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ⅠⅠⅠⅠ    地方独立行政法人北松中央病院の業務実績に関する評価の実施要領地方独立行政法人北松中央病院の業務実績に関する評価の実施要領地方独立行政法人北松中央病院の業務実績に関する評価の実施要領地方独立行政法人北松中央病院の業務実績に関する評価の実施要領    

 

 

地方独立行政法人佐世保市総合医療センター及び 

地方独立行政法人北松中央病院評価委員会 

 

 

 地方独立行政法人法第２８条第１項及び第３０条第１項の規定に基づき、地方独立行政法人佐世保市総合医療

センター及び地方独立行政法人北松中央病院評価委員会（以下「評価委員会」という。）において地方独立行政

法人北松中央病院（以下「法人」という。）の業務実績に関する評価（以下「評価」という。）を実施するにあたっては、

次に示した方針及び評価方法等により実施する。 

 

１ 評価の基本方針 

評価は、中期目標・中期計画の達成に向けた法人の事業の進行状況を確認する観点から行い、評価を通して、

中期目標・中期計画及び各年度計画の達成状況や取り組み状況を市民に分かりやすく示すものとする。 

(1) 各年度計画に係る業務の実績に関する評価 

当該事業年度における年度計画の実施状況を調査・分析し、当該事業年度における業務実績の全体につ

いて総合的に評価するものとする。 

 

(2) 中期目標・中期計画に係る業務の実績に関する評価 

当該中期目標の期間における中期目標の達成状況を調査・分析し、当該中期目標の期間における業務実

績の全体について総合的に評価するものとする。 

 

２ 中期目標・中期計画及び各年度計画に係る業務の実績に関する評価方法 

中期目標・中期計画及び各年度計画等に掲げた項目ごとに行う「項目別評価」と業務実績全体の状況について

行う「全体評価」により行うものとする。 

 (1) 「項目別評価」は、中期計画及び各年度計画に定めた事項ごとに、その実施状況を確認し、進捗状況を評

価する。 

 

 (2) 「全体評価」では、項目別評価の結果等を踏まえつつ、中期計画及び各年度計画の進捗状況全体につい

て総合的に評価する。 

 

３ 項目別評価（具体的方法） 

  項目別評価は、(1)法人による小項目自己評価、(2)評価委員会による小項目評価、(3)評価委員会による大項

目評価の手順で行う。 

 

① 業務の実施状況を幅広く把握し、可能な限り客観的な評価の実施に努める。 

〈留意点〉 

・業務実績の目標数値がある場合にはその達成度合、定性的な目標の場合には具体的な業務実績を把握し

て評価する。 

・業務実績については、数量だけで判断するのではなくその質についても考慮する。 

・業務実績に影響を及ぼした要因、予期せぬ事情の変化等についても考慮する。 

・業務実績と中期計画・各年度計画との間に乖離が生じた場合にはその発生理由等を把握し、その妥当性等

について評価する。 

・予算・収支計画について実績と計画との間に大きな差異がある場合にはその発生理由等を把握し、その妥当

性等について評価する。 

・経年比較が可能な事項については、適宜その結果を参考にして評価する。 

・財務内容の評価に当たっては、法人から提出される財務諸表等を参考とする。 
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(1) (1) (1) (1) 法人による小項目自己評価法人による小項目自己評価法人による小項目自己評価法人による小項目自己評価 

  ① 法人は、中期目標・中期計画、各年度計画の小項目(内容によっては複数の小項目等)ごとの進捗状況に

ついて、業務実績報告書に基づき、次の５段階で自己評価を行い、小項目評価を作成する。 

   Ａ・・・中期目標・中期計画、各年度計画の目標を大幅に上回って実施している 

   Ｂ・・・中期目標・中期計画、各年度計画の目標を上回って実施している 

   Ｃ・・・中期目標・中期計画、各年度計画の目標を概ね実施している。 

   Ｄ・・・中期目標・中期計画、各年度計画の目標をやや下回っている。 

   Ｅ・・・中期目標・中期計画、各年度計画の目標を大幅に下回っている。 

  ② 小項目評価には、自己評価のほか、自己評価の判断理由（実施状況等）を記載する。 

  ③ 小項目評価には、特記事項として、特色ある取り組み、法人運営を円滑に進めるための工夫、今後の課

題などを自由に記載する。 

 

 

