
平成２７年度第２回新潟市病院事業運営審議会 

次   第 

日時：平成２８年３月２２日（火） 午後６時～ 

場所：新潟市民病院 ３階 ３０７会議室 

１ 開会 

２ 病院事業管理者（院長）挨拶 

３ 議事 

（１）平成２７年度病院事業について 

（２）平成２８年度病院運営について 

（３）平成２８年度予算について 

（４）中期計画の平成２７年度実績見込評価について（報告） 

（５）新公立病院改革プラン（新・中期計画）について 

４ その他 



議事第１号 平成２７年度病院事業について 

ア．病院機能から見た地域医療への貢献 

病床機能報告制度では、「高度急性期」「急性期」を選択 

病診・病病連携をさらに強化。紹介率69.8％、逆紹介率70.0％ 

イ．患者支援を大切にした信頼されるぬくもりのある質の高い医療 

平成27年4月より、患者総合支援センター「スワンプラザ」立ち上げ 

緊急患者の当日受入率は87％まで上昇。9科で入院支援実施。当日相談実施率は94％ 

高精度放射線治療装置の稼働、心臓リハビリテーションの開始、 

術中3Dナビゲーション手術を開始予定 

ウ．職員満足度の向上 

満足度調査結果「この病院を薦める」57.3％、「働いていることに満足している」58.2％、

「この病院で働くことで、専門的な技術や知識が向上する」68.8％ 

看護部におけるサンクスカードの配布や「ほめる活動」の継続 

エ．健全経営 

経営改善に関する主な取り組み 

①手術枠の見直し 

②救急搬送依頼に対する応需率の向上 

③各科の病床数見直し 

後発医薬品の採用、術前検査・がん化学療法の外来移行 

手術支援ロボット「da Vinci」による治療、高精度放射線治療装置の導入

議事第１号



議事第２号 平成２８年度病院運営について

ア．地域医療への貢献 

引き続き「高度急性期」「急性期」を選択 

新潟医療圏で重症・専門・救急医療を担う 

地域包括ケア病棟・回復期病棟をもつ病院との連携を強化 

イ．チーム医療の推進  

救急医療チーム、栄養サポートチーム、感染制御チーム、緩和ケアチーム、 

褥瘡対策チーム、摂食嚥下サポートチーム、心臓リハビリチーム 

患者総合支援センターにおけるMSWの増員、相談窓口の一元化 

地域がん診療連携拠点病院として、専門医、認定看護師・薬剤師の協働により 

安全で質の高いがん治療を提供 

患者満足度 入院94％、外来89％ 

ウ．職員がモチベーションを高く持ち，安心して働ける病院 

7：1看護の維持 

外来の予約制、医療秘書・看護補助員の採用 

院内外の研究会・研修会への参加を奨励、支援 

看護部におけるサンクスカードの配布や「ほめる活動」の継続 

エ．健全経営の推進 

「総合入院体制加算１」、「診療録管理体制加算１」を取得見込み 

救急搬送患者数・新入院患者数の増加

質の高いがん治療、救急医療

議事第２号



平成28年度　病院事業会計　当初予算概要

１．業務予定量

入院

病床利用率
(精神・感染症除く一般病床)

１日平均患者数

延患者数

入院単価
(精神・感染症除く一般病床)

外来

延患者数

１日平均患者数

外来単価

２．病院事業会計予算案 （単位：千円）

事業収益

医業収益

うち入院収益

　　外来収益

医業外収益

附帯事業収益

特別利益

事業費用

医業費用

　　材料費

　　経費

　　減価償却費

医業外費用

附帯事業費用

特別損失・予備費

資本的収入

企業債

負担金・補助金等

資本的支出

建設改良費

企業債償還金

内部留保資金(引当金除く)

３．主な建設改良事業　

＜器械備品購入費＞ （単位：千円）

財源内訳

企業債 補助金等 損益勘定留保資金

うち負担金交付金 2,387,667 2,229,797 157,870 107.1% 1,899,268

6,227,329

事業費

407,000 350,000 0 57,000

議 事 第 ３ 号

1,911,189 1,689,604 221,585 113.1% 1,472,959

6,348,648 5,852,679 495,969 108.5% 5,810,098

H27決算見込み

1,381,729 1,484,344 △ 102,615 93.1% 2,776,286

350,000 566,000 △ 216,000 61.8% 1,943,900

うち給与費

3,393,637 3,602,632 △ 208,995 94.2% 3,356,459

2,148,574 2,125,377 23,197 101.1% 2,017,740

6,488,354 6,117,136 371,218 106.1%

10,000 10,000 0 100.0% 187,540

24,384,959 23,674,783 710,176 103.0% 27,603,359

4,790,016 4,463,424 326,592 107.3% 4,504,157

3,853,959 3,586,428 267,531 107.5% 3,162,193

1,120 人 1,120 人 　　　＿ 人

17,600 円 16,400 円 1,200 円

93.5(    ％) 93.5(    ％) 　　　＿

620 人 620 人 　　　＿

区　分
28年度当初予算 27年度当初予算 差引増減

Ａ Ｂ Ａ－Ｂ

91.7 ％ 91.7 ％ 　　　＿

226,233 人 226,853 人 △ 620 人

67,620 円 67,029 円 591 円

68,400(  円) 67,800(  円) 600(     円)

