
第２期大崎市病院事業病院ビジョンの取組状況について 

 
１ ６つの目標の成果を検証 

医療を取り巻く環境が目まぐるしく変化する中，地域において必要な医療提供体制の確保

を図り，病院事業の機能・役割を適切に果たすべく，６つの経営目標を設定しています。令

和５年度の各部門の業務行動計画は各々４つの視点で設定し，各視点の評価について以下の

とおりです。 
 
 

【全体】テーマ数 ６４分類  項目数 ５３１項目 

（青書きについては前年度より達成率が上がったもの） 

 達成 未達成 

全目標 ３４６項目（６５．０％） １８５項目（３５．０％） 

視
点
別 

経営 ６７項目（５１．１％） ６４項目（４８．９％） 

利用者・職員 ８２項目（６２．１％） ５０項目（３７．９％） 

業務プロセス １０２項目（７４．５％） ３５項目（２５．５％） 

教育と成長 ９５項目（７２．５％） ３６項目（２７．５％） 

 

【経営目標① 病院事業の果たすべき役割と地域医療機関との機能分担】 

視点 達成 未達成 

経営 １８項目（３９．１％） ２８項目（６０．９％） 

利用者・職員 ３３項目（７０．２％） １４項目（２９．８％） 

業務プロセス ３８項目（７９．２％） １０項目（２０．８％） 

教育と成長 ３７項目（７８．７％） １０項目（２１．３％） 

 

【経営目標② 継続的な医療の質の更なる向上】 

視点 達成 未達成 

経営 ２７項目（６４．３％） １５項目（３５．７％） 

利用者・職員 ３０項目（６１．２％） １９項目（３８．８％） 

業務プロセス ４１項目（７３．２％） １５項目（２６．８％） 

教育と成長 ３７項目（７２．５％） １４項目（２７．５％） 

 

【経営目標③ 新改革プランと第１期病院ビジョンの検証と改善】 

視点 達成 未達成 

経営 ０項目（ ０．０％） ２項目（１００．０％） 

利用者・職員 １項目（３３．３％） ２項目（ ６６．７％） 

業務プロセス ０項目（ ０．０％） １項目（１００．０％） 

教育と成長 １項目（５０．０％） １項目（ ５０．０％） 

 

【経営目標④ 新興感染症を含む感染症対策の強化と安全・安心な医療の提供】 

視点 達成 未達成 

経営 ５項目（４１．２％） ７項目（５８．８％） 

利用者・職員 ５項目（４５．５％） ６項目（５４．５％） 

業務プロセス ５項目（８３．３％） １項目（１６．７％） 

教育と成長 ２項目（４０．０％） ３項目（６０．０％） 
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【経営目標⑤ 魅力ある職場づくりと職員満足度の充実】 

視点 達成 未達成 

経営 １２項目（６６．７％） ６項目（３３．３％） 

利用者・職員 １０項目（５８．８％） ７項目（４１．２％） 

業務プロセス １３項目（７２．２％） ５項目（２７．８％） 

教育と成長 １６項目（７６．２％） ５項目（２３．８％） 

 

【経営目標⑥ 経営収支改善への取組】 

視点 達成 未達成 

経営 ５項目（４５．５％） ６項目（５４．５％） 

利用者・職員 ３項目（６０．０％） ２項目（４０．０％） 

業務プロセス ５項目（７１．４％） ２項目（２８．６％） 

教育と成長 ２項目（４０．０％） ３項目（６０．０％） 

 

 

２ 検証結果と更なる高みを目指した取組 

（１） 経営の視点 

  経営面に直結する入院及び外来の患者数や病床稼働率などの業務量の設定が多い項目

で，令和５年度は４つの視点のうちで未達成項目が最も多い結果となりました。そのよう

な中でも，栄養食事指導料算定件数や CT 検査件数の増加など収益確保の取り組みや廃棄

薬品の減少，各分院での薬剤の過剰在庫削減といった経費削減の取り組みについても目標

値の達成がみられました。 
 【改善への取組等】 

費用対効果を意識しながら業務内容を見直し，病院全体で業務の効率化及び費用削減に

取り組みます。そのうえで，職員全体へ厳しい経営状況を理解してもらうため，経営状況

説明会を実施しました。また，コンサルによる経営ミーティングや診療科ヒアリングを行

い，状況の把握と迅速な対策を継続して行います。 
 

（２） 利用者・職員の視点 

  患者（利用者）と職員という異なる立場の目線から改善につなげていくという項目です。

患者（利用者）及び職員満足度調査において満足度が向上し，目標値を達成した部署が多

くみられました。また，アンケート等で指摘されたものは苦情ではなく，利用者からの助

言・提言であり改善することでよりよい病院にしていくという認識のもと，提言を減らす

目標ではなく提言に対する改善率の向上を新たに目標設定している部署もあり，目標達成

に向けたプロセスを重視することへの理解が浸透してきたと考えます。 
 【改善への取組等】 
  満足度の向上に向けては，アンケート又は提言等を病院全体で共有し，スピード感を持

って改善に取り組みます。なお，本年５月に鳴子温泉分院で第三者評価となる病院機能評

価を受審し，今後は岩出山分院（令和６年１２月受審予定），鹿島台分院（令和７年１２月

受審予定）でも受審を予定していることから，この取り組みを効果的に活用しながら，医

療の質向上を図っていきます。 
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（３） 業務プロセスの視点 

  業務をどのように構築し，改善していくかがポイントで，各部門では様々な内容の目標

設定をしており，インシデントレポート件数や改善を目的としたワーキングの開催回数，

各種マニュアル見直しの実施等について達成となりました。昨年度と比較して達成率は減

少しましたが，昨年度の達成項目が多かったことから目標を上方修正したものも多く，そ

のような中においても達成率は４つの視点で最も高く，確実に業務プロセスについての意

識醸成が図られています。 
 【改善への取組等】 

ＴＱＭセンターや医療安全管理室，感染管理室で行っている各ラウンドを継続して実施

し，医療の質改善や業務改善を行います。また，インシデントレポートについては，事務

部門などこれまで提出件数が少なかった部署での件数を増加させ，病院全体で安全文化の

醸成を図っていきます。 
 
（４） 教育と成長の視点 

  職員のスキルアップを図るための項目です。院内外で開催する研修会や学会等への参加，

スキルアップに関連する項目について達成率が多くみられましたが，院内研修会での理解

度やテスト合格率に関する項目では未達成のものもありました。経営目標の「魅力ある職

場づくりと職員満足度の充実」の項目において，新人教育に係る業務習得率や専門資格取

得数など最も達成項目が多くみられました。 
【改善への取組等】 
アカデミックセンターにおいて，キャリアプログラムを構築し，各部門での職員教育の

充実・強化を図ります。また，業務効率化による学会や研修会に参加しやすい職場環境づ

くりやＩＣＴを活用した研修を推進していきます。 
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経営目標別業務行動計画

経営目標①　病院事業の果たすべき役割と地域医療機関との機能分担

経営目標番号①－１　　対象部署　本院臨床検査室１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

業務量の増加をめざす

年間業務量を増加
させることで検査
収益上昇につなげ
る

業務量増加率 4.0%
未達成
2.3%

4.1%

検体検査結果報
告時間の遵守率

85%以上
未達成
77.6%

85%以上

腹部超音波検査
待ち時間30分以
内の遵守率

95%以上
未達成
80.2%

95%以上

病理組織診・細
胞診の結果報告
日の遵守

95%以上
達成
97.4%

95%以上

外来患者の待ち
時間満足度

60%以上
達成
60%

60%以上

超音波検査担当
職員人数

15人以上
未達成
13人

15人以上

作業手順書の整
備

90%以上
達成
100%

90%以上

教
育
と
成
長

良質で適切な医療を提供
できる体制を整える

タスク・シフト/
シェアに関する厚
生労働大臣指定講
習会実技講習の受
講

指定された実技
講習の受講人数

10人
達成
17人

10人

視点 戦略目標 重要成功要因

利
用
者
・
職
員

迅速な検査態勢の構築

業
務
プ
ロ
セ
ス

検査プロセスの見直し 適切な人員配置

・検体検査結果報
告時間
・生理検査待ち時
間
・病理検査結果報
告日
・患者満足度調査
による採血室待ち
時間についての満
足度

利用者が求める満足度向上への取り組みを推進する

数値目標

◎令和5年度の目標とその結果，令和6年度の目標を記載しています。
◎令和6年度欄が斜線となっているものは，見直しにより削除した項目
◎朱書きにしているものは見直しにより新たに設定した項目
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経営目標番号①－２　　対象部署　本院栄養管理室１

テーマ 栄養食事指導により市民の疾病治療・健康増進に寄与する

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

栄養食事指導 件
 数実施総数

4,200件～
4,600件

達成
5,486件

4,200件～
4,600件

栄養食事指導料
算定件数

4,049件～
4,405件

達成
5,285件

4,049件～
4,405件

特別治療食加算
率

37～39%
達成
39.4%

37～39%

慢性腎臓病透析
予防指導管理料
算定件数

10件以上

栄養食事指導期
間中に個々の目
標体重に近づい
た患者の割合

70%～75%
達成
75%

70%～75%

新規栄養食事指
導依頼件数（入
院・外来・糖尿
病透析予防指導
含む）

2,100件～
2,300件

達成
2,542件

2,100件～
2,300件

視点

経
営

利
用
者
・
職
員

・栄養食事指導件数の維
持
・特別治療食加算率の維
持

 ・栄養食事指導件
 数（非算定含む）
・栄養食事指導料
算定件数の維持ま
たは増加による収
益の確保
 ・特別治療食加算
 率
・特別治療食加算
算定件数の維持ま
たは増加による収
益の確保
・慢性腎臓病透析
予防指導管理料算
定による収益の増
加

・正しい食事療法の習得
を通じた，治療効果と患
者満足度の向上
・社会復帰支援に向け
た，入院患者への適正な
食事提供及び栄養食事指
導
・食事療法を管理栄養士
が担うことによる医師業
務の負担軽減

数値目標
戦略目標 重要成功要因

 ・栄養食事指導期
 間中に，個々の目
 標体重に近づいた
 患者の割合
・管理栄養士によ
る効果の高い栄養
食事指導により，
疾病治療へ寄与す
る
 ・新規栄養食事指
 導依頼件数（入
 院・外来・糖尿病
 透析予防指導含
 む）
・食事療法が必要
とされる潜在的な
患者を抽出し，確
実に栄養食事指導
を実施する
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特別治療食加算
の食事提供中の
入院患者に対す
る栄養指導実施
率

26%～27%
未達成
24.1%

25%

糖尿病入院栄養
指導実施率

73%以上
達成
91%

73%以上

部内研修会での
指導内容及び資
料の見直し実施
回数

3項目
達成
8項目

3項目

栄養食事指導，
特定保健指導を
テーマとした研
修会参加者への
理解度テスト合
格率

100%
達成
100%

100%

教
育
と
成
長

・特別治療食加算及び栄
養食事指導対象患者の抽

出
・栄養食事指導患者の効

果測定

業
務
プ
ロ
セ
ス

 ・特別加算食提供
 中の入院患者に対
 する栄養指導実施
 率
・特別治療食加算
対象患者＝栄養食
事指導対象患者で
あることから，潜
在的な対象患者の
抽出により，食事
療法及び栄養食事
指導が必要な患者
への栄養学的介入
に繋げる
・クリニカル･イ
ンディケーターの
医事･向上

・診療ガイドライン等の
根拠に基づいた栄養食事
指導を実施するための定
期的な指導内容の見直し
と修正
・教育，自己研鑽の両面
へのサポートと，知識，
スキルの底上げ

 ・部内研修会での
 指導内容及び資料
 の見直し実施回数
・診療ガイドライ
ン等の根拠に基づ
いた栄養食事指導
を実施するための
定期的な指導内容
の見直しと修正を
行う
・栄養食事指導，
特定保健指導を
テーマとした研修
会参加者への理解
度を高める
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経営目標番号①－３　　対象部署　本院リハビリテーション室１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

早期介入による，安定し
た収益確保

リハビリテーショ
ン職員1人当たり
の平均単位数

職員一日当たり
の平均単位数

16単位以上
達成

16単位
16単位以上

利
用
者
・
職
員

リハビリテーションの早
期介入

リハビリテーショ
ン早期介入率
（基準日（発症
日，急性憎悪）か
ら３日以内の介
入））

早期介入率 75%以上
達成
76.9%

75%以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

土曜日勤務導入によるリ
ハビリ開始までの待機患
者の削減

リハ科医師診察よ
りリハビリ開始ま
で2日以上待機の
患者の削減を図る

土曜日勤務導入
によるリハビリ
開始までの待機
率の改善

15%以下
達成
11.0%

15%以下

教
育
と
成
長

急性期病院に必要な知
識・技術の習得

部門内勉強会実施
後の職員アンケー
トによる理解度

理解できた～だ
いたい理解でき
たの割合

90%以上
達成
100%

90%以上

戦略目標 重要成功要因視点
数値目標

急性期病院としてリハビリテーションの早期介入を目指す
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経営目標番号①－４　　対象部署　総務課１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

大規模災害等における事
業の継続

事業継続計画（Ｂ
ＣＰ）の見直し

 事 業 継 続 計 画 の
 見直し
事業継続計画を
基に訓練を実施
し，実施後のBCP
検討件数

1回以上
達成
1回

1回以上

利
用
者
・
職
員

・地域から信頼される病
院としての評価
・災害医療への対応

災害拠点病院とし
ての役割

 災 害 対 応 訓 練 実
 施内容の見直し
災害対策マニュ
アルを基に訓練
を実施し，実施
後のマニュアル
検討件数

1回以上
達成
1回

1回以上

マニュアル改訂
回数

1回以上
達成
1回

災害対応訓練実
施回数（部分訓
練）

1回以上
達成
1回

防火訓練参加者
の 参 加 者 ア ン
ケートで「理解
できた」割合

100%

日本ＤＭＡＴ隊
員の年間新規養
成者数

1人以上
達成
2人

1人以上

国，県等が主催
する訓練への年
間参加回数

2回以上
達成
8回

新人職員の訓練
参加率

100%
未達成
98.6%

防火・防災訓練
参加者の参加者
アンケートで
「理解できた」
割合

100%

災害時における医療提供体制を強化する

数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

職員の災害時における自
分の役割の認識向上

・実経験を踏まえ
た災害対策マニュ

アルの改訂
・実経験を活かし
た部分訓練の実施

・災害対応職員の育成
・訓練参加による災害医
療対応の向上

・ＤＭＡＴ隊員の
継続的な養成
 ・各訓練参加によ
 る技能向上
 ・院内待機職員の
 災害対応力向上
・職員の災害対応
力向上

教
育
と
成
長

視点 戦略目標 重要成功要因
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経営目標番号①－５　　対象部署　患者サポートセンター１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

紹介率/逆紹介率
80%以上/90%

以上

未達成
79.04%/
87.73%

75%以上/85%
以上

救急車応需率 90%以上
達成
93.3%

95%以上

満足の割合

登録医満足度ア
ンケート「登録
医制度の満足
度」

75%以上
達成

76.47%

登録医療機関の割
合の増加

登録医療機関割
合

84%以上

こどもサポート医
療機関数の増加

こどもサポート
医療機関数

43以上

登録医・消防本
部・地域包括支
援センター等と
の意見交換回数

150機関
以上

達成
150機関

150機関
以上

研修会の開催回
数

5回以上
達成
7回

5回以上

教
育
と
成
長

・本院，分院，登録医等
の診療や連携の体制に関
する理解
・担当職員が院内外の問
合せに対して適切な案内
の実施

・登録医等地域の
医療機関向け研修
会の開催（がん，
緩和ケア，認知症
等）
・係内勉強会の実
施

勉強会の実施回
数

5回以上
達成
5回

5回以上

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

地域の医療機関との役割分担を推進する（適切かつ効率的な医療提供体制の構築）

経
営

・地域医療支援病
院，救命救急セン
ターとしての役割
の推進
・地域医療支援病
院，救命救急セン
ターとしての役割
の推進

地域医療支援病院，救命
救急センターとしての役
割の推進

・関係機関を訪問
して課題等に関す
る意見交換を実施
・登録医等地域の
医療機関向け研修
会の開催（がん，
緩和ケア，認知症
等）

利
用
者
・
職
員

登録医制度の満足度の向
上

・本院，分院及び地域の
関係機関の現状や社会資
源を把握
・連携強化と相互補完の
体制整備
・地域医療提供体制の課
題（ニーズ）への取組

業
務
プ
ロ
セ
ス
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経営目標番号①－７　　対象部署　がんセンター