(2)(2)(2)(2)    評価委員会による小項目評価評価委員会による小項目評価評価委員会による小項目評価評価委員会による小項目評価  

  ① 評価委員会において、中期目標・中期計画、各年度計画の小項目(内容によっては複数の小項目等)ごと

の進捗状況について、Ａ～Ｅの５段階で評価を行う。 

 

Ａ：中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて特筆すべき進捗状況にある。 

  （評価委員が特に認める場合） 

Ｂ：中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて計画を上回って進んでいる。 

  （小項目評価でＢの評価が８割以上） 

Ｃ：中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて概ね計画どおり進んでいる。 

  （小項目評価でＣの評価が８割以上） 

Ｄ：中期目標・中期計画、各年度計画の達成のためにはやや遅れている。 

  （小項目評価でＤの評価が８割以上） 

Ｅ：中期目標・中期計画、各年度計画の達成のためには重大な改善事項がある。 

     （評価委員が特に認める場合） 

②法人の自己評価等を踏まえ、法人からのヒアリング等を通じ、調査・分析し評価を行う。 

  ③評価委員会による評価と法人の自己評価が異なる場合は、評価委員会が評価の判断理由等を示す。 

  ④その他、必要に応じて、特筆すべき点や遅れている点についてコメントを付す。 

 

 

(3) (3) (3) (3) 評価委員会による大項目評価評価委員会による大項目評価評価委員会による大項目評価評価委員会による大項目評価 

   評価委員会において、小項目評価の結果や特記事項の記載内容等を考慮し、大項目(小項目を概ね１５項

目、内容によっては複数の小項目等)ごとに中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けた業務の進捗状況

について、小項目同様に５段階による評価を行う。 

 

 

４４４４    全体評価全体評価全体評価全体評価    （具体的方法） 

全体評価は、評価委員会において、項目別評価の結果を踏まえ、業務の実施状況、財務状況、法人運営にお

ける自律性や機動性の発揮などの観点から、法人の中期計画及び年度計画の進捗状況や達成度について、記

述式により評価する。 

 

 

５ その他 

 この実施要領については、地方独立行政法人北松中央病院の第４期中期計画及び平成２７年度の業務実績に

関する評価に適用するものとする。 
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Ⅱ 全体評価 

 

１ 評価結果と判断理由 
   地方独立行政法人北松中央病院は、平成１７年４月１日に、旧北松浦郡江迎町によって、病院事業では日本

で初めての地方独立行政法人として設置された。平成２２年３月３１日の佐世保市・江迎町・鹿町町との市町合

併により、佐世保市が設置者としての地位を承継したため、平成２１事業年度の実績から、新たに佐世保市に設

置されることとなった評価委員会において、評価を行っているものです。 

    

   平成２７事業年度については、医師不足等が続く厳しい状況下、平成２７年７月に病棟を再編し、稼働病床数

を１７５床から１４４床に減床させ病床稼働率を向上させると同時に、(※)地域包括ケア病床１５床を設置し、リハ

ビリを強化し、患者の早期退院に繋げている（在院日数前年度比 2.3 日の短縮）等、新たな取り組みを行うことで、

地域住民の実情にあった医療の提供に努めております。 
(※) 「地域包括ケア病床」とは、入院治療後、病状が安定した患者に対して、リハビリや退院支援など、効率的かつ密度の高い医療

を提供する為に、国から許可を受けた「在宅復帰支援の為の病床」 

また、二次救急病院として、５００台を超える救急搬送を受け入れ、約１，９００名の時間外外来患者にも対応し、

地域の中核病院としての役割を果たしており、大項目「１ 住民に提供するサービス及びその他の業務の質の

向上に関する事項」、「２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項」は「Ｃ」評価（中期目標・中期計画、年度

計画の達成に向けて概ね計画どおり進んでいる）が妥当であると判断しました。 

「３ 財務内容の改善に関する事項」は、入院・外来患者数の減などの要因により、平成 26 年度実績と比べ全

体的に平成 27 年度実績値が低下した中、純利益においては平成 27 年度目標である 290 万円をはるかに上回

る２,4８５万円の黒字化を達成し、また、安全性についても指標的に理想とされる数値を上回っており、安定した

健全経営が行われていると判断し、「Ｂ」評価（中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて計画を上回っ

て進んでいる）としました。 

   なお、全体評価を行うにあたっては特に以下の点を評価しました。 

 

