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第５次病院構造改革推進方策（案） 令和６年度実施計画（案） 目次 

１ 医療の質の更なる向上  ２ 変革する医療への的確な対応 

  （１）診療機能の高度化 １ 
 

 （１）地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 １７ 

   ・がん医療 ２ 
 

 （２）平時を含む新興感染症等への対応 １９ 

   ・循環器疾患医療 ４ 
 

 （３）病院ＤＸの戦略的展開 ２０ 

   ・糖尿病医療 ５ 
 ３ 収支構造の最適化 

   ・精神医療 ６ 
 

 （１）抜本的な経営改革に係る取組 ２１ 

   ・救急・災害医療 ７ 
 

 （２）適正な設備投資・施設管理 ２３ 

   ・小児・周産期医療 ８ 
 

 （３）一般会計負担の考え方 ２４ 

  ・へき地医療 ９  ４ 運営基盤の強化 

   ・新興感染症等医療 １０ 
 

 （１）医師・看護師等の県立病院を支える医療人材の確保・育成  ２５ 

   ・リハビリテーション医療 １１ 
 

 （２）働き方改革の推進 ２７ 

  ・臨床研究 １２   （３）患者満足度の向上 ２８ 

  （２）機能分化・連携強化 １３ 
 

 （４）相応しい経営形態の検討 ３０ 

 （３）診療の効率化と安全な医療の両立 １５  各病院の取組・指標 

     ３１～６９ 

計画目標・活動指標の設定について 

 第５次病院構造改革推進方策の課題や取り巻く環境を踏まえ、次ページ以降の各項目において「計画目標」及び「活動指標」を設定する。 

・計画目標：取組方策（基本方向及び取組内容）の推進により病院事業全体で達成を目指す目標 ※定量・定性の各目標を設定 

・活動指標：計画目標の達成に向けたプロセス指標 ※各病院共通指標と個別指標を設定 

 推進方策の実効性を確保するため、「計画目標」の達成状況に基づき、毎年度実施計画の点検・評価を行い、次年度以降の計画に反映す

る。「活動指標」は、点検・評価において「計画目標」（定性）の達成状況を図る指標に活用する。 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（各種医療の提供） 

基本方向 
・「兵庫県保健医療計画」や関連計画で定められる各病院の役割及び地域の医療提供体制を踏まえ、必要な医療機器や診療機能・体制を整備・
構築し、県民・地域から必要とされる高度専門・特殊医療を提供する。 

取組内容 

・各病院は、それぞれの地域や専門領域において、「兵庫県保健医療計画」や関連計画で定められる県立病院の役割及び地域の医療提供体制を
踏まえ、高度専門・特殊医療を提供する（各疾病等の取組方策は P２～P11 に記載）。 

・地域の医療需要及び医療連携体制を踏まえ、投資の必要性や採算性、効果見込みの妥当性を事前・事後に綿密に見極めたうえで、高度専門・
特殊医療の提供に必要な高額医療機器や診療機能・体制の整備・構築、見直しを行う。 

 

計画目標 活動指標 

 
・各病院は、それぞれの地域や専門領域において、県立病院の役割及び地域の医療提供体制を踏まえ、
高度専門・特殊医療を提供する（各疾病等の計画目標は P２～P11 に記載）。 

・投資の必要性や採算性、効果見込みの妥当性を事前・事後に綿密に見極めたうえで、高度専門・特殊
医療の提供に必要な高額医療機器や診療機能・体制の整備・構築、見直しを行う。 

 

 
※活動指標は各疾病等のページ（P２～P11）に記載 

【参考情報】 
○「兵庫県保健医療計画」の改定（R6.4） 

・「第８次医療計画」（R5.3、以下「８次計画」）を踏まえ改定 

・「８次計画」のポイント（第 98回社会保障審議会医療部会資料より） 

 
○県保健医療計画の他、改定される主な関連計画 

名称 予定される内容等 予 定 時 期 

兵庫県がん対策推進計画 
がん予防、早期発見の推進、医療体制の
充実等 

R6.4 兵庫県循環器病対策推進計画 
循環器病の予防や正しい知識の普及啓
発、保健、医療及び福祉に係るサービス
提供体制の充実等 

兵庫県感染症予防計画 
保健・医療提供体制、感染症に係る医療
提供体制の確保、感染症の発生予防等 

兵庫県地域医療構想 

「現在の 2025 年までの取組を着実に進
めるために、PDCA も含め責務の明確化に
よる取組の強化を図っていく。さらに、
2025 年以降についても、今後、高齢者人
口がピークを迎えて減少に転ずる 2040
年頃を視野に入れつつ、新型コロナ禍で
顕在化した課題を含め、中長期的課題に
ついて整理し、新たな地域医療構想を策
定する必要がある。」（令和４年 11 月
28 日、第 93 回社会保障審議会医療部
会） 

R7 年度 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（がん医療） 

基本方向 

・各病院は、「兵庫県保健医療計画」「兵庫県がん対策推進計画」で定められる役割及び地域の医療提供体制を踏まえ、関係機関と連携しながら、
集学的治療や緩和ケアの提供等、高度専門的かつ各患者に最適ながん医療を提供する。 

・がん診療連携拠点病院は、人材育成や相談支援等の機能強化に取組む。 
・がんゲノム医療拠点病院等において、ゲノム医療を推進する。 

 

計画目標 活動指標 
 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 計画の考え方 

院内がん登録数（件） 10,484 11,056 11,315 

各病院の計画値を集計 
※各病院の計画は「各

病院の取組・指標」

（P31～）を参照 

※以下同様に集計 

がん手術総件数（延件） 6,606 6,883 6,977 

化学療法延患者数（延人） 38,122 39,868 39,925 

放射線治療延患者数（延人）※ 25,860 26,197 25,933 

緩和ケアチーム新規介入患者数（延人） 1,061 1,095 1,117 

キャンサーボード実施回数（回） 589 620 580 

がん相談件数（延件） 6,882 6,686 7,011 

※粒子線治療・陽子線治療患者は除く 
・各病院は、高度専門的かつ各患者に最適ながん医療の提供のため、地域連携パス（がん）の活用等によ
り、関係機関と連携しながら、手術療法、薬物療法、放射線療法等を組み合わせた集学的治療や緩和ケア
を実施する。 

・がん診療連携拠点病院等は、研修会等を開催し、人材育成や相談支援等の機能強化に取組む。 
・がんゲノム医療拠点病院及びがんゲノム医療連携病院は、遺伝子パネル検査の実施に積極的に取り組み、
ゲノム医療を推進する。 

 

項目（単位） 

地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

協議会、研修会等の開催回数（都道府県がん診療連携拠点病院）（回） 

セミナー・研修会等の開催回数（地域がん診療連携拠点病院）（回） 

緩和ケア研修会出席者数（人） 

遺伝子パネル検査実施件数（件） 

がんゲノム外来患者数（人） 

粒子線治療実施患者数（人） 

陽子線治療実施患者数：成人（人） 

陽子線治療実施患者数：小児（人） 
 

【参考情報】 
○がん医療に関する拠点病院等の指定状況 

区分 病院名 指定年月日 

国指定がん診療 
連携拠点病院 

都道府県 がん 平成 19 年１月 31 日 

地域 
尼崎 令和３年３月 29日 

淡路 平成 19 年１月 31 日 

県指定がん診療連携拠点病院 

西宮 平成 22 年９月３日 

加古川 平成 23 年２月 16 日 

姫路 平成 24年 10 月５日 

国指定地域がん診療病院 丹波 令和６年４月１日（予定） 

国指定小児がん拠点病院 こども 平成 25 年２月８日 

がんゲノム医療拠点病院 がん 令和元年９月 19日 

がんゲノム医療連携病院 
尼崎 令和５年 11 月１日 

こども 令和２年１月１日 

先進的医療に特化した治療を提供する病院 粒子線、陽子線 － 
 

 
○粒子線治療保険適用の状況 
 ①陽子線のみ、②重粒子線のみ、③陽子線及び重粒子線 

区分 疾患名（適用年度） 

① 小児腫瘍（限局性の固形悪性腫瘍に限る）(H28) 

② 
・切除非適応の局所進行性子宮頸部線がん(R4) 
・切除非適応の大型の局所進行子宮頚部扁平上皮がん（R6） 

③ 

・切除非適応の骨軟部腫瘍(陽子線：H30、重粒子線：H28) 
・頭頸部悪性腫瘍（口腔・咽喉頭の扁平上皮がんを除く）(H30) 
・限局性及び局所進行性前立腺がん(H30) 
・切除非適応の肝細胞がん（長径 4㎝以上に限る）(R4) 
・切除非適応の肝内胆管がん(R4) 
・切除非適応の局所進行性膵がん(R4) 
・切除非適応の局所進行性大腸がん（手術後の再発に限る）(R4) 
・切除非適応の肺がん（長径 5㎝以下に限る）（R6） 

 



 3

○緩和ケア病棟等の設置状況 

区分 病院名 

緩和ケア病棟 加古川(25 床)、姫路(20 床)、丹波(22 床) 

緩和ケア専用病床 がん（４床） 

緩和ケアチーム 
尼崎、西宮、加古川、姫路、丹波、淡路、 
こども、がん、粒子線 

 
○がん相談支援窓口（がん相談支援センター等）の設置病院 

病院名 

尼崎、西宮、加古川、姫路、丹波、淡路、こども、がん 
 

○粒子線治療費の支援制度 
（１）AYA 世代に対する先進医療の陽子線治療費の減免 
 ・対象者：国内在住１年以上で先進医療の陽子線治療を受ける 20～39 歳で

あり、前年の世帯総所得 600 万円以下の世帯に属する方 
 ・減免割合・自己負担額 

世帯総所得 
減免
割合 

治療費 減免額 自己負担額 

210 万円以下 3/4 
2,883,000 円 

2,162,300 円 720,700 円 

210 万円超 
600 万円以下 

1/2 1,441,500 円 1,441,500 円 

 
（２）粒子線治療資金貸付制度 
 ・制度の概要（R2 に所得制限を撤廃） 

貸付対象者 国内在住１年以上 

貸付対象費用 粒子線治療料（限度額 2,883,000 円） 

利子 無利子 

償還期間 10 年以内 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（循環器疾患医療） 

基本方向 
・高度専門的な循環器疾患医療提供の継続に加え、「兵庫県保健医療計画」で定められる各病院の役割及び地域の医療提供体制の変化への的確な

対応が必要 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 

経皮的冠動脈インターベンション（PCI）実施件数（延件） 1,098 1,107 1,130 

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数（延件） 105 109 115 

脳動脈瘤クリッピング術実施件数（延件） 67 66 69 

脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数（延件） 77 83 87 

t-PA による血栓溶解法実施件数（延件） 81 95 103 

脳血管内治療（経皮的脳血栓回収療法等）実施件数（延件） 137 200 203 

 
・各病院は、心疾患・脳血管疾患患者に対して、発症後早期に循環器疾患の高度専門医療、急性期
リハビリテーション医療を提供する。 

 

項目（単位） 

地域連携パス（脳卒中）運用件数（延件） 

心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 
 

【参考情報】 

○循環器疾患の急性期医療を担う医療機関の選定条件を満たす、あるいは近い
機能を有する病院として県ホームページに掲載されている病院 

区分 選定条件 病院名 

脳卒中 

ⅰ）検査（Ｘ線検査、ＣＴ検査、ＭＲ
Ｉ（拡散強調画像）、血管連続撮
影）が 24時間実施可能 

ⅱ）適応がある症例では超急性期に血
栓回収療法等が 24 時間当直体制で実
施可能 

ⅲ）血栓溶解療法（ｔ-PA）が 24時間
実施可能 

ⅳ）外科的治療が必要な場合２時間以
内に治療開始（24 時間対応） 

ⅴ）急性期リハビリテーションの実施 

[全条件を満たす病院] 

尼崎、西宮、姫路 

[要件ⅱ以外を満たす病院] 

（オンコール対応） 

加古川、淡路 

 

 

区分 選定条件 病院名 

急性心
筋梗塞 

ⅰ）専門的検査（心臓カテーテル検
査・ＣＴ検査等）及び専門的診療
（大動脈バルーンパンピング・緊急
ペーシング等）の 24 時間対応 

ⅱ）経皮的冠動脈形成術（経皮的冠動
脈ステント留置術を含む）を年間 
200 症例以上実施 

ⅲ）救急入院患者の受入実績がある 
ⅳ）心臓血管外科に常勤医を配置 
ⅴ）冠動脈バイパス術を実施 

[全条件を満たす病院] 

尼崎、姫路、淡路 

[要件ⅱ以外を満たす病院] 

西宮、丹波 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（糖尿病医療） 

基本方向 ・各病院は、「兵庫県保健医療計画」で定められる役割及び地域の医療提供体制を踏まえ、専門的な糖尿病医療を提供する。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 

糖尿病新規入院患者数（延人） 643 710 686 

糖尿病教育入院の実患者数（延人） 447 466 482 

 
・各病院は、糖尿病患者を積極的に受入れ、糖尿病教育入院の実施等、専門的な糖尿病医療を提供する。 
 

 

【参考情報】 

○糖尿病の専門治療の機能を有する病院等として県ホームページに掲載されて
いる病院 

区分 選定条件 病院名 

専門治療の機能
を有する病院 

ⅰ）糖尿病の専門的検査、専門
的治療の実施（75gOGTT 検
査、運動療法、食事療法） 

ⅱ）専門職種のチームによる教
育入院の実施 

ⅲ）糖尿病患者の妊娠への対応 
ⅳ）常勤の日本糖尿病学会専門

医又は日本内分泌学会内分泌
代謝科専門医がいる 

[全条件を満たす病院] 

尼崎、西宮、加古川、
姫路 

 

 

区分 選定条件 病院名 

急性増悪時治療
の機能を有する
病院 

ⅰ）糖尿病昏睡等急性合併症の
治療が可能 

ⅱ）糖尿病の急性合併症の患者
を 24 時間受入可能 

[全条件を満たす病院] 

尼崎、西宮、加古川、
姫路、丹波、淡路 

 

区分 選定条件 病院名 

慢性合併症治療
の機能を有する
病院 

ⅰ）蛍光眼底造影検査、光凝固
療法、硝子体出血・網膜剥離
の手術が全て実施可能（糖尿
病網膜症） 

ⅱ）腎生検、腎臓超音波検査、
人工透析等が全て実施可能
（糖尿病腎症） 

ⅲ）神経伝導速度検査が実施可
能(糖尿病神経障害) 

[全条件を満たす病院] 

尼崎、西宮、加古川、
丹波 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（精神医療） 

基本方向 

・ひょうごこころの医療センターは、引き続き精神科の急性期・救急医療、児童思春期医療、アルコール依存症等への専門治療を充実・提供する
とともに、地域の保健・福祉等関係機関との連携により、地域移行を促進する。 

・また、精神科身体合併症病床を有する尼崎総合医療センター及びはりま姫路総合医療センター等と連携し、身体合併症患者への対応強化等を推
進する。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 

新規入院患者数（精神）（人） 1,211 1,319 1,379 

 
・ひょうごこころの医療センターは、精神科の急性期・救急医療、児童思春期医療、アルコール依存症
等への専門治療を充実・提供する。 

・ひょうごこころの医療センターは、退院支援の強化や地域の保健・福祉等関係機関との連携により地
域移行を促進する。 

・ひょうごこころの医療センターと精神科身体合併症病床を有する尼崎総合医療センター及びはりま姫
路総合医療センター等が連携し、身体合併症患者への対応強化等を推進する。 

 

 

項目（単位） 

児童思春期センターの入院患者数（人） 

精神科救急医療センターの入院患者数（人） 

アルコール依存症入院患者数（人/日） 

アルコール依存症プログラム実施人数（人） 

退院支援強化（入院時の業務）（件） 

退院支援委員会の開催回数（回） 

退院調整に関する業務回数（回） 
 

【参考情報】 
○ひょうごこころの医療センターが担う主な拠点機能 

区分 内容 

精神科救急医療センター 
24 時間 365 日医師・看護師を配置し、重
度の精神急性期患者に常時対応 

子どもの心の診療ネットワーク事業
（厚生労働省）における県拠点病院 

関係機関への医師派遣等の診療支援、研
修・人材育成、普及啓発等を実施 

アルコール健康障害に係る依存症治療
拠点機関 

依存症に関する専門医療の提供に加え、
医療機関を対象に研修等を実施 

災害拠点精神科病院 
災害時において精神医療の提供や一時的
避難の受入等を実施 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（救急・災害医療） 

基本方向 

・災害医療センターを中心に、各病院は「兵庫県保健医療計画」で定められる役割及び地域の医療提供体制を踏まえ、多様な地域を有する本県の
どこにいても急傷病時に安心して診療を受けることができるよう、２次、３次救急医療の提供・充実を図る。 

