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【平成２９年度 評価表】 
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取組方針 ／ 取組項目 取組総括 自己評価 

（ ）はH28 

委員会評価 

（ ）はＨ28 
委員会意見 

Ⅰ 医療機能の強化 

① 専門医療・政策医
療 

○専門医療の充実 
○政策医療の提供 

・手術件数は対目標・前年ともに下回り，新規入院患者数は減少した。 
・救急搬送受入件数は対目標・前年ともに上回り，救急医療体制の維持に貢献した。 

○（○） －（◎） 

② 地域包括ケアシス
テム構築への貢献 

○地域等との連携の推進 
○在宅療養支援の充実 
○予防医療の推進 

・安芸津町内のケアマネとの定例会の開催や退院時支援の充実，歯科医師との連携など，
地域の関係者との連携強化や，退院時から介護保険事業者のサービス提供までの橋渡し役
としての訪問看護の強化を図った。 
・健（検）診件数は対目標・前年ともに上回ることができた。 

○（－） －（－） 

③ 医療安全の確保 ○医療安全の確保 ・転倒・転落発生率（レベル2以上）が前年より，0.006ﾎﾟｲﾝﾄ減少するなど，医療安全の確保に
引き続き努めている。 
 

○（○） －（○） 

④ 医療の質の向上 ○クリニカルパスの推進 
○チーム医療の充実 

・多職種連携，チーム医療に取り組んでいる。 
・認知症患者の増加に伴い，認知症ケアチームの活動が増加した。 

○（○） －（○） 

⑤ 危機管理対応力の
強化 

○災害対策の強化 
○感染症対策の強化 

・感染症対策については，職員にマニュアルの順守を徹底するとともに，入院患者への面会
制限等を適切に実施し，インフルエンザ等のアウトブレイクを回避した。 
・院内の防災・感染症対策はもとより，地域の防災・感染症対策に積極的に取り組んでいる。 

○（○） －（○） 

Ⅱ 人材育成機能の維持 

⑥ 医療人材の育成・
確保 

○医師の確保・育成 
○看護師等の確保・育成 
○医療人材の派遣等 

・初期臨床研修医の地域研修の受入や医療スタッフの派遣に取り組んだ。 
・学生実習等，医療人材の育成に取り組んでいる。 
 

○（○） －（○） 

Ⅲ 患者満足度の向上 

⑦ 患者満足度の向
上・広報の充実 

○患者満足度の向上 
○広報の充実 

・患者アンケートによる満足度は入院・外来とも98％前後の高水準となっている。 
・院外広報誌の発行，町広報誌等への寄稿や医療公開講座，出前講座，各種イベントへの
参加を通じ，地域への医療情報の発信などに積極的に取り組んだ。 

○（○） －（○） 

⑧ 業務改善 ○TQMサークル活動の推進 
○５Ｓ活動の推進 

・ＴＱＭ活動，５Ｓ活動に継続的に取り組み，ＴＱＭ活動２年目となり，サークル数を前年より増
やし，ＴＱＭ手法の習得者の拡大に取り組んだ。 

○（－） －（－） 

Ⅳ 経営基盤の強化 

⑨ 経営力の強化 ○情報処理技術の活用 
○規模機能の適正化に伴う職員配置 
○病棟・病床運営の弾力的な運営 

・毎週月曜の病床管理ミーティングの実施など，円滑な病床管理の促進に取り組み，病床稼
働率も引き続き前年を上回ることができた。 
 

○（○） －（○） 

⑩ 増収対策 ○医療収益の増加策 
○未収金対策 

・入院患者数は増加し，新たな加算の取得を図ったが，手術等の減により，入院収益は対目
標・前年ともに下回った。 

○（○） －（○） 

⑪ 費用合理化対策 ○適正な材料・備品の購入 
○経費の見直し 

・後発医薬品の利用を継続して拡大し，各種契約内容の見直しを行い，経費削減に取り組ん
だ。 

○（△） －（△） 

Ⅴ 決算，目標指標 

⑫ 決算の状況 ・入院患者数は増加したにもかかわらず入院収益が目標を下回ったが，経常収支は目標を
上回ることができた。 
・経常収支の黒字化は達成できなかった。 

△（△） －（△） 

⑬ 目標指標の達成状
況 

・多くの目標は達成できたが，手術件数・内視鏡検査件数については目標の９割程度に留ま
り，未達成となった。 

△（△） －（△） 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 専門医療の充実 ■自己評価 

・手術件数は対目標・前年ともに下回り，新規
入院患者数は減少した。 

 

