
　　徳島市民病院経営強化プランの

　　　　　　実施状況に関する自己評価表

資料５



Ⅰ.　地域における役割と機能を果たすために

 １.　地域医療連携機能等の充実

【目標】

 ○ 急性期医療に特化した病院体制の構築

 ○ 政策医療に対する積極的な取組強化

【病床変更計画】 R４ R５ R６ R７ R８ R９

 ○ 高度急性期病床（床） 14 14 14 14 14 14

 ○ 急性期病床（床） 257 269 269 269 269 269

 ○ 回復期病床（床） 40 0 0 0 0 0

 ○ 慢性期病床（床） 24 24 24 24 24 24

 ○ 合計（床） 335 307 307 307 307 307

【目標】

 ○ 地域のかかりつけ医との役割分担の明確化、信頼関係の構築

 ○ 紹介率（％）

 ○ 紹介患者数（人／月平均）

 ○ 逆紹介率（％）

 ○ 逆紹介患者数（人／月平均）

 ○ あんしんカード発行枚数（枚／月平均）

　■ かかりつけ医との連携強化 自己評価

【実績】

　地域のかかりつけ医との連携を重視し、紹介
患者の積極的な受入と紹介元医療機関への逆
紹介の徹底に務めた。
　院長を中心とした病院幹部による地域医療機
関への訪問、及び医療機関向けアンケート調査
を継続的に実施することにより、本院に対する意
見・要望の把握に努めた。
　これらの取り組みにより、数値目標については
紹介・逆紹介は目標を大きく上回って達成して
いる。

 ○ 病院幹部等が地域医療機関等へ訪問

 ○ 退院支援スタッフが地域医療機関を訪問し、転院・退院体制に関する情報を共有

 ○ 共同診療登録医に電子カルテIDを提供し共同診察を推進

87.0

　※ 黄色のセルは令和７年１０月現在
　　　の数値を記載

　■ 徳島県地域医療構想への適切な対応 自己評価

【実績】

　令和６年度より、新興感染症の発生・蔓延に備
えて感染症専用病床（１２床）を設置。個室化や
ゾーニング、簡易陰圧装置を使用した排気設備
等を整備することで、新興感染症に対応する。
感染症専用病床は有事にのみ活用する病床で
あり、平時は休床とすることで医療人材不足に対
応している。
　なお、現在は民間病院が多く参入し、地域の
パイオニアとしての役割を終えた本院の回復リ
ハビリ病棟40床を削減し、感染症専用病床を確
保している。

 ○ 新興感染症に対応するため、感染症専用病を設置

R７.１０

年間見込

87.5

956

146.4

1,288

1.6

目標 実績

850

105.0

760

8.0

89.3

945

158.1

1,312

2.9

R６

差

2.3 

95 

【数値目標】

53.1 

552 

△ 5.1 

目標を上回る実績 目標を下回る実績目標どおりの実績
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【目標】

 ○ 病病・病診連携講演会や研修会・情報交換会による関係構築

 ○ 地域の医療従事者に対する研修会（回）

【目標】

【目標】

 ○ 公的医療機関との連携強化による地域医療体制の確保

【目標】

 ○ 広報活動やイベントを通して、本院の役割や機能を周知

 ○ 地域住民からの意見や要望の収集

自己評価

自己評価

【実績】
　管理者・院長を中心に、徳島大学病院の各診
療科の教授を尋ね、市民病院の目指す医療を
丁寧に説明するとともに、その実現のために必
要となる人材の派遣や徳島大学病院の協力を
依頼し、常に連携体制を強化するよう努めてい
る。
　一方で当院も、臨床研修医が研修終了後も徳
島に残り、大学病院医局に入局してもらえるよう
に、徳島の魅力を伝えながら育成するなど、大
学病院と相互利益が生じるように努めている。

 ○ 医師の確保や医療の質改善など、病院運営の共通課題の解決に
　　 向けた連携強化

 ○ 各診療科間の連携による最適な医療の適応

【実績】

　例年、徳島市医師会や地域医療機関との地域
医療連携会や研修会を開催し、地域全体の医
療水準の向上に貢献できるよう努めている。
　今後も、地域医療支援病院として徳島市医師
会と連携した地域完結型医療の推進を図る。

 ○ 徳島市民病院地域医療連携会の開催

 ○ 徳島市医師会・徳島市民病院連携セミナーの開催

R７.１０

目標 実績 現在

5 13 4

自己評価

　病院まつりや看護の日などのイベントを定期的
に開催することで地域住民との接点を増やし、
当院の役割や機能を周知した。
　外来や各病棟に設置しているご意見箱やホー
ムページの意見フォームから意見を収集し、院
内で共有するとともに改善策を講じることでサー
ビスの向上に取り組んだ。

 ○ 病院まつりや看護の日などのイベント開催による情報発信

 ○ ご意見箱やホームページより利用者や関係者からの意見を継続的に収集し、
　　 対応策を検討

　■ 地域の基幹病院等との機能分化・連携強化 自己評価

【実績】

　令和３年８月に徳島医療コンソーシアムに参画
し、県内の公立・公的病院と地域医療に係る課
題解決の協議を行っている。
　令和６年度では、救急現場の情報伝達を円滑
に行うコミュニケーションアプリ「Join」の導入を検
討し、当院でも「Join」の新規導入を行った。

