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１ 評価の考え方・方法

旧の県立奈良病院、県立三室病院及び奈良県総合リハビリテーションセンターは、平成26年４

月１日、地方公営企業法に基づく運営形態から地方独立行政法人へ移行し、「地方独立行政法人奈

良県立病院機構」（以下「法人」という。）が設立された。

地方独立行政法人化を契機として、県立奈良病院は「奈良県総合医療センター」に、県立三室

病院は「奈良県西和医療センター」に名称を変更し、奈良県総合リハビリテーションセンターと

看護専門学校（奈良校・三室校、その後統合校）、また、新たに設置する医療専門職教育研修セン

ターと併せて５つの組織を法人が一体的に運営していくこととなった。

法人の業務運営は、地方独立行政法人法（以下「法」という。）第25条及び第26条の規定による

地方独立行政法人奈良県立病院機構中期目標（以下「中期目標」という。）及び地方独立行政法人

奈良県立病院機構中期計画（以下「中期計画」という。）に基づき行われている。

令和元年度から令和５年度までの５年間を対象とする第２期中期目標・中期計画では、「患者に

とって最適な医療の提供」「地域の医療力向上への貢献」「最高レベルの医の心と技をもった人材

の確保・育成」「自立した法人経営」の４つの大項目ごとに、具体的な項目について数値目標等を

定めている。

第２期中期目標・中期計画期間の３年目にあたる令和３年度は、法第28条第１項及び奈良県地

方独立行政法人評価委員会条例第３条の規定に基づき、法人の業務の実績について、知事が、奈

良県立病院地方独立行政法人評価委員会の意見を聴きながら、以下の要領により評価を行うもの

である。なお、地方独立行政法人奈良県立病院機構の各事業年度の業務の実績に関する評価に係

る実施要領により、中期目標策定後に情勢の変化等に伴う新しい事態が発生した場合は、その内

容を考慮して、評価を行うものとしており、昨年度と同様、新型コロナウイルス感染症による影

響を考慮し「全体評価」・「項目別評価」の評価を行った。

令和３年度の業務の実績に関する評価について

(1) 全体評価

全体評価は、項目別評価及び法人の自己評価を踏まえ、法人の中期計画の進捗状況の全体

について、記述式により評価を行う。

(2) 項目別評価

①大項目評価

法人から提出された令和３年度業務実績報告書（以下「業務実績報告書」という。）の検証

を踏まえ、大項目別に進捗状況・成果を次の５段階により評定を行う。

Ⅴ 中期目標・中期計画の達成に向けて特筆すべき進行状況にある

Ⅳ 中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進んでいる

Ⅲ 中期目標・中期計画の達成に向けて概ね順調に進んでいる

Ⅱ 中期目標・中期計画の達成のためにはやや遅れている

Ⅰ 中期目標・中期計画の達成のためには重大な改善事項がある

②中項目評価

業務実績報告書の検証を踏まえ、中項目別に進捗状況・成果を次の４段階により評定を行

う。

Ｓ 年度計画を上回って実施している

Ａ 年度計画を十分に実施している
（達成度が概ね９０％以上）

Ｂ 年度計画を十分には実施していない
（達成度が概ね６０％以上９０％未満）

Ｃ 年度計画を大幅に下回っている、又は年度計画を実施していない
（達成度が概ね６０％未満）

（注）奈良県総合医療センターは「総合」、奈良県西和医療センターは「西和」、奈良県総合リハビリテーションセンターは「リハ」、

看護専門学校は「看専」、医療専門職教育研修センターは「研修セ」、法人本部事務局は「本部」と表記している。
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２ 令和３年度の業務の実績に関する評価

全体評価

大項目４項目全てについて、中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進んでい
ると認められ、全体として、中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進捗してい
ると評価した。

「１）患者にとって最適な医療の提供」では、新型コロナウイルス感染症への対
応により入院病床の逼迫や医療従事者の確保が難しい中でも、救急搬送において総
合・西和とも高い実績を残し、県内の救急医療体制の充実に大きく貢献した。また、
新型コロナウイルス感染症への対応が必要な中、周産期、小児、糖尿病など、政策
医療の分野においても、県内の医療体制に支障が出ないよう体制確保に大きな役割
を果たしたことは特に評価できる。
「３）最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成」では、新型コロナウ

イルス感染症への対応により業務量が増加しているものの、働き方改革実行プロジ
ェクト委員会等における働き方改革への取組により、大幅に超過勤務時間が増加す
ることはなかった。ワークライフバランスの推進に向け、継続的な取組が必要であ
る。障害者雇用では、専任の担当職員を配置する等の取組を行い、障害者の追加雇
用に繋がったものの、法定雇用率を下回っているため、引き続き多様な取組の継続
が求められる。
「４）自立した法人経営」では、新型コロナウイルスの影響により一般病床数が

制限されていた中でも、平均在院日数の短縮や重症患者の入院単価の上昇等により
医業収益が増加したため医業収支比率は目標を達成。持続可能な経営基盤の確立に
向け本業で稼ぐ力を伸ばす取組を継続する必要がある。また、職員への法人理念・
中期目標の浸透・共有を推進し、病院機構の職員が一丸となって第２期中期目標の
達成に向け取り組む必要がある。

○上記の全体評価は、以下のとおり大項目ごとの具体的項目について定めている数値目標や前

年度実績等に対する令和３年度の実績等を踏まえて行った。

１）患者にとって最適な医療の提供 【大項目評価：Ⅳ】

患者の視点に立った医療サービスの提供では、新型コロナウイルス感染症への対応の
ため一般病床が逼迫し、入院や手術に制限が生じる中、高度専門的な医療提供に取り組

んだほか、低侵襲手術の実施により、患者の負担軽減、平均在院日数の短縮などに繋げ

た。

地域の医療拠点としての機能の充実において、

・断らない救急医療の充実では、新型コロナウイルス感染症への対応により入院病床の

逼迫や医療従事者の確保が難しい中でも、救急搬送の受け入れにおいて総合・西和とも

前年度を上回る高い実績を残し、県内の救急医療体制の充実に大きく貢献した。

・質の高いがん医療の提供では、新型コロナウイルス感染症患者の受入を優先させたこ

とにより、手術の延期・制限を余儀なくされた中にあっても、手術件数等において目標

を上回る実績を残した。

・周産期医療の充実では、ハイリスク妊婦の県内搬送率は１００％を達成、新生児の県

内搬送率においても高い水準の維持に貢献し、地域の医療拠点としての機能を発揮した。

・小児医療の充実では、新型コロナウイルス感染症の影響を受ける中、小児救急受入数

が前年度より大幅に増加した。

・糖尿病医療の充実では、糖尿病専門医による治療患者数は、総合・西和ともに目標を
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大きく上回った。

