
平成１９年度「県立病院中期計画進捗状況」に係る

評価結果について

１ 総 括

計画期間の 2 年目に当たる平成 19 年度は、患者満足度の向上や医療安全の徹底、

地域の医療機関等を対象とした研修会の開催など、多くの項目で取り組みが進んだ。

しかし、収益確保や費用削減に向けた取り組みが十分成果を上げられなかった結果、

平成 19 年度決算は１，０５５百万円の純損失と、中期計画に定める収支改善目標額

を大きく下回る非常に厳しい結果となっている。

これは主に、成人病センターにおいて医師・看護師不足等の影響により患者数が大

幅に減少したことによるものであるが、今後も県立病院がその役割である高度専門医

療、政策医療を安定的に提供していくためには、早急に収支改善を図ることが必要で

ある。このため、収益の確保、費用の削減に向けた取り組みにより一層力を注ぐ必要

がある。

特に医師と看護師の確保は、高度で良質な医療サービスを提供しつつ、患者数の増

加により収益の確保を図るためには不可欠であることから、全部適用のメリットを生

かしながら、あらゆる対策を講じて医師および看護師の確保に向けて取組みを進めな

ければならない。

また、新たな医療ニーズ等も踏まえ、県立病院が担うべき役割を明確にしたうえで、

その機能を充実強化していく必要がある。

２ 項目ごとの評価概要（取組実績、評価理由の詳細は 3 頁以降）

１ 患者満足度の向上

病院機能評価のフォローアップ、患者満足度調査における評価値ともほぼ目標を達

成しており、成人病センターでがん相談支援センターを開設するなど相談体制も充実

できたことから「Ｂ」評価とした。

２ 医療安全の徹底

医療安全の推進体制の強化や職員研修の充実等、各取組項目がおおむね計画どおり

進んでいることから「Ｂ」評価とした。

３ 地域信頼度の向上

紹介件数の伸び悩みなどの課題は残るものの、地域を対象とする研修会の開催や医

療機関訪問などの積極的な取り組みができたことから「Ｂ」評価とした。

４ 情報公開の推進

ホームページの内容の充実や患者の権利を尊重した医療サービスの提供に向けた

取り組みが進んでいることから「Ｂ」評価とした。

５ 経営基盤の安定化／収益の確保

収益向上に向けた新たな取り組みは実施したが、全体としては診療収益が減少して

いることから「Ｃ」評価とした。

６ 経営基盤の安定化／費用の削減

価格交渉の実施により値引率が向上するなど廉価購入に向けた取り組みは進んだ

が、材料費比率が全体としては目標を達成できず、原価計算の実施に向けた取り組み

も進まなかったことから「Ｃ」評価とした。



７ 機動的・効率的な管理運営体制の整備

病院管理部門と病院事業庁本部との一体的な運営のための取り組みがやや遅れて

いるものの、病院ビジョンの実現のためのバランス・スコアカードの取り組み等が進

んだことから「Ｂ」評価とした。

８ 病院事業にふさわしい人事管理制度の構築

病院事業庁独自で人材を確保するための制度を創設し看護師確保には一定の成果

をあげることができたが、研修医の受入は目標を達成できず、看護師も依然不足す

る状態であることなどから「Ｃ」評価とした。

９ 職員の意識改革の推進

職員提案制度、自主的改善活動の実施など、職員の意識改革を図るための取り組み

を進めていることから「Ｂ」評価とした。

10 人材育成の充実

積極的に専門的資格取得の推進を図るなど人材育成に努めていることから「Ｂ」評

価とした。

３ 収支改善目標に対する平成１９年度決算の状況（病院ごとの内訳は１８頁以降）

収益的収支 H19 目標 H19 決算 差引 参考H21目標

収 入 16,964 15,919 △1,045 16,908
入院収益 9,243 8,186 △1,057 9,296
(病床利用率) (86.3%) (79.0%) （△7.3%） (87.9%)主な内訳

外来収益 3,333 2,950 △383 3,350
支 出 17,575 16,975 △600 16,904

給与費 7,768 7,468 △300 7,768
材料費 3,818 3,545 △273 3,686
減価償却費 1,899 1,887 △12 1,543

主な内訳

企業債利息 578 579 1 505
経常収支 △ 611 △1,055 △444 4

評 価 基 準

ﾗﾝｸ 区 分

設 定 の 考 え 方

Ａ 計画どおり進んでいる 計画に掲げる全ての項目について取り組み、成果が上が

った(目標達成）

Ｂ 概ね計画どおり進んでいる 計画に掲げる大部分の項目について取り組み、成果が出

た（概ね目標達成）

Ｃ やや遅れている 計画に掲げる大部分の項目について取り組んだが、成果

が出ていない(目標未達成）

Ｄ 遅れている 計画に掲げる項目に取り組まなかった(未実施）



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況

取組項目

【病院機能評価のフォローアップ】 ［評価の考え方］
H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 各項目3以上 各項目3以上 各項目3以上

小児保健医療センター 評価C:15項目 評価C:9項目 評価C:0項目

精神医療センター 各項目3以上 3以上の項目91％ 各項目3以上

【患者満足度調査の評価値】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 外来4.5入院4.5 外来4.1入院4.5 4.5以上

小児保健医療センター 3.8未満項目16/51 3.8未満項目16/52 全項目4以上

精神医療センター やや満足50%以上 外来51.2%入院52.9% やや満足55%以上

【院内意見箱の分析・評価】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 分析・評価2回実施 分析・評価2回実施 －

Ｂ
◆病院機能評価
◇成人病センター

○18年度に財団法人日本医療機能評価機構による病院機能評価（バージョン5）の審査を受審し、認定基準
を達成していると評価され、認定証の交付を受けたが、評価2とされた評価項目が８項目あった。

審査結果 評価4：157項目 評価3：125項目 評価２：8項目
○19年度に評価２とされた８項目の改善に取り組み、確認審査を受審したところ全て評価３に改められた。
【今後】病院機能評価の次期バージョンが示されたら、次回更新審査を待たず自己評価を行い、必要な対応

を進める。
◇小児保健医療センター

○病院機能評価のフォローアップについて、バージョン５による自己評価を行った。
小項目におけるＣ評価 ９項目

○病院機能評価委員会を2回開催し、小項目がＣ評価のものについて現状と対策を検討した。
【今後】平成21年度の受審に向けて、機能評価委員会を開催しつつ、当面は規程類の見直し・作成の取り

組みを進める。
◇精神医療センター

○病院機能評価のフォローアップ（自己評価）を実施したが、診療の基本方針の明確化、情報管理（診療
情報を含む）の部署の整備などで評価2以下であった。

【今後】評価2以下の項目について、検討して今後に生かすこととする。

◆患者満足度調査の実施
◇成人病センター

○外来患者満足度調査（7月2日・3日実施）
回収数／配布数 938件／1,158件 回収率 81.0%

総合評価値 H18 4.1 → H19 4.1（±0）
○入院患者満足度調査（7月2日～31日実施）

回収数／配布数 328件／442件 回収率 74.2%
総合評価値 H18 4.4 → H19 4.5（＋0.1）

【対応】改善計画を各所属で作成し、改善に取り組んでおり、今後は、取り組み状況を評価し、さらなる
充実に努める。

◇小児保健医療センター
○外来患者満足度調査（8月6日～10日実施）

回収数／配布数 495件／631件 回収率 78.4%
評価値3.8未満項目数 H18 14/27項目 → H19 12/28項目（△2項目）

○入院患者満足度調査（8月6日～10日実施）
回収数／配布数 51件／70件 回収率 72.9%

評価値3.8未満項目数 H18 5/24項目 → H19 4/24項目（△1項目）
【対応】総合案内の設置やボランティアの協力により患者対応が改善した。また、受診案内のチラシ配布

