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≪年度評価の方法≫ 

この評価は、地方独立行政法人法第28条の規定に基づき行うものであるが、
評価に当たっては、平成 24年 12 月 20 日に策定した「地方独立行政法人三重
県立総合医療センターの業務実績に関する評価基本方針」及び「地方独立行
政法人三重県立総合医療センターの各事業年度における業務の実績に関する
評価実施要領」（後掲）に基づき、以下のとおり評価を行った。  
 
① 年度評価は、「項目別評価」と「全体評価」を行った。 
 
② 「項目別評価」は、「個別項目評価」と「大項目評価」を行った。 

「個別項目評価」は、法人が行う自己点検・評価に基づき、中期計画に
定められた各項目について当該事業年度における実施状況を評価して行
った。 
「大項目評価」は、個別項目評価の結果を踏まえ、評価委員会において

総合的な評価をして行った。 
 

③ 「全体評価」は、項目別評価の結果を踏まえ、中期計画の実施状況など 
法人の業務の実績について総合的な評価をして行った。 

 
なお、大項目の区分、個別項目評価及び大項目評価の評価基準は、以下の

とおりである。 
 

   ◆ 大項目は、以下のとおり区分する。 
第１ 県民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する目標を

達成するためとるべき措置 

第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とるべき措置 

第３ 財務内容の改善に関する事項 

第７ その他業務運営に関する重要事項 

 

◆ 個別項目評価における評価基準 
区分 評価の基準の説明 

Ⅴ 年度計画を著しく上回って実施している 

Ⅳ 年度計画を上回って実施している 

Ⅲ 年度計画を概ね計画どおり実施している 

Ⅱ 年度計画を十分に実施できていない 

Ⅰ 年度計画を著しく下回っている、又は実施していない 
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◆ 大項目の評価は、個別項目の評価区分ごとに、Ⅴを５点、Ⅳを４点、
Ⅲを３点、Ⅱを２点、Ⅰを１点として大項目ごとの平均点を算出し、そ
の結果を判断の目安として評価委員会が総合的に判断したうえで評価
を決定する。 

区分 評価の基準の説明 判断の目安 

Ｓ 
中期計画の実施状況は特筆すべ

き状況にある 
小項目の平均点が４．３点以上 

Ａ 
中期計画の実施状況は順調に進

んでいる 
小項目の平均点が３．４点以上４．３

点未満 

Ｂ 
中期計画の実施状況は概ね順調

に進んでいる 
小項目の平均点が２．６点以上３．４

点未満 

Ｃ 
中期計画の実施状況は遅れてい

る 

小項目の平均点が１.９点以上２．６

点未満 

Ｄ 
中期計画の実施状況は著しく遅

れている又は実施していない 
小項目の平均点が１.９点未満 

（注）小項目の平均点は、小数点以下第 2 位を四捨五入する。 
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１ 全体評価 

 
（１）評価結果及び判断理由 
  ＜評価結果＞ 

「中期計画の達成に向けて順調に進んでいる」 

 

  ＜判断理由＞ 
法人の平成２４年度の業務実績については、以下の【大項目評価の集計

結果】にあるように、全ての大項目が「Ａ評価：中期計画の実施状況は順
調に進んでいる」であったこと、そして、以下（２）の点を考慮し、総合
的に評価を行った結果、全体としては上記のとおり「中期計画の達成に向
けて順調に進んでいる」と判断した。 

 

【大項目評価の集計結果】 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ      評価区分 

 

 

 

 

 

項目名≪大項目≫ 

中期計画
の実施状
況は特筆
すべき状
況にある 

中期計画
の実施状
況は順調
に進んで
いる 

中期計画
の実施状
況は概ね
順調に進
んでいる 

中期計画
の実施状
況は遅れ
ている 

中期計画
の実施状
況は著し
く遅れて
いる又は
実施して
いない 

第１ 県民に対して提
供するサービスそ
の他の業務の質の
向上に関する目標
を達成するためと
るべき措置 

 ○    

第２ 業務運営の改善
及び効率化に関す
る目標を達成する
ためとるべき措置 

  

○ 

   

第３ 財務内容の改善
に関する事項 

 
 

  

○ 

   

第７ その他業務運営
に関する重要事項 

 
 

  

○ 
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（２）全体評価にあたって考慮した内容 
① 重点的な取組・特筆すべき取組 

大項目 第１「県民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に

関する目標を達成するためとるべき措置」 

【評価項目№1（高度医療の提供（がん））】 
【評価項目№5（小児・周産期医療）】 

診療機能の充実に向けた取組については、がんに関する高度医療の提
供と小児・周産期医療について評価できる。 
高度医療の提供（がん）に関しては、がん手術件数の増加（対前年度

86件の増）及び放射線治療件数の増加（対前年度 965 件の増）、がん相談
体制の充実に伴う相談件数の増加（対前年度 648 件の増）並びに内視鏡
センターの稼働による検査体制の強化を図られたことが評価できる。 
小児・周産期医療に関しては、周産期母子センターの増改築によるハ

ード整備とともに、積極的に受け入れ姿勢を示したことにより、ＮＩＣ
Ｕ（新生児特定集中治療室）利用延べ患者数の増加（対前年度 50人の増）
につながったことは評価できる。 

 
【評価項目№18（地域の医療機関との連携強化）】 

紹介率・逆紹介率を向上（紹介率：対前年度 5.4 ポイントの増、逆紹
介率：対前年度 2.8 ポイントの増）させ、地域医療支援病院の承認実現
に向けた環境づくりが行われたり、セミオープンベッド（開放型病床）
の利用率の向上（対前年度 24.6 ポイントの増）とともに、紹介患者数の
大幅増加（対前年度 635 人の増）や地域連携クリニカルパス件数の増加
（対前年度 50件の増）など、様々な成果がみられた。 

 
 

