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第四
１
取組と目標
愛知県がんセンター中央病院
（１） 基本理念等
○
基本理念
私たちは患者さんの立場にたって、最先端の研究成果と根拠に基づ
いた最良のがん医療を提供します。
○
基本方針
１ 患者さんの権利と尊厳を守る医療を実践します。
２ 根拠に基づいた良質で安全な医療を提供します。
３ 情報を開示し、医療の透明性と信頼性を保ちます。
４ がんの予防・診断・治療の技術革新を目指した研究を推進します。
５ 教育と研修を充実し、がん医療・研究を担う人材を育成します。
６
愛知県がん診療連携拠点病院として地域と連携し、がん医療の向
上に努めます。
７ がん医療の実践、研究開発、啓発を通じて、愛知県のみならず日
本さらには国際社会へ貢献します。
（２）県の条例、計画等による要請
愛知県がん対策推進条例（平成 24 年 10 月制定）
（保健医療関係者の役割）
第四条 保健医療関係者は、がんの予防及び早期発見に寄与するよう努め
るとともに、がん患者及びその家族の意向を尊重した適切で質の高いが
ん医療の提供に努めるものとする。
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（研究の推進）
第十八条 県は、がんの本態解明、がんの予防方法及び先進的ながん医療
技術の開発、がんによる身体的及び精神的な苦痛の緩和等を目指す研究
の促進並びにその成果の活用に資するため、次に掲げる施策を講ずるも
のとする。
一 愛知県がんセンターの機能の充実及び研究の促進のための施策
二 がんの研究における愛知県がんセンター、医療機関、関係大学、産
業界等の連携を図るための施策
愛知県地域保健医療計画（平成 25 年 3 月策定）
・県内のがん医療における中核的医療機関として、更なる機能の充実・強
化が求められています。
・がん克服に向けた研究を促進し、他の医療機関や関係大学、産業界等と
の連携を強化することが求められています。
愛知県がん対策推進計画（平成 25 年 3 月策定）
・年齢・性・就労状況等に配慮したがん患者やその家族の方々の視点に立
ったがん対策の推進
・県内どこに住んでいても病状に応じた適切ながん治療や緩和ケアを受け
られるがん対策の推進
・がんの正しい知識の普及啓発・教育を通じて、がんの予防・早期発見を
進めるがん対策の推進
（３） 施策体系
○ 高度・先進的な専門医療の提供
ア がんに対する高度で専門的な医療の提供
イ 新たな先進的医療の開発
ウ 臨床研究・治験の推進
○ 信頼と満足感に溢れる良質な医療の提供
エ 患者の立場に立ったがん医療の提供
オ 患者サービスの向上
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カ
医療安全対策・個人情報保護対策の推進
○ 専門医療及び政策医療に従事する医療者の育成
キ がん克服に向けた教育・研修・研究機能の充実・強化と人材の育成
ク 人材の確保
○ 確固たる経営基盤の確立
ケ 経営基盤の確立
（４）具体的な取組
ア
がんに対する高度で専門的な医療の提供
＜現状と課題＞
○ 手術、放射線療法及び化学療法又はこれらを組み合わせた集学的治療を
専門医により提供している。手術件数、外来化学療法件数、放射線治療
計画策定件数は増加傾向にある。
○ 増加する外来化学療法に対応するため、平成 25 年夏に外来化学療法セ
ンター棟をオープンし、治療ベッドを 30 床から 60 床に増床する。
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＜取組＞
○ 都道府県がん診療連携拠点病院として、県内のがん医療の中心的役割を
果たし、がん医療の均てん化に努める。
○ 高度な医療を提供する医療機関に対し国が承認する特定機能病院の要
件を満たすよう体制等の整備を図り、その取得を目指す。
○ 新たに遺伝外来を開設し、乳がん罹患のリスクを調べてカウンセリング
を行うことや、難治性の頭頸部がん・食道がんへの対応を強化するなど、
がん診療機能の更なる充実・強化を図る。
○ 外来化学療法センター棟の整備による化学療法の充実を始め、
ＩＭＲＴ（強度変調放射線治療）の機能強化・ＲＡＬＳ（高線量率小線
源治療）の更新などによる放射線療法の充実、手術室の環境改善・鏡視
