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第２０回船橋市リハビリセンター運営委員会 議事録 

 

１ 日 時  令和７年１月２３日（木） ２０：００～２１：００  

２ 場 所  船橋市役所 ９階 第１会議室 

３ 出 席 者   

（１） 委員     土居委員、遠山委員、馬場委員、山下委員、松永委員、 

吉田委員、金満委員 

（２） 事務局    健康部長、健康政策課長、健康政策課長補佐、 

健康政策課医療施設係 

（３） 指定管理者  医療法人社団輝生会 水間理事長、梅津センター長、 

       江尻副センター長、豊嶋マネジャー、野村マネジャー 

４ 欠 席 者         半沢委員 

 

【議事】 

〇事務局（健康政策課長） 

 定刻になりましたので、ただ今より「第２０回船橋市リハビリセンター運営委員会」

を開催いたします。委員の皆様におかれましては、大変お忙しい中お集まりいただき、

誠にありがとうございます。 

健康政策課長の櫻井でございます。よろしくお願いいたします。 

 なお、本日の出欠でございますが、半沢委員から体調不良のため欠席とのご連絡があ

りましたので、ご報告いたします。 

 それでは、会議に先立ちまして、副市長より委嘱状の交付がございます。会を代表し

て、船橋市医師会の土居委員に委嘱状をお受け取りいただきます。 

 

〇杉田副市長 

 委嘱状、土居 良康様。船橋市リハビリセンター運営委員会、委員を委嘱します。期

間は令和８年６月３０日までとします。令和７年１月２３日、船橋市長 松戸徹。よろ

しくお願いします。 

 

〇事務局（健康政策課長） 

土居委員以外の委員の皆様の委嘱状におかれましては、席上に配布させていただいて

おります。 

続きまして、杉田副市長よりご挨拶申し上げます。 

  

〇杉田副市長 

 委員の皆様におかれましては大変お忙しいところ本委員会にご出席頂き誠にありが
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とうございます。また広く市政全般にわたりご支援ご協力をいただいておりますこと重

ねて御礼を申し上げます。 

船橋リハビリセンターは維持期のリハビリテーションを提供することを目的として

平成１０年に設置し、平成２６年には民間の創意工夫やノウハウを活用するため、指定

管理者制度を導入いたしました。 

また、リハビリセンターの業務の充実を図るため、新たに診療所と訪問看護ステーシ

ョンを設置し、維持期リハビリテーションの総合的な提供を行うこととなりました。 

船橋市リハビリセンターは指定管理者制度導入後、現在に至るまで医療法人社団輝生会

に管理運営をお願いしており、その手厚いケアには市民の皆様からも高い評価を頂いて

いるところでございます。 

船橋市リハビリセンターの管理運営と合わせて、地域リハビリテーションの支援拠点

として、ネットワークの形成や市民への啓発活動等を実施いただいて、当市が苦慮して

いたリハビリ関係者間の連携等の課題に対しても一定の解消が図られているところで

ございます。 

本日の船橋市リハビリセンター運営委員会は、指定管理者が運営するリハビリセンタ

ーの管理実績について評価を行うこと、また、リハビリセンターの管理に関する重要事

項を審議することを目的として設置しているものでございますので、委員の皆様におか

れましては、それぞれのお立場からの知識経験をもとにご審議を賜れれば幸いでござい

ます。 

最後になりましたが、皆様のご健勝とご活躍を心からご祈念申し上げまして私からの

ご挨拶とさせていただきます。 

 

〇事務局（健康政策課長） 

ありがとうございます。杉田副市長は、ここで退席いたします。 

続きまして、本運営委員会の委員のご紹介をさせていただきます。 

船橋市医師会からご推薦をいただいた、土居 良康様です。 

船橋歯科医師会からご推薦をいただいた、遠山 良成様です。 

船橋薬剤師会からご推薦をいただいた、馬場 勲様です。 

ふなばし市訪問看護連絡協議会からご推薦をいただいた、山下 小百合様です。 

千葉県理学療法士会からご推薦をいただいた、松永 玄様です。 

船橋市介護支援専門員協議会からご推薦をいただいた、吉田 友則様です。 

公募市民の金満 俊一様です。 

そして、本日欠席ではございますが、船橋市ソーシャルワーカー連絡協議会からご推

薦をいただいた、半沢 美由紀様がいらっしゃいます。 

それでは、配布資料の確認をお願いいたします。 

まず、事前に送付させていただいたフラットファイルには資料１から資料１１までご
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ざいます。 