・精神医療の充実では、新型コロナウイルス感染症患者を受け入れるために病床数を減

らしたにもかかわらず、精神・身体合併症患者の受入件数は前年度と同水準を維持した。

・感染症医療の充実では、総合ではドライブスルー外来の運営継続、臨時応急施設の確

保、西和では、発熱外来クリニック等での対応を充実させるなど、新型コロナウイルス

感染症の診療体制の維持・強化を図り、県内医療機関の中心的な役割を担った。

・リハビリテーション機能の充実において、リハでは、理学療法士の複数担当制を試行

し、多職種の連携を強化することでリハビリテーション機能の充実を図った。また、総

合・西和の新型コロナウイルス感染症患者にも、理学療法士が介入して回復に貢献した。

・医療安全の確保・院内感染の防止として、各センターで、新型コロナウイルス感染症

対策マニュアルに基づいた感染対策を行った。

・西和医療センターのあり方の検討では、院内にＷＧを設置し検討。基本構想の素案を

運営検討会議にて報告した。

以上のことを踏まえ、中項目１１項目中、２項目が「中期計画を上回って実施してい

る（Ｓ）」、９項目が「年度計画を十分に実施している（Ａ）」と評価。以上を勘案し、

大項目「１）患者にとって最適な医療の提供」については「中期目標・中期計画の達成

に向けて順調に進んでいる（Ⅳ）」と評価した。

２）地域の医療力向上への貢献 【大項目評価：Ⅳ】

地域の医療機関との役割分担と連携強化として、総合では、救急ネットワーク（救急

入院患者の転院）のＷＥＢ運用を前年度に引き続き実施。西和では、地域の回復期リハ

ビリ病院とリモートによる転院調整会議等を行うことで連携を強化した。リハでは、地

域連携クリニカルパスの活用を進めた。

地域の医療機能の向上のための支援として、新型コロナウイルス感染症の影響はあっ

たが、地域の医療従事者に対する研修をＷＥＢ形式で実施し、３センターとも概ね目標

回数を達成し、地域医療従事者の資質向上を図った。

災害医療体制の強化では、関係機関や地域と連携した災害医療訓練の実施について、

３センターとも目標を達成し、被災時の院内体制強化を図った。

県民への医療・健康情報等の提供において、新型コロナウイルス感染症の拡大防止の

ため、県民向け公開講座は中止したが、ＷＥＢによるセミナー等を行うことで県民に対

し病院、医療情報等の積極的な配信を行った。

以上のことを踏まえ、中項目４項目中４項目を「年度計画を十分に実施している（Ａ）」

と評価。以上を勘案し、大項目「２）地域の医療力向上への貢献」については「中期目

標・中期計画の達成に向けて順調に進んでいる（Ⅳ）」と評価した。

３）最高レベルの医の心と技をもった人材の確保・育成 【大項目評価：Ⅳ】

最高レベルの医の心をもった人材の確保・育成では、新型コロナウイルス感染症拡大

の影響により昨年度は中止したホスピタリティ研修をＷＥＢを併用して実施し、研修後

アンケートでは受講者の９８％が「自身のホスピタリティ向上に役立った」と回答する

満足度の高い内容の研修を実施した。

最高レベルの医の技をもった人材の確保・育成では、初期臨床研修医マッチ率１００

％を達成、また、看護師国家試験合格率も高水準を維持しており、人材育成が図られた。

働き方改革の推進では、新型コロナウイルス感染症への対応により業務量が増加して

いるものの、働き方改革実行プロジェクト委員会や働き方委員会における、働き方改革

への取組により大幅に超過勤務が増加することはなかった。一方で、コロナ禍による業

務の拡大が影響し、「ワーク・ライフ・バランスが図れている」と回答した職員の割合

は減少した。目標を達成できていないが、１）に記したとおり、新型コロナウイルス感

染症対策を徹底できる人材を維持したことは高く評価する。ワーク・ライフ・バランス

の推進に向け多角的な視点からの取組の継続が必要である。障害者雇用については、法
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人本部に専任の職員を配置し、関係機関の協力のもと令和３年６月～令和４年３月の期

間に７名を追加雇用したものの法定雇用率を下回っている状況である。

以上のことを踏まえ、中項目３項目中３項目を「年度計画を十分に実施している（Ａ）」

と評価。以上を勘案し、大項目「３）最高レベルの医の心と技をもった人材の確保、育

成」については「中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進んでいる（Ⅳ）」と評価し

た。

４）自立した法人経営 【大項目評価：Ⅳ】

権限と責任を明確にしたガバナンス体制の確立では、昨年度に引き続き法人理念及び

理事会等での重要決定事項が全職員に広く周知・徹底されるよう、ニュースレターの発

行及び各所属の幹部会議やグループウェア等様々な方法で周知等を徹底した。一方で、

中期目標・中期計画を理解している職員が半数以下となっていることから、職員全員に

効率的・効果的に法人の理念や中期目標・中期計画を周知徹底する取組の検討や実施を

引き続き行う必要がある。

持続可能な経営基盤の確立において、新型コロナウイルス感染症の影響により一般病

床数が制限されていた中でも、平均在院日数の短縮や入院単価の上昇等により医業収益

が増加したため医業収支比率は目標を達成した。持続可能な経営基盤の確立に向け本業

で稼ぐ力を伸ばす取組を継続する必要がある。

経営感覚・改革意欲に富んだ人材の確保・育成では、専門性の高い職員を確保・育成

するため、積極的にプロパー職員を採用した結果、割合が増加し、目標を上回った。職

員の経営参画意識の向上に向けた取組をさらに強化し、経営感覚と改革意欲に富んだ人

材確保、育成に引き続き取り組む必要がある。

以上のことを踏まえ、中項目４項目中３項目を「中期計画を十分に実施している（Ａ）」、

１項目を「年度計画を十分には実施していない（Ｂ）」と評価。以上を勘案し、大項目「４）

自立した法人経営」については「中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進んでいる

（Ⅳ）」と評価した。
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項目別評価

大項目 年度評定

１）患者にとって最 Ⅳ 中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進んでいる
適な医療の提供

中項目１１項目中、２項目をＳ評価、９項目をＡ評価と

したことを勘案した。

中項目 取組項目 年度評定

１ 患者の視点に立った医療サ (1)高度専門的医療の提供 Ａ

ービスの提供 (2)チーム医療の推進

(3)医療の質の標準化・透明化

(4)医療の質の評価

(5)患者及びその家族へのサービスの向上

２ 地域の医療拠点としての機能の充実

①断らない救急医療の (1)救急患者受入体制の充実強化 Ｓ

充実

②質の高いがん医療の (1)がん診療機能の充実 Ａ

提供 (2)緩和ケアの推進

③周産期医療の充実 (1)ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強 Ａ

化

④小児医療の充実 (1)小児救急患者の積極的受入 Ａ

(2)発達障害児に対する医療提供体制の充実

⑤糖尿病医療の充実 (1)糖尿病専門医による治療の推進 Ａ

⑥精神医療の充実 (1)精神科救急・身体合併症患者に対する医療 Ａ

の充実

⑦感染症医療の充実 (1)感染症医療の充実強化 Ｓ

３ リハビリテーション機能の (1)急性期リハビリテーション提供体制の充

充実 実 Ａ

(2)回復期リハビリテーション及び退院後の

フォローアップのための外来リハビリテ

ーション提供体制の充実、強化

４ 医療安全の確保・院内感染 (1)医療安全対策の徹底 Ａ

の防止 (2)院内感染防止対策の徹底
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５ 西和医療センターのあり方 (1)王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備 Ａ

