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医療基本理念医療基本理念医療基本理念医療基本理念    

 

 岩見沢市立総合病院は南空知地区における中核病院として、患者の皆様に良岩見沢市立総合病院は南空知地区における中核病院として、患者の皆様に良岩見沢市立総合病院は南空知地区における中核病院として、患者の皆様に良岩見沢市立総合病院は南空知地区における中核病院として、患者の皆様に良

質な医療を提供していきたいと考えています。質な医療を提供していきたいと考えています。質な医療を提供していきたいと考えています。質な医療を提供していきたいと考えています。    

    そして、やさしさとおもいやりを持ってそして、やさしさとおもいやりを持ってそして、やさしさとおもいやりを持ってそして、やさしさとおもいやりを持って皆さま皆さま皆さま皆さまとの相互信頼関係を築いていとの相互信頼関係を築いていとの相互信頼関係を築いていとの相互信頼関係を築いてい

くことに努めます。くことに努めます。くことに努めます。くことに努めます。    

 

 

 

基本方針基本方針基本方針基本方針    

 

わたくしたちの病院では、地域の方々に安心・安全な医療を提供するためにわたくしたちの病院では、地域の方々に安心・安全な医療を提供するためにわたくしたちの病院では、地域の方々に安心・安全な医療を提供するためにわたくしたちの病院では、地域の方々に安心・安全な医療を提供するために

次のような基本方針を掲げ、病院の運営に当次のような基本方針を掲げ、病院の運営に当次のような基本方針を掲げ、病院の運営に当次のような基本方針を掲げ、病院の運営に当たたたたっています。っています。っています。っています。    

    

    

１．１．１．１．患者患者患者患者の皆様の皆様の皆様の皆様の人権を最大限に尊重し、同時に質の高い医療を提供するこの人権を最大限に尊重し、同時に質の高い医療を提供するこの人権を最大限に尊重し、同時に質の高い医療を提供するこの人権を最大限に尊重し、同時に質の高い医療を提供するこ

とを心がけます。とを心がけます。とを心がけます。とを心がけます。    

    

２２２２．．．．他の医療機関、福祉施設などと連携し、可能な限り充実した地域医療を他の医療機関、福祉施設などと連携し、可能な限り充実した地域医療を他の医療機関、福祉施設などと連携し、可能な限り充実した地域医療を他の医療機関、福祉施設などと連携し、可能な限り充実した地域医療を

行うことに努めます。行うことに努めます。行うことに努めます。行うことに努めます。    

    

３３３３．．．．病院の診療体制の充実・発展に努力し、高度な医療を実践病院の診療体制の充実・発展に努力し、高度な医療を実践病院の診療体制の充実・発展に努力し、高度な医療を実践病院の診療体制の充実・発展に努力し、高度な医療を実践しますしますしますします。。。。    

    

４．４．４．４．教育・研修病院として、積極的で意欲のある教育・研修病院として、積極的で意欲のある教育・研修病院として、積極的で意欲のある教育・研修病院として、積極的で意欲のある後進後進後進後進の指導に力を注の指導に力を注の指導に力を注の指導に力を注ぐととぐととぐととぐとと

もに病院全体の医療のレベルアップを図り、患者の皆様に満足していたもに病院全体の医療のレベルアップを図り、患者の皆様に満足していたもに病院全体の医療のレベルアップを図り、患者の皆様に満足していたもに病院全体の医療のレベルアップを図り、患者の皆様に満足していた

だける医療の提供に努めますだける医療の提供に努めますだける医療の提供に努めますだける医療の提供に努めます。。。。    

    

５．５．５．５．健全な病院経営を図り、健全な病院経営を図り、健全な病院経営を図り、健全な病院経営を図り、高度な医療を推進するための医療機器の購入や高度な医療を推進するための医療機器の購入や高度な医療を推進するための医療機器の購入や高度な医療を推進するための医療機器の購入や

医師確保医師確保医師確保医師確保にににに努め努め努め努めます。また、ます。また、ます。また、ます。また、職員が心にゆとりを持って仕事に取り組め職員が心にゆとりを持って仕事に取り組め職員が心にゆとりを持って仕事に取り組め職員が心にゆとりを持って仕事に取り組め

るようるようるようるよう職場環境を整備職場環境を整備職場環境を整備職場環境を整備し、し、し、し、患者患者患者患者の皆様の皆様の皆様の皆様によりよい医療の提供に努めます。によりよい医療の提供に努めます。によりよい医療の提供に努めます。によりよい医療の提供に努めます。    
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ⅠⅠⅠⅠ....はじめはじめはじめはじめ    

１．１．１．１．計画策定の計画策定の計画策定の計画策定の趣旨趣旨趣旨趣旨    

平成19年12月に公表された「公立病院改革ガイドライン（※1）」により、全国す

べての公立病院に「公立病院改革プラン」の策定が求められたことを受け、本院

においても「岩見沢市立総合病院改革プラン・岩見沢市立栗沢病院改革プラン」  

（平成21年度から25年度）」を策定し、毎年度進行管理を行ってきました。 

この改革プランには、市立総合病院が公立病院として果たすべき役割と課題、

一般会計における経費負担の考え方等を明記したうえで、経営の効率化を図るた

めの数値目標、具体的な取り組み等が掲げられており、それに基づき経営改善に

取り組んできました。 

その結果、経営状況は平成6年度より19年連続で黒字を確保するなど、良好な状

況を維持していますが、その黒字額は平成22年度以降、若干ですが減少傾向にあ

ります。また、一部の診療科においては未だに医師不足が見受けられるなど、今

後も引き続き取り組まなければならない課題が多く残されています。 

地方の自治体病院を取り巻く環境は、少子高齢化、地域の人口減少、医療技術

の高度化・専門化をはじめ、医師確保の問題、さらには平成26年4月から実施され

る消費税率の引き上げなど依然として厳しい状況が続いています。 

そのため、本院では現行の改革プランの進捗状況等の検証を踏まえ、新たな経

営計画を策定し、ガイドラインの趣旨である公立病院として地域で担うべき医療

を安定的かつ継続的に提供していけるよう、医師確保や必要な医療機能の整備に

努め、さらなる経営の改善と医療サービスの向上を図っていきます。 

また、地域の基幹病院として本院の有する機能を最大限に発揮できるよう、具

体的な取り組みを掲げ、職員全員で取り組んでいきます。 

 

    

    

２２２２．．．．計画期間計画期間計画期間計画期間    

計画の期間は平成26年度から30年度までの５年間とします。 

 

 

 

 

 

                                       

※1 公立病院改革ガイドライン 

国が平成19年に、病院事業を設置する地方公共団体に対して、平成20年度内に「公立病院改革プラン」を

策定し、経営改革に取り組むことなどを盛り込んだガイドラインで、具体的な内容として、各公立病院が

その地域で担うべき医療を的確に実施していけるよう、必要な医療機能を整備するとともに、経営の改革

を進め、持続可能な公立病院を築きあげることなどが示されている。 
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ⅡⅡⅡⅡ....市立市立市立市立総合総合総合総合病院の状況病院の状況病院の状況病院の状況    

１．１．１．１．医療需要医療需要医療需要医療需要、供給状況、供給状況、供給状況、供給状況    

平成 25 年 3 月に国立社会保障・人口問題研究所が公表した人口推計によります

と、岩見沢市の人口は、今後、少子高齢化、人口減少が進み、平成 52 年には平成

22 年時点での人口の約 2／3 の 60,523 人になり、高齢化率についても約 15 ポイ

ント増の 42.9％になると推測されています。（南空知地域全体の人口：平成 22 年

の約 60％の 109,303 人、高齢化率：約 15 ポイント増の 46.1％） 
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岩見沢市と南空知地域の高齢化率（推計）岩見沢市と南空知地域の高齢化率（推計）岩見沢市と南空知地域の高齢化率（推計）岩見沢市と南空知地域の高齢化率（推計）

人口（岩見沢市） 人口（南空知全体）
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こうした中、平成 24 年度の地域別の患者数割合は、入院患者は岩見沢市が

71.8％。美唄市、三笠市など岩見沢市を除く南空知地域の市町が 24.6%で、合わ

せて 96.4％となっています。一方、外来患者は岩見沢市が 77.6％、南空知地域の

他の市・町が 18.9％で、合わせて 96.5％となり、いずれも、南空知地域が 95％

以上を占めています。（※ 「資料 9」参照） 

    

平成平成平成平成 24242424 年度年度年度年度    入院・外来入院・外来入院・外来入院・外来    地域別患者数割合地域別患者数割合地域別患者数割合地域別患者数割合                                    （単位：％）（単位：％）（単位：％）（単位：％）    

区分 岩 見 沢 市 
岩見沢市以外の 

南 空 知 地 域 
南空知地域以外 合  計 

入院 71.8 24.6 3.6 100.0 

外来 77.6 18.9 3.5 100.0 

 

また、患者の年齢別では，入院患者は 60 歳以上が約 75.8％と最も高く、次に

40～59 歳が約 17.2％となっています。一方、外来患者は 60 歳以上が 64.0％、40

～59 歳が 21.2％となり、いずれも高齢者の占める割合が高い状況です。 

（※ 「資料 10」参照） 

 

平成平成平成平成 24242424 年度年度年度年度    入院・外来入院・外来入院・外来入院・外来    年齢別患者数割合年齢別患者数割合年齢別患者数割合年齢別患者数割合（（（（単位：％）単位：％）単位：％）単位：％）    ※再掲※再掲※再掲※再掲 

 0～19 歳 20～39 歳 40～59 歳 60 歳以上 合計  

 

 

65 歳以上 75 歳以上 

入院 2.5 4.5 17.2 75.8 100.0 64.8 42.4 

外来 7.1 7.7 21.2 64.0 100.0 53.9 31.0 

 

疾病別では、新生物（がん）が最も高く、全体の約 1／5 の 19.0％となってお

り、次に循環器系の疾患が 12.9％、消化器系の疾患が 10.4％、けがなど損傷が

10.3％、眼などの疾患が 9.8％、腎臓・泌尿器などの疾患が 8.6％の順となってい

ます。 

なお、年度によって若干の増減がありますが、概ね横ばい傾向になっています。 

（※ 「資料 13」参照） 

 

平成平成平成平成 24242424 年度年度年度年度    疾患別疾患別疾患別疾患別患者数割合患者数割合患者数割合患者数割合    ※割合の高い疾病抜粋※割合の高い疾病抜粋※割合の高い疾病抜粋※割合の高い疾病抜粋                    （単位：％）（単位：％）（単位：％）（単位：％） 

