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中項目ごとの検証・確認における論点整理 

 
自己評価の区分 判断の目安 

Ⅳ 年度計画を上回っている 計画の実施状況が100％超 

Ⅲ 概ね年度計画どおり実施している 計画の実施状況が90％超100％以下 

Ⅱ 年度計画を下回っている 計画の実施状況が60％超90％以下 

Ⅰ 年度計画を大幅に下回っている 計画の実施状況が60％以下 

地方独立行政法人岐阜県立多治見病院 

項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

01 ２ 医師、看護師、コメディカル等の医療従事者
の確保 

・看護職員修学資金貸付などの支援制度を継続実
施する。 

・ガイダンスへの参加、学校訪問等を積極的に行
うとともに、インターネットや新聞などの広報
媒体を活用し、職員の募集活動を実施する。  

・定年を向かえた医師、看護師等のうち、病院経
営に寄与すると認められる職員の再雇用を実
施する。 

・大学医局との連携などにより引き続き医師確保
に努める。 

・岐阜大学医学部医学科地域枠や東濃地域医師確
保奨学資金等貸付制度などの医学生を、初期研
修医として確保に努める。 

・医師や看護師の業務負担軽減を推進するため、
医師事務作業補助者や看護事務補助者などの
確保に努める。 

・医師事務作業補助者について、診療科ごとのフ
ォローアップ体制を充実させることにより、安
定した業務の提供をめざし、さらなる医師の負
担軽減を推進する。 

・実務に即した研修体制を充実させ個人の資質向
上を図ることで、質の高い業務の提供を目指
す。 

・仕事と家庭を両立させるため、育児部分休業の
活用の推進や、院内保育施設での夜間保育・休
日保育・病児保育を引き続き実施するととも
に、職員のニーズに柔軟に対応できる体制づく

２ 医師、看護師、コメディカル等の医療従事者の確保 
・ 麻酔科医の退職により大幅な減員となったが、大学
医局との連携や代務医の招聘、医師の斡旋会社の活用
により必要な医師の確保に努めた。 

・ 看護師とその他のコメディカルについては、ガイダ
ンスでの募集活動、学校訪問、地元紙・地域情報誌へ
の求人広告掲載、ホームページでの募集活動、インタ
ーネットの求人サイトの活用、就職準備資金等の支援
制度により、医療従事者の充実を行った。引き続き医
師、看護師の必要数確保が課題である。（●） 

 

【医療従事者数】                  単位：人 

区分＼年度 H27 H 2 8 H 2 9 

医師 124 118 123 

看護師・助産師 463 474 472 

コメディカル 149 154 167 

※各年度末時点 

 

 

Ⅳ  麻酔科医確保に向けた取組は評価できる。引

き続き、医療従事者の必要数確保に期待する。 

資料②－１(多) 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

りに努める。 
・また、新中央診療棟整備事業にともない、院内
保育施設移転改築計画の設計を進め、院内保育
運営の充実を図る。 

02 １ 待ち時間及び検査・手術待ちの改善等 
・患者待ち時間調査を実施し、現状分析による改
善策を立案する。 

・連携予約検査枠の拡大を行うとともに、中央放
射線部職員も開業医の訪問活動に同行し、より
効果的な広報を行い、高度医療機器利用率の向
上を図る。 

・Ｗｅｂ検査予約サービスの導入検討を行い、簡
単に検査予約できる体制を整え、多くの検査依
頼を受け入れる。 

・開業医への訪問活動範囲を広げ、具体的なニー
ズを把握し患者へのサービス増進に取り組む。 

・当院と開業医との連携体制、役割分担等を患者
へ分かりやすく広報する。 

・よろず相談・かかりつけ医紹介センターを積極
的に活用しながら、逆紹介を推進する。 

・手術待ちの改善に向けて、継続して手術枠の効
率的な運用を検討する。 

 

２ 院内環境の快適性向上 
・院内の施設や設備について、新中央診療棟の建
設を見据えた維持管理に努める。特に老朽化し
た空調配管等についての改修を行い、快適な院
内環境を推進する。 

