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□全体評価

１ 事業の実施状況について

令和３年度において、法人は必要な人材の確保や育成を図りつつ、地

域の中核的な公的医療機関として、高度・専門医療や救急医療、小児・

周産期医療など市民の健康の維持および増進に取り組むとともに、前年

度の業務実績評価で改善が望まれる点とした事項（転倒転落レベル２以

上発生率、院内感染対策の風土作り、小児科救急受診者数、個人分徴収

率の向上）についても、様々な取組により、改善を図った。

また、前年度同様、新型コロナウイルス感染症の影響により、研修や

各種健康教室などは、ｅ－ラーニングによる研修や各種教室情報をホー

ムページに掲載し情報発信を行うなど、一部の事業については代替方法

を活用して実施した。

一方、同感染症の流行により、院内行事等をやむを得ず中止するなど

の影響があったものの、全体としては年度計画をおおむね達成している

と評価される。

今後も同感染症の影響が続くと見込まれる中、本年10月には新病院が

開院することから、その効果を最大限活用し、中期計画の達成に向けた

市民サービスの向上に資する更なる取組等に努められたい。

２ 財務状況について

新型コロナウイルス感染症の影響がある中、収益においては、医業収

益は前年度から回復し、同感染症関連の補助金等の増加もあるものの、

費用に関しては、給与費や材料費等が増加したため、経常収支比率が

100％を下回ったことから、今後、中期計画の達成に向けた経営状況の

改善に資する一層の取組に努められたい。

３ 法人のマネジメントについて

法人の事業はおおむね順調に実施されていることから、今後も理事長

のリーダーシップの下、業務執行のＰＤＣＡサイクルを有効に機能させ、

より一層のマネジメント体制の強化に努められたい。

４ 中期計画の達成状況について

項目別評価において、全８項目のうち、Ｃ評価（中期計画（年度計

画）を十分には実施できていない。）が１項目あるものの、Ａ評価（中

期計画（年度計画）を順調に実施している。）が４項目、Ｂ評価（中期

計画（年度計画）をおおむね順調に実施している。）が３項目であり、

中期計画の達成に向け、おおむね順調に年度計画が実施されている。

５ 組織、業務運営に係る改善事項等について

新型コロナウイルス感染症の影響がある中、経常収支比率は前年度よ

り改善しているものの、100％を下回っていることから、引き続き病院

経営に関する企画・分析力をより一層向上させ、業務運営の改善に努め

られたい。
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□項目別評価

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（良質で安全な

医療の提供）

評価 Ｂ（中期計画（年度計画）をおおむね順調に

実施している。）

年度計画記載の26項目のうち、Ⅴ評価（年度計画を大幅に上回って

実施している。）が１項目、Ⅳ評価（年度計画を計画どおり実施して

いる。）が12項目、Ⅲ評価（年度計画をおおむね実施している。）が

12項目、評価を行わない項目が１項目である。

評価を行わない項目については、新型コロナウイルス感染症の院内

持ち込みの防止や市中感染を防ぐため、やむを得ず音楽会、病院祭を

中止したものであり、社会情勢等の変化による事業の中止である。

他の項目については、全ての項目がⅢ評価以上であり、中期計画

（年度計画）をおおむね順調に実施している。

○特筆すべき点

・元年度に導入したカテーテルアブレーションについては、治療

件数が増加しており、地域医療への貢献に努めた。

・転倒転落レベル２以上の発生率については、様々な取組を行い、

前年度より発生率が低下するなど、対策に努めた。

・院内感染防止対策については、院長をはじめとする組織のトッ

プが感染対策の重要性を伝えるなど、病院全体で取り組み、平

均手指衛生実施回数が大幅に増加するなど、対策の強化に努め

た。

・小児科救急については、全国的にインフルエンザやノロウイル

スなどの以前流行していた感染症が発生するなど、前年度と比

較し受診者数が増加する中、365日対応を継続したほか、「子

どもの心 診療外来」等を継続し、小児医療体制の維持に努め

た。

○改善が望まれる点

・患者満足度調査の結果について、新病院の開院に伴い、建物の

全体的な古さなど、設備・環境に関するハード面は改善が想定

される一方、接遇などのソフト面については、今後も満足度の

向上に向けた取組の強化に努められたい。
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２ 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（医療に関する

調査および研究）

評価 Ａ（中期計画（年度計画）を順調に実施して

いる。）

年度計画記載の１項目がⅣ評価であり、中期計画（年度計画）を順

調に実施している。

〇特筆すべき点

・がん登録およびがん登録患者の予後調査の取組を推進し、がん

登録患者の生存状況把握割合は、国立がん研究センターの全国

集計掲載基準である90.0％を超える97.5％であった。

３ 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（人材の確保と

育成）

評価 Ａ（中期計画（年度計画）を順調に実施して

いる。）

年度計画記載の４項目全てがⅣ評価であり、中期計画（年度計画）

を順調に実施している。

○特筆すべき点

・臨床研修医ならびに看護師および医療技術者を確保したほか、

職務上必要な専門資格取得の支援に努めた。

・研修医の教育研修プログラムについては、新型コロナウイルス

感染症拡大防止の観点から、動画視聴による受講やオンライン

の利用のほか、グループ分けにより少人数で実施するなどの対

策を講じながら、技術および知識の向上に努めた。
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４ 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（地域医療への

貢献）

評価 Ｂ（中期計画（年度計画）をおおむね順調に

実施している。）

年度計画記載の５項目のうち、Ⅳ評価が３項目、Ⅲ評価が１項目、

評価を行わない項目が１項目である。

評価を行わない項目については、市民への保健医療情報の提供・発

信において、新型コロナウイルス感染症の影響で予定どおり院内教室

等を開催できなかったものであるが、ホームページを活用した情報発

信や、研修会等への職員派遣を行うなど、市民の健康づくりに努めて

いる。

他の項目については、全ての項目がⅢ評価以上であり、中期計画

（年度計画）をおおむね順調に実施している。

○特筆すべき点

・秋田県立循環器・脳脊髄センターとの脳卒中クリニカルパス、

御野場病院との大腿骨頸部骨折クリニカルパスの適用を継続し、

医療機関ごとの役割分担を踏まえた医療提供に努めた。

・新型コロナウイルス感染症対策のため、対面での活動が制限さ

れる中、市民への保健医療情報をホームページに掲載し情報を

発信したほか、地域や公的機関が主催する研修会等への職員派

遣や、感染症対策の指導として地域の施設等への専門職員派遣

を行うなど、市民の健康づくりに努めた。

５ 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（災害時の体制

強化）

評価 Ａ（中期計画（年度計画）を順調に実施して

いる。）

年度計画記載の１項目がⅣ評価であり、中期計画（年度計画）を順

調に実施している。

○特筆すべき点

・秋田県コロナ医療支援チーム(ＡＣＯＭＡＴ）としての活動や、

新型コロナウイルス感染症対策本部への派遣を行った。
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６ 業務運営の改善および効率化に関する目標を達成するた

めとるべき措置

評価 Ｂ（中期計画（年度計画）をおおむね順調に

実施している。）

年度計画記載の８項目のうち、Ⅳ評価が６項目、Ⅲ評価が２項目と、

全ての項目がⅢ評価以上であり、中期計画（年度計画）をおおむね順

調に実施している。

○特筆すべき点

・各診療科毎の収入・費用分析を行い、収入調整会議にて、経営

層と各診療科で検討したほか、医療の質の向上に向けた研修の

受講、他病院の経営改善の事例を学ぶなど、病院経営に関する

企画・分析に取り組み、経営の改善に努めた。

・個人分徴収率については、医療相談員との連携を密にし、分割

払の相談等にこまめに対応するなどの取組により前年度より改

善しており、向上に向けた対策に努めた。

○改善が望まれる点

・医業収益に対する診療材料費および薬品費割合が上昇傾向にあ

るため、病院経営の観点から、さらなる取組の検討に努められ

たい。

なお、新型コロナウイルス感染症の影響により経営環境が悪化して

いる中、今後も病院経営に関する企画・分析力をより一層向上させ、

業務運営の改善に努められたい。

７ 予算、収支計画および資金計画（財務内容の改善に関す

る事項）

評価 Ｃ（中期計画（年度計画）を十分には実施で

きていない。）

年度計画記載の１項目がⅡ評価であり、中期計画（年度計画）を十

分には実施できていない。

○改善が望まれる点

・財務内容は、前年度より改善しているものの、損益は約6,000

万円の赤字（前年度：約７億3,500万円の赤字）で、経常収支

比率は99.2％（前年度：93.2％）となっていることから、病院

経営に関する企画・分析力の向上により、経営状況の改善に資

する一層の取組に努められたい。
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８ その他業務運営に関する重要事項

評価 Ａ（中期計画（年度計画）を順調に実施して

いる。）

年度計画記載の８項目全てがⅣ評価であり、中期計画（年度計画）

を順調に実施している。

○特筆すべき点

・新病院建設工事について、計画的に工事を進めたほか、安全管

理や情報発信に努めた。

・地域の中核的な病院としての役割を継続するとともに、不整脈

治療を拡充（クライオアブレーションの導入）したほか、秋田

県地域医療構想調整会議に引き続き積極的に参加し、医療提供

体制の再編・ネットワーク化について検討を行った。



参 考
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Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ － 番号 評価

１　良質で安全な医療の提供 1 12 12 1 1-26 26 1 B

２　医療に関する調査および研究 1 27 1 2 A

３　人材の確保と育成 4 28-31 4 3 A

４　地域医療への貢献 3 1 1 32-36 5 4 B

５　災害時の体制強化 1 37 1 5 A

１　経営企画・分析力の向上 1 38 1

２　外部評価 1 39 1

３　効率的な診療体制の構築 1 40 1

４　経費の節減 1 41 1

５　収入の確保 3 1 42-45 4

1 46 1

１　法令・行動規範の遵守 1 47 1

２　内部統制の推進 1 48 1

３　新たな人事制度の運用および就労環境の整備 4 49-52 4

４　病院の改築と医療機能の拡充 1 53 1

５　秋田県地域医療構想を踏まえた当院の果たすべ
き役割

1 54 1

1 35 15 1 0 2 54

1.9 64.8 27.8 1.8 0 3.7 100.0
％ ％ ％ ％ ％ ％ ％

【小項目評価基準】 　 【大項目評価基準】
Ⅴ：年度計画を大幅に上回って実施している。 S：特に優れた実績を上げている。
Ⅳ：年度計画を計画どおり実施している。 A：中期計画(年度計画)を順調に実施している。
Ⅲ：年度計画を概ね実施している。 B：中期計画(年度計画)を概ね順調に実施している。
Ⅱ：年度計画を十分には実施していない。 C：中期計画(年度計画)を十分には実施できていない。
Ⅰ：年度計画を実施していない。 D：業務の大幅な改善が必要である。
－：評価を行わない。
　 （社会情勢等の変化による事業の遅延又は中止等）

B

項目別評価結果概要

令和３年度計画における目標を達成するための措置
評価区分

連番 項目数
項目別評価

第６　その他の重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画

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

第２　業務運営の改善および効率化に関する目標を達成するためとるべき措置

6

第３　予算（人件費の見積りを含む。）、収支計画および資金計画
7 Ｃ

第４　短期借入金の限度額

第５　出資等に係る不要財産等の処分に関する計画

総　　　　　計

第７　剰余金の使途

第８　その他業務運営に関する重要事項

8 Ａ

第９　その他市の規則で定める業務運営に関する事項
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【自己評価の理由】
　機器の老朽化による新規患者受入停止等により、放射線治療件数および放射
線治療延べ患者数（体外照射法）が目標に達しなかった（達成度53.9％および
55.7％）が、がん手術数、化学療法件数は前年度より増加し、目標指標を大幅
に上回って達成し（達成度131.8％、124.8％）、化学療法延べ患者数も目標に
達した（達成度108.9％）ことによる。

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

１　良質で安全な医療の提供
　地域における中核的な公的医療機関として、市民
の多様なニーズに応え、また市民の健康の維持およ
び増進に寄与するため、医療機器の整備等により、
がん・脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病・精神疾患の
５疾病に対応する医療や救急医療などを提供すると
ともに、令和元年度から開始した不整脈のカテーテ
ルアブレーション治療を引き続き推進します。ま
た、その取組内容を適宜ホームページ等を用いて公
表します。

(1) 高度・専門医療の提供
  当院の行う高度・専門医療を充実させ、最新・最
適な医療を提供するため、専門的な研修の受講等に
より医療従事者の専門性を高め、診療機能の向上に
努めます

ア　がんへの対応
　がん治療にあたっては、専門家からなるチーム医
療を通じて、診療ガイドラインに準拠しながら個々
の患者に最適な治療を選択します。外科的治療をは
じめ、低侵襲の非外科的治療、化学療法、放射線治
療等の集学的治療を効果的に実施し、適宜緩和ケア
を提供します。また、中核病院である秋田大学医学
部附属病院と連携し、がんゲノム医療を推進しま
す。
　また、秋田県がん診療連携推進病院としての責務
を果たすべく、各領域におけるがん診療とその精度
向上に努め、適宜治療成績の開示を行います。
　さらに、医療機関として適切ながん情報の提供に
努めるとともに、がん患者への指導、遺伝相談を含
めたカウンセリング、就労支援等を通じて、患者満
足度の高い治療が行われるよう努めます。

第２　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

１　良質で安全な医療の提供
  地域における中核的な公的医療機関
として、市民の多様なニーズに応え、
市民の健康の維持および増進に寄与す
るため、医療機器の整備等により、が
ん・脳卒中・急性心筋梗塞・糖尿病・
精神疾患の５疾病に対応する医療、救
急医療等を提供します。

(1) 高度・専門医療の提供
　市立秋田総合病院（以下「当院」と
いう。）の行う高度・専門医療を充実
させるため、医療機器の計画的な更
新・整備を行うとともに、医療従事者
の専門性を高めることなどにより、診
療機能の向上に努めます。

ア　がんへの対応
　秋田県がん診療連携推進病院とし
て、引き続き、がんに対する難易度の
高い外科的治療をはじめ、低侵襲の外
科的・非外科的治療、化学療法、放射
線治療等の集学的治療を効果的に実施
するとともに、緩和医療を行います。

【中期計画目標指標】
　がん手術件数：700件
　化学療法件数：3,500件
　放射線治療件数（体外照射法）：
4,500件
　化学療法延べ患者数：1,000人
　放射線治療延べ患者数：200人

項目別評価実施状況

中期目標

【業務実績】
　秋田県がん診療連携推進病院として、がんに対する難易度の高い外科治療を
はじめ、非外科的治療、放射線治療および化学療法を継続して実施しました。
　がん登録室においては、2014年（H26）のがん登録症例の予後調査をすす
め、５大がんの５年相対生存率を算出しました。
  がん患者に対する相談、カウンセリングなどに積極的に取り組みました。が
ん診療の質を向上させるために、緩和ケアチーム、栄養サポートチームの関与
ならびに歯科口腔ケアなどにも積極的に取り組みました。緩和ケアチームで
は、チーム関与の増加のみならず算定件数増加にも努めました。外科手術件
数、胸腔鏡・腹腔鏡手術件数、内視鏡手術件数、院内がん登録件数、肝胆膵が
ん手術件数は下記のとおりであり、がんに対する合計の手術件数は令和２年度
の511件から580件と増加しました。令和３年５月からは大腸がん肝転移外来を
開設しました。
　また、ＨＢＯＣ（遺伝性乳がん・卵巣がん）疾患に対する検査および診療体
制を継続し、患者のプライバシーに配慮した運用を継続しました。