その他に、「席次表」を皆さまの席に配布させていただいております。 

以上が本日の資料でございます。お手元に資料がない方や、資料が不足している場合

は、事務局までお申し付けください。 

 はじめに、本運営委員会について、簡単にご案内させていただきます。 

本委員会の審議対象施設になります船橋市リハビリセンターは、総合的なリハビリを

提供する施設として、リハビリテーション科の診療所と訪問看護ステーションの運営、

また、医療保険・介護保険適用外のリハビリ事業を実施しております。 

さらに、地域リハビリテーションを推進するための拠点事業として、「地域リハビリ

テーション」の推進を支援する取り組みを実施しています。 

各部門における利用者及びその家族の相談やニーズに対応し、個々の状況に応じた最

適なサービスの提供できるよう、市では目標を定めております。この目標を達成するこ

とは、利用者及びその家族の利用満足度を高め、ひいては生活の質の向上につながるも

のと考えており、目標達成に向けて、指定管理者である医療法人社団輝生会の皆様に

日々尽力いただいております。 

本委員会においては、本目標及び達成状況より、委員の皆様にご意見、ご助言を賜り

たいと考えております。 

 なお、本委員会は、例年夏頃実施しておりますが、今年度は外部監査が行われた関係

等から、市と指定管理者で協議を行った結果、開催時期を変更することといたしました。

次回はまた夏頃に開催を行う予定でございます。 

つづきまして、本日の委員会の流れについてご説明いたします。 

フラットファイルの１枚目をご覧ください。改選後、初の委員会ですので、まず委員

長等の選任を行っていただきます。その後の流れにつきましては、次第に記載の通りの

流れで行わせていただきます。 

それでは、ここで委員長等の選任を行います。 

お手元のフラットファイルの赤のインデックスの資料１０、船橋市リハビリセンター

運営委員会設置要綱をご覧ください。同要綱の第４条第１項では、委員長を置くことと

しております。また、同条第４項で、委員長が欠けた場合の職務代理者を委員長があら

かじめ指定することとしております。つきましては、委員長を決めていただき、その後

委員長に職務代理者を指名していただきたいと思います。 

 まずは委員長の推薦をいただきたいと思いますが、どなたか、推薦のある方はいらっ

しゃいますでしょうか。 

 

◆吉田委員 

 委員長は、医師であり、船橋市医師会の副会長を務められているとともに、医療安全

や法人運営を担当されている土居委員が適任かと思います。 
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〇事務局（健康政策課長） 

 ありがとうございます。ただいま、吉田委員から、土居委員のご推薦をいただきまし

たが、みなさま、いかがでしょうか。 

 

＜異議なしの声＞ 

 

〇事務局（健康政策課長） 

 異議なしとのことでございますので、委員長は土居委員にお願いしたいと思います。

ここからは議事の進行について委員長にお願いいたします。 

 

◇土居委員長 

 ただいま委員長の職をあずかりました、土居と申します。どうぞよろしくお願いいた

します。さっそくではございますが、職務代理の指名を行いたいと思います。船橋歯科

医師会の遠山委員がふさわしいと思いますが、遠山委員、いかがでしょうか。 

 

◆遠山委員 

 了解いたしました。 

 

◇土居委員長 

それでは、続きまして、会議の公開、非公開に関する事項について皆様にお諮りいた

します。 

この件につきまして事務局より、説明をお願いします。 

 

〇事務局（健康政策課長） 

 本日の会議の公開、非公開について、ご説明させていただきます。 

本市においては、「船橋市情報公開条例」及び「船橋市附属機関等の会議の公開実施

要綱」に基づき、「個人情報がある場合」または、「公にすることにより、率直な意見の

交換若しくは意思決定の中立性が不当に損なわれるおそれがある場合」などを除き、原

則として公開することになっております。議事録については、発言者、発言内容も含め、

全てホームページ等で公開されます。 

また、本日の会議につきましては、傍聴人の定員を５名とし、事前に市のホームペー

ジにおいて、開催することを公表いたしました。 

 しかしながら、本日は傍聴を希望する方はおりませんでしたのでご報告いたします。 

 以上でございます。 
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◇土居委員長 

 ありがとうございました。それでは会議の公開事由の審議を行います。 

本日の議題については、公開として差し支えないものと考えます。皆様いかがでしょう

か。 

 

＜異議なしの声＞ 

 

異議なしとのことですので、本日の会議は公開といたします。 

 また、傍聴者はいないということですので、会議をこのまま続けたいと思います。 

 それでは、議事に入らせていただきます。 

次第１、「令和５年度事業報告」について、指定管理者より説明をお願いします。 

 

