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１ 法人の概要 

 

 

１ 法人の名称及び所在地   

   地方独立行政法人三重県立総合医療センター 

   三重県四日市市大字日永5450番の132 

 

 

２ 法人の種別 

      特定地方独立行政法人 

 

 

３ 設立年月日 

   平成２４年４月１日 

  

 

４ 設立団体 

   三重県 

 

 

５ 第二期中期目標の期間            

   平成２９年４月１日～令和４年３月３１日 

 

 

６ 基本理念及び基本方針 

   【基本理念】 

   １ 救命救急、高度、特殊医療等を提供することにより、県の医療水準の向

上に貢献します。 

   ２ 安全・安心で互いにささえあう社会の実現に向けて医療面から貢献しま

す。 

   【基本方針】  

   １ 患者の皆様の権利を尊重し、信頼と満足の得られるチーム医療を提供し

ます。 

   ２ 県の基幹病院として医療水準の向上に努めるとともに、医療人材の育成

に貢献します。 

 

３ 県内医療機関との連携を強化し、地域医療の充実に努めます。 

４ 職場環境を改善し、職員のモチベーションの向上に努めます。 

５ 責任と権限を明確にした自律的・自主的な経営を行います。 

 

 

７ 資本金の額 

   １，０９９，２７２，７１４円 

 

 

８ 役員及び常勤職員の数 

  【役員名簿】（令和３年４月１日現在） 

  氏 名 役 職 

理事長  新保 秀人  総合医療センター院長 

副理事長  白木 克哉  総合医療センター副院長 

理 事  古橋 一壽  総合医療センター副院長 

理 事  川島 いづみ  総合医療センター副院長 

理 事  河合 良之  総合医療センター事務局長 

理 事  荻須 理 

国立大学法人 三重大学 特命学長補佐 

三重大学医学部附属病院 病院長特命補佐 

 臨床研修・キャリア支援部 病院研修室長 

理 事  中尾 浩一  株式会社百五総合研究所 常務取締役 

監 事  内山 隆夫  公認会計士（内山隆夫公認会計士事務所） 

監 事  板垣 謙太郎  弁護士（ソレイユ経営法律事務所）   

 

 【常勤職員数】（令和３年４月１日現在） 

   ７３４名 

   （医師120名、看護職員470名、医療技術職員100名、事務等44名） 
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９ 組織体制  

 

 

 

 

10 病院の概要 
   

   

 
（１）許可病床数 

   
   

  
４２３床 

   
   

       
   

 
（２）標榜科目【２６】 

  
   

  
内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、脳神経内科、    

  
外科、消化器外科、乳腺外科、小児外科、呼吸器外科、    

  
心臓血管外科、脳神経外科、小児科、整形外科、形成外科、    

  
皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻いんこう科、精神科、    

  
放射線診断科、放射線治療科、麻酔科、病理診断科、救急科    

       
   

 
（３）主な診療機能 

   
   

  
〇 救命救急センター 

  
   

  
〇 県がん診療連携準拠点病院  

 
   

  
〇 基幹災害拠点病院 

  
   

  
〇 地域周産期母子医療センター 

 
   

  
〇 臨床研修指定病院 

  
   

  
〇 エイズ治療拠点病院 

 
   

  
〇 第二種感染症指定医療機関 

 
   

  
〇 へき地医療拠点病院 

 
   

  
〇 地域医療支援病院 

  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

   

経営企画課

医事経営課

救 命 救 急 セ ン タ － 救急・集中治療科

災害対策室

ロボット手術センター

臨床研修センター

高難度新規医療技術評価部

（病歴管理室）

地域連携課

総務部 総務課

施設課

感染対策室

研究センター

事 務 局 企画部
（情報処理室）

薬 剤 部 薬務調剤管理室

化学療法支援室

病棟薬剤管理室

看 護 部

医療安全管理部 医療安全対策室

第三検査室（病理・細菌検査）

内視鏡センター

北勢呼吸器センター

中 央 手 術 部

中 央 放 射 線 部 第一放射線室（撮影・透視・CT）

第二放射線室（エコー）

第三放射線室（アンギオ・RI）

中 央 検 査 部 第一検査室（生理検査）

第二検査室（検体検査）

第四放射線室（MRI・治療）

周産期母子センター

院　長 副院長 診 療 部 総合内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、脳神経内科、

外科、消化器外科、乳腺外科、小児外科、呼吸器外科、心臓血管外科、

脳神経外科、脳血管内治療科、脊椎脊髄外科、小児科、産婦人科、

整形外科、形成外科、皮膚科、泌尿器科、眼科、耳鼻いんこう科、精神科、

放射線診断科、放射線治療科、麻酔科、病理診断科、

病理室、化学療法室、リハビリテーション室、

血液浄化療法室、栄養管理室、臨床工学室
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２ 業務実績 

  Ⅰ 県民に提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項 
 

 

 

 

 

 

 

 

法人による総括 

 

①自己評価の根拠 

１ 医療の提供 

（１）診療機能の充実                                                 

○ 北勢保健医療圏の中核的な病院としての役割を着実に果たすとともに、三重県の政策医療として   

求められる高度医療、救急医療等を提供するとともに、地域医療構想を踏まえて、病床数の見直し 

を行った。 

 ○ がん診療においては、県がん診療連携準拠点病院として、月1回のキャンサーボード（がん診療評 

価委員会）の開催による横断的な検討、評価を行うなど、手術、化学療法及び放射線治療を効果的 

に組み合わせた集学的治療を推進した。令和元年5月には、手術支援ロボットを導入し高度かつ安 

全な医療の提供に努めた。 

○ 脳卒中については、ｔ-ＰＡの投与やカテーテルを使用した血栓回収法等、専門的かつ先進的な医療 

 を積極的に提供した。また、多職種のスタッフによる脳卒中ユニットカンファレンスを毎週開催し、  

早期改善を目指して最適な治療方法を検討するとともに、急性期を経過した患者には、地域連携クリ 

ニカルパスの運用により、速やかな回復期リハビリテーション施設への移行等を図った。 

○ 心筋梗塞については、ＰＣＩ（経皮的冠動脈形成術）や低侵襲心臓手術であるオフポンプによる冠 

動脈バイパス術等、患者のＱＯＬ（生活の質）向上に配慮した手術等を実施した。 

○ 救急医療については、三次救急医療の役割を担う病院として「救命救急センター」を運用し、24時間365日体制で救急患者の受入に積極的に対応するとともに、二次救急として、

地区内での救急輪番制の役割を果たしたほか、地区外からの救急患者の受入も適宜対応を行った。その結果、救急搬送患者応需率は、極めて高い水準を維持している。 

○ 小児・周産期医療については、北勢地域の周産期医療の需要に応えるため、ハイリスク分娩等の積極的な受入れを進めるとともに、ＮＩＣＵ（新生児集中治療室）及びＧＣＵ（継

続保育室）、ＭＦＩＣＵ（母体・胎児集中治療室）を適正に運用することなどによって、地域周産期母子医療センターとしての役割を果たした。 

〇 感染症医療においては、新型コロナウイルス感染症に関する情報収集・情報共有に努め、患者受入れのためのフローやマニュアルを情勢に応じて改定した。また、多職種で構成

するＩＣＴ（感染対策チーム）、ＡＳＴ（抗菌薬適正使用支援チーム）の運用により、院内の感染対策や抗菌薬適正使用等に係る取組を継続的に進めた。 

 

 

年度評価結果 

H２９ H３０ R1 R２ 

 

A 

 

A 

 

A 

 

法人見込評価 

 

A 
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（２）医療安全対策の徹底 

○毎月開催される「リスクマネジメント部会」において、インシデント及びアクシデントの情報を収集・分析・再発防止策の検討を行い、「医療安全管理委員会」に報告するととも

に、これらの情報を「Ｍｅｄ Ｓａｆｅ Ｎｅｗｓ」（医療安全ニュース）として院内掲示板などにより全職員に周知し、意識向上と再発防止に努めた。 

 

（３）信頼される医療の提供 

〇地域医療ニーズに対応し、診療機能の充実を図るため、小児外科(平成 30 年度)、形成外

科（令和2年度）を設置し、小児外科（平成29年度）、病理診断科（平成30年度）、乳腺

外科（令和元年度）、泌尿器科（令和2年度）で常勤医を確保し、診療体制を拡充した。 

○クリニカルパスの推進や、患者と十分なコミュニケーションを取ったことにより患者の 

ニーズに即した最適な医療を提供でき、患者アンケート調査による医師満足度は高位を 

維持した。 

 

（４）患者・県民サービスの向上 

〇患者満足度調査及び「みなさまの声」による意見・要望の収集を継続的に行い、改善策を実施するとともに、接遇委員会の定期的な開催などによる接遇の向上に取り組み、患者・

家族の利便性や患者満足度の向上を図った。 

〇特に、待ち時間の短縮や利便性の向上に向け、中央処置室での横断的な応援体制の実施や待ち時間を利用した問診の実施、会計窓口のフロアマネージャーの増員、クレジットカー

ド決済の利用促進などに取り組むとともに、電光掲示板による診察番号表示や会計待ち患者数のモニター管理など、患者のストレス軽減にも努めた。 

 〇さらに、地域連携課の社会福祉士を増員（平成29年度2名、平成30年度1名、令和元年度1名）し、相談体制の充実を図るとともに、円滑な退院支援にも努めた。 

○令和2年度には、職員の接遇意識・スキルの向上を図るため、優良接遇表彰制度を創設した。 

 

２ 非常時における医療救護等 

（１）大規模災害発生時の対応 

○「基幹災害拠点病院」として、ＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）３チーム体制を維持し、内閣府総合防災訓練や災害派遣チーム技能維持研修に隊員を参加させ、実践的な対応力を

高めた。 

 

（２）公衆衛生上の重大な危機が発生した場合の対応 
〇県の中核的病院として、県新型コロナウイルス対策本部や保健所などと連携するとともに、診療部、看護部を中心とした全職員の協力により、1病棟を専用化して受入病床を確保
するなど必要な役割を果たした。また、新型インフルエンザ等対策委員会を継続的に開催し、新型コロナウイルス感染症に対応した医療体制の構築や徹底した院内感染防止対策を
実施するなど、通常診療に支障を及ぼすことなく、迅速、的確に新型コロナウイルス感染症にも対応している。 

 

３ 医療に関する地域への貢献 

〇地域の中核的な病院として、地域の医療機関と当院の医師等を構成員とする「病診連携運営委員会」を定期的に開催し、地域の医療機関との連携強化を図った。 

○「地域医療支援病院」として、患者の紹介及び逆紹介を積極的に推進、「地域医療支援病院運営委員会」の開催などによる情報共有を行うなど、医療に関する地域への貢献に努め

た。 
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４ 医療従事者の確保・定着及び資質の向上 

〇研修医の研修環境の整備、教育研修内容の充実、医学生の積極的な実習受入や説明会へ  

の参加を行い、医師の育成・確保に取り組んだ結果、研修医数は地方独立行政法人化以  

後の増加傾向を維持している。 

 〇看護師の確保・育成においては、新型コロナウイルス感染症拡大前には院内で就職説明 

会を実施し、就職ガイダンスへ出展するなど積極的に取り組むとともに、新人看護師卒 

  後臨床研修システムやキャリアラダーシステムの見直し、e-ラーニングの導入等により、 

看護師の技術の習得や資質の向上をサポートした。この結果、看護師の定着率は高く、  

看護師採用試験にも多数の応募がある状況となっている。 

 

５ 医療に関する調査及び研究 

〇各種学会等での研究論文の発表実績や、高度医療の診療実績等をホームページにおいて公表するとともに、各診療科の診療実績をまとめた「総合医療センター年報」を電子データ 

化し、公表した。 

 

