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□ 評価にあたっての基本的な考え方

北海道地方独立行政法人評価委員会は、地方独立行政法人法第78条の２の規定によ

り、北海道公立大学法人札幌医科大学（以下「法人」という。）の平成30年度におけ

る業務実績に関する評価を実施した。

なお、評価に当たっては、自主・自律的な大学運営及び教育研究の特性に配慮しな

がら、中期目標の達成に向けた法人の当該事業年度における中期計画の実施状況を調

査及び分析し、業務実績の全体について総合的に評価を行った。

評価委員会の業務実績に関する評価については、北海道地方独立行政法人評価

委員会条例第７条第６項及び北海道地方独立行政法人評価委員会運営要綱第２条

第２項の規定により、公立大学部会の議決をもって評価委員会の議決とした。

なお、当部会が具体的に評価を行うに当たっては、「北海道地方独立行政法人評

価基本方針」及び「北海道公立大学法人札幌医科大学年度評価実施要領」に基づ

き、次の考え方により評価を行った。

○ 評価の方法

評価は、「項目別評価」と「全体評価」により実施した。

「項目別評価」は、法人が作成した業務実績報告書を踏まえ、ヒアリング等

を通じて、年度計画の項目ごとに業務の実施状況の確認や法人の自己点検・評

価の妥当性を検証し、総合的に判断の上、評価を行った。

「全体評価」は、項目別評価の結果を踏まえた上で、法人の業務実績全体に

ついて、記述式により評価を行った。

○ 評価の基準

法人が行う４段階（Ｓ～Ｃ）の自己点検・評価の結果を踏まえ、総合的に判

断の上、５段階（Ⅴ～Ⅰ）で評価を行った。

【法人が行う自己点検・評価基準】

Ｓ：上回って実施している

Ａ：十分に実施している（達成度が９割以上）

Ｂ：十分に実施していない（達成度が９割未満）

Ｃ：実施していない

【評価委員会が行う項目別評価基準】

Ⅴ：特筆すべき進捗状況にある

Ⅳ：順調に進んでいる（すべてＳ～Ａ）

Ⅲ：おおむね順調に進んでいる（Ｓ～Ａの割合がおおむね９割以上）

Ⅱ：やや遅れている（Ｓ～Ａの割合がおおむね９割未満）

Ⅰ：重大な改善事項がある
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Ⅰ 全体評価

（１）総括
法人は、地方独立行政法人化後12年を経過し、平成30年度は、平成25年度からの第

２期中期目標期間の最終年度に当たり、これまでに引き続き中期目標の着実な達成に

向けて取組を進めた。

この度、法人から評価委員会に提出のあった「平成30年度業務実績報告書」の自己

点検・評価について確認及び検証を行ったところ、全109項目のうち、評価委員会と

してＡ評価（達成度９割以上）以上を妥当とするものは108項目（99.1%）となってお

り、「おおむね順調に進んでいる」と認められ、その主な取組は次のとおりである。

① 教育について
教育については、札医大卒業生の道内定着率を高めるために平成25年度から取

り組んできた入試形態の改善や、道内在住の学生等を対象とした進学相談会等の

入試広報活動の取組により、平成24年度に44％まで低下した道内出身者の合格者

比率が平成31年度では過去最高水準の82.7％と高い効果を得た。

また、全ての職種の国家試験において、全国平均を上回る合格率となり、中期

目標の目標値をそれぞれ達成した。

② 研究について
研究については、脳梗塞再生医療や脊髄損傷再生医療（慢性期）等の治験を継

続して実施し、脊髄損傷再生医療（急性期）に関しては、その治験薬が「再生医

療等製品」として平成30年12月に条件及び期限付承認を取得、２月には薬価基準

収載となり、研究成果が世界に先駆けて北海道で実用化されることとなった。

また、研究支援体制の充実・強化の取組を進め、若手研究者等を対象とした科

学研究費申請書作成レクチャーを行ったほか、申請書レビュー制度を設け、採択

率及び採択金額の増加に繋げた。

③ 附属病院について
附属病院については、脊髄損傷（急性期）の治療の開始に向け、専用病床の確

保やコーディネーターの配置など診療体制の整備を図った。

平成30年７月に運用を開始した新病棟（西病棟）においては、病室の４床化や

個室の拡充、外来化学療法室、治験センター、リハビリテーション施設等の移転

・拡充により、療養環境の向上や診療機能の充実を図り、安心・安全で質の高い

医療の提供に努めた。

④ 社会貢献について
社会貢献については、本道の地域医療提供体制の確保に向け、道や関係機関と

連携し、地域からの要請に基づき地域の医療機関に医師派遣を行い、地域医療支

援に取り組んだ。

また、新たに包括連携協定を締結した民間企業との公開講座をはじめ、各種セ

