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地方独立行政法人北松中央病院事業報告書 

 

「地方独立行政法人北松中央病院の概要」 

 

１ 現況 

（１）法人名 

   地方独立行政法人北松中央病院 

 

（２）所在地 

   佐世保市江迎町赤坂２９９番地 

 

（３）役員の状況（平成２７年４月１日現在） 

役職名 氏名 備考 

理事長 

副理事 

理事 

理事 

監事 

監事 

東山 康仁 

福井  純 

山﨑  築 

前田 さとみ 

中嶋 英博 

松尾 真也 

 

病院長 

事務部長 

看護部長 

弁護士 

公認会計士 

 

（４）設置・運営する病院 

   別表のとおり 

 

（５）職員数（平成２７年４月１日現在） 

   ２５１人（理事長１人、正職員２０９人、臨時職員４１人） 

 

２ 北松中央病院の基本的な目標 

  北松中央病院は、旧北松浦郡の中核病院として、地域住民に救急医療をはじめとして、急性期から回

復期の医療の安定的提供を堅持し、地域住民の健康の維持・増進に寄与していく。 

さらに、政策医療のなかで災害医療、第二種感染症病床を用いた感染症医療等にも最大限寄与してい

く。 
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別表 

病院名 北松中央病院 

主な役割及び機能 ○急性期医療を担う地域における中核病院 

○救急告示病院 

○地域災害拠点病院 

○第２種感染症指定病院 

所在地 〒８５９－６１３１ 佐世保市江迎町赤坂２９９番地 

設立 昭和２５年３月 

病床数 １９９床 

診療科目 内科、循環器内科、消化器内科、呼吸器内科、外科、整形外科、内分

泌内科、神経内科、脳神経外科、腎臓内科、糖尿病・代謝内科、放射

線科、リハビリテーション科 

敷地面積 １４,６５４.６３㎡ 

建物規模 病棟、診療棟、管理部門   鉄筋コンクリート造り ５階建 

 建築面積  ５,７０８.７６㎡ 

 延床面積 １４,１９９.４１４㎡ 

医師住宅１３戸  木造平屋造り他 

看護師官舎１５戸（佐々町）  鉄骨造り ３階建 

 

 

「全体的な状況」 

 

１ 法人の総括 

 ・第４期中期計画の２年目となる平成２７年度も年度計画に基づき各部門が行動計画を作成しその達

成に向けて業務に取り組み、入院・外来機能をこれまでと同じように保持し、地域住民に安定した医

療の提供を続けることに努めた。 

 ・地域住民の生命を守るため、内科、外科ともにできる限り多くの救急搬送を受け入れ、地域で１次、

２次医療の完結率の高い救急医療を行うことができた。 

 ・地域災害拠点病院として、大規模な災害や事故の発生に備え、必要な人的・物的資源を整備し、必要

となる医療救護活動を実施できる体制を維持し、迅速な対応が行えるように訓練を行うことができ

た。 

 ・介護保険サービスについて、在宅での介護や治療を安心して行える体制を維持するために在宅サービ

スを提供することができた。 

 ・患者サービスの向上について、外来診察時の待ち時間の改善に努め、検査や小手術についてはほとん

ど待ち時間のない現状の体制を維持することができた。 

 ・職員の満足度・収益の確保・費用の節減についても向上に努めた。 

 

２ 大項目ごとの特記事項 

（１）住民に提供するサービス及びその他の業務の質の向上に関する目標を達成するための取組 
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  地域で担うべき医療の提供については、延入院患者数は３８,８９１人と前年度に比べ２,８４１人の

減少、延外来患者数は６０,８０１人と前年度に比べ１,３４５人の減少となった。また、稼働病床数を

減少したことにより病床利用率は７０.０％と前年度と比べ４.５ポイントの増加、平均在院日数は１６.

