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⑴
市民病院の役割
と医療機能の明
確化

3 3 3 3 4 3

・病床再編により高度急性期47床体制へ移行し、12床の病床
　削減を実施するなど、医療機能の分化を進めている。
・2025年度6月から地域包括ケア病棟から急性期一般病棟へ
　病棟機能を転換しており、明石市が示す病院の方針を踏ま
　えた対応をしていることから、計画通りと評価。
・随時、医療情勢を吟味しながら病床再編に努められた。特
　に急性期医療に重きを置かれたことは、市民にとっても喜
　ばしいことだと思う。
・市民病院として長年市民を中心に利用されていることか
　ら、果たすべきミッションは明確にされており事業は展開
　されている。
・年度計画に沿って病院の医療機能や役割について進めてい
　るため、計画通りと評価した。

3 4 4 3 4 4 3

・地域包括ケア病棟の急性期転換と高度急性期47床への再
　編、病床削減を実行し、市の再整備基本方針を踏まえた方
　向性を明確化しており、計画を上回る取組である。
・回復期機能にも一定の軸足を置き、総合的な医療を提供す
　ることから、急性期医療を中心とした病棟編成に変更した
　こと、各年度の評価から、計画どおりと評価。
・地域医療のあり方検討プロジェクトチームや市民病院のあ
　り方検討有識者会議、兵庫県保健医療計画など、各方面の
　意見を取りまとめ、急性期機能の確保に軸足を置かれた。
・市民が求める適切な医療の変化を適切に察知して、市民病
　院としての役割を踏まえて事業が展開されている。
・中期経営計画に基づき病床再編を行っているため、計画通
　りと評価した。

3 3 3

⑵
市民病院の役
割・機能の内外
への明示と浸透

3 3 3 3 3 3

・連携だよりの発行や市民公開講座（満足度96.7％）等の情
　報発信を実施している。医師同行の医療機関訪問は53回か
　ら14回に減少しており、継続的な取組を期待する。
・医師同行の近隣医療機関の訪問回数は2024年度に比して減
　少しているが、連携だよりの発行部数、フォーラム参加者
　は増加し、ホームページのリニューアルなどを検討してい
　ることから計画通りと評価。
・近隣医療機関への訪問件数は減少しているものの、市民公
　開講座の開催やホームページの充実に努められている。
・活動実績に逓減傾向がみられるものの、市民病院としての
　役割の浸透は継続的に果たされていると評価できる。
・概ね年度計画に沿って進められているため、計画通りと評
　価するが、関連指標である地域医療機関訪問件数や大学医
　局訪問件数について昨年度より減少しているため、要因分
　析と対策が必要である。

3 3 3 3 3 3 3

・連携だよりや市民公開講座等の情報発信、連携フォーラム
　の対面再開等を継続している。ホームページの改善・充実
　等、情報発信の質の向上に期待する。
・病院機能・役割について浸透させる取組を継続しているこ
　とから、計画どおりと評価。
・市民病院の最新情報や診療方針を、院内グループウェア等
　を用いてさらに広く周知することで、職員の満足度がより
　向上するのではないか。
・中期経営計画に基づき各ステークホルダーに対して情報提
　供等を行っていることから計画通りと評価した。

3 3 3
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１　市民病院とし
ての役割の明確化

急性期から回復
期まで総合的な
医療を提供する
という役割を明
確にした上で、
地域完結型医療
の提供に努めて
いる。今後も病
院機能・役割に
ついて浸透させ
る取組は引き続
き継続が必要。

市民病院に求め
られる医療機能
や役割につい
て、データ分
析、調査をもと
に検討を進めて
いる。
引き続き、医療
機能や役割の明
確化を図りなが
ら、地域の医療
機関との連携に
より、地域完結
型医療を推進さ
れたい。
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（判断理由、評価の意見 等）

委員会
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第４期（年度）

R5(2023) R6(2024)
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自己
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委員評価
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法人
自己
評価

委員評価
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評価

委員評価
評価に係るコメント

（判断理由、評価の意見 等）
委員会
評価

法人
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評価

委員評価

Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ

⑴
急性期医療を核
とした総合的な
医療の提供

4 3 3 4 4 3

・手術件数増加やロボット支援手術による在院日数短縮は評
　価できるが、急性期病棟稼働率69.9％（目標比▲
　9.9pt）、PSC認定辞退があり、計画を上回る水準とは認め
　られない。
・急性期医療については、整形外科、乳がん対応は、年度計
　画を上回っているが、急性期病棟稼働率や回復期リハビリ
　テーション病棟稼働率の実績値は昨年度より減少し、目標
　値に達していない点から、計画通りと評価。
・高度急性期病床を一度に40床増床することは容易ではな
　く、医師をはじめとする全医療従事者の充実と確保が必要
　となる。この点も見据え、さらなる努力を期待したい。
・ロボティックアームの導入など、積極的な事業展開の進め
　られている急性期医療と、回復期医療の一層の連携が期待
　される。特に地域包括ケアの中核拠点として市内の医療機
　関や介護福祉施設との一層の関係性の強化に向けた取り組
　みが評価できる。
・ロボティックアーム手術支援システムの導入により外科・
　整形外科を中心に手術件数が増加しているが、病棟稼働率
　について昨年度実績値及び当年度目標値を下回っているこ
　とから、計画通りと評価した。