疾病 割合 疾病 割合 

新生物（がん） 19.0 呼吸器系疾患 8.5 

循環器系疾患 12.9 内分泌、栄養及び代謝疾患 3.4 

消化器系疾患 10.4 妊娠、分泌及び産じょく（褥） 3.4 

損傷、中毒及びその他外の影響 10.3 精神及び行動の障害 3.2 

眼及び付属器の疾患 9.8 その他 10.5 

腎尿路生殖器系の疾患 8.6 合計 100.0 
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診療科別患者数では、入院は精神神経科が最も多く 40,088 人で全体の 27.1％、 

次いで内科が 35,665 人（24.1％）、外科が 34,766 人（23.5％）で、これら３診療

科で全体の約３／４を占めています。 

   一方、外来は内科が最も多く 52,660 人で全体の 22.0％、次いで外科が 45,199

人（18.9％）、精神神経科が 27,432 人（11.4 ％）で、これら３診療科で全体の約

１／２を占めています。なお、入院、外来ともに内科が減少、外科が増加傾向に

なっています。 

（※ 「資料 11」及び「資料 12」参照）    

    

平成平成平成平成 24242424 年度年度年度年度    診療科別診療科別診療科別診療科別、入院患者数・、入院患者数・、入院患者数・、入院患者数・割合割合割合割合          ※患者数の多い順 

診 療 科 患者数（人） 割合（％） 診 療 科 患者数（人） 割合（％） 

精神神経科 40,088 27.1 産 婦 人 科 5,153 3.5 

内 科 35,665 24.1 眼 科 3,649 2.5 

外 科 34,766 23.5 小 児 科 2,711 1.8 

脳神経外科 9,745 6.6 皮 膚 科 27 0.1 

整 形 外 科 9,229 6.2    

泌 尿 器 科 6,834 4.6 計 147,867 100.0 

 

 

 

平成平成平成平成 24242424 年度年度年度年度    診療科別、外来患者数・割合診療科別、外来患者数・割合診療科別、外来患者数・割合診療科別、外来患者数・割合     ※患者数の多い順 

診 療 科 患者数（人） 割合（％） 診 療 科 患者数（人） 割合（％） 

内 科 52,660 22.0 小 児 科 12,608 5.2 

外 科 45,199 18.9 脳神経外科 11,543 4.8 

精神神経科 27,432 11.4 産 婦 人 科 9,182 3.8 

整 形 外 科 26,767 11.2 耳鼻咽喉科 4,947 2.1 

眼 科 19,151 8.0 麻 酔 科 1,385 0.6 

皮 膚 科 14,631 6.1    

泌 尿 器 科 14,105 5.9 計 239,610 100.0 
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○診療体制等 

  ・診療科・診療科・診療科・診療科    15151515 科科科科    

 

 

 

・病床数 484床（一般：365床、精神：115床、感染：4床）・外来透析数 70床  

・看護体制 10対1（※2） 

・指・指・指・指    定定定定                    

 

  

 

 

・職員数・職員数・職員数・職員数        （平成25年12月1日現在） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

※2 看護体制 10 対 1 

入院患者 10 人に対して 1人の看護職員が配置されている体制。この他、7対 1、13 対 1、15 対 1 の４種類

があるが、手厚い看護体制ほど診療報酬が高い。 

※3 地域センター病院 

プライマリ・ケア(病気の初期診療。第一次医療。)を支援する二次医療機関であり、かつ、第二次医療圏

の中核医療機関として、他の医療機関と機能分担を図り、地域に必要な診療体制を確保することを目的と

している。（H25 年 3 月 31 日現在 道内 25 病院） 

※4 地域周産期母子医療センター 

周産期（妊娠満 22 週から生後７日未満）を含めた前後の期間における医療のこと。産科及び小児科を備え、

周産期に係る比較的高度な医療行為を常時担う北海道知事が認定する医療機関 

（H25 年 4 月 1日現在 道内 30 病院）  

※5 災害拠点病院  

災害時に多発する重篤救急患者の救命医療を行うための高度な診療機能や広域搬送への対応機能や医療救

護班の派遣機能などを有し、災害時に必要な医療支援を行うための拠点施設（H25 年 1 月 1 日現在 道内

32 施設）。 

※6 指定二次救急医療機関 

内科、小児科、外科等の救急患者の診療のために 365 日 24 時間救急入院が可能な一定の病床数を確保し、

休日及び夜間に診療する北海道知事により指定される医療機関（H25 年 4 月現在 南空知地域 12 病院） 

内科、消化器内科、外科、小児科、産婦人科、精神神経科、整形外科、形成外科 

脳神経外科、泌尿器科、眼科、皮膚科、耳鼻咽喉科、放射線科、麻酔科  

正職員  ４８９名 医師 40名、正看護師 303名、准看護師 15名 

医療技術(技師) 81名、事務 25名、高看 10名 

看護補助 12名、医療技術(助手) 3名 

 

嘱託職員  １３名 医師 5名（常勤医師2名、研修医2名、その他1名） 

事務 8名 

 

臨時職員 １７２名 看護師 59名、医療技術（技師） 8名、事務 32名     

高看 2名、看護補助 57名、医療技術（助手）14名 

地域センター病院（※3）、地域周産期母子医療センター（※4）            

災害拠点病院（※5）、救急告示病院（指定二次救急医療機関（※6）） 
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２２２２．．．．公立病院としての役割公立病院としての役割公立病院としての役割公立病院としての役割    

  岩見沢市立総合病院は、南空知地域保健医療福祉圏域内（4 市 5 町、人口約 17

万 4,000 人 ※平成 25 年 12 月末現在）において、救急医療、小児医療及び高度

医療などに対応可能な地域センター病院として、圏域内の中核的な役割を担って

いるほか、災害拠点病院、地域周産期母子医療センターにも指定されており、当

市はもとより南空知圏域から多くの入院患者や外来患者を受け入れています。 

また、同圏域では北海道が主体となり南空知圏域内の自治体、自治体病院、医

師会などで構成された「南空知地域自治体病院等広域化・連携検討会議」を設置

し、現状分析や課題を踏まえて、今後の方向性を検討するとともに、地域に必要

な医療のあるべき姿を協議しています。 

 

 

３３３３．．．．経営経営経営経営状況状況状況状況    

  経営状況は平成 6 年度より 19 年連続で黒字を確保するなど、比較的良好な状況

を維持していますが、その黒字額は平成 22 年度以降、若干ですが減少傾向になっ

ています。平成 24 年度の収支（税込）は入院・外来患者数がともに減少したこと

などにより（前年度比 6.7％減）、前年度に対し、1 億 3,148 万円減の 6,438 万円

の純利益となっています。 

 

平成平成平成平成 24242424・・・・23232323 年度年度年度年度    総合病院総合病院総合病院総合病院    収支状況（税込）収支状況（税込）収支状況（税込）収支状況（税込）                                                        

 平成 24 年度 平成 23 年度 24 年度－23 年度 

収益 100 億 2,160 万円 102 億 8,061 万円  ▲2 億 5,901 万円 

費用 99 億 5,722 万円 100 億 8,475 万円 ▲1 億 2,753 万円 

収支   6,438 万円 1 億 9,586 万円  ▲1 億 3,148 万円 

    

    

<<<<参考参考参考参考>>>>    

平成平成平成平成 24242424・・・・23232323 年度年度年度年度    病院事業全体病院事業全体病院事業全体病院事業全体    収支状況（税込）収支状況（税込）収支状況（税込）収支状況（税込）                                                        

 平成 24 年度 平成 23 年度 24 年度－23 年度 

収益 107 億 3,351 万円 110 億 1,086 万円  ▲2 億 7,735 万円 

費用 106 億 8,924 万円 108 億 2,582 万円 ▲1 億 3,658 万円 

収支   4,427 万円 1 億 8,504 万円  ▲1 億 4,077 万円 
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４．診療状況４．診療状況４．診療状況４．診療状況    

平成 24 年度の入院につきましては、患者数は前年度より、10,656 人少ない

147,867 人で病床利用率は 5.8 ポイント減の 83.7％となっています。また、入院

収益につきましては、2 億 1,916 万円減の 48 億 4,141 万円でしたが、患者 1 人 1

日当たり診療収入（単価）は 819 円増の 32,742 円となっています。 

   一方、外来につきましては、患者数は 17,097 人少ない 239,610 人、1 日当たり

患者数は 70.1 人少ない 982.0 人。また、収益につきましては 6,936 万円減の 43

億 3,767 万円でしたが、患者 1 人 1 日当たり診療収入は 935 円増 18,103 円で、入

院・外来共に単価増となっております。なお、単価につきましては類似規模病院（※ 

7）と比較しますと、入院は下回っていますが、外来は上回っています。 

  

            平成平成平成平成 24242424・・・・23232323 年度年度年度年度    入院・外来患者数、収益額等入院・外来患者数、収益額等入院・外来患者数、収益額等入院・外来患者数、収益額等    （税抜）（税抜）（税抜）（税抜） 

 24 年度 23 年度 24－23 年度 類似規模病院 

入

院 

診療日数（日） 365 366 ▲1 － 

延患者数（人） 147,867 158,523 ▲10,656 － 

病床利用率（％） 83.7 89.5 ▲5.8 76.6 

入院収益（千円） 4,841,411 5,060,572 ▲219,161 － 

入院単価（円） 32,742 31,923 819 46,016 

外

来 

診療日数（日） 244 244 0 － 

延患者数（人） 239,610 256,707 ▲17,097 － 

１日当たり患者数（人） 982.0 1,052.１ ▲70.１ 840 

外来収益（千円） 4,337,670 4,407,028 ▲69,358 － 

外来単価（円） 18,103 17,168 935 11,425 

                                                                                                                                                            

※7 類似規模病院 

病床規模ごとに病院を分類したもの。主に決算分析等のための指標の一つ。    
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0.12 

3.31 

4.77 

3.87 
3.38 

4.19 4.87 4.88 

3.01 

3.47 
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0.64 

(4.00)

(2.00)

0.00

2.00

4.00

6.00

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

(億円）億円）億円）億円）

（年度）（年度）（年度）（年度）

総合病院の収支状況（税込）総合病院の収支状況（税込）総合病院の収支状況（税込）総合病院の収支状況（税込）

19 年連続 黒字（Ｈ6～24 年度） 
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５５５５．．．．一般会計一般会計一般会計一般会計における経費負担の考え方における経費負担の考え方における経費負担の考え方における経費負担の考え方    

