
Ⅰ　地域貢献＜教育関連＞

１　医療人の育成（医師関連）

◆ 評価指標

◆ 取組内容

　　医師派遣システムの適切な実行（（仮称）県費奨学生配置センターの設置・運営）

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・県内の公立・公的病院等からの医師派遣要請に対応し、医療需給の分析を踏まえて医師のマッチングを行う（仮称）県立

  医大医師派遣センターの設置・運営

・南和広域医療組合が整備する南和地域公立病院等への医師配置支援

・「奈良学」の開設等を通じた、奈良を愛し奈良に貢献する医療人の育成

・県費奨学生の配置を行う（仮称）県費奨学生配置センターの設置・運営

・南和広域医療組合が整備する南和地域公立病院等への医師配置支援（再掲:Ⅰ-1）

・県費奨学生のキャリアパスの構築と運用による地域に貢献する医師の育成

公立大学法人奈良県立医科大学 中期計画公立大学法人奈良県立医科大学 中期計画公立大学法人奈良県立医科大学 中期計画公立大学法人奈良県立医科大学 中期計画

　　医師派遣システムの適切な実行（（仮称）県立医大医師派遣センターの設置・運営）

（医学科）※県内就職率約６０％を確保するための必要数：６６名

Ｈ２５

５１名

※緊急医師確保修学資金による増１３名含む

Ｈ２６

５４名

Ｈ２８

６０名

Ｈ２９

６３名

Ｈ３０

６６名

Ｈ２７

５７名

（現状）

Ｈ２４

５１名

（仮称）県立医大医師派遣センターの設置

Ｈ２５

（仮称）県立医大医師派

遣センターの設置準備

Ｈ２６～

（仮称）県立医大医師派遣センターの運営開始

「教養教育等を通じ奈良への愛着、県内の地域医療に対する意識を涵養するとともに、（仮称）県立医

大医師派遣センターを設置・運営し、県内への高い就職率を確保する。」

最適な医師配置の実現（県内公立公的病院等からの要望に対応）

配置数（緊急医師確保枠、医師確保修学研修資金の義務履行者を主とする医師配置数 ※近大含む）

育成数（緊急医師確保枠を主とする医師の育成（年13名））

地域に貢献する医師の育成

（現状）

Ｈ２４

延べ１３名

Ｈ３０

延べ８６名

（現状）

Ｈ２４

６名

Ｈ３０

４０名

Ｈ２５

延べ２６名

Ｈ２６

延べ３９名

Ｈ２８

延べ６５名

Ｈ２９

延べ７８名

Ｈ２７

延べ５２名

Ｈ２５

８名

Ｈ２６

１５名

Ｈ２８

２２名

Ｈ２９

２９名

Ｈ２７

１７名

（仮称）県費奨学生配置センターの設置

Ｈ２５

（仮称）県費奨学生配置

センターの設置準備

Ｈ２６～

（仮称）県費奨学生配置センターの運営開始

「（仮称）県費奨学生配置センターを設置し、県等との連携のもと、医師派遣システムを構築することによ

り、地域に必要な医師配置の実現に積極的に寄与する。」
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　　医療人の育成（看護師関連）

◆ 評価指標

◆ 取組内容

２　　看護師の地域貢献

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・（仮称）看護実践・キャリア支援センターの設置及び大学と附属病院の連携による看護学生の県内就職に向けた取組の推進

・認定看護師養成研修への派遣、看護学研究科へのCNS(

*

1)コース設置等によるキャリア支援の充実

・看護職員の専門知識及び能力養成のための研修プログラムの充実

・病院看護部と大学看護学科、看護協会の相互の情報交換等の連携

・（仮称）看護実践・キャリア支援センタ－の設置及びスキルスラボの設置、地域へのオープン化

(

*

1)CNS（Certified Nurse Specialist）・・・看護系大学院の修士課程において所定の単位を取得し、公益社団法人日本看護協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　に認定を受けた、特定の専門看護分野の知識・技術を深めた専門看護師。

県内就職者数

（看護学科）※県内就職率６０％を確保するための必要数：５４名

（現状）

Ｈ２３

３３名

Ｈ３０

５４名

Ｈ２５

３３名

Ｈ２６

３８名

Ｈ２８

５０名

Ｈ２９

５２名

Ｈ２７

４５名

「（仮称）看護実践・キャリア支援センターを設置・運営する等、看護学生の就労支援を行い、県内就職率

の向上に努める。」

認定看護師・専門看護師の確保

（現状）

Ｈ２４

２３名

Ｈ２５

２５名

認定看護師・専門看護師の確保

「認定看護師・専門看護師を増やすとともに、附属病院看護部と看護学科が協働・連携する体制を構築し、

看護職員等の教育・研修プログラム及びキャリア支援を充実させることにより、地域の看護師のレベルアッ

プを目指す。」

Ｈ２６

２７名

Ｈ２７

２９名

Ｈ２８

３１名

Ｈ２９

３３名

Ｈ３０

３５名
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Ⅰ　地域貢献＜研究関連＞

３　研究成果等の地域への還元

◆ 評価指標

◆ 取組内容

４　　健康増進の県民アプローチの充実　

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・研究活動に係る課題の検討、基本方針の策定等を行う（仮称）研究推進戦略本部の設置・運営

