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本日御協議をいただきたい内容について
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提出のあった千葉県がんセンター、千葉県
総合救急災害医療センター及び千葉県こども
病院の「公立病院経営強化プラン」について、
地域医療構想と整合的であるか、御協議いた
だきたい。



公立病院経営強化プランに関する関係通知について

R4.3.29「公立病院経営強化の推進について（通知）」
• 国において「公立病院経営強化ガイドライン」を策定し、公立病院に対し経営
強化プランを令和５年度末までに策定するように要請。
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国

国 R5.2.16「公立病院経営強化プランの総務省への提出等について」
• 経営強化プランの総務省への提出方法等について通知。

県市町
村課

R5.3.13「公立病院経営強化プランの総務省への提出等について（通知）」

R5.4.14「地域医療構想調整会議における「公立病院経営強化プラン」の
協議について（依頼）」

・調整会議における協議方法や協議時期等について整理し、通知。

⇒令和５年度中に調整会議で協議をしていただく（今回含め、３回開催予定）

県医療
整備課

国

R4.3.24「地域医療構想の進め方について」
• 病院ごとに「公立病院経営強化プラン」を具体的対応方針として策定した上で、
地域医療構想調整会議において協議。



R4.3.29付け「公立病院経営強化の推進について（通知）」
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地域医療構想との関係
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「地域医療構想の進め方について」
令和4年3月24日付け医政発0324第6号（厚生労働省医政局長 → 都道府県知事）

・ 公立病院については、病院ごとに「公立病院経営強化プラン」を具体的対応方針として策定した上で、
地域医療構想調整会議において協議する。

「公立病院経営強化の推進について」
令和4年3月29日付け総財準第72号（総務省自治財政局長→都道府県知事 等）

・ 経営強化プランは、「地域医療構想の進め方について」（令和４年３月24日付け厚生労働省医政局長通
知）により、当該公立病院の地域医療構想に係る具体的対応方針として位置付けることとされていること
も踏まえ、地域医療構想と整合的であることが求められる。

・ 持続可能な地域医療提供体制を確保するためには、個々の公立病院が地域医療構想等を踏まえて、地域
において果たすべき役割・機能を改めて見直し、明確化・最適化することが重要である。

・ 当該公立病院の将来の病床機能のあり方は、構想区域における病床の機能区分ごとの将来の必要病床数
と整合性のとれた形でなければならない。このため、地域医療構想における推計年である令和７年（2025
年）及び経営強化プランの対象期間の最終年度における当該公立病院の機能ごとの病床数や、病床機能の
見直しを行う場合はその概要を記載する。

・ 既存施設の長寿命化等の対策を適切に講じた上で、なお新設・建替等が必要となる場合には、地域医療
構想等との整合性を図った当該公立病院の役割・機能や規模等を記載する。



県内各圏域の公立病院経営強化プラン策定対象の公立病院
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千葉
◎千葉県がんセンター
◎千葉県総合救急災害医療センター
◎千葉県こども病院
・千葉市立青葉病院（協議済）
・千葉市立海浜病院（協議済）
東葛南部
◎船橋市立医療センター
東葛北部
◎松戸市立総合医療センター
◎柏市立柏病院
香取海匝
◎千葉県立佐原病院
◎銚子市立病院
◎国保匝瑳市民病院
◎香取おみがわ医療センター
・国保多古中央病院（協議済）
・東庄町国民健康保険東庄病院（協議済）
◎総合病院国保旭中央病院

山武長生夷隅
◎大網白里市立国保大網病院
◎東陽病院
◎さんむ医療センター
・東千葉メディカルセンター（協議済）
・いすみ医療センター（協議済）
◎公立長生病院
安房
◎鴨川市立国保病院
◎南房総市立富山国保病院
◎鋸南町国民健康保険鋸南病院
君津
・国保直営総合病院君津中央病院（協議済）
・国保直営君津中央病院大佐和分院（協議済）
市原
◎千葉県循環器病センター

