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【令和元年度評価】中項目ごとの検証・確認における論点整理等 

 
自己評価の区分 判断の目安 

Ⅳ 年度計画を上回っている 計画の実施状況が100％超 

Ⅲ 概ね年度計画どおり実施している 計画の実施状況が90％超100％以下 

Ⅱ 年度計画を下回っている 計画の実施状況が60％超90％以下 

Ⅰ 年度計画を大幅に下回っている 計画の実施状況が60％以下 

地方独立行政法人岐阜県総合医療センター 

項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

01 ４ 認定看護師や専門看護師等の資格取得の促進 
より水準の高い看護を提供するため、認定看護師や

専門看護師の資格取得を目指す看護師、又は認定看護
管理の資格取得を目指す管理者に対しては、中長期的
に研修・講習に参加できる体制を引き続き確保する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

４ 認定看護師や専門看護師等の資格取得の促進 
認定看護師等長期研修５カ年計画に基づき、計画的に認定看

護師や専門看護師の資格取得のための研修・講習に参加できる
体制を確保した。特に認定看護管理者の育成に努めた。 
 

 

Ⅳ  認定看護師の着実な育成、インシデント報告数

の増加など、医療の質の向上に努めている点は評

価できる。 

資料②－１(総) 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○認定看護師等資格取得者在籍状況     単位：人 

 

 

○研修実績 

項 目 内   容 

 項目／年度  H27 H28 H29 H30 2019 

認

定 

がん化学療法 2 2    2 2 3 

がん性疼痛 1 1 1 1 1 

感染管理 3 3 3 3 3 

救急看護 2 2 2 2 2 

小児救急 1 1 1 1 1 

摂食・嚥下障害 1 1 1 1 1 

皮膚・排泄ケア 3 3 3 3 3 

新生児集中ケア 1 1 1 1 2 

集中ケア 1 2 3 3 3 

糖尿病看護 1 1 1 1 1 

がん放射線療法

看護 
1 1 1 1 1 

乳がん看護 1 1 1 1 1 

認定看護管理者 2 2 2 2 2 

慢性心不全 1 1 1 1 1 

緩和ケア 1 1 1 1 1 

認知症 0 0 1 2 2 

脳卒中リハビリ

テーション 
0 0 0 0 1 

計 22 23 25 26 29 

専

門 

小児看護 2 2 2 2 2 

がん看護 1 1 1 1 1 

計 3 3 3 3 3 

特

定 

創傷管理モデル 0 0 0 0 1 

      

計 0 0 0 0 1 

合計 25 26 28 29 33 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

９ 医療安全対策の充実 

安全な医療が提供できるように医療安全管理マニ
ュアルの改正を検討するとともに、各部署への視察・
指導による確認評価を実施する。 
医療事故調査に当たっては、重大事故のみならず、

すべての死亡例について医療安全部で検討し、必要が
あれば担当医等にヒアリングを実施する。 
また、インシデント事例に関しても、その把握に努

めるものとする。 
なお、調査により明らかになった「発生要因」や「発

生防止とリスク回避策」については、院内での共有化

認定看護師 【長期】 

・手術看護 2019.10 ～ 2020.3  2人 

・がん性疼痛看護 

2019.10 ～ 2020.3  1人 

【短期】           単位：人 

 H28 H29 H30 2019 

認定看

護管理

者（1st） 

0 3 4 4 

認定看

護管理

者（2nd） 

0 0 1 0 

認定看

護管理

者（3rd） 

0 0 1 1 

医療安

全研修 
3 1 1 1 

 

学会等参加 ・日本看護学会 

・日本看護協会研修 

・岐阜県看護協会研修 

・研修会、セミナー 

・その他 看護学会等 

H28:延べ819人→H29:延べ904人 

→H30:延べ835人→2019:延べ852人 

 

 
９ 医療安全対策の充実 

・医療安全対策として、必要に応じてマニュアルの見直しを行

うとともに、その遵守状況を把握し、マニュアルの運用遵守

を徹底した。 

・医療事故調査に当たっては、重大事故のみならず、すべての

死亡例について医療安全部で検討し、必要があれば担当医等

にヒアリングを実施している。 

・発生したインシデント・アクシデント事案については、医療

安全管理委員会で検討したうえで、病棟会議や医療安全便り

を通じて全職員に周知を図った。特に、重大事例につながる
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

を進める。 
安全管理に関する研修会については、その内容を充

実するとともに、医療安全に関するポスターの掲示に
より、さらなる安全意識の向上を図る。 
また、病棟会議や部署別会議等において、医療安全

を議題とした具体的な討論を行う。 
 

事案については、発生原因を明らかにし、再発防止とリスク

を回避する方策を検討した。 

 

○インシデント・アクシデント報告数       単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

レベル０ 427 408 406 670 869 

レベル１ 2,008 1,802 1,850 2,021 2,237 

レベル２ 540 565 504 484 581 

レベル３ａ 340 326 300 293 278 

小計（ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ） 3,315 3,101 3,060 3,468 3,965 

レベル３ｂ 72 79 84 79 84 

レベル４ 2 1 1 1 3 

レベル５ 4 4 9 2 2 

その他(合併症等) 0 2 11 45 23 

小計（ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ） 78 86 99 127 112 

合計 3,393 3,187 3,159 3,595 4,077 

合計（医師のみ） 115 121 113 220 209 

 

・医療安全研修会を積極的に開催し、多数の参加を得た。 

  H28:16回 延べ3,621人 → H29:18回 延べ2,960人 

→ H30:16回 延べ2,996人→ 2019:17回 延べ3,320人 

・また、医療安全に関するポスター掲示や毎月の医療安全標語

により、さらなる安全意識の向上を図っている。 

04 １ 近隣の医療機関との役割分担の明確化と連携強
化による紹介率・逆紹介率の向上 
当センターと地域医療機関がそれぞれの特性を生

かしながら機能分担し、患者が病状に即した医療を受
診できるよう地域全体で協力し、ケアしていくため、
「地域医療支援病院」として、さらなる紹介率の向上
（８０％以上）、及び逆紹介率の向上（１００％以上）
を目指すことで、地域の医療機関との連携及び協力体
制のさらなる充実を図る。 
また、地域の各医療機関を定期的に訪問することに