やトイレ等の施設修繕を行った。今後は、待ち時間の対策や駐車場の環境改善を重点的に取り組む。
◇精神医療センター

○外来患者満足度調査（11月2日～16日実施）
回収数／412件

総合評価値満足＋やや満足比率 H18 46.8% → H19 51.2%（＋4.4%）
○入院患者満足度調査（11月13日～17日実施）

回収数／ 34件
総合評価値満足＋やや満足比率 H18 37.5% → H19 52.9%（＋15.4%）

【対応】空調基準の見直しやトイレの設備改善を行った。

◆その他事項
◇成人病センター

○外来待ち時間調査（未実施）
【今後】毎年度実施できるよう業務執行体制の調整を行う。

○サービス向上委員会において、関係所属と連携しながら次の取組みを行った。
・職員の駐車場利用ルールの徹底 ・放置自転車の撤去 ・病棟への絵画掲示
・緩和ケア病棟への商品配送サービスの導入 ・清掃記録表を各トイレに設置

○院内意見箱の投書内容を病院運営の改善に活かすよう努め、上半期、下半期の2回に分けて
分析・評価し、各所属へ周知した。

◆接遇研修
全職員の接遇レベルアップのため接遇研修を実施した

（Ｈ１９）
病院機能評価のフォローアッ

プは、各病院とも受審後の評価
の改善に向けて継続的に取り組
み、１９年度目標を概ね達成す
ることができた。

また、成人病センターでは
「がん相談支援センター」を開
設したり、「総合相談窓口」の
受付日を増やすなど、患者から
の多様な相談に応じるよう努め
たところである。

患者満足度を向上させるため
の調査結果においても、その評
価値は概ね前年度実績を上回っ
ており、各病院とも患者サービ
スの向上に向け計画どおり取り
組んでいることからＢ評価とす
る。

＜患者満足度の
向上＞

病院機能評価項
目のフォローアップ

接遇研修の徹底

県立３病院で
は、医療に対する
信頼と質の向上を
図るため、（財）
日本医療機能評価
機構が実施する病
院機能評価を受審
し、認証を取得し
ていますが、５年
ごとの更新に向け
て各評価項目の自
己評価や院内サー
ベイの実施など、
組織的なフォロー
アップを行うこと
により、より一層
患者サービスの向
上に努めます。

取組実績・成果 評価結果
重点項目

滋賀県立病院中期計画

①＜患者満足度の向上＞

数値目標



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況

取組項目
取組実績・成果 評価結果

重点項目

滋賀県立病院中期計画

①＜患者満足度の向上＞

数値目標

【医療福祉相談件数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 2,900件 2,778件 3,000件

【がん相談支援センター相談件数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 600件 991件 700件

【同僚監査評価点数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 85点 78点 90点

【退院患者に占めるがん患者の割合】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 28% 27.2% 30%

【セカンドオピニオン外来受付件数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 50件 42件 70件

【整形外科手術件数】

H19目標 H19実績 H21目標

小児保健医療センター 450件 549件 470件

患者相談窓口の
充実

◇成人病センター
○地域医療サービス室において、医療福祉に関する相談業務を実施した。

・医療、福祉、介護保険の相談および関係機関との連絡調整 ・公費負担医療費の相談
・緩和ケア相談および病棟への入院に関する相談 ・転院・福祉施設への入所相談
・外来患者、入院患者の悩み相談への対応 など
医療福祉相談件数 H18 2,842件 → H19 2,778件（△64件）

○地域がん診療連携拠点病院として「がん相談支援センター」を開設し、相談業務を実施した。
・がん相談 198件
・心理相談 793件

○平成19年度から｢総合相談窓口」の受付日を増やし､患者からの様々な相談に対応した。
・H18 週３日〔午前中〕 → H19 週４日〔午前中〕（＋半日）

◇小児保健医療センター
○地域医療室を設置し、相談体制を整備した。

医療福祉相談件数 H18 318件 → H19 387件（＋69件）
◇精神医療センター
○医療福祉相談件数 H18 8,720件 → H19 4,583件（△4,137件）

※H19は内部調整のための相談件数を除外

その他の取組 ◇成人病センター
○入院診療録の量的点検と併せて医師による同僚監査を実施し、診療情報の質・精度の向上を図り、良質な

診療情報の管理と提供に努めた。平成19年度は診療情報管理士を増員し、監査体制の充実を図った。
○がん診療連携拠点病院として院内機能の強化に取り組んだ結果、「地域がん診療連携拠点病院」の

指定更新が認められた。
・がん相談支援センターの開設 ・セカンドオピニオン外来の開設 ・がん情報コーナーの設置
・放射線科を放射線診断科と放射線治療科に再編

○血管造影検査・血管内治療の精度向上や患者の負担軽減等を図るため、新しい血管造影撮影装置を導入。
◇小児保健医療センター

○主要診療科である整形外科における手術件数については、医師の定着や患者の増加により27％増加した。
整形外科手術件数 H18 433件 → H19 549件（＋116件）

○診察手順を新たに記載した患者向け案内ちらしを作成・配布した。
◇精神医療センター

○サービス向上委員会を中心に病院全体の接遇マニュアルを作成した。

全職員の接遇レベルアップのため接遇研修を実施した。
◇成人病センター

○対象者限定
新規採用・転入職員研修（4/6実施） 1回 参加者 26人 講師：しがぎん経済文化センター

○全職員対象
第1回( 7/19実施)参加者 20名 講師:看護部副部長
第2回( 3/21実施)参加者104名 講師:看護部副部長 、主任看護師長ほか

◇小児保健医療センター
卒後5年以下の看護師を対象とした研修(1/29実施)参加者19名 講師:看護部主任ほか

◇精神医療センター
職員研修（11/19実施）参加者43名 講師:奈良女子大大学院教員

◆その他事項
◇成人病センター

○看護部では、独自に作成した「身だしなみ基準」に基づき、さわやかな身だしなみと接遇に努めた。
◇小児保健医療センター

○あいさつができているか、看護部長や看護部主任などが院内ラウンドを実施した。（7/25・26実施）



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

【セーフティマネージャー会の開催】

H19目標 H19実績 H21目標 ［評価の考え方］
成人病センター １１回 １１回 １２回

【セーフティマネージャー院内研修回数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター ６回 １０回 １２回

【セーフティマネージャー院外研修参加人数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター １０人 ８人 １０人

【RCA分析を用いたインシデント・アクシデント分析数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター ３件 １件 ５件

【インシデント・アクシデントレポートに対する改善取組数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター ２５件 ４０件 ３０件

【全レポートに対する医師のレポート提出率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 10% 5.2% 15%

【医療安全研修会開催】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 3テーマ/年 3テーマ/年 3テーマ/年
研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ体系化

【全職員の研修参加率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 80% 90.2% 90%

【医師の医療安全研修への参加率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 100% 81.5% 100%

セーフティー（リス
ク）マネージャー機
能の充実

Ｂ

滋賀県立病院中期計画

各病院において
は院内感染や医療
事故防止のための
委員会を設置し、
その徹底に努めて
いますが、マニュ
アル類の一層の充
実や職員研修を充
実するなど、医療
安全対策の徹底を
図ります。

◆ヒヤリ･ハット事例の分析・評価
◇成人病センター

○RCA分析を用いたインシデント・アクシデント分析
検討グループのメンバーの都合が合わず、なかなか集まれない状況であったが、各メンバー
は熱心に取り組み、例題１例の分析ができた。この分析結果については、第３回医療安全
講習会で職員全員に報告した。

【今後】RCA分析は、かなりの手間を要するだけでなく、ある程度の専門性が求められるた
め、今後もセーフティマネージャーをRCA研修に派遣して、この研修修了者を中心
に取り組んでいく。

○インシデント・アクシデントレポートに対する改善取組数
各所属での改善取組数は数値目標を大きく上回り、セーフティマネージャーの意識が向上
した。

○全レポートに対する医師のレポート提出
院外処方の疑義照会でハイリスクのものをインシデントとして提出することとしたほか、
医局会等で提出を呼びかけたことにより、医師からのレポート提出件数は増加した。

