
☆　平成２７年度の業務実績について
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・ ・２．県内の医
療レベル向上
に向けた支援

現在、総合医療センターから2名、奈良県医科大学の特定行為研修を
受講しており、当面は、特定行為研修を修了した看護師が、院内並びに
地域で活躍できるような体制づくりが課題と考えている。次のステップと
して、新病院開設後に、特定行為研修の実施について検討していきた
いと考えている。

救急搬送受入時の患者症状については、①意識障害②けいれん③腹
痛④心肺停止（ＣＰＡ）などが上位を占めており、軽症から重症まで様々
な患者が利用している。

県内搬送率と県内受入率は同義。中期目標・中期計画には、県立医科
大学と連携してハイリスク妊婦・新生児の「県外搬送ゼロ」に貢献すると
あり、指標にも「県外搬送率」とあることから、「新生児の県内搬送率」と
いう表現を統一的に使用している。

５．周産期医
療体制の強化

Ⅱ．県民の健
康維持への貢
献

満足度については、救急患者の心境を考慮しアンケート等の満足度調
査は実施していない。今後実施するかどうかを検討し、対応していく。

３．断らない救
急の実現

ＥＲ体制の構築、救急車の受け入れ件数の増加について、
どのような方が利用したのか分析が必要ではないか。

「新生児の県内搬送率」は、捉え方の問題かもしれないが、
「新生児受入率」ではないのか。

総合の輪番回数１１４回は、３日に１回受けている計算。回
数も大事だが、利用した人の満足度を調査する事も大切で
はないか。

国は特定行為看護師の養成を進めている。機構としても研
修センターを活用し、進めていくべきではないか。

業務実績報告書（案）についての質問に対する回答（上野委員）

大項目 中項目 質　問　内　容 回　　　　　答

Ⅰ．患者にとっ
て最適な医療
の提供

６．小児医療
体制の整備

９．医療安全・
院内感染の防
止

医療事故の公表の際、感染予防対策（例：ノロウィルス
の発生がゼロ等）も報告すると病院に対する印象も良く
なるのではないか。

医療事故の公表とは別に、臨床指標を公表しており、その中で、感染に
関する対策として、院内ＭＲＳＡの発症率について公表している。

参考資料 ３ 



大項目 中項目 質　問　内　容 回　　　　　答

・

・ ・

：
：

・ ・ （総合）
学会発表やセンターに貢献した職員を表彰することで、表彰者自身のモ
チベーション向上に繋がっていると考えられる。実際に診療材料等を安
価な物へ切り替えるなど、経費削減に繋がる取り組みもあり、経営上で
も効果は現れていると考えている。
（西和）
学会等への発表、病院での医療の向上など積極的に取り組んでいる職
員を評価することにより、職員のモチベーションの向上につながってい
る。
（リハ）
平成27年度から、研究発表やセンターに貢献した職員、部署を表彰する
こととした。表彰者自身のモチベーション向上に繋がっていると考えられ
るが、他職員への効果や、患者サービス、経営等に効果があるかどう
か、今後継続していくことで確認していきたい。