大項目 第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と

るべき措置」 

【評価項目№28（経営関係情報の周知）】 
【評価項目№32（事務部門の専門性の向上と効率化）】 

新設された「経営企画課」における取組として以下の点が評価できる。 
・日々の患者数などきめ細かなデータをとりまとめた経営データを各

部門の長が出席する経営会議で報告し、職員との情報共有を図って
いること。 

・地域医療支援病院の承認に向けて主導的な役割を果たしたこと。 
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【評価項目№34（費用の節減）】 
薬品比率だけでなく、評価項目№36（財務内容の改善に関する事項（予

算、収支計画、資金計画））の各種比率の中の人件費比率の低下も合わせ
て、費用の節減は進んでいるように見受けられる。 

 
【評価項目№35（積極的な情報発信）】 

広報活動は積極的に行われている。 
また、一方的な情報発信にとどまらず、周産期母子センターと内視鏡

室の拡充の際には、地域の医療関係者等を招いて施設見学会を行うなど、
地域との交流にも努めている。 

 
 

大項目 第３「財務内容の改善に関する事項」 

【評価項目№36（財務内容の改善に関する事項（予算、収支計画、資金計
画））】 
収益の増加と費用の節減により、経常収支比率が 100％を超えたことは

評価できる。 
 
 

大項目 第７「その他業務運営に関する重要事項」 

【評価項目№37（保健医療行政への協力）】 
周産期母子センターの増改築に伴うＮＩＣＵ（新生児特定集中治療室）

とＧＣＵ（継続保育治療室）の増床（ＮＩＣＵ：3 床→6 床、ＧＣＵ：7
床→12 床）により、北勢地域の周産期医療の充実に貢献できる環境を整
えた。 

 
【評価項目№39（施設及び設備に関する計画）】 

周産期母子センターと内視鏡センターの増改築を中心とする設備投資
を計画通り進める中で、当初の予算額を 88百万円縮減できたことは評価
できる。 

 
   

② 遅れている取組 
    該当なし 
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（３）評価にあたっての意見、指摘等 

大項目 第１「県民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に

関する目標を達成するためとるべき措置」 

【評価項目№1（高度医療の提供（がん））】 
【評価項目№2（脳卒中・心筋梗塞）】 
【評価項目№5（小児・周産期医療）】 

診療機能の充実に関する意見、指摘等は、以下のとおりである。 
がんに関しては、今後も地域医療機関との連携に努めるとともに、地

域がん診療連携拠点病院としてふさわしい体制・キャンサーボード（院
内のがん診療評価委員会）を充実させるために十分な医療スタッフ（認
定看護師等）の育成を図られたい。 
脳卒中・心筋梗塞に関しては、ｔ－ＰＡ（血栓溶解薬）等脳卒中に対

する迅速な対応と、脳卒中ユニットによる発症後の早期改善・社会復帰
と地域連携パスによるシームレスな病診連携の推進を図るとともに、脳
卒中の患者のリハビリテーションを効率的に実践するために、将来的に
は、脳卒中リハビリテーション認定看護師の育成にも期待したい。虚血
性心疾患に関しては、ＰＣＩ（経皮的冠動脈形成術）やバイパス手術な
ど高度医療のさらなる充実を中長期的な視点から期待したい。 
小児・周産期医療に関しては、周産期母子センターとしての体制を確

保するため、引き続き、医師・看護師の増員などに取り組んでいただき
たい。北勢地域の周産期医療提供体制の充実のための取組に期待する。 
 

【評価項目№11（患者満足度の向上）】 
【評価項目№15（保健医療情報の発信）】 

患者・県民サービスの向上に関する意見、指摘等は、以下のとおりで
ある。 
患者満足度の向上に関しては、患者アンケートの調査結果によると、

診療科・病棟による満足度に差があり、その平均化を期待する。また、「当
院推薦」も含めて、「待ち時間」や「職員の評価」などの各調査項目の結
果についても、引き続き、分析のうえ、課題の把握と改善に努められる
とともに、「当院推薦」の設問に対する「わからない」という回答につい
ては、その増加を問題視して欲しい。 
保健医療情報の発信に関しては、独法化に伴いホームページと「医療

センターニュース」の内容が充実されたことが確認できるが、さらに総
合医療センターの取組を積極的・効果的に発信していただきたい。 
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【評価項目№18（地域の医療機関との連携強化）】 
紹介率・逆紹介率の向上など様々な成果がみられた。引き続き、セミ

オープンベット利用率のさらなる向上、病診連携での検査の増加、退院
調整や地域連携クリニカルパスの活用による在宅医療への患者移行の増
加について期待する。 
 

【評価項目№20（医師の確保・育成）】 
【評価項目№21（看護師の確保・育成）】 
【評価項目№22（コメディカル(医療技術職)の専門性の向上）】 
【評価項目№23（資格の取得への支援）】 

医療に関する教育及び研修に関する意見、指摘等は、以下のとおりで
ある。 
医師の確保・育成に関しては、三重県への医師の定着を促進するとい

う中期計画達成のため、引き続き、「卒後臨床研修プログラム」の内容の
充実に期待したい。 
看護師の確保・育成に関しては、看護実習生の指導を充実するため、

引き続き、実習指導者の養成に努め、中期計画では 32名の実習指導者の
養成を定めているが、それ以上の成果を目指すよう期待したい。 
コメディカル(医療技術職)の専門性の向上に関しては、高度で専門性

のあるコメディカルが多数確保されている病院は、患者からの信頼性が
高い病院ともいえることから、高度医療に対する知識・技術の向上にさ
らに努めていただきたい。 
資格の取得への支援に関しては、中長期的に研修・講習に参加できる

体制を確保していく努力を期待したい。 
 
 

大項目 第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と

るべき措置」 

【評価項目№35（積極的な情報発信）】 
総合医療センターの取組について積極的な広報活動が行われているこ

とは確認できる。さらに積極的・効果的に発信していただきたい。 
 
 

大項目 第７「その他業務運営に関する重要事項」 

【評価項目№37（保健医療行政への協力）】 
三重県保健医療計画（第５次改訂）の中で定められた地域災害医療コ

ーディネーターによる地域防災体制の構築と災害拠点病院のさらなる強
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化充実を図ってほしい。また、ＩＤリンクによる医療情報が共有できる
北勢地域独自のシステムの構築を四日市医師会や二次輪番病院で実現し
て欲しい。 

