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書類の見方 

 

見開き左ページには、生駒市病院事業計画の実現を目指して作成された令和

２年度の事業計画に対する事業報告を記載しています。 
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見開き右ページには、事業報告の補足説明と平成３０年度から令和２年度ま

での「３ヵ年の評価・課題（案）」を記載しています。 

「３ヵ年の評価・課題（案）」について生駒市立病院管理運営協議会でご意

見をいただき、市立病院の今後の運営に反映していきます。 

 

 

令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

診

療

科

目 

14 診療科 

 

内科 

消化器内科 

循環器内科 

外科 

脳神経外科 

整形外科  

形成外科  

小児科 

腎臓泌尿器科 

産婦人科 

リハビリテーション科 

放射線科 

救急科 

麻酔科 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記以外の診療科については、市

民ニーズ等の必要に応じて、指定管

理者と協議し、追加できるものとし

ます。 

 

16 診療科  

 

内科 

消化器内科 

循環器内科 

外科 

脳神経外科 

整形外科 

形成外科 

小児科 

腎臓泌尿器科 

産婦人科 

リハビリテーション科 

放射線科 

救急科 

麻酔科 

血管外科 

皮膚科 

 

診察日・診察時間 

・診察日 

 月曜日～土曜日 

（祝日、年末年始(12/31～1/3)を除く） 

・診察時間 

 午前  9：00～12：00 

 夕方 17：00～19：00(土曜日除く) 

・受付時間 

 午前  8：00～12：00 

 夕方 16：30～19：00(土曜日除く) 

 

 

 

・既存の診療科の医療内容の充実を目指し、常

勤医師の確保を図ります。 

 

・患者の医療ニーズに対応した専門外来の充実

を図ります。 

 

・院内の診療科間の連携及びより高次、専門性

の高い医療機関との連携を進めます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

16 診療科 

 

内科 

消化器内科 

循環器内科 

外科 

脳神経外科 

整形外科 

形成外科 

小児科 

腎臓泌尿器科 

産婦人科 

リハビリテーション科 

放射線科 

救急科 

麻酔科 

血管外科 

皮膚科 

 

診察日・診察時間 

・診察日 

月曜日～土曜日 

（祝日、年末年始(12/31～1/3)を除く） 

・診察時間 

午前  9：00～12：00 

夕方 17：00～19：00(土曜日除く) 

・受付時間 

午前  8：00～12：00 

夕方 16：30～19：00(土曜日除く) 

 

 

 

既存の診療科について、小児科、消化器内科、外

科、産婦人科において、常勤医師の増員を図りまし

た。 

また、専門外来については、令和３年２月から、

小児科消化器外来を開設しました。 

さらに、より高次、専門性の高い医療機関との連

携体制（脳神経外科、心臓血管外科等における近畿

大学奈良病院や奈良県総合医療センターとの連携

体制）を推進しました。 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

〈診療科目〉 

令和 2年度において、診療科の変更なし 

 

〈その他〉 

内容 開始時期 診察時間 R2 R1 

総合診療科（内科

系、外科系を含め

て総合的に診察） 

H27.7～ 

月～金 

17:00～

19:00 

2,668 件 2,458 件 

大学の腎臓泌尿

器科外科教授に

よる特別外来 

H27.9～ 

月 2回 PM 

（予約制） 

283 件 289 件 

がん治療相談 

外来 ※1 

（放射線科） 

H27.10～ 週 1回 AM 

  

ペイン（痛み） 

外来 

（麻酔科） 

H27.11～ 月 2回 AM  109 件 152 件 

助産外来 ※１ 

（産婦人科） 

H28.4～ 週 1回 PM 

  

フットケア外来  

（形成外科） 

H28.6～ 週 3回 AM 407 件 630 件 

乳腺・甲状腺外来 

（外科） 

H29.10～ 週 1回 AM 998 件 989 件 

小児アレルギー 

外来  

（小児科） 

H30.12～ 週 1回 PM  107 件 55 件 

まぶた外来  

※２  

（形成外科） 

H28.12～ 

週 4回 PM 

週 1 回 AM 

 458 件 575 件 

アンチエイジン

グ外来 ※２  

（形成外科） 

H29.4～ 

レーザー外来 

※２  

（形成外科） 

H29.8～ 

下肢静脈瘤外来 

※２ 

（形成外科） 

H31.4～ 

消化器外来 

（小児科） 

 R3.2～ 週 1回 PM   7 件 

 

 

※１ がん治療相談外来、助産外来については、一般外来患者数に含

めて算出しているため、件数の算出が不可能 

※２ まぶた外来・アンチエイジング外来・レーザー外来・下肢静脈

瘤外来については、形成外科（専門外来）として同一で予約枠を設定

しているため、件数の算出が不可能 

 

＜小児科消化器外来＞ 

・令和 3年 2月から便秘症、血便などの消化器疾患にきめ細かく対応

するため、小児科消化器外来を開設しました。 

 

＜高次、専門性の高い医療機関との連携実績＞ 

・近畿大学奈良病院：整形外科、脳神経外科、血液内科、膠原病内科、

小児科、耳鼻咽喉科、循環器内科、産婦人科、腎臓内科、腫瘍内科、

泌尿器科等との連携 

 

・奈良県総合医療センター：泌尿器科、心臓血管外科、小児科、脳神

経外科、呼吸器内科、循環器内科、耳鼻咽喉科、整形外科、腎臓内科、

精神科、呼吸器外科、感染症内科、血液・腫瘍内科等との連携 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【平成３０年度】 

○高次、専門性の高い医療機関である近畿大学奈良病院及び奈良県総

合医療センターと幅広い診療科において、病病連携している。 

 

○内科常勤医師の着任により、午前診察の週２日以上の三診体制を執

ることが可能となった。 

 

【令和元年度】 

○健診や人間ドックの件数増や他の診療所からの紹介により、乳腺・

甲状腺外来等の受診者数が増加しており、市民ニーズに対応できてい

る。 

 

○下肢静脈瘤外来を開設するなど質の高い医療の提供を目指し、特定

の疾患や症状について、専門的な診療・治療を行う専門外来の機能が

充実しつつある。 

 

【令和２年度】 

○小児科消化器外来を開設するなど、質の高い医療の提供を目指し、

特定の疾患や症状について、専門的な診療・治療を行う専門外来が定

着してきている。 

 

 

課題 

今後も市内の医療ニーズや患者動向を注視しながら、引き続きより

広く専門外来の設置を目指し、新型コロナウイルス感染症の流行が収

まらない状況下において、常勤医師の確保やさらなる病病連携の推進

など質の高い医療の提供を目指す必要がある。 
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

病

床

数 

 

病床数  210 床 

 

ＩＣＵ   7 床 

小児科   20 床 

産婦人科 20 床 

内科系  79 床 

外科系  84 床 

 

（令和 3年 3月 31 日） 

実稼働可能病床数  210 床 

 

小児科     5 床 

産婦人科 19 床 

内科系    87 床 

外科系    91 床 

HCU        8 床 

 

病棟編成 

5 病棟、 7 対 1看護基準（一般） 

 4 対 1 看護基準（ HCU） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・救急患者の積極的な受け入れをはじめ、病床

利用率の向上に向け、入院医療に対応できる常

勤医師の確保、地域医療機関との連携強化によ

る紹介患者の受入に取り組みます。 

 

 

 

・小児科の常勤医師の増員により、小児科の救

急医療や入院医療の体制を整備します。 

 

（令和 3年 3月 31 日） 

実稼働可能病床数  210 床 

 

小児科     5 床 

産婦人科 19 床 

内科系    87 床 

外科系    91 床 

HCU        8 床 

 

病棟編成 

 5 病棟、 7 対 1看護基準（一般） 

 4 対 1 看護基準（ HCU） 

 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症疑い患者の入院

受入病棟として、5 階東病棟を一部専用病棟化

しました。 

 また、感染管理を徹底させるために、個室 6

室の陰圧化工事を実施し、受入病棟を 5階東病

棟から 5階西病棟へ変更したうえで、令和 3年

1月からは、5階西病棟において、新型コロナウ

イルス感染症陽性患者の受け入れを始めまし

た。 

 

 

 

 

 

 

・救急患者の積極的な受け入れをはじめ、病床

利用率の向上に向け、入院医療に対応できる消

化器内科等常勤医師を確保しました。 

 また、地域医療機関との連携強化による紹介

患者の受け入れに取り組みました。 

 

 

・小児科の常勤医師の増員により、小児科の診

療時間内の救急医療に対応し、入院医療の体制

を整備しました。 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

看護基準 

 令和元年 12 月以降 10 対 1から 7対 1へアップしました。 

 

1 日平均病床利用率 

（令和元年度：55.8％→令和 2年度：51.3％） 

  

4 階西病棟 

  小児科・産婦人科と女性の一般患者を対象とした混合病棟 

 

4 階東病棟 

  整形外科、腎臓泌尿器科 

 

5 階西病棟 

  循環器内科、血管外科、形成外科、一般内科 

 

5 階東病棟 

  外科、消化器内科 

 

コロナ禍においては当初 5 階東病棟を新型コロナウイルス感染症

疑い患者専用としたため、外科、消化器内科の病棟を他の 3病棟に振

り分けて対応しました。 

 令和 3年 1月 5日からは、5階西病棟において新型コロナウイルス

感染症陽性患者を受け入れることにより、循環器内科、血管外科、形

成外科、一般内科の病棟を他の 3病棟に振り分けて対応しました。 

 

<HCU（High Care Unit)> 

 ・準集中治療室 

 ・専任の常勤医師が常時院内に勤務していることが必要 

 ・看護基準 4対 1 

 

<参考：HCU の稼働状況> 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 日最大稼働病床数（令和 2年度） 

 141 床（病床利用率：141 床÷210 床＝67.1％）（令和元年度 78.6％） 

 

月平均新入院患者数（令和 2年度） 

 225.5 人（令和元年度 222.1 人） 

 

平均在院日数（令和 2年度） 

 14.5 日（令和元年度 16.1 日） 

【平成３０年度】 

○常勤医師が常時当直可能となったことにより、ＨＣＵを開棟する

ことができた。 

 

○ＨＣＵを開棟したことにより、緊急入院患者、術後患者、一般診

療で状態が急変した患者への治療が充実した。 

 

【令和元年度】 

○ＨＣＵを１床増床させたことにより、緊急入院患者、重症患者及

び術後患者の増加に備え、手厚い治療体制の充実が図られている。 

 

○看護基準が１０対１から７対１へとアップしたことにより、受け

持ちの患者数を減らすことができ、患者一人ひとりに対して、直接

的ケアをすることができる時間が増えた。 

また、夜勤時も人員を増やす体制を整えつつあり、入院患者に対

するケアの充実など、看護体制がさらに充実した。 

 

【令和２年度】 

○７対１看護基準が維持されており、手厚い看護体制が引き続き取ら

れている。 

 

〇新型コロナウイルス感染症疑い患者及び陽性患者の積極的な入院

受け入れにより、地域のコロナ対応に貢献できている。 

 

課題 

 病床利用率の落ち込みの主な原因は、新型コロナウイルス感染症の

影響の他、整形外科常勤医師の不在によるものであることから、不足

する診療科の常勤医師の確保に引き続き努める必要がある。 

 また、小児科常勤医師を２名に増員できたけれども、今後、北和

小児科二次輪番体制への参加に努め、休日夜間応急診療所の小児二

次救急医療体制のバックアップ機能などをさらに充実する必要があ

る。 

 

R2 R1 増減

実稼働可能病床数 210 210 0

小児科 5 5 0

産婦人科 19 19 0

内科系 87 87 0

外科系 91 91 0

ＨＣＵ 8 8 0

延べ人数 病床利用率 延べ人数 病床利用率 延べ人数 病床利用率

4月 185 77.1% 178 84.8% 7 △ 7.7%

5月 161 64.9% 186 85.7% △ 25 △ 20.8%

6月 169 70.4% 157 74.8% 12 △ 4.4%

7月 202 81.5% 198 79.8% 4 1.7%

8月 187 75.4% 170 68.5% 17 6.9%

9月 198 82.5% 184 76.7% 14 5.8%

10月 220 88.7% 239 96.4% △ 19 △ 7.7%

11月 208 86.7% 202 84.2% 6 2.5%

12月 211 85.1% 204 82.3% 7 2.8%

1月 220 88.7% 211 85.1% 9 3.6%

2月 181 80.8% 162 69.8% 19 11.0%

3月 209 84.3% 176 71.0% 33 13.3%

合計 2,351 80.5% 2,267 79.9% 84 0.6%

R2 R1 増減
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

人

員

体

制 

 

人員体制については、開院当初

は、1 日平均想定患者数（外来

300 名、入院 140 名と仮定）に

よる医療法規定人員数に基づ

き、次のとおり整えます。 

 

職種 人数

医師 25名

看護師 80名

薬剤師 6名

理学療法士

作業療法士

言語聴覚士

放射線技師 6名

検査技師 7名

栄養士 2名

看護助手 29名

事務職員等 40名

合計 198名

3名

 

 

 

（令和 3年 3月 31 日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○医療従事者の確保の方法について 

（医師の確保） 

 特に常勤医師が不足している脳神経外科、小児

科、消化器内科、整形外科の診療科を中心に、常

勤医師の確保、増員を図ります。 

 医師事務作業補助者を増員し、医師の業務負担

の軽減を図るなど、医師の働き方改革の取組とし

て、引き続き勤務環境の改善を行います。 

 

 

 