下手術などによる手術療法の充実を図り、これらを組み合わせた集学的
治療を更に推進し治療成績・ＱＯＬの向上に努める。
○ 創立 50 周年を節目として、がんセンターの将来構想の検討を行う。
イ
新たな先進的医療の開発
＜現状と課題＞
○
○
研究所と有機的な連携を図りながら、臨床応用に繋がるがん研究に取り
組んでいる。
平成 12 年 1 月に「固形腫瘍のＤＮＡ診断」の承認を受けて以来、病院・
研究所の研究成果を基に多くの先進医療を提供している。
承認年月
先進医療名称
備　考
平成12年1月
固形腫瘍のＤＮＡ診断
平成18年度保険収載
平成17年5月
ＣＴガイド下生検
平成18年度保険収載
平成17年5月
乳がんにおけるセンチネルリンパ節の同定と転移の検索
平成22年度保険収載
平成19年7月
強度変調放射線治療
平成20年度保険収載
平成20年6月
胸部悪性腫瘍に対するラジオ波焼灼療法
平成20年6月
腎悪性腫瘍に対するラジオ波焼灼療法
平成20年6月
骨腫瘍のＣＴ透視ガイド下経皮的ラジオ波焼灼療法
平成24年度削除
平成20年11月 腫瘍性骨病変に伴う骨脆弱性病変に対する経皮的骨形成術
平成22年度保険収載
平成22年6月
大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術
平成24年度保険収載
平成23年11月
腹膜播種又は進行性胃がんに対するパクリタキセル腹腔内投与及び静脈内投与
並びにＳ－１内服併用療法
平成24年6月
原発性乳がんに対する術後のホルモン療法及びＳ－１内服投与の併用療法
平成24年11月 胃切除後の進行性胃がんに対するパクリタキセル腹腔内反復投与療法
平成25年1月
上皮性卵巣がん、卵管がん又は原発性腹膜がんに対するパクリタキセル静脈内投
与及びカルボプラチン腹腔内投与の併用療法
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＜取組＞
○ 臨床研究を更に推進して国の承認を受けられる先進医療技術の開発に
努め、先進的な医療の提供に向けた取組を更に推進し、他病院との差別
化を図るとともに、県のがん医療をリードする病院機能を維持する。
○ 研究所と病院とが一体となったトランスレーショナル・リサーチ（橋渡
し研究）を更に推進し、研究成果の臨床応用を図る。
ウ
臨床研究・治験の推進
＜現状と課題＞
○ がん専門病院として、がんの新薬を用いた安全で有効な治療法を開発す
るため、積極的に臨床研究・治験を実施しており、その件数は増加して
いるが、専門職の配置を始めとした実施体制に不足がある。
22 年度
治験
臨床研究
契約件数（件）
契約金額（千円）
倫理審査委員会承認件数（件）
23 年度
24 年度見込
161
163
167
502,198
457,437
456,507
102
97
147
＜取組＞
○ 全国トップクラスの水準にある臨床研究・治験を更に推進し、治験実施
の中核的病院としての責務の遂行に努めるとともに専任職員の配置な
どにより組織体制の充実を図り、地域のネットワークを構築のうえ、国
の臨床研究中核病院の指定を目指す。
○ 平成 25 年度に開棟する外来化学療法センターには、新たに治験体制を
整備し、ハード・ソフト両面における充実・強化を図る。
エ
患者の立場に立ったがん医療の提供
＜現状と課題＞
○ 標準治療を基本としたがん診療に係るクリニカルパスの運用などによ
り、患者にとって最良・最適な治療法を提供するとともに、患者の意向
を十分に尊重したがん医療を実施している。
○ 患者の高齢化に伴い、高血圧や糖尿病や循環器系疾患など、がん以外の
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○
○
○
疾患を併せ持つ患者の増加に対応できる診療体制の整備に取り組んで
いる。
身体症状緩和ケア医、精神腫瘍医、がん性疼痛認定看護師、がん看護専
門看護師及びがん専門薬剤師を中心とした緩和ケアチームを組織し、早
期から切れ目のない緩和ケアを実施している。
開設（昭和 39 年度）以来、院内がん登録を実施しており、ホームペー
ジなどで５年生存率を公表している。平成 20 年度からは、拠点病院の
指定要件である「標準登録様式」により、国立がん研究センターがん対
策情報センターへ情報提供を行っている。
連携医療機関から紹介を受けた初診患者等の予約診療について、医療連
