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（午後 ３時５９分 開会） 

○萩谷連絡調整担当課長 定刻より少し早いですが、皆様おそろいでございますので、ただ

いまより東京都地方独立行政法人評価委員会令和５年度第３回都立病院分科会を始めさせ

ていただきます。 

  本日はお忙しい中、また、お暑い中、ご出席いただきまして誠にありがとうございます。

私、事務局を担当しております保健医療局都立病院支援部連絡調整担当課長の萩谷と申し

ます。議事に入るまでの間、進行を務めさせていただきます。 

初めに、定足数の確認をさせていただきます。東京都地方独立行政法人評価委員会条例

の規定によりまして、本分科会の開催に当たっては、委員の過半数の出席が必要となって

おります。本日はオンラインにてご参加の井伊委員を含めまして、７名中６名の委員にご

参加いただいておりますため、定足数を満たしております。 

なお、坂本委員におかれましては、ご都合により、本日ご欠席の連絡をいただいており

ます。 

次に、会議の公開に関しまして、本委員会は東京都地方独立行政法人評価委員会運営要

綱第２条の規定により、公開となっております。議事録及び資料につきましても、同要綱

第４条の規定により、後日、保健医療局のホームページに掲載いたしますので、ご承知お

きください。 

  次に、資料の確認をさせていただきます。 

  まず、１枚目が次第でございます。 

  次に、資料１、東京都地方独立行政法人評価委員会都立病院分科会委員の皆様の名簿で

ございます。 

資料２、令和４年度業務実績評価（案）に対する分科会委員意見とその対応（案）でご

ざいます。 

資料３、評価委員会の意見について（案）でございます。 

資料４、業務実績評価書（案）でございます。 

資料５、業務実績評価（案）概要でございます。 

最後に、資料６、令和５年度都立病院分科会開催スケジュールでございます。 

また、参考資料につきましては、委員の皆様には資料をダウンロードしたタブレット端

末をお手元にご用意しておりますので、恐れ入りますが、そちらをご覧ください。 

資料につきましては以上となります。資料の不足、不具合等ございましたら、係員が参

りますので、挙手にてお知らせください。 

オンラインにてご参加の井伊委員におかれましては、事前に資料を送付しておりますの

でそちらをご確認ください。不明点がございましたら、挙手またはメッセージでお知らせ

ください。 

次に、会議中ご発言がある場合には、係員がマイクを持って伺いますので挙手にてお知
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らせください。福井分科会長のご指名後、ご発言いただきますようお願いいたします。 

  また、オンラインにてご参加の井伊委員におかれましては、カメラは常にオン、マイク

は発言時のみオンとしていただきますようお願いいたします。ご発言の際は、画面上で挙

手をしていただきまして、福井分科会長のご指名後、お手数ではございますが、ミュート

を解除の上、ご発言ください。 

そのほか、ご不明点等はございますでしょうか。 

それでは、以降の議事進行につきまして福井分科会長にお願いをしたいと思います。よ

ろしくお願いいたします。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  本日は、お暑い中お集まりいただき、ありがとうございます。 

  次第に記載のとおり、審議事項といたしましては、地方独立行政法人東京都立病院機構

の令和４年度業務実績評価についての１点でございます。 

  それでは、事務局より説明をお願いします。 

○萩谷連絡調整担当課長 それでは、ご説明させていただきます。 

先日、持ち回りにて開催させていただいた第２回分科会において、業務実績評価（案）

に対して委員の皆様からいただいたご意見につきまして、ご説明させていただきます。 

お手元に資料２、地方独立行政法人東京都立病院機構の令和４年度業務実績評価（案）

に対する分科会委員意見とその対応（案）をご用意いただければと思います。 

  こちらは、評価項目ごとに、いただいたご意見の要旨と、それに対する東京都の対応案

について記載しております。順にご説明させていただきます。 

こちらの資料につきまして、今後の目標値の設定方法等やＳやＡといった評価に対する

考え方は、基本的にこの資料の中で東京都の案をご説明させていただいております。また、

評価に当たって今後の都立病院機構等において留意すべき点や、病院で進めていくべき方

向性、期待することなどにつきましては、資料３の意見書に反映をしているという資料の

建て付けになっております。 

それでは、まず項目１のがん医療でございます。 

目標値の設定について、手術室の稼働効率化の観点を踏まえることや、新入院患者数等

の指標を設定することが望ましいといったご意見をいただきました。こちらにつきまして

は、ご指摘を踏まえた上で、次年度の評価に向けて機構と検討いたします。 

次に、項目６の周産期医療についてでございます。 

コロナ陽性妊婦の受入れにつきまして、高く評価しており、評定Ｓとすることも検討す

べきではないかとのご意見をいただきました。こちらにつきましては、右側の対応（案）

に東京都としての考えを記載しております。 

  コロナ陽性妊婦の受入れにつきましては、東京都としても、項目８の感染症医療及び項

目１３の災害や公衆衛生上の緊急事態への率先した対応において、高く評価いたしました。



4 

 

