


三重県病院事業経営健全化計画取組成果の公表にあたって

平成８年当時、県立病院事業は、毎年１０億円を超える赤字決算、１２８億円もの累積

欠損金、県の行政システム改革議論における民間への経営移譲論など非常に厳しい状況に

置かれていました。このような中で、生き残りをかけた経営健全化の道が選択され、その

取組を開始することとなりました。平成１０年３月には経営健全化計画を策定、県立病院

の使命と役割を明記するとともに計画目標を４病院全体での収支均衡に置き、以来目標年

度となる１３年度までの４年間 「収支 「機能 「自立」の３つの健全化を旗印に掲げ、、 」 」

スタッフ一同、不退転の決意で取り組んでまいりました。こうした努力の甲斐あって、計

画目標とする収支均衡をなんとか達成することができました。しかしながら、医療の質や

透明度の向上等残された課題も多く、また、少子・高齢化や医療制度改革の進展など県立

病院を取り巻く環境も激変しており、今後、新たな使命と役割を構築する必要に迫られて

おります。このため第１次経営健全化計画での取組成果を、総括・検証・公表し、広く県

民の方々からご意見をいただくことによって、信頼され、支持される県立病院を目指して

いきたいと考えています。

最後にこれまで県立病院をご支援いただいた方々や健全化の取組にご尽力いただいたス

タッフの皆さん方に感謝申し上げるとともに、今後さらに患者様の視点に立ち、良質で満

足度の高い医療の提供、県民の健康で文化的な社会の実現に貢献していくことを宣言いた

します。

平成１４年１０月

三重県病院事業庁長 大 江 洋
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３ 主な取組と成果  
【収支の健全化】 

  ○ 県立４病院全体で経常収支均衡（平成13年度経常収支約6600万円の黒字計上） 

・ 収益増加（機能の健全化に対する諸方策による診療単価増、入院患者増） 

・ 費用縮減（薬品・診療材料の共同購入、在庫ロス削減）  

 

【機能の健全化】 

  ○ 各病院の役割に対応した機能強化 

・ 総合医療ｾﾝﾀｰ（急性期医療機能の充実：66床増床 H13～、２対１看護の採用H12～） 

    ・ こころの医療ｾﾝﾀｰ(社会復帰型への転換、400 床新病院整備H11～) 

    ・ 一志病院（地域ﾆｰｽﾞに対応した機能強化:療養型病床群への転換,110→90 床:H11～） 

    ・志摩病院（中核病院機能の充実：循環器 H11～、脳神経外科H13～等の整備） 

    ・一般会計からの繰入基準（項目、積算方法）の見直しと繰入成果指標の公表 

○ 患者の人権を尊重する医療の追求 

・ クリニカルパスの導入による医療の標準化 

・ リスクマネージメント会議等の設置による患者安全確保対策の推進 

・ 「患者様の権利と責任」の策定・公表、「声の箱」の設置と回答書の提示 

・ 第三者機関による病院機能評価受審の準備 

  ○ 県民と地域の信頼を得る医療の追求 

    ・ 地域連携の推進 

・ 院外処方による医薬分業の推進 

・ 開かれた病院の推進（広報紙の発行､病院祭りの開催､院内ボランティア制度の導入） 

     

 【自立の健全化】 

○ 経営基盤の強化 

・ 地方公営企業法全部適用（権限と責任の一元化 H11～） 

・ 各病院長への権限委譲（H11、H13） 

・ 目標管理による PDS サイクルの運用と定期的な評価・公表（H11～） 

        ・ 組織的な医師・看護師確保対策の実施 

     ・ 人事交流の促進 

       ・ 経営コンサルタント等外部ノウハウの活用          

○ 職員の参画意識の向上 

・ トップ層のリーダーシップの発揮  

・ フリートークや院内メールによる対話と情報の共有化 

・ 経営健全化に沿った研修の充実による患者サービス等の向上  

・ 労使協働会議の設置と労働組合の経営参画 
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４ 課 題 

    

（１） 県内の医療サービス水準向上 

○ 医療の質の向上 

・医療の質の評価と公表 

  ・病院機能評価認定 

・顧客志向の徹底 

 

   （２） 病院経営水準向上への貢献 

○ 経営の質の向上 

 ・経営の評価と公表 

 ・マネジメント水準の向上 

 ・人件費比率の適正化 

 

（３） 全員参加の病院経営の確立    

① 病院事業庁及び各病院でのビジョン、戦略の再構築と実践 

・県立病院としての役割の再評価、見直し 

・一般会計からの繰入基準ルールの透明化   

・ＢＳＣを活用したマネジメントの確立 

② 医師の安定的な確保と定着化 

・多角的な医師充足対策 

③ 職員の働きがいや充実感の向上 

・職員の勤務条件についての環境整備 

・研修の計画的・体系的整備及び実施による人材の確保育成 

・企業経営に適合する人事給与システムの構築 
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  ５．各病院の取組成果 
 
 Ａ 総合医療センター  

  
  (1) 主な取組と成果 
 
     【収支の健全化】 

   ○  ２年連続の経常収支黒字達成（H１２：５百万円、H１３：５６５百万円） 
  ・  保険診療の適正化（入外査定率 H９：０．４%→H１３：０．３%） 

        ・  院外処方の推進（院外処方率 H９：３０%→H１３：７９．５%）  
        ・  増員・増床の中での経費節減（経費比率 H９：１２．７%→H１３：１２．６% 修善 

繕除く） 
 

  【機能の健全化】 
      ○  北勢地域の急性期、高度特殊、救命救急医療を担い、地域連携による良質な医 
        療を提供 
        ・  増床と診療科、人員充実による経営基盤の強化（６６床増床、２：１看護、臓器

別病棟編成）  
          ・  救急医療体制の充実（入外救急患者数６％増）地域連携の強化（紹介率３０％

以上の達成、セミオープンベッド５床開設、機関紙発行） 
       ○  県の医療行政の支援基地として、医療水準・サービスの向上と医療行政施策に

貢献 
         ・ 研修受け入れ機能の充実（研修医９人増、看護実習生２，２００人増）  
         ・ 基幹災害医療センター機能の充実（備蓄倉庫設置、備蓄品充実、ﾏﾆｭｱﾙ作成） 

  ○  患者本位に立った医療サービス供給体制と環境づくり 
・ クリニカルパスによる医療の患者サービス、チーム医療、標準化の推進（H１３：

パス数５２、適用患者数２，７１０名） 
         ・ 患者様の声に基づく、目に見えるサービスの向上（意見箱設置、患者アンケート、        

声に対する改善H１３：１５件）  
         ・ 地域に開かれた病院（院内ボランティア登録H１３：２７名） 

  ・ 医療の質の向上（カルテ評価の実施、診療実績の公表、病歴管理ｼｽﾃﾑの構築） 
 
      【自立の健全化】 
       ○ 変化に対して迅速に適応できる組織の形成 

  ・  健全化の取組を職員全体のものとする観点からチャレンジシートを用いた目標
管理を実施 

  ・  ＩＴ化の推進（院内ＬＡＮ、ＩＴキーパーソン設置） 
 
   (2) 成果に対する要因 
 

  ○ 具体的で明確な方針設定と数値目標 
         ・ 収支均衡は大前提としながらも医療の質の向上をかかげ、クリニカルパス、地域

連携、安全と安心という院長方針にそった具体的な数値目標の設定とその達成に
向けた努力 

       ○ 基盤強化 
         ・ 質を担保する基盤整備として、66床増床、２：１看護、診療科・医師の充実を実施 
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       ○ 診療報酬改定 
         ・ 当院の目指した医療の質、機能強化が診療報酬上も高く評価されたことによる単 
           価増 
    
     (3) 今後の課題 
 

  ○  第一次計画で行った高度特殊、救急医療等の基盤整備や施策・改善についての
更なる質への展開 

         ・ 安定した病棟稼動に向けた病棟再編成と病棟運営基準の確立 
         ・ 診療科増加に伴い外来の再配置 
         ・ 地域連携の推進による紹介患者数自体の増と後方支援病院との連携 
         ・ 安定した人材確保と人材育成プログラム  
 
 

   イ 決算概要（平成９年度～１３年度）                       （税込み：百万円）    
 ９年度 １０年度 １１年度 １２年度 １３年度 

1 医業収益                ７，２５２ ７，０５６ ７，０７９ ７，２０７ ７，５３７ 
1-1 入院収益 ４，６０７ ４，６３９ ４，６８９ ４，８１５ ５，３１９ 
1-2 外来収益 ２，４４６ ２，２０４ ２，１７４ ２，１７２ １，９８９ 
1-3 その他医業収益 １９９ ２１３ ２１６ ２２０ ２２９ 
２ 医業費用 ８，３７８ ８，１６２ ８，１６１ ８，１８７ ７，８０８ 
2-1 給与費 ３，３３４ ３，４９２ ３，５３５ ３，５９１ ３，７４１ 
2-2 材料費 ２，６５０ ２，２４９ ２，１１２ ２，０５２ １，９４６ 
2-3 経費 １，００９ １，０４９ １，１１２ １，２４０ １，１１３ 
2-4 減価償却費 １，３６４ １，３５１ １，３５６ １，２６８ ９８７ 
2-5 資産減耗費 ２ ２ １０ ２ ３ 
2-6 研究研修費 １９ １９ ３６ ３４ １８ 
３ 医業外収益 １，７９１ １，７８９ １，７６７ １，６９０ １，５３３ 
４ 医業外費用 ８７４ ８１９ ７６０ ７０５ ６９７ 
５ 医業収支 ▲１，１２６ ▲１，１０６ ▲１，０８２ ▲９８０ ▲２７１ 
６ 経常収支 ▲２０９ ▲１３６ ▲７５ ５ ５６５ 

                                     ※  四捨五入のため合計値に合わない場合がある。 
 
      ロ  主な経営指標（平成９年度～１３年度） 

 ９年度 １０年度 １１年度 １２年度 １３年度 
病床利用率（％） ８７．７ ９１．０ ８８．３ ８５．９ ７６．５ 
診療単価（入院）（円） ３７，８８１ ３６，７６０ ３８，１７６ ４０，３９０ ４２，７３０ 
平 均 在 院 日 数 （本 院 ）
（日） １６．８ １６．２ １５．３ １５．０ １４．５ 
１日あたり患者数（外来）
（人） １，０９８ １，１３３ １，１３５ １，１００ １，０４３ 

診療単価（外来）(円) ８，９７７ ７，９３７ ７，８５０ ８，０５８ ７，７８４ 
人件費比率（％） ４６．０ ４０．５ ４９．９ ４９．８ ４９．６ 
紹介率（％） １４．４ ２０．６ ２１．５ ２７．０ ３３．５ 
院外処方率(％) ３０．０ ３８．２ ５１．１ ５３．０ ７９．５ 
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Ｂ  こころの医療センター 
 
 （１） 主な取組と成果 
 
  【収支の健全化】 

 ○ 収入は増加したが、収支目標には達せず 
 ・  各種加算の取り組みによる診療単価の増加  

   （入院Ｈ９：１２，４３２円→Ｈ１３：１３，６２７円）（外来Ｈ９：７，１８０円→Ｈ１３：７，３３２円） 
 ・  病院整備等による外来患者数の増加 （Ｈ９：１４１．０人/日→Ｈ１３：１８２．６人/日） 
 ・  病病・病診連携に促進による紹介率及び紹介患者数の向上 
     （Ｈ９：１８．７%→Ｈ１３：３３．２%）、（Ｈ９：１７３人→Ｈ１３：３３６人） 
 ・  職員定数の削減（Ｈ９：２９２人→Ｈ１３：２３９人） 
 ・  職員のコスト意識、経営感覚の醸成 

 
  【機能の健全化】 

 ○ 人権を尊重した専門的精神医療、リハビリテーションの実践 
 ・  アルコール病棟へのクリニカルパスの導入やリハビリの推進等による平均在院日数の 
  短縮 （Ｈ９：３１９．０日→Ｈ１３：１９７．３日） 
 ・  病棟再編による患者ニーズにあった医療の実践 
 ・  内科標榜による身体合併症患者の診療体制の確立 

 ○ 患者の早期社会復帰・社会参加の実現 
 ・  社会復帰推進部の設置及び医療社会室の体制強化による地域医療の充実 
 ・  長期入院患者の社会復帰の促進（１年以上の入院患者率Ｈ９：６２．０%→Ｈ１３：４９．０%） 
 ・  訪問看護の実施による退院患者の支援（Ｈ９：１，０４１件→Ｈ１３：２，２８６件） 
 ・  地域懇談会の開催等による地域住民の精神障害者への理解促進 

 ○ 研修・実習等の機能を充実 
 ・  研修医、クリニカルクラープシップ、医学生臨床実習受け入れによる医師の養成に貢献 

  （Ｈ１０：２名→Ｈ１３：６３名） 
 ・研修生、実習生の受け入れによる医療従事者の育成に貢献 

  （看護師、作業療法士、精神保健福祉士、臨床心理士等） 
 
  【自立の健全化】 

 ○ 職員の意識改革と資質の向上 
 ・  研修会の開催や院内広報の充実による職員の意識の変化、経営参画意欲の向上 

   （課題別プロジェクトチームへの参加延人数（H１０～H１３）１４１人） 
 ・   社会情勢の変化による多様な患者の受け入れに伴う職員の意識変革 
 

 （２）成果に対する要因 
 

 ○ 目標管理によるマネジメントの展開 
 ・  各部門で経営健全化計画に則って、自主的に部門目標（チャレンジシート）を設定し目標 
  管理を実施 

 ○ 医師数不足による施設基準未達成のため期待収入の不確保 
 ・  精神科急性期病棟入院料試行のみで断念 

 ・  精神療養病棟の算定を2 回実施するがいずれも短期間で中断 
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  （３） 今後の課題 
 

 ○ ノーマライゼーション推進拠点としての診療機能充実 
 ・  早期リハビリテーション機能の確立 
 ・  専門外来の充実 
 ・  精神科救急医療の充実 
 ・  医師（特に精神保健指定医）の確保 

 ○ 患者サービスの向上 
 ・  院外処方箋発行率の向上 
 ・  空床管理と病棟間の連携 
 ・  院外広報機能の充実 

 ○ 経営基盤の強化 
 ・  全職員の経営参画意欲の定着 
 ・  経営収支の改善（人件費率の改善） 

 
    イ 決算概要（平成９年度～１３年度）                  （単位：百万円） 

 ９年度 10 年度 11 年度 12 年度 13 年度 
1 医業収益 ２，２００ ２，１６７ ２，１６８ ２，１２２ ２，２１７ 

1-1 入院収益 １，９４２ １，８９３ １，８８０ １，８２２ １，８７９ 

1-2 外来収益 ２４７ ２６３ ２７０ ２８２ ３１９ 

1-3 その他医業収益 １１ １１ １８ １８ １９ 
２ 医業費用 ３，５３７ ３，３２６ ３，８５９ ３，４３７ ３，４９６ 

2-1 給与費 ２，７０９ ２，４６５ ２，６８３ ２，４３５ ２，５０９ 

2-2 材料費 ２９１ ２８７ ２７９ ２６５ ２７０ 

2-3 経費 ２２５ ３２４ ３３４ ３３４ ３２４ 
2-4 減価償却費 ２６ ２１８ ２５６ ３９４ ３８６ 

2-5 資産減耗費 ２８４ ２９ ３０２ ０ ０ 

2-6 研究研修費 ２ ３ ５ ９ ６ 

３ 医業外収益 ８１６ ８６６ ９２２ ８８２ ８７９ 
４ 医業外費用 ２２ １０３ １５４ １６０ １５７ 

５ 医業収支 △１，３３７△１，１５９ △１，６９１ △１，３１５ △１，２７９ 

６ 経常収支 △５４２ △３９６ △９２３ △５９３ △５５７ 
     ※ 四捨五入のため合計値に合わない場合がある。 

 
      ロ  主な経営指標（平成９年度～１３年度） 

９年度 10 年度 11 年度 12 年度 13 年度 
病床利用率（％） ９５．０ ９６．１ ９５．６ ９３．４ ９５．１ 

診療単価（入院）（円） １２，４３２ １３，０４８ １３，４４０ １３，３６５ １３，６２７ 

平均在院日数（日） ３１９ ２７２．０ ２２１．０ １９１．７ １９７．３ 

１日当り患者数（外来）
(人) １４１．０ １４８．０ １６３．０ １６５．２ １８２．６ 
診療単価（外来）(円) ７，１８０ ７，２６５ ６，８０４ ６，９２９ ７，３３２ 

人件費比率（％） １２３．１ １１３．８ １２３．７ １１４．７ １１３．２ 

紹介率(％) １８．７ ２３．７ ２５．４ ２９．１ ３３．２ 
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Ｃ 一志病院 
  
 （１）主な取組と成果 
 

【収支の健全化】  
     ○ 昭和６１年度以降１６年ぶりに単年度経常収支黒字転換 

            ・  平成１３年度経常利益  ４７，０８５千円 
        ・  入院患者の増 （Ｈ９：２９，６９６人→Ｈ１３：３３，１７６人） 
        ・  人件費比率の適正化、材料費の効率化及び経費の削減 
 
   【機能の健全化】 
    ○ 地域のニーズに合わせた機能の強化   

 ・  療養型病床群の導入（Ｈ１１～） 
        ・  他の関係医療機関、保健、福祉施設等との連携強化 
        ・  研究機関や町村との連携強化 
        ・  在宅医療の推進（ＣＡＴＶを活用した相談業務の開始） 
        ・  地元町村の社会福祉協議会との連携強化（定期的な打合会の実施） 

 看護の質の向上（３：１→２．５：１） 
        
    【自立の健全化】 

○職員が一丸となった取組 
・  自主的、主体的なプロジェクト活動（病院まつり、公報紙の発行） 
・  研修会実施による職員に収益確保意識の浸透 
・  経営参画意識の向上 

 ･  地域密着度の向上 
        ・  病院まつり（健康のつどい）の定期的な開催（Ｈ１２～） 

 ・  病院広報紙の発行（Ｈ１２～） 
 

 （２） 成果に対する要因 
 
      ・ 院長のリーダーシップの発揮 
        ・ 地域ニーズに合わせた柔軟な対応 
        ・ 職員全体に存在した病院存続への危機意識 
    

   （３） 今後の課題 
 

 ○ 保健・医療・福祉の一体的な取組による地域密着型モデル医療の推進 
                  ・  訪問診療の実施、地域連携室の立ち上げ 
                  ・  地域連携のモデル病院を目指していく 

      ○  収支の均衡の維持 
         ・ 知名度を上げ新来患者を増やしていく 
      ○  市町村合併も踏まえた県立病院としての役割の見直し 
         ・ 久居市、津市、松阪市等の病院や施設との連携強化 
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      イ 決算概要（平成９年度～１３年度）         

 ９年度 １０年度 １１年度 １２年度 １３年度 
1 医業収益 １，１２１ １，１４７ ９７３ １，０５６ １，１２６ 
1-1 入院収益 ６１４ ６５５ ５９４ ７０５ ７９１ 
1-2 外来収益 ４８２ ４６７ ３５２ ３２５ ３０３ 
1-3 その他医業収益 ２５ ２５ ２７ ２６    ３２ 
２ 医業費用 １，４１２ １，４２４ １，２４５ １，２９０ １，２５０ 

2-1 給与費 ７３７ ７３４ ７１０ ７２３ ７０７ 
2-2 材料費 ３８６ ３８８ ２２１ ２３７ ２４６ 
2-3 経費 １７７ １９３ １９７ ２１４ １８５ 
2-4 減価償却費 １１０ １０６ １１０ １１０ １０６ 
2-5 資産減耗費 ０ 1 1 1 2 
2-6 研究研修費 ２ ２ ６ ５ ４ 
３ 医業外収益 ２４７ ２４９ ２３９ ２２８ ２３１ 
４ 医業外費用 ７３ ７０ ６７ ６４ ６０ 
５ 医業収支 ▲２９１ ▲２７７ ▲２７２ ▲２３４ ▲１２４ 
６ 経常収支 ▲１１７ ▲９８ ▲１００ ▲７０ ４７ 

                                    ※ 四捨五入のため合計値に合わない場合がある｡ 
 
      ロ  主な経営指標（平成９年度～１３年度）    

 ９年度 １０年度 １１年度 １２年度 １３年度 
病床利用率（一般）（％） ７４．０ ７４．３ ８３．１ ９５．９ １０４．３ 
病床利用率（療養）(％) ― ― ８８．０ ９５．０ ９７．５ 
診療単価（入院・一般）
（円） ２０，６７３ ２１，９５９ ２６，１１５ ２８，６９９ ３０，４３９ 
平均在院日数（一般）
（日） ２８．５ ２６．７ １８．５ １６．１ １７．２ 
１日あたり患者数（外
来）（人） ２３７ ２３７ ２１３ １７７ １６９ 
診療単価（外来）（円） ８，３２１ ８，０４０ ６，７３８ ７，２９５ ７，３１７ 
人件費比率（％） ６５．７ ６４．０ ７３．０ ６８．５ ６２．８ 
紹介率（％） ― ０．４ ２．４ １．９ ３．９ 
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Ｄ 志摩病院 
 
（１）主な取組と成果 
 
  【収支の健全化】 
   ○  昭和６２年度以降１４年ぶりに単年度経常収支黒字転換     
     ・  平成１３年度経常利益 ２１，６６８千円 
  
  【機能の健全化】 
   ○  地域の中核病院として必要不可欠な診療科である循環器科、脳神経外科の 
      新設、人工透析機能の拡大 

○  インフォームド・コンセントの徹底、セカンド・オピニオンの先駆的実施 
   ○  地域連携室の設置、病診連携や高度医療器械の共同利用推進  
     ・  診療科数（Ｈ９：９科→Ｈ１３：１３科） 
     ・  入院患者数（Ｈ９：１０７，２８０人→Ｈ１３：１１３，７９１人）  
     ・  外来患者数（Ｈ９：１７７，７８８人→Ｈ１３：１７８，９９１人） 
     ・  救急患者数（Ｈ９：１１，８５３人→Ｈ１３：１４，７７７人） 
     ・  紹介率（Ｈ９：３．９％→Ｈ１３：１７．５％） 
     ・  管内町立病院への医師派遣、事務長会の開催 
  
  【自立の健全化】 
   ○  職員への経営意識の浸透、自発的なプロジェクト活動などの取組惹起     
     ・  病院まつりの開催（Ｈ１２～） 
     ・  患者アンケート実施、「声の箱」設置、広報誌の発行（Ｈ１１～） 
     ・  院内プロジェクト（人間ドックのあり方、産婦人科の魅力アップ、ＣＴ・ＭＲＩの 
        効率的利用など）の活動     
 
（２）成果に対する要因 
 
   ○  職員間の危機感、経営意識の向上とやる気の醸成 

○  急性期病院としての方向性確立、診療科新設に向けての職員の合意・協力  
   ○  医療制度改正や介護保険の導入に伴う、急性期病院としての地域連携の重 
      要性認識、院内での協力体制の確立   
   ○  院内での経営の現状や経営健全化の意義の周知、顧客（患者様）を中心とし 
      た取組が必要であるとの共通認識の醸成 
 
（３）今後の課題 
 
   ○  地域の中核病院として必要な診療機能、医療の質の確保 
     ・  今後の病院のあり方の展望、必要な診療機能の再検討 
     ・  クリニカルパス等のＥＢＭの推進  

・   平均在院日数の短縮化 
     ・  院内の情報公開 
     ・  病診連携を推進 
   ○  環境変化に柔軟に対応できる収入確保と費用縮減のバランスのとれた対策 
      強化                   
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   ○  セクショナリズムの除去、各職員が健全化の方向性を共有するためのトップ 
      からの意思伝達スムーズ化、職員研修の充実 
 
