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大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目１．患者の視点に立った医療サービスの提供　中項目１．患者の視点に立った医療サービスの提供　中項目１．患者の視点に立った医療サービスの提供　中項目１．患者の視点に立った医療サービスの提供

◆取組項目①　高度専門的医療の提供◆取組項目①　高度専門的医療の提供◆取組項目①　高度専門的医療の提供◆取組項目①　高度専門的医療の提供

◆取組項目②　チーム医療の推進◆取組項目②　チーム医療の推進◆取組項目②　チーム医療の推進◆取組項目②　チーム医療の推進

◆取組項目③　医療の質の標準化・透明化◆取組項目③　医療の質の標準化・透明化◆取組項目③　医療の質の標準化・透明化◆取組項目③　医療の質の標準化・透明化

◆取組項目④　医療の質の評価◆取組項目④　医療の質の評価◆取組項目④　医療の質の評価◆取組項目④　医療の質の評価

◆取組項目⑤　患者及びその家族へのサービスの向上◆取組項目⑤　患者及びその家族へのサービスの向上◆取組項目⑤　患者及びその家族へのサービスの向上◆取組項目⑤　患者及びその家族へのサービスの向上

　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値

2017

実績

201�

目標

指標 96%

実績 -

指標 81%

実績 -

入院

外来

主要目標

患者調査で「満足」と回答した割合（入院･外来

別）の向上

所属

３セン

ター共

通

96%

79%

2017

実績

201�

見込

201


目標

指標 - 60件

実績 55件 -

指標 - 6件

実績 5件 -

西和 7件

関連目標

患者サービス向上委員会で検討し改善した件

数の増加

所属

総合 24件

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 20%

実績 21.1% -

指標 - 1	%

実績 20.0% -

指標 - 12%

実績 14.2% -

西和 1�.	%

リハ 10.
%

関連目標

患者調査で診療待ち時間について「不満」と回

答した割合の改善（低下）

所属

総合 1	.4%

1



　高度専門的医療の提供　高度専門的医療の提供　高度専門的医療の提供　高度専門的医療の提供

具体的な

行動計画

✔　脳神経・循環器領域の先進的医療を導入・実施します

✔　��"手術・ロボット手術をÙ進します

　高難度（Ｅ難度・Ｄ難度）手術の実施件数

　��"K脳神経・循環器領域の先進的医療の導入・実施

　ロボット手術件数

総合

・ロボット支援根治的膀胱全摘術への取り組み及び実施（3例）

・�ÃÐ�を�ñす_Ð�¸��手術　F0例Kåé��手術　F0例KÂ=手術（8�ö

など）100例

・脳動�öTÀす_ie}´ç術KÒÓ期脳´çôTÀす_�2)療íのµ£

・神経�$0Ktev|ッr手術¾を¡ñしQK高難á度の脳動8�¹Ì及び;�Ç手

術の積極的実施

・ロボット支援�î§器ø手術の件数のµ£K-ÑのÖ¸

・
1.��ø手術K�行�Êを�L
��ø手術などKGH難度の手術件数のµ£

・��0��;©�指� 4など先進的な手術件数のµ£

・»¿体øTÀす_��0�手術を年20件K�Ó・ÔÓ�õTÀす_ロボット手術を年

12件以上実施

西和

・5¼的循環器ó治療l�m�T\_N]な_循環器ó&療体¢のË§

・î§器Mb��"治療l�m�T\_Mb医療のÙ進

・�Ã3�l�m�T\_ÞÌ¶ýの&療体¢のË§

・脳ª中領域のË§のQ[脳神経�ý医のû�を$/T入`QK9Å¦医のµ£

・Ð���*Í 
のâß

・Å¦医ÄK&療Ñ援医Äの積極的なû�

・|s{�d}Îの7»f}p,ñ2º（Eã�）

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

今

年

度

の

取

組

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 5,0５0件 指標 2,700件

実績 - 実績 -

4,927件 2,704件

総合 西和

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2,300件 指標 1,640件

実績 - 実績 -

総合 西和

2,013件 1,�	1件

区分

2017

実績

201�

目標

指標 100件

実績 -

総合

78件

2



　チーム医療の推進　チーム医療の推進　チーム医療の推進　チーム医療の推進

具体的な

行動計画

✔　複数主治医制、多職種によるチーム医療を推進します

✔　看護師外来・¤ð師外来を充実します

　複数主治医制の導入の進捗

　看護師外来・¤ð師外来の®&者数（ÉX数）

総合

・腎臓サポートチーム（多職種カンファレンス）の実施(年40回)

・多職種による緩和ケアチームの��実施

・多職種M«£するgzンサーwーrの«£�数のµ£

・多職種M«£する緩和ケアチームの活動のさらなる充実

・複数主治医制の推進

・¤ð師外来機能の拡充

西和

・摂食・嚥下チーム、口腔ケアチーム、緩和ケアチームによるチーム医療の推進

・複数主治医制導入に向けた検討

・フoトケア外来の��的,ñ

リハ

・皮膚・排泄ケア認定看護師（特定行為研修修了者）による看護師外来を毎週水曜日に

開設し、褥瘡治療・予防及び脊損患者のフoトケアを実施

・複数主治医制を考慮しつつ、常勤医師数を維持

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 導入準備 指標 導入準備 指標 導入準備

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和

- -

リハ

-

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 1,050人 指標 430人 指標 60人

実績 - 実績 - 実績 -

指標 1,800人

実績 -

0人

助産師

外来

1,113人

看護師

外来

1,071人

看護師

外来

375人

看護師

外来

総合 西和 リハ

区分 区分 区分

3



　医療の質の標準化・透明化　医療の質の標準化・透明化　医療の質の標準化・透明化　医療の質の標準化・透明化

具体的な

行動計画

✔　ＩＳＯ９００１、DPC特定病院群の取得を推進します

✔　病院機能評価の活用を推進します

　ＩＳＯ９００１の進Ø

　DPC特定病院群の取得

　病院機能評価活用の進Ø

総合

・外来・病棟・カテーテ}検査手順・承諾書などについてISO9001に基づいた文書管理を

実施

・DPC特定病院群・機能評価向上を目指した心カテ・ペースメーカパス見直しの実施

・インシデント報告システy「セーフマスmー」を活用した手�・�"的検査に関する報告

の推進

・重大インシデント発生時、-宜特任ワーgング（仮）を立ち上げ、速やかに原因分析お

よび対策を立Òし対Ñ

・ISO9001の取得と、�.監査員を90名増員

・DPC特定病院群取得を目指し、&÷密度2,600に向Kた取組の実施

リハ

・病院機能評価認定後３年目を迎え、現状把握と病院機能の維持向上を図るため、中間

評価を実施

今

年

度

の

取

組

取組項目③取組項目③取組項目③取組項目③

中

期

計

画

評価指ë

区分

2017

実績

201�

目標

指標 認証取得

実績 -

総合

-

区分

2017

実績

201�

目標

指標

現状確認

・改善

実績 -

総合

-

区分

2017

実績

201�

目標

指標

点検・

見直し

実績 -

認定

リハ
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　医療の質の評価　医療の質の評価　医療の質の評価　医療の質の評価

具体的な

行動計画

✔　診療関連合併症を把握し、要因の分析を行います

✔　中長期の診療成績を把握し、検証を行います

　術後合併症報告制度の導入の進捗

総合

・インシデントレポートの提出、症例カンファレンスでの振り返りを実施

・各悪性疾患のì療実績の解析と全国的報告との比較を実施

西和

・術後合併症報告制度導入に向けた検�の実施

・インシデント報告の�ê的提出

リハ

・毎週水曜日に行う整形外科カンファレンスにて、術後の診療関連合併症の報告・要因

の分析を実施

　:�/��の4?�の�"��の2#　:�/��の4?�の�"��の2#　:�/��の4?�の�"��の2#　:�/��の4?�の�"��の2#

具体的な

行動計画

✔　·�þに\る患者支援センターの体制を強化します

✔　待ち時間短縮対策をÙ進します

　患者支援センターの取扱件数

　診察（検査）の待ち時間

総合

・病状などでやVを得ないÐ外予約、予約外受診、受診照会、病棟患者の病状悪化など

への対応もあるが、1分でも外æでの待ち時間短縮を目指し、予約受診内容・受診前検

査結果のû認・比較・考察などの事前実施

・現在、奈良県内の病院では最も件数の·いªセンターにおける癌相談支援センターの

相談件数をNらにµ£Nせ、相談の質をNらに<めて癌患者、家族をjポート

西和

・患者支援センターの体制の強化

・在宅療養支援¾の��,ñ

・各診療科、中央部門ごとの診療案内の院内設置など分かりáい医療情報の提~

・外æ待時間の表示の徹底

・患者jービス委員会に\る患者へのきめ細かな対策の実施

・患者の声に対する改善措置のµ£

リハ

・Ò性期病院から速やかに入院受入を促進するため、前Å支援を強化

・入退院支援£算1の算 を目指し、退院支援機能の�実に\る在院日数を短縮

・入院患者dンhート¬V意見箱からの患者の声を反映したjービスの向上

・待ち時間調査�、患者jービスの改善に向けた、外æ患者のdンhート調査の��実

施

今

年

度

の

取

組

今

年

度

の

取

組

取組項目⑤取組項目⑤取組項目⑤取組項目⑤

中

期

計

画

評価指標

取組項目�取組項目�取組項目�取組項目�

中

期

計

画

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 試行 指標 試行 指標 試行

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

- - -

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 6,000件 指標 5,750件 指標 1,040件

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

未集計 5,4�0件 927件

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 50分 指標 60分 指標 45分

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

- - -
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　救急患者受入体制の充実強化　救急患者受入体制の充実強化　救急患者受入体制の充実強化　救急患者受入体制の充実強化

具体的な

行動計画

✔　ＥＲ体制を充実するとともに、総合診療科を設置します

✔　救急・ＩＣＵ医師の交替制勤務を導入します

　ER・総合診療科の医師数

　ＩＣＵ医師の確保数

総合

・救急搬送受け入れ率96%、照会回数4回以上3%、救急搬送数6,200件、救急科専攻医3

名・救急医2名の確保、ICU交替勤務の実à

西和

・若手の救急科又は総合診療科の医師確保に向けた、院内研修環境の充実

・救急科又は総合診療科の医師確保に向け、県立医¸医師派遣センターへの継続的要

請

・内科を中Ðとする救急ホットラインの安定的運用

・¶科救急受入体制のË§

・各診療科別病床数の見直しと病床再編

・在宅医療Î方支援登録患者の100%受入れ

・救急ÀÑについて、当直者からの院0_アリングを継続的に実à

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

◆取組項目①　救急患者受入体制の充実強化◆取組項目①　救急患者受入体制の充実強化◆取組項目①　救急患者受入体制の充実強化◆取組項目①　救急患者受入体制の充実強化

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　❶❶❶❶断らない救急医療の充実断らない救急医療の充実断らない救急医療の充実断らない救急医療の充実

　$A目Bの	;�2��%67の目B)　$A目Bの	;�2��%67の目B)　$A目Bの	;�2��%67の目B)　$A目Bの	;�2��%67の目B)

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

2017

実績

201�

目標

指標 96%

実績 -

指標 73%

実績 -

西和 73��%

主要目標

救急搬送受入率１００％達成を目指す

【総合・西和】

所属

総合 93�3%

2016

実績

201�

目標

指標 3%

実績 -

関連目標

北和・西和地域における重症以上の傷病

患者搬送事案において、医療機関の受入

の照会を行った回数４回以上の割合の改

善（低下）　【総合・西和】

所属

総合

西和

6.2%

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 0人 指標 0人

実績 - 実績 -

総合 西和

0人 0人

区分

2017

実績

201�

目標

指標 9人

実績 -

0人

総合
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　がん診療機能の充実　がん診療機能の充実　がん診療機能の充実　がん診療機能の充実