・研究に関する外部有識者を含む評価委員会の設置・運営

・漢方の教育・研究、人材育成、地域医療者への研修・普及を行う（仮称）大和漢方医学薬学センターの設置・運営

・「住居医学」・「認知症への対応」・「スポーツ医学」等リビングサイエンスへの取組強化

・県民の健康増進を図る支援組織の設置・運営

・公開講座の充実等による予防医学や健康づくりに関する情報の提供

・奈良県健康長寿コホートスタディ(

*

1)、MBT(

*

2)構想等、健康増進に関する研究の推進及び地域への還元

(

*

1)※コホートスタディ(研究)・・・分析疫学における手法の1つ。特定の要因に曝露した集団と曝露していない集団を一定期間追跡し、研究

                                            対象となる疾病の発生率を比較することで、要因と疾病発生の関連を調べる観察的研究である。

※奈良県健康長寿コホートスタディ･･･県下全域を対象とした健康長寿を維持させる要因を多面的に研究する疫学調査。（対象10,000名）

(

*

2)ＭＢＴ構想・・・奈良医大を中心としたまちづくり（MBT：Medicine -Based Town）による地域貢献

　1）奈良医大を中心としたMBTを作ることによる直接的地域貢献

　　　例：住居と医大をＩＣＴで結び、各種センサーで常時モニタリングを行い、患者の急変時の対応と健康維持のための研究に活用

　2）奈良医大MBTを中心とした医療産業の振興　　3）奈良医大MBTモデルの県内・外への拡大

Ｈ２５～２６

エビデンスの確立

・住居医学講座

・（仮称）大和漢方医学薬学センター

（研究テーマの設定、人材育成、

地域医療者への研修普及） 等

Ｈ２７～

講習会等の開催

・研究成果による講習会等の実施

Ｈ２５

外部有識者を含む評価

委員会の設置

Ｈ２６～

評価委員会の運営

外部有識者を含む評価委員会の設置・運営

「住居医学講座や（仮称）大和漢方医学薬学センター、スポーツ医学講座等を核として産学官連携による

研究推進に取り組む。」

Ｈ２６～

健康増進支援組織の設置・運営

Ｈ２５

県民の健康増進支

援組織の設置検討

「市町村や県が実施している健康増進事業に協力するとともに、予防医学や健康づくりの適切な情報や研

究成果を提供することにより地域住民のセルフケアを支援する。」

県民の健康増進支援組織の設置・運営

講習会等の開催
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Ⅰ　地域貢献＜診療関連＞

５　　断らない救急医療体制の整備

◆ 評価指標

◆ 取組内容

６　　周産期医療体制の強化

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・重篤な救急患者等のスムーズな受入のための院内体制再構築及び、県内救急搬送コーディネート機能の支援

・救急患者の転院等の仕組みや病院間連携体制の整備

・高度救急医療を担う医師、看護師等の確保及び、専門医や認定看護師等の養成

・医師等救急医療従事者の負担軽減対策（補助員配置、服務、手当等）への取組

・ＧＣＵ(

*

1)の増床等、総合周産期母子医療センターの機能充実

・施設間ネットワークとの連携による、県内母体・新生児搬送コーディネート機能の充実

・高度周産期医療を担う医師、助産師、看護師等の人材養成・確保

(

*

1)ＧＣＵ（Growing Care Unit）・・・新生児治療回復室。ＮＩＣＵ（新生児特定集中治療室）退出児が入院する後方病床。

重篤な救急患者の高度救命救急センター受入率

（現状）

Ｈ２３

８５．７％

Ｈ３０

１００％

に近づける

Ｈ２５

８７％

Ｈ２６

８９％

Ｈ２８

９３％

Ｈ２９

９５％

Ｈ２７

９１％

Ｈ２５

県内救急搬送コーディ

ネート機能の検討

県内救急搬送コーディネート機能の運用

重篤な救急患者の高度救命救急センター受入率

（現状）

Ｈ２３

８５．７％

Ｈ３０

１００％

に近づける

Ｈ２５

８７％

Ｈ２６

８９％

Ｈ２８

９３％

Ｈ２９

９５％

Ｈ２７

９１％

Ｈ２６～

県内救急搬送コーディネート機能の運用開始

県内救急搬送コーディネート機能の運用

「県内の救急医療に関する諸機関の連携体制のもと、重篤な救急患者の受入を中心に、病院全体として

断らない救急医療の実現に取り組む。」

母体県内搬送実績

新生児県内搬送実績

Ｈ２８ （仮称）中央手術棟オープン

ＧＣＵ１８床増床

（現状）

Ｈ２３

９２．４％

Ｈ３０

１００％

に近づける

Ｈ２５

９３％

Ｈ２６

９３％

Ｈ２８

１００％

に近づける

Ｈ２９

１００％

に近づける

Ｈ２７

９３％

（現状）

Ｈ２３

１００％

Ｈ３０

１００％

Ｈ２５

１００％

Ｈ２６

１００％

Ｈ２８

１００％

Ｈ２９

１００％

Ｈ２７

１００％

新生児・母体それぞれに県内搬送コーディネート機能の運用

Ｈ２５

県内搬送コーディ

ネート機能の検討

Ｈ２６

県内搬送コーディネート機能の運用開始

「総合周産期母子医療センターの機能充実と施設間ネットワークとの連携を図ることにより母体・新生児搬

送受入率100％を目指すとともに、周産期医療を担い推進する人材（新生児科医、産科医、小児科医、小
児外科医、助産師、看護師等）を養成する。」
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７　　他の医療機関との連携強化

