
　令和２年度　大村市民病院運営市民会議 大村市民病院運営市民会議
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　 　令和 3 　年 3 　月 17日

　＜令和元年度　大村市民病院運営市民会議 事業実績について＞について＞



本日のスケジュールのスケジュールスケジュール

市民病院の経営状況報告のスケジュール経営状況報告

　（２）　改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告に基づく状況報告基づく状況報告づく状況報告状況報告

　（３）　令和元年度実績報告と令和２年度の近況報告令和２年度のスケジュール近況報告

　（４）　令和元年度利用者アンケートの結果報告アンに基づく状況報告ケートの結果報告のスケジュール結果報告
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本日のスケジュールのスケジュールスケジュール

市民病院の経営状況報告のスケジュール経営状況報告

          　（２）　改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告に基づく状況報告基づく状況報告づく状況報告状況報告
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■　改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告と令和２年度の近況報告市民病院の経営状況報告のスケジュール関連と経過と令和２年度の近況報告経過

プランに基づく状況報告のスケジュール意味と評価　と令和２年度の近況報告評価　
　　　　　①　公民のスケジュール適切な役割分担　　な役割分担　　役割分担　　
　　　　　②　地域に必要な医療提供体制の確保　に基づく状況報告必要な医療提供体制の確保　な役割分担　　医療提供体制の確保　のスケジュール確保　
　　　　　③　持続可能な病院経営を目指すな役割分担　　病院の経営状況報告経営を目指す目指すす

国 ★　【公立病院の経営状況報告改革プランに基づく状況報告
　　　ガイドラインに基づく状況報告】

★　【新公立病院の経営状況報告改革プランに基づく状況報告
　　　　ガイドラインに基づく状況報告】

県 県地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想策定

市

★　【大村市立病院の経営状況報告のスケジュール
　　　経営のスケジュールあり方に　方に　に基づく状況報告　
　　　関する基本方針】基づく状況報告本方に　針】
　　　H21.3作成

★　【市立大村市民病
　　　院の経営状況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告】
　　　H29.3作成

市民病院の経営状況報告
（建物） 旧病院の経営状況報告 新病院の経営状況報告

市民病院の経営状況報告　
（経営）

（直営） 　　　（指す定管理者アンケートの結果報告）

時　期 H19 H20 H28 H29 H30 R1 R2

（２）

（３）
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■　ガイドラインに基づく状況報告と令和２年度の近況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告と令和２年度の近況報告のスケジュール記載関連と経過

ガイドラインに基づく状況報告 新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告

区　分 記載のスケジュール有無 該当項

①地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す踏まえた役　まえた役　役　
　  割のスケジュール明確化

記　　　載 P6～P7

②経営のスケジュール効率化 一部記載 P7～P11

③再編・ネットワーク化ネットの結果報告ワーク化化 記載な役割分担　　し 該当な役割分担　　し

④経営形態の見直しのスケジュール見直し 記載な役割分担　　し 見直しスミ
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■　ガイドラインに基づく状況報告と令和２年度の近況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告と令和２年度の近況報告のスケジュール記載関連と経過

ガイドラインに基づく状況報告 新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告

①地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す踏まえた役　まえた役　役割のスケジュール　　
　　明確化

記載のスケジュール有無 該当項等

地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべを踏まえた当該病院の果たすべ踏まえた当該病院の果たすべまえた当該病院の果たすべ当該病院の果たすべの果たすべ果たすべた当該病院の果たすべすべ
き役割役割 記　　　載

P6
2 –  ( 1 )  　②③

地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすケアシステムの構築に向けて果たすの果たすべ構築に向けて果たすに向けて果たす向けて果たすけて果たす果たすべた当該病院の果たすべす
べき役割役割 記  　　載

P7
2 － ( 2 ) 

一般会計負担の考え方の果たすべ考え方え方 記　  　載
P7
2 － ( 3 )

医療機能等指標に係る数値目標の設定に向けて果たす係る数値目標の設定る数値目標の設定数値目標に係る数値目標の設定の果たすべ設定 記　  　載
P7
3 － ( 1 )

住民の理解の果たすべ理解 記載な役割分担　　し 医療機能な病院経営を目指す見直し時に基づく状況報告必
要な医療提供体制の確保　（完了しているため）している基本方針】た役　め）
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■　ガイドラインに基づく状況報告と令和２年度の近況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告と令和２年度の近況報告のスケジュール記載関連と経過

ガイドラインに基づく状況報告 新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告

②経営のスケジュール効率化 記載のスケジュール有無 該当項等

経営指す標に係る数値目標の設定に基づく状況報告係る数値目標の設定る基本方針】数値目標に係る数値目標の設定のスケジュール設定 記載な役割分担　　し
指す定管理者アンケートの結果報告のスケジュール運営計画でで
代用

経常収支比率に基づく状況報告係る数値目標の設定る基本方針】目標に係る数値目標の設定設定のスケジュール考え方え方に　 記載な役割分担　　し
指す定管理者アンケートの結果報告制の確保　度導入自治
体は不要不要な医療提供体制の確保　

目標に係る数値目標の設定達成に基づく状況報告向けた具体的な取組けた役　具体的な取組な役割分担　　取組 記載な役割分担　　し
指す定管理者アンケートの結果報告制の確保　度導入自治
体は不要不要な医療提供体制の確保　

新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告対象期間中の各年度の収支計画のスケジュール各年度のスケジュール収支計画で
市のスケジュール部分
記　　　載

大村市病院の経営状況報告事業の見通しのスケジュール見通しし
を目指す記載
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①　地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す踏まえた役　まえた役　役割のスケジュール明確化

ア）　地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割を踏まえた当該病院の果たすべき役割踏まえた当該病院の果たすべき役割まえた当該病院の果たすべき役割当該病院の果たすべき役割の果たすべき役割果たすべき役割た当該病院の果たすべき役割すべき役割役割
県地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想
＜県央圏域に必要な医療提供体制の確保　＞

市民病院の経営状況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告
　　対象期間

　具体的な取組な役割分担　　将来像

（医療機能な病院経営を目指すのスケジュール分化・ネットワーク化連と経過携体制の確保　）
・ネットワーク化長崎県内でも高度急性期、急性期の機能が充実しでも高度急性期、急性期の機能が充実し高度急性期、急性期のスケジュール機能な病院経営を目指すが充実し充実し
ている基本方針】区域に必要な医療提供体制の確保　である基本方針】。た役　だし、慢性期のスケジュール病床が多い反が充実し多い反い反
面、回復期のスケジュール病床が多い反が充実し少ないな役割分担　　いうえ、在宅医療等のスケジュール患者アンケートの結果報告
が充実し大幅に増えると推計に基づく状況報告増えると推計える基本方針】と令和２年度の近況報告推計されている基本方針】。

・ネットワーク化東彼杵郡は、大村市、諫早市の拠点病院への距離は不要、大村市、諫早市のスケジュール拠点病院の経営状況報告へのスケジュール距離
が充実し遠いため、佐賀県（嬉野医療センターなど）への患いた役　め、佐賀県（嬉野医療センに基づく状況報告ターな役割分担　　ど）へのスケジュール患
者アンケートの結果報告のスケジュール流出が多くなっており、大村市、諫早市と受療が充実し多い反く状況報告な役割分担　　っており方に　、大村市、諫早市と令和２年度の近況報告受療
動向けた具体的な取組が充実し異なっている。な役割分担　　っている基本方針】。

・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケアシステムの一環として地域包のスケジュール一環として地域包と令和２年度の近況報告して地域に必要な医療提供体制の確保　包
括ケアシステムの一環として地域包ケア病棟の設置、回復期リハビリテーショのスケジュール設置、回復期リハビリテーショ
ンに基づく状況報告病棟の設置、回復期リハビリテーショのスケジュール設置を目指す先進的な取組に基づく状況報告行い、大村市の地い、大村市のスケジュール地
域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケアシステムの一環として地域包のスケジュール中の各年度の収支計画で地域に必要な医療提供体制の確保　に基づく状況報告密着したした役　
病院の経営状況報告と令和２年度の近況報告して、救急患者アンケートの結果報告のスケジュール受け入れ、在宅生
活復帰支援を行っている。を目指す行い、大村市の地っている基本方針】。

＜紹介率・ネットワーク化逆紹介率＞

　　　40　%　　以上

（在宅医療・ネットワーク化介護）
・ネットワーク化大村市に基づく状況報告おいては不要、医師会、歯科医師会、薬剤師
会な役割分担　　どが充実し協定を目指す結び、多い反職種が連携してが充実し連と経過携して地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケ
アシステムの一環として地域包のスケジュール構築を進めるを目指す進める基本方針】こと令和２年度の近況報告と令和２年度の近況報告している基本方針】。

・ネットワーク化人口10万人あた役　り方に　のスケジュール在宅療養支援を行っている。診療所数は不要長
崎県のスケジュール平均より高い水準にあるが、在宅医療等のより方に　高い水準にあるが、在宅医療等のに基づく状況報告ある基本方針】が充実し、在宅医療等のスケジュール
医療需要な医療提供体制の確保　は不要大幅に増えると推計に基づく状況報告増えると推計える基本方針】と令和２年度の近況報告推計されており方に　、さらな役割分担　　る基本方針】
充実が充実し必要な医療提供体制の確保　と令和２年度の近況報告な役割分担　　る基本方針】。

・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケア病棟の設置、回復期リハビリテーショ56床が多い反及び回復期リハビび回復期リハビ
リテーションに基づく状況報告病棟の設置、回復期リハビリテーショ32床が多い反のスケジュール開院の経営状況報告後の平均利用のスケジュール平均より高い水準にあるが、在宅医療等の利用
率は不要、95%以上と令和２年度の近況報告高い状況が充実し続いており方に　、
地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュールニーズが高いことを示している。が充実し高いこと令和２年度の近況報告を目指す示している。している基本方針】。

　＜病床が多い反利用率＞

一般病棟の設置、回復期リハビリテーショ

　　　　　　80%　以上
回復期リハ病棟の設置、回復期リハビリテーショ

　　　　　　90%　以上
地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケア病棟の設置、回復期リハビリテーショ

　　　　　　90%　以上

（医療・ネットワーク化介護人材）
・ネットワーク化他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実しのスケジュール区域に必要な医療提供体制の確保　と令和２年度の近況報告比較して、医師や看護師の数は充実しして、医師や看護師の数は充実し看護師のスケジュール数は不要充実し
ている基本方針】が充実し、東彼杵郡は、大村市、諫早市の拠点病院への距離は不要、特に小児科、産婦人科の診に基づく状況報告小児科、産婦人科のスケジュール診
療所が充実し少ないな役割分担　　く状況報告、病院の経営状況報告に基づく状況報告おいては不要循環として地域包器科、整形外科
のスケジュール医師が充実し不足している。している基本方針】。

・ネットワーク化新病院の経営状況報告計画でに基づく状況報告おいて、地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケア病棟の設置、回復期リハビリテーショ
は不要4床が多い反増えると推計のスケジュール60床が多い反、回復期リハビリテーションに基づく状況報告
病棟の設置、回復期リハビリテーショは不要6床が多い反増えると推計のスケジュール38床が多い反を目指す予定している基本方針】。
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①　地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す踏まえた役　まえた役　役割のスケジュール明確化

イ） 地域包括ケアシステムの構築に向け果たすべき役割地域包括ケアシステムの構築に向け果たすべき役割ケアシステムの構築に向け果たすべき役割の果たすべき役割構築に向け果たすべき役割に向け果たすべき役割向け果たすべき役割け果たすべき役割果たすべき役割た当該病院の果たすべき役割すべき役割役割

新公立病院の経営状況報告ガイドラインに基づく状況報告 市民病院の経営状況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告

