
20年度 21年度 22年度

1
サブ急性期を中心とした
機能の提供

実施 → →

急性期後の医療提供の要望に応え、
20.10にリハビリテーション科を設置し、
東病棟40床を回復期リハビリ病棟として
運用を開始した。

2
往診、訪問医療の機能充
実

未実施 検討 実施
22.4より訪問リハビリを実施。22.7
より往診・訪問診療を再開。

3 各種検査等の機能維持 実施 → →
人間ドックを実施。またCT検査を診療所
医師から受託（№11参照）。

4 土曜診療の実施 実施
充実検
討

実施
内科・耳鼻咽喉科は終日診療を実施
している。産婦人科は隔週で実施し
ている。

5 診療科の増設
受診者の動向により診療
科の新設を検討する。

実施 → →
22.4に小児科が週1日から週３日
に・皮膚科は週１日から週２日に外
来診療日を増加した。

6
病院意見箱の設置、満足
度調査の実施

実施 → →

7月満足度調査を実施し、意見等は全
職員で共有し、改善の取り組みを行う。
内科外来は診察の進行状況がわかるよ
う進行状況掲示板を設置した。

7
ホームページでの意見収
集

実施 → →
ホームページ上に病院のアドレスを開示
し、意見収集ができる体制をとっている。

8
休日や夜間における初期
段階の救急患者や比較的
軽度の症状の患者の受入

実施 → →

救急指定日は2日。救急指定日以外では来
院1,837人、入院104人を受け入れ。また
救急車搬入者は190人であり、管外搬送は
前年比５％減である

20年度 21年度 22年度

9 地域連携室の設置

地域連携室を設置し、医
療機関との連携、町民の
医療相談や情報提供体制
を充実させる。

実施 → →
医療機関や町民等からの医療相談や医
療情報の提供により、入院、外来患者の
増加に貢献している。

10
開放病床を設置し、登録
医師と協力して診療を行
える体制を整備する。

実施 → →
38名の登録医師と協力し、診療を行える
体制を整備している。

11
高度医療機器は、医療機
関との共同利用を図る。

実施 → →

受託CT検査314件。紹介と本院との遠隔読
影システムの実施を行った。開業医患者
の術後や検査入院を受け入れ、共同指導
も一部開始している。

12
診療所医師との症
例検討会・情報交
換会の定期的開催

医療情報や課題などを共
有し、効果的効率的な医
療福祉を推進する。

実施 → →

三杏会と、病診が連携した健診の実
施、開業医による当直の支援、田村
地区休日当番医以外に毎月第1･3日
曜日の休日診療の実施。

13
「研修施設」機能
の充実

開業医や医療関係団体と
の教育・研修活動を行
う。

実施 → →

地域の医療、保健、福祉関係者及び
一般住民を対象として、14回の研修
会、公開講座、健康教室を開催し
た。

20年度 21年度 22年度

14
臨床研修医の受入を進
め、協力型臨床研修指定
病院とする。

実施 → →
21年度は3名を受入し診療にあたっ
た。また、医大葛西教授の支援をい
ただき家庭医育成を支援している。

15
研修医、実習生等を受け
入れ、教育の場を提供す
る。

実施 → →
県立医大生の地域医療実習、本院で
研修中の後期研修医3名の地域医療
研修を受け入れた。

三春病院経営プランの点検結果一覧
１．町立三春病院の果たすべき役割

No 取組項目 内容
状況

点検・評価

基礎的医
療の提供

診療科、病棟機能
の維持・拡充

モニター制度や満
足度調査の実施

一次救急医療としての機能

２．公的医療機関としての役割

No 取組項目 内容
状況

点検・評価

地域医療
の充実

開放型病院として
の施設基準の取得

No 取組項目 内容
状況

点検・評価

（続き）
医療技術職の人材
育成
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16
災害時における地
域拠点病院として
の機能

