
令和５年度第２回大学運営協議会を開催しました。 

 

 

１ 開催日時   令和６年２月２０日（火）10:00～12:00 

 

２ 開催形式   Ｗｅｂ会議 

 

３ 出 席 者   別添①出席者名簿のとおり 

 

４ 資  料   別添②資料のとおり 

 

５ 協議結果 

・学部入試の改正及び学生の確保 

・学位取得の現況及び対応 

・大学院博士前期課程１専攻化に伴う志願傾向 

・助教職のテニュアトラック制導入に伴う働き方の調整 

・英語教育充実の方向性及び施策 

・国際共同実習の参加結果 

・付属病院経営の更なる改善策 

等について各委員から意見があり、活発な議論が交わされました。 
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令和５年度第２回茨城県立医療大学運営協議会 次第

日　時：令和６年２月20日（火）10:00～

場　所：Web会議（Zoom）／教授会室

１ 開　会

２ あいさつ （松村）

３ 議　題 [資料NO.] [ページ] [説明者]

(１)大学の運営状況について 【資料１】

① 志願・入学状況について 1 （阿部）

（学部、大学院、助産学専攻科、認定看護師教育課程、専任教員養成講習会）

(２)助教職のテニュアトラック制導入について 【資料２】 5 （阿部）

(３)英語教育の充実方策について 【資料３】 7 （富田）

(４)国際多職種協働実習（カタール）について 【資料４】 8 （山波）

(５)付属病院の運営状況について 【資料５】 11 （中島）

(６)その他

４ 閉　会



（１）大学の運営状況について 

①志願・入学状況について 

 【保健医療学部】令和６年度学部入試出願状況 

前
期
日
程 

看護学科 25 79 ３．２倍 - 62 ２．５倍 26 

理学療法学科 19 56 ２．９倍 - 56 ２．９倍 18 

作業療法学科 19 74 ３．９倍 - 39 ２．１倍 19 

放射線技術科学科 19 76 ４．０倍 - 69 ３．６倍 19 

計 82 285 ３．５倍 - 226 ２．８倍 82 

後
期
日
程 

看護学科 5 86 １７．２倍 - 64 １２．８倍 5 

理学療法学科 5 95 １９．０倍 - 101 ２０．２倍 8 

作業療法学科 5 73 １４．６倍 - 48 ９．６倍 5 

放射線技術科学科 5 100 ２０．０倍 - 119 ２３．８倍 6 

計 20 354 １７．７倍 - 332 １６．６倍 24 

  合  計 170 862 ５．１倍 70 792 ４．７倍 174 
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学部入学生の県内出身者割合の推移

全体 推薦 前期 後期

区
分 

学科   令和６年度入試 令和５年度入試 

募集人員 A 志願者数Ｂ 志願倍率 B/A 入学者 志願者数 C 志願倍率 C/A 入学者 

学
校
推
薦
型 

看護学科 20 96 ４．８倍 20 91 ４．６倍 20 

理学療法学科 16 46 ２．９倍 16 54 ３．４倍 16 

作業療法学科 16 33 
 

２．１倍 16 33 ２．１倍 16 

放射線技術科学科 16 44 ２．８倍 17 54 ３．４倍 16 

計 68 219 ３．２倍 69 232 ３．４倍 68 

社
会
人
特
別
選
抜 

看護学科 若干名 2 - 0 1 - 0 

理学療法学科 若干名 0 - 0 1 - 0 

作業療法学科 若干名 2 - 1 0 - 0 

放射線技術科学科 若干名 0 - 0 0 - 0 

計 若干名 4 - 1 2 - 0 
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志願
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入学
者数