具体的な

行動計画

✔　すべての症例について適切な治療方針を決定します

✔　¶æ§学療íや最新のがん放射線治療を充実します

✔　乳腺・頭頸部領域の集学的がん治療を充実します

　がんの治療計画検討会（キャンサーボード）の開催数

　がん相談支援センターにおける相談件数

総合

・¶æ治療¾でのがん§学療í¡用患者数の増加（4,000件）

・最新の診断機器、内視鏡を用いた質の<い癌の診断の実à

・がん患者の就労支援、ＡＹＡ世代の相談対応、ゲノム医療に関する相談対応

西和

・Õ�療íのÙ+

・集学的がん治療の実践（Õ�、§学療í）に\る件数の増加

・î§器がん��"治療センターの,用に\るがん患者の®�Ë§

・¶æ§学療íのÙ+

・がん治療計画検討会の��的開催

・患者支援センターにおけるがん患者からの相談の�ê的®�

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　❷❷❷❷質の高いがん医療の提供質の高いがん医療の提供質の高いがん医療の提供質の高いがん医療の提供

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

◆取組項目①　がん診療機能の充実◆取組項目①　がん診療機能の充実◆取組項目①　がん診療機能の充実◆取組項目①　がん診療機能の充実

◆取組項目②　緩和ケアの推進◆取組項目②　緩和ケアの推進◆取組項目②　緩和ケアの推進◆取組項目②　緩和ケアの推進

　$A目Bの	;�2��%67の目B)　$A目Bの	;�2��%67の目B)　$A目Bの	;�2��%67の目B)　$A目Bの	;�2��%67の目B)

今

年

度

の

取

組

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 1,000件 指標 3,800件 指標 8,500件

実績 - 実績 - 実績 -

指標 450件 指標 600件

実績 - 実績 -

指標 1,450件 指標 4,400件

実績 - 実績 -

所属

外来化学

総合 2,817件

西和 406件

合計 3,223件

放射線

所属

総合 6,733件

主要目標

西和 410件

院内がん治療件数の増加　（悪性新生物手術　【総合・西和】、外来化学療法　【総合・西和】、放射線治療　【総合】）

1,230件

総合

合計

悪性

新生物

所属

820件

区分

Ｈ２９

実績

Ｈ�	

目標

区分

Ｈ２９

実績

Ｈ�	

目標

指標 170回 指標 45回

実績 - 実績 -

総合 西和

15�回 40回

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 1,550件 指標 110件

実績 - 実績 -

総合 西和

1,�00件 -

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 700件

実績 694件 -

がん医療における高難度（Ｅ・Ｄ難度）手術の実施件

数の増加　【総合】

所属

総合 581件

関連目標
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　緩和ケアの推進　緩和ケアの推進　緩和ケアの推進　緩和ケアの推進

具体的な

行動計画

✔　緩和ケア入院を推進し、緩和ケア病棟を整備します

✔　.B�断時からの緩和ケアチーム介入を推進します

✔　アLバンス・ケア・プランMング（人生会議）を推進します

　緩和ケア外来新規患者数

　緩和ケアチームの対応件数

総合

・緩和ケアチームの対応件数の増加（350件）

・}	«に<る緩和ケアチームの活動のさらなる活性化

・緩和ケア病棟整備に向けた準備

・外来患者に対する緩和ケアのさらなるf�

西和 ・患者のQOLの向上に向けた緩和ケアチームの�¡

今

年

度

の

取

組

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 60人

実績 -

総合

-

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 350件 指標 25件

実績 - 実績 -

総合 西和

3�0件 -
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　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化

具体的な

行動計画

✔　周産期医療を充実します

✔　分娩・母体搬送対応体制を充実します

　ハイリスク妊婦の受入件数

　ＮＩＣＵ・GCU受入件数

今

年

度

の

取

組

総合

・奈良県周産期医療システムの北和地域の中心病院として、新生児の県外搬送3に向

けた体制の充実

・ハイリスク妊婦及び新生児の受け入れ体制の強化

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　❸❸❸❸周産期医療の充実周産期医療の充実周産期医療の充実周産期医療の充実

◆取組項目①　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化◆取組項目①　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化◆取組項目①　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化◆取組項目①　ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化

　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+

2017

実績

201


目標

指標

実績 -

主要目標

ハイリスク妊婦の県内搬送率１００％達成

を目指す　【総合】

所属

総合 97.6%

2017

実績

201


目標

指標

実績 -

新生児の県内搬送率１００％達成を目指

す　【総合】

所属

総合 99.3%

主要目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 120件

実績 -

総合

93件

区分

2017

実績

201�

目標

指標 5,200件

実績 -

総合

3,931件

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 140件

実績 121件 -

主要目標

ハイリスク分娩件数の増加　【総合】

所属

総合 93件
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　小児救急患者の積極的受入　小児救急患者の積極的受入　小児救急患者の積極的受入　小児救急患者の積極的受入

具体的な

行動計画

✔　小児救急受入体制を充実します

　小児救急看護認定看護師数

総合 ・小児救急全般の受け入れを100％にするため、ERとの常時協力体制の充実

西和

・地域の診療所の診察時間に合わせた受入れの実施（平日時間外：20:00まで、土曜日：

9:00Z1%:00）

・西和地域の休日診療所など他病院との相互支援・地域連携

・小児患者（専門内）の救急搬送の100%受入れ

・地域の�業医訪問の実施

　U	�;児�<��1TI*(/の,:　U	�;児�<��1TI*(/の,:　U	�;児�<��1TI*(/の,:　U	�;児�<��1TI*(/の,:

具体的な

行動計画

✔　小児科、精神科専門医を¨eします

✔　感覚統合訓練を充実します

　小児科専門医数

今

年

度

の

取

組

リハ

・小児科医%名（常勤1名、�常勤2名）体制維持

・日本精神神��会専門精神科医３名（常勤1名、�常勤２名）体制維持

・感覚統合訓練の訓練�度、待機者数の改善

・}	«連携でのSST（ｿｰｼｬﾙｽｷﾙﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ：社会hd技能訓練）の��実施

・安全な訓練実施に必要な�境整備

中

期

計

画

評価指標

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

取組項目�取組項目�取組項目�取組項目�

今

年

度

の

取

組

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　❹❹❹❹小児医療の充実小児医療の充実小児医療の充実小児医療の充実

◆取組項目①　小児救急患者の積極的受入◆取組項目①　小児救急患者の積極的受入◆取組項目①　小児救急患者の積極的受入◆取組項目①　小児救急患者の積極的受入

◆取組項目②　発達障害児に対する医療提供体制の充実◆取組項目②　発達障害児に対する医療提供体制の充実◆取組項目②　発達障害児に対する医療提供体制の充実◆取組項目②　発達障害児に対する医療提供体制の充実

　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+

2017

実績

201�

目標

指標 95%

実績 -

指標 100%

実績 -

主要目標

小児患者の救急搬送受入率１００％達成

を目指す　【総合・西和】

所属

総合 9�.9%

西和 89.4%

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 0人 指標 0人

実績 - 実績 -

総合 西和

0人 0人

区分

2017

実績

201�

目標

指標 3人

実績 -

3人

リハ

2017

実績

201�

見込

201


目標

指標 - 1,450件

実績 1,430件 -

指標 - 1,400件

実績 1,�00件 -

関連目標

西和 1,33
件

小児救急受入件数の増加　【総合・西和】

所属

総合 1,4	5件
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　糖尿病専門医による治療の推進　糖尿病専門医による治療の推進　糖尿病専門医による治療の推進　糖尿病専門医による治療の推進

具体的な

行動計画

✔　エビデンスに基づく糖尿病治療を充実します

✔　糖尿病合併症の予防・治療を充実します

　糖尿病専門医数

　糖尿病認定資格薬剤師数

　糖尿病認定資格看護師数

総合

・糖尿病合併腎臓病患者に対する外来及び入院における栄養指導・看護師指導の実施

（10回）

・糖尿病�会教育施設取得に向けた取組の実施

・糖尿病療養指導士数の増員（現在　&名）

・糖尿病看護認定看護師を目指す]材育成

西和

・糖尿病治療の充実に向けた��nの糖尿病専門医の¨e

・糖尿病患者8の指導の充実

・糖尿病認定看護師の¨e・育成

リハ ・日本糖尿病療�指導士の育成（薬剤師1名資格取得予定）

今

年

度

の

取

組

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　❺❺❺❺糖尿病医療の充実糖尿病医療の充実糖尿病医療の充実糖尿病医療の充実

◆取組項目①　糖尿病専門医による治療の推進◆取組項目①　糖尿病専門医による治療の推進◆取組項目①　糖尿病専門医による治療の推進◆取組項目①　糖尿病専門医による治療の推進

　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2人 指標 0人 指標 1人

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

2人 0人 1人

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 1人 指標 1人 指標 1人

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和

1人 1人

リハ

0人

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 0人 指標 1人 指標 0人

実績 - 実績 - 実績 -

西和 リハ

0人 0人

総合

0人

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 230件

実績 220件 -

指標 - 60件

実績 56件 -

主要目標

糖尿病医療に係る非専門医からの紹介件数の増加

【総合・西和】

所属

総合 -

西和 -

2017

実績

201�

目標

指標 2人

実績 -

指標 0人

実績 -

関連目標

西和 0人

糖尿病専門医の確保　【総合・西和】

所属

総合 2人

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 1,650人

実績 1,595人 -

指標 - 0

実績 0 -

西和 0人

関連目標

糖尿病専門医による治療患者数の増加　【総合・西

和】

所属

総合 1,�5�人
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　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実

具体的な

行動計画

✔　精神科救急・身体合併症患者の受入体制を整備します

　身体合併症患者受入件数

今

年

度

の

取

組

総合

・平成３０年度の合併症受け入れ件数は80件を見込み、H31も同等の患者数の受入れの

実施

・精神科救急5ついては、奈良県の精神科救急輪番制への参画を検討

中

期

計

画

評価指標

　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　❻❻❻❻精神医療の充実精神医療の充実精神医療の充実精神医療の充実

◆取組項目①　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実◆取組項目①　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実◆取組項目①　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実◆取組項目①　精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実

　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+　&L目Oの	Gに6��'@Aの目O+

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

2017

実績

201�

目標

指標 80件

実績 -

主要目標

精神・身体合併症患者受入件数の増加

【総合】

所属

総合 -

2017

実績

201


目標

指標 12件

実績 -

総合 -

関連目標

精神科救急受入件数の増加　【総合】

所属

区分

2017

実績

201�

目標

指標 80件

実績 -

総合

-

12



　感染症医療の充実強化　感染症医療の充実強化　感染症医療の充実強化　感染症医療の充実強化

具体的な

行動計画

✔　２類感染症患者入院体制を強化します

✔　ＨＩＶ陽性患者に対する��を受入れます

　感染症専門医数

　感染管理認定看護師数

総合

・2類感染症患者対�OTーチQーKの作成

・HIV陽性患者の��の受け入れ

・当院でのHIV感染QRの分娩を受け入れるかの検討

・HIV��IDS看護師研修受講（2名）をさせるなど、感染管理認定看護師を目指す人材の

育成

西和

・感染症対策委員会及びI�T(感染対策チーム)による定期的か#集中的な院内ラウンド

の��

・感染対策研修会の��(h	員2回以上参加)

・感染症専門医(��n)による指�の��

今

年

度

の

取

組

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　　中項目２．地域の医療拠点としての機能の充実　❼❼❼❼感染症医療の充実感染症医療の充実感染症医療の充実感染症医療の充実

◆取組項目①　感染症医療の充実強化◆取組項目①　感染症医療の充実強化◆取組項目①　感染症医療の充実強化◆取組項目①　感染症医療の充実強化

　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+　&L目Oの	G�6��'@Aの目O+

2017

実績

201


目標

指標 100%

実績 -

主要目標

感染症患者入院要請応需率100％の維

持　【総合】

所属

総合 -

2017

実績

201


目標

指標

体制の

強化

実績 -

関連目標

緊急対応を常時想定した体制の強化

【総合】

所属

総合 -

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 1人 指標 0人

実績 - 実績 -

総合 西和

0人 0人

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2人

実績 -

2人

総合
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　急性期リハビリテーション提供体制の充実　急性期リハビリテーション提供体制の充実　急性期リハビリテーション提供体制の充実　急性期リハビリテーション提供体制の充実

