
■意見の募集結果
募集期間 　平成２９年１月１６日～平成２９年２月１５日
提出者数 １９人
提出件数 １１１件

■意見に対する考え方の区分
区分 意見の反映状況

Ａ 意見を受けて案に反映するもの
Ｂ 案と意見の趣旨が同様と考えられるもの
Ｃ 案に反映していないが、今後の参考等とするもの
Ｄ 案に反映しないもの
Ｅ その他の意見

「江別市立病院　新公立病院改革プラン（案）」に対する市民意見募集の
結果と市の考え方について

平成２９年３月
江別市立病院事務局管理課

※特記事項
パブリックコメントの内容については、提出者の意見をできるだけ正確に表すため、人物を特定できるような固有名詞やご意見以外の記述を除き、
可能な限り原文のとおり掲載しております。



連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

1

　パブ・コメを募集するに当たり、江別市立病院(以下市病院)の「役割の
明確化」と「安定的な経営の確保」を目的にするとしている。
　当然にも思えるが、二つを同列に位置ずけると、今回の改革策定の出
発点が曖昧になる。
　先ずは、役割の明確化である。同列にすると、今回の改革プラン(以下
プラン)の様に、現経営態の延長線上の見直し程度の思考に陥いらない
か危惧する。

　本プラン（案）では、北海道が策定する「北海道地域医療構想」を踏ま
え、市立病院が果たすべき役割を明示した上で、その役割を果たしつつ
経営の改善に取り組むこととしています。
　また、今後の医療制度改革や医療情勢に柔軟に対応していくために
も、経営形態の見直しについても検討することとしています。

Ｄ

2
　前回(Ｈ１９)や今回のプラン策定も、国の求めに対応した姿勢である。
今回は更に経営状態が逼迫しているにも係わらず、主体性が感じられな
い。

　「新公立病院改革プラン」は、国が定めた「新公立病院改革ガイドライ
ン」により全国の公立病院が策定を義務付けられているものです。
　このため、本プラン（案）を国のガイドラインに沿って作成したところで
す。

Ｄ

3
　改革プラン対象期間が平成２８年度から３２年度の５か年計画となって
いるが、既に２８年度末に限りない時期から考えても本気度が問われる
ものと質したい。

4
　プランは、２８年度～３２年度の５カ年計画であるが、既に２８年度は、
ほぼ終了しており、実質的には４カ年計画である。プランそのものに対す
る本気度を疑う。Ｐ２

5
　前回プランおよび連動する経営健全化計画実践の結果報告がない。Ｐ
１．Ｐ２
（過去、現在、将来は一連形態。ＰＤＣＡは、経営改善の常道である。）

　前プランである「江別市立病院改革プラン」及び「江別市立病院経営健
全化計画」の実施状況については、外部有識者で構成される「江別市立
病院経営健全化評価委員会」に定期的に報告し、指導・助言等を受けて
いるところです。
　また、当該委員会の結果については、その概要をホームページで公表
するほか、直近の議事録及び資料等を市役所本庁舎の情報公開コー
ナーに設置するなど、情報公開に努めています。

Ｅ

　「新公立病院改革ガイドライン」は、都道府県が策定する「地域医療構
想」を踏まえ、平成２８年度までに策定するものとされており、また、その
期間は平成３２年度までとすることが標準となっています。
　北海道の「地域医療構想」は、平成２８年１２月に策定されたことから、
これを踏まえ、本プラン（案）の期間は、平成２８年度から平成３２年度と
したものです。

（連番３～４に対する回答）

Ｄ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

6 　国が示した新改革ガイドラインの概略説明がない。Ｐ１

　国が策定した　「新公立病院改革ガイドライン」は、公立病院改革の基
本的な考え方、中でも①地域医療構想を踏まえた役割の明確化、②経
営の効率化、③再編・ネットワーク化、④経営形態の見直しについて、公
立病院が明確にすべき内容及び取り組むべき内容の標準的な姿を示し
たものです。
　本プラン（案）は、当該ガイドラインに沿って策定するものでありますが、
その内容をそのまま記述することはしておりません。
　なお、「新公立病院改革ガイドライン」は、総務省のホームページにて
公表されております。

Ｅ

7
　道が策定する地域医療構想の概略説明がない。Ｐ１、Ｐ２、Ｐ６（連動性
を図る？）

　北海道が策定した「北海道地域医療構想」は、いわゆる「団塊の世代」
が７５歳以上を迎える、平成３７年（２０２５年）に向けて、人口構造の変化
に対応し、医療のあり方や人口構造の変化に対応し、今後必要となるリ
ハビリテーションや在宅医療の確保など、バランスの取れた医療提供体
制を構築することを目的に策定された、医療計画の一つです。
　当該構想では、道内２１の医療圏域ごとに、平成３７年（２０２５年）にお
ける機能区分別（高度急性期、急性期、回復期及び慢性期）の必要病床
数を定めるとともに、その実現に向けて、（１）病床機能の分化及び連携
の促進、（２）在宅医療等の充実、（３）医療・介護従事者の確保・養成、
等の施策の方向性を示したものです。
　本プラン（案）は、当該構想に基づき策定するものでありますが、その
内容をそのまま記述することはしておりません。
　なお、「北海道地域医療構想」につきましては、北海道のホームページ
にて公表されております。

Ｅ

8
　「経営形態の見直しについて方向性を示す」とあるが、日本語的に意味
不明。Ｐ２

　表現の見直しを検討します。 Ａ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

9

　資料として、「北海道地域医療構想」から病床必要度、在宅医療等需要
を掲載しているが、札幌圏という極めて大きなエリアでの数値になってし
まい、江別市を中心とした医療圏でのそれが、どの程度となるか不明で
ある。
　また、今後のプランを考えるためには、現状と将来のこの地域の医療
需要を知る必要があるが、せっかく「人口問題研究所」による将来人口の
年齢別構成推計を示しておきながら、一歩進めて、厚労省の患者調査を
結び付けての疾患別患者数の推計がされていない。このため、現状と今
後に発生するであろう医療需要が判らないまま改革プランが展開されて
しまっている。
　これは、最初に結論ありきのように思える現状追認としての「公立として
の役割として不採算部門である、周産期、小児、総合病院としての精神
科」「総合医を中心とした医療供給」となっており現状追認のみで、現実
の問題点、また将来見込まれる医療需要を分析することなく進めてし
まっており、そこには、何の根拠もなく一般的なお題目にすぎないと言え
る。

10

　患者数の予想については、Ｐ６で「高齢化で入院患者の増加・・・」となっ
ているが、Ｐ１２では、「入院外来患者が大幅に増加することはない・・・」
と高齢化への正しい想定がされていない。少なくとも、団塊世代が異動す
る１０年超については、疾患の変化を伴いながら、患者数は増加すると
考えなければならないだろう。
　単価での収益改善は少し難しいだろうから、利用人員についてのより
深い考察が必要だ。
　よって、
①患者数の推移を分析調査すること
②現状の、需給ギャップについて、個人情報に配慮しつつ、国保レセプト
から受診状況を把握することが出発点である。

　本プラン（案）は、「北海道地域医療構想」を踏まえて策定することが求
められていることから、同構想が基礎としているデータや医療圏に合わ
せて策定したものです。
　具体的には、「北海道地域医療構想」では、平成２５年度のＮＤＢ（ナ
ショナル・データ・ベース）のレセプトデータ及びＤＰＣデータを基に将来の
患者動向や医療需要を推定したうえで、札幌医療圏の病床機能ごとの
必要数が明示されていることから、本プラン（案）は、これを基に策定しま
した。

（連番９～１０に対する回答）

Ｅ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

11

　市民は、病気により病院を選択しており、現に、市立病院の患者数は
減少している。
　市内三地区（江別・野幌・大麻）市民の市立病院利用率は大きな開きが
ある。言い換えれば、市民の市立病院への期待値に大きな隔たりがある
ということであり、ここに多くの一般財源を投入することは、市民間の税負
担への不公平を招来しているとも言える。
　市民の疾病別、入院・外来別の病院利用実態を分析し公開すべきであ
る。
　例えば、国民健康保険のレセプト等の分析を行えば、市民三割の医療
ニーズが明確になり、市立病院の担うべき役割が的確に把握できる。
　新改革プランでは、市民の医療ニーズの変化・実態にメスを入れた分
析が行われていない。

　市立病院の入院外来患者の地区別受診状況につきましては、８頁に記
載しています。
　なお、市立病院の病院指標（年齢階級別退院患者数等）については、
直近のデータを市立病院のホームページで公表しています。

Ｅ

12

　収入源の最大要因である患者数減少の主因について、患者の「かかり
つけ医」への移行などを挙げているが、なぜそうなのか、それだけなの
か、に関する深化分析（市内民間施設の実態、患者アンケート実施など）
がない。Ｐ７

13

　７Ｐ-２-(２)患者動向の１０行目～「外来の受診動向が、地域の診療所
に行こうとしていることが大きな要因となっているものと考えます」として
いますが、経年的な患者地域統計資料はあるのでしょうか。判断された
基となる資料の提供をお願いしたい

14

　周産期と小児は、人口構成の動向によるが、少子化の事実より、ある
程度広域での不便ない供給体制を造ることではないかと考える。少なくと
もＮＩＣＵをセットした体制まで考えないと心地よい理念のみで作文にすぎ
ない。

15

　
広域化では、受診時への各種サポートを工夫することで不便を感じさせ
ない安心感を持たせる方法を考えることが出来るものと思う。
　総合医の活躍で一次医療が過不足なく行われていることで、安心して
定住を続けることが出来ると高く評価される街が実現されるのではない
か。