地方公営企業の経営に要する経費は、経営に伴う収入（料金）をもって充てる

独立採算制が原則であり、企業としての経済性を発揮することが求められていま

す。 

一方、総合病院は公立病院であり、かつ地域の基幹病院であることから、救急・

小児・周産期医療などの不採算医療や地域の民間病院では限界のある高度医療を

担っています。 

そのため、経営に伴う収入を充てることが適当でない経費や能率的な経営を行

っても、なおその経営に伴う収入のみを充てることが客観的に困難であると認め

られる経費については、補助金、負担金等の方法により一般会計が負担すること

となっています。そのルールについては、国が示している基準（総務副大臣通知：

平成25年4月1日 総財公第35号）を基本とし、病院の経営状況と一般会計の収支

状況等を勘案しながら算定しています。 
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○繰出基準 

項     目 繰 出 基 準 

収

益

的

収

入 

一

般

会

計

補

助

金 

病院の建設改良に要する経費 

（企業債利子償還金） 

企業債利子償還金の 2 分の 1（ただし、平成 14 年度

までに着手した事業に係る企業債利子償還金にあっ

ては 3 分の 2）の額 

院内保育所の運営に要する経費 病院内保育所の運営に要する経費のうち、その運営に

伴う収入をもって充てることができないと認められ

るものに相当する額 

経営基盤強化対策に要する経費  

 医師及び看護師等の研究研修に

要する経費 

医師及び看護師等の研究研修に要する経費の 2 分の 1

の額 

共済追加費用の負担に要する経

費 

病院事業会計に係る共済追加費用の負担に要する経

費の一部 

医師確保対策に要する経費 医師の勤務環境の改善に要する経費のうち、経営に伴

う収入をもって充てることが困難であると認められ

るものに相当する額及び医師の派遣を受けることに

要する経費 

児童手当に要する経費 地方公営企業職員に係る児童手当法に規定する児童

手当の給付に要する経費の一部 

一

般

会

計

負

担

金 

精神医療に要する経費 精神病床の確保に要する経費のうち、これに伴う収入

をもって充てることができないと認められるものに

相当する額 

小児医療に要する経費 小児医療の実施に要する経費のうち、これに伴う収入

をもって充てることができないと認められるものに

相当する額 

救急医療の確保に要する経費 救急告示病院の医師等の待機及び空床の確保等救急

医療の確保に必要な経費に相当する額 

看護師養成所の運営に要する経費 公立病院附属看護師養成所において看護師を養成す

るために必要な経費のうち、その運営に伴う収入をも

って充てることができないと認められるものに相当

する額 
 

資

本

的

収

入 

出

資

金 

病院の建設改良に要する経費 

（企業債元金償還金） 

企業債元金償還金の 2 分の 1（ただし、平成 14 年度

までに着手した事業に係る企業債元金償還金にあっ

ては 3 分の 2）の額 

 
病院の建設改良に要する経費 

（建設改良費） 

建設改良費（企業債及び国道補助金等の特定財源を除

く）の 2 分の 1 の額 

※「平成25年度の地方公営企業繰出金について」（総務副大臣通知）より 

一

般

会

計 

負

担

金 
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６．地方公営企業制度改正への対応６．地方公営企業制度改正への対応６．地方公営企業制度改正への対応６．地方公営企業制度改正への対応    

地方公営企業会計制度が平成24年4月に企業会計制度との整合性を図る観点か

ら、昭和 41 年以来ほぼ半世紀ぶりに全面的な見直しが行われました。見直しの内

容としましては主に資本制度の見直し、会計基準の見直し、財務規定等の適用範

囲の拡大等となっており、平成 26 年度予算、決算から改正後の会計制度が適用さ

れます。 

そのため、今後の財務・収支状況への影響度を確認するとともに財務会計シス

テムの改修を行うなど制度の見直しに円滑に対応するための取り組みを進めてき

ました。 

    

７７７７．これまでの経営計画「岩見沢市立総合病院改革プラン」の．これまでの経営計画「岩見沢市立総合病院改革プラン」の．これまでの経営計画「岩見沢市立総合病院改革プラン」の．これまでの経営計画「岩見沢市立総合病院改革プラン」の検証検証検証検証    

これまでの経営計画であります「岩見沢市立総合病院改革プラン（平成 21～25

年度）※ただし、経営効率に係る計画については（平成 21～23 年度）」において

策定した具体的な取り組み項目の進捗状況については、次のとおりです。 

 

 

（１）財務に係る数値目標（１）財務に係る数値目標（１）財務に係る数値目標（１）財務に係る数値目標                                                                    

 

 

 

財務に係る数値目標 

（主なもの） 
区分 21 年度 22 年度 23 年度 達成状況 

経常収支比率（％） 

［税込み］ 

目標 100.3 100.5 100.3 
全ての年度で目標が達成されてい

る。 

※高い程経営状況が良い。 
実績 101.1 103.4 102.0 

職員給与費比率（％） 

［税込み］ 

目標 43.5 43.6 43.7 
全ての年度で目標が達成されている 

※低い程良く、55％を超えると病院

経営を圧迫するといわれている。 
実績 42.7 41.3 41.7 

病床利用率（%） 

 
目標 93.6 93.6 93.6 

全ての年度で目標が達成されていな

い。※100％に近い程空き床がない。 

状況で利用されている。 

Ｈ23 年類似病院平均（76.6％）  
実績 92.3 93.1 89.5 

平均在院日数（日） 

 
目標 18 18 18 

ほぼ、目標が達成されている。 

実績 18 18 19 
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＜参考＞ 

    ※全国平均、類似病院平均（税抜）と比較するため経常収支比率、職員給与比率はいずれ

も（１）の目標値・実績値を税抜にしている。 

 

 

（２）公立病院としての医療機能に係る数値目標（２）公立病院としての医療機能に係る数値目標（２）公立病院としての医療機能に係る数値目標（２）公立病院としての医療機能に係る数値目標                                                    

財務に係る数値目標 

（主なもの） 
区 分 21 年度 22 年度 23 年度 全国平均等との比較 

経常収支比率（％） 

※税抜き 

目 標 100.3 100.3 100.6  
全ての年度（実績）で全国

平均、類似病院平均を上回

っている。 

※高いほど良い。 実 績 101.1 103.4 101.9 

全 国 平 均 97.3 100.1 100.2 

類似病院平均 97.2 100.8 101.2 

職員給与費比率（％） 

※税抜き 

目 標 43.6 43.7 43.7 
全ての年度（実績）で全国

平均、類似病院平均を下回

っている。 

※低いほど良い 実 績 42.0 40.3 40.7 

全 国 平 均 55.0 53.3 53.5 

類似病院平均 53.9 51.7 51.9 

医療機能に係る数値 

目標（主なもの） 
区分 21 年度 22 年度 23 年度 達成状況 

救急車による患者数（人） 

目標 1,960 1,960 1,960 全ての年度で目標が達成されてい

ない。 
実績 1,656 1,700 1,627 

手術件数（件） 

目標 4,950 4,950 4,950 全ての年度で目標が達成されてい

ない。 
実績 4,697 4,467 4.444 

年間入院患者数（人） 
目標 165,370 165,370 165,370 全ての年度で目標が達成されてい

ない。 
実績 163,037 164,544 158,523 

年間外来患者数（人） 
目標 264,121 264,121 264,121 全ての年度で目標が達成されてい

ない。 
実績 256,121 263,569 256,707 
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（３）（３）（３）（３）数値目標達成に向けての数値目標達成に向けての数値目標達成に向けての数値目標達成に向けての具体的な取り組み具体的な取り組み具体的な取り組み具体的な取り組み    

    ①①①①民間的経営手法の導入民間的経営手法の導入民間的経営手法の導入民間的経営手法の導入    

     ・給食業務の全面委託（Ｈ22 年４月） 

  

 

②②②②経費節減・抑制対策経費節減・抑制対策経費節減・抑制対策経費節減・抑制対策    

     ・人事院勧告に準拠した給料表による、給与の適正化 

     ・医薬品や診療材料の適正な数量、品質管理並びに適正な価格による購入 

      ・蛍光管等を LED 電球に交換することによる電気料の節減（Ｈ22 年 12 月）  

・節水弁を設置することによる水道料の節減 (Ｈ24 年６月) 

 

  

③③③③収入増加・確保対策収入増加・確保対策収入増加・確保対策収入増加・確保対策    

     ・職員のスキルアップによる請求漏れ防止 

     ・積極的な催促、督促の発送による未収金の回収 

     ・有効活用されていない病院所有地の売却（Ｈ25 年 12 月） 

 

  

④④④④医療の質の向上医療の質の向上医療の質の向上医療の質の向上    

     ・透析用ベッﾄﾞの増床（Ｈ23 年 8 月） ※ 4 床増床（66 床⇒70 床）  

・医療クラークの配置（Ｈ23 年 11 月） ※ 13 名配置 

     ・がん相談室の開設（Ｈ25 年 1 月） 

     ・消化器内科の開設（Ｈ25 年 4 月） 

・リウマチ外来［内科］、脊椎外来の開設［整形外科］（Ｈ25 年 4 月） 

・内視鏡・腹腔鏡・顕微鏡外科研修センターの開設（Ｈ25 年 8 月）（※8） 

・血液外来の開設 ［内科］（Ｈ25 年 11 月） 

・認定看護師の配置。 （Ｈ25 年 12 月現在 7 名）（※9） 

     感染管理（1 名）、皮膚・排泄ケア（3 名）、緩和ケア（1 名） 

       がん性疼痛（1 名）、乳がん看護（1 名） 

     

 

 

                                        

※8  内視鏡・腹腔鏡・顕微鏡外科研修センター 

当院が平成 25 年 8月に、全道に先駆け、前期及び後期研修医向けに開設した施設。 

研修専用の内視鏡・腹腔鏡・顕微鏡と模型、シュミレーターを常設し、院内各診療科の専門医が連携して

研修プログラムを作成し、研修医に専門技術を指導している。 

 

※9 認定看護師 

日本看護協会の認定審査に合格し、ある特定の看護分野において熟練した看護技術と知識を用いて、水準

の高い看護実践のできる者を言う。（H22 年 2 月現在で 21 分野） 
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⑤⑤⑤⑤その他その他その他その他    