より、開放型病床登録医療機関及び登録医師数のさら
なる拡大や紹介患者数の増加を目指し、「病病連携」
や「病診連携」を強力に推進する。 

１ 近隣の医療機関との役割分担の明確化と連携強化による紹

介率・逆紹介率の向上 

・紹介率・逆紹介率について、年度計画（紹介率７０％以上、

逆紹介率９０％以上）の目標を達成し、地域医療支援病院と

して、地域医療の中核的な機能を果たした。 

・開放型病床登録医療機関及び登録医師数の拡大を目指し、新

規に開設した医療機関に対する働きかけを行った結果、新た

に８医療機関が追加となり、合計で３８９医療機関、５２１

名の登録数となった。 

 

○紹介率・逆紹介率             単位：％ 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

Ⅳ 評価の検討 

年度計画の目標は、正しくは、紹介

率８０％以上、逆紹介率１００％以

上であったが、中期計画の目標（紹

介率５０％以上、逆紹介率７０％以

上）を大きく上回っているため、自

己評価はⅣのままとする。 

 

Ⅳ→Ⅲ 

 年度計画の照会率・逆紹介率の目

「Ⅲ」 

 

逆紹介率は100％を目指していただきたい。 

介護施設・ケアマネージャーからの情報提供件

数が増加している点は評価できる。 

退院調整件数の増加及び地域連携パスの利用

率の上昇に向け、引き続き努力されたい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 

２ 地域連携パスの作成への参加協力及び普及推進 
現在運用しているクリニカルパスの有用性を検証

し、運用率の向上を目指す。また、既に運用中の急性
心筋梗塞、脳卒中、大腿骨頚部骨折、ウイルス性肝炎
等の連携パスについては、更なる改善・充実を図ると
ともに、平成２３年から運用が開始された５大がん及
び前立腺がんを加えた六つのがん（胃がん、大腸がん、
肝臓がん、肺がん、乳がん、前立腺がん）の既存の地
域連携パスについても、岐阜大学医学部附属病院等関
係医療機関と共同で取り組む。また、岐阜地域医師会
連携パス機構による新たな連携パス（ＣＲ－ＧＮｅ
ｔ）の院内での普及、活用に努め、運用率を高める。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

紹介率 64.1 72.3 75.3 77.0 77.3 

逆紹介率 84.2 94.1 99.2 98.1 96.2 

 

２ 地域連携パスの作成への参加協力及び普及推進  

・地域連携パスに関する院内への周知、定期的なモニタリング

を行うとともに、院内外の相談窓口として連絡調整を行った。 

・地域医師会や岐阜大学医学部附属病院による地域連携パスに

係る学習会は、ＣＯＶＩＤ－１９の影響で開催されなかった。 

・地域連携パスの院内での普及を進めており、現在１７種類の

運用を行っている。 

 

○地域連携パスの運用実績                      単位：件 

連携パス名 H27 H28 H29 H30 2019 

急性心筋梗塞 27  110  81  63 59 

大腿骨頚部骨折 103  115  105  158 125 

脳卒中 334  356  341  348 284 

胃癌ステージ1 39  30      

胃癌ステージ2・3 5  9      

胃がん   49 45 41 

肝がん 0  0  6  2 3 

大腸がん 59  58  51  58 53 

乳がん 55  60  27  23 127 

肝炎 15  5  1  2 2 

肺がん 35  16  20  23 22 

糖尿病 30  13  4  0 0 

COPD 3  5  2  17 1 

CKD 1  1  0  0 0 

泌尿器 50  81      

PSA   45 32 17 

前立腺がん   63 54 41 

尿路上皮がん   4 7 2 

サポートパス   7 2 0 

心不全   18 10 1 

合計 756 859 824 844 778 

 

標は達成できていないため、特に進

捗しているとまでは言えない。 

 

Ⅳのまま 

在宅医療・療養へ移行するための

地域の介護･福祉機関との連携につ

いては評価できる。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
４ 在宅医療・療養へ移行するための地域の介護･福
祉機関との連携強化 
地域の医療機関や介護・福祉機関と連携及び協力

し、安心して在宅療養ができるように退院サポート部
（看護師等）が積極的に関わるとともに、転院等の患
者に対しても、退院サポート部（ＭＳＷ等）が患者の
症状や家族の状況等を把握し、患者にとってより適切
な医療機関への転院等を進める。 
また、各病棟に退院支援に従事する専任の退院支援

職員（ＭＳＷ等）を配置し、退院前多職種合同カンフ
ァレンスを積極的に開催して、自宅退院や転院を効果
的に行い、「退院支援加算１」を維持する。 
より適切な退院、転院を進めるために、医療機関や

介護・福祉機関を定期的に訪問し、各医療機関等の機
能や稼動状況等を把握するとともに「顔のみえる連
携」を目指し、在宅復帰率（９０％以上）の安定的な
維持を図る。 

 

４ 在宅医療・療養へ移行するための地域の介護･福祉機関との

連携強化 

・オープン病床クリニカルミーティングは２月の開催予定とな

っていたが、ＣＯＶＩＤ－１９感染拡大防止のため中止とな

った。 

・在宅医療・療養への移行に当たっては、退院後の在宅医療を

担う医療機関の医師、看護師、訪問看護ステーションの看護

師等と退院前合同カンファレンスを実施した。また、退院後

に介護サービスの利用が見込まれる患者に対しては、ケアマ

ネージャーと連携した退院指導を実施した。 

・転院先の医療機関を訪問し、「顔のみえる連携」を図るととも

に、医療機関の情報収集を行った結果、在宅復帰率８０％の

目標を十分に達成することができた。 

H28:94.1％ → H29:94.5％ → H30:95.0％ →2019：95.0％  

・開放型病床については、適正に運用することができた。 

・より早期の退院、転院に向けて、他施設との連携強化を図る

ため、各病棟のＭＳＷによる退院調整や介護施設等との連携

件数を維持した。 

 

○開放型病床利用率                     単位：％ 

H27 H28 H29 H30 2019 

103.8 102.0 73.0 64.0 67.0 

※開放型病床 H26:100床 → H27:20床 

 

