
　　　資料　１

№ 科名 分類 検証・評価

1 内科 ・② Ｂ

1 内科 ・② Ｃ

1 内科 ・① Ｄ

1 内科 ・② Ｂ

2 外科・消化器外科・血管外科 ・② Ｃ

2 外科・消化器外科・血管外科 ・② Ｂ

3 呼吸器内科 ・① Ａ

3 呼吸器内科 ・③ Ｄ

3 呼吸器内科 ・③ Ｄ

3 呼吸器内科 ・④ Ａ

4 消化器内科 ・① Ｂ

4 消化器内科 ・① Ｂ

4 消化器内科 ・② Ｂ

5 循環器内科 ・② Ｂ

5 循環器内科 ・② Ｂ

5 循環器内科 ・② Ｃ

・腎生検数

・教育入院実施数

・気管支鏡検査の充実　　　　　　　７５件／年 ・検査数

・短期の糖尿病教育入院の実施　10回/年

・手術件数

・手術件数

手術件数増加に必須の患者数増のために努力した。平成27年度の新入院患
者は1,524名（乳腺外科も含む）で過去4年連続増加中。これに対して手術件数
（うち全身麻酔）は減少した1,131(323)件。麻酔科医師、手術室看護師数の人
数問題による限界と考える。

・腹膜透析実施の有無

・地域医療機関・施設との連携を実施する ・実施の有無

９６件 ９６件

３件 ３件

・腹膜透析の実施

０回 ０回

４２５人 ４２５人

・内視鏡検査数の増加　　 ５，５００件／年 ・検査数

・地域住民向け講話を実施する　　　　　１回／年 ・開催回数

・患者数を充実させる　入院受け持ち患者数　３２０件／年 ・患者数

・外来内視鏡治療の増加　  　４００件／年 ・治療数

集計上、外科施行分も合算    病院全体で、検査数は横ばい ６，１５５件

大腸EMR：　外来４２３件、入院２２６件、合計６４９件 ４２３件

・外科、内科、放射線科と定期的カンファレンス実施
 月３回

・カンファレンス実施数 定期的に行っている。 週３回

・急性心筋梗塞患者治療人数：５０人 ・急性心筋梗塞患者治療人数 高齢者にも積極的にＰＣＩを行っている ５３人

・ＰＣＩ（冠動脈形成術）治療件数：１７０件 ・ＰＣＩ（冠動脈形成術）治療件数

・ペースメーカー等治療件数：３０件 ・ペースメーカー等治療件数

高齢者、ハイリスク患者に積極的に虚血診断を行っている １８７件

毎週木曜日冨樫先生指導下において行っている ２７件

・腎炎など早期発見と早期治療に結びつけるため、腎生
  検　２４件／年　実施

CKD,AKIに対して、腎生検を施行している。

・消化器外科手術（腹腔鏡手術）：800(400)件／年

・血管外科手術：360件／年

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績

日本内科学会、日本内分泌学会（２題）、日本糖尿病学会、日本透析医学会、
関東甲信越内分泌学会、東部腎臓学会で発表。 侯先生が糖尿病専門医、
飯ヶ谷先生が、総合内科専門医、高血圧専門医となる。

7

成果指標

・各学会参加
と発表

・腎臓、内分泌代謝科、透析、高血圧及び総合内科専門
  医の教育施設として医療の質を維持する。

達成目標事項

17

教育入院を施行。 4

手術件数増加に必須の患者数増のために努力した。平成27年度の新入院患
者は1,524名（乳腺外科も含む）で過去4年連続増加中。これに対して手術件数
（うち全身麻酔）は減少した1,131(323)件。麻酔科医師、手術室看護師数の人
数問題による限界と考える。

３８１件

６５８（３２３）件

37歳の男性に、腹膜透析を導入した。 1
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　　　資料　１

