
平成2６年度 第１回 地方独立行政法人新小山市民病院評価委員会次第 

 

日時：平成２６年７月７日（月） 

    午後 3時～5時 

場所：小山市役所 ４階 議会会議室 

 

 

１．開 会 

 

２．委員長挨拶 

   

３．市長挨拶 

 

４．報告事項 

（１）平成2５年度地方独立行政法人新小山市民病院の財務諸表等について 

   ・平成 25年度財務諸表 

   ・事業報告書 

   ・決算報告書 

   ・監査報告書 

（２）平成25年度地方独立行政法人新小山市民病院の業務実績について 

   ・平成 25事業年度に係わる業務実績報告書 

 

５．その他 

 

６．閉 会 



(50音順・敬称略） ◎委員長・○副委員長

№ 推薦区分 役職 氏名

1 病院経営及び独法会計基準を熟知している見地から 落合公認会計士事務所長 落合
オチアイ

　智治
トモハル

2 看護教育及び看護体制の見地から 公益社団法人栃木県看護協会長 河野
コウノ

　順子
ジュンコ

3 経営学の見地から 白鷗大学経営学部　教授 星
ホシ

　　法子
ノリコ

4 医師会及び地域医療の見地から 小山地区医師会長 ◎松岡
マツオカ

　淳一
ジュンイチ

5 医師派遣元及び病院経営の見地から 自治医科大学附属病院長 ○安田
ヤスダ

　是
ヨシ

和
カズ

6 受診者側にたった市民代表の見地から 市議会議員 山口
ヤマグチ

　忠保
タダヤス

　　　　　　　　所属 役職 氏名

1 保健福祉部 保健福祉部長 栗原
クリハラ

　千
チ

早
ハヤ

2 健康増進課 課長 飯村
イイムラ

　智子
トモコ

3 健康増進課　緑の健康づくりの森推進室 室長 猿山
サルヤマ

　悦子
エツコ

4 健康増進課　地域医療推進担当 担当 大橋
オオハシ

　雅子
マサコ

5 健康増進課　緑の健康づくりの森推進担当 担当 関
セキ

　彰
アキラ

6 健康増進課　地域医療推進担当 主査 関
セキ

　将
マサル

　　　　　　　　所属 役職 氏名

1 小山市長 市長 大久保
オ オ ク ボ

　寿夫
ト シ オ

2 企画財政部 企画財政部長 日向野
ヒ　　 ガ　　ノ

　貞二
テイジ

3 財政改革課 課長 黒川
クロカワ

　光政
ミツマサ

　　　　　　　　所属 役職 氏名

1 新小山市民病院 理事長兼病院長 島田
シマダ

　和幸
カズユキ

2 新小山市民病院看護部 副院長兼看護部長 小川
オガワ

　純子
ジュンコ

3 新小山市民病院事務部 事務部長 山中
ヤマナカ

　忠男
タダオ

4 新小山市民病院事務部 建設課長 上橋
ウエハシ

　康男
ヤスオ

5 新小山市民病院事務部 医事課長 島田
シマダ　

　守
マモル

6 新小山市民病院事務部 診療情報管理課長 小林　幸夫
コバヤシ　　　ユキオ

7 新小山市民病院事務部 総務課総務係長 金澤　正治
カナザワ　マサハル

8 新小山市民病院事務部 総務課人事厚生係長 石橋　英俊
イシバシ　　ヒデトシ

9 新小山市民病院事務部 総務課経理用度係長 阿部
アベ

　行博
ユキヒロ

【
新
小
山
市
民
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院

】
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平成２５事業年度に係る業務実績報告書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２６年６月 

 

地方独立行政法人 

新小山市民病院 
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料
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新小山市民病院の概要      

 

１． 現況 

 

① 法人名 

   地方独立行政法人新小山市民病院 

② 所在地 

小山市若木町一丁目１番５号 

③ 設立年月日 

平成 25 年 4月 1日 

④ 役員 

                          （平成 26 年 3月 31 日時点） 

 役職名 氏 名 備 考 

理事長 島田 和幸 病院長 

理事 栗原 克己 副院長 

理事 田野 茂夫 副院長 

理事 大谷 賢一 副院長 

理事 小川 純子 副院長 

監事 岩瀬 勇 弁護士 

監事 廣瀬 眞二 公認会計士 

 

⑤ 設置・運営する病院              （平成 26 年 3月 31 日時点） 

病院名 新小山市民病院 

主な役割及び機能 救急告示病院 

病院群輪番制病院 

栃木県がん治療中核病院 

協力型臨床研修病院 

所在地 小山市若木町一丁目１番５号 

許可病床数 一般病床 ３４２床 
 

 

   

診療科目 内科・総合診療科 消化器内科 呼吸器内科 循環器内科 

心臓血管外科 内分泌代謝科 腎臓内科 神経内科 脳

神経外科 外科 婦人科 整形外科 眼科 小児科 皮

膚科 泌尿器科 耳鼻咽喉科、麻酔科 救急科 リハビリ

テーション科 放射線科 

 

⑥ 職員数                     （平成 26年 3月 31 日時点） 

４５２人（正職員３８３人、臨時職員２９人、嘱託職員４０人） 

 

２．新小山市民病院の基本的な目標等 

  新小山市民病院は、設立以来市民の皆さまに支えられ、近隣の大学病院や地域の医療

機関との連携を行いながら、地域の中核病院として市民の皆さまの健康を守り、地域医

療の充実を図ってまいりました。 

特に、同じ二次医療圏の中に２つの大学病院があるという環境のなかで、一般急性期

病院として救急医療、小児医療をはじめとした二次機能の役割を果たしてきており、今

後は、更に機能を充実させ、地域との連携を更に緊密にしながら、「市立」から「独法化」

したメリットを最大限活用し、市民及び医療スタッフ双方を魅了する病院に成長し続け

ます。 

そのためにも、安定した経営が必要不可欠であることから、職員の意識改革を図り、

医療の質を向上させながら、患者サービスの向上及び経営改善を強力に推進してまいり

ます。 

 

 

 



全体的な状況 

 

１ 法人の総括と課題 

  独法化初年度であった平成２５年度は、まさに改革、改善の年でありました。２４年

度の市からの繰入金は赤字補てん金３億４千万円を含めて約９億２千万円。独法化後は

仮に赤字決算であってもその赤字補てんはないということを肝に銘じながら、収益の増

と支出の減という基本的なことを改善の最大のポイントとしました。 

  組織的には、病院長、副院長をはじめ各部門の代表者等からなる病院経営改革推進本

部を設置し、毎週火曜日夜に会議を行い、当院の経営戦略の確認や診療体制等の改善策

を協議し、改革・改善へと繋げていきました。 

収益増への取組みとしては、救急医療体制の強化、患者の確保、手術件数の増、そ

れに伴う麻酔科医師の確保、クリニカルパスの拡充に伴う医療の標準化、リハビリ職

員の確保によるリハビリ算定数の増加、病棟薬剤業務、栄養管理指導等の入院加算や

特掲診察料の適切に取得できるものを適正に算定する「落穂拾い作戦」を実施してま

いりました。 

また、支出減への取組みについては、積極的な委託業務契約の見直し、先発医薬品

から後発医薬品への切替えなどを行いました。 

以上のような取組により、入院収益では対前年度比で約４億１，５１５万円増 

（１３．４％増）、外来収益では対前年度比で約１億１，２９３万円増（７．７％増）

となり、経常収支が黒字に転じました。 

また、当院の目標の一つであります地域医療支援病院の取得に向けての行動として、

地域医療機関のドクターと症例検討などを行う「地域完結型医療を育てる会」の毎月

開催、当院の連携協力病院の認定証の作成、院内に患者相談窓口を設置し逆紹介を積

極的に行うなど、地域連携の推進を図りました。 

一方、新病院建設事業においては、設計施工一括発注による公募型プロポーザル方

式により受託者を決定し、平成２６年３月２４日に起工式を行い、平成２７年９月末

までの工期で建設事業を開始しました。 

 

 

 

２ 大項目ごとの特記事項 

 (1) 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する取組 

    平成２４年度から常勤医師不在となった脳外科、産科、眼科の診療再開が最大の懸

案事項でありましたが、平成２５年度は常勤医採用により脳外科が再開、非常勤医師

グループ体制ではありますが眼科が再開できました。産科医確保については、行政等

と協力しながら新病院建設時には再開をしていきます。 

病院完結型から地域完結型医療へと地域内での機能分化が叫ばれてきている現

状、当病院の使命は、地域の中核病院としての救急医療体制の充実であるとの認識

から、断らない救急医療を目指し、平成２５年度では２４時間体制で脳疾患、心疾

患を受入れる体制を整備しました。 

また、急性期医療として、入院患者に早期リハビリを開始して、元気に帰宅して

いただくために、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士の計５人を採用しました。

併せて、土曜リハビリも開始しており、患者さんの在宅化への流れを作り出してお

ります。 

そして、地域中核病院として必須項目でありながらまだ当病院にないものが、地

域医療支援病院の認定と臨床研修指定病院の認定です。特に、地域医療支援病院の

認定は、経営面からみてもＤＰＣ病院としては有利に働くため早急にその認定を受

けるべきですが、認定条件となる紹介率・逆紹介率を大きく伸ばさないといけない

ことから、平成２５年度は、当病院との連携協力施設としての「認定証」を小山地

区医師会会員１５４施設、医師会会員以外３７施設の計１９１施設にお渡ししまし

た。 

さらに、当病院からの逆紹介を積極的に推進するための「地域のかかりつけ医」

紹介として、個々の連携協力施設の概要が記載された医療機関情報カードを掲示し、

患者相談窓口と併せて逆紹介を積極的に進めております。 

 

      

 