②重点的な取組及び特筆すべき取組           

〇がん手術について、低侵襲性の手術を推進した。 

〇高度かつ安全な医療を提供するため、令和元年度に手術支援ロボットを導入した。 

〇地域がん診療連携拠点病院の指定に必要となる、人的条件の常勤病理医を配置できた。 

〇救急搬送患者応需率は常に90％を超える、高水準を継続した。 

〇救命救急センターを併設する医療機関として、三次救急医療の役割を担う診療体制を維持し、365日24時間体制で救急患者を受け入れた。 

〇ハイリスク分娩の受入れに積極的に取り組み、地域周産期母子医療センターとしての役割を十分に果たした。 

〇県の中核的病院として、県新型コロナウイルス対策本部や保健所などと連携するとともに、診療部、看護部を中心とした全職員の協力により、1病棟を専用化するなど必要な役割
を果たした。 

〇相談件数は着実に増加し、入院時からの円滑な退院支援、地域の医療機関、介護サービス事業所等との連携により、在宅移行症例数が大幅に増加した。 

〇初期臨床研修医及び後期臨床研修医を積極的に受入れ、県内の医療人材の育成、定着を図るとともに、地域の医療提供体制の確保に貢献した。 

○へき地医療拠点病院として、へき地代診医派遣要請に対して、積極的に支援に努め、診療所への代診医派遣依頼にも応じた。 
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③目標に対して不十分な取組及び未達成の取組 

○ 地域がん診療連携拠点病院の再指定に向け、引き続き新規入院患者の受入れ等に努める必要がある。 

○ 令和2年度においては、新型コロナウイルス感染症の影響などにより、がん診療に係る指標のうち「がん手術件数」及び「放射線治療件数」、また、「救急患者受入数」、地域の

医療機関との連携における「紹介患者数」及び「病診連携検査数」について、中期計画の目標値を達成することができていないため、今後の新型ナウイルス感染症の状況を注

視していく必要がある。 

〇また、「医療機関を対象とした研究会・講演会等の実施回数」の指標についても、中期計画の目標値を達成することができていないため、引き続き新型コロナウイルス感染症の

状況を注視するとともに、実施方法の見直しなどを検討する必要がある。 

 

 

 

 

このように、がん診療では、「がん手術数」及び「放射線治療件数」の指標について、中期計画の目標値を達成できなかったものの、令和元年度の手術支援ロボットの導入や継

続的なキャンサーボードの開催、緩和ケアやがんリハビリテーションにおける横断的なチーム医療の推進などにより、新入院がん患者は増加傾向にあり、北勢医療圏におけるがん

診療の中核的病院としての役割を果たすことができている。 

また、脳卒中、心筋梗塞では、脳血管内手術数及び胸部心臓血管手術についても、積極的に対応していることにより件数は順調に増加している。 

さらに、救急医療についても、必要な医師及び医療スタッフの配置による365日24時間の三次救急医療体制を維持し、極めて高い救急搬送患者応需率となっている。 

感染症医療についても、新型コロナウイルス感染症への対応について、県新型コロナウイルス対策本部などとしっかり連携し、必要な役割に率先して努めている。 

 

これらの業務実績（見込みも含む。）を踏まえ、県民に提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項における自己見込評価を「Ａ」とする。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

１ 医療の提供 

医療環境の変化や多様化する医療ニー

ズ等に対応して、県民に良質な医療を提供

できるよう体制の充実を図り、県民から高

い評価を受けられる病院をめざすこと。 

 

 

 

 

 

 

（1）診療機能の充実 

 北勢保健医療圏の中核的な病院として

の役割を着実に果たすとともに、以下に掲

げる機能の充実について重点的に取り組

むこと。 

ア 高度医療の提供 

 がん・脳卒中・急性心筋梗塞に対する高

度医療や先進的な医療部門において、医療

人材や高度医療機器といった法人が有す

る人的・物的資源を効果的に運用して、県

内最高水準の医療を提供すること。 

 がん診療については、がんの標準的・集

学的治療を行う拠点となる医療機関とし

て医療の質の向上に引き続き努めること。 

 

 

第 2 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 医療の提供 

三重県の医療政策として求められる高度

医療、救急医療等を提供するとともに、医

療環境の変化や県民の多様化する医療ニー

ズに応えるため、病院が有する医療資源を

効果的・効率的に活用し、質の高い医療を

提供する。 

 なお、地域医療構想をふまえて、地域の

将来のあるべき医療提供体制に資するた

め、病院・病床機能等の見直しを図る。 

 

（1）診療機能の充実 

 高度医療、救急医療等の提供及び質の高

い医療を提供とともに、病院・病床機能等

の見直しを図る。 

 

ア 高度医療の提供 

《評価項目No.1》 

（ア）がん 

 県がん診療連携準拠点病院として、院内

のがん診療評価委員会（キャンサーボード）

を中心に、手術、化学療法及び放射線治療

を効果的に組み合わせた集学的治療並びに

緩和ケアチームによる緩和医療を提供す

る。 

 特に、肺がん、消化器がん、婦人科がん、

乳がん、泌尿器がん等の治療体制の一層の

充実を図るとともに、鏡視下手術等の低侵

襲性治療を推進する。 

 併せて、中期計画期間中の早期に地域が

ん診療連携拠点病院の再指定を受けられる

3 3 3 3 3 

【４年間の実績】 

○ がん診療については、県がん診療連携準拠点病院と 

して、月1回開催するキャンサーボード（がん診療評価委 

員会）において、手術、化学療法及び放射線治療を効果的 

に組み合わせた集学的治療を推進した。 

〇緩和ケアの提供にあたっては、院外の医師を含め、多診

療科・多職種でチームカンファレンスを行い、きめ細かい

診療と生活支援に努めた。 

〇鏡視下手術等の低侵襲性手術を推進し、令和元年5月に

手術支援ロボットを導入したことにより、高度かつ安全な

医療を提供できた。 

〇令和元年度、地域がん診療連携拠点病院の指定に必要と

なる、人的条件の常勤病理医を配置できた。 

〇がんリハビリテーションについて、新たに内科系の医師

を加えた多職種のチームで研修に参加し、理学療法士等の

技術向上及び診療科・部門間の連携体制を強化した。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

よう新入院患者の受入れ等に努める。 

 また、がんリハビリテーション等、多職

種で構成する治療チームの活動強化に努

め、地域医療機関と連携し、切れ目のない

がん治療の提供を目指す。 

 さらに、県がん診療連携拠点病院である

三重大学医学部附属病院をはじめとした他

の医療機関と連携し、診療内容等について

把握・評価するためのPDCAサイクルを構

築するとともに、全国がん登録等の新たな

制度に対応する。 

 

 《評価項目No.2》 

（イ）脳卒中・急性心筋梗塞 等 

内科と外科の連携のもと、高度かつ専門

的な診療技術及び医療機器を用いた医療サ

ービスを提供し、脳卒中・急性心筋梗塞に

対応する。 

 脳卒中患者に対する診療については、特

に脳梗塞患者に対する t－PA（血栓溶解薬）

の急性期静脈内投与やカテーテルを使用し

た血栓回収療法等を要する治療に積極的に

対応する。 

 また、「脳卒中ユニットカンファレンス」

（神経内科と脳神経外科の連携による症例

検討会）を活用し、診療の高度化を図る。 

 さらに、地域の医療機関との病診連携を

強化し、リハビリテーションの効果を高め

る。 

 このほか、脳血管救急疾患への迅速な診

断、治療をはじめ、頭部外傷、脳腫瘍や頸

椎・腰椎変形疾患に対する治療を行う。 

 急性心筋梗塞患者に対する診療について

は、緊急カテーテル治療に積極的に取り組

4 4 4 5 4.3 

【４年間の実績】 

○ 脳卒中については、ｔ-ＰＡの投与やカテーテルを使用 

した血栓回収療法等、専門的かつ先進的な医療を提供し 

た。 

〇脳卒中に関係した医師をはじめ、多職種（脳神経外科医

師、神経内科医師、リハビリ技師（理学療法士、作業療法

士、言語聴覚士）、薬剤師、病棟看護師、地域連携課（メ

ディカル・ソーシャルワーカー等）のスタッフによる「脳

卒中ユニットカンファレンス」（神経内科と脳神経外科の

連携による症例検討会）を毎週開催し、脳卒中を発症した

入院患者などの早期改善を目指し、最適な治療方法を検討

し、対応した。 

〇脳卒中患者に対する地域連携クリニカルパスの運用等

により、急性期を経過した患者の速やかな回復期リハビリ

テーション施設への移行等を図った。 

〇脳卒中に限らず頭部外傷、脳腫瘍、頚椎・腰椎変形疾患

等の脳神経外科分野の疾患に対する治療も積極的に実施

した。 

〇虚血性心疾患については、オンコールによる24時間365

日体制を敷き、ロータブレーター（高速回転冠動脈アテレ

クトミー）等の使用を含め、ロータブル治療（PCI）の充

実を図った。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

むとともに、カテーテル治療の困難例に対

しては、迅速にバイパス手術を実施する体

制を整える。 

 また、患者のQOL（生活の質）の向上に

配慮し、冠動脈バイパス術適応例には、オ

フポンプ手術での治療に努める。 

 このほか、弁置換術、弁形成術、人工血

管置換手術等を含め、患者の症状に的確に

対応したチーム医療による心臓手術・治療

を実施する。 

 

○冠動脈バイパス手術適用例には、患者のＱＯＬ向上の観 

点から、体に優しい心臓手術を目指し、低侵襲心臓手術で 

あるオフポンプ手術での対応に努めた。 

〇心疾患においては、弁形成術、弁置換術、人工血管置換

術等、患者の症状にあった高度で専門的な手術を実施し

た。 

 

 《評価項目No.3》 

（ウ）各診療科の高度化及び医療水準の向上 

北勢保健医療圏の中核的な病院として、

県内最高水準の医療サービスを提供するた

め、病院が有する医療人材や高度医療機器

を効果的に活用し、各診療科における医療

の高度化に努める。 

 また、各診療科のセンター化による横断

的な診療体制の整備を図り、治療内容の一

層の充実を図る。 

 さらに、膝関節軟骨移植術、腹腔鏡下広

汎子宮全摘術等、当院が実施している高度

な医療を引き続き提供し、地域における医

療水準の向上に寄与する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 4 4 3.5 

【４年間の実績】 

〇アンギオ室に全身麻酔器を導入し、全身麻酔症例にも迅

速に対応できるように努めた。 

〇臨床用ポリグラフ（心臓カテーテル用検査装置）、関節

鏡視下カメラシステム、透析装置等を更新した。 

〇医療用放射線システム及び電子カルテオーダリングシ

ステム（いずれもコンピュータ端末、モニター等の機器）

を更新し、データ処理及び管理の高度化を図った。（以上

平成29年度） 

〇中央放射線部にFPD方式のX線一般撮影装置を導入に

より、従来より被曝を低減し、下肢全長など長尺撮影につ

いても迅速な撮影が可能となった。 

〇4K 内視鏡システムを導入し、より安全で精緻な手術が

可能となり、質の高い医療を提供できるようになった。（以

上平成30年度） 

〇救命救急センターや手術室に多職種を配置し、チーム医

療のさらなる推進をした。 

〇病理検査支援システムの導入により、検体取り違えリス

クが低下し、液状細胞診検査を開始した。 

〇北勢地域初の手術支援ロボットの導入により、難易度の

高い鏡視下手術をより安全・安心に執り行うことが可能に

なった。（以上令和元年度） 

〇アンギオ装置（令和元年度：心臓、令和2年度：頭腹部）
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

の更新により被曝の低減、高精細な画像が得られる等、診

断及び治療レベルが向上した。 

〇320列のX線CTの更新により、高精細の画像を標準で

撮影することが可能となり、診断レベルが向上した。 

〇前立腺肥大症の最新治療機器ツリウムレーザーの導入

により、より高度な治療が可能となった。（以上令和 2 年

度） 

 