 ○ 徳島医療コンソーシアムに参画し、地域医療の諸問題を協議

【実績】

　■ 地域住民への適切な説明

R６

差

8 

　■ 徳島市医師会との連携強化

　■ 徳島大学病院との連携強化

【数値目標】



【目標】

 ○ かかりつけ医や連携医への情報提供による信頼関係の構築

 2.　地域包括ケアシステムの構築に向けた役割・機能

【目標】

 ○ 医療・介護の垣根を超えた「顔の見える関係」の構築

 ○ 医療・介護連携交流会開催数（回）

【目標】

 ○ 医療機関、薬局、介護施設等との医療情報の共有化

自己評価

　■ 医療・介護連携基盤の構築 自己評価

　入退院支援室を中心にケアマネージャー等と
連携し、退院後も適切な介護サービスが受けら
れるように支援している。
　医療・介護の垣根を超えた「顔の見える関係」
を構築するため、多職種による情報交換や互い
に探求・研鑽する場の提供を継続している。
　コロナ禍により中止していた交流会を令和６年
度より再開し、地域包括ケアシステムの構築に
寄与している。

 ○ ケアマネージャーを通した情報交換の推進

【数値目標】

　■ 広報活動の強化 自己評価

【実績】

　かかりつけ医や連携医への定期的な訪問活
動、徳島市民病院だより（年４回発行）の配布に
よる当院の最新情報の共有を行っている。
　本院の診断・治療を簡単に解説したリーフレッ
トを作成し、患者の治療に関する理解をサポート
している。

 ○ 徳島市民病院だより、徳島市民病院年報、各診療科リーフレットによる情報提供

目標 実績 年間見込

3 3 3

R７.１０

【実績】

【実績】

　■ ICTを活用した医療連携ネットワーク化の推進

　県域を対象とした医療・介護連携ネットワーク
である「阿波あいネット」に参加しており、安全で
効率的な患者情報の提供を推進している。

 ○ 県内全域での施設間の医療・在宅介護情報の共有

R６

差

0 
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 ３.　政策医療の取組強化

【目標】

 ○ 地域医療における二次救急医療体制の確保

 ○ 救急車搬送患者数（人／月平均）

 ○ 紹介救急患者数（人／月平均）

【目標】

 ○ 産科・小児科の連携によるハイリスク分娩や新生児治療の提供

 ○ 分娩件数（件）

 ○ ＮＩＣＵ病床稼働率（％） 88.7

　■ 周産期医療への取組　～地域周産期母子医療センターの機能充実～

差

44 

11.7 

R７.１０

目標 実績 年間見込

220.0

110.0

283.8 273.6

111.5 100.3

【数値目標】

　■ 救急医療への取組

R６

自己評価

【実績】

　二次救急指定病院として救急患者や紹介を中
心に可能な限り受入れを行い受入件数の増加
に取り組んだ。
　令和５年度より徳島大学病院から救急専門医
の派遣受入を開始し、令和６年度では更に救急
派遣医の派遣回数を増加して救急医療体制を
強化した。
　毎月の経営戦略会議では救急要請に対する
拒否症例の検討を行うなどの意識改革を実施し
たところ、令和６年度の救急搬送患者数は3,405
件と２年連続で3,000台を超える受入を達成し
た。

 ○ 救急搬送患者や紹介患者の積極的な受入

自己評価

【実績】

　地域周産期母子医療センターとして、産科と小
児科の連携による一貫した周産期医療に提供
に取り組んだ結果、全国的に分娩数が減少傾
向にある中、当院の分娩件数は増加傾向にあ
り、特に無痛分娩の実施件数は大幅に増加して
いる。
　無痛分娩は助産師の人数や高度な麻酔管理
が必要であるため週１回の実施としていたが、令
和６年度より実施回数を増加しニーズに対応す
ることで、分娩施設として選ばれる病院となるよう
体制整備を図った。
　分娩件数の増加に伴い、NICUの病床稼働率
も上昇している。

 ○ 無痛分娩の実施回数を増加

【数値目標】
R７.１０

目標 実績 現在/年間見込

500

70.0

544 359

81.7

R６

差

63.8 

1.5 



【目標】

 ○ 手術療法、化学療法、放射線療法による最適ながん治療の提供

 ○ 緩和ケア医療の充実強化

 ○ 院内がん登録数（件／月平均）

 ○ がん手術件数（件／月平均）

 ○ 放射線治療件数（件／月平均）

 ○ 新入院がん患者数（人／月平均）

 ○ がん相談件数（件）

【目標】

 ○ 大規模災害のほか、集団感染やサイバー攻撃に備えた体制構築

 ○ ＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）の複数隊編成

65.0

40.0

　■ がん医療への取組　～がんセンターの機能充実～

【数値目標】

10.9 

12.3 48.6

 ○ 手術前からのリハビリテーションの推奨

自己評価

【実績】

　地域がん診療連携拠点病院として、各種がん
専門医による最適な医療の提供、及び緩和ケア
を含むがんのトータルケアに取り組んだ。
　令和５年度に導入した手術支援ロボットに関す
る施設基準を取得することで医療の質と収入の
確保に取り組み、高精度で低侵襲な手術を行う
ことで患者の身体機能の温存に努めた。
　がん治療後の身体的な回復をできるだけ早
め、社会復帰・職場復帰が短期間で図れるよう、
手術前からがんリハビリテーションを導入するな
ど、切れ目のないがん治療の提供に取り組ん
だ。
　これらの取組により、目標値を大きく上回る指
標が多い結果となった。