3 4 4 3 4 4 3

・病棟再編やロボット支援手術導入等の体制強化が進んだ。
　一方、稼働率未達とPSC再認定は課題であり、進捗は概ね
　良好である。
・急性期医療を核とする病棟編成に変更したが、病棟稼働率
　が目標値に達していないことから、計画どおりと評価。
・急性期医療の充実に努められており、今後もさらに進めて
　いただきたい。第4期期間全体としても、救急医療を推進
　するためには、医療従事者のさらなる人材確保が必要で
　す。
・急性期や外科的診療科を中心に据えることで、市民からの
　期待に大きくこたえられる体制が整備されると考えられま
　す。
・ロボティックアーム手術支援システムの導入により外科・
　整形外科を中心に手術件数が増加しているが、病棟稼働率
　及び訪看の訪問回数について各年度目標値を下回っている
　ことから、計画通りと評価した。

3 3 3

⑵ 救急医療の推進 2 2 3 2 2 2

・救急搬送3,393台（目標比▲607台）、お断り率24.3％と目
　標未達。脳神経外科オンコール体制の維持困難が主因であ
　り、受入体制の強化が必要である。
・搬入患者数は、2024年度より減少しているが2019年度より
　は増加しており、救急者お断り率は2024年度と同程度であ
　ることから、計画通りと評価。
・救急患者の搬送件数および入院件数は、消化器内科と整形
　外科を除いて減少している。また、第4期計画に掲げられ
　ている小児科の救急体制も後退している。救急要請の依頼
　件数が大幅に減少しているにもかかわらず、お断り率が上
　昇している点は課題である。
・継続的な救急医療提供体制が維持されてはいるものの、搬
　送件数や入院件数は減少しており、その課題解決が求めら
　れる。
・救急車による搬入患者数は昨年度実績値及び当年度目標値
　を下回っており、また、救急車お断り率も昨年度と横ばい
　で当年度目標値を下回っているため、計画を下回っている
　と評価した。

3 3 3 3 3 3 3

・2024年度に救急搬送3,948台と過去最多を記録し体制強化
　が進む一方、お断り率は20％超で目標未達。小児救急の土
　曜対応延長は評価でき、応需率改善の継続を期待する。
・救急お断り率が目標値に達成できていないが、救急受け入
　れ件数が増加していることから、計画どおりと評価。
・第4期期間全体として救急患者の搬送件数が多く、入院に
　も多くつながった。また、明石市消防局からの小児救急受
　入体制の強化要請にも適切に対応された。今後は、救率が
　目標値に達するよう、さらなる努力を期待したい。
・明石市民病院にとってその受け入れ態勢の整備は、病院全
　体の社会的価値や収支に大きな影響を与えます。この部分
　への積極展開のための計画立案と進捗度管理は非常に重要
　です。
・中計期間において救急車による搬入患者数及び救急お断り
　率ともに2022年度実績を超えているが、目標値は未達で
　あった年度があることから計画通りと評価した。

3 4 4

⑶

災害および感染
症発生時その他
政策医療への対
応

3 3 3 3 3 3

・BCPの見直しと院内災害訓練、地域感染対策ネットワーク
　の運営、病児保育事業等を実施している。
・災害対応や政策医療への対応は市、保健所、医師会との意
　見交換などを行い、病児・病後児保育事業委託を受け、受
　け入れ体制を強化し、利用者人数が2024年度より増えてい
　ることから、計画通りと評価。
・本項目は、いかなる状況下でも常に念頭に置いておく必要
　がある。したがって、行政や医師会などの関係機関と、継
　続して連携や協議を重ねていただきたい。
・計画通り実践されている。
・年度計画に沿って大規模災害の対応や政策医療との協力を
　行っているため、計画通りと評価した。

3 3 3 3 3 3 3

・行政・医師会との3者協議による災害時連携強化、BCP検証
　と訓練、感染対策ネットワーク運営、病児保育定員拡充等
　を実施している。
・災害対応や病児・病後児保育など、政策的医療の推進に計
　画どおり取り組んでいる。
・幸い、第4期期間においては今日まで災害や感染症などの
　重大な事態は発生していないが、あかし保健所や医師会な
　どの関係機関と情報交換を行い、共通認識のもとで連携体
　制の強化に努めてほしい。
・異常気象に伴う自然災害等への対応は新しく市民病院に求
　められるミッションです。既存計画にこうした内容を積極
　的に付加されることが期待されます。
・中期経営計画に基づき各種取組みを行っているため、計画
　通りと評価した。

3 3 3

２　高度な総合的
医療の推進

救急受け入れ件
数が増加、救急
医療提供体制の
改善や、災害や
新興感染症等の
発生に備えた体
制整備ほか、予
防医療やその他
政策医療等、行
政と連携した幅
広い取組が行わ
れている。ポス
トコロナにおい
て、急性期病棟
の稼働率が目標
を下回ってお
り、急性期医療
を軸にした診療
内容の充実を図
る必要がある。

救急応需依頼の
増加により、救
急受入件数は過
去最高となり、
地域の二次救急
医療に貢献した
ことは評価でき
るが、救急お断
り率の未達につ
いては分析と対
応が必要であ
る。また、行政
と連携強化を図
りながら、災害
発生時等に備え
た体制整備な
ど、政策的医療
の推進に取り組
んだ。
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Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ

⑴
地域医療支援病
院としての役割
の強化

4 4 4 4 4 4

・紹介率89.8％（目標85％）、逆紹介率101.0％（目標
　90％）と目標を大幅に上回り、連携会議・研修回数も増
　加。計画を上回る成果である。
・紹介率・逆紹介率ともに年度目標を超えており、地域医療
　支援病院としての役割が果たせていることから、計画を上
　回っていると評価。
・紹介率、逆紹介率ともに上がっている。
・地域医療機関として市民との関係強化を企図し、実績も
　伴っている。
・関連指標で昨年度実績値を上回っている項目が多く、ま
　た、紹介率・逆紹介率ともに昨年度実績値及び当年度目標
　値を超えていることから、計画を上回っていると評価し
　た。