●指定管理者（豊嶋マネジャー） 

令和５年度の船橋市リハビリセンターの事業報告をさせていただきます。資料につい

て、主に赤色のインデックスの資料１、７ページ以降の２の利用状況を中心にご説明さ

せていただきます。 

まず初めにですが、令和５年度リハビリセンターの組織編成は、昨年度から新たに設

置したものや撤廃したものはございません。 

それでは、資料１の７ページをご覧ください。船橋市リハビリセンターにおける利用

状況として、外来、通所リハビリ、訪問リハビリ、訪問看護そしてリハビリ事業につい

ての利用状況を報告して参ります。 

まず、７ページですが、外来リハビリテーションの実患者数は８７名。延べ患者数は

２,８４５名。一日平均では１１.１名でした。 

②の通所リハビリですが、８ページに移りまして、通所リハビリについては一日平均

１８.２名。③、１と２を足したもので、足しますと一日平均２９.２名という結果でし

た。 

９ページに移りますが、今度は外来リハビリの年齢別男女別ですが、一番多かったの

は７０から７９歳ということで２７.５９％。男性の平均年齢は５９.３歳、女性は６７.

９歳、合計しますと６３.７歳でした。 

続いて１０ページ目に移ります。 

疾患別について、一番多い疾患は脳出血次いで脳梗塞となります。 

１１ページに移りますが、こちらは地域別です。足元地区である飯山満地区が１４.

９４％次いで習志野台が１０.３４％という結果です。 

続いて１２ページに移ります。 

今度は通所リハビリの利用者数で、実利用者数は２８０名。延べ利用者数は１１,６４

１名、一日平均では４５.３名でした。 
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１３ページに移りまして、年齢男女別です。８０歳から８９歳が４２.５％と割合が

一番多くなっております。男性の平均年齢は７７. ６歳。女性が８０.８歳。合わせて

７９.７歳でした。（４）疾患別ですが、こちらは神経筋疾患が１８.９％。次いで脳梗

塞が１８.６％という順です。 

１４ページに移ります。介護度別の分類ですが、要介護１が２８.９％、要介護２が

２２.１％ 

となっています。 

１５ページに移ります。地域別です。こちらも足元地区の飯山満が２２.１４％、続

いて前原西と東と続いていくような形になっています。 

１６ページ、訪問リハビリに移ります。こちらの実績利用者数は３６０名、延べ利用

者数は１６,４８６名。一日平均は６４.１名でした。 

１７ページ、こちらも年齢別・男女別ですが、８０歳から８９歳が４６.１％と一番

多い割合です。男性の平均年齢は７９.９歳。女性が８２.７歳。合わせて８１.３歳で

した。疾患別は、こちらは廃用症候群と骨折が同じく２０％という結果になっています。 

１８ページに移ります。介護度別では要介護４が２１.４％と一番多い割合になって

います。 

１９ページに移りまして、地域別ですが、こちらも飯山満が１３.３３％。ついで前

原西で１１.６７％という結果です。 

２０ページに移ります、訪問看護になりますが実利用者数１４４名。延べ利用者数５,

３５８名。一日平均が２０.８名です。 

２１ページは、年齢・男女別で、こちらは８０歳から８９歳が４１.７％と一番多い

割合です。男性の平均年齢は７５.６歳。女性が８３.３歳。合計すると８０.１歳です。

疾患別の方に移りますが、こちらの脳血管疾患が２１.５％と一番多い割合となってい

ます。 

２２ページに移ります。介護度別ですが、こちらは要介護１が２０.１％と一番多い

割合になっています。 

２３ページ、地区別です。こちらも飯山満町が１８.７５％。前原西が１５.２８％と

いう結果です。 

続いて２４ページに移りますが、地域リハビリテーションの拠点事業です。回数につ

いては記載の通りで、参加者総数１,００６名です。 

続いてリハビリ事業です。まずはパワーリハビリ教室の利用者数ですが、延べ利用者

数は１,２６６名。一日平均では１４.４名。 

２５ページに移りまして、パワーリハビリのフォローアップの利用者数ですが、延べ

利用者数１２,９２２名。一日平均が５２.９名です。 

プールリハビリに移ります。プールリハビリの延べ利用者数は４,６３３名で、２６

ページに移り、一日の平均利用者数は１８.９名でした。 
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２７ページに移ります。収支状況の報告になります。記載の通りにはなりますが、医