（看護師、医療スタッフ等の確保） 

・引き続き学生実習の積極的な受け入れ、院内保

育所の運営、再就職支援のための研修、多様な勤

務形態の導入等を行います。 

・研修制度の充実や病院が必要と判断した資格取

得のための支援など、専門的な知識と技術を持っ

た人材の確保・育成に継続して取り組みます。 

・薬剤師の増員により、引き続き、病棟薬剤業務

の充実を図ります。 

・７対１の看護基準により、深夜時間帯の病棟看

護師の増員など、さらなる看護ケアの充実を図り

ます。 

・多職種によるチーム医療を充実させ、医師や看

護師の業務負担軽減などを目的として、多職種連

携会議を定期的に開催します。 

（令和 3年 3月 31 日） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇医療従事者の確保の方法について 

（医師の確保） 

 常勤医師に関しては、グループ内転勤により内

科 1名、産婦人科 1名、外科 1名、医局人事によ

り形成外科 1名、勤務希望者の募集等により、消

化器内科 1名、小児科 1名、形成外科 2名が入職

しました。 

 医師事務作業補助者を確保したことにより、さ

らなる医師の業務負担軽減のための勤務環境改

善の取組を行いました。 

 

（看護師、医療スタッフ等の確保） 

・学生実習の積極的な受け入れ、院内保育所の運

営、再就職支援のための研修、多様な勤務形態の

導入等を行いました。 

・研修制度の充実や病院が必要と判断した資格取

得のための支援など、専門的な知識と技術を持っ

た人材の確保・育成に取り組みました。 

・薬剤師を 3名増員させたことにより、病棟薬剤

業務の充実を図りました。 

・７対１の看護基準により、深夜時間帯の病棟看

護師の増員など、さらなる看護ケアの充実を図り

ました。 

・多職種によるチーム医療を充実させるため、各

部門の責任者による運営会議での病院の運営に

係る話し合いの他、負担軽減会議において、医師

及び看護師の業務負担軽減についても話し合い

ました。 

・高気圧酸素治療装置の導入により、臨床工学技

士を２名増員しました。 

  

常勤

内科 4名

消化器内科 1名

循環器内科 2名

外科 2名

脳神経外科 1名

整形外科 1名

形成外科 3名

小児科 2名

腎臓泌尿器科 1名

産婦人科 2名

リハビリテーション科 0名

放射線科 1名

救急科 1名

麻酔科 2名

血管外科 1名

皮膚科 1名

計 25名

外来部門 40名

入院部門 99名

内）准看護師 3名

内）助産師 15名

内）保健師 0名

計 139名

薬剤師 13名

理学療法士 11名

作業療法士 1名

言語聴覚士 2名

放射線技師 9名

検査技師 10名

栄養士 3名

看護助手 22名

臨床工学技士 6名

事務職員等 49名

計 126名

290名合計

医

師

看

護

師

そ

の

他

常勤

内科 3名

消化器内科 1名

循環器内科 2名

外科 3名

脳神経外科 0名

整形外科 0名

形成外科 3名

小児科 2名

腎臓泌尿器科 1名

産婦人科 3名

リハビリテーション科 0名

放射線科 0名

救急科 1名

麻酔科 2名

血管外科 0名

皮膚科 1名

計 22名

外来部門 43名

入院部門 92名

内）准看護師 3名

内）助産師 15名

内）保健師 0名

計 135名

薬剤師 14名

理学療法士 9名

作業療法士 1名

言語聴覚士 3名

放射線技師 9名

検査技師 9名

栄養士 3名

看護助手 16名

臨床工学技士 7名

事務職員等 44名

計 115名

272名合計

医

師

看

護

師

そ

の

他
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈常勤換算数〉 

 常勤換算数＝非常勤職員の勤務時間の合計÷常勤職員が勤務する

べき時間 

〈令和 3年 3月 31 日現在の非常勤職員数〉 

  医師 64 名、看護師 20 名、その他 9 名 

〈医師の業務軽減〉 

 ・医師事務作業補助者 8名（内科系 2名、外科 1名、整形外科 1名、

産婦人科 1名、形成外科・小児科・皮膚科 2名、フリー1名） 

 

〈看護師、医療スタッフ等の確保対策〉 

 ・院内保育所の設置 利用スタッフ数 31 名 

 ・研修参加費用の補助 学会への出張旅費等 

 ・看護実習生の受入 977 名（令和元年度 927 名） 

 ・時短勤務 7名（令和元年度 5名） 

・産休・育休利用 11 名（令和元年度 9名） 

 

〈専門的な知識と技術を持った看護師〉 

 認定看護管理者 1 名、がん化学療法看護認定看護師 1 名、皮膚排

泄認定看護師 1 名、慢性腎臓病療養指導看護師 1 名、透析技術認

定士 1 名、フットケア指導士 1 名、糖尿病療法指導士 1 名、腎臓

病療養指導士 1 名 （延べ人数） 

 

〈専門的な知識と技術を持った薬剤師〉 

 漢方薬・生薬認定薬剤師 1 名、外来がん治療認定薬剤師 1 名、NST

専門療法士※ 2 名、糖尿病指導療法士 1 名、サプリメントアドバ

イザー 1 名 （延べ人数） 

  ※NST（栄養サポートチーム）専門療法士とは、入院患者を対象に

最良の栄養サポートを行う管理栄養士等が目指す資格のこと。 

【平成３０年度】 

○内科の常勤医師の確保によって、呼吸器疾患や感染症について診療

内容が充実している。 

○当直勤務が可能な常勤医師を確保したことにより、２４時間３６５

日の当直体制が充実した。 

○医師事務作業補助者により、医師の承認のもと、カルテの代行入力

や診断書、紹介状等の各種文書作成等を行うことで、医師の業務負担

軽減を進めている。 

○多職種連携会議を隔月 1回程度開催することにより、チーム医療の

充実や多職種の効率的な稼動につながり、医師の業務負担の軽減や患

者のケアの向上につながっている。 

 

【令和元年度】 

○救急科の常勤医師を 1 名確保したことにより、24 時間 365 日救急

患者の受け入れ態勢のさらなる充実が図られた。 

○麻酔科の常勤医師を 1名増員したことにより、手術体制の整備が図

られた。 

○産婦人科の常勤医師を 1名増員したことにより、産婦人科の診療体

制が充実し、婦人科腫瘍に係る治療体制の充実が図られた。 

 

【令和２年度】 

○外科の常勤医師を 1名増員したことで、乳腺の手術などに対応可能

となり、より幅広い症例に対応することができるようになった。 

○形成外科の常勤医師を 2名増員したことにより、対応可能な症例が

増え、手術件数が増加した。 

○小児科の常勤医師を 1名増員したことにより、小児消化器疾患に幅

広く対応することができるようになった。 

○産婦人科の常勤医師をさらに 1名増員したことにより、産婦人科の

診療体制が充実し、婦人科腫瘍に係る治療体制の充実が図られた。 

○薬剤師を増員させたことにより、病棟薬剤管理をはじめ入院患者へ

の薬剤に関する説明等病棟薬剤業務の充実が図られた。 

〇臨床工学技士の増員により、高気圧酸素治療装置の積極的な利用を

推進している。 

○医師事務作業補助者を確保したことにより、カルテの代行入力や診

断書、紹介状等の各種文書作成等さらなる医師の業務負担軽減を進め

ている。 

○医療従事者の育児休業からの復職支援として時短勤務を導入する

など、出産、育児といったライフステージに応じた就労支援の取組が

なされている。 

 

3 ヵ年の常勤医師数の変遷 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

 入院医療を充実させるため、引き続き不足する整形外科の常勤医師

を確保する必要がある。 

常勤 常勤換算 常勤 常勤換算 常勤 常勤換算

内科 3 4.8 4 4.9 △ 1 △ 0.1

消化器内科 1 1.4 0 0.2 1 1.2

循環器内科 2 2.0 2 2.0 0 0.0

外科 3 3.1 2 2.0 1 1.1

脳神経外科 0 0.3 0 0.2 0 0.1

整形外科 0 0.6 0 0.3 0 0.3

形成外科 3 3.2 1 1.5 2 1.7

小児科 2 2.2 1 1.2 1 1.0

腎臓泌尿器科 1 1.8 2 2.4 △ 1 △ 0.6

産婦人科 3 3.7 2 3.0 1 0.7

リハビリテーション科 0 0.0 0 0.0 0 0.0

放射線科 0 0.6 1 1.0 △ 1 △ 0.4

救急科 1 1.7 1 2.7 0 △ 1.0

麻酔科 2 2.0 2 2.0 0 0.0

血管外科 0 0.0 1 1.0 △ 1 △ 1.0

皮膚科 1 1.1 1 1.1 0 0.0

計 22 28.5 20 25.5 2 3.0

外来部門 43 52.0 39 44.7 4 7.3

入院部門 92 98.1 80 86.7 12 11.4

内）准看護師 3 3.0 3 3.0 0 0.0

内）助産師 15 16.6 13 14.3 2 2.3

内）保健師 0 0.0 0 0.0 0 0.0

計 135 150.1 119 131.4 16 18.7

薬剤師 14 14.8 11 11.8 3 3.0

理学療法士 9 9.0 11 11.0 △ 2 △ 2.0

作業療法士 1 1.0 1 1.0 0 0.0

言語聴覚士 3 3.0 2 2.0 1 1.0

放射線技師 9 9.0 8 8.0 1 1.0

検査技師 9 9.0 9 9.0 0 0.0

栄養士 3 3.0 3 3.0 0 0.0

看護助手 16 16.9 17 18.5 △ 1 △ 1.6

臨床工学技士 7 7.0 5 5.0 2 2.0

事務職員等 44 47.8 45 49.2 △ 1 △ 1.4

計 115 120.4 112 118.5 3 1.9

272 299.0 251 275.4 21 23.6

R2 R1 増減

医

師

看

護

師

そ

の

他

合計

増 減 増 減 増 減

内科 2 1 1 1 △ 2 3

消化器内科 1 △ 1 1 1

循環器内科 2 2

外科 2 1 3

脳神経外科

整形外科 1 △ 1

形成外科 2 2 △ 1 △ 2 3 △ 1 3

小児科 1 1 2

腎臓泌尿器科 2 1 △ 1 △ 1 1

産婦人科 1 1 1 3

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科

放射線科 1 △ 1

救急科 1 1

麻酔科 1 1 2

血管外科 1 △ 1

皮膚科 1 1

計 18 3 △ 2 5 △ 4 8 △ 6 22

H30 R1 R2

R2年度末H29年度末

25.6 25.5 
28.5 

19.0 20.0 22.0 

0.0

30.0

H30 R1 R2

医師数

常勤換算数 常勤医師数
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

患

者

数 

 

 

1 日平均患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○入院・外来患者数の増加に向けた取組 

 入院医療に対応できる常勤医師の確保、救急を

含む外来診療体制の維持のための非常勤医師の

確保、地域医療機関との病病・病診連携の推進及

び救急患者の確実な受け入れのほか、積極的に広

報活動や医療講演会を実施することにより、入

院・外来患者数の増加を目指します。 

 

 

 

 

  

（市民への周知の取組） 

・院内の広報委員会による広報活動の強化 

・ホームページ、ＳＮＳ（ツイッター、Facebook)、

病院だより等による広報活動の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・医療講演会の推進 

 

 

 

・拡大医療講演会を年 4回程度開催（市内北・中・

南の３地区で開催） 

 

 

 

 

（地域の医療機関への周知の取組） 

・地域医療連携室による地域の医療機関への積

極的な情報提供を推進します。 

 

 

 

 

 

 

・病診連携懇話会を開催し、症例検討会や市立病

院の医療連携実績の報告など地域の開業医との

「顔の見える関係性」を構築します。 

 

1 日平均患者数 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○入院・外来患者数の増加に向けた取組 

 年度当初から新型コロナウイルス感染症の影

響や、整形外科常勤医師の不足により、入院・外

来ともに患者数が伸び悩んでいましたが、令和 3

年 1 月からの新型コロナウイルス感染症陽性患

者の受け入れ開始に伴い、徐々に入院患者が増加

しました。 

また、新型コロナウイルス感染症疑い患者の来

院数の増加により、令和 2 年 10 月以降、外来患

者数も増加しました。 

 

 

（市民への周知の取組） 

・広報委員によるホームページ、ブログ等のチェ

ック、随時更新の実施 

 

・ツイッターの運用に加え、令和 2 年 5 月から

LINE 公式アカウントを開始しました。 

 令和 3年 3月末現在登録者数 578 人 

 

〈LINE 公式アカウントの掲載例〉 

・新型コロナウイルス感染症対策 

・健診・人間ドックについて 

・医療講演のお知らせ  

・お見舞いメールの運用 

・小児科医師着任のお知らせについて 

・オンライン面会について 

 

・病院だよりの発行（令和元年 8月以降毎月 1日

発行） 

 

・医療講演会 

 50 講座 参加者 744 名 

（内オンライン開催 38 講座 参加者 474 名） 

 

・拡大医療講演会を北地区において、5 月 17 日

開催予定で自治会関係者等と調整しましたが、新

型コロナウイルス感染症拡大防止のため、延期と

なりました。 

 

 

（地域の医療機関への周知の取組） 

・地域の医療機関への情報提供等訪問回数 

 3,036 件(令和元年度 2,648 件)、258 施設 

 令和元年 8月以降、地域医療機関への情報提供

について、従来郵送していた診療情報提供書と病

院だよりの配布を、郵送から直接訪問へと変更し

たため、件数が増加しました。 

 

 

・病診連携懇話会は新型コロナウイルス感染症

の影響により、今年度の開催を見送りました。 

入院 外来

4月 130.0人 204.0人

5月 130.0人 206.0人

6月 130.0人 213.0人

7月 130.0人 215.0人

8月 135.0人 222.0人

9月 135.0人 220.0人

10月 135.0人 230.0人

11月 135.0人 230.0人

12月 140.0人 235.0人

1月 140.0人 235.0人

2月 145.0人 237.0人

3月 145.0人 237.0人

年間平均 135.8人 223.6人

入院 外来

4月 97.3人 154.1人

5月 94.3人 147.0人

6月 87.9人 182.9人

7月 99.8人 204.2人

8月 116.7人 201.9人

9月 104.4人 213.3人

10月 103.4人 234.9人

11月 115.6人 237.9人

12月 119.2人 213.8人

1月 116.9人 193.6人

2月 125.4人 208.8人

3月 113.0人 255.9人

年間平均 107.7人 201.5人

達成率 79.3% 90.1%
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

 