 
【評価項目№38（法令・社会規範の遵守）】 

救命救急センター、地域がん診療連携拠点病院、高度医療他様々な特
殊医療を提供するため、引き続き、法の遵守はもとより健全な病院運営
に取り組んでもらいたい。 
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２ 項目別評価（大項目評価） 

  項目別評価（大項目評価）については、以下のとおり評価実施要領に定め
るＳ～Ｄの５段階での評価基準（後掲）により、評価を行いました。 

 

 
第１ 「県民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する目 

標を達成するためとるべき措置」 
 
（１）評価結果及び判断理由  
  ＜評価結果＞ 

「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」 
 

  ＜判断理由＞ 
法人の平成２４年度の業務実績については、以下の【個別項目評価の集

計結果】にあるように、平均値が評価区分Ａの範囲内に該当すること、そ
して、以下（２）の点を考慮し、総合的に評価を行った結果、全体として
は上記のとおり「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」と判断し
た。 

 

 

 【個別項目評価の集計結果】 

Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ  評価 

区分 

 

評価 

項目数 

年度計画
を著しく
上回って
実施して
いる 

年度計画
を上回っ
て実施し
ている 

年度計画
を概ね計
画どおり
実施して
いる 

年度計画
を十分に
実施でき
ていない 

年度計画
を著しく
下回って
いる、又は
実施して
いない 

平均値

(点) 

２５  １４ １１   ３．６ 

（注意）平均値(点)は、Ⅴ＝5点、Ⅳ＝4点、Ⅲ＝3点、Ⅱ＝2点、Ⅰ＝1点とし、合計

したものを、評価の対象項目数で除して算出。小数点第 2位四捨五入。 

 
 
（２）大項目評価にあたって考慮した内容 

① 重点的な取組・特筆すべき取組 
【評価項目№1（高度医療の提供（がん））】 

がん手術件数及び放射線治療件数の増加、がん相談体制の充実に伴う
相談件数の増加並びに内視鏡センターの稼働による検査体制の強化を図
られたことについて評価する。 
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【評価項目№4（救急医療）】 
救急患者の受け入れ人数が増加していることについて評価できる。 
 

【評価項目№5（小児・周産期医療）】 
周産期母子センターの増改築によるハード整備とともに、積極的に受

け入れ姿勢を示したことにより、利用患者数の増加につながったことは
評価できる。  
 

【評価項目№6（感染症医療）】 
新型インフルエンザに対応したマニュアルの改訂、「HIV 診療委員会」

の設置、県内のエイズ治療拠点病院と連携した患者データベースの作成
について評価する。 
 

【評価項目№7（クリニカルパスの推進）】 
クリニカルパスの種類を増やし、利用率を向上させていることは評価

できる。 
 

【評価項目№9（診療科目の充実）】 
周産期母子センターの運営には眼科医が必要であることも踏まえ、常

勤眼科医の確保、又は地域住民への幅広い医療の提供という観点から、
眼科外来の再開は評価できる。 

 
【評価項目№14（相談体制の充実）】 

在宅移行の割合が向上するなど、成果が数値となって表れている。 
また、増員により体制の強化を図った。 

 
【評価項目№15（保健医療情報の発信）】 

ホームページと「医療センターニュース」の内容が充実されたことが
確認できる。 

 
【評価項目№16（大規模災害発生時の対応）】 

防災訓練については、職員だけでなく、学生や地域住民等も巻き込ん
で実施しており、災害発生時に広く効果的な対応ができるよう努めてい
ることが評価できる。 

 
【評価項目№18（地域の医療機関との連携強化）】 

紹介率・逆紹介率を向上させ、地域医療支援病院の承認実現に向けた
環境づくりが行われたり、セミオープンベッドの利用率の向上や紹介患
者数の大幅増加、地域連携クリニカルパス件数や講演会・研究会実施件
数の増加など、様々な成果がみられた。 
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【評価項目№20（医師の確保・育成）】 
指導・研修体制の充実を図り、卒後臨床研修評価機構の認定を取得す

るなど、研修環境の整備を客観的にも行うことができ、医師の増員にも
つながった。 

 
【評価項目№21（看護師の確保・育成）】 

休憩室の確保、変則三交替勤務の試行、修学資金貸与額の引き上げ等
を行ったことは評価できる。 

 
【評価項目№22（コメディカル(医療技術職)の専門性の向上）】 

研修参加人数が大幅に増加している。 
 
 

② 遅れている取組 
該当なし 

 
 
（３）評価にあたっての意見、指摘等 

【評価項目№1（高度医療の提供（がん））】 
今後も地域医療機関との連携に努めるとともに、地域がん診療連携拠

点病院としてふさわしい体制・キャンサーボードを充実させるために十
分な医療スタッフ（認定看護師等）の育成を図られたい。 

 
【評価項目№2（脳卒中・心筋梗塞）】 

ｔ－ＰＡ等脳卒中に対する迅速な対応と、脳卒中ユニットによる発症
後の早期改善・社会復帰と地域連携パスによるシームレスな病診連携の
推進を図るとともに、脳卒中の患者のリハビリテーションを効率的に実
践するために、将来的には、脳卒中リハビリテーション認定看護師の育
成にも期待したい。 
虚血性心疾患に関しては、ＰＣＩやバイパス手術など高度医療のさら

なる充実を中長期的な視点から期待したい。 
 

【評価項目№3（各診療科の高度化）】 
高度で専門性の高い病院は他院からの紹介依頼を受けることが多い。 
患者受診選択理由の一番は、他院からの紹介であることに留意し、引

き続き、各診療科の高度化に取り組むことを希望する。 
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【評価項目№4（救急医療）】 
患者過剰や他の大規模手術が重複する場合等においても、救急患者を

