
 1 

平成３０年度第１回東京都地方独立行政法人評価委員会 

高齢者医療・研究分科会議事録 

 

●日時  平成３０年７月１１日（水曜日）午後３時から午後５時１０分 

●場所  都庁第一本庁舎 １６階 特別会議室Ｓ４ 

●出席者 矢﨑分科会長、猪口委員、大橋委員、永山委員  

●審議事項 

（１）地方独立行政法人東京都健康長寿医療センターの平成２９年度業務実績評価

（案）について 

（２）地方独立行政法人東京都健康長寿医療センターの第二期中期目標期間業務実績

評価（案）について 

 

○高齢社会対策部施設計画担当課長 それでは、皆様おそろいになりましたので、こ

れより平成３０年度第１回東京都地方独立行政法人評価委員会高齢者医療・研究分

科会を開催いたします。 

  本日はお忙しい中、ご出席をいただきましてありがとうございます。事務局を担

当しております施設計画担当課長の植竹と申します。議事に入るまでの間、進行を

務めさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 

  会議に先立ちまして本年４月の組織改正によりまして、福祉保健局施設調整担当

部長が廃止されまして、福祉保健局高齢社会対策部長が事務を引き継いでおります

ので、部長の粉川より一言皆様にご挨拶を申し上げます。 

○高齢社会対策部長 高齢社会対策部長の粉川でございます。 

  本日はお忙しい中、ご出席をいただきましてありがとうございます。健康長寿医

療センターは平成２１年に東京都老人医療センターと東京都老人総合研究所を統合

し、地方独立行政法人として設立されてから今年で１０年目を迎えております。こ

の間、平成２５年には新施設の整備、移転を完了いたしました。 

  病院事業におきましては、最新の医療機器や高度な技術を活用して高齢者の特性

に配慮した低侵襲な医療を提供し、地域の医療機関との連携のもと、医療体制の一

層の強化に取り組んでまいりました。 

  また研究事業におきましては、病院と研究所を一体的に運営する特徴を生かして、

臨床応用や実用化につながる研究を進めており、研究成果の社会還元に務めてまい

りました。 

  昨年度末には平成２５年度から２９年度までの第二期中期目標期間が終了し、今

年度から第三期中期目標期間が始まっております。 

  本日は、まず法人から平成２９年度の業務実績及び、第二期中期目標期間の業務

実績について報告をいただき、その後、次回第２回分科会を含めて、委員の皆様方
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には平成２９年度業務実績評価（案）及び第二期中期目標期間業務実績評価（案）

についてご審議をいただきます。 

  また第二期中期目標期間業務実績評価（案）につきましては、８月２１日に開催

をいたします評価委員会の全体会においてもご審議をいただきます。 

  昨年度の委員会でもご案内いたしましたとおり、今回から評価の主体が知事とな

りますが、評価に当たりましては、委員の皆様から専門的知見に基づくご意見を賜

ることが非常に重要であると考えております。 

  法人運営のより一層の強化に向けまして皆様から忌憚のないご意見を賜りますよ

う、お願いを申し上げます。どうぞよろしくお願いいたします。 

○高齢社会対策部施設計画担当課長 本日は藍委員から欠席のご連絡をいただいてお

りますが、定足数は満たしておりますので、このまま進めさせていただきます。 

  この高齢者医療・研究分科会は、東京都地方独立行政法人評価委員会運営要綱第

２条に基づきまして、原則公開となっております。東京都地方独立行政法人評価委

員会運営要綱第４条に基づき議事録等につきましては、後日、福祉保健局のホーム

ページで公開させていただきます。 

  続きまして、お手元に配付しております資料の確認をさせていただきます。 

  資料１として、平成２９年度の業務実績概要、資料２として、平成２９年度業務

実績等報告書、資料３として、第二期中期目標期間業務実績概要、資料４として、

第二期中期目標期間業務実績等報告書、資料５として、第二期中期目標期間中の目

標に対する実績の推移、資料６として、平成２９年度（第二期中期目標期間）にお

ける業務実績評価に係る意見について（案）、資料７として、平成２９年度業務実

績評価（案）の概要、資料８として、平成２９年度業務実績評価書（案）、資料９

として、第二期中期目標期間業務実績評価（案）の概要、資料１０として、第二期

中期目標期間業務実績評価書（案）、資料１１として、平成３０年度の高齢者医

療・研究分科会開催のスケジュールとなってございます。 

  それでは、ここからは、議事進行につきましては矢崎分科会長にお願いしたいと

思います。よろしくお願いいたします。 

○矢﨑分科会長 今日は大変暑い中、またご多用のところ、委員の皆様にお集まりい

ただきましてありがとうございます。センターからもご出席ありがとうございまし

た。 

  本日は、まず最初に法人から平成２９年度及び第二期中期目標期間の業務実績を

ご報告いただいた後、審議事項として評価（案）について、ご意見をいただく予定

になっております。 

  それでは、最初に健康長寿医療センターから、業務実績について報告をよろしく

お願いいたします。 

○健康長寿医療センターセンター長 どうも本日はありがとうございます。それでは



 3 

資料１、業務実績報告書の概要をご覧ください。私から病院部門並びに研究部門に

ついてご説明させていただきます。 

  私どもの施設は高齢者の特性に配慮した医療の確立と提供ということで、まず三

つの重点医療の供給体制の充実を図っております。 

  最初に血管病でございます。これは脳卒中、心筋梗塞等でございますけれども、

今年度は重症心不全症例に対する低侵襲な治療法となるカテーテルタイプの補助人

工心臓ＩＭＰＥＬＬＡの施設認定を取得し、設備を導入しまして、この４月から治

療を開始しております。これは従来人工心臓は外科的に体に取りつけていたものを、

カテーテル治療と同じように行えるということで、非常に迅速にまた低侵襲に行え

るシステムでございます。また、急性脳卒中患者の受入体制の強化のために、昨年

１０月、ＩＣＵ／ＣＣＵ１４床を再編成し、ＳＣＵ（脳卒中ケアユニット）の６床

と従来のＩＣＵ／ＣＣＵ８床に分けております。 

  次に高齢者がん医療でございますけれども、最新の内視鏡機器を活用したがんの

診断及び治療の実施ということで、特にＥＳＤ（内視鏡下粘膜下層剥離手術）。早

期の胃がんはこの方法で低侵襲な手術ができるようになりました。順調に症例数も

伸びております。 

  またがん相談支援センターにおいて、がん患者及び家族並びに地域住民や医療機

関に対する専門相談を実施しております。 

  ３番目の認知症医療でございますけれども、認知症の画像診断、早期診断のため

のＭＲＩや脳血流ＳＰＥＣＴ等の着実な実施を図っております。また入院された全

ての患者さんに認知機能と生活機能に関する行動の変化を評価するためのＤＡＳＣ

－２１に基づく評価を実施しております。 

  さらに東京都認知症疾患医療センター及び東京都認知症支援推進センターを通じ

都内の認知症対応力の向上に貢献をしております。 

  イの急性期医療の取り組みにおきましては、ＳＣＵ開設によります急性脳卒中症

例の積極的な受入れに加え、脳卒中地域連携パス、これは昨年は３０件でございま

したけれども、今年は６５件と倍増しております。 

  ウの救急医療の充実というところで、従来から断らない救急診療というのを目指

しておりますけれども、今回は過去最高の救急患者さんの受入れ、これが１万２１

８例ということで、前年比４％増でございますけれども、これを達成しております。

また救急業務の充実発展に貢献したことに対し、東京消防庁から去年の９月に感謝

状を授与されております。 

  エの地域連携の推進でございますけれども、連携医数７６８連携医、７１４医療

機関ということで順調に増えております。また地域医療連携システムの運用による

ＷＥＢを通じた連携医からの検査予約等の積極的な受入れも推進しております。 

  地域連携強化のためのかかりつけ医紹介窓口の開設、それから地域医療機関等へ
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の逆紹介の推進ということで、逆紹介も順調に増えております。 

  オでございます。安心かつ信頼できる質の高い医療の提供ということで、特に力

を入れておりますのは、今年度はポリファーマシー（多剤併用）に関する症例検討

の実施による処方の適正化の推進です。お年寄りの方は色々な医療機関にかかって

おられて、当センターに入ってこられますが、入院中に処方薬を適正数に調整する

ということでございます。また、医療の安全対策の徹底も図っております。 

  右側の表をご覧ください。２９年度実績といたしまして、病床利用率は若干低下

しております。これは在院日数の短縮が主な原因でございます。在院日数が一般病

棟では１１．４日から１０．９日まで減少しておりまして、そこが病床稼働利用率

の低下につながっているところでございます。 

  ただ、その逆に診療単価は５万６，７７６円と１，６００円ほど増えております。

また外来の診療単価も１万２，２０５円と９００円ほど増加しております。 

  次のページをご覧ください。入院患者数、入院単価の推移並びに外来患者数と外

来単価の推移でございます。平成２８年度から２９年度まで患者数は大きくは変動

しておりません。入院単価は毎年１，０００円ぐらいずつ順調に伸びております。

また外来に関しましても、患者数はさほど大きな変動はございませんが、単価は少

しずつ伸びております。 

  私どもの病床利用率の特徴は、この表３にございますように、４月から８月ぐら

いまでの時期は患者さんが減り病床稼働率が低く、１０月から３月までは高くなる

傾向になります。 

  それでは次のページをご覧ください。研究部門でございます。 

  従来から医療と研究の連携ということで、高齢者の健康の維持・増進と活力の向

上を目指す研究、トランスレーショナルリサーチを推進しておりまして、今年度は

全５件を採択しております。 

  また、研究内容を広く多方面に発信するなど積極的に成果を還元したこともあり、

外部資金獲得額は独法化以来過去最高を記録しております。 

  右側の表をご覧ください。二つ目の段でございますけれども、外部資金の合計で

ございます。これは常勤研究者一人当たり１，０００万を超えているということで、

前年度の８６０万から大きく増えております。またその中でも競争的外部資金が８

００万を超えているという状況でございますし、また東京都から委託事業をいただ

きまして、さらに外部資金の合計が増えている現状でございます。その背景に学会

発表とか論文発表がございますけども、これもかなり増えているという状況でござ

います。 

  左にお戻りください。イの高齢者に特有な疾患と生活機能の障害を克服するため

の研究の二つ目でございます。より悪化した前立腺がんの診断ということで、従来

のＰＳＡは割と上昇していても前立腺との区別がつかない場合がありました。それ
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に対して治療の新しい標的となるＲＮＡ結合タンパク質ＰＳＦを発見いたしまして、

