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Ⅰ．大館市病院事業経営改革プランの点検・評価・公表について

Ⅱ．組織と職員

　病院事業では、安定して地域に必要な医療を提供し、健全な事業運営の継続を目的に、平成２９年３月に新たな数値目標の設定などを
行う経営改革プラン（計画期間は平成２９年度から令和２年度まで）を策定しました。
　経営改革プランでは、毎年度病院ごとに自己点検及び自己評価を行い、病院ホームページで公表するものとしています。そのため、平
成３０年度実績について総合病院及び扇田病院において点検・評価を行った内容について公表します。

○病床数及び診療科目 （平成３１年４月現在）

○各年度正職員数 （平成２７年度～令和元年度）

H30 R1

診療科目

呼吸器内科・循環器内科・消化器内科・血液内科・腫瘍内科・内分泌内科・
代謝内科・神経内科・精神科・小児科・外科・呼吸器外科・整形外科・脳神
経外科・皮膚科・泌尿器科・産婦人科・眼科・耳鼻いんこう科・放射線科・
麻酔科・リハビリテーション科・歯科・歯科口腔外科・矯正歯科

計２５科
内科、外科、整形外科、眼科、耳鼻いんこう科

計　５科

（うち地域包括ケア病棟　59床）

病床数
内訳

60床
6床
2床
62床
42床

計
その他

事務局職員
医療技術員
准看護師
看護師
医師
管理者
区分

501

H28 H29 H30 R1
1 1 1 1

49

H27
1

49
330

1
89
30
1

29

1

46

92 93 94

326 327 332

H28 H29

5 4
- - - -

504 499 503 509

区分 H27

医師 5

准看護師 3

31 30 30
1 1 1 1

1 1 1
95

49 49
331

5 4
看護師 49 50 50 51 51

7 7 9 9

3 3 2 2
医療技術員 12 13 13 13 13

　　　※H27～30年度の職員数は、各年度末職員数。R1年度の職員数は、R1年8月1日現在職員数

扇田病院

病床数計

病院名

総合病院

総数

443床

104床

547床

375床

計 76 78 77 80 79
その他 0 0 0 0 0

事務局職員 7
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Ｃ 　目標達成値が９５未満の場合

※目標達成値＝実績値÷目標値×１００

　計画にあげた取組は、全て行った。　　（計画以上、計画どおり）

　計画にあげた取組は、一部のみ行った。（計画以下）

　計画にあげた取組は、行わなかった。　（未着手）

評価の内容

　目標達成値が１００以上の場合

Ｂ 　目標達成値が９５以上で１００未満の場合

Ａ

区分

Ⅲ．経営改革プランの点検と評価

評価の内容

　自己評価に当っては、次の方法により行いました。

　○数値目標に対する自己評価

　○取組状況に対する自己評価

区分

Ａ

Ｂ

Ｃ
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２．市立病院の果たす役割
（１）総合病院

Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画

１．隣県を含めた他医療圏との広域的な救急医療の連
携体制の維持・強化を図りつつ、地域救命救急セン
ターの設置を目指す。

①急性期医療の提供 １．救急告示病院、精神科救急拠点病院の役割を果た
すとともに、急性期を担う二次医療機関として、高度
医療機器の整備、専門医の確保、看護体制の充実を図
る。

２．急性心筋梗塞患者の速やかな搬送と在宅復帰へつ
なげる連絡体制の維持・強化。

３．回復期の病床の不足が見込まれるため急性期から
の転換を含めた回復期病床の整備。

１．秋田県地域医療構想（大館・鹿角地
域）の取組みについて

②がん診療連携拠点病院としての役
割

１．県北の地域がん診療連携拠点病院として、化学療
法や放射線治療などがん診療機能の充実と医師確保に
努める。

２．県の「大館鹿角地域医療構想」の中で目指す地域
救命救急センターの設置に取り組む。

Ｂ

平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

（経営企画課）
　県北地域救急医療体制整備事業補助金を活用し、超音
波診断装置や超音波ガストロビデオスコープシステムを
購入し、高度医療機器の充実を図った。
（総務課）
　医療スタッフの確保にあたっては、医師以外は退職者
の補充を再任用や新規採用で確保、医師は各診療科の専
門医等を非常勤医師として弘前大学や秋田大学等からの
派遣により、常時対応できる診療体制を確保した。

Ａ

（経営企画課）
　循環器内科系の常勤医師の派遣について、弘前大学や
県などに出向き要望した。

Ｂ

（医事課、総務課）
　院内がん登録者数と化学療法患者数は前年度より増と
なったが、放射線治療患者数は減少し、目標値の８６％
となった。
　化学療法に関しては、新薬の採用、レジメン（がん治
療で、投与する薬剤の種類や量、期間、手順などを時系
列で示した計画書）の見直しなどにより最新方式で治療
している。
　放射線治療については、週３日、弘前大学から交代で
非常勤医師４人の派遣を受け、診療体制を確保した。
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

２．市立病院の果たす役割
（１）総合病院

③周産期母子医療センターとしての
役割

　県北地域で唯一の地域周産期母子医療センターとし
て、周産期に係る専門的な医療を提供するため、産科
及び小児科（新生児医療）の診療体制の充実を図る。
また、里帰り出産を希望される方の受け入れも継続し
ていく。

２．緩和ケアセンターによるがん患者や家族への相談
支援および情報提供などにも積極的に取り組みなが
ら、地域住民に質の高いがん医療を提供できるよう努
める。

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

院内がん登録者数
人 人 人 Ａ798 850 901

放射線治療患者数
人 人 人

Ｃ182 200 172

化学療法患者数
人 人 人 Ａ2,676 3,200 3,241

（医事課）
　緩和ケアの新規介入件数は３６件で前年度並みであっ
たが、継続的に相談支援を行っている件数が増えてい
る。また、平成３０年４月から、６人の認定看護師（緩
和ケア、がん放射線療法看護、がん化学療法看護）によ
る「看護専門外来」を開始し、がん患者とその家族の療
養生活上の相談支援を行った。それにより、外来のがん
患者指導管理料の算定件数が前年度比で１０６件増の１
２６件となった。

Ｂ

（経営企画課）
　地域周産期母子医療センター運営費補助金１２，９７
８千円（未熟児室、後方病床及び市外患者の受入に対す
る補助）や、産科医等確保支援事業補助金３，４１０千
円（産科医等の時間外分娩手当に対する補助）を活用
し、周産期に係る専門的な医療を提供することができ
た。また、平成３０年１０月より鹿角地域の産科機能が
総合病院へ集約されたことから、産婦人科外来診察室及
び分娩室の増設や医療機器の整備を行うとともに、産婦
人科医師を増員するなど、大館・鹿角二次医療圏の中核
病院として安全安心な医療の充実に努めた。

Ａ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

分娩件数
件 件 件

Ａ508 500 535

②がん診療連携拠点病院としての役
割

１．県北の地域がん診療連携拠点病院として、化学療
法や放射線治療などがん診療機能の充実と医師確保に
努める。
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

２．市立病院の果たす役割
（１）総合病院

④回復期医療の提供と在宅復帰支援 　手術後にリハビリ治療などを行う患者のために、地
域包括ケア病棟により在宅復帰へ向けた回復期医療の
提供と退院支援体制の充実に努める。

⑤認知症疾患医療センターとしての
役割

１．認知症疾患医療センターとして、地域の認知症サ
ポート医などの医療機関、介護機関と協力体制を構築
し、認知症疾患の専門医療相談、鑑別診断、周辺症状
などの急性期治療に取り組む。

２．総合病院として認知症患者の身体合併症にも対応
するため、一般病棟での受入能力の向上も図る。

（医事課）
　平成３０年度は全看護職員を対象とした認知症研修
会、病棟勤務医療従事者向け認知症対応研修会を開催。
各病棟での認知症サポートチームのラウンドは年間４５
回、延患者数８４３人に実施した。

Ａ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

退院支援実施率
％ ％ ％ Ａ18.1 20.0 22.9

（医事課）
　平成２８年度より「退院支援加算Ⅰ」を算定する体制
を整備し、入院時から迅速に支援する体制を整えた。
　今後は院内ＭＳＷ（医療ソーシャルワーカー）の有効
な活用のため、相談支援と地域連携部門の一体的体制整
備を検討している。

在宅復帰率
（急性期）

％ ％ ％ Ａ95.6 87.6 95.6

介護支援連携指導書
作成患者数

人 人 人 Ａ312 350 410

Ｂ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

在宅復帰率
（包括ケア）

％ ％ ％ Ｂ84.1 83.0 82.1

認知症センター
相談件数

件 件 件 Ｃ319 480 273

（医事課）
　平成３０年度の相談件数は２７３件と、前年度を下
回ったが、受診件数は１６４件、鑑別診断１０３件で着
実に治療につながった。

Ａ
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

２．市立病院の果たす役割
（１）総合病院

・介入患者数（単位：人）

※呼吸ケアサポートは、30年4月からの実績

⑥チーム医療等への取組 １．薬剤師、リハビリ療法士、栄養士など多様な職種
がそれぞれの専門性を活かして、医師、看護師ととも
に最適な医療を提供するチーム医療へ取り組む。