○退院調整件数                  単位：件 

H27 H28 H29 H30 2019 

1,684  1,747  1,758  2,008 1,912 

 

○介護施設・ｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰからの情報提供件数       単位：件 

H27 H28 H29 H30 2019 

330 478 547 810 830 

 

○退院前合同カンファレンスの実施件数       単位：件 

H27 H28 H29 H30 2019 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

136 131 176 196 182 

 

○転院先医療機関への訪問件数             単位：件 

H27 H28 H29 H30 2019 

12 56 31 36 23 
 

05 ※ 重点的に取り組む医療 

高度・先進医療、救急医療、急性期医療及び政策

医療といった他の医療機関では実施が困難で、地域

に不足している医療に積極的に取り組み、県民が必

要とする医療を提供するため、次の医療に重点的に

取り組むものとし、診療機能の充実に努める。 

 

１ 救命救急センター(救命救急医療) 

岐阜地域の中核病院の救命救急センターとして、

救命救急センター運営マニュアルに基づき、循環器

系疾患、外傷をはじめ、指肢切断、急性薬物中毒な

どの特殊な症例を含めすべての救命救急疾患（精神

科疾患を除く）に対し全診療科が対応し、二次・三

次救急患者を２４時間体制で受け入れ、安心して受

診できる体制を確保し、更なる救命救急センター機

能の強化と充実を図り、「断らない医療」を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 救命救急センター(救命救急医療) 

・岐阜地域の救命救急センターとして、精神科疾患を除くすべ

ての救命救急疾患に対し全診療科が対応、当センターでの救

急医療の完結を目指し、二次・三次救急患者を２４時間体制

で受け入れた。 

・受入体制について、外来については、内科系、外科系、小児

科系の医師による２４時間体制としたほか、入院については、

主治医制で対応した。一方、臨床検査や放射線検査について

は、常時、検査可能とし、救急関係診療科の２４時間呼び出

しにより、緊急手術に常時対応できる体制を確保した。また、

麻酔科医、産婦人科医等専門診療科医については、オンコー

ル体制での対応を行った。 

 

○病床利用状況 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

延入院患者数

（単位：人） 
8,709 8,650 8,005 7,686 8,062 

病床利用率 

（単位：％） 
79.3 79.0 73.1 70.2 73.4 

 

○救急車受入状況                  単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

救急車受入件

数 
6,104 5,851 5,545 5,902 5,706 

一日平均件数 16.7 16.0 15.2 16.2 15.6 

 

○救急外来患者（診療科別：上位のみ）       単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

小児科 9,215 7,468 6,884 6,718 6,428 

Ⅳ 評価の検討 

Ⅳ→Ⅲ 

 前年度と比較して、横ばいや減少

項目もあり、特に進捗しているとま

では言えない。 

 

Ⅳのまま 

TAVI（TAVR）（経カテーテル大動

脈弁置換術）、MitraClip(経皮的僧

帽弁接合不全修復術)の導入・充実

など循環器系における取組は評価

できる。 

 

「Ⅲ」 

TAVI（TAVR）（経カテーテル大動脈弁置換術）、

MitraClip(経皮的僧帽弁接合不全修復術)の導

入・充実など循環器系における取組は評価でき

る。 

重点的に取り組む医療の充実に向け、引き続き

努力されたい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 心臓血管センター(心臓血管疾患医療) 

心筋梗塞をはじめとする虚血性心疾患、慢性心不
全、弁膜症、大動脈疾患、末梢血管疾患等心臓血管系
の疾患患者に対し、内科系の循環器内科と外科系の心
臓血管外科が連携して治療するチーム医療を推進す
るとともに、専門の診療科(不整脈科、高血圧科、心
臓カテーテル室)を設け、不整脈治療、カテーテル治
療、外科的治療、ハイブリッド治療、心臓リハビリテ
ーション等患者にとって最適な治療を提供する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

消化器内科 3,111 2,835 2,910 3,078 2,809 

整形外科 3,329 2,911 2,803 2,768 2,693 

総合診療科 4,870 4,295 4,009 4,057 3,975 

外科 2,200 1,817 1,480 1,434 1,473 

循環器内科 2,049 1,926 1,847 1,852 1,873 

脳神経内科 1,390 1,357 1,308 1,330 1,254 

その他 7,855 6,744 6,586 6,405 6,788 

合計 34,019 29,353 27,827 27,642 27,293 

 

２ 心臓血管センター(心臓血管疾患医療) 

・内科系の循環器内科と外科系の心臓血管外科が連携してチー

ム医療を行う県内初の施設として、心臓血管系の疾患患者に

対応するとともに、不整脈科等設置した専門の診療科におい

て、それぞれの患者に最適な治療を提供することができた。 

・年間の手術件数は３２９件で、心臓外科領域では冠動脈バイ

パス術などの虚血性心疾患が１１１件、人工弁置換術、弁形

成術などの弁膜症が４４件であった。血管外科領域では、大

動脈瘤手術、ステントグラフト内挿術などの大血管が１１９

件、動脈バイパス術などの末梢血管が２３件あった。 

 

○手術・検査数                    単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

心臓ｶﾃｰﾃﾙ 1,397 1,274 1,229 1,350 1,220 

PCI(経皮的冠

動脈形成術) 
484 476 515 530 458 

 

○循環器系                     単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 
201

9 

Ablation（ｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ） 242 260 263 246 264 

PMI（ペースメーカ） 116 121 110 126 128 

CRT（心臓再同期療法） 1 4 6 3 5 

ICD（植込み型除細動器） 22 22 39 20 17 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
３ 母とこども医療センター(周産期医療) 
産婦人科系関係各診療科・総合周産期部と新生児医

療センター（新生児内科）を基幹として、胎児診断・
胎児治療を含め各科の枠を超えた母とこどもの総合
的な高度医療を提供する。 
 新生児医療センターでは、超早産児をはじめとして
他施設では対応困難な症例の受入と専用のドクター
カー（すこやか号）により新生児搬送を行い、後遺症
なき発育を目指す。 
また、各センター等の充実を図ることで、より高度

なチーム医療を目指す。 
県下全域に影響が危惧される事案が発生した場合

には、県及び岐阜県周産期医療協議会等へ報告すると
ともに連携し協力体制を整える。 
 
 
 
