
 

第第第第９９９９回回回回    香川県立病院経営香川県立病院経営香川県立病院経営香川県立病院経営評価委員会評価委員会評価委員会評価委員会会議次第会議次第会議次第会議次第    

 

        日時：平成２５年９月２日(月)１３時３０分～ 

        場所：県庁本館１２階大会議室 

 

 

１ 開 会 

 

 

２ あいさつ 

 

 

３ 議 題 

（１）平成24年度県立病院事業決算（見込み）について 

 

（２）平成24年度中期実施計画の実施状況 

 

（３）平成24年度中期経営目標の実施状況 

 

（４）その他 

 

 

４ 閉 会 

 

（配布資料） 

資料１  香川県立病院の現状とこれまでの取組み 

資料２  平成24年度県立病院事業会計決算（見込み） 

資料３  平成24年度中期実施計画の主な取組み 

資料４  中期経営目標達成状況 

資料５  平成24年度中期実施計画実施状況 

 



１．香川県立病院の現状とこれまでの取組み 

 

（１）香川県立病院の現状等 

 

 中央病院 

（県の基幹病院） 

丸亀病院 

（県の精神医療の基幹病院） 

白鳥病院 

（地域の中核病院） 

がん検診センター 

（がん検診の拠点施設） 

検診事業 

（人間ドック、がん検診、生活習

慣病検診等） 

 

診療科目 

内科、呼吸器内科、消化器内科、

循環器内科、神経内科、外科、呼

吸器外科、心臓血管外科、脳神経

外科、小児外科、整形外科、形成

外科、小児科、皮膚科、泌尿器科、

産婦人科、眼科、耳鼻咽喉科、ﾘﾊ

ﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、放射線科、歯科、歯

科口腔外科、麻酔科  

（２３科） 

内科、心療内科、思春期心療内科、

精神科、リハビリテーション科、

歯科 

 

 

 

 

 

（６科） 

内科、呼吸器内科、消化器内科、

循環器内科、外科、心臓血管外科、

整形外科、小児科、眼科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ

ｰｼｮﾝ科、放射線科、麻酔科 

 

 

 

 

（１２科） 

内科(休診) 、消化器科(休診) 、呼

吸器科、循環器科(休診) 、外科、

産婦人科、放射線科 

 

 

（７科） 

許可病床数 
一般 631床（うち結核 5床） 

（稼動 550床〔うち結核 5床〕） 

精神 215床 

（稼動 201床） 
一般 150床 － 

主な指定等 

・救命救急センター 

・基幹災害拠点病院 

・へき地医療支援センター 

・地域がん診療連携拠点病院 

・病院機能評価認定  

・DPC適用病院（Ⅱ群）  

・地域医療支援病院 等 

・精神科救急拠点病院(現在休止) 

・精神科救急輪番病院 

・精神科救急情報センター 

・精神結核合併症患者への対応 

・医療観察法（通院・鑑定） 

・応急入院指定病院 等 

・病院群輪番制への参加 

・無医地区への巡回診療 

・SARS病床の設置 

・大川地区小児夜間救急医療への

参加 

・広域救護病院 等 

・人間ドッグ健診施設機能評価 

認定 等 
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（２）　県立病院のこれまでの取組み

18年度 19年度 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度

中
央
病
院

丸
亀
病
院

白
鳥
病
院

が
ん
検
診
セ
ン
タ
ー

津
田
診
療
所

あり方検討

１病棟
削減

急性期治療病棟急性期治療病棟急性期治療病棟急性期治療病棟
設置設置設置設置

１病棟削減 4444病棟体制開始病棟体制開始病棟体制開始病棟体制開始

基本構想策定 基本計画策定
設計
発注

基本設計 実施設計

確認申請
工事発注

建築工事

 
開
院
準
備

    
開開開開
　　　　
院院院院

 
開
院
準
備

    
開開開開
　　　　
院院院院

津田病院廃止 県立津田診療所設置・運営

中中中中
央央央央
病病病病
院院院院
へへへへ
統統統統
合合合合

基本計画
策定

設計
発注

基本
設計

実施
設計

工事
発注

建築工事

思春期思春期思春期思春期・・・・ｽﾄﾚｽｽﾄﾚｽｽﾄﾚｽｽﾄﾚｽ
ｹｱｹｱｹｱｹｱ病棟設置病棟設置病棟設置病棟設置

ささささ
ぬぬぬぬ
きききき
市市市市
へへへへ
移移移移
譲譲譲譲



① ① ① ① 収益的収支収益的収支収益的収支収益的収支のののの状況状況状況状況 (消費税抜、単位:百万円、％) ② ② ② ② 病院病院病院病院ごとのごとのごとのごとの収支状況収支状況収支状況収支状況  (単位:百万円)

       区       分 平成２４年度 平成２３年度 増  減 伸　率

医業収益 18,263 18,180 83 0.5

　うち入院収益 12,800 12,674 126 1.0

　うち外来収益 4,749 4,732 17 0.4

医業外収益 2,959 2,963 △ 4 △ 0.1

　うち一般会計繰入金 2,409 2,342 67 2.9

その他収益 9 3 6 200.0

総収益総収益総収益総収益 21,231 21,146 85 0.4

医業費用 20,028 20,397 △ 369 △ 1.8

　うち給与費 11,464 11,949 △ 485 △ 4.1

　　うち退職給与金 956 1,232 △ 276 △ 22.4

　うち材料費 4,870 4,818 52 1.1

　うち経費 2,387 2,263 124 5.5

　うち減価償却費 1,190 1,220 △ 30 △ 2.5

医業外費用 566 554 12 2.2

その他費用 126 173 △ 47 △ 27.2

総費用総費用総費用総費用 20,720 21,124 △ 404 △ 1.9

   総収支 511 22 489

   累積欠損金 △ 11,739 △ 12,250 511

③ ③ ③ ③ 患者数患者数患者数患者数・・・・診療単価診療単価診療単価診療単価・・・・主主主主なななな指標指標指標指標のののの状況状況状況状況 ※※※※下段下段下段下段（　）（　）（　）（　）はははは本庁分本庁分本庁分本庁分をををを除除除除いたいたいたいた額額額額

※がん検診センターの入院欄には、健康診断の状況を記載している。

平成平成平成平成２４２４２４２４年度県立病院事業会計決算見込年度県立病院事業会計決算見込年度県立病院事業会計決算見込年度県立病院事業会計決算見込みのみのみのみの概要概要概要概要

病
院
事
業
費
用

病
院
事
業
収
益

病 院 名 項目 平成２４年度 平成２３年度 増減

総収益 16,451 16,159 292

総費用 15,551 15,673 △ 122

収支差 900 486 414

総収益 1,693 1,745 △ 52

総費用 1,845 1,956 △ 111

収支差 △ 152 △ 211 59

総収益 2,401 2,446 △ 45

総費用 2,638 2,699 △ 61

収支差 △ 237 △ 253 16

総収益 686 796 △ 110

総費用 686 796 △ 110

収支差 0 0 0

丸亀

主 な 増 減 理 由

中央

・入院収益：＋198 [診療単価＋2,092円（59,924円→62,016円）]
　⇒大学病院に準じた機能を有する病院である「ＤＰＣ病院Ⅱ群」を取得（全国で90病院、県内では中央のみ）し、高密度
　　診療や高度な医療技術の提供、重症患者に対する診療にさらに特化したことにより、診療単価が上昇し、延患者数は減少
    （△2,742人、△1.6％）したものの、入院収益は増加　（ＤＰＣ…急性期入院医療の定額報酬算定制度）
・外来収益：＋130 [診療単価 ＋1,449円（13,701円→15,150円）]　⇒外来化学療法（抗がん剤治療）の増等

・給与費：△233 [給料 △56、報酬 ＋86、法定福利費 △82、退職給与金 △185 ]
・材料費：＋108 [薬品費 ＋56（抗がん剤等高額薬品増）、診療材料費 ＋61（高額手術件数増） ]
・経費：＋95 [修繕費 ＋13、賃借料 ＋14、委託料 ＋6、雑費 ＋51 ]

・入院収益：△17 [診療単価 ＋130円（14,567円→14,697円）]　延患者数 △1,586人
・外来収益：△5 [診療単価 ＋196円（10,343円→10,539円）]　延患者数 △1,091人
  ⇒入院収益、外来収益ともに精神科医不足に伴う受入れ患者数の減により減少

・給与費：△124 [給料 △37、手当 △15、報酬 ＋12、法定福利費 △24、退職給与金 △62 ]

白鳥

・入院収益：△56 [診療単価△1,234円（37,606円→36,372円）]　延患者数 △273人
・外来収益：△10 [診療単価＋142円（6,141円→6,283円）]　延患者数 △4,136人
　⇒外科医師不足が入院単価や延患者数に影響し、入院収益、外来収益が減少

・給与費：△66 [給料 △11、手当 △13、法定福利費 △16、退職給与金 △31 ]
・材料費：△27 [薬品費 △5、診療材料費 △22 ]　手術件数 △144件

・外来収益：△98 [診療単価△462円（12,287円→11,825円）]　延患者数 △7,554人
・検診収益：△25 [検診単価＋889円（21,163円→22,052円）]　延検診者数 △1,678人

・給与費：△62 [給料 △31、手当 △17、法定福利費 △14 ]
・材料費：△34 [薬品費 △30、診療材料費 △4 ]

がん検

平成２４年度 平成２３年度 ２４計画

平成２４年度 平成２３年度 増　減 平成２４年度 平成２３年度 増　減 平成２４年度 平成２３年度 増　減 平成２４年度 平成２３年度 増　減 平成２４年度 平成２３年度 増　減 511 22 162

173,387 176,129 △ 2,742 86.4 87.5 △ 1.1 62,016 59,924 2,092 237,045 252,610 △ 15,565 15,150 13,701 1,449 103.1 100.9 101.1

48,187 49,773 △ 1,586 63.2 65.3 △ 2.1 14,697 14,567 130 33,439 34,530 △ 1,091 10,539 10,343 196 94.0 91.6 91.6

36,806 37,079 △ 273 67.2 67.5 △ 0.3 36,372 37,606 △ 1,234 105,615 109,751 △ 4,136 6,283 6,141 142 49.6 51.7 51.8

11,637 13,315 △ 1,678 － － － 22,052 21,163 889 11,981 19,535 △ 7,554 11,825 12,287 △ 462 （参考） ２４決算 ２４当初 増　減

258,380 262,981 △ 4,601 77.9 79.1 △ 1.2 49,538 48,192 1,346 388,080 416,426 △ 28,346 12,237 11,364 873 511 162 349

白 鳥 病 院 給与費比率（％）

がん検診センタ－

合       計 損益(24当初比)

損益（百万円）

中 央 病 院 経常収支比率(％)

丸 亀 病 院 医業収支比率(％)

  区    分

入　　　　　　　　　　　　　　　院 外　　　　　　　　　　来 主な指標

延患者数(人) 稼働病床利用率  (％) 診療単価（円） 延患者数（人） 診療単価（円） 項目

資料２
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見込 目標

％
入院　７２
外来　６３

70

％ 83.3 100.0

％ 100.0 100.0

％ 93.3 100.0

人 16 25

％ 38.8 100.0

中央病院 14,959 16,310

丸亀病院 1,092 1,363

白鳥病院 2,129 2,578

がん検診センター 643 ー

合計 18,823 20,251

中央病院 44.6 51.7

丸亀病院 98.0 81.4

白鳥病院 57.0 53.8

がん検診センター 58.6 ー

合計 49.6 54.0

各病院に総務企画課を設置
（20年度）
丸亀病院の医事課を総務企
画課に統合(21年度）
白鳥病院の課制を廃止
（22年度）

継続実施

20年度制度化
21年度以降毎年度配置

継続実施

導入に向け検討中 期間中の実施

件 15
100

（24～28年度累計）

19年4月設置
20年4月以降、毎月開催

継続実施

百
万
円

1,234
資金収支黒字
(24～28年度）

資金収支

(３)職員参画による病院経営

(４)経営実績の評価 経営会議の開催

(５)資金収支の改善

職員提案からの実現件数

３
経
営
基
盤
の
確
立

(１)組織・人事管理の見直し

病院事務局の強化、見直し

２
効
率
的
な
病
院
経
営

(１)収益の確保 医業収益
百
万
円

(２)費用の適正化
人件費比率(退職給与
金を除く）

％

看護師長への任用チャレンジ制度の実施

(2)給与制度の見直し 医師への成果主義の導入

28年度

認定看護師数

(3)安全･安心な医療の提供 医療安全研修受講率

１
県
民
本
位
の
医
療
の
提
供

(１)患者の視点に立った医療の
提供

患者満足度調査による満足度の向上

(2)高度・良質な医療の提供

卒後臨床研修医充足率（中央病院）

後期臨床研修医充足率（中央病院）

医師充足率

　　　　中期経営目標達成状況中期経営目標達成状況中期経営目標達成状況中期経営目標達成状況

目標 指標
24年度
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平成２４年度中期実施計画実施状況 
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平成２４年度中期実施計画実施状況　　　　 所属名：中央病院
１　県民本位の医療の提供

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

内容の定期的見直し ○ 見直しの検討 新病院移転に向けて内容見直しの検討 1

患者・家族に対する周知の充
実

○ 院内に掲示、病院ホームページに掲載し周知 引き続き実施 2

職員に対する周知の充実 ○ 院内各部署に掲示、常時携帯 引き続き実施 3

指針の定期的見直しと職員周
知

○ 定期的見直しを実施 指針の定期的見直しと職員周知 4

その他の対策 ○
内科外来における検査説明室の継続実施（看）
随時、説明書・同意書の作成、修正等を実施（医）

継続実施（看）
新病院での「入院検査説明センター」の運用検討（看）
説明書・同意書の様式見直し（医）

5

個人情報保護制度の定期的
見直し

○
患者の個人情報の取扱いに関する意向の確認内容に変更が
あった場合の運用について統一

新病院での運用に合わせた見直し 6

診療情報開示制度の定期的
見直し

◎
香川県立病院診療情報提供実施要領2005（平成17）年4月版に
準拠し実施。

香川県立病院診療情報提供実施要領2005（平成17）年4月版に
準拠し、引き続き実施
診療情報開示制度の定期的見直し

7

電子カルテシステムを活用し
た効果的な診療情報の提供

◎

診療の中で、電子カルテを活用した効果的な診療情報の提供
を実施した。
24年度実績　合計　49件
1．患者本人→10件　　 2．患者本人以外→9件　　3．保険会社
→4件

迅速かつ的確な診療情報の提供を引き続き実施 8

先端医療の積極的導入 ○ 硬膜自家血注入療法の導入 新病院開院に伴い、緩和ケア等を新たに導入予定 9

4疾患5事業に対する積極的
取組み

○ がん連携パス推進、がん登録の推進・精度向上 引き続き実施 10

新病院の診療体制 ○ 32科（予定）　17病棟　体制に向け新病院整備中 26年春の開院予定 11

委員会の機能強化 ○ リハビリテーション部及び臨床工学部運営委員会の設置 引き続き検討 12

診療部運営委員会の機能強
化

○ 診療部長主導による委員会の運営 引き続き検討 13

新たな専門外来整備の検討 ○ 検討の実施 検討の実施 14

必要な専門外来の設置 ○ 物忘れ外来を新たに開設 必要な専門外来を整備 15

品質に対する信頼性、情報
量、安定供給等の課題の検
討

〇 検討の実施
効能効果や用量に違いのある後発品を考慮するなど、後発品
採用の問題点にも配慮しつつ、課題の検討を行う。

16

25年度までに採用割合を
13％まで向上

〇 24年度実績12.18％ 継続。一般名処方が可能な後発薬品の採用についても検討 17
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

