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小項目小項目小項目小項目１１１１　　　　業務実績及業務実績及業務実績及業務実績及びびびび評価評価評価評価　　　　＜＜＜＜評価評価評価評価のののの大項目大項目大項目大項目＞＞＞＞　 第１　県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１　 質の高い医療の提供(1) 医療機能の充実　ア 足柄上病院 　　地域の中核的医療機関として、内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科における医療を提供するとともに、救急医療・産科医療の充実に努めること。
Ａ Ａ実績実績実績実績にににに対対対対するするするする評価評価評価評価ア ア ア ア 中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内においてにおいてにおいてにおいて足柄上病足柄上病足柄上病足柄上病院院院院がががが目指目指目指目指すすすす医療医療医療医療・内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科において、一般病院として質の高い医療を提供するとともに、足柄上地域において高齢化が進んでいる状況に対応するために、高齢者に対する総合的な医療を推進する。・地域の中核的医療機関として、救急医療や産科医療を充実する。イイイイ　　　　中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内のののの具体的具体的具体的具体的なななな取組取組取組取組・「生活習慣病の予防」、「がんをはじめとする３大成人病の治療」、「生活機能障害に対するケア」などの「高齢者総合医療」を実施する。

・地域の中核的医療機関として期待される、内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科における医療を提供する。
課題課題課題課題

中中中中期期期期目目目目標標標標 中期計画中期計画中期計画中期計画 年度計画年度計画年度計画年度計画 業務実績業務実績業務実績業務実績 法人法人法人法人のののの自己評価自己評価自己評価自己評価 評価委員会評価委員会評価委員会評価委員会のののの評価評価評価評価自己点数自己点数自己点数自己点数 評価点数評価点数評価点数評価点数 コメントコメントコメントコメント・もの忘れ外来の開設は認知症の早期発見につながり、地域特有のニーズに応えている。・小児アレルギー外来の患者数は平成23年度は平成22年度と比べ、92人増加しており、専門外来としての役割を担っている。・平成24年４月から診療日を増やすことを目的として、医師及び理学療法士の増員に努め、リハビリテーション機能の強化を図った。
  地域の中核的医療機関として期待される、内科、小児科、外科、産婦人科等の充実に取り組む。　

・ 高齢化が進んでいる足柄上地域において、地域特有のニーズに合わせて、認知症の早期発見・早期治療のため、もの忘れ外来を週１回開設するとともに、ＨＣＵを設置し、重症患者の受入れなど救急体制の充実を図った。・食物アレルギー疾患等の子どもを対象に専門外来として、小児アレルギー患者を受け入れ、平成23年度の患者数は823人で平成22年度731人と比べ92人増加した。・地域のニーズを踏まえ、平成24年４月からリハビリテーション科の診療日を週１回から２回に増やすことができるよう、新たに医師を１人確保し、２人とするなど診療体制の整備に努めた。　
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小項目小項目小項目小項目２２２２　　　　業務実績及業務実績及業務実績及業務実績及びびびび評価評価評価評価＜＜＜＜評価評価評価評価のののの大項目大項目大項目大項目＞＞＞＞　 第１　県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１　 質の高い医療の提供(1) 医療機能の充実　ア 足柄上病院 　　地域の中核的医療機関として、内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科における医療を提供するとともに、救急医療・産科医療の充実に努めること。
Ａ Ａア ア ア ア 中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内においてにおいてにおいてにおいて足柄上病足柄上病足柄上病足柄上病院院院院がががが目指目指目指目指すすすす医療医療医療医療・内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科において、一般病院として質の高い医療を提供するとともに、足柄上地域において高齢化が進んでいる状況に対応するために、高齢者に対する総合的な医療を推進する。・地域の中核的医療機関として、救急医療や産科医療を充実する。イイイイ　　　　中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内のののの具体的具体的具体的具体的なななな取組取組取組取組・「生活習慣病の予防」、「がんをはじめとする３大成人病の治療」、「生活機能障害に対するケア」などの「高齢者総合医療」を実施する。

