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１ 地方独立行政法人大阪府立病院機構の年度評価の考え方 

 

○ 地方独立行政法人大阪府立病院機構（平成18年 4月 1日設立、以下「法人」という）につ

いて、｢地方独立行政法人大阪府立病院機構にかかる年度評価の考え方について｣に基づき、次

のとおり平成２９事業年度の業務の実績に関する評価を行った。 

 

＜評価の基本方針＞ 

年度計画及び中期計画の進捗状況等を評価し、組織・業務等に関する改善すべき点等を明ら

かにすることにより、組織の効率化や医療サービスの向上など、法人運営の質的向上や病院改

革の推進に資することとする。 

 

＜評価の方法＞ 

年度評価は、「項目別評価」と「全体評価」により行う。 

「項目別評価」では、法人による自己評価をもとに、業務実績に関する事実確認、法人から

のヒアリングなどを通じて、年度計画に照らして進捗状況を確認するとともに、法人の自己評

価の妥当性の検証と評価を行う。 

「全体評価」では、「項目別評価」の結果等を踏まえつつ、中期計画等の進捗状況について

総合的な評価を行う。 

 

 ＜項目別評価の具体的方法＞ 

    項目別評価は、①法人による自己評価、②知事による小項目評価、③知事による大項目評価

の手順で行う。 

   ①法人による自己評価 

     年度計画の小項目ごとにⅠ～Ⅴの５段階で自己評価を行う。 

   ②知事による小項目評価 

      法人の自己評価及び目標設定の妥当性などを総合的に検証し、年度計画の小項目ごとに

Ⅰ～Ⅴの 5段階による評価を行う。 

   ③知事による大項目評価 

     小項目評価の結果、特筆すべき事項の記載内容等を考慮し、大項目ごとの進捗状況につ

いて、Ｓ・A～Dの 5段階による評価を行う。 

 

 ＜全体評価の具体的方法＞ 

    項目別評価の結果を踏まえ、年度計画及び中期計画の全体的な進捗状況について評価を行う。 
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２ 全体評価 

 

＜全体評価にあたって考慮した事項＞ 

①法人の基本的な目標 

法人の基本的な目標について、次のとおり確認した。 

今日、高齢化の進展や疾病構造の変化などに伴い、府民の医療ニーズが高度化・多様化する

中で、各病院は、他の医療機関との役割分担と連携のもと、高度専門医療の提供や府域の医療

水準の向上など、求められる役割を果たしていく必要がある。 

（1）評価結果と判断理由 

○ 平成２９年度の業務実績に関する評価については、４ページ以降に示すように、 

「府民に提供するサービスその他の業務の質の向上」及び「業務運営の改善及び効率化」

の 2つの大項目評価について、A評価（「計画どおり」）が妥当であると判断した。 

 

○ 特に、以下のような取組みを評価した。 

   ①高度専門医療の充実など医療の提供体制の強化に努めるとともに、府域の医療水準の向

上を目指し、地域医療機関との連携強化を推進するなど、年度計画を計画どおり実施し

ている。 

②業務運営の改善及び効率化に向け、機構全体の経営マネジメントの強化を図りながら、

収入の確保・費用の抑制など安定的な病院経営の確立に取り組んでおり、年度計画を計

画どおり実施している。 

 

○ 以上の大項目評価等の結果に加え、法人の基本的な目標、平成２９年度における重点的

な取組みなどを総合的に考慮し、平成２９年度の業務実績については、「全体として年度

計画及び中期計画のとおり進捗している」とした。 

 

府民に提供するサー

ビスその他の業務の

質の向上 

（７ページ） 
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（10ページ） 
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＜全体評価の評価結果＞ 
 
「全体として年度計画及び中期計画のとおり進捗している」 

法人の基本的な目標、平成２９年度における重点的な取組み等を 

総合的に考慮して・・・ 
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第 1期中期目標期間においては、機構の基本理念のもと、公的病院として果たすべき役割を

明確化し、高度専門医療の提供や地域連携の強化、さらには患者満足度の向上などに一定の成

果を得るとともに、地方独立行政法人化や５病院一体運営のメリットを活かすことにより、経

営改善に取組んだ結果、不良債務の解消を図ることができた。 

第 2期中期目標期間では、日本の医療をリードする病院を目指し、府の医療政策として求め

られる高度専門医療を提供しつつ、新しい治療法の開発や府域における医療水準の向上を図る

とともに、これらの病院活動を担う優秀な人材の確保や組織体制の強化及び施設整備について

進めることができた。 

第 3期中期目標期間では、新公立病院改革ガイドラインを踏まえつつ、医療の提供体制を強

化し政策医療及び高度専門医療を充実させるとともに、府域の医療水準の向上を目指し、地域

連携の強化に取り組む。また、業務運営の改善及び効率化に向け、機構全体の経営マネジメン

トの強化を図るとともに、環境の変化に対応した病院機能の強化に努める。 

 