№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

6 神経内科 ・② Ｄ

6 神経内科 ・① Ｄ

6 神経内科 ・② Ｂ

7 呼吸器外科 ・② Ｄ

7 呼吸器外科 ・③ Ｂ

8 心臓血管外科 ・① Ｂ

8 心臓血管外科 ・② Ｂ

8 心臓血管外科 ・② Ｂ

8 心臓血管外科 ・② Ｂ

8 心臓血管外科 ・① Ｂ

9 脳神経外科 ・② Ａ

9 脳神経外科 ・② Ｃ

9 脳神経外科 ・② Ｃ

9 脳神経外科 ・④ Ｃ

9 脳神経外科 ・④ Ｃ

9 脳神経外科 ・① Ｂ

10 乳腺外科 ・② Ｃ

10 乳腺外科 ・③ Ａ

10 乳腺外科 ・② Ｃ

10 乳腺外科 ・② Ｄ

３１件

・神経疾患パス（ＭＳＷ、他施設との連携含む）の運用 ・パス運用年間１０回

・レスパイト入院患者（神経難病患者）数：年間１０人 ・レスパイト入院患者（神経難病患者）数

・ＩＳＬＳ(神経蘇生基礎法)の院内開催回数：年２回 ・ＩＳＬＳ院内開催回数

運用しているが少数にとどまっている。 ２回

少数にとどまり、予定どおり退院できないことが多い。 ３件

３、８、１１月開催 ３回

・全身麻酔手術件数　７５件／年以上
（当科以外の都合で手術できなかった症例数を含む）

・手術件数

・患者紹介率　６０％以上 ・患者紹介率

・市民への広報活動の充実（ホームページの更新、講演
　会の開催） ・ホームページ更新回数、講演会開催数

・人工心肺症例　100件／年 以上 ・手術件数

・人工心肺を用いない症例　330件／年 ・手術件数

・ステントグラフト症例　55-65件／年 ・手術件数

・新棟に建設する新たなＣＣＵの整備と円滑な運用 ・ＣＣＵの運用マニュアル

病病連携の会を年４～６回施行。（循環器内科ドクター向け）。
ホームページは前回更新していた、リンク先の変更による参照数の増加を目指
しているが、事務の対応が未だ。

随時更新

１１６例（人工心肺＋off pump CABG 87例）
☆麻酔科減少による一時的落ち込み
☆他院ドクターカーなど、競争激化のため。

１１６例

３２５例（血管外科含む）
　AAA１２(開腹)　シャント３８　末梢血管１０９　vavix１０３

３２５例

７０例（TEVAR 29、EVAR 41)
最も症例数が増加している領域

７０例

新しいCCUと旧棟のギャップが大きい。
新棟個室の活用を強く希望する。

・脳血管内手術件数件12件／年 ・年間手術件数

・神経内視鏡手術件数12件／年 ・年間手術件数

IVR-CTを活用し、目標を上回り進行している。 ２３件

適応症例について、術中支援を含め、積極的に活用している。 ９件

・総手術件数：150件／年 ・年間総手術件数

・年間入院件数：400件／年 ・年間入院件数

・平均在院日数を16日を維持する。 ・平均在院日数

・新棟に向けた運用体制の見直し ・運用マニュアル

手術適応について、適切に手術を選択している。 １３４件

入院適応について、経過観察を含め、適切に入院を選択している。 ３８２件

早期転院・退院を目標にＭＳＷと協力している。 １６．６日

急性期、全身麻酔術後は、救急病棟、ICUを活用している。

・乳癌のクリティカルパスを９５％の患者に適用する。 ・クリティカルパスの使用率

・紹介患者数を前年度比５％増加させる。 ・紹介患者数

・乳腺外科手術：90件／年 ・手術件数

・乳房再建術を維持する。(形成外科と協力) ・症例実績

手術、化学療法は１００％だが、緊急入院などで下がってしまう。 ７０％

平成２６年度＝２４２名、平成２７年度＝３３２名　より、９０名増加（３７％増）。
平成２８年５月まで４１名増。

３３２名

平成２７年度＝８２件 ８２件

１例のみ １例

３１件

６８．１％ ６８．１％
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№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

11 整形外科 ・② Ｃ

11 整形外科 ・③ Ｂ

11 整形外科 ・② Ｂ

11 整形外科 ・② Ｃ

12 形成外科
・②

Ｄ

12 形成外科 ・② Ｄ

12 形成外科 ・① Ｄ

13 精神科 ・① Ｃ

13 精神科 ・② Ｂ

14 小児科 ・③ Ｃ

15 皮膚科
・①

Ｂ

15 皮膚科
・①

Ｄ

15 皮膚科 ・② Ａ

16 泌尿器科 ・① Ｃ

16 泌尿器科 ・③ Ｂ

16 泌尿器科 ・① Ｃ

16 泌尿器科 ・② Ｃ

・整形救急に対応できるよう常設医師の配置を進める。 ・医師の在院体制

・整形外科紹介率　３５％、逆紹介率７０％ ・紹介率、逆紹介率

・クリティカルパス　　３件／年 作成 ・クリティカルパス作成件数

・整形外科手術件数　８００件／年（うち鏡視下手術
 件数　９０件／年）

・手術件数(うち鏡視下数)

慶應医局員減のため、1人減員 ７人

誠意努力
紹介率30.5％

逆紹介率136.11％

３件（変更はさらに２件) ３件

麻酔科医師不足による ６４５件

・リンパ浮腫手術の定着と周知：６件／年 ・手術件数

・乳房再建手術の定着と周知：５件／年 ・手術件数

・リンパ浮腫外来の新設 ・リンパ浮腫外来の新設

リンパ管吻合術は実績なし 0

再建乳房乳頭形成術は実績なし 0

リンパ浮腫外来の新設は実現に至らず なし

・外来患者延診察人数　　　一日平均２３人 ・延患者人数

・精神療法が必要な他疾患（特にがん等）で入院している患者に専門的治
療を実施する緩和ケアチーム・リエゾンチーム等に加わりチーム医療に貢
献する。

・入院精神療法件数

外来延患者数は３，６６６人であり、平成２６年度の３，３１１人より増加した。
１０月より常勤医が着任し、週５日の診療となったので、１日平均は減った。

１日平均
１８．９人

精神保健指定医のみが算定できる入院精神療法Ⅰの件数が、１０月以降大幅
に増えた。月平均５０人を今後は目標としたい。リエゾン加算を取得した。

月平均
５０．４人

入院・外来手術件数ともに増加傾向
外来手術件数４１５件
入院手術件数９３件

・新棟に建設する新たなＮＩＣＵ、ＧＣＵの必要機器
  整備と円滑な運用

・ＮＩＣＵ、ＧＣＵの医慮機器、
 運用マニュアル

・医療機器の整備は終了し、目標は達成。
・円滑な運用は概ねできているが、小児２次救急が３６５日になった影響もあ
り、医師不足、また看護師不足もあり、新生児特定集中治療管理料を取れる状
況ではない。次年度に向け、引き続き、大学への派遣依頼を行っていく。
・マニュアルについては、従来からのものを使用しているが、引き続き、看護師
と共に検討を行っていく。