志願
者数

入学
者数

志願
者数

入学
者数

志願
者数

入学
者数

志願
者数

入学
者数

志願
者数

入学
者数

看護学 11 7 12 3 7 6 8 8 9 8 17 8

理学療法学・作業療法学（理学） 8 5 9 6 7 6 4 4 3 3 6 4

理学療法学・作業療法学（作業） 2 2 1 1 3 3 2 1 3 3 1 1

放射線技術科学 4 3 5 5 3 3 1 1 5 4 4 3

医科学 0 0

18 25 17 27 15 20 18 15 14 20 18 28 16

看護学領域 7 4 6 3 7 6 5 2 3 3 4 4

理学療法学領域 1 1 1 1 3 3 6 6 2 2 2 2

作業療法学領域 3 1 2 2 0 0 3 3 0 0 0 0

放射線技術科学 3 2 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0

5 14 8 10 7 11 10 14 11 6 6 6 6

※１ 令和６年より博士前期課程を１専攻（保健医療科学専攻）定員18名としている。

令和５年度以前の定員は計15名（看護学専攻６名、理学療法学・作業療法学専攻６名、放射線技術科学専攻３名）

※２ 二次募集があった年度は、二次募集の志願者数及び入学者数を含む。

※３　 令和６年度二次募集（博士前期課程のみ）について、入試日2/4、合格決定日2/28のため、二次募集の志願者数は含むが、入学者数は含まない。

茨城県立医療大学　大学院 志願・入学状況について

課程
募集
人員

平成31年度 令和２年度 令和３年度 令和４年度 令和６年度令和５年度

専　攻　名 領域名
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※１  学内選抜は、平成31年度入試より開始
※２  学校推薦は、令和３年度入試より開始

学内※１
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3
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茨城県立医療大学 助産学専攻科 志願・入学状況について
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志願者数 入学者数
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○茨城県立医療大学 認定看護師教育課程 受講状況等について 

 （募集人員：20 名）                             (単位：名) 

年 度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

総数 (うち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

総数 (うち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

出願者数 ２７ ５ １８ １ １４ １ ２１ １ ２６ ２ ２３ ６ 

受験者数 ２７ ５ １８ １ １１ １ ２１ １ ２６ ２ ２３ ６ 

合格者数 ２３ ５ １５ １ １１ １ ２１ １ ２２ １ ２１ ５ 

受講者数 １９ ５ １５ １ １１ １ ２０ １ １９ １   

修了者数 １７ ５ １４ １ １１ １ １９ １     

(令和 3 年度から B 課程に移行) 

 

 

 

 

○茨城県専任教員養成講習会 修了状況について 

 （募集人員：令和 3年度まで 30名、令和 4 年度以降 20名程度）         (単位：名) 

年 度 令和元年度 令和 2 年度 令和 3 年度 令和 4 年度 令和 5 年度 令和 6 年度 

総数 (うち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

総数 (うち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

総数 ( う ち

県内） 

出願者数 １５ １１ １４ １３ １１ １１ １７ １３ １２ ９ １５ １１ 

合格者数 １５ １１ １４ １３ １１ １１ １７ １３ １２ ９ １５ １１ 

受講者数 １５ １１ １４ １３ １１ １１ １７ １３ １２ ９   

修了者数 １１ ９ １１ １０ １１ １１ １６ １３      

                             （受講者数は 4 月 1 日時点の人数） 

                              （令和 6 年度は 1 月 31 日現在） 
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（２）助教職のテニュアトラック制導入について

【これまで】

【改定】

１期目（任期５年） ２期目（任期５年）

１期目（任期５年）

１期目（任期５年） ２期目

注１：令和５年10月から導入
注２：令和5年度中に任期満了予定の助教も対象となるよう経過措置を設ける。
注３：テニュア資格審査は、（助教の再任審査同様）大学運営会議にて審議し、教授会の議を経てテニュア取得の可否を決定する。

任期の定めなし

任期の定めなし

１期目中の審査
（４年間の実績）

２期目中の審査
（９年目までに）

１ 再任申請時にテニュア資格取得

２ 再任承認後にテニュア資格取得

（助教の任期は5年で、再任承認により最大10年の任期）
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1   博士の学位を取得していること

2   教員の任期に関する規程の実施細則第３条の規定に基づく再任が承認されていること

（再任審査申請と同時でも差し支えない。）

3   科学研究費やその他の公的研究費の代表者としての獲得件数が着任後１件以上あること

（本学助教採用時に継続中の科学研究費等も含まれる。）

4 次の(1)又は(2)に該当する研究業績を有する者であること

ただし、原著論文に関する取扱いは、研究業績の申合せ（茨城県立医療大学大学院研究科委員会令

和４年12月決定）によるものとする。

(1) レフェリー制のある国際的学術誌またはそれに準ずる国内全国誌に、 筆頭論文を含む 20 編以上

の学術論文を有する者であること

(2) レフェリー制のある国際的学術誌またはそれに準ずる国内全国誌に、最近５年間で筆頭論文を含

む５編以上の学術論文を有する者であること

5   上記１～４にかかわらず、学長が特に顕著な研究業績を有すると認める者であること
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令和６年２月２０日 
第２回大学運営協議会 