②平成２９年度における重点的な取組み 

    平成２９年度は、高度専門医療の充実など医療の提供体制の強化に努めるとともに、府域の

医療水準の向上を目指し、地域医療機関との連携強化を推進した。 

    また、業務運営の改善及び効率化に向け、機構全体の経営マネジメントの強化を図りながら、

収入の確保・費用の抑制など安定的な病院経営の確立にも取り組んだ。 

    さらに、病院機構を取巻く環境が著しく変化する中、各病院が自らの特性や実情を踏まえ、

自律性を発揮し、機動的に病院運営を進めることを基本としつつ、理事会や経営会議、事務局

長会議等の各種会議や、外部業者の協力も得て、病院機構としての一体的な取組や各病院の課

題解決についての取組を進めた。 

 

③特筆すべき取組み 

（1）組織人員体制の整備 

    組織人員体制を強化するため、大学病院等の関係機関への働きかけなど、人材確保に積極的

に取り組み、5病院全体の医師数は前年度から 22名増の 511人（研究職を除く）、看護師は

86人増の 2,559人となった。また、短時間勤務制度等の多様な勤務形態や育児支援に向けた

服務制度の活用など、職員のワークライフバランスの支援に取り組んだ。 

    医療スタッフの資質、能力、勤務意欲の更なる向上のため、大学等関係機関との連携の強化

や教育研修の充実など職務能力の向上に努めた。 

   

（2）医療機能の充実 

 診療体制や研究体制等を強化するため、大阪はびきの医療センターにおいては「耳鼻咽喉科」

を新設するとともに呼吸器疾患に係る二次救急を開始した。 

    また、大阪市南部医療圏における小児医療・周産期医療の充実及び手術室等の拡充を図るた

め、大阪急性期・総合医療センター内に大阪府市共同 住吉母子医療センターの整備を実施し、

平成 30年 4月のオープンを迎えることができた。 
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（3）患者・府民サービスの質の向上 

 患者満足度調査の結果等を踏まえながら計画的に患者サービスの向上の取組を進めるとと

もに、各病院で実施した取組内容について本部事務局と 5病院間での情報交換・共有化を図る

など、法人全体で患者・府民の満足度の向上に努めた。 

 

 
（２）評価にあたっての意見、指摘等 

目標値の設定について 

・平成２９事業年度における各目標数値については、概ね達成されているところである。 

・しかしながら、目標数値の設定にあたっては、前年度実績や各センターの実情に応じた

数値を見極めた上で、更なる高みをめざすという観点から、可能な限りよりチャレンジ

ングな数値目標を設定するよう検討されたい。 
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３ 大項目評価 

３－１ 「府民に提供するサービスその他の業務の質の向上」に関する大項目評価 

（1）評価結果と判断理由 

○ 小項目評価の集計結果では、A評価（「計画どおり」進捗している）となる。 

○ 各病院における診療機能の充実・強化として、大阪急性期・総合医療センターでは、がん患

者に対するリハビリテーションの推進や大阪府市共同 住吉母子医療センターのオープンに向

けた周産期医療の充実など計画を着実に達成した。 

大阪はびきの医療センターにおいては、アレルギー性疾患に対する専門的治療等を提供し

た。 

大阪精神医療センターにおいては、民間医療機関において処遇が困難な患者の受入れ、発達

障がいの診断初診など、年度計画どおり、役割に応じた医療施策の着実な実施に努めた。 

大阪国際がんセンターにおいては、あらゆるがん患者に対し、手術、放射線治療、化学療法

などを組み合わせた最適な集学的治療を実施した。 

大阪母子医療センターにおいては、重症妊婦・病的新生児の受入れに努め、母体緊急搬送受

入件数は目標を上回った。また、小児がん拠点病院としての取組や長期療養児に対するケアな

ど、年度計画の項目を着実に実施した。 

○ これらの点から、大項目評価としては、A 評価（「計画どおり」進捗している）が妥当であ

ると判断した。 

 

 

 

 

