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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

　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、令和
２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。

Ⅱ．組織と職員

○病床数及び診療科目 （令和３年４月現在）

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
扇田病院

○各年度正職員数 （平成２７年度～令和２年度）

R3 区分 H27 H28 H29 H30

事務局職員
医療技術員
准看護師
看護師
医師

管理者
区分

49

31 30

1

89
30 29

92

331 326 327 328

1 1 1
49 46

30
1 1 1 1

1 1 1
93 94 94

病床数計

病院名

総合病院

総数

443床

104床

547床

375床
（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
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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。

　計画にあげた取組は、一部のみ行った。

　計画にあげた取組は、行わなかった。

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

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．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。

②がん診療連携拠点病院としての役
割

１．秋田県地域医療構想（大館・鹿角地
域）の取組みについて

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。

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．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。

令和２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や三次救急医療提
供体制整備事業補助金を活用し、超音波画像診断装置や全
自動輸血検査装置等を購入することで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ついては、医師以外の職種におい
ては退職者の補充を再任用や新規採用で確保した。
　医師については、各診療科の専門医等を弘前大学や秋田
大学等からの派遣により、非常勤医師として常時対応でき
る診療体制を確保した。

Ａ

（経営企画課）
　心臓カテーテル治療への対応とＨＣＵ機能を確保するた
め、血管撮影装置、人工呼吸器等の医療機器を整備した。

Ａ

（医事課、総務課）
　院内がん登録者数の減少については、新型コロナウイル
ス感染症の影響で市の健診等の受診者が減少し、二次検診
の受診者も減少したことが影響していると考えられる。
　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を行っ
ている。
　放射線治療については、週４日、弘前大学から交代で非
常勤医師３人及びその他から１人の派遣を受け、診療体制
を確保した。

Ｂ
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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 令和２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

　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。

③周産期母子医療センターとしての
役割

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
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

院内がん登録者数
人 人 人

Ｃ934 900 826

化学療法患者数
人 人 人

Ａ3,957 3,200 4,220

放射線治療患者数
人 人 人

Ｃ144 210 151

（医事課）
　緩和ケアチームの令和２年度の新規介入件数は１９件と
減少している。認定看護師による「看護専門外来」の相談
支援により、外来におけるがん患者指導管理料の算定件数
は２０８件となっている。
　また、がん患者の就労支援の取り組みとして、ハロー
ワークと連携した「長期療養者就労支援」の取り組みでは
３件の相談・支援を行った。

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１３，５７３
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３，０１０千円（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。分娩件数
は、前年度から７８件減少したが、鹿角地域の産科機能の
集約による産婦人科医師の増員についても継続して県に働
きかけ、二次医療圏の中核病院として安全安心な医療の充
実に努める。

Ａ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

分娩件数
件 件 件 Ａ593 500 515



Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 令和２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

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。

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。

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。

（医事課）
　入院する前から退院した後まで切れ目のない療養の支援
を行うため、従来の相談支援センターと地域連携室を統合
して患者サポートセンターを開設し、新たに入院前支援を
開始した。
　令和２年度は入院前支援で対応可能な診療科を５科から
１０科に拡大した結果、１，１９１件の支援を行い地域包
括ケア病棟の円滑な運用に寄与した。

Ｂ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

退院支援実施率
％ ％ ％

Ａ20.5 21.5 22.1
介護支援連携指導書
作成患者数

人 人 人 Ｃ337 400 260
在宅復帰率
（急性期）

％ ％ ％ Ａ97.6 87.6 98.0
在宅復帰率
（包括ケア）

％ ％ ％
Ｂ79.1 80.0 78.7

（医事課）
　令和２年度の相談件数は２５２件と前年度を上回り、受
診件数は１８９件、鑑別診断８２件の治療につながった。 Ｃ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

認知症センター
相談件数

件 件 件 Ｃ242 500 252

（医事課）
　令和２年度は認知症疾患医療連携協議会を３月に開催
し、地域の医療サービス提供者等１３人が参加して協議を
行い、認知症疾患の保健医療水準の向上を図った。
　各病棟での認知症サポートチームのラウンドは年間４７
回、延患者数５５８人に実施した。

Ｂ
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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 令和２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）

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。

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。

（経営企画課）
　入院患者数の減少により介入患者数も一部減少した。褥
瘡対策では、入院時の褥瘡有症者の増加やケア対策による
発症の早期発見などにより増加し、栄養サポートは病棟へ
の介入を増やしたことにより増加した。今後も職種間のス
ムーズな連携と効率の良い支援体制により、質の高い医療
の提供を目指す。

Ａ

チーム名
H30
実績

R元
実績

R02
実績

増減

栄養サポート 48 74 99 25
緩和ケア 36 37 24 ▲ 13
褥瘡対策 1,248 1,571 2,288 717
認知症ケアサポート 843 701 561 ▲ 140
呼吸ケアサポート 0 1 10 9

計 2,175 2,384 2,982 598

（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。

Ａ

（総務課）
　看護師２人に診療看護師（ＮＰ）コースを受講させ、診
療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



Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 令和２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（R3.8現在）

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。

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。

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。 認定看護分野 R元.8 R2.8 R3.8 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 2 1 ▲ 1
認知症看護 2 2 2 0
がん放射線療法看護 1 1 1 0
救急看護 1 1 1 0

計 11 12 11 ▲ 1

（医事課）
　当院への患者紹介については、患者サポートセンターと
地域の一次医療機関が連携を図り、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。

Ａ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

患者紹介率
％ ％ ％

Ａ45.1 45.0 45.6

患者逆紹介率
％ ％ ％

Ａ40.3 28.0 40.2

（医事課）
　がん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・循環器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