◆ 評価指標

◆ 取組内容

８　　県内医療人への助言・指導

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・連携登録医制度の導入、予約診療等の拡充による逆紹介等の促進

・各種地域医療連携パスの拡充、退院調整の効果的運用等による地域医療連携の推進

・本県の緩和ケア提供体制の中で、本院緩和ケアセンターがその中核的な役割を果たすべく稼働

・地域医療機関と連携して認知症高齢者受け入れのための基幹型認知症疾患医療センターの設置

・地域の医療従事者等を対象にした各種研修会の開催や医療情報発信の充実

・地域の医療従事者等を対象にした各種研修会の開催や医療情報発信の充実（再掲:Ⅰ-7）

・臨床技能習得のためのスキルスラボの設置・運営及び地域へのオープン化

地域医療連携パスの運用件数

Ｈ２５ 中核的な緩和ケアセンター構想策定

中核的な緩和ケアセンター構想策定・稼働

紹介率

逆紹介率

Ｈ２６～ 中核的な緩和ケアセンター本格稼働

（現状）

Ｈ２３

１３７件

Ｈ３０

２００件

Ｈ２５

１４０件

Ｈ２６

１５０件

Ｈ２８

１８５件

Ｈ２９

２００件

Ｈ２７

１６５件

「各種地域医療連携パス、退院調整の効果的な運用、地域医療連携連絡協議会の活性化、連携登録医

制度の導入による逆紹介等の促進により、地域医療連携をより一層推進する。また、基幹型認知症疾患

医療センター、中核的な緩和ケアセンターを設置・運営する。」

（現状）

Ｈ２３

７４．２％

Ｈ３０

７５％

Ｈ２５

７５％

Ｈ２６

７５％

Ｈ２８

７５％

Ｈ２９

７５％

Ｈ２７

７５％

（現状）

Ｈ２３

４２．１％

Ｈ３０

６０％

Ｈ２５

４３％

Ｈ２６

４８％

Ｈ２８

５６％

Ｈ２９

５８％

Ｈ２７

５３％

研修会等の開催回数

（現状）

Ｈ２３

２回

Ｈ３０

４回

Ｈ２５

３回

Ｈ２６

４回

Ｈ２８

４回

Ｈ２９

４回

Ｈ２７

４回

研修会等の開催回数

（現状）

Ｈ２３

２回

Ｈ３０

４回

Ｈ２５

３回

Ｈ２６

４回

Ｈ２８

４回

Ｈ２９

４回

Ｈ２７

４回

「県・市町村医師会や県看護協会と協働して、最新技術・情報を学べる研修やスキルスラボ実習を企画・実

施するとともに、メーリングリスト等を活用した情報発信を行い、県内医療人のレベルアップに貢献する。」
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Ⅱ　教育

１　リベラルアーツ教育の実践

　　医の心をもった医療人の育成

　　医療経営に関する教育の確保

◆ 評価指標

◆ 取組内容

２　　教育内容の評価

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・一般教育検討委員会の設置によるリベラルアーツ教育等の充実に向けたカリキュラムの構築

・アンケート調査の実施による学生の意見及び満足度の的確な把握

・大学院に医科学専攻医療経営学科目を設置

・双方向の授業評価システムの構築及び実施による授業の改善

・教員の表彰制度の導入

・ＦＤ研修会の実施による教育能力の向上

(

*

1)ＦＤ(Faculty Development)・・・教員が授業内容・方法を改善し、向上させるための組織的な取組の総称である。具体的な例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 としては、新任教員のための研修会の開催、教員相互の授業参観の実施、センター等の設置

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 などを挙げることができる。(文部科学省ホームページより)