 

（３）英語教育の充実方策について 
学務委員会 

 
１ 英語教育コアメンバー会議 

○初年次から卒業までの一貫した英語教育の在り方を検討している。 

 ○医療系カリキュラムの特質もふまえた上で、self-learning system の導入についても検討

したところ、習熟度別クラス編成等による教育がより有効ではないかとの結論に達した。 

 

２ VELC Test®（英語能力測定）の実施状況 

 ○令和 4 年度入学生から導入し、本学の英語教育の充実を図るための基礎資料としている。 

○実施時期は、入学直後・1 年次末・2年次末である。 

○最高得点者及び最優秀成長者への表彰等によるインセンティブを予定している。 

 

※参考：令和 5 年度 4 月の実施結果 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 令和 6 年度における習熟度別クラス編成の実施計画 

○2 年次必修科目「英語講読ⅡA」のクラス編成について、1 年次末（2 月）の VELC Test®

結果を参考データとして活用する。 

 ○時間割編成の都合上、「看護学科と放射線技術科学科」、「理学療法学科と作業療法学科」

の組み合わせによる「学科混成型習熟度別クラス編成」による授業を実施する。 
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(４) 国際多職種協働実習（カタール）について 
 
 
【実習目的】 

海外における医療制度、保健・医療・福祉の歴史、現状を概観し、海外における多職種連携協働につい
て理解し、考えを深めることができる。これらを通じて、日本における多職種連携の在り方について比
較・検討し、医療現場における目標を共有しつつ各々専門職としてのアイデンティティの確立やチーム
医療連携への姿勢を育む基本的能力を養う。 
 
【実習日程】 
 2023 年 11 月 4 日（日）～11 月 11 日（日） 
 
【参加者】 
 学部生 6 名（看護学科 4 名，理学療法学科 2 名） 
 認定看護養成課程受講生 3 名 
 教職員 4 名 
 
【実習内容】 
 カタール大学で開催された多職種協働の実践および教育に関する国際会議 All Together Better Health 
Conference（ATBH Ⅺ）に参加した。 
   

 
1） 事前準備 

実習の事前準備として、カタールの文化的背景や特徴，ATBH Ⅺの内容やプログラムについて各自
で自己学習し、レポートにまとめた。 

英語でコミュニケーションや国際会議での発表、ディスカッションについての演習授業を行った。 
 

2） All Together Better Health Conference（ATBH Ⅺ） 
・ヘルスケアの専門職間連携についての
ベストプラクティスの紹介、ワークショ
ップ、専門職間ディベートなど、それぞれ
興味のあるプログラムに参加した。 
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・International Healthcare Team Challenge 
学部生 6 名全員が学生対象のチャレンジ企画に参加した。各国から参加した医療従事者の学生が

７～８人程度のチームを組み、メンターのサポートを受けながら、会議開催期間中に複雑な医療ニ
ーズをもつ患者へのチームアプローチの計画作成に取り組み、会議最終日に計画内容のプレゼンテ
ーションを行った。 
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3） 学内報告会 
2024 年 1 月 18 日（木）。学内の学生および教職員を対象に、実習での体験と学びについて報告会
を開催した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
【学生の学び・感想】（事後レポートより抜粋） 

・国によって制度や職種の仕事内容が多少異なっていても、“患者を第一に考える”、“患者に合った医
療を提供する”ということは共通していた。患者のためのケアを提供するために各国の良いところを
合わせてケアを考えていたことから、メンバー同士が尊重し合い、対等な会話ができることで患者を
第一に考えた質の高いケアを実現させることができると学んだ。 

・専門職という立場での連携の前に、一人の人として、人対人のコミュニケーションの基盤を構築し、
そこから専門的な知識と合わせることで、専門職としてのコミュニケーションにつながると感じた。
多職種連携の中での自分の果たすべき役割をよく考え、再認識する機会になった。 

・初対面の相手とのコミュニケーションをとることが苦手で、海外の学生とディスカッションができ
るかとても不安だった。しかしチームのメンバーとのミーティングでは、私の英語力に合わせて理解
しやすいように単語を言い換えたり、できる限りこちらの意図を汲み取ろうとしてくれるなど気を
配ってくれ、チームメンバーの一人は、「君は言語の壁があったのに素晴らしい仕事をしてくれた」
と話してくれた。たとえ初めて会う相手でも、同じ目的をもった専門職同士が互いをリスペクトして
協力すれば大丈夫だろうと思えるようになり、少し将来への不安が少なくなった。 