その上で、周産期医療の評価に当たりましては、母体搬送受入件数の状況など、コロナ陽

性妊婦受入れ以外の取組も踏まえ、評定Ａが適切であると考えております。 

次に、項目９の難病医療についてでございます。 

評定Ａの理由が明確に伝わるよう、評価の説明をより具体的にすべきではないかとのご

意見をいただきました。こちらにつきましては、ご意見を踏まえ、神経病院における疾患

領域別センターの機能や地域医療への貢献への取組等について、より具体的な記載へ修正

いたしました。 

  次に、項目１１の総合診療の提供についてでございます。 

取組の開始を評価した上で、地域医療機関や大学医学部との連携など、次年度以降の取

組に期待するといったご意見をいただきました。こちらにつきましては、要旨を資料３の

評価委員会としての意見書案に反映しております。 

  次に、項目１５の健康増進及び疾病予防に向けた普及啓発についてでございます。 

コロナ禍で取組に注力することが難しかったところ、今後、率先して講座の実施や、

ホームページのコンテンツ充実等に取り組んでほしいとのご意見をいただきました。こち

らについても、趣旨を意見書案に反映しております。 

  次に、項目１６の患者中心の医療の推進についてでございます。 

まず、アドバンス・ケア・プランニングの積極的な推進についてご意見をいただきまし

た。こちらにつきましては、趣旨を意見書案に反映しております。 

また、患者満足度調査につきまして、結果分析や病院別の比較を行うこと、調査結果を

医療提供の充実に反映すること、次年度にそれらに関する具体的な報告を行うことといっ

たご意見をいただきました。こちらにつきましても、趣旨を意見書案に反映しております。 

加えて、都の評価案におきまして、患者満足度の向上を求めているといったことから、

患者満足度に関する評価内容を加筆すべきであるとのご意見をいただきました。こちらに

つきましては、ご意見を踏まえ、患者満足度調査に関する内容を加筆しております。 

次に、項目１７の質の高い医療の提供についてでございます。 

まず、荏原病院の医療の質可視化プロジェクトへの参加など新たな取組について評価し

ており、評定Ａとした都の評価案を支持するというご意見をいただきました。都としても、

地域における院内感染対策の取組への貢献と併せて高く評価しておりまして、評定Ａが適

切であると考えております。 

  また、そのような地域への感染対策に関する指導などにつきまして、今後も積極的に

行ってほしいといったご意見もいただきましたので、趣旨を意見書案に反映しております。 

次に、項目１８の診療データの活用及び臨床研究・治験の推進についてでございます。 

論文執筆数など、数値実績を示してほしいというご意見をいただきました。こちらにつ

きましては、ご指摘を踏まえた上で、次年度の評価に向けて機構と検討させていただきま

す。 
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  次に、項目１９の業務運営の改善及び効率化についてでございます。 

まず、医師の働き方改革につきまして、今後の取組に期待している、他の病院のモデル

として示していってほしいとのご意見をいただきました。こちらにつきましては、趣旨を

意見書案に反映しております。 

また、新卒看護師離職率につきまして、全国的に増加していることを補足してほしいと

のご意見をいただきました。こちらにつきましては、趣旨を意見書案に反映するとともに、

ご意見を踏まえ、日本看護協会の調査について加筆の上、修正いたしました。 

  さらに、都立病院間での人事交流や意見交換など、スケールメリットを生かした取組の

推進に期待するといったご意見もいただきました。こちらにつきましては、趣旨を意見書

案に反映しております。 

加えて、四つのプロジェクトなど、取組の成果は今後現れるものであり、今年度におい

ては評定Ｂとすることも検討すべきではないかとのご意見もいただきました。こちらにつ

きましては、右側の対応（案）のとおり、都としては独法化のメリットである効率的・効

果的な体制を構築したことや、新たに四つのプロジェクトを推進して法人運営の基盤構築

に取り組んだことを評価しており、評定Ａが適切であると考えております。 

  次に、項目２０の財務内容の改善についてでございます。 

まず病院ごとにその特色を踏まえた目標値を設定した上で、全体評価を行うべきである

とのご意見をいただきました。こちらにつきましては、趣旨を意見書案に反映しておりま

す。 

また、病床利用率が低く、評定Ｂが妥当であるとのご意見をいただきました。こちらに

つきましては、右側の対応（案）のとおり、都としてはコロナ対応の影響により病床利用

率の実績が目標値に達していないものの、経常収支比率が１０４．１％であったこと、加

えて、未収金の発生防止や共同購入などの収入確保と費用節減に向けた取組を推進したこ

とを評価しておりまして、評定Ａが適切であると考えております。 

さらに、医業収支の改善に向けて、病床利用率の向上に努めるべきである、共同購入な

どのスケールメリットを生かせる取組を進めてほしいといったご意見や、都民の大切な税

金を充てていることを踏まえながら、都民や地域から求められる医療について着実に提供

すべきであるといったご意見もいただきました。これらにつきましても、趣旨を意見書案

に反映しております。 

次に、項目２１のその他業務運営に関する重要事項についてでございます。 

情報セキュリティにつきましては、万が一サイバー攻撃を受けた場合の復旧・バック

アップ体制を強化していくべきである、情報セキュリティ研修の受講率は１００％とすべ

きであるといったご意見をいただきました。また、契約締結権限の院長等への付与等に伴

う、汚職や談合を防ぐチェック機能の重要性についてもご意見をいただきました。 

これらにつきましては、趣旨を意見書案に反映しております。 
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最後に、その他意見でございます。 