・光線外来を充実し受診患者数の増加 ・光線外来患者数 昨年度を若干上回る患者数・照射回数

徐々に紹介あり。

機器整備は終了
マニュアルは引続き検討

・特殊外来の設置 ・設置有無

・手術（特に悪性腫瘍、緊急デブリドマン）の件数維持 ・手術件数

２，３６３件

平成２８年４月より、火曜日午後、腫瘍外来スタート 腫瘍外来開始

変化なし ２０件

５８０件 ５８０件

・前立腺センターホームページの充実を図るため更新（２ヶ月毎） ・更新回数

・平塚市医師会とＰＳＡ（前立腺がん腫瘍マーカー）フォローの
  タイアップ　２０件／年

・タイアップ件数

１回更新した。 １回

・前立腺検診の充実　　３０件／年
・検診回数

・手術件数　　６５０件／年 ・手術件数
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　　　資料　１

№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

17 産婦人科 ・② Ａ

17 産婦人科 ・② Ｂ

17 産婦人科 ・③ Ａ

17 産婦人科 ・③ Ｂ

17 産婦人科 ・③ Ｃ

18 眼科 ・② Ｃ

18 眼科 ・② Ｃ

19 耳鼻咽喉科 ・③ Ｃ

19 耳鼻咽喉科 ・④ Ｃ

19 耳鼻咽喉科 ・② Ｂ

20 リハビリテーション科 ・① Ｃ

20 リハビリテーション科 ・① Ｂ

21 放射線科 ・② Ａ

21 放射線科 ・② Ａ

21 放射線科 ・② Ｃ

21 放射線科 ・② Ａ

21 放射線科 ・② Ａ

不定期　→　（水）（木）定期へ。

・分娩数の維持　　　　６００件／年

手術枠制限はあったが、目標を達成できた。

診察回数97回で1,283人診察（1診察13.23人）。VF検査3件。主に嚥下に関わる
診察が多い。（整形外科、脳神経外科、神経内科、心臓血管外科、循環器内
科、がんリハは直接処方）

・ステントグラフト　３０件／年

・緩和/終末期医療充実のため緩和医療認定医師数　　５人

・フリースタイル分娩の適応目標比率　　５０％

・手術件数

・認定医師数

・腹腔鏡下手術件数　１７０件／年
・悪性腫瘍手術件数　　６０件／年

・フリースタイル分娩適応比率

腹腔鏡手術　１７８件／年、　悪性腫瘍手術　８１件／年
腹腔鏡１７８件
悪性腫瘍８１件

達成 ５人

達成（７０％～８０％） ７０～８０％

開設

平成２８年度第１四半期（４月から６月）１１５件 ４０２件／年

・白内障手術：２００件／年 ・手術件数 平成２８年度は白内障手術２００件を超えるペースで行っている。 １９５件

・助産師外来の診療開始 ・助産師開設

・分娩数

・抗ＶＥＧＦ硝子体注射　６０件／年 ・注射件数 抗ＶＦＧＦ硝子体注射の紹介も増加しています。 ３３件

・目標紹介率：５５％ ・紹介率
目標の５５％には届かなかったものの、紹介率５１％は（記憶にある限り）過去
一番良い数字。

５１．３％

１，２８３人
１３．２３人/１診察

PT、OT、STの訓練の施行が、平成26年度は45,475単位。平成27年度は46,834
単位で1,359単位の増加。

４６，８３４単位

・入院患者数一日平均　８人 ・入院患者数一日平均

・全身麻酔の手術件数：１５０件 ・手術件数

下半期は、上半期よりも入院数増。定数６人は超えている。 ６．２人

手術件数１４３件のうち
全身麻酔１３４件

・手技数

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による肝動脈化学塞栓術　７０件／年 ・手技数

・外来患者延診察人数　　　一日平均２４人 ・延患者人数

・理学、作業、言語療法への指示単位件数
  　45,000単位／年

・単位数

・連携ＢＯＸを利用した医療連携の強化に努める
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１００件／年

・連携ＢＯＸの利用件数

年間でIVRを519件施行。（神奈川県内では聖マ大学 845件、東海大学 562件
に次いで3位。大学病院・がんセンターを除くと、2位の川崎市立川崎病院 291
件に大きく差をつけて1位 ）内　121件を緊急で実施した。