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

治療方法や実績を周知
し，紹介患者の増加につ
なげる

当院で初回治療を
受けるがん患者の
うち他施設から紹
介の患者割合の増
加

がん登録症例数
全体に占める来
院経路が「他施
設紹介」の患者
割合

73%以上
未達成
72％

73%以上

利
用
者
・
職
員

当院のがん診療の特色に
ついて地域の医療機関の
理解度向上

地域の医療機関参
加型研修会の実施
による院外より参
加者数

地域がん診療研
修会へ参加医療
機関数

前年度比
+1機関

達成
+5機関

前年度比
+1機関

業
務
プ
ロ
セ
ス

治療方法や実績を周知
し，当院の特色を地域の
方々に向けて受診啓発を
図る

がんセンターの
ウェブサイトのア
クセス者数の増加

ウェブサイトの
アクセス数の増
加割合

103%
達成
123％

104%

がん診療研修会参
加による理解度の

確認

理解度テストの
合格率

80%以上
未達成
75％

80%以上

がん登録実務者の
育成

がん登録実務者
のうち専従者以
外の実務者が登
録した割合

30%以上
達成

36.8％
50%以上

当院を受診したい（させたい）という動機づけを促すため，がん診療に関する情報を広く周知する

数値目標
視点 戦略目標 重要成功要因

教
育
と
成
長

職員のがん診療に関する
知識と理解を深め，がん
患者に対するサービス向
上
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経営目標番号①－８　　対象部署　鳴子温泉分院看護部

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

安定した病床稼
働率

80%以上
未達成
68.3

75%以上

在宅復帰率 90%以上
未達成
87.3%

90%以上

入院患者満足度
アンケート調査
（満足～やや満
足）

85%以上
達成
93%

88%

レスパイト入院
のリピーター数

8人
未達成
3人

8人

訪問看護件数 640件
未達成
569件

660件

病棟から外来・在
宅センターへの連
携を行い継続看護
を行う

退院後の外来や
在宅センターへ
繋いだ件数

8件/月
未達成
4件

10件/月

患者参加型退院カ
ンファレンス

患者参加型の退
院支援カンファ
レンス回数

5件/月
達成
6件

8件/月

訪問看護師の育成
訪問看護師の育
成指導書作成・
運用

100%
達成
100%

100%と
指導書作成

地域包括ケアシ
ステムについて
の研修会参加や
Eーランニングの
受講率

100%
達成
100%

100%

研修会後の理解
度テストやEーラ
ンニングのテス
ト

80%
達成
92%

80%

研修受講後の伝
達講習回数

100%
未達成
80%

100%

・入院患者満足度
アンケートによる
満足度
・レスパイト入院
患者数
・訪問看護

視点 戦略目標 重要成功要因

安心した在宅生活を送れるための地域連携と院内連携強化

数値目標

経
営

看護の質向上による安定
した包括ケア病床の稼働
率と在宅復帰率

・安定した病床稼
働率
・在宅復帰支援

利
用
者
・
職
員

・療養環境のニーズへの
対応と改善
・在宅患者への支援

教
育
と
成
長

業
務
プ
ロ
セ
ス

患者の意向に沿った退院
支援と継続看護の実施

・地域包括ケアシステム
の理解力向上と訪問看護
の知識の習得

・地域包括ケアシ
ステムの勉強会の
参加やe-ランニン
グの受講率
・研修会後の理解
度テストやEーラ
ンニングのテスト
・訪問看護の研修
受講と伝達講習
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経営目標番号①－９　　対象部署　鳴子温泉分院薬剤室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

適正な在庫管理
適正な在庫管理に
より過剰および不
動在庫を減らす

年度末棚卸し後
の残額

2,800,000円
以下

達成
1,238,177円

2,059,724円
以下

利
用
者
・
職

員
医薬品の適正使用に貢献
する

未然に薬剤の不適
切投与並びに副作
用発現を回避する

プレアボイド報
告

36件以上
達成
68件

66件以上

業
務
プ
ロ
セ

ス 医薬品情報の発信

薬剤室だよりなど
医薬品情報やDUS
等の情報をひろく
院内に発信する

周知回数 6回
達成
9件

12回

教
育
と
成
長

医薬品安全管理について
の啓蒙

医薬品安全管理に
関する院内研修会
開催

研修会後に実施
する理解度調査
によって

80%以上
達成
87.3%

85%以上

診療の中心に患者を据えた医療提供を実施し，患者サービスの推進及び患者満足度の向上を図る

数値目標
視点 戦略目標 重要成功要因
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経営目標番号①－１０　　対象部署　鳴子温泉分院リハビリテーション室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

患者1人1日当た
りのリハビリ
テーション実施
単位数

4単位以上
未達成

3.73単位

平均単位数2単位
以上の維持

2単位以上

職員1日当たりの
平均単位数

16単位
以上

未達成
13.7単位

16単位
以上

リ ハ ビ リ テ ー
ション実施計画
書作成

100%
達成
100%

100%

リ ハ ビ リ テ ー
ション面談

100%
達成
100%

100%

年次有給休暇取
得日数

週当たりの個別
単位の集計

1回/週以上
達成

1回/週
1回/週以上

週当たりの地域
包括ケア病床の
単位集計

1回/週以上
達成

1回/週
1回/週以上

1か月当たりの業
務量の集計

1回/週以上
達成

1回/週
1回/週以上

1人当たりの研修
会への参加回数

3回/年以上
達成
8回

5回/年以上

伝達講習会開催
回数

6回/年以上
達成
8回

8回/年以上

職員の理解度割
合

80%以上
達成
99%

80%以上

・リハビリテー
ションカンファレ
ンス，実施計画書
の作成
・リハビリテー
ション面談
・労務管理

・個別単位の管
理，集計
・地域包括ケア病
床の単位数管理，
集計
・業務量の管理，
集計

地域包括ケアシステムとの連携を強化し，患者への質の高いリハビリテーションの提供

・定期的なリハビリテー
ションカンファレンス及
び面談を実施
・在宅復帰支援の強化と
地域密着型病院への推進
による患者満足度の向上
・ワーク・ライフ・バラ
ンスの実現と，適切な年
休取得による，職員満足
度の向上

重要成功要因

 ・患者1人1日当た
 りのリハビリテー
 ション実施単数の
 アップ
・地域包括ケア病
棟の施設基準維持
と手厚いリハビリ
テーションの提供
・職員1日当たり
の実施単位数の
アップ

利
用
者
・
職
員

経
営

業
務
プ
ロ
セ
ス

リハビリテーション実施
単位数の管理を行ない，
業務実績を把握する仕組
の構築

研修会への参加による，
個人の知識，スキルアッ
プと質の高い医療の提供

・研修会などへの
参加
・部内伝達講習会
・伝達講習会後に
理解度アンケート
調査

教
育
と
成
長

数値目標
戦略目標視点

・リハビリテーション対
象者への適切な介入によ
る実施単位数の確保
・地域包括ケア病床のリ
ハビリテーション2単位以
上の実績確保
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経営目標番号①－１１　　対象部署　鳴子温泉分院管理課

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

入院診療単価
32,142円以

上
達成

33,988円
34,000円以

上

外来診療単価
6,883円
以上

未達成
6,767円

6,989円
以上

１日平均入院患
者数

32人以上
未達成
27.3人

30人以上

１日平均外来患
者数

68人以上
未達成
57.8人

68人以上

患者満足度調査
満足（良い）～
普通の割合

70%以上
達成

入院100%
外来98.7%

90%以上

職員満足度調査
満足（良い）～
普通の割合

70%以上
達成
92.1%

90%以上

他施設訪問 50回以上
達成
82回

50回以上

1か月当たりの情
報提供回数

月1回以上
達成
15回

月1回以上

認知症カフェの
開 催 （ 合 同 開
催）

1回以上
達成
1回

1回以上

地域連携研修会
等への参加

1回以上
達成
12回

10回以上

他組織等との交
流

1回以上
達成
4回

2回以上

地域内の人口減少を考慮
した医業収益の安定確保

数値目標

患者の自立生活に向けた在宅復帰支援を促進し，住み慣れた地域において生活を継続するための医療を提供する

戦略目標視点

利
用
者
・
職
員

・入院収益の向上
・外来収益の安定
化
・１日平均入院患
者数の 安定化向上
・１日平均外来患
者数の 安定化向上

経
営

・地域連携の強化によ
る，患者満足度，住民満
足度の向上
・地域連携の強化による
在宅支援の充実と，職員
満足度の向上

教
育
と
成
長

地域，介護，行政との連
携の強化を図る仕組の構
築

重要成功要因

業
務
プ
ロ
セ
ス

患者満足度調査及
び職員満足度調査
による満足度

・他施設訪問
・自施設ＰＲ
・地域内への情報
提供回数
・医療機関向け研
修会の実施
・認知症カフェの
開催（合同開催）

・地域連携研修会
等への参加
・他組織等との交
流

・地域連携・経営につい
ての知識を取得
・他組織等との交流の実
施
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経営目標番号①－１２　　対象部署　岩出山分院看護部

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

病床稼働率
（全病床）

83%以上
達成
85%

87%以上

レスパイト入院
件数

12件以上
未達成
10件

13件以上

入院生活に対す
る満足度(満足・
やや満足）

78%以上
未達成
75%

・看護師の言葉
使い・態度・身
だしなみについ
て，看護師の対
応についての入
院患者満足度ア
ンケートの(満
足・やや満足）
１年間の平均値

80%以上

退院先は希望に
添えたかの入院
患者満足度アン
ケートの(満足・
やや満足）１年
間の平均値

78%以上

達成
77%

入院中の看護・支援に対
する満足度の向上

退院支援に対す
る満足度(満足・
やや満足）患者満足度アン

ケートによる評価
の把握

・スタッフの接遇
の理解とスキルの
向上
・多職種連携と入
院時からの退院調
整による患者家族
の希望に添った退
院支援

重要成功要因

利
用
者
・
職
員

戦略目標

経
営

地域包括ケア病床の増床及び適正運用により，地域の実状やニーズに整合する医療を提供する

数値目標

・病床稼働率（全
病床）
・レスパイト入院
の増加

75%以上

視点

地域包括ケア病床の効果
的な運用
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在宅復帰率 86%以上
未達成
81%

83%以上

60日を超えた退
院患者数

6件以下
未達成
1件

5件以下

意思決定支援に関
連するスキルの習
得

意思決定支援研
修会の理解度80
点以上の割合

75%以上
達成
96%

80%以上

周辺施設も対象と
する研修会の企画
と運営

参加者アンケー
ト結果「理解で
きた」の割合

70%以上
達成
95%

75%以上

IC同席時の漏れの
ない看護記録

IC同席時記録監
査件数の「でき
ている」評価の
割合
＊監査項目5項目
中4項目以上合格
を「できてい
る」と判断

70%以上
達成
86%

75%以上

入院時より計画的な退院
支援の実施

退院支援フローを
活用した退院支援

地域と連携を強化し、患
者・家族の思いに添った
療養支援を実践できる

教
育
と
成
長

業
務
プ
ロ
セ
ス
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経営目標番号①－１３　　対象部署　岩出山分院栄養管理室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

かかりつけ医として選ば
れる病院となるため，入
院外来含めて栄養食事指
導算定件数の向上

栄養食事指導件数
のうち，加算件数
の向上

栄養食事指導算
定件数

290件
以上

未達成
135件

190件
以上

2回以上の栄養食
事指導継続患者
数

40%以上
達成
55.6%

40%以上

新規栄養食事指
導依頼件数

50件以上
未達成
21件

20件以上

特別治療食加算
率

15%以上
達成
25.5%

20%以上

報告会の実施回
数

4回以上
達成
6回

4回以上

本院分院間の業
務連絡件数

10件以上
達成
19件

10件以上

栄養管理部会で
資料の見直し実
施回数

1回以上
達成
1回

1回以上

学会や院外研修
会への参加回数

5回以上
達成
12回

10回以上

部内勉強会参加
回数

4回以上
達成
5回

4回以上

・定期的な栄養食事指導
資料の見直し
・栄養食事指導に関わる
自己研鑽

安心・安全な療養環境の提供により，地域のニーズに応じる病院となる

・分院本院間での
栄養食事指導資料
の見直し実施回数
・学会や研修会へ
の参加回数
・部内勉強会の実
施及び参加回数

数値目標
重要成功要因

利
用
者
・
職
員

・2回以上の栄養
食事指導継続患者
数
・新規栄養食事指
導依頼件数
・特別治療食加算
率

・医師をはじめ院内職
員に対して報告会を行
い、認識の共有
・事業内転院時の、食
事内容や栄養食事指導
関連の情報共有

・委員会における
栄養食事指導報告
会の実施
・本院分院間での
業務連 絡の 推進
（本院分院間での
シームレスな患者
対応のため）

教
育
と
成
長

視点

・正しい食事療法の習得
により患者の治療効果が
向上し満足度向上につな
がる
・入院患者への適正な食
事提供及び栄養食事指導
は在宅復帰支援の一助と
なる
・食事療法の指導を管理
栄養士が担うことによる
医師の診察時間の短縮お
よび診療内容の充実

業
務
プ
ロ
セ
ス

戦略目標
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経営目標番号①－１４　　対象部署　岩出山分院リハビリテーション室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

地域包括ケア病棟におけ
るリハビリ対象者の平均
単位数2.0以上の維持

地域包括ケア病棟
の施設基準維持と
手厚い リハ ビリ
テーションの提供

平均単位数2単位
以上の維持

2単位以上維
持

達成
2.86単位

2単位以上維
持

利
用
者
・
職
員

手厚いリハサービスの提
供と風土改革

スタッフ一人当た
りの取得単位数

スタッフ一人当
たりの取得単位
数

16単位以上
達成

17.4単位
16単位以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

地域包括ケア病床入院患
者における「本院-岩出山
分院-自宅退院」の連携強
化

・岩出山分院入院
フローの調整
・リハビリ統計出
力システムにおけ
る調査

地域包括ケア病
床入床患者の6割
以上リハビリ対
象者

6割以上
達成
68.6%

6割以上

教
育
と
成
長

チーム力の構築と職場作
り

スタッフ一人一人
の問題意識力の構
築と主体的な職場
作り

スタッフ主催の
部門内勉強会の
開催 と理解・充
 実度調査
 6回開催/80%以上

10回以上
達成
11回

10回以上

数値目標

『切れ目ないリハビリテーションサービスの提供と選ばれる分院・魅力ある職場づくり～患者さんにも
スタッフにもシームレスな分院～』

戦略目標 重要成功要因視点
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経営目標番号①－１５　　対象部署　岩出山分院管理課