4 4 4 4 4 4 4

・紹介率89.8％（目標85％）、逆紹介率101.0％（目標
　90％）と毎年度目標を上回り、地域完結型医療を主導して
　おり、計画を上回る成果である。
・2024年度までは計画どおりと評価していたが、地域医療支
　援病院としての役割が紹介率や逆紹介率から強化され、上
　回っていると評価。
・紹介率、逆紹介率ともに上がっている。
・中期計画期間において紹介率及び逆紹介率ともに2022年度
　実績及び中計目標値を超えていることから、計画を上回っ
　ていると評価した。 4 3 3

⑵
地域共生社会に
おける役割の推
進

3 3 3 3 3 3

・医療的ケア児への看護師派遣の継続、社会福祉協議会・行
　政との合同研修会の開催などを実施している。
・行政や地域の医療介護福祉関係機関との連携し、対応して
　いることから、計画通りと評価。
・より具体的な数値目標を設定して事業の進捗を推し量るよ
　うに改善が求められる。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

3 3 3 3 3 4 3

・多職種連携学習会の準備、医療的ケア児への看護師派遣の
　継続、行政・社協との合同研修会など、地域共生社会に向
　けた取組を実施している。
・行政や地域の医療介護福祉関係機関との連携していること
　から、計画どおりと評価。
・地域包括ケアシステムの介護や介護予防との連携は、収支
　の改善というよりも市民病院の社会的価値を高めるものと
　して重要です。
・中期経営計画に基づき各種取組みを行っているため、計画
　通りと評価した。 3 3 3

⑶
地域社会や地域
の諸団体との交
流

3 3 3 3 3 3

・市民公開講座6回（満足度96.7％）、看護の日イベント
　（217名参加）等、地域との交流を実施している。
・地域住民への健康教育実施や広報誌の配布を通じて、啓発
　活動を推進していることから、計画通りと評価。
・予防を主軸にした市民との協働は市民のWell-Beingを向上
　させ、医療費の削減にも貢献するため、市民病院はその点
　で一定の貢献を果たしているものの、より具体的な社会的
　アウトカムやインパクトを意識した数値目標を設定するこ
　とが期待される。
・市民公開講座の開催や糖尿病教室の開催など、年度計画に
　沿って地域との交流を行っているため、計画通りと評価し
　た。

3 3 3 3 3 4 3

・市民公開講座の対面再開（満足度97％）、看護の日イベン
　トの駅前開催等、地域との交流活動を実施している。
・市民向けの講座開催や、地域の関係機関との交流活動、連
　携強化に努めていることから、計画どおりと評価。
・市民病院はその核として活動することが期待されていま
　す。
・中期経営計画に基づき、市民公開講座の開催や糖尿病教室
　の開催など地域との交流を行っているため、計画通りと評
　価した。 3 3 3

ポストコロナに
おいて地域との
交流活動の再開
や認定看護師同
行訪問など、連
携強化に努めて
いる。今後も地
域の中核病院と
して、法人の主
体的な取組によ
り、地域全体の
医療向上を推進
されたい。

市民向けの講座
開催や、地域の
関係機関との交
流活動、連携強
化に努めてい
る。今後も地域
の中核病院とし
て、法人の主体
的な取組によ
り、地域の医
療・介護・福祉
関係者との関係
づくりのさらな
る構築に期待し
たい。

３　地域とともに
推進する医療の提
供
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Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ

⑴
医療における信
頼と納得の実現 3 3 3 3 3 3

・総合相談窓口の運用、ACP委員会による意思決定支援教育
　を実施している。セカンドオピニオン受入体制の整備方針
　は今後に期待する。
・総合相談窓口の運用による成果やACO委員会による活動成
　果を実績評価できる指標等を検討していただきたい。活動
　内容から計画通りと評価。
・患者相談窓口を担当する職員だけでなく、職員全員が相談
　に応じられるよう、日頃から研鑽を積み、対応力の向上に
　努めることが望まれる。
・患者エンパワーメントは今後の医療経営の重要な課題であ
　り、市民病院がこの問題に取り組んでいることは相応の評
　価に値する。今後は、さらに多くの具体的な施策の展開が
　期待される。
・年度計画に沿って医療相談の充実を図っているが、実施状
　況についてはより具体的に記述することが望まれる。

3 3 3 3 3 3 3

・総合相談窓口の運用、医療接遇セミナー、ACP委員会によ
　る意思決定支援教育を実施している。セカンドオピニオン
　受入体制の整備に期待する。
・総合相談窓口の運用による成果やACO委員会による活動を
　行うことができていることから、計画どおりと評価。
・厚生労働省が提唱する「人生会議（ACP）」の考え方を、
　職員全員に深く浸透させてほしい。
・潜在的な患者や一般市民への広報がこの点では非常に重要
　で、その具体的な取り組みや進捗を把握するための関連指
　標の設定を充実させることが求められます。
・中期計画に沿って医療相談の充実を図っているが、実施状
　況についてはより具体的に記述することが望まれる。

3 3 3

⑵
利用者本位の
サービスの向上 4 4 3 4 4 4

・患者満足度が入院86.7％・外来80.4％へ向上し全国平均を
　上回る。Wi-Fi整備や聴覚障害者支援ボード配置等、具体
　的な改善が多く計画を上回る。
・患者満足度調査の総合評価の割合が昨年度より増え、全国
　平均を上回っているが、患者ニーズに適切に対応できてい
　るという評価に繋がっているのかは不明なため、計画通り
　と評価。
・老朽化が進む施設において、患者が少しでも快適に利用で
　きるよう、環境整備に努めていただきたい。
・施設の老朽化は大きな問題であるものの、患者に十分に寄
　り添った医療が提供されていることが事業内容や患者から
　の謝意から読み取れる。
・患者満足度調査で入院・外来ともに8割を超える高い数値
　だったこと等を踏まえ、計画を上回っていると評価した。
　ただし、検討中の課題等については迅速に対応することが
　望まれる。