１２１件

心臓血管外科・血管外科と合同で合計72件施行（胸部・腹部同時施行例含む） ７２件

多血性肝転移を含む、肝動脈（化学）塞栓術は69件施行。 ６９件

・緊急読影、緊急ＩＶＲへの応需体制強化 １００件／年 ・件数

血管外科と協力の下、78件のPTAを施行。平成27年11月には末梢血管のワー
クショップを施行した。

７８件

外部委託検査は平成26年1,675件から平成27年2,053件に増加。前年比123%。
内、連携BOXでの依頼は82件。（平成28年よりコンスタントに利用が増えてお
り、現在は15件/月以上で推移）※評価は委託検査総数を考慮して、評価。

８２件※

・ＩＶＲ－ＣＴ手技による末梢血管形成術　５０件／年 ・手技数
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　　　資料　１

№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

22 救急科 ・④ Ｂ

22 救急科 ・④ Ａ

22 救急科 ・② Ｂ

22 救急科 ・③ Ｂ

23 麻酔科 ・② Ｂ

23 麻酔科 ・② Ｄ

23 麻酔科 ・② Ｂ

23 麻酔科 ・② Ｃ

24 総合診療科 ・② Ａ

24 総合診療科 ・② Ｃ

25 保健指導室 ・③ Ｂ

25 保健指導室 ・③ Ｂ

26 臨床研修指導室 ・② Ｂ

27 病診連携室 ・③ Ａ

27 病診連携室 ・③ Ｃ

・救急搬送患者数を６，４００件に増加させる ・搬送患者数 ７，０２７件 ７，０２７件

・救急科入院患者（経過観察入院）数を年間５０人に増加させる ・入院患者数

・救急症例検討会を年２回開催する ・開催回数

・救命隊への挨拶回りを年２回行う ・実施回数

救急科９８人、救急外科９８人（葉主治医８９、金子主治医９） ９８（１９６）人

２回開催。 ２回

２回実施。 ２回

左記のとおり

・新棟整備に合わせた麻酔器、モニターの購入 ・整備機器

・日帰り手術に対応する体制・運用の確立
・運用体制

・効率的に手術室を運用するための麻酔科医の配置 ・手術件数

１名／年

・学会研究研修参加　　2回 ・研修参加数

平成２８年５月新館オペ室導入
　・モニタリングシステム（日本光電　ＢＳＭ－６７０１）４台
　・全身麻酔装置（ドレーゲル　Ｆabius GS Premium）１台

左記のとおり

具体的な取り組みは行っていない 左記のとおり

１０月より常勤麻酔医４人→２人へ減少。非常勤医師の増員で対応。
平成２６年度麻酔科管理手術件数＝２，７５６件、平成２７年度は２，７７８件。

２，７７８件

日本麻酔科学会、第６２回学術集会参加：三浦、相原
日本臨床麻酔学会第３５回学術集会参加：三浦　　など

２，１６４名

一般予防接種（肺炎球菌、インフルエンザ等)６２７名
職員予防接種（インフルエンザ、Ｂ型肝炎）８４２名
各種検査（抗体検査、胸部Ｘ線、肝炎検査等)９７名

１，５６６名

・診療実績を上げる　　入院患者１名/年 ・開催回数

・メディカルショートステイを他科目と連携して実施する ・実施の有無

入院11名（不明熱２、心不全２、末期の消化器癌２、摂食障害３、横紋筋融解
症１、社会的入院１）※外来は２名／日（週２回の呼吸器内科外来において）

１１名／年

１名有。在宅医からの紹介。神経筋疾患であったため、神経内科に入院。

①募集説明会は、春・夏のレジナビに固定して実施。より多くのスタッフを参加
させるべく検討中。
②現状の見学スタイルを継続するとともに、更に検討中。
③地域医療実習を充実させるため、平塚市医師会の協力を得て、市内開業医
１５施設程度に協力施設になっていただいた。
④現状、慶応・東海大・横浜市大から臨床実習を受け入れている。

・地域医療機関（開業医等）訪問件数年１００件 ・地域医療機関訪問件数
年間279件（指標100件に対し279％）訪問し、新規登録医登録件数は125件。
（平成26年度訪問72件に対し388％、登録数約20件に対し625％）

・一般健康診断、特定健康診断、病院職員健康診断を実施します。 ・診断者人数

・予防接種、各種検査を実施します。 ・予防接種、検査者数

一般健康診断を実施した。
一般健康診断２５５名、特定健康診断・後期高齢者健診２４４名
病院職員定期健康診断１，３０８名、電離放射線健診２８６名、
有機溶剤健診５名、病院職員採用時健診６６名

フルマッチ達成
見学者６０名

・地域医療支援病院の条件を上回る
  患者紹介率（６５％）、逆紹介率（７０％）の達成

・患者紹介率、逆紹介率

２７９件

紹介率58.5％（指標65％に対し90％）
逆紹介率78.3％（指標70％に対し112％）。
　（平成26年度紹介率53.5％に対し109％、逆紹介率は116％）

紹介率５８％
逆紹介率７８％

・当院採用初期研修医8名の確保、慶応大学病院たすきがけプログラム定
員4名の確保

・マッチング結果
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№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