※◎印の公立病院について、該当圏域で協議を実施

※各圏域における並順は、総務省の「決算統計における地方公共団体コード、施設コード」順による。
※経営強化プランの策定対象である「公立病院」とは、「地方公営企業法が適用される病院及び公営企業型地方独立行政法人が運営する病院」を指す。



公立病院経営強化プランの協議について（千葉地域）
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以下の３医療機関から「公立病院経営強化プランの概要」の提出があり
ました。
公立病院経営強化プランについては、「具体的対応方針として策定した上
で、地域医療構想調整会議において協議する」とされているため、下記の
病院について、御協議をお願いいたします。

①千葉県がんセンター

②千葉県総合救急災害医療センター

③千葉県こども病院



施設名

所在地

〇 〇

○
　 　

○

地域医療構想等を
踏まえた当該病院
の果たすべき役割・
機能

※経営強化プランの記載
内容を記入

地域包括ケアシス
テムの構築に向け
て果たすべき役割

※経営強化プランの記載
内容を記入

機能分化・連携強化
の取組

※経営強化プランの記載
内容を記入

医療機能や医療の
質、連携の強化等
に係る数値目標

※経営強化プランの記載
内容を記入

住民理解のための
取組

※経営強化プランの記載
内容を記入

２０２５年以降にお
いて担う役割

がん 脳卒中
心血管
疾患

糖尿病

R　年見込み※2

その他の内訳及び補足等

感染症

R4.7.1時点※1

R7年

その他
精神
疾患

救急 災害 周産期

別紙のとおり

〇協議・合意済の「具体的対応方針」に変更がある場合は、別添様式２にも記載ください。

〇記載欄が不足する場合は、記載欄を拡大するか、必要に応じて別紙資料（任意）を添付ください。

　がんセンターは千葉県保健医療計画において、千葉県全域や複数の２次医療圏域を対象とする医療提供の役割を担っています。
　引き続き、大学病院や地域の中核病院等と役割分担しながら、２次医療圏域内では　対応できない医療の最後の砦としての役割
を担うとともに、千葉県全域を対象とした高度専門的見地からの地域医療を支援していきます。
　がん医療は、高齢化の進展等により今後も需要増加が見込まれるため、高度専門　医療への対応など、県内完結型医療を提供
するための診療基盤の確保が求められています。
　がんセンターは、平成18年に都道府県がん診療連携拠点病院、令和元年に県内唯一のがんゲノム医療拠点病院の指定を受けた
ほか、施設面では令和２年に新病棟を開設し、病床数を450床に増床するなど、県内がん医療において重要な役割を担っています。
引き続き高度専門医療の提供と、循環器疾患や糖尿病などの合併症を有する患者への対応や緩和ケア等の多様化する医療ニー
ズに対応していきます。
　また、新たな医薬品や医療機器を用いた先進的な診断手法・予防手法の開発、がん医療水準の均てん化を図るための専門医の
育成、がん発生メカニズムや転移の抑制等の基礎研究、ゲノム解析による早期診断・予防への応用、治療法開発など、基礎的な研
究成果を臨床へ応用するための研究を推進していきます。

　医療・介護需要が最大化する2025年を見据えて、厚生労働省は、高齢者が住み慣れた地域で、住まい・医療・介護・予防・生活支
援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築を目指しています。
　地域包括ケアシステムは、その構築主体である自治体が中心となって、地域における共通の目標を設定し、住まい・医療・介護・予
防・生活支援を担う関係者間で共有し、その達成に向けた活動を継続的に改善していく取組（地域マネジメント）を通じて構築される
ものです。医療機関においては、地域包括ケアシステムの確立に向けて、①病床機能の明確化、②後方機関への転院や在宅復帰
に向けたシームレスな連携促進が求められています。

