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欠席委員からの質問・意見 

 

 本日欠席の山本 修一委員から資料２「君津中央病院企業団第６次５か年経営計画（令和５年度達成状況）」に関する質問・意見を頂きましたので、

企業団からの回答を付して、以下のとおり報告いたします。 

 

【資料２】第６次５か年経営計画（令和５年度達成状況）に対する質問・意見 

No. ページ 施策 質問・意見 企業団回答 

1 P3 令和５年度達成状況 

各経営指標の推移 

（令和２年度～令和５年

度） 

【質問】 

 経営に関する各指標について、令和

２年度からの経年変化が示されていま

すが、コロナ禍で落ち込んだ時期との

比較にはあまり意味がなく、それ以前

の令和元年をベンチマークとすべきで

はないでしょうか。 

 「第６次５か年経営計画（令和３年度～令和７年

度）」における各経営指標の年次推移については、昨年

度から「達成状況の報告」に追加し、計画策定前１年分

及び計画期間の実績を掲載しておりました。山本委員の

ご指摘のとおり、新型コロナウイルスの感染拡大は病院

経営に大きな影響を与えていることから、コロナ流行前

の令和元年度からの経年変化を示すべきであったと考え

ます。次年度の実績報告の際には、コロナ流行前の数値

についても記載することといたします。 

 

※令和元年度からの経営指標の推移については、６ペー

ジ参照 

  

 

 

 

当日配布資料 
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No. ページ 施策 質問・意見 企業団回答 

2 P14～P15 

 

 

 

P32～P33 

Ⅰ－１－（１） 

「入院及び外来患者数の

増」 

 

Ⅱ－１－（２） 

「２４時間体制での高度

な救急医療の提供」 

【質問】 

 救急患者の受け入れが1万人レベル

に達し、現場の皆さんのご努力に敬意

を表します。病床利用率が低迷する中

では、救急からの入院をいかに増やす

かが課題となりますが、その数字はフ

ォローされてますでしょうか。 

また救急からの入院を増やすために

どのような対策を取っていますでしょ

うか。 

 令和５年度の救急患者受入件数（ウォークイン含む）

１０，００５人のうち、入院は４，７２８人（前年度比

１０４件増）、外来は５，２７７人（前年度比４７人

増）となります。 

 現在、君津医療圏では医師の働き方改革により当直医

師の派遣が難しくなったことなどが影響し、２次救急輪

番制度の維持が困難な状況となっています。地域の救急

医療体制を維持するため、３次救急医療機関である当院

で軽症～中等症の患者についても受入れていることが、

救急からの入院患者の増につながっています。令和６年

度からは、２次救急医療機関で対応可能と判断される患

者について、地域の医療機関への下り搬送を開始してい

ます。 

  
3 P18～P19 Ⅰ－１－（２） 

「病床利用率の向上」 

【質問】 

 ＤＰＣ入院期間IIでの退院割合が継

続的に目標を上回っているのは素晴ら

しいと思います。一方で、入院期間I

以内での退院割合は把握されてますで

しょうか？早すぎる退院の抑制も課題

と思います。 

 

 入院期間Ⅰ以内での退院割合は１５．１％となりま

す。早すぎる退院の抑制策については、診療報酬改定に

合わせてクリニカルパスの改訂を実施し、退院日を入院

期間Ⅱ満了日に設定する取組を行っています。病状の経

過によって、退院日を入院期間Ⅱ満了日よりも早く設定

する場合は、対出来高増収率を考慮し、在院日数を設定

しています。 
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No. ページ 施策 質問・意見 企業団回答 

4 P26～P27 Ⅰ－２－（１） 

「薬品費の抑制」 

【意見】 

 金額ベースでの後発医薬品比率は目

標に未達ですが、年々増加しており、

このペースでの努力の継続を期待しま

す。 

 

 今後も金額ベースでの計画値を達成するため、抗がん

剤等の高額な医薬品の切り替えを進めていきます。 

5 P26～P27 

 

