
成果指標素案（第２回WGで議論する指標の抜粋）

○ 11 66 × 10 10 議論対象○、△に対し、 11 9 1 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

当初

議論

対象

8/22 各構成員

の意見を確認し

た上での事務局

案

8月22日の議

論

8月22日を受け

た事務局意見

（定義等）

第2回指標WG 各構成

員の意見を確認した上

での事務局案

○

の

数

△

の

数

×

の

数

分

母

○(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）

結論

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）

◎
救急車応需率

（複数人）

救急車応需率

（定義をする）

救急車で来院し

た患者数/救急車

受け入れ要請人

数（QIプロジェ

クトの定義）

応需率（信州医療

センター）、救急

患者数、救急車受

入台数(No.7と統

合)

4 2 0 6 △

応需率は、出

すなら信州医

療Cのみ

+救急車受け入

れ台数、時間

外救急患者数

○ △
救急患者数の

追加
○

事務局案どお

りでよい
○ ○

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

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

△

PICU,NICU稼

働率とする

（川合委員）

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、

PICU及びNICU稼

働率(以上こども)

5 2 0 7 △

こどものみ、

＋新生児マス

スクリーニン

グ検査

○ ○ △

MFICU（母

体・胎児集中

治療室）稼働

率も追加した

ほうが良いで

しょうか。

○
事務局案どお

りでよい
○ ○

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

－１－３

災害医療

等の提供

20
ＤＭＡＴ、ＤＰ

ＡＴ派遣件数
○

DMAT・DPAT

隊員数（川合

委員、打田課

長）

DMAT,DPAT派

遣件数（目標は設

定せず実績の推移

を参考にする）及

び隊員数(駒ヶ

根、木曽)

4 2 1 7 △ +派遣件数 △

下記を加え

る

・目標数に

対する達成

率

・派遣依頼

応需率

○ ○ ×

10医療圏の災

害拠点病院で

木曽病院は一

番小さく、ド

クターの確保

もままならな

ず、今後編成

できない恐れ

もある

○ ○

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

△

「医師事務作業

補助者１名あた

りの病床数」

（濱野院長）

医師事務作業補助

者１名あたりの病

床数

目標値は設けずに

増減で評価

4 4 0 8 △ 定義を明確に △

目標数に対

する達成率

を加える

○ △

No65,66の指

標は物差しを

統一したほう

が良いと思い

ます。

△

指標とした場

合、1名あたりの

病床数は少ない

方がいいという

ことでよいか。

指標というには

細かすぎないか

（実績で報告す

る数字としては

問題ない）

規模の違う病院

との比較を可能

とするため100

床あたりの医師

事務作業補助者

数としてはどう

○

配置基準要件

になる「許可

病床数（ベッ

ト数）」に対

して何人の医

師事務作業補

助者を配置し

ているかの割

合なのでOK

○ ○

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
△

看護補助者数

（打田課長）

看護助手１名当た

りの入院者数

目標値は設けずに

増減で評価

3 5 0 8 △

定義を明確に

　（６５と６

６そ条件をそ

ろえる）

△

目標数に対

する達成率

を加える

○ △

No65,66の指

標は物差しを

統一したほう

が良いと思い

ます。

△

指標とした場

合、多い方がい

いということで

よいか。指標と

いうには細かす

ぎないか（実績

で報告する数字

としては問題な

い）

規模の違う病院

との比較を可能

とするため100

床あたりの看護

補助者数として

はどうか

△

配置基準要件

になる「入院

患者数に対す

る看護補助者

の配置割合」

1日と夜間の両

方

○ ○

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）

○

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）

この指標を小項目

2-1（業務運営体

制の強化）に移

す。

その上で、労働生

産性か職員1人あ

たり医業収益かで

評価したい

2 6 0 8 △ 労働生産性 ○ △

事務局案

は、タスク

シフトの状

況を表して

いるので

しょうか

（確認）

△

タスクシフト

の定量化を測

る指標とし

て、提示され

ている指標は

タスクシフト

の評価になる

か再考が必要

と考えます。

但し、定量化

する変わりの

指標の提案は

難しいです。

△

・指標という

には細かすぎ

ないか

・「など」で

はなく、具体

的な指標を決

めるべき

・例として挙

げられた指標

がどうなれば

働き方改革が

達成できたと

評価される？

△

患者 1 人 1 日

あたり看護職

員労働時間な

ど

△

栄養指導、薬

剤指導、リハ

はタスクシフ

トではなく、

医療専門職の

本来の業務。

時間当たりの

労働生産性そ

のものを指標

にしている病

院はあるよう

に思います

○
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成果指標素案（第２回WGで議論する指標の抜粋）

○ 11 66 × 10 10 議論対象○、△に対し、 11 9 1 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

当初

議論

対象

8/22 各構成員

の意見を確認し

た上での事務局

案

8月22日の議

論

8月22日を受け

た事務局意見

（定義等）

第2回指標WG 各構成

員の意見を確認した上

での事務局案

○

の

数

△

の

数

×

の

数

分

母

○(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）

結論

資料1-1

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

○
メンタルヘルス巡

回相談の実績（事

務局案の修正）

メンタルヘルス相

談（回数等）の実

績（「巡回」を削

除）

3 5 0 8 △

議論の余地あ

り。

（他県を参考

に）

○ ○ △

巡回相談を指

標とすること

が適切か不明

です。

△

相談件数の実

績なのか、機

会の実績なの

か、その数字

の多寡で量れ

るものか疑問

△

ストレス

チェックにお

ける高ストレ

ス者の割合

（浜野委員

案）

△

まずは、スト

レスチェック

の結果のいず

れかを指標に

した方がいい

と思います。

繰り返しにな

りますが、

「ストレス

チェックにお

ける高ストレ

ス者の割合」

がいいと思い

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

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

◎

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）

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対象病院のみ、

以下2点を評価

●DPC入院期間Ⅱ以

内退院率(目標値を

設ける)

●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。実績の推

移のみ確認）

0 0 0 0

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
△

No.84（DPC入院

期間Ⅱ以内退院

率、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）と統合して削

除

削除 6 2 0 8 △ 当日再検討 ○ ○ ○

項目数が多い

とすれば、

DPC医療機関

別係数と機能

評価係数Ⅱの

み採用とした

ら如何でしょ

うか。

○
事務局案でよ

い
△

病院の機能に

より、届け出

ができる算定

項目が変わっ

てくる。共通

して多職種協

働できるの

は、入退院支

援加算の算定

率か？

○ ○

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

－２－２

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）

○

経営改善に対す

るインパクトが

弱め（R4医業収

益17億に対し貸

倒引当金3千万円

程度）なため削

除

未収金の推移（実

績の推移のみ確

認）

6 2 0 8 △

県立であり、

貸倒引当金は

少額でも公に

すべき

△

未収金対策

の評価は必

要

○ ○ ○
事務局案でよ

い
○ ○ ○
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