ミナー、地域での公開講座等の開催により道民への様々な学習の場を提供した。

さらに、国際交流の取組では、韓国・高麗大学と大学間交流に関する覚書を、

ロシア・サンクトペテルブルク国立大学と交流に向けた覚書をそれぞれ締結する

など、海外大学等との交流・連携を推進した。
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⑤ 財務について
財務については、診療収入の増加や経費の節減など財務内容の改善に取り組み、

収入総額の増加及び道からの運営費交付金の縮減を図り、中期目標の目標値であ

る運営費交付金の前年度1.0％縮減を達成した。

（２）改善すべき指摘事項
中期計画の数値指標が未達成であるにもかかわらず、それに関する年度計画が達成

されている事例が見られた。

このため、中期計画の数値指標に係る年度計画については、当該数値指標の進捗管
理に関する取組を盛り込むことなどにより、当該数値指標の達成に向けた計画を設定
する必要がある。
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Ⅱ 項目別評価

第１ 大学の教育研究等の質の向上に関する目標を達成するための措置

業務実績報告書に係る法人の自己点検・評価（全評価83項目中、Ｓ評価３項
目、Ａ評価79項目、Ｂ評価１項目）について確認・検証を行った結果、自己点検
・評価は妥当であり、おおむね順調に進んでいるものと評価できる。

１ 教育に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［34項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○卒業生の道内定着に繋げるための医学部入試形態の改善
札医大卒業生の道内定着率を高めるために平成25年度から取り組んできた入
試形態の改善により、平成24年度に44％まで低下した道内出身者の一般入試の
合格者比率が平成31年度では82.7％と過去最高水準に達したことは評価でき
る。 (No.１)Ａ

○保健師専攻科設置に向けた準備
地域の保健師不足への対応と、保健師の質の向上を目的とした保健師専攻科

の設置に向けて、保健師養成課程や助産学専攻科のあり方について、道や学内
関連部署との協議を進めたことは評価できる。

(No.20)Ａ

○卒前・卒後一貫教育による医療人の育成に向けた取組
「医師養成のための卒前・卒後一貫教育連携委員会」を設置し、医療人育成
センターと医学部、附属病院との連携を構築するとともに、統合ＩＲ部門と、
アドミッションセンターを統合した入試・高大連携部門を新たに設置すること
とし、同センターの平成31年度からの新体制の運用に係る準備を行うなど卒前
・卒後一貫教育による医療人の育成のための取組を行ったことは評価できる。

(No.27)Ａ

○国家試験合格率
国家資格試験については、全ての職種において、合格率が全国平均を上回

り、いずれも中期計画の数値指標（94%）を大きく上回った。
特に看護師国家試験は看護系大学で全国１位となる16年連続合格率100％を達
成したことは評価できる。

(数値指標)
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２ 研究に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［９項目中、Ｓが２項目、Ａが７項目］

【主な取組と評価】
○脳梗塞及び脊髄損傷再生医療の研究成果実用化への取組
脊髄損傷再生医療（急性期）については、これまでの研究成果が実を結び、
ニプロ（株）による再生医療等製品の製造販売承認申請（平成30年６月）に係
る条件及び期限付き承認の取得（同年12月）を経て薬価基準収載（平成31年２
月）に至り、こうした再生医療の実用化に向けた取組は高く評価できる。
脳梗塞再生医療及び脊髄損傷再生医療（慢性期）については、治験に継続し
て取り組んだ。

(No.36)Ｓ

○科学研究費補助金獲得の支援
科学研究費補助金の獲得を支援するため、研究者向けの公募要領説明会を開
催するとともに、若手研究者等を対象とした科学研究費申請書作成レクチャー
を行ったほか、申請書レビュー制度を新たに設け支援を行った結果、採択件数
等が昨年度より増加したことは高く評価できる。

(No.43)Ｓ

３ 附属病院に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［12項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○神経再生医療の実施に向けた院内体制の整備
脊髄損傷（急性期）の治療の開始に向け、専用病床の確保や患者受入のため