・高齢者病棟（スマイル）を活用した高齢者への専門的・個別的医療や看護の提供等により「高齢者総合医療」を推進する。・スマイル病棟に入院する患者に対しては、きめ細かなカンファレンスを行い、実患者数は現状程度としながら、地域医療連携による退院支援の充実により、在院日数の短縮を図る。
課題課題課題課題

中中中中期期期期目目目目標標標標 中期計画中期計画中期計画中期計画 年度計画年度計画年度計画年度計画 業務実績業務実績業務実績業務実績 急性期病床に特化していくことが地域のニーズに合っているのか、今後の方向性について検討を要する。
法人法人法人法人のののの自己評価自己評価自己評価自己評価 評価委員会評価委員会評価委員会評価委員会のののの評価評価評価評価自己点数自己点数自己点数自己点数 評価点数評価点数評価点数評価点数 コメントコメントコメントコメント実績実績実績実績にににに対対対対するするするする評価評価評価評価

 Smile(微笑) Multidisciplinary(専門的多職種) Integrate(統合) Listen(傾聴) Empathy(共感)            の頭文字をとったもの

  高齢者病棟（スマイル病棟）は医師・看護師・薬剤師、理学療法士、管理栄養士、社会福祉士などと家族が協力し、疾病によって出現する個々の患者の生活機能障害を、チームとして包括的に評価し、個々にとって最適な急性期医療を提供することを目的としている。［スマイル病棟による高齢者総合医療の実践］　スマイル病棟の入院患者について、入院時にバーセルインデックスにより生活機能評価を行い、カンファレンスを通じて機能維持向上のための治療方針等をチームで共有し、退院時の設定を行っている。　また、入院中、退院時を通してバーセルインデックスによる評価で生活機能の変化を比較し、機能維持向上に活用している。　さらに、入院時から地域医療連携室が関わり、地域医療機関や家族と連絡をとり、共同指導や家族指導等を通じて退院支援を行っている。  予防医学については、誤嚥性肺炎の予防のため、必要に応じて嚥下内視鏡検査を行い、嚥下状況を確認して食事を選択している。

スマイル病棟の実患者数は、平成23年度の目標値を達成しており、平成22年度と比較しても増加した。　平均在院日数は、平成23年度目標値を達成しており、平成22年度実績との比較においても2.8日短縮し、改善が図られた。　患者の生活機能評価については、全ての項目において退院時には入院時を上回る結果になった。
　亜急性期病床を見直し、急性期病床の中で、高齢者総合医療を充実させていく。［高齢者総合医療を目指すその他の取組み］地域における生活習慣病予防対策として、地域住民の要望に応え、医学講座等を開催するなど住民の予防意識向上に努めている。　医学講座等の開催回数（実績）平成23年度 13回　　　　　　　　　　　　　　　平成22年度 12回

区分 平成22年度 平成23年度実患者数 117人 118人平均在院日数 21.6日 18.8日延べ患者数 2,533人 1,995人［スマイル病棟患者数の実績］区分 平成21年度実績 平成23年度目標値実患者数 122人 120人平均在院日数 26.0日 20.0日［スマイル病棟患者数の実績と目標値］
2



小項目小項目小項目小項目３３３３　　　　業務実績及業務実績及業務実績及業務実績及びびびび評価評価評価評価＜＜＜＜評価評価評価評価のののの大項目大項目大項目大項目＞＞＞＞　 第１　県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１　 質の高い医療の提供(1) 医療機能の充実　ア 足柄上病院 　　地域の中核的医療機関として、内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科における医療を提供するとともに、救急医療・産科医療の充実に努めること。
Ａ Ａ実績実績実績実績にににに対対対対するするするする評価評価評価評価ア ア ア ア 中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内においてにおいてにおいてにおいて足柄上病足柄上病足柄上病足柄上病院院院院がががが目指目指目指目指すすすす医療医療医療医療・内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科において、一般病院として質の高い医療を提供するとともに、足柄上地域において高齢化が進んでいる状況に対応するために、高齢者に対する総合的な医療を推進する。・地域の中核的医療機関として、救急医療や産科医療を充実する。イイイイ　　　　中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内中期目標期間内のののの具体的具体的具体的具体的なななな取組取組取組取組・「生活習慣病の予防」、「がんをはじめとする３大成人病の治療」、「生活機能障害に対するケア」などの「高齢者総合医療」を実施する。