3 4 4 3 4 3 4

・患者満足度が入院86.7％・外来80.4％と3年連続で向上し
　全国平均を上回る。Wi-Fi拡大等ニーズを踏まえた改善が
　具体的であり、計画を上回る成果である。
・フリーWi-Fiの拡大など、患者サービス向上を図り、患者
　満足度調査が全国平均を上回っているが、調査結果の具体
　的な提示がなく、年度評価を踏まえて、計画どおりと評
　価。
・患者満足度調査の評価が毎年向上していることは素晴らし
　い。聴覚障害者への対応を職員全員が習得することは容易
　ではないと思うが、対応力の向上に向けて努力を続けてほ
　しい。
・患者との良き関係性の形成を通じて、医学的に好ましくな
　い患者からの要望に対してはきちんとその理由を示して謝
　絶するなどの医療関係者としての毅然とした態度も求めら
　れます。
・患者満足度調査で入院・外来ともに年々満足度が上が
　り、2025年度は8割を超えたこと等を踏まえ、計画を上
　回っていると評価した。ただし、検討中の課題等について
　は迅速に対応することが望まれる。

3 3 3
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４　利用者本位の医
療サービスの提供

ご意見箱による
意見聴取や患者
満足度調査を行
い、患者ニーズ
の的確な把握と
対応に努めてい
る。セカンドオ
ピニオンの受入
体制を整備する
とともに、ソフ
ト面だけでなく
ハード面も含
め、各種取組の
成果を分析し、
改善へ繋げる取
組の継続が重要
である。

患者満足度調査
の実施等によ
り、患者ニーズ
の把握に努めて
いる。施設老朽
化に伴う微細な
受療環境の整備
や、接遇研修、
手話教室等を通
じたユニバーサ
ルマナーのスキ
ル向上など、
ハード・ソフト
面ともに、ス
ピード感を持っ
て改善に取り組
まれたい。
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令和７(2025）事業年度 第４期中期目標期間 見込 参 考（過去評価結果）
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委員評価
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Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ

⑴
チーム医療と院
内連携の推進 3 3 3 3 3 3

・41委員会・14医療チームが活動し、褥瘡発生率は0.68％。
　身体拘束率は算出方法が異なるため、今後の推移を注視す
　る。
・病院内のチーム活動が活発に行われていることが、評価か
　ら読み取れ、介入件数も昨年度程度実施できているので、
　計画通りと評価。質の高いチーム医療が提供できているこ
　とを示す指標の提示があると良い。
・院内連携は様々な視点で評価が可能であり、関連指標から
　は順調に連携が進んでいることが読み取れる。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

3 3 3 3 3 3 3

・41委員会・14医療チームによる多職種連携とKPI設定によ
　る目標管理の仕組みを構築し、褥瘡発生率抑制等の成果を
　上げている。
・多職種による数多くの委員会や医療チームを運営し、医療
　を推進していることから、計画どおりと評価。
・医師・看護師・看護助手・PT/OT/ST・管理栄養士などの役
　割分担と協働可能領域を予め想像しておくなどして、初連
　携が具体的に進む施策やTQMを実践する必要があります。
・中期計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。 3 3 3

⑵
情報の一元化と
共有 3 3 3 3 2 3

・診療データウェアハウスによる情報の一元管理と、経営改
　善・医療の質向上への活用を継続している。
・医療情報、医事情報のデータを活用している実績が示され
　ていることから、計画通りと評価。
・具体的な関連指標を設定して、事業の推進を評価できるよ
　うな体制整備が求められる。
・年度計画に沿って情報の一元化と共有を図っているが、実
　施状況当年度の取組みについてより具体的に記述すること
　が望まれる。

3 3 3 3 3 3 3

・診療データウェアハウスによる情報の一元管理と、経営戦
　略策定や医療の質改善への活用を継続している。
・一元化された情報を有効活用しながら、情報共有を図って
　いることから、計画どおりと評価。
・発見されたインシデントと情報の一元化を関連付けて今後
　早急に解決すべき内容を把握する必要があります。
・中期計画に沿って情報の一元化と共有を図っているが、実
　施状況についてより具体的に記述することが望まれる。 3 3 3

多職種連携によ
る低栄養患者へ
の早期アプロー
チや、ポリ
ファーマシー対
策チームの立ち
上げなど、好事
例として評価さ
れる。新たに導
入した総合診療
支援プラット
フォームや一元
化された情報を
有効活用し、多
くの委員会、医
療対策チームを
はじめとした全
組織的な広がり
が必要である。

多職種による数
多くの委員会や
医療チームを運
営し、一元化さ
れた情報を有効
活用しながら、
情報共有を図
り、多職種協働
に取り組んでい
る。引き続き、
具体的目標管理
による継続的活
動に期待した
い。

５　総合力による
医療の提供
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Ｂ Ａ Ｂ Ｂ

⑴
医療安全や感染
防止対策の徹底 3 3 3 3 4 3

・報告文化の醸成により報告件数が増加（4,690→6,504
　件）、研修受講率100％、転倒転落損傷率も目標を達成し
　ている。
・インシデント・アクシデントの発生の把握と対策を実施し
　ているが、適切に対策が行われているのかが不明であるた
　め、その点を自己評価していただきたいが、対応実績から
　計画通りと評価。
・インシデントの報告が増えており諸施策の徹底が強く意識
　されている現状が読み取れる。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

