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地方独立行政法人長崎市立病院機構の業務実績に関する評価

(1)地方独立行政法人の業務運営における目標・評価の仕組み

地方独立行政法人の業務運営における目標・評価の仕組みについては、地方独立行政法

人法(以下「法」という。)により規定されている。

ア中期目標(法第25条)

1 市長は、地方独立行政法人長崎市立病院機構(以下「法人」という。)が達成すべ

1 き業務運営に関する目標(以下「中期目標」という。)を定め、法人へ指示する。法人へ指示する。 1

また、 については

なお、中期目標を定める際は、あらかじめ評価委員会の意見を聴くとともに、議
会の議決が必要となる。

【第2期中期目標期間平成28年度から令和元年度までの4年間】

^

イ中期計画 6去第26条、第船条)

法人は、中期目標を達成するため中期計画を作成し、市長の認可を受けなけれぱ

ならない。

なお、中期計画を認可する際は、あらかじめ議会の議決が必要となる。

^

ウ年度計画(法第27条)

遂行できるよう年度計画を作成し、市長に届け出なけれぱならない。

^

工業務の実績評価等(法第28条)

市長は、次の(ア)~(ウ)により業務の実施状況等実績を評価し、必要に応じ

業務運営の改善等に対し、指導、命令等を行うことができる。

(ア)年度評価(各年度終了時に実施)

(イ)中期目標期間の見込評価(中期目標期間の最終年度に実施)

(ウ)中期目標期間の実績評価(中期目標期間の終了後に実施)

なお、評価を行うときは、あらかじめ評価委員会の意見を聴かなけれぱならない。

法人は、各事業年度の開始前に、中期計画に基づき、年度ごとに業務を計画的に 1

ムへ出しナ、1 ぱナ'らナ'い
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(2)業務の実績評価

ア 評価の種類とその目的

(ア)年度評価

各事業年度の業務の実績の評価を行い.、中期目標達成に向けて、評価対象年度以降
の業務運営の改善に資することを目的とする。

(イ)中期目標期間の見込評価

中期目標期間終了時に見込まれる業績の評価を中期目標期間の最終年度に行い、法
人の業務の継続又は組織の存続の必要性その他その業務及ぴ組織の全般にわたる検討
並びに次期中期目標の策定に活用することを目的とする。

(ウ)中期目標期間の実績評価

中期目標期間の業務の実績の評価を行い、中期目標の変更を含めた業務運営の改善
に資することを目的とする。

イ 評価委員会からの意見聴取

(ア)目的

業務の実績に関する評価を行うときは、地方独立行政法人長崎市立病院機構評価委
員会条例第2条に規定する評価委員会において、専門的立場からの意見聴取を実施し、
評価の客観性、公正性、中立性の視点を確保するもの。

(イ・)開催日時

令和2年8月4日(火) 301 8:30 ~ 20

令和2年8月5日(水) 3018:30~20

令和2年8月11日(火) 18:30~20 30

令和2年7月17日現在(ウ)委員名簿

゛

国立大学法人長崎大学経済学部教授

長崎純心大学医療・福祉連携センターセンター長

一般社団法人長崎市薬剤師会会長

坂井和子公益社団法人長崎県看護協会

中尾一彦国立大学法人長崎大学長崎大学病院病院長

職名

長崎商工会議所相談役

一般社団法人長崎市医師会会長

-2-

前原晃昭

松元定次

岡田裕正(委員長)

足立耕平

氏名
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ウ評価の基準

評価の目的は、中期目標の達成であることから、評価単位ごとに、達成状況の評価を行い、

達成できていない場合には、進捗状況の評価を併せて行う。

また、達成できていない場合は、達成に向けて、必要な指導、命令等が行えるよう業務運

営の改善点を抽出する。

(ア)達成状況の評価

評価単位ごとに、年度又は中期目標期間終了時における中期目標の達成状況、若しくは

中期目標期間終了時に見込まれる達成状況について、次に掲げる評価を行うとともに、

その判断理由を明示する。また、評価が「B」の場合は、進捗状況の評価を行う。

評価

A

B

(イ)

達成している。

達成していない。

進捗状況の評価

年度評価(最終年度)及ぴ中期目標期間の実績評価

二平価

2

達成のために軽微な改善を要する。

中期目標の達成状況

3

達成のために一部改善を要する。

4

(参考)年度評価(最終年度を除く)及ぴ中期目標期間の見込評価

達成のために複数の点で改善を要する。

達成のために根本的な改善を要する。取り組まれてぃない。

評価

中期目標達成に対する進捗状況

2

順調に進捗している。

3

概ね順調に進捗しているが、一部改善を要する。

4

(参

複数の点で改善を要する。

根本的な改善を要する。取り組まれていない。

考)平成28年度業務実績評価までの小項目評価基準

(平成29年度評価から現在の評価方法)

中期目標達成に対する進捗状況

評価

5

4

3

年度計画を大幅に上回って実施している。

2

年度計画を上回って実施している。

年度計画を概ね順調に実施している。

年度計画を十分に実施できていない。

中期目標達成に対する小項目評価

年度計画を大幅に下回っている。
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工 令和元年度業務実績評価

