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令和７年度生駒市立病院管理運営協議会第１回会議録 

 

■ 日 時   令和７年８月２６日（火）午後２時００分から午後３時１５分まで 

■ 場 所   生駒市立病院７階 講堂・交流センター 

■ 出席者      

（１）会 員 会長                    生駒市長 小紫 雅史 

副会長              生駒市立病院  院長 遠藤 清 

医師会等医療従事者 一般社団法人奈良県病院協会 理事  

奈良県西和医療センター 院長  土肥 直文 

一般社団法人生駒市医師会 副会長  萩原 洋司 

公募市民                         玉井 得雄 

岡島 保弘 

                                   中西 枝緒里 

    福祉事業者  こども支援センターあすなろ センター長 中井 加苗 

    地元自治会を代表する者    東地区自治連合会 会長   松井 邦友 

   東生駒地区自治会 会長 木村 恵美子 

 

（２）事務局 【生駒市】領家副市長、吉村子育て健康部長、岡村子育て健康部次長 

知浦地域医療課長、天野課長補佐、奥野主幹病院事業推進係長

兼務、川口係員 

【指定管理者】宮原看護部長、金澤事務部長、岸田参与 

■ 傍聴者  ５名 

■ 会議の公開・非公開の別  公開 

■ 会議の内容 

 

【事務局（市）】定刻になりましたので、ただいまから「令和７年度生駒市立病院管理運

営協議会第１回会議」を開催いたします。 

 本日の会議は、全会員の皆さまにご出席いただいておりますので、「生駒市立病院管理

運営協議会要綱」第６条第３項の規定により、会議は成立しております。 

また、同要綱第７条の規定により本会議は公開としております。 

本日の会議では、会議録作成のため録音させていただいておりますので、ご了承の程、

よろしくお願いいたします。 

 

次に、本日の配布資料等について確認させていただきます。 

＜配布資料の確認＞ 

●会議次第 

●令和６年度 生駒市立病院 実施状況調査報告書(案)  

●会員名簿 

●生駒市立病院管理運営協議会要綱 
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次第５ その他で説明させていただく際の資料としまして、 

●生駒市立病院開院１０周年記念式典について 

●生駒市立病院開院１０周年記念式典アンケート結果 

以上６点になります。 

 

それでは、次第２としまして、本日が第６期初めての会議でございますので、会員の皆

様をご紹介させていただきたいと思います。市立病院が１０周年を迎え、これからの市立

病院を考えていく少子高齢化社会への対応として、医療介護連携と子育て世帯のニーズに

ついても取り入れていく必要があると考え、会員の構成に福祉事業者の方を追加するため、

生駒市立病院管理運営協議会要綱の一部を改正しております。配布資料としてお配りして

おりますので、ご参照ください。それでは、お名前をお呼びしましたら、ご着席のままで

結構ですので、一言ご挨拶を賜りますようお願いいたします。 

＜以下、各会員 自己紹介（略）＞ 

以上１０名の皆様となります。どうぞよろしくお願いいたします。 

続きまして、事務局を担当する職員を紹介いたします。 

＜以下、職員紹介（略）＞ 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

続きまして、次第３としまして「会議内容の確認」について、事務局からご説明申し上

げます。 

生駒市立病院管理運営協議会は、「市立病院の管理運営について会員の皆様方の意見を

反映させることで、健全な管理運営及び市民参加の病院を実現すること」を目的として開

催されます。 

本会議において、皆様からのご意見を求める事項は、生駒市立病院管理運営協議会要綱

に定められており、頂いたご意見を元に、ＰＤＣＡサイクルを意識した市立病院の継続的

な業務の改善及び健全な管理運営を図って参ります。 

令和７年度管理運営協議会の開催時期は、今回と２月頃の計２回予定しております。 

 

それでは、次第４の「案件」に移らせて頂きます。 

要綱第５条で「会長は市長、副会長は市立病院の院長をもって充てる」と規定しており

ます。以後の進行につきましては、要綱第６条の規定により、会長が議長となりますので、

小紫市長、よろしくお願いいたします。 

 

【小紫会長】本管理運営協議会はもともと年に３回やっておりましたが、今は、８月頃に

１つ前の年度の実施状況報告をして、２月頃、次の年にどういう計画で病院をしていくの

かを皆さんで話していく、そういう２回を繰り返しています。そして、ワークショップや

セミナー、健康関係等を開催し、オープンにいろんな方のご意見を聞き、病院事業に反映
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させていく機会を毎年１回はするということです。 

今回から中井会員にも入っていただいておりますが、１０周年の式典やワークショップ

をした中で、例えば子どもの発達障害や認知症、防災の話をし、市民の皆さんが市立病院

の次の１０年に期待すること、また自分たちも何ができるかを活発にご議論いただきまし

たのでそれを踏まえ、次の計画を作っていければと思います。 

今日の議題は、事業計画の項目に沿って状況の説明課題等を整理して説明いたしますの

で、それに対して質問やご意見をいただくのが今日のトピックですので、忌憚のないご意

見等いただければと思います。 

医療従事者としての専門的なご意見はもちろんですが、高度な専門的なご意見だけでは

なく、一市民として市立病院にもう少しこういうことをして欲しい、こういうのができた

らいい等、いろいろなご意見をいただきたいと思います。 

それでは、次第４「令和６年度 生駒市立病院 実施状況調査報告書(案)について」、

事務局から説明を受けた後、項目ごとに意見交換をしていきたいと思います。事務局から

説明をお願いします。 

 