3 4 4 3 4 3 3

・Safety-Ⅱに基づく安全文化の醸成により報告件数が増加
　し、転倒転落損傷率は目標0.08‰以下を継続達成してお
　り、計画を上回る取組である。
・医療安全管理室や感染対策室を中心としたインシデントへ
　の対応や感染防止対策に取り組んでいることから、計画ど
　おりと評価。対策による改善が成果として示されると良
　い。
・インシデンスレベル0が増加しているのは職員の医療安全
　に対する意識が向上したものと考える。
・医療事故の回避は市民病院の信頼性の担保となるもので、
　職員一丸となった取り組みが求められます。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

4 3 3

⑵
質の向上のため
の取組の強化 3 3 3 3 3 3

・ISO9001認証の継続、クリニカルパス改訂161件・適用率
　55.5％への向上等の取組を実施している。
・TQM活動報告件数が昨年度19件、今年度14件となっている
　ことをどのように分析しているのかの評価があると良い
　が、計画通りと評価。
・QC、TQC、TQM相互の関係を意識して研修や報告会等のセッ
　ティングを行うことが期待される。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

3 4 4 3 4 3 3

・TQM活動による3年間の収益改善は約3,000万円と推定され
　る。ISO認証継続やパス適用率向上は評価できるが、軽微
　な不適合への改善を期待する。
・各種学会や研修会への積極的な参加、ＴＱＭ活動を基にし
　た業務の標準化など、医療の質の向上に努めているが、成
　果が不明なため、計画どおりと評価。
・学会発表などが増えている。
・医療の質を多面的（患者の視点・医師の視点・看護師の視
　点・社旗の視点など）にとらえ、複眼的に医療の質向上問
　題に取り組むことが重要です。
・中期計画に沿って取り組みを行っているが、3年間におけ
　るTQM活動による収益面での貢献は評価できる。

4 4 3

６　医療の質の向
上

各種委員会によ
るラウンドやモ
ニタリングなど
医療安全確保と
感染防止対策の
徹底、また各種
学会や研修会へ
の積極的な参
加、ＴＱＭ活動
をはじめとする
業務改善に取り
組んでいる。

医療安全管理室
や感染対策室を
中心としたイン
シデントへの対
応や感染防止対
策、また、各種
学会や研修会へ
の積極的な参
加、ＴＱＭ活動
を基にした業務
の標準化など、
医療の質の向上
に努めている。
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Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ

⑴
必要な人材の確
保と定着 3 3 3 3 3 3

・医師73.5人から81.5人への増員、有給取得率70.6％への改
　善が見られる。男性育休取得率の低下は今後の課題であ
　る。
・医療系職員、事務職員ともに2024年度より充足できている
　一方で、時間外勤務時間数を職種ごとに2024年度と2025年
　度で記載しているものの分析結果の記載がないことから、
　計画通りと評価。
・厳しい採用環境の中で、おおよそ前年度を上回る採用等の
　実績を実現できている。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

3 3 3 3 3 3 3

・常勤医師が期間中63人から73人へ10名増加し、有給取得率
　の改善やタスクシフト等の環境整備も進む。継続的な人材
　確保を期待する。
・医療系の人材が確保できていることから、計画どおりと評
　価。
・人材確保は給与などの処遇面だけではなく、職場の組織分
　野や、人材育成のためのキャリア形成などの総合的な視点
　で行うこと、また、見直すことが求められる。
・中期計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。 3 3 3

⑵
魅力ある人材育
成システム 3 3 2 3 2 2

・階層別研修受講率は84.2％に向上し、初期臨床研修医・専
　攻医も増加した。職員満足度の一部低下は課題である。
・満足度調査結果は、2024年度と2025年度で低下しているこ
　との分析が必要と思われることから、下回っていると評
　価。
・キャリア形成に具体的に寄与貢献する人材育成プランが不
　足しているように思われる。
・年度計画に沿って取り組みを行っているが、職員満足度調
　査において関連指標4項目が昨年度より低下していること
　を踏まえ計画を下回っていると評価した。 2 2 2 2 2 2 2

・初期臨床研修医・専攻医は計9人から22人へ増加したが、
　達成感・成長機会等の満足度低下への対応が必要である。
・職員の満足度調査を実施しているが、その結果を踏まえた
　取り組みが不明なため、下回っていると評価。
・キャリアパスの形成を中長期的な人材育成策で明確にし
　て、その内容を職員に明示するような人材育成システムの
　形成が求められます。
・中期計画に沿って取り組みを行っているが、職員満足度調
　査において関連指標4項目が低下していることを踏まえ計
　画を下回っていると評価した。 2 3 3

⑶
人事評価制度の
構築と活用 3 3 2 3 2 2

・評価シートの見直しと評価者教育を継続している。「承
　認」に係る職員満足度は低下傾向であり、更なる制度改善
　を期待する。
・人事評価制度を見直した結果の評価が不明であることか
　ら、下回っていると評価。
・具体的な人事評価制度の目的や内容について必ずしも明確
　にされていない。
・年度計画に沿って取り組みを行っているが、職員満足度調
　査において関連指標が昨年度より低下していることを踏ま
　え計画を下回っていると評価した。 2 2 2 2 2 2 2