- 7 -
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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 令和２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：％）

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。

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。

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。

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。 種　　　類

R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

脳卒中地域連携パス 45 47 53 6
がん地域連携パス 3 1 1 0
糖尿病地域連携パス 59 36 55 19
循環器地域連携パス 64 32 70 38

計 171 116 179 63

（医事課）
　令和２年度は循環器地域連携パスの運用会議を１回、糖
尿病地域連携パスの学習会を１回開催した。
　また、糖尿病サポーター養成講座を全３回、延べ６９人
の参加者で開催し、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。

Ｂ

区　　　分
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

脳卒中地域連携パス 14.2 20.0 17.2 ▲ 2.8
糖尿病地域連携パス 54.5 80.0 66.0 ▲ 14.0

（医事課）
　当院への紹介患者が、円滑に受診できるよう、「患者サ
ポートセンターだより」等で、二次医療圏ほか青森県内の
医療機関３施設に情報発信をした。

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。 Ｂ



Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 令和２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

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。

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。

（扇田）
　「夕やけ診療」の利用実績は、新型コロナウイルス感染
防止対策として、新患の受付を制限したことなどにより目
標値を下回った。
　「セミオープンベッド（※Ｒ２.３.１からオープンベッ
ド）」は、「開放型病院共同指導料」算定のため、近隣診
療所へ情報提供を行った。

Ｃ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

セミオープンベッド
（オープンベッド）

件 件 件 Ｃ33 46 25

夕やけ診療
人 人 人 Ｃ2,548 2,190 2,007

（扇田）
　人間ドック・企業健診は、宿泊ドックの予定が無い日
に、他の健診を実施するなどの対応により、目標及び前年
度実績を上回った。再受診者は、夕やけ診療の新患受付制
限等により、前年度実績を下回った。企業予防接種は、企
業からの要望により実施日数を増やしたため、前年度実績
を上回った。

Ｂ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

人間ドック
企業健診

人 人 人
Ａ1,645 1,700 1,708

ドック・企業健診再
受診者

人 人 人
Ｃ112 150 69

企業予防接種
人 人 人 Ａ1,440 1,100 1,665
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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 令和２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．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。

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。

（扇田）
　有料老人ホーム入所者へ訪問診療を開始したことによ
り、前年度に比べ９８３件増となった。これに伴い、患者
家族の要望による「在宅看取り」も増加している。今後
も、きめ細やかな在宅医療の提供を目指していく。

Ａ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

訪問診察、看護
件 件 件 Ａ1,287 820 2,270

在宅看取り
件 件 件 Ａ6 6 30

地域連携室相談件数
人 人 人 Ａ2,813 1,040 2,556

（医事課）
　一般病床における平均在院日数は１２.１日と目標値に
０.１日およばなかったが前年度より０.９日短縮した。ク
リニカルパスの適用率も３８.２％と前年度比で０.２％上
昇し、入退院管理の効率化は微増であるが確実に進んでい
る。

Ｂ

（医事課）
　週１回の多職種カンファレンスは、早期在宅復帰を支え
る恒例イベントとして定着している。同時に、様々な指標
をモニタリングする場としても機能しており、有効活用に
繋がっている。

Ａ

（医事課）
　市健康課で主催している在宅医療介護連携推進協議会は
新型コロナウイルス感染症対策のため開催できなかった。
　多職種協働支援シートや入院時情報提供書（大館版）は
定着しつつあり、さらに件数を増やす取り組みを策定し、
地域で入退院を支援する体制の構築を目指した。

Ｂ



Ⅳ．地域医療構想を踏まえた役割の明確化

項　　　目 計　　　画 令和２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

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。

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。

（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。

（医事課）
　レスパイト入院制度は徐々に浸透しつつあるものの、コ
ロナ禍であることから積極的な取り組みできなかったため
令和２年度の利用実績は９件であった。
　居宅介護支援事業所や包括支援センター、訪問看護ス
テーションに広報・周知を行う計画であったが、令和２年
度中に行うことはできなかったため、今後も周知を行うこ
ととした。

Ｂ

（医事課）
　一般病棟の入院患者数減等により認知症ケア加算１の算
定件数は３，６９０件に低下したが、認知症ケアチームに
よるラウンド体制は定着している。

Ｂ

地域連携室相談件数
件 件 件

Ａ2,813 1,040 2,556

（扇田）
　新型コロナウイルス感染症の影響により、在宅医療によ
る在宅看取りを希望する家族が増加した。今後も患者や家
族の希望に寄り添い取り組む。

Ａ

（扇田）
　積極的に在宅医療の充実に取り組み、訪問診療・訪問看
護の充実を図った。 Ａ

（扇田）
　相談件数は、患者・家族の負担軽減のため、相談の流れ
や関係機関との連携の効率化により減少した。在宅医療
は、有料老人ホームへでの診療を開始したことにより増加
した。いずれも、目標及び前年度実績を上回った。

Ａ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

訪問診察、看護
件 件 件

Ａ1,287 820 2,270
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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）

％ ％ ％ Ｃ69.0 77.3 62.9

Ａ

（医事課）
　令和２年４月以降、新規に地域医療体制確保加算、急性
期看護補助体制加算（注３夜間看護体制加算）を届出し、
係数確保に努めた。係数はそれぞれ0.0183、0.0152の上昇
となった。