３．質の高い看護を提供するため、看護分野において
習熟した看護技術と知識を持つ認定看護管理者や認定
看護師の養成に、積極的に取り組む。

２．専門職としての知識と技術を高めるため、がん薬
物療法認定薬剤師や放射線治療専門技師など、各職種
での認定資格等の取得を推進する。

呼吸ケアサポート 00

緩和ケア 21 39 36 ▲ 3
褥瘡対策 667 864 1,248 384
認知症ケアサポート 62

（経営企画課）
　褥瘡対策は、チーム医療を強力に支援し、褥瘡発生防
止と早期治療を目的に「褥瘡管理システム」を導入。平
成３０年１１年から運用開始するなど、質の高い医療を
提供することができた。
　呼吸ケアサポートは、施設基準「呼吸ケアチーム加
算」を届出、平成３０年７月１日より算定を開始。

Ａ

チーム名
H28
実績

H29
実績

H30
実績

増減

栄養サポート 88 42 48 6

843 781

Ａ

（総務課）
　看護師１人を感染管理における認定看護師教育課程に
受講させ、認定看護師の養成に取り組んだ。また、既に
認定看護師資格を取得している職員について学会や研修
会に積極的に参加させ最新技術の取得に努めた。

Ａ

計 776 1,007 2,175 1,168

（総務課）
　がん薬物療法認定薬剤師及び放射線治療専門技師等、
既取得資格について、更新に必要な研修を受講させた。
これにより最新の知識と技術の習得に努めた。
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

２．市立病院の果たす役割
（１）総合病院

・認定看護師数（R01.8現在）

⑦地域医療連携の推進 　一次医療機関からの紹介患者のスムーズな受診と病
状の安定した患者の逆紹介を図ることにより、地域内
で医師・医療機関が減少する中にあっても、それぞれ
の連携を強化することにより切れ目のない質の高い医
療提供を図る。

⑧地域連携パスの運用

認定看護分野 H29.8 H30.8 R01.8 増減

感染管理 1 1 1 0
がん化学療法看護 2 2 2 0
緩和ケア 3 3 3 0
皮膚・排泄ケア 1 1 1 0

計 10 10 11 1

（医事課）
　当院への患者紹介については、地域連携室と診療各科
が連携を図り、紹介患者のスムーズな受診につなげてい
る。各地域連携パスについては、運用会議の開催など協
力医療機関との情報共有により、地域医療連携の向上を
図った。

認知症看護 2 2 2 0
がん放射線療法看護 1 1 1 0

10 0救急看護 1

患者紹介率
％ ％ ％

Ａ44.1 45.0 48.3

Ａ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

患者逆紹介率
％ ％ ％

Ａ28.1 28.0 29.7

⑥チーム医療等への取組 ３．質の高い看護を提供するため、看護分野において
習熟した看護技術と知識を持つ認定看護管理者や認定
看護師の養成に、積極的に取り組む。

（医事課）
　がん地域連携パス、循環器地域連携パスが減少したも
のの、脳卒中地域連携パス、糖尿病地域連携パスは順調
に推移しており、地域医療の連携向上につながった。

Ａ

１．地域連携パスの作成、運用の充実により患者の病
状に応じた最適な退院や転院を図り、地域全体で患者
を支える切れ目のない医療の推進を図る。
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

２．市立病院の果たす役割
（１）総合病院

・地域連携パス新規適用実績患者数（単位：人）

・地域連携パス適用割合（単位：％）

２．連携パス勉強会を開催する等地域の医療機関等と
の密接な情報共有を図るとともに定期的なパスの見直
しによりパス適用率の向上を図る。

３．必要に応じて連携先を市内だけでなく二次医療圏
内や県外まで広げる運用も取り組む。

⑨病院機能評価の更新 　平成２４年度に公益財団法人日本医療機能評価機構
から認定を受けた「病院機能評価」の認定更新を継続
する。

種　　　類
H28
実績

H29
実績

H30
実績

増減

脳卒中地域連携パス 36 26 47 21
がん地域連携パス 13 6 1 ▲ 5
糖尿病地域連携パス 36 20 36 16
循環器地域連携パス 47 67 32 ▲ 35

Ｂ

区　　　分
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

計 132 119 116 ▲ 3

（医事課）
　平成３０年度は循環器地域連携パスの運用会議、脳卒
中地域連携パスの研究会をそれぞれ３回開催した。
　また、糖尿病重症化予防講演会、糖尿病サポーター研
修会を開催し、知識の向上、情報の共有を図り、連携パ
スの運用拡大に取り組んだ。

脳卒中地域連携パス 10.4 20.0 14.8 ▲ 5.2
糖尿病地域連携パス 37.6 76.0 39.3 ▲ 36.7

（医事課）
　当院への紹介患者が、円滑に当院を受診できるよう、
「地域連携室だより」等で、情報発信をしている。 Ａ

（総務課）
　平成２９年８月に（公財）日本医療機能評価機構が実
施する病院機能評価事業における書面審査及び訪問審査
を受審し、令和５年１月まで認定が更新されている。平
成３０年度には、認定期間中の書面審査の準備のため、
Ｂ評価となった事項の改善計画について協議を行った。

Ｂ

⑧地域連携パスの運用 １．地域連携パスの作成、運用の充実により患者の病
状に応じた最適な退院や転院を図り、地域全体で患者
を支える切れ目のない医療の推進を図る。
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

２．市立病院の果たす役割
（２）扇田病院

①地域に根差した医療の展開 　「セミオープンベッド」や「夕やけ診療」などと併
せて、科の専門領域にとらわれない総合診療科を柱と
し、一般病床と療養病床を堅持しながら、急性期医療
と慢性期医療を担うケアミックス型の医療機関とし
て、地域に根差した医療の確保に努める。

②健診事業の充実 　人間ドック、企業健診など健診事業を継続しなが
ら、健診で再検査となった受診者を対象に、当院の外
来利用の促進に取り組み、病気の早期発見早期治療に
つなげる。また、企業を対象とした予防接種に力を入
れる。

（扇田）
　「夕やけ診療」の利用実績は目標値を上回ることがで
きた。定期的な受診で利用される患者もあり定着してい
る。
　「セミオープンベッド」は、満床状態が続いて断った
ケースもあり減少したが、今後も開業医等へ情報提供を
行い、利用拡大へつなげていく。

Ｂ

53 44 27

夕やけ診療
人 人 人

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

Ａ2,400 2,130 2,563

数値
評価

セミオープンベッド
件 件 件 Ｃ

1,660 1,700 1,580

Ｃ

ドック・企業健診再
受診者

人 人 人

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

Ｃ73 140 122

数値
評価

人間ドック
企業健診

人 人 人
Ｃ

（扇田）
　企業予防接種は、前年度実績及び目標値を上回り、安
定的に推移している。人間ドック・企業健診は、担当医
師の体制が安定せず目標値に届かなかった。ドック・健
診の再受診者は、目標値には届かなかったが、前年度を
上回り、夕やけ診療での受診増加にもつながった。

企業予防接種
人 人 人 Ａ1,245 1,100 1,281
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

２．市立病院の果たす役割
（２）扇田病院

３．地域包括ケアシステムに向けて果たすべき役割

③在宅医療の充実 　訪問診察や訪問看護を通じて、医療と介護のより効
果的な連携を強化しながら、在宅医療の充実を図る。

３．介護施設等院外の関係職種との連携を密にして、
退院支援機能の強化を図る。

（１）総合病院 １．手術等の入院医療が必要となった患者へ速やかに
必要な医療を提供し、病状が落ち着いた後には安心し
て地域に帰れるようにする。

２．地域包括ケア病棟において退院に向けた準備を適
切に実施できる体制を整備する。

件 件 Ａ1,060 810 1,247

（扇田）
　安定的な診療体制により、訪問診察・訪問看護は、患
者一人当たりの訪問回数が増加し目標数値を上回った。
地域密着型病院として、在宅患者の病状の変化や見守る
家族の不安の解消に対応するため、手厚い看護となるこ
とを目指していく。

地域連携室相談件数
人 人 人 Ａ1,027 940 1,970

Ｂ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

在宅看取り
件 件 件 Ｃ1 5 3

訪問診察、看護
件

（医事課）
　平均在院日数（急性期）は、１２．８日で、前年度実
績より０．６日短縮することができたが、目標値には
０．８日及ばなかった。

Ｃ

（医事課）
　専従の退院支援看護師のほか、ＭＳＷ（医療ソーシャ
ルワーカー）、薬剤師、リハビリスタッフが協働して、
定例カンファレンスを通じた入院患者の早期在宅復帰を
目指している。カンファレンスでは、患者の看護必要度
やリハビリ回数などのモニタリング情報を参考に、地域
包括ケア病棟の有効活用にも繋げた。