 
 
 
 
 

CRT-D（両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能

付植込み型除細動器） 
13 3 11 7 9 

 

○心臓血管系                          単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

EVAR（腹部大動脈瘤ステ

ントグラフト内挿術） 
57 55 45 53 68 

TEVAR（胸部大動脈瘤ス

テントグラフト内挿術） 
24 26 18 28 24 

TAVI（TAVR）（経カテー

テル大動脈弁置換術） 
17 40 37 39 59 

MitraClip(経皮的僧帽

弁接合不全修復術) 
    45 

 

３ 母とこども医療センター(周産期医療) 

・新生児センター機能とハイリスクの妊産婦等の医療機能など

の統合を継続し、産婦人科と小児科の枠を超えた高度医療を

提供した。特に、合併症妊娠や異常妊娠、多胎妊娠、産褥異

常、胎児異常等の患者の診療を行った。 

・当センターを受診されている妊婦だけではなく、緊急母体搬

送で送られてくるハイリスク妊婦を２４時間体制で受け入れ

た。 

・２０１９年１月の胎児診療科の設置により、胎児異常等の妊

婦入院が大幅に増加した。また、全体の分娩数も増加した。 

 

○母体搬送の受入件数                単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

母体搬送 111(9) 86(7) 134(7) 108(8) 103(6) 

救急搬送 23 6 5 11 13 

※（ ）はヘリコプター搬送《内数》 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○産科合併症                   単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

早産 82 78 114 119 135 

HDP（妊娠高血圧症候群） 43 35 23 33 61 

常位胎盤・早期剥離 10 12 11 8 11 

胎盤位置異常 18 20 28 34 39 

羊水の異常 6 15 7 6 70 

胎児異常 36 32 33 54 98 

FGR（胎児発育不全） 10 5 32 18 48 

 

○合併症妊娠                    単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

婦人科系疾患 69 54 69 38 50 

心・血管疾患 60 59 59 10 11 

血液疾患 3 2 4 6 3 

腎疾患 3 5 8 4 6 

糖尿病・妊娠性糖尿病 26 21 23 40 57 

甲状腺疾患 27 21 29 12 26 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

自己免疫・膠原病 2 3 3 3 6 

呼吸器疾患 32 21 27 1 6 

消化器疾患 5 6 6 8 2 

精神・神経系 20 25 10 4 10 

運動機能系 0 0 2 0  0 

 

○ハイリスク妊婦・分娩等（対象者）        単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

総合周産期加算 230 206 230 276 347 

ハイリスク妊娠 25 46 48 100 215 

ハイリスク分娩 18 18 21 33 87 

救急加算 123 88 131 110 109 

 

○保健指導実績                  単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

保健指導 1,024 868 921 1,033 1,351 

母乳相談 140 127 151 123 158 

 

＜新生児医療センターの運営＞ 

・産科診療体制の再編により院内出生入院数は大幅に増加した。 

・超・極低出生体重児入院数が増加し、長期間ＮＩＣＵを占有
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
４ がん医療センター(がん医療) 
がん診療連携拠点病院として各部署の機能を一層

するため、ＮＩＣＵ不足が顕著となった。院外出生の入院依

頼は三角搬送での対応が増え、院外出生入院数は減少した。 

・新生児手術症例数は、おおむね例年通りであった。 

・ドクターカー（すこやか号）を、重症例やヘリ搬送に対応で

きるよう、搭載する医療機器を含めて更新した。 

   

○出生、母体搬送件数               単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

院内出生 136 115 181 178 224 

院外出生 63 73 98 66 46 

母体搬送経由 62 48 84 57 60 

超低出生体重児 27 23 25 23 31 

極低出生体重児 39 40 52 53 60 

 

○新生児手術状況                   単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

小児心臓外科 9 3 9 10 10 

小児脳神経外科 7 5 4 4 1 

小児外科 14 16 12 11 16 

耳鼻科(気管切開） 0 1 1 2 2 

 

４ がん医療センター(がん医療) 

・がん診療連携拠点病院として地域の医療機関と連携、あらゆ
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

充実させ、院内がん登録数、がん相談件数等を増加さ
せる。地域の患者と医療機関からの信頼を得るべく、
あらゆる病期のがん患者に対して、診療ガイドライン
に基づいた良質な医療を提供する。 
 若年世代のがん患者が増加していることから、就学
や就労、生殖機能の温存等のニーズに対応できるよう
に近隣の病院や専門施設との連携を強化する。 
最新技術を用いて、がんの早期診断、早期治療に努

めるとともに、進行がん患者に対しては、集学的治療
により、さらなる治療成績の向上を図る。ダ・ヴィン
チＳｉによるロボット手術が泌尿器科領域で広く行
われているが、各診療科においても、鏡視下手術等の
先進的低侵襲治療を積極的に展開させる。 
がん診療において、ゲノム医療を実施し、個別化医

療の提供を実施する。 
５大がん地域連携パスを活用して、一層緊密な病診

連携を推進する。治療方針に苦慮する症例について
は、キャンサーボードに提示し、全科的な検討の上、
当センターとしての治療方針を決定する。 
外来化学療法センターでは、快適な環境下で多職種

スタッフが関わり、安全で質の高い化学療法ができる
ように運営する。 
緩和ケアセンターでは、がん患者の外来・入院時の

スクリーニングを推進し、緩和ケアチームが積極的に
関われる体制を強化する。また、緩和ケア外来、がん
看護外来及び緩和ケア病床の充実を図るとともに、緩
和ケアの患者がいつでも緊急入院できる体制を整え
る。 
地域連携カンファランスや診療所訪問などを通じ

て、顔のみえる病診連携を進め、在宅緩和ケアなど患
者の希望に沿った切れ目のない緩和ケアを展開する。 
がん相談支援センターでは、特にがん患者の就労支援
や広報に力を入れ、利用者数の増加を図っていく。 
 
 
 
 
 
 

る病期のがん患者に対して、良質な医療を提供した結果、入

院患者は３千人超えを維持し、外来患者はさらに増加した。 

  

○がん患者数                      単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

入院 2,668 2,689 2,801 3,085 3,073 

外来 
61,29

5 

63,28

1 

67,02

8 

68,55

8 

70,57

7 

がん患者死亡数 93 81 91 98 84 

 