　江別市立病院は、地域における基幹的な医療機関として、江別市とそ
の近隣市町村を含む約１６万人の診療圏の中において、急性期医療を
提供する役割を担うとともに、公立病院として、救急・小児・周産期・精神
科領域の医療提供を行っています。
　高齢化が進行するなか、地域の基幹病院として必要な医療を提供し続
けることが、公立病院の責務であり、そのためには現行の診療体制を確
保したうえで、診療科間の連携をさらに進めて、総合病院としての機能を
充実させ、同時に経営の改善を図る必要があるものと考えます。
　また、診療体制の拡大については、そのための前提となる医療従事者
が、今後、全道的に不足することが指摘されていることから、優先課題で
ある現行の診療体制維持を確保したうえで、並行して取り組むべき課題
と考えています。

（連番１４～１５に対する回答）

Ｄ

　外来受診動向については、近年の診療報酬制度が「かかりつけ医等の
推進」に重点を置いたものとなっており、また、厚生労働省が公表してい
る患者調査の結果からもこうした傾向が明らかになっていることから、患
者数減少の要因として記載しています。

（連番１２～１３に対する回答）

Ｅ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

16

　精神科については、入院利用者が少なく１病棟規模を満たしていない。
　また、「すずらん病院」が開設されており、合併症患者対応の必要性は
あるも距離的には問題なく、あえて存続が必要なのか疑問である。
　今後は、外来・在宅中心に移行するだろうし、入院については、中止も
考えるべきだ。ただし、精神科医師については、緩和ケアに重点を移す
方向が欲しい。

17
　少なくとも皮膚科、眼科、耳鼻科、等々は民間病院が担える診療科は
廃止すべきです。

18

　市立病院は無くすわけには参りません。実用です。現在の診療科を全
て残そうと思うから改革されないと思います。合理化する事によって、人
件費も削減できるし、手の届く所から勇気を持って抜本的な改革をする
事を強く要望致します。

19
　江別市は札幌市に近く、市内にわ病院が多くさんあります。市立病院
は、救急医療だけ残して、他の診療科は廃止してください。

20

分析、検討すべきこと
　患者の地域別、疾病別、入院別、外来別等の分析、検討を行うこと。
（実施しているのかもしれませんが広報上、見えないこと）
結論
　上記分析を行った上で、どうしても必要と思われる救急医療、綜合内
科、脳神経外科などを残し廃止する。

　江別市立病院は、地域における基幹的な医療機関として、江別市とそ
の近隣市町村を含む約１６万人の診療圏の中において、急性期医療を
提供する役割を担うとともに、公立病院として、救急・小児・周産期・精神
科領域の医療提供を行っています。
　高齢化が進行するなか、地域の基幹病院として必要な医療を提供し続
けることが、公立病院の責務であり、そのためには現行の診療体制を確
保したうえで、診療科間の連携をさらに進めて、総合病院としての機能を
充実させ、同時に経営の改善を図る必要があるものと考えます。
　なお、診療科を個々に取捨選択することは、総合病院としての強みを
失うとともに、基幹病院に求められる機能の損失に繋がりかねないもの
と考えます。

（連番１６～２０に対する回答）

Ｄ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

21
　市立病院の収支が、数字のマジックにて黒字化しているが、一般会計
からの持ち出しが多く、赤字の傾向が続くのではないか。健全会計とは
云えない。

22
　江別の人口が減少傾向にあり、一般会計からの支出が多くなれば問題
である。

23

　毎年度、市一般会計から数億円の繰り入れ(収入としている)があるに
も係わらず毎年度末、数億円の資金不足を生じ、Ｈ２７年度には資金繰
りに７．５億円を借り入れした。累積欠損金が８０億円にも成りつつある現
状は、公立病院と言えども看過出来ないところに来ている。

24

　市病院経営に拘っているのではい。特別会計事業は他にもある。「○
○積み立て基金」が底をつき市財政が硬直しつつ有ると聞かされてい
る。そうなれば市民が必要な施策(サービス)が受けられなくなったり先延
ばしされたり、弱い者、声の小さいところがカットされたり、市税や利用料
の負担増の要因に成ることを非常に懸念するからである。

25

　医療は市民の命と安心を担っていて、市民生活の根幹である。どのよ
うな経営形態であろうと市の持ち出しは発生する。必要最低限にスリム
化して、どの分野・科目にどこまでの負担なら納得が得られるかを先に
議論し、市民に問うべきだ。真剣な取り組みを期待したい。

26

　市の一般会計予算で数億、十数億円のお金は、どれ程の使い道があ
るのか考えてみたい。福祉に、子育てに、教育に、医療に、健康増進に、
高齢者対策に、産業振興に、老朽化した施設更新に･･･数知れない。市
民はこれらの施策をどれ程待ち望んでいるか！

27
　これだけ多額の資金があれば、子育て支援や高齢化社会.における健
康寿命の延伸を図り医療費の削減を図る費用などに充てるなど、多くの
事業が出来、以前の様な「福祉のまち江別」を取り戻せるのではないか。

28

　１１Ｐ-４-病院運営に対する公費負担のあり方～採算性の難しい分野
だからこそ、その維持のために病院として、どのような医療構想があるの
か、市民に提案する義務があると考えます。
　金がかかるからお願いしますではなく、それぞれの診療科が如何に市
民生活に安心と安全を提供しているのかをもっと提案していただきたい。

　地方公営企業として運営される公立病院は、独立採算を原則としてい
る一方、地方公営企業法において、救急医療や小児医療の確保等にか
かる経費については、一般会計が負担するものとされています。
　このことに基づき、江別市立病院では、総務省通知（「地方公営企業繰
出金について」）に沿って、江別市（一般会計）と協議の上、繰入金額を
定め、予算措置しているところです。
　今後も、地域に必要な医療を提供するため、診療体制を維持していくに
は、病院経営の健全化に努めるとともに、市の財政状況を十分勘案の
上、法令等に基づき、適正な繰入を受ける必要があるものと考えていま
す。

（連番２１～２８に対する回答）

Ｄ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

29

　公費負担のあり方について言及しているが、制度説明に終始してい
る。また、適正な繰り入れを受けていく必要があるとしており、あたかも繰
り入れを当然視する表現であるが、甚だ疑問である。
　また、「適正」の基準も疑問である。これらは、最重要課題である「江別
市立病院が公立病院として果たすべき役割」を遅々として定義づけして
いないことに起因していると考える。Ｐ１１

30

　一般会計からの繰出金は、明確な基準を設けず、国の示す基準を大き
く超えて繰り出している。
　平成２０年策定された経営健全化計画では、「一般会計として特別な負
担は行わないことを基本とする。」としていたが、その後の計画の見直し
で後退し、平成１８年度の８６１，６４０千円から、平成２８年度には１，４０
３，９９３千円と１６２．９％に増大した。
実に、この１０年間の繰出し金額は、１２,３１１，９６９千円に上る。
　新改革プランでは、こうしたことについて一切触れていない。一般会計
繰出金を抑制して、福祉等の施策に振り向ければ、市民が望んでいる多
くの課題を解決できる。

31

　札幌市内の高度急性期医療を含む充実した医療サービス、江別市内
の民間医療サービス等、札幌医療圏の実情を勘案し、市の人口推移や
Ｐ１１の表の数値傾向を注視し、江別市(市病院ではない)としての役割を
明確にすべきで、安易な小手先改革に終わってはならない。

32

　道都札幌市に隣接し、市内にそれなりの病院とクリニックが存在してい
る江別市は、高度医療も含めて医療に対する市民ニーズはほぼ満たさ
れている。
　自治体病院の使命は、辺地、救急医療などの政策医療と高度医療の２
点である。
　この原点に立脚した市立病院の使命、即ち、公・民の適切な役割分担
を明らかにすべきである。
　新改革プランでは、それが明らかにしていない。

　地方公営企業として運営される公立病院は、独立採算を原則としてい
る一方、地方公営企業法において、救急医療や小児医療の確保等にか
かる経費については、一般会計が負担するものとされています。
　このことに基づき、江別市立病院では、総務省通知（「地方公営企業繰
出金について」）に沿って、市（一般会計）と協議の上、繰入金額を予算
措置しているところです。
　こうした地方公営企業法をはじめとする現行の規定には、金額に関す
る基準は明記されていないため、本プラン（案）では、「市の財政状況を
考慮のうえ、適正な繰り入れを受けていく」ものとしています。

（連番２９～３０に対する回答）

Ｄ

　江別市立病院は、地域の基幹的医療機関として、江別市とその近隣市
町村を含む約１６万人の診療圏の中において、急性期医療を提供する
役割を担っています。
　「北海道地域医療構想」では、今後、札幌医療圏における回復期機能
の不足が予測されていますが、急性期病院が集中する札幌市へのアク
セス等を考慮すると、市内における急性期患者の受入体制確保は、今
後とも必要であり、江別市立病院には、引き続き、現在の役割を担って
いくことが求められるものと考えます。

（連番３１～３２に対する回答）

Ｄ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

33
　江別市立病院の役割、地域包括ケアシステム構築について言及してい
るが、論評的、抽象的であり、「どうするのか」「やるのか否か」が不明で
あり理解不可である。Ｐ９、Ｐ１０