Ａ

（医事課）
　連携医療機関、介護保険施設（特養、老健、包括支援
センター等）などの施設訪問を実施しているほか、在宅
医療介護連携推進協議会を通じ、保険薬局薬剤師により
訪問指導体制の推進や、多職種協働支援シートの運用な
ど連携・協働強化の取り組みを推進した。

Ａ
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Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

３．地域包括ケアシステムに向けて果たすべき役割
（１）総合病院 ４．在宅医療担当医（かかりつけ医）との連携によ

り、急変時の２４時間入院受入体制を整備し、「在宅
療養後方支援病院」としての施設基準取得を目指す。

５．一般病棟を含め病院全体で認知症への対応ができ
る体制整備を進める。

（２）扇田病院 １．在宅医療の充実に努める。

３．地域包括ケアの後方支援病院として、在宅看取り
についても積極的に取り組む。

２．外来に訪問専任看護職員を配置し、きめ細かな訪
問診察、訪問看護、退院相談体制の充実を図る。

（医事課）
　平成２９年度に導入した「レスパイト入院」制度を活
用し、年間２０件以上の在宅療養等患者の地域包括ケア
病棟への入院受入れを行った。この実績を検証し、在宅
療養後方支援病院施設基準取得のための整備を進めるこ
ととしている。

Ｂ

（医事課）
　一般病棟の「認知症ケア加算１」の算定を平成３０年
２月から開始、３０年度は延べ６，６１２件。

Ａ

（扇田）
　専従の訪問看護師２人体制により、訪問診察・訪問看
護は、患者一人当たりの訪問回数が増加し、目標数値を
上回った。

Ａ

件 件 件 Ａ1,060 810 1,247

（扇田）
　地域連携室の看護師と専従の訪問看護師の連携による
退院前の面談を綿密に行うことで、円滑に在宅医療へ移
行できるように努めた結果、相談件数と共に訪問診察・
看護が増加した。

Ａ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

（扇田）
　在宅看取りの目標５件に対し、実績は３件で、訪問看
護師が病状の変化を確認し、医師へ報告したうえで柔軟
なケース対応するとともに、見守る家族の不安に寄り添
い、きめ細かに対応した。また、在宅看取りプロジェク
トにより対応を検証した。

Ｃ

地域連携室相談件数
件 件 件

Ａ1,027 940 1,970

訪問診察、看護
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１．収支改善計画
（１）総合病院

①収益の確保

１日当入院患者数
（精神）

病床利用率
（一般３７５床）

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

ア　病床利用率と平均在院日数管
理

　ＤＰＣ病院として、入院患者の確保と退院支援に取
り組むとともに、地域包括ケア病棟を有効に活用する
ことにより、７対１入院基本料施設基準を維持する効
率的な病床管理に努める。また、収益の確保に大きな
影響を及ぼす病床利用率と在院日数についても、適正
な調整を図る。

イ　ＤＰＣ機能係数アップ 　ＤＰＣ入院収入では定められた金額に係数をかけた
ものが最終的な診療報酬となるため、機能評価係数Ⅱ
の値を高くすることが鍵となる。今後も病院の機能を
充実させ医療の質を向上させることにより機能評価係
数を高め、診療収益の確保に努める。

227 245

平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

（医事課）
　地域包括ケア病棟運営委員会の開催や各病棟のカン
ファレンスの実施、地域包括ケア病棟への転棟促進等に
努めた。また、入院患者の確保のため救急からの「経過
観察入院」を導入した。
　精神科は、医師配置が増えたこともあり、１日当入院
患者数が昨年度２４人から２８人へ増えた。
　急性期病床の平均在院日数は１２．８日で、前年度よ
り０．６日短縮することができた。

Ｂ

参　　　考
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

4,946 ▲ 180

経営指標項目
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

入院収益
百万円 百万円 百万円 百万円
4,735 5,126

１日当入院患者数
（地域包括ケア）

人 人 人 Ｃ36 45 42

１日当入院患者数
（急性期）

人 人 人

入院診療単価
（地域包括ケア）

円 円 円 Ａ34,849 32,000 35,236

Ａ

223

入院診療単価
（急性期）

円 円 円 Ａ49,669 49,000 51,730

人 人 人
Ｃ24 33 28

Ｃ

（医事課）
　病床の効率的な運用に努めることにより、係数確保に
努めた。

％ ％ ％ Ｃ70.2 77.3 70.6
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（１）総合病院

①収益の確保

・平成３０年度施設基準等届出事項（主なもの）

イ　ＤＰＣ機能係数アップ

エ　外来収益 １．全ての職種において診療報酬についての理解を深
め、病院全体で診療における各種加算の適正な取得に
努める。

ウ　「認知症ケア加算１」施設基
準の取得

　「認知症ケア加算１」が平成２８年度診療報酬改定
で新設されているが、これの取得に向けて認知症ケア
チームを設置するなど体制を整備し、できるだけ早期
の取得を目指して取り組む。

　ＤＰＣ入院収入では定められた金額に係数をかけた
ものが最終的な診療報酬となるため、機能評価係数Ⅱ
の値を高くすることが鍵となる。今後も病院の機能を
充実させ医療の質を向上させることにより機能評価係
数を高め、診療収益の確保に努める。

２．手術前検査の実施や、簡易な健診方法の検討など
に取り組むことにより収益の増を図る。

①＋② 0.0965 0.1112 0.1169 0.0057

①機能評価係数Ⅱ 0.0754 0.1112 0.1169 0.0057
②暫定調整係数 0.0211 0.0000 0.0000 0.0000

参　　　考
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

参　　　考
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

外来収益
百万円 百万円 百万円 百万円

医療安全対策地域連携加算１ H30.4.1
後発医薬品使用体制加算１ H30.4.1

（医事課）
　入院前の外来での検査の更なる実施や、化学療法での
抗がん剤使用の増などにより外来収益が増となった。

Ａ

Ａ

（医事課）
　全ての職種を対象とした保険診療に関する研修会を平
成３０年１１月と３１年２月に実施し、診療報酬に対す
る理解を深めた。

Ａ

区　　　分
算定開始
年 月 日

医師事務作業補助体制加算15対1 H30.6.1

（医事課）
　平成３０年１月に届出し、２月から一般病棟の「認知
症ケア加算１」算定した。
　平成３０年度の算定件数は延べ６，６１２件。

3,070 3,129 3,361 232
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（１）総合病院

①収益の確保

②経費節減
ア　医療機器の計画的整備 　医療機器の購入、更新について、医療技術の高度化

に対応し質の高い医療を提供するため、診療への必要
性や費用対効果等を考慮し、医療器材管理委員会など
により優先順位を検討しながら計画的に整備を進め
る。

オ　原価計算等データ分析による
効率経営

１．平成２８年度にＤＰＣデータ活用による経営分析
システムを導入し、収入増や経費節減のための算定率
向上や診療科ごとの収支分岐点等の分析作業を開始し
た。これにより当院のデータを全国集計されたデータ
と比較することで、当院の改善すべき点を洗い出し、
より効率的な急性期病院としての病院経営を進めてい
く。

２．当院の疾病や治療の特徴、将来的な予測データを
検討することにより、その分析結果を中長期的な経営
方針に反映させる。

３．開業医の状況をみながら当院の一次医療の補完的
役割について検討する。

１日当たり
外来患者数

人 人 人
Ａ943 950 973

経営指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

（経営企画課）
　医療器材管理委員会で決定したもの４３種５１台を購
入したほか、緊急性を要するもの１１台を追加購入し
た。

Ａ

（医事課）
　市在宅医療介護連携推進協議会において、協働体制構
築のための協議・ツール開発・啓発活動を行っており、
市共通連携シート作成、保険薬局薬剤師による訪問指
導、レスパイト入院活用など、地域の医療・介護分野と
連携する仕組みを構築している。

Ｂ

（経営企画課）
　２９年度のデータから損益表等を作成し、入院外来の
診療科毎の収支状況の分析を行った。
　今後は、データの精度を高め、症例ごとの分析や他院
との比較から当院の長所と短所を見つけ、収支の改善に
つなげる。

Ｂ

（経営企画課）
　毎月、診療科毎の入院、外来の患者数や診療単価など
実績数値の前年度比較分析を行い、院内での情報共有を
図った。今後は、疾病や治療の特徴、年齢構成などの将
来的なデータの作成・分析を行い、病院の中長期的な運
営方針に反映させていく。

Ｂ

外来診療単価
円 円 円

Ａ13,349 13,500 14,156

エ　外来収益 ２．手術前検査の実施や、簡易な健診方法の検討など
に取り組むことにより収益の増を図る。
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（１）総合病院