の検討 方針の検討

(2)地域密着型医療の提供

○中項目別の令和３年度の取組状況等は、以下のとおり。（事業報告書等より）

１ 患者の視点に立った医療サービスの提供

【取組状況】

高度専門的医療を提供するために、

・新型コロナウイルス感染症への対応のため手術制限が生じる中、高難度手術において

は、総合・西和ともに前年度とほぼ同件数の手術を実施した。（総合 Ｒ２：５，５５９

件→Ｒ３：５，７４５件、西和 Ｒ２：２，４１６件→Ｒ３：２，４０１件）

・総合では、全国で５施設程度でしか承認されていない先進的手術：ロボット支援下肝

臓手術を自由診療として導入し、実績は５例を超えた（令和４年４月に保険診療を届出、

承認予定）。さらにコロナ禍による手術制限（ＩＣＵ入室制限）があるものの、ＴＡＶＩ

（経カテーテル大動脈弁留置術）１０症例を実施した。

・西和では、整形外科ナビゲーション手術（Ｒ２：４件→Ｒ３：３０件）や低侵襲手術

（Ｒ２：１，３４０件→Ｒ３：１，４６６件）、内視鏡を用いた脳神経外科手術（Ｒ２：

６件→Ｒ３：８件）といった高度な手術の実施件数が前年度より増加した。

チーム医療の推進を行うために、

・総合では、複数主治医制が順調に浸透。病棟看護師の中でも複数主治医制の理解が浸

透し、円滑な業務遂行に貢献した。

・西和では、特定行為実践看護師の活動場所を拡大。特定行為実践件数が前年度よりも

大きく増加した（Ｒ２：４５３件→Ｒ３：５９５件）。

・リハでは、理学療法士部門で複数担当制を試行した。

医療の質の標準化・透明化のために、

・総合では、ＩＳＯ９００１認証を更新するとともに、令和４年度も引き続きＤＰＣ特

定病院群に認定されることとなった。

・西和、リハでは、ＩＳＯ９００１の認証取得に向けて、説明会の開催や文書整理・作

成を進めた。

医療の質の評価を行うために、

・総合では、各内視鏡検査・処置関連合併症の頻度、要因について分析を実施した。内

視鏡部門で１年間に発生したインシデント・アクシデント症例７７例のカルテを見直し、

問題点について検討した。

・西和では、医療安全ニュース等でのインシデント報告の啓発を実施した。また、研修

医へのインシデント報告についての研修の実施等により、研修医からのインシデント報

告件数が前年度より大幅に増加した。（Ｒ２：１３件→Ｒ３：８２件）

・リハでは、院内術後合併症等についてカンファレンスを実施した。

患者及びその家族へのサービスの向上のために、

・総合では、会計の待ち時間短縮に向けて、カード決済による医療費後払いサービスの

システム導入に向け調整した。

・西和では、入院患者アンケートに対して、毎日の回収を継続、該当部署には早期にフ

ィードバックを実施した。

・リハでは、ＰＯＳレジの導入により、会計の待ち時間の短縮を図った。
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【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

患者調査で「満足」と回答した割合 入院 ９２．２％ 入院 ９３％

（入院・外来別） 外来 ８５．９％ 外来 ８４％

【課題・問題点・今後の対応方針等】

高度専門的医療の提供については、

・ＴＡＶＩ（経カテーテル大動脈弁留置術）の目標について、コロナ禍による手術制限

（ＩＣＵ入室制限）により半数に変更した（２０症例→１０症例）。

チーム医療の推進については、

・西和では、ＮＳＴ（栄養サポートチーム）活動の体制強化が必要である。

医療の質の標準化・透明化については、

・西和、リハにおけるＩＳＯ９００１の認証取得に向けた取組を進める。

医療の質の評価のためには、

・些細な事象でもインシデントレポートの作成を習慣づける必要がある。

患者及びその家族へのサービスの向上のために、

・引き続き、診察（検査）の待ち時間の短縮に向けて取り組む必要がある。

・患者支援センターの円滑な運営に向け、受付スタッフの教育、増員、連携強化に取り

組む必要がある。

・患者サービス向上のため様々な施策が講じられている。今後も多角的な視点から取り

組むことで患者満足度の向上に努め、患者にとって最適な医療の提供を継続する必要が

ある。

２ 地域の医療拠点としての機能の充実

①断らない救急医療の充実

【取組状況】

救急患者受入体制の充実強化については、

・新型コロナウイルス感染症への対応により入院病床の逼迫や医療従事者の確保が難し

い中でも、総合、西和ともに救急搬送件数が前年度を上回った（総合 Ｒ２：５，８６

２件→Ｒ３：６，３３８件、西和 Ｒ２：２，１７０件→Ｒ３：２，２８２件）。

・総合では、病床制限の中でも、腹部救急疾患には緊急手術を日夜対応する体制を維持

した。

・西和では、救急外来を改修し受入体制を強化、また、コロナ診療専従の当直医を確保

し、新型コロナウイルス感染症患者の受入体制を強化した。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

救急搬送受入率１００％達成を目指 総合 ８８．９％ 総合 ９７％

す【総合・西和】 西和 ６５．３％ 西和 ７０％
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【課題・問題点・今後の対応方針等】

・総合、西和ともに、新型コロナウイルス感染症拡大の第６波の影響を受け、１月以降

の数値が悪化したものの、救急受入率は目標に対して概ね９割を維持（総合 目標：９

７％→実績８８．９％、西和 目標：７０％→実績：６５．３％）（注：コロナ禍のため、

週末・休日の救急車搬送が集中し、病床も無いため、断らざるを得なかった。）。引き続

き、新型コロナウイルス感染症の受入体制を強化、維持するとともに、救急医療体制の

充実に取り組む必要がある。

②質の高いがん医療の提供

【取組状況】

がん診療機能の充実については、

・新型コロナウイルス感染症対応により、手術の延期・制限を余儀なくされる中、総合、

西和のがん手術合計件数は、前年度実績を上回った（Ｒ２：１，５３５件→Ｒ３：１，

６２７件）。

・総合では、ＩＭＲＴ（強度変調放射線治療）を８月から開始し、西和では、大腸疾患

の内視鏡症例が増加するなど、がん診療機能の充実を図った。

緩和ケアの推進のために、

・総合では、新型コロナウイルス感染症対策を行った上で、院内でまほろばＰＥＡＣＥ

緩和ケア研修会を開催した。

・西和では、疼痛及び不眠の緩和マニュアルの改訂などを行った。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○院内がん治療件数の増加 悪性新生物手術 悪性新生物手術

（悪性新生物手術・外来化学療法 総合 １，１１５件 総合 １，２００件

【総合・西和】放射線治療【総合】） 西和 ５１２件 西和 ４００件

計 １，６２７件 計 １，６００件

外来化学療法 外来化学療法

総合 ９，３６９件 総合 ７，５００件

西和 ７９４件 西和 ８００件

計 １０，１６３件 計 ８，３００件

放射線治療 放射線治療

総合 １２，８２４件 総合 １２，０００件

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・総合、西和ともに新型コロナウイルス感染症に対応しながらも、質の高いがん医療の

