
○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

1

救急患者数、ドクヘ

リ、ドクターカー等受

入件数

（駒ヶ根：措置入院件

数）

1 6 0 7 ◎ △

救急患者入院数、

救急搬送患者入院

数　（こども：ド

クヘリ受け入れ件

数、ドクターカー

出動件数。駒ケ

根：措置入院件

数。木曽・阿南：

ドクヘリ受け入れ

件数）

△
救急患者数、救急

入院数、救急車応

需率

△ △

救急患者数にドク

ターカー出動件数

を加える

（駒ヶ根：措置入

院件数）

△

病院では如何とも

しがたい事項が多

い。入れるのなら

救急患者数のみ

（本部）

拒否件数が問題で

あり拒否件数を入

れてもらいたい

（本部）

救急搬送応需率は

どうか（本部）

○ △
通常診療時間外受

入患者数

救急車応需率（複

数人）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

2 手術件数 2 5 0 7 ◎ △
手術件数（内全身

麻酔件数）
△

全身麻酔手術の件

数を加える
○ △

手術件数に全身麻

酔手術件数を加え

る

△

どのような区分と

するかは要検討

（がん手術件数や

全身麻酔手術件数

など細分化する

か）（本部）

実績としてはどう

か。指標とするの

はふさわしくない

（本部）

○ △

手術件数、全身麻

酔手術件数、緊急

手術件数

ここでの指標は

「手術件数」と

し、別の指標とし

て「救急手術件

数」を設けたらど

うか。

全身麻酔手術件数

を加える（複数

人）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

3 へき地巡回診療数 3 2 1 6 △ △
オンライン診療件

数を加える
○ ○ △

へき地診療所、施

設等への医師派遣

件数は指標となら

ないか？へき地巡

回診療数（人）が

適切か？

へき地が故、受診

者数減少は不可

避。患者数の増減

は指標として適切

ではなく、巡回診

療を実施している

ことが指標となら

ないか。（木曽）

× ○

へき地巡回診療回

数としてオンライ

ンも加える（川合

委員）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

4 分娩件数 4 2 0 6 × △
医療圏全体の分娩

件数に占める比率

を加える

△ ○ ○
実績としてはどう

か（本部）
○ ○

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

5 産後ケアの実施状況 3 2 2 7 ○ × ○ ○ ○ △

現状、信州医療セ

ンターのみだが、

木曽やこどもも対

象とするかは要検

討（本部）

指標ではなく実績

にする。（本部）

× △

指標の定義を明ら

かにする必要があ

り。例えば、産後2

週間以内の宿泊

型、デイケア型、

アウトリーチ型の

産後ケア事業実施

件数（母の数）。

指標としては「産

後ケア事業実施件

数（母の数）」が

望ましい。

産後ケア事業実施

件数（母の数）

（濱野院長）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

6 在宅医療件数 5 1 0 6 × ○ ○ ○ ○ △ ○

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

7 救急車受入件数 3 3 1 7 ○ × 前掲 ○
No.1に含めてもよ

いのでは
△ ○ △

指標は「時間外」

の受入れ件数との

認識でよいか。指

標の定義を明確に

する必要があると

考える（木曽病

院）

指標No.１と同じで

整理してはどうか

（本部）

○ △

「診療時間外の救

急車搬送患者数」

別の指標として

「応需率」を設け

るべき。定義を明

確にして。

No.1に含める（小

口委員長、川合委

員、日向事務局

長）

資料4-2

代替指標の二重線は

同じ意見の部分

指標No.白抜きが8/22の議論対象

「議論対象」列の凡例

◎：構成員の回答のうち△が過半数

○：回答のうち ○＝（△＋×）

△：回答のうち ○＜（△＋×）
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

8

人間ドック等各種検診

の実績、特定保健指導

実施者数

6 1 0 7 × ○ ○ ○ ○

（名称変更提案）

人間ドック等各種

健診の実績、特定

保健指導実施者数

○

生活習慣病を除

く、でよいか。指

標の定義を明確に

する必要がある

（木曽病院）

○ △

定義が曖昧。人間

ドックには生活習

慣病予防健診は加

えない。生活習慣

病予防健診は別に

するなど、明確に

定義する。指標と

しては、これら合

計ではなく、「人

間ドック件数」の

みに絞るなどした

方がいい。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－１

地域医療

の提供

9

高度医療機器の共同利

用件数（リニアック、

ガンマカメラ等）、高

額医療機器の利用状況

3 3 1 7 ○ ○ ○ ○ △

高額医療機器の利

用状況は当該項目

（地域連携）では

適さないと思われ

るので削除（必要

あればNo57で評

価）

△

貸すために医療機

器は買わないの

で、共同利用件数

の評価をどうする

か、院内の通常利

用とのバランスを

どう評価するか要

検討（本部）

当院の機器の共同

利用はない、逆に

昭和伊南病院や伊

那中央病院へ依頼

している（駒ヶ

根）

小項目１－２の方

× △

高度医療機器の定

義が不明。高度な

どとしないで単に

「医療機器の共同

利用件数」でよ

い。

CT、MRI、骨密度

測定装置なども加

えた件数とすべ

き。

医療機器の共同利

用件数を小項目1-2

で評価（濱野院

長、日向事務局

長、打田課長）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

10