・がん手術数　                         580件（前年度511件）
　内訳　外科的手術　                   292件（前年度339件）
　　　　胸腔鏡・腹腔鏡手術　           105件（前年度72件）
　　　　内視鏡手術　                   183件（前年度100件）
・化学療法件数　                     3,494件（前年度3,091件）
・放射線治療件数（体外照射法）       1,939件（前年度2,873件）
・化学療法延べ患者数                   686人（前年度 617人）
・放射線治療延べ患者数（体外照射法）    78人（前年度110人）
・キャンサーボード（※）開催数　        10回（前年度10回）
・院内がん登録　                       671件（前年度1,164件）
・緩和ケア外来受診者数　                44人（前年度11人）
・がん患者リハビリテーション　     2,420単位（前年度2,975単位）
・周術期口腔機能管理料算定件数　     1,091件（前年度 937件）
・肝胆膵がん手術　                      58件（前年度66件）

※キャンサーボード：がん医療に携わる専門職が集まり、個々の患者の状態に
  応じた適切な治療を検討する場

1 Ⅲ

第２　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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(1) 高度な医療の提供
　　　　診療機能の更なる充実を図るとともに、医療機器を計画的に整備し、市民の多様なニーズに応える高度な医療を提供すること。

【令和３年度計
画目標指標】
がん手術件数：
440件
化学療法件数：
2,800件
化学療法延べ患
者数：630人
放射線治療件数
（体外照射
法）：3,600件
放射線治療延べ
患者数（体外照
射法）：140人
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
 夜間休日を含めた24時間ＣＴ・ＭＲＩ検査体制を継続し、超急性期脳卒中加
算の届出施設として急性期の脳卒中患者に対する救急体制を維持しました。
　また、入院早期からリハビリテーションを積極的に実施し、急性期治療を終
了した患者については、地域包括ケア病棟で在宅復帰支援を行いました。
　併せて、医療機能分化による地域医療機関への逆紹介にも努めました。

・脳梗塞入院１週間以内のリハビリ強度　　      15.2（前年度16.3）
・脳血管疾患リハビリテーション   　     16,858単位（前年度16,780単位）

【自己評価の理由】
　令和３年度計画目標指標を大幅に上回って達成できたことによる。

【業務実績】
　24時間365日対応可能な急性心筋梗塞治療を、常にカテーテル治療学会専門
医・認定医が行いました。
　冠動脈カテーテル治療においてはＩＡＢＰ（※１）やＰＣＰＳ（※２）の補
助循環も使用可能であり、経皮的冠動脈形成術や冠動脈ステント留置術を実施
して救命につなげるとともに、その後はＩＣＵで適切な管理を行いました。
　また治療後は、心大血管疾患リハビリテーションを積極的に取り入れ、予後
の改善に取り組みました。入院中だけでなく外来リハビリテーションを導入
し、急性期治療と再発予防を目的とした取り組みを行いました。

・急性心筋梗塞急性期ＰＣＩ実施患者死亡率　　 7.7％（前年度4.8％）
・冠動脈カテーテル治療　　　　　　　　　　   105件（前年度98件）
・心大血管疾患リハビリテーション  　　   7,620単位（前年度7,968単位）
・カテーテルアブレーション　　　　　　 　    175件（前年度157件）

※１　ＩＡＢＰ：大動脈内バルーンパンピング。心不全患者に対して行う補助
　循環の一つで、全身へ血液を送り出すポンプの役割をする心臓が心不全によ
　り機能しなくなった際に、大動脈内でバルーンを拡大・収縮して血液循環を
　補助する方法。
※２　ＰＣＰＳ：経皮的心肺補助法。ＩＡＢＰと同じく補助循環法の一つ。心
　臓と肺の両方の機能を補助するもので、いわゆる人工心肺装置を用いる方
　法。

【自己評価の理由】
　目標指標の急性心筋梗塞急性期ＰＣＩ実施患者死亡率が5.0％を上回った
が、急性心筋梗塞に対し、24時間対応が可能な冠動脈カテーテル治療と、それ
に続くＩＣＵ（集中治療室）での管理により、引き続き高い救命率の維持に努
め、年度計画をおおむね実施したことによる。

3

2

ウ　急性心筋梗塞への対応
  急性心筋梗塞に対し、24時間対応が可能な冠動脈
カテーテル治療と、それに続くＩＣＵ（集中治療
室）での管理により、引き続き高い救命率の維持に
努めます。

【令和３年度計
画目標指標】
脳梗塞入院１週
間以内のリハビ
リ強度：10.0

イ　脳卒中への対応
 急性期の脳卒中患者対応について、夜間休日を含
む24時間のＣＴ・ＭＲＩ等の画像診断などの緊急検
査体制とｔＰＡ（経静脈的血栓溶解療法）等の早期
治療体制を維持するとともに、入院早期からリハビ
リテーションを積極的に実施し、ＡＤＬの改善に努
めます。

ウ　急性心筋梗塞への対応
  24時間対応可能な冠動脈カテーテル
治療およびその後のＩＣＵでの管理に
より、更なる救命率の向上を目指しま
す。

イ　脳卒中への対応
　脳卒中をはじめとした脳血管疾患に
対しては、救急医療に対応する体制を
維持するとともに、急性期および回復
期リハビリテーションの充実に努めま
す。

Ⅴ

Ⅲ

【令和３年度計
画目標指標】
急性心筋梗塞急
性期ＰＣＩ実施
患者死亡率：
5.0%以下

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

104 104 87 98 105

冠動脈カテーテル治療件数（件）
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
  食事療法、運動療法、薬物療法等を組み合わせたチーム医療による糖尿病の
教育入院を実施しました。
　また、糖尿病看護外来で行うフットケア外来および透析予防指導では、糖尿
病性足病変患者および糖尿病性腎症患者へ対応しました。
  また、新型コロナウイルス感染症対策のため糖尿病教室の開催は中止せざる
を得ませんでしたが、その代替としてホームページに資料を掲載し、患者や市
民の意識啓発に努めました。

・糖尿病教育入院件数　　　　　　 　　　   41件（前年度54件）
・糖尿病看護外来受診者数　　　　　　　   206件（前年度150件）
　内訳　糖尿病フットケア外来受診者数　   127件（前年度114件）
　　　　透析予防指導管理件数　　　　　    79件（前年度36件）
・糖尿病教室開催　　　　　　　　　　　　  ０回（前年度０回）
  　ホームページへの資料掲載　　　　　　  ６テーマ

【自己評価の理由】
　糖尿病教育入院件数が前年度より減少し目標指標に達しなかった（達成度
58.6％）が、糖尿病看護外来受診者数は目標を大幅に上回って達成（達成度
152.6％）し、年度計画をおおむね実施したことによる。

4

エ　糖尿病への対応
　チーム医療による食事療法、運動療
法、薬物療法等の糖尿病治療を提供す
るとともに、予防目的を含めた糖尿病
教室を引き続き定期的に開催すること
により、患者の意識啓発などの推進に
努めます。

Ⅲ

【令和３年度計
画目標指標】
糖尿病教育入院
件数：70件
糖尿病看護外来
受診者数：135件

エ　糖尿病への対応
  チーム医療による食事療法、運動療法、薬物療法
等の糖尿病治療を提供するとともに、予防目的を含
めた糖尿病教室を引き続き定期的に開催することに
より、患者の生活習慣改善への啓発に努めます。
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　これまで通り当院に求められる精神科医療の遂行に努めました。身体合併症
を有する精神疾患患者に対しては、一般病床での治療管理が困難な場合には精
神科病棟での受け入れをスムーズに行い、一般病床に入院した際には精神科リ
エゾンチームにより継続したケアを行いました。
　令和３年度は基幹型認知症疾患医療センターが稼働し６年目となりました
が、自発的受診あるいは他院からの紹介患者は順調に増加しています。また、
認知症患者が一般病床に入院した際は、精神科リエゾンチームと認知症ケア
チームが随時対応しています。
　地域への啓発活動としては「こころの教室」を企画・立案していますが、新
型コロナウイルス感染症対策の一環にて、開催は出来ていない状況のため、教
室資料をホームページに掲載し、情報発信しました。
　
・院内他科入院中の精神科診察依頼頻度　   　198.7％（前年度153.7％）
・精神科病院からの身体疾患受入頻度 　    　  4.0％（前年度2.9％）
・精神科リエゾンチーム加算算定件数　　       369件（前年度286件）
・認知症ケア加算算定件数　　　　　　　       146件（前年度140件）
・統合失調症入院　　　　　　　　　　　        68件（前年度61件）
・気分障害入院　  　　　　　　　　　　        53件（前年度71件）
・神経症圏新患　  　　　　　　　　　　       147件（前年度125件）
・児童思春期精神医療新患　　　　　　　　      17件（前年度８件）
・こころの教室開催　　　　　　　　　　 　     ０回（前年度０回）
　  ホームページへの資料掲載　　　　　 　　　 １テーマ
・認知症入院件数　　　　　　　　　　 　      495件（前年度572件）
・措置入院件数  　　　　　　　　　　  　      ３件（前年度１件）

【自己評価の理由】
　精神科病院からの身体疾患受入頻度および認知症ケア加算算定件数が目標指
標に達しなかった（達成度88.9％および91.3％）が、院内他科入院中の精神科
診察依頼頻度と精神科リエゾンチーム加算算定件数は目標を大幅に上回って達
成できた（達成度141.9％および184.5％）ことによる。

【参考】

【令和３年度計
画目標指標】
院内他科入院中
の精神科診察依
頼頻度：140.0％
精神科病院から
の身体疾患受入
頻度：4.5％
精神科リエゾン
チーム加算算定
件数：200件
認知症ケア加算
算定件数：160件

5

オ  精神疾患への対応
市内における総合病院で唯一の精神科の閉鎖病棟を
引き続き運営し、重篤な精神疾患患者に対応しま
す。
　身体合併症を有する精神疾患患者への対応病院と
して、総合病院に求められる精神医療の充実に努め
ます。
　また、統合失調症や気分障害などの急性期入院治
療、その他の精神疾患への外来・入院治療に積極的
に取り組みます。
　更に、基幹型認知症疾患医療センターとして、認
知症に関する各種相談、鑑別診断および専門医療を
行います。

オ  精神疾患への対応
　市内における総合病院で唯一の精神
科の閉鎖病棟を引き続き運営します。
  また、高齢化に伴い身体合併症を有
する患者が増加していることから、身
体合併症を有する精神疾患患者への対
応病院として大きな役割を担ってお
り、今後も急性期入院治療をはじめと
する総合病院に求められる精神医療の
充実に努めます。
　更に、基幹型認知症疾患医療セン
ターとして、認知症に関する各種相
談、鑑別診断および専門治療を行いま
す。

Ⅲ

品名 金額（税込） 区分

X線透視診断装置（放射線科） 59,719,000 更新

冷凍ｶﾃｰﾃﾙｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝｼｽﾃﾑ　一式（循環器内科） 19,250,000 新規

全身麻酔器　2ｾｯﾄ　(麻酔科) 18,040,000 更新

電気ﾒｽ　VIO3　2台(内1台はｱﾙｺﾞﾝﾚｰｻﾞｰ付き)　(手術室) 15,648,017 更新

超音波画像診断装置（超音波ｾﾝﾀｰ） 12,650,000 更新

超音波吸引器　一式（消化器外科） 11,924,000 更新

腎盂尿管ﾋﾞﾃﾞｵｽｺｰﾌﾟ　一式　（泌尿器科） 6,825,500 更新

可搬型手術用顕微鏡　一式（消化器外科） 6,490,000 補充

吸引式組織生検用装置　一式（乳腺外科） 6,039,000 更新

クリオスタットミクロトーム　一式（病理診断科） 5,390,000 更新

ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟ　30台（臨床工学室） 4,950,000 更新

遺伝子解析装置（感染管理） 4,400,000 新規

多用途透析装置　二式（透析ｾﾝﾀｰ） 4,400,000 更新

輸液ﾎﾟﾝﾌﾟ　30台（臨床工学室） 4,290,000 更新

ICUﾍﾞｯﾄﾞ 一式（ICU） 4,180,000 更新

令和3年度購入医療機器（400万円以上）
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法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　救急搬送患者は2,604件（前年度1,962件）、救急外来からの入院患者は
2,228件（前年度1,850件）、また救急外来患者は13,715件（前年度10,361件）
となり前年度に比べ軒並み増加し、秋田周辺医療圏の二次救急病院として地域
の救急医療の一翼を担いました。
　救急搬送の要請については、救急室の処置ベッドが満床だったなどの理由に
より、やむなく受入れに至らなかった事例もあり、救急搬送受入率は97.4％と
なりました。救急隊員などを含めたカンファレンスを定期的に開催して事後の
検証を行うなど、受入体制の強化に努めました。
　また、日本集中治療医学会専門医研修施設として、ＩＣＵで高度の集中治療
を行いました。

・救急搬送患者受入件数      　2,604件（前年度1,962件）
・救急搬送受入率　　　　       97.4％（前年度97.9％）
・ＩＣＵ利用件数　　　　      1,481件（前年度1,537件）

【自己評価の理由】
　新型コロナウイルス感染症の影響がある中で、救急搬送患者受入件数が目標
指標を達成（達成度113.2％）し、救急搬送受入率がおおむね目標指標を達成
した（達成度98.4％）ことによる。

第２ 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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(2) 救急医療の提供
　　　　秋田周辺医療圏の二次救急病院として、地域の医療機関や各消防本部と連携を図り、救急医療を積極的に提供すること。

6

(2) 救急医療の提供
　二次救急医療機関として、急性心筋梗塞、急性腹
症、脳卒中、心肺停止、ショック、薬物中毒等の重
篤患者に対する24時間365日の対応を継続し、ＩＣ
Ｕにおける集中治療を行います。
　また、救急隊員などを含めた合同カンファレンス
を定期的に開催し、やむなく受入れできなかった事
例の検証を行うなど、救急搬送患者受入体制の強化
に努めます。

(2) 救急医療の提供
　心筋梗塞、急性腹症、脳卒中等への
緊急対応も可能な二次救急医療機関と
して、24時間365日の対応を継続しま
す。

【中期計画目標指標】
　救急搬送受入率：99.0％

中期目標

Ⅲ

【令和３年度計
画目標指標】
救急搬送患者受
入件数：2,300件
救急搬送受入
率：99.0％
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　採算性が低く民間医療機関では実施が困難な結核医療を引き続き提供しまし
た。令和３年度の結核病棟入院患者は23人でした。
  22人が紹介状を持参し、うち市外からの紹介患者も11人と広域的な医療に対
応しました。
　また、潜在性結核感染症患者については、０人（前年度５人）でした。

・病床利用率　          27.1％（前年度30.3％）
・入院延患者数　       2,178人（前年度2,434人）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】（５の再掲）
　これまで通り当院に求められる精神科医療の遂行に努めました。身体合併症
を有する精神疾患患者に対しては、一般病床での治療管理が困難な場合には精
神科病棟での受け入れをスムーズに行い、一般病床に入院した際には精神科リ
エゾンチームにより継続したケアを行いました。
　令和３年度は基幹型認知症疾患医療センターが稼働し６年目となりました
が、自発的受診あるいは他院からの紹介患者は順調に増加しています。また、
認知症患者が一般病床に入院した際は、精神科リエゾンチームと認知症ケア
チームが随時対応しています。
　地域への啓発活動としては「こころの教室」を企画・立案していますが、新
型コロナウイルス感染症対策の一環にて、開催は出来ていない状況のため、教
室資料をホームページに掲載し、情報発信しました。

