ることを逆紹介と呼んでおります。 

２.医療機器の共同利用。かかりつけ医からの紹介により、高度な医療機器を地域で主

体的に共同利用していきましょうということです。 

３.医療従事者に向けた研修。地域の中核的な病院として、地域の医療従事者に向けた

研修の企画も義務付けられております。 

それではお手元の資料に基づいて、診連携室主査白子より説明がございます。 

 

（病診連携室主査） 

  病診連携室事務の白子と申します。よろしくお願いいたします。武川会長、こちらの

議題の確認ですが、1 から３までが私ども病診連携室からの報告事項になっております

ので、１から３まで連続してご報告させていただいてもよろしいでしょうか。 

 

（会長） 

はい、よろしくお願いいたします。 

 

（病診連携室主査） 

  ありがとうございます。それでは早速ですがご説明させていただきたいと思います。 

 

資料１ 平成２６年度紹介率・逆紹介率の実績 

資料２ 医療機器の共同利用実績 

資料３ 地域の医療従事者の資質を向上させるための研修   に基づき説明 

 

（会長） 

  はい、ありがとうございました。時間の都合で１，２，３と３つ説明していただきま

したけれども、１つずつ確認してまいります。1 番最初の資料ですね、紹介率・逆紹介

率の実績報告について何か委員の皆様ご意見等ございますでしょうか。 

 

（平澤委員） 

  初めてということで、言葉も理解できていないところはあるのですが、紹介率・逆紹

介率の数字自体の全体図とその数字の相対図の良さで判断されているのでしょうか。例

えば、逆紹介率の場合であれば市民病院さんから地元の開業医へお返しになるというこ

とで、状況が改善されてお返しになるというそういう意味なのかどうか。紹介率とか逆

紹介率をあげるには、どのような工夫とか取り組みをされると改善されるかということ

になるのでしょうか。こういうことをやると数字がよくなるような取り組みはあるので

しょうか。 
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（会長） 

  そういう質問で非常によろしいのです。初めてだと、勿論分からないことがいっぱい

あるわけで、どうぞ聞いてください。病院の先生方は十分にご存知です。 

 

（病院長） 

  まず、紹介率と逆紹介率というのは、厚生労働省が地域の医療機関の医療資源を効率

的に使うために、比較的大きい病院では手術とか入院治療をやってください、入院じゃ

なくて済む状態の患者さんは、開業の先生に診てもらってくださいという事を進めるた

めの手段として考えているものです。 

要するに、平塚市民病院の紹介率が高くなるということは、地域の医師会の先生方か

ら信頼を得て、患者さんをいっぱい紹介してもらうということです。ですから、紹介率

を高めるための一番本質的なことは、医療技術を高めるということです。地域の医師会

の先生方から信頼を得るということが第一です。実際には、医師会の先生方のところを

回ってお願いしますということが具体的なこととしてあります。 

それから、逆紹介率というのは従来、日本人は例えば手術をした先生の外来でずっと

診てもらいたがるという構図があります。今でもちょっとそうなのですが、それを適当

なところで重大な時期を過ぎたから地域の先生に診てもらうので大丈夫ですよと患者さ

んに伝えるということです。逆紹介率を高めるということはそれが基本です。 

ですから実際、平成２６年度と平成２７年度の第一四半期を比べて上がってますが、

そこで一番効いているのは、医師に対するキャンペーンです。自分のところで長いこと

キープしないで、紹介元の先生に返してくださいという事をものすごくやりました。 

もう一つ具体的なこととしては、歯科医師会の小林先生等にお願いをして、術前の歯

科のコンサルテーションをやったりするという事です。基幹病院から地域の医師会の先

生に紹介するということ自体これが逆紹介なのです。ですから、歯科にお願いするとい

うのも逆紹介率になります。具体的には、そんなこともやっています。 

もう一つ、紹介率の中には医療機器の共同利用ということもあります。私たちは委託

検査という言葉を使っています。これはうちの病院にある医療機器をどうぞ使ってくだ

さいという検査です。そういうのを委託検査と呼んでます。特に高額医療機器である MR

や CT は開業の先生方が購入するのは難しいので、検査のところに限って請負ます。それ

が紹介になり、またその報告を文書でお返しすれば逆紹介になると、そういったことも

あります。 

 

