
R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標１　地域医療構想等を踏まえた当院の果たすべき役割・機能　(経営強化プラン２－２）】

項目 R5目標値 実績 院内評価

４回 ４回 R5年度BLS/AED研修を4回実施。（8月、9月、11月、2月）

５０人 ４５人

院内災害訓練
一般職員参加率

１０％ １０％ 達成
火災避難訓練（10月実施済み）、地震避難訓練・本部設営訓練（12
月実施済み）、災害実働訓練（7月実施済み）。

院内災害訓練
DMAT隊員参加
率

８０％ ８０％ 達成

院内災害訓練
参加経験者※割
合

１２％ １２％ 達成 （※過去に１回以上の参加経験がある者）

ＤＭＡＴ隊員
育成人数

１人 0人 未達成
隊員増員に向けて院内での働きかけを実施。令和5年度の隊員養
成研修参加者なし。令和6年度　2名育成予定。

キャンサーボー
ドの開催

１２回 １０回 概ね達成
定期的な開催とともに、症例相談に関しても適宜開催している。定
例7回（6月～12月）臨時2回、CPC1回の10回開催。

緩和ケアチーム
カンファレンスの
実施

毎週１回 毎週１回 達成
週1回、多職種カンファレンスを実施している。計画に基づき毎週木
曜日に定期的に実施することができた。

小樽後志がん診
療セミナーの開
催

２回 ２回 達成 年２回、がん診療セミナーを継続して実施している。

市民向け公開講
座の実施

１回 １回 達成 小樽市保健所、市立小樽図書館と連携して10/31に開催した。

紹介率 ５０％
５７．４％
（平均）

達成
紹介率のモニタリング中。維持・向上に向け、連携強化のための病
院訪問等を継続実施中。

逆紹介率 ７０％
９７．９％
（平均）

達成
逆紹介率のモニタリング中。逆紹介の推進を図り、連携強化のため
の病院訪問等を継続実施中。

地域の医療機関
従事者向け講演
会の開催

１２回以上 ２４回 達成 医療従事者向けの研修会等を定期的に開催している。

紹介医療機関数
前年度（382）

を上回る
430 達成 達成率は目標の１１３％であり、目標を達成できた。

逆紹介医療機関
数

400 446 達成 達成率は目標の１１２％であり、目標は達成できた。

主な取組状況等

ＢＬＳ／ＡＥＤ研
修会の実施回数
及び参加人数

(1)災害拠点病院
としての役割・機
能

(2)地域がん診療
連携拠点病院

１　機能分化（当院の
果たすべき役割）・機
能の促進

取組項目
取組の評価指標

概ね達成

(1)医療機関等と
の連携強化、医
師・看護師等の派
遣

２　連携強化（地域の
医療機関等との連携を
強化）
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標１　地域医療構想等を踏まえた当院の果たすべき役割・機能　(経営強化プラン２－２）】

項目 R5目標値 実績 院内評価
主な取組状況等取組項目

取組の評価指標

240件 280件 前年度より58件増加し、目標件数達成。

144,000 168,000

1,080件 1,210件 前年度より57件増加し、目標件数達成。

1,620,000 1,815,000

保険薬局との研修
会（講演会）の開
催

３回 ４回 達成 上半期はWeb開催にて開催。下半期からは現地での開催へ変更。

通電療法のべ回
数

30回 65回 達成 実施しており目標件数を上回った。

精神科救急件数 5件 11件 達成 精神科救急対応をしており目標件数を上回った。

院内他科への往
診件数

650件 692件 達成 実施しており目標件数を上回った。

認知症疾患医療
センター検査対応

70件 63件 概ね達成 検査依頼の対応をしており目標の９０％の依頼を受けた。

児童発達障害外
来新患数

38人 31人 概ね達成 新患数は目標の81.6％であり概ね達成した。

デイケア参加人
数

2,600人 2,651人 達成 予定通り実施しており目標を達成した。

訪問看護件数 300件 381件 達成 予定通り実施しており目標を達成した。

80件 83件
加算算定中。他職種との連携を強化し、拡大に向けてに取り組んで
いる。

320,000 332,000

多職種カンファ
レンスの参加

1,440回 1,440回 達成 多職種カンファレンスの参加を継続している。

看護師とＭＳＷ※
による事例検討

８回 11回 達成
計画通りに実施し、目標を達成した。
（※MSW:医療ソーシャルワーカー）

在宅復帰・病床機
能連携率のモニタ
リング

実施 実施 達成 毎月、医事課で管理している。

後志認知症疾患
医療連携協議会
の開催

実施 実施 達成 ５月３１日、１１月２９日に協議会を開催した。

達成

達成

達成

(1)後志圏域の精
神医療の状況を
踏まえた、当院が
果たすべき主な役
割・機能の推進

３　精神医療

退院時薬剤情報
連携加算の算定
件数及び効果額
(円)