・意見箱に寄せられた施設に関する意見について
は、内容を精査のうえ、順次対応する。 

・治療効果を高め、より快適な入院生活を送るこ
とができるよう、より良い食事の提供を目指し
ていく。 

・化学療法の副作用や機能低下などで喫食量が低
下した患者へ、早期に介入し喫食量増加を目指
す。特別食喫食者の栄養指導も含め、栄養管理
を継続的に行っていく。 

・栄養不良が疑われる患者に対し、ＮＳＴの介入
で早期改善を目指す。 

１ 待ち時間及び検査・手術待ちの改善等 
・ 中央放射線及び生理検査について９～１２月の４ヶ
月間、待ち時間調査を実施した。全体的に予約枠内で
遅滞なく検査が実施されており病院全体の平均待ち時
間は17分と前年を下回る結果となった。 

・ 非常勤放射線技師を午後医療連携業務に専従させて、
連携業務や医療機関訪問活動を重点的に実施した結
果、ＣＴやＭＲＩといった高度医療機器利用件数が増
加した。 

・ 午前の手術枠を４枠から６枠に増やしたことで、手
術件数が前年比で119件増加した。 
 

【平均待ち時間】      単位：分 
H27 H28 H29 

22 20 17 
※待ち時間は病院全体の時間 

 
【ＣＴ、ＭＲＩ検査件数】       単位：件 
区分＼年度 H27 H28 H29 
ＣＴ件数 29,355 29,516 32,872 

ＭＲＩ件数 9,862 9,833 10,208 
 

【手術件数】                        単位：件                  
区分＼年度 H27 H28 H29 
手術室 4,969 4,814 4,933 

中放内視鏡 2,512 2,471 2,778 

合計 7,481 7,284 7,711 
 
２ 院内環境の快適性の向上 
・ 老朽化した東病棟の空調設備（エアハンドリング）
修繕工事については、平成28年度から５ヵ年計画で実
施している。平成29年度は、２階部分の設備を更新し、
院内環境の快適性を向上させた。 

・ 治療効果を高めるため、食事制限などのある患者の
食事相談や指導をした。また、喫食量の低下した患者
や低栄養の患者に対し、ＮＳＴが早期に介入し、多職
種協同で栄養管理を行い、早期改善に努めた。毎食の

Ⅲ 評価の検討 

 

Ⅲ→Ⅳ 

待ち時間の短縮や、栄養管理件数の

増加等患者サービスの向上について評

価できる。 

 

Ⅲのまま 

概ね年度計画どおり実施している。 

 

 

「Ⅳ」 

待ち時間の短縮や、栄養管理件数の増加等患

者サービスの向上について評価できる。 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 医療に関する相談体制の充実  
・医療情報に関する相談について、相談しやすい
体制の充実を図るため、引き続き地域医療連携
センター内の医療連携担当と医療相談担当が、
定期的に情報交換会を開催し、相互の情報共有
と問題点の洗い出しを行う。 

・患者やその家族からの医療に関する様々な相談
に対し、よろず相談・かかりつけ医紹介センタ
ーを活用して、迅速に対応する。 

・岐阜県ソーシャルワーカー協会東濃支部研修会
（情報交換会）を継続していくとともに、この
研修会で得られた情報を患者や家族の医療相
談に活用する。 

・緩和ケア病棟や精神科病棟を担当する相談員に
対して、各種研修会の受講を促進し、知識と技
能の強化を図りながら、より良いケアの提供を
目指すとともに、転退院調整や各種相談業務へ
の対応を強化する。 

・がん患者サロンを活用し、がん患者及びその家
族に対し相談を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

残食調査、２ヶ月ごとの嗜好調査を実施し、献立・食
材の変更、職員教育の徹底等の見直しに取り組んだ。
その結果、嗜好調査で「満足・やや満足」と回答する
割合が、年度当初の42％から年度末56%と1年間で14
ポイント上昇した。 

【喫食量の低下・低栄養患者への取り組み】 単位：件 
項目＼年度 H27 H28 H29 

栄養指導 4,552 5,164 5,113 

栄養管理 2,017 1,044 2,140 
ＮＳＴ介入 433 430 442 

 
３ 医療に関する相談体制の充実 
・ 患者やその家族からの医療費支払いに関する各種福
祉制度の活用や転院相談等の医療情報に関する医療相
談の他に、受診診療科や病気などの様々な相談に対し、
よろず相談・かかりつけ医紹介センターなどを活用し
た丁寧な相談体制で対応ができた。 

・ 地域の医療機関を検索できるシステムを構築し、専
用の端末をよろず相談・かかりつけ医紹介センターに
配置した。退院後の連携先医療機関に対する相談体制
を拡充した。 