① 内科医９名（内非常勤医１名）と外科医１名（非常勤医）を中心に、コ・メディカルとのチーム医療体制のも

と、地域住民に安定した医療の提供が出来ている。また、二次救急病院として、救急医療への対応にも

努め、地域中核病院としての役割を果たしていること。 

② 平均在院日数が、地域包括ケア病床の稼働と包括的リハビリの推進により短縮され、患者の早期退院に

寄与していること。 

③ 高度・専門医療において、ＭＲＩ検査装置利用、ＣＴ検査装置利用、内視鏡検査において前年度を上回

って行われた。また、血管造影装置利用、透析件数は前年度を下回ったものの専門的医療が継続して

行われたこと。 

④ 研修医、医学生をはじめとした医療人材の育成につとめており、平成２７年度は、薬学部、看護専門学校

新規の受入など積極的な受け入れを行い、人材育成に努めたこと。 

 

（（（（大項目評価大項目評価大項目評価大項目評価））））    

１ 住民サービス等 

質の向上 

Ａ 

特筆進捗 

Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 

概ね計画どおり 

Ｄ 

やや遅れ 

Ｅ 

重大な改善 

２ 業務運営の改善 

及び効率化 

Ａ 

特筆進捗 

Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 

概ね計画どおり 

Ｄ 

やや遅れ 

Ｅ 

重大な改善 

３ 財務内容の改善 
Ａ 

特筆進捗 

Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 

概ね計画どおり 

Ｄ 

やや遅れ 

Ｅ 

重大な改善 
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Ⅲ 大項目評価 

 

 １ 住民に提供するサービス及びその他の業務の質の向上に関する事項 

 

（１） 評価結果 

 

      ＣＣＣＣ    （中期目標・中期計画（中期目標・中期計画（中期目標・中期計画（中期目標・中期計画、各年度計画、各年度計画、各年度計画、各年度計画の達成に向けての達成に向けての達成に向けての達成に向けて概ね概ね概ね概ね計画どおり進んでいる）計画どおり進んでいる）計画どおり進んでいる）計画どおり進んでいる）    

 

（２） 判断理由 ≪小項目評価≫ 

①医療の提供 （地域の実情に応

じた医療の提供） 

Ａ 
特筆進捗 

Ｂ 
計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

②医療の提供 （高度・専門医療） 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

 ③医療の提供 （救急医療） 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

 ④医療の提供 （感染症医療・災

害対策） 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

 ⑤医療の提供 （在宅への復帰支

援） 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

 ⑥医療水準の向上（医療スタッフ

の人材確保、専門性及び技術の向

上） 

Ａ 
特筆進捗 

Ｂ 
計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

 ⑦医療水準の向上（臨床研究及

び治験の推進・医療の質の向上） 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

⑧患者サービスの向上 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

⑨地域医療機関等との連携 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

⑩市の施策推進における役割 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

 

   小項目を集計した結果、 

１０項目中 

９項目がＣ評価（年度計画の達成に向けて概ね計画どおり進んでいる）、 

１項目がＤ評価（年度計画の達成のためにはやや遅れている） 

であった。 

 

総合的に判断して、概ね計画どおりに進んでいることがうかがえ、Ｃ評価が妥当と判断した。 
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 ≪小項目ごとの評価≫≪小項目ごとの評価≫≪小項目ごとの評価≫≪小項目ごとの評価≫    

 