 ○ 多職種によるキャンサーボードにより最適な治療方法を検討

 ○ 緩和ケアチームを中心とした疼痛緩和及びメンタルケア

R７.１０

目標 実績 現在/年間見込

390.4

自己評価

【実績】

　災害拠点病院として、被災時に備えて３日分
の食糧、水、燃料及び医薬品を確保している。
毎年、DMAT関連の備品を整備するなど体制充
実を図っている。
　南海トラフ巨大地震を想定した大規模災害訓
練を行っており、DMATを中心に本部対応や災
害時の患者対応など実践的な訓練に取り組ん
でいる。
　令和６年度では、サイバー攻撃を想定した災
害訓練を実施し、訓練結果を盛り込んだシステ
ム障害時に特化したBCPを策定した。

 ○ 災害拠点病院としての機能充実

 ○ DMAT隊員を中心とした大規模災害訓練の実施

350.0

370.0

140.0

1,300

443.3 376.6

164.3 185.1

1,101 950

40.4 

73.3 

24.3 

△ 199 

381.3 ○ 化学療法件数（件／月平均）

　■ 災害時医療への取組　～災害拠点病院としての機能充実～

R６

差

75.9 72.9

52.3
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【目標】

 ○ 新興感染症に対する迅速かつ適確な医療の提供

 ４.　社会のニーズに応える高度な専門医療等の充実

【目標】

 ○ 手術療法、薬物療法、リハビリ療法による総合的な医療の提供

 ○ 関節治療センター手術件数（件）

【目標】

 ○ 新たな医療技術の導入に向けた検討及び積極的な提供

自己評価

R７.１０

目標 実績 現在

1,000 1,185 682

自己評価

　令和６年度に高精細内視鏡システム等を導入
し、以前よりも高精細な映像技術で手術部を鮮
明に映し出し、従来よりも高精度で低侵襲な手
術が可能となったほか、手術支援ロボットを活用
できる施設基準の取得に取り組み、患者に有益
なロボット手術の増加を図った。

 ○ 高精細内視鏡手術システム等の導入

 ○ 手術支援ロボットの施設基準の取得

自己評価

【実績】 　徳島県と医療措置協定を締結し、病床確保の
第一種協定指定医療機関、発熱外来の第二種
協定指定医療機関の指定を受けた。有事の際
は県の要請を受けて感染症病床１２床を使用
し、発熱外来の実施など積極的な対応を行うこと
としている。
　平時からの取組として、２ヶ月分の個人防護服
と医薬品の備蓄、感染管理認定看護師の養成
による体制強化を図っている。

【数値目標】

　■ 新たな治療への取組

【実績】

　関節治療センターにおいて、高齢化に伴い増
加傾向にある関節疾患及びリウマチ性疾患患者
を対象に、早期かつ適切な治療を提供した。
　手術治療については、ロボットアームやナビ
ゲーションシステムによる高精度の人工関節置
換術や高精度な手の手術を中心に実施してい
る。令和６年度には、人工股関節置換術（手術
支援装置を用いるもの）の施設基準を取得し、
更に柔軟な医療提供を行えるように取り組んだ。
　術後はリハビリ専門医が早期に介入し、患者の
状態に応じたリハビリ計画書を作成することで、
早期回復の支援を図った。

 ○ 関節疾患患者やリウマチ性疾患患者を中心とした積極的に受入

 ○ 手術支援ロボットによる質の高い手術療法の提供

 ○ リハビリ専門医による関節機能の早期回復

185 

R６

差

 ○ 感染管理認定看護師の複数名体制の維持

　■ 関節治療センターの機能充実

【実績】

　■ 新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組

 ○ 感染症専用病床の設置

 ○ 個人防護服や医薬品の備蓄



【目標】

 ○ 患者に寄り添った質の高い看護ケアの提供

基準②

基準②

【目標】

 ○ 多職種が互いに連携・補完し合うチーム医療の推進

【目標】

 ○ IT技術の導入・活用による効率的で安全な医療の提供

【目標】

 ○ 本院が担うべき医療機能に対応した医療機器の整備

R７.１０

目標 実績 年間見込

89.0

自己評価

自己評価

　令和６年度には臨床検査情報処理システム、
生化学自動分析装置、高精細内視鏡手術シス
テムを導入。更に安全で高精細な医療を提供で
きるように努める。

自己評価

【実績】
　チーム医療の促進を図るため、キャンサー
ボードやカンファレンスなどに多職種が参加する
ことで、情報共有や多職種間の連携の充実を
図った。
　令和６年度には、新たに身体拘束最小化チー
ムを発足している。

 ○ 多職種カンファレンスなどを通して患者情報や治療方針を共有

【数値目標】

8.2 

 ○ 令和６年度　医療機械器具購入費　2億6,288万円

　■ デジタル化の対応 自己評価

【実績】
　RPA（Robotic Process Automation）を導入し、
複雑な作業を自動化することで作業時間の短縮
やヒューマンエラーの削減を図った。今後も、活
用範囲を拡大し安全で効率的な医療体制を築
けるよう努める。
　AIが音声を読み込むことで作成できる議事録
作成ツールを使用し、職員の作業負担の軽減と
時間短縮を図った。