H18 24枚 → H19 62枚
しかし、全体のレポート提出数も増加したため、医師の提出率は目標に達しなかった。

◇小児保健医療センター
○ヒヤリ･ハットが発生した場合、該当部署が分析し、対策を実施（医療安全管理委員会が

対策内容を事前に確認）。その後対策実施状況報告書を該当部署から医療安全管理
委員会に提出してもらい、対策実施状況の把握と再発防止に活用した。また該当部署が
とった対策は情報システムに掲示し､共有を図った。

【今後】医師のヒヤリハット報告率が低いと指摘されているので、報告の必要性を理解させて
医師側から報告率を上げる必要がある。

◇精神医療センター
○ヒヤリ・ハット事例について、医療安全管理委員会リスクマネジメント部会で分析し、

研修会を実施した。職員へ安全意識を徹底させるため、ヒヤリハット報告の促進をした。

ヒヤリ・ハット事例の
分析・評価と共有
化

（１９年度）
各病院とも前年度に引き続いて

セーフティー（リスク）マネー
ジャーが中心となり、ヒヤリハッ
ト事例に対する検討、分析等を実
施し、その結果を研修の材料など
にすることにより、院内での共有
化を図った。

また、各病院とも医療安全の管
理に向けて工夫を凝らしながら職
員への安全意識の啓発等に努めて
おり、各病院とも概ね計画どおり
実行することができたことからＢ
評価とする。

◇成人病センター
○セーフティマネージャー会の開催（メンバー 計26名）

・開催回数 5月以降毎月1回開催 計11回
・内容 医療安全委員会の報告、インシデント・アクシデントの報告検討、KYT研修、

各班ごとのグループワーク等。
各班ごとの活動報告を、第３回医療安全講習会として職員全体に伝達。

○セーフティマネージャー院内研修の実施
・セーフティマネージャー会の第１回から第10回会議の中でKYT研修を実施（計10回）
・セーフティマネージャーが中心となり、各所属においてもKYT研修を実施（参加職員数

延べ527名）
◇小児保健医療センター

○専任のリスクマネージャーはおらず、兼任として医師５名を含む多職種のマネージャー
16名で医療安全を推進している。

○リスクマネージャーによる医療安全管理委員会を毎月開催し、ヒヤリハット、事故の解
析、提言を行った。

○リスクマネージャー数名ずつによるグループをつくり、毎月１回各部署に抜き打ち監査に
行くという医療安全マネジメントシステム監査を実施した。
・実施回数 H18 ８回 → H19 ７回（△ 1）

◇精神医療センター
○リスクマネジメント部会を13回開催し、ヒヤリハットの報告や事故の振り返りを行った。
○医療安全の管理に関して、リスクマネージャーが養成研修に参加し、職員へ伝達研修

を行った。
○看護部は、ヒヤリハット事例の分析を行うとともに、随時、その対策についてリスク

マネージャーが中心となりカンファレンスを開いて検討した。

◆リスクマネージャー研修受講状況
成人 小児 精神

自治体病院協議会主催「医療安全管理者養成研修会」 4名 1名
自治体病院共済会主催「医療安全講習会」 2名
日総研主催「ＫＹＴ研修」 2名
日本看護協会主催「医療安全管理者養成研修会」 1名
（社）日本精神科看護技術協会主催

「精神科医療安全管理者養成研修会」 1名

＜医療安全の徹
底＞

重点項目
取組実績・成果 評価結果

②＜医療安全の徹底＞

数値目標



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

滋賀県立病院中期計画

重点項目
取組実績・成果 評価結果

②＜医療安全の徹底＞

数値目標

【医療安全院内情報紙発行回数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 6回/年 6回/年 12回/年

【患者さん向けお知らせ配布数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター １２回 １回 ２４回

【ホームページでの情報提供】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター
医療安全対策室
のページ作成

医療安全対策室
のページ作成 －

【院内ラウンド回数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター ２４回 １８回 ４８回

◇精神医療センター
内容 第1回(2/13実施) 参加者42名

「個人情報保護と管理」

◆その他事項
◇成人病センター
○院内情報紙「ＡＮＺＥＮ」を計画どおり発行した。

発行回数 6回
発行部数 各60部
内容 第1回 18年度の所属別インシデント・アクシデントレポート数等（5/15発行）

第2回 セーフティマネージャー活動紹介等（7/15発行）
第3回 医療安全掲示板の紹介等（9/15発行）
第4回 インシデント・アクシデント事例紹介等（11/15発行）
第5回 各所属におけるKYT研修取組状況の紹介等（1/15発行）
第6回 4月～2月の所属別インシデント・アクシデントレポート数等（3/17発行）

○「お知らせ」「医療事故ニュース」を随時配布した。
発行回数 「お知らせ」 12回、 「医療事故ニュース」 22回

○患者さんへの情報発信
・新館と旧館に医療安全掲示板を設置して、ポスターを作成し掲示した。
・病院ホームページに医療安全対策室のページを作成した。
・患者さん向けに配布する「お知らせ」を作成し、１回配布した。

○院内ラウンド
・月１～２回のペースで実施した。
・ラウンドにより院内の設備改善、業務改善等を図ることができた。

◆医療安全研修会の実施
◇成人病センター

内容：第1回（6/21,6/28,6/29,7/5,7/25,7/26実施） 参加者490名
「KYTをやってみよう」

第2回（10/3,11/6,11/7,11/9,11/20実施） 参加者452名
「医療事故防止～訴訟事例から～」

第3回（3/13実施） 参加者111名
「医療安全推進チーム（セーフティマネージャー）の活動報告」

※職員の意識改革を行うにあたり、研修参加人数は非常に重要な評価指標となること
から、1回の研修会だけでなく補講を行い、参加者の増加を図った。

◇小児保健医療センター
内容：第1回(7/30 実施) 参加者83名

講演「生命に関わる医療事故」
第2回(2/26,2/27 実施) 参加者126名

実際の事例にもとづく４Ｍ分析



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

【紹介率】

H19目標 H19実績 H21目標 ［評価の考え方］
成人病センター 45% 46.9% 48%

小児保健医療センター 32% 29.1% 40%

精神医療センター 32% 34.0% 34%

【逆紹介率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 46% 48.3% 47%

【紹介患者の返書率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 95% 94% 96%

【開放型病床利用率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 35% 19.1% 50%

【医療機関等への年訪問回数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター ２回 ２回 ２回

評価結果

Ｂ地域医療支援体
制の強化

（１９年度）
成人病センターや小児保健医療

センターでは、地域の医療者等を
対象とした研修会を開催し、地域
医療機関との連携強化に取り組ん
でいる。

また、成人病センターの地域医
療機関等個別訪問、小児保健医療
センターの地域医療室による取り
組み、精神医療センターの関係行
政機関への技術協力により、各病
院とも紹介率は前年度を上回るこ
とができた。しかし、成人病セン
ターにおける紹介率・逆紹介率の
向上は、患者数等の減少に起因し
ていたことから、病院全体として
はＢ評価とする。

③＜地域信頼度の向上＞

数値目標

地域医療者等を
対象とした研修会
の開催

◇成人病センター
○地域の医療者や一般県民等を対象に研修会等を実施した。

・がん診療委員会主催研修会
第1回（6/8） 「退院調整看護師の役割」 参加者 85名
第2回（7/21）「乳がんの早期診断と治療の要点」 参加者 12名
第3回（9/1） 「泌尿器がんの早期治療と治療の要点」 参加者 20名
第4回（9/28） 「がん診療におけるがん専門・認定看護師の役割」 参加者 66名
第5回（10/7） 世界ホスピスデー記念講演会「広げよう、ホスピス・緩和ケアの心と

実践」 参加者185名
第6回（11/8）「麻酔科から見たがん性疼痛治療の基礎と要点」 参加者 56名
第7回（12/15）「がん診断の進歩 PET検査と成人病センターの取組」 参加者 56名
第8回（2/22）「がん診療における放射線療法の現状と課題」 参加者 46名
第9回（3/14）「がん患者の心のケア」 参加者 50名