提供を推進している。今後も引き続き取組を継続する必要がある。

・総合では、新型コロナウイルス感染症対策の緊急拡大により１階中央受付付近にあっ

たがん相談支援センターを移転したことで相談件数が低下しており、リモートによる相

談の実施等の検討も必要である。

③周産期医療の充実

【取組状況】

ハイリスク妊婦及び新生児の受入体制の強化のために、

・総合では、ハイリスク妊婦と新生児の県内搬送率の高い水準の維持に貢献した。また、

新型コロナウイルス感染症の影響を受けながらも、適切なベッドコントロールを実施し、
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ハイリスク妊婦受入件数（Ｒ２：１０９件→Ｒ３：１４０件）、ＮＩＣＵ・ＧＣＵ受入件

数（Ｒ２：４，４３１件→Ｒ３：５，７３８件）ともに前年度を上回る実績を残した。

また、新型コロナウイルス感染症の妊婦を積極的に受け入れた。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○ハイリスク妊婦の県内搬送率 １００％ １００％を目指す

１００％達成を目指す【総合】

○新生児の県内搬送率１００％達成 ９８．１％ １００％を目指す

を目指す【総合】

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・ＮＩＣＵドクターカーの２４時間体制の運用に向け、医師、看護師、運転士の確保が

急務である。

・引き続き、ハイリスク妊婦及び新生児の受入に対応する必要がある。

④小児医療の充実

【取組状況】

小児救急患者の積極的受入のために、

・総合では、日勤帯・輪番では、小児科救急搬送受入率１００％を達成した。受入数は

新型コロナウイルス感染症の影響を受ける中でも、前年度よりも大幅に増加（Ｒ２：８

９８件→Ｒ３：１，２３５件）。

・西和では、小児内科疾患に関する２次救急搬送は１００％受入また、コロナ病棟の新

設により移動が必要となった小児科診察室の改修を実施した。

発達障害児に対する医療提供体制の充実のため、

・リハでは、小児科医３名体制を確保した。また、小児科初診の早朝からの診察待ちを

改善するため７月より完全予約制を導入した。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○小児患者の救急搬送受入率１００ 総合 ９５．９％ 総合 １００％

％達成を目指す【総合・西和】 西和 ８８．５％ 西和 １００％

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・小児救急搬送全日受入率において、総合では９５．９％、西和では８８．５％と高い

水準を維持したが、体制拡充のための医師・看護師の増員が必要である。

・西和では、コロナ専用病棟新設時に減少した小児病床の確保が課題である。

・リハでは、子どもの発達障害を早期発見・診断し適切な訓練や療育につなげるため、

小児科診察までの待機期間長期化への対応について関係機関と情報共有・課題整理・検

証を継続して行い、診療体制の充実に取り組む必要がある。

⑤糖尿病医療の充実

【取組状況】
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糖尿病専門医による治療の推進については、

・総合・西和ともに糖尿病専門医による治療患者数は、目標を大きく上回った（総合

目標：５，０００人→実績６，４１５人、西和 目標：５５０人→実績：６６２人）。

・総合では、外来で眼底検査実施の有無を患者に確認し、尿中Ａｌｂ（アルブミン）測

定を積極的に実施した。

・西和では、週２回の糖尿病専門外来の開設や糖尿病指導マニュアルの一部実用化など、

治療の推進を図った。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○糖尿病医療に係る非専門医からの 総合 １９８件 総合 １８０件

紹介件数の増加【総合・西和】 西和 ４０件 西和 ５０件

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・コロナ禍の中、紹介件数（総合 Ｒ２：１８３件→Ｒ３：１９８件、西和 Ｒ２：４

３件→Ｒ３：４０件）は、前年度とほぼ同数だが、専門医による治療患者数（総合 Ｒ

２：６，４０２人→Ｒ３：６，４１５人、西和 Ｒ２：５７２人→Ｒ３：６６２人）は

増加した。引き続き、糖尿病医療の充実を推進する必要がある。

・西和では、糖尿病サポートチーム結成に向けた準備に取り組む必要がある。

⑥精神医療の充実

【取組状況】

精神科救急・身体合併症患者に対する医療の充実については、

・総合では、新型コロナウイルス感染症対応による病床制限がある中、精神・身体合併

症患者の受入件数は前年度と同水準を維持した（Ｒ２：５０件→Ｒ３：４９件）。

・総合では、リエゾンチーム（医師・薬剤師、理学療法士、臨床心理士、看護師）を立

ち上げ、週１回、月曜日にリエゾン回診を実施するなど精神医療の充実を図った。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○精神・身体合併症患者受入件数の 総合 ４９件 総合 ７５件

増加【総合】

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・精神患者のコロナ病床を確保し、県内の精神医療体制の維持に取り組んだ。

・精神科救急の輪番体制参画への取組をさらに進める必要がある。

・精神科リエゾンチームによる加算算定可能な体制の整備に取り組む必要がある。

⑦感染症医療の充実

【取組状況】

感染症医療の充実強化については、

・総合、西和では、設備・機器の改修などの整備を行い診療体制を強化し、新型コロナ

ウイルス感染症患者の受入・治療に大きく貢献した。

・総合では、感染症患者入院要請応需率１００％を実現した。

・総合では、新型コロナウイルス感染症など感染性疾患を有する透析患者を多く診療し、

病棟（出張）透析対応可能スタッフの教育を進めるなど、感染症に対応した医療の充実
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を図った。

・西和では、発熱外来クリニック等での患者対応を充実させるなど、新型コロナウイル

ス感染症の診療体制の維持・強化を図った。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○感染症患者入院要請応需率１００ 総合 １００％ 総合 １００％

％の維持【総合】

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・総合では、感染症病棟への出張透析は、対応可能なスタッフの増加により、１人あた

りの負担は軽減したが、新型コロナウイルス感染症透析患者増加時には、通常の勤務シ

フトでは対応できず、臨時出勤により対応しており、職員の負担が大きい。

・コロナ病床を総合で７４床、西和で３７床を確保し、第４波、第５波、第６波とも数

多くの患者を受け入れ新型コロナウイルス感染症対応における県内医療機関の中心的な

役割を担った。

・引き続き、新型コロナウイルス感染症対応と、通常医療の両立に取り組む必要がある。

３ リハビリテーション機能の充実

【取組状況】

急性期リハビリテーション提供体制の充実については、

・総合、西和における急性期リハビリテーション実施件数は前年度実績を上回り、概ね

目標値を達成した（総合 Ｒ２：６７，０１３件、目標（Ｒ３）：７０，０００件→Ｒ３

：７６，３７３件、西和 Ｒ２：５７，３３０件、目標（Ｒ３）：６１，５００件→Ｒ３

：５８，０４８件）。また、新型コロナウイルス感染症患者の急性期リハビリにも積極的

に介入した。

・総合では、人員確保のため、各種養成校の就職説明会等へ積極的に参加し、理学療法

士５名、作業療法士１名、言語聴覚士１名を採用した。

・西和では、療法士の土曜日出勤を増加させ、急性期の休日リハを充実（Ｒ２：２，５

３９単位→Ｒ３：２，９３６単位）し、患者サービスの向上に繋げた。

回復期リハビリテーション及び退院後のフォローアップのための外来リハビリテーショ

ン提供体制の充実、強化については、

・リハでは、理学療法士の複数担当制を試行。多職種の連携を強化することで、リハビ

リによる改善の実績指数も目標を上回るなど、リハビリテーション機能の充実を図った。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○急性期リハビリテーション 総合 ７６，３７３件 総合 ７０，０００件