 ○ RPAの導入による作業の自動化・単純化によるミスの削減

 ○ AI議事録作成ツールによる作業時間の短縮

【実績】

　不安を抱える患者やその家族が安心して治療
を受けられるように、一人ひとりに寄り添った適
切な看護ケアの提供に努めた。
　令和６年６月施行の診療報酬改定より看護必
要度は評価基準Ⅱの適応が必須化され、より厳
密な評価基準となった。新規基準の重症度、医
療・看護必要度の評価を適切に受けられるよう、
内部体制の強化を図った。新規基準の評価に
おいては、すべて目標値を上回っている。

 ○ 病態に応じた適切な看護ケアによる重症度、医療・看護必要度の適正化

8.0 

2.4 

105.0 ○ 入退院支援件数（件／月平均）

　■ 高度医療機器の更新、充実

R６

差

43.0 42.3

92.4

113.2 151.4

　■ 職種を超えたチーム医療の推進

　■ 看護ケアの充実

35.0

90.0

 ○ 一般病棟用の重症度、医療・看護必要度
　   （急性期一般入院料１）（％／月平均）

 ○ 特定集中治療室用等の重症度、医療・看護必要度
　   （ハイケアユニット入院医療管理料）（％／月平均）

【実績】

7
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【目標】

 ○ 病院施設・設備の機能維持

【目標】

 ○ がんの早期発見・治療に向けた取組強化

【目標】

 ○ 市民の健康への関心を高める活動

 ○ 市民公開講座開催回数（回）

 ○ 市民公開講座参加人数（人）

【目標】

 ○ 市民の防災への意識を高める活動

 ○ 地域への出前講座開催数（回）

　■ 市民の防災意識の醸成

　定期的な巡視・点検により異常のある箇所を早
期に確認し修繕を行うことで、病院施設・整備の
保安管理に務めている。
　令和６年度には、感染症専用病床設置のため
５階病棟を改修した。また、患者の増加に伴い、
泌尿器科外来を改修し、１診体制から２診体制
に拡充した。

 ○ 施設の老朽化に伴う施設に付属する設備の修繕

 ○ 感染症専用病床の設置のため５階病棟の改修

　■ 病院施設・設備の適正管理

 ○ 泌尿器科外来の改修

自己評価

自己評価

【実績】

　ふれあい健康館が主催する市民公開講座に
講師を派遣し、日常の健康管理や疾病予防に
関する意識啓発に努めた。
　市民を対象とした健康講座など、様々なイベン
トを通じて市民の健康増進を努めてる。

 ○ 市民公開講座の実施と健康管理の意識啓発

【数値目標】

 ５.　市民の健康と安全のために

　■ 疾病予防への取組 自己評価

【実績】
　がん検診受診率の向上を目的とした徳島市の
提言に基づき、がん精密検査を行う医療機関の
役割を担うなど、がんの早期治療を促進する体
制整備に寄与している。

 ○ がん精密検診協力医療機関としてがんの早期対応に寄与

R７.１０

目標 実績 現在

23

211 141

0 

△ 89 

3

300

R６

差

自己評価

R６

差

【実績】

　教育機関（小学校、学童保育、児童館等）及び
医療機関を対象として、救急救命講習や災害訓
練の出前授業を実施し、市民の防災意識の向
上に取り組んでいる。R７.１０

目標 実績 現在

10 8 18 13

 ○ 地域に向けた救急救命講習による防災意識の啓発

　■ 市民の健康づくりへの支援

【実績】

【数値目標】



 Ⅱ.　次代を担う医療人を育てるために

 1.　専門資格を有する人材の確保及び育成

【目標】

 ○ 本院の方向性やレベルに対応した医師の確保

 ○ 勤務環境の整備等による優秀な医療従事者の確保

 ○ 医師（人）　※専攻医を含む

 ○ 薬剤師（人）

 ○ 看護師（人）

 ○ 医療技術員（人）

 ○ 事務職（人）

 ○ 合計

【目標】

 ○ 院内及び院外の研修等に参加しやすい環境の整備

52

30

453 442 444

　■ 高度専門医療を担う医療従事者の養成

【実績】

 ○ 学会等に要する費用を公費負担とすることで医療知識・技能の習得を支援

R６

差

R７.１０

自己評価

　学会・研修会等に係る出張旅費、参加費を公
費負担することで、高度な医療知識・技能の習
得を支援している。
　随時、外部有識者を招聘した勉強会等を開催
しており、先進的な事例に接する機会の提供に
努めた。

△ 6 

1 

目標 実績 現在
【数値目標】

　■ 医療人材の確保 自己評価

【実績】

　徳島大学と連携し十分な意思疎通を図りなが
ら、本院が目指すべき医療の方向性や水準に
対応した医師の確保に努めた。定年退職後など
の、十分な知識を兼ね備えた常勤会計年度職
員任用職員を含めた医師数は66人となってい
る。
　院内保育所をはじめとする、育児休養や育児
短時間勤務等の子育て世代に配慮した労働環
境の設備を行い、優秀な人材の確保を図った。
　但し、薬剤師を除く正規職員の数は目標値に
及ばなかった。