・実際に文化に触れる、言葉を話すなど、体験を通して学ぶことで、IPE（多職種連携教育）について
だけでなく、文化に対する理解やコミュニケーション能力の向上などに関しても大きな成長になっ
ているということを感じることができた。 
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（５）付属病院の運営について                                                                   

１ 概 要 

（１）設置目的 ・質の高い臨床実習の実践（学生の臨床実習の場の確保） 

        ・教育・研究水準の向上（臨床研究の場の確保） 

        ・地域医療への貢献（リハビリテーション医療の推進） 

（２）開  設 平成 8 年 12 月 

（３）病 床 数 120 床 （回復期リハ病棟 47 床，障害者病棟：成人 46 床・小児 27 床） 

（４）職 員 数                    R5.4.1 現在（産休・育休者等は含まない。） 

 医 師 看護師 療法士 ＭＳＷ 放射線 薬剤師 検 査 栄養士 心 理 合 計 

定員 11 73 65 2 2 3 2 2 1 161 

現

員 

正職員 11（7） 73 56 2 2 3 1 2 1 151(7) 

会任職員 3 5 1 2 - - 2 2 2 17 

計 14（7） 78 57 4 2 3 3 4 3 168(7) 

                 ※医師の( )書きの人数は大学（医科学センター）所属の教員医師 

２ 運営状況 

（１）臨床実習の受入れ *（ ）内は対 4 年度 全体：259 人(-9) 学内：226 人(+8) 学外：33 人(-17) 

      学内：看護学科 46 人(-6) 理学療法学科 97 人(+31) 作業療法学科 41 人(-23) 

放射線学科 42 人(+6) 

   学外：①常磐大学看護学科 4 人(-6) ②水戸メディカルカレッジ言語聴覚療法学科 1 人(+1) 

③水戸看護福祉専門学校 20 人(+13) ④つくば栄養医療調理製菓専門学校 5 人(±0) 

⑤宮本看護専門学校 1 人(+1) ⑥筑波技術大学（理学療法学専攻）1 人(+1) 

※水戸メディカルカレッジ看護学科 0 人(-27) 聖徳大学（臨床心理）0 人(-1) 

（２）臨床研究・治験 

     ・小児の運動機能障害に対するロボットスーツ HAL の検証的医師主導治験(AMED 採択 R2.4～R6.3) 

・分担目標症例数 11 例 11 症例報告済み(R5.11.30 現在) 

（３）診療実績（R6.1 末現在） 

①1 日平均患者数 外来：70.7 人 入院：101.4 人（病床稼働率 84.5％） 

  ②リハビリテーションの充実（365 日リハビリテーションによる平均在院日数の短縮） 

・回復期リハ病棟（H26.10～）96.9 日→64.5 日 ・成人障害者病棟（H29.3～）77.1 日→65.8 日 

・小児障害者病棟（R 3.年 9 月～）44.2 日→46.7 日 

３ 病院収益の推移 

・収入については、新型コロナの影響をほぼ脱し、病床稼働率及びリハビリテーション実施単

区   分 Ｒ１決算 Ｒ２決算 Ｒ３決算 Ｒ４決算 Ｒ５決算見込み 
歳入計（Ａ） 2,889,189 3,004,732 2,995,598 3,141,036 3,497,513 

診療収入等 1,569,602 1,460,237 1,466,905 1,449,891 1,594,042 

諸収入等 10,755 18,551 20,555 8,042 7,134 

繰入金 1,174,217 1,258,234 1,367,424 1,516,745 
1,331,576 

(1,299,529) 

 歳入に対する割合 40.64% 41.88% 45.59% 48.29% 35.80% 

前年度繰越金 51,515 121,516 46,599 32,602 69,808 

国庫支出金 0 49,192 9,053 4,556 0 

県債 83,100 97,000 85,100 129,200 527,000 

歳出計（Ｂ） 2,767,672 2,958,172 2,962,966 3,071,228 3,497,513 

病院運営費 2,288,107 2,469,457 2,469,156 2,562,507 2,919,550 

 職員給与費等 1,390,053 1,438,892 1,457,439 1,465,791 1,624,994 

 備品購入費 29,430 50,733 56,986 41,197 527,963 

公債費 463,748 476,911 484,482 498,405 510,325 

収支（Ａ）－（Ｂ） 121,516 46,560 32,601 69,809 
32,047 

（0） 

新型コロナ影響期 
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位数が大幅に回復したことにより、過去最高であった令和元年度の診療収入等を上回る