医療介護総合確保推進法においては、地域包括ケアシスに基づく状況報告おいては不要、地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケアシス
テムの一環として地域包のスケジュール構築を進めるを目指す目的な取組のスケジュール一つと令和２年度の近況報告して揚げており、地域医療構げており方に　、地域に必要な医療提供体制の確保　医療構
想のスケジュール中の各年度の収支計画でも高度急性期、急性期の機能が充実し将来のスケジュール在宅医療のスケジュール必要な医療提供体制の確保　量を示すこととしていを目指す示している。すこと令和２年度の近況報告と令和２年度の近況報告してい
る基本方針】な役割分担　　ど、医療と令和２年度の近況報告介護が充実し総合的な取組に基づく状況報告確保される基本方針】こと令和２年度の近況報告を目指す求めていめてい
る基本方針】。

・大村市では、医療、看護、介護と行政が連携を図では、医療、看護、介護と行政が連携を図医療、医療、看護、介護と行政が連携を図看護、医療、看護、介護と行政が連携を図介護と行政が連携を図行政が連携を図が連携を図連携を図を図図
り、医療、看護、介護と行政が連携を図地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域包括的な支援・サービス提供体制（地域な支援・サービス提供体制（地域支援・サービス提供体制（地域提供体制（地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域
包括ケアシス提供体制（地域テム）の構築を官民協働で進めるたの包括的な支援・サービス提供体制（地域構築を官民協働で進めるたを図官民協働で進めるたで進めるためるた
め、医療、看護、介護と行政が連携を図医師会、医療、看護、介護と行政が連携を図歯科医師会、医療、看護、介護と行政が連携を図薬剤師会な支援・サービス提供体制（地域どが連携を図包括的な支援・サービス提供体制（地域連
携を図協定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシを図締結し、多職種が連携して地域包括ケアシし、医療、看護、介護と行政が連携を図多職種が連携して地域包括ケアシが連携を図連携を図して地域包括ケアシ地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域包括ケアシ
ス提供体制（地域テムの包括的な支援・サービス提供体制（地域構築を官民協働で進めるたを図進めるためること行政が連携を図と行政が連携を図して地域包括ケアシいる。

特に小児科、産婦人科の診に基づく状況報告、中の各年度の収支計画小規模の公立病院にあっては、介護保険事業とのスケジュール公立病院の経営状況報告に基づく状況報告あっては不要、介護保険事業の見通しと令和２年度の近況報告
のスケジュール整合性を目指す確保しつつ、例えば、在宅医療に関する当該えば、在宅医療に基づく状況報告関する基本方針】当該
公立病院の経営状況報告のスケジュール役割を目指す示している。す、住民のスケジュール健康づくりの強化に当づく状況報告り方に　のスケジュール強化に基づく状況報告当
た役　ってのスケジュール具体的な取組な役割分担　　機能な病院経営を目指すを目指す示している。すな役割分担　　ど、地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケアシステ
ムの一環として地域包のスケジュール構築を進めるに基づく状況報告向けた具体的な取組けて果た役　すべき役割を明らかにすべきであ役割を目指す明らかに基づく状況報告すべき役割を明らかにすべきであであ
る基本方針】。すべき役割を明らかにすべきであである基本方針】。

・市では、医療、看護、介護と行政が連携を図立大村市では、医療、看護、介護と行政が連携を図民病院では、平成では、医療、看護、介護と行政が連携を図平成26年9月に開設したに開設した開設したした
「地域包括ケア病棟」において、入院治療後や病状地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域包括ケア病棟」において、入院治療後や病状」に開設したおいて地域包括ケアシ、医療、看護、介護と行政が連携を図入院では、平成治療後や病状や病状病状
が連携を図安定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシした患者に対するリハビリなど効率的かつ密に開設した対するリハビリなど効率的かつ密するリハビリな支援・サービス提供体制（地域ど効率的な支援・サービス提供体制（地域かつ密密
度の高い医療を提供するとともに、市内の医療機関の包括的な支援・サービス提供体制（地域高い医療を提供するとともに、市内の医療機関い医療を図提供すると行政が連携を図と行政が連携を図もに開設した、医療、看護、介護と行政が連携を図市では、医療、看護、介護と行政が連携を図内の医療機関の包括的な支援・サービス提供体制（地域医療機関
や病状行政が連携を図と行政が連携を図連携を図した退院では、平成支援に開設した向けた取組みを進めてけた取組みを進めてみを図進めるためて地域包括ケアシ
いる。
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①　地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す踏まえた役　まえた役　役割のスケジュール明確化

ウ）　地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割一般会計負担の考え方の果たすべき役割考え方え方

新公立病院の経営状況報告ガイドラインに基づく状況報告 市民病院の経営状況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告

公立病院の経営状況報告は不要、地方に　公営企業の見通しと令和２年度の近況報告して運営される基本方針】以上、独立採算
を目指す原則とすべきものである。一方、地方公営企業法上、一定と令和２年度の近況報告すべき役割を明らかにすべきであも高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュールである基本方針】。一方に　、地方に　公営企業の見通し法においては、地域包括ケアシス上、一定
のスケジュール経費については、一般会計等において負担するものとされに基づく状況報告ついては不要、一般会計等に基づく状況報告おいて負担する基本方針】も高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュールと令和２年度の近況報告され
ている基本方針】。

・病院では、平成事業会計では、大村市が所有する病院建では、医療、看護、介護と行政が連携を図大村市では、医療、看護、介護と行政が連携を図が連携を図所有する病院建する病院では、平成建
物や医療機器の企業債元利償還金の支払いを行や病状医療機器の企業債元利償還金の支払いを行の包括的な支援・サービス提供体制（地域企業債元利償還金の支払いを行の包括的な支援・サービス提供体制（地域支払いを行いを図行
う。

病院では、平成事業会計では、大村市が所有する病院建に開設した料金の支払いを行収入はな支援・サービス提供体制（地域いの包括的な支援・サービス提供体制（地域で、医療、看護、介護と行政が連携を図収支均衡
を図保つため、企業債や国県補助金等の財源を除つ密ため、医療、看護、介護と行政が連携を図企業債や病状国県補助金の支払いを行等の財源を除の包括的な支援・サービス提供体制（地域財源を除を図除
いた現金の支払いを行必要額と同額の一般会計繰入金を受けと行政が連携を図同額と同額の一般会計繰入金を受けの包括的な支援・サービス提供体制（地域一般会計では、大村市が所有する病院建繰入金の支払いを行を図受けけ
入れ、医療、看護、介護と行政が連携を図収支均衡を図保つため、企業債や国県補助金等の財源を除って地域包括ケアシいる。

した役　が充実しって、新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告のスケジュール前提と令和２年度の近況報告して、当該公立病院の経営状況報告が充実し地域に必要な医療提供体制の確保　
医療のスケジュール確保のスケジュールた役　め果た役　すべき役割を明らかにすべきであ役割を目指す明らかに基づく状況報告した役　上で、これ
に基づく状況報告対応して一般会計が負担すべき経費の範囲についての考して一般会計が充実し負担すべき役割を明らかにすべきであ経費については、一般会計等において負担するものとされのスケジュール範囲についての考に基づく状況報告ついてのスケジュール考え方
え方に　及び回復期リハビび一般会計等負担金の算定基準（繰出基準）を記載すのスケジュール算定基づく状況報告準にあるが、在宅医療等の（繰出が多くなっており、大村市、諫早市と受療基づく状況報告準にあるが、在宅医療等の）を目指す記載す
る基本方針】。

・指定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシ管理者に対するリハビリなど効率的かつ密制度の高い医療を提供するとともに、市内の医療機関を図導入し、医療、看護、介護と行政が連携を図利用料金の支払いを行制を図採用
して地域包括ケアシいるため、医療、看護、介護と行政が連携を図病院では、平成の包括的な支援・サービス提供体制（地域管理運営に関係する収入に開設した関係する収入する収入
支出は基本的に指定管理者が行うことになっては基本的な支援・サービス提供体制（地域に開設した指定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシ管理者に対するリハビリなど効率的かつ密が連携を図行うこと行政が連携を図に開設したな支援・サービス提供体制（地域って地域包括ケアシ
いる。
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①　地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す踏まえた役　まえた役　役割のスケジュール明確化

エ）　地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割医療機能等指標に係る数値目標の設定に向け果たすべき役割係る数値目標の設定る数値目標の設定数値目標に係る数値目標の設定の果たすべき役割設定
新公立病院の経営状況報告ガイドラインに基づく状況報告

地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想
＜県央地域に必要な医療提供体制の確保　＞

市民病院の経営状況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告

当該公立病院の経営状況報告が充実し、そのスケジュール果た役　すべき役割を明らかにすべきであ役
割に基づく状況報告沿った医療機能を十分に発揮しった役　医療機能な病院経営を目指すを目指す十分に基づく状況報告発揮しし
ている基本方針】かを目指す検証する観点から、以下のする基本方針】観点から、以下ののスケジュール
例えば、在宅医療に関する当該示している。を目指す踏まえた役　まえ適切な役割分担　　な役割分担　　医療機能な病院経営を目指す等指す標に係る数値目標の設定
に基づく状況報告ついて、数値目標に係る数値目標の設定を目指す設定する基本方針】。
１）医療機能な病院経営を目指す・ネットワーク化医療品質に係るものに基づく状況報告係る数値目標の設定る基本方針】も高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュール
　　救急患者アンケートの結果報告数、手術件数、紹介率・ネットワーク化
逆紹介率

２）そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し
　　患者アンケートの結果報告満足している。度、健康づくりの強化に当・ネットワーク化医療相談件数
　な役割分担　　ど

長崎県地域の包括的な支援・サービス提供体制（地域医療構想では、医療需要かでは、医療、看護、介護と行政が連携を図医療需要か
ら機能ごとの必要病床数を推計 機 能ごとの必要病床数を推計 ご と行政が連携を図 の包括的な支援・サービス提供体制（地域 必 要 病 床 数を推計 を図 推 計では、大村市が所有する病院建
し、医療、看護、介護と行政が連携を図2015年の包括的な支援・サービス提供体制（地域病床機能ごとの必要病床数を推計報告の結果との包括的な支援・サービス提供体制（地域結し、多職種が連携して地域包括ケアシ果とと行政が連携を図
2025年の包括的な支援・サービス提供体制（地域必要病床数を推計の包括的な支援・サービス提供体制（地域推計では、大村市が所有する病院建結し、多職種が連携して地域包括ケアシ果とを図比較
すると行政が連携を図、医療、看護、介護と行政が連携を図全ての構想区域において、急て地域包括ケアシの包括的な支援・サービス提供体制（地域構想では、医療需要か区域の包括的な支援・サービス提供体制（地域に開設したおいて地域包括ケアシ、医療、看護、介護と行政が連携を図急
性期病床が連携を図多く、医療、看護、介護と行政が連携を図回復期病床が連携を図不足しし
て地域包括ケアシいる。

市立大村市民病院の経営状況報告のスケジュール病床が多い反数を目指す医療需要な医療提供体制の確保　
に基づく状況報告あった役　規模の公立病院にあっては、介護保険事業とに基づく状況報告見直す。

Q＆A
公立病院の経営状況報告は不要、都道府県が充実し策定する基本方針】地
域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す踏まえた役　まえて、地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュール医療
提供体制の確保　に基づく状況報告おいて果た役　すべき役割を明らかにすべきであ役割を目指す
明確に基づく状況報告する基本方針】こと令和２年度の近況報告が充実し必要な医療提供体制の確保　であり方に　、そのスケジュール際
に基づく状況報告は不要、当該公立病院の経営状況報告のスケジュール将来のスケジュール病床が多い反機
能な病院経営を目指すのスケジュールあり方に　方に　な役割分担　　どのスケジュール具体的な取組な役割分担　　将来像が充実し
示している。されな役割分担　　ければな役割分担　　らな役割分担　　い。