 
 イ 決算概要（平成９年度～１３年度）            （単位：百万円）      

 ９年度 １０年度 １１年度 １２年度 １３年度 
1 医業収益 ４，１４６ ３，７１９ ３，７００ ３，９８３ ４，０５５
 1-1 入院収益 ２，４６９ ２，４９２ ２，４５５ ２，７０２ ２，７５８
 1-2 外来収益 １，５８６ １，１３０ １，１３１ １，１５３ １，１９５
 1-3 その他医業収益 ９１ ９７ １１４ １２８ １０２
２ 医業費用 ５，３０５ ４，６７７ ４，７６８ ４，７３３ ４，６１１
 2-1 給与費 ２，６８７ ２，７２１ ２，８８４ ２，７１４ ２，７５７
 2-2 材料費 １，５３７ １，０２４ ９５８ １，０１６ ９３５
 2-3 経費 ５７０ ６２６ ５９３ ６４４ ５８４
 2-4 減価償却費 ２６９ ２８８ ３１４ ３３７ ３２３
 2-5 資産減耗費 ６ ８ ４ ３ １
 2-6 研究研修費 ９ １１ １６ １９ １２
３ 医業外収益 ７０６ ７８３ ７６１ ７８７ ７７５
４ 医業外費用 ２２６ ２２４ ２１４ ２１０ ２００
５ 医業収支 ▲９３３ ▲９５８ ▲１，０６８ ▲７５０ ▲５５６
６ 経常収支 ▲４５３ ▲３９９ ▲５２１ ▲１７３ ２１

※ 四捨五入のため合計値に合わない場合がある。 
 

  ロ 主な経営指標（平成９年度～１３年度） 
            ９年度 １０年度 １１年度 １２年度 １３年度 
病床利用率（一般）（％） ７８．４ ７６．９ ７６．２ ８０．８ ８６．８
病床利用率（精神）（％） ９８．０ ９５．９ ９５．８ ９３．１ ９５．１
平 均 在 院 日 数 （一 般 ）
（日） ２０．５ １８．０ １８．０ １８．４ １７．９
平 均 在 院 日 数 （精 神 ）
（日） ８６４．２ ７２１．０ ４８２．４ ２７１．８ ３１４．０
診療単価（入院・一般）
（円） ２８，９９８ ２９，８８７ ２９，３３０ ３０，４１６ ２９，８２０
診療単価（入院・精神）
（円） １１，０９４ １１，２９３ １１，７１２ １２，２４７ １２，５４５
一日あたり患者数（外
来）（人） ７２６．０ ７０３．０ ７３９．０ ７５８．６ ７３０．６
診療単価（外来）（円） ８，９２１ ６，５５５ ６，２７２ ６，２０３ ６，９１５
人件費比率（％） ６４．８ ７３．２ ７８．０ ６８．１ ６８．０
紹介率（％） ３．９ １１．０ １６．４ １６．７ １７．５

 



６．推進ﾌﾟﾗﾝ実績と課題（総括）
（１） 患者の人権を尊重する医療を追求する

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題（○：成果 ●：課題）

 ・入院診療計画の明確
化・共有化

・入院診療計画実施（H12・14改定対応）

・相談機能の充実

＜医療の質への過程(プロセス)からのアプローチ
＞
・クリニカルパスの取組推進（医セ、志摩、ここ
ろ：アルコール、急性期）

＜医療の質についての結果（アウトカム）からの
アプローチ＞
・病歴管理室の設置（医セ、志摩）及び設置準備
（こころ）
・病歴システム整備（H11医セ､こころ,H12志
摩)、委員会発足（H11こころ）

＜医療事故対策への取組＞
・「病院機能評価事業調査実施マニュアル（V3.1)」に
則った指針や体制の確認・整備。（医療事故防止委
員会や感染対策委員会等を定期的に開催）

●事故防止のための原因究明、対策の組織への浸透、系統的教
育訓練、事前予防対策・体制づくり
●医療事故公表基準の策定

○委員会等組織体制整備
○病歴管理室の設置
●病歴管理による医療の質アウトカムデータの作成
●カルテ開示への体制整備

○患者の権利に関する内容の明文化
○各病院の機能に対応した相談窓口設置
○クリニカルパスの適用拡大（医セ）
○セカンドオピニオンのシステムづくり（志摩）
●患者の主体的な医療参加尊重への取組不十分
●患者家族の観点からの検証不十分
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  患者の人権を尊重し、患者・家族の満足度を高めるため、医療サービスの内容を明らかにすることにより、患者が医療サービスを選択し、安心し
て受診できるシステムと環境を整える。

ア 患者の自己決定権を
尊重し、治療効果を高め
るために、患者等との信
頼関係を維持発展させる
ことを基本としてイン
フォームド・コンセント
を進めるとともに、患者
の選択を支援するシステ
ムを拡充する。

イ 患者等の知る権利を
保証するため、国の制度
改正を踏まえながら診療
情報の開示を進める。

イ レセプト・カルテ
等診療情報の開示の推
進

「診療情報の提供に関する指針」H12.4.1から施
行（※ 件数はH13にこころ１件、志摩２件）

ウ-ａ症例検討会の拡
充と診療評価結果の活
用
ウ-b 医療の質の向上
と研修研究の奨励

○クリニカルパスによる医療の標準化推進（医セ等）
○医療の質の確保・展開は最重要課題との認識強化
○患者安全確保について院内責任体制整備、情報収集、検討
進展
○医療事故発生時の対応手順、公表検討手順の明確化（マ
ニュアル作成）
○ヒヤリ・ハット事例収集：看護部門の事例件数蓄積（H14.3
現在収集件数:４病院で502件）、データベース化
●医療情報の活用体制整備（医療情報の一元化、コーディン
グの導入等）
●アウトカム評価の推進・公表（急性期志向の病院）

ア インフォームド・
コンセントの推進

 

・「患者様の権利と責任」（H12.12.5から４病院
で公表）、「声の箱」と連動させ患者様の声を病
院運営に反映する体制を整備
・「患者の権利」体系を本部員会議で決定
(H12.7)

・地域連携室の設置（H12）と機能の強化(H13）（医セ）
・地域連携室に患者相談窓口設置及びセカンドオピ
ニオン試行（H13- 志摩）

ウ 医療の質と患者サー
ビスの向上を図り、患者
等の満足度を高めるた
め、病院の機能を客観的
に評価するとともに、医
療の質を高める体制を整
える。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題（○：成果 ●：課題）
（ヒヤリ・ハット事例収集）
・日本まんなか共和国連携事業「医療事故防止研究
会」で４県共通フォーマットにより事例収集（看護部門
H13.7～、同部門以外H14.5～収集開始）

＜感染症防止対策への取組＞
・感染症対策委員会発足、研修の充実
・医セ：感染対策ﾏﾆｭｱﾙ策定･配付（３月）、感染ｺﾝﾄ
ﾛｰﾙﾁｰﾑ設置（６月）、危機管理訓練実施

ウ-c 病院機能を定期
的に自己評価するシス
テムの導入と第三者評
価の検討

４病院の病院機能評価受審日程確定（医セ：１４
年度、こころ・一志・志摩：１５年度受審）

○病院機能評価受審申請書提出(H13医セ）
●病院機能評価認定

ウ 医療の質と患者サー
ビスの向上を図り、患者
等の満足度を高めるた
め、病院の機能を客観的
に評価するとともに、医
療の質を高める体制を整
える。
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(２) 県民と地域の信頼を得る医療を追求する

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題（○ 成果 ●課題）
ア 病院機能の明確化と推
進プランの設定

・各病院の基本理念での病院機能規定による明
確化（第１次計画・プラン）
・推進プランと毎年度予算・組織定数との連動
・「機能の健全化」の指標・目標設定（H13ｰ)
・第２次健全化計画策定（H14.3.25)
・健康福祉部との意見交換会(H13-)：こころ
（６回）、一志（１回）
・三重大学医学部長、附属病院院長、県健康福
祉部長との運営管理会議設置開催（H9-)

・病院機能に応じた診療体
制、病棟体制の確立

・医セ：66床増床(含感染症病床：第2類4床)、
手術室増床による機能増強(H12)
・こころ：400床整備による精神障害者のﾉｰﾏﾗｲ
ｾﾞｰｼｮﾝ推進機能確保(病院名変更)
・一志：療養型病床群への機能転換(H11)
・志摩：循環器科設置や脳神経外科設置による
地域中核病院機能の充実

・病院機能に応じた人材配
置計画及び医療機器整備計
画の策定

・14・15年度職員配置計画確定（第２次計画）
・病院事業庁人材育成方針策定（H13)
・医療機器活用委員会発足（H11-)

ウ-b 診療圏内の病院、診
療所への訪問と連絡会議の
開催

医セ：地域連携室の機能強化、紹介・逆紹介の
推進、地域連携室を設置(H12）、ｾﾐｵｰﾌﾟﾝﾍﾞｯﾄ
設置
こころ：社会復帰推進部設置(H11)、
志摩：地域連携室を設置(H12）診療圏内医療機
関との連携、交流促進
一志：地域連携開始（H13）

○紹介患者数の増加
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  県民と地域に信頼される医療を追求し、県民に開かれた病院をめざすため、地域の病院や診療所などとの役割分担と機能連携を明確にするとと
もに、情報通信システム等の相互活用、保健や福祉と連携した一体的な取組みなどを進め、地域で安心して生活できる環境づくりに貢献する。

ア  それぞれの地域に即した
医療を担うため、地域の医療
機関、関連大学、福祉施設、
ボランティア等との連携を深
めるなかで、県立病院に求め
られる役割と機能を明確に
し、事業の内容と規模を最適
にする。

○第１次計画の枠組みでの病院の役割明確化（診療体
制、病棟体制、人材配置計画等の構築）
●今後の環境変化に対応した各病院でのビジョン、戦
略の構築と浸透
●医療現場から県等の保健医療福祉施策への反映



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題（○ 成果 ●課題）
イ-a 市町村や関連大学と
の調整会議の設置

・看護大学との共同研究： 県立病院の地域連
携に関するモデル研究継続中（１４年度まで継
続）
・健康福祉部との意見交換会：一志病院（１
回）

イ-b 訪問看護サービスの
支援

イ-c 地域支援組織の設置

ウ-a 病院ﾓﾆﾀｰ制度の導入 ・「声の箱」全病院設置（H12一志、こころ）
・ご意見の集約、改善案等回答を公表

ウ-c 患者ｱﾝｹｰﾄ等の継続的
実施

・外来患者及び入院患者アンケートを平成12年
度から実施（H13.２月～３月、H13.９月～10月
実施）外来患者７３２人、入院患者５０８人か
ら回答）

ウ-d 病院の広聴広報機能
の強化

・病院広報紙の発行（志摩病院｢病院ﾆｭｰｽ｣
H13.5-、一志病院「おたっしゃくらぶ」12.5-
、総合医療ｾﾝﾀｰ「れんけい」H12.8-）
・ホームページの作成、発信
・病院祭り開催（一志,志摩H12～）
・案内看板の大きさ、数の増加

○患者様、地域に向けた病院情報の発信
●患者様のニーズに対応した病院からの戦略的・多角
的な情報発信

エ 県民に開かれた病院をめ
ざし、ボランティアの参画を
促す。

エ 院内ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの拡充 ・ボランティア要綱制定（一志H8、医セ
H10.12）
・ボランティア受け入れ１３年度実績
医セ：27名受入、こころ：10名受入、一志：９
団体受入、志摩：４名受入

○院内でのボランティア(ＮＰＯ)活動定着
○病院行事に企画段階から参加（一志,志摩）
○患者サービス向上
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○「患者様の権利と責任」と連動させた患者様の声を
病院運営に反映する体制整備
○職員の患者の声を重視する姿勢への変化
○取組への患者様の評価

ウ 経営の透明度を高めるた
め、診療圏内の患者ニーズを
反映させるシステムを整える
とともに、医療サービスの内
容や経営状況に関する情報の
公開を進める。

イ 地域のシビルミニマムを
確保するため、地域に不可欠
な救急医療を担うなど、市町
村における医療を支援または
補完する。 （一志病院）

○看護大学や健康福祉部の関連機関と情報交換開始
●医療保健福祉連携モデル事業の展開

・地域医療推進担当（県立病院課一志病院駐
在）設置（H11.4）による、訪問看護の支援。
（H13.5看護協会の訪問看護ステーション設置
により撤退）



(３) 常に時代や環境を先取りし、求められるサービスを実践する

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア-a 病院の基本理念や
ｽﾛｰｶﾞﾝ等の院内掲示

・県立病院の基本理念：H11年度各病院で掲示
・患者様の権利と責任：H12.12から掲示

ア-b 推進プラン等の全
職員への配布

・推進プラン配布（H10以降新任者に配布）
・率先実行取り組み、ﾌﾚｯｼｭﾏﾝﾌﾞｯｸ配布(H12-)
・院内啓発紙発行（こころ「経営健全化ニュー
ス」10.9-、志摩｢推進ﾆｭｰｽ｣10.10-、県立病院課
「つまようじ｣H12、｢ﾒｰﾙﾆｭｰｽ｣H13）
・ぐっとエピソード収集（H11-12）
・ホームページの更新・充実(H13-）

ア-c 幹部職員等による
病院への出前ﾄｰｸの実施

・庁長及び課長の病院現場職員との直接対話
庁長フリートーク 各病院H11-各２､H12,13-各
１
課長出前トーク H10-延べ14回、H11-各病院２
回､H12-各病院３回,H13
・看護師採用前研修の実施(H12～）
・病院での新任医師への研修開始
＜トップ層への研修＞
・トップセミナー開催（H11-）
・医療制度改革等の研修（H11:長谷川敏彦氏、
H12:余語、大道元健全化委員等３回開催）

＜中間管理者の研修実施＞
・幹部研修（H10:２回）
・次長等セミナー（H11:１回15人参加）
・ミドルスタッフ研修（H13:７回151人参加）

＜事務職への研修＞
・経営分析研修（H10 ２回）
・経営分析手法研究会（H13 ３回）

＜医療職の専門能力自己啓発の支援＞
・認定看護師派遣制度創設（H12-）
・看護管理者派遣研修制度創設（H12-）
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イ 職員一人ひとりが、
県立病院を取り巻く環境
等の変化、病院全体の事
業目標、自己あるいは自
己の属する部門の目標等
を視野に入れて行動でき
るよう、病院の事業計画
や事業実績を周知するほ
か、職員の参画意欲や
サービス向上意識を促
し、病院の事業目標の達
成とともに、職員の満足
度も高まる取組みを組織
的に展開する。

  病院事業の目標と個々の職員の目標が融和し、職員が常に時代や環境の変化を先取りしながら、自己変革と新たなサービス創造に努め、病院事業
の目標の達成とともに職員の満足度も高まるシステムと環境を整える。

ア 職員が、共通の理念
や価値観を持って行動で
きるよう、県立病院の基
本理念や事業目標を全職
員に周知し、共有化す
る。

○健全化への取り組み、県立病院の基本理念、病院の基本的
役割ほぼ浸透（職員アンケート肯定的回答８０％、７３％）
●具体的な行動への結びつきが不十分
●部門・職種・階層を超えた対話の徹底

イ-a 健全化研修の実施 ○赤字経営は許されないという共通認識の醸成
○職種間の問題解決が必要との認識向上
○経営健全化に沿った研修充実
●研修の計画的・体系的整備、人材育成責任者の設置



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
＜接遇評価・診療報酬請求漏れ・ＯＡ研修＞
・接遇評価研修：H11職場ぐるみ接遇等事改善研
修、H12･13接遇研修び評価指導者研修実施
・診療報酬請求漏れ（H11.3、H12.3）
・ＯＡ研修会（H13:医ｾ10、こころ１、志摩２
回）

ｲ-c 業務マニュアルの
策定

・服務手続き処理マニュアル（H10)
・危機管理マニュアル等収集、Ｙ２Ｋマニュア
ル策定（H11）

ｲ-d 職員意識調査とそ
の結果の経営への反映

・職員アンケート実施
（第１回）H12.10実施、H13.3公表、
（第２回）H13.11実施、H14.6公表

○労使協働による職員アンケート実施、集約公表
●アンケート結果による改善

19

イ 職員一人ひとりが、
県立病院を取り巻く環境
等の変化、病院全体の事
業目標、自己あるいは自
己の属する部門の目標等
を視野に入れて行動でき
るよう、病院の事業計画
や事業実績を周知するほ
か、職員の参画意欲や
サービス向上意識を促
し、病院の事業目標の達
成とともに、職員の満足
度も高まる取組みを組織
的に展開する。

○病院ぐるみでの取組の増加
（病院祭り、病院機能評価、紹介率向上等）

●部門を超えた共同作業の経験・ノウハウの不足、活動実践
を通したプロジェクトリーダーの養成
●部門を超えた取組に対する参画・貢献に対する見返り

・H10：推進本部で経営情報システム、診療報酬
漏れ対策、薬剤業務等改善等１６課題。また、
医セ８課題、高茶屋10課題、一志11課題、志摩
21課題につき設置検討。
・H11：推進本部で委託業務評価ＷＧ、経営情報
推進部会、診療報酬適正化部会、診療情報提供
部会設置。また、医セ１課題、こころ５課題、
一志３課題、志摩10課題につき設置。
・H12：推進本部で、電子病院化ＷＧ、複数年委
託契約部会設置。
・H13：推進本部で臨床検査検討部会設置。

イ-b 病院間、部門間の
課題解決システムづくり

・課題別プロジェクト組
織の設置と活用

・プロジェクトリーダー
の養成



 ① 病院事業の専門性と自主性を高め、権限と責任がより明確な経営体制へ移行する。

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア 地方公営企業法を全
部適用し、一般行政（健
康福祉部）から独立した
経営組織体にする。

ア 地方公営企業法の全
部適用
・現行の財務規定等に加
え、組織規定と職員の身
分取扱い規定を適用

・地方公営企業法の全部適用(H11.4.1施行) ○事業管理者の設置による権限と責任の明確
化、意思決定の迅速化
○全部適用を契機とする意識改革助長・健全化
取組へのはずみ
○労使協働による経営健全化の推進
○経営健全化推進本部員会議及び各病院におけ
る推進会議の設置による推進
●全部適用のメリットの最大限活用（企業経営
に適合する人事給与システム、人材登用、独自
採用の検討）

イ-a 事業全体の権限と
責任が付与される事業管
理者の設置
・事業管理者による事業
の一体的管理と運営
・事業管理者の院長に対
する指揮命令権等日常業
務執行に対する権限と責
任の付与

・病院事業庁長の設置と事業の一体的管
理：運営開始(H11.4.1～）
・院長等事務決裁権限の委譲（H13.4.1～）

イ-b 医療や経営に精通
した人材の確保

・人事異動サイクルの延長

ウ 事業管理者の補助組
織を設置する。この構成
機関がそれぞれの機能を
発揮し、一体となって管
理者を補佐する機能を付
加する。

ウ 事業管理者の補助組
織設置
・病院事業庁の設置
・構成機関が一体となっ
て補佐する機能を構築

(４) 県立病院の基本理念を実現し、役割を遂行するために適した経営形態に移行する

イ 専任の事業管理者を
置き、経営に関する権限
と責任を付与する。事業
管理者には、経営手腕を
有する人材を登用する。
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② 統括部門の役割や機能を最適化し、各病院における当事者能力を高める。

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア-a 経営指導機能の強
化

・県立病院課職員の病院兼務による病院の主体的
な取組を支援
・専門指導員（診療報酬H11-、施設H12-）による
巡回指導開始
・一志病院療養型収支評価（11.7)
・在庫整理支援（H13.11-12）

・率先実行取組の策定による重点実施項目の絞り
込みと目標設定(H12-)
・定例評価会議設置（H12.2)、各病院の推進会議
及び本部推進組織による月次評価実施と経営指標
数値の分析と対策(H12-)、収支ｼｭﾐﾚｰｼｮﾝの開始
(H13.7)
・推進プラン及び実施管理表等による四半期評価
の実施(H11-)
<県立病院課及び病院の役割分担等の見直し>
・運営調整部内部組織にグループ制を導入
(H13.4)
・服務、契約事務等について権限委譲実施
(H13.4)

イ-a 予算の執行権の段
階的委譲

・院長の請負委託契約締結権拡充等権限委譲
(H11.4)
・複数年契約方式の導入及び契約事務、専決金額
の見直し（H13.2)
・病院増改築、資産購入等にかかる権限移譲
(H14.4)

イ-b 業務補助職員等の
任用権の委譲

・院長の業務補助職員の任用権の委譲 (H11.4)
・服務取扱事務委譲(H13.4)
・専門診療医及び非常勤嘱託医の任用権の移譲
（H14.4)
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イ 統括部門の権限を各
病院に段階的に委譲し、
院長の権限と責任をより
明確にする。

ア 統括部門（県立病院
課）を従来の事業監督的
役割から指導調整的役割
へ段階的に移行すること
により、事業管理者と各
病院との間の意思形成機
能を充実するとともに、
事務処理手順を簡素化、

迅速化する。

○病院への権限委譲
●統括部門の役割の明確化
●ビジョン・戦略・目標の共有化
●経営能力に秀でた人材の確保・育成

ア-b 企画評価機能の拡
充



③ 病院に適した管理運営システムを整える。

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア-a 事業全体の目標、
各病院目標の設定

・推進プランと予算・組織定数の一元化
（H11)
・率先実行取組につき、庁長から院長への目
標のブレイクダウン（H13)

○誰にもわかる明確な目標の設定
○病院事業庁及び各病院の目標の連動、責任
の明確化
● 目標から具体策への展開が不十分

ア-a各部門目標の設定 ・各病院での部門別目標管理実施決定（H11)
・チャレンジシートによる部門別目標管理実
施（こころH11-、他H13-)

○目標の設定・運用
○目標に対する評価の実施（こころ）
●ＰＤＳ運用水準の向上
●評価基準の策定と処遇への反映

ア-b 経営指標の統一や
部門別損益計算システム
の整備と活用

・レセプト電算データ電子媒体化(H10)、業
務月報の廃止(H11)
・月次ﾃﾞｰﾀ作成(H11)と本部員会議
・定例評価会議等での収支についての定例評
価開始(H11)
・部門別損益計算の試算（H10：こころ,一
志）

○月次経営指標による月次経営管理の定着
●病歴データ等の把握
●月次単位での費用把握、部門別損益計算へ
の展開

ア-c 病院機能を定期的
に自己評価（再掲）

・４病院の病院機能評価受審日程確定(医
セ：１４年度、こころ・一志・志摩：１５年
度）
・こころ：病院機能評価検討委員会の設置
(H13）

○自己診断による病院機能現状把握、課題発
見、対策の実施
○病院機能評価受審体制整備
●病院機能評価認定

イ-a 管理職研修の充実 ・病院事業庁幹部職員参加によるトップセミ
ナーを開催（H11-）（再掲３ ｲ-a）
・ミドルスタッフ研修実施(H13)

・健全化推進支援委託(H10-)、
・ﾚｾﾌﾟﾄ精度調査委託(H10-11)
・接遇評価指導者研修・接遇ﾏﾅｰ研修実施
(H11-)

・厚生連との意見交換や県内主要病院訪問に
よる県内病院事情の把握開始
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ア 「計画、実施、評
価」のサイクルを迅速に
実施するため、部門別損
益計算システムの導入や
病院機能を評価するシス
テムの整備等により、職
員や部門が一体となって
病院の基本理念と目標の
達成に向け創意工夫しな
がら行動し、成果を検証
して満足度を高めるとと
もに、情報公開にも対応
できるシステムとする。

イ-b 外部の経営ノウハ
ウの活用

○トップマネジメントのプラン目標実現に向
けた経営能力と連帯感の向上
○他院との比較による自院のポジショニング
の明確化、改善策の発見
●継続した計画的な管理職研修の実施
●県内病院及び先進モデル病院に対する継続
的な情報収集

イ 各部門の長等の役割
の明確化と資質の向上、
外部研究機関等の経営ノ
ウハウの導入、各種委員
会やﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑの設置活
用等により、院内業務の
「計画、実施、評価」の
サイクルを円滑に実施す
る。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
イ-c 各部門の長等の権
限と責任の明確化