具体的な

行動計画

✔　心臓、呼吸器、脳血管などの急性期リハビリを充実します

　急性期リハビリ実施`数

総合

・心臓大血管手術症例のみならず、末梢血管手術症例も術前よりリハビリとの連携を強

化して、術後の早期離床を促進し、静脈血栓や肺塞栓の予防を実施

・%65日シームレスな診療提供が可能な体制の整備

・急性心筋梗塞後や増加しつつある高齢者の慢性心不全に対する心臓リハビリJーショ

ンの充実

西和

・総合リハビリJーションGンHー8の紹介・連携を�進

・Gラピストの増員によりリハビリ実施対象者r7単位数(2単位に近づける!を増加し、安

定的なリハビリの実施

・心臓リハビリJーション�の��的�用による、心臓血管リハr7廃用リハの安定的

実施と、これに伴う共用リハビリ�の実施�境の改善

・効率の良い専門的なリハビリのため、脳や整形、心臓疾患毎にチーム体制による運用

・心臓リハビリIーションにおける、看護、栄養など他職種との連携の�s

・患者の嚥下能力改善に向けた取組を推進

・~¨�門等とリハビリIーション�とのy同カンファレンスと}互連携の�s

・�設基準の]位基準の維持

・土曜日のリハビリの����

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目３．リハビリテーション機能の充実　中項目３．リハビリテーション機能の充実　中項目３．リハビリテーション機能の充実　中項目３．リハビリテーション機能の充実

◆取組項目①　急性期リハビリテーション提供体制の充実◆取組項目①　急性期リハビリテーション提供体制の充実◆取組項目①　急性期リハビリテーション提供体制の充実◆取組項目①　急性期リハビリテーション提供体制の充実

◆取組項目②　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための◆取組項目②　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための◆取組項目②　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための◆取組項目②　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための

　　　　　　　　　　外来リハビリテーション提供体制の充実、強化　　　　　　　　　　外来リハビリテーション提供体制の充実、強化　　　　　　　　　　外来リハビリテーション提供体制の充実、強化　　　　　　　　　　外来リハビリテーション提供体制の充実、強化

　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 65,000件 指標 58,000件

実績 - 実績 -

総合 西和

5	,	4	件 47,462件

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 65,000件

実績 65,000件 -

指標 - 5	,000件

実績 54,500件 -

総合 5
,
4
件

西和 47,462件

主要目標

急性期リハビリテーション実施件数の増加　【総合・西和】

所属 2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 26点

実績 25.5点 -

リハ 2�.5点

主要目標

機能的自立度評価法による得点の上昇 （入院前後におけ

るＡＤＬの改善）　【リハ】

所属

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 95.0%

実績 95.0% -

指標 - 9�.0%

実績 9�.8% -

指標 - 89.0%

実績 88.9% -

リハ 88.	%

総合 95.0%

西和 9�.�%

関連目標

在宅復帰率の高水準の維持・向上　【総合・西和・リハ】

所属
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　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための　回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための

　>QリハビリテーションM*)1の-@�G2　>QリハビリテーションM*)1の-@�G2　>QリハビリテーションM*)1の-@�G2　>QリハビリテーションM*)1の-@�G2

具体的な

行動計画

✔　ＡＤＬ改善支援を強化します

✔　摂食嚥下アプローチを充実します

✔　��・直腸機能障害患者へのアプローチを充実します

✔　回復期病棟退院後のフォローアHプとしての外来リハビリを充実します

✔　脊髄損傷患者のフHトケアと褥瘡予防ケアを充実します

　回復期リハビリIーション病棟の実績指数

　回復期な/のリハビリにかかる療法士一人あたり年間実施件数

今

年

度

の

取

組

リハ

・回復期リハビリ病棟退院後、$ヶ月間の外来リハビリ実施件数の向上（年間50例以上）

・病棟)の日常生活動作練習（トイレ、入浴、更衣、食事等）の充実

・�職©間)の情報共有の更なる��

・療法士による摂食嚥下障害患者への評価、訓練プログラムの充実

・摂食嚥下障害による誤嚥性肺炎の予防のた7、摂食機能訓練の充実

・排尿自立支援によるADLの改善を図り、早期の在宅復?

・皮膚・排mケア認定看護師（特定行為研修修了者）による看護師外来を設置し、脊損患

者のフHトケアや褥瘡治療・予防の充実

・リハビリ実績管理、目標管理方法、職員へのデータ呈示方法（見える化）の見直しによ

るリハビリ実施単位の計画的、効率的な取得

中

期

計

画

評価指標

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

区分

2017

実績

201�

目標

指標 47点

実績 -

リハ

4��7点

区分

2017

実績

201�

目標

指標 4,000件

実績 -

リハ

3,581件
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　医療安全対策の徹底　医療安全対策の徹底　医療安全対策の徹底　医療安全対策の徹底

具体的な

行動計画

✔　３センターにおいて医療安全情報・対策の共有を推進します

✔　インシデント・アクシデントレOートによる要因分析を推進します

✔　院内死亡症例検討会の�催を推進します

✔　医療事故報告制度に基づく調査を推進します

　インシデント報告の総数

　インシデント報告数に対するレベル３ｂ以上の医療事故発生率

総合

・インシデント報告システム「セーフマスター」の活用

・院内発生の�い項目に対し、ワーキングを立ち上げ、情報収集および要因分析、Z改

善）対策検討、対策実施状況の§認、評価および修正による、対策の標準化

・院内全死亡症例検討会およびM&Mカンファレンスの議題抽出、�営方法の検討

・インシデントレOートシステムを活用し、要因分析・改善・検�の実施

西和

・死亡症例検討会の��実施

・安全�理者ラウンKの実施

・医療安全研修会の実施�全
員2回以上参加)

・医療安全推進連絡会への参画及び内容の院内周知

・インシデント�理システムZセーフマスター）の�j

リハ

・医�からのインシデント件数の}加Z年間30件）

・医療安全文化醸成の.7、全
員年2回受講の医療安全研修を、年間10回実施

・セーフティマネージャー会)事例分析を行い、原因の特定、対策の検討

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目４．医療安全の確保・院内感染の防止　中項目４．医療安全の確保・院内感染の防止　中項目４．医療安全の確保・院内感染の防止　中項目４．医療安全の確保・院内感染の防止

◆取組項目①　医療安全対策の徹底◆取組項目①　医療安全対策の徹底◆取組項目①　医療安全対策の徹底◆取組項目①　医療安全対策の徹底

◆取組項目②　院内感染防止対策の徹底◆取組項目②　院内感染防止対策の徹底◆取組項目②　院内感染防止対策の徹底◆取組項目②　院内感染防止対策の徹底

　'P目Tの�L�7��(DFの目T+　'P目Tの�L�7��(DFの目T+　'P目Tの�L�7��(DFの目T+　'P目Tの�L�7��(DFの目T+

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

2017

実績

201�

目標

指標 94%

実績 -

指標 84%

実績 -

３セン

ター共通

入院 9�%

外来 8�%

主要目標

患者調査で「安心して医療を受けられた」と回答した

割合（入院･外来別）の向上

所属

2017

実績

201


目標

指標
体制強化と

意識向上

実績 -

３セン

ター共通
-

関連目標

医療安全確保のための体制強化と職員の意

識向上

所属
2017

実績

201�

目標

指標

体制強化と

意識向上

実績 -

３セン

ター共通
-

関連目標

院内感染防止のための体制強化と職員の意

識向上

所属

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2,300件 指標 1,500件 指標 400件

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

1,68
件 855件 356件

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 3��� 指標 3��� 指標 3���

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

1�2� 0�4� 0�3�

2017

実績

201�

見込

201


目標

指標 - 0.22%

実績 0.25% -

指標 - 0.��%

実績 0.20% -

指標 - 0.�0%

実績 0.50% -

関連目標

入院患者のＭＲＳＡ感染率の低下

所属

総合 0.2	%

西和 0.�
%

リハ 0.2	%

16



　院内感染防止対策の徹底　院内感染防止対策の徹底　院内感染防止対策の徹底　院内感染防止対策の徹底

具体的な

行動計画

✔　抗菌剤の適正使用を推進します

✔　耐性菌の確認検査体制を確立します

　感染管理認定看護師数

総合

・抗菌�適正使用マニュアルの作成

・耐性菌による院内感染の広がりの防止

西和

・抗菌�適正使用��チームによる週1回のラウンドの継続

・耐性菌検出に早期に対応する体制の運用

リハ

・院内感染防止対策委員会、院内感染防止対策チーム会議にて、抗菌剤の使用状況や

耐性菌の分離状況等を報告し情報を共有

今

年

度

の

取

組

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画 評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2人 指標 1人

実績 - 実績 -

総合（再掲） 西和

2人 1人
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　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討

具体的な

行動計画

✔　県と連携した検討委員会を設置します

✔　地域医療構想に基づき医療機能のあり方と再整備方針を決定します

　新病院整備に向けた検討の��

今

年

度

の

取

組

西和

・本館・南病棟の耐震性が低いことを踏まえ、新病院整備に向け、県と連携した「あり方

検討委員会�に��的にu画し、担うべき医療機能を検討するとと+に、最短で整備が

実施できるスケジュールの策定

・移転建替に向け、安定した�営基盤の構�

・建替までの現施設の��的� のた7の維持整備

　地=AY<4WのM*　地=AY<4WのM*　地=AY<4WのM*　地=AY<4WのM*

具体的な

行動計画

✔　�性期から回復期まで切れ目のない医療を提供します

✔　機構内各センター間の機能連携を強化します

✔　訪問診療・看護体制を強化します

　地域医療連携
A開催回数

　訪問診療・訪問看護件数

今

年

度

の

取

組

西和

・地域の医療従事者を対象とした地域医療連携
Aの��的開催

・リMビリ部と+連携した退院前訪問の実施

・退院後訪問の��的実施

・訪問診療実施に向けた検討

評価指標

中

期

計

画

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

取組項目�取組項目�取組項目�取組項目�

大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供大項目Ⅰ．患者にとって最適な医療の提供

　中項目５．西和医療センターのあり方の検討　中項目５．西和医療センターのあり方の検討　中項目５．西和医療センターのあり方の検討　中項目５．西和医療センターのあり方の検討

◆取組項目①　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討◆取組項目①　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討◆取組項目①　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討◆取組項目①　王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討

◆取組項目②　地域密着型医療の提供◆取組項目②　地域密着型医療の提供◆取組項目②　地域密着型医療の提供◆取組項目②　地域密着型医療の提供

　'P目Tの�L�7�た(DFの目T+　'P目Tの�L�7�た(DFの目T+　'P目Tの�L�7�た(DFの目T+　'P目Tの�L�7�た(DFの目T+

2017

実績

201�

目標

指標

県と連携した

「あり方検討委員会」を設置し

担うべき医療機能の検討

実績 -

主要目標

県と病院機構が連携して西和医療センターのあり方を検討

所属

西和 -

2017

実績

201�

目標

指標 連携に向けた検討

実績 -

関連目標

西和医療センターと総合・リハ・他の医療機関との連携・役割分

担の推進

所属

西和 -

区分

2017

実績

201�

目標

指標

県と連携した「あり方検討委員会」を設置し、

担うべき医療機能の検討

実績 -

西和

-

区分

2017

実績

201�

目標

指標 12回

実績 -

西和

12回

2017

実績

201�

目標

指標 準備

実績 -

指標 70件

実績 -

訪問看護 62件

西和

-

区分

訪問�
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　地域の開業医等との連携体制の推進　地域の開業医等との連携体制の推進　地域の開業医等との連携体制の推進　地域の開業医等との連携体制の推進

