
第４回新常滑市民病院基本構想策定委員会次第 

 

日時 平成２３年９月１５日（木）午後２時００分～ 

場所 常滑市民病院 ５階大会議室 

 

１． 開会 

 

２．議題 

  新・常滑市民病院基本構想（案） 

   （１）全体計画について 

① 診療科構成について 

    ② 病床数について 

    ③ 新病院における部門配置及び病棟構成イメージについて 

 

   （２）部門計画について 

    ① 外来部門について 

 

    ② 入院部門について 

 

    ③ 救急外来部門について 

 

    ④ 中央診療部門について 

     ア．薬局 

     イ．臨床検査センター 

     ウ．放射線センター 

     エ．リハビリテーションセンター 

     オ．手術センター 

     カ．血液浄化センター 

キ．内視鏡室 

     ク．臨床工学技士室 

     ケ．輸血管理室 

     コ．診療情報管理室 

     サ．地域連携室 

     シ．健診室 

     ス．栄養管理室 

 

３．その他 

 

資料 

【第４回資料１】・・新・常滑市民病院基本構想（案） 
【参考資料１】・・常滑市民病院と他の自治体病院との経営指標実績比較 
【参考資料２】・・近年新築した公立病院の1日当たり入院・外来患者数と100床当たり医師数の推移 
 

 

 

次回開催日  平成２３年１０月２０日（木）１４：００～ 



 

 
 

新・常滑市民病院基本構想（案） 

 

【目次】 

第１章 常滑市民病院の現状と新病院の必要性 

第２章 常滑市の医療需要 

第３章 新病院の基本構想 

☆１ 基本理念・基本方針 

   ２ 主要機能及び特徴 

☆（１）救急医療 

☆（２）連携 

☆（３）中部国際空港直近病院としての機能 

★（４）高齢者医療 

★（５）女性にやさしい病院 

★（６）市民に支えられる病院 

★（７）経営の健全化 

３ 全体計画 

＊（１）診療科構成 

＊（２）病床数 

４ 部門計画 

＊（１）外来部門 

＊（２）入院部門 

＊（３）救急外来部門 

＊（４）中央診療部門 

1 薬局、2 臨床検査センター、3 放射線センター、4 リハビリテーション

センター、5 手術センター、6 血液浄化センター、7 内視鏡室、8 臨床工

学技士室、9 輸血管理室、10 診療情報管理室、11 地域医療連携室、12

健診室、13 栄養管理室 

 （５）供給部門 

 （６）管理厚生部門 

５ 医療機器整備計画 

６ 医療情報システム整備計画 

７ 物品物流システム整備計画 

８ 建設整備計画 

   ９ 事業収支計画 

☆：第 2回検討事項 

★：第 3回検討事項 

＊：第 4回検討事項 

第 4回資料１ 
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第３章 ３ 全体計画 

 

３．３．１ 診療科構成 

注：常勤医における（ ）の数字は外科と兼務を示す。 

現病院（Ｈ23.9.1 現在） 新病院 差(人) 

診療科 標榜 実体 常勤医（人） 

（ａ） 

標榜 常勤医（人） 

（ｂ） 

（ｂ－ａ） 

内科（総合） ○ × 

 

０ ○ 

総合内科 

１ １ 

循環器内科 ○ ○ ４ ○ ４ 0 

呼吸器内科 ○ ○ ０ ○ ２ ２ 

内分泌・代謝内科 × ○ １ ○ １ 0 

消化器内科 ○ ○ ３ ○ ３ 0 

血液内科 × ○ １ ○ １ 0 

神経内科 ○ ○ １ ○ １ 0 

腎臓内科 × ○ １ ○ ２ １ 

心療内科 × × ０ ○ ０ ０ 

外科 ○ ○ ５ ○ ５ 0 

血管外科 × ○ （１） ○ （１） （0） 

こう門外科 ○ ○ ０ × ０ ０ 

脳神経外科 ○ ○ １ ○ ２ １ 

整形外科 ○ ○ ０ ○ ２ ２ 

小児科 ○ ○ ２ ○ ２ 0 

婦人科 ○ ○ ０ ○ １ １ 

産科 ○ × ０    

皮膚科 ○ ○ １ ○ １ 0 

泌尿器科 ○ ○ １ ○ ２ １ 

眼科 ○ ○ ２ ○ ２ ０ 

耳鼻いんこう科 ○ ○ ２ ○ ２ ０ 

放射線科 ○ ○ ０ ○ １ １ 

リハビリテーシ

ョン科 

○ ○ ０ ○ １ １ 

麻酔科 ○ ○ ０ ○ １ １ 

歯科口腔外科 ○ ○ ０ ○ ０ ０ 

計 20 22 2５ 23 3７ １２ 
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３．３．２ 病床数 

（１）総病床数 

病床数は以下のとおりとする。 

  現行 新病院 

病床数 300 床 260 床程度 

 

（２）病床の種類 

①一般病床、亜急性期病床、回復期リハビリテーション病床、ＨＣＵ、特定感染症

病床で構成する。 

 一般病床 
亜急性期 

病床 

回復期 

病床 
ＨCU 

特定 

感染症 

病床 

合計 

 

病床数 

 

 
193 床 

（内訳） 

4 床室:116 床 

1 床室: 77 床 

20 床 
 

 

40 床 
 

 

5 床 
 

  

2 床 
 

 

260 床 
程度 

 

うち 

連携 

病床 

10 床 12 床 28 床 － － 50 床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

第３章 ４  部門計画 

 

３．４．１ 外来部門 

 