・各病院での部門別目標管理実施決定（H11)
・チャレンジシートによる部門別目標管理実
施（こころH11-、他H13-) （再掲 4(3)ｱ
-a）

イ-d 各種委員会やﾌﾟﾛ
ｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑ等からの提言の
活用

・H10：推進本部で経営情報システム、診療
報酬漏れ対策、薬剤業務等改善等16課題
・H11：推進本部で委託業務評価ＷＧ、経営
情報推進部会、診療報酬適正化部会、診療情
報提供部会設置
・H12：推進本部で、電子病院化ＷＧ、複数
年委託契約部会設置。
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○セクション目標の設定イ 各部門の長等の役割
の明確化と資質の向上、
外部研究機関等の経営ノ
ウハウの導入、各種委員
会やﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄﾁｰﾑの設置活
用等により、院内業務の
「計画、実施、評価」の
サイクルを円滑に実施す
る。



④ 有能な人材を確保し、その能力を最大限に発揮させ、処遇する人事管理システムと環境を整える。

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア 職員の採用、育成、
活用、評価、処遇に関す
る方針と評価基準の設定
及び公平公正な運用

（医師の採用はイで記
述、育成はウで記述）
（医師以外の採用はウで
記述）

イ-a 人事の活性化
・県立病院間の人事交流
と派遣、応援の推進

・看護師等医療技術職の病院間交流人事の拡充
・志摩病院理学療法士欠員対応（医セから週２
回派遣)(H11)、一志病院医師標欠対応(医セ・
志摩から週２回派遣）、医セ→一志：週４回
(整形外科医)兼務派遣、こころ→医セ：精神科
医師応援、こころ→一志：検査・放射線技師の
休日応援体制構築等

イ-b 他の自治体病院等
への派遣交流の推進

・志摩病院：南勢町立病院(H10-)及び国保大王
町立病院(H11-)への整形外科医師の継続派遣、
南勢町立病院(H9-)及び国保大王町立病院(H13-
)との看護部門人事交流実施
・医セ：市立四日市病院への看護師派遣(H11)

イ-c ４病院を一体とし
た医師人事の推進
・医師採用方法の検討

・三重大学医学部長、付属病院長、健康福祉部
長との関係強化(運営会議の実施：H9-)
・若手医師確保のため、初任給調整手当支給額
引上（非常勤を含む）(H12)
・医師の昇任基準、標準給与額について大学事
務局に提出(H11)
・12年度新規職員医師の推薦を三重大学付属病
院長に要請(H11)
・医師の状況に関する三重大への要望、情報提
供、情報交換(H12-)
・県外大学等への供給要請や健康福祉部との連
携(H12-)
・第2次健全化計画に基づく医師配置要請(H13)

○医師供給機関の複数確保（精神科）
●病院事業庁独自の採用と事業庁内における
主体的な異動権限の確保
●医師供給機関等との連携強化
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ア 職員の採用、育成、
評価等に関する方針や基
準を明確にするととも
に、業務の内容、業務の
専門性やバランス等にも
配慮しながら、職員が自
己の能力を最大限に発揮
でき、評価される人事管
理システムを整える。

・次年度人事異動方針の公表(H11)
・職員異動について公募制の実施（H11)
・管理職員勤務評価制度の創設(H12)
・病院事業庁人材育成方針策定（H13)

○管理職の業績評価導入（勤勉手当に反映）
○医師・看護師供給機関等に対する処遇改善
のアピール
● 新たな業績評価制度の創設
● 実態に合わせた給与体系の見直し

○臨機応変な県立病院間の応援の推進
○町立病院への医師派遣による地域連携貢献
○人事交流による本人のスキルアップ、キャ
リアアップ
●県立病院間の応援に要する事務的な手続の
簡素化
●新たな派遣病院の確保、病院のビジョン・
戦略及び本人のキャリアデザインに基づく計
画的な交流

イ ４病院を一体とした
人事や病院内外の交流・
派遣人事を促進するシス
テムを整え、組織の活性
化と職員の資質の向上を
図る。特に医師について
は、４病院を一体とした
人事を進めるとともに、
研修医の採用と研修に関
するシステムを構築す
る。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
イ-d 研修医システムの
見直し
・臨床研修システム及び
カリキュラムの見直し
・研修医の公募

・専門診療医、臨床研修医制度の見直し(H11)
・非常勤医師の報酬額ｱｯﾌﾟ、専門診療医へ２名
登用、医セ若手医師とのフリートーク実施
(H12)
・臨床研修の必須化に対応するカリキュラムの
見直しは、三重大のスーパーローテート方式の
実施を見極める必要から中断
・全国公募は実質的に未実施

●臨床研修医から選ばれる病院づくり（処遇
改善、公募の基準作り等）及び全国公募
●新たな臨床研修制度を踏まえた指定病院と
しての取組と専門診療医制度自体の見直し

ウ-a 病院の基本理念に
基づいた人材確保、育成
計画の策定

・看護初任給等給与条件概要を養成校へ募集資
料として提供(H12)
・看護教育研修体系策定(H11)、県内外看護婦
養成学校訪問、看護婦採用年齢制限の原則廃
止、産育休代替人員確保対策（計画的任用制
度）の見直し、病院事業庁人材育成方針策定
（H13)、

○看護師供給機関等への積極的な情報提供及
び採用年齢制限の原則廃止による応募者の大
幅増
○産育休代替人員確保の実施による職員の負
担の軽減
●人材育成方針及び病院ごとのビジョン・戦
略に基づく計画的な研修の実施及び支援(専門
医・学会認定医の取得維持、キャリア・ラ
ダー構築等）
●医師の安定的な確保と定着化
●職員満足度向上、職場環境整備等による離
職の防止

ウ-b 研究教育機関との
共同研究、 連携プロ
ジェクトの推進

・看護大学との共同研究： 志摩病院精神科の
入院期間の短縮に関する共同研究（H10-H13）
・看護大学地域交流センター事業(H10-)
・県立病院の地域連携に関するモデル研究継続
中（１４年度まで継続）（再掲 ２ ｲｰa）

○共同研究の実施
○固定チームナーシング等看護の質の向上

エ 経営専門の人材を確
保するとともに、外部研
究機関の活用等による経
営のノウハウ等の導入、
経営管理研修の拡充、経
営情報システムの整備等
により経営能力を高め
る。

エ-a 経営企画機能の充
実

・率先実行取組の策定による重点実施項目の絞
り込みと目標設定(H12-)
・定例評価会議設置（H12.2)、各病院の推進会
議及び本部推進組織による月次評価実施と経営
指標数値の分析と対策(H12-)
・収支ｼｭﾐﾚｰｼｮﾝの開始(H13.7)
・推進プラン及び実施管理表等による四半期評
価の実施(H11-)（再掲４（２）アｰa）

○病院への権限委譲
●統括部門の役割の明確化
●ビジョン・戦略・目標の共有化
●経営能力に秀でた人材の確保・育成
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ウ 必要な専門性や資質
に関する基準を明確にし
て、有能な医療従事者を
確保するとともに、研究
教育機関との共同研究や
プロジェクト等への参画
により、職員の資質を高
め、医療の質の向上を図
る。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
エ-b 経営管理研修の充
実

・ミドルスタッフ研修の実施 ○赤字経営は許されないという共通認識の醸
成
○中間管理者の研修実施によるﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ能力の
向上
●トップ、ミドルに対する系統的な研修の実
施

エ-c 経営情報システム
の構築と活用

・レセプト電算データ電子媒体化(H10)、業務
月報の廃止
・月次ﾃﾞｰﾀ作成と本部員会議、定例評価会議等
において、収支の定例評価開始(H11-)
・部門別損益計算の試算(H10こころ、一志)(再
掲4(3)ｱｰb)

○ 月次経営指標による月次経営管理の定着
● 病歴データ等の把握
● 月次単位での費用把握、部門別損益計算
への展開

エ-d 外部の経営ノウハ
ウの活用

・健全化推進支援委託(H10-)
・ﾚｾﾌﾟﾄ精度調査委託(H10-11)
・接遇評価指導者研修、接遇マナー研修実施
・診療科別行為別診療単価ベンチマーク実施
（再掲4(3)ｲｰb）

○トップ・マネジメントのプラン目標実現に
向けた経営能力と連帯感の向上
○他院との比較による自院のポジショニング
の明確化、改善策の発見
●継続した計画的な管理職研修の実施
●県内病院及び先進モデル病院に対する継続
的な情報収集

ｵ-a 研究教育機関との
連絡会議の充実

・看護大学訪問
・三重大学医学部長、附属病院長等との意見交
換会実施

○医師・看護師供給機関からの意見聴取

ｵ-b 海外派遣研修等の
充実

・(財)木村看護教育振興財団オーストラリア看
護研修に派遣

●計画的な研究・研修の実施（海外調査団派
遣事業等）
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エ 経営専門の人材を確
保するとともに、外部研
究機関の活用等による経
営のノウハウ等の導入、
経営管理研修の拡充、経
営情報システムの整備等
により経営能力を高め
る。

オ 病院の役割と機能に
応じて、病歴管理、研究
研修、海外派遣研修等の
体制を充実するととも
に、医療機器の整備を図
るなど、医療従事者に魅
力のある環境を整える。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア-a 予算と職員配置等
の一括対応
・推進プランに沿った予
算、人事の運用

・推進ﾌﾟﾗﾝと予算,組織,定数を一本化(H12-)

ア-b 予算や職員配置に
おける基本原則(ｽｸﾗｯﾌﾟｱ
ﾝﾄﾞﾋﾞﾙﾄﾞ等）の遵守

ア-c 経営改善成果を還
元するシステムの構築
・経営改善成果を反映す
る予算措置と配分方法の
導入
・庁長賞（仮称）の制定

・前年度の修正医業収支を上回った場合に一
定の基準で各病院に配分するｼｽﾃﾑを導入
(H11-）

ア-d 診療報酬対象外料
金の改訂

・病院事業条例改正[H12.4使用料等改訂→収
支推計(H12)62,315千円(H13)105,650千円]

ｲ-a ｸﾞﾙｰﾌﾟ活動の活性
化

ｲ-b ｲﾝﾀｰﾈｯﾄの有効活用

ｲ-c 院内LANの有効活用

ｲ-d 業務情報の共有化
・用語や記録方法の統一
等医療記録ﾏﾆｭｱﾙ策定

ｳ-a 医薬品等の一括購
入の拡大

ｳ-a 先端医療情報ｼｽﾃﾑ
の導入
・遠隔画像診断ｼｽﾃﾑ等の
活用促進
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○予算編成にかかる病院事業庁の主体性、自主
性の高まり
○プラン等の中長期の経営計画策定による予算
編成の簡略化（パターン化）
○メリットシステムによる病院の自由裁量での
研究研修等の実施
●戦略の策定と実施システムの定着化
●職員に分かりやすい成果・実績に見合った還
元システムの構築

ウ 医療機器、医薬材料
の一括購入と相互活用を
促進する。また遠隔画像
診断システムの有効活用
を進めていく。

イ ４病院の職員で構成
するﾜｰｷﾝｸﾞｸﾞﾙｰﾌﾟ等のﾁｰﾑ
活動や連絡会議、情報通
信ﾈｯﾄﾜｰｸを活用し、情報
の共有化、業務の標準
化、ｻｰﾋﾞｽの標準化を進め
る。

ア 事業の目標に応じ、
予算を中心とする経営資
源を確保し、その効率的
な運用により得られた経
営成果を新たなｻｰﾋﾞｽの創
出に還元できる予算管理ｼ
ｽﾃﾑを整える。また、人
員、研究研修、医療機器
等に対する投資の調整
は、事業実績に基づいて
行う。

・H12院内LAN整備完了、H13財務会計ｼｽﾃﾑ稼
働
・各病院に電子病院化のｷｰﾏﾝとなる職員を配
置、ﾈｯﾄﾜｰｸ保守実施、情報化委員会(H13)
・情報共有化の環境整備(運用中のもの)：医
薬品Q&A検索ｼｽﾃﾑ（全）、患者情報ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ
（こころ）、入院患者統計ｼｽﾃﾑ（志摩）、総
合病棟空床ｼｽﾃﾑ（志摩）、地域連携ｼｽﾃﾑ（医
セ・志摩）

○財務会計システム導入による経理事務の省力
化
●IT戦略方針の明確化（電子カルテの導入、固
定資産・起債管理事務の電子化等活用業務の拡
大）

⑤ 事業の目標達成に必要不可欠な経営資源を確保し、その資源を４病院が一体となって、効率的に活用するシステムとルールを整
え、良質で満足度の高い医療サービスを最小限の費用で提供する。

・一括購入範囲拡大（消毒薬、検査試薬、放
射線ﾌｨﾙﾑ一括購入(H11-)
・医療機器購入時に複数年の保守と同時契約

○材料費の節減、価格の統一
○機器購入時に保守契約も行うことによる経費
節減、事務の省力化
●医薬品購入についての責任体制の確保



⑥ 一般会計からの繰入を明確化する。

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｱ-a 繰入ルールの明確
化 ・繰入算定方法の
確定

ｱ-b 関係課との繰入
ルールの調整

⑦ 累積欠損金を解消する。

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｱ-a 収支目標の達成 ・経営健全化計画収支目標（４病院で収支均

衡）に対して、約66百万円の経常利益確保
○収支目標の達成
○自己資金の増強及び借入金の返済
○14、15年度黒字の収支計画策定の実現
●病院ごとの収支均衡の定着及び累積欠損
金の解消
●ビジョン・戦略・目標の共有化

ｱ-b 経営基盤の確立 ・第２次経営健全化計画策定（H14.3.25公
表）

○繰入基準の公表
○繰入目的及び計算方法の明確化
●計算方法の客観性向上及び行政的事業等
の受託事業への転換
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平成１０年度から１３年
度までの健全化計画期間
中に単年度収支の均衡を
達成し、経営基盤を強化
することにより、平成１
３年度以降における新た
な経常損失の発生を防止
するとともに、累積欠損
金を計画的に償却するこ
とにより、県立病院事業
への信頼性を高める。

部門別損益計算システム
を導入し、不採算医療等
に伴う費用負担を明確に
するなど、県民に理解さ
れ支持される繰入制度に
改善する。

繰入積算新ルールに基づく繰入額の積算及び
繰入による成果を表す指標設定、第２次健全
化計画に反映



資料１ 病院事業会計比較貸借対照表（Ｈ８→Ｈ１３） （単位）金額：千円、比率：％

金額 構成比 金額 構成比 差引 金額 構成比 差引 金額 構成比 差引 金額 構成比 差引 金額 構成比 差引

固定資産 28,467,890 85.5 31,255,983 78.2 2,788,093 33,065,743 78.0 1,809,760 33,534,954 81.6 469,211 32,239,134 80.6 -1,295,820 30,839,111 78.9 -1,400,023

有形固定資産 28,252,428 84.9 31,056,648 77.7 2,804,220 32,868,853 77.5 1,812,205 33,355,071 81.2 486,218 32,076,257 80.2 -1,278,814 30,693,240 78.5 -1,383,017

建設仮勘定 389,589 1.2 393,937 1.0 4,348 2,910,990 6.9 2,517,053 16,346 0.0 -2,894,644 3,714 0.0 -12,632 3,714 0.0 0

無形固定資産 215,462 0.6 199,335 0.5 -16,127 196,890 0.5 -2,445 179,883 0.4 -17,007 162,877 0.4 -17,006 145,871 0.4 -17,006

投資 0 0.0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0 0 0.0 0

流動資産 4,226,648 12.7 7,933,274 19.8 3,706,626 8,409,820 19.8 476,546 6,544,035 15.9 -1,865,785 6,752,686 16.9 208,651 7,301,457 18.7 548,771

現預金 1,093,871 3.3 1,632,710 4.1 538,839 2,923,187 6.9 1,290,477 1,278,497 3.1 -1,644,690 2,310,610 5.8 1,032,113 2,911,714 7.5 601,104

未収金 2,829,031 8.5 6,115,996 15.3 3,286,965 5,456,295 12.9 -659,701 5,197,701 12.6 -258,594 4,387,427 11.0 -810,274 4,363,732 11.2 -23,695

繰延勘定 595,430 1.8 796,924 2.0 201,494 935,752 2.2 138,828 1,013,984 2.5 78,232 987,466 2.5 -26,518 942,745 2.4 -44,721

資産合計 33,289,968 100.0 39,986,181 100.0 6,696,213 42,411,315 100.0 2,425,134 41,092,973 100.0 -1,318,342 39,979,286 100.0 -1,113,687 39,083,313 100.0 -895,973

固定負債 30,680,661 92.2 33,886,134 84.7 3,205,473 36,417,963 85.9 2,531,829 36,556,813 89.0 138,850 35,623,501 89.1 -933,312 34,143,354 87.4 -1,480,147

企業債 24,308,856 73.0 26,773,802 67.0 2,464,946 28,624,963 67.5 1,851,161 28,793,894 70.1 168,931 28,202,383 70.5 -591,511 27,149,117 69.5 -1,053,266

他会計借入金（資本） 3,930,573 11.8 4,671,100 11.7 740,527 5,351,768 12.6 680,668 6,121,687 14.9 769,919 6,579,886 16.5 458,199 6,994,237 17.9 414,351

他会計借入金（負債） 2,441,232 7.3 2,441,232 6.1 0 2,441,232 5.8 0 1,641,232 4.0 -800,000 841,232 2.1 -800,000 0 0.0 -841,232

流動負債 1,642,796 4.9 4,655,408 11.6 3,012,612 3,866,349 9.1 -789,059 2,386,502 5.8 -1,479,847 2,074,820 5.2 -311,682 1,740,050 4.5 -334,770

未払金 1,557,549 4.7 4,562,473 11.4 3,004,924 3,775,518 8.9 -786,955 2,320,980 5.6 -1,454,538 1,998,215 5.0 -322,765 1,647,824 4.2 -350,391

32,323,457 97.1 38,541,542 96.4 6,218,085 40,284,312 95.0 1,742,770 38,943,315 94.8 -1,340,997 37,698,321 94.3 -1,244,994 35,883,404 91.8 -1,814,917

資本金 556,955 1.7 556,955 1.4 0 556,955 1.3 0 556,955 1.4 0 556,955 1.4 0 556,955 1.4 0

自己資本金 556,955 1.7 556,955 1.4 0 556,955 1.3 0 556,955 1.4 0 556,955 1.4 0 556,955 1.4 0

剰余金 409,556 1.2 887,684 2.2 478,128 1,570,048 3.7 682,364 1,592,703 3.9 22,655 1,724,010 4.3 131,307 2,642,954 6.8 918,944

資本剰余金 11,917,370 35.8 13,724,605 34.3 1,807,235 15,404,424 36.3 1,679,819 17,050,569 41.5 1,646,145 18,018,330 45.1 967,761 18,850,302 48.2 831,972

欠損金 -11,507,814 -34.6 -12,836,921 -32.1 -1,329,107 -13,834,376 -32.6 -997,455 -15,457,866 -37.6 -1,623,490 -16,294,320 -40.8 -836,454 -16,207,348 -41.5 86,972

966,511 2.9 1,444,639 3.6 478,128 2,127,003 5.0 682,364 2,149,658 5.2 22,655 2,280,965 5.7 131,307 3,199,909 8.2 918,944

33,289,968 100.0 39,986,181 100.0 6,696,213 42,411,315 100.0 2,425,134 41,092,973 100.0 -1,318,342 39,979,286 100.0 -1,113,687 39,083,313 100.0 -895,973

※財務分析用として用いるため、資本の部の借入資本金（企業債及び他会計借入金）を負債の部に入れた。
※斜体字は、「うち数」を示す
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Ｈ１３

資本・負債合計

資本合計

負債合計

Ｈ８ Ｈ１０ Ｈ１１ Ｈ１２Ｈ９



資料２ 病院事業比較損益計算書（Ｈ９→Ｈ１３） ※比率は、対医業収益比率 （単位）金額：千円、単位：％

金額 比率 金額 比率 差引 前年比 金額 比率 差引 前年比 金額 比率 差引 前年比 金額 比率 差引 前年比

病院事業収益 18,461,050 125.6 18,021,610 128.1 -439,440 -2.4 17,822,953 128.2 -198,657 -1.1 18,171,082 126.7 348,129 2.0 18,550,599 124.4 379,517 2.1

① 医業収益 14,702,413 100.0 14,070,458 100.0 -631,955 -4.3 13,901,702 100.0 -168,756 -1.2 14,346,213 100.0 444,511 3.2 14,917,598 100.0 571,385 4.0

入院収益 9,630,164 65.5 9,677,624 68.8 47,460 0.5 9,616,487 69.2 -61,137 -0.6 10,039,523 70.0 423,036 4.4 10,744,889 72.0 705,366 7.0

外来収益 4,759,041 32.4 4,058,955 28.8 -700,086 -14.7 3,923,832 28.2 -135,123 -3.3 3,929,603 27.4 5,771 0.1 3,804,328 25.5 -125,275 -3.2

その他医業収益 313,208 2.1 333,879 2.4 20,671 6.6 361,383 2.6 27,504 8.2 377,087 2.6 15,704 4.3 368,381 2.5 -8,706 -2.3

② 医業外収益 3,754,919 25.5 3,913,736 27.8 158,817 4.2 3,921,251 28.2 7,515 0.2 3,824,869 26.7 -96,382 -2.5 3,611,595 24.2 -213,274 -5.6

（繰入金） 3,610,322 24.6 3,723,137 26.5 112,815 3.1 3,781,658 27.2 58,521 1.6 3,686,242 25.7 -95,416 -2.5 3,455,478 23.2 -230,764 -6.3

③ 特別利益 3,718 0.0 37,416 0.3 33,698 906.3 0.0 -37,416 -100.0 0.0 0 #DIV/0! 21,406 0.1 21,406 #DIV/0!

病院事業費用 19,790,156 134.6 19,019,065 135.2 -771,091 -3.9 19,446,443 139.9 427,378 2.2 19,007,536 132.5 -438,907 -2.3 18,463,625 123.8 -543,911 -2.9

④ 医業費用 18,281,031 124.3 17,527,585 124.6 -753,446 -4.1 17,987,542 129.4 459,957 2.6 17,603,462 122.7 -384,080 -2.1 17,100,537 114.6 -502,925 -2.9

給与費 9,620,891 65.4 9,606,368 68.3 -14,523 -0.2 10,007,286 72.0 400,918 4.2 9,676,107 67.4 -331,179 -3.3 9,890,247 66.3 214,140 2.2

材料費 4,634,099 31.5 3,761,259 26.7 -872,840 -18.8 3,399,169 24.5 -362,090 -9.6 3,400,489 23.7 1,320 0.0 3,235,480 21.7 -165,009 -4.9

経費 1,931,522 13.1 2,122,204 15.1 190,682 9.9 2,167,499 15.6 45,295 2.1 2,346,639 16.4 179,140 8.3 2,127,182 14.3 -219,457 -9.4

減価償却費 1,768,611 12.0 1,962,781 13.9 194,170 11.0 2,036,074 14.6 73,293 3.7 2,108,974 14.7 72,900 3.6 1,803,127 12.1 -305,847 -14.5

資産減耗費 292,397 2.0 39,662 0.3 -252,735 -86.4 316,757 2.3 277,095 698.6 5,807 0.0 -310,950 -98.2 5,853 0.0 46 0.8

研究研修費 33,511 0.2 35,311 0.3 1,800 5.4 60,757 0.4 25,446 72.1 65,446 0.5 4,689 7.7 38,648 0.3 -26,798 -40.9

⑤ 医業外費用 1,509,125 10.3 1,491,480 10.6 -17,645 -1.2 1,458,901 10.5 -32,579 -2.2 1,404,074 9.8 -54,827 -3.8 1,363,088 9.1 -40,986 -2.9

支払利息 1,149,092 7.8 1,154,301 8.2 5,209 0.5 1,121,357 8.1 -32,944 -2.9 1,053,710 7.3 -67,647 -6.0 1,031,859 6.9 -21,851 -2.1

繰延償却 34,586 0.2 46,390 0.3 11,804 34.1 55,651 0.4 9,261 20.0 62,345 0.4 6,694 12.0 64,136 0.4 1,791 2.9

1,489 0.0 1,759 0.0 270 18.1 1,563 0.0 -196 -11.1 1,976 0.0 413 26.4 1,661 0.0 -315 -15.9

雑損失 323,958 2.2 289,030 2.1 -34,928 -10.8 280,330 2.0 -8,700 -3.0 286,043 2.0 5,713 2.0 265,432 1.8 -20,611 -7.2

⑥ 特別損失 0.0 0.0 0 #DIV/0! 0.0 0 #DIV/0! 0.0 0 #DIV/0! 0.0 0 #DIV/0!

