
北杜市立病院経営強化プランに基づく行動計画 

 
持続可能な地域医療提供体制を確保するために経営強化を推進する方

針が総務省から示されたことを踏まえ、北杜市立２病院の担うべき役

割・機能の方向性を改めて整理・明確化し、持続可能な地域医療提供体

制を確保するため、北杜市立病院経営強化プランを策定した。 
この度経営強化プランにおいて定めたＫＰＩ（数値目標）、目標達成に

向けた取組事項の実効性を高めるため行動計画を策定する。 
 
 
１ 計画期間 

    令和６年４月１日～令和１０年３月３１日 
 
２ 課題 

  入院・外来の患者数の減少や医業費用の増加により、医業収支が悪化 
している。患者数の減少要因として開業医から患者の紹介先として選ば 
れない病院になりつつあることから、周辺施設との連携が課題である。 

  また、医師等の医療人材不足などにより、救急患者の半数以上が市外 
の病院に流出している状況が考えられる。 

 
３ 目標 
市民が住み慣れた地域で適切な医療を持続的に提供できる体制を構築

するためには、経営の効率化は最優先事項である。北杜市立２病院は、

限られた医療資源を最大限活用し、適正な救急医療の提供を行うととも

に、病院や診療所、介護施設等の関係機関と連携し、２病院が北杜市に

おけるハブ機能を有する病院となるように努める。 
 
 
４ 対策 
北杜市、病院において行動計画を実行するとともに進捗管理、評価を

行う。 
なお、経営強化プランに定めるＫＰＩ、取組事項の達成状況等を考慮

し、行動計画の改善を行う。 
また、行動計画の達成状況は、北杜市立病院経営強化プラン策定委員

会において報告を行う。 

資料 1 



〇北杜市立病院経営強化プラン　数値目標（塩川病院）

96.4 95.7 95.2 93.0 × 97.1 98.5 100.0

84.7 80.4 80.9 79.0 × 81.6 84.2 86.5

89.3 89.6 90.3 92.9 〇 92.6 94.9 97.2

83.8 85.0 85.7 88.2 〇 87.1 88.6 90.0

81.6 80.9 81.6 83.8 〇 84.4 87.2 90.0

27,026 26,776 26,472 27,580 〇 26,894 27,315 27,737

21.1 21.5 21.2 21.3 × 20.6 20.1 19.6

6 7 7 6 × 7 7 7

47 46 49 46 × 48 50 49

9.0 9.3 10.6 12.7 〇 10.7 10.8 11.0

431 517 483 656 〇 515 548 580

- - - - - 72.5 72.5 72.5

1,509 1,433 2,619 2,319 × 3,195 4,471 4,347

※１：令和７年度より地域包括ケア病床へ機能転換すると仮定

※２：認定看護師の資格取得に係る費用を令和８年度に単年度で７０万円計上
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〇北杜市立病院経営強化プラン　数値目標（甲陽病院）

110.5 92.8 91.2 84.3 × 92.0 92.7 93.5

98.9 78.6 79.5 75.2 × 80.5 81.3 82.2

80.8 74.9 77.4 76.7 × 78.8 80.2 81.6

83.4 77.0 77.7 79.2 〇 80.0 82.4 84.7

96.1 89.7 96.1 91.3 × 96.1 96.1 96.1

36,567 26,181 25,756 25,218 × 26,014 26,274 26,536

18.4 17.7 17.9 17.9 〇 17.6 17.3 17.1

8 7 7 7 〇 8 8 9

47 46 50 43 × 51 53 54

13.0 13.9 13.8 6.4 × 14.5 15.3 16.0

625 470 550 474 × 600 650 700

1,940 4,492 1,864 2,741 〇 1,864 1,864 1,864
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【取組事項】

●市及び２病院全体としての取り組み
区分 経営強化策

（ア）救急車の適正利用、適切な時間外受診の啓発
（イ）山梨県実施の山梨県救急安心センター（＃7119）の周知

２．運用改善に向けた取組 （ア）北杜市立２病院の経営指標モニタリング、定期協議の開催等

●塩川病院での取り組み
区分 経営強化策

（ア）医師による地域の会合や研修会等への積極的な参加により顔の見える関係を構築
（イ）連携室による前方連携の強化（院外への継続した情報発信等）

イ．救急応需の適正化
（ア）「時間帯」及び「ルール別」による受入態勢のメリハリ付けと見直し（日中の緊急紹介受診、日中の救急車受
入の順に適正な応需に向けた体制作りを推進していく）