・ 岐阜県ソーシャルワーカー協会東濃支部主催の研修
会（年 6 回開催）や、国立がん研修センター等の主催
する研修会に参加し相談員のスキルアップを図った。
特に平成29年度は、がん相談関連の研修に積極的に参
加した。 

【よろず相談・かかりつけ医紹介件数】   単位：件 
項目＼年度 H27 H28 H29 

かかりつけ医への紹介 251 322 423 
よろず相談 1,480 1,129 1,434 
  

【医療相談件数】             単位：件 
項目＼年度 H27 H28 H29 

医療相談件数 12,303 14,597 15,969 
がん患者サロン（ほっ
とサロン）相談件数 

99 55 58 

 
【カルテ開示請求件数・開示件数】 単位：件 

項目＼年度 H27 H28 H29 

請求件数 64 57 61 
開示件数 62 42 57 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

４ 患者中心の医療の提供  
・患者サポート体制カンファレンスを継続して実
施し、患者からの要望等を把握・分析し、患者
の権利の保障に努める。 

・患者図書室について、外来や医療連携室などと
の連携を進め、患者への情報提供の拡充を図
る。   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
５ インフォームドコンセントの徹底、セカンドオ
ピニオンの推進  

・治療に必要な情報を患者が理解できる言葉で、
提供、説明し、患者自らの判断で治療方針等を
選択できるようインフォームドコンセントを
徹底する。 

・インフォームドコンセントにおける同意書と説
明書の見直し及び電子カルテへの対応を進め
る。 

・セカンドオピニオンについては、院内や病院の
ホームページに掲示し、相談者からの申し出に
は、医療連携室を窓口として、相談件数の増加
を図る。また、がんの種類別に医師を選任し、
相談に応じる。 

６ 患者や周辺住民からの病院運営に関する意見
の反映  

・地域住民等と病院とで構成する「多治見病院運
営協議会」を開催し、地域住民のニーズを把握
する。  

  

 

４ 患者中心の医療の提供 
・ 患者サポート体制カンファレンスを毎週1回開催し、
医療相談、クレーム事例などから患者の意見・要望を
把握し、医療安全活動と合わせ、患者の権利の保障に
ついて検討した。また、インシデント事例から、今後
フォローが必要になりそうな患者について情報共有を
行った。 

・ 患者図書室については、患者からの要望に応え、昼
休みの開館、開館時間の延長、病棟への巡回図書サー
ビスを開始等に取り組み、利便性を高めた。 

【患者図書室利用実績】 
区分＼年度 H27 H28 H29 

利用者数（単位：人） 10,552 9,830 8,836 
稼働日数（単位：日） 242 242 243 
１日平均（単位：日） 43.6 40.6 36.4 

 
５ インフォームド・コンセントの徹底、セカンドオピ 
ニオンの推進 

・ 電子カルテ内のインフォームド・コンセントにおけ
る同意書と説明書の見直しを行い、旧様式から新様式
への編集・移行作業を完了させた。より的確なインフ
ォームド・コンセントを実施できる体制を整えた。 

・ セカンドオピニオンについては、受診希望者に対し、
医療連携室が窓口となり一元的に対応し、引き続き迅
速な予約体制を維持した。 

【セカンドオピニオン実施件数】   単位：件 
区分＼年度 H27 H28 H29 

外来受入 20 6 5 
他院紹介 70 61 76 

 
６ 患者や周辺住民からの病院運営に関する意見の反映 
・ 地域住民等と病院とで構成する「多治見病院運営協
議会」を開催し、病院施設の整備（新中央診療棟、立
体駐車場、保育所建設）、がん放射線治療装置の拡充整
備、地域医療連携の取り組み等をテーマに意見交換を
行った。 

・ 患者サービスに努めた結果、日本病院会「ＱＩプロ
ジェクト」での患者満足度調査では、全国ＱＩプロジ
ェクト参加病院の中では高い満足度を得ることができ
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

た。 
【満足度調査の比較】          単位：％ 

項目 ＼ 年度 
満足度 

H27 H28 H29 

入
院 

当院 95.6 98.1 95.5 
QIプロジェクト 
参加病院（平均値） 

89.3 89.1 89.9 

外
来 

当院 87.2 87.7 87.2 
QIプロジェクト参加
病院（平均値） 

81.7 83.0 82.5 

 ※ QIプロジェクトデータを全て引用 

03 ２ 多様な専門職の積極的な活用 
・引き続き再雇用制度等を基に、必要な職員の確
保に努める。  

・定年を迎えた職員のうち、質の高い医療の提供
に寄与すると認められる医療従事者の再雇用
を充実する。 

 

