
令和３年度各取組項目進捗状況取りまとめシート

取組項目(1)　救急・災害医療機能の強化

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

救急患者受入数 29,800人 9,599人 19,198人 64.4% 15,310人

①救命救急センターの安定的な運営及び体制強化に向
けた救急医及び救急救命士の安定的な確保
②川崎市メディカルコントロール協議会等、市内関係
会議への参加及び協力
③救命救急センター厚労省評価基準S級の維持
④コロナリー・腹急ホットラインの充実
⑤救急ワークステーション稼働への準備
⑥救急搬送件数目標6500件

①救命救急
医療の充実

【成果指標及び取組内容の状況と分析】
①令和３年１０月７日千葉県北西部を震源とする地震では、待
機命令に基づきＤＭＡＴ隊の出動準備を整えました。
②年度後半に、国交省の首都直下地震防災訓練や、日本ＤＭＡ
Ｔの自衛隊艦艇を活用した災害医療活動訓練などに参加すると
ともに、複数の院内訓練を実施していく予定です。
③年度後半に、日本ＤＭＡＴや川崎ＤＭＡＴの隊員養成研修に
職員を派遣する予定です。
④食糧・飲料水は消費期限に応じて入れ換えを行うとともに、
患者さんの状態に応じた摂取しやすいものへ順次変更していま
す。
⑤停電時に備えて医療機器等のバックアップ用にバッテリーを
購入しました。
⑥災害医療企画室会議を毎月定例的に開催しています。
【今後の方向性】
①今後も派遣要請に的確に応じていけるよう、隊員の養成と訓
練の充実を図ります。
②今後も国・県・市などの各種訓練に積極的に参加するととも
に、院内の訓練を充実していきます。
③引き続きＤＭＡＴ隊員の充実を図るとともに、各種訓練の充
実により技能の維持・向上を図ります。
④引き続き取り組みを推進します。
⑤災害時院内情報管理システムを導入し、被害状況把握の迅速
化を図ります。
⑥平時におけるＤＭＡＴ隊員の活用も含め、災害医療企画室の
体制の充実を図ります。

【成果指標及び取組内容の状況と分析】
・三次救急搬送患者応需率及び救急患者受入数は、新型コロナ
ウイルス感染症患者の受入体制確保のために救命救急センター
病棟の一部又は全部をコロナ専用病床としたことなどにより、
目標を達成できませんでした。
①救急医数９名のため、ERの一部を各診療科のフォローによっ
て運営しており、救急救命士は０名です。
②全ての会議に出席しています。
③現状、維持に課題はありませんが、新型コロナウイルス感染
症の影響により基準が変わる可能性があります。
④コロナリーホットラインは応需率100％、腹急ホットライン
は応需率96.8%と高い値を維持しています。
⑤消防局と協議を行いながら、設計を進めました。
⑥新型コロナウイルス感染症の影響で救急車の受け入れを減ら
しており、達成は困難な状況です。
【今後の方向性】
①救命救急センターの安定的な運営のためには救急医数が14名
必要で、救急救命士と併せて積極的な採用活動を進めます。
②～④引き続き取り組みを推進します。
⑤引き続き消防局と連携しながら、プレホスピタル活動の充実
と効果的な救急救命士の育成につながるよう、救急ワークス
テーション稼働への準備を進めます。
⑥三次救急は元より二次救急についても患者獲得のため、東京
大田区の消防署への働きかけを行う予定です。

災害派遣医療チームの
隊員数（市DMAT）

30人以上 40人 45人 150.0% 42人

100.0%

3日間分

年間
想定値

川崎病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性

三次救急搬送患者
応需率

救急自動車搬送
受入件数

- 2,275件 4,550件

98.1% 85.9% 91.7%

-

R2年度
実績値(参考)

95.5%

5,802件

90.0%

第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

災害派遣医療
チーム等の派遣
要請応需率

食料・飲料水・
医薬品の院内
備蓄確保量

- 100.0% 100.0%

-3日間分- 3日間分

-

②災害医療機
能の維持

①派遣要請対応
②各種訓練実施・参加
③ＤＭＡＴ隊員の養成
④患者に合わせた備蓄食料の拡充
⑤災害時対応機能の拡充
⑥災害医療企画室の活動の活性化

成果指標
区分

中期計画
総合計画

中期計画

総合計画

総合計画

中期計画

中期計画
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

年間
想定値

川崎病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
R2年度

実績値(参考)
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

成果指標
区分

取組項目(2)　がん診療機能の強化・拡充

取組項目(3)　高度・専門医療の確保・充実

【取組内容の状況と分析】
①近隣の周産期医療機関との協力体制の維持しました。
②昨年度と比べ、NICU及びGCUの新規入院患者数は約3割増
加しました。新型コロナウイルス感染症による受診控えの反動
が起きていると考えられます。
③メンタルヘルスケアが必要と判断された妊産褥婦に対して2
週間検診等で個別に育児相談を行い、必要に応じて地域と情報
共有しています。
【今後の方向性】
①引き続き、近隣周産期医療施設との連携を維持し、NICUを新
規開棟した市内病院との協力体制の強化を図ります。
②今後分娩件数の大きな増加が見込まれないことから、周産期
関連の新規入院患者数を維持していく施策を検討します。
③ハイリスク妊産婦連携会議の内容をを精査し、参加職種を拡
大していく予定です。

【取組内容の状況と分析】
・内視鏡検査件数については、新型コロナウイルス感染症の感
染拡大に伴う受診控えにより、目標値を達成できませんでし
た。
・胃がん検診について、上半期はコロナの感染予防の観点から
受付を制限していましたが、下半期は再開予定のため、検診数
の増加に伴い、内視鏡検査件数の増加を見込んでいます。
①地域医療機関からの検査依頼について、患者総合サポートセ
ンターが直接受付する体制を整えた結果、来院回数は検査当日
の１回のみとなり、円滑な受入体制の構築に繋げました。
【今後の方向性】
引き続きすべての取り組みを推進します。

【取組内容の状況と分析】
①引き続き指定要件の充足を確認し、内容の充実に努めていま
す。
②地域連携クリティカルパスの連携クリニックを増やすなど運
用を拡大し、地域のクリニックと連携したがん診療を推進し、
がん登録数においては目標値を大幅に上回って達成しました。
③病院訪問や地域の医療機関への広報強化などによる共同利用
の推進に努めました。しかしながら新型コロナウイルス感染症
の影響による受診控え等により、利用実績は目標値を達成でき
ませんでした。
④神奈川県の担当者と適宜情報共有を図りながら、令和4年度
までに新規取得を目指します。
⑤診療科と協働し、無菌室を効率的に運用することで、利用率
100％を維持しています。
⑥今年度は、年4回の開催を予定しています。
【今後の方向性】
①⑤⑥引き続き取り組みを推進します。
②令和3年10月に地域がん診療連携拠点病院の指定の申請を行
い、今後ヒアリング等が行われる予定です。
③継続的に医療機関訪問等を実施し、病院・診療所との連携を
進め、広報等を通して地域における共同利用を推進します。
④今後更なる診療体制の充実を検討します。

-

-

117.0%

がん手術件数

-

-

-

PET-CTの運用件数 1,100件以上 489件 978件 88.9%

1,710件

維持

1,091件

49件

192人

737件

6,944件

832件

750件

- 3,260件 6,700件

- 523件

維持 維持

- 530件 1,060件

- 41件

がん登録数
（報告値）

神奈川県がん診療連携
指定病院の指定

1,350件以上 790件 1,580件

-

○がん診療
機能の強化

①神奈川県がん診療連携指定病院の継続
②がん診療の充実・強化及び関係医療機関との連携・
推進
③PET－CTの運用促進
④地域がん診療連携拠点病院を見据えた情報収集や取
組要件の確認
⑤無菌室の効率的な運用
⑥キャンサーボードの定期的な開催

総合計画

①小児・周産
期医療の確保

①近隣の周産期医療機関との協力体制の維持
②周産期・小児医療サービスの向上
③周産期メンタルヘルスケアの充実

周産期救急搬送
患者受入件数

NICU及びGCUにおけ
る新規入院患者数

分娩件数

130人 250人

- 410件

80件

-

中期計画

中期計画

中期計画

1,075件中期計画

②内視鏡検
査・治療の充
実

①地域医療機関からの検査依頼受入れの拡充

内視鏡検査件数

内視鏡治療件数

-

-1,100件

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画
総合計画
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