ア．病床機能転換による経営強化 （ア）回復期機能の保有。具体的には地域包括ケア病棟/病床への機能転換を推進
（ア）救急医療管理加算２
（イ）連携室の機能強化を通じた加算（入退院支援加算２、患者サポート体制加算、介護支援等連携指導料等）

ウ．医療の質の向上に関する標準化 （ア）入院判断の統一基準設定等
（ア）材料費の削減（同種同効品の絞り込み・甲陽病院との医療材料の共同購買等）
（イ）経費の削減（委託内容の見直し、照明のLED化、光熱水費等）
（ア）看護業務の整理（不要な業務、実施方法の変更、業務のシフト/シェア）
（イ）職員への経営意識の醸成（院内での経営情報の公開、運用改善グループの組成等）
（ウ）両病院間での医療機器の共同利用
（ア）職員に対する接遇研修

（イ）院外とのコミュニケーション窓口の設置・担当者及び対応基準の明確化（開業医からの紹介受診や患者から
の受診相談等）

●甲陽病院での取り組み
区分 経営強化策

（ア）医師による地域の会合や研修会等への積極的な参加により顔の見える関係を構築
（イ）連携室による体制強化（MSWの人員確保等）を通じた前方連携の強化（院外への継続した情報発信等）

イ．救急応需の適正化
（ア）「時間帯」及び「ルール別」による受入態勢のメリハリ付けと見直し（日中の緊急紹介受診、日中・夜間の救急
車受入、夜間のウォークイン患者の順に適正な応需に向けた体制作りを推進していく）

（ア）連携室の機能強化に関する加算（例：入退院支援加算２、患者サポート体制加算、介護支援等連携指導料
等）

（イ）その他の強化可能な加算（例：退院時リハビリテーション指導料、褥瘡対策加算、認知症ケア加算、せん妄ハ
イリスク加算等）

イ．医療の質の向上に関する標準化 （ア）入院時オーダーセット（検査や看護指示等）の内容の定期的な見直し

（ア）塩川病院との医療材料の共同購買
（イ）業務改善に伴う残業代の圧縮
（ウ）経費の削減（委託内容の見直し、照明のLED化、光熱水費等）
（ア）職員への経営意識の醸成（院内での経営情報の公開、運用改善グループの活動促進等）
（イ）タスクシフト/シェア及び人材確保に向けた取組
（ウ）両病院間での医療機器の共同利用
（ア）職員に対する接遇研修

（イ）院外とのコミュニケーション窓口の設置・担当者及び対応基準の明確化（開業医からの紹介受診や患者から
の受診相談等）

４．接遇改善に向けた取組

２．費用削減に向けた取組

３．運営改善に向けた取組

４．接遇改善に向けた取組

項目

１．収益増加に向けた取組

（１）患者数増加策

ア．開業医・介護施設からの紹介患者の受入

（２）患者単位改善策
ア．各種加算の算定

２．費用削減に向けた取組

３．運営改善に向けた取組

項目

１．収益増加に向けた取組 （１）患者数増加策 ア．救急応需の適正化

項目

１．収益増加に向けた取組

（１）患者数増加策

ア．開業医・介護施設からの紹介患者の受入

（２）患者単価改善策 イ．各種加算の算定



【取組事項】

●市及び２病院全体としての取り組み

１．収益増加に向けた取組 （１）患者数増加策 ア．救急応需の適正化 B
・救急医療体制の適正な利用を促進するため、休日・夜間の救急医療に関する情報について、広報を通じて年４回（４月、５月、７
月、１０月）定期的に周知を行った。

２．運用改善に向けた取組 B

・関係機関による定期会議を開催し、3か月に1度の頻度で目標値の進捗状況をモニタリングし、現状把握と対応策の検討を行っ
た。

●塩川病院での取り組み

イ．救急応需の適正化 B
・医師の不断の努力により、救急応需件数は大きく増加したが、オペレーションフローについては着手できていない。今後は医師の
負担の標準化も視野にフローの検討を行う必要がある。

ア．病床機能転換による経営強化 C
・他病院の視察を行い、問題点を抽出し、療養病棟の一部を地域包括ケア病床と仮定し試験運用を始め、課題の解決を検討し、施
設基準届出に向け、実績を作っている最中である。