業収益の合計。全ての合計ですけれども３３８,６４７,０００円。医業費用については、

３２０,４４４,０００円、経常利益が１９,５１８,０００円という結果になっています。 

２８ページは費用の内訳になっていますので、こちらは資料をご参照ください。 

２９ページに移ります。ここからは中期目標の達成状況及び中期行動計画の実施状況

報告になります。まずは外来患者についてのアンケートの満足度の結果になりますが、

基本的に全ての項目で目標達成できております。内容については①リハビリテーション

の質と技術、②職員の対応、③待ち時間についてというところで達成ができております。

続いてリハビリの身体機能の変化や、リハビリの日常生活の動作についても現状が良く

なる、現状が維持できるという割合も目標達成できています。 

３０ページの下段、今後の改善点についてのところにコメントがありますけれども、

待ち時間について、満足度、やや満足を足した割合は昨年度８７.９％だったものが、

今年度は９４.７％と前年度より向上したという部分が特記すべきところになります。 

３１ページに移ります。通所リハビリについてです。リハビリテーションマネジメン

トにおいて設定した目標の達成です。こちらですが、１０％を目標にしていますけれど

も、実績は１２.９％で目標を達成できています。取り組み内容は以下記載の通りにな

ります。 

続いて３２ページに移ります。目標の３つ目ですけれども、勤続年数７年以上の職員

が占める割合を３０％以上という目標ですが、こちらは４０％と目標を達成できており

ます。 

３３ページに移ります。こちらは通所リハビリについてのアンケートになります。５

項目中２項目で目標達成することができなかったという結果になります。詳細について

は３４ページの今後の改善点のところになりますけれども、①のリハビリの質の部分に

ついてですね。満足のみの割合について、目標達成できなかったところでコメントとし

てはもう少し長くやりたかったですとかもう少し個別リハを行いたいというコメント

がありました。 

③の通所リハビリの計画についてですね。こちらが満足とやや満足を足した割合、満

足のみの割合ともに目標が未達成で、コメントとしてはもう少し説明を聞きたいという

部分がありましたけれども、丁寧な説明でありがたいというコメントもありましたので、

具体的で分かりやすいリハビリ計画の立案と利用者の個別性に合わせた丁寧な説明を

実施するなどし、改善に努めていきたいと思います。 

３５ページに移ります。こちらは訪問リハビリの利用者に対してリハビリテーション

マネジメントにおいて設定した目標の達成率になります。２０％を目標にしていました

が、２２.９％と目標を達成することができました。以下は記載の通りとなります。 

３６ページはそのまま資料をご覧いただければと思います。 

３７ページに移ります。こちらについての今後の改善点の部分ですね。こちらは目標
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達成した割合が２２.９％で、昨年度は９.７％と数字があまりよくありませんでしたが、

こちらについてはかなりの改善ができたと思っております。 

３８ページに移ります。こちらは利用者に直接提供する、理学療法士、作業療法士、

言語聴覚士の勤続年数が３年以上のものが３０％以上という目標ですけれども、９０.

９％と目標を大きく達成できております。 

３９ページに移ります。利用者アンケートによる患者満足度です。訪問リハビリに対

するものですが、こちらについては５項目中の１項目で目標が達成できておりませんで

した。計画についての説明の部分と満足のみの割合が未達成という結果でした。 

４０ページに移りまして、今後の改善点のところご覧いただければと思います。③に

ついてですね、満足のみの割合が５１.４％と目標を達成することができなかったため、

より利用者の立場に立ち分かりやすいリハビリ計画の立案と説明ができるように努め

て改善に努めたいと思っております。 

４１ページに移ります。訪問看護のアンケートの内容になります。こちらは各項目で

目標を達成できておりまして、一番下の今後の改善点の部分ですけれども、アンケート

の満足度を各項目目標達成できていますが、満足のみの数字が昨年度よりも低くなって

いるという結果でしたのでこちらは質や技術、接遇などを意識してより満足度が向上す

るように努めていきたいと思います。 

以上、駆け足ではございましたが、リハビリセンターの事業報告とさせていただきま

す。 

 

◇土居委員長 

 ありがとうございました。 

ただいま説明のありました令和５年度事業報告について、みなさまからの質問をお受

けしたいと思います。どなたか質問等ございませんでしょうか。特にございませんか。

それでは、私から一つお伺いします。収支報告について、私は普段内科の診療所をやっ

ているので、診療所が単体ではマイナスの収支になっていることに驚きました。診療所

のところが引っ張り、他の部分でマイナスが出てくるのかと思っていました。診療所医

業収益も結構大きく上がっていて、でも人件費率が９５％ぐらいと相当高いのですが、

これはリハビリテーション専門としているところの特殊性というのがあるのでしょう

か。 

 

●指定管理者（江尻副センター長） 

効率性でいったら、もしかしたらもっと効率よいやり方があるかもしれないのですが、

私どもは利用者さん患者さんの個別性を大事にするという観点から、かなり多くのリハ

スタッフを配置して、時間をしっかりかけてリハビリを実施しております。質の部分で

は十分ご満足いただけると思っております。 
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介護報酬診療報酬の関係もありまして、この令和５年度はかなり厳しい状況がありま