年間
想定値

川崎病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
R2年度

実績値(参考)
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

成果指標
区分

取組項目(3)　高度・専門医療の確保・充実

取組項目(4)　医療機能の分化・強化、連携の推進
【成果指標及び取組内容の状況と分析】
①引き続き指定要件の充足を確認し、内容の充実に努めていま
す。
②地域医療連携の会については、新型コロナウイルス感染症対
策として、オンラインと会場のハイブリッド方式により７月に
開催しました。また、医療機関訪問については7月以降再開し
ており、連携強化及び紹介患者の獲得を図っています。
③月毎の紹介受診後１週間以内の返信率を毎月院内に周知する
ことで、返信率９０％以上を維持しています。
④昨年度を上回る利用件数で推移しています（月平均：昨年度
16.3件、今年度17.8件）。
⑤認知症疾患医療センターを整備し、物忘れ外来、物忘れ相談
室を設置しました。
⑥地域医療連携推進強化委員会等で非応需の理由を確認し改善
方法を検討することで科別応需率向上を図っています。
【今後の方向性】
①④～⑥引き続き取り組みを推進します。
②医療機関訪問については、オンラインによる面談を推進しま
す。
③月毎の紹介受診後１週間以内の返信率１００％を目指して、
医師への呼び掛けを強化していきます。

【取組内容の状況と分析】
①計画通り上半期に1回、新型コロナウイルス感染症対策とし
てオンライン開催とし、院内外より83件のアクセスがありまし
た。
②勉強会・症例検討会は上半期8回開催しました。下半期は5回
の開催を予定しています。
③高齢者施設へラウンド及び指導を行い、また高齢者施設協議
会に参加し、高齢者施設関係者への集団指導を行いました。
【今後の方向性】
・新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響もあり、勉強会
等の開催方法はオンラインが主流となっています。オンライン
による開催は、参加者が移動することなくどこでも参加できる
というメリットがありますが、意見交換がしにくいというデメ
リットもあるため、地域の医療従事者との連携強化が課題で
す。
・引き続きすべての取り組みを推進します。

-

-1回

中期計画

- 83人 166人

継続

71.7%

113.4%

876件

9,767人

2回

459人

2回

- 890人

12,300人以上 5,600人 11,200人

- 維持 維持

-

③チーム医療
の推進

①病棟薬剤師の配置病棟の拡充
②呼吸サポートチーム、認知症ケアチーム、褥瘡対策
チーム、緩和ケアチームによる回診、カンファレンス
の実施
③臨床倫理コンサルテーションチームによる倫理的課
題への取組の推進
＜栄養サポートチーム＞
①栄養サポートチーム・摂食嚥下支援チームによる効
率的な栄養管理の実施
②病院職員を対象としたNST研修会の実施
＜緩和ケアチーム＞
①緩和ケア提供のための継続的な体制整備

栄養サポートチーム
回診延べ患者数

緩和ケアチームによる
症状緩和実施患者数

-

【取組内容の状況と分析】
・NSTチームは加算可能件数が1日15件までですが、専門性の
ある回診を行っています。摂食嚥下支援チームは、嚥下造影実
施患者を対象としているため、介入患者数の増減は入院患者数
に影響します。
①現在、３つの病棟と救命救急センターに配置しています。
②各チームが週1回ラウンドして多職種によるカンファレンス
を実施し、ケアの質向上につなげています。
③医師・認定看護師及び院内で、その領域の職務を遂行するに
あたり十分な教育を受けた職員により支援しています。
＜栄養サポートチーム＞
①NSTチームと摂食嚥下支援チームに分けて回診することで、
回診の効率化と多職種連携による栄養管理を行っています。
②医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・言語聴覚士が交代で講
師を担当し、今年度は２回開催しました。
＜緩和ケアチーム＞
①緩和ケアチームによる週１回の病棟ラウンドに加え、専従看
護師による病棟及びベッドサイド訪問を毎日実施しています。
【今後の方向性】
引き続きすべての取り組みを推進します。

-

1,661人

116人

中期計画

中期計画

1,700人

地域医療支援
病院の承認

紹介率

検査機器の共同
利用件数

逆紹介率

-

141.8%

-

153.9%

70.9%

70.0%以上 107.7% 107.7%
①地域医療
連携の推進

①地域医療支援病院の継続
②地域医療連携の会の開催や病院・診療所等訪問の実
施による連携関係の強化、紹介患者の獲得
③紹介元医療機関への返書等による情報交換の推進
④ＰＥＴ-ＣＴ等検査機器の共同利用促進
⑤認知症疾患患者に対しての医療サービスの充実
⑥科別応需率の分析

50.0%以上 70.9%

紹介患者数 91.1%

464件 928件

中期計画
総合計画

中期計画
総合計画

総合計画

- 304人 500人

②地域包括ケ
アシステムの
推進

①「地域ケア懇談会」の継続実施
②地域の医療従事者を対象とした症例検討会や勉強会
の開催
③病院・施設の感染管理の出前講座

地域ケア懇談会
開催数

勉強会・症例検討会等
への地域の医療・介護
従事者等参加延数

-中期計画

中期計画

中期計画
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

年間
想定値

川崎病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
R2年度

実績値(参考)
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

成果指標
区分

取組項目(5)　その他医療提供体制の強化

100.0% 3人

①県精神科救急体制に対応するための県応需病床2床
の円滑な運営
②救急応需に必要な精神保健指定医、精神保健福祉士
の確保
③総合病院精神科の役割として精神疾患を有する身体
合併症患者の受入れの実施（病病連携、院内他科連
携）
④週２回の救急応需体制の整備

①精神科救急
医療の強化

【成果指標及び取組内容の状況と分析】
①精神科救急患者受入数については、4県市協調体制の精神科
救急システムを経由した入院であるため、当院のみでコント
ロールができるものではありませんが、前年度をやや上回る人
数で推移しています。
②精神保健指定医は3人、精神保健福祉士は２人確保していま
す。
③院内他科連携や近隣精神科病院などから精神疾患を有する身
体合併患者を受入しました。
④川崎市応急入院病院の指定を受けるため、健康福祉局精神保
健課と連絡調整を行いました。
【今後の方向性】
①③④精神科救急患者受入数については、引き続き、救急患者
の受入れが円滑にできるよう運用を続け、病病連携や院内他科
連携の促進、県精神科救急体制との調整などを進めていきます
②精神保健指定医は令和3年度内に4人になりますが、令和4年
度は異動にともない3人に戻る予定です。

29人 15人 30人 103.4%

-

精神保健指定数 3人以上 3人 3人

93.3%

101,132単位

28人

19.6日

精神科救急患者
受入数

（三次及び二次のみ）

精神科救急応需病床
(２床)における平均在

院日数
17日- 18日

中期計画
総合計画

中期計画

- 53,439単位 113,000単位

-

【取組内容の状況と分析】
①新型コロナウイルス感染症の影響により、検討委員会は開催
されていません。
②新型コロナウイルス感染症の影響により、受入訓練は行われ
ていません。
③令和３年度はこれまでに、新型コロナウイルス感染症患者を
240名受け入れました。
④医療従事者向け接種を院内で約16,000人分実施し、また市
の集団ワクチン接種会場へ医師及び看護師、薬剤師を週３回派
遣しています。
⑤高齢者施設へラウンド及び指導を行い、また、高齢者施設協
議会に参加し、高齢者施設関係者への集団指導を行いました。
【今後の方向性】
①検討委員会再開後に実施予定です。
②合同訓練が再開するまでは、院内での個人防護服の着脱訓練
を実施予定です。
③～⑤引き続き取り組みを推進します。

②感染症医療
の確保

①川崎市新型インフルエンザ等対策検討委員会への参
加による診療体制確保及び周辺医療機関との役割分担
の確認
②検疫所との合同患者受入訓練実施による対応方法強
化、個人防護具の着脱訓練、及び感染対策や管理に従
事する職員の育成
③新型コロナウイルス感染症の積極的な介入
④ワクチン接種の取組
⑤高齢者施設への感染管理指導

保健所からの要請に基
づく二類感染症患者入
院要請応需率

（結核患者を除く）

③リハビリ
テーション機
能の強化

①新規採用職員の育成と臨時職員の増員
②病棟との連携強化
③病棟でのリハビリテーションの拡充
④リハビリテーション科内組織の再編

自宅等に退院した患者
の割合
(一般病床)

リハビリテーション
実施単位数

-

【取組内容の状況と分析】
・自宅等退院率は、年間想定値より低い状態にあります。これ
は、新型コロナウイルス感染症患者の加療後の転院（下り搬
送）の影響が出ていると考えられます。下半期に関しては、そ
の影響が軽減することにより、年間想定値に近い数字になると
思われます。
・リハビリテーション実施単位数は、概ね年間想定値に近い値
です。
①④今年度新規採用職員は４名増員予定しており、リハビリ
テーション科内で役割斑ごとのリーダーで会議を行い、マニュ
アルの作成し業務改善や採用職員の育成に取組んでいます。
②③各病棟のカンファレンスに参加し、早期離床に向けて疾患
に合わせたリハビリテーションを行っています。また、病棟床
頭台テレビにリハビリテーション科の動画配信を行うなどの取
組推進を行っています。
【今後の方向性】
・早期離床推進を含め、引き続きすべての取り組みを推進しま
す。