（会長） 

  平澤委員よろしいですね。他に今の意見で何か委員の方ございませんでしょうか。 

 

（鈴木委員） 

１点だけいいですか。 

 

（会長） 
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鈴木委員どうぞ。お願いいたします。 

 

（鈴木委員） 

 資料１の紹介率・逆紹介は分かったのですが、平成２６年度の第一四半期の数字がも

し手元にあるようでしたら、平成２７年度の第一四半期が分かったので、前年比のとこ

ろでどのような傾向性なのか、要は前年度の第一四半期の結果を受けて今回は前年度よ

り条件的に紹介率・逆紹介率が向上しているのかどうなのか教えて下さい。 

それともう１点、承認要件のアとイとウがあるのですが、平成２７年度の第一四半期

はウをクリアしていますということですが、平成２６年度は目指すところはどこだった

のかお聞きします。 

 

（病診連携室主査） 

今ご質問にございました、平成２６年度の第一四半期の紹介率・逆紹介率の数字で

ございますが、今手元にございまして、読み上げさせていただきます。紹介率からで

すが、４月の紹介率が４９％、逆紹介率が６５％。次に、５月の紹介率が４９％、逆

紹介率が５８％。そして６月の紹介率が５７％、逆紹介率が６０％でございます。 

２番目のご質問は、平成２６年度の紹介率・逆紹介率がどこの承認要件を目指して

いたのかというご質問だったと思います。 

 

（病院長） 

  平成２６年度はこのア・イ・ウというこの表が提示された年なのですが、これを見

てみんなびっくりしました。これをみて私どもが目指すことを考えたのはイかウでし

た。具体的に言うと、紹介率は６５％超えたい、逆紹介率は７０％を超えたいという

ことで、やらせていただいた結果、逆紹介率は届かなかったということだったのです。

紹介率はハードルがもっと高いということでした。平成２６年度に提示される前は、

紹介率・逆紹介率の計算式が違っていて、それには救急搬送患者数というのが、紹介

患者に加える格好の計算式だったのです。ですからうちの病院としては、余裕で紹介

率はもともとあった条件をクリアできていました。平成２６年度に新しい基準が提示

されて救急搬送患者を抜かれてしまったので、大変な数字になってしまいびっくりし

たということです。 

 

（会長） 

 鈴木委員よろしいでしょうか 

 

（鈴木委員） 

１点だけ確認させてください。平成２５年度と平成２６年度で変わりましたというの

は、尺度が変わってしまい３つの中に示されてしまって救急患者のところはなくなって

しまいましたということですら、全国的にこういう傾向であると思ってよろしいのでし

ょうか。 

 



7 

（病院長） 

他の病院のことは正直、紹介率・逆紹介率を把握しておりませんけれども、この地域

の条件から言って、紹介率は４００床規模の病院としては、結構条件的には厳しい環境

にあると思っております。ですから、他の病院に比べて紹介率は低めにならざるを得な

いのではないかと思っております 

 

（会長） 

 他の委員の方、何かございませんでしょうか。少なくとも１番目についてはよろしい

ですね。 

資料の２は先ほど少し話に出てまいりました医療機器の話ですね。これについて委員

の先生方何かご質問ありませんか。特にないようですね。 

それでは続けて資料の３番目、研修会のことですね。何かありませんか。成松委員ど

うぞ。 

 

（成松委員） 

単純な質問で申し訳ないのですが、例えば５月７日の血管外科の症例発表数という

ところで、院内で２名、院外で１５名で合計が２１となっていますが、単純に足し算

すると２と１５を足すと１７じゃないでしょうか。 

 

（病診連携室主査） 

大変申し訳ございません。これは資料作成する上でのミスでございます。数字に関

しましてはこの院内・院外の列が正しいということでございますので、合計の欄を再

度修正させていただければと思います。申し訳ございませんでした。 

 

（会長） 

 ざっと見ると全部違っていますが、院内が正しいのですか。 

 

（病診連携室主査） 

院内・院外の列が正しい数字です。大変申し訳ございませんでした。 

 

（会長） 

合計の数字が間違っているという事ですか。 

 

（病診連携室主査） 

合計の列が間違っています 

 

（成松委員） 

単純にそうすると、院内が１２７、院外が８９で合計が２１０なのでしょうか。 

 

（病診連携室主査） 
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大変申し訳ございませんでした 

 