コロナウイルス感染症

に関する指標（当面の

間。現在の受入数等）

＋手指消毒剤使用料

2 2 3 7 ◎ ○ × △ ○

（名称変更提案）

コロナウイルス感

染症に関する指標

（当面の間。現在

の受入数等）＋手

指消毒剤使用量

※算出方法につい

ては検討が必要

（払い出し量で算

出or看護師使用量

で算出）

×

5類相当となり、ど

れほど発生するか

未知のため目標化

はし辛い（本部）

手指消毒剤使用料

を指標？（本部）

指標としては違和

感がある。実績数

としてみてはどう

か（本部）

△ × 不要

単に実績報告

書に記載する

扱いとする

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

11

新生児マススクリーニ

ング検査等の高度検査

機器を活用した遺伝子

検査件数、NICU稼働

率

3 2 1 6 △ ○ △
PICU稼働率を加え

る
○ ○ △

新生児マススク

リーニング検査等

を実績としてはど

うか（本部）

×
こども病院のみの

指標

PICU,NICU稼働率

とする（川合委

員）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

12

成人移行期介入患者数

（他に、成人先天性心

疾患に対する診療実

績）

5 0 1 6 × ○ ○ ○ ○ ○ ×
こども病院のみの

指標

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

13

小児がんフォローアッ

プ外来実績（他に、あ

たまの形、成育女性、

周術期術前、薬剤師の

各外来あり）

4 1 1 6 × ○ ○ ○ ○ △

（）内の項目の精

査必要

小児がんについて

は指標No.12に含め

てもよいのではな

いか

×
こども病院のみの

指標
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

14

ｒ-ＴＭＳ件数、m-

ECT件数、ウォークイ

ン救急患者数

4 3 0 7 × ○ △

依存症患者受け入

れ実績を加える

（患者数、入院患

者数、診療依頼応

需率）

○ ○ △

→延べ件数として

ほしい。

ｍ-ECTとクロザピ

ンの件数も追加さ

れたい（駒ヶ根）

ウォークイン救急

患者数を削除した

方がよい（本部）

○ △

こころの医療センター

駒ケ根だけの指標

ウオークイン救急外来

数は他院でも指標とし

て提示するのか。それ

とも。こころの医療セ

ンター駒ケ根だけの指

標とするのかが不明。

もし、「ウオークイン

救急外来数」を指標と

して考えるのであれ

ば、別項目にしてここ

ろの医療センター駒ケ

根におけるウオークイ

ン救急外来数」と誤解

のないような名称が望

ましい。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

15
児童虐待・自殺企図児

童の新規入院数
3 1 2 6 △ ○ △

新規外来患者数を

加える
○ ○ ×

指標案は目標とす

るには限定的で細

かすぎ（本部）

指標として不適当

（本部）

×

こども病院、ここ

ろの医療センター

駒ケ根における指

標

検討中だが、○が3

つ以上のため何ら

かの指標はあった

方が良い

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

16
発達障がい専門外来実

績
4 2 1 7 × ○ △

入院患者数を加え

る
○ ○ △

実績は木曽のみで

駒ヶ根はない。目

標化に適するか

（本部）

「専門外来」とい

う名前がおかしい

（本部）

× ○

これも定義を明確

にすべき。木曽病

院では「児童思春

期発達外来」

各疾患、領域それ

ぞれについてとあ

るが、そこまで細

分化した指標にす

る必要はない。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

17
がん相談支援センター

件数
4 3 0 7 × ○ ○ ○ △

がん相談支援セン

ターにおけるがん

相談件数

△

がん相談支援セン

ター件数ではなく

がん相談件数が正

しい？（本部）

○ △

定義を明確にしな

いと、各施設で異

なる基準での数値

となる可能性あり

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

18

ピロリ菌抗体検査件数

→指標として採用しな

い

3 0 4 7 × ○ × ○ ○ ×

この検査だけ目標

化するほど重要か

（本部）

信州、木曽では自

院での検査が可能

であるが阿南は外

注のため指標とし

て疑問。また、個

別具体的過ぎて何

を評価するか疑問

（本部）

× × 不要

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－２

高度・専

門医療の

提供

19

リハビリ患者数（脳血

管・廃用・運動器・呼

吸器、早期リハ加算、

訪問リハビリ　等）

6 1 0 7 × ○ △
リハビリ実施単位

数を加える
○ ○ ○

訪問リハビリは在

宅医療の項目に含

めたほうがよいの

では

○ ○
定義を明確にすべ

き。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－３

災害医療

等の提供

20
ＤＭＡＴ、ＤＰＡＴ派

遣件数
3 2 2 7 ○ ○ △

訓練回数、資格保

有者数、派遣以来

応需率

○ △
DMAT・DPAT隊員

数、救護派遣件数
×

派遣する場面はほ

とんどなく、件数

を目標化はできな

いため、指標とし

て不適切（本部）

ＤＭＡＴ派遣は、

災害次第。派遣数

は指標として適切

か。（木曽病院）

○ ×
派遣件数は指標と

してはふさわしく

ないと考える。

DMAT・DPAT隊員

数
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－３

災害医療

等の提供

21
訓練等の実施状況（年

間実施件数）