Ｈ２５

・外部有識者を含む一般教育

検討委員会設置

・学生へのアンケートの実施

・他大学（外国の大学含む）カ

リキュラムの調査

Ｈ２７～

新カリキュラム導入

医師の理想像を理解し、医師になる強い自覚を持った学生の割合

大学院医科学専攻医療経営学科目の設置運営

（現状）

Ｈ２２

３０．６％

Ｈ３０

９０％

Ｈ２５

４０％

Ｈ２６

５５％

Ｈ２８

８０％

Ｈ２９

８５％

Ｈ２７

７０％

Ｈ２６

新カリキュラム再

構築（案）の策定

一般教育検討委員会の設置運営と新カリキュラムの導入スケジュール

看護師の理想像を理解し、看護師になる強い自覚を持った学生の割合

（現状）

Ｈ２２

３３．２％

Ｈ３０

９０％

Ｈ２５

４０％

Ｈ２６

５５％

Ｈ２８

８０％

Ｈ２９

８５％

Ｈ２７

７０％

「カリキュラムの見直し・再構築を行い、医療人にふさわしい教養や倫理観を培うリベラルアーツ教育、およ

び国際感覚、実践的英語能力等の習得を目的とした幅広い教育を強化する。」

カリキュラムと授業の進め方に「不満」・「大いに不満」な学生の割合

（医学科）

（看護学科）

Ｈ２５～２７

評価体制の構築検討

Ｈ２８～

評価の実施

（現状）

Ｈ２２

約40％

Ｈ３０

20％
Ｈ２５

39％

Ｈ２６

36％

Ｈ２８

26％

Ｈ２９

22％

Ｈ２７

30％

（現状）

Ｈ２２

約40％

Ｈ３０

20％
Ｈ２５

39％

Ｈ２６

36％

Ｈ２８

26％

Ｈ２９

22％

Ｈ２７

30％

「教員の教育力向上のためのＦＤ(Faculty Development)(*1)活動の活性化および教員と学生の双方向性
の授業評価システムを構築することにより、講義・実習・研修内容の充実を図る。｣
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３　　老朽・狭隘施設への対策

◆ 評価指標

◆ 取組内容

Ⅲ　研　　究

１　　研究の適切な成果評価

◆ 評価指標

◆ 取組内容

２　　有能な研究者の獲得

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・平成３３年中の新キャンパスオープンを目指した整備の推進

・教育・研究部門等移転対策検討委員会の県と合同での設置・運営

・研究活動に係る課題の検討、基本方針の策定等を行う（仮称）研究推進戦略本部の設置・運営（再掲:Ⅰ-3）

・研究に関する外部有識者を含む評価委員会の設置・運営（再掲:Ⅰ-3）

・研究活動に係る課題の検討、基本方針の策定等を行う（仮称）研究推進戦略本部の設置・運営（再掲:Ⅰ-3）

・基礎医学・社会医学研究者の増加を図るための研究医養成コースの充実

・研究助教制度、顕彰制度、若手研究者支援制度の導入等、研究体制強化の取組実施

・女性研究者の継続・復職支援の充実等による女性研究者支援

新キャンパスオープンに向けたスケジュール

Ｈ２５

基本構想

策定

Ｈ２７

基本設計

着手

Ｈ３０

建築工事

発注準備

「新キャンパスへの教育・研究部門の移転計画を積極的に推進する。」

Ｈ２５

外部有識者を含む

評価委員会の設置

Ｈ２６～

評価委員会の運営

外部有識者を含む評価委員会の設置・運営

「研究に関する外部有識者を含む自己評価委員会を設置・運営するとともに、教室主任に研究目標の明

確化を求め、達成状況を自己評価させ、極めて高い研究業績をあげた者に対する顕彰制度を新設する。」

基礎医学系教員育成数（累計）

PｕｂＭｅｄ対象の英文学術論文数（累計）

（研究医コース養成２名／年）

（現状）

Ｈ２３

２１４件

Ｈ３０

１,４００件

Ｈ２５

２２０件

Ｈ２６

４４６件

Ｈ２８

９１６件

Ｈ２９

１,１６０件

Ｈ２７

６７８件

（現状）

Ｈ２４

２名

Ｈ２５

４名

Ｈ２６

６名

Ｈ２８

１０名

Ｈ２９

１２名

Ｈ３０

１４名

Ｈ２７

８名

「研究医養成コースの充実に加え、学内共同研究プロジェクトや若手研究者への支援制度の充実等によ

り、基礎医学・社会医学・臨床医学の研究を推進する高度な知識・能力と意欲を持つ研究人材を育成し、

大学全体の研究競争力を高める。」
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３　　健康・予防医療等研究範囲の拡大

　　　用語説明（再掲:Ⅰ-4）

◆ 評価指標

◆ 取組内容

４　　研究環境の改善

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・研究活動に係る課題の検討、基本方針の策定等を行う（仮称）研究推進戦略本部の設置・運営（再掲:Ⅰ-3）

・「住居医学」・「認知症への対応」・「スポーツ医学」等リビングサイエンスへの取組強化（再掲:Ⅰ-3）

・奈良県健康長寿コホートスタディ、MBT構想等、健康増進に関する研究の推進及び地域への還元（再掲:Ⅰ-4）

・平成３３年中の新キャンパスオープンを目指した整備の推進（再掲:Ⅱ-3）

・教育・研究部門等移転対策検討委員会の県と合同での設置・運営（再掲:Ⅱ-3）

Ｈ２５～２６

リビングサイエンスの新た

な研究テーマの検討と既

存事業の推進

Ｈ２７～

新たな研究テーマ事業の実施、県内への普及検討

「ＭＢＴ構想(*1)や奈良県健康長寿コホートスタディ(*2)等について計画・推進し、住民の健康増進に貢献
するリビングサイエンスを推進する。」

（＊２）※コホートスタディ(研究)・・・分析疫学における手法の1つ。特定の要因に曝露した集団と曝露していない集団を一定期間
追跡し、研究対象となる疾病の発生率を比較することで、要因と疾病発生の関連を調べる観察的研究である。

