
平成２７年度第１回新潟市病院事業運営審議会 

次   第 

日時：平成２７年１０月２３日（金） 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２６年度決算について（報告） 

（２）中期計画の平成２６年度実績評価及び計画達成状況について（報告） 

（３） 新公立病院改革プラン（中期計画）にむけて 

４ その他 



○業務量

平成26年度 平成25年度 前年度比

延患者数 (人) 216,559 221,813 97.6% 

 精神科（別掲） 2,960) (  849) (  348.6% 

 感染症（別掲） 18) (  36) (  50.0% 

(人) 593 608 97.5% 

(％) 91.0 93.2 97.6% 

(日) 12.3 12.3 100.0% 

入院単価（税込） (円) 67,568 67,186 100.6% 

延患者数 (人) 270,121 274,604 98.4% 

一日平均患者数 (人) 1,103 1,121 98.4% 

外来単価（税込） (円) 16,675 15,938 104.6% 

○収支状況（税込） (単位 千円)

平成26年度 平成25年度 前年度比

 事業収益 A 23,185,712       22,400,326       103.5% 

 医業収益 B 19,816,101       19,816,708       100.0% 

入 院 収 益 14,833,677       14,962,187       99.1% 

外 来 収 益 4,504,157        4,376,735        102.9% 

そ の 他 医 業 収 益 478,267          477,786          100.1% 

 医業外収益 C 3,162,193        2,425,474        130.4% 

受 取 利 息 配 当 金 748              1,417            52.8% 

補 助 金 ( 国 ・ 県 ) 65,997           69,879           94.4% 

負担金交付金(一般会計) 1,899,268        2,021,813        93.9% 

長 期 前 受 金 戻 入 870,330          皆 増

そ の 他 医 業 外 収 益 325,850          332,365          98.0% 

 附帯事業収益 D 19,878           3,764            528.1% 

病 児 保 育 収 益 19,878           3,764            528.1% 

 特別利益 E 187,540          154,380          121.5% 

過 年 度 損 益 修 正 益 4,005            154,374          2.6% 

そ の 他 特 別 利 益 183,535          6 3058916.7% 

 事業費用 F 27,603,359       22,027,546       125.3% 

 医業費用 G 22,269,603       21,138,664       105.4% 

給 与 費 10,627,018       10,021,481       106.0% 

材 料 費 6,171,233        5,917,649        104.3% 

経 費 3,356,459        3,321,778        101.0% 

減 価 償 却 費 2,017,740        1,774,494        113.7% 

資 産 減 耗 費 3,666            9,851            37.2% 

研 究 研 修 費 93,487           93,411           100.1% 

 医業外費用 H 594,627          567,456          104.8% 

支払利息及び企業債取扱諸費 483,772          476,547          101.5% 

長期前払消費税勘定償却 82,415           皆 増

繰 延 勘 定 償 却 73,370           皆 減

納 付 消 費 税 28,440           17,539           162.2% 

 附帯事業費用 I 50,188           17,824           281.6% 

病 児 保 育 運 営 費 50,188           17,824           281.6% 

 特別損失 J 4,688,941        303,602          1544.4% 

過 年 度 損 益 修 正 損 1,303            192,881          0.7% 

そ の 他 特 別 損 失 4,687,639        110,720          4233.8% 

 経　常　損　益　　　(A-F)-(E-J) K 83,754           522,002          16.0%

 収　支　損　益　　　　　　　A-F L 4,417,647△      372,780          △1185.1%

Ｍ 1,386,417        2,369,131 58.5% 

 資本的収入 Ｎ 2,776,286        2,699,728        102.8% 

企業債 1,943,900        1,930,100        100.7% 

補助金 24,765           158,286          15.6% 

負担金交付金 807,621          611,342          132.1% 

 資本的支出 Ｏ 3,692,070        3,175,088        116.3% 

建設改良費 2,219,111        2,215,566        100.2% 

企業債償還金 1,472,959        959,522          153.5% 

資本的収支不足額（補填財源使用額） Ｐ 915,784△        475,360△        192.7% 

Ｍ 1,386,417        2,369,131        58.5% 

Ｑ 470,633          1,893,771        24.9% 

Ｒ 5,810,098        10,093,296       57.6% 

※26年度の内部留保資金は引当金控除後の数値である。

収益的収支で生じた当年度内部留保資金(再掲)