・新たな人事評価シートの導入と評価者教育を実施したが、
　「承認」に係る職員満足度は低下しており、制度の実効性
　向上が求められる。
・人事評価制度を見直し、人材マネジメントにどのように活
　用されているのか不明なため、下回っていると評価。
・利益追求にどれだけ力を入れているかを、人事評価に加え
　てみてはどうか。
・社会貢献と収支改善の総合的な視点で人事評価制度を見直
　すことも重要です。
・中期計画に沿って取り組みを行っているが、職員満足度調
　査において関連指標が低下していることを踏まえ計画を下
　回っていると評価した。

2 3 3

 
第
３
 
業
務
運
営
の
改
善
お
よ
び
効
率
化
に
関
す
る
事
項

１　医療職等が集
まり成長する人材
マネジメント

看護師採用試験
特別推薦制度の
導入や研修医の
増員などの人材
確保、休暇の取
得や多様な働き
方を可能とする
ワークライフバ
ランスの推進に
努めた。能力向
上を目的とした
支援制度や人事
評価制度を効果
的に活用し職員
のモチベーショ
ン向上に繋げる
ことが重要であ
る。

人材の確保や育
成に努めつつ、
新たな取組とし
て、課題抽出の
ための職員満足
度調査を実施し
ている。
今後、回答率の
向上を図りなが
ら調査を継続す
るとともに、分
析を踏まえた課
題解決に向けて
取り組まれた
い。
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委員

Ｂ
委員

Ｃ
委員

Ｄ
委員

Ｅ
委員

Ａ
委員

Ｂ
委員

Ｃ
委員

Ｄ
委員

Ｅ
委員

評価に係るコメント
（判断理由、評価の意見 等）

委員会
評価

第４期（年度）

R5(2023) R6(2024)

内　　容　　項　　目

令和７(2025）事業年度 第４期中期目標期間 見込 参 考（過去評価結果）

法人
自己
評価

委員評価
評価に係るコメント

（判断理由、評価の意見 等）
委員会
評価

法人
自己
評価

委員評価

Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ

⑴ 役員の責務 3 3 3 3 3 3

・理事長不在の中、副理事長が職務代理として運営を維持
　し、役員責務の文書化等により役割と責任を明確化してい
　る。
・理事長職が不在な中、各役員の責務を共有するなど、組織
　運営に取り組んでいることから、計画通りと評価。
・既存のガバナンス構造の枠内では、適切に運営されている
　と評価できます。
・内部統制機能の長でもある理事長について不在期間がない
　ように努める必要がある。

3 3 3 3 3 2 3

・理事長不在の中でも副理事長を職務代理として運営を継続
　し、役員責務の文書化や内部統制システムの運用を実施し
　ている。
・新体制で病院運営に努めていることから、計画どおりと評
　価。
・成長型マインドセットをすべての役員が意識するなど、形
　式にとらわれない役員としての意識改革が求められる。
・内部統制機能の長でもある理事長について不在期間がない
　ように努める必要がある。

3 2 3

⑵
管理運営体制の
充実 3 3 3 3 3 3

・目標管理シート（旧BSC）の期初作成への見直しにより、
　年度計画との連動性を確保する取組を実施している。
・目標管理シートの作成時期を見直した結果、部門マネジメ
　ントがどのように変化したのかが不明瞭なため、計画通り
　と評価。
・既存の内部統制の枠内においては適切に運営されていると
　判断できます。
・年度計画に沿って管理運営体制の充実を図られているが、
　当年度の取組みについてより具体的に記述することが望ま
　れる。

3 3 3 3 3 2 3

・目標管理シート（旧BSC）の期初作成への見直しによる年
　度計画との連動性確保、決議事項のカスケードダウン等を
　実施している。
・各年度評価から、計画どおりと評価。
・中間管理職の管理運営体制を強化するために、管理職のた
　めのリーダーシップ研修やサーバントリーダーシップなど
　の新しい管理職像を意識した取り組みが求められる。
・中期計画に沿って管理運営体制の充実を図られているが、
　当年度の取組みについてより具体的に記述することが望ま
　れる。

3 3 3

⑶
経営管理人材の
育成と活用 3 3 3 3 2 3

・医療経営人材育成プログラムの受講促進や組織横断的な活
　動を通じた管理職育成に取り組んでいる。
・医療系の管理監督職の能力育成の実績が不明であるが、取
　り組まれている状況から、計画通りと評価。
・従来にない斬新な発想で変化を好む人材の育成が、いささ
　か遅れているように感じられる。
・年度計画に沿って経営管理人材の育成と活用を図られてい
　るが、当年度の取組みについてより具体的に記述すること
　が望まれる。

3 3 3 3 3 3 3

・大学院MBA取得や病院経営人材養成プランの受講、部署横
　断の人事異動など、経営管理人材の育成に取り組んでい
　る。
・各年度評価から、計画どおりと評価。
・市民から高い信頼と満足度を得るためには、他の医療機関
　や介護福祉施設等との短期的な人事交流などを通じて、よ
　り多様な人材の育成が可能になる体制整備が期待されま
　す。
・中期計画に沿って経営管理人材の育成と活用を図られてい
　るが、当年度の取組みについてより具体的に記述すること
　が望まれる。

3 3 3

⑷
構造改革と組織
風土改革の継続 3 3 2 3 3 2

・TQM活動の定着は進んだが、経営方針への共感が52.7％
　（▲6.9pt）と低下しており、方針浸透への継続的な取組
　を期待する。
・意識改革、職場風土改革がどのように行われているのか実
　態が不明なため、下回っていると評価。
・現状の組織風土の継続は実現できているように評価され
　る。
・年度計画に沿って構造改革と組織風土改革の継続を図られ
　ているが、職員満足度調査の結果を詳細に分析し、より一
　層法人の基本理念等の浸透に努める必要がある。