・老年医療講座
第1回（9/8） 「よくわかる認知症 症状から介護まで」 参加者 145名
第2回（3/22） 「もの忘れが気になりだしたら」 参加者 225名

・循環器市民講座
第1回（9/29）「虚血性心疾患と不整脈の最近の治療」 参加者 94名
第2回（3/15)「ペースメーカー・植え込み型除細動機能付両室ペースメーカー：治療の

適応・植え込みの実際と日常管理のポイント」 参加者 54名

滋賀県立病院中期計画
取組実績・成果

県立病院は急性
期の高度専門医療
を提供しています
が、そのために
は、地域医療機関
との連携を一層強
化し、紹介患者を
地域のかかりつけ
医へ逆紹介するな
ど、地域に信頼さ
れる開かれた病院
を目指します。

◇成人病センター
○医療機関訪問

病院長等幹部職員や事務局職員が当センターに紹介実績のある地域医療機関を個別訪問し、
がん相談支援センター開設や土曜日午前予約受付等のPRを行うとともに、意見や要望等の
情報交換を実施した。
・個別訪問件数 H18 58件 → H19 158件 (＋100件）
・紹介率 H18 44.5% → H19 46.9% （＋2.4%）
・逆紹介率 H18 45.6% → H19 48.3% （＋2.7%）

○紹介・逆紹介の現状データや返書状況のデータを毎月の運営会議で報告し、職員に周知
【今後】返書動向を把握し、未返書の各医師に対して報告を促していく。
○土曜日午前の予約受付を開始

平日時間外の予約受付に加えて、平成19年12月から土曜日午前の予約受付を開始した。
・平日時間外受付 957件（4～3月）
・土曜日午前受付 174件（12～3月）

○地域連携懇談会の開催
開催日 2月21日
参加者 守山野洲医師会所属の医師15名、成人病センターの医師14名、その他職種7名

○守山野洲医師会で成人病センター医師が学術講演を実施
開催日 1月26日

○開放型病床については、守山野洲医師会、草津栗東医師会と契約を締結し、登録医に当該
病床を提供し、共同診療を実施した。
・登録医 H18 48名 → H19 48名 ±0
・開放型病床利用率 H18 32.3％ → H19 19.1％

【今後】開放型病床の利用促進に向けて、登録医の訪問や新規登録医の募集を行っていく。
○救急医療体制

5月1日から、当直医のうち一般当直を２班体制にした。
・「一般当直A」 救急外来の業務を主とする
・「一般当直B」 入院患者の業務を主とする

○救急車による搬入患者数
H18 906人 → H19 811人 △95人

◇小児保健医療センター
○平成18年6月に設置した地域医療室で紹介患者のスムーズな受入を図った。

地域医療室の業務内容
・病診連携業務・医事相談業務・案内広報関係業務など
紹介率 H18 28.3% → H19 29.1%（＋0.8）

○平成18年度から、逆紹介率の統計データの蓄積を開始した。
H18逆紹介率 31.5%（ただし、眼科休診に伴う影響大）（参考 12月までの9ヶ月分のみの
集計16.3%） H19 18.9%

◇精神医療センター
○精神保健福祉センターと連携し、保健所や関係機関に対して技術協力を行った。

主な内容
・保健所への技術協力 延べ109回
・県社協等が行う健康教育に対する講師派遣 延べ4回
地域医療者の技術向上とともに、精神医療センターの医療体制、診療内容等が理解され
た。
紹介率 H18 29.5% → H19 32.0%（＋2.5%）

＜地域信頼度の
向上＞

重点項目



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目
評価結果

③＜地域信頼度の向上＞

数値目標
滋賀県立病院中期計画

取組実績・成果
重点項目

その他の取組 ◇成人病センター
○地域連携に関する各種情報を掲載した地域連携ニュース「虹」を年６回発行し、
地域医療機関への情報提供やPRに努めた。

◇精神医療センター
○県下の断酒会各支部の記念例会やＡＡのオープンスピーカーズミーティング等へ職員が

延べ30回以上参加し、地域の自助グループと交流を図った。

・がん診療連携拠点病院フォーラム
開催日 11月15日
テーマ これからのがん医療を考える
内 容 講演「がん対策基本法を踏まえたわが国のがん対策のあり方」

講師：国立がんセンター名誉総長 垣添 忠生 先生
ﾊﾟﾈﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ「地域におけるがん医療を考える」
参加者 212名

○院内で実施しているカンファレンス・勉強会をホームページに掲載し、院外からの参加を
呼びかけた。

＜カンファレンス一覧＞
老年神経内科 症例カンファレンス 毎週水曜日 18:00～
呼吸器科 合同カンファレンス 毎週火・木曜日 18:00～

（呼吸器・呼吸器外科）
消化器科 消化器科カンファレンス 毎週月曜日 17:00～

（外科・消化器科・病理合同）
外科 消化器科カンファレンス 毎週月曜日 17:00～

（外科・消化器科・病理合同）
呼吸器外科 合同カンファレンス 毎週火・木曜日 18:00～

（呼吸器・呼吸器外科）
婦人科 疾患の診断、治療方針の決定等 毎週月曜日
緩和ケア科 チームカンファレンス 随時 基本は毎週木曜日17:00～
糖尿病内分泌科 糖尿病教室 毎月第4水曜日
整形外科 手術症例検討会 毎週月曜日17:00～
眼科 症例検討会等 毎週月・水曜日手術終了後

◇小児保健医療センター
○保健指導部において、地域医療従事者等を対象とした研修会を開催した。
・乳幼児健診従事者研修会〔基礎編〕(5/28,6/1) 参加者延 136名
・乳幼児健診従事者研修会〔各論〕(7/10) 参加者 94名
・発達相談指導事業従事者研修会(1/18) 参加者 33名
・地域母子研修会〔発達障害児支援・聴覚障害〕(8/26,11/22) 参加者延 255名
・児童虐待防止母子保健研修会〔県と共催〕(3/16) 参加者 70名
・子どもの健康セミナー(2/4,3/24) 参加者延 92名
・児童慢性疾患研修会(12/6) 参加者 41名

◇精神医療センター
○精神保健福祉センターで行う研修会等へ職員を派遣した。

・精神保健福祉業務従事者研修への職員派遣 延べ4回
・アルコール講座への職員派遣 延べ27回
・摂食障害家族教室への職員派遣 延べ4回
・薬物講座、薬物関連機関実務者会議への職員派遣 延べ6回
・精神医療審査会等への職員派遣 延べ23回



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

【ホームページアクセス数】

H19目標 H19実績 H21目標 ［評価の考え方］
成人病センター 7,900件/月 7,728件/月 8,000件

小児保健医療センター 6,000件/月 6,550件/月 7,000件

精神医療センター 5,500件/月 4,978件/月 5,500件/月

【広報紙発行回数】

H19目標 H19実績 H21目標

小児保健医療センター 4回/年発行 3回/年発行 －

その他の取組 ◆広報誌の発行
◇成人病センター

○患者や県民に対して成人病センターの情報を発信する広報誌「ふれあいめーる」を発行
した。 H18 3回 → H19 2回 △1回
7月発行 セカンドオピニオン外来開設、健康ワンポイントメモ、リハビリテーション科

紹介 など
2月発行 最新機器紹介、健康ワンポイントメモ、病理部紹介 など

◇小児保健医療センター
○センターの情報発信のため、広報誌を発行した。

配布先：県内医療機関、市町関係課、保健所、養護学校
部数 1回当たり H18 2,400部 → H19 2,400部

各県立病院が
担っている医療機
能や医師の専門分
野、専門外来の実
施状況等につい
て、患者が医療機
関を選択する際に
参考となる医療情
報を積極的に公開
します。