まず、コロナ対応につきまして、職員が全力を尽くし続けたことに感謝したいとのご意

見をいただきました。こちらについては、趣旨を意見書案に反映しております。 

また、目標の立て方を工夫することで、指標を追加すること、新たに構築した体制や新

規の取組などについて、その成果が伝わるような実績の報告を行うこと、都民へ積極的に

情報発信することといったご意見をいただきました。 

これらにつきましては、ご指摘を踏まえた上で、次年度の評価に向けて機構と検討する

とともに、都としても、評価の理由が客観的により明確になりますよう、実績の根拠など

の確認や具体的な説明に努めてまいります。 

  さらに、運営費負担金の措置額とその意義、病院経営上の民間病院との相違点等につい

て分かりやすくしてほしいとのご意見もいただきました。こちらにつきましても、ご意見

の趣旨を踏まえた上で、都や機構から報告、説明をしてまいります。 

以上のご意見をいただきまして、本分科会としての意見としてまとめたものが資料３、

地方独立行政法人東京都立病院機構の令和４年度業務実績評価に係る評価委員会の意見に

ついて（案）でございます。 

  資料３をご覧ください。１ページ目から２ページ目にかけましては、令和４年度におけ

る機構の業務につきまして、「優れた業務の進捗状況にある」とした上で、東京都の評価

の決定に際して留意すべき事項を記載しております。具体的には、先ほど申し上げたよう

な、総合診療の提供についての期待や、地域を支える人材育成の重要性などでございます。 

また、２ページ目の最後のところでは、第一期中期目標及び中期計画の達成に向けまし

て、法人に期待する取組を記載しております。内容といたしましては、地域に必要とされ

る医療の提供や、病院ごとの目標値の設定などでございます。 

本日は、こちらの資料３の意見書についてご確認いただきまして、最終的に分科会とし

てのご意見として決定をしていただければと思っております。 

なお、資料４の業務実績評価書（案）につきましては、ただいまご説明したご意見等を

踏まえた内容の修正等を反映しておりまして、全体の総評を加えて都の評価書としてまと

めたものでございます。 

また、資料５、業務実績評価（案）概要につきましては、持ち回りで開催した第２回の

分科会資料に、いただいたご意見等を踏まえた内容の修正等を反映したものでございまし

て、こちらをもとに資料４の評価書を作成しているというものでございます。 

  説明が長くなって恐縮でございますが、以上でございます。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  ただいま、都立病院機構の令和４年度業務実績評価につきまして、資料２から資料５の

説明をいただきました。特に、資料２につきましては、前回、委員の先生方から指摘され

た事柄に、非常に丁寧に対応していただいていると思います。 
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更に指摘される新しい事柄やこれでいいかどうかも含めて、ご意見をいただければと思

います。どんなことでも結構です。いかがでしょうか。 

山口委員からお願いします。 

○山口委員 ２０の財務内容のところで評定Ａになっていますが、評定Ａというのは、年度

計画を上回って実施されているということで、つまり、財務内容がよくなっていなければ

いけないと思います。 

 経常収支は４％もよくなったとありますが、そのほとんどがコロナのときのお金で少し

潤ったということで、医業収支は悪くなっているのではないかと思うのです。このような

財務内容が、果たして計画を上回って実施されたと言えるのかどうかは、ちょっと私は疑

問に思って、個人的にはＢではないかと思います。 

ただ、ご指摘のように、共同購入とか、いろんなことはされていて、それは前向きで非

常にいいと思います。しかし、どれぐらい成果が得られたのかということを事前にご質問

したら、３，０００万円ぐらいの経費を圧縮したということでした。この３，０００万円

という数字が当初予定していた目標額に対して、どれぐらいの割合になったのか。そもそ

も、どれぐらいの額の中で３，０００万円が節約されたのでしょうか。それから、薬なん

かは毎年交渉されますから、自然に減っていく分もあるので、そういうものを差し引いて

も成果が上がったと言えるのかという辺りが、もう一つはっきり見えません。ぜひ次年度

のときには、それがはっきりするようにしていただければ、評価が高くなるのではないか

なと思って申し上げました。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  事務局の考え方としてはいかがでしょうか。 