・院内他科入院中の精神科診察依頼頻度　   　198.7％（前年度153.7％）
・精神科病院からの身体疾患受入頻度 　    　  4.0％（前年度2.9％）
・精神科リエゾンチーム加算算定件数　　       369件（前年度286件）
・認知症ケア加算算定件数　　　　　　　       146件（前年度140件）
・統合失調症入院　　　　　　　　　　　        68件（前年度61件）
・気分障害入院　  　　　　　　　　　　        53件（前年度71件）
・神経症圏新患　  　　　　　　　　　　       147件（前年度125件）
・児童思春期精神医療新患　　　　　　　　      17件（前年度８件）
・こころの教室開催　　　　　　　　　　 　     ０回（前年度０回）
　  ホームページへの資料掲載　　　　　 　　　 １テーマ
・認知症入院件数　　　　　　　　　　 　      495件（前年度572件）
・措置入院件数  　　　　　　　　　　  　      ３件（前年度１件）

【自己評価の理由】
　精神科病院からの身体疾患受入頻度および認知症ケア加算算定件数が目標指
標に達しなかった（達成度88.9％および91.3％）が、院内他科入院中の精神科
診察依頼頻度と精神科リエゾンチーム加算算定件数は目標を大幅に上回って達
成できた（達成度141.9％および184.5％）ことによる。

イ  精神医療
　(1)のオの精神疾患への対応のとお
り、精神医療の充実に努めます。

7

(3) 採算性は低いが公的医療機関とし
て担うべき医療の提供
　 採算性が低く民間医療機関では提
供が不十分な医療は、市が設置する医
療機関の公的使命として、今後も継続
して提供します。

ア　結核医療
　秋田周辺医療圏内で唯一の結核病床
を有している医療機関として、秋田県
医療保健福祉計画および結核患者数の
動向を見据えながら、地域において求
められる結核病床数を維持し、引き続
き結核医療を提供します。

イ  精神医療（再掲）
　市内における総合病院で唯一の精神科の閉鎖病棟
を引き続き運営し、重篤な精神疾患患者に対応しま
す。
　身体合併症を有する精神疾患患者への対応病院と
して、総合病院に求められる精神医療の充実に努め
ます。
　また、統合失調症や気分障害などの急性期入院治
療、その他の精神疾患への外来・入院治療に積極的
に取り組みます。
　更に、基幹型認知症疾患医療センターとして、認
知症に関する各種相談、鑑別診断および専門医療を
行います。

(3) 採算性は低いが公的医療機関として担うべき医
療の提供
　採算性が低く民間医療機関では提供が不十分な医
療については、市が設置する医療機関の公的使命と
して、今後も継続して提供します。

ア　結核医療
　秋田周辺医療圏内で唯一の結核病床を有している
医療機関として、引き続き結核医療を提供します。
　また、今後増加することが予測される潜在性結核
感染症患者の診断と治療に積極的に取り組みます。

8

中期目標

Ⅳ

Ⅲ

第２ 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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(3) 採算性は低いが公的医療機関として担うべき医療の提供
　　　　公的医療機関として、結核・精神等の採算性が低く民間医療機関では提供が不十分な医療についても継続して提供すること。

【令和３年度計
画目標指標】
院内他科入院中
の精神科診察依
頼頻度：140.0％
精神科病院から
の身体疾患受入
頻度：4.5％
精神科リエゾン
チーム加算算定
件数：200件
認知症ケア加算
算定件数：160件

結核病床（22床）

平成29年度 平成30年度 令和元年度 令和２年度 令和３年度

病床利用率（％） 36.7 23.0 33.6 30.3 27.1

入院延患者数（人） 2,950 1,848 2,702 2,434 2,178
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　市民の疾病の予防や早期発見・早期治療のため、尿検査に塩分摂取量を含め
るなど地域性を考慮し、かつ最新の検査項目設定に努め、人間ドック事業等を
運営しました。
　また、受診者の精密検査受診状況を追跡調査し、精密検査未受診者に対し
て、受診勧奨を行いました。しかし、新型コロナウイルス感染症の影響により
健診受診のキャンセルも少なくなく、受診者数は前年度並にとどまりました。
　
・特定健診受診者数　　　　　　 　     212件（前年度217件）
・特定保健指導件数　　　　　  　　     55件（前年度52件）
・人間ドック
　１日ドック　　　　　　　　 　     1,350件（前年度1,121件）
　２日ドック　　　　　　　　 　　     567件（前年度484件）
・人間ドックオプション
　腫瘍マーカー検査　　　　　 　　     329件（前年度262件）
　ＡＢＣ検査（※胃がんリスク検査）　  136件（前年度90件）
　甲状腺超音波検査　　　　　 　　     153件（前年度116件）
　頸動脈超音波検査　　　　 　　   　  190件（前年度175件）
・企業検診（※健診を含む） 　　　     446件（前年度497件)
・追跡調査　　　　　　　　 　　　     765件（前年度804件）

【自己評価の理由】
　特定健診受診者数が目標に達しなかった（達成度70.7％）が、特定保健指導
件数は目標を大幅に上回って達成（達成度275.0％）し、年度計画をおおむね
実施できたことによる。

中期目標

(4) 健診体制の充実
　市民の疾病の予防および早期発見・
早期治療のため、検査項目の設定およ
び利便性の向上に配慮しながら、引き
続き人間ドックをはじめ、企業健診の
受託などを行います。

(4) 健診体制の充実
　市民の疾病の予防および早期発見・早期治療のた
め、検査項目の設定および利便性の充実について検
討するとともに、人間ドック受診者へのホスピタリ
ティーの向上を図り、特定健診・特定保健指導や企
業健診の受託数の増加に努めます。
　また、受診者の精密検査受診状況を追跡調査によ
り把握し、精密検査未受診者に対して受診勧奨を行
います。

【令和３年度計
画目標指標】
特定健診受診者
数：300件
特定保健指導件
数：20件

第２ 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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(4) 健診体制の充実
　　　　疾病の予防や早期発見・早期治療のための人間ドックをはじめ、健診業務等の充実を図ること。

9 Ⅲ
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【自己評価の理由】
　インシデント報告数および転倒転落レベル２以上発生率が目標指標をおおむ
ね達成（達成度93.9％および達成度90.0％）し、医療安全研修職員受講率は目
標を達成できたことによる。

【令和３年度計
画目標指標】
インシデント報
告数：1,200件
医療安全研修職
員受講率：100％
転倒転落レベル
２以上発生率：
0.070％以下

（５）医療安全対策等の強化

ア　医療安全対策の強化
　医療安全推進室による定期的な院内巡回、事象監
査等によるア
クティブサ－ベイランスにより、積極的なインシデ
ント・アクシデント事象の把握、分析および対策の
立案と毎月開催する医療安全対策委員会での協議お
よび結果の周知等を行うことにより、医療安全対策
の強化に努めます。
　インシデント報告が少ない職種への対策として
は、多職種による報告体制を強化し、病院全体とし
て安全な組織づくりを目指します。
　全職員に向けて、ｅ－ラ－ニングを用いて年２
回以上の研修受講を義務付けるとともに対象職員を
限定した医薬品や医療機器の安全使用のための研修
などを実施し、職員の意識向上を図ります。なお、
ｅ－ラ－ニングを利用できない職員には集合研修の
実施を検討します。
　院内暴力については、警備員の配置を継続し、暴
力の抑止および院内暴力発生時の患者・来院者・職
員の安全確保に努めます。
　全職員がより活用しやすいよう、各部門と協力し
医療安全マニュアルの整備を行います。

第２ 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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(5) 医療安全対策等の強化
　　　　市民に信頼される安全な医療を提供するため、医療安全対策および院内感染防止対策の強化を図ること。

中期目標

10

(5) 医療安全対策等の強化

ア　医療安全対策の強化
　職員からのインシデント・アクシデ
ント報告を徹底させ、毎月開催する医
療安全対策委員会でその分析を行い、
リスク回避の方策を立案するなど医療
安全対策に取り組むとともに、全職員
に対し年２回以上の研修受講を義務付
けて医療安全についての意識の向上を
図り、引き続き医療を安全に提供する
よう努めます。

【中期計画目標指標】
　インシデント報告数：1,200件
　医療安全研修職員受講率：100％

Ⅲ

【業務実績】
　多職種からのインシデント・アクシデント報告の徹底に努め、毎月開催する
医療安全対策委員会で分析を行い、改善案を立案して医療安全対策に取り組み
ました。令和３年度の全体のインシデント報告数は1,127件となりました。現
場や個人の努力や気付きで、いかにうまく不具合や事故を回避できたかという
「レベル０」の報告がまだ少ないため、今後はこのようなポジティブインシデ
ントを積極的に報告してもらえるよう取り組んでいきたいと考えています。
　全職員に対する年２回研修の研修受講に関しては、感染症対策のため集合研
修は限られた環境での開催となりましたが、感染予防を徹底し部門毎の研修を
昨年より多く開催することができました。また、全職員対象医療安全研修につ
いては、昨年度と同様にe-ラ－ニングでの開催としました。受講期間を６ヶ月
と長く設定し、１ヶ月毎に受講の促しを行うなど、職員が受講しやすいよう環
境を整えました。さらに、未受講者に対し再受講期間を複数回設けて受講を促
した結果、対象者849名（中途退職者、育休・産休者を除いたもの）全ての受
講を確認でき、受講率は100％でした。
　病院内での威嚇行為に対しては、警備員の24時間配置を継続し、院内暴力の
抑止および院内暴力発生時の安全措置の強化を行い、患者・来院者・職員の安
全確保に努めました。軽微なものが数件ありましたが、適切に対応することが
できています。
　転倒転落に関しては、昨年同様に入院患者だけでなく外来患者の転倒が増加
しました。高齢者や介護が必要と思われる患者の単独での外来受診なども要因
の一つと考えられます。また、入院患者については、転倒転落後のリスクを減
らすことを目標とし、センサ－内蔵型ベッドの導入や緩衝マットの積極的な利
用に取り組みました。その結果、昨年度より身体抑制を減少させつつ転倒転落
レベル２以上の発生率を低下させることができました。
　医療安全マニュアルの整備については、マニュアル内容を再構築し全面改定
を行いました。医療安全は業務全体に関わるものであるという考え方を基に、
従来の医療安全のカテゴリのみに関する内容だけでなく、医療従事者の遵守す
べき内容も網羅し、医療安全に関連する他部門の全てのマニュアルにリンクで
きるように構築したことが大きな変更点です。

・インシデント報告数　　　　　 1,127件（前年度1,131件）
・医療安全研修職員受講率　　　 100％（前年度99.9％）
・転倒転落レベル２以上発生率　 0.077％（前年度0.102％）
・.医療安全に関する教育・研修会開催数
 　全職員対象医療安全研修：２講座
　 ２講座合計延べ受講者数　1,698人（前年度1,786人）
　 その他医療安全研修：９講座（前年度２講座）
 　　研修会延べ開催回数:18回（前年度６回）
　   研修会延べ参加者：255人（前年度106人）
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自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、感染制御チームによる毎週実施し
ている全病棟・ＩＣＵの環境ラウンドや２か月に１回の病棟以外の全部署の環
境ラウンドを中止することもありましたが、実施した際にはその結果を各部署
にフィードバックして改善を促しました。（全病棟・ＩＣＵのラウンド実施
率：96.0％、病棟外のラウンド実施回数：年４回）
　また、抗菌薬の適正使用と薬剤耐性菌対策を目的に、週２回の感染症例に関
する抗菌薬カンファレンスを実施し、主治医への診療支援を行いました。
  全職員を対象とした感染防止対策研修については、昨年同様、e-ラーニング
ツールやＷＥＢでの研修を計画し、受講率は１回目98.2％、２回目98.0％でし
たが、受講しなかった職員には別途課題を設定し受講してもらい100％を達成
しました。抗菌薬適正使用チームによる研修もe-ラーニングツールを使用し、
抗菌薬に関わる職員を対象に２課題について受講してもらい、受講率は課題①
が81.7％、課題②が83.7％でした。
　感染対策の基本である手指衛生に関しては、全病棟・ＩＣＵ・救急外来・手
術室でアルコール製手指消毒剤の使用量調査を毎月実施し、１患者１日あたり
の手指衛生実施回数を算出し、適切に手指衛生が実施されるよう取り組みまし
た。令和２年度の新型コロナウイルス感染症の院内クラスター発生以降、病院
全体で手指衛生の実施に取り組んだ結果、平均手指衛生実施回数は13.4回とな
り、前年度の9.3回から大幅に増加しました。

・感染対策研修職員受講率　    100％（前年度100％）

【自己評価の理由】
　令和３年度計画目標を達成できたことによる。

イ　院内感染防止対策の強化
  令和２年度の新型コロナウイルス感染による院内
クラスター発生を踏まえ、職員の体調管理、手指衛
生などの標準予防策、使用する機器の消毒など、感
染防止対策の見直しと徹底を図ります。
　また、毎月開催する院内感染対策委員会や感染制
御チームによる週１回の院内巡回（ 環境ラウンド
等）により、院内感染に係る情報の収集、調査、分
析、対策の立案等を行い、感染対策専用掲示板や院
内情報ネットワークの活用により情報の周知に努め
て院内感染の防止を図ります。
　また、職員の院内感染についての知識の習得と意
識の向上を図るため、全職員に対しｅ－ラーニング
等を活用した年２回以上の研修受講を義務づけると
ともに、手指衛生等の徹底を図ります。
　さらには、感染防止対策に係る地域連携の一環と
して、連携病院の評価を受け、感染防止対策の強化
に役立てます。
　抗菌薬適正使用支援チームにおいては、カンファ
レンスを開催し、抗菌薬の適正使用が必要と思われ
る患者に対し早期に介入できるように努めます。ま
た、主に抗菌薬に関わる職員を対象とした研修会を
年２回以上開催し、知識の向上に努めます。

イ　院内感染防止対策の強化
　感染制御チームによる週１回の院内
巡回、情報の収集、調査、分析、対策
の立案等により院内感染の防止を図る
ほか、全職員に対し年２回以上の研修
受講を義務付けて院内感染についての
知識の習得と意識の向上を図り、引き
続き病院全体として院内感染防止に取
り組みます。
　また、抗菌薬適正使用支援チームの
活動を強化し、薬剤耐性対策の推進に
努めます。

【中期計画目標指標】
　感染対策研修職員受講率：100％11 Ⅳ

【令和３年度計
画目標指標】
感染対策研修職
員受講率：100％

新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規ＭＲＳＡ平均発生率
25年度
新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規ＭＲＳＡ平均発生率
25年度
新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規ＭＲＳＡ平均発生率
25年度
新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規ＭＲＳＡ平均発生率
25年度
新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規ＭＲＳＡ平均発生率
25年度
新規MRSA平均発生率新規MRSA平均発生率新規ＭＲＳＡ平均発生率
25年度
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　仕事などで日中は来院できない市民のために、秋田市の乳がん・子宮頸がん
検診を夕方５時から実施する「夕暮れ乳がん・子宮頸がん検診」を継続しまし
た。
　また、乳腺・内分泌外科、産婦人科、小児科と連携した遺伝性疾患への対応
として、診療記録や検査結果の保存管理に関する体制を継続しました。
　さらに、令和元年度に開設した女性特有の泌尿器系疾患を対象とした女性泌
尿器専門外来を継続しました。

・夕暮れ乳がん検診　　       83件（前年度140件）
・夕暮れ子宮頸がん検診　     55件（前年度87件）

【自己評価の理由】
　新型コロナウイルス感染症の影響もあり、夕暮れ乳がん検診および夕暮れ子
宮がん検診の件数は前年度より減少したが、女性泌尿器専門外来を継続し、女
性にやさしい病院づくりをおおむね継続できたことによる。

