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【令和２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立多治見病院 

項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

01 １ 高度医療機器の計画的な更新・整備 

・新中央診療棟整備に向けて策定した整備計画

に基づき、ＭＲＩ、ＣＴなど大型医療機器の

ほか、特に老朽化が激しい機器について計画

的に整備を行う。 

 

２ 医師、看護師、コメディカル等の医療従事

者の確保 

・看護職員修学資金貸付などの支援制度を継続

実施する。 

・ガイダンスへの参加、学校訪問等を積極的に

行うとともに、インターネットや新聞などの

広報媒体を活用し、職員の募集活動を実施す

る。  

・定年を向かえた医師、看護師等のうち、病院

経営に寄与すると認められる職員の再雇用を

実施する。 

・大学医局との連携や代務医の招聘などによ

り、引き続き医師確保に努める。  

・医師や看護師の業務負担軽減を推進するた

め、引き続き医師事務作業補助者、看護助手、

１ 高度医療機器の計画的な更新・整備 
・ 新中央診療棟の開院に向けた医療機器の整備について、各部門における医療機器の
配備状況及び要望に基づいて整備計画を策定しており、各部門へヒアリングを実施し、
導入時期、導入手法等も含めたより具体的な計画に適時更新を行った。 

・ 令和２年度は、高度医療機器のうち特に老朽化が激しく診療に支障をきたす医療機
器を中心に整備を行った。 

 
【更新・整備した主な機器】 

機器名 整備目的・用途 

汎用血管用エックス線

撮影装置 

機器老朽化による更新。血管造影撮影により、診断および

治療を行う。 

デジタルガンマカメラ

システム 

機器老朽化による更新。放射性医薬品を用いた画像診断

装置で機能・形態画像を診断に提供する。 

Ｘ線ＣＴ撮影装置 診療機能充実のため増設。ＣＴ画像を診断に提供する。 

ラボリモートユニット 機器老朽化による更新。不整脈の診断・治療に使用する。 

 
２ 医師、看護師、コメディカル等の医療従事者の確保 
・ 大学医局との連携や代務医の招聘、医師の斡旋会社の活用により、必要な医師の確保
に努めた。看護師とその他のコメディカルについては、ガイダンスでの募集活動、学校
訪問、地元紙・地域情報誌への求人広告掲載、ホームページでの募集活動、インターネ
ットの求人サイトの活用、就職準備資金等の支援制度により、医療従事者の充実を行っ
た。 

Ⅳ  医師・看護師・コメディカル

ともに充実しており、今後の活

躍に期待したい。専門・認定看

護師も増加しており、評価でき

る。 

 高度機器整備、医療従事者の

確保、ＩＣＴ、ＡＩの活用（多

治見シャトル）について評価で

きる。 

資料②―１（多） 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

介護福祉士などの確保に努める。 

・仕事と家庭を両立させるため、育児部分休業

の活用の推進や、院内保育施設での夜間保育・

休日保育・病児保育を引き続き実施するとと

もに、職員のニーズに対応できる体制の維持

に努める。 

 

４ 特定行為看護師、専門看護師等の資格取得

の促進 

・認定看護師教育課程への派遣にあたっては、

新たな認定看護師制度にもとづく「特定行為

研修を含む研修」を実施している教育機関へ

の派遣を優先させる。 

・「慢性心不全看護認定看護師教育課程」「放射

線看護認定看護師教育課程」へ各１名派遣す

る。その他の認定看護師においても、新たな

認定看護師制度への移行を促す。 

・救急看護認定看護師１名をクリティカル領域

の特定行為研修へ派遣する。 

 

５ コメディカルに対する専門研修の実施 

最新の高度医療に対応できる技術・知識を有

する職員を養成するため、引き続き国、岐阜県

等が主催する講習会、研修会への参加や各種認

定資格の取得、維持のための支援を行う。 

 

７ ＩＣＴ（情報通信技術）やＡＩ（人工知能）

等の活用 

・地域の医療機関と情報共有するための「ぎふ

清流ネット」を継続活用するとともに、当院

独自のシステム構築に向けた検討を開始す

る。 

・ 研修医について、非常勤から常勤へ勤務形態を切り替えることにより、待遇を改善
し、医師の確保を図った。 

・ 初期研修医のマッチングについては、医師12人、歯科医師１人の募集枠をフルマッ
チングすることができた他、医療事務作業補助者、看護助手、介護福祉士などの採用を
図り、医師や看護師の業務負担の軽減を推進した。 

 

【医療従事者数】 単位：人                 （各年度末時点） 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

医師 118 123 126 136 151 

看護師・助産師 474 472 484 476 490 

コメディカル 154 167 173 185 199 

 

４ 特定行為看護師、認定看護師等の資格取得の促進 

・ 専門性の高い看護師を養成するため、認定看護師等長期研修計画に基づき、必要な研

修への参加を支援した。 

・ 特定行為区分研修は看護師４名が参加し、特定行為研修を含む研修には、「慢性心不

全看護認定看護師」「放射線看護認定看護師」へ各１名が参加している。 

・ 「糖尿病看護認定看護師」と「がん化学療法認定看護師」各１名、並びに「がん専門

看護師」１名が認定試験に合格し認定・専門資格を取得した。 

 