〈〈〈〈入院入院入院入院〉〉〉〉    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※循環器内科入院患者の増加、血管外科入院患者の減少については、

両診療科兼任医師が、血管外科の患者数を循環器内科で算定したた

め。 

 

〈〈〈〈外来外来外来外来〉〉〉〉    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

参考：達成率（年度実績平均÷年度計画平均） 

・入院：107.7 人÷135.8 人＝79.3％ 

・外来：201.5 人÷223.6 人＝90.1％ 

 

〈Facebook の掲載例〉 

・オンライン医療講演のお知らせ    

・お見舞いメールの運用のお知らせ  

・インフルエンザワクチン予防接種の案内 

 

〈情報発信モニターの掲載例〉 

・薬の案内 

・会計の案内 

・看護師募集 

・正しい手の洗い方 

・産後ケア 

 

〈医療講演会の内容例〉 

・高気圧酸素治療について 

・お家でできる感染対策 

・認知症予防について 

・小児の便秘 

・新型コロナウイルス感染症について 

 

〈地域の医療機関への情報提供等の内容例〉 

 新任医師の紹介、外来予定表、医療講演会の案内など 

【平成３０年度】 

○内科の常勤医師の確保によって、外来診療体制が充実したことに伴

い、内科の入院・外来患者数がともに増加している。 

 

○外科領域の治療可能な症例が増え、外科の入院・外来患者数がとも

に増加している。 

 

○非常勤医師の増員や助産師を４名増員したことにより、365 日助産

師の当直が可能となるなど分娩体制が充実したことから、産婦人科の

入院・外来患者数がともに増加している。 

 

○Facebook、病院内の情報発信モニター、病院パンフレットのリニュ

ーアルなど、市民への周知の取組が充実してきている。 

 

○案内係が 1名から 2名に増員されたことによって、外来患者の円滑

な誘導等患者の満足度の向上につながっている。 

 

【令和元年度】 

○病院だよりの定期的な発行をはじめ、院内の広報委員会による広報

活動の取り組みの強化など市民への周知の体制づくりが進められて

いる。 

 

○地域の医療機関への情報提供等訪問回数が大幅に増加しており、地

域の医療機関への周知の取り組みがより一層強化されている。 

 

【令和２年度】 

○LINE 公式アカウントにおいて、お見舞いメール及びオンライン医

療講演会の申込み等ができることにより、イベントの周知などの取組

が市民により認識しやすい方法で実施されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

 入院患者数及び外来患者数ともに計画を下回っているが、不足する

常勤医師の確保に努めるとともに、引き続き新型コロナウイルス感染

症対応も含めて、地域の医療機関との病病連携及び病診連携をより一

層進める必要がある。 

 

 

 

 

 

 

延べ人数 1日平均 延べ人数 1日平均 延べ人数 1日平均

内科 6,450 17.7 8,086 22.1 △ 1,636 △ 4.4

消化器内科 1,269 3.5 612 1.7 657 1.8

循環器内科 11,263 30.9 8,304 22.7 2,959 8.2

外科 9,916 27.2 9,546 26.1 370 1.1

整形外科 0 0.0 5,924 16.2 △ 5,924 △ 16.2

形成外科 6,944 19.0 4,863 13.3 2,081 5.7

小児科 273 0.7 314 0.9 △ 41 △ 0.2

腎臓泌尿器科 1,249 3.4 1,045 2.9 204 0.5

産婦人科 1,781 4.9 1,428 3.9 353 1.0

血管外科 183 0.5 2,743 7.5 △ 2,560 △ 7.0

計 39,328 107.7 42,865 117.1 △ 3,537 △ 9.4

R2 R1 増減

延べ人数 1日平均 延べ人数 1日平均 延べ人数 1日平均

内科 18,415 50.5 16,500 45.1 1,915 5.4

消化器内科 1,477 4.0 1,519 4.2 △ 42 △ 0.2

循環器内科 5,592 15.3 5,974 16.3 △ 382 △ 1.0

外科 7,189 19.7 8,059 22.0 △ 870 △ 2.3

脳神経外科 832 2.3 955 2.6 △ 123 △ 0.3

整形外科 4,839 13.3 11,635 31.8 △ 6,796 △ 18.5

形成外科 9,839 27.0 8,555 23.4 1,284 3.6

小児科 2,153 5.9 2,063 5.6 90 0.3

腎臓泌尿器科 5,140 14.1 4,586 12.5 554 1.6

産婦人科 5,357 14.7 4,328 11.8 1,029 2.9

放射線科 567 1.6 656 1.8 △ 89 △ 0.2

麻酔科 65 0.2 151 0.4 △ 86 △ 0.2

血管外科 347 1.0 531 1.5 △ 184 △ 0.5

皮膚科 3,866 10.6 2,272 6.2 1,594 4.4

透析 3,864 10.6 3,313 9.1 551 1.5

健診科・ドック 4,009 11.0 3,264 8.9 745 2.1

計 73,551 201.5 74,361 203.2 △ 810 △ 1.7

R2 R1 増減

129.2 117.1 107.7 

211.6 203.2 201.5 

0.0

100.0

200.0

300.0

H30 Ｒ1 Ｒ2

1日平均患者数

入院患者数 外来患者数
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

○質の高い医療の提供 

生駒市の地域医療の問題点を踏ま

え、政策的に実施すべき医療事業を

確実に実施し、市民満足度の高い、質

の高い医療を提供する。 

 

 

安全で質の高い医療サービスの提供を目指し、

最新の設備を配置し、豊富なキャリアを積んだ医

師や看護師、コメディカルスタッフがチーム医療

で、患者にとってベストな治療・ケアを行います。 

 ＤＰＣ対象病院として、診療の標準化、透明化

及び診療の質の向上を図ります。 

引き続き、腹腔鏡下手術、胸腔鏡下手術やダ・

ヴィンチ手術等患者の身体への負担が少ない低

侵襲手術に取り組みます。 

また、ダ・ヴィンチ手術については、医療需要

に応じて、対応できる症例の拡大を目指します。 

 患者アンケートやご意見箱の内容を反映した

心温まる医療サービスの提供を目指します。 

 

 

○医療サービスについて 

・手術件数（全体） 1,266 件 

外科         390 件 

形成外科     690 件 

腎臓泌尿器科  78 件 

産婦人科     108 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・分娩件数   150 件 

 

 

・産科交流会 

 母子同士の交流、育児情報の提供等、産後のサ

ポートを行います。 

 

・市の産後ケア事業への参加を予定しています。 

 

 

 

 

 

・医療機器等の整備 

 リニアックなど将来対応の医療機器等の整備

の方向性について、今後の県内の医療動向を注視

していきます。 

 

 安全で質の高い医療サービスの提供を目指し、

最新の設備を配置し、入院診療計画策定時から多

職種が参加して最適な治療方法を策定するなど、

チーム医療を実施しました。 

 ＤＰＣ対象病院として、診療の標準化、透明化

及び診療の質の向上を図りました。 

腹腔鏡下手術、胸腔鏡下手術、ダ・ヴィンチ手

術等患者の身体への負担が少ない低侵襲手術に

取り組みました。 

 また、患者の意見を可能な限り尊重したうえ

で、患者の思いに寄り添った医療サービスの提供

を目指しました。 

  

 

 

○医療サービスについて 

・手術件数（全体） 1,365 件 

外科            318 件 

形成外科        772 件 

腎臓泌尿器科     92 件 

産婦人科       146 件 

放射線科          4 件 

血管外科         32 件 

皮膚科       1 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・分娩件数    164 件 

 

 

・産科交流会  

 新型コロナウイルス感染症の影響により今年

度は中止 

 

・市の産後ケア事業へ参加しました。 

    サポート人数 3 人 

（院内において出産直後にショートステイ

を利用） 

 

 

・医療機器等の整備 

 （導入機器） 

人工呼吸器 3 台 

リアルタイムＰＣＲ装置 

等温遺伝子増幅装置 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

〈科目別手術件数〉 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・上記以外の件数 

   心臓カテーテル件数：119 件、PCI：67 件、内視鏡的手術：235 件 

（令和元年度：心臓カテーテル：158 件、PCI：93 件、内視鏡的手術：

301 件） 

 

・主な外科手術例 

乳腺悪性腫瘍手術、胸腔鏡下胆嚢摘出術など 

 

・主な形成外科手術例 

皮膚、皮下腫瘍摘出術、眼瞼下垂症手術など 

 

・主な産婦人科手術例 

卵巣部分切除術、緊急帝王切開術など 

 

・主な腎臓泌尿器科手術例 

経尿道的前立腺手術、膀胱悪性腫瘍手術など 

 

＜腹腔鏡下手術＞（胸腔鏡下手術を含む） 

 

 

 

 

＜ダ・ヴィンチ手術＞ 

 

 

 

※対応症例は、前立腺がん 

 

＜分娩件数＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜助産制度の実績＞ 

 

 

 

※市立病院は、児童福祉法第 36 条に規定する助産施設 

 

・ハイリスク分娩への対応は、奈良県総合医療センターと連携を取っ

ています。(件数：2件) 

 

＜DPC 病院＞ 

平成 30 年 4 月に DPC※準備病院の届出をし、令和 2 年 4 月から DPC

対象病院となりました。 

※DPC:Diagnosis(診断) Procedure(行為) Combination(組合せ)の略

で、急性期病院を中心に導入が進められている包括払い制度のことで

す。 

 

＜ジェネリック医薬品＞ 

使用率：80.5％（グループ全体使用率：83.7％） 

主な使用例：ピアーレシロップ（ラクツロースシロップ） 

      レバミピド（ムコスタ） 

 

 

【平成３０年度】 

○肺がんの胸腔鏡下手術など手術範囲の拡大、手術可能な症例が増

え、低侵襲な外科的手術が増加している。 

 

○ダ・ヴィンチ手術について、病院だより、パンフレット等へ掲載し、

積極的なＰＲを図っている。 

 

○非常勤医師の増員や助産師を 4名増員したことにより、365 日助産

師の当直が可能となるなど分娩体制が充実したことから、分娩件数が

増加している。 

 

【令和元年度】 

○乳房Ｘ線撮影装置及び高気圧酸素治療装置を設置したことにより、

質の高い医療提供体制の整備が進められている。 

 

○質の高い医療提供、医療の効率化、透明化を実現するため、次年度

のＤＰＣ導入に向けて準備を進めた。 

 

【令和２年度】 

○産後のサポートなど安心して出産できる体制が整っており、地域の

診療所、助産所からの紹介や里帰り出産を多く受け入れている。また、

第 1子出産後、2子目と続けて出産される利用者が増えている。 

 さらに、外国語に対応できる助産師を配置していることで、外国人

の出産等にも対応できている。 

 

〇市の産後ケア事業に参入することで、産後の授乳指導・育児相談や

母子のケア等を行い、母親の育児等を支援した。 

 

○形成外科の常勤医師が２名増員したことにより、対応可能な症例が

増え、手術件数が増加した。 

 

○質の高い医療提供、医療の効率化、透明化を実現するため、ＤＰＣ

を導入した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

 整形外科において、手術対応が可能な常勤医師を確保する必要があ

る。 

 また、新型コロナウイルス感染症の流行が続く中、徹底した感染管

理に努めながら、質の高い医療提供体制を継続して整備する必要があ

る。 

R2 R1 増減

外科 318 315 3

整形外科 0 95 △ 95

形成外科 772 654 118

腎臓泌尿器科 92 43 49

産婦人科 146 97 49

放射線科 4 7 △ 3

血管外科 32 44 △ 12

皮膚科 1 7 △ 6

合計 1,365 1,262 103

R2 R1 増減

件数 74 65 9

R2 R1 増減

件数 11 3 8

R2 R1 増減

市内 98 92 6

市外 24 24 0

計 122 116 6

42 27 15

164 143 21

県

内

県外

合計

R2 R1 増減

件数 1 0 1

1,345 1,262 
1,365 

0

500

1,000

1,500

H30 R1 R2

手術件数
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

  

主要疾病（4疾病）に係る医療体制                                                                                                                             

がん      

地域がん診療連携拠点病院（近畿大学奈良病

院）と連携のもと精密検査や病理診断、手術療法、

化学療法によるがん治療体制の充実                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳卒中     

近畿大学奈良病院、奈良県総合医療センターと

の連携のもと、発病後、できる限り早期に検査・

診断・治療できる体制の充実                                               

 

 

急性心筋梗塞  

奈良県総合医療センターと連携のもと、緊急の

心臓カテーテル検査･ＰＣＩが 24 時間 365 日可

能な体制の充実                                                                                       

 

糖尿病     

かかりつけ医との連携のもと、糖尿病低血糖症

等急性増悪時の治療、慢性合併症の治療の充実             

 

 

 

○患者満足度の向上について 

・入院・外来患者アンケート調査の実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ご意見箱の内容に対応 

アンケート調査結果やご意見箱の意見などに

ついて、ホームページ・病院だより等で公表し、

市立病院管理運営協議会へ報告します。 

 

 

・院内スタッフ対象の接遇研修の実施 

 新人職員を対象とした接遇研修をはじめ院内

スタッフ対象の接遇研修を充実します。 

 

・院内における接遇委員会を定期的に開催し、接

遇の向上を図ります。 

 