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

地域の医療機関としての
機能分担推進と入院患者
の確保

・病床稼働率
（全病床）

病床稼働率
（全病床）

85.7%
以上

未達成
85%

85.0%
以上

患者満足度調査
 「 満 足 」 良 い ～
 普 通 の 割 合「や
や満足～満足・
や や 良 い ～ 良
い」の割合

80%以上
達成
81.5%

80%以上

認知症サポート
医の配置

1人以上
達成
2人

1人以上

連携施設等訪問
及び面談回数

10施設以上/
月

未達成
5～6施設/月

10施設以上/
月

情報紙等の発行
回数

6回以上
達成
6回

6回以上

地域連携研修会
参加数

3回以上
達成
4回

3回以上

認知症カフェへ
の参加協力, 実
施回数

1回以上
達成
5回

1回以上

安心・安全な療養環境の提供により，地域のニーズに応じる病院となる

・地域包括支援センター
等のケアマネージャーに
対する地域包括ケア病床
の運用情報等の提供
・地域包括ケア病床の運
用に関する地域住民への
情報発信

・信頼される病院として
の確立と患者からの評価
の向上
・働きがいのある職場

重要成功要因
数値目標

戦略目標

・患者満足度の向
上
・認知症サポート
医の配置

・岩出山地域における地
域包括システムについて
理解度向上
・地域住民と講習会等に
おける交流促進

利
用
者
・
職
員

視点

業
務
プ
ロ
セ
ス

教
育
と
成
長

・連携施設等訪問
及び面談の実施
・情報紙等の発行

・地域連携研修会
への参加
・認知症カフェの
開催
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経営目標番号①－１６　　対象部署　鹿島台分院看護部

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

地域包括ケア病棟の安定
稼働

地域包括ケア病棟
の稼働率維持

地域包括ケア病
棟稼働率

82%以上
未達成
76.45％

ケアミックス型病棟の効
果的な運用

ケアミックス型病
棟の稼働率維持

ケアミックス型
病棟稼働率

90%以上

・入院患者アン
ケート集計 （満
足＋やや満足）
の割合
・外来患者アン
ケート集計 （満
足＋やや満足）
の割合

91%以上
70%以上

未達成
83.19％
55.07％

レスパイト入院
件数

20件以上
未達成
14件

18件以上

訪問看護介入契
約件数

5件以上

ベ ッ ド コ ン ト
ロール会議開催
回数

1回以上/2週
達成

1回/2週

改善策の項目に
対する実施割合

80%以上

多職種カンファ
レンス実施回数

10回以上/月
達成

13.42回/月

ACPに関する研修
受講率

80%以上
未達成
未実施

80%以上

ACPに関する研修
受講後の理解度
テ ス ト 正 解 率
（ 全 受 講 者 平
均）

80%以上
未達成
未実施

80%以上

経
営

業
務
プ
ロ
セ
ス

利
用
者
・
職
員

・べッドコント
ロール会議 の実施
での改善策の検討
 ・多職種によるカ
 ンファレンスの実
 施

安定した病床稼働を維持するために、入退院支援を強化する

数値目標
視点

ACPに関する知識を身につ
け実践する
ACPに対する理解度の向上

教
育
と
成
長

・ACPに関する 学
 習研修会の開催
・ACPに関する理
解度調査

重要成功要因

 多職種で情報を共有し、
 連携を強化する
適切なベッドコントロー
ルによる稼働率の向上

 ・患者満足度調査
 の実施
・レスパイト入院
の積極的な受け入
れ
・訪問看護体制の
構築

戦略目標

かかりつけ病院として地
域住民のニーズに応える
こと により、患者満足度
が上昇する
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経営目標番号①－１７　　対象部署　鹿島台分院放射線室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

一般撮影検査件
数

3,600件以上
達成

3,719件
3,600件以上

ＣＴ検査件数 1,600件以上
未達成
1,475件

1,600件以上

骨塩定量検査件
数

1,000件以上
達成

1,217件
1,000件以上

提言件数 0件
達成
0件

インシデントレ
ポート提出数

2件以上

院内研修会参加
状況

5回以上

追加検査件数 50件以上
達成
75件

50件以上

読影補助件数 100件以上
達成
125件

100件以上

教
育
と
成
長

・業務に関する知識や技
術向上に向けた，研修会
等への，積極的な参加
・地域の放射線技師と交
流を深めた情報交換

研修会等への参加
研修会への参加
回数

2回以上
達成
6回

2回以上

視点 戦略目標 重要成功要因

地域・介護・行政と医療の更なる連携強化を図り，住み慣れた地域において生活を継続するための医療
を提供する

数値目標

経
営

良質なX線検査の提供と，
検査件数増加

検査件数のアップ

利
用
者
・
職
員

 ・患者等からの提
 言件数
・インシデントレ
ポートの提出
・院内研修会参加
状況

・医師と技師間の業務連
携強化
・読影補助等の診断医療
に関与

業
務
プ
ロ
セ
ス

・診断に必要と思
われる検査の追加
・医師の依頼によ
る読影補助

・信頼される技師を目指
した接遇面の向上
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経営目標番号①－１８　　対象部署　鹿島台分院臨床検査室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

検査総数
50,000件以

上
達成

51,941件
50,000件以

上

生理機能検査件
数

1,400件以上
未達成
1,360件

1,400件以上

利
用
者
・

職
員

他部門職員との連携強化
と協力体制の構築

患者および職員か
らの提言による改
善

提言による改善
数

0件
未達成
2件

3件

臨床検査運営会
議

2回以上
達成
2回

本院分院運営会
議

2回以上
達成
2回

宮臨技外部精度
管理評価

A+B評価
95％以上

日臨技外部精度
管理評価

A+B評価
95％以上

各種院内ラウンド
での指摘項目改善

各種院内ラウン
ドでの指摘項目
改善数

3項目以上

技師会主催研修
会参加回数

3回以上
未達成
2回

3回以上

院内研修会参加
回数

1回以上
達成
1回

1回以上

 ・臨床検査運営会
 議の開催

 ・本院分院運営会
 議へ参加

外部精度管理評価
の改善

教
育
と
成
長

業務に関する知識や技術
の向上を目的とした勉強
会・研修会等への積極的
な参加

院内，技師会主催
の各研修会への参
加

業
務
プ
ロ
セ
ス

 情報共有
・日臨技，県技師会，
メーカーによる外部精度
管理への参加
・医療安全やICTラウンド
への取り組み

経
営

地域医療に貢献する病院
を目指すための適正かつ
迅速な検査提供と検査件
数の向上

検査件数の増加

重要成功要因

患者の自立生活に向けた在宅復帰支援を促進するため，地域の実情やニーズと整合した地域包括ケア病
床の増床を実施する

数値目標
視点 戦略目標
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経営目標番号①－１９　　対象部署　鹿島台分院リハビリテーション室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

職員1人当たりの１日平均
単位数を設定による収益
の向上

1日平均実施単位
数

職員1日当たりの
平均実施単位数

16単位
以上

未達成
15.4単位

16単位
以上

利
用
者
・
職
員

・地域住民の要望沿った
訪問リハビリの継続
・地域包括ケア病床の安
定稼働を目的とした訪問
リハビリの継続

地域住民からの要
望に沿った訪問リ
ハビリの継続と実
施

訪問リハビリ件
数

10件以上
達成
10件

10件以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

患者1人当たりのリハビリ
実施2単位以上の継続実施

地域包括ケア病床
入院患者への1日2
単位以上のリハビ
リ提供

患者1人1日当た
り の リ ハ ビ リ
テーション実施
単位数

2単位以上
達成

2.27単位
2単位以上

部門内研修会およ
び院内研修会への
参加

1人当たりの研修
会への参加回数

10回以上
達成
12回

10回以上

研修会への参加お
よび伝達講習会の
開催の理解度、満
足度

アンケートによ
る理解度および
満足度の割合

85%以上
達成
86%

85%以上

教
育
と
成
長

研修会等への参加を行
い，知識

数値目標
戦略目標

患者の自立生活に向けた在宅復帰支援を促進するため，地域の実情やニーズと整合した地域包括ケア病
床の増床を実施する

視点 重要成功要因
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経営目標番号①－２０　　対象部署　鹿島台分院管理課

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

病床稼働率 80%－85%
未達成
76.65％

95％以上

地域包括ケア稼
働病床数

40床維持
達成
40床

40床維持

１日平均入院患
者数

46.4人－
49.3人

未達成
42.2人

38.0人

１日平均外来患
者数

133.8－
139.2人

達成
135.3人

133.8－
139.2人

認知症サポート
医の配置

1人以上
達成
2人

1人以上

PT：4人
達成

PT：4人
PT：4人

OT：3人
未達成
OT：2人

OT：3人

ST：1人
達成

ST：1人
ST：1人

夜勤看護師配置
3人夜勤
体制構築

達成
3人夜勤

3人夜勤

病棟クラーク配
置

1人
未達成
0人

1人

利
用
者
・
職
員

地域包括ケアシステムに
おける地域・介護・行政
と医療の連携強化

人員の適正配置と
医療従事者の確保

戦略目標 重要成功要因
数値目標

リハビリ職員配
置

在宅復帰支援等のニーズ
と整合した地域包括ケア
病床の適正化

視点

・病床稼働率（全
病床）
・稼働病床数
・入院患者数
・外来患者数

経
営

患者の自立生活に向けた在宅復帰支援を促進するため，地域の実情やニーズと整合した地域包括ケア病
床の増床を実施する
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訪問回数 30回以上
達成
120回

50回以上

紹介資料の作成
作成(更新)1
回以上/年

達成
1回

作成(更新)1
回以上/年

紹介資料を関係
機関へ送付

配布数150枚
以上

達成
260枚

配布数120枚
以上

出 前 講 座 の 開
催・受講人数の
確保

7回開催
未達成
1回

6回以上受講
人数60人以

上

研修会実施（地
域包括ケア，認
知症等）

1回以上
達成
1回

1回以上

・地域連携研修
会参加，他組織
との交流

1回以上
達成
1回

1回以上

認知症カフェの
開 催 （ 合 同 開
催）

2回以上
達成
2回

2回以上

運営会議の開催
数

12回以上
未達成
7回

12回／年

週当たりの病床
運営会議の開催
数

2回／月
達成
2回

2回／月

地域医療機関との役割分
担の徹底とかかりつけ医
機能の充実

教
育
と
成
長

病院事業及び分院におけ
る経営状況の把握と意見
交換による業務改善

・運営会議の開催
・病床運営会議の
開催

業
務
プ
ロ
セ
ス

・医療機関施設訪
問の回数
・紹介資料の作成
・紹介資料の配付
・出前講座の開催
・医療機関向け研
修会の実施
・地域連携研修会
の参加
・認知症カフェの
開催（合同開催）
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経営目標番号①－２１　　対象部署　田尻診療所外来

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

　延患者数
11,583人以

上
未達成

10,161人
10,684人以

上

処置に対するカ
ルテ記載

100%
達成
100%

100%

期限切れ廃棄の
金額

0円
未達成

39,395円
0円

レベル0レポート
数

30件
未達成
24件

35件以上

RCA分析と改善報
告件数

3件
達成
3件

3件以上

KYT実施回数 2回
達成
2回

2回

業務マニュアル
の改定

1回
達成
1回

1回

多職種事例検討
会開催件数

2回
未達成
1回

2回

認知症カフェへ
の参加協力

1回
達成
1回

1回

学研ナーシング
サポート研修理
解度テスト

80点以上
達成
100点

85点以上

診療報酬の研修
会理解度テスト

80点以上
達成
100点

80点以上

ケースカンファ
レンス開催回数

10回
未達成
5回

12回

・外来延患者数
・精度の高い診療
報酬請求
・薬品在庫管理の
徹底

安定的な外来患者の確保
と健全経営

・看護業務効率化
・地域連携の強化とチー
ム医療の実践

利
用
者
・
職
員

気づく文化を育み安全、
安心で質の高い看護の提

供

・インシデント・
レポートレベル0

件数増加
・RCA分析と再発

防止
・危機管理能力向

上

戦略目標

・業務環境の整備
・地域の多職種事
例検討会の開催
・認知症カフェへ
の参加協力

・学研ナーシング
サポート研修（臨

床倫理）
・診療報酬の研修

会
・看護の振り返り

視点

業
務
プ
ロ
セ
ス

数値目標
重要成功要因

経
営

教
育
と
成
長

キャリアラダーに基づい
た自己研鑽と根拠ある看
護実践を自律して行える

職員の育成

住民が住み慣れた地域で良質かつ適切な医療を受け続けられるようかかりつけ医機能の維持と充実に努
める
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経営目標番号①－２２　　対象部署　田尻診療所管理課

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

延患者数 11,583人
未達成

10,161人
10,684人

１日平均患者数 47.6人
未達成
41.9人

44.0人

外来診療単価 6,800円
未達成
6,667円

6,697円

患者満足度調査
(満足から普通の
割合)

80%以上
達成
92.9%

85%以上

診療所内の環境
整備のための改
修

2回以上
達成
3回

3回以上

「田尻診療所だ
より」の創刊及
び定期発行

2回以上
達成
5回

4回以上

Ｗｅｂサイトの
更新及び支所だ
よりでの情報発
信

4回以上
達成
13回

4回以上

会議等への参加 1回以上
達成
3回

1回以上

認知症カフェの
開 催 （ 合 同 開
催）

1回以上
達成
2回

1回以上

査定率 0.15%以下
達成
0.11%

0.15%以下

返戻率 1%以下
達成
0.3%

1.0%以下

院外処方箋査定
減額弁償額

50,000円以
下

未達成
63,922円

100,000円以
下

数値目標

かかりつけ医（診療所）
として信頼される医療機
関への発展

・地域から必要とされる
診療所への発展
・患者を安定的に確保す
ることによる，医業収益
の向上

視点 戦略目標

地域のかかりつけ医をさらに充実させ，地域・介護・行政との連携の強化及び一般診療機能の充実を図
る

重要成功要因

・外来延患者数
・医業収支比率の
改善

・患者満足度調査
での満足度の向上
・情報発信

精度の高い診療報酬請求
及び委託業者の業務遂行
の管理と情報共有

経
営

・診療報酬請求に
関する知識の向上
・レセプト点検の
徹底

・適切な医療サービスの
提供にとどまらない，療
養生活の相談支援の実施
・地域包括支援センター
や居宅介護支援事業所，
さらには行政と連携を密

にした情報共有

業
務
プ
ロ
セ
ス

・行政や地域包括
支援センターが主
催する会議等への

参加
・認知症カフェの
開催（合同開催）

利
用
者
・
職
員

教
育
と
成
長
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経営目標番号①－２３　　対象部署　健康管理センター１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

大崎市民の利用
率

30%以上
未達成
21.4%

30%以上

MRI検査の実施率 65%以上
未達成
61%

受診勧奨実施数 1,600人以上
未達成
1,512人

1,600人以上

受診勧奨による
予約取得数

1,000件以上
達成

1,028件
1,000件以上

利
用
者
・
職
員

健康管理センター受健に
よる事業内の医療情報の
共有と迅速かつ適切な医
療の提供

利用者満足度の向
上

満足度調査「よ
い」の割合（健
診内容）

95%以上
未達成
94.8%

96%以上

業務改善委員会
の開催回数

10回以上
達成
15回

10回以上

訪問する事業所
数

19社以上
未達成
16社

利用者要望に対
する検討件数及
び改善件数

10件以上

教
育
と

成
長

各研修 や自己研鑽の実施
と健診事業の知識の向上

センター内勉強会
の理解度の確認

センター内勉強
会の理解度

80%
達成
89.3%

85%

病気の早期発見・早期治療につながる健診体制を構築する

数値目標
重要成功要因

業
務
プ
ロ
セ
ス

・地域の課題や特性によ
る疾病等の把握と作業部
会の設置と対策の検討

・職種や対象地域など，
ニーズに沿った健診事業

の提供

・業務改善委員会
の開催回数

・企業訪問による
顧客ニーズ把握

経
営

地域における医療及び健
診施設としての分担の徹
底とニーズの反映による

利用人数の増加

・センター利用者
の大崎市民の利用

率の向上
 ・MRI検査数の増

 加
 ・健診コースのス
 クラップアンドビ

 ルド
・受診勧奨の実施
による適切な2次
健診（精密検査）

の受診

視点 戦略目標
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経営目標番号①－２４　　対象部署　健康管理センター２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