（１）基本方針 

① 地域の二次医療を担う中核病院として、地域医療機関及び高度先進医療施設との連携

を図り、効率的な外来診療を行う。 

② 院内他部門とのスムーズな連携により、外来診療に伴う検査・診察・処置・会計まで

の過程を安全、正確、かつ迅速に行う。 

③ 総合案内・サービスを担当する職員を配置し、初診患者や高齢者にもわかりやすいフ

ェイス・ツー・フェイスの対応を行う。 

④ 待ち時間の短縮に努めるとともに、患者が精神的苦痛をできるだけ感じずに待ち時

間を過ごせるよう工夫する。 

⑤ 感染症患者又はその疑いのある患者の来院に対しては、一般患者と接触しない動線

及び診療環境を整える。 

 

（２）主な構成 

Ａ：正面玄関ホール 

 Ｂ：受付 

総合案内、総合受付、初診患者受付、入退院受付、紹介受付、会計受付、再来機

コーナー、精算機コーナー、院外処方箋薬局用ＦＡＸコーナー、ATM コーナー、

プレイルーム、（地域連携窓口、相談室を併設） 

 C：待合 

    ブロック受付、ブロック待合 

 D：診察室、処置室、相談室 

 E：中央処置室 

 F：化学療法室 

 G：トイレ（一般用、多目的、スタッフ用） 

 

（３）特記事項 

Ａ：正面玄関ホール 

正面玄関ホール及び待合においては、災害時における病床設置等の対応を考慮し、

医療ガスや電源アウトレットなどを適切に配置する。 

 

Ｂ：受付 
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① 患者が同伴した子供用のプレイルームを設置する。 

 

 C：待合 

① 診療科を複数のブロックに分けて受付を置き、ブロックごとに待合を設置する。 

② 各診察室の前及び院内各所に電光表示板を設置し、診察順を表示する。 

③ 小児科外来においては、待合にプレイコーナーを設置するとともに、明るく楽しい

雰囲気づくりを行う。また、感染症患児とその他の患児の動線を可能な限り分離す

る。 

④ 婦人科外来の配置においては、他の診療科患者と動線を分け、特に患者のプライバ

シーの保護に配慮した他の診療科待合とは別に仕切られた患者待合の整備を行う。 

 

D：診察室、処置室、相談室 

① 以下の診療科において、専門外来診療を実施する。 

胸部外科外来、乳腺外科外来、形成外科外来、こう門外科外来、膠原病外来、 

小児科心臓外来、小児科アレルギー・慢性外来、小児科神経外来、小児科乳児健診、 

禁煙外来 

② 以下の看護外来診療を実施する。 

フットケア外来、スキンケア外来、ストーマ外来 

③ 患者のプライバシー保護の観点から、診察室の遮音には十分配慮する。 

④ 女性患者が気軽に相談できるように女性患者向けの無料相談窓口を設け、看護師等

が対応する。 

 

E：中央処置室 

中央処置室（15 床程度）においては、一般的な外来処置（点滴、注射及び採血等）

を集約して行うとともに、内視鏡検査等の回復室も兼ねる。 

 

F：外来化学療法室 

外来化学療法室（5 床）においては、通院患者の化学療法を行う。 

 

G：トイレ 

親子や障がい者が利用できる多目的トイレを設置する。加えて、女性の患者及びお

見舞客に配慮したパウダールーム等の設置を行う。 
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３．４．２ 入院部門 

 

（１）基本方針 

① 安心して入院でき、病気による不安や苦痛を入院生活で軽快できるような医療環境

を目指す。 

② 癒しと安らぎに配慮し、快適な療養環境を整備するとともに、患者のプライバシー

を重視し、患者中心の医療を提供する。 

③ 基本的には急性期から回復期までの患者を対象とし、効果的な治療により早期退院

を目指す。 

④ 中部国際空港の直近病院として、新感染症などの患者発生に備えるため、特定感染

症指定医療機関として感染症病床を整備する。 

 

（２）病床の種類・病床数及び看護単位 

① ＨＣＵ病床は５床とし、常時４：１の看護配置とする。 

② 一般病床は１９３床程度、亜急性病床は２０床とし、常時７：１の看護配置とする。 

③ 回復期病床は４０床とし、常時１５：１の看護配置とする。 

④ 特定感染症病床は２床とする。 

  

（３）主な構成 

Ａ：病室 

Ｂ：患者用浴室（シャワー室含む） 

Ｃ：診察室兼処置室、多目的室 

Ｄ：トイレ（患者用、一般用、スタッフ用） 

Ｅ：スタッフステーション、スタッフ休憩室 

Ｆ：食堂兼談話室、下膳車保管スペース、コインランドリースペース 

Ｇ：汚物処理室兼廃棄物集積室 

Ｈ：リネン庫、倉庫 

Ｉ：特定感染症病床 

 

（４）特記事項 

Ａ：病室 

① 各病棟に１床重症個室を配置し、常時監視を要し適切な看護及び介助を必要とす

る患者を収容する。医療機器を設置できるよう、十分なスペースを確保する。 

② 亜急性期病床は４床室単位とし、基本的に各病棟に配置する。 

③ 回復期リハビリテーション病床は４床室単位とし、病棟を構成する。ベッドサイ

ドリハビリテーションに対応可能なように、ベッド周りにゆとりのあるスペースを
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確保する。 

 ④ 小児科病棟に、小児誘拐などの防犯のためのビデオ録画監視設備を設置する。 

 

Ｂ：患者用浴室（シャワー室含む） 

特殊浴室（機械浴室）を１箇所整備する。 

 

Ｃ：診察室兼処置室、多目的室 

  入院中の患者の診察は外来診察室で実施するため、病棟診察室には特殊な器材は

設置しない。 

 