患者ニーズの把握 ◎

出産時の赤飯・プリンアラモードをお祝い膳に変更して提供（24.7．12
～）。
パンの選択ができるようにした（H24.10.24～）。
朝食用パンスープを患者意見により一部変更。
化学療法者食（オリーブ食：H24.1.5 ～実施）についてアンケート調査を
し、改善・変更をした。（栄）

アンケート調査の実施。IBD食の患者からの要望に対する検討
（栄）

18

選択食の拡充 ◎
セットメニューに患者の要望により焼きそばを追加（H24.10.16
～）（栄）

引き続き検討（栄） 19

次期機能評価受審への準備 ○ 日本医療機能評価機構から情報収集 新病院移転後の受審準備の検討 20

機能評価更新認定 ○ 新病院へ移転後の申請に向けた準備 新病院移転後、新規申請予定 21

機能評価受審を医療の質の
向上、経営改善等に結びつけ
る取組みの実施

○ 経営改善推進会議の毎月開催 引き続き実施 22

調査内容の定期的見直し ○ 待ち時間調査での満足度の項目は日本病院会の指標に合わせ見直し 待ち時間調査の中で検討 23

調査結果の活用 ○ 委員会等で結果周知、各部署に結果の還元 引き続き各部署で活用 24

幹事会での協議及び各委員
会での協議

○
・研修会実施について患者サービス向上委員会で協議
・患者呼称の検討協議

引き続き実施 25

実効性ある研修の企画と定
期的開催

○
接遇マナー研修会の開催。研修会講師による窓口の接遇診断
を受講

定期的な研修会の開催 26

あいさつ、声かけ、接遇標語
の掲示などの身近な取組み
の実施

○
副看護部長による朝の玄関前挨拶を継続（看）
接遇マナーアップ標語の院内掲示（総）

継続実施 27

接遇研修効果の評価、現場
チェック

○
退院時患者アンケートによる評価（看）
接遇マナー研修と合わせた接遇職場診断の受審、院内情報Ｗ
ｅｂによる結果の公表（総）

継続実施（看）
新病院に向けた効果的な接遇研修の実施と現場チェックの充
実（総）

28

外来待ち時間の改善 ○
ＦＡＸ予約の推進を実施
23年度：4,192件　→　24年度：4,983件

ＦＡＸ予約のより一層の推進 29

検査待ちの改善 ○
水・金曜日外来看護師の応援もあり、毎日10時まで5人体制で
採血を実施
心電図検査要員0.5名増員

新病院での対応についてシステム関係も含めて協議予定 30

新病院における待ち時間改
善方策の検討

○ ブロックによる受付、フリーアドレスの診察室等を整備中 26年春の開院予定 31

新病院における患者用図書
コーナー設置

○
・図書コーナーの整備中
・図書の準備

26年春の開院予定 32
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

新病院における手術室の効
率的運用

○

手術室アシスタント制のさらなる推進、薬剤部による手術時使
用薬剤の1患者1トレイによる一元管理の推進など効率的運用
により、待ち時間の短縮を行った。また、手術に使用する機械の
セット組、手術準備等の業務委託による待ち時間の短縮を行っ
た。

24年度の実施実績をさらに推進する。各診療科の手術実績を
ふまえ、新病院における手術室使用の効率的枠組みを検討、
決定して待ち時間短縮を図る。

33

新病院における手術室の増
設

○ 手術室12ルームを建設中（現病院9ルームから3ルーム増室） 26年春の開院予定 34

職員研修の実施 ○ 研修会への職員派遣を実施 継続して実施 35

相談体制の充実 ○ 充実に向けた検討を実施 メディカルソーシャルワーカー１名を増員 36

ボランティ
アの積極
的活用

新病院での受入促進 ○

・アンケート調査へのボランティア参加（10名）
・病院祭へのボランティア参加（29名）
・ボランティア交流集会の開催（H25.3.7開催）
・院内ボランティア１名新規登録

新病院でのボランティア確保・活用の検討 37

広報委員会の活動の充実 ○
委員会の定期的開催と広報誌「れんけい」の充実
出産についてのホームページコンテンツのリニューアル

ホームページ専門部会を設置し、新病院ホームページの製作
について検討・実施

38

医療機器のPRや手術件数な
どの診療情報の積極的発信

◎
病院ホームページを活用した情報発信、テレビ番組の医療情報
コーナーへ医師が毎月１回出演、広報誌「れんけい」による実績
データの紹介

引き続き実施 39

公開健康講座の見直し ○ 地域連携推進委員会において内容の検討を実施 引き続き実施 40

出前健康講座の実施 ○
高松市保健センターと連携して実施（講座実施８回、医師５名派
遣）

引き続き実施 41

研修内容の随時見直し、プロ
グラムの改善

○
・臨床研修管理委員会等の開催
・研修医の意見を踏まえた研修内容の充実
・臨床研修マニュアル、研修手帳の見直し

・研修内容の見直し（基本研修科目履修）
・その他引き続き実施

42

処遇面の改善 ◎
・研修医の月額報酬額増額、借上げ公舎入居基準の見直し
・研修医の「ＢＬＳ（一次救命処置研修）」、「ＡＣＬＳ（二次救命処
置研修）」受講経費の負担

・研修医の月額報酬額増額。借上げ公舎入居基準変更
・新病院敷地内研修医宿舎建設
・その他引き続き実施

43

PR方法の検討 ○

・「民間医局」（民間会社が行っている医師キャリアサポート等のサイト）
説明会への参加
・香川県、厚生局主催の合同説明会への参加
・ホームページ（当院、民間医局）での広報
・医学部学生の病院見学時に懇談会を実施
・卒後臨床研修評価機構による４年の認定期間取得(H24.4.1～
H28.3.31)

引き続き実施 44
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

医師の補充（救急、麻酔科、
放射線科、総合診療科等）

○
・病院事業管理者、院長による大学等への働きかけを実施
・ホームページでの救命救急センター医師、麻酔科医師の募集

引き続き実施 45

業績に応じたサポート制度の
検討

○

・学会年会費等のキャリアアップ経費の支援
・臨床研修指導医養成講習会受講経費の支援
・診療応援収入の活用（収入の一部を診療科に配分）
・その他サポート制度の検討

・県外の病院等への派遣研修、専門医等資格取得、学会誌等
論文投稿の経費支援
・その他引き続き実施

46

UJIターン医師の公募、短時
間勤務など

○
・優秀な医師確保・育成策の検討
・香川県医師育成キャリア支援プログラムへの参加（4名）

・育児短時間勤務医師1名
・香川県医師育成キャリア支援プログラムへの参加（4名）

47

後期研修修了医師の積極的
採用

○ ホームページでの募集、説明会への参加 引き続き実施 48

医局等の職場環境の改善 ○ 医局総会、評議員会開催関係事務の事務職員による支援 病院秘書2名配置 49

臨床復帰支援研修費補助の
活用等

○ 短時間勤務制度、院内保育所の利用周知 引き続き実施 50

医療技術職、医療クラークな
どの医師の支援体制の強化

○ 医療クラークの増員を実施（25.4.1採用に向け4人増員　17人→21人） 引き続き、医療クラークの増員と効率的配置 51

優秀な看
護師の確
保

看護師確保対策の検討 ◎
インターンシップ・職場見学の実施、就職説明会･学校訪問の協
力、採用試験の検討に参画
嘱託看護師の採用促進

就職説明会の参加回数増
ペア看護体制の導入による定着化促進

52

認定看護師、認定薬剤師、認
定検査技師、認定療法士、認
定放射線技師などの計画的
育成

◎

集中ケア、皮膚排泄ケア認定看護師認定取得
がん看護専門看護師認定取得（看）
認定取得に必要な学会参加、学会発表、認定に必要な研修会
の参加等の支援を行った。（薬）
専門技師取得のための準備。計画的に研修会等に参加（放）
超音波検査士(血管）1名取得（検）
栄養サポートチーム専門療法士認定試験に合格（管理栄養士1
名）。資格更新の準備を継続して行った。（栄）
資格取得のための学会、研修会参加を優先した（工）

慢性心不全認定看護師認定取得（看）
引き続き認定取得に必要な学会参加、学会発表、認定に必要
な研修会の参加等の支援を行う。（薬）
計画的に研修会等に参加（放）
エコー検査の充実のため超音波検査士とＮＳＴ専門療法士を育
成する（検）
資格更新の準備を継続する。(栄)
資格取得のための学会、研修会参加を継続して支援する。
25年5月に透析技術認定士　1名受験（工）

53

がん患者リハビリテーション
の専門セラピストの育成

○

厚生労働省委託事業の「がんのリハビリテーション研修・ワーク
ショップ」に参加できる体制を整えた。医師・看護師・作業療法
士・言語聴覚士の4人でチームを作り、研修会に応募開始した。
（リハ）
専門性を高めるための研修会（リンパ浮腫研修・がんリハビリ
テーション懇談会など）参加を支援した。（リハ）

厚生労働省委託事業の「がんのリハビリテーション研修・ワーク
ショップ」に、4名（医師・看護師・作業療法士・言語聴覚士）で
チームを作り、参加予定（リハ）
厚生労働省委託事業による「がんリハビリテーション研修・企画
者研修」に、5名（医師・理学療法士3名・作業療法士）でチーム
を作り、参加予定（リハ）

54

認定理学療法士の育成 ○ 専門性を高めるための研修会参加を支援した。（リハ） 専門性を高めるための研修会参加の支援を継続する。（リハ） 55
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

認定作業療法士の育成 ○ 専門性を高めるための研修会参加を支援した。（リハ） 専門性を高めるための研修会参加の支援を継続する。（リハ） 56

専門理学療法士の育成 ○ 専門性を高めるための研修会参加を支援した。（リハ） 専門性を高めるための研修会参加の支援を継続する。（リハ） 57

心臓リハビリテーション指導
士の育成

○
専門性を高めるため、先進病院の施設見学を支援した。（リハ）
指導士取得者は、資格を有効活用できる業務配置を行い受験
予定者の指導にあたった。（リハ）

心臓リハビリテーション指導士を2名受験予定である。（リハ） 58

認定ハンドセラピストの育成 ○
専門性を高めるための研修会（日本ハンドセラピー学会）に参
加した。（リハ）

専門性を高めるための研修会参加の支援を継続する。（リハ） 59

日本臨床工学技士会による
認定制度専門臨床工学技士
の育成

○ 資格取得のための学会、研修会参加を優先（工） 資格取得のための学会、研修会参加を継続し、支援する。（工） 60

4学会認定による体外循環技
術認定士の育成

○ 資格取得のための学会、研修会参加を優先（工） 26年度1名受験予定（工） 61

職員の研
究・資格
取得に対
するサ
ポート体
制の整備

医療従事者の自己啓発に対
する支援制度

◎
キャリアアップを図るため、学会年会費・認定登録料・講習会費
などの経費を支援

引き続き実施 62

方向性、患者ニーズ、収益性
等を考慮しつつ、計画的に更
新・導入

○
医療器械委員会において検討のうえ、新病院も踏まえ計画的な
更新等を行った。

引き続き実施 63

超高額医療機器については、
近隣急性期病院との機能分
担も検討

○ 近隣施設との情報交換を行った。 引き続き実施 64

リース等検討部会での検討 ○
レンタルが有利な個々の機器についてはレンタル対応を実施し
たところであるが、内視鏡等の機器の全体的なレンタルについ
ては、財政負担の問題もあり難しいところであった。

引き続き検討を行う 65

新病院における電子カルテシ
ステム等の更新

○ 導入業者の決定、更新の準備 新病院における更新 66

医療の質の向上への活用 ○ クリニカルインディケーターの作成に活用 引き続き活用 67

患者サービス向上への活用 ○ 文書管理システム導入検討
文書管理システムの導入により患者作成書類の省略可を図
る。

68

地域連携体制の整備 ○ 地域医療情報ネットワークへの参加の検討 地域医療情報ネットワークへの参加の準備 69

情報システムの適正な管理 ○ 情報システム監査を実施し、適正な管理の徹底を図った。 引き続き実施 70

経営管理ツールとしての活用 ○ 経営課題についての基礎データとして活用を充実 引き続き活用 71
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

クリニカルパスの作成数、適
用率の向上

○
策定数→298件（24年度末で策定全件数）
適用率→46.5％（退院患者数に対する適用率）

アウトカムの評価
医療者用パスと患者用パスの整合性の検証

72

地域連携パスの充実 ○
脳卒中→107件、大腿骨頸部骨折→48件
がん地域連携パス→7件

各種パスに則り、引き続き実施する。 73

活動の充実 ◎ 看護部BSCによる口腔ケアの強化
引き続き実施。口腔ケアに関する医科歯科連携、さらには県歯
科医師会とのネットワーク化

74

専門的知識を有する職員の
育成

◎
栄養サポートチーム専門療法士育成のため資格取得を支援
（1名合格）。資格更新の準備を継続（栄）

フットケアチームリンクナースの育成(研修派遣）（看）
転勤により減少したＮＳＴ専門療法士の育成に努める。（検）
引き続き実施（栄）

75

チーム活動の強化 ◎ 皮膚排泄ケア認定看護師の2名体制による活動強化 引き続き実施 76

栄養サポートチームの充実強
化

◎

栄養サポートチーム専門療法士認定試験に合格（管理栄養士
1名）。NST実地修練教育認定施設として、臨床実地修練を実施
し修了者5名（院外：看護師１、院内：看護部2薬剤部2）。加算算
定へむけての運用を協議、決定。NST勉強会（10回）を実施。

臨床実地修練を実施予定。加算の算定開始予定。NST勉強会
実施予定。

77

キャンサーボードの充実強化 ○ がん種ごとのキャンサーボードの確認 キャンサーボードと他の医療機関との連携 78

呼吸ケアリンクナース会の充
実

○ 集中ケア認定看護師の育成による活動強化 慢性心不全認定看護師の育成による活動強化 79

EBMと診療ガイドラインとの整
合性の取れた医療の推進

○
インターネットによる医学情報検索システムおよび医学雑誌の
電子ジャーナル化を導入し、ＥＢＭと診療ガイドラインとの整合
性の取れた医療推進を図った。

インターネットによる医学情報検索システムおよび医学雑誌の
電子ジャーナル化を推進し、さらなるＥＢＭと診療ガイドラインと
の整合性の取れた医療を推進する。

80

クリニカルパスの改定と実践 ○ クリニカルパス評価率86.1%(平成23年度より増） クリニカルパス承認基準の見直し 81

クリニカルインディケーターの
作成と評価

◎

日本病院会のQIプロジェクトに参加し、7項目のデータとDPC
データを提出した。提出データは参加病院に他の参加病院の
データと共にフィードバックされ、院内の共有フォルダに公開し
た。

引き続き日本病院会のQIプロジェクトに参加し、12項目のデータ
作成、DPCデータと提出する。

82

クリニカルインディケーターの
充実と活用

◎
感染・褥瘡チーム、手術室等の関連部署へのフィードバックを
行い、職員の意識が向上した。

関連部署と連携し、医療の質向上に寄与する。 83

治験・臨床研究に取組む医師
のサポート体制の整備

◎

臨床研究中核病院ネットワークへの参加
治験・臨床研究に取り組む医師のサポート体制の整備として事
務局の整備を検討した。（薬）
サポート体制整備の検討（総）

引き続き検討。新病院では外部CRC室を新設するなど治験に
取り組む医師の支援体制の整備を進める。（薬）
臨床研究による収入の診療科への配分割合の増額（総）

84

件数目標の設定 ◎ 新規治験10件を24年度に開始した。（薬）
新たな診療科にも治験を奨める。治験件数の増加には事務局
の体制整備（専任薬剤師の人員確保)を検討（薬）