携室が調整を図り、紹介元の医療機関に対して受診状況を報告している。
また、医療機関の希望に応じて連携医療機関として登録し、中央病院の
情報を提供している。
＜取組＞
○ 引き続き、クリニカルパスの充実を図るとともに、患者と十分な情報共
有を図りながら、根拠に基づいた標準医療の提供を推進する。
○ 患者の体に負担の少ない低侵襲手術の拡大を進める。
○ 高血圧や糖尿病などの合併症を持つ患者に対応できるような医療体制
○
○
○
○
の整備に努める。
こころのケアを推進するため、がん看護外来の充実やがん患者・家族が
交流できる場を設ける。
多職種が連携して緩和ケアに関するチーム医療を提供するため、国が推
進する緩和ケアセンターの機能導入に向け体制を整備する。
院内がん登録の精度の向上に努めるとともに、がん登録に協力した患者
や家族、さらには県民へこれらの情報を公開する。
入院から外来へ、外来から在宅へという流れに対応するため、相談支援
センターを中心とした一元化した管理体制の整備等により医療連携の
強化を図り、患者のニーズに的確に対応した切れ目のない治療を提供す
る。
○ 患者の状況、治療の進行状況を医師、看護師、薬剤師、保険薬局等が共
有する体制を整備し、より安全で効果的なチーム医療を提供する。
○ 外来患者の薬物療法を安全かつ効果的に行うため、薬剤師による薬剤指
導・相談の体制を整備する。また、病棟薬剤業務が行えるよう体制を整
備し、入院患者に対しより良質な医療を提供できるよう努める。
○ 診療実績などのクリニカル・インディケータ（臨床指標）の設定とその
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達成に努め、提供する医療の質の改善を図り、その結果をホームページ
などで公表する。
オ
患者サービスの向上
＜現状と課題＞
○ 相談支援室において、医療費や保険制度、行政サービスに関することの
ほか、がん医療相談、セカンドオピニオン外来の情報提供、緩和ケアを
○
○
○
○
○
含む転院や在宅医療の相談にも対応している。
患者・家族が活用しやすい相談支援体制として、ピア・サポートの推進
に取り組んでいる。
病院内においても、患者・家族が少しでも便利で心地よい生活を送るこ
とができるように、売店の拡充やレストランの見直しなどアメニティの
充実を図っている。
県民向けに公開講座を病院内だけでなく名古屋市内の各所において定
期的に開催し、がんに関する最新の情報を提供している。
患者満足度調査を定期的に実施し、その結果をサービス改善に繋げるよ
う取り組んでいる。
検査・治療待ち日数をホームページで毎月公開するとともに、その短縮
に取り組んでいる。
＜取組＞
○ 患者・家族と十分な意思疎通を図るため、積極的に情報公開を行うとと
もに、相談支援体制を更に充実させるため相談支援センター（仮称）を
設置し、患者・家族の立場に立ったサービスを提供する。
○ ピア・サポートを更に推進するとともに、がんになっても治療を受けな
がら安心して職場生活が継続できるよう、がん患者に対する就労支援を
○
○
○
行うなど患者・家族に対する相談支援体制の充実に努める。
患者の入院・受診生活が少しでも豊かに心地よいものとなるよう、院内
のアメニティの充実に向けて引き続き取り組んでいく。
公開講座など県民向けの講演会を精力的に開催するとともに、新聞・テ
レビなどのメディアなども活用し、がんに関する最新情報を提供するこ
とにより、がん医療の普及・啓発を図る。
患者・家族や県民が、必要な情報を簡単に分かりやすく入手できるよう、
ホームページの充実に努める。
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○
○
○
カ
患者満足度調査を定期的に実施し、患者の声にしっかりと耳を傾け、快
適なサービスを提供できるよう努める。
病床の効率的な運用や手術体制・検査体制の改善を図り、手術や検査な
どの待機期間の短縮に努める。また、外来患者の診療待ち時間の短縮に
も努める。
患者や家族から信頼されるため、全職員・委託派遣職員を対象とした講
習会の開催等により、職員の接遇態度の改善を図り、コミュニケーショ
ンスキルの向上に努める。
医療安全対策・個人情報保護対策の推進
＜現状と課題＞
○ 誰もが安心して医療を受けることができるよう、医療安全体制の維持に