また、患者の権
利を尊重した医療
サービスを提供す
るため、イン
フォームドコンセ
ントの充実やカル
テ等診療情報の開
示の推進に努めま
す。

患者の権利を尊
重した医療サービ
スの提供

◆インフォームドコンセント
◇成人病センター

○H18年度に策定した「説明と同意」の方針および手順について、医局会で再度周知を図り、
「説明と同意」に基づく医療の推進に努めた。

◇小児保健医療センター
○ホームページに患者様の権利を掲載した。「十分な説明と助言を受け、治療計画に参画する

権利」、「十分な説明と情報提供を受け、治療の方法について自らの意志で選ぶ権利」が
明記された。

◆カルテ開示
○個人からのカルテ開示請求について規定に基づき適正に開示手続きを行った。

成人病センター 開示請求 22件（全部開示 20件、一部開示 2件）
小児保健医療センター 開示請求 6件（全部開示 4件、一部開示 2件）
精神医療センター 開示請求 1件（全部開示 1件）

④＜情報公開の推進＞

滋賀県立病院中期計画
評価結果数値目標

（１９年度）
各病院においてインフォームドコ

ンセントの充実やカルテ開示請求に
対応した。中でも、成人病センター
においては「患者権利章典」等を全
ての職員に対して配布・周知し、患
者の権利を尊重した医療サービスの
取組を実施することができた。

また、各病院とも情報公開に関し
ては、各病院のホームページを適宜
更新、掲載内容の充実を図ることが
できた。

しかしながら、２病院でアクセス
件数が目標を達成できず、患者が医
療機関を選択するに際し参考となる
診療実績等についての情報も十分公
開されているとは言えないことから
Ｂ評価とする。

＜情報公開の推
進＞

重点項目
取組実績・成果

Ｂホームページの内
容の充実とタイム
リーな更新

◇成人病センター
○ホームページの適宜更新と掲載内容の充実を図った。

更新回数 H18 106回 → H19 111回（＋5回）
掲載内容の充実
・がん相談支援センターの案内
・セカンドオピニオン外来の案内
・土曜日FAX予約の案内
・医療安全対策室の紹介 等

◇小児保健医療センター
○平成18年10月にホームページを全面リニューアルした後、掲載内容の充実を図った。

更新回数 H18 36回 → H19 118回（＋82）
・トップページから受診案内、診療科案内、地域連携室案内、採用情報、情報ボックスに

分類して検索できるようにした。
・トップページに倫理方針、患者様の権利を追加した。

◇精神医療センター
○ホームページの適宜更新と掲載内容の充実を図った。

更新回数 Ｈ18 6回 → H19 1回（△ 5回）
アクセス件数 Ｈ18 4,890件/月 → H19 4,978件/月（＋88件）
掲載内容の充実
・ドクターのコラムを掲載し、患者に親近感のある内容に努めた。

◇病院事業庁
○ホームページにおいて、積極的な情報公開、タイムリーな情報提供を行った。

掲載内容 庁長あいさつ、経営改善への取組、経営協議会、予算決算状況、職員募集等
アクセス件数 H18 1,077件/月 → H19 1,201件/月



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

【経常収支比率】

H19目標 H19実績 H21目標 ［評価の考え方］
成人病センター 95.2% 90.2% 98.4%

【医業収支比率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 88.0% 82.9% 91.0%

小児保健医療センター 86.0% 92.0% 92.0%

精神医療センター 64.4% 64.8% 64.3%

【平均在院日数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 16日 16.0日 15日以内

小児保健医療センター 17日 18.1日 19日未満

精神医療センター 110日 90.8日 100日

【クリティカルパス作成件数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 135件 138件 160件

【新規入院患者数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 8,000人 7,304人 8,500人

小児保健医療センター 1,420人 1,405人 1,450人

精神医療センター 290人 317人 320人

【病床利用率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 90.0% 80.3% 90.0%

小児保健医療センター 70.0% 73.2% 75.0%

精神医療センター 83.0% 79.4% 85.0%

【延べ入院患者数】

H19目標 H19実績 H21目標

精神医療センター 30,378人 29,062人 31,025人

【紹介率】（再掲）

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 45% 46.9% 48%

小児保健医療センター 32% 29.1% 40%

精神医療センター 32% 34.0% 34%

【逆紹介率】（再掲）

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 46% 48.3% 47%

⑤＜経営基盤の安定化＞

診療体制に即した
施設基準の取得

◆施設基準の取得
新たに以下の施設基準を取得し、病院機能の充実を図った。
また、７：１看護体制の早期導入に向けた看護師確保対策に取り組んだ。

◇成人病センター
・外来化学療法加算
・電子化加算

◇小児保健医療センター
・高度難聴指導管理料

平均在院日数の
短縮と病床利用
率の向上

Ｃ

評価結果

◆平均在院日数の短縮
◇成人病センター

○クリティカルパスの作成件数の増やチーム医療の推進等により短縮を図った。
平均在院日数(緩和除く) H18 16.2日 → H19 16.0日（△0.2日）
クリティカルパス作成件数 H18 127件 → H19 138件（＋11件）

◇小児保健医療センター
○クリティカルパス作成委員会の設置によるチーム医療の推進等により短縮を目指したが、

眼科入院が少なかったため全体として伸びた。
平均在院日数 H18 16.4日 → H19 18.1日（＋1.7日）
クリティカルパス作成件数 H18 17件
公認クリティカルﾊﾟｽ件数 H19 12件

◇精神医療センター
○急性期患者の適正医療の実施により短縮を図った。

平均在院日数 H18 103.1日 → H19 90.8日（△12.3日）

◆病床利用率の向上
◇成人病センター

○地域連携の強化に取り組んだものの、新規入院患者数が減少し、また、平均在院日数が短
縮したため病床利用率は減少した。
紹介率 H18 44.5% → H19 46.9%（＋2.4%）
逆紹介率 H18 45.6% → H19 48.3%（＋2.7%）
新規入院患者数 H18 7,809人 → H19 7,304人（△505人）
病床利用率(緩和・ﾘﾊ除く) H18 82.6% → H19 80.3%（△2.3%）

◇小児保健医療センター
○入院患者の増加により、整形外科、小児科で当初予算目標を上回った。

紹介率 H18 28.3％ → H19 29.1％（＋0.8％）
新規入院患者数 H18 1,362人 → H19 1,405人（＋43人）
病床利用率 H18 64.8％ → H19 73.2％（＋8.4％）

◇精神医療センター
○地域連携を密にして、退院促進と新規入院患者の増加を図ったが、病床利用率の目標値は

達成しなかった。
紹介率 H18 29.5％ → H19 34.4％（＋4.9％）
新規入院患者数 H18 294人 → H19 317人（＋23人）
延べ入院患者数 H18 30,305人 → H19 29,062人（△1,243人）
病床利用率 H18 83.0％ → H19 79.4％（△3.6％）

◆決算状況
◇成人病センター

○患者の減少により前年度に比べ診療収益が減少し、純損益が悪化した。
純損益 H18 △895,213千円 → H19 △1,265,344千円（△370,131千円）

◇小児保健医療センター
○入院収益の増加により純利益が増加し、医業収支比率の目標が達成できた。

純利益 H18 133,174千円 → H19 194,045千円（＋60,871千円）
◇精神医療センター

○入院収益の減少と医師の退職により費用が増加し、前年度に比べ純利益は減少した。
純利益 H18 36,478千円 → H19 18,412千円（△18,066千円）

取組実績・成果

（１９年度）
各病院において新たな施設基準

の取得、診療報酬請求もれや査定
率の抑制対策など収益向上に向け
た各種取組を実施した。

しかしながら、成人病センター
では医師の退職や看護師不足によ
り患者数が減少し、病院全体とし
て診療収益が減少したことからＣ
評価とする。

滋賀県立病院中期計画

重点項目

＜経営基盤の安
定化＞

(1)収益の確保

県立病院の使命
である高度専門医
療を安定的に提供
するためには、経
営基盤の安定化を
図る必要がありま
す。このために
は、地域医療機関
との機能分担と連
携を推進し、入院
を中心とした急性
期医療機能を充実
させ、収益の向上
を図るとともに、
コスト管理を徹底
し、効率的な業務
運営による費用の
削減を図ります。