資本的収支不足額補填後の当年度内部留保資金(M+P)

累積内部留保資金保有額(年度末現在)

収益的収支で生じた当年度内部留保資金

438,248△         
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中期計画の平成２６年度実績評価及び計画達成状況について（報告）

Ⅰ 中期計画について 

 ・平成25年度からの5ヵ年計画、評価は年2回（①１月頃:見込評価 ②５月頃:実績評価） 

Ⅱ 評価結果概要 

・「患者サービスの充実」では、相談件数が指標に満たなかった。しかし、保安担当やケースワーカー

との情報交換や、外来の混雑緩和対策などクレームの根本的解決を図るよう活動したことにより、

相談件数は減少したものと考えられるため、評価４とした。 

・「医療安全対策」では、インシデント事例を毎週のカンファレンスで報告を行い、部署での改善策立

案に助言を行っている。また、医療安全に関する研修会を指標値以上に実施していることから、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、各手術及び治療件数が指標に満たなか

った。しかし、がん診療連携拠点病院として、平成26年 4月より緩和ケアの充実を目指し緩和ケア

内科を開設し、同年5月よりがん患者指導管理を開始、延べ569件実施するなど、緩和ケア管理及

びがん患者指導管理の充実に取り組んだことから、評価３とした。 

・「臨床研修指定病院としての機能の充実」では、合同ガイダンスや研修フォーラムへ積極的に参加し、

臨床研修医のマッチングは12名のフルマッチであったが、受入人数が指標に満たず、評価３とした。 

・「効率的経営の推進」では、収支比率は指標を達成したものの、消費増税の影響もあり材料費率が指

標を充たせなかった。また入院患者数の減少により、病床利用率及び平均在院日数に影響した。更

に円滑な病床コントロールによる患者確保に努める必要があり、評価３とした。 

Ⅲ 評価一覧 （５:計画値以上達成 ４:計画通り ３:概ね計画通り 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 

H26 H26 見込 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 ４ ３ ３ 

医療安全対策 ４ ３ ３ 

感染対策（Ｈ26年度から項目新設） ４ ４ ― 

第三者評価 ４ ４ ５ 

医療の質の可視化 ４ 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 ３ ３ ３ 

地域の基幹病院として高度・先進・専門医療 

の提供 
３ ４ 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 ３ ４ 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 ３ ３ ３ 

財

務 
健全経営を推進します 

効率的経営の推進 ３ ２ ４ 

新施設建設事業の円滑な推進 ４ ４ ４ 
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平成２６年度　新潟市民病院 中期計画　実績評価

計　　画　　期　　間 平成２５年度～２９年度

視
点
基本
方針

主要
項目 備  　考

目　　　標 評　価　（　実　績　） 目　　　標 目　　　標 目　　　標

・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

評価点 【 ４ 】
　クレーム数は441件から3件減少、感謝は117件から65件増加した。相談件数は144件から85件に減少し
た。患者相談室に直接相談に来た方は、前任者3年間で0名、平成26年度1名であった。相談室利用は75
件であった。総合案内や対応受付等からの要請に応じ対応していた。面談同席や深刻なケースでは、時
間外対応も16件おこなった。
　ボランティア活動では、巡回図書での貸し出しが1万冊を超え昨年度比2,384冊と増加した。読み聞かせ
や外来サポートに対しても感謝の意見書が届くなど活発に活動が行われた。しかし活動員が不足しており
募集を継続している。
　「しゅもく」、「ふれあいひろば」は予定通り発行した。エボラに関してもタイムリーに記事や臨時号を発行
した。相談ポスターの変更や受診の仕方、携帯電話の通話区域など変更になった案内を設置し利用者へ
の広報活動を実施した。
　外来精算機前の混雑があり、院長巡回で視察し、椅子の位置を動かす、医事課の受付人数を増やすな
ど対策を講じた。また、回答希望の意見に文書や電話で対応した。相談員の対応については患者カンファ
レンスで報告、相談を行った。外来、保安、ケースワーカーとの情報交換やカンファレンスを実施しクレー
ムが根本的に解決できるよう活動した。小集団活動で駐車場利用について周知していただき、ご意見が減
少した。1つのご意見に対して数回関わった事例もあった。メディエーターとして13件　術後の神経麻痺出
現事例には回復まで声をかけ関わった。