272,160 人 272,160 人 　　　＿ 人

区　分
28年度当初予算 27年度当初予算 差引増減 増減比率 （参考）

Ａ Ｂ Ａ－Ｂ Ａ／Ｂ 26年度決算

20,567,439 20,145,851 421,588 102.1% 19,816,101

15,297,767 15,205,823 91,944 100.6% 14,833,677

24,452,232 23,761,791 690,441 102.9%

うち長期前受金戻入 1,090,607 984,530 106,077 110.8% 870,330

20,834 19,512 1,322 106.8% 19,878

23,730,805 22,981,539 749,266 103.3% 22,269,603

11,562,093 11,003,208 558,885 105.1% 10,627,018

594,627

51,207 51,792 △ 585 98.9% 50,188

11,000 11,000 0 100.0% 4,688,941

591,947 630,452 △ 38,505 93.9%

収支損益 67,273 87,008 △ 19,735 77.3% △4,417,647

経常収支 68,273 88,008 △ 19,735 77.6% 83,754

2,508,680 2,501,162 7,518 100.3% 3,692,070

597,491 811,558 △ 214,067 73.6% 2,219,111

1,031,729 918,344 113,385 112.3%

資本的収支不足額 △ 1,126,951 △ 1,016,818 △ 110,133 110.8% △ 915,784

（参考）

26年度決算

89.0％ 

91.0％)(   

1,103人

16,675円

68,216円)( 

219,537人

601人

219,537人

67,568円

832,386

6,171,233

23,185,712



中期計画の平成２７年度実績見込評価について（報告） 

Ⅰ 評価結果概要 

・「重症救急患者受入れへのシフト」では、救急車による患者受入れ人数が、年度末で6,200人と

指標は達成できないものの前年比700人余り増加する見込みである。また緊急母体搬送､非緊急

母体搬送ともに積極的に受け入れており、搬送応需不能例は少数であったため、評価４とした。 

・「地域の基幹病院として高度・先進・専門医療の提供」では、地域がん診療連携拠点病院として、

日常的な臨床監査の評価尺度（STAS-J）を利用し、入院患者及び外来化学療法実施者全例に対

しスクリーニングを行い、緩和ケア管理の充実に取り組んでいることから、評価４とした。 

・「職員満足度の向上」では、過重労働対策該当者が前年比1.16％増加し、中でも医師の過重労

働対策該当者が前年比で月平均20人程増加してしまった。さらに、職員満足度調査における総

合的な充足度も低下していることから、評価２とした。 

Ⅱ 評価一覧 （５:計画値以上達成 ４:計画値通り ３:概ね計画値通り ２:計画値を大きく未達成 １:未着手）

視

点
基本方針 主要項目 

評価 

H27 H26 H25 

患

者

患者さんに信頼される、 

ぬくもりのある医療をめざします

患者サービスの充実 ３ ４ ３ 

医療安全対策 ４ ４ ３ 

感染対策（Ｈ26年度から項目新設） ３ ４ ―

第三者評価 ４ ４ ５ 

医療の質の可視化 ３ ４ ３ 

業

務

重症・専門・救急を中心に、 

質の高い医療をめざします 

重症救急患者受入れへのシフト ４ ３ ３ 

地域の基幹病院として高度・先進・専門

医療の提供 
４ ３ ４ 

地域医療機関や福祉施設と連携し

人々の健康支援をめざします 

地域医療支援病院としての機能の充実 ４ ４ ４ 

公立病院として地域医療に貢献 ４ ４ ３ 

人

材

人間性豊かな医療人の育成を 

めざします 

臨床研修指定病院としての機能の充実 ４ ３ ４ 

計画的な職員採用と人材育成の充実 ３ ３ ３ 

付帯設備の機能充実 ４ ４ ４ 

職員満足度の向上 ２ ３ ３ 

財

務
健全経営を推進します 効率的経営の推進 ３ ３ ４ 

議 事 第 ４ 号



平成２７年度　新潟市民病院 中期計画　実績見込評価

計　　画　　期　　間 平成 ２ ５年度～ ２９年度

視
点
基本
方針

主要
項目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度
目標及び指標

備  　考

目　　　標 目　　　標 目　　　標

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　標

①患者満足度調査結果 ① 入院９６％､外来９０％ ① 入院 ９５．４８％、外来 ９１．６１％ ① 入院９６％、外来９２％ ① 入院９５％、外来９０％ ① 入院９６％、外来９２％ ① 入院９４％、外来８９％ ① 入院９６％、外来９２％ ① 入院９６％、外来９２％

②ボランティア登録数 ② ５０人 ② ４６人 ② ５０人 ② ５３人 ② ５５人 ② ５１人 ② ５５人 ② ６０人

③患者相談窓口での相談件数 ③ １２０件 ③ １２０件 ③ １２０件 ③ ８５件 ③ １３０件 ③ ８０件 ③ １３０件 ③ １４０件

④患者図書室蔵書数 ④ ７００冊 ④ ６７３冊 ④ ７２５冊 ④ ６８０冊 ④ ７５０冊 ④ ７７５冊 ④ ７７５冊 ④ ８００冊

⑤患者図書室貸出数 ⑤ １，０５０冊以上 ⑤ １,１２３冊 ⑤ １，１００冊以上
⑤ １，３４０冊（巡回図書 １１，１３５
冊）

⑤ １，１５０冊以上 ⑤ ７９１冊（巡回図書　９，０８９冊) ⑤ １，２００冊以上 ⑤ １，２５０冊以上

⑥ホームページの更新 ⑥ １００％ ⑥ ８０％ ⑥ １００％ ⑥ １００％ ⑥ １００％ ⑥ ８０％ ⑥ １００％ ⑥ １００％

⑦院内の案内掲示 ⑦ 評価８以上 ⑦ 評価 ８ ⑦ 評価８以上 ⑦ 入院 評価８、外来 評価８ ⑦ 評価８以上 ⑦ 入院 評価８、外来 評価８ ⑦ 評価８以上 ⑦ 評価８以上

⑧クレーム
　ｱ. 感謝の意見

⑧ｱ.１２０件以上 ⑧ ｱ. １１７件 ⑧ ｱ. １２０件以上 ⑧　ｱ.１８２件 ⑧ｱ. １２０件以上 ⑧ｱ. ２００件 ⑧ｱ. １２０件以上 ⑧ｱ. １２０件以上

　ｲ. 待ち時間クレーム 　ｲ. １５件以内 　　ｲ. ３２件 　　ｲ. １５件以内 　　 ｲ.２３件 　 ｲ. １５件以内 　 ｲ. １５件 　 ｲ. １５件以内 　 ｲ. １５件以内

　ｳ.職員対応・接遇クレーム 　ｳ.１２０件以内 　　ｳ. １３９件 　　ｳ. １２０件以内 　　 ｳ.１２６件  　ｳ. １１５件以内 　 ｳ. １２０件 　 ｳ. １１５件以内 　 ｳ. １１０件以内

　ｴ. 施設・設備等の改善件数 　ｴ. １０件 　　ｴ. １０件 　　ｴ. １０件 　　 ｴ.１９件  　ｴ. １０件  　ｴ. １１件 　 ｴ. １０件 　 ｴ. １０件

⑨退院時医療費のお知らせ作成率（患者配布率） ⑨ ６５％ ⑨ ６７．８％ ⑨ ７０％(患者配布率６０％) ⑨ ７５％（患者配布率６０％） ⑨ ７５％（患者配布率６５％） ⑨ ７７％（患者配布率７１％） ⑨ ８０％（患者配布率７０％） ⑨ ８０％（患者配布率７０％）

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・インシデント報告の分析と改善策の検討
・インフォームド・コンセント文書の見直し・修正
・医療安全研修の充実
・医療事故に対する適切な対応と再発防止

・インシデント報告の分析と改善策の検
討
・インフォームド・コンセント文書の
  見直し・修正
・医療安全研修の充実
・医療事故に対する適切な対応と再発
防止

・インシデント報告の分析と改善策の検
討
・インフォームド・コンセント文書の
  見直し・修正
・医療安全研修の充実
・医療事故に対する適切な対応と再発
防止

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標
①医療安全研修会開催回数
　(医療安全管理室が主催)

① ２回 ① ３回 ① ２回 ① ４回 ① ２回 ① ４回 ① ２回 ① ２回

　医療安全に関するその他の研修会
　(医療安全管理室が共催)

　　５回以上 　　９回 　　５回以上 　　１１回 　　５回以上 　  ６回 　 ５回以上 　 ５回以上

②多職種による事例検討会
　 （M＆Mカンファレンス）

② １２回以上 ② ６回 ② １２回以上 ② １４例 ② １２回以上 ② １２回 ② １２回以上 ② １２回以上
②セーフティ全体会議での
検討も含む

③医師インシデント報告の比率 ③ ４ ％ ③ ４．７％ ③ ４％ ③ ５．９％ ③ ５％ ③ ６％ ③ ５％ ③ ５％

④入院患者の転倒・転落発生率 ④ ２．０‰以下 ④ １．９３‰ ④ ２．０‰以下 ④ １．８‰ ④ ２．０‰以下 ④ １．８‰ ④ ２．０‰以下 ④ ２．０‰以下

⑤転倒・転落による損傷発生率 ⑤ ０．２‰以下 ⑤ ０．２１‰ ⑤ ０．２‰以下 ⑤ ０．２‰ ⑤ ０．２‰以下 ⑤ ０．２‰ ⑤ ０．２‰以下 ⑤ ０．２‰以下

⑥手術患者における肺血栓塞栓症の発生件数 ⑥ ０件 ⑥ ０件 ⑥ ０件 ⑥ ０件 ⑥０件 ⑥ ０件 ⑥ ０件 ⑥ ０件

目　　　標 目　　　標 目　　　標

【Ｈ２６年度から項目新設】

・感染管理研修の充実
・医療関連感染症の防止

・感染管理研修の充実
・医療関連感染症の防止

・感染管理研修の充実
・医療関連感染症の防止

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 指　　　標

①感染制御室が主催する研修会開催回数
　ｱ.感染管理研修会
　ｲ.感染管理に関するその他の研修会

 (参考：Ｈ２５実績)
①
　ｱ.３回
　ｲ.７回

①
　ｱ.　３回
　ｲ.　８回

① 延参加職員人数 1,931名
職種別参加率：医師72.6% 看護部
66.9% 薬剤部97.7% 医療技術部70.9% 
事務局17.1%
　ｱ．３回
　ｲ．９回

①
　ｱ.３回
　ｲ.８回

① 延参加職員人数2,332名
職種別参加率：医師68.4% 看護部80.6% 薬剤部87.0% 医療技術部85.9% 事務局
45.9%
　ｱ．３回
　ｲ．９回

①
　ｱ.３回
　ｲ.８回

①
　ｱ.３回
　ｲ.８回

①職種別参加率：１回以上
参加した職員比率

②人工呼吸器関連肺炎感染率
 (感染数/対象ﾃﾞﾊﾞｲｽ使用日数*1,000)