２ 多様な専門職の積極的な活用 
・再雇用制度を活用し、定年を迎えた高い専門性を有す
る職員を再雇用し、安定的な診療体制の充実を図った。
（看護師・准看護師12名、診療放射線技師2名、事務
職員2名） 

・看護師の業務負担軽減のため、新たに介護福祉士14名
とヘルパー5名を採用し、病棟に配置した。 

Ⅳ  新たに介護福祉士とヘルパーを採用し、看護師業

務負担軽減を試みている点は評価できる。今後、運

用効果の検証に期待する。 

04 

 

１ 近隣の医療機関との役割分担の明確化と連携強
化 

・地域医療構想をふまえた病病連携の推進を図る
ため、定期的に東濃・可児地域病病連携推進会
議を開催する。 

・当院が急性期病院であることを地域の医療機関
や住民に周知することにより、地域医療支援病
院の指定に必要な紹介率・逆紹介率の確保を目
指す。 

・かかりつけ医紹介センター及び多治見シャトル
（病診連携システム）を効果的に活用し、開業
医との連携を深める。 

・外来待ち合いスペースに設置してある「医療連
携登録医情報コーナー」を 活用し、登録医の
情報を提供するとともに、登録医等への訪問活
動を継続的に実施する。 

 

１ 近隣の医療機関との役割分担の明確化と連携強化 
・ 地域医療機関向けの講演会や、市民向けの健康づく
り講座、医療連携交流会を通じて、近隣病院との役割
分担の明確化と連携強化を図った。 

・ また、多治見シャトル（かかりつけ医へ患者の診療
予定日をお知らせする仕組み）については、訪問活動
時等におけるＰＲ活動により、利用件数が増加した。 

・ さらに、地域の医療機関を検索できるシステムを構
築し、よろず相談・かかりつけ紹介センターに専用の
端末を設置した。患者が地域の登録医を手軽に検索で
きるよう利便性を向上させた。これらの取り組みによ
り、患者紹介率、逆紹介率ともに高い水準を維持する
ことができ、地域医療支援病院としての要件を満たし
た。 

【多治見シャトル利用】    単位：件 
H27 H28 H29 

702 1,082 1,626 
   

【紹介患者のうち医療連携予約の割合】単位：％ 
H27 H28 H29 

58.8 61.2 63.7 

Ⅲ 評価の検討 

 

Ⅲ→Ⅳ 

多治見シャトルの運用件数の大幅な

増加は評価できる。今後も取組の継続

及び連携強化に期待する。 

 

Ⅲのまま 

概ね年度計画どおり実施している。 

 

「Ⅳ」 

多治見シャトルの運用件数の大幅な増加は

評価できる。今後も取組の継続及び連携強化に

期待する。 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

【紹介率・逆紹介率】 
区分＼年度 H27 H28 H29 

紹介率（単位：％） 65.7 75.7 76.2 
紹介実件数（単位：件） 22,506 22,553 22,651 
逆紹介率（単位：％） 77.3 86.2 88.0 
逆紹介実件数（単位：件） 17,796 17,325 17,437 
 

【高度医療機器利用状況】        単位：件                   
機器名＼年度 H27 H28 H29 

ＣＴ 762 887 924 
ＭＲＩ 628 580 666 
ＲＩ 137 128 128 
ＰＥＴ 60 57 58 
骨密度 46 63 66 
合 計 1,633 1,715 1,842 
 

【開放型病床利用】          単位：件                    
区分＼年度 H27 H28 H29 

医科 13 21 50 

歯科 26 22 24 
 

05 ２ 周産期医療 
・地域周産期母子医療センターとして、ハイリス
ク妊娠や分娩に対し、２４時間対応出来る体制
を継続する。また、現在の診療体制を維持、充
実させるために、今後も継続して医師、助産師
の確保、増員に努める。 

 

・ 東濃地域の地域周産期母子医療センターとして、ハ
イリスク妊娠や分娩に対し、24時間対応できる体制を
維持確保した。現在の診療体制を維持、充実させるた
めに継続して医師、助産師の確保、増員に努めた結果、
産婦人科医が１名増加し、７名体制となった。また新
たに助産師３名を採用した。 