ウ．医療の質の向上に関する標準化 D
・他の取り組み事項に大きな労力が発生し、入院統一基準の作成には至らなかった。

★達成度欄の記入方法

　　令和６年度行動計画目標に対して、現在までの達成度を記入する。

　　　A　十分に達成できた　　　　B　概ね達成できた　　　　C　達成に向けて実施中　　　　D　準備ができ次第実施　　　　E　実施していない

ア．開業医・介護施設からの紹介患者の受入

１．収益増加に向けた取組

（１）患者数増加策

（２）患者単価改善策 イ．各種加算の算定

C４．接遇改善に向けた取組

３．運営改善に向けた取組

２．費用削減に向けた取組

（ア）材料費の削減（同種同効品の絞り込み・甲陽病院との医療材料の
　　共同購買等）

（イ）経費の削減（委託内容の見直し、照明のLED化、光熱水費等）

（ア）看護業務の整理（不要な業務、実施方法の変更、業務のシフト/シ
　　ェア）

（イ）職員への経営意識の醸成（院内での経営情報の公開、運用改善
　　グループの組成等）

（ウ）両病院間での医療機器の共同利用

（ア）職員に対する接遇研修

（イ）院外とのコミュニケーション窓口の設置・担当者及び対応基準の
　　明確化（開業医からの紹介受診や患者からの受診相談等）

・職員に対する接遇研修については、アンケート調査に時間を要し、改善事項の検討にとどまった。今後、研修の内容及び手法を調
整し、実施していく。また、アンケート調査を通じ、運用面での課題も抽出することができたため、運用面での改善も検討を始めた。
・院外とのコミュニケーション窓口の設置については、現状分析、素案作成まで、ある程度完成したが内科医師が多忙のため、打合
せ時間を確保できずに苦渋している。内科医師の異動があるため、異動後に順次取り組みを行う。

取組内容

C

・医療材料の使用実績は抽出済みで、甲陽病院での使用実績も入手済みであるが、在庫管理システムを新規購入するため、シス
テム導入後に実行していくのが最適と判断し、取り組み途中である。
・委託料・光熱水費等の費用削減については、削減余地について検討を行ったが、実行には予算措置が伴うため次年度への繰り越
しとなった。

・取り組み小項目で達成状況に大きな偏りが生じている。
・看護業務改善については、今までの業務経験が逆に弊害となり、不要または効率化できる業務のシフトが整理できていない状況
である。
・運営改善グループを中心とした職員への経営意識の醸成は、チーム内での議論、取りまとめ、代表者会議等での発信など、しっか
り管理されて実行できた。
・甲陽病院との医療機器の共同利用については、甲陽病院で行えない一部の検査等については紹介を既に受け入れており、それ
以外の検査等については互いに医療機器を所有しているため、経営強化プラン期間中での計画立案は困難な状況である。よってこ
の項目については中断し、クリニックとの共同利用による稼働率増の検討を始めた。

・医師不足により、院長をはじめ各医師が多忙なため、打ち合わせをする時間が確保できなかった。今後も医師の確保は容易に進
まないため、受動的に医師会等で開催される研修会等へ参加するのではなく、自ら研修会等を開催し、時間をコントロールできる方
策を検討していく。
・社会福祉士が担当する前方連携強化の取り組みは、情報発信の準備までは整ったが、他の取り組み事項に大きな労力が発生し
たため、実行までは至っていない。

A

・各種加算については、再度確認を行いながら算定の平準化を図った。
・施設基準についても届出可能な項目を再度確認し、届出を行った。
・入退院支援加算の届出には至らなかったが、仕組みづくりは完了し、職員への退院支援の意識付けができたため、概ね達成し
た。

C

C

項目区分 取組内容
令和６年度達

成度

令和６年度達
成度

区分 項目



●甲陽病院での取り組み

イ．救急応需の適正化 C

・受入不可事案について、問合せ医師名、症状、理由をデータベース化を行った。
・かかりつけ患者や当院で対応できる救急患者の受入れを各医師に周知し救急応需率の向上に努力している。
・内科疾患に対応する医師が不足し安定した受入体制が構築できていない状況であるが、限られた医師数でも最大限に機能発揮
できるように各科の連携を促進するとともに、医師確保に傾注していく。