・救急搬送受入件数は対目標・前年ともに上
回り，救急医療体制の維持に貢献した。 

 

 

■課題 

・実患者数はあまり変化がないが，投薬期間
の長期化傾向もあり，外来患者数が減少して
いる。 

 

・整形外科の入院患者は引き続き増加傾向で
あり，医師の負担軽減を図る必要がある。 

 

 

○専門医療の充実 

 ・副院長（兼）整形外科主任部長が人工関節置換術通算1,000例 

  を達成〔期間：H12安芸津病院に赴任～H29.5〕 

 

 ・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 

  外来を開設〔H29.6～〕  H29.6～30.3：120件 

  

 ・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〕 

  日本緩和医療学会認定研修施設に指定〔Ｈ25～，県内9施設〕 

 

★手術件数 【重点指標】 

 

 

 

□新規入院患者数 

  Ｈ29実績：1,192人（▲41人）   Ｈ28実績：1,233人 

 

★内視鏡検査件数 【重点指標】 

 

 

 

□化学療法件数 

  H29実績：331件（＋153件）   H28実績：178件 

  化学療法実患者数 

  H29実績：23人（＋8人）   H28実績：15人 

 

□延外来患者数 

  H29実績：67,472人（▲2,240人）   H28実績：69,712人 

 

 政策医療の提供 

○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 

★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） 

  安芸津病院での受入割合（Ｈ29.1～Ｈ29.12）：32.3％ 

              ※残り2病院の受入割合：67.7％ 

  うち安芸津町患者における受入割合：66.6％ 

          ※残り2病院の受入割合：33.4％ 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ◎ 

Ⅰ 医療機能の強化  ①専門医療・政策医療 
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≪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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

344件 380件 387件 ▲36件 ▲43件 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

1,693件 1,850件 1,814件 ▲157件 ▲121件 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

401件 370件 359件 ＋31件 ＋42件 

入院延患者数 

（28） 33，271 （+3,201）   91.2 

（29） 33，545 （+ 274）   93.8 

新規入院患者数 

（28） 1,233 （+111） 

（29） 1,192 （▲41）  

新規入院患者／手術件数 

（28） 1,233/387＝3.186 

（29） 1,192/344＝3.465 

↑考え方が逆でしょうか？ 

（28） 387/1,233＝31.4％ 

（29） 344/1,192＝28.9％（対前年▲2.5％） 

※自己評価の次の記載を削除しています。 

 新規入患者／手術件数は，0.3ポイントの伸
びとなっており，手術適応患者は獲得できて
いると考える。 

 

 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 地域包括ケアシステム構築への貢献 ■自己評価 

・安芸津町内のケアマネとの定期会合の開催
や退院時支援の充実，歯科医師との連携な
ど，地域の関係者との連携強化に取り組んだ。 

 

・退院時から介護保険事業者による介護サー
ビス提供までの橋渡し役としての訪問看護の
強化を図った。 

 

・健（検）診件数は対目標・前年ともに上回るこ
とができた。 

 

 

■課題 

・安芸津地域での地域包括ケアシステム構築
での当院の役割の明確化と実践 

○地域等との連携の推進 

 ・介護施設等のケアマネジャーとの協議会を立上げ〔月1回〕， 

  連携体制の強化〔H28.7～継続〕 

 ・歯科医院との連携によるミールラウンドの実施〔H28.12～継続〕 

  （入院患者の摂食・嚥下機能の回復や誤嚥性肺炎の予防など） 

 ・あきつほっと安心ネットワークへの参画 

 ・地域の介護施設等への当院研修会への参加案内（12施設） 

 

○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 

 ・社会福祉士を１名配置し，退院時等の介護施設等との連携機 

  能を強化 

 ・退院後72時間以内の電話訪問の実施による在宅療養生活の 

  継続支援 

 

○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 

 ・医療公開講座や地域イベントでの啓発，行政機関や各種団体 

  への広報等を通じた健（検）診の受診促進の継続 

 ・安芸津病院運営支援に係る事務会議（関係3市町）を通じて， 

  健診受診率向上等に向けた取組の検討 

 ・常設型サロンへの定期訪問による健康相談の実施〔週1回〕 

 ・生活習慣病ミニ講座の開催〔年9回〕 

★訪問看護実施数 【重点指標】  ※全て単独世帯への訪問 

 

 

 