イ 救急医療 

 救命救急センターの機能を十分に発揮

し、365 日 24 時間体制で重篤な患者に対

応する三次救急医療体制のより一層の充

実に取り組むこと。また、ヘリポートを活

用するなど、積極的に広域的な対応を行う

こと。 

 

《評価項目No.4》 

イ 救急医療 

 三次救急医療の役割を担い、ヘリポート

を併設する救命救急センターとして、重篤

な患者を 24 時間 365 日体制で広域的に受

け入れられるよう適切な病床管理を行うと

ともに、必要な医師及び医療スタッフを配

置し、高度かつ専門的な救急医療を提供す

る。 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

4 4 4 

【４年間の実績】 

〇救命救急センターを併設する医療機関として三次救急

医療の役割を担う診療体制を維持し、24 時間 365 日体制

で救急患者の受入れを行った。 

〇常時、内科系、外科系、産婦人科、小児科医師と臨床研

修医（2名）に加え、専門医のオンコール体制をとり、専

門的診療及び手術に対応できる体制を継続した。 

○二次救急については、地区内の救急輪番制の役割を果た 

したほか、「四日市市＋菰野町」地区外からの救急患者に 

ついても、適宜受け入れを行った。 

〇救急搬送患者応需率は、常に 90％を超える高水準を継

続し、R2年度の応需率は98.9％となった。 

 

ウ 小児・周産期医療 

 小児・周産期医療の提供を確保するた

め、他の医療機関と連携及び機能分担を行

うとともに、MFICU（母体・胎児集中治

療室）、NICU（新生児集中治療室）等の適

切な運用により、ハイリスク分娩や新生児

救急医療に積極的に対応し、地域周産期母

子医療センターとしての機能を十分発揮

すること。 

《評価項目No.5》 

ウ 小児・周産期医療 

 地域周産期母子医療センターとして、地

域の分娩取扱医療機関等との連携を図ると

ともに、MFICU（母体・胎児集中治療室）、

NICU（新生児集中治療室）及びGCU（継

続保育室）の一層の活用を進め、ハイリス

クの妊婦・胎児及び新生児の積極的な受入

れに努める。 

 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

4 

【４年間の実績】 

○ハイリスク分娩の積極的な受入れ等により、地域産婦人 

科医院との機能分化を進めるなど、北勢地域の周産期医療 

の需要に応えるため、NICU、GCU及びMFICUを適正 

に運用した。 

〇母体・胎児診断センターにおいて、早期に母体、胎児の

状態を把握診断し、治療につなげ、胎児・新生児の救命率

向上を図った。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

エ 感染症医療 

感染症指定医療機関、エイズ治療拠点病

院としての役割を果たすとともに、新型イ

ンフルエンザ等の新たな感染症に率先し

て対応すること。 

 

《評価項目No.6》 

エ 感染症医療 

 第二種感染症指定医療機関として、新

興・再興感染症の発生に備え、院内の「感

染防止マニュアル」及びPPE（個人防護具）

等の資器材の継続的な見直しを行うととも

に、必要に応じて「診療継続計画」に沿っ

た訓練を計画、実施する。 

 また、三重県感染対策支援ネットワーク

の運営に協力し、県内の医療機関における

感染対策の取組への支援を行う。 

 さらに、エイズ治療拠点病院として、HIV

感染症の治療を行うとともに、県内拠点病

院との連携を図り、総合的、専門的な医療

を提供する。 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

4 

【４年間の実績】 

〇感染症医療においては、新型コロナウイルス感染症に関

する最新情報を収集・配信するとともに、原則、新型イン

フルエンザ等診療継続計画に準じて対応を進め、患者受け

入れ体制や感染対策について随時検討し、連携体制の整備

を図った。また、随時患者受け入れのためのフローやマニ

ュアルを改定した。 

〇県、四日市市の新型コロナウイルス関連会議に参加し、

四日市港新型インフルエンザ等感染症対応訓練への参加

により、患者受け入れ体制について関係機関と確認した。 

〇新型インフルエンザ等対策として、H29 に簡易陰圧装

置（空気感染制御ユニット）を購入し、R1 に新型コロナ

ウイルス感染症対策として、実際に設置・使用した。 

〇ICT（感染対策チーム）を中心に、院内の感染管理に関

するサーベイランス結果や環境ラウンドのフィードバッ

クを行い、安全な療養環境を確保した。 

〇AST（抗菌薬適性使用支援チーム）を設置し、H30.5

からAST加算を取得した。薬剤師による介入例（TDM・

抗菌薬コンサルタント）、AST検討会による検討（血培陽

性例）など抗菌薬適正使用を強化した。 

〇三重県感染対策支援ネットワーク運営に参画し、平成

30 年度と令和元年度は改善支援班研修にファシリテータ

ーとして参加した。 

〇三重県エイズ拠点病院会議に出席するとともに、毎月1

回「HIV 診療委員会」を開催し、患者の受診動向につい

て情報を共有した。（平成29年度） 

 

（2）医療安全対策の徹底 

医療事故に関する情報収集・分析を行

い、医療事故の未然防止や再発防止に取り

組むとともに、院内感染対策を確実に実施

し、患者が安心して治療に専念できる環境

を提供すること。 

 

《評価項目No.7》 

（2）医療安全対策の徹底 

 病院におけるインシデント及びアクシデ

ントに関する事例の収集・分析を行い、再

発防止に向けた対策の検討結果を職員に周

知する。 

 また、医療安全対策マニュアルを活用し、

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

【４年間の実績】 

○毎月開催される「リスクマネジメント部会」において、

インシデント及びアクシデントの情報を収集・分析し、「医

療安全管理委員会」に報告するとともに、患者誤認防止や

ヒヤリ・ハット報告から抽出した事例に関するラウンド

を、多職種で実施する等、医療事故を未然に防止する環境

づくりに努めた。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

 院内で共有することにより、医療安全の管

理を徹底し、安全かつ適切な医療を提供す

る。 

 さらに、医療事故の未然防止及び医療事

故調査制度への適正な対応に努めるほか、

院内感染対策指針に基づく感染対策及び研

修を実施し、患者が安心して治療に専念で

きる医療環境を確保する。 

 

併せて、これらの情報を「Med Safe News」（医療安全ニュ

ース）として、全職員に周知することにより意識向上と再

発防止に努めた。 

〇入院患者の持参薬管理については、引き続き安全かつ効

率的な運用が図られるよう、各部門（薬剤部、看護部、診

療部等）の代表者で構成するワーキンググループを設置

し、持参薬管理システムの適正な運用を推進した。 

 

（3）信頼される医療の提供 

診療にあたっては、患者との信頼関係の

構築に努め、ニーズをふまえた最適な医療

を提供すること。 

また、クリニカルパスの導入を推進する

とともに、インフォームドコンセントの徹

底やセカンドオピニオンの整備など体制

の充実を図り、患者の視点に立って信頼さ

れる医療を推進すること。 

（3）信頼される医療の提供 

《評価項目No.8》 

ア 診療科目の充実 

診療科目等の充実を図り、患者ニーズを

ふまえた最適かつ質の高い医療を提供し、

県民から信頼される病院を目指す。 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

【４年間の実績】 

○地域の医療ニーズや近年の医療動向を踏まえ、診療機能

の充実を図るため、平成30年11月1日小児外科、令和2

年11月形成外科を設置、令和2年4月から血液・血栓外

来を開設し、診療体制を充実させた。 

○次の標榜科で常勤医を確保し、診療体制の充実を図っ

た。 

・平成29年度 小児外科 

・平成30年度 病理診断科 

・令和元年度  病理医、乳腺外科医 

・令和2年度  病理診断科、泌尿器科 

 

 

 

 

《評価項目No.9》 

イ クリニカルパスの推進 

 また、治療に関する患者の不安を解消す

るため、治療内容とタイムスケジュールを

明確に示すとともに、治療手順の標準化、

平均在院日数の適正化等を図るため、クリ

ニカルパスを着実に運用する。 

 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

4 

 

 

3.5 

○平成29年度新規クリニカルパスを作成し、利用率は

40.6％（平成29年度）から43.4％（令和2年度）と微増

した。 

 

 
 
 
 
 

《評価項目No.10》 

ウ インフォームドコンセントの徹底 

さらに、検査及び治療の選択における患者

の自己決定権を尊重し、インフォームドコ

ンセントの徹底及びセカンドオピニオンの

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3.3 

 

 

【４年間の実績】 

○インフォームドコンセントについては、患者と十分なコ

ミュニケーションをとり、患者のニーズに即した最適な医

療の提供に努めた。 

○セカンドオピニオンについては、院内の掲示やホームペ
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

的確な対応を行う。 

 

ージ、各種案内において対応を明記するとともに、他院か

らの希望者、当院の希望者には、手続、費用面等について

も丁寧に説明を行った。 

 

（４）患者・県民サービスの向上 

診察、検査、会計等にかかる待ち時間の

改善、プライバシーの確保に配慮した院内

環境の整備、相談体制の充実など、患者や

家族の視点に立って利便性の向上を図るこ

と。 

また、患者や家族、県民から信頼を得ら

れるよう、職員の意識を高め、接遇の向上

に取り組むこと。 

（4）患者・県民サービスの向上 

《評価項目No.11》 

ア 患者満足度の向上 

患者や家族の利便性や満足度の向上を図

るため、定期的に患者満足度調査を実施し、

課題等を把握して対策を講じる。 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

3.8 

 

【４年間の実績】 

〇患者や家族の利便性や満足度の向上を図るために実施

している患者満足度調査について、平成30年度から外部

委託し、他院との比較が可能となったことにより、客観的

な視点で患者満足度の向上について考察することが可能

となった。 

〇患者アンケート結果及び「みなさまの声」による意見、

要望等について定期的に会議で検討し、関連部門への改善

を促すことで、患者満足度、県民サービスの向上に努めた。 

改善例：駐車場の混雑緩和のため、駐車場を増設（10台）

（平成29年度） 

改善例：患者用トイレの洋式化を計画的に進めた。（平成

30年度） 

○患者満足度の指標に関しては、平成29年度入院82.2％、

外来84.6％が、令和2年度入院97.3％、外来93.8％とな

った。 

 

 
 
 
 
 

《評価項目No.12》 

イ 待ち時間の短縮 

待ち時間の短縮については、医療体制の

充実や業務の効率化に向けた継続的な改善

に努めるとともに、診療予約制度の効率的

な運用を図る。 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

3 

 

 

【４年間の実績】 

○診察の待ち時間の短縮のため、中央処置室での混雑時に 

は外来看護師が応援体制を取ったり、待ち時間を利用して 

看護師が問診や健診の説明を行う等、業務の効率化に継続 

的に取り組んだ。 

〇電光掲示板による診察順の番号表示等を行い、患者のス 

トレス軽減に努めた。 

○会計での待ち時間の短縮のため、利用者の多い時間帯に

フロアマネージャーを増員して配置し、クレジットカード

利用案内や自動精算機操作の補助を行うなど、利用時間の

短縮と利便性の向上を図った。 

〇会計待ち患者数をモニター管理し、適切な応援体制に取

り組んだ。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

 《評価項目No.13》 

ウ 患者のプライバシーの確保 

 また、患者のプライバシーの確保につい

ては、がん登録制度等の医療データの提供

制度に的確に対応しつつ、個人情報の保護

対策等と院内環境の整備に努める。 

 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
3 

【４年間の実績】 

○職員に対して情報公開（新規採用職員対象「患者情報の
取扱等」）及び個人情報保護に関する研修（全職員対象）
を実施した。 
○個人情報保護条例に基づき、請求者が求める情報を聴き
取り、全ての請求に適切に対応することができた。 
○患者情報の集計、解析による研究等への利用にあたって
は、Mie-LIP DB（地域圏統合型医療情報データベース）
等の活用によるデータの暗号化や匿名化により、患者情報
の保護に努めるとともに、オプトアウト手続等の対応も行
った。 
 