     ・オーダリングシステム稼働開始（Ｈ23 年 12 月）（※10） 

     ・院内ボランティア「花みずきの会」活動開始（Ｈ24 年 7 月）（※11） 

     ・災害拠点病院としての整備 

災害対応マニュアルの作成（Ｈ25 年） 

災害訓練の実施（Ｈ25 年 11 月） 

災害派遣医療チーム［ＤＭＡＴ］（※12）の保有（Ｈ26 年 3 月予定） 

 ・看護師の勤務体制の見直し  

病棟勤務の 2 交代制の導入（※3 交代制との併用含む） 

6 病棟で実施（Ｈ24 年 12 月～Ｈ25 年 12 月）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

※10 オーダリングシステム 

従来、紙の伝票でやり取りしていた検査や処方箋などの業務を、医師がオンラインで検査し、処方し、医

事会計システムとやり取りするなどにより、オンライン上で指示を出したり、検査結果を検索したり参照

したりできるシステム。 

 

※11 院内ボランテイア  

病院職員と協力して、患者さんが少しでも良い状態のもとで、安心して治療を受けることのできるよう、

病院を利用する人々に自発的かつ無報酬でサービスを提供する人。 

当院では診察申込書の記載方法の指導、自動再来機の操作案内や総合案内の補助等を実施している。 

 

※12 災害派遣医療チーム［ＤＭＡＴ］ 

Disaster Medical Assistance Team の略、大地震及び航空機・列車事故といった災害時に迅速に駆けつ

け、救急治療を行うための専門的な訓練を受けた医療チームのこと。 
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ⅢⅢⅢⅢ....経営計画経営計画経営計画経営計画    

１．今後の方向性１．今後の方向性１．今後の方向性１．今後の方向性    

   総合病院は、救急医療、小児医療及び高度医療などに対応可能な、地域センタ

ー病院として、南空知圏域内に中核的な役割を担っており、市民の方はもとより、

圏域内から多くの患者を受け入れています。 

   今後におきましては、地域で完結する医療供給体制の下で、医師や看護師をは

じめ医療従事者の確保等に努め、引き続き「地域医療連携」の強化を図りながら、

地域の中核的な役割を担う基幹病院として、より専門性の高い良質な医療を提供

し、市民の皆様に信頼と満足をしていただける病院を目指します。 

    そのためには、健全で安定した病院経営が不可欠であることから、引き続き収

入の確保や経費の節減に積極的に取り組み、より一層の経営改善を推進します。 

    また、具体的な指標と年度ごとの数値目標を設定することにより、進捗状況の

管理を行います。 

 

 

２．２．２．２．計画期間内の数値目標計画期間内の数値目標計画期間内の数値目標計画期間内の数値目標    

指 標 名 
見込 目 標 

25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

①経常収支比率（％）※税抜  

[ (経常収益÷経常費用)×100 ]  
102.4 100.0 100.2 100.1 100.4 101.7 

②医業収支比率（％） ※税抜 

[ (医業収益÷医業費用）×100 ] 
102.7 100.8 101.2 101.2 101.5 102.4 

③職員給与比率（％）※税抜 

  [ (給与費÷医業収益)×100 ] 
40.8 43.2 43.2 44.4 45.0 44.6 

④病床利用率（％） 

[ (入院延べ患者数÷稼働可能病床数)×100 ] 
83.0 83.0 83.0 83.0 83.0 83.0 

⑤平均在院日数（日） 

※ 欄外参照 
17 17 17 17 17 17 

⑥一日当たり外来患者数  969 986 986 986 986 986 

⑦年間手術件数（件） 

  [外来での軽易な手術含む] 

5,000 5,800 5,800 5,800 5,800 5,800 

⑧一人一日当たり入院単価（円） 34,742 35,441 35,601 35,762 35,762 35,762 

⑨一人一日当たり外来単価（円） 18,669 18,748 18,832 18,918 18,918 18,918 

                                         

※ 平均在院日数 … (入院延べ患者数÷｛ [新規入院患者数＋退院患者数]×1/2｝) 

※25 年度見込～9 月末日現在の見込 
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指 標 名 
見込 目標 

25 年度 26 年度 27 年度 28 年度 29 年度 30 年度 

⑩健康センター受診者数（人） 

[年間人間ドック受診者数] 

2,297 2,464 2,500 2,500 2,500 2,500 

⑪常勤医師数（人） 42 45 45 45 45 45 

⑫臨床研修医受入数（人） 2 2 3 4 4 4 

⑬認定看護師数（人） 7 7 8 9 10 11 

⑭高看学生の市立病院就職率（％） 47.5 57.0 57.0 57.0 57.0 57.0 

⑮がん相談室利用延人数（人） 72 100 100 100 100 100 

⑯紹介率（％） 

[他の医療機関から紹介された割合] 

26.0 28.0 28.0 28.0 28.0 28.0 

⑰逆紹介率（％） 

[他の医療機関に紹介した割合] 

5.0 7.0 7.0 7.0 7.0 7.0 

⑱ホームページアクセス件数(件) 

  [1 ケ月当たりのアクセス件数] 

29,069 30,000 30,000 30,000 30,000 30,000 
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３３３３．．．．目標達成に向けた目標達成に向けた目標達成に向けた目標達成に向けた具体的な取組み具体的な取組み具体的な取組み具体的な取組み    

（１）（１）（１）（１）民間的経営手法の導入民間的経営手法の導入民間的経営手法の導入民間的経営手法の導入    

①①①①委託業務の見直し委託業務の見直し委託業務の見直し委託業務の見直し    

既存の委託業務について見直しを行い、一層の適正化を図るほか、直営業

務（中央材料室で行っている滅菌業務など）や新たな業務については委託す

べきかどうかの検討を行い、経営の効率化・安定化を図ります。 

    

（２）（２）（２）（２）病院病院病院病院費用の費用の費用の費用の抑制対策抑制対策抑制対策抑制対策    

  ①①①①経費節減経費節減経費節減経費節減 

 消耗品費、印刷製本費など経費全般に亘り、常に現状を見直しながら無駄

のない、効率的な執行に努めます。 

特に、医薬品や診療材料については、適正な数量、品質管理並びに廉価な

価格による購入に努めます。 

さらには、節電・節水などに取り組むことにより光熱水費等の削減にも努

めます。 

 

    ②人件費抑制②人件費抑制②人件費抑制②人件費抑制        

     人件費は、病院費用の約４割を占めており、良好な収支を保つためには 

常に人件費の抑制に取り組む必要があります。 

特に業務の見直しによる効率化を図ることで、時間外勤務の削減に努めま

す。 

 

（３）（３）（３）（３）収入の増加・確保対策収入の増加・確保対策収入の増加・確保対策収入の増加・確保対策    

①①①①診療報酬診療報酬診療報酬診療報酬（※13）へへへへの適切なの適切なの適切なの適切な対応対応対応対応    

        平成 26 年 4 月には、２年に１度の診療報酬改定が行われますが、診療報酬

の請求漏れの防止、査定による減点率の縮小に努めるとともに良質な医療の

提供に見合った収入を確保するため、算定可能な施設基準の取得を目指し、

診療報酬改定に適切に対応することで診療単価の向上に努めます。 

    

    

    

    

    

                                        

※13 診療報酬 

医療保険から医療機関に支払われる治療費のことで２年に一度改定される。医療行為について１点 10 円

の点数が決められており、医療行為にかかわる物的経費や医療従事者の人件費に充当される。    
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②②②②未収金回収未収金回収未収金回収未収金回収の徹底の徹底の徹底の徹底    

    未収金については、「経営健全化」と「負担不公平感の解消」という視点か

ら課題となっております。そのため、具体的な取り組みといたしましては、

滞納者に対する定期的な電話連絡や文書の送付、臨戸徴収、分割による支払

など様々な工夫を実施してきました。 

今後は、入院患者への医療費の適切な案内や医療費助成など、公的制度の

紹介を行うほか、医療現場と未収情報を共有し、各部門が協力して未収金の

発生を防止する体制を強化するとともに、引き続き未収金の回収の取り組み

を推進し、収納率の向上を図ります。 

（４）（４）（４）（４）医療の質の向上医療の質の向上医療の質の向上医療の質の向上 

    ①①①①医療機器の計画的医療機器の計画的医療機器の計画的医療機器の計画的整備整備整備整備    

高度な医療を推進するために不可欠である医療機械器具については、後年

度の負担を考慮し、特別な事情がない限り、毎年度 1 億 5 千万円を限度とし

て計画的な整備に努めます。 

 

②②②②人材の確保人材の確保人材の確保人材の確保    

地域センター病院として良質な医療を提供するためには、医師や看護師を

はじめとする医療スタッフの確保が重要です。特に医師の確保については、

最重要課題であり引き続き粘り強く北大、札医大などに医師の派遣を要請す

るとともに、医師確保対策の一環として老朽化している医師住宅の整備につ

いて検討を行います。 

看護師については、市立高等看護学院（※14）による看護師の養成や修学資

金貸与制度（※15）などの充実を図り、看護師の充足に努めるとともに、より

専門性の高い認定看護師の配置にも積極的に取り組みます。 

さらには、平成 26 年度中に院内保育園（※16）を開設し、子育て中でも働き

やすい環境の整備を行うことで医療スタッフの離職防止等に努めます。 

     なお、医師や看護師など医療職の採用については、平成 25 年 10 月に市が

策定した「岩見沢市職員定員管理計画（H25～H34）」に基づき、現状の職員数

を下回ることのないよう再任用職員を活用した中で、職員を採用します。 

 

 

                                      

※14 市立高等看護学院 

保健師助産師看護師法に基づく看護師を養成するための高等看護学院。定員 40 名 

 

※15 修学資金貸与制度 

市立高等看護学院など、看護師等を養成する学校に在学する学生で、看護師等の資格取得後直ちに市立病

院に勤務する者に対し修学資金を貸与する制度。（看護師 月額 20,000 円、助産師 月額 80,000 円） 

 

※16 院内保育園 

事業所内保育施設の一種で、病院設置者が病院内、もしくは病院隣接場所に設置する保育施設のこと。 

 



20 

 

    ③適正な人員配置③適正な人員配置③適正な人員配置③適正な人員配置 

     職員の定員管理については、その適正化に努めていく必要がありますが、

病院事業においては、医師や看護師をはじめとする医療スタッフは、医療法

等により標準数が示されているほか、診療報酬上、増員配置を必要とする場

合があり、その確保が病院の診療体制や経営面に大きな影響を与えます。 

このため、特に医師、看護師については、医療の質の向上、労働環境の改

善、収益の確保といった観点から、適正数の確保を目標とした定員管理を行

います。 

また、一方で、業務の重点化や合理化などを推進することにより、職員配

置の抑制に取り組む必要がある部署においては、適正配置による計画的な見

直しを図ります。 

 