【事務局（市）】それでは、令和６年度生駒市立病院実施状況調査報告書（案）について

ご説明申し上げます。目次をご覧ください。１ページから８ページには診療科目、病床数、

人員体制、患者数の基本項目を、９ページ以降は病院事業計画のコンセプトごとに区分し

て記載しております。 

では、１・２ページをお願いいたします。 

まず、表の見方ですが、表の一番左端が病院事業計画の欄、右に向かって順に令和６年

度の事業計画、事業報告、事業報告の補足説明、右端が評価・課題の欄となっております。 

まずは、事業報告と補足説明について指定管理者から、続いて、評価・課題について生

駒市から説明させていただきます。それでは、指定管理者から説明をお願いいたします。 

 

【事務局（指定管理者）】それでは、令和６年度事業報告についてご説明いたします。 

１・２ページの「診療科目」でございます。 

診療科目につきましては、１７診療科でございます。また、令和６年度に実施した専門

外来については補足説明欄の＜その他＞の表のとおりとなります。 

次に、３・４ページの「病床数」でございます。 

令和７年３月３１日現在の病床数は２１０床でございます。補足説明欄中段の表中にあ

りますように、１日平均病床利用率が令和６年度は７５.９％となっております。 

次に、５・６ページをご覧ください。「人員体制」でございます。 

令和７年３月３１日現在の医師は常勤２５名となっております。また、看護師は、１７

２名、その他としまして、薬剤師、理学療法士、事務職員等を合わせて、１５０名、合計

３４７名となっております。令和５年度に協力型臨床研修病院の指定を受け、令和７年度

以降の医師の確保に繋がるよう準備しております。 



4 

 

次に、７・８ページをご覧ください。「患者数」でございます。 

入院患者数は、１日平均１５９.４人と、計画の１４１.４人を上回っております。また、

外来患者数は、１日平均２９２.７人と、計画の２９４.５人を下回っております。８ペー

ジ補足説明欄にありますように、入院患者数の特徴的な点でいいますと、循環器内科では

常勤医師１名の退職等により減少しております。外来患者数の特徴的な点でいいますと、

小児科での常勤医師１名の入職による増加となっております。 

次に、９ページから１４ページをご覧ください。「質の高い医療の提供」でございます。

腹腔鏡下手術、胸腔鏡下手術、ダ・ヴィンチ手術等患者の身体への負担が少ない低侵襲手

術に取り組みました。医療サービスについて、手術件数は全体で１,２１１件となり、診

療科別はご覧のとおりです。なお、分娩件数については、２４０件となっております。 

また、公益財団法人 日本医療機能評価機構による「病院機能評価」の取得を機に、さら

に質の高い医療提供を目指しました。 

１１・１２ページをご覧ください。主要疾病４疾病ですが、がんについては、地域がん

診療連携拠点病院と連携のもと、治療体制を確保しております。 

脳卒中については、阪奈中央病院・近畿大学奈良病院・奈良県総合医療センター等との

連携のもと、早期に検査、診断、治療できる体制を確保しております。 

急性心筋梗塞については、奈良県総合医療センターと連携のもと、緊急の心臓カテーテ

ル検査・ＰＣＩが２４時間３６５日可能な体制を確保しております。 

糖尿病については、かかりつけ医との連携のもと、治療を実施しております。 

また、患者満足度の向上のため、入院・外来患者アンケート調査を実施し、アンケート

調査結果については、市立病院ホームページに掲載させていただいております。 

１３・１４ページをご覧ください。「医療における安全管理に対する取組」でございま

す。 

医療安全管理委員会を毎月１回、医療安全カンファレンスを毎週１回開催するなど、イ

ンシデント・アクシデントに関する事例の分析などを行い、医療事故の防止と医療安全対

策の強化に努めました。また、院内感染対策として、院内感染対策委員会を毎月１回開催

するとともに、ＩＣＴ合同カンファレンスを年４回、ＩＣＴラウンドを毎週１回など、院

内感染防止活動に取り組みました。 

次に、１５ページから１８ページをご覧ください。「地域完結型の医療体制構築への寄

与」についてです。 

「在宅支援機能の充実について」は入退院支援チームの推進、生駒市の入退院調整マニ

ュアルの積極的な活用により、市内等の医療機関や介護事業者等との連絡調整と情報共有

による円滑な入退院の推進を図りました。地域医療連携室において、紹介元の開業医が、

紹介患者の電子カルテを閲覧できるスペースを設け、病診連携に努めました。 

１７・１８ページをご覧ください。「周辺の他の医療機関との連携」でございます。 

令和６年４月９日付けで、生駒地区医師会へ入会しました。また、市が開催する救急等

に関する市内等医療機関との意見交換会に参加しました。 
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次に、地域の医療機関との病病・病診連携及び協力体制を重視し、紹介された患者の受