連携充実加算の
算定件数及び効
果額(円)

(1)医療機関等と
の連携強化、医
師・看護師等の派
遣

２　連携強化（地域の
医療機関等との連携を
強化）

４　地域包括ケアシス
テムの構築に向けて果
たすべき役割・機能

(1)入退院支援等
の質の向上

介護支援連携等
指導料の算定件
数及び効果額
（円）
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標１　地域医療構想等を踏まえた当院の果たすべき役割・機能　(経営強化プラン２－２）】

項目 R5目標値 実績 院内評価
主な取組状況等取組項目

取組の評価指標

救急車受入件数 2,121件 2,344件 達成 救急患者応需率のモニタリングを実施している。

救急救命士生涯
教育病院実習の
受入人数

１０人 １０人 達成 5～9月に実習生10人受入れ、目標は達成した。

3,940件 3,736件
手術件数、手術室稼働率、提示超過時間等のモニタリングについて
手術室医療センター運営委員会で報告し関連部門と共有している。

2,122,103,700 2,012,228,280

（※手術件数は手術室実施分。効果額は令和４年度の手術単価を
基に算出。）

全身麻酔件数 2,220件 2,251件 達成 手術室にてモニタリングを実施している。

パス使用率
５５．０％

以上
52.51% 概ね達成

アウトブレイク発生により使用率が低い月があり目標を下回ってい
る。

全病棟パス分析
の実施回数

１回/病棟 １回/病棟 達成
全病棟にてパス分析を行い、看護パスリンクナース部会にて分析結
果を各部署発表済みである。

全病棟パス分析成
果発表会の開催

１回 １回 達成 2024年3月27日にクリニカルパス大会を開催した。

960 974件 多職種と連携した入院患者の栄養状態の評価等を実施。

2,500,000 2,526,300

SCU入院患者
の６５％

SCU入院患
者の82.5％

病棟での指導が効率的に行える人員配置について検討した。

3,500,000 3,374,000

患者満足度調査
の検討、実施、公
表

実施
調査は未実

施
未達成 新型コロナウイルス感染症の状況を踏まえ、調査は未実施。

外来における総合
的な患者満足度

78.3％（R元）
を上回る

評価なし -
新型コロナウイルス感染症の状況を踏まえ検討した結果、入院、外
来ともに調査は見送ることとした。

入院における総合
的な患者満足度

91.8％（R元）
を上回る

評価なし - 〃

投書箱の意見に
基づく改善

１件以上 １件 達成 患者からの要望の多かった院内Wi-fiを設置済み

達成

概ね達成

概ね達成
(2)手術件数の増
加

(3)クリニカルパス
の活用

(4)栄養管理体制
の充実

入院時栄養食事
指導料の算定件
数及び効果額
（円）

早期栄養介入管
理加算の取得率
及び効果額（円）

５　医療機能や医療の
質の向上

(5)患者満足度の
向上

(1)救急患者の増
加

手術件数及び効
果額（円）※
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標１　地域医療構想等を踏まえた当院の果たすべき役割・機能　(経営強化プラン２－２）】

項目 R5目標値 実績 院内評価
主な取組状況等取組項目

取組の評価指標

(1)地域医療への
住民の理解

機能分化・連携
強化に係る住民
への広報活動の
継続

継続 継続 達成
地域医療支援病院の特集記事を「広報おたる」、病院広報誌「絆」に
掲載した。

市民公開講座の
開催

１回 １回 達成 11月23日に市民公開講座を実施した。

健康教室の開催 １回 ２回 達成
10月31日にがんの講演会、12月14日に中学校でがんの講話を実施
した。

６　住民の理解のため
の取組（地域住民への
情報発信など）

(2)地域住民に愛
される病院
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標２　医師・看護師等の確保と働き方改革　（経営強化プラン：３）】