28 看護科 ・① Ｃ

28 看護科 ・② Ｄ

28 看護科 ・② Ｂ

28 看護科 ・① Ｄ

41 退院支援室
・④

Ｂ

41 退院支援室 ・④ Ｄ

41 退院支援室
・①

Ｃ

41 退院支援室
・①

Ｃ

42 薬剤科 ・② Ｂ

42 薬剤科 ・④ Ｂ

・認定看護師(救急看護、摂食・嚥下、認知症、がん化学療法)を養成する。 ・認定の取得数

・新棟移行に向けた配置シミュレーションと実施 ・移行に伴うインシデント、アクシデント

・接遇研修の充実。 ・患者満足度調査

・看護師・看護学生に選ばれる病院となる。　看護職員40人採用 ・職員採用数

10月以降の投書は20件で、職員の接遇が良い9件、要改善6件、療養環境に関
すること3件、その他2件だった。満足度調査結果では接遇について概ね評価を
頂くことができた。

年間２８件

平成27年度の常勤採用総数は43名、退職数43名（うち4名は常勤から非常勤
へ）、今年度の退職率は12％であった。（神奈川県内の離職率13.5％）また、県
内外の看護学校19校（実習校含）に訪問し当院のアピールを行った。さらに平
成28年度に向けて新館を中心としてパンフレットの更新、ポスター・ちらしの作
成により広報の拡大を行ったが、新館オープンを見据えた人員の確保には至
らなかった。

学校訪問１９校
（実習校含）

認定看護師は上半期に2名合格し、後期は看護管理者ファーストレベル2名、ｾ
ｶﾝﾄﾞﾚﾍﾞﾙ1名が修了した。現在、救急看護・認知症看護領域で進学を検討して
いる職員がいることを踏まえつつ個人のニーズと組織のニーズを踏まえた育
成・支援を行っていきたい。

認定看護師２名
ﾌｧｰｽﾄﾚﾍﾞﾙ２名
ｾｶﾝﾄﾞﾚﾍﾞﾙ１名

新棟移行に伴うインシデント・アクシデントという点では特に目立ったものはな
かった。移行に向けた配置シミュレーションは8月に実施した意向調査を踏まえ
て早期から実施したが、必要数の看護師確保には至らず、各部署への職員配
置は計画よりも下回る結果となった。

・急性期治療終了後、早期退院転院を進め平均在院日
  数を11.5日とする。

・平均在院日数

・退院調整加算件数　　４０件／月 ・退院調整加算件数

・介護支援連携指導件数　２０件／月
・介護支援連携件数

平成27年度の延べ対応件数は退院調整看護師が5,193件、MSWが8,061件で
あった。当室が介入した入院患者の平均在院日数は22.5日であった。病棟担
当制、退院調整看護師とMSWのペア制が定着し、早期介入に努めているが、
入院から支援を開始するまでに平均10.9日を要していた。平成28年度の診療
報酬改定を受け、当院の退院支援システム構築し、実施していく方向であるた
め、介入の時期はさらに早めることができると考えている。

平均在院日数
１１．２日

算定件数は年間で205件、診療報酬点数の合計は46,370点であった。下半期
に入り、退院調整加算の算定数が減少しているのは、退院支援加算の算定要
件を正しく満たすことができたものについてのみ、算定するように方法を改めた
ことが主たる理由であるが、退院調整加算要件である7日以内に介入を開始し
て、退院支援計画書作成を行うケースよりも、入院後7日以降に、直接介入依
頼を受けて支援を開始する件数が支援件数の大部分を占めている。指標実績
が50％以下の理由は、実情に即していない数値目標だったことが原因と考え
る。平成28年度は退院支援システムを定着させ、退院支援加算算定件数を増
やしたいと考えている。

・共同指導件数　　　　１５件／月 ・共同指導件数

１７．１件／月

算定件数は年間で129件、診療報酬点数は合計38,700点であった。現在、診療
報酬の請求は退院支援・医療相談室のスタッフが記録に残したものに対して
行っている。病棟看護師が行っている連携指導は記録を残すなど請求する条
件を満たさないため、今後は請求件数を増加できるように病棟看護師への周
知や簡便に記録を残せるツールの工夫を行いたい。

１０．８件／月

算定件数は年間で158件、診療報酬点数は合計98,200点であった。報酬面だ
けでなく、共同指導を行うことで継続したケアを提供し、患者サービスの向上に
つながるため、平成28年度は退院支援システムを定着させ、共同指導件数を
増加させたい。

１３．２件／月

・薬剤管理指導件数　９，８００件／年 ・指導件数

・ジェネリック医薬品採用  数量シェア率６５％ ・数量シェア率

正規職員数が１人減り１９．６となったが、病棟薬剤師の時間等を工夫すること
で目標を上回る

１０，１０３件

途中から医事課ソフトの評価に指標が切り替わり、４月の時点では４０％台で
あったが後発品に積極的に変更することで３月には６８．８％まで引き上げた。

６８．８％
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№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