それが今後どのように重要な役割を果たすか、臨床研究を進める予定でございます。 

  また四つ目、甲状腺・副甲状腺を支配する神経への微弱な電気刺激によって、ホ

ルモン分泌を制御する新技術を確立し、特許を出願しております。 

  ウの活気ある地域社会を支え、長寿を目指す研究におきましては、二つ目、都の

委託研究事業、認知症ととも暮らせる社会に向けた地域ケアモデル事業において、

社会支援にアクセスできずに孤立している高齢者が数多くいることを明らかにした

上で、統合的な調整（コーディネーション）と地域づくり（ネットワーキング）に

よる介入が社会支援の利用を促進することを提示いたしました。また都からの依頼

を受け、地域づくりにつながる介護予防活動に取り組む区市町村を支援する東京都

介護予防推進支援センターを開設しております。さらに、東日本大震災の発災直後

からの支援内容をまとめた「復興を見つめて」という単行本を発行しております。 

  最後にオの研究成果・知的財産の活用でございますが、二つ目、長年の疫学研究

等の成果をセンター内外の専門家による議論・検討を経てまとめ、健康長寿新ガイ

ドライン、エビデンスブック、各パンフレットを作成し、関係各所に配らせていた

だいております。  

  次のページをご覧ください。まず表６でございます。学会・論文発表件数でござ

いますけれども、平成２７年度以降、順調に伸びております。 

  表７には外部資金の獲得額を示しておりますが、平成２７年度に少し落ち込みま

して、センター全員がこれではいけないということで一丸となって頑張った結果、

常勤研究者一人当たりの獲得額が平均１，０００万を超すという状況にまで改善し

ております。 

  以上病院部門、研究部門の業務実績報告を終わらせていただきます。 

○健康長寿医療センター経営企画局事務部長 それでは、経営部門に移らせていただ

きます。まず左側のアの高齢者の医療と介護を支える専門人材の育成でございます

けれども、東京都が派遣職員の解消計画に基づき、派遣解消をしております。今残

っているのはほとんど看護師になりますが、センター職員の確保・育成については、

派遣解消後の看護師の確保に向けた対策が鍵になっています。派遣解消の影響を最

小限にするために２９年度につきましては、新卒だけでなく経験者も含めて全部で

一年間で９６名の採用を行ったところです。 

  また定着対策として、２９年度から、看護業務への貢献ポイントという制度を導

入いたしまして、業績向上に寄与する者、あるいは人材育成に寄与する者について

ポイントを付与する評価制度を４月から実施したところでございます。 

  二つ目の丸になりますが、次代を担う医療従事者等の育成につきましては、連携

大学院協定を８機関１１学科と締結しているところですが、新たに４機関、３０年

度の協定締結に向けて２９年度に事務手続を進めてまいりました。 
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  外国人医師につきましては、２８年度に引き続きまして、２９年度も受入れを行

ったところでございます。 

  三つ目の丸の医療・介護人材の育成につきましては、先ほど少し触れていました

が、認知症支援推進センターなどで認知症サポート医のフォローアップや、相談

員・コーディネーター等を対象とした多様な研修を実施しております。 

  次にイの法人の特性を生かした業務の改善・効率化でございます。２８年４月に

医療戦略室を設置しておりますが、そこを中心に諸課題について数値的な分析を進

めて検討を行っているところです。具体的には先ほどセンター長からもありました

ように、ＩＣＵ、ＣＣＵを再編いたしまして、昨年１０月からＳＣＵを６床設置し

て、急性期脳卒中患者への対応を強化するとともに、ＩＣＵ、ＣＣＵの稼働率向上

を図ったところ、２９年度１０月以降の集中治療室全体の稼働率がかなり上昇しま

した。この稼働率上昇にもこの再編が寄与しているところでございます。 

  また、この４月から診療報酬の３０年度改定があったわけですけれども、これを

踏まえ、入退院を適切に支援するための入退院支援センターの設置に向けて、関係

職員等協議を開始して取組みを開始しているところでございます。 

  二点目ですが、職員提案制度や表彰制度で職員のモチベーションの向上、業務改

善を推進しているところでございます。 

  ウの適切なセンター運営を行うための体制強化ですが、外部有識者８名から構成

される外部評価委員会で、第二期中期目標期間の目標達成状況、研究成果等に関す

る最終評価を取りまとめて公表をしているところでございます。 

  一番下、ホームページに関しては、適切なＰＲのためにホームページの全面リニ

ューアルに向けた検討を行いまして、今年３０年３月に法人、病院、研究所を一括

したホームページをアップしているところでございます。 

  また、昨年までは十分な駐車場を確保できていなかったんですけれども、駐車場

の工事が昨年度中に完了して、今年度から２００台のスペースを確保しまして、患

者さんの通院、患者サービスの向上に寄与しております。 

  エの収入の確保です。病床利用率については、春先が少し低迷した状況ですけれ

ども、後半盛り返しまして、目標まで０．１ポイントというところまで回復してお

ります。平均在院日数については例年より０．２日の短縮となっております。 

  救急患者の受入れにつきましては、昨年は１万件を少し下回ってしまったんです

けれども、２９年は１万２１８名と回復いたしまして、過去最高となる実績を確保

いたしました。 

  三点目、地域連携強化のためのかかりつけ医紹介窓口というものを８月から開設

しております。地域への逆紹介が年度で約６％向上いたしまして、地域連携の推進

につながったかなと思っております。 

  研究所は先ほど言いましたように、これも過去最高の外部資金の獲得となってお
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ります。 

  ＳＣＵの設置など、新たな施設基準の取得などもありまして、医業収益につきま

しては、右側、２９年度実績の欄を見ていただきますと、約１３４億円で前年から

見ますと、約３億円ほど増加となっております。ただ、収益も増加しているんです

けれども、それに伴いまして、コストもかかりまして、医業費用も上がっているわ

けで、収支改善に向けて引き続き取組みが必要と考えております。 

  次にオのコスト管理の体制強化ですが、原価計算を何年か前から始めているわけ

ですけれども、原価計算の精度向上を図るとともに、目標管理のヒアリングを年に

２回、各診療科と行って、医師を中心にコスト管理に対する意識の向上を図ってお

ります。 

  このような地道な取組を続けていることによって、収益向上の一助にもなるとい

うことで、今年度も間もなく上期のヒアリングになりますけれども、さらなる意識

向上を目指していきたいと考えております。 

  後発医薬品については順調に使用割合も年々向上をしておりまして、現在８６．

５％であり、これも前年の数値を上回る実績を確保しているところでございます。 

  三点目、診療材料費の効率化等ですが、昨年ワーキンググループを立ち上げて、

現状の課題や、それに対する改善の方策等について、検討を開始いたしました。今

後何らかのきちんとした改善措置につなげていきたいということで、引き続きこの

ワーキングを進めていきたいと思っております。 

  カのセンター運営におけるリスク管理ですが、情報セキュリティの悉皆研修につ

いて、年４回に分けて全員受講を目指して取り組んでいるわけですけれども、昨年

度の試みとしては、職員への注意喚起のためのランサムウェア等の不審メール対策、

訓練を実施した結果、少数ですが、誤ってファイルを開いてしまうケースもありま

した。誤って開いた際には、攻撃メールの対処方法が画面に出るような形の訓練内

容にしまして、このような対策を継続的に実施していって、セキュリティ対策に万

全を期していきたいと考えているところでございます。 

  東京都の災害拠点病院としての活動では、例年どおりではありますが、大規模災

害訓練あるいはＤＭＡＴ訓練にも参加して、災害発生時の対応力の向上に努めてお

ります。 

  また、さきの大阪の地震でも基幹施設である病院で大きな影響が出たというよう

な報告がありましたが、当センターにおきましても自家発電の作動の状況や、重要

な設備に関する定期的な点検を引き続き強化してまいりたいと考えております。 

  今、連日報道されています西日本の豪雨も大きな問題となっているわけですけれ

ども、何か東京都からの要請があれば、加わっていきたいと考えております。 

  一番右側には先ほどの医業収益、医業費用とその他、患者満足度などの数値が記

載されておりますので、ご確認をいただければと思います。 
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  以上で説明は終わります。よろしくお願いいたします。 

○健康長寿医療センター理事長 では引き続きで恐縮ですが、二期全体を通して業務

実績報告をさせていただきます。 

  独法化したのは平成２１年でありますが、平成２１年度から平成２４年度が第一

期、これは旧施設での活動でした。第二期は平成２５年度から平成２９年度にかけ

ての５年間であります。この時期は新しい施設に移ってからの５年でございます。 

  第二期に関しましては、都から示された中期目標は、医療体制を強化すること、

研究成果を上げること、それから研究成果の臨床応用、社会還元に努めること、ま

た地域との連携を進めること、経営改善により一層努めることでございます。 

  この目標を達成すべく、第二期全体の計画として作ったのが第二期中期計画でご

ざいます。これまでの事業成果を踏まえて、必要な取組を継続するとともに施設移

転を契機として新たな取組を進める。それから重点医療を中心として、高度かつ専

門的な医療を提供するほか、急性期医療機関としての役割を担いながら、地域で高

齢者を支える社会の構築に貢献する。また病院部門と研究部門の連携を強化して、

研究成果の臨床応用を進めるとともに、研究内容の成果の積極的な公表に努めると

いう計画を立てました。 

  この計画に沿って、第二期をいろいろ活動したわけですが、全体をまとめますと、

高度な医療を提供するような基盤強化ができたこと。また地域包括ケア病棟、ＳＣ

Ｕなどの医療ニーズに即した病院機能の充実を図ることができたこと。また患者層

の多くを占める高齢者に対して配慮した低侵襲な医療を実施できるような体制を整

備することができたことがございます。さらに、かかりつけ医紹介窓口をつくるこ

とで、地域との医療連携をより推進できる体制が構築できたということであります。 

  また研究面に関しましては遠藤副所長が日本学士院賞を受賞する等、かなり高い

評価を得ておりますし、また外部資金獲得の増加など、外部からの評価もかなり高

くなっているのではないかと思われます。 

  また、研究成果の社会還元ということに関しましては、疫学のグループの研究成

果を健康長寿新ガイドライン「健康長寿のための１２か条」という形でまとめて、

書籍あるいはパンフレットをつくる形で社会に還元することができました。 

  また、病院部門の医者を中心として、各種の学会が定めます診療ガイドラインに

委員として参加して、当センターの研究結果も含めて、ガイドラインの策定にかな

り貢献することができました。 

  また、独法は独自に人材育成を図る必要があるわけですが、人材育成をより推進

するような体制ができてございますし、また経営改善に関しましては、病床稼働率

の向上や診療報酬改定にも着実に対応できるような体制ができつつあります。 

  次のページは病院部門の主な成果ということで、より詳細な記載をしております。 

  病院は血管病、高齢者のがん医療、認知症、この三つを重点医療としております。
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血管病に関しましては、主に血管外科の外来の横に血管検査室を設けて非常に機動