□訪問看護利用者数 

  H29実績：30.8人/月（＋7.5人）   H28実績：23.3人/月 

 

★ケアマネ集いの会の開催回数 【重点指標】 

 

 

 

 

★介護支援連携指導料加算件数 【重点指標】 

 

 

 

★歯科連携ミールラウンド回数 【重点指標】 

 

 

 

 

★地域包括ケア病床における在宅復帰率 【重点指標】 

 

 

 

 

★健（検）診件数 【重点指標】 

 

 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 － ○ 

委員評価 － 

Ⅰ 医療機能の強化  ②地域包括ケアシステム構築への貢献 
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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。 

・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組みます。 

・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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

2,715件 2,337件 2,494件 ＋378件 ＋221件 

≪外部評価委員意見≫ 

（H29第1回） 

官民の役割分担や職員の疲弊防止の観点
から、団体・企業等健診の妥当性を検討され
たい。（塩谷） 

・地域包括ケアの観点では，訪問看護件数で
はなく，利用者数の方が適切な指標ではない
か。（塩谷） 

・入院患者数はpostacuteが増えたのか，
subacuteが増えたのか？subacuteが増えて

きているのであれば，地域包括ケアの支援を
しっかりやっていると言える。数字的に区別し
て把握した方が良い。（塩谷） 

・訪問看護件数が少なく、訪問診療件数も少
ない。なぜ、少ないのか、どうすれば増える
のか、具体的な対策を練るべきだ。在宅医療
の拠点病院、県内のモデル病院となるため
に、より積極的な取り組みを望みたい。（平
井） 

 

（H29第2回） 

・民間を含めた訪問看護（介護）施設がどの
程度あるか，それぞれどのような機能を備え
ているか，その中で安芸津病院のマーケット
シェアがどの程度であるか，その辺りが分
かってくれば，地域における訪問看護が十分
であるか，強化していくべきかが見えてくると
思われる。（和田） 

 

（H29第3回） 

・訪問看護件数が増加しているが，単独世帯
への件数が増えているのか。グループホー
ムを訪問すれば，比較的件数を増やすことは
容易であるが，単独世帯をということであれ
ば，この件数の重みを出すためにも表現を付
け加えた方が良い。（谷田） 

・域包括ケア病床はポストアキュートの受け
皿ではなく，サブアキュートをしっかり受ける
ことが本来の姿である。その観点から，サブ
アキュートの受入割合を目標に掲げてはどう
か。サブアキュートを増やすことが，地域包
括ケアシステムへの貢献に繋がる。（塩谷） 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

2,814枠 2,000枠 1,925枠 ＋814枠 ＋889枠 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

89.2％ 80.0％ 84.5％ ＋9.2ｐ ＋4.7ｐ 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

12回 10回 9回 ＋2回 ＋3回 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

127件 120件 75件 ＋7件 ＋52件 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

16回 10回 3回 ＋6回 ＋13回 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 
 

取組総括 

 医療安全の確保 ■自己評価 

・転倒・転落発生率（レベル2以上）が前年より
0.006ﾎﾟｲﾝﾄ減少するなど，医療安全の確保 
に引き続き努めている。 

 

 

■課題 

・医療安全，感染対策研修会の全職員参加 

○医療安全の確保 

 ・医療安全，感染対策研修会の開催〔年12回〕  

 ・セーフティマネジメント部会の開催〔年12回〕 

 ・「入院患者の転倒予防」をテーマとしたTQM活動の継続実施 

 ・医療安全ラウンド（5S活動）の継続実施 

 

○院内マニュアルの改訂 

 ・薬剤管理マニュアル 

 ・抗生物質適正使用マニュアル 等 

 

○広島病院と連携したME機器研修の開催〔年2回〕 

 ・ 医療機器の定期点検及び研修会（第１回） 参加者数：30名 

 ・         〃             （第２回） 参加者数：24名 

 

○地域の医療機関等と連携した感染対策 

 ・安芸津病院の認定看護師等による，地域の医療機関や介護施 

  設等の感染症予防対策を指導（研修会講師）  

  〔年7回，延参加者数：173名〕 

  

★医療安全・感染対策研修会の開催回数 【重点指標】 

 

 

 

 

□転倒・転落発生率（レベル2以上） 

  H29実績：0.027％（△0.006ｐ）   H28実績：0.033％ 

 

  

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ○ 

Ⅰ 医療機能の強化  ③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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