・災害時に備え、病院の建替整備やＢＣＰの更新・充実等、ハード、ソフトの両面から機能充実を図り、県立病院全体の強靱化を進める。 
・災害医療センターは、基幹災害拠点病院として、阪神・淡路大震災の教訓・経験を踏まえ、救急・災害医療従事者（県立病院以外を含む）に対

する研修等を行い、広域的な救急・災害医療の充実に貢献する。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 

救急車搬送患者数（人） 30,961 35,820 35,950 

うち重篤患者数（高度救命救急センター及び救命救急センター）（人） 5,452 5,899 6,007 

 
・高度救命救急センター、救命救急センター等の指定病院は、救急搬送患者を積極的に受入れ、２
次、３次救急医療の提供・充実を図る。 

・災害時に備え、病院の建替整備やＢＣＰの更新・充実等に取り組み、県立病院全体の強靱化を進め
る。 

・災害医療センターは、基幹災害拠点病院として、救急・災害医療従事者に対する研修等を行い、広
域的な救急・災害医療の充実に貢献する。 

 

項目（単位） 

ドクターヘリ搬送患者数（人） 

ドクターカー出動件数（件） 

県下救急隊への研修等実施回数（高度救命救急センター）（回） 

ＤＭＡＴ隊員養成研修実施回数（回） 

ＤＭＡＴ隊員養成研修参加者数（人） 

広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）を用いた訓練実施回数（回） 
 

【参考情報】 

○拠点病院等の指定状況 

区分 病院名 

救急医療 
３次救急 

高度救命救急センター 災害 

救命救急センター 尼崎、西宮、加古川、姫路、淡路 

（３次的機能病院） （丹波） 

２次救急 ２次輪番病院 西宮、加古川、丹波 

災害医療 

基幹災害拠点病院 災害 

災害拠点病院 尼崎、西宮、加古川、姫路、丹波、淡路 

災害拠点精神科病院 こころ 

 

○ドクターヘリ・ドクターカーの配備状況 

区分 病院名 

ドクターヘリ 加古川（基地病院）、姫路（準基地病院） 

ドクターカー 尼崎、西宮、加古川、姫路、淡路、こども、災害 
 

 
○業務継続計画（ＢＣＰ）の策定状況 
 ・全県立病院において策定済 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（小児・周産期医療） 

基本方向 
・小児救命救急センター、周産期母子医療センター等指定病院を中心に、各病院は「兵庫県保健医療計画」で定められる役割及び地域の医療提供

体制を踏まえるとともに、安心して産み子育てできる兵庫の実現を医療面から支えられるよう、高度専門的な小児・周産期医療を提供する。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 

小児の救急車搬送患者数（人） 6,495 7,753 7,189 

ハイリスク妊婦受入人数（人） 591 746 627 

母胎搬送受入人数（人） 281 237 286 

2,500g 未満の新生児実入院患者数（人） 580 574 593 

新生児の搬送受入総数（人） 302 326 325 

 
・小児救命救急センター等の指定病院は高度専門的な小児医療を提供する。 
・周産期母子医療センター等指定病院は高度専門的な周産期医療を提供する。 

 

【参考情報】 

○拠点病院等の指定状況 

区分 病院名 

小児医療 
小児救命救急センター／小児中核病院 尼崎、こども 

小児地域医療センター 丹波、淡路 

周産期医療 
周産期母子医療センター 

総合 尼崎、こども 

地域 西宮、淡路 

地域周産期病院 姫路、丹波 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（へき地医療） 

基本方向 
・へき地医療拠点病院等は、山間部・離島等多様な地域を有する本県において、へき地診療所等への医師派遣や、へき地医療を担う若手医師への

研修・指導、遠隔医療等を行い、県立病院のない医療圏域を含むへき地における医療の維持、医師の養成・派遣に貢献する。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 

へき地医療機関への医師派遣日数（日） 131 134 124 

 
・へき地医療拠点病院等は、へき地診療所等への医師派遣等により、へき地における医療
の確保、医師の育成に貢献する。 

 

項目（単位） 

但馬・神戸大学等遠隔医療教育ネットワークによるＴＶカンファレンス開催回数（回） 
 

【参考情報】 

○へき地医療拠点病院の指定状況 

区分 病院名 

へき地医療拠点病院 姫路、丹波、淡路 

 

○医師確保・育成や患者支援に関する取組 

項目 内容 該当病院 

豊岡病院との TVカンファレンス 
豊岡病院・但馬地域で不足する診療領域に関するコンサルテー
ション、症例検討会、情報交換等を実施 

尼崎、丹波 

協力型臨床研修病院への参画 
豊岡病院臨床研修プログラムにおける協力型病院として、豊岡
病院にない診療科や専門性の高い診療に関する研修を提供 

尼崎、姫路 

遠隔診療体制の取組 
こども病院と豊岡病院等地域の中核病院をオンラインで結び、
経過観察等を行う協働診療体制を整備 

丹波、淡路、こども 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（新興感染症等医療） 

基本方向 

・「兵庫県保健医療計画」に加え、「兵庫県感染症予防計画」を踏まえ、新興感染症流行時において、医療（感染症以外を含む）を必要とする全
ての県民が必要な医療を受けられるよう、重症患者等への重点化を基本とした役割の確実な遂行に取組む。 

・医療機関との連携により、カンファレンスの実施など、地域の感染対応力向上に取組む。 
※「平時を含む新興感染症等への対応」は、「２ 変革する医療への的確な対応」（P19）に記載 

 

計画目標 活動指標 

 
・兵庫県感染症予防計画に基づき、新興感染症等の発生後、早期に病床を確保し、適切な医療を提供
する。 

・新興感染症等の流行初期には、あらゆる患者を積極的に受入れる。また、流行初期以降は、重症患
者や特別な配慮が必要な患者への重点化を基本に患者を受入れる。 

・必要に応じて、医療機関や施設等に感染症医療担当従事者の派遣を実施する。 
・病棟や外来における適切なゾーニングの実施や一般患者と区別した待合室の整備など、患者や職員
の動線を分離して院内感染対策を実施する。 

・地域全体の感染症対応力の向上のため、地域の医療機関と合同でカンファレンス・訓練を実施する
他、必要に応じて他の医療機関や介護保険施設等へ院内感染対策に関する助言を行う。 

 

項目（単位） 

確保病床数（床） 

新興感染症等患者の受入れ状況（人） 

医療機関、施設等への職員派遣実績（人、回） 

地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 
 

【参考情報】 

○指定医療機関及び新型コロナ入院対応病院 

区分 病院名 

第一種指定医療機関 加古川 

第二種指定医療機関 尼崎、加古川、丹波、淡路 

「兵庫県対処方針」に基づく拠点病院等 
※５類移行（令和５年５月８日）により廃止 

加古川（新型コロナウイルス感染症拠点病院） 
尼崎（同重症等特定病院） 

上記以外に新型コロナウイルス感染患者を受
入れた医療機関 

西宮、姫路、こころ、こども、がん、災害 

 ［参考］改正感染症法（令和６年４月施行）に基づき、県と医療措置協定の締結により、病床を確
保する医療機関は、「第一種協力指定医療機関」に指定される制度が導入 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（リハビリテーション医療） 

基本方向 

・リハビリテーション中央病院及び同西播磨病院は、県内におけるリハビリテーション医療の中核病院として、関係機関との連携のもと、安全で
質の高い先導的なリハビリテーション医療の提供・充実に取組む。 

・スポーツ立県ひょうごの実現を医療面から支えられるよう、疾患に沿って適切な診断、高度な治療・リハビリテーションを提供する。 
・急性期病院は、早期離床及び各種機能の維持、改善又は再獲得に向け、多職種による早期のリハビリテーション医療の提供に努める。 

 

計画目標 活動指標 

 
・リハビリテーション中央病院及び同西播磨病院は、安全で質の高い先導的なリハビ
リテーション医療の提供・充実に取組む。 

・リハビリテーション中央病院のスポーツ医学診療センターでは、疾患に沿って適切
な診断、高度な治療・リハビリテーションを提供する。 

・急性期病院は、早期離床及び各種機能の維持、改善又は日常生活動作（ADL）の再獲
得に向け、多職種による早期のリハビリテーション医療の提供に努める。 

 

項目（単位） 

スポーツ医学診療センター入院患者数（延人） 

スポーツ医学診療センター外来患者数（延人） 

早期離床・リハビリテーション実施件数（同名加算算定件数）（件） 

［再掲］心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

［再掲］脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 
 

【参考情報】 

○リハビリテーション中央病院及びリハビリテーション西播磨病院の主な専門センター 

病院名 センター名 設置目的・役割 

リハ中 

子どものリハビリテーション・睡眠・発達医療センター 
病院開設 50 周年にあたり小児部門を改編。小児整形外科、肢体不自由、睡眠・発達障害の３
部門からなり、これらの分野におけるリハビリテーションを推進 

スポーツ医学診療センター 
診断から治療、手術、そしてスポーツ復帰まで、一元的に対応し、アスリートの早期かつ高レ
ベルでの復帰を支援 

人工関節センター 
膝関節と股関節の疾患に対し、人工関節へ置き換える手術（人工関節置換術）を行い、専門的
な治療・リハビリテーションを実施 

リハ西 

神経難病リハビリテーションセンター 
神経難病リハビリテーションに関する治療・研究、研修・養成、情報提供及び相談支援等の機
能を活用し、地域の関係機関と連携しながら、神経難病に関する一体的な支援を実施 

認知症疾患医療センター 
認知症疾患に関する専門医療相談やリハビリテーションを行う他、医療・福祉関係者との会
議・研修を開催する等、地域の関係機関と連携しながら、認知症疾患に関する支援を実施 

摂食嚥下支援センター 
専門的な検査・栄養評価と、それに基づく嚥下リハビリテーションやアドバイス等を実施し、
栄養管理や誤嚥予防を支援 
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１ 医療の質の更なる向上 （１）診療機能の高度化（臨床研究） 

基本方向 
・県立病院の医療水準の向上を図り、医薬品等の安全性を高めるため、受託研究や治験等の臨床研究、大学等との共同研究を推進するととも

に、研究支援体制の充実を図る。 

取組内容 

・県立病院受託研究取扱規程、県立病院治験取扱規程等に基づき、受託研究や治験等の臨床研究、大学等との共同研究を推進する。 
・厚生労働省や独立行政法人日本学術振興会等の競争的研究費獲得に向けた支援体制の構築を検討する。 
・研究成果は、学会、県民を対象とするシンポジウム等において発表するほか、印刷媒体、インターネットを活用して県民に情報提供する。 
・こども病院、はりま姫路総合医療センター、ひょうごこころの医療センターに設置された神戸大学連携大学院・臨床研究センターにおいて、

研究を推進し、臨床研究医を育成する。 
・はりま姫路総合医療センターにおいて、兵庫県立大学先端医療工学研究所、獨協学園姫路医療系高等教育・研究機構や、神戸大学と連携し

て、より良い医療を目指した臨床研究や新しい医療機器の開発を推進する。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 

受託研究の件数（延件） 566 553 575 

治験の件数（延件） 195 207 209 

 
・各病院は、受託研究や治験等の臨床研究、大学等との共同研究を推進する。 
・競争的研究費獲得に向けた支援体制の構築を検討する。 
・県立病院学会等の各種学会や県民受けの講演会、セミナー等の場で研究成果を発表する。 
・こども病院、はりま姫路総合医療センター、ひょうごこころの医療センターに設置された神戸大学連携大学
院・臨床研究センターにおいて、研究を推進し、臨床研究医を育成する。 

・はりま姫路総合医療センターにおいて、兵庫県立大学先端医療工学研究所等と連携し、臨床研究や新しい医
療機器の開発を推進する。 

 

 

【参考情報】 
○神戸大学連携大学院 

病院名 協定締結時期 実績 

こども 平成 25 年４月 
平成 27 年４月から大学院生を受入れ、医
療現場での臨床研究及び実習に従事する
ことで臨床研究医を育成 

姫路 平成 27 年１月※ 
平成 28 年４月から大学院生を受入れ、医
療現場での臨床研究及び実習に従事する
ことで臨床研究医を育成 

こころ 令和２年４月 （募集中） 

 ※姫路循環器病センター時に締結 
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１ 医療の質の更なる向上 （２）機能分化・連携強化 

基本方向 

・高度専門・特殊医療の更なる充実等のため、進行中の統合再編・建替整備を着実に推進する。 
・地域の医療需要や他の医療機関の状況、地域医療構想調整会議での議論等を踏まえ、各病院に求められる医療提供・役割を担い、地域の医療

水準の向上や持続可能な医療の提供に貢献する。 
・各病院が担うべき役割や機能を踏まえ、必要に応じた診療機能・規模の見直しや最適化、県立病院がない医療圏域を含む各地域の関係機関と

の連携強化・支援を推進する。 

取組内容 

・西宮総合医療センター（仮称）、がんセンターの建替整備を推進する。 
・地域の医療需要等を踏まえ各病院が担うべき役割や機能を明確にし、他の医療機関との役割分担・連携のもと、各病院に求められる高度専

門・特殊医療を中心とする政策医療を効果的かつ効率的に提供する。また、県立病院の他に中核となる医療機関がない地域における医療確保
の中心的な役割を担う。 

・他施設の新設・再編や医療連携体制、コロナ禍での診療制限の影響等による医療需給バランスや患者受療行動の変化を踏まえ、必要に応じた
診療機能・規模の見直しや最適化を図る。 

・県立病院がない医療圏域を含め、医師等の派遣、ＩＣＴを活用した診療情報連携や遠隔医療等の推進により、市町立病院や関係機関との連携
強化・支援に努める。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均※ R5 見込※ R6 計画 

紹介率（％） 77.3 78.7 「各病院の取組・指標」のページ（P31～）
に病院毎の目標値を記載 逆紹介率（％） 86.6 93.1 

※R3～R5 平均及び R5見込は、対象病院の平均値を参考記載 
 
・「兵庫県立西宮病院と西宮市立中央病院の統合再編基本計画」（令和２年２月策定）に基づき、西宮総
合医療センター（仮称）の建設工事を実施する。 

・「県立がんセンター建替整備基本計画」（令和３年２月策定）に基づき、がんセンターの建設工事を実施
する。また、あり方検討報告書に基づき、合併症対応等について近隣医療機関と引き続き協議を実施す
る。 

・紹介患者への医療の提供・治療後の逆紹介や医療機器の共同利用、地域医療に関する研修会や会議の
開催に取組む等、他の医療機関との役割分担・連携のもと、各病院に求められる高度専門・特殊医療
を中心とする政策医療を効果的かつ効率的に提供する。 

・他施設の新設・再編や医療連携体制、医療需給バランスや患者受療行動の変化を踏まえ、必要に応じ
た診療機能・規模の見直しや最適化を図る。 

・各地域の関係機関との連携強化・支援の推進のため、公立・公的病院や大学・民間病院等に、必要に
応じて医師の診療応援派遣を実施する。 

・ＩＣＴを活用した地域医療ネットワークシステムへの参画等、他の医療機関との診療情報連携を推進
する。また、今後、人口減少などで需要増が見込まれる遠隔医療について、県立病院における取組の
現状・課題を共有し、推進策等を議論する。 

 

 

項目（単位） 

医療機器の共同利用件数（延件） 

医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

医師の診療応援派遣回数（回） 

遠隔医療推進意見交換会の開催回数（回） 
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【参考情報】 
○統合再編・建替整備等の予定（令和６年度以降） 
・県立病院 

病院名 概要 実施時期 

西宮 
西宮総合医療センター（仮称）の整備（西
宮市立中央病院との統合再編） 

令和８年度予定 

がん 建替整備（単独） 令和８年度予定 

 
・市町立病院（※） 

病院名 概要 実施時期 

市立伊丹病院 
公立学校共済組合近畿中央病院
との統合再編 

令和８年度予定 

三田市民病院 済生会兵庫県病院との統合再編 令和 10 年度予定 

北播磨総合医療セ
ンター／市立加西
病院 

北播磨総合医療センターへの急
性期医療の更なる集約化、市立
加西病院の回復期医療への転換
及びダウンサイジング 

令和７～８年度 
予定 

※「主に令和４年度以降に行う機能分化・連携強化の状況」(総務省)に記載のあるもの 

 
○地域医療連携支援病院の指定状況（令和５年８月時点） 

指定病院名 （参考）地域医療支援病院の主な役割 

尼崎、西宮、加古川、
姫路、丹波、淡路、 
こども 

・紹介患者への医療の提供（逆紹介含む） 
・医療機器の共同利用の実施 
・救急医療の提供 
・地域医療従事者への研修の実施（年 12回以上） 

 
○医師派遣等推進事業に基づく医師の派遣（令和４年度実績） 

病院名 派遣先 目的・効果 

姫路 
公立宍粟総合病院、 
西脇市立西脇病院 

派遣先病院の専門医不足の解消 

 
○地域医療ネットワークシステム（患者情報等共有）への参画状況 

病院名 参画システム 
登録数（R5.12 時点） 

施設数 患者数 

尼崎、西宮 
阪神医療福祉情報ネットワーク 
（h-Anshin むこねっと） 

203施設 30,474 人 

加古川 加古川地域保健医療情報システム 127施設 62,192 人 

淡路 
淡路地域医療連携システム 
（あわじネット） 

47施設 11,472 人 

がん 
明石市在宅医療連携システム 
（明石しごせんネット） 

73施設 
3,263 人 

(院内登録数) 
 