②経費節減
・平成３０年度に購入等を行った主な医療機器

イ　医薬品費の削減 １．採用薬品の品質適正化、同効薬剤の統一化を図り
採用数の削減に努めながら厚生労働省で示す後発医薬
品（ジェネリック医薬品）の数量シェア目標を達成
し、医薬品費の削減に努める。また、後発医薬品の適
正使用及び切替を推進するため、院内の薬物療法指針
の策定を検討する。

２．全国の自治体病院での購入価格データを活用して
業者との価格交渉を行うことにより、継続的に購入費
削減に努める。

機器名
金額

（税抜）
設置場所等

硝子体白内障手術装
置

23,500千円 手術室

Ａ

経営指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

光干渉断層計 16,000千円 眼科

母体胎児監視システ
ム

15,100千円 ５病棟

超音波ｶﾞｽﾄﾛｽｺｰﾌﾟﾋﾞ
ﾃﾞｵｼｽﾃﾑ

22,880千円 消血腫内科

超音波診断装置 18,200千円 呼循内科

後発医薬品使用数量
シェア

％ ％ ％ Ａ86.3 84.0 86.7

採用薬品数
品目 品目 品目 Ａ1,874 1,760 1,744

（経営企画課）
　後発医薬品の使用数量シェアは目標を達成している。
採用薬品数は集計方法の見直しによる減少もあるが、そ
れを見込んだ目標値よりも削減できた。また、患者数の
増や高額の抗がん剤治療薬などの使用により薬品費は増
加した。

（経営企画課）
　価格交渉は年２回行い、購入単価の削減に努めた。 Ｂ

1,490 1,486 1,700 214

参　　考
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

薬品費
百万円 百万円 百万円 百万円

ア　医療機器の計画的整備 　医療機器の購入、更新について、医療技術の高度化
に対応し質の高い医療を提供するため、診療への必要
性や費用対効果等を考慮し、医療器材管理委員会など
により優先順位を検討しながら計画的に整備を進め
る。
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（１）総合病院

②経費節減
ウ　業務効率化による経費節減 １．病院全体で業務改善についての検討、取り組みを

行うことにより、適正な人員配置など業務の効率化を
進める。

エ　病棟再編の検討 　大館鹿角二次医療圏内の令和７年（平成３７年）に
必要とされる急性期病床数が３６７床と現在の半分以
下となっていることから、急性期患者数の動向を見極
めながら、次期医療・介護報酬同時改定後に急性期病
棟のうちもう１病棟の回復期病床等への転換やダウン
サイジングなどに取り組む。

２．業務委託費については、医療安全の確保、医療の
質や患者サービスの維持などを考慮したうえで業務内
容の見直しをするなど効率化を図り、委託費用の節減
に努める。

（総務課）
　管理会議や運営会議において、業務改善や収益確保に
つながる配置について、協議するとともに、各所属から
人員配置に関するヒアリングを行い、適正な人員配置に
努めた。

Ｂ

（経営企画課）
　給食業務の完全委託化や病児保育業務の開始等により
委託料が増加した。委託費用の大半を占める人件費は今
後も増加が見込まれることから、引き続き情報収集及び
現状分析による仕様見直しや、競争原理の有効活用に努
め、費用の削減を図っていく。

Ｂ

927 872 966 94

（経営企画課）
　１０月からの鹿角地域産婦人科医療機能の当院への集
約化に対応するため、小児科病床をＬＤＲ（陣痛分娩
室）に改造したが、一般病床の総数は３７５床を維持し
た。
　今後、近隣の公的医療機関の動向を勘案しながら、急
性期以降の患者も引き続き受け入れられる緩和ケア病棟
や回復期リハビリテーション病棟などの導入も合わせ
て、一般病床の病棟再編の検討を進めていく。

Ｂ

参　　考
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

委託料
百万円 百万円 百万円 百万円
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（２）扇田病院

①収益の確保

１日当入院患者数
（一般）
１日当入院患者数
（療養）
入院診療単価
（一般）
入院診療単価
（療養）
病床利用率
（一般６２床）
病床利用率
（療養４２床）

ア 地域に根差した医療の展開 １．開業医が気軽に利用できる「セミオープンベッ
ド」を、積極的にＰＲしながら、入院患者の確保に努
める。

（扇田）
　「セミオープンベッド」は、通常の入院患者の増加に
より、受入れが減少した。病床利用率は、一般・療養病
棟ともに昨年度と比較して高くなったものの、目標値に
は届かなかった。

Ｂ

参　　　考
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

経営指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

人 人 人 Ｃ47

入院収益
百万円 百万円 百万円 百万円

728 860 801 ▲ 59

円 円 円 Ａ19,182 19,117 19,703

円 円 円 Ｂ28,834 29,429 28,199

56 51
人 人 人 Ａ34 37 38

（扇田）
　夕やけ診療は ２,５６３人で、前年度実績及び目標値
を上回った。

Ａ

参　　　考
H29
実績

H30
計画

H30
実績

増減

％ ％ ％
Ａ81.3 88.1 89.3

％ ％ ％ Ｃ74.9 90.3 83.3

外来収益
百万円 百万円 百万円 百万円

292 309 299 ▲ 10

２．仕事や学校などで日中の時間帯に来院できない患
者の利便性向上のために、「夕やけ診療」を継続し、
一次医療を担う病院としての責務を果たす。
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（２）扇田病院

①収益の確保

イ　公衆衛生活動の充実 １．地域住民の健康維持と疾病予防のためには、病気
の早期発見、早期治療が不可欠であることから、健診
事業に力を入れる。

２．疾病予防推進のため、企業を対象とする予防接種
事業に取り組む。

３．ドック、健診等により再検査となった方には、再
検査の医療機関としてより多く利用していただくた
め、再検査の予約制を導入するなど、外来診療でフォ
ローしていく体制に力を入れる。

経営指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

１日当たり
外来患者数

人 人 人 Ｃ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

人間ドック
企業健診

人 人 人 Ｃ

Ａ10,000 9,615 10,508

（扇田）
　医師不足のため、ドック等は目標値を下回った。 Ｃ

120 132 117

外来診療単価
円 円 円

企業予防接種
人 人 人 Ａ1,245 1,100 1,281

1,660 1,700 1,580

（扇田）
　病院から企業等へ出向いて行った結果、目標人数を上
回った。

Ａ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

ドック・企業健診再
受診者

人 人 人 Ｃ73 140 122

（扇田）
　目標値には届かなかったが、前年度を上回り、夕やけ
診療での受診増加にもつながった。

Ｃ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

ア 地域に根差した医療の展開 ２．仕事や学校などで日中の時間帯に来院できない患
者の利便性向上のために、「夕やけ診療」を継続し、
一次医療を担う病院としての責務を果たす。
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（２）扇田病院

①収益の確保

②経費節減

・平成３０年度に購入等を行った主な医療機器

２．地域包括ケアの後方支援病院として、在宅看取り
に向けた取り組みを推進する。

ウ　在宅医療の充実 １．訪問診察や訪問看護を通じて、医療と介護のより
効果的な連携を強化しながら、在宅医療の充実を図
る。

ア　医療機器の計画的整備 　医療機器の購入、更新については、医療機器整備委
員会などにより優先順位を検討しながら計画的に整備
を進める。

（扇田）
　患者一人当たりの訪問回数が増加したことで、目標数
値を上回った。

Ａ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

在宅看取り
件 件 件 Ｃ1 5 3

（扇田）
　対象となるケースが少なく目標に達しなかったが、今
後も後方支援病院としての在宅看取りの取組みを周知
し、患者やその家族のニーズに対応する体制の充実に努
める。

Ｃ

医療機能指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

訪問診察、看護
件 件 件

Ａ1,060 810 1,247

視野計 5,800千円 眼科

（扇田）
　医療機器整備委員会において、診療における機器の使
用頻度や必要度を勘案し、優先順位をつけ医療機器を購
入している。今後も同様に医療機器整備を進めたい。

Ａ

機器名
金額

（税抜）
設置場所等

据置型デジタル式X
線透視TV診断装置

21,700千円 放射線科
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

１．収支改善計画
（２）扇田病院

②経費節減
イ　医薬品費の削減 　採用薬品や材料の適正化、同効薬剤の統一化を図り

採用数の削減に努めながら厚生労働省で示す後発医薬
品（ジェネリック医薬品）への転換により費用の削減
に努める。

ウ　業務効率化による経費節減 　病院全体で業務改善についての検討を行い、業務の
効率化、費用の削減を進める。

２．一般会計からの繰入金 　地方公営企業として独立採算制を原則とし、経営の
自立性の観点からも繰入金に頼らない病院運営が求め
られている。救急、周産期、小児医療、精神科病院、
リハビリテーション等については採算が困難である
が、自治体病院としての役割を果たすため地域住民へ
医療を提供しなければならない。そのため、一層の経
営改善に努めるとともに、一般会計からの繰入金につ
いては十分協議をし、国の示す繰出基準に基づきなが
ら予算計上する。