 

P28～P29 

Ⅰ－２－（２） 

「診療材料費の抑制」 

 

Ⅰ－２－（３） 

「委託料の抑制」 

 

【意見】 

 材料費と委託費の抑制は目標に達し

ており、この継続を期待します。 

 今後も価格交渉、共同購入及び仕様の見直し等の取組

を継続し、費用の抑制に努めます。 
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No. ページ 施策 質問・意見 企業団回答 

6 P32～P33 Ⅱ－１－（２） 

「２４時間体制での高度

な救急医療の提供」 

【質問】 

 IＣＵ、ＣＣＵ、ＨＣＵの稼働が低迷

していますが、必要度の関係で改善が

難しければ規模の縮小を考えるべきで

はないでしょうか。 

 ＩＣＵの病床利用率が低い原因は、ＩＣＵの許可病床

数１７床のうち７床が非稼働となっており、１０床で運

用していることによるものです。非稼働としている理由

は、現状の医療需要や看護配置（必要看護師数）等か

ら、稼働病床１０床での運用が適していると考えられる

ためです。なお、実稼働病床数（１０床）を基に算出し

た「実稼働病床利用率」については７２．１％となりま

す。 

 ＨＣＵの病床利用率が低い原因は、当院のＨＣＵで

は、重症対応かつ夜間の救急患者の受入れ病棟として運

用していることから、夜間受入対応病床として病床を空

けておく必要があり、その影響で利用率が低くなってお

ります。 

 今後は、ＩＣＵ・ＨＣＵの利用率も含めて病院全体の

病床の効率的な運用を考えており、具体的には、一般病

床での非稼働病床の再稼働を計画しています。ＩＣＵ・

ＨＣＵから一般病床への転棟をスムーズに行うことで、

ＩＣＵ・ＨＣＵの入室患者における救命救急入院料の算

定対象患者の割合の向上につなげていきます。その過程

において、ＩＣＵ・ＨＣＵの適正な病床数についても検

討していきます。  
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No. ページ 施策 質問・意見 企業団回答 

7 P42～P43 Ⅱ－１－（７） 

「地域医療連携の推進」 

【意見】 

 逆紹介率が目標達成となっています

が、そもそも計画値の設定が低すぎま

す。「１００％以上」などの意欲的な

設定を期待します。 

 逆紹介率については、当地域の特性として、地域の医療

機関ではフォローが難しい疾患が多く、逆紹介ができない

といった理由により現在の計画値としております。 

 そのような状況下においても、地域医療支援病院及び紹

介患者重点医療機関としての役割を果たし、機能分化を図

っていく必要があることから、患者総合支援センターにお

いて地域の医療機関との面会を積極的に行い、顔の見える

関係を構築する取組を行っています。（令和５年度面会件

数 ４９件）今後も更なる連携強化に努め、紹介・逆紹介

を推進していきます。  
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8 P58～P60 Ⅲ－１－（１）「医師の

働き方改革への対応」 

【質問】 

 特定行為研修修了看護師の活用状況

について教えてください。 

 「呼吸器（気道確保に係るもの）関連」、「呼吸器（人

工呼吸療法に係るもの）関連」及び「動脈血液ガス分析関

連」については、１名の特定行為看護師をＩＣＵに配属し

実施しています。 

 「創傷管理関連」については、２名の特定行為看護師

（部署配属せず、専従として活動）が、実施しています。 

 「血糖コントロールに係る薬剤投与関連」については、

１名の特定行為看護師が活動していましたが、昨年度末退

職したため現在は活動できていません。 

 「感染に係る薬剤投与関連」については１名、「栄養水

分管理に係る薬剤投与関連」については６名、「精神及び

神経症状に係る薬剤投与関連」については１名の特定行為

看護師がいますが、医師からの需要がなく活動できていま

せん。引き続き医師への周知、協力を依頼します。 

【参考】各経営指標の推移（令和元年度～令和５年度） 
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