① 地域で担うべき医療の提供 （地域の実情に応じた医療の提供）    

中期計画・年度計画では、「県北地域の住民の高齢化や地域の診療所などの医療機関の減少に対応した入

院・外来機能をこれまでと同じように維持し、地域住民に安定した医療の提供を続ける。」としている。これに対し

平成２７年度実績は、内科医９名（内非常勤医１名）と外科医１名（非常勤医）で、入院・外来機能をこれまでと同

様に維持し、地域住民に安定した医療を提供することができている。 

また、糖尿病、整形外科、脳神経外科及び神経内科の慢性疾患は非常勤医師にて診療を行なっており、取り

組みは、概ね計画どおり進んでいる。 

患者実績は、入院外来ともに前年度と比べ減少し、また、病床利用率についても稼働病床数を１７５床から１４

４床に減床し目標値を高く設定した関係で、26 年度実績より 4.5％上回ったが、目標値には 5％届いていない。 

しかし平均在院日数は、地域包括ケア病床の稼働と包括的リハビリの推進により、前年度実績より短縮され、

27 年度目標値にも達しており、患者の早期退院への取組みについて評価できるため、概ね計画どおり進んで

いるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

② 地域で担うべき医療の提供（高度・専門医療）  

    中期計画・年度計画では、「高度な専門的医療を継続するために、学会や講演会などでの研修を行うとともに

高度医療の実践に必要な医療機器の更新や整備を行い、これに併せて、医療スタッフの研修などを通して病院

全体のスキルの向上を行う。」としているが、平成２７年度は医師、医療スタッフの研修を継続して行っている。 

ＭＲＩ検査装置利用、ＣＴ検査利用及び内視鏡検査は目標値を上回った。血管造影装置利用及び透析件数

が目標値を下回ったものの概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

③ 地域で担うべき医療の提供 （救急医療）  

中期計画・年度計画では、「内科・外科ともにできる限り多くの救急搬送を受け入れ、地域で１次・２次医療の

完結率の高い救急医療を目指す。」としており、平成２７年度は、二次救急病院として、５３８件の救急車による救

急搬送の受け入れを行い、前年度実績より下回るが９３．５％（平成２６年度実績９５．６％）という高い診療完結率

を保持した。また、時間外外来患者１，８７３名への対応を実施。 

北松中央病院は、医師不足等という非常に厳しいスタッフ体制のもと、勤務医と非常勤医師を中心にコ・メディ

カルとの連携を図りながら、救急患者の受入に日々努めており、27 年度も概ね計画どおり進んでいるものとし、

「Ｃ」評価とした。 

 

④ 地域で担うべき医療の提供 （感染症医療・災害対策） 

中期計画・年度計画では、「感染症指定医療機関として２床の第２種感染症病床を活用し、県北地域におい

て感染症診療の中核的役割を果たす。」としており、平成２７年度は、感染症指定医療機関として新型インフル

エンザ等の発生に備え感染防護衣を更新し、感染症病床の残り１室も感染対策空気清浄ユニットを導入し簡易

陰圧室に整備するなど環境整備に努めている。 

また、中期計画・年度計画では、「大規模な災害や事故の発生に備え、必要な人的・物的資源を整備し、必要

となる医療救護活動を実施できる体制を維持し、迅速な対応が行えるように定期的な訓練を行う。」としており、

院内において災害に対応した実地訓練を実施。研修については、災害派遣医療チーム研修に積極的に参加し

自己研鑽に努めている。 

このように感染症医療・災害対策の取り組みは、概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

⑤ 地域で担うべき医療の提供 （在宅への復帰支援） 

年度計画では、「患者の早期在宅復帰の支援に向け急性期及び回復期リハビリテーションの強化を行うため

に、理学療法士、作業療法士の研修を継続していく。」としており、理学療法士７名、と作業療法士２名で、急性

期から回復期リハビリを個別に、より充実した訓練を実施し、患者の状態に応じた訓練・対応を心がけ早期退院

に向けての生活の質の向上に対して努めている。 

また、院内外での勉強会・研修会に参加し、職員個々の専門知識と技術の向上にも努めている。 

平成２７年度は、理学療法士が１名減となり、呼吸器単位（※）以外の実績が目標を下回っているが、現スタッ

フの研修を充実・強化することで、患者さんの早期退院を実現している（在院日数前年度比 2.5 日の短縮）。 

このように、全体的な取り組みとしては概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。  
(※)単位：２０分間のリハビリテーション実施単位のことである。 
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⑥ 医療水準の向上 （医療スタッフの人材確保、医療スタッフの専門性及び医療技術の向上） 