　がんセンターは、都道府県がん診療連携拠点病院及び県内で唯一のがんゲノム医療拠点病院に指定されており、千葉県のがん
医療の中核として、がんの高度専門的な医療拠点としての役割を果たしています。
　また、地域がん診療連携拠点病院等の地域中核病院とかかりつけ医との機能連携・分化など、県内がん拠点病院の連携の中心
的な役割を担うとともに、研修会やがん診療連携協議会での情報共有などを通じて、県内がん診療の均てん化に貢献しています。
　令和５年８月には紹介受診重点医療機関となり、さらに診療機能を明確化したところであり、引き続き、がん医療の中心的機関とし
てまた、他の医療機関で対応が困難な希少がんなどへの対応やがん医療のモデルとなる先進的な取組を行うなど、最新の　がん医
療に質・量ともに適切に対応していきます。

　県立病院は、県民及び地域住民への良質な医療サービスの提供のために、医療の安全・安心を最優先としたインフォームド・コンセン
トの徹底、医療従事者の育成など、医療　水準の向上と患者サービスの一層の充実を図ります。
　また、地域住民を対象とした公開講座やホームページ等を活用し、県立病院の役割　　及び医療情報の地域住民への啓発と、医療安
全に係る積極的な情報公開に努めます。

小児 在宅

450

R　年見込み※2 0

R7年 16 381 53

使用許可 450

機能別病床数（床）

高度急性期 急性期 回復期

R4.7.1時点※1 355 53

※1　 令和4年7月1日現在の機能別病床数を記載。
※2   R8年以降に病床機能の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載。

450

450

450

慢性期 休棟等 計

42

※1　 令和4年7月1日現在の担っている役割を記載。
※2   R8年以降に役割の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載。

公立病院経営強化プラン（当該病院の果たすべき役割・機能等）の概要

千葉県がんセンター

千葉市中央区仁戸名町666-2

許可病床数
（床）

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 計

開設許可 450

別添様式1



135 
 

【がんセンター】（改革プラン改定案の p.135 より抜粋） 

ⅲ医療機能等指標に係る数値目標 

 

  