実施件数の増加【総合・西和】 西和 ５８，０４８件 西和 ６１，５００件

○機能的自立度評価法による リハ ２５点 リハ ２８点

得点の上昇（入院前後にお

けるＡＤＬの改善）【リハ】
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・在宅復帰率の高水準の維持・ 総合 ９２．４％ 総合 ９５％

向上【総合・西和・リハ】 西和 ９３．１％ 西和 ９４％

リハ ９２．９％ リハ ９１％

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・総合・西和の急性期リハビリテーション実施件数並びに在宅復帰率は概ね目標値を達

成し、リハの在宅復帰率については目標を上回った（目標：９１．０％→実績：９２．

９％）。

・リハでは、理学療法士部門で複数担当制の本格運用を目指す。療法士１人あたり年間

実施件数は前年度より微増（Ｒ２：３，９７０件→Ｒ３：４，０１３件）、実施件数増加

に向け、引き続き取組が必要である。

４ 医療安全の確保・院内感染の防止

【取組状況】

医療安全対策の徹底については、

・インシデント報告の総数は、総合では目標を大きく上回った（目標：２，５００件→

実績：３，４８４件）。レベル３ｂ以上の医療事故発生率については、３センターで目標

を達成した（目標：３％未満→実績：総合１．５２％、西和：１．６０％、リハ：０．

０％）。

・総合では、毎月セーフティーマネージャー会議において、多職種が関連するようなイ

ンシデントについて情報を共有し、一部署では対応が困難な、システム的介入が必要な

対策を中心に検討した。

・西和では、医療安全ニュース等でのインシデント報告の啓発を実施した。また、研修

医に対しインシデント報告方法の研修を実施した。

・リハでは、医療安全研修を年間７回実施した。一部の研修について、ＷＥＢ研修と録

画配信し、受講しやすい環境づくりを行った。

院内感染防止対策の徹底のために、

・３センターにおいて、新型コロナウイルス感染症対策マニュアルに基づいた感染対策

を引き続き行うとともに、毎週抗菌薬ラウンドを行い、適正な抗菌薬使用を徹底した。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○患者調査で「安心して医療を受けら 入院 ９２．１％ 入院 ９３％

れた」と回答した割合（入院・外来別） 外来 ８９．５％ 外来 ８６％

の向上

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・総合及び西和では、新型コロナウイルス感染症患者の積極的な受入を行いつつ、院内

感染防止対策の実施を徹底し、西和は、院内感染発生時に、迅速な対応により感染拡大

防止に努めた。

・引き続き、新型コロナウイルスの感染状況に応じた対策を各センターで継続する必要

がある。
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５ 西和医療センターのあり方の検討

【取組状況】

王寺駅周辺地区への移転を含めた再整備方針の検討のため、

・院内にＷＧを設置し検討した。運営検討会議において、基本構想の素案を報告し、院

内の連絡会でも周知した。

地域密着型医療の提供については、

・新型コロナウイルス感染症の影響により、地域医療連携講座の開催回数は目標を達成

することができなかった（目標：１２回→実績：６回）が、地域の医師等と退院前カン

ファレンスや近隣病院と転院調整会議等を行い、地域密着型医療を提供した。

・３センター間のメディカルソーシャルワーカーの交流研修として、施設訪問（Ｒ２：

０回→Ｒ３：２回）やリモート会議（Ｒ２：０回→Ｒ３：６回）を開催することで、各

センター間の転院調整が円滑に進むようになった。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○県と病院機構が連携して 県と連携した「あり方検討 県と連携した「あり方検討

西和医療センターのあり方 委員会」を設置し担うべき 委員会」を設置し担うべき

を検討 医療機能を検討 医療機能を検討

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・新西和医療センターの整備について、県と機構が連携して検討を進め、基本構想を踏

まえた全体方針や基本計画策定に向けた取組を着実に進めていく必要がある。
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大項目 年度評定

２）地域の医療力向上 Ⅳ 中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進んでいる
への貢献

中項目４項目中、４項目をＡ評価としたことを勘案した。

中項目 取組項目 年度評定

１ 地域の医療機関との役割分 (1)地域の開業医等との連携体制の推進

担と連携強化 (2)医療機関や福祉施設との連携強化 Ａ

(3)地域包括ケアシステムへの参画

２ 地域の医療機能の向上のた (1)地域医療従事者の資質向上 Ａ

めの支援 (2)地域医療を支える看護師の養成

３ 災害医療体制の強化 (1)災害拠点機能の充実 Ａ

(2)被災時の院内体制の強化

４ 県民への医療・健康情報等 (1)県民への病院・医療情報等の発信 Ａ

の提供

○中項目別の令和３年度の取組状況等は、以下のとおり。（事業報告書等より）

１ 地域の医療機関との役割分担と連携強化

【取組状況】

地域の開業医等との連携体制の推進のために、

・総合では、救急患者で入院が必要な軽症・中等症患者を受け入れた後、転院をスムー

ズに行うため救急ネットワークのＷＥＢ運用を引き続き実施した。

・西和では、地域の回復期リハビリ病院とリモートによる転院調整会議等を行うことで

連携を強化し、患者の紹介率は新型コロナウイルス拡大により減少したものの、逆紹介

率（入院）は目標を達成した（目標：３００％→実績：３１６％）。

・リハでは、地域連携クリニカルパスの活用を進めた結果、適用件数が目標を上回った

（目標：５０件→実績：８９件）。

医療機関や福祉施設との連携強化については、

・総合では、３センター間での地域医療連携室連携強化を目的としたメディカルソーシ

ャルワーカーの交流研修を導入した。

・西和では、ＷＥＢ形式で地域医療、介護従事者に対する地域医療連携講座を６回開催

した。

・リハでは、子ども地域支援事業の訪問において、コロナ禍でのキャンセルへの対応と

して日程変更により、実施件数を維持した（Ｒ２：２９２件→Ｒ３：３０６件）。

地域包括ケアシステムへの参画については、

・西和では、地域包括ケアシステムの支援の充実のため、「西和地域７町の地域在宅療養

チーム」を立ち上げた。

・リハでは、理学療法士、作業療法士による退院前訪問指導が前年度を上回った。（Ｒ２

：４１件→Ｒ３：５６件）。
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【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○患者の紹介率の向上（入院） 総合 ３５．１％ 総合 ５０％

西和 ５７．４％ 西和 ９０％

○患者の逆紹介率の向上（入院） 総合 ２８５．０％ 総合 ２８５％

西和 ３１６．０％ 西和 ３００％

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・地域における役割を踏まえ、引き続き、地域の医療機関と連携した医療提供に貢献す

