
主な取組み  

●消防局救急救命士の院内配置試行実施（令和6年１０月）     
●２４時間体制の本格実施（令和７年度） 

●土曜日手術の開始 （令和7年（2025年）1月） 
●通常時間帯の手術運用効率化と緊急手術フローの見直し 

成果 

●当院と消防局で救急医療に関する課題を共有し、増加する救急需要に対 
  応する新たな体制づくりを進めました。 

●緊急手術患者の受入れペースを向上させました。 

[めざす姿]  
〇当院のもつ医療資源を余すところなく発揮し、地域の急性期を担う中核病院として手術を含めた専門的な医療を充実させるとともに、 
  救急搬送される入院患者の受入体制を整備し、救急医療を強化します。 
〇地域がん診療連携拠点病院としての役割を果たし、質の高いがん医療を提供します。 

今後の課題 

●急性期病院としての機能をより適切に発揮していくため、現在の疾患構成 

  の転換と緊急症例への対応などの重点領域への取り組みをさらに進める 

  必要があります。 

●重症や緊急度の高い患者さんを確実に受け入れ、迅速に対応できるよう、 

  救急医療スペースの拡充など体制の一層の強化が求められます。      

主な取組み 

●DPC特定病院群へのステージアップに向けた取組み 

●手術件数の増加に向けた取組み 

●外来業務の見直し 

●救急スペースの拡張による救急患者受入れ体制の強化及びスペースのさ 

  らなる有効活用 

（１）令和5年度（202３年度）及び令和6年度（２０２４年度）の振り返り 

（２）今後の課題及び取組み 

１．急性期医療を中心とした医療機能の充実 
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[めざす姿]  
〇地域住民が安心して住み慣れたまちで生活できるよう、地域の医療機関や介護事業所、薬局等の関連機関と連携し、地域の医療提 
  供体制を守ります。 

今後の課題 

●満床時の受け入れ困難に対応するため、軽症や症状の安定した患者さん 

  の他院での入院・受診を促進し、転院先との連携強化と地域内での役割 

  分担の徹底が必要です。 

●がん手術などの高度医療（充実強化対象疾患）の比率向上には、地域医 

  療機関からの効果的な紹介・集患が必要です。 

主な取組み 

●速やかな転院・退院に向けた支援の強化 

●集患強化と症状が安定した患者さんの地域の医療機関への引き継ぎ（逆 

  紹介）の徹底 

主な取組み  

●患者総合支援部及び患者支援室の設置 (令和５年度(202３年度))     

●「救急連携搬送（下り搬送）」の試行実施（令和7年(2025年)４月) 

成果 

●紹介受診の円滑化、入院前支援、退院支援など、より密接に地域医療との 
  連携に向けて取り組みました。 

●17の医療機関と協定を締結し、試行実施しました。 

（２）今後の課題及び取組み 

（１）令和5年度（202３年度）及び令和6年度（２０２４年度）の振り返り 

２．地域連携の推進 
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主な取組み  

●インシデント報告による医療の透明性の確保     

●全ての入院患者を対象とした入院前支援の実施と多職種が連携する支援 
  体制の構築 

成果 

●インシデント報告件数については、引き続き多くの件数が報告されており、  
  積極的な報告文化が根付いています。 

●入院前の面談を通じて治療内容や生活上の留意点を共有し、患者さんや 
  家族の不安軽減を図るとともに、早期に課題を把握して地域医療機関と連 
  携することで、退院までの流れを円滑にしました。 

今後の課題 

●医療事故等への的確な初期対応に向けて、体制の充実と対応力の継続的 

  な向上が求められます。 

●こどもや家庭の支援が必要なケースにおいて、関係機関との連携体制を強 

  化し、実効性のある支援につなげていくことが求められます。 

●年末年始のインフルエンザ患者の急増により外来待ち時間が長期化し、医 

  療提供体制への影響が課題となっています。 

主な取組み 

●入退院支援のさらなる充実 

●児童相談所など関係機関との連携体制の整備 

●医療DXの導入（オンライン診療） 

[めざす姿]  
〇患者やその家族が安心して当院の医療が受けられるよう、安全で質の高い医療を提供するとともに、患者目線に立った心温かなサー 
  ビスを提供します。 