【業務実績】
　新型コロナウイルス感染症の流行による受診控え、同ウイルス流行による人
流抑制やマスク装着、手指衛生の徹底などにより、他の感染症が減少したた
め、小児科救急受診者数は減少傾向にありましたが、前年度より増加しまし
た。また、近隣の小児科医等の地域医療機関の協力を得て、平日24時間と休日
の日中および準夜帯（17:00～22:30）に小児科医が常駐する小児科救急を維持
することができました。さらに、小児科救急運営会議の定期開催を継続し、よ
り円滑な運用に努めました。
　子どもの心診療外来受診者数は減少しましたが、診療体制を維持しました。
　小児科においては、一般外来、乳幼児健診および予防接種を行うとともに、
引き続きアレルギー外来や子どもの心相談外来、発達外来などの専門外来を実
施し、令和元年度に開設した、出生後の赤ちゃんやお母さんの子育てについて
サポートする「母と子のための外来」、親ががんや難病などの時にどうかかわ
るかをサポートする「子ども達のためのサポート外来」、ＬＧＢＴで性別に違
和感があるなどの悩みを持つ患者を診察する「虹外来」を継続し、小児医療の
提供に努めました。
　
・小児科救急受診者数　　　      　　    3,787人（前年度2,224人）
・小児食物アレルギー負荷検査　             ８件（前年度９件）
・子どもの心診療外来受診者数　            439件（前年度493件）

【自己評価の理由】
　新型コロナウイルス感染症の流行による受診控え、同ウイルス流行による人
流抑制等からくる他の感染症の減少により、小児救急受診者数は低い水準にあ
る中で、目標におおむね達したことによる。

【令和３年度計
画目標指標】
小児科救急受診
者数：3,800件

(6) 女性と子どもに優しい病院づくり
  女性特有の疾患に対する医療や小児医療の充実を
図り、女性と子どもに優しい病院を目指します。

ア　女性に優しい病院づくり
　乳がん、子宮がんや女性特有の泌尿器系疾患等に
対する医療の一層の充実を図るとともに、日中に来
院できない市民のため、夕方に秋田市の乳がん・子
宮頸がん検診を行う「夕暮れ乳がん・子宮頸がん検
診」を引き続き実施するなど、女性が受診し、相談
しやすい医療環境の整備に努めます。

イ　小児医療体制の充実
  秋田市の出生数が年々減少していく傾向にあって
も、大切な小児を守るため、充実した小児医療体制
の維持を図ります。
　小児科医が平日24時間診療を行う小児科救急につ
いては、小児科救急運営会議の定期開催を継続し、
より円滑な運用に努めます。
　また、専門外来については、令和元年度に開設し
た、出生後の赤ちゃんやお母さんの子育てについて
サポートする「母と子の外来」、親ががんや難病な
どの時にどうかかわるかをサポートする「子ども達
のためのサポート外来」、ＬＧＢＴで性別に違和感
の悩みを持つ患者を診察する「虹外来」のほか、そ
れ以前から実施している「アレルギー外来」、「子
どもの心相談外来」、発達障害のある子どもの治療
や支援を行う「発達外来」を引き続き実施します。
　さらに、ＬＧＢＴに対する偏見をなくすため、学
校等への講演活動に努めます。

中期目標

13

(6) 女性と子どもに優しい病院づくり
  女性特有の疾患に関する医療や小児
医療の充実を図り、女性と子どもに優
しい病院を目指します。

ア　女性に優しい病院づくり
   乳がん、子宮がん等、女性特有の
疾患に関する医療の一層の充実を図る
とともに、女性が受診し、又は相談し
やすい医療環境の整備に努めます。

イ　小児医療体制の充実
　小児科医が平日24時間診療を行う小
児科救急を引き続き実施するととも
に、アレルギー外来を継続し、秋田市
の目指す「子どもを生み育てやすい環
境づくり」の一翼を担います。

【中期計画目標指標】
　小児科救急受診者数：7,000件

12

第２ 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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(6) 女性と子どもに優しい病院づくり
　　　　女性特有の疾患に関する医療の充実を図るとともに、小児科救急を引き続き実施し、小児医療の充実を図ること。また、市の子ども関連施策と連携して病児保育所を継続し
　　　て運営すること。

Ⅲ

Ⅲ
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
  新型コロナウイルス感染症の対策として、他病院と連携し、母子ともに安全
な環境で分娩が行えるように調整しました。また合併症妊娠、切迫流産、妊娠
高血圧症候群の管理を行うなど、正常分娩以外にも対応しました。
　秋田県医師会が実施する「妊娠中からの子育て支援事業」に参加・協力する
とともに、「秋田市版ネウボラ」と連携し、養育支援が必要と思われる妊産婦
について、産後の育児に関する悩みや育児環境の改善に関して対応しました。
さらに精神科疾患合併妊婦や産後うつなどに関して、当院精神科と連携し対応
しました。

・分娩件数　　　　　　　　　　　　　     102件（前年度128件）
・緊急母体搬送受入　　　　　　　　　　    １件（前年度０件）
・妊娠中からの子育て支援事業実績件数　    ９件（前年度10件）

【自己評価の理由】
　新型コロナウイルス感染症や少子化の影響により、分娩件数は前年度より減
少したが、秋田市や他科と連携し産科医療の支援体制は継続できたことによ
る。

【業務実績】
　遺伝病又は遺伝子が関係する疾病や問題に関する遺伝カウンセリング外来を
引き続き運営し、臨床遺伝専門医と臨床心理士が、相談者の遺伝に関する心
配、病気への不安などについて一緒に取り組みました。

・遺伝カウンセリング外来　    ４件（前年度１件）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　病児保育施設の運営を継続し、市内の保育所、幼稚園および小児医療機関等
へ周知を図り、利用登録数の増加に努めました。

・病児保育園「あすなろ」
　定員　10名
　開設日時　平日の7:00～18:00
  登録者（年度末までの新規実人数）　   141人　累計1,715人
　　　　　　　　　　　　　　　 （前年度128人　累計1,574人）
　利用者　  575人（前年度315人）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

15

16

オ　病児保育施設の運営
　市の子ども関連部局と連携し、病児
対応型の病児保育施設を継続して運営
します。

エ　遺伝カウンセリング外来の運営
　遺伝病又は遺伝子が関係する疾病か
ら生じる問題に関してカウンセリング
を行い、遺伝病などに関する詳しい情
報や専門的な情報を提供するととも
に、心理面のサポートを行います。

オ　病児保育施設の運営
　子育て世代が安心して働くことができるよう、引
き続き病児保育施設を運営し、病児の保育を行いま
す。
　また、引き続き市内の保育所、幼稚園、小児医療
機関および企業等へ病児保育施設のＰＲ活動を行う
とともに、ホームページの充実や随時の園開放によ
り施設の周知に努め、利用登録者数の増加を図りま
す。

エ　遺伝カウンセリング外来の運営
  遺伝病又は遺伝子が関係する疾病から生じる問題
に関しては、遺伝カウンセリングの連携保険医療機
関として、遺伝カウンセリング認定施設である秋田
大学医学部附属病院と連携を図りつつ、各種疾患に
ついては各科の主治医と情報共有しながら遺伝カウ
ンセリングを施行し、遺伝病などに関する詳しい情
報や専門的な情報を提供するとともに、心理面のサ
ポートを行います。

ウ　産科医療の充実
  緊急母体搬送の受入れを行うほか、合併症妊娠、
切迫流早産、重症妊娠高血圧症候群の管理を行うな
ど、正常分娩以外にも対応し、安全で快適な出産環
境を提供します。
　また、秋田県医師会が実施する「妊娠中からの子
育て支援事業」、秋田市が実施する「秋田市版ネウ
ボラ」とも連携して患者の妊娠・出産・育児に関す
る悩み等に対応します。
　さらに、母と子のメンタルヘルスケアに対して
も、当院精神科と連携し、積極的に取り組みます。

ウ　産科医療の充実
　緊急母体搬送の受入れを行うほか、
合併症妊娠、切迫流産および重症妊娠
中毒症の管理を行うなど、正常分娩以
外にも対応し、安全で快適な出産環境
を提供します。

14 Ⅳ

Ⅳ

Ⅳ
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　いくつもの疾病を併せ持つ高齢者に対して、各診療科が緊密に連携して、総
合的に対応するとともに、令和３年度も加齢性の眼疾患に対する手術を継続し
ました。
　また、地域における専門的な診断や相談等を行う認知症疾患医療センターに
て、認知症に関する各種相談や鑑別診断、専門医療を行うとともに、急性期治
療後の医療や介護がスムーズに継続されるよう支援しました。
　高齢のがん患者に対しては、内視鏡治療や鏡視下治療など低侵襲性治療を積
極的に行いました。更に、運動器障害を有する高齢者に対しては、適切に傷病
の治療を行うとともに早期に開始される急性期リハビリテーションや回復期リ
ハビリテーションの充実を図り、高齢者の残存機能を引き出し、自立した生活
への復帰を促しました。
　また、新型コロナウイルス感染症対策のため、転倒予防教室等を開催するこ
とはできませんでしたが、教室資料をホームページに掲載し、予防医学的なリ
ハビリテーション情報を発信しました。

・総合診療科受診者数　　　　 　    280人（前年度187人）
・加齢性眼疾患手術件数　　　 　    330件（前年度262件）
・精神科身体合併症入院（精神科身体合併症管理加算対象者）
　　　　　　　　　　　　　　　 　   60人（前年度42人）
・もの忘れ外来受診者数（新患）　   444人（前年度397人）
・内視鏡治療数　　　　　　　　　   183件（前年度100件）
・鏡視下治療数　　　　　　　　　   105件（前年度72件）
・運動器リハビリテーション    15,573単位（前年度15,382単位）
・転倒予防教室開催数　０クール（１クール４回）
　　　　　　　（前年度０クール（１クール４回））
・転倒予防教室参加者数　　　　　    ０人（前年度０人）
   ホームページへの資料掲載　　　　 １テーマ

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

(7) 高齢者に対する適切な医療の提供
 いくつもの疾病を併せ持つ高齢者に対して、各診
療科が緊密に連携して総合的に対応するよう努めま
す。
　また、長寿化に伴い、高齢の精神病患者が増加し
ていることから、身体合併症を有する精神疾患患者
への対応病院として、その機能を果たします。
　もの忘れ外来では、認知症の早期発見・早期治療
に努めるほか、基幹型認知症疾患医療センターとし
て、認知症に関する各種相談、鑑別診断および専門
治療を行うとともに、地域の医療機関および介護施
設と連携し、急性期治療後の医療又は介護をスムー
ズに継続することができるよう支援します。
　がん患者の40%は75歳以上の高齢者であり、その
多くは種々のリスクを持つことから、治療後の生活
の質を十分に配慮し、放射線、内視鏡治療などの低
侵襲性治療も選択肢として提示します。
さらに、運動器障害を有する高齢者に対しては、適
切に傷病の治療を行うとともに、急性期リハビリ
テーションおよびその後の回復期リハビリテーショ
ンの充実を図り、高齢者の残存機能を維持し、自立
した生活への復帰を促します。
　高齢者に頻発するフレイルやロコモティブシンド
ロームについては、その啓発に努めるとともに予防
のためのリハビリテーションを行い、健康寿命の延
伸を図ります。

第２ 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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(7) 高齢者に対する適切な医療の提供
　　　　加齢に伴う身体的および精神的症状を持つ高齢者に対し、適切な医療を提供すること。
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(7) 高齢者に対する適切な医療の提供
　加齢に伴う認知症などの精神疾患、
運動器障害等、いくつもの疾病を併せ
持つ高齢者の増加への対応に努めま
す。
　精神疾患に関しては、身体合併症を
有する精神疾患患者への対応病院とし
て、引き続きその機能を十分に果たす
ほか、基幹型認知症疾患医療センター
として、認知症の早期発見・早期治療
のため、認知症に関する各種相談、鑑
別診断および専門治療を行うととも
に、地域の医療機関および介護施設と
連携し、急性期治療後の医療又は介護
を切れ目なく提供することができるよ
う支援します。
　また、運動器障害に関しては、適切
に傷病の治療を行うとともに、早期に
開始される急性期リハビリテーション
およびその後の回復期リハビリテー
ションの充実を図り、高齢者の残存機
能を引き出して、自立した生活への復
帰を促します。

中期目標
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　患者や家族に対して治療方針や治療経過などを丁寧にわかりやすく説明し、
納得の上で治療方法を選択できるよう、インフォームドコンセントの充実・徹
底を図りました。
  また、医療を自由に選択する患者の権利を守るため、当院の患者が主治医と
は別の意見を求める場合には、必要な資料や画像等を貸出しするとともに、他
の医療機関の患者に対しては、セカンドオピニオン外来により適切に対応しま
した。

・セカンドオピニオン
　他院の患者が当院医師に意見を求めた件数　   ３件（前年度３件）
　当院の患者が他院医師に意見を求めた件数　   20件（前年度20件）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　地域医療機関と連携し、逆紹介を行うなどにより予約患者数を適正に維持す
るとともに、医師事務作業補助者を増員し代行入力等を継続することで医師の
負担を軽減し、待ち時間の短縮に努めました。
　また、患者の待ち時間調査を行い、医療機能・患者サービス向上委員会にお
いて待ち時間の苦痛軽減策についての検討を行うとともに、令和３年度も感染
防止および待ち時間の短縮のために導入した外来完全予約制を継続しました。

・予約時間から診察開始時間までの平均待ち時間　　    32分（前年度35分）
・予約時間内を待ち時間０分と見た場合の平均待ち時間　17分（前年度14分）

※調査対象日：12月最初の月曜日～金曜日

【自己評価の理由】
　予約時間から診察開始時間までの平均待ち時間と予約時間内を待ち時間０分
と見た場合の待ち時間がおおむね目標に達した（達成度93.3％および86.7％）
ことによる。

第２ 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
　１　良質で安全な医療の提供
　　(8) 患者の視点に立った医療の実施
　　　　患者や家族の権利を尊重し、患者の視点に立った医療を心がけ、患者サービスの一層の向上を図り、より市民に信頼される病院を目指すこと。また、患者満足度調査の実施
　　　および結果の分析により、業務運営の改善を図り、全ての患者さんの満足に努めること。
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(8) 患者の視点に立った医療の実施
　患者やその家族が納得して医療を受
けられる体制を維持するとともに患者
サービスの向上を図ります。

ア　患者やその家族の権利の尊重
　患者やその家族に対して治療方針、
治療経過等を丁寧にわかりやすく説明
し、納得の上で治療方法を選択するこ
とができるよう、インフォームド・コ
ンセントの充実、徹底を図ります。
　また、医療を自由に選択する患者の
権利を守るため、当院又は他の医療機
関の患者が主治医とは別の意見を求め
た場合には、引き続きセカンドオピニ
オンの要望に適切に対応します。

イ　患者サービスの向上
(ｱ）患者待ち時間の短縮
　毎年、待ち時間調査を行った上で、
業務の流れの見直しなどを行うととも
に、地域医療連携を推進して地域医療
機関と役割分担を行い、外来患者数の
適正化により患者の待ち時間の短縮を
図ります。

18

中期目標

19

イ　患者サービスの向上
(ｱ）患者待ち時間の短縮
  令和３年３月から、外来診療における待ち時間の
短縮と混雑を解消するため、新患、再来すべての外
来診療を完全予約制としており、令和３年度も引き
続き実施します。
　また、患者待ち時間調査を行い、その調査結果と
外来の患者満足度調査の結果を基に、医療機能・患
者サービス向上委員会において待ち時間の短縮およ
び待ち時間の苦痛軽減策についての検討を継続しま
す。
　さらに引き続き地域医療機関と連携して逆紹介を
推進すること等により受診患者数の適正化を図ると
ともに、再来予約運用の徹底に努め、加えて、医師
事務作業補助者（ 医療クラーク）を適切に配置す
ることで業務効率化を図り、待ち時間の短縮に努め
ます。