12回 12回 12回 ±0回 ±0回 

≪外部評価委員意見≫ 

（H29第1回） 

・高齢者（認知、フレイル等）に焦点をあてて、
そのケアモデルを示してほしい。（木原） 

・安芸津病院の特徴の一つは転倒防止活動
ではないのか。取組状況と成果を安芸津地
域に向けてしっかり発信した方が良いのでは。
（塩谷委員） 

 

（H29第3回） 

・芸津町は転倒予防で有名であるが，それを
目標に掲げないのか。地域の介護施設では
転倒は悩み事であり，例えば，安芸津病院の
取組により安芸津地域の転倒割合が他の地
域に比べて少ないなど，それを目標に掲げて
取り組まれてはどうか。（塩谷） 

・入院延患者数 

 H29実績：33,545人（＋274人）   Ｈ28実績：33,271人  

・転倒・転落件数 

 H29実績：9件（△2件）   H28実績： 11件 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 医療の質の向上 ■自己評価 

・多職種連携，チーム医療に取り組んでいる。 

 

・認知症患者の増加に伴い，認知症ケアチー
ムの活動が増加した。 

 

 

■課題 

・クリニカルパスの活用 

○クリニカルパスの推進 

 

○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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○地域の医療機関と連携した取組 

 ・肺炎罹患率の低下を目的に，地域の歯科医院と連携した院内 

  ミールラウンドの継続実施【再掲】 

 

○離床の少ない患者のADL向上・在宅復帰支援等を目的とした院
内デイケアの継続実施〔年16回，延参加者数：102名〕 

 

□クリニカルパス適用率 

  H29：12.5％（▲0.6ｐ）   H28：13.1％ 

 

□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 

  Ｈ29実績：186件 

 

 ②緩和ケアチームによる院内研修会の実施 

  Ｈ29実績：年2回 

 

 ③糖尿病チーム 

  ・糖尿病教室：年12回，延参加者数14名 

  ・生活習慣病予防ミニ講座：年9回，延参加者数137名 

  ・安芸津フェスティバル（血糖測定）：329名 

  ・フットケア外来：毎月第2火曜日，受診者数57名 

 

 

 

 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ○ 

Ⅰ 医療機能の強化  ④医療の質の向上 

5 

≪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。 

≪外部評価委員意見≫ 

（H29第1回） 

・各委員会のアウトプット評価データが欲しい。
ST活動の見える化。（檜谷） 

・安芸津病院のリハビリ機能について包括ケ
アの仕組みの中で示してほしい。高齢化社会
にあっては独歩退院を目指すべきであり，独
歩退院割合を分析してみてはどうか。（木原） 

 

（H29第3回） 

・欧米の病院では再入院率を重要な指標とし
ている。再入院率を下げることを指標として
検討してはどうか。（和田） 

・「医療の質の向上」は定義が漠然としており，
構造（ストラクチャー），過程（プロセス），結果
（アウトカム）で評価するのか，またはスキル，
パートナーシップ，アメニティなどで評価する
のか，その辺りを認識した上で取り組まない
と評価することができない。（塩谷） 

 ⇒ 委員の先生方が評価しやすい指標を設
定しなければいけない。例えば，ＤＯＡ（来院
時心肺停止）の救命率・社会復帰率やがん
の治療成績など，医療の質となる指標をリス
トアップしていく。また，そうような指標はオー
プンにしていくべきだと思っている。（病院事
業管理者） 

委員会・チーム 取組内容 

褥瘡対策委員会  
 褥瘡ラウンド，褥瘡予防，発生時の支
援，マットレスの管理など 

NST委員会 
 歯科連携によるミールラウンド，NST
ラウンド，患者の栄養状態の改善など 

糖尿病教室運営委
員会 

 糖尿病教育入院，外来糖尿病教室，
フットケア外来，糖尿病ミニ講座など 

感染症対策チーム 
 院内感染の防止，地域での研修会の
開催，施設への訪問指導・相談対応な
ど 

緩和ケアチーム 
 緩和ケア外来，疼痛管理，精神的な
支援など 

認知症ケアチーム 
 認知症ケアラウンド，カンファレンスの
開催など 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 災害対策の強化 ■自己評価 

・感染症対策については，職員にマニュアル
の順守を徹底するとともに，入院患者への面
会制限等を適切に実施し，インフルエンザ等
のアウトブレイクを回避した。 

 

・院内の防災・感染症対策はもとより，地域の
防災・感染症対策に積極的に取り組んでいる。 

 

 