② ８．３４ ② ６以下 ② ５．４９ ②５以下 ② ７．４８ ②４以下 ②３以下

目　　　標 目　　　標 目　　　標

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①
・病院機能評価（H25）
・日本輸血細胞治療学会I&Aの認定更新（H26）
・救急医療機能(付加機能)評価の認定更新（H27）

① 病院機能評価　認定更新 ① 認定更新 ① 日本輸血学細胞治療学会
　　I&A 認定更新

① 認定更新 ① 救急医療機能（付加機能）評価認定更新 ① ２０１６年１月８日受審　認定更新予定

②
・赤ちゃんにやさしい病院（H25）
・卒後臨床研修評価機構の認定更新（H27）

② 赤ちゃんにやさしい病院　認定取
得

② 認定取得 ② 卒後臨床研修評価機構認定更新 ② ２０１５年９月４日受審　２０１５年１１月１日認定更新

③病院事業運営審議会の開催 ③ 運営審議会　２回（１０月・２月） ③ ２回開催（10/29,2/17） ③ 運営審議会　 ２回（１０月・２月） ③ ２回（11/17,2/16） ③ 運営審議会　 ２回（１０月・２月） ③ ２回（10/23、3/22）

①患者満足度
・肯定的な回答の割合

⑥定期更新年2回、ホーム
ページ検討部会月1回の実
施率
⑦案内表示に関する患者
満足度の評価結果
⑧ ｴ. 利用者からの意見に
もとづく施設・設備等の改
善件数
⑨実退院患者に対し会計
作成または概算作成した
割合。平成26年度より「患
者配布率」を指標に追加

・救急医療機能(付加機能)評価の認定更新
・卒後臨床研修評価機構の認定更新
・病院事業運営審議会による評価

評　価　（　見　込　）・日本輸血細胞治療学会I&Aの認定更新
・病院事業運営審議会による評価

平成２９年度　（２０１７）平成２８年度　（２０１６）平成２７年度　（２０１５）

目　　　標

目　　　標

①運営審議会　 ２回（１０月・２月）

平成２６年度　（２０１４）

・感染管理研修の充実
・医療関連感染症の防止

目　　　標

目　　　標

・インシデント報告の分析と改善策の検討
・インフォームド･コンセント文書の見直し･修正
・医療安全研修の充実
・医療事故に対する適切な対応と再発防止

評価点 【 ３ 】
　患者相談94件、クレーム、要望、感謝など511件。総数としては昨年度と同じような傾向。患者相談は、スワンプラ
ザ開設の影響か、看護に関するものはほとんどなく、相談者は昨年から継続して対応している方やクレームがあり
関わった方が主であった。
　特定共同指導もあり、相談室の看板を総合案内、相談室前に大きく表示した。その結果、相談室利用は昨年度よ
り増加した。
　がんサロンが移転したので、図書館の受付を増員した。外来サポート体制が手薄でボランティアからも増員の要望
があり、ボランティア募集を数回行い3名新規採用があったが、4名辞退があり増加はなかった。
　定期広報紙を予定通り発行した。ご自由にお取り下さいのケースの置き方を変更、屋上や放射線治療室待合など
にも設置し、昨年と比べ追加発行が増えている。ＳＫＩＰの設置も開始した。
　患者相談カンファレンスで検討された事項について関連部署に業務変更を検討してもらうなど業務改善につな
がった事例あり精算機前は足跡、矢印の表示をした。
　一昨年からの施設に関する課題が保留のままであることから、未解決事項のリストを作成し、患者カンファレンス
で管理課と確認実施を開始した。
　キャッチボールひろば掲示板開始ご意見への対応を公開している。

・患者相談窓口の充実
・ボランティア活動の推進
・広報活動の充実
・クレームに対する適切な対応と改善

・患者相談窓口の充実
・ボランティア活動の推進
・広報活動の充実
・クレームに対する適切な対応と改善

・患者相談窓口の充実
・ボランティア活動の推進
・広報活動の充実
・クレームに対する適切な対応と改善

・病院事業運営審議会による評価 ・病院事業運営審議会による評価

１．事業計画

病院の理念
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平成２５年度　(２０１３)

目　　　標

目　　　標

・インシデント報告の分析と改善策の検討
・インフォームド・コンセント文書の見直し・修正
・医療安全研修の充実
・医療事故に対する適切な対応と再発防止

目　　　標

【Ｈ２６年度から項目新設】

・感染管理研修の充実
・医療関連感染症の防止

患 者 と と も に あ る 全 人 的 医 療

・患者相談窓口の充実
・ボランティア活動の推進
・広報活動の充実
・クレームに対する適切な対応と改善

・患者相談窓口の充実
・ボランティア活動の推進
・広報活動の充実
・クレームに対する適切な対応と改善

患

者

患
者
さ
ん
に
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さ
れ
る

、
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目　　　標

①運営審議会　 ２回（１０月・２月）

評　価　（　見　込　）

評　価　（　見　込　）

評価点 【 ４ 】
　毎週１回医療安全管理対策委員会カンファレンスを行ない、事例を共有し部署検討、全体検討などを話し合った。
部署での事例分析から改善策・評価を行なっている。毎月の部署巡回で対策立案の支援を行なっている。
　インフォームドコンセント文書の見直しについては、各科に任せている。
　医療安全研修について、予定通り行なっている。
　一昨年の医療事故については、M&Mカンファレンスで取り上げた。
　医療事故調査制度が開始となり、職員に対してのアナウンスをセーフティー全体会等の場を利用して行なった。
　医療安全指針の改定を行なっている。

評　価　（　見　込　）

評価点 【 ３ 】
　年間の研修予定通りの開催を行なうことが出来た。出席の出来ない職員に対して計26回のDVD研修を行い参加
人数の増加に努めた。研修への参加の延べ人数として前年度より401名（20.8％）増加できた。
　医療関連感染症については、昨年度に引き続き人工呼吸器関連肺炎の防止に対して、口腔内ケアの徹底、早期
リハビリテーションの実施など予防バンドルケアを積極的に実施した。結果は目標に達することができず、悪化した
数値になったが、収容患者のリスクによる影響と考えており、全体としては良い方向に改善されてきているものと捉
えている。

・病院機能評価の認定更新(H25)
・赤ちゃんにやさしい病院（BFH）の認定取得
(H25)
・日本輸血細胞治療学会I&Aの認定更新(H26)
・卒後臨床研修評価機構の認定更新(H27)
・救急医療機能(付加機能)評価の認定更新
(H27)
・病院事業運営審議会による評価

目　　　標

評価点 【 ４ 】
　卒後臨床研修評価機構の認定を更新し、救急医療機能(付加機能)評価の受審では口頭ながら高い評価を得た。
　病院事業運営審議会は、年２回（10/23、3/22）開催できる見込み。決算報告や予算案の説明、中期計画の達成
状況などを報告するにあたり、適切な時期に開催している。

・病院機能評価の認定更新
・赤ちゃんにやさしい病院（BFH）の認定取得
・病院事業運営審議会による評価

評価点 ５：計画値以上に達成 ４：計画値通り達成 ３：概ね計画値通り達成 ２：計画値を大きく未達成 １：未着手
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視
点
基本
方針

主要
項目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度
目標及び指標

備  　考平成２９年度　（２０１７）平成２８年度　（２０１６）平成２７年度　（２０１５）平成２６年度　（２０１４）平成２５年度　(２０１３)

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・クオリティインディケーターの導入と拡充
・クオリティインディケーターの導入と
  拡充

・クオリティインディケーターの導入と
  拡充

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

① クオリティ・インディケーターの導入数 ① ２５項目 ① ２５項目 ① ３０項目 ① ５７項目 ① ３５項目 ① ５７項目 ① ４０項目 ① ４５項目

② クオリティ・インディケーターの公開数 ② ２５項目 ② １５項目 ② ３０項目 ② １７項目 ② ３５項目 ② ３０項目 ② ４０項目 ② ４５項目

目　　　標 目　　　標 目　　　標

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①救急患者の受入人数 ① １４，０００人 ① １３，２７２人 ① １４，０００人 ① １２，６２４人 ① １４，０００人 ① １４，０００人 ① １４，０００人 ① １４，０００人