4 2 1 7 × ○ ○

No.20と合わせても

よいのでは
○ ○ ×

訓練内容は毎年違

い、件数で定量的

にできない（本

部）

訓練の定義は？

→先遣隊やLocal-

DPATの隊員数とし

ては（駒ヶ根）

訓練等の範囲が不

明。スタッフ参加

も計上でよいか

（木曽病院）

△ △

これは派遣実績で

はなく、派遣要請

があった際に対応

できる体制が評価

されるような指標

とすべき。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－４

認知症の

専門医療

の提供

22
専門医療相談件数

（駒ヶ根・阿南）
5 2 0 7 × ○ △

認知症ケアチーム

活動実績を加える
○ ○ ○

木曽は追加しなく

てよいのか（本

部）

△ ○

木曽病院も認知症

疾患医療センター

（連携型）です。

これも定義を明確

にすべき。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－４

認知症の

専門医療

の提供

23 物忘れ外来件数 5 2 0 7 × ○ ○ ○ ○ ○ △ △
物忘れ外来設置の

病院のみか。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－４

認知症の

専門医療

の提供

24

鑑別診断件数、ラウン

ド件数、訪問支援、ピ

ア活動等

4 2 1 7 × ○ ○ ○ ○ △

この項目では認知

症の鑑別診断件数

だが、他病院の状

況では医療観察法

の「鑑定診断件

数」とあるので、

適する項目に指標

としてあった方が

良い（駒ヶ根）

指標の名称では、

誤解を招く。認知

症の鑑別ならその

旨記すべき（木曽

病院）

項目が細かすぎる

× △

これは認知症につ

いての指標です

か？　指標の名称

を明確に、かつ、

複数ではなく、一

つに絞るべき。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－５

介護サー

ビスの提

供

25
介護老人保健施設利用

実績
7 0 0 7 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

これも定義を明確

にすべき。ショー

トは加えるのか？

デイはどうするの

かなど。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－５

介護サー

ビスの提

供

26
訪問看護ステーション

利用実績
5 1 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ △

「在宅医療利用者

数（実数）」

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－１　県

立病院が

担うべき

医療等の

提供

細項目１

－１－５

介護サー

ビスの提

供

27 介護医療院利用実績 7 0 0 7 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

これも定義を明確

にすべき。ショー

トは加えるのか？

など。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－２　地

域連携の

推進

細項目１

－２－１

地域医療

構想への

対応

28 介護医療院利用実績 3 0 2 5 × ○ × No.27と同じ ○ × 指標No.27で十分 ○ 上記と同じ。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－２　地

域連携の

推進

細項目１

－２－２

地域包括

ケアシス

テムの推

進

29 紹介率 6 0 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ ○
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－２　地

域連携の

推進

細項目１

－２－２

地域包括

ケアシス

テムの推

進

30 逆紹介率 6 0 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ ○

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－２　地

域連携の

推進

細項目１

－２－２

地域包括

ケアシス

テムの推

進

31
地域包括ケア病床の稼

働率（コロナ収束後）
4 1 2 7 × ○ △

在宅復帰率、直接

入院患者数を加え

る

○ ○ ×

病床、病棟の機能

は常に可変→目標

にならない（本

部）

今後、新興感染症

流行の際には、コ

ロナ同様専用病床

へ転用することも

ある→指標として

不適当（本部）

○ ×

あえて地域包括ケ

ア病棟のみの稼働

率を指標とする必

要はないのでは。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－２　地

域連携の

推進

細項目１

－２－３

地域の保

健・福祉

関係機関

等との連

携の推進

32
内視鏡検査件数（信

州）
5 0 1 6 × ○ ○ ○ ○ ○ ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－２　地

域連携の

推進

細項目１

－２－３

地域の保

健・福祉

関係機関

等との連

携の推進

33
市町村等と連携した研

修会等への参加件数
2 5 0 7 ◎ ○ △

研修会、公開講座

の実施回数
○ △

地域住民向け講演

会開催数、医療従

事者向け研修会開

催数

△

定義が不明確。計上

がばらつく。「市町

村等と連携した研修

会の開催」「市町村

等と連携した研修会

への、職員の参加」

は、窓口が一本化さ

れていない→職員の

参加人数の把握は現

状不可能。

研修会等の開催→

「連携した」を「共

催」と捉えるのか、

「依頼」まで含める

かで、出前講座など

も対象となる。指標

の基準が必要。(木曽

病院)