■課題 

・旧棟の耐震化計画を策定する必要がある。 

○災害対策の強化 

 ・自衛消防訓練の実施 

 ・あきつほっと安心ネットワーク防災チームとの連携（地域と一体 

  となり，防災への検討） 

 ・東広島市総合防災訓練に継続参加 

 ・東広島市初期消火競技大会に継続参加 

 ・活動報告「災害支援ナースの役割」を作成し，院内報告会で職 

  員との共有・学習を実施 

 ・看護協会主催の災害時マニュアル訓練に参加 

 

 感染症対策の強化 

○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 

 

○地域の医療機関等と連携した感染対策 

 ・感染症対策チームを中心とした，地域の医療機関や介護施設 

  等への感染症予防対策の指導を実施 

 ・地域の医療機関や介護施設等への当院感染症対策研修会へ 

  の参加案内 

 

 

★感染症に関する地域医療機関対象研修会の開催回数 

  【重点指標】 

 

 

 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ○ 

Ⅰ 医療機能の強化  ⑤危機管理対応力の強化 

6 

≪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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

7回 5回 6回 ＋2回 ＋1回 

≪外部評価委員意見≫ 

（H29第1回） 

・大災害時の準備について、明示しておくこと
も必要と思う。（谷田） 

・DMATやBCPについても言及されたい。（塩
谷） 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 医師の確保・育成 ■自己評価 

・初期臨床研修医の地域研修の受入や医療
スタッフの派遣に取り組んだ。 

 

・学生実習等，医療人材の育成に取り組んで
いる。 

 

 

■課題 

・小児科など，医師退職後の後任医師の確保
が困難である。 

 

・地域の医療ニーズの高い整形外科医の更な
る確保が困難である。 

 

・ME等の専門職が配置できていない。 

○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 

 

★初期臨床研修 地域医療研修の受入人数 【重点指標】 

 

 看護師等の確保・育成 

○安芸津病院の認定看護師等による，地域の医療機関や介護施
設等への講師派遣 

 

○地域ニーズに対応した独自の認定制度の創設 

 ・院内認定制度：退院支援ナース9名，フットケアナース4名 

 ・BLS研修の実施回数：2回 

 

○看護師等コメディカルの養成に係る実習の受入 

 

 

 

 

□実習受入件数 

   

 

 

 

 

 

      

    

    

 

 医療人材の派遣等 

○医療人材の派遣 

 ・大崎上島町で人工関節外来の実施  

 ・大崎上島町小児健診への医師派遣  

 ・常設型サロン「ひだまり」への看護師定期訪問による健康相談 

  の実施〔週1回〕 

 

★地域開放型研修会の開催回数 【重点指標】 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ○ 

Ⅱ 人材育成機能の維持  ⑥医療人材の育成・確保 

7 

≪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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

10人 7人 9人 ＋3人 ＋1人 

職種 H29実績 H28実績 前年比 

看護師 
75人 

（延671日） 
45人 

（延605日） 
＋30人 

（＋延66日） 

理学療法士 
3名 

 （延84日） 
2人 

 （延66日） 
＋1人 

（＋延18日） 

管理栄養士 
3名 

（延35日） 
2人 

 （延20日） 
＋1人 

（＋延15日） 

救急救命士 
3名 

（延18日） 
3人 

 （延18日） 
±0人 

（±延0日） 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

10回 10回 8回 ±0回 ＋2回 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 患者満足度の向上 ■自己評価 

・患者アンケートによる満足度は入院・外来と
も98％前後の高水準となっている。 

 

・院外広報誌の発行，町広報誌等への寄稿や
医療公開講座，出前講座，各種イベントへの
参加を通じ，地域への医療情報の発信などに
積極的に取り組んだ。 

 

 

■課題 

・広報活動等が外来患者数減少の歯止めに
繋がっていかない。（初診患者数も減少：対28 
▲386人） 

 

・外来アンケートの「待ち時間」は前年より若
干改善したが，依然，他の項目に比べ満足度
が低い。（H29：78.4％（▲2％）） 

○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（回収率： 

  78.1％） 

 ・外来：年に1回実施 （配布：991人，回収率：90.0％） 

 ・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 

 

○地域のボランティアスタッフと連携した取組 

 ・ボランティアスタッフから，患者視点での意見をもらい，改善へ 

  の結び付け 

  （受診票の配布方法の見直し，杖ホルダーの設置数の増など） 

 ・総合案内，院内デイケア業務をボランティアスタッフに自立的に 

  実施してもらうことにより，患者さんへのきめ細かい対応の実施 

 

