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【令和５年度 評価表】
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委員会評価
（ ）はR４

自己評価
（ ）はR４

取組総括取組方針 ／ 取組項目

（１） 医療機能の強化

（○）○（△）
骨粗鬆症外来等の専門外来は全体の外来患者減少の中でも増加したうえ、手術件数は

目標を上回り、入院患者数の増加に繋がった。
○専門医療の充実
○政策医療の提供

Ⅰ 医療提供体制の強化

（○）◎（○）
健(検）診件数は目標を達成し、訪問看護新規者数と地域包括ケア病床からの在宅復帰

率も目標を上回った。
○予防医療の推進
○在宅療養支援の充実

（○）○（△）
転倒・転落発生率（レベル２以上）は減少したものの、目標には未達であったが、せん妄

ハイリスク患者のケア加算は対象患者の増加もあって目標を上回った。
○医療安全の確保

Ⅱ 医療の安全と質の向上
（○）○（○）

認知症ケアチームによる専門的カンファレンスの実施や院内ラウンドの実施件数は昨年
を下回ったが、ＮＳＴ委員会で栄養サポート加算の算定を開始することができた。

○医療の質の向上

（◎）◎（◎）
5類移行後も感染症外来、入院患者の受入、新型コロナワクチン接種への協力など、医

療職を中心に病院全体で対応を行い、県立病院としての役割を担うことができた。
○新型コロナウイルス感染症への対応

Ⅲ 危機管理対応力の強化
（○）○（○）

災害時に備え、広島病院から講師を招いて実践的な研修を行い、職員の意識を醸成す
ることができ、災害時の対応力の向上を図ることができた。

○災害対策の強化

（○）○（○）
近隣医療機関との意見交換会を2回開催し、また、年３回以上面会した施設が29施設で

前年を2施設上回るなど、地域の医療機関等との連携を強化することができた。
○地域医療連携Ⅳ 地域連携の強化

（２） 人材育成機能の維持

（○）○（○）
初期臨床研修医の地域医療研修を受け入れ、訪問診療や訪問看護などを中心に地域

医療を学ばせることができた。
○医師の確保・育成Ⅴ 医師の確保・育成

（○）○（○）
認知症認定看護師研修に1名参加させ、看護協会等の研修などに積極的に参加させる

とともに、看護学生や救急救命士等の実習受入を少数だが再開し、院内・院外の医療人
材の育成に努めることができた。

○看護師等の確保・育成Ⅵ 看護師等の確保・育成

（○）○（○）
新型コロナに係るクラスター等の発生対応の研修会に感染管理認定看護師を派遣する

などにより、地域に貢献することができた。

○地域医療従事者等への研修
○医療人材の派遣

Ⅶ 県内医療水準向上への貢献

（３） 患者満足度の向上

（○）○（○）
入院患者アンケートの満足度は、特に施設・設備の老朽化に対する厳しい意見があるた

め目標には達していないが、看護師等の職員への満足度が高かったうえ、外来患者アン
ケートを再開し、引き続き９割以上の水準で満足度を維持することができた。

○患者満足度の向上Ⅷ 患者満足度の向上

（○）○（○）
医局（医師）での５Ｓ活動を初めて実施し、全部署で継続して取り組んでおり、職員の中

でも必要性について十分認識され、定着することができた。

○TQMサークル活動
○５S活動

Ⅸ 業務改善

（◎）◎（○）
医療公開講座の開催や地域イベントへの参加等により広報活動を行った結果、地域の

方や学生と交流を深められ、安芸津病院の認知度を高めることができた。
○広報の充実Ⅹ 広報の充実

（４） 経営基盤の強化

（○）△（△）
週１回の病床管理ミーティングの実施等、入院患者の受入れの促進や、円滑な病床管

理に取り組み、前年度は上回ったが、目標には届かなかった。

○情報処理技術の活用
○病棟・病床の弾力的な運営

ⅩⅠ 経営力の強化

（○）△（△）
医業収益や地域包括ケア病床の稼働率は前年を上回ったが、稼働率が目標を大きく下

回った。

○医業収益の増加策
○未収金対策

ⅩⅡ 増収対策

（△）○（△）
チラーの更新による電気代の減や、単価契約物品の整理、一部内視鏡の診療材料の集

約等、経費削減の取組を継続し、材料費比率は前年を下回った。

○適正な材料・薬品・備品の購入
○経費の見直し

ⅩⅢ 費用合理化対策

（５） 目標指標

（○）△（○）
新型コロナの5類移行に伴い関連補助金がなくなる事から、入院患者数をコロナ発生

前の状況に近づける必要があったが、入院患者が想定のとおり増えず赤字となった。
決算の状況

――新型コロナの影響等により、31項目のうち達成は 項目、未達成は 項目となった。目標指標の達成状況



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・新型コロナ感染症の5類移行に伴い、手術件数は
目標を7件上回り、目標を達成した。また、内視鏡検
査は、前年を上回ったものの目標には届かなかっ
た。

・整形外科の手術件数の増加等に伴い、人工関節
外来や骨粗鬆症外来などの、専門外来受診患者数
は、対目標・前年度ともに上回った。

・救急搬送受入件数について、東広島市消防局管
内の市救急車出動件数は増加傾向ではあったが、
対目標・前年度ともに下回った。これは、竹原市域
での搬送が増えている状況であったが、安芸津病
院への竹原市域からの患者搬送を取り込むことが
できなかった。

