
（イ）．令和４年度のＫＰＩの実績

b d e f g

1 3,500 3,303 94.4% A

2 826 675 81.7% B

3 116 104 89.7% B

4 4,922 4,096 83.2% B

5 2,677 2,326 86.9% B

6 8,066 8,867 109.9% A

7 39 39 100.0% A

8 6,905 6,049 87.6% B

入院 93 94.0 101.1% A

外来 86 77.7 90.3% A

77.6 54.4 70.1% B

99.4 61.0 61.4% C

11 6 6 100.0% A

12 17 18 105.9% A

⑬ 7.4 7.6 97.4% A

14 30.0 36.8 122.7% A

15 97.9 101.9 104.1% A

16 96.0 93.6 97.5% A

⑰ 52.9 51.4 102.9% A

⑱ 30.2 33.5 90.1% A

19 497 448 90.1% A

20 766 824 107.6% A

21 15,465 13,250 85.7% B

㉒ 10.8 11.3 95.6% A

23 12,141 14,481 119.3% A

㉔ 21,777 21,602 100.8% A

※達成率については、[1＋｛(実績)－(目標値)｝/(目標値の絶対値)]…Ⓐで算出。

　ただし、⑬⑰⑱㉒㉔についてはⒶの逆数を用いる。

ＫＰＩ
（重要業績評価指標）

年度末企業債残高（百万円）

6
健全経営に努め、医療
ニーズに応え絶えず進化
する病院を目指します

経常収支比率（％）

医業収支比率（％）

給与費の対医業収益比率（％）

材料費の対医業収益比率（％）

１日当たり入院患者数（人）

１日当たり外来患者数（人）

新入院患者数（人）

平均在院日数（日）

5

ワークライフバランスに
留意し、やりがいと充実
感の持てる職場づくりに
努めます

手術室の時間外占有率（％）

男性職員の育児休業取得率（％）

現金保有残高（百万円）

2
患者や家族に寄り添い、
安全で信頼される医療を
提供します

4
職員の教育、研修及び研
究を奨励し、医療水準の
向上に努めます

特定行為研修修了者数（人）

当院専門研修プログラム履修者数（人）

9
患者満足度
（％）

c

3
地域医療機関との連携を
進め、地域医療の充実に
努めます

10

紹介率（％）

逆紹介率（％）

Ｒ４年度
実績

評価
達成率
（e/d）

基本方針

1

救急医療、成育医療及び
がん診療を柱に、高度で
専門的な医療を提供しま
す

救急車搬送患者数（人）

分娩件数（人）

MFICU・NICU救急車搬送患者数（人）

がん相談件数（人）

がん手術件数（人）

外来化学療法患者数（人）

クリニカルパス適用率（％）

中央手術室手術件数（人）

目標値

a

A：計画どおり（又はそれ以上に）十分に達成されている 90%～

B：計画の一部を実施できなかったが、おおむね達成されている 70～90%

C：計画を大幅に変更するなど、あまり達成されていない ～70%

A 18

B 7

C 1

（集計中） 0

全体
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