受け入れられるよう人員体制のさらなる充実を中長期的な視点から期待
したい。 
 

【評価項目№5（小児・周産期医療）】 
周産期母子センターとしての体制を確保するため、引き続き、医師・

看護師の増員などに取り組んでいただきたい。 
北勢地域の周産期医療提供体制の充実のための取組に期待する。 

 
【評価項目№7（クリニカルパスの推進）】 

さらなる利用率の向上に取り組むとともに、患者満足の視点に立った
医療の質の向上に努められることを期待したい。 

 
【評価項目№8（インフォームドコンセントの徹底）】 

患者満足度を向上させる要素として、十分なインフォームドコンセン
トが不可欠であり、その徹底を図られたい。 
セカンドオピニオンについては、今後も対応件数の増加に努められる

ことを期待したい。 
 

【評価項目№9（診療科目の充実）】 
耳鼻いんこう科医師を含めた常勤医の確保について、引き続き、一層

努めていただきたい。 
 

【評価項目№10（医療安全対策の徹底）】 
引き続き、インシデントレポートの根本原因分析を積極的に行っていた

だきたい。 
 

【評価項目№11（患者満足度の向上）】 
診療科・病棟による満足度に差があり、その平均化を期待する。 
「当院推薦」も含めて、「待ち時間」や「職員の評価」などの各調査項

目の結果についても、引き続き、分析のうえ、課題の把握と改善に努め
られたい。 
また、「当院推薦」の設問に対する「わからない」という回答について

は、その増加を問題視して欲しい。 
 

【評価項目№14（相談体制の充実）】 
今後も退院調整業務が一層充実されることを期待する。 

 
 



 13 

【評価項目№15（保健医療情報の発信）】 
さらに、総合医療センターの取組を積極的・効果的に発信していただ

きたい。 
 

【評価項目№16（大規模災害発生時の対応）】 
引き続き、基幹災害拠点病院として、ＤＭＡＴ隊員の教育・訓練の実

施をお願いする。 
 

【評価項目№18（地域の医療機関との連携強化）】 
病診連携運営委員会は地区医師会との連携のうえで大変重要である。 
今後は、セミオープンベット利用率のさらなる向上、病診連携での検

査の増加、退院調整や地域連携クリニカルパスの活用による在宅医療へ
の患者移行の増加について期待する。 

 
【評価項目№19（医師不足等の解消への貢献）】 

医学実習生にアピールできるものを他の病院より、一つでも多く取り
組んでいただきたい。例えば、医局の場所・スペースの問題を解決する
等、医師に快適な医局の提供をお願いしたい。 
へき地医療拠点病院としてへき地における代診要請に対応できる体制

の整備・連携強化に期待したい。 
 

【評価項目№20（医師の確保・育成）】 
研修医の育成教育には、指導医の育成も不可欠である。三重県への医

師の定着を促進するという中期計画達成のため、引き続き、「卒後臨床研
修プログラム」の内容の充実に期待したい。 
 

【評価項目№21（看護師の確保・育成 ）】 
職員アンケートでは、病棟看護師は全職種平均と同程度の満足度を示

しているが、病棟以外の看護師は、各分野で全体と比較して低い満足度
であり、特に職場環境に関する満足度が低かった。引き続き、高い定着
率を維持するため、さらなる改善に期待したい。 
看護実習生の指導を充実するため、引き続き、実習指導者の養成に努

め、中期計画では 32名の実習指導者の養成を定めているが、それ以上の
成果を目指すよう期待したい。 
また、実習生にこの病院に将来就職したいという希望を持ってもらう

ためにも、看護スタッフが生き生きと仕事をしている姿を見せることは
重要であり、そのためには、医療従事者のアメニテイが充実することを
期待する。 
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【評価項目№22（コメディカル(医療技術職)の専門性の向上）】 
高度で専門性のあるコメディカルが多数確保されている病院は、患者

からの信頼性が高い病院ともいえることから、高度医療に対する知識・
技術の向上にさらに努めていただきたい。 

 
【評価項目№23（資格の取得への支援）】 

医師、看護師及び医療技術職員の資格取得などについて、中長期的に
研修・講習に参加できる体制を確保していく努力を期待したい。 
 

 
【評価項目№24（医療従事者の育成への貢献）】 

看護実習生の指導を充実するため、引き続き、実習指導者の養成に努
め、中期計画では 32名の実習指導者の養成を定めているが、それ以上の
成果を目指すよう期待したい。 

 

 

（４）法人の自己評価と評価委員会の評価が異なる項目 
該当なし 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



 15 

第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とるべき措
置」 

 
（１）評価結果及び判断理由  
  ＜評価結果＞ 

「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」 
 

  ＜判断理由＞ 
法人の平成２４年度の業務実績については、以下の【個別項目評価の集

計結果】にあるように、平均値が評価区分Ａの範囲内に該当すること、そ
して、以下（２）の点を考慮し、総合的に評価を行った結果、全体として
は上記のとおり「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」と判断し
た。 

 

 【個別項目評価の集計結果】 

Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ  評価 

区分 

 

評価 

項目数 

年度計画
を著しく
上回って
実施して
いる 

年度計画
を上回っ
て実施し
ている 

年度計画
を概ね計
画どおり
実施して
いる 

年度計画
を十分に
実施でき
ていない 

年度計画
を著しく
下回って
いる、又は
実施して
いない 

平均値

(点) 

１０  ５ ５   ３．５ 

（注意）平均値(点)は、Ⅴ＝5点、Ⅳ＝4点、Ⅲ＝3点、Ⅱ＝2点、Ⅰ＝1点とし、合計

したものを、評価の対象項目数で除して算出。小数点第 2位四捨五入。 

 
 
（２）大項目評価にあたって考慮した内容 

① 重点的な取組・特筆すべき取組 
【評価項目№28（経営関係情報の周知）】 

日々の患者数などきめ細かなデータをとりまとめた経営データを各部
門の長が出席する経営会議で報告し、職員との情報共有を図っている。 

 
【評価項目№32（事務部門の専門性の向上と効率化）】 

地域医療支援病院への取組が評価できる。 
 

【評価項目№34（費用の節減）】 
薬品比率だけでなく、評価項目№36（財務内容の改善に関する事項（予

算、収支計画、資金計画））の各種比率の中の人件費比率の低下も合わせ
て、費用の節減は進んでいるように見受けられる。 
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【評価項目№35（積極的な情報発信）】 
広報活動は積極的に行われている。 
また、一方的な情報発信にとどまらず、地域の関係者等を招いて施設