のコーディネーターの配置など診療体制の整備を図ったことは評価できる。
(No.44)Ａ

○拠点病院としてのがん、肝疾患、エイズ等の専門医療の充実
平成30年７月に運用を開始した新病棟（西病棟）において、病室の４床化や

個室の拡充、外来化学療法室、治験センター、リハビリテーション施設等の移
転・拡充による療養環境の向上や診療機能の充実を図り、安心・安全で質の高
い医療の提供に努めた。
また、平成28年度に導入した「Ｂ型肝炎再活性化防止システム」の稼働時の

実施状況を調査するとともに、免疫抑制療法・化学療法を実施している各診療
科の患者に対するモニタリング体制を新たに整備し、Ｂ型肝炎対策の一層の充
実を図ったこと、平成30年９月から「がんゲノム外来」にてオンコプライム検
査を開始したことなど、専門医療の充実に取り組んだことは評価できる。

(No.45)Ａ

○臨床研修・医師キャリア支援センターの取組
新専門医制度に対応し、医師キャリア形成支援等の機能を強化するため見直

した臨床研修・医師キャリア支援センターの組織体制の下、専攻医の確保に向
け、専門研修プログラム連絡協議会を開催したほか、平成29年度に作成した専
門研修に係るパンフレットの配付やホームページの整理を行い、広報活動の充
実を図ったことは評価できる。 (No.49)Ａ
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４ 社会貢献に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅲ：おおむね順調に進んでいる ［28項目中、Ｓが１項目、Ａが26項目、Ｂ
が１項目］

【主な取組と評価】
○地域医療機関に対する医師の派遣
道や関係機関と連携し、地域からの要請に基づき道内の地域医療機関に医師

派遣を行い、地域医療の確保に取り組んだ。
産科周産期・循環器に係る医師の派遣・常駐化に向けた取組においては、小

樽協会病院に産婦人科医師を、道立江差病院に産婦人科及び循環器科医師を常
勤派遣するなど、地域医療機関からの医師派遣要請に積極的に応諾し医師を派
遣したことは評価できる。 (No.56、65)Ａ

●原子力災害医療派遣チーム員の増員
北海道胆振東部地震の影響を受け、平成30年10月に予定していた原子力災害

医療派遣チーム研修が次年度に延期となり、派遣チーム員の増員を図ることが
できなかった。 (No.62)Ｂ

○公開講座等による学習の場の提供
「北海道150年 子ども未来・夢キャンパス」事業に参画し、全道の中学生を

対象に医学部セミナーを開催したほか、民間企業やマスメディアと連携した特
色ある公開講座等を開催するなど、幅広い世代の道民に対して疾病予防、健康
づくりに向けた意識啓発を図り、学習機会を提供したことは評価できる。

(No.72)Ａ
○海外の大学等との交流拡大に向けた取組
米国医科大学協会のＶＳＬＯ（ｳﾞｨｽﾛｰ）プログラムの参加や米国カリフォル

ニア大学サンフランシスコ校との大学間交流開始等の学内手続をそれぞれ進め
たほか、平成30年８月にはロシア・サンクトペテルブルク国立大学との交流に
向けた覚書を、平成31年３月には韓国・高麗大学との大学間交流に関する覚書
をそれぞれ締結し、海外大学等との交流拡大に向け、積極的な取組を行ったこ
とは高く評価できる。 (No.82)Ｓ

第２ 業務運営の改善及び効率化に関する目標を達成するための措置

業務実績報告書に係る法人の自己点検・評価（Ａ評価７項目）について確認・
検証を行った結果、自己点検・評価は妥当であり、順調に進んでいるものと評価
できる。

１ 運営に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［３項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○コンプライアンスの確立を図る取組
大学運営におけるコンプライアンスを徹底するため、新規採用職員研修、外
部講師を招へいしたコンプライアンス研修、全職員を対象とした倫理研修（職
場研修）を実施し、法人職員としての倫理保持の徹底を図った。
また、飲酒運転の根絶に向け、強調月間を設定し、全職員を対象に啓発用パ
ンフレットや飲酒運転根絶カードを配付するなど、職員一人一人の倫理意識の
醸成、法令遵守への意識の向上を図るための取組を行ったことは評価できる。

(No.86)Ａ
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２ 組織及び業務等に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［４項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○事務職員への継続的なＳＤ活動の実施
「事務局職員の当面の人材育成（平成25年度策定）」に基づき、「平成30
年度札幌医科大学事務局職員研修計画」を定め、計画的なＳＤ活動を実施し
た。
また、階層別研修（係長・主査研修）においては、医療職の受講を推進し、
多職種と意見交換する機会を設けるなど、研修メニューの充実に努めたこと
は評価できる。 (No.89)Ａ