努めているが、医療安全対策を更に充実していく必要がある。
○ 情報の高度・多様化により、個人情報の流出に関して新たなリスクが生
じる可能性があり、その対応が求められる。
＜取組＞
○
○
○
○
キ
安心・安全な医療を提供し、患者・家族の権利と利益を守るため、引
き続き医療安全への取組を進め、医療安全管理体制を更に強化する。
医療事故及びヒヤリ・ハット事例の報告体制を強化し、事例の検討内
容を活用した医療安全対策の推進に努める。
リスク管理を専任とする看護副部長会議において、他の病院とリスク
情報の共有化を図り、事故防止に活用する。
電子カルテの稼動等に伴う新たな個人情報流出のリスクに備え、国や
県等が発信する最新の情報も収集しながら、情報環境の変化に対応し
た個人情報保護対策の推進に努める。
がん克服に向けた教育・研修・研究機能の充実・強化と人材の育成
＜現状と課題＞
○ 研究所と有機的な連携を図りながら、県民に成果を還元するための総合
的ながん研究に取り組んでいるが、病院の若手研修医が積極的に研究に
参加できる機会が少ない。
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○
○
都道府県がん診療連携拠点病院として、がん医療に携わる医療従事者に
対する研修を実施し、県内のがん医療の均てん化に寄与している。
より良質な医療を提供していくため、引き続き専門看護師・認定看護師
など資格取得者の育成に努める必要がある。
＜取組＞
○ 日本発の医療イノベーションに直接的に関与し、国際社会に貢献するた
め、中央病院と研究所が連携した新しいがん医療の研究開発、啓発を推
進する。
○
○
○
病院の若手研修医が研究活動に参加できる環境を整備する。
がん治療の高度・専門化に伴い、高度な専門的技術を持つ医療技術者を
育成するため、院内の研修・教育体制を強化する。
都道府県がん診療連携拠点病院として、がん医療に携わる医療従事者の
研修を実施し、将来のがん医療を担う医療スタッフの育成に寄与する。
病院機能の高度・専門化に伴い、より質の高い医療を提供するため、専
門看護師、認定看護師、がん専門薬剤師、放射線治療品質管理士、放射
線治療専門放射線技師、認定血液検査技師、超音波検査士等の認定資格
取得に向けた環境整備に取り組む。
高度・専門医療を担う医療従事者を育成するため、学会、講演会等へ積
○
極的に参加できるよう、旅費等の負担を含め、参加しやすい職場環境の
整備に取り組む。
がん専門医の育成を更に進めるため、病院レジデント制度の充実を図る。
○
○
ク
人材の確保
＜現状と課題＞
○ 医師、看護師を始めとする医療従事者については、高度・先進的な専門
○
○
○
医療を提供するため、優秀な人材の確保に努めていく必要がある。
医療従事者の確保・定着のため、医療従事者の負担軽減に努めていく必
要がある。
看護師については、毎年多数が退職している状況であり、また、育児等
による勤務制限のある人員も増加している。
看護宿舎等は老朽化しており、看護師の確保・定着のため、対策が必要
となっている。
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＜取組＞
○ 良質な医療を継続的かつ安定的に提供するため、引き続き、医師、看護
師を始めとする医療従事者の勤務環境の整備に努め、確保を図る。
○ 時間外勤務の縮減や文書作成等事務業務の負担軽減などにより、病院勤
務医の勤務環境の改善に取り組む。
○ 看護師の中途退職や若手職員の退職を防止するために、教育・研修シス
テムの改善を検討する。
ケ
経営基盤の確立
＜現状と課題＞
その他収益
一般会計負担金
外来収益
入院収益
給与費
材料費
その他費用
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医業収支比率
医業収益
入院収益
経年比較：上昇傾向
（94.8％→95.3％）
類似比較：平均
経年比較： 上昇傾向（43,653円→51,321円）
類似比較： 低い
入院単価
経年比較： 低下傾向（83.7％→82.0％）
類似比較： 平均
病床利用率
外来収益
医業費用
経年比較： 上昇傾向（25,015円→29,591円）
類似比較： 平均
外来単価
1日平均外来患者数
経年比較： 低下傾向（632人→613人）
類似比較： 平均
給与費