BI.軽微な改善を、要する

B2";一部改善を要する

B3:複数改善を要する

B4:根本的改善を要する

小項目

第2 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項

診療機能

令和元年度

評価

a旧指す医療

ア救急医療

法人

イ高度・急性期医療

ウ小児・周産期医療

長崎市

工

J

②地域医療への貢献と医療連

携の推進

政策医療

令和元年度実績に対する改善事項

恰}安全安心で信頼できる医療

の提供

A

④公立病院としての役割の保持

A

2

A

住民・患者の視点に立った医療サービスの提供

A

叫患者中心の医療の提供

A

A

②住民・患者への適切な情報

発信

A

A

A

③患者二ーズへの対応の迅速化

A

A

A

④職員の接遇向上

A

A

⑤ボランティアとの協働

A

3

A

マグネットホスピタルとしての機能

A

A

側適正配置と人材評価

A

A

B2 B2

0経験・年齢・職種に応じた研修計画の策定を行

い、研修の確実な実施及び効果の検証を行うな

ど、常に改善を図ることができる仕組みづくり

を行うこと。

A A

BI BI

0適正な労務管理のもと、業務の効率化や多様な

働き方の検討を行い、職員のワークライフバラ

ンスの推進に向けた取組みを一層進めること。
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BI:軽微な改善を要する

B2:一部改善を要する

B3:複数改善を要する

B4:根本的改善を要する

小項目

②医療スタッフの育成

令和元年度

評価

4 法令・行動規範の遵守

第3 業務運営の改善及ぴ効率化に関する事項

法人 長崎市

組織体制の充実・連携強化

B2

①PDCAサイクルの徹底に

よる業務評価の推進

令和元年度実絞に対する改善事項

B2

BI

0長期的視点を持ち、.必要な人材育成を行うた

め、組織全体の階級別、職種別資格取得計画策

定など計画的な資格取得支援を行うこと。

②事務部門の専門性の向上

第4 財務内容の改善に関する事項

B2

0内部・外部通報制度の運用に向けた体制整備や

マニュアル策定などを行い、運用を早急に開始

する二と。

BI BI

1 持続可能な経営基盤の

確立

OPDCAサイクルによる業務評価の体制を、改

善や新たな取組みに生かす仕組みを構築し、機

能させる二と。

BI BI

0人材育成に係る組繼としての目標制定や、達成

のための体系的な研修計画の策定など、職員の

育成・確保策について持続的な取組みを進める

こと。

2 業務の見直しによる収支改

0医業収益の確保

経営状況の分析や目標の達成状況等の進捗

管理を徹底して行い、病床稼働率の向上を図

り、目標とする医業収益の確保に努めること。

0人件費の適正化

給与体系の見直しや必要な病院機能にあっ

た適正な人員配置など、人件費の適正化に向け

た取組みを計画的に行い、給与費比率の目標値

達成に努めること。

0費用の適正化

更なる経費節減の対策に努めること。

B3 B3

B2 B2

0更なる受療行動の分析を行い、地域から求めら

れる病院機能や二ーズに合った診療体制を検

討するなど、収支改善を図るため、なお一層の

取組みを進めること。

-5-
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BI:軽微な改善を要する

B2;一部改善を要する

B3:複数改善を要する

B4.根本的改善を要する

小項目

第5 その他の業務運営に関する重要事項

2 新市立病院における事業の

円滑な推進

令和元年度

評価

-6-

法人

オ第2期中期目標期間にかかる業務実績評価

長崎市

A

令和元年度実績に対する改善事項

A

軽微な改善を要する

一部改善を要する

複.数改善を要する

:根本的改善を要する.