人 人 人 Ｃ29 33 25
入院診療単価
（急性期）

円 円 円 Ａ54,582 49,000 58,136
入院診療単価
（地域包括ケア）

円 円 円 Ａ35,700 32,000 35,383

経営指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

１日当入院患者数
（急性期）

人 人 人 Ｃ220 245 197
１日当入院患者数
（地域包括ケア）

人 人 人 Ｃ39 45 39

令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

（医事課）
　新型コロナウイルス感染防止を目的に入院の制限や手術
等の制限を行ったため、入院患者数が大きく減少し、１日
平均入院患者数は前年度より２３人減少した。特に４～５
月の落ち込みが激しく、１１月以降は前年並みに戻ったも
のの減少分をカバーするには至らなかった。
　地域包括ケア病棟は昨年に引続き、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１日平均入院患者数は昨
年と同じ３９人だった。

Ｃ

参　　　考
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

入院収益
百万円 百万円 百万円 百万円
5,102 5,232 4,871 ▲ 361

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。

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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

１．収支改善計画
（１）総合病院

①収益の確保

・令和２年度施設基準等届出事項（主なもの）

急性期看護補助体制加算 注3夜間看 Ｒ3.1.1

（医事課）
　新型コロナウイルス感染症の影響で患者数は減少した
が、入院前の外来での検査実施や、化学療法での抗がん剤
使用、化学療法患者数の増などにより外来収益が増となっ
た。

Ａ

参　　　考
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

外来収益
百万円 百万円 百万円 百万円
3,579 3,176 3,652 476

（医事課）
　入院患者数の減少により算定件数は３，６６３件であっ
た。

Ｂ
参　　　考

R元
実績

R02
実績

増減

認知症ｹｱ加算１ 4,805 3,663 △ 1,142

（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令和
３年１月と令和３年３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

BRCA2/1遺伝子検査 Ｒ2.9.1
地域医療体制確保加算 Ｒ2.5.1

参　　　考
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

①機能評価係数Ⅱ 0.1173 0.1112 0.1270 0.0158
②暫定調整係数 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
①＋② 0.1173 0.1112 0.1270 0.0158

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。

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。

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。

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。
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令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

１．収支改善計画
（１）総合病院

①収益の確保

②経費節減

（医事課）
　開業医の廃業等に伴い、地域における外来診療機能が低
下していることから、当院と一次医療機関との「機能分化
と連携」を推進するため、糖尿病地域連携パス、循環器連
携パスなど「二人主治医制」による循環型の連携を進めて
いる。

Ｂ

（経営企画課）
　令和元年度のデータから損益表等を作成し、入院・外来
の診療科ごとの収支状況の分析資料を作成した。しかし、
経営改善につなげるための解析まで至らなかったため、今
後は各診療科ごとの症例数の多い疾患を分析するなど、効
果的な収支の改善につなげる。

Ｂ

（経営企画課）
　毎月、診療科ごとの入院、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

（経営企画課）
　医療器材管理委員会で決定した医療機器４１種９０台を
購入した。質の高い医療を提供していくため、計画的に整
備を進めていく。

Ａ

経営指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

１日当たり
外来患者数

人 人 人
Ｂ994 950 933

外来診療単価
円 円 円

Ａ14,996 13,500 16,108

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。

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。

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。

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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

１．収支改善計画
（１）総合病院

②経費節減
・令和２年度に購入等を行った主な医療機器

（経営企画課）
　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
の価格交渉を行った。

Ｂ

後発医薬品使用数量
シェア

％ ％ ％ Ａ86.9 84.0 85.8

参　　考
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

薬品費
百万円 百万円 百万円 百万円
1,886 1,513 1,911 398

高圧蒸気滅菌装置 18,000千円 中央材料室

全自動輸血検査装置 9,300千円 輸血管理室

セントラルモニタ 8,700千円 7病棟

（経営企画課）
　採用薬品数、後発医薬品の使用数量シェア、ともに目標
を達成している。また、高額な抗がん剤治療薬使用患者の
増加などにより薬品費は増加した。 Ａ

経営指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

採用薬品数
品目 品目 品目 Ａ1,632 1,760 1,649

機器名
金額

（税抜）
設置場所等

Ｘ線循環器診断シス
テム

243,000千円 血管撮影室

超音波画像診断装置 18,400千円 消血腫内科

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。

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。

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。
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令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

１．収支改善計画
（１）総合病院

②経費節減

（経営企画課）
 　近隣の公的医療機関の今後の動向により、急性期患者
数の増も想定されるため、一般病床の総数は３７５床を維
持した。
　地域医療圏内病院のこれから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と３次救急機能
の整備も合わせて、一般病床の病棟再編の検討を進めてい
く。

Ｂ

（総務課）
　入院する前から退院した後まで切れ目のない療養の支援
を行うため、相談支援センターと地域連携相談室を統合し
「患者サポートセンター」を開設した。また、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。

Ａ

（経営企画課）
　新型コロナウイルス感染症に対するワクチン接種に係る
業務や除雪委託料等が増加した。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

参　　考
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

委託料
百万円 百万円 百万円 百万円

999 875 1,004 129

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。

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。

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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

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）

％ ％ ％ Ｃ86.4 88.1 75.0

（扇田）
　夕やけ診療は２，００７人で、目標値を大きく下回っ
た。新型コロナウイルス感染防止対策として、新患の受付
を制限したことによる。

Ｂ

参　　　考
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

外来収益
百万円 百万円 百万円 百万円

301 311 293 ▲ 18

円 円 円 Ａ28,226 29,429 35,526
円 円 円 Ｂ20,268 19,117 18,857
％ ％ ％ Ｃ74.0 90.3 53.6

経営指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

人 人 人 Ｃ46 56 33
人 人 人 Ｃ36 37 32

（扇田）
　令和２年２月から一般病棟のうち２２床を受入制限した
ため、前年度実績及び目標値を下回った。また、コロナ禍
によると思われる他の医療機関からの転院受入数の減少の
影響もあった。