 《評価項目No.14》 

エ 相談体制の充実 

 さらに、相談支援については、退院相談、

医療費・医療扶助等の相談のほか、医療・

健康に関する情報の提供を行い、充実を図

る。 

 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
4 

【４年間の実績】 

○地域連携課において社会福祉士を増員（平成 29 年度 2
名、平成30年度1名、令和元年度1名）し、相談体制の
充実を図った。また、病棟との役割分担を行い、円滑な退
院支援にも努めた。 
○平成 30 年度患者サポートのための相談窓口を開設し、
常時患者や家族の相談が受けられる環境を整備し、患者に
提供する資料の充実等を図った。 
○在宅移行については、入院時から円滑な退院支援を実施
し地域の医療機関、介護サービス事業所等との一層の連携
を図り、患者に適した生活ができるように支援した。 
 

 《評価項目No.15》 

オ 接遇意識の向上 

 また、接遇意識の向上については、院内

の接遇向上委員会を活用し、研修等を開催

する。 

 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
3.5 

【４年間の実績】 

○院内各部署で横断的に組織した接遇委員会を年 12 回開
催し、「みなさまの声」の要望や意見を共有するとともに、
その対応策を検討し、関係所属等にフィードバックを行
い、職員の接遇意識の向上に努めた。 
○外部講師による接遇研修を開催し、職員の接遇意識・ス
キルの向上を図った。 
 

２ 非常時における医療救護等 

大規模災害の発生等の非常時には、県全

体の医療提供体制を確保するため、県民に

対するセーフティネットの役割を的確に果

たすとともに、県外における大規模災害発

生時にも医療救護等の協力を行うこと。 

 

２ 非常時における医療救護等 

 大規模災害発生等の非常時には、県内の

医療提供体制を確保するため、災害医療の

中核的な病院として活動するとともに、県

外での大規模災害発生時においてもDMAT

（災害派遣医療チーム）の派遣等、医療救

護等の協力を行う。 

 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
3.5 

【４年間の実績】 

○災害発生時に活動するDMAT（災害派遣医療チーム）隊員 

として23名が登録（令和2年4月1日時点）し、3チーム 

体制を維持した。 

〇各隊員を災害派遣チーム技能維持研修（平成29年度,平 

成30年度,令和元年度）、内閣府総合防災訓練（平成29年 

度）等に隊員を参加させ、実践的な対応力を高めた。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

（１）大規模災害発生時の対応 

東海地震、東南海・南海地震など大規模

災害発生時には、三重県地域防災計画等に

基づき、医療救護活動の拠点としての機能

を担うとともに、災害派遣医療支援チーム

（ＤＭＡＴ）の県内外への派遣など、医療

救護活動に取り組むこと。 

また、基幹災害拠点病院として、ＤＭＡ

Ｔなどの要員の育成や災害医療訓練を行う

など、大規模災害発生時に備えた機能の充

実を図ること。 
 
 

《評価項目No.16》 

（１）大規模災害発生時の対応 

 大規模災害発生時には、災害拠点病院と

して、県、国の要請に応じて、被災患者の

受入れやSCU（広域搬送拠点臨時医療施設）

業務を行うとともに、DMAT（災害派遣医

療チーム）参集拠点病院となり、県内外へ

のDMATの派遣、被災者広域搬送など救護

活動を行う。 

 また、基幹災害拠点病院として、近隣病

院や地域の医師会等の関係機関と連携した

災害医療訓練等を実施するとともに、他の

災害拠点病院等と連携・協力して取り組む

体制整備を図る。 

 

○三泗地区の災害拠点病院及び災害支援病院において、協 

力連携体制を構築するため、災害医療担当者による意見交 

換会を行った。 

（２）公衆衛生上の重大な危機が発生した場合

の対応 

新型インフルエンザ等の新たな感染症が

発生した場合には、知事の要請に応じて、

関係機関と連携のうえ迅速に対応するこ

と。 
 

《評価項目No.17》 

（２）公衆衛生上の重大な危機が発生した場合

の対応 

 新型インフルエンザ等の新たな感染症が

発生した場合には、知事の要請に応えて、

県及び四日市市並びに地域医師会と連携し

ながら、患者を受け入れるなど迅速、的確

に対応する。 

 

 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 
3 

 
 
 
 
4 
 

 
 
 
 
5 

 
 
 
 
3.8 

【４年間の実績】 

〇新型コロナウイルス感染症の発症により、県の中核的病
院として、県新型コロナウイルス対策本部や保健所などと
連携するとともに、診療部、看護部を中心とした全職員の
協力により、1病棟を専用化し、受入病床を確保した。（令
和2年度） 
○新型インフルエンザ等対策として、平成 29 年度設備整
備事業補助金交付を受け、簡易陰圧装置（空気感染制御ユ
ニット）を購入した。 
〇新型インフルエンザ等対策委員会を年度内に 14 回開催
し、外来や入院病棟のゾーニングについて検討するととも
に、空気感染制御ユニット、クリーンパーテーションなど
を追加購入し、救急外来等における感染対策を行い、患者
を安全に受入れた。（令和2年度） 
○新型インフルエンザ等対策訓練に参加し、机上訓練では
保健所及び県内医療機関と情報交換し、連携を図った。（平
成29,30年度） 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

３ 医療に関する地域への貢献 

地域医療を支える他の医療機関と密接に

連携し、支援することにより、地域の医療

機関からも信頼される病院となること。 

 

 

 

 

（１）地域の医療機関等との連携強化 

県民に適切な医療を提供できる体制の構

築に資するため、病院・病床機能の分化・

強化を念頭に、地域連携クリニカルパスの

活用、高度医療機器や病床の共同利用を行

うなど、地域の医療機関との連携・協力体

制を一層強化すること。 

また、退院患者が安心して生活できるよ

う、地域の医療機関等との連携に取り組む

こと。 
 

３ 医療に関する地域への貢献 

 地域の医療機関等との連携を強化すると

ともに、医師の派遣等の支援を行い、地域

の医療水準の向上及び医療体制の整備に貢

献する。 

また、四日市公害患者に対する治療は、引

き続き的確に対応する。 

 

《評価項目No.18》 

（１）地域の医療機関との連携強化 

 地域医療支援病院として、他の医療機関

との連携及び病床機能の分化をふまえ、紹

介患者の積極的な受入れ及び逆紹介による

退院調整を行うとともに、地域連携クリニ

カルパスの一層の活用に取り組む。 

 また、退院患者が安心して生活できるよ

う、在宅医療への支援等、地域包括ケアシ

ステムの構築に向けて、地域の医療機関等

との連携に取り組む。 

さらに、医療機関を対象とした学術講演

会や症例検討会等を定期的に開催し、地域

医療水準の向上に寄与する。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

【４年間の実績】 

○地域の中核的病院として、「病診連携運営委員会」や「地
域医療支援病院運営委員会」を開催し、地域の医療機関、
四日市医師会との連携を強化するとともに、医療機関訪問
（平成30年度は年120件）を行い、各医療機関とも密に
情報交換を行うことで、スムーズな入退院支援に繋げた。 
○地域の医療機関からの当日分のCT・MRIの検査につい
ても調整を円滑に行うなど、病院連携検査数の増加に対応
し、地域の医療機関と病院との機能分化を進めた。 

〇外来と連携し、入院前スクリーニングと対象者面談を実

施した。 

〇2ヶ月に1回、訪問看護師と「地域と病院を語る会」を

開催し、意見交換及び協議を行った。 

また、退院時カンファレンスマニュアルを活用した多職種

カンファレンスを開催し、退院支援を強化した。 

○地域の医療機関や福祉施設の職員、県内の他施設の新人
看護師、後方病院を対象とした講演会・研究会を実施し、
また、認定看護師による出前研修、一般市民を対象とした
生活習慣病教室を開催し、地域の医療水準の向上に努め
た。（平成29年度～令和元年度） 
○新型コロナウイルス感染症の影響により院内での講座
等は中止したが、地域から依頼された出前研修において医
師や臨床心理士等が講師を務めたり、地域の医療機関や企
業の診療所等への訪問回数を増やすなど、地域との連携の
強化を図った。（令和2年度） 
 

（２）医療機関への医師派遣 

医師の確保・定着を図りつつ、医師不足

の深刻な公的病院等に対して医師を派遣す

るなど、地域の医療提供体制の確保に貢献

すること。 
 

 

《評価項目No.19》 

（２）医療機関への医師派遣 

地域の医療提供体制の確保に貢献するた

め、臨床研修医の育成に努め、医師の確保

を図るとともに、三重県へき地医療支援機

構等の要請に応じて代診医等の派遣に協力

する。 

 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
4 

【４年間の実績】 

○初期臨床研修医の確保対策として、医学生のニーズ・動
向を的確に把握するとともに、院内各部署の積極的な取組
や当院の充実した研修体制のPRを行ったことにより平成
29 年度以降、4.1 採用の初期研修医を、毎年 10 名程度採
用できた。 
○へき地代診医要請に伴う医師派遣については、積極的に
支援に努め、要請に対して代診医を派遣した。（平成29年
度～令和元年度） 
 

４ 医療従事者の確保・定着及び資質の向上 

医師等の医療従事者について、優れたス

タッフの確保・定着を図るため、教育及び

４ 医療従事者の確保・定着及び資質の向上 

 医療従事者の向上心に応える魅力的な病

院となるよう関係機関と連携して教育及び

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

【４年間の実績】 

○医師の確保育成のため、研修医の受入れ環境の整備や研
修内容の充実を図るとともに、医学生の実習の受入を積極
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

研修の充実等に取り組み、医療従事者にと

って魅力ある病院となるよう努めること。 

また、院内のみならず県内の医療水準の

向上が図られるよう、医療従事者の資質向

上のための取組を行うこと。 

 

（１）医療人材の確保・定着 
資質の高い人材の確保・定着を図るた

め、関係機関との連携や研修等の充実に努
めるとともに、優秀な研修・実習指導者の
育成等に取り組むこと。特に臨床研修医に
ついては、積極的に受け入れるとともに、
関係機関と連携し、新専門医制度に基づい
た研修を行うこと。また、働きやすい環境
づくりを行い、法人職員や医療職をめざす
者にとって魅力ある病院となるよう努め
ること。 

研修の充実を図るとともに、県内の医療水

準の向上に向けた医療人材の育成に努め

る。 

 

《評価項目No.20》 

（１） 医療人材の確保・定着 

 ア 医師の確保・育成 

 院内における指導・研修環境をより充実

させるため、研修施設の整備等を検討する

とともに、効果的な研修プログラムを策

定・実施するなど、研修機関としての機能

の充実に取り組み、県内の医療人材の育

成・定着を図る。 

 医師については、三重大学等と連携し、

診療能力の向上及び診療技術の習得に関す

る指導・研修体制を整備し、研修プログラ

ムの内容の充実を図ることにより、臨床研

修医等を積極的に受け入れ、育成する。 

 また、新専門医制度の運用においては、
三重大学医学部附属病院の連携施設とし
て、優れた指導医のもとで豊富な症例を経
験できる体制を整え、後期臨床研修施設と
しての魅力を向上させる。 
 

 
 
 
5 

 
 
 
5 

 
 
 
5 

 
 
 
5 

 
 