△ △

参加件数ではな

く、開催件数とす

べき。これも定義

を明確に、主催の

み、共催、協賛な

どは加えるか否

か？市町村等との

連携である必要は

なく、指標として

は「公開講座等

（セミナー）の開

催件数」が望まし

い。

公開講座の実施回

数（複数人）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－２　地

域連携の

推進

細項目１

－２－３

地域の保

健・福祉

関係機関

等との連

携の推進

34

市町村事業への参画に

係るもの（住民健診の

件数、講師派遣など）

4 2 1 7 × ○ ○ ○ ○ △
指標No.33と合わせ

て項目整理をした

らどうか（本部）

× △

指標としては「地

域医療行政への関

与件数」（各地域

の行政機関の委員

会・協議会等へ参

画している件数）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－１

県内医療

に貢献す

る医師の

確保・養

成

35
研修医、医学生受入実

績
5 2 0 7 × ○ ○ ○ △

研修医受入実績

（医学生受入実績

はNo43で評価）

○ ○ △

「初期研修医採用

人数」「医師専門

研修コース（後期

研修コース）新規

採用人数」

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－２

県内医療

に貢献す

る医師の

確保・養

成

36
寄附講座開講実績（寄

付金額）
4 0 3 7 × ○ ○ ○ ○ ×

寄付金額は契約期

間中毎年同額で支

払うため目標にな

らない（本部）

指標としては不要

（駒ヶ根）

× ×
継続できるものを

指標とすべきでは

ないか。

参加件数とするか開催回数とするか参加者数とするかは要検討（本部）

定義が難しい。出前講座や公開講座の回数でよいか。（駒ヶ根）
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－３