○接遇研修の実施〔年1回，参加者数：49名〕 

 

○療養環境の改善 

 トイレ改修（便座交換（和式⇒様式）等，４箇所）等 

 

○ジェネリック薬品の導入促進による患者医療費負担の軽減 

 

★患者アンケートの満足度（入院） 【重点指標】 

 

 

 

 

★患者アンケートの満足度（外来） 【重点指標】 

 

 

 

 

★医療相談件数 【重点指標】 

 

 

      

     

□後発医薬品使用数量割合 

  H29：87.4％（＋11.1ｐ）   H28：76.3％ 

 

 広報の充実 

○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6回，大崎上島町 

   広報誌：年12回〕 

 ・地域サロン等への出前講座の開催〔年40回〕 

 ・医療公開講座の開催 

  〔7/8大崎上島町：251名参加，11/18安芸津地区：69名参加〕 

 

★地域開放型研修会の開催回数（再掲） 【重点指標】 

 

 

 

★出前講座の開催回数 【重点指標】 

 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ○ 

Ⅲ 患者満足度の向上  ⑦患者満足度の向上・広報の充実 

8 

≪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。 

・患者，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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

97.9％ 95.0％ － ＋2.9％ － 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

98.4％ 95.0％ 96.9％ ＋3.4％ ＋1.5％ 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

3,125件 2,238件 2,498件 ＋887件 ＋627件 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

10回 10回 8回 ±0回 ＋2回 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

45回 30回 40回 ＋15回 ＋5回 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 改善活動 ■自己評価 

・ＴＱＭ活動，５Ｓ活動に継続的に取り組んだ。 

 

・ＴＱＭ活動２年目となり，サークル数を前年よ
り増やし，ＴＱＭ手法の習得者の拡大に取り
組んだ。 

 

 

■課題 

・ＴＱＭ活動，５Ｓ活動の定着化に向けての
リーダー育成 

○TQMサークル活動の推進 

 ・活動サークル：4サークル（H28からの累計：6サークル） 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ・サークル活動研修等〔年7回実施〕：延参加者約110人 

 ※広島病院の改善推進室の支援を受け，TQMサークル活動を 

   推進 

 ・院内発表会，表彰式の開催 

 

○５Ｓ活動の推進 

 ・各所属毎で「活動目標・活動内容・スケジュール」を立案し，５Ｓ 

  推進委員を中心に取組推進 

 ・セーフティーマネジメント部会員によるラウンド〔2か月に1回〕 

 ・院内５Ｓ発表会（優良な５部署を職員がラウンド） 

 

★TQM手法習得者数（累計） 【重点指標】 

 

 

 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 － ○ 

委員評価 － 

Ⅲ 患者満足度の向上  ⑧業務改善 

9 

≪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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

32人 20人 12人 ＋12人 ＋20人 
年度 

チーム数 

（人数） 
取組テーマ 

28 

年度 

2チーム 

（12人） 

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 

29 

年度 

4チーム 

（20人） 

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 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 経営力の強化 ■自己評価 

・毎週月曜の病床管理ミーティングの実施な
ど，円滑な病床管理の促進に取り組み，病床
稼働率も引き続き前年を上回ることができた。 

 

 

■課題 

・一般病床と地域包括ケア病床との適切な運
用 

○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 

 

○規模機能の適正化に伴う職員配置 

 ・外来看護体制を見直し，常勤看護師2名⇒非常勤看護師2名 

 ・中央採血化に伴い，非常勤看護師2名⇒非常勤看護補助2名 

 ・MSW（医療ソーシャルワーカー）の新規配置等により，新たな加 

  算（退院支援加算１，認知症ケア加算，ADL加算）を取得 

 

○病棟・病床運営の弾力的な運営 

 ・地域包括ケア病床（急性期後のリハビリ，在宅復帰向けた支 

  援）の拡充【再掲】 

 

★１日平均入院患者数 【重点指標】 

 

 

 

 

□病床稼働率 

  H29：93.8％（＋2.6ｐ）   H28：91.2％ 

 

★地域包括ケア病床稼働率 【重点指標】 

 

 

 

 

□平均在院日数 

  H29実績：19.7日（△0.5日）   H28実績：20.2日 

 

□平均在院日数（地域包括ケア病床） 

  H29実績：26.7日（△0.2日）   H28実績：26.9日 

 

□人件費/医業収益 

  H29実績：69.5％（△0.4％）   H28実績：69.9％ 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ○ 