②うち救急車による人数 ② ６，１００人 ② ５，８３４人 ② ６，２００人 ② ５，４８３人 ② ６，３００人 ② ６，２００人 ② ６，４００人 ② ６，５００人

③ドクターカーの出動回数 ③ １，６００回 ③ １，６１７回 ③ １，６００回 ③ １，６７６回 ③ １，６００回 ③ １，６００回 ③ １，６００回 ③ １，６００回

④NICU稼働率 ④ NICU 　　９５％ ④ NICU　　９８．８％（部屋ベース） ④ NICU　　９５％ ④ NICU　　９８．１％（部屋ベース） ④ NICU　　９５％ ④ NICU　９９．０％（部屋ベース） ④
　・NICU　　９５％

④
　・NICU　　９５％

　 MFICU稼働率 　  MFICU　 ８０％ 　  MFICU　９５．０％（部屋ベース） 　　MFICU　８０％ 　　MFICU　９０．６％（部屋ベース） 　　MFICU  ８０％ 　　MFICU　８８．９％（部屋ベース） 　・MFICU  ８０％ 　・MFICU  ８０％

⑤救命救急・循環器病・脳卒中センターに
　 おける 一次救急患者の占める割合

⑤ ５５％以下 ⑤ ５５．３％ ⑤ ５５％以下 ⑤ ５２．９％ ⑤ ５３％以下 ⑤ ５３％ ⑤ ５３％以下 ⑤ ５０％以下

⑥同三次救急患者の占める割合 ⑥ ８％ ⑥ ８．１％ ⑥ ８％ ⑥ ７．７％ ⑥ ９％ ⑥ １０％ ⑥ ９％ ⑥ １０％

目　　　標 目　　　標 目　　　標

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①手術件数 ① ７，０００件 ① ７，２０６件 ①７，０００件 ①６，９９０件 ①７，２００件 ①７，０００件 ①７，２００件 ①７，４００件

・うち腹腔鏡下手術 　・５４０件 　・７６６件 　・５４５件 　・５４３件 　・５５０件 　・５８６件 　・５５５件 　・５６０件

・うち大動脈ステンドグラフト治療件数 　・４０件 　・４４件 　・４５件 　・６２件 　・５０件 　・６５件 　・５５件 　・６０件

・うち心大血管(心臓と胸部大動脈瘤)手術数 　・１５０件 　・１５９件 　・１５０件 　・１６８件 　・１５０件 　・１７５件 　・１５０件 　・１５０件

②消化器内視鏡手術数
ｱ. 胃癌の内視鏡的粘膜下剥離術（ＥＳＤ）

②
　ｱ. ２００件

②
　ｱ. １７５件

②
　ｱ. ２２０件

②
　ｱ. １７２件

②
　ｱ. ２４０件

②
　ｱ. １９５件

②
　ｱ. ２６０件

②
　ｱ. ２８０件

ｲ. 食道癌の内視鏡的粘膜下剥離術（ＥＳＤ） 　ｲ. １５件 　ｲ. １３件 　ｲ. ２０件 　ｲ. ３９件 　ｲ. ２５件 　ｲ. ４０件 　ｲ. ３０件 　ｲ. ３５件

ｳ. 大腸癌の内視鏡的粘膜下剥離術（ＥＳＤ） 　ｳ.１０件 　ｳ. １４件 　ｳ. ２０件 　ｳ. ２５件 　ｳ. ２５件 　ｳ. ４０件 　ｳ. ３０件 　ｳ. ４０件

③リニアック治療件数 ③ ８，５００件 ③ ７，９８２件 ③ ８，５００件 ③ ７，９６７件 ③ ８，５００件 ③ ６．０００件 ③ ８，５００件 ③ ８，５００件

④脳血管内手術数 ④ ５０件 ④ ６１件 ④ ５５件 ④ ６６件 ④ ６０件 ④ ６０件 ④ ６５件 ④ ７０件

⑤冠動脈カテーテル治療件数 ⑤ ３５０件 ⑤ ２７１件 ⑤ ３５０件 ⑤ ２５１件 ⑤ ３５０件 ⑤ ２４５件 ⑤ ３５０件 ⑤ ３５０件

⑥ペースメーカー植込数（新規植込） ⑥ ５０件 ⑥ ５６件 ⑥ ５０件 ⑥ ３１件 ⑥ ５０件 ⑥ ５７件 ⑥ ５０件 ⑥ ５０件

⑦植込型除細動器件数（新規植込） ⑦ ２５件 ⑦ ２９件 ⑦ ２５件 ⑦ ２４件 ⑦ ２５件 ⑦ ２９件 ⑦ ２５件 ⑦ ２５件

⑧電子クリニカルパス稼働率 ⑧ １２％以上 ⑧ ２０％ ⑧ １５％以上 ⑧ ２３％ ⑧ １７％以上 ⑧ ２３～２５％ ⑧ ２０％以上 ⑧ ２０％以上

⑨がん相談支援センターの相談件数 ⑨ ６２５件 ⑨ ７２１件 ⑨ ６５０件 ⑨ ６５１件 ⑨ ６７５件 ⑨ ７３６件 ⑨ ７００件 ⑨ ７２５件

⑩五大がん地域連携パス稼働数 ⑩ ２５件 ⑩ １５件 ⑩ ３０件 ⑩ ２３件 ⑩ ３５件 ⑩ ２３件 ⑩ ４０件 ⑩ ４５件

⑪院内がん登録数 ⑪ １，６００件 ⑪ １，７２２件 ⑪ １，６２０件 ⑪ １，７０７件 ⑪ １，６４０件 ⑪ １，８１５件 ⑪ １，６６０件 ⑪ １，６８０件

⑫五大がん公開講座の開催回数 ⑫ ６回 ⑫ ５回 ⑫ ６回 ⑫ ６回 ⑫ ６回 ⑫ ５回 ⑫ ６回 ⑫ ６回

・「救命救急・循環器病・脳卒中セン
ター」
　の機能充実
・「総合周産期母子医療センター」
　の機能充実
・救急ｽﾃｰｼｮﾝとの連携強化
・医師会や二次輪番病院との連携強化
・一次救急患者の占める割合の低減

・「救命救急・循環器病・脳卒中セン
ター」
　の機能充実
・「総合周産期母子医療センター」
　の機能充実
・救急ｽﾃｰｼｮﾝとの連携強化
・医師会や二次輪番病院との連携強化
・一次救急患者の占める割合の低減

・地域の基幹病院としての役割発揮
・電子クリニカルパスの推進
・新病棟（精神科）開設の円滑な実施(H25)
・地域がん診療連携拠点病院としての
　機能充実

・地域の基幹病院としての役割発揮
・電子クリニカルパスの推進
・新病棟（精神科）開設の円滑な実施
・地域がん診療連携拠点病院としての
　機能充実

・地域の基幹病院としての役割発揮
・電子クリニカルパスの推進
・地域がん診療連携拠点病院としての
  機能充実

評価点 【 ４ 】
　平成27年度も引き続き全国で99施設のDPC病院Ⅱ群（大学病院本院に準じた高密度診療病院群）に属し、高度
医療の実施、重症患者に対する診療の実施、多くの臨床研修医の育成を行った。
　パス適用率は、入院患者の23～25％と徐々に増加してきている。適用患者数は、入院患者総数の約４分の１であ
る。
　平成27年度の五大がん市民公開講座は5回、医療者向けの教育講演は1回すでに実施された。平成27年4月から
12月までにがん患者指導管理は568件（がん患者指導管理I：156件、II：133件、III：279件）実施され、がん患者の心
理的不安を軽減することに努めている。平成26年10月よりSTAS-Jを、入院がん患者および外来化学療法実施者全
例に対してスクリーニングを行い、がん患者の状態を把握することで緩和ケア管理の充実に取り組んでいる。
STAS-Jは入院がん患者に対しては、平成26年10月から3月までは1404件、平成27年4月から12月までは2151件
だった。そのうち緩和ケアチームの介入が必要だった件数は平成26年10月から3月までは37件(2.6%)、平成27年4月
から12月までは43件(2%)だった。外来がん化学療法患者のSTAS-J実施は、平成26年10月から3月までは376件、平
成27年4月から12月までは632件だった。