見学会を行うなど、地域との交流にも努めている。 
 
 

② 遅れている取組 
該当なし 

 
 
（３）評価にあたっての意見、指摘等 

【評価項目№26（適切な運営体制の構築）】 
今後は構築した体制が機能し、業務の質的向上につながることを期待

したい。 
 

【評価項目№27（効果的・効率的な業務運営の実現）】 
周産期母子センターの運営については、看護師の勤務内容を考慮すれ

ば、施設基準を上回る看護体制（人員配置）が望まれることから、引き
続き、人員確保に努められることを期待したい。 
 

【評価項目№29（改善活動の取組）】 
ＴＱＭの手法を活用することにより、職員のモチベーションがさらに

上がることを期待する。 
引き続き、経営改善に取り組まれたい。 
 

【評価項目№32（事務部門の専門性の向上と効率化）】 
大部分の事務職員が県からの派遣職員であり、２～３年で異動すると

しても、病院事務、病院経営について精通させるよう努められたい。 
 

【評価項目№33（収入の確保）】 
増収要因は、入院、外来の患者数の増加ではなく、患者１人あたりの

診療単価の増加によるところが大きいものと見受けられる。 
診療単価については、今後の保険点数改定の影響を大きく受けるため、

来年度は患者数の増加による増収を期待する。 
 

【評価項目№34（費用の節減）】 
後発医薬品使用率については、さらなる取組に期待する。 
委託業務については、費用対効果について留意し、業務の質を確保で

きるよう努めていただきたい。 
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【評価項目№35（積極的な情報発信）】 
さらに、総合医療センターの取組を積極的・効果的に発信していただ

きたい。 
 

 

（４）法人の自己評価と評価委員会の評価が異なる項目 
【評価項目№30（就労環境の向上）】 

 法人評価：Ⅳ 評価委員会評価：Ⅲ 

職員アンケートの結果では「職員満足度」が上昇しており、全体的に
は改善傾向にあるとみられるが、自由記述では、仕事、病院運営、勤務
条件、職場環境（特にハード面）に対する不満もあり、少しでも不満解
消に努めていただきたい。 
経営改善につながるような意見も多数挙げられていると見受けられる。

貴重な意見としてさらなる改善に活かして欲しい。 
なお、医師の回答率が低いので、医師に対して病院にもっと関心を持

ってもらうよう努められたい。 
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第３ 「財務内容の改善に関する事項」 
 
（１）評価結果及び判断理由  
  ＜評価結果＞ 

「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」 
 

  ＜判断理由＞ 
法人の平成２４年度の業務実績については、以下の【個別項目評価の集

計結果】にあるように、評点が評価区分Ａの範囲内に該当すること、そし
て、以下（２）の点を考慮し、総合的に評価を行った結果、全体としては
上記のとおり「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」と判断した。 

 
 【個別項目評価の集計結果】 

Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ  評価 

区分 

 

評価 

項目数 

年度計画
を著しく
上回って
実施して
いる 

年度計画
を上回っ
て実施し
ている 

年度計画
を概ね計
画どおり
実施して
いる 

年度計画
を十分に
実施でき
ていない 

年度計画
を著しく
下回って
いる、又は
実施して
いない 

平均値

(点) 

１  １    ４．０ 

（注意）平均値(点)は、Ⅴ＝5点、Ⅳ＝4点、Ⅲ＝3点、Ⅱ＝2点、Ⅰ＝1点とし、合計

したものを、評価の対象項目数で除して算出。小数点第 2位四捨五入。 

 
 
（２）大項目評価にあたって考慮した内容 

① 重点的な取組・特筆すべき取組 
【評価項目№36（財務内容の改善に関する事項（予算、収支計画、資金計
画））】 
収益の増加と費用の節減により、経常収支比率が 100％を超えたことは

評価できる。 
 
 

② 遅れている取組 
該当なし 

 
 
（３）評価にあたっての意見、指摘等 

該当なし 
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（４）法人の自己評価と評価委員会の評価が異なる項目 
【評価項目№36（財務内容の改善に関する事項（予算、収支計画、資金計
画））】 

 法人評価：Ⅴ 評価委員会評価：Ⅳ 

収益の増加と費用の節減により、経常収支比率が 100％を超えたことは
評価できるが、何について計画を著しく上回って実施した結果、100％を
超えたのか、医業収益の増において、診療報酬改定の影響分はどの程度
あるのか、経費の節減についてどのような取組をしたのかなど、多面的
に分析をする必要がある。 
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第７ 「その他業務運営に関する重要事項」 
 
（１）評価結果及び判断理由  
  ＜評価結果＞ 

「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」 
 

  ＜判断理由＞ 
法人の平成２４年度の業務実績については、以下の【個別項目評価の集

計結果】にあるように、平均値が評価区分Ａの範囲内に該当すること、そ
して、以下（２）の点を考慮し、総合的に評価を行った結果、全体として
は上記のとおり「Ａ：中期計画の実施状況は順調に進んでいる」と判断し
た。 

 
 【個別項目評価の集計結果】 

Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ  評価 

区分 

 

評価 

項目数 

年度計画
を著しく
上回って
実施して
いる 

年度計画
を上回っ
て実施し
ている 

年度計画
を概ね計
画どおり
実施して
いる 

年度計画
を十分に
実施でき
ていない 

年度計画
を著しく
下回って
いる、又は
実施して
いない 

平均値

(点) 

３  ３    ４．０ 

（注意）平均値(点)は、Ⅴ＝5点、Ⅳ＝4点、Ⅲ＝3点、Ⅱ＝2点、Ⅰ＝1点とし、合計

したものを、評価の対象項目数で除して算出。小数点第 2位四捨五入。 

 
 
（２）大項目評価にあたって考慮した内容 

① 重点的な取組・特筆すべき取組 
【評価項目№37（保健医療行政への協力）】 

周産期母子センターの増改築に伴う増床により、北勢地域の周産期医
療の充実に貢献できる環境を整えた。 

 
【評価項目№38（法令・社会規範の遵守）】 

地域との信頼関係の構築に努め、病診連携の向上につながった。 
 

【評価項目№39（施設及び設備に関する計画）】 
計画通りの設備投資をする中で、当初の予算額を８８百万円縮減でき

たことは評価できる。 
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② 遅れている取組 
該当なし 

 
 