小項目

A

第2 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項

令和元年度

評価

診療機能

m目指す医療

法人

中期目標期間

評価

ア救急医療

墨麟市

イ高度・急性期医療

法人

ウ小児・周産期医療

長崎市

第2期中期目標期間の業務実績に対する

改善事項

工

②地域医療への貢献と医療

連携の推進

政策医療

A

③安全安心で信頼できる医

療の提供

A

A

④公立病院としての役割の

保持

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

引
詑
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BI:軽微な改善を要する

B2:一部改善を要する

B3:複数改善を要する

84:根本的改善を要する

小項目

2 住民・患者の視点に立った医療サービスの提供

令和元年度

評価

①患者中心の医療の提供

②住民・患者への適切な情

報発信

法人

中期目標期間

評価

③患者二ーズへの対応の迅

速化

長崎市 法人

④職員の接遇向上

A

長崎市

第2期中期目標期間の業務実績に対する

改善事項

A

A

⑤ボランティアとの協働

A

3

A

A

マグネットホスピタルとしての機能

A

A

A

働適正配置と人材評価

B2

A

A

B2

A

A

②医療スタッフの育成

B2

A

B2

0経験,年齢・職種に応じた研修計画の策

定を行い、研修の確実な実施及ぴ効果

の検証を行うなど、常に改善を図るこ

とができる仕組みづくりを行うこと。

4

A

法令・行動規範の遵守

BI

第3 業務運営の改善及ぴ効率化に関する事項

A

BI BI

B2

組織体制の充実・連携強化

a)PDCAサイクルの

徹底による業務評価の

推進

BI

B2

0適正な労務管理のもと、業務の効率化

や多様な働き方の検討を行い、職員の

ワークライフバランスの推進に向けた

取組みを一層進めること。

BI

B2

B2

B2

0長期的視点を持ち、必要な人材育成を

行うため、組織全体の階級別、職種別資

格取得計画策定など計画的な資格取得

支援を行うこと。

BI BI

0内部・外部通報制度の運用に向けた体

制整備やマニュアル策定などを行い、

運用を早急に開始すること。

BI BI BI BI

OPDCAサイクルによる業務評価の体

制を、改善や新たな取組みに生かす仕

組みを構築し、機能させること。

ーフー



軽微な改善を要する

一部改善を要する

複数改善を要する

根本的改善、を要する

小項目

②事務部門の専門性の

向上

令和元年度

評価

第4 財務内容の改善に関する事項

法人

中期目標期間

評価

長繭市 法人

BI

長崎市

BI

第2期中期目標期間の業務実斌に対する

改善事項

持続可能な経営基盤の確

BI

、

BI

0人材育成に係る組織としての目標制定

や、達成のための体系的な研修計画の

策定など、職員の育成・確保策について

持続的な取組みを進めること。

B3

2 業務の見直しによる収支

改善

0医業収益の確保

経営状況の分析や目標の達成状況等

の進捗管理を徹底して行い、病床稼働

率の向上を図り、目標とする医業収益

の確保に努めること。

0人件費の適正化

給与体系の見直しや必要な病院機能

にあった適正な人員配置など、人件費

の適正化に向けた取組みを計画的に行

い、給与費比率の目標値達成に努める

こと。

0費用の適正化

更なる経費節減の対策に努めるこ

と。

B3

第5'その他の業務運営に関する重要事項

B3 日3

2 新市立病院における事業

の円滑な推進

B2 B2 B2

0更なる受療行動の分析を行い、地域か

ら求められる病院機能や二ーズに合っ

た診療体制を検討するなど、収支改善

を図るため、なお一層の取組みを進め

ること。

B2

A A A

1

A
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力評価単位別評価結果

第1 中期目標の期問 平成28年4月1日から令和2年3月31日まで

(※評価対象事業年度令和元年度及び第2期中期目標期間)

住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項第2

評価単位

診療機能

1)

評価

結果

目指す医療

令和元年度業務実績評価

評価の理由及び改善事項

【中期目標の達成状況の評価】

◇救命敦急センターの整備

長崎大学との連携により、常勤の救急専門医の安定した確保が可

能となり、令和2年2月に救命救急センターが開設できナこ。

救急搬送人数も令和元年度は目標値にわずかに及ぱなかったも

のの、長崎市の搬送人員の 18.4%を受け入れるなど、地域の中核的

役割を果たしている。

<長崎みなとメディカルセンターの救急搬送受入割合>

.

ア救急医療

年(暦年)

長崎市搬送

人数御

A

救急車受入

件数⑧

、

H28年

害1ム

(B/A)

22,322

3,訟9

H29年

◇地域の医療機関や消防局との連携

救急専門医の配置により救急科において研修が可能となるなど、

若手医師や研修医への教育の充実を図ってぃる。

また、救急救命士の実習受け入れを継続して行い、救命救急セン

ター開設にあたっては、地域の医療機関への説明の場を設け、長崎

みなとメディカルセンターが果たすべき役割につぃて協議するな

ど、医療機関や救急隊と連携を図っている。

以上、救命救急センターを整備し、また中期目標期間をとおして

地域の医療機関や消防局との連携を図っていることが認められる

ことから、中期目標は達成している。

23,210

17,4%

4,538

H30年

23,124

19.6%

4,228

R元年

22,483

18.3%

4,145

18.4%
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中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇救命救急センターの整備

長崎大学との連携により、常勤の救急専門医の安定した確保が可

能となり、令和2年2月に救命救急センタ」が開設できた。

院内で救急科をはじめ各診療科が一体となって対応できる体制

を構築し、24時間365日体制の救急医療の充実に取り組んでいる。

まナニ、救急搬送人数も令和元年度は目標値にわずかに及ぱなかっ

たものの、長崎市の搬送人員の 18.4%を受け入れるなど、地域の中

核的役割を果たしている。

<長崎みなとメディカルセンターの救急搬送受入割合>

年(暦年)

長崎市搬送

人数(A)

A 救急車受入

件数(B)

H28年

害11ム

(B/A)

22,322

3,889

H29年

◇地域の医療機関や消防局との連携

救急専門医の配置により救急科において研修が可能となるなど、

若手医師や研修医への教育の充実を図っている。

また、救急救命士の実習受け入れを継続して行い、救命救急、セン

ター開設にあたっては、地域の医療機関への説明の場を設け、長崎

みなとメディカルセンターが果たすべき役割について協議するな

ど、医療機関や救急隊と連携を図っている。

23,210

17.4%

4,脇8

H30年

23,124

19.6%

4,228

R元年

22,483

以上、救命救急センターを整備し、また中期目標期間をとおして

地域の医療機関や消防局との連携を図っていることが認められる

二とから、中期目標は達成している。

18.3%

令和元年度業務実績評価

性期医療

4,145

18.4%

【中期目標の達成状況の評価】

A

0がん

外科的治療や放射線治療、化学療法など高水準な医療を提供し、ま

た、緩和ケアチーム活動等の充実を図りながら、引き続き地域がん診

療連携拠点病院としての役割を果たしている。
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<緩和ケアチーム新規介入患者数>