Ｅ：スタッフステーション、スタッフ休憩室 

① スタッフステーションは、チーム医療の拠点となるため、病棟が見渡せ、患者か

らも声がかけやすい構造にする。 

② スタッフステーションから各病室までの看護動線の短縮化に配慮する。 

③ 注射薬無菌調整用クリーンコーナーでミキシングが出来るスペースを確保する。

ただし、抗がん剤のミキシングについては、薬局にて行う。 

④ スタッフステーションには、看護師仮眠室を設置する。 

⑤ スタッフステーションには、注射薬無菌調整用クリーンコーナー、注射薬セット

車保管コーナー、薬品庫保管コーナーを設置する。 

 

Ｇ：汚物処理室兼廃棄物集積室 

  院内感染予防のため、ベッドパンウッシャーを設置した汚物処理室を設置する。 

 

Ｉ：特定感染症病床 

 ① 第一種感染症指定機関の施設基準を基本として整備する。 

② 患者の人権・生活の質に配慮するとともに、感染経路に着目して接触感染、飛沫

感染及び必要に応じて空気感染に対応した建設的、設備的要件を満たす。 

③ 空気感染に対応できるように前室を設ける。 

④ 特定感染症病床には、①～③に加えて、次の点に配慮する。 

（ハード面） 

ア．病床室と前室は、独立した換気システム（HEPA フィルター付きの陰圧排気）

とする。 

イ．感染防止上、特定感染症病床と前室の出入口ドアは、前室のドアが閉まると

病床のドアが開けられるなど連動性を持たせる。 

ウ．患者の血液等を血清分離等の処理後、国立感染症研究所に検体として送るこ

とが想定されるため、検査ユニット（安全キャビネットや遠心分離機など）を
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備え、検査から診療行為まで特定感染症ブロック内で完結させる。 

エ．患者とスタッフの動線を区別する。ただし、重篤な患者が想定されるため、

できる限りナースステーションを近くに配置できるような設計とする。（でき

ない場合は、監視カメラ（患者の同意要）等の工夫を行う。） 

オ．特定感染症病床のエリアと他の病床のエリアとを平常時から独立させない場

合には、いざと言う時には、例えば、閉鎖可能な通路等を挟んで配置するなど

独立したユニットになる形式（施設整備）とする。 

（ソフト面） 

ア．対応する医師やスタッフ（看護師や検査技師等）については、標準予防

策以外にも専門のトレーニングを行う。 
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３．４．３ 救急外来部門  

 

（１） 基本方針 

① 地域の中核病院として、市民の期待に応えるため、引き続き、２次救急医療に取り組

み、24 時間 365 日、救急医療需要に対応する。 

② 知多半島医療圏における救急医療体制の中での当院の役割を明確化し、当院に不足す

る機能については、半田市立半田病院等の３次救急医療機関との連携により対応する。 

③ 救急医療における診療所との支援・協力関係を構築し、地域で一体となって救急医療

に取り組む。 

④ 地域における救急医療の実態について市民に広く情報提供するとともに、市民の受診

モラル向上を図る。 

⑤ 中部国際空港及びその周辺において航空機事故が発生した場合には、中部国際空港緊

急計画に基づき、トリアージ活動及び救護所における医療救護活動に当たるとともに、

後方医療機関として医療活動に当たる。 

 

（２）主な構成 

A：診察室｛４室：うち感染症・小児対応診察室（1 室）｝ 

B：処置室（３室） 

C：点滴室（４ベッド） 

D：待合室（1 室）、感染症・小児待合室（1 室） 

E：受付・事務スペース 

F：シャワー室 

G：倉庫 

H：救急車待機スペース 

Ｉ：風除室・搬送患者引き渡しスペース  

 

（３）特記事項 

A：感染症・小児対応診察室 

  感染症・小児対応診察室は陰圧とする。 

 

Ｄ：待合室、感染症・小児待合室 

感染症患者については、一般患者と接触しない動線と感染症対応待合を整備する。 

 

I ：風除室・搬送患者引き渡しスペース 

患者引き渡しに際し、雨風に影響を受けない構造とする。 
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３．４．４ 中央診療部門 

１ 薬局 

 

（１）基本方針 

① 「顔の見える薬剤師」として患者から信頼される薬局を目指す。 

② 医療安全性を重視し、業務を正確に遂行するとともに、医薬品管理を適正に行う。 

③ 救急患者に迅速に対応できる態勢を整備する。 

④ 外来処方は、現在実施している院外処方方式を継続する。 

⑤ 医薬品の使用量などを的確に把握し、余剰在庫の解消に努め効率的な管理を行う。 

 

（２）主な構成 

Ａ：調剤室・カウンター（投薬窓口：夜間共用） 

Ｂ：無菌調製室・製剤室 

Ｃ：医薬品情報室・薬歴管理室 

Ｄ：治験管理室 

Ｅ：服薬指導室 

Ｆ：研修室 

Ｇ：注射セット室・薬局事務室（薬品管理室）・当直室（部署内） 

H：災害時における院内消費分薬品庫 

Ｉ：薬局長室 

 

（３）特記事項 

Ｂ：無菌調製室・製剤室 

  外来化学療法室及び病棟で実施する抗がん剤は、薬局でミキシングを行う。 

 

Ｈ：災害時における院内消費分薬品庫 

災害時における院内消費分薬品は、３日間以上備蓄するスペースを確保する。 
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２ 臨床検査センター 

 

（１）基本方針 

① 患者から信頼される質の高い臨床検査センターを目指す。 

② 臨床検査の専門性を生かし、ＮＳＴやＩＣＴ、糖尿病（療養指導）教室などにチー

ム医療の一員として積極的に取り組む。 

③ 高度な技術と知識を有する臨床検査技師の養成に努める。 

④ 中部国際空港の直近病院として微生物部門を充実させ、空港からの感染症患者にも

対応できる体制の構築に取り組む。 

 

