
評価委員意見を踏まえた、県評価（案）の新旧対照表 

 変更後 変更前 

評価値・評価の理由の変更 

大項目第 1 

1-(1)-ア 

「断らない救

急」体制の構築 

４ページ 

５ページ 

県評価：４ 

県評価の理由：救急搬送患者応需率が前年と比べて 10.5 ポイント上

昇し、救急車受入台数が過去最高を記録しているな

ど、救急医療体制の大幅な強化が見られる。 

全体として年度計画を上回って進捗しているため、

「４」と評価する。 

県評価：３ 

県評価の理由：救急車受入台数が過去最高を記録しており、救急医療

体制の強化が見られる一方で、救急搬送患者応需率は

昨年度を上回っているものの目標は達成しておらず、

「断らない救急」の実現に向けて課題が残る。全体と

して高度医療・人材育成拠点整備に向けた取組は概ね

順調に実施しているため、「３」と評価する。 

変更理由：【指標】『救急搬送患者応需率』の令和７年度実績が 82.9%から 91.8%に上方修正され、年度計画の目標を達成したため 

大項目第 1 

1-(2)-イ 

地域医療を担う

人材確保・育成 

17 ページ 

18 ページ 

県評価：３ 

県評価の理由：人材確保・育成に向けた基盤整備にあたり、成果指標

は未達となっているところであるが、研修プログラム

の充実に向けた総合診療科と内科のダブルボード化に

向けた取組を進めた結果、今後の目標達成の見通が立

っている。全体として、概ね年度計画通りに進捗して

いることから、「３」と評価する。 

県評価：２ 

県評価の理由：人材確保・育成に向けた基盤整備を行っている一方、

指標となっている専門研修プログラムの選択人数は 0

人となっていることから、成果が出るには至っておら

ず、「２」と評価する。 

参考意見：・専門研修プログラムについては、法人としてもそれに向けた改善策も打っていただいていると考えているが、そのような取組に

ついても評価が必要だろうと認識している。（事務局回答） 

大項目第４ 

2 

費用の適正化 

57 ページ 

58 ページ 

県評価：４ 

県評価の理由：①の経営の効率化では、クリニカルパスの見直しを実

施している点や、②の医療資材の共同購入に向けた取

組について、物価高騰が続いているなかにあっても、

医薬品等の共同購入などによるコスト削減の効果も表

れており、各病院における材料比率について、昨年度

並みを維持できている。 

全体として、コストの削減に向けて年度計画を上回っ

て進捗しているため、「４」と評価する。 

県評価：３ 

県評価の理由：①の経営分析、クリニカルパスの見直しや、②の医療

資材の共同購入に向けた取組を行っており、一定の評

価が出来る。③の職員配置の適正化については、一部

体制の検討に留まっているものの、全体としては年度

計画を順調に実施している ため、「３」と評価す

る。 

参考意見：・指標はあくまで結果を表したものなので、要因・背景をしっかり分析して、その結果、どのような評価を出すのかについ

て、定量面と定性面のバランスをとって考えていく必要がある。（松田委員） 



 

 変更後 変更前 

レイアウトの変更 

３ページ 

評価実施要領を添付 

 

参考意見：・１年に 1回の頻度で評価を行うため、評価の目安や要領については簡単に見返せる構成にした方が良い。 

（委員個別意見） 

４ページ～

64 ページ 

評価凡例を上部に記載 
評価凡例の記載なし 

参考意見：・評価値３が基本的に計画通りに実施出来ているというスタンスなのであれば、それが直感的に認識できるように、評価結果の資料の 

      中に明示的に記載していただきたい。（平谷委員） 

記載なし 


