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医療機能や医療の質、連携の強化等にかかる数値目標 

 

（１）医療機能にかかるもの 

実施項目 取組状況 

１ 救急車受入れ患者数 

救急車で搬送されてくる患者の受入れ件数 

目標 ９８０件 

＜令和 6年度実績＞  ８５４件 

＜令和 7年 12月末現在＞  ５６３件 

２ 
地域救急貢 

献率 

南部保健医療圏における救急搬送件数に対し、当院が受け入れている

率 

目標 ２．２％ 

＜令和 6年度実績＞  １．５７％ 

＜令和 7年度＞  年度実績等で集計予定 

３ 手術件数 

年間の手術件数 

目標 １０００件 

＜令和 6年度実績＞  ８２３件 

＜令和 7年 12月末現在＞  ６１４件 

４ 地域分娩貢献率 

南部保健医療圏における出生数に対し当院で出産した率 

目標 ６％ 

＜令和 6年度実績＞  ４．３２％ 

＜令和 7年度＞  年度実績等で集計予定 

 

 

 

 

（２）医療の質に関するもの 

実施項目 取組状況 

１ 患者満足度（総合）入院 

入院に関し、医療内容や職員の対応、施設整備など、総合的な

満足度 

目標 ９０％ 

＜令和 6年度＞  ８３．０％ 

＜令和 7年度＞  令和 8年 2月に実施予定 

２ 患者満足度（総合）外来 

外来に関し、医療内容や職員の対応、施設整備など、総合的な

満足度 

目標 ７５％ 

＜令和 6年度＞  ７４．１％ 

＜令和 7年度＞  令和 8年 2月に実施予定 

３ 患者満足度（総合）透析 

透析に関し、医療内容や職員の対応、施設整備など、総合的な

満足度 

目標 ７０％ 



-  2  -  

 

＜令和 6年度＞  ９０．０％ 

＜令和 7年度＞  令和 8年 2月に実施予定 

４ 栄養指導件数 

糖尿病などの患者への指導 

目標 ３５０件 

＜令和 6年度実績＞ ２９４件 

＜令和 7年 12月末現在＞ ２３１件 

５ 薬剤管理指導人数 

処方された薬剤について、薬剤師が内容、相互作用等も含めて

専門的に検討し、患者に説明・指導 

目標 ９００人 

＜令和 6年度実績＞ ５９６人（２，５１７件） 

＜令和 7年 12月末現在＞ ４７３人（２，１００件） 

 

（３）連携強化にかかるもの 

実施項目 取組状況 

１ 紹介率 

かかりつけ医などから患者の紹介を受ける率 

目標 １８％ 

＜令和 6年度実績＞ １１．９％ 

＜令和 7年 12月末現在＞ １４．２％ 

２ 逆紹介率 

当院から他の医療機関へ紹介する率 

目標 １５％ 

＜令和 6年度実績＞ １３．６％ 

＜令和 7年 12月末現在＞ １５．９％ 

３ 地域医療機関サポート率 

南部医療圏の医療機関数に対して、どれだけ紹介を受けているか 

目標 ２５％ 

＜令和 6年度実績＞ ２０．８％ 

＜令和 7年度＞  年度実績等で集計予定 
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R5(参考) R6 R7 R8 R9

目標 94.8% 96.2% 97.6% 99.0% 100.5%

実績 89.2% 88.8%

60.0%

65.0%

70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

105.0%

経常収支比率

目標 実績

R5(参考) R6 R7 R8 R9

目標 87.9% 89.4% 91.0% 92.5% 94.1%

実績 81.0% 74.6%

60.0%

65.0%

70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

105.0%

修正医業収支比率

目標 実績

R5(参考) R6 R7 R8 R9

目標 73% 73% 73% 73% 73%

実績 55.5% 59.9%

50%

55%

60%

65%

70%

75%

80%

病床利用率

目標 実績

経営強化・経営の効率化に向けた取り組み及び数値目標 

（１)収支改善及び収入確保にかかる数値目標（抜粋） 

項  目 
数 値 目 標 

R6年度 R7年度 R8年度 R9年度 

経 常 収 支 比 率 （％） 96.2 97.6 99.0 100.5 

修正医業収支比率 （％） 89.4 91.0 92.5 94.1 

病 床 利 用 率 （％） 73 73 73 73 

1 日 あ た り の 

患 者 数 ( 人 ) 

入 院 95 95 95 95 

外 来 430 430 430 430 

患者 1 人当たりの 

診 療 単 価 ( 円 ) 

入 院 39,000 39,000 39,000 39,000 

外 来 11,500 11,500 11,500 11,500 

(項目の説明) 