年(暦年)

新規介入数

※がん診療連携拠点病院の指定要件は50人以上

0心疾患

救急隊や医療機関から直接心臓血管内科につながるホットライン

を活用し、24時間365日の救急医療に対応しながら、他病院からの

相談にも応じるなど、地域の中核的役割を果たしている。

また、心筋梗塞に対する手術やカテーテル手術等、高度な医療提

供を継続して行っている。

H29年

130

0脳血管疾患

脳神経においても、ホットラインを活用し、24時間365日の救急

医療に対応しながら、他病院からの相談にも随時応じ、地域脳卒中

センターとして引き続き地域の脳卒中急性期診療の中核的役割を果

たしている。

H30年

249

R元年

以上のことから、3大疾病(がん、心疾患、脳血管疾患)等に対応

するため、地域の医療機関との連携及び役割分担を行っており、地

域の中核的基幹病院としての役割を果たしていることが認められ

るため、中期目標は達成している。

227

中期目標期間の業務実績評価

ノ

【中期目標の達成状況の評価】

0がん

外科的治療や放射線治療、化学療法など高水準な医療を提供し、ま

た、緩和ケアチーム活動等の充実を図っている。

手術件数や化学療法件数も中期目標期問をとおして概ね上昇して

おり、地域がん診療連携拠点病院としての役割を果たしている。

A <緩和ケアチーム新規介入患者数>

年(暦年)

新規介入数

※がん診療連携拠点病院の指定要件は50人以上

0心疾患

救急隊や医療機関から直接心臓血管内科につながるホットライン

を活用し、24時間3飾日の救急医療に対応しながら、他病院からの相

談にも応じるなど、地域の中核的役割を果たしている。

H29年

130

H30年

249
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また、心筋梗塞に対する手術やカテーテル手術等、高度な医療提供

を継続して行っている。

0脳血管疾患

脳神経においても、ホットラインを活用し、24時間365日の救急医

療に対応しながら、他病院からの相談にも随時応じ、地域脳卒中セン

ターとして引き続き地域の脳卒中急性期診療の中核的役割を果たし

ている。

以上の二とから、3大疾病(がん、心疾患、脳血管疾患)等に対応

するため、.地域の医療機関との連携及ぴ役割分担を行っており、地

域の中核的基幹病院としての役割を果たしていることが認められ

るため、中期目標は達成している。

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇地域の医療機関との連携及ぴ役割分担

N IOU (新生児集中治療室)を6床から9床に増床し、また新

生児内科医2名の増員などを行うことで、 N ICU受入件数や他の

医療機関が受入困難な 32 週未満児の受入件数も前年度を上回るな

ど、地域周産期母子医療センターとしての取組みが順調に実施でき

ている。

ウ小児・周

産期医療

◇人材育成

新生児専門医が、 N ICU ・ GCUスタッフや助産師に対し新生

児レクチャーなどの教育研修を継続して行うとともに院外の医療

従事者への研修も行い、小児・周産期医療を担う人材育成に積極的

に取り組んだ。

A

以上のことから、 N ICUの増床や新生児内科医の増員など、地

域周産期母子医療センターとしての体制を充実させたこととあわ

せ、小児・周産期医療を担うスタッフの教育研修にも積極的に取り

組んでいることが認められ、中期目標は達成している。
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中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇地域の医療機関との連携及ぴ役割分担

平成30年度には新生児内科を新設し、32週未満の早産児やハイ

リスク出産にも対応できる体制を整え、さらに、令和元年度にはN

ICU (新生児集中治療室)を6床から9床に増床し受入体制の充

実を図っている。

また、令和元年度に、新生児内科医2名の増員を行うことで、 N

ICU受入件数や他の医療機関が受入困難な 32 週未満児の受入件

数も前年度を上回るなど、地域周産期母子医療センターとしての取

組みを順調に向上させている。

A ◇人材育成

新生児専門医が、 N ICU ・ GCUスタッフや助産師に対し新生

児レクチャーなどの教育研修を継続して行うとともに院外の医療

従事者入の研修も行い、小児・周産期医療を担う人材育成に積極的

に取り組んだ。

以上のことから、新生児内科の新設、 N IOUの増床や新生児内

科医の増員など、地域周産期母子医療センターとしての体制を充実

させたこととあわせ、小児・周産期医療を担うスタッフの教育研修

にも積極的に取り組んでいることが認められ、中期目標は達成して

いる。

令和元年度業務実綾評価

工政策医療

【中期目標の達成状況の評価】

◇結核及び感染症医療

継続して体制を維持するとともに、新型コロナウイルス感染症に

対し、行政や関係医療機関との連携や情報共有を行い、院内におい

ては2月下旬から1日2回の対策会議を行い、迅速な検討体制1・受

け入れ準備体制の整備を図っている。
A

◇災害発生時の対応

BCPマニュアルに基づいた継続的な災害訓練の実施とあわせ、

N ICUにおけるBCPマニュアル策定を目的とした災害訓練を

実施するなど、病院の機能に応じた災害対応を想定した体制構築を

図っている。

また、災害用備蓄品の見直しを行うなど、様々な想定に基づく準
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備を適切に進めている。