的に主要血管の検索ができるようなシステムにしました。またハイブリッド手術室、

これは造影検査と血管手術が同時並行的にできるという手術施設ですけれども、新

施設の移転に際して新設することができましたので、ステントグラフト治療などの

最新かつ低侵襲な治療により、高齢者の身体的負担に配慮した医療を提供できるよ

うになりました。 

  また、脳卒中に関しましては、医師会の先生方が脳外科医あるいは神経内科の医

師に直接電話できるようなホットラインを設けて既に運用しておりますし、ＳＣＵ

を新設することによって、脳卒中への治療体制を強化することができました。 

  高齢者のがん医療に関しましては、がんに対する内視鏡下粘膜下層剥離術、これ

は内視鏡を使用して胃がんや、食道がん、大腸がんの手術をするということですけ

ども、この５年間のうちに７０例くらいから平成２９年には１４０例くらいにまで

増えており、こういう手術ができるような体制ができたということでございます。 

  また認知症に関しましては、脳血流ＳＰＥＣＴ、あるいはＰＥＴ等による解析や

病院・研究所合同カンファレンスによって診断精度の向上を推進することができま

した。また認知症に関しましては、都の要請を受けまして、認知症支援推進センタ

ーを設置いたしました。ここでは各地域の認知症のケアをする能力を高めるという

ことを目標といたしまして、多種多様な職種に対する研修会を開催いたしました。

対象としては、医師それから看護師、それから介護施設の職員、こういった人が主

な対象になります。 

  また同時に、認知症疾患医療センターもやっておりますが、都内各地域の認知症

疾患医療センターをまとめて、さらにそれを強化するような研修をやっております。

そういったことで東京都全体におけます認知症医療あるいは福祉水準の向上に貢献

することができたと思っております。 

  また救急とか地域連携に関しましては、都内を中心として一人暮らしの高齢者あ

るいは老夫婦二人世帯が急増しております。そのような世帯の患者さんは急性期の

医療が終わっても、きちんとした退院後の生活が成り立つような支援をしないとい

けないという問題がありますので、そのための機能を担う病棟として、地域包括ケ

ア病棟を開設いたしまして、そこで集中的なリハビリや、退院支援を十分にすると

いう体制を整えることができました。また、特定集中治療室が旧病院では８床であ

ったんですが、それを１４床に増設しました。また、昨年度からは１４床のＣＣＵ、

ＩＣＵを８床のＣＣＵ、ＩＣＵと６床のＳＣＵに分けて、総合的な急性期の血管病

疾患に対する医療体制を強化しました。また、かかりつけ医の紹介窓口を開設して、

逆紹介を増やし、あるいは地域連携をより円滑に行うという体制を整えていくこと

ができました。 

  次のページにいきますが、研究所について、先ほど申し上げましたように、遠藤
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副所長が日本学士院賞を受賞されました。これはその当時神戸大学の神経内科であ

った戸田教授との共同研究で福山型先天性筋ジストロフィー症の原因遺伝子を明ら

かにし、同時にこの遺伝子に起因するタンパク質の糖鎖構造異常が発症原因である

ということを解明したということでございます。 

  これまで、こういう観点からの筋ジストロフィーの研究はなかったわけで、そう

いう意味で彼が分子構造、分子機序をはっきりさせたことにより、今まで不治とさ

れていた筋ジストロフィー症の薬物治療の可能性を初めて世界で示すことができた

ということで、学士院賞を受賞しております。 

  また、この事実は、加齢とともに筋肉量が減少し、筋力が低下するサルコペニア

に関する研究にもいいヒントを与えてくれた研究と考えております。 

  さらに、研究所のＰＥＴを用いた研究がアミロイドイメージングのガイドライン

の確立に大きな力を発揮しています。 

  そのほか診療ガイドラインという意味では乳がんの診療ガイドライン、あるいは

高齢者糖尿病の診療ガイドライン、それから高齢者の心不全の治療に関するステー

トメント、あるいは非心臓手術における合併心疾患の評価と管理に対するガイドラ

インや、重症心不全に対する植え込み型補助人工心臓治療ガイドラインというよう

なガイドライン作成に委員、あるいは委員長として、当センターの職員が非常に大

きな貢献をしているということでございます。 

  また、研究所は自然科学系と同時に社会科学系がございますが、２点目、これは

絵本の読み聞かせという高齢者のボランティア活動があるんですが、それに従事し

たボランティアの人たちが海馬の萎縮を抑制できたということで、こういったボラ

ンティア活動が認知症の予防に非常に有効であるということを科学的に証明しまし

た。さらにこのボランティア活動を自治体へ普及するということに取り組んでおり

ます。 

  また認知症のグループは厚労省の委託を受けて、認知症を早期に発見する、ある

いは非常に軽症な段階で認知症を診断するということを目的にして、認知症アセス

メントシート、ＤＡＳＣ－２１と呼んでいますけれども、開発いたしました。これ

は全国規模でＤＡＳＣ－２１の使い方等の研修を行って、主に初期集中支援チーム

の対象者を選択する手段として全国的に使われているということでございます。 

  当センターでは入院時、全例にＤＡＳＣ－２１を実施いたしまして、早期に当セ

ンターの入院時における認知症の発見と、それに対するケア体制の充実を図ってお

ります。 

  また、研究成果の社会還元に関してですが、疫学研究は伝統的に当センターの研

究所で行っているんですが、その中で健康長寿に関する研究成果をまとめまして、

健康長寿のためにどうすればいいかということを健康長寿新ガイドラインという形

でまとめ、さらに１２か条という形で一般の人が利用しやすい形でまとめて本ある
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いはパンフレットにして、皆さんに提供しているということでございます。 

  次のページにいきます。その他の取組といたしましては、人材確保対策として、

看護師に対する新たな処遇改善手当の創設、あるいは外部の就職説明会への職員派

遣などを実施いたしました。 

  また医師の人材確保につきましても、医師に対する学会参加や認定医資格取得支

援などのシステムを作りまして、医師の人材確保に努めております。 

  また、地域の訪問看護師との勉強会開催、あるいは医療専門職に対する認知症対

応力向上研修会等の開催などで地域の医療、介護を支える人材の育成に貢献いたし

ました。 

  また、医療戦略室を設置いたしまして、経営改善に資する診療データの解析等に

努めております。その活動の中から地域包括ケア病棟の開設あるいはＳＣＵの開設

等が経営的にもまた医療のニーズの上からも非常に理にかなっているという裏づけ

を得まして、新しい開設につながっております。 

  また、死亡事例における院内での病院解剖の推進や死亡時の画像診断の適切な運

用等に努めております。 

  そういったいろんな活動の結果、ここに幾つかお示ししたグラフのような成果が

出ております。 

  まず左下、収支状況に関してですが、旧病院のときは補助金をいただいた上で全

体としては黒字基調で推移していたんですが、新施設移転に伴いまして、建物とか、

あるいは移転に伴って導入した種々の高額な医療機器等の減価償却が始まりました

ので、マイナス基調に移っております。しかし、年々そのマイナス基調もより少な

い状況になってきているという収支状況の推移でございます。 

  また、病床の稼働率、在院日数は右上に示してありますけれども、青印の線は在

院日数で、現時点では１２日くらいで病院全体としては推移していると。病床稼働

率は新施設に移転した当時は８０％前後であったんですが、その後８５～６％の水

準に達して現時点に至っているということでございます。 

  患者満足度に関しましては、入院ではかなり高いんですが、残念ながら外来の患

者さんの患者満足度は８０％前後で推移して、少し入院患者よりも悪いという結果

でございます。これは主にいろんな待ち時間対策がなかなかうまくいかないことが

主な原因かと思っております。そういう意味で外来の患者数の総数をある程度コン

トロールしないと、なかなかうまくいかないということで、逆紹介をさらに多くし

たいと思っております。 

  また研究費に関しましては、競争的外部資金の一人当たりの獲得高が、年々向上

しているということであります。 

  そういうことで第二期全体としては、かなり順調に推移したのではないかという

ふうに考えております。 
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  以上であります。 

○矢﨑分科会長 どうもありがとうございました。ただいま２９年度の実績並びに第

二期中期目標期間の業務実績について報告をいただきました。委員の皆様で何かご

質問あるいはコメントはございますでしょうか。 

  大橋委員、何かございますか。 

○大橋委員 質問なんですけれども、まず平成２９年度の資料１に関して、３ページ

にある病床利用率の推移のところで、４月から８月まで稼働率が季節的な要因とし

て低くなる傾向にあるというお話があったんですけれども、これに対して何か、対

策をとられようとされているのか、それともこれは要因としてやむを得ない要因と

いうことなのかということを伺いたいということが一点目です。。 

  それから、同じく平成２９年度なんですけれども、６ページ目、医業収益と医業

費用との増加度合いがともに伸びているということで、ただ医業費用の伸びが７億

くらい増加していて、医業収益が３億くらいで、もちろん単純比較というのはいろ

いろな要因があるので正しくはないかと思うんですけれども、セグメント情報とか

を見ていましても、研究部門はそれなりに利益が出ているかなという印象がある一

方で、医療部門のほうがやはり人件費とかが影響しているのか、収益をプラスにも

っていくのはなかなか厳しい状況にあるのかなと数字上は理解をしています。そこ

ら辺についてどういったことをやられようとされているのかということが２点目で

す。 

  あと、医療戦略室も色々とても有効な策を提案されているということは非常に理

解をしておりますが、人員規模が若干減少傾向というお話を伺っています。非常に

重要な機能である一方で、とても専門性を求められるため、色んな専門的な知識と

経験等がある方でなくてはいけないということで、誰でも対応できるものではない

と考えているので、非常に経営部門の中で重要な部門である医療戦略室に対して、

今後人員面での強化ということをどのように考えていらっしゃるのか伺わせていた

だきたいと思います。 

  