数値目標



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

⑤＜経営基盤の安定化＞

評価結果取組実績・成果
滋賀県立病院中期計画

重点項目
数値目標

【診療報酬請求の査定率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 0.13% 0.123% 0.10%

小児保健医療センター 0.15% 0.16% 0.15%

その他の取組 ◇小児保健医療センター
○その他収益確保のため各種取組を行った。

・外来看護部にて、在宅療養指導料（170点）の加算に取り組んだ。
・保険医療材料等にラベルを作成、貼付しているが、ラベルに償還価格を記載し

請求漏れ防止に役立てている。
・医学管理料、在宅療養指導管理料の請求漏れ防止のため、シールを作成し、

患者受診時にシールを医師がカルテに貼り、看護師、医事がチェックする対策を
実施した。

◇病院事業庁
○病院事業資金の効率的な運用を図るため、各センターの資金のうち一定額について、

引き合いによる一括運用を行った。
H20.3.31時点運用額 13億円 H20.3.31預入 H20.6.30満期 利率0.885

◆その他事項
◇成人病センター

○ＤＰＣは、平成19年度から診療情報管理士を２名増員し、医師による診断群選択を支援する
とともに、コーティングの適正化を図るなど精度の向上に努めた。

【今後】地域医療支援病院の指定については、現行の指定要件を満たすことは病院経営面から
困難である。このため、指定要件や制度の見直しについての動向を注視しながら、急性
期の高度専門医療機関として引き続き地域連携の取組みを推進していく。

診療報酬請求も
れ・査定減対策の
充実

◇成人病センター
○保険医療委員会およびレセプト検討会において、査定減対策の検討、診療報酬漏れ防止策

の検討を行った。また、今まで以上に確認作業の精度を上げる努力を行い、査定率を下げ
ることができた。
査定率 H18 0.139% → H19 0.123%（△0.016%）

○診療報酬請求事務に関する研修会等に積極的に参加するとともに、県内の病院で構成す
る医事研究会等に参加し、職員のレベルアップを図った。

◇小児保健医療センター
○18年度から引き続いて診療報酬請求漏れ改善のため在宅療養指導管理料の対象患者

の会計データの点検とカルテレセプト等を照合し再チェックに取り組んでいる。
漏れ分再請求額 1,000千円以上

○診療報酬査定率の減を図るため、医事のレセプト点検に加え医師による全件チェックの
取組を続けた。
査定率 H18 0.16％ → H19 0.16％（± 0%）

◇精神医療センター
○診療報酬査定率の抑制を図るため、月１回開催する医局会議で査定結果の周知を図った。

査定率 H18 0.15％ → H19 0.11％（△0.04％）



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

［評価の考え方］

【診療収益に占める材料費割合】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 32.4% 35.0% 31.0%

小児保健医療センター 25.7% 21.3% 24.0%

精神医療センター 14.6% 14.7% 13.9%

【後発医薬品の採用品目数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 140品目 138品目 170品目

小児保健医療センター 72品目 78品目 85品目

精神医療センター 35品目 34品目 55品目

【診療収益に占める経費の割合】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 22.0% 24.5% 21.0%

小児保健医療センター 28.1% 27.1% 25.0%

精神医療センター 37.3% 34.3% 33.8%

評価結果

人件費の見直し

◇成人病センター
○高額な材料を使用した診療などにより患者１人あたりの材料費が増加したことなどから、

診療収益に占める材料費割合の目標数値は達成できなかったが、コンサルからの価格
情報を受けて診療材料および医薬品の価格交渉を行うなど、廉価購入に努めた結果、
値引率の向上を図ることができた。

○平成19年10月に約25,000千円、平成20年3月に約5,300千円の診療材料在庫をSPDに
有償譲渡（委託在庫化）した。また、搬送頻度の見直しにより在庫圧縮を図った。

○平成19年10月から診療材料について消化払いを実施した。
・診療収益に占める材料費の割合 H18 35.3% → H19 35.0%（△0.3%）
・診療材料値引率 H18 10.32% → H19 11.84%（＋1.52%）
・医薬品値引率 H18 3.93% → H19 7.22%（＋3.29%）
・年度末貯蔵品（医薬品・診療材料） H18 105,916千円 → H19 84,132千円

（△21,784千円）
○平成20年度の診療材料納入業者をプロポーザルにより選定したほか、平成20年4月からの

医薬品SPDの実施に向けて体制整備を進めた。
◇病院事業庁

○医薬品の購入にあたり、成人病センターの購入価格情報を他病院で共有・活用することに
より廉価購入に努めた。

Ｃ

⑥＜経営基盤の安定化＞

(2)費用の削減

県立病院の使命
である高度専門医
療を安定的に提供
するためには、経
営基盤の安定化を
図る必要がありま
す。このために
は、地域医療機関
との機能分担と連
携を推進し、入院
を中心とした急性
期医療機能を充実
させ、収益の向上
を図るとともに、
コスト管理を徹底
し、効率的な業務
運営による費用の
削減を図ります。

＜経営基盤の安
定化＞

重点項目

滋賀県立病院中期計画

◇成人病センター
○平成19年8月からＤＰＣバンクシステムを稼働し、診断群分類別・患者別の原価

（コスト）情報を把握できるようにした。
○病院長が必要に応じて診療部長へのヒアリングを行ったほか、毎月の診療部長会議

において診療科別稼働額の月別推移データ等を提示することなどにより、各診療科
の運営管理の適正化に努めた。

【今後】診療材料や薬剤等の直接経費を診療科別に積算管理することとし、適切な
損益管理のあり方について検討をすすめていく。

取組実績・成果

（１９年度）
後発医薬品については、各病院が

薬事委員会で安全性や安定供給等の
審議を行い積極的に採用し、概ね目
標を達成した。

しかし、成人病センターでは診療
材料および医薬品の価格交渉で廉価
購入に努め、値引率は向上したもの
の、材料費比率が目標を達成できな
かった。

また、効率的な業務運営やコスト
管理に必要となる原価計算システム
の構築に向けて十分な取り組みがで
きなかったこともり、Ｃ評価とす
る。

◇成人病センター
○以下の医薬品を対象に、2ヶ月ごとに薬事委員会を開催し、後発医薬品の安全性・安定供

給等について審議を行った。
【対象】・院内での使用金額が多い医薬品

・各診療科から後発医薬品への変更可能に関する情報提供のあった医薬品等
○その結果、先発医薬品20品目を後発医薬品に変更採用するとともに、新規医薬品として後

発医薬品4品目を採用し、既存の後発医薬品5品目を採用中止とした
後発医薬品採用品目数 H18 119品目 → H19 138品目（＋19品目）

◇小児保健医療センター
○薬事委員会において先発薬品から後発薬品への切り替えを進めている。

後発医薬品採用品目数 H18 65品目 → H19 78品目（＋13品目）
◇精神医療センター

○薬事委員会において安全性、安定供給等について審議し、新規として9品目の後発医薬品を
採用した。
後発医薬品採用品目数 H18 25品目 → H19 34品目（＋9品目）

後発医薬品の利
用促進

数値目標

委託業務内容の
見直し

主なもの
◇成人病センター

○診療収益が減収となる一方で、経費については固定費的要素が強いことや、医師の欠員
に伴う非常勤医報償費や医療備品にかかる修繕費の増加により目標を達成できなかったが、
前年度比で33,405千円削減した。

○委託費について、委託業務の自己点検や見直しにより、33,539千円削減した。
○光熱水費と燃料費については、猛暑・厳冬であったことに加え、ガス単価の上昇もあった

が、前年度とほぼ同額に抑えることができた。
H18 395,863千円 → H19 395,947千円（＋84千円）

材料費の見直し

◇成人病センター
○業務執行体制にかかるヒアリングを実施し、必要に応じてパート職員を雇用するなど、適

正な人員配置に努めた。
◇小児保健医療センター

○保健指導部など休日の行事による時間外勤務は、極力勤務日の振り替えにより対応した。

原価計算システム
に基づく効率的な
業務運営の実施



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目
評価結果

⑥＜経営基盤の安定化＞

重点項目

滋賀県立病院中期計画
取組実績・成果数値目標

【院外処方せん発行率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 93.0% 90.0% 95.0%