R2 R3 R4 R5 R6
中項目 小項目 単位 実績 目標 目標 目標 目標

1 内視鏡下手術件数 件 722 743 898 971 976

2 分子標的薬適応件数 件 1,321 1,403 1,492 1,563 1,566

3 主要医療機器の中長期的なROI ％ 18.6 25.5 26.0 26.5 27.0

4 IMRT施行症例数 件 4,160 5,300 5,550 5,800 6,050

5 総手術件数 件 5,027 5,052 6,106 6,608 6,643

2 がん登録の精度向上 6 DCO率の減少 ％ 1.67 1.60 1.55 1.51 1.48

3 治験の推進 7 年間治験実施件数 件 91 94 96 98 100

4 在宅復帰に向けたサポート 8 在宅復帰率 ％ 98.4 97.9 97.9 97.9 97.9

9 地域医療連携パス種類数 種 37 37 37 37 37

10 地域医療連携パス適用数 件 988 1,000 1,000 1,100 1,100

6 地域医療機関との連携強化 11 地域医療機関への訪問回数(診療科別) 件 11 50 50 50 50

7 専門・認定看護師資格取得の促進 12 専門・認定看護師有資格者割合 ％ 4.9 4.7 5.0 5.2 5.5

8 臨床研修医の確保・育成 13 臨床研修医の受入人数 人 13 12 12 12 12

14 100床あたりIA総報告件数 件 927 950 1,000 1,050 1,100

15 100床あたりレベル3b以上発生件数 件 14.8 14.5 14.3 14.0 13.8

16 医療安全文化調査偏差値 ー 53.4 ー 54.0 ー 55.0

17 患者満足度(入院) 点 ー(※) 60 前年度実績＋５点
前年度実績
＋５点

前年度実績
＋５点

18 患者満足度(外来) 点 ー(※) 60 前年度実績＋５点
前年度実績
＋５点

前年度実績
＋５点

※令和３年度に調査を刷新したため、比較対象としない。

患者サービスの向上 10 患者満足度の向上

地域との連携強化
5 地域医療連携パスの推進

医療従事者の確保
・育成

医療安全管理の徹底 9 安全管理の徹底

テーマ
医療機能指標・具体的な取組

果たすべき役割を踏ま
えた機能強化

1 高度専門的な医療



施設名

所在地

　
○ ○ ○ ○ ○ ○

地域医療構想等を
踏まえた当該病院
の果たすべき役割・
機能

※経営強化プランの記
載内容を記入

地域包括ケアシス
テムの構築に向け
て果たすべき役割

※経営強化プランの記
載内容を記入

機能分化・連携強
化の取組

※経営強化プランの記
載内容を記入

医療機能や医療の
質、連携の強化等
に係る数値目標

※経営強化プランの記
載内容を記入

住民理解のための
取組

※経営強化プランの記載
内容を記入

※1　 令和4年7月1日現在の担っている役割を記載。
※2   R8年以降に役割の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載。

公立病院経営強化プラン（当該病院の果たすべき役割・機能等）の概要

千葉県総合救急災害医療センター

千葉市美浜区豊砂6-1

許可病床数
（床）

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 計

開設許可 100 50 150

0

150

慢性期 休棟等 計

機能別病床数（床）

高度急性期 急性期 回復期

R4.7.1時点※1

※1　 令和4年7月1日現在の機能別病床数を記載。
※2   R8年以降に病床機能の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載。

使用許可 100 50

小児 在宅

100

R　年見込み※2 0

R7年 32 68

別紙のとおり

〇協議・合意済の「具体的対応方針」に変更がある場合は、別添様式２にも記載ください。

〇記載欄が不足する場合は、記載欄を拡大するか、必要に応じて別紙資料（任意）を添付ください。

　総合救急災害医療センター（救急医療センター、精神科医療センター）は千葉県保健医療計画において、千葉県全域や複数の２
次医療圏域を対象とする医療提供の役割を担っています。
　引き続き、大学病院や地域の中核病院等と役割分担しながら、２次医療圏域内では　対応できない医療の最後の砦としての役割
を担うとともに、千葉県全域を対象とした高度専門的見地からの地域医療を支援していきます。
　救急医療センターは県内唯一の高度救命救急センターとして、他の救急医療機関での対応が困難な広範囲熱傷や指肢切断をは
じめ、脳卒中、大動脈疾患、重症多発外傷などの重症救急患者の診療を行っており、他の救急医療機関で受入れができない場合
の受け皿としての機能も担っています。
　また、精神科医療センターは行政機関が行う精神科救急情報センターと連携して、精神科救急患者の受入れとコーディネートを
行い、精神科救急医療システムの中核を担っています。
　この２病院は令和5年11月から「千葉県総合救急災害医療センター」に統合され、一般診療科では対応困難な身体・精神科合併
救急患者への対応や、大規模災害発生時における身体・精神両面に亘る包括的な災害医療対応を行う災害拠点病院として、迅速
かつ適切な医療を提供するなど、救急及び災害医療における中核としての役割・機能を担うことにより、引き続き本県の「高次救急
医療」「精神科救急医療」という政策医療を牽引しています。

　医療・介護需要が最大化する2025年を見据えて、厚生労働省は、高齢者が住み慣れた地域で、住まい・医療・介護・予防・生活支
援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築を目指しています。
　地域包括ケアシステムは、その構築主体である自治体が中心となって、地域における共通の目標を設定し、住まい・医療・介護・
予防・生活支援を担う関係者間で共有し、その達成に向けた活動を継続的に改善していく取組（地域マネジメント）を通じて構築され
るものです。医療機関においては、地域包括ケアシステムの確立に向けて、①病床機能の明確化、②後方機関への転院や在宅復
帰に向けたシームレスな連携促進が求められています。