2 2 2 3 2 2 2

・TQM活動の定着は進んだが、経営方針への共感が52.7％と
　低下傾向にあり、職員の意識改革・組織風土改革の一層の
　推進が必要である。
・各年度評価から、計画どおりと評価。ただし、職員に経営
　方針に共感しその達成に貢献している職員が5割であるこ
　とをどう評価するか？
・従前の組織風土に新しい息吹を吹き込み、変化の時代に対
　峙できる組織文化の形成を企図しなければならない。
・中期計画に沿って構造改革と組織風土改革の継続を図られ
　ているが、職員満足度調査の結果を詳細に分析し、より一
　層法人の基本理念等の浸透に努める必要がある。

2 3 3

⑸

コンプライアン
ス(法令・行動
規範の遵守)の
強化

3 3 3 3 2 3

・ハラスメント・個人情報保護研修、内部通報制度の運用、
　情報セキュリティ研修等を継続的に実施している。
・ハラスメント研修、個人情報保護研修など取り組まれてお
　り、情報セキュリティに関する自己点検を実施し、改善す
　べき点のフィードバックも行っていることから、計画通り
　と評価。
・コンプライアンスや個人情報保護に関する取り組みは実践
　されているようだが、その具体的な成果についての記載が
　ない。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

3 3 3 3 3 2 3

・コンプライアンス研修や内部通報制度の運用に加え、不正
　接続監視等のセキュリティシステム導入による強化を実施
　している。
・研修を通して、職員の意識・行動に働きかけていることか
　ら、計画どおりと評価。
・カスハラ問題についての対応が不十分である。
・年度計画に沿って取り組みを行っているため、計画通りと
　評価した。

3 3 3

２　経営管理機能
の充実

新体制におい
て、役員の役割
と責任を明確化
し、情報共有を
図りながら、法
人業務の適正な
執行に努める必
要がある。次世
代の経営管理人
材の育成、その
他経営管理機能
の充実について
は、引き続き推
進されたい。

ＢＳＣを用いた
病院運営や多職
種で構成される
各種委員会など
を通じて病院運
営能力の向上に
努めるなど、経
営管理機能の充
実に向けた取り
組みが行われて
いる。今後は、
法人の経営方針
やビジョンにつ
いて全職員への
浸透を図られた
い。
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委員会
評価

第４期（年度）

R5(2023) R6(2024)

内　　容　　項　　目

令和７(2025）事業年度 第４期中期目標期間 見込 参 考（過去評価結果）

法人
自己
評価

委員評価
評価に係るコメント

（判断理由、評価の意見 等）
委員会
評価

法人
自己
評価

委員評価

Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ

⑴
診療実績の向上
による収入の確
保

3 2 3 3 2 3

・未収金回収率の向上等は認めるが、病床稼働率71.7％（目
　標比▲9.3pt）、新入院患者数▲1,197人と収入確保の根幹
　指標が大幅未達である。
・地域医療連携や救急診療による入院患者数が2024年度より
　増えていること、急性期機能を中心とした病棟編成に移行
　したことから、計画通りと評価。
・収入の確保策を通院・入院などのセグメント別に分析し、
　収入が思うように伸びていない内容の把握に努める必要が
　ある。
・昨年度に比べて医業収益は若干増加しているが、病床稼働
　率は昨年度に続き下落しており、早急な改善が必要であ
　る。

3 3 3 3 3 2 3

・未収金回収率と外来単価は改善したが、病床稼働率・新入
　院患者数・入院収益は期間を通じて目標未達であり、集患
　対策の強化が必要である。
・病棟稼働率、入院患者数、外来患者数などの指標は、目標
　値に達していないが、年度評価に基づき、計画どおりと評
　価。
・外科等の手術を中心とした診療が可能となるように常勤麻
　酔医の確保と麻酔医に配慮したタスクの分配を検討する必
　要がある。
・3期間で医業収益は増加しているが、病床稼働率は下落し
　ており、早急な改善が必要である。

3 3 3

⑵
支出管理などに
よる経費削減 3 3 3 3 2 2

・フォーミュラリ運用や医薬品廃棄抑制（約4,446万円）等
　の削減努力は評価できる。材料費・経費比率は目標未達で
　あり、取組の強化を期待する。
・材料費、経費、人件費の医業収益比率は、目標値よりも高
　くなっているが、支出管理に努力しており計画通りと評
　価。
・収支が悪化している以上、支出管理の甘さを指摘せざるを
　得ない。
・材料費及び経費について削減に向けた取組みを進められて
　いるが、材料費率、経費比率、人件費率全て昨年度実績値
　及び当年度目標値を上回っていることから計画を下回って
　いると評価した。

2 2 2 3 2 2 2

・価格交渉やフォーミュラリ等の抑制努力は認めるが、材料
　費・経費・人件費比率とも3年連続で目標未達であり、一
　層の支出管理が必要である。
・支出管理に努力しており、年度評価に基づき、計画どおり
　と評価。
・経営幹部や現場責任者の危機感が十分ではない。
・在庫管理も含めて、適正な支出管理や稟議制度の徹底が求
　められます。
・3期間において材料費率、経費比率、人件費率全て目標値
　を上回っていることから計画を下回っていると評価した。

2 3 2

⑶
労働生産性の向
上 3 3 3 3 3 3

・時間外勤務の適正管理、DX推進による業務効率化を継続。
　人件費比率67.1％は目標未達であり、継続的な取組を期待
　する。
・業務負担軽減や印刷費用の削減、議事録作成時間の短縮な
　ど労働生産性の向上に取り組んでいることから、計画通り
　と評価。
・（アウトプット÷インプット）で労働生産性を評価すると
　すれば、現状の市民病院の生産性は低くはない。
・昨年度に続き、不必要な時間外勤務の抑制やシステム等を
　活用することで生産性の向上に取り組んでいることから、
　年計画通りと評価した。