したが、令和６年度でまた少し良い状況にはなってきているかなと思っております。 

 

●指定管理者（水間理事長） 

リハビリテーションの領域の医療機関は、例えば５０％目標にするような場合は、な

かなかそこには達しなくて６０～７０％というところが多いと思います。これはやはり

報酬の影響はもちろんあると思います。質を考えると、我々の法人でもいいところで、

６６～６７％というところでなんとかやっておりますけれども、人員配置がやはり影響

はしていると思います。 

一般的にやはりなかなか５０％というところを切るのは難しいのではないかと思っ

ています。 

 

◇土居委員長 

ありがとうございます。公的な部分を支えるという役割もあると推察するので、ある

程度人件費率を高くして、余裕を持ってやっていただくというのが、課せられた使命の

一つでもあるのかなと理解できます。これからも今のクオリティを保った上でやってい

ただければ、私たちも安心してご紹介できると思います。 

他には。どうぞ。金満さん。 

 

〇金満委員 

大体の部分でたくさんの方が満足されているという、この結果については本当に素晴

らしいことだなと思っておりますし、皆さんのご尽力を市民の一人として大変嬉しく思

っております。 

ただ、ところどころ満足できないという回答があったようですので、その満足できな

い方々に何か、例えば性別、疾患別、年齢による等の特徴はあるのでしょうか。 

 

●指定管理者（江尻副センター長） 

性別と年齢の記載はあります。性別と年齢別で言いますと特に偏りがあるということ

はないと認識しています。疾患別は記載がなく、詳細がご説明できない状況です。 

 

〇金満委員 

疾患別は、個人情報になるので調べないということですか。それとも必要はないとい

うことで調べてないのでしょうか。 

 

●指定管理者（江尻副センター長） 

アンケートに疾患を入れるということについて考えたことがありませんでした。検討
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したいと思います。 

 

〇金満委員 

分かりました。 

 

◇土居委員長 

他には何かご質問等ありますでしょうか。よろしいでしょうか。 

それでは以上で、指定管理者による令和５年度事業報告に関する質疑応答を終了とい

たします。続いて次第の２に入らせていただきたいと思います。中期目標達成状況、評

価案について事務局より説明をお願い致します。 

 

〇事務局（健康政策課長補佐） 

 では事務局より説明をいたします。まず、評価の前に、中期目標についてご説明を差

し上げます。赤いインデックス資料６をご覧ください。 

こちらが船橋市リハビリセンター第四次中期目標となり、当時の運営委員会にてご審

議をいただいた後、市長が定めたものとなっております。この目標を達成すべく、指定

管理者が定めたものが赤いインデックス資料７、中期行動計画となっております。 

この中期目標と行動計画の達成状況について、評価を行うものです。本日委員の皆様

に、中期目標及び行動計画の達成状況を評価していただくにあたりまして、各目標に対

する評価の案を事務局にて作成いたしました。赤のインデックス資料２の１ページから

４ページまでに記載されております評価基準及び赤のインデックス資料４の船橋市リ

ハビリセンター中期目標及び行動計画評価方法参考値に基づきまして、項目ごとに評価

を行い点数化したものの平均点によって、Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃの４段階で最終評価案として

おります。 

それでは赤のインデックス資料２の令和５年度中期目標達成状況評価（案）５ページ

をご覧ください。事務局にて作成いたしました、目標に対する評価と着眼点を記載させ

ていただいております。目標が全１２項目ございますが、目標が高いレベルで達成され

ている「Ｓ」と評価されたのが１０項目、「Ｂ」と評価されたのが２項目でございまし

た。 

内容について、順にご説明いたします。 

 ５ページをご覧ください。まず、外来患者に関する目標です。目標１「外来患者の利

用者アンケートによる患者満足度」を設定しており、こちらの達成状況は、事務局評価

では「Ｓ」となっております。すべての項目において、目標値を大きく上回っており、

目標値を３０％以上上回る項目もあり、非常に高い水準でサービスを提供いただいてい

ることが窺えます。 

 続きまして、通所リハビリテーションに関する目標です。目標２「各利用者がリハビ
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リテーションマネジメントにおいて設定した目標の達成率」、また、目標３「利用者に