・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

指　　　標 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　標

①患者満足度調査結果 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９６％、外来９２％ ① 入院９６％、外来９２％
①患者満足度
・肯定的な回答の割合

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

③患者相談窓口での相談件数 １４４件 ③ １２０件 ③ ８５件 （相談室利用７５件　電話対応１０件） ③ １３０件 ③ １３０件 ③ １４０件

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

⑤患者図書室貸出数 １,１２３冊（巡回図書　８，７５１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 １，２００冊以上 ⑤ １，２５０冊以上

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

⑦院内の案内掲示 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 ⑦ 評価８以上
⑦案内表示に関する患者満足
度の評価結果

⑧クレーム
　ｱ. 感謝の意見

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

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

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

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

⑨退院時医療費のお知らせ 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 ８０％（患者配布率７０％） ⑨ ８０％（患者配布率７０％）

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

評価点 【 ４ 】
　インシデント事例は、毎週の委員会のカンファレンスで報告している。部署での改善策立案に助言を行っ
ている。年度末に、部署での事例検討・改善策・評価の報告をしてもらっている。
　ＩＣ文書の見直しを大規模には行わず、部署で改善した事例に留めた。今秋からの医療事故調査制度に
向けて、文書全般の見直しが急務である。
　医療安全研修は予定通り行った。参加のない職員へのフォローが課題である。
　医療事故による死亡事例を経験した。対応に課題は残ったが、再発防止に向けての対策立案は行え
た。今後、評価を行う予定である。

・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 実　　　績 指　　　標 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)

３回 ① ２回 ① ４回 ① ２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)

９回 　　５回以上 　　１１回 　 ５回以上 　 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）

６回 ② １２回以上 ② １４例 ② １２回以上 ② １２回以上 ② １２回以上

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

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

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

０件 ⑥ ０件 ⑥ ０件 ⑥０件 ⑥ ０件 ⑥ ０件

目　　　標 評　価　（　実　績　） 目　　　標 目　　　標 目　　　標

・感染管理研修の充実
・医療関連感染症の防止

評価点 【 ４ 】
　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12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160名（９％）増加できた。
　医療関連感染症については、人工呼吸器関連肺炎の防止に対して関係部署に実態をフィードバックし、
口腔内ケアにおける方策、使用物品の改善など積極的な対策をおこなった。結果、目標値より低減するこ
とができた。今後の動向について監視、対策の強化を続けさらに発生の低減を目指したい。
　平成２６年度は、デング熱、エボラ出血熱における対応に緊急な調整が必要であったが、関係機関とも協
同して適切な対応を取ることが出来た。

・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 実　　　績 指　　　標 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：平成25年度実績）
①ｱ.３回
　ｲ.７回

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　　　　　　　　　　　　　　３回
　ｲ.感染管理に関するその他の研修会　　８回

① 延べ参加職員人数 １，９３１名　感染管理研修参加職員比率（１回以上参加した職員比率）　６６．６％
　　（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
　ｱ.３回
　ｲ.８回

①
　ｱ.３回
　ｲ.８回

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)　６以下

② ５．４９ ②５以下 ②４以下 ②３以下

目　　　標 評　価　（　実　績　） 目　　　標 目　　　標 目　　　標

・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

評価点 【 ４ 】
　日本輸血細胞治療学会I&Aは、平成27年4月1日に認定更新した。
　病院事業運営審議会は、年２回（11/17、2/16）開催した。予算案の説明や決算報告、中期計画の達成
状況を報告するにあたり、適切な時期に開催している。