平成２７年度は医学生４名、看護学生６名への修学資金の貸し付けや、関係機関にポスター配布や直接訪問

などを通じて修学資金制度の周知を図るなど、将来のスタッフの確保に努めている。 

医師の事務作業の負担軽減を図るため、８名の医師事務作業補助者を配置し、平成２７年度は年間３，４２２

件の書類作成の補助を行った。 

平成２７年度は、看護師の目標値が５名下回っているが、これは、地域包括ケア病床の利用率を上昇させるた

め、３１床のダウンサイジングをし、退職補充を調整し適正な人員配置を実施したことによるもの（病床利用率の

対前年度比：4.5％向上）。臨床検査技師と理学療法士においても退職に伴い目標値を１名ずつ下回っているが、

リハビリの強化等部門の努力により、平均在院日数が短縮される等スタッフ減員のカバーが行えている。 

医療技術の向上においては、各部門で行動目標を設定し、その達成に向け、研修や勉強会等を積極的に行

っていることがうかがえる。 

結果としては、スタッフの確保で一部目標を下回っているものの、活動状況を勘案して、全体的な取り組みは、

概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

⑦ 医療水準の向上 （臨床研究及び治験の推進・医療の質の向上） 

中期計画・年度計画の目標として、「臨床研究・治験について、専門グループによる研究・発表などに積極的

に取り組み、その専門性を高め、医療の発展に寄与する。」としている。 

平成２７年度は、長崎大学を中心とする４件の臨床研究に参加し、共同研究が行なわれており、概ね計画ど

おり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

⑧ 患者サービスの向上 

中期計画・年度計画では、「外来診察時の待ち時間の改善に努め、検査や小手術については、ほとんど待ち

時間のない現状の体制を維持する。」としている。 

待ち時間についての患者満足度は、5段階評価5点満点中、前年度(2.99点)をやや上回った３.１１点である。 

また、予約時間から会計終了までの平均時間は４２分で前年度（４３分）よりわずかに短縮できている。 

環境面においては、外来トイレの増設、また病棟等の冷暖房の整備、防水補修工事を実施することで院内環

境の整備を行われている。 

患者満足度調査の全体の結果は、５点満点中平均値４.３４点（２６年度より０.２４点増）であった。 

接遇に関するご意見や苦情が発生した場合、その苦情に対して医療相談室が当該セクションと連携をとり発

生の状況等の考察を実施。また、院内供覧を行うなど共通認識を持ち、再発防止に努めた。さらに、インターネ

ット配信を活用し接遇についての集合研修を行うなど接遇向上に努めている。 

医療安全対策については、医療安全管理委員会を中心に、各部会の総括的役割を担い安全な医療環境が

提供できるよう、各委員会が円滑に機能するための助言、指導をはじめとした現場にフィードバックできる縦断

的かつ横断的なシステムづくりに努めている。 

患者サービスの向上への取り組みは、概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

⑨ 地域医療機関等との連携 

中期計画・年度計画では、「一般病床の少ない診療圏の入院機能を担うため地域の診療所などとの連携に必

要な開放型病床を継続し、循環器をはじめとする専門領域は、標準的かつ効率的な医療を提供するため、クリ

ティカルパスの作成及び適用を進め、地域の質を確保しつつ効率的な医療が提供できる環境を整える。」として

いる。 

地域に向けての循環器の地域連携パスの実績については、進んでいないようであるが、経皮的冠動脈形成

術後、弁膜症心不全、冠動脈バイパス術後等について、地域の開業医と連携推進に努めている。 

紹介患者などについては、地域連携室を中心に地域の医療機関との連携強化に取り組んでおり、また、地域

の先生方、スタッフへ向けて糖尿病、循環器、呼吸器などの勉強会を開催している。 

地域に向けてのクリティカルパス（※）の適用数については、平成２７年度目標値を下回っているが、地域医

療機関等との連携への取り組みは概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 
（※）地域連携クリティカルパス 

患者が発症した「急性期」から集中的なリハビリなどをする「回復期」、生活機能維持のためのリハビリをする「維持

期」まで、切れ目のない治療を受けるための診療計画表。患者の病状や障害の内容、日常生活評価などを医師やリ

ハビリスタッフ、看護師らが書き込み、転院先に渡す。中核病院から開業医、介護施設を含む幅広い職種の「共通言

語」となる。パスとともに退院させた急性期病院は計画管理料を、回復期病院は退院時指導料を請求できる。 
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⑩ 市の施策推進における役割 

中期計画・年度計画では、「行政が推進する予防医療の実現に向け、現在まで行ってきた企業健診、がん

検診、人間ドックなどは継続する。また、特定健診ができるように医師、保健師の確保に努める。」としており、

企業健診、がん検診、人間ドックなどは継続し取り組み、平成２７年度は、それぞれ２８９名、８９名、３２名の検

診を行うことができている。 

しかし、計画に掲げている特定健診についての保健師、医師の確保を目指したが、今年度も確保は困難 

であった。この点において市の施策推進における役割への取り組みは、十分であったとは判断できず、やや

遅れているものとし、「Ｄ」評価とした。 
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２ 業務運営の改善及び効率化に関する事項  