 
○遠隔医療に関する取組例 

区分 取組内容 参加病院 

遠隔コンサルテーション 

遠隔医療教育ネットワークによるＴＶカンファレンス 淡路、丹波、公立豊岡、神戸大学等 

テレビ会議システム等を活用したキャンサーボード（がん医療に関す
る治療方針等を検討・共有するためのカンファレンス） 

がん、こども、粒子線、陽子線 

こども病院及び地域の中核病院の医師によるオンライン診療の促進 こども、丹波、淡路、公立豊岡 

遠隔カンファレンス 
遠隔病理診断ネットワークによる淡路・神戸大学・長崎大学等とのカン
ファレンス 

淡路 

遠隔放射線画像診断 県立病院遠隔画像診断ネットワーク（ＨＨＲＮ）の利用促進 
西宮、加古川、丹波、淡路、こころ、 
こども、がん 
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１ 医療の質の更なる向上 （３）診療の効率化と安全な医療の両立 

基本方向 
・医療の効率化と安全で良質な医療提供の両立を図るため、クリニカルパスの充実・適用率の向上やＰＦＭの推進、チーム医療の充実等に取組

むとともに、病院局及び各病院が一体となり組織的な医療安全対策に取組む。 

取組内容 

・医療の標準化による診療の効率化や患者・家族への診療過程の見える化、安心感の提供等のため、クリニカルパスの充実や適用率の向上、入
退院支援センター機能の強化、ＰＦＭの推進を図るとともに、地域連携クリニカルパスの適用を促進し、地域医療機関と連携し効率的かつ一
貫した医療を提供する。 

・複数診療科・多職種の協働により各々の高い専門性を活かし、良質な医療を効果的かつ効率的に提供するため、専門センター制の導入やチー
ム医療を引き続き推進する。 

・安心・安全な医療を提供するため、病院局と各病院が一体となり組織的に、有害インシデントの発生防止に取組む。 
・県立病院における医療の信頼性の向上を図るため、各学会が導入した診療ガイドライン等に基づく良質で安全な医療の提供を推進するととも

に、個々の病院の実情にあわせ、外部評価機関による評価の受審・更新に努める。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均※ R5 見込※ R6 計画 

クリニカルパス適用率（％） 53.0 55.3 「各病院の取組・指標」のページ
（P31～）に病院毎の目標値を記載 ＰＦＭアセスメント率（％） 74.0 80.4 

※R3～R5 平均及び R5見込は、対象病院の平均値を参考記載 
 
・クリニカルパス推進対策本部と各病院のクリニカルパス推進チームが連携し、クリニカルパスの
充実や適用率の向上に取り組む。 

・各病院の入退院支援センター等において、ＰＦＭの活用により患者の入退院管理の最適化に取組
む。 

・複数の診療科、多職種の協働による専門センター制の導入を推進する他、多種多様な医療スタッ
フが各々の高い専門性を活かしつつ連携・補完し、患者の状況に的確対応した医療を提供するチ
ーム医療を推進する。 

・医療安全に関する会議・研修会等を開催し、有害インシデントの事例を共有する等、組織的に有
害インシデントの発生防止に取組む。 

・各学会が導入した診療ガイドライン等に基づく良質で安全な医療の提供を推進するとともに、
個々の病院の実情にあわせ、外部評価機関による評価の受審・更新に努める。 

 

 

項目（単位） 

クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

医療安全会議の開催回数（回） 

医療安全課長会議の開催回数（回） 

医療安全管理委員会の開催回数（回） 

医療安全管理研修会の開催回数（回） 
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【参考情報】 
○地域連携クリニカルパスの導入状況（令和５年７月現在） 

区分 病院名 

が
ん 

５
大
が
ん 

肺 尼崎、西宮、加古川、淡路、がん 

胃 尼崎、西宮、加古川、丹波、淡路、がん 

肝 尼崎、西宮、加古川、淡路、がん 

大腸 尼崎、西宮、加古川、丹波、淡路、がん 

乳 尼崎、西宮、加古川、姫路、淡路、がん 

子宮体 尼崎、西宮、がん 

前立腺 尼崎、西宮、加古川、淡路、がん 

脳卒中 尼崎、西宮、加古川、姫路、淡路、リハ中、リハ西 

大腿骨頸部骨折 全ての総合病院、リハ中、リハ西 

脊椎圧迫骨折 加古川、丹波 

 

○クリニカルパス推進対策本部、クリニカルパス推進チームの設置 
病院局にクリニカルパス推進対策本部を、尼崎のほか８病院（西宮、加
古川、姫路、丹波、淡路、こころ、こども、がん）に院内パス推進チー
ムを設置し、パス推進体制を強化 

 

○ＰＦＭ：Patient Flow Management(ﾍﾟｲｼｪﾝﾄ･ﾌﾛｰ･ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ) 
予定入院患者の情報を入院前に把握し、問題解決への早期着手と同時
に合理的な病床管理を行うこと等を目的とする仕組み 

 
○入退院支援センター（※）の設置状況（令和５年 11 月時点） 
 ※入院の申込みや入院前に必要な検査の予約、入院生活や必要な手続
等の説明、退院後を見据えたサポート等を行う部門（名称が異なる病
院あり） 

病院名 

尼崎、西宮、加古川、姫路、丹波、淡路、こども、がん 

 

○外部評価機関による認定状況（令和５年 11 月時点） 

区分 病院名 

病院機能評価 
認定済み 

尼崎、西宮、淡路、こども、 
がん、リハ中、リハ西 

受審予定 加古川、姫路、丹波 

臨床検査室（ＩＳＯ１５１８９） 尼崎、こども、がん 
 

 
○医療安全に関する主な会議等 

会議名 概要 

医療安全会議 

県立病院等のインシデント・安全対策の情報を共有
し、医療安全推進方策を研究、検討（構成員：病院事
業副管理者、病院局長、病院局課長・管理課専門官、
各病院医療安全管理者・医療安全課長） 

医療安全課長会議 

県立病院等の情報を共有し、医療安全推進方策を検
討、自施設の医療安全体制を構築（構成員：病院局企
画課職員（医療安全担当）、各病院医療安全部次長・
医療安全課長） 

医療安全管理委員会 
医療安全管理及び有害インシデント防止対策の審議、
原因究明、職員への啓発・教育等の検討等 

医療安全管理研修会 
病院局及び各病院において、職員の医療安全に関する
意識醸成、有害インシデント防止策の啓発等 

 
○インシデント(レベル３b以上)の公表件数（件） 

年度 R1 R2 R3 R4 
R5 

(～R6.2) 
件数 11 7 6 3 2 

 
○県立病院（指定管理病院を除く）における医療訴訟件数の推移（件） 

年度 R1 R2 R3 R4 
R5 

(～R6.2) 
新規件数※ 1 1 1 1 1 

総件数 1 2 3 3 4 

  ※当該年度に新たに訴えられた件数 
 
○裁判での和解と判決の推移（件） 

年度 R1 R2 R3 R4 
R5 

(～R6.2) 
和解 4 0 0 1 1 

判決※ 2 0 0 0 0 

  ※判決：確定判決のみ 
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２ 変革する医療への的確な対応 （１）地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 

基本方向 

・「兵庫県地域医療構想」（構想含む、以下略）及び「兵庫県保健医療計画（圏域計画）」を踏まえ、各病院の地域性・専門性に応じた医療を
提供し、地域医療構想の実現に貢献する。 

・「兵庫県老人福祉計画」を踏まえ、後方病院や保健・福祉等関係機関と連携した患者の在宅復帰や地域移行支援、認知症医療の提供など、県
立病院に求められる役割を果たす。 

取組内容 

・「兵庫県地域医療構想」「兵庫県保健医療計画（圏域計画）」を踏まえ、地域性・専門性に応じた高度急性期・急性期、回復期、予防医療を
提供する。 

・地域包括ケア病棟の運用や医療福祉相談員（ＭＳＷ）の増員等地域医療連携室・入退院調整機能の強化、「兵庫県老人福祉計画」を踏まえた
後方病院や保健・福祉等の関係機関との連携強化による患者の在宅復帰・在宅療養継続・地域移行支援の充実等に取組むとともに、急変時の
受入やレスパイト入院の実施等、移行後を含む在宅・地域療養患者・家族を支援する。 

・認知症疾患医療センター指定病院は、認知症疾患に関する診断・治療や専門医療相談等を行う。 

 

計画目標 活動指標 

 
・地域性・専門性に応じた高度急性期・急性期、回復期、予防医療を提供する。 
・地域包括ケア病棟の運用や医療福祉相談員（ＭＳＷ）の増員等入退院調整機能の強化、後方病院
や保健・福祉等の関係機関との連携強化による患者の在宅復帰・在宅療養継続・地域移行支援の
充実等に取組むとともに、急変時やレスパイト入院の受入れ等、移行後を含む在宅・地域療養患
者・家族を支援する。 

・認知症疾患医療センター指定病院は、認知症疾患に関する診断・治療や専門医療相談等を行う。 

 

項目（単位） 

地域包括ケアシステムに関連する病棟※への入院患者数（延人） 
※地域包括ケア病棟、回復期リハビリテーション病棟、地域療養移行支援病棟 

医療福祉相談員（ＭＳＷ）の人数（人） 

認知症鑑別診断件数（延件） 

認知症疾患医療センター専門医療相談件数（件） 
 

【参考情報】 
○本県人口の将来推計（単位：千人）（国立社会保障・人口問題研究所「日本の地域別将来推計人口（平成 30（2018）年推計）」より） 

区分 R2(2020 年) R7 R12 R17 R22(2040 年) 

総人口 5,443 5,306 5,139 4,949 4,743 
 高齢者人口(率) 1,607(29.5%) 1,634(30.8%) 1,659(32.3%) 1,698(34.3%) 1,770(37.3%) 
  75 歳以上(率) 833(15.3%) 984(18.6%) 1,027(20.0%) 1,009(20.4%) 1,003(21.2%) 

 
○本県における機能別病床数（単位：床）（R3 は病床機能報告、それ以降は兵庫県地域医療構想より） 

病床機能 
実績 必要病床数 

R3(2021 年) R7 R12 R17 R22(2040 年) 

高度急性期 6,335 5,901 5,962 5,900 5,804 

急性期 21,485 18,257 18,977 18,919 18,622 

回復期 8,700 16,532 17,371 17,355 17,061 

慢性期 12,718 11,765 12,637 12,667 12,389 

計 49,238 52,455 54,947 54,841 53,876 
 

 
○兵庫県地域医療構想（H28.10 策定） 
・団塊の世代がすべて後期高齢者となる 2025（令和
７）年に向け、地域完結型医療が必要とされてい
る。兵庫県でも、県民の理解のもと、①医療機能の
分化・連携、②在宅医療の充実、それを支える③医
療従事者の確保を進め、「地域完結型医療」の構築
を目的として、地域医療構想を策定 

・圏域毎の地域医療構想における直近の課題・現状を
踏まえ、その推進方策を記載する｢兵庫県保健医療
計画(圏域計画)｣を平成 31 年３月に策定しており、
令和６年４月に改定 
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○地域包括ケアシステム 

高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援の目的のもとで、可能な限り住み慣
れた地域で、自分らしい暮らしを人生の最期まで続けることができるよう、
住まい・医療・介護・予防・生活支援を一体的に提供するシステム 

 
○地域包括ケアシステムに関連する病棟の運用状況 

区分 病院名 

在宅療養後方支援病院 丹波 

地域包括ケア病棟 丹波 

回復期リハビリテーション病棟 丹波、リハ中、リハ西 

地域療養移行支援病棟 こども 
 

 
○地域医療連携課の人員体制整備の状況（単位：人） 

病院名 H30.4  R5.4 増減 

看護師（定数） 30 → 39 +9 

医療福祉相談員（ＭＳＷ） 22 → 37 +15 

合計 52 → 76 +24 

 
○認知症疾患医療センターの指定状況（令和５年８月時点） 

病院名 

尼崎、姫路、淡路、こころ、リハ西 
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２ 変革する医療への的確な対応 （２）平時を含む新興感染症等への対応 

基本方向 
・改正感染症法に施行にあわせ改定される県感染症予防計画に基づき、県立病院として求められる役割を果たしていくため、必要な対策を講じ

ていく。 

取組内容 

・各病院が県と締結する医療措置協定（令和６年９月までに締結予定）に基づき、新興・再興感染症発生時の病床確保等のシミュレーションや
医療人材の育成に取組む（事前の備え）。 

・過大なコスト負担が生じることのないよう必要数量を精査し、感染防護具等の医療物資を備蓄する（同上）。 
・各医療圏域における健康福祉推進協議会等への参画により、医療機関間の役割の明確化と連携強化を推進する。 

 

計画目標 活動指標 

 
・新興感染症等の発生・まん延に備え、平時から感染防御等のマニュアルを策定する。 
・院内感染の防止に必要な設備や資機材(個人防護服等)の常時備蓄、備蓄状況の適宜確認を行
う。 

・［再掲］地域全体の感染症対応力の向上のため、地域の医療機関と合同でカンファレンス・
訓練を実施する他、必要に応じて他の医療機関や介護保険施設等へ院内感染対策に関する助
言を行う。 

 

項目（単位） 

［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 
 

【参考情報】 
○新型コロナウイルス感染症対応実績 

区分 対応実績 

重症患者 
延べ 12,593 人 
全重症者のうち 40.2% 
（神戸市除く 60.0%）を受入 

特別な配慮が 
必要な患者 

CCC-hyogo による調整困難事案のうち、 
透析患者の 51.4% 
妊婦の 26.7% 
小児患者の 47.9% 
精神患者の 49.8% を受入 

中等症以下 
延べ 77,862 人 
全中等症以下のうち 17.1% 
（神戸市除く 22.0%）を受入 

※期間は第１波から５類移行まで 

 
○各病院の新型コロナウイルス感染症対応等 

病院名 
基本情報 新型コロナ対応確保病床数（最大） 

感染症指定 感染症病床数 
２類相当時 
（～R5.5） 

５類移行後① 
（～R5.9） 

５類移行後② 
（R5.10～） 

尼 崎 第二種 ８床 46 床 15 床 11 床 

西 宮 － － 18 床 10 床 ５床 

加古川 第一・第二種 ２床／６床 100 床 26 床 ９床 

姫 路 － － 17 床 17 床 ７床 

丹 波 第二種 ４床 15 床 15 床 ２床 

淡 路 第二種 ４床 21 床 17 床 ２床 

こころ － － ８床 ８床 １床 

こども － － 11 床 11 床 １床 

が ん － － 10 床 10 床 － 

災 害 － － － ３床 ２床 

合計 （４病院） ２床／22床 246 床 132 床 40 床 
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２ 変革する医療への的確な対応 （３）病院ＤＸの戦略的展開 

基本方向 

・「県立病院ＤＸ推進プラン」の３つの柱、①診療機能の高度化・医療安全の向上、②働き方改革等への対応、③患者サービスの向上に沿っ
て、県立病院のＤＸを推進する。 

・県情報セキュリティ対策指針や国のガイドライン（医療情報システムの安全管理に関するガイドライン等）に基づき、情報セキュリティ対策
の強化に取組む。 

取組内容 

・一部の病院・部門で導入済の取組や新たな取組の必要性・有効性を精査のうえ、これまでの先行取組の成果（ＡＩ機能搭載問診等）の活用や
有用性の高いシステム（医師等の勤怠管理システム等）の導入等、全病院でＤＸの取組を進める。また、国の動向を踏まえつつ、オンライン
資格確認システムの機能拡張（薬剤・特定健診情報、電子処方箋対応）等に取組む。 

・データのバックアップや不正アクセス防止対策の実施、業務継続計画（ＢＣＰ）の充実等、情報セキュリティ対策の強化に取組む。 

 