県内医療

に貢献す

る医師の

確保・養

成

37
初期研修医のマッチン

グ率
2 2 3 7 ○ ○ △

マッチング応募者

数を加える
△ ○ ×

ここ駒は該当な

し。初期研修の協

力病院としては受

入れているため、

件数は出せるが、

必要か→研修医受

入れ件数と重複

（駒ヶ根）

マッチング率は信

州のみとなるがよ

いか（本部）

指標No.35に含まれ

るのでは。

× ×
No.35と統合して

よいか

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－２

機構職員

の養成

38 研修実施回数 4 2 1 7 × ○ ○ ○ ○ △

院内研修はどの研

修をカウントする

のか。院内・院外

などあるが、かな

りの数のためすべ

ては不可。感染や

医療安全など施設

基準や法定のもの

のみなど、研修を

絞った方が良い。

（駒ヶ根）

定義が不明確（木

曽病院）

△ ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－３

機構職員

の養成

39 研修受講人数 5 2 0 7 × ○ ○ ○ ○ △ 上記同様 ○ △
「外部医療機関な

どからの医療従事

者研修受入数」

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－４

機構職員

の養成

40
看護師特定行為研修

（内部人数）
4 3 0 7 × ○ △

目標達成率を加え

る
○ ○ △

研修修了者数でよ

いか（経営管理

課）

○ △
「特定行為研修修

了者数」

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－５

機構職員

の養成

41 認定看護師人数 2 5 0 7 ◎ ○ △
目標達成率を加え

る
○ △

認定看護師に専門

看護師人数を加え

る

△

中期計画には、

「認定資格の取得

を推進する」とあ

り、指標の人数は

「年度内の取得者

数」または「保有

延べ人数」なの

か。

「保有延べ人数」

とすれば、本年の

ように保有者が異

動すれば、それに

よって増減が生じ

るが、対計画値で

の評価ができるの

△ △

信州大学病院に準じ

て、「看護師100人あ

たりの専門・認定看護

師数」各年度4⽉1日現

在の次の計算式で定

義。（専門看護師数＋

認定看護師数）×100

／常勤看護師数

なお、この常勤看護師

数はフルタイム勤務正

職員、短時間勤務正職

員、⾮常勤職員全ての

人数（休職中も含む）

で、看護補助者は含ま

ない。認定看護師に

は、認定看護管理者は

含まない。

「看護師100人あた

りの専門・認定看

護師数」（濱野院

長）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－３

県内医療

技術者の

技術水準

の向上へ

の貢献

42
スキルスラボ及びシ

ミュレーター使用実績
5 1 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ △

本部研修センター

のみの指標？

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－３　医

療従事者

の養成と

専門性の

向上

細項目１

－３－４

県内医療

技術者の

技術水準

の向上へ

の貢献

43 学生受入人数、件数 6 1 0 7 × ○ ○ ○ ○ ○
医学生について

No.35との整理が必

要

○ △

「医師を含む医療

専門職学生の受入

実習学生数（機構

外から）」（機構

内からの数を加え

るのは指標として

は不適当）

6/13



○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－３－５

県内医療

技術者の

技術水準

の向上へ

の貢献

44
看護師特定行為研修

（外部人数）
5 1 1 7 × ○ ○ ○ ○ △

指標No.40と一緒に

して目標は合計受

入人数としてはど

うか（本部）

○ ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－３－６

県内医療

技術者の

技術水準

の向上へ

の貢献

45
看護師国家試験の合格

率
6 0 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ ○

信州木曽看護専門

学校のみの指標

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－３－７

県内医療

技術者の

技術水準

の向上へ

の貢献

46

入学願書の提出者数

（もしくは入学試験の

受験者数）

4 2 0 6 × ○ ○ ○ ○ △
受験者数でいかが

か
△

信州木曽看護専門

学校のみの指標

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－３－８

県内医療

技術者の

技術水準

の向上へ

の貢献

47
卒業生の進路状況（県

内就職率を含む）
6 0 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ ○

信州木曽看護専門

学校のみの指標

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－１

より安全

で信頼で

きる医療

の提供

48

医療安全研修の開催

数、受講率、インシデ

ント報告総数に対する

０レベル報告比率

2 5 0 7 ◎ △
指標案＋感染対策

研修受講率
△

感染対策研修の開

催数、受講率を加

える

○ △

医療安全研修会受

講率（変更）、感

染対策研修会受講

率（変更）、イン

シデント報告総数

に対する０レベル

報告比率

※研修会受講率は

医療法に基づく研

修会（年２回）に

限定

△

医療安全研修の定

義は。施設基準上

の必須研修のみカ

ウントするか、そ

れ以外の医療安全

関係の研修も含め

るか。（駒ヶ根）

医療安全研修は、2

回／年の受講が求

められているの

で、実施率を指標

にいかがか（木曽

病院）

○ △

「全職員（委託職

員含む）向け研

修・講習会開催

数」（医療安全、

薬剤、感染、医療

倫理など）

医療安全研修会受

講率（変更）、感

染対策研修会受講

率（変更）、イン

シデント報告総数

に対する０レベル

報告比率

※研修会受講率は

医療法に基づく研

修会（年２回）に

限定（小口委員

長、川合委員、打

田課長）

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－１

より安全

で信頼で

きる医療

の提供

49

医療の質指標（CI、

QI）

→入院患者の転倒・転

落発生率、血液培養 2

セット実施率、d2（真

皮までの損傷）以上の

褥瘡発生率、身体拘束

率

5 2 0 7 × ○ ○ ○ ○ △

褥瘡発生率、転倒

転落レベル２以上

発生率くらいがよ

いか。（本部）

○ △

全自病に準じて

「転倒・転落発生

率」「褥瘡推定発

生率」指標Noは別

にする

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－２

医療等

サービス

の一層の

向上

50
クリニカルパス（クリ

ティカルパス）使用率
4 3 0 7 × △ クリパス適用率 △

クリニカルパス作

成数と使用率
○ ○ △

クリニカルパス適

用率？（本部）

精神科にはなじま

ない指標（駒ヶ

根）

定義を明確にし

て、指標としては