【認定看護師・専門看護師数】            単位：人（各年度末時点） 

区分 分野 H28 H29 H30 R1 R2 

認定 皮膚・排泄ケア 2 2 3 3 3 

集中ケア 2 2 2 2 2 

緩和ケア 1 1 1 1 1 

がん化学療法看護 1 1 2 2 3 

がん性疼痛看護 1 1 1 1 1 

感染管理 3 3 2 2 2 

新生児集中ケア 1 1 1 1 1 

摂食・嚥下障害看護 1 1 1 1 1 

救急看護 1 1 1 1 1 

慢性心不全看護 1 1 1 1 1 

脳卒中リハビリテーション看護 1 1 1 1 1 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

・テレビ会議システムを有効活用し、他の医療

機関との情報の共有を図るとともに、医療連

携体制強化を進める。 

・画像診断等でのＡＩの活用に向けて、診療科

等と共同して情報収集を行う等の検討を進め

る。また、ＡＩ問診システムを試行的に導入

し、待ち時間の軽減や医師による診察時間の

改善等を目指す。 

糖尿病看護 1 1 1 1 2 

認知症看護 1 1 1 1 1 

訪問看護 1 1 1 1 1 

手術看護 － － 1 1 1 

透析看護 － － 1 1 1 

小 計 18 18 21 21 23 

専門 がん看護 3 2 2 2  3 

急性・救急看護 1 1 1 1 1 

認定看護管理者 1 1 1 1 1 

 

５ コメディカルに対する専門研修の実施 

・ 最新の高度医療に対応できる技術・知識のある職員を養成するため、学会、研修会

等への参加や各種認定資格の取得、維持のため支援を行った。 

 

【資格取得・認定及び学会研修会等の参加状況】 
項目 
 

資格取得・ 
認定件数(件) 

学会研修会等 
延べ参加者数(人) 

職種 H28 H29 H30 R1 R2 区分 H28 H29 H30 R1 R2 

薬剤
師 

1 1 3 8 6 
参加 47 64 64 70 42 
発表 9 8 9 5 2 

放射
線技
師 

2 7 6 6 3 
参加 398 312 314 251 213 

発表 33 25 20 19 5 

臨床
検査
技師 

15 9 9 7 2 
参加 26 33 42 38 9 

発表 2 2 2 4 0 

臨床
工学
技士 

1 4 1 3 4 
参加 22 26 25 16 6 

発表 6 7 3 1 0 

リハ
ビリ
技士 

4 2 3 19 20 
参加 38 12 60 90 19 

発表 1 4 4 8 0 

管理
栄養
士 

0 2 2 2 0 
参加 9 4 10 12 1 

発表 1 1 1 1 0 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

合計 23 25 24 45 35 
参加 540 451 515 477 290 
発表 52 47 39 38 7 

 

７ ＩＣＴ（情報通信技術）やＡＩ（人工知能）等の活用 

・ 「ぎふ清流ネット」は継続使用するとともに、当院独自のシステムの構築に向け、地

元医師会などとの調整を行った。 

・ Ｗｅｂ会議システムを、入退院支援、様々な連携会議、各種学会、委託業者や地域調

剤薬局との会議等の他、院内の会議、委員会、病棟会等で広く活用した。 

・ ＡＩ画像診断の導入については、経費面に加え、異常があった場合の通知方法など電

子カルテシステムやＰＡＣＳ（医療用画像管理システム）との連携についても、課題が

明らかとなったため、さらに検討をしていく。また、ＡＩ問診システムについては、導

入に向けた環境を整備した。 

02 １ 待ち時間の改善等 

・患者待ち時間調査を実施し、現状分析による

改善策を立案する。 

・連携予約検査枠の適宜見直すとともに、開業

医への訪問活動、効果的な広報等の実施によ

り、紹介患者数及び高度医療機器利用率の向

上を図る。 

・患者の待ち時間の改善のため、外来患者呼出

システムについて、院内の運用検討を進める。 

・生理検査の呼出ベルシステムの試行的に運用

するとともに、利用状況等により利用拡大に

ついて検討を進める。 

・千年カルテにより患者個人が処方箋や検査結

果の参照ができるシステムの利用拡充を図

る。 

・よろず相談、かかりつけ医紹介センターの利

用を促進し、逆紹介を推進する。 

 

２ 院内環境の快適性向上 

・老朽化した空調配管等の改修工事について、

１ 待ち時間の改善等 

・ 地域医療連携センターによる開業医への訪問活動に、診療科の医師も同行し紹介患

者獲得及び高度医療機器利用率の向上を図った（48件）。 

・ 生理検査の呼出ベルの他、外来各科にはＱＲコードを読み取ることで、個人のスマ

ートフォンに呼出メールが届く、「メール呼出システム」を構築した。 

・ 当院が参画する「千年カルテプロジェクト（全国共同利用型国際標準化健康・医療

情報の収集及び利活用に関する研究事業）」は、主体的に運営する法人にて、引き続

き開発を進めている。 

・ 待ち時間調査は、現行の電子カルテシステムが対応できておらず、令和２年度の実

施を見送った。 

 

【平均待ち時間】                           単位：分 
H28 H29 H30 R1 R2 

 17 21 12 － 

※待ち時間は病院全体の時間 

 

【ＣＴ、ＭＲＩ検査件数】                      単位：件 
区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 
ＣＴ件数 29,516 32,872 34,511 33,727 31,307 
ＭＲＩ件数 9,833 10,208 10,766 10,759 9,677 

 

Ⅳ  メール呼出システム、低栄養

患者への介入、医療相談件数の

増加について評価できる。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

新中央診療棟整備を見据え計画的に実施し、

快適な院内環境を整備する。 

・患者からの施設に係る意見、要望について、

適切な対応を行う。 

・病院給食の改善を図り、治療効果を高めるた

め病態に配慮しながら、イベントメニューの

実施、メニューの見直し等を行う。 

・化学療法の副作用や機能低下などで喫食量が

低下した患者へ、早期に介入し喫食量増加を

目指す。特別食・がん・低栄養・嚥下食喫食

者の栄養指導も含め、栄養管理を継続的に行

っていく。 

 

３ 医療に関する相談体制の充実  

・医療情報に関する相談に柔軟に対応するた

め、引き続き地域医療連携センター内の医療

連携担当と医療相談担当と医療安全部が、患

者サポートカンファレンスを定期的に開催

し、相互の情報共有と問題点の洗い出しを行

う。必要に応じて改善に向けて、院内の各部

門へ問題提起を行っていく。 

・入退院支援センターで、入院決定から退院ま

で切れ目なく入院患者や家族への相談に対応

し、患者が安心して治療に専念できるよう支

援を行う。 

・患者やその家族からの医療に関する様々な相

談に対し、よろず相談・かかりつけ医紹介セ

ンターを活用して、迅速に対応する。 

・東濃情報交換会に継続して参加をしていくと

ともに、この交換会で得られた情報を職場内

で共有し患者や家族の退院調整・医療相談に

活用する。 

【手術件数】                            単位：件 
区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 
手術室 4,814 4,933 4,799 4,857 4,185 