Ｃ

参　　　考
R元
実績

R02
目標

R02
実績

増減

入院収益
百万円 百万円 百万円 百万円

744 863 648 ▲ 215

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。

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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令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

１．収支改善計画
（２）扇田病院

①収益の確保

ドック・企業健診再
受診者

人 人 人 Ｃ112 150 69

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

企業予防接種
人 人 人 Ａ1,440 1,100 1,665

（扇田）
　人間ドック・企業健診受診者数は増加したが、再受診者
数の増加に繋がらず目標数値を下回った。

Ｃ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

（扇田）
　予約状況に合わせて実施日を変更するなどの工夫によ
り、前年度実績及び目標を上回った。

Ａ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

人間ドック
企業健診

人 人 人 Ａ1,645 1,700 1,708

（扇田）
　前年度より日数を増やし企業等へ出向き接種を行ったこ
とにより、前年度実績を上回った。

Ａ

経営指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

１日当たり
外来患者数

人 人 人
Ｃ119 132 112

外来診療単価
円 円 円

Ａ10,560 9,663 10,714

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。

イ　公衆衛生活動の充実

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。

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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

１．収支改善計画
（２）扇田病院

①収益の確保

②経費節減
・令和２年度に購入等を行った主な医療機器

散瞳・無散瞳一体型
眼底カメラ

6,140千円 眼科外来

（扇田）
　在宅医療対象者数が増加し、これに伴い在宅看取りを希
望する家族等が増加し、目標数値を達成できた。 Ａ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

在宅看取り
件 件 件 Ａ6 6 30

機器名
金額

（税抜）
設置場所等

超音波診断装置 12,200千円 心エコー室

（扇田）
　在宅医療対象者数が増加したことにより、訪問診察・訪
問看護ともに回数が増加し目標数値を上回った。

Ａ

医療機能指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

訪問診察、看護
件 件 件

Ａ1,287 820 2,270

ウ　在宅医療の充実

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。

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。

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。
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令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

１．収支改善計画
（２）扇田病院

②経費節減

Ｃ

（経営企画課）
　繰出基準に基づき一般会計から繰入れを受けているが、
総合病院は医師不足による収支の不均衡や、二次救急医療
機関としての不採算部門の機能維持のための補てんとして
平成２６年度から２億円以上の増額繰入れをしている。２
年度は、患者数の減少による入院収入の減少もあり２億５
千万円を繰入れた。

Ｃ

（経営企画課）
　総合病院は、新型コロナウイルス感染症の影響による患
者数の減少により入院収入が減少し、純損失は前年度から
１９２百万円増加して、４２１百万円となった。
　扇田病院では、入院収入の減額等により３５百万円の純
損失となった。
　両病院とも医業収支比率が目標を下回っているため、さ
らなる収益確保に努める。

Ｂ

採用薬品数
品目 品目 品目

Ａ793 800 784
後発医薬品使用
数量シェア

％ ％ ％
Ａ92.8 84.5 93.5

（扇田）
　経営状況や毎月の患者数を各部署へ周知し、職員一人ひ
とりが経営意識を持ちながら業務に取り組むよう経費削
減、節減に努めた。

（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
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

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 　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。

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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅴ．経営の効率化

項　　　目 計　　　画

総合病院

扇田病院

経常収支比率
％ ％ ％ Ｃ95.2 101.7 89.0

医業収支比率
％ ％ ％ Ｃ81.1 90.4 74.5

経営指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

経常収支比率
％ ％ ％

Ｂ97.8 97.9 96.1

医業収支比率
％ ％ ％

Ｂ90.6 92.2 88.1

経営指標項目
R元
実績

R02
目標

R02
実績

数値
評価

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。
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１．病院機能分化への対応

（総務課）
　電気設備・衛生設備・空調設備等の保守点検業務を実施
し、設備の故障や機能低下について評価を行うとともに、
不良個所個所40件の修繕を実施した。
　各箇所、耐用年数が経過している機器が残存している
が、修理依頼の可否や費用対効果に基づき、計画的な改修
を今後も実施する。

Ｂ

（経営企画課）
　建物の一部改築については、令和２年度も検討できな
かったが、神経精神科棟の老朽化も著しいことから、病棟
再編の方向性に合わせ早急に取り組んでいく。

Ｃ

（総務課）
　院内の感染対策としてバス待合所新築工事、空調設備自
動制御装置の老朽化による制御システム更新、経年劣化に
よる能力低下がみられた貫流ボイラー№４、吸収式冷温水
機№２について点検整備等の工事及び修繕を実施した。
　今後も計画的な更新の実施とともに経営状況に応じた更
新費用の平準化に取り組む。

Ａ

令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

（医事課）
　医療・介護の領域における機能分化と連携が求められる
中、入院する前から退院した後まで切れ目のない療養の支
援を行うため、従来の相談支援センターと地域連携室をを
統合して患者サポートセンターを開設し、地域の福祉・介
護サービスなど様々な社会資源との連携に取り組んだ。

Ｂ

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。

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。

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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画

・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

14,740

（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は１人減（４８人）とな
り、研修医が１人減（１３人⇒１２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

（総務課）
　女性医師の就労を促すための育児短時間勤務、部分休業
など多様な勤務形態の活用を進めている。また、医師業務
の負担軽減のため、看護師2人に一定の診療行為ができる
診療看護師（NP）コースを受講させ、診療看護師の養成に
取り組んだ。