る必要がある。

２ 地域の医療機能の向上のための支援

【取組状況】

地域医療従事者の資質向上については、

・地域の医療機能の向上のための支援として、新型コロナウイルス感染症の影響はあっ

たが、地域の医療従事者に対する研修をＷＥＢ形式で実施し、３センターとも概ね目標

回数を達成（総合 目標：１５回→実績１５回、西和 目標：１０回→実績：１０回、

リハ 目標：７回→実績６回）し、地域医療従事者の資質向上を図った。

・ＷＥＢ開催により、総合では、参加者の地域、参加数が拡大し、西和では、受講者数

が目標を上回った（目標：３００人→実績：４０３人）。

地域医療を支える看護師の養成については、

・看専では、県内医療機関への就職者数（目標：６０人→実績：５４人）及び就職率（目

標：９０％→実績：８３．１％）について、概ね目標を達成した。

・地域医療に貢献することを理念とした、４年制看護大学校への移行を進め、県の承認

を得た。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○教育研修センターにおける地域の医療従事 実施 実施

者の資質向上のための取組の充実【研修セ】

○地域の医療従事者に対する研修の受講者数 総合 １５０件 総合 ３００件

の増加【総合・西和・リハ】 西和 ４０３件 西和 ３００件

リハ ３８件 リハ ６０件

○看護専門学校卒業生の県内就業率１００％ ８３．１％ ９０％

達成を目指す【看専】

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・地域の医療従事者向けの研修については、積極的な参加を働きかけ、地域の医療従事

者の資質向上を図る必要がある。
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３ 災害医療体制の強化

【取組状況】

災害拠点機能の充実については、

・新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため、厚生労働省が実施する新たなＤＭ

ＡＴ隊員を養成する研修は中止となったが、オンラインでのＤＭＡＴチーム技能維持研

修や近畿地方のＤＭＡＴブロック訓練に参加し、ＤＭＡＴ隊員の知識・技術の向上を図

った。

被災時の院内体制の強化のため、

・総合では、南海・東南海地震を想定した災害机上訓練にて、安否確認システムの実証

テストを実施した。

・西和では、職員１２９名が参加し、大規模災害を想定した訓練を実施した。同時に安

否確認システムによる安否確認（全職員６００人参加）を実施した。

・リハでは、安否確認ツールを用いた参集訓練を、３回実施した。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○関係機関や地域と連携した災害医療訓練の 総合 ２回 総合 ２回

実施 西和 ３回 西和 ３回

リハ ２回 リハ ２回

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・新型コロナウイルス感染症拡大防止のため厚生労働省が実施するＤＭＡＴ養成研修が

中止となったためＤＭＡＴ隊員を増員できなかった。

・ＤＭＡＴの訓練や研修について、開催可能な方法を引き続き検討し、実施する必要が

ある。

４ 県民への医療・健康情報等の提供

【取組状況】

県民への病院・医療情報等の発信のため、

・総合では、奈良がんゲノム医療ＷＥＢセミナーを主催した。

・西和では、発熱外来クリニックの受診後に患者に配布する説明パンフレットの英訳版

を作成した。

・リハでは、各部門のホームページを随時見直し、小児科初診予約枠について最新の状

況を日々更新している。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○公開講座受講者調査で「有意義だった 総合 開催中止 現状把握

と回答した割合の向上 西和 開催中止 西和 ９０％

【総合・西和・リハ】 リハ 開催中止 リハ ９０％

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・県民向けの公開講座について、令和４年度も開催が困難となる場合は、新たな情報発
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信の手法等について検討し、実践する必要がある。
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大項目 年度評定

３）最高レベルの医の Ⅳ 中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進めている
心と技をもった人

材の確保・育成 中項目３項目中、３項目をＡ評価としたことを勘案した。

中項目 取組項目 年度評定

１ 最高レベルの医の心をもった (1)職員のホスピタリティマインドの実践 Ａ

人材の確保・育成 (2)医療専門職としてのプロフェッショナ

リズム教育・研修の強化

２ 最高レベルの医の技をもった (1)職員のスキル・能力向上に向けた教育 Ａ

人材の確保・育成 ・研修体制の強化

(2)医療プロフェッショナルの養成

(3)職員の臨床研究の支援

(4)研修医の教育研修体制の充実

(5)専門医の教育研修体制の充実

(6)看護専門学校における質の高い看護師

の養成

３ 働き方改革の推進 (1)働きやすい職場づくり Ａ

(2)働きがいのある職場づくりの推進

(3)職場における健康確保対策の推進

○中項目別の令和３年度の取組状況等は、以下のとおり。（事業報告書等より）

１ 最高レベルの医の心をもった人材の確保・育成

【取組状況】

職員のホスピタリティマインドの実践のために、

・研修セでは、職位別等の研修を実施（１１回）し、のべ１，２１１名の職員が受講し

た。

・新型コロナウイルス感染拡大防止のため、令和２年度は中止としたホスピタリティ研

修について、ＷＥＢを併用し、会場参加を限定するなど、感染防止対策を十分にとった

上で実施したが、参加人数は目標に達しなかった（目標：３００人→実績：２００人）。

研修後のアンケートでは受講者の９８％が「自身のホスピタリティ向上に役立った」と

回答する満足度の高い研修を実施することができた。

医療専門職としてのプロフェッショナリズム教育・研修の強化のため、

・新型コロナウイルス感染症の影響を受け、中止した研修もあるが、オンライン研修に

より対応した。
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【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○患者調査で「患者の気持ちを理解 入院 ９０．４％ 入院 ９５％

しようと対応した」と回答した割合 外来 ８６．４％ 外来 ８５％

（入院・外来別）

１００％達成を目指す

○ホスピタリティ研修後受講者アン

ケートで「自身のホスピタリティ向 ９８％ ７５％

上に役立った」と回答した割合の向上

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・新型コロナウイルス感染症の影響で、集合研修が困難な場合、ライブ配信や録画配信

などによる学習機会を提供した。今後は、研修を録画配信で行う場合に視聴者を増加さ

せる工夫について検討が必要である。

２ 最高レベルの医の技をもった人材の確保・育成

【取組状況】

職員のスキル・能力向上に向けた教育・研修体制の強化のために、

・研修セでは、令和３年度から看護師の特定行為研修を開講し、５名が修了した。

医療プロフェッショナルの養成については、

・３センターの専門医数（目標：３４４人→実績：３９６人）及び指導医等（指導医又

は高度な医療技術を有すると認定された専門医）数（総合 目標：１２６人→実績：１

５２人、西和 目標：３８人→実績：７２人）については目標を上回り、その他医療従

事者の認定資格等の取得者数についても、概ね目標を達成することができた（総合 目

標：１８２人→実績：１９２人、西和 目標：９８人→実績：９７人、リハ 目標：１

３人→実績：１５人）。

職員の臨床研究の支援のために、

・研修セでは、他の医療機関における臨床研究支援体制について調査を実施し、臨床研

究支援の方法やあり方について検討を行った。

研修医の教育研修体制の充実のため、

・総合・西和とも臨床研修プログラムや臨床研修指導医の育成などの充実を図り、第３

者評価機関である卒後臨床研修評価機構（ＪＣＥＰ）から継続認定された。

・総合・西和とも３年連続で初期臨床研修医マッチ率１００％を達成。西和では、臨床

研修医１０名募集のところ３３名の応募があった。

専攻医の教育研修体制の充実のため、

・総合では、前年度に作成した６領域の専門研修プログラムの説明会を実施した。

・西和では、新専門医制度の研修協力施設として、産婦人科以外のすべての診療科で受

入を行った。

・研修セでは、理事長による研修医・専攻医を対象とする研修を実施した。

看護専門学校における質の高い看護師の養成のために、

・令和４年４月からの奈良看護大学校（４年制）への移行に向けた手続きを完了させた。

・看専では、北西部・中和地域の高校２６校を訪問し、その他２６校へはパンフレット
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を郵送し４年制への変更の周知、学生の確保に努めた。