2015年 2025年

高度急性期 9 8

急性期 106 106

回復期 88 98

慢性期
休棟の設置、回復期リハビリテーショ等

  0
77

0
0

計 280 212

2015年 2025年

高度急性期 384 358.3

急性期 1,813 1,062.5

回復期 502 992.5

慢性期 1,791 1,144.2

計 4,490 3,557．5
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②　経営のスケジュール効率化

【前提】２つのつの果たすべき役割会計を踏まえた当該病院の果たすべチェック（指定管理者の病院会計＋市病院事業会計）が必要　指定管理者の病院会計＋市病院事業会計）が必要　の果たすべ病院の果たすべ会計＋市病院の果たすべ事業会計）が必要　が必要　必要　
　　　　　H１９までまで　　　　　　　　　 H20以降

　

入　院の経営状況報告
外　来
な役割分担　　どのスケジュール

収　益

繰入金の算定基準（繰出基準）を記載す

給与

材料費については、一般会計等において負担するものとされ

そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し
管理経費については、一般会計等において負担するものとされ

元利償還金の算定基準（繰出基準）を記載す
な役割分担　　ど（赤字）

入　院の経営状況報告
外　来
な役割分担　　どのスケジュール

収　益

給与

材料費については、一般会計等において負担するものとされ

そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し
管理経費については、一般会計等において負担するものとされ

繰入金の算定基準（繰出基準）を記載す
元利償還金の算定基準（繰出基準）を記載す

な役割分担　　ど

（収益） （収益）

（収益）

（費については、一般会計等において負担するものとされ用） （費については、一般会計等において負担するものとされ用）

（費については、一般会計等において負担するものとされ用）

【大村市（病院の経営状況報告事業の見通し会計）】

【大村市（病院の経営状況報告事業の見通し会計）】

【指す定管理者アンケートの結果報告のスケジュール（病院の経営状況報告会計】

分
割
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②　経営のスケジュール効率化

【前提】２つのつの果たすべき役割会計を踏まえた当該病院の果たすべチェック（指定管理者の病院会計＋市病院事業会計）が必要　指定管理者の病院会計＋市病院事業会計）が必要　の果たすべ病院の果たすべ会計＋市病院の果たすべ事業会計）が必要　が必要　必要　

　

入　院の経営状況報告
外　来
な役割分担　　どのスケジュール

収　益

給与

材料費については、一般会計等において負担するものとされ

そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し
管理経費については、一般会計等において負担するものとされ

繰入金の算定基準（繰出基準）を記載す
元利償還金の算定基準（繰出基準）を記載す

な役割分担　　ど

（収益）

（収益）

（費については、一般会計等において負担するものとされ用）

（費については、一般会計等において負担するものとされ用）

【大村市（病院の経営状況報告事業の見通し会計）】

【指す定管理者アンケートの結果報告のスケジュール（病院の経営状況報告会計】

＜事業の見通し計画で書＞
を目指す数値目標に係る数値目標の設定と令和２年度の近況報告して利用

　　　　O　　K

※ガイドラインに基づく状況報告より方に　

市民病院の経営状況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告に基づく状況報告
　【　記　載　】　

【指す定管理者アンケートの結果報告のスケジュール（病院の経営状況報告会計】

【大村市（病院の経営状況報告事業の見通し会計）】

（Ａ）

（Ｂ）
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②　経営のスケジュール効率化

【前提】２つのつの果たすべき役割会計を踏まえた当該病院の果たすべチェック（指定管理者の病院会計＋市病院事業会計）が必要　指定管理者の病院会計＋市病院事業会計）が必要　の果たすべ病院の果たすべ会計＋市病院の果たすべ事業会計）が必要　が必要　必要　

　

前年度事業の見通し分

決算統計のスケジュール報告

毎年９月頃

決算統計のスケジュール報告

毎年７月頃

【指す定管理者アンケートの結果報告のスケジュール（病院の経営状況報告会計】

【大村市（病院の経営状況報告事業の見通し会計）】

【指す定管理者アンケートの結果報告のスケジュール（病院の経営状況報告会計】

【大村市（病院の経営状況報告事業の見通し会計）】

経営比較して、医師や看護師の数は充実し分析表

「　例えば、在宅医療に関する当該年
　　　　２月下の旬からから
　　　　
　　　　
　　　　３月上旬から公表　」
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　地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割
　病院では、平成事業会計では、大村市が所有する病院建の包括的な支援・サービス提供体制（地域収支見通しし(収益的な支援・サービス提供体制（地域収支＋資本的な支援・サービス提供体制（地域収支　現金の支払いを行ベース提供体制（地域）の構築を官民協働で進めるた　単位：百万円
　数を推計値の黒字　＝　プラン上の数値　　　　　の包括的な支援・サービス提供体制（地域黒字　＝　プラン上の数値　　　　　上の数値　　　　　の包括的な支援・サービス提供体制（地域数を推計値の黒字　＝　プラン上の数値　　　　　　　　　　数を推計値の黒字　＝　プラン上の数値　　　　　の包括的な支援・サービス提供体制（地域赤字　＝　実績値の黒字　＝　プラン上の数値　　　　　

　地域医療構想を踏まえた当該病院の果たすべき役割 【　　収　  入　　】 H　29 H　30 R　1

一般会計繰入金の算定基準（繰出基準）を記載す 658 544 638 534 636 531

企業の見通し債 891 756 0 0 0 35

計 1,549 1,300 638 534 636 566

【　　費については、一般会計等において負担するものとされ　  用　　】 H　29 H　30 R　1

人件費については、一般会計等において負担するものとされ 2 2 2 3 2 1

維持管理経費については、一般会計等において負担するものとされ等 30 16 30 4 30 3

建設改良費については、一般会計等において負担するものとされ 910 756 0 0 0 35

元利償還金の算定基準（繰出基準）を記載す（建物分） 201 185 205 186 204 186

元利償還金の算定基準（繰出基準）を記載す（医療機器） 406 341 401 341 400 341

計 1,549 1,300 638 534 636 566

市民病院の経営状況報告新改革プランに基づく状況報告プランに基づく状況報告に基づく状況報告　【　記　載　】

【大村市（病院の経営状況報告事業の見通し会計）】
（Ｂ）

・新改革プラン対象期間中の各年度の収支計画等プラン対象期間中の各年度の収支計画等対象期間中の各年度の収支計画等の果たすべき役割各年度の収支計画等の果たすべき役割収支計画等
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②医業の見通し収支比率（%）　　医業の見通し収益÷医業の見通し費については、一般会計等において負担するものとされ用×１００
＜コメンに基づく状況報告トの結果報告：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ病院の経営状況報告のスケジュール収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈのスケジュール真の姿を見る重要な指標です。Ｈのスケジュール姿を見る重要な指標です。Ｈを目指す見る基本方針】重要な医療提供体制の確保　な役割分担　　指す標に係る数値目標の設定です。Ｈ29開院の経営状況報告当初は減少しましたが、類似病院と同等のは不要減少ないしました役　が充実し、類似病院の経営状況報告と令和２年度の近況報告同等のスケジュール
値で推移しています。＞しています。＞

グラフ凡例凡例えば、在宅医療に関する当該
■　当該病院の経営状況報告値（当該値）
―　類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値（平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値）
【】　令和元年度全国平均より高い水準にあるが、在宅医療等の

【指す標に係る数値目標の設定のスケジュール意味と評価　】
病院の経営状況報告のスケジュール本業の見通しである基本方針】医業の見通し
活動から生じる基本方針】医業の見通し費については、一般会計等において負担するものとされ用
に基づく状況報告対する基本方針】医業の見通し収益のスケジュール割合
を目指す示している。す指す標に係る数値目標の設定

【分析のスケジュール考え方え方に　】
医業の見通し活動に基づく状況報告おける基本方針】経営
状況を目指す判断するもの。する基本方針】も高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュール。
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④病床が多い反利用率（%）　（入院の経営状況報告延患者アンケートの結果報告数÷稼働可能な病院経営を目指す延病床が多い反数）×１００
＜コメンに基づく状況報告トの結果報告：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ新病院の経営状況報告開院の経営状況報告後の平均利用H29からは不要90%超で推移しています。＞で推移しています。＞しています。＞

グラフ凡例凡例えば、在宅医療に関する当該
■　当該病院の経営状況報告値（当該値）
―　類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値（平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値）
【】　令和元年度全国平均より高い水準にあるが、在宅医療等の

【指す標に係る数値目標の設定のスケジュール意味と評価　】
病院の経営状況報告のスケジュール施設が充実し有効に基づく状況報告
活用されている基本方針】か判断するもの。
する基本方針】指す標に係る数値目標の設定

【分析のスケジュール考え方え方に　】
公立ガイドラインに基づく状況報告では不要
病床が多い反利用率が充実し３年連と経過続
７０%未満である基本方針】場合
再編や看護師の数は充実し経営形態の見直しのスケジュール見直
しのスケジュール検討要な医療提供体制の確保　請がある。が充実しある基本方針】。
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⑤入院の経営状況報告患者アンケートの結果報告１人１日のスケジュール当た役　り方に　収益（円）　（入院の経営状況報告収益）÷（年延入院の経営状況報告患者アンケートの結果報告数）×1,000
＜コメンに基づく状況報告トの結果報告：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ新病院の経営状況報告開院の経営状況報告H29は不要減少ないした役　も高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュールのスケジュール、増えると推計加が継続しています。＞が充実し継続しています。＞

グラフ凡例凡例えば、在宅医療に関する当該
■　当該病院の経営状況報告値（当該値）
―　類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値（平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値）
【】　令和元年度全国平均より高い水準にあるが、在宅医療等の

【指す標に係る数値目標の設定のスケジュール意味と評価　】
入院の経営状況報告患者アンケートの結果報告１人１日のスケジュール当た役　り方に　
のスケジュール平均より高い水準にあるが、在宅医療等の単価を目指す示している。す指す標に係る数値目標の設定

【分析のスケジュール考え方え方に　】
経年比較して、医師や看護師の数は充実しで減少ない傾向けた具体的な取組に基づく状況報告
ある基本方針】場合や看護師の数は充実し、類似病院の経営状況報告
のスケジュール平均より高い水準にあるが、在宅医療等のより方に　下の回っている基本方針】
場合は不要、改善へ向け検討へ向けた具体的な取組け検討
が充実し必要な医療提供体制の確保　。
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⑥外来患者アンケートの結果報告１人１日のスケジュール当た役　り方に　収益（円）　（外来収益）÷（年延外来患者アンケートの結果報告数）×1,000
＜コメンに基づく状況報告トの結果報告：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ徐々にですが、増加が継続しています。＞に基づく状況報告ですが充実し、増えると推計加が継続しています。＞が充実し継続しています。＞

グラフ凡例凡例えば、在宅医療に関する当該
■　当該病院の経営状況報告値（当該値）
―　類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値（平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値）
【】　令和元年度全国平均より高い水準にあるが、在宅医療等の

【指す標に係る数値目標の設定のスケジュール意味と評価　】
外来患者アンケートの結果報告１人１日のスケジュール当た役　り方に　
のスケジュール平均より高い水準にあるが、在宅医療等の単価を目指す示している。す指す標に係る数値目標の設定

【分析のスケジュール考え方え方に　】
経年比較して、医師や看護師の数は充実しで減少ない傾向けた具体的な取組に基づく状況報告
ある基本方針】場合や看護師の数は充実し、類似病院の経営状況報告
のスケジュール平均より高い水準にあるが、在宅医療等のより方に　下の回っている基本方針】
場合は不要、改善へ向け検討へ向けた具体的な取組け検討
が充実し必要な医療提供体制の確保　。
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⑦職員給与費については、一般会計等において負担するものとされ対医業の見通し収益比率（%）　（職員給与費については、一般会計等において負担するものとされ）÷（医業の見通し収益）×100
＜コメンに基づく状況報告トの結果報告：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ概ね類似病院平均値と同等で推移しています。＞ね類似病院平均値と同等で推移しています。＞類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値と令和２年度の近況報告同等で推移しています。＞しています。＞