さらにDMATチーム数が3チームとなり、災害対応時に備えた

人材育成を進めている。

◇透析医療

継続して体制を維持し、患者の受け入れを行っている。

以上のことから、政策医療については、その役割を保持しており、

中期目標は達成している。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇結核及ぴ感染症医療

継続して体制を維持するとともに、令和元年度には新型コロナウ

イルス感染症に対し、行政や関係医療機関との連携や情報共有を行

い、院内においては2月下旬から1日2回の対策会議を行い、迅速

な検討体制1,受け入れ準備体制の整備を図っている。

◇災害発生時の対応

県内の自治体病院及ぴ長崎大学病院関連病院長会会員と災害ネ

ツトワーク協定を締結し、災害時の連携を強化した。

平成 30年度には災害時に備えたBCPマニュアルを作成し、マ

ニユアルに基づいた災害訓練を開始したこととあわせ、令和元年度

には、 N ICUにおけるBCPマニュアル策定を目的とした災害訓

練を実施するなど、病院の機能に応じた災害対応を想定した体制構

築を図っている。

また、災害用備蓄品の見直しを行うなど、様々な想定に基づく準

備を適切に進めている。

さらに令和元年度においては、 DMATチーム数が3チームとな

り、災害対応時に備えた人材育成を進めている。

A

◇透析医療

継続して体制を維持し、患者の受け入れを行っている。

以上のことから、政策医療については、その役割を保持しており、

中期目標は達成している。
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令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇地域の医療機関との連携・協力体制の充実