・ＣＴ（全身用コンピュータ断層撮影装置）を活用し、検査時間の短縮化を進め、高齢者をはじめとする患者の診療における負荷軽減を図る。
課題課題課題課題

中中中中期期期期目目目目標標標標 中期計画中期計画中期計画中期計画 年度計画年度計画年度計画年度計画 業務実績業務実績業務実績業務実績 法人法人法人法人のののの自己評価自己評価自己評価自己評価 評価委員会評価委員会評価委員会評価委員会のののの評価評価評価評価自己点数自己点数自己点数自己点数 評価点数評価点数評価点数評価点数 コメントコメントコメントコメント・平成23年12月からＣＴのソフトウエアの更新により、患者へのＸ線の照射時間は変わらないものの、従来に比べ、Ｘ線の被爆線量が３割～４割少ない線量で同等の画像検査ができるなど患者の負担軽減を図った。・ＣＴによる大腸検査を新たに実施することによって、３Ｄ画像による腸内の診断ができるとともに、腸管の癒着や狭窄で内視鏡検査ができない場合でも検査が可能となった。　また、内視鏡検査では30分～１時間かかっていた検査時間が、ＣＴ検査では10分～15分と短縮された。
  今後、ＰＡＣＳの導入により他部門も含めたすべての画像（超音波、心電図等）、診療録について電子管理化を進める必要がある。

  ＣＴ検査におけるＸ線の被爆線量の低減を図り、患者の負担軽減に努めている。　大腸ＣＴによる検査によって内視鏡ではできない検査も可能となり、また検査時間の短縮化にも努めている。
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小項目小項目小項目小項目４４４４　　　　業務実績及業務実績及業務実績及業務実績及びびびび評価評価評価評価＜＜＜＜評価評価評価評価のののの大項目大項目大項目大項目＞＞＞＞　 第１　県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１　 質の高い医療の提供(1) 医療機能の充実　ア 足柄上病院 　　地域の中核的医療機関として、内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科における医療を提供するとともに、救急医療・産科医療の充実に努めること。
Ａ Ａ実績実績実績実績にににに対対対対するするするする評価評価評価評価・ＩＣＵの設置に向けた取組を行うとともに、消防本部との連携強化等により、救急医療を充実する。（参考）年間救急受入数実績　　　（平成20年度）9,972件 ・消防本部との連携を強化するなど救急体制を充実し、救急患者の受入れを拡大するとともに、ＩＣＵ設置に向けて準備を進める。

課題課題課題課題

中中中中期期期期目目目目標標標標 中期計画中期計画中期計画中期計画 年度計画年度計画年度計画年度計画 業務実績業務実績業務実績業務実績 法人法人法人法人のののの自己評価自己評価自己評価自己評価 評価委員会評価委員会評価委員会評価委員会のののの評価評価評価評価自己点数自己点数自己点数自己点数 評価点数評価点数評価点数評価点数 コメントコメントコメントコメント　ＩＣＵ設置に向けてＨＣＵの運用を開始するなど、救急医療体制の充実を図っている。　また、年間救急受入件数は目標値を概ね達成するとともに、救急患者のうち入院に結びついた数も増加するなど救急医療機能が向上している。
・平成24年２月より重症度の高い救急患者を受け入れるため、ＩＣＵ設置に向けた第一段階として、ＨＣＵ４床を設置し、救急医療機能の充実を図った。・足柄消防組合の要請に基づき、救急隊救急救命士の再教育実習を当院で受け入れたほか、連絡調整会議を開催し、救急業務に係る意見交換や事例研究を行うなど連携を強化し、救急体制の充実を図った。