 

（１） 評価結果 

 

   ＣＣＣＣ    （中期目標・中期計画（中期目標・中期計画（中期目標・中期計画（中期目標・中期計画、各年度計画、各年度計画、各年度計画、各年度計画の達成の達成の達成の達成に向けてに向けてに向けてに向けて概ね概ね概ね概ね計画どおり進んでいる）計画どおり進んでいる）計画どおり進んでいる）計画どおり進んでいる）    

 

（２） 判断理由 ≪小項目評価≫ 

 

①効率的な運営管理体制の

確立（効率的な業務運営） 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 
Ｃ 

概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

②効率的な運営管理体制の

確立（事務部門の専門性の

向上） 

Ａ 
特筆進捗 

Ｂ 
計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

③効率的な運営管理体制の

確立（医療人材の育成） 
Ａ 

特筆進捗 
Ｂ 

計画を上回って 
Ｃ 

概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

④収益の確保と費用の節減
（収益の確保） 

Ａ 
特筆進捗 

Ｂ 
計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

⑤収益の確保と費用の節減
（費用の節減） 

Ａ 
特筆進捗 

Ｂ 
計画を上回って 

Ｃ 
概ね計画どおり 

Ｄ 
やや遅れ 

Ｅ 
重大な改善 

 

   小項目を集計した結果、５項目中全項目がＣ評価（年度計画の達成に向けて概ね計画どおり進んでいる） 

であり、全体的に見ても概ね計画どおりに進んでいると言え、Ｃ評価が妥当と判断した。 

 

 
    ≪小項目ごとの評価≫≪小項目ごとの評価≫≪小項目ごとの評価≫≪小項目ごとの評価≫    

 

① 効率的な運営管理体制の確立 （効率的な業務運営） 

中期計画・年度計画においては、「毎月開催される理事会で業務運営方針を決定し、決定事項に則した業務

が効率的に行えるよう毎月各部門の責任者が出席する経営戦略会議を開催し、職員全員に周知徹底する。」と

している。平成２７年度においては、病院運営戦略会議を１２回開催し、理事会での協議事項の報告等を行い、

情報の共有に努め、職員全体に周知できる体制づくりを行うことで、院内の周知徹底に繋げている。 

効率的な運営管理体制の確立への取り組みは、概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

② 効率的な運営管理体制の確立（事務部門の専門性の向上） 

窓口対応に必要な知識や技術の習得は勉強会や日々の申し送りにより、明らかに前年度よりスキルアップし

ているとのことであるが、27 年度においても患者のクレームへと繋がった事例が生じているため、今後も窓口対

応向上への更なる取組みが必要である。 

医療クラークについては、医師事務作業補助者８名を配置し、医師の負担の軽減を図るため、看護師と患者

の情報を共有し円滑に診療ができるよう努め、書類作成時においては専門用語、略語等の知識の習得に努め

ることで、スキルの向上が図られている。 

このようなことなどを踏まえ、その取り組みは概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 

 

③ 効率的な運営管理体制の確立（医療人材の育成） 

平成２７年度は、長崎大学より研修医１名、医学生９名、長崎国際大学より薬学科学生２名、栄養科学生４名、

長崎リハビリテーション学院、久留米リハビリテーション学院より理学療法科学生各１名ずつ、長崎リハビリテーシ

ョン学院、西九州大学より作業療法科学生各１名ずつ、佐世保市看護専門学校より看護学生１０名の実習の受

け入れなど、昨年度より受入校と受入数が増えており、人材育成について積極的に取り組まれている。 

これらの取り組みは、概ね計画どおり進んでいるものとし、「Ｃ」評価とした。 
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④ 収益の確保と費用の節減 （収益の確保） 

中期計画・年度計画では、「収益の確保のためには医師の確保が前提である」としており、平成２７年度は収

益の確保にも影響を及ぼす医師の減員は回避できた。また、平成２７年１月１日から算定を行った地域包括ケア

病床１５床の稼働率を向上させ収益を確保している。このようなこともあり、経常収支比率、医業比率ともに前年

度を下回っているが、目標値に到達している。 

診療報酬の請求漏れや減点に関しては０.３％と低い水準を維持している。 

未収金対策についても平成２５年度までの過年度未収金４４万円を回収し、２６年度の年度内未収金を１３０万

円程度に抑えることができている。 

このように、収益の確保のための取組みを積極的に行い、目標を達成しており、概ね計画どおり進んでいるも

のとし、「Ｃ」評価とした。 

 