主要疾病（4疾病）に係る医療体制  

がん 

 地域がん診療連携拠点病院（近畿大学奈良病

院・奈良県総合医療センター）と連携のもと精密

検査や病理診断、手術療法、化学療法によるがん

治療体制を確保しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳卒中 

 近畿大学奈良病院、奈良県総合医療センター等

との連携のもと、発病後、できる限り早期に検査・

診断・治療できる体制を確保しています。 

 

 

急性心筋梗塞    

奈良県総合医療センターと連携のもと、緊急の

心臓カテーテル検査・ＰＣＩが 24 時間 365 日可

能な体制を確保しています。 

 

糖尿病 

 内科、循環器内科、形成外科及び血管外科にお

いて、かかりつけ医との連携のもと、糖尿病低血

糖症等急性増悪時の治療、慢性合併症の治療を実

施しています。 

 

○患者満足度の向上について 

・入院・外来患者アンケート調査実施 

（実施期間 R2.10 月～R2.12 月） 

患者満足度（総合評価の評点） 

  入院 90.8 点 

  外来 86.8 点 

 

・退院時に市立病院独自で患者アンケート調査

を実施しました。（回答総数 672 件） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ご意見箱の内容に対応 

 患者アンケート調査等の結果等については、次

年度予定のホームページの更新に合わせての公

表に向けて、取り組みました。 

 

 

・院内スタッフ対象の接遇研修の実施 

  4/2 新入職員向け接遇研修 

  朝礼において、職員対象に接遇向上の周知 

 

・院内における接遇委員会を月 1回開催 

(看護部では月 1回服装チェックなどを実施)  

  



 

12 

 

令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

〇主要疾病（4疾病）に係る医療体制  

〈がん〉 

・手術件数：令和 2年度 129 件（令和元年度 128 件） 

 

・がん患者の治療により生じる合併症や機能障害に対する早期回復

等を図る取組として、医師、看護師、リハビリスタッフの 3名のセラ

ピストによるがんリハビリテーションを実施しています。 

 

・他病院との連携実績 

 近畿大学奈良病院 25 件、奈良県総合医療センター8件 

（令和元年度：近畿大学奈良病院 28 件、奈良県総合医療センター 

13 件） 

 

 がん登録件数 

（令和元年度：228 件→令和 2年度：181 件） 

 

 

 

 

 

〈脳卒中〉 

・他病院との連携実績 

 近畿大学奈良病院 7 件、奈良県総合医療センター7件、市立奈良病

院 2件、野崎徳洲会病院 16 件 

（令和元年度：近畿大学奈良病院 3 件、市立奈良病院 5件、奈良 

県総合医療センター 5 件） 

 

〈急性心筋梗塞〉 

・心臓カテーテル検査 119 件、ＰＣＩ 67 件 

（令和元年度： 心臓カテーテル検査 158 件、ＰＣＩ 93 件） 

・手術が必要なときの奈良県総合医療センターとの連携 

  緊急入院 1件（令和元年度：2件） 

 

 

 

 

 

 

〈入院・外来アンケート調査〉 

 患者満足度（総合評価の評点） 

 

 

 

 

 

 

 

 (主なアンケート結果) 

 〈入院〉 

  ・「医師、看護師などの対応」の満足度は、グループ全体より高

く、高い水準であった。 

  ・入院時、病室へ行くまでの待ち時間を「とても早かった」と感

じた割合は、グループ全体より高く、高い水準であった。 

 〈外来〉 

  ・施設、設備の満足度（清掃状況・安全性・快適性など）は、グ 

ループ全体より高く、高い水準であった。 

 ・「看護師の対応」の満足度は、グループ全体より高かった。 

（アンケート調査結果は、生駒市立病院ホームページ参照） 

 

〈ご意見箱の主な内容〉 

・コロナ禍の中、最前線で働いておられ感謝あるのみです。 

・案内係の男性、正面玄関の警備員に親切に対応していただきまし

た。 

・美味しい病院食をいただきありがとうございました。 

・入院病室の前に消毒液を置いてほしいです。 

（回答：現在、全病室の前に消毒液を配置しました。） 

・皮膚科の待ち時間があまりにも長すぎます。予約制にしてくださ

い。 

  （回答：事前予約が可能となるように前向きに検討します。） 

・電車の音が気になりました。 

（回答：設計上は問題ない数値ですが、病室の変更等で対応させ 

ていただくことが可能です。） 

 

令和 2年度意見総数：入院 15 件、外来 12 件 合計 27 件 

【平成３０年度】 

○がん患者に対するリハビリテーションが開始され、患者の回復力を

高め、運動能力の維持・向上を支援することで、生活の質を高める体

制を確保している。 

 

○ご意見箱の設置により、患者や利用者の声に耳を傾け、迅速に対応

することで、市民満足度の向上につなげていく仕組みができている。 

 

【令和元年度】 

○入院患者アンケートにおいて、前回調査や他病院と比べて、特に評

価が高かったのは、医師及び看護職員の診察内容及び態度、院内の雰

囲気、清掃状況などの各項目であった。 

 

○アンケートの実施及びご意見箱の設置により、患者や利用者の声に

耳を傾け、迅速に対応することで、市民満足度の向上につなげていく

仕組みができている。 

 

【令和２年度】 

○がん治療に関しては、外科手術後の放射線治療、血液のがん、肺が

ん及び悪性腫瘍など地域がん診療連携拠点病院（近畿大学奈良病院・

奈良県総合医療センター）との連携が行われている。 

 

○脳卒中については、近畿大学奈良病院、奈良県総合医療センター、

市立奈良病院及び野崎徳洲会病院と連携し、早期に検査・診断できる

体制を確保している。 

 

○急性心筋梗塞について、内科的治療（ＰＣＩ）は行えており、外科

的治療が必要なときは、奈良県総合医療センターの心臓血管外科との

連携体制を整えている。 

 

○糖尿病については、かかりつけ医との連携のもと、慢性合併症等の

治療を実施している。 

 

 

入院 外来

今回 90.8 86.8

前回 88.1 78.8

同規模 85.1 86.5

ＧＰ全体 86.0 85.6
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

医療における安全管理に対する取組 

●安全管理マニュアルの策定につい

て 

各部署からリスクマネージャーを

選任し、院内にリスクマネジメント

委員会を設置します。また、リスクマ

ネジメント委員会は隔週開催し、医

療安全管理者を中心に報告事例をも

とにマニュアル化したうえ便覧を作

成、各部署に配布し情報を共有しま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●医療事故に対する対応について 

発生した医療事故については、関

係者から医療安全管理者へ迅速に報

告し、その報告をもとに調査を行い、

MRM（メディカルリスクマネジメン

ト）委員会で分析したうえ、医療安全

推進委員会で討議し対応の決定を行

ないます。 

 

 

 

 

 

 

●院内感染対策について 

感染防止委員会・リンクナース委

員会をそれぞれ定期的に開催し、感

染症発生の監視、院内感染の監視、職

員の管理（予防接種等）、事故調査及

び防止策の検討、職員に対する啓蒙

と教育など、感染防止に対する取り

組みを行ないます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（医療安全管理体制について） 

市民・患者に信頼される安全で安心できる病院

を目指して、医療安全管理委員会を中心に、イン

シデント・アクシデントに関する事例の分析、改

善方法の院内共有、医療安全研修の実施により、

事故防止の要点や対策について職員に周知徹底

することで、医療事故の防止と医療安全対策の強

化に努めます。また、医療安全に関する情報公開

の方法等については、病院年報において、インシ

デント・アクシデントの包括的公表を行います。 

 

 

 

・医療安全管理委員会（毎月 1回開催） 

・医療安全カンファレンス（毎週 1回開催） 

・医療安全勉強会（年 2回開催） 

 

 

 

 

 

 

（医療事故に対する対応について） 

医療事故発生時は、引き続き次の点について徹

底し、院内の総力を挙げて迅速・的確に対応しま

す。 

・患者の安全確保と救命処置を最優先します。 

・病院内における事故等の報告を速やかに行い

ます。 

・患者・家族への事実の説明を誠実かつ速やかに

行います。 

・重大な医療事故の場合は、保健所等関係機関へ

速やかに報告・届出を行います。 

・事故の再発防止策を早期に検討し、職員に周知

徹底します。 

 

（院内感染対策について） 

院内の全ての人を院内感染から守るため、継続

的に院内感染防止活動に取り組みます。 

 

・院内感染対策委員会（毎月 1回開催） 

・ICT 合同カンファレンス（偶数月参加） 

・ICT ラウンド（毎週 1回開催） 

・感染勉強会（年 2回開催） 

・院内感染対策に係る地域医療連携（合同カンフ

ァレンス 年 2回参加） 

 

 

 

 

・非常勤医師を含む全職員への院内感染対策を

徹底します。 

 

 

・感染対策用として、マスク・消毒液等計画的に

備蓄を行います。 

   

 

（医療安全管理体制について） 

 市民・患者に信頼される安全で安心できる病院

を目指して、医療安全管理委員会を中心に、イン

シデント・アクシデントに関する事例の分析、改

善方法の院内共有、医療安全研修を実施しまし

た。 

 さらに、事故防止の要点や対策について職員に

周知徹底することで、医療事故の防止と医療安全

対策の強化に努めました。 

 また、医療安全に関する市民への情報公開の方

法等については、病院だよりにおいて、インシデ

ント件数の包括的公表を行いました。 

 

・医療安全管理委員会、医療安全カンファレンス

について計画どおり実施しました。 

 

・医療安全勉強会 

   7/29 80 名参加、 7/30 89 名参加 

   7/31 78 名参加   合計 247 名参加 

  11/25 83 名参加、 11/26 87 名参加 

11/27 78 名参加   合計 248 名参加     

 

（医療事故に対する対応について）  

 医療事故発生に備えて、日常から迅速・的確に

対応できるよう体制整備に努めています。 

 

（院内感染対策について） 

 院内の全ての人を院内感染から守るため、継続

的に院内感染防止活動に取り組みました。 

 

・院内感染対策委員会、ICT 合同カンファレンス、

ICT ラウンドについて計画どおり実施しました。 

 

・感染勉強会  

 7/29   80 名参加、 7/30  89 名参加 

 7/31   78 名参加    合計 247 名参加 

11/25   83 名参加、 11/26  87 名参加 

 11/27   78 名参加    合計 248 名参加               

 

 （院内感染対策に係る地域医療連携）  

・合同カンファレンス 

   6/1 奈良県総合医療センターで開催 

  9/29・12/8・2/9 WEB 開催 

 

（新型コロナウイルス感染症対策） 

・非常勤医師を含む全職員への院内感染対策を

徹底しました。(常時マスク着用の徹底、PCR 検体

採取時のマスク、ゴーグル、ガウン等個人防護具

の装着の徹底） 

 

・感染対策用として、マスク・消毒液等計画的に

備蓄を行いました。 

備蓄数（令和 3年 3月末） 

  マスク 29,700 枚、消毒液 250ml 116 個等 

 

・4/14 から 5 階東病棟において、一部分ゾーニ

ングをして、疑似症患者の受け入れを開始しまし

た。 

・4/27 から 5/31 までは 5 階東病棟を全部休止

し、疑似症患者の受け入れに当たりました。 

・6/1 以降の感染小康期には、5 階東病棟を休棟

から一部分のゾーニングに戻して、疑似症患者を

受け入れました。 

・感染管理をさらに徹底させるために、受入病棟

を 5階東病棟から 5階西病棟へ変更したうえで、

1/5 から陽性患者の受け入れを始めました。 

    令和 2年度受入患者数 

   疑似症患者受入人数 271 人 

   陽性患者受入人数  572 人  

 

・新型コロナウイルス感染症に関する今後の対

応等の市内等医療機関との意見交換会参加 

 4/28、5/27 

・令和 2年度検査件数 

 PCR 検査数 3,352 件、抗原検査数 1,540 件 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

＜病院事業計画との対比＞ 

病院事業計画 令和 2年度事業報告 

リスクマネジメント委員会 医療安全カンファレンス 

医療安全推進委員会 医療安全管理委員会 

感染防止委員会 院内感染対策委員会 

 

＜医療安全管理委員会＞ 

 医療安全管理委員会は、委員長を顧問、副委員長を副看護部長とし、

その他、医師、看護師、コメディカルの各部門の責任者で構成されて

います。 

 医療安全管理委員会では、院内でのインシデント(ヒヤリハット)・

アクシデント事例の情報共有と対策を検討しています。 

 通常想定されないようなインシデント事例やアクシデント事例が

発生した場合は、臨時に医療安全管理委員会を開催するとともに、生

駒市に報告する体制ができています。 

 

＜医療安全カンファレンス＞ 

 医療安全管理委員会の下に設置し、前週のインシデントレポートに

ついて参加者が報告・情報共有・対策等を検討しています。 

 

＜安全管理マニュアル＞ 

 各部門に医療安全管理委員(リスクマネジャー)を置き、各部門で作

成した詳細マニュアルを運用しています。 

（転倒転落、患者確認、口頭指示、体内遺残防止、診断検査の重大な

結果報告、手術患者・手術部位の誤認防止、摘出された臓器・組織・

検体の取扱など） 

 

＜医療安全勉強会の内容＞ 

・テーマ：「医療ガス総論」「医療放射線に係る安全管理のための職員

研修」 

 講師：小谷臨床工学技士長、森田放射線科技師長 合計 247 名参加 

  

・テーマ：「インシデント・アクシデントレポートについて」 

 講師：関根副看護部長 合計 248 名参加 

 

＜院内感染対策委員会（ＩＣＴ）＞ 

 院内感染対策委員会では、感染発生の監視、院内感染の監視、職員

の管理（予防接種等）、事故調査及び防止策の検討を行っています。 

 令和 2年 4月から COVID-19 対応手引書を整備し、対応しています。 

 

＜ＩＣＴ合同カンファレンス＞ 

 近隣の徳洲会グループ病院と合同で、近隣地域の感染症発生状況や

各種サーベイランス等の討議報告を行っています。 

 