訓練の継続。 実施 → →
消防署と救急体制について打ち合わせ
を行っている。

17
広域的連携を図
り、非常時に備え
た体制の構築

研修体制の確立、情報の
ネットワーク化など災害
時に備えた体制を構築。

検討 検討 →
県中地域災害救急医療機関への加入
を検討。

20年度 21年度 22年度

18 相談室の設置
退院後に安心して生活で
きるよう専門スタッフが
対応。

実施 → →
相談業務を行うとともに、リハビリテーショ
ンスタッフが事前に退院先を訪問し、指
導・訓練に活かしている

19
介護施設等との協
力医療機関

特別養護老人ホーム・養
護老人ホームなどの協力
医療機関。

実施 → →
あぶくま荘、敬老園の嘱託医を受託して
いる。

20
保育所・幼稚園等
との連携

病児保育、病後児保育の
実施、子育て支援関連施
設の設置検討。

未実施 検討 検討

指定管理者は長期的な視点にたって判
断していきたいとしている。なお、「みは
るファミリーサポートセンター」等との連
携を検討している。

21
保健予防事業の強
化

保健センターと連携し、
健康づくり情報の提供、
健康教室を開催

実施 → →

・予防接種者　3,188人
・町保健事業の段階的受託を行う
（ポリオ予防接種、9～10ヵ月児健
診、特定保健指導等）

22
施設健診業務の受
託

健診業務を受託し、受診
機会の拡大に努める。

実施 → →
乳がん、子宮がん、特定健診のほかに
企業健診（年間17～18社）の受託も行っ
ている。

23
健診データの共有
化による利活用

健診結果により、町・か
かりつけ医が連携した受
診者の支援システム構築
を検討する。

検討 検討 検討
個人情報を守りながら連携ができるよう
なシステム構築を検討していく。

20年度 21年度 22年度

24
ボランティアの受
入

町民の病院として、地域
住民の参画を推進する。

なし 検討 実施
延べ9団体65名のボランティアを受
け入れた。

25
職場見学・職場体
験等の受入

教育活動の現場として支
援する。

実施 → →
延べ380人の見学を受け入れたほ
か、町内等の中学・高校生83名の職
場体験を受け入れた。

26
病院フェスタの実
施

職員と住民の交流を通
じ、地域の声を病院運営
に反映させる。

実施 → →
11月21日「みはる病院まつり」を開
催し、約200名が来院した。

20年度 21年度 22年度

27
職員の地域行事参
加及び協力

地域の行事等に参加協力
する。

実施 → →
さくら湖マラソン、三春盆踊り、三春秋祭
り等に参加協力し、交流を図った。

28 コミュニティ機能
演奏会や作品展を開催
し、患者と住民の交流の
場を提供する。

実施 → → 6回の演奏会や作品展示を行った。

29 行政資料の掲示等
患者、利用者に町の資料
を提供する。

未実施 検討 検討 町と協議していく。

30
情報端末の設置に
よる町からの情報
提供

インターネット等による
適時な情報の発信・共有
化を行う。

実施 → →

ホームページ、町広報紙への「病院だよ
り」掲載、病院パンフレットの作成、三春
病院記念誌の発行などにより、情報発
信を行った。

行政施策
の実施機
関として
の機能

３．保健・福祉との連携

No 取組項目 内容
状況

点検・評価

連携の拠
点として
の機能

予防体制
の強化

状況
点検・評価

４．住民参加型のコミュニティ施設

No 取組項目 内容
状況

点検・評価

住民参加
型施設と
しての役
割

No 取組項目 内容

(続き）

広報広聴
機関とし
ての機能

５．地域の発展に貢献できる病院運営の実践 6



20年度 21年度 22年度

31
地元出身の医療従
事者の積極採用

地元採用を積極的に行
う。

実施 → →
常勤職員数95人から96人と1人増
加。内三春町内居住者２４名。

32
職員の地域への定
住促進

地域活性化に貢献できる
よう、定住を促進する。

検討 検討 検討

33 地域産業との連携

産業医として事業所等の
健康管理に参画、病院食
材への地産地消の推進、
医療関連産業の振興を図

実施 → →
・三春町役場の産業医を受託　　　　　・
病院食材には地元野菜を仕入れてい
る。

20年度 21年度 22年度

34
医療安全管理センターと
連動した活動を実践す
る。

実施 → →

研修会を開催し医療安全に関する意識
を高め、また院内感染症対策委員会・
ICT委員会と連携した感染症対策を行
う。

35
医療事故等は、「医療問
題の公表基準」に基づき
公表する。

レベル3

以上

4件

目標
0件

実績5件

目標
0件

転倒事故5件　　安全推進委員会を
開催し再発防止等を協議した。

36

ひやりはっと、事故等の
事例の検討及び分析を行
い、医療安全対策の充実
をはかる。

ヒヤリ

ハット

25件

目標
40件
実績54
件

目標
93件

医療問題の共有会を開催し、事故の傾
向、再発防止策等を協議した。

37
サービス向上委員会を中
心に全職員による質の高
いサービスを提供する。

実施 → →
・外来待ち時間調査を実施し、対策を行
う。　　　　　　　　　　　　　　　　・連絡バス
停留所を2か所から5か所に増設。

38
診療体制を整備し、必要
な医療の提供に努める。

実施 → →
№1～5に記載
入院患者の歯科診療を1月に開始した。

39

地域のニーズを捉え、必
要とされる訪問看護や訪
問リハビリの実施を検討
する。

未実施 検討 検討
リハビリ専門医の確保が課題。訪問リハ
ビリは実施している。

20年度 21年度 22年度

40
産婦人科の常設を目指