■課題

・入院患者を増加させるため、専門性の向上ととも
に救急受入を断らない体制を構築する必要がある。

・救急当番日には検査体制も確保しているが、非当
番日には検査体制が確保できていないため、受入
要請があっても受入困難な事例がある。

(参考）

専門医療の充実

★手術件数

★内視鏡検査件数

★専門外来受診患者数 【重点指標】

□新規入院患者数

R５実績：986人（＋186人） R４実績：800人

□延入院患者数

R５実績：22,766人（＋5,296人） R４実績：17,470人

□延外来患者数

R５実績：49,486人（▲1,351人） R４実績：50,837人

○専門医療の充実

・骨粗鬆症外来の実施〔R元.10～〕 R５年度625件（+232件）

・人工関節置換術を受けた患者のアフターケアを行うため、専門

外来の実施〔H29.6～〕 R5年度490件 （+165件）

・アウトリーチクリニックの実施（R元.10～、月１回）

呉共済病院忠海分院からの依頼を受け開始した、整形外科の

アウトリーチクリニックを継続

R5年度：12回、175人受診（R4年度：11回、186人受診）

・急性期病院と連携した化学療法の実施

・緩和ケア外来の実施〔週１回〕

・その他の専門外来として、糖尿病外来、人工関節外来、骨粗鬆

症外来、フットケア外来、呼吸器外来、乳腺専門外来のアピール

を行った。（医師の専門性を生かした取組）

政策医療の提供

★救急搬送受入件数 【重点指標】

□竹原・安芸津地区の救急車受入割合（東広島市消防局調べ）

安芸津町・竹原市・大崎上島町搬送人員2,508人(内安芸津町623人）

うち近隣３病院への搬送1,118人（R5.1～R5.12）(R4実績1,131人）

○近隣3病院の内 安芸津病院での受入：

345人、30.9％（R5.1～R5.12） （R4実績：357人、31.6％）

○近隣3病院で受け入れた安芸津町患者353人(623人中）

うち安芸津病院で受入：225人、63.7％ （R4実績：211人、63.2％）

○政策医療（２次救急医療体制・小児医療）の維持・運営

・竹原市の２病院とともに、安芸津・竹原・大崎上島地域の２次救

急輪番体制を維持

・大崎上島町小児健診事業への継続協力

○外来機能の維持

・地域の医療ニーズに対応するため、非常勤医師等を確保して

外来を行っている。

眼科（火・金）、耳鼻咽喉科（月・水）、皮膚科（水・金）、

泌尿器科（月）、婦人科（木）、小児科（平日）

Ｒ５Ｒ４

○△自己評価

○委員評価

（１）医療機能の強化 Ⅰ 医療提供体制の強化 専門医療の充実・政策医療の提供

≪取組方針≫

・病院の専門性や機能に関する情報を地域医療機関に積極的に提供し、連携を深めるとともに、安芸津病院又は安芸津病院を通して
必要な医療が地域で受けられる体制を構築します。
・小児医療、２次救急医療体制を維持・運営します。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋52件＋7件245件290件297件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋213件▲282件1,405件1,900件1,618件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲33件▲52件401件420件368件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋395件＋368件1,053件1,080件1,448件
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取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・健（検）診件数は、新型コロナの5類移行や、
エコー技師の育成、外来等での健診の促進を
図った結果、目標を達成するとともに昨年度
実績を上回った。

・訪問看護新規者数は、退院後に訪問看護へ
移行する患者が増えたことから、目標を達成
するとともに、昨年実績を上回った。

・地域包括ケア病床における在宅復帰率は、
目標の85％を達成することができた。また、退
院前訪問や退院後訪問などのフォローを実施
し、退院後の不安を緩和する取組を実施して
いる。

■課題

・退院後の在宅療養も支える事ができるような
体制の強化として、訪問看護のスタッフを1名
増やしたが、今後も、独居の高齢者の増加な
ど、訪問看護や訪問診療、在宅看取りへの必
要性が高くなることから体制強化を図る必要
がある。

予防医療の推進

★健（検）診件数 【重点指標】○予防医療の推進

・外来診察の補完指導として、診察後の看護師による健康指導・

受診後のフォローを実施 （当日の検査・注射等の実施や検査

結果の意味、次回予約・検査内容等の理解を確認）

・特に、独居者・高齢者・認知症・糖尿病・高血圧・心不全患者等

は、外来カンファレンスで看護計画を作成し、個別指導を実施

・生活習慣病ミニ講座実施11/14

在宅療養支援の充実

★訪問看護新規者数 【重点指標】

□訪問看護件数

□訪問診療件数（目標：3カ月30件以上）

★地域包括ケア病床における在宅復帰率 【重点指標】

○在宅療養支援の充実

・地域包括ケア病床（急性期後のリハビリ、在宅復帰に向けた支

援）の拡充〔H29.4～〕長期入院ニーズに対応し、21床から29床

に８床増床

・院内研修会の開催 11/28「退院支援について」18名参加

・退院時等の介護施設等との連携を継続

・訪問看護の24時間体制の充実

R5年7月訪問看護スタッフ拡充 3人体制となり体制強化

利用者数15件（＋3件）、

在宅看取り6件（＋6件）、電話対応29件(＋9件）、

緊急訪問18件（＋8件）、休日訪問2件(▲1件）

・たけはら訪問看護ネットワーク会議への参加

・訪問看護マニュアルの改定

・訪問看護内で月1回のカンファレンスを開催

新規利用者の情報・ケアの変更、注意事項等の情報共有を図

り、統一した看護の提供が行えた。

Ｒ５Ｒ４

◎○自己評価

○委員評価

（１）医療機能の強化 Ⅰ 医療提供体制の強化 予防医療の推進・在宅療養支援の充実

3

≪取組方針≫

・疾病予防の観点から地域住民の健康を支えるため、がん検診をはじめとする各種健（検）診の受入れを積極的に行うとともに、地域住
民の健康増進に繋がる予防医療の構築に取り組みます。

・地域の医療機関や介護施設等と連携し、訪問診療・看護・リハビリテーションなどにより、在宅で生活している患者のＱＯＬの向上や在
宅療養支援の充実に取り組みます。

前年比R４実績R５実績

＋276件1,610件1,886件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

+9.4P＋5.9P81.5％85.0％90.9％

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋533件＋683件2,940件2,790件3,473件

前年比R4実績R5実績

▲2件155件153人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋18件＋３件17件32件35件



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・昨年度から転倒・転落全体の件数は減少し
ている。

・入退院支援加算は、入院患者数の増加に伴
う対象患者数の増により、前年度を上回った
が、目標には到達しなかった。

・せん妄ハイリスク患者ケア加算の算定件数
は、入院患者数の増加に伴う対象患者数の
増により、目標数値と前年度実績を上回った。

・在宅患者支援病床初期加算算定件数は、包
括ケア病棟への直入院などにより、対目標・
前年度ともに上回った。

■課題

・患者の高齢化などに伴い、転倒・転落のイン
シデントやアクシデントなどが常に隣り合わせ
であり、全職員が医療安全の意識を徹底させ、
医療安全に取り組む必要がある。