Ａ

（総務課）
　平成２９年度に卒後臨床研修評価機構の審査を受け、
「臨床研修病院」として令和４年２月まで４年間更新され
た。地域医療、選択科目に、国民健康保険大和診療所、医
療法人 朝戸医院、与那国町診療所を追加し、離島研修の
選択の幅を広げた。

Ａ

工事名 工事費 内　容

バス待合所新築工事
千円 バス待合所新築　1式

鉄骨造平屋　16㎡10,252
空調設備自動制御装
置更新工事

千円 空調制御自動制御設備
中央機器更新　1式34,790

工事名 工事費 内　容
2階エアコン更新工
事

千円 病棟及び管理棟２階部
分のエアコン更新工事

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。

①医師の確保

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。
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令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画

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

※R3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

医療安全対策研修会
2回 2回 0回

1,228人 625人 △603人

研修内容
R元
実績

R02
実績

増減

院内感染対策研修会
2回 2回 0回

1,263人 1,150人 △113人

うち奨学生数 2人 1人 3人　　0人

　7人 （R3年4月現在）

（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、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。医療安全対策委員会及び院
内感染対策委員会主催で全職員に対する研修会を開催し
た。

Ａ

（総務課）
　看護師奨学金制度の利用者は、6人となっている。
　診療看護師を養成するため、看護師２人を資格取得のた
めの研修に派遣した。

Ａ

年度
H30
実績

R元
実績

R2
実績

R3
実績

採用者数 8人 9人 8人　　15人

（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。

Ｂ

　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。

　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。

①医師の確保 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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画

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

（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

インターンシップ
（高校生）

10回 0回 ▲10回
41人 0人 ▲41人

子どもハローワーク
2回 0回 ▲2回
12人 0人 ▲12人

207人 34人

（総務課）
　大館市内の小中学生を対象にした子どもハローワーク
や、大館市、北秋田市内の地元中高校生を対象とした職場
見学会及びインターンシップ（看護師、コメディカル部
門）は新型コロナウイルス感染症の流行により開催できな
かった。
　弘前大学医学部の５年次、６年次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）

R元
実績

R02
実績

増減

職場見学会
8回 0回 ▲8回
27人 0人 ▲27人

研修内容
R元
実績

R02
実績

増減

院内感染対策研修会
2回 2回 0回

181人 227人 46人

医療安全対策研修会
2回 2回 0回

173人

（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。

　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。

　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。
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令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画

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

（総務課）
　看護部では、本人の申し出により１部署（５病棟）で夜
勤専従看護師を１人配置し、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）
発行し、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。
　２年度ホームページアクセス件数：約６８万件

Ｂ

（経営企画課）
　病院事業の経常損失は、令和元年度２９７百万円から令
和２年度が４５６百万円で１５９百万円の増加となり、収
支計画の２千万円の純利益に対し、４７６百万円のマイナ
スとなった。
　今後、近隣の公的医療機関の動向など地域の医療機能の
バランスを注視しながら、経営戦略会議において方向性を
検討し、両病院それぞれの特徴、機能を生かすことで、地
域に求められる医療を提供し、経営改善に取り組んでい
く。

　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。

　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。

（２）医療スタッフの配置や勤務体制
の見直し

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。



令和２年度の進捗状況（点検）
取組
評価

Ⅵ．市立病院共通の取り組み

項　　　目 計　　　画

７. 再編・ネットワーク化への取組

（経営企画課）
　地域医療圏における病床数や経営形態の見直し、統合や
再編等については、開業医の高齢化など、地域の医療機能
の低下が見込まれるため、現在計画はない。
　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。扇田病院は、施設設備の老朽化や資金不足
などの経営上の課題がある中で、総合病院との役割分担や
機能連携を強化し、将来にわたり地域に求められる医療の
提供体制を検討していく。
　今後、総合、扇田両病院それぞれの特徴と機能を活かす
ことで、経営の健全化と効率化を図りながら、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」は
開催できなかった。
　地域医療の情報共有を図る貴重なこの会議を今後も継続
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。

Ｃ

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。
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平均在院日数
（急性期）

クリニカルパス
適用率

・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。

・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）

Ｃ

Ａ

Ｃ

Ａ

Ｂ

Ａ

Ａ

242
Ｃ

252
(500) (500)

349
Ｃ

260
(400) (400)

79.1
Ｂ

R02
評価

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ａ

Ｃ

Ａ

Ａ

1,827

73

1,580

73 122

1,645 Ｂ 1,708
(1,700) (1,700)

Ａ

Ａ

※上段が実績値
　下段（）が計画値

※上段が実績値
　下段（）が計画値

R02
評価

Ｂ

Ｃ

Ａ

救急患者数

手術件数

リハビリ患者数

59

2,563

12.8

8,401 8,476 8,895 8,639
Ｂ

急性期

日

人

件

人

％

18,555 19,818 16,844

2,710

H28年度 H29年度 H30年度

13.9 13.4

がん
拠点

分娩件数

放射線治療患者数

化学療法患者数

院内がん登録者数
(820) (850)

181 182

494 508
周産期

人

認知症センター
相談件数

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

退院支援実施率

件
158 319 273

(360) (480)

人
336 312 410

(350) (350)

地域
医療
連携 患者逆紹介率

患者紹介率

在宅復帰率
（急性期）

％
95.2 95.6 95.6

％
85.0 84.1 82.1

％
41.8 44.1 48.3

％
25.9 28.1

18.9

27 33 Ｃ 25
(8,670) (8,670) (8,740)