中放内視鏡 2,471 2,778 2,858 2,912 2,907 
合 計 7,284 7,711 7,657 7,769 7,092 

 

２ 院内環境の快適性の向上 

・ 病棟において、長期間使用しているエアコンの分解・清掃、古くなった床やクロス

の貼替、汚れたブラインドやカーテンの交換などを行った。 

・ 患者からの施設に係る意見、要望等は、施設管理、清掃などの委託業務に関連する

ものも多く、委託業者も含めて情報を展開し改善を図るとともに、患者へフィードバ

ックした。 

・ 毎食の残食調査、隔月（年間６回）の嗜好調査で患者の満足度等の調 

 査を実施。医師・管理栄養士や看護師・事務の栄養管理委員による検食 

 結果と合わせて給食委託会社と献立や食材の見直しを行い、患者給食の 

 向上を図った。 

・ 喫食量の低下した患者や低栄養の患者への早期の介入による低栄養の改善、また、

特別食・がん・低栄養・嚥下食患者への栄養指導を行った。 

・ 低栄養患者に対して、ＮＳＴ（栄養サポートチーム）が介入し多職種協働で早期改

善を図った。 

 

【喫食量の低下・低栄養患者への取り組み】           単位：件 
項目＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

栄養指導 5,164 5,113 4,173 4,585 5,317 
栄養管理 1,044 2,140 3,009 5,700 7,439 
ＮＳＴ介入 430 442 488 555 696 

 

３ 医療に関する相談体制の充実 

・ よろず相談の内容により必要と判断した場合には、患者サポート体制カンファレン

スでの対応に繋げた。患者サポートカンファレンスは、毎週１回開催し、情報収集や

問題点等の洗い出し、改善に向けて関係部署や本人への働きかけを行った。取り扱っ

た症例数は199件。 

・ 入院決定から退院まで、患者の状況に応じて相談に対応し、手術予定の患者を中心
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

・がん相談支援センターを中心に、がん患者や

その家族等の相談者に寄り添い、柔軟に対応

していく。 

・がん患者サロンを活用し、がん患者及びその

家族に対し相談を行うとともに、がん患者サ

ロンの対応者であるピアサポーターの育成研

修を継続し、対応者のフォロー研修を開催し、

質の向上に努める。 

に入院前から対応した（247件）。また、医師から患者へ説明が行われるときは、医

療相談課職員が同席するよう努めた。 

・ がんサロンは、新型コロナウイルス感染拡大により、開場日が限ら れたため、来

訪者は減少したが、がん相談に関わるスタッフ間の情報共有や検討を積極的に行っ

た。 

・ 東濃情報交換会およびピアサポーター育成研修・フォロー研修は、新型コロナウイ

ルス感染拡大ため開催を見送った。 

 

【よろず相談・かかりつけ医紹介件数】                    単位：件 

項目＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

かかりつけ医への紹介 322 423 517 509 414 

よろず相談 1,129 1,434 1,804 2,214 2,432 

 

【医療相談件数】                         単位：件 

項目＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

医療相談件数 14,597 15,969 17,605 20,450 21,347 

がん患者サロン（ほっ
とサロン）相談件数 

55 58 228 192 39 

 

【カルテ開示請求件数・開示件数】                  単位：件 

項目＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

請求件数 57 61 48 34 28 

開示件数 42 57 48 34 28 
 

03 １ 患者動向や医療需要の変化に即した診療体

制の整備・充実  

・医療連携推進協議会、東濃可児地域病病連携

会議、地域連携パス合同会議等医師会や他医

療機関との情報交換をとおして、患者動向や

医療需要を把握し、当院の診療体制の整備・

充実に努める。 

・地域の医療需要に応えるため、新たにこども

発達（児童精神）専門外来を開設するなど診

１ 患者動向や医療需要の変化に即した診療体制の整備・充実 

・ 地域医療連携センターが中心となり、医療連携推進協議会（６月、９月、12月、３

月）、東濃可児地域病病連携推進会議（４月）、地域連携パス合同会議（６月、11

月、３月）、循環器病診連携会議（９月、10月、12月、３月）を開催し、他医療機

関との情報交換をとおして、患者動向や医療需要の把握に努めた。 

・ 地域の医療需要に対応し10月に児童精神科外来を開設。診察実績は延べ75件とな

った。 

 

 

Ⅳ  児童精神科外来開設につい

て評価できる。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

療体制の充実を図る。 

・医療連携センターと医事課が中心となり、院

内各部門と連携しながら、患者動向やデータ

分析、地域連携クリニカルパスの運用、入院

初期段階からの転院・退院調整等の充実に努

める。 

【連携予約状況】                             単位：件 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

整形外科 1,217 1,213 1,247 1,427 1,212 

神経内科 880 818 870 995 752 

消化器内科 1,675 1,715 1,922 2,047 1,936 

その他 10,028 10,732 11,115 11,743 10,076 

合 計 13,800 14,478 15,154 16,212 13,976 

 

【訪問活動・健康づくり講座】 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

訪問活動（件） 17  100  20  34  48  

健康づくり講座（回） 15  20  21  17  3  

 

【医療連携交流会】                      単位：人 

区分＼年度 H30 R1 R2 

院外参加者数 68  

中止 開催自粛 院内参加者数 50  

合 計 118  
 

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・逆紹介率の維持・向上 

 