※奈良県健康長寿コホートスタディ･･･県下全域を対象とした健康長寿を維持させる要因を多面的に研究する疫学調査。

（対象10,000名の構想）

（＊１）ＭＢＴ構想・・・奈良医大を中心としたまちづくり（MBT：Medicine -Based Town）による地域貢献
1）奈良医大を中心としたMBTを作ることによる直接的地域貢献
例：住居と医大をＩＣＴで結び、各種センサーで常時モニタリングを行い、患者の急変時の対応と健康維持のための研究に活用

2）奈良医大MBTを中心とした医療産業の振興 3）奈良医大MBTモデルの県内・外への拡大

新キャンパスオープンに向けたスケジュール

Ｈ２５

基本構想

策定

Ｈ２７

基本設計

着手

Ｈ３０

建築工事

発注準備

「新キャンパスへの教育・研究部門の移転計画を積極的に推進する。」（再掲:Ⅱ－３）

※新たな研究テーマ ： ＭＢＴ構想、生薬、奈良県健康長寿コホートスタディ 、スポーツ医学など
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Ⅳ　診　　療

１　　医師・看護師等の離職防止と人材確保

◆ 評価指標

◆ 取組内容

２　　がん拠点病院としての機能の充実

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・仕事と生活を両立できる職場環境作りを検討するワークライフバランス検討委員会の設置・運営

・短時間正規労働制度の導入等就業規則の見直し、女性医師・看護師等の継続・復職支援、保育制度の充実等、ワークライ

　フバランス推進のための制度等の構築や見直し

・高度で専門的ながん医療の提供及び、がん医療に携わる人材の育成・確保

・本県の緩和ケア提供体制の中で、本院緩和ケアセンターがその中核的な役割を果たすべく稼働（再掲:Ⅰ-7）

・がん診療に関するチーム医療体制の充実・強化

・がん登録の推進

看護師の離職率

女性医師数

（現状）

Ｈ２３

７．４９％

Ｈ２５

７．０％

Ｈ２８

５．５％

Ｈ２９

５．０％

Ｈ３０

５．０％

Ｈ２６

６．５％

Ｈ２７

６．０％

（現状）

Ｈ２４

２３名

Ｈ３０

３５名

Ｈ２５

２５名

Ｈ２６

２７名

Ｈ２８

３１名

Ｈ２９

３３名

Ｈ２７

２９名

Ｈ２５

・就業規則の見直し

・ワークライフバランス検討

委員会の設置

Ｈ２６～

ワークライフバランス検討委員会の運営

「医師・看護師等の適正な増員と配置及び短時間正規労働制度の導入等によるワークライフバランスの

改善を図るとともに学内保育園の充実と利用の促進により、女性医師・看護師等の就職促進と離職防止

を図る。」

※女性医師数：女性の臨床系教員（中央部門含む）（Ｈ２４．４現在）

Ｈ２８ （仮称）中央手術棟オープン

（放射線治療機器整備）

がん治療件数（放射線治療、化学療法の計）

（現状）

Ｈ２３

30,825名

Ｈ３０

35,000名

Ｈ２５

32,000名

Ｈ２６

32,700名

Ｈ２８

34,100名

Ｈ２９

34,700名

Ｈ２７

33,400名

がん治療件数（放射線治療、化学療法の計）

（現状）

Ｈ２３

30,825名

Ｈ３０

35,000名

Ｈ２５

32,000名

Ｈ２６

32,700名

Ｈ２８

34,100名

Ｈ２９

34,700名

Ｈ２７

33,400名

「都道府県がん診療連携拠点病院にふさわしい医療体制を構築するとともに、高度先進的な施設・機器を

整備することにより、充実したがん治療を実施し、生存率の向上を目指す。」
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３　　治療成績の一層の向上

◆ 評価指標

◆ 取組内容

４　　患者満足の一層の向上

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・ホスピタリティマインド向上委員会の設置・運営

・職員を対象としたコミュニケーション研修の実施

・ハード・ソフト（総合案内、誘導案内、ボランティアによる親切な案内の実施等）両面にわたる患者の視点にたったアメニティ

　づくり

・患者満足度調査、声のポスト等による患者意見の病院運営への反映

・診療の質と量に対する現状分析と一層の向上を検討する（仮称）診療内容向上委員会の設置・運営

・臨床指標の設定と管理及び、ホームページへの掲載と更新

Ｈ２５

臨床指標の設定・公表

Ｈ２６以降

臨床指標の公表継続

数値の改善

Ｈ２５

（仮称）診療内容向上

委員会の設置

Ｈ２６～

（仮称）診療内容向上委員会の運用、実績報告

「（仮称）診療内容向上委員会を設置・運営するとともに、医大版臨床指標（Ｃlinical Indicator)を定めて、診
療の質と量に対する現状分析を行い、一層の治療成績の向上を図る。」