項目 R5目標値 実績 院内評価

採用に係る説明
会の実施

５回 １０回 達成 学校2校、就職説明会1回、病院見学会7回実施。

職員定数充足率 ９５％ １００％ 達成 年度当初時点で目標を達成している。

看護師（新人）
の離職率

１０％以下 ８．３３％ 達成

看護師（既卒者）
の離職率

１０％以下 ６．４８％ 達成

人間関係を理由
とする離職者
（看護師）

５％以下 ０．００％ 達成

看護補助者
の離職率

１０％以下 ４．４１％ 達成 業務の簡素化のために検査説明書などの統一化をした。

人間関係を理由
とする離職者
（看護補助者）

５％以下 ０．００％ 達成

実習生受入れ
（初期研修医）

７人 ７人 達成
例年どおり当院での実習を希望する医学生を積極的に受け入れ、
結果、今年度の目標を達成することができた。

見学生受入れ
（初期研修医）

８０人 ６７人 概ね達成
今年度は、冬休み以降も期待どおりには見学者数が伸びず、結果、
目標数に届かなかった。

マッチング率
（初期研修医）

１００％ １００％ 達成
実習生や見学生を積極的に受入れ、当院のＰＲを意欲的に行った
結果、６名の定員に６名マッチングし、目標を達成することができた。

実習生受入れ
人数/学校数
（看護部）

５０人/５校 ９２人/４校 達成 医師会閉校により1校減少したが目標数は達成。

実習生受入れ
人数/学校数
（薬剤部）

４人/２校 ２人/１校 半ば達成 3期、4期各2名を希望したが、4期2名のみのマッチングとなる。

実習生受入れ
人数/学校数
（栄養管理科）

１０人/４校 ９人/４校 概ね達成 前年と同様の学校からの受け入れを行うことができた。

実習生受入れ
人数/学校数
（検査室）

４人/４校 ２人/２校 半ば達成 ２名の実習生受入れを実施、完了している。

実習生受入れ
人数/学校数
（放射線室）

４０人/２校 ３１人／２校 概ね達成
1校は該当学年の学生減により目標数に至らなかった。もう1校は目
標数を達成。

他職種協働におけるコミュニケーションの推進。
夜勤２交代制導入病棟の拡大の取組として、12時間制の試行中。
時間外労働時間の削減の取組として適切な業務命令の実施の指
導。

取組項目
取組の評価指標

主な取組状況等

１　医師・看護師等の
確保、若手医師の確
保

(1)看護師の確保

(2)職員の採用に
向けた学生等へ
の働きかけ
（注：人数は延べ
数です。）
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標２　医師・看護師等の確保と働き方改革　（経営強化プラン：３）】

項目 R5目標値 実績 院内評価
取組項目

取組の評価指標
主な取組状況等

多職種職員への
タスクシフト/シェ
アの推進

拡大検討
5年度から薬
剤部で新規

導入
達成 薬剤部で実施済みのものもあるが、拡大検討を進めている。

タスクシフト/シェ
アに関する指定
講習の受講

５か年で対象
者の１００％が

受講

検査室6/29
放射線室

3/21
臨床工学科
5/9受講済

達成 計画的に受講中。

ＩＣＴ※機器の導
入実績

導入検討
導入に向け

検討中。
達成

令和６年度からのRPA本格導入に向け、業者を選定するためのプロ
ポーザルを実施した。

（※ICT:Information and Communication Technology（インフォメー
ション・アンド・コミュニケーション・テクノロジー）の略。通信を使って
デジタル化された情報をやり取りする技術のこと。 ）

医師の時間外・
休日労働時間数

960時間
以下

960時間以
下に取り組
んでいる。

概ね達成 毎月、時間外勤務の長時間の医師には面談等を行っている。

２　医師の働き方改革
への対応

(1)医師の働き方
改革への対応
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標３　新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組　（経営強化プラン：５）】