７日と前年度と比べ２.５日の短縮となった。 

  高度・専門医療については、高い医療レベルを保つため学会や講演会等で研修を行った。高度医療の

実践に必要な医療機器について、ＭＲＩ装置は７９９件、ＣＴ装置は４,０５２件、血管造影装置は１

６５件利用し、内視鏡検査は３,５７７件、透析件数は１９,００９件の検査、処置を行った。 

  救急医療については、地域の２次救急病院として５３８台の救急車を受け入れ、９３.５％の診療完

結率を保持し、１,８７３名の時間外患者にも対応したが、いずれも前年度より下回る結果となった。 

  在宅への復帰支援については、患者の早期の在宅復帰の支援に向け、急性期及び回復期リハビリテー

ションを実施し、脳血管疾患が８,３４０単位、運動器が１５,３３９単位、心大血管疾患が５,５４０単

位で前年度より下回り、呼吸器は７７０単位で前年度より上回る結果となった。 

  医療水準の向上については、医療スタッフの人材確保として医学生４名、看護学生６名に修学資金を

貸し付け、将来のスタッフの確保を行うことができた。 

  患者サービスの向上における待ち時間の改善については、患者満足度調査を実施し、満足度３４.２％

で前年度と比較して２.１ポイントの増加となった。予約時間から会計終了までの時間は前年度とほぼ

同じ４２分であった。 

  地域医療機関等との連携については、一般病床の少ない診療圏の入院機能を担うため、地域の診療所

などとの連携に必要な開放型病床の確保を継続することができた。地域住民に対して救急講習会や糖

尿病週間での相談等を開催し、糖尿病教室、透析教室を定期的に行うことができた。 

  市の施策推進における役割については、市が推進する予防医療の実現に向け、企業健診、がん検診、

人間ドックなどは継続することができたが、特定健診や特定保健指導の実施のための新たな医師、保健

師の獲得はできなかった。 

（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の取組 

  効率的な運営管理体制の確立については、効率的な業務運営のため理事会で業務運営方針を決定し、

病院運営戦略会議を開催し、職員全員に周知徹底することができた。また、職員満足度の向上として適

材適所に人材を配置しストレスなく働ける職場環境になるように努めた。また、医療人材の育成とし

て、研修医、医学生、薬学科、栄養科、理学療法科、作業療法科及び看護科の学生の実習の受け入れを

行った。 

  収益の確保と費用の削減については、地域包括ケア病床の稼働率を向上させ収益を確保し、病棟の再

編として稼働病床数を１７５床から１４４床へダウンサイジングし、人員数を適正化することで人件

費を削減することができた。 

 

 

「項目別の状況」 

 

第１ 住民に提供するサービス及び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 

 

１ 地域で担うべき医療の提供 
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（１）地域の実情に応じた医療の提供 

内科医９名（内非常勤医１名）と外科医１名（非常勤医）で、入院、外来機能を維持し、安定した医療

を提供することができた。糖尿病内科、整形外科、脳神経外科及び神経内科の慢性疾患は非常勤医にて診

療を行った。（平成２７年度末医師充足率７９.４％） 

診療事業の主要指標         

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

延入院患者数 41,732 人 41,000 人 38,891 人 
-2,109 人 

-2,841 人 

入院診療単価 31,059 円 31,000 円 31,808 円 
808 円 

749 円 

延外来患者数 62,146 人 62,200 人 60,801 人 
-1,399 人 

-1,345 人 

外来診療単価 15,979 円 15,900 円 16,584 円 
684 円 

605 円 

病床利用率 65.5 ％ 75.0 ％ 70.0 ％ 
-5.0 ％ 

4.5 ％ 

平均在院日数 19.2 日 19.0 日 16.7 日 
-2.3 日 

-2.5 日 

 

（２）高度・専門医療 

高い医療レベルを保つように、医師、医療スタッフの研修を今年度も継続して行った。また専門医によ

る透析医療の提供を継続し、内視鏡検査および処置（内視鏡粘膜剥離術、緊急止血術、緊急胆道ドレナー

ジ術を含む。）や心臓カテーテル検査、治療も継続して行った。 

医療機器等の利用件数 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

ＭＲＩ検査装置利用件数 842 件 750 件  799 件 
49 件 

-43 件 

ＣＴ検査装置利用件数 3,852 件 3,700 件 4,052 件 
352 件 

200 件 

血管造影装置利用件数 202 件 200 件 165 件 
-35 件 

-37 件 

内視鏡検査件数 3,342 件 3,400 件 3,577 件 
177 件 

235 件 

透析件数 19,417 件 19,400 件 19,009 件 
-391 件 

-408 件 

 

（３）救急医療 

地域での２次救急病院として、今年度は５３８台の救急車の受け入れを行い、９３.５％の診療完結率

を保持し、１,８００名を超える時間外の患者にも対応した。また、敷地内に設置したヘリポートを用い

て、ドクターヘリの地域のランデブーポイント（場外離着陸場）としての使用が２回行われた。今年度も

院外インフラ(光ファイバー通信網など）の整備が行われておらず、年度内に適切な患者情報を受け渡す

システムの構築は行えなかった。 

救急医療の主要指標 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

救急車搬送受入件数 586 件 580 件 538 件 
-42 件 

-48 件 
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救急外来患者数 2,551 名 2,480 名 2,411 名 
-69 名 