・地域医療構想を踏まえた病病連携の推進を図

るため、定期的に東濃・可児地域病病連携推

進会議を開催するとともに、近隣の医療機関

との間で急性期医療、回復期医療の提供体制

について、意見交換等を行う。 

・診療所等訪問活動チームによる診療所等への

訪問活動等を通じ、診療所等との連携を深め

るとともに、当院以外でも診療可能な診療科

や疾患を分析し、高度急性期・急性期病院と

しての役割を全うするため、外来診療規模の

最適化を推進する。 

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・逆紹介率の維持・

向上 

・ 地域医療連携センター（前方連携・後方連携）による開業医への訪問活動を実施

（48件）し、近隣病院との役割分担の明確化、連携強化を図った。また、診療科の医

師も訪問に同行し紹介患者獲得に向けて活動した。 

・ 多治見シャトル（かかりつけ医へ患者の診療予定日をお知らせする仕組み）につい

ては、新型コロナウイルス感染拡大のなかにあっても、利用件数は大きく減少するこ

となく前年度並みの利用があり、患者紹介率、逆紹介率としても高い水準を維持する

ことができた。 

 

【多治見シャトル利用】                     単位：件 

H28 H29 H30 R1 R2 

1,082 1,626 2,043 2,840 2,834 

 

Ⅳ  多治見シャトルはコロナ禍

でも減少せず、評価すべきシス

テムと思われる。 

 合同カンファレンスについ

ても昨年同様の実績数であり

評価できる。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

・連携予約の強化及びかかりつけ医紹介を推進

するとともに、多治見シャトル（病診連携シ

ステム）を効果的に活用し、近隣の医療機関

との協力体制の充実により紹介・逆紹介を促

進する。 

 

４ 地域の介護･福祉機関との連携強化による

地域包括ケアシステムへの貢献 

・医療相談室ミーティングの定例開催などによ

り、退院調整看護師と医療相談員との緊密な

連携体制を維持・強化し、退院支援の充実を

図る。 

・入院時・退院時にケアマネージャー等を交え

たカンファレンスを開催し、患者に関する情

報を共有し、地域との密接な連携に努める。 

・転院先、訪設先の訪問活動を実施し、地域の

関係機関との連携強化に努める。 

【紹介患者のうち医療連携予約の割合】           単位：％ 

H28 H29 H30 R1 R2 

61.2 63.7 67.0 78.4 82.0 

 

【紹介率・逆紹介率】 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

紹介率 （単位：％） 75.7 76.2 75.1 73.4 74.3 

紹介実件数（単位：件） 22,553 22,651 22,632 20,677 17,048 

逆紹介率（単位：％） 86.2 88.0 89.2 101.2 98.6 

逆紹介実件数（単位：件） 17,325 17,437 18,246 19,996 16,590 

 
【高度医療機器利用状況】                       単位：件 

機器名＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

ＣＴ 887 924 892 1,031 856 

ＭＲＩ 580 666 612 607 601 

ＲＩ 128 128 130 158 194 

ＰＥＴ 57 58 39 50 61 

骨密度 63 66 76 85 79 

合 計 1,715 1,842 1,749 1,931 1,791 

 
【開放型病床利用】                           単位：件 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

医科 21 50 26 11 1 

歯科 22 24 24 29 20 

 

４ 地域の介護・福祉機関との連携強化による地域包括ケアシステムへの貢献 

・ 毎週１回、医療相談課全体ミーティング（入退院支援担当看護師、社会福祉士、精神

保健福祉士、公認心理師）を開催しており、退院調整看護師と相談員とは、常に情報共

有をしながら、連携体制を維持・強化している。退院支援は、半数を超える入院患者に

介入している。 

・ 連携病院21施設と新しく開設された訪問看護ステーション２件を訪問した。当院へ

の要望も伺いながら可能な限り対応し、地域の関係機関との連携強化に努めている。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

【在宅復帰率】                      単位：％ 

H28 H29 H30 R1 R2 

86.50 87.3 92.1 91.0 91.6 

 

【相談対応件数】                単位：件 

H28 H29 H30 R1 R2 

14,597 15,969 17,605 20,450 21,347 

 

【合同カンファレンスの実績】          単位：件 

H28 H29 H30 R1 R2 

277 313 386 465 450 
 

05 ３ がん医療 

・地域がん診療連携拠点病院として、質の高い

がん医療を提供する体制を確保するととも

に、院内がん登録数、がん相談件数等を増加

させる。 

・高精度放射線治療装置「ノバリスＴｘ」「トゥ

ルービーム」の２台体制により、根治照射・

予防照射・緩和照射等正確で症例に適した質

の高い治療を提供する。 

・化学療法センターの活用により外来化学療法

の増進を図る。 

・肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業指定医

療機関として、肝がん・重度肝硬変治療研究

促進事業に引き続き協力していく。 

・がんゲノム医療連携病院として、がん診療連

携センターを中心に、がんゲノム医療への積

極的な参加が可能となるよう、適宜運用手順

等の改善を実施する。 

・ゲノム医療に関する勉強会等を開催するな

ど、院内スタッフの知識の向上に努めるとと

ともに連携体制の強化を図る。 

３ がん医療 

・ 令和２年度、がん相談は延べ 1,218 件に対応した。がん相談支援センターのＰＲも

兼ねて、東濃地域を中心とした公立図書館にパンフレットを配布し、がん医療に関する

情報を幅広く提供した。 

・ 高精度放射線治療装置（ノバリスＴｘ・トゥルービーム）の２台体制により、正確で

質の高い放射線治療を提供した、特徴を生かしたより先進的かつ効果的な放射線治療

の提供に努めた。 

・ 肝がん・重度肝硬変治療研究促進事業指定医療機関として、肝がん・重度肝硬変治療

研究促進事業に引き続き協力した。患者に対しては、事業に関する情報提供に努めてい

る。 

・ ゲノム医療に関しては、名古屋大学と連携して、検討会を毎週１回開催し、当院から

は８件について発表した。また、名古屋大学との事務手続き等について、マニュアルを

作成した。なお、院内でのゲノム医療に関する勉強会は、新型コロナウイルス感染拡大

のため開催を見合わせた。 

・ 社会労務士による就労相談、ハローワークの相談を実施したが、新型コロナウイルス

感染拡大による閉鎖もあったことから、利用件数は少ないものとなった。 

 