いかがか。（本

部）

○ ○

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－２

医療等

サービス

の一層の

向上

51

入退院支援加算算定件

数、入院時支援加算算

定件数

7 0 0 7 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－２

医療等

サービス

の一層の

向上

52

患者満足度調査の結果

（指標については検

討）

6 0 1 7 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×
機構全体で実施し

ている調査はない

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－２

医療等

サービス

の一層の

向上

53
退院患者在宅復帰率

（信州）
4 2 1 7 × ○ ○ ○ ○ △

木曽・阿南も含め

るか要検討しては

どうか（本部）

△ ×
信州医療センター

のみの指標？

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－２

医療等

サービス

の一層の

向上

54 再入院率（駒ヶ根） 6 0 1 7 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－２

医療等

サービス

の一層の

向上

55
就学、就労支援実績

（こども）
4 1 2 7 × ○ ○ ○ ○ △

実患者数でよいか

（本部）

指標No.12との整理

が必要ではないか

（本部）

× ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－３

先端技術

の活用

56

情報通信技術を用いた

医療・介護サービスの

提供、医師負担の軽減

に係る取組実績（オン

ライン診療件数、ＡＩ

問診実施件数等）

5 0 2 7 × ○ ○ ○ ○ ○
項目の整理必要

（本部）
× ×

指標としては難し

いか。

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－３

先端技術

の活用

57

手術ナビゲーションシ

ステムを用いた手術件

数

3 1 3 7 ○ △ こども × ○ ○ ○

ダヴィンチのような

手術ロボットは機構

の病院では導入して

いないが、こども病

院では術前に手術の

プランニングをする

ためのナビゲーショ

ンシステムは保有し

ている。当該項目を

指標とするならば、

どういった装置が該

当するのか定義が必

要。また、導入する

には多額の費用が必

要であり指標として

× ×

他県が採用してい

る指標のナビゲー

ションシステムの

件数は術中のシス

テムで、機構の病

院にはない。対象

とする範囲の絞り

込みが困難なため

削除

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－３

先端技術

の活用

58 ｒ-ＴＭＳ件数 6 0 1 7 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－４

信州大学

等との連

携

59

連携大学院に係る実績

（入学者数、セミナー

開催回数）

5 0 2 7 × ○ ○ ○ ○ ○ × ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－４

信州大学

等との連

携

60
連携大学院生による学

術論文寄稿数
5 1 1 7 × ○ ○ ○ ○ ○ △ ×

8/13



○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－４

信州大学

等との連

携

61

長野県移行期医療支援

センターとの連携（連

携会議の開催回数、シ

ンポジウムの開催と参

加人数）

5 0 2 7 × ○ ○ ○ ○ ○ × ×

大項目１　県民に対

して提供するサービ

スその他の業務の質

の向上に関する目標

を達成するためにと

るべき措置

小項目１

－４　医

療の質の

向上に関

すること

細項目１

－４－５

医療に関

する研究

及び調査

の推進

62
研究調査に関する倫理

申請件数
5 1 1 7 × ○ △

臨床研究数、治験

件数、市販後調査

数

○ ○ ○ ○ ×

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－１　業

務運営体

制の強化

63
職員給与費対医業収益

比率
6 1 1 8 × ○ ○ ○ ×

No89に修正医業収

益比率があるので

不要か

△

分母の医業収益に

作用されるので、

具体的な指標にし

た方がよいのでは

ないか（例：超過

勤務手当の額）

（本部）

○ ○ ○

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－２　働

き方改革

への対応

64 超過勤務時間の実績 4 4 0 8 △ ○ △
規定時間超の医師

数を加える
○ ○ △

総時間数ではなくA

水準達成率or一人

当たり時間数とす

るのがよい（本

部）

全体ではなく、職

員・医師（常勤換

算）一人当たりで

の指標が妥当では

ないか（木曽病

院）

職種別で算出がよ

い（本部）

○ △
何を指標とするか

が難しい。全職員

の平均値、中央値

△

プラスして960時

間超の職種別人数

と900時間超960時

間以下の職種別人

数（違反となって

しまった方と違反

手前の方の確認）

1人当たり時間数＋

規定時間超の職員

数（川合、鮎澤委

員）

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－２　働

き方改革

への対応

65
医師事務作業補助者体

制加算の取得状況
4 3 1 8 △ ○ ○ ○ △

医師事務作業補助

者数
○ 細かすぎる × △

「医師事務作業補

助者１名あたりの

病床数」

△

加算をとることも

重要ですが、それ

が目的ではないの

で、補助職員の配

置状況なども追加

しては如何でしょ

うか？

「医師事務作業補

助者１名あたりの

病床数」（濱野院

長）

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－２　働

き方改革

への対応

66
看護補助者体制加算の

取得状況
4 2 2 8 △ ○ ○ ○ △ 看護補助者数 ○ 細かすぎる × × 不要 △

加算をとることも

重要ですが、それ

が目的ではないの

で、補助職員の配

置状況なども追加

しては如何でしょ

うか？

看護補助者数（打

田課長）

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－２　働

き方改革

への対応

67

時間当たりの労働生産

性

（他に、経営改善実績

等あり）

3 3 2 8 ○ ○ △

タスクシフティン

グの状況を定量化

（栄養食事指導件

数、薬剤指導件

数、検査技師の採

決回数、リハビリ

単位数など）

△ ○ ×
給与費率と趣旨は

同じ（本部）
× △

望ましい指標を決

めていただきたい
○

タスクシフティン

グの状況を定量化

（栄養食事指導件

数、薬剤指導件

数、検査技師の採

決回数、リハビリ

単位数など）（川

合委員）

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－３　職

員の勤務

環境の向

上

68
年休取得率、職場環境

満足度調査
5 2 0 7 × ○ ○ △ ○