計画目標 活動指標 

 
・県立病院のＤＸ推進のため、「県立病院ＤＸ推進プラン」に基づき、各病院の現況、希望調査を踏
まえた横展開や次年度以降の重点取組を検討する。 

［主な取組内容（令和６年度）］ 
①診療機能の高度化・医療安全の向上への取組 
 ・ＡＩ機能搭載問診システム［試行・導入］ 
・ＡＩを活用した画像診断等支援システム［試行・導入］ 
・遠隔医療推進意見交換会を開催し、遠隔医療に関する県立病院における取組の現状、課題を共
有認識し、推進策等を議論 

②働き方改革等への対応 
・医師等の勤怠管理システム［開発・試行］ 
・ロボットシステム(院内搬送、配膳 等)［導入検討・実証実験］ 
・電子カルテシステム連携 
⑴音声入力機能の追加［試行・導入］ ⑵勤務表自動作成機能の追加［試行・導入］ 

③患者サービスの向上への取組 
・オンライン資格確認システムの機能拡張（薬剤情報連携・特定健診情報連携・電子処方箋等）
に対応するための機能追加 

・マイナンバーカードのカードリーダ端末の追加設置等 
・情報セキュリティ対策の強化のため、バックアップ対策や不正アクセス防止対策を継続的に実施す
る他、ＤＸや情報セキュリティ対策など県立病院に勤務する職員を対象にしたセミナーを実施す
る。 

 

 

項目（単位） 

ＤＸ推進本部会議の開催回数（回） 

［再掲］遠隔医療推進意見交換会の開催回数（回） 

外部への接続状況調査の実施回数（回） 

ＤＸ・セキュリティセミナーの開催回数・参加者数（回、人） 
 

【参考情報】 
○ＤＸ：Digital Transformation(ﾃﾞｼﾞﾀﾙ･ﾄﾗﾝｽﾌｫｰﾒｰｼｮﾝ) 
デジタル技術によって、ビジネスや社会、生活の形・スタイルを変える(Transform する)こと 

○病院ＤＸ：ＩＣＴ技術を用いた医療の質向上や医療従事者の働き方改革、患者の利便性向上への取組 
○県立病院ＤＸ推進プラン取組期間 令和６年度～令和 10年度 
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３ 収支構造の最適化 （１）抜本的な経営改革に係る取組 

基本方向 

・不断の経営改善対策に取り組み、病院事業全体での経常赤字幅の縮減、内部留保資金残高の減少速度の抑制を図るとともに、第５次推進方策
期間以降も見据えた、将来的な経営改善に向けた土台作りに取組む。 

・推進方策期間中の経常黒字化が困難と見込まれる病院は、圏域ごとの医療需要を考慮した上で、将来にわたって適切な役割を果たすための抜
本的な経営改革を検討する。 

取組内容 

・各年度の経営実施計画を策定し、具体の数値目標、経営改善方策を明確にしたうえで、経営改善の取り組みのＰＤＣＡサイクルを徹底し、経
常収支の改善を図る。 

 ✓ＤＰＣ対応力の強化による診療の効率化・均質化・標準化の推進（クリニカルパス適用率の向上、ＰＦＭ強化による在院日数の適正化 
等）、地域医療連携の強化や紹介受診の促進等による診療機能に見合った患者の確保、適切な診療報酬請求や料金の適時適切な見直し等に
より、収益の確保・向上に取組む。 

 ✓経営再生本部の機能を強化し、提供すべき医療機能に見合う人員配置の適正化や病院間ＢＭシステムを活用した材料費の適正化、委託業務
の仕様見直しによる経費削減等、各種コストの節減を図る。 

 ✓経営状況等の情報を職員に適時・適切に提供し、経営改善に向けた意識の共有を図る。 
・推進方策期間中の経常黒字化が困難と見込まれる病院の抜本的な経営改善方策を検討・実施する。 
・特に粒子線医療センターは、外部有識者含む検討会を早期に立上げ、経常赤字の解消に向けた今後のあり方を検討し、具体策に着手する。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 計画の考え方 

経常損益（百万円） △3,296 △9,758 △4,807 R6 当初予算 

経常収支比率（％） 98.2 94.3 97.2 R6 当初予算 

医業収支比率（％） 80.8 82.2 85.9 R6 当初予算 

（参考）修正医業収支比率（％） 78.8 80.4 84.2 R6 当初予算 

病床稼働率（％） 73.9 78.4 83.2 R6 当初予算 

１日あたり入院患者数（人） 2,774 3,084 3,275 R6 当初予算 

１日あたり外来患者数（人） 6,587 6,853 7,121 R6 当初予算 

入院単価（円） 82,387 82,743 84,503 R6 当初予算 

外来単価（円） 23,556 23,708 23,765 R6 当初予算 

給与費比率（％） 62.4 59.4 56.8 R6 当初予算 

材料費比率（％） 35.4 35.9 33.9 R6 当初予算 

 うち薬品費比率（％） 20.8 21.1 19.4 R6 当初予算 

うち診療材料費比率（％） 13.9 14.1 13.9 R6 当初予算 

経費比率（％） 20.1 19.9 19.5 R6 当初予算 
 

 

項目（単位） 

新規入院患者数（人） 

平均在院日数（日） 

診療報酬対策本部会議ＷＧの開催回数（回） 

［再掲］クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

弁護士法人への委託（件、金額、回収率） 

法的措置実施件数（件） 

医薬品値引率(税込)（％） 
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計画目標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 計画の考え方 

［再掲］クリニカルパス適用率（％）     

未収金の新規発生率（％） 0.06％ 0.04％ 0.04％ R5 見込並 

後発医薬品数量シェア（％） 93.0％ 93.8％ 90％以上 
国目標(80％)達成、後発医薬品使用体制加算１の
算定要件(90％)充足の維持 

バイオシミラー数量 80％以上シェアの成分数の割合（％） － 56.3％ 56.3％以上 国目標(5年後に 60％)を踏まえ、前年度以上 

 
・令和５年度に導入した施設基準管理システムの適切な運用や診療報酬対策本部会議ＷＧの活動等により、診療報酬請求の適正化や料金の適時・適切な見直し
等を図る。 

・新たな未収金滞納者を発生させないよう、早期督促、分割納付誓約書の徴収のほか、納付交渉に応じない者に対する弁護士法人への徴収委託の推進など未収
金の早期回収を推進する。 

・納付交渉に応じない者に対しては弁護士法人による回収の促進（回収率の向上）を図るとともに、悪質な滞納者については法的措置を実施する。 
・経営改善に向けた職員の意識共有を図るため、令和６年度を取組強化期間として、組織全体・全てのスタッフに共通する行動目標を設定し、病院事業管理者
からメッセージを発出して改善取組を推進する。 

・専門的見地から有識者の意見を受け、更なる経営改善策に取組む他、粒子線医療センターについては今後のあり方を検討するため、外部委員会を設置する。 

【参考情報】 
○弁護士法人への徴収委託の状況（単位：件、千円） 

 

 

 

 

 

 

 

 

年度 
委託件数・総額 回収件数・総額 

回収率 
件数 総額 件数 総額 

R 元 3,599 333,652 1,827 132,416 39.7% 

R2 4,024 356,944 1,940 142,704 40.0% 

R3 4,192 393,458 2,148 155,082 39.4% 

R4 4,609 425,304 2,469 166,983 39.3% 

 
○過年度未収金（決算時点）（単位：千円、件） 

※H20 決算：新規発生未収金のピーク 

区分 
未収金 
総額 

件数 
新規発生 
未収金 A 

医業収益 B 発生率 A/B 

H20 年度決算 318,689 4,740 141,257 71,285,298 0.20% 

R 元決算 150,562 1,598 80,038 108,415,472 0.07% 

R2 決算 172,125 1,979 84,880 111,480,504 0.08% 

R3 決算 124,189 2,002 50,231 128,228,441 0.04% 

R4 決算 121,803 1,796 52,936 125,362,805 0.04% 
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３ 収支構造の最適化 （２）適正な設備投資・施設管理 

基本方向 
・高度医療機器の整備をはじめとする設備投資は、県立病院に求められる医療機能を発揮するための必要性や採算性、整備年度の平準化を考慮

して計画的に行っていく。 

取組内容 

・高額医療機器については、中長期的な調達計画を策定し、計画的な整備を実施する。その際、一定額以上の機器について、導入決定時の稼働
見込と稼働実績を比較し、更新時の判断材料の一つとする。 

・「県立病院ＤＸ推進プラン」や「医師の働き方改革プロジェクトチーム」の検討結果を踏まえ、診療機能の高度化・医療安全の向上や働き方
改革（負担軽減・業務の効率化、労務管理の適正化等）、患者サービスの向上に資する機器等を優先的に整備する。 

・同種の機器調達・保守については、スケールメリットを活かした一括発注・一括保守など、調達コスト、維持コストの縮減に努める。 

 

計画目標 活動指標 

 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 計画の考え方 

高額医療機器調達額の削減率
（対予算比）（％） 

94.3 89.1 94.0 
整備機器により割引率が異なるた
め、平均的な対予算比を目指す 

一括保守契約による高額医療機
器の保守費用削減率（％） 

18.9 23.7 23.9 
R6～核医学装置11基を新たに一括
保守の対象機器に含め、23.9％の
保守費用削減を見込む 

 
・高額医療機器について、計画的な整備を実施する。 
 ［令和６年度に整備・更新予定の高額医療機器］ 
手術支援ロボット（尼崎）、ＭＲＩ（尼崎）、アンギオ（尼崎、加古川、淡路）、ＣＴ（丹波）、 
リニアック（こども） 等 

・高額医療機器の整備計画策定時に、更新対象機器に係る導入決定時の稼働見込と稼働実績とを比較検 
証する。また、実際の更新時においても、直近の稼働状況を考慮する。 

・県立病院ＤＸ推進プランや「医師の働き方改革プロジェクトチーム」の検討結果を踏まえた設備投資を実施す
る。 

・同種の機器調達・保守については、一括発注・保守などにより、コストの縮減に努める。 
 

 

項目（単位） 

稼働実績の比較検証機器台数（台） 

県立病院ＤＸ推進プラン・医師の働き方
改革に関連した設備投資の件数（件） 

一括保守の対象機器数（台） 
 

【参考情報】 
○高度専門医療のための医療機器等の整備・更新（令和５年度） 
 手術支援ロボット（尼崎、がん）、ＳＰＥＣＴ・ＣＴ（西宮）、アンギオ
（加古川、こども、災害）、ＭＲＩ（丹波） 等 
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３ 収支構造の最適化 （３）一般会計負担の考え方 

基本方向 ・安定的かつ継続的に一般会計繰入金を確保する。 

取組内容 

・地方財政計画及び地方公営企業操出金通知（操出基準）に基づき、安定的かつ継続的に一般会計繰入金を確保するとともに、地方財政計画や
繰出基準を踏まえた見直しを適時・適切に行う。 

  ・不適当経費：救急医療対策費、看護師確保対策費 等 
  ・困難経費 ：特殊医療経費、高度医療経費 等 

 

計画目標 活動指標 

 
・予算編成過程において、地方財政計画や地方公営企業操出金通知（操出基準）を踏まえた見直しを適
時・適切に行い、一般会計繰入金を継続的に確保する。 

 

 

項目（単位） 

一般会計繰入金（百万円） 
 

【参考情報】 
○一般会計負担金 
 地方公営企業法で定める不適当経費、困難経費を一般会計から負担金として
繰入れ 
①不適当経費 

地方公営企業法第 17 条の 2第 1項第 1号に規定する、「その性質上、当
該地方公営企業の経営に伴う収入をもって充てることが適当でない」経費
（救急の医療を確保するために要する経費等） 
②困難経費 

地方公営企業法第 17 条の 2第 1項第 2号に規定する、「当該地方公営企
業の性質上、能率的な経営を行ってもなおその経営に伴う収入のみをもって
充てることが客観的に困難であると認められる」経費（医療水準の向上を図
るため必要な高度又は特殊な医療で採算をとることが困難な経費等） 

 



 25

４ 運営基盤の強化 （１）医師・看護師等の県立病院を支える医療人材の確保・育成 

基本方向 

・組織体制について、医療の高度化・専門化や診療報酬基準の改定等、病院事業を取り巻く環境変化に迅速かつ的確に対応し、良質で安心な医
療を効果的・効率的に提供するため、環境変化に応じた組織の見直しや業務量・プロセスに見合う適正な人員配置・確保を行う。 

・医師については、優秀な医師の確保・育成や特定地域・診療科における医師不足・偏在の解消を図るため、医師育成システムの構築や、指導
医の確保等による研修体制の充実、医師にとって魅力ある勤務環境の整備など、総合的な医師確保対策を推進する。 

・看護師の地域偏在を解消し、各病院の実情に応じた体制を確保するため、看護師の需給状況を考慮した採用試験の実施など、多様な看護師確
保・定着対策を推進する。 

・求められる専門性を備えた医療技術職や専門職、病院事業や医療制度に熟知した事務職員など病院運営を支える職員の確保・育成に取組む。 

取組内容 

・病院事業を取り巻く環境変化に応じ、必要な組織の見直しや、業務量・プロセスに見合った人員配置・確保を行う。 
・優秀な医師を確保・育成するため、県立病院群の医療資源をフルに活用し、スケールメリットを活かした研修プログラムの提供や指導体制・

研修基盤の充実、研究支援体制の充実等魅力ある勤務環境整備に取組む。 
・医師の確保が困難な状態にある麻酔科や救急科などの診療科について、大学病院や他の公立病院をはじめとした地域の医療機関と役割分担・

連携しながら確保策に取組む。 
・看護師の地域偏在対策や新病院整備に伴う増員に対応するため、新卒学生等の動向を踏まえた看護師採用試験の環境整備や修学資金制度の運

用等、安定的な看護師確保対策に取組む。 
・高い専門性を備えた医療技術職や専門職、病院経営を支える医療マネジメントを行う事務職員等の確保・育成に取組む。 

 

計画目標 活動指標 
 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 計画の考え方 

臨床研修医採用数（人） 69 74 75 R5 見込並 

専攻医新規採用数（人） 90 97 97 R5 見込並 

看護師新規採用者数（人） 425 440 450 需給状況を考慮 
 
・病院事業を取り巻く環境変化に対応するため、必要な組織の見直しや、業務量・プロセスに見合
った人員配置を行う。 

・優秀な医師の確保・育成のため、臨床研修医や専攻医向けの研修プログラムの実施や指導医資格
の取得支援等、研修基盤・指導体制の充実に取組む他、高度先進医療機器の導入や研究支援体制
の充実等、魅力ある勤務環境整備に取組む。 

・地域・診療科偏在の解消を図るため、医師修学資金制度を活用する他、地域医療循環型人材育成
プログラムや麻酔科専門研修プログラム・救急医育成プログラム等、県立病院群のスケールメリ
ットを活かした研修プログラムを効果的に運用する。 

・地域偏在対策や新病院整備等に向けた看護師確保・育成のため、看護師採用試験の環境整備や看
護師修学資金制度の活用、県立病院単独の合同説明会の実施、多様な媒体を活用した広報活動等
に取組む他、認定看護師や特定行為看護師の養成研修への派遣制度を実施する。 

・高い専門性を備えた医療技術職や専門職、事務職員等の確保・育成のため、兵庫県立大学、神戸
大学及び関西学院大学のＭＢＡの受講支援や一般社団法人日本病院会認定の診療情報管理士資格
の取得支援等を実施する。 

・専門的見地から有識者の意見を受け、県立病院職員のコンプライアンス強化に取組む。 

 

項目（単位） 

医師修学資金貸与人数（人） 

指導医資格取得支援の件数（件） 

海外学会研究発表派遣の件数（件） 

麻酔科専門研修プログラム新規参加医師数(人) 

救急医育成プログラム新規参加医師数(人) 

看護師採用試験の回数（回） 

看護師修学資金付与人数（人） 

県立病院単独で開催する看護師採用合同説明会参加者数（人） 

認定看護師養成研修への新規派遣人数（人） 

特定行為研修への新規派遣人数（人） 

ＭＢＡの新規受講者数（人） 

診療情報管理士通信教育新規受講者数（人） 
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【参考情報】 
○医師数の推移（10 病院）（単位：人） 

年度 R1 R2 R3 R4 R5 
常勤医師（正規） 799 802 831 941 970 
専攻医（会計年度） 303 328 343 345 408 
研修医（会計年度） 118 119 120 130 136 