【がん患者等の状況】 
項目＼年度  H28  H29  H30  R1  R2 

入院患者数（単位：人） 2,695 2,805 3,060 2,858 2,808 
外来患者数（単位：人） 1,675 1,877 1,848 1,818 1,923 

Ⅳ  がん医療－放射線治療につ

いて評価できる。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

・がん相談支援センターや行政施設等との連携

により、治療と就労の両立など患者の就労支

援も含めた相談支援体制の充実を図る。 

手術件数 1,121 1,108 1,066 1,036 945 

化学療法件数 
入院 1,824 1,510 1,433 1,505 1,760 
外来 11,403 11,610 11,842 12,704 11,176 

放射線治療施行回数 
入院 2,958 2,853 3,169 2,950 2,835 
外来 4,864 5,185 5,825 6,481 5,834 

 

【がんパス件数】                          単位：件 
H28  H29  H30  R1  R2 

30 12 16 6 19 

 

【高精度放射線治療システム（ノバリスＴｘ・トゥルービーム）】 
項目＼年度  H28  H29  H30  R1  R2 

患者数（単位：人） 307 344 471 462 446 
強度変調放射線治療（IMRT） 
患者数（単位：人） 

273 254 295 337 392 

延べ件数（単位：件） 5,988 6,491 9,413 9,714 9,040 
 

07 １ 電子カルテ等に蓄積された各種医療データ

の有効活用 

・当院のホームページ上で公開しているＱＩ指

標については、内容を更新し、公開を継続す

る。また、厚生労働省の定めたＤＰＣデータ

に基づく病院指標についても、当院のホーム

ページ上で公開し、機能評価係数の確保に努

める。 

・診療情報分析担当において、診療に関する情

報を分析・集計し、一元的に管理することで、

各診療科や部門からの要望に応じ、必要な医

療情報を提供する。 

・診療報酬改定による看護必要度項目の変更に

対応するとともに、引き続き看護必要度の精

度向上や施設基準に関するデータ把握に努め

る。 

・医療連携関連データについては、地域医療連

１ 電子カルテ等に蓄積された各種医療データの有効活用 

・ 当院ホームページ上のＱＩ指標及び厚生労働省病院指標は、2019 年度分の更新を行

った。 

・ 診療に関する情報を分析・集計し、院内各部署からの集計依頼等に対応し、必要な情

報を適時に提供した。 

・ 医療連携推進協議会（４回）を通じて、関係機関と医療情報の共有を図った。 

 

【看護必要度】                         単位：％ 

項目＼年度 H28※ H29 H30※ R1 R2 

当院値 27.6 29.0 37.8 31.2 33.7 

７対１施設基準 25.0 25.0 30.0 25.0 29.0 

※平成28年度、30年度の改定時に評価項目の大幅な変更あり（値も大きく変動） 

 

【診療密度】 

項目＼改定年度 H26 H28 H30 R2 

当院値 2381.11 2416.98 2386.25 2674.42 

Ⅱ群基準値 2482.09 2513.24 2413.38 2476.99 

Ⅲ  電子カルテ上のデータ活用、

ＱＩプロジェクトについて評

価できる。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

携推進協議会等を通じ、医師会をはじめとす

る医療関係機関、行政機関と情報を共有し、

医療連携の推進を図る。 

 

２ 集積したエビデンスのカンファレンス、臨

床研修、臨床研究等への活用 

・学会などが主導する疾患別登録事業、国や県

が行うがん登録事業、日本病院会が行うＱＩ

事業に引き続き参加する。各事業から提供さ

れたデータに基づいた他院とのベンチマーク

比較等を行い、医療の質向上に活用する。ま

た、各種指標を当院ホームページ上で公開す

る。 

・ＤＰＣデータや各種情報システム（ＥＶＥ、

メディカルコード、ＭＩＬ）を活用し、医師、

看護師等に対して診療情報の提供を進めると

ともに、診療報酬委員会においてデータの分

析や分析結果の検討を行い、関係診療科や関

係部門と医療の質向上に努める。 

対基準値（％） 95.93 96.17 98.88 107.8 

 

【ＤＰＣ係数】※改定年 

項目＼年月 H28.4※ H29.4 H30.4※ H31.4 R2.4※ 

基礎係数 1.0296 1.0296 1.0314 1.0314 1.0708 

暫定調整係数 0.0224 0.0224 0.0000 0.0000 0.0000 

機能評価係数Ⅱ 0.0758 0.0762 0.1295 0.1275 0.1005 

 

２ 集積したエビデンスのカンファレンス、臨床研修、臨床研究等への活用 

・ 日本病院会「ＱＩプロジェクト」、京都大学ＱＩＰ事業に参加した。ＱＩデータにつ

いて分析をするとともに、年報やホームページ上で公開した。また、その分析結果を医

療の質向上委員会で報告、検討し、ＰＤＣＡサイクルに基づいた医療の質向上に努め

た。 

・ 国や県の行うがん登録事業に継続参加した。 

・ ＤＰＣデータや診療情報システム（ＥＶＥ・メディカルコード・ＭＩＬ）を活用し、

医師や各部門へデータ提供を行い、診療報酬委員会へ分析結果等の提供を行った。 

 

【ＱＩ指標項目数】                  単位：個 

 H28  H29  H30  R1  R2 

43 43 40 40 40 

 