項目 R5目標値 実績 院内評価

ＩＣＣ（院内感染
防止対策委員
会）の開催

１２回 １２回 達成 毎月開催している。

ＩＣＴ（感染対策
委員会及び感染
対策チーム）部
会の開催

１２回 １２回 達成 毎月開催している。

診療継続計画
（ＢＣＰ）の策定
（ＩＣＴ部会メン
バー所属部署）

策定 作成中 未達成
ICT部会メンバーの各所属部署にBCP案の提出を依頼し作業を進
めている。

診療継続計画
（ＢＣＰ）の策定
（上記以外の部
署）

- - - 評価なし。（次年度以降の取組）

防護具等の必要
量の算出及び保
管場所の調整

- - - 評価なし。（次年度以降の取組）

防護具等の在庫
数量の確認

１回 １回 達成 感染防止対策室にて確認している。

N95マスクの在
庫数量の確認

１２回 １２回 達成 〃

防護具等の使用
期限の確認

１２回 １２回 達成 〃

感染防止対策マ
ニュアルの改訂
(定期)

- - - 評価なし。（次年度以降の取組）

感染管理講習会
の開催

２回 ２回 達成 第1回は11/29、第2回は2/28に開催した。

ＩＣＴラウンドの実
施(院内全体)

毎週１回 毎週１回 概ね達成
4/10～3/28までの月・木曜日で、ラウンドを行ったが、医師、薬剤
師、検査技師、看護師の4職種が揃わないことがあった。

新興感染症の発
生等を想定した
訓練の実施

１回 １回 達成 10/18に小樽検疫所と共催で実施した。

１ 感染症指定医療機関としての役割・機
能

取組項目
取組の評価指標

主な取組状況等
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標４　施設・設備の最適化　（経営強化プラン：６）】

項目 R5目標値 実績 院内評価

企業債発行額
5か年で20億

円以内
企業債発行
額３．１億円

達成 予定通り取組が出来ており目標達成が見込まれる。

企業債残高
基準:115億円
（5か年で対基
準比20％減）

企業債残高
減額４.１億

円
達成

単年度の企業債新規発行額を4億円以内に出来れば目標達成が
見込まれる。

マイナンバー
カードの健康保
険証利用の推進

体制の整備に
係る検討

体制の整備
に係る検討

概ね達成
R6年度に機器更新を行いマイナンバーカードの健康保険証利用の
推進に向けた体制整備を行う。

電子処方箋の導
入及び利用促進

導入及び利用
に係る検討

- -
評価なし。国の動向、他自治体病院の状況等を踏まえ、整備の検討
を行う。

業務のＲＰＡ※
化の推進

ＲＰＡ化の検
討

体制の整備
に係る検討

概ね達成

R6年度にRPAシステムの導入を予定

(※RPA:Robotic Process Automation（ロボティック・プロセス・オート
メーション）の略。人間が行ってきた作業を代行・代替するプログラム
のこと。)

情報セキュリティ
研修実施回数

１回 １回 達成
情報セキュリティ対策部会において、R6年3月に北海道警察に協力
いただき、情報セキュリティ研修を実施。

１　施設・設備の適正管理と整備費の抑制

２　デジタル化への対応

取組項目
取組の評価指標

主な取組状況等
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標５　経営の効率化等　（経営強化プラン：７）】

項目 R5目標値 実績 院内評価

経常収支比率 96.7％以上 92.6% 未達成

修正医業収支比
率

87.9％以上 84.2% 未達成

資金過不足比率 3.3％以上 2.3% 未達成

給与費比率 53.4％以下 56.4% 未達成

外部コンサルタ
ント等による研修
会・講演会

１回 ２回 達成
外部の有識者として甲南大学　北居教授の講演会や千葉大附属病
院　井上副院長の研修会を実施しており、目標回数は達成した。

経営強化に向け
た協議・提案

実施 実施 達成
経営改善対策部会で経営強化に向けて協議しており、理事会や医
局会での提案等につながった事例もあり、目標は達成した。

ＤＰＣデータ分析結
果の勉強会（全体）

１回
令和６年５月
に実施予定

達成
診療報酬改定が６月１日となったため、例年３月に実施していた勉
強会を５月に後ろ倒しした。

改善提案 １回
全病棟1回
ずつ実施

達成
DPC分析を実施、ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ委員会にて経営分析システムの分析を
７病棟の看護部ﾘﾝｸﾅｰｽに提供、ｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽ改善活動を実施。