＜ＩＣＴラウンド＞ 

 各部署を巡回し、医療事故やインシデントが起きやすい環境（物品

の配置等）を指摘し、各委員会で報告し、改善を促す活動のことです。 

 

＜感染勉強会の内容＞ 

・テーマ：「見直そう！スタンダードプリコーション」 

講師：萩原看護師長 合計 247 名参加 

・テーマ：「細菌検体について」 

  講師：神農検査技師長   

テーマ：「抗菌薬の適正使用を中心に」 

  講師：黒川雅浩薬剤師 合計 248 名参加 

 

＜院内感染対策に係る地域連携＞ 

 院内感染対策に係る地域連携として、看護師、薬剤師、検査技師で

構成する感染防止対策チームが、専任の感染管理者を有する奈良県総

合医療センターを中心とした合同カンファレンスに、白庭病院、東生

駒病院とともに参加しました。 

 

＜新型コロナウイルス感染症対策会議＞ 

・奈良県主催 新型コロナウイルス感染症に関する連絡会 33 回参加 

・県主催連絡会終了後、院長等 3役中心のコロナ対策会議 33 回開催 

・各部門所属長参加の院内コロナ対策会議  27 回開催（4/30～2/18） 

・奈良県主催 新型コロナウイルス感染症小児科連絡会 5/12 

 

・4/1 から帰国者・接触者外来を立ち上げるとともに、発熱外来とし

て、有熱エリアのゾーニングを行い対応しました。 

・面会制限：4/14 実施、6/25 解除、7/23 再実施 

・来院者の検温確認：4/14 から実施 

・お見舞いメールの運用：108 件（6/15 から実施） 

・オンライン面会：51 件（令和 2年 11 月から実施） 

【平成３０年度】 

○院内における医療安全管理の取組については、適正に行われてい

る。 

 

○通常想定されないようなインシデント・アクシデント事例が発生し

た場合の市への報告など、市との情報共有・連携体制が構築されてい

る。 

 

【令和元年度】 

○院内感染対策に係る地域医療連携として、他病院を中心とする合同

カンファレンスに参加し、市内等病院間の相互理解や情報共有を行う

ことで、地域医療連携を強化している。 

 

○医療安全勉強会及び感染勉強会については、同一内容の勉強会を複

数回開催しており、できるだけ全職員が受講できるように努めてい

る。 

 

【令和２年度】 

○院内感染対策に係る地域医療連携として、奈良県総合医療センター

を中心とする合同カンファレンスに参加し、市内等病院間の相互理解

や情報共有を行うことで、地域医療連携を強化している。 

 

〇新型コロナウイルス感染症疑似症患者及び陽性患者を受け入れる

際には、動線を明確に区分するなど院内感染対策が十分に行われてい

る。 

 

〇新型コロナウイルス感染症疑似症患者及び陽性患者を受け入れる

に際して、休日夜間応急診療所や市内医療機関等と連携を密にし、市

内医療機関等のバックアップの機能を果たしている。 

 

〇面会を制限する中で、お見舞いメールの運用等、市民の要望に応え

る取り組みを進めている。 

 

課題 

今後の新型コロナウイルス感染症の感染拡大に備えて、院内におけ

る感染管理をより一層徹底するとともに、引き続き、奈良県をはじめ

とする関係機関と情報交換しながら、目まぐるしく変化する新型コロ

ナウイルス感染症の状況に臨機応変に対応する必要がある。 
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

○地域完結型の医療体制構築への寄

与 

地域の病院がそれぞれの機能を分

担し、かかりつけ医との連携も含め

た地域完結型の医療を目指し、また、

患者を中心とした継続性のある医療

を提供するため、前方連携と後方連

携を考慮し、周辺の地域医療機関と

の病診連携や病病連携を積極的に推

進する。  

 

 

地域医療の支援に対する取組 

●在宅支援機能の充実 

地域連携パスや退院支援チーム等

の取組みにより、在宅支援診療所と

の連携を図りながら、在宅への移行

支援を行ないます。また、急性期医療

の患者を対象とした在宅医療システ

ムを検討実施します。具体的には、在

宅患者の増悪事に対応する処置、入

院加療用として 5床を確保します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●開放型病床の設置 

地域の開業医と連携することによ

り、診療の一貫性が実現できること

から、医師会と病床数や運営方法を

協議の上、開放型病床を設置します。 

 

 

 

 

 

 

●地域医療機関への医療教育プログ

ラムの提供 

次の取組を検討し、段階的に実施

します。 

・診療科による他医療機関との合同

症例検討会の実施 

 

・院内外の医療従事者に対する TCLS

※又は AHABLS、AHAACLS トレーニン

グ（ACLS に相当する指定管理者のプ

ログラム）の継続的実施（2年に 1回

程度） 

 

・医療機関、救急隊との定期勉強会の

実施（年 2回程度） 

 

※TCLS 

二次医療機関で行う救命救急にお

ける心肺蘇生法で、アメリカ心臓協

会が認定しているコースである ACLS

のガイドラインに基づいた実際の医

療機器を使用したシミュレーション

実習のこと。 

 

 

 

 

 地域の医療機関との病診・病病連携を積極的に

推進するとともに、介護・福祉施設との密接な連

携を図ることで、地域医療の充実に貢献します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○在宅支援機能の充実について 

  増加する在宅患者やそのかかりつけ医をサポ

ートする後方支援病院としての役割を果たすた

め、医療連携登録医や協力医療機関連携施設等と

の連携を強化し、在宅患者の入院加療用病床の確

保など、在宅患者等の増悪時の積極的な受け入れ

を行います。  

 入退院支援チームの推進、生駒市の入退院調整

マニュアルの積極的な活用により、市内等の医療

機関や介護事業者等との連絡調整と情報共有に

よる円滑な入退院の推進を図ります。 

 地域医療連携室において、紹介元の開業医が、

紹介患者の電子カルテを閲覧できるスペースを

設け、病診連携を推進します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○開放型病床の設置について 

 開放型病床については、医療連携登録医へのア

ンケート調査の実施により、ニーズを把握しま

す。 

 

 

 

 

 

 

 

○地域医療機関への医療教育プログラムの提供

について  

 地域医療従事者の資質向上を目的とした各種

症例検討会、講演会、研修会、交流会を実施しま

す。また、医療教育プログラムへの地域医療従事

者の参加を促進するために、医療連携登録医への

アンケート調査を実施することで、ニーズを把握

します。 

 

・医療教育プログラム 

 新生児蘇生法講習会（NCPR）、周産期救急講習

会（ALSO）の実施 

  

 

・病診連携懇話会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地域の医療機関との病診・病病連携を積極的に

推進するとともに、介護・福祉施設との密接な連

携を図ることで、地域医療の充実を図りました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○在宅支援機能の充実について    

増加する在宅患者やそのかかりつけ医をサポ

ートする後方支援病院としての役割を果たすた

め、医療連携登録医や協力医療機関連携施設等と

の連携を強化し、在宅患者の入院加療用病床の確

保など、在宅患者等の増悪時の積極的な受け入れ

を行いました。 

入退院支援チームの推進、生駒市の入退院調整

マニュアルの積極的な活用により、市内等の医療

機関や介護事業者等との連絡調整と情報共有に

よる円滑な入退院の推進を図りました。 

 地域医療連携室において、紹介元の開業医が、

紹介患者の電子カルテを閲覧できるスペースを

設け、病診連携を推進しました。 

 

（令和 3年 3月 31 日時点） 

・医療連携登録医     67 施設・82 名 

・協力医療機関連携施設  63 施設 

 

・生駒市医療介護連携ネットワーク協議会  

生駒市医療介護連携ネットワーク協議会は、 

新型コロナウイルス感染症の影響により延期。 

在宅医療介護推進部会には、地域医療連携室 

の職員が会員として参加。 

 

 

○開放型病床の設置について    

開放型病床については、現時点では医療連携登

録医からのニーズがなく、紹介元の開業医が、地

域医療連携室において、紹介患者の電子カルテを

閲覧し、患者データの共有ができていることか

ら、導入には至りませんでした。 

 

・医療連携登録医へのアンケート調査は、新型コ

ロナウイルス感染症対応のため今年度は実施し

ませんでした。 

 

○地域医療機関への医療教育プログラムの提供

について 

 地域医療従事者の資質向上を目的とした研修

会を予定していましたが、新型コロナウイルス感

染症感染拡大防止のため、今年度は中止しまし

た。 

 

 

 

 

・医療教育プログラム  

 新生児蘇生法講習会(NCPR)、周産期救急講習会

(ALSO)は新型コロナウイルス感染症により、今年

度は中止 

 

・病診連携懇話会は新型コロナウイルス感染症

感染拡大防止のため今年度は開催せず 



 

16 

 

令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

＜医療連携登録医＞ 

 

 

 

医療連携登録医は、医療連携登録医申請書の提出によるもの。 

67 施設の内、市内クリニックは 30 施設、36 名 

全市内クリニック（89 施設）の 33.7％ 

医療連携登録医からの紹介件数：1,377 件（市内 498 件、市外 879 件） 

（令和元年度：医療連携登録医からの紹介件数：1,033 件（市内 692

件、市外 341 件)） 

 

＜協力医療機関連携施設＞ 

 

 

 

協力医療機関連携施設（介護老人保健施設、グループホーム、特別養

護老人ホームなど）と、連携契約書を締結しています。 

※協力医療機関連携施設からの患者の救急車による搬送件数：15 件 

 

＜入退院支援チーム＞ 

 市立病院の医師、専任の看護師、専従のメディカルソーシャルワー

カーにより、患者の退院の計画を作成しています。 

 入退院支援チームの実績（令和 2年度） 

入退院支援加算   1,505 件 

介護支援連携指導   221 件 

退院時共同加算     39 件 

退院時訪問指導料     13 件 

 

 

 

 

 

 

＜生駒市医療介護連携ネットワーク協議会在宅医療介護推進部会＞ 

8/6 新型コロナウイルス感染症の医療・介護体制に関する課題等 

9/30  新型コロナウイルス感染症に関する対応策（案）等 

 

 

 

 

 

＜開放型病床＞ 

・患者のかかりつけ医と病院の医師が、共同して患者の治療を行える

病床のこと。地域の先生方と連携して患者の治療にあたり、よりレベ

ルの高い治療を目指すもので、要件として、20 以上の診療所の医師登

録、利用率 20％以上の実績が求められます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜NCPR(新生児蘇生法)＞ 

 標準的な新生児蘇生法の理論と技術を習熟することにより、新生児

の救命と重篤な障害の回避が期待されるものです。 

 

 

＜病診連携懇話会＞ 

・医療連携登録医をはじめとした市内の診療所の医師を対象とした

症例検討会の実施や市立病院への紹介件数や機器の共同利用実績の

報告などを行うことにより、地域医療連携の推進を図るものとする。 

【平成３０年度】 

○前年度と比較して、医療連携登録医及び協力医療機関連携施設の登

録数が増加しており、在宅患者の増悪時の受入れなど、在宅患者やそ

のかかりつけ医をサポートする後方支援病院の役割を果すため、市立

病院と地域の医療機関等との連携が進められている。 

 

○生駒市医療介護連携ネットワーク協議会等、市の在宅医療・介護連

携事業に参画することにより、市内の医療機関・介護事業所等のスタ

ッフ間での「顔の見える」関係性づくりが進められている。 

 

○医師、専任の看護師、専従のメディカルソーシャルワーカーによる

退院支援チームが、入退院調整マニュアルを運用し、在宅医療・介護

連携の推進体制が構築されつつある。 

 

○NCPR などの教育プログラムに、院内外の医療従事者などが参加し

ている。 

 

【令和元年度】 

○在宅患者の増悪時の受入れなど、在宅患者やそのかかりつけ医をサ

ポートする後方支援病院の役割を果すため、市立病院と地域の医療機

関等との連携が進められている。 

 

【令和２年度】 

○医師、専任の看護師、専従のメディカルソーシャルワーカーによる

入退院支援チームの活動や入退院調整マニュアルの積極的な活用に

より、入退院支援加算件数が増加しており、退院後も切れ目のないケ

アを提供できている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

在宅支援機能をさらに充実させるために、市内の医療連携登録医を

増やしていくことで、より一層地域の医療機関との連携強化を図る必

要がある。 

 

R2 R1 増減

施設数 67 66 1

R2 R1 増減

施設数 63 60 3

67 66 67 

54 
60 63 
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17 

 

病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

●周辺の他の医療機関との連携 

新病院開院後は、医師会に加入し、

医療機器の相互利用やグループ内専

門医による研究会、合同カンファレ

ンスの開催、医師会枠としての開放

病床の取組を進めます。  

 また、連携に賛同された医療機関

を写真入りで院内に公開する「かか

りつけ医コーナー」を設置し、患者が

自由に情報収集でき、希望に応じて

紹介状の作成、予約確認等を行い案

内するシステムを構築します。  

 また、地域で必要な医療を確保し、

地域の医療機関との連携等を図る観

点から、医師会の協力のもと、地域の

診療所や病院を支援する医療機関と

して、将来的には「地域医療支援病

院」の承認を目指します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●地域医療連携推進のための組織・

体制及び方法の整備 

 院内に地域医療連携室を設置し、

専任職員（看護師・MSW・介護職員等

で構成）を配置します。 

 この専任職員が地元医療機関を訪

問することによって、地元医療機関

のニーズに応え、相互の紹介をはじ

め診療情報等提供を行ないます。 

 また、今後、さらなる地域医療連携

を推進するため、医師会等とも十分

に協議しながら地域共有型電子カル

テネットワークシステムの構築に向

けての検討を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○周辺の他の医療機関との連携について 

医師会への外来予定表、当直予定表等の情報提

供を積極的に行い、医師会への入会を目指しま

す。また、地域の診療所との地域医療連携の推進

のため、新たに導入したマンモグラフィ及び高気

圧酸素治療装置など医療機器の共同利用を引き

続き推進します。 

市が開催する市内等病院との意見交換会に参

加し、「顔の見える関係性」を深めるとともに、会

議の場において、積極的に情報提供をします。 

 