具体的な

行動計画

✔　病院の役割分担に基づく紹介、逆紹介を促進します

✔　地域連携クリニカルパスの適用患者をÒ¸します

　地域連携クリニカルパスの適用件数

総合

・開業医や助産院からの紹介患者の治療経過報告会を継続実施（年4回）

・7かかWE?医をÓDましT:8パvmuegの"ÂÕ進、ÖûÒ¸

・¦þ�療に&すX取W組P�を�療þCUW、ニrースudーを用9、地域医療ç&N

アピール

・地域医療連携パス�用に&すXíìÐ×、パスÒ¸のã�

西和

・病�連携、病病連携の*9の開�

・地域連携クリニカルパス（整É）の�用開¹

・±»医療ËÝÚØ病院HしG&�ç&Hの連携をÇ�

・±»医療ËÝÚØ病院HしGô#患者の.--,¥�Y

・地域の�療Ï�®の実施（�院$£M�療!$）

・±»療+ÚØ¾のê用をÕ進し、`アniーaqーHのカvm[、ö�なIの実施体�

の整備

・�院�整ルールのø実な実施

・`アniーaqーを�;B�院�整ç�の�実

・患者ÚØcvdーç�のÇ�（123の�の¨}）

・�院ß期からの�院ÚØ計画の�¼を継続実施

リハ ・�¡中地域連携パスê用のÕ進

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献

　中項目１．地域の医療機関との役割分担と連携強化　中項目１．地域の医療機関との役割分担と連携強化　中項目１．地域の医療機関との役割分担と連携強化　中項目１．地域の医療機関との役割分担と連携強化

◆取組項目①　地域の開業医等との連携体制の推進◆取組項目①　地域の開業医等との連携体制の推進◆取組項目①　地域の開業医等との連携体制の推進◆取組項目①　地域の開業医等との連携体制の推進

◆取組項目②  医療機関や福祉施設との連携強化◆取組項目②  医療機関や福祉施設との連携強化◆取組項目②  医療機関や福祉施設との連携強化◆取組項目②  医療機関や福祉施設との連携強化

◆取組項目③  地域包括ケアシステムへの参画◆取組項目③  地域包括ケアシステムへの参画◆取組項目③  地域包括ケアシステムへの参画◆取組項目③  地域包括ケアシステムへの参画

　(J目Lの�B�6��*=>の目L-　(J目Lの�B�6��*=>の目L-　(J目Lの�B�6��*=>の目L-　(J目Lの�B�6��*=>の目L-

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 53件 指標 10件 指標 50件

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

51件 0件 77件

2017

実績

201�

見込

201


目標

指標 - 50%

実績 42.7% -

指標 - 75%

実績 75.9% -

指標 - 100.0%

実績 99.0% -

指標 - 70.0%

実績 68.0% -

総合

入院 52.6%

外来 60.9%

主要目標

患者の紹介率（入院・外来別）の向上

所属

外来 54.�%

西和

入院 121.5%

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 260%

実績 267.0% -

指標 - 8�%

実績 81.3% -

指標 - 32�%

実績 323.0% -

指標 - 90%

実績 8�.0% -

西和

入院 320.1%

総合

患者の逆紹介率（入院・外来別）の向上

所属

入院 2�7.1%

外来 91.1%

主要目標

外来 66.3%

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 650人

実績 527人 -

指標 - 12,000人

実績 11,986人 -

指標 - 750人

実績 740人 -

指標 - 6,600人

実績 6,570人 -

関連目標

紹介患者数（入院・外来別）の増加

所属

総合

入院 642人

外来 8,021人

西和

入院 956人

外来 6,220人

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 3,400人

実績 3,294人 -

指標 - 14,000人

実績 12,840人 -

指標 - 2,400人

実績 2,380人 -

指標 - 8,300人

実績 8,280人 -

主要目標

逆紹介患者数（入院・外来別）の増加

所属

総合

入院 3,137人

外来 11,993人

西和

入院 2,519人

外来 7,593人

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 11.5日

実績 11.8日 -

指標 - 1�.5日

実績 1�.8日 -

関連目標

平均在院日数（一般病床）の短縮　【総合・西

和】

所属

総合 11.	日

西和 1�.�日

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 24回

実績 24回 -

指標 - 10回

実績 10回 -

指標 - 12回

実績 10回 -

西和 10回

リハ 10回

関連目標

地域医療連携のための会議の参加回数の増

加

所属

総合 22回
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　医療機関や福祉施設との連携強化　医療機関や福祉施設との連携強化　医療機関や福祉施設との連携強化　医療機関や福祉施設との連携強化

具体的な

行動計画

✔　機構内・機構外医療機関との交流研修を充実します

✔　ýü�äと医療の連携を強�します

　交流研修実施件数

　ºどR地域ÚØ�äに<?る施��®回数

　)¿
総合ÚØéにµF>医療³ù期�Ïの¥�件数

総合

・呼吸器関連病院と月1回症例検討、勉強会を行うなど、病病連携を推進

・�院%�R©Q、病�連携の会合に年/回�}¢�

西和

・地域の医療機関Ì�
RÀ�としB¸和Ápf]^t\^foxの%�

・医療Ì�
�%�Æ£M地域医療連携�Æの%�

リハ

・�医療機関とのÎâ�'^vm[uvbの実施

・ºどR地域ÚØ�ä{bdem|�ÈBWの�®件数のÒ¸

・�院病Äの�Äを�ïしB医療³ù期�Ï¥�の�ï%¹

・÷域で実施される地域医療連携に関する会議・研修Nの¢��進

今

年

度

の

取

組

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 4件 指標 29件 指標 5件

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

4件 32件 3件

区分

2017

実績

201�

目標

指標 330回

実績 -

リハ

289回

区分

2017

実績

201�

目標

指標 5件

実績 -

リハ

―
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　地域包括ケアシステムへの参画　地域包括ケアシステムへの参画　地域包括ケアシステムへの参画　地域包括ケアシステムへの参画

具体的な

行動計画

✔　退院前・退院後訪問指導を充実します

✔　特定行為研修修了看護師による支援を強化します

✔　居宅介護支援事業所との連携を強化します

　退院前・退院後訪問指導件数

　�院¥�前施設訪問件数

西和

・再構築後の西和メディカルアカデミーの事務局として、関係者が一堂に会する事�ã

討会合同会議の開催

・リjビリ部とも連携した退院前訪問の実施

・退院後訪問の��的実施

リj

・療é士による退院前ks訪問£M看護師による退院後訪問y訪問看護師との同行zに

より円滑な在宅療養移行支援の実施

・急性期病院からの円滑な�院¥�支援の実施

取組項目③取組項目③取組項目③取組項目③

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 16件 指標 56件

実績 - 実績 -

指標 60件 指標 5件

実績 - 実績 -

0件退院後 6�件 退院後

西和 リハ

6件 50件

区分

退院�

区分

退院�

区分

2017

実績

201�

目標

指標 10件

実績 -

リハ

2件
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　地域医療従事者の資質向上　地域医療従事者の資質向上　地域医療従事者の資質向上　地域医療従事者の資質向上

具体的な

行動計画

✔　病診連携・病病連携のための学術集会を開催します

✔　地域の医療従事者に教育研修の機会を提供します

　地域医療従事者向け知識（講座）・技術（実習）修得研修の開催回Û

総合

・奈良市・郡山市地区医師会向け講演会の企画、立案、講演（目標3回）

・病診病病連携医療講座�の��、Õ�

西和

・病診連携、病病連携の集9の開催

・地域連携_リh^tkb（整É）の�ï開¹

・±»医療ËÝÚØ病(としG&�機&との連携をÇ�

・±»医療ËÝÚØ病(としGô#Í者の.--,¥�Y

・地域の診療Ï�®の実Þ（�($及M診療!$）

・±»療+ÚØ¾のêïをÕ�し、`\niーaqーとの^ンm[、ö�なIの実Þ体�

の整備

・�(�整tーtのø実な実Þ

・`\niーaqーを�;た�(�整機�の�実

・Í者ÚØセンター機�のÇ�（123の�の向}）

リハ

・奈良県介護実習・普及センターとの共催による医療従事者向け介護講座の開催

・)¿者ÚØÞ��の職員に向けた公開講座の開催

研修セ

・研修会Nの地域医療従事者の¥�

・地域医療従事者�À�の講習会実Þ�容のã�

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

今

年

度

の

取

組

大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献

　中項目２．地域の医療機能の向上のための支援　中項目２．地域の医療機能の向上のための支援　中項目２．地域の医療機能の向上のための支援　中項目２．地域の医療機能の向上のための支援

◆取組項目①　地域医療従事者の資質向上◆取組項目①　地域医療従事者の資質向上◆取組項目①　地域医療従事者の資質向上◆取組項目①　地域医療従事者の資質向上

◆取組項目②　地域医療を支える看護師の養成◆取組項目②　地域医療を支える看護師の養成◆取組項目②　地域医療を支える看護師の養成◆取組項目②　地域医療を支える看護師の養成

中

期

計

画

評価指標

　(J目Lの�B�向��*=>の目L-　(J目Lの�B�向��*=>の目L-　(J目Lの�B�向��*=>の目L-　(J目Lの�B�向��*=>の目L-

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 44回 指標 18回 指標 8回

実績 - 実績 - 実績 -

指標 6回 指標 6回 指標 6回

実績 - 実績 - 実績 -

技術 1回 技術 6回 技術 6回

知識 4�回 知識 23回 知識 8回

総合 西和 リハ

区分 区分 区分

2017

実績

201�

目標

指標 実施

実績 -

主要目標

教育研修センターにおける地域の医療従

事者の資質向上のための取組の充実

所属

研修セ -

2017

実績

Ｈ３０

見込

201�

目標

指標 - 450人

実績 430人 -

指標 - 330人

実績 320人 -

指標 - 60人

実績 56人 -

主要目標

地域の医療従事者に対する研修の受講者数の増加

所属

総合 423人

西和 1,016人

リハ 216人

2017

実績

201�

目標

指標 90%

実績 -

主要目標

看護専門学校卒業生の県内就業率100%

達成を目指す

所属

看専 87.2%

2017

実績

201�

見込

201


目標

指標 - 0人

実績 0人 -

指標 - 53人

実績 53人 -

指標 - 0人

実績 0人 -

西和 4人

関連目標

医療従事者の短期・長期研修の受入数の増加

所属

総合 0人

リハ 0人

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 42回

実績 40回 -

指標 - 21回

実績 20回 -

指標 - 3回

実績 3回 -

西和 16回

リハ 3回

関連目標

地域の医療従事者に対する研修の実施回数の増加

所属

総合 41回
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　地域医療を支える看護師の養成　地域医療を支える看護師の養成　地域医療を支える看護師の養成　地域医療を支える看護師の養成

具体的な

行動計画

✔　県内医療機関への就職を促進します

　県内医療機関への就職者数

今

年

度

の

取

組

看専

・実習施設（県内43施設zHの�Ù、実習�eのÜ�

・ñ(説明会の企画、実施

・進路相談窓口の設置

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 72人

実績 -

看専

68人
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　災害拠点機能の充実　災害拠点機能の充実　災害拠点機能の充実　災害拠点機能の充実