△ 3,578,618 -24.3 △ 3,457,127 -24.6 121,491 -3.4 △ 4,085,840 -29.4 -628,713 18.2 △ 3,257,249 -22.7 828,591 -20.3 △ 2,182,939 -14.6 1,074,310 -33.0

△ 1,332,824 -9.1 △ 1,034,871 -7.4 297,953 -22.4 △ 1,623,490 -11.7 -588,619 56.9 △ 836,454 -5.8 787,036 -48.5 65,568 0.4 902,022 -107.8

△ 1,329,106 -9.0 △ 997,455 -7.1 331,651 -25.0 △ 1,623,490 -11.7 -626,035 62.8 △ 836,454 -5.8 787,036 -48.5 86,974 0.6 923,428 -110.4
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患者外給食材料費

⑦ 医業損益（①－④）

⑧ 経常損益（⑦+②-⑤）

当期純損益（⑧+③-⑥）

Ｈ１３Ｈ９ Ｈ１１ Ｈ１２Ｈ１０



資料３ 病院事業庁主要経営指標の推移(H9→H13)
単位 H9 H10 H11 H12 H13

1 総資本対経常利益率 ％ -3.6 -2.5 -3.9 -2.1 0.2

2 医業収益対経常利益比率 ％ -9.1 -7.4 -11.7 -5.8 0.4

3 総資本回転率 回 0.40 0.34 0.33 0.35 0.38

4 経営資本対経常利益率 ％ -3.7 -2.7 -4.1 -2.1 0.2

5 経営資本対医業利益率 ％ -10.1 -8.9 -10.4 -8.2 -5.7

6 経営資本回転率 ％ 0.41 0.36 0.35 0.36 0.39

7 医業収益対医業利益比率 ％ -24.34 -24.57 -29.39 -22.70 -14.63

8 損益分岐点売上高 千円 16,648,690 15,482,896 16,050,638 15,442,527 14,833,870

9 損益分岐点比率 ％ 113.2 110.0 115.5 107.6 99.4

10 経営安全率 ％ -13.2 -10.0 -15.5 -7.6 0.6

11 流動比率 ％ 170.4 217.5 274.2 325.5 419.6

12 当座比率 ％ 166.4 216.7 271.4 322.8 418.1

13 固定比率 ％ 2163.6 1554.6 1560.0 1413.4 963.7

14 固定資産対長期資本比率 ％ 88.5 85.8 86.6 85.1 82.6

15 自己資本構成比率 ％ 3.6 5.0 5.2 5.7 8.2

16 手元流動性比率 月 1.3 2.5 1.1 1.9 2.3

17 医業収益対支払利息比率 ％ 7.8 8.1 8.0 7.3 6.9

18 有利子負債月商倍率 月 21.9 24.4 24.9 23.6 21.8

19 固定資産回転率 回 0.41 0.44 0.42 0.44 0.47

20 付加価値(控除法) 千円 9,017,685 9,210,519 9,407,761 9,819,536 10,565,856

21 職員１人当たり付加価値 千円 8,972 9,254 9,487 9,940 10,434

22 医業収益対付加価値率 ％ 61.3 65.5 67.7 68.4 70.8

23 有形固定資産投資効率 回 0.31 0.30 0.30 0.30 0.34

24 労働分配率 ％ 107.2 104.7 106.8 99.0 94.0

25 医業収支比率 ％ 80.4 80.3 77.3 81.5 87.2

26 経常収支比率 ％ 93.3 94.6 91.7 95.6 100.4

27 経常収益対繰入金比率 ％ 19.56 20.70 21.22 20.29 18.65

28 職員１人当たり医業収益 千円 14,628 14,137 14,019 14,522 14,732

生
産
性

そ
の
他

収
益
性

安
全
性
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７． 推進ﾌﾟﾗﾝ実績と課題（総合医療センター）
（１） 機能の健全化

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
病棟機能の強化
・７０床増床

66床増床完了:H13年度から運用

臓器別の病棟編成 H13年度から実施

看護基準の見直し H12年度から２：１看護体制実施 ○産・育休等に柔軟に対応できる体制の強化
●看護業務の質の向上に向けた取組と看護師確
保

手術室の増設と有効活用 H11年度増設：６室→８室 ○手術室不足の解消
（手術件数H9：2,576件→H13：4,612件）
●麻酔医の充実とそれに合わせた看護師の充実

診療科の充実
・医師の適正配置
・専門外来の設置

・脳神経外科1名増員(H12～)
・神経内科設置、外科1名増員(H13～)
・乳腺、ストーマ、大腸肛門専門外来

○病院の機能にあわせた医師の配置の実現
●医師確保ルートの複数化と独自の人材確保制
度の構築

病床の一元管理
・病床管理責任の明確化
・入退院基準の作成運用

看護部が中心となって空床管理を実施 ○病棟医師と師長の連携強化による病棟運営の
実施
●病床管理委員会設置と入退院基準の作成・見
直し

救命救急センタ－専任医
の配置

専任医２名配置（H10年度～）

救急関連診療科の充実 脳神経外科１名増員（H12年度～）

消防本部との連携強化
・情報交換
・研修受入れ

・救急車と救急外来のホットライン新設
(H13）
・救急車への医師、看護師の同乗研修実施
（H13）
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① 北勢地域の急性期医療を担うため、高度特殊医療とともに、救命救急センターを中心とする救急部門の充実を
   図る。また、地域の医療機関や保健・福祉施設との連携強化により、良質な医療サ－ビスを提供する。

ア 急性疾患に対応する
ため、７０床の増床を活
かし、病棟機能、看護体
制、診療科、病床管理シ
ステムを見直すととも
に、手術室の増設等によ
り、高度特殊医療を充実
する。

イ 重篤救急患者等に２
４時間体制で対応するた
め、救命救急センタ－へ
の常勤医師の配置や救急
患者の多い診療科の体制
を強化するとともに、消
防本部など救急関係機関
との協力関係を深める。

○専任医師充実による救急医療機能の強化
（入外救急患者数H9：20,885人→H13：22,123
人）
○救急搬送患者受入率の向上（H9：97％→H13：
99％）
●更なる関係機関との連携強化による救急患者
受入数の拡大

○増床による経営基盤の強化
（入院収益H9：4,606百万円→H13：5,319百万円）
○臓器別病棟編成による専門性の発揮
●機能の適正化に向けた再編成
●患者数の推移に対応できる病棟運営



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
地域連携室の強化
・医療機関との連携強化
・保健・福祉施設との連
携強化

・地域連携室の充実：4名体制（H13～)
・関係医療機関訪問実施
・広報誌「れんけい」発行（季刊）
・ホームページの充実
・病診連携運営委員会の開催
・地域連携に関するアンケートを実施

紹介・逆紹介の推進 ・北勢地域連携マップ作成
・診療情報提供書の様式改正
・紹介患者専門受付案内実施
・地元医師会との意見交換会開催
・ｾﾐ･ｵｰﾌﾟﾝﾍﾞｯﾄﾞ実働化(5床)
・予約検査項目の拡充

高度医療機器の共同利用
・ＭＲＩやＣＴの他医療
機関の利用推進

受入実績（H13年度）
・病理組織診断4,263件
・CT 485件
・MRI 162件

医療相談室の設置
・専任職員設置等

地域連携室業務として開始（H13～） ○公費担当者設置等による患者相談機能の充実
●患者相談窓口の設置とＭＳＷの育成

転院支援機能の充実
・後方支援病院の確保

・関連病院との後方ベッドのあり方協議開始
（H13）

●急性期機能、医療の継続性確保のための連携
後方ベッドの確保

自宅退院支援機能の充実 ・周辺在宅介護支援センター及び訪問看護ス
テーションとの連絡・調整
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ウ 身近で適切な医療を
受けられるよう、地域の
病院や診療所との連携や
支援を強化することと
し、地域医療部門の充実
な どにより、患者の紹
介・逆紹介や高度医療機
器の共同利用を促進す
る。また、保健・福祉施
設との連携を深める。

○地域連携システムの構築
○病診検査数の増加
（ＣＴH9：138件→H13：485件）
○紹介率30％以上の達成
（H9：14.4％→H13：33.5％）
●逆紹介等の積極的な連携による安定した紹介
患者数確保



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
大学等との連携
・関連大学への定期訪問

関連大学への定期訪問

臨床研修等の機能の充実
・臨床研修システムの充実

臨床研修プログラムを改定（H12.4）

他県立病院の支援
・県立病院病理組織診断
業務の集中化

病理医が志摩病院へ週１回出張、支援 ○他県立病院の医療の質向上に貢献

 地域医療従事者の育成,
研修
・各種の認定、研修、教育
病院指定の促進
・対外的なＣＰＣ、講演会、
勉強会の開催
・医学関係学生実習、救命
救急士研修の受入れ

・院外処方推進策としての薬剤師会対象勉強
会
・救命士研修（H13年度）
・鈴鹿医療科学大学等の実習受入(H13：延べ
54名)

○研修受入機能の充実
（看護実習生H12：2,340人→H13：4,561人）
○看護における教員研修、学生研修、ボラン
ティア研修の充実や看護大学院生の受入部門の
拡大

エイズ治療拠点病院機能
の強化
・エイズ研修

・エイズ・カウンセリング研修会への参加
・術前検査等へのHIV検査実施

○感染対策委員会を通じた院内研修の実施
●地域医療機関を対象とした対外的な研修の実施

基幹災害医療センター機
能の強化
・備蓄機能の充実
・災害医療研修 の開催

・管理棟(西棟)増築による備蓄倉庫整備
（H12)
・近畿府県合同防災訓練への参加
・化学災害対策備品の整備

○対応マニュアル作成、災害備蓄品充実による
災害拠点病院としての機能強化
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② 県の医療行政施策の支援基地として、県の医療水準・医療サ－ビスの向上と県の医療行政施策の目的達成のために貢献
    する。

ア 県の医療水準、医療
サ－ビスの向上に貢献す
るため、関連する大学等
との連携強化を図りなが
ら、臨床研修指定病院、
臨床実習病院としての機
能を充実させる。また、
医療従事者の派遣や技術
供与により、他の県立病
院等を支援する。

イ 県の医療行政施策の
実現に貢献するため、
培った技術やノウハウを
活かし、エイズ治療拠点
病院、基幹災害医療セン
タ－等の機能を充実す
る。

○研修受入機能の充実（研修医H11：１４人→H13：
２０人）
●新臨床研修制度への対応



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
各種研修の実施
・経営健全化研修の開催
・接遇研修の開催

・経営健全化研修の実施
・接遇マナー研修の実施
・業務補助職員等研修会

○職員の経営健全化の意識向上
（職員アンケート・健全化計画への賛同 H13：
57％）
●人材育成プログラムに沿った体系的な研修の実

院内課題別プロジェクト設
置

・各種プロジェクトの設置
・具体的チームの設置（ＩＣＴ、ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ
（以下、ｸﾘﾊﾟｽ）、新ｵｰﾀﾞﾘﾝｸﾞ･ｼｽﾃﾑ）

○組織横断的な専門チームの設置

チ－ム医療の推進
・クリティカルパスの導入

・ｸﾘﾊﾟｽ委員会を毎月開催
・患者満足度調査のアンケート実施
・ｸﾘﾊﾟｽ大会の開催

○患者サービスの向上、チーム医療、医療の質
標準化の推進 （ｸﾘﾊﾟｽ適用数H9：0人→H13：
2,274人）
●対象疾患の増とバリアンス分析等のシートの
質的向上

外来待ち時間の短縮 ・会計、内科外来で待ち時間表示を実施
(H12-)
・紹介患者の優先診療を実施(H12-)

院内アメニティの向上
・院内掲示、表示改善
・患者等への対応

・外来廊下に絵画掲示
・外来各診療科前に掲示板を設置
・エントランスホールに総合掲示板を設置
・国際電話対応の公衆電話の設置
・院内案内表示の文字の拡大化
・病棟、外来での禁煙の実施（分煙化）
・授乳室の設置
・みなさまの声取りまとめ期間の短縮

院内ボランティアの受け
入れ

・院内ボランティアによる積極的な活動
（H13年度末：２７名）

○地域に開かれた病院としての場の提供
○結果としての患者案内、中庭美化、エントラ
ンス美化等の患者サービスの向上

インフォームドコンセン
トの推進

・診療報酬改定に先んじた入院診療計画
100％
・クリパスの推進

○クリパスによる患者満足度向上
（アンケート・入院経過がよくわかった：
70％）

適時適温給食の実施 Ｈ11年４月から実施 ○既存人員体制での適時適温給食の実現

病棟服薬指導等の実施 服薬指導算定件数H9：0件→H13：284件 ○服薬指導を通じたインフォームド・コンセン
トとチーム医療の推進
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③ 患者本位に立った医療サービス提供体制と職場環境づくりを進める。

ア 患者本位、地域本位
の医療サ－ビス提供を共
通認識とするとともに、
職員の主体性が発揮でき
働きがいのある病院づく
りに努めるため、職員研
修の実施や問題解決のた
めの院内プロジェクトの
設置、各職種間のコミュ
ニケ－ション強化等によ
り、チ－ム医療の確立を
進める。
イ 患者ニーズに対応し
たより良い医療サービス
を提供するため、外来待
ち時間の短縮、院内アメ
ニティの向上、適時適温
給食の実施、院内ボラン
ティアの参画等を進め
る。また、インフォーム
ドコンセントの推進や薬
剤師による病棟での服薬
指導、薬剤情報提供等を
推進する。

○できるところから、目に見える患者サービス
を実施する意識への改革（患者の声に対する改
善項目 H13：15件）
○患者アンケート満足度向上
（知人推薦率・入外平均H12：75％→H13：
76％）
●診療科増に併せた外来スペース再配置
●外来待ち時間短縮



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
研修会、学会への参加 ・新規学会・研修会への参加（医療マネジメ

ント学会、クリパス関連研修会等）
●職員の個人的な努力ではなく、病院の支援に
よる研修機能の充実

関連大学との連携

当院での医師養成 自治医大卒を含む初期臨床研修カリキュラム
を作成、整備

   

ウ 医療従事者の資質向
上を図るため、各種研修
会・学会等への参加、専
門研修の充実、自己啓発
を支援する。また、関連
する大学等との連携強化
に加え、当院における医
師の養成と採用に関する
調整能力を高める。
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(２) 収支の健全化

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
保険診療に関する知識の
向上
・研修会への派遣
・研修会の開催
・保険診療ニュース発行
等情報の提供

・外部研修会への参加（医事職員）
・診療報酬専門指導員による医局会での研修
の実施
・保険診療ニュースをメール・チラシによる
情報提供

○保険診療ニュース等の情報提供による保険診療
に関する意識の向上
●体系的な研修・情報提供

返戻過誤、減点対策と請
求漏れ対策の推進
・院内委員会の検討対象
拡大（3000点以上）

・保険診療委員会の定期開催と査定情報、減
点情報の周知(毎月)
・3,000点以上の高額減点の委員会での検討
(H12.1)
・急性期病院加算の算定(H13.7)
・初診料の紹介患者加算４の算定(H13.7)
・特定集中治療室管理料の加算病床(H13.10)
・検体検査管理加算Ⅱの算定

○保健診療委員会を通じた査定対策、新規算定
対策の実施
（査定率・入院H9：0.47％→H13：0.36％）
（査定率・外来H9：0.29％→H13：0.31％）
○高額査定案件の対応のルール化

第３者による診療報酬請
求明細書の点検
・レセプト制度調査の実施

・診療報酬専門指導員によるレセプト点検と指
導（毎月）
・入院前半分仮レセプトの委託業者による自主
点検

○専門指導員による事前、事後チェックの強化
と委託業者自らの点検業務の充実

イ 高度医療機器を中心
とする主要機器を効率的
に運用する。

高度医療機器の効率的運
用
・検査機器の稼働率向上
・機器の院内有効利用と中
央管理
・外部委託基準による中央
検査部所管検査の検討

・機器活用検討委員会の設置
・定期的な使用実績報告書の提出
・人工呼吸器、超音波診断装置の中央管理
・院内・院外検査項目の随時見直し

○ＣＴ、ＭＲＩの検査数増
（ＣＴH9：8,101件→H13：10,958件）
（ＭＲＩH9：4,375件→H13：3,465件）
○各種機器の病棟毎管理から集中管理化による
効率化と整備点検の充実

ウ 提供したサービスに
見合う収入を確保するた
め、特別室の利用率向上
と室料免除を適正にする
等、保険診療対象外収入
を適切に確保する。

特別室の利用率向上 ・稼動実績、免除実績に応じた個室の再配置
（H13年度～）

○個室管理・運営の適正化
（免除率 H13:16％→H14：7％）

① 医療サービスの内容に見合う収入を確保する。

ア 医療保険により診療
報酬請求漏れを防止する
ため、保険診療に関する
知識の向上と意識改革の
ための情報提供や研修会
を 実施するとともに、
減点率の減少や診療報酬
漏れを防止するため、第
三者によるレセプト
チェックを活用し、計画
的・体系 的な対策を図
る。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
エ センターの機能を十
分に発揮し、病院の施設
や医療機器を積極的に活
用するため、特殊健診等
の医療サービスを、医療
ニーズや業務の費用対効
果等新規事業の導入を検
討する。

特殊健診等の導入検討
・脳ドック他

・ドック機能の見直しによる一部健診・ドッ
クの縮小（国保ドック）、廃止（県職員ドッ
ク）
・塩化ビニール健診の新規受入（H12年度
～）

○病院機能にそった健診の見直しにより外来診
療への負担軽減
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
時間外勤務の縮減 ・時間外勤務の適正化に向けた部門検討 ○時間外縮減（総時間外：H9：105,910h→H13：

73,889h）

非常勤職員、外部委託活
用の検討

・医事業務委託の拡大による医事人員削減
（▲１：H12）
・外来看護部門等におけるパート、委託の活
用拡大

○外来看護部門の効率化
●病棟とのプール制等、外来のあり方にそった
人員配置の見直し

使用薬品の整理と院外処
方の拡大

院外処方比率 H12:52.9%→H13:79.5％ ○院外処方による医薬分業の推進と薬品費の削
減
（薬品比率 H9：26％→H13：15％）

診療材料品目の削減、在
庫ロス対策
・物品管理システムの導
入

・診療材料小委員会の毎月開催
・新規材料購入の際の申請方法決定
・単価契約品目見直し
・看護部物品管理検討会との連携
・棚卸の実施

○診療材料適正化ルールの確立による職員意識
の向上
●物品管理システムの導入を契機とした品目数
削減と請求漏れ防止

セット検査の改善 ・生化学検査項目の見直し（セット検査最高
項目数H9：30項目→H11：10項目）
・院内,外部委託検査項目の随時見直し

○●病院機能、医療の質確保と検査の効率化の
両立

委託業務の改善
・医療事務委託の再検討

・医事業務委託の拡大による医事人員削減
(▲1：H12)

●新医事システム導入を契機とした委託業務の
根本的見直し

消耗品費、印刷正本費、
光熱水費等の節減

・印刷製本における見積あわせ
・電気のピーク・カット契約の見直し
・空調システムの修繕

○患者数・職員数、述べ床面積の増加に関わら
ず経費削減
（経費比率[修繕費除]H9：13.3％→H13：
13 2％）
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② ロスとコストを縮減し、効率のよい運営を行う。

ア 最小の費用で最大の
効果を得るため、業務執
行の見直しの中での時間
外業務の縮減、業務量に
応じた職員の適正配置を
図 るとともに、非常勤
職員の活用や、委託によ
り効率化が図れる業務の
計画的な外部委託を推進
する。

ウ 経費の節減総合的に
取り組むため、既委託業
務の内容の見直しを行う
とともに、消耗品費、印
刷製本費、光熱水費等の
使 用状況を点検する。

イ 材料費の効率化を図
るため、使用薬品の種類
削減、院外処方箋の拡
大、診療材料品目数の削
減と請求漏れ防止、在庫
ロス の削減、検査の包
括評価方式対策に取り組
むほか材料費全般につい
て購入・使用・管理につ
いて再点検をする。



資料４ 収支計画（実績と課題） －総合医療センター－

主な増減理由 課  題
増床を契機に病棟再編成、地域連携、クリニカルパス等を実施し、１２年度・１３年度と２ヵ年連続で経常収支
黒字を達成できたことは、進めてきた改善・改革の方向性が正しかったと評価できる。

医療保健制度、診療報酬の動向を見さだめつつ、
進めてきた改革・改善を更に確実に発展させること

全般

９年度決算では医業収益７，２５１百万円（入院４，６０６、外来２，４４６、その他１９９）であり、計画では１３
年度目標７，９７２百万円に対し、１３年度実績は７，５３７百万円（入院５，３１９、外来」１，９８９、その他２２８）
となり、総額で５．５％の減となった。

入院への業務シフトと院外処方の推進が主な減少理由であり、１３年度始めの自主規制分を勘案すると概
ね良好な収入形態に改善されたと評価できる。

救命救急・急性期・高度医療という当院の機能を実
現することが安定した収益に繋がることが証明され
た。今後とも地域連携と医療の質の向上を目指して
いくことが課題。

病床利用率は、９年度実績では一般９０．８％、救命６５．８％であり、計画では１３年度目標は一般８７．６％、
救命６６．７％であったが、１３年度実績は一般７８．２％、救命６６．５％となった。 診療単価では９年度実績
では３７,８８６円であり、計画では１３年度目標は３８,２７９円であったが、１３年度実績は４２，７３０円となっ

救命センターや一部の病棟で稼働率の変動幅が大
きく、安定した病棟運営が課題。

稼働率アップではなく、医療の質を高め診療単価のアップを目指した結果、稼働率では目標値より１０％以上
下回っているが、単価が１０％以上上回っておりほぼ目標通りの収益となった。
臓器別病棟編成、クリニカルパス導入、地域連携推進という施策が成果となったと考えられる。

患者数は、９年度実績では１,０９８人／日であり、計画では１３年度目標１,１９８人／日であったが、１３年度
実績では１,０４３人／日となった。 診療単価は、９年度実績では９，０９６円であり、計画では１３年度目標８，
１８６円であったが、１３年度実績では７，７８４円となった。 この結果、外来収益では目標を１７％も下回っ

診療報酬での大病院への外来診療の締め付けは
今後も加速すると予想されるので、外来においても
更なる地域連携が課題。

外来収益自体は目標を大きく下回ったが、これは入院業務へのシフトと地域連携による患者数の減少と、院
外処方による投薬収入の減少が主な原因であり、予定された範囲の減収である。

また医療の専門性を発揮するために新しい診療科
の標榜が予定されており、これを契機に外来の再
構築が求められている。

その他
有料個室の免除対象見直し、健診・ドック受入数の制限による減収があったが、個室運用の適正化、文書料
の引き上げ、介護保険主治医意見書により総額では増収となった。

病院の機能に合致した高度・特殊な健診・ドックの
導入は検討する必要がある。

全般
院外処方、薬品・材料費引き下げにより、医業費用が１３年度目標に対して▼７％となったことが収支改善の
最大の要因。

費用＝削減でなく、資源の適正投入という観点から
費用をコントロールするシステム構築が課題。

対１３年度目標では▼４％となっているが、目標値自体が「人件費比率ありき」で設定されていることから評価
は困難。

２：１看護導入、医師増加により職員一人当たり収入では９年度実績を若干下回っているが、付加価値額で
は８％増加している。このことから人員増に見合った効果は出ていると評価できる。
対計画で▼２５％は院外処方の推進、薬価・材料費引き下げと値引き交渉の成果である。

両面コピー、使用済み用紙活用による消耗品費の削減、ピークカット契約による光熱水費の削減、見積併せ
の実施による印刷製本費の削減という成果がある。

修繕の執行においては必要性・緊急性による優先
順位をもって収入状況を勘案した執行が課題。

修繕費は対計画では約２.５倍となっているが、これは建物・機械の老朽化を無視した計画自体に問題があ
り、収入状況を勘案し、必要性・緊急性をもとに優先順位を考慮した執行ができた。