(8) 患者の視点に立った医療の実施
  患者や家族が納得して医療を受けられる体制を充
実させるとともに患者サービスの向上を図ります。

ア　患者やその家族の権利の尊重
  患者やその家族に対して治療方針や治療経過等を
丁寧にわかりやすく説明し、納得の上で治療方法を
選択することができるよう、インフォームド・コン
セントの更なる充実に努めます。
　また、患者が当院の担当医師と別の意見を求める
場合には、セカンドオピニオンとして必要な診療情
報と検査成績等を提供し、医療を自由に選択できる
患者の権利を守ります。

【令和３年度計
画目標指標】
外来患者待ち時
間

予約時間から診
察開始時間まで
の平均待ち時
間：30分以下

予約時間内を待
ち時間０分と見
た場合の平均待
ち時間）：15分
以下
　

Ⅳ
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　患者満足度調査を実施し、医療機能・患者サービス向上委員会において分
析・検討を行い、各部門に周知して改善に繋げました。
　なお、調査結果については院内掲示およびホームページへの掲載を行いまし
た。

・入院患者満足度（満足＋やや満足）　    　97.7％（前年度97.4％）
・外来患者満足度（満足＋やや満足）　    　94.0％（前年度94.0％）

【自己評価の理由】
　施設の清掃への指導を行うなど改善に努め、入院および外来の患者満足度が
おおむね目標に達した（達成度99.7％および95.9％）ことによる。

【業務実績】
　予定入院の患者に対し、令和３年度は1,224件（前年度1,106件）の支援を行
うことができました。入院中の生活や治療スケジュール等がイメージできるよ
うな支援や、予測されるリスクアセスメントを実施し、安全安心を担保できる
よう努めました。
　また、切れ目のない支援のため退院前に院内外の多職種による共同カンファ
レンスを行い、退院共同指導や介護支援連携指導等を実施しました。令和３年
度は289件（前年度413件）と、新型コロナウイルス感染症の影響により対面で
の件数は年々減少していますが、書面や電話等を活用して情報交換を行いまし
た。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　職種に関わらず患者との接し方の認識を見直しすることで接遇レベルの向上
を目指すとともに、職員間の節度を持った接し方での円滑な業務遂行を学ぶた
め、共通接遇マニュアルを用いた資料閲覧形式での研修を開催しました。

・接遇研修　　１回（前年度１回）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

(ｲ）患者満足度調査の実施
　引き続き入院患者および外来患者に対して患者満
足度調査を実施し、その結果を基に各部署におい
て、対応策を策定するとともに、医療機能・患者
サービス向上委員会において、患者サービスの向上
についての検討を行います。

Ⅳ

(ｳ) 入退院支援の実施
　入院予定の患者に入院中の生活がイメージできる
ような支援を行います。また、退院後も住み慣れた
地域で継続して生活することができるよう、入院早
期から退院直後まで切れ目のない患者支援を行いま
す。
　また、退院前には院内外の他職種による共同カン
ファレンスを行い、退院共同指導や介護支援連携指
導等の実施に努めます。

(ｴ）接遇に関する研修の実施
　全ての職員が患者および来院者の立場に立った、
心のこもった接遇を実践できるよう、外部講師によ
る接遇研修を集合形式又は動画視聴形式で実施する
とともに研修委員会において、現状の点検を行い、
接遇マナーの向上を図ります。

Ⅲ

22

21

(ｲ）患者満足度調査の実施
　毎年、入院患者および外来患者に対
する患者満足度調査の実施および分析
を行うことで業務運営の改善を図り、
患者の満足度が向上するよう努めま
す。

【中期計画目標指標】
　入院患者満足度（満足＋やや満
足）：98.0％
　外来患者満足度（満足＋やや満
足）：98.0％

20

【令和３年度計
画目標指標】
入院患者満足度
（満足＋やや満
足）：98.0％
外来患者満足度
（満足＋やや満
足）：98.0％

(ｳ）接遇に関する研修の実施
患者および来院者の立場に立った、心
のこもった接遇を実践することができ
るよう職員に対して接遇研修を実施し
ます。
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区分 回答数 満足 やや満足 満足度
入院 562 428 121 97.7%
外来 535 302 201 94.0%

患者満足度調査
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法人の
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自己評価と異なる市長
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【業務実績】
　患者・来院者の利便性向上のために、東側歩行者通路をグリーン帯および誘
導サインで視認しやすいよう整備したほか、秋田市竿燈会より借用した竿燈を
外来ホールへ展示しました。院内の感染対策として引き続きサーマルカメラで
の検温を実施したほか、手指消毒およびマスクの着用案内を強化しました。
　外来ホール等の待合椅子の衛生環境強化のため殺菌消毒剤による清拭を実施
しました。
　また、院内に絵画・写真の展示を引き続き行いました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　当院の医療および患者サービスに関する情報を患者、地域住民および医療関
係者に広く発信するため、病院広報誌「ふきのとう」を２回発行しました。
　また、ホームページでは病院案内や診療実績、厚生労働省から公表を求めら
れている病院指標等の情報を随時更新したほか、病院改築に関係する情報を掲
載するなど、様々な情報の提供に努めました。
　また、ホームページのリニューアルのため、院内ＷＧ等を開催し掲載内容の
検討を行いました。

・ホームページアクセス数
　年間　　      930,005件（前年度1,191,595件）
　一日平均 　     2,548件（前年度3,265件）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

(ｶ）病院広報の充実
　当院の医療および患者サービスに関する情報を患
者、地域住民および医療関係者に広く発信するた
め、引き続き広報活動の推進に努めます。
　病院広報誌により当院の特色、取組などを発信す
るとともに、来院者があらかじめ病院に関する情報
を入手し、安心して病院を利用できるよう、ホーム
ページに掲載する病院案内、治療実績などの情報を
充実します。また、厚生労働省が全国の病院に公表
を求めている各項目の治療実績についても、引き続
きホームページを通じて公表します。

Ⅳ

Ⅳ
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(ｵ）院内環境の整備
   患者および来院者に快適な環境を提供するた
め、施設設備の整備や修理を計画的に実施します。

24

(ｴ）院内環境の整備
患者および来院者に快適な環境を提供
するため、施設設備の整備や修理を計
画的に実施します。

(ｵ）広報の充実
　広報誌により当院の特色、取組など
を積極的に周知するとともに、来院者
があらかじめ当院に関する情報を入手
し、安心して当院を利用することがで
きるよう、ホームページに掲載する病
院案内、治療実績等の情報を充実しま
す。
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【業務実績】
　新型コロナウイルス感染症対策のため音楽会ならびに病院祭の開催を中止し
ました。

・音楽会開催数　　　　０回（前年度０回）
・病院祭開催数　　　　０回（前年度０回）
・病院祭参加者数　 　 ０人（前年度０人）

【自己評価の理由】
　新型コロナウイルス感染症の院内持ち込みの防止や市中感染を防ぐため、音
楽祭、病院祭ともに中止したものであり、評価は行わない。

【業務実績】
　平成28年６月に開設した地域包括ケア病棟を引き続き運営し、急性期治療を
経過した患者の在宅復帰に向けた支援を行いました。
　また、秋田県が策定した、秋田県医療保健福祉計画を踏まえ、新病院の開院
に向けた当院の病床機能について、感染症病床および緩和ケア病棟の検討を行
いました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

25

26

(9)病床機能の検討
　急性期治療を経過した患者の在宅復帰支援を効果
的に行うために平成28年に設置した地域包括ケア病
棟を引き続き運営するとともに、秋田県医療保健福
祉計画を踏まえ、令和４年度に予定している新病院
の開院に向けて、感染症病床と緩和ケア病棟の設置
について準備を進めます。

(ｶ）院内行事の実施
　院内において音楽会および病院祭を
開催し、患者および来院者に安らぎや
喜びの場を提供します。

Ⅳ

-

【令和３年度計
画目標指標】
音楽会、病院祭
の開催数　１回

(ｷ）院内行事の実施
  院内において音楽会や病院祭を開催し、患者およ
び来院者に安らぎや喜びの場を提供します。
　ただし、新型コロナウイルス感染症等の状況に
よっては、感染拡大防止のため、実施しない場合も
あります。
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入院②

患者満足度調査

区分入院①

入院②

患者満足度調査

区分入院①

入院②

患者満足度調査

区分入院①

入院②

患者満足度調査

区分入院①

入院②

患者満足度調査患者満足度調査

区分入院①

入院②

区分入院①

入院②

患者満足度調査

区分入院①

入院②

患者満足度調査

区分入院①

入院②

患者満足度調査

区分入院①

入院②

患者満足度調査
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　全国および院内がん登録については、671件を秋田県および国立がん研究セ
ンターへ提出しました。がん登録およびがん登録部会ＱＩ（※）研究参加結果
を医師等に周知するとともに改善を図り、引き続き、病院ホームページにて公
表しました。
　また、2014年診断症例の５大がんにおける５年相対生存率の調査を行い、予
後判明率97.5％と国立がん研究センターの全国集計掲載基準の90.0％より高い
水準を維持し、結果をホームページに掲載しました。
　さらに、治験を継続して実施し、審査結果について、ホームページで公表し
ました。

・院内がん登録　　　　　　    671件（前年度1,164件）
・がん登録患者の予後調査　  1,997件（前年度2,994件）
・倫理委員会　　　　　　　 33件承認（前年度28件承認）
・治験審査委員会　　　　　 36件承認（前年度21件承認）

※ＱＩ：Quality Indicator（医療の質を客観的に評価するための指標）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

第２　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事項
　２　医療に関する調査および研究
　　　医療の発展に寄与するとともに、市立病院が提供する医療の質の向上を図るため、医療に関する調査および研究を推進すること。

２　医療に関する調査および研究
　がん登録、登録患者の予後調査、ＩＣＤ疾病登
録・ＮＣＤ登録などの治療実績や医療に関するアン
ケートなどの各種情報の蓄積および管理を行いま
す。研究に供するため、それらの情報を医師等に提
供するとともに、がん登録情報等をホームページへ
掲載し情報開示をすすめます。
　また、診断、治療等に応用するための臨床研究に
ついて、倫理委員会の承認を受けた上で実施しま
す。
　さらに、新薬の開発等に貢献し、治療の効果およ
び安全性を高めるための治験を治験審査委員会の承
認を受けた受けた上で実施します。
　なお、倫理委員会および治験審査委員会の審査結
果についてはホームページで公表します。

２　医療に関する調査および研究
　治療実績および医療に関する情報の
蓄積および管理に努めるとともに、診
断、治療等の臨床に応用するための臨
床研究を進めます。
　また、新薬の開発等に貢献し、治療
の効果および安全性を高めるため、積
極的に治験を実施するよう努めます。

中期目標

27 Ⅳ
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　医師の確保について大学医局への働きかけを継続して行いました。
　医学生向けサイト「秋田の医療情報、みてたんせ」に臨床研修に関する情報
を発信しました。充実した研修プログラムや卒後臨床研修センターによる医学
生等に対する講習会等や病院見学の実施により、令和３年度は９名の初期臨床
研修医を確保しました。
　
・嘱託職員の正職員化   ３名（前年度１名）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　新型コロナウイルス感染症の発生状況を見ながら、看護学校の病院実習の受
け入れやインターンシップ、病院見学会を可能な範囲で行うとともに、就職説
明会に参加し看護師の確保に努めました。
　
・20人募集21人採用（前年度19人募集19人採用）
・看護実習受入　　　　　　　　　　　   117人（前年度119人）
・病院見学およびインターンシップ参加　  15人（前年度10人）
・就職説明会参加回数　　　　　　　　　  ３回（前年度２回）
・採用試験実施回数　　　　　　　　　　  ２回（前年度１回）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

イ　看護師
  看護師養成機関との連携、就職説明会の開催、病
院見学会の随時実施、採用試験の適宜実施等により
看護師の確保に努めます。

28

29

イ　看護師
　看護師養成機関との連携、就職説明
会の開催、採用試験の適宜実施等によ
り看護師の確保に努めます。

中期目標

３　人材の確保と育成
　良質で安全な医療を提供し、当院が
担うべき医療機能を充実させるために
必要な人材の確保および育成を図りま
す。

(1) 医療職の人材の確保
　優秀な医療職の人材を確保するた
め、効果的な情報発信やＰＲを実施す
るとともに、院内保育所の運営など、
職員の働きやすい就労環境の充実に努
めます。
　また、医師又は看護師が本来の業務
に専念することができるよう、医師事
務作業補助者や看護補助者を配置する
ことにより負担軽減を図ります。

ア　医師
　大学などの関係機関と連携を進め、
引き続き医師の確保に努めるととも
に、教育研修プログラムの一層の充実
により臨床研修医の確保を図ります。

Ⅳ

Ⅳ

第２　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事項
　３　人材の確保と育成
　　(1) 医療職の人材の確保
　　　　良質で安全な医療を提供し、市立病院が担うべき医療機能を充実させるため、必要な人材の確保を図ること。

３　人材の確保と育成
　良質で安全な医療を提供し、当院が担うべき医療
機能を充実させるために必要な人材の確保および育
成を図ります。

(1) 医療職の人材の確保
　優秀な医療職の人材を確保するため、ホームペー
ジ等様々なメディアによる効果的な情報発信を実施
するとともに、院内保育所の運営など、職員にとっ
て働きやすい就労環境の充実に努めます。
　また、医師又は看護師が本来の業務に専念するこ
とができるよう、負担軽減に係る体制を維持しま
す。特に医師については、引き続き医師事務作業補
助者の配置などにより負担軽減を図ります。

ア　医師
　大学などの関係機関と連携を進めるとともに、一
定の条件を満たす医師については正職員化を図り、
医師の確保に努めます。
  また、教育研修プログラムの一層の充実により、
臨床研修医の確保を図ります。
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　薬剤師２名、理学療法士３名、臨床工学技士１名、診療放射線技師２名な
ど、医療技術者を増員しました。
　また、医師事務作業補助者を確保し、医師の負担軽減を図りました。

・医師事務作業補助者　   29人（前年度29人）※３月１日時点

【自己評価の理由】
　令和３年度計画目標指標を達成できたことによる。

30

【令和３年度計
画目標指標】
医師事務作業補
助者：29人
（注）３月１日
時点

ウ  医療技術者
　医療環境および業務量の変化を見極め、それぞれ
の職種において適正な人員の配置に努めます。

ウ  医療技術者
　医療環境および業務量の変化に対
し、柔軟に対応することができるよう
医療技術者の確保および配置に努めま
す。

Ⅳ
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　職員研修規程に基づき、保険診療や医療安全、院内感染等の研修を実施した
ほか、コロナ禍にあっても、専門知識の向上や新たな医療技術の習得のため、
Ｚｏｏｍでの学会や研修会等へ参加しました。
　また、職務上必要な専門資格や認定資格の取得を支援しました。
　
・資格取得支援
  認定看護師  　１名（皮膚・排泄ケア）
　サードレベル（※）　２名

※サードレベル：日本看護協会の認定資格制度における、認定看護管理者制度
　の教育課程レベルのひとつで、看護の理念の具現化に必要な組織化や運営に
　関する能力のほか、経営管理に関する知識・技術の習得により、高い管理実
　践力を発揮できる人材を育成する課程。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