け入れに努めました。 

また、紹介を受けた患者については紹介元へ逆紹介することに加え、紹介を受けていな

い患者についても、患者の住居の周辺の医療機関などへの逆紹介に努めました。紹介率は

３８.５％、逆紹介率は１５.６％でございました。 

次に、１９ページから２２ページをご覧ください。「救急医療の充実」についてです。 

救急受入件数が３,３０１件、救急応需率は９０.６％となっております。補足説明欄で

すが、救急車以外で当直時間に来られた患者さんについては、ウォークインとして集計し

ており、４,４４０名を受け入れており、月平均３７０.０名となっております。 

２１・２２ページをご覧ください。「救急に対する人員体制」でございます。 

夜間救急受入体制については、医師２名、外来看護師２名、放射線技師、検査技師、薬

剤師、事務職員それぞれ１名の当直体制をとりました。 

また、休日夜間の診療レベルは、ＣＴやＭＲＩ、Ｘ線、血液等の諸検査及び緊急入院の

対応が可能となっております。加えて心臓カテーテル検査及び治療、内視鏡検査及び手術

にも対応可能な体制を整えております。 

次に、２３・２４ページをご覧ください。「小児医療の充実」でございます。 

北和小児科二次輪番体制へ、上半期は月１回、下半期は月２回参加しました。 

次に、「災害時医療の確保」でございます。４月２６日、１２月５日に消防訓練を、３

月２８日に防災訓練を実施いたしました。 

次に、「予防医療の啓発」でございます。疾病予防機能の強化として、医療講演会を３

８講座開催し、８１０名の参加がありました。また、どこでも講座・出前授業のお申込み

が３講座あり、２０４名の参加がありました。健診については、補足説明欄に記載してお

りますように、８，５２０件となっており、前年度と比較して５６５件増加しております。 

次に、２５・２６ページをご覧ください。「市民参加による運営」でございます。生駒

市病院事業推進委員会と本管理運営協議会等を通して、市民等のご意見をお聞きしている

ことに加え、健康フェスティバル等を開催し、病院に親しみを感じてもらう場を作りまし

た。 

また、開院１０周年記念イベントとして、シンポジウムやワークショップを開催しまし

た。 

次に、「環境に配慮した運営」でございます。市の環境マネジメントシステムのエコオ

フィスの取組として、資源ごみの分別回収を強化するとともに、院内での省エネルギー化

に努めました。 

最後に、２７ページをご覧ください。令和６年度の収支についてご説明します。 

医業収入と医業費用を差し引いた医業利益は、２億９,７６３万２千円であり、計画に対

して１億７,２３６万８千円のマイナスになっております。医業利益からその他費用、医

業外収益、医業外費用を差し引きした経常利益については、２億９,７６９万８千円であ

り、計画に対して６３０万３千円のマイナスとなっております。 
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説明は以上です。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