 ○ 診療体制の強化に向けて優秀な医療人材を確保

 ○ 院内保育施設などで子育て世代に配慮した勤務環境を提供

63 62

21 20

280 283△ 2 

△ 2 

△ 2 

△ 11 

50

282

69

20

51

28 28
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 ２.　臨床研修指定病院としての機能充実

【目標】

 ○ 臨床研修医を確保するための受入体制の充実強化

 ○ 初期臨床研修医数（基幹形）　（人）

 ○ 初期臨床研修医数（協力型）　（人）

【目標】

 ○ 医学実習生の積極的な受入

 ○ 臨床実習医学生の受入人数（人）

【目標】

 ○ 実習生の受入による医療人材の育成

25

【実績】

 ○ 臨床教育センターによる専門性の高い研修プログラムの提供

【実績】

12

【数値目標】

　■ 臨床教育センターの取組強化

R６

差

自己評価

　研修教育センターでは、徳島大学との連携に
より臨床の質の向上を図ることで、県内で活躍で
きる医師の育成に努めた。
　医学生に対して、職員から進んで挨拶などを
行うなど親しみのある組織風土の形成に努め、
卒後には研修先として選ばれるよう魅力向上を
図った。
　研修プログラムに関しては、経験豊富な指導
医とのマンツーマン方式を基本とし、医師として
の人格のかん養、日常診療における基本的な
診療能力の習得を目標に指導している。
　合同研修やオンライン説明会への参加や、研
修医募集に係る冊子の作成、研修医のメッセー
ジをホームページに掲載するなど積極的な情報
発信に取り組んだ。
　これらの取組により、令和６年度の基幹形研修
医はフルマッチの結果となった。

R７.１０

目標 実績 現在

8 14

　臨床教育センターから各診療科へ協力を依頼
し、徳島大学医学部の学生を積極的に受け入
れている。
　卒前教育では、臨床の基礎となる知識・技能・
態度を中心に丁寧な指導を行うことにより、本院
が卒後臨床研修施設として選択されるように取り
組んでいる。
　これらの取り組みが、研修医の増加に寄与して
いる。

 ○ 医学実習生の受入

【数値目標】

50 50 25

R７.１０

目標 実績 現在

R６

差

自己評価

自己評価

【実績】

　看護実習生、薬学部実習生等を積極的に受
け入れ、地域を支える人材育成に取り組んだ。
　実習現場では、患者とのコミュニケーションの
大切さを実感できるような指導に努めた。
　また、毎年高校生を対象とした「ふれあい看護
体験」を開催しており、令和６年度も県内８校か
ら18名の参加があった。

 ○ 看護実習生、薬学部実習生の受入

　■ 医療現場での実習生、見学生の受入態勢の充実

6 

0 

0 

　■ 臨床実習医学生の受入体制の充実

5



 Ⅲ.　安心・安全な医療のために

 １.　患者支援体制の強化

【目標】

 ○ 患者が安心して治療を受けられる支援体制の整備

【目標】

 ○ 患者からの意見・要望に基づいた患者サービスの向上

 ２.　職員の満足度向上と働きがいのある職場づくり

【目標】

 ○ 全ての職員が働きやすい職場環境の構築

【目標】

 ○ 関係法令や就業上の規則・要綱等の厳格な遵守

【目標】

 ○ あらゆるハラスメントを生まない職場環境の整備

　■ 患者満足度の向上 自己評価

　院内に設置いているご意見箱やホームページ
の問い合わせフォームから意見を収集し、経営
戦略会議で共有することでサービスの向上に努
めている。
　患者満足度調査に参加し、全国的なベンチ
マークと比較することで適切なサービスの提供に
取り組んでいる。令和６年度の評価結果につい
ては、入院部門・外来部門のどちらも全国平均
より高い結果となった。

 ○ ご意見箱やホームページから意見を継続的に収集し、対応策を検討

 ○ 患者満足度調査の実施と分析

 ○ 病院食に関する嗜好調査の実施

　■ 患者支援センターの充実強化 自己評価

【実績】
　毎朝、地域医療連携室にて入院予定患者、退
院予定患者等の情報を共有。さらに週１回患者
支援センター全体ミーティングにてベッドコント
ロール状況や困難事例等の検討、患者支援セ
ンターでのイベント等について情報共有を行っ
ている。

 ○ 患者支援センター運営委員会による運営管理

 ○ 総合相談室による一般相談、がん相談、就労相談の実施

　■ ハラスメント防止の徹底 自己評価

　全職員に相談窓口を周知し、ハラスメントの発
生時だけではなく、それらが予見させる場合や
疑いがある場合でも相談可能であることを周知し
た。

 ○ ハラスメント苦情相談窓口の設置 

　■ コンプライアンス体制の確保 自己評価

【実績】

　公益通報に関する体制を整備しており、通報
者の保護の徹底と是正措置を講じるための仕組
みを整備している。

 ○ 公益通報相談窓口の設置

　■ 職員満足度の向上 自己評価

【実績】
　職員満足度調査を実施し、全国レベルでの分
析調査を行い、働きやすい環境の構築に務め
た。令和６年度の評価結果については、調査対
象294病院中28位と高い位置付けとなった。