④④④④新医師臨床研修制度新医師臨床研修制度新医師臨床研修制度新医師臨床研修制度    

平成 15 年 10 月に単独型臨床研修病院（※17）として指定を受け、積極的に

研修医を採用していますが、今後は、特に平成 25 年 8 月に開設した、前期及

び後期研修医師を対象とした「内視鏡・腹腔鏡・顕微鏡外科研修センター」

を活用し、高度な専門性のある医師をはじめ地域医療を担う医師の養成に努

めます。 

 

⑤研修体制の充実と職員の意識改革⑤研修体制の充実と職員の意識改革⑤研修体制の充実と職員の意識改革⑤研修体制の充実と職員の意識改革    

職種を問わず学会、研修会、講習会に可能な限り参加するとともに、終了

後には院内で職員向けの報告会等を行うなど各個人のスキルアップはもとよ

り、職員の意識改革を進め「熱意」と「行動力」を持った職員の育成に努め

ることで、病院全体のレベルアップを目指します。 

 

⑥安全で良質な医療サービスの提供⑥安全で良質な医療サービスの提供⑥安全で良質な医療サービスの提供⑥安全で良質な医療サービスの提供    

     地域住民の医療ニーズに的確に対応しながら、質の高い医療サービスを提

供することが求められております。そのため、地域で必要とされているがん

治療や脳血管治療、循環器治療などの高度な医療の提供をはじめ救急医療や

小児・周産期医療体制などの充実強化や専門外来の充実を図るなど、安全で

良質な医療サービスの提供に努めます。 

また、患者対応・接遇の向上を図り、やさしさと思いやりをもって市民の

皆様から信頼される病院を目指します。 

 

 

 

 

                                       

※17 単独型臨床研修病院 

当該病院単独又は研修協力施設との連携によって、臨床研修病院の指定基準を満たす病院。 

 ※当院の定員：１年次 2 名、2年次 2 名  
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⑦⑦⑦⑦診療情報の提供診療情報の提供診療情報の提供診療情報の提供    

親切、丁寧なインフォームド・コンセント（※18）を行い、患者と医療従事

者のより良い信頼関係の構築に努めます。 

また、情報開示を含めた診療情報の提供は、個人情報保護に十分に配慮し

つつ、患者の知る権利、意思を尊重し、医療の透明性と情報の共有化を促進

します。 

    

⑧⑧⑧⑧がん患者がん患者がん患者がん患者の支援の支援の支援の支援（がん（がん（がん（がん相談室等相談室等相談室等相談室等） 

     平成 25 年 1 月に開設した「がん相談室」では、主に 3 名のがん認定看護師

が中心となって、がん患者からの相談を受け、心の悩みや病気の不安などの

解消に努めていますが、今後におきましては、患者同士が心の悩みや体験等

を語り合う場としての「がん患者サロン（※19）」や「がんピアサポート（※20）」

等を開設するなど支援事業の充実に努め、当院の患者のみならず他の医療機

関のがん患者と家族にも有効に利活用できるよう検討します。 

 

⑨セカンドオピニオンへの対応⑨セカンドオピニオンへの対応⑨セカンドオピニオンへの対応⑨セカンドオピニオンへの対応（※21）    

診断や治療方針に関して、主治医以外の専門医の意見も参考にしながら患

者が納得し、自ら治療方針を選択するという、いわゆるセカンドオピニオン

の考え方が徐々に広まりつつあります。当院としても、これにより適切な対

応ができるよう取り組みます。 

 

            ⑩⑩⑩⑩後発医薬品（ジェネリック医薬品）後発医薬品（ジェネリック医薬品）後発医薬品（ジェネリック医薬品）後発医薬品（ジェネリック医薬品）の採用の採用の採用の採用    

                    薬の採用につきましては、当院の薬事委員会で特に安全性を中心に慎重に

検討を進めてきましたが、後発医薬品（※22）の採用につきましては、他の病

院と比べまして、比較的少ない状況にありました。そのため、今後におきま

しては、安全性、効果、効能や供給状況等の確認が取れたものを、これまで

以上に積極的に採用し、品目数を増やすよう検討します。 

                                            

※18 インフォームド・コンセント 

病気の治療において、医師からの病状や治療方針の説明と、それに対する患者の同意のこと。 

※19 がん患者サロン 

がん治療を行う患者さんやそのご家族が安らぐために作られた空間、がん医療に対する情報交換や、不安

や孤独化を緩和することを目的としたもの。 

※20 がんピアサポート 

がん体験者自らの体験や知識を通して、相談者であるがん患者やその家族に寄り添い、相談者の抱えてい

る不安や悩みを軽減、解消するためのお手伝いをすること。 

※21 セカンドオピニオン 

患者さんや家族が治療方法を決定するために主治医以外の医師の意見を聞くこと。 

※22 後発医薬品（ジェネリック医薬品） 

特許が切れた医薬品（先発医薬品）を他の製造会社が安価で製造販売する後発医薬品のこと。 
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（５）その他（５）その他（５）その他（５）その他    

    ①①①①ＩＴＩＴＩＴＩＴ化化化化の推進の推進の推進の推進    

          平成23年12月にオーダリングシステムが導入されたことにより業務の効

率化と患者の利便性が図られるなど、院内のＩＴ化を積極的に推進してきま

したが、今後の整備につきましては、効果等を十分に分析、検証した上で電

子カルテ（※23）の導入なども視野に入れながら、機器の更新も含めた適切な

整備計画を作成し、より質の高い医療の提供及び診療サービスの向上を目指

します。 

 

 

②地域医療連携の強化②地域医療連携の強化②地域医療連携の強化②地域医療連携の強化    

     地域において切れ目のない医療の提供を実現するため「かかりつけ医」と

の機能分担を明確にし、円滑な連携を推進します。 

     また、高齢化社会に向け、地域住民のニーズに応えるため、保健・福祉・

介護等との連携を図り、地域センター病院として安心して医療を受ける環

境の整備を行うとともに地域住民が住み慣れた地域で安心して生活ができ

るよう支援を行います。 

 

 

③市民健康センターの充実③市民健康センターの充実③市民健康センターの充実③市民健康センターの充実    

市民健康センターは、市民の健康維持と疾病予防・早期発見を目的に、

人間ドックを中心に実施しており、今後は、関係部署との連携や事業所に

対するＰＲの強化を図るとともにオプション検査項目の充実や希望者が定

期的に受診しやすいよう環境整備に努めます。 

 

 

④④④④ホームページの積極的な活用ホームページの積極的な活用ホームページの積極的な活用ホームページの積極的な活用    

                    患者サービスのための窓口機能としての所在地情報、病院の基本方針、診

療体制等はもとより新しい技術や機器の導入など、その時々のトピックに対

する当院の対応を素早く公表します。また「お見舞いメールサービス」や「相

談コーナー」の充実や職員確保のツールとして市民の皆様や医療関係者へ広

くＰＲするためなど、有効活用します。 

 

 

 

 

 

 

                                        

※23 電子カルテ 

医師が診療の経過を記入していた紙カルテを電子的なシステムに置き換え、電子情報として一括してカ

ルテを編集・管理し、データベースに記録する仕組みのこと。 
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⑤⑤⑤⑤医療安全管理の取り組み医療安全管理の取り組み医療安全管理の取り組み医療安全管理の取り組み    

    医療安全は、医療の質に関る重要な課題であり、安全な医療の提供は医療

の基本となるものであります。そのため、安心・安全で信頼される医療を

提供するため、医療安全管理委員会が中心となり医療安全の向上を図ると

ともに、全職員が常にリスク・マネジメント（※24）の考え方を念頭に置き、

医療事故の防止に努めます。 

 また、院内にセーフティーマネージャー（※25）を置きインシデント・アク

シデント（※26）事例の詳細な把握や予防対策等の検討を行います。    

    

⑥⑥⑥⑥災害拠点病院としての機能の充実災害拠点病院としての機能の充実災害拠点病院としての機能の充実災害拠点病院としての機能の充実    

平成９年２月に南空知地域唯一の災害拠点病院として指定を受け、災害

対応マニュアルの作成、地域の大規模災害等の発生を想定した災害訓練の

実施やＤＭＡＴ（災害医療派遣チーム）による支援体制の充実を図るなど、

災害拠点病院としての体制の整備・強化を引き続き推進し、人命を守るた

めの重要な拠点としての機能の充実を図ります。 

 

⑦⑦⑦⑦病院敷地内禁煙の実施病院敷地内禁煙の実施病院敷地内禁煙の実施病院敷地内禁煙の実施    

    健康増進法に基づき、平成 18 年４月１日より病院施設内全面禁煙を実施

していますが、当院が市民の健康を守るという使命感も持っている施設で

あることから、今後、病院敷地内全面禁煙を実施し（平成 26 年 4 月実施予

定）、より良い環境で安心して治療が受けられる病院を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

※24  リスク・マネジメント 

医療安全を管理すること。 

 

※25 セーフティーマネジャー 

医療安全推進担当者のこという。各科（看護部門は病棟など各看護単位ごと）ごとに配置している。 

 

※26 インシデント・アクシデント 

インシデントは患者に障がいを及ぼすことはなかったが、日常診療の場でヒヤリとしたりハッとしたこ

と。一方、アクシデントは、医療従事者の過誤、過失の有無を問わず、医療の過程において発生するす

べての人身事故のこと。 
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４４４４．．．．収支計画収支計画収支計画収支計画    

 ①収益的収支（税抜）          (単位：百万円、％) 

区    分 

見 込 計    画 

25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 

収 

 

 

 

 

 

入 

1. 医 業 収 益   ａ 9,828 10,024 10,066 10,108 10,109 10,109 

(1) 料 金 収 入 9,506 9,693 9,737 9,781 9,781 9,781 

(2) そ の 他 322 331 329 327 328 328 

    うち他会計負担金 122 122 122 122 122 122 

2. 医 業 外 収 益 491 609 608 617 608 612 

(1) 他会計負担金・補助金 420 516 516 525 516 520 

(2) 国 ( 道 ) 補 助 金 8 8 7 7 7 7 

(3) そ の 他 63 85 85 85 85 85 

経 常 収 益     (Ａ) 10,319 10,633 10,674 10,725 10,717 10,721 

支 

 

 

 

 

 

 