　地域包括ケアシステム構築については、市が中心となって、市民、有識
者、市民団体、介護事業者、医療機関など多様な主体から構成される
「江別市医療介護連携推進協議会」を設置し、全市的な検討が進められ
ているところです。
　江別市立病院は、こうした地域包括ケアシステムの構築に向けた検討
に参画し、今後の在宅医療を中心とした医療提供体制の整備や、地域
における回復期治療のニーズに応えるための地域包括ケア病床の有効
な活用策等について検討を行うこととしており、当該記述について、本プ
ラン（案）に明記します。

A

34

　地域包括ケア病棟の転換には、全人的な医療知識と理解が求められ
るが、老年医師が定着しなければ経営の成果を期待できない。
　地域包括ケア病棟への転換は、時代が要請しているが、そこでで働く
医師には、老年医学の基本である①身体面、②精神面、③社会経済面
という、３つの観点が求められる。
　即ち、心身の治療はもちろん、個々人の生活背景を見据えながら患者
と接する医療であるが、現状の医師の交代状況では大きな成果は期待
できない。

　地域包括ケア病棟は、主に、急性期経過後に引き続き入院医療が必
要な患者や、在宅や介護施設等で疾病等が悪化した患者を受け入れ、
在宅復帰支援を行う病棟です。
　江別市立病院では、平成２８年５月から地域包括ケア病棟を導入し、高
齢層の患者を中心に、医療提供やリハビリテーションを実施し、平均在
宅復帰率は７０％を超えるなど、一定の成果が挙がっています。

Ｄ

35
　１０Ｐ-９行目～地域包括ケア病床の拡大とありますが、あと何床拡大
できるのでしょうか

36

　ポストアキュートやサブアキュートの支援として地域包括ケア病床の拡
大を提案していますが、これは一般病床の削減であり断固反対します。
もっと、地域の医療状況の判断が必要であり、その分析を示して欲しい。
　一般病床を守るためにも、地域住民の支援と地域開業医との連係が必
要であり、文言だけでなく、具体的な提案が必要と考える。

37
　１１Ｐ-５-検証のための指標～救急搬送患者数と手術件数だけがＨ３１
目標の所がＨ２５とＨ２６水準となっているが、その理由はなにか(目標数
値がさがるのか、あがるのか？)

　平成２９年度予算を踏まえ、本プランの確定時（成案）には、平成２９年
度以降の目標数値を明記します。

Ａ

　江別市立病院は全部で３３７の病床を有し、このうち、一般病床２７８
床、精神科病床５９床に区分されます。
　地域包括ケア病床は、平成２８年５月より一般病床２７８のうち４４床を
転換したもので、今後の医療需給状況に応じ、一般病床２７８床の範囲
内において、拡大の要否及びその数について検討が必要と考えていま
す。

（連番３５～３６に対する回答）

Ｄ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

38

　１０Ｐ-Ⅲ-１江別市立病院の役割の2行目～採算性の確保の困難とさ
れている診療科について、急性期医療を維持してゆくことは理解できる
が、経営改善で1人医師体制を複数体制にめざすだけの提案のみとなっ
ている。精神科以外の採算性を上げる提案がない。維持するだけでな
く、発展が無ければ存続はありえないと考える。江別医師会と連係し、そ
れぞれの開業医との連係で検査や入院受け入れなどの連係システムの
強化が一層必要と考えるが如何でしょうか。
　経営改善で連携を言っているが、役割の明確化のなかで、地域の基幹
病院としての位置づけが欲しい。江別市の一般財政からも投入されてい
るわけであるから、２次救急医療を担うためにも、地域開業医等との連
係が重要と考えます。

　経営改善の実現に向けては、まずは医師を中心とした医療従事者の
維持・確保が基本になるものと考えています。
　また、地域医療機関との連携もご意見のとおり大変重要であることか
ら、地域医療連携室を中心として、市内外の医療機関との連携の強化を
図っているところであり、なお一層の連携強化のため、本プラン（案）への
記載を検討します。

Ａ

39

　不採算を機能させるためには、健全な中核的な診療科が必要で、前述
の患者疾患別推移により、地域の開業医との役割分担を見ながら整備
しなければならない。そのためにも、診療情報の共有化に汗を流すべき
だ。
　分析が出来ていないため推測となるが、一般的には、時間の長短が命
に関わる、心疾患・脳血管疾患・呼吸器疾患への地域的な対策での市
立病院の役割が期待される。
　また、患者数が多い、各癌疾患への対応がたぶん守備範囲の中核と
なるだろうと考えられる。
　そのためには、ＯＰ・化学療法・放射線療法・緩和ケアの整備で、地元
で療養出来る環境が実現出来るとよい。ただし、札幌市内の施設との競
合を避け、全道からも集客出来る「柱」となる診療内容の見極めが大事と
なる。
　収支が改善しない理由は、どんな商売でも共通し、極めて単純に「顧客
の支持が得られない」ことである。ＤＰＣによりかなり業績が改善したと想
像するが、基本は、市民が求めている診療内容にいかに適合しているか
どうかである。

　江別市立病院では、総合内科が中心として複合的な疾患の適切な診
断を行うとともに、各分野の専門科と連携することにより、総合病院とし
て適切な医療提供を行う、診療体制の整備を進めてきたところです。
　札幌医療圏においては、高齢化の進行に伴い、複数の疾患を抱える患
者の全身管理に対する需要が、今後、益々増加するものと考えられるこ
とから、本プラン（案）では、このような医療ニーズへの対応が可能な、総
合内科を中心とし、さらに他科の連携による診療体制の強化を進めるこ
とで、病院経営の改善を目指すこととしています。

Ｃ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

40

　費用の見直しは、必要であるも後先があるものだ。
　診療材料について、経費削減対策として工夫されているのかもしれな
いが、資料からは読み取れない。集約化と価格交渉力で、大きな権限を
もつ、「採用委員会」の設置や大規模な他の病院との共同購入、ＳＰＤへ
の移行も進めるべきだろう。

41

　１２Ｐ-Ⅳ-経営改善１～７行目で材料費の見直しとありますが、ＰＳＤの
導入はされているのでしょうか。材料の調達・売買までの外部委託では
なくても、医療消耗品を含む病棟の在庫管理システムの導入はコスト削
減に適していると思われるが、如何でしょうか

42
　人件費については、資料からは読み取れない。適正な人事考課システ
ムが行われていると思われるが、年功賃金の割合が低いことだ。旭川市
立病院の医療職と同じ意識でないことに期待したい。

　江別市立病院の人件費は、「江別市給与条例」をはじめとする例規に
基づき算定し、執行しています。

Ｃ

43
　住民が市立病院を選ばず、札幌圏に流れる傾向があるが、これは、医
師の人数を確保しているが、研修医が多い事と、長く居ないと云うことか
ら札幌圏に流れる傾向が強いです。医師の長期化が必要です。

　江別市立病院では、各医育大学医局への要請や総合内科を中心に医
師育成のための環境整備を進めることで、医師確保に努めています。
　招聘した医師の定着については、各医育大学医局の人事異動や医師
個人のキャリアプランに対する考え方等があることから、病院の意向で
着任期間を決定することは、難しいものと考えます。

Ｄ

44

　医師の定着率が低く、医師と患者の信頼関係が構築されず、患者の市
立病院離れが続いている。
　目玉診療科である総合内科を例にとれば、医師は二年足らずで交代し
ている。
新改革プランでは、診療科別の医師の定着状況に触れていない。
　医師確保については、今日まで最大の努力をしてきたにも関らず定着
しなかった。
　新改革プランにおいても、「医師の確保を最優先課題とし、関連病院等
への働きかけを継続するほか、人脈を活用した情報収集を行う」と、従来
の域を脱していない。

　江別市立病院では、各医育大学医局への要請や総合内科を中心に医
師育成のための環境整備を進めることで、医師確保に努めています。
　招聘した医師の定着については、各医育大学医局の人事異動や医師
個人のキャリアプランに対する考え方等があることから、病院の意向で
着任期間を決定することは、難しいものと考えます。
　このため、本プラン（案）では、医師確保のため、これまで続けてきた取
り組みの継続、充実に努めることとしています。

Ｄ

　診療材料については、使用材料の切替等を検討するための院内委員
会、共同購入、ＳＰＤ（院内物流管理システム）を活用し、価格交渉、低額
品への切り替え等を推進してきており、合わせて、後発（ジェネリック）医
薬品への切り替えを進めています。
　本プラン（案）では、こうした取り組みをさらに進め、一層の削減効果が
出るよう努めることとしています。

（連番４０～４１に対する回答）

Ｃ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

45
　「検証のための経営指標」（Ｐ１４）は当然のことですので、具体的に目
標値を明示して下さい。

46 　プランの年次別計画値および５年後の目標値が示されていない。

47

　１５Ｐ-(２)-経費削減に係わるもの～１００床辺りの職員数のＨ２８目標
１６１．１人となり、それ以降は減少となっているが、医師が最低でも５人
は増える勘定となるが、医師が増えても看護師は増えないのでしょうか。
増えないのであれば、現行の看護師は余分に配置されているのでしょう
か。

48

　１５Ｐ-(４)-の医師数は、改革プランでは、消化器科、外科、泌尿器、眼
科、耳鼻咽喉科で医師の拡充をめざしたいとしているが、Ｈ２７年実績か
らH２８目標では４人しか増えていず、Ｈ２９目標からは増えも減りもしな
い計画となっているが、どうなっているのでしょうか