３．経営改革プランの収支目標

（扇田）
　採用薬品数、後発医薬品使用数量シェアとも目標を達
成した。今後も医師の協力を得ながら医薬品費の抑制に
努めたい。

Ａ

経営指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

（扇田）
　毎月の経営状況、患者数について各部署へ周知した。
その上で、職員一人ひとりが経営意識を持ちながら日々
業務に取り組むよう、意識改革を図りながら、経費削
減、節減に努めていく。

Ｃ

（経営企画課）
　繰出基準に基づき一般会計から繰入しているものの、
総合病院は医師不足による収支不均衡から、平成２６年
度から医師確保対策分の２億円以上の増額繰入れをして
いる。３０年度は、外来収入の増加など前年度より若干
の収支改善が見込まれたため、医師確保対策分の増額繰
入が、前年度より５，０００万円減となった。

Ｃ

（経営企画課）
　総合病院は、診療収入の増額等により純損失は前年度
から２千８百万円の減少となった。
　扇田病院では、入院収入の増額等により５百万円の純
利益となった。
　両病院とも医業収支比率が目標を下回っているため、
今後さらなる収益確保に努める。

Ｂ

後発医薬品使用
数量シェア

％ ％ ％ Ａ79.9 84.3 90.0

採用薬品数
品目 品目 品目 Ａ803 800 790

　国の示す新公立病院改革ガイドラインでは、改革プ
ラン計画期間内での経常損益の黒字化が求められてい
る。大館市病院事業では、医師不足による医業収益の
減少と電子カルテの導入などによる減価償却費の増加
などにより黒字化は厳しい状況だが、計画期間最終の
令和２年度（平成３２年度）の黒字化を目指す。
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Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

総合病院

扇田病院
87.9 92.3 89.3

経営指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

96.9 98.3 97.4

医業収支比率
％ ％ ％

経営指標項目
H29
実績

H30
目標

H30
実績

数値
評価

経常収支比率
％ ％ ％ Ｂ

３．経営改革プランの収支目標 　国の示す新公立病院改革ガイドラインでは、改革プ
ラン計画期間内での経常損益の黒字化が求められてい
る。大館市病院事業では、医師不足による医業収益の
減少と電子カルテの導入などによる減価償却費の増加
などにより黒字化は厳しい状況だが、計画期間最終の
令和２年度（平成３２年度）の黒字化を目指す。

医業収支比率
％ ％ ％ Ｂ83.0 89.8 85.7

経常収支比率
％ ％ ％ Ｂ97.3 102.1 99.4

Ｂ
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１．病院機能分化への対応

２．地域包括ケア病棟を活用することにより急性期を
過ぎてもリハビリや療養が必要な高齢者等患者への在
宅復帰に向けた医療の提供にも取り組む。

（２）扇田病院 　療養病棟を中心に急性期後の医療ニーズに応えると
ともに地域に根差した医療を展開し、開業医が利用で
きるセミオープンベッドの利用による病診連携や公衆
衛生活動を一層推進することにより、一次医療機関と
しての責務を果たす。

Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画

（１）総合病院 １．二次医療圏の中で救急医療や周産期医療も含めた
一般急性期病院としての機能の充実を目指す。

２．精神科棟を含む建物の一部改築については既存施
設の利用について検討を行う。

２．医療・介護・地域の連携強化 　開業医の減少を補うために必要な病院機能を市全体
の課題として検討するとともに、医療、介護、地域が
密接に連携して、高齢者が切れ目なくサービスを受け
られる支援体制の整備、強化に努める。

３. 計画的施設改修の推進 １．病院施設や設備改修について、費用を必要最小限
とするため保守点検の内容を精査することなどによ
り、適切な時期を判断し改修を進めていく。

３．エレベータ、ナースコール設備など大規模な改修
が必要となるものについては、それぞれの病院の診療
体制や経営状況を考慮しながら計画的に取り組む。

平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

（経営企画課）
　建物の一部改築については、平成３０年度も検討でき
なかったが、精神科棟の老朽化も著しいことから、病棟
再編の検討と合わせ早急に取り組んでいく。

Ｃ

（総務課）
　総合病院で５病棟ＬＤＲ室及び３階婦人科外来診察室
増設工事、管理棟高圧受電盤更新工事、扇田病院で受電
盤他更新工事を行った。今後も電気、空調、エレベータ
設備など大規模な改修が必要なものは、個別施設計画に
基づき、分割改修、改修周期の延伸、改修レベルの再点
検など、経営状況も考慮して取り組む。

（医事課）
　２９年度に引き続き、地域の療養環境を維持するた
め、市在宅医療介護連携推進協議会において、協働体制
構築のための協議・ツール開発・啓発活動を行ってい
る。特に、保険薬局による訪問指導、糖尿病重症化予防
の推進など、多面的に協働体制を推進した。

Ｂ

（総務課）
　高層棟施設の稼働が１０年以上経過し機器類の経年劣
化による能力低下がみられ、また、管理棟、放射線棟、
神経精神科棟においても電気、空調等の機器類について
も耐用年数が過ぎ能力低下が生じていることから年次計
画により計画的修繕を行った。

Ｂ

Ａ
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Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

・主な改修等工事
総合病院

扇田病院

４．柔軟で意欲の高い組織づくり
（１）人材の確保と育成

３. 計画的施設改修の推進 ３．エレベータ、ナースコール設備など大規模な改修
が必要となるものについては、それぞれの病院の診療
体制や経営状況を考慮しながら計画的に取り組む。

１．医師確保のため、弘前大学をはじめ、県の医師確
保対策室とも連携しながら秋田大学や自治医科大学へ
も協力依頼を行うとともに、県のドクターバンクへの
登録も行うなど、様々な手段を講じながら呼吸器循環
器内科等の医師確保に取り組む。

２．医師業務の負担軽減を図るとともに、女性医師が
働きやすい環境をつくるための院内保育所の充実を図
るなど、待遇面での改善に努める。

３．臨床研修病院としての機能を強化し「病院機能評
価」や「臨床研修病院」の認定を継続するとともに、
施設面の整備や研修プログラムの充実を図りながら研
修医の確保と育成に力を入れる。

（総務課）
　総合病院で５病棟ＬＤＲ室及び３階婦人科外来診察室
増設工事、管理棟高圧受電盤更新工事、扇田病院で受電
盤他更新工事を行った。今後も電気、空調、エレベータ
設備など大規模な改修が必要なものは、個別施設計画に
基づき、分割改修、改修周期の延伸、改修レベルの再点
検など、経営状況も考慮して取り組む。

工事名 工事費 内　容

（総務課）
　弘前大学や秋田大学への医師派遣の要請や民間の医師
紹介業者などを通じ募集を行ったが常勤医師の確保には
至らなかった。前年度と比較し医師３人の増（４６人⇒
４９人）となり、研修医が前年度と同数（１５人）で
あった。常勤医師が不足となっている診療科については
弘前大学や秋田大学等から専門医を非常勤医師として派
遣を受け確保した。

Ａ

工事名 工事費 内　容
受変電設備更新工事 千円 受変電設備の更新工事

14,040

5病棟LDR室及び3階婦人科
外来診察室増設工事

千円 産科集約化に伴いＬＤＲ室
と診察室の増設工事22,032

管理棟高圧受電盤更
新工事

千円 経年劣化に伴う受電盤
更新工事12,096

（総務課）
　院内保育所隣に病児保育室の増設工事を行い、平成３
０年１０月から運用を開始したこことにより、働きやす
い環境の整備に努めた。

Ａ

（総務課）
　平成２９年度に卒後臨床研修機構による認定を令和４
年２月まで受けている。３０年度は、臨床研修プログラ
ムに研修医定員枠の増加を考慮して、かづの厚生病院、
北秋田市民病院を研修協力病院に加え、地域医療研修協
力施設に誠友会パナウル診療所を加えた。

Ａ

①医師の確保
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Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

４．柔軟で意欲の高い組織づくり
（１）人材の確保と育成

②看護師の確保

・看護師採用者数

※R01年度採用者数は8月1日現在

・奨学金貸与者数

③職員の能力向上

・全職員対象院内研修会
総合病院

４．平成３０年度から新専門医認定制度が開始される
ため、弘前大学と秋田大学の連携病院として専攻医研
修環境の充実を図りながら中堅医師の確保に取り組
む。

　看護体制の施設基準の維持や医療の質を確保するた
め、奨学金制度を活用するとともに認定看護師などの
養成、配置を図る。

　常に進歩し続ける医療の新しい技術や知識を習得す
る機会を増やすため、様々な職種の職員について学会
や研修会、講習会などへの参加を支援していく。参加
後は、その内容を発表会、研修会により院内へフィー
ドバックすることにより、病院全体のレベルアップを
図る。