Ⅳ 経営基盤の強化  ⑨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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

91.9人 90.0人 91.2人 ＋1.9人 ＋0.7人 

≪外部評価委員意見≫ 

（H29第1回） 

・単なる退院調整として、あるいは、収益性の
向上のための地域包括ケア病床の利用では
なく、在宅医療や高齢者医療のあらたな枠組
みづくりとして発展させていただきたい。（谷
田） 

・包括の平均在院日数は？（檜谷） 

・入院患者について，自宅からの入院か，施
設からか，地域の病院又は高度急性期病院
からか，示してほしい。（檜谷） 

 

（H29第2回） 

・ＤＰＣデータをどのように活用して稼働率が
向上したのか，その点が具体的に言及され
ていない。（谷田） 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

101.0％ 98.0％ 102.2％ ＋3.0ｐ ▲1.2％ 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 増収対策 ■自己評価 

・入院患者数は増加し，新たな加算の取得を
図ったが，手術等の減により，入院収益は対
目標・前年ともに下回った。 

 

 

■課題 

・加算基準に対応できる看護師等の配置の適
正化 

○医療収益の増加策 

 ・職員の配置見直しによる新たな加算の取得 

  ①ＡＤＬ維持向上等体制加算〔H29.5～〕 

  ②退院支援加算１〔H29.5～〕 

  ③認知症ケア加算１〔H29.6～〕 

 ・病床の見直しに伴う加算の取得 

  ④地域包括ケア病床の増床：29床（+8床）〔H29.4～〕 

  ⑤特定疾患療養管理料の点数増：147点（+60点）〔H29.4～〕 

 

○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 

  金発生の防止 

 ・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 

 

□入院単価 

  H29実績：31,358円（▲461円）   H28実績：31,819円 

 

□医業未収金の新規発生額 

  H29実績：7,325千円（△1,563千円）   H28実績：8,888千円 

 

□医業未収金の現年度未収額 

  H29実績：10,055千円（△1,468千円）   H28実績：11,523千円 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 ○ ○ 

委員評価 ○ 

Ⅳ 経営基盤の強化  ⑩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。 

≪外部評価委員意見≫ 

（H29第1回） 

・地域包括ケア病床の活用や看護職員配置
加算の取得等に努め、入院単価の増加を図
られたい。（塩谷） 



≪H29≫  取組項目 ／ 取組内容 取組総括 

 費用合理化対策 ■自己評価 

・後発医薬品の利用を継続して拡大し，各種
契約内容の見直しを行い，経費削減に取り組
んだ。 

 

 

■課題 

・広島病院をはじめとした他院の取組を参考
にした積極的な経費削減の取組 

○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 

 ・購入予定の医療機器について，自治体病院共済会による他病 

  院とのベンチマークを実施 

  （全て概算掛率（合格値引）の範囲内） 

  

○経費の見直し 

 ・医療機器の保守を見直し，必要性の低い契約を更新しないこと 

  による費用削減（1,903千円の削減） 

 ・院内の電話料（通信費）の見直しを行い，10回線を休止（年間 

  264千円の削減） 

 ・一般廃棄物運搬業務を３年間の長期継続契約として一般競争 

  入札を実施（年間118千円の削減） 

 ・使用頻度の低い自動ドアの点検回数の減（年間40千円の削 

  減） 

 ・植木のリースの廃止（年間39千円の削減） 

 

 

★後発医薬品使用数量割合 【重点指標】 

 

 

 

 

 

 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 △ ○ 

委員評価 △ 

Ⅳ 経営基盤の強化  ⑪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。 

H29実績 H29目標 H28実績 目標比 前年比 

87.4％ 80.0％ 76.3％ ＋7.4％ ＋11.1％ 

≪外部評価委員意見≫ 

（H29第1回） 

・使用と効果について検証することで、費用
の合理化を図ってほしい。（谷田） 

・人件費、材料費、経費の妥当性を検証され
たい。（塩谷） 

・医薬品の共同購入や価格交渉による費用
削減の試みは評価できるが、その成果につ
いては言及されていない。（塩谷） 

 

（H29第2回） 

・委員全員が“▲”の評価をしているが，これ
から色々な取組ができると思われる。例えば，
医療の質を高めることで医薬品の使用量を
減らすことができ，医療の質の向上とコスト削
減はリンクしている。（谷田） 