31

(2) 人材育成
　職員研修規程に基づく組織的な研修実施体制によ
り、職員全員に対し、それぞれの職種や職責に応じ
た研修を実施するとともに、医療等の専門知識の向
上および新たな医療技術の習得のため、学会や研修
会等への積極的な参加を促します。
　また、職務上必要な専門資格や認定資格の取得を
支援します。

中期目標

(2) 人材育成
　医療職職員について、医療等の専門
知識の向上および新たな医療技術の習
得のため、学会、研修会等への積極的
な参加を促すとともに、職務上必要な
専門資格、認定資格の取得の支援に努
めます。
　また、事務職職員についても、医療
に関する知識の向上のため、研修会へ
の積極的な参加や資格取得を促しま
す。

Ⅳ

第２　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事項
　３　人材の確保と育成
　　(2) 人材育成
　　　　市立病院が提供する医療水準の更なる向上を図るため、職員の医療に関する知識や技術の向上に努めること。
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【自己評価の理由】
　新型コロナウイルス感染症の影響のある中、紹介率と逆紹介率が目標を達成
（達成度101.1％と108.3％）し、病床利用率および在宅復帰率は目標をおおむ
ね達成（達成度87.1％および99.7%）できたことによる。

中期目標

【業務実績】
　「地域医療連携の会」は新型コロナウイルス感染症の対策のため、１回の開
催でしたが、紹介事例を基に意見交換や日常診療に役立つミニレクチャーを実
施しました。登録医療機関向けに開催している安全研修会・感染研修会は、診
療所で受講することが義務化されているため開催の要望が大きいこともあり、
ＷＥＢ開催としました。各診療所で居ながらにして参加できるメリットがあり
例年以上の参加数でした。特に感染研修はテーマが「診療所で気をつけたい新
型コロナウイルス感染予防対策」で、現在求められている内容だったこともあ
り好評でした。
　月報らしん盤（ＦＡＸ版）は12回発行し、より多くの情報発信に努めまし
た。内容は、新型コロナウイルス関連が多く、連携に関する情報発信を致しま
した。
　各医療機関への訪問は、新型コロナウイルス感染防止の観点で中止としたた
め、直接診療所の先生方と顔の見える連携は出来ませんでした。しかし、患者
の紹介や発熱外来の問い合わせ等々、例年以上に電話の問い合わせが多く、対
話による連携に努めました。
　介護施設などの地域の関連機関との連携を目的とした交流会も令和３年度は
ＷＥＢ開催することができました。
　地域連携パスは、脳卒中パスを12件（前年度８件）、大腿骨頚部骨折パスを
19件（前年度23件）稼動させました。年３回の協議会を実施し、意見交換する
ことで患者にとって急性期から回復期そして維持期へと治療過程が見え、より
専門性の高い継続的な療養が可能となっています。
　病床の一部を地域医療機関に開放しており、眼科手術282件（前年度107件）
の利用がありました。
　また、あきたハートフルネットの利用件数は58件（前年度54件）で、ＩＣＴ
を活用した地域医療の連携により、効率的で質の高い医療の提供を継続しまし
た。

・紹介率（地域医療支援病院）　　　    35.4％（前年度33.6％）
・逆紹介率（地域医療支援病院）　      88.8％（前年度75.1％）
・病床利用率　　　　　　　　　　      68.8％（前年度64.4％）
・在宅復帰率　　　　　　　　　　      96.7％（前年度98.0％）

Ⅲ

４　地域医療への貢献
　地域の医療機関などとの連携を強化し、地域医療
に貢献します。
　また、市民の健康づくりを推進するため、医療お
よび健康に関する情報を発信します。

(1) 地域の医療機関などとの連携強化
　当院が主催する「地域医療連携の会」を年２回開
催するとともに地域医療連携誌「らしん盤（年２回
発行）」、「月報らしん盤（ 毎月ＦＡＸ送信）」
による情報発信などにより、地域の急性期病院とし
て、かかりつけ医をはじめとした地域の医療・福
祉・保健機関、介護施設等との連携強化に努めま
す。
　新患を予約制にすることで地域の医療機関からの
紹介率の増加を図ります。医療機関への働きかけを
より積極的に行い、紹介患者の増加に繋げます。ま
た、連携医療機関以外の二次医療圏内の医療機関に
対して、患者紹介や連携に繋がるよう、広報等を行
います。
　さらに、退院後の療養へ円滑に移行できるよう、
福祉機関や保健機関、介護施設等とも連携を強化す
るとともに、かかりつけ医等との間で地域連携パス
の活用を図ります。
　また、当院の登録医に対しては、医療安全や感染
管理等に関する研修機会を提供するとともに、引き
続き当院の病床の一部を地域医療機関に開放し、連
携の強化と医療資源の有効活用を図ります。

【令和３年度計
画目標指標】
紹介率（地域医
療支援病院）：
35.0％
逆紹介率（地域
医療支援病
院）：82.0％
病床利用率：
79.0％
在宅復帰率：
97.0％

４　地域医療への貢献
　地域の医療機関等との連携を強化す
るとともに、研修医の受入れなどによ
り医療従事者の育成に努めるなど地域
医療に貢献します。
　また、市民の健康づくりを推進する
ため、医療および健康に関する情報を
発信します。

(1) 地域の医療機関などとの連携強化
　地域の急性期病院として、かかりつ
け医をはじめとした地域の医療・保
健・福祉機関、介護施設等との連携強
化を図り、紹介による急性期患者の受
入れおよび急性期を脱した患者の逆紹
介を推進し、機能分担を図るととも
に、地域医療支援病院として承認され
ることを目指します。
　また、地域連携クリニカルパスを適
用する疾患の拡大を図り、それぞれの
機能・役割を担う医療機関の間で共有
することにより、患者にとって切れ目
のない円滑な医療提供体制の実現に努
めます。

【中期計画目標指標】
　　紹介率（地域医療支援病院）：
35.0％
　逆紹介率（地域医療支援病院）：
80.0％
　　　　　　　　　病床利用率　：
90.0％
　　　　　　　　　在宅復帰率　：
95.0％

32

第２　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事項
　４　地域医療への貢献
　　(1) 地域の医療機関等との連携強化
　　　　地域の医療機関との連携を推進するため、地域医療支援病院として承認されることを目指すとともに、地域の医療、保健、福祉および介護の関係機関との連携を強化し、地
　　　域医療へ貢献すること。
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　臨床研修指定病院として、初期臨床研修医９人を受入れしたほか、他院から
医学研修の受入れも行いました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　将来の医療従事者を目指す県内外の実習生の受入れを行いました。
　
・医学生           75人（前年度87人）
・看護学生        117人（前年度119人）
・その他実習生     23人（前年度９人）
・救急隊等         ８人（前年度４人）
・社会福祉士       ０人（前年度０人）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　各種学会が認定する専門医の研修施設として専門医の育成に努めるととも
に、下肢静脈瘤に対する血管内治療実施基準による実施施設に認定されまし
た。
　
・専門医等の研修施設認定     40件（前年度41件）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

中期目標

35

ウ　専門医等の育成
　学会又は日本専門医機構が認定する
専門医の研修施設として、専門医の育
成に努めるなど、地域における医療の
中核となる人材の育成を図ります。

イ　実習生の受入れ
　秋田大学医学部、秋田市医師会立秋
田看護学校等の実習病院として、次世
代を担う医師および看護師の教育に努
めるとともに、医療技術者の育成のた
め、薬剤部、栄養室、リハビリテー
ション科等においても実習生の受入れ
に努めます。

(2) 教育研修の推進
　地域の医療を担う医療従事者の育成
に貢献するため、研修医又は医療教育
機関からの実習生の受入れを行うほ
か、専門医などの育成に努めます。

ア　研修医の育成
　教育研修プログラムなどの一層の充
実を図り、臨床研修指定病院として、
研修医の技術および知識の向上に寄与
します。

33

34

イ　実習生の受入れ
  秋田大学医学部、秋田市医師会立秋田看護学校等
の実習病院として、次世代を担う医師および看護師
の教育に努めるとともに、医療技術者の育成のた
め、薬剤部、栄養室、リハビリテーション科等にお
いても実習生の受入れに努めます。加えて、社会福
祉士の実習生の受入れも行います。
　また、秋田市との救急業務に関するメディカルコ
ントロールについての協定により、救急救命士の医
学的知識や技能の習得に協力します。

第２　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事項
　４　地域医療への貢献
　　(2) 教育研修の推進
　　　　研修医や実習生を積極的に受け入れ、地域の医療を担う医療従事者を育成すること。

Ⅳ

ウ　専門医などの育成
  学会又は日本専門医機構が認定する専門医の研修
施設として、専門医の育成に努めるなど、地域にお
ける医療の中核となる人材の育成を図ります。

(2) 教育研修の推進
　地域の医療を担う医療従事者の育成に貢献するた
め、研修医又は医療教育機関からの実習生の受入れ
を行うほか、専門医などの育成に努めます。

ア　研修医の育成
  教育研修プログラムなどの一層の充実を図り、臨
床研修指定病院として、研修医の技術および知識の
向上に寄与します。

Ⅳ

Ⅳ

22 / 38 



地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　新型コロナウイルス感染症対策のため、院内教室や健康講座および出前講座
の開催は中止となりましたが、ホームページに教室資料を掲載し情報の発信は
継続しました。また、病院広報誌「ふきのとう」の発行および病院ホームペー
ジのコラム「健康万歩計」により、医療や健康に関する情報の発信および普及
啓発に努めました。また、地域や公的機関が主催する研修会等へ職員を派遣し
たほか、感染症対策の指導などに専門職員を派遣し、市民の感染症対策に寄与
しました。
　
・院内教室等実施回数　              ０回（前年度０回）
・出前講座実施回数　　　　　　　　  ０回（前年度０回）
・講師派遣回数　                    55回（前年度36回）
・ホームページへの資料掲載　　　　　８教室21テーマ

【自己評価の理由】
　新型コロナウイルス感染症の影響により、院内教室等の多くが中止せざるを
得なかったため、令和３年度計画目標指標の項目は実施できなかったことから
評価は行わないが、教室情報をホームページに掲載し情報発信に努め、市民の
健康づくりを推進した。

第２　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事項
　４　地域医療への貢献
　　(3) 市民への保健医療情報の提供・発信
　　　　市民の健康づくりを推進するため、市の関係機関と連携して医療や健康に関する情報の発信および普及啓発に努めること。また、院内教室等を開催した際には、受講者の理
　　　解度等の把握を行うこと。

36

中期目標

(3) 市民への保健医療情報の提供・発信
　市民の健康づくりを推進するため、感染防止対策
を徹底しつつ、各種院内教室や健康講座の開催およ
び保健所など市の関係機関と連携して出前講座を行
うほか、ホームページに資料を公開するなど、医療
や健康に関する情報の発信および普及啓発に努めま
す。
　また、各種院内教室を開催した際には、アンケー
トを実施するなど受講者の理解度を把握し、内容の
改善および充実を図ります。

【令和３年度計
画目標指標】

院内教室等実施
回数：20回
出前講座等実施
回数：５回

(3) 市民への保健医療情報の提供・発
信
　市民の健康づくりを推進するため、
各種院内教室や健康講座を実施すると
ともに、保健所など市の関係機関と連
携して出前講座を実施し、医療や健康
に関する情報の発信および普及啓発に
努めます。
　また、各種院内教室等を開催した際
には、アンケートを実施するなど受講
者の理解度等を把握し、内容の改善お
よび充実を図ります。
　
【中期計画目標指標】
　院内教室等実施回数：42回
　出前講座等実施回数：11回

-
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　新型コロナウイルス感染症の感染防止のため、各種訓練、研修会等が縮小開
催、または中止となり、今年度の参加はありませんでしたが、秋田県コロナ医
療支援チーム(ＡＣＯＭＡＴ）としての活動を積極的に行いました。
　また、災害用テントを導入しました。

・ＤＭＡＴ出動　０件（前年度１件）
　
・ＡＣＯＭＡＴ（秋田県コロナ医療支援チーム）の派遣　７件

・新型コロナウイルス感染症対策本部への派遣　延べ24名
　
・東北ブロック自治体病院協議会　オンラインでの参加

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

５　災害時の体制強化
　災害発生時に被災地内の傷病者の受入れ拠点とな
る災害拠点病院として、秋田県、秋田市、関係医師
会等と協力して対応に当たることとし、院内での災
害時対応訓練を強化するとともに３日分以上の災害
備蓄品の確保に努めます。
　また、大規模な災害、事故等の発生時に被災地に
駆けつけ救急医療を行うために組織した災害派遣医
療チーム（ＤＭＡＴ）の２チーム体制を維持するこ
とに努めます。また、よりスムーズな院内調整や現
場での調整能力が発揮できるよう、事務職の調整員
１名を研修に参加させます。
  さらには、災害時病院間支援協定を締結している
仙台市立病院および山形市立病院済生館との連携を
維持し、災害時の人的・物質的援助を優先的に提供
しあうとともに、東北ブロック自治体病院協議会に
おいても、同様の協定の締結の検討を行います。

第２　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事項
　５　災害時の体制強化
　　　災害時等に即応できる人材を確保・育成し、不測の事態にも対応できる体制や災害時等に県内外の医療機関等と協力できる体制の強化を図ること。

中期目標

37

５　災害時の体制強化
　災害時には災害拠点病院として、秋
田県、秋田市、関係医師会等と協力し
て対応に当たることとし、災害時対応
訓練による体制強化および災害備蓄品
の整備を行います。
　また、大規模な災害、事故等の発生
時に被災地に駆けつけ救急医療を行う
ために組織した災害派遣医療チーム
（ＤＭＡＴ）の２チーム体制を維持す
ることに努めます。
　更には、災害時病院間支援協定を締
結している仙台市立病院および山形市
立病院済生館との連携を維持し、災害
時の人的・物質的援助を優先的に提供
しあいます。

Ⅳ
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　経営分析システムの原価計算機能により経営戦略的な業績分析を行うため、
経費などの詳細なデータの入力を行い、収入調整会議にて、経営層と各診療科
で検討を行いました。
　また、令和３年度においても職務経験者採用を行い、社会人としての知識や
経験が豊富な人材を確保しました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

第３　業務運営の改善および効率化に関する事項
　１　経営企画・分析力の向上
　　　医療事務等の高い専門性を持つ人材の育成や採用により、病院経営に関する企画・分析力を向上させ、経営の改善に努めること。

中期目標

38 Ⅳ

第２　業務運営の改善および効率化に関する目標を
達成するためとるべき措置

１　経営企画・分析力の向上
　研修および資格取得等により、医療に関する知識
を持つ人材を育成するとともに、外部の病院経営に
関する知識を活用し、経営企画・分析力の向上を図
ります。
　また、経営分析システム等による診療情報等の分
析と原価計算の実施により、経営戦略的な観点での
検討を継続して、経営の強化に繋げます。

第３　業務運営の改善および効率化に
関する目標を達成するためとるべき措
置

１　経営企画・分析力の向上
　研修、資格取得等により、医療事務
の高い専門性を有する人材を育成する
とともに、外部の専門的知見や病院経
営に関する知識の活用により、事務部
門における経営企画・分析力の向上を
図り、経営の強化に繋げます。
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　公益財団法人日本医療機能評価機構の病院機能評価において更なる改善を期
待するとされた事項を中心に、医療機能・患者サービス向上委員会の小委員会
である病院機能評価受審準備小委員会にて、対策の方向性を決定し、病棟や部
門の訪問点検などを行い、令和３年12月に認定更新できました。
　また、医療の質の評価・公表等推進事業に引き続き参加し、当院の臨床指標
を他病院と比較しながら、更なる指標数値の向上に向けた検討を行うととも
に、当院のホームページにて当該指標を公開して透明性の確保を図りました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