-

- 100% 100%

- 86.0% 90.0%

100%中期計画

中期計画

中期計画

総合計画
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

年間
想定値

川崎病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
R2年度

実績値(参考)
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

成果指標
区分

取組項目(5)　その他医療提供体制の強化

--

【取組内容の状況と分析】
①予定どおり5月、7月、9月に実施しました。今後は12月と3
月に実施予定です。
②エネルギー設備の更新に向け、エネルギー棟の建築工事を進
めています。給水ポンプ棟の建築工事も着工します。
③救命救急センター棟増築・既存棟改修の設計を進めてきまし
た。
【今後の方向性】
・引き続きすべての取り組みを推進します。

④医療機能再
編整備の推進

①機能再編推進委員会を適宜開催
②エネルギー設備の更新（エネルギー棟・給水ポンプ
棟の新築）の工事実施
③救命救急センター棟増築・既存棟改修の設計完了

- - - -中期計画
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取組項目(1)　人材の確保と育成の推進

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

【取組内容の状況と分析】
①臨床研修医の採用選考を８月に４日間実施し、過去最高の
136名の応募がありました。
②大学医局等との連携により、上半期は常勤医師を４名採用し
ました。
③学校訪問については、新型コロナウイルス感染症の感染予防
のため、パンフレットの送付を中心に行いましたが、訪問受け
入れ可能な学校のみ１３校訪問しました。またインターンシッ
プについては、病院内への立ち入りが難しいため、オンライン
で病院と中継をつなぐ形で院内見学会を3回実施し、計61名参
加しました。助産師・看護師の実習受入については、感染症対
策を十分に行い、5施設から実習生を受け入れました。
【今後の方向性】
・引き続きすべての取り組みを推進します。

48.9%

中期計画

中期計画

①在職医師への臨床研修指導医講習会受講の推進
②地域包括ケアシステムに参画できる認定看護師の育
成
③各種医療技術職員向け研修受講の推進・支援
④看護師の特定行為研修の受講による専門的な知識及
び技能の向上

②職員の専門
能力の向上

- -

- 31名

3.2名

【取組内容の状況と分析】
①上半期においては、救急科所属の医師１名が臨床研修指導医
講習会を受講しました。
②④新たに2名の認定看護師（認定看護師＋特定行為研修修了
者）を育成中です。また、受講生1名の臨地実習を診療科と協
働して当院で実施し、育成しています。
③各種医療技術職員向け院内研修会や各種学会等が開催する研
修会への参加を推進し、専門職としての能力の向上を支援して
います。
【今後の方向性】
①③④引き続き取り組みを推進します。
①各診療科の指導医数を勘案しながら受講対象診療科の医師を
募り、院内研修体制の拡充を推進します。

職場が「人材育成や能
力開発に積極的であ
る」と思う職員の割合
 〔職員満足度調査〕

認定看護師の人数

研修医1人あたり
の指導医数

- 3.2名 -

- 31名

川崎病院

①医療従事者
の確保

質の高い医療・看護を安定的に提供していくため優秀
な医療人材の安定確保を図る。
①採用選考の適切な実施による、優秀な臨床研修医の
確保
②大学医局等との連携による、常勤医の円滑な採用
③看護師確保のための学校訪問、インターンシップ及
び見学会、助産師・看護師の学生実習の受入等の実施

職場に対する総合的な
職員満足度

〔職員満足度調査〕

レセプト査定率

-

-

- 集計中 -

- 0.38% 0.40%

32.1%

0.30%

成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)達成率

取組課題２

取組項目

医療の質と患者サービスの向上

【取組内容の状況と分析】
①「病院勤務医の負担の軽減及び処遇の改善に資する計画」を
ホームページに掲載するとともに、院内に掲示しました。
②看護補助者を対象とした研修について、新型コロナウイルス
感染症の感染対策として集合研修を辞め、ナーシングスキルや
動画配信など研修方法を工夫し、2回実施しました。また、医
師事務作業補助者を対象とした研修について、より多くの職員
が実践的な研修を受けられるよう、開催時間や内容の見直しを
行い、スキルアップを図りました。さらに、週末の他院後の
ベッド作成は看護師が行ってましたが、9月から看護助手に業
務を移管し、看護師の業務負担軽減を図りました。
③会計年度任用職員の育児休業制度の活用や、育児休業中の職
員の代替措置としての派遣職員の導入等を実施しました。
④特定看護師や病棟薬剤師等の活用等によるワークシフトに取
り組みました。
【今後の方向性】
①③引き続き取り組みを推進します。
②新たな研修メニューの実施等により更なるスキルアップを図
り、医師・看護職員等の業務負担の軽減につなげていきます。
④特定看護師や病棟薬剤師等の拡充を進め、医師業務の負担軽
減を図ります。

-
③働きやすい
職場づくり

①働き方改革推進委員会によるワーク・ライフ・バラ
ンスを実現する働く環境の整備
②看護補助者・医師事務作業補助者のスキルアップ及
び拡充による医師・看護職員等の業務負担の軽減
③子育て支援や会計年度任用職員等の活用など、多様
な働き方の推進
④多職種のワークシフトによる医師業務負担軽減

「仕事と私生活のバラ
ンスがとれている」と
思う職員の割合
〔職員満足度調査〕

- 集計中 -中期計画 40.8%

中期計画

中期計画

中期計画

- 集計中

31名

3.2名
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

川崎病院

成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)達成率

取組課題２

取組項目

医療の質と患者サービスの向上

取組項目(2)　医療安全の確保・向上

取組項目(3)　患者に優しい病院づくり

①Wi-Fi設備の追加整備
②訪日外国人旅行者受入れ医療機関としての施設の整
備
③ホームページやデジタルサイネージによる患者への
情報発信
④がん相談支援センターによる相談・情報提供体制の
強化・推進
⑤入院センターによる入院前からの患者支援体制の強
化

○積極的な
情報発信と
相談体制の
強化

【成果指標及び取組内容の状況と分析】
・市民公開講座開催数については、新型コロナウイルス感染症
の感染拡大防止のため院内での開催を中止しました。
①感染症病棟及び救急救命センター病棟、産科病棟にWi-Fi設備
の設置工事を行いました。
②外国人患者受入れ医療機関認証制度（JMIP）の認定取得に向
け、認定要件の確認や、作業の進め方について検討しました。
③新型コロナウイルスに関する当院の取組を、ホームページに
て情報発信しました。
④新型コロナウイルス感染症の感染予防の観点から、がんサロ
ンをオンラインによる開催に切り替えて開催し、相談体制の強
化につなげました。
⑤具体的な事例を共有する等、所属する職員のスキルアップに
努めました。また、支援内容は病棟看護師、退院支援看護師と
共有し、速やかな退院調整に貢献しました。
【今後の方向性】
・市民公開講座については、WEBによる開催等に切り替えて開
催する予定です。
①今後は、一般病棟へ整備を行っていきます。
②引き続きJMIPの認定取得に向けた取組を推進します。
③認知症疾患医療センターなどの新しい取り組みや、がん診療
に関する情報発信を充実させていきます。
④がんサロンについて、コロナの感染状況をみて、集合開催を
検討しつつ、内容の充実に取り組んでいきます。
⑤引き続き取り組みを推進します。

7回

がん相談件数 300人以上 148人 300人 100.0% 306人

市民公開講座開催数 6回 0回 4回 66.7%

集計中 -

81.7%以上 集計中 -

88.4%-入院患者満足度 89.3%以上

【取組内容の状況と分析】
①インシデントレポートの提出を推進し、毎月約400件の報告
を受け、重要インシデントについては共有し、対策を立案しま
した。また、院内ラウンドについては毎週、多職種チームで実
施し、医療安全管理の現状の把握と対策の検討を行っていま
す。
②医療安全に関するマニュアルの改訂や患者誤認防止、検査報
告書の未読防止など、インシデントレポートをもとに、業務改
善を進めています。
③職員の負担軽減を考慮し、Webを用いた研修方法へ変更して
開催しました。
④院内感染対策への取組として、血液感染・尿路感染・手術部
位感染・血液曝露・耐性菌サーベイランスを実施しました。ま
た、ＩＣＴ介入について、上半期は２５回ラウンドを実施しま
した。なお、上半期においてはアウトブレイクは発生しません
でした。
⑤看護部では各病棟ごと手指消毒薬使用回数率を集計・公表
し、手指衛生の向上に向けた取組を推進しました。
⑥医師、看護師、検査技師による研修を１１回開催しました。
【今後の方向性】
引き続きすべての取り組みを推進します。

○医療安全・
院内感染対策
の推進

①インシデント報告ならびに院内ラウンドを通じて院
内各部署の医療安全管理の実施状況を把握、評価
②医療安全管理に係る業務改善計画を策定し、業務改
善を推進
③感染症対策と職員の負担軽減を念頭に置いた新たな
方法による医療安全管理に係る職員研修の実施
④院内感染対策への取組みとして、サーベイランスの
実施、アウトブレイクの早期発見、ICT介入による早
期終息
⑤感染対策部会のリンクスタッフらによる手指衛生の
向上に向けた取組の推進
⑥院内感染対策講習会として、全職員向けに複数回の
研修会を開催

