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(1)　救急医療 5 2  ◎
救急患者の大幅な受入増への対応（救急
外来患者数，うち入院患者数，救急車受入
数ともに前年度を上回った）

・西市民病院において、緊急時における積極的な救急対応がみら
れた。　【評価４→５】

(2)　小児・周産期医療 8 2 ◎
小児・周産期医療の安定的な提供
分娩件数の増加，ハイリスク出産への対応

(3)　感染症医療 12 2 ◎ 新型インフルエンザ発生時の適時的確な対応
・新型インフルエンザ対応について、とくに問題なく対応できた。
　【評価４→５】

(4)  災害その他の緊急時における
医療

16 2 ◎ 訓練，研修の実施

(1)　高い専門性と総合的な診療 19 2 ◎

中央）市全域の基幹病院として，より高度で
専門性を必要とする疾患に対応，
西）市街地西部の中核病院として専門性の
高い医療を提供するとともに，特色づくりに
取り組んだ

(2)　４疾病への対応(がん治療・脳
卒中治療・急性心筋梗塞治療・糖尿
病治療)

22 1 ○
地域連携パスの活用，中央）外来化学療法
センターの予約枠の拡大，西）外来化学療
法センターの増設

(3)　高度・先進医療 26 2 ◎
内視鏡下手術の大幅な増加，
中央）ＭＲＩ，ＣＴ件数微増，西）ＣＴ件数増加

・内視鏡手術に積極的に取り組んだ。【評価３→４】

評価委員会委員からの意見

２　専門性の高い医療の充実　

項　　目 自己評価のポイント

第１　市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とるべき措置

ウエイ
ト

( 1 or
2)

１　市民病院としての役割の発揮　

平成21年度 年度計画にかかる事業報告書　小項目自己評価一覧

頁

　大項目評価
　　　Ｓ　「計画を大幅に上回り，特に評価すべき進捗状況にある
　　　　　（評価委員会が特に認める場合）」
　　　Ａ　「順調に進んでいる（すべての項目が３～５）」
　　　Ｂ　「おおむね順調に進んでいる（３～５の割合が９割以上）」
　　　Ｃ　「やや遅れている（３～５の割合が９割未満）」
　　　Ｄ　「大幅に遅れている又は重大な改善すべき事項がある
　　　　　（評価委員会が特に認める場合）」

資料３－２
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(1)　市民・患者へのサービスの一層
の向上

29 2 ◎
患者ニーズの適正な把握，待ち時間・待ち
日数対策

・意見箱の投稿件数について増減が記載されているが、投稿数は
減少すれば評価出来るというものではなく、内容の分析が必要と考
える。むしろ「この病院によくなって欲しいほしい」と患者が積極的に
意見を届けたくなる取り組みが必要ではないだろうか。
・院内コンサートの実施には、ボランティアにも企画段階から参加し
てもらい、患者ニーズを把握して進めてはどうだろうか。
・待ち時間対策については、短時間になる努力は不可欠であるが、
同時に待ち時間の目安がわかるシステムが必要。そのための努力
はどのようにされているのだろうか。目安がわかって待つ1時間と、
わからずに待つ1時間では、精神的な負担が非常に異なってくる。
・西市民病院では、待合室のモニターに病院オリジナルコンテンツ
を上映して待ち時間のストレス緩和の改善を図ったとあるが、具体
的にはどのような内容なのか。
・国際化への対応として、医療通訳派遣事業に参加しているとのこ
とだが、どれくらいのニーズがあるのか実態を知りたい。また、通訳
ボランティアの導入などの予定はあるのか。
・「市民病医の役割についての情報提供」で、「上手な外来のかかり
方」を作成して1,000部配布とあった。実際に冊子を見せていただい
たが、タイトルと内容が合致していない。むしろ「病院からのお願い」
「医療現場の事情説明」という印象を持った。文字ばかりと言う面も
含め、検討が必要ではないだろうか。

(2)　市民・患者への適切な情報提
供

33 1 ○
セカンドオピニオンへの対応，患者向け教
室の継続開催

・教室開催を積極的に実施した。【評価３→４】

(3)　ボランティアとの協働 36 1 ○
職員とボランティアが協働し，患者へのきめ
細やかな対応を行った

・ボランティアの登録人数の目標値（適正数を決めるのは難しいが）
は定められているのか、ボランティア専用の部屋は用意されている
のか、自主的活動が出来る体制となっているのか。
・中央市民病院のボランティアを紹介したホームページは非常に充
実している。ボランティアコーディネーターの熱い思いが伝わってく
る内容。

評価委員会委員からの意見自己評価のポイント

３　市民・患者と共に支える地域医療

頁

ウエイ
ト

( 1 or
2)