○健康長寿医療センターセンター長 私のほうからまず病床利用率を申し上げますけ

れども、私どもの病院では現在救急からの入院が４０％弱を占めております。その

救急からの入院というのが真冬は増えます。それから現在の季節もそうですが、昨

日の病床利用率は９６％となっています。季節がいいと、患者さんにとっては非常

にいいことなんですけれども、救急が来ません。それに対する対策として、高度な

医療に対する予約の治療です。例えば心臓の手術など予定手術等を増やしていく以

外にないわけですけれども、その辺がなかなか難しくて、悩んでいるところでござ

います。 

  対策として、定期的なもの、例えばＰＣＩ、冠動脈の形成術をやった患者は１年
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に１回入院して、色々検査しますが、それを気候のいい時期にもっていこうという

ことを今やっております。 

  収支に関しましては、越阪部部長からつけ加えていただきますけれども、実は２

８年度かなり看護師が派遣解消で都に戻る。それから退職するなどの理由により、

欠員が出ました。２９年度は本当によく残っていただいたということで、うれしい

けれども人件費が多くなっている状況でございます。 

  それからもう一つ、管理職の比率が高く、人件費が大きくなっているところもご

ざいます。 

  ○健康長寿医療センター経営企画局事務部長 収支の改善は今センター長からあ

りましたように、人件費の比率がほかの病院よりも若干高いのかなと思っておりま

す。それは看護師さんの定着がよくなったというのも一つの要因なんですけれど、

やっぱり高齢者を扱っているリハビリであるとか、そういうところの人的投入が他

病院よりも若干高くなっています。あるいは薬剤の病棟管理みたいなものもやって

おりますので、そういう意味でやっぱりコメディカルも若干手厚くというような形

でやっております。 

  それに対してどう改善するかというと、やっぱり入院の単価について、私ども今

５万８，０００円をちょっと下回るくらいなんですけれども、精神とか看護ケアを

除くと６万円にだんだん近くなってきております。６万円くらいを目指していくた

めに、初診患者を増やすことが必要ということで、ワーキングを作って、ではどう

いう形で初診患者を増やしていくのかということも検討しております。 

  その一つとして、先週健康長寿医療センターがある大山周辺だけではなくて、少

し遠いところ、成増だとか、高島平だとか、そちらのほうの住民の方や開業医の方

にセミナーを開きまして、当院のアピールみたいなものもやってみました。 

  区西北部医療圏の北区、豊島区、板橋区、練馬区で、少しずつ私どもの高齢者に

対する医療はこういうことをやっていますよというようなものをもっとＰＲして、

新規患者の獲得をしていければなと考えるところです。 

  もう一点、医療戦略室について、戦略室自体を今人員増にして何とかもう少し分

析を深めていくとか、そういう方法もあろうかと思うんですけれども、どちらかと

いうと組織的に医療情報を集約して戦略を練っていくというようなことをできれば

と考えているところです。 

  以上です。 

○矢﨑分科会長 ありがとうございます。 

  そのほか、いかがですか。 

○猪口委員 ２９年度の業務実績のところでお聞きしたいのは、三つの重点医療とい

うところの特に最初の二つです。一生懸命なされているのはわかるんですが、この

患者さんたちの平均年齢、年齢層のばらつきが分からない。高齢者とうたっていら
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っしゃるのだから、例えばＥＳＤだと、どれくらいの年齢くらいの方までやられて

いるとか、高齢者の方たちにはどういう注意点があって、どういうふうにやるとう

まくいくというような、色々な成果が出ているのかどうかというところを知りたい。 

  それから２点目は、連携の話なんですけれども、逆紹介を一生懸命なさっている

というところで、地域医療構想の調整会議等でお話を聞かせていただくと、非常に

近場の板橋区中心とか、その病院があるところを中心とした半径何キロというよう

なところが中心であるというようなお話をいただきました。 

  先ほど、もうちょっと広域に広げていきたいという話がございましたけれども、

診療報酬の単価を上げるという視点においては、ポストアキュートの地域包括ケア

病床を活用していくと多分単価が上がりづらい状況にあるんじゃないかと。そうす

ると連携においては、早目に患者を地域に出したほうがいいということで、逆紹介

を早めていくためのシステムのつくり方とか、どういうシステムであるのかとか、

それから範囲を広げるとすると、例えば健康長寿医療センターみたいなところは退

院時カンファレンスみたいなことをやっているとして、近場ではそういうことがで

きるけれども、遠くのほうだとどのような連携の取り方をしていくのかとか、広げ

るには広げるなりの策略がないと、帰すときに帰しづらいんじゃないかなと思いま

す。その辺りの連携の件と、それから高齢者というところの治療はどういう実績に

なっているのか教えていただきたい。 

○健康長寿医療センターセンター長 個々のカテゴリーの治療で平均年齢が幾らかと

いうのは今手元にデータがございませんけれども、概算を申し上げますと、日本全

体の５００床以上の病院の入院患者さんの平均年齢が６６．７歳くらいでございま

す。それに対しては私どもの病院は７７．８歳くらいが平均年齢で、そこで１１歳

くらい差があるという状況でございます。 

  中央値でいきますと、我々のところで一番多い年齢層が８０から８５歳の層でご

ざいます。恐らく、外科治療、内科治療ともに大体それくらいの年齢層になります

ので、ＥＳＤ等も８０歳近い年齢の方が中央値を占めるんじゃないかなという気が

します。 

  ＥＳＤに来られるきっかけは地域の開業の先生方のがん検診ですね。これで本当

に早期の粘膜がんあるいは粘膜下層に及ぶがんを見つけていただいて、どんどん紹

介いただく。大体数日で退院できますので、そのまま開業の先生方にお返ししてい

るというのが現状でございます。 

  逆紹介でございますけれども、我々の病院としましては、外来の患者さんの定期

的フォローアップ、処方、検査等は開業の先生方にお願いをしたいと。 

  それで、私どもも色んなサーベイをしておりまして、患者さんはどこから来るだ

ろうということをやりますと、実は山手線の中からはほとんど来られない。山手線

の外なんですね。それから東武東上線沿線と、それから都営の三田線の沿線、これ
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が高島平のほうです。これが二つの大きな流れでございます。今のところ、地域の

先生方とのコミュニケーションは、東武東上線沿線の駅前のクリニック、病院が多

いです。医師だけでなく、訪問看護師やコメディカルの方々にもたくさん集まって

いただきますので、そういう方々も含めて沿線に沿ってマーケットを拡大していけ

ればなと考えております。ただ、これはもう歴史と伝統がございますので、突然乗

り込んでもなかなか成果が上がらないので、やはり地道な活動というのをやってい

かなくてはいけないと考えております。 

○健康長寿医療センター理事長 猪口先生は、地域包括ケア病棟をつくるよりは、も

っと逆紹介を熱心にしたほうがいいだろうというご意見だったと思うんですが、幾

つか問題がありまして、地域の回復期リハであるとか、慢性期病院自体がなかなか

空かないということで、当センターでの在院日数がどんどん長くなるということが

ございます。高齢者の場合、その結果、ＤＰＣの入院期間Ⅲが４０％を超えるとい

う状況で、逆紹介がスムーズにいくかというと、なかなかスムーズにいかないとい

う実情でございます。 

  またもう一つは、いろんな大病を抱えておられる患者さんを必ずしも地域の先生

方が喜んで受けていただけるかというと、そうでない場合もあるということですね。 

  あともう一つ、当センターの複数科にかかっていて、地域の慢性期病院には行き

たくないという患者さんもまだかなりの数がおられます。そういうことを勘案して、

当センターで逆紹介を進めるにしても、その適用でない方をケアできる病棟がない

と、かなり在院日数管理が苦しくなるということで、地域包括ケア病棟を設けてい

るというのが実情であります。 

  確かに地域連携がもう少し進んでいけば、地域包括ケア病棟は要らなくなるのか

もしれませんけれども、少なくとも暫定的にはあと数年は維持していかないと、当

センターの患者さんの動き自体がかなり苦しくなるというのが実情でございます。 

○矢﨑分科会長 ありがとうございます。よろしいですか。 

○永山委員 ＤＡＳＣ－２１の取り組みは非常におもしろいと思ったのですが、これ

を１回やるのに何分くらいかかるんですか。全入院患者さんにやるのでしょうか。 

○健康長寿医療センター理事長 正式な意味でのＤＡＳＣ－２１は自己記載ではなく

て、訓練されたプロフェッショナルがエッジを評価するというふうになっておりま

すので、かなり厳密にやりますと、３０分くらいかかります。 

○永山委員 それを全入院患者さんにやるというのは、かなりの負担になるのではな

いかと思うのですが。 

○健康長寿医療センター理事長 入院前にやります。 

○永山委員 そうですか。実際、それだけの労力をかけてやられているものが、どの

ような形で生かされているのかというのが先ほどのご説明だとはっきりしなかった

のですが。 
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○健康長寿医療センター理事長 認知症のケア加算というのが認知症の患者さんの場

合はつきますので、その対象になる患者をスクリーニングしているということです。 

○永山委員 患者さんにとってのメリットというのはどういうところにあるんでしょ

うか。 

○健康長寿医療センター理事長 認知症のあるなしで、例えば治療上いろんなガイド

ラインが最近は認知症にありまして、例えば糖尿病に関しては血糖のコントロール

基準値を変えるとか、あるいはに早期から退院後の生活を考えて議論し退院後の状

態を整えないと、お困りになるということもあるため、非常に退院支援が早くなる

というメリットがあります。そういうことでＤＡＳＣ－２１を利用しているという

ことです。 

○永山委員 できれば、かなり大きなデータになると思いますので、そこでの認知症

の程度ですとか、予後の進展について、例えばデータベース化して今後の治療など

に生かされるような形で活用されるといいんじゃないかと思いました。 

○健康長寿医療センターセンター長 今、私は外科医なんですけれども、国立長寿医

療センターと組んでやっておりますのは、外科手術におけるリスクについて、今ま

ではリスクというと年齢しか考慮されなかった。それに対して最近は、我々の研究

も含めまして、フレイルティと、それから認知症の度合い、これが手術成績にとて

も影響すると考えられている。そこで、今後フレイルティと認知症がある患者さん

にこれくらいの低侵襲な治療はやっていいけれども、例えば心臓手術では開心術は

避けたほうがいいとか、こういうデータが近い将来出てくるだろうと考えてデータ

をとっております。 

○矢﨑分科会長 どうもありがとうございました。超高齢者を対象にした急性期医療

をメインとする健康長寿医療センターの非常に難しい立場とその課題に前向きに取

り組んでいただいているということが今日のご説明でよく分かりましたので、今後

とも頑張っていただければというふうに思っております。 

  それでは、このあと審議に入ります。今日は大変詳しい説明をいただきまして、

まことにありがとうございました。 

（健康長寿医療センター退室） 

○矢﨑分科会長 それでは、早速審議事項に移りたいと思います。まず、事務局から

資料の説明をお願いいたします。 

○高齢社会対策部施設計画担当課長 それでは、私からご説明をさせていただきます。 

  冒頭部長からもご案内したところでございますが、今回の法律の改正に伴いまし

て、法人の業務実績を評価する主体が評価委員会から知事に変更されたところでご

ざいます。それを踏まえまして法人の業務実績の評価におきましては、私ども事務

局が作成した評価（案）に対しまして、評価委員の皆様からご意見をいただきまし

て、いただいたご意見を参考に知事が評価を決定するというような形となっており
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ます。 