・地域の基幹病院としての役割発揮
・電子クリニカルパスの推進
・地域がん診療連携拠点病院としての
　機能充実

・地域の基幹病院としての役割発揮
・電子クリニカルパスの推進
・地域がん診療連携拠点病院としての
　機能充実

目　　　標

目　　　標

・「救命救急・循環器病・脳卒中センター」
　の機能充実
・「総合周産期母子医療センター」
　の機能充実
・救急ｽﾃｰｼｮﾝとの連携強化
・医師会や二次輪番病院との連携強化
・一次救急患者の占める割合の低減

評価点 【 ４ 】
　「救命救急・循環器病・脳卒中センター」の機能充実について、今年度半ばより、救急車受け入れ数が増加してお
り、目標とした6300人に迫る見込みである。
　「総合周産期母子医療センター」の機能充実について、緊急母体搬送、非緊急母体搬送を積極的に引き受けた。 
新生児搬送も例年通りの実績であり、地域の周産期医療のニーズに応えてきた。搬送依頼応需不能例は少数例で
あった。最近ではMFICUを含めた産科病床の満床が規定因子になってきている。MFICUの加算ベースの稼働率は
79.4％であるが、実際（部屋ベース）の病床利用率は88.9％である。
　一次患者の占める割合も減少する見込みで、当院の地域における役割を鑑みれば、非常に良い傾向と思われ
る。
　救急ステーションとの連携も良好で、昨年並みのペースでドクターカー出動も行われてている。

評　価　（　見　込　）

評　価　（　見　込　）
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患

者

目　　　標

･「救命救急・循環器病・脳卒中センター」の機能
充実
･「総合周産期母子医療センター」の機能充実
･救急ｽﾃｰｼｮﾝとの連携強化
･医師会や二次輪番病院との連携強化
･一次救急患者の占める割合の低減

・「救命救急・循環器病・脳卒中センター」
  の機能充実
・「総合周産期母子医療センター」
　の機能充実
・救急ステーションとの連携強化
・医師会や二次輪番病院との連携強化
・一次救急患者の占める割合の低減

医
療
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目　　　標

・クオリティインディケーターの導入と拡充

目　　　標

・クオリティインディケーターの導入と拡充

評　価　（　見　込　）

評価点 【 ３ 】
　昨年に引き続き日本病院会と全国自治体病院協議会の事業に参加し、データを提出した。全国との比較に加え、
自院の変化の状況をホームページに掲載する準備をしている。今後も引き続きデータ提出を続け、より多くの情報
を公表できるようにする。

目　　　標

⑧稼働数把握が困難なた
め稼働率のみとする
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視
点
基本
方針

主要
項目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度
目標及び指標

備  　考平成２９年度　（２０１７）平成２８年度　（２０１６）平成２７年度　（２０１５）平成２６年度　（２０１４）平成２５年度　(２０１３)

目　　　標 目　　　標 目　　　標

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①紹介率 ① ８０％以上 ① ８０．８％ ① 新基準６５％以上 ① ６８．５％ ① 新基準６６％以上 ① ６９．８％ ① 新基準６７％以上 ① 新基準６８％以上

②逆紹介率 ② ６０％以上 ② ６１．７％ ② 新基準７１％以上 ② ７３．３％ ② 新基準７２％以上 ② ７０．０％ ② 新基準７３％以上 ② 新基準７４％以上

③FAX事前予約 ③ １２，０００件 ③ １１，５０６件 ③ １２，５００件 ③ １１，７８７件 ③ １３，０００件 ③ １２，９６０件 ④ １３，５００件 ④ １４，０００件

④登録医 ④ ４８５人 ④ ５２２人 ④ ４９０人 ④ ５８７人 ④ ４９５人 ④ ５８８人 ④ ５００人 ④ ５０５人

⑤共同診療実施件数 ⑤ ３２件 ⑤ ３５件 ⑤ ３４件 ⑤ ４１件 ⑤ ３６件 ⑤ ４４件 ⑤ ３８件 ⑤ ４０件

⑥総延患者数に対する入院延患者数の占める割
合

⑥ ４６％ ⑥ ４５％ ⑥ ４７％ ⑥ ４４．８％ ⑥ ４８％ ⑥ ４５．４％ ⑥ ４９％ ⑥ ５０％

⑦地域連携パス稼働数 (大腿骨骨折､脳卒中…） ⑦ １８０件 ⑦ ２１３件 ⑦ １９０件 ⑦ １８３件 ⑦ ２００件 ⑦ ２６８件 ⑦ ２１０件 ⑦ ２２０件

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・地域の医療水準の向上
・市民啓発
・イベントによる医療への理解向上

・地域の医療水準の向上
・市民啓発
・イベントによる医療への理解向上

・地域の医療水準の向上
・市民啓発
・イベントによる医療への理解向上

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①医師派遣（手術応援） ① ６０人 ① ５６件 ① ６０人 ① ６８人 ① ６０人 ① ７０人 ① ６０人 ① ６０人

②市民向け講習会の開催回数 ② ２０回 ② １４回 ② ２０回 ② １６回 ② ２０回 ② ２０回（市政さわやかトーク宅配便16回、いきいき講座4回） ② ２０回 ② ２０回

③広報誌「ふれいあひろば」の充実 ③ １，０００部以上 ③ １，０００部 ③ １，０００部以上 ③ １，１００部 ③ １，０００部以上 ③ １，１００～１，２００部 ③ １，０００部以上 ③ １，０００部以上

④中学生向け医療体験セミナー参加者満足度
　（来場者アンケートによる満足度の割合）

④ ８０％ ④ １００％ ④ ８０％ ④ １００％ ④ ８０％ ④ ９４．１％ ④ ８０％ ④ ８０％

⑤看護部中学生職場体験受入数 ⑤ １５人 ⑤ ６人 ⑤ １５人 ⑤ ２５人 ⑤ １５人 ⑤ ２６人（宮浦7人、曽野木4人、亀田西6人、葛塚4人、高志5人） ⑤ ２０人 ⑤ ２０人

⑥病院まつり来場者満足度
　（来場者アンケートによる満足度の割合）

⑥ ６０％ ⑥ 約５９％ ⑥ ６５％ ⑥ ８８．６％ ⑥ ７０％ ⑥ ９４．６％ ⑥ ７５％ ⑥ ８０％

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・医師の卒後研修（初期研修，後期研修）の
　研修プログラムを含めた体制整備
・医学生，看護学生の教育研修推進
・職員研修計画に基づく研修充実

・医師の卒後研修（初期研修，後期研
修）
　の研修プログラムを含めた体制整備
・医学生，看護学生の教育研修推進
・職員研修計画に基づく研修充実

・医師の卒後研修（初期研修，後期研
修）
　の研修プログラムを含めた体制整備
・医学生，看護学生の教育研修推進
・職員研修計画に基づく研修充実

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①臨床研修医の受入人数
　ｱ. 初期研修医(1,2年目合計)

①
　ｱ. ２４人

①
　ｱ. ２３人

①
　ｱ. ２４人

①
　ｱ. ２３人

①
　ｱ. ２５人

①ｱ. ２２人（平成２８年１月以降は２１人） ①
　ｱ. ２６人

①
　ｱ. ２６人

　ｲ. 次年度初期研修医マッチング数 　ｲ. １２人 　ｲ.１２人 　ｲ. １３人 　ｲ. １３人 　ｲ. １３人 　 ｲ. １３人 　ｲ. １３人 　ｲ. １３人

　ｳ. 後期研修医（在籍合計） 　ｳ. ２０人 　ｳ.１９人 　ｳ. ２０人 　ｳ. １７人 　ｳ. ２０人 　 ｳ. ２３人 　ｳ. ２０人 　ｳ. ２０人

②医学生の臨床実習受入人数 ② ６０人 ② １１０人 ② ６０人 ② １０６人 ② ６０人 ② １００人 ② ７０人 ② ７０人

③看護実習生の受入人数 ③ ３３０人 ③ ３３３人 ③ ３３０人 ③ ３２４人 ③ ３３０人 ③ ３７１人 ③ ３３０人 ③ ３５０人

④その他実習生の受入人数 ④ ６０人 ④ １７８人 ④ ６０人 ④ １９２人 ④ ６０人 ④ １８６人 ④ ６０人 ④ ６０人

⑤定例医局ｲﾌﾞﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾗﾝｽの開催回数 ⑤ ４回 ⑤ ４回 ⑤ ４回 ⑤ ４回 ⑤ ４回 ⑤　４回 ⑤ ４回 ⑤ ４回