(2) 業務運営の改善及び効率化に関する取組 

中期計画及び年度計画で掲げた業務内容を達成するために院内の各部門の幹部職

員からなる病院経営改革推進本部を設置し、毎週火曜日夜に会議を開催しています。 

独法初年度の今年度は、単年度黒字化を掲げ、各部門が行動計画書を策定し、業務

内容等を見直しながら目標達成に挑戦しました。 

特に、事務職員については、平成２８年度からは全員がプロパー化になることから、

小山市からの派遣職員を順次削減し、優秀なプロパー職員の採用を行い、医事部門で

は４人の経験者を採用いたしました。 

さらに、正規職員短時間勤務制度を創設して人材の確保を行い、看護師１人がこの

制度の採用となっています。 

独法化開始の平成２５年４月から、働きやすい環境づくりとして、近隣のマンショ

ンの１室を借りて院内保育所（ピース保育園）を運営し、子育て中の者の職員採用を

後押ししております。 

 (3) 財務内容の改善に関する取組 

    独法化しても従来の公務員意識のままでは赤字経営を余儀なくされてしまうと認

められることから、迅速かつ大胆に改善を図ることが重要ととらえ、病院経営改革推

進会議の中で、当病院の弱みを徹底的にチェックしました。特に、収入の面では入院

単価、外来単価が他同等病院と比較して劣っている現状を認識し、落穂拾い作戦とし

て取れていない加算の取得、手術・検査枠の拡大、病棟運営の調整等を行いました。

また、支出の面では委託等の契約の見直し、ＳＰＤ業務内容の検討、ジェネリク医薬

品への切替えなどを行い、年度目標をクリアしました。 

 

(4) その他業務運営に関する重要事項を達成するための取組 

     新病院建設に関しては、平成２７年９月末の工期として、デザインビルド方法によ

り、実施設計及び建設工事の業者を選定し、平成２６年３月２４日に起工式を執り行

いました。 

また、エネルギーの供給と施設建設を行うエネルギーサービス事業においても、プ

ロポーザルにより業者の選定を行いました。 

 

 

敷地内に同時開設する新病院における院内保育所については、実施設計業務を完了

しました。 

 



項目別の状況 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  １ 医療サービスの向上 

（１）急性期病院としての機能の充実 

 

中期目標 

 １ 医療サービスの向上 

(１) 急性期病院としての機能の充実 

急性期医療を担う地域の中核病院としての機能を維持しつつ、患者動向、医療需要の変化及び新たな医療課題に適切に対応するため、高度で専門的な 

医療が提供できるよう各診療部門の充実及び見直しを図ること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 医療サービスの向上 

(１) 急性期病院としての機能の充実     

診療体制を充実し、急性期を

担う地域中核病院として、より

高度で専門性を必要する疾患領

域まで対応するとともに、がん

治療の充実、循環器センターを

はじめとする特色ある病院づく

りに取り組む。 

また、平成２６年度にＤＰＣ

対象病院の認定を受け、他病院

との診療情報データの比較分析

を積極的に行うなど、急性期病

院としての医療の質の向上に努

める。 

 急性期を担う地域中

核病院として診療体制

の充実を図るととも

に、循環器病センター

整備など特色ある病院

づくりに取り組む。 

また、平成２６年度

のＤＰＣ対象病院の認

定に向け必要な準備を

進める。 

急性期を担う地域中核病院の当院としては、診療体制の充実

を図ること、救急医療体制の充実を図ることが求められており、

平成 25 年度は、常勤医師の採用により脳神経外科、心臓血管外

科が再開しました。また、眼科については、複数の非常勤医師

による外来及び入院体制も再開することができ、医療提供体制

の充実を図りました。 

更に、平成 26 年度から開始するＤＰＣの準備病院として、平

成２５年度は他病院との比較分析を積極的に行い、クリニカル

パス委員会やパス大会などを開催し、医療の標準化を進め、よ

り効率的な医療の提供を進めてまいりました。 

 

 

 ３ 

  

 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  １ 医療サービスの向上 

（２）救急医療の取組み 



 

中期目標 

 １ 医療サービスの向上 

（２）救急医療の取組み 

二次救急医療機関としての役割を果たすため、地域の医療機関や消防等の関係機関との連携のもとに、より充実した救急医療体制を構築すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 医療サービスの向上 

（２）救急医療の取組み     

域住民の救急医療へのニーズ

に応え、地域の急性期病院とし

ての役割を果たすため、２４時

間３６５日救急医療の提供を行

う。また、救急受入体制の充実

を進めながら、地域の医療機関

や小山市消防本部等関係機関と

の緊密な連携のもと、断らない

救急体制の整備に努める。 

なお、本院で対応が困難な三

次救急については、自治医科大

学附属病院等の救命救急センタ

ーと緊密に連携し、必要な処置

を行い、搬送等により適切な対

応を行う。 

 

 地域医療機関や消防

との緊密な連携のもと、

２４時間３６５日の断

らない救急体制の整備

に努める。 

 

毎月の救急委員会には小山市消防本部の職員にも参加してい

ただきながら、不応需の原因などを究明し、２４時間３６５日

断らない救急体制の整備に努めてまいりました。 

平成２５年度は、心疾患や脳疾患におけるファーストコール

受入態勢の構築、二次救急輪番日以外での積極的な受入れ、麻

酔科医師の応援をいただいての時間外緊急手術体制整備、夜間

休日急患センターからの小児受入れなど、救急体制づくりに力

を入れてきました。 

救急車による救急搬送患者数は２，６７１人（前年比４２人

増）、うち入院患者数は１，１７４人（前年比１０３増）と、救

急車からの入院者割合は４４％と前年の４１％から３ポイント

上昇しており、二次救急の役割が更に深まっております。この

救急車患者とウォークインの救急患者からの入院数の合計は

１，９４３人（前年対比５３人増）となっております。 

また、病院建物に併設されています夜間休日急患センターへ

の受診者数は９，０３７人（前年比６７８増）、当病院への急患

受診者数は７，１２９人（前年比３８７減）となっており、一

次救急と二次救急の機能分化が明確になってきており、医師会

の先生方には深く感謝申し上げる次第です。 

なお、当病院で対応が困難な三次救急については、自治医科
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大学附属病院等の救命救急センターと緊密に連携し、必要な処

置を行い、搬送等により適切な対応を行っております。 

 

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

救急車搬送受入数 2,756 人 2,629 人 3,000 人 2,671 人 △329 人 

救急入院患者数 1,577 人 1,890 人 1,800 人 1,943 人 143 人 

 

  

   

 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  １ 医療サービスの向上 

（３）４疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）への対応 

 

中期目標 

 １ 医療サービスの向上 

（３）４疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）への対応 

住民の健康を守るうえで、４疾病への対応は重要課題であり、地域の医療機関と連携、役割分担のうえ、高度で専門的な医療の提供体制を整備すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 医療サービスの向上 

（３）４疾病（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿病）への対応    



地域の中核病院として地域の

医療機関との連携、明確な役割

分担のもと、適切な医療を提供

する。 

 

ア がん  

地域がん診療拠点病院機能に

準じた機能の整備を目指す。そ

のため、長期的将来構想・計画

を策定し、人的、物的資源を段

階的に投入し、機能整備を行う。

また、緩和ケア、放射線治療へ

の対応については、当該機能整

備に順じ、積極的に検討を行う

こととする。 

 

 

 

 

イ 脳卒中 

人的確保を行いながら、t-Ｐ

Ａ治療を含む２４時間体制の脳

卒中医療を提供する。 

 

 

 

 

 

地域の中核病院とし

て地域の医療機関との

連携、明確な役割分担

のもと、適切な医療を

提供する。 

ア がん  

地域がん診療拠点病

院機能に準じた機能の

整備を目指し、人的確

保に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 脳卒中 

人的確保を行いなが

ら、t-ＰＡ治療を含む

２４時間体制の脳卒中

医療を提供する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア がん 

    がんに関する手術件数は、大腸がんが５７件、乳がんが５０

件で、前年よりそれぞれ１２件、３５件増加しました。また、

外来化学療法は、ベッド数を８床から１２床に増床した結果、

１，７７８件と前年より３４３件の大幅増になりました。 

    院内のがん診療提供体制については、平成２４年度末に看護

師２名ががん化学療法、看護・緩和ケアの認定看護師教育課程

をそれぞれ修了したことにより、平成２５年度から新たにがん

患者カウンセリング料（現：がん患者指導管理料１）の施設基

準を申請し、算定を開始しました。また、平成２６年１月に厚

生労働省より「がん診療連携拠点病院」についての整備に関す

る新たな指針が示され、新規指定に関して動向の把握と情報の

収集を図っております。 

  

イ 脳卒中 

平成２５年４月から脳神経外科の常勤医を１名招へいし、脳

卒中疑いの救急患者に対応するべく、医療機器及び情報共有シ

ステムを整備し、３６５日オンコール体制で救急患者の対応を

行っております。実績としまして、脳神経外科の手術件数は７

１件実施しております。 

また、神経内科と脳神経外科での連携を図り、手術を要しな

い患者については、神経内科で対応できるよう体制を整えてお

ります。 
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ウ 急性心筋梗塞 

    地域中核病院として、現在の

十分な医療水準、機能を維持し

ながら、運用の効率性を高める

ことにより、さらに機能の拡大

を図る。 

 

 

 

エ 糖尿病 

糖尿病専門医師の確保を行

い、糖尿病専門治療を行う。ま

た、糖尿病合併症治療について

は、糖尿病専門医師を中心に現

在の人的資源を活用し実施す

る。 

 

ウ 急性心筋梗塞 

地域中核病院とし

て、現在の十分な医療

水準、機能を維持しな

がら、運用の効率性を

高めることにより、さ

らに機能の拡大を図

る。 

 

エ 糖尿病 

糖尿病専門医師の確

保に努める。 

  

ウ 急性心筋梗塞 

循環器内科では、通常の当直のほかに、当番制により２４時

間３６５日オンコール体制を整備し、救急患者の診療に対応し

ております。 

実績は、心臓カテーテル検査３３３件、ＰＣＩ（経皮的冠動

脈形成術）１３０件で、ともに当病院では過去最高の件数でし

た。  

  

 

エ 糖尿病 

栄養食事指導件数は、入院外来合わせ５５５件で昨年度と比

較し１．７７倍（前年比２４３件増）となっています。今後は

糖尿病専門医師の確保に努めるとともに、糖尿病教室の実施や

教育入院を実施し、さらなる糖尿病予防の促進を図ってまいり

ます。 

 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  １ 医療サービスの向上 

（４）小児・周産期医療の充実 

 