す。

未実施 検討 検討
医師の確保が課題。妊婦検診を実施
し、本院と連携しお産を支援している。

41
説明と同意、記録を徹底
した医療を実践する。

実施 → → 診療記録、サマリー等の整備を進めた。

42

運用により、患者にわか
りやすい医療の提供、平
均在院日数の短縮、チー
ム医療の充実に取り組
む。

実施 → →
大腸内視鏡検査や胃ろう造設術等のク
リティカルパスを作成・運用し、患者に分
かりやすい医療の提供を行っている。

43

職員の院内・院外研修の
計画的な開催と積極的参
加による質の向上を図
る。

実施 → →
安全推進委員会主催を17回、院内感
染対策委員会主催を5回、看護等技
術向上の研修を22回開催した。

44
専門領域の能力開発によ
る組織全体の活性化を図
る。

実施 → →
専門資格取得希望者等に対し支援を行
い、准看護師1名が2年間の通信課程を
修め正看護師資格を取得した。

45
21年度内に取得を目指
し、病院機能の向上と維
持充実を図る。

検討 受審 受審 22年度受審を目標に取り組む。

No 取組項目 内容

状況

状況
点検・評価

地域社会
に根ざし
た病院運
営

６．安全で安心な医療の提供等

No 取組項目 内容

点検・評価

医療安全管理室の活動推進

医療安全対策の充実

患者、利用者が求めるサービ
スの提供と接遇の向上

No 取組項目 内容

点検・評価

(続き）

医療倫理及び法令遵守に基づ
いた施設の管理運営

診療の質の向上

クリティカルパスの運用

医療人として力のある人材育
成

病院機能評価受審

状況
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（1）　収支改善に係る数値

平成19年度
実　績

平成20年度
実　績

平成21年度
計　画　ア

平成21年度
実　績　ィ

比　　較
ィ‐ァ

89.5% 92.4% 101.4% 100.0% -1.4%

90.2% 91.5% 104.3% 101.0% -3.3%

59.6% 73.2% 60.6% 69.3% 8.7%

（2）　経費削減に係る数値

平成19年度
実　績

平成20年度
実　績

平成21年度
計　画　ア

平成21年度
実　績　ィ

比　　較
ィ‐ァ

34.4% 16.4% 16.5% 12.8% -3.7%

（3）　収入確保に係る数値

平成19年度
実　績

平成20年度
実　績

平成21年度
計　画　ア

平成21年度
実　績　ィ

比　　較
ィ‐ァ

110人 122人 125人 137人 12人

34人 43人 58人 62人 4人

39.6% 52.0% 67.4% 72.2% 4.8%

19.9日 18.6日 18.0日 18.7日 0.7日

13,541円 16,176円 8,000円 6,177円 △1,823円

22,115円 30,262円 27,000円 27,601円 601円

（4）　医療機能の確保に係る数値

平成19年度
実　績

平成20年度
実　績

平成21年度
計　画　ア

平成21年度
実　績　ィ

比　　較
ィ‐ァ

458件 937件 1,100件 937件 △161件

（5）　指定管理者の収支（損益計算）

平成19年度
実　績

平成20年度
実　績

平成21年度
計　画　ア

平成21年度
実　績　ィ

比　　較
ィ‐ァ

経常収益　　　　　　　　　① 680 682 869 897 28

医業収益 674 655 857 868 11

入院収益 281 423 574 625 51

入院診療日数 366日 365日 365日 365日 ―

病床数 86床 → → → ―

1日当り患者数(人） 34人 43人 58人 62人 4人

（病床利用率） 39.60% 61.30% 67.40% 72.20% 4.80%

診療単価(円) 22,115円 30,262円 27,000円 27,601円 601円

外来収益 386 216 267 223 △ 44

外来診療日数 266日 264日 264日 264日 ―

1日当り患者数(人） 110人 122人 125人 137人 12人

診療単価(円) 13,541円 16,176円 8,000円 6,177円 △1,823円

室料差額 0 1 5 4 △ 1

その他の医業収益 7 15 11 10 △ 1

医業外収益 6 27 12 28 16

経常費用　　　　　　　　　　② 760 739 857 897 40

医業費用 753 722 822 860 38

人件費 402 480 519 602 83

医業収益比率 59.60% 73.28% 60.60% 69.35% 8.75%

材料費 232 107 141 99 △ 42

医業収益比率 34.40% 16.34% 0.00% 11.41% 11.41%

その他経費 112 127 155 156 1

医業収益比率 16.60% 19.39% 18.10% 17.97% -0.13%

減価償却・資産減耗費等 7 8 7 3 △ 4

医業外費用 7 17 7 12 5

指定管理者負担金 0 0 28 28 0

経常損益　　③＝①－② △ 80 △ 57 12 0 23

職員給与費対医業収益比率

区　　分

７．数値目標と実績

区　　分

経常収支比率

医業収支比率

区分

材料費対医業収益比率

区　　分

1日当り外来患者数

1日当り入院患者数

病床利用率

平均在院日数（一般病棟）

患者1人当り診療収入（外来）
患者1人当り診療収入（入院）

区　　分

紹介件数