診療内容に満足している人の割合

診療の待ち時間が長いと感じる人の割合

（現状）

Ｈ２３

３５．３％

Ｈ２５

３５％

ホスピタリティマインド醸成研修の実施

Ｈ２５

ホスピタリティマインド向

上委員会の設置

Ｈ２６～

ホスピタリティマインド向上委員会の運用・実施

Ｈ２６

３４％

Ｈ２７

３３％

Ｈ２８

３２％

Ｈ２９

３１％

Ｈ３０

３０％

Ｈ２５

９０％以上

Ｈ２６

９０％以上

Ｈ２７

９０％以上

Ｈ２８

９０％以上

Ｈ２９

９０％以上

Ｈ３０

９０％以上

（現状）

Ｈ２３

約９０％

「医療人のホスピタリティマインドの醸成及び患者の意見、要望を反映させた病院運営を行い、患者満足

の一層の向上を図る。」
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５　　老朽・狭隘施設への対策

◆ 評価指標

◆ 取組内容

Ⅴ　まちづくり

１　　教育・研究部門の円滑な移転と新キャンパス整備

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・平成３３年中の新キャンパスオープンを目指した整備の推進（再掲:Ⅱ-3）

・教育・研究部門等移転対策検討委員会の県と合同での設置・運営（再掲:Ⅱ-3）

・（仮称）中央手術棟の完成と運営

・教育・研究部門等移転対策検討委員会の県と合同での設置・運営（再掲:Ⅱ-3）

・老朽・狭隘な診療関連施設の早期改築の推進

・教育・研究部門等移転後の新外来棟等附属病院の整備計画の策定及び着手

Ｈ２５

第１期

オープン

Ｈ２８

新棟

フルオープン

Ｈ２８～

運営

機能充実

Ｈ２５

基本構想

策定

Ｈ２７

老朽施設

工事着手

Ｈ２９～

基本・実施

設計着手

（仮称）中央手術棟の整備スケジュール

教育・研究部門等移転後の附属病院整備スケジュール

「附属病院のさらなる充実を目指し、（仮称）中央手術棟の工程通りの完成と円滑な運営を推進するととも

に、新外来棟への早期改築を立案し、早期着工への道筋を示す。また、老朽かつ狭隘な診療関連施設

（臨床医学研究棟・臨床研修センター等）の早期改築を行う。」

新キャンパスオープンに向けたスケジュール

Ｈ２５

基本構想

策定

Ｈ２７

基本設計

着手

Ｈ３０

建築工事

発注準備

「平成３３年中の新キャンパスオープンを目指し、教育・研究機能の充実と地域に貢献できる新たな機能

を備えた整備計画を進める。」

11



２　　地域に開かれたキャンパスづくり

◆ 評価指標

◆ 取組内容

３　　教育・研究部門等移転後の跡地活用

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・平成３３年中の新キャンパスオープンを目指した整備の推進（再掲:Ⅱ-3）

・教育・研究部門等移転対策検討委員会の県と合同での設置・運営（再掲:Ⅱ-3）

・教育・研究部門等移転対策検討委員会の県と合同での設置・運営（再掲:Ⅱ-3）

・老朽・狭隘な診療関連施設の早期改築の推進(再掲:Ⅳ-5）

・教育・研究部門等移転後の新外来棟等附属病院の整備計画の策定及び着手（再掲:Ⅳ-5）

新キャンパスオープンに向けたスケジュール

Ｈ２５

基本構想

策定

Ｈ２７

基本設計

着手

Ｈ３０

建築工事

発注準備

「新キャンパスの構想計画においては、交流広場や緑地等の地域との交流を図る施設、図書館･食堂･コ

ンビニ・グラウンド等を設置し、県民への開放に努める。」

教育・研究部門等移転後の附属病院整備スケジュール

Ｈ２５

基本構想

策定

Ｈ２７

老朽施設

工事着手

Ｈ２９～

基本・実施

設計着手

「現キャンパス跡地においては、憩いの広場、診療関連施設、新外来棟等の整備計画を推進するとともに、

医大が進めるＭＢＴ構想を踏まえ、県と市のまちづくりのグランドデザインに沿った「医療、介護、福祉が連

携した健康まちづくり」の整備計画に参画する。」
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４　　移転を契機とした研究分野での地域貢献

◆ 評価指標

◆ 取組内容

５　　健康づくり・予防医療等への貢献

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・研究活動に係る課題の検討、基本方針の策定等を行う（仮称）研究推進戦略本部の設置・運営（再掲:Ⅰ-3）