・看専では、国家試験問題を掲示板に掲載する等、全学年の学生が国家試験に触れる機

会の場を提供し国家試験への意識の向上に努めた。

・看専では、計画的な国試対策及び個別指導等を実施することにより、卒業生の看護師

国家試験合格率は９８．５％（１名のみ不合格）を達成した。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○専門医数の増加（のべ数） 専門医 ３９６人 専門医 ３３４人

○専門(又は認定)看護師数の増加 ３５人 ３９人

○看護専門学校現役卒業生の看護師国家 ９８．５％ １００％

試験合格率１００％の維持

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・職員のスキル・能力向上のため、専門の資格を取得した職員の知識を各センターでど

のようにフィードバックして全体の底上げを図るか、引き続き検討を進める必要がある。

・引き続き、看護大学校の学生確保に向けた取組や、教員の教育実践力・看護実践力の

向上を図り、高度化する地域の医療を支える看護師の育成に繋げる必要がある。

３ 働き方改革の推進

【取組状況】

働きやすい職場づくりのために、

・総合では、働き方改革実行プロジェクト委員会にて、超過勤務時間を時系列で確認、

年休や夏期休暇の計画的な取得に向け各所属で進捗管理している。

・総合では、診断書作成業務を、すべての医師事務作業補助者ができるようにマニュア

ル作成と勉強会を実施した。

・また、各所属にて、夜間の当番勤務明けは１２時までには帰宅できるよう調整を実施

した。

・西和では、働き方改革委員会にて、残業・有休取得状況を確認し、超過勤務時間が多

い職員について所属長より個別指導を実施した。

・西和・リハでは、令和４年３月より勤怠管理システムの試験運用を開始した。

・ワーク・ライフ・バランス推進中央委員会の開催に代わり、各所属における「年次有

給休暇取得」、「時間外労働短縮」への取組について書面で共有を図り、課題解決に向け

た機会を設けた。また、年休取得を促すニュースレターを発行した。

・本部では、障害者雇用について新たに専任の職員を配置し７名の新規雇用を促進した。

働きがいのある職場づくりの推進のために、

・人事評価制度に関する評価者研修を実施。人事評価制度に対する理解促進を図った。

・賞与支給対象の有期雇用職員について、人事評価結果を勤勉手当の基礎とする新たな

枠組みによる評価制度を実施した。

職場における健康確保対策の推進のために、

・令和３年度より、健康診断実施状況について各所属との情報共有を開始。理由のない

健康診断未受診者をゼロにした。

・職員の健康増進・啓発事業の実施回数について目標を上回る（目標：２回以上→実績

：５回）など、職場における健康確保対策の推進を図った。
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【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○職員調査で「仕事にやりがいを ５５．７％ ６５％以上

感じている」と回答した割合の

向上

○職員調査で「ワークライフバラ ４９．２％ ６０％以上

ンスが図れている」と回答した割

合の向上

○年次有給休暇取得日数の増加 総合１１．０日 総合 ８日

西和 ９．３日 西和 ７日

リハ ９．１日 リハ １０日

○看護師在職率の維持 離職率 ６．６３％ 離職率 １０％

○超過勤務の縮減 医師 医師

月３０．５時間 月２７時間

看護師 看護師

月１３．３時間 月９時間

その他医療従事者 その他医療従事者

月１０．４時間 月１０時間

事務 事務

月１９．３時間 月１８時間

○障害者雇用率の向上 ２．３８％ ２．６％以上

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・総合では、事務の超過勤務時間は前年度より減少しているものの（Ｒ２：１４．９時

間→Ｒ３：１２．５時間）、医師・看護師の超過勤務時間が前年度より増加している（医

師 Ｒ２：３５．７時間→Ｒ３：３６時間、看護師 Ｒ２：７．１時間→Ｒ３：１３．

７時間））。引き続き、超過勤務縮減に向けた取組が必要である。

・西和では、医師の超過勤務時間が前年度より増加している（Ｒ２：２２．８時間→Ｒ

３：２９．５時間）。宿日直を廃止し，勤務とすることについて、当番日翌日の勤務体制

のあり方について各医師による検討会を実施する等、引き続き、医師の働き方改革に向

けた取組が必要である。

・西和・リハでは令和４年４月より勤務管理システムの本格運用を始めるが、引き続き

超過勤務縮減の取組を進める必要がある。

・看護師の離職率が、前年度より微増しているものの目標は達成（Ｒ２：６．４６％、

目標（Ｒ３）：１０％→Ｒ３：６．６３％）。平成２９年の１０．７％より大幅な改善が

進んでおり働き方改革の効果が現れてきていると考えられ、さらなる取組が必要である。

・「仕事にやりがいを感じている」「ワークライフバランスが図れている」の第２期中期目標

最終年度の目標値が９０％であり、さらなる取り組みを進める必要がある。

・障害者雇用率は、新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止のため障害者の病院見学の回

数減少等が影響している。しかし、すべての事業主に法定雇用率（２．６％）以上で障害者

を雇用する義務があることから引き続き雇入れ計画の策定など多様な取組の継続が求められ

る。
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大項目 年度評定

４）自立した法人 Ⅳ 中期目標・中期計画の達成に向けて順調に進んでいる
経営

中項目４項目中、３項目をＡ評価、１項目をＢ評価とし

たことを勘案した。

中項目 取組項目 年度評定

１ 権限と責任を明確にしたガ (1)内部統制体制の充実・強化 Ｂ

バナンス体制の確立

２ 持続可能な経営基盤の確立

①財務内容の改善 (1)経営基盤強化対策の着実な実施 Ａ

②収益の確保と費用構造 (1)経営指標の分析に基づく改善の実施 Ａ

改革の徹底 (2)業務の効率化・適正化の推進

３ 経営感覚・改革意欲に富ん (1)経営情報等の共有と経営参画意識の向上 Ａ

だ人材の確保・育成 (2)計画的な人材確保と人員配置

○中項目別の令和３年度の取組状況等は、以下のとおり。（事業報告書等より）

１ 権限と責任を明確にしたガバナンス体制の確立

【取組状況】

内部統制体制の充実・強化のため、

・本部では、前年度に引き続き法人理念及び理事会等での重要決定事項が全職員に広く

周知、徹底されるよう、ニュースレターの発行及び各所属の幹部会議やグループウェア

等様々な方法で周知を実施した。

・自己評価チェックシートによる業務の点検・評価を実施するとともに、内部監査室に

よる内部監査を総合・リハで実施するなど、業務の効率化・適正化を推進した（西和・

看専については、新型コロナウイルス感染症対応等のため、令和４年度に実施予定）。

・「職員の中期目標・中期計画の理解度１００％を目指す」について、職員アンケートで

「法人の理念・中期目標のとおりに行動している」と回答した職員の割合が４８．２％

にとどまった（Ｒ２：６１．３％→Ｒ３：４８．２％）。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○職員の中期目標・中期計画 ４８．２％ ７０％