（総務課）
　看護師奨学金制度の利用者は、７人となっている。
　感染管理の認定看護師を養成するため、看護師１人を
資格取得のための研修に派遣した。

Ａ

年度
H28
実績

H29
実績

H30
実績

R01
実績

（総務課）
　新専門医認定制度への対応では、総合病院は平成２９
年度に弘前大学医学部のほとんどの診療科及び秋田大学
医学部の一部診療科の連携施設となり、医師の希望によ
り総合病院での専門研修を可能とする環境を整備してい
る。平成３０年度には弘前大学から小児科専門医を目指
す医師１人の研修受入れをすることができた。

Ｂ

７人 （R01年4月現在）

研修内容
H29
実績

H30
実績

増減

採用者数 11人 5人 8人 9人
うち奨学生数 1人 0人 2人 1人

Ａ

医療安全対策研修会
2回 2回 0回

1,181人 1,150人 ▲31人

院内感染対策研修会
2回 2回 0回

1,002人 1,046人 44人

①医師の確保

（総務課）
　診療局各科医師、薬剤師、看護師、臨床検査技師、管
理栄養士及び臨床放射線技師を各種関係研修会へ参加さ
せた。また、医療安全、感染対策等各委員会についても
技術の習得等を目的に研修会へ派遣を行った。これらの
研修で得た技術を基に医療安全対策委員会及び院内感染
対策委員会主催の研修会を開催し全職員にフィードバッ
クした。
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Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

４．柔軟で意欲の高い組織づくり
（１）人材の確保と育成

③職員の能力向上
扇田病院

④人材の育成 　臨床検査技師やリハビリ療法士などの技術職も含め
た医療職を目指す若者に病院に関する知識を深めても
らうため、高校生を対象とした「病院見学会」の開催
や「職場体験」など、将来の進路として医療職へ関心
を持ってもらう取り組みを積極的に行う。

（２）医療スタッフの配置や勤務体制
の見直し

１．各病院の入院患者の動向や医療機能に合わせて、
医療スタッフの適正配置に努める。

研修内容
H29
実績

H30
実績

増減

院内感染対策研修会
2回 2回 0回

213人 254人

（総務課）
　将来的な医師確保を目指して、主に大館市、能代市及
び秋田市の地元高校生を対象にフューチャードクターセ
ミナーを開催し、参加者は４８人となった。そのほか、
子どもハローワークや中学生、高校生を対象としたイン
ターンシップ等（看護師、コメディカル部門）を開催し
た。
　弘前大学医学部及び秋田大学医学部の６年次学生の実
習を受け入れることで当院での研修環境の体験と病院風
土を体感してもらい卒後臨床研修医への誘導を働きかけ
た。

Ｂ

見学会等内容
（主なもの）

H29
実績

H30
実績

増減

39人

医療安全対策研修会
2回 2回 0回

153人 167人 14人

（総務課）
　退職による欠員、病気療養による長期休暇等に対応す
るため新規採用者による補充や退職者の再任用を計画的
に行い、適正な配置を行った。

Ａ

子どもハローワーク
2回 2回 0回
20人 19人 ▲1人

　常に進歩し続ける医療の新しい技術や知識を習得す
る機会を増やすため、様々な職種の職員について学会
や研修会、講習会などへの参加を支援していく。参加
後は、その内容を発表会、研修会により院内へフィー
ドバックすることにより、病院全体のレベルアップを
図る。

インターンシップ
（高校生）

7回 7回 0回
48人 26人 ▲22人

職場見学会
14回 10回 ▲4回
56人 32人 ▲24人
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Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

４．柔軟で意欲の高い組織づくり

５．住民の理解のための取組

６. 経営形態について

２．医療スタッフの勤務体制について、病棟や部門ご
との特性や時間的繁忙等に対応するため、フレックス
タイム制度の導入や交代勤務について柔軟な勤務シフ
ト導入などを検討する。

　市立病院の経営状況や経営改善への取組などの情報
について、病院広報誌「病院だより」や病院ホーム
ページなどを通じて、積極的な情報提供に努める。

　新たな改革プラン期間においては、病院事業管理者
を中心に各種施策を展開しながら医師確保や経費節減
などに努め、職員が一丸となって経営改善に取り組
み、令和２年度（平成３２年度）までに経営の改善が
見込めないと判断されるときは、他の経営形態への移
行についても検討する。

（総務課）
　看護部では、本人の申し出により３部所（５病棟、１
０病棟及び神経精神科病棟）で夜勤専従看護師を各１名
ずつ配置し、他職員の夜間勤務の負担軽減を図った。
　臨床検査科及び放射線科においては、２４時間勤務体
制の導入により夜勤後における翌日の勤務免除を行って
いる。また、緊急手術や内視鏡検査により呼出を行った
手術室及び消血腫内科所属の看護師については、夜間の
実勤務時間に応じて翌日の出勤時間を９時又は１１時と
し、負担の軽減を図った。

Ａ

（経営企画課）
　病院広報誌「病院だより」は年３回（４・８・１２
月）発行、市民等へ配布した。
　病院ホームページは随時更新するとともに、経営状況
等の情報について、経営改革プランの点検・評価報告や
病院年報などを、市民等へ情報発信した。今後も、一般
市民にもわかりやすい情報の発信に努めていく。
　３０年度ホームページアクセス件数：約３７万件

Ｂ

（２）医療スタッフの配置や勤務体制
の見直し

（経営企画課）
　病院事業の経常損失は、平成３０年度実績が２７２百
万円、収支計画の１３７百万円と比べ１３５百万円のマ
イナスであるが、平成２８年度実績４６２百万円、平成
２９年度実績３３５百万円と比較すると、厳しい経営状
況が続いている中でも改善してきている。
　また、鹿角地域の産婦人科機能集約化と同様、今後近
隣の公的医療機関の医療機能低下が見込まれることか
ら、当面は現在の経営形態で総合、扇田両病院それぞれ
の特徴、機能を生かしながら、地域に求められる医療を
提供することで、経営改善に取り組んでいく。
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Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画 平成３０年度の進捗状況（点検）
取組
評価

７. 再編・ネットワーク化への取組

２．今後、地域医療構想の変更や地域の医療環境の大
きな変化、患者数の大幅な減少などが生じた場合は、
総合病院及び扇田病院の病床数や病院機能、経営形態
の見直しなどを行うほか、統合や再編等についても検
討を行う。

１．令和２年度（平成３２年度）まで秋田県の指導、
協力を仰ぎながら地域医療構想に基づいて、大館鹿角
二次医療圏の各病院及び大館北秋田医師会をはじめ市
内の開業医との機能分担を明確にし、地域医療の安定
的供給と市民の安全安心の向上に努める。

（経営企画課）
　病床数や経営形態の見直し、統合や再編等について
は、近隣の公的医療機関の医療機能の低下が進む中で、
入院・外来患者数が増加し、経常損益も改善してきてい
るため、考えていない。
　病院機能では、総合病院の入院医療機能について、急
性期だけでなく、急性期後も継続して診療できる「緩和
ケア病棟」や「回復期リハビリテーション病棟」等の導
入を、検討していく。
　今後、総合、扇田両病院それぞれの特徴、機能を生か
しながら、地域に求められる医療機能の充実に努めてい
く。

（経営企画課）
　北秋田市民病院、かづの厚生病院、秋田労災病院と大
館市立病院（総合、扇田）による「医療連携情報交換
会」を昨年度に引き続き開催され、県の地域医療構想に
ある、今後の地域の病床数や急性心筋梗塞治療体制等に
ついて協議し、情報共有を図った。
　今後も、この会議を継続するとともに、開業医との情
報交換を密にしながら、地域の病病連携、病診連携の強
化を図り、安定的な医療提供に努めていく。

Ｂ
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平均在院日数

（急性期）

クリニカルパス

適用率

(1,040)

(150)

(1,100)

(820)

(6)

R2年度

(18.0)

(46)

(2,190)

(1,700)

(28.0)

R1年度

(18.0)

(45)

(2,160)

(1,700)

(150)

(1,100)

(820)

(6)

(990)

(21.5)

(400)

(87.6)

(80.0)

(45.0)

(28.0)

R2年度

(12.0)

(8,740)

(2,770)

(19,130)

(45.0)

(900)

(3,200)

(400)

(19,130)

(40.0)

(880)

(3,200)

(200)

(500)

(500)

１．医療機能等指標に係る目標数値と実績との比較

（１）総合病院

医療
機能

医療機能指標項目

救急患者数

手術件数

リハビリ患者数

急性期

H30年度
H30
評価

12.8
Ｃ

Ａ
(2,730)

(12.0)

R1年度

(12.0)

(8,740)

(2,730)

33.2

2,844

8,895

(8,670)

16,844

(19,120)

がん
拠点

分娩件数
535

Ａ
(500)

放射線治療患者数
172

Ｃ
(200)

化学療法患者数
3,241

Ａ
(3,200)

院内がん登録者数
901

Ａ
(850)

(350)