-140 名 

時間外外来患者数 1,965 名 1,900 名 1,873 名 
-27 名 

-92 名 

２次医療完結率（救急車搬入中北

松中央病院での診療完結率） 95.6 ％ 95.0 ％ 93.5 ％ 
-1.5 ％ 

-2.1 ％ 

 

（４）生活習慣病（予防）への対応 

糖尿病専門医と糖尿病療養指導士、管理栄養士などが連携し、糖尿病患者へ食事、運動、服薬、インス

リン注射等を含めた日常生活の指導やフットケアなど専門的ケアを行った。さらに合併症である循環器

疾患、糖尿病性腎症に対しても専門医、心臓リハビリ指導士、糖尿病療養指導士などが早期からの介入や

支援を行い、外来フロアーではテーマ毎にイベントを催し啓発活動を行った。 

企業健診やがん検診などは行うことができたが、残念ながら今年度も、特定健診や特定保健指導の実施

のための新たな医師、保健師の獲得はできなかった。 

健康相談等への住民参加状況 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

健康相談等への住民

参加者数 
357 名 350 名  396 名 

46 名 

39 名 

 

（５）感染症医療・災害対策 

今年度は感染症医療については、第２種感染症病床としての実働はなかったが、ＭＥＲＳ初動対応訓

練、新型インフルエンザ初動対応訓練を行い、関係医療機関との連携を確認し、より迅速に対応できる体

制を築き、職員の感染症に対する知識・対応力の向上に努めることができた。また、新型インフルエンザ

等の発生に備え感染防護衣を更新し、感染症病床の残り１室も感染対策空気清浄ユニットを導入し簡易

陰圧室に整備することができた。 

災害対策については、災害拠点病院として重要な役割を完遂できるように院内、大分で災害に対応した

実地訓練を行った。研修については、災害派遣医療チーム研修として熊本、大分等に積極的に参加し自己

研鑽に努めた。 

災害医療への取組み状況 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

災害医療訓練の回数 4 回 3 回 2 回 
-1 回 

-2 回 

災害医療研修の回数 3 回 3 回 4 回 
1 回 

1 回 

 

（６）在宅への復帰支援 

今年度のリハビリテーションは理学療法士７名、作業療法士２名で急性期から回復期リハビリを個別

により充実した訓練を行うことができた。リハビリ合同カンファレンスとして他の医療従事者との連携

を積極的に行い、協力してその責任を果たし患者の信頼を維持するために患者の現状・進行の確認、ゴー

ル設定、退院調整等について密に情報交換を行い、患者の状態に応じた訓練・対応を心掛けることができ

た。また、在宅の環境把握と安全管理等で家族の方からの情報収集・指導等にも努めることができた。ま

た、専門的知識と技術の習得に努め、実践に活かして患者の機能回復、ＡＤＬの向上に努めるために院内



6 

 

外の勉強会、研修会に参加し、心臓リハビリテーション学会においては発表を行った。                                                                          

リハビリ部門の主要指標 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

脳血管疾患単位数 ※ 8,544 単位 8,500 単位 8,340 単位 
-160 単位 

-204 単位 

運動器単位数 15,760 単位 16,000 単位 15,339 単位 
-661 単位 

-421 単位 

心大血管疾患単位数 6,048 単位 6,000 単位 5,540 単位 
-460 単位 

-508 単位 

呼吸器単位数 361 単位 450 単位 770 単位 
320 単位 

409 単位 

理学療法士の確保数 8 名 8 名 7 名 
-1 名 

-1 名 

作業療法士の確保数 2 名 2 名 2 名 
0 名 

0 名 

※ 単位とは、20 分間のリハビリテーション実施単位のことである。 

 

（７）介護保険サービス 

定期的な委員会と病棟での多職種との合同カンファレンスに参加し、居宅介護支援、ＭＳＷ、リハビリ

科、外来等で情報の共有や事例検討など行い連携がスムーズにいくように努めた。居宅介護支援事業所、

訪問看護ともに利用者に顧客満足度のアンケートを実施し、利用者の声を聴き改善すべきことは改善を

行いサービスに繋げた。居宅稼働件数、訪問件数は前年度よりも増加し、ＭＳＷ相談件数は減少した。 

訪問看護等の主要指標 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

居宅介護支援事業に

おける居宅稼働件数 
515 件 560 件 548 件 

-12 件 

33 件 

訪問看護における訪

問件数 
3,843 件 4,000 件 4,137 件 

137 件 

294 件 

ＭＳＷ相談件数 374 件 370 件   292 件 
-78 件 

-82 件 

 