中期目標 

 １ 医療サービスの向上 

（４）小児・周産期医療の充実 

小児周産期医療提供体制の整備は、地域の重要課題であることから、産科スタッフの人員確保に努め、地域周産期医療機関としての医療機能を整備し、安心し

て子供を産み、かつ育てられるよう医療の提供体制を確保すること。 

 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 



１ 医療サービスの向上 

（４）小児・周産期医療の充実     

産婦人科医師の確保を行い、

地域周産期医療機関としての医

療機能を整備し、ローリスク妊

婦の受け入れを行い、比較的高

度で専門的な医療を提供する。 

また、小児医療体制の充実に

より小児救急の受入強化を図る

とともに、小児医療の基幹病院

と連携した重症・難病小児医療

への対応に努める。 

地域周産期医療機関

としての医療機能の整

備を目指し、産婦人科医

師の確保に努めるとと

もに、小児医療体制の充

実を図る。 

地域 周産期医療機関としての医療機能の整備を目指すためには、産

科指導医が必須であることから、その確保に努めてまいりまし

たが、社会的な産科医不足や関係医療機関との調整の関係から

現在まで確保するに至っておりません。 

しかしながら、県南医療圏での周産期医療の空白による危機

的状況を避けるため、新病院開設時を目安に再開できるように

してまいります。 

また、小児医療においては、小児科医師３名体制により小児

救急二次輪番病院として休日の昼間のほか、毎土曜昼間も独自

で当直体制を敷いて急患対応し、地域の小児医療の一翼を担っ

ています。 
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第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  １ 医療サービスの向上 

（５）災害時等における対応 

 

中期目標 

 １ 医療サービスの向上 

（５）災害時等における対応 

小山市及び周辺地域の地震、風水害等災害時においては、災害拠点病院を補完する医療機関としての役割を果たすとともに、感染症等公衆衛生上重大な健康被

害が発生し、また発生しようとしている場合には、小山市長の求めに応じ、小山市、関係機関と連携し、迅速かつ適切な対応を取ること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 医療サービスの向上 

（５）災害時における対応     

災害 拠点病院を補完する医療機関

として、平時より自治医科大学

小山市や自治医科大

学等と連携を密にする

とともに、災害拠点病院

小山市や自治医科大学等と連携を密にするとともに、災害拠

点病院を補完する医療機関としての機能整備に向け検討を進め
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附属病院をはじめとする栃木県

内の災害拠点病院及び小山市消

防本部等と連携を密にし、災害

発生時には、小山市からの要請

に基づき必要な医療救護活動を

実施するなど災害対策に協力す

る。 

また、新型インフルエンザの

流行など公衆衛生上重大な健康

被害が発生し、また発生しよう

としている場合は、小山市や関

係機関と連携し迅速かつ適切な

対応を取る 

を補完する医療機関と

しての機能整備に向け

検討を進める。 

てまいりました。平成２５年度は、例年行われていた火災訓練

のほかに、震度６強を想定した院内防災訓練を初めて実施し、

来年度への課題を生み出しました。 

また、災害拠点病院を目指すためＤＭＡＴ実施訓練の視察に

職員４名を派遣し、認可のための第一歩を進めております。 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  １ 医療サービスの向上 

（６）健診機能の充実 

 

中期目標 

 １ 医療サービスの向上 

（６）健診機能の充実 

疾病予防はもとより、生活習慣病に対する早期発見、早期治療を推進するため、現在の健診体制を拡充し、予防医療の充実に努めること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 医療サービスの向上 

（６）健診機能の充実     

災害 現在の健診体制を見直し、市民

のニーズに合ったきめ細やかな

検診項目の設定や利便性の向上

に配慮した健診体制を整備する

とともに、企業健診や人間ドッ

市民のニーズを的確に

把握し、検診体制の見直

しを図る。また、効率的

で効果的な健診センター

の運営に努める。 

平成２５年度は、健診センター運営委員会を６回開催し人間

ドック・脳ドック及び企業等健診受診者増に向けての対策を講

じました。業務フローの見直し、受診者の均衡化を図るために

健康診断の完全予約制、パンフレットの刷新、事務職員の増、

内臓脂肪測定・動脈硬化検査の新設等々、平成２６年度利用者
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クなどを効率的かつ効果的に行

うことにより、予防医療の充実

を図る。 

 

 大幅増への体制作りを行いました。 

    なお、平成２５年度の実績は、企業健診・一般健診では７１

６件（前年比１０件減）、人間ドック・脳ドックでは９８２件（前

年比９４件増）でした。 

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

企業健診 535 人 516 人 589 人 435 人 △154 人 

一般健診 184 人 210 人 183 人 281 人 98 人 

特定・生活機能健診 113 人 289 人 305 人 243 人 △62 人 

人間ドック 512 人 516 人 546 人 533 人 △13 人 

腦ドック 304 人 372 人 367 人 449 人 82 人 
 

   

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  １ 医療サービスの向上 

（７）保健・介護・福祉との連携 

 

中期目標 

 １ 医療サービスの向上 

（７）保健・介護・福祉との連携 

住民の健康を増進するため、小山市と協力し、健康講座の開催その他予防医療について住民啓発を推進すること。さらに、小山市や民間の介護・福祉機関との

連携を充実することにより、退院後の患者の在宅や施設生活での安定を図ること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 医療サービスの向上 

（７）保健・介護・福祉との連携     

災害 住民の健康増進を図るため、予

防医学推進の観点から小山市と

連携し、健康講座の開催等啓発

活動を行うとともに、訪問看護

ステーションや老人保健施設な

住民の健康増進を図

るため、予防医学推進の

観点から小山市と連携

し、健康講座の開催等啓

発活動を行うとともに、

訪問看護ステーション

健康講座「健康な生活を送るために」を小山市中央公民館と

共催事業として開催。当病院からは、「心臓病から身を守る～忍

び寄る動脈硬化の影～」「「たばこ病について」「がんを知る」の

３連続講座を副院長等が講師として実施し、好評でありました。 

また、小山市内１０の公民館で、「地域医療を考えるミニ講演
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ど介護・福祉施設とも情報交換

を行い、連携を密にし、退院後

の患者の在宅や施設生活での安

定を図る。 

や老人保健施設など介

護・福祉施設とも情報交

換を行い、連携を密に

し、退院後の患者の在宅

や施設生活での安定を

図る。 

会」として、病院長と保健師による健康講座を実施しました。

内容は、「ここが知りたい！血管を強くする新常識」「地域完結

型医療ってナーニ」などで、かかりつけ医の必要性や当病院の

医療連携の内容を紹介しました。 

さらに、皮膚排泄ケア認定看護師による講演会をシリーズで

３回、脳卒中リハビリテーション看護認定看護師による講演会

「脳卒中は対応の速さがその後を左右！知っておきたい脳卒中

の予防と初期対応」、管理栄養士による「糖尿病教室」を開催し、

３０名以上の参加をいただきました。 

第２回病院ふれあいまつりには、約１,０００人もの地域住民

の方々等のご来場があり、健康に関わるイベント、ＡＥＤや超

音波検査の体験などに参加していただきました。小山地区医師

会の先生方にもご協力いただき、「食物アレルギーについて」「じ

ょうずに生きて、じょうずに死ぬ」というテーマで講演会を開

催しました。お子様連れでの参加もあり、健康に対する関心が

窺えました。 

保健・介護・福祉施設との連携では、入院患者の退院支援・

調整を行っていく中で、ケアマネージャーや施設関係者との情

報交換を密にし、月平均１０回程度、多職種を交えてのカンフ

ァレンスを実施しました。 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ２ 医療提供体制の整備 

（１）優秀な医療スタッフの確保 

 

中期目標 

 ２ 医療提供体制の整備 

（１）優秀な医療スタッフの確保 

医療提供体制の安定化を図り、医療水準を向上させるため、優秀な医師、看護師、医療技術職員等の安定的な確保に努めること。特に、地域の周産期医療提供

体制の現状を考え、産科医師の早期確保に努めること。また、地域の看護学校その他これに類する施設等から実習その他の要請があったときは、これらに積極的

に協力するとともに必要な措置を講じるよう努めること。 



中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

２ 医療提供体制の整備 

（１）優秀な医療スタッフの確保     

ア 医師の確保 

    急性期医療を担う地域中核病

院として、質の高い医療を提供

し、地域医療の水準の維持向上

を図るため、就労環境の向上、

教育研修制度の充実に取り組む

ことに加え、自治医科大学との

連携強化等により人材確保機能

を強化し、優秀な医師の確保に

努める。特に、平成２３年度か

ら休診をしている産婦人科、脳

神経外科、眼科を中心に、安定

的な医療の提供に必要な医師の

確保に努める。 

イ 看護師の確保 

    看護師は、患者や家族に接す

る機会が最も多く、急性期医療

を担う地域中核病院として質の

高い医療を提供し、住民に信頼

される病院を目指すために看護

師の果たす役割は非常に大き

い。このことから、より質の高

い看護を提供するために、就労

環境の向上、教育研修制度の充

急性期医療を担う地

域中核病院として、質の

高い医療を提供するた

め、就労環境の向上、教

育研修制度の充実に取

り組むことなどにより、

医師・看護師をはじめ優

秀な医療スタッフの確

保に努める。 

特に、医師について

は、心臓血管外科及び脳

神経外科の常勤医化を

はじめ、非常勤医により

眼科を再開させるなど

診療体制の拡充を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

安定的かつ健全な病院運営を行うためには医師の確保が絶対

であり、かつ、急性期医療を担う地域中核病院の当病院として

は、自治医科大学との連携強化等により医師の確保が最重要で

あります。 

幸にも平成２５年度は、総合診療内科医１人、神経内科医１

人をプロパー採用し、また、自治医科大学から常勤派遣医師と

して脳神経外科、心臓血管外科の医師それぞれ１人が赴任し、

脳神経外科、心臓血管外科の診療を再開しました。 

同じく医師不在のため休診していました眼科については、５

人の非常勤医師によるチーム医療体制での診察が再開できまし

た。 

看護師については、近隣の看護師養成学校に積極的に出向く

とともに、就職ガイダンス等への参加、実習生の積極的な受け

入れ等に取り組み、優秀な看護師の確保に努めました。 

 また、理学療法士等の医療技術職等の専門職についても、人

材の確保に努め、特にリハビリテーション部門、臨床工学部門

を強化し、それらの部門の大幅な人員増を図りました。 

 

 ３ 

  



実、実習生の積極的な受け入れ

等に取り組むことにより、人材

確保機能を強化し、優秀な看護

師の確保に努める。 

ウ 医療技術職等の確保 

病院機能の向上を図る観点か

ら、薬剤師、臨床検査技師、診

療放射線技師、理学療法士、作

業療法士、臨床工学技士等の医

療技術職等の専門職について

も、人材の確保に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

医師数 34 人 35 人 40 人 37 人 △3 人 

看護師数 212 人 204 人 212 人 202 人 △10 人 
 

   