特定保健指導利
用者数（延べ人
数）

600人以上
達成
704人

620人以上

オプション検査
利用率の増

50%以上
未達成
47.2%

50%以上

特定保健指導へ
の参加率（協会
けんぽ）

28%以上
達成

41.57%
35%以上

特定保健指導利
用者の満足度調
査「よい」の割
合

95%以上
達成
100%

特定保健指導利
用者のアウトカ
ム指標達成率

70%以上

訪問する事業所
数

15社
未達成
5社

訪問による特定
保健指導の実施
数

1件以上

研修会等参加者
数（延べ人数）

95%以上
達成
100%

96%以上

研修会参加者の
伝達講習会開催
数

年1回以上

カンファレンス
回数

年1回以上
達成
2回

年2回以上

・特定保健指導担
当者の研修会等参
加実績（年１回開
催）
・研修会参加者の
伝達講習会開催
・本院管理栄養士
とのケ ース カン
ファレンス

各研修 や 自 己 研 鑽の実施
と特定保健指導に係る知
識の向上

メタボリック症候群予備
軍に対する特定保健指導
への誘導と生活習慣病の
予防

教
育
と
成
長

数値目標

・健康診断後の健康意識
の向上による各オプショ
ン検査や特定保健指導の
利用率向上
・啓発事業の推進による
利用者獲得

経
営

地域住民の健康保持につながる病気への予防体制を構築する

業
務
プ
ロ
セ
ス

特定保健指導契約企業の
拡大とニーズに沿った特
定保健指導 の 提 供の仕組
みづくり

新規特定保健指導
契約事業所の獲得

視点 戦略目標

・特定保健指導の
利用者増
・骨密度測定，体
組成測定等のオプ
ション利用者増

・健診コースから
特定保健指導への
参加率
・特定保健指導利
用者の満足度調査
・特定保健指導利
用者の個人目標達
成率

利
用
者
・
職
員

重要成功要因
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経営目標②　継続的な医療の質の更なる向上

経営目標番号②－１　　対象部署　本院看護部１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

療養環境の改善による満
足度の向上

看護部入院患者満
足度の向上

「満足」「やや
満足」の割合

全項目で90%
以上

達成
91.1%

全項目で
91.5%以上

利
用

者
・
職

員
質の高い看護の提供と療
養環境の改善

看護部入院患者満
足度の向上

「満足」「やや
満足」の割合

全項目で90%
以上

達成
91.1%

全項目で
91.5%以上

改善率 80%以上
達成
87.5%

90%以上

改善活動実施後
の遵守率

80%以上

対応策掲示回数 4回以上
達成
4回

4回以上

入院のしおり改
訂回数

1回以上
達成
3回

ラダー研修理解
度テスト 合格
者数の割合

90点
90%

達成
94.1点
98.9％

eラーニング理解
度テスト 合格
者数の割合

90%
達成
100％

・看護職員の受
講率（産休・育
休・病休を除
く）
・ラダー研修理
解度テスト　合
格者数の割合

70%
90%

・看護職員の受
講率（産休・育
休・病休を除
く）
・理解度テスト
合格者数の割合

70%
90%

看護の質向上と療養環境の改善に努め，患者満足度を維持する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

療養環境の問題点を改善
するための仕組みの構築

・ご意見に対する
改善活動の実践
・改善活動の掲示
 ・入院のしおりの
 改訂

教
育
と
成
長

・キャリア開発ラダーを
活用した，看護実践能力
を高める
・eラーニングを活用し社
会人基礎力を高める

 ・キャリア開発ラ
 ダー研修の理解度
 向上
 ・社会人基礎力研
 修の理解度向上
・高齢者とのコ
ミュニケーション
の基本（話し方）
キャリア開発ラ
ダー（レベルⅢ）
の受講
・院内接遇研修へ
の参加（2回/年）
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経営目標番号②－２　　対象部署　本院看護部２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

療養環境の整備による満
足度の向上

看護部入院患者満
足度の向上

「満足」「やや
満足」の割合

90%以上
達成
91.9%

92%以上

3b以上のインシ
デント発生件数

5件以下
未達成
8件

5件以下

65歳以上におけ
るＡＤＬ維持率

82%以上
達成
83%

82%以上

離床センサー設
定とフロー の作
 成遵守率

評価・修正
未達成

実績なし
80%以上

転倒転落ラウン
ドの実施

100件以上
達成
180件

改善実施率 90%以上
達成
94%

90%以上

高齢者の身体的
機能の特徴につ
いて理解度テス
ト（80点以上合
格者数割合）

90％以上
達成
94.5%

90％以上

離床センサー，
衝撃吸収マット
などの適切な使
用について理解
度テスト（80点
以上合格者数割
合）

90％以上
達成
97.5%

90％以上

戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

・離床センサーの適切な
使用による転倒転落の減
少
・転倒転落ラウンド評価
による危険要因の減少

・ 離床センサー設
 定フローの作成と
 安定的な運用離床
センサーの運用
・転倒転落ラウン
ドによる危険要因
の 減少改善遵守率

利
用
者
・
職
員

転倒転落による損傷発生
の減少

・3b以上のインシ
デント報告（転倒
転落発生率）
・ＡＤＬ維持率
（※65歳以上）

転倒転落による3b以上のインシデントを減少させる

視点

・高齢者の特徴について
理解を高める
・せん妄予防ケアの理解
を高める。

・高齢者の身体的
機能の特徴につい
て理解度向上
・離床センサー，
衝撃吸収マットな
どの適切な使用に
ついて理解度向上

教
育
と
成
長
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経営目標番号②－３　　対象部署　本院放射線室１

テーマ

評価指標 令和５年度 令和６年度

CT検査可能数の
向上　年間
26,000件に対す
る比率

108%以上
未達成
107％

109%以上

CT担当者の増員
数

2人
未達成
1人

2人

CT担当者の時間
外業務の減少

95%以下
達成

81.7％

入室時間と予約
時間の比較

30分以下
達成
7.8分

15分以下

CT入室～実施ま
での時間

20分以内
達成
12分

20分以内

担当技師の業務
意欲の向上調査
4，5の割合

70%以上
未達成
50%

70%以上

インシデントレ
ポートの分析件
数

7件以上
達成
7件

７件以上

ＣＴＤＩの測定
回数

2回以上
達成
4回

2回以上

ＣＴＤＩを測定
可能な人数

9人以上
達成
10人

10人

再構築したキャ
リアラダーを活
用し、CT担当者
の知識・技術の
確認

70%以上
未達成
64%

70%以上

手術支援画像管
理加算に適応し
画像再構成の標
準化率向上（救
急CT,通常CT担当
者）

70%以上
達成
96%

70%以上

・CT室におけるイ
ンシデントレポー
トの分析件数5件
を超える分析と業
務改善
・被ばく線量の指
標であるＣＴＤＩ
の測定と測定可能
な技師の増加

CT撮影技術の向上により質の高い医療情報を提供し地域医療に貢献する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

・ＣＴ室におけるインシ
デントの分析による重大
な事故の防止と運用，マ
ニュアルの見直しによる
業務改善
・被ばく線量の測定と管
理

経
営

CT検査可能数の向上とCT
検査室の業務効率向上 に
 よる時間外業務減少

・検査待ち時間の
短縮による当日臨
時検査増加
・画像再構成担当
技師の増員と作業
分担

業
務
プ
ロ
セ
ス

教
育
と
成
長

・ＣＴ撮影技術について
知識を取得することによ
る担当技師のレベルアッ

プ

・ＣＴ部門のキャ
リアラダー精度の

再構築
・ＣＴ撮影技術に
ついての知識の標

準化

利
用
者
・
職
員

検査の質の向上により地
域医療への貢献度向上と
CT担当技師の業務意欲向

上

・外来患者の待ち
時間の短縮
・業務効率化の推
進
・業務意欲の向上
調査（5段階）
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経営目標番号②－４　　対象部署　本院放射線室２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

1年間の治療件数
の内IMRTの割合

27%以上
達成

27.96％

放射線治療ス
タッフの時間外
業務量

20ｈ以下
達成
13.1h

1年間の治療件数
の内前立腺以外
のIMRT症例の割
合

45%以上

通常治療側の治
療装置でIMRT施
行率

17%

IMRT計画者の分
散化率（新規計
画者の計画シェ
アが14％以上）

14%以上

患者満足度調査
4，5の割合（5段
階）

50%以上
達成
85%

60%以上

治療担当技師の
業務意欲の向上
調査4，5の割合
（5段階）

50%以上
達成
54.5%

60%以上

県北のがん治療に貢献するため放射線治療の質の向上と治療担当技師のスキル向上を計る

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

 高精度放射線治療を行
 なう事による診療報酬
 増加と治療担当職員の
 時間外業務減少
高精度放射線治療を行
なう体制の構築による
診療報酬増加と継続的
な加算取得及びIMRT増
加

・IMRT適応症例の
増加（前立腺治療
以外の症例を前年
度以上増加）
 ・IMRT適応症例の
 増加に対し適切な
 業務体制の構築と
 業務の効率化
・通常治療側の治
療装置で前年度を
上回るIMRT施行
・IMRT適応症例の
増加に対し適切な
業務体制の構築

利
用
者
・
職
員

質の高い患者対応と高精
度な放射線治療を増加さ
せ，がん治療への貢献と
予後の長い患者へのQOL維
持
上記内容に貢献できるこ
とでの職員の業務意欲向
上

・放射線治療室内
での患者満足度の
向上
・部署内での業務
意欲の 向上 調査
（5段階）
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専門技師格取得
者数

5人
達成
6人

6人

患者満足度調査
を利用した改善
数

6件以上
未達成
5件

6件以上

治療プラン検証
可能人数

70%以上
達成
80％

70%以上

患者検証プラン
作成者人数

70%以上
達成
70％

70%以上

治療計画作成者
人数

50%以上
達成
60％

教
育
と
成
長

高精度放射線治療（Ｉ
ＭＲＴ）に関しての知
識向上とIMRT施行に関
しての業務改善

・IMRT検証，プ
ランチェックを
行える治療担当
技師の増加
・IMRT治療計画
と検証を行う治
療担当技師，物
理士の増加

業
務
プ
ロ
セ
ス

専門技師による治療が
実施できる体制と、継
続的な加算取得及び
IMRT増加

・認定試験受験
資格を取得した
者 か ら 順 次
資格取得を目指
し専門技師資格
取得者の増加
・患者満足度調
査を利用した業
務改善
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経営目標番号②－５　　対象部署　本院臨床検査室２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

外来迅速検体管
理加算　算定率
維持

70%以上
未達成
65.83%

70%以上

輸血適正使用加
算の基準維持
①FFP使用量/MAP
使用量
②アルブミン製
剤使用量/MAP使
用量

①0.54未満
②2.0未満

達成
①0.33
②0.71

①0.54未満
②2.0未満

再審査・サーベ
イランス審査時
の不適合の件数

10件以下
未達成
11件

6件以下

宮城県臨床検査
技師会精度管理
調査評価点

A+B評価95%
以上

達成
100%

A+B評価98%
以上

日本臨床衛生検
査技師会精度管
理調査評価点

A+B評価95%
以上

達成
99.6%

A+B評価98%
以上

日本医師会精度
管理調査評価点

95点以上
達成
99.1%

98点以上

予防処置件数 15件以上
未達成
10件

15件以上

業務改善提案 15件以上
達成
17件

15件以上

インシデント報
告

150件以上
未達成
55件

150件以上

認定資格取得人
数

2人以上
達成
3人

2人以上

学会発表 2演題以上
達成
3演題

3演題以上

予防処置，業務改
善提案

利用者が求める質の高い安全な医療提供体制を構築する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

管理加算の取得

・現在取得してい
る各種算定加算の
維持
・ISO15189認定維
持
品質マネジメント
システムの構築

利
用
者
・
職
員

臨床検査精度向上
外部精度管理調査
評価

業
務
プ
ロ
セ
ス

効率的な業務フローと安
全な医療の構築

教
育
と
成
長

学術活動の推進
専門的な知識の習
得，キャリア形成
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経営目標番号②－６　　対象部署　本院栄養管理室２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

ＮＳＴ加算算定
件数

500件以上
達成
630件

500件以上

二次性骨折予防
継続管理料算定
件数

200件以上
達成
221件

早期栄養介入管
理加算算定件数
（経口・経腸：
400点，経静脈：
250点のいずれか
を 算 定 し た 件
数）

380－430件
達成
550件

421－500件

周術期栄養管理
実施加算算定件
数

120件

入院患者への食
事個別調整介入
面談件数

1,000件以上
達成

1,991件
1,000件以上

①栄養状態，②
栄養充足率，③
食事摂取量，④
静脈栄養から経
口摂取または経
腸栄養への移
行，⑤その他
（介入満足度な
ど）をNST介入の
アウトカムと定
め，介入終了時
に改善・維持・
悪化の３分類で
評価

80%以上
達成
85.9%

80%以上

戦略目標 重要成功要因
数値目標

チーム医療を推進し，疾病治療に貢献する

視点

経
営

・各種専任又は専従登録
要件を満たす職員を育成
し，安定的な加算の取得
を目指す
・介入型栄養管理による
医療の質向上

・ＮＳＴ加算算定
件数の維持または
増加による収益の
確保
 ・骨粗鬆症リエゾ
 ンチーム活動の推
 進
・救急病棟におけ
る入室48時間以内
の早期栄養療法の
推進
・周術期における
適正な栄養管理の
実践

利
用
者
・
職
員

・チーム医療による入院
患者への多角的栄養介入
・質の高い栄養管理を通
じた患者満足度の向上
・栄養学的な問題を抱え
る症例へのＮＳＴ介入

・入院患者への食
事個別調整介入 面
 談件数による栄養
充足率の改善，患
者満足度の向上
 ・ＮＳＴ介入効果
・介入効果の高い
NST活動
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NST専任登録要件
を満たす職員の
育成人数（職種
を問わず）

新規1人以上
達成
2人

新規1人以上

ＮＳＴ専任登録
要件を満たす院
内研修施設認定
の更新

延期 更新

カンファレンス
参加件数

600件以上
達成
694件

600件以上

 第 ２ 期 大 崎 市 病
 院  事  業  病  院  ビ
 ジ ョ ン 対 象 期 間
 内 に 一 人1 回 以
 上 ， 症 例 報 告 を
 行う
部内ケースカン
ファレンス開催
回数

6回以上
達成
6回

6回以上

部内 研修会（4回
 /年）参加者への
理解度テスト合
格率
正答率80%以上を
合格と定める

100%
達成
100%

100%

業
務
プ
ロ
セ
ス

・ＮＳＴ専任登録要件を
満たすことが可能な研修
会の院内開催
・学会からの研修施設認
定更新に向けた手続きの
実施
・ＮＳＴ業務の偏りをな
くすため，定期的な業務
転換の実施
・管理栄養士によるカン
ファレンス参加を通じ
た，主治医（担当医）の
業務負担軽減

・ＮＳＴ専任登録
要件を満たす こと
 が可能な研修会の
 院内開催職員の欠
員回避
・ＮＳＴ専任登録
要件を満たす院内
研修施設認定失効
を回避
・各種カンファレ
ンスへの参加によ
り，栄養学的視点
での情報共有及び
患者に合った食事
内容への代理変更
入力等を通じた医
師，看護師業務負
担軽減を目指す

教
育
と
成
長

・専門職としての専門性
を高めるとともに，チー
ム医療で活躍できる管理
栄養士の育成
・教育，自己研鑽の両面
へのサポートと，知識，
スキルの底上げ
・各種専任登録の要件を
満たす職員の育成

 ・部内ケースカン
 ファレンス開催回
 数
・第２期大崎市病
院事業病院ビジョ
ン対象期間内に一
人1回以上，症例
報告を行う
・部内研修会（4
回/年） 参加者へ
 の理解度テスト合
 格率の理解度を高
める
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経営目標番号②－７　　対象部署　本院栄養管理室３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

・未実施減算の回避
・栄養管理計画書作成率
80%以上の維持

栄養管理計画書作
成率の維持及び栄
養管理体制の基準
（常勤管理栄養士
1名以上配置，医
師・看護師・その
他医療従事者が共
同して栄養管理を
行う体制）の維持
による未実施減算
（40点）を回避す
る