（名称変更提案）

職員満足度調査
△

年休取得率は良い

が職員満足度は不

可。職員確保に支

障が出るおそれが

あるため。ただ

し、県において同

様のものが公表さ

れていれば可能

（本部）

○

「年休取得率」は

指標として適当か

と。

勤務環境職員環境

満足度は機構全体

で実施しているも

のがない

○
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－３　職

員の勤務

環境の向

上

69 育休取得率 5 3 0 8 × ○ ○ ○ ○ △

なにをもってよい

とするか要検討

（近年の女性の取

得率は100％）（本

部）

母数を定めること

が難しい→取得人

数や期間、男女

比、職種別はどう

か（駒ヶ根）

「すべて取るのが

いい」わけではな

い→指標として難

しい（個人の事情

にもよる）（本

△ ○

指標としては適切

かと思いますが、

実績は把握できて

いるのでしょう

か。

△
職種別、男女別の

取得率の記載も有

用かと思います。

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－３　職

員の勤務

環境の向

上

70
職員の離職率（看護

職）
6 2 0 8 × ○ ○ ○ ○ △

年齢構成により変

動する可能性があ

り目標化は難しい

（本部）

全体と新人という

分けで出しておい

た方がいい。

○ ○ △

看護職に限定せ

ず、職種別に記載

することが有用か

と思います。

大項目２　業務運営

の改善及び効率化に

関する目標を達成す

るためにとるべき措

置

小項目２

－３　職

員の勤務

環境の向

上

71

ストレスチェック及び

メンタルヘルス巡回相

談の実績

3 3 2 8 ○ ○ △ ○ ○ ×

メンタル相談は多

くても少なくても

件数で良し悪しは

判断不可（本部）

ストレスチェック

の結果を外部に公

表することはあり

えない。県で公表

されているのであ

れば検討の余地あ

り（本部）

× △
「ストレスチェッ

クにおける高スト

レス者の割合」

△

実績のみの記載で

すと回数を追うこ

とになってしま

い、質の追求が疎

かになってしまう

と思いました。

ストレスチェック

や相談で把握した

課題のうち、解決

が必要な課題に対

しどのように対応

し解決等をしたの

か、がより重要な

指標と思います。

メンタルヘルス巡

回相談の実績（事

務局案の修正）

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－１　経

常黒字の

維持

72

経常黒字かどうか

→持続可能な病院経営

を目指すにあたって、

経常黒字は有効に測れ

る指標ではないため、

他の指標を模索したい

0 3 2 5 ◎ × 経常収支黒字 △
DPC病院の機能評

価係数Ⅰ,Ⅱ工場へ

の取組状況を評価

△ ×

経常収支比率100％

にすることが目標

なのではないか。

→必要ではないか

（本部）

△

継続事業の前提を

考えれば中期計画

期間での経常黒字

の確保は1つの重要

な指標になりうる

と考えます。

経常収支比率

100%は目標とし

ない見込→目標に

定める経常収支比

率の達成（事務局

案）

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－１　持

続可能な

病院経営

のための

収支改善

73

資金収支（予算と決算

報告書上の収支及び資

金計画とCF計算書の収

支の対比）

5 1 0 6 × ○ △

医業収入に対する

人件費比率、材料

費比率（薬剤、診

療材料費等を別々

に算出）

○ ○ ○ ○

ただし、予算の資

金計画による資金

残高がプラスに

なっているものと

の比較が前提にな

ると考えます。

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

74 患者数（入院・外来） 2 3 0 5 ◎ △
新規入院、新規外

来各患者数を加え

る

○ △

新規患者数（入

院・外来）、１日

当たり患者数（入

院・外来）

○ △

78の1人1日当たり

の診療単価とセッ

トでもよいのでは

と思います。

新規入院、新規外

来各患者数を加え

る（川合委員、打

田課長）

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

75 病床利用率 2 3 0 5 ◎ △
急性期病床におけ

る平均在院日数を

加える

△ ○ △

経営指標とするの

であれば「病床稼

働率」では（本

部）

○ 病床稼働率

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

76 医業収益 5 1 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ △

医業収益は他の指

標の前提ともなっ

ていますので、単

独での評価指標に

は適さないと思い

ます。
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

77 医業収支比率 5 1 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ △

82，83の修正医業

収支比率とセット

でもいいのではな

いかと思います。

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

78
１人１日当たりの診療

単価（入院・外来）
4 2 0 6 × ○ △

入院は病床機能別

に算出を加える
○ ○ ○ △

74の患者数とセッ

トでもいいのでは

ないかと思いま

す。

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

79
医師（看護師）１人当

たり入院・外来収入
4 1 1 6 × ○ × △ ○ ○

比較対象の検討が

必要（本部）
○

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

80 平均在院日数 5 0 0 5 × ○ ○ ○ ○ ○

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

81 経常収支比率 5 0 0 5 × ○ ○ ○ ○ ○

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

82
医業収支比率

修正医業収支比率のみ
3 2 1 6 × × ○ △ ○

No83と同じでしょ

うか
△

指標No.83を活かす

ので削除してはど

うか（本部）

○ 重複のため削除

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

83

修正医業収支比率（運

営費負担金を除いた医

業収支比率）

5 1 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○
DPC病院に限ると

いうことでよいか

（本部）

△

ガイドラインでは

修正医業収益は運

営費負担金を除く

となっていますの

で、82のみでいい

のではないでしょ

うか？

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

84

ＤＰＣ入院期間Ⅱ以内

率、副傷病名選択率、

緊急入院に占める救急

医療入院割合

2 3 0 5 ◎ ○ ○ △ △

DPC入院期間Ⅱ以

内退院率（変

更）、DPC医療機

関別係数、基礎係

数、機能評価係数