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ２ 医療提供体制の整備 

（２）医療職等の専門性・医療技術の向上 

 

中期目標 

 ２ 医療提供体制の整備 

（２）医療職等の専門性・医療技術の向上 

医師、看護師、医療技術職員等の専門性や医療技術を向上させるため、教育研修制度などを充実すること。また、専門資格取得や研究等に対する支援制度を充

実すること。 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

２ 医療提供体制の整備 

（２）医療職等の専門性・医療技術の向上     



医療職等の専門性・医療技術

を向上させ、より質の高い医療

を提供するため、専門医や認定

医、研修指導医、専門看護師、

認定看護師等の資格取得に励む

とともに、臨床研修プログラム

の充実を図ることにより、研修

医にとって魅力ある教育研修機

関として、その積極的な受け入

れに努める。また、薬剤師、臨

床検査技師、診療放射線技師、

理学療法士、作業療法士、臨床

工学技士等の医療技術職等につ

いても専門性の向上に向けた教

育研修制度の充実を図る。 

また、長期・短期研修や資格取

得等に対する支援制度を構築す

るなど医療職等が積極的に資格

取得に取り組める環境づくりを

進める。 

専門性・医療技術を向

上させるため、専門医や

認定医、研修指導医、専

門看護師、認定看護師等

の資格取得に励む。また、

教育研修制度及び施策取

得等に対する支援制度の

充実を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

認定看護師資格取得に関する長期研修に看護師を参加させる

とともに、薬剤部門をはじめとして医療技術部の各部門におい

ては、自治医科大学その他の関係機関で開催された研修等に積

極的に参加し、医療技術の向上に努めました。 

また、地域における医療人の育成、地域医療の向上、研修医

にとって魅力ある教育研修機関となると認められる地域医療教

育センターの設置準備を進めるとともに、新病院開設と同時に

再開予定の産科に従事する助産師のさらなるスキルアップを図

るため、助産師出向支援モデル事業の出向元施設として登録し、

その事業への参画準備を進めました。 

 

 

  ３ 

  

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

専門医数 37 人 48 人 42 人 38 人 △4人 

認定医数 53 人 77 人 60 人 55 人 △5人 

指導医数 8 人 8 人 9 人 10 人 1 人 

認定看護管理者 1 人 1 人 2 人 1 人 △1人 

専門看護師数 0 人 0 人 0 人 0 人 0 人 

認定看護師数 4 人 6 人 6 人 8 人 2 人 
 

   

 



第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ３ 患者・住民サービスの向上 

（１）患者中心の医療 

 

中期目標 

３ 患者・住民サービスの向上 

（１）患者中心の医療 

常に患者の視点に立ち、患者の権利を尊重した患者中心の医療を実践し、インフォームド・コンセント（患者自らが受ける医療の内容に納得し、自分に合った

治療法を選択できるよう、患者へのわかりやすい説明を行った上で、同意を得ること。）を徹底すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

３ 患者・住民サービスの向上 

（１）患者中心の医療     

医療の中心は患者であるとい

う認識のもと、患者とその家族

が自ら受ける治療の内容を納得

し、治療及び検査の選択につい

てその意思を尊重するため、イ

ンフォームド・コンセントを徹

底するとともに、診察や治療に

対する疑問や不安を気軽に相談

できるよう医療相談の機能の充

実を図る。 

また、医療を自由に選択する

患者の権利を守るため、他院及

び自院の患者やその家族が、治

療法等の判断にあたり主治医と

は別の医師の意見を求めたと

き、適切にセカンドオピニオン

を提供できる体制を強化する。  

インフォームド・コン

セントを徹底するととも

に、医療相談機能の充実

を図る。また、適切にセ

カンドオピニオンを提供

できる体制を強化する。 

インフォームド・コンセントの実施については、説明資料の

見直し等を行い、また薬剤師による病棟服薬指導、栄養管理指

導が必要な患者さんにはＮＳＴが積極的に介入し適切な栄養管

理指導を行うなど、それぞれの専門分野において、患者さんの

立場にたち、よりわかりやすい説明に努めました。 

また、新たな患者相談窓口を設置し、患者さんの心理的負担

の軽減を図り、インフォームド・コンセントの充実に努めまし

た。 

 

 

 ３ 

  



第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ３ 患者・住民サービスの向上 

（２）利便性及び快適性の向上 

 

中期目標 

３ 患者・住民サービスの向上 

（２）利便性及び快適性の向上 

外来診療の待ち時間、検査・手術待ちの改善等に取り組み、患者の利便性向上に努めること。また、患者や来院者により快適な環境を提供するため、利便性や

プライバシー確保に配慮した院内環境の整備に取り組むこと。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

３ 患者・住民サービスの向上 

（２）利便性及び快適性の向上     

 業務の改善等を通じて、診察

や検査等の待ち時間の短縮を図

る。また、施設面においては、

患者や来院者により快適な環境

を提供するため、院内清掃の徹

底や病室、待合室及びトイレな

どの施設の改修を必要に応じて

実施するともに、患者のプライ

バシーに配慮した院内環境の整

備を進める。 

業務の改善等を通じ

て、診察や検査等の待ち

時間の短縮を図るととも

に、施設面においても快

適な院内環境を提供す

る。 

待ち時間への不満は院内投書でもご意見を頂いており、その

解消の一環として、採血等検査開始時間を８時３０分から８時

に早めました。 

また、以前から慢性的な駐車場不足により利用者には不便を

かけておりましたが、現状敷地のなかで再整備を図り、４０台

分の駐車スペースを新たに確保し、駐車場不足解消を図りまし

た。 

会計部門では、現金だけの対応でしたが、カード決済・電子

マネー決済を会計窓口及び健診センターで行えるようにし、利

便性を図りました。 

新病院では、透析治療に２０床を計画しており、そのための

透析患者確保は必須要件となります。このことから透析患者送

迎サービスを開始するための体制整備を行いました。また、患

者・職員の利便のために、自動販売機を３台増設いたしました。 

 

 

 ３ 

  

 

 

 



第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ３ 患者・住民サービスの向上 

（３）患者満足度の向上 

 

中期目標 

３ 患者・住民サービスの向上 

（３）患者満足度の向上 

職員全員が患者のニーズを的確にとらえ、患者サービスを向上させることにより、患者満足度を向上させること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

３ 患者・住民サービスの向上 

（３）患者満足度の向上     

患者のニーズを的確に把握

し、患者サービスの向上に反映

させるため、患者満足度調査を

定期的に実施する。 

 

患者のニーズを的確に

把握し、患者サービスの

向上に反映させるため、

患者満足度調査を定期的

に実施する。 

 

入院患者満足度調査は各病棟を退院する患者・家族を対象に

通年で、外来患者満足度調査は年 1 回、アンケート調査を行い

ました。調査結果内容は、病院のサービス全般に関して｢満足、

やや満足｣が９０％前後と満足度は高かったが、待ち時間や老朽

化した施設（狭いトイレ、手狭な駐車場）への苦情が多くあり

ました。 

     また、この調査において、ハード面の改善には限界があるもの

の、一部に職員間の連携の不備を指摘する意見があり、さらなる

職員間の接遇に関する取組みは重要な課題と考えられました。 

 

 

 ３ 

  

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

患者満足度 

未実施 85.8％ 

「満足」と

「ほぼ満足」

を足した割

合が 70％以

上 

88.5％ 18.5％ 

 

   

 



第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ３ 患者・住民サービスの向上 

（４）職員の接遇向上 

 

中期目標 

３ 患者・住民サービスの向上 

（４）職員の接遇向上 

患者サービス、患者満足度の向上を図るため、職員一人ひとりが接遇の重要性を認識し、接遇の向上に努めること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

３ 患者・住民サービスの向上 

（４）職員の接遇向上     

患者に選ばれ、患者が満足す

る病院であるため、職員一人ひ

とりが患者やその家族の立場に

立った接遇に心がける。そのた

め、全職員を対象とする実践的

な接遇研修等を実施し、病院全

体の接遇の向上を図る。また、

病院職員だけでなく委託職員等

病院で働くすべてのスタッフの

接遇向上に努める。 

 

 

 

全職員を対象とする実

践的な接遇研修等を実施

し、病院全体の接遇の向

上を図る。また、病院職

員だけでなく委託職員等

病院で働くすべてのスタ

ッフの接遇向上に努め

る。 

 

今年度は、｢声を掛け合おう｣をテーマに各部門で、意識、言

葉遣い、行動に関する具体的取組目標を設定し取り組み、特に、

あいさつ運動として、病院長を筆頭に一年間で４回の期間を設

けて、患者さんや職員に対し院内早朝挨拶を行いました。 

また、「私は、いつでも笑顔で対応します」等のキャッチコピ

ーの提示として、全職員が名札に一年間の患者対応に関する目

標を貼付し、日々の目標として取り組みました。 

さらに、接遇研修としては、外部講師による｢医療現場の接遇

＆マナー｣を開催し、１７６名が出席しました。 

 

 ３ 

  

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

全職員対象接遇研

修実施回数 未実施 1 回 

年 1回（職員

200 名以上の

参加） 

年 1回（176

名参加) 
0 回 

 

   



第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ３ 患者・住民サービスの向上 

（５）ボランティア制度の活用 

 

中期目標 

３ 患者・住民サービスの向上 

（５）ボランティア制度の活用 

ボランティア制度の活用を図り、ボランティアを行うものと連携し、住民や患者の視点に立ったサービスの向上に努めること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

３ 患者・住民サービスの向上 

（４）ボランティア制度の活用     

患者やその家族、住民等の目

線に立ったサービスの向上を図

るため、ボランティアを積極的

に受け入れ、職員と互いに連携

を取りながらより細やかな取組

に努める。また、医療通訳ボラ

ンティアの受け入れを進め、そ

の育成に努める。 

 

ボランティアを積極的

に受け入れ、職員と互い

に連携を取りながらより

細やかな取組に努める。 

 

平成２５年７月に登録人数が２１名になり、目標値の２０人

に達しました。多様なサービスを求められる中、ボランティア

として出来る範囲内で細やかな取組みを挨拶運動とともに行い

ました。 

 

 ３ 

  