⑥院内集団会の開催回数（教育研修部主催） ⑥ ２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回 ⑥　２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回

⑦内科剖検体数 ⑦ ２０体 ⑦ ２０体 ⑦ ２０体 ⑦ ２１体 ⑦ ２０体 ⑦　２１体 ⑦ ２０体 ⑦ ２０体

⑧臨床病理検討会（CPC）開催数 ⑧ １２回 ⑧ １６回 ⑧ １２回 ⑧ １５回 ⑧ １２回 ⑧　１０回 ⑧ １２回 ⑧ １２回

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・人事評価制度の実施と充実
・医療スタッフ（特に看護師）の確保
・人材育成制度の充実
・小集団活動チームの設置
・ＴＱＣの普及

・人事評価制度の実施と充実
・医療スタッフ（特に看護師）の確保
・人材育成制度の充実
・小集団活動チームの設置
・ＴＱＣの普及

・人事評価制度の実施と充実
・医療スタッフ（特に看護師）の確保
・人材育成制度の充実
・小集団活動チームの設置
・ＴＱＣの普及

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①人事評価実施率 ① １００％ ①９９．３％ ① １００％ ① １００％ ① １００％ ① １００％ ① １００％ ① １００％

②看護師採用率 ② １００％ ②１００％ ② １００％ ② ８５％ ② １００％ ② ６８．８％ ② １００％ ② １００％

③看護師離職率 ③ ６．５０％ ③６．９１％ ③ ６．５０％ ③ ６．９０％ ③ ６．５０％ ③ ７．５６％ ③ ６．５０％ ③ ６．５０％

④病院の要請に基づく資格取得数 ④ ２人 ④２人 ④ ２人 ④ ２人 ④ ２人 ④ ２人 ④ ２人 ④ ２人 ④新規認定看護師数

・病病連携、病診連携の推進
・外来医療から入院医療へのシフト
・地域の保険薬局薬剤師との連携
・地域連携パスの拡充

・病病連携、病診連携の推進
・外来医療から入院医療へのシフト
・地域の保険薬局薬剤師との連携
・地域連携パスの拡充

・病病連携、病診連携の推進
・外来医療から入院医療へのシフト
・地域の保険薬局薬剤師との連携
・地域連携パスの拡充

目　　　標

業

務

人

材

目　　　標

目　　　標

目　　　標

・地域の医療水準の向上
・市民啓発
・イベントによる医療への理解向上

・医師の卒後研修（初期研修，後期研修）の研修
　プログラムを含めた体制整備
・医学生，看護学生の教育研修推進
・職員研修計画に基づく研修充実

目　　　標

目　　　標

・地域の医療水準の向上
・市民啓発
・イベントによる医療への理解向上
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・医師の卒後研修（初期研修，後期研修）の
  研修プログラムを含めた体制整備
・医学生，看護学生の教育研修推進
・職員研修計画に基づく研修充実

目　　　標

・人事評価制度の実施と充実
・医療スタッフ（特に看護師）の確保
・人材育成制度の充実
・小集団活動チームの設置
・ＴＱＣの普及

・人事評価制度の実施と充実
・医療スタッフ（特に看護師）の確保
・人材育成制度の充実
・小集団活動チームの設置
・ＴＱＣの普及

目　　　標

①②平成26年度から新会
計基準に合わせて指標を
変更

②市民公開講座(五大がん
以外)、市政さわやかトーク
宅配便実施

④・⑥来場者満足度：「満
足している」「概ね満足して
いる」に回答した割合

評　価　（　見　込　）

評価点 【 ４ 】
　市政さわやかトーク宅配便の開催回数が増加しており、医療をテーマとするメニューへの関心の高さがうかがえ
る。
　中学生向け医療体験セミナーでは、「普段できない貴重な体験ができた」や「とても勉強になった」、「将来、医療に
関する仕事に就きたい」といった声が多く聞かれた。
　市民病院ふれあいまつりは、今回で６回目の開催となった。幅広い年代の方が訪れ、満足度も９割を超えた。「病
院を身近に感じられる良い機会」や「日常生活に役立つ医療情報、体験で気付かされることが多い」といった声が聞
かれ、医療への理解向上を図るための有効な情報発信ツールとなっている。

評　価　（　見　込　）

評価点 【 ４ 】
　臨床研修医マッチングはフルマッチしていたが、初期研修は１年生が11名、２年生11名であった。また、1年生の1
名が健康上の理由で研修中断となった。平成28年度の臨床研修医マッチングで１3名がフルマッチした。研修プログ
ラム等専門部会を中心として、指導医養成、研修プログラムの改善、レジナビフェアや新潟県卒後臨床研修合同カ
イダンスや研修フォーラムへ参加した。
　医学生や看護学生の実習も積極的に受け入れた。医学生の病院見学は研修病院決定に重要なものなので、新
潟大学以外の学生を含め希望に応えた。また、見学者からの評価も良かった。
　職員研修は、①新採用職員研修、②総合教育研修、③テーマ別研修、④所属別研修、⑤専門研究研修，⑥臨床
研修・実習の各分野で例年通り行った。院内集談会の前期定例会は“医療におけるコミュニケーション”、後期定例
会は”医療の場の接遇とコミュニケーション”をテーマに行った。

評　価　（　見　込　）

評価点 【 ３ 】
　人事評価制度について、当院の制度は、１９年度に開始した当院独自の制度であり、全職員（研修医は別途評
価）を対象に「共通+専門+目標」の三段階で行うものであり、２０年度以降は、共通+専門の項目評価に加え、各自
設定した目標に対する業績評価を行っている。
　医療スタッフの確保について、採用に関しては、看護師の採用が目標を下回ったが、７対１の体制を維持すること
はできた。（目標：８０名採用、実績：55名採用）
　認定看護師の認定は、養成機関への受験に2名合格した。
　また，QCサークル活動の小集団活動を継続した。小集団活動チームは、９チームが活動を行った。

評価点 【 ４ 】
　平成27年４月にこれまでの地域医療室とがん診療支援室が合併して患者総合支援センター（スワンプラザ）が開
設され、本格的な稼働を開始している。地域医療支援病院要件厳格化に伴い、平成26年度から紹介率・逆紹介率
の算定方法が変更となったが、紹介率は紹介状必須の診療科を増やし徐々に増加傾向にあり新基準の65%をクリ
ア、逆紹介率は診療科医師や医療秘書に適切な情報提供書の記載方法を指導しているが月によるばらつきが大き
く、新基準の70%をクリアをめざしている。FAX事前予約は徐々に増加しており年間で500件増加した。
　外来医療から入院医療へのシフトは目標までまだ不十分であるものの、平成27年度は入院患者数がやや増加
し、入院延患者割合はやや増加した。「スワンプラザ」開設後は入退院がスムーズにいくように、退院支援と入院支
援の拡大充実に向けて取り組んでいる。
　薬剤師との連携は年6回行う「緩和ケアリンク」の機会に一般的な事も含めた学習会を行っている。
　以前からの脳血管障害・大腿骨頚部骨折地域連携パスとともに糖尿病・AMI地域連携パスを継続し、地域連携パ
ス稼働数は約80件増加したが、五大がんに対するパスでは、全体の登録数が不変である。
　がん患者相談センターでの件数が年間約８０件増加しており、近年の身寄りのない患者の増加により医療福祉相
談などの相談での１件あたりの支援時間も増加している。