Ⅰ、機能評価係数

Ⅱ（追加）

△

DPC病院に限ると

いうことでよいか

（本部）

緊急入院に占める

救急医療入院を削

除（本部）

医療の専門的な要

素が強いと思いま

すので、適切な指

標か判断できませ

んでした。

DPC入院期間Ⅱ以

内退院率（変

更）、DPC医療機

関別係数、基礎係

数、機能評価係数

Ⅰ、機能評価係数

Ⅱ（追加）（打田

課長）

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－１

収益の確

保

85 施設基準の届け出状況 3 1 2 6 △ ○ ○ ○ ×

定性評価のため不

要か。No84で機能

評価係数Ⅰを指標

化することで施設

基準の定量評価が

可能か。

×

何をどれくらい対

象とするか、どう

なったらよいとい

えるか目標化は難

しい（本部）

この指標で何を評

価するのか（本

部）

△

設置基準の届け出

状況が財務内容の

改善に繋がるイ

メージが分かりま

せんでした。

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

86 医業費用 4 1 1 6 × ○ ○ ○ ○ ×
医業収支比率でよ

い
△

指標として概括的

すぎるかと思いま

す。
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

87 医薬品費削減額 3 2 1 6 △ ○ △
廃棄した医薬品と

医療材料の各購入

費比率

△ ○ ×
材料費比率でよい

（本部）
○

ただし、89などで

薬剤費の修正医業

収支比率との比較

もあり、単独の指

標とする有用性が

あるかは検討が必

要だと思います。

廃棄した医薬品と

医療材料の各購入

費比率

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

88

職員数と給与費の状

況、労働分配率または

修正給与費等負荷比率

3 0 2 5 × × ○ ○ ×
給与費率でよい

（本部）
○

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

89

材料費、薬剤費、委託

費、職員給与費、減価

償却費などの対修正医

業収支比率

4 2 0 6 × ○ ○ △ ○ △

分母は対医業収益

の比率でよいか

（本部）

粗利を上げれば使

い道は病院の判断

でよいのではない

か（本部）

○

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

90 100床当たりの職員数 3 1 2 6 △ ○ × ○ ○ ×

変動要素が大き

く、人数は目標と

し辛い（本部）

職員数のカウント

が難しい（本部）

△
大項目2の方が適切

かもしれません。

大項目２に移動し

て採用（鮎澤委

員）

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

91

後発医薬品（ジェネ

リック医薬品）の使用

割合

5 1 0 6 × ○ ○ ○ ○ ○ △

91と92を分けて評

価することが専門

外でよくわかりま

せんでした。

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

92
バイオシミラー使用割

合
1 2 2 5 ○ × △ ○ ×

ジェネリックの使

用を高めることに

注力する（本部）

△

専門的すぎると一

般の方に分かりに

くいかと思いまし

た。

No.91（ジェネ

リック）と重複す

る、品数が少なく

抑制につながりづ

らいため削除

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

93
累積欠損金比率（中期

計画評価のみ）
3 1 1 5 × ○ ○ ○ ×

機構はほぼ無いの

で目標にしなくて

よいのでは（本

部）

△

累積で欠損になる

のは事業継続の危

険信号ですので、

評価指標としては

適さないように思

えました。

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

94

不良債務比率

→医業未収金比率

（直接の関係はない

が、他県状況より、未

収金に関する指標が必

要）

2 3 1 6 ○ ○ △
未集金額の推移、

現年度未収金回収

実績

△ ○ ×

未収金にならない

対策が必要である

ため指標案として

ふさわしくない。

（本部）

△

不良な債権が少な

いことを示すため

かと思いますの

で、貸倒実績率や

回転期間（若しく

は回転率）のほう

が適切ではないで

しょうか？

貸倒実績率（鮎澤

委員）
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○ 11 66 × 97 64 9 1 10 10 各構成員の意見／小口委員長 川合委員 浜田委員 打田課長 日向事務局長（機構各病院） 宮坂委員 濱野院長 鮎澤委員

大項目 小項目 細項目 指標No. 指標案
○

の数

△

の数

×

の数
分母 議論対象

○(この指標でよい)

△(他の指標がよい)

×(定量化に適さない)

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場

合、代

替指標

案（記

載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

○

△

×

△の場合、代替指

標案（記載は任

意）

各構成員の意見を

確認した上での事

務局案（参考）

資料4-2

大項目３　財務内容

の改善に関する事項

小項目３

－２　経

常基盤の

強化

細項目３

－２－２

費用の抑

制

95
収益的収支＋資本的収

支の現金支出合計額
1 2 2 5 ○ × △ ○ ×

小項目3－1の資金

収支で十分と思う

（本部）

△

73との相違がよく

わかりませんでし

た。

※全体的に財務の

指標が多すぎる感

じがしました。

No.73と重複する

ため削除

大項目４　その他業

務の運営に関する事

項

小項目４

－１　コ

ンプライ

アンスの

推進と適

切な情報

管理

96

研修の受講率（コンプ

ライアンス研修、情報

セキュリティ研修、個

人情報保護に関する研

修）

5 3 0 8 × ○ △

接遇改善に対する

取組を加える（研

修会・患者への調

査）

○ ○ △
「指標」ではなく

「実績値」が適当

（本部）

○ △

「コンプライアン

スの遵守状況に関

する確認・検査等

の実施数」

○

大項目４　その他業

務の運営に関する事

項

小項目４

－２　施

設整備及

び医療機

器に関す

る事項

97

施設及び設備の整備に

関する実績、資本回転

率

4 3 1 8 △ ○ △

施設整備の計画的

進捗の状況、大型

医療機器の計画的

整備に対する進捗

状況

○ ○ ×

資本回転率を指標

とするか、目標化

できるかは要検

討。他病院で例は

あるか？

1億円以上の医療機

器の稼働状況を指

標とするのはどう

か（本部）

○ △

「機器等整備の事

後評価実施率」対

象機器等の定義

（***万円以上）、

事後評価内容の定

義（使用状況・稼

働率など）

△

既存の設備に関し

てはよろしいかと

思いますが、今後

の投資についての

指標も入れて欲し

いです。（定性の

指標であるのかも

しれませんが）

1億円以上の医療機

器の稼働状況（日

向事務局長）
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