（成松委員） 

  ありがとうございました 

 

（会長） 

平澤委員どうぞ 

 

（平澤委員） 

研修内容の１つ１つについては、細かいことは分からないのですが、多分年間でこう

いうことをやっていこうという全体の枠組みがあって、そういうものにテーマを決めて

やられているのか、それともその年でのトピックがあって、こういうものが新しく出た

からやるとかというような形で計画をされているのか、どのような考え方で研修をされ

るのでしょうか。あるいは、院外の方もかなりみえるので、なにか院外の方から要望が

あってされるのか、進められるうえでの考え方があれば教えていただきたいと思います。 

 

（会長） 

病院長お願いします 

 

（病院長） 

病院の中では、ものすごく多くの研修が行われております。ここに書いているのはご

く一部で、そういったものを統括するということで、病院の中で研修委員会が機能して

いて、色んなところのアクティビティーを集約していこうと今やっているところです。、

医師会との関わりの中では、オープンカンファレンスというカテゴリーで、症例検討的

なことをやったりもしています。今はキャンサーボードというがんに関わる色んな取り

組みをみんなでディスカッションしようというような動きもあります。緩和ケア委員会

を中心に、がんの疼痛管理等のことをいろんな職種が集まって検討しようというような

こともあり、複数のアクティビティーがあって、それは独自でやっている部分もあり、

これを統合する必要があるということで今やっているところでございます。 

それともう一つ、ここにはもちろんでていない話しですが、当院で感染コントロール

のチームがものすごくアクティビティー高くやっております。このチームは、特に最近

は地域からのオファーもあり、色んな老人ホームとか介護施設等々の感染管理のことの

レクチャーをしてくれということで、院外に出張してレクチャーするということも昨年

度から今年度にかけてかなり数多くなってきております。地域包括ケアというものをこ

の先進めていかないといけない中で、市民病院としてはそういった医療職あるいは介護

職に対する教育というのを担う一つのフィールドだと思っております。以上です。 

 

（会長） 

ありがとうございました。平澤委員どうぞ 
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（平澤委員） 

院内でも色んなテーマでやられているということは分かりました。あと、各地域から

こういうところをやってほしいなどの意見の吸い上げなどは特にないのでしょうか。。 

 

（病院長） 

そういう声があればもちろんやりますが、現在、組織的にそういった吸い上げをする

ような仕掛けはありません 

 

（平澤委員） 

院外の方というのは、たまたま市民病院さんでこういうテーマでやられているから参

加してみようという形でお見えになるのですか。 

 

（病院長） 

そうですね、当院でやることに関しては宣伝させていただいております。 

 

（平澤委員） 

わかりました。ありがとうございます。 

 

（会長） 

病院長、この市民病院はがんについてもなにか資格などがありましたね 

 

（病院長） 

がん診療連携拠点病院となっております。 

 

（会長） 

平澤委員、そういう病院のやらねばならない中身があるわけです。そういうものの 1

つです。分からないことはぜひ遠慮せずに聞いてください。１．２．３と資料の３まで

みましたが、他に何かございませんでしょうか、委員の皆様。特にないようですね。 

この３つまでまとめて話しましたが、基本的には報告事項でございますので、委員の

皆様これでよろしいでしょうか。 

 

（委員） 

 

  異議なし 

 

（会長） 

皆さん了解したとさせていただきます。 

議題の４ その他、事務局の方からなにかございますか、よろしくお願いします。 

 

（改築推進室長） 
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資料の４でその他の分野になりますが、市民病院整備事業のスケジュールと進捗状況

についてご報告をさせていただきたいと思います。 

 

資料４ 市民病院整備事業のスケジュールと進捗状況(報告)  に基づき説明 

 

（会長） 

ありがとうございました。ただいまの説明について何か質問、補足など委員のみなさ

まございませんか。 

 

（委員） 

工事はどれくらい今遅れているのでしょうか 

 

（改築推進室長） 

ほぼ計画どおり予定どおりとなっております。６月末の状況で予定といたしましては、

６４％のところを６０％、現在進んでおります。７月は７１％を予定しておりますが、

まだ末の出来高ができておりませんので７０％ぐらいを目指しているところでございま

す。 

 

（委員） 

ありがとうございます 

 