○萩谷連絡調整担当課長 ありがとうございます。 

  先生からは、この項目や他の項目でも、そもそも実績として出されたものをどのように

相対的に評価するのかといった視点で、かなりご指摘をいただいたと思っております。 

そういったご指摘を踏まえまして、次年度以降の報告の仕方、また、果たしてそれがど

のような評価に当たるのかといったところは、しっかり機構ともすり合わせをさせていた

だければと思っております。 

○山口委員 分かりました。ぜひ次年度、お願いします。したがって、Ａに反対するわけで

はないです。ありがとうございました。 

○福井分科会長 ありがとうございます。ほかにはいかがでしょうか。 

  本田委員、どうぞ。 

○本田委員 第１回の会議に参加できなかったもので、個別の持ち回りの際に言わせていた

だいていたのですが、私、基本的に今回の評定に関して大きな異議を持っているわけでは

なくて、コロナに対応するためにいろいろとしわ寄せがあって、例えば病床使用率もなか

なか厳しいところもあったとかですね、そういうことも考えると、今回は高評価を得て私
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は結構かなと思っています。 

ただ、次年度以降ということで、個別の持ち回りのときにも言わせていただいたのです

が、各評価のところの目標値とか実績値、達成度という、この数字の出し方がよく分から

ないものが多くて、例えば救急に対して対応したということに対しても、もともと目標値

というものをどのように立てているのかも分からないし、達成というのも、依頼があった

ものは全部やっていて、来たものも全部やっているけど、目標の立て方を間違えていて、

達成度が６０％とかになっていたら、それはそれでどうなのかと。逆も言えますよね。 

なので、目標数値の立て方をもう少し検討いただいて、一般の人間がこういうものを見

たときに、なるほどねと分かるようにしていただくということをご検討いただければなと

思っています。 

○福井分科会長 ありがとうございます。いかがでしょうか。 

○萩谷連絡調整担当課長 ありがとうございます。 

  本田先生のご指摘のとおり、依頼がなくて実績が上がらなかったとか、我々も今回確認

していく中で、そういった項目があったというところでございますので、その部分につき

ましては、どういうふうに次年度以降ご報告を差し上げるか、ないしは評価するに当たっ

てその指標が良いのかなどは、もう一回精査させていただきたいと思っております。 

○本田委員 ありがとうございます。 

  もちろん逆もあって、本来はこれだけ要請があるのに、こういう体制のために十分に対

応できなかったということもあると思うのですね。その辺も含めて、ぜひよろしくお願い

します。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  大坪委員、どうぞ。 

○大坪委員 大坪です。 

今回のこの評価については、地方独立行政法人化してから初めての評価ということで、

比較するものがないということと、これまでがコロナで特殊な環境にあったということで、

なかなか評価するのは難しいとは思うのです。 

なので、私としては、この間いらしていただいたときにお話ししたような評価なのです

が、今後のことを考えていくときに、例えば資料６でスケジュールを見ると、この後ずっ

と３月まではこの分科会というのは行われないわけです。 

そうすると、中期計画というのはあるのですが、来年度の具体的な目標数値とか、そう

いったものというのは、機構が決めるわけですよね。 

なので、私がとにかくこだわっているのは、税金が投入されているので、行政的医療を

きちっとやってほしいということなのです。自分たちが思っていることをやるのではなく

て、本当に地域で求められている、東京都で求められている、困っている部分、そういっ

たところにきちんとカバーできるのかということなのです。 



9 

 