グラフ凡例凡例えば、在宅医療に関する当該
■　当該病院の経営状況報告値（当該値）
―　類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値（平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値）
【】　令和元年度全国平均より高い水準にあるが、在宅医療等の

【指す標に係る数値目標の設定のスケジュール意味と評価　】
医業の見通し収益のスケジュール中の各年度の収支計画で職員
給与費については、一般会計等において負担するものとされが充実し占める割合をめる基本方針】割合を目指す
示している。す指す標に係る数値目標の設定

【分析のスケジュール考え方え方に　】
病院の経営状況報告は不要人的な取組サービスが充実し
主体と令和２年度の近況報告な役割分担　　る基本方針】事業の見通しであり方に　、
職員給与費については、一般会計等において負担するものとされが充実し最も高いも高度急性期、急性期の機能が充実し高い
割合を目指す占める割合をめる基本方針】こと令和２年度の近況報告と令和２年度の近況報告な役割分担　　る基本方針】。
このスケジュールた役　め、職員給与費については、一般会計等において負担するものとされを目指す
いかに基づく状況報告適切な役割分担　　な役割分担　　も高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュールと令和２年度の近況報告する基本方針】
かが充実し重要な医療提供体制の確保　な役割分担　　ポインに基づく状況報告トの結果報告と令和２年度の近況報告
な役割分担　　る基本方針】。
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⑧材料費については、一般会計等において負担するものとされ対医業の見通し収益比率（%）　（材料費については、一般会計等において負担するものとされ）÷（医業の見通し収益）×100
＜コメンに基づく状況報告トの結果報告：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ概ね類似病院平均値と同等で推移しています。＞ね類似病院平均値と同等で推移しています。＞類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値と令和２年度の近況報告同等で推移しています。＞しています。＞

グラフ凡例凡例えば、在宅医療に関する当該
■　当該病院の経営状況報告値（当該値）
―　類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値（平均より高い水準にあるが、在宅医療等の値）
【】　令和元年度全国平均より高い水準にあるが、在宅医療等の

【指す標に係る数値目標の設定のスケジュール意味と評価　】
医業の見通し収益のスケジュール中の各年度の収支計画で材料費については、一般会計等において負担するものとされ
が充実し占める割合をめる基本方針】割合を目指す示している。す指す
標に係る数値目標の設定

【分析のスケジュール考え方え方に　】
薬剤費については、一般会計等において負担するものとされ等を目指す含む材料費む材料費材料費については、一般会計等において負担するものとされ
は不要、費については、一般会計等において負担するものとされ用のスケジュールうち職員給与職員給与
費については、一般会計等において負担するものとされに基づく状況報告次いで高い割合をいで高い割合を目指す
占める割合をめる基本方針】要な医療提供体制の確保　因の１つである。のスケジュール１つである基本方針】。
類似病院の経営状況報告平均より高い水準にあるが、在宅医療等のより方に　上回っ
ている基本方針】場合は不要、改善へ向け検討へ向けた具体的な取組
け検討する基本方針】こと令和２年度の近況報告が充実し求めていめら
れる基本方針】。
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本日のスケジュールのスケジュールスケジュール

市民病院の経営状況報告のスケジュール経営状況報告

　

　　　（２）　令和元年度実績報告と令和２年度の近況報告令和２年度のスケジュール近況報告
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大村市のスケジュール医療環として地域包境大村市のスケジュール医療環として地域包境

＜人口  : 97,423人、　高齢化率 ：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ 25.1%   （令和元年１１月現在） 　＞

一次いで高い割合を医療

二次いで高い割合を医療

三次いで高い割合を医療

大村市医師会　　（約80施設）

市立大村市民病院の経営状況報告（医師数：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ32名）

国立病院の経営状況報告機構 長崎医療センに基づく状況報告ター（医師数：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ約220名)

＜一次いで高い割合を救急、在宅医療、老健、療養型、回復期リハ、緩和ケア等＞

＜一次いで高い割合を・ネットワーク化二次いで高い割合を救急、地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケア　回復期リハ、健診事業の見通し等＞

＜二次いで高い割合を・ネットワーク化三次いで高い割合を救急、各種が連携して拠点病院の経営状況報告、臨床が多い反研究センター、臨床研修等＞センに基づく状況報告ター、臨床が多い反研修等＞

（長崎県；32.3%　  国；28.5%）
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医療機能　病院概要医療機能　病院概要

名　　 称 市立大村市民病院の経営状況報告

所 在 地
856-8561
長崎県大村市古賀島町133番地22　

開 設 者アンケートの結果報告 大村市

開 設 年 昭和26年10月1日のスケジュール　　平成20年4月1日のスケジュールから指す定管理　平成29年4月新築を進める移しています。＞転

管理運営 公益社団法においては、地域包括ケアシス人　地域に必要な医療提供体制の確保　医療振興協会

診療科目(標に係る数値目標の設定榜）
　22診療科

内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科、呼吸器内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科、腎臓内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科、消化器内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科、神経内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科、感染症内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科、　
循環として地域包器内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科、小児科、外科、整形外科、心臓血管外科、婦人科、眼科、　
耳鼻咽喉科、リハビリテーションに基づく状況報告科、放射線科、皮膚科、泌尿器科、救急科、
精神科、歯科口腔外科、麻酔科　　

病 床が多い反 数 許可病床が多い反 ２１６床が多い反（一般２１２床が多い反＋感染症４床が多い反）

そ のスケジュール 他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し 管理型臨床が多い反研修指す定病院の経営状況報告
人工透析、健康づくりの強化に当管理センに基づく状況報告ター
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　私たちは、地域の皆様の「健やかな生活」を支援するた役　ち職員給与は不要、地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュール皆様の「健やかな生活」を支援するのスケジュール「健や看護師の数は充実しかな役割分担　　生活」を目指す支援を行っている。する基本方針】
　「あた役　た役　かい医療」を目指す行い、大村市の地います。

○運営方に　針
 　１．患者アンケートの結果報告さん本位の地域医療を行います。本位の地域医療を行います。のスケジュール地域に必要な医療提供体制の確保　医療を目指す行い、大村市の地います。

　 ２．患者アンケートの結果報告さん本位の地域医療を行います。に基づく状況報告まごころを目指す込めた充分な説明を行い、信頼される医療を実践めた役　充分な役割分担　　説明を目指す行い、大村市の地い、信頼される医療を実践される基本方針】医療を目指す実践

　 　　します。

　 ３．自己研鑽に努め、チーム医療を推進し、安心・安全な医療を提供します。に基づく状況報告努め、チーム医療を推進し、安心・安全な医療を提供します。め、チームの一環として地域包医療を目指す推進し、安心・ネットワーク化安全な役割分担　　医療を目指す提供します。

 　４．地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュール皆様の「健やかな生活」を支援するが充実し安心して生活でき役割を明らかにすべきである基本方針】よう、地元医療機関･行い、大村市の地政との連携を密にし    と令和２年度の近況報告のスケジュール連と経過携を目指す密に基づく状況報告し    
   　

　　　 保健医療福祉のネットワークの構築を推進します。のスケジュールネットの結果報告ワーク化のスケジュール構築を進めるを目指す推進します。

   ５．患者アンケートの結果報告さん本位の地域医療を行います。のスケジュール権利を目指す尊重し、個人情報を目指す守ります。り方に　ます。

   ６．へき役割を明らかにすべきであ地支援を行っている。病院の経営状況報告と令和２年度の近況報告して、離島や看護師の数は充実し山間部のスケジュール医療過疎地へのスケジュール診療支援を行っている。を目指す推進         

       します。

　 ７．臨床が多い反研修病院の経営状況報告と令和２年度の近況報告して、地域に必要な医療提供体制の確保　医療を目指す志す医師を育成します。す医師を目指す育成します。

○医療機能な病院経営を目指すのスケジュール特に小児科、産婦人科の診色
　　　急性期医療から回復期、維持期、予防医学にわたる　一貫した医療の提供に基づく状況報告わた役　る基本方針】　一貫した医療の提供した役　医療のスケジュール提供

　　　を目指す行い、大村市の地っています。

基づく状況報告本理念基づく状況報告本理念
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看護部門看護部門

管理体制の確保　

  ・ネットワーク化看護単位の地域医療を行います。7個（3FF，4F，5F，6F，HCU，手術室，外来）　　

  ・ネットワーク化病棟の設置、回復期リハビリテーショ及び回復期リハビび外来に基づく状況報告は不要　師長　副師長　主任を配置を目指す配置

  ・ネットワーク化固定チームの一環として地域包ナーシンに基づく状況報告グのスケジュール看護体制の確保　

教育方に　針

  ・ネットワーク化「と令和２年度の近況報告も高度急性期、急性期の機能が充実しに基づく状況報告育つ教育環として地域包境」を目指す整える基本方針】こと令和２年度の近況報告が充実し安心・ネットワーク化安全のスケジュール療養

　   環として地域包境に基づく状況報告繋がると捉え、新人看護師の育成継続教育にが充実しる基本方針】と令和２年度の近況報告捉え、新人看護師の育成継続教育にえ、新人看護師のスケジュール育成継続教育に基づく状況報告

     力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈを目指す注ぐぐ

  ・ネットワーク化他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し施設のスケジュール新人看護師のスケジュール研修も高度急性期、急性期の機能が充実し受け入れ

  ・ネットワーク化看護学にわたる　一貫した医療の提供校の臨地実習施設のスケジュール臨地実習施設

  ・ネットワーク化市内でも高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュール中の各年度の収支計画学にわたる　一貫した医療の提供・ネットワーク化高校の臨地実習施設のスケジュール職場体験の受入のスケジュール受入

管理体制の確保　

  ・ネットワーク化看護単位の地域医療を行います。7個（3FF，4F，5F，6F，HCU，手術室，外来）　　

  ・ネットワーク化病棟の設置、回復期リハビリテーショ及び回復期リハビび外来に基づく状況報告は不要　師長　副師長　主任を配置を目指す配置

  ・ネットワーク化固定チームの一環として地域包ナーシンに基づく状況報告グのスケジュール看護体制の確保　

教育方に　針

  ・ネットワーク化「と令和２年度の近況報告も高度急性期、急性期の機能が充実しに基づく状況報告育つ教育環として地域包境」を目指す整える基本方針】こと令和２年度の近況報告が充実し安心・ネットワーク化安全のスケジュール療養

　   環として地域包境に基づく状況報告繋がると捉え、新人看護師の育成継続教育にが充実しる基本方針】と令和２年度の近況報告捉え、新人看護師の育成継続教育にえ、新人看護師のスケジュール育成継続教育に基づく状況報告

     力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈを目指す注ぐぐ

  ・ネットワーク化他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し施設のスケジュール新人看護師のスケジュール研修も高度急性期、急性期の機能が充実し受け入れ

  ・ネットワーク化看護学にわたる　一貫した医療の提供校の臨地実習施設のスケジュール臨地実習施設

  ・ネットワーク化市内でも高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュール中の各年度の収支計画学にわたる　一貫した医療の提供・ネットワーク化高校の臨地実習施設のスケジュール職場体験の受入のスケジュール受入

基づく状況報告本理念
  ・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュール皆様の「健やかな生活」を支援するへ 笑顔と あたたかい心で 信頼される看護を行います。と令和２年度の近況報告 あた役　た役　かい心で 信頼される医療を実践される基本方針】看護を目指す行い、大村市の地います。