49

　患者数の減少対策で、特に外来患者は地域の診療所に移行したこと
が、大きな要因とのことですが、一要因にすぎなく、もっと別なところに要
因があると思います。
　患者が病院を育てているので、患者の不満がそのまま医師に対する不
信感となります。患者のニーズが最優先です。例えば、患者の声を聴く
仕組み（満足度を含む意向調査など）を策定し、その結果を新改革プラン
に反映させると共に公開することが大切と思います。

　日常的な診療において、「かかりつけ医」を受診することは、国の政策と
して推進されてきており、江別市立病院の診療圏においても、一定程度
浸透しているものと考えます。
　また、患者ニーズの把握については、毎年、院内において患者満足度
を計るアンケート調査を実施しているほか、「皆さんの声」と題した、意見
提出箱を設置しています。

Ｄ

50

　Ｐ４～６は利用サイドの実績と予測である。この実績数値から何をどう
読み解いて目標値を立てたか解らない。パイの推移が急激に減少する
数値を載せているにも係わらず、Ｐ１４～１５の目標値を掲げるのは、こ
れまでの計画と実績の乖離をどう認識し分析したのか理解に苦しむ。
　従ってプランを策定するに当たり過去、特に５年程度の計画と実績の
十分な分析が成されるべきだ。未達成ならその要因の経緯と解明が必
要である。

　本プラン（案）は、「北海道地域医療構想」を踏まえて策定することが求
められていることから、同構想が基礎としているデータや医療圏に合わ
せて策定したものです。
　具体的には、「北海道地域医療構想」では、平成２５年度のＮＤＢ（ナ
ショナル・データ・ベース）のレセプトデータ及びＤＰＣデータを基に将来の
患者動向や医療需要を推定したうえで、札幌医療圏の病床機能ごとの
必要数が明示されていることから、本プラン（案）は、これを基に策定しま
した。
　また、目標数値については、平成２９年度予算を踏まえ、本プランの確
定時（成案）には、平成２９年度以降の目標数値を明記します。

Ａ

　平成２９年度予算を踏まえ、本プランの確定時（成案）には、平成２９年
度以降の目標数値を明記します。

（連番４５～４８に対する回答）

Ａ
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

51

　経営改善に向けた取組みについて、一般論的、評論的に言及している
が、ＤＰＣ等々の増収策では、現状の大幅な赤字体質からの脱却には無
理があることは近年の経営実績が証明している。
　なお、Ｐ１２上段の「入院・外来患者数が大幅に増加することはないと考
えられることから」・・・は他人事的表現であり、極めて主体性・責任制・客
観性に欠けている。

　江別市立病院を含む札幌医療圏は、道内他の医療圏に比べて緩やか
ではあるものの、人口減少が進むことから、診療制度や域内の医療提供
体制が大きく変化しない限り、患者数が大きく増えることはないものと見
込まれます。
　こうした状況の中、病院の経営の改善については、平成２８年度から導
入したＤＰＣ及び地域包括ケア病棟の運用により、一定の成果が出てい
るところです。
　このため、本プラン（案）では、ＤＰＣ及び地域包括ケア病棟の運用を最
適化していくことで、さらなる収益の確保に努めるとともに、費用について
は、委託料や材料費等を中心とした節減に向けた取り組みを継続してい
くこととしています。

Ｅ

52

　改革プランのなかでは、企業債と借入金が８１億円もあり、患者数は、
Ｈ２５～Ｈ２７年で外来で、２．７％、入院で５．９％減少しており、しかも市
広報によれば損益赤字は、平成２６年度１億５，８００万、平成２７年度は
１億１，４００万となっており平成２７年度総収入７４億円の企業としては、
黒字化の目標は気のとおくなるものとなっています。
　公立病院として果たすべき役割があるにせよ、企業存続の基盤である
財政状況が許さなければ、当然それは限定的となる。なぜなら無制限の
赤字たれ流しは、許されないからであります。
　これまで、市当局者の発言では「資金不足状態」の解消から財政健全
化のみちすじがたったかのような発言があったが、これでは危機意識の
欠如と言わざるをえません。

53

　一般会計から７億５千万円の融資を受けて特例債を返済し、不良債務
を解消したとしている。これは、単なる債務の借り換えにすぎず欺瞞であ
る。
　国との約束履行のため、一般会計から７５０，０００千円を借り入れし、
不良債務、３９０，５５０千円を返済し、資金不足を解消できたとしている。
しかし、これは債務の付け回しに過ぎず、新たに７５０，０００千円の債務
ができたのである。

　本プラン（案）では、収益、費用の両面から効率化をはかることを経営
方針とし、計画期間内の経常収支黒字化を重要課題として、具体的な取
り組みを進めていくこととしています。

（連番５２～５３に対する回答）

Ｅ
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54

　市立病院経営悪化の三大要因である (1)医師の非定着化 (2)患者数の
減少 (3)職員人件費の削減が、抜本的に改善されない限り、目指す経営
の黒字化と累積債務の削減は、不可能である。
　市立病院の経営健全化は、江別財政の健全化でもある。
　市の中期財政見通しを、次通り公表している。
　(1) 平成27年度から一般会計で13億円から19億円の収支不足が生じ
る。
　(2) 資産老朽化率が国の基準の15～40％超えて47.7％高いため、今後
施設等の更新期に入る。
　(3) 標準財政規模の10％が望ましいとされている財政調整基金が、平
成30年度0円になる。
　(4) 地方交付税制度の見直しで算出方法の標準化が進むと、全国市町
村平均の交付率に比べ7～8％高い江別市は減少する。
　(5) 地方分権の推進で、自治体は自主・自立が求められ、自治体間は
競争の時代に突入する。
　状況を鑑みるに、自主財源の少ない江別市は、施策の抜本見直しによ
る身の丈に合った姿勢転換を余儀なくされる。
　従って、足かせになっている市立病院の経営改革は、最大の課題であ
る。
　次世代市民のために、大きな負担の転嫁は、何としても避けなければ
ならない。それが、私たち現成人市民の使命である。

　本プラン（案）では、収益、費用の両面から効率化をはかることを経営
方針とし、計画期間内の経常収支黒字化を重要課題として、具体的な取
り組みを進めていくこととしています。
　また、一般会計からの繰り入れについては、市の財政状況を踏まえ
て、双方協議のうえ、適正な水準を保つよう努めます。

Ｅ

55
　１２Ｐ-Ⅳ-経営改善-１～５行目のＤＰＣをはじめとする各種制度の適用
とあるが、ＤＰＣ以外にどんな制度があるのかお知らせして欲しい

　病院の収益となる診療報酬を算定する仕組みの中には、厚生労働省
が定める「施設基準」というものがあります。
　「施設基準」には、病院の規模や人員配置などに応じた、様々な項目が
あり、新たな項目の取得や、現状より高い基準を得ることで収益増に繋
げることが見込めます。
　江別市立病院が取得した施設基準の項目は、ホームページに掲載し
ています。また、制度全般については、厚生労働省のホームページに掲
載されています。

Ｅ
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56

　１５Ｐ-(２)-経費削減に係わるもの～後発医薬品数量シェアは入院だけ
の資料でしょうか。外来はどうなっているのでしょうか。別々の指標が知り
たい。Ｈ２８目標が５０％となっているがその根拠は何か。直近のデー
ターが知りたい

　後発医薬品数量シェアは、ＤＰＣデータを基に計算しているため、入院
のみの数値です。このため、外来の指標を別途設定はしていませんが、
入院外来で共通して使用される処置や注射等に関する医薬品は、統一
して採用しています。
　また、本プランの確定時（成案）には、平成２９年度予算を踏まえ、平成
２９年度以降の目標数値を明記します。

Ａ

57

　１２Ｐ-Ⅳ-経営改善-１～ＤＰＣは、地方の公立病院にはそぐわないもの
と思います。しかし、一旦選択したら後戻りできないのがＤＰＣです。経営
向上のために、「収入増加・確保対策」で診療内容の標準化を診療情報
管理士に分析させるのはよい事だと思いますが、経営改善にはつながり
ません。後発医薬品の使用量をみてもわかります。血液検査も同様であ
ります。
　したがって、事務長直結のＤＰＣ分析の専門事務員を養成し、経営課題
として管理強化するぐらいの覚悟が無ければ改善できないと思います。

　ＤＰＣの導入にあたっては、委託業務による経営分析など、事前に十分
な検討を行い、経営改善効果が見込めると判断した上で、導入したもの
です。
　ＤＰＣの運用を最適化し、一層の経営改善に結びつけるためにも、診療
情報管理士を中心に、現状分析と検討を重ねているところであり、今後、
制度運用の最適化を進めていく考えです。

Ｄ

58
　１２Ｐ-Ⅳ-経営改善-１～入院および外来の査定減は毎月どのくらいの
金額があり、その特徴はどうなっているのでしょうか

　本パブリックコメントは、新公立病院改革プランの策定に対する意見募
集を目的とするもので、病院運営上の個別データに関する質問は、パブ
リックコメントの主旨から外れてるものと考えます。

Ｅ

59

　１２Ｐ-Ⅳ-経営改善-１-(１)～診療体制について、総合内科医と連係す
る診療科、特に消化器科や外科の強化と謳っているが、総合内科は初
期段階の診断をするためには、威力を発揮すると思われるが、確定診断
後は、各専門科に移行するものと考える。
　したがって、1つには、現行の医療を維持することが経営的にも求めら
れる。
　特に、入院患者分析がまったく出されていない。紹介患者の医療機関
別、地域別、疾病別、在院日数、日当円などである。DPCの病気治療別
実績を見ると悪性腫瘍以外では、地域基幹病院として奮闘されていると
思われるが、地域に打って出なければ患者確保にはつながりません。国
保レセプトの主病別医療費順位は①高血圧②糖尿病③統合失調症④
慢性腎不全⑤脳梗塞⑥気管支及び肺の悪性新生物⑦狭心症となって
いる。市立病院だけの患者ではありませんが、江別市にはこのような患
者さんがいるのです。
　地域の医療要求を汲み取り、患者確保に努力することが必要です。