　体制の確保
（「医療安全対策加算
１」及び「感染防止対
策加算１」に係る診療
報酬施設基準の届出）

- 届出(継続)- -中期計画

総合計画

総合計画

中期計画
総合計画

中期計画
総合計画

-

外来患者満足度 69.3%-
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取組項目(1)　収入確保に向けた取組の推進

取組項目(2)　経費節減に向けた取組の推進

取組項目(3)　経営管理体制の強化

165.7億円

69,805円

16,206円

65.4%

60.9%

- 86.2億円 171.7億円

- 77,438円 77,438円

- 17,414円 17,414円

- 62.0% 62.0%

取組課題３ 強い経営体質への転換

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)

委託費対
医業収益比率

職員給与費対
医業収益比率

川崎病院

-

①午前退院・午後入院の促進、入院予約ベッド確保、
診療科を超えた柔軟な病床管理、増大する救急やがん
等の医療需要への積極的な対応など、入院患者数の増
加、病床稼働率の向上等の取組の推進
②未収金対策として、文書催告・電話催告、入退院時
面談の実施強化
③個室料金見直しの試行実施結果の検証を踏まえた他
病棟への施行拡大

医業収益の額

病床利用率

入院患者1人1日
当たり診療収入
(入院診療単価)

外来患者1人1日
当たり診療収入
(外来診療単価)

-
【取組内容の状況と分析】
①新型コロナウィルス感染症病床を確保するため一般病床を一
部縮小しましたが、診療科を超えた柔軟な病床管理（午前退
院・午後入院の推進、救命病床の機能を一般床へ移す等）を行
うことで、入院患者数の減少を抑制しました。
②上半期は文書催告3,213件、電話催告151件、面談27件を
実施しました。
③無菌室の設置に伴い、有償個室が減少したため、効率的な病
床運用に資する個室の在り方について検討しました。
【今後の方向性】
引き続きすべての取り組みを推進します。

-

-

-

達成率

- 45.0% 57.7%

【取組内容の状況と分析】
①保守契約を含めた入札を1件実施しました。
②次年度の予算要求にあたり、ＭＥセンターや院内各所属の協
力を得ながら保守内容の見直しを進め、委託料の抑制を図りま
した。
③メーカ や仲卸業者との価格交渉を実施し、薬剤及び診療材
料等の納入価格引き下げに取り組みました。
④業者との価格交渉を複数回、病院長自ら実施することで、交
渉内容を強化しました。
【今後の方向性】
①③④引き続き取り組みを推進します。
②MEセンターと保守契約仕様内容の再確認を実施し、委託料
の縮減に取り組んでいきます。

-

-- 13.0%

- 6回 12回

14.7%

-

①経営会議による本計画の進捗管理の実施
②病院幹部会議における病院経営状況等の報告
③総合医療情報システムを用いた経営状況の周知
④実現可能な施設基準取得への取組

「病院の経営に参画し
たい」と思う職員の

割合
〔職員満足度調査〕

経営会議開催数

- 集計中 -

-

①医療機器の購入にあたり、保守契約を含めた入札実
施の検討・促進
②医療機器保守契約の見直しによる委託料節減（ME
センターと協力）
③コンサルタント業者との連携による、材料費等の支
出縮減に向けての取組
④医療機器・診療材料・薬品の購買申請の価格交渉の
強化

-

【取組内容の状況と分析】
①本庁部門と各病院三役等が出席する経営会議で本計画の進捗
を確認しました。
②毎月開催の経営会議にて経営状況等を報告し、各所属長へ情
報を周知しました。
③各診療科ごとの稼動状況を総合医療情報システムを用いて周
知しました。
④病院長、事務局長を中心に各部門からメンバーを集め、積極
的に情報を収集しました。また、施設基準ワーキングを実施
し、新規施設基準の検討・取得を行いました。
【今後の方向性】
引き続きすべての取り組みを推進します。

-

16.7%

17.8%

12回

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画
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令和３年度各取組項目進捗状況取りまとめシート

取組項目(1)　救急・災害医療機能の強化

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

成果指標
区分

中期計画

中期計画
総合計画

中期計画

中期計画

実施

３日間分

2,300件

9,200人 4,138人 8,300人

-

井田病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性

①救急医療
（初期・二
次）の強化

①川崎病院との連携による平日日勤・準夜帯の救急受
入体制強化
②職員の意識啓発に努め、救急搬送及びウォークイン
患者の非応需率低下に向けた取組の推進
③救急医療における院内トリアージの強化

救急自動車搬送
受入台数

救急患者数

- 【成果指標及び取組内容の状況と成果の分析】
・新型コロナウイルス感染症患者の受入体制確保のために一般
病棟の一部をコロナ専用病床としたことなどにより、目標値を
達成できませんでしたが、救急自動車搬送受入台数は前年度と
同様の水準であり、救急患者数は前年より増加しています。
①重症患者や救急科が対応すべき入院適応患者について、川崎
病院と連携して受入れを行っています。
②③日勤 準夜帯にかけて、研修医の救急教育をおこなうとと
もに、診療科の当直医と協力し診療することにより、院内トリ
アージを強化しています。
【今後の方向性】
・消防局や診療所に対し救急科の診療体制や診療可能な傷病に
ついて案内を行い、比較的軽症の救急疾患（外傷・熱傷など）
の受け入れを進めていきます。
・引き続きすべての取り組みを推進します。90.2%

R2年度
実績値(参考)

2,193件

7,253人

第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

- 1,143件

【取組内容の状況と成果の分析】
①新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響で、大規模な訓
練は行えていませんが、外部機関との定期的な通信訓練のほ
か、災害時医療等委員会内で机上訓練を実施し、対応について
協議を行っています。
②災害用備蓄品は期限に応じて適宜入れ替えを行い、常時3日
分を確保しています。
③ＤＭＡＴ及びＤＭＡＴ－Ｌ隊員養成研修については、新型コ
ロナウイルス感染症の感染拡大の影響で延期となっています。
【今後の方向性】
引き続きすべての取り組みを推進します。

-

-

②災害医療機
能の維持

①災害協力病院として災害医療対応能力の更なる向上
と全職員の役割発揮を図るための災害医療訓練の実施
②災害用備蓄品の計画的な入替えの実施
③災害発生時の医療強化に向けたＤＭＡＴ－Ｌ隊員の
育成

 災害拠点病院と
 連携した災害訓
 練の実施

 食料・飲料水・
 医薬品の院内
 備蓄確保量

実施 実施

- ３日間分 ３日間分
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

成果指標
区分

井田病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
R2年度

実績値(参考)
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

取組項目(2)　がん診療機能の強化・拡充

中期計画
総合計画

中期計画
総合計画

中期計画
総合計画

中期計画
総合計画

総合計画

中期計画

中期計画

271件

0回

4,920件

720件以上

-

22回 0回

訪問診療件数 70.6%

107.7%

500人

1,700件以上 582件

1,300件以上 232件 1,400件

0.0% 0回

がん登録数
（報告値）

内視鏡検査件数

- 214件

552人以上 251人

①地域がん診
療連携拠点病
院としての機
能強化

①対策型検診と任意型検診の受診促進に向けた活動と
受入調整
②県内のがん拠点病院で構成する協議会、部会に出
席・情報交換
③がんサロン、ピアサポート、患者力を考える会等の
実施

がんサロン開催数

②緩和ケアの
推進

①緩和ケア内科の医師を確保し、緩和ケアの外来、入
院、在宅、救急ニーズへの適切な対応
②緩和ケア内科の初診を円滑に受けられるよう調整
③在宅緩和ケアの積極的実施・充実強化
④地域医療従事者を対象に緩和ケア研修会を開催し、
緩和ケアの普及・啓発の実施

-2,460件

【成果指標及び取組内容の状況と成果の分析】
・がん登録数については、リニアックを更新し体制強化を図っ
た結果、目標値を達成しました。
・院内がん登録システムを活用し、登録対象を効率的に見つけ
出し、作業を行っています。
・内視鏡治療件数については、新型コロナウイルス感染症の感
染拡大に伴う受診控えにより、目標値を達成できませんでし
た。
・がん手術件数については、新型コロナウイルス感染症の感染
拡大に伴い、手術の実施件数は減少していますが、地域がん診
療連携拠点病院の指定要件である年間４００件以上を達成する
とともに、ほぼ昨年度並みの件数を確保する見込みです。
①コロナの影響による受診控えで、検診者数が減少していまし
たが、延期していた方に電話等で説明を行い、検診者数の増加
に努めています。
②神奈川県がん診療連携協議会（７月）及び薬物療法部会（９
月）・相談支援部会（６月）にオンライン会議で出席し、県内
のがん診療連携拠点病院と情報を共有しました。
③新型コロナウイルス感染症の感染予防対策のため、開催を見
送っています。
【今後の方向性】
・内視鏡治療治療件数については、引き続き市民公開講座や出
前講座等による啓発活動に取り組み、治療件数確保に取り組ん
でいきます。
①②引き続き取り組みを推進します。
③オンライン形式を含め、新型コロナウイルス感染症に配慮し
た開催手法について、引き続き検討していきます。