　ＩＣＵ設置に必要な施設基準の取得のため、必要な医師、看護師の確保に努め、救急医療体制の充実・強化を図る必要がある。※救急依頼件数と救急受入件数の差分は受入できなかった件数（平成22年度839件、平成23年度631件）
区分  平成22年度  平成23年度救急依頼件数 12,711件 12,439件救急受入件数 11,872件 11,808件入院患者数 2,320人 2,360人［年間救急受入の実績] 平成21年度実績  平成23年度目標値11,545件 12,000件［年間救急受入の実績と目標値］
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小項目小項目小項目小項目５５５５　　　　業務実績及業務実績及業務実績及業務実績及びびびび評価評価評価評価＜＜＜＜評価評価評価評価のののの大項目大項目大項目大項目＞＞＞＞　 第１　県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１　 質の高い医療の提供(1) 医療機能の充実　ア 足柄上病院 　　地域の中核的医療機関として、内科、小児科、外科、産婦人科等の診療科における医療を提供するとともに、救急医療・産科医療の充実に努めること。
Ｃ Ｃ

　
課題課題課題課題

・地域で安心して出産ができるよう、産科医療体制を充実するとともに、助産師による院内助産の取組を進める。 ・産婦人科医師の確保を図る一方、院内助産の体制を整備し、助産師外来、母親教室、母乳育児支援等、助産師を活用した取組により、地域で安心して出産ができるための産科医療体制を充実する。
中中中中期期期期目目目目標標標標 中期計画中期計画中期計画中期計画 年度計画年度計画年度計画年度計画 業務実績業務実績業務実績業務実績 助産師による正常分べんの実績は伸びているが、足柄上病院では産婦人科医が扱う異常分べんについても対応していくべきである。件数だけではなく、県立病院として対応すべき分べんの対応状況などの視点による目標設定について検討が望まれる。助産師による院内助産の環境を整え、積極的に取り組むことにより件数を増やしていることは評価できる。

法人法人法人法人のののの自己評価自己評価自己評価自己評価 評価委員会評価委員会評価委員会評価委員会のののの評価評価評価評価自己点数自己点数自己点数自己点数 評価点数評価点数評価点数評価点数 コメントコメントコメントコメント実績実績実績実績にににに対対対対するするするする評価評価評価評価　産婦人科医師の必要数が確保できない中、産科医師の負担軽減を図るため、平成23年４月からは院内助産システムとして、助産師主導の正常分娩を実施している。　また、助産師は週２回助産師外来で妊婦健診や保健指導を行い、さらに週１回母乳育児外来で乳児健診等の業務を行うなど、妊婦・分娩･育児に必要な知識や情報を提供し、妊産婦との信頼関係を築くよう心がけている。
　平成23年度の分べん件数171件のうち、助産師分べんは、154件と目標を達成し、平成22年度の２倍を超える件数となっているが、分べん件数全体としては目標値を下回るなど、産科医療体制の充実強化が求められる。　
　足柄上地域で唯一の分娩対応医療機関であり、産婦人科医師の確保に努め、地域で安心して出産が可能となる産科医療機能を整備していく。

区分 平成20年度実績 平成26年度目標値分べん件数 241件 370件うち助産師分べん件数 31件 80件［分べん件数（助産師分べん件数）の  実績と目標値］ 区分 平成21年度実績 平成23年度目標値分べん件数 244件 250件うち助産師分べん件数 41件 150件［分べん件数（助産師分べん件数）の  実績と目標値］ 区分 平成22年度 平成23年度分べん件数 253件 171件うち助産師分べん件数 73件 154件［分べん件数（助産師分べん件数）の実績］
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４  退院サマリーの２週間以内完成率
３　クリティカルパスの設定数