第３ 財務内容の改善に関する目標を達成するための措置

業務実績報告書に係る法人の自己点検・評価（Ａ評価６項目）について確認・
検証を行った結果、自己点検・評価は妥当であり、順調に進んでいるものと評価
できる。

１ 財務に関する基本的な目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［１項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○財務内容の改善による運営費交付金の縮減
診療収入の増加や経費の節減など財務内容の改善に取り組み、収入総額の増
加及び道からの運営費交付金の縮減を図り、中期目標の目標値である運営費交
付金の前年度1.0％縮減を達成したことは評価できる。 (No.91)Ａ

２ 外部研究資金その他の自己収入の確保に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［３項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○自己収入の確保対策
科学研究費申請書レビュー制度を新たに設けるなど科学研究費の申請に向け
た環境を整備し、研究資金の獲得につなげた。
また、授業料未納者に対し、速やかな納入を督促し、未納者をなくしたこと
は評価できる。 (No.92,94)Ａ

３ 経費の効率的執行に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［１項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○経費節減への取組促進
財務会計事務研修会において、更なる経費節減への取組を促したほか、四半
期毎に管理的経費等の執行状況の把握を行い、状況に応じた経費削減対策を実
施したことは評価できる。 (No.95)Ａ
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４ 資産の運用管理に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［１項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○土地・建物の効率的・効果的な運用
土地、建物の点検を実施し、「資産利活用状況調査報告」を取りまとめると
ともに、今後の利活用方法や利活用の課題の解決策について協議等を進め、資
産の適切な管理及び効率的・効果的な運用を図るための取組を行ったことは評
価できる。 (No.96)Ａ

第４ 自己点検・評価及び情報の提供に関する目標を達成するための措置

業務実績報告書に係る法人の自己点検・評価（全評価４項目中、Ｓ評価２項
目、Ａ評価２項目）について確認・検証を行った結果、自己点検・評価は妥当で
あり、順調に進んでいるものと評価できる。

１ 評価の充実に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［２項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○評価結果を踏まえた改善への取組
大学基準協会から受けた提言事項（努力課題６件）を学内に周知し、所管課
に現時点での状況及び今後の対応を確認した。また、今後の取組に関するスケ
ジュールを作成し、進捗状況について確認を行い、課題への対応に向けた取組
が行われたことは評価できる。 (No.98)Ａ

２ 情報公開等の推進に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［２項目すべてＳ］

【主な取組と評価】
○大学ホームページによる積極的な情報発信
教育研究活動に関する情報発信の強化に向けて、大学、附属病院及びアドミ
ッションセンターのホームページを、デザイン性と機能性を重視した利便性の
高いサイトに全面リニューアルするとともに、ユーザーが利用しやすいよう、
スマートフォン・タブレット端末など、様々なデバイスに対応したホームペー
ジを構築した。
さらに、北海道胆振東部地震の発生を踏まえて、大規模災害等の緊急時に、
大量のアクセスが集中しても、道民が必要とする情報を提供し続けられるよう
「災害モード版」を新たに導入し、北海道の地域医療を担う大学として、ま
た、災害拠点病院として、災害に関する情報を優先して提供できるように整備
したことは高く評価できる。 (No.99)Ｓ

○民間企業との連携による積極的な広報活動
民間企業と連携し、ラジオ番組の放送や各種公開講座を実施するとともに、
ホームページ等の情報発信手法を利用して積極的な広報活動に取り組んだ。
最新医療や疾病予防に関する情報について新たにＦＭ－ＪＡＧＡ（ＦＭおびひ
ろ）によるラジオ放送を開始したことや、北海道コカ・コーラボトリング(株)
と新たに連携協定を締結し、公開講座を開催するなど積極的な広報活動を行っ
たことは高く評価できる。 (No.100)Ｓ



- 8 -

第５ その他業務運営に関する重要目標を達成するための措置

業務実績報告書に係る法人の自己点検・評価（Ａ評価９項目）について確認・
検証を行った結果、自己点検・評価は妥当であり、順調に進んでいるものと評価
できる。

１ 施設設備の整備、活用等に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［３項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○施設に関する運営体制の検討及び施設の有効活用の取組
附属病院西病棟供用開始に伴い、病室利用料の減免や料金設定等の課題を整
理し対応を決定したほか、大学全体の施設整備に合わせ、大学駐車場再整備に
ついて、課題を整理するなど、施設整備後の大学運営及び病院経営に関する効
率的な運用体制の構築に向けた取組を行ったことは評価できる。