 ・共同利用件数（年間） 

 MRI   280 件 

 CT  100 件 

 内視鏡    10 件 

 エコー    35 件 

 

医療連携登録医及び協力医療機関連携施設の

登録数の増大を目指し、積極的に PR します。 

 

 

（令和 3年 3月 31 日時点） 

 ・医療連携登録医     72 施設 

 ・協力医療機関連携施設  65 施設 

 

 

 

 

 

地域の医療機関との病病・病診連携及び協力体

制を重視し、さらなる紹介率及び逆紹介率の向上

を目指し、紹介された患者の状況や診療結果の報

告、退院時に紹介元へ戻す旨の報告・連絡の徹底

に加え、紹介を受けた患者以外でも、病院での治

療を終え症状が落ち着いたら、その後の継続した

観察を必要に応じて地域の診療所に逆紹介しま

す。 

 

 ・紹介率  35％ 

 ・逆紹介率 20％ 

  

 

 

 

 

 

 

○地域医療連携推進のための組織・体制及び方法

等について 

地域医療連携室の専任職員（看護師 1名・メデ

ィカルソーシャルワーカー3名・事務職員 2名）

を配置し、紹介・逆紹介及び入退院調整を推進し

ます。 

専任職員が地元医療機関を積極的に訪問する

ことによって、地元医療機関のニーズを把握し、

診療情報等の提供を行います。 

やまと西和ネットの活用により、近畿大学奈良

病院をはじめ同ネット参加医療機関及び介護事

業所との患者情報の共有等連携を強化するとと

もに、来院患者への同ネット参加を呼び掛けま

す。                          

市が取り組む在宅医療・介護連携推進事業に参

画することにより、地域の医療機関や介護事業者

など関係者間の連携強化を図ります。 

 

 

○周辺の他の医療機関との連携について  

 医師会への入会を目指し、毎月、市立病院の医

療機能等の情報提供を続けました。また、新型コ

ロナウイルス感染症の影響を受けながらも、地域

の診療所との地域医療連携の推進のため、医療機

器の共同利用を実施しました。 

 市が開催する市内等医療機関と新型コロナウ

イルス感染症に関する今後の対応等の意見交換

会に参加しました。 

 4/28、5/27 

 

・医療機器の共同利用件数 

 MRI      164 件 （全利用件数 2,103 件） 

 CT         96 件 （全利用件数 6,696 件） 

 内視鏡     6 件 （全利用件数 1,841 件） 

 エコー    12 件 （全利用件数 3,953 件） 

 

 医療連携登録医及び協力医療機関連携施設の

登録数の拡大を目指し、地域医療連携室の職員が

地元医療機関を訪問し、登録のメリットを積極的

に PR しました。 

（令和 3年 3月 31 日時点） 

 ・医療連携登録医    67 施設・82 名 

 ・協力医療機関連携施設 63 施設 

 ・地域の医療機関への情報提供等訪問回数

3,024 件(令和元年度 2,648 件) 

258 施設 

  

 

 地域の医療機関との病病・病診連携及び協力体

制を重視し、紹介された患者の受け入れに努めま

した。 

 また、病状の安定した患者の逆紹介を促進する

ため、紹介を受けた患者については紹介元へ逆紹

介することに加え、紹介を受けていない患者につ

いても、地域医療連携室を通して、患者と相談し

ながら、患者の住居の周辺の医療機関などへの逆

紹介に努めました。 

 ・紹介率    32.7％ 

 ・逆紹介率   14.8％ 

 

 

 

 

 

 

 

○地域医療連携推進のための組織・体制及び方法

等について 

 地域医療連携室の専任職員を配置し、紹介・逆

紹介及び入退院調整を推進しました。 

  地域医療連携室の専任職員が地元医療機関を

訪問することによって、地元医療機関のニーズを

把握し、診療情報等の提供を行いました。 

やまと西和ネットに参加し、近畿大学奈良病院

をはじめ同ネット参加医療機関及び介護事業所

との患者情報の共有等連携に努めています。 

 また、市が取り組む在宅医療・介護連携推進事

業に参画することにより、地域の医療機関や介護

事業者など関係者間の連携強化を図りました。 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

＜医師会へ提供している情報＞ 

 市立病院の外来予定表、当直表、オンコール表など 

 

＜医療機器の共同利用＞ 

 

 

 

 

 

 

 

＜医療連携登録医＞ 

 

 

 

 ・医療連携登録医は、医療連携登録医申請書の提出によるもの。 

 ・67 施設の内、市内クリニックは 30 施設・36 名  

 ・全市内クリニック（89 施設）の 33.7％  

 ・登録医であることを周知する登録医プレートを全登録医に配布 

 

＜協力医療機関連携施設＞ 

 

 

 

 協力医療機関連携施設（介護老人保健施設、グループホーム、特別

養護老人ホームなど）と、連携契約書を締結しています 

 

＜紹介率・逆紹介率等＞ 

 

 

 

 

 

 

・紹介率  （紹介初診患者数＋初診救急患者数）÷初診患者数 

 （2,812 + 1,768）÷ 14,022 ＝ 32.7％  

 

・逆紹介率 逆紹介患者数÷初診患者数 

  2,078 ÷ 14,022 = 14.8％ 

（参考：紹介元の医療機関に返した入院患者数÷紹介による入院患

者数） 

  235 件÷368 件 = 63.9％ 

 

・地域(市内)医療機関の市立病院利用率 

  市内で紹介を受けた医科医療機関数÷市内医科医療機関数 

    74÷89＝83.1％ 

 

＜地域医療連携室＞（令和 3年 3月 31 日現在） 

・看護師 1 名 

・メディカルソーシャルワーカー2名 

・事務員 2 名 

 

＜入退院支援加算＞ 

 

 

 

 

＜やまと西和ネット＞ 

・西和医療圏（生駒市他 1市 7町の医療機関、介護事業所を利用され

る方の病気、薬などの情報を共有（事務局：近畿大学奈良病院内、一

般社団法人西和医療圏地域医療介護連携推進協議会） 

 参考：令和 3年 3月末現在参加施設数 48 施設 

 

 

 

 

 

 

 

 

【平成３０年度】 

○ＣＴの共同利用件数が増加している。市立病院の医療機器を地域の

診療所等が利用することにより、医療連携が推進されている。 

 

○前年度と比較して、医療連携登録医及び協力医療機関連携施設の登

録数が増加している。 

 

○地域医療連携室の職員体制が充実したことや地域医療連携室職員

と医師や看護師との連携により、積極的に患者情報を把握し、退院前

カンファレンスを実施したことにより、入退院時の情報交換がスムー

ズに行われている。 

 

【令和元年度】 

○地域の医療機関へ病院だよりを郵送していたが、直接訪問へと改

めたため、地域の医療機関への情報提供等訪問回数が大幅に増加し

た。 

 

○協力医療機関連携施設との連携実績を重ねたことにより、新たな協

力医療機関連携施設が増加した。 

 

【令和２年度】 

○地域の医療機関への情報提供等訪問回数が増加しており、地域の医

療機関への周知の取り組みが強化されている。 

 

○入退院支援加算件数が増加しており、退院困難患者の早期抽出、入

院早期の患者・家族との面談、多職種連携カンファレンスを実施する

など、入院早期から退院後の生活を見据えた医療と介護の切れ目のな

い支援が推進されている。 

 

〇地域医療機関との病病・病診連携が推進されたことにより、患者の

状況や診療結果の報告、退院時に紹介元へ戻す旨の報告・連絡が徹底

されている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

医師会との連携は不可欠であり、引き続き入会審査に対応する必要

があるため、地域医療機関との病病・病診連携のさらなる推進を図る

必要がある。 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

R2 R1 増減

MRI 164 254 △ 90

CT 96 91 5

内視鏡 6 11 △ 5

エコー 12 25 △ 13

R2 R1 増減

施設数 67 66 1

R2 R1 増減

施設数 63 60 3

R2 R1 増減

紹介率 32.7 33.3 △ 0.6

逆紹介率 14.8 18.3 △ 3.5

地域(市内)医療機関の

市立病院利用率

83.1 73.0 10.1

R2 R1 増減

件数 1,505 1,245 260

33.2% 33.3% 32.7%

14.4%
18.3%

14.8%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

H30 Ｒ1 Ｒ2

紹介率・逆紹介率

紹介率 逆紹介率
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

○救急医療の充実 

本地域における二次救急医療に対

応できる中核病院の必要性から、内

科系、外科系、小児科系の二次救急医

療の充実を図る。 

 

 

●救急医療体制 

市内の二次救急体制で中心的な役

割を果たすことを目指し、内科系二

次・外科系一次二次輪番体制へ参加

するとともに、北和小児科二次輪番

体制等への参加や休日夜間応急診療

所のバックアップを行います。さら

に、救急告示病院として、市消防本部

救急隊との連携連絡を緊密にし、か

つ当直体制を開示し、24 時間体制で

の救急受入れをします。 

 

（具体的な体制） 

診 療 

分 野 

稼働内容 

稼働回数 

(1 月あたり) 

内科系 

市内内科系・

外科系一次二

次輪番体制へ

の参加 

内科系5回 

外科系 外科系5回 

小児科 

奈良県北和小

児科二次輪番

体制への参加 

休日 2回 

夜間 2回 

休日夜間応急

診療所のバッ

クアップ（休

日夜間の一次

救急） 

10 回(※1） 

産 婦 

人 科 

(※2) 

奈良県北和産

婦人科一次救

急医療体制へ

の参加 

10 回 

 

（※1）現在、休日夜間応急診療所（メ

ディカルセンター）で小児科医師が

当直している火・木・土・日（うち火・

木は 22:00～24:00 の当直）以外の曜

日を小児一次救急担当日とし、開院

当初は、当該担当日の月・水・金は 20

時から24時までは総合診療医を配置

します。ただし、開院後 3年を目途に

小児科医師を 1 名増員することで小

児救急の充実を図ります。 

 

（※2）産婦人科については、一次・

二次診療を行います。産婦人科緊急

手術、分娩、ハイリスク分娩に対応し

ます。但し、未熟児分娩が予想される

場合はNICUを有する北和三次救急施

設と緊密な連携を取り迅速な対応を

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

救急患者を「断らない」という姿勢のもと、24

時間 365 日受け入れ体制を整え、地域住民が安心

できる救急医療体制の充実を目指します。 

奈良県総合医療センター、近畿大学奈良病院等

との連携のもと、救急患者の状態に応じた適切な

救急医療を実施します。 

 

 

○救急医療体制について 

 ・救急受入件数  1,600 件 

 ・救急応需率    95.0 ％ 

 

 

・市が開催する市内等病院との意見交換会に参

加し、救急医療の連携強化を目指します。 

 

 

 

 

 

 

・市内内科系二次・外科系一次二次輪番体制への

参加に向けて、引き続き関係機関と協議を行うと

ともに、救急患者の市内受入率の向上を目指し、

市内等輪番病院や休日夜間応急診療所のバック

アップの役割を果たします。 

 

 

・北和小児科二次輪番体制への参加に向けて、奈

良県との情報交換をしながら、小児二次医療体制

の整備に努めます。 

 

 

 

・北和産婦人科一次救急医療体制への参加につ

いては、将来的な県からの参加要請に対応できる

ように、産婦人科診療体制を整備します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 救急患者を「断らない」という姿勢のもと、24

時間 365 日受け入れ体制を整え、地域住民が安心

できる救急医療体制の充実に努めました。 

 奈良県総合医療センター、近畿大学奈良病院等

との連携のもと、救急患者の状態に応じた適切な

救急医療を実施しました。 

 

 

○救急医療体制について 

・救急受入件数 1,768 件（市内 1,050 件、市外  

718 件） 

・救急応需率 92.1％ 

 

・新型コロナウイルス感染症に関する今後の対

応等の市内等医療機関との意見交換会参加 

 4/28、5/27 

 

 

 

 

 

・市内内科系二次・外科系一次二次輪番体制への

参加に向けて、引き続き関係機関と協議を行うと

ともに、救急患者の市内受入率の向上を目指し、

市内等輪番病院や休日夜間応急診療所のバック

アップの役割を果たしました。 

 

 

・北和小児科二次輪番体制への参加に向けて、引

き続き北和地区小児科病院輪番体制参加病院連

絡会に出席し、情報交換を行うとともに、小児科

常勤医師を増員しました。 

 

 

・北和産婦人科一次救急医療体制への参加につ

いては、将来的な奈良県からの参加要請に対応で

きるように、産婦人科常勤医師を増員しました。 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

＜救急要請件数＞ 

 

 

 

 

＜救急受入件数＞ 

 

 

 

 

 

 

＜救急応需率＞ 

 

 

 

 

＜ウォークイン患者受入件数＞ 

 

 

 

 

 

＜救急患者の転送件数＞ 

 

 

 

 

 

 

 

＜救急患者の転送率＞ 

 

 

 

 

 

 

＜参考：生駒市消防の救急搬送状況（全時間帯）＞※ 

 

 

 

 

 

 

＜参考：生駒市消防の救急搬送状況（当直時間帯）＞※ 

 

 

 

 

 

※市消防本部提供、速報値 

 

＜市内等輪番病院のバックアップ状況＞ 

 

 

 

 

計算式 

 救急患者を市内等輪番病院が当番日に受け入れできなかった件数の

うち、生駒市立病院が受け入れた件数 

 （令和 2年度：102 件÷224 件、令和元年度：97 件÷248 件） 

 