イ．医療の質の向上に関する標準化 C

・診療情報管理委員会を中心に各科からの要望を吸い上げ、病院情報システムに反映している。
・次年度は、限られた医師数のため全科で協力し対応する必要があるため、共通したオーダーセットなど有効性を検討する。

★達成度欄の記入方法
　　令和６年度行動計画目標に対して、現在までの達成度を記入する。
　　　A　十分に達成できた　　　　B　概ね達成できた　　　　C　達成に向けて実施中　　　　D　準備ができ次第実施　　　　E　実施していない

（ア）職員に対する接遇研修

（イ）院外とのコミュニケーション窓口の設置・担当者及び対応基準の明確
化（開業医からの紹介受診や患者からの受診相談等）

ア．開業医・介護施設からの紹介患者の受入

（２）患者単位改善策

２．費用削減に向けた取組

（ア）塩川病院との医療材料の共同購買等

（イ）業務改善に伴う残業代の圧縮

（ウ）経費の削減（委託内容の見直し、照明のLED化、光熱水費等）

ア．各種加算の算定

４．接遇改善に向けた取組

３．運営改善に向けた取組

１．収益増加に向けた取組

（１）患者数増加策

区分 項目

（ア）職員への経営意識の醸成（院内での経営情報の公開、運用改善グ
ループの活動促進等）

（イ）タスクシフト/シェア及び人材確保に向けた取組

（ウ）両病院間での医療機器の共同利用

B

令和６年度達
成度

取組内容

B

・患者様の声を院内に設置し要望・意見を聴取し対応している。
・患者満足度調査を実施し、結果を全職員に共有した。
・山梨大学看護学科長を講師に招き、全3回で患者の療養環境の向上を目的に身体拘束最小化研修会を実施した。３回実施
（10/17,11/21,1/29)。
・R6年9月から「開業医及び周辺施設受入れ手順について」を策定し運用開始したことで、問合せ内容への的確な対応と緊急性を考
慮した対応が可能となった。

B

・当院で算定の可能性のある施設基準を抽出し院内で情報共有している。
・入退院支援加算等については、人員が不足しており算定できなかった。
・外来・入院ベースアップ加算の算定を開始した。

B

・地域の開業医との顔の見える関係構築のため、北巨摩医師会が主催する症例検討会に院長と他職種が参加した。
・県境を跨ぐ診療圏であるため、富士見高原病院と情報交換会を開催した。
・救急応需できず他病院に搬送された場合は迅速に下り搬送に対応する旨を関係病院に周知し受入れを実施している。
・周辺の開業医に当院の診療科目や担当医師を掲載した外来担当医表を定期的に情報発信した。
・開業医・介護施設からの紹介・相談窓口を地域連携室に一本化した。また、連携する介護施設の受入れを強化している。
・介護施設等の訪問は実施できなかったが、患者情報の交換をする中で当院で受けられる症例を提供した。
・次年度への課題として、本年度は相談窓口の一本化により情報の一元化が図られたが、限られた医師数で最大限に効果を発揮
するには、緊急性や状態を的確に把握し、時間的な要素を踏まえた対応医師との調整が必要であるため、職員のスキルアップを
図っていく。

C

・塩川病院との医療材料の共同購買等については、システムの入替えによりJANコード等から両病院の共通品目を抽出できる体制
を構築した。しかしながら、同種の品目であっても病院ごとに販売代理店が異なり価格も違うため、統一すると代理店が代わり価格
が上がる可能性がある。共同購入への取組は今後慎重に対応して行く。
・経営強化プランの結果如何によっては再編・機能分化の可能性があるため、施設の長寿命化等の増改築は当面実施していない。
・蛍光灯など販売中止に伴い機能維持のための最低限のLED化を行った。今後のＬED化については、補助事業を活用し継続してい
く。
・医療機器については、会計担当で必要性や効果を検証し執行した。

・運営会議及び代表者会議等の院内会議において、病床利用率や救急受入件数、経営状況を報告し取組目標を周知した。
・医師・看護職員の勤務負担軽減・処遇改善を委員会で計画し実行した。
・看護部門において業務改善計画を立案し実行した。次年度も継続して取組予定である。
・事務部門においてメディカルクラークを配置を行い、医師の勤務負担軽減に取組んだ。
・当院で実施できない検査について、塩川病院に紹介し実施している。
・今後、塩川病院との医療機器の共同利用については、両病院が同種同等の機器を所有していること及び診療時間との調整から
計画立案が困難であるため一旦中断とする。