基づく状況報告本理念
  ・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュール皆様の「健やかな生活」を支援するへ 笑顔と あたたかい心で 信頼される看護を行います。と令和２年度の近況報告 あた役　た役　かい心で 信頼される医療を実践される基本方針】看護を目指す行い、大村市の地います。
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市立大村市民病院の現況現況

職員数  ４３２名（うち非常勤 ９９名）うち非常勤 ９９名）非常勤 ９９名）
　　
【常勤医師】30名 ・〔非常勤 11名〕
　      ＊協会内他施設から 派遣医師１名から 派遣医師１名

【看護部】242名(うち非常勤 ９９名）非常勤 49名)　
　　　　
【医療技術部職員】90名
                      (うち非常勤 ９９名）リハ療法士 療法士 48名)   
   　
【事務職】 59名(非常勤33名) 

＜令和３年４月１日のスケジュール予定＞

臨床が多い反研修指す定病院の経営状況報告
看護配置基準：一般 10対１（うち非常勤 ９９名）DPC採用）、HCU(8床)
　　　　　　　　　　回復期リハ病棟、地域包括ケア病棟リハ療法士 病棟、地域包括ケア病棟ケア病棟病棟

平成20年4月より方に　、地域に必要な医療提供体制の確保　医療振興協会が充実し管理運営を目指す開始

令和元年度稼働率
 （回復期リハ  97.5％、   包括ケアシステムの一環として地域包ケア  98.0％）

令和元年度　
令和２年度
（4月～1月）

病床が多い反数 216床が多い反 216床が多い反

外来患者アンケートの結果報告数 323.7人/日のスケジュール 286.4人/日のスケジュール

入院の経営状況報告患者アンケートの結果報告数 198.4人/日のスケジュール 171.9人/日のスケジュール

病床が多い反稼働率 91.9％ 79.6％

平均より高い水準にあるが、在宅医療等の在院の経営状況報告日のスケジュール数（一般） 12.2日のスケジュール 13.6日のスケジュール

紹介率 63.1% 66.4%

救急車受入件 805件 679件
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① 常勤職員数

そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し職員 医療技術職 看護職 医師  

2008.4.1移しています。＞行い、大村市の地時　　　職員245名，非常勤48名　   計293名　

2021.4.1予定 　　　職員333名，非常勤99名　   計432名
2008.4.1移しています。＞行い、大村市の地時　　　職員245名，非常勤48名　   計293名　

2021.4.1予定 　　　職員333名，非常勤99名　   計432名

職員数のスケジュール推移しています。＞職員数のスケジュール推移しています。＞
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新病院の経営状況報告 病棟の設置、回復期リハビリテーショ構成のスケジュール変更　平成２９年４月～新病院の経営状況報告 病棟の設置、回復期リハビリテーショ構成のスケジュール変更　平成２９年４月～

旧病院の経営状況報告

⇒

新病院の経営状況報告

ハイケアⅠ ５
ハイケアⅠ （高度急性期）　８

ハイケアⅡ ４

急性期(10:1)
内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科・ネットワーク化外科他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し

６０ 急性期(10:1)
内でも高度急性期、急性期の機能が充実し科・ネットワーク化整外科他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し （急性期）　　５４

　　

急性期(10:1)
心外・ネットワーク化循環として地域包器

４６ 急性期(10:1)
心外・ネットワーク化循環として地域包器 （急性期）　　５２

回復期リハ ３２ 回復期リハ （回復期）　　４０

地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケア ５６ 地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケア （回復期）　　５８

感染症 ４ 感染症 ４

合計 ２０７ 合計 ２１６

＜地域に必要な医療提供体制の確保　医療構想を目指す念頭に置いた計画＞に基づく状況報告置いた役　計画で＞

入院の経営状況報告診療体制の確保　入院の経営状況報告診療体制の確保　
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・ネットワーク化政との連携を密にし    策医療へのスケジュール取り方に　組み

　・ネットワーク化５疾病（が充実しん本位の地域医療を行います。、脳卒中の各年度の収支計画、急性心筋梗塞、 

　　　　　　 糖尿病、精神疾患）

  ・ネットワーク化５事業の見通し（救急医療、災害医療、へき役割を明らかにすべきであ地医療

              のスケジュール支援を行っている。、周産期医療、小児医療）

              に基づく状況報告かかる基本方針】医療供給体制の確保　

・ネットワーク化政との連携を密にし    策医療へのスケジュール取り方に　組み

　・ネットワーク化５疾病（が充実しん本位の地域医療を行います。、脳卒中の各年度の収支計画、急性心筋梗塞、 

　　　　　　 糖尿病、精神疾患）

  ・ネットワーク化５事業の見通し（救急医療、災害医療、へき役割を明らかにすべきであ地医療

              のスケジュール支援を行っている。、周産期医療、小児医療）

              に基づく状況報告かかる基本方針】医療供給体制の確保　

政との連携を密にし    策医療等へのスケジュール取り方に　組み -①政との連携を密にし    策医療等へのスケジュール取り方に　組み -①
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 ・ネットワーク化救急医療(2次いで高い割合を救急）、心臓血管病センに基づく状況報告ターでのスケジュール

   総合的な取組高度先進医療(24時間体制の確保　）

 ・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケアシステムの一環として地域包のスケジュール入院の経営状況報告体制の確保　を目指す支える基本方針】地域に必要な医療提供体制の確保　

   包括ケアシステムの一環として地域包ケア病棟の設置、回復期リハビリテーショ･回復期リハビリ病棟の設置、回復期リハビリテーショのスケジュール運営

 ・ネットワーク化高度歯科口腔外科、人工透析を目指す実施

 ・ネットワーク化健康づくりの強化に当管理センに基づく状況報告ターに基づく状況報告おける基本方針】各種が連携して健康づくりの強化に当診断するもの。、保健指す導

 ・ネットワーク化災害医療へのスケジュール対応して一般会計が負担すべき経費の範囲についての考、Ⅱ類感染症、災害時医療対応して一般会計が負担すべき経費の範囲についての考

　BCP等

 ・ネットワーク化救急医療(2次いで高い割合を救急）、心臓血管病センに基づく状況報告ターでのスケジュール

   総合的な取組高度先進医療(24時間体制の確保　）

 ・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　包括ケアシステムの一環として地域包ケアシステムの一環として地域包のスケジュール入院の経営状況報告体制の確保　を目指す支える基本方針】地域に必要な医療提供体制の確保　

   包括ケアシステムの一環として地域包ケア病棟の設置、回復期リハビリテーショ･回復期リハビリ病棟の設置、回復期リハビリテーショのスケジュール運営

 ・ネットワーク化高度歯科口腔外科、人工透析を目指す実施

 ・ネットワーク化健康づくりの強化に当管理センに基づく状況報告ターに基づく状況報告おける基本方針】各種が連携して健康づくりの強化に当診断するもの。、保健指す導

 ・ネットワーク化災害医療へのスケジュール対応して一般会計が負担すべき経費の範囲についての考、Ⅱ類感染症、災害時医療対応して一般会計が負担すべき経費の範囲についての考

　BCP等

政との連携を密にし    策医療等へのスケジュール取り方に　組み -②政との連携を密にし    策医療等へのスケジュール取り方に　組み -②
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小児作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス（リハビリ）へのスケジュール取り方に　組み小児作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス（リハビリ）へのスケジュール取り方に　組み

★令和元年10月から運用開始  

                                                                                                                                                                                    

　  ・ネットワーク化患者アンケートの結果報告家族、大村市から要な医療提供体制の確保　望

　　　小児リハビリ施設のスケジュール不足している。。市内でも高度急性期、急性期の機能が充実しで実施してほしい。

　  ・ネットワーク化県立子供医療福祉のネットワークの構築を推進します。センに基づく状況報告ターと令和２年度の近況報告連と経過携

　    　作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス士2名が充実し研修、勉強会を目指す実施。

　　・ネットワーク化30名のスケジュール小児言語リハビリ実施リハビリ実施
　　　　作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス介入のスケジュール診断するもの。名対象は不要27名

　　　 リハビリ職員3名増えると推計
　　　　小児作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス　（R1年10月から 約3,300千円）

　

★令和元年10月から運用開始  

                                                                                                                                                                                    

　  ・ネットワーク化患者アンケートの結果報告家族、大村市から要な医療提供体制の確保　望

　　　小児リハビリ施設のスケジュール不足している。。市内でも高度急性期、急性期の機能が充実しで実施してほしい。

　  ・ネットワーク化県立子供医療福祉のネットワークの構築を推進します。センに基づく状況報告ターと令和２年度の近況報告連と経過携

　    　作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス士2名が充実し研修、勉強会を目指す実施。

　　・ネットワーク化30名のスケジュール小児言語リハビリ実施リハビリ実施
　　　　作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス介入のスケジュール診断するもの。名対象は不要27名

　　　 リハビリ職員3名増えると推計
　　　　小児作業の見通し療法においては、地域包括ケアシス　（R1年10月から 約3,300千円）
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災害医療等-①　Ⅱ類感染症対策 災害医療等-①　Ⅱ類感染症対策 

新病院の経営状況報告では不要感染症病床が多い反4床が多い反を目指す完備　
H29年12月21日のスケジュール　　　新型インに基づく状況報告フ凡例ルエンに基づく状況報告ザ患者搬送訓練を実施患者アンケートの結果報告搬送訓練を実施を目指す実施
H30年12月18日のスケジュール　   　（県央保健所　県央消防　市民病院の経営状況報告合同）
R元年11月22日のスケジュール 　　　　　　　　　　　　　大村消防署、諫早消防署、　そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し（佐世保市消防局）　

H31 年2月20日のスケジュール　検疫感染症措置訓練を実施を目指す実施　
　　　　　　　　　　  福岡検疫所長崎検疫支所　県央保健所　市民病院の経営状況報告合同
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・ネットワーク化平成２６年１月策定（旧病院の経営状況報告）平成２９年５月改定（新病院の経営状況報告）

　　  職員のスケジュール配置、参集要な医療提供体制の確保　員（病院の経営状況報告－職員宅間までのスケジュール距離）等は不要年１回見直

　　　 し、更に基づく状況報告現状に基づく状況報告合わせ随時更新している。随時更新している基本方針】。

　　　　令元年8月17～18日のスケジュールに基づく状況報告長崎県DMAT隊員養成研修会へ参加が継続しています。＞した役　。

    ＊ＢＣＰに基づいた災害訓練の部分訓練をに基づく状況報告基づく状況報告づいた役　災害訓練を実施のスケジュール部分訓練を実施を目指す11月28日のスケジュールに基づく状況報告実施した役　。

・ネットワーク化平成２６年１月策定（旧病院の経営状況報告）平成２９年５月改定（新病院の経営状況報告）

　　  職員のスケジュール配置、参集要な医療提供体制の確保　員（病院の経営状況報告－職員宅間までのスケジュール距離）等は不要年１回見直

　　　 し、更に基づく状況報告現状に基づく状況報告合わせ随時更新している。随時更新している基本方針】。

　　　　令元年8月17～18日のスケジュールに基づく状況報告長崎県DMAT隊員養成研修会へ参加が継続しています。＞した役　。

    ＊ＢＣＰに基づいた災害訓練の部分訓練をに基づく状況報告基づく状況報告づいた役　災害訓練を実施のスケジュール部分訓練を実施を目指す11月28日のスケジュールに基づく状況報告実施した役　。

・ネットワーク化大村市地域に必要な医療提供体制の確保　医療５者アンケートの結果報告災害医療ＷＧ　平成３０年１１月６日のスケジュール発足している。　

　 機  関；県央保健所、大村市、大村市医師会、長崎医療ｾﾝﾀｰ、市立大村市民病院の経営状況報告

   目  的な取組：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ大規模の公立病院にあっては、介護保険事業と災害発生時のスケジュール情報共有等に基づく状況報告ついて、平時からのスケジュール関連と経過機関で有事へ