1,445件

5,259件

508件

469件

75.3%

90.6%

-

【成果指標及び取組内容の状況と成果の分析】
・緩和ケア患者の受入人数については、新型コロナウイルス感
染症の感染拡大に伴う受診控えや面会制限等により、 受診や入
院を控え自宅での療養を選択する患者や患者家族が多かったた
め、目標値を達成できませんでした。
①緩和ケア内科の医師の確保が厳しい中で、医療の質を落とす
ことなく継続し、外来・入院・在宅・救急ニーズに院内全体で
取り組んでいます。
②緩和ケア内科の初診の枠を増やし、緩和ケア相談を積極的に
受け入れました。
③緊急の往診導入や在宅看取り等の困難ケースを 主積極的に受
け入れ、体制の充実強化を図りました。
④緩和ケア研修会はeラーニング受講が可能となり、ワーク
ショップ中心の研修会を川崎病院と共催しました。
【今後の方向性】
・緩和ケア内科の医師を安定的に確保することで、外来・在
宅・救急のニーズに24時間対応できる診療体制を継続的に維持
できるよう、今後も取り組みを継続していきます。
・緩和ケア患者の受入人数については、スクリーニングの強化
やリンクナースの協力を得て、介入件数が増加するように努
め、受入数確保に取り組んでいきます。
①②④引き続き取り組みを推進します。
③引き続き緩和ケア病棟と在宅部門との連携を強化し、在宅支
援につなげていきます。

内視鏡治療件数

緩和ケア患者の
受入人数

がん手術件数

1,200件

542件

470件

489人

1,212件
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

成果指標
区分

井田病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
R2年度

実績値(参考)
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

取組項目(3)　高度・専門医療の確保・充実

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画 - 23

30人

-

-

栄養サポート
チーム回診
延べ患者数

褥瘡院内発生件数 80件

糖尿病教育入院
実患者数

①チーム医療
の推進

①緩和ケアチームによる症状緩和、カウンセリングな
どの総合的な支援の実施
②緩和ケアの研修及び教育の実施
③神奈川県がん診療連携協議会・緩和ケア部会、学会
などへの参加及び協力
④緩和ケアチーム、栄養サポートチーム、褥瘡対策
チームによる定例介入の実施
⑤NST専従、専任者研修をはじめとしたスタッフの充
実、研修及び教育

緩和ケアチーム
による症状緩和
実施延べ患者数

- 14人

- 117人

- 547人

- 32件

②成人疾患医
療の充実

①糖尿病教育入院の着実な実施
②認定看護師を中心とした外来からの生活指導と療養
支援の強化（禁煙外来・フットケア外来・在宅酸素外
来など）

専門外来の
設置数

-

【取組内容の状況と成果の分析】
・専門外来は在職医師の資格等にも影響を受けるため、設置数
は減少しています。患者の医療ニーズに合わせた支援を行うと
ともに、患者一人一人に寄り添った診察となるよう配慮してい
ます。
①1週間及び2週間の2種類のコースを行っており、期間外でも
全身精査、合併症評価、糖尿病教育と血糖コントロールと並行
して行うよう準備しています。
②認定看護師と外来看護師を中心に生活指導や療養支援を行
い、9月までにフットケア外来167件、がん看護外来216件、
禁煙外来30件を行いました。
【今後の方向性】
①今後は血糖コントロールと、糖尿病に対する教育を並行して
入院中に行う患者を増やす取組を推進します。
②引き続き取り組みを推進します。

-25

280人

1,094人

429人

1,090人

59件

35人

28

【取組内容の状況と成果の分析】
・緩和ケアチームによる症状緩和実施延べ患者数については、
新型コロナウイルス感染症の影響による病床編成の変更に伴
い、入院患者数が減少し、前年度上半期と比較して92人減少し
ました。
・栄養サポートチーム回診延べ患者数については、コロナの影
響による病床編成の変更に伴い、入院患者数は減少しました
が、前年度上半期と比較して6人増加しました。
①1日10名前後のがん・非がん患者の全人的苦痛への症状緩和
に対し支援を実施しました。
②新型コロナウイルス感染症への感染予防対策を実施し、緩和
ケアスキルアップフォローアップ研修会を5月に実施しまし
た。
③神奈川県がん診療連携協議会緩和ケア部会（１１月）にオン
ライン会議で出席し、県内のがん診療連携拠点病院と情報を共
有しました。
④新型コロナウイルス感染症対応による病床編成の変更に伴
い、入院患者数は減少しましたが、栄養サポートチームの介入
数は昨年度比で増加しました。また、緩和ケアチームの介入数
は昨年度比で減少しました。褥瘡対策チームについては、発生
患者に対し早期から介入することができました。褥瘡院内発生
は、入院患者数の減少に伴い、件数が減少しました。
⑤本年度は専任者研修に薬剤師１名が参加。スタッフの教育に
ついては、緊急事態宣言の状況により対象者を調整したうえで
勉強会を開催しています。
【今後の方向性】
①③⑤引き続き取り組みを推進します。
②今年度は全4回実施予定です。
④緩和ケアチームについては、診断期からの介入は増えており
下半期は介入数の増加が見込まれます。栄養サポートチームに
ついては、引き続きチームの教育を行いながら、リンクナー
ス、緩和チーム、嚥下チームなどと協力し、栄養サポートを
行っていきます。褥瘡対策チームは、リンクナースの育成を図
り、日々の予防的介入の質が向上するよう取り組みます。

-
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※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

成果指標
区分

井田病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
R2年度

実績値(参考)
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

取組項目(4)　医療機能の分化・強化、連携の推進

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画
総合計画

中期計画

中期計画

①地域医療連
携の推進

【成果指標及び取組内容の状況と成果の分析】
・新型コロナウイルス感染症の患者受入による不急の手術停止
や入院制限の影響を受け、紹介患者数は減少しました。
・地域医療支援病院の承認については、要件となっている紹介
率５０％以上、逆紹介率７０％以上を目標に紹介・逆紹介の取
り組みを推進しています。
①コロナの感染拡大対策により訪問を控えていましたが、10月
から各診療科部長と開業医訪問を開始しています。
②今年度も作成し、開業医訪問または地域医療部への来客が
あった際に配布しています。
③今年度も地域連携の会の代替案として、診療科及びコロナへ
の対応を紹介したＤＶＤを作成し、連携登録医あてに送付予定
です。
④返書が必要な患者の抽出方法及び医師への記載依頼につい
て、検討を行いました。
⑤10月から地域の医療従事者向けの研修会を実施しています。
⑥ホームページへの掲載、介護事業所訪問時に制度概要のチラ
シを持参し、周知を行っています。
【今後の方向性】
①患者確保プロジェクトを立ち上げ、各診療科の医師と共に開
業医訪問等を実施し患者確保に努めていきます。
④逆紹介率の向上に向けて、医師へ直接返書管理を行なってい
きます。
②③⑤⑥引き続き取り組みを推進します。

216件

未承認 -

-

-中期計画

中期計画

総合計画 紹介患者数 6,590人以上 2,517人 5,000人 75.9% 5,648人

地域医療支援
病院の承認

検査機器の共同
利用件数

- 未承認

-

③地域包括ケ
ア病床の整備
と運営

①地域包括ケア病床の充実
②院外からの積極的な患者受入体制の構築
③円滑な病床運営のための課題抽出及び対策の検討
④多職種による患者受入会議の定期的開催

地域包括ケア病床
の整備

地域包括ケア病床
の病床利用率

58.8%

- 継続 継続

85.0%以上 55.6% 50.0%

②医療依存度
の高い患者に
対する在宅医
療の提供

①がん末期、医療依存度の高い患者に対して、退院の
時期を逸しないために、当院からの訪問診療導入のコ
ンサルテーション機能の充実
②症状悪化時の緊急往診の受入れだけでなく、家族に
対してのメンタルケアの充実
③病棟看護師による退院前後訪問の推進
④地域医療部・病棟・外来の連携強化による退院支援
の充実

医療依存度が高い患者
に対する往診患者実数

-

逆紹介率

-

450件

紹介率

24時間連携
登録医からの
受入患者数

-

-112人 180人

- 296人 330人

①地域の医療機関・関係機関への訪問の強化
②診療科の紹介冊子の作成
③地域連携の会の開催または代替案の検討
④紹介状に対する返書の徹底
⑤地域の医療従事者向け研修会の開催
⑥在宅療養後方支援病院としての広報活動の強化

【取組内容の状況と成果の分析】
①新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴う病床編成の変更
により、８月２５日から病棟閉鎖を行ったため、病床利用率は
低く推移しました。
②新任の地域包括ケア病床の関係者等を対象に、病棟の運用に
関する勉強会を開催しました。
③④毎週火曜日に行っていた多職種による地域包括ケア病棟運
営会議を病棟カンファレンスに変更し、リアルタイムで転棟候
補者を把握し、病床運営のための課題抽出及び対策の検討を
行っています。
【今後の方向性】
引き続き全ての取り組みを推進します。