・医療従事者や一般市民を対象とした研修会を開催し、がん医

療に係る啓発を行った。 

 

○院内研修会の実施状況                         単位：人 

開催月 対 象 内  容 参加者 

4、6、8、

10、 1

月 

一般市民 
がん患者ほっとサロ

ン学習会（5回） 

98名 

（63名） 

6月 医師 
コミュニケーション

技術研修会 
11名 

8月 医療者 緩和ケア研修会 
50名 

（ 6名） 

11月 一般市民 
患者セミナー（喉頭

癌） 

39名 

（24名） 

2月 医療関係者 
在宅緩和地域連携研

修会 

113名 

（92名） 

※（ ）は院外《外数》 

 

・がん事例の検討を行う「がんカンファレンス」を定期的（３

回）に実施、院内・外から計９４名の参加を得た。また、定

期的（４回）に、末期がん患者の症例や課題を検討する「病

診連携緩和ケアカンファレンス」を実施、院内・外から計２

１１名の参加を得た。 

・がん認定看護師及びがん関連分野認定看護師が、がん治療及
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

び療養に携わった。 

 

○がん治療及び療養に携わるがん認定看護師等 

がん看護専門看護師 H30:1人 → 2019：1人 

がん性疼痛看護師認定看護師 H30:1人 → 2019：1人 

がん化学療法認定看護師  H30:2人  → 2019：3人 

がん放射線療法認定看護  H30:1人  → 2019：1人 

乳がん看護認定看護師  H30:1人  → 2019：1人 

緩和ケア認定看護師  H30:1人  → 2019：1人 

WOC  H30:3人  → 2019：3人 

摂食嚥下障害認定看護師  H30:1人  → 2019：1人 

 

・身体的・精神的な苦痛を和らげる緩和ケアについて、チーム

として取り組んだ。 

 

○緩和ケアチームの人員体制等 

・医師7人、看護師4人、薬剤師2人、臨床心理士2人、栄

養士2人、リハビリ4人 

・依頼者数  H29:253人 → H30:230人 → 2019：224人 

 

○治療の実績                    単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

外科的治療 
1,336 

(131) 

1,399 

(130) 

1,350 

(121) 

1,434 

(134) 

1,371 

(136) 

外来がん化学療法 4,368 4,773 4,847 5,135 5,937 

入院がん化学療法 2,217 2,178 2,214 2,616 2,794 

放射線治療 350 356 406 439 470 

※（ ）はダ･ヴィンチによる手術《内数》 

 

・がん相談支援センターとして、「相談室」、「退院サポート部」

及び「セカンドオピニオン」のがん相談をとりまとめている。 

・がん患者の就労支援として、社会保険労務士、ハローワーク

就労支援員及び両立支援促進員による相談をそれぞれ月１回

実施した。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
５ 女性医療センター(女性医療) 
婦人科疾患、乳腺疾患、更年期障害等の女性特有疾

患を基幹として、各科の枠を超えた全人的医療を提供
する。 
また、身体的疾患だけではなく、女性特有の悩みや

家庭内の問題等の精神的苦痛に対しては、女性外来や
臨床心理士によるサポートを行いながら、総合的に診
療する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

○がん相談支援センターの活動実績          単位：件 

H27 H28 H29 H30 2019 

1,075 1,435 1,366 1,735 953 

 

・平成２４年度から、がん患者や家族のための「ほっとサロン」

を毎日開催し、ピアサポーターによる支援を実施した。また、

ほっとサロン学習会を２ヶ月ごとに開催、がん患者や家族が

ともに学び、交流ができる場を確保した。 

 

○ほっとサロン利用人数              単位：人 

H27 H28 H29 H30 2019 

1,699 1,804 2,105 2,239 1,792 

 

５ 女性医療センター(女性医療) 

・女性医療センターとして、産科婦人科疾患、乳腺疾患、更年

期障害等の女性特有の疾患を中心に、各科の枠を超えた医療

を提供することができた。 

・各診療科の常勤女性医師と臨床心理士による心理カウンセリ

ング等のサポートを実施した。 

・「女性専用病棟」である８階東病棟において、女性特有の疾患

を持つ患者が安心して治療を受けられるよう、プライバシー

の確保や安らぎづくりに努めた。 

・平均在院日数の短縮により、ベットコントロールに余裕がで

きたため、新規入院患者が増加した。 

・胎児診療科の設置に伴って産婦人科入院患者数が増加した。 

 

○実績（8階東入院患者数）                単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

産婦人科 549 479 610 713 784 

外科 518 522 569 519 578 

消化器科 194 224 181 143 77 

その他 113 117 99 109 78 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
６ 小児医療センター(こども医療) 
小児医療の拠点病院として、一般の医療機関では対

応が困難な小児の疾患に対し、高度で専門的な医療を
提供する。 
 小児救命救急センターとして必要な整備基準（医
師･看護師及び他の医療従事者の確保、施設及び設備）
を満たす体制づくりに努める。 
また、二次・三次小児救急患者を２４時間体制で受

け入れ、重篤な小児患者に対応するため、ＰＩＣＵ（小
児集中治療室）の増床を検討する。 
 医療型障害児入所施設における濃厚な医療的ケア
を要する重症心身障がい児に対して、各関係部署と連
携したチーム医療を推進する。 
 
 
 
 
 
 
 
 

合計 1,374 1,342 1,459 1,484 1,517 

  

○女性科疾患                      単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

卵巣がん 88 108 167 202 211 

卵巣腫瘍 70 59 60 77 102 

子宮癌（体・内膜） 73 59 70 112 89 

子宮筋腫 59 51 48 67 76 

子宮頚がん 91 73 94 87 94 

乳がん 224 236 216 218 252 

  

○女性外来患者数                   単位：人 

H27 H28 H29 H30 2019 

666 763 782 778 724 

 

６ 小児医療センター(こども医療) 