 
5 

的に実施した。各種説明会に参加し、当院の指導体制をア
ピールした。このような取組の結果、平成 29 年度は研修
医33名（初期19名、後期14名）に対し、令和2年度は
研修医43名（初期20名、後期23名）となり、法人化以
後の増加傾向を維持した。 
○三重大学の連携大学院として、病態制御医学講座病態解
析内科学分野を担当し、平成 23 年度から継続して大学院
生の受け入れを行った。（平成 29 年度：3 名、平成 30 年
度：3名、令和元年度：2名、令和2年度：1名） 
○当院と三重大学の間で、平成 30 年 3 月に教育研究にか
かる連携・協力に関する協定を締結した。これにより、当
院の医師を三重大学の教員として委嘱することが可能と
なり、医療人材の育成におおきく貢献できた。（平成29年
度） 
○医療従事者の専門性の向上を図るため、各種学会や研修
会、講演会等への参加を支援し、最先端の医療技術・知識
の修得を促した。 
〇文献検索システムMedical Onlineの利用を開始し、医
学関連分野の文献を Web 閲覧・ダウンロードできるよう
に研修環境の整備を図った。（令和2年度） 

 

 《評価項目No.21》 
イ 看護師の確保・育成 
 看護師については、新人看護師の卒後臨
床研修システム、看護キャリアラダーを効
果的に活用した研修企画・運営を行う。 
 また、専門知識・技術の向上を図るため、
専門・認定看護師等のスペシャリストが、
院内外で教育的・指導的な立場で活動でき
るよう環境整備に努める。 
 

 
 
 
 
5 

 
 
 
 
5 

 
 
 
 
5 

 
 
 
 
5 

 
 
 
 
5 

【４年間の実績】 

○新人看護師の育成については、卒後臨床研修システムを

効果的に運用し、セクション及び看護部の連携により、新

人の状況について早期に把握し、新人が不安なく職場に適

応できるような環境整備に努めた。 

○育休取得職員に定期的に文書により院内・看護部の様子

を案内し、育休中における福利厚生事業への参加を促す等

育休中の職員との連絡を密にすることで、復帰への不安軽

減に努めた。 

○看護師自身の意欲の向上に繋がるとともに、次世代の看

護師育成を図るため、平成 29 年度から子ども参観日を開
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

始した。 

〇看護師定着のため、職員間で互いに認めあえる風土作り

として、令和元年度からサンキューカードの取組を開始し

た。 

○専門知識、技術の向上を図るため、看護実践教育として

eラーニングを導入し、自己学習に活用できる環境を整え、

産・育休中職員、業務補助職員も学習のしやすい環境を整

えた。（平成29年度） 

〇院内における実習指導の質を向上させるため、看護職員

を実習指導者養成研修に参加させるとともに、令和元年度

からは院内の指導レベル高位者が指導初心者の病棟をラ

ウンドするなど、指導のサポートを実施した。 

○専門知識・技術の向上を図るため、認定看護師の分野の

特性に応じ、院内外での活動時間を確保し、資質向上に向

け、分野を超えて事例検討会を行った。 

○看護師育成のため、認定看護師を積極的に看護師養成校

に講師派遣し、次世代の看護師の育成に貢献するとともに

病院のアピールを行うことで看護師の確保に努めた。 

○次世代を担う看護師の育成に向け、地域の中学生の職場

体験の受入れを進めるとともに、中学校、高校で研修会を

実施した。（平成29年度~令和元年度） 

○院内就職説明会を実施（平成29年度~令和元年度）する

とともに、院外就職ガイダンスへの出展や県内看護大学、

看護師養成校への訪問、業者によるインターネットでの資

料請求システムの利用を継続して実施し、看護師の確保に

努めた。 

 

 《評価項目No.22》 
ウ 医療技術職員の専門性の向上 
 医療技術職員については、各々の職員の
能力や経験等をふまえ、学会等が実施する
研修等を活用し、専門的な知識及び技術の
向上を図ることにより確保・定着に努める。 
 

 
 
4 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
3.3 

【４年間の実績】 

○医療技術職員（コメディカル）の専門性向上のため、外
部研修等への参加支援を行い、職員の知識・技術の向上を
図った。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

（２）資格の取得への支援 

病院機能に応じて必要となる専門医、認

定看護師などの資格取得に向けた支援を行

うこと。 
 

《評価項目No.23》 
（２）資格の取得への支援 
 専門医・認定医、認定看護師等、病院の
機能の向上に必要な資格取得を支援するた
め、院内の指導・研修体制の一層の充実を
図るとともに、資格を取得しやすい職場環
境を創出する。 
 

 
 
4 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
3.3 

【４年間の実績】 

○臨床研修実施要綱に則り、引き続き研修体制を充実する
とともに、専門医・認定医等の資格取得を支援した。その
結果、医師・コメディカルにおいて、次のような資格が取
得できた。国際細胞検査士や医学物理士（平成29年度）、
日本臨床神経生理学会専門技術技師（脳波分野）（平成30
年度）など。 
○看護師においては、がん看護専門看護師資格取得者1名、
助産師資格取得者1名（平成29年度）、認知症看護1名、
皮膚・排泄ケア 1 名（平成 30 年度）など新たな資格が取
得できた。 
 

（３）医療従事者の育成への貢献 

医学生、看護学生の実習を積極的に受け

入れるなど、県内の医療従事者の育成に貢

献すること。 

また、県内の教育機関や医療機関等の求

めに応じて講師を派遣するなど、医療従事

者の育成・教育に係る要請に積極的に協力

すること。 
 

《評価項目No.24》 
（３）医療従事者の育成への貢献 
 県内医療従事者の育成を図るため、医学
生、看護学生等の実習の受入体制を整備す
るとともに、指導者の養成に努め、積極的
な実習生の受入れを進める。 
また、県内の教育機関、医療機関等から、

医療従事者の育成・教育を目的とした研修
会等への講師派遣の要請時には、積極的に
対応する。 
さらには、海外の学会への参加や海外か

らの研修生の受入れ等を通して、国際的な
視野をもった医療従事者の育成を図る。 

 

 
 
 
4 

 
 
 
5 

 
 
 
4 

 
 
 
3 

 
 
 
4 

【４年間の実績】 

○医学実習生、看護実習生を積極的に受入れ、県内医療従

事者の育成を図った。（平成29年度～令和2年度計 医学

実習生505名、看護実習生14,183名） 

○実習受入体制の充実を図るため、必要となる指導者の養

成に努めた結果、平成 29 年度～令和 2 年度計 医師 13

名、看護師7名の指導者を養成した。 

○三重大学や三重県立看護大学、四日市看護医療大学など

からの研修会等への講師派遣要請に、積極的に対応した。 

 

５ 医療に関する調査及び研究 

提供する医療の質の向上や県内の医療水

準の向上、新たな医療技術への貢献のため、

調査及び研究に取り組むこと。 
 

《評価項目No.25》 
５ 医療に関する調査及び研究 
 各部門において、臨床事例等に基づく調
査研究に積極的に取り組むとともに、調査
研究の成果については、各種学会等での発
表や専門誌への論文掲載を進める。 
 また、高度・特殊医療の実績等、医療に
関する研究に有用な情報を公表する。 
 

 
 
3 

 
 
3 

 
 
4 

 
 
4 

 
 
3.5 

【４年間の実績】 

○各種学会等での研究論文の発表実績や、高度・特殊医療
の診療実績等をホームページにおいて公表するとともに、
各診療科の診療実績をまとめた「総合医療センター年報」
を電子ベースにおいて公表した。 
○DPC（診断群分類包括評価）データを分析し、効果的な
医療実施に向けた情報提供を行った。 
○院内の診療データを活用し、各診療科のニーズに対応す
るため統計データ等を抽出し、カンファレンス、症例検討
会等に積極的に活用できるよう情報提供の充実を図った。 
〇院内の臨床研究の推進を図るため、令和元年4月から「研
究センター」を設置し、外部資金の導入、企業との共同研
究にも積極的に取り組んだ。 
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Ⅱ 業務運営の改善及び効率化に関する事項 
 

 

 

 

 

 

 

 

法人による総括 

 

①自己評価の根拠 

１ 適切な運営体制の構築 

○自主的で柔軟かつ迅速な業務運営を行うことができる地方独立行政法人の特長を生かし、理事長のリーダーシップのもと、弾力的な組織づくりや施設・設備の整備、業務運営の見

直し等、経営の改善に取り組んだ。 

〇各部門及び各診療科における業務運営のマネジメントについて、バランス・スコア・カード（ＢＳＣ）を活用して、目標設定及び進捗管理を行うとともに、ＢＳＣを用いた院長と

職員の面談を実施することにより、組織目標や取組方針、課題の共有に加え、課題に対する対応策の協議などを行った。 

○ロボット支援手術を推進するため、令和元年9月に中央手術部内にロボット手術センターを設置した。 

○医療環境の変化にハード面においても柔軟かつ迅速に対応できるよう、施設改修・整備計画委員会を設置し、対応策の検討を行った。 

 

２ 効果的・効率的な業務運営の実現 

〇地域医療構想及び地域医療構想調整会議の議論を踏まえ、令和2年8月に許可病床数及び稼働病床数の見直しを行った。 

〇急性期医療を担う病院としての評価として、令和元年度に総合入院体制加算3の施設基準を新たに取得した。 

〇高度急性期及び急性期医療を担う医療機関として、7対1看護職員配置の体制を維持するとともに、令和2年度には看護職員の夜間配置の上位基準となる12対1を取得した。 

 〇持参薬管理システムを平成29年4月に導入し、入院患者の持参薬管理について、安全かつ効率的な運用が図られるよう取り組んだ。 

 

３ 業務改善に継続して取り組む組織文化の醸成 

○「経営会議」を毎月開催し、経営状況の分析・報告を行うとともに、経営データ及び各種委員会などの議事概要を職員に周知し、共有を図った。 

○日々の入院患者数及び外来患者数を常時更新する形で院内掲示板に掲示するとともに、経営に関する動向を「経営ニュース」として発信、  

全職員を対象に経営状況等に関する説明会を開催することにより、職員の病院経営に対する経営参画意識の向上に努めた。 

○医療の質の向上に向けた業務改善ツールとして、ＴＱＭ（トータル・クオリティ・マネジメント）活動を取り入れ、業務改善に取り組んだ。 

 

４ 就労環境の向上 

〇「働き方改革」の実現に向けて、各部門間連携によるタスクシフティングなど医師と看護師等の業務負担軽減対策を推進し、一人当たり 

の時間外勤務時間数の削減に努めた。 

 

年度評価結果 

Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２ 

 

A 

 

A 

 

A 

 

法人見込評価 

 

A 
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５ 人材の確保、育成を支える仕組みの整備 

○感染防止対策や医療安全、接遇等の様々な分野の院内研修を実施するとともに、ＯＪＴの取組を推進した。 

〇医師の人事評価制度や職員の人事評価制度の運用により、評価結果を給与等に反映し、職員の意欲向上に繋げた。 

〇ＢＳＣ評価に係る成果還元制度を運用し、各部門等のチームワークの向上と職員の意欲向上に繋げた。 

 

６ 事務部門の専門性の向上と効率化 

〇病院経営を支える事務部門の専門性の向上を図るため、事務部門のプロパー化として病院経験者及び有資格者の採用を計画的に進めた。 

〇平成29年度に、診療材料の適正管理・請求発注業務の効率化に向け、ＳＰＤ（診療材料等の物流管理の一元化システム）を導入した。 

○新規採用したプロパー職員及び県からの転入者を対象に法人会計及び経理に関する研修を継続して実施し、病院経営や医療事務の専門性の向上を図った。 

 

７ 収入の確保と費用の節減 

〇医業収益は、地方独立行政法人以後、増加傾向であったが、新型コロナウイルス感染症の影響で令和元年度から減少傾向となっている。 

○収入の確保に向けては、病院機能に見合った診療報酬に係る施設基準の取得や紹介患者・救急患者の積極的な受入れ、適切な病床管理などに努めた。 

〇適切な診療報酬請求を行うため、「医療経営委員会」や「ＤＰＣコーディング委員会」を定期的に開催し、査定率や減点等に関する情報共有、適切な疾病分類の決定などの周知徹