※　◎はウエイトを考慮し２点，○は１点の項目

※　ウエイト２は「市民病院としての公的役割を果たす上で重要」と位置づける項目及び「平成21年度計画」における重点項目である

項　　目
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(1)　地域医療機関・保健機関・福祉
機関との連携推進

38 2  ◎

中央）紹介率，逆紹介率ともに目標達成，地
域医療支援病院の承認，西）紹介率は目標
未達成だが件数は増加，地域医療推進課
を新設し体制を強化

(2)　オープンカンファレンス等研修
及び研究会を通じた地域医療への
貢献

43 1 ○ オープンカンファレンスの継続開催
・研修･研究会は頻繁に行われていて評価できる。その際アンケー
トなどがなされているともっと評価は高くなる。

(3)　市関連病院の連携 45 1 ○
市関連病院からの患者の紹介・逆紹介，医
療機器の有効利用

(1)　法令・行動規範の遵守（コンプ
ライアンス）

48 1 ○ 各種規程の整備，組織の明確化

(2)　医療安全対策の徹底 49 1 ○
委員会等の毎月開催・注意喚起，インシデ
ント・アクシデントレポート件数の増加

・リスクマネジメント部会という名称からセイフティマネジメントと名称
変更が好ましい。職種別のインシデント・アクシデント報告数の把握
が必要。感染管理に関連してＣＶカテーテル挿入部細菌培養陽性
率の把握はできているのか。
・インシデントの情報収集を積極的に行ったと評価できる。
　【評価３→４】

(3)　医療関連感染防止（院内感染
防止）

52 1 ○
職員研修の開催，定期的な院内ラウンドの
実施

(4)　専門性を発揮したチーム医療
の推進

54 2 ◎
チーム医療の推進（両病院：栄養ｻﾎﾟｰﾄ，褥
創対策，嚥下，緩和ケア），（中央：せん
妄），（西：精神リエゾン）等

評価委員会委員からの意見

５　安全管理を徹底した医療の提供

４　地域医療機関との連携協力の推進

自己評価のポイント

ウエイ
ト

( 1 or
2)

項　　目 頁
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(1)　クリニカルパスの充実と活用 57 1 ○  

中央）新病院導入電子カルテ上での運用の
検討，前年度実績上回るが目標未達成，
西）不要なパス等の適正化に重点，目標未
達成

・見直しがなされている点を考慮すれば、順調に実施したと評価で
きる。
　【評価２→３】

(2)　ＤＰＣの活用 58 1 ○
ＤＰＣ対象病院へ円滑に移行，委員会の開
催

(3)　電子化の推進 60 1 ○
中央）オーダリングシステムのレベルアップ
西）ＰＡＣＳ導入による完全フィルムレス化

(4)　臨床評価指標等 61 1 ○
退院サマリー未作成医師へは２週間経過時
の督促等の対応するも遅延状態残る

・退院サマリーはどの病院でも遅れがち。クリニカルパスと臨床評
価指標の評価「２」は少し厳しい気がしないでもない。数値として見
えやすいものだけが厳しくなっている。
・臨床指標の設定を推進すること。

７　臨床研究及び治験の推進

62 1 ○
中央）治験，臨床研修ともに増加，西）治験
は増加

合　　計 31 2 23 6

〔２２項目　ウエイト２（９項目）ウエイト１（１３項目）〕　 31 2

　評価　B（おおむね順調）

項　　目 頁

ウエイ
ト

( 1 or
2)