　高度救命救急センターである救急医療センターと、精神科救急システムの中核を担う精神科医療センターを一体的に整備した、
総合救急災害医療センターでは、高度急性期医療と精神科救急の機能を併せ持つ病院として、病院機能の更なる強化を目指しま
す。
　関係機関等との連携として、高度急性期医療については、千葉大学医学部附属病院や地域の２次救急医療機関、精神科医療に
ついては同一施設内に整備した千葉県精神保健福祉センターとの連携や役割分担を図り、迅速かつ円滑な医療の提供を行いま
す。

　県立病院は、県民及び地域住民への良質な医療サービスの提供のために、医療の安全・安心を最優先としたインフォームド・コンセン
トの徹底、医療従事者の育成など、医療水準の向上と患者サービスの一層の充実を図ります。
　また、地域住民を対象とした公開講座やホームページ等を活用し、県立病院の役割及び医療情報の地域住民への啓発と、医療安全
に係る積極的な情報公開に努めます。

２０２５年以降にお
いて担う役割

がん 脳卒中
心血管
疾患

糖尿病

R　年見込み※2

その他の内訳及び補足等

感染症

R4.7.1時点※1

R7年

その他
精神
疾患

救急 災害 周産期

別添様式1
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【総合救急災害医療センター】（改革プラン改定案の p.159 より抜粋） 

 

ⅲ医療機能等指標に係る数値目標 

 

 

 

 

 

 

 