・7/30 令和 2 年度第 1 回北和地区小児科病院輪番体制参加病院連絡

会に出席（WEB 開催） 

・2/4  令和 2 年度第 2 回北和地区小児科病院輪番体制参加病院連絡

会に出席（WEB 開催） 

【平成３０年度】 

○当直可能な常勤医師を確保したことにより、救急の受入体制が

さらに整ったことから、救急応需率が上昇するとともに、ウォーク

イン患者数も増加している。 

 

○市内内科系二次・外科系一次二次輪番体制の輪番病院のバック

アップの役割を果たし、市内の救急医療に貢献している。 

 

【令和元年度】 

○24 時間 365 日救急患者の受け入れ態勢を整えていることから、

高い救急応需率を維持している。 

 

【令和２年度】 

〇ゴールデンウイーク以降、休日・夜間の新型コロナウイルス感染

症疑い患者及び陽性患者の対応について、休日夜間応急診療所と

の連携体制を構築した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

 引き続き関係機関へ協議を進めることにより、輪番体制への参

加を目指して、市内内科系二次・外科系一次二次輪番体制のバック

アップの充実をより一層図る必要がある。 

 

R2 R1 増減

件数 1,920 1,637 283

R2 R1 増減

市内 1,050 955 95

市外　　 718 603 115

計 1,768 1,558 210

R2 R1 増減

救急受入件数÷救急要請件数 92.1% 95.2% △ 3.1%

R2 R1 増減

件数 3,346 2,923 423

月平均 278.8 243.6 35.2

R2 R1 増減

受入件数 1,768 1,588 180

県内転送 83 23 60

県外転送 31 10 21

転送計 114 33 81

R2 R1 増減

県内転送 4.7% 1.5% 3.2%

県外転送 1.8% 0.6% 1.2%

転送計 6.5% 2.1% 4.4%

R2 R1 増減

市内 70.3% 69.5% 0.8%

市立病院 25.0% 20.7% 4.3%

その他病院 45.3% 48.8% △3.5%

R2 R1 増減

バックアップ率 46% 39% 7%

R2 R1 増減

市内 66.0% 65.0% 1.0%

市立病院 27.9% 22.3% 5.6%

その他病院 38.1% 42.7% △4.6%

1,865 1,558 1,768 

94.8% 95.2% 92.1%

80.0%

90.0%

100.0%

1,000

1,500

2,000

H30 R1 R2

救急受⼊件数・応需率

件数 応需率
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

●救急に対する人員体制 

医師・看護師・薬剤師・放射線技師・

検査技師及び事務職員の当直体制を

とります。 

 

（具体的な体制） 

 

 人員体制 

通常時 

内科系・外科系医

師各 1 名、検査技

師・放射線技師・薬

剤師各 1 名の当直

体制 

北和小児科

二次輪番日 

通常時当直体制＋

小児科医師 1 名の

当直 

休日夜間応

急診療所の

バックアッ

プ(小児科)

担当日 

通常時当直体制＋

総合診療医 1 名を

20時～24時の間で

配置 

北和産婦人

科一次救急

当番日 

通常時当直体制＋

産婦人科医 1 名の

当直 

 

 

 

 

 

 

●診療科毎の対応レベル 

 

 対応レベル 

内科 

(二次輪番) 

諸検査(CT・MRI・X

線・血液等)及び緊

急入院は可、二次

救急レベルまで対

応可(例：重症の呼

吸・循環・腎不全等

は対処不能) 

外科・ 

整形外科・ 

脳神経外科 

(二次輪番) 

諸検査(CT・MRI・X

線・血液等)及び緊

急入院は可、二次

救急レベルまで対

応可(例：重症の多

発外傷や重症熱傷

等は対処不能) 

小児科 

(二次輪番) 

諸検査(CT・MRI・X

線・血液等)及び緊

急入院は可、二次

救急レベルまで対

応可 

産婦人科 

(二次輪番) 

諸検査(CT・MRI・X

線・血液等)及び緊

急入院は可、二次

救急レベルまで対

応可(未熟児出産

を伴う早産は未熟

児センターと連携

するまで対応不

可) 

 

○救急に対する人員体制 

救急受入体制として、医師、看護師、検査技師、

放射線技師、薬剤師、事務職員の当直等、患者数

に応じて必要な人員体制を引き続き整備します。

特に脳神経外科、整形外科等の常勤医師の確保に

努め、当直・オンコール体制のさらなる充実を目

指します。 

 

 

 

（夜間救急受入体制） 

・医師      1 名の時間外担当医及び 1名の常

勤当直医 

              専門医によるオンコール体制 

 

 

・外来看護師 2名の当直 

・放射線技師、検査技師、薬剤師、事務職員  

各 1名の当直  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○救急についての診療科毎の対応レベルについ

て 

休日・夜間の診療対応レベルは、CT、MRI、X 線、

血液等の諸検査及び緊急入院に対応可能な体制

を継続します。また、CAG による心臓カテーテル

検査及び治療、内視鏡検査及び手術にも対応可能

な体制を充実します。 

 産婦人科のハイリスク分娩については、引き続

き奈良県総合医療センターとの連携体制で対応

します。 

     

 

○救急に対する人員体制 

 救急受入体制として、医師、看護師、検査技師、

放射線技師、薬剤師、事務職員の当直等、患者数

に応じて必要な人員体制を整備するとともに、当

直・オンコール体制のさらなる充実を図りまし

た。 

 

 

 

 

(夜間救急受入体制） 

・医師   1 名の時間外担当医及び 1名の常勤 

当直医の 2名体制 

専門医（各診療科）によるオンコー 

ル体制 

 

・外来看護師 2名の当直 

・放射線技師、検査技師、薬剤師、事務職員  

各 1名の当直  

・臨床工学技士 オンコール体制 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○救急についての診療科毎の対応レベルについ

て 

 休日・夜間の診療対応レベルは、CT、MRI、X 線、

血液等の諸検査及び緊急入院に対応可能な体制

を継続しました。また、CAG による心臓カテーテ

ル検査及び治療、内視鏡検査及び手術にも対応可

能な体制を維持しました。 

 産婦人科のハイリスク分娩については、引き続

き奈良県総合医療センターとの連携体制が確立

しています。 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

＜医師のオンコール体制＞ 

消化器内科、循環器内科、外科、形成外科、腎臓泌尿器科、産婦人科、

小児科 

 

・脳神経外科については、他病院との連携体制で対応 

     連携実績 

  近畿大学奈良病院    15 件 

  奈良県総合医療センター  19 件 

 市立奈良病院        4 件 

  野崎徳洲会病院          18 件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・当直時間帯での CT、MRI 検査、心臓カテーテル検査及び治療、内視

鏡検査及び手術の各実績 

  CT         1,492 件    (令和元年度実績 1,427 件） 

MRI                 75 件     (令和元年度実績   194 件） 

  心臓カテーテル検査  14 件     (令和元年度実績    23 件） 

  内視鏡検査      17 件     (令和元年度実績   23 件） 

 

 

 

【平成３０年度、令和元年度、令和２年度】 

 

〇当直可能な常勤医師 2名、看護師、放射線技師、検査技師、薬剤師、

事務職員の 24 時間 365 日の救急受入体制が維持されている。 

 

〇24 時間 365 日、病院事業計画に掲げる CT、MRI、X 線、血液等の諸

検査及び緊急入院並びに心臓カテーテル検査及び治療、内視鏡検査及

び手術に対応可能な体制が継続されている。 

 

 

 

 

課題 

当直・オンコール体制に参加できる脳神経外科及び整形外科の常勤

医師の確保に努める必要がある。 
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

 

○小児医療の充実 

本地域における小児二次医療の充実

の必要性から、地域医療機関との役

割分担のもと、二次医療までの対応

が可能な小児医療を提供する。 

 

小児の救急対応、入院患者の受入れ等小児二次

医療体制の整備を行います。 

 

○小児医療体制について 

・医師の人員体制は、常勤医師の確保により、常

勤医師 2名体制を目指します。 

 

 

・北和小児科二次輪番体制への参加を目指しま

す。 

小児の入院患者の受入れ等小児二次医療体制

の整備に努めました。 

 

○小児医療体制について 

・平成 30 年 1 月に着任した常勤医師に加えて、

令和 2年 7月に常勤医師を確保し、常勤医師 2名

体制になりました。 

 

・北和小児科二次輪番体制への参加を目指し、

WEB会議での北和地区小児科病院輪番体制参加病

院連絡会に出席しました。 

 

 

 

 

 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

 

 

○災害時医療の確保 

大規模災害時において、傷病者の受

入れや医療救護に対応可能な応急用

医療資機材等を備えるなど、災害に

対する緊急対応ができる機能を確保

する。 

 

大規模災害時において、傷病者の受入れや医療

救護に対応可能な体制を引き続き整備します。 

 

 

○災害時医療体制の確立について 

災害対策マニュアルに沿って現場スタッフや

地域住民による実地訓練を行います。 

・消防訓練 

 （通報訓練・初期消火訓練・避難誘導訓練） 

・防災訓練 

 （トリアージ・患者受入訓練・机上訓練） 

 市が実施する総合防災訓練に参加し、市や市医

師会及び市内病院との災害時の連携を強化しま

す。 

市が開催する市内等病院との意見交換会に参

加し、病病連携強化を図ります。 

 

 

大規模災害時において、傷病者の受入れや医療

救護に対応可能な体制整備をはじめ、機能の強化

に引き続き努めました。 

 

○災害時医療体制の確立について 

・ 8/19 消防訓練実施 

（通報訓練・初期消火訓練・避難誘導訓練） 

・11/21 防災訓練実施 

（トリアージ・患者受入訓練） 

 

・市が開催した新型コロナウイルス感染症に関

する今後の対応等の意見交換会に参加 

 4/28、5/27 

 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

○予防医療の啓発 

市立病院であることから、市民の公

衆衛生意識の高揚を図るための講習

を行うなど、市の保健行政と連携し、

保健知識の啓発を図る。 

 

●疾病予防機能の強化について 

疾病予防に向けて、メタボリック・シ

ンドロームや生活習慣病等について

の医療講演会を定例的に開催しま

す。（講演会の講師は医師、看護師、

管理栄養士、理学療法士等病院内の

スタッフや院外の医療従事者が務め

ます。）また、市民健診や予防接種に

ついて、市医師会と連携して、二次健

診の分担等の協力体制を整備しま

す。 

 

市民の疾病予防と疾病の早期発見・早期治療、

重症化の防止を目的として、医療に関する基礎知

識や最新の情報を医療講演会を通して提供しま

す。 

 また、市民健診については、地域の診療所では

対応できない、又は対応できる医療機関が少ない

二次検診等を充実していきます。 

 

○疾病予防機能の強化について 

市民への予防医療の啓発として、認知症やうつ

病、在宅医療など、市民の要望が多いものの市立

病院スタッフで対応できない分野について、市が

実施する医療講演会等に対して協力します。 

また、市民との交流、健康づくりを推進するた

め、自治会等各種団体への出張講座を積極的に実

施します。 

 市民健診において、子宮頸がん検診は、４月か

ら実施し、乳がん検診は、４月以降関係機関と協

議のうえ、今年度中の実施を目指します。 

 また、二次検診の受診率向上を目指し、健診後

の電話事前予約など、待ち時間の短縮等を図りま

す。 

・医療講演会 月 4回程度実施  

（自治会等各種団体への出張講座含む） 

・拡大医療講演会を年 4回程度開催 

（市内北・中・南の３地区で開催） 

・市民健診 

大腸がん検診 350 件 

 胃がん(胃内視鏡)検診 100 件 

 肝炎ウイルス検診 15 件 

 特定健診 1,000 件 

 一般健診 1,100 件 

人間ドック・脳ドック 950 件 

その他団体健診等 1,500 件 

 

 

 

・高齢者定期予防接種 

 インフルエンザ 450 件 

肺炎球菌       60 件 

 市民の疾病予防と疾病の早期発見・早期治療、

重症化の防止を目的として、医療に関する基礎知

識や最新の情報を医療講演会を通して提供しま

した。 

  また、二次健診の受診増を目的として、市内医

療機関への医療機能についての情報提供を充実

しました。 

 

○疾病予防機能の強化について 

 市民との交流、健康づくりを推進するため、自

治会等各種団体への出張講座の積極的な実施を

予定していましたが、新型コロナウイルス感染症

拡大防止のため、実施できませんでした。 

 また、子宮頸がん検診については令和 2年 4月

から、乳がん健診については令和 2 年 11 月から

実施し、疾病予防と疾病の早期発見・早期治療に

寄与しました。 

 

・医療講演会 

  50 講座 参加者 744 名 

 （内オンライン開催 38 講座 参加者 474 名） 

・拡大医療講演会を北地区において、5 月 17 日

開催予定で自治会関係者等と調整しましたが、新

型コロナウイルス感染症拡大防止のため、延期と

なりました。 

 

・市民健診 

  大腸がん検診       325 件 

胃がん(胃内視鏡)検診    62 件 

乳がん検診         52 件 

   子宮頸がん検診            245 件 

肝炎ウイルス検診      14 件 

特定健診         955 件 

一般健診        1,431 件 

生活保護者等の健康診査    4 件 

人間ドック・脳ドック  1,156 件 

その他団体健診等    1,681 件 

・高齢者定期予防接種 

  インフルエンザ        682 件 

肺炎球菌           74 件 
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 令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

・小児科外来診療は、月～金までの間、常勤 2名、非常勤医師 2名に

よる一診体制 

 

・未熟児出産に関しては、NICU をもつ近畿大学奈良病院と連携して

います。 

 

 

 

・7/30 令和 2 年度第 1 回北和地区小児科病院輪番体制参加病院連

絡会に出席（WEB 開催） 

・2/4  令和 2 年度第 2 回北和地区小児科病院輪番体制参加病院連

絡会に出席（WEB 開催） 

 