　江別市立病院では、総合内科が中心となって複合的な疾患の適切な
診断を行うとともに、各分野の専門科と連携することにより、総合病院と
して適切な医療提供を行う、診療体制の整備を進めてきたところです。
　複数の疾患を抱える患者の初期対応に総合内科医があたることで、症
状に合わせた診療科への紹介、当院以外の医療機関への紹介等、早期
に適切な治療を受けられるよう診療体制の整備に努めています。
　こうした診療体制の構築を基に、本プラン（案）は、データ等も含めて
「北海道地域医療構想」に基づき、検討したもので、江別市を含む札幌
医療圏の中で、地域の基幹的医療機関として、総合内科を各分野の専
門科との連携による医療提供体制を維持し、患者確保に努めることとし
ています。

Ｃ
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60

　１２Ｐ-Ⅳ-経営改善-１-(１)～精神科の展開について、最後に「収益改
善策を検討していきます」としていますが、一般病床をＤＰＣに移行した時
点での精神科の診療目標が知りたい。その後、どのような対策を講じて
きたのかが知りたい。なぜなら、検討してゆきますと患者確保がままなら
い以外、問題点が浮き彫りにされていません。打つ手は決まっているは
ずです。これで改革プランいえるのでしょうか。疑問です。もう少し、丁寧
に展開していただきたい。

　精神科については、高齢化の進行に伴い、認知症などの精神疾患と身
体症状を有する患者に対する医療ニーズが高まるものと考えられるた
め、受診患者の疾病動向と診療報酬制度の推移を見極め、精神科急性
期医療の提供体制の整備など、精神科医療の収益改善策を検討するも
のとしております。

Ｄ

61

　１２Ｐ-Ⅳ-経営改善-１-(２)～人材確保・人材開発では、看護師.や理学
療法士など専門職の江別市独自の奨学金制度を検討してはどうでしょう
か。
　また、スタッフのスキル向上に学会や各種研修会の参加を掲げていま
すが、参加者に限度があり、全職員が参加できる院内研修についても検
討をしていただきたい。

　江別市立病院では「江別市病院事業修学資金貸付条例」に基づき、看
護職員を養成する学校又は養成所に在学するものに対し、既に必要な
資金の貸付けを行っています。
　また、医療従事者の技能向上のため、各種学会や研修への参加を推
奨するほか、看護部や医療安全管理室などの院内の各部署主催によ
り、全ての職種が参加する研修会を開催しております。

Ｂ

62

　市立病院の財政状況に対する分析が、非常に不十分であることです。
　「新公立病院改革プラン」の主要な目的の一つに「公立病院として果た
すべき役割を確保のうえ、黒字化を目標に経営の効率化をはかる」とし
ていますが、そのためには現状の赤字の状態を明確にする必要があり
ます。本来ならバランスシート（貸借対照表）の開示をもとめたいところで
すが、最低でも５年程度さかのぼり、総収入、総支出、市財政からの繰
入金、高額医療機器や建物の減価償却などを明らかにしてほしい。
　これらを分析のうえ、どう黒字化をはかっていくべきかを検討していく必
要があるからです。

　　「新公立病院改革プラン」は、国が定める「新公立病院改革ガイドライ
ン」に基づき、都道府県が策定する「地域医療構想」を踏まえ、全国の公
立病院が策定するもので、その計画期間は、平成２８年度から平成３２
年度の５ヵ年を基本とすることとされております。
　本プラン（案）はこれに基づいて策定したもので、各指標はこうした策定
の考え方に沿って定めたものです。

Ｄ
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63

　１３Ｐ-Ⅳ-経営改善-１-(３)～収入増加・確保対策について、この改革
プラン案に抜けているのが、この間の総括であります。
　１～３行目、８～１０行目、１３～１５行目は案のなかで前に出された内
容と重複します。ここで展開しているのはＤＰＣの分析と標準化、紹介率
高める、健康セミナーの開催で、とてもこれでは経営改善するとは思わ
れません。紹介率もどのくらい市内で増やすのかの指標すら明確であり
ません。Ｐ１１の図でもＨ２８目標すら数値を記載せず→でごまかしている
としか思われません。もっと誠意ある内容として欲しいものです。
　道新の記事を見ると５か年の経営健全化策を盛り込むとされています
が、皆さんの考えでは、５年で遣り上げればよいと考えていませんでしょ
うか。それでは、もっともっと財政危機となり、市民からの支持すら失うの
ではないでしょうか。５年後の移行が大前提のように思われる改革案で
す。もっと市民に愛される病院の存続をかけた改革案にして欲しいです。

　　「新公立病院改革プラン」は、国が定める「新公立病院改革ガイドライ
ン」に基づき、都道府県が策定する「地域医療構想」を踏まえ、全国の公
立病院が策定するもので、その計画期間は、平成２８年度から平成３２
年度の５ヵ年を基本とすることとされております。
　本プラン（案）はこれに基づいて策定したもので、各指標はこうした策定
の考え方に沿って定めたものです。
　なお、プラン確定時（成案）には、平成２９年度予算を踏まえ、平成２９
年度以降の目標数値を明記します。

Ａ

64
　１３Ｐ-Ⅳ-経営改善-１-(３)～収入増加・確保対策について、ＰＲの点で
は徳州会病院のようなチラシも効果的です。開業医向け診療情報誌や
広報えべつでの市民向け情報を考えてください。

　市民を対象に開催している健康セミナーの拡充等、積極的なＰＲを行う
ことで、市立病院の市民へのさらなる周知・浸透をはかり、集患に向けた
取り組みを強化してまいります。

Ｃ

65

　１３Ｐ-Ⅳ-経営改善-１-(３)～保険センターや開業医などで受けたガン
検診や健康診断の結果、エコーや放射線などの再検査を指示された方
が、電話での予約で簡単に検査が受けられ、診断結果が聞けたら非常
に受けやすくなると思います。健康診断後外来の検討も患者増と検診受
診増につながると思いますが検討ください

　健康診断等の結果で、要精査となった場合は、検査を行う前に医師が
診察を行い、受診者の状態を診て、エコー、放射線や内視鏡検査の検査
すべき項目を確認し、検査を受けるための注意事項を医療従事者から
伝える必要があるため、一般の診療と同様に直接来院していただくことと
しています。
　また、診断・検査結果を伝える際には、今後の治療や経過観察の必要
性などを正しく医師から伝える必要があることから、直接面談を行ってお
ります。

Ｄ
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66

　総合医については、医師不足の対策として一定の成果が得られてい
る。
　しかし、そろそろ次の段階に進めるべきと考える。「南幌への派遣と、そ
の地からの患者数増加」を評価しているが、人口数万人なら異なるが、
南幌の現状の人口では、収支に影響するものではないし、市民が望んで
いるものなのか疑問だ。
　むしろ土曜日の午後、内科の当番病院がないことが、優先的に解決す
べきでないのか。
　総合医は、初期医療の対応が最も優れているのは、確かと思う。市民
全てが「かかりつけ医」を持ってもらうためにこそ、彼らが活躍できる体制
構築を是非考えるべきだ。

　江別市立病院は、南幌町を含む南空知地区や近隣自治体からの患者
を受け入れるなど、地域の中核的な医療機関として、医療ニーズに応え
てきたところです。
　こうした地域が求める医療ニーズに応え、また、「北海道地域医療構
想」における医療・病床機能の確保を図るためにも、引き続き医師派遣
等による地域連携が必要と考えます。
　なお、市内の当番病院については、市が中心となって、医師会と連携
のうえ、輪番体制の構築に努めているところであり、江別市立病院も可
能な限りの貢献に努めているところです。

Ｄ

67

　今回の改革プラン（案）を読みますと、経営を何とかしなければという意
欲は伝わってきますが、Ｐ１５の約８０億円という企業債残高の解消は、
極めて困難と言わざるを得ません。
　経営改善のためには、市内部の検討だけでは限界もあり、もはや無理
な状況ではないでしょうか。
　この際、市内外の大手医療法人の理事長さんなど、民間の専門家のご
意見を集約し、民営化まで視野に入れた厳しい提案をしていただきたい
ものです。

68

　Ｐ２１(１)「一定の弾力性･･･期待できる」、･「･･転換について検討を進め
る」、(２)「国は３０年度に向けて･･･」、「当面は･･･時期を設定せず･･･、経
営改善状況の分析を基に･･･」と有る。国の方針を見てからと言うのだろ
うか。
　今後、国の交付金等は減少してゆくことは明らかだ。この様な姿勢では
時間を浪費し、負の遺産を更に増やし、市病院も市も最悪の事態に陥る
事に成らないか。「経営形態への転換検討」は重要であるが、誰がどの
ように行うのだろうか。

69

　市病院の経営改革は、市病院当局と市理事者サイドだけで解決できる
様な生易しい問題ではないと思う。市民、議会の充分な理解と議論が必
要である。
　その前提として市病院の実情を解り易く公開し、説明が必要だ。それな
くして改革には取り組めない。どのような経営形態が良いかは、これまで
の情報内容やプランでは一般市民は判断出きない。