医療安全の確保

★転倒・転落等発生率（レベル２以上）

★入退院支援加算算定件数

□医療安全・感染対策研修会の開催回数

R５実績：３回 R４実績：３回

★せん妄ハイリスク患者ケア加算算定件数

★在宅患者支援病床初期加算算定件数

○医療安全の確保

・医療安全、感染対策委員会の開催〔年12回〕

・セーフティマネジメント部会の開催〔年12回〕

・５S活動の継続実施

・新型コロナ対策の実施(随時対応を緩和）

対応手順の作成、職員への研修、院内検査体制の整備等

・感染症外来受診者 1,816名

・患者・見舞等への院内感染対策の徹底・面会制限の実施、発

生患者状況により一部緩和

○地域の医療機関等と連携した感染対策

・ＩＣＴ合同カンファレンスに中国労災病院（2回）、県立広島病院

（3回）に4職種で参加。

中国労災病院の認定看護師に来院、ＩＣＴ環境巡視に同行し指

導を受けた。

〇医療安全・感染対策研修会

7月28日「コミュニケーションで医療安全に取り組む」

（講師 看護部）

2月19日～3月22日「インシデントレポートと分析方法について」

(講師 看護部）

12月25日～2月29日「放射線診療に従事する者に対する診療用

放射線の安全利用」（講師 放射線科）

Ｒ５Ｒ４
○△自己評価

○委員評価

（１）医療機能の強化 Ⅱ 医療の安全と質の向上 医療安全の確保
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≪取組方針≫
・地域の医療機関と連携した院内感染対策に取り組むとともに、医療安全対策の徹底を図り、引き続き、医療事故の防止に努めます。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲0.008P+0.006P0.034%0.020%0.026%

・転倒・転落等件数(レベル２以上）

R５実績：６件（±0件） R４実績：６件

・転棟・転落（全体）

R５実績：６１件（▲15件） R４実績：７６件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋147件▲33件620件800件767件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋101件＋62件541件580件642件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋400件＋674件1,104件830件1,504件



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

委員会・チームの活動の成果として、特に次
が挙げられる。

・褥瘡対策委員会では、褥瘡テンプレート入力
時の注意事項を啓発するなどの取組を行った
が目標の0.8%未満を達成できなかった。

・糖尿病チームでは、糖尿病教室の運営、外
来部門において対象となる患者にフットケア
外来の周知を徹底した。

・認知症ケアでは、竹原病院の精神科医師の
招聘により専門的なカンファレンスを実施する
ことができた。また、看護職員への研修や各
病棟での事例検討を行い認知症ケアの向上
を図った。

・在宅医療委員会では、各病棟と連携し退院
前訪問、退院後訪問を実施した。

■課題

・高齢入院患者が多く、認知症の早期発見や
早期治療につなげる認知症ケアの実践・充実
が求められる。

・NST加算件数の増加に取り組む必要がある。

・各診療科毎のカンファレンスの実施による、
医師との連携を円滑にできるシステムを構築
する必要がある。

医療の質の向上

□クリニカルパス適用率

R５実績：18.3％（▲4.7P） R４実績：23.0％

□チーム医療の活動状況

①認知症ケアチームによる認知症ラウンド

R５実績：139件（▲33件） R４実績：172件

②糖尿病チーム

・生活習慣病予防ミニ講座実施11/14

・糖尿病重症化予防として内科外来受診時に生活習慣の振り

返りや必要な支援を実施。 対象者28名 支援実施

・フットケア外来：第２・４火曜日、受診者数114名（▲1名）

③ＮＳＴ委員会

・栄養サポートチーム加算 11月から算定 計28件

○クリニカルパスの推進

・クリニカルパス運用マニュアルの改定を実施

・パスの運用状況の確認、入力不備等について指導

○地域の医療機関と連携した取組

・アウトリーチクリニックの実施（R元.10～、月１回）

呉共済病院忠海分院からの依頼で開始した、整形外科のアウ

トリーチクリニックを継続

R5.4～R6.3：12回、175人受診（R4：11回、186人受診）

○チーム医療の充実

・多職種で構成する委員会・チームが院内で横断的に活動し、

チーム医療を推進

Ｒ５Ｒ４

○○自己評価

○委員評価

（１）医療機能の強化 Ⅱ 医療の安全と質の向上 医療の質の向上
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≪取組方針≫
・多職種が専門性を活かして連携し、症例検討会を行うなど、チーム医療の充実を図ります。

・個人情報の保護を図りつつ、ＮＤＢ（ナショナルデータベース）や診療情報に関するデータを比較・活用し、医療の質の向上や効率化の
ための分析を進めます。

取組内容委員会・チーム

褥瘡対策においては院内発生率0.8％未満を目指して活動したが、1.65％となった。院内発生１７件
（R４：0.96%（８件））

褥瘡対策委員会

ＮＳＴ回診について、褥瘡を有する患者や低栄養の患者に介入を６０件実施NST委員会

生活習慣病予防ミニ講座1回開催。
フットケア外来を２回/月を実施し糖尿病重症化予防に努めた。フットケア外来受診者114件

糖尿病教室運営委員会

院内感染防止の研修会を全職員に対して実施。新型コロナウイルス感染症において、院内対策のマ
ニュアル改定や職員への検査・対策の徹底を行った。また、感染症外来での患者への対応を行った。

感染症対策チーム

緩和ケアカンファレンスと回診を行い関係者間の知識向上を図った。カンファレンス件数41件緩和ケアチーム

地域施設での骨粗鬆症の知識向上のため（骨育）の講演会の開催 6回骨粗鬆症リエゾンチーム

認知症ラウンドを139件実施した。質の向上を図るため職員が学研ｅラーニングを活用して専門研修を
受講した。

認知症ケアチーム

他施設との連携として27施設との面談を実施、病棟と連携して退院前後の訪問の充実を図った。在宅医療委員会



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・新型コロナ対策について、5類への移行など
もあり、外来・入院患者ともに半分に減少した
が、感染症外来、入院患者の受入、新型コロ
ナワクチン接種への協力など、医療職を中心
に病院全体で対応を行い、県立病院としての
役割を担うことができた。

・地域医療従事者が参加した院内研修会開催
は新型コロナ対策のため中止としたが、院外
の研修会へ講師を派遣することで地域へ貢献
できた。

・引き続き、院内の感染症対策として、職員・
外来患者への手指消毒、体温測定、面会者
名簿の記録の徹底や、定期的に院内各部署
の環境巡視を行い、感染予防策を強化した。