地域医療支援病院として、病院施設の共同利用の推進に加え、地

域の医療機関との連携のため、施設訪問を積極的に進めた結果L 連

携医制度の登録数が前年度を上回り、また、紹介率・逆紹介率も中

期目標期間中をとおして上昇するなど、地域ネットワークの中心的

役割を担っている。

また、連携医療機関へのアンケートを行い、問題点の抽出や改善

に向けた取組みを進め、病院全体や医師の対応に対し評価を得てぃ

る。

②地域医療へ

の貢献と医

療連携の推

進

A

<病院に対する評価>

10 点満点中、平均 8.2 点

<医師の対応に対する評価>

10 点満点中、平均 8.3 点

◇地域包括ケアシステムの構築に向けた取組み

患者の在宅復帰支援や在宅療養支援のため、在宅医やケアマネー

ジャー、訪問看護師等との退院前合同カンファレンスを実施するな

ど、地域の医療機関や介護施設等との連携にも取り組んでいる。

<施設の共同利用等実績>

年度

施設の利用/回

機器の利用/回

以上のことから、地域医療支援病院としての役割を果たし、地域

医療への貢献と医療連携の推進において地域の中心的な役割を担

つており、中期目標は達成している。

中期目標期間の業務実績評価

H28

【中期目標の達成状況の評価】

◇地域の医療機関との連携・協力体制の充実

地域医療支援病院として、病院施設の共同利用の推進に加え、地

域の医療機関との連携のため、平成 30年度には連携医制度を整備

した。

施設訪問を積極的に進めた結果、令和元年度は、連携医制度の登

録数が前年度を上回り、また、紹介率・逆紹介率も中期目標期間中

をとおして上昇するなど、地域ネットワークの中心的役割を担って

43

1,197

H29

A

65

1,222

H30

田

1,857

R元

93

1,728
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、

いる。

また、令和元年度には、連携医療機関へのアンケートを行い、問

題点の抽出や改善に向けた取組みを進め、病院全体や医師の対応に

対し評価を得ている。

<病院に対する評価>

10 点満点中、平均 8.2 点

◇地域包括ケアシステムの構築に向けた取組み

患者の在宅復帰支援や在宅療養支援のため、在宅医やケアマネー

ジャー、勧問看護師等との退院前合同カンファレンスを実施するな

ど、地域の医療機関や介護施設等との連携にも取り組んでいる。

-16-

<施設の共同利用等実績>

<医師の対応に対する評価>

10点満点中、平均 8.3 点

年度

施設の利用/回

機器の利用/回

以上のことから、地域医療支援病院としての役割を果たし、地域

医療への貢献と医療連携の推進において地域の中心的な役割を担

つており、中期目標は達成している。

令和元年度業務実績評価

H28

③安全安心で

信頼できる

医療の提供

船

【中期目標の達成状況の評価1

1,197

H29

ア情報の共有化とチーム医療の推進

◇チーム医療の推進

多職種によるカンファレンスを実施し、複数の視点から患者情報

の共有や診療方針決定を行い、効果的な診療につなげる仕組みを構

築している。

また、院内スタッフに対する研修会を定期的に実施するなど、人

材育成にも力を入れている。

価

1,222

H30

67

1,部7

R元

A

船

イ医療安全対策の充実

◇情報の収集・分析

引き続き定期的な院内ラウンドを行い、りスクの把握や改善を行

つている。

また、平成 29年度からの監事監査の指抽事項であった医薬品の

在庫管理への対応について、システム改善や、棚卸時の差異分析及

び差異発生分についての原因調査と改善を継続的に実施し、棚卸差

異発生額についても年々減少している。

1,728



◇医療安全に対する知謙の向上に向けた取組み

ヒヤリハットやインシデントアクシデント報告の徹底と改善策

実施により、職員一人あたりのヒヤリハット報告件数や医療安全に

対する講習会の受講率も年々増加するなど意識の向上が見られる6

ウ院内感染防止対策の実施

◇教育、訓練及ぴ啓発の徹底

感染防止対策研修会の実施にあたり、前年度に引き続き高い受講

率を維持している。

◇院内感染防止対策の確実な実施

感染防止対策委員会とその下部組織である感染防止対策チーム

が体系的に感染防止対策を実施している。

また、連携病院と相互評価を行い、問題点を客観的に把握し、感

染予防策の向上を図っている。

さらに、新型コロナウイルス感染症に対し、2月下旬から 1日 2

回の対策会議を行い、迅速な検討体制や受け入れ準備体制の整備を

図っている。

中期目標期間の業務実績評価

以上のことから、安全安心で信頼できる医療の提供に努めてお

り、中期目標は達成している。
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【中期目標の達成状況の評価】

ア情報の共有化とチーム医療の推進

◇チーム医療の推進

多職種によるカンファレンスを実施し、複数の視点から患者情報

の共有や診療方針決定を行い、効果的な診療につなげる仕組みを構

築している。

また、院内スタッフに対する研修会を定期的に実施するなど、人

材育成にも力を入れている。

A

イ医療安全対策の充実

◇情報の収集・分析

定期的な院内ラウンドを行い、りスクの把握や改善を行ってい

る。

平成 30年度からは、薬剤師が患者に応じた質の高い投薬指導を

行えるよう、処方鑒への検査値を記載し、患者の安全管理に寄与し

ている。

また、平成 29年度からの監事監査の指摘事項であった医薬品の

在庫管理への対応について、.システム改善や、棚卸時の差異分析及



び差異発生分についての原因調査と改善を継続的に実施し、棚卸差

異発生額についても年々減少している。

◇医療安全に対する知識の向上に向けた取組み

ヒヤリハットやインシデントアクシデント報告の徹底と改善策

実施により、職員一人あたりのヒヤリハット報告件数や医療安全に

対する講習会の受講率も年々増加するなど意識の向上が見られる。

ウ院内感染防止対策の実施

◇教育、訓練及び啓発の徹底

感染防止対策研修会の受講率は年々増加し、全職員の意識向上が

見られる。

◇院内感染防止対策の確実な実施

感染防止対策委員会とその下部組織である感染防止対策チーム

が体系的に感染防止対策を実施している。

また、平成30年度から連携病院と相互評価を行い、問題点を客観

的に把握し、感染予防策の向上を図っている。

令和元年度には、新型コロナウイルス感染症に対し、2月下旬か

ら1日2回の対策会議を行い、迅速な検討体制や受け入れ準備体制

の整備を図っている。

令和元年度業務実績評価

以上のことから、安全安心で信頼できる医療の提供に努めてお

り、中期目標は達成している。

④公立病院と

しての役割

の保持

【中期目標の達成状況の評価1

ア外国人への医療の提供

◇外国人が安心して医療を受けられる体制整備

職員による通訳や通訳機器を継続して配備し、厚生労働省から

「外国人患者を受け入れる拠点的な医療機関」に選定されている。

また、県の「長崎県外国人患者医療支援協議会」の委員として、

行政や他の医療機関と清報共有を行っている。
A

イ県・市の福祉保健部門等との連携推進

◇県・市の福祉保健部門との連携

・県・市の各種会議に積極的に参加し、必要な意見交換、情報の

共有が行われている。

・市民に対して、公民館講座などによる健康増進の取組みも積極

的に行われている。

(市民向講演会令和元年度実績 25回 1,332名参加)
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中期目標期間の業務実績評価

以上のことから、公立病院としての役割の保持に努めており、中

期目標は達成している。

【中期目標の達成状況の評価】

ア外国人への医療の提供

◇外国人が安心して医療を受けられる体制整備

職員による通訳に加え、平成 29年度には通訳機器の導入により

24時間365日体制の通訳が可能となった。

厚生労働省からは「外国人患者を受け入れる拠点的な医療機関」

に選定されている。(H28、 H29、 R元年度)

また、令和元年度には、県の「長崎県外国人患者医療支援協議会」

の委員として、行政や他の医療機関と情報共有を行っている。

第2期中期目標期問をとおして外国人患者の受入件数は概ね増加

している。
A

イ県・市の福祉保健部門等との連携推進

◇県・市の福祉保健部門との連携

・県・市の各種会議に積極的に参加し、必要な意見交換、情報の

共有が行われている。

・市民に対して、公民館講座などによる健康増進の取組みも積極

的に行われている。

2 住民・患者の視点に立った医療サービスの提供

以上のことから、公立病院としての役割の保持に努めており、中

期目標は達成している。

令和元年度業務実績評価

川患者中心の

医療の提供

【中期目標の達成状況の評価】

◇患者中心の医療の提供

入院診療計画(クリティカルパス)を患者へ分かりやすく示し、

また、定期的な検証や改善を行うとともに、クリティカルパスに対

する全職員の知識・意識向上を図り、クリティカルバス適用率を向

上させている。

<クリティカルパス適用総数・適用率>

A

年度

総数

適用率

H28

5,332

48.2%

H29
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◇きめ細やかな患者サービスの実施

認知症患者へのボランティアによる寄り添い活動(よか余暇会)