(1)ＤＰＣ期間Ⅱ超
率の改善

ＤＰＣ期間Ⅱ以
内退院率

５８．０％以上 ５７．３％ 概ね達成 期間II以内退院率は、令和4年度53.4％より+3.9％となり向上。

急性期一般入院
料１

維持 維持 達成 毎月、医事課にてモニタリングを実施している。

ＳＣＵ加算 維持 維持 達成 〃

ＨＣＵ加算 維持 維持 達成 〃

総合入院体制加
算３

取得の検討
取得の検討

中
達成 目標を達成した。（R6.6月取得）

地域医療支援病
院入院診療加算

取得の検討
取得の検討
を終え、仮届

出済み
達成

目標を達成した。北海道への仮届出まで終了している。（R6.4月取
得）

(3)診療科ごとの収
支分析の検討

診療報酬出来高
請求の向上策の
検討及び実施

検討及び
実施

検討及び
実施

概ね達成

経営分析ツールを利用し、モニタリングを毎月実施している。その中
で、他院と比較して算定率が著しく低い項目については、算定フ
ローの見直しを行った。一部算定率が低い項目があるため、概ね達
成としている。

(4)健診業務の最
適化の研究

二次健診対象者
獲得に向けた検
討の実施

実施 実施 達成
二次健診の希望があった場合には断らず、当日受診が難しい場合
は次回予約としている。

取組項目
取組の評価指標

主な取組状況等

１　経営指標に係る数値目標

（※収支状況に係る評価項目としている。）

(1)自治体病院とし
て取組み可能な
民間病院等の経
営手法の研究２　民間病院等の経営

手法の研究

(2)ＤＰＣデータ分
析の実行と活用

(2)高度な診療報
酬加算の取得

３　収入増加・確保対
策

各部門は組織目標を定め経営改善等に取り組んでおり、進捗状況
について経営戦略会議で定期的に報告している。
理事会や経営運営会議において、毎月の経営収支状況や患者数
等の指標を報告しており、現状把握や改善意識の共有を図ってい
る。
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標５　経営の効率化等　（経営強化プラン：７）】

項目 R5目標値 実績 院内評価
取組項目

取組の評価指標
主な取組状況等

療法士１人当たり
単位数(１日当たり)

14.5 17.1 達成
経営分析システムを利用し単位数をモニターしている。STの欠員補
充が行われた影響も大きい。

療法士１人当たり
単位数(年間)

3,516 4,104 達成 〃

120 1,140

240,000 2,280,000

７０％ ４７％

390,000 157,800

(6)検査体制の強
化

1,000件 1,185件

（放射線室） 4,500,000 5,332,500

(7)経済性の追求
新規検査の導入
件数

１件以上 2件 達成
目標を達成した。外注検査を院内検査化する。１年間で640,200円
の支出の削減が見込まれる。

（検査室）
検討材料の提案
件数

１件以上 0件 未達成
経営分析ツールを活用し、外来収益に繋がる検索をしたが、具体的
提案には至らなかった。

(8)業務改善等の実
施（臨床工学科）

業務マニュアル
の整備・見直し

１回以上
1回以上実

施
達成

血液浄化・心臓カテーテル業務マニュアルの改訂・追加を実施し
た。

新規採用品の精
査

１００％ １００％ 達成 要領に基づき取組が出来ており、目標を達成した。

ＳＰＤ業務報告の
精査

１回以上 1回 達成
ＳＰＤ業者からの業務報告を受けて、内容を確認のうえ購入価格の
低減化について検討した。

医療材料マスタ整
備率

６０％ ７０％ 達成

目標を達成した。（年度末で７０％）
・頻繁に使用する物品についてJANコード付番がほぼ100％完了（マ
スタ整備全体の40％）
・要領に基づく不使用物品のデータ削除が１１月中に完了（同30％）
・物品分類のためのコード整備はＲ６に予定（同30％）

共同購入品採用
率（代表的分野）

対基準比
１ﾎﾟｲﾝﾄ増

対基準比4.6
ﾎﾟｲﾝﾄ増

達成
代表的3分野のいずれも目標を達成した。
（①汎用医療材料 +8.4 ②ＭＥ・透析 +2.8 ③手術室関連 +2.6)

共同購入の効果
額（円）

10,000,000 11,173,657 達成
目標を達成した。R5の還元額は4,117万円で、基準（3,000万円）と
比較した効果額は1,117万円となる。

材料費比率 ２６．１％ ２７．７％ 未達成 引き続き医療材料購入費の削減に努め、目標達成を目指す。

〃達成

半ば達成

リハビリテーショ
ン総合計画評価
料の算定率及び
効果額（円）

療法士１人当たり
単位数の対前年
増加数及び効果
額(円)