具体的な

行動計画

✔　ＤＭＡＴ隊員の養成を推進します

　DMAT要員の"置人数

　¸規模災害を想定した災害訓練の実施°数

総合

・DMAT研修への参加

・年次計画に基づくDMAT隊員の増

西和

・災害À�委員会及び災害À�ワーキンググループの運用にUX、災害À�の具体的

な構築、運用、評価の実施

・ñ(の被災を想定した(�災害訓練の実施

・DMAT隊2隊チームの��的運用H3チーム�の編成に向けた研修の受講

・新型インmルエンザ等流行時に<けX受�体�のÜ�

　(J目Lの�B�6��*=>の目L-　(J目Lの�B�6��*=>の目L-　(J目Lの�B�6��*=>の目L-　(J目Lの�B�6��*=>の目L-

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献

　中項目３．災害医療体制の強化　中項目３．災害医療体制の強化　中項目３．災害医療体制の強化　中項目３．災害医療体制の強化

◆取組項目①　災害拠点機能の充実◆取組項目①　災害拠点機能の充実◆取組項目①　災害拠点機能の充実◆取組項目①　災害拠点機能の充実

◆取組項目②　被災時の院内体制の強化◆取組項目②　被災時の院内体制の強化◆取組項目②　被災時の院内体制の強化◆取組項目②　被災時の院内体制の強化

2017

実績

201�

目標

指標 3回

実績 -

指標 3回

実績 -

指標 2回

実績 -

指標 8回

実績 -

合計 ８回

西和 3回

リハ ２回

主要目標

関係機関や地域と連携した災害医療訓練

の実施

所属

総合 3回

2017

実績

201


目標

指標 4チーム

実績 -

指標 2チーム

実績 -

西和 2チーム

関連目標

ＤＭＡＴチーム数の増加　【総合・西和】

所属

総合 4チーム

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 26人 指標 12人

実績 - 実績 -

2�人 9人

総合 西和

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2� 指標 1�

実績 - 実績 -

総合 西和

1� 1�
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　被災時の院内体制の強化　被災時の院内体制の強化　被災時の院内体制の強化　被災時の院内体制の強化

具体的な

行動計画

✔　自院被災を想定した訓練の実施を充実します

　自院被災を想定した院�'災訓練の実施°Û

総合

・災害訓練などの計画実施

・ä務継続計画（ＢＣＰ）に基づく机上訓練の実施

西和

・ñ院の被災を想定した院�災害訓練及び消火避難訓練の実施

・ä務継続計画（ＢＣＰ）の�ï

リハ

・災害À策委員会の設置

・災害nhrアtを再整備し、アクションプランを策定

・ä務継続計画（ＢＣＰ'策定に着手

・²震を想定した、ä務継続計画（ＢＣＰ）の考えに基づく災害訓練の実施

今

年

度

の

取

組

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2回 指標 2回 指標 2回

実績 - 実績 - 実績 -

2回 2回 1回

総合 西和 リハ
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　県民への病院・医療情報等の発信　県民への病院・医療情報等の発信　県民への病院・医療情報等の発信　県民への病院・医療情報等の発信

具体的な

行動計画

✔　ＨＰ、ＳＮＳ、病院年報等を活用しG�営状況、稼働状況、臨床指標、各病院の

　　医療機能などの公表を推進します

✔　公開講座等による医療・健康情報の提供を推進します

　²´住民向け公開講座の開催回数

総合

・年3回公開講座の開催とともに受講者への満足度アンケート調査の実施

・�営��指標、臨床指標の情報<よび各種公開講座の開催などをHPに掲載し発信

西和

・臨床指標y_リh^tインジケータ）の継続発信と新たな指標等の導入検討

・インフォームドコンセントの徹底

・広報委員会による、ホームページ、センターの広報機能のÇ�

・ホームページのÒ�及び随時更新

・病院年報の継続発行

・西和医療センター広報誌「ファミーユ」の継続発行

・kンフueトなど情報発信=ーtの�実

・²´密着型住民公開講座の開催

・ふれあいまつり及び健康セミナーの継続及び開催�容の�実

・÷、市町村広報、fジタtサイネージなど情報発信=ーtの積極的活用

・センター医師による西和各町の広報紙への医療に関する情報の掲載

リハ ・各!門紹介ページの�容を見直す等、ホームページの�実

今

年

度

の

取

組

中

期

計

画

評価指標

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献大項目Ⅱ．地域の医療力向上への貢献

　中項目４．県民への医療・健康情報等の提供　中項目４．県民への医療・健康情報等の提供　中項目４．県民への医療・健康情報等の提供　中項目４．県民への医療・健康情報等の提供

◆取組項目①　県民への病院・医療情報等の発信◆取組項目①　県民への病院・医療情報等の発信◆取組項目①　県民への病院・医療情報等の発信◆取組項目①　県民への病院・医療情報等の発信

　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値　中期目標の達成に向けた今年度の目標値

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 3回 指標 3回 指標 4回

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

2回 5回 4回

2017

実績

201�

目標

指標 現状把握

実績 -

指標 90%

実績 -

指標 90%

実績 -

西和 ―

リハ 89%

主要目標

公開講座受講者調査で「有意義だった」と

回答した割合の向上　【総合・西和・リハ】

所属

総合 ―

2017

実績

Ｈ３０

見込

201�

目標

指標 - 750人

実績 700人 -

指標 - 350人

実績 317人 -

指標 - 1
0人

実績 185人 -

西和 614人

リハ 56人

関連目標

県民向け公開講座の受講者数の増加　【総合・西

和・リハ】

所属

総合 440人

2017

実績

201�

目標

指標

積極的な

広報

実績 -

関連目標

経営状況や臨床指導、各病院の医療機能

などの「見える化」の推進

所属

３セン

ター共通

―
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　職員のホスピタリティマインドの実践　職員のホスピタリティマインドの実践　職員のホスピタリティマインドの実践　職員のホスピタリティマインドの実践

　`�m
職+%)のCJB6=8G@リ:Fx�L�Wのs_　`�m
職+%)のCJB6=8G@リ:Fx�L�Wのs_　`�m
職+%)のCJB6=8G@リ:Fx�L�Wのs_　`�m
職+%)のCJB6=8G@リ:Fx�L�Wのs_

具体的な

行動計画

✔　ホスピタリティ研修を充実します

✔　
��研修を充実します

✔　ZuiUsuス�を�îJ"QREQiU^リテwタの+ÌをÒ"します

　ホスピタリティ研修の開催回数

　
��研修の開催回数

　iU^リテwタのÜ�+Ì数

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

取組項目�取組項目�取組項目�取組項目�

中

期

計

画

評価指標

大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成

　中項目１．最高レベルの医の心をもった人材の確保・育成　中項目１．最高レベルの医の心をもった人材の確保・育成　中項目１．最高レベルの医の心をもった人材の確保・育成　中項目１．最高レベルの医の心をもった人材の確保・育成

◆取組項目①　職員のホスピタリティマインドの実践◆取組項目①　職員のホスピタリティマインドの実践◆取組項目①　職員のホスピタリティマインドの実践◆取組項目①　職員のホスピタリティマインドの実践

◆取組項目②　医療専門職としてのプロフェッショナリズム教育・研修の強化◆取組項目②　医療専門職としてのプロフェッショナリズム教育・研修の強化◆取組項目②　医療専門職としてのプロフェッショナリズム教育・研修の強化◆取組項目②　医療専門職としてのプロフェッショナリズム教育・研修の強化

　Sy目}の�t,d$'Uorの目}X　Sy目}の�t,d$'Uorの目}X　Sy目}の�t,d$'Uorの目}X　Sy目}の�t,d$'Uorの目}X

2017

実績

201


目標

指標 93%

実績 -

指標 84%

実績 -

外来 79%

３セン

ター共

通

入院 9�%

主要目標

患者調査で「患者の気持ちを理解しようと対応

した」と回答した割合（入院･外来別）１００％達

成を目指す

所属

区分

2017

実績

201�

目標

指標 4回

実績 -

4回

研修セ

区分

2017

実績

201�

目標

指標 15回

実績 -

1�回

研修セ

総合 西和

区分

Ｈ２９

実績

2019

目標

区分

Ｈ２９

実績

2019

目標

区分

Ｈ２９

実績

2019

目標

区分

Ｈ２９

実績

2019

目標

指標 2人 指標 1人 指標 1人 指標 2人

実績 - 実績 - 実績 - 実績 -

看専

0人 0人 0人 0人

リハ

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 440人

実績 438人 -

研修セ 4��人

関連目標

ホスピタリティ研修の参加人数の増加

所属

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 50%

実績 - -

研修セ -

関連目標

ホスピタリティ研修後受講者アンケートで「自身

のホスピタリティ向上に役立った｣と回答した割

合の向上

所属

27



総合

・ホスピタリティ研修への参加

・iU^リテwタの+成

・Ù�研修センタwH¢�B:職þ�職�研修の�ô・実施

西和

・É�¼Ç�J<?R±*÷òの�åT職員��G�ßB:×²��Tæ�

・É�Ë�T)�B:(��GÊµ�ß:(�Óý

・(�mpンティVHの¹àøIË��Ô

・iU^リテwタの+成

・�"øõ(Hの職員�ì

リハ ・iU^リテwタ+成研修への参加

看専 ・iU^リテwタ+成研修への参加

研修セ

（１）ホスピタリティマインド醸成研修の実施

　　・新規採用職員研修

　　・�職員¼�ホスピタリティ研修

（{）職���研修の実施

　　・新規採用職員研修（�à・Äà）

　　・|年ù職員iYtwVcj研修

　　・�%�研修

　　・Á#・�ö#%合ª研修�

　　・ホスピタリティ研修

　　・看�¿%・��研修

　　・研修 ・専Ø ¼�研修

今

年

度

の

取

組
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　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化

具体的な

行動計画

✔　卒後教育・生涯教育（継続教育）の一元的支援を推進します

✔　¨職þの[oqVpbwの'÷H@SJ´F>教育計画をÛ�します

　卒後教育の参加人数

　[oqVpbw'÷・教育の進Ð

今

年

度

の

取

組

研修セ

(1)職位別等研修の実施

　　・Ü�Ñó職°研修（�期・後期）

　　・|年ù職°iYtwVcj研修

　　・�%�研修

　　・Á#・�ö#%©ª研修�

　　・l_haqdW研修

　　・ú�¿%・��研修

　　・研修 ・½Ø ¼�研修

(1)353-467kr_\VjtgXb]w_���の実施

◆取組項目①　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化◆取組項目①　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化◆取組項目①　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化◆取組項目①　職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化

◆取組項目②　医療プロフェッショナルの養成◆取組項目②　医療プロフェッショナルの養成◆取組項目②　医療プロフェッショナルの養成◆取組項目②　医療プロフェッショナルの養成

◆取組項目③　職員の臨床研究の支援◆取組項目③　職員の臨床研究の支援◆取組項目③　職員の臨床研究の支援◆取組項目③　職員の臨床研究の支援

◆取組項目④　研修医の教育研修体制の充実◆取組項目④　研修医の教育研修体制の充実◆取組項目④　研修医の教育研修体制の充実◆取組項目④　研修医の教育研修体制の充実

◆取組項目⑤　専攻医の教育研修体制の充実◆取組項目⑤　専攻医の教育研修体制の充実◆取組項目⑤　専攻医の教育研修体制の充実◆取組項目⑤　専攻医の教育研修体制の充実

◆取組項目⑥　看護専門学校における質の高い看護師の養成◆取組項目⑥　看護専門学校における質の高い看護師の養成◆取組項目⑥　看護専門学校における質の高い看護師の養成◆取組項目⑥　看護専門学校における質の高い看護師の養成

　Sy目}の�tに向けたUorの目}X　Sy目}の�tに向けたUorの目}X　Sy目}の�tに向けたUorの目}X　Sy目}の�tに向けたUorの目}X

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成

　中項目２．最高レベルの医の技をもった人材の確保・育成　中項目２．最高レベルの医の技をもった人材の確保・育成　中項目２．最高レベルの医の技をもった人材の確保・育成　中項目２．最高レベルの医の技をもった人材の確保・育成