R6
中項目 小項目 単位 目標

1 救急患者受入件数の増加 1 救急患者受入数 人 2,800

2 心肺停止で救急搬入された患者数 人 200

人 30

％ 15.0

4 急性心筋梗塞 件 180

5 脳梗塞急性期 件 155

6 重症外傷 件 200

7 総手術件数 件 3,000

8 精神科リエゾン活動件数 件 925

9 認知症ケア活動件数 件 5

10 電話相談件数 件 24,000

11 救急患者受入数 人 550

12 入院患者急性期比率 ％ 85.0

6 クリティカルパスの推進 13 クリティカルパス算定数 件 300

7 心理教育の推進 14 心理教育の参加者数 人 500

8 アウトリーチの推進 15 患者訪問件数（指導料算定） 件 1,200

9 災害対策の強化 16 災害研修派遣人数 人 5

10 地域医療連携パス（脳卒中）の推進 17 地域医療連携パス適用数 件 115

11 地域完結型医療の達成 18 在宅復帰率 ％ 82.0

12 精神科救急情報センター機能 19 新規電話相談件数 件 8,000

13 地域医療機関との協議の推進 20 関連会議開催件数 件 130

21 資格者の割合（救急分） ％ 6.1

22 専門・認定看護師有資格者割合（精神分） % 10.0

23 臨床研修医 人 20

24 後期臨床研修医（救急科） 人 6

25 DMAT登録隊員数 人 32

26 災害対策訓練等実施回数 件 4

17 精神科専門医の指導医の確保 27 指導医数 人 6

28 IA総報告件数 件 2,950

29 レベル3b以上発生件数 件 4

30 患者満足度(入院) 点
前年度実績
＋５点

31 患者満足度(外来) 点
前年度実績
＋５点

医療従事者の確保
・育成

医療安全管理の徹底

地域との連携強化

4
精神疾患・認知症患者の身体的救急へ
の対応

3
重症患者の受入
（受入当日の緊急手術件数）

19 患者満足度の向上

18 安全管理の徹底

患者サービスの向上

15 臨床研修医の確保

16 災害拠点病院としての体制強化

5

14 専門・認定看護師資格取得の促進

精神科救急機能

テーマ
医療機能指標・具体的な取組

2
心肺停止で救急搬入された患者の
救命率 3

心肺停止で救急搬入された患者数患者の生存退
院患者数・割合

果たすべき役割を踏ま
えた機能強化



施設名

所在地

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○
　

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

地域医療構想等を
踏まえた当該病院
の果たすべき役割・
機能

※経営強化プランの記
載内容を記入

地域包括ケアシステ
ムの構築に向けて
果たすべき役割

※経営強化プランの記
載内容を記入

機能分化・連携強化
の取組

※経営強化プランの記
載内容を記入

医療機能や医療の
質、連携の強化等に
係る数値目標

※経営強化プランの記
載内容を記入

住民理解のための
取組

※経営強化プランの記
載内容を記入

２０２５年以降におい
て担う役割

がん 脳卒中
心血管
疾患

糖尿病

R　年見込み※2

その他の内訳及び補足等

感染症

R4.7.1時点※1

R7年

その他
精神
疾患

救急 災害 周産期

別紙のとおり

〇協議・合意済の「具体的対応方針」に変更がある場合は、別添様式２にも記載ください。

〇記載欄が不足する場合は、記載欄を拡大するか、必要に応じて別紙資料（任意）を添付ください。

　こども病院は千葉県保健医療計画において、千葉県全域や複数の２次医療圏域を対象とする医療提供の役割を担っています。
　引き続き、大学病院や地域の中核病院等と役割分担しながら、２次医療圏域内では　対応できない医療の最後の砦としての役
割を担うとともに、千葉県全域を対象とした高度専門的見地からの地域医療を支援していきます。
　こども病院は、千葉県全域対応型小児医療拠点病院として、先天性心臓病や悪性脳腫瘍、消化管閉鎖症などに対する総合的な
外科手術のほか、小児骨髄移植や臍帯血　移植、小児慢性透析など、各種の指定難病及び小児慢性特定疾患への診療等を実
施し、一般病院では対応困難な高度専門小児医療を提供しています。
　県内には、新生児や手術を必要とする小児患者に対応できる医療施設が少ないこともあり、千葉県全域から多数の小児患者を
受け入れています。
　また、地域医療支援病院として、地域医療機関との機能分担や連携の推進、院内の「こども・家族支援センター」による療養生活
の支援や相談など、受診前から退院後までを含めた多角的な支援を実施します。併せて、小児専門医療機関として、医療福祉相
談員による小児在宅医療支援などの様々な取組を行っています。
　将来の千葉県の小児医療を担う人材の育成についても、千葉大学をはじめとする大学の医学部・看護学部・薬学部・看護学校等
の学生教育に引き続き協力していき　ます。
　今後のこども病院のあるべき姿については、小児医療を取り巻く環境変化を踏まえ、関係者等と意見交換を行うなど検討の必要
があります。

　医療・介護需要が最大化する2025年を見据えて、厚生労働省は、高齢者が住み慣れた地域で、住まい・医療・介護・予防・生活
支援が一体的に提供される地域包括ケアシステムの構築を目指しています。
　地域包括ケアシステムは、その構築主体である自治体が中心となって、地域における共通の目標を設定し、住まい・医療・介護・
予防・生活支援を担う関係者間で共有し、その達成に向けた活動を継続的に改善していく取組（地域マネジメント）を通じて構築さ
れるものです。医療機関においては、地域包括ケアシステムの確立に向けて、①病床機能の明確化、②後方機関への転院や在
宅復帰に向けたシームレスな連携促進が求められています。

　こども病院は、県内でも対応できる医療施設が少ない、新生児及び手術を必要とする小児患者への対応を行う病院であり、全県
対応型小児医療連携拠点病院（小児中核病院）として県全体の３次救急医療を担うとともに、２次救急医療体制を補完・バックアッ
プする機能を担っています。
　また、小児に対する高度専門医療を提供する病院として、小児医療の人材育成のための研修医等の受入れや、小児医学向上
のための研究・調査を実施しています。
　地域医療支援病院として、引き続き地域医療機関との機能分担と連携を進めるなど、小児医療連携体制の構築・拡充を図るとと
もに、安全な小児医療の提供と県内小児医療水準の向上を支援していきます。