出 

1. 医 業 費 用  ｂ 9,571 9,941 9,944 9,987 9,956 9,872 

(1) 職 員 給 与 費 ｃ 4,012 4,335 4,347 4,493 4,553 4,510 

(2) 材 料 費 3,534 3,465 3,450 3,353 3,339 3,270 

(3) 経 費 1,412 1,478 1,478 1,478 1,478 1,478 

(4) 減 価 償 却 費 572 615 621 615 538 566 

(5) そ の 他 41 48 48 48 48 48 

2.  医 業 外 費 用 511 692 709 730 722 669 

(1) 支 払 利 息 51 50 48 47 45 45 

(2) そ の 他 460 642 661 683 677 624 

経 常 費 用     (Ｂ) 10,082 10,633 10,653 10,717 10,678 10,541 

経 常 損 益    (Ａ)－(Ｂ) ＝ (Ｃ） 237 0 21 8 39 180 

特 

別 

損 

益 

1.  特 別 利 益     (Ｄ） 8 0 0 0 0 0 

2.  特 別 損 失     (Ｅ） 5 2,705 9 8 9 9 

特別損益 (Ｄ)－(Ｅ)＝  (Ｆ) 3 ▲2,705 ▲9 ▲8 ▲9 ▲9 

純 損 益     (Ｃ)＋(Ｆ) 240 ▲2,705 12 0 30 171 

累 積 欠 損 金            (Ｇ) ▲2,574 129 117 117 87 ▲84 

資 

金 

不 

足 

額 

流 動 資 産     (ア) 3,704 4,074 4,420 4,763 5,015 5,180 

流 動 負 債     (イ) 822 1,514 1,514 1,514 1,514 1,514 

う ち 一 時 借 入 金 0 0 0 0 0 0 

差  引 （ウ）＝(イ)－(ア） ▲2,882 ▲2,560 ▲2,906 ▲3,249 ▲3,501 ▲3,666 

経 常 収 支 比 率    (Ａ)/(Ｂ)×100 102.4 100.0 100.2 100.1 100.4 101.7 

医 業 収 支 比 率      ａ/ｂ ×100 102.7 100.8 101.2 101.2 101.5 102.4 

職員給与費対医業収益比率 (ｃ)/(ａ)×100 40.8 43.2 43.2 44.4 45.0 44.6 

地方財政法施行令第19条第1項 

により算定した資金の不足額        (Ｈ) 

－ － － － － － 

資 金 不 足 比 率    (Ｈ)/ａ ×100 － － － － － － 

病 床 利 用 率 83.0 83.0 83.0 83.0 83.0 83.0 
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②資本的収支        (単位：百万円、％) 

区  分 

見 込 計    画 

25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 

収 

 

入 

1. 企 業 債 349 297 414 430 593 447 

 2.  他 会 計 負 担 金 0 18 0 0 0 0 

 3.  国 （ 道 ） 補 助 金 6 0 0 0 0 0 

 4.  そ の 他 1 0 301 1 1 300 

収  入  計   (Ａ) 356 315 715 431 594 747 

支 

 

出 

1.  建 設 改 良 費 448 353 452 468 630 619 

2. 企 業 債 償 還 金 350 367 403 370 411 483 

3. そ の 他 88 6 306 7 7 307 

支  出  計   (Ｂ) 886 726 1,161 845 1,048 1,409 

差 引 不 足 額 (Ｂ)－(Ａ)＝(Ｃ) 530 411 446 414 454 662 

補てん財源（損益勘定留保資金）(Ｄ) 530 411 446 414 454 662 

財 源 不 足 額 (Ｃ)－(Ｄ)＝(Ｅ) 0 0 0 0 0 0 

 

③一般会計等からの繰入金の見通し                   (単位:百万円) 

 

見 込 計    画 

25年度 26年度 27年度 28年度 29年度 30年度 

収 益 的 収 支 

(     0) 

541  

(     0) 

638  

(     0) 

638  

(     0) 

647  

(     0) 

638  

(     0) 

642  

資 本 的 収 支 

(     0) 

0  

(     0) 

     0  

(     0) 

     0  

(     0) 

     0  

(     0) 

     0  

(     0) 

     0  

 合    計 

(     0) 

541  

(     0) 

638  

(     0) 

638  

(     0) 

647  

(     0) 

638  

(     0) 

642  

（  ）内はうち基準外繰入金額 [ 他会計から公営企業会計へ繰り入れられる繰入金以外の繰入金 ] 

 

 

  

    

 

 

◎収支計画の算出基礎等◎収支計画の算出基礎等◎収支計画の算出基礎等◎収支計画の算出基礎等    

    26262626年年年年度度度度はははは26262626年度予算、年度予算、年度予算、年度予算、27272727年年年年度度度度～～～～30303030年年年年度度度度はははは26262626年年年年度度度度予算を基礎に下記の内容を考慮し算出した。予算を基礎に下記の内容を考慮し算出した。予算を基礎に下記の内容を考慮し算出した。予算を基礎に下記の内容を考慮し算出した。    

 

収益的収支   

  収入  ・料金収入（入院、外来収益等）は消費税率の引上げに伴う診療報酬改定を見込んだ。 

※26年（＋1.36％）を参考に、27年（約＋0.453％）、28年(約＋0.907％)とした。 

・繰入金は総額8億円とし、繰入基準の範囲内で栗沢病院の収支が均衡となるよう配分。（他会計負担金・補助金） 

費用   ・職員給与費は過去の推移を勘案し約＋0.5／年増とし、研修医の増員による増額も見込んだ。 

        ・材料費は診療報酬改正時（28年・30年）にそれぞれ約▲2％の減を見込んだ。 

            ・医業外費用（その他）については、26年、27年の消費税引き上げに伴う消費税雑損失の増を見込んだ。 

・Ｈ26年の特別損失約27億円は新会計制度（退職給付引当金等）による影響。 

 

資本的収支 ・収入「その他」、支出「その他」の27年、30年は北海道公債の満期による影響。 

 

上記以外は26年度予算を基礎に概ね横ばいとして見込んだ。 
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ⅣⅣⅣⅣ....点検評価・公表点検評価・公表点検評価・公表点検評価・公表    

計画の点検・評価については毎年度実施します。 

なお、経営審議会を開催し計画の進捗状況等を報告し、ご意見等をいただくことに

より、点検・評価の客観性を確保します。 

また、広く情報を提供していくため、岩見沢市立総合病院ホームページに点検・評

価や進捗状況等を掲載します。 
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（％）（％）（％）（％）
（（（（1）経常収支比率）経常収支比率）経常収支比率）経常収支比率 ※※※※税抜税抜税抜税抜 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

総合病院（実績） 総合病院（目標値）

Ｈ23 類似病院平均 (101.2%)

42.0 42.0
40.3 40.7 42.1

43.6 43.7 43.7

30.0

40.0

50.0

60.0

H20 H21 H22 H23 H24

（％）（％）（％）（％） （（（（2）職員給与費比率）職員給与費比率）職員給与費比率）職員給与費比率 ※※※※税抜税抜税抜税抜 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

総合病院（実績） 総合病院(目標値）

Ｈ23 類似病院平均 (51.9%)

職員給与費比率（人件費率）はここ数年横ばい傾向であり、平成24年度は前年度より1.4ポ

イント増の42.1％で、平成23年度の類似病院の平均 値 51.9％と比較しますと9.8ポイント下

回っています。 なお、全ての年度で改革プランの目標を下回っており良好な状況となってい

ます。

経常収支比率(税抜）は平成22年度以降、減少傾向にあり、平成24年度は前年度より1.3ポ

イント減の100.6％になっていますが、Ｈ23年度の類似病院の平均値 101.2 ％を0 .6ポイント

下回っています。

なお、全ての年度で平成21年度に策定した改革プランの目標を上回っています。

経常収支比率＝経常収益÷経常費用

数値が大きいほど良い。100％以上が好ましい。

職員給与費比率＝給与費÷医業収益 数値が小さいほど良い。

一般に55％を超えると病院経営を圧迫するといわれている。

Ｈ23 類似病院平均 (51.9%)

資料1



94.0
92.3 93.1

89.5

83.7

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

H20 H21 H22 H23 H24

（（（（%））））

（（（（3）病床利用率）病床利用率）病床利用率）病床利用率 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

H23 類似病院平均 (76.6%)

病床利用率は減少傾向にあり、平成24年度は前年度に対し5.8ポイント減の83.7％となって

いますが、平成23年度の類似病院の平均値 76.6％ と比較すると各年度とも7.1ポイント上

回っています。なお、改革プランの目標値 93.6％ と比較すると全ての年で下回っており、目

標が達成されていない状況となっています。

病院のベッドの利用状況を示す指標で数値が高いほど効率よく利

用されている。

改革プランの目標値 (93.6%)

19
18 18 19 18

18 18 18

0

5

10

15

20

25

30

H20 H21 H22 H23 H24

（日数）（日数）（日数）（日数） （（（（4）平均在院日数）平均在院日数）平均在院日数）平均在院日数 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

改革プランの目標値 (18日)

H23 類似病院平均 (14日)

平均在院日数は、概ね、改革プランの目標値 18日と同じとなっています。

なお、平成23年度の類似病院の平均値 14日と比較すると上回っています。

※一般病床についての平均在院日数

患者さんが何日間入院しているかを示す指標。疾患によって入院日数に

違いがあるが、同じ疾患でも医療の進歩により経年では短くなっている。
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50.2 49.6
51.4 50.6

48.4

166,107 163,037 164,544

158,523
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45.0

46.0

47.0
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（億円）（億円）（億円）（億円）（人）（人）（人）（人）

（（（（7）入院患者数と入院収益）入院患者数と入院収益）入院患者数と入院収益）入院患者数と入院収益 ※※※※税込税込税込税込 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

入院収益 入院患者数

入院患者数（改革プラン目標値）

165,370人

入院患者数は減少傾向にありますが、入院収益については平成22年度のプラス改定の影

響により平成22・23年度は増となっています。

なお、入院患者数は全ての年度で改革プランの目標値（165,370人）が達成されていない状

況となっています。

1,785
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H20 H21 H22 H23 H24

（人）（人）（人）（人） （（（（5）救急車による患者数）救急車による患者数）救急車による患者数）救急車による患者数 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

4,823
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5,000
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（件）（件）（件）（件） （（（（6）手術件数）手術件数）手術件数）手術件数 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