＜小項目評価の集計結果＞ 

20 項目のうち１項目が小項目評価のⅣに該当し、１９項目が小項目評価のⅢに該当している

ことから、小項目評価の集計では、A評価（「計画どおり」進捗している）となる。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

＜小項目評価にあたって考慮した事項＞（ ）は小項目評価の番号 

（１）大阪急性期・総合医療センターにおける医療施策の実施及び診療機能の充実【Ⅲ】 

救命救急医療については、Hybrid ERに関する論文の公表や、ER部の人材確保及び育

成に努め、救急車搬入件数は目標を上回った。 

また、がん患者に対するリハビリテーションの推進や大阪府市共同 住吉母子医療セン

 

 

 
評価の対象

項目数 

Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ 

年度計画を

大幅に上回

って実施し

ている 

年度計画を

上回って 

実施してい

る 

年度計画を

順調に実施

している 

年度計画を

十分に実施

できていな

い 

年度計画を

大幅に下回

っている 

高度専門医療の提供 

及び医療水準の向上 
16 0 １ １５ ０ ０ 

患者・府民の満足度 

向上 
4 0 0 4 ０ 0 

合計 20 0 １ １９ ０ ０ 

 

大項目 

評価結果 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

特筆すべき 

進捗状況 
計画どおり 

おおむね計画

どおり 

やや遅れてい

る 

重大な改善 

事項あり 
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ターのオープンに向けた周産期医療の充実など、計画を着実に達成したことから、Ⅲ評価

が妥当と判断した。 

  

（２）大阪はびきの医療センターにおける医療施策の実施及び診療機能の充実【Ⅲ】 

    アレルギー性疾患に対し、専門的治療に努めた結果、重症アトピー性皮膚炎患者に対

する処置件数及び食物チャレンジテスト実施件数は目標・前年度を大きく上回った。 

    また、肺がん等の悪性腫瘍に対する専門治療や府域の院内感染対策の向上の取組など、

計画を着実に達成したことからⅢ評価が妥当と判断した。 

 

（３）大阪精神医療センターにおける医療施策の実施及び診療機能の充実【Ⅲ】 

訪問看護実施件数及び発達障がい診断初診件数は目標を下回ったものの、措置・緊急

措置入院や、民間医療機関において処遇が困難な患者の受入れ、発達障がいの診断初診

など、年度計画どおり、役割に応じた医療施策の着実な実施に努めたことから、Ⅲ評価

が妥当と判断した。 

 

（４）大阪国際がんセンターにおける医療施策の実施及び診療機能の充実【Ⅲ】 

     あらゆるがん患者に対し、手術、放射線治療、化学療法などを組み合わせた最適な集

学的治療を実施し、放射線治療件数や ESD実施件数は目標を大きく上回った。 

     また、大手前病院との相互連携の整備や、外国人患者受入れ体制の整備等、計画を着

実に実施したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（５）大阪母子医療センターにおける医療施策の実施及び診療機能の充実【Ⅲ】 

重症妊婦・病的新生児の受入れに努め、母体緊急搬送受入件数は目標を上回った。 

また、小児がん拠点病院としての取組や長期療養児に対するケアなど、年度計画の項目

を着実に実施したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（６）新しい治療法の開発・研究等【Ⅲ】 

 各病院における臨床研究の実施や、大阪国際がんセンター・大阪母子医療センターの研

究所、大阪国際がんセンターにおけるがん対策センター、大阪母子医療センターにおける

母子保健情報センターの取組について、計画を着実に実施したことから、Ⅲ評価が妥当と

判断した。 

 

（７）治験の推進【Ⅲ】 

 各病院において治験を積極的に受託し、治験件数は法人全体で前年度よりも増加した。

また、大阪国際がんセンターにおけるキャンサーセルポート（がん細胞バンク）の開設に

向けた取組など、計画を着実に達成したことから、Ⅲ評価とした。 

 

（８）災害時における医療協力等【Ⅲ】 

     大阪急性期・総合医療センターをはじめとした災害時の体制整備の取組みや感染症発生

時の対応など、年度計画の項目を着実に達成したため、Ⅲ評価が妥当と判断した。 
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（９）優れた医療スタッフの確保及び育成【Ⅲ】 