県立病院は、県民及び地域住民への良質な医療サービスの提供のために、医療の安全・安心を最優先としたインフォームド・コンセン
トの徹底、医療従事者の育成など、医療　水準の向上と患者サービスの一層の充実を図ります。
また、地域住民を対象とした公開講座やホームページ等を活用し、県立病院の役割及び医療情報の地域住民への啓発と、医療安全
に係る積極的な情報公開に努めます。

小児 在宅

218

R　年見込み※2 0

R7年 33 185 0

使用許可 218

機能別病床数（床）

高度急性期 急性期 回復期

R4.7.1時点※1 33 171

※1　 令和4年7月1日現在の機能別病床数を記載。
※2   R8年以降に病床機能の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載。

218

218

218

慢性期 休棟等 計

14

※1　 令和4年7月1日現在の担っている役割を記載。
※2   R8年以降に役割の見直し予定がある場合は、見直し後の見込みを記載。

公立病院経営強化プラン（当該病院の果たすべき役割・機能等）の概要

千葉県こども病院

千葉市緑区辺田町579-1

許可病床数
（床）

一般病床 療養病床 精神病床 結核病床 感染症病床 計

開設許可 218

別添様式1
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【こども病院】（改革プラン改定案の p.161 より抜粋） 

 

ⅲ医療機能等指標に係る数値目標 

 

  

R2 R3 R4 R5 R6
中項目 小項目 単位 実績 目標 目標 目標 目標

1 新生児手術件数 件 43 52 50 50 51

2 手術件数（６歳未満） 件 737 1,179 1,128 1,139 1,149

3 総手術件数 件 1,528 2,164 2,070 2,089 2,109

4 救急車受入数 件 892 1,000 1,000 1,000 1,000

5 クリティカルパス種類数 種 170 160 160 160 160

6 クリティカルパス適用数 件 1,359 1,844 1,764 1,781 1,798

7 年間治験実施件数 件 12 12 12 12 12

8 年間受託研究実施件数 件 32 35 35 35 35

4 地域医療機関との連携強化 9 地域医療機関への訪問回数 件 1 3 3 3 3

5
地域住民・医療機関を対象とする
講演会開催の推進

10 県民公開講座・公開カンファレンス 件 1 4 4 4 4

11 在宅療養看護相談件数 件 6,055 7,000 7,000 7,000 7,000

12 退院前・退院後訪問の実施 件 3 7 7 7 7

13 看護学生実習受入数 人 118 250 250 250 250

14 離職率 ％ 5.5 6.5 6.5 6.5 6.5

15 専門・認定看護師有資格者 人 16 20 20 20 20

8 臨床研修医の確保 16 後期・専門研修医の人数 人 13 13 13 13 13

17 IA総報告件数 件 1,665 1,439 1,439 1,439 1,439

18 レベル3b以上発生件数 件 2 0 0 0 0

19 患者満足度(入院) 点 ー(※) 60 前年度実績＋５点
前年度実績
＋５点

前年度実績
＋５点

20 患者満足度(外来) 点 ー(※) 60 前年度実績＋５点
前年度実績
＋５点

前年度実績
＋５点

※令和３年度に調査を刷新したため、比較対象としない。

患者サービスの向上 10 患者満足度の向上

医療安全管理の徹底 9 安全管理の徹底

地域との連携強化

6 在宅復帰に向けたサポート

医療従事者の確保
・育成

7 看護師の確保・定着・育成

テーマ
医療機能指標・具体的な取組

果たすべき役割を踏ま
えた機能強化

1 全県対応型小児医療施設としての役割

2 クリティカルパスの推進

3 治験や受託研究の推進