直接提供する職員のうち、勤続７年以上の者の占める割合」、目標４「通所リハビリ利

用者アンケートによる患者満足度」、以上の３つの目標を設定しております。 

 目標２および目標３については、どちらも「Ｓ」評価となっております。目標２にお

きましては、指定管理者の利用者個々にあった目標を設定するという取組みによる成果

が出ていると考えられます。また、目標３におきましては、目標値を３０％以上上回っ

ており、安定した人員配置により、質の高いサービスの提供に努めていただいているこ

とを高く評価しております。 

目標４の「通所リハビリ利用者アンケートによる患者満足度」は、事務局評価では「Ｂ」

評価となっております。利用者アンケートの回答で、「満足」と「やや満足」を足した

割合は３項目中１項目、「通所リハビリの計画について」のみわずかに目標値に届かず、

また、「満足のみ」の割合は、３項目中２項目、「通所リハビリの計画において」と「リ

ハビリテーションについて」において目標値に届きませんでした。なお、「職員の対応

について」という項目では、目標値を大きく上回っております。また、「リハビリによ

る身体機能の変化について」と「リハビリによる日常生活の動作について」の項目にお

いて、「良くなる」「現状が維持できる」この２つの回答を足した割合が、どちらも目標

値には届いたものの、１０５％には届きませんでした。 

 この目標４につきましては、過去３年間は「Ｓ」評価となっております。今回、「Ｂ」

評価となったことについて、指定管理者に伺ったところ、従来と方法を変えてはいない

とのことでした。この後にもご説明いたしますが、同じ方法で実施していても、結果が

年度によって大きく異なる事例がございます。なお、今回目標４の評価が「Ｂ」となっ

た要因といたしまして、考えられることといたしましては、「実利用者数及び一日平均

患者数が増加している一方、平均年齢は徐々に上昇していること」、また、「利用者のう

ち、要介護者の割合が上昇していること」などが要因ではないかと考えられます。 

 続いて、訪問リハビリテーションに関する目標です。目標５「各利用者がリハビリテ

ーションマネジメントにおいて設定した目標の達成率」、目標６「利用者に直接提供す

る職員のうち、勤続３年以上の者の占める割合」、目標７「訪問リハビリ利用者アンケ

ートによる患者満足度」の３つの目標を設定しております。３つの目標すべてにおいて

「Ｓ」評価となっております。 

目標５については、昨年度が目標値２０％に対して達成率９．７％であり「Ｃ」評価

であったことに対しまして、今年度は２２．９％となり「Ｓ」評価に変わっております。

こちらの項目に関しても、実施方法は変更していないとのお話でございましたが、引き

続き個々の利用者にあった目標設定や対応を実施していただき、目標達成に努めていた

だければと思っております。 

また、目標６につきましては、目標値３０％に対して９０．９％と、３倍の３００％

近く達成しております。通所リハビリに続き、こちらの訪問リハビリにおいても、安定
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した人員配置を行っていただき、質の高いサービスの提供に努めていただいていること