改革プラン目標値 （1,960人）

改革プラン目標値 （4,950人）

救急車による患者数は、若干減少傾向にあり平成24年度は前年度より10人少ない1,617人

で、全ての年度で改革プランの目標を下回っており、目標値（1,960人）が達成されていない

状況となっています。

手術件数は、平成20年度以降減少が続いていましたが、平成24年度は前年度に対し、344

件増の4,788件となっています。

なお、全ての年度で改革プランの目標値（4,950人）を下回っており、目標が達成されていな

い状況となっています。
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（（（（9）収益的収支）収益的収支）収益的収支）収益的収支 ※※※※税込税込税込税込 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

全国の自治体病院の約5割が赤字。

※平成24年度決算見込み
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（（（（8）外来患者数と外来収益）外来患者数と外来収益）外来患者数と外来収益）外来患者数と外来収益 ※※※※税込税込税込税込 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

外来収益 外来患者数

外来患者数は平成22年度以降減少傾向にあります。一方、外来収益は平成22年度のプラ

ス改定の影響により平成21年度以降増加傾向になっていますが、平成24年度は患者数の

減の影響により減少しています。

なお、外来患者数は全ての年度で改革プランの目標（264,121人）が達成されていない状況と

なっています。

外来患者数（改革プラン目標値）

264,121人

収益的収支は平成22年度の診療報酬プラス改定（全体改定率 0.19％）の影響等により、約

3億4,000万円の黒字で、その後も黒字を確保しているものの、その額は減少傾向であり、平

成24年度では対前年度約約1億3,200万円減の約6,400万円となっています。

なお、全国の自治体病院で約5割が赤字となっています。（全国自治体病院協議会調査）
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Ｈ23 類似病院平均 (95.6%)

医業収支比率はここ数年横ばいで、平成24年度は100.5％となっています。

なお、平成23年度の類似病院の平均値 95.6％を4.9ポイント上回っています。

医業収支比率＝医業収益÷医業費用
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90.0

91.0

92.0

93.0

94.0

95.0

96.0

H20 H21 H22 H23 H24

(人）人）人）人）

（億円）（億円）（億円）（億円）

（（（（10）総合病院の医師数と医業収益）総合病院の医師数と医業収益）総合病院の医師数と医業収益）総合病院の医師数と医業収益 ※※※※税抜税抜税抜税抜 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

医業収益 医師数

診療報酬の改定内容等の影響もありますが、医師数に比例し医業収益が伸びており、平成

24年度は前年度と比較し、医師数が1名減、医業収益は約3億円減となっています。

※医師数～4月1日現在の常勤医師数。ただし、前期・後期研修医、健康センター医師は除く

H24診療報酬

改定率 0.004％

H22診療報酬

改定率 0.19％

H20診療報酬

改定率 ▲0.82％
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3.02 3.04 3.12 3.19 3.27

2.00

2.50

3.00

3.50

4.00

4.50

5.00

H20 H21 H22 H23 H24

（万円）（万円）（万円）（万円） （（（（12）入院患者１人１日当たり診療収入）入院患者１人１日当たり診療収入）入院患者１人１日当たり診療収入）入院患者１人１日当たり診療収入 ※※※※単価単価単価単価 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

総合病院

Ｈ23 類似病院平均 (4.6万円)

1.55

1.68 1.66
1.72

1.81

1.00

1.10

1.20

1.30

1.40

1.50

1.60

1.70

1.80

1.90

H20 H21 H22 H23 H24

（万円）（万円）（万円）（万円） （（（（13）外来患者１人１日当たり診療収入）外来患者１人１日当たり診療収入）外来患者１人１日当たり診療収入）外来患者１人１日当たり診療収入 ※※※※単価単価単価単価 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

Ｈ23 類似病院平均 (1.14万円)

入院患者数は減少傾向にあるものの、平成22年度の診療報酬プラス改定の影響等により患

者の1人当たり単価は上昇傾向にあり、平成24年度は32,700円となっています。

なお、平成23 年度の類似病院の平均 46,000円と比較すると約10,000円ほど下回っていま

す。

入院同様、外来患者１人当たりの単価は上昇傾向にあり、平成24年度は 18,100円となって

いますが、平成23年度の類似病院の平均11,400円と比較すると約7,000円ほど上回っていま

す。
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10.4 10.1 9.7
8.9 8.6

0

5

10

15

H20 H21 H22 H23 H24

（人）（人）（人）（人）
（（（（14）医師１人１日当たり入院患者数）医師１人１日当たり入院患者数）医師１人１日当たり入院患者数）医師１人１日当たり入院患者数 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

16.6 15.9 15.6
14.4

13.9

6

8

10

12

14

16

18

20

H20 H21 H22 H23 H24

（人）（人）（人）（人）

（（（（15）医師１人１日当たり外来患者数）医師１人１日当たり外来患者数）医師１人１日当たり外来患者数）医師１人１日当たり外来患者数 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

Ｈ23 類似病院平均 (4.5人)

Ｈ23 類似病院平均 (7.6人)

57.2 57.5 56.2
53.0 53.2

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

H20 H21 H22 H23 H24

（万円）（万円）（万円）（万円）
（（（（16）医師１人１日当たり入院・外来診療収入）医師１人１日当たり入院・外来診療収入）医師１人１日当たり入院・外来診療収入）医師１人１日当たり入院・外来診療収入 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

医師1人あたりの入院患者数は減少傾向にありますが、類似病院と比較すると約2倍の患者

数となっています。

医師1人あたりの外来患者数は入院同様減少傾向にありますが、類似病院と比較すると約2

倍の患者数となっています。

Ｈ23 類似病院平均 (29.2万円)

医師1人あたりの診療収入は若干ではありますが減少傾向にあり、平成24年度は53万2,000

円で前年度より2,000円増となっています。なお、類似病院の平均29万2,000円と比較すると約

2倍となっています。
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455
447 451

433

405
1,089

1,058
1,085

1,052

982
950

1,000

1,050

1,100

1,150

380

400

420

440

460

H20 H21 H22 H23 H24

外来（人）外来（人）外来（人）外来（人）入院（人）入院（人）入院（人）入院（人）
（（（（17））））１１１１日平均患者数日平均患者数日平均患者数日平均患者数 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

入院 外来

1日平均患者数は入院・外来ともにここ数年、減少傾向が続いており、平成24年度の入院患

者数は前年度より28人少ない405人、外来患者数は70人少ない982人となっています。

25.0
28.3 30.8 32.5

39.5

0

10

20

30

40

50

H20 H21 H22 H23 H24

（％）（％）（％）（％） （（（（18）外来患者の予約率）外来患者の予約率）外来患者の予約率）外来患者の予約率 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

外来患者の予約については平成10年より実施しておりますが、その割合は、年々増加して

おり、平成24年度の予約患者の割合は39.5 ％となっています。

87.2 87.6 89.0 87.9 88.1

12.8 12.4 11.0 12.1 11.9

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24

（（（（19）外来患者再来・新来）外来患者再来・新来）外来患者再来・新来）外来患者再来・新来 割合割合割合割合 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

再来患者数 新来患者数

平成24年度の外来患者の再来・新来の割合は、再来患者が88.1％となっており、ここ数年横

ばい傾向となっています。
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69.1 71.6 71.6 72.3 71.8

25.9 24.1 24.0 24.0 24.6

5.0 4.3 4.4 3.7 3.6

0%

20%

40%
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（（（（20）入院患者地域別割合）入院患者地域別割合）入院患者地域別割合）入院患者地域別割合 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

岩見沢市 南空知 南空知以外

79.9 79.5 78.7 78.0 77.6

16.9 17.3 17.8 18.3 18.9

3.2 3.2 3.5 3.7 3.5

0%
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30%

40%
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60%

70%
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H20 H21 H22 H23 H24

（（（（21）外来患者地域別割合）外来患者地域別割合）外来患者地域別割合）外来患者地域別割合 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

岩見沢市 南空知地域 南空知地域以外

H24年度

美唄市 7.2

三笠市 3.6 

夕張市 3.4 

栗山町 5.5

南空知 4.9

（上記以外）

計 24.6      

H24年度

美唄市 4.3 

三笠市 3.8 

夕張市 3.9 

栗山町 1.7

南空知 5.2

（上記以外）

計 18.9      

平成24年度の入院患者の地域別割合は岩見沢市が約71.8％、岩見沢市以外の南空知地

域は24.6％でここ数年横ばい傾向となっています。

なお、岩見沢市以外では、美唄市（7.2％）、栗山町（5.5％）、三笠市（3.6％）、夕張市（3.4％）

の順となっています。

平成24年度の外来患者の地域別割合は岩見沢市が77.6％、岩見沢市以外の南空知地域

が18.9％となっています。若干ではありますが、岩見沢市が減り、岩見沢市以外の南空知地

域が増えています。なお、岩見沢市以外では、美唄市（4.3％）、夕張市（3.9％）、三笠市

（3.8％）、栗山町（1.7％）の順となっています
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74.6 74.0 74.9 74.3 75.8

18.3 19.1 17.7 18.4 17.2

4.5 4.3 4.9 4.9 4.5
2.6 2.6 2.5 2.4 2.5

0%
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60%

80%
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H20 H21 H22 H23 H24

（（（（22）入院患者）入院患者）入院患者）入院患者 年齢別割合年齢別割合年齢別割合年齢別割合（総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

60歳～歳～歳～歳～ 40歳～歳～歳～歳～59歳歳歳歳 20歳～歳～歳～歳～39歳歳歳歳 0歳～歳～歳～歳～19歳歳歳歳

60.4 61.6 62.2 62.8 64.0

23.2 22.5 21.7 21.4 21.2

8.5 8.3 8.4 8.3 7.7
7.9 7.6 7.7 7.5 7.1

0%

20%

40%

60%

80%

100%

H20 H21 H22 H23 H24

（（（（23）外来患者）外来患者）外来患者）外来患者 年齢別割合年齢別割合年齢別割合年齢別割合（総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

60歳～歳～歳～歳～ 40歳～歳～歳～歳～59歳歳歳歳 20歳～歳～歳～歳～39歳歳歳歳 0歳～歳～歳～歳～19歳歳歳歳

＜内訳＞

60～64歳 10.1％

65～69歳 10.9％

70～74歳 12.0％

75歳以上 31.0％

計 64.0％

※65歳以上 53.9%

平成24年度の入院患者の年齢別割合は60歳以上が75.8％となっており、若干ではあります

がその割合は増加傾向となっています。また、年齢が下がるほど割合が低くなっています。

なお、65歳以上は約64.8％、75歳以上は約42.4％となっています。

平成24年度の外来患者の年齢別割合は60歳以上が64.0％となっており、入院患者同様、若

干ではありますがその割合は増加傾向となっています。また、年齢が下がるほど割合が低く

なっています。なお、65歳以上が53.9％、75歳以上では31.0％となっています。

＜内訳＞

60～64歳 11.0％

65～69歳 10.6％

70～74歳 11.8％

75歳以上 42.4％

計 75.8％

※65歳以上 64.8%
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※　診療科別割合～各診療科の年間入院患者数÷年間入院患者数