栄養管理計画書
作成率

85%以上
達成
85%

85%以上

ミールラウンド
時における「量
が多い」という
意見数

100件以下
未達成
76件

90件以下

ミールラウンド
集計結果におけ
る満足度

90-93%
達成
94.3%

90-93%

業
務
プ
ロ
セ
ス

・特別な栄養管理の必要
性を判断した作成
・特別な栄養管理の必要
性がない場合であって
も，病棟担当管理栄養士
が必要と判断した場合の
患者の特性にあったタイ
ミングでの栄養管理計画
書の作成と再評価

月1回以上，栄養
管理計画書作成率
を確認・周知し，
作成漏れならびに
最終評価漏れを防
ぐ

月別栄養管理計
画書作成率確認
回数

24回以上
達成
36回

24回以上

専門資格取得者
数

1名以上
達成
2名

1名以上

部内教育プログ
ラムに基づいた
新人教育に基づ
き，月毎に達成
度を評価した上
で，年度末に最
終評価を行う

Ａ評価以上
達成

Ｓ評価
Ａ評価以上

重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

患者個々の栄養管理計画
に基づいた適正な食種選
択や食事調整による病院
給食に対する患者評価の
向上

患者個々にあった
食事提供を行い，
食事満足度の向上
を目指す

適切な栄養管理により疾病治癒に寄与し，医療の質向上を図る

視点 戦略目標

教
育
と
成
長

・幅広い栄養療法の知識
を有する管理栄養士の育

成
・部内教育，自己研鑽の
両面へのサポートによる
知識及びスキルの底上げ
・経験に応じた専門性の
高い資格取得を目指す職

員への支援

・専門資格取得の
推進

・部内教育プログ
ラムに基づいた新

人教育
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経営目標番号②－８　　対象部署　本院リハビリテーション室２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

安定的な患者介入率の確
保

年間の患者介入率
年間の患者介入
率の平均値

85%以上
達成
85.9%

87%以上

利
用
者
・
職

員
患者の個別性を重視した
十分な時間と頻度の確保

患者1人当たりの
実施単位数

患者1人当たりの
実施単位数

3単位以上
達成

3.36単位
3単位以上

業
務
プ
ロ
セ

ス
再発予防や自宅でのセル
フケアが安心して行える
ような指導の実施

退院時 リハ ビリ
テーション指導実
施率

リ ハ ビ リ テ ー
ションの退院時
指導実施率

95%以上
未達成
93.9%

95%以上

教
育
と
成
長

質の高いリハビリテー
ションを提供できる職員
の育成（個々の目標達成
に向けた自己研鑽の継
続）

・初期研修プログ
ラムの達成率
・勉強会/研修会
参加数 （部 門内
外）

初期研修プログ
ラム達成率
（1年目）

70%以上
達成
81%

100%以上

地域の基幹病院として質の高いリハビリテーションを提供する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標
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経営目標番号②－９　　対象部署　本院臨床工学室１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

1か月当たりの主
要機器稼働率算
出（輸液・シリ
ンジ等）

１回/月
達成

１回/月
１回/月

1日当たりの各医
療機器のＭＥ室
在庫数の確認回
数

１回/日
達成

１回/日
１回/日

応需率 90%以上
達成
100%

90%以上

当直・待機業務
対応可能人数

18人以上
未達成
15人

16人以上

貸出・返却件数
60,000件以

上
達成

71,091件
60,000件以

上

定期・スポット
点検件数

1,800件以上
達成

1,960件
1,800件以上

使用後点検率 100%
達成
100%

100%

実施件数 70件以上
達成
83件

80件以上

会議開催数 6回以上
達成
6回

6回以上

医療機器の一元管理を行い，安全に使用できる医療機器を提供する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

医療機器一元管理を通じ
た機器更新の実施

・医療機器ごとの
適正台数検討
・医療機器稼働率
算出（1か月毎）
・稼働率30%以下
の機器の更新時に
おける台数の減少
・稼働率90%以上
の機器の更新時に
おける台数の増加
・ＭＥ室内在庫数
把握

利
用
者
・
職
員

医療機器の安全な使用の
ための緊急時における迅
速な対応

・医療機器トラブ
ル対応応需率100%
の実現
・機器トラブルに
対処できる人材育
成数の増加（24時
間365日，院内常
駐体制の維持）

業
務
プ
ロ
セ
ス

・安全な医療機器提供と
して医療機器1患者1使用
体制の維持
・安全な医療機器提供と
して定期点検，スポット
点検実施の実施

・使用状況の把握
（貸出・返却件
数）
・定期点検・ス
ポット点検の実施
・使用後点検実施

教
育
と
成
長

医療機器取扱い説明を通
じた部門職員及び使用す
る医療従事者の人材育成

・新規医療機器導
入時，取扱説明実
施件数
・インシデント，
不具合事例の医療
機器安全実務者会
議への報告
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経営目標番号②－１０　　対象部署　本院臨床工学室２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

施設基準（特定集中治療
加算）維持のための当部
門の院内常駐体制の維持

当直，待機者人員
確保（人材育成）

当直・待機業務
対応可能人数

18人以上
未達成
15人

16人以上

コードブルー応
需率

90%以上
達成
100%

90%以上

ＲＲＳ応需率 90%以上
達成
100%

90%以上

各業務対応可能
人数

18人以上
未達成
15人

16人以上

マニュアル改訂 １回以上
達成
1回

1回以上

部門会議回数 12回以上
達成
12回

12回以上

院内研修参加率 100%
達成
100%

100%

面接回数 2回以上
達成
2回

2回以上

手術・ＩＣＵ等業務に参画し，病院機能維持に寄与する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

・コードブルー，ラピッ
トレスポンスシステム
（ＲＲＳ）起動時の現場
に駆けつけ緊急業務対応
の実施
・ＩＣＵ,病棟等依頼業務
への対応

・コードブルー要
請に対するMET応
需率（24時間365
日，院内常駐体制
で対応）
・ＲＲＳ要請に対
するＭＥＴ応需率
（ＲＲＳ対応時間
帯で対応）

業
務
プ
ロ
セ
ス

・院内常駐体制による緊
急業務への対応実施
・業務内容の明確化と手
技の統一化の実施

・当直，待機者人
員確保（人材育
成）
・緊急業務に対応
できる人材の確保
（緊急手術対応・
緊急カテ対応・緊
急血液浄化対応な
ど）
・各種マニュアル
の整備及び見直し

教
育
と
成
長

緊急業務発生時の役割の
認識

・部門会議開催数
・院内研修参加率
・個人面接回数
・専門知識と技術
の習得（専門資格
保持人数）

-41-



経営目標番号②－１１　　対象部署　本院臨床工学室３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

透析件数 6,000件以上
未達成
4,720件

6,000件/年

オンラインＨＤ
Ｆ件数

2,500件以上
達成

3,169件
2,500件/年

1か月当たりの検
査数

1回以上
達成

1回/月
１回以上

週当たりのシャ
ントエコー件数

2件以上
達成
2.1件

2件以上

臨床工学技士配
置数

6人以上
達成
6.5人

7人以上

インシデントレ
ポート　報告件
数

48件以上
達成
52件

69件以上

1か月当たりのカ
ンファレンス開
催数

12回以上
未達成
6回

12回以上

マニュアル改訂 １回以上
達成
1回

１回以上

他職種カンファ
レンスの開催数

12回以上
未達成
6回

12回以上

シャントエコー
実施職員の育成

6人以上
達成
7人

6人以上

1か月当たりのカ
ンファレンス開
催数

1回以上
達成
1回

1回以上

1人当たりの研修
会参加数

1回以上
達成
2回

1回以上

専門資格新規取
得・更新数

18人以上
達成
22人

19人以上

安全で質の高い透析センター運営に努める

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

コスト削減，管理料及び
手技料の算定による収益
の増収

・透析件数及びオ
ンラインＨＤＦ件
数
・水質 加算 取得
（検査の実施と会
議開催）
・診療報酬管理，
取得にむけての取
組み（シャントエ
コーの導入による
診療報酬増加）

利
用
者
・
職
員

安全で質の高い透析医療
の提供

・透析センターの
臨床工学技士配置
数
・医療安全に寄与
するためのインシ
デントレポート数
及びＲＣＡ分析報
告の部内での実施
・患者カンファレ
ンス開催数

業
務
プ
ロ
セ
ス

チーム医療の充実を図る
ことによる円滑な業務の
実践

・各種マニュアル
の見直し
・他職種合同カン
ファレンス開催
・シャントエコー
実施職員育成

教
育
と
成
長

専門職としての自己成長
の実行

・患者カンファレ
ンス開催数（１回
/月）
・外部研修会参加
数
・専門資格新規取
得，更新数
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経営目標番号②－１２　　対象部署　総務課２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

臨床倫理研修会の
開催

参加者数の増加 80人
未達成
26人

公益通報窓口への
相談件数増加

公益通報窓口の
相談件数

10件以上

利
用
者
・

職
員

患者が安心して病院通院
できる環境づくり

患者からの提言件
数

個人情報に関す
る提言件数

0件
未達成
2件

0件

職員意識調査の
回答率

90%以上
未達成
87.8%

92%以上

職員意識調査で
全職員が「適切
に取り扱ってい
る」割合

99%以上
達成
100%

99%以上

教
育
と
成
長

コンプライランスに関す
る研修会を開催し，職員
の意識が向上するととも
に，保全や更新に係る知
識を習得

 コ ン プ ラ イ ア ン ス
 に関する研修会
コンプライアンス
意識の向上

コンプライアン
ス研修会の参加
率

80%以上
未達成
78.1%

82%以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

職員の常に「個人情報の
取扱い」について意識で
きる環境の構築

 職員の倫理的課題解決力の向上を目指し職員のコンプライアンスの意識を醸成し，安全・安心な医療
サービスの提供を目指す。

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

個人情報に取扱い
に関する職員意識
調査

経
営

 職員の倫理的課題解決力
 の向上を目指し，安全・
 安心な医療サービスの提
 供を目指す。
職員が安心して働ける環
境づくりを目指す。
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経営目標番号②－１３　　対象部署　患者サポートセンター３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

入退院支援加算
の算定率

56%
未達成
48％

60%以上

介護連携指導料
の算定率

1.3%
未達成
1.1％

1.3%

（外来患者）医
療相談に関して
満足～普通の割
合

95%以上
未達成
92.4%

（入院患者）医
療相談に関して
満足～普通の割
合

97%
達成
98.3%

外来相談件数 1,650件
未達成
1,632件

1,650件以上

患者サポートセ
ンターの知って
いる方の割合

60%以上

広報紙の発行回
数

10回以上
達成
11回

10回以上

登録医・関係機
関・消防本部と
の意見交換

150機関以上
達成

150機関
150機関以上

相談支援自己評
価点数

1点以上
達成

1.16点
1点以上

新任職員の社会
保障制度相談支
援実施状況評価
点数

3点
未達成
2.8点

3点

患者相談支援の機能充実と地域との連携強化により円滑な入退院支援を図る

視点 戦略目標

教
育
と
成
長

相談支援に必要な知識の
習得と，技術の向上

重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

・相談支援の質向上
 ・患者満足度の向上
・患者サポートセンター
の認知度向上

 ・患者満足度調査
・相談者数
・患者サポートセ
ンター認知度

経
営

・相談支援評価表
・部内研修会の開

催

入退院支援加算・介護連
携指導料等の加算算定の

推進

・入退院支援加算
対象者に対する算

定率
・介護連携指導料

の算定率

業
務
プ
ロ
セ
ス

他部署，他機関との連携
強化

・他部署への周知
・関係機関との情

報交換
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経営目標番号②－１４　　対象部署　TQM推進室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

病院事業としての診療記
録の精度向上

病院事業全体にお
ける定期的な診療
録質的監査の実施

分院の質的監査
への介入頻度

2ヶ月毎
達成

令和6年2月
からは毎月

毎月

利
用
者
・
職
員

診療記録の精度及び記載
の質を定期的に評価し
（点検・監査後の対象者
等へのフィードバックに
よる改善状況の評価を含
む。），優れた対象者に
対し優良表彰を行うこと
による対象者等のモチ
ベーションアップ及び診
療記録記載の質の安定化
の実施

質的監査結果で優
れている又は指摘
事項の改善が継続
的に図られたと認
められた医師の割
合の維持

優良記載率の維
持

73%
未達成
66.3％

73%

質的監査回数
期末医師数

以上

達成
期末医師数

以上

期末医師数
以上

対 象 者 等 へ の
フィードバック
回数

質的監査対
象者につき1

回

達成
1回

質的監査対
象者につき1

回

質的点検結果の
フィードバック
後，質的監査点
数の向上率

74%
未達成
31.1％

上級医の指導内
容記載割合

70%以上
未達成
35.4％

35%以上

スキャン文書の
部署への返却割
合の減少

0.05%以下
未達成
1.7％

0.05%以下

数値目標

教
育
と
成
長

診療記録記載マニュアル
等に基づく正しい診療記

録記載の修得

・研修医記録につ
いて上級医の指導
内容記載率の向上
・スキャン文書の
部署への返却割合

の減少

・診療情報管理マニュア
ル等に基づく診療記録の
形式点検，質的監査の継
続的に実施による対象者
等へのフィードバック率

・在籍医師に係る
質的監査実施回数
・質的監査結果に
基づく対象者等へ
のフィードバック

回数
 ・質的点検結果の
 フィードバック

 後、診療記録の向
 上

質の高い医療を提供できるようにするため，診療記録の質の向上を図る

視点 戦略目標 重要成功要因

業
務
プ
ロ
セ
ス
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経営目標番号②－１５　　対象部署　本院医療安全管理室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

医療紛争の発生件
数

医療紛争件数 0件
達成
0件

過失を認め，医療
費負担が発生した
件数

レベル３ｂ以上
で補償費負担し
た件数

0件
未達成
2件

0件

ＲＲＳ起動の比
率

95%以上
未達成
63.6%

95%以上

RRS起動のうち，
レベル３以上事
例カンファレン
ス割合

80%以上
未達成
4.7%

80%以上

コードブルー全
例のうち，起動
事例検証を実施
した件数の割合

80%以上

コードブルー起
動検証結果か
ら，本来RRSの早
期介入依頼が必
要だった事例割
合

50%未満

院内脳梗塞発見
数

8件以上
未達成
0件

医療安全文化の院内醸成を推進する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

入院患者の急変兆候を捉
え速やかに救急医療につ
なげることによる重症化
の防止

・日中のコードブ
ルーとＲＲＳ起動
件数におけるＲＲ
Ｓ起動の比率増加
・RRS起動事例の
検証を行う。
 ・ 院 内 脳 梗 塞 発 症
 患者の発見件数
・コードブルー起
動事例の検証
・コードブルー検
証事例のうち，Ｒ
ＲＳ該当事例の減
少

経
営

医療安全について理解を

深める患者と医療者間の

齟齬
ソ ゴ

をなくすことによる

医療紛争の発生防止
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報告件数
2,500件以上

維持
達成

3,355件
2,500件以上

維持

部門ごとの改善
報告書提出 件 数
目標の達成割合

40%以上
達成
100%

40%以上

医 療 安 全 カ ン
ファレンスメン
バーの報告確認
ラウンド実施と
部署へのフィー
ドバック数

70件
達成
70件

70件

1回/年の見直し
医療安全に
関する項目
の80%以上

未達成
61.7%

医療安全に
関する項目
の85%以上

入職者の受講率 100%
達成
100%

100%

研修会の参加率 100%
未達成
93.5%

100%

各部署でのＫＹ
Ｔ（危険予知ト
レーニング）の
実施

各部署
1回実施

未達成
0回

各部署
1回実施

・インシデント及
びアクシデントレ
ポートの報告件数
・部署におけるＲ
ＣＡ分析と改善報
告書 件 数提出目標
の達成
・医療 安全 カン
ファレ ンス メン
バーによる多職種
ラウンドの実施
・医療安全に関す
るマニュアルの1
回/年見なおし