＜小児医療センター（こども医療）の運営＞ 

・小児医療の拠点病院として、一般の医療機関では対応が困難

な小児の疾患に対し、高度で専門的な医療を提供した。 

・６床のＰＩＣＵ（小児集中治療室）により、重篤な小児患者

への対応を行った。 

・救急外来では、患者数は減少傾向ではあるが、２４時間体制

で小児患者を受け入れた。 

・岐阜県の小児医療の中心的な役割を担う施設として、日本小

児総合医療施設協議会（ＪＡＣＨＲＩ）にて総会への参加、

各種照会による情報共有を行った。 

 

○PICUにおける病床稼働状況 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

入院患者数（人） 215 190 225 203 186 

稼働率（％）  59.7 51.5 74.8 68.1 49.8 

※H27.7 (4床 → 6床) 

 

○15歳未満救急外来受入状況           単位：人 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

受入患者数 12,215 9,778 9,159 8,861 8,694 

うち、入院数 1,266 1,119 1,180 1,181 1,091 

 

＜重症心身障がい児施設の運営＞ 

・濃厚な医療的ケアが必要な重症心身障がい児の容態悪化に対

応すべく小児医療センターの医師呼び出し体制を構築すると

ともに、総合リハビリテーションセンターや臨床工学部、薬

剤部、栄養管理部の他、医療安全部、感染対策部等と連携し

たチーム医療を推進している。また、病床拡大や機能充実の

ため人員体制を拡充・強化した。 

 

○施設の人員体制 

医師4人、看護師22人、児童発達支援管理責任者2人、保育

士3人（うち児童指導員1人）、介護福祉士12人、理学療法

士1人、臨床心理士1人、事務2人 

 

 

08 ２ 専攻医に対する研修等 
平成３０年度に開始された新専門医制度の下、研

修基幹施設として、内科、小児科、整形外科の専攻
医に対する研修を実施する。 
この専攻医に対しては、専門医取得に向けた当セ

ンター独自の研修プログラムにより、スムーズに専
門医取得ができるように推進する。また、看護部、
臨床検査科、中央放射線部、薬剤部等病院内の各部
署の協力を得て、研修プログラムの充実を図るとと
もに、チーム医療が円滑に行えるよう支援する。さ
らに、専門医取得に向けて各種学会、研究会等への
参加について支援する。 

２ 専攻医に対する研修等 

・専門医機構から基幹病院として認定された内科、小児科、整

形外科において、その役割を果たした。 

 

○学会参加者数（延べ人数）             単位：人  

H27 H28 H29 H30 2019 

190 74 97 130 89 

 

○後期研修医及び専攻医数（各年度末時点）      単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

医師 31 31 46 46 41 

歯科医師 0 0 0 0 0 

 

 

Ⅲ  専門医取得に向け、各種学会への参加について

引き続き支援されたい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

09 １ 医学生、看護学生やコメディカルを目指す学生
の実習受入れ 
県内医療従事者の育成を図るため、医学生、看護

学生、コメディカルを目指す学生の実習の受入れ体
制を整備し、今後も積極的に実習を受け入れる。 
なお、薬学部学生については、薬学教育協議会に

よる病院・薬局実務実習東海地区調整機構を通じ
て、当センターの定員である１８人の実務実習の受
入れを行う。 
 
 

１ 医学生、看護学生やコメディカルを目指す学生の実習受入

れ 

・県内医療従事者の育成を図るため、医学生をはじめ看護学生、

コメディカルを目指す学生の実習等の受入を行った。 

 

○医学生の実習等受入状況（実人数）       単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

医学生（実習） 53 42 42 40 40 

医学生（病院見学） 83 90 100 122 146 

 

○看護学生の実習受入状況（延べ人数）      単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

看護学生 9,475 9,520 8,676 8,924 7,786 

 

○コメディカルの実習受入状況（実人数）   単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

薬剤センター 18 18 18 15 16 

リハビリ 25 26 22 15 16 

中央放射線部 10 7 5 11 12 

臨床工学部 7 3 3 4 1 

栄養センター 8 11 8 6 2 

中央検査部 

病理センター 

6 24 

13 

38 

7 

34 

9 

31 

10 

合 計 74 102 101 94 88 

 

 

 

Ⅲ  看護学生の実習受入が減少しているため、取組

を強化されたい。 



- 19 - 

 

項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

10 

 

１ 地域医療水準の向上 
地域の医療機関を積極的に訪問することにより連

携を強化し、先進医療機器の共同利用を促進するとと
もに、開放型病床の利用及び開放型病床利用登録医師
との共同診療を促進することにより地域医療水準の
向上を図る。 
また、岐阜県医師会が運用する「ぎふ清流ネット」

に参加し、地域の医療機関に当センターの電子カルテ
の診療情報を提供するとともに、放射線画像の公開も
行う。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

１ 地域医療水準の向上 

・オープン病床クリニカルミーティングは２月に開催する予定

であったが、ＣＯＶＩＤ－１９の影響から中止となった。 

・高度医療機器の共同利用を促進した結果、ＣＴ、ＭＲＩの利

用件数が増加した。 

 

○高度医療機器の共同利用実績           単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

CT 432 374 406 357 393 

MRI 268 133 261 268 290 

 

・共同診療の推進 

 開放型病床を活用し、登録医師との共同診療を促進した。ま

た、母とこども医療センターの夜間・休日診療に２人の勤務医・

開業医が協力するとともに、各務原市医師会所属医師８人が小

児輪番日において地域連携診療を実施した。 

  

○輪番制実施状況                     単位：日 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

小児 260 275 259 258 278 

内科・外科系 75 94 75 75 85 

 

○開放型病床の利用状況 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

共同指導（単位：回） 7.2 11 11 11 8 

病床利用率 

（単位：％） 
103.8 102.0 73.0 64.0 67.0 

※共同指導回数は月平均、開放型病床 H26:100 床 → H27:20

床 

 

・ぎふ清流ネットによる電子カルテ診療情報の提供 

岐阜県医師会が運用する「ぎふ清流ネット」に参加し、地域

の医療機関に当センターの電子カルテ診療情報を提供した。 

 

Ⅳ  高度医療機器の共同利用実績が増加している点は評

価できる。 

 

県全体の中核病院としての役割を果たすため、県立

下呂温泉病院だけでなく、特に循環器医師の派遣など

高山赤十字病院への支援を期待したい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

 
 
 
 
 
 
 
 