85

治験患者のスクリーニングの
検討

○ スクリーニングの体制を検討した。（薬）
効率的なスクリーニング体制の検討。効率的なスクリーニング
体制のための治験専任薬剤師の人員確保と育成を検討（薬）

86

治験管理システムの検討 ○ 治験管理システムの検討を行った。（薬）
臨床研究支援センター設立を検討
治験管理システムの検討を継続（薬）

87

治験管理組織体制見直しの
検討

○ 治験管理組織体制見直しの検討(薬) 治験事務局で業務を行う専任薬剤師の配置を検討（薬） 88
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

診療科、臓器単位の症例検
討会の充実

○

臨床病理症例検討会1回/月実施、婦人科臨床病理検討会1回
/月実施、肝胆膵臨床病理検討会1回/月実施、消化器臨床病
理検討会1回/月実施　診療科、臓器単位の症例検討会の充実
を図った。（診）
臨床・病理症例検討会・血液病理検討会・呼吸器カンファレンス
の開催に尽力した。（検）

さらなる診療科、臓器単位の症例検討会の充実を図っていく。
（診）
引き続き、臨床・病理症例検討会・血液病理検討会・呼吸器カ
ンファレンスの開催に尽力する（検）

89

病院全体の症例検討会の充
実

○
臨床病理症例検討会　1回/月実施、救急症例検討会　1回/月
実施　放射線画像検討会　1回/月実施　病院全体の症例検討
会の充実を図った。

さらなる病院全体の症例検討会の充実を図っていく。 90

がん診療
連携拠点
病院とし
ての役割
強化

現行システムを継続利用して
のデータ作成

○ 継続して実施 継続して実施 91

集中治療
部門の強
化

新病院における集中治療部
門の強化

○ 集中治療部門（ＨＣＵ等）の整備中 26年春の開院予定 92

専門医療
センター
の設置

新病院における専門医療セン
ターの設置

○
がんセンター、心臓センター、脳卒中センター等の専門医療セン
ターを整備中

26年春の開院予定 93

輸血部門
の強化

新病院における自己血採血
室及び細胞調整室の設置

○ 自己血採血室及び細胞調整室を整備中 26年春の開院予定 94

事例検討の充実 ○ ＲＣＡ分析（根本原因分析）の手法を用いて事例を検討した。
RCA分析（根本原因分析）の手法を用いて事例及び対策を検討
し、その評価を行う。

95

複数部署にまたがる事例へ
の対応の充実

○ 多職種の職員による事例検討会を行った。 引き続き実施 96

職種間、部署間の情報の共
有化の充実

○
医療安全推進委員会での報告や、院内WEBにニュースレター
及び医療安全情報をUPするなどして、情報共有の充実を図っ
た。

引き続き実施 97

研修の充実 ○
災害時の対応について学ぶ研修、弁護士を講師とした医療者
が必要な法律知識についての研修等を開催した。

引き続き実施し、不参加者にもDVD研修を行うなどし、研修内
容を伝達する。

98

小委員会、部会の活動の活
性化

○
経鼻胃チューブの実施状況調査や、ベッド柵の適正使用につい
ての調査を行った。

転倒転落アセスメントシートのテンプレート運用を開始する。薬
剤関連のマニュアルを見直す。

99

医療安全管理室における副
室長（医師）増員

○ 医療安全管理室副室長（医師2名）を増員した。 体制継続 100

報告の意義と必要性の職員
への周知徹底

◎
報告の必要性についての周知文書を配布し、報告数の増加を
図った。
23年度　2,055件　→　24年度　2,407件

引き続き実施 101
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

インシデントレポートシステム
の入力しやすい環境の充実

○ 新病院への移転に伴い新しいシステムに更新することとした。 システムの更新を行い、より入力しやすいシステムに変更する。 102

医師からの報告の促進 ○
医療安全推進委員会や院内WEBを通して、医師からの報告を
依頼した。

システムの更新を行い、医師がより入力しやすいシステムに変
更する。

103

インシデントレポートシステム
の更新

○ 新病院への移転に伴い新しいシステムに更新することとした。 システムの更新を行う 104

研修の実施 ○
災害時の対応について学ぶ研修、弁護士を講師として医療者
が必要な法律知識についての研修等を開催した。

引き続き実施 105

各部署における改善策検討
を医療安全管理者が支援す
る体制の整備

○

前年度のレポート報告を統計にまとめて看護部１７部署に配布
し、部署の問題点を整理し、部署目標を決め、具体策をまとめ
た。それを医療安全管理室がチェック及びアドバイスを行い、部
署ごとに安全対策を講じることで全体の事故防止に努めた。

引き続き実施 106

多職種による事例検討会の
実施

○ 医師、看護師、事務職員による事例検討会を行った。 引き続き実施 107

院内WEB等を活用した医療安
全情報の院内周知

○ 医療安全情報及びニュースレターを院内WEBに毎月UPした。 引き続き実施 108

コードブルー時の院内協力に
ついての周知、コードブルー
対応についての検証

○
救急対応専門委員会においてコードブルー事例について検証
し、対策について検討した。

引き続き実施 109

急変時シミュレーションの実
施

○ 院内１７部署において実施 院内15部署において実施予定 110

定期的な救急症例検討の実
施

○ 毎月症例検討会を実施 引き続き毎月実施 111

BLS研修会全職員参加、
ACLS講習会の実施

◎
ＢＬＳ講習会　毎月（計16回）実施
ＡＣＬＳ講習会　4回実施

引き続き実施 112

スタッフからの早期情報収集
の充実

○
インシデントレポート及び申し送り等で報告のあった事例のう
ち、重要なものについて、記録の確認や各部署からの情報収集
を行った。

引き続き実施 113

医療安全推進委員会の開催 ○ 毎月1回実施 引き続き実施 114

薬物療法
の安全確
保

報告の意義と必要性の職員
への周知徹底

○
プレアボイドの主旨及び件数をホームページにて公開
毎月院内にて回覧で周知

医療安全推進委員会にて毎月報告周知を行う
医療安全ニュースに掲載周知

115

必要に応じた指針の見直し ○ 定期的な見直し、マニュアル改訂 引き続き実施 116

院内感染対策の研修 ○ 全体研修2回　　①抗ＭＲＳＡ薬について、②セレウス菌対策 全体研修2回　　①風疹について、②感染症について 117

院内感染対策の充実 ○
・診療報酬、感染防止対策加算に係るカンファレンスの開催
・診療報酬、感染防止地域連携加算に係る医療機関相互チェッ
クの実施

・引き続き実施
・風疹　抗体か検査、ワクチン接種

118
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

医療機器に係る安全管理体
制の整備

○

医療機器安全管理ファイルによる装置の管理（放）
新たに購入した医療機器を機器管理ソフトに登録し、保守計画
及びマニュアルを作成した。生命維持装置（PSPC、IABP）の安
全使用のための研修を関係部署で実施した。（工）

引き続き実施（放）
新規購入医療機器の保守計画、マニュアルを引き続き策定す
る。
医療機器の安全研修を定期的に行う。（工）

119

医療機器集中管理体制の充
実

○ 中央管理する機器を新たに追加（工） 中央管理する医療機器を随時検討、追加する。（工） 120

新病院における医療機器情
報室の設置

○ 委員会にて検討を実施（工） 引き続き検討（工） 121

始業・終業点検表の作成 ○ 放射線機器の始業・就業点検表のによる動作確認（放） 引き続き実施（放） 122

医薬品に係る安全管理体制
の充実

○ 継続
安全管理体制の充実のための新人薬剤師の早期教育、育成を
行う。プレアボイド報告の院内周知を行い啓蒙を行う。

123

副作用報告の収集、分析、啓
蒙の推進

○
副作用委員会での活動を通じて副作用報告の収集、分析、啓
蒙の推進を行った。

継続して推進する。副作用報告収集啓蒙に努める。 124

アレルギー管理体制の整備・
充実

○ 継続 抗菌薬アレルギー登録のマニュアルの見直しを行う。 125

新病院における病棟の薬品
安全管理責任者の設置

○ 設置について検討
サテライト薬局の設置に合わせ、病棟薬剤管理責任者の設置
を検討する。

126

薬剤管理指導の充実 ○ パス適応患者の重点的指導を行った。 引き続き継続 127

新病院におけるサテライト
ファーマシーの設置

○ サテライト薬局の有効な運用のための人員配置、確保を検討 新病院に向け引き続き検討 128

新病院における手術室での
薬品管理体制の整備

○ 手術用注射薬カートの整備充実を行った。
手術室サテライト薬局の有効な運用のための人員配置、確保を
検討

129

持参薬管理システムの改善、
運用の検討

○ 土日の緊急入院患者の持参薬鑑別業務を開始した。 引き続き改善を検討する。 130

新病院における腫瘍セン
ター、通院治療センターの安
全管理体制の整備

○
新病院における腫瘍センター、通院治療センターの安全管理体
制の整備のための適切な人員配置、確保を検討

新病院に向け引き続き検討 131

土、日、祭日の混合無菌調製
の体制の検討

◎ 継続実施 引き続き継続 132

薬剤師による外来化学療法
の患者説明の検討

○ 必要時に通院治療センターの服薬指導を実施
新病院における外来化学療法の患者説明の充実のための人
員確保を検討

133

薬剤師による術前中止薬の
患者説明の検討

○ 説明センターでの説明業務を行うための人員確保を検討 新病院に向け引き続き検討 134
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

医療事故発生時対応マニュ
アルの随時見直し

○ 随時見直しの実施 引き続き実施 135

医療事故発生時対応マニュ
アルの周知

○ 随時周知を実施 引き続き実施 136

災害時医療に関するマニュア
ルの随時見直し

○
防災訓練の反省点を基にマニュアル検討部会を開催し、マニュ
アルの見直しを行った。

引き続き実施 137

災害時医療に関するマニュア
ルの周知

○ マニュアルについて電子カルテ掲示板等にて院内周知を図った。引き続き実施 138

訓練の実施 ◎
夜間時被害状況取りまとめ訓練を新たに実施するとともに、災
害に関する講演会を開催し、職員の災害への意識の向上も
図った。

引き続き実施 139

災害による停電を想定した、
全部署でのシミュレーション実
施

○ 緊急停電を想定した各部署での停電対応マニュアルを作成 全部署での机上訓練を実施 140

水道、電気、ガス等インフラ整
備確保

○ 災害に備え常時満杯に保つよう維持 引き続き実施 141

災害時医薬品、医療材料確
保体制整備

○ 新型インフルエンザ用マスク等備蓄 鳥インフルエンザ用マスク備蓄 142

救急専門医の確保 ○
・ホームページでの公募
・大学医局等への働きかけ

引き続き実施 143

医師の協力体制の充実 ○
・病院全体での救急体制の確保
・オンコール体制

引き続き実施 144

救急隊との連携強化 ○ 救急救命士の病院実習の実施　（年間を通して実施） 引き続き実施 145

メディカルコントロール協議会
との連携推進

○
3ヶ月に1回の検討部会に参加し、老健施設からの心肺停止患
者の取り扱い等について協議

精神科患者の救急の対応について検討予定 146

救急入院患者の円滑な受入
れを図るための救急部専用
病床の設置

○ 新病院での救急専用病床設置に向けた準備 新病院における救急専用病床の設置（24床） 147

新病院におけるヘリポートの
設置

○ 新病院におけるヘリポートの整備中 26年春の開院予定 148

見直し後の災害時対応マニュ
アルに基づき対応

○

停電時看護マニュアルの作成と周知
ドクターヘリ事業従事者研修会の参加（看）
部内における災害時対応マニュアルの作成及び見直し（放）
停電時対応マニュアルを6月に作成（検）

防災訓練への参画（看）
引き続き実施（放）
災害時対応マニュアルに基づき対応できる体制を構築（検）

149

緩和ケア外来の充実 ○ 緩和ケア外来の実施 新病院における緩和ケア体制の検討 150

政
策
医
療
等
の
推
進

安
全
・
安
心
な
医
療
の
提
供

安全安
心な医
療の提
供

政策医
療等の
推進

政策医療
及び不採
算医療の
提供・拡
充

危機管理
体制の確
立
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

新病院における緩和ケア病棟
の設置

○ 緩和ケア病棟設置に向けた準備 26年春の開院予定 151

へき地医療支援センター専任
医師の増員

○ 専任医師増員の必要性につき、検討を実施 引き続き実施 152

へき地医療支援センターの活
動の充実

○
へき地診療所への臨時的医師派遣、へき地診療所及びへき地
医療拠点病院への定期的医師派遣を行った。

引き続き実施 153

小児医療の提供の充実 ○ 提供の継続 専門性を活かした小児医療の提供の充実 154

新病院における新生児集中
治療室（NICU）の設置準備

○ 新生児集中治療室（NICU）の設備を整備中 26年春の開院予定 155

結核医療の提供の継続 ◎ 提供の継続。結核の透析患者の受入体制の整備 提供の継続 156

新病院における検診センター
の設置

○ 検診センターを整備中 26年春の開院予定 157

各種実習の積極的な受入れ ○
継続受入れ（看）
医学部生、薬学部生、看護学生、救急救命士等の受入れ（総）

新病院に向け、実習受入れ調整（看）
引き続き実施（総）

158

研修内容の随時見直し、プロ
グラムの改善

○ 臨床研修医の希望を踏まえた内容の見直しの検討 研修内容の見直し（基本研修科目履修） 159

処遇面の改善 ○ 医師海外派遣研修の見直し 医師海外派遣研修の拡充 160

PR方法の検討 ○ 合同説明会への参加、ホームページの充実
引き続き合同説明会への参加。分かりやすいホームページへ
のリニューアル

161

実習の指導者の育成、研修
内容の随時見直し

○ 臨床研修医指導者養成講習会に医師8名参加 引き続き実施 162

実習生受入の環境整備 ○ 医学部実習生受入環境の改善（昼食、日用品等） 引き続き実施 163

２　効率的な病院経営

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

地域連携推進委員会の開催 ○ 毎月開催 継続して実施 164

地域連携室の体制整備 ○ 体制充実を検討 メディカルソーシャルワーカー１名を増員 165

地域連携マニュアルの随時
見直し

○ 検討を実施 継続実施 166

地域医療機関との交流機会
の確保充実

○ 医療セミナー等の実施 医療セミナー等の実施 167

連携医療機関PR事業の実施 ○ 地域医療機関紹介事業の充実と継続実施 地域医療機関紹介事業の充実と継続実施 168

政策医
療等の
推進

政
策
医
療
等
の
推
進

地
域
医
療
機
関
等
と
の
連
携

地域医
療機関
との連
携

地域医療
連携の充
実強化

政策医療
及び不採
算医療の
提供・拡
充

教育研修
機能の充
実
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

広報の充実強化 ○ 広報誌発行 広報誌発行 169

医療機関訪問の充実 ○ 医療機関訪問の実施 医療機関訪問の実施 170

かかりつけ医紹介カードの充
実

○ 継続実施 継続実施 171

地域連携パスの充実 ○
適用拡大に向けた検討の実施。前立腺がん地域連携パスの検
討

適用拡大に向けた検討の実施。前立腺がん地域連携パスの新
規適用

172

丸亀病院との連携 ○
・丸亀病院への内科医師を派遣（週1回）
・丸亀病院の精神科医師による支援（週1回）

丸亀病院の精神科医師による支援（週1回） 173

白鳥病院との連携 ○ 脳神経外科医師（週1回）、呼吸器外科医師（月1回）を派遣 引き続き実施 174

がん検診センターとの連携 ○
・薬剤及び診療材料の共同購入
・がん検診センターへの薬剤師派遣

共同購入については引き続き実施 175

当院の有する機能の積極的
開放

○ がん検診センターからの二次検査受入れ 引き続き実施 176

他県立病院への情報提供 ○ 広報誌「れんけい」による情報提供 引き続き実施 177

看護部長会、薬剤部長会、技
師長会等の充実強化

○ 年2回の技師長会開催（放） 引き続き実施（放） 178

県立病院経営会議を活用し
た情報交換

○ 県立病院経営会議での他病院との情報交換 引き続き実施 179

救命医療
機能の強
化

保険外併用療養費における
軽症救急患者加算の検討

○
中医協における否定的な議論を踏まえ、積極的な検討は実施
していない。

加算導入の是非を検討 180

専門医の育成 ○ 育成のための支援方法検討 専門医取得試験の旅費支援 181

専門的知識を有する医療技
術職員の育成

○

がん看護専門看護師の育成（看）
専門領域の学会発表、参加、研修会への積極的参加の支援を行った。
（薬）研修会・講習会への参加を推進（放）
細胞診教育セミナーやワークショップに参加し知識・技術の向上に努め
た。（検）