　　　　　　のスケジュール備えを目指す行い、大村市の地う。

　　　　＊今年度、5月23日のスケジュール、7月31日のスケジュール、11月20日のスケジュールに基づく状況報告開催し、ホットラインの構築等し、ホットの結果報告ラインに基づく状況報告のスケジュール構築を進める等

            連と経過絡体制の確保　に基づく状況報告ついて協議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。した役　。 ⇒・ネットワーク化災害時緊急連と経過絡用と令和２年度の近況報告してＩＰに基づいた災害訓練の部分訓練を無線機のスケジュール導入。

・ネットワーク化大村市地域に必要な医療提供体制の確保　医療５者アンケートの結果報告災害医療ＷＧ　平成３０年１１月６日のスケジュール発足している。　

　 機  関；県央保健所、大村市、大村市医師会、長崎医療ｾﾝﾀｰ、市立大村市民病院の経営状況報告

   目  的な取組：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ大規模の公立病院にあっては、介護保険事業と災害発生時のスケジュール情報共有等に基づく状況報告ついて、平時からのスケジュール関連と経過機関で有事へ

　　　　　　のスケジュール備えを目指す行い、大村市の地う。

　　　　＊今年度、5月23日のスケジュール、7月31日のスケジュール、11月20日のスケジュールに基づく状況報告開催し、ホットラインの構築等し、ホットの結果報告ラインに基づく状況報告のスケジュール構築を進める等

            連と経過絡体制の確保　に基づく状況報告ついて協議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。した役　。 ⇒・ネットワーク化災害時緊急連と経過絡用と令和２年度の近況報告してＩＰに基づいた災害訓練の部分訓練を無線機のスケジュール導入。

・ネットワーク化今後の平均利用のスケジュール協議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。事項
　　大規模の公立病院にあっては、介護保険事業と災害のスケジュール際に基づく状況報告
 1)自施設が充実しどれく状況報告らい機能な病院経営を目指すする基本方針】のスケジュールか、機能な病院経営を目指すしな役割分担　　い場合は不要どこに基づく状況報告支援を行っている。を目指す求めていめる基本方針】のスケジュールか。（傷病者アンケートの結果報告のスケジュール受入等）
 2)連と経過絡体制の確保　を目指すどうする基本方針】のスケジュールか。
　　　・ネットワーク化担当者アンケートの結果報告数名のスケジュール携帯電話番号を把握，全機関を目指す把握，全機関IP無線機のスケジュール導入、複数のスケジュールホットの結果報告ラインに基づく状況報告のスケジュール構築を進める等
       ・ネットワーク化安否確認情報システムの一環として地域包導入予定（R3年度）
 3)それぞれのスケジュール施設が充実し何を市へ要望するのか（水道・電気・燃料・食料の確保）を目指す市へ要な医療提供体制の確保　望する基本方針】のスケジュールか（水道・ネットワーク化電気・ネットワーク化燃料・ネットワーク化食料のスケジュール確保）

・ネットワーク化今後の平均利用のスケジュール協議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。事項
　　大規模の公立病院にあっては、介護保険事業と災害のスケジュール際に基づく状況報告
 1)自施設が充実しどれく状況報告らい機能な病院経営を目指すする基本方針】のスケジュールか、機能な病院経営を目指すしな役割分担　　い場合は不要どこに基づく状況報告支援を行っている。を目指す求めていめる基本方針】のスケジュールか。（傷病者アンケートの結果報告のスケジュール受入等）
 2)連と経過絡体制の確保　を目指すどうする基本方針】のスケジュールか。
　　　・ネットワーク化担当者アンケートの結果報告数名のスケジュール携帯電話番号を把握，全機関を目指す把握，全機関IP無線機のスケジュール導入、複数のスケジュールホットの結果報告ラインに基づく状況報告のスケジュール構築を進める等
       ・ネットワーク化安否確認情報システムの一環として地域包導入予定（R3年度）
 3)それぞれのスケジュール施設が充実し何を市へ要望するのか（水道・電気・燃料・食料の確保）を目指す市へ要な医療提供体制の確保　望する基本方針】のスケジュールか（水道・ネットワーク化電気・ネットワーク化燃料・ネットワーク化食料のスケジュール確保）

災害医療等-②　ＢＣＰに基づいた災害訓練の部分訓練をのスケジュール策定・ネットワーク化取組状況 災害医療等-②　ＢＣＰに基づいた災害訓練の部分訓練をのスケジュール策定・ネットワーク化取組状況 
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2019. 7月　長崎空港事故訓練を実施

2019.11月　BCP訓練を実施（対策本部） 2019. 9月　消防訓練を実施

2019. 7月　長崎医療ｾﾝﾀｰ災害訓練を実施
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地域に必要な医療提供体制の確保　医療連と経過携-①地域に必要な医療提供体制の確保　医療連と経過携-①
地域に必要な医療提供体制の確保　医療連と経過携室を目指す中の各年度の収支計画心に基づく状況報告病診連と経過携・ネットワーク化病病連と経過携を目指す推進地域に必要な医療提供体制の確保　医療連と経過携室を目指す中の各年度の収支計画心に基づく状況報告病診連と経過携・ネットワーク化病病連と経過携を目指す推進

・ネットワーク化長崎医療センに基づく状況報告ター、大村市医師会、福祉のネットワークの構築を推進します。施設等のスケジュール相互 
  連と経過携体制の確保　のスケジュール構築を進める　連と経過携室協議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。会へのスケジュール参加が継続しています。＞
　勉強会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等等

　平成31年4月～
  　「地域に必要な医療提供体制の確保　連と経過携・ネットワーク化患者アンケートの結果報告支援を行っている。センに基づく状況報告ター」と令和２年度の近況報告して、地域に必要な医療提供体制の確保　連と経過携室
　   （前方に　連と経過携）と令和２年度の近況報告入退院の経営状況報告支援を行っている。室を目指す配置した役　。
　   入退院の経営状況報告支援を行っている。室は不要、ソーシャルワーカーが充実し関わる基本方針】患者アンケートの結果報告
     相談室と令和２年度の近況報告入退院の経営状況報告支援を行っている。を目指す行い、大村市の地う看護師を目指す入退院の経営状況報告支援を行っている。係る数値目標の設定と令和２年度の近況報告
　   して配置し、入退院の経営状況報告支援を行っている。のスケジュール連と経過携強化を目指す図る。る基本方針】。

 ・ネットワーク化高度医療機器のスケジュール共同利用

 ・ネットワーク化大村消防署と令和２年度の近況報告のスケジュール連と経過絡協議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。会開催し、ホットラインの構築等

 ・ネットワーク化あじさいネットの結果報告に基づく状況報告よる基本方針】地域に必要な医療提供体制の確保　医療機関と令和２年度の近況報告のスケジュール連と経過携

 ・ネットワーク化健康づくりの強化に当教育のスケジュール推進　ふれあい健康づくりの強化に当講座　出が多くなっており、大村市、諫早市と受療前講座等

 ・ネットワーク化市内でも高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュール各種が連携して行い、大村市の地事等に基づく状況報告おける基本方針】職員のスケジュール派遣

 ・ネットワーク化高度医療機器のスケジュール共同利用

 ・ネットワーク化大村消防署と令和２年度の近況報告のスケジュール連と経過絡協議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。会開催し、ホットラインの構築等

 ・ネットワーク化あじさいネットの結果報告に基づく状況報告よる基本方針】地域に必要な医療提供体制の確保　医療機関と令和２年度の近況報告のスケジュール連と経過携

 ・ネットワーク化健康づくりの強化に当教育のスケジュール推進　ふれあい健康づくりの強化に当講座　出が多くなっており、大村市、諫早市と受療前講座等

 ・ネットワーク化市内でも高度急性期、急性期の機能が充実しのスケジュール各種が連携して行い、大村市の地事等に基づく状況報告おける基本方針】職員のスケジュール派遣
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出が多くなっており、大村市、諫早市と受療前講座　37回開催し、ホットラインの構築等出が多くなっており、大村市、諫早市と受療前講座　37回開催し、ホットラインの構築等

ふれあい健康づくりの強化に当講座　185回開催し、ホットラインの構築等ふれあい健康づくりの強化に当講座　185回開催し、ホットラインの構築等
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地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュール看護・ネットワーク化介護職者アンケートの結果報告研修会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等地域に必要な医療提供体制の確保　のスケジュール看護・ネットワーク化介護職者アンケートの結果報告研修会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等

 ・ネットワーク化平成30年10月21日のスケジュール当院の経営状況報告に基づく状況報告て開催し、ホットラインの構築等

 　31施設76名のスケジュール参加が継続しています。＞（看護師・ネットワーク化介護福祉のネットワークの構築を推進します。士・ネットワーク化ケアマネ等）

   ＊R元年度9月28日のスケジュール、10月26日のスケジュールに基づく状況報告実施（参加が継続しています。＞人数 45名）

 ・ネットワーク化国が充実し推進する基本方針】在宅医療でのスケジュール医療職・ネットワーク化介護・ネットワーク化福祉のネットワークの構築を推進します。職のスケジュール連と経過携 

　 強化、地域に必要な医療提供体制の確保　全体のスケジュールスキルアップを目指す図る。る基本方針】。

 ・ネットワーク化継続看護・ネットワーク化介護のスケジュール一端を担い、顔の見える関係を構築、を目指す担い、顔と あたたかい心で 信頼される看護を行います。のスケジュール見える基本方針】関係る数値目標の設定を目指す構築を進める、

　患者アンケートの結果報告さん本位の地域医療を行います。が充実し安心して地域に必要な医療提供体制の確保　に基づく状況報告帰る基本方針】た役　めのスケジュールネットの結果報告ワーク化のスケジュール強化

　を目指す目的な取組。

 ・ネットワーク化平成30年10月21日のスケジュール当院の経営状況報告に基づく状況報告て開催し、ホットラインの構築等

 　31施設76名のスケジュール参加が継続しています。＞（看護師・ネットワーク化介護福祉のネットワークの構築を推進します。士・ネットワーク化ケアマネ等）

   ＊R元年度9月28日のスケジュール、10月26日のスケジュールに基づく状況報告実施（参加が継続しています。＞人数 45名）

 ・ネットワーク化国が充実し推進する基本方針】在宅医療でのスケジュール医療職・ネットワーク化介護・ネットワーク化福祉のネットワークの構築を推進します。職のスケジュール連と経過携 

　 強化、地域に必要な医療提供体制の確保　全体のスケジュールスキルアップを目指す図る。る基本方針】。

 ・ネットワーク化継続看護・ネットワーク化介護のスケジュール一端を担い、顔の見える関係を構築、を目指す担い、顔と あたたかい心で 信頼される看護を行います。のスケジュール見える基本方針】関係る数値目標の設定を目指す構築を進める、

　患者アンケートの結果報告さん本位の地域医療を行います。が充実し安心して地域に必要な医療提供体制の確保　に基づく状況報告帰る基本方針】た役　めのスケジュールネットの結果報告ワーク化のスケジュール強化

　を目指す目的な取組。

正しい呼吸の観察・オムツの当て方・フットケア・皮膚トラブル・感染防止他しい呼吸のスケジュール観察・ネットワーク化オムの一環として地域包ツの当て方・フットケア・皮膚トラブル・感染防止他のスケジュール当て方に　・ネットワーク化フ凡例ットの結果報告ケア・ネットワーク化皮膚トの結果報告ラブル・ネットワーク化感染防止他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し
に基づく状況報告ついて認定看護師に基づく状況報告よる基本方針】研修会のスケジュール実施