◇小児保健医療センター
○各種医療機器保守点検委託について、仕様の見直しを行った結果、ＣＲ保守点検について

点検回数を平成19年度から３回から２回に変更し、189千円の削減を図った。
○警備業務は指名競争入札に変更して、3,729千円の削減を行った。
【今後】清掃業務委託については一般競争入札を行い、医事業務委託においては仕様を見直し

経費削減を図る。
◇精神医療センター

○ガス契約形態の変更や植栽維持管理委託の入札など経費削減に努めた。

その他の取組 ◇成人病センター
○院内会議において、院外処方せん発行への協力を依頼することにより、院外処方せん発行

率の向上を図った。
院外処方箋発行率 H18 89.1% → H19 90.0%（＋0.9%）

人材や医療機器
の共同利用による
効率化

◇病院事業庁
○3センターの現体制の中で、一層効率的に業務を進めるため、必要に応じて職員の兼務発令

を実施した。
・臨床工学技士 小児保健医療センター・成人病センター
・放射線技師 成人病センター・精神医療センター
・視能訓練士 小児保健医療センター・成人病センター



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

［評価の考え方］

経営戦略会議（仮
称）の設置、運営

◇病院事業庁
○各病院、部署においてＢＳＣを策定し、目標達成に向けた取り組みを実施した。
○上半期および年間の実績について自己評価を行うなど、進行管理を行いながら着実な

取り組みの推進に努めた。
（ＢＳＣ策定部署）
成人病ｾﾝﾀｰ：総務管理課、医事経営課、診療情報管理室、地域医療サービス室、医療

安全対策室、臨床検査部、放射線部、薬剤部、栄養指導部、看護部
小児保健医療ｾﾝﾀｰ：事務局、診療局、放射線科、検査科、薬剤科、栄養指導科、

看護部、保健指導部、療育部
精神医療ｾﾝﾀｰ：事務局、放射線科、検査科、薬剤科、栄養指導科、生活療法科、

看護部、社会復帰部
○ＢＳＣ策定に向けた分析手法である「ＳＷＯＴ分析」について研修会を開催した。

内容「ＳＷＯＴ分析実践力強化コース」 日本能率協会総合研究所 深代氏 他
職場リーダー対象研修会 2/3、2/9 受講者70人

◇成人病センター
○19年度からＢＳＣを活用した経営管理を導入した。
○ＢＳＣに関する院内意見交換会を実施するとともに病院改革プロジェクトチーム等の会議

の中でＢＳＣに係る意見を聴取した。

◇病院事業庁
○経営管理課において、業務簡素化・一体化等事務の見直しについて検討した。

◇病院事業庁
○県立病院の運営に関する重要な事項について協議、連絡調整を図る目的で連絡調整会議を

設置し、会議を開催した。また月例会議を開催し、病院ごとの経営課題について協議した。
構成員 庁長、次長ならびに各センター病院長、事務局長および看護部長
会議開催回数

・月例会議（病院ごとに開催） ８回
・連絡調整会議（３病院合同で開催） １回
・事務局長会議（庁長、次長および事務局長で開催） ３回

＜機動的・効率
的な管理運営体
制の整備＞
経営改革を着実に
実行するため、地
方公営企業法の全
部適用に併せ病院
事業庁を設置し、
人事権や予算執行
権など病院事業管
理者の権限を十分
に発揮することの
できる機動的・効
率的な管理運営体
制を整備します。

取組実績・成果 評価結果

Ｂ

（１９年度）
病院管理部門と病院事業庁本部

との一体的な運営に向けた取り組
みはやや遅れているものの、月例
会議の開催により病院と病院事業
庁本部との間での経営課題の共有
が図れたこと、各病院、部署にお
いてシートを作成するなどバラン
ス・スコアカードの取り組みが進
んだことから「Ｂ」評価とした。

バランス・スコアカー
ド（ＢＳＣ）を活用し
た全員参加型経
営管理システムの
構築

⑦＜機動的・効率的な管理運営体制の整備＞

滋賀県立病院中期計画

病院管理部門と
病院事業庁本部
との一体的な運営

重点項目
数値目標



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

【専攻医受入数】

H19目標 H19実績 H21目標 ［評価の考え方］
成人病センター 18人 12人 18人

小児保健医療センター 4人 2人 4人

【研修医受入数】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 16人 6人 16人

【看護師離職率】

H19目標 H19実績 H21目標

成人病センター 10%以下 9.8% 10%以下

⑧＜病院事業にふさわしい人事管理制度の構築＞

◇成人病センター
○専攻医および研修医の受入数の増加を図るべく、魅力のある臨床研究の場を提供するた

め、研修プログラムやカンファレンスの充実に努めた。
○病院紹介ＤＶＤを作成し、近畿厚生局主催の「医学生のための臨床研修病院説明会」で

紹介したり、採用希望者へのＰＲ等に活用した。
専攻医医師数 H18 10人 → H19 12人
研修医医師数 H18 6人 → H19 6人

【今後】研修プログラムの充実や受け入れ体制の充実を図り、専攻医、研修医の確保を図る。
◇小児保健医療センター

○専攻医の受入数の増加を図るべく、公募を８月下旬に行った。
専攻医受入数 H18 2人 → H19 2人

○医師の公募のため、リハビリ医について、全国自治体病院協議会のＨＰやセンターのＨＰ
に掲載した。

◇病院事業庁
○昨年度新規設置した医療事務職(診療報酬請求事務、診療情報管理事務）の採用選考を引き

続き実施し、専門職員の確保を図った。(平成20年4月採用）
診療報酬請求事務職員 2名
診療情報管理事務職員 1名

重点項目
＜病院事業にふさ
わしい人事管理制
度の構築＞
医師の臨床研修

の必修化により、
医師確保は大学医
局のみに依存でき
ないことから、優
秀な医師を確保す
るための弾力的な
採用方法や経営専
門職員の確保、育
成を図ります。

また、業績評価
制度について検討
を進め、職員個々
の能力・意欲を最
大限に引き出すこ
とを目的とした人
事管理制度を構築
します。

医師の弾力的な
採用方法の実施

経営専門職員の
確保、育成

滋賀県立病院中期計画

その他の取組 ◇病院事業庁
○看護師確保のため、県人事委員会から採用選考の一部の事務の実施について委任を受け
て採用決定の迅速化などに取り組んだ結果、一定の成果をあげることができた。

看護師採用者数 H18 30人 → H19 62人（＋32人）

◇成人病センター
○看護部において、働きやすい環境づくりに向けた取り組みを進めた。

・子育て支援ワーキング（月１回開催）
夜間保育を本格実施し、育休者への情報提供などに取り組んだ。

・楽しい職場づくりワーキング（月１回開催）
アンケート調査や新人を対象としたオフサイトミーティング等に取り組んだ。

○退職希望者に対して面接等を実施し、離職防止に努めた。

業績評価制度の
検討

◇病院事業庁
○セミナー、研修会への参加や、会議での意見交換を通じて、業績評価制度の検討や他自治

体の動向等の状況把握に努めた。

数値目標 評価結果

Ｃ

（１９年度）
看護師確保のため県人事委員会

から採用選考の一部の事務の実施
について委任を受けたことによ
り、試験日を２回実施し、採用決
定の迅速化に取り組んだところ、
看護師確保に一定の成果をあげる
ことができた。

しかし、研修医の受入は目標を
達成できず、看護師も依然として
不足する状態であること、また、
業績評価制度についても検討が進
まなかったことから、Ｃ評価とす
る。