Ｃ

　国は、国立病院の独立行政法人化をはじめとする経営形態の見直しを
積極的に推進してきており、「新公立病院改革ガイドライン」においても、
変化の激しい医療情勢に迅速に対応できるよう経営形態の見直しを推
進する方針が示されています。
　江別市立病院は、民間病院を含む医療機関が集中する札幌医療圏に
おいて、国が進める医療制度改革の方向性を見極め、今後の医療情勢
に柔軟、かつ、的確に対応していくためには、経営形態の見直しを検討
する必要があるものと考えます。
　一方で、救急・小児・周産期・精神医療等採算性の確保が難しい分野
の医療を担うことは公立病院に期待される役割であり、このため、本プラ
ン（案）では、地域に必要とされる医療の提供に配慮しつつ、地方公営企
業会計(全部適用)、地方独立行政法人化、指定管理者制度による運営
など、組織・人事・予算の弾力的な運用を可能とする経営形態への転換
について検討を進めることとしています。

（連番６７～７６に対する回答）
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連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

70

　市内や札幌市には、いわゆる良い病院が沢山あるので、これらの病院
を活用する事によりスリム化を図る。
　すなわちこれらの病院では十分に対応出来ないと思われる診療科
「救急医療・小児科・産科・回復期機能」などを担い、徹底した改革・スリ
ム化をはかり経営の安定化に努める、これがこれからの市立病院の役
割と考える。
　この為には　「民間譲渡」か「地方独立行政法人」しかない。もし地方独
立行政法人にした場合でも監査は外部から入れ、馴れ合い監査は絶対
にしない事。

71

　
　以上申し上げた懸念や疑問点からして、一市民としてコメント提出する
には戸惑いを憶えるものであるが、２７年度末８０億円近い累積欠損金
の状況からしても、従来の経営計画見直しの延長線上での改革プランで
は全く意味をないないことは云うまでもないことであり、この際、市立病院
が市民の負託に応え、生き残りを掛けたラストチャンスであることと、現
世代のツケを次世代に付け回しする事は絶対に許されないもと命じ、経
営形態の変更も視野に入れた抜本改革に真摯に取り組むべきと考え
る。

72

　１．現状での判断で市内および近隣市町村の民間の医院に任せること
の出来ない絶対的に必要な診療科以外は廃止をし市立病院の規模の
縮少スリム化に努める
　２．病院内の医療、診療、管理各部署の人員については担当部署の責
任者以外は全て民間に任せ一般管理業務事務等は指定管理制度を導
入し極力管理経費の削減に努める（市職員の配置は廃止する）

　上記１、２、による余剰人員および施設の有効活用又は売却、譲渡等
により若干なりとも増大し続ける赤字経営の歯止めになるのはないか

（連番６７～７６は同様） Ｃ
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意見の

反映状況

73

　「市立病院は、大事だ。何が何でも存続させなければならない。」という
意見は、間違いである。
　国の公立病院改革懇談会の意見、当市の「あり方検討委員会」と「健
全化評価委員会」の答申・意見をも勘案すれば、市立病院は、廃止（民
間譲渡を含む）、又は地方独立法人化（非公務員化）すべきである。国立
病院ですら、地方独立法人化を進めている。
　国は、自治体病院の経営形態の見直しに取り組んだ結果、「黒字経営
の病院の割合が、平成２０年度の２９．７%から平成２５年度には４６．４%
と一定の成果を上げている。」としている。
　市立病院を地方独立法人化しても、民間病院・クリニックが進出しうる
診療科、例えば、眼科、耳鼻咽喉科等々は、廃止すべきである。
　また、廃止の場合は、救急医療等の政策医療の継続、又は、民間病院
への委託、或いは、広域連携を模索すべきである。

74

　経営形態の見直しについては、経営分析がきちんとなされた上で議論
されるべきではあるが、、少なくとも市立病院が今日のような状態にたち
いたった経緯を考えれば、今後の方向性としては、
　イ　民間の発送と手法を大胆にとりいれた、形態がのぞましい。
　ロ　経営責任が明確になる体制が必要である。
　と思われます。
　いま、北海道では旭川市立病院や函館市立病院の赤字経営が大きな
問題となっています。江別市立病院もこの時期に腰をすえて抜本的な改
革にふみだすべきです。そのためには、市民の理解が不可欠であり、き
ちんとした情報開示のもとにすすめなければならないと、考えるもので
す。

75
　経営形態については「地方公営企業法」および「地方独立行政法人化」
の導入は絶対に認められない

76
　Ｐ１８～２０に経営形態の見直しの必要性を述べている。先ず市病院の
存立理念を議論し示されるべきで、これこそが最急に取り組むべき事で
はないか。

（連番６７～７６は同様） Ｃ
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意見の

反映状況

77

　Ｐ２１(１)「一定の弾力性･･･期待できる」、「･･･転換について検討を進め
る」、(２)「国は３０年度に向けて･･･」、「当面は･･･時期を設定せず･･･、経
営改善状況の分析を基に･･･」と有る。国の方針を見てからと言うのだろ
うか。
　今後、国の交付金等は減少してゆくことは明らかだ。この様な姿勢では
時間を浪費し、負の遺産を更に増やし、市病院も市も最悪の事態に陥る
事に成らないか。「経営形態への転換検討」は重要であるが、誰がどの
ように行うのだろうか。

78

　江別市立病院が地域社会において果たすべき役割を明らかし、安定的
な経営の確保を目的とする計画を策定する（市広報誌１月号）とありま
す。
　しかし、上述のとおり、プラン案には、現状の厳しい（危機的）経営実態
の具体的記載がされておりません。
　また、計画期間内に「明確にします」「図ります」「示します」「検討しま
す」との表現が列挙されておりますが、「なにを」「どのように」「どうする」
についての年次別計画および数値が明示されていないことなどから、江
別市立病院の「果たすべき役割」「安定的経営確保」に関する５カ年の具
体的行程と結果予測を展望することができず、建設的・合理的意見の構
築・開陳は困難と存じます。
　なお、近年における市民の医療ニーズ、市税投下の実体、民間医療施
設の整備充実度等を勘案すると、危機的な江別市立病院経営を健全化
するには、地方独立行政法人化等、経営形態抜本的改革の早期断行が
王道であることは、自明と存じます。

79

　経営形態の見直しについての言及も、一般論的、評論的に記載してい
るが、当局として「どうしたい」のかが見えない。「地域全体で議論を進め
ていく必要がある」「弾力的な運用を可能とする経営形態への転換につ
いて検討を進める」についても、曖昧であり、いつまでに検討を終えて、
いつから実践したいかが伝わってこない。Ｐ１８～Ｐ２１

80

　市病院の逼迫した経営状態を、市病院当局、市理事者、議会はそれぞ
れの立場で認識していると推察する。事が重大複雑で有るが故に、正面
から議論することをタブー視してきたように見受けられる。
　市病院のおかれている背景が複雑であることは或る程度理解しつつ
も、この段に至っては経営形態の見直し無くして真の改革は出来ないの
ではないか。

　
　経営形態見直しに向けた検討につきましては、診療報酬の改定をはじ
めとする医療及び介護の制度改革が予定されており、これに対応できる
診療体制の再編成や経営方針を見定める必要があるものと考えます。
　このため、本プラン（案）では、国の動向を注視し、制度改革に迅速な対
応が取れるよう準備するとともに、制度改革後の経営環境を考慮し、経
営形態見直しの検討を進めることとしています。
　なお、検討にあたっては、特定の経営形態に限定せず、その過程にお
いては、市民、有識者、専門家や関係機関など、可能な限り幅広く意見
を求めながら進めることを想定しています。

（連番７７～８０に対する回答）

Ｄ
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意見の

反映状況

81
　「新改革プラン」を必ず実行するためには、毎年「ＰＤＣＡ（計画・実行・
評価＜責任＞・改善）のサイクルを徹底し、特に改善の追加施策の検討
を明記してください。

82
　自らも考え、成功事例や専門家のアドバイス、パブ・コメを参考にして欲
しい。このパブ・コメをＨ２７のコンサルの様な扱いに決してしてはならな
い。

83
　「経営健全化計画（２０１４年～２０１６年）」について、効果検証を必ず
実施して市民に報告してください。

84

　外部有識者の施策提言や意見を尊重せず実行に移していない。
　今日まで、外部有識者の意見を得るべく「市立病院あり方検討委員会」
を設置し、「市立病院健全化計画」を策定、更に、策定された計画の実施
状況についての指導・助言を得るために「市立病院経営健全化評価委
員会」を設置して指導・助言を受けてきた。
　自ら諮問した両委員会からの貴重な提言・意見が多数あるにもかかわ
らず、実行していない。市民には、有識者の意見を聞きながら改革に向
けて努力しているという姿勢を見せている。
　また、両委員会からの答申・意見について議会で議論している様子が
希薄である。
　驚くことに、ある市議会議員が「理事者から議会に報告がないため、イ
ンターネットで見ている」と発言した。
　議会に報告をしない理事者、報告を求めて議論をしない市議会、言語
同断です。

85

　基本的に、プランおよび、その後、策定される経営健全化計画のそれ
ぞれについての役割・位置づけ及び両者の関連性・連動性に関する説
明が全く不充分である。つまり、本資料では、プラン策定から経営健全化
計画策定さらには改革実践に向けた一連の全体像（プロセス）が把握・
理解できないのである。
　結果として、資料提供者である当局と意見応募者である市民との間に
プランおよびパブコメに関する意識・レベルに大きなミスマッチが発生して
おり、疑問点等の根源になっている。