と高く評価しております。 

 続いて、訪問看護に関する目標です。大変申し訳ございません、ここで資料の記載内

容の訂正をさせていただきます。赤インデックス２の７ページの１行目でございます。

「訪問看護の計画について」の「満足」のみの割合は、目標値に届かなかったとの記載

をしてございますが、正しくは、全項目において全項目において目標を達成しておりま

す。大変申し訳ございませんが、お手元ご修正いただければと思います。説明を続けさ

せていただきます。 

目標８「訪問看護の利用者アンケートによる患者満足度」を設定しており、こちらの

達成状況は、事務局評価では「Ｓ」となっております。多くの項目において、目標値を

大きく上回っておりますが、法人より、『「満足のみ」の数字が昨年度よりも低くなって

いるため、質や技術などを意識しより満足度が向上するよう努めたい』とのご報告をい

ただいております。 

 さらなる患者満足度向上のために努めていただく姿勢について、私どもは大変ありが

たいと考えております。引き続き努めていただきますようお願いします。 

続いて、リハビリ事業に関する目標です。目標９「リハビリ事業利用者アンケートに

おける患者満足度」を設定しております。事務局評価ではこちらも「Ｓ」評価となって

おります。 

目標９に限定した話ではありませんが、どの事業の利用者満足度においても「職員の

対応について」の項目が「満足のみ」「満足・やや満足を合わせた割合」のどちらにお

いてもすべて「Ｓ」評価となっております。職員のみなさまが、非常に高い水準で利用

者へ応対している結果であると見受けられます。今後も、現在の接遇の継続に努めてい

ただきたいと考えます。 

続きまして、財務内容の改善に関する事項です。目標１０「診療所部門の経常収支比

率」、目標１１「訪問看護部門の経常収支比率」の２つの目標を設定しております。先

ほどもお話ありました目標１０については、診療所部門の経常収支比率になりますが、

目標値が「１００％以上」であったのに対し、実績は９４．０％であったことから、事

務局案では、評価は「Ｂ」としております。こちらの目標の達成率については、前年度

は９４．６％であり、過去３年間すべて「Ｂ」評価となっております。目標には届いて

おりませんが、前年度と比較して医業収益は１，４００万円程上がっております。また、

１日あたりの診療実績については、外来リハ、通所リハ、訪問リハすべてにおいて増加

しており、特に訪問リハの診療実績は１日あたり５人増加しております。一方、支出に

ついては、給与費が７２０万円程増加しております。なお、職員数については令和４年

度の５１名から、１名増加し５２名となっております。新型コロナウイルスの補助金等

が減少されながら、引き続き感染対策等に取り組んでいただいているため、その部分で

も苦しい状況があるかと思いますが、健全なクリニック運営のために引き続き努めてい
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ただきたいと考えております。 

 目標１１につきましては、目標達成の要因として看護師が１名少ない状況であったた

めとの報告があります。令和６年度より、人員を確保したと報告がありましたので、今

後も引き続き目標達成に努めていただきたいと考えております。 

最後に、地域リハビリテーション拠点事業についてです。目標１２「毎年度実施計画

を立て、地域リハビリテーション拠点事業を行う」を設定しており、こちらも「Ｓ」評

価となっております。特に、市民向け研修会につきましては、計画では年２回のところ、

実績では年７回、リハビリ関係者向け研修会につきましても、計画では年３回のところ、

実績では年７回開催し、リハビリセンターの運営を行う中、市民等に対するニーズにも

多く応えていただいております。 

以上、駆け足でしたが、各項目について説明をさせていただきました。 

冒頭にも申し上げましたが、全体としては、先ほど申し上げましたとおり、目標１２

項目中、１０項目が「Ｓ」評価と高いレベルで目標を達成しておりました。評価案につ

いては、以上でございます。 

こちらの案を原案としまして、委員のみなさまにご審議いただきたいと思います。 

事務局からは以上でございます。 

 

◇土居委員長 

どうもありがとうございました。 

それでは次に、事業の取組み内容や考慮すべき事情などを踏まえて、事務局が作成した

評価案をもとに、各項目の評価について検討していきたいと思います。まず全体を通し

て、ご意見、各委員から何かありますでしょうか。松永委員、何かございますか。 

 

〇松永委員 

特にはありません。 

 

◇土居委員長 

吉田委員いかがでしょうか。 

 

〇吉田委員 

令和４年度から令和５年度にかけて、リハビリマネジメントの評価がＣからＳに上が

っていることに関しては、非常に評価ができると思っています。 

職員さんの継続年数に関しても、私は、介護部門にいますが、退職者は多く、５年継

続する人は半数ぐらいだと言われている中、目標がＳと評価されているところは、職員

が働きやすい環境づくりを徹底しているのかなと思います。 

通所リハビリテーションの満足度の部分に関してＢ評価ではありましたが、身体状況
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の部分だけではなくて精神的な部分の満足度もあるので、全体的に高い評価が出ている

と思っています。ただ、計画については４３.１％で、昨年の５８％よりまた下がって

きてしまっているので、策を練っていただいて、また上がるように改善していただけれ

ばと思いました。 

 

◇土居委員長 

どうもありがとうございました。ご指摘のありました目標４のところは後ほど深く話

をお伺いしたいと思っています。続いて、山下委員の方から何かございますか。 

 

〇山下委員 

特にありません。 

 

◇土居委員長 

馬場委員はいかがでしょうか? 

 

〇馬場委員 

診療部門の財務内容、記憶している限りＢ評価が続いていると思います。どのように

正常化に持ってくるのかというのがこれからの課題になると思っています。 

 

◇土居委員長 

ありがとうございます。目標１０のところですね。また後ほどご意見頂きたいと思い

ます。遠山委員の方から何かございますか。 

 

〇遠山委員 

特にありません。 

 

◇土居委員長 

 ありがとうございます。それでは、特に目標達成に至らなかった目標４および１０に

ついて、委員の方からも意見をいただきましたので、指定管理者の方からご意見いただ

けますでしょうか。 

 

●指定管理者（江尻副センター長） 

目標４のリハビリ計画については、非常に難しいなと思っています。リハビリテーシ

ョン実施計画書という決められた書式がありますが、Ａ３裏表でびっしり文字が書いて

あります。一見私が見ても見にくい内容になっていて、利用者さんによってはもう見て

ないという方もいらっしゃいます。聞いてはいる。でも忘れてしまうという状況もあり
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ます。新たな書式をこちらで作るという努力は今のところ出来ていませんが、計画をい