教
育
と
成
長

全職員が医療安全に関す
る体制や活動を理解し，
安全な医療を提供する

・入職者への医療
安全に関する研修

会の開催
・2回/年開催の院
内医療安全研修会

の参加率
・各部門講師によ
る研修会の開催回

数
・ＫＹＴ（危険予
知トレーニング）

の実施

業
務
プ
ロ
セ
ス

患者に望ましくない事態
が発生した際の網羅的か
つ遅滞なく報告された情
報を共有することによる
安全活動の推進
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経営目標番号②－１６　　対象部署　鳴子温泉分院放射線室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

一般撮影検査件
数

1,925件以上
達成

2,210件
1,925件以上

ＣＴ検査件数 550件以上
達成
550件

550件以上

放射線受付から
実施までの待ち
時間

10分以下
達成

7.46分
10分以下

疑 義 の 照 会 件
数、CT検査への
提案

10件以上
達成
13件

10件以上

インシデントレ
ポート提出件数

5件以上
達成
10件

8件以上

院内研修会参加
回数

3回以上
達成
7件

6回以上

学会・研修会へ
の参加回数

2回以上
達成
2回

2回以上

勉強会の参加回
数

1回
未達成
0回

1回

戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

医業収益の増収

・一般撮影検査件
数の増加
・ＣＴ撮影検査件
数の増加

・インシデントレ
ポートの提出
・院内研修会への
参加

接遇に気を配り，被ばく低減・放射線安全管理に努め，資質を向上させる

視点

教
育
と
成
長

スキルアップ

・学会，研修会へ
の参加
・本院放射線で開
催される勉強会に
参加

業
務
プ
ロ
セ
ス

医療安全に対する意識の
向上と院内啓発

利
用
者
・
職
員

・患者接遇の向上
・患者被ばく低減

・患者の待ち時間
短縮

・疑義の照会件
数、他検査への提

案
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経営目標番号②－１７　　対象部署　鳴子温泉分院臨床検査室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

検査件数の増加
業務量と患者数を
対比させた業務量
評価と分析の実施

検査総数
21,000件以

上
未達成

20,166件
21,000件以

上

利
用
者
・

職
員

・接遇向上
・検査結果待ち時間短縮

患者および職員か
らの提言による改
善

提言による改善
数

3件
未達成
2件

3件

宮臨技外部精度
管理評価

A+B評価
95％以上

達成
A+B評価
100％

A+B評価
95％以上

日臨技外部精度
管理評価

A+B評価
95％以上

達成
A+B評価
99.3％

A+B評価
95％以上

各種院内ラウンド
での指摘項目改善

各種院内ラウン
ドでの指摘項目
改善数

3項目以上
未達成
2項目

3項目以上

技師会主催研修
会参加回数

2回以上
達成
3回

2回以上

院内研修会での
理解度テスト正
答率

80%以上
達成
95%

80%以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

・日臨技，県技師会，
メーカーによる外部精度
管理への参加
・医療安全やICTラウンド
への取り組み

院内，院外研修会への参
加

・技師会主催の各
研修会への参加
・院内研修会での
理解度の向上

外部精度管理評価
の改善

視点

教
育
と
成
長

高い精度と、正確な検査結果を迅速に提供する。

戦略目標 重要成功要因
数値目標
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経営目標番号②－１８　　対象部署　鳴子温泉分院栄養管理室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

かかりつけ医として選ば
れる病院となるため，入
院外来含めて栄養食事指
導算定件数の維持

栄養食事指導件数
の維持

栄養食事指導件
数
（算定件数）

300件以上
達成
374件

300件以上

継続指導割合 70-80%以上
達成
93.9%

70-80%以上

新規依頼件数 25件/年以上
未達成
23件

25件/年以上

特別治療食加算
率

20%以上
達成
28.1%

20%以上

栄養管理計画書
作成率

95%
未達成
91.6%

95%

本院分院間での
業務連絡件数

25-35件/年
達成
53件

25-35件/年

教
育
と
成
長

様々な病態に対する知識
の習得と，スキルの向上
による，業務の質の向上

・栄養食事指導、
特定保健指導、疾
患や病態をテーマ
とした研修会及び
部門内勉強会参加
者への理解度テス
ト合格率

正答率80%以上を
合格と定める

100%
達成
100%

100%

業
務
プ
ロ
セ
ス

・栄養管理計画書作成に
よる，栄養食事指導対象
患者の把握
・事業内転院時の，食事
内容や栄養食事指導関連
の情報共有

・栄養管理計画書
作成率
・本院分院間での
業務連 絡の 推進
（本院分院間での
シームレスな患者
対応のため）

診療の中心に患者を据えた医療提供を実施し，患者サービスの推進及び患者満足度の向上を図る

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

・正しい食事療法の習得
を通じた，患者の治療効
果と患者満足度の向上
・在宅復帰支援に向け
た，入院患者への適正な
食事提供及び栄養食事指
導
・食事療法の指導を管理
栄養士が担うことによる
医師の診察時間の短縮及
び診療内容の充実

・継続指導2回以
上の割合
・新規栄養食事指
導依頼件数
・特別治療食加算
率
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経営目標番号②－１９　　対象部署　岩出山分院薬剤室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

適正な在庫管理
適正な在庫管理に
より過剰及び不動
在庫を減らす

年度末棚卸し後
の残額

2,800,000円
以下

達成
2,487,346円

2,800,000円
以下

利
用
者
・
職

員 医薬品適正使用への貢献
未然に薬剤の不適
切投与並びに副作
用発現を回避する

プレアボイド報
告

60件以上
達成
64件

60件以上

業
務
プ
ロ
セ

ス 医薬品情報の発信

薬剤室だよりなど
医薬品情報やDUS
等の情報をひろく
院内に発信する

周知回数 12回
達成
12回

12回

教
育
と

成
長

医薬品安全管理について
の啓蒙

医薬品安全管理に
関する院内研修会

開催

研修会後に実施
する理解度調査

100%
未達成
97％

100%

重要成功要因
数値目標

診療の中心に患者を据えた医療提供を実施し，患者サービスの推進及び患者満足度の向上を図る

視点 戦略目標
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経営目標番号②－２０　　対象部署　岩出山分院放射線室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

一般撮影検査件
数

2,700件以上
未達成
2,427件

2,700件以上

ＣＴ撮影検査件
数

850件以上
未達成
807件

850件以上

提言の改善件数 1件以下
達成
0件

1件以下

照会件数 16件以上
未達成
10件

16件以上

インシデントレ
ポート件数

10件以上
未達成
8件

11件以上

各種研修会への
参加件数

5件以上
達成
15件

20件以上

教
育
と
成
長

専門性の向上による職員
のスキルアップ

学会，研修会，勉
強会への参加件数

学会等への参加
件数

7件以上
未達成
5件

7件以上

放射線の安全管理と被曝の低減に努める

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

院内や地域施設からの検
査依頼の増加

・一般撮影検査件
数の増加
・ＣＴ撮影検査件
数の増加

利
用
者
・
職
員

・患者接遇の向上
・患者被曝の低減

・提言の改善
・指示の不明点や
間違いの照会

業
務
プ
ロ
セ
ス

・医療安全に対する意識
の向上・啓発
・院内のコミュニケー
ションを図るための各種
研修会への参加

・インシデントレ
ポートの件数
・院内の各種研修
会への参加
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経営目標番号②－２１　　対象部署　岩出山分院臨床検査室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

検査件数の増加
業務量と患者数を
対比させた業務量
評価と分析の実施

検査総数
35,000件以

上
未達成

33,221件
35,000件以

上

利
用
者
・
職

員
・接遇向上
・検査結果待ち時間短縮

患者・職員からの
提言のよる改善数

改善数 3件以上
未達成
1件

3件以上

宮臨技外部精度
管理評価

A+B評価95%
以上

達成
100

A+B評価95%
以上

日臨技外部精度
管理評価

A+B評価95%
以上

達成
97.2

A+B評価95%
以上

ラウンド指摘項
目改善数

3項目以上
未達成
1項目

3項目以上

院内研修会理解
度

80%以上
達成
100%

90%以上

技師会主催研修
会参加回数

3回以上
未達成
2回

3回以上

部署内勉強会開
催回数

3回以上
未達成
0回

3回以上

教
育
と
成
長

・院内，院外研修会への
参加

・検査室内勉強会の開催

精度が高く，正確な検査結果を迅速に提供する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

・日臨技，県技師会，
メーカーによる外部精度
管理への参加
・５Ｓ活動への取組

・外部精度管理評
価
・各種院内ラウン
ドでの指摘項目数
・各種院内ラウン
ドでの指摘項目改
善数

・院内研修会への
参加・理解度

・技師会や各メー
カー主催研修会へ

の参加回数
・検査室内勉強会

開催数
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経営目標番号②－２２　　対象部署　岩出山分院医療安全管理室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

レベル3b以上の
発生なし

0件
未達成
2件

0件

提言件数の増加 13件以上
達成
15件

13件以上

対応率の向上 80%
達成
100%

100%

年間インシデン
トレポート報告
件数

200件以上
達成
407件

200件以上

レベル0のインシ
デントを全件数
の30%以上

全件数の35%
以上

未達成
33.4%

全件数の35%
以上

報告されたイン
シデント集計結
果を院内全体へ
の発信件数

12件以上
達成
18件

16件以上

RCA分析および改
善報告書の提出
件数

各部門
2件以上

達成
各部門
2件以上

各部門
2件以上

院内研修会参加
率

100%
達成
100%

100%

院外医療安全研
修受講者数

1人以上
達成
1人

1人以上

医療安全管理者
養成研修受講者
数

1人以上
未達成
0人

1人以上

経
営

安心，安全な医療の提供
により，地域に信頼され

る病院となる

・レベル3b以上の
発生を未然防止す

る
・患者及び家族か
らの提言を改善活

動に活かす

利
用
者
・
職
員

・苦情件数の減少
・患者サービス向上によ

る満足度の向上
・患者に影響するヒヤ

リ・ハットの減少

・インシデントレ
ポートの理想件数
である病床の5倍

以上にする
・患者への影響が
ないエラー報告の
件数増加により有
害事象の発生を防

止する

安心・安全な療養環境の提供により，地域のニーズに応じる病院となる

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

・エラー情報の共有や部
門毎の改善活動を通して
安全文化の醸成を図る

・インシデント内
容を院内全体で共
有できる体制にす
る
・再発防止のため
に要因を分析して
改善策を立案・実
施･評価する体制
に整備する

教
育
と
成
長

・院内職員が医療安全管
理に関する知識を向上さ
せることで安全な医療の
提供に貢献していくこと
ができる

・全職員対象の院
内研修の参加率
・院外医療安全研
修受講者数
・医療安全管理者
養成研修参加（1
人以上）

-54-



経営目標番号②－２３　　対象部署　鹿島台分院栄養管理室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

かかりつけ医として選ば
れる病院となるため，入
院外来含めて栄養食事指
導算定件数の維持

栄養食事指導件数
の維持

栄養指導算定件
数

190件以上
達成
343件

300件以上

継続指導割合 70%以上
達成

82.5％
80%以上

新規依頼件数 30件以上
達成
41件

30件以上

特別治療食加算
率

15%以上
達成

26.2％
20%以上

報告会の実施回
数

2回以上
達成
2回

2回以上

本院分院間の業
務連絡件数

10件以上
達成
60件

50件以上

院外研修会，学
会参加回数

5回以上
達成
13回

10回以上

部門内勉強会の
実施及び参加回
数

4回以上
達成
4回

4回以上

・院外研修会，学
会への参加回数
・部門内勉強会の
実施及び参加回数

診療の中心に患者を据えた医療提供を実施し，患者サービスの推進及び患者満足度の向上を図る

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

・正しい食事療法の習得
を通じた，患者の治療効
果と患者満足度の向上
・在宅復帰支援に向け
た，入院患者への適正な
食事提供及び栄養食事指
導
・食事療法の指導を管理
栄養士が担うことによる
医師の診察時間の短縮及
び診療内容の充実

・2回以上の継続
指導割合
・新規依頼件数
・特別治療食加算
率

業
務
プ
ロ
セ
ス

・医師をはじめ院内職員
に対して報告会を行い認
識の共有
・事業内転院時は，食事
内容や栄養食事指導関連
の情報共有

・委員会における
栄養食事指導報告
会の実施 （中間
報告及 び年 間報
告）
・本院分院間での
業務連 絡の 推進
（本院分院間での
シームレスな患者
対応のため）

教
育
と
成
長

・自己研鑽を図ることに
よる，栄養食事指導内容
の充実
・本院，分院間での情報
共有と指導内容の充実
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経営目標番号②－２４　　対象部署　鹿島台分院薬剤室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

適正な在庫管理
適正な在庫管理に
より過剰及び不動
在庫を減らす

年度末棚卸し後
の残額

3,000,000円
以下

達成
2,229,900円

2,800,000円
以下

利
用
者
・
職

員 医薬品適正使用への貢献
未然に薬剤の不適
切投与並びに副作
用発現を回避する

プレアボイド報
告

36件
達成
71件

50件以上

業
務
プ
ロ
セ

ス 医薬品情報の発信

薬剤室だよりなど
医薬品情報やDUS
等の情報をひろく
院内に発信する

周知回数 6回
達成
8回

8回

研修会後に実施
する理解度調査

80%
達成
96％

85%

研修会の開催数 3回
達成
4回

4回

診療の中心に患者を据えた医療提供を実施し，患者サービスの推進及び患者満足度の向上を図る

教
育
と
成
長

重要成功要因
数値目標

医薬品安全管理について
の啓蒙

医薬品安全管理に
関する院内研修会

開催

視点 戦略目標
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経営目標番号②－２５　　対象部署　TQM推進室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

評価・分析・改善を実施
し，標準的治療の提供に
よる医療資源投入の最適
化を図る

クリニカルパスの
効果的な活用

アウトカム未達
成件数の減少

前年度未達
成件数から
3％減少

達成
5.5％減少
(5,803件)

前年度未達
成件数から
3％減少

質改善項目の割
合の増加

80％以上
未達成
73.3％

85％以上

臨床指標改善割
合の増加

80％以上
未達成
55.5％

85％以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

関係職員の改善目標の共
有とＰＤＣＡサイクルに
よる質改善活動の実施

ＰＤＣＡサイクル
による改善実施
（現状把握，課題
整理，改善の検
討，改善の実施，
取組み後の評価）

各部門で目標設
定した質改善項
目の達成数

把握してい
る項目全て

未達成
現状把握の

み

把握してい
る項目全て

医療クオリ
ティーマネ
ジャーの新規養
成

1名以上養成
達成

1名養成中
1名以上養成

全職員の自覚と
改善意欲の向上

前年度以上
の数値

未達成
意識調査未

実施

前年度以上
の数値

病院事業全体の医療の質向上への風土作り・意識の醸成により，安全・安心で最適な医療サービスを提
供する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

利用者に寄り添った質改
善の実施による患者満足
度の向上と課題の情報共
有・進捗管理の徹底

・医療の質改善項
目の割合
・臨床指標の改善
割合

教
育
と
成
長

病院事業全体の質管理体
制を推進するため，医療
クオリティーマネジャー
を計画的に育成し，全職
員が安心で適切な医療を
提供するための環境整備

・事業全体の質改
善活動を向上させ
るための体制強化
・全職員が質改善
へ取り組む風土作
り，意識の醸成
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経営目標③　新改革プランと第１期病院ビジョンの検証と改善

経営目標番号③－１　　対象部署　経営企画課

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

本院５階・６
階・７階の病床
稼働率

90～95%
未達成
89.7%

90～95%

初診外来患者割
合

9.5%以上
未達成
8.4%

9.5%以上

ウ ェ ブ サ イ ト
「医療関係者の
方へ」のアクセ
ス数の前年度と
の増減割合

30%以上
達成
33.8%

30%以上

採用試験受験者
（ 会 計 年 度 含
む）対象に実施
するアンケート
調査で，「当院
の広報物を，当
院を受験する判
断材料として使
用した」と回答
した人の割合