  また評価委員会におきましていただいたご意見につきましては、今回資料６に案

ということでお付けしているとおり、意見書という形で取りまとめさせていただき

まして、評価書に添付する予定です。 

  また、今回ご説明いたします業務実績評価の案の作成に当たりましては、項目１

から１４番の医療・研究に関する部分につきましては、藍委員と事務局の間で、ま

た項目１５から２０番の人材育成や業務運営に関する部分につきましては、大橋委

員と事務局との間で各２回ずつワーキングを事前に開催をいたしましてご意見を頂

戴しているところでございます。 

  いただいたご意見の中で、評価に反映をさせていただいた部分につきましては、

これからのご説明の中でご紹介をさせていただきたいと思っております。 

  資料でございますけれども、まず２９年度の評価（案）につきましては、資料７

業務実績評価（案）の概要、それから資料８業務実績の評価書（案）ということで

ご用意をしております。項目が多岐にわたっておりますので、主に資料７の概要の

ほうでご説明をさせていただきたいと思っております。 

  また資料の５番目に目標値に対します実績の推移をご用意しておりますので、あ

わせてご参考にご覧をいただければと思っております。まず評価書の構成でござい

ます。資料８をご覧いただければと思いますが、最初にⅠとして全体評価が記載し

ております。その後、７ページ以降に項目別の評価を記載しているという大きな構

成になっております。 

  こちらの評価書の構成につきましては、二期の評価書も同様な構成となっており

ます。 

  具体的な内容につきましては、資料７にお戻りをいただきまして、ご説明をさせ

ていただきます。まず評価の流れでございますけれども、Ⅰのところをご覧いただ

ければと思います。今回、２９年度の年度評価と二期期間の評価を行いますけれど

も、いずれもこちらの分科会でご意見をいただきまして、また二期の期間評価につ

きましては、この後の評価委員会でもご意見をいただいた上で、知事が評価を決定

し、その結果を都議会に報告するという流れになっております。 

  評価基準でございますけれども、Ⅱの項目別評価の概要の右下のところをご覧い

ただければと思います。昨年度までと同様にＳからＤの５段階評価となっておりま

して、Ｓが大幅に上回って実施、Ａが年度計画を上回って実施、Ｂについてはおお

むね順調に実施という基準になっております。 

  項目別の評定につきましては、それぞれ中期目標なり中期計画で掲げた事項の達

成度等につきまして、法人が提出いたしました業務実績の報告書を検証いたしまし

て、事前のワーキングでのご意見も踏まえて、事務局で案を作成させていただいた

ものでございます。 
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  項目別の評定の状況につきまして、概要ということで、第二期の始まりました２

５年度から今回の評価の対象となります２９年度まで一覧で記載をしております。

２９年度につきましては、全２０項目中、Ｓ評価が１項目、Ａ評価が９項目、それ

からＢ評価が１０項目ということで案を作成させていただいております。 

  項目５番の救急医療の充実につきましてはＳ評価とさせていただいております。 

  資料７の２ページから具体的なご説明をさせていただきます。 

  幾つか評価のポイントを取り上げておりますが、こちらにつきましては、２９年

度の新たな取組事項ですとか、また継続した取組の中でも変化のあった事項、ある

いはその取組を継続することによりまして体制の整備や充実が図られたような事項

などを取り上げております。 

  １項目め、血管病医療でございます。年度計画では低侵襲で効果的な個々の患者

に適した治療の提供ですとか、超急性期の脳卒中患者さんへの治療などが掲げられ

ているところでございます。 

  評価のポイントとしましては、ハイブリッド手術室を活用した低侵襲な治療が１

点目でございます。こちらは業務実績の報告にもございましたが、２５年度に手術

室が整備されまして、その後に実施されているものでございます。 

  ２点目につきましては、ＩＭＰＥＬＬＡの施設基準の取得ということで、こちら

については２９年度の新たな取組項目ということで、多様な治療を提供する体制が

さらに進んだというものになっております。 

  ３点目、都の脳卒中の救急搬送体制に参画をして急性期の脳卒中医療を積極的に

実施をしたということです。こちらについては引き続き取り組んでいる項目となっ

ております。 

  ４点目はＳＣＵの新設ということで、こちらについては後ほどご説明しますが、

４番目の急性期医療でも取り上げておりますけれども、血管病医療にも関連のある

項目ということで、こちらでも記述をさせていただいております。 

  以上をまとめまして低侵襲で効果的な治療の提供に努めたということでＡ評価と

いうような案にしております。 

  ２項目め、高齢者のがん医療でございます。これは年度計画では鑑別診断の積極

的な実施ですとか、手術以外のがん治療の充実、またがん相談支援センターの活用

などが挙げられているところでございます。 

  評価ポイントとしましては、最新の機器を用いた鑑別診断、低侵襲な治療の実施、

それから手術以外のがん治療の実施ということで、積極的ながん患者さんの受入れ

によりまして、外来の化学療法の実施件数が前年度に引き続きまして、増加をして

おります。 

  ３点目、がん相談支援センターにおける院内外への相談の対応ということで、こ

ちらも２８年度のがん相談支援センターの設置から継続して取り組んでいるものに
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なっております。 

  まとめまして、がん医療の充実を図ったということで、Ａ評定としております。 

  ３項目め、認知症医療でございますが、こちらは年度計画では認知症の早期診断

の精度向上や、早期ケアの推進、また地域の認知症対応力の向上への支援といった

ところが挙げられております。 

  評価ポイントとしましては、１点目は早期診断の推進、それから診断精度の向上

ということで、引き続きの取組を取り上げております。 

  ２点目、認知症ケア加算の算定ということで、こちらも引き続きの取組です。そ

の次のＤＡＳＣ－２１は、原則全入院患者に施行したという部分が新たな取組とな

っております。 

  ３点目、認知症疾患医療センターや認知症支援推進センターとして医療相談です

とか研修を実施していることで、こちらも引き続きの項目となっております。 

  まとめまして認知症対応力の向上に努めたということで、Ａ評定としております。 

  ４項目め、急性期医療の項目でございます。こちらは年度の計画では重症度の高

い急性期患者への対応ですとか、高齢者の総合評価に基づく医療の提供、それから

入退院支援の強化といったところが挙げられております。 

  評価ポイントとしましては１点目、ＣＣＵネットワークや脳卒中救急搬送体制へ

の参画による重症患者の受入れということで、こちらも引き続きの取組でございま

す。 

  ２点目は新たな項目ということで、ＳＣＵを新設して、地域連携を強化したとい

う点がございます。 

  ３点目といたしまして、ＣＧＡ、高齢者総合機能評価によります早期リハビリテ

ーションの実施、それから４点目、地域連携の強化に基づく入退院の支援というこ

とで、こちらの二つについては引き続きの取組となっております。 

  この項目については、事前のワーキングで藍委員よりご意見をいただいておりま

して、ＳＣＵの新設につきましては、早期に軌道に乗せてその効果が出ているとい

うことで、評価ができるのではないかということで、評価ポイントとして触れるべ

きというご意見をいただいておりまして、それを反映しまして、矢印以下のところ

でも「ＳＣＵを新設し、急性期脳卒中患者に対する医療提供体制を強化するなど」

ということで記載をしております。 

  以上をまとめまして、急性期病院としての役割を果たしたということで、Ａ評定

という形にしております。 

  続きまして５項目め、救急医療の項目でございます。こちらは年度の計画では救

急診療体制の充実ですとか、救急医療にかかわる医師、看護師のレベルアップなど

が挙げられているところでございます。 

  こちらの取組としては、新たな取組はございませんけれども、救急医療に携わり
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ます医師、看護師の育成ですとか、受け入れ困難事例の検証によります救急診療体

制の改善、地域と連携した早期退院の推進といった、これまでの取組を積み重ねる

ことによりまして、救急診療体制がより充実し、救急患者の受入数が１万人を超え

たということを書かせていただいております。 

  以上をまとめまして、二次救急医療機関、東京都地域救急医療センターとして都

民が安心できる救急医療を提供したということで、Ｓ評価という形にさせていただ

いております。 

  こちらも事前に藍委員からご意見をいただいておりまして、救急患者の受入れに

つきましては、関係機関との連携によって受入れ後の出口まで確保できているので

実績が上がっているというようなことで、よいモデルになっているのではないかと

いうご意見をいただいております。 

  続きまして６項目め、地域連携の推進でございます。こちらは年度の計画では連

携医等との関係の強化ですとか、高齢者が安心して在宅療養を継続できる環境の確

保への貢献といったところが挙げられております。 

  １点目、連携医や連携医療機関の増加ということにつきましては、これまでの取

組を続けたことによって増加が図られているというところでございます。その次の

かかりつけ医紹介窓口については２９年度の新規項目になってございます。 

  ２点目の丸、地域連携システムの活用、それから３点目の訪問看護ステーション

との看護師交流につきましては、引き続きの取組を挙げさせていただいております。 

  以上まとめまして、紹介率の向上といった地域連携の強化に向けたさらなる向上

の余地はあるものの、年度計画に対しましてはおおむね順調に実施されているとい

うことで、Ｂ評定という案にさせていただいております。 

  こちらも藍委員からご意見をいただいておりまして、Ｂ評定という評定には異論

はないけれども、急性期医療ですとか救急医療の確保という意味での地域連携につ

いてはしっかりできているのではないかというご意見をいただいております。 

  続きまして７項目め、より質の高い医療の提供でございます。こちらは年度計画

では高齢者に特有な疾患を有する患者についてのＱＯＬの向上ですとか、一貫した

薬剤管理、それから医療の標準化、効率化といったところが挙げられております。 

  １点目、高齢者特有の疾患に関する専門外来の実施、それから２点目、減薬を含

む薬剤処方の適正化に注力した点、それから３点目、クリニカルパスの見直しです

とか、新規パスの作成といったところで、いずれも引き続きの取組を挙げさせてい

ただいております。 

  以上から年度計画についてはおおむね順調に実施されているということでＢ評定

という形にさせていただきまして、今後も医療の質の客観的な評価・検証を行うな

ど、より質の高い医療の提供に努めてほしいとまとめさせていただいております。 

  続きまして８項目め、医療安全対策の項目でございます。こちらは年度計画では
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医療安全に関します職員の意識向上ですとか、感染防止対策の徹底、事故の原因分