医師については大学病院への働きかけ等、看護師については計画的な採用選考の実施等

により、現員数は前年度同時期を上回った。また、長期自主研修支援制度の継続など医療

スタッフの育成や職員のワークライフバランスの支援について、計画を着実に実施したこ

とから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（10）施設及び医療機器の計画的な整備【Ⅳ】 

医療機器の整備や大規模施設設備改修について、計画の項目を着実に実施し、各病院に

おける多くの高度医療機器の稼働状況が目標を上回ったことから、Ⅳ評価が妥当と判断し

た。 

 

（11）地域医療への貢献【Ⅲ】 

    地域医療機関を対象とした研修会の開催等、各病院において地域連携の強化に積極的に取

り組むとともに、大阪国際がんセンターにおける連携登録医師数が目標を上回ったことから、

Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（12）府域の医療従事者育成への貢献【Ⅲ】 

     臨床研修医やレジデント、看護実習生の受入れなど、府域の医療従事者の育成について、

計画を着実に実施したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（13）府民への保健医療情報の提供・発信【Ⅲ】 

    法人及び各病院のホームページにおいて、疾病や健康に関する情報の発信や、府民を対象

とした公開講座の開催を計画どおり実施したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（14）医療安全対策等の徹底【Ⅲ】 

    インシデント報告の分析や医療安全管理マニュアルの改訂など、各病院において医療事故

防止に取り組むとともに、5病院の医療安全管理者による会議を開催するなど、機構全体で

医療安全の徹底に努めたことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（15）医療の標準化と最適な医療の提供【Ⅲ】 

    各病院においては、クリニカルパスの活用による医療の標準化に取り組み、適用率は 4病

院で目標を達成した。また、大阪急性期・総合医療センターにおける ISO9001の認証取得

（形成外科、QMS 評価室）など、計画を着実に実施していることから、Ⅲ評価が妥当と判

断した。 

 

（16）患者中心の医療の実践【Ⅲ】 

    各病院において、インフォームド・コンセントの徹底や患者QOL向上のための取組など、

患者中心の医療を徹底したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（17）患者満足度調査等の活用及びホスピタリティの向上【Ⅲ】 

    患者サービス向上のため、イベントの開催や接遇研修の実施、NPO による院内見学等の
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取組を機構全体で推進しており、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（18）外来待ち時間の対応【Ⅲ】 

各病院において、呼び出しサービスの導入など、待ち時間の負担を軽減する取組を着実に

実施したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（19）検査待ち・手術待ちの改善【Ⅲ】 

各病院において、検査待ちの改善のため、検査の迅速な実施に取り組んだ。また、手術件

数の増加に向けた取組を実施したことにより、3病院が手術件数の目標を上回ったことから、

Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（20）ボランティア等との協働【Ⅲ】 

手話及び通訳ボランティアの利用実績は 5病院全体で前年度を上回り、また、各病院にお

いて多様なボランティアを受け入れたことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

（２）評価にあたっての意見、指摘等 

①医師等人材確保について 

・現在、各センターの努力により、医療の提供に必要な医師等の人材については確保され

ている。 

・一方、医療現場における人手不足は今後も続くと予想され、とりわけ、医師については

「働き方改革」による労働時間短縮化の動きなどにより、ますます確保が困難となる恐

れがある。 

・各センターにおいては、中長期的視点に立った医師確保の取り組みが必要であり、各セ

ンター間での人材交流や各センターの専門性ＰＲ等による研修医の確保、女性医師が現

場復帰しやすい職場づくりなど、引き続き医師確保に向けた取組みを進められたい。 

 

 ②地域医療への貢献について 

・現在、各センターにおいては病診連携の取組みなどを通じて、地域医療に対し、大きく

貢献している。 

・今後、地域医療構想を踏まえ、それぞれの地域で病床機能の分化に関する議論をなされ

ていく中、引き続き、各センターが地域において、果たすべき役割をしっかり担ってい

くことが求められている。 

 ・今後、各センターにおいては、地域において求められている医療ニーズを的確に把握し、 

地域の医療機関との役割分担に基づいて、地域医療への貢献の充実に努められたい。 
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３－２ 「業務運営の改善及び効率化」に関する大項目評価 

（1）評価結果と判断理由 

 ○ 小項目評価の集計結果では、A評価（「計画どおり」進捗している）となる。 

○ 機構全体で医療面及び経営面における改善に取り組むとともに、各病院においては自律的な

病院運営に取り組んだ。また、事務部門の強化に向けた取組を実施するなど、組織力の強化を

計画的に取り組んだ。 

○ 各病院間での兼任・研修体制を継続するとともに、大阪はびきの医療センターにおける診療

科の設置を計画どおり実施した。 

○ 計画と比較して、医業収入は増加、医業支出は減少し、資金収支差は計画を大きく上回る 22.1

億円であった。また、大阪はびきの医療センターや大阪精神医療センターにおいては、経営改

善に向けたプランの策定及び実行など、自発的な経営改善や業務の効率化の取組を推進した。 

○ これらの点から、大項目評価としては、A評価（「計画どおり」進捗している）が妥当である

と判断した。 

 