1,594 百万円を確保できる見込みである。 

・支出については、人件費の引き上げや物価高騰などの影響があったが、経費削減に努めた。

これにより、32 百万円の黒字が見込まれる。ただし、黒字分は一般会計からの繰入金の縮減

に充当する。 

４ 経営改善に向けた取り組み 

（１）病床稼動率の向上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ・急性病院からの医療連携による紹介患者、特に重症患者の早期受け入れ及び手術患者の受け

入れ拡大等により、昨年度比で、14.5 ポイント向上し、84.5％となる見込みである。目標で

ある 85.5％には若干届かないが、ほぼ目標を達成した。 

（２）リハビリテーション提供（実施単位数）の充実 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ・病床稼働率の改善（院患者数増）とともに、療法士が 1 人 1 日当たりのリハ実施単位数の増

加に取り組んだ結果（R4：13.8 単位→R5:16.7 単位）、221,200 を実施見込みである。これは、

過去最高の令和元年度の 21,303 単位、さらに今年度目標の 219,000 単位を上回る。 

（３）手術への積極的な取組み（手術件数の増） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ・整形外科医 1 名の増員、非常勤の麻酔科医の確保により手術体制を強化したことで、昨年度

の手術件数 90 件を上回る 118 件の実施見込みである。 
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５ 県立医療大学付属病院経営改革委員会（令和５年８月設置） 

 

（１）概要等 

  ①設置目的  

県立医療大学付属病院における高度で良質なリハビリテーション医療の安定的な提供に向

けて、病院機能強化と経営改善を図るため、外部有識者による経営営改革委員会を設置する。 

 

②所掌事務 

・県立医療大学第２期アクションプラン後期計画（付属病院該当部分に限る）の進捗状況、

成果等の評価 

・付属病院特別会計の経営改善の推進に関する提言 

 

  ③委員 

所 属 役 職 氏 名 

茨城県病院局 病院事業管理者 軸屋 智昭 

千葉リハビリテーションセンター センター長 菊地 尚久 

筑波メディカルセンター病院 副院長兼事務部長 中山 和則 

   

（２）令和５年度第 1 回県立医療大学付属病院経営改革委員会 

  ①開催日時等 令和５年９月２５日（月）  医療大学付属病院 会議室１ 

 

  ②大学・付属病院出席者 松村学長、中島病院長、他病院幹部 

 

  ③議事 ア 付属病院の概要及び運営状況説明 

イ 意見交換 

       《収入の確保》 

・病床稼働率、入院診療単価、リハビリテーション実施単位数の向上策 

・外来の活性化策 

       《支出の削減》 

        ・委託料（業務委託）、リース料及び保守管理料の抑制策 

 

  ④主な意見 

・院長から基本方針を示し、全職員に浸透させることが重要。その成果が、令和５年度の短

期間での経営改善につながっているのではないか。 

   ・整形外科の手術は、収益性も高いが材料費も高いので、原価計算をしてバランスを見るこ

とが必要である。 

   ・障害者病棟と回復期病棟では単価が違うので、病棟ごと月ごとに大まかな原価計算をする

と課題が見えてくる。  

   ・リハの実施単位数は、個人の事情で変わってくる。子育て中の女性には配慮が必要。組織

全体で目標を設定することが重要。 

・障害者（成人・小児）病棟は、政策医療の側面もあるので、病床稼働率を一律に高めるの

は無理がある。回復期リハビリテーション病棟は、急性期病院とのスムーズな連携で患者

を増やすことができる。ソーシャルワーカーも正職員は３人ぐらいが適正な人数である。 

 ⇒令和 6 年度からソーシャルワーカーの定数１名増となり正職員３名体制 

   ・民間病院では、委託業者との契約は、長期継続契約ではなく単年度契約でやっている。最

低賃金も引き上げられ、人件費が上がるなど長期契約では先が読めないため、タフな交渉

になるが、単年度契約も検討するとよい。 

    ⇒令和 6 年度から清掃、給食、看護補助業務を長期継続契約から単年度契約に変更 - 13 -