43 リハビリテーション技術科 ・① Ｃ

43 リハビリテーション技術科 ・② Ｃ

43 リハビリテーション技術科 ・④ Ｂ

44 放射線技術科 ・① Ｃ

44 放射線技術科 ・② Ｃ

44 放射線技術科 ・② Ａ

45 臨床工学科 ・② Ｂ

45 臨床工学科 ・② Ａ

45 臨床工学科 ・② Ｂ

46 臨床検査科 ・④ Ｂ

46 臨床検査科 ・④ Ｂ

47 栄養科 ・② Ｃ

47 栄養科 ・③ Ｄ

48 医療安全管理室 ・② Ａ

48 医療安全管理室 ・② Ａ

48 医療安全管理室 ・② Ａ

・新棟リハビリテーション室の物品配置と運用を開始す
  る。

・円滑な運用開始

・心大血管疾患リハビリテーションの運用の確認 ・運用の確認

・がんリハビリテーションの施設基準を取得する。 ・施設基準の取得

新館移転後は、医療機器の大きな移動も無く、概ね良好な運用が展開されて
いる。

平成26年10月より3名の専任PTにて心大血管リハを施行。カンファレンスも定
期的に施行。依頼数も増加しており、軌道に乗っている。（平成26年度　10月～
3月　708単位）

３，１５４単位

平成27年9月にがん患者リハの施設基準を再取得。専任技師PT3名、OT2名、
ST1名で施行。キャンサーボードにも参加している。(平成26年度　492単位）

（9月～3月）
８４２単位

・CT検査及びCT特殊検査、委託検査の増加 24,000件/年 ・検査数

・救命救急センター化に向け、H27年度までに全ての技師が
  各放射線機器を操作、習熟できる体制を構築する。
　

・習熟率

・放射線治療装置の更新に当たり特殊放射線治療の拡充
　を図る。

・治療患者数

今年度は看護科、放射線診断部、地域連携との協力により、緊急対応件数や
委託検査が増加した。

２２，３０３件

上半期同様現在も教育中だが、新人、産休、育休、特殊検査対応技師以外
は、ほぼ達成ずみ。

９０％

治療技師も専認可でき、新規リニアックに対応すべき準備は整った。
治療部の医師のもと今後定位に代わるであろう多門照射も増加できている。

件数４，６８７件
前年比１．３８倍

・呼吸療法認定士取得者数３人保持 ・資格取得人数

・週３日の人工呼吸器セットアップ介助開始 ・セットアップ回数

・臨床工学科で超音波診断装置の管理貸出の実施 ・管理台帳作成

取得者２名です。認定資格取得に対して取得計画書の作成及び面談を２回
行った。

２人

装着時の介助の他に装着前後の安全確認を求められることが増えている。 １５０回

さらなる使用状況を確認するために各科の部長医師等に取り組みへの協力を
依頼した。

１４台

・各センター化に向けた検査項目（腫瘍マーカー、凝固系
　など）　検査項目追加の検討をする。

・追加数及び追加内容

・DPC下での入院中検査依頼の方法の検討をする。 ・検査依頼基準作成

3月からの導入と成り医師への周知も出来たが当初はセット入力をされていて
院内と外注の2本立てとなった。

ＰＩＶＫＡ-Ⅱ、１５０-１６０/
月、ＫＬ－６、３０-４０/月

包括検査は１５項目がピークとなり１６項目以降は極端な数の低下が見られ
た。エコーでは、乳腺エコーは７人の予約に追加４-５人で有れば待ち時間の時
間の短縮は出来たが乳腺エコーの依頼の増加が著しく、装置が1台しか無く待
ち時間の短縮にはならなかった。

乳腺エコーは、予約が７人
追加が７-１５人

・栄養指導システム化による栄養指導数
  3，500件/年

・栄養指導数

・地域（医療・福祉）栄養士連携会議の実施 ・会議実施の有無

95%の実施率となった。職員の産休があり、人員確保ができなかった ３，２９２件

会議開催に至らなかったが、情報交換ができている 無

・標準的インシデント・アクシデント報告件数　３～８件
（年間インシデント・アクシデント報告件数×1000）÷年間延べ患者数

・標準的報告件

・インシデントに対してアクシデントの割合を1％以内
  とする。

・インシデント・アクシデント比率

 ・全職員が医療安全研修に参加する。参加率95％以上 ・医療安全研修参加率

レポート報告の意義について研修、診療科会議等で提示。毎月データ配信。
セーフティスタッフを中心にレベル０報告促進活動
（2，532×1，000）÷122，233＝20.7

２０．７件

タイムリーな安全情報や研修で事故事例の共有。月刊イラストKYTよるリスク
感性の向上。PDCAサイクルを意識した医療安全管理者会（３/月）
アクシデント１件÷インシデント・アクシデント2，532件×100＝0.039

０．０３９％

各セクションで研修参加名簿作成し、まだ参加していない職員を優先的に参加
を募る。医療安全研修会12回開催（多職種が参加できる内容や医師による医
師のための研修実施）研修に参加できなかった職員向けに研修動画配信