（２）主な構成 

Ａ：検体検査受付室 

Ｂ：検体検査 

 検体検査室・採尿前室・採尿室（男）・採尿室（女）・車椅子用採尿室 

Ｃ：微生物検査 

微生物検査室・前室・検体処理室・滅菌室・培地作成室・試薬器材室・Ｐ３室 

Ｄ：病理検査（組織診・細胞診） 

受付・検体処理室・切り出し・固定室・ブロック作成室・薄切室・染色室・鏡見

及び診断室・カンファレンスルーム・ブロック及び標本室・臓器保管室 

Ｅ：解剖室・霊安室 

解剖前室・男女更衣室・器材及び準備室・解剖室・ブロック及び標本保管室臓器

保管室・遺体保冷庫・霊安室 

Ｆ：生理機能検査 

受付・患者待合・肺機能検査室・眼底カメラ室・視力及び聴力検査室・脳波及び

誘発室共有前室（脳波操作室）・脳波室・誘発電位室・腹部超音波室表在超音波室・

説明室２室・トレッドミル検査室・心臓超音波室・心電図室２室・負荷心電図室・

四肢血圧室・会議室・整理保管庫 

Ｇ：管理部門 

技師長室・検査技師室 

 

（３）特記事項 

Ａ：検体検査室 

検体検査室と救急室の検体搬送は人手搬送を基本とするが、上下階に分かれる場

合は機械式搬送方法について考慮する。 
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３ 放射線センター 

 

（１）基本方針 

① 的確な判断を行えるよう良質な画像を提供し、診療の支援の充実を図る。 

② 各種ガイドラインに準拠した放射線科業務を行い、医療安全に努める。 

③ 女性患者疾患に対する検査は、女性技師が対応する等の配慮を行う。 

 

（２）主な構成 

Ａ：一般撮影室（第１撮影～第３撮影） 

 Ｂ：一般撮影室・マンモグラフィー 

 Ｃ：一般撮影室・ＤＥＸＡ（骨塩定量）・撮影室更衣室（撮影室内） 

 Ｄ：一般撮影室・デンタル＆パノラマ    

Ｅ：撮影室準備室 

 Ｆ：ポータブル装置保管庫 

 Ｇ：ＣＴ室・ＣＴ更衣室（撮影室内） 

 Ｈ：ＭＲＩ室・ＭＲＩ更衣室（撮影室外）・ＭＲＩ処置室 

 Ｉ：ＥＳＷＬ 

 Ｊ：アンギオ室・アンギオ前室・アンギオ準備室 

Ｋ：第１・第 2ＴＶ室・Ｘ－ＴＶ更衣室・Ｘ－ＴＶ準備室 

 Ｌ：ＲＩ（ＳＰＥＥＣＴ－ＣＴ） 

 Ｍ：読影室 

 Ｎ：カンファレンスルーム・技師長室・技師室・看護師控室 

 Ｏ：物品管理室 

 Ｐ：予備室（ＣＴ、ＭＲＩ、アンギオ室用） 

 Ｑ：受付 

 

（３）特記事項 

Ｐ：予備室 

① ＣＴ、ＭＲＩ、アンギオ室の予備室（として合計１室）を確保する。 

② 各種撮影室は医療機器の拡張及び入れ替えに配慮した位置に配置する。 
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４ リハビリテーションセンター 

 

（１）基本方針 

① 患者一人ひとりがよりよい生活を送るため、地域の中核病院として、患者のニーズ

に合ったきめ細かいリハビリテーションを実施する。 

② 患者のリスク管理に留意し、安心、安全なリハビリテーション業務を行う。 

③ 可能な限り早期にリハビリテーションを開始し、廃用症候群（関節拘縮や筋力低下

等）、肺炎や褥創等の合併症の予防に努めるとともに、早期離床、ＡＤＬの向上に

寄与する。 

④ 回復期リハビリテーション病棟の新設に伴い、各種リハビリスタッフを増員し、体

制を強化する。 

 

（２）主な構成 

Ａ：受付 

受付・待合スペース 

Ｂ：診察室 

Ｃ：理学療法室 

機能訓練スペース・物理療法スペース・運動療法スペース 

Ｄ：作業療法室 

作業療法機能訓練スペース・ADL 室 

Ｅ：言語聴覚療法室 

言語及び嚥下機能訓練室・小児言語訓練室・観察室  

Ｆ：スタッフルーム 

Ｇ：カンファレンスルーム 

Ｈ：器具庫 

Ｉ：車椅子用トイレ 

 

（３）特記事項 

Ｃ：理学療法室 

理学療法機能訓練スペースは、屋外歩行訓練に配慮し、中庭等に近接した配置と

する。 
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５ 手術センター 

 

（１）基本方針 

① 安全で質の高い手術ができるように医療機器等を整備し、良質な手術環境を整える。 

② 緊急手術に対して、引き続き対応できる体制を整える。 

③ 患者が安全な手術を受けられるよう、チーム医療に努める。 

④ 良質な医療を提供するため、患者に最大限の情報開示を行い、患者との信頼関係の構

築に努める。 

⑤ 感染防止、手術の安全確保に配慮した施設とし、医療事故等の防止に努める。 

 

（２）主な構成 

A：受付、患者入退室ホール 

B：手術室（６室程度）、クリーンサプライ（手術前室）、準備ホール 

C：スタッフステーション・休憩室 

D：スタッフルーム 

医師控え室、麻酔医控え室、カンファレンスルーム、更衣室（男・女）・シャワ

ー室（男・女）、トイレ（男・女） 

Ｅ：器材室、作業室、ポータブル装置（レントゲン・ＤＳＡ）・イメージ保管庫、倉庫 

Ｆ：家族待合室、術後説明室、患者更衣室（男・女） 

 