R元年度
R元
評価

R2年度
医療
機能

単位 H28年度 H29年度 H30年度単位

（１）総合病院

医療
機能

医療機能指標項目 R元年度
R元
評価

R2年度 医療機能指標項目

（２）扇田病院

１．医療機能等指標に係る目標数値と実績との比較

18.9 Ｃ 15.1
(13.0) (12.0) (12.0) (12.0) (18.0) (18.0) (18.0) (18.0)

13.0
Ｂ

12.1
急性期

平均在院日数
（一般病棟）

日
18.0 17.0

(8,740) (43) (44) (45) (46)
53

地域
医療

セミオープンベッド 件
6,984

2,734 2,844 3,045
Ａ 2,548 Ａ 2,007

(2,680) (2,730) (2,730) (2,770) (2,100) (2,130) (2,160) (2,190)
2,4002,735

夕やけ診療 人
2,563

22.3 27.2 33.2 38.0
Ｂ

38.2 ドック・企業健診再
受診者

人

21,801

健診
事業

Ａ

Ｃ

Ｃ

(19,120) (19,120) (19,130) (19,130)

797 798 901

人間ドック
企業健診

人
(1,700) (1,700)

1,66020,669
Ａ

112 Ｃ 69
(30.0) (35.0) (40.0) (45.0) (140) (140) (150) (150)

1,440 Ａ 1,665
(880) (900) (1,100) (1,100) (1,100) (1,100)
934

Ａ
826

企業予防接種 人
1,160 1,245 1,281

人
2,908 2,676 3,241 3,731

Ａ
3,874

在宅
医療

訪問診察、看護
(3,200) (3,200) (3,200) (3,200)

人

件 Ａ

Ａ

Ｃ

件
1,009 1,060 1,247 1,287 Ａ 2,270

(810) (810) (820) (820)
6 Ａ 30

(190) (200) (200) (210) (5) (5) (6) (6)
172 144

Ｃ
151

在宅看取り 件
0 1 3

2,813 Ａ 2,556
(500) (500) (500) (500) (890) (940) (990) (1,040)

535 593
Ａ

515
地域連携室相談件数 人

800 1,027 1,970

％
16.6 18.1 22.9 21

Ｂ
22 ・平均在院日数はH26診療報酬改定後施設基準による。

(18.4) (20.0) (21.5) (21.5) ・リハビリ患者数は７対１病棟での延べ実施患者数。

97.6
Ａ

98
　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

(89.2) (87.6) (87.6) (87.6)
79

・認知症センター相談件数は延べ件数。

(84.3) (83.0) (80.0) (80.0)
45.1

Ａ
45.6

・患者紹介率、患者逆紹介率は、地域支援病院の例による。

(43.0) (45.0) (45.0) (45.0)
29.7 40.3

Ａ
40.2

(26.0) (28.0) (28.0) (28.0)



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）

Ｃ

Ａ

Ｂ

Ａ

※上段が実績値
　下段（）が計画値

※上段が実績値
　下段（）が計画値

R02
評価

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｃ

Ｂ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ａ

Ａ

Ｃ

Ｂ

経常収支比率

医業収支比率

単位

採用薬品数

％
86.5 87.9 89.3

人
32

％
95.7 96.9 97.4

後発医薬品使用数量
シェア

％
72.1 70.2 70.6

１日当たり
外来患者数

人
948 943 973

外来診療単価 円
12,822 13,349 14,156

品目

２．経営指標に係る目標数値と実績との比較

（１）総合病院

H28年度 H29年度 H30年度 R元年度
R元
評価

R2年度 項　　　目項　　　目
R02
評価

（２）扇田病院

単位 H28年度 H29年度 H30年度 R元年度
R元
評価

R2年度

95.2 Ｃ 89.0
(101.8) (101.7)(97.0) (98.3) (97.9) (99.9) (101.9) (102.1)

97.8 Ｂ 96.1
経常収支比率 ％

97.0 97.3 99.4

Ｃ 74.5
(90.6) (92.3) (92.2) (94.7) (89.4) (89.8) (90.1) (90.4)

88.1
医業収支比率 ％

83.6 83.0 85.7 81.190.6 Ｂ

１日当入院患者数
（急性期）

人
231 227 223 220 Ｃ 197 33

(245) (245) (245) (245) (56) (56) (56) (56)
１日当入院患者数
（一般）

人
51 47 51 46 Ｃ

１日当入院患者数
（地域包括ケア）

人
39 36 42 39 Ｃ 39

25
円

29,007

32
(45) (45) (45) (45) (37) (37) (37) (37)

１日当入院患者数
（療養）

人
36 34 38 36 Ｂ

28,834 28,199 28,226 Ｂ 35,526
(33) (33) (33) (33) (29,283) (29,429) (29,429) (29,576)
24 28 29 Ｃ

入院診療単価
（急性期）

円
48,540 49,669 51,730 54,582 Ａ 58,136 入院診療単価

（療養）(48,500) (49,000) (49,000) (50,000)
円

19,111 19,182 19,703 20,268 Ａ 18,857
(19,117) (19,117) (19,117) (19,117)

入院診療単価
（地域包括ケア）

円
33,086 34,849 35,236 35,700 Ａ 35,383 53.6

(31,000) (32,000) (32,000) (33,000) (90.3) (90.3) (90.3) (90.3)
病床利用率
（一般６２床）

％
82.4 74.9 83.3 74.0 Ｃ

75.0
(77.3) (77.3) (77.3) (77.3) (88.1) (88.1) (88.1) (88.1)

86.7 81.369.5 Ｃ 62.3
％

89.3 86.4 Ｂ

994 Ａ Ｃ 112
(950) (950) (950) (950) (132) (132) (132) (132)