２７年度は２６年度より僅かながら減少している。
（参考）３センターの２７年度離職率：７．６５％、２６年度離職率：９．３
９％

４．県民への
医療・健康情
報の提供

公開講座は実施回数だけではなく、参加者数も記載が必
要ではないか。

看護師の離職率も病院評価のひとつのツールになるので
はないか。

Ⅳ．自立した
経営

２．経営に対す
る責任感を
もって業務改
善に取り組む
組織文化の醸
成

１．最高レベル
の医の心を
もった人材の
確保・育成

Ⅲ．最高レベ
ルの医の心と
技をもった人
材の確保、育
成

（総合）
①H27.5.16　ロコモティブシンドローム　約250名
②H27.11.14　スポーツ医学　約200名
③H28.2.13　在宅緩和ケア　約250名　   　　　合計3回   700名
（西和）
地域密着型住民公開講座「地域で守るみんなのからだ」（周辺市町で実
施）　①H27.6.9 河合町 80名、②H27.7.23 上牧町 127名、③H27.11.5 平
群町 60名、④H28.1.14 三郷町 90名、⑤H28.3.3 香芝市 73名
⑥H27.8.8　がん先端医療 117名
⑦H27.9.26　脳卒中 138名
⑧H27.10.3　ふれあい祭り（健康講座） 70名 　　　合計8回　755名
（リハ）
①H27.5.27　床ずれ発生のメカニズムと安楽な体位　31名
②H27.6.23　力のいらない介護方法（ベッド・車いす編）　37名
③H27.7.9　口腔ケアの実際　23名
④H27.7.23　嚥下障害と食事介助　35名
⑤H27.8.5　更衣介助と排泄介助（オムツ・排泄用具の使い方）　31名
⑥H27.10.30　力のいらない介護方法（トイレ・入浴編）　43名
⑦H27.12.12 脳卒中の基礎知識　脳卒中患者の日常生活の支援 24名
⑧H28.1.27　力のいらない介護方法（ベッド・車いす編）　26名
                                                          　　合計8回　250名

表彰制度を設け、効果は現れているのか。



大項目 中項目 質　問　内　容 回　　　　　答

（総合）
学会発表やセンターに貢献した職員を表彰することで、表彰者自身のモ
チベーション向上に繋がっていると考えられる。実際に診療材料等を安
価な物へ切り替えるなど、経費削減に繋がる取り組みもあり、経営上で
も効果は現れていると考えている。
（西和）
学会等への発表、病院での医療の向上など積極的に取り組んでいる職
員を評価することにより、職員のモチベーションの向上につながってい
る。
（リハ）
平成27年度から、研究発表やセンターに貢献した職員、部署を表彰する
こととした。表彰者自身のモチベーション向上に繋がっていると考えられ
るが、他職員への効果や、患者サービス、経営等に効果があるかどう
か、今後継続していくことで確認していきたい。

２．経営に対す
る責任感を
もって業務改
善に取り組む
組織文化の醸
成



☆　平成２７年度の業務実績について
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・ ・
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業務実績報告書（案）についての質問に対する回答（飯干委員）

大項目 中項目 質　問　内　容 回　　　　　答

Ⅱ．県民の健
康維持への貢
献

１．県内の医
療機関との連
携・協力体制
の充実

（総合）
例年に比べて上半期に医師の入れ替わり等の影響を受け、逆紹介率
が90％台で推移するところを80％台で推移したのが原因だと考えられ
る。なお、逆紹介率は90％台を維持しており、引き続き地域医療支援病
院として逆紹介を推進していく。
（西和）
逆紹介については目標値より落ちているものの、比較的高い水準にあ
り、引き続き地域医療支援病院として推進していく。（昨年度から計算方
法の修正を行っているため、数値は低下している。）

逆紹介率が2病院とも目標値より落ちているがその原因は
何か。

ガバナンス体制の強化とあるが、費用等の支出の支払い
等の統制はどのようになっているのか。予算をどこまで加
味して承認を行っているか。

キャッシュフローが改善しない（短期借入金が増える）原因
は何か。

当初予算額より、収益が減っている一方支出が増えてい
る。増えている原因は何か。

支出増の主なものとして、経費では老朽化による修繕費の増（+1.5億
円）、会計監査業務、診療科別損益計算導入業務等の委託料の増
（+0.2億円）、貸倒引当金計上に伴う雑費の増（+0.5億円）による+2.7億
円や、臨時損失では過年度医業未収金の仕訳漏れに係る修正損計上
（+2.4億円）、超勤裁判賠償金支出とその引当金計上（+1.0億）等による
+3.0億円となる。

Ⅳ．自立した
経営

１．権限と責任
を明確にした
ガバナンス体
制の確立
３．医療制度
等の変化への
迅速・柔軟な
対応と自立し
た財務運営

支払い等の統制や承認については、平成28年6月より、法人の会計執
行について責任を明確にした上で適正に管理を行うため、法人全体の
会計の執行の責任者として総務担当理事を「会計責任者」に置き、各病
院等の経理責任者を「病院等の長」から「事務部長」（看護専門学校に
おいては「事務長」）に変更したところ（資産の取得等や契約の締結は従
来通り病院の長）。

短期借入金は、医業収益等の現金収入で賄い切れていない人件費や
経費、償還金元利返済等の現金支出相当の充当によるもので、後述の
収支要因等による現金収支の不均衡により増加するところ。