（３）特記事項 

B：手術室（６室程度）、クリーンサプライ（手術前室）、準備ホール 

① 緊急手術、感染症患者の手術、各診療科の手術等に対応できる手術室を設置する。 

② 規模は、中（8m×8m 以上：５室）・小（6m×4.5m 以上：１室）を基本とし、

次の内訳とする。 

ア．緊急手術・感染症患者の手術用                    １室 

イ．各科手術用（眼科・泌尿器科・皮膚科・耳鼻いんこう科・婦人科等）  １室 

ウ．各科外来手術用（眼科・泌尿器科・皮膚科・耳鼻いんこう科・婦人科等）１室 

エ．内視鏡手術・開腹手術用                                       １室 

オ．血管・整形外科手術用 （簡易ハイブリッド手術対応）        １室 

カ．人工関節・脊椎・脳外科開頭手術用（BCR：バイオクリーンルーム）   １室 

③ 空気洗浄度は、BCR をクラス 100、その他をクラス 10,000 とする。 

 

Ｆ：家族待合室、術後説明室、患者更衣室 

手術中の家族待合室、プライバシーに配慮した説明室などを設置する。 
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６ 血液浄化センター 

 

（１）基本方針 

① 総合病院に併設される透析導入病院としての位置づけを自覚し、近隣医療施設との

連携を図り、高度で確実な治療を提供する。 

② 診療圏内で発生する各種透析合併症に対応し、入院透析の受け入れ体制を強化する。 

③ 医療安全および感染対策に努め、安全で安心な治療を提供する。 

④ 空港に隣接する透析施設として、旅行者等（外国人含む）に対しても臨時透析を提

供する。 

⑤ 大規模災害被災時においても透析機能を維持する体制を構築する。 

⑥ 開院当初は 25 床でスタートし、患者増に伴い同時透析３０床規模を目指す。 

 

（２）主たる構成 

 Ａ：外来透析ゾーン・入院透析室ゾーン・個室透析室・診察室・スタッフステーション

・ＳＰＤカート棚・カート置場・汚物処理室 

 Ｂ：患者更衣室（男・女） 

 Ｃ：患者待合室兼食堂 

 Ｄ：患者用トイレ（男・女・身障者用） 

 Ｅ：ＣＡＰＤ室 

Ｆ：機械室 

Ｇ：プライミング室 

Ｈ：倉庫 

Ｉ：技士室 

Ｊ：医師控室 

Ｋ：リネン室 

Ｌ：ベッド及び車椅子倉庫 

Ｍ：スタッフルーム 

 

（３）特記事項 

 Ａ：外来透析ゾーン・入院透析室ゾーン 

大規模災害被災時に備えて、常時 2 週間以上の透析機能が維持できるように備蓄

する。 
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７ 内視鏡室 

 

（１）基本方針 

① 高度専門医療に対応し、疾病の早期発見・早期治療を実現する。 

② 検査説明の実施等により、患者とのコミュニケーションを高め、診療への理解を図

り、安心できる環境を整備する。 

③ 病診連携による患者の受入体制を強化する。 

 

（２）主な構成 

Ａ：受付 

Ｂ：患者待合 

Ｃ：更衣室（男・女）・シャワー 

Ｄ：上部前処置及びリカバリー室・下部前処置及びリカバリー室 

Ｅ：患者用トイレ（男・女・身障者用） 

Ｆ：上部下部兼用消化管検査室・上部下部兼用消化管検査Ｘ－ＴＶ室 

Ｇ：洗浄室 

Ｈ：器材室 

Ｉ：患者説明室・読影室・資料室 

Ｋ：スタッフ控室 

 

（３）特記事項 

Ａ：内視鏡室 

① セデーション実施患者は監視が必要なため、中央処置室でリカバリーを行う。 
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８ 臨床工学技士室 

 

（１）基本方針 

① 医療機器の管理を中央化し、迅速性、安全性、効率性の向上を図る。 

② 質の高い医療機器の管理及び操作を行い、安全な医療技術を提供する。 

③ 院内スタッフに対し、医療機器の管理、適正な使用環境の維持について指導を行う。 

 

（２）主な構成 

Ａ：医療機器保管室 

Ｂ：医療機器修理及び点検室 

Ｃ：事務室兼資料室 

 

（３）特記事項 

Ａ：医療機器保管室 

医療機器貸し出し・返却窓口は併設する。 

 

 

 

 

 

９ 輸血管理室 

 

（１）基本方針 

① 安全で適正な輸血療法を実施できるよう、輸血に関する検査および輸血製剤（血漿

分画製剤を含む）の管理をする。 

 

（２）主な構成 

Ａ：輸血管理エリア（検体検査室内） 

 

（３）特記事項 

Ａ：輸血管理エリア（検体検査室内） 

① 血液型検査、抗体スクリーニング検査、交差適合試験、不規則抗体同定検査、直

接・間接クームス検査、その他の特殊検査を迅速正確に実施する。 

② 輸血製剤（赤血球濃厚液・血小板濃厚液・新鮮凍結血漿・自己血製剤）、血漿分

画製剤（アルブミン製剤・グロブリン製剤等）を適正に保管管理する。 
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１０ 診療情報管理室 

 

（１）基本方針 

① 診療情報を系統的に標準化し、病院全体で活用できるよう整備する。 

② 診療情報の収集・分析を行い、要望に応じた情報提供を行う。 

 