２ 医師不足地域の医療機関やへき地医療機関への
診療支援 

 へき地医療拠点病院として、医師不足地域の医療機
関やへき地医療機関への人的支援を継続して実施す
る。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

○ぎふ清流ネット公開状況（累計）            単位：件 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

医療機関数 6 9 12 13 13 

患者数 35 110 149 174 205 

 ※H27.10運用開始 

 

 

２ 医師不足地域の医療機関やへき地医療機関への診療支援 

・県立下呂温泉病院や高山赤十字病院等に対して、診療上の人

的支援を行った。 

 

○他の医療機関への人的支援の状況（延べ人数）    単位:人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

県立下呂温泉病院（後

期研修医を含む※1） 
609 623 629 711 930 

高山赤十字病院 12 12 378 26 63 

揖斐厚生病院 1 1 － 5 － 

下呂市立金山病院 12 12 12 12 12 

県立多治見病院 － － － － 3 

国保清見診療所 ※2 － － － － 1 

国保蛭川診療所 ※2 － － － － 1 

藤橋国保診療所 ※2 － 1 － － － 

久々野診療所 ※2 9 － － － － 

郡上市民病院 67 71 70 49 50 

中濃厚生病院 2 － － － － 

久美愛厚生病院 23 － － － － 

合計 735 720 1,089 803 1,060 

※1 H30、2019の後期研修医数に退職派遣した専攻医を含む。 

※2 岐阜県へき地医療支援機構依頼分 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

11 社会的な要請への協力 
医療に関する鑑定や調査、講師派遣等の社会的な

要請に対する協力を行う。 

・医療に関する鑑定や調査、講師派遣など、社会的な要請に対

し随時協力を行った。 

 

○大学等への派遣実績                      単位：人 

項  目 H27 H28 H29 H30 2019 

岐阜大学への講師（医

師・歯科医師）派遣 
44 41 40 36 43 

岐阜県衛生専門学校

への講師（医師・歯科

医師）派遣 

176 145 127 122 119 

岐阜県衛生専門学校

への講師（看護師）派

遣 

25 70 60 63 65 

各種学校への講師（看

護師）派遣 
26 9 13 13 14 

岐阜薬科大学への講

師（薬剤師）派遣 
1 0 0 0 0 

東京薬科大学への講

師（薬剤師）派遣 
1 0 0 0 0 

金城学院大学への講

師（薬剤師）派遣 
1 1 1 1 1 

岐阜医療科学大学へ

の講師（臨床検査技

師）派遣 

1 1 1 1 1 

岐阜県衛生専門学校

への専門相談員（臨床

心理士）派遣 

1 1 1 1 1 

岐阜県衛生専門学校

への講師（社会福祉

士）派遣 

6 7 5 5 5 

 

○講師派遣の状況（大学以外）               単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

医師 43 50 55 71 56 

Ⅲ  引き続き、大学等への講師派遣を期待したい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

歯科医師 1 2 1 2 0 

看護師 67 51 51 45 55 

コ
メ
デ
ィ
カ
ル 

薬剤センター 3 6 3 2 0 

リハビリ 4 2 2 4 2 

中央放射線部 1 0 1 1 2 

臨床工学部 4 4 0 1 0 

栄養センター 0 0 1 1 1 

中央検査部 1 6 3 2 2 

合計 124 121 117 129 118 

 
 

17 １ 医療型障害児入所施設の運営 
当センターが有する専門医療機能を活用し、重症

心身障がい児に対する専門的な医療的ケアを実施
する。 
入所依頼件数の増加に伴い、すこやか棟4階の運

用を開始する。 
 
 

１ 医療型障害児入所施設の運営 

・医療型障害児入所施設「重症心身障がい児施設すこやか」に

おいて、長期入所として入所児に対して医療的ケア、生活支

援及び療育を実施、年度末で長期入所児は１人減で、８人と

なっている。 

・一時的に在宅での介護が困難となった場合や、退院後に在宅

で安心して生活できるよう家族がケア方法等を習得する教育

目的に９人（長期入所扱い）を受入れ、目的の達成に取り組

んだ。 

・今年度は、計画どおり４階の１６床を稼働させ全体で３０床

とし、医師１人、看護師８人及び介護福祉士６人を増員し、

総合療育の拠点としての機能強化に努めた。 

 

  

Ⅳ  新たに 16床を稼働させた点は評価できる。さ

らなる増床を期待したい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

18 １ レスパイトケアのための短期入所施設の整備、
充実 
医療型障害児入所施設内の３床（空床利用）によ

る短期入所を実施する。 

１ レスパイトケアのための短期入所施設の整備・充実 

・平成２８年７月から定員２人(空床利用型)で短期入所の受入

れを開始していたが、利用者からの要望や利用率の高さを勘

案し、平成２９年１１月に定員を２人から３人に増員した。

県内の在宅で生活する重症心身障がい児・者８７人（６人増）

と契約し、延べ９０８日のレスパイトケアを実施した。 

・要望が高く予約できない契約者がいることから、短期入所の

充実を目的としてアンケート調査を実施し、利用実態や要望

等を把握した。 

 

○短期入所施設の利用状況 

項目／年度 H28 H29 H30 2019 

定員 2人 3人 3人 3人 

契約者数 76人 80人 81人 87人 

利用延人員 118人 181人 219人 215人 

利用延日数 420日 712日 897日 908日 

利用率 76.6％ 80.8％ 81.9％ 82.7％ 

予約率 84.5％ 88.3％ 90.0％ 91.0％ 

※定員H29.11:2人 → 3人 

 

Ⅳ  レスパイトケアの充実は評価できる。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

19 １ 効率的かつ効果的な組織体制の充実 
医療環境の変化や県民の医療需要に的確に対応

できるよう弾力的な診療体制づくりを進めるとと
もに、迅速で柔軟性のある業務運営に努め、当セン
ターが有する各種機能が最大限に発揮できる組織
体制の充実を図る。 
患者がより安心して入院治療や療養生活を送る