■課題

・院内の感染症対策など、緊急時への対応に
ついて備えておく必要がある。

新型コロナウイルス感染症への対応

★感染症に関する研修会参加率

□感染症に関する研修会参加者数

※外部研修会の講師派遣による参加者実績含む

○院内感染対策の徹底

・感染症対策委員会とICT部会が毎週水曜日に院内をラウンド

・院外感染対策研修会への講師派遣(4回）

○地域の医療機関等と連携した感染対策

・感染管理認定看護師が院外での研修会講師活動

・院内感染対策マニュアルの改訂を実施

【新型コロナウイルス感染症対策の実施】

□発熱外来

Ｒ５実績：1,816名（▲1,679名） R４実績：3,495名

□新型コロナワクチン住民接種（Ｒ５．４～Ｒ６．３）

集団接種1,317人、３５回

（R5.12までJA安芸津会議室、R6.1以降安芸津病院外来で実施）

□新型コロナ入院延べ患者数

R5年4月～9月168人

R5年10月～R6年3月189人 合計357人（▲490人）Ｒ４実績847人

○県からの要請に対応した診療・検査体制等の設置

・感染症協力医療機関として、保健所等と連携し、疑い患者の

外来診療の実施

・当初から検体採取をドライブスルー方式で実施し、特段の施設

整備等を行うことなく、多数の患者に対応

・新型コロナ患者の受け入れ体制を整備

確保病床 ２床 （5月8日〜9月30日）

Ｒ５Ｒ４

◎◎自己評価

◎委員評価

（１）医療機能の強化 Ⅲ 危機管理対応力の強化 新型コロナウイルス感染症への対応
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≪取組方針≫
・5類への移行後も、県や地域からの要請に従い新型コロナへの対応を積極的に行い、県立病院としての役割を果たしていく。

前年比R4実績R5実績

＋20人320人340人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

±0±0100%100%100%



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・災害時に備え、具体的な対応の確認や訓練、
アンケートを実施するなどにより、職員の意識
を醸成することができ、災害時の対応力の向
上を図ることができた。

■課題

・豪雨災害や火災発生時の対応について、職
員に研修等を行っていく必要がある。

・安芸津病院事業継続計画について、新型コ
ロナ感染症や最近の災害状況を踏まえた内
容とする必要がある。

災害対策の強化

○災害対策の強化

・ヘルメットの正しい装着方法の確認、災害時の使用物品の確認を行い補充等実施

・院内消防訓練 院内をラウンドし、消火器や消防施設の位置を確認、水消火器実施訓練

・大雨時の対応について、庁舎管理業者との役割の再確認を実施

・10月18日災害対応研修会 県立広島病院 災害特別支援センター 災害対策推進担当 桂藤氏

大規模地震発生時の発生直後の対応 グループワーク

参加者へのアンケート実施 23名回答（職員24名参加）

看護師13名、医師2名、技師5名、事務3名

【アンケート結果概要】

Ｒ５Ｒ４

○○自己評価

○委員評価

（１）医療機能の強化 Ⅲ 危機管理対応力の強化 災害対策の強化
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≪取組方針≫
・地域関係者を含めた訓練・研修の実施などによる危機管理対策に取り組みます。

意見・要望
研修会の満足

度
研修会の内容を理

解できたか。
防災訓練に参加し
たことがあるか。

主な項目

・ＢＣＰなど災害対応について知らない事が
多かったので、院内でのマニュアルを再確
認しようと思った。
・具体的で参加型だったのでよかった。
・火災発生時なども教えて欲しい。
・豪雨対策についてもお願いしたい。

22人22人18人
ある・
できた

0人1人5人
ない・

できない



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・地域医療連携機関との意見交換会を2回開
催し、率直な意見をいただき、意思疎通が図
れた。

・介護施設等のケアマネージャーとの連携推
進のため月１回の頻度で開催される会議に、
可能な限り参加することで、介護施設との連
携強化を図った。

・新型コロナの影響もあり面会制限等のため
ケアマネージャーの来院制限があり、退院前
カンファレンスが必要と思われる方のみ実施
をしたことから、介護支援等連携指導料加算
の件数は目標を下回ったものの、年３回以上
面会した施設が29施設で前年を２施設上回る
など、連携を強化することができた。

■課題

・訪問活動や研修会等の地域に出向く活動を
本格的に再開する必要がある。

地域医療連携

□安芸津の和（介護施設等との連携の場）参加回数

R５実績：１０回(＋３回） R４実績：７回

★介護支援等連携指導料算定件数

★患者紹介率

★患者逆紹介率

○地域等との連携の推進

・近隣医療機関との意見交換会を2回開催 場所：院内講義室

（7月21日：18施設参加、2月29日：10施設参加）

・地域医療機関・施設への訪問実施4月、10月 38病院

（R4：18病院）

・顔の見える連携 年間３回以上面会した施設 29施設

（R4：27施設）

・介護施設等のケアマネジャーとの協議会

連携体制の強化〔H28.7～継続〕

・あきつほっと安心ネットワーク（災害対応チーム）参加

参加11回 地域での啓蒙活動等

○研修会の実施等

・地域医療従事者への案内は中止

・地域医療連携運営委員会で、地域医療機関からの受診・

入院受入困難事例を共有

・退院支援・調整看護師人材育成研修会を実施

（院内認定退院支援看護師）

入院時から病気・病状に応じた計画的な退院支援を実践できる

看護師を育成 Ｒ５：３名（Ｒ４:２名）

Ｒ５Ｒ４

○○自己評価

○委員評価

（１）医療機能の強化 Ⅳ 地域連携の強化 地域医療連携
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≪取組方針≫
・ 地域と一体となり地域住民の健康と暮らしを支えるため、連携会議の定期開催等を通じた地域の行政や関係機関との連携の一層の推
進により、地域包括ケアシステムの構築に積極的に貢献します。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋20件▲149件31件200件51件

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋1.1Ｐ▲4.7Ｐ17.2%23.0%18.3%

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋3.2Ｐ▲5.3Ｐ21.5%30.0%24.7%



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・初期臨床研修医の地域医療研修の受入人
数は、R5年度は派遣元から当院へ割当が1名
少なかったため、前年度から減少し目標に未
達であったが、6名の初期研修医に地域医療
を学ばせることができた。

・認定・専門看護師育成数は、認知症看護師
の研修参加があったため1名増加し、目標は
達成した。また、看護学生や救急救命士等の
実習受入を行い、医療人材の育成に努めた。

・看護職員の人材育成のために、一般研修・
経年研修・研究チームに分類し、前年度に受
講経験を有するリーダーを中心に活動に取り
組むとともに、看護協会等で行う専門研修へ
積極的に参加させた。