収益は、決算比較では高額治療や手術件数の増等による入院単価の
増加により医業収益が増加（+8.5億円）し+18.4億となったが、予算で掲
げた患者数が約95.5%(入外計予決比）に留まる等により医業収益が目
標を下回り、予算決算比較では▲10.5億円となるところ。



☆　平成２７年度の業務実績について

・ ・

・ ・

・ ・

・ ・

（総合）
救急搬送受け入れ件数、救命救急センターの医療収益などは毎月の統
計資料として掲載しているが、断った件数、理由などは台帳に記載して
いるもののデータとしては集計していない。今後救急受け入れ後の対応
なども含めた救急統計の活用方法について検討し、対応していく。
（西和）
救急搬送受け入れ件数については、毎月の統計資料としているが、
断った件数、理由などは日報として把握はしているものの、統計資料と
して集計はしていない。

昨年４月に再開した産婦人科については、特に患者増のためのＰＲ活
動に努めている。連携強化のため近隣医療機関への訪問を実施するほ
か、周辺市町村を訪問し、患者増に向けてのＰＲの依頼、産婦人科ＰＲ
のためのちらしの作成や、産婦人科専用のホームページを新たに作成
するなどの対策を講じている。

３．断らない救
急の実現

４．質の高い
がん医療

５．周産期医
療体制の強化
６．小児医療
体制の整備

平成25～26年度に導入した備品については、導入効果について検証し
ている。診療科別差益については、平成28年3月理事会より、議論・情
報共有を行っている。

１．全職員が
一体となって
中期目標を達
成すること

Ⅰ．患者にとっ
て最適な医療
の提供

平成27年度経営方針を4月理事会にて決議、各施設へ周知するととも
に、各施設においても経営改善のための重点取組項目を年度当初に掲
げ、取り組んだ。
また、27年夏には、経営企画会議において外部委員による各センター
への現場視察、秋には視察を踏まえた意見交換を実施し、経営改善策
の検討を行った。

業務実績報告書（案）についての質問に対する回答（浮舟委員）

大項目 中項目 質　問　内　容 回　　　　　答

経営改善の実行に向けてどの様な対策をとったのか。また
全職員に対し、どの様な方法で浸透を図ったか。

救急の受け入れについて詳しい経営データが集計されて
いるか。（断った件数、理由、救急の医療収益、受け入れ後
の対応等）

機器別収益、部門別収益等経営データの集計はあるの
か。

西和での患者増の為の対策はどの様に考えているのか。
担当セクションは、広報スタッフはホームページ等ＳＮＳの
更新は出来ているのか。



大項目 中項目 質　問　内　容 回　　　　　答

・ ・

・ ・

・ ・

ヒヤリ・ハットの報告等システムは進んでいるのか。

昨年度より診療科別収益についての分析を開始したところであり、デー
タの積み重ねにより診療科別の課題や必要な課題について検討して参
りたい。他の病院との比較については、全国公私病院連盟の調査結果
等を活用して、分析を進めているところ。

看護専門学校奈良校及び三室校の授業料等は、法人化後においても
県立時代と同様の低水準であったことから、平成29年度からの両校統
合を見据え、必要経費の洗い出しと同時に経費に見合った授業料等の
収入面について検討し、平成28年3月の理事会の承認を経て、平成29
年4月より改定したところ。
　・授業料　　　118,800円  →　360,000円
　・入学料　 　　 56,400円  →　100,000円
　・入学考査料    9,800円  →   20,000円

法人として、医療安全管理基本指針を策定し、各病院における医療事
故等の件数については、毎年度、法人事務局でとりまとめ、一括して
ホームページへの掲載等により公表することとした。27年度分について
は、別紙のとおり。

Ⅲ．最高レベ
ルの医の心と
技をもった人
材の確保、育
成

２．最高レベル
の医の技を
もった人材の
確保、育成

１．権限と責任
を明確にした
ガバナンス体
制の確立
３．医療制度
等の変化への
迅速・柔軟な
対応と自立し
た財務運営

Ⅳ．自立した
経営

９．医療安全・
院内感染の防
止

看護専門学校統合と経営面からの経費削減や授業料改定
等の検討もしているのか。

部門別診療科目別等経営分析指数がどこまで出せるの
か。他の病院との比較等も通し、問題点の解明と改善がで
きる体制づくりが必要だと考える。