 ○ 職員満足度調査の実施と全国のベンチマークを比較・分析

【実績】

【実績】

11
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【目標】

 ３.　安全管理の徹底

【目標】

 ○ 医療安全管理体制の確立

 ○ 医療事故に対する適切な対応

 ○ 医療安全研修会開催回数（回）

【目標】

 ○ 院内感染の予防対策及び早期検知の徹底

 ○ 地域全体における感染対策のレベルアップ

 ○ 感染制御チーム活動回数（回）

 ○ 感染対策研修会開催回数（回）

　■ 医療安全対策の取組強化 自己評価

【実績】

　医療安全対策室を中心にインシデント・アクシ
デント情報を把握し、事故原因の調査分析と再
発防止策の立案を行った。経営戦略会議にて
月毎にレポート報告数とオカレンス・アクシデント
の詳細を報告しており、職員の安全意識を向上
するとともに事故件数の減少を図っている。
　令和６年度に医療安全マニュアルの更新を行
い、電子カルテの掲示板に掲載することで、職
員の確認を容易にして安全管理の意識向上を
図った。

 ○ インシデント・アクシデント・オカレンスレポートによる報告の徹底

 ○ 医療安全管理マニュアルの更新

【数値目標】

　■ 快適な職場環境の形成 自己評価

【実績】
　安全衛生委員会にて、公務災害の防止、職員
の健康保持などを掲げて職場環境の改善に努
めた。委員会による職場巡視を実施し、判明し
た問題の解決に努めた。

 ○ 職員の安全と健康を考慮した快適な職場環境の形成  ○ 安全衛生委員会による労働環境の改善

20 31 10

R７.１０

目標 実績 現在

R６

差

 ○ 地域の医療機関との合同カンファレンス等の実施

【数値目標】

　■ 感染制御の取組強化 自己評価

【実績】

　感染制御室を中心に、標準予防策の指導、感
染患者の管理、流行している感染症の情報収集
に努めた。
　専門知識のある職員で構成された感染制御
チームで定期的な院内ラウンドを実施し、療養
環境が適切であるかなどの感染管理の観点で
評価を行った。
　地域の医療機関との合同カンファレンスを年４
回実施。また、連携医療機関へ赴き、感染対策
につい助言・指導を行った。
　全職員に対して年２回以上の感染症対策研修
（オンライン研修を含む）を義務付けており、感
染防止に対する意思の向上を図った。

 ○ 感染制御室や感染制御チームを中心とした院内感染対策の徹底

R７.１０

目標 実績 現在

200

20

184 103

25 10

R６

差

11 

△ 16 

5 



 ４.　働き方改革への適切な対応

【目標】

 ○ 適正な労働時間の把握

【目標】

 ○ 医師の診療業務や事務業務の負担軽減

【目標】

 ○ システム間の連携強化等による業務負担の軽減

【目標】

 ○ 適切な勤務体制の在り方を検討

　■ 適切な労働管理の推進 自己評価

　労働時間の実態を把握するため、ICカードを
利用した出退勤システムを利用している。
　医師の時間外労働を抑制するため、医師の働
き方改革としてA水準（時間外労働960ｈ/年以
内）を適用し、医師の負担軽減を図った。

 ○ ICカードを用いた出退勤システムによる正確な打刻管理

 ○ 医師の働き方改革によるA水準の適応

【実績】

自己評価

【実績】
　二次救急医療機関として、内科系・外科系・産
婦人科の当直を365日体制で実施している。ま
た、徳島大学に救急医の派遣を要請し、当院の
医師の負担軽減と救急体制の強化を図った。

 ○ 内科系・外科系・産婦人科の当直医による救急体制の確保

　■ ICTを活用した業務負担軽減 自己評価

【実績】

　電子カルテと部門システムの連携を強化するこ
とで、負担軽減や利便性の向上を図った。また、
令和７年度に予定している電子カルテのリプ
レースに向けて、更なるICT化に向けて、使用策
定に取り組んだ。
　コロナ禍で浸透したWEB会議を積極的に活用
し、移動時間の短縮に取り組んだ。

 ○ 電子カルテと部門システムの連携による業務の平易化

 ○ WEB会議の積極的な活用による移動費用と時間の縮小

　■ タスクシフト／シェアの推進 自己評価

【実績】
　医師の業務負担を軽減するためにタスクシフ
ト・シェアを推進しており、特定看護師の養成や
システムの導入などにより医師の診療体制を補
助できるように取り組んだ。また、令和６年度は、
４名の医師事務作業補助者を増員するなど、体
制強化に努めた。

　○ 特定認定看護師の養成

　■ 宿日直勤務等への対応
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 Ⅳ.　健全な経営のために

 １.　安定的な病院収入の確保

【目標】

 ○ 新入院患者の獲得

 ○ 病床稼働率の向上

 ○ 在院日数の適正化

 ○ 手術件数の増加

 ○ 診療単価の向上

 ○ 新入院患者数（人／１日平均）

 ○ 病床稼働率（％）　※Ｒ６に３３５床⇒３０７床へ変更

 一般病床（％）

 緩和ケア病床（％）

 ○ 平均在院日数（日）

 ○ 手術件数（件／月平均）

 ○ 緊急手術件数（件／月平均）

【目標】

 ○ 診療単価の向上

 ○ 初診外来患者数（人／１日平均）

82.3

87.0

70.0

10～11

330.0

22.9

R６

自己評価

【実績】

　外来診療では、消化器内科・呼吸器内科・循
環器内科などの専門外来のほか、女性外来や
禁煙外来など様々なニーズに対応できる体制を
整えている。
　医療機器を計画的に更新することにより、地域
のかかりつけ医との機能分化を進め、より重症度
の高い患者の受入に努めた。また、紹介元医療
機関への逆紹介を徹底し、初診患者を中心とし
た外来診療を提供することで診療単価の向上を
図った。