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

ボランティア登録

人数 
15 人 18 人 20 人 21 人 1 人 

 

   

 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ４ 地域医療連携の強化 

（１）地域医療機関との連携 

 



中期目標 

４ 地域医療連携の強化 

（１）地域医療機関との連携 

地域の中核病院としての役割を果たすため、地域の医療機関との機能分担と連携を強化し、病病連携・病診連携を推進すること。また、医師会等と協力し、紹

介された患者の受入と患者に適した医療機関への逆紹介を進めることにより、紹介率及び逆紹介率の向上を図り、地域医療支援病院の承認を受けること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

４ 地域医療連携の強化 

（１）地域医療機関との連携     

急性期医療を担う地域中核病

院としての使命と役割を果たす

ため、地域の医療機関との機能

分担と連携の強化に取り組み、

地域医療連携クリニカルパスの

拡充等により地域医療連携の充

実に努める。 

また、小山地区医師会等の協

力のもと、専門的医療の必要の

ある紹介患者や救急搬送患者の

受け入れを積極的に行うととも

に、症状の安定した患者は、診

療所等の適した地域の医療機関

へ逆紹介を進めることにより、

紹介率及び逆紹介率の向上を図

り、地域医療支援病院の承認を

目指す。 

 

小山地区医師会等の協

力のもと、地域医療連携

の強化と機能分担に取り

組み、地域医療連携クリ

ニカルパスの拡充、紹介

及び逆紹介の促進に努め

る。 

 

小山地区医師会の協力をいただき、医師会会員診療所及び関

連病院等に連携協力施設としての「認定証」の交付をいたしま

した。承諾を頂いた医療機関数は、小山地区医師会会員で１５

４施設、医師会会員以外では３７施設、合計１９１施設でした。 

個々の連携協力施設の概要が記載された医療機関情報カード

を院内のメイン通路に掲示し患者さんやご家族に紹介するとと

もに、患者相談窓口を設置し連携協力施設への逆紹介を積極的

に進めました。 

また、「顔の見える連携を」という目的で近隣の回復期リハビ

リテーション病院や療養型病院等１２病院が参加している地域

連携協議会は、発足３年目を迎え平成２５年度４回の会合を開

いて、情報交換や連携についての意見交換等を行いました。 

 

 

 ３ 

  

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

   



紹介率 36.2％ 40.7％ 40.0％ 40.8％ 0.8％ 

逆紹介率 34.5％ 43.3％ 50.0％ 56.1％ 6.1％ 

地域連携クリニカ

ルパス実施件数

（脳卒中） 

（大腿骨） 

 

34 件 

4 件 

 

59 件 

38 件 

 

70 件 

50 件 

 

75 件 

50 件 

 

5 件 

0 件 

連携協力医療機関

数（年間紹介件数

５件以上） 

143 件 134 件 150 件 154 件 4 件 

 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ４ 地域医療連携の強化 

（２）地域医療への貢献 

 

中期目標 

４ 地域医療連携の強化 

（２）地域医療への貢献 

地域の医療機関等の医療従事者を対象とした研修会や合同症例検討会等を開催するなど、地域医療の水準向上及び医療機関間の連携体制の強化を図ること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

４ 地域医療連携の強化 

（２）地域医療への貢献     

オープンカンファレンスの開

催、地域の医療従事者を対象と

した各種研修会への講師派遣等

を通じて、顔の見える連携の推

進に取り組む。 

また、小山地区医師会等関係

機関と協力し、患者にとっての

ケアの連続性を重視した医療の

提供を行うことで、地域医療に

オープンカンファレ

ンスの開催、地域の医療

従事者を対象とした各

種研修会への講師派遣

等を通じて、顔の見える

連携の推進に取り組む。 

また、小山地区医師会

等関係機関と協力し、患

者にとってのケアの連

小山地区医師会の協力のもと、「小山の地域完結型医療を育て

る会」という名称で全１２回の症例検討等の研修会を開催しま

した。それぞれの研修会には院内外を含め、３０～６０名の参

加者があり、価値的な情報交換ができました。 

また、循環器に関しては別に研修会を開催していますが、院

内外より８０名以上の参加者がありました。 

このほかにも、皮膚排泄ケア認定看護師による地域の在宅医

療や施設等に従事する職員を対象とした研修会を、シリーズで

３回実施し、各回とも３０名前後の参加者がありました。 

 

 ４ 

  



貢献することを目指す。 

 

続性を重視した医療の

提供を行うことで、地域

医療に貢献することを

目指す。 

 

 

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

オープンカンファ

レンス開催回数・

研修会等派遣回数 

2 回 2 回 6 回 15 回 9 回 

 

   

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ４ 地域医療連携の強化 

（３）積極的な情報発信 

 

中期目標 

４ 地域医療連携の強化 

（３）積極的な情報発信 

市民病院の診療内容や地域医療機関との連携などについて、ホームページや病院広報などを活用し、住民や患者、地域の医療機関に対してわかりやすい情報の

提供に努めるとともに、積極的な啓発活動を行うこと。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

４ 地域医療連携の強化 

（３）積極的な情報発信     

各診療科の特色や代表的な疾

患の治療方針をはじめ市民病院

の取組み及び地域医療機関との

連携等について、広報誌やホー

ムページ等の充実により分かり

やすく発信するとともに、小山

市と連携し保健医療情報の発信

広報やホームページ

等を充実させるととも

に、小山市と連携して啓

発活動に取り組む。 

小山市民に向けて「新小山市民病院だより」、地域医療機関に

向けて「新小山市民病院ニュースレター」、院内来院者に向けて

「わかぎ」の内容の充実を図り、配布を行いました。 

また、当病院公式ホームページをリニューアルし、一般の方

をはじめ、医療関係者や求職者等によりわかりやすく充実した

情報を提供できるよう、表示方法や掲載内容を見直しました。 

 

 ３ 

  



及びかかりつけ医の必要性等に

ついて啓発に取り組む。 

さらに、新たに当病院公式 Facebook ページを開設し、ホーム

ページとの棲み分けを図り、建設事業や院内での取組みをタイ

ムリーに提供し、当病院をより身近に、より詳しく知って頂け

るよう努めております。 

平成２５年度は、小山市中央公民館との共催により「新市民

病院健康講座」を開催したり、「地域医療を考えるミニ講演会」

を市内１０か所の公民館で開催し、地域医療やかかりつけ医に

ついての市民等への周知に努めました。 

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ５ 信頼性の確保 

（１）医療安全対策等の徹底 

 

中期目標 

５ 信頼性の確保 

（１）医療安全対策等の徹底 

住民及び患者に信頼される質の高い医療を提供するため、院内感染防止対策を確実に実施するとともに、医療事故につながる恐れのある事象や医療事故の情報

収集と分析を行い、医療事故の予防及び再発防止に取り組むなど医療安全対策を徹底すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

５ 信頼性の確保 

（１）医療安全対策等の徹底     

患者及び職員の安全を確保す

るため万全な対応ができるよう

に、医療安全に関する情報の収

集や分析を行い、医療安全対策

の徹底に努める。 

また、インフルエンザやＭＲ

ＳＡ等の各種感染症に対する予

防に関し万全の体制を構築し、

患者及び職員の安全を

確保するため、医療安全

対策の徹底、院内感染の

防止に努める。 

医療安全対策委員会を毎月開催し、医療事故防止対策や医療

安全に関して検討を行い、職員への周知に努めました。また、

各部署からリスクマネージャ―を選出し、リスクマネージメン

ト部会を毎月開催し、インシデント・アクシデントの状況の報

告、原因分析と対策の検討に取り組みました。 

年２回の医療安全推進週間では、全職員が「医療安全」に関す

る標語を考え、研修会や取組発表会を実施しました。 

 医療安全対策としては、院内感染対策室を設置し、かつ、院

 

 ４ 

  



感染源や感染経路に応じた対応

策を講じるなど院内感染の防止

に努める。 

内感染防止対策委員会（ICC）定期会議を毎月開催し、薬剤耐性

菌の検出、感染症発生状況及び抗菌薬適正使用届の把握、針刺

し事故事例、感染症法報告事例等の報告を行いました。 

実践的な活動は、感染制御チーム（ICT）及びリンクスタッフ

で構成されたメンバーが、グル－プ毎に行っています。その活

動内容は、１回／週（毎金曜日）院内定期ラウンドを部門別の

監査チェック用紙に基づき評価し、結果をフィードバックする

ことで、指摘事項の改善を行っています。また、グループ活動

を取り入れ、医療従事者間の温度差をなくし、チーム医療で取

組む感染対策を行いました。 

 さらに、昨年度流行性疾患であるインフルエンザ・ノロウィ

ルスなどの早期対応が重要な時期は、医療従事者をはじめ、患

者・家族・面会人を含む院内に関わるすべての人を対象に手指

衛生、マスク使用などに関し、特大掲示版、ポスター、デジタ

ルサムネ－ジ等の活用による啓発運動を行いました。持込み・

持出し・感染拡大を防止するよう最善を尽くし、職員や入院患

者のアウトブレイクなどを最小限にとどめ、入院規制などを回

避することができました。 

なお、当病院は、感染管理認定看護師の資格取得者がおり、

「感染防止加算１」「地域連携加算」の施設基準を満たしている

ため、相互ラウンドによる外部評価や地域連携合同カンファレ

ンスによる加算２施設の支援を行っています。さらに行政との

連携も密接に行い、感染防止対策に積極的取り組んでいます。 

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

ヒヤリハット報告

数 
908 件 939 件 1,000 件 1,238 件 238 件 

 

   

 

 



第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ５ 信頼性の確保 

（２）外部評価の活用 

 

中期目標 

５ 信頼性の確保 

（２）外部評価の活用 

医療機関としての機能を、専門的かつ学術的に第三者の観点から評価する病院機能評価等の外部評価を活用することにより、常に業務改善に取り組み、医療機

能の充実、向上を図ること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

５ 信頼性の確保 

（２）外部評価の活用     

第三者による専門的かつ学術

的見地に基づき医療の質の維持

向上を図る観点から、財団法人

日本医療機能評価機構による病

院機能評価の認定を目指す。な

お、現施設において病院機能評

価の認定を受けるには、ハード

面の整備に投資が必要となるこ

とから、新病院移転後速やかに

認定を目指すこととし、それま

での間、組織体制の強化、目標

管理体制構築等ソフト面におい

て必要な準備を進めることとす

る。 

新病院への移転後速や

かに日本医療機能評価機

構による病院機能評価の

認定を受けるため、調査

研究を進める。 

平成２６年度に病院機能評価受審を予定して、病院機能評価

受審プロジェクトを設置し、８８項目からなる評価項目ごとに

グループを設置し、グループ毎の討議を行いました。 

 