２ 医療水準の向上 

（１）医療スタッフの人材確保 

平成２７年度は医学生４名、看護学生６名に修学資金を貸し付け、将来のスタッフの確保を行った。ま

た、さらなるスタッフ確保のため、関係機関にポスターの配布や直接訪問などを通じて修学資金制度を周

知することに努めた。 

医師の事務作業の負担軽減のため、８名の医師事務作業補助者を配置しアシストする範囲を広げ年間

３,４２２部の書類の作成の補助を行った。 

平成２７年度は院内保育所の継続とともに、医師・看護師確保および救急医療体制の整備の目的で建設

した医師官舎、看護師官舎を活用することができた。 

 

医療スタッフの確保状況 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

医師の確保数 

（常勤内科医） 
8 名 8 名 8 名 

0 名 

0 名 
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医師の確保数 

（非常勤医） 
2 名 2 名 2 名 

0 名 

0 名 

看護師の確保数 127 名 129 名 124 名 
-5 名 

-3 名 

准看護師の確保数 11 名 11 名 11 名 
0 名 

0 名 

薬剤師の確保数 4 名 3 名 3 名 
0 名 

-1 名 

診療放射線技師の確保数 6 名 6 名 6 名 
0 名 

0 名 

臨床検査技師の確保数 12 名 12 名 11 名 
-1 名 

-1 名 

理学療法士の確保数 

(再掲) 
8 名 8 名 7 名 

-1 名 

-1 名 

作業療法士の確保数 

(再掲) 
2 名 2 名 2 名 

0 名 

0 名 

臨床工学技士の確保数 1 名 2 名 1 名 
-1 名 

0 名 

 

（２）医療スタッフの専門性及び医療技術の向上 

薬剤部の年度目標は、「正確な調剤、わかりやすい服薬指導を行い、患者さんに安全・安心な薬物療法

を提供することに努める」としていた。目標達成のために、糖尿病患者への指導用パンフレットを改定

し、糖尿病教室において患者への指導を行った。また、病院内における薬剤の医療事故防止に努め、特に

医薬品インシデントレポート事例を踏まえた改善策を作成立案し、他の関係職種と連携し医薬品の安全

使用のよりよいシステムを構築するためにインシデントレポートの改善策を検討、実施した。また、薬剤

師としての知識・技術の向上、医療の進歩についていけるように薬剤部内外、病院内外における学会、研

修会、講習会などに積極的に参加した。 

放射線科の年度目標は、「よりよいサービスを伴う医療の実践」とし、環境の整備に関して院内をあげ

ての５Ｓ活動（整理、整頓、清掃、清潔、躾）もあり、高い志しのもと実践でき撮影補助具等が使いやす

く整理することができた。撮影技術の向上のため研修会等に参加し、部署内の勉強会で報告説明を行い技

術の向上に努めた。また、今年度はＭＲＩ装置が更新されたため新しいシーケンスや撮影方法について勉

強会を行った。 

臨床検査部門では、「退職技師の技術的、人的フォロー体制の確立と人員配置・業務内容の見直し、チ

ームワークを強化する。各種分析機器の経年的劣化部探索とメンテナンス」を掲げ取り組んだ。退職技師

の技術的、人的フォロー体制についてはほぼ確立できた。チームワークに関しては技師数の減少に伴い、

相互の密なコミュニケーションの必要性が再確認され、円滑な業務となったと思われる。機器の更新は今

年度も実施せず、メンテナンスとオーバーホールで乗り切った。今年度の資格取得は心臓リハビリ指導士

が１名取得を果たした。また、技師個人の検査技術、知識向上のため、研修・学会・院内外勉強会など多

数参加し、学会・研修会・勉強会での演題発表も行い高評価を得た。検査業務外においても院内各種委員

会活動、技師会活動など積極的に参加し医療人としてモチベーションの向上に繋げた。 

看護部の院内、院外を含め研修会、学会への参加者は延べ２,６２４名（１人平均１７回）であった。院

内においては年間６４回の研修会を開催し延２,１１６名の参加があった。看護研究については院外講師

の指導のもと全国学会で発表を行った。また、委員会や外来部門からは循環器学会、救急医学会での発表
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を行った。自宅でも学習できる衛星研修は１人４研修以上の視聴を行い自己研鑽の一環として活用でき