233人

継続

73.5%

-

- 54.6% 56.0%

- 65.1% 70.0% 62.8%

454件

【取組内容の状況と成果の分析】
・新型コロナウイルス感染症の影響による面会制限もあり、在
宅看取りを希望する患者家族が増え、医療依存度が高い患者に
対する往診患者実数が増加しました。その結果、急変時には当
院への24時間受入体制を望む患者や患者家族も増加し、24時
間連携登録医からの受入患者数も増加しました。
①がん相談員及び在宅部門、退院調整看護師等が早期に患者情
報を共有し、訪問診療の導入についてコンサルテーションの充
実に努めています。
②緊急往診時には、患者だけでなく介護している家族へのわか
りやすい病状説明を心掛け、疑問や不安などを傾聴し、メンタ
ルサポートに努めています。
③医療機器の導入や医療処置の必要な患者には、病棟で担当し
た看護師と共に退院前後訪問を実施しています。
④入院が決定した患者に対し、外来看護師と地域医療部入院支
援看護師が連携し、入院に対する不安や自宅での生活状況等を
聴取し、病棟看護師と共有し、入院前からの退院支援に努めて
います。
【今後の方向性】
①医療依存度の高い患者の在宅での過ごし方等、患者やその家
族の思いを尊重し、個別性のある対応が必要になるため、引き
続き退院調整カンファレンス等を開催するなどの支援に努めて
いきます。
②～④引き続き取り組みを推進します。

169人

取組の継続

57.5%
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取組項目(1)　人材の確保と育成の推進

【取組内容の状況と成果の分析】
・職員満足度調査は7月6日から8月31日まで実施しました。
現在、調査票の集計中で、調査結果をみて今後の方向性を決定
します。
①人材育成計画に基づき病院局が主催する集合教育と看護部教
育委員会等が計画する研修や講習会を開催し、専門職として常
に最善のケアを提供するための知識・技術・態度の向上に取り
組んでいます。
②新規採用職員に対して、情報セキュリティ個人情報保護研修
を含めた倫理研修を実施しています。
③今年度は、認知症ケア認定看護師養成学校へ1名派遣してい
ます。
④臨床研修指導医講習会は新型コロナウィルス感染症の感染拡
大の影響から開催していませんでしたが、リモートで実施する
機関があったため、今年度は1人受講することができました。
【今後の方向性】
①②引き続き取り組みを推進します。
③今後は、特定分野における認定看護師の育成に努めていきま
す。
④今後は、若手医師を中心に指導医確保に努めていきます。

-

【取組内容の状況と成果の分析】
・職員満足度調査は7月6日から8月31日まで実施しました。
現在、調査票の集計中で、調査結果をみて今後の方向性を決定
します。
①医師の事務作業量の軽減を図るため、医師事務作業補助者の
採用を積極的に行っていますが、22名から1名減員し、２１名
となっています。適正配置を行うことで、医師の業務負担軽減
に努めています。病棟薬剤師については、２病棟に配置してい
ます。
②会計年度任用職員の採用については、ハローワークやホーム
ページ、各種広告媒体を活用して確保に努めています。
【今後の方向性】
・引き続き医師事務作業補助者を含めた会計年度任用職員の募
集、採用を積極的に行い、業務内容の拡充及び業務範囲の拡
大、退職や産休・育休等に伴う欠員の状況に応じて必要な体制
確保を目指していきます。

- 3.8名

③働きやすい
職場づくり

①医師事務作業補助者の増員や病棟薬剤師の配置など
多職種の連携によるタスクシフト・タスクシェアリン
グを積極的に推進
②会計年度任用職員の任用などによる退職や産休・育
休等に伴う欠員の減少

「仕事と私生活のバラ
ンスがとれている」と
思う職員の割合
〔職員満足度調査〕

- 集計中 -中期計画

井田病院

-

【取組内容の状況と成果の分析】
・職員満足度調査は7月6日から8月31日まで実施しました。
現在、調査票の集計中で、調査結果をみて今後の方向性を決定
します。
①臨床研修医の採用選考を８月に２日間実施し、過去最高の３
５名の応募がありました。専攻医については昨年度応募があり
ませんでしたが、今年度は１名の応募がありました。
②大学医局等との連携や採用選考の適切な実施により、職員の
確保に努めています。
③④コロナウイルス感染症の影響はあったが、感染に留意し学
生実習３校受け入れました。病院見学もオンラインを利用し3
回行いました。
⑤全職員を対象としたDPC分析・診療報酬勉強会を開催し、職
員の知識の向上に努めています。
【今後の方向性】
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-

36.0%

成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性

-

53.1%

19名

46.8%

達成率

0.19%

- 集計中 -

- 0.11% 0.25%

- 集計中 - -

- 19名 19名

- 3.0名 3.0名

第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

取組課題２ 医療の質と患者サービスの向上

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

②職員の専門
能力の向上

①人材育成計画に基づき各種研修会、講習会を開催
②情報セキュリティ個人情報保護研修を含めた倫理研
修の開催
③認定看護師の育成及び特定行為研修（在宅ケアプラ
ン）への派遣
④在職医師へ臨床研修指導医講習会受講の奨励

職場が「人材育成や能
力開発に積極的であ
る」と思う職員の割合
〔職員満足度調査〕

研修医1人あたり
の指導医数

認定看護師の人数

中期計画

中期計画

中期計画

①医療従事者
の確保

①採用選考の適切な実施による優秀な初期臨床研修
医、専攻医の確保
②大学医局等との連携による常勤医の確保
③看護師確保のための学校訪問やインターンシップ、
看護師等医療技術職の学生実習の受入
④院外における就職説明会・学校訪問の積極的な参加
⑤診療科特性に応じた保険委員会・DPC委員会の開催
による診療報酬請求事務の強化及び専門能力の向上

職場に対する総合的な
職員満足度

〔職員満足度調査〕

レセプト査定率
（４月～７月分実績）

中期計画

中期計画

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)
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井田病院

成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性達成率
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

取組課題２ 医療の質と患者サービスの向上

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)

取組項目(2)　医療安全の確保・向上

取組項目(3)　患者に優しい病院づくり

①市民公開講座・出前講座など市民向け啓発活動の推
進
②病院モニター会議の開催
③外来休診情報の公開などホームページを活用した患
者さんへの積極的な情報発信

○市民に信頼
される医療の
提供と分かり
やすい情報の
発信

市民公開講座等開催数 12回

82.6%以上

91.3%以上

総合計画

中期計画
総合計画

中期計画
総合計画

- 89.6%

85.2%

【成果指標及び取組内容の状況と成果の分析】
・入院患者満足度は7月6日から8月31日まで、外来患者満足
度は7月12日から14日まで実施しました。現在、調査票の集
計中で、調査結果をみて今後の方向性を決定します。
①市民公開講座については、新型コロナウイルス感染症の感染
拡大防止により、病院内で開催することができなかったため、
事前に収録した動画をホームページに掲載し、WEB市民公開講
座を開催しました。また、出前講座については、要望があれば
訪問して新型コロナウイルス感染症の感染対策の講座を開催し
ました。
②第５期病院モニター会議を書面開催により1月に開催しま
す。
③ホームページに新型コロナウイルス感染症関連の専用ページ
を作成し、積極的な情報発信を行いました。
【今後の方向性】
①今後もWEB市民公開講座等を開催し、市民の健康増進に寄与
していきます。
②③引き続き取り組みを推進します。

入院患者満足度

外来患者満足度

133.3% 8回11回 16回

-

-集計中 -

集計中

【取組内容の状況と成果の分析】
①インシデントは942件、アクシデント３件の報告がありまし
た。また、他院との医療安全対策相互評価は10月に行いまし
た。
②研修会や感染防止対策加算1-1ラウンド、1-2カンファレン
ス等も計画通り実施しています。医療安全対策に係る適切な研
修を修了した専従の看護師、薬剤師その他の医療有資格者が医
療安全管理者として配置しています。
③全職員対象の安全研修は新型コロナウイルス感染症の感染予
防対策として、ビデオ研修として開催しました。また、コロナ
を含めた様々な院内感染対策の取組を、研修会やポスター掲示
等を通して啓発しています。
【今後の方向性】
引き続き全ての取り組みを推進します。

○医療安全・
院内感染対策
の推進

①医療事故防止対策・感染防止対策を推進し医療の質
を確保
②施設基準「医療安全対策加算１」、「感染防止対策
加算１」、「抗菌薬適正使用支援加算」の届出継続を
維持
③医療安全対策・感染対策について、職員向け研修会
の開催

　体制の確保
（「医療安全対策加算
１」及び「感染防止対
策加算１」に係る診療
報酬施設基準の届出）

届出(継続)-- - 届出(継続)中期計画
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取組項目(1)　収入確保に向けた取組の推進