＜再掲＞Ｈ24年度　入院患者診療別割合 単位：％

精神神経科 27.1 その他 7.9

内科 24.1 　内訳

外科 23.5 　　産婦人科 3.5

脳神経外科 6.6 　　眼科 2.5

整形外科 6.2 　　小児科 1.8

泌尿器科 4.6 　　皮膚科 0.1

合　計 100.0

25.2 25.5 24.9 26.3 27.1

27.3 25.7 25.2 24.4 24.1

21.0 20.5 22.6 23.5 23.5

7.8
7.9 7.8

8.0 6.6

7.0 7.7 7.3 5.9 6.2

5.1 6.0 5.6 5.5 4.6

6.6 6.7 6.6 6.4 7.9
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ＨＨＨＨ20 ＨＨＨＨ21 ＨＨＨＨ22 ＨＨＨＨ23 ＨＨＨＨ24

（（（（24）入院患者）入院患者）入院患者）入院患者 診療科別割合（総合病院）診療科別割合（総合病院）診療科別割合（総合病院）診療科別割合（総合病院）

その他（耳鼻、眼科、産科等）その他（耳鼻、眼科、産科等）その他（耳鼻、眼科、産科等）その他（耳鼻、眼科、産科等）

泌尿器科泌尿器科泌尿器科泌尿器科

整形外科整形外科整形外科整形外科

脳神経外科脳神経外科脳神経外科脳神経外科

外科外科外科外科

内科内科内科内科

精神神経科精神神経科精神神経科精神神経科

Ｈ24年度

割合の高い順

平成24年度の入院患者の診療科別割合は、精神神経科が27.1％と最も高く、次いで内科

が24.1％、外科が23.5％で、これら三つの診療科で約75％となっています。

なお、内科が減少傾向、精神神経科、外科が増加傾向となっています。
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※　診療科別割合～各診療科の年間外来患者数÷年間外来患者数

＜再掲＞Ｈ24年度　外来患者診療別割合 単位：％

内科 22.0 その他 6.5

外科 18.9 　内訳

精神神経科 11.4 　　産婦人科 3.8

整形外科 11.2 　　耳鼻科 2.1

眼科 8.0 　　麻酔科 0.6

皮膚科 6.1

泌尿器科 5.9

小児科 5.2

脳神経外科 4.8 合　計 100.0

24.8 25.3 23.9 23.7 22.0

16.1 16.6 17.0 17.7 18.9

10.9 10.4 10.2 11.0 11.4

12.7 13.0 14.0 11.7 11.2

7.3 7.2 6.9 6.9 8.0

5.4 5.4 5.7 5.9 6.1

5.7 5.9 5.4 5.6 5.9

5.1 5.1 5.4 5.5 5.2

5.1 5.2 5.1 5.7 4.8

6.9 5.9 6.4 6.3 6.5
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ＨＨＨＨ20 ＨＨＨＨ21 ＨＨＨＨ22 ＨＨＨＨ23 ＨＨＨＨ24

（（（（25）））） 外来患者外来患者外来患者外来患者 診療科別割合（総合病院）診療科別割合（総合病院）診療科別割合（総合病院）診療科別割合（総合病院）

その他その他その他その他

（耳鼻咽喉科、産婦人科等）（耳鼻咽喉科、産婦人科等）（耳鼻咽喉科、産婦人科等）（耳鼻咽喉科、産婦人科等）

脳神経外科脳神経外科脳神経外科脳神経外科

小児科小児科小児科小児科

泌尿器科泌尿器科泌尿器科泌尿器科

皮膚科皮膚科皮膚科皮膚科

眼科眼科眼科眼科

整形外科整形外科整形外科整形外科

精神神経科精神神経科精神神経科精神神経科

外科外科外科外科

内科内科内科内科

Ｈ24年度

割合の高い順

平成24年度の外来患者の診療別割合は、内科が22.％と最も高く、次いで外科が18.9％、精

神神経科が11.4 ％で、これら３つの診療科で全体の約50％となっています。

なお、内科が減少傾向、外科が増加傾向となっています。
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＜再掲＞平成24年度疾病別割合 単位：％

割合 割合

19.0 8.5

12.9 3.4

10.4 3.4

10.3 3.2

9.8 10.5

8.6 100.0

疾病 疾病

腎尿路生殖器系の疾患

内分泌、栄養及び代謝疾患

妊娠、分娩及び産じょく〈褥〉

その他

合　　　計

新生物（がん）

循環器系の疾患

消化器系の疾患

損傷、中毒及びその他の外因

の影響

眼及び付属器の疾患

呼吸器系の疾患

精神及び行動の障害

19.2 21.0 20.0 20.5 19.0 

14.0 12.4 13.3 13.6 
12.9 

10.8 11.2 11.6 10.0 
10.4 

9.0 9.4 9.9 9.6 
10.3 

5.5 
6.4 6.4 7.1 9.8 

7.3 
7.5 7.2 8.1 

8.6 

13.0 11.2 9.9 10.7 8.5 

3.0 3.5 3.7 3.2 3.4 
3.6 3.2 3.5 3.6 3.4 
2.8 2.7 2.9 3.1 3.2 

11.8 11.5 11.6 10.5 10.5 
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Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24

(26）疾病別割合（総合病院））疾病別割合（総合病院））疾病別割合（総合病院））疾病別割合（総合病院）

その他

精神及び行動の障害

妊娠、分娩及び産じょく〈褥〉

内分泌、栄養及び代謝疾患

呼吸器系の疾患

腎尿路生殖器系の疾患

眼及び付属器の疾患

損傷、中毒及びその他の

外因の影響

消化器系の疾患

循環器系の疾患

新生物

※Ｈ24 割合の高い順

1 0疾病 抜粋

平成24年度の疾病別の割合は、新生物（がん）が19.0％と最も高く、次に循環器系の疾患が

12.9％、消化器系の疾患が10.4％、怪我などの損傷が10.3％、眼などの疾患が9.8％、腎臓・

泌尿器などの疾患が8.6％の順となっています。なお、年度によって若干の増減があります

が、概ね横ばい傾向となっています。
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28.7
27.0 28.5

23.5 24.1

4.4 5.7 6.6 5.5 4.0

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

H20 H21 H22 H23 H24

（％）（％）（％）（％） （（（（27）患者紹介率、逆紹介率）患者紹介率、逆紹介率）患者紹介率、逆紹介率）患者紹介率、逆紹介率 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

紹介率 逆紹介率

全ての年度で紹介率が逆紹介率を上回っています（約５倍前後）。また、いずれも平成22年

度以降、減少傾向にあり、平成24年度では紹介率が24.1 ％、逆紹介率が4.0 ％となっていま

す。

紹介率 ～初診患者さんのうち地域の医療機関等から本院に紹介された患者さんの割合

逆紹介率～本院から地域の医療機関等に逆に紹介した患者さんの割合

5.40 5.39 5.51
4.84 4.56

5.25

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

7.00

8.00

9.00

10.00

Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 H25見込

（％）（％）（％）（％）
（（（（28）））） 後発医薬品（ジェネリック医薬品）の割合後発医薬品（ジェネリック医薬品）の割合後発医薬品（ジェネリック医薬品）の割合後発医薬品（ジェネリック医薬品）の割合 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

ジェネリック医薬品（品目数）の割合はここ数年、5％前後で推移しており、平成25年度の見

込みは5.25％となっています。

ジェネリック医薬品の割合～ジェネリック医薬品（品目数）÷総薬品（品目数）
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2,161

2,233

2,348

2,272
2,294

2,000

2,100

2,200

2,300

2,400

H20 H21 H22 H23 H24

（人）（人）（人）（人）

（（（（30）健康センター受診者数）健康センター受診者数）健康センター受診者数）健康センター受診者数 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

総合コース（人間ドック）

健康センターの人間ドック受診者は平成20年度から22年度にかけ増加傾向にありました

が、平成23年度には減少し、平成24年度は若干ではありますが増加しています。

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

H23 H24 H25

21,788 
23,765 

29,069 

（件）（件）（件）（件）

（（（（29）））） ホームページへのホームページへのホームページへのホームページへのアクセスアクセスアクセスアクセス件件件件数数数数 ※※※※月平均月平均月平均月平均 （総合病院）（総合病院）（総合病院）（総合病院）

市立総合病院のホームページのアクセス件数は増加傾向にあり、平成25年は1ヶ月当たり

アクセス件数は約29,000件となっています。 ※H25年は4月～10月の実績
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高等看護学院の卒業生で市立病院への就職を希望する学生の割合は、平成22年度以降増

加傾向にあり、平成24年度は67.5％となっています。

53.8

56.8

50.0

60.0
67.5

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24

（％）（％）（％）（％）

（（（（31）市立高等看護学院生徒の進路）市立高等看護学院生徒の進路）市立高等看護学院生徒の進路）市立高等看護学院生徒の進路

※※※※市立病院の就職を希望する割合市立病院の就職を希望する割合市立病院の就職を希望する割合市立病院の就職を希望する割合
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岩見沢市立総合病院経営計画岩見沢市立総合病院経営計画岩見沢市立総合病院経営計画岩見沢市立総合病院経営計画

平成２６年３月平成２６年３月平成２６年３月平成２６年３月

岩見沢市立総合病院事務部管理課岩見沢市立総合病院事務部管理課岩見沢市立総合病院事務部管理課岩見沢市立総合病院事務部管理課

〒〒〒〒 ０６８－８５５５０６８－８５５５０６８－８５５５０６８－８５５５ 岩見沢市９条西７丁目２番地岩見沢市９条西７丁目２番地岩見沢市９条西７丁目２番地岩見沢市９条西７丁目２番地

ＴＥＬＴＥＬＴＥＬＴＥＬ ０１２６－２２－１６５００１２６－２２－１６５００１２６－２２－１６５００１２６－２２－１６５０

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ ０１２６－２５－０８８６０１２６－２５－０８８６０１２６－２５－０８８６０１２６－２５－０８８６