た。 

医療スタッフの研修会等参加延べ回数       

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

看護師の研修会等参

加延べ人数 

2,799 名 

（213 回） 
2,500 名 

 2,624 名 

（186 回） 

124 名 

-175 名 

薬剤師の研修会等参

加延べ回数 
118 回 100 回  108 回 

8 回 

-10 回 

診療放射線技師の研

修会等参加延べ回数 
26 回 25 回 31 回 

6 回 

5 回 

臨床検査技師の研修

会等参加延べ回数 
115 回 100 回 110 回 

10 回 

-5 回 

理学療法士の研修会

等参加延べ回数 
45 回 40 回 46 回 

6 回 

1 回 

作業療法士の研修会

等参加延べ回数 
19 回 15 回 19 回 

4 回 

0 回 

臨床工学技士の研修

会等参加延べ回数 
9 回 9 回 9 回 

0 回 

0 回 

 

専門資格の主要指標         

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

糖尿病療養指導士 15 名 15 名 17 名 
2 名 

2 名 

ケアマネージャー 10 名 10 名 10 名 
0 名 

0 名 

心臓リハビリテーシ

ョン指導士 
4 名 4 名 6 名 

2 名 

2 名 

内視鏡認定技師 6 名 6 名 6 名 
0 名 

0 名 

 

（３）臨床研究及び治験の推進・医療の質の向上 

長崎大学を中心とする下記の４件の臨床研究に参加し、共同研究を行った。新薬などの治験に関しては

今年度の実績はなかった。 

①レバチオ錠２０㎎特定使用成績調査-長期使用に関する調査-（プロトコール No：A1481263） 

②医療・介護関連肺炎診療の実態調査 

③６５歳以上の高齢者肺炎（NHCAP、誤嚥性肺炎を含む）に対するシタフロキサシンの有効性-シタフ

ロキサシンとガレノキサシンの比較試験- 

④マイコプラズマ抗原迅速検出キットの検出能評価試験 

臨床研究及び治験の実施状況 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

臨床研究実施件数 3 件 4 件 4 件 
0 件 

1 件 

治験実施件数 0 件 1 件 0 件 
-1 件 

0 件 

 

３ 患者サービスの向上 
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（１）待ち時間の改善 

患者満足度調査を７月から１０月に実施した。外来の待ち時間については、満足度５点満点中３.１１

点（２６年度比＋０.１２点）で前年度よりやや上昇した。予約時間から会計終了までの平均時間は４２

分で前年度よりわずかに短縮できた。待ち時間の改善策として、予約時間枠や枠内の人数の見直し、待ち

時間の説明、待ち時間を利用した生活指導や栄養指導、図書の充実、ＤＶＤ放映等を実施した。平均待ち

時間はわずかであるが短縮したが厳しい評価が続いており、現行の継続と引き続き改善策を検討してい

く。 

顧客の満足度     

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

外来待ち時間に関す

る満足度 
32.1 ％ 33.0 ％ 34.2 ％ 

1.2 ％ 

2.1 ％ 

予約時間から会計 

終了まで 
43 分 42 分 42 分 

0 分 

-1 分 

       

（２）院内環境の快適性向上 

患者や来院者により快適な環境を提供するため、外来トイレの増設、また病棟等の冷暖房の整備、防水

補修工事を実施することで院内環境の整備に努めた。                                                                                              

 

（３）患者満足度の向上・インフォームドコンセント 

患者満足度調査の全体の結果としては、５点満点中平均値４.３４点（２６年度より０.２４点増）であ

った。不満、やや不満とした項目のうち、最も多かったのが「待ち時間」であり、６８件（３１.１％）を

占めている。次に多かったのは「駐車場の利便性」であり、３８件（１９.４％）を占めている。外来患者

の多い日は駐車場の整理・案内の係を配置しスムーズな駐車場の利用ができるよう努めた。 

検査時において、患者に対して具体的にわかりやすい検査説明ツールとして、ｉＰａｄによる検査説明

アプリケーションを作成し運用している。 

 