析と対応といったところが挙げられております。 

  １点目、医療安全に関します悉皆研修の実施あるいは医療安全週間を通じた患

者・家族を含めた意識の啓発といったところで、これまでの意識啓発に関する取組

をさらに充実させたものになってございます。 

  ２点目、地域ぐるみで感染防止対策を実施していること、また院内ラウンドの実

施。それから３点目としまして、インシデント・アクシデントレポートの分析とい

ったところで、ここの項目につきましては引き続きの取組項目を挙げさせていただ

いております。 

  以上をまとめまして、年度計画についてはおおむね順調に実施されているという

ことで、Ｂ評定。ただし転倒・転落の発生率につきましては、前年度に比べますと

向上しておりますが、まだ目標値に達していないということで、その対策の強化に

努めてほしいとまとめにさせていただいております。 

  続きまして、９項目め、患者中心の医療の実践・患者サービスの向上でございま

す。こちらは年度計画では患者の同意に基づく医療の推進、また患者のニーズに沿

ったサービスの提供などが挙げられてございます。 

  １点目、外来エリアの表示モニターを活用した患者・家族への情報提供というこ

とで、こちらは新規の項目を挙げさせていただいております。 

  ２点目、ご意見箱や満足度調査を踏まえました、患者ニーズへの対応。それから

３点目、セカンドオピニオン外来の周知、この二つにつきましては、引き続きの項

目を挙げさせていただいております。 

  以上から年度計画についてはおおむね順調に実施されているということでＢ評定

という形にさせていただきまして、引き続き患者満足度の向上に向けて取り組んで

いただきたいというようなまとめにさせていただいております。 

  続きまして４ページから研究部門になります。 

  １０項目め、トランスレーショナルリサーチの推進ということで、医療と研究の

連携の分野になります。こちらは年度計画では新たな治療や診断につながるような

基礎技術の育成ですとか、実用化を重視した研究の推進といったところが挙げられ

ております。 

  １点目、難治性の疾患でありますＡＮＣＡ関連血管炎の状態評価の判定を補助す

るために有用性が見込まれる検査キットにつきましてデータを提供して製品開発に

貢献したということで、これは新たな項目になっております。 

  ２点目、骨代謝の状態を画像化するＰＥＴ製剤につきまして、将来の臨床を見据

えて、その客観的評価基準の策定に向けて症例を蓄積したということで、こちらは

引き続きの取組を載せていただいております。 

  ３点目、研究員一人当たりの外部資金獲得金額が過去最高を記録ということで、
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こちらも取組としてはこれまで続けてきたものですが、その結果として成果が上が

っているという項目を挙げております。 

  まとめまして、臨床応用に結びつく成果が出てきているということで、評定をＡ

とさせていただいております。 

  続きまして１１項目め、高齢者に特有な疾患と生活機能障害を克服するための研

究ということで、自然科学系の研究分野になります。年度計画ではがんの発生要因

の分析ですとか、認知症の発症機構の解析、高齢者に特有な疾患の病態の解明とい

ったところが挙げられております。 

  １点目、Ｈ１９というＲＮＡの抑制によりまして、膵臓のがん細胞転移を減少さ

せるということに動物実験で成功したということで、こちらは新たな取組として挙

げさせていただいております。 

  ２点目、より悪性化した前立腺がんについてＰＳＦという物質が関与しているこ

とを発見して、新たな診断や治療の標的になることを発見ということで、こちらも

新しい取組として取り上げております。 

  ３点目、アミロイドイメージング剤につきまして、国の定める基準に基づいて院

内の製造体制を立ち上げて、新たな国際治験を開始したということで、こちらもこ

れまでの取組をさらに充実をさせたということで取り上げております。 

  まとめまして、機序解明や臨床応用につながる成果が現れてきたということで、

Ａの評定とさせていただいております。 

  続きまして１２項目め、活気ある地域社会を支え、長寿を目指す研究ということ

で、社会科学系の研究の分野でございます。年度計画では地域で暮らしていらっし

ゃる高齢者の社会参加の促進に関する調査ですとか、虚弱化のプロセスの解明に関

する継続的な研究といったところが挙げられております。 

  １点目、介護予防・健康増進に関する社会参加活動の優良事例について、全国調

査と類型化を行ったということで、これまでの調査研究のまとめということで挙げ

させていただいております。 

  ２点目、介護予防推進支援センターの開設をし、区市町村の介護予防活動を支援

したということで、こちらは２９年度の新たな事項ということで挙げさせていただ

いております。 

  ３点目、認知症とともに暮らせる社会に向けた地域ケアモデル事業におきまして、

コーディネーションとネットワーキングによる介入が高齢者による社会支援の利用

を促進することを確認したということで、こちらも調査研究のまとめということで

挙げさせていただいております。 

  以上をまとめまして、年度計画についてはおおむね順調に実施をされているとい

うことで評定としてはＢとさせていただきまして、今後も研究成果の地域への普及

や展開に積極的に関与してほしいというようなまとめにさせていただいております。 
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  １３項目め、こちらは老化研究、老年学研究に関する分野でございます。年度計

画では老化に関連する疾患の病態の解明ですとか、国内外の施設と連携をした研究

やブレインバンクの充実といったところが挙げられてございます。 

  １点目は、筋ジストロフィー症に関する研究でございまして、これまでの研究を

さらに進めまして、筋ジストロフィー症の発症の原因となっています酵素につきま

して、その複合体の形成が、糖鎖の反応の効率化に関与しているということを解明

して、治療法の開発につながる可能性を見出したということで、これまでの研究を

さらに進めたということで、挙げさせていただいております。 

  ２点目は、遺伝性のアルツハイマー症の病態の解明ですとか、発症の阻止を目的

とします国際共同研究に参画をしたということで、こちらは引き続きの取組になっ

ております。 

  ３点目はブレインバンクに関することということで、ブレインバンクの検体の新

規登録を進めたということで、こちらも引き続きの取組を挙げさせていただいてお

ります。 

  まとめまして、中期計画、年度計画については着実に実施をしているということ

と、ブレインバンクについては広く研究に活用されているということでＡ評価とさ

せていただいております。 

  １４項目め、研究成果・知的財産の活用でございます。こちらにつきましては年

度計画としましては、公開講座の実施ですとか、研究所ニュースの発行、研究成果

の特許の申請などが挙げられております。 

  研究成果・取組について、講演会や広報誌により都民へ普及したということと、

センターにおける長年の疫学研究の成果を健康長寿新ガイドラインとしてまとめた

という点を挙げさせていただいております。 

  こちらにつきましては、藍委員からご意見をいただいておりまして、このガイド

ラインにつきまして、センター独自の研究を中心にまとめたことがわかるような表

現としたほうがいいのではないかということで、そのような表現をさせていただい

ているところでございます。 

  以上をまとめまして、研究成果の普及に努めたということで、Ａ評価とさせてい

ただいております。 

  続きまして５ページでございますが、人材育成・業務運営・財務等に関する分野

でございます。 

  １５項目めは、専門人材の育成に関する分野でございます。年度計画では、職員

の確保・育成や、次代を担う医療従事者・研究者の養成、地域の医療・介護人材の

育成といったところが挙げられております。 

  １点目は看護師の採用活動、２点目としまして、医療専門職に対する資格取得の

支援、それから３点目としまして、連携大学院からの学生の受入といったところで、
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いずれも引き続きの項目を挙げさせていただいております。 

  以上から、年度計画についてはおおむね順調に実施されているということで評定

をＢとさせていただきまして、今後も地域の医療・介護人材の育成に取り組んでほ

しいというまとめにさせていただいております。 

  １６項目め、業務の改善・効率化に関する項目でございます。年度計画では会議

の中で議論を行って体制の見直しを行うことですとか、職員提案制度の充実といっ

たところが挙げられております。 

  １点目、医療戦略室による経営戦略の検討、それから２点目、職員提案制度の活

用、いずれも引き続きの項目ということで挙げさせていただいております。こちら

につきましては、年度計画についてはおおむね順調に実施ということで、評定をＢ

とさせていただきまして、今後につきましては、経営分析の結果を活用したさらな

る業務の効率化に取り組んでほしいというまとめにさせていただいております。 

  １７項目め、適切な法人運営を行うための体制の強化でございます。こちらは年

度計画としては内部監査に基づく運営の適正化、コンプライアンスや倫理の徹底と

いったところが挙げられております。 

  ポイントとして挙げておりますのは、監査テーマの見直しですとかポイントの共

有、それからコンプライアンスの強化に向けた業務点検の実施、倫理審査基準の見

直しといったところを挙げさせていただいております。 

  こちらにつきましては、年度計画についてはおおむね順調に実施されているとい

うことで、Ｂ評価。今後につきましては、法改正の趣旨も踏まえまして、内部統制

についてはさらなる強化に取り組んでほしいとまとめさせていただいております。 

  １８項目め、収入の確保に関する項目でございます。こちらは年度の計画では、

平均在院日数の短縮ですとか病床利用率の向上、新たな施設基準の取得、外部資金

の獲得といったところが挙げられております。 

  ポイントとして挙げておりますのは、新規入院患者の確保、適切な入退院支援に

よる平均在院日数の短縮、新たな施設基準の取得、それから研究者一人当たりの外

部資金獲得金額が過去最高の実績を上げたといったところを挙げさせていただいて

おります。 

  こちらにつきましては、事前のワーキングで大橋委員のほうからご意見をいただ

いておりまして、保険請求の部分でございますけれども、マイナスをゼロにする取

組だけではなくて、プラスをさらにプラスするという観点も含めた表現がいいので

はないかということで、保険請求事務の精度向上という記載とさせていただいてお

ります。 

  以上をまとめまして、さまざまな取組によりまして、収入の確保に努めたという

ことで、Ａ評価とさせていただいております。 

  １９項目め、コスト管理の体制強化でございます。こちらは年度計画では情報の
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収集ですとか経営の分析によります収支改善の検討や、後発医薬品の採用の推進と