 ３ 

  

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ５ 信頼性の確保 

（３）法令・行動規範の遵守 

 

 



中期目標 

５ 信頼性の確保 

（３）法令・行動規範の遵守 

市民病院として公的な使命を適切に果たすため、医療法をはじめとする関係法令を遵守することはもとより、行動規範と職業倫理を確立し、実践することによ

り適正な業務運営を行うこと。特に、すべての職員に個人情報を保護することの重要性を認識させ、その管理を徹底させること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

５ 信頼性の確保 

（３）法令・行動規範の遵守     

公的な医療機関としての使命

を適切に果たすため、医療法を

はじめとする関係法令を遵守す

ることはもとより、内部規定の

策定、倫理委員会等によるチェ

ック等を通じて、役職員の行動

規範と医療倫理を確立する。 

公的な医療機関として

の使命を適切に果たすた

め、医療法をはじめとす

る関係法令を遵守するこ

とはもとより、内部規定

の策定、倫理委員会等に

よるチェック等を通じ

て、役職員の行動規範と

医療倫理を確立する。 

医療法をはじめとする関係法令を遵守するとともに、内部規

定を策定しました。 

 

 ３ 

  

 

第１ 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 

  ５ 信頼性の確保 

（４）情報の開示 

 

中期目標 

５ 信頼性の確保 

（４）情報の開示 

カルテ（診療録）等の個人情報の保護並びに患者及びその家族への情報開示に関しては、本市条例等を例として適切に対応すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

５ 信頼性の確保 

（４）情報の開示     

個人情報の保護及び情報の開 個人情報の保護及び情 個人情報の保護及び情報の開示については、小山市の関係条    



示については、小山市の関係条

例を例としながら、法人独自の

基準等を整備し、適切に対応す

る。 

報の開示については、小

山市の関係条例を例とし

ながら、法人独自の基準

等を整備し、適切に対応

する。 

例を例とし、適切に対応しています。カルテ開示等については、

迅速かつ的確に対応しており、平成２５年度は２０件の開示請

求がありました。 

また、個人情報の開示に関する不服については、院内の個人

情報保護管理委員会を開催し、顧問弁護士等の助言を得ながら

対応しています。 

 ３ 

 

 

第２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項 

１ 業務運営体制の構築 

(1) 組織と運営管理体制の確立 

 

中期目標 

 １ 業務運営体制の構築 

(1) 組織と運営管理体制の確立 

地方独立行政法人として自律性、機動性、柔軟性及び効率性の高い病院運営を行えるよう、組織体制を整備するとともに、中期目標、中期計画及び年度 

計画を着実に達成できる運営管理体制を構築すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 業務運営体制の構築 

(1) 組織と運営管理体制の確立     

地方独立行政法人としての業

務運営が的確に行えるよう、理

事長及び理事で構成する理事会

のほか病院組織の体制を整備

し、運営管理体制を確立する。 

また、中期計画及び年度計画

の着実な達成に向けては、部門

ごとの経営分析や計画の進捗状

況の定期的な把握等を行い、継

続的な改善のもとで業務運営を

行う。 

地方独立行政法人と

しての業務運営が的確

に行える運営管理体制

を確立し、中期計画及

び年度計画の着実な達

成に努める。 

医療技術部、健診センターを部レベルとして新設するなど組

織の見直しを行い、さらなる円滑な業務運営を図りました。 

 また、各部等において定期的又は必要に応じて会議等を開催

し、計画の進捗状況、経営の方向性等について協議しました。 

 

 ３ 

  



第２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項 

１ 業務運営体制の構築 

(２) 事務経営部門の強化 

 

中期目標 

 １ 業務運営体制の構築 

(２)  事務経営部門の強化 

経営企画機能を強化するとともに、経営効率の高い業務執行体制を構築すること。また、より戦略的な病院経営を行う上で必要となる医療経営、医療事務に

かかる専門知識を有する人材の確保や育成に努めること。 

 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 業務運営体制の構築 

(２)  事務経営部門の強化     

病院経営に関する知識・経験

を有する人材の民間等からの採

用や医療の専門知識を有する医

療技術職の事務部門への配置等

弾力的な人事管理を行い、必要

に応じて医療経営コンサルタン

ト等も活用しながら、診療報酬

改定等の医療環境の変化や患者

の動向等を迅速かつ的確に把

握・分析し、効果的な経営戦略

を企画立案できる事務経営部門

を確立する。 

民間からの人材登用

や弾力的な人事配置等

により、病院経営をリ

ードできる事務経営部

門の確立を目指す。 

医事課、建設課において、他企業からの経験者を登用し、そ

の充実を図りました。平成２６年４月からＤＰＣ対象病院とし

て、また、診療報酬改定に対処するため、コンサルタント等に

よる講習会等を開催し、適切な対応が図れるよう進めました。 

 

 

 ３ 

  

 

第２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項 

１ 業務運営体制の構築 

(３) 事務経営部門職員の計画的採用 

 

中期目標 

 １ 業務運営体制の構築 

(３)  事務経営部門職員の計画的採用 

地方独立行政法人移行時の業務への支障を防ぐ観点から、３年を限度として市職員を派遣することとするが、医療に関する専門的知識と経営感覚をもった人



材の確保と育成が必要であることから、法人固有の事務職員を計画的に採用するなど必要な措置を講じること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 業務運営体制の構築 

(３)  事務経営部門職員の計画的採用     

小山市からの派遣職員との引

継ぎを円滑に進めながら、医療

に関する専門的知識、経営感覚

のある者を発掘し、又は招聘し、

法人固有の職員として計画的に

採用していく。 

小山市からの派遣職

員との引継ぎを円滑に

進めながら、医療に関

する専門的知識、経営

感覚のある者を発掘

し、又は招聘し、法人

固有の職員として計画

的に採用していく。 

小山市からの派遣職員の帰任計画を踏まえながら、事務部門

職員採用の基準を定め、計画的に法人固有の職員を採用しまし

た。また、関係機関から専門的知識のある者を招へいしました。 

 

 ３ 

  

 

第２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項 

２ 魅力ある病院づくり 

(１) 意欲を引き出す人事給与制度の構築 

 

中期目標 

 ２ 魅力ある病院づくり 

(１)  意欲を引き出す人事給与制度の構築 

職員の業績、職務能力、職責等を適正に評価し、職員の意欲を引き出す人事給与制度を構築すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

２ 魅力ある病院づくり 

(１)  意欲を引き出す人事給与制度の構築     

評価と昇任・昇格を連動させ

るなど、年齢や勤続年数にとら

われない人事評価制度を確立す

るとともに、業績に応じた手当

や取得した専門資格に対する手

当を職員に支給することにより

職員のモチベーショ

ンの向上を図るため、

職員の努力や成果を適

正に評価できる人事評

価制度の導入に向けた

調査研究を行う。 

昇給等について、関係規程を厳格に適用し、一部賞与に反映

させました。また、医師の手当てについて所要の改定を実施し

ました。職員のモチベーションの向上を図るため、人事評価制

度のさらなる整備、各種手当の改廃、創設について労働組合と

協議しながら進めています。 

 

 ３ 

  



モチベーションを高め努力が報

われるような制度を確立する。 

 

第２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項 

２ 魅力ある病院づくり 

(２) 職員満足度の向上 

 

中期目標 

 ２ 魅力ある病院づくり 

(２)  職員満足度の向上 

職員の意見が反映される仕組みを構築するなど、病院で働くすべての職員のやりがいと満足度の向上に努めること。また、診療周辺業務の負担を軽減するた

め、各職種の業務を明確にし、適切な役割分担を図ること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

２ 魅力ある病院づくり 

(２)  職員満足度の向上     

公的な病院に求められる使命

や成果を十分に感じられる職場

風土を醸成し、自らの専門性を

最大限発揮することによってや

りがいが持てる職場を実現する

よう努める。医療従事者がそれ

ぞれの専門性を発揮できるよ

う、常に職務内容の改善や創意

工夫に努める。 

公的な病院に求めら

れる使命や成果を十分

に感じられる職場風土

を醸成し、自らの専門

性を最大限発揮するこ

とによってやりがいが

持てる職場を実現する

よう努める。医療従事

者がそれぞれの専門性

を発揮できるよう、常

に職務内容の改善や創

意工夫に努める。 

自らの専門性を最大限発揮することによってやりがいが持て

る職場の実現などに資するため、関係機関の支援をいただきな

がら「仕事生活チェックリスト」調査を実施し、その結果をも

とに職員の現状を把握するとともに、職員満足度向上の具体的

な施策を検討しています。 

 

 ３ 

  

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

職員満足度 未実施 未実施 年 1回 年 1回 0 回 
 

   

 



第２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項 

２ 魅力ある病院づくり 

(３) 働きやすい職場環境の整備 

 

 

中期目標 

 ２ 魅力ある病院づくり 

(３)  働きやすい職場環境の整備 

職員のワークライフバランスや職場の安全確保、コミュニケーションの活性化などを通じて、職場環境の改善を図り、働きやすい病院づくりに努めること。 

また、院内保育の整備や短時間勤務制度の充実など、育児と仕事の両立を支援し、安心して働ける仕組みを整備すること。 

 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

２ 魅力ある病院づくり 

(２)  職員満足度の向上     

医療クラークや看護補助者の

拡充などにより各職種及び各職

員の役割を適切に分担すること

で職員の負担軽減に努めるほ

か、勤務体系の見直しや休暇取

得率の向上に取り組み、仕事と

生活の調和が図られた職場環境

を築く。 

    また、特に女性医師や看護師

の確保の観点から、短時間勤務

制度の充実や院内保育の整備な

ど子育て中の職員が働きやすい

環境整備に努める。 

 

職員の適正配置、勤

務形態の見直し等によ

り、仕事と生活の調和

がとれた職場環境を築

く。 

    また、特に女性医師

や看護師確保の観点か

ら、短時間勤務制度の

導入や院内保育所の運

営を開始する。 

 