3 3 3 3 3 3 3

・時間外勤務の適正管理、給与制度の見直し、ペーパーレス
　会議等のDX推進による業務効率化を実施している。人件費
　比率の改善を期待する。
・労働生産性の向上に取り組んでおり、年度評価に基づき、
　計画どおりと評価。
・労働生産性を保険料収入等と関連付けた病院経営が求めら
　れます。
・不必要な時間外勤務の抑制やシステム等を活用することで
　生産性の向上に取り組んでいることから、年計画通りと評
　価した。

3 3 3

⑷ 原価計算の活用 3 3 3 3 2 2

・従前の原価計算は業績評価に活用しているが、見直し後の再検
証と病院全体の経営改善への活用には至っていない。
・原価計算の見直しに取り組んでいることから、計画通りと評
価。
・原価計算を理解し、その内容を経営層に正確に伝えることので
きる人材の育成が求められる。
・原価計算制度の見直しを行ったが、制度の設計・活用には至っ
ていないため、計画を下回っていると評価した。

2 2 2 3 2 2 2

・配賦基準の見直しに着手したが、データ抽出課題により再
　検証は途上であり、経営改善への活用に向けた早期の仕組
　み確立が求められる。
・原価計算の見直し、活用に取り組んでおり、年度評価に基
　づき、計画どおりと評価。
・さらなる努力が必要
・機会原価の思考を取り込むなどして、単純な収支計算で赤
　字の原因を安易に理解することが求められる。
・有用な原価計算システムを構築できていないことから、計
　画を下回っていると評価した。

2 2 3

 
第
４
 
財
務
内
容
の
改
善
に
関
す
る
事
項

１　業績管理の徹
底

収入の確保や支
出管理について
は、目標値を下
回った項目が多
かったものの、
効率的な病床運
営による診療実
績の向上、デジ
タル化の推進や
業務の効率化に
よる経費削減及
び労働生産性の
向上に努めた。
原価計算につい
ては、効果的な
活用方法を見出
せておらず、今
後も取組を継続
されたい。

支出面では、在
庫管理の徹底や
適正な労務管理
により経費削減
及び労働生産性
の向上に努めた
ものの、各項目
はすべて目標値
を下回る結果と
なった。
収入面では、医
業収益は増加し
たが、患者数及
び病床稼働率は
目標値を大きく
下回っている。
収支構造のさら
なる改善を図る
必要がある。
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自己
評価

委員評価

Ｃ Ｃ Ｂ Ｃ

⑴ 収支の改善 2 2 2 2 2 2

・経常収支比率93.5％（目標100.2％）と赤字が継続。医業
　収益7,818百万円と収益力の改善は認められるが、黒字確
　保に至っていない。
・医業収益は改善されているが、経常収益比率は93.5％と
　2024年度に引き続き赤字となっていることから、下回って
　いると評価。
・人材配置を再考し、人件費削減を図るべき。
・現在の収支は必ずしも良い数値を示すものではなく、改善
　が急務である。
・昨年度に続き経常収支が大幅にマイナスとなっており、ま
　た資金期末残高理論値も大幅にマイナスとなっていること
　から計画を下回っていると評価した。

2 2 2 2 2 2 2

・経常収支比率は3年連続で赤字（2025年度93.5％）。医業
　収益は改善傾向にあるが費用高騰を補えておらず、収支構
　造の改善が急務である。
・3年連続して赤字となっていることから、下回っていると
　評価。
・外来収益は微増しているが、入院収益が減少している。利
　益が出なくても給料がもらえる公務員感覚を変えることが
　必要。
・収支を悪化させている原因を解明し、その解決の方策を経
　営層が理解をして、リーダーシップを発揮することが求め
　られる。
・2023年度から3期連続当期純損失となっていることから計
　画を下回っていると評価した。

2 3 2

⑵ 計画的な投資 3 3 3 3 2 3

・市の再整備基本方針への対応、計画工事21件中17件の竣
　工、中長期的な資金確保等、計画的に実施している。
・施設・設備を計画的に保全に努め、計画通りに対応できて
　いることから、計画通りと評価。
・短期的には投資は収支を悪化させる要因であることに留意
　する必要があります。
・資金残高が大幅に減少していることを踏まえ、投資計画へ
　の影響を検討する必要がある。

3 3 3 3 3 2 3

・市の再整備基本方針の策定に対応した建替検討、保全計画
　に基づく計画的な設備更新、資金確保の取組を実施してい
　る。
・計画的な投資を行っていることから、計画どおりと評価。
・投資が収支の改善に貢献するものかどうかを常に意識し
　て、意思決定を行う必要があります。また、施設関係では
　予防的な投資を積極的に行い、施設の老朽化に伴う支出を
　総額で僅少化するような取り組みも必要です。
・資金残高が大幅に減少していることを踏まえ、投資計画へ
　の影響を検討する必要がある。 3 3 3

２　安定した経営
基盤の確立

経常収支につい
ては、赤字と
なったが、施
設・設備の保全
計画の策定や物
品管理システム
の運用等により
計画的な投資を
行い、不要な投
資抑制を図っ
た。

人件費・物価等
の高騰や診療報
酬の改定による
影響もあるが、
経常収支は大幅
な赤字となった
ことから、より
一層の経営努力
による着実な改
善が必要であ
る。
将来を見据え、
計画的な投資と
不要な投資の抑
制を進め、安定
した経営基盤を
確立されたい。