・ 周産期母子医療センター長（医師）が、長年の母子
保健活動の功労として公益財団法人母子衛生研究会の
「母子保健奨励賞」を受賞した。（岐阜県内では８人目
の受賞） 

【周産期母子医療センターの主な実績】 
区分＼年度 H27 H28 H29 

分娩件数（単位：件） 492 528 533 
新生児数（単位：人） 534 563 563 
年間入
院者数 

NICU（単位：人） 264 254 219 
GCU（単位：人） 461 449 444 

産科（単位：人） 575 674 719 
母胎搬送件数（単位：件） 79 92 95 
新生児搬送件数（単位：件） 84 60 52 

 

Ⅲ 評価の検討 

 

Ⅲ→Ⅳ 

医師及び助産師の増員により診療体

制の充実を図り、地域周産期母子医療

センターとしての役割を果たしている

ことは評価できる。 

 

Ⅲのまま 

概ね年度計画どおり実施している。 

 

「Ⅳ」 

医師及び助産師の増員により診療体制の充

実を図り、地域周産期母子医療センターとして

の役割を果たしていることは評価できる。 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

11 ・自治体、医師会等の社会的な要請に応じ、医療
に関する鑑定・調査及び講師派遣を行う。 

・また、自治体等で開催される各種イベントでの
救急患者対応等の協力を行う。 

・医療系専門学校、大学、企業、地域や介護老人 
福祉施設などの要請に応じ、講師の派遣などを
行う。 

・ 医療系専門学校、大学、企業、地域、近隣の病院や
施設等の要請に応じ、医師、認定看護師や専門看護師、
コメディカルを講師として派遣した。 

・ また、医療に関する鑑定調査（精神医療審査会、警 
察の死体検案等）、地域イベント（陶器まつり、茶碗ま 
つりの救護班）に協力した。 

・ 臓器移植法に基づき県内初の十五歳未満の患者に対
する臓器摘出手術を実施した。 

【講師等派遣の状況】                  単位：人             
区分＼年度 H27 H28 H29 

医師 171 188 222 
看護師 32 33 64 
コメディカル 23 18 32 

合 計 226 239 318 
 

Ⅳ  医療従事者の講師派遣件数の増加は評価で

きる。 

14 １ ＤＭＡＴの質の向上と維持 
・国（厚生労働省）、中部地区、県などが関係す
る訓練等に積極的に参加し、引き続き隊員の質
の維持と向上に努める。 

・引き続き、県病院協会等との災害協力体制の構
築を進める。 

 
 
 
 
 
２ 大規模災害発生時のＤＭＡＴの派遣 
・大規模災害時にも迅速に対応できるＤＭＡＴ２
チーム体制を維持していく。 

・大規模災害時において精神医療活動を行う災害
派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ：Disaster 
Psychiatric Assistance Team）に、精神科医
の要請があれば常に派遣できる体制をとる。 

１ ＤＭＡＴの質の向上と維持 

・ 国（厚生労働省）、中部地区、県などが関係する訓練

に積極的に参加し、質の維持と向上を図った。 

【主なＤＭＡＴ活動訓練等実績】           単位：人 

 
２ 大規模災害発生時のＤＭＡＴの派遣 

・ ＤＭＡＴについては、２チームを編成し、災害派遣

精神医療チーム（ＤＰＡＴ：Disaster Psychiatric 

Assistance Team）については、医師２名を指定する

とともに１チームを編成して応援体制を維持した。 
 

実施期間 訓練内容 
参加 
人数 

H29.7.29 大規模地震時医療活動訓練 9 

H29.10.8 
H29.10.9 

中部ブロックＤＭＡＴ実働訓練 9 

H29.11.18 
緊急消防援助隊中部ブロック
合同訓練 

4 

Ⅲ 評価の検討 

 

Ⅲ→Ⅳ 

訓練への参加や派遣に備えた体制の維持

など、年度計画を上回っている。 

Ⅲのまま 

ＤＭＡＴの質の向上や、派遣に備えた

チーム体制の維持について努力してお

り、概ね年度計画どおり実施している。 

 

「Ⅲ」 

ＤＭＡＴの質の向上や、派遣に備えたチーム

体制の維持について努力が伺える。 

 

 