 

 

 

 

 

【平成３０年度】 

○小児科の常勤医師の確保により、入院患者の受入が可能となって

いる。 

 

【令和元年度】 

○当院産婦人科と連携し、出生児の診察や１ヶ月健診を担当し、安

心して出産できる体制を構築している。 

○小児アレルギー外来では、アレルギー専門医が、気管支喘息、食

物アレルギー、アトピー性皮膚炎などの小児アレルギー疾患に対応

している。 

 

【令和２年度】 

○消化器外来では、便秘症、血便などの消化器疾患にきめ細かく対

応している。 

 

課題 

北和小児科二次輪番体制への参加に向けて、医療体制を整備する

必要がある。 

 

＜消防訓練＞ 

・8/19 実施 

・訓練参加人数 30 人 

・通報訓練、避難誘導訓練を実施した後、初期消火訓練の実施により、

消防設備の位置、内容等について実地確認をし、確実に初期消火が行

える体制を整えることができました。 

 

＜防災訓練＞ 

・11/21 実施 

・訓練参加人数 52 人 

・通報訓練、初期消火訓練、避難誘導訓練に加え、トリアージ及び患

者受入訓練を実施し、災害時の患者の受け入れ、誘導を実際に体験し、

非常時への備えを確認しました。 

【平成３０年度】 

〇大規模災害時の医療救護の実地訓練を地元自治会関係者とともに

行うことにより、医療救護体制の整備に努めている。 

 

【令和元年度】 

○消防訓練を実施したことにより、参加職員の防災意識の向上につ

ながった。 

 

○大規模災害時の医療救護にかかる防災行政無線の通信訓練に参加

するなど、市医師会災害対策本部を中心とする市内救護病院との情

報共有・連携体制の構築に努めた。 

 

【令和２年度】 

〇新型コロナウイルス感染症に関する意見交換会に参加して連携体

制について協議し、休日夜間応急診療所や市内医療機関等のバック

アップ機能を果たしている。 

 

＜医療講演会＞ 

 

 

 

 

 

＜医療講演会の内容例＞ 

・高気圧酸素治療について 

・お家でできる感染対策 

・認知症予防について 

・小児の便秘 

・新型コロナウイルス感染症について 

 

＜市民健診＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１ 生活習慣病を予防・早期発見するための健診です。 

※２ 健康増進法施行規則第４条の２第４号に定める健康診査 

 

＜高齢者インフルエンザ予防接種＞ 

 

 

 

 

 

【平成３０年度】 

○市立病院の医師や薬剤師等による予防医療の啓発に向けた医療講

演会が幅広い内容で定期的に開催されている。 

○市立病院として市民の公衆衛生意識の高揚を図るため、出張講座

にも取り組み、市民との交流、健康づくりの推進に努めている。 

○市民の疾病予防、疾病の早期発見、早期治療に取り組むため、市内

で対応医療機関が少ない胃内視鏡検診を実施している。 

 

【令和元年度】 

○年度事業計画と比べて、ＰＲ活動等を強化したため、市民健診件数

が大幅に増加し、疾病予防機能の拡充が図られている。 

 

【令和２年度】 

○医師、看護師、薬剤師等による予防医療の啓発に向けた医療講演会

を、幅広い内容で開催している。 

○市立病院として市民の健康づくりや疾病予防を図るため、コロナ

禍においても可能な限りオンライン医療講演会を開催するなど、で

きる限り市民との交流、健康づくりの推進に努めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

課題 

市民の健康づくりや疾病予防を促進するために、コロナ禍が収ま

った折には、院内講演の充実に加え、できる限り自治会や学校、企

業、各種団体・グループ等対象を広げて出張講座を実施し、より一層

広域的に市民に啓発する必要がある。 

R2 R1 増減

件数 50 72 △ 22

参加者数 744 2,126 △ 1,382

R2 R1 増減

大腸がん検診 325 371 △ 46

胃がん（胃内視鏡)検診 62 117 △ 55

乳がん検診 52

子宮頸がん検診 245

肝炎ウイルス検診 14 14 0

特定健診※１ 955 877 78

一般健診 1,431 1,717 △ 286

生活保護者等の健康診査※２ 4 3 1

人間ドック・脳ドック 1,156 919 237

その他団体健診等 1,681 1,593 88

合計 5,925 5,611 314

R2 R1 増減

件数（市立病院） 682 421 261

件数（生駒市全体） 20,698 15,867 4,831

2,180 2,126 
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病院事業計画(平成 27 年 11 月改定) 令和 2年度 事業計画 令和 2年度 事業報告 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

 

 

 

 

 

 

 

 

○市民参加による運営 

条例で設置された市民の代表が参

加する病院事業推進委員会におい

て、運営の基本となる病院事業計画、

指定管理者との協定及び運営状況の

改善について審議し、市民参加によ

る病院運営を実現する。 

 

 

 市立病院の運営状況等について、病院事業推進

委員会や市立病院管理運営協議会等を通して、市

民等に情報を提供するとともに、市民等の意見を

聴取することで、市民参加による病院運営を推進

します。また、市民にとって親しみを感じられる

病院を目指し、各種市民交流行事を開催します。 

 

 

 

 

○市民の意見の反映の仕組み 

入院・外来患者アンケート調査の結果、ご意見

箱の意見、改善の取組及び対応できない理由につ

いて、院内掲示、ホームページでの公表、病院事

業推進委員会や市立病院管理運営協議会への報

告など広く市民等に周知します。 

また、年度事業報告書に係る実施状況調査（中

間報告を含む）について市立病院管理運営協議会

等で評価、意見聴取し、年度事業計画に反映しま

す。 

・病院事業推進委員会 

・市立病院管理運営協議会 

・入院・外来患者アンケート調査 

・ご意見箱の内容に対する対応 

 

○市民交流事業について 

 市立病院を市民に親しみを感じてもらうため

に、市民交流事業を開催します。 

・健康フェスティバル 

・院内コンサート等     

 市立病院の運営状況等について、病院事業推進

委員会や市立病院管理運営協議会等を通して、市

民等に情報を提供するとともに、市民等の意見を

聴取することで、市民参加による病院運営を推進

しました。また、市民にとって親しみを感じられ

る病院を目指し、市民交流行事として健康フェス

ティバルを開催する予定でしたが、新型コロナウ

イルス感染症感染拡大防止のため、今年度は中止

しました。 

 

○市民の意見の反映の仕組み 

 退院時患者アンケート調査等の結果等につい

ては、次年度予定のホームページの更新に合わせ

ての公表に向けて、取り組みました。 

 また、年度事業報告書に係る実施状況調査(中

間報告を含む)について、市立病院管理運営協議

会等で評価、意見聴取し、年度事業計画に反映さ

せました。 

 

・入院・外来患者アンケート調査実施 

  （実施期間 R2.10 月～R2.12 月） 

  患者満足度（総合評価の評点） 

   入院 90.8 点 

   外来 86.8 点 

 

〈健康フェスティバル〉 

 6 月 21 日開催予定で準備をしていましたが、

新型コロナウイルス感染症の感染拡大により今

年度は中止 

 

〈院内コンサート〉 

 新型コロナウイルス感染症の感染拡大により、

今年度は中止 

１病院の基本方針 

新病院のコンセプト 

 

○環境に配慮した運営 

新病院の運営にあたっては、環境

マネジメントシステムである ISO（国

際標準化機構）14000 シリーズの認証

取得を目指す。 

 

引き続き市の環境マネジメントシステムのエ

コオフィスの取組を推進します。 

 

・ミックスペーパーなど資源ごみの分別回収を

強化します。 

 

・日々の電気・ガス・水道使用料を毎朝のミーテ

ィングで幹部職員に周知することで、院内での省

エネルギー化の啓発を図ります。 

 

引き続き市の環境マネジメントシステムのエ

コオフィスの取組を推進しました。 

 

・ミックスペーパーなど資源ごみの分別回収を

強化しました。 

 

・日々の電気・ガス・水道使用料を毎朝のミーテ

ィングで幹部職員に周知し、院内での省エネルギ

ー化の啓発を図りました。 
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令和 2年度 事業報告の補足説明 3 ヵ年の評価・課題（案） 

＜生駒市病院事業推進委員会＞ 

・ 5/31 第 24 回会議 

会議内容 令和 2 年度に係る生駒市立病院の管理運営に関する

年度協定書(案)について 

（新型コロナウイルス感染症の感染拡大防止の観点か

ら、WEB 会議にて開催） 

・ 3/19 第 25 回会議 

会議内容 令和 3 年度に係る生駒市立病院の管理運営に関する

年度協定書(案)について 

＜生駒市立病院管理運営協議会＞ 

・ 7/30 令和 2年度第 1回会議開催 

会議内容 令和元年度実施状況調査報告書(案)について 

・12/2  令和 2年度第 2回会議開催 

会議内容 令和 2年度中間報告書(案)について 

・ 3/22  令和 2年度第 3回会議開催 

会議内容 令和 3年度事業計画書について 

 

〈入院・外来アンケート調査〉 

 患者満足度（総合評価の評点） 

 

 

 

 

 

 

 

(主なアンケート結果) 

 〈入院〉 

  ・「医師、看護師などの対応」の満足度は、グループ全体より高

く、高い水準であった。 

  ・入院時、病室へ行くまでの待ち時間を「とても早かった」と感

じた割合は、グループ全体より高く、高い水準であった。 

 〈外来〉 

  ・施設、設備の満足度（清掃状況・安全性・快適性など）は、グ 

ループ全体より高く、高い水準であった。 

  ・「看護師の対応」の満足度は、グループ全体より高かった。 

（アンケート調査結果は、生駒市立病院ホームページ参照） 

 

〈ご意見箱の内容〉 

・コロナ禍の中、最前線で働いておられ感謝あるのみです。 

・案内係の男性、正面玄関の警備員に親切に対応していただきまし

た。 

・美味しい病院食をいただきありがとうございました。 

・入院病室の前に消毒液を置いてほしいです。 

（回答：現在、全病室の前に消毒液を配置しました。） 

・皮膚科の待ち時間があまりにも長すぎます。予約制にしてくださ

い。 

 (回答：事前予約が可能となるように前向きに検討します。） 

・電車の音が気になりました。 

（回答：設計上は問題ない数値ですが、病室の変更等で対応させ 

ていただくことが可能です。） 

 

令和 2年度意見総数：入院 15 件、外来 12 件 合計 27 件 

【平成３０年度】 

○入院患者アンケートを実施することにより、患者の意見を集約し、それ

に迅速に対応することで、患者満足度の向上につなげていく仕組みができ

ている。 

 

○ご意見箱の設置により、患者や利用者の声に耳を傾け、迅速に対応する

ことで、市民満足度の向上につなげていく仕組みができている。 

 

○健康フェスティバルは、健康増進に関する市民の知識と理解を深めると

ともに、子どもたちが医療職を目指すきっかけづくりの場を提供してい

る。 

 

○クリスマスコンサートは、市民へ癒しの場を提供するとともに、市立病

院の入院患者のホスピタリティの向上にも寄与している。 

 

【令和元年度】 

○入院・外来患者アンケートの実施により、外来・入院患者の病院への評

価・満足度を、前回調査、グループ病院との比較の中で相対的に把握する

ことができている。 

また、総合評価だけでなく、治療内容、職員対応・サービスなどのソフ

ト面や設備・環境などのハード面に加え、診療科、病棟ごとの個別評価を

している。 

 

○健康フェスティバルでは、市民に市立病院を身近に感じていただき、子

どもからお年寄りまで楽しみながら体験できる場を提供できている。ま

た、令和元年度も多くの方に参加して頂き、毎年の恒例行事として定着し

つつある。 

 

【令和２年度】 

○ご意見箱における患者や利用者の意見等を精査し、市民満足度の向上に

つながる仕組みができている。 

 

○入院・外来患者アンケートの実施により、外来・入院患者の病院への評

価・満足度を、前回調査、グループ病院との比較の中で相対的に把握する

ことができている。 

また、総合評価だけでなく、治療内容、職員対応・サービスなどのソフ

ト面や設備・環境などのハード面に加え、診療科、病棟ごとの個別評価を

することで、きめ細かい内容について患者満足度の向上につなげる仕組み

ができている。 

 

 

 【平成３０年度、令和元年度、令和２年度】 

〇市組織と同等の取組みが実施されている。 

 

＜院内保育所＞ 

院内 7階バンビ保育園  

・保育時間 日勤 8:00～17:30（365 日) 

      夜勤 16:00～翌日 10:00（週 1回 火曜日） 

・保育園児 対象 生後 2か月～10 歳 

              （医師・看護職員のお子さん） 

・保育士  人員 常時 2名以上 

 

年度実績 

・保育児童数  一日平均 6.2 人（令和元年度実績 8.3 人） 

・24 時間保育日数    29 日（令和元年度実績   41 日） 

・休日保育運営日数     62 日（令和元年度実績   66 日） 

【平成３０年度】 

○看護師をはじめとする職員数の増加により、保育児童数及び 24 時

間保育運営日数が増加している。 

    

 

 

 

入院 外来

今回 90.8 86.8

前回 88.1 78.8

同規模 85.1 86.5

ＧＰ全体 86.0 85.6
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収支

（単位　　千円）

医業収入 3,922,227 医業収入 4,096,344 医業収入 174,117

医業費用 3,915,637 医業費用 3,827,975 医業費用 △ 87,662

医業利益 6,590 医業利益 268,369 医業利益 261,779

その他費用 253,602 その他費用 0 その他費用 △ 253,602

医業外収益 20,000 医業外収益 20,628 医業外収益 628

医業外費用 0 医業外費用 50 医業外費用 50

経常利益 △ 227,012 経常利益 288,947 経常利益 515,959

令和２年度事業計画

（令和３年３月末）

令和２年度事業報告 計画と報告の差額