かに分かりやすくお伝えするかという質を上げないといけないと思っています。 

 

◇土居委員長 

ありがとうございます。確かにそういうものは医療の世界では多くありますから、分

かりやすくするというのも一つかもしれません。これからの目標として、それぞれ明確

にあればそれが進められればいいのかなと思います。 

続いて目標１０の方はどうでしょうか。お願い致します。 

 

●指定管理者（江尻副センター長） 

目標１０については、１００％目指していきたいと思います。 

令和６年度はきっと１００％へいくと。鋭意努力しています。 

 

◇土居委員長 

心強いお言葉ありがとうございます。ただリハビリセンターの立ち位置は、ちょっと

特殊なところもあるので、厳しくなんとか言う訳ではなく、本当にこの質の高いサービ

スを続けていただければいいのかなと思います。で、目標は１００％ということで、よ

ろしくお願いいたします。 

他なんか委員からご意見ありますでしょうか。金満委員どうぞ。 

 

〇金満委員 

４の方でよろしいでしょうか。私事ですが、昨年３月から１０月まで通所のリハビリ

を受けていました。肩の脱臼と骨折で病院に通って、リハビリを受けていました。船橋

ではなかったですが。その時感じたことと、今日なるほどと思ったのはその計画の件で

す。私もいろんなこと言われました。理学療法士さんと一緒に計画を立てて、「こうい

うことできるようになるといいですね。こうなりましょう、それじゃこれ、これ、これ」

って目標いっぱい丸つけてくれて、「はい」って渡されました。正直言って、そのまま

です。自分の中では、自分の目標があるわけですよね。車運転できるようになりたいと

か、自転車に乗れるようになりたいとか、そういう目標がありますが、この一緒に立て

た目標と一緒かと言われるとちょっと違うかな、というのは、正直私が受けてきた感想

です。ですから、数値にこだわることも大事かもしれないけれど、ここに書いてあるよ

うに一人一人の目標に沿った評価をしてあげること。これが私は一番大事じゃないかな

と思っております。 

 

◇土居委員長 

ありがとうございました。生の意見で、心強いお言葉をいただいたというふうに思い
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ます。他何かありますでしょうか。 

それでは、ただいま審議された意見をもちまして、本委員会における令和５年度事業

報告及び中期目標達成状況の審議を終了するものとし、船橋市長に対する報告書の作成

は、委員長に一任していただくということでよろしいでしょうか。 

 

＜異議なしの声＞ 

 

 ありがとうございます。 

続いて次第（３）その他に入ります。事務局より説明をお願いします。 

 

〇事務局（健康政策課長） 

それでは事務局より、その他として「令和５年度指定管理者内部評価の実施状況」の

報告をさせていただきます。赤のインデックス「資料８」の「船橋市リハビリセンター

指定管理者内部評価の実施状況」をご覧ください。これは指定管理者施設において、毎

年度内部評価を行うこととなっておりまして、リハビリセンターにおいても各評価項目

について令和５年度の内部評価を実施しております。なお、この評価結果につきまして

は、後日市ホームページ等にて公表いたします。 

続きまして、今後の運営委員会の予定について説明いたします。赤のインデックス「資

料９」「今後の開催予定について」をご覧ください。次回の運営委員会の開催は、先ほ

ども申し上げたとおり、令和７年８月頃を予定しており、内容としましては、今回と同

様に、指定管理者から令和６年度の事業終了後に提出されます事業報告書に基づき、中

期目標達成状況の評価を行っていただく予定です。 

以上が今後の運営委員会の予定となっておりますが、この予定以外に開催の必要があ

ると思われた場合は、事務局と委員長で協議をおこなった上で、みなさまに開催のお知

らせをさせていただく場合もありますので、その際はご出席のほど、よろしくお願いい

たします。 

また、本日の委員会で審議していただいた結果を踏まえ、後日、委員長から「中期目

標及び行動計画達成状況の評価」を、市長への報告書として提出していただきます。市

はそれを受理した後、市ホームページで公表いたします。 

なお、本日の議事内容につきましては、事務局で議事録を作成し、皆様にお送りさせ

ていただきます。大変お手数ではございますが、お手元に届きましたら、内容について

ご確認いただきたいと考えておりますので、よろしくお願いいたします。 

委員のみなさまと、輝生会様におかれましては、ご多忙のところご参加をいただき、

ありがとうございました。 

事務局からは以上になります。 
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◇土居委員長 

 ありがとうございました。委員の方から、他に何かございますか。 

それでは、本日の議題はすべて終了いたしましたので、第２０回船橋市リハビリセン

ター運営委員会を終了します。どうもありがとうございました。 