・地域開放型研修参加者数は、感染管理認定
看護師を派遣するなどして、地域に貢献する
ことができた。

■課題

・広島大学や三原市医師会、呉医療Ｃ、広島
病院などから非常勤での応援を受けて各科の
診療を行っているが、常勤の若手医師が少な
い状況がある。

医師の確保・育成

★初期臨床研修医 地域医療研修の受入人数

★年間時間外勤務960時間を超過する医師数

★医師一人当たりの時間外勤務時間

○広島病院臨床研修医の地域研修受入

・総合診療医としての知識の修得を目的とした研修〔期間：１ヶ月〕

・安芸津病院医師の専門性を活かした研修、訪問診療・訪問看

護への同行などの地域医療の研修機会を提供

看護師等の確保・育成

★認定・専門看護師数

★メディカルスタッフの認定資格取得・専門的研修参加者数

○地域の医療機関や介護施設等での講師として、安芸津病院の認
定看護師等を1人派遣 （認知症看護認定看護師教育課程）

○ｅラーニングでの看護研修や看護協会主催等の研修会への参加

○ふれあい看護体験 高校生２名を受入

○広島国際大学実習受入 24名 (1クール：２週間程度）

○救急救命士実習受入 3名 (1クール：1週間程度）

県内医療水準向上への貢献

★地域開放型研修会参加者数○医療人材の派遣

・院外研修会講師の派遣 COVID-19感染対策 6/26

・〃 結核・感染症対策研修会 10/2

・〃 新型インフルエンザ等実地研修会 12/14

・広島県感染症医療支援チーム活動として、感染管理認定看護師

１名が活動

Ｒ５Ｒ４
(医師) ○(医師) ○

自己評価 (看護師) ○(看護師) ○

(県内) ○(県内) ○

(医師)(医師) ○

委員評価 (看護師)(看護師) ○

(県内)(県内) ○

（２）人材育成機能の維持 Ⅴ 医師の確保・育成・Ⅵ 看護師等の確保・育成
・Ⅶ 県内医療水準向上への貢献
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≪取組方針≫
・（医師）高齢者医療、地域医療に対応できる総合診療医を育成します。
・（医師）専任指導医を適切に配置するとともに、学会、セミナー等への参加機会を拡充します。
・（看護師等）地域の医療従事者向け実務研修を積極的に主催します。
・（看護師等）実習教育の受入を積極的に行うなど、地域医療で活躍する人材の育成・支援に取り組みます。

・（人材派遣）地域での講演会への職員講師派遣や、院内研修会の地域への開放等を通して、地域の医療・福祉を担う人材の育成及び
地域の医療に対する理解促進に貢献するなど、地域の医療水準の維持・向上に努めます。
・（人材派遣）地域の医療機関等に医師を派遣し、診療機能の維持や手術指導等による医療水準の向上に取り組みます。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲１人▲１人７人７人６人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

+45人＋20人25人50人70人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋１人±0人0人１人1人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

±0人＋１人2人１人2人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

±０人±０人０人０人０人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲44時間▲24時間199時間179時間155時間



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・入院患者アンケートの満足度は、特に施設・
設備の老朽化に対する厳しい意見があるため
目標には達していないが、看護師等の職員へ
の満足度が高く、引き続き９割以上の水準で
満足度を維持することができた。なお、内容は
毎月関係者で共有し、対応を検討することで
更なる患者満足度の向上を図っている。

・外来患者アンケートを再開し、97.7%が満足と
いう結果であり、前回令和元年度調査を１．２
Ｐ上回っていた。

■課題

・入院患者数が減少しており、地域から選ば
れる病院にするため、患者の声を生かして改
善に繋げていく必要がある。

・退院時の患者アンケートにおいて、施設の古
さ、トイレの数等、設備に係る患者要望が多く、
対応を検討する必要がある。

患者満足度の向上

★患者アンケートの満足度（入院）

★患者アンケートの満足度（外来） ～R5年度アンケート再開

○外来患者アンケート満足度

実施期間：11/27～12/1(5日間） 1,032人中（545枚回収）

（前回：R元年10/28～11/1 1,485人中（765枚回収））

★電話再診件数

○患者アンケート等の実施

・入院：全入院患者を対象に常時アンケートを実施

（回収651枚）

・患者意見箱を各病棟やロビーに常設し、意見書への対応状況

を公表

○広報誌「四季だより」 年４回発行

○美化活動 病院周辺の清掃活動 年2回実施

○七夕の集い

・７月9日 実施 入院患者向けに院内VTR放映

○クリスマスコンサートの実施

・１２月5日 実施 入院患者向けに院内VTR放映

○おもてなし作り（明るい病院づくりに向けた取組）

・12月 1階ロビー クリスマスツリー設置

○地域のボランティアスタッフと連携した取組

・感染対策のため、今年度もボランティアの依頼を中止

Ｒ５Ｒ４

○○自己評価

○委員評価

（３）患者満足度の向上 Ⅷ 患者満足度の向上
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≪取組方針≫

・患者からの意見・要望（患者意見書）へ適切に対応するともに、その状況を公表します。また、定期的にアンケートを実施し、満足度の
向上に向けた対策を講じます。
・患者及び家族の相談に積極的に対応する相談窓口の機能充実を図ります。
・療養環境改善のため、病棟における設備、病室の改修を行います。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲0.3P▲5.1P93.2％98.0％92.9％

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲396件▲310件436件350件40件

90.2%

87.6%

91.1%

88.6%

72.4%

退院後に安芸津病

院を利用したいか

医師の説明

職員の接遇食事

相談しやすい環境

か

入院満足度

前回比R元実績R5実績

＋1.2Ｐ96.5％97.7％



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・５S活動を全部署で継続して取り組んでおり、
職員の中でも必要性について十分認識され、
定着することができた。