 

＜小項目評価の集計結果＞ 

9項目すべてが小項目評価のⅢに該当していることから、小項目評価の集計では、A評価（「計

画どおり」進捗している）となる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜小項目評価にあたって考慮した事項＞（ ）は小項目評価の番号 

（21）組織マネジメントの強化【Ⅲ】 

機構全体で医療面及び経営面における改善に取り組むとともに、各病院においては自律的

な病院運営に取り組んだ。また、事務部門の強化に向けた取組を実施するなど、組織力の強

化を計画的に取り組んだことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（22）診療体制の強化及び人員配置の弾力化【Ⅲ】 

 各病院間での兼任・研修体制を継続するとともに、大阪はびきの医療センターにおける診

療科の設置を計画どおり実施したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

大項目 

評価結果 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ 

特筆すべき 

進捗状況 
計画どおり 

おおむね計画

どおり 

やや遅れてい

る 

重大な改善 

事項あり 

 

 

 

 
評価の対象

項目数 

Ⅴ Ⅳ Ⅲ Ⅱ Ⅰ 

年度計画を

大幅に上回

って実施し

ている 

年度計画を

上回って 

実施してい

る 

年度計画を

順調に実施

している 

年度計画を

十分に実施

できていな

い 

年度計画を

大幅に下回

っている 

組織体制の確立 3 0 ０ ３ 0 0 

経営基盤の安定化 6 0 ０ ６ 0 0 

合計 ９ ０ ０ ９ ０ 0 
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（23）コンプライアンスの徹底【Ⅲ】 

 コンプライアンス研修の実施等、機構全体でコンプライアンスの徹底に取り組むとともに、

第三者による監査を計画どおり実施した。また、カルテ開示の際は規程に基づいて対応するな

ど、個人情報の適切な管理に取り組んだことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（24）効率的・効果的な業務運営・業務プロセスの改善【Ⅲ】 

計画と比較して、医業収入は増加、医業支出は減少し、資金収支差は計画を大きく上回る

22.1 億円であった。また、大阪はびきの医療センターや大阪精神医療センターにおいては、

経営改善に向けたプランの策定及び実行など、自発的な経営改善や業務の効率化の取組を推進

したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（25）収入の確保①【Ⅲ】 

   病床利用率は目標を下回った病院が多かったものの、新入院患者数は全病院で目標を上回る

など、各病院で患者の受入れに取り組んだ。また、診療単価の向上のため、施設基準の積極的

な届出、診療報酬の研修を実施した結果、各病院の診療単価が前年度を上回ったことから、Ⅲ

評価が妥当と判断した。 

 

（26）収入の確保②【Ⅲ】 

未収金防止のための取組や、各病院において固定資産の管理状況の実査を行うなど、資産の

適正かつ効率的な活用に計画どおり取り組んだため、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（27）給与費の適正化【Ⅲ】 

職員配置の適正化に取り組むとともに、年俸制の導入など適正な給与水準となるように機構

全体で努めたことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（28）材料費の縮減【Ⅲ】 

   後発医薬品の採用促進等、材料費の縮減のための取組について、年度計画の項目を着実に実

施したことから、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

（29）材料費の縮減【Ⅲ】 

   計画どおり、一般競争入札を適正に実施するとともに、多様な入札や契約の活用を進めるこ

とによって、経費の節減に取り組んだため、Ⅲ評価が妥当と判断した。 

 

 

 

 
 

（２）評価にあたっての意見、指摘等 

安定的な経営の確保について 

・府立病院機構においては、大阪国際がんセンターの移転整備や大阪府市共同住吉母子医

療センターの供用開始、新規の医療機器の導入など施設設備の整備を行うとともに、医

師・看護師等をはじめとする職員増を図っているところである。 

・このような投資については、償還費や給与費などの固定費の増嵩を伴うことから、投資

に見合った収益を確保する必要がある。 

・投資による固定費の増嵩が経営上のリスクとならないよう、引き続き費用対効果を見極

めた投資判断を行うとともに、経営基盤の安定化に努められたい。 

 