正しい呼吸の観察・オムツの当て方・フットケア・皮膚トラブル・感染防止他しい呼吸のスケジュール観察・ネットワーク化オムの一環として地域包ツの当て方・フットケア・皮膚トラブル・感染防止他のスケジュール当て方に　・ネットワーク化フ凡例ットの結果報告ケア・ネットワーク化皮膚トの結果報告ラブル・ネットワーク化感染防止他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し
に基づく状況報告ついて認定看護師に基づく状況報告よる基本方針】研修会のスケジュール実施

地域に必要な医療提供体制の確保　医療連と経過携-②地域に必要な医療提供体制の確保　医療連と経過携-②
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研修関連と経過研修関連と経過

　・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　医療振興協会のスケジュール実施する基本方針】研修・ネットワーク化学にわたる　一貫した医療の提供術活動

　　地域に必要な医療提供体制の確保　医療学にわたる　一貫した医療の提供術集会、海外研修等

　（令和元年度）

　　  フ凡例レイル予防セミナー（本部TV会議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。） 

 ・ネットワーク化協会施設間でのスケジュール後の平均利用期研修医のスケジュール受け入れ

　　(離島を目指す含む材料費む材料費研修）

 ・ネットワーク化基づく状況報告幹型研修施設

 ・ネットワーク化医学にわたる　一貫した医療の提供生のスケジュール受入

 ・ネットワーク化院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し外でのスケジュール研修、研究センター、臨床研修等＞発表等

　　教育委員会に基づく状況報告よる基本方針】毎月のスケジュール研修会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等、院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し研究センター、臨床研修等＞発表会、

　　各種が連携して学にわたる　一貫した医療の提供会に基づく状況報告おける基本方針】発表へのスケジュール援を行っている。助など認定看護師、な役割分担　　ど認定看護師、

　　特に小児科、産婦人科の診定ケア看護師等のスケジュール資格取得のための援助のスケジュールた役　めのスケジュール援を行っている。助など認定看護師、

　・ネットワーク化地域に必要な医療提供体制の確保　医療振興協会のスケジュール実施する基本方針】研修・ネットワーク化学にわたる　一貫した医療の提供術活動

　　地域に必要な医療提供体制の確保　医療学にわたる　一貫した医療の提供術集会、海外研修等

　（令和元年度）

　　  フ凡例レイル予防セミナー（本部TV会議した。 ⇒・災害時緊急連絡用としてＩＰ無線機の導入。） 

 ・ネットワーク化協会施設間でのスケジュール後の平均利用期研修医のスケジュール受け入れ

　　(離島を目指す含む材料費む材料費研修）

 ・ネットワーク化基づく状況報告幹型研修施設

 ・ネットワーク化医学にわたる　一貫した医療の提供生のスケジュール受入

 ・ネットワーク化院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し外でのスケジュール研修、研究センター、臨床研修等＞発表等

　　教育委員会に基づく状況報告よる基本方針】毎月のスケジュール研修会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等、院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し研究センター、臨床研修等＞発表会、

　　各種が連携して学にわたる　一貫した医療の提供会に基づく状況報告おける基本方針】発表へのスケジュール援を行っている。助など認定看護師、な役割分担　　ど認定看護師、

　　特に小児科、産婦人科の診定ケア看護師等のスケジュール資格取得のための援助のスケジュールた役　めのスケジュール援を行っている。助など認定看護師、
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医療のスケジュール質に係るもの向けた具体的な取組上医療のスケジュール質に係るもの向けた具体的な取組上

〇医療安全管理

  ・ネットワーク化医療安全管理室のスケジュール設置　専従者アンケートの結果報告のスケジュール配置

  ・ネットワーク化医療安全管理委員会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等、定期的な取組院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し巡視　リスク化      　 

    のスケジュール把握　分析　検討　評価　改善へ向け検討を目指す実施

  ・ネットワーク化事故、インに基づく状況報告シデンに基づく状況報告トの結果報告、ク化レームの一環として地域包等のスケジュール早期把握

  ・ネットワーク化全職員へのスケジュール医療安全教育、研修や看護師の数は充実し啓発、新人教育のスケジュール徹底

     (出が多くなっており、大村市、諫早市と受療席を義務化）を目指す義務化）

〇院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し感染対策

  ・ネットワーク化感染対策室のスケジュール設置　専従者アンケートの結果報告(認定看護師）のスケジュール配置

  ・ネットワーク化院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し感染対策委員会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等、ICT委員会のスケジュール職場ラウンに基づく状況報告ドに基づく状況報告

　 より方に　各職場でのスケジュール感染対策チェック化

  ・ネットワーク化全職員へのスケジュール感染対策教育、研修、連と経過携施設と令和２年度の近況報告のスケジュール相互カンに基づく状況報告フ凡例ァレンに基づく状況報告ス

　 のスケジュール実施

〇医療安全管理

  ・ネットワーク化医療安全管理室のスケジュール設置　専従者アンケートの結果報告のスケジュール配置

  ・ネットワーク化医療安全管理委員会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等、定期的な取組院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し巡視　リスク化      　 

    のスケジュール把握　分析　検討　評価　改善へ向け検討を目指す実施

  ・ネットワーク化事故、インに基づく状況報告シデンに基づく状況報告トの結果報告、ク化レームの一環として地域包等のスケジュール早期把握

  ・ネットワーク化全職員へのスケジュール医療安全教育、研修や看護師の数は充実し啓発、新人教育のスケジュール徹底

     (出が多くなっており、大村市、諫早市と受療席を義務化）を目指す義務化）

〇院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し感染対策

  ・ネットワーク化感染対策室のスケジュール設置　専従者アンケートの結果報告(認定看護師）のスケジュール配置

  ・ネットワーク化院の経営状況報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し感染対策委員会のスケジュール開催し、ホットラインの構築等、ICT委員会のスケジュール職場ラウンに基づく状況報告ドに基づく状況報告

　 より方に　各職場でのスケジュール感染対策チェック化

  ・ネットワーク化全職員へのスケジュール感染対策教育、研修、連と経過携施設と令和２年度の近況報告のスケジュール相互カンに基づく状況報告フ凡例ァレンに基づく状況報告ス

　 のスケジュール実施
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  2020年度稼働率　　4月～1月分累計　　171.9名　 79.6%  2020年度稼働率　　4月～1月分累計　　171.9名　 79.6%

病床が多い反稼動率 推移しています。＞病床が多い反稼動率 推移しています。＞
R1年度以降目標に係る数値目標の設定　

全病床が多い反数（216床が多い反）のスケジュール　90%　195名
R1年度以降目標に係る数値目標の設定　

全病床が多い反数（216床が多い反）のスケジュール　90%　195名

H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2(4...
70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

105.0%

81.5%

85.2%

88.4% 88.2% 87.7%
89.3%

74.4%

93.1%

98.1%

97.4%

94.1%

96.2%
97.5%

90.5%
90.9%

97.6%
99.1%

98.2%
97.3%

98.0%

82.7%
84.9%

90.5%

92.8%
92.0% 91.9%

93.2%

79.6%

急性期 (DPC)

回復期リハ病棟の設置、回復期リハビリテーショ

地域に必要な医療提供体制の確保　 (H26.9 ～ )

全体

H29.4.22～ +9床
急性期　  -1床
回復期　  +8床
地域包括 +2床

26年度 84.9%  172.3名/日
27年度 90.5%　183.8名/日
28年度 92.8%　188.4名/日
29年度 92.0%　198.0名/日
30年度 91.9%　198.4名/日
R1年度 93.2%　201.2名/日
R2年度 79.6%　171.9名/日
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外来患者アンケートの結果報告数推移しています。＞外来患者アンケートの結果報告数推移しています。＞

　2020年度実績 ：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ 4月～1月分累計　　　　286.4名

 26年度　　302.0名
    27年度　　307.4名　

 28年度　　324.8名
 29年度　　329.0名
 30年度    317.9名
 R1年度    330.7名
 R2年度    286.4名

　　　 　(4-1月)

H26 H27 H28 H29 H30 R１ R2
250.0 

260.0 

270.0 

280.0 

290.0 

300.0 

310.0 

320.0 

330.0 

340.0 

302.0 
307.4 

324.8 
329.0 

317.9 

330.7 

286.4 

外来患者アンケートの結果報告数  年度平均より高い水準にあるが、在宅医療等の

年度平均より高い水準にあるが、在宅医療等の
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＊2020年度の高い医療を提供するとともに、市内の医療機関(4月に開設した-1月に開設した) 平均単価 41,288円   　＋384円(対するリハビリなど効率的かつ密前年度の高い医療を提供するとともに、市内の医療機関比)　　　　　

　　　

回復期リハビリテーションに基づく状況報告病棟の設置、回復期リハビリテーショ単価推移しています。＞回復期リハビリテーションに基づく状況報告病棟の設置、回復期リハビリテーショ単価推移しています。＞

H26 H27 H28 H29 H30 R1
0 

5,000 

10,000 

15,000 

20,000 

25,000 

30,000 

35,000 

40,000 

45,000 

33,347 

35,837 
37,004 

39,545 40,411 40,904 

　回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟の設置、回復期リハビリテーショ単価　　　　　　　　　（単位の地域医療を行います。；円）　　

年度平均より高い水準にあるが、在宅医療等の
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救急医療（救急車受入件数）救急医療（救急車受入件数）

2020年度（4月～1月分累計） 
　・ネットワーク化救急車受入件数 685件、　・ネットワーク化救急外来件数　4,915件
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　（うち職員給与入院の経営状況報告数　915件）　　　

2020年度（4月～1月分累計） 
　・ネットワーク化救急車受入件数 685件、　・ネットワーク化救急外来件数　4,915件
　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　（うち職員給与入院の経営状況報告数　915件）　　　

H26 H27 H28 H29 H30 R1
2,000 

3,000 

4,000 

5,000 

6,000 

7,000 

8,000 

0 

200 

400 

600 

800 

1,000 

1,200 

1,400 

5,292 

6,977 

6,131 

7,088 6,989 
7,464 

936 

1,139 

1,235 
1,196 1,214 

1,307 

694 

784 
847 

748 
805 

1,181 

救急車受入件数

救急外来件数

うち職員給与入院の経営状況報告数

救急車受入件数
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循環として地域包器系・ネットワーク化心臓血管外科治療循環として地域包器系・ネットワーク化心臓血管外科治療

心臓血管外科手術 （下の肢静脈瘤手術、シャンに基づく状況報告トの結果報告拡張術、ステンに基づく状況報告トの結果報告グラフ凡例トの結果報告　　

　　　　　　　　　　　　　　　内でも高度急性期、急性期の機能が充実し挿術、冠動脈,大動脈バイパス手術 他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し）　
　　   ・ネットワーク化2018年度⇒251件、　・ネットワーク化2019年度⇒252件　　+2件増えると推計
　　　             　(参考え方：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ2020年度4月～1月分累計 194件）

心臓血管外科手術 （下の肢静脈瘤手術、シャンに基づく状況報告トの結果報告拡張術、ステンに基づく状況報告トの結果報告グラフ凡例トの結果報告　　

　　　　　　　　　　　　　　　内でも高度急性期、急性期の機能が充実し挿術、冠動脈,大動脈バイパス手術 他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し）　
　　   ・ネットワーク化2018年度⇒251件、　・ネットワーク化2019年度⇒252件　　+2件増えると推計
　　　             　(参考え方：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ2020年度4月～1月分累計 194件）

H26 H27 H28 H29 H30 R1
0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

218 

307 
316 

276 

240 
251 

137 130 
141 

115 

79 84 

34 38 42 37 31 
49 

11 7 
17 

4 7 12 

58 56 59 
42 48 

57 

心臓カテーテル

Ｐに基づいた災害訓練の部分訓練をＣＩ（経皮的な取組冠動脈形成術

ペースメーカー

植込めた充分な説明を行い、信頼される医療を実践型除細動器／
両心室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能な病院経営を目指す付埋込めた充分な説明を行い、信頼される医療を実践型除細動