・ＴＱＭ活動を再開したが、新型コロナ対応な
どで編成が変更になり、集まって対策を議論
することが難しいため、当面1チームで実施す
るに留まっている。

・医局（医師）も含めて全部署が５Ｓの取組を
おこなった。

■課題

・５S活動、ＴＱＭ活動の定着化に向けて職員
への研修を行う必要がある。

・ＴＱＭの活動については、Ｒ6年度は、実施部
署（チーム）数を増やして行う必要がある。

業務改善

★５S活動参加率

□５Ｓ活動の推進

１位 放射線科：一般撮影室の脱衣カゴ・撮影補助具の配置

レイアウト

２位 ３階病棟：学生室(実習）の整理整頓

３位 ４階病棟：病棟内全員で取り組む５Ｓ

※医局(医師）も５Ｓとして医局内の整理整頓を行い、Ｒ５年度

は全部署が参加した。

★TQM手法習得者数（新規）

・R5年度 1チーム ３階病棟

取組テーマ：入院患者の末梢点滴自己抜去件数の低減

□TQM手法習得者数（累計）

※累計実績は病院にいない異動者等も含む。

○５S活動の推進

・各所属毎に「活動目標・活動内容・スケジュール」を立案し、５S

活動を、１４部署で実施し、3月7日～8日で投票

１位～3位を決定し院長から表彰した。

○TQMサークル活動の推進（Ｒ４年度から活動再開）

・活動サークル：1チーム （H28からの累計：１9サークル）

Ｒ５Ｒ４

○○自己評価

○委員評価

（３）患者満足度の向上 Ⅸ 業務改善
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≪取組方針≫

・医療の質など、患者満足度の向上に繋がるＴＱＭ活動や５Ｓ活動などの改善活動に積極的に取り組み、組織風土としての定着を図り
ます。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

±0人▲6人4人10人4人

取組テーマチーム数年度

①職員間のコミュニケーション不足低減
②入院患者の転倒件数減少

２チーム
（12人）

H28

年度

①３階病棟の文書照会の回答率向上

②手術材料の診療報酬請求・支払等の誤り低
減
③中央採血室のインシデント低減
④高齢者の排泄行動に伴う転倒削減

４チーム
（20人）

H29

年度

①電話対応時間の短縮
②マンモ撮影における患者待ち時間短縮
③病理検査における診療報酬未請求の削減
④手術実施記録における修正率の低減
⑤看護記録の重複を削減しよう！
⑥地域包括ケア病床における入院日数の短縮

6チーム
（33人）

H30

年度

①総務課のフォルダ内におけるファイル検索時
間の短縮
②薬剤在庫管理における発注業務のスリム化

③ケアマネジャーの支援を受けている入院患
者における退院支援カンファレンス未実施割合
の低減
④ＭＣボックスにおける廃棄数の減量
⑤新規入院患者の情報収集時間の低減

５チーム
（23人）

R元
年度

①入院時の記録所要時間の低減
※R4から再開 R2,R3は感染対策で中止、

1チーム
（4人）

Ｒ4年度

①入院患者の末梢点滴自己抜去件数の低減
1チーム
（4人）

R5年度

前年比R4実績R5実績

＋４人92人96人

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋16Ｐ＋20Ｐ84.0%80.0%100%



Ｒ５Ｒ４

◎○自己評価

◎委員評価

（３）患者満足度の向上 Ⅹ 広報の充実
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≪取組方針≫

・ホームページの充実による病院の情報のタイムリーな発信、地域住民を対象とした講演会の開催や各種行事等への参画により、医療
情報の発信や医療への理解促進に努めます。

取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・院外広報誌の発行、町広報誌等への寄稿な
ど、地域への医療情報の発信に積極的に取り
組んだ結果として、患者アンケートに当該の
取組について感謝等の好意的な意見をいた
だいている。

・医療公開講座の開催や地域イベントへの参
加等により広報活動を行った結果、地域の学
生や地域の方と交流を深められ、安芸津病院
の認知度を高めることができた。

■課題

・地域の方に当院を身近に感じていただき、病
院選択時に、入院先として選んでいただく必
要がある。患者数の減少が継続している状況
を改善するため、積極的な広報活動を行う。

広報の充実

★ＨＰ閲覧件数

□出前講座等の開催回数

○出前講座：安芸津つながるＢＯＯＫへ参加

摂食嚥下指導(看護師） 地域の薬局で開催 1回

○骨密度測定及び指導

骨粗鬆症マネージャー(看護師）が、地域集会所等で開催 12回

○医療公開講座の実施

①テーマ 「生物毒について知識を得よう」等

日時：令和５年７月８日（土）13：30～15：45

会場：大崎上島町文化センターホール（大崎上島町）

参加者：７２名

②テーマ 「股関節について」等

日時：令和５年11月18日（土）9：00～12：00

会場：安芸津生涯学習センター 万葉ホール（安芸津町）

参加者：17名

③テーマ 「当院で行った人工関節置換術の変遷」等

日時：令和６年３月16日（土）9：00～12：00

会場：安芸津生涯学習センター 万葉ホール（安芸津町）

参加者：50名

□地域活動への参加

・安芸津ふれあい夏祭り 日時：8月19日(土）

血管年齢測定の実施、救護班

・あきつフェスティバル火とグルメの祭典にブース出展

日時：１１月１１日(土）

骨粗鬆症検査(看護師が問診）の実施：来場者約２３０名

・安芸津マーケット5/14、チャレンジフェスタ9/10

○広報の充実

・広報誌等による医療情報の発信、提供

〔院外広報誌：年４回、安芸津社協だより：年４回、大崎上島町

広報誌：年12回〕

・医療公開講座の実施(３回）

・地域イベントへの参加（４回）

地域の祭りにブースを置いて病院をＰＲ

・ホームページの内容更新、最新情報の迅速なＵＰ

・地域の自治協議会活動に協力 骨密度測定及び指導

12回 （木谷小学校、風早小学校、黒瀬小学校等）

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋1,617件＋3,853件25,236件23,000件26,853件



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・週１回の病床管理ミーティングの実施など、
円滑な病床管理に取り組んだ、新規入院患者
の受入等、週末のカンファレンスなどで周知を
図った。