【がん登録件数】                 単位：件 

H29  H30  R1  R2 

1,799 1,661 1,978 1,453 
 

08 １ 質の高い臨床研修医の養成等 

・研修医が充実した研修期間を送れるよう、臨

床研修病院として必要に応じて研修プログラ

ム等の充実を図る。 

・研修医のニーズを踏まえた「症例検討会」「各

診療科部長による講義」や「早朝講義」など

を定期的に開催する。 

・岐阜県医師育成・確保コンソーシアムとの連

１ 質の高い臨床研修医の養成  

・ 岐阜県医師確保育成コンソーシアムの補助金を活用し、外部講師による勉強会とし

て、総合診療教育カンファレンスを開催した。（計９回実施） 

・ 研修医を対象とした内科症例検討会（11回）、各診療科部長による実践的な講義

（毎月２診療科）、早朝勉強会（月１回）を開催した。 
 
【医師の研修派遣実績人数】                    単位：人 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

Ⅲ  初期臨床研修医数も順次増

えてきており、引き続き確保に

努力されたい。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

携によって、研修医の確保と資質向上を図る。 派遣 424 409 510 455 182 
 
【職員を対象とした外部講師開催実績】              単位：人 

開催日 講演会等名 講師 参加者 

新型コロナウイルス感染拡大のため開催見送り 
 
【研修医を対象とした外部講師開催実績】                     単位：人 

講演会等名 回数 講師 参加者 

総合診療教育カンファ
レンス 

９回 
名古屋大学医学部附属病院  
総合診療科 松久 貴晴 先生 

延べ141人 

総合内科診療教育研修 11回 
名古屋逓信病院  
院長  三島 信彦 先生 

延べ58人 

 
【初期臨床研修医数】                 単位：人（各年度末時点） 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

医師 21 21 23 23 26 
歯科医師 2 2 2 2 2 

 

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 

・医学生、看護学生、コメディカルを目指す学

生に対する講義や実習については、今後も積

極的に受け入れる。 

・特に、看護学生については、引き続き専門学

校や看護大学の学生の実習を積極的に受け入

れるとともに、インターンシップ制度につい

て広報し、多くの看護学生を受け入れ、採用

に繋げる。 

 

 

 

 

 

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 

・ 医学生については、名古屋大学、名古屋市立大学、岐阜大学など関連大学から、感染

対策しながら積極的に受け入れ実習を行った。また、看護学生やコメディカルも同様に

大学や専門学校からの実習を積極的に受け入れた。 

 

【学生の実習受入れ状況】                       単位：人 
区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

医学生 16 22 41 52 18 
看護学生 380 458 505 481 426 
コメディカル 57 59 69 63 67 

合 計 453 539 615 596 511 

 

【医学生の見学受入れ状況】                  単位：人 
H28 H29 H30 R1 R2 

67 92 108 64 30 
 

Ⅲ  コロナ禍において、実習生の

受入れについて減少している

ものの、看護学生については、

昨年同様の受入れのため評価

できる。 

11 ・自治体、医師会等の社会的な要請に応じ、医

療に関する鑑定・調査及び講師派遣を行う。 

※ 社会的な要請への協力 

・ 自治体の要請に応じ、新型コロナウイルス感染症患者宿泊療養施設へ看護師を派遣

Ⅳ  コロナ患者宿泊施設、大阪コ

ロナ重症センターへの職員派
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

・また、自治体等で開催される各種イベントで

の救急患者対応等の協力を行う。 

・医療系専門学校、大学、企業、地域や介護老

人福祉施設などの要請に応じ、講師の派遣な

どを行う。 

・地域の中学生、高校生の職場体験実習に協力

する。 

 

し保健医療班業務を実施した（延46人）。 

・ 当院看護師が、大阪コロナ重症センターにおいて、新型コロナウイルス感染重症者へ

の看護に従事し、当院としても派遣看護師に対する支援を行った（１人・１ヶ月）。 

・ 医療系専門学校、大学、企業、地域、近隣の病院や施設等の要請に応じ、医師、認定

看護師や専門看護師、コメディカルを講師として派遣した。 

 

【講師等派遣の状況】                       単位：人 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

医師 188 222 179 201 106 

看護師 33 64 55 29 40 

コメディカル 18 32 46 65 22 

合 計 239 318 280 295 168 
 

遣について評価できる。 

13 １ 医療救護活動の拠点機能の充実 

・２４時間対応可能な救急医療体制を維持し、

災害発生時の救急・重篤患者を受け入れる。 

・また、東濃地域の唯一結核指定医療機関及び

感染症指定医療機関として、対象患者を受け

入れる体制を維持する。 

・当院が担う病院機能を維持するため、必要な

施設設備の修繕、改修等維持管理に努める。

また、より効果的な災害実動訓練、消防訓練

を実施して有事対応能力の向上を図る。 

・新電子カルテシステムの機能である「トリア

ージシステム」の活用を検討する。 

 

２ 災害拠点病院としての機能強化 

・災害発生時に診療継続可能な機能（強固なイ

ンフラ整備、浸水防止機能、防災ヘリポート

等）を備えた新中央診療棟の建設工事を発注

する。 

・災害時の断水に備え、飲用水を供給できる井

水浄化プラントを整備する。 

１ 医療救護活動の拠点機能の充実 

・ 救急医療体制、災害医療体制、感染症患者受入態勢を維持するため、必要な施設設備

の維持管理を行った。特に新型コロナウイルス感染拡大に対応して、必要な検査機器の

整備、診察室の改修、空気清浄機の設置などを行った。 

・ 災害実働訓練は、新型コロナウイルス感染拡大のため中止し、図上訓練とした。消防

訓練については実施し、有事対応の機能を検証した。 

・ 新電子カルテシステムの「トリアージシステム」が稼働しており、救急救命センター

（救急外来）で活用している。 

 

【災害訓練の実績】 
 開催日 備考 

災害実働訓練 R3.1.15 
災害対策本部の総合調整機能を強化すべく、本部員
および関係事務部門にて二次元展開法による被害
への対応の優先順位決定訓練（図上）を実施した。 

消防訓練 R3.3.23 
令和2年度新設の西立駐を火元と想定し、初動対
応を行う職員にて現場への急行手順、消火器具の
設置場所等を確認した。 

 