なので、この空いている期間のところで、どのように目標の数値を決めるのかというと

ころも少し私としては気になるところではあります。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

今、先生おっしゃったことの中で、地域からの意見を吸い上げるような、そういう仕組

みが何かあればいいということもあるのでしょうか。 

○大坪委員 はい。なので、その目標を決めて数値を決めるときに、本当に行政的医療とし

て、税金を使ってやる医療として求められているものなのかということが含まれているか

というのは本当に気になるところなのですね。 

それで、機構としては、有識者会議という有識者の方の意見を聞く機会というのを設け

ているということなのですが、その有識者の意見というのが私たちは分からないものです

から、その会でどのような発言があって、その意見をどのぐらい取り入れて目標をつくっ

ているかというのは、私としては知りたいところであります。 

○福井分科会長 いかがでしょうか。 

○萩谷連絡調整担当課長 ありがとうございます。 

地域からのご意見をどのように取り入れていくかということで、前々から先生にご指摘

をいただいている部分かと思います。 

おっしゃっていただきましたように、各都立病院におきましては、運営協議会というも

のを開催しておりまして、地域の医師会の先生方や行政関係者等にご参加いただいている

という状況でございます。 

そこでかなり具体的なご意見を頂戴することもあると伺っておりまして、そういったも

のをどのようにこの場にご説明を差し上げていくのか、機構とも相談をさせていただきな

がらと思っております。なお、仕組みとしては、運営協議会のほか、機構本部では有識者

会議という機構全体の運営に関してご意見をいただく会議もございまして、それらがどの

ように機構の運営状況に生かしていくのか、また、どのように運営されたのか、ご説明の

仕方ついて機構とも相談したいと思っております。 

○大坪委員 結局、この評価というのは、機構全体の評価になっているわけですね。各々の

病院についての数値は出てきますけれども、評価は全体の、機構に対しての評価になりま

すので、一つひとつの病院の運営協議会での意見というと、きりがなくなってしまいます。

有識者会議の方は、東京都の医療についていろいろなことを知っている先生方が集まって

意見を言う場だと思いますから、東京都全体として、有識者の方の意見を知りたいです。

それにどう応えているかというのも見せていただきたいと思います。 

そうしないと、機構が自分たちで決めて自分たちで目標値を設定して、それでできた、

できないだけになってしまうのが一番よくないと思うので、どう応えているかということ

を評価したいなと思っています。 

○萩谷連絡調整担当課長 ありがとうございます。 
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今いただいたご意見は、機構のほうとも共有いたしまして、機構の中だけで完結すると

いうよりは、他から見たときにどうなのかというのは、しっかり分かるような形にできれ

ばと思っておりますので、機構と相談しながら進めさせていただければと思っております。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  各病院については、さらに細かい点につきましても、外部評価を受けているのでしょう

か。 

○萩谷連絡調整担当課長 運営協議会は、外部評価という形ではないかと思うのですが、地

域にこういう医療をやっていただきたいとか、もしくは地域でこういうことが困っている

とか、そういったご意見が出ていると聞いております。 

○福井分科会長 大坪先生が言われたように、私も、これは機構全体に対する評価で、例え

ば８０％ぐらいの病院がすばらしいことをしていても、もしかすると２０％の病院は、ま

だ改善の余地がたくさんあるという場合、その２０％の病院に対して改善しなくてはなら

ないというメッセージがうまく伝わるかどうかが少し心配なので、考えていただければと

思います。 

○萩谷連絡調整担当課長 ありがとうございます。 

○福井分科会長 そのほか、いかがでしょうか。 

井伊先生、どうぞ。 

○井伊委員 ご説明ありがとうございます。 

以下２点、質問とコメントがございます。 

資料２の項目１９のタスクシフト・タスクシェアの推進のところで、これは政府の規制

改革会議などでも指摘をされているのですが、法改正などが必要と思いますし、都が独自

にできるものではないところもあるのではと思うのですが、実現可能性というのは、どの

ようなのでしょうかというのが１点目。 

２点目は、先ほどから何人かの先生がご指摘されている項目２０のところの経常収支比

率について、コロナ補助金の影響が大きいのではと私も思うのですが、気になったのは、

病床利用率が低い理由としてコロナ対応の影響ということなのですが、多分コロナ以前か

ら病床利用率はあまり高くない、低い傾向にあったと思います。 

病床利用率の向上に努めるという意見も出ているのですが、そうなると、例えば外来で

済むところを入院させてしまうとか、短期の入院でいいところを長く入院させてしまうと

か、そんなことはないとは思うのですが、患者のためにならない、本末転倒のようなこと

が起きてしまう可能性もあります。そう考えると、病院の数なり、病床数が多くて患者の

取り合いになっているのではないかとか、そうした議論も出てくると思うのですが、この

病床利用率の今後に関してどのようにお考えになっているのか、お聞かせいただければと

思います。 

以上、２点です。 
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○福井分科会長 事務局はいかがでしょうか。 

○萩谷連絡調整担当課長 ありがとうございます。 

まず、タスクシェア・タスクシフトのところでございますが、先生ご指摘のとおり、国

の改革も見据えながらということもあろうかと思います。 

また、特定行為研修を修了した看護師の方も、順次増やしている状況と伺っております

ので、まず、今の制度の中でできる範囲のところをしっかり広げていただきたいと考えて

おります。 

また、病床利用率の件でございますが、こちらにつきましては第１回の資料の中にもつ

けさせていただいていたのですが、令和４年度の病床稼働率が５０％台から６０％台の病

院が多くなっているというところでございまして、コロナ以前よりは、かなり落ちてし

まっているというのは、現状としてあろうかとは思っています。 

  外来にすべきところを入院にというのは、実際そういうことはしないというような状況

であろうかと思います。 

  病床稼働率については、コロナ後の患者の動向なども見ながらと思っております。 

○齋藤都立病院支援部長 先生、ご意見をありがとうございます。 

少し補足をさせていただきますが、例えばコロナの重点医療機関に指定された病院は、

病院のほとんどの病床をコロナに振り向けたようなところもございまして、そうしたとこ

ろは従来地域の先生方からご紹介をいただいても、一部お引受けできないような状態に

なったこともございまして、そうしますと、地域の先生方も、これまで紹介してくださっ

た患者さんを他の医療機関にということもありました。コロナの状況が現状のような形に

なった中で、また１から地域の先生方と連携しながら、またご紹介をいただけるような病

院として運営していくと、こういうところを地道にやっていくことが患者さんの増加、ひ

いては病床稼働率の向上につながると考えております。 

一方で、先生がご懸念されていたような、必要ない方を入院させるというようなことは、

現在の医療界においては、データがかなり丸裸になってきている中で全くないことですし、

そういったモラルハザードを起こすような病院ではないということも、申し上げておきた

いと思っております。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  井伊先生、いかがでしょうか。よろしいですか。 