取組項目(2)　経費節減に向けた取組の推進

53,034円 53,034円

【取組内容の状況と成果の分析】
①既存の保守契約については、契約内容及び仕様の見直しを行
い、保守対応時間の変更、点検回数・オプションの削減等を行
うことで複数の契約について次年度契約金額を削減しました。
また、新規の保守契約を検討する機器については、最低限の仕
様に抑制し、それ以外の機器は都度修理対応とすることで費用
の削減に取り組みました。さらに、更新が予定されている機器
について各科と連携し、保守期間の短縮、保守対象機器の削減
を行い、費用を削減しました。
②診療材料の購入については、川崎病院との情報交換、ベンチ
マークシステムの活用や、価格交渉に通じた外部委託業者と連
携した価格交渉を行いました。新型コロナウイルス感染症によ
る診療材料への影響が依然として続く中で、同等品の採用等に
より欠品が生じないよう診療材料を確保するとともに、購入金
額を可能な限り抑えるよう取り組みました。
③昨年に引き続き、SPD（院内物流管理受託業者）と共同で年
２回、倉庫から払出後の使用状況に関わる実地検査を実施し、
使用期限の確認や各所属への注意喚起を行いました。払出しの
定数については随時見直しを実施するとともに、一定期間動き
がない定数設定については削除を進めました。
【今後の方向性】
・引き続きすべての取り組みを推進します。

-

- 65.0% 65.0%

17.1%- 16.9% 17.0%

-

-

①各所属における医療機器保守業務委託の仕様見直し
及び契約額の削減化
②川崎病院との材料購入に関する情報交換・共同購入
による経費節減の実施
③無駄な在庫を持たないよう効率的な在庫管理を図
り、経費節減の実施

職員給与費対
医業収益比率

委託費対
医業収益比率

中期計画

中期計画

-病床利用率

- 【取組内容の状況と成果の分析】
・病床利用率について、許可病床数で計算した値は53.2%です
が、実稼働病床数で計算した値は63.5％となります。
①新型コロナウイルス感染症の感染拡大に伴う病床編成の変更
により、患者数が減少したため、入院・外来収益ともに減収と
なりました。
②病床編成の変更のある状況下ではありますが、手術件数につ
いては昨年度並みに回復してきており、在院日数については、
患者数の減少の影響もあり、例年より短縮しています。
③未収金対策について、未収発生から早期の段階で電話催告、
文書催告を実施し、きめ細かい対応を行っています。さらに弁
護士を活用することにより、効率的に滞納債権の回収に取り組
んでいます。
④部署ごとの退院調整カンファレンス等を活用して一般床から
地域包括病棟へ患者の受け入れを積極的に行っています。朝の
ミーティングを活用して、緊急入院患者は、救急後方病棟から
一般床に移動するなどしていつでも救急患者の受け入れが出来
るよう調整しています。
【今後の方向性】
・引き続きすべての取り組みを推進します。

-

-- 17,145円 17,145円

- 53.2% 60.0%

- 29.6億円 71.2億円

-

-

①目標管理制度の活用による定期的な診療収入増加に
向けた取組状況の確認
②入院診療単価を引き上げるために、要手術患者の入
院増加、平均在院日数の短縮
③弁護士を活用した滞納債権回収の強化
④午前退院・午後入院の促進など適切なベッドコント
ロールの実施及び地域包括・一般床・緩和・救急後方
の各病棟における適正なベッド管理

医業収益の額
（４月～８月実績）

入院患者1人1日
当たり診療収入
(入院診療単価)

外来患者1人1日
当たり診療収入
(外来診療単価)

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

取組課題３ 強い経営体質への転換

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)

井田病院

77.7億円

48,766円

19,010円

66.2%

69.6%
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取組課題３ 強い経営体質への転換

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)

井田病院

取組項目(3)　経営管理体制の強化

【取組内容の状況と成果の分析】
・職員満足度調査は７月６日から８月３１日まで実施しまし
た。現在、調査票の集計中で、調査結果をみて今後の方向性を
決定します。
①年度当初、全職員を対象に、病院長による「病院運営方針等
説明会」を開催し、今年度の病院としての重点取組項目（「新
型コロナウイルス感染症対策」「がん診療の推進」「在宅療養
支援の推進」「二次救急医療の体制強化」「地域医療連携の推
進」「医療の質の向上」「井田病院の特色・強みの強化」）に
ついて周知しました。
②診療科やメディカルスタッフ部門等を対象とした、病院長等
幹部職員による経営や病院運営に関するヒアリングを実施しま
した。
③本庁部門と各病院三役等が出席する経営会議を定期的に開催
しています。
【今後の方向性】
・引き続きすべての取り組みを推進します。

-- 6回 12回

- 集計中 - 20.6%

12回

-

-

①全職員を対象とした経営情報の発信及び病院の運営
方針に関する説明会の開催
②診療科等に対する経営に関するヒアリングの実施
③病院経営戦略会議の定期開催

「病院の経営に参画し
たい」と思う職員の

割合
〔職員満足度調査〕

経営会議開催数

中期計画

中期計画
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令和３年度各取組項目進捗状況取りまとめシート

取組項目(1)　救急・災害医療機能の強化

取組項目(2)　がん診療機能の強化・拡充

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

-
【取組内容の状況と成果の分析】
①養成研修会が行われる度に参加を要望していますが、希望が
通らず参加できていません。なお、維持研修は随時参加してい
ます。
②災害訓練の実施：10/2(土)に『水害』をテーマとして84名
の参加のもと実施しました。
③各備蓄品は消費期限に応じ、その都度更新しています。
【今後の方向性】
①③引き続き取り組みを推進します。
②上記訓練の実績をもとに水害マニュアルの見直しを進めま
す。

-

【取組内容の状況と成果の分析】
・上半期のがん手術件数は182件であり、前年度上半期と比較
して18件減少しました。
①化学療法は892件実施しており、前年度上半期と比較して
57件減少しました。
②上半期のがん登録数は227件であり、前年度上半期と比較し
て8件増加しました。
【今後の方向性】
・前年度同数のがん手術件数確保を目指します。
・引き続き全ての取り組みを推進します。

○診療機能強
化と報告の推
進

①化学療法の積極的な実施
②「地域がん登録」、「全国がん登録」への参加

がん登録数
（報告値）

がん手術件数 -

-

- 9人 9人

-

②災害医療機
能の維持

①災害派遣医療チームの隊員の増員
②災害訓練の実施
③備蓄品（食料、飲料水、医薬品）の適切な補充・交
換

ＤＭＡＴ隊員
養成研修
修了者数

食料・飲料水・
医薬品の院内
備蓄確保量

実施 実施

- 227件

①救急医療
（一次（初
期）・二次）
の安定的な提
供

①救急専門医、小児科医の安定的な確保
②川崎市二次救急輪番制への参加

救急自動車搬送
受入台数

救急患者数

-
【成果指標及び取組内容の状況と分析】
・救急患者数は、新型コロナウイルス感染症患者の受入体制確
保のために一般病棟の一部をコロナ専用病床としたことなどに
より、目標を達成できませんでした。
①②救急専門医及び小児科医の安定的な確保に努め、川崎市二
次救急輪番制にも引き続き参加した結果、救急自動車受入台数
については、昨年度と比較して増加しました。
【今後の方向性】
・救急患者数について、2019年度実績値（13,256人）を目
標に積極的に受入れを行っていきます。
・引き続き全ての取り組みを推進します。

69.2%

- 2,151件 4,000件

13,000人 4,604人 9,000人

3,578件

7,820人

中期計画

中期計画
総合計画

多摩病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

成果指標
区分

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

454件

- 182件 364件

R2年度
実績値(参考)

11人

3日間分

610件

372件
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多摩病院
取組課題１ 医療機能の充実・強化

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

成果指標
区分

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

R2年度
実績値(参考)

取組項目(3)　高度・専門医療の確保・充実

取組項目(4)　医療機能の分化・強化、連携の推進

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

②地域包括ケ
アシステムの
推進

①在宅療養を支援するため、地域の訪問看護ステー
ション等と意見交換を行う「多摩区・病院と在宅ケア
ネットワークづくりを目指す会」の充実
②地域医師会との懇親会の定期開催

地域関係施設との
連絡調整会議への
参加回数

有識者を参集して
行われた連携会議
等の回数

-

【取組内容の状況成果の分析】
・地域関係施設との連絡調整会議への参加回数については、新
型コロナウイルス感染症の感染対策として、オンラインで4回
開催し、集合開催は1回としました。
・コロナへの感染対策を万全として地域医療支援病院運営委員
会を開催し、毎回活発な意見交換が行われています。
①オンラインで5/19(水)と10/20(水)の2回開催しました。
②9/1(水)に多摩市民館大ホールでシンポジウム形式で開催し
ました。
【今後の方向性】
・会議等の開催方法について、国内の感染状況を踏まえつつ、
集合・オンライン等様々な方法を検討します。
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-

- 5回 10回

- 2回 2回中期計画

【取組内容の状況成果の分析】
①登録紹介医制度の推進を進めたことにより初診紹介患者数が
増加し、救急専門医、小児科医の安定的な確保に努め、川崎市
二次救急輪番制にも引き続き参加したことにより救急患者数が
増加した結果、紹介率・逆紹介率とも前年度平均を上回りまし
た。
②画像検査（MR・CT）の件数が前年度比を上回り、回復傾向
にあります。紹介元の希望日の依頼に応えられるよう、MRの
枠数を増やすなどの対応をしています。
【今後の方向性】
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-