医事業務委託のあり方は根本から見直すことが必
要。

賃借料の増加は収入を伴う在宅酸素患者数の増加が要因であり、委託料の減少は清掃業務委託の入札の
結果である。
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総括

急性期入院加算の要件である在院日数のコント
ロールのためにもクリニカルパス適用数を増加させ
る必要がある。収益

入院収益

外来収益

その他

費用 材料費

給与費

経費

退職引当金制度を定着させるとともに、機能・収支
を明確にした人員配置を行なうことが課題。

単純な削減ではなく薬事審議会、診療材料委員会
の活動を通じた適正化を進めることが課題。また、
在庫ロス、請求漏れ防止対策としても物品管理シス
テムを導入すべき。



資料５ 経営指標（実績と課題）－総合医療センター－
（共通指標）

主な増減理由 課  題

一 般

９年度実績では９０．８％であり、計画では１３年度目標８７．６％であったが、１３年度実績は７
８．２％と目標を達成できなかった。これは臓器別病棟編成と多数の新人看護師配置が時期を
同じくしたことからの「自主規制」の結果である。

病棟・診療科による稼働率のバラツキや季
節的変動に臨機応変に対応すべく、病棟一
元管理を更に進める必要がある。また、稼
働率向上に向けて地域連携を更に進める
必要がある

救 命
９年度実績では６５．８％であり、計画では１３年度目標６６．７％であったが１３年度実績は６６．
５％と目標を達成でき。これは救命センター医師の充実と救急車の受入率向上の結果である。
（※計画で用いた稼働率は転棟含む患者数で一般との重複有）

稼働率の変動が大きく、一般病棟との協力
体制を構築して安定した運用を図る要があ
る。

９年度実績では１,０９８人／日であり、計画では１３年度目標１,１９８人／日であったが、１３年度
実績では１,０４３人／日と目標を達成できなかった。これは増床による自然増を見込んだ計画自
体の甘さに加え、急性期外来重視、入院重視、院外処方の急増という複数の要因によるもので
ある。

急性期病院の外来としての機能を高めるた
め、ハード・ソフト両面での再検討に加え、
患者確保のために更なる地域連携を進め
る必要がある。

平均在院日数 一 般
９年度実績では１６．８日であり、計画では１３年度目標１５．８日であったが、１３年度実績では１
４．５日と目標を達成できた。これは稼働率よりも単価・医療の質を重視し、クリパスによる医療
の標準化を進めた成果である。

クリニカルパス適用患者数の更なる増加を
目指す必要がある。

入院単価 一般
（含救命）

９年度実績では３７,８８６円であり、計画では１３年度目標３８,２７９円であったが、１３年度実績
では４２,７３０円と目標を大きく上回った。これは稼働率よりも医療の質・単価を重視し、クリニカ
ルパス、地域連携を展開した成果である。

急性期・高度医療の提供、医療の標準化の
ために、クリニカルパス、地域連携を更に進
める必要がある。

９年度実績では９，０９６円であり、計画では１３年度目標８，１８６円であったが、１３年度実績で
は７，７８４円と目標を達成できなかった。これは院外処方率が８０％と目標の５０％を大きく上
回ったためであり、この分を差し引いた実質は目標を上回っている。

単価アップ対策としても地域連携の推進を
進める必要がある。

９年度実績では１４．４％であり、計画では１３年度目標３０．０％であったが、１３年度実績では３
３．５％と目標を達成できた。これは地域連携室を設置し、医療機関訪問、病診検査の受入増、
紹介患者優先診療等に取り組んだ成果である。

紹介患者自体は伸び悩んでいることから、
逆紹介の推進、セミオープンベッド増等のよ
り実質的な連携を進める必要がある。

９年度実績では４６％であり、計画では１３年度目標４８．９％であったが、１３年度実績では４９．
６％と目標を達成できなかった。これは目標自体が収支計画から導かれた値であったことに加
え、救命・高度医療と医療の質向上に向けて人材を充実した結果である。

単純に人件費率で評価するのではなく、職
員一人当たり収入・付加価値額を高める視
点で管理する必要が有る。

（病院独自指標）
９年度実績では２６．３％であり、計画では１３年度目標２２．２％であったが、１３年度実績では１
５．３％と目標を大きく上回る節減となった。これは院外処方の予定以上の増加、薬価引き下
げ、値引き交渉が主な要因である。

薬事審議会を通じた適正化対策を今後も
実施していく。

９年度実績では９．９％であり、計画では１３年度目標１０．０％であったが、１３年度実績では１
０．１％と目標を若干オーバーしている。これは高度医療・高単価診療の裏返しといえる。

診療材料委員会を通じた適正化対策を今
後も実施していく。

病床利用率
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薬品比率

診材比率

人件費比率

紹介率

外来単価

外来患者数



資料６ 推進プラン・決算比較表（総合医療センター） 単位：千円

Ｈ９

決算 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率

医業収益 7,251,785 7,105,343 7,055,552 99.3% 6,875,638 7,078,902 103.0% 6,745,615 7,207,358 106 8% 7,972,958 7,537,171 94.5%

入院収益 4,606,491 4,647,909 4,639,032 99.8% 4,584,999 4,688,863 102.3% 4,459,521 4,814,653 108 0% 5,357,659 5,319,120 99.3%

外来収益 2,446,074 2,258,214 2,203,579 97.6% 2,093,558 2,174,384 103.9% 2,090,746 2,172,467 103 9% 2,401,942 1,989,164 82.8%

その他医業収益 199,220 199,220 212,941 106.9% 197,081 215,654 109.4% 195,348 220,238 112.7% 213,357 228,887 107.3%

医業費用 8,378,116 8,335,385 8,162,621 97.9% 8,173,980 8,161,431 99.8% 8,231,367 8,186,838 99 5% 8,463,378 7,808,321 92.3%

給与費 3,334,139 3,497,891 3,492,680 99.9% 3,532,570 3,534,881 100.1% 3,713,937 3,591,035 96.7% 3,898,776 3,741,035 96.0%

1,344,554 1,376,017 1,377,103 100.1% 1,413,923 1,401,254 99.1% 1,494,497 1,442,290 96 5% 1,633,828 1,503,874 92.0%

1,379,229 1,376,918 1,377,757 100.1% 1,385,175 1,323,932 95.6% 1,428,005 1,329,403 93.1% 1,471,649 1,433,926 97.4%

90,095 215,012 188,100 87.5% 192,019 229,342 119.4% 225,192 197,456 87.7% 201,111 138,561 68.9%

材料費 2,649,999 2,454,114 2,248,673 91.6% 2,275,624 2,111,843 92.8% 2,237,794 2,051,880 91.7% 2,606,926 1,945,992 74.6%

1,854,698 1,648,398 1,490,931 90.4% 1,497,393 1,290,103 86.2% 1,475,412 1,223,673 82 9% 1,721,022 1,118,973 65.0%

経費 1,008,605 1,011,370 1,049,062 103.7% 1,026,970 1,112,395 108.3% 1,043,618 1,239,654 118 8% 1,077,887 1,113,412 103.3%

28,790 33,692 29,844 88.6% 33,414 29,564 88.5% 33,194 32,438 97.7% 32,753 31,342 95.7%

232,036 229,135 230,471 100.6% 232,169 219,667 94.6% 240,916 221,983 92.1% 237,904 224,567 94.4%

78 78 799 1023.9% 78 216 277.3% 78 380 486 9% 78 140 179.8%

45,734 45,162 64,301 142.4% 45,760 157,607 344.4% 47,484 252,433 531 6% 46,891 115,465 246.2%

34,940 38,359 39,504 103.0% 37,164 44,644 120.1% 33,983 44,981 132 4% 37,710 42,865 113.7%

576,229 576,283 589,268 102.3% 590,584 565,496 95.8% 599,950 588,041 98 0% 629,459 592,558 94.1%

減価償却費 1,364,144 1,350,781 1,350,781 100.0% 1,317,587 1,356,205 102.9% 1,214,789 1,268,157 104 4% 858,560 987,455 115.0%

資産減耗費 1,752 1,752 2,043 116.6% 1,752 9,651 550.9% 1,752 1,834 104.7% 1,752 2,543 145.1%

研究研修費 19,477 19,477 19,382 99.5% 19,477 36,456 187.2% 19,477 34,279 176 0% 19,477 17,884 91.8%

医業外収益 1,791,365 1,728,261 1,789,274 103.5% 1,683,047 1,766,877 105.0% 1,605,903 1,689,711 105 2% 1,380,253 1,532,641 111.0%

他会計補助金 190,823 190,823 203,363 106.6% 190,823 230,763 120.9% 190,823 224,080 117 4% 190,823 229,358 120.2%

補助金 53,761 53,761 50,939 94.8% 53,761 45,256 84.2% 53,761 46,122 85 8% 53,761 54,196 100.8%

負担金 1,511,707 1,448,603 1,492,897 103.1% 1,403,389 1,440,084 102.6% 1,326,245 1,377,383 103 9% 1,100,595 1,196,217 108.7%

その他医業外収益 35,074 35,074 42,075 120.0% 35,074 50,774 144.8% 35,074 42,126 120.1% 35,074 52,870 150.7%

医業外費用 874,074 818,421 819,575 100.1% 757,197 760,234 100.4% 716,815 705,480 98 4% 688,245 698,038 101.4%

支払利息等 837,423 781,770 781,409 100.0% 720,546 718,163 99.7% 680,164 657,212 96 6% 651,594 651,453 100.0%

繰延勘定償却 30,396 30,396 30,734 101.1% 30,396 30,999 102.0% 30,396 34,084 112.1% 30,396 35,571 117.0%

患者外給食材料費 1,035 1,035 1,240 119.9% 1,035 1,306 126.2% 1,035 1,582 152 8% 1,035 1,272 122.9%

雑損失 5,220 5,220 1,355 26.0% 5,220 3,420 65.5% 5,220 4,475 85.7% 5,220 1,234 23.6%

 

医業収支 -1,126,331 -1,230,042 -1,107,068 90.0% -1,298,342 -1,082,529 83.4% -1,485,752 -979,480 65 9% -490,420 -271,150 55.3%

経常収支 -209,040 -320,202 -137,369 42.9% -372,492 -75,886 20.4% -596,664 4,750 -0 8% 201,588 563,454 279.5%

Ｈ１２ Ｈ１３Ｈ１０ Ｈ１１
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８． 推進ﾌﾟﾗﾝ実績と課題（こころの医療センター）
（１） 機能の健全化

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
短期入院治療システムの
確立
・病状毎の標準治療期間
の設定

・システム原案の作成
・急性期クリニカルパスの検討
・精神科急性期病棟入院料の試行

○平均在院日数減少
（H9：319.0日→H13：197.3日）
アルコール病棟（H11：85日→H13：82.5日）
○アルコール病棟のクリニカルパスの導入
●急性期病棟へのクリニカルパスの導入

病棟服薬指導の実施 ・薬剤Ｇの指導体制を整備し、H12.1から病
棟服薬指導を実施(H13実績:平均6件/週)

○患者サービスに貢献
●院外処方箋発行率の向上

病床看護ﾏﾆｭｱﾙ作成 ・病棟機能別マニュアル作成、運用中 ○病棟看護の効率化

退院基準の設定、適用
・病状における退院デー
タ収集
・退院基準の設定
・退院基準の運用

・退院時基本情報に基づき退院患者のデータ
収集を行った。（H13.11）

○退院患者の国際疾病分類による退院データ及
びフォローアップデータの収集
●退院患者のデータ分析と退院基準の設定、運
用

イ 病状に合ったきめ細
かい治療を行うため、発
病時における短期入院治
療を行う急性期病棟、リ
ハビリテーションを行う
ための中長期療養病棟、
さらにアルコール疾患病
棟、老年期病棟等に再編
し病棟機能を明確化す
る。

病棟機能の明確化
・急性期病棟、中長期リハ
ビリ病棟、長期リハビリ病
棟、アルコール疾患、老年
期病棟に再編

・急性期病棟、中長期リハビリ病棟、長期リ
ハビリ病棟、アルコール疾患、老年期病棟に
再編（H11）

○患者ニーズにあった医療の促進
○職員の専門性の向上
●空床管理と病棟間の連携
●早期リハビリテーション機能の確立
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① 人権を尊重した医療を実践するとともに、各種精神疾患に対応するきめ細かな専門的医療、リハビリテーションを行うこと
により、医療サービスの向上を図る。

ア 疾病の早期発見・早
期治療により、治癒率を
高め、患者の一日も早い
社会復帰・社会参加を促
すため、入院患者の服薬
指導の充実も含めた疾患
別の短期入院治療システ
ムを確立するとともに、
看護計画も含む病床管理
マニュアルを作成、運用
する。なお、退院にあ
たっては、共通の診断項
目による退院の明確化を
図るため、退院基準を設
定、運用する。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
ウ 精神障害者の外来医
療機能を進めるため、内
科の設置を検討するほ
か、ストレス、老年期へ
の対応やディケア等の機
能を充実させる。

外来機能の充実
・内科外来の新設の検討
・ストレス・老年期外来
設置
・ディケア充実

・施設整備(H11年度完了)、
・H11.11月内科標榜（H14．1月～内科休診
中）
・外来用アルコールクリニカルパス作成
・ディケアプログラムの見直し

○外来患者数増
(H9：141.0人/日→H13：182.6人/日)
○内科と精神科との連携した治療の実現
○合併症患者の診療体制の強化
○ディケア実施件数増
（H9：6,300件→H13：6,621件）
●専門外来の充実
●内科常勤医の確保

患者相談窓口の充実 ・社会復帰推進部の設置と医療社会室の充実
（看護職員２名の配置）による相談機能の向
上
・各種福祉制度の紹介
・心理相談の充実

○患者サービスの向上
○外来患者数増加
(H9：141.0人/日→H13：182.6人/日 ）
○病院の敷居が低くなった。
○心理相談件数増加
（H9：2,386件→H13：3,766件）

再診予約制の拡充 ・予約率約96.5％維持（アルコールは98%) ○通院治療の中断者減少と外来再診患者の増加
○予約制定着→待ち時間減少（患者ｱﾝｹｰﾄ）
●診察、薬局における待ち時間の掲示

適時適温給食の実施 ・Ｈ12.2月から実施(特別管理加算の実施) ○患者サービス向上
○社会通念上、妥当な夕食時間を設定すること
が出来た。
○夕食の温度管理が適切に行われた。

病院の環境改善
・ゴミや空き缶収拾
・生け花・観葉植物等の配
置  ・絵画・写真等の掲示

・周辺美化行動
・院内樹木等への名称表示板の設置
・花、観葉植物、絵画等の配置（病棟、エン
トランス等）
・周辺美化行動を平成10年度から毎年２～３
回実施（参加職員数 H13年度：90名）

○患者様の療養環境の向上
○職員の美化意識の向上

院内ボランティア制度の整
備
・受入ボランティアの種類、
人員の把握
・受入制度の整備
・ボランティアの募集

・ボランティア受入実績：１０名(H13年度
末）
・院内ボランティア運営要綱制定（Ｈ
13.3）、運用

○患者への理解が進んだ。
内容：保育所、デイケア（音楽療法）、病棟で
のマジックショー、生花、文化祭へのバンド参
加等登録ボランティア以外にも２団体３０名の
方が院内での活動を行った。
●ボランティアの教育プログラムの確立
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オ 入院患者の生活の質
の向上を図るため、適時
適温給食※を実施するほ
か、すべての職員が自ら
環境美化に努める等院
内・院外の環境改善を進
めるとともに、住民に理
解される病院とするた
め、ボランティアの参画
を促す。

エ 外来患者（特に初診
時）の不安を解消させる
ため、病院の内容を熟知
した退職者の活用により
患者相談窓口をさらに充
実する。診療待ち時間を
短縮するために、再診の
予約制を一層拡充する。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
カ 病床の責任体制の確
立と病床利用の円滑化、
効率化を図るため、病床
を病棟単位でなく病院全
体として管理する。

病床一元管理体制の確立
・管理マニュアルの作成
・病床一元管理の実施

・病床管理表作成による退院予約者や空き
ベッドの把握
・簡易型病床管理のITシステム構築（H13）
・病床管理システムにる病床管理一元化

○病床利用の効率化
●保護室の稼働率、回転率の向上
●病棟間の連携
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
ア 休日夜間等において
緊急を要する精神障害者
に対応するため、平成１
０年度から実施された三
重県精神科救急医療シス
テム事業の円滑な運用に
貢献し、その後方病院と
しての役割を果たす。

精神科救急システムによ
る三次救急患者の受入れ

・三重県精神科救急医療システムの後方病院
の役割を担っている。（H10年度から稼働
中）

○夜間、休日診療相談機能の充実
○精神科急性期病棟入院料の試行
●精神科二次救急医療システムへの参入
●精神科救急入院料実施の体制整備・充実

イ 民間病院では対応し
にくい精神医療を担うと
ともに、身体合併症患者
を受入れるため、関係病
院や診療所との連携を深
める一方、重度の身体合
併症患者については、志
摩病院との連携を深め
る。
  これらの総合的な医療
を実施するとともに、病
院や診療所から当院へ紹
介される患者と当院から
他の病院や診療所へ紹介
する患者についての情報
管理と活用を進めるた
め、病病連携・病診連携
マニュアルを策定する。

病病連携・病診連携マニュ
アルの作成と適用
・マニュアル作成チームの
設置
・資料の収集
・マニュアル作成と適用
・紹介患者・逆紹介患者に
関する病院や診療所への
訪問、情報交換、情報管
理

・アルコール依存症に係るマニュアル作成
(H11)、病病連携推進中
・身体合併症患者の転院、連携強化

○紹介患者数の増加（H10：213人→H13：336
人）
●一般精神障害者に関する連携マニュアルの実
施
●病病、病診連携の更なる強化

   

② 精神科救急システムにおける三次救急の役割を分担するとともに、措置入院等の民間病院において対応困難な医療を担い、
他の県立病院との連携によって身体合併症への対処機能を高める。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
ア 精神障害者の生活を
医療面から支援するた
め、地域医療部門が中心
となって、市町村、保健
所、福祉事務所、社会復
帰施設等との協力関係を
密接にすることにより、
在宅あるいは施設からの
通院患者に関する情報を
共有化するシステムの確
立を図る。

通院患者支援システムの
構築
・関係機関への訪問
・定期的なケア会議の開
催
・システムの整備
・老人保健・福祉施設と
の連携

社会復帰推進部設置及び医療社会室の体制強
化による地域医療の充実（H11）
・関連機関への定期訪問の実施
・ケア会議２４ケース開催（随時）
・データベース化の促進 ２５０ケース完了
・老人保健・福祉施設との連携 ３６ケース

○生活支援データベース化の促進(H12:200ケース完
了、 H13:250ケース完了)
○データ充実作業
○関係機関に対しての技術的援助
○老年期病棟の回転改善→新入院患者の受入可能
●システムの確立
●院内の他のシステムとのデータ共有と統合化

地域民生委員・社会復帰
施設 への訪問の実施
・地域民生委員との連携
・訪問看護による社会復帰
施設への訪問実施

・地域懇談会の開催 毎年１回
・在宅患者支援協力 ２６ケース
・２５ケース実施中

訪問看護の充実 ・８１ケース実施

ウ 精神障害者に対する
住民の理解と精神障害者
のノーマライゼーション
を推進するため、こころ
の健康センターが実施す
る関連事業へ積極的に協
力するとともに、研修等
に関して当院職員を講師
として派遣する。

こころの健康ｾﾝﾀｰ開催の
研修へ参画

・精神保健福祉専門研修会参加（H11）
・精神科ケアマネジメント研修会開催
（H12） ５０名参加
・健康福祉部との意見交換会実施（６回）

●健康福祉行政との連携の更なる推進

  

③ 患者の早期社会復帰・社会参加を推進するため、医療社会室及び外来部門に加えて、地域医療部門を充実し、訪問看護の実施、
保健・福祉機関や社会復帰施設との連携により地域医療の充実促進を図り、ノーマライゼーションの推進拠点としての機能を
担う。

イ 患者の社会復帰・社
会参加を定着させるた
め、地域医療部門が中心
になって、地域の民生委
員や社会復帰施設等との
連携を図るとともに、訪
問看護等による患者への
支援を行う。

○地域住民の精神障害者への理解促進
○長期入院患者の社会復帰の促進
（１年以上の入院患者率 H9：62.0%→H13：49.0%）
○退院患者の支援（訪問看護の実施）
（H9：1,041件→H13：2,286件）
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
ア 県の医療水準、医療
サービスに貢献するた
め、臨床研修指定病院等
としての機能を充実す
る。

臨床研修システム及びカ
リキュラムの改善

・カリキュラム作成完了（H12） ○研修医１名受入(H12)
○クリニカルクラープシップ受け入れ
（H10：2名、H11:4名、H12:5名、H13：2名・三
重大学）
○医学生臨床実習受入
（H11:69名、H12:60名、H13:61名）

イ 医療従事者の養成を
図るため、研修計画に基
づいて、研修生・実習生
を積極的に受け入れる。
 

医療従事者養成のための
研修生、実習生の受け入
れの促進

・県内外の看護師、作業療法士、精神保健福
祉士、心理技術者の養成に貢献
（Ｈ10：9校、H11：10校、H12:17校、H13:22
校）
・アルコール関連医療スタッフ養成研修講座
の開催（H13）医療関係者78名参加

○県内外の看護師、作業療法士、精神保健福祉
士、臨床心理士等医療従事者の養成に貢献

  

   

④ 臨床研修指定病院、臨床実習病院として、研修・実習等の機能を充実することにより、医師、看護婦（士）、作業療法士等の医
療従事者の養成に貢献する。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
病院名の変更 ・名称変更(H11.11.1) ○病院整備と社会情勢の変化により、多様な患

者を受け入れる事が可能になった。
・外来新規患者数（H10：805人→H13：1,188
人）

広報広聴機能の充実
・院内掲示
・院内広報

・H12.12から「患者の皆様の権利」を掲示
・広報発行状況
  経営健全化ニュース 【H10.5～】

給食通信    【H12.1～】
内科ニュース    【H10.5～】

  薬局ＤＩニュース  【H11.4～】
  広報医事経営   【H11.10～】
・新病院完成記念講演会(H11)、県民メンタ
ルヘルス公開講座(H11)、精神保健・福祉・
医療関係者向け公開講座(H11-13)、心的外傷
治療研修会による医療関係者向け公開講座
(H12-13)等を開催
・地区民生委員協議会の院内研修開催
（H13：３団体６８名）

○職員の意識に変化（患者アンケートから）
・全職員共通の目的があり、一体感が出来た。
・目標が明確になった。
・自分たちが何を行いたいか明確になった。
●院外広報機能の充実

課題別プロジェクトチーム
の設置、活用

・H10年度 １０チーム
・H11年度 ２チーム
・H12年度 ２チーム
・H13年度 ３チーム 設置して課題解決・
問題提起に努めた。

○機能評価受診対策推進、第２次経営健全化計
画策定支援、病床管理システム構築に貢献
（H13）
○総提案数（H10～13）２３件
○参画意欲の向上（参加延べ人数(H10～13)141
人）

専門研修への参加推進 ・各種学会、専門研修会等への参加 ○学会、研修会等に積極的に参加し、最新情報
の収集に努めた。
●計画的な専門研修への参加

院内研究発表の充実 ・定例医局症例検討会の開催（H13-、毎月第
３水曜日）
・看護院内研究発表会の開催（H10-13）

○定例医局症例検討会を開催し、情報の共有化
に努めた。
●院内合同研究発表会の開催

⑤ 職員の意識改革と資質の向上を図るとともに、働きがいのある職場環境を作る。

イ 医療の質の向上を図
るため、専門研修への積
極的な参加を促すととも
に、各種院内研究発表を
活性化することにより、
職員の参画意欲と資質の
向上を促す。

ア 病院の基本理念、基
本方向に基づく医療を実
践するため、ふさわしい
病院名に変更するととも
に、院内外への広報機能
を充実して、医療機能や
医療サービスをアピール
する。
また、基本理念、基本方
向を着実に実行するた
め、プロジェクトチーム
を設置し、事業目標の達
成度と参画意欲を高め
る。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
ウ 職員の経営への参画
意識の醸成や経営能力の
向上を図るため、管理部
門職員をはじめとして、
医師、看護部門の職員に
ついても職場内外の病院
経営研修への積極的な参
加を促す。