 

⑤ 収益の確保と費用の節減 （費用の節減） 

平成２７年７月からは病棟を再編し、許可病床を１９９床から１８９床へ１０床減床させ、実際の稼働病床数を１７

５床から１４４床に減床し、人員数を適正化することで人件費を削減し、給与比率の目標値を下回ることができて

おり、人件費節減については、概ね計画どおり進んでいる。 

医薬品、診療材料については、購入方法の見直しができていないため、医薬品、材料費の比率が目標値を

若干上回っている状況である。 

しかし、個々の雑貨、事務用品などについては専門職を配置し、新規納入先の開拓ならびに同一性能の安

価製品への移行を引き続き行うと共に、入出庫及び在庫管理を的確に行い、適正在庫の把握に努め経費を抑

制するなどの経費削減に継続して取り組んでおり、全体的な取り組みとして概ね計画どおり進んでいるものとし、

「Ｃ」評価とした。 
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３ 財務内容の改善に関する事項 

 

（１）  評価結果 

 

      ＢＢＢＢ    （（（（中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて計画を上回って進んでいる。中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて計画を上回って進んでいる。中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて計画を上回って進んでいる。中期目標・中期計画、各年度計画の達成に向けて計画を上回って進んでいる。））））    

 

（２）  判断理由 ≪小項目評価≫ 

 

 ①診療事業に関する指標 （別添【小項目評価】 (P1)第１-１-（１）地域の実情に応じた医療の提供より） 

区   分 
平成26 年度 

実績値 

平成27 年度 

目標値 

平成27 年度 

実績値 
前年度差 目標値差 

延入院患者数 41,732 人 41,000 人 38,891 人 -2,841 人 -2,109 人 

入院診療単価 31,059 円 31,000 円 31,808 円 749 円 808 円 

延外来患者数 62,146 人 62,200 人 60,801 人 -1,345 人 -1,399 人 

外来診療単価 15,979 円 15,900 円 16,584 円 605 円 684 円 

病床利用率 65.5 ％ 75.0 ％ 70.0 ％ 4.5 ％ -5.0 ％ 

平均在院日数 19.2 日 19.0 日 16.7 日 -2.5 日 -2.3 日 

 
   延入院患者数は、平成 26 年度より 2,109 人減少しているが、入院診療単価は、808 円上がっている。これは、地

域包括ケア病床の導入に伴い、より高い点数の施設基準の取得ができ、病床利用率が前年度より上昇したことや、

平均在院日数が短縮したことで、新規患者の受入が増加したことが要因となっている。 また、延外来患者数につ

いても平成 26 年度より 1,399 人減少しているが、外来診療単価は、684 円上がっている。これは、がん化学療法等

の高度医療を受ける患者が増加によるものである。 

 

②収益の確保 （別添【小項目評価】 (P7)第２-２-（１）収益の確保  (P8)第３-１ 経営の計画より） 

区   分 
平成26 年度 

実績値 

平成27 年度 

目標値 

平成27 年度 

実績値 
前年度差 目標値差 

経常収支比率 101.4 ％ 100.2 ％ 101.0 ％ -0.4 ％ 0.8 ％ 

医業比率 97.7 ％ 96.5 ％ 97.2 ％ -0.5 ％ 0.7 ％ 

純利益 35,443,663 円 2,904,000 円 24,852,789 円 -10,590,874 円 21,948,789 円 

純利益率 1.4 ％ 0.1 ％ 1.0 ％ -0.4 ％ 0.9 ％ 

経常利益 36,235,112 円 3,905,000 円 24,595,403 円 -11,639,709 円 20,690,403 円 

経常利益率 1.4 ％ 0.2 ％ 1.0 ％ -0.4 ％ 0.8 ％ 

医業利益 -57,287,373 円 -89,361,000 円 -68,424,527 円 -11,137,154 円 20,936,473 円 

医業利益率 -2.3 ％ -3.7 ％ -2.8 ％ -0.5 ％ 0.9 ％ 
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 収益の確保については、全体的に平成26 年度実績を下回っているが、平成27 年度計画の目標値に達し

ており、経常収支比率においても経営指標上の安全性の目安である 100％を超え、また純利益も 2,485 万円

の黒字化を達成している。 

 