底を図った。 

〇薬品及び診療材料については、アドバイザリー業務委託を活用した価格交渉を実施し、薬品の価格については薬剤差益を確保し、診療材料については適正価格による購入に努めた。 

○診療材料については、平成30年2月から導入したＳＰＤ（診療材料等の物流管理の一元化システム）の運用により、適正な在庫管理ができるようになった。 

○未収金については、未然防止策として高額費用の患者に対するクレジットカード決済の推奨により、支払いの円滑化を図った。 

 

 

 

８ 積極的な情報発信 

〇地域向けの広報誌として「医療センターニュース」を年4回、地域の医療機関等には「かけはし通信」を毎月発行し、診療情報や講演会などのイベントを紹介するなど、積極的に

情報を発信した。 

○ホームページで「がん診療」や「災害拠点」などの病院の特長を紹介するとともに、公表が義務づけられている「法人情報」や地域連携の取組状況、専門外来、最新治療等の医療 

情報等、広く県民や地域医療機関等への情報発信を行った。 
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②重点的な取組及び特筆すべき取組  

○自主的で柔軟かつ迅速な業務運営を行うことができる地方独立行政法人の特長を生かし、理事長のリーダーシップのもと、弾力的な組織づくりや施設・設備の整備、業務運営の見

直し等、経営の改善に取り組んだ。 

〇バランス・スコア・カード（BSC）を活用し、院長等と職員との面談を通じて、組織目標や取組方針、課題の共有に加え、課題に対する対応策の協議などを行った。 

○収入の確保に向けて、病院機能に見合った診療報酬に係る施設基準の取得や紹介患者・救急患者の積極的な受入れ、適切な病床管理などに努めた。 

〇診療報酬に係る施設基準として、総合入院体制加算3を取得・維持するとともに、7対1看護体制の維持、看護職員の夜間配置に係る上位基準の12対1を取得するなど、収入の

確保に努めた。 

〇「経営会議」を毎月開催し、経営データや各種委員会等の議事概要等を情報共有することにより、職員の経営参画意識の向上や業務改善の取組などの周知徹底を図った。 

〇費用節減に向けては、薬品・診療材料の購入にあたってアドバイザリー業務委託を活用した価格交渉を実施するとともに、診療材料の適正な在庫管理、請求・発注業務の効率化等

を目的に、平成29年度にＳＰＤ(診療材料等の物流管理の一元化システム)を導入した。 

〇広報誌「医療センターニュース」を年4回発行するとともに、地域の医療機関等を対象に「かけはし通信」を毎月発行した。 

 

 

③目標に対して不十分な取組及び未達成の取組 

○病床稼働率については、平成29年度以降減少傾向となっており、とくに令和2年度においては、新型コロナウイルス感染症対策により1病棟を専用化したこと等に伴い、病床稼

働率が大きく減少しているため、今後の新型コロナウイルス感染症の状況を注視するとともに、医療環境の変化に応じた病床規模の適正化を検討していく必要がある。 

 

 

 

このように、医療サービスの一層の向上と経営基盤の強化を図るため、地方独立行政法人としての特長を生かした業務運営の改善及び効率化の取組を着実に進めている。 

とくに、経営面において、収益確保や費用削減に向けて、積極的に取り組むとともに、職員の経営参画意識の向上や業務改善の取組などの周知徹底を図った。 

 

これらの業務実績（見込みも含む。）を踏まえ、業務運営の改善及び効率化に関する事項における自己見込評価を「Ａ」とする。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

医療サービスの一層の向上と経営基盤の

強化を図るため、業務運営の改善及び効率

化を推進すること。 

 

１ 適切な運営体制 

医療環境の変化に柔軟かつ迅速に対応で

きるよう、必要に応じて運営体制の見直し

を図ること。 

 

 医療環境の変化に対応した自律的かつ柔

軟な運営体制を維持するとともに、病院・

病床機能に応じた弾力的かつ効率的な業務

の運営を行う。 

《評価項目No.26》 

１ 適切な運営体制の構築 

 理事長のリーダーシップのもと、バラン

ス・スコア・カード（BSC）を用いて、全

職員がビジョンとミッションを共有すると

ともに、PDCA サイクルによる効果的かつ

効率的な組織マネジメントを行うことによ

り、各部門が専門性を発揮しながら、チー

ム医療による医療サービスを提供できるよ

う運営体制の改善を図る。 

 

4 4 4 4 4 

【４年間の実績】 

○各部門及び各診療科における業務運営のマネジメント

については、適切な運営体制を構築するため、バランス・

スコア・カード（BSC）を活用し、目標の設定及び進捗

管理を行うとともに、BSC を用いた院長等との面談を実

施することにより、取組方針の共有に加え、課題に対する

対応策の協議などを行った。 

○令和 30 年度の BSC の取組に向けて、ワーキンググル

ープを立ち上げ、SWOT 分析を行い、課題の分析を行う

とともに、職員の経営参画意識の向上を図った。（H29） 

○ロボット支援手術を推進するため、令和元年9月に中央

手術部内にロボット手術センターを設置した。 

〇現況施設の利用方法の見直しや病棟の環境改善等対応

策を検討するため、平成30年度に施設改修・整備計画委

員会を設置し、対応策の検討を行った。 

 

２ 効果的・効率的な業務運営の実現 

医療環境の変化に応じて、病床規模の適

正化を図り、また、職員の配置や予算執行

を弾力的に行うなど、効果的・効率的な業

務運営を行うこと。 

《評価項目No.27》 

２ 効果的・効率的な業務運営の実現 

 高度急性期、急性期病棟の体制の維持を

念頭に、７対１看護基準体制を推進すると

ともに、紹介患者及び救急患者の受入れの

増加を図る。 

 また、医療環境の変化や患者動向に対応

して、稼働病床数の見直し及び病棟の再編

を行うなど、効率的な病床の配置及び管理

に取り組む。 

 さらに、必要となる職員の確保及び柔軟

な配置、弾力的な予算の執行など効果的・

効率的な業務推進体制の整備に努める。 

 

4 4 4 4 4 

【４年間の実績】 

○地域医療構想及び地域医療構想調整会議の議論を踏ま

え、令和 2 年 8 月に許可病床数及び稼働病床数の見直し

を行った。（許可病床数443床→423床、稼働病床数369 

床→377床） 

〇急性期医療を担う病院としての評価として、令和元年度

に総合入院体制加算3の施設基準を新たに取得し、維持し

た。 

〇高度急性期及び急性期医療を担う医療機関として、7対

1看護職員配置の体制を維持するとともに、令和2年度に

は看護職員の夜間配置の上位基準となる12対1を取得し

た。 

○平成29年4月に導入した入院患者の持参薬管理システ

ムの活用について、薬剤師により運用病棟を拡充するとと

もに、薬学的管理指導を充実した。 

○病床管理委員会を開催し、当院における適切な病床数や

病床管理に努めた。 

○電子カルテ・オーダリングシステムの更新（H28～29）
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

を行い、医療情報システムの適切かつ効率的な運用を進め

た。 

３ 業務改善に継続して取り組む組織文化の

醸成 

すべての職員が病院の基本理念を共有

し、継続して業務改善に取り組む組織文化

を醸成すること。 

 

《評価項目No.28》 

３ 業務改善に継続して取り組む組織文化の醸

成 

（経営改善） 

 全職員が、病院の基本理念及び基本方針

を共有し、医療の質の向上及び経営基盤の

強化に向けた業務改善に取り組めるよう診

療・経営データや法人情報等を適時かつ的

確に職員に周知（提供）し、経営参画意識

を高める。 

 

（改善活動の取組） 

また、TQM活動等の継続的な改善活動を推

進するための必要な支援を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 4 4 4 

【４年間の実績】 

○病院の基本理念を院内各所に掲げ、職員への周知・共有

を図った。 

○毎月開催する「経営会議」等において、経営状況の分析

並びに経営にかかる重要事項等を報告し、経営幹部で情報

の共有を図るともに、医療経営委員会や接遇委員会、病歴

管理委員会など各種委員会などの議事録及び資料を院内

の掲示板に掲示し、全職員に周知した。 

○日々の入院患者数及び外来患者数の速報値を随時更新

し、院内掲示板に掲示するとともに、経営に関する動向を

「経営データニュース」として院内掲示板に掲示するとと

もに、全職員を対象とした経営状況等の説明会を開催し、

職員の経営参画意識の向上に努めた。 

（平成29年度～令和元年度） 

○医療の質の向上に向けた業務改善ツールとして TQM

活動を継続し、TQM活動推進委員会メンバーによる相談

会の実施など、各サークルの改善活動をサポートした結

果、QCサークル東海支部三重地区が主催する「QCサー

クル 青葉大会」に参加し、2年連続で知事賞を獲得した。

（平成30年度、令和元年度） 

 

４ 勤務環境の向上 

職員が働きやすく、また、働きがいのあ

る病院となるよう、ワークライフバランス

の推進や職場の安全確保に取り組むなど、

勤務環境の向上を図ること。 

 

《評価項目No.29》 

４ 就労環境の向上 

 職員が意欲と能力を十分発揮しながら、

健康かつ安心して働ける職場環境の整備を

促進する「働き方改革」やワークライフバ

ランスの実現に向け、職員満足度調査を定

期的に実施し、職員の意見、要望をより的

確に把握して、就労環境の向上に生かす。 

 

 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

3 4 3.5 

【４年間の実績】 

○職員満足度を把握するため、年に1回調査を実施し、職

場環境等を改善した結果、令和2年度には職員満足度は目

標値の70％を達成した。 

○職場労働安全衛生委員会が年 1 回実施する職場巡視の

結果を受けて、職場環境の改善を実施した。 

○働き方改革を踏まえ、医師等業務負担軽減対策委員会を

開催し、医師及び看護師等の業務負担軽減対策を推進した

ことなどにより、令和2年度の医師一人あたりの年間時間

外勤務時間数が減少し、それとともに全職員一人あたりの

同時間数も減少した。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

５ 人材の確保・育成を支える仕組みの整備 

人材の確保・育成を支える仕組みを整備

し、組織力の向上に向けて、職員一人ひと

りが、その意欲と能力を最大限発揮できる

環境づくりを行うこと。 

《評価項目No.30》 

５ 人材の確保、育成を支える仕組みの整備 

 職員の採用時をはじめ、各種院内研修を

随時実施するほか、OJT（職場内研修）の

取組を推進し、職員の意欲向上及び人材育

成に努める。 

 また、適切な人事管理を目指し、対話を

重視した人事評価制度を運用するととも

に、必要に応じて制度の改善を図る。 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

3.5 

【４年間の実績】 

○感染防止対策や医療安全、接遇等の様々な分野の院内研

修を実施するとともに、ＯＪＴの取組を推進した。 

○医師の人事評価制度及び育成支援のための職員人事評

価制度を引き続き運用し、評価結果を給与等に反映したこ

とにより、職員の意欲向上に努めた。 

また、当制度の導入により、面談等による対話ベースの組

織運営を進め、更なる人材育成やチームワークの向上に繋

げた。 

○バランス・スコア・カード（BSC）に基づく部門長等

の人事評価について、引き続き適正に実施するとともに、 

BSC の目標達成状況や総合評価により、成果（研究研修

経費）を還元することで、職員の意欲・能力向上を図った。 

 

６ 事務部門の専門性の向上と効率化 

病院経営や医療事務に精通した職員を確

保、育成することにより、事務部門の専門

性の向上を図ること。また、業務の継続的

な見直しを行い、事務部門の効率化を図る

こと。 

 

 

 