取組実績・成果



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

【職員提案応募件数】

H19目標 H19実績 H21目標 ［評価の考え方］
成人病センター 20件 6件 30件

⑨＜職員の意識改革の推進＞

（１９年度）
各病院では職員提案制度で優秀

提案に対して表彰を行うなど職員
の自主的な改善活動を支援すると
ともに、成人病センターでは病院
改革推進室を設置して病院改革に
向けた検討を推進した。

また、病院事業庁職員の情報共
有を図るため、各病院においても
職員と病院長との意見交換を行う
などの取組を行ったことからＢ評
価とする。

滋賀県立病院中期計画

◆職員提案
◇病院事業庁
◇各センター

○よりよい病院づくりへの参加意識を醸成し、風通しのよい職場風土づくりを図るため、
前年度に引き続いて「病院経営改善提案制度」を実施した。
提案状況 成人病センター 提案件数 6件

うち採用件数 3件
不採用件数 3件

小児保健医療センター 提案件数 7件
うち採用件数 1件

検討件数 6件
精神医療センター 提案件数 0件

◇成人病センター
○平成19年8月から院内に職員意見箱を設置し、職場の問題点や改善提案などを募ったところ

49件の投書があり、これらの意見をもとに業務や職場環境の改善等について取組を進めた。
◇小児保健医療センター

○病院長と職員のコミュニケーションを深めるため、「職員意見・提案箱」を院内に設置
した。 投書件数 2件

評価結果取組実績・成果

職員アンケート調
査や職員提案の
実施

Ｂ

◇各センター
○「病院経営改善提案制度」に表彰制度を設け、優秀な改善提案に対して表彰を行った。
表彰件数 成人病センター 3件

小児保健医療センター 1件

◇小児保健医療センター
○「ちょこっと改善活動」に取り組んだ医事担当および外来（看護部）に対して、庁長より

表彰および報奨した。

重点項目

◇病院事業庁
○病院事業管理者と現場職員とのコミュニケーションを図り、自由に意見交換を行う

「庁長フリートーク」を3カ所実施した。
◇各センター

○H19年度のバランススコアカード作成過程において、病院長等と各部所との意見交換
を行った。

◇小児保健医療センター
○院内カンファレンスを活発化させるため、18年度に設置した委員会活動を引き続き推進

した。
委員会開催回数 ＮＳＴ 6回、ｸﾘﾃｨｶﾙﾊﾟｽ 3回

◇精神医療センター
○病院長と職員のコミュニケーションを深めるため、病院長のメールアドレスを公開した。

職員報奨制度の
創設

＜職員の意識改
革の推進＞
地方公営企業法

の「全部適用＋」
の導入を契機とし
て、職員の意識改
革に取り組み、す
べての職員が主体
的に経営改革に取
り組める職場風土
を醸成します。

その他の取組 ◇病院事業庁
○職場の活性化と患者満足の向上を図るため、自主的な業務改善活動「ちょこっと改善活

動」を、前年度に引き続き実施した。
◇成人病センター

○平成19年8月から事務局に病院改革推進室を設置するとともに、副院長をチーム長とする
病院改革プロジェクトチームを立ち上げ、病院改革に向けた検討を進めた。

○平成19年12月から病院改革推進ワーキンググループを立ち上げ、メンバー間の自由な話し
合いの中からテーマを抽出し、そのテーマをもとに３班に分かれて検討を進めた。
〔１班テーマ〕医療・患者サービス・業務等の質の問題
〔２班テーマ〕コミュニケーションの問題
〔３班テーマ〕モチベーションの問題
この結果、「ちょこっと改善活動」として平成20年3月からスマイル運動（2班）を実施して
いる。

◇小児保健医療センター
○看護部外来および医事担当において、患者サービスの向上や診療報酬請求漏れの改善に

つながる自主的な取り組み「ちょこっと改善活動」が 5件実施された。

バランス・スコアカー
ドを活用した風通
しのよい職場環境
づくり

数値目標



平成１９年度県立病院中期計画に対する取組状況【自己評価表】

取組項目

［評価の考え方］

⑩＜人材育成の充実＞

◇成人病センター
○平成18年度に設置した「教育研修委員会」において、病院全体の研修計画を取りまとめ、

各所属・委員会が計画に基づいて研修を実施した。
主な実施研修
・医療安全講習会 3テーマ 参加人数延べ 1,053人【再掲】
・感染防止対策講習会 8日 参加人数延べ 398人
・職員接遇研修 2日 参加人数延べ 124人【再掲】
・人工呼吸器の理解と安全管理 1日 参加者 看護師82人

◇小児保健医療センター
○研修については、研修委員会を開催し、年間計画を定めて取組を行った。
○全体研修として次の研修を実施した。

・研修委員会主催研修 参加人数延べ190人(4回）
・その他の委員会主催研修 参加人数延べ412人(4回）

○各部所については、随時に部所研修を実施した。
・人権ＵＤ研修 参加人数130人

◇精神医療センター
○看護部においては、体系的に研修を実施した。

延べ研修回数 ９回
○その他の研修

・医療訴訟 参加人員 39人
・接遇研修 参加人員 43人【再掲】
・医療安全研修 参加人員 42人【再掲】

◇病院事業庁
○ＢＳＣ策定に向けた分析手法である「ＳＷＯＴ分析」について研修会を開催した。【再掲】

職場リーダー対象研修会 参加人数70人
【今後】病院事業庁職員に対する体系的な研修計画等を策定し、参加し易い環境（時間帯の

設定を工夫）を整備するとともに、接遇マナーや人権問題なども含め幅広く人材育成
研修に取り組むこととする。

＜人材育成の充
実＞
医療サービスの

質の向上を図るた
めには、医師をは
じめとする職員の
人材育成を継続的
に進めることが重
要であることか
ら、これまで各病
院において個別に
行ってきた研修を
体系的な計画に基
づき実施します。

また、県立病院
の使命である高度
専門医療を提供す
るためには、医
師、看護師をはじ
めそれぞれの職種
において専門的資
格の取得を推進
し、医療のレベル
アップを図りま
す。

重点項目

滋賀県立病院中期計画
取組実績・成果 評価結果数値目標

Ｂ

（１９年度）
各病院とも積極的に専門的資格

取得の推進を図るなど、人材育成
の充実に努めた。

しかし、全体的には体系的な研
修計画の策定ができておらず、今
後の研修内容の改善に向けた取り
組みが十分でないことからＢ評価
とする。

研修体系の充実

専門医・認定看護
師等の資格取得
の推進

◇成人病センター
○医師の専門資格取得は以下のとおり。

・日本がん治療認定医機構 暫定教育医 ３名資格取得（H19.8.1認定）
・日本がん治療認定医機構 がん治療認定医 ２名資格取得（H20.4.1認定）

○臨床検査部においては、認定技師受験資格取得のため、各種研修会、学会等に積極的に
参加し、以下の取り組みを行った。
・超音波検査士 １名 資格取得（H20.4.1認定）
・認定臨床微生物検査技師 １名 資格更新

○放射線部においては、以下の取り組みを行った。
・医学物理士 １名 資格取得
・医療情報技師 １名 資格取得
・放射線機器管理士 １名 資格取得
・臨床技術能力検定につながるセミナーの受講（CT、MR各１名）
・乳房検査認定技師 ３名 資格更新

○薬剤部においては、平成18年度に実地研修を履修し認定試験に合格した１名が、がん薬物
療法認定薬剤師に認定された。

○看護部においては、以下の取り組みを行った。
・がん化学療法看護認定看護師 1名 資格取得
・集中ケア認定看護師 １名 研修受講済
・緩和ケア認定看護師 １名 研修受講済
・摂食嚥下障害看護認定看護師 １名 研修受講済

◇小児保健医療センター
○専門的な知識を習得するため、専門医等の育成を図った。
・日本整形外科学会専門医 １名 資格取得
・日本精神神経学会精神科専門医 １名 資格取得

○専門看護師として、認定看護師の育成を図った。
・小児救急看護認定看護師 1名 資格取得
・感染管理認定看護師 1名 研修受講済

◇精神医療センター
○専門的な知識を習得するため、専門医等の育成を図った。

・精神神経学会認定専門医 3名 認定審査合格