退院支援実施率
22.9

Ａ

Ａ

16.6

336

273

退院
支援

認知症

在宅復帰率
（包括ケア）

介護支援連携指導書
作成患者数

158

地域
医療
連携

Ｃ

Ｂ

Ｃ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ａ

件

％

人

％

％

％

％

(84.3)

医療
機能

医療機能指標項目 H30年度

セミオープンベッド
27

患者逆紹介率
29.7

Ａ
(28.0)

患者紹介率
48.3

Ａ

Ｂ
82.1

(83.0)

95.6在宅復帰率
（急性期）

(20.0)

ドック・企業健診再
受診者

H28年度

周産期

認知症センター
相談件数

H30
評価

平均在院日数
（一般病棟）

18.9
Ｂ

(18.0)

H29年度

17.0

(18.0)

単位

夕やけ診療

企業予防接種
1,281

Ｃ
(44)

2,563
Ａ

8,401

2,710

18,555

800

訪問診察、看護
1,247

Ａ
(810)

Ａ
(1,100)

(140)

Ｃ
(1,700)

22.3

797

2,908

181

(3,200)

182

18.0

59

2,563

1,827

73

Ａ

Ｃ
(35.0)

Ｃ

494

H28年度

13.9

95.2

85.0

41.8

25.9

・クリニカルパス　疾患ごとに標準的治療の診療計画を立て、入院
　　　　　　　　　してから退院までの管理を行うこと。

・院内がん登録者数、放射線治療患者数、化学療法患者数は延べ患者数。

・認知症センター相談件数は延べ件数。

・退院支援実施率 ＝ 退院支援実施数/（退院患者数-死亡退院患者数）

・患者紹介率、患者逆紹介率は、地域支援病院の例による。
Ａ

(45.0)

(87.6) (87.6)

(80.0)

(45.0)

在宅
医療

・平均在院日数はH26診療報酬改定後施設基準による。

・リハビリ患者数は７対１病棟での延べ実施患者数。

　クリニカルパス適用率 ＝ クリニカルパス適用数/退院患者数

地域連携室相談件数
1,970

Ａ
(940)

在宅看取り
3

Ｃ
(5)

Ａ

Ｃ

Ａ

1,009

(89.2)

(190)

508

H29年度

13.4

(13.0)

8,476

(8,670)

2,734

(2,680)

19,818

(19,120)

73

(140)

1,245

(500)

319

(360)

18.1

(18.4)

312

1,160

0

Ｃ
(480)

410

(21.5)

(210)

(500)

(500)

単位

(1,100)

1,060

(810)

1

(5)

1,027

(890)

84.1

日

人

件

人

％

人

人

人

件

53

(43)

2,400

(2,100)

1,660

(1,700)

44.1

(43.0)

28.1

(26.0)

H29
評価

Ｂ

Ｂ

件

件

人

Ａ

Ａ

Ｃ

Ｂ

Ｃ

Ｂ

Ａ

27.2

(30.0)

798

(820)

2,676

(350)

95.6

※上段が実績値
　下段（）が計画値

※上段が実績値
　下段（）が計画値（２）扇田病院

日

件

人

人

人

人

H29
評価

Ａ

Ａ

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ａ

122
Ｃ

急性期

地域
医療

人間ドック
企業健診

1,580

健診
事業

(2,130)
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１日当入院患者数 入院診療単価

（精神） （一般）

病床利用率 病床利用率

（一般３７５床） （療養４２床）

（２）扇田病院
※上段が実績値
　下段（）が計画値

(90.3)

(88.1)

(800)

(84.3)

R2年度

(101.7)

(90.4)

(56)

(37)

(132)

(9,663)

(800)

(84.5)

(29,576)

(19,117)

(84.0)

R1年度

(101.8)

(90.1)

(56)

(37)

(29,429)

(19,117)

(90.3)

(88.1)

(132)

(9,615)

(33)

(50,000)

(33,000)

(77.3)

(19,117)

74.9

(90.3)

19,703

Ａ

外来診療単価 Ａ

(29,283)

19,182

Ｃ

(84.0)

(950)

R2年度

(99.9)

(94.7)

(245)

(45)

(92.2)

(245)

(45)

(33)

(49,000)

(32,000)

Ａ

Ａ

Ｃ

H28年度

51

82.4

36

29,007

19,111

97.0

83.6

32

231

86.5

223

39 42

(45)

・後発医薬品の数量シェア（入院）＝ 後発医薬品の数量／（後発医薬品のある先発医薬品の数量 ＋ 後発医薬品の数量）

１日当入院患者数
（地域包括ケア）

１日当入院患者数
（急性期）

１日当入院患者数
（一般） Ｃ

１日当入院患者数
（療養） Ａ

入院診療単価
（療養） Ａ

病床利用率
（一般６２床） Ｃ入院診療単価

（地域包括ケア）

87.2

1,829

(37)

(33)

28

(245)

72.1

(77.3)

Ｂ

Ｃ

H30
評価

項　　　目

経常収支比率

医業収支比率

Ｂ

H28年度

経常収支比率 Ｂ

医業収支比率 Ｂ

H29年度

96.9

(97.0)

R1年度

(97.9)

97.4

H29年度

97.3

２．経営指標に係る目標数値と実績との比較

(89.8)

(102.1)

99.4

H30年度項　　　目 H30年度
H30
評価

(98.3)

89.3 85.7

H29
評価

(101.9)

83.0

(89.4)

95.7

Ｃ

(77.3) (88.1)

(132)

Ｃ

117１日当たり
外来患者数 (132)

120

(88.1)

(950)

Ｃ

125

86.7

Ｂ

81.3

人

円

品目

85.5

(1,760)

Ａ
(950)

(13,700)

(1,760)

後発医薬品使用数量
シェア

10,000

(9,567)(13,500)

(1,760)

後発医薬品使用数量
シェア

86.7
Ａ

(84.0)

90.0

外来診療単価

採用薬品数
1,744

Ａ

12,822 13,349

(13,000)

1,874

(1,790)

79.9

(84.0)

Ｂ採用薬品数
807

Ａ
(84.3)

(92.3)

14,156
Ａ

(13,500)

Ｂ
28,199

Ａ

Ｂ

(19,117)

１日当たり
外来患者数

973

(49,000)

入院診療単価
（急性期）

48,540

948

33,086

(48,500)

34,849

(31,000)

70.2

(77.3)

943

(950)

35,236

％

(32,000)

70.6

51,730

38

51

(56)

28,834

Ｃ

Ｃ

47

(56)

34

(37)
Ｃ

Ｃ

9,204

(29,429)

(90.3)

83.3

89.3

803

(800)

Ｃ

Ａ

790

(800)

10,508

(9,615)

Ｂ

Ａ

86.3

(83.5)

H29
評価

Ｂ

Ｂ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ａ

Ａ

Ｃ

Ｂ

Ａ

Ｃ

Ａ

87.9

(90.6)

227

(245)

36

(45)

24

(33)

49,669

（１）総合病院
※上段が実績値
　下段（）が計画値

％

単位

％

％

人

人

円

円

％

％

人

円

品目

％

単位

％

％

人

人

人

円

円
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（１）市立病院全体 （２）総合病院

H28年度 H29年度 H30年度 R元年度 R2年度 H28年度 H29年度 H30年度 R元年度 R2年度

10,738 10,875 11,362 9,366 9,437 9,947
(10,905) (11,065) (11,054) (11,192) (9,440) (9,599) (9,590) (9,725)

10,738 10,759 11,331 9,366 9,437 9,930
(10,903) (11,063) (11,052) (11,190) (9,438) (9,597) (9,588) (9,723)

9,243 9,276 9,866 8,090 8,176 8,688
(9,674) (9,856) (9,872) (10,013) (8,425) (8,602) (8,616) (8,755)

136 134 139 123 122 127
(136) (136) (136) (136) (123) (123) (123) (123)

収 1,495 1,483 1,465 収 1,276 1,261 1,242
(1,229) (1,207) (1,180) (1,177) (1,013) (995) (972) (968)

664 661 686 553 544 566
(604) (607) (603) (611) (523) (526) (522) (530)

552 561 532 510 518 487
(352) (351) (351) (349) (279) (278) (278) (276)

155 137 113 94 80 60
(136) (112) (91) (81) (79) (59) (41) (31)

益 0 116 31 益 0 0 17
(2) (2) (2) (2) (2) (2) (2) (2)

11,201 11,217 11,632 9,787 9,740 10,222
(11,172) (11,202) (11,236) (11,172) (9,734) (9,766) (9,798) (9,730)

11,200 11,094 11,603 9,786 9,735 10,193
(11,170) (11,200) (11,234) (11,170) (9,732) (9,764) (9,796) (9,728)

10,735 10,628 11,104 9,356 9,303 9,730
(10,696) (10,717) (10,734) (10,636) (9,299) (9,322) (9,341) (9,244)

的 5,087 5,093 5,281 的 4,411 4,434 4,584
(5,223) (5,234) (5,277) (5,265) (4,549) (4,559) (4,601) (4,587)