の理解度１００％を目指す
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【課題・問題点・今後の対応方針等】

・病床確保などの新型コロナウイルス感染症への対応に係る県からの急な要請にも迅速

に対応し、県内の体制構築に大きく貢献した。中期目標・中期計画の理解度は低かった

が、職員は患者にとって最適な医療を提供する職務を実践できていた。

・法人理念・中期目標の職員への浸透・共有を推進し、病院機構の職員が一丸となって

第２期中期目標の達成に向け取組む必要がある。

・本部主導の下、指標等に基づき院内の議論を深め、具体的改善策を検討している。さ

らなる経営改善に繋がるよう、引き続き取組を進める必要がある。

２ 持続可能な経営基盤の確立

①財務内容の改善

【取組状況】

経営基盤強化対策の着実な実施については、

・高度医療（外来化学療法等）の増加等による薬品・材料費の上昇や職員数の増加、働

き方改革への対応による給与費の増加等により、医業費用は前年度に比べ増加（Ｒ２：

３４６億円→Ｒ３：３６２億円）したものの、適切な転院調整による平均在院日数の短

縮や高度医療の実施による入院単価の上昇等により入院収益は増加し（Ｒ２：１８３．

１億円→Ｒ３：１８６億円）、外来患者数の増加や外来単価の上昇等により、外来収益も

増加した（Ｒ２：８３．２億円→Ｒ３：９２．８億円）。

・新型コロナウイルス感染症への対応に伴う病床確保料等の補助金収入が増加したこと

等から、経常利益は２１．４億円の黒字となった。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○経常収支比率の改善（上昇） １０５．７％ ９８．４％

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・新型コロナウイルス感染症の影響で、一般病床数が制限されていたにもかかわらず、

平均在院日数の短縮等による、入院単価の上昇で入院収益が増加した。外来収益も、前

年度以上の患者数の確保等により、増加した。また、補助金収入も増加したことで経常

収支比率は前年度より大幅に改善し、繰越欠損金の縮減に繋がった。今後も一層の収益

確保と費用抑制を図り経営改善に取り組む必要がある。

②収益の確保と費用構造改革の徹底

【取組状況】

経営指標の分析に基づく改善の実施のために、

・各センターでは、月次の経営指標を分析し、職員への周知を行った。また、本部主導

の下、指標等に基づく「月次評価会議」を開催し、各センターの課題・問題点について、

深く議論し、改善に繋がる具体的な方策を決定・実行する仕組みを構築した。

・新型コロナウイルス感染症拡大の影響により、総合・西和では一般病床を制限したこ

とから、入院患者数は目標に達しなかったが、ベッドコントロールを適切に行ったこと

などにより平均在院日数が短縮したこと等により、入院単価について、総合・西和とも

目標を大きく上回った（総合 目標：７４，９０９円→実績：９２，２１２円、西和

目標：６７，５６３円→実績：８３，１１７円）ことなどから、給与比率、及び経費比

率の改善に繋がった。

・総合では、クリニカルパスの見直しにより、診療科によっては大きく平均在院日数が
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短縮された（消化器内科 Ｒ２：９．４８日→Ｒ３：８．６８日、循環器内科 Ｒ２：

９．０８日→Ｒ３：７．９７日）。

・西和では、診療報酬管理委員会を月１回開催し、毎月のレセプトコメント添付チェッ

ク、査定・返戻レセプトの原因分析を実施し、各診療科にフィードバックした。

・リハでは、職員掲示板に経営指標を掲示。最新の患者数等を掲示することにより職員

の経営意識向上のために情報を日々更新している。

業務の効率化・適正化の推進のために、

・リハでは、電子カルテの本稼働に伴い１０月１日から診察時の紙カルテ出しを止め業

務を効率化した。

・本部が中心となり、内部統制にかかるモニタリング（自己評価チェックシートの作成）

を実施し、１０月の内部統制委員会で報告した。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○医業収益に対する材料費比率の改 総合 ３５．０％ 総合 ４０．７％

善（低下） 西和 ２６．１％ 西和 ２９．５％

［材料費／医業収益］ リハ １０．１％ リハ １０．１％

○医業収益に対する職員給与費比率 総合 ５４．８％ 総合 ５９．１％

の改善（低下） 西和 ７０．３％ 西和 ７０．９％

［職員給与費／医業収益］ リハ ７９．９％ リハ ７２．５％

○医業収益に対する経費比率の改善 総合 １７．４％ 総合 ２１．８％

（低下） 西和 ２３．０％ 西和 ２４．３％

［経費／医業収益］ リハ １９．３％ リハ １８．０％

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・総合では、高度医療の増加等により薬品・材料費が増加しており、共同購入の取組を進め

ているが、さらなる削減の取組が必要である。

・西和では、診療報酬管理委員会、ＤＰＣコーティング委員会を継続的に開催し算定不備・

コーティング誤り等を検証した。ＤＰＣコーティング委員会のあり方を見直し、各診療部へ

の適切な情報提供を計画中。

・リハでは、電子カルテのデータベースを経営改善に活用する方法の検討を行う。

・各センターでは、月次の経営指標を分析し、職員への周知を行っている。また、本部

主導の下、指標等に基づき院内の議論を深め、具体的改善策を検討している。さらなる

経営改善に繋がるよう、引き続き取組を進める必要がある。

３ 経営感覚・改革意欲に富んだ人材の確保・育成

【取組状況】

経営情報等の共有と経営参画意識の向上のために、

・ニュースレターの発行及びセンターでの各種会議において、経営情報等の共有を推進

し、経営参画意識の向上を図った。

・経営改善・業務改善に向けた職員提案により、業務継続計画、新型コロナウイルス感

染対応マニュアル及び防災マニュアルの作成並びに契約規定の見直しを実施した。
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計画的な人材確保と人員配置のために、

・総合では、入院会計のプロパー化に向けた準備として、委託から派遣契約に変更した。

・西和では、情報セキュリティ対策など業務拡大に対応するため、経営企画室の情報シ

ステム係に１名の専門職員を採用するなど拡充を行った。

・リハでは、専門的知識を持った事務職員の育成のため、事務部門において担当専門知

識習得のための勉強会を開催した。

【主な評価指標の結果】

評価指標 令和３年度実績 令和３年度目標

○事務部門におけるプロパー職員の ７２％ ７０％

割合の向上

【課題・問題点・今後の対応方針等】

・引き続き、専門性の高いプロパー職員の育成に努める必要がある。

・職員の経営参画意識の向上に向けた取組を強化し、経営感覚と改革意欲に富んだ人材

確保、育成に引き続き取り組む必要がある。