合計 1,220 1,249 1,294 1,416 1,514 
  ※養成医は正規医師で計上 
 
○県養成医医師数の推移（単位：名） 

年度 R2 R3 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 

医師数 107 117 117 151 145 162 173 181 183 190 

 
○看護師の採用状況（単位：人） 

年度  
区分 

R1 R2 R3 R4 

受験者数（A） 909 1016 1358 1,129 

合格者数（B） 353 419 422 497 

受験倍率（A/B） 2.58 倍 2.42 倍 3.22 倍 2.27 倍 

採用者数 321 377 385 447 
 

 
○麻酔科専門研修プログラム・救急医育成プログラム 

研修 概要 

麻酔科専門研
修プログラム 

・県立病院（尼崎、西宮、加古川、姫路、淡路、こど
も、がん、災害）と大学病院のうち、複数の病院に
おいて研修を実施 

・基本的な麻酔症例のみならず、県立病院のスケール
メリットを活かし、救急・小児などの幅広い分野の
麻酔症例を経験可能 

救急医育成プ
ログラム 

・県立病院（尼崎、西宮、加古川、姫路、災害）や各
県立病院が連携している大学病院等で多数・多様な
救急症例を経験可能 

・救急科専門医の資格取得を目指す「救急科専門医養
成プログラム」と専門医資格取得後に救急科指導医
やサブスペシャリティ領域（※）、他の基本領域の
知識・技能習得を目指す「キャリアアップ研修」の
２つのプログラムで構成 

※サブスペシャリティ領域：集中治療・外傷・熱傷等 
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４ 運営基盤の強化 （２）働き方改革の推進 

基本方向 

・全ての職員がその専門性を最大限に活かし、働きがいをもって活躍できるよう、魅力的で働きやすい職場環境づくりを推進する。 
・医師の時間外労働の縮減及び健康の確保を図る取組を進めるとともに、医師の働き方改革に関する新制度（令和６年４月施行）による影響を

見極め、必要な取組・見直しを行う。 
・従来の働き方・慣習にとらわれない意識を醸成するため、職員全体の意識改革・啓発に取組む。 

取組内容 

・全ての職員にとって働きやすく、魅力・やりがいのある職場環境づくりを推進するため、短時間勤務等フレキシブルな勤務形態に関する方策
の検討や休暇の取得促進、病院ＤＸによる業務効率化や診療情報連携、プロセスの見直しによる時間外労働の縮減等、発現効果が高く実効性
のあるものから順次取組を進める。 

・これまでの取組に加え、「医師の働き方改革プロジェクトチーム」（令和５年度）の検討結果を踏まえ、県立病院内のマネジメント改革（タ
スク・シフト/シェアの推進（チーム医療の推進）、負担軽減・業務の効率化、労務管理の適正化、勤務環境の改善、意識改革・風土改革）に
取組む。 

 

計画目標 活動指標 
 

項目（単位） R3～R5 平均 R5 見込 R6 計画 計画の考え方 

時間外労働が年 960 時間
を超える医師（％） 

5.3 4.9 4.4 
2035 年度末で特例水準（年 960
時間を超える医師数）の解消 

・長時間労働や年休平均取得日数等、働き方改革の進捗を把握し、病院局と各病院が一体となり継続的な取組を
進める。 

・特に医師については、「医師の働き方改革プロジェクトチーム」（令和５年度）の検討結果を踏まえ、県立病
院内のマネジメント改革に取組む。 

［主な取組内容（令和６年度）］ 
 ①タスク・シフト/シェアの推進 
  ・医師の業務を移管等するため、医師事務作業補助者や看護補助者等の人材を確保し、医師が診療業務に専

念できる環境整備に取組む。 
 ②負担軽減・業務の効率化 
  ・電子カルテシステムへの音声入力機能の追加等の病院ＤＸによる取組や患者・家族への病状説明や会議等

の勤務時間内実施に向けた取組等、医師の業務負担軽減、業務の効率化に取組む。 
 ③労務管理の適正化 
  ・必要な追加的健康確保措置を適切に行っていくことに加え、医師が自身の健康や職場環境に関する相談窓

口を病院局に設置するなどの健康管理体制を強化、勤怠管理システムを拡充し、医師の勤務状況を見える
化し、労務管理の適正化に取組む。 

 ④勤務環境の改善 
  ・医師の多様な勤務形態等の拡充や大学からの医師派遣事業との連携等により、勤務環境の改善に取組む。 
 ⑤意識改革・風土改革 
  ・研修や職員満足度調査の実施等により、働き方改革を一層周知を行い、意識改革・風土改革に取組む。 

 

項目（単位） 

平均時間外労働時間（時間／年） 

 医師職 

看護職 

医療技術職 

事務職 

年休平均取得日数（日） 

特定行為研修修了者数（人） 

医師事務作業補助者の配置数（人） 

看護補助者の配置数（人） 

育児休業取得者数（人） 

育児短時間勤務者数（人） 

院内保育園利用者数（人） 
 

【参考情報】 
○時間外労働が年 960 時間を超える医師（令和４年度実績） 
 全県立病院（※）の医師で 77 名（全体の５％） ※指定管理３病院は除く 
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４ 運営基盤の強化 （３）患者満足度の向上 

基本方向 

・患者の利便性を高める取組を引き続き推進する。 
・患者自身による治療法の理解・選択を支援するため、インフォームド・コンセントやセカンド・オピニオンを充実するとともに、患者説明・

相談機能の充実等、患者の立場に寄り添った取組を推進する。 
・県民や地域医療機関等に向け、様々なメディアを活用して県立病院に関する情報を積極的に発信する。 
・患者等からの県立病院への意見を把握し、病院運営に反映させる取組を推進する。 

取組内容 

・待ち時間を負担なく過ごせる環境づくりや療養環境の向上等に資するＩＣＴシステムの導入等、患者の利便性を高める取組を拡大する。 
・患者の立場に寄り添い、わかりやすいインフォームド・コンセントやセカンド・オピニオンの充実、患者説明・相談機能の充実等に取組む。 
・広報誌の発行、講演会の開催等により、地域医療機関や県民等に向け、適時・適切な情報発信を実施する他、各病院の状況を踏まえ、新たな

媒体を活用した広報活動に積極的に取組む。 
・患者意識調査の実施、病院運営懇話会の開催等により、引き続き患者等の県立病院に対する意見を把握し、適時・適切に病院運営に反映する。 

 

計画目標 活動指標 

 
・療養環境の向上のため、各病院の患者要望や現況を踏まえ、院内施設・設備の充実に取組む。 
・待ち時間を負担なく過ごせる環境づくりのため、各病院の希望や現況を確認した上で、患者呼出シ
ステムや後払い会計システムの導入等に取組む。 

・ＡＣＰの概念を取り入れ、患者の立場に寄り添った、わかりやすいインフォームド・コンセントや
セカンド・オピニオンの充実に取組む。 

・広報誌の発行、講演会の開催等により、地域医療機関・県民等に対して適時適切な情報発信を実施
する他、テレビ・ラジオ、新聞・雑誌等のマスメディアを活用した広報や、病院ホームページやＳ
ＮＳ等のインターネット媒体を活用した広報活動に積極的に取組む。 

・病院運営懇話会の開催等により、患者等の県立病院に対する意見を把握し、適時適切に病院運営に
反映する（隔年実施のため、令和６年度は患者意識調査の実施なし）。 

 

項目（単位） 

セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

広報誌の発行回数（回） 

講演会等の開催回数・参加者数（回・人） 

県ＳＮＳを活用した情報発信の回数（回） 
 

【参考情報】 
○患者の利便性を高める取組 

取組 内容 該当病院 

患者呼出機の導入 
患者呼出アプリの提供 

待ち時間の負担軽減や診察へのスムーズな案内、待合室の混雑緩和のため、診療時間が
近づくと音楽やメールで知らせる呼出機やアプリを導入 

（呼出機）尼崎、姫路、がん 
（アプリ）丹波、こども 

保険証確認・医療費後払い会計
システムの導入 

アプリにクレジットカードを登録することで、診察後に病院での会計手続き無しで決済
が可能なシステムを導入 

こども 

患者向け Wi-Fi 環境の整備 
入院患者への快適な療養環境の提供及び医療機器等の安定稼働環境を確保するため、病
棟にＷi-Fi 環境を整備 

全病院（西宮、がんは新病院
整備にあわせ導入） 

きょうだいルームの設置 入院患者の兄弟姉妹を一時的に預かり、患者家族が安心して面会できるよう整備 こども 

患者サポートセンターの開設 
分散していた入退院支援機能を新たに整備した別棟（北館）に集約し、多職種の連携・
協働による入院前から退院まで連続した患者支援を実施（PFM 機能の拡充、R5.2 稼働） 

尼崎 
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○患者の立場に寄り添う取組 

取組 内容 該当病院 

がん患者等への相談支援体制の
充実 

がん患者・家族等に、治療や療養生活、就労、外見の変化（アピアランス）等に関する
相談支援を実施 

全総合病院、こども、がん 

入退院支援センターの設置 
入院の申込みや入院前に必要な検査の予約、入院生活や必要な手続き等の説明、退院後
を見据えたサポートを行う部門を設置（名称が異なる病院あり） 

全総合病院、こども、がん 

ＡＣＰ（Advance Care Planning）
の概念を取り入れた意向確認 

ＡＣＰ（今後の治療・療養について患者・家族と医療従事者が予め話し合う自発的なプ
ロセス）の概念を取り入れ、患者・家族の意思確認を実施 

全総合病院、がん 

オンライン面会・面談システム
の導入 

新型コロナウイルス感染症の発生を契機に、感染防止対策として患者と家族、患者と医
療従事者がオンラインで面会・面談できるシステムを導入 

全総合病院、こども、がん、
粒子線、リハ中、リハ西 
※面談は一部病院未実施 

パートナーシップ制度への対応 
ＬＧＢＴ理解増進法及び県が制定するパートナーシップ制度の趣旨を踏まえ、パートナ
ーの家族同様の取扱いを促進 

全施設 
 
○病院情報の発信に関する取組 

分類 内容 該当病院 

広報誌 
地域医療機関や県民向けの広報誌を定期的に発行 全施設 

県の広報誌「県民だよりひょうご」に情報を掲載（令和４年６月号、令和５年 11 月号） 尼崎、粒子線、陽子線 

テレビ・ラジオ 

健康増進に関する番組を放送（淡路テレビジョンで年３回放送） 淡路 

病院を紹介する番組・ＣＭを放送（県内外のケーブルテレビ各局 ※現在は終了） 粒子線、陽子線 

新病院や健康増進に関するラジオ情報番組を放送 
（FM ゲンキで令和４年１月～令和５年３月の毎週水曜 17:00～17:10 に放送 ※現在は終了） 

姫路 

新聞・雑誌 新聞紙面に県立病院に関する広報記事を掲載（令和４年 11月神戸新聞） 全施設 

その他 

地域医療機関や県民向けの講演会・セミナー等を開催 全施設 

県が運営しているＳＮＳを活用し、各病院での講演会・研修会等の開催予定、広報誌の案内等に関する情報発
信を実施 

全施設 
 
○患者等の意見を反映する取組 

取組 該当病院 

患者意識調査（アンケート）の実施（隔年） 
全施設（指定管理病院（災害、リハ中、リハ西）は患者特性や
独自に実施していることを踏まえ対象外） 

病院運営懇話会の実施（各病院年１回以上）  全施設（陽子線と指定管理病院は未設置） 

提案箱を設置し、寄せられた意見や提案等について、病院ホームページや院内
掲示板で対応内容等を周知 

全施設 
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４ 運営基盤の強化 （４）相応しい経営形態の検討 

基本方向 
・ 

取組内容 

・現行経営形態のもと、経営改善に努め、引き続き相応しい経営形態を検討する。 
・経営形態を見直した団体の運営状況に係る情報収集を継続する。 

 

計画目標 活動指標 

 
・財務状況を踏まえると直ちに経営形態を見直すことは困難だが、現行経営形態のもとで可能な対策を
打ち経営改善に努めるとともに、相応しい経営形態を検討するため、他団体の運営状況等に関する情
報収集を継続する。 

 

【参考情報】 
○都道府県立病院の運営形態（R5.7 現在） 

区分 病院数 割合 内訳（病院数） 

全部適用 122 63% 
兵庫(13)、北海道(6)、青森(2)、岩手(20)、山形(4)、福島(5)、茨城(3)、群馬(4)、千葉(6)、新潟(13)、 
静岡(1)、愛知(3)、三重(3)、滋賀(3)、鳥取(2)、島根(2)、広島(2)、徳島(3)、香川(3)、愛媛(4)、高知(2)、 
大分(1)、長崎(2、一部事務組合で運営)、熊本(1)、宮崎(3)、鹿児島(5)、沖縄(6) 

一部適用 11 6% 新潟(2)、富山(2)、石川(2)、福井(2)、京都(1)、和歌山(1)、福岡(1) 

独立行政法人 61 31%  

 独
法
化
前
の 

 
 

経
営
形
態 

全部適用 (14) (23%) 宮城(3)、山形(2)、埼玉(4)、神奈川(4)、三重(1) 

一部適用 (40) (66%) 
秋田(2)、栃木(3)、東京(9)、神奈川(1)、山梨(2)、長野(5)、岐阜(3)、静岡(3)、大阪(5)、奈良(3)、岡山(1)、 
山口(2)、佐賀(1) 

その他 (7) (11%) 東京(6、公社→独法)、徳島(1、健康保険病院(法適用外)→県移管・独法) 

計 194 100%  
 

  



 31

各病院の取組・指標 （１）尼崎総合医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・地域完結型医療の推進・充実のため、阪神圏域の医療や介護全体と連携・調整しながら、政策医療に加え、質の高い高度急性期・高度専
門・先端医療を担うとともに、質の向上と維持を担保するための研修・教育・研究分野に積極的に取組む。 

・職員全員が当事者意識と病院全体の視野を合わせ持ち、柔軟な発想力のある病院の組織運営に取り組む。 
・職員が「働きたい病院」「働きやすい病院」「働き甲斐のある病院」を目指す。 
・高度医療の充実、ＰＦＭの充実、医療安全の確保や職場環境、職員の接遇、医療ＤＸ等の様々な局面における質的な面において一層の充実

を図る。 
・災害拠点病院として、大規模災害発生時に傷病者の受け入れ、医療救護班やＤＭＡＴの派遣を行う。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 2,492 2,500 2,500 R5 見込並 

がん手術総件数（件） 1,419 1,470 1,470 R5 見込並 

化学療法延患者数（延人） 11,489 11,440 11,489 R3～R5 平均並 

放射線治療延患者数（延人） 9,309 10,060 9,309 R3～R5 平均並 

緩和ケアチーム新規介入患者数（数） 235 225 235 R3～R5 平均並 

がん相談件数（延件） 815 779 800 
R5 見込並（web 相談体制
整備により増加見込み） 

循環器医療 

経皮的冠動脈インターベンション（PCI）実施件数（延件） 526 506 526 R3～R5 平均並 

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数（延件） 19 16 19 R5 見込並 

脳動脈瘤クリッピング術実施件数（延件） 12 18 18 R5 見込並 

脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数（延件） 23 18 18 R5 見込並 

t-PA による血栓溶解法実施件数（延件） 30 28 30 R5 見込並 

脳血管内治療（経皮的脳血栓回収療法等）実施件数（延件）  27 34 27 R3～R5 平均並 

糖尿病医療 
糖尿病新規入院患者数（延人） 232 282 232 R3～R5 平均並 

糖尿病教育入院の実患者数（延人） 140 142 140 R5 見込並 

精神医療 新規入院患者数（精神）（人） 20 10 10 R5 見込並 

救急・災害医療 
救急車搬送患者数（人） 11,713 13,315 13,300 R5 見込並 

うち重篤患者数（高度救命救急センター及び救命救急センター）（人） 1,531 1,667 1,667 R5 見込並 

小児・周産期医療 

小児の救急車搬送患者数（人） 3,184 3,754 3,184 R3～R5 平均並 

ハイリスク妊婦受入人数（人） 247 377 247 R3～R5 平均並 

母胎搬送受入人数（人） 79 50 79 R3～R5 平均並 

2,500g 未満の新生児実入院患者数（人） 217 228 230 R5 見込並 

新生児の搬送受入総数（人） 63 63 63 R5 見込並 
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計画目標 

 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 臨床研究 
受託研究の件数（延件） 140 139 140 R5 見込並 

治験の件数（延件） 35 36 35 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 73.4 76.7 76.7 R5 見込並 

逆紹介率（％） 93.5 100.0 100.0 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
クリニカルパス適用率（％） 68.9 70.6 70.0 R5 見込並 

ＰＦＭアセスメント率（％） 64.5 71.0 75.0 R5 見込並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） 829 △1,576 514 ― 

経常収支比率（％） 102.3 96.0 101.3 ― 

医業収支比率（％） 86.5 86.1 91.8 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 85.5 85.1 90.8 ― 