【事務局（市）】それでは、１・２ページに戻っていただきたいと思います。「診療科目」

でございます。 

２ページの評価・課題ですが、課題としまして、「地域の医療ニーズや少子高齢化など

の社会課題に対応できる診療科の開設を検討する必要がある。」をあげております。 

次に、３・４ページをお願いいたします。「病床数」でございます。 

評価としまして、「病床利用率や稼働病床数など病床にかかる数値が令和５年度に対し

て増加している。」や、「２０床の増床が認められ、小児科及び産婦人科の機能強化が期

待される。」等をあげております。      

２０床の増床に伴う工事の進捗状況についてですが、この会場の真下になりますが、内

装の改修工事を計画しています。７月より設計業務に取り掛かっており、１１月下旬には

設計を終える予定です。その後入札等必要な手続きを経て、２月から工事着手の予定です。

資材確保等に期間を有する実情を鑑みまして令和９年２月までの工事期間を想定してい

ますが、できる限り工事期間が短期間になるように効率よく進めてまいります。 

５・６ページをお願いいたします。「人員体制」でございます。 

評価としまして、「全国的にも医療従事者の確保が難しいとされる中、計画値を上回る

看護師等の採用を行っている。」や、「協力型臨床研修病院の指定を受け、令和７年度以

降の医師の確保に繋がるよう準備している。」をあげております。 

次に、課題としまして、「入院医療を充実させるため、引き続き不足する内科、脳神経

外科、整形外科の常勤医師を確保する必要がある。」と、「２０床の増床に向けて計画的

な人員体制の整備が必要とされる。」をあげております。 

７・８ページをお願いいたします。「患者数」でございます。 

評価としまして、「令和５年度に対して、入院患者数及び外来患者数が増加している。」

と、「どこでも講座、出前授業などを通じて地域と積極的な関わりを持つようにしている。」

をあげております。 

９・１０ページをお願いいたします。「質の高い医療の提供」でございます。 

評価としまして、「市の産後ケア事業に参加することで、産後の授乳指導・育児相談や

母子のケア等を行い、母親の育児等を支援している。」や､「リスクある分娩は、妊婦検

診時から小児科医と情報共有し、小児科医立ち合いのもと分娩を行っている。」をあげて

おります。 

課題としまして、「腹腔鏡下手術の件数が増加傾向にあるが、今後もさらに患者への身

体的負担が少ない低侵襲手術を推進する必要がある。」としております。 

１１・１２ページをお願いいたします。「がん」、「脳卒中」、「急性心筋梗塞」及び

「糖尿病」の主要４疾病について、十分な連携が取れていることを評価とさせていただい

ております。 

１３・１４ページをお願いいたします。「医療における安全管理に対する取組」でござ
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います。 

評価としまして、「院内感染対策に係る地域医療連携として、奈良県総合医療センター

を中心とする合同カンファレンスに ＺＯＯＭにより参加し、市内等病院間の相互理解や

情報共有を行うことで、地域医療連携を強化している。」等をあげております。 

課題としまして、「新興感染症の感染拡大に備えて、引き続き、奈良県をはじめとする

関係機関と情報交換しながら、院内における感染管理をより一層徹底する必要がある。」

としております。 

１５・１６ページをお願いいたします。「地域完結型の医療体制構築への寄与について」

でございます。 

評価としまして、「医師、専任の看護師、専従のメディカルソーシャルワーカーによる

入退院支援チームの活動や入退院調整マニュアルの積極的な活用により、入退院支援加算

件数が増加しており、退院後も切れ目のないケアを提供できている。」等をあげておりま

す。 

１７・１８ページをお願いいたします。「周辺の他の医療機関との連携」でございます。 

評価としまして、「開院以来の課題であった医師会に入会することができた。」や「医

療連携登録医の数が約１.５倍に増加している。」等をあげております。 

課題としましては、「医師会への入会を機により一層地域の医療機関との連携を強化す

る必要がある。」としております。 

１９・２０ページをお願いいたします。「救急医療の充実」でございます。 

評価としまして、「２４時間３６５日救急患者の受入体制を整え、発熱患者を断らない

方針のもと、救急応需率は高い数値を維持している。」等をあげております。 

課題としましては、「市内の二次救急医療体制で中心的な役割を果たすために、市内内

科系二次・外科系一次二次輪番体制のバックアップなどの充実をより一層図る必要があ

る。」や「転送率の減少に向けて、人員体制を充実させる必要がある。」としております。 

２１・２２ページをお願いいたします。 

評価としまして、「２４時間３６５日、病院事業計画に掲げる ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ線、血

液等の諸検査及び緊急入院並びに心臓カテーテル検査及び治療、内視鏡検査及び手術に対

応可能な体制が継続されている。」等をあげております。 

課題としましては、「整形外科・脳神経外科の常勤医師の確保・増員に努め、外傷患者

等への救急受入及び処置が可能な体制を整備する必要がある。」としております。 

２３・２４ページをお願いいたします。「小児医療の充実」でございます。 

評価としまして、「市立病院の設立目的である市内の小児医療の充実のため、北和小児

科二次輪番体制へ令和３年１０月以降参加している。」等をあげております。 

課題としましては、「北和小児科二次輪番体制の当番回数を増やす等、地域の小児救急

医療に対して、さらに貢献する必要がある。」としております。 

その下の段の「災害時医療の確保」については、評価としまして、「火災や停電、大規

模災害を想定した体制が整備されている。」をあげております。 
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課題としましては、「防災訓練を行う際には大規模災害を想定し、市災害対策本部、医

師会災害対策本部や地元自治会と連携協力体制で実施する必要がある。」としております。 

その下の段の「予防医療の啓発」については、評価としまして、「健診体制の充実によ

り、市民健診の受診者数が増加している。」をあげております。 

課題としましては、「更なる予防医療の推進のために、医療講演会などの積極的な取組

が必要である。」としております。 

２５・２６ページをお願いいたします。 

「市民参加による運営」については、評価としまして、ご意見箱、患者アンケート調査

の実施や本管理運営協議会等、市民参加の運営や、「７年度実施予定の生駒市立病院開院

１０周年記念式典に向けて、市と協力し、シンポジウムやワークショップを開催するなど、

機運の醸成を図った。」をあげています。 

 課題としまして、「健康フェスティバルなどの機会を通じて、市民に親しみを感じても

らえるような病院を目指す必要がある。」としております。 

その下の段の「環境に配慮した運営」については、御覧の通りでございます。 

以上でございます。どうぞよろしくお願い申し上げます。 

 

【小紫会長】それでは、項目ごとに質問ご意見をいただき、最後に全体総括的なご意見や

ご質問いただく形で進めていきたいと思います。 

１・２ページの「診療科目」、で何か質問等いかがでしょうか。 

 