2017

実績

201�

目標

指標 275人

実績 -

主要目標

専門医数の増加

所属

３セン

ター共通

137人

2017

実績

201�

目標

指標 100%

実績 -

100%

主要目標

看護専門学校現役卒業生の看護師国家

試験合格率１００％の維持

所属

看専

2017

実績

201	

目標

指標 100%

実績 -

関連目標

初期臨床研修医マッチ率の向上

所属

総合・

西和
81%

2017

実績

201	

目標

指標 39人

実績 -

所属

３セン

ター共通

3�人

関連目標

専攻医数の維持

2017

実績

201�

目標

指標 11人

実績 -

３セン

ター共通
2人

関連目標

特定行為研修受講者数の増加

所属

区分

2017

実績

201�

目標

指標 800人

実績 -

研修セ

797人

区分

2017

実績

201�

目標

指標

調査・

計画作成

実績 -

-

研修セ

2017

実績

201�

見込

201


目標

指標 - 28人

実績 27人 -

主要目標

専門（又は認定）看護師数の増加

所属

３セン

ター共通

28人

29



　医療プロフェッショナルの養成　医療プロフェッショナルの養成　医療プロフェッショナルの養成　医療プロフェッショナルの養成

具体的な

行動計画

✔　優れた医師、医療専門職の養成を推進します

✔　認定資格�の取得ÖÕを推進します

　専門医数、指導医又は高度な医療技術を有すると認定された専門医数（延べ数）

　認定資格�の取得者数

　認定資格�の取得ÖÕ�度の進Ð

総合

・センターの理念に基づき、技を磨くため、個々の努力と共に部内で協力し、認定資格の

取得を推進

・2¸会合ª®­療法認定士¥M!â技術認定士の取得者数の¶加

・Þ本õ(��師会õ(�¸認定��師1名の¶加

・õ(（機è）にÆ�とされる検ã»をù指し、検ãの を	Î向~さDるため認定取得

を推進

西和

・看護師のð定行ï研修の�ç的§講（6名）

・県内外の医療機関との医療従事者の短期・長期研修の派遣・§入を推進

・認定資格�の取得を推進

・¨�療科ごとの専門医¥M高度な医療技術を有する専門医の確保に向けての取組み

の推進

リハ

・摂食・嚥下障害看護認定看護師の養成

・認定療法士、専門療法士養成のためのÖÕ

・小児作業療法士の感覚統合認定講習会への参加

・専門医数の	Î

本部 ・認定資格�の取得ÖÕ�度の周知と¼�となる資格の追加を検討

今

年

度

の

取

組

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画

評価指標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 212人 指標 63人 指標 14人

実績 - 実績 - 実績 -

指標 122人 指標 37人

実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

- 6�人 14人専門医

区分 区分

専門医

区分

専門医

31人- 指�医�指�医�

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 23人 指標 7人 指標 4人

実績 - 実績 - 実績 -

指標 4�人 指標 17人 指標 4人

実績 - 実績 - 実績 -

指標 指標 7人 指標 3人

実績 実績 - 実績 -

指標 32人 指標 14人

実績 - 実績 -

指標 4�人 指標 26人

実績 - 実績 -

指標 24人 指標 1�人

実績 - 実績 -

認定・専

門看護師

22人

2人

臨床工学

技士認定

資格

22人

臨床工学

技士認定

資格

12人

専門放射

線技師
12人

認定臨床

検査技士
41人

認定臨床

検査技士
27人

リハ西和総合

33人

専門放射

線技師

2�人

認定・専

門�
師

認定・専

門看護師

認定・専

門看護師
6人

認定・専

門�
師
16人

区分

認定・専

門��士
7人

認定・専

門��士

区分 区分

3人

認定・専

門�
師
4人

区分

2017

実績

201�

目標

指標

その他の

医療専門

職、事務

職���

充し運用

実績 -

本部

看護師の

み対象
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　職員の臨床研究の支援　職員の臨床研究の支援　職員の臨床研究の支援　職員の臨床研究の支援

具体的な

行動計画

✔　論文・学会発表を活発化します

✔　臨床研究倫理の修得を推進します

　臨床研究支援体制整備の進捗

今

年

度

の

取

組

研修セ ・臨床研究支援体制è築に向けたニーズアセスメントの実施¥M他施設の状況調査

　研W`のx�研WV\のZk　研W`のx�研WV\のZk　研W`のx�研WV\のZk　研W`のx�研WV\のZk

具体的な

行動計画

✔　論文・学会発表を活発化します

✔　臨床研究倫理の修得を推進します

　医学部òの病院見学者Ú

総合

・研修医の院�発表、学会発表への取り組みの強化

・医学部òの随時受け入れによる見学者の増

西和

・臨床研修医の確保

・NPO法人卒後臨床研修評価êèの�¹の	Îに向けた研修�容の�実

・院�学会Hしての大和川メディカルアカデミーの開催

・医学雑誌の発刊

・e-ラーニングによる臨床研究倫理の研修の実施

・医学部ò病院実�の�ç的受入れ

・研修医に¼する外部講師による院�講座の開催、ミニレクチャーの開催

・三浦市立病院での研修・地域医療研修の実施

・ÜÑ
°x医師、ú�師）を¼�Hしたシミ[レーショントレーニングの実施

・ð¹行ï研修の�ç的な受講x6名）

・医学部ò病院実�の�ç的受入れ

・臨床研修医の確保に向けた、医学òのたQの臨床研修ワークショップの開催

取組項目④取組項目④取組項目④取組項目④

取組項目�取組項目�取組項目�取組項目�

中

期

計

画

評価指標

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

区分

2017

実績

201�

目標

指標 調査開始

実績 -

-

研修セ

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 90人 指標 35人

実績 - 実績 -

総合 西和

78人 3�人
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　専攻医の教育研修体制の充実　専攻医の教育研修体制の充実　専攻医の教育研修体制の充実　専攻医の教育研修体制の充実

具体的な

行動計画

✔　専攻医の育成環境を充実します

✔　新専門医プログラム制度を充実します

　専攻医等を対象とした研修への出席率

　専門医認¹êèの承認プログラム数

総合

・内科および消化器内視鏡の新専門医制度のプログラム運用開始と充実

・外科系専攻医の教育体制の整備

西和

・新専門医制度の´Á施設として、内科/}プログラムの運用

・循環器専門医研修認¹施設の指¹

・新専門医制度の研修¢�施設としての£画

リハ ・リハビリdw^ョン医学会研修施設等の専門医研修施設としての役割の	Î・��

研修セ ・専攻医等を対象とした帰属意識向上研修等を実施

取組項目⑤取組項目⑤取組項目⑤取組項目⑤

中

期

計

画 評価指標

今

年

度

の

取

組

区分

2017

実績

201�

目標

指標 60%

実績 -

研修セ

-

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 5件 指標 1件

実績 - 実績 -

総合 西和

5件 0件
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　看護専門学校における質の高い看護師の養成　看護専門学校における質の高い看護師の養成　看護専門学校における質の高い看護師の養成　看護専門学校における質の高い看護師の養成

具体的な

行動計画

✔　国家試験合格率１００％を達成する取組を推進します

✔　教員の教�実践力・看護実践力を向上します

✔　看護学òへの3`ンaーGの教�実習を充実します

　応募者数

今

年

度

の

取

組

看専

学校知名度の向上：広報活動、魅力ある学校づくり学校知名度の向上：広報活動、魅力ある学校づくり学校知名度の向上：広報活動、魅力ある学校づくり学校知名度の向上：広報活動、魅力ある学校づくり

広報活動広報活動広報活動広報活動

　・高校訪問2回以上/年、県外高校訪問件数増・進路相談件数の確保･拡大

　・オープンキャンパスの充実と参加者確保

　・lームページ･パンフレットの充実

魅力ある学校づくり：一人一人を大切に「楽しく生き生きと学ぶ」を支援魅力ある学校づくり：一人一人を大切に「楽しく生き生きと学ぶ」を支援魅力ある学校づくり：一人一人を大切に「楽しく生き生きと学ぶ」を支援魅力ある学校づくり：一人一人を大切に「楽しく生き生きと学ぶ」を支援

　・「出来た」「解った」「達成した」を体験する演習の充実、弱点対策としての補講計画

　・]ミュニケ-ション力向上・地域貢献等への取り組み：

　　3`ンaーõ(祭り、災害訓練、地域活動への参加、社会見学、

　　英会話サークル活動、学校祭の'�の��

国家試験合格率100％達成の取り組み国家試験合格率100％達成の取り組み国家試験合格率100％達成の取り組み国家試験合格率100％達成の取り組み

　・1年次からの計画的国試対策、臨地実習の充実：臨床実習担当教員の配置

教員の教育実践力・看護実践力向上教員の教育実践力・看護実践力向上教員の教育実践力・看護実践力向上教員の教育実践力・看護実践力向上

　・　・　・　・平成34年´礎看護教�Zリキュラム改定に向けての準備

　・　・　・　・教員の能力向上対策：1年目、3～5年目研修、教務主任講習会への計画的参加

　・臨床研修の実施

　・研究授業の実施：シュミレーション教�、Vクティブラーニング、¢ª学習などを

　　取りnれた授業力向上

　・ルーブリック評価・パフォーマンス評価・OSCE（客観的臨床能力評価yをóいた

　　適正評価の準備と実施

　・実習領域毎の取り組み報告会、課外活動報告会の'�

３センターでの教育実習の充実３センターでの教育実習の充実３センターでの教育実習の充実３センターでの教育実習の充実

　・実習施設との連携：実習¢�会の活�u

　・学òÊ報の適正な共有と対策

取組項目⑥取組項目⑥取組項目⑥取組項目⑥

中

期

計

画

評価Ïé

区分

2017

実績

201�

目標

指標 106人

実績 -

看専

1�0人
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　働きやすい職場づくり　働きやすい職場づくり　働きやすい職場づくり　働きやすい職場づくり

具体的な

行動計画

✔　ワークライフバランスを実現します

✔　fラスメント等相談体制を充実します

✔　タスクシフティング・タスクシェアリングを推進します

　一ヶ月平均の超過勤務時間数（職種別）

　À次有給休暇の¦ÅÞ数

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成大項目Ⅲ．最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成

　中項目３．働き方改革の推進　中項目３．働き方改革の推進　中項目３．働き方改革の推進　中項目３．働き方改革の推進

◆取組項目①　働きやすい職場づくり◆取組項目①　働きやすい職場づくり◆取組項目①　働きやすい職場づくり◆取組項目①　働きやすい職場づくり

◆取組項目②　働きがいのある職場づくりの推進◆取組項目②　働きがいのある職場づくりの推進◆取組項目②　働きがいのある職場づくりの推進◆取組項目②　働きがいのある職場づくりの推進

◆取組項目③　職場における健康確保対策の推進◆取組項目③　職場における健康確保対策の推進◆取組項目③　職場における健康確保対策の推進◆取組項目③　職場における健康確保対策の推進

　Sy目}-�t,d$'Uor-目}X　Sy目}-�t,d$'Uor-目}X　Sy目}-�t,d$'Uor-目}X　Sy目}-�t,d$'Uor-目}X

中

期

計

画

評価指標

2017

実績

201


目標

指標 50%

実績 -

主要目標

職員調査で「仕事にやりがいを感じてい

る」と回答した割合の向上

所属

法人全体 46%

2017

実績

201�

目標

指標 2.50%

実績 -

主要目標

障害者雇用率の向上

所属

法人全体 2.22%

2017

実績

201�

目標

指標 45%

実績 -

職員調査で「ワークライフバランスが図れ

ている」と回答した割合の向上

所属

法人全体 4�%

関連目標

2017

実績

201	

目標

指標 1人以上

実績 -

法人全体 1人

関連目標

男性の育児休業取得率の向上

所属

2017

実績

201	

目標

指標 6日

実績 -

指標 7日

実績 -

指標 10日

実績 -

リハ 8.5日

西和 4.7日

総合 5.7日

関連目標

年次有給休暇取得日数の増加

所属
2017

実績

201


目標

指標 2人

実績 -

３セン

ター共通

0人

関連目標

復職支援実習の参加人数の増加

所属
2017

実績

201�

目標

指標 10.0%

実績 -

３セン

ター共通

離職率

10.�%

関連目標

看護師在職率の維持

所属

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 25時間

実績 25.9時間 -

指標 - 10時間

実績 10.2時間 -

指標 - 1
時間

実績 1
.2時間 -

指標 - 19時間

実績 19.�時間 -

法人全体

医師 2
.5時間

その他の

医 �事

者

10.9時間

事務 1
.0時間

看護師 4.0時間

関連目標

超過勤務の縮減

所属

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 29時間 指標 2�時間 指標 3時間

実績 - 実績 - 実績 -

指標 11時間 指標 1�時間 指標 8時間

実績 - 実績 - 実績 -

指標 1
時間 指標 1�時間 指標 9時間

実績 - 実績 - 実績 -

指標 2�時間 指標 23時間 指標 9時間

実績 - 実績 - 実績 -

その他の

医療従事

者

9��時間

事務 1��1時間 事務 18�9時間 事務 13��時間

その他の

医療従事

者

11�9時間

その他の

医療従事

者

19�9時間

3�8時間 看護師 1���時間

医師 3���時間 医師 28�9時間

看護師 3�2時間 看護師

総合 西和 リハ

区分 区分 区分

医師 2��時間

区分

2017

実績

201�

目標

指標 7日

実績 -

5日

法人全体

34
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　働きがいのある職場づくりの推進　働きがいのある職場づくりの推進　働きがいのある職場づくりの推進　働きがいのある職場づくりの推進