１２９％
 ( １，０５５人参加）
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　　　資料　１

№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

49 患者ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ ・① Ｃ

49 患者ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ ・① Ｃ

50 経営企画課 ・④ Ｂ

50 経営企画課 ・④ Ｂ

50 経営企画課 ・④ Ｂ

50 経営企画課 ・④ Ｄ

51 病院総務課 ・② Ｃ

51 病院総務課 ・④ Ｃ

51 病院総務課 ・① Ｃ

51 病院総務課 ・② Ｂ

・病院収支表の定期的な作成と報告 　１２回／年 ・収支表の作成報告 診療科会議にて毎月報告

・分析回数 分析したデータを管理者とのヒアリング時に資料とした。

１２回

・病院整備事業における建設費及び病院事業における
  運転資金の確保

・現金預金比率
現金比率＝現金預金（収支残高）÷流動負債
　　平成２７年３月＝０．２６　　平成２８年３月＝０．１３

前年同月比
▲０．１３

・全部門との病院事業管理者ヒアリングの実施  　２回／年 ・ヒアリング回数
６月から７月には実施計画の平成２６年度の取組状況と平成２７年度の運営に
ついて、１１月から１２月には進捗状況について、ヒアリングを実施した。

２回

・診療データを用いた分析と改善計画    ２回／年 ２回

・患者（外来・入院）満足度調査における総合評価平均点
 外来：８０点以上、入院：９０点以上

・総合評価平均点

・患者（外来・入院）満足度調査と利用者の声から抽出された低評価項目
（課題）への対応

・改善項目

外来患者さんの総合評価平均点は、７６．２点で、平成２６年度と同様な数値で
あった。入院患者さんについては、８３．８３点で、前年度に比べ０．７７ポイント
減少している。
　外来、入院とも目標点を下回った点数になっている。
　院内コンサートであるが、例年行っている南原小、東海大のコンサートに加え
今年度新たに８月にゴスペルコンサートを実施した。また、ハワイアンコンサー
トも実施する予定であったが、演奏者の都合により中止した。多くの患者さんが
鑑賞され、心を癒すことができた。

外来７６．２点（前年比同）
入院８３．８３点（前年比－
０．７７）

接遇改善チーム（ハピネス）においては、昨年度に引き続き、全職員を対象に
接遇研修を実施し、３３６人の参加者であった。また、待ち時間については、各
科でクレームが少なくなるような工夫を行った。例えば、内科においては、予約
外、及び予約の待ち時間の表示、整形外科では予約外の待ち時間の表示や
放送による情報の提供等行い、クレームの減少化に努めた。

４項目について、改善

・医療スタッフの確保 ・採用人数

・運営委託業務の見直し ・見直件数

・施設・設備の改修 ・患者満足度調査

・高度医療機器の整備 ・契約した台数

採用（看護科：４３、薬剤科：２、放技科：１、検査科：０、リハ科：１、臨工科：１、
視能訓練士：１）計４９人
退職（看護科：４４、薬剤科：３、放技科：０、検査科：０、リハ科：２、臨工科：１、
視能訓練士：０）計５０人
差引（看護科：△１、薬剤科：△１、放技科：１、検査科：０、リハ科：△１、臨工
科：０、視能訓練士：１）
定数まで不足数（看護科：６、薬剤科：１、放技科：０、検査科：０、リハ科：１、臨
工科：０、視能訓練士：０）

４９人

平成２７年度は、委託業務１０件の仕様書を見直しした。 １０件

北棟屋上の高置水槽(雑用水)の修繕、ボイラー修繕、冷温水発生機の修繕、
南棟雨水排水配管修繕、消防用設備(自動火災報知設備・誘導灯設備)修繕、
電話交換機室空調機修繕等２６件改修した。

２６件

緊急購入医療機器(契約数２５件)、新棟整備事業に係る医療機器(契約数４２
件)を６７件契約した。ただし、新棟関連医療機器の大半は来年度搬入となる。

６７件
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№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

52 医事課 ・④ Ｃ

52 医事課 ・② Ｂ

52 医事課 ・④ Ｄ

53 改築推進室 ・① Ｂ

54 病床管理室 ・④ Ｂ

54 病床管理室 ・④ Ｃ

55 感染対策室 ・① Ｃ

55 感染対策室 ・② Ｄ

55 感染対策室 ・③ Ａ

・ 未収金残率４５％の維持 ・未収金残率

・ クリティカルパスの件数　　　　　１３０件 ・件数

・ レセプト保留率をゼロに近づける。査定率０．２％以下 ・査定率

平成26年度に発生した未収金を中心に派遣職員による電話催告や支払相談、
徴収嘱託員による訪問徴収を実施した。また、毎月、前々月診療分を対象に催
告書を発送し、6月、11月、2月にはそれに加えて全未収金患者を対象に催告
書を発送し、未収金回収を行った。平成27年度期初調定額145,412千円に対
し、平成28年度期初調定額は141,823千円と3,589千円の減となった。

５０．３８％

今年度は各科パスの見直し、修正が多数あり中止になったもの２件、新規に追
加されたパスが合計２３件あった。

１４４件

保留件数は９月以降も減少しており３月時点では３００件にまで減少した。
査定は今年度も非常に厳しい状況で終わった。

保留８００件→３０１件
査定率０．３０％

・新棟建設の出来高率１００％（完成）を目指します。 ・出来高率

新棟は３月１８日に竣工した（出来高率100%）
新棟への機能移転準備及び北棟改修工事の発注を進めた。
（新棟への機能移転は、４月２９日から５月５日までの７日間で完了。北棟改修
工事は、建築工事が５月９日、機械工事が５月１３日に契約済み。）