③費用の節減 （別添【小項目評価】 (P7)第２-２-（２）費用の節減 より） 

区   分 
平成26 年度 

実績値 

平成27 年度 

目標値 

平成27 年度 

実績値 
前年度差 目標値差 

後発医薬品採用率 

(品目ベース) 
7.3 ％ 7.5 ％ 7.9 ％ 0.6 ％ 0.4 ％ 

材料費比率 22.4 ％ 21.7 ％ 22.0 ％ -0.4 ％ 0.3 ％ 

医薬品比率 14.3 ％ 14.2 ％ 15.2 ％ 0.9 ％ 1.0 ％ 

給与費比率 54.8 ％ 56.4 ％ 56.1 ％ 1.3 ％ -0.3 ％ 

金利負担率 1.0 ％ 0.9 ％ 0.9 ％ -0.1 ％ 0.0 ％ 

    

    費用の節減について、材料費比率、医薬品比率は、その割合が低いほど収益性が高くなるが、今回は、平

成 27 年度目標値以内に抑えることができておらず、今後費用削減への更なる取組みが必要である。 

    給与費比率については、前年度を上回っているが、平成 27 年度目標値以内に抑えられており、人員の適

正化等への取組みが行われていることがうかがえる。 

 

④安全性 （別添【小項目評価】 (P8)第３-１ 経営の計画より） 

区   分 
安全性の 

理想数値 

平成26 年度 

実績値 

平成27年度 

実績値 
前年度差 

下記「※１」 

を反映 
前年度差 

自己資本比率 50 ％以上 58.2 ％ 56.9 ％ -1.3 ％ 56.9 ％ -1.3 ％ 

固定長期適合率 100 ％以下 78.1 ％ 83.7 ％ 5.6 ％ 78.9 ％ 0.8 ％ 

流動比率 200 ％以上 303.7 ％ 206.9 ％ -96.8 ％ 277.6 ％ -26.1 ％ 

～「安全性の理想数値」自己資本比率、固定長期適合率、流動比率の用語説明を 12 ページに掲載～ 

 
    安全性については、平成26年度実績より全体的に低下しているが、自己資本比率は、一般的に優良とされ

ている安全性の利用となる数値（以下「理想数値」）５０％を超えている。また、固定長期適合率は、理想数値１０

０％以下となっている。流動比率おいても、理想数値２００％以上となっており、それぞれの数値は法人としての

財務体質の安全性の維持を示している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

以上、平成 27 年度においては、入院・外来患者数の減などが主な原因となり、平成 26 年度実績と

比べ全体的に数値等が低下したかたちとなっているが、経営努力により純利益が平成 27 年度目標で

ある２９０万円をはるかに上回る２,4８５万円の黒字化を達成し、また、安全性についても、指標的に理

想とされる数値を上回っており、安定した健全経営が行われていると判断し「Ｂ」評価とした。 

※１ ④安全性の比率等が、前年度と比べて低下した理由 

高額機器・設備（ＭＲＩ装置及び貯水槽）の更新が平成２７年度末になり、その支出額２１３,２８５,５６０円が未払金として流

動負債に計上され流動比率に大きく影響している。この未払金を起債により固定負債として処理した場合、平成２６年度

と比較すると 

・固定長期適合率は７８.９％となり平成26 年度との差が５.６％から０.８％と狭まる。 

・流動比率は、２７７.６％となり平成 26 年度との差が-９６．８ ％から-２６．１％と狭まる。 
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※「安全性の理想数値」自己資本比率、固定長期適合率、流動比率の用語説明 

 

○自己資本比率    （自己資本×１００／負債・資本合計）％ 

自己資本比率とは、自己資本が総資本に占める割合を示す指標です。 

自己資本比率が一般的に５０％を超えているとかなり優良であるといわれています。 

 

○固定長期適合率  （固定資産×１００／固定負債＋自己資本）％ 

固定長期適合率とは，固定資産に投資した資金が長期資金でどれだけまかなわれているかを見るための指

標です。 

固定長期適合比率が１００１００１００１００%%%%以下以下以下以下となっていることが理想で、できれば５０～８０％程度であると尚よいと

されます。 

 

○流動比率   （流動資産合計×１００／流動負債合計）％ 

流動比率とは、流動負債（短期債務）の支払能力を示す指標です。 

流動比率が高ければ高いほど企業の支払能力が高く、２００％以上を超えていれば安全であるといわれて

います。 

 

 