２ 災害拠点病院としての機能強化 

・ 新中央診療棟の建設において、災害時、特に水害時に備え、地上に設置予定だったガ

スコジェネレーションシステム（ガスによる自家発電装置）を屋上階に設置するよう変

Ⅳ  コロナ対応、ガスコジェネレ

ーションの屋上階設置につい

て評価できる。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

更し、防災機能を強化した設計内容へ見直しを行った。 

・ 井水浄化プラントのプロポーザルを実施し、仕様および業者を決定した。また、建設

に向けて、井戸の掘削場所等の検討、関係機関との協議を進めた。 

15 １ 診療継続計画の継続的な見直し及び訓練等

の実施 

・業務継続計画（ＢＣＰ）については、部署毎

の実態に即した小規模な訓練や研修を適宜実

施し、院内における役割の認識や災害意識の

底上げを図るとともに、適宜必要な見直しを

行っていく。また、こうした研修や意識向上

をベースに、災害実動訓練がより効果的なも

のとなるよう取り組んでいく。 

 

２ 診療情報のバックアップシステムの適正管

理 

・遠隔地へバックアップを行っている診療情報

データの適正な維持管理に努める。また、デ

ータのリアルタイムでアップデートする仕組

みの運用検討を進める。 

１ 診療継続計画の作成及び訓練等による体制の整備 

・ 災害発生時のマニュアル類をＢＣＰに基づいた内容に更新し、準備態勢の充実を図

った。 

 

２ 診療情報のバックアップシステムの適正管理 

・ 診療情報は、遠隔地でバックアップし、非常時に活用できる体制を維持した。また、

ＳＳ－ＭＩＸの情報を、院内のネットワークがダウンした場合であっても閲覧できる

よう各病棟に専用端末を設置した。 

Ⅳ 

 

 診療情報のバックアップシ

ステムは災害時において極め

て重要であり、ＢＣＰに基づい

て取り組んでいる点は評価で

きる。 

 遠隔地へのバックアップ、ロ

ーカルＳＳ－ＭＩＸストレー

ジ（オフラインＰＣ）について

評価できる。 

16 １ 新型インフルエンザ等発生時における受入

れ体制の整備 

・新型インフルエンザ等発生時における業務計

画に沿った新型インフルエンザ等対策につい

て、職員への周知と、必要な物資及び資材の

備蓄等の整備を計画的に実施する。 

１ 新型インフルエンザ等発生時における受入れ体制の整備 

・ ＣＯＶＩＤ－１９対策チームを結成し、対応マニュアル作成や必要な物資、資材の備

蓄等を実施した。また、電子カルテの表示、メール等を活用しながら職員へ周知および

体制を整備した。 

・ 新型コロナウイルス感染防止対策のためのラウンドを実施するとともに、定期的に

職員向け「ストップ！コロナ通信」を発行し、感染防止の意識を高めている。 

Ⅳ  コロナ対応について評価で

きる。 

17 １ 組織体制の充実 

・医療環境の変化や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、効率性・透明性の高い業務運営に努め、

当院が有する各種機能が効果的に働く組織体

制の充実を図る。 

３ ＩＣＴ（情報通信技術）の活用等による経

１ 組織体制の充実 

・ 地域の医療需要に対応し１０月に児童精神科外来を開設。診察実績は延べ７５件と

なった。 

・ 医療機器の整備を新中央診療棟整備も見据えて計画的、効率的に実施するため医療

機器整備室を設置するとともに、医療機器整備調整監を配置した。 

 

 

Ⅳ  ＩＣＴ活用が順調に進んで

おり、引き続き努力されたい。 

 児童精神科外来の開設、医療

機器整備室の設置、医療機器整

備調整監の配置について評価

できる。 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

営効率の高い業務執行体制の充実 

・床頭台に付随した医療看護用ピクトグラムモ

ニター（タブレット端末）の測定したバイタ

ルデータが自動的に電子カルテに入力される

機能や、患者さんのもとでその患者情報等を

確認できる機能により、看護業務の効率化を

図る。 

・画像診断等でのＡＩの活用に向けて、診療科

等と共同して情報収集を行う等の検討を進め

る。また、ＡＩ問診システムを試行的に導入

し、待ち時間の軽減や医師による診察時間の

改善等を目指す。 

３ ＩＣＴ（情報通信技術）の活用等による経営効率の高い業務執行体制の充実 

・ 床頭台に付随した医療看護用ピクトグラムモニター（タブレット端末）システムが稼

働し、看護業務に活用されている。 

・ ＡＩ画像診断の導入については、経費面に加え、異常があった場合の通知方法など電

子カルテシステムやＰＡＣＳとの連携についても、課題が明らかとなったため、さらに

検討していく必要がある。また、ＡＩ問診システムについては、導入に向けた環境を整

備した。 

・ Ｗｅｂ会議システムを、入退院支援、様々な連携会議、各種学会、委託業者や地域調

剤薬局との会議等の他、院内の会議、委員会、病棟会等で広く活用し、効率的な業務運

営を行った。 

 

26 「２ 業務運営の改善及び効率化に関する目標

を達成するための取組」で定めた計画を確実

に実施することにより、業務運営の改善及び

効率化を効果的に進めるなどして、経常収支

比率１００％以上及び職員給与費対医業収益

比率を５０％以下とすることを目指す。 

・ 医業収益の減、給与費の増により、経常収支比率９７．１％となった。職員給与費

対医業収益比率は目標の５０％以下を上回ったため、業務の効率化や医業収益の更な

る増収を目指していく。 

 

【経常収支比率・職員給与費対医業収益比率】             単位：％ 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

経常収支 100.7 102.0 100.2 95.5 97.1 

職員給与費 51.7 51.0 52.5 54.4 58.0 
 

Ⅱ 

 

 コロナ禍でやむを得ない結

果かと思われるが、今後の改善

に期待したい。 

 

 

 
１ 予算 
 

 
１ 決算                      （単位：百万円） 

区  分 金  額 
収入  

 