・新規入院患者は、目標には届かなかったが、
前年に比べて増加した。

・病床稼働率は、新型コロナ感染症の5類移
行に伴い、患者数の増加を期待していたが、
想定外に患者が戻らなかった。

■課題

・健全な経営を維持するためには、病床稼働
率を令和元年度以前の状態（80％～90％）に
する必要がある。

経営力の強化

★新規入院患者数

★病床稼働率(98床）

□平均在院日数

R５実績： 17.7日（＋1.9日） R４実績：15.8日

□人件費（給与費）/医業収益

R５実績：86.0％（▲3.1P） R４実績：89.1％

○情報処理技術の活用

・様式１作成システムの登録データによる分析の実施

※診断群分類別の患者数、転帰の状況等を分析

・EFファイル（レセプトデータ）から入院日数、治療、リハビリの状

況等を抽出し、複数部署・職種による病床管理ミーティング〔毎

週月曜〕において、病棟全体のベッドコントロール、円滑な入退

院に活用

○麻生(経営コンサルタント）や県立病院課との経営改善に向けた

協議の実施

○病棟・病床の弾力的な運営

・週１回の病床管理ミーティングなどにより、円滑な病床管理の

促進に取り組んだ。

○電子カルテ更新(令和5年4月運用開始～）

・更新による各種システムの迅速化、効率化等

・電子カルテを活用したＩＣＴ・効率化に取り組んだ。

看護師の勤怠管理、物流システムの導入、公用車の利用簿等

Ｒ５Ｒ４

△△自己評価

○委員評価

（４）経営基盤の強化 Ⅺ 経営力の強化
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≪取組方針≫
・医療需要の把握、医療情報による経営分析、クリニカルパスの見直しなどにより、経営の効率化を図ります。
・診療情報管理士等の事務系専門資格職の採用・育成や事務組織の見直し等を行い、事務部門の強化を図ります。
・規模・機能の見直しに伴う職員数の適正化、施設基準と配置の比較衡量を適切に行います。
・医療需要や採算性・効率性・優先順位等に留意しながら、施設・医療機器等の計画的・重点的な整備を行います。
・必要に応じた病床規模や診療科構成の見直しを行い、効率的な病床運営を行います。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋4.3P▲26.5P59.2％90.0％63.5％

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋186人▲14人800人1,000人986人



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・地域包括ケア病床の稼働率が前年度を上
回ったが、年間では目標に達する事ができな
かった。

・入院単価については、前年実績は下回った
が、目標は達成できた。

・新型コロナ感染症が5類に移行し、関係補助
金等も無い状況で、病院全体の入院患者数
はコロナ前の状況に戻らず、地域包括ケア病
床においても入院患者数が少ない状況が続
いている。

■課題

・入院・外来患者の確保（令和元年以前の患
者数に戻す必要がある。）

増収対策

★地域包括ケア病床稼働率(29床）

★入院単価

□延入院患者数(再掲）

R５実績：22,766人

【新型コロナ前 R２：26,608人、

R元：29,103人】

□病床利用率(再掲）

R５実績：63.5％ (包括79.3％）

【新型コロナ前 R２：74.4％（包括89.7％）、

R元：81.1％（包括87.1％】

□医業収益

R５実績：1,414百万円（＋73百万円） R４実績：1,341百万円

□医業未収金の新規発生額（現年度医業未収金）

R５実績：4,327千円（＋689千円） R４実績：3,638千円

□医業未収金額（年度末） (現年度医業未収金＋過年度分）

R５実績：7,058千円（＋527千円） R４実績：6,531千円

○医業収益等の増加策

・新型コロナ対策に関する国・県の補助金の受入

・適切な治療のための設備機器の導入、感染症対策に係る

経費、受入病床確保料、ワクチン接種に係る費用 等

・感染対策向上加算２、感染症対策向上及び加算の連協強化
加算〔R4.4～〕

・看護補助体制充実加算〔R4.4～〕

・入退院支援加算１〔R4.4～〕

・医師事務作業補助体制加算１〔R5.2～〕

・救急医療管理加算１・２〔R4.4～〕

・ＮＳＴ加算(R5.11～）

○未収金対策

・時間外受診患者に支払いを約する書面を提出してもらい、未収

金発生を防止

・督促状の送付や未払者来院の際の面談実施など、未収金の早

期回収

・弁護士法人への回収業務委託

Ｒ５Ｒ４

△△自己評価

○委員評価

（４）経営基盤の強化 Ⅻ 増収対策
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≪取組方針≫
・診療報酬改定や国の制度変更に迅速に対応する仕組みを作り、各種加算の取得等に努めます。
・診療報酬制度の情報共有と適正な保険診療の推進に努めるとともに、専門スタッフを育成し、適正な診療報酬請求業務に取り組みます。
・未収金の発生防止と効率的な回収対策に取り組みます。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

＋4.8P▲18.7P74.5％98.0％79.3％

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲5,722円＋886円44,598円37,990円38,876円



取組総括≪Ｒ５≫ 取組項目 ／ 取組内容

■自己評価

・単価契約物品の整理や、一部内視鏡の診療
材料の集約などによる見直しを行い、経費削
減に取り組んだことなどにより材料費比率は
前年を下回った。

・一方で、診療応援医師の増員による報酬費
用、新たな医療機器の保守委託、給与費の増
加等により、経費削減とはなっていない。

・老朽化したチラー(冷温水機）の更新により、
電気使用料が削減できた。

■課題

・施設の老朽化により、予期しない故障が増
えており、修繕費も年々増加傾向にある。

・早急に入院患者数を新型コロナ前の水準に
戻すことに取り組みながら、経費の抑制を継
続する必要がある。

費用合理化対策

★材料費/医業収益

★後発医薬品及びバイオ後続品効果額

□施設（チラー）の更新

12月に老朽化したチラー(冷温水機）を2台更新した。

(5台のうち2台更新）12月から、電気使用料が大きく減少。

電気代約1,000千円/月減

□医業費用

R５実績：2,156百万円（＋20百万円） R４実績：2,136百万円

□電気・ガス・水道の使用量・使用金額

・電気（対前年比）：▲105,156Kw

・ガス（対前年比）：＋83.1㎥

・水道（対前年比）：＋397㎥

・電気・ガス・水道 使用金額 ▲5,518千円

○適正な材料・備品の購入

・患者負担の軽減を基本に、後発医薬品の利用拡大

・医薬品の広島病院との共同購入

○経費の見直し

・老朽化した施設の更新による電気量の削減

Ｒ５Ｒ４

○△自己評価

△委員評価

（４）経営基盤の強化 ⅩⅢ 費用合理化対策
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≪取組方針≫

・多様な病院の機能に応じた在庫のあり方の検証や、共同購入や品目・仕様の共通化などの購入方法の見直しにより、品質を担保した
上で、収益性や使用効率を踏まえた適正な医薬品・診療材料・器械備品等の採用を進めます。
・後発医薬品の利用を拡大します。
・業務の見直しを行った上で、委託内容、契約方法の見直しを進めます。
・光熱水費などの節約や、省エネルギー対策を推進します。