○井伊委員 承知いたしました。 

なかなか患者さんが戻ってくるのは難しいと思いますので、今後いろいろデータを見な

がら考えていく必要があるのではないかなと、感じるところです。ありがとうございます。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  そのほか、いかがでしょうか。 

  山口先生、どうぞ。 
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○山口委員 先に今のお話と少し関連するのですが、このままでは病床稼働率はよくなる展

望が全くないのです。つまり、なぜ悪くて、どうしたらいいのかというところが全然見え

ていないので、このまま１年間続けても恐らくよくならないのではないかと思います。 

何となくコロナでお金が入ってきて、補塡されたのでよかった、よかったというところ

で終わってはやっぱりいけないという、そういうご指摘だったと思います。 

  それから、このスケジュールを先ほど見せていただいて気がついたんですけど、令和５

年度の年度計画というのは、今年の３月に出されており、そのときに、統一の目標とか、

いろんなことがそこで検討されて、計画に入り込んでいるわけですよね。 

そうだとしたら、９月から３月まで何もしないよりも、例えば９月に６か月ごとの進捗

状況を１回ぐらいは調べる必要があるのではないでしょうか。普通は四半期ごとには報告

しますし、厳しいところは毎月やります。そういう点では１年ごとに１回しか報告してい

ないというのは、ちょっと間が抜けているのではないかなと思います。もし可能であれば

途中でそういうところを評価するということも、今後試みてもいいのではないでしょうか、

今年度とは言いませんけれども。 

○萩谷連絡調整担当課長 ありがとうございます。 

次回の分科会までの間をどうするかというところにつきましては、検討させていただけ

ればと思っております。 

○福井分科会長 児玉委員、どうぞ。 

○児玉委員 児玉です。 

  今のお話に関連して、以前、中期計画を評価委員会で検討しまして、その中で年度計画

も検討して、その結果として、今、初年度の評価をしているという形かと思います。 

確かに３月に令和５年度の年度計画を策定されているとは思うのですが、初年度の評価

結果を受けて、進行年度に少し影響ある部分について計画を見直していくという形で、初

年度の評価が終わった後の９月から、検討会みたいなものを開催する予定はないのでしょ

うか。 

もう当初の年度計画のままで走っていくという形になると、また来年度、結果評価の際、

同じ問題がでると思うので、やはり年度計画というのをきちっと途中で見直されたほうが

いいのかなとは思います。 

○萩谷連絡調整担当課長 ＰＤＣＡを回していくというのは本当に大前提の部分でございま

すので、年度計画上の修正という形になるかどうかはまた別かと思うのですが、いただい

たご意見というのは速やかに機構のほうにも伝えたいと思っています。 

  評価に関することや、都立病院に期待する取組の部分について、どのように機構の中で

回していただくのかなど、さまざまなご意見をいただきました。速やかに機構のほうとも

共有しまして、検討したいと思っております。 

  その結果、どのように修正するのか、あるいは実績として報告してもらうのか、次年度
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の年度計画を立てるときに盛り込むのかということは、また機構とも相談したいと思って