（４）職員の接遇向上 

温かく心のこもった職員の接遇・対応の一層の向上のために、接遇に関するご意見や苦情が発生した場

合、その苦情に対して医療相談室が当該セクションと連携をとり発生の状況等の考察を行った。また、院

内供覧を行うなど共通認識を持ち、再発防止に努めた。さらに、インターネット配信を活用し接遇につい

ての集合研修を行うなど接遇向上に努めた。 

 

（５）医療安全対策の実施 

医療安全管理委員会は、各部会の総括的役割を担い安全な医療環境が提供できるよう、各委員会が円滑

に機能するための助言、指導をはじめとした現場にフィードバックできる縦断的かつ横断的なシステム

づくりに努めた。 

院内感染対策委員会は、年２回以上の研修会や院内報（感染症報）の発行による情報提供やリンクナー

スを中心に感染安全パトロールを実施し現場での感染対策にも取り組んだ。また、６月にはＭＥＲＳの流

行に伴い臨時委員会を開催し、職員の感染症に対する知識や対応の統一を図るため訓練を実施した。 
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リスクマネジメント部会は、インシデントレポートの集計や報告と事例検討を通して、システムやマニ

ュアルの改訂を行い、現場にフィードバックを行った。また、リスクマネージャーを中心として全職員を

巻き込んだ５Ｓ活動を展開し、安全に関する職場風土の改善に努めた。 

医薬品安全管理部会は、各安全管理部会とタイアップし研修会の開催や現場の安全パトロールを行い、

実態調査を実施し、薬剤関連のインシデントレポートを分析し、安全推進に努めた。 

医療機器安全管理部会は、安全に医療機器を使用するため各部署において研修会の実施やＭＥや各部

署の保守点検実施責任者が中心となり部会からの医療機器安全情報の提供を行った。 

褥瘡対策委員会は、職員のスキルアップを図る目的で教材の作成を行い、各部署で勉強会を実施した。

また１０月には施設向けに「褥瘡予防ケア」研修会を開催した。 

院内安全安心部会は、県警を招いての年１回の全職員対象の研修会の開催と暴言暴力事例の検討・検証

を行い組織的な対応構築に努めた。 

医療福祉相談室は、患者家族からの医療・福祉等の相談受付と対応を行い、患者、家族が安心して医療

を受けられるように援助を行った。 

医療安全管理室は、毎週カンファレンスを開催し、医療安全対策と患者安全確保を推進するための情報

交換及び対策の検討を行い、速やかに改善事項の伝達を行った。 

各種委員会の開催状況 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

医療安全管理委員会

の開催回数 
12 回 12 回 12 回 

0 回 

0 回 

院内感染対策委員会

の開催回数 
12 回 12 回 13 回 

1 回 

1 回 

 

４ 地域医療機関等との連携 

（１）地域医療機関との連携 

地域に向けての循環器の地域連携パスは、当院及び紹介先のスタッフの交代等で進んでいないが、経皮

的冠動脈形成術後、弁膜症心不全、冠動脈バイパス術後等、地域の開業医の先生方と連携を図った。紹介

患者などについては、地域連携室を中心に地域医療への連携強化に取り組んだ。また、地域の先生方、ス

タッフへ向けて糖尿病、循環器、呼吸器などの勉強会を開催した。 

クリティカルパスの活用状況 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

クリティカルパスの種類

数 
3 種類 3 種類 3 種類 

0 種類 

0 種類 

クリティカルパスの適用

数 
4 件 4 件  3 件 

-1 件 

-1 件 

 

（２）地域医療への貢献 

 地域住民への応急処置に対する普及と啓発活動として、Ｈ２７年９月の救急週間に地元の救急隊と協

力し救急講習会を開催し、外来患者、家族等の参加があった。１１月の糖尿病週間には、地域住民へ糖尿

病療養指導士を中心に糖尿病及び生活習慣病についての啓発のために外来フロアーにおいて、日常生活、

食事、服薬指導や健康チェック（血圧、足の状態、体脂肪、ＢＭＩ）を行った。外来フロアーにおいては

他に高血圧、食中毒、感染予防、心臓病などについてテーマと日程を決めて相談コーナーを設け、ワンポ
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イントアドバイスや一緒に実測して経験することにより役立つ情報の提供を行った。今年度も糖尿病教

室（調理実習、生活指導、服薬指導等）や透析教室（生活指導、服薬指導、食事栄養指導）を定期的に開

催した。また、近隣施設、学校からＢＬＳの講師の依頼を受け、現場へ出向き実践指導を行った。 

 地域の医療機関との連携については地域連携室を中心に、入院の受け入れ、退院支援や勉強会への参加

の声かけなどを行った。 

 