１００％

・平均在院日数　１１．５日を目指します。 平均在院日数

・全病棟病床利用率　９０％以上を目指します。 病床利用率

下半期、平均在院日数は11.2日であった。長期入院患者の転院を進めるた
め、退院支援・医療相談室の協力を得ながら行っている事も在院日数短縮に
繫がったものと考える

１１．２日

下半期の病床利用率は89.4％であった。累計では88.2％となったため、目標達
成には至らなかった。引き続き経営的観点で病床管理に取り組んでいく。

８８．２％

抗ＭＲＳＡ薬１．４２％減
カルバペネム系１５．９％

増
キノロン系４８．２％増

くらた病院（感染対策加算２）と地域連携を行いラウンドを中心としカンファレン
ス４回、全体研修の実施。保健福祉事務所と連携し研修会3回、外部施設ラウ
ンド2回行った。メールや電話で小規模施設からの相談に応じている。外部施
設からの依頼で研修会2回実施。また、近隣の感染対策加算１算定施設との連
携に加え、平成27年度より神奈川県七市公立病院と連携をとり意見交換を
行っている。平塚保健福祉事務所、秦野センターの両者の地域医療体制対策
会議に参加している。

平成２６年度１５件
平成２７年度２７件

・耐性菌の院内発生率を前年度の５％減少（ＭＤＲＰは発生ゼロ）にする。 ・MRSA・MDRP・ESBL等耐性菌検出数

・規制抗菌薬使用量を前年度の５％（カルバペネム系は１０％）に抑制す
る。

・規制抗菌薬使用量（ＡＵＤ）

・地域医療機関からの相談件数を前年度の５％
 増加させる。

・相談件数

手指衛生徹底のため全体研修での啓蒙活動（後期受講率100％）、看護師の
手指消毒薬個人消費量の提示など標準予防策遵守し耐性菌の院内発生防止
に努めた。MDRP検出（院内）は平成26年度1件から平成27年度1件。MRSA検
出（院内）は平成26年度51件、平成27年度は60件（院内発生比率46％→
48％）。ESBLは平成26年度12件から平成27年度22件（院内発生比率19％→
28％）

MDRP：1件,MRSA：60件
ESBL：平成26年度12件、
平成27年度22件

規制抗菌薬ラウンドを延べ７７回実施、規制抗菌薬使用患者は延べ３７０人（う
ち介入率６２％）※継続使用７日以上の延べ人数１９８人（うち介入率７２％）で
あった。アンチバイオグラムを２回作成。※抗菌薬使用量（ＡＵＤ）を平成２６年
度の実績と比較して規制抗菌薬全体的な推移は横ばいから減少傾向である。
カルバペネム系は昨年５月、６月で一次的な増加がみられたがその他の月は
横ばいであった。キノロン系はもともとの使用量が少ないため増減の変化が大
きいが横ばいである。
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№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

56 災害対策室 ・③ Ｂ

56 災害対策室 ・③ Ａ

56 災害対策室 ・③ Ｂ
６月２６日に第６回災害医療研修（参加者２５名）を実施し、１１月２７日に第７回
災害医療研修（参加者２１名）を実施した。

２回

・災害対応マニュアルを改訂する。 改訂

・年1回災害対応訓練を企画して実施する。 実施回数

・年2回災害医療研修を企画して実施する。 実施回数

災害対応マニュアル2013の発行から2年が経過し、10月30日に3回目の改訂を
行った。主な改訂内容は、現状に応じた内容に随所修正を行い、また、雪害、
集中豪雨・噴火に対する対応、整備されたＤＭＡＴ車について、地震の際のｴﾚ
ﾍﾞｰﾀｰの作動と復旧などを追加。さらに大災害時の事業継続計画（ＢＣＰ）の考
えに基づいた当院のＢＣＰについての項目を最後に別個設けている。

改訂済

第２回自動参集訓練を５月２２日に参加者４６名で実施した。災害対応医療訓
練を１１月１３日に実施した。今回は、本部訓練終了後に水害の机上訓練を実
施した。また、６月２３日に大磯多数傷病者訓練、８月２９日平塚市総合防災訓
練、８月３０日ビッグレスキューかながわ(県）、９月１日に大規模地震時医療活
動訓練(国）にＤＭＡＴ隊員等が参加した。ＤＭＡＴの隊員５名(医師２名、看護師
２名、薬剤師)が、９月１１日(金)から１２日(土)まで、茨城県常総市を中心に、透
析患者の搬送などの災害医療活動を行った。

２回
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№ 科名 分類 検証・評価

◇市民病院経営計画（第２期）実施計画　　年間評価一覧表（平成２７年度）

取組状況 指標実績成果指標達成目標事項

検証結果数

114件 72件
15.8% Ａ 21

85.7% 54.1%
38.3% Ｂ 51

31.6% Ｃ 42

14.3% Ｄ 19

133合計

検証基準

目標を上回る達成
（指標に対し１２０％以上実施）

目標達成
（指標に対し100%～120％の実施）

おおむね達成
（指標に対し50％～100％の実施）

目標を下回る
（目標に対し50％未満）
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