・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

・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

指　　　標 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

① 病院機能評価 認定更新 ① 救急医療機能（付加機能）評価認定更新

② 赤ちゃんにやさしい病院 認定取得 ② 卒後臨床研修評価機構認定更新

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

　患者とともにある全人的医療　。

平成２５年度　(２０１３)

目　　　標

・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

実　　　績

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

実　　　績

目　　　標

【平成２６年度より項目新設】

・感染管理研修の充実
・医療関連感染症の防止

指　　　標

① 認定更新

目　　　標

・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

①運営審議会　 ２回（１０月・２月）
① 日本輸血学細胞治療学会I&A 認定更新

平成２７年度　（２０１５）平成２６年度　（２０１４）
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①運営審議会　 ２回（１０月・２月）
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実　　　績

平成２９年度　（２０１７）平成２８年度　（２０１６）

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

②セーフティ全体会議での検討
も含む

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

１．事業計画

病院の理念
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評価 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 議 事 第 ２ 号
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視
点
基本
方針

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

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

評価点 【 ４ 】
日本病院会の「QIプロジェクト」及び全国自治体病院協議会の「医療の質の評価・公表等推進事業」に参
加し、データを提出した。そのうち17項目をホームページに掲載した。今後も引き続きデータを提出し、全
国との比較の他、自院の経年変化についてもデータを公表できるよう検討する。

・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 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

① クオリティ・インディケーターの導入数 ２５項目 ① ３０項目 ① ５７項目 ① ３５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 １５項目 ② ３０項目 ② １７項目 ② ３５項目 ② ４０項目 ② ４５項目

目　　　標 評　価　（　実　績　） 目　　　標 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 【 ３ 】
　救命救急・循環器病・脳卒中センターに関して、前年度に比して、救急患者受入総数、救急車の受入数
は減少した。ドクターカー出動数は、ほぼ横ばいであった。
　受診者の内訳を検討すると、他医療機関からの紹介患者数は増加、救急入院患者はほぼ横ばいであ
る。減少した分は、救急隊から直接依頼される患者、軽症患者が主体と考えられ、重症者には確実に対応
している。これまで目指すところであった一次、二次医療機関との役割分担が機能した結果とも言える。今
後は、軽症患者が減少した分、救急隊からの依頼には、更に応えていくように努力をしていく必要がある。

・「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

・「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

指　　　標 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

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

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

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

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

④
　・NICU　　９５％

④
　・NICU　　９５％

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

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

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

目　　　標 評　価　（　実　績　） 目　　　標 目　　　標 目　　　標

・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 【 ３ 】
　平成26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

　電子カルテのシステム上の制約が大きく、その改善に時間がかかっている。パス適用率は、入院患者の
19-20％(年度初め)から多い時には25％を超えたが、最終的には23％への増加にとどまった。

　平成26年度は平成25年度の新規がん患者1,707件を登録し、国立がん研究センターに報告した。平成26
年4月から国立がん研究センターで研修を受けたがん登録員１名が専従となった。また、緩和ケアの充実
を目指し緩和ケア内科が開設された。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回実施
された。平成26年5月より、がん患者の心理的不安を軽減することを目的として、医師やがんに関する研
修を受けた薬剤師・看護師により、がん患者指導管理が行われ平成26年度は延べ569件が実施された。
さらに、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やがん患者指導管理の充実に取り組んでい
る。