（２）主な構成 

Ａ：診療情報管理事務室 

事務室・入院カルテ保管庫・閲覧室兼記録室（スキャンコーナー） 

 

Ｂ：外来カルテ保管庫 

 

 

 

 

１１ 地域医療連携室 

 

（１）基本方針 

① 病病連携・病診連携・福祉施設等との連携窓口として機能する。 

② 連携支援病床の整備に伴い、近隣病院からの紹介患者をスムーズに受け入れる体制

を強化する。 

③ 医療ソーシャルワーカー・看護師等の配置を充実し、医療相談も含めた対応を行う。 

 

（２）主な構成 

Ａ：受付 

Ｂ：事務室 

Ｃ：応接室兼小会議室 

Ｄ：倉庫庫 

Ｅ：医療相談室 

 

（３）特記事項 

Ａ：受付 

正面入口に近接した位置へ配置する。 

 

Ｂ：事務室 

事務室・医療相談室・医事を一体化し、コミュニケーションの充実を図る。 
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１２ 健診室 

 

（１）基本方針 

① 市民の健康に関する意識の向上や予防医療の重要性に鑑み、健診事業の充実を図る。 

② 生活習慣病予防対策の動向、健康診断受診者の要望を考慮した疾病予防と疾患の早

期発見を可能とするサービスを提供する。 

 

（２）主な構成 

Ａ：受付兼ラウンジ 

Ｂ：健診受診者更衣室（男・女） 

Ｃ：採尿室（男・女） 

Ｄ：一般検査室 

Ｅ：診察室（２室） 

Ｆ：事務室 

Ｇ：資料室 

Ｈ：倉庫 

Ｉ：リネン庫 

 

（３）特記事項 

Ａ：受付兼ラウンジ 

① 会計請求事務処理は、受付兼ラウンジ内で行う。 

② 受付兼ラウンジは、受信者がリラックスできるスペースを確保する。 

 

Ｄ：一般検査室 

① 一般検査室では、採血、血圧測定、身長、体重測定等が実施できるスペースとす

る。 

② 生理検査、胸部Ｘ線、胃部Ｘ線、内視鏡検査、マンモグラフィー、子宮がん診察

（婦人科）などの検査は、臨床検査センターや放射線センター、内視鏡室で実施す

る。ただし、一般患者とは隔絶した動線とするため、専用のエレベーターを設け、

専用エレベーターのホールから各検査室へ入れるように整備する。 
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１３ 栄養管理室 

 

（１）基本方針 

① 患者満足度の高い食事を提供する。 

② 調理方式はクックサーブ方式を基本とする。 

 

（２）主な構成 

Ａ：食物保管室・検収コーナー・食品庫・プレハブ冷蔵庫・冷蔵庫・冷凍庫・物品庫 

Ｂ：下処理室冷凍庫（検食用）・冷蔵庫 

Ｃ：調理室・調理コーナー・盛付及び配膳コーナー 

Ｄ：洗浄室 

Ｅ：ゴミ処理室 

Ｆ：電解水生成装置室 

Ｇ：入室準備室 

Ｈ：更衣室（男・女） 

Ｉ：患者用トイレ（男・女） 

Ｊ：事務室 

Ｋ：栄養指導室 

 

（３）特記事項 

Ｋ：栄養指導室 

① 外来患者の栄養指導は、専用室１室を設けた部屋で行うが、同時に指導室が必要

な場合は、医事周りの面談室を兼用で使用する。 

② 入院患者の栄養指導は、個室患者は個室で、４床室患者は病棟面談室等を有効活

用する。 

③ 集団栄養指導は、会議室等を活用する。 

 



H21年度 H22年度ａ 増減
綾部市　ｂ
（京都府）

差異　ｂ－ａ
坂出市 c
（香川県）

差異　c－ａ みつぎ
（広島県尾道市）

差異　d－ａ 豊川市 e 差異　e－ａ 春日井市 f 差異　f－ａ

人口 55,525 55,814 289 36,293 -19,521 57,266 1,452 145,217 89,403 179,916 124,102 307,442 251,628
経営形態 一部適用 一部適用 市医療公社 一部適用 全部適用・国保直診 全部適用 一部適用
看護体制 ７：１ ７：１ ７：１ ７：１ １０：１
一般病床 256 256 0 206 -50 216 -40 192(192) -64 339 83 550 294
その他病床 0 0 0 0 0 0 0 365(48) 48 114 114 6 6

計 256 256 0 206 -50 216 -40 557(240) -16 453 197 556 300
医師 35.6 35.3 0 40.0 4.7 25.2 -10.1 30(28) -7.3 78.3 43 125.0 89.7
看護師 184.5 193.8 9 186.0 -7.8 136.0 -57.8 224(198) 4.2 359.0 165 426.0 232.2
その他 90.8 92.5 2 60.0 -32.5 50.5 -42.0 350(181) 88.5 259.0 167 213.7 121.2

計 310.9 321.6 11 286.0 -35.6 211.7 -109.9 605(407) 85.4 696.3 375 764.7 443.1
診療実績 入院患者数 59,525 66,268 6,743 68,255 1,987 55,845 -10,423 85,002 18,734 148,515 82,247 179,167 112,899