病床稼働率（％） 83.3 87.9 92.9 ― 

１日あたり入院患者数（人） 609 642 678 ― 

１日あたり外来患者数（人） 1,856 1,837 1,837 ― 

入院単価（円） 97,879 99,317 101,233 ― 

外来単価（円） 20,645 20,424 21,845 ― 

給与費比率（％） 58.5 56.5 52.2 ― 

材料費比率（％） 37.1 38.0 35.2 ― 

 うち薬品費比率（％） 20.4 21.2 18.9 ― 

うち診療材料費比率（％） 16.0 16.1 15.6 ― 

経費比率（％） 16.3 16.2 16.2 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 68.9 70.6 70.0 R5 見込並 
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活動指標 

 

 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

個別 がん手術件数のうち５大がんの手術件数（件） 

共通 地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

共通 セミナー・研修会等の開催回数（地域がん診療連携拠点病院）（回） 

共通 緩和ケア研修会出席者数（人） 

共通 遺伝子パネル検査実施件数（件） 

共通 がんゲノム外来患者数（人） 

循環器医療 

共通 地域連携パス（脳卒中）運用件数（延件） 

共通 心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

救急・災害医療 共通 ドクターカー出動件数（件） 

へき地医療 共通 但馬・神戸大学等遠隔医療教育ネットワークによるＴＶカンファレンス開催回数（回） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 

共通 早期離床・リハビリテーション実施件数（同名加算算定件数）（件） 

共通 ［再掲］心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 ［再掲］脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

個別 阪神医療福祉情報ネットワーク（h-Anshin むこねっと）による患者共有データ件数（延人）  

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 
共通 認知症鑑別診断件数（延件） 

共通 認知症疾患医療センター専門医療相談件数（件） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（あまが咲だより）の発行回数（回） 

共通 講演会等（市民すこやかセミナー）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

共通 講演会等（社協コラボ出前セミナー）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

― 

個別 アレルギー専門外来の患者数（延人） 

個別 神経難病相談センター相談件数（延件） 

個別 透析の件数（延件） 

個別 骨髄移植の実施件数（延件） 

個別 末梢血管細胞移植の実施件数（延件） 

個別 さい帯血移植の実施件数（延件） 

個別 女性総合外来の件数（延件） 
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各病院の取組・指標 （２）西宮病院 

役割・機能、 
目指す姿 

・高齢者人口の増加や疾患構造の変化を見据え、西宮総合医療センター（仮称）において、心臓血管外科、脳神経内科、精神科等を新設する
とともに、重症外傷や今後増加が見込まれる循環器系疾患の救急医療機能の強化、移植を含めた総合的な腎疾患医療の充実等、地域の中核
病院として相応しい診療体制を確立する。 

・デジタル技術を駆使したスマートホスピタルの実現を目指す。 
・がん・血管系疾患等に関する高度・先進医療の提供、ゲノム医療の推進、ハイリスク周産期・先天性疾患に対する医療提供、新興・再興感

染症への対応、治験の活性化等に取組む。 
・生活習慣型疾患（糖尿・透析等）や後期高齢者疾患（誤嚥性肺炎・大腿骨近位骨折等）患者への対応、地域のかかりつけ医や介護保険施設

等に対する後方支援病院の役割を担うため、各機関との情報共有や円滑な地域連携を推進する。 
・災害拠点病院として、大規模災害発生時に傷病者の受け入れ、医療救護班やＤＭＡＴの派遣を行う。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 1,059 960 1,095 R2～R4 平均並 

がん手術総件数（件） 1,163 1,037 1,057 R5 見込×1.02 

化学療法延患者数（延人） 4,095 4,349 4,436 R5 見込×1.02 

放射線治療延患者数（延人） 145 140 140 R5 見込並 

緩和ケアチーム新規介入患者数（数） 74 50 60 R5 見込×1.02 

がん相談件数（延件） 95 105 94 R3～R5 平均並 

循環器医療 

経皮的冠動脈インターベンション（PCI）実施件数（延件） 86 80 85 R3～R5 平均並 

脳動脈瘤クリッピング術実施件数（延件） 6 1 5 R3～R5 平均並 

脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数（延件） 9 17 20 R5 見込×1.2 

t-PA による血栓溶解法実施件数（延件） 7 9 15 R5 見込＋約 5件増 

脳血管内治療（経皮的脳血栓回収療法等）実施件数（延件）  23 45 54 R5 見込×1.2 

糖尿病医療 
糖尿病新規入院患者数（延人） 213 195 200 R5 見込並 

糖尿病教育入院の実患者数（延人） 175 165 170 R5 見込並 

救急・災害医療 
救急車搬送患者数（人） 4,325 4,580 4,580 R5 見込並 

うち重篤患者数（高度救命救急センター及び救命救急センター）（人） 919 950 1,000 R5 見込並 

小児・周産期医療 

小児の救急車搬送患者数（人） 360 345 345 R5 見込並 

ハイリスク妊婦受入人数（人） 122 110 120 R3～R5 平均並 

母胎搬送受入人数（人） 70 70 70 R3～R5 平均並 

2,500g 未満の新生児実入院患者数（人） 86 75 75 R5 見込並 

新生児の搬送受入総数（人） 41 40 40 R5 見込並 
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計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 臨床研究 
受託研究の件数（延件） 48 55 55 R5 見込並 

治験の件数（延件） 11 12 12 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 89.5 93.8 93.8 R5 見込並 

逆紹介率（％） 146.6 152.1 152.1 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 50.3 56.5 57.0 R5 見込並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △430 △1,126 △377 ― 

経常収支比率（％） 96.9 92.1 97.3 ― 

医業収支比率（％） 84.1 83.1 89.5 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 81.0 80.1 86.4 ― 

病床稼働率（％） 74.1 75.8 80.4 ― 

１日あたり入院患者数（人） 296 303 322 ― 

１日あたり外来患者数（人） 615 606 635 ― 

入院単価（円） 70,770 72,852 75,073 ― 

外来単価（円） 20,247 20,669 20,362 ― 

給与費比率（％） 71.6 70.5 66.1 ― 

材料費比率（％） 30.4 31.0 29.0 ― 

 うち薬品費比率（％） 19.4 19.5 18.0 ― 

うち診療材料費比率（％） 10.0 10.6 10.0 ― 

経費比率（％） 17.2 17.2 15.4 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 50.3 56.5 57.0 R5 見込並 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

個別 がん手術件数のうち５大がんの手術件数（件） 

共通 地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

共通 緩和ケア研修会出席者数（人） 

循環器医療 

共通 地域連携パス（脳卒中）運用件数（延件） 

共通 心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

救急・災害医療 共通 ドクターカー出動件数（件） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 
共通 ［再掲］心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 ［再掲］脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

個別 阪神医療福祉情報ネットワーク（h-Anshin むこねっと）による患者共有データ件数（延人）  

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（はまかぜ）の発行回数（回） 

共通 講演会等（県民公開講座（がん・生活習慣病））の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

― 

個別 アレルギー専門外来の患者数（延人） 

個別 透析の件数（延件） 

個別 腎臓移植の実施件数（延件） 

個別 末梢血管細胞移植の実施件数（延件） 
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各病院の取組・指標 （３）加古川医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・５つの政策医療（３次救急医療、生活習慣病医療、神経難病医療、緩和医療、感染症医療）について、 地域の医療機関との一層の連携を
図りつつ提供する。 

・整形外科や泌尿器科等、強みとなる急性期医療について、診療機能の向上を図りつつ、高度かつ専門的な医療を提供する。 
・災害拠点病院として、また「兵庫県ドクターヘリ」の基地病院として、地震、津波等想定される災害発生に備え体制整備等を図り、大規模

災害発生時に傷病者の受け入れ、医療救護班やＤＭＡＴの派遣を行う。 
・地域医療連携、医療介護連携の一層の推進を図るとともに、患者相談支援センター等患者支援機能のさらなる充実を図り、圏域の急性期医

療の拠点病院としての役割を果たす。 
・地域の医療需要や他の医療機関との役割分担の観点から、必要に応じて機能転換の検討を行う。 

 

計画目標 

 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 815 915 920 R5 見込並 

がん手術総件数（件） 615 647 650 R5 見込並 

化学療法延患者数（延人） 568 560 560 R5 見込並 

放射線治療延患者数（延人） 305 327 330 R5 見込並 

緩和ケアチーム新規介入患者数（数） 49 55 60 R5 見込並 

がん相談件数（延件） 811 814 820 R5 見込並 

循環器医療 経皮的冠動脈インターベンション（PCI）実施件数（延件） 18 20 20 R5 見込並 

糖尿病医療 
糖尿病新規入院患者数（延人） 78 72 87 R5 見込×1.2 

糖尿病教育入院の実患者数（延人） 43 42 50 R5 見込×1.2 

救急・災害医療 
救急車搬送患者数（人） 2,763 3,238 3,300 R5 見込並 

うち重篤患者数（高度救命救急センター及び救命救急センター）（人） 235 270 300 R5 見込並 

臨床研究 受託研究の件数（延件） 43 39 40 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 88.6 88.1 88.0 R5 見込並 

逆紹介率（％） 70.7 84.6 85.0 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 49.7 52.5 60.0 
R8の70%達成に向け段階
的に上昇 
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計画目標 

 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） 677 △1,153 △798 ― 

経常収支比率（％） 104.6 91.6 94.4 ― 

医業収支比率（％） 75.3 77.7 82.3 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 72.6 75.0 79.7 ― 

病床稼働率（％） 61.0 69.1 75.9 ― 

１日あたり入院患者数（人） 215 244 268 ― 

１日あたり外来患者数（人） 677 672 724 ― 

入院単価（円） 79,121 71,005 72,047 ― 

外来単価（円） 21,603 21,432 21,233 ― 

給与費比率（％） 71.7 68.1 65.1 ― 

材料費比率（％） 32.8 32.6 31.1 ― 

 うち薬品費比率（％） 20.7 20.8 19.8 ― 

うち診療材料費比率（％） 11.3 10.9 10.4 ― 

経費比率（％） 21.6 21.7 20.4 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 49.7 52.5 60.0 
R8 の 70%達成に向け段階
的に上昇 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

個別 がん手術件数のうち５大がんの手術件数（件） 

共通 地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

共通 緩和ケア研修会出席者数（人） 

循環器医療 
共通 地域連携パス（脳卒中）運用件数（延件） 

共通 脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

救急・災害医療 
共通 ドクターヘリ搬送患者数（人） 

共通 ドクターカー出動件数（件） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 共通 ［再掲］脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（県かこ地域医療連携ニュース）の発行回数（回） 

共通 広報誌（ニュースレター）の発行回数（回） 

共通 講演会等（県民向けフォーラム）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

― 
個別 神経難病患者の入院患者数（人） 

個別 透析の件数（延件） 
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各病院の取組・指標 （４）はりま姫路総合医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・播磨姫路圏域の中核的医療機関として幅広い疾患に対応する救急医療機能を確保し、地域課題を踏まえた高度専門・急性期医療を提供す
る。 

・高度専門・急性期医療を担う医療機関として、圏域の公立（公的）病院・民間病院・介護福祉施設等と連携し、地域医療ネットワークの中
心的役割を果たす。 

・先進医療への貢献を含めた質の高い診療・教育・研究を行い、若手医師・医療従事者が集まるリーディングホスピタルを目指すとともに、
成果を広く公開・還元することにより疾病予防の啓発活動や予防医学の進展に貢献する。 

・災害拠点病院として、大規模災害発生時に傷病者の受け入れ、医療救護班やＤＭＡＴの派遣を行う。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均※ 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 1,343 1,400 1,500 R5 見込×1.06 

がん手術総件数（件） 920 950 1,000 R5 見込×1.06 

化学療法延患者数（延人） 925 1,100 1,120 
R10 に向けて外来化学療法室の段
階的な稼働病床数増による増加 

放射線治療延患者数（延人） 310 400 412 対前年＋約 11.5 人増加 

緩和ケアチーム新規介入患者数（数） 147 150 150 R5 見込並 

がん相談件数（延件） 312 370 470 
がん相談支援センターの周
知活動強化による増加 

循環器医療 

経皮的冠動脈インターベンション（PCI）実施件数（延件） 204 236 236 R5 見込並 

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数（延件） 70 71 76 
R10 に向け段階的にコロナ
前の水準まで増加 

脳動脈瘤クリッピング術実施件数（延件） 25 22 22 R5 見込並 

脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数（延件） 33 31 31 R5 見込並 

t-PA による血栓溶解法実施件数（延件） 34 48 48 R5 見込並 

脳血管内治療（経皮的脳血栓回収療法等）実施件数（延件）  51 84 84 R5 見込並 

糖尿病医療 
糖尿病新規入院患者数（延人） 96 117 117 R5 見込並 

糖尿病教育入院の実患者数（延人） 79 92 92 R5 見込並 

精神医療 新規入院患者数（精神）（人） 47 59 59 R5 見込並 

救急・災害医療 
救急車搬送患者数（人） 4,672 6,517 6,600 R5 見込並 

うち重篤患者数（高度救命救急センター及び救命救急センター）（人） 1,186 1,372 1,400 R5 見込並 

小児・周産期医療 

小児の救急車搬送患者数（人） 322 449 450 R5 見込並 

ハイリスク妊婦受入人数（人） 31 60 60 R5 見込並 

母胎搬送受入人数（人） 8 10 10 R5 見込並 

2,500g 未満の新生児実入院患者数（人） 19 23 24 R5 見込並 

新生児の搬送受入総数（人） 9 13 13 R5 見込並 
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計画目標 

 
※がん医療、精神医療、小児・周産期医療については、はりま姫路総合医療センターの開院後に集計しており、R3実績がないため、R3～R5 平均の欄に R4～R5
平均を記載 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

へき地医療 へき地医療機関への医師派遣日数（日） 2 4 4 R5 見込並 

臨床研究 
受託研究の件数（延件） 108 155 163 

R4・R5 の新規・修了(見
込)件数をもとに算出 

治験の件数（延件） 28 35 37 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 75.6 76.4 77.0 R5 見込並 

逆紹介率（％） 105.6 110.3 111.0 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
クリニカルパス適用率（％） 48.0 50.3 52.5 

計画値を予定入院 80%・
緊急入院 25%で設定し、
患者を同数で仮定し算出 

ＰＦＭアセスメント率（％） 89.5 91.8 92.0 R5 見込並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △2,174 △2,115 △813 ― 

経常収支比率（％） 92.4 93.8 97.7 ― 

医業収支比率（％） 83.1 83.3 87.8 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 81.4 82.2 86.7 ― 

病床稼働率（％） 76.6 86.2 87.9 ― 

１日あたり入院患者数（人） 433 604 647 ― 

１日あたり外来患者数（人） 727 1,034 1,200 ― 

入院単価（円） 101,703 98,105 101,214 ― 

外来単価（円） 23,074 21,986 21,080 ― 

給与費比率（％） 56.7 53.1 50.3 ― 

材料費比率（％） 40.4 38.0 36.8 ― 

 うち薬品費比率（％） 13.7 14.7 13.8 ― 

うち診療材料費比率（％） 26.4 23.1 22.8 ― 

経費比率（％） 21.4 19.9 18.6 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 48.0 50.3 52.5 
計画値を予定入院 80%・
緊急入院 25%で設定し、
患者を同数で仮定し算出 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

個別 がん手術件数のうち５大がんの手術件数（件） 

共通 地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

共通 緩和ケア研修会出席者数（人） 

循環器医療 

共通 地域連携パス（脳卒中）運用件数（延件） 

共通 心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

救急・災害医療 
共通 ドクターヘリ搬送患者数（人） 

共通 ドクターカー出動件数（件） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 

共通 早期離床・リハビリテーション実施件数（同名加算算定件数）（件） 

共通 ［再掲］心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 ［再掲］脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 
共通 認知症鑑別診断件数（延件） 

共通 認知症疾患医療センター専門医療相談件数（件） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（はりひめ）の発行回数（回） 

共通 広報誌（はりひめと。）の発行回数（回） 

共通 講演会等（市民講座）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 
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各病院の取組・指標 （５）丹波医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・丹波圏域の中核病院として、地域医療機関と適切な役割分担のもと、十分に連携を行いつつ、がん、急性心筋梗塞、脳卒中などの高度専門
医療を提供する。 

・機能別の多様な病床（急性期病床、回復期リハビリテーション病床、地域包括ケア病床、緩和ケア病床、感染症病床）を配置し、急性期か
ら回復期までの幅広い医療を提供する。 

・隣接する丹波市健康センターミルネを加えたハイブリッド施設群として一体的に運営し、急性期から在宅支援を含む福祉･保健分野まで切
れ目のないサービスを提供することにより、丹波市の地域包括ケアシステムの中核的役割を果たす。 