医事・経営研修の開催と積
極的参加

・以下の研修会を開催
H10:精神保健福祉法研修会（4回）
H11:診療報酬請求漏れ研修会、病院機能

評価研修会
H12:診療報酬制度研究会、院長による院

内基本データ勉強会
H13:診療報酬改定説明会等

・関連専門研修への参加

○職員の経営に対する意識の高揚
●全職員の経営参画意欲の定着

  

   53



（２） 収支の健全化

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
ア 医療サービスの提供
による対価を確保するた
め、診療報酬制度におけ
る各種加算等について精
査する。

診療報酬制度に基づく各
種加算の精査
・研究会の開催

・入院診療計画加算の算定（H10.5-）
・入院医療費定額制の導入（精神療養病棟）
(H11.9-H12.5及びH13.9-H14.4)
・検体検査管理加算(Ⅰ)の算定（H12.8-）
・紹介患者加算４の算定(H12.12-)
・入院診療計画加算の算定（H10.5-）

○診療単価の増加
(入院H9：12,432円→H13：13,627円）
(外来H9：7,180円→H13：7,332円）
○紹介率の向上（H9：18.7%→H13：33.2%)
●診療機能を充実するための精神保健指定医の
確保
●精神科急性期病棟入院料導入への体制整備
●各種診療報酬減算対策への体制整備

イ 委託会社との意思の
疎通を図るため、定期的
な打ち合わせを行う。

診療報酬請求事務委託会
社等との定期的な打ち合
わせ
・会議の開催

・原則、毎月１回開催

ウ 実施した診療内容を
正確に診療録、伝票等へ
記載できるようにするた
めに、伝票等の様式・記
入方法を再検討する。

伝票等の様式・記入方法
の改善

・入院診療計画書、退院療養計画書、検査伝
票、放射線伝票、心エコー伝票、栄養食事指
導箋等伝票見直し（H10-）
・注射伝票改善(H11.5-)
・診察券の磁気データカード化及びこれを利
用した患者情報の伝票類への印字システム導
入(H12.2- ）
・臨時処方箋改善(H12.6-)
・処置伝票改善(H12.9-）

エ 返戻過誤、減点の減
少を図るため、これらの
内容を職員や委託会社に
周知するとともに、頻度
の高いものについては、
会議の開催等により対処
する。

返戻過誤、減点対策の強
化 ・医師・委託会社への
周知  ・返戻・減点対策会
議の開催

・文書等による連絡、医師会議への報告実施
・レセプト制度調査委託の実施(H11)
・巡回指導委託業務の実施(H11)
・専門員によるレセプトチェックの実施
(H12-)

オ 看護体制を看護基準
（特Ⅱ類）から新看護体
系に変更する。

新看護体系の適用 ・H10.9～ 3:1A 13:1
・H12.4～ 3:1A 15:1

●病棟機能に応じた適正な看護職員配置

① 医療サービスの内容に見合う収入を確保する。

○情報交換と業務改善の促進
○職員のコスト意識、経営感覚の醸成につな
がった。
○過誤返戻、減点の現状についての理解を深
め、その対策を検討した。
●返戻過誤・減点対策54



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果(○) と 課 題(●)
ア 効率的な院内運営体
制を構築するため、基本
理念、基本方向、目標に
基づく適正な人員配置に
より、人件費比率の縮減
を目指す。

職員の適正配置
・入院医療費定額制の実
施

・精神療養病棟１算定開始
（H11.9～、H13.9～３病棟）
・精神科急性期病棟試行（H13.10～H14.1）
・パート職員の採用
・職員定数の見直し

○職員定数の減少（H9：292人→H13：239人）
●100%を超える人件費率の適正化
●適正な人員配置の検討
●精神保健指定医確保
●精神科救急医療システムへの参入

イ 患者サービスの向上
と費用の縮減のため、業
務の見直しを絶えず行
い、委託可能なものは、
委託を計画的に推進して
いく。

委託可能業務の委託化の
推進

・洗濯業務委託（H11～）
・省エネ推進委員会設置（H11～）
・委託業務の複数年契約の採用

○洗濯業務の委託による経費の削減
○省エネの推進による光熱水費の削減
（H12：72,686千円→H13：67,823千円）
○業務内容の精査等による委託費の削減
（H12：164,109千円→H13：160,516千円）
●業務の民間委託の検討

ウ 必要に応じて、非常
勤職員、パート職員を弾
力的に採用する。

非常勤職員、パート職員
の弾力的採用
・退職者の再雇用

・業務補助職員、病棟看護嘱託員の活用、退
職者の再雇用

○退職者の再任用 H13年度 １名
●業務補助職員、パート職員の確保

  

   

② ロスとコストを縮減し、効率の良い運営を行う。
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資料7 収支計画（実績と課題） －こころの医療センター－
主な増減理由 課題

当院は、平成１１年１１月に全面改築により、「三重県立こころの医療センター」として病床数４００床の精神科病院として
生まれ変わった。基本理念として「１人権を尊重した医療を実践するとともに、県内の精神医療の基幹病院としてモデル
となる役割を果たし、医療水準の向上に貢献する。２患者の早期社会復帰・社会参加を促す医療を提供する。」としてい
る。

入院収益の増加と人件費・経費の削減により収支均
衡を達成する必要がある。

全般
９年度決算では、医業収益2,200百万円（入院1,942、外来247、その他10）であり、プランでは１３年度目標2,342百万円に
対し、１３年度実績は2,216百万円（入院1,878、外来319、その他19）となり、総額で125百万円（5.4%）の減となった。

病床利用率の向上と入院患者数の増により、収益を
増加させる必要がある。

９年度決算では、病床利用率97.5%であり、プランでは目標病床利用率97.5%であったが、１３年度実績では95.1%となっ
た。また、診療単価は、９年度決算では12,433円であり、プランでは１３年度目標14,314円であったが、１３年度実績では
13,627 円となった。

病院のＰＲ、病病・病診連携、患者環境の整備等によ
り入院患者を確保して病床利用率を高率でキープする
必要がある。

医師の確保、定着により、精神科療養病棟、急性期病
棟の導入を図り、入院単価を上げる必要がある。
また、精神科救急入院料導入の検討を行う。

その他
紹介率は、９年度決算では、紹介率18.7%であり、プランでは１３年度目標20.0%に対し、１３年度実績では33.2%となり、平
成１２年１２月１日から紹介患者加算４を届け出て収益の増加に貢献している。

紹介患者加算４を継続するため、紹介率３０％超を維
持することが必要である。

全般

減少に関しては人勧のベースアップが低率になったことによる給料等の減少。また薬品の契約単価の値引による削減
や光熱水費・委託費の節減が上げられる。
増加に関しては耐用年数の変更による減価償却費の増加。勧奨退職者への退職金支払による退職金の増加などが上
げられる。

新築から数年経過し、多岐にわたり更新・増設・修繕
等の支出が見込まれるが、これらに関しても個々に精
査し、また一般競争入札等の市場原理を最大限に活
用して費用の節減に勤める。また収益に占める人件費
の割合が１００％を越える状況が通常となっていること
から是正する必要がある。
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その他

費用

材料費

経費

診療所、病院からの紹介患者の増と作業療法等の行
為の増加により、診療単価のアップを図り外来収益の
増加を図る必要がある。

収益

給与費

減少に関してはここ数年人勧のベースアップが低率になったことによりる給与費減少や９年度に比べ７０％（約50百万
円）の時間外手当の節減等が挙げられる。
増加の大きな要因としては、退職金が当初のプランでは１４２百万円に対し３６７百万円の２２５百万円の増加になった。
これは７名あった勧奨退職者への支払に相当する。

入院収益

外来収益

プランでは外来患者数の目標数値は170人であったが、１３年度実績では182.6人となり、患者数は大幅に伸びている。
診療単価については、９年度決算では7,183円であり、プランでは１３年度 7,052円であったが、１３年度実績では
7,332円となった。
各種行為の増により、外来単価の伸びがみられる。

総括

当初予定されていた減価償却の耐用年数が法令の改正により短縮されたことにより支出が増加した。 更新・増設の備品等の更なる精査を行い、個々に精査
し、また一般競争入札等の市場原理を最大限に活用
して費用の節減に努める。

入院単価は平成１３年９月から療養病棟（まるめ）の導入により、単価の上昇があった。しかし、急性期病棟の導入が医
師の不足により実施できなかったため、予算通りの入院単価が確保できなかった。

薬品費については１３年度の薬品の契約単価が値引き交渉により削減が図られた。診療材料費は内科医が常駐となっ
たため酸素ガス等の診療材料費が発生しプラン数値より増加となった。

さらなる効率的な運用を図り経費の節減に努めてい
く、また薬品に関してはジュレック薬（後発薬品）等の
利用促進を図る。

全体的にはプラン数値より１３年度の決算額は低く抑えられた。特に委託費は清掃・病院施設管理の３ヶ年契約の導入
や一般競争入札により５３百万円の削減が図られた。

１４年度途中から下水道のつなぎ込みが開始され年間
３２百万円の光熱水費の増加が見込まれる。また新築
後数年が経過し修繕費用の増加も見込まれる。

今後の課題としては、病院全体に及ぶ業務・勤務体制
または実体にそぐわない特勤（夜間看護加算）等の見
直しを行いたい。しかし病院単体で解決が難しいもの
も多く県立病院経営チーム等の連携も必要となる。
費用増加の大きな要因になっていた退職金が１４年度
から引当金になったことは意義がある。



資料８ 経営指標（実績と課題）－こころの医療センター－
（共通指標）

主な増減理由 課題
９年度決算では97.5%であり、プランでも１３年度目標97.5%であったが、１３年度実績では95.1%
となった。年間を通して高率で推移していたが年度末に医師の退職等により、一時入院患者を
制限していたためである。

病院のＰＲ、病病・病診連携、患者環境の
整備等により入院患者を確保して病床利
用率を高率でキープする必要がある。

プランでは外来患者数の目標数値は170人であったが、１３年度実績では182.6人となり、患者
数は大幅に伸びている。診療単価については、９年度決算では7,183円であり、プランでは１３
年度 7,052円であったが、１３年度実績では7,332円となった。

診療所、病院からの紹介患者の増と作業
療法等の行為の増加により、診療単価の
アップを図りら依頼収益の増加を図る必要
がある。

９年度実績では、319.0日であり、プランでは１３年度目標300.0日であったが、１３年度実績で
は197.3日と大幅に短縮をされている。これは、短期入院システム（早期リハビリテーションプロ
グラム）の試行によるものである。

短期入院システムの定着と疾病別急性期
治療手順書の作成

入院単価は平成１３年９月から療養病棟（まるめ）の導入により、単価の上昇があった。しか
し、急性期病棟の導入が医師の不足により実施できなかったため、予算どおりの入院単価が
確保できなかった。

医師の確保、定着により、精神科療養病
棟、急性期病棟の導入を図り、入院単価を
上げる必要がある。

９年度決算では7,183円であり、プランでは１３年度目標7,052円であったが、１３年度実績では
7,332円となった。

診療所、病院からの紹介患者の増と作業
療法等の行為の増加により、診療単価の
アップを図り外来収益の増加を図る必要が
ある。

紹介率は、９年度決算では、紹介率18.7%であり、プランでは１３年度目標20.0%に対し、１３年度
実績では33.2%となり、平成１２年１２月１日から紹介患者加算４を届け出て収益の増加に貢献
している。

病病・病診連携を図り、紹介率を高率で
キープする必要がある。

９年度実績では、123.1%であり、プランでは１３年度目標105.1%に対し、１３年度実績では113.2% 年齢構成の平準化と退職給与金の計画的
な引き当てが必要である。

（病院独自指標）

紹介率

人件費比率
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病床利用率

平均在院日数

外来患者数

入院単価

外来単価



資料９ 推進プラン・決算比較表（こころの医療センター） 単位：千円
Ｈ９
決算 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率

医業収益 2,200,195 2,149,712 2,166,579 100.8% 2,144,877 2,168,017 101.1% 2,282,296 2,122,220 93.0% 2,342,254 2,216,888 94.6%

入院収益 1,942,228 1,878,122 1,893,067 100.8% 1,872,993 1,880,449 100.4% 2,016,733 1,821,929 90.3% 2,037,597 1,878,588 92.2%

外来収益 247,371 260,639 262,581 100.7% 260,933 269,892 103.4% 254,612 282,295 110.9% 293,706 319,037 108.6%

その他医業収益 10,596 10,951 10,931 99.8% 10,951 17,676 161.4% 10,951 17,996 164.3% 10,951 19,263 175.9%

医業費用 3,537,377 3,397,248 3,325,878 97.9% 3,795,234 3,859,389 101.7% 3,766,875 3,437,229 91.2% 3,516,168 3,495,597 99.4%

給与費 2,709,429 2,488,610 2,465,046 99.1% 2,524,695 2,682,775 106.3% 2,715,136 2,435,218 89.7% 2,462,284 2,509,275 101.9%

うち給料 1,116,549 1,107,442 1,094,856 98.9% 1,112,147 1,083,078 97.4% 1,101,317 1,026,039 93.2% 1,096,637 1,028,582 93.8%

うち手当等 872,453 860,949 836,838 97.2% 858,319 779,130 90.8% 846,996 713,353 84.2% 838,943 718,517 85.6%

うち退職給与金 336,971 125,033 144,352 115.5% 166,882 430,832 258.2% 382,746 306,116 80.0% 142,037 367,372 258.6%

材料費 291,298 277,675 287,217 103.4% 283,878 278,723 98.2% 297,140 264,737 89.1% 300,599 270,430 90.0%

うち薬品費 167,046 157,475 165,507 105.1% 157,475 156,734 99.5% 171,862 145,572 84.7% 175,125 158,567 90.5%

経費 224,564 365,735 323,658 88.5% 376,566 334,277 88.8% 408,479 334,231 81.8% 408,479 324,401 79.4%

うち消耗品費 11,547 13,923 13,540 97.2% 13,323 12,481 93.7% 13,323 13,759 103.3% 13,323 11,828 88.8%

うち光熱水費 40,356 100,825 80,074 79.4% 85,415 77,328 90.5% 91,394 72,686 79.5% 91,394 67,823 74.2%

うち燃料費 19,799 43,983 41,360 94.0% 51,244 41,799 81.6% 54,831 41,591 75.9% 54,831 45,403 82.8%

うち修繕費 9,393 6,208 6,187 99.7% 4,905 3,753 76.5% 4,905 10,457 213.2% 4,905 6,850 139.6%

うち賃借料 788 3,284 3,041 92.6% 2,057 3,475 168.9% 617 2,096 339.6% 617 2,900 470.0%

うち委託費 117,750 155,033 153,818 99.2% 189,600 170,784 90.1% 214,388 164,109 76.5% 214,388 160,516 74.9%

減価償却費 25,548 233,621 218,480 93.5% 307,264 255,919 83.3% 344,103 394,060 114.5% 342,789 385,892 112.6%

資産減耗費 284,134 28,871 28,792 99.7% 300,814 302,469 100.6% 0 117 ###### 0 0 ######

研究研修費 2,404 2,736 2,685 98.1% 2,017 5,226 259.1% 2,017 8,867 439.6% 2,017 5,599 277.6%

医業外収益 816,345 898,080 865,575 96.4% 926,070 922,191 99.6% 914,473 882,417 96.5% 1,138,159 878,531 77.2%

他会計補助金 156,439 165,676 159,214 96.1% 156,430 172,649 110.4% 156,430 157,782 100.9% 156,430 153,146 97.9%

補助金 5,640 3,099 2,943 95.0% 3,099 3,320 107.1% 3,099 2,699 87.1% 3,099 2,597 83.8%

負担金 640,073 717,617 691,097 96.3% 754,853 734,368 97.3% 743,256 705,483 94.9% 972,798 703,836 72.4%

その他医業外収益 14,193 11,688 12,321 105.4% 11,688 11,854 101.4% 11,688 16,453 140.8% 5,832 18,952 325.0%

医業外費用 21,746 134,264 102,634 76.4% 191,713 153,917 80.3% 193,758 160,191 82.7% 191,571 157,317 82.1%

19,685 118,749 89,620 75.5% 167,377 131,455 78.5% 178,230 134,605 75.5% 176,043 131,613 74.8%

繰延勘定償却 910 14,280 11,811 82.7% 23,090 20,346 88.1% 14,280 23,152 162.1% 14,280 23,184 162.4%

患者外給食材料費 529 787 606 77.0% 795 335 42.2% 800 493 61.7% 800 472 59.0%

雑損失 622 448 126 28.2% 451 1,044 231.4% 448 960 214.2% 448 1,023 228.4%

 

医業収支 -1,337,182 -1,247,535 -1,159,299 92.9% -1,650,357 -1,691,372 102.5% -1,484,579 -1,315,010 88.6% -1,173,914 -1,278,709 108.9%

経常収支 -542,583 -483,719 -396,358 81.9% -916,000 -923,099 100.8% -763,864 -592,783 77.6% -227,326 -557,496 245.2%

Ｈ１２ Ｈ１３

支払利息等

Ｈ１０ Ｈ１１
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９． 推進ﾌﾟﾗﾝ実績と課題（一志病院）
（１） 機能の健全化

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア 地域に必要で不可欠
な医療サービスを提供す
るため、診療科と救急機
能を見直す。

診療科の見直し
・老人医療の充実
・救急医療の確保

時間外救急外来業務申し合わせ事項策定 ○救急を位置付け、体制整備
●救急患者受入数が伸びず、受入体制の再構築
が必要
○医師の確保定着（整形）

療養型病床群の導入(44
床)
・職員の確保
・浴室、食堂等の整備

H11.4月より導入
・ケア病棟運用基準作成
・ケア病棟業務マニュアル作成
・ケア病棟食堂整備施工
・理学療法室、浴室整備施工

○病床利用率の増加。
（療養型病床利用率：(H11)88％→(H13)97％）
●介護保険導入の検討

リハビリテーションの充
実

・患者ごとのプログラムを作成しリハビリを実行
・理学療法士１人→２人

○リハビリ施設の拡充、充足充実が図れた。
（件数H10：10,018件→ H13：13,911件）

ウ 身近で適切な医療
サービスを得られるよ
う、近隣都市部の急性期
病院との連携を深め、当
該病院からの受け入れ機
能を高めるとともに、地
元診療所との連携を深
め、紹介・逆紹介、退院
後の指導等の連携を充実
する。

病病、病診連携の強化
・急性期病院及び診療所
への訪問等による患者の
把握
・病院及び診療所との患
者データ等の共有化
・紹介窓口の設置

○紹介患者数の増（H11：103名 → H13：166
名）

60

①地域の救急医療を確保し、新たに療養型病床群を取り入れるとともに、他の関係医療機関・研究機関や町村、保健・福祉施設等と
の連携を深め、保健医療福祉の一体的取組みと在宅医療の推進に貢献する。

イ 疾病等に応じた適切
な医療サービスを提供す
るため、現在の一般病床
１１０床を一般病床４６
床と療養型病床群４４床
に再編するとともに、リ
ハビリテーションを充実
する。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題

訪問看護の充実 美杉村、白山町の在宅患者に訪問看護実施
（H13.5月から訪問看護ステーションに引継ぎ）

●訪問看護ステーションとの連携
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オ 地域に密着した医療
をモデル的に実践するた
め、関係研究機関と地元
町村等との連携のもと
に、ケ－ブルテレビを活
用したシステムや訪問看
護支援制度等を整え、在
宅医療に貢献する。

エ 疾病が治癒または固
定した患者の、早期家庭
復帰や社会復帰が促進さ
れるように、地元町村、
社会福祉協議会、さらに
は老人保健施設や特別養
護老人ホーム等との連携
を強化する。

・白山町及び美杉村の社会福祉施設訪問
・白山町及び美杉村の社会福祉協議会との定期
的な打合会の実施
・福祉施設との合同研修会開催
・H13.1月から関係団体の協力を得ながら入退院
相談等を実施し、入退院調整を図った
・地域連携担当の設置

○地元町村、社会福祉協議会との連携・地元町村や福祉施設へ
の施設訪問による患者の
把握
・地元町村等との調整会
議の設置

・ケーブルテレビﾞによ
る在宅医療支援システム
の活用促進
・在宅医療支援のため地
域づくり研究会等支援組
織の設置

ＣＡＴＶを活用し（美杉村高齢者生活センター）週
一で病気、健康等の相談業務開始（H13.10～）

○新規外来患者の開拓、高齢者生活センターと
の連携
○地域に密着した研究成果をモデルケースとし
て発表
●在宅医療支援システムの有効活用、裾野の拡
大



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
インフォームド・コンセント
の推進

入院診療計画及び退院治療計画完全実施 ○患者様アンケート結果
「治療の説明は理解できたか」93%(H13)

患者満足度調査の実施
・アンケート実施

患者様アンケートの実施・公表(H12,H13) ○患者様のニーズ等今後の運営上の貴重な情報
を入手

薬剤情報提供の実施 薬剤情報提供実施（H10-）

病棟服薬指導の実施  
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 ② 地域に密着したきめ細かな医療サービスを提供する。

イ 患者との信頼関係を
深め質の高い看護ケアを
提供するため、病床管理
マニュアルの策定、クリ
ティカルパスの導入のほ
か、よりよい看護方式を
採用する。

ウ 患者・家族や地域の
信頼関係を深めるため、
モニター制度の創設とと
もに、待ち時間の短縮に
取り組む。

外来待ち時間の短縮 ・予
約診療の徹底
・声の箱の運用
・モニター制度の創設、運
用 ・モニター会議

・内科外来受付を１５時まで延長
・予約診療の実施（H12-）

○予約診療の拡大実施
○患者様アンケート結果
「受診して満足したかどうか→非常に満足」
77%(H13)

○患者様アンケート結果
「看護師の説明は充分か→良い・非常に良い」
92%(H13)
○病床利用率の増加（H9：74%→H13：101％）
○平均在院日数減（H9：28.5日→H13：17.2日）

・病床管理マニュアルの作
成・運用
・クリティカルパスの導入
・固定チームナーシングの
実施
・看護満足度調査の実施

・病床管理マニュアルの作成
・病床管理要綱の作成（ケア病棟運用基準、ケ
ア病棟業務マニュアル）
・固定チームナーシング運用中(H11-)

ア 患者の知る権利を尊
重し、満足度を高める医
療サービスを提供するた
め、インフォームド・コ
ンセントを充実するほ

か、薬物の相互作用、重
複投与、既応症状等の

チェック機能を強化し、
適切な薬剤の服薬情報を

患者に提供する。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
アメニティ向上対策の実
施
・絵画、写真等の院内掲
示
・生け花、観葉植物等の
配置

ボランティアによる清掃、美化活動 ○患者様アンケート結果
「掃除は行き届いていたか」(H13：70%)

・接遇マニュアルの作成、
適用
・接遇研修の開催

接遇マニュアルの作成、研修会の開催等によ
り、職員の接遇能力向上を図った

○患者様アンケート結果
「職員の態度はどうか→良い・非常に良い」
88%:H13

ボランティアの参画拡大 H13年度９団体が院外清掃及び病院健康つどい
にスタッフとして貢献

○ボランティア団体数の増(H9:０→H13:９)
○地域に開かれた病院としての場の提供

健康づくり事業への支援
・病院広報誌の発行
・職員の派遣

・H13年度春季、夏季、秋季号発行（各５００部）、
H13年度「美杉村はつらつフェスタ」に医師、看護
婦を派遣
・健康のつどい開催（H13:約470名の来場者）

○様々な情報を患者様に提供し、サービスを向
上
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エ 患者・家族等により
親しまれ、安らぎを与え
る病院をめざし、絵画や
写真の院内掲示、生け花
や観葉植物の配置等院内
アメニティを向上させる
とともに、患者への接遇
やプライバシーに配慮す
るなどきめ細かな心配り
と院内インフォメーショ
ンを実践する。

オ 地域住民に開かれた
病院をめざし、積極的に
地域に貢献するため、平
成９年度に策定した一志
病院ボランティア制度に
基づき院内ボランティア
の参画を促すとともに、
地域の健康づくり事業等
に職員を参画させる。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
チーム医療の推進 ・業務の見直し