・研究に関する外部有識者を含む評価委員会の設置・運営（再掲:Ⅰ-3）

・漢方の教育・研究、人材育成、地域医療者への研修・普及を行う（仮称）大和漢方医学薬学センターの設置・運営（再掲:Ⅰ

　-3）

・「住居医学」・「認知症への対応」・「スポーツ医学」等リビングサイエンスへの取組強化（再掲:Ⅰ-3）

・研究活動に係る課題の検討、基本方針の策定等を行う（仮称）研究推進戦略本部の設置・運営（再掲:Ⅰ-3）

・「住居医学」・「認知症への対応」・「スポーツ医学」等リビングサイエンスへの取組強化（再掲:Ⅰ-3）

・奈良県健康長寿コホートスタディ、MBT構想等、健康増進に関する研究の推進及び地域への還元（再掲:Ⅰ-4）

H25～26
エビデンスの確立

・住居医学講座

・（仮称）大和漢方医学薬学センター

（研究テーマの設定、人材育

成、地域医療者への研修普及） 等

講習会等の開催

H27～
講習会等の開催

・研究成果による講習会等の実施

Ｈ２５

外部有識者を含む評価

委員会の設置

Ｈ２６～

評価委員会の運営

外部有識者を含む評価委員会の設置・運営

「新キャンパスにおいては、（仮称）大和漢方医学薬学センターを設置等、一定規模の産学官連携ゾーン

を整備し、県や市と連携しながら、医農商工連携の一層の推進に寄与する。また、他大学との共同大学院

構想を策定し、研究部門の強化を図る。」

Ｈ２５～２６

リビングサイエンスの新た

な研究テーマの検討と既

存事業の推進

Ｈ２７～

新たな研究テーマ事業の実施、県内への普及検討

※新たな研究テーマ ： ＭＢＴ構想、生薬、奈良県健康長寿コホートスタディ 、スポーツ医学など

「ＭＢＴ構想や奈良県健康長寿コホートスタディ等について計画・推進し、住民の健康増進に貢献するリビ

ングサイエンスを推進する。」（再掲:Ⅲー３）
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Ⅵ　法人運営

１　　ガバナンス体制の充実強化

◆ 評価指標

◆ 取組内容

２　　ワークライフバランスの充実強化

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・仕事と生活を両立できる職場環境作りを検討するワークライフバランス検討委員会の設置・運営（再掲Ⅳ-1）

・職員の勤務環境や満足度の把握

・短時間正規労働制度の導入等就業規則の見直し、女性医師・看護師等の継続・復職支援、保育制度の充実等、ワークライ

　フバランス推進のための制度等の構築や見直し（再掲Ⅳ-1）

・全教職員による法人の方針の共有と法人運営に対する意識醸成

・中期計画の着実な実行のための進捗管理の実施

・法人の取組みの情報発信

・職員の確保と資質の向上に向けた取組（ＳＤ(

*

1)等）の実施

(

*

1)ＳＤ（Staff Development）・・・事務職員や技術職員など職員を対象とした、管理運営や教育・研究支援までを含めた資質

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  向上のための組織的な取組。（文部科学省ホームページより）

６年間

常に評価結果を高い水準で維持

「中期目標・中期計画を始めとし、法人の運営方針や規範等の情報について全教職員が共有し、一丸と

なって業務に取り組む。また、広報体制を充実し、様々な広報媒体を活用して、法人の取り組みを積極的

に発信する。

医師の場合

看護師の場合

Ｈ２５

・就業規則の見直し

・ワークライフバランス検討委

員会の設置

Ｈ２６～

ワークライフバランス検討委員会の運営

教職員 １人あたりの年次有給休暇取得日数

（現状）

Ｈ２２

３．０日

Ｈ３０

６日

Ｈ２５

３．５日

Ｈ２６

４日

Ｈ２８

５日

Ｈ２９

５．５日

Ｈ２７

４．５日

（現状）

Ｈ２２

４．１日

Ｈ２５

４．５日

Ｈ２６

５日

Ｈ２９

７日

Ｈ３０

８日

Ｈ２８

６日

Ｈ２７

５．５日

「医師・看護師等の適正な増員と配置及び短時間正規労働制度の導入によるワークライフバランスの改

善等により、仕事と生活が両立できる働きやすい職場環境の構築を図る。」
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３　　同窓会・歴代卒業生との連携

◆ 評価指標

◆ 取組内容

４　　繰越欠損金の解消

◆ 評価指標

◆ 取組内容

・経営状況の適時・的確な把握と問題点・課題の法人内での共有

・診療収入等収入確保のための取り組みの検討・実施

・医薬・診療材料費の抑制と適正な人件費比率の確保

・医学科・看護学科同窓会との連携・交流の強化と、大学への支援促進

寄附件数

（現状）

Ｈ２３

８７６件

Ｈ２５

９００件

Ｈ２６

９２０件

Ｈ２９

９８０件

Ｈ３０

１,０００件

Ｈ２８

９６０件

Ｈ２７

９４０件

「同窓会や卒業生との連携・交流を強化し、母校愛の育成と協力意識の向上を図るとともに、大学移転を

踏まえた教育・研究環境の整備・充実のため、広く寄附を募る。」

繰越欠損金の額

（現状）

Ｈ２３

９．６億円

Ｈ２５

６．０億円

Ｈ２６

４．８億円

Ｈ２９

１．２億円

Ｈ３０

０億円

Ｈ２８

２．４億円

Ｈ２７

３．６億円

「県からの運営費交付金を確保しつつ、効率的・効果的な大学・病院経営を行い、第２期中期目標期間に

おいて繰越欠損金の解消に努める。」
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Ⅶ　予算（人件費の見積りを含む）、収支計画及び資金計画