80%以上 未達成46.9% 80%以上

SNSの開設，フォ
ロワー数

500人以上
未達成
未開設

500人以上

提案項目数に対
する提案に対応
した項目割合

70%以上
未達成
50%

70%以上

提案対応数に対
する業務量・収
支等の改善割合

70%以上
未達成
62.5%

70%以上

参加率 90%以上
未達成
88.6%

90%以上

理解度テストの
合格率

85%以上
達成
98%

85%以上

各計画の課題を踏まえた業務改善継続のための意識醸成と改善を実施する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

医業収支比率の改善

業
務
プ
ロ
セ
ス

日常業務における業務改
善継続のための意識醸成

各診療データ及び
臨床指標を使用し
た改善提案

・適切な入院患者
数の管理
・外来運用の適正
化

教
育
と
成
長

全職員の経営状況の理解
度向上

・経営状況説明会
参加率の改善（事
前周知の工夫と徹
底，未受講者への
通知）
・経営状況説明会
参加による理解度
の確認

利
用
者
・
職
員

当院の魅力を発信するた
めの広報活動の推進

・医療関係者用の
ウェブサイトコン
テンツの充実
・当院を受験する
際に，当院の広報
物を判断材料とし
て使用する人の増
加
・SNSによる当院
の魅力・強み発信
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経営目標④　新興感染症を含む感染症対策の強化と安全・安心な医療の提供

経営目標番号④―１　　対象部署　感染管理室

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

ＩＣＵ医療器具
関連感染率 Ｖ
ＡＰ

ICU VAP：4N
以下

NICU VAP：0

達成
ICU：3.54
NICU：0

ICU VAP：4N
以下

NICU VAP：0

ＩＣＵ医療器具
関連感染率 Ｂ
ＳＩ

ICU VAP：0
NICU VAP：0

未達成
ICU：0.77
NICU：0

ICU VAP：0
NICU VAP：0

ＩＣＵ医療器具
関連感染率 Ｕ
ＴＩ

ICU UTI：4
以下

達成
ICU：2.59

ICU UTI：4
以下

手術部位感染率
（外科）

10%以下
達成
9.28%

9%以下

ＡＵＤ
未達成
23.6

ＤＯＴ
未達成
23.5

アンチバイオグ
ラム

アンチバイ
オグラム緑
膿菌:IMP90
以上 MEPM90

以上

未達成
IMP：88.0
MEPM：92.3

アンチバイ
オグラム緑
膿菌:IMP90
以上 MEPM90

以上

ＴＤＭ実施率 100%
達成
100%

100%

血液培養検体数
25セット

i/pstient-
day以上

達成
28.2

25セット
i/pstient-
day以上

血液培養2検体採
取率

100%
未達成
88.7%

90%

内服抗菌薬使用
量

前年度維持
未達成

入院10%増
外来4%増

前年度維持

AST専従者確保
AST専従者1
名（薬剤

師）
未達成

AST専従者1
名（薬剤

師）

医療関連感染の未然の防止と発生した医療関連感染が拡大しないよう速やかな制圧と終息を図り，患者
へ安心・安全な，医療を提供する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

適切な感染対策，感染
症治療による院内にお
ける耐性菌のコント
ロールと侵襲的処置に
関連した感染の防止

・医療器具関連
感染，手術部位
感染サーベイラ
ンス
・抗菌薬適正使
用
・診療報酬算定
継続

メロペン
フェニバッ
クスAUD・
DOT：20

メロペン
フェニバッ
クスAUD・
DOT：20
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アウトブレイク
数

0件
未達成
3件

0件

分離医率
MRSA:3%以下

達成
2.6%

分離医率
MRSA:3%以下

CRE:0%
未達成
0.03%

CRE:0%

カルバペネ
ム耐性緑膿
菌:0.5%以下

達成
0.22%

カルバペネ
ム耐性緑膿

菌

手指衛生遵守率 80%以上
未達成
29.4%

50%以上

日別患者1人当た
り手指消毒剤使
用量割合

10ml/日・患
者以上

未達成
4.4ml

7ml/日・患
者以上

インフルエ
ンザ：95%以

上

インフルエ
ンザ：95%以

上

4種ワクチ
ン：90%以上

4種ワクチ
ン：90%以上

B型肝炎ワク
チン：90%以

上

B型肝炎ワク
チン：90%以

上

結核接触者健診
実施率

結核接触者
検診実施率

100%

達成
100%

結核接触者
検診実施率

100%

針刺し粘膜曝露
発数

30件以下
未達成
34件

30件以下

針刺し粘膜曝露
後 の フ ォ ロ ー
アップ完了率

フォロー
アップ完了
率
初回100%
1か月・3か
月・6か月各
80%以上

達成
初回100%

1か月:100%
3か月:100%
6か月:91.7%

フォロー
アップ完了

率
初回100%

1か月・3か
月・6か月・
1年後各80%

以上

職員感染症報告
件数

400件以上
達成
417件

400件以上

利
用
者
・
職
員

・医療関連感染を低
減，制圧したことによ
るアウトブレイクの防
止
・職業感染対策の充実

・アウトブレイ
ク数
・薬剤耐性菌分
離率
・手指衛生サー
ベイランス
・針刺し粘膜曝
露サーベイラン
ス
・職員ワクチン
接種状況
・職員感染症報
告状況

ワクチン接種率

薬剤耐性菌分離
率
感染率
罹患率
主要細菌分離率

未達成
インフルエ
ンザ:90.1%
風疹:85%
MR:97.6%
B型肝
炎:63.6%
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マニュアル作成
と改定

1回以上
達成
1回

1回以上

ＩＣＴラウンド
実数

48回
達成
48回

48回

ＩＣＴラウンド
項目達成率

90%以上
達成
91%

90%以上

抗菌薬ラウンド
実施数

48回
未達成
40回

48回

感染経路別予防
策実施届数

350件以上
達成
529件

400件以上

コ ン サ ル テ ー
ション数

100件以上
院外10件以

上

達成
343件
12件

350件以上
院外20件以

上

院内感染対策研
修会参加率

90%
未達成
84.5%

90%

抗菌薬適正使用
に関する研修会
実施回数

2回
達成
3回

2回

職種別，部門別
感染に関する研
修会実施回数

20回以上
達成
33回

20回以上

ＩＣＴ，ＡＳＴ
実質活動人数

ICT,AST実質
活動人数各
職種2人以上

未達成
(ICT)
医師1名
看護師3名薬
剤師1名臨床
検査技師2名
(AST)
医師1名
看護師2名薬
剤師1名臨床
検査技師2名

ICT,AST実質
活動人数各
職種2人以上

認定資格志望者
数
ICD　感染管理認
定看護師 感染
制御実践看護師
感染制御認定薬
剤師 感染制御
認定臨床微生物
検査技師

認定資格希
望者1人以上

未達成
0人

認定資格希
望者1人以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

・科学的根拠に基づい
た感染対策を実施でき
るようマニュアル，物
品，設備を整備する
・感染の徴候を速やか
に察知し，介入できる
システムを構築する

・マニュアルの
作成と改正
・ＩＣＴラウン
ド
・抗菌薬ラウン
ド
・感染経路別予
防策実施状況
・コンサルテー
ション数

教
育
と
成
長

・感染対策に関する知識,
技術を深め，実践する
・ＩＣＴ，ＡＳＴメン
バーの人材確保

・院内感染対策研
修会
・抗菌薬適正使用
に関する研修会
・職種別，部門別
感染に関する研修
会
・ＩＣＴ，ＡＳＴ
メンバー数
・認定資格志望者
数
・学会，外部研修
会参加と発表
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経営目標⑤　魅力ある職場づくりと職員満足度の充実

経営目標番号⑤－１　　対象部署　本院看護部３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

 療養のコーディネートに
 よる収益の向上
入退院支援加算による収
益向上

・入退院支援加算
Ⅰ（600点）
・入退院支援加算
Ⅰ算定率の上昇

入退院支援加算
取得率

55%以上
未達成
47.6%

60%以上

在宅復帰率 85%以上
未達成
84%

85%以上

ＲＣＮ職務満足
度 ： 満 足 （ 良
い）～普通割合

アンケート
完成

達成
完成

80%以上

ＲＣＮ育成プロ
グラム運用，評
価，改訂

1回以上
達成
1回

・実践レポート
の提出・RCN間で
のカンファレン
スでの共有

1回以上
達成
1回

多職種での事例
検討会の開催数

2回以上

入退院支援に関
する情報の提示

3回以上

退院支援実践力
評価表　作成・
評価・改訂

作成・評価

達成
評価表を活
用し評価を

実施

退院支援実践力
評価表　5段階評
価4以上の割合

70%以上
達成
71%

80%以上

理解度テスト合
格率

80%以上

入退院支援の質向上を図る ため，院内認定(療養コーディネートナース：ＲＣＮ)育成システムを構築す
 る

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

・運用（活動）開始
・ＲＣＮ育成プログラム
の作成（学習プログラム
と活用マニュアル）

 ・ＲＣＮ育成プロ
 グラム（シラバ
 ス）の作成・運用
 ・ＲＣＮとしての
 取り組みを言語化
 し、活躍の機会を
 増やす
・ＲＣＮの活動
・多職種と連携し
た入退院支援に関
する情報発信

利
用
者
・
職
員

 ・ＲＣＮの指導による各
 看護師の療養コーディ
 ネート能力の向上
・在宅療養に必要なサー
ビス提供
・ＲＣＮのモチベーショ
ン向上と仕事の達成感の
上昇

・在宅復帰率
・退院支援を受け
た患者の満足度
・ＲＣＮ職務満足
度

・ＲＣＮ看護師の
退院支援能力向上
・診療報酬・介護
保険制度に関する
研修会の理解度向
上

教
育
と
成
長

・ＲＣＮ育成プロセスの
理解度向上

・地域包括ケアシステ
ム，診療報酬と介護保険

制度の理解度向上
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経営目標番号⑤－２　　対象部署　本院薬剤室１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

負担軽減の取組
(病棟薬剤師加算
取得)

算定条件の
維持

達成
維持

算定条件の
維持

薬剤管理指導業
務(算定①380点
取得割合)

43%以上
達成
43.1%

43%以上

プレアボイド報
告件数

370件
達成
365件

370件

年度合計薬品廃
棄金額

R4年度以下
(2,339,027
円以下）

達成
2,096,502円

R5年度以下

後発薬の積極的
採用(後発薬使用
率)

92%以上
達成

93.36%
92%以上

薬学実務実習生
の受入れ

実務実習生
から入職者

を得る

達成
採用4名のう
ち1名が実習

生

実務実習生
から入職者

を得る

就職説明会への
参加及び就職課
訪問

4回
達成
4回

4回

演題発表 2演題発表
達成

がん3演題
糖尿病1演題

2演題発表

地域薬剤師との
合同研修会の実
施

2件以上
達成
3件

2件以上

チーム医療への
参加

3チーム以上

認定・専門薬剤
師(資格認定・資
格更新)

現資格の維
持

達成
更新2名

現資格の維
持

勉強会の開催
（薬剤室職員)

6回以上
未達成
1回

組織マネージメ
ントスキルの養
成

1名以上

チーム医療へ参
加する人材の育
成

1名以上

人材教育による持続可能な医療の実現と地域医療への貢献を推進する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

【持続可能な医療の実
現】
臨床業務への積極的な取
り組みと，医師・看護師
の業務負担を軽減によ
る，より質の高い持続可
能な医療体制づくりへの
貢献

・医師・看護師の
業務負担の軽減
・安全な医療への
取組
・廃棄薬ゼロへの
取り組み
・薬剤師による積
極的な後発薬への
切り替え提案

教
育
と
成
長

【人材の育成】
後輩及び地域の薬剤師へ
の指導及び教育ができる
専門的知識を有する人材
の育成

・認定，専門薬剤
師の育成
 ・ 薬 物 療 法 に 関 す
 る情報取得
・組織を支える人
材の育成
・チーム医療の参
加

利
用
者
・
職
員

【地域拠点病院としての
責務】
・地域の薬剤師及び薬学
生への，資格取得や単位
取得のための研修機会の
提供と，地域医療の発展
と充実への貢献
・地域の薬剤師と連携を
高め，市民により質の高
い医療の提供

・薬学生受け入れ
のための整備
・病院薬剤師の確
保

業
務
プ
ロ
セ
ス

【施設認定の取得】
研修生受け入れに必要な
条件整備と施設認定の取
得

・知識の取得，学
習機会の提供
・研修施設として
の地域貢献
・薬剤師生涯研修
と自己研鑽の機会
をつくる
・チーム医療への
参加
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経営目標番号⑤－３　　対象部署　本院放射線室３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

平日の臨時CT検
査に対応する件
数（前年度を超
える検査数）

3,050件
達成

3,687件
3,100件

画像等手術支援
加算取得件数

5件
達成
102件

120件

新規モダリティ
の担当としての
レベルに達した
人数

5人以上
達成
7人

5人以上

救急全検査数に
おけるKey画像の
添付率

35%以上
達成
38%

35%以上

救急CTと緊急カ
テーテル検査や
DSA業務のシミュ
レーション回数

2回以上
未達成
1回

2回以上

救急撮影での読
影に関する講習
会参加と部署内
での勉強会（内
容確認テストは
参加者全員が80
点以上となるま
で続ける）

3回以上
達成
5回

3回以上

ミーティング、
カンファレンス
開催と業務改善

4回以上
達成
5回

4回以上

県北の基幹病院として急性期医療に見合った教育機能の充実を図り，救急放射線業務スキルの向上と良
質な画像を提供する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

救急CT室の空き時間を利
用した平日CT件数の増加
と職員のCT画像再構成技
術向上による診療支援と

加算取得

・日中の救急CTの
空き時間を利用し
た平日のCT件数の
増加
・画像等手術支援
加算に該当する手
術に関しての画像
再構成技術を構築
する。（加算料
2000点）

利
用
者
・
職
員

・夜間救急業務の分析と
改善実施による救急業務

の質向上

・臨床支援に対す
る取組強化

・読影補助への関
わり

業
務
プ
ロ
セ
ス

・救急業務における業務
改善継続の意識醸成

・救急CTと緊急カ
テーテル検査や
DSA業務の共通な
動きと効率化を考

える
・救急医療に関し

ての知識向上
・業務の効率化と
安全化（医師、看
護師など他部署と
のミーティングを
行うことでのお互
いの問題を共有

化。）
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各マニュアル読
み合わせとイン
シデント改善報
告提出回数

6件以上
達成
12件

6件以上

個人のレベル確
認

2回
達成
2回

2回

教
育
と
成
長

・急性期医療に見合った
教育機能の充実

・各マニュアルの
読み合わせ、イン
シデントレポート
を使用した業務改
善とその確認
・キャリアラダー
制度内の救急撮影
技術と画像再構成
に関してレベルの
細分化を図り、そ
れを用いた個人の
レベル確認

-65-



経営目標番号⑤－４　　対象部署　本院臨床検査室３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

適切な労働時間の管理
時間外勤務時間の
削減

1人当たりの月平
均時間外勤務時
間数

10時間以下
未達成

11.8時間
10時間以下

職員満足度調査
（バリテス利用）
による医療技術部
門の満足度

バリテスによる
大崎市病院事業
職員満足度調査
から医療技術部
門の満足度（%）
を抜粋

75%以上
未達成
73.2%

早出出勤者（7：
00、7：30）の定
時退勤の推進

早出出勤者が終
業30分以内での
退勤できた割合

40%以上

業
務
プ

ロ
セ
ス

交代勤務の導入
交代勤務に対応し
た職員数

交代勤務担当人
員数

30人以上
未達成
26人

30人以上

新規採用者の採
血業務習得

100%
達成
100%

100%

新規採用者交代
勤務業務習得

100%
達成
100%

100%

スキルマップ評
価

3以上
達成

3以上習得
3以上

働きやすい職場環境を構築する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

ワーク・ライフ・バラン
スの推進

教
育
と
成
長

人材育成
スキルマップを用
いた新人教育
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経営目標番号⑤－５　　対象部署　本院リハビリテーション室３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