いったところが挙げられております。 

  １点目、医療戦略室を中心とした経営分析ということで、こちらは２８年度の設

立からの取組ということで挙げさせていただいております。その後段、収支改善の

ワーキンググループにつきましては、２９年度の新たな取組ということで挙げてお

ります。 

  ２点目、後発医薬品の採用の促進につきましては、引き続きの取組として挙げて

おります。 

  まとめまして、年度計画についてはおおむね順調ということでＢ評定。今後につ

きましては医療戦略室による経営分析ですとか、２９年度に立ち上げましたワーキ

ンググループを活用した、さらなる収支改善ということでまとめさせていただいて

おります。 

  最後の項目になりますが、２０項目め、法人運営におけるリスク管理の強化に関

する項目でございます。年度の計画では、研修等によります情報管理に関する職員

の意識向上ですとか、危機管理体制のさらなる強化といったところが挙げられてお

ります。 

  ポイントとしては、情報セキュリティや個人情報保護に関する研修におきます参

加しやすい環境づくり、それから研究部門におきますインシデントアクシデント報

告制度の本格実施といったところを挙げております。 

  以上をまとめまして、年度計画についてはおおむね順調に実施されているという

ことで、Ｂ評定という形にさせていただいております。 

  こちらについても大橋委員からご意見をいただいておりまして、非常事態に対す

る備えということで、病院としてはしっかりとした体制の整備が必要であって、さ

らなる充実を期待するような記載が必要ではないかというようなご意見でございま

したが、こちらにつきましては矢印の後段でございますけれども、リスク管理とい

うところで表現をさせていただくという整理をさせていただいたところでございま

す。 

  以上が２９年度の項目別の評価の概要ということでご説明をさせていただきまし

た。 

  続きまして、資料８をご覧いただきたいと思いますが、項目別を踏まえました全

体評価でございます。 

  １番の総評ということでございますけれども、２９年度につきましては、全体と

して年度計画を順調に実施しておりおおむね着実な業務の進捗状況にあるというこ

とで、まとめさせていただいております。 

  それから、今回から、高く評価すべき点と改善・充実を求める事項について全体

評価の中で述べさせていただくという形をとらせていただいております。 
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  高く評価すべき事項としましては、まず病院事業では、三つの重点医療について、

最新の機器と高度な技術を活用した鑑別診断や低侵襲な治療の提供に努めたという

点。それから救急医療から在宅医療に至るまで、地域の医療機関等との連携に基づ

き、高齢者が地域で安心して生活できるような医療体制を強化したという２点を挙

げさせていただいております。 

  その次にＳ評価になった事項ということで、救急患者の積極的な受入に努めて、

救急医療の実績を伸ばしたという点を挙げさせていただいております。 

  研究事業のほうでは、病院と研究所を一体的に運営する法人の特徴を生かした研

究が進められて、臨床応用や実用化につながる成果が上ったという点、それから２

点目として、高齢者が安心して生活するための社会環境づくりに関して、さまざま

な視点からの研究に取り組んで成果を還元したという２点を挙げさせていただいて

おります。 

  改善・充実を求める事項としては、法の改正趣旨を踏まえて、より適正な業務の

確保に向けて、内部統制のさらなる強化に努めてほしいというような形でのまとめ

させていただいております。 

  大項目２と３につきましては、今ご説明しました項目別評価と内容が重複いたし

ますので、説明は省略をさせていただきます。 

  飛びまして６ページをご覧いただきまして、中期目標・中期計画の達成に向けた

課題や、法人への要望というところでございます。 

  まず１点目としましては、３０年度が、第三期中期目標期間の初年度となります

ので、目標の達成に向けて、初年度から着実に成果を上げていくことが重要という

こと、２点目としまして、社会状況を踏まえて、都における高齢者医療・研究の拠

点として、その役割を着実に果たすということと、目標達成に向けた一層の発展を

目指し、職員一丸となって取組ことを期待するというような形でまとめさせていた

だいているところでございます。 

  引き続きまして、資料７に戻っていただきまして、６ページ以降に主要指標と財

務諸表を載せております。 

  主要指標については、法人からの業務実績の報告にありましたものもございます

ので、簡単にご説明させていただきます。入院患者数、それから入院単価につきま

しては、二期の５年間を通じましておおむね伸びてきているような状況になってご

ざいます。 

  それから平均在院日数でございますけれども、こちらは２５年度から２７年度に

かけて、短縮しており、その後は同水準で推移をしています。その後の病床利用率、

新入院患者数、救急患者数につきましても、２５年度から２７年にかけて伸びてお

り、その後は同水準で推移しているというような状況です。 

  次の７ページでございますが、紹介率、逆紹介率ということで、紹介率につきま
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しては、ここ最近は７０％台前後で推移をしているということと、逆紹介につきま

しては２５年度の６１％に対しまして、２９年度は７６．５％まで伸びてきている

というような状況でございます。 

  患者満足度につきましても、入院については９０％前後、外来につきましては７

０％の後半程度で推移をしているというところでございます。 

  外部研究資金につきましては、件数はおおむね２５０件程度で推移をしておりま

して、研究者一人当たりの金額につきましては、伸びてきている状況でございます。

論文の発表数につきましても、二期期間を通じまして、件数が伸びてきているとい

うところでございます。 

  最後のページになりますが、財務諸表でございます。まず右側の損益計算書のと

ころの左下、当期総利益のところをご覧いただきたいと思います。当期総利益は０．

７億円ということで、収支計画ではマイナスの２億円でございましたが、それに比

べますと２．７億円ふえているという形になっております。ただしこれにつきまし

ては、臨時の損失と臨時の利益が含まれておりまして、利益のほうは２５年度に新

施設の機器整備のために交付しました特別運営費交付金の残金８．１億円を収益化

したことによるものが含まれております。そうした臨時の利益損失を除いた分で申

し上げますと経常収支はマイナスの５．３億円という形になっております。 

  収益と費用の状況でございますけれども、収益について、経常収益が１９１億円

ということで、前年度比２．４億円の増です。主な要因としては医業・研究におけ

る自己収入が増えた部分でございます。 

  それから左側の経常費用でございますけれども、こちらは１９６．４億円という

ことで、前年度比６．９億円の増。主な要因としては給与費や材料費の増というこ

とでございます。 

  費用については、減価償却費２３．３億円が費用全体の約１２％を占めていると

いうような状況になってございます。 

  続きまして、左側の貸借対照表、財政状態でございます。まず左の資産のほうで

ございますけれども、固定資産につきましては、３２１．４億円ということで、主

な増減としましては、都からの駐車場用地の出資に伴う増が４９．２億円。それか

ら駐車場整備に伴う増が４．２億円。減価償却による減が２１．８億円でございま

す。 

  流動資産につきましては、９７．３億円ということで、こちらにつきましては現

金・預金の増が主な増要因になっております。 

  それから右側固定負債でございます。こちらは大きな額の変動はございません。 

  その下、流動負債でございますが、３４．８億円ということで主な要因としまし

ては、先ほどご説明しました運営費交付金債務収益化に伴う減でございます。 

  一番下でございますけれども、繰越欠損金ということで、こちらは平成２７年度
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から繰越欠損金が発生しておりまして、損益計算書でご説明しました当期総利益０．

７億円につきましては、こちらの繰越欠損金に充当いたしておりまして、２９年度

の繰越欠損金としてはマイナス５．２億円という形になっております。 

  その下、キャッシュフロー計算書ということで、資金の流れを示したものでござ

います。期末残高４２．９億円ということで、前年度比５．４億円の増という形に

なっております。貸借対照表上は繰越欠損金が生じてございますけれども、資金の

流れとしては、運営に支障のない期末残高を確保できているという状況になってお

ります。 

  右側、行政サービス実施コスト計算書ということで、こちらは実質的に住民等が

負担しているコストを概念的に計算をしたものになっております。損益計算書上の

費用の合計、１９８．５億円から法人の自己収入に当たります１４１．８億円を差

し引いたものが業務費用の５６．７億円ということで、こちらに都が実質的に負担

をしていると思われる機会費用２．１億円を加えたものが行政サービスの実施コス

ト５８．８億円という形になっております。 

  長くなって恐縮ですが、以上で２９年度の業務実績評価の案、並びに関連する主

要指標、財務諸表につきましてご説明をさせていただきました。 

○矢﨑分科会長 どうもありがとうございました。 

  膨大な内容の資料でございますが、時間がありませんので、これだけ聞きたいと

いうことがありましたら。よろしいでしょうか。 

  もしご意見があれば、先ほど配付されました意見書に評価にかかわる意見をお書

きいただければ大変ありがたく思います。 

  ただ、これは７月１７日が締め切りでございますので、この週末あたりにもしお

書きいただければ大変ありがたく思います。 

  膨大な資料を読み解いて議論していただきました、ワーキングの藍委員と大橋委

員に熱く御礼申し上げます。どうもありがとうございました。 

  次に資料９、第二期中期目標期間の業務実績評価について簡単に説明いただけま

すか。 

○高齢社会対策部施設計画担当課長 それでは、中期目標期間の業務実績評価（案）

につきましてご説明をさせていただきます。資料９をご覧いただければと思います。 

  全体評価の流れにつきましては年度評価のところでご説明いたしましたので、省

略をさせていただきます。 

  二期評価の案の項目別概要でございますけれども、Ⅱのところで各年度の評価の

状況とそれから二期評価の状況について、割合をそれぞれ一覧でお示しをしており

ます。二期期間の評価の案としましては、Ｓ評価が２項目、Ａ評価が８項目、Ｂ評

価が１０項目という形にさせていただいております。 

  次の２枚目以降で、項目別の評価につきまして記載しているところでございまし
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て、特記事項としまして、すぐれた点、特色ある点ということにつきましては、Ｓ