933 １日当たり
外来患者数

人
125 120 117 119

14,996 Ａ 16,066
外来診療単価

(13,000) (13,500) (13,500) (13,700) Ａ 円
9,204 10,000 10,508 10,560 Ａ 10,714

(9,567) (9,615) (9,615) (9,663)
793 Ｂ 784

(1,790) (1,760) (1,760) (1,760) (800) (800) (800) (800)
1,829 1,874 1,744 1,632 Ａ 1,649

採用薬品数 品目Ａ

86.9 Ａ 85.8 後発医薬品使用数量
シェア

％

807 803 790

Ａ

・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）

85.5 79.9 90.0 92.8 Ａ 93.5
(83.5) (84.0) (84.0) (84.0) (84.0) (84.3) (84.3) (84.5)

％
87.2 86.3 86.7

- 30 -
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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

病院事業収益 10,738 10,874 11,362 11,643 11,809 病院事業収益 9,366 9,436 9,947 10,286 10,419
(10,905) (11,065) (11,054) (11,192) (9,440) (9,599) (9,590) (9,725)

経常収益 10,738 10,758 11,331 11,641 11,498 経常収益 9,366 9,436 9,930 10,284 10,237
(10,903) (11,063) (11,052) (11,190) (9,438) (9,597) (9,588) (9,723)

医業収益 9,243 9,276 9,866 10,191 9,908 医業収益 8,090 8,176 8,688 9,065 8,884
(9,674) (9,856) (9,872) (10,013) (8,425) (8,602) (8,616) (8,755)

うち他会計負担金 136 134 139 141 141 うち他会計負担金 123 122 127 129 129
(136) (136) (136) (136) (123) (123) (123) (123)

収 医業外収益 1,495 1,482 1,465 1,450 1,590 収 医業外収益 1,276 1,260 1,242 1,219 1,353
(1,229) (1,207) (1,180) (1,177) (1,013) (995) (972) (968)

うち他会計負担金 664 661 686 682 688 うち他会計負担金 553 544 566 553 561
(604) (607) (603) (611) (523) (526) (522) (530)

うち他会計補助金 552 562 532 535 592 うち他会計補助金 510 518 487 489 548
(352) (351) (351) (349) (279) (278) (278) (276)

うち長期前受金戻入 155 137 113 99 91 うち長期前受金戻入 94 80 60 49 43
(136) (112) (91) (81) (79) (59) (41) (31)

益 特別利益 0 116 31 2 311 益 特別利益 0 0 17 2 182
(2) (2) (2) (2) (2) (2) (2) (2)

病院事業費用 11,201 11,216 11,632 11,940 12,265 病院事業費用 9,787 9,739 10,222 10,515 10,840
(11,172) (11,202) (11,236) (11,172) (9,734) (9,766) (9,798) (9,730)

経常費用 11,200 11,093 11,603 11,938 12,075 経常費用 9,786 9,734 10,193 10,513 10,658
(11,170) (11,200) (11,234) (11,170) (9,732) (9,764) (9,796) (9,728)

医業費用 10,735 10,627 11,104 11,399 11,456 医業費用 9,356 9,302 9,730 10,011 10,082
(10,696) (10,717) (10,734) (10,636) (9,299) (9,322) (9,341) (9,244)

的 うち職員給与費 5,087 5,093 5,281 5,456 5,567 的 うち職員給与費 4,411 4,434 4,584 4,671 4,763
(5,223) (5,234) (5,277) (5,265) (4,549) (4,559) (4,601) (4,587)

うち材料費 2,182 2,268 2,506 2,666 2,678 うち材料費 2,008 2,109 2,334 2,508 2,545
(2,259) (2,303) (2,306) (2,340) (2,060) (2,104) (2,107) (2,141)

うち減価償却費 694 679 653 632 527 うち減価償却費 611 597 571 549 445
(681) (651) (618) (490) (596) (568) (538) (414)

うち固定資産除却損 15 10 5 12 15 うち固定資産除却損 12 4 4 11 14
(5) (5) (5) (5) (4) (4) (4) (4)

収 医業外費用 465 466 499 539 619 収 医業外費用 430 432 463 502 576
うち看護師奨学金 1 1 3 0 1 うち看護師奨学金 1 1 3 0 1
貸付金返還免除費 (1) (1) (0) (0) 貸付金返還免除費 (1) (1) (0) (0)

うち４条消費税雑支出 20 14 28 19 57 うち４条消費税雑支出 16 11 24 17 53
(13) (24) (15) (13) (10) (21) (11) (9)

支 特別損失 1 123 29 2 190 支 特別損失 1 5 29 2 182
(2) (2) (2) (2) (2) (2) (2) (2)

うち固定資産売却損 0 0 0 0 0 うち固定資産売却損 0 0 0 0 0
(0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)

▲ 463 ▲ 342 ▲ 270 ▲ 297 ▲ 456 ▲ 421 ▲ 303 ▲ 275 ▲ 229 ▲ 421
(▲ 267) (▲ 137) (▲ 182) (20) (▲ 294) (▲ 167) (▲ 208) (▲ 5)

収益減価償却等前収支 112 225 306 266 54 収益減価償却等前収支 126 230 267 299 49
(298) (432) (365) (448) (238) (368) (304) (391)

経常損益 ▲ 462 ▲ 335 ▲ 272 ▲ 297 ▲ 577 経常損益 ▲ 420 ▲ 298 ▲ 263 ▲ 229 ▲ 421
(▲ 267) (▲ 137) (▲ 182) (20) (▲ 294) (▲ 167) (▲ 208) (▲ 5)