具体的な

行動計画

✔　適切な人事評価を実施します

✔　経営連動型手当等の各種インセンティブを導入・拡充します

　人事評価制度の進捗

今

年

度

の

取

組

本部

・評価	にmする研修を実施するとともに、管理職研修等を通じ、人事評価制度につい

て周知

・�人の業績にsじた手当制度を運用するとともに、�標達成に向けた新たなインセン

ティブを��

　職場���る������の推進　職場���る������の推進　職場���る������の推進　職場���る������の推進

具体的な

行動計画

✔　k期健康診断のa診を徹底します

✔　メンタルヘルスケアの実施を推進します

　職員の健康増進・啓発事業の実施hz

今

年

度

の

取

組

本部

・k期健康診断のa診の促進を図るため、広報等の充実

・ストレスチェックの実施等を通じ、メンタル状況の把握・ケアの実施

・健康増進に関する講習会等、職員の健康増進・啓発事業の実施

取組項目③取組項目③取組項目③取組項目③

中

期

計

画

評価指標

取組項目�取組項目�取組項目�取組項目�

中

期

計

画

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

指標

賞与・

昇給反映

実績 -

賞与反映

本部

区分

2017

実績

201�

目標

指標 2回

実績 -

-

本部
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　内部統制体制の充実・強化　内部統制体制の充実・強化　内部統制体制の充実・強化　内部統制体制の充実・強化

具体的な

行動計画

✔　法人理念の浸透・共有を推進します

✔　部0会等Vのç定�6を職員にÈÃします

　職員アンケート調査で「法人の理念・中期目標等のとおり行動している」と回答した職員の割合

総合

・経営企画委員会等を通じ、中期計画・年度計画内容を各部の職員間に浸透させるとと

もに、各職員に対して更なる浸透を目的に説明会を実施

・@?>ºの��なX内部
�]の取d組_の推進

西和

・ô4理念、°本×/、�理�7の�職員]の©ûÈÃ

・経営企画会�としての4�9Û=®:、ô4(	会9Û<®:にHLる、目標、�8の©û

・ �部1・経営企画部1の(Ñを強化すると共に、ðî�àå�¢\経営企画å�

の強化

・ô4(	会Vâ�したMとを、D西和のなIfEとして4内h~szupsにHFて©û、

共有

・5j|更Öに�G4内h~szupsの�実にcd、委員会の�áb;行�なX、4内の

情報の共有

・4�¢\(	会を活用した中期目標、中期計画の進Í�理

リハ

・Â部会�、各þ委員会Vのç定�6の浸透を図るため、職員¨LのÐý、共有xi|

ダー等を活用

・各部1内会�Vの�+、職員間の��を活Ê化

看専

・�=期中期計画に°TK、年間目標・年間計画を職員会�VÈÃ

・法人理念、Ô�理念・Ô�目標の·内Ðý

・Û<®の*営会�にcる進Í�理を実施

研修セ

・Ö�Î用職員研修、専Ó 対!研修、看 ¿0・��研修等にHFて、法人理念の浸

透・定着を図るための研修を実施

本部

・理�会等の会�Vの.�なç定�6を©û・ÈÃするため、tyーl}nーのö行、

資料の供覧・配布等を引き続き実施

今

年

度

の

取

組

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営

　中項目１．権限と責任を明確にしたガバナンス体制の確立　中項目１．権限と責任を明確にしたガバナンス体制の確立　中項目１．権限と責任を明確にしたガバナンス体制の確立　中項目１．権限と責任を明確にしたガバナンス体制の確立

◆取組項目①　内部統制体制の充実・強化◆取組項目①　内部統制体制の充実・強化◆取組項目①　内部統制体制の充実・強化◆取組項目①　内部統制体制の充実・強化

　�F目Jの�?�1���:;の目J"　�F目Jの�?�1���:;の目J"　�F目Jの�?�1���:;の目J"　�F目Jの�?�1���:;の目J"

区分

2017

実績

201�

目標

指標 60%

実績 -

法人全体

53.1%

2017

実績

201	

目標

指標

目標達成に向けた

取組の継続的実施

実績 -

主要目標

第２期中期目標に掲げる目標の達成

所属

法人全体 -

2017

実績

201�

目標

指標 60%

実績 -

関連目標

職員の中期目標・中期計画の理解度

100％を目指す

所属

法人全体 53%
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　経営基盤強化対策の着実な実施　経営基盤強化対策の着実な実施　経営基盤強化対策の着実な実施　経営基盤強化対策の着実な実施

具体的な

行動計画

✔　医業収入を増加します

✔　医業#òを�ìします

　経常収支比率

　医業収支比率

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

評価指標

中

期

計

画

大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営

　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　❶❶❶❶財務内容の改善財務内容の改善財務内容の改善財務内容の改善

◆取組項目①　経営基盤強化対策の着実な実施◆取組項目①　経営基盤強化対策の着実な実施◆取組項目①　経営基盤強化対策の着実な実施◆取組項目①　経営基盤強化対策の着実な実施

　�F目Jの�?�1���:;の目J"　�F目Jの�?�1���:;の目J"　�F目Jの�?�1���:;の目J"　�F目Jの�?�1���:;の目J"

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 93%

実績 96.0% -

主要目標

経常収支比率の改善（上昇）

所属

３セン

ター共通

102.9%

2017

実績

201�

目標

指標 142.3億円

実績 -

繰越欠損金の縮減

所属

本部 1�	.��億円

関連目標

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 90%

実績 92.8% -

指標 - 100%

実績 100.4% -

指標 - 99%

実績 9	.
% -

リハ 9�.
%

総合 10�.�%

西和 104.�%

関連目標

医業収支比率の改善（上昇）

所属

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 91% 指標 101% 指標 100%

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

10	��% 10���% 9���%

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 90% 指標 100% 指標 99%

実績 - 実績 - 実績 -

総合 西和 リハ

10���% 10���% 9���%
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リハ

（１）経費削減・抑制対策の実施

 ア．委託契約の見直し

　・清掃委託の業務範囲の見直しや契約期間の延長により費用を抑制

　・施設・設備管理の設備保守業務で費用削減I¯れるものについては、一括契約から

　　メーカー等と直接契約に変更し、また契約期間を延長QるなXして費用を削減

イ　薬品費の抑制

　・先発医薬品から後発医薬品への切替のÏ進

ウ　診療材料費の抑制

　・３病院共通材料への切替のÏ進

エ　医療å器関係経費の抑制

　・%入の必要性、採算性の検討

　・価格競争の促進による調達価格の抑制

　・保守点検契約の集約化による経費の削減

（�）収入²�・患者確保の実施

ア　多職種間での連携強化

　・目標D病床稼働率：95.5%、一Ø³£¨á患者Ó：230人」を設定のもと、患者確保対策

　　プロジェクトチームを中心に方策を検討し、実ðに¨けた¤�をÏ進

　・自立訓練センターや障害者支援施設との連携会議を立ち上げ、情報交換の場を

　　設け、障害のある方の受け入れ等、対策の強化

イ　入院収入²�・患者確保

　・紹介患者の確保に¨け、法人内�センターや地域の医療å関との連携強化

　・31（一�病棟）でH31年1月よりPT、STより順次開始している土曜リハビリの

　　円滑な運用・継続

ウ　リハビリ収入の²�

　・療法士一人あたり年間目標4,000単位のリハビリ実施

（３）経­改善に関Qるその他の¤�の実施

ア　適正な診療報酬の請求

　・診療報酬対策委¬会等による査定内容の分析、多職種間での情報共有、診療報酬

　　¤り漏れ対策の強化

　・保0診療等に関Qるû識の¨上と適正かつ�ç的な請求

　・診療報酬改定に¨けた情報収集・迅速な対応

イ　未収金発生防止及び回収強化

　・患者支払い相談の実施による収納率の¨上

　・5話や文書での催告の早期かつ定期的な実施、患者°×の経済状況に応じた

　　支払方法相談等の個別対応の強化

　・クレジットカード支払いのÏ進・啓発

40



　経営指標の分析に基づく改善の実施　経営指標の分析に基づく改善の実施　経営指標の分析に基づく改善の実施　経営指標の分析に基づく改善の実施

具体的な

行動計画

✔　日次・月次で経営指標を分析します

✔　速やかな改善を実施します

　病床稼働率

　１日１人あたり入院・外来単価

総合

・日次・月次Nとに経営指標を分析し、他部署ととaに12件の改善を実施

・入院単価　72,000円、外来単価　18,000円を目指した¤�を実施

西和

・経営指標や*営î況を院�等にU情報提供

・日Jの病床稼働率やÖ�入院患者数の院�掲示

・¥診療科の指標の毎月配布

・後発医薬品使用体制加算1の基準を維持（目標　カットオフ値：53%　後発医薬品割合：

95%）

・後発医薬品の使用をÏ奨

・適切なベッドコントロールの実施及び必要に応じた診療科毎の病床数の見直し

リハ

・目標D病床稼働率：95:5%、一日平均外来患者数：230人Eを�¸のaと、患者ú�対策

プロジェクトチームを中心に方策をâ�し、実行に移行

・日次・月次で経営指標の分析�áや��$ÕなXを職員掲示板等により、全職員への

情報共有を徹底

・職員掲示板にÁ2目標（病床稼働率：95:5%、一日1人あたりの診療単価（入院単価：

3?,851円、外来単価：8,558円）と、日Jの病床稼働率や外来患者数等をæ較掲示するこ

とにより、全職員の病院*営等への¡画意識をÆ�

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画 評価指標

大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営

　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　　中項目２．持続可能な経営基盤の確立　❷❷❷❷収益の確保と費用構造改革の徹底収益の確保と費用構造改革の徹底収益の確保と費用構造改革の徹底収益の確保と費用構造改革の徹底

◆取組項目①　経営指標の分析に基づく改善の実施◆取組項目①　経営指標の分析に基づく改善の実施◆取組項目①　経営指標の分析に基づく改善の実施◆取組項目①　経営指標の分析に基づく改善の実施

◆取組項目②　業務の効率化・適正化の推進◆取組項目②　業務の効率化・適正化の推進◆取組項目②　業務の効率化・適正化の推進◆取組項目②　業務の効率化・適正化の推進

　�F目標の�?に1���:;の目標"　�F目標の�?に1���:;の目標"　�F目標の�?に1���:;の目標"　�F目標の�?に1���:;の目標"