・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

・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

指　　　標 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

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

①
　・７，２００件

①
　・７，４００件

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

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

・うち心大血管(心臓と胸部大動脈瘤)手術
数

１５９件 　・１５０件 　・１６８件 　・１５０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）

１７５件
②
　ｱ. ２２０件

②
　ｱ. １７２件

②
　ｱ. ２４０件

②
　ｱ. ２６０件

②
　ｱ. ２８０件

ｲ. 食道癌の内視鏡的粘膜下剥離術（ＥＳ
Ｄ）

１３件 　ｲ. ２０件 　ｲ. ３９件 　ｲ. ２５件 　ｲ. ３０件 　ｲ. ３５件

ｳ. 大腸癌の内視鏡的粘膜下剥離術（ＥＳ
Ｄ）

１４件 　ｳ. ２０件 　ｳ. ２５件 　ｳ. ２５件 　ｳ. ３０件 　ｳ. ４０件

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

実　　　績

目　　　標

・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

実　　　績
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視
点
基本
方針

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

目　　　標 評　価　（　実　績　） 目　　　標 目　　　標 目　　　標

・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

評価点 【 ４ 】
　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り当院
が要件を満たすか危ぶまれた。紹介率を増加させるために紹介状必須の診療科を増やし紹介状有りの新
患予約枠を増やし、逆紹介率を増加させるために診療科医師や医療秘書に適切な情報提供書の記載方
法を指導した。このため、紹介率、逆紹介率の新基準である各々65%,70%をクリアできた。FAX事前予約は
徐々に増加し年間で280件増加したがさらなる増加を期待したい。登録医も１年間で約１００名増加した。
　平成26年度は入院患者数が減少し、外来医療から入院医療へのシフトはまだ不十分である。「スワンプ
ラザ」開設に向けての準備をすすめた。退院支援とともに入院支援の拡大充実に向けて取り組んでいる。
　薬剤師との連携はこれまでは緩和ケアチーム薬剤師との薬薬連携が主であったが、 年4回行う「緩和ケ
ア研究会」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地域連携パスを開始し、五
大がんに対する地域連携パスも継続中であるが、全体の登録数がやや減少傾向である。

・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

・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

指　　　標 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

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

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

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

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

⑤共同診療実施件数 ３５件 ⑤ ３４件 ⑤ ４１件 ⑤ ３６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

４５％ ⑥ ４７％ ⑥ ４４．８％ ⑥ ４８％ ⑥ ４９％ ⑥ ５０％

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

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

評価点 【 ４ 】
　市政さわやかトーク宅配便については、医療をテーマとするメニューの人気が高いことから、今後も継続
して実施するのが有効である。
　看護部中学生職場体験については、受け入れる中学校と相談し、その希望を取り入れた。従来、体験
は、一日のみであったが、今年度から二日体験コースを設けたことで、希望者が増加したと思われる。
　病院まつりは、今回で5回目の開催となった。当日の会場の混乱を避けるため、一部の企画で初めて事
前予約を行った影響もあり、来場者数が約700人と、前回より減少したが、来場者満足度は、上昇した。当
該企画は、市民の医療への理解向上を図るための有効な情報発信ツールである。

・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 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

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

②市民向け講習会の開催回数
１４回（さわやかトーク宅配便8回、新潟糖尿
病教育キャンプ1回、育児講座3回、糖尿病対
策講座1回、救急法講座1回）

② ２０回
② １２回 
内訳：（患者総合支援センター）いきいき講座　　５回　１３８人（「発熱！何のシグナル？」等）
　　　　（事務局）市政さわやかトーク宅配便　　１１回（「上手な医者のかかり方」 １１回　２３９人）

② ２０回 ② ２０回 ② ２０回

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

１００％ ④ ８０％ ④ １００％（参加者10名、アンケート回答者9名中9名が「良い」、「おおむね良い」と回答） ④ ８０％ ④ ８０％ ④ ８０％

⑤看護部中学生職場体験受入数 ６人 ⑤ １５人 ⑤ ２５人（亀田西10人、山潟4人、上山6人、出雲崎5人） ⑤ １５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）

約５９％ ⑥ ６５％ ⑥ ８８．６％ ⑥ ７０％ ⑥ ７５％ ⑥ ８０％

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

評価点 【 ３ 】　
　医師の初期研修は１，２年目合計で２３名であった。臨床研修医のマッチングで１２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。院内集団会前期定例会は“臨床倫理問題と倫理コン
サルテーション”を、後期定例会は”医療訴訟の現状について”をテーマに実施した。

・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 実　　　績 指　　　標 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) ２３人