・教え学びを病院の文化とし、地域医療に貢献できる医師、コメディカル等人材育成の中核的な役割を果たす。 
・災害拠点病院として、大規模災害発生時に傷病者の受け入れ、医療救護班やＤＭＡＴの派遣を行う。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 468 500 500 
地域がん診療連携拠点病
院の指定要件を確保 

がん手術総件数（件） 281 300 300 R5 見込並 

化学療法延患者数（延人） 2,102 2,300 2,300 R5 見込並 

放射線治療延患者数（延人） 1,697 1,450 1,450 R5 見込並 

緩和ケアチーム新規介入患者数（数） 188 195 195 R5 見込並 

がん相談件数（延件） 1,122 980 995 
R3～R5 のがん登録数の平均
増加数(約30件)の 1/2増加 

循環器医療 

経皮的冠動脈インターベンション（PCI）実施件数（延件） 13 13 13 R5 見込並 

脳動脈瘤クリッピング術実施件数（延件） 9 10 10 R5 見込並 

脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数（延件） 6 12 12 R5 見込並 

脳血管内治療（経皮的脳血栓回収療法等）実施件数（延件）  10 12 12 R5 見込並 

救急・災害医療 救急車搬送患者数（人） 3,025 3,450 3,450 R5 見込並 

小児・周産期医療 小児の救急車搬送患者数（人） 286 400 400 R5 見込並 

へき地医療 へき地医療機関への医師派遣日数（日） 96 99 96 R3～R5 平均並 

臨床研究 受託研究の件数（延件） 9 8 9 R3～R5 平均並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 63.8 60.8 60.8 R5 見込並 

逆紹介率（％） 89.7 100.5 100.5 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 35.0 37.5 42.0 
R10 の 50%達成に向け段
階的に上昇 
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計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △380 △973 △970 ― 

経常収支比率（％） 96.1 90.9 91.5 ― 

医業収支比率（％） 76.7 76.6 78.5 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 73.4 73.4 75.5 ― 

病床稼働率（％） 80.8 83.8 88.7 ― 

１日あたり入院患者数（人） 247 268 284 ― 

１日あたり外来患者数（人） 526 482 497 ― 

入院単価（円） 56,889 56,333 57,456 ― 

外来単価（円） 16,089 16,820 17,110 ― 

給与費比率（％） 69.7 67.3 66.7 ― 

材料費比率（％） 23.5 24.3 22.0 ― 

 うち薬品費比率（％） 14.3 14.8 13.1 ― 

うち診療材料費比率（％） 8.8 9.1 8.5 ― 

経費比率（％） 29.0 29.4 29.3 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 35.0 37.5 42.0 
R10 の 50%達成に向け段
階的に上昇 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 
共通 地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

共通 緩和ケア研修会出席者数（人） 

循環器医療 
共通 心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 
へき地医療 共通 但馬・神戸大学等遠隔医療教育ネットワークによるＴＶカンファレンス開催回数 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 
共通 ［再掲］心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 ［再掲］脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 
共通 地域包括ケアシステムに関連する病棟（地域包括ケア病棟）への入院患者数（延人） 

共通 地域包括ケアシステムに関連する病棟（回復期リハビリテーション病棟）への入院患者数（延人） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（地域医療連携センターだより）の発行回数（回） 

共通 広報誌（がん相談支援センターだより）の発行回数（回） 

共通 講演会等（病院フェスタ）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

共通 講演会等（市民健康講座（地域と研修医との懇談会））の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 
― 個別 透析の件数（件） 
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各病院の取組・指標 （６）淡路医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・淡路圏域の高度急性期・急性期医療を担う基幹病院として、がん・循環器疾患・糖尿病等の高度専門医療、小児（小児救急含む）・周産期
医療を担うとともに、淡路圏域の地域救命救急センターとして主に２次・３次救急医療を担うほか、感染症医療や結核医療、精神医療等を
担っていく。 

・様々な疾患に的確に対応するため、幅広い内科診療を行う総合診療科を設置するとともに、地元医師会や行政等との連携のもと、地域で幅
広い病態に対応する総合診療医を育成する。 

・地域の医療機関や介護保険施設等との連携を強化し、患者の在宅復帰・地域移行に向けた退院調整支援を推進する。 
・あわじネットの運用により地域の医療機関と診療情報を共有し、地域包括ケアシステムの推進に貢献する。 
・災害拠点病院として、大規模災害発生時に傷病者の受け入れ、医療救護班やＤＭＡＴの派遣を行う。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 1,122 1,180 1,200 R5 見込並 

がん手術総件数（件） 403 409 420 R5 見込並 

化学療法延患者数（延人） 4,718 5,000 5,000 R5 見込並 

放射線治療延患者数（延人） 143 60 230 
R3 実績並(機器更新により R4・R5
は患者受入制限・休止期間あり) 

緩和ケアチーム新規介入患者数（数） 50 50 50 R5 見込並 

がん相談件数（延件） 714 647 650 R5 見込並 

循環器医療 

経皮的冠動脈インターベンション（PCI）実施件数（延件） 250 252 250 R5 見込並 

虚血性心疾患に対する心臓血管外科手術件数（延件） 17 22 20 
R4・R5 の症例数・動向を
もとに算出 

脳動脈瘤クリッピング術実施件数（延件） 15 15 14 
R5 見込並(血管内手術へ
の移行により漸減見込) 

脳動脈瘤コイル塞栓術実施件数（延件） 6 5 6 
R5 見込並(血管内手術へ
の移行により漸増見込) 

t-PA による血栓溶解法実施件数（延件） 10 10 10 R5 見込並 

脳血管内治療（経皮的脳血栓回収療法等）実施件数（延件）  26 25 26 R5 見込並 

糖尿病医療 
糖尿病新規入院患者数（延人） 24 44 50 R5 見込並 

糖尿病教育入院の実患者数（延人） 10 25 30 R5 見込並 

精神医療 新規入院患者数（精神）（人） 102 102 110 R5 見込並 

救急・災害医療 
救急車搬送患者数（人） 3,404 3,700 3,700 R5 見込並 

うち重篤患者数（高度救命救急センター及び救命救急センター）（人） 648 800 800 R5 見込並 

小児・周産期医療 

小児の救急車搬送患者数（人） 196 260 260 R5 見込並 

ハイリスク妊婦受入人数（人） 49 51 50 R5 見込並 

母胎搬送受入人数（人） 4 4 4 R5 見込並 
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計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

小児・周産期医療 
2,500g 未満の新生児実入院患者数（人） 35 32 35 R5 見込並 

新生児の搬送受入総数（人） 3 3 4 R5 見込並 

へき地医療 へき地医療機関への医師派遣日数（日） 34 31 24 R6 派遣予定日数 

臨床研究 受託研究の件数（延件） 4 3 4 R3～R5 平均並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 77.0 79.5 79.4 R5 見込並 

逆紹介率（％） 74.9 79.0 78.7 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
クリニカルパス適用率（％） 38.3 36.3 50.0 R5 見込×1.5 

ＰＦＭアセスメント率（％） 77.5 87.5 90.0 R5 見込より上昇 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） 70 △607 159 ― 

経常収支比率（％） 100.5 96.2 101.0 ― 

医業収支比率（％） 85.3 84.2 89.4 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 82.8 81.7 87.1 ― 

病床稼働率（％） 74.2 75.9 82.4 ― 

１日あたり入院患者数（人） 327 335 363 ― 

１日あたり外来患者数（人） 787 808 824 ― 

入院単価（円） 77,527 77,445 79,116 ― 

外来単価（円） 16,801 16,638 17,164 ― 

給与費比率（％） 61.5 60.2 56.3 ― 

材料費比率（％） 33.4 34.0 31.8 ― 

 うち薬品費比率（％） 15.8 16.5 14.6 ― 

うち診療材料費比率（％） 17.3 17.1 16.9 ― 

経費比率（％） 18.6 19.5 18.5 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 38.3 36.3 50.0 R5 見込×1.5 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

個別 がん手術件数のうち５大がんの手術件数（件） 

共通 地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

共通 セミナー・研修会等の開催回数（地域がん診療連携拠点病院）（回） 

共通 緩和ケア研修会出席者数（人） 

循環器医療 

共通 地域連携パス（脳卒中）運用件数（延件） 

共通 心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

救急・災害医療 共通 ドクターカー出動件数（件） 

小児・周産期医療 個別 院内助産の実施件数（件） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 
共通 ［再掲］心血管疾患リハビリテーション実施件数（延件） 

共通 ［再掲］脳卒中患者に対するリハビリテーション実施件数（延件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 
共通 認知症鑑別診断件数（延件） 

共通 認知症疾患医療センター専門医療相談件数（件） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（くにうみ県病だより）の発行回数（回） 

共通 講演会等（病院フェスタ）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 
― 個別 透析の件数（件） 
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各病院の取組・指標 （７）ひょうごこころの医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・県内唯一の公立精神科単科病院として、精神科急性期医療を中心に、24 時間 365 日体制での精神科救急患者の受入れ、アルコール依存症や
児童思春期精神科医療をはじめ、認知症疾患、ストレスから生じるうつ病等気分障害への特殊・専門医療等、時代の流れや社会のニーズも
踏まえながら、他の医療機関では対応が困難な精神科医療を担う。 

・災害拠点精神科病院として、大規模災害時にはＤＰＡＴの派遣や避難が必要な患者の搬送受入等、最善の精神医療を提供する。 
・地域移行を推進するための体制を充実･強化し、患者本人への退院意欲の喚起・醸成、本人意向に沿った移行を支援するとともに、地域で

安心して生活できるよう、地域の保健、医療、福祉、教育機関等と連携して支援を行う。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 精神医療 新規入院患者数（精神）（人） 1,057 1,148 1,200 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 86.2 86.8 90.0 R3 実績並 

逆紹介率（％） 39.2 33.6 45.0 R3 実績並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △87 △187 △197 ― 

経常収支比率（％） 98.0 95.8 95.6 ― 

医業収支比率（％） 51.3 56.5 60.3 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 43.0 48.4 52.3 ― 

病床稼働率（％） 58.0 66.5 71.6 ― 

１日あたり入院患者数（人） 147 169 182 ― 

１日あたり外来患者数（人） 205 204 203 ― 

入院単価（円） 27,119 28,239 29,567 ― 

外来単価（円） 6,880 7,150 7,044 ― 

給与費比率（％） 168.2 146.6 138.5 ― 

材料費比率（％） 9.9 9.1 7.9 ― 

 うち薬品費比率（％） 5.2 4.6 3.6 ― 

うち診療材料費比率（％） 1.4 1.1 1.1 ― 

経費比率（％） 35.1 31.3 28.4 ― 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 
精神医療 

共通 児童思春期センターの入院患者数（人） 

共通 精神科救急医療センターの入院患者数（人） 

共通 アルコール依存症入院患者数（人／日） 

共通 アルコール依存症プログラム実施人数（人） 

共通 退院支援強化（入院時の業務）（件） 

共通 退院支援委員会の開催回数（回） 

共通 退院調整に関する業務回数（回） 

個別 精神科救急医療システムからの入院患者数（人） 

個別 心理教育実施回数（回） 

個別 同参加延患者数（人） 

個別 作業所・救護施設の利用を促進するための退院前訪問・同行の実施回数（回） 

個別 相談員による面接・電話調整件数（件） 

個別 訪問看護実施患者数（人） 

個別 外来患者数（人） 

個別 障害児リハビリテーションの実施件数（件） 

個別 疾患別リハビリテーション実施件数（理学療法）（件） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

１(２)機能分化・連携強化 共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 
共通 認知症鑑別診断件数（延件） 

共通 認知症疾患医療センター専門医療相談件数（件） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（光る風）の発行回数（回） 

共通 講演会等（県民向け講演会）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

共通 講演会等（セミナー）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

共通 講演会等（病院フェスタ（光風あいアイまつり））の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 
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各病院の取組・指標 （８）こども病院 

役割・機能、 
目指す姿 

・小児専門病院として、他の医療機関等との役割分担と連携のもと、小児・周産期、小児救急、小児がんに関する高度専門・特殊医療を提供
する。 

・総合周産期母子医療センターとして、他の医療機関では対応困難なハイリスクの妊婦や胎児、新生児に対応するとともに、広域搬送調整拠
点病院の役割を担い、ハイリスク妊産婦の他府県との搬出入等にかかる広域連携に取組む。 

・小児救命救急センターにおいて、他の医療機関では対応困難な重症患者に対する小児３次救急医療を提供するとともに、県内の地域小児医
療センターや小児科救急対応病院群輪番制参加病院に対する診療支援を行うなど小児救急医療のネットワーク化に取組む。 

・小児がん拠点病院及びがんゲノム連携病院として、関係機関と連携して質の高い小児がん医療、がんゲノム医療を提供する。 
・合併症小児患者や長期入院患者が安心して在宅療養に移行できるよう、在宅療養重症児の短期入院を受入れる在宅療養移行支援病棟の運用

や、地域の保健・医療・福祉関係施設等との連携強化に取組む。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 109 101 100 R5 見込並 

化学療法延患者数（延人） 235 219 220 R5 見込並 

放射線治療延患者数（延人） 127 135 135 R5 見込並 

キャンサーボード実施回数（回） 589 620 580 R3～R5 平均並 

がん相談件数（延件） 1,140 908 1,000 R5 見込×1.1 

小児・周産期医療 

小児の救急車搬送患者数（人） 2,254 2,545 2,550 R5 見込並 

ハイリスク妊婦受入人数（人） 152 148 150 R5 見込並 

母胎搬送受入人数（人） 123 103 123 R3～R5 平均並 

2,500g 未満の新生児実入院患者数（人） 229 216 229 R3～R5 平均並 

新生児の搬送受入総数（人） 188 207 205 R5 見込並 

受託研究 
受託研究の件数（延件） 35 30 35 R3～R5 平均並 

治験の件数（延件） 19 23 23 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 86.1 85.7 86.0 R5 見込並 

逆紹介率（％） 66.7 72.8 73.0 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 37.2 43.2 44.5 R5 見込＋約 1.0% 



 55

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △134 △216 △261 ― 

経常収支比率（％） 99.1 98.5 98.3 ― 

医業収支比率（％） 80.0 81.7 81.0 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 77.2 79.0 78.3 ― 

病床稼働率（％） 81.0 83.8 84.1 ― 

１日あたり入院患者数（人） 231 243 244 ― 

１日あたり外来患者数（人） 459 461 461 ― 

入院単価（円） 105,136 105,994 108,027 ― 

外来単価（円） 17,662 17,684 17,654 ― 

給与費比率（％） 76.2 73.3 73.4 ― 

材料費比率（％） 23.6 24.8 23.4 ― 

 うち薬品費比率（％） 14.8 15.8 14.7 ― 

うち診療材料費比率（％） 8.1 8.2 8.0 ― 

経費比率（％） 20.7 20.4 22.4 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 37.2 43.2 44.5 R5 見込＋約 1.0% 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

共通 遺伝子パネル検査実施件数（件） 

共通 がんゲノム外来患者数（人） 

個別 小児陽子線治療の実施件数（件） 

循環器医療 個別 開心術の件数（件） 

救急・災害医療 共通 ドクターカー出動件数（件） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 共通 早期離床・リハビリテーション実施件数（同名加算算定件数）（件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 医療従事者向け研修会の実施回数（回） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

個別 神戸中央市民病院との連携会議の開催回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 共通 地域包括ケアシステムに関連する病棟（地域療養移行支援病棟）への入院患者数（延人） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 
共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（げんきカエル）の発行回数（回） 

― 

個別 アレルギー専門外来の患者数（延人） 

個別 骨髄移植の実施件数（延件） 

個別 末梢血幹細胞移植の実施件数（延件） 

個別 さい帯血移植の実施件数（延件） 
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各病院の取組・指標 （９）がんセンター 

役割・機能、 
目指す姿 

・県内のがん診療におけるリーディングホスピタルとして、難治性がん、再発がん、希少がん等に対し積極的に対応するとともに、地域医療
機関との連携により、５大がんについても最先端で高度専門的な集学的治療を提供する。 

・都道府県がん診療連携拠点病院として、地域がん診療連携拠点病院間の連携強化、拠点病院医師等への研修、診療支援等を行う。 
・基礎から臨床への橋渡し研究や先進的な治験など臨床研究の充実に努める。 
・がん医療相談支援体制の充実をはじめ、治療と仕事の両立支援の強化や学校でのがん教育への協力等、がん患者の社会的支援を積極的に実

施する。 
・がん診療連携拠点病院及び地域の在宅医療・福祉・介護関係機関との連携を促進するとともに、緩和ケア病棟／病床を有する医療機関との

連携により、地域緩和ケア提供体制の構築に取組む。 
・がんゲノム医療拠点病院として、エキスパートパネルを適切に開催できる体制を構築し、がんゲノム医療を推進する。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