経 常 収 支 比率 ： 医業費用、医業外費用に対する医業収益、医業外収益の割合を表し、通常の

病院活動による収益状況を示す指標 

修正医業収支比率： 病院の本業である医業活動から生じる医業費用に対する医業収益（※他会

計負担金を除く）の割合を示す指標 
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R5(参考) R6 R7 R8 R9

目標 430人 430人 430人 430人 430人

実績 361人 345人

300人

320人

340人

360人

380人

400人

420人

440人

1日当たりの患者数（外来）

目標 実績

R5(参考) R6 R7 R8 R9

目標 39,000円 39,000円 39,000円 39,000円 39,000円

実績 37,246円 35,656円

30,000円

32,000円

34,000円

36,000円

38,000円

40,000円

42,000円

患者1人当たりの診療単価（入院）

目標 実績

R5(参

考)
R6 R7 R8 R9

目標 11,500円 11,500円 11,500円 11,500円 11,500円

実績 11,273円 10,972円

9,000円

10,000円

11,000円

12,000円

13,000円

患者1人当たりの診療単価（外来）

目標 実績

R5(参考) R6 R7 R8 R9

目標 95人 95人 95人 95人 95人

実績 72人 78人

50人

60人

70人

80人

90人

100人

1日当たりの患者数（入院）

目標 実績

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）地域連携の強化 

当院が地域の医療機関（病院、診療所）と医療機能の役割を明確にして連携するとともに、

医療と介護の連携を更に進めることで、市民が切れ目のない医療、介護を自分の住んでいる地

域で安心して受けられるよう、地域医療連携担当を充実させる。 

地域の病院や診療所、各種連携施設の職員が集う懇談会など地域の医療機関等との連携・情

報交換の場を設けてのネットワークづくりをはじめ、定期的な連携室だよりの発行や、円滑な

受け入れのために、病棟との意見交換会などを進めていく。 

 

実施項目 取組状況 

１ 地域医療担当の充実 

入院受入れ担当の確保・退院支援補助者の確保 

＜令和 6年度＞ 

4 月から常勤看護師 1 名を係長として配置したことにより、院内、院外に対

して、専門性を生かした幅広い対応が可能になった。 

＜令和 7年 12月末＞ 

4 月から常勤事務職員 1 名、9 月から常勤看護師 1 名をそれぞれ追加で配置

し、入退院支援の充実を図っている。 
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２ 
地域医療担当業務の

推進 

目標 

情報交換年２回以上・連携室だより発行月１回・病棟との意見交換会年１回 

＜令和 6年度～7年度＞ 

年 2 回の地域連携実務者会議及び連携の会に出席し、近隣施設との情報共有

を図っている。また、近隣の病院、クリニック、高齢者施設等に訪問し、当院

への紹介や医療連携の利用についての周知に努めている。 

（連携室だより） 

・令和 6年度 2回発行(5月・8月) 

・令和 7年 12月末 1回発行（12月） 

（病棟との意見交換会） 

会としての開催はしていないが、係長が適宜各部署と情報交換を行い、課題

があれば共有し解決に努めている。 

月 1回入退院支援、地域包括ケア病床管理について情報交換を行っている。 

３ 
患者の紹介・逆紹介

の充実 

目標 紹介率１８％・逆紹介率１５％ 

＜令和 6年度実績＞ 

紹介率 11.9％（1192件）、逆紹介率 13.6％（2282件） 

＜令和 7年 12月末現在＞ 

紹介率 14.2％（972件）、逆紹介率 15.9％（1703件） 

４ 
他医療機関からの検

査依頼の充実 

目標 ＭＲＩ300件・ＣＴ150件・内視鏡(胃カメラ)350件 

＜令和 6年度実績＞ 

ＭＲＩ 233件・ＣＴ 126件・内視鏡（胃カメラ） 313件 

＜令和 7年 12月末現在＞ 

ＭＲＩ 268件・ＣＴ 79件・内視鏡（胃カメラ） 251件 

 

（３）薬剤の院外処方の検討 

国では医薬分業を推進しており、病院や診療所では院外処方への移行が進んでいる。院外処方に

より、どこの保険薬局でも薬を受け取れること、かかりつけ薬局を利用することで、複数の医療機

関から処方された薬の情報が管理され、薬の重複や飲み合わせの確認ができることなど患者へのメ

リットがある。また、調剤業務の軽減により、入院患者への薬剤指導などにも充実が図られる。一

方、新型コロナウイルス感染拡大時には、院内処方がメリットとなり、診察から検査、処方まで、

ワンストップで対応ができた。そうしたことも踏まえつつ、今後の方向性について検討をしていく。 

 