・病病連携、病診連携の推進
・外来医療から入院医療へのシフト
・地域の保険薬局薬剤師との連携
・地域連携パスの拡充

・病病連携、病診連携の推進
・外来医療から入院医療へのシフト
・地域の保険薬局薬剤師との連携
・地域連携パスの拡充

評　価　（　見　込　）
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視
点
基本
方針

主要
項目

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度
目標及び指標

備  　考平成２９年度　（２０１７）平成２８年度　（２０１６）平成２７年度　（２０１５）平成２６年度　（２０１４）平成２５年度　(２０１３)

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・スキルステーションを利用した研修の推進
・図書室の内容の充実
・新スキルステーションの整備

・スキルステーションを利用した研修
　の推進
・図書室の内容の充実
・新スキルステーションの整備

・スキルステーションを利用した研修
　の推進
・図書室の内容の充実
・新スキルステーションの整備

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①職員図書室の新規蔵書拡充 ① １５０冊 ①１６６冊 ① １５０冊 ① ２０１冊 ① １５０冊 ①  ３４５冊 ① １５０冊 ① １５０冊

②新スキルステーションの整備（H25） ② Ｈ２５．１１月供用開始 ②施設整備完了

③新スキルステーションでの研修実施件数 ③ ５件（11月供用開始のため） ③２１件 ③ ５０件 ③ ４０件 ③ ５０件 ③ ６２件 ③ ５０件 ③ ５０件 ③研修開催件数

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・職員の労働環境の改善
・仕事のやりがい向上

・職員の労働環境の改善
・仕事のやりがい向上

・職員の労働環境の改善
・仕事のやりがい向上

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①過重労働対策該当者
　 （対前年度該当者数）

① １０％減
① ７．０７　％増
 H25年度 　　〃　 107.7人/月(うち医
師84.4人/月)

① １０％減
① １．５７％減　
H26年度　45h/月以上　103.8人/月
（うち、医師83.0人/月）

① １０％減
① １．１６％増　
 H27年度　45h/月以上　120.8人/月（うち、医師102.3人/月）

① １０％減 ① １０％減

②職員満足度調査結果
　ｱ. モチベーションポイント

②職員満足度調査結果
　ｱ. モチベーションポイント 　ｱ. モチベーションポイント

②
　ｱ. モチベーションポイント

②
　ｱ.モチベーションポイント

②
　ｱ. モチベーションポイント

②
　ｱ.モチベーションポイント

②
　ｱ. モチベーションポイント

②
　ｱ. モチベーションポイント

②職員満足度
・肯定的な回答の割合

　a. 仕事のやり方 　a.  ６３．０％

　a. ６５．６％
（医師 69.9%　病棟看護師 65.6%　外
来看護師 70.1%　医療技術員 60.9%　
事務 63.4% ）

　a. ６４．０％

　a. ６７．７％
（医師 75.7%　病棟看護師 66.5%　外
来看護師 81.8%　医療技術員 66.1%　
事務 62.3% ）

　a. ６５．０％
　a.  ６５．２％
（医師 70.9%　病棟看護師 64.6%　外来看護師 72.7%　医療技術員 65.0%　事務 
64.0% ）

　a. ６６．０％ 　a. ６７．０％

　b. 直属上司 　b.  ５６．０％

　b. ５９．７％
（医師 74.1%　病棟看護師 59.4%　外
来看護師 53.7%　医療技術員 52.1%　
事務 61.0% ）

　b. ５７．０％

　b. ６６．２％
（医師76.3%　病棟看護師 63.2%　外来
看護師 73.1%　医療技術員 65.5%　事
務 69.5% ）

　b. ５８．０％
　b.  ６２．５％
（医師 77.3%　病棟看護師 60.1%　外来看護師 64.2%　医療技術員 59.8%　事務 
68.5% ）

　b. ５９．０％ 　b. ６０．０％

　c. やりがい 　c.  ５１．０％

　c. ５４．１％
（医師 75.9%　病棟看護師 51.6%　外
来看護師 56.7%　医療技術員 50.9%　
事務 50.5% ）

　c. ５２．０％

　c. ５９．９％
（医師 84.2%　病棟看護師 53.2%　外
来看護師 66.7%　医療技術員 70.6%　
事務 57.6% ）

　c. ５３．０％
　c.  ５９．３％
（医師 77.0%　病棟看護師 57.5%　外来看護師 59.0%　医療技術員 63.1%　事務 
61.6% ）

　c. ５４．０％ 　c. ５５．０％

　ｲ. 総合的な充足度
　a. この病院で働くことにしてよかった

　ｲ. 総合的な充足度
　a.  ５６．０％

　ｲ. 総合的な充足度
　a. ５７．７％
（医師 85.4%　病棟看護師 47.1%　外
来看護師 56.1%　医療技術員 60.1%　
事務 74.5% ）

　ｲ. 総合的な充足度
　a. ５７．５％

　ｲ. 総合的な充足度
　a. ６１．９％
（医師 84.2%　病棟看護師 50.1%　外
来看護師 72.8%　医療技術員 67.1%　
事務 77.8% ）

　ｲ. 総合的な充足度
　a. ５９．０％

　ｲ. 総合的な充足度
　a.　５８．２％
（医師 75.8%　病棟看護師 50.1%　外来看護師 63.7%　医療技術員 62.7%　事務 
78.2% ）

　ｲ. 総合的な充足度
　a. ６０．５％

　ｲ. 総合的な充足度
　a. ６２．０％

　b. 専門的な技能や知識が向上する 　b.  ６６．０％

　b. ６９．０％
（医師 86.4%　病棟看護師 64.9%　外
来看護師 68.2%　医療技術員 75.0%　
事務 72.5% ）

　b. ６８．０％

　b. ７２．０％
（医師 80.7%　病棟看護師 68.1%　外
来看護師 83.3%　医療技術員 75.7%　
事務 72.8% ）

　b. ７０．０％
　b.  ６８．８％
（医師 75.5%　病棟看護師 68.8%　外来看護師 72.4%　医療技術員 75.9%　事務 
69.2% ）

　b. ７２．０％ 　b. ７４．０％

　c. 全体としてこの病院で働いていることに満足し
ている

　c.  ５０．０％

　c. ５２．２％
（医師 82.4%　病棟看護師 41.7%　外
来看護師 46.2%　医療技術員 53.4%　
事務 69.8% ）

　c. ５２．０％

　c. ５３．８％
（医師 78.9%　病棟看護師 40.9%　外
来看護師 58.8%　医療技術員 61.3%　
事務 73.9% ）

　c. ５４．０％
　c.  ５２．２％
（医師 70.7%　病棟看護師 44.0%　外来看護師 54.0%　医療技術員 58.4%　事務 
70.6% ）

　c. ５６．０％ 　c. ５８．０％

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・経費の節減
・収益の確保
・全部適用による自立的経営の確立
・地方公営企業会計新基準への対応（H25～
H27）

・経費の節減
・収益の確保
・全部適用による自立的経営の確立

・経費の節減
・収益の確保
・全部適用による自立的経営の確立

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①経常収支比率 ① ９８．１％ ① １０２．４％ ① １００．４％以上 ① １００．４％ ① １００．４％ ① １００．６％ ① １０１．１％ ① １０１．５％

②医業収支比率 ② ８９．６％ ② ９３．７％ ② ８８．６％以上 ② ８９．０％ ② ８７．７％ ② ８８．０％ ② ８７．５％ ② ８７．７％

③職員給与費対医業収益比率 ③ ５２．９％ ③ ５０．６％ ③ ５３．９％以下 ③ ５３．６％ ③ ５４．６％ ③ ５３．７％ ③ ５５．２％ ③ ５５．１％

　・退職給付費除く 　　５１．７％ 　・ ４８．９％ 　　５１．９％以下 　　５１．５％ 　  ５３．１％ 　　５２．３％ 　  ５３．１％ 　  ５３．０％

④材料費対医業収益比率 ④ ２９．９％ ④ ２９．９％ ④ ２９．９％以下 ④ ３１．１％ ④ ３０．４％ ④ ３２．８％ ④ ３０．０％ ④ ３０．０％

　・うち薬品費対医業収益比率 　　１６．１％ 　・ １６．１％ 　　１６．１％以下 　　１６．７％ 　　１６．６％ 　　１８．３％ 　　１６．６％ 　　１６．８％

⑤病床利用率 ⑤ ９３．５％ ⑤ ９３．２％ ⑤　９３．５％以上 ⑤ ９１．０％ ⑤ ９３．５％ ⑤ ９２．８％ ⑤ ９３．５％ ⑤ ９３．５％

⑥平均在院日数 ⑥ １２．１日 ⑥ １２．３日 ⑥  １２．０日以下 ⑥ １２．３日 ⑥ １１．９日 ⑥ １２．１日 ⑥ １１．８日 ⑥ １１．７日

⑦新会計基準への円滑な移行 ⑦ 移行準備 ⑦ 移行 ⑦ 移行 ⑦ 移行 ⑦ 検証 ⑦ 検証

目　　　標 目　　　標 目　　　標

・新病棟の建設と開設（H25～H26）
・リニアック棟の建設と稼働（H25～H26）

指　　　標 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　　　績 指　　　標 実　績　（　見　込　） 指　　　標 指　　　標