評価、Ａ評価のポイントとなったような事項を、またはＢ評価の中でも進捗のあっ

たような取組につきまして記載をさせていただいております。 

  さらなる充実が期待される点につきましては、センターの役割ですとか、機能を

踏まえまして、今後期待されるような取組や事項ということで記載をさせていただ

いているところでございます。 

  大変申しわけございませんが、時間もございますので、個別の特記事項につきま

しては年度評価のほうと重複する部分もございますので、省略をさせていただきま

して評価の考え方のみご説明をさせていただきたいと思います。 

  まず最初の高齢者の特性に配慮した医療の確立と提供の部分でございますが、項

目１番から４番につきましては、二期の５年間を通じましておおむねＡ評価が続い

ている項目でございまして、重点医療ですとか、急性期の医療につきましての取組

として高い水準で継続していると判断をいたしまして、二期の評価としてもＡ評価

という形にさせていただいております。 

  次の５番目の救急医療でございますが、こちらＳ評価の年度が３カ年、Ａ評価が

２カ年という形になっておりますけれども、年度評価のところでもご説明いたしま

したとおり、二期の期間を通じまして、救急診療体制の整備に向けた取組を行って

まいりまして、結果として救急患者受入数が１万人を超えるような救急診療体制が

整ったということで、そういったところを含めまして期間評価としてもＳ評価とい

う形にさせていただいております。 

  次の６項目から９項目めでございますが、こちらは地域連携ですとか、医療の質、

あるいは医療安全、患者サービスなどに関する項目でございますが、こちらは二期

期間を通じましておおむねＢ評価ということで、おおむね着実に実施してきている

というような観点からＢ評価ということにさせていただいております。 

  最後、さらなる充実が期待される点でございますが、こちらは藍委員からご意見

をいただいておりまして、入院医療を含めた広い意味での地域連携としてはできて

いるので、外来における地域連携の強化を求めるような意図を示せるような表現に

なるといいのではないかということで、これについては後段の「紹介率及び逆紹介

率の向上を目指すなど」という表現で整理をさせていただいているところでござい

ます。 

  続きまして３ページ、研究部門でございます。項目１０番、１１番につきまして

は、期間を通じてＡ評価が続いており、内容的にも臨床応用に結びつくあるいは近

づいているような成果が出ているということで、期間評価Ａという形にさせていた

だいております。 

  項目１２番、それから１４番につきましては、二期期間を通じておおむねＢ評価

ということで、部分的にはＡのところもございますけれども、二期全体としてはお
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おむね着実に実施ということで、Ｂ評価という形にさせていただいております。 

  項目１３番の老化研究、老年学研究のところでございますが、こちらはＳの年が

２カ年、Ａの年が３カ年という形になっておりますが、こちらは研究の積み重ねの

結果として筋ジストロフィー症の発症のメカニズムの解明という高い成果が出てい

るというところを捉えまして、期間評価としてはＳという形にさせていただいてお

ります。 

  続きまして、４ページの最初の項目は人材の育成でございます。こちらは二期期

間を通じてＢ評価ということで、病院としての基本的な人材育成という部分につき

まして着実に実施されているということで、期間評価としてもＢ評価の形にさせて

いただいています。 

  これにつきましては、大橋委員からワーキングの際にご意見をいただいておりま

して、すぐれた点・特色ある点ということで、介護に関する事項にも触れたほうが

いいのではないかというご意見をいただいているところでございます。こちらにつ

きまして、センターでは介護人材の育成についても貢献はしているところでござい

ますけれども、本業は医療・研究機関であり、そういった医療・研究に携わる人材

の育成が中心ということで、これまでの年度評価でもそのような部分を中心に評価

ポイントとして取り上げてきたという関係がございますので、年度評価との兼ね合

いも含めて、期間評価では介護人材に関する記載はしないという整理をさせていた

だいたところでございます。 

  続きまして、項目の１６番、業務の改善・効率化の項目でございますが、こちら

はＡが３カ年、Ｂが２カ年という形でございますけれども、すぐれた点というとこ

ろに書かせていただいているとおり、医療戦略室の設置ですとか、あるいは職員提

案制度の活用といったところで、業務の改善・効率が図られているということで、

期間の総評としてはＡという形にさせていただいております。 

  こちらにつきましても大橋委員からご意見をいただいておりまして、医療戦略室

につきましては、さらなる活用が望まれるということと、それから、評定について

はＡかＢか明確には言えないというようなご意見をいただいているところでござい

ます。こちらにつきましては、私どもとしても医療戦略室につきましては、まだ活

用の余地があるというところではございますけれども、これまでも法人の説明にも

ございましたが、ＳＣＵの設置ですとか、診療報酬の改定等に対して役割を果たし

てきたというところと、その他医療戦略室以外の部分でも職員提案制度の活用とい

った評価のポイントがあるということで、期間の総評ではＡ評価という形にさせて

いただいております。 

  続いて、１７番の運営体制の強化でございますが、こちらも二期期間通じてＢ評

価ということで、期間の評価としてもＢということで、法改正の趣旨を踏まえて内

部統制の強化に努めてほしいとまとめさせていただいております。 
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  こちらも大橋委員からご意見をいただいておりまして、内部統制の強化というと

ころでより具体的な記載が必要じゃないかということで、それに対応しまして体制

の整備、取組の充実に努めてほしいというような表現を追加しているところでござ

います。 

  次の１８番でございますが、こちらも期間通じてＡ評価ということで、期間評価

としてもＡという形にさせていただいております。 

  １９番につきましては、Ａが２カ年、Ｂが３カ年ということでございます。特に

特筆すべき事項があった年についてはＡ評価としておりますけれども、全体として

はおおむね着実に実施ということではないかということで、期間としてはＢ評価と

いうことにさせていただいております。 

  最後２０番でございますけれども、こちらは二期期間を通じてＢ評価ということ

で、センター運営におけるリスク管理は、安定した病院経営を行う上では基本的な

部分であり、こちらについてはおおむね着実に実施してきているということで、Ｂ

評価という形にさせていただいております。 

  記載でございますけれども、大橋委員からご意見をいただいておりまして、特に

情報セキュリティですとか、個人情報の保護につきましては、医療機関としては特

に重要ではないかということで、そちらを踏まえまして、当初記載はございません

でしたけれども、後段、「医療・研究機関として情報セキュリティや個人情報保護

の一層の強化」ということで記載を追加させていただいているところでございます。 

  今ご説明したのが二期評価の項目別評価でございまして、全体評価は資料１０の

３ページに総評というところでまとめさせていただいております。年度評価と同じ

ように高く評価すべき事項と、改善・充実を求める事項ということで、それぞれ記

載をさせていただいているところです。 

  全体としてはおおむね着実な業務の達成状況にあるということで、高く評価すべ

き事項として、病院事業は三つの重点医療ですとか、救急診療体制の充実といった

ところを挙げさせていただいております。 

  研究事業につきましては、機序解明や臨床応用に結びつく成果が出ている点、あ

るいは筋ジストロフィー症の研究を取り上げておりまして、改善・充実を求める事

項につきましては、地域連携の強化や研究成果の普及・社会還元、内部統制の強化、

収支改善といったところを挙げさせていただいているところでございます。 

  最後、７ページでございますけれども、第三期中期目標期間の運営に向けてとい

うところでは、東京都の高齢者保健福祉計画の記載を踏まえまして、第三期の中期

目標においてということで、医療・研究で培った知見を踏まえた高齢者の医療と介

護を支える人材の育成の一層の推進といったところですとか、病院と研究所が一体

化した法人である強みを生かした大都市東京にふさわしい地域包括ケアシステムの

構築に寄与するといったところなどをまとめさせていただいているところでござい
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ます。 

  以上、第二期中期目標期間の評価の案ということでご説明をさせていただきまし

た。 

○矢﨑分科会長 ありがとうございました。 

  今のは第二期中期目標期間の通算の評価でございます。この評価書の案を作成い

ただきましたワーキングの先生方に厚く御礼申し上げます。 

  予定の時間を過ぎておりますが、もしご意見がございますれば、意見書にお書き

ください。よろしくお願いします。 

  大変恐縮ですけれども、何かこれは確認しておきたい点は、いかがですか。猪口

委員、何か。 

○猪口委員 ほとんどの項目はこのとおりでいいと思ってはいるんですが、本当に高

齢者の医療をやっているのかなとちょっと思いました。ＩＭＰＥＬＬＡにしても、

８０歳、９０歳の方に実施するという目的でやっているのかが分からない。ＥＳＤ

にしたって若い人に絶対いい治療なんですけれども、法人においては大体対象は高

齢者だというところが一つも出てこないで、我々、考えてみたら評価しているんだ

なと。治療の対象が見えるようになっていない。それから、救急医療に関しても一

万は超えているんだけどウオークインなのか、それとも救急車なのかが見えていな

い。意外とデータはざっくりしているなと思って、気がついてみたら。ということ

で、その辺は疑問点としては残っているんですけれども、この内容の中だけから言

うと、この評価でそんなに悪くはないんじゃないかなと、僕は今のところは思って

おります。 

○矢﨑分科会長 ありがとうございます。 

  これは都内の総合病院ですから、高齢者だけというわけにはいかないので。 

○猪口委員 そうですよね。 

○矢﨑分科会長 ＩＭＰＥＬＬＡの人工心肺の治療も将来、高齢者医療にエッセンシ

ャルかどうかというのは、今後の検討だと思いますが、目の前に来た患者さんは救

わなければいけないということもあると思います。 

  貴重なご意見、ありがとうございました。 

  それでは、もう時間を過ぎておりますが、事務局から何か連絡事項がございまし

たらお願いします。 

○高齢社会対策部施設計画担当課長 最後に今後のスケジュールをご案内させていた

だきたいと思います。 

  資料１１ということで、今後のスケジュールを配布させていただいておりますが、

本日７月１１日、第１回分科会ということで、次回７月２６日が第２回の分科会に

なっております。また、その次、８月２１日が第１回の評価委員会ということでな

っておりますので、よろしくお願いいたしたいと思います。 
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  第２回の分科会につきましては、７月２６日、今日と同じく午後３時から会場は

第一本庁舎の４２階、特別会議室Ｃという形になっておりますので、よろしくお願

いいたします。 

  私からは以上でございます。 

○矢﨑分科会長 本日は議論の時間がなかったのですが、７月２６日にまた新たにこ

れを議論する場があるんでしょうか。 

○高齢社会対策部施設計画担当課長 第２回分科会では、事前にいただいたご意見を

踏まえまして、それを反映した評価案を出させていただきますけれども、その場で

また何かご意見があれば頂戴できればと思っております。 

○矢﨑分科会長 そうしますと、次回さらにまた修文が必要かどうかを議論させてい

ただいて、事務局といただいたご意見で最終的な案を作成したいと思います。 

○高齢社会対策部施設計画担当課長 そうさせていただけるとありがたいと思います。 

○矢﨑分科会長 ぜひ次回、また活発なご議論をいただければ大変ありがたいと思い

ます。 

  よろしいでしょうか。 

  それでは本日、長時間にわたりましてお忙しい中、また、猛暑の中お集まりいた

だきまして、ありがとうございました。 

   

 