専門看護師の活用による教育充実（看）
計画的支援の引き続き継続（薬）
引き続き育成していく。（放）
細胞検査士等の資格更新や技術力向上を目指す。（検）

182

診療ガイドラインの定期的見
直し

○ がん診療委員会において検討を実施 がん診療委員会において検討を実施 183

資格取得等に関するサポート
体制の整備

○

サポート体制の継続実施（看）
資格取得に必要な学会発表と参加、研修会への積極的参加の支援を
行った。（薬）
サポート体制を整備する。（放）

計画的支援の引き続き継続（薬）
引き続き実施（放）
消化器領域の超音波検査士の増員に向けサポートする。（検）

184

緩和ケア病棟の設置 ○ 緩和ケア病棟を整備中 26年春の開院予定 185

新しい地域連携システムの活
用

○ 県の検討状況を踏まえて、院内での検討を実施 導入準備 186

地域医
療機関
との連
携

患者数
の確保

地
域
医
療
機
関
等
と
の
連
携

収
益
の
確
保

県立病
院間の
連携促
進

地域医療
連携の充
実強化

県立病院
間の連携
促進

がん医療
の推進
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

病床管理体制の検討 ○ 体制の検討を実施 病床管理補助者1名を配置 187

病床運用の効率化対策の検
討

○ 検討を実施 電子カルテを活用した空床情報把握の検討を実施 188

退院（転院）基準の見直し ○ 退院(転院）基準の見直し 基準の運用 189

地域医療連携の充実・強化 ○ 病院訪問、地域連携パスの充実等の地域連携充実対策を実施 継続した対策を実施 190

重症患者の受入れが可能な
連携病院の確保

○ 連携病院の確保に努めた。 連携先医療機関との運用方法等の検討を実施 191

ベンチマークの実施と活用 ○ 経営企画専門部会において検討を実施した。
経営企画専門部会の充実を検討
経営コンサルタント導入の是非を検討

192

診療報酬改定に対応した施
設基準の取得

○ 改定なし。情報の早期把握 必要な施設基準を取得 193

新病院開院に伴う新たな施設
基準の取得

○ 施設基準の検討を実施した。 新病院に向けた検討の実施 194

診療報酬改定時等の制度改
正への適正な対応

○ 必要な情報の早期把握と検討の実施 必要な情報の早期把握と検討の実施 195

ベンチマークの実施と活用 ○
ベンチマークを実施し、経営企画専門部会において検討を行っ
た。

引き続きベンチマークを実施 196

経営戦略面でのDPCデータの
積極的活用

○
ＤＰＣデータを活用した分析を実施し、経営企画専門部会で検
討を行った。

引き続き検討を実施 197

定期的な勉強会の開催 ○ 年３回、勉強会を実施 引き続き、勉強会を実施 198

チェックシステムの活用 ○ 毎月、チェックを実施 毎月、チェックを実施 199

受託業者との定期的な意見
交換の実施

○ 毎月、意見交換を実施 継続して実施 200

受託業者職員の病院主催研
修への参加

○ 接遇研修等に参加 積極的参加 201

受託業者からの改善案提案
の要請

○ 定期的に改善提案の提出を要請 定期的に改善提案の提出を要請 202

知識・経験を有する総括職員
の配置

○ 知識・経験を有する職員の採用検討 医事課外来に知識・経験を有する職員を採用 203

診療報酬改定時の積極的な
情報提供

○ 早期の情報収集に努める 早期の情報収集に努める 204

算定漏れ防止のための積極
的情報提供

○ 経営企画専門部会、診療報酬指導室会議等の場において検討 経営企画専門部会、診療報酬指導室会議等の場において検討 205

その他
の収益
確保

収
益
の
確
保

診療単
価の向
上

診療単
価の向
上

患者数
の確保

施設基準
の取得

診療報酬
の適正な
確保

平均在院
日数の短
縮

病床の効
率的運用
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

病棟との連携の強化 ○ 各病棟に未収リスクのある患者情報を早期提供を要請 継続して連携強化に努める 206

患者相談の早期実施 ○ 病棟等からの情報提供があった場合には速やかに対応 継続して早期対応に努める 207

悪質滞納者に対する法的措
置（支払督促、少額訴訟）の
実施

○ 税務課との共同管理債権について法的措置を実施 継続して悪質滞納者に対する法的措置を行う。 208

臨戸訪問・電話督促の強化 ○ 臨戸訪問及び電話督促を実施 継続して実施 209

税務課との協同管理 ○ 解決困難案件について共同管理を実施 引き続き共同管理を実施 210

債権放棄指針に基づく不納欠
損処理

○
住所調査、現地調査を実施し、真に回収困難と認められる案件
については議会の議決を得て、不納欠損処理を実施

引き続き実施 211

毎年度、適正化のための見
直しを実施

○ 原価等を踏まえて、随時見直しを実施 継続して見直しを実施 212

新病院における病室使用料
の見直し

○ 見直しに向けた検討 新病院において見直し 213

新病院に向けた人事配置の
見直し

○ 診療支援室の設置の検討 引き続き設置に向けた検討 214

新病院における医療クラーク
の増員

○ 17人⇒19人 31人まで増員予定 215

外来看護体制の充実 ◎ 外来看護アシスタントの採用、育成
アシスタントの採用･育成を継続実施
アシスタント会による業務改善の取組み

216

病棟看護体制の充実 ◎ 看護アシスタントの増員による業務分担の推進
新任看護師のペア体制導入
業務分担の推進

217

知識・経験を有する総括職員
の配置

○ 知識・経験を有する職員の配置に向けた準備 医事課外来や業務課の管理担当に知識・経験を有する職員を採用 218

嘱託職員採用に当たっての
手法の検討

○
ホームページやハローワークでの公募を実施。小論文試験等
による優れた職員を採用

引き続き実施 219

経費の削
減

委託業務の包括化の可否・是
非の検討

○
物流管理システム運用委託業務について、診療材料に事務用
品や消耗品を追加した仕様を作成し、プロポーザルにより業者
を決定

委託に向けて準備調整を行い、H26.3～開始予定 220

アウトソー
シングの
推進

中央滅菌材料室の委託業務
の検討

○ 委託仕様を検討作成し、プロポーザルにより業者決定 委託に向けて準備調整を行い、H26.3～開始予定 221

費
用
の
適
正
化

収
益
の
確
保

その他
の収益
確保

職員の
適正・
弾力的
配置

経費の
見直し

職員の適
正・弾力
的配置

未収金対
策の強化
等
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

新規採用時の既存医薬品廃
止の継続

〇 一増一減に努めた 一増一減を継続する 222

常時在庫の必要な一般的医
薬品と特殊管理医薬品を
別々に捉えることによる品目
数のより一層の削減

〇 継続して実施 薬剤部主導で特別管理薬品の設定を見直す。 223

使用量に応じた包装単位の
検討

○
複数の部署が使用する材料で、部署の使用が少量であるもの
については、小分け対応している。（診療材料）

引き続き可能なものについて対応予定(診療材料) 224

診療材料の同種同効品の集
約

○ 切替、集約については、一定の成果を得ることができた。 引き続き切替、集約を進めていく予定(診療材料) 225

共同購入など、購入価格の抑
制

〇 がん検診センターとの共同購入を継続した。 終了 226

がん検診センターとの共同購
入

〇 継続して実施 終了 227

後発医薬品の採用拡大 〇 23年度　11.82％　→　24年度　12.18％
継続。一般名処方が可能な後発薬品の採用についても検討を
行う。

228

高額な医療品の選定にあたっ
ては入院（DPC）と外来の比
率を考慮する。

○
高額な医薬品の選定、特に後発品の採用に関して、薬剤の使
用量の入院外来比率を考慮して行った。

引き続き実施 229

同種同効の廉価品への切
替、同種同効品の集約等によ
る診療材料費の圧縮

◎

医師や看護師の協力のもと、切替、キット化をし、また、25年1月
から2月にかけて、購入量の多いメーカーを対象に価格交渉を
し、診療材料の値下げに一定の成果を得ることができた。（H25
反映）

価格交渉を継続し、診療材料費の引下げに努める。 230

医薬品の在庫の適正管理 〇 毎月棚卸を行い適正在庫に努めた。
新病院移転による供給体制（卸の体制悪化）に伴う適正在庫量
や発注業務の見直しを行う。

231

搬送業務の効率化 〇

業務に見合った搬送時間の変更を行って効率化を図った。搬送
時間の周知徹底を行い搬送の有効活用を推進した。（薬）
医薬品については、外部委託の範囲を拡大し、土日、祝日、年
末年始についても委託することで業務の効率化を図った。
診療材料については定数見直し等効率的な搬送に努めた。
（業）

医薬品の病棟在庫管理も含めた搬送業務の見直し、充実を行
う。外来の当日注射等にも対応できる搬送体制の充実を検討す
る。(薬)
引き続き効率的な搬送業務の運用に努める。（業）

232

診療材料の在庫の適正管理 ○ 定数管理の見直しを継続し在庫の適正管理に努めた。 新病院に向けて、診療部門の在庫を縮小していく予定 233

新病院における簡易原価管
理の実施

○
新病院での原価計算に必要なデータ管理等を考慮したＳＰＤ導
入仕様を検討し、プロポーザルにより業者を選定した。

新病院での原価計算に必要な詳細の検討を進め、開院に合わ
せて簡易原価管理開始予定

234

材料費
等の削
減

費
用
の
適
正
化

材料費
等の削
減

材料費の
削減

材料費の
削減

中央病院15



平成２４年度中期実施計画実施状況 所属名：丸亀病院
１　県民本位の医療の提供

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

患者の権
利・義務
に関する
憲章の制
定

広報の継続実施 ○
「患者様の基本的権利と責務」を受付に掲示するとともに、病院ホーム
ページの「病院の理念・方針」の中に掲載した。

引き続き、「患者様の基本的権利と責務」を受付に掲示するとともに、
ホームページに掲載し、その内容が患者や家族へ浸透するよう努める。

1

新人医師に対しての教育と指
導、医局会における、適時の
周知

○ 24年度採用医師に説明を行うとともに、医局会等で適宜周知した。
患者への十分な説明の実施について、新人医師に教育・指導を行うとと
もに、医局会等の機会を通じて周知する。

2

職員に対する周知徹底 ○ 朝の打合せ会、師長会、運営会議等で周知した。 引き続き、各種会合の機会を捉えて、職員に周知する。 3

診療情報
の適切な
管理及び
提供

診療情報の適正管理の継続
実施

○

カルテ管理委員会において、カルテの整理・保存方法について確認し、
診療情報の適切な管理に努めた。
また、死亡患者カルテの文書保存年限を見直した。
診療情報管理士の配置については、診療録管理体制加算（入院初日３
０点）の費用対効果、電子カルテを導入していない現状もあり、情報の
収集・整理に当たった。

カルテ保存の適正化・効率化に引き続き努める。
診療報酬請求業務受託業者の社員に対しても診療情報の適正管理を
指導する。
電子カルテ導入検討委員会と事務局医事担当が緊密に連携し、電子カ
ルテの導入に向けて取り組む。

4

意見箱の
設置によ
り患者の
意向を聴
取

患者目線での対応の推進 ○
意見箱を通じた意見に対する病院の回答を取りまとめて院内で周知し
ている。また、対応可能なものについては、随時実施している。

患者の立場で接遇できるよう、引き続き、意見箱による患者の意向把握
に努める。

5

専門外来の継続実施 ◎
「児童・思春期」専門外来の患者数は、23年度の378人から24年度は
425人となり、47人増加した。

４月から、物忘れ（認知症）外来に香川大学医学部の人的支援を受け、
実施している（週２回実施）。

6

広報の強化 ○
専門外来相談窓口に関するチラシの配布、病院のホームページ掲載、
ポケットティシューによる周知を図った。

引き続き、病院ホームページへの掲載、ポケットティシューによる周知を
図る。

7

品質に対する信頼性、医薬品
情報、安定供給等の課題の
検討

◎ 品質の信頼性と経済性を考慮し、新たに　８品目の後発品を採用した。
品質の信頼性と経済性を考慮するとともに、安定供給に重点を置いて、
後発品の採用に努める。

8

採用割合を15％まで向上 ◎
平成23年度末の後発品採用品目の割合は１４．３％（537品目中77品
目）であったが、24年度末は１６．４％（538品目中88品目）に向上した。

後発医薬品の採用割合を維持、向上させる。 9

専門外来
の充実

後発医薬
品の利用
促進

患者への
十分な説
明

患
者
の
視
点
に
立
っ
た
医
療
の
提
供

患者の
意向の
尊重

患者の
権利・
義務の
明確化

丸亀病院1



大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

多職種間の連携強化により
患者の状況を把握し、療養を
支援する食事の提供

○

病棟と連携し、特に栄養管理が必要な患者に対し、個人に対応した食
事を提供することより、喫食率の向上と栄養状態の改善に努めた。給食
職員の日本精神医学学会認定栄養士の資格取得のための研修に１名
を派遣した。

さらに細やかなレベルのサービスを提供するため、約束食事箋の改定
に取り組む。

10

研修会等により給食従事者
の調理や衛生管理等に関す
る資質の向上

○
給食従事者の調理や衛生管理については、毎日のミーティングや、毎
月の研修会でタイムリーな情報を提供し、意識の高揚に努めた。

引き続き実施する。 11

患者満足
度調査の
実施

調査結果の適時適切な活用 ○
調査結果を運営会議で報告するとともに、概要を各部署に配布するな
ど、病院経営のあり方や職員の意識改革に活用した。

調査結果を職員に周知し、職員提案などの業務改善の参考として活用
する。

12

接遇の向
上

各種研修会への参加支援 ○
各部門ごとに、接遇に関する研修会や勉強会を計85回実施し、延べ712
名が参加した。（1病棟：19回156名、２病棟：20回192名、3病棟：19回
161名、4病棟：16回138名、外来：6回50名、デイケア：５回15名）