-

-

②脳神経外科
における診療
の充実

①脳神経外科医の安定的な確保
②血栓溶解療法（ｔ-PＡ治療）の実施
③専門外来の継続

脳血管系
造影件数

脳神経外科
入院・外来
延患者数

- 【取組内容の状況成果の分析】
①脳神経外科医の安定的な確保に努めた結果、脳血管系造影件
数は前年度上半期と比較して114件増加し、脳神経外科外来延
患者数は640名増加、入院延患者数は700名減少しました。
②③引き続き実施しています。
【今後の方向性】
・前年度同数の入院・外来延患者数確保を目指します。
・引き続き全ての取り組みを推進します。-

①地域医療支
援病院の運営
と強化

①登録紹介医制度の推進
②検査機器等の共同利用の推進

紹介率

逆紹介率

検査機器の共同
利用件数

67.9% 67.9%

- 1,890件 3,780件

-

【取組内容の状況と成果の分析】
①②循環器内科医の安定的な確保に努め、心疾患領域における
短期入院診療の充実を図った結果、心臓血管系造影件数は前年
度上半期と比較して16件減少し、循環器内科外来延患者数が
1,200名増加、入院延患者数は200名減少しました。
【今後の方向性】
・前年度同数の造影件数確保を目指します。
・引き続き全ての取り組みを推進します。

①循環器内科
における診療
の充実

①循環器内科医の安定的な確保
②心疾患領域における短期入院診療の充実

心臓血管系
造影件数

循環器内科
入院・外来
延患者数

-

-

- 8,205人 16,410人

5,719人 11,438人

- 75.8% 75.8%

-

-

- 249件 498件

151件 302件

65.9%

3,122件

8回

0回

506件

14,352人

61件

11,309人

71.9%
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取組項目(1)　人材の確保と育成の推進

取組項目(2)　医療安全の確保・向上

取組項目(3)　患者に優しい病院づくり

多摩病院
※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

達成率 成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

R2年度
実績値(参考)

取組課題２ 医療の質と患者サービスの向上

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名
成果指標
区分

①医療従事者
の確保

①病院実習生の受入れ
②病院見学・インターンシップの受入れ

基幹型臨床研修医
の受入れ

医師事務作業補助者
の人数

中期計画

中期計画

②職員の専門
能力の向上

①認定看護師取得のためのサポート
②診療情報管理士の安定的な確保

認定看護師
の人数

診療情報管理士
の人数

【取組内容の状況成果の分析】
・認定看護師は前年度と比較して2名増員しました。また、専
門看護師（家族支援分野）1名も勤務しています。
①引き続き実施しています。
②診療情報管理士は前年度と比較して1名増員しました。
【今後の方向性】
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-

-

- 12名 13名

- 16名 16名

11名中期計画

中期計画

- 20名 20名

- 16名 17名

10名

17名

-

【成果指標及び取組内容の状況と分析】
・1回目の患者満足度調査を8月に実施しました。
①引き続き実施しています。
②ホームページについて、10/26(金)にリニューアルしまし
た。
③5/24(月)に眼科、8/3(火)に産婦人科の市民公開講座を、そ
れぞれ動画で配信しました。
【今後の方向性】
・1回目の患者満足度調査の結果を整理し、各関係部署へ
フィードバック、検討を依頼する予定です。
・2回目の患者満足度調査は2月に実施予定です。
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-

-

15名

届出(継続)

90.0%

85.6%

-

【取組内容の状況成果の分析】
①医療事故の防止及び迅速な対応については、医療安全に係る
指針、規程に基づいて迅速な活動をしています。
②医療安全対策に係る研修を受けた専門看護師等の配置は、医
療安全管理室副室長として専従配置しています。
③感染対策については、医療安全管理室所属の院内感染対策に
おいて十分な経験を有する医師・看護師等が活動しており、看
護師については専従配置をしています。
④院内感染対策委員会(1回/月)について、室長・病院長・副院
長・医師・看護師(専従)・臨床検査技師・薬剤師・事務で構成
しており、感染対策チーム(ＩＣＴ)のラウンドも毎週実施して
います。
【今後の方向性】
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-

【取組内容の状況成果の分析】
・臨床研修医は前年度10名（前期のみ記載）から20名（前期
＋後期）と受入数は変わらず、医師事務作業補助者は前年度と
比較して1名減員となりました。
①病院実習生は32校から253名を受け入れました。
②病院見学は15回、インターンシップは41回受け入れまし
た。
【今後の方向性】
・引き続き全ての取り組みを推進します。

○分かりやす
い情報提供と
利用しやすい
施設の強化

①医療相談センターにおける患者相談窓口の一元化
②ホームページの内容の充実
③市民健康講座の開催

入院患者満足度

外来患者満足度

○医療安全の
強化

81.7%以上 80.6% 85.0%

届出(継続) 届出(継続)

89.3%以上 89.3% 90.0%

①医療事故の防止及び迅速な対応
②医療安全対策に係る研修を受けた専門看護師等の配
置
③感染対策の十分な経験を有する医師・看護師等の配
置
④感染制御チームによる活動の推進

　体制の確保
（「医療安全対策加算
１」及び「感染防止対
策加算１」に係る診療
報酬施設基準の届出）

-中期計画

中期計画
総合計画

中期計画
総合計画
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取組項目(1)　収入確保に向けた取組の推進

取組項目(2)　経費節減に向けた取組の推進

取組項目(3)　経営管理体制の強化

成果指標
区分

中期計画

中期計画

中期計画

中期計画

2回 5回 - 4回

【成果指標及び取組内容の状況と分析】
・多摩病院運営協議会等の開催回数について、市立病院運営委
員会における審議を2回実施しました。
①月次の収支状況等について は、管理運営会議にて各部門責任
者へ報告、情報を共有し、各職員へ周知している。
②毎月開催の「経営企画会議」にて、収支状況等の報告、経営
戦略の企画立案、実施、評価、改善を行っています。
【今後の方向性】
・多摩病院運営協議会等の開催回数について、今後は市立病院
運営委員会における審議を2回、モニター会議を通じた意見聴
取を1回実施予定です。
・引き続き全ての取り組みを推進します。

6回 12回 - 12回

多摩病院運営協議会等
の開催回数

2回

-
①幹部会議を通じた収支状況等の各職員への周知
②経営戦略会議の開催

経営戦略会議開催数 -中期計画

総合計画

-
【取組内容の状況成果の分析】
①物流センターによる全部署の在庫見直しを毎年2回実施する
ほか、必要に応じて随時対応しています。
②「医療従事者業務負担軽減検討委員会」において、医療従事
者の勤務状況を把握し、労働環境の改善策を講じています。ま
た、時間外勤務も同委員会にて、半月及び1ヶ月毎に勤務内容
を評価し、各所属長へ注意喚起するなど改善策を講じていま
す。
【今後の方向性】
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-- 17.7% 17.7%

- 56.3% 56.3% 63.0%

17.4%

14,961円

80.0%以上 77.6% 77.6%

-
①適正な在庫管理
②業務効率化による時間外勤務の縮減

　職員給与費対
　医業収益比率

　委託費対
　医業収益比率

中期計画

中期計画

45.9億円 92.0億円

- 69,762円 69,762円

64.9%

- 14,961円

取組課題３ 強い経営体質への転換

取組項目 令和３年度の主な取組内容 成果指標名 達成率
第３期実施計画
R3年度目標値

上半期
実績値(※)

年間
想定値

-
①医療機能の充実・強化による診療収益の確保
②精度の高い診療報酬請求
③未収金督促・催告の強化

医業収益の額

多摩病院

R2年度
実績値(参考)

82.6億円

64,616円

14,991円

成果指標などの状況と成果の分析、今後の方向性

※R3.4月～9月（6ヶ月間）の実績値を記載しております。ただし、特段の事情がある場合は、成果指標欄に実績期間を記載しております。

入院患者1人1日
当たり診療収入
(入院診療単価)

外来患者1人1日
当たり診療収入
(外来診療単価)

-

【成果指標及び取組内容の状況と分析】
・医療機能の充実・強化の一環として、登録紹介医向けに各診
療科医師による動画配信等を行っています。
①最新の手術支援ロボットを導入し、病院機能の充実・強化を
行いました。
②各担当事務が査定項目を分析し、実際に審査を行っている医
師が委員長であるレセプト審査委員会で、事例検討を行い、精
度の向上に努めています。
③電話や文書による督促とともに未収台帳を作成し、医事課内
で情報共有及び各部署と連携して行っています。回収困難事例
に対しては、法人内の会議で相談する体制を整えています。
【今後の方向性】
・ポストコロナに対応できる医療提供体制へ速やかに移行でき
るよう準備を進めていきます。
・引き続き全ての取り組みを推進します。

-

-

病床利用率 97.0%

-
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