（３）評価にあたっての意見、指摘等 

【評価項目№37（保健医療行政への協力）】 
今後は、さらに市立四日市病院との連携を図ってほしい。 
また、三重県保健医療計画（第５次改訂）の中で定められた地域災害

医療コーディネーターによる地域防災体制の構築と災害拠点病院のさら
なる強化充実を図ってほしい。 
さらに、ＩＤリンクによる医療情報が共有できる北勢地域独自のシス

テムの構築を四日市医師会や二次輪番病院で実現して欲しい。 
 

【評価項目№38（法令・社会規範の遵守）】 
救命救急センター、地域がん診療連携拠点病院、高度医療他様々な特

殊医療を提供するため、引き続き、法の遵守はもとより健全な病院運営
に取り組んでもらいたい。 

 

 

（４）法人の自己評価と評価委員会の評価が異なる項目 
該当なし 

 

 
 

 

３ 項目別評価（個別項目評価） 

   

別冊「個別項目評価結果」のとおり 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 





 23 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

【各指標の計算式】
指 標 名

※ 1  クリニカルパス利用率（％）

※ 2  患者満足度（％）

※ 3  紹介率（％）

※ 4  看護師定着率（％）

※ 5  職員満足度（％）

※ 6  病床稼働率（％）実働病床数ベース

※ 7  病床稼働率（％）許可病床数ベース

※ 8  後発医薬品使用率（％）

計 算 式（指標の根拠）

クリニカルパスの適用患者数／新入院患者数×１００

入院及び外来患者アンケートの「当院推薦」を問う設問（１設問）に対する満足度の単純平均

（初診紹介患者数＋初診救急患者数）／（初診患者数－（休日・夜間の救急受診患者数－休日・夜間の救急入院患者数））×１００

後発医薬品購入額／薬品購入総額×１００

（１－看護師退職者数／（年度当初在籍看護師数＋年度末在籍看護師数）／２）×１００

職員アンケートの満足度を問う設問（１７項目）に対する満足度の平均

延べ入院患者数／３６５日／年平均稼働病床数×１００

延べ入院患者数／３６５日／許可病床数×１００
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○ 地方独立行政法人三重県立総合医療センター評価委員会名簿 
 

 氏  名 役  職  等 

委員長 澤  宏紀 元国立健康・栄養研究所所長、元鈴鹿
医療科学大学学長 

委  員 小林  篤 県医師会副会長 

委  員 谷ノ上 千賀子 医療審議会委員、㈱百五経済研究所地
域調査部主任研究員 

委  員 藤田 せつ子 県看護協会会長 

委  員 森   智 公認会計士 

 
 
○ 地方独立行政法人三重県立総合医療センター評価委員会の開催状況 
 
 ・第１回 平成 25年 7 月  4 日 
・第２回 平成 25年 7 月 18 日 
・第３回 平成 25年 8 月  1 日 
・第４回  平成 25年 8 月  8 日 
 
 

○ 地方独立行政法人法（平成 15年 7月 16 日法律第 118 号）<抜粋> 
 

（各事業年度に係る業務の実績に関する評価）  

第 ２８条 地方独立行政法人は、設立団体の規則で定めるところにより、各事業

年度における業務の実績について、評価委員会の評価を受けなければならな

い。 

2  前項の評価は、当該事業年度における中期計画の実施状況の調査をし、及び

分析をし、並びにこれらの調査及び分析の結果を考慮して当該事業年度におけ

る業務の実績の全体について総合的な評定をして、行わなければならない。 

3  評価委員会は、第１項の評価を行ったときは、遅滞なく、当該地方独立行政

法人に対して、その評価の結果を通知しなければならない。この場合において、

評価委員会は、必要があると認めるときは、当該地方独立行政法人に対し、業

務運営の改善その他の勧告をすることができる。 

4  評価委員会は、前項の規定による通知を行ったときは、遅滞なく、その通知

に係る事項（同項後段の規定による勧告をした場合にあっては、その通知に係

る事項及びその勧告の内容）を設立団体の長に報告するとともに、公表しなけ

ればならない。 

5  設立団体の長は、前項の規定による報告を受けたときは、その旨を議会に報

告しなければならない。 
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地方独立行政法人三重県立総合医療センターの業務の実績に関する 
評価基本方針 