『退勤時間の改善』
ノー残業デーにおける部
門全体の退勤時間改善
→段階的に年間通じての
退勤時間の改善

ノ ー 残 業 デ ー
（1/w）における
終業30分以内の退
勤達成率

終業30分以内の
退勤率

75%以上
達成
87.1%

85%以上

利
用
者
・
職
員

ジェネラリストの育成
（幅広い患者層に対応で
きる職員を育成する）

5年目までの職員
の疾患経験の割合

リハビリ対象疾
患における疾患
経験の割合

60%以上
達成
60.3%

60%以上

業
務
プ
ロ
セ
ス

学会・研修会等での発表
を積極的に行う。

職員の資質の向上
と能動的な学習の
促進

年間発表件数 2回
達成
2回

4回

教
育
と
成
長

専門資格取得の推進
必須研修受講率の
向上と専門資格取
得の推奨

今年度中の資格
取得者数（更新
者含む）

10人
達成
13人

7人

業務全般において主体的・能動的に取り組む事ができる職員の育成

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標
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経営目標番号⑤－６　　対象部署　人事厚生課

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

時間外勤務の縮減
時間外勤務命令の
適正化等

年間時間外勤務
総時間数　基準
年度比
基準年度：令和
４年（165,840時
間）

▲15%
未達成
▲10%

▲5%

月平均過重労働
者数（時間外勤
務 45 時 間 以 上
（医師以外））

5人以下
未達成
5.08人

5人以下

月平均過重労働
者数（時間外勤
務 80 時 間 以 上
（医師））

0人
未達成
1.08人

0人

業
務
プ
ロ

セ
ス

適切な医療従事者の確保
看護師採用計画に
対する採用の達成

看護師の採用率 100%
未達成
80%

100%

出席率（受講を
含めた数字）

90%以上
達成
92%

90%以上

理解度テストの
合格率

90%以上
達成
90%

90%以上

利
用
者
・
職
員

過重労働による健康障害
の防止

過重労働者数の縮
減

職員に魅力のある職場作りを推進する

教
育
と
成
長

労働関係法令の知識習得

・労務管理研修へ
の出席又は受講
・労務管理研修の
理解度の確認

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標
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経営目標番号⑤－７　　対象部署　医事課１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

入院診療収益
12,191,405
千円以上

達成
12,757,144

千円

12,633,000
千円

外来診療収益
7,489,541千

円以上

達成
7,808,672千

円

7,628,000千
円

救急医療管理加
算（救急医療入
院割合）

75%以上
達成
75.0%

救急医療管理加
算２の減点防止
（「その他の重
篤な状態」の患
者割合）

5割未満

利
用
者
・
職
員

・病院窓口における患者
サービス向上による集患
（直接患者サービスに係
わりが出来ることで病院
職員としての人材育成と
なり得る）

・改善実施内容の
提案，実行，評価
（受付窓口混雑対
策診療報酬等請求
事務）

改 善 状 況 の 実
行，評価（再検
討）

85%以上
達成
88.0%

87%以上

業務マニュアル
の点検，見直し

5回以上
未達成
4回

5回以上

ジョブローテー
ション

1回以上
達成
1回

2回以上

初 心 者 向 け マ
ニュアル作成

完成
達成
完成

1回以上

理解度テスト正
答率

90%以上
未達成

年度末実施
のため

95%以上

施設基準届出作
成

90%以上
達成
90.0%

95%以上

病院経営・運営に寄与する人材を育成する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

医療技術業務内容への理
解とスキル向上したこと
により算定漏れの防止や
診療報酬算定の改善提案
など適切な請求事務の実
施

診療収益の増

業
務
プ
ロ
セ
ス

・業務マニュアルの点
検，見直し
・各種事務手順の点検，
見直し
・医療情報システムの点
検，見直し
・研修の充実

・業務マニュアル
の点検，見直し
・ジョブローテー
ション
・初心 者向 けマ
ニュアル作成

教
育
と
成
長

病院経営マネジメント職
員育成（①施設基準届出
事務，②診療報酬点数表
等，③DPC制度，④医事関
連法，療養担当規則等，
⑤医療情報システムなど
にそれぞれ精通）
・経営戦略力（診療報酬
改定や医療行政改革への
対応）
・改革実行力（前例のな
い事案への取組み）
・コミュニケーション力
（部署間・多職種間での
調整や橋渡し）

保険診療の理解
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経営目標番号⑤－８　　対象部署　アカデミックセンター１

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

初期研修医の確保によ
り，専攻医として当院に
残留する医師の確保

当院初期研修修了
者で内科及び外科
志望者の当院残留
率（東北大学病院
内科・外科専門研
修プロ グラ ム含
む）

初期研修修了者
の 当 院 残 留 率
（内科・外科）

75%以上
未達成
71.4%

75%以上

病院見学の満足
度（良い）の割
合

100%
達成
100%

100%

病院見学者のリ
ピート率

35%以上
達成
36.6%

35%以上

応募者数 50人
未達成
49人

50人

業
務
プ
ロ
セ
ス

医学生からの情報収集と
臨床研修に関する面談を
実施し，疑問や相談を目
的とした交流の実施

病院見学者とアカ
デミックセンター
部長及び監理官と
面談実施（Ｗｅｂ
面談を含む）

病院見学者面談
実施率

40%以上
未達成
36.8%

40%以上

教
育
と
成
長

医学生への病院説明会に
積極的に参加し，病院見
学に勧誘進める。状況に
よってはリモートによる
面談等も行う。

病院見学申込者の
増加

延べ病院見学申
込者数

160名以上
未達成
136名

160名以上

将来を担う優れた人材を育成する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

利
用
者
・
職
員

医学生の病院見学の充実
による応募者の増加

・医学生の病院見
学の満足度の向上
・研修医選考試験
の応募者数
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経営目標番号⑤－９　　対象部署　アカデミックセンター２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

年間の論文・学
会発表の件数

130件
未達成
125件

150件

年間の治験実施
件数

30件
達成
59件

30件

クラウドサービ
ス利用率

45%
未達成
41%

50%

正職員を対象に
実 施 す る ア ン
ケート調査で，
「クラウドサー
ビ ス を 使 用 し
た」と回答した
人の割合

20%
達成
27%

35%

業
務
プ

ロ
セ
ス

冊子からクラウドへの移
行推進

アンケートによる
理解度確認

アンケートによ
る理解度確認

35%
達成
35%

40%

治験・臨床研究に
関する講習会の開
催

５段階評価のア
ンケートによる
満足度

3.6以上
達成
4.1

3.7以上

論文発表（英語プ
レゼン，論文執
筆）セミナーの開
催

５段階評価のア
ンケートによる
満足度

3.6以上
達成
4.3

3.7以上

論文発表（発表資
料の作成，プレゼ
ンの発表方法）セ
ミナーの開催

５段階評価のア
ンケートによる
満足度

3.6以上
達成
4.4

3.7以上

クラウドサービス
の説明会開催

５段階評価のア
ンケートによる
満足度

3.6以上
達成
4.7

3.7以上

経
営

医療スキル及び学術的ス
キルを向上に伴う経営基
盤の強化

・論文・学会発表
件数の増加
・治験の適切な実
施

利
用
者
・
職
員

職員全体の医療知識や技
術の向上

クラウドサービス
利用率の向上

教育機能の充実を図り，医療スキル及び職員満足度を向上させ，魅力ある職場環境を整備す

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

教
育
と
成
長

学術的な知見を広める
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経営目標番号⑤－１０　　対象部署　臨床支援センター２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

看護師等からメディカル
アシスタントへのタスク
シフトによる外来業務の
適正化・向上の推進

看護師 等か らメ
ディカルアシスタ
ントへのタスクシ
フトによる外来業
務の適正化・向上
の推進

メディカルアシ
スタントの増員
及び看護師業務
からのタスクシ
フトを推進する
ことによる，看
護師の資格を活
かした業務遂行
体制の向上（市
民に適切な医療
の提供，医療安
全 ・ 収 益 の 向
上）

3人以上
未達成
1人

5人以上

利
用
者
・
職
員

メディカルアシスタント
に係る関係職員評価の向
上

メディカルアシス
タント業務に係る
関係職員評価率

メディカルアシ
スタントに係る
関連医師・看護
師等職員評価率

80%以上
未達成
76％

81%以上

研修ブログラム
の策定と継続的
な見直し/業務マ
ニュアルの策定
と継続的な見直
し

策定(100%)
達成
100％

見直し
(年4回)

メディカルアシ
スタント受験(応
募)率

23%以上
達成
23％

23%以上

メディカルアシ
スタント期末増
員数

7名以上
達成
10名

5名以上

安心・安全な療養環境の提供により，地域のニーズに応じる病院となる

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

メディカルアシスタント
業務に係る研修プログラ
ム，業務マニュアルの策
定及び継続的な見直し及
びメディカルアシスタン
トという職種の周知によ
る潜在的希望者層の増加

・メディカルアシ
スタント業務に係
る研修 プロ グラ
ム，業務マニュア
ルの策定及び継続
的な見直しの実施
・メディカルアシ
スタントという職
種，業務内容等に
関する市民等への
積極的な周知等に
よる受験者率
メディカルアシス
タント期末在籍者
数の増加人数
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社会人基礎能力
評価総合点平均
点数

80点以上
未達成
66点

80点以上

技術評価総合点
平均点数

80点以上
未達成
76点

80点以上

教
育
と
成
長

メディカルアシスタント
に係る継続的な研修と丁
寧な指導・助言等による
自覚の醸成と知見の向上

・研修と多職種に
よる評価等に基づ
く自覚の醸成と基
礎的知識の習得に
よる，社会人基礎
能力評価，技術評
価点数
・研修と多職種に
よる評価等に基づ
く自覚の醸成と基
礎的知識の習得に
よる，社会人基礎
能力評価，技術評
価点数
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経営目標⑥　経営収支改善への取組

経営目標番号⑥－１　　対象部署　総務課３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

院 内 在 庫 金 額
（診療材料）

98%以下
未達成
101％

97%以下

資産減耗費（診
療材料）

99%以下
未達成
108％

98%以下

利
用
者
・
職
員

 使用部署とＳＰＤ事業者
 の連携により定数在庫管
 理の円滑化と職員満足度
 の向上
定数在庫管理の改善

 職員満足度
定数物品が不足な
く補充される

 職 員 満 足 度 調 査
 満足(良い)～(普
 通)の割合
定数管理に関す
るアンケートを
実施し，その結
果における(良
い)～(普通)の割
合

89%以上
達成
93％

90%以上

定数再設定
1か月当たりの定
数再設定

14回
達成
16回

16回

在庫管理に対する
改善の実践

改善率 80%以上

教
育
と
成
長

診療材料の知識習得とコ
スト削減

見本市を開催し，
共同購入品の認知
度と採用促進を図
る

共同購入品（Ｎ
ＨＡ）の採用率
（ 汎 用 医 療 材
料 ， 手 術 室 関
連，ＭＥ・透析
関連）

67%
未達成
63%

70%

効率的な診療材料の使用と適正な在庫管理を行う仕組みを構築する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

経
営

過剰在庫を抑制し，効率
的な診療材料の使用

・院内診療材料在
庫金額の削減
・破棄，破損，消
費期限切れ金額の
削減

適正な在庫管理を行う仕
組みの構築
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経営目標番号⑥－２　　対象部署　総務課４

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

経
営

施設維持関連予算の平準
化と過剰な費用の予算計
上の防止

・施設関係委託料

委託料（本院全
体の委託料に対
する施設分の委
託料の割合）

25%以内
未達成
23.7％

25%以内

患者満足度
外来：施設・設備
に関して
入院：施設・入院
生活に関して
※施設に関する項
目に限る

患者満足度調査 75%以上
未達成
70.8％

75%以上

提言に対する改善
提言件数に対す
る改善件数の割
合

90%以上
達成
100％

90%以上

中長期計画の定期
的な見直し

見直し 年1回以上
達成
1回

施設関係中長期保
全計画の改訂

物価高騰や製品
変更に伴う費用
及び時期を更新

1回以上/年
未達成
0回

1回以上/年

教
育
と
成
長

施設，設備についての現
状及び最新情報の把握と
保全や更新に係る知識の
習得

保全や更新に係る
常駐する委託業者
との打合せ

1か月当たりの常
駐する委託業者
との定例打合せ
回数

1回以上/月
達成

1回/月
1回以上/月

利
用
者
・
職
員

病院施設を利用する患者
からの満足度向上

病院施設の管理体制向上及び計画的な保全を行う仕組みを構築する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

業
務
プ
ロ
セ
ス

計画的に設備等の保全を
行うため中長期計画定期

的な見直し
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経営目標番号⑥－３　　対象部署　医事課２

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

査定率 0.16%以下
達成
0.09%

0.15%以下

返戻率 2%以下
達成
1.92%

1.99%以下

保留率 4.27%以下
未達成
5.93%

4.25%以下

利
用

者
・
職

員
確実な会計計算業務の実
施

会計訂正率の減少 会計訂正率 0.012%以下
未達成
0.017%

0.011%以下

業
務
プ
ロ
セ

ス
請求レセプトの不備，記
載漏れの低減

適応病名なし等の
査定事由低減によ
る適切な診療報酬
の請求

査定事由Ａの割
合

0.14%以下
未達成
0.193%

0.14%以下

保険診療研修会
の参加率

70%以上
未達成
56.4%

72%

理解度テストの
合格率

80%
達成
100%

85%

保険診療に係る診療報酬を適切に獲得する仕組みを構築する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

適切な診療報酬請求業務
の実現

査定率・返戻率・
保留率の減少

教
育
と
成
長

全職員の保険診療及び診
療報酬制度の理解度向上

・保険診療研修会
の参加率の改善
・保険診療研修会
参加による理解度
の確認
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経営目標番号⑥－４　　対象部署　健康管理センター３

テーマ

評価指標 令和５年度
令和5年度

結果
令和６年度

外来患者数 860人
未達成
857人

870人以上

外来収益
9,700千円以

上
達成

11,356千円
9,700千円以

上

受健者数
15,179人以

上
達成

16,404人
15,370人以

上

公衆衛生活動収
益

304,992千円
以上

達成
349,345千円

326,000千円
以上

本院・分院・診
療所への紹介率

25%以上
未達成
22.5%

25%以上

MRI検査の実施率 65%以上

利
用
者
・
職
員

地域との連携強化による
診療所機能の充実と受健
者における病気の早期発
見や治療につなげるため
の健診データ共有の推進

利用者満足度調査
の向上

アンケート満足
度 調 査 の 「 よ
い」の割合（設
備・環境）

91%以上
達成
95.4%

95%以上

啓発活動回数 3回以上
達成
4回

3回以上

会議・委員会へ
の参加回数

3回以上
達成
5回

3回以上

訪問する新規事
業所数

5社以上
達成
5社

教
育
と
成
長

各研修 や 自 己 研 鑽の実施
と健診事業の知識の向上

・学会等勉強会参
加者人数
・各主研修への参
加及び自己研鑽の
実施

参加者数
（延べ人数）

15人
未達成
12人

18人以上

・受健者数の増加
（外来・公衆衛生

活動）
・収益（外来・公

衆衛生活動）
・受診勧奨数

・本院・分院・診
療所への紹介数
・MRI検査数の増

加

業
務
プ
ロ
セ
ス

・大崎市と関係機関連携
した啓発活動及び事業所
や住民との交流事業の推

進による顧客獲得

・大崎市や地域と
連携した啓発活動

の実施
・関係機関との情
報共有・連携強化
 ・新規健診契約事

 業所の開拓

持続的な外来・公衆衛生活動の収益を確保する

視点 戦略目標 重要成功要因
数値目標

経
営

住み慣れた地域で医療や
介護とともに健康診断の
受診体制整備と健診後に
おける病院事業内の連携
強化による患者の獲得
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