女性医師や看護師確保の観点から、短時間勤務制度の導入と

院内保育所の運営を開始しました。 

    短時間勤務制度については、特にその身分の安定を図る観点

から、正規職員短時間勤務制度を創設し、この制度により看護

師１名を採用しました。 

また、独法化と同時に開園した院内保育所は、徐々に職員等

に周知されていき、さらなる利便を図るため、土日の開園及び

夜勤対応の２４時間開園日の設置を進めることとしました。 

 

 ３ 

  

【目標指標】    



指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

短時間勤務制度医

師 
0 人 0 人 3 人 0 人 △3 人 

短時間勤務制度館

年 
0 人 0 人 5 人 1 人 △4 人 

 

 

 

第３ 財務内容の改善に関する事項 

１ 経営基盤の強化 

 

中期目標 

 １ 経営基盤の強化 

質の高い医療を安定して提供するため、自立した経営基盤を確立し、中期目標期間内における累計の経常収支比率１００％以上を達成するよう努めること。 

また、小山市からの運営費負担金の交付のもと、公的病院としての使命を果たすこと。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

１ 経営基盤の強化 

小山市からの運営費負担金の

もと、救急医療や小児医療を安

定的に提供することにより、地

域における公的な病院としての

使命と役割を果たすとともに、

地方独立行政法人制度の特徴を

最大限に生かした業務運営によ

り、激変する医療制度に的確に

対応し、収益の確保及び費用の

節減に努めることによって安定

的かつ戦略的な病院経営を行

い、自立した経営基盤のもとで

中期目標期間中の累計の経常収

支比率１００パーセント以上の

達成を目指す。 

小山市からの運営費

負担金のもと、地域に

おける公的な病院とし

ての使命と役割を果た

すとともに、地方独立

行政法人制度の特徴を

最大限に生かし、収益

の増加及び費用の節減

に努めることによって

安定的かつ戦略的な病

院経営を行う。 

 

現在、当病院で苦労していることが、やるべきときにやるべ

きことをしてこなかったという反省から、医療情勢をいち早く

察知し、如何に流れに乗り遅れないようすることに注意を払っ

てきました。 

  当病院も小山市からの運営負担金をもとに、不採算部門となる

救急医療、小児医療などを提供してきましたが、地方独法化した

時点では、いつまでもこれに頼っていては独法化した意味が薄ら

いでしまうため、従来までの経営方針、経営戦略では赤字体制を

脱却できないとの危機意識を持ち、幹部職員等による病院経営改

革推進本部を設置し、毎週協議を重ねました。 

 収益の増加と費用の削減を大原則に、成功病院から講師を呼

びながら「落穂作戦」なる取りこぼしのない診療報酬請求や各

 

 ５ 

  



このため、経営改善のために

取り組むべき課題を明確にし、

収益確保や費用の節減、中長期

的な視点に立ったコスト管理に

取り組むとともに、月次決算の

実施など経営に関する情報を迅

速に把握し、部門ごとの経営状

況の分析や他院との比較分析を

行うなど効率的な病院経営を行

う。 

種加算取得に向けた人員配置などに力を入れました。この結果、

平成２５年度の経常収支比率は、１０４．０％、医業収支比率

は、１０４．３％の結果となりました。 

 

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

経常収支比率 92.8％ 101.0％ 101.1％ 104.0％ 2.9％ 

医業収支比率 87.2％ 91.2％ 96.9％ 104.3％ 7.4％ 
 

   

 

第３ 財務内容の改善に関する事項 

２ 収益の確保と費用の節減 

(１) 収益の確保 

 

中期目標 

 ２ 収益の確保と費用の節減 

(１)  収益の確保 

診療報酬の改定や健康保険法等の改正に的確に対処するとともに、患者数や診療単価の向上をはじめ、診療報酬の請求漏れや査定減の防止、未収金の未然防

止対策と早期回収に努めるなど、収益を確保すること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

２ 収益の確保と費用の節減 

(１)  収益の確保     

診療体制の充実、手術や検査

枠の見直し等による件数の増

診療体制の充実、手

術や検査枠の見直し等

同規模他病院との比較では１日当たり入院収益、外来収益が

若干落ちていることから、平成２５年度は、１人１日あたり入
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加、高度医療機器の効率的な稼

働等により増収を図るととも

に、７体１看護配置基準の維持

はもとより、診療報酬改定に対

応した加算の取得に努めるもの

とする。また、診療報酬の請求

漏れや減点の防止に努めるとと

もに、未収金の発生防止策や法

的措置も含めた回収策を講じ収

益を確保する。 

による件数の増加、高

度医療機器の効率的な

稼働等により増収を図

るとともに、７体１看

護配置基準の維持はも

とより、診療報酬改定

に対応した加算の取得

に努めるものとする。

また、診療報酬の請求

漏れや減点の防止に努

めるとともに、未収金

の発生防止策や法的措

置も含めた回収策を講

じ収益を確保する。 

院診療単価３８,０００円台の前半、外来診療単価１０,０００

円台の中間を目標に見直しを行いました。救急医療管理加算、

診療録管理加算、医師事務作業補助体制加算、総合評価加算等

の基本的算定を行い、取漏れのない体制構築としました。 

その結果、入院患者数は８５，７９２人、入院診療単価は４

０，８５８円、外来患者数は１５５，９２６人、外来診療単価

は１０，０９７円と前年を大きく上回りました。 

また、もう一つが手術件数の増加策として、午前中の手術が

行えるような体制にしました。そのことから手術件数は、前年

対比４４１件増の１，６６４件を数えました。 

部門別では、リハビリテーション部門は、５名の増員を行い

ながら、脳血管リハⅠ、早期リハ加算取得に力を入れました。 

薬剤部門は、薬剤管理指導料等の算定漏れの見直しなどを行

い、また、各医療技術系分野の算定用法を検討し、取漏れの無

い算定形式に変更しました。 

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

入院患者数 81,949 人 81,757 人 81,687 人 85,792 人 4,105 人 

入院診療単価 34,732 円 37,797 円 38,164 円 40,858 円 2,694 円 

病床稼働率 65.5％ 65.5％ 65.4％ 68.7％ 3.3％ 

平均在院日数 17.0 日 15.5 日 14.2 日 15.4 日 1.2 日 

外来患者数 144,637 人 149,914 人 151,524 人 155,926 人 4,402 人 

外来診療単価 9,690 円 9,749 円 10,566 円 10,097 円 △469 円 
 

   

 

第３ 財務内容の改善に関する事項 

２ 収益の確保と費用の節減 

(２) 費用の節減 

 

中期目標 
 ２ 収益の確保と費用の節減 

(２)  費用の節減 



医薬品や診療材料、消耗品等の購入方法や契約形態の見直しなど、事業運営に係るあらゆる支出を点検し、その節減に努めること。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

２ 収益の確保と費用の節減 

(２)  費用の節減     

業務の効率化を図るととも

に、物品購入や業務委託におい

て価格交渉の徹底、購入方法の

検討、契約内容の見直し、ジェ

ネリック医薬品の使用拡大等に

より経費節減に努める。また、

職員へのコスト意識の啓発に努

め、その他消耗品費等の経費節

減の徹底を図る。 

業務の効率化を図る

とともに、物品購入や

業務委託において価格

交渉の徹底、購入方法

の検討、契約内容の見

直し、ジェネリック医

薬品の使用拡大等によ

り経費節減に努める。

また、職員へのコスト

意識の啓発に努め、そ

の他消耗品費等の経費

節減の徹底を図る。 

費用の中でも大きなウエイトを占める各種委託業務契約に関

しては、委託内容を再検討しながら基本的には入札により委託

契約を結びましたが、一部の委託契約においては質の部分での

担保ができないということで、委託先を急きょ変えるという事

態を招いてしまいました。この反省から、金額のみならず質を

十分重視しての契約を行いました。 

 材料費対医業収益比率は２１．８％、経費対医業収益比率は

１５．９％、給与費対医業収益費率は５５．０％の結果でした。 

また、平成２６年度からのＤＰＣ移行に向けての医薬品の購

入においては、平成２５年度は出来高制度であったため若干出

遅れましたが、ジェネリック製品への切替えは品目採用率で１

０％となりました。 

 

 ４ 

  

【目標指標】 

指標 
平成 23 年度

実績 

平成 24 年度

実績 

平成 25 年度

計画 

平成 25 年度

実績 

計画との差 

材料費対医業収益

比率 
23.7％ 22.9％ 24.5％ 21.8％ △2.7％ 

経費対医業収益比

率 
18.0％ 18.3％ 17.6％ 15.9％ △1.7％ 

給与費対医業収益

比率 
66.7％ 63.7％ 60.6％ 55.0％ △5.6％ 

ｼﾞｪﾈﾘｯｸ医薬品の

品目採用率 
4.5％ 4.2％ 12.0％ 10.1％ △1.9％ 

 

   

 

 

 



第４ その他業務運営に関する重要事項 

新病院建設に向けた取組み 

 

中期目標 
新病院建設に向けた取組み 

新市民病院建設事業を承継し、平成２７年度第４四半期の開院を目指し確実に当該事業を進めていくこと。 

 

中期計画 年度計画 

法人の自己評価 委員会の評価 

評価の判断理由（実施状況等） 評価 評価 評価委員会コメント 

新病院建設に向けた取組み 

小山市の新市民病院建設事業を承継

し、平成２７年度第４四半期の開院を目

指して確実に事業を推進する。 

デザインアンドビルド方式（実施設

計・施工一括発注）により、平成２５年

度内に建設工事に着工する。 

新小山市民病院建設事業におい

ては、平成２８年１月の開院に向

け、事業の推進を図っており、平成

２５年度は、設計施工一括発注のプ

ロポーザルを実施して事業者を選

定し、平成２５年７月２日に契約締

結し、実施設計を経て工事に着手し

ました。 

受注者は、大成建設・久米設計・

板橋組・斉藤組・荒川電気工業・ヒ

タチ設備特定建設工事共同企業体

で、契約額は５７億３，５１０万円

で、工期は平成２７年９月３０日と

しました。 

なお、平成２５年度の事業実績額

については、実施設計業務で１億

１，３４０万円、造成・建設工事で

８，０９５万２千円でした。 

その他関連事業として、設計施

工・管理運営を行うエネルギーサー

 

 ３ 

  



ビス事業をプロポーザルにより、高

砂熱学工業株式会社を選定し、本体

工事と同様、工期については平成２

７年９月３０日としました。 

また、新病院における院内保育

所については、実施設計業務を行

いました。 

 