同一日平均 163.1 181.6 19 187 5 153 -29 232.9 51 406.9 225 490.9 309
外来患者数 143,647 140,566 -3,081 147,744 7,178 110,565 -30,001 166,926 26,360 303,533 162,967 371,703 231,137
同一日平均 593.6 578.5 -15 608 30 455 -124 620.5 42 1,254.3 676 1,536.0 958
総患者数（入院＋外来） 203,170 206,834 3,664 215,999 9,165 166,410 -40,424 251,928 45,094 452,048 245,214 550,870 344,036
病床利用率 63.7% 70.9% 7.2% 90.8% 19.8% 70.8% -0.1% 97.0% 26% 89.8% 19% 88.3% 17.4%
平均在院日数 17.0 17.1 0 14.4 -2.7 16.5 -0.6 18.4 1 13.6 -4 13.2 -3.9
紹介率 22.7 27.6 5 16.0 -11.6 -27.6 67.0 39 35.2 8 52.6 25.0
逆紹介率 0 47.3 47 45.3 45 55.0
A.総収益 4,552,832 4,862,441 309,609 5,868,604 1,006,163 3,006,556 -1,855,885 6,309,290 1,446,849 10,114,861 5,252,420 13,377,360 8,514,919
（１）医業収益 3,816,249 4,033,045 216,796 5,707,459 1,674,414 2,979,202 -1,053,843 6,079,958 2,046,913 9,444,359 5,411,314 12,877,520 8,844,475
　　ア.入院収益 2,371,532 2,582,738 211,206 2,913,065 330,327 1,930,692 -652,046 2,373,584 -209,154 6,147,771 3,565,033 8,420,850 5,838,112
　　イ.外来収益 1,207,737 1,206,005 -1,732 2,600,256 1,394,251 926,278 -279,727 1,569,631 363,626 2,839,135 1,633,130 3,894,946 2,688,941
　　ウ.その他医業収益 236,980 244,302 7,322 194,138 -50,164 122,232 -122,070 2,112,428 1,868,126 457,453 213,151 561,724 317,422
　　①他会計負担金 126,885 133,745 6,860 6,451 -127,294 0 -133,745 264,845 131,100 254,216 120,471 176,907 43,162
　　②その他医業収益 110,095 110,557 462 187,687 77,130 72,316 -38,241 1,846,583 1,736,026 203,237 92,680 384,817 274,260
（２）医業外収益 736,583 829,396 92,813 161,145 -668,251 27,332 -802,064 229,332 -600,064 669,115 -160,281 499,840 -329,556

うち他会計繰入金 691,952 790,971 99,019 106,686 -684,285 0 -790,971 117,560 -673,411 562,875 -228,096 265,060 -525,911
（３）特別利益 0 0 0 0 0 22 22 0 0 1,387 1,387 0 0
B.総費用 4,629,527 4,660,367 30,840 5,710,570 1,050,203 2,915,535 -1,744,832 6,101,651 1,441,284 10,026,098 5,365,731 13,581,029 8,920,662
（１）医業費用 4,499,145 4,519,184 20,039 5,505,379 986,195 2,820,982 -1,698,202 5,910,897 1,391,713 9,700,678 5,181,494 12,898,553 8,379,369
　　ア.職員給与費 2,626,359 2,609,599 -16,760 2,185,112 -424,487 1,516,833 -1,092,766 3,592,624 983,025 4,853,011 2,243,412 6,212,136 3,602,537
　　イ.材料費 927,535 928,902 1,367 -928,902 628,081 -300,821 1,008,944 80,042 2,498,080 1,569,178 2,984,259 2,055,357
　　ウ.減価償却費 154,383 153,181 -1,202 380,242 227,061 148,379 -4,802 295,828 142,647 511,233 358,052 1,268,902 1,115,721
　　エ.経費 776,782 804,707 27,925 2,919,501 2,114,794 519,098 -285,609 991,120 186,413 1,780,411 975,704 2,371,451 1,566,744
　　オ.研究研修費 10,998 11,425 427 -11,425 5,261 -6,164 18,683 7,258 49,594 38,169 31,765 20,340
　　カ.資産減耗費 3,088 11,370 8,282 20,524 9,154 3,330 -8,040 3,698 -7,672 8,349 -3,021 30,040 18,670
（２）医業外費用 130,382 141,183 10,801 147,714 6,531 56,741 -84,442 187,396 46,213 297,320 156,137 651,780 510,597
（３）特別損失 0 0 0 57,477 57,477 37,812 37,812 3,358 3,358 28,100 28,100 30,696 30,696
A-B損益（繰入金除く） -895,532 -722,642 172,890 44,897 767,539 91,021 813,663 -174,766 547,876 -728,328 -5,686 -645,636 77,006

繰入金 他会計繰入金 1,054,565 1,126,237 71,672 113,137 -1,013,100 0 -1,126,237 385,336 -740,901 1,030,191 -96,046 665,853 -460,384
患者数/医師 5,707.0 5,859.3 152 5,400 -459 6,604 744 8,997 3,138 5,773 -86 4,407 -1,452
患者数/看護師 1,101.2 1,067.3 -34 1,161 94 1,224 156 1,272 205 1,259 192 1,293 226
患者数/全職員 653.5 643.1 -10 755 112 786 143 619 -24 649 6 720 77

診療実績
指標

病床利用率（再掲） 63.7% 70.9% 7.2% 90.8% 19.8% 70.8% -0.1% 97.0% 26% 89.8% 19% 88.3% 17.4%

平均在院日数（再掲） 17.0 17.1 0 14.4 -2.7 16.5 -0.6 18.4 1 13.6 -4 13.2 -3.9
入院単価 39,841 38,974 -866.8 42,679 3,705 34,572 -4,402 27,924 -11,050 41,395 2,421 47,000 8,026
外来単価 8,408 8,580 172.0 17,600 9,020 8,378 -202 9,403 824 9,354 774 10,479 1,899
職員給与費/医業収益 68.8 64.7 -4.1 38.0 -26.7 50.9 -13.8 59.1 -6 51.4 -13 48.2 -16.5
委託費/医業収益 12.5 11.6 -0.9 ＊ ＊ 9.8 -1.8 ＊ ＊ 6.9 -5 11.7 0.1
減価償却/医業収益 4.0 3.8 -0.2 6.7 2.9 5.0 1.2 4.9 1 5.4 2 9.9 6.1
材料費/医業収益 24.3 23.0 -1.3 ＊ ＊ 21.1 -1.9 16.6 -6 26.5 3 23.2 0.2