①
　ｱ. ２４人

①
　ｱ. ２３人

①
　ｱ. ２５人

①
　ｱ. ２６人

①
　ｱ. ２６人

　ｲ. 次年度初期研修医マッチング数 １２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） １９人 　ｳ. ２０人 　ｳ. １７人 　ｳ. ２０人 　ｳ. ２０人 　ｳ. ２０人

②医学生の臨床実習受入人数 １１０人（臨床実習 39人　見学実習71人) ② ６０人 ② １０６人（臨床実習42人　見学実習64人） ② ６０人 ② ７０人 ② ７０人

③看護実習生の受入人数 ３３３人（看護実習329人　助産学実習4人） ③ ３３０人 ③ ３２４人（新潟青陵大学233人、新潟医療福祉大学87人、新潟大学2人、加茂暁星高等学校2人） ③ ３３０人 ③ ３３０人 ③ ３５０人

④その他実習生の受入人数
１７８人(薬剤師9人､臨床工学士20人､放射
線技術師11人､救急救命士115人､他23人)

④ ６０人 ④ １９２人（薬剤師9人、臨床工学士23人、放射線技術師22人、救急救命士110人、他28人） ④ ６０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 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）

２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回 ⑥ ２回

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

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

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

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：６８名採用）
　認定看護師の認定は、養成機関へ派遣された２名が取得できた。また、養成機関への受験も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。

・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 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

①人事評価実施率 ９９．３％ ① １００％ ① １００％ ① １００％ ① １００％ ① １００％

②看護師採用率 １００％ ② １００％ ② ８５％ ② １００％ ② １００％ ② １００％

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

④病院の要請に基づく資格取得数 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

①②平成26年度から新会計基
準に合わせて指標を変更

実　　　績

実　　　績

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

実　　　績

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

目　　　標

・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

実　　　績

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

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
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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
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視
点
基本
方針

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

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

評価点 【 ４ 】
スキルステーション：備品棚・機材が揃ったことから、本格的な運用を開始できた。しかし、シミュレーション
トレーナー等が１０年以上を経て老朽化し、メンテナンスや新規購入を計画・実施した。

図書室：①研修医向の図書室のオリエンテーションを実施し、図書室の利用や基本的な文献検索の方法
を紹介した。「Up to date」の研修会や「クリニカルキー」の紹介も合わせて行った。②図書室資料のすべて
にバーコードを貼付し、図書室の電子化作業が終了した。③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所蔵検索が可能になった。

・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 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

①職員図書室の新規蔵書拡充 １６６冊購入 ① １５０冊 ① ２０１冊 ① １５０冊 ① １５０冊 ① １５０冊

②新スキルステーションの整備 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 ２１件

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

評価点 【 ３ 】
　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53.8％であり、前年度の52.17％から上昇した。職種別では、医師は、過去5年、８０％前後の高い数
値を維持している。医療技術職は前年度53.38％から61.27％に数値が上がったが、調査開始以降着実に
数値が上がっていた看護部病棟の数値が41.71％から40.93％に若干下がった。
　職員の負担軽減を図るための医師事務補助員の増員を行い、H25年4月と比べ11名増員し、H26年4月
現在61名となった。
　職員一人当たりの月平均時間外勤務は、前年度15.1時間から14.3時間と0.8時間減少した。月45時間以
上の時間外勤務を行った人数は前年度と比べ、月平均4名減少したが、引き続き過重労働対策に取り組
んでいく必要がある。

・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 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

①過重労働対策該当者
　 （対前年度該当者数）

７．０７　％増
H19年度 45h/月以上 84.7人/月
H20年度 　　〃　　88.3人/月(うち医師74.7人/月)
H21年度 　　〃　　82.3人/月(うち医師73.6人/月)　
H22年度 　　〃　　94.3人/月(うち医師79.0人/月)
H23年度 　　〃　 106.3人/月(うち医師88.5人/月)
H24年度 　　〃　 100.6人/月(うち医師79.3人/月)
H25年度 　　〃　 107.7人/月(うち医師84.4人/月)