①新病棟建設事業の着実な推進と開設 ①１１月開設 ①使用開始 ①既存建物改修
① 平成27年3月工事完了 4月からス
ワンプラザ他運用開始

②リニアック棟の円滑な更新と着実な稼働 ②実施設計 ②実施設計完了 ②建設・更新
② 平成27年3月建物竣工、機器設置
完了
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能
充
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人
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・職員の労働環境の改善
・仕事のやりがい向上

目　　　標

・新病棟の建設と開設
・リニアック棟の建設と稼働

目　　　標

・新病棟の建設と開設
・リニアック棟の建設と稼働

・経費の節減
・収益の確保
・全部適用による自立的経営の確立
・地方公営企業会計新基準への対応

目　　　標
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目　　　標

・スキルステーションを利用した研修の推進
・図書室の内容の充実
・新スキルステーションの整備

目　　　標

・経費の節減
・収益の確保
・全部適用による自立的経営の確立
・地方公営企業会計新基準への対応

目　　　標

・職員の労働環境の改善
・仕事のやりがい向上

目　　　標

目　　　標

・スキルステーションを利用した研修の推進
・図書室の内容の充実
・新スキルステーションの整備

評価点 【 ３ 】
　経費の節減について、平成２７年度は病床稼働率の上昇に伴い、材料費率も上昇し、３２．８％と指標値を超越す
る見込みである。
　収益の確保について、院長より各部署へ　①病床稼働率は９３．５％を目指すこと　②救急を断らないこと　③各部
署で経営改善に資する取り組みを一層進めること　を要請し、入院･外来ともに増収となった。
　自立的経営の確立について、経常収支での黒字を確保するためには、これまでと同様に、患者さんの積極的な受
け入れが大切である。引き続き、円滑な病床コントロールによる平均在院日数の短縮など、必要な取り組みを進め
ていく。
　地方公営企業会計新基準への対応について、平成２６年度決算時に、検証済みである。

評　価　（　見　込　）

H27.2月に経営計画の数値
を変更したことにあわせ、
指標全体を修正した。

評　価　（　見　込　）

評　価　（　見　込　）

評価点 【 ４ 】
　スキルステーションについては、本格的な運用を継続した。シミュレーター教育の質向上のため、研修指導医1名
がシミュレーター教育指導医講習会を受講した。
　図書室については、①研修医向けの図書室のオリエンテーションを実施した。②「Up to date」の研修会並びに「ク
リニカルキー」の説明会を行った。③全図書室の電子化に伴い、ＨＰを開設した。院内どこからでも図書室資料の蔵
書点検を行い、不明本を明らかにした。

評　価　（　見　込　）

評価点【 ２ 】
　満足度については，「全体として、この病院で働いていることに満足している」との回答の割合が、全職種平均で５
０％を超える見込みである。職員調査は調査開始以降着実に満足度の数値が上がってきていたが、平成２７年度
は全体で１．６％低下となる見込みである。
　職員の負担軽減を図るため，医師事務補助員はH28年1月現在60名と昨年度に引き続き、人員を維持している。
引き続き過重労働対策に取り組んでいく必要がある。医師３人に１人の配置となっており、配置した職員のスキルも
年々向上しており、医師の負担軽減に高い効果が出ていると評価している。

4/4

議 事 第 ４ 号



議 事 第 ５ 号 

 1 

議事第５号 新公立病院改革プラン（新・中期計画）について 

新プランの計画期間と、現計画との関係について 

①計画期間 

平成 29 年度(2017 年度)～平成 33 年度(2021 年度)の５年間とする。 

②現在の中期計画は、平成 28 年度で終了とし、平成 29 年度からは、新しい計画

に移行する。 

計画に関する基本的事項の確認 

基本的事項 各事項の内容 左記の考え方 

①前提とする条件 

病床機能 高度急性期及び急性期病床 地域医療構想との

整合性を確認する

必要がある。 
病床数 

現状と同じ 

（一般 652、精神 16、感染症８）

②基本理念 ◎患者とともにある全人的医療 現計画と同じ 

③基本方針 

○患者さんに信頼される、ぬくもりのある医

療を目指します 

○重症・専門・救急を中心に、質の高い医療

をめざします 

○地域医療機関や福祉施設と連携し、人々の

健康支援をめざします 

○人間性豊かな医療人の育成をめざします 

現計画と同じ 

④病院の方向性 
基本理念、及び、各基本方針を踏まえて病院

の方向性を示す 
別紙参照 

⑤経営形態の見直し 

地域医療構想が示す医療需要や病床の機能区

分ごとの将来病床数必要量を確認のうえ、必

要に応じて検討する 



議 事 第 ５ 号 

 2 

別紙「④病院の方向性」について 

（ -④関連）

基本方針 方向性や将来像 方向性や将来像の詳細 

重症・専門・救急

を中心に、質の高

い医療をめざし

ます 

①新潟医療圏における高度急性

期としての役割

・救急患者の積極的な受け入れ 

・一次、二次医療機関や救急ステー

ションとの連携強化 

○病床機能の将来像など （地域医療構想策定後、構想を踏ま

えた病床機能の将来像等を追記す

る予定） 

患者に信頼され

るぬくもりのあ

る医療をめざし

ます 

②患者サービスの充実 ・スワンプラザを活用した患者相談

窓口の一元化などによる丁寧な相

談対応 

③医療安全の徹底 ・インシデント報告の分析と改善策

の検討 

・医療安全研修 

地域医療機関や

福祉施設と連携

し、人々の健康支

援をめざします 

④地域医療支援病院としての役

割 

・病病連携や病診連携の強化 

・地域完結型医療を実現する役割を

担う 

⑤地域包括ケアシステムの構築

における役割 

・三次救急に対応した後方支援 

・急性期後の在宅復帰や地域での生

活に向けた支援 

人間性豊かな医

療人の育成をめ

ざします 

⑥地域医療を担う人材育成の取

り組み 

・医師の卒後研修プログラムを含め

た体制の整備 

・医学生、看護学生実習の積極的な

受け入れ 

⑦働きやすく働きがいのある職

場づくり 

・計画的な医療スタッフの確保 

・職員満足度調査の結果を反映した

環境整備 



「新・中期計画の策定スケジュールについて」

平成27年度 平成28年度 平成29年度

10月 3月 6～7月 9月 10～11月 2～3月 10～11月 2～3月

各部等の方向性が整った  計画を変更する場合、

　段階で進捗報告 　諮問を予定

①関連した国の動き ①計画期間について ①方向性等の提示 ①計画案の概要 ①新中期計画 ①変更後計画 ①平成29年度

②新計画イメージ 　・平成29～33年度 　・病院の方向性 （中期経営計画含む） 　・地域医療構想 　中間報告

　・期間は５年間 ②基本事項の確認 　・各部等の方向性 　　との整合性

　・基本理念や方針など

・議会報告 ・議会報告

パブコメについて 　 新中期計画

パブコメ結果

・パブコメの実施

（１か月程度）

・構想完成を想定

27年度中間評価 27年度実績評価 28年度中間評価 28年度実績評価

※スケジュールは、現時点における予定であり、変更される場合があることに注意

地域医療

構想

病院事業

運営

審議会

市議会

現・中期計画

新・中期計画

ﾊﾟﾌﾞﾘｯｸ
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