2,182 2,268 2,506 2,008 2,109 2,334
(2,259) (2,303) (2,306) (2,340) (2,060) (2,104) (2,107) (2,141)

694 679 653 611 597 571
(681) (651) (618) (490) (596) (568) (538) (414)

15 5 5 12 4 4
(5) (5) (5) (5) (4) (4) (4) (4)

収 465 466 499 収 430 432 463
(474) (483) (500) (534) (433) (442) (455) (484)

156 149 142 155 148 141
(158) (150) (144) (136) (156) (149) (143) (135)

うち看護師奨学金 1 1 3 うち看護師奨学金 1 1 3
貸付金返還免除費 (1) (1) (0) (0) 貸付金返還免除費 (1) (1) (0) (0)

20 14 28 16 11 24
(13) (24) (15) (13) (10) (21) (11) (9)

支 1 123 29 支 1 5 29
(2) (2) (2) (2) (2) (2) (2) (2)

0 0 0 0 0 0
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)

▲ 463 ▲ 342 ▲ 270 ▲ 421 ▲ 303 ▲ 275
(▲ 267) (▲ 137) (▲ 182) (20) (▲ 294) (▲ 167) (▲ 208) (▲ 5)

113 219 306 126 230 267
(298) (432) (365) (448) (238) (368) (304) (391)

▲ 462 ▲ 335 ▲ 272 ▲ 420 ▲ 298 ▲ 263
(▲ 267) (▲ 137) (▲ 182) (20) (▲ 294) (▲ 167) (▲ 208) (▲ 5)

▲ 292 ▲ 256 ▲ 273 ▲ 269 ▲ 238 ▲ 252
(▲ 245) (▲ 252) (▲ 260) (▲ 214) (▲ 226) (▲ 235) (▲ 240) (▲ 190)

▲ 179 ▲ 37 33 ▲ 143 ▲ 8 15
(53) (180) (105) (234) (12) (133) (64) (201)

0 121 85 0 0 0
(473) (293) (188) (0) (255) (121) (57) (0)

0.0 1.3 0.8 0.0 0.0 0.0
(4.8) (2.9) (1.9) (0.0) (3.0) (1.4) (0.6) (0.0)

95.9 97.0 97.7 95.7 96.9 97.4
(97.6) (98.8) (98.4) (100.2) (97.0) (98.3) (97.9) (99.9)

55.0 54.9 53.5 54.5 54.2 52.8
(54.0) (53.1) (53.5) (52.6) (54.0) (53.0) (53.4) (52.4)

23.6 24.5 25.4 24.8 25.8 26.9
(23.4) (23.4) (23.4) (23.4) (24.5) (24.5) (24.5) (24.5)

1,730 1,694 1,716 1,538 1,503 1,516
(1,430) (1,440) (1,446) (1,409) (1,245) (1,255) (1,259) (1,217)

*四捨五入の関係で合計と内訳が一致しない場合がある。 *四捨五入の関係で合計と内訳が一致しない場合がある。

資金不足比率（％）

経常収支比率（％）

職員給与費比率（％）

材料費比率（％）

うち職員給与費

うち材料費

うち減価償却費

うち固定資産除却損

医業外費用

当年度純利益（純損失）

職員給与費比率（％）

材料費比率（％）

一般会計繰入金

病院事業収益

経常収益

医業収益

うち他会計負担金

医業外収益

うち他会計負担金

うち他会計補助金

うち長期前受金戻入

特別利益

病院事業費用

経常費用

医業費用

うち固定資産売却損

当年度純利益（純損失）

収益減価償却等前収支

経常損益

資本的収支差引

うち固定資産除却損

医業外費用

うち支払利息

一般会計繰入金

うち他会計負担金

医業外収益

うち４条消費税雑支出

特別損失

経常費用

医業費用

うち職員給与費

うち材料費

うち減価償却費

うち他会計負担金

うち他会計補助金

うち長期前受金戻入

特別利益

病院事業費用

経常収支比率（％）

収益減価償却等前収支

経常損益

資本的収支差引

単年度実質収支

資金不足額

単年度実質収支

資金不足額

資金不足比率（％）

３．収支計画で示した目標数値と実績との比較

（単位：百万円）

病院事業収益

経常収益

医業収益

※上段が実績値、下段（）が計画値

（単位：百万円）

※上段が実績値、下段（）が計画値

うち支払利息

うち４条消費税雑支出

特別損失

うち固定資産売却損
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（３）扇田病院

H28年度 H29年度 H30年度 R元年度 R2年度

1,372 1,438 1,415 【参考】
(1,465) (1,466) (1,464) (1,467)

1,372 1,322 1,401 医業収益
(1,465) (1,466) (1,464) (1,467)

1,153 1,100 1,178 医業外収益
(1,249) (1,254) (1,256) (1,258)

13 12 12 特別利益
(13) (13) (13) (13)

収 219 222 223 医業費用
(216) (212) (208) (209)

111 117 120 医業外費用

(81) (81) (81) (81)
42 43 45 特別損失

(73) (73) (73) (73)
61 57 53 当年度純利益

(57) (53) (50) (50) （純損失）
益 0 116 14

(0) (0) (0) (0)
1,414 1,477 1,410

(1,438) (1,436) (1,438) (1,442)
1,414 1,359 1,410

(1,438) (1,436) (1,438) (1,442)
1,378 1,325 1,374 資本的収支差引

(1,397) (1,395) (1,393) (1,392)
的 676 659 697 単年度実質収支

(674) (675) (676) (678)
174 159 172

(199) (199) (199) (199)
83 82 82

(85) (83) (80) (76)
3 1 3

(1) (1) (1) (1)
収 36 34 36

(41) (41) (45) (50)
1 1 1

(2) (1) (1) (1)
うち看護師奨学金 0 0 0
貸付金返還免除費 (0) (0) (0) (0)

4 3 4 資金不足比率
(3) (3) (4) (4)

支 0 118 0 経常収支比率
(0) (0) (0) (0)

0 0 0
(0) (0) (0) (0)

▲ 42 ▲ 39 5 職員給与費比率
(27) (30) (26) (25)

▲ 13 ▲ 10 39 材料費比率
(60) (64) (61) (57)

▲ 42 ▲ 37 ▲ 9
(27) (30) (26) (25)

▲ 23 ▲ 18 ▲ 21
(▲ 19) (▲ 17) (▲ 20) (▲ 24)

▲ 36 ▲ 28 18
(41) (47) (41) (33)

204 280 261
(218) (172) (131) (99)

17.7 25.4 22.1
(17.4) (13.7) (10.4) (7.8)

97.0 97.3 99.4
(101.9) (102.1) (101.8) (101.7)

58.6 59.9 59.2
(54.0) (53.8) (53.8) (53.9)

15.1 14.5 14.6
(15.9) (15.9) (15.9) (15.8)

192 191 200
(186) (185) (188) (191)

*四捨五入の関係で合計と内訳が一致しない場合がある。

一般会計繰入金

うち固定資産売却損

当年度純利益（純損失）

収益減価償却等前収支

経常損益

資本的収支差引

うち固定資産除却損

医業外費用

うち支払利息

うち４条消費税雑支出

特別損失

うち他会計負担金

うち他会計補助金

うち長期前受金戻入

特別利益

病院事業費用

職員給与費比率（％）

経常費用

医業費用

うち職員給与費

うち材料費

うち減価償却費

材料費比率（％）

単年度実質収支

資金不足額

資金不足比率（％）

経常収支比率（％）

３．収支計画で示した目標数値と実績との比較

（単位：百万円）

※上段が実績値、下段（）が計画値

入院収益や外来収益などの医業活動から生じる収益 

企業債利息に対する繰入金などの医療活動以外から生じる収益 

通常の業務以外で特別に発生した利益 

給与費や材料費などの医療活動に要する費用 

企業債利息などの医療活動以外に要する費用 

通常の業務以外で特別に発生した損失 

当該年度の病院事業収益から病院事業費用を差し引いた利益又は損失 

建物建設・改修、医療器械購入などの収支を表す資本的収支の差引

医業収益に占める材料費の割合

資金不足額

収益減価償却等前収支

医業収益に占める職員給与費の割合

収益減価償却等前収支と資本的収支差引の合計額で、単年度の実質的資金の過不足

※流動負債からは、除外措置として翌年度償還元金を、28年度までの経過措置として賞与引当金等
を除いている

※流動資産には、28年度までの経過措置として貸倒引当金を加えている

経常費用 （医業費用＋医業外費用）に対する経常収益（医業収益＋医業外収益）の割合

医業収益に占める資金不足額の割合

純利益（純損失）に、現金支出を伴わない費用を加え、現金収入を伴わない収益を減じた額

流動負債（一時借入金、未払金、賞与引当金等）から、流動資産（現金預金や未収金等）を差し引
いた額

病院事業収益

経常収益

医業収益

うち他会計負担金

医業外収益
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