各部門の実態に応じた研修を計画的に実施する。 13

予約患者の時間管理等 ○

平成24年6月と25年3月に待ち時間調査を実施した。
精神科外来予約患者うち、平均待ち時間30分以内の割合は、6月が
78.2％、3月が84.1％と、概ね8割の患者が30分以内に受診可能となって
いる。
内科外来については、予約患者の全てが待ち時間30分以内に受診可
能となっている。

７月と２６年冬に、待ち時間調査を実施する。 14

オーダリングシステム等の検
討

◎
電子カルテシステム（オーダリングシステムを含む。）の導入に向けた発
注仕様書作成に要する経費の予算確保と、担当の嘱託職員の確保に
努めた。

4月からIT推進を専門に担当する嘱託職員を採用し、平成26年12月の
電子カルテシステム（オーダリングシステムを含む。）導入に向けた発注
仕様書の作成や、院内での調整、システム構築協議、予算協議などを
進める。

15

老朽化に伴う雨漏り対策等の
修繕

○ ２階回廊部分等の雨漏り箇所について、修繕工事（4箇所）を実施した。
総務部営繕課及び県立病院課担当者の現地調査等の結果を踏まえ、
大ホールの屋根修繕工事を実施する。

16

トイレの洋式化、病棟蛇口の
自動栓化

○
衛生環境や利用者の利便性を図るため、外来患者の方々が多く利用す
る管理棟１階の男女トイレの洋式化を行った。また、便所手洗い蛇口を
自動化した。（各病棟１箇所ずつ）

病棟の蛇口の自動栓化について、引き続き実施する。 17

職員による月１回の「美化の
日」の実施

○ 毎月1回実施した。（7月～9月及び１月～２月を除く） 毎月１回実施する。（7月～9月及び１月～２月を除く） 18

待ち時間
の改善

患者の療
養環境の
改善・充
実

あった
かサー
ビス運
動の推
進

病院食の
充実

患者の
意向の
尊重

患
者
の
視
点
に
立
っ
た
医
療
の
提
供

丸亀病院2



大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

医療相談に関係する機関・団
体との連携

○
院内でのケース会以外にも、地域のケース会、患者の退院先施設での
ケース会にも積極的に参加し、関係機関との連携を強めた。

引き続き実施する。 19

チーム医療の強化を目指し
て、医師・看護師・臨床心理
士等、多職種間での協力体
制の充実

○
クリニカルパス面接やカンファレンスを通して、情報を共有し、患者から
の相談に速やかに、きめ細かな対応ができるよう努めた。

引き続き実施する。 20

ホームページの充実 ○
病院案内、診療案内、各部門案内、院内行事・教室などの分類ごとに、
最新情報を掲載した。

サイト内検索機能を付加するなど、診療機能情報の提供に努める。 21

病院パンフレットの更新 ○ （２４年２月に作成したパンフレットの適切な在庫管理） ４月時点での変更点を修正した。（内科、物忘れ外来の診療日） 22

ホームページや近隣市町の
広報誌などを活用したPRの
充実

病院掲示板及びホームページに掲載するほか、市町広報誌や行政機
関の窓口にチラシ等を依頼する。

23

県民のニーズに対応したテー
マの設定

保健所などの関係機関と連携し、テーマを設定する。 24

関係大学に限らず優秀な医
師の確保に向け行動

◎

病院事業管理者や院長が徳島大学や香川大学を訪問したり、学会等
の機会をとらえて、医師の派遣を重ねて要請した。
丸亀病院・県医師会・全国自治体病院協議会・民間医局のホームペー
ジに医師募集を掲載した。
東京県人会・大阪県人会会員へ呼びかけた。

徳島大学医学部から精神科医師１名を増員派遣（25年度限りの措置）
県の寄附講座開設による香川大学医学部からの診療支援（医師派遣）

25

精神保健指定医の資格取得
支援

－
精神保健指定医は臨床医の経験が５年以上であり、資格取得可能な医
師がいなかった。

精神保健指定医は臨床医の経験が５年以上であり、現在、資格取得可
能な医師がいないが、年度途中の採用があれば、資格取得の支援を医
局に要請する。

26

学会・学術講演会等への参加
促進

○ 学会・学術講演会等への参加の促進に努めた。（医局５回、看護１回）
優先順位を検討しながら、学会・学術講演会等への参加機会の拡充に
努める。

27

院内各種研修会の開催 ○
年間計画に基づき、計１１回の院内研修会を実施した。（参加者数：延
べ４３４人、うち院内　３３１名、院外　１０３名、招聘講師：５名、院内講
師６名）

年間計画を立て、院内研修会を実施する。 28

資格取得・更新等に対する計
画的支援

○
認定看護管理者教育（ファストレベル）、医療安全管理者、第一種衛生
管理者、精神科認定看護師、日本精神医学学会認定栄養士などの資
格取得・養成などの研修に9名を派遣した。

認定看護管理者教育（サードレベル）及び精神科専門看護師養成に各1
名を派遣するなど、優秀な医療技術員を確保・育成するため、計画的に
支援する。

29

○
１０月３日、ボランティア団体との共催で、「心の病気と理解」をテーマに
院長が講演を行った。院内での掲示や、後援主体である中讃保健福祉
事務所にチラシを置くなどの広報に努めた。

優秀な医
師の確
保・育成

優秀な医
療技術職
員の確
保・育成

診療機能
情報の提
供

県立病
院情報
の積極
的発信

公開講座
の開催

患者相談
窓口の充
実

あった
かサー
ビス運
動の推
進

患
者
の
視
点
に
立
っ
た
医
療
の
提
供

高
度
良
質
な
医
療
の
提
供

優秀な
人材の
確保･
育成
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

医療機器
の計画的
更新・整
備

丸亀病院医療器械委員会に
おける検討を踏まえた医療機
器の計画的な更新・整備

◎
医療器械委員会で検討を行い、歯科ユニット、生化学自動分析装置、
食器洗浄器・浸漬槽を導入した。

医療器械委員会での検討を踏まえ、全自動錠剤包装機などの更新を実
施する。

30

システムの更新 ○
平成26年12月の電子カルテシステム導入時に医事システム等の部門
システムを更新することを決定した。

平成26年12月の電子カルテシステム導入時の更新に向けて準備を進
める。

31

オーダリングシステム等につ
いて検討

◎
オーダリングシステムを含む電子カルテシステムの導入に向けて、シス
テム導入のための発注仕様書作成に要する経費の予算確保と担当の
嘱託職員の確保に努めた。

4月からIT推進を専門に担当する嘱託職員を採用し、平成26年12月の
電子カルテシステム（オーダリングシステムを含む）導入に向けた発注
仕様書の作成や、院内での調整、システム構築協議、予算協議などを
進める。

32

クリニカル
パスの充
実

急性期・退院支援、ストレスパ
スの取組み、地域連携パスへ
の連動

○
医局、看護、作業療法、薬剤、地域連携・医療相談、臨床心理、管理栄
養の責任者で構成するクリニカルパス委員会を毎月1回実施し、クリニ
カルパスを作成、共有し、活用している。

クリニカルパス委員会を毎月1回実施し、クリニカルパスを作成、共有
し、活用する。

33

チーム医
療の推進

活動の充実 ○
患者家族のための心理教育「かめのこ会（家族）」の継続、ＳＳＴの実施
などチーム医療の充実に努めた。

「かめのこ会（家族）」やＳＳＴなどのチーム医療を実施する。 34

症例検討
の充実

個々の症例の検討など症例
検討会の内容の一層の充実

○
医局内での症例検討のほか、急性期患者の１病棟においては、月２回
の定例カンファレンスを開催した。また、２病棟から４病棟においては、
ケースごとにカンファレンスを開催した。

引き続き実施する。 35

医療安全管理室を中心に、医
療安全推進の組織横断的活
動の活性化と医療安全意識
の向上

○
インシデント･アクシデント報告事例の要因分析、再発防止対策を強化
し、院内医療安全推進委員会等を通じて、意識の共有化と向上を図っ
た。

薬剤部、放射線室、検査室及び管理栄養室の責任者を、医療安全管理
室の組織に位置付け、体制の充実を図る。（５月実施済み）
週１回、医療安全カンファレンスを実施する。（６月から実施）

36

マニュアル等の随時の見直し
と周知徹底

◎
与薬マニュアル、医療事故防止ポケットマニュアル、火災発生時の対応
マニュアルなど９件の見直し
医療安全推進委員会や師長会等を通じた周知

医療安全カンファレンスなどの検討内容を踏まえ、随時、マニュアル等
の見直しを行う。

37

医療安全推進委員会での事
例検討

○ 医療安全推進委員会において、計７件の事例検討を行った。
インシデント、アクシデント事例について、医療安全カンファレンスにお
ける検討結果を受け、医療安全推進委員会で検討を行う。

38

院内感染
防止対策
の徹底

マニュアル等の随時見直しと
周知

○
感染性リネンの取扱い及び日常生活介助における入浴介助（エプロン
着用）の方法について見直しを行い、師長会を通じ、院内の周知に努め
た。

随時見直しを行う。 39

医療機器安全管理責任者等
による管理

○
医療機器の安全を図るため、保守点検業者による点検に加え、操作者
による点検確認を実施した。

医療器械の性能の維持を図るため、機器の保守点検を実施するととも
に、院内での医療機器安全管理に向けた体制を確立する。

40

医療機器の安全使用のため
の従事者研修

◎
医療機器の安全使用に関する通知等を関係者に周知するとともに、研
修会などに参加した。（県主催の検査機器等に関する精度管理研修会）

医療機器の安全使用に関する通知等を関係者に周知するとともに、研
修会などに参加する。

41

高度・
良質な
医療に
ふさわ
しい環
境整備

医療事故
防止対策
の充実

医療機器
等の安全
な管理

病院情報
システム
の運用

安
全
安
心
な
医
療
の
提
供

安全・
安心な
医療の
提供

高
度
良
質
な
医
療
の
提
供

医療シ
ステム
の整備
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

医薬品に係る安全管理体制
の維持

○

・「併用禁忌薬の知識」および「薬品の安全管理」について、研修会を２
回実施した。
・向精神薬の調査を３回行い、医師・看護師等に周知し、向精神薬の安
全使用を推進した。
・副作用の収集・周知のシステム構築に対する情報収集に努めた。

引き続き、研修会・薬剤調査を実施する。
病棟薬剤業務の実施に向けて、準備を進める。
毒物劇物リスト及び管理台帳の整備を行う。

42

薬剤の効果・副作用につい
て、患者に理解できるよう十
分な説明

○
薬剤管理指導業務を実施する中で、患者に薬剤の効果・副作用につい
ての理解を深めた。

薬剤管理指導業務の拡充を図る。 43

地震も想定した実践的な訓練
の実施

○ 平成２４年１０月１９日に防災訓練を実施した。 今年度も計画的に実施する。 44

専門家の助言・指導による避
難訓練の実施

○ 丸亀消防署の指導により訓練を実施した。 引き続き、丸亀消防署の指導や助言を踏まえ、訓練を実施する。 45

課題の整理や情報収集を行
うとともに、委員会を設け検討

◎

丸亀病院の当面のあり方を検討する委員会を、２５年１月に設置。計３
回開催し、病院が県民に提供する医療の質と経営の質の均衡を図りつ
つ、県の精神医療の基幹病院としての役割をになっていくためのあるべ
き機能、規模等について検討を行った。（現状：病床利用率は63.2％に
まで低下し、３割を超える入院資産が活用されていない。）

丸亀病院の当面のあり方を検討する委員会における検討結果を踏ま
え、４月３０日、病院局職員労働組合に対し、３病棟の当面休止を提案
した。３病棟の当面休止に向け、関係機関との調整に努める。

46

将来構想と連動し、病院名称
の変更を検討

－
（当面のあり方検討を行っている段階であり、将来構想の検討や病院名
称の変更の検討は行っていない。）

同左 47

精神科救急情報センター、救
急指定病院（輪番制）、精神
科救急拠点病院を円滑に実
施するため、他医療機関等と
の役割分担と連携

◎
夜間のみの運用であった救急指定病院（輪番制）を休日の日中も実施
することとなった。
1名医師が退職したため、医師負担を軽減する観点から、精神科救急
拠点病院を休止とした。

精神科救急情報センターは夜間のみの運用であったが、4月からは24
時間365日対応とした。（患者・家族からの一般相談は、五色台病院が
受託した精神医療相談窓口で24時間365日対応）
8月から、救急指定病院（輪番制）の空床・当直情報の収集機能を強化
する。
精神科救急拠点病院は引き続き休止とする。

48

急性期治療病棟の効率的運
用を図るため、関係機関への
周知と連携強化

○
精神科救急搬送患者地域連携紹介加算等の施設基準を取得し、関係
医療機関と協定を締結し、連携の強化を図った。

引き続き、精神科救急搬送患者地域連携紹介加算等の算定を行いつ
つ、連携の強化を図る。

49

思春期病床の積極的な受入
れを図るため、関係機関への
周知と連携強化

○

思春期専門外来の案内チラシを周辺市町や保健所などの関係機関に
配布した。
11月19日より、児童・思春期精神看護の認定看護師による思春期相談
窓口（毎週月曜日）を開設し、教育委員会・学校・福祉事務所等に周知
した。

当院の開放型思春期病床に対する需要がほとんど見込まれない状況
にある。

50

児童・思春期外来患者の受診
動向、近隣医療機関の取組
みの把握

－

（開放型の思春期病床に対する需要がほとんどないという実態と、四国
こどもとおとなの医療センターに閉鎖型の児童・思春期病床が整備され
たことから、当面、入院患者の需要はますます減少すると見込まれる状
況があるため、３病棟の当面休止を提案した。）

四国こどもとおとなの医療センターに整備された閉鎖型の児童・思春期
病床の受診動向の把握に努める。

51

危機管理
体制の確
立

医薬品の
安全な管
理

政策医療
及び不採
算医療の
提供・拡
充

政策医療
及び不採
算医療の
提供・拡
充

安全・
安心な
医療の
提供

安
全
安
心
な
医
療
の
提
供

政策医
療等の
推進

政策医
療等の
推進

政
策
医
療
等
の
推
進
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

ストレスケア病床の積極的な
受入れを図るため、関係機関
への周知と連携強化

－
（ストレス病床については、近年増えているクリニックでの対応が可能と
考えられることから、３病棟の当面休止を提案した。）

同左 52

精神保健判定医の資格取得
支援

－
資格取得者が4名在籍している。（精神保健指定医は臨床医の経験が５
年以上であり、資格取得可能な医師がいなかった。）

精神保健指定医は臨床医の経験が５年以上であり、現在、資格取得可
能な医師はいないが、年度途中の採用があれば、資格取得の支援を医
局に要請する。

53

施設・設備、体制の維持 ◎

丸亀病院の当面のあり方を検討する委員会を、２５年１月に設置。計３
回開催し、病院が県民に提供する医療の質と経営の室の均衡を図りつ
つ、県の精神医療の基幹病院としての役割をになっていくためのあるべ
き機能、規模等について検討を行った。（現状：病床利用率は63.2％に
まで低下し、３割を超える入院資産が活用されていない。）

丸亀病院の当面のあり方を検討する委員会における検討結果を踏ま
え、４月３０日、病院局職員労働組合に対し、３病棟の当面休止を提案
した。今後、3病棟の当面休止に向け、関係機関との調整に努める。