（会長） 

他に何かございませんでしょうか。他に特にないようでございますね。事務局側から

の他に委員の先生方から気が付いたことなどありませんでしょうか。特にないようでご

ざいますね。それでは、事務局側で何かあるようなのでよろしくお願いいたします。 

 

（病院総務課長） 

１つご案内がございますが、その前にこの度の資料をみなさまにお配りするのが遅く

なりまして、改めてお詫び申し上げます。申し訳ございませんでした。 

次回の審議会の開催についてのご案内をお伝えいたします。次回の審議会の開催を誠

に恐縮ですが、８月の下旬あたりを想定したいと思っております。内容につきましては、

この時期になりますと、平成２６年度の病院事業の収支の状況の実績、それから計画に

基づいて病院事業活動はしておりますが、そういった２６年度の事業実績を計画に基づ

いて行われているのかどうか、どういった評価に結びついているのか、今後にどうつな

がっているのか、そういったところを９月の時期あたりに内外に示している時期でござ

います。つきましては、委員の皆様方に説明をしたいと考えております。また詳細につ

いてはお知らせしたいと思いますので、よろしくお願いしたいと思います。 

 

 

（会長） 
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ありがとうございました。委員の皆様、ただいまの追加の話よろしいでしょうか。非

常に時間がないので、みなさん大変でしょうが、これは市民病院のいろんな事情がござ

いますので、やむを得ないと思っております。 

他になにもなければ、以上をもちまして予定の議事を終了といたします。みなさまの

積極的なご意見ありがとうございました。これ以降は事務局に戻しますので、よろしく

お願いいたします。 

 

５ 閉会 

 

（司会） 

どうもご審議ありがとうございました。資料の訂正が２件ございましたが、特に資料

３のほうにつきましては正しいものを追って送付させていただきたいと思いますので、

どうぞよろしくお願いいたします。最後に金井病院長から閉会のご挨拶を申し上げます。 

 

（病院長） 

みなさん本日は本当に暑い中お集まりいただきまして、そして私どもの説明を聞いて

いただいて大変ありがとうございます。特に、新任の皆様方ありがとうございます。質

問にあたっては、非常にプリミティブな質問をしていただいて結構ですし、我々もこう

いう院外の方とお話しするときには、こっちで勝手に分かっていることをそのまま出す

のではなく、なるべく説明的に話していく必要があるだろうと思い、やっておりますの

で、なるべくいろんなことをご理解いただいた上で、ディスカッションしていただくと

ありがたいので自由に聞いていただければと思います。 

病院は昨年度、経営的にしんどいところまで来たのですが、次回詳しくお話しすると

いう話がありましたけれども、今年度医師をはじめ職員みんなアクセルをフルスロット

ル状態にして結構良い感じにきています。ただ、フルスロットルでいつまでも続くわけ

ではないので、良い感じでうまくいくようなところを目指して効率のいい医療を今考え

ているところです。 

特に医療機関は、来年度また診療報酬の改定があり、今年度、来年度中に地域医療ビ

ジョンと言いまして、病床の性格を区別していくことを国が求めていて、県の主導の下、

この病院はこんな感じの病床を、この病院はこんな感じの病床をということを策定をし

ていかないといけないということがあります。それが非常に大きなテーマになっている

ところです。 

もう一つは２０２５年度の問題、すなわち団塊の世代が全員後期高齢者になるという

こともありまして、国が主導しているのは、地域包括ケアと言いまして、地域でいろん

な医療施設をはじめ介護施設、その他の福祉施設も含めて地域での高齢者の管理をうま

くやりなさいとそういうものもやっていかないといけません。これは、市にも頑張って

いただかないといけない話ですが、医療機関の 1つとして、医師会の先生方もみなさん

含めてみんなで考えていかないといけないというところに突入しています。とにかく、

世界の中で最先端を行っている高齢化社会を日本国の医療システムがどうマネジメント

していくのかということが、問われているテーマだと思っています。そういうのは、地
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域のこういうところから始まっている部分でもありますので、ぜひ委員のみなさんには

ご協力を今後もいただきたいと思います。今日は本当に暑い中、来ていただきましてあ

りがとうございました。今後とも是非よろしくお願いいたします。 

 

（司会） 

それではこれをもちまして本日の審議会を閉会とさせていただきます。 

本日はどうもありがとうございました。 

以 上 