５ 市の施策推進における役割 

（１）市の保健・医療・福祉行政との連携 

企業健診、がん検診、人間ドックなどは継続してそれぞれ２８９名、８９名、３２名の検診をすること

ができた。特定健診については保健師、医師の確保を目指したが、今年度も確保は困難であった。 

 

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 

 

１ 効率的な運営管理体制の確立 

（１）効率的な業務運営 

効率的な業務運営のため、毎月開催される理事会で業務運営方針を決定し決定事項に則した業務が効

率的に行えるよう毎月各部門の責任者が出席する病院運営戦略会議を開催し、職員全員に周知徹底した。 

病院運営戦略会議の運営状況 

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

病院運営戦略会議の

開催回数 
12 回 12 回 12 回 

0 回 

0 回 

 

（２）事務部門の専門性の向上 

窓口対応に必要な知識や技術の習得は勉強会や日々の申し送りにより明らかに前年度よりスキルアッ

プしているが、病院全体で取り組んでいる“逆呼称”の徹底ができておらず、患者さんからのクレームへ

と繋がった事例があったため、今後も継続して取り組んでいく。 

医療クラークについては、現在、研修を修了した８名（認定者は１２名）の医師事務作業補助者で対応

している。医療スタッフの負担の軽減を図るため、看護師と患者の情報を共有し円滑に診療ができるよう

努め、書類作成時においては専門用語、略語等の知識の習得に努めた。 

 

（３）職員満足度の向上 

適材適所に人材を配置することで、効率的な職場を実現し、ストレスなく働ける職場環境になるよう努

めた。職員全体の離職率は、６.１％（看護師の離職率７.２％、新人の離職はなし）であった。 

 

（４）医療人材の育成 

２７年度は、長崎大学より研修医１名、医学生９名、長崎国際大学より薬学科学生２名、栄養科学生４

名、長崎リハビリテーション学院、久留米リハビリテーション学院より理学療法科学生各１名ずつ、長崎

リハビリテーション学院、西九州大学より作業療法科学生各１名ずつ、佐世保市看護専門学校より看護学

生１０名の実習の受け入れを行った。 
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２ 収益の確保と費用の節減 

（１）収益の確保 

収益の確保にも影響を及ぼす医師の減員は回避することができた。また、平成２７年１月１日から算定

を行った地域包括ケア病床１５床の稼働率を向上させ収益を確保した。 

診療報酬の請求漏れや減点に関しては０.３％と低い水準を維持することができた。 

未収金対策として未収患者に対しては窓口での請求書発行後３か月間電話連絡を行い、３か月後に督

促状の送付を行い、平成２５年度までの過年度未収金４４万円を回収した。また２６年度の年度内未収金

を１３０万円程度に抑えることができた。 

 収益の確保       

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

経常収支比率 101.4 ％ 100.2 ％ 101.0 ％ 
0.8 ％ 

-0.4 ％ 

医業比率 97.7 ％ 96.5 ％ 97.2 ％ 
0.7 ％ 

-0.5 ％ 

 

（２）費用の節減 

平成２７年７月からは病棟を再編し、稼働病床数を１７５床から１４４床にダウンサイジングするこ

とにより、人員数を適正化することで人件費を削減することができた。医薬品、診療材料については購入

方法の見直しはできなかったが、個々の雑貨、事務用品などについては専門職を配置し、新規納入先の開

拓ならびに同一性能の安価製品への移行を引き続き行うと共に、入出庫及び在庫管理を的確に行い、適正

在庫の把握に努め経費を抑制し、より一層の経費削減に繋げることができた。 

費用の節減         

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

後発医薬品採用率 

(品目ベース) 
7.3 ％ 7.5 ％ 7.9 ％ 

0.4 ％ 

0.6 ％ 

材料費比率 22.4 ％ 21.7 ％ 22.0 ％ 
0.3 ％ 

-0.4 ％ 

医薬品比率 14.3 ％ 14.2 ％ 15.2 ％ 
1.0 ％ 

0.9 ％ 

給与費比率 54.8 ％ 56.4 ％ 56.1 ％ 
-0.3 ％ 

1.3 ％ 

金利負担率 1.0 ％ 0.9 ％ 0.9 ％ 
0.0 ％ 

-0.1 ％ 

 

第３ 予算、収支計画及び資金計画 

 