５　インシデント・アクシデント発生・報告状況

[退院サマリーの２週間以内完成率（平成23年度実績）]平成23年度目標値　80.0％分子 分母 測定値担当医が退院後２週間以内にサマリーを完成した数 退院患者数 ２週間以内完成率足柄上病院 5,100件 6,046人 84.4%こども医療センター 5,783件 6,879人 84.1%芹香病院 604件 607人 99.5%せりがや病院 261件 340人 76.8%がんセンター 7,126件 7,647人 93.2%循環器呼吸器病センター 3,945件 4,226人 93.4%
医療安全に関する指標（ヒヤリ・ハット事例、医療事故） 平成23年度実績レベル０ レベル１ レベル２ レベル３a 小計 レベル３ｂ レベル４ レベル５ 小計足柄上病院 276件 1,158件 311件 25件 1,770件 4件 0件 0件 4件 1,774件 99.8% 0.2%こども医療センター 295件 1,898件 88件 25件 2,306件 7件 0件 0件 7件 2,313件 99.7% 0.3%芹香病院 53件 261件 65件 17件 396件 4件 0件 0件 4件 400件 99.0% 1.0%せりがや病院 35件 107件 19件 3件 164件 0件 0件 0件 0件 164件 100.0% 0.0%がんセンター 292件 1,369件 79件 14件 1,754件 4件 0件 0件 4件 1,758件 99.8% 0.2%循環器呼吸器病センター 199件 818件 248件 16件 1,281件 3件 0件 0件 3件 1,284件 99.8% 0.2%総　　計 1,150件 5,611件 810件 100件 7,671件 22件 0件 0件 22件 7,693件 99.7% 0.3%

病院名 総計 ヒヤリ・ハット事例発生率 医療事故発生率ヒヤリ・ハット事例 医療事故

[クリティカルパスの件数実績]病院名 平成23年度足柄上病院 70件こども医療センター 29件芹香病院 3件せりがや病院 3件がんセンター 32件循環器呼吸器病センター 20件



８　専門・認定看護師数

６　褥瘡患者発生率

７　新卒看護師離職率

[褥瘡患者発生率（平成23年度実績）]平成23年度目標  褥瘡発生の防止分子 分母 測定値新規褥瘡発生患者数（新規褥瘡発生件数） 入院患者数 褥瘡発生率足柄上病院 76件 5,960人 1.28%こども医療センター 102件 127,883人 0.08%芹香病院 6件 2,401人 0.20%せりがや病院 1件 359人 0.28%がんセンター 78件 10,833人 0.72%循環器呼吸器病センター 29件 4,238人 0.68%
病院名

平成23年度目標値　9.5％未満区分 平成23年度病院機構の新卒看護師採用人数 122人病院機構の新卒看護師退職人数 14人病院機構の新卒看護師離職率 11.5%[新卒看護師離職率の実績]
[専門看護師等の有資格者数実績]平成23年度15人小児看護 5人がん看護 7人家族看護 2人慢性疾患看護 1人3人51人皮膚・排泄ケア 6人集中ケア 8人がん性疼痛看護 16人がん化学療法 3人乳がん看護 1人緩和ケア 6人感染管理 7人糖尿病看護 0人小児救急看護 2人新生児集中ケア 2人5人74人

区分専門看護師認定看護管理者認定看護師
精神科認定看護師計

26



14　患者・家族の意見を反映させた看護計画実施率実績値　57.0％（目標値　70％）
[こども医療センター]
実績値　57.7％（目標値　29％）13　ハイリスク妊娠取扱率[こども医療センター]
[こども医療センター]（分母）クリティカルパス適用及び一日入院
　　　　分娩管理加算の算定対象患者数　256件（分母）全分娩件数　　　　　　　　　　444件
　　　　患者を除いた入院実患者数　　3,967件　患者入院時には標準看護計画に加え、原則全ての患者・家族の意見を反映させた看護計画をたてている。その後、文書化したものを患者・家族に提示し、了解を得たものを「患者・家族の意見を反映させた看護計画」として管理している。

12　１歳未満乳児外科施設基準対象手術件数
[足柄上病院]
実績値　112件（目標値　40件）
（分子）ハイリスク妊娠管理加算又はハイリスク
　　　　計画の実施患者数　　　　　　2,261件（分子）患者・家族の意見を反映させた看護

実績値　58.7％(目標値　70％以上)（分子）血液培養を実施した患者数    　144人（分母）細菌性肺炎の患者数          　245人
　　　　が90分以内の患者数           　20人（分母）緊急冠動脈形成術施行患者数   　29人[足柄上病院]