Ⅴ 決算，目標指標  ⑫決算の状況 
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取組総括 

■自己評価 

・入院患者数は増加したにもかかわらず，入院収益が目
標を下回ったが，経常収支は目標を上回ることができた。 

・経営収支の黒字化は達成できなかった。 

 

■課題 

・経常収支の黒字化 

Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 △ △ 

委員評価 △ 

　（単位：千円）

H29
目標（A)

H29
決算見込（B）

対目標
（B）-（A）

H28
決算（C）

対前年
（B）-（C）

　経常収益 2,019,257 2,015,490 ▲ 3,767 2,010,640 4,850 

　医業収益 1,704,325 1,699,788 ▲ 4,537 1,685,943 13,845 

　　入院収益 1,074,237 1,051,890 ▲ 22,347 1,058,642 ▲ 6,752 

　　外来収益 509,521 521,588 12,067 505,704 15,884 

　医業外収益 314,932 315,681 749 324,673 ▲ 8,992 

　特別利益 0 21 21 24 ▲ 3 

　経常費用 2,103,323 2,090,456 ▲ 12,867 2,079,317 11,139 

　医業費用 2,021,456 2,009,620 ▲ 11,836 1,994,341 15,279 

　　給与費 1,176,338 1,181,034 4,696 1,178,882 2,152 

　　材料費 320,978 323,813 2,835 311,823 11,990 

　　経費 409,030 396,046 ▲ 12,984 378,258 17,788 

　　減価償却費 103,829 101,680 ▲ 2,149 118,015 ▲ 16,335 

　医業外費用 15,172 15,256 84 17,467 ▲ 2,211 

　　支払利息 2,197 1,554 ▲ 643 2,657 ▲ 1,103 

　特別損失 66,695 65,580 ▲ 1,115 67,509 ▲ 1,929 

　経常収支 ▲ 17,371 ▲ 9,407 7,964 ▲ 1,192 ▲ 8,215 

　特別損益 ▲ 66,695 ▲ 65,559 1,136 ▲ 67,485 1,926 

　収支差 ▲ 84,066 ▲ 74,966 9,100 ▲ 68,677 ▲ 6,289 

区　　分



Ｈ28 Ｈ29 

自己評価 △ △ 

委員評価 △ 

Ⅴ 目標指標  ⑬目標指標の達成状況 
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取組項目（計画） H29目標 
H29 

取組結果 

達成 

状況 

（１）医療機能の強化 

専門 

・ 

政策 

 手術件数 380 件 344 件 未達成  

 内視鏡検査件数 1,850 件 1,693 件 未達成 

 救急搬送受入件数 370 件 401 件 ★ 

地域 

包括 

ケア 

 健（検）診件数 2,337 件 2,715 件 ★ 

 訪問看護実施数 ※1枠：30分 2,000 枠 2,814 枠 ★ 

 地域包括ケア病床における在宅復帰率 80.0 % 89.2 % ★ 

 介護支援連携指導料加算件数 120 件 127 件 ★ 

 ケアマネ集いの会の開催回数 10 回 12 回 ★ 

 歯科連携ミールラウンド回数 10 回 16 回 ★ 

 医療安全・感染対策研修会の開催回数 12 回 12 回 ★ 

 感染症に関する地域医療機関対象研修会の開催回数 5 回 7 回 ★ 

（２）人材育成機能の維持 

 初期臨床研修 地域医療研修の受入人数 7 人 10 人 ★ 

 地域の医療・介護関係者向け研修会の開催回数 8 回 10 回 ★ 

 地域開放型研修会の開催回数 10 回 10 回 ★ 

（３）患者満足度の向上 

 患者アンケートの満足度（入院） 95.0 % 97.9 % ★ 

 患者アンケートの満足度（外来） 95.0 % 98.4 % ★ 

 医療相談件数 2,238 件 3,125 件 ★ 

 TQM手法習得者数（累計） 20 人 32 人 ★ 

 出前講座の開催回数 30 回 45 回 ★ 

（４）経営基盤の強化 

 １日平均入院患者数 90.0 人 91.9 人 ★ 

 地域包括ケア病床稼働率 98.0 % 101.0 % ★ 

 後発医薬品使用数量割合 80.0 % 87.4 % ★ 

取組総括 

■自己評価 

・多くの目標は達成できたが，手術件数，内視鏡検査件数
については未達成となった。 

 

■課題 

・引き続き患者数の確保を図り，加算取得に向けた適正な
職員配置や効率的な診療体制を構築し，委託業務をはじ
めとした経費の適正化を図り，経常収支の黒字化に向け
取り組む。 