①過重労働対策該当者
　（対前年度該当者数）　　       １０％減

① 過重労働対策該当者の前年度比　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 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
　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
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 60.85%　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. ６６．０％ 　a. ６７．０％

　b. 直属上司
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. ５９．０％ 　b. ６０．０％

　c. やりがい
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. 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

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. 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
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. 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

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. ５６．０％ 　c. ５８．０％

目　　　標 評　価　（　実　績　） 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

評価点 【 ３ 】
経費の節減について、平成２６年度は消費増税の影響もあり材料費が増加しており、材料費率は当初予
算（指標値）以上の３１．１％と、３０％を超えてしまった。
　自立的経営の確立について、入院患者数の減により、病床利用率及び平均在院日数が計画値に満たな
かったことから、更に円滑な病床コントロールによる入院患者の確保に努めていく必要がある。
　新会計基準への対応については、適切に移行し、対応した。

・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

・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 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

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

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

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

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

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

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

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

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

⑦新会計基準への円滑な移行 移行 ⑦ 移行 ⑦ 移行 ⑦ 検証

目　　　標 評　価　（　実　績　） 目　　　標 目　　　標 目　　　標

・新病棟の建設と開設
・リニアック棟の建設と稼働

評価点 【 ４ 】
・新病棟については、新病棟移転部署の改修工事を完了した。
・リニアック棟は平成２７年３月に建物の竣工と、機器の設置を完了　し、２７年度から利用開始している。

指　　　標 実　　　績 指　　　標 指　　　標 指　　　標

①新病棟建設事業の着実な推進と開設 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 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

実　　　績

目　　　標

・新病棟の建設と開設
・リニアック棟の建設と稼働

実　　　績

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

・職員の労働環境の改善
・仕事のやりがい向上

実　　　績

財

務

付
帯
設
備
の
機
能
充
実

効
率
的
経
営
の
推
進

健
全
経
営
を
推
進
し
ま
す

新
施
設
建
設
事
業
の
円
滑
な

推
進

人

材

実　　　績

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

人
間
性
豊
か
な
医
療
人
の
育
成
を
め
ざ
し
ま
す

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。

② ４０件 ② ５０件 ② ５０件

職
員
満
足
度
の
向
上

② ５０件② ５０件 ②研修開催件数
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ガイドラインが

求める項目
〇地域医療構想を踏まえた役割の明確化
・病院の果たすべき役割 ・地域包括ケア構築に向けた役割 ・一般会計負担の考え方 ・医療機能等指標に係る数値目標の設定