　「新公立病院改革プラン」は、国が定める「新公立病院改革ガイドライ
ン」に基づき、都道府県が策定する「地域医療構想」を踏まえ、全国の公
立病院が策定するもので、その計画期間は、平成２８年度から平成３２
年度の５か年を基本とすることとされております
　本プラン（案）はこれに基づくもので、「江別市立病院経営健全化計画」
に連動して策定するものではありません。

Ｅ

Ｂ

　「江別市立病院経営健全化計画」は、その計画期間（平成２０年度から
平成２７年度）の実施状況について、院内で評価を行った後、外部有識
者で構成される「江別市立病院経営健全化評価委員会」に定期的に報
告し、指導・助言等を受けました。
　また、当該委員会の結果については、その概要をホームページで公表
するほか、直近の議事録及び資料等を市役所本庁舎の情報公開コー
ナーに設置しています。

（連番８３～８４に対する回答）

Ｅ

　新改革プランは、毎年度の決算数値が確定した時点で、各種指標を算
出し、院内における経営会議での議論・評価を経た後、外部委員で構成
されている「江別市立病院経営健全化評価委員会」において評価を行う
こととしています。
　また、各年度の予算編成に合わせて各種指標の妥当性等を点検し、必
要に応じて修正をすることとしています。

（連番８１～８２に対する回答）

- 21 -



連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
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86
　私は、２年程前、市立病院に兄の入院見舞で伺いましたが、院内も清
潔感にあふれ、職員方にも、それぞれのお立場で適切な対応をしていた
だきました。とても良い環境の施設であると考えています。

87

　市立病院の多くの問題を提起して、病院の健全会計を健全化するため
に、検討をお願いします。
　市立病院が、市民にとって親まれ、利用しやすくなる事を期待します。
　意見集約を広報等で知らせ、市民に知ってもらう事が必要と思われま
す。
　良く決断したと評価される事を願っています。

88
　残念ながら、パブコメからも、資料としてのプラン（案）からも「何として
も、経営改革をやり遂げるぞ」との意気込みが伝わってこない。（私だけ
か？）

89

　市立病院経営は、１日５，１６７千円、休診日を除いた診察日で見ると、
１日７，２００千円の赤字をたれ流している。
　平成２６年度決算で見ると、一般会計から１４億４００万円繰入れしてい
るにも拘らず４億２千円万円の赤字。
　即ち、実質赤字は、１８億８，６００万円と膨大で、小手先の改革で是正
できるものではない。
　６５歳以上の低所得者（年間可処分所得１２４万円以下で生活する人）
が２２％を超え、年収３００万円以下の人たちが４０．９％という状況下、
抜本的な経営の好転が見込めず、改革が遅れるほど、将来世代の市民
負担は増加する。
　市民が実態を知り、爆発する前に、抜本的な改革を求める。

90

　英国の哲学者・経済学者・法学者であるジエレミ・ベンサムは、正しい
行為や政策とは、「最大多数の最大幸福」と述べている。
　政策の選択をするとき、市民多数のより大きな幸福のためには、少数
者の幸福の一部を犠牲にすることは不可避である。
　言い換えれば、医師や職員等の幸福の一部を犠牲にしても、市民のた
めに、最大多数の最大幸福を求めるた政策の転換はやむを得ないので
ある。
　市立病院問題を現状のまま放置しては、将来に禍根を遺す。
　未来の江別市民から、「良く決断した。立派だった。歴史に残る仕事を
した。」そう評価されるような市政のを展開を望む。
　市立病院問題は、そうした大きな問題である。

　本プラン（案）に対し、ご意見をお寄せいただき、ありがとうございます。
　江別市立病院は、江別市とその近隣市町村を含む約１６万人の診療圏
の中において、急性期医療を担う中核病院として、安全で安心な医療の
提供を行ってきています。
　また、公立病院として、救急・小児・周産期・精神科医療領域などの医
療提供を担う役割を有しており、高齢化の進行に伴い、複合的な疾患を
有する患者に対する治療など、総合病院としての重要性が増すものと考
えています。
　江別市立病院が地域の基幹的医療機関として、安定的に医療を提供
するためには、良好な経営状況を維持していくことが不可欠であり、公立
病院改革プランに基づき、医師確保をはじめとする医療提供体制を維持
するとともに、経営改善を進め、安定的な病院運営に努めます。

（連番８６～９５に対する回答）

Ｅ
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91
　毎日毎日５２０万円からの赤字をいつまで出し続けるのですか。無責任
極まりありません 結局、泣くのは、市民です。改革は待ったなしです。市
民の事をよく考がえてほしい。

92

　何年か前、江別市民病院の医者が全員退職したと言う新聞記事を思
い出しました。その時は北見市にいました。現在は江別市に住んでいま
す。
　今もその時の問題をかかえているとの事、このような大きな赤字経営を
つづけてどうするのですか。自分のお金でないからつづけられるのです
か。まったく考えられません。腹が立ちます！このままでは市民サービス
はますますへらされ、その責任も市民におしつけてくるのですか？このま
ま続けていくつもりですか お先真暗です！
　市長さん市議会員のみなさん、みんなで渡ればこわくないと言う事です
か？
まずあなたたちが方向転かんすると決断すれば、何か良い考えもうかぶ
し、なんとかなる。まずは決断する事です。
　これからでも良いから、親らいできる市長、市会議員になって下さい、
まっています。

93

　一般会計から繰入金があることは市の広報にて知ることができました
が、多年に亘って繰入れがあったことは存じませんでした。累積赤字は
相当な額になっているのでしょう。
　赤字の要因の一部として
　１　.医師との信頼関係が希薄で、ベテランになると独立すること。
　２　綜合病院としての立地が江別市の一番東側にあり、野幌、大麻地
域にとっては札幌の方が便利で信頼がおけること。

94

　目を通した病院事業の財務諸表によると、欠損金は８０億円近くにも
なっている。収入も各種多額の補助金収入があり、純然たる一企業とし
て考えると、存続することは、市民・国民の多額に亘る税金の投入、垂れ
流しに見える。
　医療関係職員の人件費も、余りにも高過ぎ、職員生活の為に、病院経
営を続けるのかと言いたい。各議員諸司、市長などは、この現状を放置
し、ただ、任期切れまで傍観するつもりなのか。このお金を、ほんとうに必
要としている力弱い人々、市民の為に回そうという前向きの、変革を考え
ないのか。旧夕張市長の如き、任期のがれ、無責任姿勢を、議員団も許
容していくのか。ほんとうに真剣に、この街の行く末、未来をよくしようとい
う意志でもって、市長や議員になっているのであろうか。
　率直に感じたところを書きました。それと、公報での病院会計報告は実
状が書かれていない。粉飾的記載とも思える。

（連番８６～９５は同様） Ｅ
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95

　江別市立病院の運営に日々ご尽力されている三好市長、梶井院長先
生には深く敬意を表します。江別市立病院は開設当初から種々の困難
を経て現在に至っています。
　特に１０年前の内科医の退職は全国での医師不足問題があったとはい
え、医師も患者同様普通の人間であり、限りある人財であることを再認
識させられた出来事でした。平成１８年度の大量退職直前には経営コン
サルタントの支援を受けた経営計画を策定していますが、ただ収支均衡
を目指すのみで医師の本音が反映しない絵に描いた餅だったのではと
思います。策定に要した貴重な時間と財源は水疱に帰しました。
　今回の計画は、地域医療構想を踏まえて今後の病院の経営形態をど
のようにしていくのか大きな転機となるものです。今後の経営健全化評
価委員会での議論が重要になると思いますので委員会に提出されてい
る資料等もPDF化され添付されることにより市民の方々も議論の推移が
より明らかになると思いますので添付を要望致します。
　また、市民の健康寿命を考慮した地域包括医療・ケアなど医療・健康
政策を総合的に担当する部署が必要と思うのですが、いかがでしょう
か。

（連番８６～９５は同様） Ｅ

96

　この改革プラン(案)を見ただけでは正確な意見を出すことは無理であ
る、それは市立病院の正しい情報が市民に知らされていないためで、し
たがって　この２年間の市広報紙などで得た情報に基づき意見を述べ
る。

97

　この改革プラン(案)では平成１８年から続く厳しい経営状況となっている
が、それらが市広報紙などで情報開示されていないため、平成２６年度・
２７年度の収支を市広報紙で見ると。
　１)２６年度　一般会計より　１，４７６百万円　繰入したが　赤字　３８６百
万円　であり　したがって　実質　合計　１，８６２百万円　の赤字。
　２)２７年度　一般会計より　１，４０４百問円　繰入したが　赤字　４８２百
万円　で更に　３９１百万円　の不良債務解消のためこれも一般会計より
支出しており　実質　合計　２，２７７百万円　の赤字。　これは　市立病院
が　３６５日休みなく働いたとして　１日当たり　６２４万円　赤字を出して
いる事となる。更に　２７年度末で　累積赤字が　約７９億円　である。
２月３日の北海道新聞朝刊によれば　函館市立病院の累積赤字が　約３
２億円で大きな社会問題に成っている。江別市よりはるかに大きな函館
市が　江別市立病院の約４０％の累積赤字で大問題と成っている現状を
見る時、江別市はなぜ今まで問題にならなかったのか、それは市民への
情報開示が不十分であったためで、一市民からみると問題になることを
恐れ隠していたとしか考えられない。