　別紙参照

Ⅷ　短期借入金の限度額

　３０億円

Ⅸ　重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画

　な　　し

Ⅹ　剰余金の使途

Ⅺ　県の規則で定める業務運営事項

１　施設・設備に関する事項

・（仮称）中央手術棟整備 総額 施設整備費補助金 (2,892）

・（仮称）中央手術棟関連アメニティ整備 長期借入金 （17,400）

・附属病院医療機器整備 自己収入 （2,757）

・附属病院患者アメニティ向上整備

・大学及び附属病院各所施設改修

・附属病院医療情報システム更新

２　積立金の使途

な　　し

３　その他法人の業務運営に関し必要な事項

な　　し

注）新キャンパスへの教育・研究部門等の移転、老朽化した診療関連施設の改築及び教育・研究部門等

移転後の附属病院の整備については、整備内容、事業費、施工区分等が決定した段階で、中期計画予算

へ反映させる。

　地方独立行政法人法第４０条第３項に規定する剰余金の使途は、教育・研究・診療の質の向上及

び組織運営の改善とする。

施設・設備の内容 予定額（百万円） 財源

23,049

注）施設・設備の内容、金額については見込みであり、各事業年度の予算編成過程において、老朽化等を

勘案した施設・設備の改修の追加や整備内容等の見直しなどにより変動する。
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（別紙）

予　算

（単位：百万円）

　収入

運営費交付金

中期目標達成促進補助金

施設整備費補助金

自己収入

授業料、入学金及び検定料収入等

附属病院収入

諸収入

受託研究等収入及び寄附金収入等

長期借入金収入

　支出

業務費

教育研究経費

診療経費

一般管理費

施設整備費

受託研究等経費及び寄附金事業費等

長期借入金償還金

【人件費の見積】

　中期目標期間中　総額　９０，２５１百万円を支出する。（退職手当を除く。）

平成２５年度～平成３０年度　予算

区　　分 金　　額

12,048

2,667

2,892

196,781

4,831

188,056

3,894

5,646

17,400

計
237,434

199,576

17,260

174,803

7,513

23,049

3,652

10,227

計 236,504

注）中期目標Ⅵ－４「繰越欠損金の解消」を達成するため、収入が支出を９３０百万円上回る予

算を計上している。

注）退職手当については、公立大学法人奈良県立医科大学職員退職手当規程に基づいて

　支給する。また、地方独立行政法人法第５２条第２項に規定する職員及びその後任補充者

　（以下、「承継職員等」という。）に係る退職手当については、運営費交付金を財源とし、承継

　職員等以外の職員に係る退職手当については、退職給付債務の引当を行う。
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【運営費交付金の算定ルール】

（１）大学

　①教育研究の推進

　②退職手当

　　承継職員等に係る退職手当のうち県職員としての勤務期間相当分

（２）附属病院

　①退職手当

　　承継職員等に係る退職手当のうち県職員としての勤務期間相当分

　②法人化後の県債元利償還金

（３）調整項目

　①法人負担額の控除

　　法人化前の附属病院の施設・設備整備に係る県債の元利償還額２／３相当額

　②寄附金との調整

　県から交付される運営費交付金は、下記の算定基準等に基づき、一定の仮定の下に試算

されたものであり、各事業年度の運営費交付金は、県の予算編成過程において、基準を適用

する等により計算し、決定される。

　　医科大学に係る平成２４年度の普通交付税の基準財政需要額算定方法等に準じて算定

　　　注）退職手当支払い見込みにより交付し、翌々年度の運営費交付金で精算する。

　　　注）退職手当支払い見込みにより交付し、翌々年度の運営費交付金で精算する。

　　法人化後の施設・設備整備にかかる長期借入金の元利償還額の一定割合

　　ふるさと奈良県応援寄附金のうち、県立医科大学分として寄附された額
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収支計画

（単位：百万円）

　費用の部

経常費用

業務費

　 教育研究経費

診療経費

受託研究費等

役員人件費

教員人件費

職員人件費

一般管理費

財務費用

雑損

減価償却費

臨時損失

　収入の部

経常収益

運営費交付金収益

授業料収益

入学金収益

検定料等収益

附属病院収益

受託研究等収益

補助金等収益

寄附金収益

財務収益

雑益

資産見返運営費交付金等戻入

資産見返補助金等戻入

資産見返寄附金等戻入

資産見返物品受贈額等戻入

臨時利益

純利益

総利益

平成２５年度～平成３０年度　収支計画

区　　分 金　　額

217,340

217,340

200,140

7,097

98,258

1,665

512

22,205

70,403

2,368

1,318

0

13,514

0

218,302

218,302

12,048

3,646

696

248

188,056

2,234

4,301

3,022

0

2,259

295

1,013

408

76

0

962

962
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資金計画

（単位：百万円）

　資金支出

業務活動による支出

投資活動による支出

財務活動による支出

次期中期目標期間への繰越金

　資金収入

業務活動による収入

運営費交付金による収入

授業料、入学金及び検定料等による収入

附属病院収入

受託研究等収入

補助金等収入

寄附金等収入

その他の収入

投資活動による収入

財務活動による収入

前期中期目標期間からの繰越金

平成２５年度～平成３０年度　資金計画

区　　分 金　　額

238,933

202,503

23,769

11,731

930

238,933

217,141

12,048

4,831

188,056

2,234

4,301

3,412

2,259

2,892

18,900

0

注）財務活動による支出・収入には、資金不足に対応する短期借入金の借入予定額、返済予

定額それぞれ　１,５００百万円及び短期借入金にかかる利息支払予定額　４百万円を計上して

いる。
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