小項目評価の論点に関する検討結果（案）について
第1　府民に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
	平成23年度計画
	小項目番号
	自己
評価
	
	委員会評価
	判断理由・コメント（案）

	医療安全対策等の徹底
	15
	Ⅲ
	↑
	Ⅳ
	○服薬指導について、５病院全体で目標及び前年度実績を上回り、うち４病院が目標、前年度実績をそれぞれ上回っている。
○また、各病院において院内感染防止委員会を定期的に開催するとともに、院内講習会等の開催のほか各種感染マニュアルの改訂等、感染対策を実施している。

※服薬指導件数は病院全体で大幅に増加していることから、「Ⅳ」評価が妥当と判断した。

	医療の標準化と最適な医療の提供
	16
	Ⅳ
	＝
	Ⅳ
	○クリニカルパスの適用・作成状況について、適用率は精神Ｃを除く、４病院中３病院が目標を、また４病院すべてが前年度実績を上回り、種類数については、４病院ともに目標及び前年度実績を上回っている。
○また、ＤＰＣの活用による診療データの収集・分析とともに他病院との比較分析を実施。
※クリニカルパスは、入院における患者の負担軽減及びわかりやすい医療の提供に資する重要なツールであり、当該項目の実績が向上していることは、自己評価の「Ⅳ」は妥当であると判断した。

	院内施設の改善及び利便性の向上
	19
	Ⅳ
	＝
	Ⅳ
	○各病院で、法人全体の収支改善状況を踏まえた補正予算も活用し、患者や来院者に快適な環境を提供するなど利便性の向上を図った実績により、自己評価の「Ⅳ」は妥当であると判断した。

	検査待ち・手術待ちの改善
	21
	Ⅳ
	＝

or

↓
	Ⅳ

or

Ⅲ
	○検査の実施状況については、高度医療機器を活用し、５病院全体でＣＴ・アンギオ・ＲＩは前年度実績・目標を上回り、ＭＲＩは、目標は下回ったが、前年度実績を上回った。
○手術の実施状況については、麻酔科医の増員確保や医療機器整備などを積極的に行い、５病院全体の手術件数は、目標及び前年度実績を上回った。
Ⅳの場合

※年度計画にある「検査件数・手術件数の増加」について前年度実績を上回り、検査待ち・手術待ちの改善に寄与した実績により自己評価の「Ⅳ」は妥当であると判断した。
Ⅲの場合

※５病院全体で目標及び前年度実績を上回る実績を達成しているが、これをもって中期計画項目である「検査待ち・手術待ちの改善」に寄与した実績と評価することの判断には至らず、Ⅲ評価が適当と判断した。


第2　業務運営の改善及び効率化に関する目標
	平成23年度計画
	小項目番号
	自己

評価
	
	委員会評価
	判断理由・コメント（案）

	自律的な経営管理の推進
	26
	Ⅳ
	＝
	Ⅳ
	○財務状況の把握と改善の取組みとして、各病院において地域連携による新規患者の確保や、医療の質の向上を通じた新たな診療報酬施設基準の取得により医業収益の拡大に結びつけ、さらなる経営改善に取り組んだ。
その結果、医業収益は、前年度と比較して27.3億円上回る560.8億円となり、計画値を15.3億円上回った。
○支出面では、医業収益が前年度と比較して5.1％増加する中で、診療体制の強化等による人件費の増、収益の伸びに伴う材料費の増などにより医業費用は増加したものの、前年度と比較して25.5億円、4.3%の増加に抑制した。
※これらの結果、法人全体の資金収支差は、運営費負担金20億円の削減もある中で、前年度比較で14.8億円の減少となったが、計画を9.9億円上回る18.5億円の黒字を確保することができたことにより、自己評価の「Ⅳ」は妥当であると判断した。

	新患者の確保及び病床の効率的運用、診療単価の向上
	27
	Ⅳ
	＝
	Ⅳ
	○地域連携の強化などによる新入院患者の確保や、診療単価の向上に努めた結果、医業収益は前年度と比較して、27.3億円上回る560.8億円となり、計画値を15.3億円上回った。

○病床利用率、新入院患者数についても、５病院中４病院が前年度実績を上回り、３病院が目標を上回った。
○各病院において診療単価向上に向けた取組み（新たな施設基準取得）を実施。

※各項目とも年度計画を上回る実績により自己評価の「Ⅳ」は妥当であると判断した。
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