【岡島会員】この２ページの課題で、地域の医療ニーズや少子高齢化などの社会課題に対

応できる診療科の開設を検討する必要があると書かれていますが、これはどういうものが

必要という形で書かれているのかお聞きしたいです。いろんな市民の声を聞いていると、

いつも耳鼻咽喉科がないと言われます。先日、知り合いがこちらでＭＲＩをさせていただ

き、こちらは耳鼻科がないから、奈良県総合医療センターに紹介状を書いてもらったみた

いですが、そういう耳鼻咽喉科等を含めた意味を書かれているのか聞きたいです。 

 

【事務局（市）】岡島会員がおっしゃった通りです。昨年のこの会議の場におきましても、

新たな診療科で、耳鼻咽喉科を具体的に挙げていただいています。 

これとは別になりますが、病院事業推進委員会で、次期以降の病院事業計画の見直し作

業をさせていただいているところです。 

先ほど市長からも、新たな今後対応すべき診療科ということで、例えば発達障害のこと

や認知症のところも出てきたと思います。そういうところに対応するために、今挙げてい

ただいた耳鼻咽喉科や小児科もバージョンアップして、発達障害に対応できるようなこと

というのは、市立病院という立場上、必要じゃないかと考えていますので、市としての取

組・評価・課題ということで、明記させていただいているところです。 
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【小紫会長】他にいかがでしょうか。 

 

【中西会員】この診療科の中に消化器内科はありますが、５ページの医師の数で、消化器

内科は０名になっていますが、一般内科や非常勤の方で回しているということでしょうか。

入院も消化器内科はかなり多い科だと思いますので。 

 

【遠藤会員】委員のおっしゃるとおりです。 

 

【小紫会長】他にいかがでしょうか。また最後に戻ってきますので、順次進めていきたい

と思います。 

続きまして、３・４ページの病床数、こちらについていかがでしょうか。 

５・６ページの人員体制はいかがでしょうか。 

７・８ページの患者数はいかがでしょうか。 

９から１４ページ、質の高い医療の提供はいかがでしょうか。 

 

【岡島会員】９ページの導入予定機器または導入機器ですが、最終的に導入されたものが

だいぶ変わっていると思いますが、最終的に導入予定機器は書いていないだけで買われた

のか、買われていないのか。最終的には導入予定機器を買われたが、導入機器はもっとた

くさんあって、報告のところに書かれているものは、あくまで代表的なもので、いろいろ

ある中で書いておいた方がいいものなのか、計画報告書の予定機器で購入したものを書い

ておく方がいいのか疑問に思ったので、お聞きしました。 

 

【事務局（指定管理者）】計画と導入機器の差ですが、緊急性のあるものを優先に購入を

しています。導入機器予定のインキュアーチ（搬送用保育器）、インファントウォーマー、

アルトカルディオグラフ等は、今年度の予算に入っております。インファントウォーマー

ついては連休前に納入されております。インキュアーチについては申請をしていますので

順次購入予定しております。 

 

【小紫会長】９から１４ページまでで、いかがでしょうか。 

 

【萩原会員】前回もあったと思いますが、ダ・ヴィンチ手術についての総括は、今年度の

後にされますか。ダ・ヴィンチ手術を継続していきますか。 

 

【事務局（指定管理者）】ダ・ヴィンチにつきましては、去年の段階で、一旦中止という

形にさせていただいています。今年度は、機械もかなり老朽化もしていましたし、ダ・ヴ

ィンチを使っての手術をする医師体制も、まだ体制が作りきれていないこともありますの

で、体制が整い次第、改めての継続を考えております。 
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【萩原会員】またやるつもりでしょうか。 

 

【事務局（指定管理者）】低侵襲手術は、今後の医療業界には必修のものですので、そち

らに向けて進めていくのは当然目標としております。 

 

【小紫会長】他にいかがでしょうか。 

１５から１８ページの地域完結型の医療体制構築への寄与はいかがでしょうか。 

１９から２９ページの救急医療体制はいかがでしょうか。 

 

【玉井会員】小児科の救急医療ですが、令和３年１０月から北和の二次輪番体制に参加し、

今は月２回に拡大し継続なさっておられます。二次輪番体制に参加して以降、小児救急医

療の状況の変化、それと市立病院として小児科の患者数との関係、特に２０床増床の中で、

今後小児病床を増やすということもありますので、現況と目指すべきところについてお教

えいただければと思います。 

 

【遠藤会員】二次輪番を始める前の入院患者数は、おそらく０人にかなり近いものがあり

ましたが、輪番の日は、多い時で１０件近くの救急車ということもあります。入院も多い

時で４～６人というときがあるので、そういう意味では入院がしっかりできる病院という

ものは唯一できたと思っています。それに伴ってその小児をメインで看る看護師スタッフ

や、外来もどんどんレベルが上がっていると感じています。土曜日に見る機会があり、小

児科の待合のところはいっぱいで、今年初めころからだいぶ充実してきて、ニーズが上が

っているようです。 

今後、小児科に求めるところで発達や精神的なものも非常にニーズが高いです。ただ当

院は人数的に増えてきていますし、今求められている様々な中で、一番初めに病児保育は、

小児科の応援は必ず必要ですので、その辺を今後話し合って、１日でも早く市内の子ども

たちが病気でもその家族が心配なく仕事に出られる、そういうことを展開するのは、市立

病院だと思っています。 

 