実施項目 取組状況 

１ 
薬剤の院外処方の

検討 

院内処方を継続することとしたが、希望する患者については、院外処方を

実施している。 

（令和 6年度実績）2832件（うち、いきいきタウン蕨 2026件） 

（令和 7年度実績）2116件（うち、いきいきタウン蕨 1531件） 

 

  



-  6  -  

 

（４）診療報酬の施設基準の新規取得 

適正な診療報酬項目の算定を継続するとともに、当院の医療資源を最大限活用して、診療報酬改

定に伴う新たな施設基準の取得を進める。また、取得した施設基準については、維持を図る。 

 

実施項目 取組状況 

１ 
診療報酬施設基準

の新規取得 

＜令和 6年度実績＞ 

令和 6年 7月「二次性骨折予防継続管理料 1」 

      「二次性骨折予防継続管理料 3」 

令和 7年 1月「外来在宅ベースアップ評価料Ⅰ」 

      「入院ベースアップ評価料」※区分の見直し有 

    3月「後発医療品使用体制加算 3」 

＜令和 7年 12月末＞ 

令和 7年 8月「在宅療養支援病院 3」 

令和 7年 9月「地域包括ケア入院医療管理料 2」 

令和 7年 11月「入退院支援加算 2」 

令和 7年 12月「入退院支援加算 1」 

 

 

 （５）勤務環境の改善及び向上 

すべての医療スタッフにとってより働きやすい環境を整えるため、管理職が各部署を回り、現状

認識とともに、職員からの声を聴きながら、働きやすい環境改善につなげていきます。 

 

実施項目 取組状況 

１ 
院内ラウンドの実

施 

目標 院内ラウンド 年２回 

＜令和 6年度～令和 7年度＞ 

事務局長と看護部長とが定期的に院内ラウンドを行い、勤務環境を把握す

るとともに、職員からの改善要望などの情報収集に努めている。 

２ 
人員配置の適時対

応 

＜令和 6年度～令和 7年度＞ 

看護職員の確保及び適時配置に努めるとともに、産前産後休暇及び育児休

業の取得などにより人員が不足した際には、紹介会社などに随時募集状況

の提供を行う。 

（実績） 

・令和 6年度 0名（産育休取得者 0名） 

・令和 7年 12月末 0名（産育休取得者 1名） 

 

 

 

（６）患者サービスの向上 

 患者が安心して快適に病院を利用できるように、患者の意見や要望などの声を把握し、施設・

整備の改善や外来待ち時間の改善に取り組む。また、職員が患者の視点に立った医療を提供する

ために、接遇の向上や親身な医療相談など、患者満足度の高い病院を目指します。 

 

実施項目 取組状況 

１ 
患者アンケートの

実施 

目標 年１回実施 

＜令和 6年度＞ 

実施期間：令和 7年 2月 10日～21日 

＜令和 7年度＞ 

令和 8年 2月に実施予定 
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（７）コストの削減 

職員一人一人が常にコストを意識するとともに、各科でコストの情報を共有することで成果

を上げてきた「類似医療材料等の統一化」については継続して取り組み、引き続きコストの削減

に努める。また、患者にとって低価格なジェネリック医薬品については、品質管理や安定供給等

を条件に、経営面でのメリットも踏まえ、利用を促進していく。 

 

実施項目 取組状況 

１ 
ジェネリック医薬

品の利用促進 

目標 使用割合８０％ 

＜令和 6年度～令和 7年度＞ 

医薬品の供給不足が慢性化しているが、供給の安定している品目について

は検討を継続している。 

（ジェネリック医薬品件数） 

・令和 6年度実績 

19 品目を追加、販売中止を含む 9品目を廃止し、233 品目とする。（バイ

オ後続品 9品目を含む） 

・令和 7年 12月末 

20 品目を追加、販売中止を含む 5品目を廃止し、246 品目とする。（バイ

オ後続品 9品目を含む） 

（ジェネリック医薬品使用割合） 

・令和 6年度実績 77.1％ 

・令和 7年 12月末 78.1％ 

２ 
医薬品の共同購入

の研究 

＜令和 6年度～令和 7年度＞ 

共同購入の可能性について、情報収集に努めている。 

 

 

（８）未収金の回収強化 

未収金が発生した場合は、速やかな督促、催告を行うとともに、分納など支払相談に応じる

流れを徹底するとともに、悪質なケースにあっては裁判所への支払督促の申し出をするなど、

未収金の回収強化を進める。また、入院中における社会福祉士等による社会資源活用の案内の

ほかに、精算時においてきめ細かい支払相談に応じることで未収金を発生させないよう努める。 

 