(No.102)Ａ

２ 安全管理その他の業務運営に関する目標を達成するための措置

評価 Ⅳ：順調に進んでいる ［６項目すべてＡ］

【主な取組と評価】
○危機管理意識向上を図るための取組
平成29年度に策定した危機対策マニュアルに基づく自衛消防組織を運用した
火災避難訓練及び地震避難訓練等を実施した。
また、北海道胆振東部地震の発生を踏まえた課題の検証を行うとともに、各
課題への対応を検討し、危機対策マニュアルの改正に取り組んだほか、石油供
給事業者２者と災害協定を締結し、大規模災害発生時に、非常用発電機及び緊
急時優先車両の石油類燃料を確保するための取組を行ったことは評価できる。

(No.104)Ａ

○情報セキュリティ対策の取組強化
情報セキュリティに関する知識や意識を高めるため、学生や職員にパンフレ
ット等を配布し、セキュリティ研修を計画的に実施したことに加え、セキュリ
ティ強化に向けて、最新の不正攻撃や内部対策について調査し、次年度のネッ
トワークシステム更新での機器選定において、よりセキュリティが強化された
機器の検討を行うなど、セキュリティインシデントの再発防止を図るための取
組を行ったことは評価できる。

(No.105-107)Ａ
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Ⅲ 項目別評価（総括表）

法人自己評価 評価委員会

評価項目
計画達成の状況 評価 検証及び特記事項

(年度計画) Ｓ 5 Ａ 103 Ｂ 1 Ｃ 0 Ⅲ Ｓ 5 Ａ 103 Ｂ 1 Ｃ 0

第１ 大学の教育研究等の質の向上に
Ｓ 3 Ａ 79 Ｂ 1 Ｃ 0 Ⅲ Ｓ 3 Ａ 79 Ｂ 1 Ｃ 0

関する目標を達成するための措置
１ １ 教育に関する目標を達成するため

Ｓ 0 Ａ 34 Ｂ 0 Ｃ 0 Ⅳ Ｓ 0 Ａ 34 Ｂ 0 Ｃ 0
の措置

Ｓ 0 Ａ 10 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 10 Ｂ 0 Ｃ 0
(1) 入学者の受入れに関する目標を達 ○ 札医大卒業生の道内定着率を高め Ⅳ ○順調に進んでいる。

成するための措置 るために平成25年度から取り組んで
(H30計画No.1-10) きた医学部入試形態の改善により、

平成31年度一般入試における道内出
身者の合格者比率が過去最高水準の
82.7％となった。

(No.1)Ａ

○ アドミッションセンターにおい
て、進学相談会、高校訪問、アカデ
ミックセミナー、出前講義を行うほ
か、予備校の進路指導担当者に対し
て積極的な入試広報活動を行った。

(No.4)Ａ

Ｓ 0 Ａ 16 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 16 Ｂ 0 Ｃ 0
(2) 教育内容及び成果等に関する目 ○ 地域の保健師不足への対応と、保 Ⅳ ○順調に進んでいる。
標を達成するための措置 健師の質の向上を目的とした保健師
(H30計画No.11-26) 専攻科の設置に向けて、保健師養成

課程や助産学専攻科のあり方につい
て、道や学内関連部署との協議を進
めた。

(No.20)Ａ

Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0
(3) 教育の実施体制等に関する目標 ○ 「医師養成のための卒前・卒後一 Ⅳ ○順調に進んでいる。
を達成するための措置 貫教育連携委員会」を設置し、医療
(H30画No.27-30) 人育成センターと医学部、附属病院

との連携を構築するとともに、統合
ＩＲ部門と、アドミッションセンタ
ーを統合した入試・高大連携部門を
新たに設置することとし、同センタ
ーの平成31年度からの新体制の運用
に係る準備を行うなど卒前・卒後一
貫教育による医療人の育成のための
取組を行った。 (No.27)Ａ

Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0
(4) 学生への支援等に関する目標を ○ 平成30年度卒業生が初となる北海 Ⅳ ○順調に進んでいる。
達成するための措置 道医療枠６年生を対象に医学部学生
(H30計画No.31-34) キャリア形成支援委員会によりサポ