(5)リハビリの質の
向上、経営面での
安定した収益確
保

10月より骨密度検査は予約フリーとしたため、大幅に検査数が伸び
た。

４　経費削減・抑制対
策

一人あたりの実施単位数が多く、業務時間内に書類作成ができない
ことが原因と考えており、対策としては介入後速やかに計画書を作
成することで早期退院患者に係る算定漏れ防止を図る。

骨密度検査の算
定件数及び効果
額（円）

達成

３　収入増加・確保対
策

(1)医療材料調達
方法の見直し・改
善、コストの削減・
抑制

10 / 12 ページ



R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標５　経営の効率化等　（経営強化プラン：７）】

項目 R5目標値 実績 院内評価
取組項目

取組の評価指標
主な取組状況等

(2)採用医薬品数
削減の取組

採用医薬品数
1,500品目

以下
1,431品目 達成 目標を達成した。ほぼ一増一減が出来ている。

後発医薬品割合 ９０％以上 ９１．３％ 達成

カットオフ値 ５０％以上 ５３．６％ 達成

委託契約の点
検・見直し

１回以上 1回 達成
入院時の患者説明を動画視聴にすることにより、委託業務量を削
減。

委託料比率 １１．５％以下
１１．４％

（学院除く）
達成 目標を達成した。

電気使用量
対基準比１％

削減

5,148,477
kwh 対基準
比1.6％減

達成
電気については年間の使用料にさほどの大きな変動はなく、基準に
近いペースで推移している。今後も節電の呼びかけを継続する。

ガス使用量
対基準比１％

削減

668,011㎡
対基準比
8.2％減

達成

猛暑の影響により、夏季の使用量が増加しているが、冬季の使用量
は減少している。大幅な使用量の減については、令和3年度から4年
度の設備運用方法の変更によるものであり、今後も節約の呼びかけ
を継続する。

上下水道使用量
対基準比１％

削減

90,024㎡
対基準比
1.6％減

達成
上下水道については年間の使用料にさほどの大きな変動はなく、基
準に近いペースで推移している。今後も節水の呼びかけを継続す
る。

(6)時間外業務の
削減

時間外業務の業
務内容の精査及
び削減に向けた
検討

実施 実施 概ね達成
時間外業務の業務内容の精査は病院全体としては未取組、業務内
容の見直し及び業務の効率化に係る検討は取組中である。

研修会・学会へ
の参加・発表に
係る支援(円)

22,000,000 42,207,707 達成
新型コロナウイルスの影響が減り、研修会や学会がオンラインではな
く現地開催が増加していることも要因と考えられる。

学会での発表者
数

１０人以上 ２４人 達成 各部門で発表者数の目標は達成している。

外国語論文の学
術雑誌掲載に係
る経費の助成

実施 実施 達成 上期で１件の申請を受理。

職場内研修の実
施部門数（病院
全体）

１５部門 １１部門 概ね達成
各部門において主に「機器の使い方」や「最新治験について」等の
職場内研修を実施している。

認定資格取得・
更新計画の履行

履行 履行 達成
令和５年度に更新計画は完成したが、人事異動もあることから、令和
６年度も継続して更新していく。

出荷制限、出荷停止の医薬品が多く、思うように採用薬品を変更で
きないが、なんとか後発医薬品割合、カットオフ値は目標値以上に
保たれている。

５　その他

(4)委託契約の点
検・見直し

(3)後発医薬品割
合の向上

(5)経費削減の取
組の検討・実施

４　経費削減・抑制対
策

(1)人材教育・育成
の推進
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R6.7.2　第１回　資料⑦
令和５年度の取組状況【基本目標５　経営の効率化等　（経営強化プラン：７）】

項目 R5目標値 実績 院内評価
取組項目

取組の評価指標
主な取組状況等

職場環境満足度
調査

実施に係る検
討

検討のため
情報を収集
している。

未達成 検討の前段階である。

職場環境満足度
調査結果に係る
協議・検討

- - - 評価なし。満足度調査未実施のため。

満足度 - - - 同上

年次有給休暇平
均取得率

５５．０％ ５７．７％ 達成
取得率については年度終了後に職員全体の出勤管理表を基に算
出しており、目標を上回っている。

(2)職員が安心し
て働ける職場環境
づくり

５　その他
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