院内がん登録数（件） 3,524 3,500 3,500 R5 見込並 

がん手術総件数（件） 2,111 2,070 2,080 R5 見込並 

化学療法延患者数（延人） 14,298 14,900 14,800 R5 見込並 

放射線治療延患者数（延人） 13,927 13,625 13,927 R3～R5 平均並 

緩和ケアチーム新規介入患者数（数） 367 370 367 R3～R5 平均並 

キャンサーボード実施回数（回） 589 620 580 R3～R5 平均並 

がん相談件数（延件） 1,893 1,980 2,100 
R5 の月平均相談件数（165
件）より＋10 件/月増加 

受託研究 
受託研究の件数（延件） 170 115 120 R5 見込並 

治験の件数（延件） 101 99 100 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 72.2 72.1 72.1 R5 見込並 

逆紹介率（％） 47.2 48.3 48.3 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 64.6 64.9 64.9 R5 見込並 
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計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △327 △455 △836 ― 

経常収支比率（％） 98.2 97.6 95.7 ― 

医業収支比率（％） 91.0 90.1 89.2 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 91.0 90.1 89.2 ― 

病床稼働率（％） 67.0 69.6 72.7 ― 

１日あたり入院患者数（人） 245 251 262 ― 

１日あたり外来患者数（人） 680 688 680 ― 

入院単価（円） 75,962 76,521 77,390 ― 

外来単価（円） 57,457 58,564 57,899 ― 

給与費比率（％） 40.6 38.5 40.0 ― 

材料費比率（％） 52.5 54.0 52.6 ― 

 うち薬品費比率（％） 45.2 46.6 45.3 ― 

うち診療材料費比率（％） 6.8 6.8 6.8 ― 

経費比率（％） 13.1 13.2 14.0 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 64.6 64.9 64.9 R5 見込並 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 

がん医療 

個別 がん手術件数のうち５大がんの手術件数（件） 

共通 地域連携パス（がん）運用件数（延件） 

共通 協議会、研修会等の開催回数（都道府県がん診療連携拠点病院）（回） 

共通 セミナー・研修会等の開催回数（地域がん診療連携拠点病院）（回） 

共通 緩和ケア研修会出席者数（人） 

共通 遺伝子パネル検査実施件数（件） 

共通 がんゲノム外来患者数（人） 

新興感染症等医療 共通 地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

リハビリテーション医療 共通 早期離床・リハビリテーション実施件数（同名加算算定件数）（件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 医療機器の共同利用件数（延件） 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

共通 医師の診療応援派遣回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 

共通 クリニカルパス推進チーム会議の開催回数（回） 

共通 入退院支援センターで取り扱うクリニカルパス数（件） 

共通 入退院支援センターでの入院及び検査説明件数（延件） 

共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(２)平時を含む新興感染症等への対応 
共通 ［再掲］地域医療機関とのカンファレンス・訓練の実施回数（回） 

共通 地域の医療機関や介護保険施設等への院内感染対策に関する助言回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（かけはし）の発行回数（回） 

共通 講演会等（がんフォーラム・地域公開講座）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

― 

個別 骨髄移植の実施件数（延件） 

個別 末梢血管細胞移植の実施件数（延件） 

個別 さい帯血移植の実施件数（延件） 
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各病院の取組・指標 （１０－１）粒子線医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・陽子線及び重粒子線（炭素イオン線）の２種類の粒子線治療が可能な世界初、日本唯一の施設として、がんの先進的医療を提供するととも
に、粒子線医療に関する臨床研究に積極的に取組む。 

・頭頸部腫瘍、肝がん、膵がん、骨軟部腫瘍など他の治療法では対応が困難な症例に積極的に取組み、治療成績の向上を通じて粒子線治療の
更なる普及に努める。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 
がん医療 

キャンサーボード実施回数（回） 589 620 580 R3～R5 平均並 

がん相談件数（延件） 62 80 60 R3～R5 平均並 

受託研究 受託研究の件数（延件） 1 0 1 R3～R5 平均並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 

逆紹介率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △879 △905 △853 ― 

経常収支比率（％） 66.0 65.7 67.1 ― 

医業収支比率（％） 38.3 40.6 42.7 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 38.3 40.6 42.7 ― 

病床稼働率（％） 47.9 49.8 50.8 ― 

１日あたり入院患者数（人） 24 25 25 ― 

１日あたり外来患者数（人） 18 20 17 ― 

入院単価（円） 74,743 79,159 83,479 ― 

外来単価（円） 53,375 56,098 61,260 ― 

給与費比率（％） 72.2 65.6 59.2 ― 

材料費比率（％） 7.4 7.4 7.6 ― 

 うち薬品費比率（％） 2.6 2.1 2.2 ― 

うち診療材料費比率（％） 4.8 5.2 5.4 ― 

経費比率（％） 134.9 129.8 129.9 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 

 



 61

活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 がん医療 
共通 粒子線治療実施患者数（人） 

個別 粒子線治療患者における「肝臓・膵臓・頭頸部がん」患者の割合（％） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（ニュースレター）の発行回数（回） 

共通 広報誌（粒子線医療センターだより）の発行回数（回） 

共通 講演会（医療関係者向け粒子線治療Ｗｅｂ講演会）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

共通 講演会（患者・一般向け粒子線治療Ｗｅｂ講演会）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

個別 保険適用拡大ＰＲチラシの配布や施設見学会の開催回数（回） 

個別 雑誌・ケーブルテレビ等のメディアを活用した広報の実施回数（回） 
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各病院の取組・指標 （１０―２）粒子線医療センター附属神戸陽子線センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・隣接する県立こども病院と一体となった小児がん患者への治療を最大の特長に、成人患者を含むあらゆる年代の患者に陽子線治療を提供す
る。 

・抗がん剤や放射線治療により、発育・発達障害、二次がん等の晩期合併症が多く発生する小児がんに対し、がん細胞にピンポイントで照射
できる陽子線治療により、当該リスクを最小限に抑えた小児がん治療を提供する。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 
がん医療 

キャンサーボード実施回数（回） 589 620 580 R3～R5 平均並 

がん相談件数（延件） 22 23 22 R3～R5 平均並 

受託研究 受託研究の件数（延件） 1 1 1 R5 見込並 

１(２)機能分化・連携強化 
紹介率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 

逆紹介率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △459 △445 △375 ― 

経常収支比率（％） 67.1 68.9 72.5 ― 

医業収支比率（％） 46.8 50.2 55.1 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 46.8 50.2 55.1 ― 

１日あたり外来患者数（人） 37 42 43 ― 

外来単価（円） 67,495 66,265 66,310 ― 

給与費比率（％） 49.8 45.3 42.5 ― 

材料費比率（％） 2.3 2.8 2.8 ― 

 うち薬品費比率（％） 0.4 0.5 0.5 ― 

うち診療材料費比率（％） 1.8 2.3 2.3 ― 

経費比率（％） 77.8 78.1 73.7 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 100.0 100.0 100.0 R5 見込並 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 がん医療 
共通 陽子線治療実患者数（成人）（人） 

共通 陽子線治療実患者数（小児）（人） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 セカンド・オピニオンの実施件数（件） 

共通 広報誌（ニュースレター）の発行回数（回） 

共通 講演会等（一般及び医療従事者向けの定期的な施設見学会）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

個別 多様な広告（高速道路ＳＡ、商業施設等）の実施回数（回） 

個別 ＨＰアクセス件数（回） 
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各病院の取組・指標 （１１）災害医療センター 

役割・機能、 
目指す姿 

・平時は、高度救命救急センターとして、ドクターカーや救急ヘリ等の積極的な活用を図り、重篤な救急患者に対する救命医療を担うととも
に、広範囲熱傷や指肢切断等の特殊救急疾患患者に対応し、３次救急医療機関としての役割を果たす。今後、消防、海上保安庁等の病院前
救護に関わる組織や救急医療機関と一層の連携を図り、質の高い医療を多数の救命救急患者に提供する病院を目指す。 

・有事においては、基幹災害拠点病院として、傷病者の受け入れ、医療救護班やＤＭＡＴの派遣を行う。また県災害医療システムの中核施設
として、災害時における医療の司令塔的役割を担うため、今後発生が予想される東南海・南海地震等の自然災害やテロなどの特殊災害等に
対応する災害拠点病院を中心とした医療協力体制の強化を推進する。 

・上記の目的を達成するため、ＤＭＡＴ隊員養成研修を含む救急・災害医療に従事する多職種を対象とした様々な研修や訓練を積極的に実施
し、必要な人材の育成を図る。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 救急・災害医療 
救急車搬送患者数（人） 1,058 1,020 1,020 R5 見込並 

うち重篤患者数（高度救命救急センター及び救命救急センター）（人） 934 840 840 R5 見込並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） 27 △9 △2 ― 

経常収支比率（％） 101.1 99.6 99.9 ― 

医業収支比率（％） 66.8 63.9 64.1 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 66.8 63.9 64.1 ― 

病床稼働率（％） 76.7 76.4 76.4 ― 

１日あたり入院患者数（人） 23 23 23 ― 

１日あたり外来患者数（人） 2 1 1 ― 

入院単価（円） 178,459 180,852 180,852 ― 

外来単価（円） 194,080 332,383 332,383 ― 

給与費比率（％） 87.0 92.4 92.7 ― 

材料費比率（％） 30.9 30.9 30.9 ― 

経費比率（％） 22.2 23.7 23.9 ― 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 がん医療 

共通 ドクターカー出動件数（件） 

共通 高度救命救急センターとしての県下救急隊への研修等実施回数（回） 

共通 ＤＭＡＴ隊員養成研修実施回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

共通 広域災害・救急医療情報システム（ＥＭＩＳ）を用いた訓練実施回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 共通 平均在院日数（日） 
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各病院の取組・指標 （１２）リハビリテーション中央病院 

役割・機能、 
目指す姿 

・全県のリハビリテーション医療の中核病院として、他院では対応が困難な脊髄損傷や四肢切断等の重度障害、高度脳機能障害患者等に対す
る高度専門的なリハビリテーション医療や、人工関節手術・脊椎手術患者等の術前・術後における先進的・包括的なリハビリテーション医
療を提供する。 

・リハビリテーション医療における新しい技術の開発や、他の医療機関等に対して技術・学術連携等を行う。 
・子どものリハビリテーション・睡眠・発達医療センターにおいて、脳性麻痺、肢体不自由、睡眠障害などへのリハビリテーションを行うと

ともに、スポーツ医学診療センターにおいて、適切な診断・高度な治療・復帰へ向けたパフォーマンスを重視し、高いレベルでのスポーツ
復帰をサポートする。 

・地域のリハビリテーション関係機関や総合リハビリテーションセンター内関係施設と連携し、カンファレンスや在宅復帰支援、看護師・セ
ラピスト等による自宅訪問、退院患者の在宅生活継続支援、若年脳卒中者・高次脳機能障害者の就労支援等、入院から在宅までの一貫した
サービスを提供する。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5 
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 受託研究 
受託研究の件数（延件） 7 7 6 R3 実績並 

治験の件数（延件） 1 2 2 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 95.9 98.0 96.0 R3～R5 平均並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） 49 2 △4 ― 

経常収支比率（％） 100.9 100.0 99.9 ― 

医業収支比率（％） 80.7 86.5 87.6 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 80.7 86.5 87.6 ― 

病床稼働率（％） 73.2 78.8 82.9 ― 

１日あたり入院患者数（人） 241 260 274 ― 

１日あたり外来患者数（人） 226 231 233 ― 

入院単価（円） 38,994 39,843 41,149 ― 

外来単価（円） 17,622 16,914 16,737 ― 

給与費比率（％） 62.2 59.0 58.5 ― 

材料費比率（％） 26.2 26.6 26.4 ― 

経費比率（％） 27.4 23.2 22.7 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 95.9 98.0 96.0 R3～R5 平均並 
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活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 リハビリテーション医療 

個別 ロボットリハビリテーション実施患者数（人） 

個別 在宅復帰率（％） 

個別 入院患者のうち重症患者（日常生活機能評価 10 点以上又は FIM 総得点 55 点以下）の割合（％） 

個別 入院時重症患者のうち日常生活機能評価 4 点以上又は FIM 総得点 16 点以上改善した患者の割合（％） 

個別 人工関節センターにおける人工関節置換術件数（件） 

個別 リハビリテーション実施単位数（一般（手術））（単位／人・日） 

個別 同（障害者）（単位／人・日） 

個別 同（回復期）（単位／人・日） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 共通 地域包括ケアシステムに関連する病棟（回復期リハビリテーション病棟）への入院患者数（延人） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 広報誌（地域医療連携だより）の発行回数（回） 

共通 広報誌（さんぽみち）の発行回数（回） 

共通 講演会等（県民公開講座）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 
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各病院の取組・指標 （１３）リハビリテーション西播磨病院 

役割・機能、 
目指す姿 

・全県のリハビリテーション医療の中核病院として、地域の医療機関等で対応困難な障害等に対し、地域のリハビリテーション関係機関と連
携し一貫したリハビリテーション提供体制のもと、高度専門的なリハビリテーション医療を安全に提供する。 

・パーキンソン病等神経難病患者に対し、重症度や併発する症状等に即した診療プログラムの提供に取組む。 
・全国でも希少な取組として、園芸療法士及び音楽療法士を常勤で雇用しており、理学療法や作業療法、言語聴覚療法等と併せて多様なリハ

ビリテーション療法を提供する。 
・認知症疾患医療センターとして、鑑別診断やかかりつけ医の研修、専門医療相談等を実施する。 
・高い在宅復帰率を維持するため、専門職による退院前後の家庭訪問により円滑な在宅復帰を支援するとともに、かかりつけ医や地域包括支

援センター、行政機関との連携のもと、短時間通所・通院リハビリテーションや外来リハビリテーション等、在宅復帰までの切れ目ないケ
アを提供する。 

 

計画目標 
 

項目 
 

計画目標（単位） 
R3～R5
平均 

R5 見込 R6 計画 計画の考え方 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 受託研究 受託研究の件数（延件） 1 1 1 R5 見込並 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 クリニカルパス適用率（％） 41.6 42.9 42.9 R5 見込並 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 

経常損益（百万円） △26 △14 △２ ― 

経常収支比率（％） 98.7 99.3 99.9 ― 

医業収支比率（％） 80.2 81.6 81.1 ― 

（参考）修正医業収支比率（％） 80.2 81.6 81.1 ― 

病床稼働率（％） 86.2 86.8 95.5 ― 

１日あたり入院患者数（人） 86 87 95 ― 

１日あたり外来患者数（人） 38 37 46 ― 

入院単価（円） 39,429 39,395 38,825 ― 

外来単価（円） 35,787 36,713 37,510 ― 

給与費比率（％） 64.5 63.9 58.5 ― 

材料費比率（％） 19.4 19.5 20.0 ― 

経費比率（％） 28.0 27.2 31.2 ― 

［再掲］クリニカルパス適用率（％） 41.6 42.9 42.9 R5 見込並 

 



 69

活動指標 
 

項目 
 

区分 活動指標（単位） 
細項目 

１(１)診療機能の高度化 リハビリテーション医療 

個別 在宅復帰率（％） 

個別 入院患者のうち重症患者（日常生活機能評価 10 点以上又は FIM 総得点 55 点以下）の割合（％） 

個別 入院時重症患者のうち日常生活機能評価 4 点以上又は FIM 総得点 16 点以上改善した患者の割合（％） 

個別 リハビリテーション実績指数（％） 

個別 神経難病リハビリテーションセンター相談件数（延件） 

１(２)機能分化・連携強化 

共通 地域医療連携室等の退院調整件数（延件） 

共通 地域連携パス会議や関係者連携会議の開催回数（回） 

共通 訪問看護師との看看連携会議等の回数（回） 

１(３)診療の効率化と安全な医療の両立 
共通 医療安全管理委員会の開催回数（回） 

共通 医療安全管理研修会の開催回数（回） 

２(１)地域医療構想・地域包括ケアシステムへの対応 

共通 地域包括ケアシステムに関連する病棟（回復期リハビリテーション病棟）への入院患者数（延人） 

共通 認知症鑑別診断件数（延件） 

共通 認知症疾患医療センター専門医療相談件数（件） 

３(１)抜本的な経営改革に係る取組 
共通 新規入院患者数（人） 

共通 平均在院日数（日） 

４(３)患者満足度の向上 

共通 広報誌（ひかりの都）の発行回数（回） 

共通 講演会等（県民公開講座）の開催回数（回） 

共通 同参加者数（人） 

 