ート（面談）を実施し、初期臨床研
修等、今後の進路に関する相談対応
や助言を行った。 (No.31)Ａ

２ ２ 研究に関する目標を達成するため
Ｓ 2 Ａ ７ Ｂ 0 Ｃ 0 Ⅳ Ｓ 2 Ａ 7 Ｂ 0 Ｃ 0

の措置
Ｓ 1 Ａ 5 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 1 Ａ 5 Ｂ 0 Ｃ 0

(1) 研究水準及び研究の成果に関する ○ 脊髄損傷再生医療（急性期）につ Ⅳ ○順調に進んでいる。
目標を達成するための措置 いては、これまでの研究成果が実を
(H30計画No.35-40) 結び、ニプロ（株）による再生医療

等製品の製造販売承認申請（平成30
年６月）に係る条件及び期限付き承
認の取得（同年12月）を経て薬価基
準収載（平成31年２月）に至った。
脳梗塞再生医療及び脊髄損傷再生

医療（慢性期）については、治験に
継続して取り組んだ。 (No.36)Ｓ

Ｓ 1 Ａ 2 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 1 Ａ 2 Ｂ 0 Ｃ 0
(2) 研究実施体制等に関する目標を ○ 科学研究費補助金の獲得を支援す Ⅳ ○順調に進んでいる。
達成するための措置 るため、研究者向けの公募要領説明
(H30計画No.41-43) 会を開催するとともに、若手研究者

等を対象とした科学研究費申請書レ
クチャーを行ったほか、申請書レビ
ュー制度を新たに設け支援を行った
結果、採択件数等が昨年度より増加
した。 (No.43)Ｓ
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法人自己評価 評価委員会
評価項目

計画達成の状況
評

検証及び特記事項(年度計画) 価

３ ３ 附属病院に関する目標を達成する
Ｓ 0 Ａ 12 Ｂ 0 Ｃ 0 Ⅳ Ｓ 0 Ａ 12 Ｂ 0 Ｃ 0

ための措置
Ｓ 0 Ａ 5 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 5 Ｂ 0 Ｃ 0

(1) 診療に関する目標を達成するため ○ 脊髄損傷再生医療（急性期）の治 Ⅳ ○順調に進んでいる。
の措置 療の開始に向け、専用病床の確保や
(H30計画No.44-48) 患者受入のためのコーディネーター

の配置など診療体制の整備を図っ
た。 (No.44)Ａ

○ 平成30年７月に運用を開始した新
病棟（西病棟）において、病室の４
床化や個室の拡充、外来化学療法
室、治験センター、リハビリテーシ
ョン施設等の移転・拡充による療養
環境の向上や診療機能の充実を図
り、安心・安全で質の高い医療の提
供に努めた。 (No.45)Ａ

Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0
(2) 臨床教育に関する目標を達成す ○ 専攻医の確保に向け、専門研修プ Ⅳ ○順調に進んでいる。
るための措置 ログラム連絡協議会を開催したほ
(H30計画No.49-51) か、平成29年度に作成した専門研修

に係るパンフレットの配付やホーム
ページの整理を行い、広報活動の充
実を図った。 (No.49)Ａ

Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0
(3) 運営の改善及び効率化に関する ○ ベンチマークを活用し、メーカー Ⅳ ○順調に進んでいる。
目標を達成するための措置 等との価格交渉を行い、同種同効果
(H30計画No.52-55) で安価品への切替、規格の標準化な

どを医療現場と連携して進め、医療
材料については約93百万円、医薬品
については約114百万円を削減し
た。薬事委員会において検討を行い
い、採用医薬品のうち後発医薬品が
あるものについて、平成30年度は18
品目を切り替えた。 (No.54)Ａ

４ ４ 社会貢献に関する目標を達成する
Ｓ 1 Ａ 26 Ｂ 1 Ｃ 0 Ⅲ Ｓ 1 Ａ 26 Ｂ 1 Ｃ 0

ための措置
Ｓ 0 Ａ 17 Ｂ 1 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 17 Ｂ 1 Ｃ 0

(1) 地域医療等への貢献に関する目標 ○ 道や関係機関と連携し、地域から Ⅲ ○おおむね順調に進んでいる。
を達成するための措置 の要請に基づき道内の地域医療機関
(H30計画No.56-73) に医師派遣を行い、地域医療に貢献

した。 (No.56)Ａ
・医師派遣要請検討 2,249件
・派遣可能実績 2,157件
・うち公的医療機関 1,298件

● 北海道胆振東部地震の影響を受
け、平成30年10月に予定していた原
子力災害医療派遣チーム研修が次年
度に延期となり、派遣チーム員の増
員を図ることができなかった。