【玉井会員】次の質問ですが、１９ページの事業報告の一番下のところに、「北和産婦人

科一次救急医療体制の参加について、将来的な奈良県からの参加要請に対応できるように、

産婦人科診療体制を整備していきます。」とあり、実際ここ数年の事業報告の中では毎回

この文言が載っていますが、産婦人科医師の配備等を含め、準備を整えられていると思い

ますが、将来的な奈良県からの参加要請は、今の産婦人科の救急医療の状況から、どうい

う状態になれば参加要請があるのか、教えていただければと思います。 

 

【遠藤会員】県、またはもっと小さい二次医療圏の中で、どこがどういう役割をするのか

非常に細かく、または明確に分けて、1 人でも危ない妊産婦たちを救い、1 人も不幸なこ
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とにならない体制を、奈良県立医科大学を中心に今構築している最中なのだと、大学教授

と話をしていると思います。なので、当院がどういう立場に入るのかがまだ明確ではない

ので、どのあたりまでを担当するというのがもっと明確になると、目指すところはかなり

はっきりすると思います。 

現在でも救急という言葉とは違うかもしれませんが、急なお産だったり、また全然かか

ってない妊婦さんのお産であったりも受けてやっておられますし、そういう意味でどこを

救急のラインとするのかは、まだ県としての方向性が出るまでは、当院だけではわからな

いところありますが、かなりのところまではいっていると思います。 

 

【玉井会員】救急患者の転送件数ですが、２０ページの取組の評価・課題のところに転送

率の減少に向けて云々とありますように、転送件数について昨年度との比較で、全体数で

言えば５０件の増で、転送率で言えば、いただいた資料で５年ほどこの転送率を見てみま

したら大体３～６％ぐらいで推移しているようですが、そこで転送せざるを得ない事情や

要因を教えていただければと思います。 

 

【遠藤会員】その二つの側面から少し分析ができると思います。要は転送するというのは、

例えば、脳出血の急性の治療ができないとして、転送になるというのは、この中に結構あ

ると思います。あとは外傷で開放骨折というのがあり、骨が非常に感染に弱いので、時間

単位で何か処置しないといけないといった、常に医師がそこにいるような病院でないとで

きない、こういう当院でできる限界を超えた患者が、診断したとき精査したときに出てし

まうのでということが一つあります。これを減らすとしたら、科を充実させ、できる治療

行為を増やすということが一つです。 

もう一つ違う側面でいくと、例えば脳梗塞の疑いがあるが当院で治療ができない可能性

もあります。または、頭部外傷で何か意識がおかしい、もしかしたらそういう可能性があ

って断ってしまえば転送率がないわけです。ところが今、救急件数がかなり増えており、

まずはファーストタッチをしようとしています。要は、救急車で運んでもらい、すぐに検

査ができる体制なので、すぐに検査、診断をすれば、救急車が病院を探す時間の間に患者

を診察して検査ができる方が安全ではないかということで当院は救急を取るわけです。他

院が断って、当院で断らないで診るというのも入っています。という二つの側面で、この

転送件数が上がっていると思います。 

 

【玉井会員】今質問させていただいたのは、この数字が多くてどうかという批判的な立場

よりも、むしろ院長がおっしゃっていただいたように、市立病院として断らない救急とい

うことを掲げ、実際に３０００件を超える極めて大きい数字に救急患者も受け入れられて

いることや、配備されている医療機器の問題や、医師の問題等含めてあるので、もちろん

転送件数は０に近ければ近いほどいいとは思っていますが、ここに書かれている課題、こ

れから継続的に減少させていくという指摘は、非常に厳しいと自分自身では感じましたの
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で、お尋ねをさせてもらいましたが、今の院長のお話の中で、医師の確保の問題や患者の

選別も当然できませんから、しっかりと向き合って対応していく、そういう中で、必然的

に数字として検証していけばということなのかと、私も理解しましたので、大変な中でな

さっているのは十分理解をしていますので、引き続きよろしくお願いします。 

 

【小紫会長】他に２２ページでいかがでしょうか。 

 