　市立病院の経営状況については、地方公営企業法をはじめとする会計
基準に基づき、予算書及び決算書を作成して、市立病院ホームページに
掲載するとともに、市役所本庁舎の情報公開コーナーに配置していま
す。さらに、毎年度、決算状況を広報えべつに掲載しているところです。
　今後とも、市立病院の経営状況について、ホームページや市広報によ
る周知を継続するとともに、より分かりやすい情報提供に努めます。

（連番９６～１０３に対する回答）

Ｅ

- 24 -



連番 寄せられたご意見 ご意見に対する市の考え方
意見の

反映状況

98

　まず、パブリックコメントを申し上げる前に、情報開示の在り方につい
て、大きな不満と不信を抱く立場から一言申し上げる。今次パブリックコ
メント募集の公示 について、「広報えべつ」の片隅にアリバイ的とも受け
取れる掲載の有様であり、 幅広く周知宣伝し、一人でも多くの市民の声
に耳を傾ける姿勢にあるのか甚だ疑問に感じる。
　また、江別市立病院の決算概要について「広報えべつ」にて公表されて
いるが、一般会計繰入金、長期借入金等は明示されているものの、あく
までも単年度決算のみであり、累積欠損金額の記載公表がなく、不親切
を通り越し不公表に意図的なものを感じる。情報の積極的開示は時代の
趨勢であり、範を示すべきは公的機関の使命とも言えるものであり、疑
念を抱かれる情報周知の在り方は即刻是正すべきと質したい。

99

　一般会計から病院会計に年14億円出していて、それでも4億円程の赤
字を出ているそうです。この件について市民の皆様に知らされているの
でしょうか。現在市立病院の赤字が７８億円あること等々又は、このまま
運営していくと、この先どのようになるのかを具体的に情報公開をすべき
ではありませんか。この用な事では、民間では、すでに倒産ですね。

100
　新公立病院改革プラン（以下「新改革プラン」という。）は、市民ファース
トに徹した、正確で判りやすい情報の提供がなされていない。

101

　累積欠損金は、多額の一般会計繰入金があるにも関わらず、７８億円
と増大し続けている。しかしこのことを市広報で市民に知らせず秘匿して
いる。
　平成１８年度末の４，８９７，８４０千円であった累積欠損金は、平成２８
年度には７，８１０，６７８千円 実に、１５９．５％増大しているが、この重大
なことを市広報でも、新改革プランでも触れずに市民に秘匿している。情
報公開条例が泣いている。

102

　病院の赤字が沢山あると聞きました。知りませんでした。
　広報は丁ねいに読んでいますが書かれていません。
　市内に病院が沢さんあります。札幌にも近いです。
　急救病院だけであとはなくても良いと思います。
　夕張のようにならないで下さい。
　市長さんの最ごの仕事です。決断した市長さんと言わせて下さい。

（連番９６～１０３は同様） Ｅ
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103

　目を通した病院事業の財務諸表によると、欠損金は８０億円近くにも
なっている。収入も各種多額の補助金収入があり、純然たる一企業とし
て考えると、存続することは、市民・国民の多額に亘る税金の投入、垂れ
流しに見える。
　医療関係職員の人件費も、余りにも高過ぎ、職員生活の為に、病院経
営を続けるのかと言いたい。各議員諸司、市長などは、この現状を放置
し、ただ、任期切れまで傍観するつもりなのか。このお金を、ほんとうに必
要としている力弱い人々、市民の為に回そうという前向きの、変革を考え
ないのか。旧夕張市長の如き、任期のがれ、無責任姿勢を、議員団も許
容していくのか。ほんとうに真剣に、この街の行く末、未来をよくしようとい
う意志でもって、市長や議員になっているのであろうか。
　率直に感じたところを書きました。それと、公報での病院会計報告は実
状が書かれていない。粉飾的記載とも思える。

（連番９６～１０３は同様） Ｅ

104

　市立病院の１４診療科別の収支を明らかにしていない。
　議会の最大の審議事項は、条例の制定・改廃と予算・決算です。
　毎年度議会に、診療科別収支を明らかにせず、予算・決算を審議し全
会一致で承認しているのは、二元代表制の財政民主主義下にあって異
常である。
　これでは、市立病院の経営に内蔵する多くの問題点を解明できるはず
がない。
　診療科別収支を明らかにすると「医師が辞める」という声を耳にする
が、これは「医師・職員ファースト」であり、「市民ファースト」でない。市
政・議会のあり方としてあるまじきことである。

　市立病院の経営状況については、地方公営企業法をはじめとする会計
基準に基づき、予算書及び決算書を作成して、市立病院ホームページに
掲載するとともに、市役所本庁舎の情報公開コーナーに配置していま
す。
　江別市立病院の予算書及び決算書は、法令の基準に基づき適正に作
成しているもので、これらに診療科別の収支を記載する基準等は存在し
ません。

Ｅ

105

　江別市の特徴はなんでもかんでもホームページに資料を載せるのとパ
ブリックコメントを募集するのが好きなようですが、これでは多くの市民の
声を聞くことも市民に理解していただけることもできません。もっとこの案
をもって市民と懇談しては如何でしょうか。ぜひご検討ください。

106

　次にパブリックコメント求める意図について質したい。「安定的な経営の
確保を目的とする計画の策定・・・」云々とあるが、示されている改革プラ
ンが何処の場で如何ほどの議論を得て提起されたものか理解するに足
りず、取り分け改革プランの肝と解する経営形態の有様について、市民
の側に丸投げしたものとも受け止められる提起内容であり、パブリックコ
メントを求める「市」の意図が理解出来ない。

　パブリックコメントは、市政に関する市民との情報共有及び市政への市
民参加の機会拡大を図り、市民自治によるまちづくりを推進することを目
的とするものです。
　パブリックコメントの実施については、「江別市市民参加条例」におい
て、対象や募集期間、資料の配布方法などの手続きが定められており、
対象事項の案や資料等を公表したうえで募集を行うものとしています。
　また、提出された意見については、意見に対する市長等の考え方を付
して市ホームページで公開するほか、各公共施設にも書面を配布するこ
ととしています。
　本プラン（案）に対するパブリックコメントは、「江別市市民参加条例」の
規定に基づき、意見募集を行ったものです。

（連番１０５～１０９に対する回答）

Ｅ
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107

　市民意見募集（パブコメ）の趣旨は、可能な限り多くの市民からの意見
を募ることにあります。今回の募集案内は、１月広報誌の一部紙面に記
載され、且つ、応募意思のある市民は、プラン（案）を所定の配布場所で
の受領し、内容精査の上での意見提出を求めております。
　しかし、広報誌記載の記事には、病院経営の実態および当面している
課題などについて全く触れておらず、意見開陳の基礎資料が提示されな
いなかで応募意欲が喚起されるはずがありません。
　すなわち、病院当局として、より良い病院になるために、現状の経営実
態を明らかにした上で「広く市民の意見を聞きたい、是非、出して下さい」
との真摯な姿勢が伝わってきません。市民ファースト視点の欠如と考え
ざるを得ません。
　なお、用語としてのパブコメは、必ずしも市民権を得ておらず理解でき
ない市民も少なからず存在すると思われますので、今後は、市民意見募
集（パブコメ）をすべきと考えます。市全体の共通事項であり、今後、検討
願います。

108

　意見の公開は、市ホームページ（ＨＰ）などで公開する（広報誌記載）と
ありますが、公開の原則は、応募と同様に公開対象を全市民とすべきで
す。入口と出口の取扱齟齬は、市民、とりわけ応募市民に対し、礼を欠く
行為であり、不適切です。ＨＰ公開の対象は、特定少数の市民であり、公
開の原則に反すると思います。
　なお、公開は、今後の実施事項ですので、市広報誌等に詳しく記載す
るなどに向けた再考を求めます。その際、広報誌スペースあるいは、予
算措置を理由とする不掲載は、本件の重要性の観点からして合理性を
満たすとは思えません。結論として、今回の募集・公開に関する当局の
姿勢は、積極性を欠いており、遺憾に存じます。

109

　パブリックコメンは、特集広報を組んで、重複意見を除いて公表すべき
である。
市立病院の真の経営実態を知らせられていない市民からは、存続、或い
は、エールを送る意見が寄せられると考える。
　寄せられた市民の意見を「ネット」などで行い、公表したという形式的な
事実を残すような姑息な手法をとらず、江別市の存続にかかわる重要な
問題であるとの認識から、すべての意見を広報特集号を組んで、市民に
知らせるべきである。
　１日５２０万円の実質赤字経営、毎年１４億円という一般会計繰出金を
考えると、特集号発行の経費は微々たるものである。

（連番１０５～１０９は同様） Ｅ
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110

　
　なお、市立病院のみによる改革プランではなく、市の医療の在り方も深
く考える必要があることから、市役所担当部門とも連携が必要と思う。そ
の場合、担当者は「江別在住者」に限定されるべきだ。身近で切実な問
題を考える時、市内在住かどうかは重要と考えるためである。

　新公立病院改革プランに基づく取り組みをはじめ、江別市立病院の運
営における諸課題の検討にあたっては、幅広い知見を集めることが有効
と考えられることから、関係者の範囲を居住地で限定することは想定して
いません。

Ｅ

111
　ボランティアが多いようだが、彼らを市民の病院への思いを日常的に聞
くモニターとして活用することも改善点の把握に有益と考える。本人達の
自己満足程度の役割より数段優るであろう。

　院内ボランティアの皆様は、「地域に根ざした市民に愛される病院づく
り」という目的の下、病院運営にご協力いただいています。

Ｅ
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