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■基本理念

高度急性期医療を推進し、県民に信頼される病院

■行動指針
１．良質な医療の提供

２．次世代医療人の育成

３．地域医療への貢献

４．救急医療の充実

５．災害医療の体制整備

６．健全で効率的な病院運営

７．魅力ある職場環境整備

岩手県立中央病院



【令和３年度実績】

一日平均外来患者数 1,057人 （新患数 94人）
一日平均新入院患者数 43.3 人
平均在院日数 11.3日
病床利用率 77.9％
紹介率 71.3％
（地域医療支援病院紹介率 72.8％）
（ 〃 逆紹介率 104.0％）
一日平均救急患者数 48.4人
一日平均救急車受入れ件数 20.6件
全麻件数 4,233件
手術件数 5,190件
分娩件数 378件
医業収支 ▲ 1億4千万円

DPC特定病院群

地域医療支援病院

地域がん診療拠点病院

救命救急センター【令和4年4月指定】

岩手県立中央病院
【令和4年4月の状況】

病床数 685床

標榜診療科 28科

職員数 1,425名 （うち正規職員数 1,063名）

医師数 205 名

（正規123名、後期研修47名、初期研修35名,

臨時2名）

看護師数 685名 （うち正規 618名）

医療クラーク 58名



【平成30年度実績】

一日平均外来患者数 1,104人 （新患数 123人）
一日平均新入院患者数 44.3人
平均在院日数 11.9日
病床利用率 83.6％
紹介率 67.9％
（地域医療支援病院紹介率 73.3％）
（ 〃 逆紹介率 85.6％）
一日平均救急患者数 57.8人
一日平均救急車受入れ件数 20.3件
全麻件数 4,092件
手術件数 5,715件
分娩件数 499件
医業収支 ＋11億6千万円

DPC特定病院群

地域医療支援病院

地域がん診療拠点病院

病院機能評価３rdG:Ver2.0取得

岩手県立中央病院
【平成31年4月の状況】

病床数 685床

標榜診療科 28科

職員数 1,289名 （うち正規職員数 914名）

医師数 181名

（正規120名、後期研修26名、初期研修34名,

臨時1名）

看護師数 640名 （うち正規 553名）

医療クラーク 51名



2022年の振り返り

•コロナ禍で緊張感は継続
• BCP（事業継続計画）の重要性を再認識

• 手術制限、病棟閉鎖等の病院機能縮小を余儀なくされた

• 救命救急センターの認可（2022/4/1～）

• 働き方改革の取組（罰則付き時間外労働上限規制）



COVID-19感染蔓延の影響



COVID-19感染蔓延の影響

職員欠勤数推移
（感染者/ 濃厚接触者）
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2022/12/13 IBC ニュースエコーより
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現実的な高齢患者の流れと現状の問題

急性期病院

回復期病院・慢性期病院

高齢者施設・自宅

クラスター

コントロールで
きない流れ

コントロールで
きる流れ

コントロールで
きる流れ

クラスター

クラスター





病棟ロックダウンとは

• 職員、又は入院患者の感染が偶発的に判明した場合には、
他者への感染拡大を防ぐため、二日前に遡って感染者との
濃厚接触者を洗い出して検査（該当患者・職員）を行い、さら
なる二次感染を防ぐために、当該病棟への新規入院を停止、
当該病棟入院患者の他病棟、他院への転出を停止、また職
員の他病棟での兼務等を一旦停止する。

HCU

ICU

4E病棟

4W病棟

5E病棟

5W病棟

6E病棟

6W病棟

7E病棟

7W病棟

8E病棟

8W病棟

9E病棟

R4.5月 8月 10月 12月

■：ロックダウン期間



救命救急センター
〇2022年４月に県内４箇所目の救命救急センターとして
指定を受ける。
〇専任医師１名及び兼任医師5名が日替わりで勤務してい
る他、臨床研修医３名が勤務。また、夜間及び土日祝日
は常時７～８名の医師が従事し、必要に応じオンコール
体制を敷く等、24時間様々な疾患に対応できるよう診療
体制を構築している。
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盛岡消防本部統計