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 31.1%

実績 31.4% -

指標 - 28.3%

実績 28.8% -

指標 - 12.4%

実績 12.5% -
リハ 13.	%

主要目標

医業収益に対する材料費比率の改善（低下）

所属

西和 2
.4%

総合 28.2%

2017

実績

201


見込

201�

目標

指標 - 49.3%

実績 47.7% -

指標 - 50.2%

実績 52.0% -

指標 - 	�.4%

実績 70.7% -
リハ 72.7%

所属

総合 52.2%

関連目標

医業収益に対する職員給与費比率の改善（低下）

西和 50.9%

2017

実績

201�

見込

201


目標

指標 - 21.2%

実績 21.4% -

指標 - 19.4%

実績 19.2% -

指標 - 1
.1%

実績 19.�% -
リハ 19.1%

所属

総合 1�.�%

関連目標

医業収益に対する経費比率の改善（低下）

西和 1�.	%

2017

実績

201�

目標

指標 96.0%

実績 -

指標 9�.0%

実績 -

西和 9�.
%

総合 9�.�%

関連目標

後発医薬品の使用割合の高水準の維持

所属

2017

実績

201�

目標

指標 460床

実績 -

総合 4�0床

関連目標

地域の医療機関との連携を図りつつ、経営状

況に応じて計画的に稼働病床を増加　【総合】

所属

区分

2017

実績

201�

目標

区分

2017

実績

Ｈ３１

目標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 95.6% 指標 85.2% 指標 95.5%

実績 - 実績 - 実績 -

9�.6% 86.9% 9�.�%

総合 西和 リハ

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

2017

実績

201�

目標

指標 71,744円 指標 67,368円 指標 36,851円

実績 - 実績 - 実績 -

指標 17,900円 指標 11,376円 指標 8,558円

実績 - 実績 - 実績 -

入院 66,135円

外来 11,150円

総合 西和

区分 区分

入院 63,994円

リハ

外来 15,975円

区分

入院 35,361円

外来 8,665円
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　業務の効率化・適正化の推進　業務の効率化・適正化の推進　業務の効率化・適正化の推進　業務の効率化・適正化の推進

具体的な

行動計画

✔　職員相互による業務指導を推進します

✔　電子カルテの導入を推進します

　業務指導の実施回数

　電子カルテの導入の進Í

リハ ・2020年度導入・*ò開始にむけた電子カルテシステム実施設計の策定

本部

・¥m~n�]の業務指導の実施によd�8を抽出し、業務の効率化・適正化に向けた

改善をÒ援

中

期

計

画 評価指標

今

年

度

の

取

組

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

区分

2017

実績

201�

目標

指標 3回

実績 -

本部

0回

区分

2017

実績

201�

目標

指標 検討

実績 -

リハ

-
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　経営情報等の共有と経営参画意識の向上　経営情報等の共有と経営参画意識の向上　経営情報等の共有と経営参画意識の向上　経営情報等の共有と経営参画意識の向上

具体的な

行動計画

✔　ニュースレターを発行し、経営情報等の共有を推進します

　ニュースレターの発行回数

総合 ・経営改善に向けた経費削減等の積極的な提案を実施

西和

・経営状況、経営課題の情報共有

・4長ヒアリングによる、ð場の課題および要望の確認

リv

・ô4*営等のð状把握や中期計画・年間目標達成に向けた意識向上を¯り、¥部1

のð場職員が忌憚なく提案や意�zÎできる場の醸成

看専 ・D職員提案制度」についてのシステム作り及び職員への周知

研修セ

・è�経営をテーマとした研修の実施（新規採用職員研修、幹部・診療部長合同研修、

看 ¿長・��研修　等）

本部

・以下の予定でニュースレターを発行

　　①　４月ごろ　　　　年度の目標（予算・経営指標）、組織・規程改定　等

　　②　７月ごろ　　　　前年度実績の評価　等

　　③１０月ごろ　　　　前年度ç算と経営状況　等

　　④　１月ごろ　　　　上�期における経営状況　等

　その他、è��体に周知すべきトピックスを随時発信

大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営大項目Ⅳ．自立した法人経営

　中項目３．経営感覚・改革意欲に富んだ人材の確保・育成　中項目３．経営感覚・改革意欲に富んだ人材の確保・育成　中項目３．経営感覚・改革意欲に富んだ人材の確保・育成　中項目３．経営感覚・改革意欲に富んだ人材の確保・育成

◆取組項目①　経営情報等の共有と経営参画意識の向上◆取組項目①　経営情報等の共有と経営参画意識の向上◆取組項目①　経営情報等の共有と経営参画意識の向上◆取組項目①　経営情報等の共有と経営参画意識の向上

◆取組項目②　計画的な人材確保と人員配置◆取組項目②　計画的な人材確保と人員配置◆取組項目②　計画的な人材確保と人員配置◆取組項目②　計画的な人材確保と人員配置

　�F目Jの�?�向���:;の目J"　�F目Jの�?�向���:;の目J"　�F目Jの�?�向���:;の目J"　�F目Jの�?�向���:;の目J"

取組項目①取組項目①取組項目①取組項目①

中

期

計

画

評価指標

今

年

度

の

取

組

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 60%

実績 57% -

主要目標

事務部門におけるプロパー職員の割合の向上

所属

本部 5�%

2017

実績

201�

見込

201�

目標

指標 - 1件
	

実績 1件 -

関連目標

経営改善・業務改善に向けた職員提案件数の増加

所属

法人全体 -

区分

2017

実績

201�

目標

指標 4回

実績 -

-

本部
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　計画的な人材確保と人員配置　計画的な人材確保と人員配置　計画的な人材確保と人員配置　計画的な人材確保と人員配置

具体的な

行動計画

✔　事務職員のプロパー化により専門性の高い職員を確保・育成します

　委託業務の内製化の進捗

総合 ・委託業務の内製化についUâ�を開始

西和 ・医師の負担軽減のための医師事務�業補助者の²員

リハ ・ô棟事務職員�C委託業務の内製化をâ�

本部

・プロパー職員のÎò試験の¹Ø

・�0候補者選考試験の¹Ø

今

年

度

の

取

組

取組項目②取組項目②取組項目②取組項目②

中

期

計

画

評価指標

区分

2017

実績

201�

目標

指標 検討

実績 -

-

３センター共通
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Ⅴ.Ⅴ.Ⅴ.Ⅴ. 予算（人件費の見積りを含む）、収支計画及び資金計画予算（人件費の見積りを含む）、収支計画及び資金計画予算（人件費の見積りを含む）、収支計画及び資金計画予算（人件費の見積りを含む）、収支計画及び資金計画

　別紙のとおり

Ⅵ.Ⅵ.Ⅵ.Ⅵ. 短期借入金の限度額短期借入金の限度額短期借入金の限度額短期借入金の限度額

　0，***百万円

Ⅶ.Ⅶ.Ⅶ.Ⅶ. 出資に係る不要財産の処分に関する計画出資に係る不要財産の処分に関する計画出資に係る不要財産の処分に関する計画出資に係る不要財産の処分に関する計画

　なし

Ⅷ.Ⅷ.Ⅷ.Ⅷ. 前項以外の重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画前項以外の重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画前項以外の重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画前項以外の重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画

Ⅸ.Ⅸ.Ⅸ.Ⅸ. 剰余金の使途剰余金の使途剰余金の使途剰余金の使途

Ⅹ.Ⅹ.Ⅹ.Ⅹ. 料金に関する事項料金に関する事項料金に関する事項料金に関する事項

１.１.１.１. 料金は、[にU$る額)する#料金は、[にU$る額)する#料金は、[にU$る額)する#料金は、[にU$る額)する#

(1)

(2)

２.２.２.２. 料金の]B料金の]B料金の]B料金の]B

Ⅺ.Ⅺ.Ⅺ.Ⅺ. 県の規則で定める業務運営に関する事項県の規則で定める業務運営に関する事項県の規則で定める業務運営に関する事項県の規則で定める業務運営に関する事項

１.１.１.１. 施設及び設備に関する計画施設及び設備に関する計画施設及び設備に関する計画施設及び設備に関する計画

総額

２.２.２.２. 積立金の使途積立金の使途積立金の使途積立金の使途

　診療の�の�]、b�	成のm�なIにmてる。

３.３.３.３. その他法人の業務運営に関し必要な事項その他法人の業務運営に関し必要な事項その他法人の業務運営に関し必要な事項その他法人の業務運営に関し必要な事項

財源

施設、医療機器等整備

約３，４９５百万円

理事長は、特別の理由があると認めるときは、使用料及び手数料の全部又は一

部を減免することができる。

前項の規定により算定することができない使用料及び手数料の額は、別に定め

る額とする。

平成20年厚生労働省告示第59号（診療報酬の算定方法）第１号及び第２号並び

に平成20年厚生労働省告示第93号（厚生労働大臣が指定する病院の病棟における

療養に要する費用の額の算定方法）並びに平成18年厚生労働省告示第99号（入院

時食事療養費に係る食事療養及び入院時生活療養費に係る生活療養の費用の額の

算定に関する基準）の規定により算定した額とする。ただし、労働者災害補償保

険法（昭和22年法律第50号）の規定による療養の給付に係るものについては平成

20年厚生労働省告示第59号第１号及び第２号の規定により算定した額に100分の

115を乗じて得た額とし、自動車損害賠償保障法（昭和30年法律第97号）の規定

により損害賠償が� できる��の医療に係るものについては、平成20年厚生労

働省告示第59号第１号及び第２号の規定により算定した額に100分の150を乗じて

得た額とする。

　なし

　¡算においてve金が¯生した��は、診療の�の�]、b�	成のm�なIにm

てる。

　なし

施設V設備のq� `定額

長期借入金、その他資本

収入等
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（別紙）

（単位：百万円）

　収入

営業収益

医業収益

看護師養成収益

運営費交付金

補助金等

その他営業収益 81

営業外収益

運営費交付金

財務収益

その他営業外収益

資本収入

運営費交付金

長期借入金

その他資本収入

　支出

営業費用

医業費用

給与費

材料費

経費

研究研修費

看護師養成費用

一般管理費

営業外費用

資本支出

建設改良費

償還金

【人件費の見積り】

1,058

4,553

27,821

5,401

計

28,353

3,927

138

33,045

432

254

0

　期間中総額１５，０３１百万円を支出する。

　���当��額"�<人の7職2に,る4��3;���手当�<5?0費1#


職手当の額に相当するものである。

97

289

223

0

3,495

7,638

2,122

243

28,895

計

26,419

108

85

3,495

14,674

33,160

平成３１（２０１９）年度　予算平成３１（２０１９）年度　予算平成３１（２０１９）年度　予算平成３１（２０１９）年度　予算

176

区　　分 金　　額
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（単位：百万円）

　収入の部

営業収益

医業収益

看護師養成収益

運営費交付金

補助金等収益

資産見返補助金戻入

資産見返負債戻入

その他営業収益 81

営業外収益

運営費交付金

その他営業外収益

臨時利益

　支出の部

営業費用

医業費用

給与費

材料費

経費

減価償却費

研究研修費

看護師養成費用

一般管理費

営業外費用

臨時損失

　純利益

223

△ 2,097

0

85

区　　分

2,554

29,402

26,419

30,881

31,452

5,401

7,638

5

97

254

14,698

31,722

16

平成３１（２０１９）年度　収支計画平成３１（２０１９）年度　収支計画平成３１（２０１９）年度　収支計画平成３１（２０１９）年度　収支計画

金　　額

70

176

320

29,625

108

138

251

3,036
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（単位：百万円）

　資金収入

業務活動による収入

診療業務による収入

運営費交付金による収入

補助金等による収入

その他の業務活動による収入

投資活動による収入

運営費交付金による収入

その他の投資活動による収入

財務活動による収入

長期借入金による収入

短期借入金による収入

前期からの繰越金

　資金支出

業務活動による支出

給与費支出

材料費支出

その他の業務活動による支出

投資活動による支出

固定資産の取得による支出

財務活動による支出

移行前地方債償還債務の償還による支出

長期借入金債務の償還による支出

短期借入金の返済による支出

次期への繰越金

3,495

金　　額

3,495

29,118

36,460

2,207

36,460

951

176

3,115

0

316

3,000

300

26,419

7,638

432

432

6,295

6,610

28,607

4,058

107

14,674

区　　分

300

3,495

平成３１（２０１９）年度　資金計画平成３１（２０１９）年度　資金計画平成３１（２０１９）年度　資金計画平成３１（２０１９）年度　資金計画
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