経営指標 職員給与費/１００床 1,025,921 1,019,375 -6,547 1,060,734 41,360 702,238 -317,137 593,822 -425,552 1,071,305 51,930 1,117,291 97,916
職員数/１００床 121.4 125.6 4.2 138.8 13.2 98.0 -27.6 169.6 44 153.7 28 137.5 11.9
職員給与費/全職員 8,448 8,114 -333 7,583 -531 7,165 -949 5,938 -2,176 6,970 -1,145 8,124 9
診療収入/医師１人 103,634 110,462 6,827.9 142,525 32,063 116,242 5,780 151,572 41,110 117,371 6,909 101,605 -8,857
入院収益/１床 9,264 10,089 825 14,141 4,052 8,938 -1,150 9,890 -199 13,571 3,482 15,145 5,057
労働生産性 6,251 6,603 352 8,347 1,744 7,912 1,310 5,444 -1,158 6,602 -1 8,096 1,493

凡例 常滑市民病院におけるH22年度の改善項目（対H21年度比）
他の自治体病院が常滑市民病院より、優れている項目

経営指標実績比較表 常滑市民病院 自治体立優良病院（H21年度データ、綾部市のみH20年度データ）

基礎項目

病床数

職員数

損益計算
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「市立病院」の経営指標比較①
（常滑市民病院vs自治体立優良病院）

病床数 経常損益（千円） 繰入金規模（千円）
常滑市民病院H21 256 -895,532 1,054,565
綾部市立病院H20 206 44,897 113,137

※数値は優良５病院の平均を１００とした指数で表しています。

１．収入関係指標比較
vs綾部市立病院（京都府）及び優良５病院平均
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「市立病院」の経営指標比較②
（常滑市民病院vs自治体立優良病院）

病床数経常損益（千円）繰入金規模（千円）
常滑市民病院H21 256 -895,532 1,054,565
坂出市立病院H21 216 91,021 0

※数値は優良５病院の平均を１００とした指数で表しています。

１．収入関係指標比較
vs坂出市立病院（香川県）及び優良５病院平均
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２．費用関係指標比較
vs坂出市立病院（香川県）及び優良５病院平均
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近年新築した公立病院の1日当たり入院・外来患者数と100床当たり医師数の推移

病　　院　　名 項　　目 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 備　　考
横須賀市立うわまち病院 入院／日 208 224 252 312 333 331 326 H14.7開院　
（神奈川県） 外来／日 486 530 541 533 459 443 449 H20増床
一般（314→367）、療養50 医師数／100床 * * * * * * * H22.4指定管理
北九州市立若松病院 入院／日 171 171 161 147 140 99 98 H15.4開院
（福岡県） 外来／日 500 492 460 423 401 272 258 H23.5産業医大へ譲渡
一般210 医師数／100床 13.8 12.4 12.4 11.4 11.4 7.6 8.1

千葉市立青葉病院 入院／日 259 284 301 308 291 278 266 H15.5移転開院
（千葉県） 外来／日 663 746 847 852 820 809 828 H20～単価上昇＝増収
一般314、精神60、感染6 医師数／100床 16.1 15.7 15.6 15.6 17.4 17.2 18.1 　　　　　
八尾市立病院 入院／日 283 278 318 328 303 310 322 H16.5移転開院
（大阪府） 外来／日 741 717 760 769 715 717 776
一般380 医師数／100床 15.5 16.5 16.5 19.2 19.7 21.8 21.5

岩手県立二戸病院 入院／日 221 227 235 223 234 234 231 H16.5移転開院
（岩手県） 外来／日 967 851 801 739 792 751 725 H21単価上昇＝増収
一般290、結核10 医師数／100床 10.9 11.4 11.4 12.0 13.6 15.8 16.3

国保橋本市民病院 入院／日 178 162 190 204 235 251 235 H16.11移転開院
（和歌山県） 外来／日 683 573 492 594 615 609 617
一般300 医師数／100床 13.0 12.2 12.0 13.9 14.9 15.9 16.3

深川市立総合病院 入院／日 246 248 237 224 217 214 198 H16.12全面改築
（北海道） 外来／日 824 804 773 724 688 657 624 H20減床
一般（301→266）、感染4 医師数／100床 9.0 8.8 8.5 10.1 10.5 10.6 9.3 H19～単価上昇＝増収
壱岐市民病院 入院／日 143 137 134 135 144 137 135 H17.3移転開院
（長崎県）　一般（100→120） 外来／日 377 365 392 368 346 342 385 H17増床
感染4　結核6　精神70 医師数／100床 7.5 8.8 8.5 8.3 8.6 7.9 9.0 H19～単価上昇＝増収
十和田市立中央病院 入院／日 363 343 298 278 255 245 257 H20.5一部開院
（青森県）　一般（375→325）　 外来／日 1,097 1,035 822 762 749 608 632 H17減床
精神50、感染4 医師数／100床 8.0 8.2 8.7 8.6 10.7 10.9 11.3

徳島市民病院 入院／日 344 327 294 246 238 250 244 H20.1開院（第１期）
（徳島県）　（一般397→一般295、 外来／日 823 799 735 568 540 522 513 H22.3第二期竣工
リハ40、人間ドック4） 医師数／100床 12.6 13.1 13.1 13.5 16.7 21.4 22.9
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