11　肺炎患者における抗菌薬投与前の血液培養実施率
10　心筋梗塞の治療開始時間(Doorto Balloon Time)実績値　69.0％（目標値　55％以上）（分子）来院から初回冠動脈拡張術までの時間
９　糖尿病患者の血糖コントロールＨｂＡ１c＜７．０（分子）ＨｂＡ１ｃ＜７．０の患者数  1,090人（分母）インスリン又は経口血糖降下薬を実績値　76.2％（目標値　50％以上）[足柄上病院] 　　　 処方されている患者数      　1,430人((((ｲｲｲｲ)))) 各各各各病病病病院院院院のののの専専専専門門門門性性性性・・・・特特特特性性性性にににに応応応応じじじじたたたた指標指標指標指標　　　　１６１６１６１６指標指標指標指標【足柄上病院】・糖尿病患者の血糖コントロールＨｂＡ１ｃ※１２＜７．０・心筋梗塞の治療開始時間・肺炎患者における抗菌薬投与前の血液培養実施率【こども医療センター】・１歳未満乳児外科施設基準対象手術件数・ハイリスク妊娠※１３取扱率・患者・家族の意見を反映させた看護計画実施率・在宅療養指導実施件数【芹香病院】・医療観察法の通院医療延患者数・全県における救急病棟の措置入院の受入率・外来患者への訪問看護延件数【せりがや病院】・初診患者の紹介率【がんセンター】・主たる手術の包括算定の対象入院期間Ⅱ※１４以内の割合・英文原著論文数及びそのインパクトファクター※１５・専門看護外来患者数【循環器呼吸器病センター】・急性心筋梗塞患者における病院到着からＰＣＩ※７による再開通までの時間・手術中の麻酔関連偶発症の発生率
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　　　　の手術数 　　　　　　　　　　136件
　　　　の手術数 　　　　　　　　　　278件（分母）手術数　　　　　　　　　　　 291件②胃の悪性腫瘍（分母）手術数　　　　　　　　 　　　144件
（分子）包括算定の対象入院期間Ⅱ(14日)以内　実績値　94.44％（目標値　90％以上）（分子）包括算定の対象入院期間Ⅱ(20日)以内
　実績値　95.53％（目標値　90％以上）
（分母）１年間の初診患者延数　　　　693人20　主たる手術の包括算定の対象入院期間Ⅱ以内の割合[がんセンター]
実績値　34.9％（目標値　40％）（分子）１年間の紹介患者延数　　　　242人
①肺の悪性腫瘍
[精神医療センター　せりがや病院]

17　全県における救急病棟の措置入院の受入率実績値　19.0％（目標値　20％）（分子）１年間の措置入院延件数　　　　108件（分母）１年間の全県の延措置入院件数　567件18　外来患者への訪問看護延件数[精神医療センター　芹香病院]実績値　2,990件（目標値　2,500件）
実績値　1,315人（目標値　768人）
[こども医療センター]実績値　1,172件（目標値  1,200件）
[精神医療センター　芹香病院]

15　在宅療養指導実施件数
[精神医療センター　芹香病院]

③乳房の悪性腫瘍　実績値　80.51％（目標値　70％以上）（分子）包括算定の対象入院期間Ⅱ(9日)以内　　　　の手術数 　　　　　　　　　　252件（分母）手術数　　　　　　　　　　　 313件

19　初診患者の紹介率

16　医療観察法の通院医療延べ患者数
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[循環器呼吸器病センター]実績値　　（目標値　0％）平成23年度における麻酔関連偶発症の発生事例はない。
　　　　が90分以内の患者数　　　　　　25人24　手術中の麻酔関連偶発症の発生率（分母）緊急冠動脈形成術施行患者数　　34人（分子）来院から初回冠動脈拡張術までの時間
  （分子）インパクトファクター　　 118点  （分母）論文数　　　　　　　　　　41件22　専門看護外来患者数実績値　1,879人（目標値　2,000人）[がんセンター]
[がんセンター]　日本病理学会の英文誌　 1.488点　（Patholgy  Intemational）　臨床研究所の平均 2.878点 （118÷41＝2.878） 
実績値　73.5％（目標値　80％以上）23　急性心筋梗塞患者における病院到着からＰＣＩ[循環器呼吸器病センター]

21　英文原著論文数及びそのインパクトファクター(ＩＦ)実績値
　　による再開通までの時間
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