 ○ 外来機能の充実と初診患者の獲得  ○ 高度専門外来の充実

 ○ 重症患者や初診患者を中心とした外来診察の展開

47.0 48.1 44.6

23.5

82.2 82.7

89.4

自己評価

【実績】

　救急患者や紹介患者を積極的に受け入れ、
急性期を脱した患者は紹介元の病院に逆紹介
を行うなどかかりつけ医の信頼と関係の構築に
努めた。
　入院部門の収益向上に向けて、様々な取組を
実施した。
　・入院支援室、ベッドコントロールセンター、各
病棟が連携し調整を行うことで円滑な入退院調
整を展開し、病床稼働率の向上と在院日数の適
正化を図った。
　・DPCに基づく適切な入院期間を精査すること
により、平均在院日数の適正化を図った。
　・手術においては、手術室を効率的に運用す
ることで件数増加に対応した。
　・麻酔科医の確保や手術看護認定看護師の
養成を進めることにより、緊急手術に対応できる
体制整備に努めた。
　これらの取組により、一部目標に及ばなかった
ものの、新入院患者、手術件数など収益に大き
く影響する項目は増加した。

 ○ 入院治療が必要な救急患者や紹介患者の積極的な受入

 ○ 医師、病棟師長、ベッドコントロール担当者の連携による入退院調整

 ○ クリニカルパスの整備及び適正化

R７.１０

目標 実績 年間見込

R７.１０

目標 実績 年間見込

21.0

【数値目標】

359.5 366.3

33.8 39.0

　■ 入院診療

差

R６

差

1.8 

 ○ 手術治療が必要な患者の積極的な受入

 ○ 診断群分類の適正化及び機能評価の向上

【数値目標】

32.0

1.1 

1.9 

△ 0.1 

2.4 

△ 27.8 

0.0 

29.5 

　■ 外来診療

89.6

42.2 46.3

10.0 9.8



 ２.　経費の効率的な執行

【目標】

 ○ 厳格な価格交渉による経費の削減

 ○ 医業収益に対する材料費比率（％）

 ○ 後発医薬品使用比率（％）

【目標】

 ○ 業務の見直しや効率化による経費の抑制

 ○ 医業収益に対する職員給与費比率（％）　※退職給与金を除く

【目標】

 ○ 施設や医療機器の計画的な更新による費用の平準化

　施設修繕に関しては、保全整備計画を作成し
ており、期日到来時には改めて劣化状況を確認
し修繕の必要性を検証した上で修繕を行ってい
る。
　機器修繕に関しては、耐用年数や劣化状況を
検証した上で、費用対効果を踏まえて修繕の可
否を判断している。

 ○ 修繕内容の見直しと修繕するものの優先度を検証

【実績】

　定期的な委託業務を締結している場合でも、
物価高騰や人件費の上昇に応じて全国的な指
数等を参考に適正価格で契約できるように取り
組んでいる。
　一方、目標値には達成したものの、職員給与
費は年々上昇している中、診療報酬には適切に
見込まれているとは思えず、厳しい状況が続い
ている。

 ○ 業務委託における仕様書の見直し及び入札方法の検証

【数値目標】

R７.１０

目標 実績 年間見込

R７.１０

目標 実績 年間見込

28.0

R６

差

R６

差

△ 0.6 

　■ 管理的経費の抑制 自己評価

　■ 医療経費の削減 自己評価

【実績】

　物価高騰や高額な診療材料を必要とする手術
件数の増加により、前年度と比較して薬品費や
診療材料費の決算額が増加している一方で、医
業収益も増収したことにより、医業収益に対する
材料比率については、目標値を達成している。
　後発医薬品に関しては、使用比率は全国平均
より高く、94％以上を維持している。

 ○ ベンチマーク指標や価格調査に基づいた価格交渉の徹底

【数値目標】

95.0

27.0 ―

94.5 95.2

53.5 52.9 ―

　■ 施設改修・修繕費や医療機器修理費の削減 自己評価

△ 1.0 

△ 0.5 

【実績】
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 ３.　財務体質の強化

【目標】

 ○ 財務状況の正確な分析・把握

 ○ 医業収支比率（％）

 ○ 修正医業収支比率（％）

 ○ 経常収支比率（％）

【目標】

 ○ 改定の動向を調査・検討し速やかに対応を促進

【目標】

 ○ 本院が担うべき役割に応じた施設基準の積極的な取得

【目標】

 ○ 各種相談・助言による未収金の発生防止

 ○ 簡易裁判所の支払督促制度を活用した未収金の解消

自己評価

【実績】

　毎月の経営戦略会議にて、前月の診療実績
や経営状況を報告し、幹部職員を中心に情報
共有と対応方針の検討を行った。重要な経営課
題が発生した場合は、管理者直轄の経営戦略
室が分析・調査を行うなど柔軟な経営改善に努
めた。
　令和６年度決算では、診療報酬改定や救急患
者の積極的な受入により入院・外来収益が増収
した一方で、コロナ関連の補助金の交付終了や
人件費・物価の高騰が大きく、収入を上回る費
用となったため赤字決算であった。
　令和７年度以降も人件費や経費の高騰は続く
と見込まれるため、入院・外来収益の増加や経
費削減に努める。