54

派遣元の教育機関等と、より
一層連携を密にし、効果的な
医師研修プログラムを実施

○
派遣元病院と連携して効果的なプログラムを作成し、４病院（県立中央
病院・三豊総合病院・善通寺病院、香川小児病院）から研修医２０名を
受入れた。

引き続き、派遣元病院と連携して、効果的な研修プログラムを実施す
る。

55

看護師公開研修プログラムを
実施

○
看護学生、保健所、福祉施設の職員など院外からの参加も含めた公開
研修を実施した。（計９回、院外参加延べ73名）

可能な限り、公開研修を実施する。 56

２　効率的な病院経営

大中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

急性期・退院支援、ストレスパ
スの取組み、地域連携パスへ
の連動

○
医局、看護、作業療法、薬剤、地域連携・医療相談、臨床心理、管理栄
養の責任者で構成するクリニカルパス委員会を毎月1回実施し、クリニ
カルパスを作成、共有し、活用している。

引き続き、急性期・退院支援、ストレスパス、地域連携パスの活用に取
り組む。

57

院内各種研修会の公開開催 ○
１０月３日、ボランティア団体との共催で、「心の病気と理解」をテーマに
院長が講演を行った。院内での掲示や、後援主体である中讃保健福祉
事務所にチラシを置くなどの広報に努めた。

院内の各種研修会のうち、可能なものはできるだけ公開とする。 58

職員の講師派遣 ○
病院附属の看護学校に看護職員を２回派遣し、精神障害者医療の動
向やケーススタディに関する講義を行った。

地域の医療機関からの派遣要請を受け、積極的に職員を派遣する。 59

中央病院からの内科医の派
遣

◎

週2回（火・木曜日：午前）、中央病院から内科医1名の派遣を受けること
ができた（月1回はがん検）。6月30日から、がん検からの人事異動によ
り、週4日勤務の内科医（正規職員）を配置した（中央病院からの派遣は
随時減少）。

（25年度から派遣を取り止め） 60

中央病院、白鳥病院への精
神科医の派遣

◎
医師が不足する状況においても、中央病院のリエゾンに週1回1名、白
鳥病院の物忘れ外来に月２回１名を派遣することができた。

中央病院のリエゾンに週1回1名、白鳥病院の物忘れ外来に月２回１名
を派遣する。

61

県立病院経営会議を活用し
た情報交換

○
他病院で実施済みの業務委託の考え方や実施方法についての情報交
換を行った。

平成26年4月から予定している給食業務の委託化について、白鳥病院
の委託の方法や留意事項などに関する情報を入手する。

62

看護部長会、技師長会等の
充実強化

○ 看護部長会を毎月定例的に開催 継続して実施 63

地域医
療機関
との連
携

地域医療
連携の充
実強化

教育研修
機能の充
実

政策医療
及び不採
算医療の
提供・拡
充

地
域
医
療
機
関
等
と
の
連
携
県立病
院間の
連携促
進

県立病院
間の連携
促進

政
策
医
療
等
の
推
進

政策医
療等の
推進
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

関係機関等への病院紹介の
強化

○
思春期病床の利用について、教育委員会などの関係機関への紹介に
努めた。

継続して実施 64

多床室の個室化 ◎
４病棟の４人部屋４室の間仕切り工事を実施し、個室処遇が望まれる患
者の受け入に対応した。（稼動病床数は１６床⇒８床）

４病棟の個室化により、入院患者の増加を図るとともに、病室使用料の
徴収体制を整備する。（対応済み）

65

訪問看護件数の増加 ◎
２４年度は、872人の訪問看護を実施した（２３年度実績　863人　＋９
人、５年前の4.3倍）

受療中断者や自らの意志では受診が困難な患者へのきめ細やかな訪
問（アウトリーチ）の支援に努める。

66

デイケア患者の増加 × ２４年度は、8,856人を受け入れた（２３年度実績　9,404人　△548人）
患者の増加を目指すとともに、長期利用者の福祉施設や就労への移行
にステップアップできるよう、デイケアの質の向上を図る。

67

外来作業療法受入数の増 × ２４年度は、2,130人を受け入れた（２３年度実績　2,149人　△19人） 外来作業療法受入数の維持し、更なる増加を目指す。 68

障害者歯科診療の広報強化 ○
院内でポケットティシューによる広報を実施した。また、内科の診療体制
充実とあわせて、関係機関に対してチラシ配布等を行った。

引き続き実施する。 69

平均在院
日数の短
縮

急性期・退院支援、ストレスパ
スの取組み、地域連携パスへ
の連動

×
平均在院日数は２３年度の２０１．１日から２４年度は２２４．１日に延び
た。新規入院患者の減少（２３年度２４６人⇒２４年度２１６人、▲３０人）
もあり、退院に向けて十分な対応に努めた。

病棟数の削減により、長期入院者の割合が増加していることから、患者
の家族や親類にきめ細かく働きかけるなど、個別ケースの状況に合わ
せた処遇を行い、少しでも多くの退院を目指す。

70

施設基準
の確実な
取得

届出の内容把握と可能な施
設基準等の届出について関
係部署（多職種）による検討

◎

平成２４年度の診療報酬改定にあわせて、運営会議等で検討を行い、
精神科救急搬送患者紹介加算、救急搬送患者受入加算、夜間休日救
急搬送医学管理料の施設基準を取得するとともに、２５年３月から看護
補助加算１を取得し、収益増を図った。

新たな施設基準の取得に向けて、関係部署との協議に努める。 71

医局・関係部局と医事部門と
の情報交換を密にするなど連
携を強化

◎
医師の退職に伴う標準医師数の不足に対して、医局及び病院局等との
連携して、内科医師の補充等を行い、精神科急性期治療病棟入院料１
の確保（約６千万円／年の減収見込）に努めた。

引き続き、医局及び病院局等と連携して、医師確保に努め、入院料収
入の確保に努める。

72

受託業者と毎月定例会を実
施

73

請求漏れ防止のための指導・
チェックの強化

74

関係職員に対する方策の周
知と実践

75

診療単
価の向
上

委託先の（株）ニチイ学館との定期連絡会（毎月開催）において、査定結
果の分析について意見交換を行い、注意事項等を関係職員に周知する
とともに、医局へ情報提供を行った。

○

診療報酬
の適正な
確保

その他
の収益
確保 委託先の（株）ニチイ学館との定期連絡会（毎月開催）において、査定結

果の分析について意見交換を行い、注意事項等を関係職員に周知する
とともに、医局へ情報提供を行う。
委託の仕様書に基づき、ニチイ学館に対して、社員の診療報酬請求等
の知識・能力向上を図るよう指導する。

病床利用
率の向上

収
益
の
確
保

外来患者
の確保

患者数
の確保
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

未収金管理要領に基づく取組
を推進

○
未収金管理要領を改正し、督促状発行期間の短縮を図るとともに、時
効到来債権について、債権放棄の手続きを行った。

督促状・催告状を定期的に発行するとともに、分割納入誓約書等を活
用し、未収金の早期納付の促進に努める。

76

担当職員の徴収知識向上の
ため研修に参加

○
医事担当職員２名が税務課が主催する税外未収金徴収担当者研修会
（初級編）に参加した。また、債権回収対策会議（年３回）に出席した。

医事担当職員１名が税務課が主催する税外未収金徴収担当者研修会
（強制執行・滞納処分編）に参加する。（対応済み）
また、債権回収対策会議に出席する。

77

回収強化対策 ○

定期的に督促状（41件）、催告状（102件）を送付し、未収金の回収に努
めた。また、古い過年度未収金について、納入催告書（64件）を送付す
るとともに、住民票調査（69件）、臨戸訪問（38件）を行い、未集金の回
収に努めるとともに、時効となっている6件299,307円を債権を放棄した。

定期的に督促状、催告状を送付し、未収金の回収に努める。また、古い
過年度未収金について、納入催告書を送付し、住民票調査、臨戸訪問
を行い、未集金の回収に努める。時効となっている回収不能債権につ
いては、債権放棄を検討する。

78

発生防止対策 ○

病棟・ケースワーカー・医師等と連携し、退院時に支払い困難なことが
明らかな場合は、分割納入誓約書等を徴収し、確実な未収金返済の履
行に努めた。未収金が発生した場合は、督促状・催告状の送付、電話
督促等により、現年度内での早期の未収金回収に努めた。また、時間
外の受診者については、預り金5,000円の徴収に努めた。

引き続き、未収金の発生防止に努める。 79

自己負担
の適正化

料金の妥当性について検討 ○
医療相談料の見直し（一部、引き上げ）を行うとともに、持込家電の電気
使用料の見直し（廃止）を行った。

４病棟の個室化に伴う、病室使用料の見直しを行うとともに、徴収体制
を整備する。（対応済み）

80

業務量等に応じた適正職員
数配置

○
業務課職員が年度末に依願退職となることへの対応として、外来の事
務職員1名を、事務局業務課に配置換えを行うとともに、業務課各職員
の職務経験や能力等を考慮した事務分担とした。

平成26年から実施予定の給食業務の委託により余剰となる職員の異
動について、関係機関と調整を行う。

81

嘱託職員の活用 ◎

給食調理員（正規４名）の定年退職を不補充とし、嘱託職員に切替え
た。
医師の事務負担を軽減するため、24年9月から医療クラーク（外来）1名
を採用した。

4月からIT推進を専門に担当する嘱託職員を採用し、平成26年12月の
オーダリングシステム、電子カルテの導入に向けた発注仕様書の作成
や、院内での調整、システム構築協議、予算協議などを進める。
外来受付、給食職員を嘱託化する。（４月実施済み）
医師の事務負担を軽減するため、医療クラークの増員を検討する。

82

経費の節
減

在庫管理と物品購入に当って
必要性・緊急性の確認

○
物品購入の購入に当たっては、在庫の有無に加え、その必要性や緊急
性を確認した上で、発注を行った。

引き続き、物品の購入に当たっては、在庫の有無に加え、その必要性
や緊急性を確認した上で、発注を行う。

83

アウトソー
シングの
推進

直営業務のあり方の検討 ◎ 給食業務のアウトソーシングの可能性について検討を行った。
26年度に給食業務を委託できるよう、他の病院での対応状況の把握な
ど、実施に向けた検討を行う。

84

委託業務
全般の見
直し

複数見積の徴収 ○ 会計規則に基づき、原則として複数見積を徴収している。 引き続き、複数見積の徴収に努める。 85

未収金対
策の強化
等その他

の収益
確保

経費の
見直し

収
益
の
確
保

費
用
の
適
正
化

職員の
適正・
弾力的
配置

職員の適
正・弾力
的配置
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

新規採用時の既存医薬品の
整理

◎ 薬事委員会を２回実施し、計12品目の採用薬剤を削除した。
引き続き、薬事委員会を開催して、可能な限り薬品の削減を進め、採用
薬の縮減に努める。

86

同種同効品の集約 ◎
薬事委員会で、複数規格の薬品の集約に努め、　６品目の採用薬剤を
削除した。

引き続き、薬事委員会を開催して、複数規格の薬品の集約に努める。 87

競争性確保への取組みの強
化

○ 競争性を確保するため、複数の業者による競争入札を行った。
競争性を確保するため、直販薬品の採用とともに、自治体病院共済会
からの薬品の購入も検討する。

88

後発医薬品の採用拡大 ◎ 向精神薬を含め、８品目を後発品に切り替えた。 引き続き、向精神薬を含め、薬品の後発品への切り替えに努める。 89

薬品在庫システムの一層の
活用

○
毎月の棚卸を継続したとともに、薬剤の購入を最小限に留め、不良在
庫を縮減した。

引き続き、毎月の棚卸を継続したとともに、薬剤の購入を最小限に留
め、不良在庫の縮減を図る。

90

職員の
意識改
革

職員提案
の促進・
表彰制度
の充実

継続実施 ○
１０件の提案があり、うち９件を採用案件とし、可能なものから実施した。
また最も優秀であった１提案を院長表彰として顕彰した。

引き続き職員提案を募集する。特に、７月から８月を重点的な募集期間
と位置付け、職員に広く周知する。

91

経営情報
の共有

院内情報雑誌｢こころのまど
か｣を継続して発行

○
院内情報誌を毎月1回発行し、入院･外来患者の状況や、病院事業管
理者と職員との意見交換会の概要、他部門の活動内容、電子カルテの
導入に関する情報などの、経営情報の共有に努めた。