救急車搬送先内訳
（2021年1月～12月 救急車16,446件/年の搬送）

岩手県立中央病院, 

43.8%

岩手医科大学

（高度救命救急

センター含む）, 
18.2%

盛岡赤十字病院, 11.3%

盛岡市立病院, 
5.1%

盛岡医療センター, 
3.5%

その他, 16.2%



岩手県立中央病院の診療応援
年3,708回（令和3年度）
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医師偏在指標 2019厚生労働省
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近隣病院医師数の比較
病院情報局(最新分:H29実績)より
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働き方改革
罰則付き時間外労働上限規制が最大の課題

• 当院での取り組み

– 2020年～ 看護師の働き方改革

• 記録の重複削減、シーツ交換や患者移送などのタス
クシフト、面会対応の一括化、入退院支援・・・

– 2021年～ 医師の働き方改革

• 医師事務作業補助者増員、グループ診療推進・・・
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改善策 介入前 （2021年4⽉）



岩手県立中央病院医師勤務実態調査

Ｂ⽔準越え

BorC⽔準
連携B⽔準

A⽔準

週の労働時間

診療科別 各⽔準と分布
改善策 介入後 （2022年8⽉）



病院における
利便性向上の取り組み

24

待合順番表示板、デジタル掲示板 検査自動受付機



病院機能を果たす為の出口戦略

入口 出口

救急患者

悪性腫瘍等の先進医療

一般外来への紹介患者
地域診療応援

＋
働き方改革

（罰則付き時間外労働上限規制）

＋
COVID19 第8波

術後回復強化策で
早期退院

（リハビリと栄養）

地域連携による
早期転院

逆紹介促進による
再来患者削減



術後回復強化策
早く元気になって自宅に帰れるように・・・

• 栄養サポートチーム（診療報酬の加算あり）

–管理栄養士、薬剤師、理学療法士、医師、看護
師、検査技師等によるチーム医療

• ADL維持向上等体制構築（診療報酬の加算あり）

–病棟にリハビリテーション療法士を配属

–医原性サルコペニアを作らない努力

• 術後疼痛管理チーム（診療報酬の加算あり）

–手術後の痛みをチームで改善する



医療機関適正利用の働きかけ
（厚生労働省）



医療機関適正利用の働きかけ
（日本医師会）



救急医療の適切な利用や大病院と診
療所等の役割分担と、かかりつけ医を
持つことの重要性を知っていただくととも
に、身近な地域医療を守っていくにはど
のような意識・行動が必要かわかりやす
く紹介しています。

本マンガは、岩手県在住のマンガ家
田中美菜子 さんに執筆していただきま
した。

医療機関適正利用の働きかけ
（岩手県庁）
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医学の進歩・医療技術の革新

• PET更新（2023年度）、MRI更新（1.5T→3.0T）
– 機器の保守期間を考慮しながら計画的に更新

• 手術ロボット導入の検討開始
– 安全で低侵襲な手術の未来形
– 但し、高コスト

※ 近年の医学の進歩、それに伴う医療技術の革新スピードは加速している。新規医療機器の高額化により導入には優先順
位をつけながら慎重に進めていく必要がある。



岩手県立中央病院 課題

•コロナ禍においても、働き方改革を進めなが
ら、社会構造の変化（少子高齢化）による疾病
構造の変化、増加する医療ニーズに応えて高度
医療を提供していくためには、下記項目を課題
としてまいります。

• 院内業務の効率化

• 近隣医療機関、介護福祉施設、行政との連携をさら
に強化し、高度急性期病院としての機能を特化

• 利用者の皆様とも危機感を共有し、医療の在り方を
地域全体で考えられるような情報の提供