第５ 予算、収支計画及び資金計画 

  ※財務諸表及び決算報告書を参照 

 

第６ 短期借入金の限度額 

中期計画 年度計画 実施状況  

１ 限度額 

   ２，５００百万円 

 

２ 想定される短期借入金の発生事由 

賞与支給による一時的な資金不足や予

定外の退職者の発生に伴う退職手当の支

給など偶発的な出費への対応、また新病

院建設事業における多額の出費等を想定

している。 

１ 限度額 

   ２，５００百万円 

 

２ 想定される短期借入金の発生事由 

賞与支給による一時的な資金不足や予

定外の退職者の発生に伴う退職手当の支

給など偶発的な出費への対応、また新病

院建設事業における多額の出費等を想定

している。 

 平成２５年度は、新病院建設事業に対す

る長期貸付金交付までの繋ぎ資金として、

１１３，４００千円の短期借入を利用しま

した。 

 

 

第７ 重要な財産を譲渡し、又は担保に供しようとするときは、その計画 

中期計画 年度計画 実施状況  

平成２７年度第四半期の新病院への移転

に伴い、現病院の土地・建物等を小山市へ

無償譲渡する。 

 なし なし  

 

第８ 剰余金の使途 

中期計画 年度計画 実施状況  

毎事業年度の決算において剰余が生じた

場合は、病院施設・設備の整備・改修、医

療機器等の購入、長期借入金の償還、人材

決算において剰余が生じた場合は、病院

施設・設備の整備・改修、医療機器等の購

入、長期借入金の償還、人材確保事業及び

 平成２５年度決算によって生じた剰余金

については、すべて積立てました。 

 



確保事業及び人材育成事業の充実に充て

る。 

人材育成事業の充実に充てる。  
 

 

第９ 地方独立行政法人新小山市民病院の業務運営等に関する規則（平成２５年小山市規則第８号）に定める事項 

中期計画 年度計画 実施状況  

 

 

施設及び設備の内容 予定額 

病院施設、医療機器等整備 200 百万円 

新市民病院建設事業 7,741 

百万円 

 

 

 

 

施設及び設備の内容 予定額 

病院施設、医療機器等整備 100 

百万円 

新市民病院建設事業 239 

百万円 
 

 

 

施設及び設備の内容 決定額 

病院施設、医療機器等整備 117 

百万円 

新市民病院建設事業 200 

百万円 
 

 

 



地方独立行政法人新小山市民病院に対する評価の基本方針 

 

平成２５年１０月２日 

 

地方独立行政法人新小山市民病院評価委員会 

 

地方独立行政法人法（平成１５年法律第１１８号）第２８条第１項及び第３０条

第１項の規定に基づき、地方独立行政法人新小山市民病院評価委員会（以下「評価

委員会」という。）において地方独立行政法人新小山市民病院（以下「法人」とい

う。）の評価を実施するに当たっては、以下の方針に基づき行うものとする。 

 

第１ 基本方針 

１ 評価は、中期目標・中期計画の達成状況等を踏まえ、法人の業務運営等につい 

 て多面的な観点から総合的に評価を行い、評価を通じて法人の継続的な質的向上

に資するものとする。 

２ 評価を通じて、法人の中期目標・中期計画の達成に向けた取組み状況を市民に  

 分かりやすく示すものとする。 

３ 業務運営の改善や効率化等の特色ある取組みや様々な工夫を積極的に評価する 

ものとする。 

４ 法人を取り巻く環境の変化等を踏まえ、必要に応じて評価の方法を見直し・改 

 善するものとする。 

 

第２ 評価方法 

評価は、各事業年度終了時に実施する「年度評価」と中期目標期間終了時に実施 

する「中期目標期間評価」とし、それぞれ「項目別評価」と「全体評価」を併せて 

行うものとする。 

 

１ 年度評価 

（１）法人の自己評価・自己点検に基づき、中期計画及びこれに基づく年度計画に 

   記載されている小項目、大項目及び全体について評価を行う。 

（２）年度評価に係る評価基準等の詳細については、別途定めるものとする。 

 

２ 中期目標期間評価 

（１）各年度評価の評価結果も踏まえつつ、中期目標に記載されている大項目及び 

   全体について評価を行う。 

（２）中期目標期間評価に係る評価基準等の詳細については、別途定めるものとす

る。 
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第３ 評価結果の活用 

１ 法人は、評価結果を踏まえて、組織や業務運営等の改善に取り組むものとする。 

２ 法人の業務継続の必要性及び組織のあり方等に関する検討、次期中期目標及び 

 次期中期計画の策定の際には、中期目標期間の各年度の評価結果を活用するもの 

 とする。 

３ 次期中期目標及び次期中期計画の策定に関して、評価委員会が意見を述べる際 

 には、中期目標期間の各年度の評価結果を踏まえるものとする。 

 

第４ 評価の進め方 

１ 報告書の提出 

法人は、各事業年度及び中期目標期間終了後３か月以内に、当該期間における業 

務の実績を明らかにした報告書を評価委員会に提出する。 

２ 評価の実施 

評価委員会は、提出された報告書をもとに、法人からのヒアリング等を踏まえて 

業務実績を調査分析し、総合的な評価を行う。 

３ 意見申立て機会の付与 

評価委員会は、評価結果の決定に当たり、法人に対し評価結果（案）に対する意 

見申立ての機会を付与する。 

 

第５ 目標・計画を策定する際の留意点 

法人において、目標・計画を策定する際は、その達成状況を客観的に測定するこ 

とができるよう、数値目標を設定することを基本とする。数値目標の設定が困難 

な場合は、達成状況が明らかになるように目標設定を工夫するものとする。 



地方独立行政法人新小山市民病院の年度評価実施要領 

 

平成２５年１０月２日 

地方独立行政法人新小山市民病院評価委員会 

 

 

地方独立行政法人法（平成１５年法律第１１８号）第２８条第１項の規定に基づき、

地方独立行政法人新小山市民病院評価委員会（以下「評価委員会」という。）におい

て地方独立行政法人新小山市民病院（以下「法人」という。）の各事業年度に係る業

務の実績に関する評価（以下「年度評価」という。）を実施するに当たっては、「地

方独立行政法人新小山市民病院に対する評価の基本方針（平成２５年１０月２日決定）」

を踏まえながら、以下に示した方針及び評価方法などにより実施する。 

 

第１ 評価方針 

１ 年度評価は、中期目標・中期計画の達成に向けた法人の事業の進捗状況を確認

する観点から行う。 

２ 年度評価の積み重ねが、中期目標期間終了時における法人の自主的な組織や業

務全般の見直しの基盤になることに留意する。 

 

第２ 評価方法 

１ 年度評価は、「項目別評価」と「全体評価」により行う。 

２ 「項目別評価」は、当該年度の年度計画に定めた事項ごとにその実施状況を確

認することにより、各年度における中期計画の各事項の進捗状況を確認する。 

３ 「全体評価」では、項目別評価の結果等を踏まえつつ、中期計画の進捗状況全

体について総合的に評価する。 

 

第３ 項目別評価の具体的方法 

項目別評価は、１法人による自己評価、２評価委員会による小項目評価、３評価

委員会による大項目評価の手順で行う。 

１ 法人による自己評価 

(１) 法人は、年度計画の小項目（内容によっては複数の小項目）ごとの進捗状況

について、次の５段階で自己評価を行い、業務実績報告書を作成する。 

５ … 年度計画を大幅に上回って実施している  

４ … 年度計画を上回って実施している  

３ … 年度計画を順調に実施している  

２ … 年度計画を十分に実施できていない  

１ … 年度計画を大幅に下回っている 
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(２) 業務実績報告書には、自己評価のほか、自己評価の判断理由（実施状況等）

を記載する。 

(３) 業務実績報告書には、特記事項として、特色ある取組み、法人運営を円滑に

進めるための工夫、今後の課題等を自由に記載する。 

２ 評価委員会による小項目評価 

(１) 評価委員会において、法人の自己評価及び目標設定の妥当性などを総合的に

検証し、年度計画の小項目ごとの進捗状況について、法人の自己評価と同様に

１～５の５段階による評価を行う。 

(２) 評価委員会による評価と法人の自己評価が異なる場合は、評価委員会が評価

の判断理由等を示す。 

(３) その他、必要に応じて、特記すべき点や遅れている点についてコメントを付

す。 

３ 評価委員会による大項目評価 

(１) 評価委員会において、小項目評価結果、各重点項目の達成状況並びに特記事

項の記載内容等を考慮し、大項目ごとに中期目標・中期計画の達成に向けた業

務の進捗状況について、次の５段階による評価を行う。 

Ｓ … 特筆すべき進捗状況にある 

（４．５以上５．０以下） 

Ａ … 計画を上回って進んでいる 

（３．５以上４．４以下） 

Ｂ …計画どおり進んでいる 

（２．５以上３．４以下） 

Ｃ … やや遅れている 

（１．５以上２．４以下） 

Ｄ … 重大な改善事項がある 

（１．０以上１．４以下） 

各段階の評価は、大項目ごとの小項目評価の評点の平均点（少数点以下第２

位四捨五入）で区分する。 

 

第４ 全体評価の具体的方法 

１ 評価委員会において、項目別評価の結果を踏まえ、年度計画及び中期計画の全

体的な進捗状況について、記述式による評価を行う。 

２ 全体評価においては、法人化を契機とした病院改革の取組み（法人運営におけ

る自律性・機動性の発揮、財務内容の改善等）を積極的に評価することとする。 

 

第５ 年度評価の具体的な進め方とスケジュール 

【６月末まで】 



１. 法人において、業務実績報告書を作成し、評価委員会に提出する。 

【７～９月】 

２. 評価委員会において、法人からのヒアリング等により実務実績報告書 

の調査・分析を行い、年度評価の作業を行う。 

３. 評価委員会における審議を通じて評価（案）をとりまとめる。 

４. 評価（案）について法人に意見申立て機会を付与する。 

５. 評価委員会において評価を決定して、法人に通知し、市長に報告する。 

６．議会に報告するとともに公表する。 

 

第６ その他 

１ 法人において作成する業務実績報告書の様式は、別紙（様式１）の通りとする。 

２ 本実施要領については、年度評価の実施結果などを踏まえ、定期的に見直し・ 

改善を図るものとする 