【中西会員】救急に関してですが、私は市内で訪問看護をしており、コロナのときからず

っと市立病院にかなり二次救急で受けていただいている経験があり、本当に断らないとい

うのを実践されているのをすごく肌で感じてきています。それと同時に最近すごく感じる

のが、どこの病院もかなり厳しい状況になってきているので、救急や訪問在宅に関しても

ですが、前のめりになられているような感じがあります。今までは受け入れるだけだった

のが、迎えに行かれたり、救急に関して言うとホットラインを作ったり、救急医を配置さ

れるところも出てこられていますし、訪問診療を今までしていなかったところが、市内で

も数が増えている感じがあります。 

私の感覚として、市立病院は断らずに最終受けてくださるという感覚はありますが、ど

うしても救急車で来られる方と、ウォークインで来られる方の間の方がおられ、救急車を

呼ぶほどでもないけど朝まで待てないだろうという方や、動けない、すぐに受診させてあ

げたいけれど、自分で行くことはできない方だと、介護タクシーを選択したりしないとい

けなくて、あちこちに調整をかけて連絡する状況があり、そうなるとホットラインで迎え

に行きますというのが今出てきているので、そういうのがあると、そちらを選ぶことにな

るというのが出てきている感じがあります。そういったところでずっと断らない、基本は

受け入れますよという体制で取られているところですが、病院としてはどうお考えかと思

い、質問させていただきました。 

 

【遠藤会員】実は当院もいろいろ病院と仲間内の病院があるわけですが、病院によって家

は難しいですが、施設は全て迎えに行くことでやっているところも結構あります。当院も

考えていますが、今まだ人員的なこと、車やいろいろな問題があってできていません。た

だやっていることといえば、施設であれば看護師や施設の人が一緒についてくるわけです

が、できるだけ早く帰してあげたい。引き受けて、帰っていいですよ、情報さえとれれば

帰っていただくとすれば、特に夜は施設の職員がものすごく少ない中で、多くの人数をや

っていることはわかっているので、できるだけ早く帰してあげることが大事だということ

は徹底しているところです。２～３時間いたら大変なことになると思うので、そういうこ

とを取り組んでいることが一つです。迎えに行けたら一番いいのですが。 

あとは、在宅医療部の準備をしています。在宅医療部という肩書きがどう流れるのかわ

かりませんが、少なくとも施設では厳しいけれども、家に帰るしかないけれど、病院では

難しい方が家に帰るときに訪問看護につなぐまで、まだつないでいく間も、何か絡めるよ
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うな、看てあげるようなものを作りたいと思っていて、通わなくてもこちらから医療提供

できるような形を考えています。いろんな準備がいりますので、少なくとも今、なんでも

かんでも病院に来てくださいという時代ではもうないと思っています。さっきの送迎車や

在宅医療部、それから内部でも相手のことをわかって、できるだけ帰してあげるという形

で取り組んでいこうとは思っています。 

 

【小紫会長】続きまして、２３・２４ページに、小児医療、災害時医療、予防医療の３つ

で何かございますか。 

それでは、２５・２６ページ市民参加による運営はいかがですか。 

項目ごとには一通りお聞きをしましたが、聞き忘れたという話や全体でお聞きしたいこ

とありますか。 

 

【土肥会員】同じ病院の管理者としてお聞かせいただきたいのですが、常勤医師２５名で

救急車３３００台、ウォークイン４４００人の救急は一般的な病院から考えると、ミラク

ルの世界で、医師１人当たりの負担が過度にかかっているのではないかと率直にそう思い

ますし、実際、院長も普段働いておられる姿をお見掛けしていますが、休日ももちろん病

院から電話がかかってきたら、すぐに病院に行かれる。管理者はそれでもいいかも知れな

いですけども、一般に雇用されている医師が働き方で問題になっているところで院長のい

ろんな工夫があるとは推察しますが、今は医師の働き方改革が非常に叫ばれている時期で、

年間９６０時間を超えて働いていただく場合は、別に申請をしなければならないというよ

うな時代ですので、どのようにたくさんの業績を上げられるように、医師の負担、要する

に医師の働き方改革をどのようにクリアするというお考えで、何か工夫をして取り組んで

いらっしゃることがあれば、教えていただければと思います。市民もこれだけ医師の献身

的な働き方があってこそ、この病院が成り立っていることをぜひ知っていただければと思

います。 

 

【遠藤会員】取組というほどではないですが、僕はここに来たときに、他の病院だと当直

医が 1人でやっていることが多いのですが、1人でこの件数だと全く休みが取れず、次の

日は仕事にならないことは目に見えていたので、当院は当直医が２人います。1 人は当院

の当直で、もう 1人は非常勤で日は大体決まっていますが、いい先生が来ていますが、非

常勤２人体制で、当院の当直医師は入院の患者対応、または外来から入院してくる人の入

院の診断または対応するということで、非常勤の医師は、一晩中救急車を取る形で当直は

そう工夫したことによって、僕らもかなり高齢になっていますが、何とか当直をしていま

す。 

もう一つ働き方改革は皆さんもそうでしょうが、時間外労働、残業が非常に厳しくなっ

てきました。例えば日曜日に勤務、当直や日直をすることで、そこが全部時間外になると、

とんでもない時間外がついて、あっという間に年間の時間を超えてしまうということで、
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日曜日に働き、平日を休みにすれば、日曜日は平日ということで残業にならないというの