営業収益 ２１，３０３ 

 
医業収益 １８，７２９ 
運営費負担金収益 １，１８２ 
その他営業収益 １，３９１ 

営業外収益 ８０ 

 
運営費負担金収益 １３ 
その他営業外収益 ６７ 

資本収入 ７２７ 

 
長期借入金 １９９ 
運営費負担金 ３００ 
その他資本収入 ２２８  
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

その他の収入 ５４ 
計 ２２，１６４ 

支出  

 

営業費用 １８，４６９ 

 

医業費用 １７，７７５ 

 

給与費 ９，１８１ 
材料費 ５，５０２ 
経費 ３，０５７ 
研究研修費 ３５ 

一般管理費 ６９４ 

 
給与費 ４６８ 
経費 ２２６ 

営業外費用 ８１ 
資本支出 １，４１２ 

 
建設改良費 ８１０ 
償還金 ５４８ 
その他資本支出 ５４ 

その他の支出 ５３  
計 ２０，０１５ 

（注記 略） 

 
 ２ 収支計画 ２ 収支計画に対する実績              （単位：百万円） 

区  分 金  額 
収益の部 １９，６９０ 

 

営業収益 １９，５２２ 

 

医業収益 １６，９５５ 
運営費負担金収益 １，１７１  
資産見返負債戻入 ６ 
その他営業収益 １，３９０ 

営業外収益 ８４ 

 
運営費負担金収益 ２２ 
その他営業外収益 ６２ 

臨時利益 ８４ 
費用の部 ２０，２４８ 

 

営業費用 １９，２２７ 

 
医業費用 １８，５７１ 

 
給与費 ９，３５９  
材料費 ５，００８ 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

経費 ２，８１７  
減価償却費 １，３５６ 
研究研修費 ３１  

一般管理費 ６５６ 

 
給与費 ４７５ 
減価償却費 ３１ 
経費 １５０ 

営業外費用 ９６８ 
臨時損失 ５３ 
予備費 ０ 

純損失 ▲５５８ 
目的積立金取崩額 ０ 
総損失 ▲５５８ 

（注記 略） 
 

 ３ 資金計画 
 

３ 資金計画に対する実績              （単位：百万円） 
区  分 金  額 

資金収入 ２９，８５２ 

 

業務活動による収入 １９，５５３ 

 
診療業務による収入 １６，８３３ 
運営費負担金による収入 １，１９５ 
その他の業務活動による収入 １，５２５ 

投資活動による収入 ９９ 

 
運営費負担金による収入 ２０ 
その他の投資活動による収入 ７９ 

財務活動による収入 ４７９ 
 長期借入による収入 １９９  
 その他の財務活動による収入 ２８０ 
前事業年度からの繰越金 ９，７２１ 

資金支出 ２９，８５２ 

 

業務活動による支出 １８，８２１ 

 
給与費支出 ７，８４４ 
材料費支出 ５，４０２ 
その他の業務活動による支出 ５，５７５ 

投資活動による支出 ９２９ 

 
有形固定資産の取得による支出 ９０８ 
その他の投資活動による支出 ２１ 

財務活動による支出 ５４８ 
 長期借入金の返済による支出 ３６１ 
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項目 

№ 
Ｒ２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（案） ・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 

 移行前地方債償還債務の償還による支出 １６７ 
 その他財務活動による支出 ２０  
翌事業年度への繰越金 ９，５５４ 

（注記 略） 

29 １ 新中央診療棟などの施設の計画的な整備 

・新中央診療棟整備第一期工事について、先進

事例や市況の動向を踏まえて発注し、契約を

締結する。あわせて既存棟（東病棟）の一部

先行改修工事を施工する。 

・関連事業である立体駐車場の整備では、西側

立体駐車場の完成、東側立体駐車場の早期着

工を目指す。また病院前市道の拡幅整備を段

階的に進め、新中央診療棟開設時の完成を目

指す。 

２ 医療機器の計画的な更新・整備 

・医療機器等の整備については、新棟整備計画

に向けた医療機器等整備方針（2019年６月策

定）及び整備スケジュールに則り、過剰な施

設整備とならないよう「緊急度・移設性・収

益性」などを総合的に勘案し整備を進める。 

１ 新中央診療棟などの施設の計画的な整備 

・ 令和２年度内に予定していた新中央診療棟整備第一期工事の発注手続きは、新型コ

ロナウイルス感染拡大による経営状況等への影響を見極めるため、一時延期とし、設計

の一部見直しに着手した。関連する既存棟（東病棟）の一部先行工事については発注し

た。 

・ ８月２５日に西側立体駐車場の完成・引き渡しを受け、同月２８日から供用を開始し

た。翌９月から東側立体駐車場の工事に着工した。令和３年５月末の完成・引き渡しの

見込み。 

・ 病院前市道については、新中央診療棟開院までに段階的に整備する。令和２年度は病

院前信号交差点から約８０ｍの区間に歩道を設置する計画としていたが、隣接地で施

工中の東側立体駐車場建設工事に影響が出るため、施工時期を次年度へ繰り越した。 

 

２ 医療機器の計画的な更新・整備 

・ 新中央診療棟整備に伴い必要となる医療機器について、院内の各部門とヒアリング

を実施し、購入計画、資金計画を策定した。 

・ 過剰な整備とならないよう、臨床工学技士と連携し、機器整備の必要性・妥当性を確

認したうえで購入機器を決定するとともに、複数診療科による医療機器の共同利用を

推進することで、現有機器の有効活用を図った。 

・ 新型コロナ緊急支援交付金を活用し必要な医療機器整備を行った。 

 

（単位：百万円） 

区分＼年度 H28 H29 H30 R1 R2 

医療機器等整備 246 177 183 260 562 

施設等整備 370 38 306 115 101 

合 計 616 215 489 375 663 
 

Ⅳ  新中央診療棟整備は一大事

業であり、引き続き着実に遂行

していただきたい。 

 