（前ガイドラインの踏襲）

〇経営の健全化…経常収支比率（黒字化を目指す時期、道筋）、目標達成に向けた具体的取組

〇その他…再編・ネットワーク化に係る計画の明記、経営形態の見直し

各部門の現状 各部門の課題
各部門の方向性

（～H32）

患
者
と
と
も
に
あ
る
全
人
的
医
療

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

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

＜部門単位＞

病院の方向性を踏まえ、

各部門の課題等から目指す姿を示す

＜部単位＞

部門の方向性を踏まえ、

具体的取組や数値目標を設定

本編 末章

各部門の現状 各部門の課題
各部門の方向性

（～H32）

見直しに
ついて

公表

ほか…

ねらい：病院の方向性を明示する

取組みを文言などで説明

取り組みの必要性を説明
具体的な取り組み

年次別に数値目標を設定

指標別に達成度を評価
数値目標（指標）

経営指標

将来の医療需要推計

病床の必要量

法に基づく取組「地域医療構想」（厚労省）

2025年問題（人口減少、団塊の世代75際）

（基本的な考え方）

地域において必要な医療提供体制を確保する

◇安定した経営で、継続的に公立病院としての役割を担うには、

持続可能な病院経営が必須 ※基本的には前プランと変わらない

〇〇部門

〇〇部門

〇〇部

【新公立病院改革ガイドライン（総務省）】

策
定
者
：
（
病
院
を
設
置
す
る
）
地
方
公
共
団
体

◇各医療機関が、自らの行う医療内容や体制に基づき、将来目指す医療を検討

関連した

国の動き

医師不足

道半ばの経営改善
【赤字病院の割合】
前ガイドライン(H19) 70% → H25決算 50％

・当院の役割

・将来像

・病床機能

・経営状況の推移

ねらい：対外的に分かりやすく、かつ、病院の方向性を踏まえた形で、各部の目標を明示する

（主な財政支援）

◇改革プランの推進に係る「繰出基準」「交付税措置」

◇新設・建替え・増改築（医療機器整備含む）の建設事業債に対する交付税措置は、地域医療構想との整合性を確認

収支計画

経常収支比率
（黒字）

医業収支比率

経営推移（詳細）
経営分析

（現状把握）

一般会計

負担の考え方

具体的な取り組み

数値目標（指標）

〇〇部

他、現計画の見直し

中期経営計画（改）Ｈ28～Ｈ34？

（意図）施設整備費の抑制

（背景）減価償却が大きい傾向への指摘

序章

未達成は、改善策を示す

または、指標を見直す

関連：病床機能報告

地域医療構想を踏ま
えた役割の明確化
【追加】

※１ 主旨は「分かりやすさ」にあるため、部門にこだわりません。
部の単位で方向性を明確にし、構成を整理することも方法の一つです

現プランの課題…無理な指標の設定、目標設定理由が計画からは不明である点、目標達成についての責任部署が分からない、その他詳細は別紙

（現計画が３４年まで設定しているため）

連携

【当院の新公立病院改革プラン（現「中期計画」）】

議事第３号
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新潟市病院事業運営審議会設置条例

（平成１９年１２月１８日 条例第８３号）  

 （設置）

第１条 地方公営企業法（昭和２７年法律第２９２号）第１４条の規定に基づき，病院事

業の管理者（以下「管理者」という。）の諮問に応じ，病院事業の運営に関して必要な事

項を調査審議するため，新潟市病院事業運営審議会（以下「審議会」という。）を置く。

 （組織）

第２条 審議会は，委員１５人以内で組織する。

２ 委員は，次に掲げる者のうちから管理者が委嘱する。

 （１） 新潟県医師会の会員

 （２） 新潟市医師会の会員

 （３） 新潟大学医学部の教授等

 （４） 知識経験を有する者

 （５） 公募により選考された者

 （委員の任期）

第３条 委員の任期は，２年とする。ただし，委員が欠けた場合における補欠委員の任期

 は，前任者の残任期間とする。

２ 委員は，再任されることができる。

（会長及び副会長）

第４条 審議会に会長及び副会長各１人を置き，委員の互選によりこれを定める。

２ 会長は，会務を総理し，審議会を代表する。

３ 副会長は，会長を補佐し，会長が欠けたとき，又は会長に事故があるときは，その職

務を代理する。

 （会議）

第５条 審議会の会議は，会長が招集し，その議長となる。



２ 審議会の会議は，委員の定数の半数以上の委員が出席しなければ開くことができない。

３ 審議会の議事は，出席委員の過半数で決し，可否同数のときは，議長の決するところ

による。

 （幹事）

第６条 審議会に幹事若干人を置くことができる。

２ 幹事は，関係団体及び市職員のうちから管理者が委嘱し，又は任命する。

３ 幹事は，審議会の所掌事務について専門的に調査及び研究にあたり，委員を補助する。

 （庶務）

第７条 審議会の庶務は，新潟市民病院事務局において処理する。

 （その他）

第８条 この条例に定めるもののほか，審議会の運営に関し必要な事項は，会長が審議会

に諮って定める。

   附 則

 （施行期日） 

１ この条例は，平成２０年４月１日から施行する。

 （経過措置）

２ この条例の施行の日の前日において，廃止前の新潟市病院事業運営審議会規則（昭和

４５年新潟市規則第３３号）第２条第２項の規定により新潟市病院事業運営審議会の委

員（以下「旧委員」という。）に委嘱されている者は，この条例による新潟市病院事業

運営審議会の委員に委嘱されたものとみなす。この場合において，その者の任期は，第

３条の規定にかかわらず，旧委員の残任期間とする。
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