をずっと昔から考えていて、本当はたくさんの人にやって欲しいのですが、今は私が日曜

日働いて、平日休みです。みんながそれをやれば残業ですが、私が日曜日に出ている分に

は残業にならないので、総残業時間が減っているということは一つあります。 

誰かが一生懸命働くというようにできるだけなってしまわないようにして、モットーは、

みんなにその他の専門的な仕事を一番して欲しいので、できるだけみんなで割ればいいよ

うなことは、できるだけ私や違う医師がやるような形にして、コロナもそうですが、例え

ば泌尿器や整形の専門家の医師たちはできるだけ専門家に集中してもらうという形で、や

ってもらっているのが現状で、働き方改革の所はだいぶん成り立っているということで、

かなり厳しい状況ではありますが、医師を何とか確保していくことに今は邁進しています。 

 

【小紫会長】他に何かございますか。 

 

【萩原会員】１７ページの紹介利用件数ですが、事業計画でＭＲＩ２００、ＣＴ１００と

あり、補足説明を見ると、令和５年で既に数を超えていると思いますが、これは施設に見

合った数を想定してこの計画を立てられたのか、実際、稼働時間を考えると、これ以上紹

介してくれても大変だという意図があるのか、その辺何かありますか。 

 

【事務局（指定管理者）】ＣＴやＭＲＩについてはまだ余裕があります。ＣＴが２台体制

になりましたのでまだまだ余裕があります。 

 

【萩原会員】例えば、令和７年度に大きな計画を持っていくということですか。 

 

【事務局（指定管理者）】徐々に増えてはいますが。 

 

【萩原会員】これはかなり多いですよね。 

 

【事務局（指定管理者）】近隣の開業医からご紹介が増えました。ＭＲＩについては、学

園前のブレストクリニックの紹介があり、集中的にＭＲＩを送ってきていただいています。 

 

【萩原会員】遠慮なく出していいということですね。 

 

【小紫会長】他にいかがでしょうか。 

令和６年度の生駒市立病院実施状況調査報告書（案）につきましては、以上とさせてい

ただきたいと思います。先日、生駒市の開院１０周年の式典に関しまして、ご出席いただ

いた皆さんもいらっしゃるかと思いますが、生駒市から報告があるということですので、

よろしくお願いします。 
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【事務局（市）】資料を見ていただきたいと思います。アンケートの報告書も皆さんにお

配りしております。平成２７年６月に開院した市立病院は､今年で１０周年を迎え､開院当

初から運営に携わっていただいた方に感謝するとともに､今後の取組について広く市民等

に知っていただくために６月１５日(日)に記念式典を執り行いました｡会場のたけまるホ

ールには約６５０名､生駒駅前ベルステージなど全会場では約２,３００名の参加があり

ました｡ 

たけまるホールでの式典は６部構成で行い、第１部桜ヶ丘小学校ハーモニックバンドク

ラブによる演奏で始まり、第２部では奈良県知事や奈良県病院協会会長・奈良県医師会副

会長などからのご祝辞を賜り、本協議会や病院事業推進委員会、ＮＰＯ法人「生駒の地域

医療を育てる会」などに小紫市長から感謝状をお贈りさせていただきました。 

第３部では、昨年開催した病院ワークショップの報告、市長や院長による今後のビジョ

ンの発表をいただき、県知事、医療法人徳洲会理事長、生駒市病院事業推進委員会元委員

長を交えパネルディスカッションを開催し、これからの地域医療について、それぞれの立

場からご意見やお考えを披露いただきました。 

午後は、生駒中学校の吹奏楽部の演奏から始まり、子どもたちから募集しました「記念

絵画作品」の表彰式、第６部では、奈良県立医科大学の赤井教授の医療講演を開催しまし

た。 

アンケート結果として、第３部に最も多くの関心を寄せていただき、式典全体の満足度

は、９０％の参加者が「満足・やや満足」と回答いただきました。 

今後、市立病院について、市民や関係者がざっくばらんに話をする意見交換や情報共有

の場を設けていきたいと考えています。詳細が決まりましたらご案内させていただきます

ので、ご協力いただきますようよろしくお願いいたします。 

健康フェスティバルが１１月９日(日)午前９時３０分～１５時に市立病院にて開催さ

れます。詳しい内容は、会員の皆様にお知らせするとともに、自治会の回覧やポスターで

周知しますので、ご確認ください。 

次回の会議は、令和８年度事業計画についてご説明のうえ、ご意見をいただく予定です。

来年２月を予定しております。改めて通知いたしますのでよろしくお願いいたします。 

 

【小紫会長】１０周年の式典、その関係についてよろしいですか。 

市立病院の成り立ち自体が市民の声にかなり背中を強く押していただく形でスタート

したという成り立ちも踏まえながら、それを良き伝統として次の１０年も市民の皆様にご

意見いただくだけではなく、お力をいただきながら病院運営をしていくということで、病

院自体の医療の質や、ワークショップのときに出てきたいろんな新しいニーズも含めて、

できる限り応えられるような取組をしていきたいと思います。 

それでは、以上を持ちまして、令和７年度生駒市立病院管理運営協議会第１回会議を終

了させていただきます。 

会員の皆様には長時間にわたるご審議、ありがとうございました。 