自己評価のポイント 評価委員会委員からの意見

６　医療の標準化と診療情報の分析による質の改善及び向上

29／31　(93.5)⇒

29
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(1)　専門性の高い資格取得に向け
た研修

64 1 ○
研修制度活用により資格取得の促進，学術
研究費，臨床研究費の配分

(2)　専門性の高い資格や技術の取
得への支援

66 1 ○
長期，短期留学及び教育課程受講中にお
ける有給休職制度の活用，認定・専門看護
師手当を創設

・認定看護師手当ては看護師会が目指している方向であり、手当
てを新設したことは、先駆的で大変すばらしいこと。職員の励みに
なる。

(3)　事務職員及び技術職員の病院
運営に関わる能力向上への支援

67 1 ○
新規採用職員研修，フォローアップ研修，経
験者採用の実施

(4)　優れた専門職の確保 70 2 ◎
職員の外部登用，薬剤レジデント制度の創
設，育児短時間制度の創設

(5)　職員満足度の向上（医療職の
負担軽減）

73 1 ○
看護職員２交代制の拡充，医療クラークの
活用，誕生日休暇の新設

 (1)  努力が評価され，報われる人
事給与制度の導入

75 2 ◎
新たな給料表の導入，認定・専門看護師手
当の創設，優秀職員表彰制度の創設

 (2)  研修制度の充実 77 1 ○
新規採用職員研修の実施，全職員対象の
研修計画は未整備

(1)　教育病院（専門医等の研修施
設として認定された教育施設として
の性質を有する病院）としての指導
力の向上

78 1 ○
研修プログラムの充実と後期研修医の大幅
な増加

(2)　神戸市看護大学等との連携 80 1 ○ 看護学生等受入れの増加

(1)　病院機能評価等の活用 81 1 ○
病院機能評価更新認定，
中央）救急医療付加機能認定

(2)　監査制度の充実 82 1 ○ 監事監査，会計監査人監査，内部監査の実施

83 1 ○
神戸環境マネジメントシステム（ＫＥＭＳ）取
得に向けた準備

合　　計 14 1 13

〔１２項目　ウエイト２（２項目）ウエイト１（１０項目）〕　 14 1

　評価　B（おおむね順調）

評価委員会委員からの意見

13

※　◎はウエイトを考慮し２点，○は１点の項目

自己評価のポイント頁

  第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とるべき措置

13／14 (92.9)⇒

１　すべての職員がプロとして活躍し、やりがいが持てる病院

２　人材の成長を促進する人事給与制度と育成プログラムの充実

３　教育病院として医療に携わる人材の育成への貢献

ウエイ
ト

( 1 or
2)

項　　目

４　外部評価の活用及び監査制度の充実

５　環境にやさしい病院づくり
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(1)　安定した経営基盤の確立 84 2  ◎
大幅な収支の好転，経常収支比率目標達
成

・この年度の大幅な収支の好転で「４」だとすると、どのような状態
になったとき「５」に該当するのか。また、財政的には職員の皆さん
の努力が反映されているとすれば、これで評価がBになるのも、職
員の士気に影響を及ぼさないか。評価について、検討が必要と感じ
た。

(2)　収入の確保（組織及び人員配
置の弾力的運用）

86 2 ◎
７対１看護基準体制の安定的確保，未収金
対策（弁護士法人への委託）

(3)　費用の合理化 90 2 ◎
経費比率及び給与費比率は目標達成，材
料費比率は目標未達成だが前年度より改
善

(1)　ガバナンスの確立による体制の
整備

93 2 ◎
理事会，常任理事会の定期的開催，院長ヒ
アリングの実施，マンスリーレポートの導入

・ガバナンスの確立において権限の強化は是とされるが、そのため
に職員の閉塞感をもたらすような雰囲気とはなっていないか危惧さ
れる。ここの項目全体を通して、職員全体が一丸となって取り組ん
だとあるが、それらの会合への出席状況や発言状況についての記
録などのエビデンスはあるのか（職員の参加意欲や理解度につい
て知りたい）。また目標管理の上で、ＢＳＣを用いているが、４つの
視点についての各々の具体的な目標値が設定されていて、その目
標値にどれほどに到達をしたのかによる判断が必要ではないか。

(2)　経営体制及び業務執行体制の
整備

95 1 ○
法人本部に経営戦略チームを設置，業務経
営改善委員会の開催

(3)　バランストスコアカード(ＢＳＣ)を
用いた経営

96 1 ○
マネジメントシートにより計画の進捗状況を
確認する仕組みを作ったが，ＩＣＴ化に至ら
ず

・BSCは４つの視点を皆が認識することが大事。医療者も治験だけ
でなく、経営のことも知っておかないといけない。BSCという言葉に
とらわれる必要はなく、BSC的な取り組みでいい。

合　　計 10 1 7 2

〔６項目　ウエイト２（４項目）ウエイト１（２項目）〕　 10 1

　評価　B（おおむね順調）

評価委員会委員からの意見

※　◎はウエイトを考慮し２点，○は１点の項目

ウエイ
ト

( 1 or
2)

9

自己評価のポイント頁

9／10 (90.0)⇒

第３　財務内容の改善に関する目標を達成するためにとるべき措置

２　質の高い経営ができる病院

項　　目

１　資金収支の均衡
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97 2 ◎
新病院建築工事の順調な進行，整備委員
会及び部会を設置し，運営に関する検討を
継続

99 1 ○ 連携会議の開催，共同研究の実施

合　　計 3 3

〔２項目　ウエイト２（１項目）ウエイト１（１項目）〕　 3

評価  Ａ（順調）

総合計

〔４２項目　ウエイト２（１６項目）ウエイト１（２６項目）〕　

評価委員会委員からの意見

※　◎はウエイトを考慮し２点，○は１点の項目

3

3／3 (100)⇒

ウエイ
ト

( 1 or
2)

項　　目 自己評価のポイント

第４　その他業務運営に関する重要事項を達成するためにとるべき措置

頁

全項目に占めるウエイト２の割合　３８．１％

全項目に占めるウエイト１の割合　６１．９％

１　ＰＦＩ手法による中央市民病院の再整備

２　医療産業都市構想への寄与
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