実施項目 取組実績 

１ 未収金対策 

目標 文書催告・電話催告 毎月 

＜令和 6年度～7年度＞ 

・外来診療費および入院診療費の未納者に対し、毎月督促状を送付。 

・未納者に対し診療費等支払保証書提出を徹底。 

・総合受付や地域医療連携担当と連携をとり、支払困難者に対し医療費の

助成等の行政サービスを案内するなど早期対応に努めている。 

・令和 6年度実績 

文書催告(1回 10月)、電話催告(毎月)、文書督促(12回) 

・令和 7年 12月末 

文書催告(1回 10月)、電話催告(毎月)、文書督促(8回) 

 

 

  



-  8  -  

 

（９）公衆衛生活動の継続実施 

蕨市の各種検診事業の積極的な受入れとともに、特別養護老人ホーム等への出張診療など、

地域への医療貢献活動に取り組み、従来からの公衆衛生活動を継続していく。 

 

実施項目 取組状況 

１ 
検診事業への取り

組み 

目標 各種健診事業等の継続実施 ５事業 

＜令和 6年度～令和 7年度＞ 

30代健診、特定健診、子宮がん検診、乳がん検診、胃がんＸ線検診、胃が

ん内視鏡検診を実施している。 

 

・令和 6年度実績 

30代健診 46件、特定健診 1046件、子宮がん 805件、乳がん 19件 

胃がんＸ線 254件、胃がん内視鏡 279件 

・令和 7年 12月末 

30代健診 73件、特定健診 987件、子宮がん 716件、乳がん 561件 

胃がんＸ線 171件、胃がん内視鏡 311件 

 

２ 
特別養護老人ホー

ムとの連携 

目標 出張診療 ３施設 

＜令和 6年度～令和 7年度＞ 

蕨サンクチュアリ（第 1・第 2）いきいきタウン蕨の 3 施設に対し、出張

診療を行っている。 

 

 

（１０）常勤医師の確保 

経営を安定させ、市民に充実した医療を提供するためには、常勤医師の確保が欠かせない。引

き続き医師が働きやすい病院環境づくりを進めることはもとより、大学医局からの医師の派遣

が厳しい状況が続いているが、大学への要請を継続するとともに、院内在籍医師のネットワーク

や埼玉県総合医局機構、民間の医師紹介会社などを活用し、常勤医師の確保に努める。 

 

実施項目 取組状況 

１ 常勤医師の確保 

＜令和 6年度実績＞ 

関連大学病院等へ医師派遣の依頼や紹介会社等を通じた一般公募活動を実

施し、常勤医師の採用には至らなかったものの、非常勤の応援医師を数名

確保した。 

＜令和 7年 12月末＞ 

令和 7年 7月一般公募により整形外科医師 1名の採用に至ったが、諸事情

により 9 月に退職となった。引き続き関連大学病院等へ医師派遣の依頼や

紹介会社等を通じた一般公募活動を実施し、常勤医師の採用に努めていく。 
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（１１）建物の耐震化及び老朽化への対応 

建物の耐震化・老朽化への対応として、施設整備検討委員会において、報告書をまとめ、現施

設の耐震化及び大規模改修は難しいとの判断をした。引き続き、建替えに向けた整備の在り方に

ついて検討し、方針決定後は、市部局と連携を図りながら、施設の整備を着実に進めていく。 

 

実施項目 取組状況 

１ 
建物の老朽化等へ

の対応 

＜令和 6年度＞ 

令和 6年 3月に建物の移転建替え方針が決定され、令和 7年 1月に病院整

備検討審議会より「整備基本構想・基本計画(案)」についての答申を受け

た。その後、2 月にパブリックコメントを実施し、令和 7 年 3 月末に「蕨

市立病院整備基本構想・基本計画」を策定した。 

＜令和 7年度 12月末＞ 

7月より基本設計に着手。新病院の諸室、設備等について、職員（医師、看

護師、コメディカル等）にヒアリング等を重ねており、年度内の完了を目

指している。 

 

 

 

 

 

 

（１２）進行管理及び評価 

院内の管理会議を中心として進行管理を行う。評価については、毎年度、蕨市立病院運営審

議会において実施するものとする。また、市長、副市長、総務部長、病院長、病院事務局長で

構成する経営委員会において経営の強化を図っていく。 

  

実施項目 取組実績 

１ 進行管理及び評価 

進行管理については月 1回管理会議において行う。 

評価については年 1回運営審議会において行う。 

＜令和 6年度＞ 

管理会議（月１回）運営審議会（R8.1.22開催） 

＜令和 7年度＞ 

管理会議（月１回）運営審議会（R8年度中開催予定） 

 