１．経営の計画 

 平成２７年度決算において、純利益率 １.０％（２４,８５２,７８９円）となり、目標値より２１,９４

８,７８９円の増加となった。 
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収益の確保       

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

純利益 35,443,663 円 2,904,000 円 24,852,789 円 
21,948,789 円 

-10,590,874 円 

純利益率 1.4 ％ 0.1 ％ 1.0 ％ 
0.9 ％ 

-0.4 ％ 

経常利益 36,235,112 円 3,905,000 円 24,595,403 円 
20,690,473 円 

-11,639,709 円 

経常利益率 1.4 ％ 0.2 ％ 1.0 ％ 
0.8 ％ 

-0.4 ％ 

医業利益 -57,287,373 円 -89,361,000 円 -68,424,527 円 
20,936,473 円 

-11,137,154 円 

医業利益率 -2.3 ％ -3.7 ％ -2.8 ％ 
0.9 ％ 

-0.5 ％ 

総資本医業利益率 -1.5 ％ - -1.7 ％ 
- 

-0.2 ％ 

入院診療単価 （再掲） 31,059 円 31,000 円 31,808 円 
808 円 

749 円 

１日平均外来患者数 254.7 名 256.0 名 250.2 名 
-5.8 名 

-4.5 名 

外来診療単価 （再掲） 15,979 円 15,900 円 16,584 円 
684 円 

605 円 

医師１人１日あたり

医業収益 
839,514 円 829,050 円 825,533 円 

-3,517 円 

-13,981 円 

     

財務内容の改善         

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

自己資本比率 58.2 ％ - 56.9 ％ 
- 

-1.3 ％ 

固定長期適合率 78.1 ％ - 83.7 ％ 
- 

5.6 ％ 

流動比率 303.7 ％ - 206.9 ％ 
- 

-96.8 ％ 

設備投資計画 69,077,666 円 300,000,000 円 338,483,154 円 
38,483,154 円 

269,405,488 円 

借入金返済計画 132,943,211 円 121,809,047 円 121,809,047 円 
0 円 

-11,134,164 円 

 

第４ 短期借入金の限度額 

借入れの実績なし 

 

第５ 重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画 

実績なし 

 

第６ 剰余金の使途 

処理の実績なし。尚、平成２７年度に生じた剰余金は、平成２８年度以降病院等施設の整備、医療機器

の購入等に充てる予定である。 

 

第７ その他業務運営に関する重要事項 

１ 財務体質の強化に関する特記 
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平成１７年に独立行政法人化以降、企業会計を貫き、黒字決算を続けてきたが、今後も保険診療の改定

や地域住民の受診行動を把握しながら、迅速に対応し、より効率的な病院運営を追及することで財務体質

の強化に努め、黒字決算を維持した。 

 

２ 法令・社会規範の遵守及び情報公開 

地域住民に信頼される病院として、地域医療機関の模範的役割を果たしていけるよう法令や社会規範

等を遵守した。 

また、運営の透明性の確保に努め、業務内容や業務運営についてホームページを通じて発信した。 

 

第８ 佐世保市地方独立行政法人法の施行に関する規則（平成２２年佐世保市規則第２８号）で定める業

務運営に関する事項 

１ 人事に関する計画 

医師、コメディカル、事務部門がそれぞれの専門における実績を処遇面に活かされる人事評価システム

として、学会、行政から受ける資格認定に対して評価を行い、給与に反映させることを継続した。また、

地方独立行政法人の特徴を活かし、適正に職員を配置することで、業務上の無駄を最小限にすることに努

めた。 

年度末在籍職員数         

区   分 
平成 26 年度 

実績値 

平成 27 年度 

目標値 

平成 27 年度 

実績値 

目標値差 

前年度差 

医師 8 名 8 名 8 名 
0 名 

0 名 

看護部門 128 名 129 名 126 名 
-3 名 

-2 名 

医療技術員 37 名 37 名 34 名 
-3 名 

-3 名 

その他 36 名 34 名 34 名 
0 名 

-2 名 

臨時職員 58 名 42 名 41 名 
-1 名 

-17 名 

 うち、看護部門臨時職員 27 名 27 名 27 名 
0 名 

0 名 

計 267 名 250 名 243 名 
3 名 

8 名 

 

２ 施設及び整備に関する計画 

今年度の計画では、主な施設及び設備の整備における計画はなかった。 

 

３ 積立金の処分に関する計画 

前中期目標期間繰越積立金については、当該積立金の使途に沿った借入金の返済として５３,０４５,７

１６円利用した。 

 