カテーテルアブレーションに基づく状況報告

心カテ・ＰＣＩ等 実績推移カテ・ＰＣＩ等 実績推移ＰＣＩ等 実績推移等 実績推移心カテ・ＰＣＩ等 実績推移カテ・ＰＣＩ等 実績推移ＰＣＩ等 実績推移等 実績推移
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歯科口腔外科（周術期等口腔機能な病院経営を目指す管理料件数）歯科口腔外科（周術期等口腔機能な病院経営を目指す管理料件数）

2020年度は不要（4月～1月）実績2020年度は不要（4月～1月）実績

2018累計 2019累計 2020累計
0 

50 

100 

150 

200 

250 

300 

350 

400 

450 

203 
216 212 

225 
251 

222 

99 

164 

237 

3 10 

47 

242 

273 

402 

59 58 
70 

247 

周術期等口腔機能な病院経営を目指す管理料（１）（手術後の平均利用） 周術期等口腔機能な病院経営を目指す管理料（２）（手術前）
周術期等口腔機能な病院経営を目指す管理料（２）（手術後の平均利用） 周術期等口腔機能な病院経営を目指す管理料（３）
周術期等口腔機能な病院経営を目指す管理計画で策定料 周術期等専門的な取組口腔衛生処置（１口腔に基づく状況報告つき役割を明らかにすべきであ）
周術期口腔機能な病院経営を目指す管理後の平均利用手術加が継続しています。＞算（手術）
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人工透析のスケジュール状況人工透析のスケジュール状況

H27 H28 H29 H30 R1 R2(4-1月 )
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外来透析件数　　　　

透析診療額 (千円 )

透析延患者アンケートの結果報告数 (名）
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健診センに基づく状況報告ター稼働実績 推移しています。＞健診センに基づく状況報告ター稼働実績 推移しています。＞

R2年度は不要、4～1月までのスケジュール実績R2年度は不要、4～1月までのスケジュール実績

受診者アンケートの結果報告数推移しています。＞受診者アンケートの結果報告数推移しています。＞

収入のスケジュール推移しています。＞収入のスケジュール推移しています。＞

H22 年度 H23 年度 H24 年度 H25 年度 H26 年度 H27 年度 H28 年度 H29 年度 H30 年度 R 元年度 R2 年度

0 
20,000 
40,000 
60,000 
80,000 

100,000 
120,000 
140,000 
160,000 
180,000 

107,265 
116,473 118,455 118,895 120,816 124,105 130,784 

143,389 
157,791 

144,182 

118,799 

健診収入 （単位；千円）
                                                                                                 

H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2
3,000 

4,000 

5,000 

6,000 

7,000 

8,000 

9,000 

5,958 
6,351 6,449 6,277 6,274 6,097 

6,372 
6,681 

7,483 

6,708 

5,008 

健診受診者アンケートの結果報告数
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年度別　紹介件数（月平均より高い水準にあるが、在宅医療等の）・ネットワーク化紹介率

2020年度（4月～1月分） ・ネットワーク化紹介件数390件， ・ネットワーク化紹介率62%，  ・ネットワーク化逆紹介率　40.0%　　2020年度（4月～1月分） ・ネットワーク化紹介件数390件， ・ネットワーク化紹介率62%，  ・ネットワーク化逆紹介率　40.0%　　

地域に必要な医療提供体制の確保　連と経過携　紹介数・ネットワーク化紹介率のスケジュール向けた具体的な取組上地域に必要な医療提供体制の確保　連と経過携　紹介数・ネットワーク化紹介率のスケジュール向けた具体的な取組上

H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2(4-1)
0

100

200

300

400

500

600

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

357
373 374 366

351
384

425

463 450
434

456
484

390

40% 42%
47% 46%

41%

47%

58% 60% 61% 59%

64%
67% 62%

紹介件数

紹介率
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指す定管理後の平均利用のスケジュール損益のスケジュール推移しています。＞ ①

（千円）

　 20年度 21年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度

事業の見通し収益 3,476,370 3,677,010 3,840,999 3,781,443 3,860,088 3,906,607 3,735,438

事業の見通し費については、一般会計等において負担するものとされ用 3,921,390 4,032,651 4,127,129 4,072,381 4,127,726 4,253,566 4,027,346

事業の見通し利益  ▲ 445,021  ▲ 355,642  ▲ 286,130  ▲ 290,938  ▲ 267,638  ▲ 346,959  ▲ 291,907

事業の見通し外収益 213,647 273,651 341,623 323,022 337,831 329,261 310,651

事業の見通し外費については、一般会計等において負担するものとされ用 12,103 11,899 15,764 15,701 15,307 15,121 14,666

経常利益  ▲ 243,477  ▲ 93,890 39,723 16,383 54,886  ▲ 32,819 4,077

　 　 　 　 　 　 　 　

（千円）

　 27年度 28年度 29年度 30年度 R1年度 R2年度
(R3.1月末現在）

事業の見通し収益 3,968,003 4,169,770 4,271,713 4,431,572 4,612,357 3,417,484

事業の見通し費については、一般会計等において負担するものとされ用 4,148,018 4,383,568 4,404,372 4,522,300 4,705,216 3,813,824

事業の見通し利益  ▲ 180,015  ▲ 213,798  ▲ 132,659  ▲ 90,728  ▲ 92,859  ▲ 396,340

事業の見通し外収益 326,989 317,118 315,180 259,481 286,957 299,673

事業の見通し外費については、一般会計等において負担するものとされ用 58,161 36,553 48,329 80,090 69,002 13,555

経常利益 88,813 66,767 134,192 88,660 125,096  ▲ 110,222
　 　 　 　 　 　 49



指す定管理後の平均利用のスケジュール損益のスケジュール推移しています。＞　② 単位の地域医療を行います。：病院の収益力の真の姿を見る重要な指標です。Ｈ千円

（大村市直営のスケジュール最も高い終年度 平成19年度決算　▲847,000千円）

20 年度 21 年度 22 年度 23 年度 24 年度 25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 R1 年度 R2 年度

 ▲ 300,000

 ▲ 250,000

 ▲ 200,000

 ▲ 150,000

 ▲ 100,000

 ▲ 50,000

0

50,000

100,000

150,000

 ▲ 243,477

 ▲ 93,890

39,723
16,383

54,886

 ▲ 32,819

4,077

88,813
66,767

134,192

88,660

125,096

 ▲ 110,222

　　　　　(R3.1月末現在)
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　      2020年度 4月～1月分累計　　△110,222千円　      2020年度 4月～1月分累計　　△110,222千円

　月別収支状況（過去３年間推移しています。＞）　月別収支状況（過去３年間推移しています。＞）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
-200,000 

-150,000 

-100,000 

-50,000 

0 

50,000 

100,000 

150,000 

200,000 

2,139 
23,821 

7,776 17,981 16,051 
-14,302 

30,095 
10,852 7,432 

31,277 
6,728 

-51,189 -14,980 

18,759 
34,640 

44,833 

22,212 

2,331 

23,256 17,424 
7,661 

39,700 

-9,672 

-61,068 
-52,011 -52,857 

-25,287 -21,007 -20,255 
-11,982 

4,343 63,907 -365 6,039 

経常利益推移しています。＞

H30 H31 ・ネットワーク化 R1 R2 H30累積利益 H31 ・ネットワーク化 R1累積利益 R2累積利益
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令和２年度の高い医療を提供するとともに、市内の医療機関　
　新型コロナウイルス感染症患者受入等についてコロナウイルス提供体制（地域感染症患者に対するリハビリなど効率的かつ密受け入等の財源を除に開設したつ密いて地域包括ケアシ

53

・当院では、平成の包括的な支援・サービス提供体制（地域病床数を推計　216床（一般212床、医療、看護、介護と行政が連携を図　感染症4床）の構築を官民協働で進めるた

　現在、医療、看護、介護と行政が連携を図感染症病床4床に開設したつ密いて地域包括ケアシは、医療、看護、介護と行政が連携を図今年度の高い医療を提供するとともに、市内の医療機関新型コロナウイルス感染症患者受入等についてコロナウイルス提供体制（地域

  感染症患者に対するリハビリなど効率的かつ密(擬似症を図含むむ)23名受け入れて地域包括ケアシ対するリハビリなど効率的かつ密応してきた。して地域包括ケアシきた。

・令和2年9月に開設した末で、呼吸器内科医師の退職に伴い、感染症指定で、医療、看護、介護と行政が連携を図呼吸器の企業債元利償還金の支払いを行内の医療機関科医師の包括的な支援・サービス提供体制（地域退職に開設した伴い、感染症指定い、医療、看護、介護と行政が連携を図感染症指定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシ

  医療機関に開設したつ密いて地域包括ケアシ長崎県へ指定解除の届け出を行っている。指定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシ解除の包括的な支援・サービス提供体制（地域届け出を行っている。け出は基本的に指定管理者が行うことになってを図行って地域包括ケアシいる。

　　（令和3年9月に開設した30日で解除予定）で解除予定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシ）の構築を官民協働で進めるた

・今後や病状、医療、看護、介護と行政が連携を図9月に開設した30日で解除予定）までの包括的な支援・サービス提供体制（地域間は、これまでどおり感染症患者の受は、医療、看護、介護と行政が連携を図これまでどおり感染症患者に対するリハビリなど効率的かつ密の包括的な支援・サービス提供体制（地域受け

  入を図行い、医療、看護、介護と行政が連携を図指定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシ解除後や病状は県の包括的な支援・サービス提供体制（地域対するリハビリなど効率的かつ密策本部が感染状況に応じてが連携を図感染状況に応じてに開設した応してきた。じて地域包括ケアシ

  設した定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシする指定を締結し、多職種が連携して地域包括ケアシ感染症の包括的な支援・サービス提供体制（地域フェーズ拡大時に、県対策本部と協議拡大時に、県対策本部と協議に開設した、医療、看護、介護と行政が連携を図県対するリハビリなど効率的かつ密策本部が感染状況に応じてと行政が連携を図協議

  の包括的な支援・サービス提供体制（地域うえ、医療、看護、介護と行政が連携を図協力病院では、平成と行政が連携を図して地域包括ケアシ対するリハビリなど効率的かつ密応してきた。する。
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本日のスケジュールのスケジュールスケジュール

市民病院の経営状況報告のスケジュール経営状況報告

  　（４）　令和元年度利用者アンケートの結果報告アンに基づく状況報告ケートの結果報告のスケジュール結果報告
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ウ）　　令和元年度利用者アンケートの結果報告アンに基づく状況報告ケートの結果報告のスケジュール結果報告

実　施　主　体 指す定管理者アンケートの結果報告　地域に必要な医療提供体制の確保　医療振興協会

実　施　期　間 平成 ３１年 ４月 １日のスケジュール　～　令和 ２年 ３月 ３１日のスケジュール

対　象　者アンケートの結果報告 入　院の経営状況報告　患　者アンケートの結果報告

アンに基づく状況報告ケートの結果報告項目

①　医師    　　    

②　看護師　　 

③　そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実しのスケジュール職員

④　療養環として地域包境

⑤　総合評価

⑥　ナースコールへのスケジュール対応して一般会計が負担すべき経費の範囲についての考

⑦　そのスケジュール他の区域と比較して、医師や看護師の数は充実し（意見）

回　収　数 ３，０４５
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令和元年度　結果

平成30年度　結果

　11月　～3月分　1,895件

※アンに基づく状況報告ケートの結果報告内でも高度急性期、急性期の機能が充実し容見直しのスケジュールた役　め
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【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】

63



【令和元年度】

【平成30年度】
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【令和元年度】

【平成30年度】
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ご静聴有り方に　難うございましたうございました役　
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