(No.62)Ｂ

○ 民間企業やマスメディアと連携し
た特色ある公開講座等の開催によ
り、幅広い世代の道民に対して疾病
予防、健康づくりに向けた意識啓発
を図り、学習機会を提供した。

(No.72)Ａ
Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0

(2) 産学・地域連携に関する目標を達 ○ 附属産学・地域連携センターに配 Ⅳ ○順調に進んでいる。
成するための措置 置している３名の特任教員により各
(H30計画No.74-76) 担当分野において、学内からの相談

等に随時対応したほか、新たに外部
資金申請の説明会や教員の視点から
の申請書レビュー制度を設け、外部
資金獲得に向けた取組を進めた。

(No.76)Ａ
Ｓ 1 Ａ 6 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 1 Ａ 6 Ｂ 0 Ｃ 0

(3) 国際交流及び国際貢献に関する目 ○ 平成30年８月にロシア・サンクト Ⅳ ○順調に進んでいる。
標を達成するための措置 ペテルブルク国立大学との交流に向
(H30計画No.77-83) けた覚書を、平成31年３月に韓国・

高麗大学との大学間交流に関する覚
書をそれぞれ締結し、海外大学等と
の交流拡大に向けた積極的な取組を
行った。 (No.82)Ｓ
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法人自己評価 評価委員会

計画達成の状況
評

検証及び特記事項評価項目 価
(年度計画)

第２ 業務運営の改善及び効率化に関
Ｓ 0 Ａ 7 Ｂ 0 Ｃ 0 Ⅳ Ｓ 0 Ａ 7 Ｂ 0 Ｃ 0

する目標を達成するための措置

５ １ 運営に関する目標を達成するため Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0

の措置 ○ 大学運営におけるコンプライアン Ⅳ ○順調に進んでいる。

(H30計画No.84-86) スを徹底するため、新規採用職員研

修、外部講師を招へいしたコンプラ

イアンス研修、全職員を対象とした

倫理研修（職場研修）を実施し、法

人職員としての倫理保持の徹底を図

った。また、飲酒運転の根絶に向

け、強調月間を設定し、全職員を対

象に啓発用パンフレットや飲酒運転

根絶カードを配付するなどの取組を

実施した。 (№86)Ａ

６ ２ 組織及び業務等に関する目標を達 Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 4 Ｂ 0 Ｃ 0

成するための措置 ○ 「事務局職員の当面の人材育成 Ⅳ ○順調に進んでいる。

(H30計画No.87-90) （平成25年度策定）」に基づき、

「平成30年度札幌医科大学事務局

職員研修計画」を定め、計画的なＳ

Ｄ活動を実施した。

また、階層別研修（係長・主査研

修）においては、医療職の受講を推

進し、多職種と意見交換する機会を

設けるなど、研修メニューの充実に

努めた。 (No.89)Ａ

第３ 財務内容の改善に関する目標を
Ｓ 0 Ａ 6 Ｂ 0 Ｃ 0 Ⅳ Ｓ 0 Ａ 6 Ｂ 0 Ｃ 0

達成するための措置
７ １ 財務に関する基本的な目標を達成 Ｓ 0 Ａ 1 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 1 Ｂ 0 Ｃ 0

するための措置 ○ 診療収入等の自己収入の確保に向 Ⅳ ○順調に進んでいる。
(H30計画No.91) けて取り組み、法人全体で前年度比

451百万円の増とした。
・自己収入（全体）
H30：25,919百万円
（前年比 451百万円増）

・診療収入
H30：24,889百万円
（前年比 540百万円増）

・学納金収入
H30：786百万円
（前年比 22百万円減）

(No.91)Ａ

８ ２ 外部研究資金その他の自己収入の Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0
確保に関する目標を達成するための ○ 科学研究費申請書レビュー制度を Ⅳ ○順調に進んでいる。
措置 新たに設けるなど科学研究費の申請
(H30計画No.92-94) に向けた環境を整備し、研究資金の

獲得につなげた。
また、授業料未納者に対し、速や

かな納入を督促し、未納者をなくし
た。 (No.92,94)Ａ

９ ３ 経費の効率的執行に関する目標を Ｓ 0 Ａ 1 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 1 Ｂ 0 Ｃ 0
達成するための措置 ○ 財務会計事務研修会において、更 Ⅳ ○順調に進んでいる。
(H30計画No.95) なる経費節減への取組を促したほ