《評価項目No.31》 

６ 事務部門の専門性の向上と効率化 

 病院の管理運営を担う事務部門の専門性

を高めるとともに、経営部門を強化するた

め、病院経営に精通した職員の計画的な確

保に努める。 

 また、財務会計や業務運営、診療報酬制

度等に関する研修を実施し、病院経営や医

療事務に精通した職員の育成を図る。 

 このほか、継続的な業務改善を行い、効

率的な事務運営を図る。 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

【４年間の実績】 

○事務部門の専門性と経営部門を強化するため、県派遣職

員を削減し、プロパー職員を採用するとともに、医事経営

部門に経験者の事務職員を採用した。 

〇病院経営や医療部門に精通した職員を育成するため、法

人会計の概要や経理に関する研修を実施したほか、中間決

算時や決算時に説明会を開催し、経理事務に関する知識や

ノウハウの共有化に努めた。 

○診療材料の適正な在庫管理、請求・発注業務の効率化等

を目的としたSPD(診療材料等の物流管理の一元化システ

ム)を平成30年2月から導入し、効率的な事務運営に努め

た。 

 

７ 収入の確保と費用の節減 

病床利用率の向上、診療報酬制度への適

切な対応、診療報酬の請求漏れ防止や未収

金対策の徹底などにより、収入の確保を図

るとともに、薬品や診療材料の在庫管理の

徹底等により、費用の削減に取り組むこと。 

 

７ 収入の確保と費用の節減 

《評価項目No.32》 

（１）収入の確保 

 高度かつ専門的な医療を提供するととも

に、地域の医療機関等との連携強化を図り、

紹介患者及び救急患者の受入れの増加につ

なげることにより、病床稼働率を向上し、

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

3 

 

 

 

3 

 

 

 

3.5 

【４年間の実績】 

○病院機能に見合った診療報酬に係る施設基準の取得や

紹介患者・救急患者の積極的な受入れ、適切な病床管理な

どを行うことにより、収入の確保に努めた。 

○これらの取組により、平成30年度においては、入院患

者数は前年度より減少したものの、入院単価の上昇によ

り、過去最高の入院収益額を確保できた。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

 

 

 

安定的な収入を確保する。 

 また、診療報酬の査定率の減少及び診療

報酬改定時の的確な対応、未収金発生抑止

策の強化等に取り組む。 

 

〇適切な診療報酬請求を行うため、「医療経営委員会」や

「DPC コーディング委員会」を定期的に開催し、査定率

や減点等に関する情報共有、適切な疾病分類の決定などの

周知徹底を図った。 

○未収金については、未然防止策と発生した未収金の回収

策の両面をもって対処した。未然防止策の1つとして、高

額費用の患者に対しては、クレジット払いカード決済を推

奨することにより、未収金発生の抑止に努めた。 

 

 《評価項目No.33》 

（２）費用の節減 

 一方、費用の削減については、医薬品及

び診療材料の調達に係る費用の節減及び在

庫管理の徹底に努め、材料費の節減を図る。 

 また、職員のコスト意識、省エネ意識の

向上や業務の見直しによる費用削減の取組

を推進し、経常経費の節減を図る。 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

3 

 

 

 

3.8 

【４年間の実績】 

〇アドバイザリー業務委託を活用した価格交渉により、適

正価格での購入に努め、薬品費においては薬剤差益の確保

に努め、診療材料費においては適性価格での購入に努め

た。 

〇診療材料については、平成30年2月から導入したSPD

（診療材料等の物流管理の一元化システム）の運用によ

り、適正な在庫管理ができるようになった。 

○「省エネルギー推進部会」を開催しエネルギー使用の状

況、省エネルギーへの取り組み内容を院内へ周知して啓発

を行った。（令和元年度） 

 

８ 積極的な情報発信 

県民の医療に関する意識の向上を図ると

ともに、運営の透明性を確保するため、法

人の取組や運営状況などを積極的に情報発

信すること。 

 

 

 

《評価項目No.34》 

８ 積極的な情報発信 

 広報誌の定期的な発行やホームページへ

の情報掲示、マスコミ等への情報提供等、

多様な広報手段を活用し、病院の診療及び

経営状況に係る情報や地域医療の推進に係

る取組を発信する。 

 また、県民を対象にした一般健康講座や

講演会等を開催し、病院が有する疾病や健

康等に関する専門的な保健医療情報をわか

りやすく発信・提供することにより、地域

における医療知識の普及に努める。 

 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

 

 

 

4 

【４年間の実績】 

○地域住民をはじめ広く県民を対象に広報誌「医療センタ

ーニュース」を定期的（年4回）に発行し、当院の診療情

報のほか、講演会等の事業やイベント、病診連携の取組に

かかる情報を発信した。 

○地域の医療機関等（約470）を対象に「かけはし通信」

を定期的（1回/月程度）に発行し、新たな診療科・専門外

来の開設等の診療情報や学術講演会の開催などの当院の

取組について、情報提供を行った。 

○ホームページのリニューアルを行い、ウェブアクセシビ

リティの向上を図るなど、より多くの人に見てもらえるよ

うに努めた。また、「がん診療」や「災害拠点」等の病院

の特長について、積極的に情報発信するとともに、報道機
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

関への番組協力等効果的な広報に努めた。 

○ホームページの「法人情報」では、法律に基づき公表が

義務づけられている情報に加え、決算概要、病院年報を掲

載し、各診療科・部門の活動（学会・研究会、論文等の発

表の状況等を含む。）や統計データ等を公表した。 

○北勢地域初となる手術支援ロボットの導入に伴い、地域

医療機関等の関係者向け導入披露式及び住民向けの一般

公開を開催し、専門的な保健医療情報をわかりやすく情報

提供することができた。（令和元年度） 
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 Ⅲ 財務内容の改善に関する項目 
 

 

 

 

 

 

 

 

法人による総括 

 

① 自己評価の根拠 

〇良質な医療の提供及び業務運営の効率化に努めつつ、紹介

患者及び救急患者の積極的な受入を進め、診療単価の増加

を図ったことにより、第６・７事業年度（平成29年度・平

成30年度）では連続して過去最高の医業収益額を計上した

ものの、第８・９事業年度（令和元年度・令和 2年度）で

は新型コロナウイルス感染症の影響を受け、医業収益は減

少した。 

○経常収支比率は、第８業年度では医業収益の減少、人件費の増加等により100％を下回ったが、 

第６・７業年度では医業収益の増加、第９事業年度では新型コロナウイルス感染症対策事業補助 

金等の受入れにより収入増となり、経常収支比率100％以上を達成することができた。 

○ＳＰＤ（診療材料等の物流管理の一元化システム）を導入(平成30年2月)し庫管理に努めると 

ともに、アドバイザー業務委託による薬品費等のコスト削減に努めたものの、新型コロナウイル 

ス感染症の影響により、材料費比率はわずかに増加した。 

 

② 重点的な取組及び特筆すべき取組           

〇紹介患者及び救急患者の積極的な受入を進めるとともに、保険診療報酬の上位施設基準等を積極的に取得すること等により、入院診療単価及び外来診療単価が第６～９事業年度に

おいて4カ年連続で増加した。 

また、新型コロナウイルス感染症の影響を受ける前の第７事業年度（平成30年度）では、過去最高の医業収益を確保した。 

 

③目標に対して不十分な取組及び未達成の取組 

○経常収支比率は、第６・７・９事業年度（平成29年度・平成30年度・令和2年度）においては100％以上を達成したが、第８事業年度（令和元年度）では100％には満たなかっ 

たため、引き続き新型コロナウイルス感染症の状況を注視しながら、患者数及び診療単価の増加に努め医業収益の増収を図るとともに、人件費比率及び材料費比率の適正化を進め 

る必要がある。 

 

法人見込評価 

 

Ａ 

年度評価結果 

Ｈ２９ Ｈ３０ Ｒ１ Ｒ２ 

 

A 

 

A 

 

B 
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このように、第８事業年度（令和元年度）では、新型コロナウイルス感染症等の影響により経常収支比率が 100％に満たなかったものの、第６・７・９事業年度（平成 29 年度・平

成30年度・令和2年度）では経常収支比率100％以上を達成するとともに、第７事業年度では医業収益が過去最高となった。 

これらの業務実績（見込みも含む。）を踏まえ、財務内容の改善に関する事項における自己見込評価を「Ａ」とする。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

第４ 財務内容の改善に関する事項 

医療環境の変化に対応して、良質で満足

度の高い医療を安定的、継続的に提供でき

るよう人件費比率、材料費比率等の適正化

に努め、経営の安定化に努めること。 

なお、政策医療の提供に必要な経費につ

いては、地方独立行政法人法に基づき、引

き続き県が負担する。 

第４ 財務内容の改善に関する事項 

《評価項目No.35》 

 良質で満足度の高い医療を安定的、継続

的に提供するとともに、業務運営の改善、

効率化を図り、人件費比率、材料費比率の

適正化に努め、経常収支比率 100％以上の

達成を目指す。 

 ただし、地方独立行政法人法に基づき、

政策医療の提供に必要な経費については、

引き続き県から負担を受ける。 

 

4 4 3 3 3.5 

【４年間の実績】 

〇紹介患者及び救急患者の積極的な受入を進め、診療単価

の増加を図ったことにより、第６・７事業年度（平成 29

年度・平成 30年度）では連続して過去最高の医業収益額

を計上したものの、第８・９事業年度（令和元年度・令和

2年度）では新型コロナウイルス感染症の影響を受け、医

業収益は減少した。 

〇材料費については、ＳＰＤ（診療材料等の物流管理の一

元化システム）を導入(平成30年 2月)し適正な在庫管理

に努めるとともに、アドバイザー業務委託による薬品費等

のコスト削減に努めたものの、新型コロナウイルス感染症

の影響により、材料費比率はわずかに増加した。 

〇経常収支比率は、第６・７・９事業年度（平成29年度・

平成 30年度・令和 2年度）においては 100％以上を達成

したが、第８事業年度（令和元年度）では100％を下回っ

た。 
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 Ⅳ その他業務運営に関する重要事項 
 

 

 

 

 

 

 

 

法人による総括 

①自己評価の根拠 

〇北勢医療圏の中核的病院として、三泗地域医療構想調整会議や四日市地域救急医療対策協議会、新型インフルエンザ等対策部会などに参加し、保健医療行政に対する協力体制を強

化した。 

〇四日市市医師会、及び近隣病院と連携し、ＩＤリンク（三重医療安心ネットワーク）を活用した医療情報の共有化を図った。 

〇新型コロナウイルス感染症に対しては、三重県新型コロナウイルス対策本部や保健所等と連携するとともに、診療部、看護部を中心とした全職員の協力により、１病棟を専用化し、

受入病床を確保した。 

○手術支援ロボット、手術支援 X 線一般撮影装置、アンギオ装置（頭腹部・心臓）、320 列 X 線 CT、放射線システム、透析装置 、超音波洗浄装置、関節鏡視下カメラシステム、

超音波手術器ソノペット等の導入及び更新を図り、北勢地域における高度な医療の提供に貢献した。 

〇産婦人科において手術の診療報酬請求にかかる不適切な事案が判明（令和2年度）したため、適正な処理について全職員に周知徹底を図るとともに、再発防止に努めた。 

  

②重点的な取組及び特筆すべき取組           

〇新型コロナウイルス感染症の蔓延に対し、帰国者・接触者外来の設置、1病棟の専用化による受入病床の確保等により、保健行政と連携した積極的な対応を行った。 

〇北勢地域では初となる手術支援ロボットの導入により、難易度の高い鏡視下手術をより安全・安心に執り行うことを可能とし、北勢地域における高度な医療の提供に貢献した。 

 

③目標に対して不十分な取組及び未達成の取組 

○平素、県民や他の医療機関に信頼され、公的使命を適切に果たすよう努めていたところ、産婦人科において手術の診療報酬請求にかかる不適切な事案が判明したため、更なる 

コンプライアンスの徹底を図っていく。 

 