を充実させ、職員と協働で認知症患者の入院生活の質の向上のため

の取組みを進めている。

また、患者・家族が病状や治療について十分に理解し、患者自身

が治療方法を選択できるよう、インフォームド・コンセントを徹底

するなど、きめ細やかな医療の提供に努めている。

以上のことから、きめ細やかな患者サービスを提供するための取

組みを行うとともに、患者中心の医療が提供されていると認められ

るため、中期目標は達成している。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇患者中心の医療の提供

入院診療計画(クリティカルパス)を患者へ分・かりやすく示し、

また、定期的な検証や改善を行うとともに、クリティカルパスに対

する全職員の知識・意識向上を図り、クリティカルパス適用率を向

上させている。

多職種によるチーム活動を積極的に行い、多職種による回診や、

情報共有による治療方法の決定など、'横断的に関与する仕組みが構

築されている。

<クリティカルパス適用総数・適用率>

A

年度

総数

適用率

◇きめ細やかな患者サービスの実施

平成29年度から、認知症患者の増加に対応するため、認知症サポ

トチームを立ち上げ、病棟看護師と協力して入院サボートにあた

り、定期的なカンファレンス、環境支援や助言等を行っている。

平成 30年度に発足した認知症患者へのボランティアによる寄り

添い活動(よか余暇会)を充実させ、職員と協働で認知症患者の入

院生活の質の向上のための取組みを進めている。

患者・家族が病状や治療に.ついて十分に理解し、患者自身が治療

方法を選択できるよう、インフォームド・コンセントを徹底するな

ど、きめ細やかな医療の提供に努めている。

H28

5,332

48.2%
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以上のことから、きめ細やかな患者サービスを提供するための取

組みを行うとともに、患者中心の医療が提供されていると認められ

るため、中期目標は達成している。

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇パンフレットやホームページ等を活用した適切な情穀提供

前年度に引き続き、ホームページ担当者を各部署に配置し、部署

ごとの情報を適宜発信できる体制を維持し、定期的なチェックや迅

速な更新を行っている。

院内のみならず、地域団体や行政と連携した情報発信を行うな

ど、より効果的な発信方法の拡充を積極的に行っている。

<市民向講演会>

令和元年度実績 25 回 1,332名参加

A

②住民・患者

への適切な情

報発信
中期目標期間の業務実績評価

以上のことから、様々な情報について、各媒体を活用して積極的

に発信しており、'中期目標は達成している。

【中期目標の達成状況の評価】

◇パンフレットやホームページ等を活用した適切な情報提供

平成 30年度からホームページ担当者を各部署に配置し、部署ご

との情報を適宜発信できる体制を維持し、定期的なチェックや迅速

な更新を行っている。

新たな広報媒体の活用を随時行うとともに、院内のみならず、地

域団体や地域、行政と連携した情報発信を行うなど、より効果的な

発信方法の拡充を積極的に行っている。

A

③患者二ーズ

への対応の迅

速化

以上のことから、様々な情報について、各媒体を活用して積極的

に発信しており、中期目標は達成している。

令和元年度業務実綾評価

【中期目標の達成状況の評価】

A
◇患者の二ーズ把握と柔軟で迅速な対応

入院患者へのアンケートに加え、令和元年度には外来患者のアン

ケートも実施し、より広く二ーズを把握するとともに、意見の多い

項目を中心に、改善に向けた取組みを進めている。
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<外来患者アンケート><入院患者アンケート>

R元年度回収件数 979件R元年度回収件数 5,858件

(未実施)H30年度回収件数H30年度回収件数 3,712件

また、診察の待ち時間を活用して市民向け講座を開催するなど、

把握した患者二ーズにもとづく有効な対応が図られている。

さらに、就職を希望する長期療養者のため、長崎公共職業安定所

職員による就労支援窓口を院内に設置し、継続して相談、助言など

を行っている。

年度

相談人数

※H29.12月より実施

以上のことから、患者二ーズの把握に努め、迅速な対応が行われ

ており、、中期目標は達成している。

就職者数

中期目標期間の業務実績評価

H29

9

9

【中期目標の達成状況の評価】

◇患者の二ーズ把握と柔軟で迅速な対応

入院患者へのアンケートに加え、令和元年度には外来患者のアン

ケートも実施し、より広く二ーズを把握するとともに、意見の多い

項目を中心に、改善に向けた取組みを進めている。

また、平成29年度から、就職を希望する長期療養者のだめ、長崎

公共職業安定所職員による就労支援窓口を院内に設置し、継続して

相談、助言などを行っている。

"30

19

8

R元

28

9

A

年度

相談人数

※H29.12月より実施

第三者機関による病院機能評価を定期的に受審し、患者サービス

の向上に活用しており、評価においては病院の機能、完全管理体制、

療養環境などの項目で、患者中心の医療を適切に行っているとの評

価を得ている。

就職者数

H29 "30

19

8

R元
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以上のことから、患者二ーズの把握に努め、迅速な対応が行われ