か、四半期毎に管理的経費等の執行
状況の把握を行い、状況に応じた経
費削減対策を実施した。

(No.95)Ａ

10 ４ 資産の運用管理に関する目標を Ｓ 0 Ａ 1 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 1 Ｂ 0 Ｃ 0
達成するための措置 ○ 資産の適切な管理・運用に向け、 Ⅳ ○順調に進んでいる。
(H30計画No.96) 資産利活用状況調査報告を取りまと

め、今後の利活用方法や利活用の課
題の解決策について協議等を進め
た。

(No.96)Ａ
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第４ 自己点検・評価及び情報の提供
Ｓ 2 Ａ 2 Ｂ 0 Ｃ 0 Ⅳ Ｓ 2 Ａ 2 Ｂ 0 Ｃ 0

に関する目標を達成するための措置
11 １ 評価の充実に関する目標を達成す Ｓ 0 Ａ 2 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 2 Ｂ 0 Ｃ 0

るための措置 ○ 大学基準協会から受けた提言事項 Ⅳ ○順調に進んでいる。
(H30計画No.97-98) （努力課題６件）を学内に周知し、

所管課に現時点での状況及び今後の
対応を確認した。また、今後の取組
に関するスケジュールを作成し、進
捗状況について確認した。

(No.98)Ａ

12 ２ 情報公開等の推進に関する目標を Ｓ 2 Ａ 0 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 2 Ａ 0 Ｂ 0 Ｃ 0
達成するための措置 ○ 教育研究活動に関する情報発信の Ⅳ ○順調に進んでいる。
(H30計画No.99-100) 強化に向けて、大学、附属病院及び

アドミッションセンターのホームペ
ージを、デザイン性と機能性を重視
した利便性の高いサイトに全面リニ
ューアルするとともに、ユーザーが
利用しやすいよう、スマートフォン
・タブレット端末など、様々なデバ
イスに対応したホームページを構築
した。
さらに、北海道胆振東部地震の発

生を踏まえて、大規模災害等の緊急
時に、大量のアクセスが集中して
も、道民が必要とする情報を提供し
続けられるよう「災害モード版」を
新たに導入し、災害に関する情報を
優先して提供できるように整備し
た。 (No.99)Ｓ

○ 最新医療や疾病予防に関する情報
について新たにＦＭ－ＪＡＧＡによ
るラジオ放送を開始した。
また、北海道コカ・コーラボトリ

ング(株)と新たに連携協定を締結
し、公開講座を開催した。

(No.100)Ｓ

第５ その他業務運営に関する重要目
Ｓ 0 Ａ 9 Ｂ 0 Ｃ 0 Ⅳ Ｓ 0 Ａ 9 Ｂ 0 Ｃ 0

標を達成するための措置
13 １ 施設設備の整備、活用等に関する Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 3 Ｂ 0 Ｃ 0

目標を達成するための措置 ○ 附属病院西病棟供用開始に伴い、 Ⅳ ○順調に進んでいる。
(H30計画No.101-103) 病室利用料の減免や料金設定等の課

題を整理し対応を決定したほか、大
学全体の施設整備に合わせ、大学駐
車場再整備について、課題を整理し
た。 (No.102)Ａ

14 ２ 安全管理その他の業務運営に関す Ｓ 0 Ａ 6 Ｂ 0 Ｃ 0 Ｓ 0 Ａ 6 Ｂ 0 Ｃ 0
る目標を達成するための措置 ○ 平成29年度に策定した危機管理マ Ⅳ ○順調に進んでいる。
(H30計画No.104-109) ニュアルに基づく自衛消防組織を運

用した火災避難訓練と地震避難訓練
等を実施した。
また、北海道胆振東部地震の発生

を踏まえて、課題の検証を行うとと
もに、各課題への対応を検討し、危
機対策マニュアルの改正に取り組ん
だほか、大規模災害発生時に、非常
用発電機及び緊急時優先車両の石油
類燃料を確保するために石油供給事
業者２者と災害協定を締結した。

(No.104)Ａ

○ 情報セキュリティに関する意識や
知識を高めるために、学生や職員に
パンフレット等を配布し、セキュリ
ティ研修を実施した。
また、セキュリティ強化に向け

て、最新の不正攻撃や内部対策につ
いて調査し、次年度のネットワーク
システム更新での機器選定におい
て、よりセキュリティが強化された
機器の検討を行った。

(No.105-107)Ａ