17 ２ 各種業務のＩＴ化の推進 
・職員向けのＩＴ研修を実施し、各種業務のＩＴ
化に順応できるよう個々の職員のスキルアッ
プを図る。 

・医療総合情報システムなどの各種端末の見直し
や、ネットワークの合理化とセキュリティの向

２ 各種業務のＩＴ化の推進 
・ Microsoft Officeや携帯情報端末などのＩＴ研修会
を年７回実施し、職員のスキルアップを促進した。 

・ スマートＰＤＡ（看護業務支援携帯端末）にカメラ
機能を追加し、撮影画像を医療総合情報システム（電
子カルテ）へ転送できるよう看護師の業務軽減を行っ

Ⅲ  患者給食業務委託内容の見直しにより、管理

栄養士の食材管理業務が軽減され、患者への栄

養管理の充実、件数倍増につながったことは評

価できる。 

また、医療総合情報システム（電子カルテ）

の再構築に期待する。 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

上を図るなどのＩＴ環境整備を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

３ アウトソーシング導入などによる合理化 
・アウトソーシングを導入している物流管理シス
テム（ＳＰＤ）は、材料消費データの精緻化を
行うとともに、使用データなどの分析を行い、
業務精度の向上を図る。 

・給食業務委託において、食材購入を含めた単価
契約方式の導入をし、効率化及び費用削減、事
務業務負担軽減による栄養食事指導等の体制
強化を進める。 

・各種業務の合理化を目的に、アウトソーシング
の導入又は見直しを検討し、業務のスリム化を
図る。 

 

た。 
・ 医療総合情報システム（電子カルテ）については、
稼働後14年間を計画期間として再構築することとし、
電子カルテ本体の更新とともに各部門システムを包括
した設計を行った。平成30年2月には、提案型プロポ
ーザルにより更新契約の業者を選定し、平成30年度中
のシステム構築、平成31年5月の本格稼働に向け、計
画的に準備を進めた。【再掲：№01】 

 
３ アウトソーシング導入などによる合理化 
・ 患者給食業務委託において、食材購入を含めた単価
契約方式を導入したことにより、管理栄養士の食材管
理に関する業務負担が軽減し、栄養管理及び栄養指導
業務を充実させることができた。特に栄養管理は介入
件数が倍増した。 
栄養管理件数（28年度：1,044件、29年度：2,140件） 
栄養指導件数（28年度：5,164件、29年度：5,113件） 

・ 人事給与システム保守点検業務委託、患者給食業務
委託を委託業務評価の対象とし、業務が契約内容に基
づき適切に実施されているかを検証し、改善や意識向
上を図った。 

※平成 27 年度に委託業務評価に関する実施要領を制定
し、業務委託契約の内容を点検、評価している。各委
託業者自己評価に基づき内容を検証し、次年度以降の
改善・向上に寄与している。 

 
 

19 １ 人事評価システムの構築 
・本格実施した人事評価制度のさらなる見直しを
行い、目標管理、職員の人材育成、人事管理・
処遇に活用する。 
 

１ 人事評価システムの構築 
・ 病院全体の重点項目及び数値目標に対し、職員個人・
部門組織等で目標を設定し、その貢献度により手当を
支給する業務貢献手当を新設した。 

・ 業務貢献手当の支給決定には、人事評価の仕組みを
活用する等、人事評価結果と業務貢献手当支給を関連
付けし、職員個人・部門組織等の業務目標に対する達
成意欲の向上を促し、病院全体の重点項目及び数値目
標の達成を実現できる仕組みを整えた。 

 
 

Ⅳ  業務貢献手当の新設等、本格実施した人事評

価制度のさらなる見直しを行っており、評価で

きる。今後、運用結果の検証に期待する。 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

20 ・プロパー職員の採用を計画的に進めるととも
に、病院経営等に精通した外部人材の確保（経
験者採用）に引き続き取り組む。 

・新規採用職員研修を始めとし、事務職員として
の総合的な資質を高めつつ、専門性の向上を図
る。 

・診療情報の分析、活用による経営企画能力の向
上のため、職員の診療情報管理士資格の取得を
支援する。 

・業務委託となっているＤＰＣコーディング業務
については、職員自ら行う検証に向けた体制づ
くりと能力向上に努める。 
 

事務部門の専門性の向上 
・ 事務部門の専門・階層別研修に関する方針・計画を
作成し、外部講師等を活用した研修を実施し、職員の
資質向上を図った。また平成29年度から新たに階層別
マネジメント研修として、管理職員及びチーフ級職員
を対象とした研修を実施した。 