中期目標

39

２　外部評価
　現在認定を受けている公益財団法人日本医療機能
評価機構が実施する病院機能評価は、新型コロナウ
イルス感染症のため受審を１年間延期し、令和３年
度の更新予定になりました。これに対し、前回認定
時（平成27年度）に更なる改善を指摘された項目な
ど、継続的な質の改善を図るため、医療機能・患者
サービス向上委員会の小委員会である病院機能評価
受審準備小委員会を中心に取組の点検・検証を行
い、認定の更新に繋げます。
　また、全国自治体病院協議会が実施する医療の質
の評価・公表等推進事業に引き続き参加し、全国平
均の指標と比較して医療の質の向上に努めるととも
に、当院のホームページにて当該指標を公開しま
す。

Ⅳ

第３　業務運営の改善および効率化に関する事項
　２　外部評価
　　　客観的かつ専門的な立場からの外部評価を受け、その結果等の公表により病院運営の透明性を確保するとともに、指摘された課題について改善を図ること。

２　外部評価
　公益財団法人日本医療機能評価機構
が実施する病院機能評価の認定更新
（平成32年度）に向けて、医療機能・
患者サービス向上委員会が中心となっ
て、更なる医療の質の向上およびサー
ビスの改善を図ります。
　なお、次回更新時の審査結果は、
ホームページで公表し、市民の信頼の
確保に努めます。
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】(医事課)
　電子カルテシステムの安定した運用により、引き続き患者情報の共有化と医
療提供の効率化を推進しました。
　また、クリニカルパス委員会にて医療の安全性の向上と標準化を図るため、
随時バリアンス分析を行い、質の改善に努めました。

・クリニカルパス使用率（患者数）　  54.9％（前年度49.2％）
・クリニカルパス使用率（日数）　    24.5％（前年度20.0％）

【自己評価の理由】
　目標を達成できたことによる。

中期目標

40

３　効率的な診療体制の構築
　電子カルテシステムの安定した運用により、引き
続き患者情報の共有化と医療提供の効率化を推進し
ます。
　また、医療の安全性の向上と標準化を図るため、
クリニカルパスを適用するとともに、随時バリアン
ス分析を行い、質の改善を図り、チーム医療による
効果的かつ効率的な医療を実践します。

第３　業務運営の改善および効率化に関する事項
　３　効率的な診療体制の構築
　　　情報通信技術の活用等による業務の効率化や診療科間のスムーズな連携により、効率的な医療を提供できる診療体制の構築を図ること。

Ⅳ

【令和３年度計
画目標指標】
クリニカルパス
使用率（患者
数）：50.0％
クリニカルパス
使用率（日
数）：23.0％

３　効率的な診療体制の構築
　電子カルテシステムを運用し、各部
門間において患者情報を共有化するこ
とにより、医療の提供の効率化を図り
ます。
　また、院内のクリニカルパスを引き
続き推進するとともに、内容の精査に
よる質の向上を図り、部門や職種を超
えた職員のスムーズな連携のもと、
チーム医療による効果的かつ効率的な
医療を実施します。

【中期計画目標指標】
　クリニカルパス使用率（患者数）：
46.0％
　クリニカルパス使用率（日数）　：
20.0％
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　診療材料費については、令和３年10月からＮＨＡ（※）の共同購入へ参加
し、５ヶ月間の材料費削減効果額が6,187千円となりました。また、材料の見
直しを行い材料の切り替えや統一により経費の削減に努めました。医薬品は可
能な限り後発医薬品に切り替えて経費の節減を図りました。
　消耗品、光熱水費等の経費の節減に向けた取り組みとして、照明スイッチへ
の「不要時ｏｆｆ」シールを貼付するなど、職員の節電への意識向上等に努め
ました。

・医業収益に対する診療材料費割合（税抜き）　　  12.8％（前年度11.7％）
・医業収益に対する薬品費割合（税抜き）　    　  16.2％（前年度15.4％）
・後発医薬品使用率（数量ベース）　          　  92.8％（前年度93.4％）

※ＮＨＡ：一般社団法人 日本ホスピタルアライアンス（略称ＮＨＡ）
　共同購入を目的とした病院自治運営団体

【自己評価の理由】
　医業収益に対する診療材料費割合および医業収益に対する薬品費割合が目標
指標に達しなかった（達成度83.6％および84.3％）が、後発医薬品使用率は目
標指標を達成した(達成度102.6％)ことによる。

Ⅲ

第３　業務運営の改善および効率化に関する事項
　４　経費の節減
　　　医療機器、診療材料、医薬品等の購入方法の見直しなどにより、経費を節減すること。

中期目標

４　経費の節減
　契約に際しては、競争性を確保しつつ、提案方式
による業者選定、複数年契約、事業種類を組み合わ
せた複合契約など多様な契約手法を活用し、契約金
額の圧縮に努めるとともに、一括調達等の入札方式
を検討します。
　また、安全性や供給安定性に配慮しつつ、可能な
限り後発医薬品への切替えを推進するほか、診療材
料等については、預託型ＳＰＤにより適正に在庫管
理を行うとともに、令和２年12月に導入したベンチ
マークシステム（全国多数の医療機関の購入価格を
インターネット上で照合・比較できるシステム）を
活用し、採用品目や購入金額の見直しを行い、経費
の節減に努めます。
　さらに、職員のコストに対する意識の徹底を図る
ことにより、消耗品、光熱水費等の経費の節減に努
めます。

【令和３年度計
画目標指標】
医業収益に対す
る診療材料費割
合（税抜き）：
11.0％以下
医業収益に対す
る薬品費割合
（税抜き）：
14.0％以下
後発医薬品使用
率（数量ベー
ス）：91.0％

41

４　経費の節減
　複数年契約、複合契約等の多様な契
約手法により購入価格の引下げを図る
とともに、可能な限り後発医薬品
（ジェネリック医薬品）への切替えを
推進し、引き続き経費の節減に努めま
す。
　また、職員のコストに対する意識の
徹底を図ることにより、消耗品、光熱
水費等の経費の節減に努めます。

【中期計画目標指標】
　診療材料費の対医業収益比率（税抜
き）：9.2％
　薬品費の対医業収益比率（税抜き）
：13.7％
　後発医薬品の使用割合
：91.0％
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　診療報酬請求事務を行っている委託業者への指導を強化するとともに、毎
月、査定・返戻への対策会議を開催し、診療報酬の査定額の減少に努めまし
た。
　また、医事課ＤＰＣ係にて、入院医療費の適正な請求を行うよう努めたほ
か、指導料、管理料のカルテ記載チェックを行うなど確実な算定に努めまし
た。
　さらに令和４年度の診療報酬改定に伴い、届出が必要な書類については、迅
速かつ適切に対応しました。

・ＤＰＣ症例検討会　４回（前年度４回）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
  入院時の概算費用の提示や高額療養費制度等について説明を徹底したほか、
クレジットカード決済を継続し、未収金の発生防止に努めました。
　未収金が発生した患者に対しては、医療相談室および各科外来と連携を密に
図り、積極的に納入相談を実施したほか、必要に応じて督促等を行いました。
　また、督促等に応じない回収が困難な債権の回収業務を弁護士事務所に委託
し、未収金の回収に努めました。

・個人分徴収率（現年度分）　   99.1％（前年度98.8％）
　（注）令和４年５月末日時点

【自己評価の理由】
　個人分徴収率（現年度分）がおおむね目標指標を達成したことによる。

【令和３年度計
画目標指標】
個人分徴収率
（現年度分）：
99.3％
（注）次年度５
月末日時点

５　収入の確保
　診療報酬改定等の制度改正への迅速かつ適切な対
応および未収金対策の強化により、医業収入の確保
等に努めます。

(1) 診療報酬請求事務の体制強化
  診療報酬請求事務を行っている委託業者への指導
や、査定・返戻への対策会議の定期的な開催によ
り、診療報酬の請求漏れ、査定の減少を図ります。
また、より精度の高いＤＰＣコーディングを行い、
適正な医療費の請求に努めます。
  さらに、令和４年度の診療報酬改定に迅速かつ適
切に対応するため、情報収集に努めます。

(2) 未収金対策の強化
  令和３年度から導入予定の自動精算機を用いて、
より円滑で利便性の高い会計運用に努めます。
　また、入院時における医療費の支払いについての
説明を徹底するとともにクレジットカード決済を継
続し、未収金の発生防止に努めます。
　さらに、未収金が発生した場合には、債権管理規
程および当院で策定した未収金対策マニュアルに基
づき、未納者に対して督促等を行い、一定の期間が
経過しても納付がなされない場合には、必要に応じ
て支払督促の申立て等の法的措置を行うほか、回収
業務の民間委託を引き続き実施し未収金の回収に努
めます。

第３　業務運営の改善および効率化に関する事項
　５　医業収入の確保
　　　診療報酬改定等の制度改正への迅速かつ適切な対応により、確実に医業収入を確保すること。

43

５　医業収入の確保
　診療報酬改定等の制度改正への迅速
かつ適切な対応および未収金対策の強
化により、医業収入の確保に努めま
す。

(1) 診療報酬請求事務の体制強化
　診療報酬に関連する施設基準の維
持、管理および診療報酬の請求漏れ、
減点等の防止のため、医療事務の経験
豊富な人材の確保又は専門的な研修の
受講促進による人材の育成を図り、診
療報酬の改定等の環境変化に迅速かつ
適切に対応することができるよう体制
強化に努めます。

(2) 未収金対策の強化
　患者に対する入院時の説明の徹底お
よび院内連携により未収金の発生の防
止に努めるとともに、未収金が発生し
た場合には、早期回収のため、督促や
訪問回収に加え、法的措置の対応も引
き続き行います。

【中期計画目標指標】
　個人分徴収率（現年度分）：99.5％

42

中期目標

Ⅳ

Ⅲ
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　令和２年度診療報酬改定に伴い７対１入院基本料に相当する急性期一般入院
料１の要件である看護体制および重症度、医療・看護必要度の割合を満たし、
収入を確保しました。
　令和３年度のＤＰＣ医療機関別係数についても1.4400と前年度より増加しま
した。
　
・ＤＰＣ医療機関別係数　　1.4400（前年度1.4294）
　うち機能評価係数Ⅱ 　　0.09654（前年度0.09654）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　新型コロナウイルス感染症の影響等により、飲料用自動販売機固定資産貸付
収入は契約更新においてさらなる減収となりましたが、引き続き売店、自動販
売機に関する固定資産の貸付けにより、資産の有効活用を図りました。
　また、新病院での新たな収入確保のための検討を行いました。
　
・固定資産貸付収入（売店・自販機）   2,972千円（前年度5,179千円）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

45

(4) 医業外収入の確保
  病院資産を有効活用するなど、新たな収入の確保
のための検討を行い、実施可能なものについては、
具体的な取組を進めます。

(3)急性期一般入院料とＤＰＣへの的確な対応
　一般病棟において平成30年度診療報酬改定で再編
となった７ 対１入院基本料に相当する急性期一般
入院料１の算定要件の充足に努め、収入を維持しま
す。
また、ＤＰＣ係数の向上に向けた取り組みを継続す
るとともに、指導料・管理料等の算定率の向上を図
り、増収に努めます。

44

Ⅳ

Ⅳ
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

第４　予算（人件費の見積りを含
む。）、収支計画および資金計画

　中期計画期間内に行われる病院の改
築および医療機器整備などの減価償却
費の発生により、一時的に経常収支に
影響が見込まれるものの、「第３　業
務運営の改善および効率化に関する目
標を達成するためとるべき措置」を着
実に実行し、良質な医療を安定的かつ
継続的に提供します。

第３　予算（人件費の見積りを含む。）、収支計画
および資金計画

１　予算（令和３年度）

【業務実績】
１　予算（令和３年度）

Ⅱ

第４　財務内容の改善に関する事項
　　良質な医療を安定的に継続して提供していくため、「第３　業務運営の改善および効率化に関する事項」に記載する事項を着実に実行し、中期目標期間中における経常収支の黒
字を堅持し、安定した財務基盤を確立すること。

中期目標

予算決算表 （単位：百万円）
区　　分 予算額 決算額 差額

収入   
　営業収益 11,358 11,528 170
　　医業収益 10,474 9,988 △486
　　運営費負担金等 836 1,148 312
　　補助金等 48 392 344
　営業外収益 94 104 10
　　運営費負担金等 13 12 △1
　　補助金等 0 0 0
　　その他 81 92 11
　資本収入 8,272 9,939 1,667
　　運営費負担金等 168 168 0
　　長期借入金 8,104 5,186 △2,918
　　その他 0 4,585 4,585
　計 19,724 21,571 1,847
支出   
　営業費用 11,185 11,231 46
　　医業費用 10,680 10,812 132
　　　給与費 5,979 5,992 13
　　　材料費 2,755 3,037 282
　　　経費 1,903 1,763 △140
　　　研究研修費 43 20 △23
　　一般管理費 505 419 △86
　営業外費用 55 49 △6
　資本支出 8,417 9,631 1,214
　　建設改良費 8,173 4,887 △3,286
　　償還金 244 4,744 4,500
　計 19,657 20,911 1,254
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自己評価と異なる市長
の評価とその理由

２　収支計画（令和３年度） ２　収支計画（令和３年度）

46

収支計画表 （単位：百万円）
区　　分 金　額 決算額 差額

収益の部 11,608 11,880 272
　営業収益 11,519 11,737 218
　　医業収益 10,451 9,970 △481
　　運営費負担金等収益 836 1,148 312
　　補助金等 232 619 387
　営業外収益 89 98 9
　　運営費負担金等収益 13 12 △1
　　補助金等収益 19 19 0
　　その他営業外収益 57 67 10
　臨時利益 0 45 45
費用の部 11,896 11,940 44
　営業費用 11,314 11,428 114
　　医業費用 10,819 11,017 198
　　　給与費 6,054 5,987 △67
　　　材料費 2,505 2,907 402
　　　経費 1,738 1,619 △119
　　　減価償却費 480 482 2
　　　資産減耗費 3 3 0
  　  研究研修費 39 19 △20
 　 一般管理費 495 411 △84
　営業外費用 567 505 △62
　臨時損失 15 7 △8
純利益 △288 △60 228
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法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

３　資金計画（令和３年度）

【自己評価の理由】
　経常収支が赤字となったことによる。(経常収支比率99.2％)

３　資金計画（令和３年度）

資金計画表 （単位：百万円）
区　　分 金　額 決算額 差額

資金収入 24,491 24,665 174
　業務活動による収入 11,452 11,158 △294
　　診療業務による収入 10,474 9,385 △1,089
　　運営費負担金等による収入 849 1,160 311
　　その他の業務活動による収入 129 613 484
　投資活動による収入 168 422 254
　　運営費負担金による収入 168 168 0
　　その他の投資活動による収入 0 254 254
　財務活動による収入 8,104 9,686 1,582
　　長期借入による収入 8,104 5,186 △2,918
　　短期借入による収入 0 4,500 4,500
　前期年度計画からの繰越金 4,767 3,399 △1,368
資金支出 19,657 21,479 1,822
　業務活動による支出 11,240 11,348 108
　　給与費支出 6,339 6,246 △93
　　材料費支出 2,755 3,165 410
　　その他の業務活動による支出 2,146 1,937 △209
　投資活動による支出 8,173 5,375 △2,798
　　有形固定資産の取得による支出 8,173 5,375 △2,798
  　有価証券の取得による支出 0 0 0
　財務活動による支出 244 4,756 4,512
　　長期借入金の返済による支出 107 137 30
　　移行前地方債償還債務の償還等 137 107 △30
　　による支出
　　リース債務の返済による支出 0 12 12
　　短期借入金の償還による支出 0 4,500 4,500
  次期年度計画への繰越金 4,834 3,186 △1,648
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自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　医療法をはじめとする各種関係法令を遵守のうえ、倫理的な問題を含むと考
えられる医療行為については、倫理委員会又は治験審査委員会において検討し
承認を受けた上で実施しました。
　また、患者の個人情報の保護および患者や家族からの情報開示請求について
は、秋田市個人情報保護条例に基づき適切に対応しました。