職員給与費対医業収益
経年比較： 上昇傾向（46.2％→47.4％）
類似比較： 平均
材料費
材料費対医業収益
経費
経費対医業収益
経年比較： 低下傾向（33.8％→32.7％）
経年比較： 上昇傾向（16.4％→17.0％）
※経年比較の数値は、（平成20年度実績→平成23年度実績）を表す。
※類似比較とは、埼玉県がんセンター（400床）、千葉県がんセンター（341床）、静岡県静岡がんセンター（569床）、兵庫県がんセンター（400床）、
（独）宮城県がんセンター（383床）、（独）神奈川県がんセンター（415床）の平成23年度決算との比較。（がんセンター中央病院は500床。）
○
○
○
医業収支比率は上昇傾向にあるが、患者数は、入院、外来とも減少傾向
にある。
手術件数の増加や、診療報酬の改定により難易度の高い手術が評価され
たことなどにより入院診療単価は上昇傾向にある。また、外来化学療法
件数の増加により、外来診療単価も上昇傾向にある。
新入院患者数は平成 21 年度をピークに減少傾向にあり、平均在院日数
は横ばいのため、病床利用率は低下している。
21年度
22年度
23年度
24年度見込
新入院患者数
9,800
9,624
9,518
9,562
平均在院日数
14.8
15.1
14.7
14.7
稼動病床利用率
89.7
89.4
86.7
86.7
＜取組＞
○ リニアックなど大型医療機器の更新・整備や電子カルテの機能充実など
の整備を計画的に進める。
○
医療機器の長期的な整備方針を策定するとともに、新たに整備した医療
機器の使用実績を検証し使用効率の向上に努める。
○ 診療報酬に関する研修会や勉強会を開催することにより、全職員が診療
報酬制度の知識を習得し有効活用に努める。
○ 査定事例・返戻事例の検討など診療報酬請求適正化に向けた改善効果が
見込まれる活動に取り組むことで、レセプト査定減の縮小や請求漏れの
防止を図る。
○ 手術室の能率的な運用により手術件数の増加に努め、収益の確保を図る。
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○
○
○
○
○
○
○
○
○
全国最大規模の外来化学療法センターのオープンに合わせてその機能
を更に充実させ、収益の増加を図る。
長期滞納未収金に対する回収業務委託を継続するとともに、プロジェク
トチームにおいて未収金発生防止策を検討し実施する。
ベンチマーク分析等の活用により、適正な材料費単価設定による購入を
推進するとともに、愛知病院との共同購入により、材料費の削減を図る。
物品管理システム（ＳＰＤ）の導入などにより、適正な在庫管理を行い、
材料費の削減を図る。
採用品目の絞り込みによる診療材料の適正な使用に努め、経費の削減を
図る。
委託業務や施設・医療機器の保守業務について、契約額と仕様を検証し、
契約額を適正な水準に改善することにより、経費の削減を図る。
医療情報管理部を活用したＩＴ関連業務の充実や様々な広報活動によ
る情報発信、病診・病病連携機能の強化、地域の医師会との一層の連携
の推進などにより、紹介患者の増加を図り、手術件数の増加と病床利用
率の向上に努める。
院内情報伝達ツールを活用し、全職員に対し経営状況について定期的な
周知を行い、病院経営に関する意識改革を図る。
これまでに積み重ねたＤＰＣデータを使用し、医療の質の評価並びに疾
患別に収支の分析を行い、病院経営に活用する。
（５）目標
成果指標
単位
23 年度
24 年度 見込
28 年度 目標
新外来患者数
人
5,481
5,608
5,907
新入院患者数
人
9,518
9,509
9,820
１日当たり外来患者数
人
613.8
613.2
635.0
病床利用率
％
82.0
81.9
88.0
手術件数
件
2,720
2,747
3,020
外来化学療法件数
件
20,817
20,999
24,000
治験契約件数
件
163
167
187
臨床研究件数
件
97
147
155
緩和ケアチームへの新規依頼件数
件
420
680
700
認定看護師数
人
30
33
41
薬剤師による服薬指導件数
件
3,142
5,416
8,800
院外処方箋の発行枚数
枚
39,005
38,225
39,400
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