引き続き、毎月発行し、病院経営に関する情報の共有に努める。 92

適正かつ効率的な業務遂行
を確保する視点から仕様書の
検討

○
受託者との打合せ等を踏まえ、２５年度の仕様書の見直しを行った。
診療報酬委託事務の受託業者と毎月連絡会を実施しすることを委託仕
様書に明記している。

診療報酬委託事務の受託業者と毎月連絡会を実施しすることを委託仕
様書に明記している。

93

委託業務に関する専門知識
を有する人材確保

○
診療報酬請求事務に精通した職員の定年退職に伴う補充を関係部局
に要請した。

人事異動により、診療報酬請求事務に精通した職員の補充を行った。 94

３　経営基盤の確立

大中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

PDCAサイクルを活用した中
期実施計画の適切な管理、
評価、見直し

○ 管理、評価等を実施した。 計画の適切な管理、評価、見直しを行う。 95

職員満足度調査の定期的な
実施、分析とその活用による
業務改善の検証

○
調査結果を運営会議で報告するとともに、概要を各部署に配布するな
どし、業務改善の検証に当たった。

職員満足度調査を実施し、分析とその活用により、業務改善の検証を
行う。

96

患者満足
度調査の
実施

調査結果の適時適切な活用 ○
調査結果を運営会議で報告するとともに、概要を各部署に配布するな
ど、病院経営のあり方や職員の意識改革に活用した。

調査結果を職員に周知し、職員提案などの業務改善の参考として活用
する。

97

材料費
等の削
減

費
用
の
適
正
化

自己評価
経
営
実
績
の
評
価

職
員
参
画
に
よ
る
病
院
経
営

情報伝
達体制
の整備
とコミュ
ニケー
ション
の円滑
化

材料費の
削減

受託業者
との連携

自己評
価等

丸亀病院9



平成24年度中期実施計画実施状況　　　　 所属名：白鳥病院
１　県民本位の医療の提供

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

院内掲示やホームページに
掲載するとともに、入院案内
等へ記載して周知し、理解を
深める

〇
院内玄関への掲示
ホームページへの掲載

院内玄関への掲示、ホームページへの掲載を継続 1

院内研修会等により職員に周
知

〇 職員研修会での周知 院内研修会での周知 2

入院診療計画書や説明書、
同意書の確実な記載履行と
十分な説明について医師等
の職員に対する指導の徹底

〇 医局への周知 適宜、医局会、回覧文書等での周知 3

クレーム事例の情報共有を図
るなど、迅速に対応できる体
制づくり

〇 クレームへの迅速な対応を実施 迅速かつ丁寧な対応を実施 4

「患者サービス向上委員会」
を活用し、クレーム等への有
効な対策を検討

〇
毎月の患者からの意見に対する対応を患者サービス向上委員会にて
検討

患者サービス向上委員会での対策検討 5

診療情報開示の迅速な事務
処理体制の構築と制度の定
期的見直し

〇 診療情報提供実施要領に基づき実施 診療情報の迅速な開示 6

電子カルテシステムを活用し
た効果的な診療情報の提供

〇 検査結果等を電子カルテを活用し提供 効果的な診療情報の提供の継続 7

診療体制
の見直し

医師確保等に努め、早期の
設置を目指す

× 外科については、25年度4月の体制を整備 耳鼻咽喉科医師等の確保を目指す 8

専門外来
の充実

先進病院の状況、専門外来
のニーズの把握

◎ 不整脈外来の設置。呼吸器内科の充実 肛門疾患外来等新たな専門外来の開始 9

品質・安定供給等の情報の収
集

〇 情報の収集に努めた 情報収集の継続 10

当面、25年度までに採用割合
を13.0%まで向上

〇 採用割合の実績　13.0% 採用拡大の継続 11

後発医薬品の啓発活動の実
施

〇 ホームページへの掲載 啓発活動の継続 12

患者の
権利・
義務の
明確化

患者の権
利・義務
に関する
憲章の制
定

患者への
十分な説
明

診療情報
の適切な
管理及び
提供

後発医薬
品の利用
促進

患
者
の
視
点
に
立
っ
た
医
療
の
提
供

患者の
意向の
尊重
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

配膳前の確認の徹底や調理
済み食品の採用時における
事前確認など受託事業者へ
の指導の徹底

〇 委託業者への指導を適宜行い病院食の充実を図った 委託業者の変更に伴い、誤配膳等がないよう指導を徹底 13

NST（栄養サポートチーム）活
動の充実

〇 栄養サポートチームを設置し、症例検討、回診を実施 ＮＳＴ活動の継続 14

研修会参加により収集した情
報等をもとに、嚥下困難者等
に対する食事内容（形態）の
見直し検討

〇
情報収集に努めるとともに、嚥下困難者用の「なめらか食」の見直しの
実施

情報収集の継続と適宜の見直し 15

患者の視点に立った医療、看
護を提供するため、実施毎に
テーマを変えるなどして、定期
的に実施

〇 県立病院患者満足度調査を含め病院独自にもアンケートを実施 満足度調査の実施、独自の患者アンケート調査の実施 16

調査結果の各部署業務への
活用

〇 結果を院内に周知し、対策の検討を実施 調査結果の活用 17

業務委託業者職員を含む全
職員を対象とした｢接遇研修｣
の実施

〇 委託業者も含め、接遇研修会を実施 接遇研修の継続 18

｢患者サービス向上委員会｣を
活用した意見への対応検討と
回答の公開

〇
患者サービス向上委員会にて患者からの意見に対する対応の検討及
び回答の院内掲示を実施

委員会を活用した対応の継続 19

待ち時間
及び検
査・手術
待ちの改
善

待ち時間の短縮改善に向け、
継続的に検討

〇 各部門等にて短縮に向けて継続的に検討
・待ち時間短縮に向けた検討の継続
・電子カルテバージョンアップによる採血のみの患者の把握

20

患者相談
窓口の充
実

常時相談に対応できる体制
の整備

〇 平日の午前は看護部、午後は中央受付にて相談受付の体制を整備 相談受付体制の継続 21

ボランティア活動の定着化と
対象業務の拡大

〇 地元自治体と連携しボランティアの定着を図る ボランティアの募集継続 22

院内ボランティアとの意見交
換会の開催

〇 意見交換会を開催し、患者対応の改善を検討。 意見交換会の継続 23

患者満足
度調査の
実施

病院食の
充実

あった
かサー
ビス運
動の推
進

接遇の向
上

ボランティ
アの受入
れ

患者の
意向の
尊重

患
者
の
視
点
に
立
っ
た
医
療
の
提
供

白鳥病院2



大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

ホームページや広報誌の内
容充実と、マスコミとの連携強
化

◎ ホームページに医師紹介を掲載し内容充実を図った ホームページの充実、病院だよりの発行 24

院内の情報掲示の充実 〇 病院情報システム（院内情報Web）活用 病院情報システム（院内情報Web）活用拡大 25

地域住民等への広報の強化
（県、市、ホームページ等）

○ ホームページへの新着情報掲載 市民公開講座の開催 26

県民のニーズに対応したテー
マの設定

○ 健康教室の開催 東かがわ市健康福祉事業への講師派遣 27

優秀な医
師の確
保・育成

関係大学に限らず優秀な医
師の確保に向け、引き続き積
極的な採用活動を実施

〇 大学への働きかけ、医師紹介への登録 大学への働きかけ、医師紹介への登録の継続 28

認定看護師の育成 〇 感染対策１名、認知症１名 慢性心不全看護教育課程への派遣（１名） 29

講習会、研修会、学会等への
参加機会の拡充

〇 研修会、学会への参加 研修会、学会への参加 30

高度先端医療を提供できる最
新鋭機器の計画的な導入

〇 院内にて医療機器整備委員会を開催し、次年度の購入計画等を審議 医療機器整備委員会を開催 31

収益にも配慮した医療機器の
計画的な更新

〇 院内にて医療機器整備委員会を開催し、次年度の購入計画等を審議 医療機器整備委員会を開催 32

病院情報システムの継続的、
安定的な維持運営とバージョ
ンアップなど質の向上

〇 電子カルテシステムのレベルアップ実施 電子カルテシステムのレベルアップ実施 33

職員へのIT技能向上のため
の研修

〇 電子カルテシステムのレベルアップに伴う操作説明の実施 電子カルテシステムのレベルアップに伴う操作説明の実施 34

高度・
良質な
医療に
ふさわ
しい環
境整備

チーム医
療の充実

感染管理認定看護師の活用
や各委員会の活性化など活
動の充実

〇
感染管理認定看護師を中心とした感染対策チーム（ＩＣＴ）の活動をはじ
め、活動栄養指導（ＮＳＴ）や褥瘡対策などもチームで活動

チーム医療の継続 35

高
度
良
質
な
医
療
の
提
供

優秀な医
療技術職
員の確
保・育成

診療機能
情報の提
供

県立病
院情報
の積極
的発信

公開講座
の開催

高度医療
機器の計
画的導入

新病院情
報システ
ムの導入

医療シ
ステム
の整備

患
者
の
視
点
に
立
っ
た
医
療
の
提
供

優秀な
人材の
確保・
育成
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

インシデントレポートシステム
による報告と入力環境の充実

〇 報告件数４２０件 インシデント報告の継続 36

インシデント、アクシデント報
告の重要性と必要性の周知

〇 院内研修会の実施 院内研修会の開催 37

医療事故の分析を行い、報告
を最大限活用した再発防止
への取り組み

〇
医療安全対策室や医療安全推進委員会にてインシデント報告を分析し
再発防止に向け検討

インシデント報告の適宜分析 38

医療事故防止マニュアルの
随時更新

〇 更新なし 随時見直しの実施 39

マニュアルの遵守と活用、適
宜の改訂

〇 院内への適宜周知 周知の継続 40

他の施設との連携、協力体制
の検討

◎
さぬき市民病院との連携、高松市民病院及び香川県立中央病院との相
互評価

連携病院との相互評価の実施 41

感染対策チームの設置 〇 感染対策チームを設置し活動 活動の継続 42

医療機器管理委員会による
安全管理の推進

〇 毎月、医療安全推進委員会を開催 医療安全推進委員会の開催 43

医療機器の適正な保守点検
に関する計画の策定と適切な
実施

〇 輸液ポンプ等の保守点検体制を確立 医療機器の適正な保守点検の継続 44

安全な使用のために必要な
情報の収集など

〇 臨床工学室にて情報の収集及び院内への提供 情報収集の継続 45

医療機器集中管理体制の整
備

〇 輸液ポンプ等の保守点検体制を確立 確立した保守点検体制の継続 46

必要なCEの確保と研修によ
る技能向上など、安全管理体
制の充実

〇 技能向上に向けた研修参加 技能向上に向けた研修参加 47

医薬品の安全使用のための
研修の実施

〇 研修会の実施 研修会の開催 48

院内LANを利用した情報の周
知

〇 医薬品安全情報の院内情報Ｗｅｂへの適宜掲載 院内LANを活用した情報の周知 49

医薬品情報管理室における
情報の電子媒体化による整
備

○ 電子媒体化した医薬品年報を院内情報Ｗｅｂで伝達後ファイリング 更に充実させる 50

マニュアル等の随時の見直し
と周知徹底

〇 災害時医療救護計画の見直しや、備品マップの作成 マニュアル等の適宜見直し 51

消防訓練の継続実施 〇 年２回の実施 消防訓練の開催 52

震災訓練の実施 〇 看護部門での実施 震災訓練の開催 53

安
全
安
心
な
医
療
の
提
供

院内感染
防止対策
の徹底

安全・
安心な
医療の
提供

危機管理
体制の確
立

医療事故
防止対策
の充実

医療機器
等の安全
な管理

医薬品の
安全な管
理
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

輪番制による救急医療の実
施

〇 さぬき市民病院とで輪番制を実施、当直医による24時間救急対応 輪番制、24時間救急対応の継続、外科系当直の拡充 54

医師確保等の対応策の推進 〇 関係機関への働きかけ、医師紹介への登録 関係機関への働きかけ、医師紹介への登録 55

へき地医療の継続 〇 五名地区の診療を継続実施（１４４回） 五名地区の診療を継続 56

小児科の継続 〇 医師１名にて継続実施 小児科の継続 57

｢広域医療救護班設置要鋼｣
の随時の見直しと周知

× 班体制の見直し等が不十分 随時の見直し 58

｢災害時医療救護計画｣の随
時の見直しと周知

〇 見直しを実施 災害時医療救護計画の随時見直し 59

教育研修
機能の充
実（医師、
看護師
等）

病院業務との調整を図りなが
ら、今後も協力を継続

〇 看護師、理学療法士等の実習生の受け入れ 看護師、理学療法士等のほか、医師の実習生も受け入れ 60

２　効率的な病院経営

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

地域の医療機関を対象とした
研修会や研究会の実施を推
進

〇 研修会等の開催 研修会等の開催 61

地域医療連携に関する事務
処理体制の充実

〇 開放病床の設置（５床） 開放病床の継続 62

県立病院経営会議を活用し
た情報交換

〇 毎月の会議に出席し、情報を収集 会議への出席 63

病院間協力による専門外来
の更なる充実

〇
中央病院からの応援医師による呼吸器内科や脳神経外科、丸亀病院
からの応援医師による物忘れ外来の実施

専門外来の継続及び新規外来の検討 64

中央病院との病理検査の連
携

○
胸腹水とクラスⅢ以上の検体について病理医に細胞診判定を依頼
(１２９件)

病理医に細胞診スクリーニング判定を依頼 65

看護部長会、技師長会等の
充実強化

〇 各会議へ出席し、情報収集を図った 各会議への出席 66

地
域
医
療
機
関
等
と
の
連
携

政
策
医
療
等
の
推
進

地域医療
連携の充
実強化

県立病院
間の連携
促進

地域医
療機関
との連
携

政策医療
及び不採
算医療の
提供・拡
充政策医

療等の
推進
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

救急医療
機能の強
化

広域消防本部との連携強化 〇
新救急システムの導入により、迅速に傷病者の状況が救急隊よりデー
タ送信されるほか、救急患者の受け入れ状況の確認が可能となった

新システム運用の継続 67

病床利用
率の向上

地域連携学習会等を充実さ
せるなど、医療施設や介護施
設の職員との連携を強化

〇
院内研修会への地域の医療施設や介護施設職員の参加を促し、連携
を強化。

地域の医療施設や介護施設職員が参加できる研修会等の開催による
連携の強化

68

脳神経外科・耳鼻咽喉科・呼
吸器外科を新設

× 医師確保に向け、関係機関等への継続的働きかけ 医師確保に向け、関係機関等への継続的働きかけ 69

専門外来の更なる充実 〇 不整脈外来の設置 新規専門外来の設置 70

訪問診療・看護の充実 〇
訪問診療、訪問看護、訪問リハビリの実施（看護212回、診療151回、リ
ハビリ95回）

訪問診療、訪問看護、訪問リハビリの継続 71

退院調整マニュアルの活用 〇 退院調整マニュアルの適宜見直し 退院調整マニュアルの適宜見直し 72

重症患者の受入れ可能な連
携病院の確保

〇 香川県立中央病院や香川大学医学部附属病院等との連携 香川県立中央病院や香川大学医学部附属病院等との連携継続 73

施設基準
の確実な
取得

診療報酬改定に対応した適
切な施設基準の取得

◎

24年度診療報酬改定に対応し、施設基準の届け出を行った。
新規には、感染防止対策加算等を届け出た。
さらに、開放型病院共同指導料の届け出、急性期看護補助体制加算区
分の５０対１から２５対１への変更を届け出た。

適切な施設基準の取得 74

診療報酬改定時にその内容
を医事会計システムへ適切に
反映

〇 診療報酬改定に伴い、医事会計システムの変更を実施した 診療報酬改定に伴う医事会計システムの変更を実施 75

高額レセプトを中心とした検
証の実施

〇 高額レセプトについて、複数医師による検証の実施 高額レセプトについて、複数医師による検証の継続実施 76

委託業者との連携を進め、診
療報酬の過誤の状況を常に
把握し、請求漏れ防止のため
の指導・チェックを強化

〇
委託業者との課題協議等を行い、請求漏れ防止に向け、マニュアル作
成、院内周知等を実施

委託業者との課題協議等を定期的に実施 77

窓口における初期対応を強
化

〇 窓口にて適宜対応し徴収を図った 窓口対応の継続 78

入院申込書及び保証書の受
領促進

〇 入院時に申込書に保証人等を記載いただくことの徹底を図った 入院申込書の記載徹底 79

臨戸訪問、電話催促の強化 〇 適宜、電話催促等を実施 臨戸訪問、電話催促の強化 80

法的措置である支払督促の
実施による過年度発生分の
回収促進

〇 県税務課との協同管理の実施 県税務課との協同管理の実施 81

自己負担
の適正化

毎年度、適正化のための検
討を実施

〇
新たに、死亡原因究明のための検査や死亡時ペースメーカー除去につ
いて定めた

適正化のため随時検討 82

未収金対
策の強化
等

その他
の収益
確保

外来患者
の確保

患者数
の確保

平均在院
日数の短
縮

診療報酬
の適正な
確保

収
益
の
確
保

診療単
価の向
上
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

患者動向の変化など各部署
の状況にあわせた職員配置
の検討

◎ 看護補助者の増員や受付職員の配置を変更 患者動向の変化など各部署の状況にあわせた職員配置の継続検討 83

嘱託職員の業務内容の検証 〇 受付等の業務内容を検討し、放射線受付に一時的配置を実施 嘱託職員の業務内容の随時検証 84

看護補助業務など嘱託職員
の教育研修の検討

〇 全職員対象の接遇研修をはじめ、看護補助者対象の研修を実施 研修会の継続 85

新病院における委託業務の
包括化、長期継続契約の効
果を検証

〇
給食業務の内容を検討し、長期継続契約として次年度以降分をプロ
ポーザル方式にて決定

現在の長期継続契約の検討 86

特許及び病院の特殊性ある
ものを除き競争原理を導入

〇 委託契約等の一般競争入札への移行を図り、競争性を高めた 競争原理が働く業者選定の継続 87

一定期間経過後、メンテナン
ス費用の再交渉を行い、上限
額を設定するなど見直し

〇 機器保守契約における費用検討の開始 メンテナンス費用の検討継続 88

同種同効品の集約による品
目数の削減（メーカー間価格
競争の促進）及び価格交渉の
強化

〇 院外SPDシステムを活用し、価格交渉に努めた 院外SPDシステムの活用継続 89

診療材料の院外SPDシステ
ムの円滑な実施

〇 院外SPDシステムの継続 院外SPDシステムの継続 90

薬品ベンチマークシステム導
入による価格情報の入手

〇 薬品ベンチマークシステムを導入し、価格情報を入手 薬品ベンチマークシステムを導入しての価格情報を継続入手 91

常時在庫する薬品と使用時
購入薬品を区別して管理し在
庫管理の適正化

〇 薬品の区別を行い適正な在庫管理に努めた 適正な在庫管理の継続 92

使用期限切迫薬品の在庫情
報の周知

〇 電子カルテ等にて院内へ周知 使用期限切迫情報の周知継続 93

高額医療機器の計画的導入 〇 院内にて医療機器整備委員会を開催し、次年度の購入計画を決定 医療機器整備委員会の開催 94

競争性の高い業者選定方法
の検討による、有利な契約の
締結

〇 より有利な契約の締結に努めた 競争性のある業者選定の継続 95

医療機器
購入費の
削減

材料費
等の削
減

材料費の
削減

委託業務
全般の見
直し

経費の
見直し

職員の
適正・
弾力的
配置

職員の適
正・弾力
的配置

費
用
の
適
正
化
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平成２４年度中期実施計画実施状況　　　　 所属名：県立病院課
１　県民本位の医療の提供