▲ 292 ▲ 260 ▲ 273 ▲ 282 ▲ 228 ▲ 269 ▲ 238 ▲ 252 ▲ 261 ▲ 206
(▲ 245) (▲ 252) (▲ 260) (▲ 214) (▲ 226) (▲ 235) (▲ 240) (▲ 190)

▲ 180 ▲ 35 33 ▲ 16 127 ▲ 143 ▲ 8 15 38 94
(53) (180) (105) (234) (12) (133) (64) (201)

0 121 85 99 0 0 0 0 0 0
(473) (293) (188) (0) (255) (121) (57) (0)

0.0 1.3 0.8 0.9 0.0 0.0 0.0 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 97.5 95.2 95.7 96.9 97.4 97.8 96.1
(97.6) (98.8) (98.4) (100.2) (97.0) (98.3) (97.9) (99.9)

55.0 54.9 53.5 53.5 56.2 54.5 54.2 52.8 51.5 53.6
(54.0) (53.1) (53.5) (52.6) (54.0) (53.0) (53.4) (52.4)

23.6 24.5 25.4 26.2 26.3 24.8 25.8 26.9 27.7 28.0
(23.4) (23.4) (23.4) (23.4) (24.5) (24.5) (24.5) (24.5)

1,730 1,694 1,716 1,728 1,768 1,538 1,503 1,516 1,520 1,562
(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。

３．収支計画で示した目標数値と実績との比較
※上段が実績値、下段（）が計画値 ※上段が実績値、下段（）が計画値

（単位：百万円） （単位：百万円）

当年度純利益（純損失） 当年度純利益（純損失）

資本的収支差引 資本的収支差引

単年度実質収支 単年度実質収支

資金不足額 資金不足額

資金不足比率（％） 資金不足比率（％）

経常収支比率（％） 経常収支比率（％）

職員給与費比率（％） 職員給与費比率（％）

材料費比率（％） 材料費比率（％）

一般会計繰入金 一般会計繰入金



（３）扇田病院

H28年度 H29年度 H30年度 R元年度 R2年度

病院事業収益 1,372 1,438 1,415 1,357 1,390 【参考】

(1,465) (1,466) (1,464) (1,467)
経常収益 1,372 1,322 1,401 1,357 1,261 医業収益

(1,465) (1,466) (1,464) (1,467)
医業収益 1,153 1,100 1,178 1,126 1,024 医業外収益

(1,249) (1,254) (1,256) (1,258)
うち他会計負担金 13 12 12 12 12 特別利益

(13) (13) (13) (13)
収 医業外収益 219 222 223 231 237 医業費用

(216) (212) (208) (209)
うち他会計負担金 111 117 120 128 127 医業外費用

(81) (81) (81) (81)
うち他会計補助金 42 44 45 47 44 特別損失

(73) (73) (73) (73)
うち長期前受金戻入 61 57 53 50 48 当年度純利益

(57) (53) (50) (50) （純損失）

益 特別利益 0 116 14 0 129
(0) (0) (0) (0)

病院事業費用 1,414 1,477 1,410 1,426 1,425
(1,438) (1,436) (1,438) (1,442)

経常費用 1,414 1,359 1,410 1,426 1,417
(1,438) (1,436) (1,438) (1,442)

医業費用 1,378 1,325 1,374 1,388 1,374 資本的収支差引

(1,397) (1,395) (1,393) (1,392)
的 うち職員給与費 676 659 697 784 804 単年度実質収支

(674) (675) (676) (678)
うち材料費 174 159 172 159 133

(199) (199) (199) (199)
うち減価償却費 83 82 82 83 82

(85) (83) (80) (76)
うち固定資産除却損 3 6 1 1 1

(1) (1) (1) (1)
収 医業外費用 36 34 36 38 43

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

うち４条消費税雑支出 4 3 4 3 4 資金不足比率

(3) (3) (4) (4)
支 特別損失 0 118 0 0 8 経常収支比率

(0) (0) (0) (0)
うち固定資産売却損 0 0 0 0 0

(0) (0) (0) (0)
▲ 42 ▲ 39 5 ▲ 69 ▲ 35 職員給与費比率

(27) (30) (26) (25)
収益減価償却等前収支 ▲ 13 ▲ 5 39 ▲ 32 5 材料費比率

(60) (64) (61) (57)
経常損益 ▲ 42 ▲ 37 ▲ 9 ▲ 69 ▲ 156

(27) (30) (26) (25)
▲ 23 ▲ 22 ▲ 21 ▲ 21 ▲ 22

(▲ 19) (▲ 17) (▲ 20) (▲ 24)
▲ 36 ▲ 27 18 ▲ 53 33

(41) (47) (41) (33)
204 280 261 313 280

(218) (172) (131) (99)
17.7 25.4 22.1 27.8 27.3

(17.4) (13.7) (10.4) (7.8)
97.0 97.3 99.4 95.2 89.0

(101.9) (102.1) (101.8) (101.7)
58.6 59.9 59.2 69.6 78.6

(54.0) (53.8) (53.8) (53.9)
15.1 14.5 14.6 14.1 11.8

(15.9) (15.9) (15.9) (15.8)
192 191 200 208 206

(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。

３．収支計画で示した目標数値と実績との比較
※上段が実績値、下段（）が計画値

（単位：百万円）

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 

収益減価償却等前収支 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

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

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

資金不足額 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

※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

※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

医業収益に占める資金不足額の割合

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

当年度純利益（純損失） 医業収益に占める職員給与費の割合

医業収益に占める材料費の割合

資本的収支差引

単年度実質収支

資金不足額

資金不足比率（％）

経常収支比率（％）

職員給与費比率（％）

材料費比率（％）

一般会計繰入金
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