 
平成２４年１２月２０日 

地方独立行政法人三重県立総合医療センター評価委員会決定 
 
 地方独立行政法人三重県立総合医療センター評価委員会（以下「評価委員会」という。）

が地方独立行政法人三重県立総合医療センター（以下「法人」という。）の業務の実績

に関する評価を実施する際の基本的な事項（以下「基本方針」という。）を定める。 
 
１ 評価の前提 

(1) 法人は、地方独立行政法人制度において、業務を効果的、効率的に実施するため、

中期目標に基づいて策定した中期計画を着実に推進し、自主的に健全な経営を行

うものとされている。さらに、業務の公共性、業務運営の透明性を確保し、法人

の状況を的確に示して、県民への説明責任を果たし、不断の改革・改善を行って

いくことが求められる。 

(2) 法人は、北勢保健医療圏の中核的な病院であるとともに、診療圏域を越えて本県

の政策医療を提供する重要な役割を担っており、今後も刻々と変化する医療環境

に対応し、将来にわたって求められる機能を確実に果たし、県民に良質で安全・

安心な医療を継続的に提供していくことが求められる。 

(3) 評価委員会の行う評価は、この２つの基本的な考え方を踏まえ、法人を取り巻く

様々な環境の変化等に配慮しつつ、中立・公正な立場から、客観的かつ厳正に実

施されることが求められる。 
 
２ 評価の基本方針 

(1) 評価委員会は、法人の中期計画の実施状況について総合的に評価し、中期目標の

達成状況を判断する。 

(2) 評価委員会は、法人の組織・業務運営等について、改善すべき点を明らかにする

とともに、法人の業務達成に向けての積極的な取組を評価するなど、法人の業務

の継続的な質的向上に資するよう努める。 

(3) 評価委員会は、評価を通じて法人の業務運営の状況をわかりやすく示すことによ

り、法人の業務運営の透明性を確保し、県民への説明責任を果たす。 

(4) 評価の方法については、法人を取り巻く医療環境の変化等を踏まえ、柔軟に対応

するとともに、必要に応じて見直しを行う。 
 
３ 評価の種別 

評価委員会は、次の２つの評価を行うこととする。 

(1) 各事業年度における業務の実績に関する評価（以下「年度評価」という。） 

年度評価は、法人が行う自己点検・評価に基づきながら、中期目標の達成に向

け各事業年度における中期計画等の実施状況を調査・分析し、その結果を踏まえ、

当該事業年度における業務の実績の全体について総合的な評価をして、行うこと
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とする。 

(2) 中期目標の期間における業務の実績に関する評価（以下「中期目標期間評価」と

いう。） 

中期目標期間評価は、法人が行う自己点検・評価に基づきながら、中期目標の

期間における中期目標の達成状況を調査・分析し、その結果を踏まえ、当該中期

目標の期間における業務の実績の全体について総合的な評価をして、行うことと

する。 

また、中期目標期間の中間点（３年経過時点）において、その時点における総

括（以下「中間総括」という。）を行い、当該期間にかかる中期計画の実施状況

の確認を行う。この場合において、中期目標・中期計画の見直しが必要と考えら

れる場合については、法人の意見を踏まえつつ、その見直しについても検討し、

必要な意見を述べる。 

なお、中間総括は、中期目標期間の最後の事業年度の前年度（４年目）に行う

こととする。 
 
４ 評価の方法 

評価は、「項目別評価」と「全体評価」により行うこととする。 

(1) 項目別評価 

項目別評価は、「個別項目評価」と「大項目評価」により行うこととする。 

個別項目評価は、法人が行う自己点検・評価に基づきながら行うこととし、年

度評価においては中期計画に定められた各項目について当該事業年度における

実施状況を、中期目標期間評価においては中期計画に定められた各項目の実施状

況を評価して、行うこととする。 

大項目評価は、個別項目評価の結果を踏まえ、評価委員会において総合的な評

価をして、行うこととする。 

(2) 全体評価 

全体評価は、項目別評価の結果を踏まえ、中期計画の実施状況など法人の業務

の実績について総合的な評価をして、行うこととする。 
 
５ 評価を受ける法人において留意すべき事項 
(1) 評価委員会の評価は法人から提出される業務の実績に関する報告書等をもとに

行うことから、法人は、年度計画及び中期計画の実施状況などについて、自ら説

明責任を果たすこと。 

(2) 法人は、中期計画に示した数値目標等の指標を用いるなどして、実施状況等をで

きる限り客観的に表すように工夫すること。 

(3) 法人は、県民の視点に留意し、法人が行う自己点検・評価に際して用いる指標や

基準、評価結果及びその活用方法について、できる限りわかりやすく説明するこ

と。 
 
６ 評価結果の活用 
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(1) 評価委員会は、知事が法人の業務の継続の必要性及び組織のあり方等に関する検

討及び次期中期目標の策定、次期中期計画の認可を行うにあたって、評価委員会

の意見を述べる際には、中期目標期間の各事業年度の評価結果及び中間総括の評

価結果等を踏まえるものとする。  

(2) 法人は、評価結果を踏まえ、組織や業務運営等の改善、さらなる医療サービスの

向上に努め、法人の発展に資するものとする。  
 
７ その他 

(1) この基本方針は、評価委員会の決定により、必要に応じて見直すことができる。 

(2) この基本方針に定めるもののほか、評価の実施に関して必要な事項は、評価委員

会が別に定める。 
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地方独立行政法人三重県立総合医療センターの各事業年度における 
業務の実績に関する評価実施要領 

 
平成２４年１２月２０日決定 

地方独立行政法人三重県立総合医療センター評価委員会決定 
 
  「地方独立行政法人三重県立総合医療センターの業務の実績に関する評価基本方

針」に基づき、地方独立行政法人三重県立総合医療センター評価委員会（以下「評価

委員会」という。）が地方独立行政法人三重県立総合医療センター（以下「法人」と

いう。）の各事業年度における業務の実績に関する評価（以下「年度評価」という。）

を実施する際の必要な事項（以下「実施要領」という。）を定める。 

 
１ 評価の目的 
  評価委員会が行う評価は、法人の業務運営の改善及び充実を促すことにより、法人

業務の質の向上、業務の効率化及び透明性の確保に資することを目的に行う。 

 
２ 評価の方法 
 (1) 年度評価は、「項目別評価」と「全体評価」により行うこととし、項目別評価は

「個別項目評価」と「大項目評価」により行うこととする。 

 (2) 年度評価は、別表１の評価項目ごとに評価を実施し、特筆すべき点、遅れている

点があればコメントを付すこととする。 

(3) 個別項目評価は、別表１の評価項目ごとに法人が当該事業年度の業務の実績につ

いて自己点検・評価を行い、これをもとに評価委員会において検証・評価をして、

行うこととする。 

(4) 大項目評価は、別表１の評価項目ごとに評価委員会において総合的な評価をして、

行うこととする。 

 (5) 全体評価は、項目別評価の結果を踏まえ、中期計画の実施状況など法人の業務の

実績について総合的な評価をして、行うこととする。 

  (6) 評価委員会は、評価結果を決定する際には評価結果の案を法人に示すとともに、

それに対する法人からの意見申し出の機会を設ける。 

 
３ 項目別評価の具体的方法 

項目別評価は、以下の(1)～(3)の手順で行うこととする。 
(1) 法人による自己評価 

法人は、別表１の個別項目評価の評価項目ごとに、当該事業年度の業務の実績

を別表２の評価基準によりⅤ～Ⅰの５段階で自己評価（評点）し、年度計画の実

施状況及び評価の判断理由を記述した当該事業年度における業務の実績に関す

る報告書（以下「業務実績報告書」という。）を作成する。 

また、評価を行う年度計画の大項目ごとに法人としての特色ある取組や未達成

事項のほか、当該事業年度の前年度の評価において評価委員会から指摘された事
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項等について、当該事業年度の対応状況などを記述する。 