このように、保健医療行政への協力を、県立病院として積極的に果たすことができたが、一方でコンプライアンスの面で不適切な事案が生じたことを踏まえ、その他業務運営に関す

る重要事項における自己見込評価を「Ｂ」とする。 

 

 

 

 

 

 

年度評価結果 

H２９ H３０ R１ R２ 

 

A 

 

A 

 

B 

 

法人見込評価 

 

B 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

１ 保健医療行政への協力 

県等が進める保健医療行政の取組に対

し、積極的に協力すること。 

 

第１０ その他業務運営に関する重要事項 

《評価項目No.36》 

１ 保健医療行政への協力 

 北勢保健医療圏における中核的病院とし

て、地域医療構想との整合を図りながら、

地域の医療機関等との連携・協力体制を強

化し、保健医療行政の取組に対し積極的に

協力する。 

 4 4 4 4 4 

【４年間の実績】 

〇北勢保健医療圏の中核的な病院として、四日市地域救急

医療対策協議会及び新型インフルエンザ等対策部会の委

員として、地域での保健医療行政に参画・協力した。 

〇県、四日市市の新型コロナウイルス関連会議に参加し、

医師会や関係機関との情報共有に努めた。 

〇地域医療構想の推進にあたっては、三泗地域医療構想調

整会議に参加し、審議に協力した。 

〇地域周産期母子医療センターとして、北勢保健医療圏に

おける周産期医療の需要増に応えるため、NICU、GCU

及び MFICU 及び母体・胎児診断センターを適正に運用

した。 

〇地域の医療機関等との連携・協力体制を強化するため、

ID リンク（三重医療安心ネットワーク）を活用し、四日

市医師会、市立四日市病院及び四日市羽津医療センターと

医療情報の共有化に努めた。 

 

２ 医療機器・施設の整備・修繕 

医療機器や施設の整備については、費用

対効果、地域の医療需要を十分に考慮する

とともに、地域の医療機能の分化・連携を

見据えて計画的に実施するよう努めるこ

と。 

また、修繕については、既存の医療機器

や施設の長期的な有効活用を見据えて計画

的に実施するよう努めること。 

 

《評価項目No.37》 

２ 医療機器・施設の整備・修繕 

医療機器の導入・更新及び施設の整備に

ついては、費用対効果、地域の医療需要を

考慮したうえで、高度医療を提供する急性

期病院としての機能の充実を図りつつ、

中・長期的な視点に立ち計画的に実施する。 

併せて、医療機器及び施設の維持管理、

修繕を適正に実施し、長期的な活用に努め

る。 

 

4 4 3 3 3.5 

【４年間の実績】 

〇高度医療を提供する急性期病院として、X線一般撮影装

置、4K内視鏡システム、手術支援ロボット及びツリウム

レーザー（前立腺肥大症の治療機器）を導入し、アンギオ

装置（心臓、頭腹部）等を更新し、機能の充実を図った。 
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中期目標 中期計画 
取組実績 

H29 H30 R1 R2 平均 中期計画の実施状況 

３ コンプライアンス（法令・社会規範の遵守）の

徹底 

県民に信頼され、県内の他の医療機関の

模範となるよう、法令や社会規範を遵守す

ること。 

《評価項目No.38》 

３ コンプライアンス（法令・社会規範の  遵守）

の徹底 

 県民や他の医療機関に信頼され、公的使

命を適切に果たすよう、医療法をはじめと

する関係法令を遵守して、健全な病院運営

に努める。  

 

 

 

 

3 

 

 

 

3 
3 2 2.8 

【４年間の実績】 

〇医療法等の法令の遵守はもとより、北勢地域の基幹とな

る公立病院として、政策医療、人材育成を果たしてきたが、

R2 産婦人科において手術の診療報酬請求にかかる不適切

な事案が判明し、適正な処理について全職員に周知徹底を

図った。 

 

 《評価項目No.39》 

４ 業務運営並びに財務及び会計に関する事

項 

（１）施設及び設備に関する計画 

 

 

（２）積立金の処分に関する計画 

前期中期目標期間繰越積立については、病

院施設の整備、医療機器の購入、人材育成

及び能力開発の充実等に充てる。 

 

（３）その他法人の業務運営に関し必要な

事項 

 なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
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3.3 

【４年間の実績】 

〇医療機器の新設、更新等は医療現場のニーズに対応しな

がら、着実に実施した。 

＜医療機器等の購入＞ 

・電子カルテ・オーダーシステム 126,520千円 

・X線一般撮影装置       165,000千円 

・アンギオ装置（頭腹部）    151,910千円 

・アンギオ装置（心臓）     100,980千円 

・320列X線CT        169,400千円 

・放射線システム         55,070千円 

・透析装置                       25,360千円 

・超音波洗浄装置         23,950千円 

・関節鏡視下カメラシステム    22,800千円 

・超音波手術器ソノペット     12,240千円 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予定額

病院設備、医療機器
等の整備

施設及び設備の内容

2,500百万円

財源

設立団体か
らの長期借
入金等
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（参考）　指標の達成状況

評価 中期計画

項目 指　標　名 H29～R3

№ 目標値 実績値
対目標
値

目標値 実績値
対目標

値
目標値 実績値

対目標
値

目標値 実績値
対目標
値

目標値 実績値
対目標
値

目標値

a b b/a a b b/a a b b/a a b b/a a b b/a a

≪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

1  がん手術件数（件） 620 575 92.7% 620 615 99.2% 620 677 109.2% 620 610 98.4% 620 620

 化学療法 実患者数（人） 540 498 92.2% 540 527 97.6% 540 543 100.6% 540 571 105.7% 540 540

 放射線治療件数（件） 4,000 3,143 78.6% 4,000 3,871 96.8% 4,000 3,774 94.4% 4,000 3,234 80.9% 4,000 4,000

 新入院がん患者数（人） 1,730 1,577 91.2% 1,730 1,827 105.6% 1,730 1,708 98.7% 1,730 1,913 110.6% 1,730 1,730

2  ｔ－ＰＡ＋脳血管内手術件数（件）
（血栓回収療法を含む。）

15以上 20 133.3% 15 45 300.0% 15以上 49 326.7% 15以上 63 420.0% 15 15

 心カテーテル治療（ＰＣＩ）＋
 胸部心臓血管手術件数（件）
（冠動脈バイパス術、弁形成術、弁置換術、人工血管
　置換術、心腫瘍摘出術、心房中隔欠損症手術）

200以上 271 135.5% 210以上 289 137.6% 210以上 261 124.3% 210以上 281 133.8% 210 210

4  救急患者受入数（人） 13,700 13,080 95.5% 13,700 13,227 96.5% 13,700 12,026 87.8% 13,700 9,617 70.2% 13,700 13,700

（内 救命救急センター入院患者数） 1,370 1,320 96.4% 1,370 1,245 90.9% 1,370 1,143 83.4% 1,370 1,031 75.3% 1,370 1,370

 救急搬送患者 応需率（％） 90.0以上 96.7 107.4% 90.0以上 98.2 109.1% 90.0以上 99.0 110.0% 90.0以上 98.9 109.8% 90 90.0

5  ＮＩＣＵ利用患者数（人）【新生児集中治療室】 1,220 1,950 159.8% 1,320以上 2,099 159.0% 1,320以上 1,878 142.3% 1,320以上 1,950 147.7% 1,320 1,320

 ＭＦＩＣＵ利用患者数（人）【母体・胎児集中治療室】 1,280 1,658 129.5% 1,370以上 1,778 129.8% 1,370以上 1,573 114.8% 1,370以上 1,552 113.3% 1,370 1,370

9  クリニカルパス利用率（％）※1 39.0 40.6 104.1% 39.0 40.8 104.6% 39.0 42.3 108.5% 39.0 43.4 111.3% 39.0 39.0

11  患者満足度 入院患者（％）※2 87.0以上 82.2 94.5% 87.0 95.8 110.1% 87.0 96.0 110.3% 87.0 97.3 111.8% 87.0 87.0

 患者満足度 外来患者（％）※2 84.0 84.6 100.7% 84.0 93.2 111.0% 84.0 89.8 106.9% 84.0 93.8 111.7% 84.0 84.0

16 ＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム）隊員数（人） 21 24 114.3% 21以上 26 123.8% 21以上 26 123.8% 21以上 23 109.5% 21.0 21

18  紹介患者数（人） 9,500以上 10,022 105.5% 9,500以上 10,327 108.7% 9,500以上 10,434 109.8% 9,500以上 8,782 92.4% 9,500 9,500

 紹介率（％）※3 65.0以上 70.6 108.6% 65.0以上 74.6 114.8% 65.0以上 77.5 119.2% 65.0以上 75.1 115.5% 65.0 65.0

 逆紹介率（％） 70.0以上 78.3 111.9% 70.0以上 79.5 113.6% 70.0以上 84.2 120.3% 70.0以上 94.4 134.9% 70 70.0

 病診連携検査数（件） 2,220 2,215 99.8% 2,250 2,340 104.0% 2,250 2,340 104.0% 2,300 1,994 86.7% 2,300 2,300

 医療機関を対象とした研究会・講演会等の実施回数（回） 15以上 21 140.0% 15以上 20 133.3% 15以上 19 126.7% 15以上 0 0% 15 15

20  初期及び後期研修医数（人） 27以上 33 122.2% 27以上 37 137.0% 27以上 42 155.6% 27以上 43 159.3% 27 27

21  看護師定着率（％）※4 92.0 93.0 101.1% 92.0 93.4 101.5% 92.0 93.1 101.2% 92.0 93.7 101.8% 92.0 92.0

23  認定看護師数（人） 12分野17人 12分野17人 － 13分野19人 13分野17人 － 13分野19人 13分野21人 － 13分野22人 13分野22人 － 15分野21人 － 15分野21人

24  臨床研修指導医養成講習参加者数(人) 1以上 2 200.0% 1以上 4 400.0% 1以上 4 400.0% 1以上 3 300.0% 1 1

 看護実習指導者養成数（人） 2以上 2 100.0% 2以上 3 150.0% 2以上 2 100.0% 2以上 0 0% 2 2

≪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にとるべき措置

29  職員満足度（％）※5 70.0 69.2 98.9% 70.0 68.0 97.1% 70.0 69.6 99.4% 70.0 71.1 101.6% 70.0 70.0

32  病床稼働率 実働病床数ベース（％）　※6 87.7 88.3 100.7% 88.3 87.8 99.4% 88.3 83.0 94.0% 87.8 72.2 82.2% 88.3 88.3

 病床稼働率 許可病床数ベース（％）　※7 73.1 73.5 100.5% 73.6 73.2 99.5% 73.6 69.1 93.9% 73.2 63.0 86.1% 73.6 73.6

34  ホームページアクセス数（件） 230,000以上 254,349 110.6% 230,000以上 260,106 113.1% 230,000以上 224,817 97.7% 230,000以上 235,706.0 102.5% 230,000 230,000

(注意）　 は、当該事業年度の年度計画における数値（目標値、実績値、対目標値）

は、目標値を達成できなかった指標

H29 H30 R1 R2 R3
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【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 入院患者（％）

※2  患者満足度 外来患者（％）

※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 　延べ入院患者数／３６５日／許可病床数（～R2.7.31：４４３床　　R2.8.1～：４２３床）×１００　　※加重平均で算出

　患者満足度調査（外来）における「当院推薦」調査項目（１設問）における当院推薦比率

　患者満足度調査（入院）における「当院推薦」調査項目（１設問）における当院推薦比率

　紹介患者数／（初診患者数－休日・時間外患者数）×１００

　（１－看護師退職者数／（年度当初看護師数＋年度末看護師数）／２）×１００

　職員満足度調査での調査項目（１７）の満足度（％）の単純平均

　延べ入院患者数／３６５日／稼働病床数（～R2.7.31：３６９床　　R2.8.1～：３７７床）×１００　　※加重平均で算出

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