 ○ 徳島市民病院経営強化プランの策定及び点検・評価

 ○ 毎月の経営戦略会議において診療実績や経営状況を報告

 ○ 経営戦略室を中心に経営改善に向けた取組を実施

R７.１０

目標 実績 年間見込

　■ 新たな施設基準の取得 自己評価

【実績】 　令和５年度に導入した手術支援ロボット関連の
施設基準を取得した。
【主な施設基準】
胸腔鏡下肺切除術
胸腔鏡下肺悪性腫瘍術
人工股関節置換術（手術支援装置を用いるもの）
                                                          等

 ○ 令和６年度内で新たに１８の施設基準を取得

　■ 診療報酬改定への対応 自己評価

【実績】

　令和６年６月１日に診療報酬改定が施行され、
職員への周知や院内体制の整備に取り組んだ
結果、医業収益の増収に繋がっている。

 ○ 令和６年度診療報酬改定の対応

【数値目標】

89.5

85.5

98.5

92.7 ―

88.6 ―

98.8 ―

R６

差

3.2 

3.1 

0.3 

　■ 未収金対策の強化 自己評価

【実績】 　生活困窮の患者に対しては、初期段階でNSW
や事務職員が支払方法や福祉制度等の相談・
助言を行い、発生防止に努めた。
　未収金が発生した場合は、文書による督促を
行っており、困難な案件は弁護士に回収を委託
している。
　令和５年度に新たに施行された条例により、管
理者権限で債権の権利放棄が可能となったた
め、停滞している未収金の解消を図る。

 ○ 生活困窮者に対して初期段階で支払方法や福祉制度等を提案

 ○ 回収困難な案件は弁護士へ回収を委託 （R６回収実績：19件、137,562円）

 ○ 権利放棄で解消した未収金 （R６年度：1件、115,790円）

　■ 正確な財務分析



 ４.　経営安定化に向けた基盤整備

【目標】

 ○ 計画的なプロパー職員の採用・育成

【目標】

 ○ 問題意識の共有化による職員の意識改革

【目標】

 ○ 計画的な施設・設備投資の実施

【目標】

 ○ 累積欠損金の削減

【目標】

 ○ 収入の増加と経費の削減による繰入額の抑制

　■ 職員の経営感覚の醸成 自己評価

【実績】

　管理者・院長によるヒアリングを実施し、部署及
び各診療科との意見交換を行うことで経営方針
や問題意識の共有化に努めた。

 ○ 管理者・院長によるトップヒアリングの実施

　■ 専門知識や経験を持つ事務職員の確保及び育成 自己評価

【実績】 　プロパー事務職員を経営戦略会議のオブ
ザーバーとして参加させ、意思決定のプロセス
を経験する機会を提供している。経営上の課題
や方向性の共有により、病院経営に携わる事務
職員のレベルアップを図った。

 ○ プロパー事務職員の経営戦略会議へのオブザーバー参加

　■ 一般会計繰入金について 自己評価

【実績】

　医療の質向上と患者数の増加による収益の増
加により、繰入額の抑制に努めた。

 ○ 令和６年度 一般会計繰入金 1,614百万円 （前年度比△105百万円）

　■ 経営形態の見直し 自己評価

【実績】 　令和６年度が赤字決算であったため、累積欠
損金が増加している。今後も物価高や人件費の
高騰による厳しい経営環境が見込まれるため、
現状の医療の質を確保しつつ経営状況を改善
して収益増加を図る。

 ○ 令和６年度 累積欠損金 △6,734百万円 （前年度比△206百万円）

　■ 計画的な資産投資 自己評価

【実績】 　医療機器の導入の際は診療科にヒアリングを
行い、費用対効果、必要性及び緊急性等を総
合的に判断して購入可否を判断した。計画的な
購入により、減価償却費や起債償還額の平準化
を図った。

 ○ 診療科へのヒアリング等による費用効果や必要性の検証
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【収支計画の実績】

（単位：百万円、税込）

計画（ａ） 決算（ｂ） （ｂ）－（ａ）

（Ａ） 11,474 11,831 357

（Ｂ） 10,111 10,474 363

7,022 7,271 249

2,363 2,521 158

449 458 9

277 224 △ 53

1,358 1,351 △ 7

 受取利息及び配当金 0 0 0

288 312 24

336 274 △ 62

734 765 31

5 6 1

（Ｃ） 11,622 12,035 413

（Ｄ） 11,241 11,651 410

5,637 5,824 187

2,863 3,014 151

1,963 2,061 98

719 711 △ 8

12 8 △ 4

47 33 △ 14

356 312 △ 44

25 72 47

（Ｂ）－（Ｄ） △ 1,130 △ 1,177 △ 47

（Ａ）－（Ｃ） △ 148 △ 204 △ 56

（Ｂ）／（Ｄ） 89.9% 89.9% △ 0.0%

870 831 △ 39

1,221 1,182 △ 39

△ 351 △ 351 0

令和６年度

 収益的収入

 特別利益

 医業外収益

 収益的支出

 その他

 医業収益

 他会計負担金

 その他医業収益

 入院収益

 外来収益

 他会計補助金

 他会計負担金

 特別損失

 医業損益

 資本的支出

 材料費

 経費

 医業費用

 給与費

 研究研修費

 医業外費用

 減価償却費

 資産減耗費

 資本的収支

 資本的収入

 純損益

 医業収支比率