おります。 

○齋藤都立病院支援部長 今、先生方からご指摘のあったお話というのは、今年の３月に決

定した５年度の目標値のお話かと受け止めさせていただきました。 

今回この４年度の評価を進めていく中で、様々目標値の立て方等々をこうしたほうがい

いのではないかという話が出てきた中で、５年度の目標値をそのままにするのではなくて、

今の段階から見直すべきところは見直したほうがいいというようなご意見かとに受け止め

をさせていただきました。 

一度、この５年度の目標値を定めて、それに基づいて運営が始まっておりますので、こ

の５年度の評価をまた来年にするときに、その目標値をそのまま使うのか、あるいはその

目標値は目標値と置いておいて、今のうちからそれを補足するような指標をあらかじめ用

意するような形で運営していく、それを先生方とも共有した上で進めていくということは

考えられるかなと思いますので、もし今みたいな方向で差し支えなければ、早速、機構の

ほうと調整を始めさせていただけたらと考えております。 

○福井分科会長 山口先生、いかがでしょうか。 

○山口委員 それもそうなのですが、年度の途中で項目を増やすとか、そういうことは大変

だと思います。それよりも目標に向かって順調に進捗しているかどうかというのは、やっ

ぱり途中で検証する必要があると思います。 

そこであまりにひどい評価だったら、年度末に向けて何か対策を講じることも可能にな

ります。そういうことをやらないで、１年ごとに評価するだけでは遅いと思うので、中間

評価をやってほしいという意見です。 

○齋藤都立病院支援部長 今のところ、このスケジュールしか考えていなかったものですか

ら、どういった形で先生方のご意見をいただくかという方法も含めまして、早急に詰めて

まいりたいと考えております。 

○福井分科会長 先に、本田委員からどうぞ。 

○本田委員 ２点あって、今の件は最初から参加させていただいていましたが、議論の初め

から、初めての取組なので随時必要なことをその時々に柔軟にやっていくというようなお

話でしたので、どういうやり方がいいのかも含めて、今、先生方がおっしゃっているよう

なことをやっていくという方向でご検討いただければいいかなと私も思っています。柔軟

な感じでやっていただきたいと思います。 

もう一つ、その中に関係してのデータ的なものということで、私、実は国立病院機構の

評価委員もやっていまして、都立病院は東京都という大きな地域ですけども、国立病院機

構は田舎のほうも全部含めて、それを全部一緒に評価するという、すさまじい感じがする

のですが、そこで理事長がおっしゃっていたことがすごく私はなるほどと思ったのです。

コロナで病床利用率は確かに国立病院機構もすごくいろんなしわ寄せがあって減っている
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のだけれども、コロナが明けても戻ってこないということで、詳しく分析したところ、が

んとか、心臓病とか、絶対に手術とか入院が必要なものは別にそんなには減ってないし、

戻ってきているのだけれども、これまで微妙だったもの、不必要とまでは言わないけれど

も、微妙だったものはあまり戻ってきていないと。そういうところは、やっぱり在宅でで

きるということがだんだん見えてきたし、地域も頑張ってきたというのがあって、だから

国立病院機構の病院としては、これからどういうことをやるのか、もっと地域の医療機関

と連携するということはどういうことをするのかということを真剣に考えないと、病院と

しても成り立たないみたいなお話をされて、結構相当な覚悟でお話しされていたのですね。 

東京都のほうでは、それぞれ特色のある病院もあるので同じとは言わないかもしれませ

んけれども、そういう分析もきっちり示していただけるような形で出していただくと、評

価という意味合いでも、アドバイスや助言など専門の先生方がしやすいし、我々も理解が

しやすいと思ったので、そういう視点もあったらいいなと。長くなってしまいましたが、

よろしくお願いします。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

では、先に大坪委員から。 

○大坪委員 少し戻ってしまいます。先ほどの話で、山口先生もおっしゃっているのは、何

か途中で評価をするというのは、それで決めた目標値をできないから下げるとか、そうい

うことをおっしゃっているのじゃなくて、１年間そのままただやっていて、１年たったと

ころで蓋を開けたらこうだったというのではまずいのではないかというお話ですよね。 

だから、結局、民間の病院だと、本当に大変だと思っている場合は、やっぱり３か月と

か６か月とか、区切り区切りのところで、どのぐらいの状況になっているかということで、

後半に頑張らなくてはいけないとか、ここの部分が足りないのでやらなくてはいけないと

いうふうに、また少し締め直すということをやっているということなのです。そこをおっ

しゃっているわけですよね。 

だから、この評価委員会に対して、何かを見せてくれとかそういうことではなくて、機

構として、その１年間の中のどこかで、例えば半年でもいいですけれども、前期、後期で

もいいですけれども、上半期が終わったところで見直してこのままだと目標を達成できな

いので、もう少し後半ここを頑張ろうという、そういった機会はないのでしょうかという

ことだと私は理解したのですが。そういうことを機構がやっているかどうかということで

すね。ただ漫然と１年間を過ごしてしまっていいのかというところだと思います。 

○福井分科会長 いかがでしょうか。 

○萩谷連絡調整担当課長 機構内部におきましては、もちろん毎月毎月でやっていらっしゃ

ると聞いております。そこを、恐らく評価委員会の先生方を含めてだと思うのですが、対

外的にどういうふうにお示ししていくべきなのかというところが一つ課題なのではないか

なと思っておりますので、そちらは機構のほうとも相談させていただきたいと思います。 
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○福井分科会長 よろしいでしょうか。 