ことができるよう、入退院サポート部門、地域連携
部門、各種の相談部門等を統合する「総合サポート
センター」の設置を目指す。 
 

１ 効率的かつ効果的な組織体制の充実 

・業務補助職員（日額制）に関し、勤務成績が良好な者につい

ては専門業務職員（月額制）に登用できる制度を新設し、職

員の定着率向上に努めた。 

・「総合サポートセンター」設置に向けて、効率的かつ効果的な

業務内容とするため、プロジェクトチームを立ち上げ、職種

横断的な検討を進めた。 

 

○専門職等雇用状況（各年度末時点）         単位：人 

項目／年度  H27 H28 H29 H30 2019 

未収金整理業務 1 1 1 1 1 

診療報酬請求業務 1 1 1 1 1 

社会福祉士 1 1 1 1 1 

相談業務 1 1 1 0 0 

救急災害対策業務 1 1 1 1 1 

診療情報管理士 - 1 1 1 1 

医療通訳業務 - - 1 1 0 

医療クラーク 53 54 55 56 59 

病棟外来看護事務※  28 29 22 20 26 

看護助手 ※ 78 77 75 78 78 

合計 164 166 159 160 168 

名称変更：看護クラーク → 病棟外来看護事務（H29） 

※は補助職 

 

Ⅲ  総合サポートセンターの設置により、より効率

的な体制を期待したい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

20 ２ 効果的な体制による医療の提供 
常勤以外の雇用形態を含む多様な専門職の活用

等、効果的な体制による医療の提供に努めるととも
に、医師事務作業補助職員及び看護補助職員による
医療職サポートシステムの充実を図る。 

２ 効果的な体制による医療の提供 

・医療職サポートシステムの強化、充実を図るため各種クラー

クを採用、定着に努めた。 

 

○医師・看護師事務作業補助者数（各年度末時点） 単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

医療クラーク 53 54 55 56 59 

病棟外来看護事務※ 28 29 22 20 26 

看護助手 78 77 75 78 78 

合計 159 160 152 154 163 

※名称変更：看護クラーク → 病棟外来看護事務（H29） 

 

Ⅲ  医療職サポートシステムのさらなる充実を期

待したい。 

21 ※ 事務部門の専門性の向上 

経営管理機能を強化するため、病院事務に精通
し、経営の中心となるプロパー職員を計画的に確保
する。 
また、専門性の向上に計画的に取り組むため、診

療報酬等の医事業務や診療情報分析、病院経営に係
る財務経営分析、危機管理等専門性の高い業務に関
する研修への参加及び資格取得の支援をするなど、
事務部門の病院運営や医療事務に精通した職員を
育成する。 

事務部門の専門性の向上 

・病院運営や医療事務に精通した事務職員を確保するため、プ

ロパー職員を計画的に採用（２人）した。 

・専門性の向上のため、職務に関連する研修への参加や資格取

得を支援し、事務職員の育成に努めた。（診療情報管理士、医

療経営士） 

 

○事務職員の状況（各年度末時点）         単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

プロパー職員 50 53 56 62 64 

うち、診療情報管理士 5 5 6 7 10 

うち、医療経営士 1 1 1 1 2 

県派遣職員 11 9 8 6 5 

合計 61 62 64 68 69 

 
 
 
 

Ⅳ  医療経営士の育成は評価できる。さらなる育成

を期待したい。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

27 予算（人件費の見積含む。）、収支計画及び資金計画 

第２期中期計画の最終年度であることから、引き

続き収益の確保や費用の削減に努めながら、黒字化

を確実なものとし、経常収支比率１００％以上、医

業収支比率１００％以上（重症心身障がい児施設を

除く。）、職員給与費対医業収益比率５０％以下（重

症心身障がい児施設を除く。）の達成を目指す。 

 

予算（人件費の見積含む。）、収支計画及び資金計画 

中期計画上の取組を確実に実施することで、業務運営の改善及

び効率化を進めた。その結果、経常収支比率９９．７％、医業

収支比率１０４．５％、職員給与費対医業収益比率４８．４％

とおおむね年度計画の目標を達成できたが、経常収支比率につ

いてはわずかに達成できなかった。 

○経常収支比率・医業収支比率・職員給与費対医業収益比率       

単位：％ 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

経常収支比率 99.6 98.8 100.1 100.4 99.7 

医業収支比率 ※ － － 104.6 104.4 104.5 

職員給与費対医業収益

比率（人件費比率）※ 
48.4 48.9 48.0 48.1 48.4 

 ※重症心身障がい児施設を除く 

 

Ⅲ  医業収支比率及び職員給与費対医療収益比率
の目標達成については評価できる。 
 

28 ※ 職員の就労環境の向上 

 

３ 病児・病後児保育を含めた院内保育施設の整備
及び充実 
院内保育所の在り方について職員・保育所との意

見交流を図り、保育の質の向上や運営体制の充実を
行うなど、環境整備に取り組む。 
また、２４時間保育を継続的に実施するととも

に、利用対象者の拡大について引き続き検討を行
う。 

３ 病児・病後児保育を含めた院内保育施設の充実 

・平成２４年２月から２４時間保育を実施している。 

・病児・病後児保育の定員について、平成２９年４月から３人

から６人へと変更した。この結果、多くの職員が利用するこ

とができた。 

・平成３０年３月からネット予約システムを導入し、利便性の

向上を図った。 

・病児・病後児保育施設の利用資格の拡大について検討を行い、

平成３１年１月から利用資格の一部拡大について試行した。

また、更なる利用資格の拡大について、２０２０年１月に実

施した。 

 

○院内保育所の運営状況（年度末現在） 

・入所施設（こばと）               単位：人 

項目／年度 H27 H28 H29 H30 2019 

入所者数 47 47 54 55 39 

保育士数 10 18 22 21 19 

 

 

Ⅳ  病児・病後児保育の利用対象者の拡大など院内
保育所の充実は評価できる。 
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項目

№ 
R1年度計画 

年度計画に係る業務実績、法人の自己評価 評価委員会の検証 

・特に進捗した取組 

・その他の主な取組 

・今後の課題・問題点（●） 

自己 

評価 
論  点 検  証（案） 

・病児・病後児保育施設（バンビ）            単位：人 

項目／年度 H28 H29 H30 2019 

延べ利用者数 94 283 206 131 

保育士・看護師数 3 3 3 3 

※H28.4運営開始、定員 H28:3人 → H29:6人 

 

 

 

 

 

 

 

 