・ 民間経験者特別研修、会計実務研修を実施した。 
・ 新任の主査チーフが、中堅職員向けの公開講座に参
加した。 

【新規採用職員の主な研修】 
①マナー・コミュニケーション研修 

 ②ワークショップ研修～配属からこれまでを 
振り返って 

【階層別マネジメント研修】 
<管理職員及びチーフ級職員> 
対象者数：30人（うち事務職員10人） 
内  容：個人及びグループワーク 
テ ー マ：全員の知恵と力を合わせるリーダシップを 

考える 
<チーフ級職員> 
 対象者数：34人（うち事務職員11人） 
 内  容：個人及びグループワーク 
  テ ー マ：タイプ別コミュニケーション、メンバー育

成ほか 
【民間経験者特別研修】 
対象者数：6人 

 内  容：個人及びグループワーク 
 テ ー マ：入職後から現在までの振り返り、今後のキ 

ャリアデザイン 
【会計実務研修】 
対象者数：17人 

 内  容：講義 
テ ー マ：会計書類作成の流れや注意点 

【公開講座】 
<新任の主査チーフ> 
対象者数：2人 

  テ ー マ：中堅職員研修～管理職を補佐し、部の成果 
を出す！ 

Ⅳ  階層別マネジメント研修の導入は評価でき

る。今後の結果に期待する。 
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項目

№ 
H29年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

24 １ 効果的な病床管理、医療機器の効率的な活用、
ＤＰＣの推進 

・在院日数、患者数等について定期的に分析、報
告するとともに、病診連携などによる退院調整
を促進し、適正な在院日数を維持しつつ、医療
の質向上をふまえた入院単価の向上を図る。 

・施設基準の内容について精査を進め、算定項目
の早期届出に努めるとともに、収益の向上のた
めの情報収集、検証を進める。 

・高度医療機器の共同利用促進については、継続
的に検査情報を提供しながらＰＲを進めるほ
かに、Ｗｅｂ検査予約サービスの導入を検討す
る。 

 

１ 効果的な病床管理、医療機器の効率的な活用、ＤＰ
Ｃの推進 

・ ＤＰＣデータを基にした分析システムを活用し、病
院の現状を明確化することにより診療報酬に直接関係
のあるＤＰＣ機能評価係数を上げることができ、経営
向上、医療の質向上を図った。 

※ＤＰＣ機能評価係数Ⅱ 
  H27年度係数 0.0643 
  H28年度係数 0.0758 
  H29年度係数 0.0762 
【病床管理状況】 

項目＼年度 H27 H28 H29 

新規入院患者（単位：人） 13,984 13,886 14,498 

延入院患者（単位：人） 171,656 172,398 176,770 

平均在院日数 
（単位：日） 

全体 11.3 11.4 11.2 

一般 10.6 10.8 10.6 
一人当たり 
入院単価 
（単位：円） 

全体 63,511 65,152 66,161 

一般 66,210 67,672 68,689 
  
（参考） 

項目＼年度 H27 H28 H29 

一日当たり外来患者数 
（単位：人） 

1,191  1,119 1,115 

一人当たり外来単価 
（単位：円） 

15,963 16,990 17,575 
 

Ⅲ 評価の検討 

 

Ⅲ→Ⅳ 

ＤＰＣ機能評価係数Ⅱ、新規入院患

者の確保など評価できる。 

 

Ⅲのまま 

概ね年度計画どおり実施している。 

 

「Ⅳ」 

ＤＰＣ機能評価係数Ⅱ、新規入院患者の確保

など評価できる。 

 

 

26 「２ 業務運営の改善及び効率化に関する
目標を達成するための取組」で定めた計画を確
実に実施することにより、業務運営の改善及び
効率化を効果的に進めるなどして、経常収支比
率１００％以上、医業収支比率１００％以上及
び職員給与費対医業収益比率を５０％以下と
することを目指す。 

 

・ 医業収益の増と経費節減などの努力によって、経常
収支比率102.0％となった。職員給与費対医業収益比率
は目標の50％以下を上回ったため、業務の効率化や医
業収益の更なる増収を目指していく。 
【経常収支比率・職員給与費対医業収益比率】  単位：％ 
区分＼年度 H27 H28 H29 

経常収支 100.5 100.7 102.0 
職員給与費 51.5 51.7 51.0 

 

Ⅳ  経常収支のさらなる改善は評価できる。 

        