（１）令和5年度（202３年度）及び令和6年度（２０２４年度）の振り返り 

（２）今後の課題及び取組み 

３．医療の安全と患者サービスの向上 
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[めざす姿]  
〇当院が公立病院として、また、地域の急性期医療を担う中核病院としての役割を果たしていくには、安定した経営基盤を確立し、維持   
  することが必要です。 

〇従来からの構造的赤字や、新興感染症の流行による医業収益の落ち込みに加え、世界情勢の影響による経費増に対し、限られた医 
  療資源で最大の効果が得られるよう、最適化による持続可能な経営基盤の確立と維持に取り組みます。 

今後の課題 

●医師・看護師等の確保と定着に向け、職場環境の整備と貢献に応じた適切 

  なインセンティブの付与が求められます。 

●費用増により赤字が拡大する中、安定的な運営継続に向けて、収支の均衡 

  を図る必要があります。 

主な取組み 

●柔軟な勤務体制の活用 

●院内表彰制度の拡充及び看護師の職級見直しに向けた調整 

●疾患構成の転換による診療単価の向上 

●費用管理の徹底 

●医療DXによる業務効率化  

主な取組み  

●長時間労働を行う医師に対する面談実施体制の拡充 

●SPD導入に向けた準備と整備（令和６年度（２０２４年度）） 

成果 

●「B水準」、「C-1水準」の勤務環境改善を着実に進めました。 

●在庫購入費の削減に加え、共同購入によるスケールメリット効果で経費削 
  減が期待される環境を整備しました。 

（１）令和5年度（202３年度）及び令和6年度（２０２４年度）の振り返り 

（２）今後の課題及び取組み 

４．安定した経営基盤の確立 
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５．令和9年度目標指標の見直し（案）病院運営計画中間見直しに内包 

指標 実績値（令和４年度） 実績値（令和5年度） 実績値（令和6年度） 
R5・R6 
比較 目標値 改・目標値 

救急車搬送受入数 ６，６８５人 7,926人 8,876人 ↑ 7,000人 10,000人 

外来がん薬物療法件数（延べ患者数） 6,882人 6,825件 7,300件 ↑ 7,000件 7,800件 

がん登録数（初回治療件数） 1,540件 1,665件 1,722件 ↑ 1,700件 1,800件 

紹介率 74.1％ 82.6％ 85.3% ↑ 80.0％ 87.0％ 

（１）計画当初から連続して目標値を達成しているものや大幅に達成しているもの等について、その評価を行った 
    うえで、 改めて目標値を設定するもの 

指標 実績値（令和4年度） 実績値（令和5年度） 実績値（令和6年度） 目標値 改・目標値 

患者満足度『安全・安心』（入院） （「満足」「やや満足」の割合） 96.4% 96.7% － 100.0% － 

患者満足度『安全・安心』（外来） （「満足」「やや満足」の割合) 92.9% 92.0% － 100.0% － 

患者満足度『安全・安心』（入院） （「とても満足」「やや満足」の割合） － 81.9% － 87.0％  

患者満足度『安全・安心』（外来） （「とても満足」「やや満足」の割合) － 64.6% － 72.0％  

患者満足度（入院） （「満足」「やや満足」の割合） 96.9％ 97.2% － 100.0% － 

患者満足度（外来） （「満足」「やや満足」の割合) 92.0％ 95.5% － 100.0% － 

患者満足度（入院） （「とても満足」「やや満足」の割合） － 73.4% － 86.0%  

患者満足度（外来） （「とても満足」「やや満足」の割合) － 59.4% － 75.0% 

（２）令和6年度より患者満足度調査の形式が変更となり、数値の取り方が変更となったもの 

※R6ベンチマーク平均の小数点第1位を四捨五入した数字 

※ 

※ 

5 

※ 

※ 