・コンプライアンス研修　  １回（前年度１回）
・倫理委員会　　　　  33件承認（前年度28件承認）
・治験審査委員会　　  36件承認（前年度21件承認）

情報開示
・個人情報開示　　　　　  ５件（前年度７件）
・情報公開　　　　　　　  ６件（前年度２件）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

第５　その他業務運営に関する重要事項
　１　法令・行動規範の遵守
　　　医療法をはじめとする各種関係法令を遵守し、患者の人権に配慮した倫理と行動規範を確立すること。また、公益通報制度の周知を図ること。

47

中期目標

第10　その他業務運営に関する重要事
項

１　法令・行動規範の遵守
　医療法をはじめとする各種関係法
令、臨床倫理に係るガイドライン等を
遵守し、倫理的な問題を含むと考えら
れる医療行為については、病院内の倫
理委員会又は治験審査委員会において
十分な検討を行います。
　また、患者の個人情報の保護および
患者又は家族からの情報開示請求につ
いては、秋田市個人情報保護条例（平
成17年秋田市条例第11号）および秋田
市情報公開条例（平成９年秋田市条例
第39号）に基づき適切に対応します。
　なお、職員の倫理、行動規範および
公益通報制度についても、関連する規
程を周知し、職員の法令遵守体制の充
実を図ります。

Ⅳ

第８　その他業務運営に関する重要事項

１　法令・行動規範の遵守
　医療法をはじめとする各種関係法令を遵守すると
ともに、倫理的な問題を含むと考えられる医療行為
については、臨床倫理に係るガイドライン等を参考
に、病院内の倫理委員会又は治験審査委員会におい
て十分な検討を行います。
　また、患者の個人情報の保護および患者又は家族
からの情報開示請求については、秋田市個人情報保
護条例（平成17年秋田市条例第11号）および秋田市
情報公開条例（平成９年秋田市条例第39号）に基づ
き適切に対応します。
　なお、職員の倫理、行動規範および公益通報制度
については、関連する規程の周知徹底を図るととも
に、全職員を対象にコンプライアンス研修を実施し
ます。
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　内部統制については、経営企画室にて外部アドバイザーの支援を受けなが
ら、業務の有効性・効率性、財務報告の信頼性に視点を置いた内部監査を行
い、労務規定や時間外管理などの指摘事項について見直しを行いました。
　また、情報セキュリティについては、「医療情報システムの安全管理に関す
るガイドライン第５版」に沿って作成した「市立秋田総合病院総合医療情報シ
ステム運用管理要綱」に基づき、利用者の権限管理やシステムの定期的な監視
に努めました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

第５　その他業務運営に関する重要事項
　２　内部統制の推進
　　　業務執行が法令等に適合すること等を確保するための体制および業務執行の障害となるリスクに対応するための体制を適切に運用し、内部統制の取組を推進すること。また、
　　適切な情報セキュリティ対策を講じること。

中期目標

２　内部統制の推進
　業務執行が法令等に適合すること等
を確保するための体制および業務執行
の障害となるリスクに対応するための
体制を適切に運用し、内部統制の取組
を推進します。
　また、適切な情報セキュリティ対策
を講じます。

48 Ⅳ

２　内部統制の推進
　業務執行が法令等に適合すること等を確保するた
めの体制および業務執行の障害となるリスクに対応
するための体制を適切に運用し、内部統制の取組を
推進します。
　また、適切な情報セキュリティ対策を講じます。
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地方独立行政法人市立秋田総合病院　令和３年度項目別評価実施状況一覧

連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　評価者の意見や評価結果から、適正な評価を行うことができるよう事務職の
評価項目を一部改定しました。併せて評価者研修を行うことで、評価者の評価
スキルの向上を図りました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

49

３　新たな人事制度の運用と就労環境の整備
　職員の意欲を高め、能力を最大限に発揮させるた
め、新たな人事制度を運用するとともに、職員の就
労環境の整備を図ります。

 (1) 新たな人事制度の運用
　職員の勤務成績等を適正に評価する人事評価制度
を運用するとともに、各職種を適正に評価すること
ができるよう能力評価項目の適宜見直しを図りま
す。
　また、評価結果を反映する給与制度などについ
て、導入に向けての検討を行いますが、まずは人事
評価制度を院内に浸透させることを当面の目標とし
ます。

中期目標

３　新たな人事制度の運用および就労
環境の整備
　職員の意欲を高め、能力を最大限に
発揮させるため、新たな人事制度を運
用するとともに、職員の就労環境の整
備を図ります。

(1) 新たな人事制度の運用
　職員の勤務成績等を適正に評価する
人事評価制度を運用するとともに、そ
の評価結果を反映する給与制度などに
ついて検討します。

Ⅳ

第５　その他業務運営に関する重要事項
　３　新たな人事制度の運用等
　　(1) 新たな人事制度の運用
　　　　職員の意欲を高め、能力を最大限に発揮させるため、勤務成績等を適正に評価する人事評価制度を運用するとともに、その評価結果を反映する給与制度などについて検討す
　　　ること。
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　看護師については、安全で質の高い看護を提供しつつ、職員にとって働きや
すい勤務形態である正循環（※１）による勤務シフトに準じた変則二交代制
（※２）勤務を継続して導入しています。
　医師の働き方改革については、委員会を３回開催し時間外勤務、研鑽につい
ての定義を職員に周知しました。
　また、福利厚生制度については、新規職員への採用時研修での説明、職員専
用サイトでの周知を行いました。

※１　正循環：「日勤」、「準夜勤」、「深夜勤」の３交代制の現場で、日勤
　が続いた後は準夜勤、その次は深夜勤と、開始時間が日を追うごとに後ろ倒
　しになるようなシフトの組み方。
※２　変則二交代制：通常の二交代制の夜勤は16時間勤務であるが、変則勤務
　は13時間勤務となり、勤務時間が短くなる。また、日勤は通常の８時間勤務
　と11時間勤務の２種類あり、これらを組み合わせて１ヶ月の勤務時間を調整
　する。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　引き続き院内保育園を運営して、職員の育児支援を行いました。

・院内保育園「こどもの国」
　定員　20名
　開設日　年中無休
　保育時間　7:00～18:00（延長保育21:00）
            週３日24時間保育実施
　基本保育利用者：平均 6.5名 （前年度12.3名）
　一時保育利用者：平均 5.2名 （前年度 3.2名）

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　職員のメンタルヘルス相談体制について、職員専用サイトでの周知を引き続
き実施しました。
　また、法で年１回の実施が義務づけられているストレスチェックを実施し、
職員のメンタルヘルス不調の未然防止を図りました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

第５　その他業務運営に関する重要事項
　３　新たな人事制度の運用等
　　(2) 就労環境の整備
　　　　ワーク・ライフ・バランスの推進、育児・介護等との両立支援等を図るとともに、引き続き院内保育所を運営し、職員が健康的に働き続けることができる就労環境の整備に
　　　努めること。

中期目標

52

ウ　職員の健康保持のため、産業医等によるメンタ
ルヘルスを含む健康相談体制を維持するほか、衛生
委員会を毎月開催します。
　また、ストレスチェックを実施するとともに、引
き続き産業医や外部医療機関との提携等によって
「うつ」などのメンタルヘルス不調に備えます。

イ　院内保育所を運営し、職員の育児
を支援します。

51

50

(2) 就労環境の整備
　地域医療を守る使命を全ての職員が
共有し、一体となって質の高い医療を
提供できるよう、ワーク・ライフ・バ
ランスに配慮した就労環境の整備に努
めます。

ア　多様な勤務形態について検討し、
職員にとって働きやすく、働きがいの
ある就労環境の整備に向けての取組を
推進します。

ウ　職員の健康保持のため、メンタル
ヘルスを含む健康相談体制を維持しま
す。

Ⅳ

Ⅳ

Ⅳ

(2) 就労環境の整備
  地域医療を守る使命を全ての職員が共有し、一体
となって質の高い医療を提供できるよう、ワーク・
ライフ・バランスに配慮した就労環境の整備に努
め、時間外労働の短縮等に取り組みます。

ア  看護師については、変則二交代制の検証結果を
踏まえ、多様な勤務形態について検討、業務改善を
行います。
　医師については、国が推進する働き方改革に対応
するため、医師の働き方改革推進委員会にて、タス
ク・シフティングによる負担軽減や長時間労働是正
について引き続き検討するとともに、就労実態を把
握し、常態的に限度時間を超える職員については上
司等による面談・指導を実施します。
　また、育児休業、介護休業などの福利厚生制度に
ついての周知を図るため、必要な情報をいつでも閲
覧できるようホームページの職員専用サイトと電子
カルテシステムの掲示板に情報を開示します。

イ　引き続き院内保育所を運営し、職員の育児を支
援します。
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連番 中期計画 令和３年度計画 年度計画目標指標 令和３年度業務実績および自己評価の理由
法人の
自己評価

自己評価と異なる市長
の評価とその理由

【業務実績】
　新病院建設工事について、工程表の確認等により進捗管理を行い、計画的に
工事を進めたほか、総合定例会や現場パトロール等により、随時、安全管理に
努めました。
　また、進捗状況について、「工事かわら版」を毎月発行したほか、病院広報
誌、ホームページ等で、随時、市民へ情報を発信しました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

【業務実績】
　当院が果たすべき、緊急・重症な状態にある患者に対して急性期医療を24時
間提供するとともに、結核・精神・救急などの政策的な医療も総合的に提供す
る地域の中核的な公的医療機関としての役割を継続しました。
　また、令和４年10月に開院予定の新病院では、感染症病床を有することとし
ており、更なる医療機能の強化に努めることとしています。
　さらに、秋田県地域医療構想における不整脈治療を拡充（クライオアブレー
ションの導入）するとともに、調整会議へ引き続き積極的に参加し、医療提供
体制の再編・ネットワーク化について検討を行いました。

【自己評価の理由】
　年度計画どおりに実施できたことによる。

第５　その他業務運営に関する重要事項
　４　病院の改築と医療機能の拡充
　　　施設・設備の老朽化・狭あい化の解消および医療の高度化・専門化に対応した機能の拡充等を図るため、病院の改築を計画的に進めること。また、随時、病院の改築に係る進
　　捗状況を市民へ情報発信すること。

５　秋田県地域医療構想を踏まえた当院の果たすべ
き役割
　当院は、緊急・重症な状態にある患者に対して急
性期医療を24時間提供するとともに、結核・精神・
救急などの政策的な医療も総合的に提供する地域の
中核的な病院としての役割を継続します。
　また、令和４年に開院が予定されている新病院に
おいては、引き続き、良質で安全な医療機能を維持
できるよう実施設計を進めます。
　さらに、秋田県地域医療構想に掲げられている地
域包括ケアシステムの推進や医療提供体制の再編・
ネットワーク化については、地域医療構想調整会議
に参加し、適宜検討します。

中期目標

５　秋田県地域医療構想を踏まえた当
院の果たすべき役割
　当院は、緊急、重症な状態にある患
者に対して急性期医療を24時間提供す
るとともに、結核・精神・救急などの
政策的な医療も総合的に提供する地域
の中核的な病院としての役割を継続し
ます。
　また、新病院においては、引き続
き、良質で安全な医療機能を維持しつ
つ、新たに感染症医療も提供します。
　更に、秋田県地域医療構想に掲げら
れている地域包括ケアシステムの推進
および医療提供体制の再編・ネット
ワーク化については、秋田県の動向を
注視し、適宜検討します。

54

53

４　病院の改築と医療機能の拡充
  当院が目指す医療の充実および施設のアメニティ
向上などを図るため、市立秋田総合病院改築基本構
想に基づき病院の改築を計画的に進めることとし、
令和３年度は新病院建設工事の進捗および医療機器
の発注など、令和４年秋の開院に向けた準備に努め
ます。
　また、随時、病院の改築に係る進捗状況をホーム
ページなどで市民へ情報発信します。

４　病院の改築と医療機能の拡充
　当院が目指す医療の充実および施設
のアメニティ向上などを図るため、平
成34年度開院予定の病院の改築を計画
的に進めます。
　また、随時、病院の改築に係る進捗
状況をホームページなどで市民へ情報
発信します。

Ⅳ

Ⅳ
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評価基準について

法人の評価は「項目別評価」と「全体評価」により行う。

１ 項目別評価

(1) 法人による自己評価

法人は、年度計画の最小単位の項目（以下「小項目」という。）ご

とに自己評価を行う。その際、以下の５段階の区分により、その判断

理由を付して進捗状況を評価する。

【評価基準】

Ⅴ：年度計画を大幅に上回って実施している。

（達成度が１２０％以上で顕著な実績と認められるもの）

Ⅳ：年度計画を計画どおり実施している。

（達成度が１００％以上と認められるもの）

Ⅲ：年度計画をおおむね実施している。

（達成度が８５％以上１００％未満と認められるもの）

Ⅱ：年度計画を十分には実施していない。

（達成度が８５％未満と認められるもの）

Ⅰ：年度計画を実施していない。

（年度計画が未実施と認められるもの）

※ 定量的な指標がない項目については、上記基準に準じて評価す

るものとする。

※ 社会情勢等の変化による事業の遅延又は中止等が生じた項目に

ついては、評価を行わないことができる。

(2) 市による評価

市は、法人が行った自己評価の妥当性を検証し、法人と評価が異な

る場合には、その理由等を示す。

こうしたことを踏まえ、中期計画（年度計画）の各項目の達成度合

いを、定量的な観点と定性的な要因により総合的に確認し、中期計画

の次の大項目ごとに、以下の５段階の区分により進捗状況を評価する。

なお、法人の取組を社会に積極的にアピールすることや、法人全体

の改善・充実を図る観点から、特筆すべき事項を付す。

【評価項目：中期計画大項目】

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（良質で安全な医療の提供）

② 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（医療に関する調査および研



究）

③ 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（人材の確保と育成）

④ 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（地域医療への貢献）

⑤ 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（災害時の体制強化）

⑥ 業務運営の改善および効率化に関する目標を達成するためとる

べき措置

⑦ 予算、収支計画および資金計画（財務内容の改善に関する事

項）

⑧ その他業務運営に関する重要事項

【評価基準】

Ｓ：特に優れた実績を上げている。

（市が特に認める場合）

Ａ：中期計画（年度計画）を順調に実施している。

（市の小項目別評価が全てⅤ又はⅣ）

Ｂ：中期計画（年度計画）をおおむね順調に実施している。

（市の小項目別評価でⅠの項目がなく、Ⅲ以上の割合が９割以

上）

Ｃ：中期計画（年度計画）を十分には実施できていない。

（Ｂ評価に該当するものを除き、市の小項目別評価でⅠ又はⅡの

項目がある。）

Ｄ：業務の大幅な改善が必要である。

（市が特に認める場合）

※上記の評価基準は目安であり、社会情勢等の変化による遅れや、

小項目ごとの重要性等を考慮して決定する。

２ 全体評価

全体評価は、項目別評価結果を踏まえ、事業の実施状況、財務状況お

よび法人のマネジメントの観点から、法人の活動全体について定性的に

評価する。

また、あわせて、中期計画の達成状況と、必要に応じて組織および業

務運営に係る改善を要する事項等を付す。