  私は繰り返しで恐縮ですが、やはりそれぞれの病院がこの報告書を読んで、確かに個別

の病院の名前が幾つも出てはいますけれども、自分たちがこういうふうに改善しなくては

ならないと思ってもらえるかどうかということも、考えていただければと思います。 

  ほかにはいかがでしょうか。 

  実は本田委員が言われたとおりで、コロナ明けで患者さんの数自体はなかなか戻ってこ

ないのも事実ですので、厳しいですよね。ただ、東京都全体として病床を減らす方向に行

くのではないですか。 

地域によって、急性期の病院が多過ぎるとか、将来的に適正な病床数にしていこうとい

う動きはあるんですけれども、なかなか実際は進んでいないのが実情のようです。 

大坪委員、どうぞ。 

○大坪委員 地域医療構想で病院の病床数というのをやっているのですけれど、二次医療圏

に分けて考えているものですから、例えば中央区というと、もう７，０００ベッドぐらい

余っているんですよ。ですが、いまだに多摩地域が何百床と足りないと出てしまっている

んですね。 

そうすると、東京都全体で見ると、もう過剰だというところがあっても、医療圏によっ

ては不足しているからとまた許可が下りてしまうんです。二次医療圏で分けるというのは、

東京都はやりづらいところがあります。 

○福井分科会長 難しいですね、本当にベッドのことは。 

そのほか、いかがでしょうか。 

山口先生、大坪先生がおっしゃった、途中での評価というか、それが内部の評価なのか、

外部からの目を入れるのかは別としまして、何かしら途中での動きをモニタリングされる

ことが、私も必要ではないかと思います。 

ただ、データを集めようとすると結構大変で、一、二か月で半年分が簡単に出てくるか

どうかは分かりませんけれども、少なくとも、その年の間のどこかでチェックが入ったほ

うが本当はいいと思います。 

○齋藤都立病院支援部長 もちろん内部的には、先ほど課長のほうからもご説明を申し上げ

ましたが、機構本部としては病院別にどんな状況となっているかというのを当然毎月のよ

うに確認しておりますし、それが今度、病院レベルに落ちましたら各診療科別ですとか、

各部門の数値というのがこうなっているというのは押さえておりますので、そういったこ

との積み上げが、最終的に今回１年分ということで、目標値に対してどうだったかという

ことをご確認、ご評価いただいているということでございまして、それを途中、途中でど

うやっていくかということは、また検討の上、先生方とご相談できたらというふうに思い

ます。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 
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  よろしいでしょうか。 

  山口先生、どうぞ。 

○山口委員 今からすごく負担を強いるわけではありません。おっしゃるとおり、通常、病

院では、毎月やっていると思うので、それを取りまとめて分かりやすく提示するというこ

とは、そんなに負担じゃないと思うので、むしろ実行していただきたいと思います。 

  中間報告をして悪いことは一つもありませんので、ぜひ前向きに検討していただきたい

と思います。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  そのほか、いかがでしょうか。よろしいですか。 

  どうぞ。 

○萩谷連絡調整担当課長 本日ご欠席の坂本先生でございますが、資料２と資料３につきま

しては、皆様方に一任いたしますということでいただいておりますので、よろしくお願い

いたします。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  もしご意見がないようでしたら、この辺で議論を終えたいと思います。よろしいでしょ

うか。 

  分科会としましては、今回修正していただいた資料をお認めすると、しかし幾つか意見

が出ましたので、また来年度に向かって修正できるところは、ぜひその方向でお願いいた

します。また年度の途中での評価ももし可能でしたら、何らかの形で対応していただけれ

ばありがたいです。よろしくお願いいたします。 

  ということでよろしいでしょうか、委員の先生方。 

  ありがとうございます。 

  それでは、その他に移りたいと思います。 

  本日、最後の議事になりますけれども、事務局より説明をお願いいたします。 

○萩谷連絡調整担当課長 恐れ入ります。資料６のご説明をさせていただきます。 

資料６は、先ほどご紹介いただきましたとおり、令和５年度の分科会スケジュールでご

ざいます。 

  申し訳ございませんが、当初は、このように次回が３月末と考えておりまして、先ほど

いただいたご意見を踏まえて検討いたしますが、今決まっている分科会の開催はこちらと

いうことで、ご案内させていただきたいと思っております。 

  以上でございます。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  それでは、これをもちまして、本日の議事を終わります。 

最後に、事務局から何かございましたらお願いします。 

○齋藤都立病院支援部長 改めまして、都立病院支援部長の斎藤でございます。 
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本日は大変お忙しい中、またお暑い中ご出席を賜りまして誠にありがとうございます。

委員の皆様におかれましては、７月７日から始まりました第１回の分科会、それから持ち

回りで開催いたしました第２回、そして本日の第３回と、大変短い間に活発なご議論いた

だきまして誠にありがとうございます。 

また、本日は分科会としての意見を取りまとめくださいまして、重ねて御礼を申し上げ

ます。 

  今後についてでございますが、都におきまして、このいただいたご意見をもとに評価を

決定いたしまして、秋に開催されます第３回定例会のほうで、この評価結果を議会に報告

をさせていただくという流れになっております。 

また、特に最後のほうでいただきました、例えば途中での評価の仕方等々、先ほどご説

明したスケジュールには入っておりませんが、今後工夫をしていきたいと思っております。 

また、頂戴いたしました様々なご意見につきましては、速やかに機構とも共有いたしま

して、早速、今後の運営の参考にしてまいりたいというふうに考えております。 

  それから、繰り返しになりますが、少し先になりますが、年明けの３月には、今度は６

年度ですね、６年度の計画について機構から説明を受ける予定となっておりますので、そ

の際、また先生方からもご意見いただきたいと思います。 

また、中間について何かしらの場を設けることができましたら、その際にもぜひご意見

を頂戴したいと考えておりますので、引き続きどうぞよろしくお願い申し上げます。 

本日は誠にありがとうございました。 

○福井分科会長 ありがとうございます。 

  それでは、以上をもちまして、東京都地方独立行政法人評価委員会令和５年度第３回都

立病院分科会を閉会といたします。 

  ありがとうございました。 

（午後 ４時５２分 閉会） 