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

患者の意
向の尊重

患者満足
度調査の
実施

患者満足度調査の
継続実施

○
・25年1月15～25日に全県立病院で調査を実施
　回収率95％（対前年度▲1ﾎﾟｲﾝﾄ）、満足度66％（対前年度比
▲2ﾎﾟｲﾝﾄ、不満足度4％（対前年度比+2ﾎﾟｲﾝﾄ）

・病院と実施時期を調整のうえ、25年度においても調査を引き続
き実施

1

経営状況
の情報提
供

提供情報の充実 ○
病院事業収益等主要数字について黒字で強調したり、表の行間
を空ける等、経営状況が把握しやすいフォームに変更

・決算等の数字内容については、引き続き分かりやすい情報提
供に努める

2

新中央病
院につい
ての情報
提供

継続的な情報の提
供・充実

○ 県広報誌に新病院整備に関する特集記事を掲載 ・各種広報媒体の特性を活かした効果的・効率的な広報 3

医師の処遇の見直
し

○ ・初期研修医の報酬増額について検討 ・初期研修医の報酬増額を実施 4

研修医宿舎の整備 ○ ・現在整備中 ・25年1月完成予定 5

県内外の看護師養
成機関への採用試
験応募の積極的な
働きかけ

◎

・県立病院のPRのため、県外の学校13校訪問
・職員採用試験の案内のため、 県内13校、県外22校訪問
・インターンシップ冬休みの案内のため、県内10校、県外20校訪
問
・インターンシップ春休みの案内のため、県内 7校、県外9校訪問

・就職2～3年頃までの職員の母校訪問による採用試験応募へ
の働きかけの強化
・職員派遣による講演活動の強化
・臨床実習生への丁寧な対応

6

看護職員合同就職
説明会への参加

◎

・香川県看護職員合同就職説明会に参加
・新見公立大学合同就職説明会に参加
・看護ナビフォーラム高松会場に参加
・看護ナビフォーラム岡山会場に参加

・説明のための媒体の工夫
・新任職員同席による説明

7

県立病院における
インターンシップ
（就職体験）の積極
的な受け入れ

◎
・24年12月に県内外の学校8校より64名をインターシップ受入れ
・25年3月に県内外の学校15校より38名をインターシップ受入れ

・体験内容の充実と受入れ人数の検討 8

より実践的な研修
の検討・実施

◎

・新任看護師に対し個別の教育計画の立案とＯＪＴの実施
・採用2年目の職員に対する研修の充実
・新任看護師の職場不適応を防ぐための看護部教育担当者に
よる年3回以上の面接
・二次救命処置等の多職種合同研修と、多重課題へのロールプ
レイ研修の継続実施

・集合研修とペア体制導入によるＯＪＴを効果的にリンクさせる工
夫
・フィジカルアセスメント、ＡＣＬＳ、多重課題への対応トレーニン
グなど演習やグループワークを取り入れ、より実践的な研修とす
る

9

認定看護師の計画
的な育成

◎
・1名（慢性心不全看護）の看護師を育成計画で定めた看護分野
に派遣

・引き続き計画的に育成するとともに、施設内外を問わず、講演
活動などで看護の質向上に貢献できるよう支援する

10

県立病院
情報の積
極的発信

患者の視
点に立っ
た医療の
提供

優秀な医
療技術職
員の確
保・育成

優秀な人
材の確
保・育成

高度・良
質な医療
の提供

優秀な医
師の確
保・育成

県立病院課1



大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

病院局職員の採用
試験の新設

◎ ・職務経験者（医療情報管理および医療事務）を募集
・診療報酬等、専門的知識を要する事務ポストについては、引き
続き、プロパー採用を検討する

11

実務経験者を対象
とした選考試験の
実施

◎
・職務経験者（医療情報管理および医療事務）を募集（再掲）
・職務経験者（診療放射線技師（放射線治療））を募集

・職員の育成状況や年齢構成等に配慮しながら、職務経験者を
募集する職種、分野を検討する

12

より実践的な研修
の検討・実施

○

・24年8月　「東日本大震災　－大規模地震時の災害拠点病院と
しての対応についてー」というテーマで、外部講師を招いて研修
会を実施
・25年1月　「医療者が使える法的知識　―自分で法的リスクから
身を守るー」というテーマで、外部講師を招いて研修会を実施

・医療安全上の諸問題とともに職員のニーズを含めて、より実践
的な研修内容を精選し、研修を計画する

13

研修内容のビデオ
視聴等による研修
受講率の向上

○
・研修資料を電子ファイルで共有化し、自由に閲覧できるように
した

・ビデオ視聴が各部署で自由にできるように準備する 14

２　効率的な病院経営

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

｢税外未収金管理
業務指針｣に基づ
き、過年度未収金
を税務課との協同
管理債権とするこ
とで、早期適切な
整理・回収を図る

○
・協同管理債権（中央病院分）が4件完納 ・引き続き、税務課の協同管理債権とすることで、早期適切な整

理・回収を図る
15

不納欠損の実施 ○ ・24年度不納欠損処分額6,741千円
・引き続き不納欠損の適切性を重視しながら、不納欠損処分を
適宜実施

16

職員の適正配置 ○

･医療需要を正確に把握し、効果的な人員配置を行う（正規職員
定数1,137人）
・25：1急性期看護補助体制加算取得のため、白鳥病院の看護
補助者(嘱託）2ポスト増

・新中央病院において、機能強化を図るための必要な人員の確
保

17

少数職種職場への
対応

○

・白鳥病院への中央病院職員（2名）の兼務発令（臨床工学技
士）を継続
・病院間（中央病院、白鳥病院、がん検診センター）で業務量に
応じて診療放射線技師に兼務を発令

・業務量に応じて、非常勤職員等の活用や兼務を検討 18

嘱託職員の活用 ○
・必ずしも正規職員が行う必要のない業務については、積極的
に嘱託職員への振り替えを検討（23.4月　300名　⇒　24.4月
353名）

・看護補助業務について、業務の性質等から「病棟担当」をその
他の看護補助業務と区分し、報酬額を増額

19

高度・良
質な医療
の提供

優秀な人
材の確
保・育成

安全・安
心な医療
の提供

医療事故
防止対策
の充実

採用試験
制度の見
直し

未収金対
策の強化
等

安全・安
心な医療
の提供

収益の確
保

その他の
収益確保

職員の適
正・弾力
的配置

職員の適
正・弾力
的配置

費用の適
正化
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

委託業務
全般の見
直し

医療器械等の購入
に当たり、保守点
検費用を含めた入
札方法の導入検討

○ ・他県照会等を実施し、導入に向けて検討 ・導入する場合の課題について、引き続き検討 20

未利用施設の売却 ○ ・売却方法について検討 ・引き続き検討 21

建物取壊しについ
て検討

○
・丸亀病院医師公舎、津田診療所医師公舎の取壊しについて検
討

・引き続き検討 22

現中央病院の売却 ○
・売却に向けてのスケジュールを策定し、２５年度当初予算にお
いて現病院の測量や境界画定、土壌汚染調査に係る費用を計
上

・現病院の測量や境界画定、土壌汚染調査の実施 23

予算の上
限設定

予算の上限設定 ○
・予算を縮減した23年度当初予算額と同額で24年当初予算につ
いても対応

・25年当初についても23年当初予算額と同額にて対応 24

省エネ法に基づく｢
中長期計画書｣の
達成

○
・省エネ法に基づく｢中長期計画書｣の策定
・光熱水費は452百万円で対前年度▲2百万円の削減を達成

・中長期計画書に基づいた取り組みを継続する 25

省エネ機器等の導
入

○ ・LED照明、省エネ型空調の導入予定 ・26年春の開院予定 26

太陽光発電システ
ムの導入

○ ・太陽光発電システム導入に向けて整備中 ・26年春の開院予定 27

公的資金
補償金免
除繰上償
還の活用

公営企業経営健全
化計画のフォロー
アップ

◎ ・公営企業経営健全化計画のフォローアップ実施
・引き続き、公営企業経営健全化計画のフォローアップを実施す
る

28

３　経営基盤の確立

大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

事務職員の異動の
見直し

○
・4月に診療情報管理士有資格者を病院局において1名採用
・職務経験者（医療情報管理および医療事務）を募集（再掲）

・診療報酬等、専門的知識を要する事務ポストについては、引き
続き、プロパー採用を行う（再掲）

29

県立病院事務職員
の独自採用

○
・4月に診療情報管理士有資格者を病院局において1名採用(再
掲)
・職務経験者（医療情報管理および医療事務）を募集（再掲）

・診療報酬等、専門的知識を要する事務ポストについては、引き
続き、プロパー採用を行う（再掲）

30

庁内公募の実施 ○ ・政策提案型庁内公募について検討 ・政策提案型庁内公募について、引き続き検討 31

組織人事
管理の見
直し

経費の見
直し

未利用施
設の売却

経営組織
の改革

病院事務
局の強
化、見直
し

省エネ対
策等の実
施による
光熱水費
の削減

費用の適
正化
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

病院職員
の専門職
化

病院職員の専門職
化

○

・4月に診療情報管理士有資格者を病院局において1名採用(再
掲)
・4月において、看護師以外の職種として、薬剤師（3名）、臨床検
査技師（2名）、臨床工学技士（1名）を病院局において採用

・診療報酬等、専門的知識を要する事務ポストについては、引き
続き、プロパー採用を行う（再掲）

32

看護師のポスト管
理

○
・ライン職（副看護師長以上）について、ポスト管理を実施（補佐
級昇任は、他の職種との均衡に配慮し、職（副主幹）を設置）
・がん検診センター内科休診に伴う看護師定数見直し

・引き続きライン職（副看護師長以上）について、ポスト管理を実
施

33

看護師の人事管理 ○
・看護師任用チャレンジ制度の実施（同制度に基づき10名が昇
任）

・引き続き、看護師任用チャレンジ制度を実施 34

医療技術職員の人
事管理・ポスト管理

○
・中央病院において、薬剤師（＋1体制強化）、視能訓練士（＋1
体制強化）

・新中央病院において、機能強化を図るためのポストの見直し 35

医師の職制の見直
し

× － ・主任部長制度のあり方について、引き続き検討 36

看護師の職制の見
直し

○
・医(二)に「副技師長」の職を、医(三)に「副主幹」の職をそれぞ
れ設置。

・労使交渉の結果も踏まえ、人事管理の見直しについて検討 37

標準職務及び昇格
基準の見直し

○
・医(二)に「副技師長」の職を、医(三)に「副主幹」の職をそれぞ
れ設置（再掲）

38

特殊勤務手当の見
直し

○

・｢航空機搭乗業務手当」を新設。
・「感染症等治療業務手当」の支給対象に薬剤師を追加。
（H24年度診療報酬単価改正に関連して、薬剤師が結核病棟に
おいて直接患者と接する業務を行うことへの対応）

39

医師への
成果主義
の導入

評価システムの構
築

× － ・勤勉手当に医師の能力、業績等を反映する方法を検討 40

病院事業
管理者と
の意見交
換会の開
催

病院事業管理者と
の意見交換会の開
催

◎
・H24.9月に各病院毎に実施。
・新中央病院でのがん検診センターとの統合を踏まえ、中央病
院とがん検診センターは合同にて実施

・引き続き実施 41

職員提案
の促進

職員提案制度の実
施

○ ・病院局全体で15件の提案が具現化 ・引き続き、制度の適切な運用を図る 42

表彰制度
の効果的
運用

表彰制度の効果的
運用

× ・知事ほう賞、管理者ほう賞ともに該当案件なし ・引き続き、制度の適切な運用を図る 43

組織人事
管理の見

直し

・他団体等の状況、病院からの要望などを考慮し、検討を継続
給与制度
の検討

給与制度
の見直し

給与制度
の見直し

適切な人
事管理と
ポスト管
理の実施

職制の見
直し

人事管理
の見直し

職員参画
による病
院経営

職員の意
識改革
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大 中 小項目 具体的方策
実施
状況 24年度実績 25年度予定 NO

PDCAサイクルを活
用した中期実施計
画の適切な管理、
評価、見直し

◎
・24年9月11に「県立病院経営評価委員会」を開催するとともに、
中期実施計画の進捗状況について点検を実施

・引き続き、中期実施計画の進捗状況について点検を実施 44

職員満足度調査の
継続的な実施

○
・24年1月15～25日に全県立病院で調査を実施
　回収率　89％（対前年度比　＋1ポイント）、満足度　25％（対前
年度比+1ポイント）、不満足度　22％（対前年度比±0ポイント）

・病院と実施時期を調整のうえ、25年度においても調査を引き続
き実施

45

経営会議
の開催

経営会議の開催
（毎月）

◎ ・経営会議を毎月開催 ・引き続き、経営会議を毎月開催する 46

予算の重
点配分

予算の重
点配分

予算の重点配分の
実施

○
・研究研修費の予算については全病院に対して、器械備品費の
予算については通常枠がある丸亀病院と白鳥病院に対して、
「医業収支比率」及び「総収支の額」により重点配分を行った。

・職員の経営参画意識の醸成や経営改革へのより積極的な取
組みの促進につながるよう、重点配分の方法等について検討す
る。

47

退職給付引当金の
義務化など、新た
な会計制度におい
て見直される項目
への対応

○
・退職給付引当金を含めた新たな会計制度への対応について検
討

・関係部局と協議を進め、会計制度見直しへの対応方針を決定 48

中期財政収支計画
の見直し

○ ・財政収支計画の見直しの必要性の検討 ・引き続き、財政収支計画の見直しの必要性の検討 49

新たな会計制度に
対応した財務会計
システムの開発

○
・財務システム更新費用について予算課と協議実施
・25年当初予算編成において、財務会計システム更新費用を計
上

・財務会計システムの仕様内容の決定
・財務会計システム調達の入札準備

50

資金収支
の改善

補助金・
交付金等
の活用

補助金・
交付金等
の活用

補助金・交付金等
の活用

○
・新病院整備にあたり後年度負担の軽減を図るため、利用可能
な国庫補助金等について積極的活用を図る
24年度国庫補助金額：939百万円

・引き続き国庫補助金の積極的活用を図る
　25年度当初予算国庫補助金額：2,921百万円

51

地方公営
企業会計
制度改正
への対応

地方公営
企業会計
制度改正
への対応

経営実績
の評価

自己評価
自己評価
等
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