（透視検査、腹部エコー：医師→技師）
○放射線件数の増加
（H10：11,040件→H13：12,750件）

課題別プロジェクトチーム
の設置、活用

広報誌発行委員会、健康のつどい実行委員会
開催

○職種を超えたカンファレンスの増加、自主的
主体的なプロジェクト活動の増加

部門別研修会、病院全体
研修会の実施
・部門別研修会
・全体研修会

・診療報酬算定研修会開催

医療サービスに対する自
己啓発の促進

・接遇研修3回開催(H11)
・診療報酬算定研修会開催(H12)
・診療報酬算定研修会2回開催(H13)

関連大学・病院との連携、
強    化

・看護大学との地域連携研究会に参加
・こころの医療センター臨床検査技師３名、放射
線技師１名が応援派遣(H13）

○他病院からの応援体制の確立（放射線業務、検
査業務）
○研究成果の共有（退院調整活動）

学会、専門研修への参加
促進

医師、臨床検査技師、看護婦、栄養士、理学
療法士等を派遣（日本消化器学会、リハビリ
テーション看護研修等）

○職員資質の向上
●働きがいのある職場づくり

  

   

③ 職員の意識改革と資質の向上を図るとともに、働きがいのある職場環境を作る。

イ 医療技術者の資質の
向上を図るため、関連大
学や他の県立病院との連
携を密にし有能な技術者
の確保に努めるとともに
各種研修会、学会、専門
研修の積極的な参加によ
り医療技術の向上に努め
る。

ア 患者本位、地域本位
の医療サ－ビス提供を共
通認識とするとともに、
職員の主体性が発揮でき
働きがいのある病院づく
りに努めるため、職員研
修の実施や課題解決のた
めの院内プロジェクトの
設置、各職種間のコミュ
ニケ－ション強化等によ
り、チ－ム医療の確立を
進める。
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（２） 収支の健全化

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
○収支黒字化の達成（H13）

●委託職員の定着化、資質向上
●職員の診療報酬請求に対する認識不足

イ 職員の保険診療等に
関する知識の向上と意識
改革を図るため、職場研
修を実施するとともに、
職員に積極的な外部研修
への参加を促す。

保険診療研修の参加と研
修会の開催

・外部講師を招聘し研修会実施
 接遇研修3回開催(H11)
 診療報酬算定研修会開催(H12)

 診療報酬算定研修会2回開催(H13)

○収益確保意識の浸透

ウ 提供したサービスに
見合う収入を確保するた
め、実施した医療行為を
正確に診療録、伝票等に
記載しているか確認する
とともに、様式や記載要
領を見直す。

診療録、伝票の改善 久居一志地区医師会主催社会保険集団指導に
出席

●減点率の改善に繋げるための様式や記載要領
の見直し・検討
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① 医療サービスの内容に見合う収入を確保する。

ア 診療報酬請求漏れを
防止するため、委託会社
と意思の疎通を円滑にす
るとともに、診療部門と
委託会社を含めた医事部
門の定期的な打合せを行
う。

また、診療報酬請求漏
れや返戻過誤、減点に対
する対策と各種加算を点
検し、頻度の高い項目に
ついて、診療部門に情報
提供ができるシステムを
整える。

・減点情報等月１回提供
・減点率１．０９％（H13)

・委託会社との連携の強化
・診療部門と医事部門の定
期的な打合せ
・請求漏れや減点等の情
報提供



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
外来機能、看護体制の見
直しによる職員の適正な
人員配置

・一般病棟２．５：１、療養型６：１
・看護補助加算１０：１(H13.7-）

○人件費比率の減(H9)65.7%→(H13)62.8%
●人件費比率の一層の削減

看護補助職員の確保 ３：１の実施（H11-）

委託項目の整理

薬品種類の削減と在庫ロ
ス対策
・薬事審議委員会での薬
品種類の削減

H12年度12.9％、H13年度4.4 ％の削減
（減51、増22、差引29減、H12年度末661品
目）

○薬剤費のロスを低減できた。

セット検査の改善
・検討委員会の開催

セット検査の改善（H11）

診療材料の見直し スケールメリットを生かすため一括購入の検討 ○購入価格は一販売店との単価契約で安価に
なった。
●スクラップ・アンド・ビルドのさらなる推進

ウ 診療報酬制度の改正
に的確に対応できるよ
う、院外処方への取組み
と病棟における服薬指導
を促進する。

院外処方の推進 ・H11年7月導入（導入前に検討会6回開催）
・職員に対して院外処方の推進を徹底

○院外処方率(H12)６９．２％、(H13)７１．
３％

経費の費用対効果の把握
による改善

全職員周知徹底 ○光熱水費の減（H11)19,648千円(H12)19,182千
円、(H13)18,970千円

経費節減運動の展開
・節減強調月間の設定

各スイッチ類に省エネのスローガンを貼付

委託業務の改善 委託業務等のスケールメリット等による経費節
減を図るため複数年契約についてワーキングに
参画（H12)

○委託費の減（H12)110,114千円、(H13)106,297
千円

オ 第２次経営健全化計
画の策定

全部門参加型での第２次
経営健全化計画策定

策定済

66

② ロスとコストを縮減し、効率の良い運営を行う。

エ 経費の削減を総合的
に行うため、病院全体で
経費の節減運動を積極的
に展開するとともに、費
用の発生時に常に費用対
効果の検討を加え効率的
な運用を図る。

ア 人件費の適正化を図
るため、外来機能や看護
体制の見直しによる職員
の適正な配置とサービス
の低下を伴わない業務の
委託化を計画的に推進す
る。

イ 材料費のロスとコス
トを縮減するため、医薬
品の種類削減、薬品在庫
のロス対策、セット検査
の改善、診療材料の管理
方法の改善を進める。



資料１０ 収支計画（実績と課題） －一志病院－
主な増減理由

収入、支出とも計画を達成することが出来た。一般病棟の入院収入の増により外来収入の減少を補った 職員が一丸となって目標の達成目指して努力し
たことが大きかったが、今後黒字の維持を目指し
て努力していく必要がある。

全般
一般病棟の入院が大幅に計画値を上回ったため外来の収入減を補って計画値を達成できた。 請求漏れ、減点率が高い水準にあるので是正し

ていく必要がある。

○職員の収支意識の向上と経営努力により患者数、単価とも計画を上回った。
○一般病棟の病床利用率の増により、1日平均患者数は41.4人→47.8人へ、6.4人増加したため、7千万円の増

病床利用率は高い水準で限界値なので、今後は
単価を安定させていく必要がある。

○一般病棟の診療単価が23,721円から30,439円に6,718円に上昇し計画を上回った為、１億円の増

○療養病棟では平均患者数が1.1人増、平均単価が303円増加したため約1千万の増
以上により約１億８千万円計画を上回った。平成１１年には１１０床から９０床へと減床したにも関わらず、平成１２年、１３
年と病床利用率を上昇させることが出来、かつ平均在院日数の減少により単価も大幅に上がったことが入院収入の増
につながった。

○平均単価8,159円→7,317円に842円の減
○平均患者数236人→169人に67人減

外来患者の減少を食い止めるため、知名度
アップをはかる必要がある。

○単価の減により４千万円の減、患者数の減により１億2千万円の減 インターネットや広報誌、立て看板等の広報
の充実を図る

患者数は年々減少しており、さらに平成１１年からの院外処方の導入により単価も下がっているため外来収入は約１億
６千万の減となった。

インフォームドコンセントの推進

その他 予防接種の増、人間ドックの増等により計画値を上回った。 人間ドック利用者の増を図る

全般
○退職給与金及び報酬を計画では０としていたが、併せて１億２千万円の実績があった。にもかかわらず薬品費の計画
値に比べた減が１億２千万円あり、トータルでは５千４００万円、計画値を下回った。

計画を達成できたのは院外処方の導入、療
養型の導入に伴う材料費の大幅減によると
ころが多きかった

退職金に左右される面もあり、計画は達成できな
かったが、今後は医業収入に対する人件費比率
の適正化を目指していく必要がある。

給与比率 H11年７３．０％、H12年６８．５％、H13
年６２．８％

材料費
○院外処方の導入により、薬品費が大幅に減少した。また平成１１年の療養型病床群導入によりができたことにより、診
療材料費が減少した。

○委託費 ほぼ計画値どおり
○修繕費 過去４年間で最も少なかったものの小児科診療室改修工事やエアコン取替工事などにより計画値を上回っ
た。
○光熱水費 ほぼ計画値どおり

○賃借料 在宅酸素の増により、計画値を上回った。

総括
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収益

給与費

職員数(H9)71人→(Ｈ13)62人、非常勤・臨時職員(H9)8人→(Ｈ13)37人、単価(H9)893万円／年→(Ｈ13)646万円／年
○給与費が計画値を達成できなかったのは、11年度からの療養型への移行に伴う職員数の減少による効果もあった
が、プランでは退職給与金が０になっていたのに対し、実績が１億２千万円となったため

入院

外来

その他

費用

経費



資料１１ 経営指標（実績と課題）－一志病院－
（共通指標）

主な増減理由 課題

一 般

計画では９０％であったが実績では１０４．３％と大幅に増加した。平成11年に１１０床から９０床
に減床した影響もあると思われるが、職員の収支意識の向上、意識経営努力によるものと思わ
れる。

病床利用率が高すぎると看護の施設基準
や医療法上の医師の充足率の問題が出て
くる。また病床利用率を維持しながら平均
在院日数を削減していかなければならな
い。

療養型病床群

計画では９５％であったが実績では９７．５％と増加した。平成11年に１１０床から９０床に減床し
た影響もあると思われるが、経営努力によるものと思われる。

現状の病床利用率を維持していく必要がある。

交通アクセス、知名度、近隣への大型病院の進出等により、外来患者数は年々減少しており、
１３年度の計画では平均患者数236人が実績169人に67人減少した。

外来患者の９０％以上が白山町、美杉村か
らという状況の中、地域連携、病診連携に
よる紹介患者の増等を図っていくとともに救
急受入れ体制の整備を図る必要がある。

計画値２８日間から実績では１７．２日間に大幅に減少した。検査入院の増、療養病棟が分かれ
たことなどによる

引き続き安定した数値を維持していく必要
があるが、退院日が大安に集中するなどの
要因により変動がある。

一般（含救急）
計画値２３，２７１円が実績では30,439円に上昇した。平均在院日数の大幅な短縮や一般病棟と
療養病棟に分かれたことが単価の上昇につながったと思われる

一般病棟の単価を高く維持することは一般
病棟の患者数の維持とともに当病院の財
政上もっとも重要

療養型病床群
16，521円→16，824円とほぼ計画値どおりだった。包括の診療報酬のため予測がつきやすい 入院単価は安定しているので、材料費の効

率化を図る必要がある

計画値8，159円から実績値7，317円に大幅に計画を下回った。院外処方の導入が大きな原因 救急受入れの増をはかるなど単価の減に
歯止めをかける必要がある。

５７．６％の計画に対して６２．７％の実績となった。療養病棟と一般病棟に分かれることで人件
費が下がることが予測されたが計画よりも下落しなかった.

今後、民間病院と比べて高い人件比率を改
善していく必要がある。

（病院独自指標）

外来単価

人件費比率
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入院単価

病床利用率

外来患者数

平均在院日数



資料１２ 推進プラン・決算比較表（一志病院） 単位：千円
Ｈ９
決算 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率 プラン 決算 達成率

医業収益 1,121,328 1,143,253 1,146,710 100.3% 1,136,474 973,112 85.6% 1,115,066 1,055,782 94.7% 1,115,066 1,126,449 101.0%

入院収益 613,894 626,172 654,666 104.6% 618,088 593,835 96.1% 615,696 704,567 114.4% 615,696 790,655 128.4%

外来収益 482,402 492,050 466,389 94.8% 492,050 352,008 71.5% 473,034 325,473 68.8% 473,034 303,276 64.1%

その他医業収益 25,032 25,031 25,654 102.5% 26,336 27,269 103.5% 26,336 25,743 97.7% 26,336 32,518 123.5%

医業費用 1,412,493 1,445,619 1,424,092 98.5% 1,278,320 1,244,919 97.4% 1,285,404 1,289,784 100.3% 1,304,156 1,250,070 95.9%

給与費 737,076 746,811 734,111 98.3% 623,447 710,300 113.9% 628,218 723,209 115.1% 642,302 706,853 110.0%

うち給料 331,908 337,987 328,838 97.3% 273,701 282,914 103.4% 275,710 262,793 95.3% 282,162 268,409 95.1%

うち手当等 264,612 269,427 263,444 97.8% 218,181 221,415 101.5% 219,783 198,058 90.1% 224,926 211,735 94.1%

うち退職給与金 31,239 28,448 26,430 92.9% 65,480 #DIV/0! 111,569 #DIV/0! 66,872 #DIV/0!

材料費 386,375 388,718 388,190 99.9% 363,048 220,618 60.8% 363,048 236,539 65.2% 363,048 246,092 67.8%

うち薬品費 319,163 319,163 314,584 98.6% 300,456 163,070 54.3% 300,456 163,615 54.5% 300,456 178,505 59.4%

経費 177,083 201,552 192,916 95.7% 180,780 197,414 109.2% 180,780 214,338 118.6% 180,780 184,784 102.2%

うち消耗品費 3,915 3,915 4,560 116.5% 3,915 4,672 119.3% 3,915 4,714 120.4% 3,915 6,701 171.2%

うち光熱水費 18,975 18,975 19,258 101.5% 18,975 19,648 103.5% 18,975 19,182 101.1% 18,975 18,970 100.0%

うち燃料費 4,373 4,373 3,960 90.5% 4,373 4,503 103.0% 4,373 4,972 113.7% 4,373 4,498 102.9%

うち修繕費 8,556 28,556 13,076 45.8% 8,556 23,320 272.6% 8,556 34,787 406.6% 8,556 11,359 132.8%

うち賃借料 3,305 3,305 5,886 178.1% 3,305 8,367 253.2% 3,305 7,223 218.5% 3,305 9,374 283.6%

うち委託費 105,394 109,985 112,066 101.9% 109,985 105,346 95.8% 109,985 113,213 102.9% 109,985 109,109 99.2%

減価償却費 109,589 105,247 105,496 100.2% 107,754 110,367 102.4% 110,067 110,114 100.0% 114,735 106,297 92.6%

資産減耗費 183 1,104 987 89.4% 1,104 736 66.7% 1,104 811 73.5% 1,104 2,434 220.5%

研究研修費 2,187 2,187 2,392 109.4% 2,187 5,483 250.7% 2,187 4,772 218.2% 2,187 3,610 165.1%

医業外収益 246,725 246,725 249,350 101.1% 246,725 238,643 96.7% 246,725 227,984 92.4% 246,725 231,296 93.7%

他会計補助金 46,714 46,714 48,163 103.1% 46,714 43,694 93.5% 46,714 40,341 86.4% 46,714 39,274 84.1%

補助金 2,950 2,950 2,583 87.6% 2,950 2,227 75.5% 2,950 2,346 79.5% 2,950 2,346 79.5%

負担金 194,319 194,319 195,584 100.7% 194,319 190,537 98.1% 194,319 182,868 94.1% 194,319 186,374 95.9%

その他医業外収益 2,742 2,742 3,020 110.1% 2,742 2,185 79.7% 2,742 2,429 88.6% 2,742 3,302 120.4%

医業外費用 72,867 69,414 69,508 100.1% 66,807 66,526 99.6% 63,843 63,597 99.6% 63,843 60,590 94.9%

71,635 68,182 68,230 100.1% 65,575 65,021 99.2% 62,611 61,933 98.9% 62,611 58,324 93.2%

繰延勘定償却 630 630 #REF! #REF! 630 0 0.0% 630 0 0.0% 630 0 0.0%

患者外給食材料費 664 #DIV/0! 747 #DIV/0! 877 #DIV/0! 918 #DIV/0!

雑損失 140 140 36 26.0% 140 6 4.3% 140 21 15.3% 140 238 170.2%

 

医業収支 -291,165 -302,366 -277,381 91.7% -141,846 -271,807 191.6% -170,338 -234,001 137.4% -189,090 -123,621 65.4%

経常収支 -117,307 -125,055 -97,540 78.0% 38,072 -99,690 -261.8% 12,544 -69,615 -555.0% -6,208 47,085 -758.5%

Ｈ１２ Ｈ１３

支払利息等

Ｈ１０ Ｈ１１
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１０． 推進プラン実績と課題（志摩病院）

項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｱ-a  循環器機能の充実
・循環器科の設置
・シネアンギオ等診療機能、
機器の充実

・循環器科開設（H12.1-)
患者数(H13)：入院14,057人、外来22,187人
・シネアンギオ室設置(H11.12-)
利用者(H13)：169人(2,200件)

○志摩地域の中核病院としての当院の機能が強
化充実
・入院患者数(H9)107,280人→(H13)113,791人
・外来患者数 (H9)177,788人→(H13)178,991人
●長期的視野に立った志摩病院のあり方の検討

ｱ-b 脳神経外科機能の検
討
・手術部門の充実

・脳神経外科開設（H12.9)
（非常勤医師１名→常勤医師１名(H13.10)→
常勤医師２名体制(H14.4-)）
・病棟整備改修（H13.3）
・チーム体制機能確立（H13.3）

患者数(H13)：入院704人、外来1,018人

ｱ-c 麻酔科機能の検討 三重大学医学部へ派遣要請を継続中

ｱ-d 神経内科機能の検討 平成15年1月より開設予定

ｲ-a 内科の充実 三重大学医学部へ派遣要請を継続中

ｲ-b 耳鼻咽喉科機能の充実 医師の常勤化に向け三重大学医学部へ要請継
続中

ｲ-c 皮膚科機能の充実 医師の常勤化に向け三重大学医学部へ要請継
続中

ｲ-d  人工透析機能の充実
・増床（4床増床）
・夜間透析実施（週3回）
・医療従事者の充実

・増床（4床増床）（H11.6）
・夜間透析実施（週3回）(H11.6）
・医療従事者の充実
（臨床工学士配置H11.4～6）

小児科機能の充実 医師の複数配置（1名→2名）（H13.7）
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（1） 機能の健全化
① 伊勢志摩サブ保健医療圏内の主要医療機関との機能分担を図りながら、診療圏の中核病院として療養型病床群を合わせ持つ急性期病
院をめざし、また地域唯一の２次救急病院、リゾ－ト対応病院として、医療水準の強化・向上を図り、地域住民及び交流客に良質な医療
サービスを提供する。

ア 生命に直接関わり急
を要する患者に対応する
ため、搬送に長時間に及
ぶ患者が診療圏内で適切
な医療サービスが受けら
れるよう、循環器科等必
須診療機能を充実・強化
する。

イ 地域に求められる医
療を身近で提供するた
め、人工透析等の医療機
能を充実させる。

○人工透析患者が増え続ける中、志摩地域でほ
ぼ唯一の施設として地域ニーズに応えることが
できた。
（登録患者数 H13年度末  79人）
○小児科は医師が2名体制となった。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ウ 診療機能の充実・強
化に伴う施設設備等の整
備については、県全体の
施設整備計画、当院の健
全化実績、医療従事者の
確保を踏まえながら、計
画的に整備していく。

ｳ 外来診療機能の見直し
・医局統一、中央処置室設
置、救急部門拡充

・医局統一（H12.5）
・中央処置室整備（H12.5）

○中央処置室の整備により、治療の効率化が図ら
れた。

エ 地域の慢性期患者の
需要に応えるため、ワー
キンググループ等におけ
る審議提言を踏まえ、病
床の一部転換による療養
型病床群の確保も考慮す
る。

ｴ 慢性期患者対応機能の充
実
・療養型病床群の検討

検討の結果、療養型病床は導入しないことと
なった。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｱ-a  地域連携窓口の設置
・専任者の確保

・地域連携室の設置（H11.6）
・専任者の１名配置（H11.4）

ｱ-b  病病､病診連携推進ﾏﾆｭｱ
ﾙ策定

・マニュアル作成(H11.4)、以後紹介患者・
地域診療所の要望に応じ見直し実施
・紹介患者優先診療実施（H13.7-）

ｱ-c  紹介・逆紹介の情報管
理､ｼｽﾃﾑの構築

・紹介患者電算登録・診療情報提供書電算打
出（H12.4-）

ｱ-d  地元保健・福祉施設と
の連携強化

・転院、退院患者受入先紹介（H13：35件）
・連携室たより「ひまわり」の発行（年4
回）（H12.6-）

ｱ-ｅ 患者サービスセンター
の設置

・センター設置(H11.6）
・インフォームド・コンセント等の相談・受
理（約30件／月）
・医療費相談の実施（随時）及び相談内容
データベース化

○地域連携室が医療相談等の窓口として定着
○セカンド・オピニオン等の先駆的な取り組み
ができた。

② 地域住民が良質で満足度の高い医療を効率的に享受できるシステムを確立するために、志摩地域の中核病院として病病連携、病診連
携により、診療圏内の３つの町立病院や地域の診療所のリーダーとなり、牽引役を果たすとともに、病院はサービス業の担い手であると
いう認識に立ち、病院が一体となって、患者や地域に密着した医療サービスの改善を進める。

ア 地域住民が病状・疾
病に応じた最適な医療機
関で受診できるよう、対
外的な病院の窓口を設置
し、病院・診療所間での
患者紹介や専門医師紹
介、検査受付等を担当す
る。

○地域連携室の設置により、組織的な病院連携
の取り組みが可能となった。
●紹介率の目標は達成できなかった。
・紹介率（H9：3.9％→H13：16.4％）

73



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｲ-a  病院医師データベース
の作成と病院、診療所への訪
問、配布・データ範囲の拡大

・データ更新・診療所配付（年間20数回訪
問）
・地域症例検討会の開催（H10-、ほぼ毎月開
催、志摩病院、前島、大王、南勢町立病院、
開業医の医師参加））

ｲ-b  各種連絡会議の開催と
人事・技術交流の推進
・院長会議、事務長会､検査
連絡会議開催
・町立病院への医師派遣

・志摩南勢地域公立病院長・事務長会定例化
（H11-、 毎月第4木曜）
・検査連絡会議定例化（H11-、H11:7回、
H12:6回、H13:WG方式で6回開催）
・町立病院医師派遣（南勢町立病院整形外科
医師１名、大王町立病院整形外科医師１名派
遣）

ｲ-c  高度医療機器広域利用
の促進

・紹介患者数（ＣＴ・ＭＲＩ等）（H11：816
件→H13：613件）

ｳ-ａ 地域情報の収集・提供
・町広報の活用等
・地元医師会,薬剤師会等と
の協議の促進
・糖尿病教室､地域講演会等
開催

・志摩病院ニュース発行（H11.5-毎月）
・地元医師会・薬剤師会との協議（H10：3回
→H13：毎月）
・糖尿病教室開催（毎月1回）
・病院まつりの開催（H12-年1回）（参加者
約1,300人）

○病院からの情報発信が活発になり、病院に対
する地域の関心が高まった。
○病院まつりでは多数のボランティアの参加も
得られ、地域との交流が図られた。

ｳ-ｂ 待ち時間短縮対策の実
施
・全診療科での予約診療の推
進 (予約診療全診療科で実
施、紹介初診患者予約制実
施)     ・書
類記載の標準化
・各部門間の連携改善(シス
テ     ムの標準化)
・受付部門、会計部門の改善

・待ち時間表示実施（H11-）
・予約診療実施（H10-実施：内・外・整形
外・産婦人・泌尿器・精神、実施検討中：
眼・皮膚・耳鼻・小児）
・外来基本表の見直し（H13.9,変更使用開
始）
・時間外時会計処理迅速化
（預かり金制度の導入:H11）

○患者サービス向上のための各種の取り組みを
行った。
●予約診療は眼科、皮膚科、耳鼻科、小児科と
も未実施。

イ 診療圏内の医療機関
が、地域の医療供給情報
を共有し、住民がどこの
医療機関でも適切な受診
ができるよう、病院医師
のデータベース作成、地
域内医療機関への配布、
院長、診療部長の開業医
訪問等を実施するととも
に、ＭＲＩ、ＣＴ等の高
度医療機器を地域の医療
機関が簡便に効率的に活
用できるシステムづくり
をめざすほか、町立病院
との医師等の人事交流、
技術交流等を進める。