なお、評価の際に参考となる資料があれば、必要に応じて添付する。 

(2) 評価委員会による法人の自己評価の検証及び個別項目評価 

評価委員会は、業務実績報告書をもとに法人の自己評価や年度計画の設定の妥

当性も含めて、法人からの聴取など調査・分析を行ったうえで業務の実績の全体

について検証する。その結果を踏まえ、別表１の個別項目評価の評価項目ごとに

別表２の評価基準によりⅤ～Ⅰの５段階で評価（評点）し、年度計画の実施状況

及び評価の判断理由を記述した当該事業年度における業務の実績に関する評価

結果報告書（以下「評価結果報告書」という。）を作成する。 

なお、法人による自己評価と評価委員会による評価が異なる場合、評価委員会

は判断理由等を示す。 

(3) 評価委員会による大項目評価 

評価委員会は、個別項目評価の結果を踏まえ、別表１の大項目評価の評価項目

ごとの実施状況について、別表３の評価基準によりＳ～Ｄの５段階で評価（評点）

するとともに、必要に応じて特筆すべき点や遅れている点についての意見を評価

結果報告書に記述する。 

大項目評価は、評価区分ごとに、Ⅴを５点、Ⅳを４点、Ⅲを３点、Ⅱを２点、

Ⅰを１点として大項目ごとの平均点を算出し、その結果を判断の目安として評価

委員会が総合的に判断したうえで評価を決定する。 

 
４ 全体評価の具体的方法 
  評価委員会は、項目別評価の結果を踏まえ中期計画の実施状況全体について、総合

的な評価をして評価結果報告書に記述する。 

 
５ 評価結果 

(1) 評価委員会は、評価結果について法人に通知する。 

(2) 評価委員会は、評価結果を踏まえ必要があると認める時は、法人に対して業務運

営の改善その他の勧告を行うこととする。ただし、大項目評価において評価区分

をＤとした項目については、業務運営の改善その他の勧告を行うこととする。 

(3) 評価委員会は、前２項の内容について知事に報告するとともに、公表する。 

 
６ 法人における評価結果の反映 

(1) 法人は、評価委員会からの勧告を尊重し、業務運営の改善等に努める。 

(2) 法人は、評価委員会の評価が評価区分Ｃとなった項目について、自主的に業務運

営の改善等に努める。 

 
７ その他 

(1) 業務実績報告書及び評価結果報告書の様式は以下のとおりとする。 

   業務実績報告書・・・別紙様式１ 
   評価結果報告書・・・別紙様式２ 
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(2) この実施要領は、評価委員会の決定により必要に応じて見直すことができる。 
 
８ 附則 
  この実施要領は、法人の平成２４年度における業務の実績にかかる評価から適用す

る。 

 
 
別表１ 

 
年度評価における評価項目（実施要領２－（2）、(3)、(4)関係） 

区 分 評 価 項 目 

個別項目評価 以下の「大項目評価」を行う項目における中期計画の最小項目に

対応する年度計画の項目を基本とする。 

大項目評価 中期計画の大項目に関連する年度計画の次の４つの大項目 

第１ 県民に対して提供するサービスその他の業務の質の向

上に関する目標を達成するためとるべき措置 

第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

めとるべき措置 

第３ 財務内容の改善に関する事項 

第７ その他業務運営に関する重要事項 

全体評価 中期計画の実施状況 

【備 考】 

１ 年度評価は、個別項目評価の結果を基に、大項目評価、全体評価の結果を導く

こととする。 
２ 個別項目評価は、中期計画の最小項目に対応する年度計画の項目を基本とし、

以下については年度計画における最小項目とする。 
・年度計画「第１県民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関す

る目標を達成するためとるべき措置」の「１医療の提供」のうち、「(2)信頼さ

れる医療の提供」及び「(4)患者・県民サービスの向上」 

３ 個別項目評価のうち、年度計画「第３財務内容の改善に関する事項」の「１予

算」、「２収支計画」及び「３資金計画」については、１つの項目として評価する

こととする。 
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別表２ 

 
個別項目評価における評価基準（実施要領３－（1）、（2）関係） 

区分 評価の基準の説明 

Ⅴ 年度計画を著しく上回って実施している 

 

Ⅳ 年度計画を上回って実施している 

 

Ⅲ 年度計画を概ね計画どおり実施している 

 

Ⅱ 年度計画を十分に実施できていない 

 

Ⅰ 年度計画を著しく下回っている、又は実施していない 

 

 
 
別表３ 

 
大項目評価における評価基準（実施要領３－（3）関係） 

区分 評価の基準の説明 判断の目安 

Ｓ 
中期計画の実施状況は特筆すべき状

況にある 
小項目の平均点が４．３点以上 

Ａ 
中期計画の実施状況は順調に進んで

いる 
小項目の平均点が３．４点以上４．

３点未満 

Ｂ 
中期計画の実施状況は概ね順調に進

んでいる 
小項目の平均点が２．６点以上３．

４点未満 

Ｃ 中期計画の実施状況は遅れている 
小項目の平均点が１.９点以上２．６

点未満 

Ｄ 
中期計画の実施状況は著しく遅れて

いる又は実施していない 
小項目の平均点が１.９点未満 

（注）小項目の平均点は、小数点以下第２位を四捨五入する。 

【評価にあたっての留意事項】 
１ 評価にあたっては、当該大項目にかかる個別項目評価の評点の平均値のみで判断

するのではなく、必要に応じて、重要な意義を有する事項、優れた取組がなされて

いる事項、その他法人を取り巻く諸事情を考慮する。 

２ Ｓ及びＤの評価とする場合は、評価委員会が特に認める場合かつ判断の目安を満

たしているものに限る。 

３ 個別項目評価でⅡ以下の評価がある場合は、Ａ以上の評価とはしない。 



 