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

▲1.8P▲3.1ｐ21.5％22.8％19.7％

前年比目標比R4実績R5目標R5実績

+2,510千円+2,725千円975千円760千円3,485千円

増減R4実績R5実績
区分

（単位：千円）

▲5,94252,22046,278電気

＋74512586ガス

＋3506,0256,375水道

▲5,51858,75753,239合計



決算状況
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取組総括

■自己評価

新型コロナウイルス感染症の5類移行に伴い、関連する

補助金の受入が無くなった。入院患者数をコロナ前の状
況に早急に戻す必要があったが、患者が増えなかった。

最終的な経常収支は、外来収益の減、減価償却費の増
などにより大きく赤字となった。

■課題

新型コロナで減少した入院患者数及び外来患者数をコ
ロナ禍前の水準まで戻し、医業収益を回復する必要があ
る。

Ｒ５Ｒ４

△○自己評価

○委員評価

≪安芸津病院≫
　（単位：千円）

R５
目標（A)

R５
決算見込（B）

対目標
（B）-（A）

R４
決算（C）

対前年
（B）-（C）

　経常収益 2,341,193 1,901,543 ▲ 439,650 2,101,388 ▲ 199,845 

　医業収益 1,598,899 1,486,311 ▲ 112,588 1,340,741 145,570 

　　入院収益 997,729 946,760 ▲ 50,969 779,124 167,636 

　　外来収益 483,578 411,073 ▲ 72,505 429,500 ▲ 18,427 

　医業外収益 742,294 415,232 ▲ 327,062 760,647 ▲ 345,415 

　特別利益 0 0 0 5,080 ▲ 5,080 

　経常費用 2,335,943 2,295,124 ▲ 40,819 2,149,838 145,286 

　医業費用 2,315,685 2,279,126 ▲ 36,559 2,135,710 143,416 

　　給与費 1,206,921 1,238,506 31,585 1,219,207 19,299 

　　材料費 368,922 324,165 ▲ 44,757 287,832 36,333 

　　経費 561,502 544,334 ▲ 17,168 501,433 42,901 

　　減価償却費 164,963 157,421 ▲ 7,542 114,589 42,832 

　医業外費用 20,258 15,998 ▲ 4,260 14,128 1,870 

　　支払利息 3,384 812 ▲ 2,572 204 608 

　特別損失 10,133 19,624 9,491 26,489 ▲ 6,865 

　経常収支 5,250 ▲ 393,581 ▲ 398,831 ▲ 48,450 ▲ 345,131 

　特別損益 ▲ 10,133 ▲ 19,624 ▲ 9,491 ▲ 21,409 1,785 

　収支差 ▲ 4,883 ▲ 413,205 ▲ 408,322 ▲ 69,859 ▲ 343,346 

区　　分

※R5最終補正予算数値



目標指標 目標指標の達成状況
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取組総括

■自己評価

・全体の項目数32のうち、達成は18項目、未達成は14項目となった。

・新型コロナの影響を一定程度予測しての目標設定ではあったが、5類移行後も患者受

入や院内感染などの影響を受け、当初の見通しのようには進まなかったため、このよう
な結果となった。

・下半期はコロナの影響が薄れて来たが、入院患者の受入や患者紹介などが、新型コ
ロナ前の状況まで戻せていない。

■課題

・5類移行後、新型コロナで減少した入院患者数及び外来患者数をコロナ禍前の水準ま
で戻す必要があるが回復できていない。幅広く患者受入を行う必要がある。(レスパイト
等の短期入院、救急患者の一層の受入、周辺医療施設への細かい周知など）

　（１）　医療機能の強化

Ⅰ　医療提供体制の強化

Ⅱ　医療の安全と質の向上

Ⅲ　危機管理対応力の強化

Ⅳ　地域連携の強化

　（２）　人材育成機能の維持

　Ⅴ　医師の確保・育成

　Ⅵ　看護師等の確保・育成

　Ⅶ　県内医療水準向上への貢献

７）地域包括ケア病床における在宅復帰率【重点指標】

８）転倒・転落発生率（レベル２以上） 0.00020

23.0%

200件

100%

50人

1人

1人

対前年度比
10％縮減

830件

目標指標

１）手術件数

２）内視鏡検査件数

R5目標

10）せん妄ハイリスク患者ケア加算算定件数

９）入退院支援加算算定件数

85%

32人

2,790件

1,080人

420件

1,900件

290件

３）救急搬送受入件数【重点指標】

４）専門外来受診患者数【重点指標】
　　（糖尿病、人工関節、骨粗鬆症、フットケア）

５）健（検）診件数【重点指標】

６）訪問看護新規者数【重点指標】

580件

800件

19）認定・専門看護師数

15）患者逆紹介率

11）在宅患者支援病床初期加算算定件数

16）初期臨床研修　地域医療研修の受入人数 7人

17）年間時間外勤務960時間を超過する医師数 0人

18）医師一人当たりの時間外勤務時間

12）感染症に関する研修参加率

13）介護支援連携指導料算定件数

14）患者紹介率

20）メディカルスタッフ部門の認定資格取得・専門的研修参
加者数
　　（放射線、検査、薬剤、栄養、リハビリ）

21）地域開放型研修会の参加者数
　※地域への講師派遣を含む

30.0%

368件

1,448人

3,473件

結果

297件

1,618件

★

★

★

達成
状況

★

未達成

未達成

★

★

未達成

未達成

100% ★

★

2人

★

35人

90.9%

0.00026

767件

642件

1,504件

51件

18.3%

24.7%

155時間

未達成

未達成

★

★

★

6人 未達成

0人 ★

1人

70人

未達成

　（３）　患者満足度の向上

　 Ⅷ　患者満足度の向上

　 Ⅸ　業務改善

　 Ⅹ　広報の充実

　（４）　経営基盤の強化

　 ⅩⅠ　経営力の強化

　 ⅩⅡ　増収対策

　 ⅩⅢ　費用合理化対策

目標指標 R5目標

22）患者アンケートの満足度（入院）

23）電話再診件数

25）５Ｓ活動参加率

24）TQM手法習得者数

23,000件

80.0%

10人

350件

26）HP閲覧件数

98.0%

32）後発医薬品及びバイオ後続品切替効果額

27）新規入院患者数【重点指標】

760千円

22.8%

37,990円

98.0%

90.0%

1,000人

29）地域包括ケア病床稼働率【重点指標】

31）材料費/医業収益

30）入院単価

28）病床稼働率（98床）

結果
達成
状況

4人

100.0%

3,485千円 ★

19.7% ★

63.5%

38,876円

79.3%

26,853件

986人

★

未達成

未達成

未達成

★

未達成

★

92.9% 未達成

40件 未達成