○各種会議の開催により、情報収集、業務能力
向上につながった。
○整形外科医等の派遣は、当院の中核病院の使
命を果たすと共に、管内病院との連携に役立っ
た。
○小児科におけるＧＷ、年末年始時の地元開業
医との連携

ウ 地域に密着した患者
サービスを図るため、病
院の全職員が一体となっ
て常に患者や地域への
サービス改善に努めるこ
ととし、地域活動として
町広報を活用した医療情
報の提供、病院内外での
健康講座当を実施する。
また、待ち時間短縮、院
内・院外のアメニティ向
上、駐車場、院内動線、
通院経路等の改善、病棟
服薬指導の拡充、適時適
温給食等の改善に取り組
む。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｳ-ｃ 院内外アメニティと患
者利 便性の向上策の推進
・院内外環境改善（清掃業務
等チェック体制の徹底化、マ
ニュアル化・エレベーター等
運用の弾力化ほか・手すり等
の改善）
・職員の接遇改善
・患者利便性改善（外来駐車
場 整備、院内表示改善、
出入口整備等）
・薬剤情報提供実施

・院内表示改善（H11外国語表示一部実施）
・院内ボランティアによる院内アメニティ向
上（H10-：鉢植え・花壇・絵画設置等）
・点字タイル再整備、階段手すり増設
（H12）
・薬剤情報提供実施（H10.10）

○院内外環境の改善には一定の成果があった。
○職員の接遇については接遇委員会により研修
等を実施した。
○薬剤情報の提供により患者様の薬の理解度が
アップした。
●施設、接遇については、引き続き患者様から
の苦情が多い。

ｳ-ｄ 患者・地域ニーズの把
握 ・患者インフォメーショ
ンの充実（院長早朝インフォ
メーション､インフォメー
ション担当の専属化､時間延
長､サービス内容の向上）
・アンケート等の定期実施

・患者様アンケートの実施（H10-）
・患者インフォメーション充実

○患者アンケートにより、患者ニーズを把握す
ることができた。
○インフォメーションは、院長、看護師長によ
るもので、患者様から好評である。

ｳ-e  病棟服薬指導の拡充 ・指導拡充（H10：1,696件→H13：5,371件） ○指導件数が大幅に増加しインフォームドコン
セントの一環となった。

ｳ-f  適時適温給食の実施 ・設備改修（H10）
・患者様アンケートの実施（H11）

○適時適温給食の実施により患者サービスが向
上した。

ウ 地域に密着した患者
サービスを図るため、病院
の全職員が一体となって常
に患者や地域へのサービス
改善に努めることとし、地域
活動として町広報を活用し
た医療情報の提供、病院内
外での健康講座当を実施
する。 また、
待ち時間短縮、院内・院外
のアメニティ向上、駐車場、
院内動線、通院経路等の改
善、病棟服薬指導の拡充、
適時適温給食等の改善に
取り組む。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｴ-a  病棟一元管理体制確立 ・病床管理マニュアル電算化による病床一元

管理施行（H12.7）
【病床利用率】
（一般）H9：78.3% → H13：86.6%
（精神）H9：98.3% → H13：95.2%
【平均在院日数】
（一般）H9：21.4日 → H13：17.9日
（精神）H9：763.4日 → H13：317.4日

○病床利用率の向上及び平均在院日数の短縮
●転棟を必要とする患者様の増加。スムーズな
退院調整。

ｴ-b  病床管理マニュアル、
退院基準の策定・運用

ｴ-c クリティカルパスの導
入

・クリパスシート作成（H12.12）
・クリパス試行開始（H13.2-、33項目）

○クリパスの導入による効率的な治療の実施
●より使い勝手のいいものに改良必要

ｴ-d インフォームド・コン
セントの推進

・インフォームド・コンセント100％実施
（H12-）

○インフォームド・コンセント、セカンド・オ
ピニオンの実施

ｴ-e 院内ボランティアの受
け入れ

・院内ボランティア受入開始（H12.4-）
（H13年度登録者数4名）

○病院まつりへの企画段階からの地域ボラン
ティアの参画

オ 診療圏内の住民が身
近でよりよい医療を受け
られるよう、遠隔画像シ
ステムを推進し、都市部
病院間とのネットワーク
づくりや対象実験範囲の
拡大とともに、離島・へ
き地診療所も含めた診断
支援のネットワ
ーク構築を促進する。

ｵ 遠隔画像システムの活用
促進
・ＭＲＩ、ＣＴ､病理への拡
充   ・病院間ネットワー
クの推進

・システム活用促進（H9～H13年度：80件） ○病理診断は地上回線で使用している。
●技術革新に対し設備が陳腐化している。

 

エ 病床管理マニュアル
の作成、退院基準の設
定、クリティカルパスの
導入、病棟一元管理体制
の確立等により、よりよ
い医療環境の提供ととも
に、病床利用率の向上と
平均在院日数の短縮を図
る。また、病院の情報公
開を進め、インフォーム
ド・コンセントを推進し
ていくとともに、患者相
談窓口の強化、アンケー
トの実施、ボランティア
の受け入れ等を通じ、患
者・地域のニーズを把握
し、サービス向上に反映
するシステムを整える。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ア 精神障害者の医療と
福祉を充実するため、総
合病院の特性を活かすな
かで、高茶屋病院と連携
を図りながら、合併症患
者への医療サービスを受
け入れを促進するととも
に、社会的入院患者の社
会復帰・社会参加を促進
するため、特別養護老人
ホーム等との連携を深め
る。

ｱ 総合病院機能の活用
・合併症患者の受け入れ

・高茶屋病院（現こころの医療センター）と
の合同プロジェクト設置（H11.7）
・受入実績（H13：2件）

○人工透析患者等の受け入れ実施
●長期的視野に立った志摩病院精神病棟のあり
方の検討

 

 ③合併症患者の受け入れなど精神障害者への医療サービスを充実するため、高茶屋病院との連携を深める。
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項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｱ-a 健全化計画推進研修 ・健全化推進ニュース発行（H10～H12）

・ミドルスタッフ研修の開催（H13.6）

ｱ-b 接遇向上研修等 ・接遇研修の開催（年2回）

ｱ-c 職員の自己啓発支援
・専門研修の開催
・業務補助職員や委託職員の
研修会への参加

・研修会実施（年1回程度）

ｲ-a 大学医学部との関係充
実
・関連大学定期訪問

・定期的大学訪問の実施（年間約10回）

ｲ-b  志摩地区臨床検討会拡
充促進
・他病院医師への参加呼びか
け
・地区医師会会員参加の促進

・伊勢志摩感染症研究会への参加（年1回）
・糖尿病研究会への参加（年2回）

ｲ-c  学会等参加の奨励と研
究への助成

・海外派遣
(H11)医師1名、アメリカ
(H12)医師1名、アメリカ
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④ 職員の意識改革と必要な人材を確保育成するとともに働きがいのある職場を作る。

ア 患者本位、地域本
意の医療を提供するた
め、経営健全化研修、職
員の接遇研修等各種研修
の実施や業務目標の設定
などを実施し、全職員の
意識改革を進める。

イ 良質で満足度の高い
医療を提供するため、病
院に必要な人材の確保
し、その育成を図り、活
用していくこととし、院
長、管理部長の関連大学
への定期訪問や臨床検討
会の充実の促進のほか、
各種研究会の開催、学会
等への出席奨励、研究へ
の補助を積極的に進め、
医療従事者に魅力のある
環境を整える。

○H14.4月から脳神経外科医師が2名体制に
なった。
○各種研修会は定期的に医師、検査技師が出
席し、参加者間の情報共有が行われ、知識を
広めることができた。
●人材の確保、育成、活用の観点からの効率
的な研修のあり方

○経営意識の普及、接遇の向上に効果があっ
た。
・職員アンケートによる健全化計画への賛同
(H13:64％）
●「患者様の声」では接遇に関する苦情が多
かった。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｱ-a  診療報酬請求事務
研修会への派遣、院内研
修会の開催

・年間2～3名派遣
・院内研修会開催（年3回）

ｱ-b  医事業務委託会社
との連携強化
・打合せ会の開催

・院内レセプト勉強会の開催（H12年-:3か月
に1回程度）

ｱ-c  診療部門と医事部
門間の定例打合せ会の開
催

・診療報酬研究会の定例開催（H12.10-
H13.12）毎月第4水曜

ｱ-d  各種認定加算の点
検
 

・毎月点検

ｱ-e  未収金回収マニュ
アル等の作成と運用

・マニュアル作成（H13.8） ○マニュアルは作成した
●日常業務が多忙であり、定型的な業務は行え
なかった。

イ 高度医療機器の効率
的な運用を図るため、Ｍ
ＲＩ、ＣＴ等の主要医療
機器の管理方法を見直
し、稼働率の向上を図
る。

ｲ  主要診療機器の稼働
管理システムの整備

・ＣＴ予約窓口の一本化実施（H13.1-） ○一本化実施後のＣＴ、ＭＲＩ稼働状況は前年
度より8～11%向上
●技師数の不足から、必ずしも効率的な運営に
繋がらない部分があり、今後の改善が必要

ウ 病院の施設や医療機
器を積極的に活用するた
め、地域の需給ギャップ
が大きく、民間の新規対
応も期待できない人間
ドックについて、地元自
治体と調整しながら拡充
を図る。

ｳ   人間ドックの拡充
・日帰りドックの充実
・脳ドックの開設検討

・マーケット調査の実施(H11.10）
・軽食サービスの実施(H12.11-）
・健診コンピュータシステム導入（H13）
・大腸ガン検診の実施（H12-）

○受検者が飛躍的に増加（人間ドック受診者数
H12：375人→H13：414人）
●通常の外来の合間に実施していることから、
受け入れ人数に限界がある。
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(２) 収支の健全化
 ① 医療サービスの内容に見合う収入を確保する。

ア  医療サービスの提供
による対価を確保するた
め、関係部門職員への研
修の充実、委託会社との
連携強化、診療 部門と
医事部門間の定例打合せ
会の励行等により、診療
報酬請求漏れや返戻過
誤、減点対策及び各種加
算の新規導入に取り組
む。

○院内各セクションの協力により査定率0.3％
以下の目標を達成
●県職員による専門的な指導監督は能力的に困
難



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｱ-a   看護基準､看護体
制等の見直し

・病棟体制見直しの検討
・救急チーム充実（夜間担当2名＋当直師長
体制：H13年度検討、H14年度実施）

○看護基準見直しの検討（病床利用率の低迷な
どから実施は行わず）
○救急の強化はH14年度から実施
●人件費比率は目標（H13：61.1%）に達しな
かった
（人件費比率 H10：64.8%→ H13：68.0%）

ｱ-b   薬剤部、検査部、
放射線部の見直し
・院外処方の原則実施の
状況と病棟服薬指導等の
拡大を勘案した薬剤部の
人員配置
・患者サービスの向上に
つながる放射線部のより
効率的な人員配置
・コストを考慮した検査
外注の実施
・コメディカル部門の宿
日直体制の見直し

・変則勤務体制試行（薬剤部：H11.4-）
・宿直体制試行（中央放射線部、中央検査
部：H11.7-）

○診療機能の強化充実
●変則勤務体制による業務量の増加
●検査の外注のあり方（HbA1Cなど院内で対応で
きるものは外注から院内で実施するように再見
直しを行っている。）

ｱ-c   諸委託の検討等
・諸委託の検討
・非常勤職員等の活用
・時間外勤務の見直しと
縮減対策

・時間外勤務縮減 （H13／H9：61.4％） ○時間外の縮減に成果があった。
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② ロスとコストを縮減し、効率のよい運営を行う。

ア 人件費の適正化を図
るため、看護、薬剤、放
射線、検査、現業部門等
を中心に適切な業務体制
と効率的な業務執行をめ
ざし、人員配置等の見直
しを進める。また、サー
ビスの低下を伴わない委
託の計画的推進を図る。



項 目 内 容 実 施 状 況 成 果 と 課 題
ｲ-a  薬品種類の削減
・（目標200品目削減・
1100品目）

・削減品目数（▲370品目・▲28.6％；H10：
1293品目→H13：923品目）

○薬品種の削減による管理効率化

ｲ-b  院外処方の推進
（目標：院外処方率
80％）

・院外処方率（H10：77.1％→H13：84.2％) ○目標達成により医薬分業の推進が果たせ、薬
品費も縮減できた。

ｲ-c  薬品在庫のﾛｽ対策
（目標：在庫45％縮減）

○払い出し数の見直しにより在庫削減ができた

ｲ-d 診療材料品目の削
減と請求漏れ対策（品目
削減：目標10％削減）
・伝票の改善

・診療材料検討委員会の設置（H12.6-:月1回
開催）
・定数管理・削減策の実施（H13.8-）
・伝票改善（中材払出用：H13.9-）

○診療材料費の縮減に一定の成果があった。

ｲ-e  セット検査の改善
・伝票の改善、材料費の
削減（目標：検査部門材
料費削減35％）
・診療部と検査部との打
合せ会の定期的開催

・プロジェクトの設置（H10年度） ○セット検査の実施
●ケースによっては追加項目も多い。

ｳ-a 経費節減諸対策
・全委託業務の点検
・物品、機器管理の見直
し

・光熱水費（▲14％：H13／対H9比） ○光熱水費の縮減に成果があった。

ｳ-ｂ 経費節減運動の推
進
・啓発推進会議の設置、
運用

・紙資源の縮減（両面コピーの徹底） ○節減意識の高揚に役立った。
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ウ 経費の節減を図るた
め、既委託業務の見直
し、物品管理の効率化、
医療機器等の維持管理委
託の改善と適正化に取組
むこととし、合わせて経
費節減運動を実施して全
職員へのコスト意識の啓
発を図る。

イ 材料費のロスとコス
トを縮減するため、使用
医薬品の種類削減や薬品
在庫のロス対策、セット
検査の改善、試薬費の削
減、診療材料管理方法の
改善、レセプト請求事務
との関連づけ対策等に取
組む。



資料１３ 収支計画（実績と課題） －志摩病院－
主な増減理由 課題

昭和６３年から１３年間赤字経営が連続したが、平成１３年度に久方の黒字決算となった。これは職員の危機意識が芽
生えヤル気につながったものと推測される。

単年度黒字では、経営基盤が安定したとは
言えない。諸々の経営ツールを利用、活用
し、安定した病院経営が可能なシステム構
築が課題となる。

全般

９年度決算では、医業収益4,194百万円（入院2,468、外来1,585、その他140）であり、計画では１３年度目標4,762百万
円に対し、１３年度実績は4,055百万円（入院2,758、外来1,195、その他102)となり、総額で約３％の減となった。しかし、
医業収益の構造内訳は入院収入にシフトしている。これは、急性期病院を目指して努力してきた結果であり、１３年度
に一応の黒字達成を見たことで、この方向性が正しかったものと考えられる。また、感染対策、インフォームドコンセント
など医療の質の向上をはじめ、接遇などサービスの向上、診療報酬査定対策などの要素も貢献していると思われる。

当院では、地域の中核急性期病院として必
要な診療機能を提供し、かつ、求められる医
療の質を確保することを目標としてきた。今
後は急性期病院としての特徴を出し、外来
患者総数の抑制、地域連係機能強化による
紹介患者の増加、入院機能の強化を実施し
ていく必要がある。

９年度決算では、病床利用率（一般）78％、（精神）98％であり、計画では１３年度目標病床利用率（一般）85％、（精神）
99％であったが、１３年度実績では（一般）86.6％、（精神）95.2％となった。また、診療単価は、９年度決算では、一般
28,998円、精神11,093円であり、計画では１３年度目標一般35,290円、精神11,091円であったが、１３年度実績では一般
29,542円、精神12,163円となった。

病症利用率は増加傾向であり、診療機能充
実によって入院患者はさらに増加する要因
がある。このため、一般病棟の看護体制を
現行の２．５対１から２対１に強化する検討が
必要である。

病床利用率は年々増加傾向であるが、特に平成１２年度以降の伸びが顕著である。これは循環器科の設置による患
者純増（１日当たり33～38人）や、平均在院日数の短縮とこれに伴う新入院患者の増（H9とH13対比で17%増）が要因で
ある。また、病棟一元化により各病棟ほぼ均等な患者受け入れが実施できるようになったことも大きな要素である。

一般診療科の平均在院日数は約１８日と
なっているが、今後急性期病院にはいっそう
の短縮化が求められるため、患者のスムー
ズな入退院のため、退院調整機能の強化が
必要である。

診療単価は、精神科については処置料の増のため目標を上回る単価を確保したが、一般診療科については外科系診
療科を中心に単価増が実現したものの、目標には到達しなかった。放射線科医師常駐や、高額器機の稼働率増、薬
剤管理指導の充実など改善点も多くあるが、類似他病院の収益構造に比べ、診療圏が限定されることや、入院患者に
高齢者が多く手術、処置の割合が低いことなどで達成できなかったと考えられる。

診療単価は、各医師によりバラツキが散見さ
れる。クリニカルパスは平成１２年度から導
入しているが適用疾患数が少ないなど施行
上の問題も多いことから、適宜見直しのうえ
適用をいっそう進めることが必要となる。

その他

９年度決算では87,555千円であり、計画では１３年度目標90,673千円であったが、１３年度実績では102,393千円となっ
た。収入の内訳としては人間ドック受入数増による公衆衛生活動費が大きな伸びを示している。このほか、整形外科医
師の関連病院への派遣に対する人件費が年１～２千万円となっている。

人間ドックは患者増対策として第１次計画で
うちだされたもので、H9とH13対比で受検者
が約60%伸びている。しかし患者数増の中で
独自の健診システムを持たない現行のやり
方では問題も多く、今後の見直しも検討する
必要がある。

収益

入院

外来

９年度決算では、１日当たり患者数（一般）697.4人、（精神）28.3人であった。計画では外来患者数の目標数値は設定さ
れていないが、13年度実績は（一般）700.9人、（精神）29.7人となり、患者数は延びている。診療単価については、９年
度決算では、8,917円であり、計画では13年度目標8,034円であったが、13年度実績では6,678円（一般6,681円、精神
6,604円)となった。実績が目標値を大幅に下回っているが、これは院外処方の導入により、外来単価に占める投薬収
入がH9とH13対比で約80%減となっていること、及び12年度の診療報酬改定による外来診療料の導入等の影響であ
る。

病診機能分化による大病院の外来縮小傾
向は今後も進むと思われ、現行の外来体制
は早晩見直しが求められることになる。この
ため、不採算部門の縮小も視野に入れつ
つ、必要な診療機能の強化に努めていく必
要がある。また、急性期病院として必須であ
る紹介率の向上を目指す。

総括

82



主な増減理由 課題

全般

院外処方率が平成１０年度より８０％前後で推移しており、プランに対して費用が減った大きな要因となっている。 診療報酬制度の大幅な改正に対応していく
ため、地域連携による紹介率アップの取り組
み等の収入確保対策と費用におけるコスト
縮減対策の両面の強化が必要となる。

・薬品費については8年度より院外処方となった為、プランに比較し実績が大幅に減った。
・診療材料費については12年度にアンギオ室の開設・13年度に脳神経外科の本格稼働などがあり、それに伴い必要と
なる材料の種類・量が増えた為実績額も増えた。

経費

修繕費については、平成１２年度に老朽化による空調用冷温水配管工事（４７，８８０千円）を行った。この工事に伴い
効率的な冷暖房の結果により１３年度の電気代は１２年度より４，０００千円の軽減が図れた。委託料については、平
成１３年度より清掃洗濯業務・設備総合管理業務・守衛業務を３ヶ年契約にすることにより年間１７，０９９千円の軽減を
図った。

入院患者の増加もあり、冷暖房など光熱水
費の増加が見込まれるが、患者サービスと
のかねあいから削減が難しくなっている。

その他

費用 材料費
材料費の削減のために、品目の削減、在庫
ロスの縮減等適正な目標管理を徹底してい
く。

退職金により収支が左右される面があった。
１４年度より退職引当金を制度化。給与費

退職給与金のうち勧奨退職が１０年度２名、６５，７１１千円、１１年度５名、１５３，１３３千円、１２年度３名、８２，３０９千
円１３年度４名、１０６，３４２千円があり、いずれも給与費の増加要因となっている。時間外手当は、１０年度と比べ１３
年度が３６，６００千円の減額となっている。
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資料１４ 経営指標（実績と課題）－志摩病院－
（共通指標）

主な増減理由 課題

一 般

９年度決算では、病床利用率（一般）78％であり、計画では１３年度目標病床利用率（一般）
85％であったが、１３年度実績では（一般）86.6％となり目標を達成した。これは診療科目の増
による患者増と、病棟管理一元化による病床稼働の効率化が理由である。

病棟（診療科）による稼働率のバラツキ
や、季節的変動の均一化を進める必要が
ある。また、稼働率向上にともない、頻繁な
転室、転棟や、退院調整（受け入れ先施設
の確保）も問題となっている。

精 神

９年度決算では、病床利用率98％であり、計画では１３年度目標病床利用率99％であったが、
１３年度実績では95.2％となった。これは、平均在院日数の短縮化も進めつつ病棟運営をした
結果である。

目標とした稼働率９９％は、閉鎖、開放の
各病棟に男女１名ずつの空きベッドがある
ことが望ましいことを考えるとやや過大な
目標設定であった。

９年度実績では725.7人/日であり、計画では１３年度目標781.6人/日であったが、１３年度実績
では730.5人/日となった。診療科増設など増加の要因はあったが、現状の施設・人的資源で
は現行の患者数が限界とも考えられる。

・診療報酬改定による外来機能制限への
対応
・集客能力のある医師の確保

一 般

９年度実績では20.5日であり、計画では１３年度目標17日であったが、１３年度実績では17.9日
となった。この日数は類似規模の他病院と比べて長いわけではないが、高齢患者が多い当院
の特質により18日前後にとどまってるものと考えられる。

地域の中核病院としての役割から療養型
に近い患者も広く受け入れていた経緯が
あるが、より急性期型の病院作りを進め、
後方支援病院、施設の確保によるスムー
ズな退院を図る必要がある。

精 神
９年度実績では864.2日であり、計画では１３年度目標365日であったが、１３年度実績では
317.6日となった。目標の達成はされたが、入院患者に高齢者が多く社会的な事情により長期
入院を余儀なくされているケースは多いと考えられる。

志摩地区では通所施設等の退院後の受け
入れ先が絶対的に不足しており、社会的な
整備が不可欠である。

一般（含救急）
９年度決算は28,998円であり、計画では１３年度目標35,290円であったが、１３年度実績では
29,542円となった。

地域連携の推進等による手術応需患者の
確保や、検査、手術実施の業務効率化を
図る必要がある。

精 神
９年度決算は11,093円であり、計画では１３年度目標11,091円であったが、１３年度実績では
12,163円となり目標を達成した。これは当院では合併症等で一般処置を要する患者が多いた
めと考えられる。

作業療法、デイケアは現在施設面での制
約で実施していないが、将来的には導入を
図る必要がある。

９年度決算は8,921円であり、計画では１３年度目標8,034円であったが、１３年度実績では
6,678円となった。これは、院外処方や診療報酬改定による外来診療料の影響が大きい。

逆紹介を進め、外来の中心は紹介患者、
救急など比較的高度な診療を要する患者
としていく

９年度は３．９％であり、計画では１３年度目標が３０％であったが、１３年度実績では１６．４％
となった。平成１２年度から地域連携室を設立したが、患者への紹介メリットの周知及び地元
医師会との連携が不十分であった。

地元開業医からの紹介に応えうる高度・専
門的診療の実施及び逆紹介の推進。

９年度決算は64.8%であり、計画では１３年度目標61.1%であったが、１３年度実績では68.0%と
なった。人勧どの好要素もあるが、退職者の数により退職手当金が年度により大幅に増加す
るなどの影響が大きい。

引当金制度導入により退職手当の問題は
軽減することになる。短期的には現業職退
職者の不補充、長期的には職員の生産性
向上や業務委託推進を図っていく。

外来単価

紹介率

人件費比率
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入院単価

病床利用率

平均在院日数

外来患者数