ており、中期目標は達成している。

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

前年度の改善指摘事項「経験・年齢・職種に応じた研修計画の策定を行

い、研修の確実な実施及び効果の検証を行うなど、常に改善を図ることが

できる仕組みづくりを行うこと」1こ対する新たな取組みが見られず、中期

目標は達成していない。

【進捗状況の評価】

④職員の接遇

向上

◇接遇向上に向けた取組み

入院患者からのアンケートに加え、令和元年度からは外来患者の

アンケートも実施し、より広範囲の接遇にかかる検証を行ってい

る。

一方で、前年度の指摘事項に対する新たな取組みが見られず、更

なる接遇向上に取り組む余地があると考えられることから、接遇向

上のための取組みについて、中期目標達成のためには、一部改善を

要する。

B2

【改善事項】

経験・年齢・職種に応じた研修計画の策定を行い、研修の確実な実施及

び効果の検証を行うなど、常に改善を図ることができる仕組みづくりを

行うこと。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

平成30年度の業務に対する改善指摘事項「経験・年齢・職種に応じた

研修計画の策定を行い、研修の確実な実施及び効果の検証を行うなど、常

に改善を図ることができる仕組みづくりを行うこと」に対する新たな取

組みが見られず、中期目標は達成していない。
B2

【進捗状況の評価】

◇接遇向上に向けた取組み
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入院患者からのアンケートに加え、令和元年度からは外来患者の

アンケートも実施し、より広範囲の接遇にかかる検証を行ってい

る。

一方で、過去の指摘事項に対する新たな取組みが見られず、更な

る接遇向上に取り組む余地があると考えられることから、接遇向上

のための取組みについて、中期目標達成のためには、一部改善を要

する。

【改善事項】

経験・年齢・職種に応じた研修計画の策定を行い、研修の確実な実施及

び効果の検証を行うなど、常に改善を図ることができる仕組みづくりを

行うこと。

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇ボランティア活動の環境甍備

活動推進のための医療業務に係る講習会実施、ボランティアへの

交通費支給やボランティア保険への加入など、安定した活動に必要

となる支援を継続して行った結果、ボランティアの数は大幅に増加

している。

⑤ボランティ
アとの協働

A

◇ボランティアとの連携によるサービス向上

認知症患者への寄り添い活動(よか余暇会)により、ボランティ

アと協働して認知症患者の入院生活の質の向上に向けた取組みを

行うなど、ボランティアと連携し患者サービスの向上が図られてい

る。

また、ボランティアスタッフの意見を取り入れ、患者の目線に立

つた業務改善を行っている。

以上、ボランティアとの協働による患者サービスの向上が図られ

ていることから、中期目標は達成している。

中期目標期聞の業務実績評価

A

【中期目標の達成状況の評価】

◇ボランティア活動の環境整備

平成29年度から、活動推進のための医療業務に係る講習会実施、
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ボランティアへの交通費支給やボランティア保険への加入など、安

定した活動に必要となる支援を継続して行った結果、ボランティア

の数は平成28年度と比較し、大幅に増加している。

◇ボランティアとの連携によるサービス向上

平成30年度から、認知症患者への寄り添い活動(よか余暇会)に

より、ボランティアと協働して認知症患者の入院生活の質の向上に

向けた取組みを行うなど、ボランティアと連携し患者サービスの向

上が図られている。

また、ボランティアスタッフの意見を取り入れ、患者の目線に立

づた業務改善を行っている。

3 マグネットホスピタルとしての機能

以上、ボランティアとの協働による患者サービスの向上が図られ

ていることから、中期目標は達成している。

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

病院機構が目指す高度医療、小児・周産期医療の充実に向けた配置に加

え、前年度の未達成事項であった常勤の救急専門医の配置を行い、救命救

急センターが設置できたものの、職員が働きゃすい環境の整備をさらに

進め、複合的な取組みを行うことで、時間外削減などの効果にっなげる必

要があるため、中期目標は達成していない。

(1)適正配置と

人材評価

【進捗状況の評価】

BI

ア医療スタッフの適正配置と組織の見直し

◇医療スタッフの適正配置

7対1看護体制を維持するとともに、医療機能の充実に必要な認

定看護師の配置を行い、医療水準の向上を図った。

救急医療については、常勤の救急専門医を配置し、救命救急セン

ターを設置した。

また、集中治療専門医の配置や新生児内科医の増員など、病院機

構が目指す高度医療、小児・周産期医療の充実に向けた配置を実施

できた。

◇研修医の確保に向けた取組み

院内において救急科と新生児内科の研修が可能となった。

また、研修医教育の充実のため、メンター制度の検討を行い、令

和2年度から実施可能となった。
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◇組織の弾力的な見直し

長崎大学と長崎医療人育成事業に関する協定書を締結し、長崎大

学病院の歯科医師を配置することで新たに歯科を開設し、周術期に

口腔ケアが必要な患者に対する歯科診療が開始できた。

さらに、救命救急センター開設にあたり、重症患者の受入体制充

実を目的として、看護体制2:1の集中治療病棟を新たに設置するた

め病床再編を行うなど、病院機能に応じた柔軟な見直しを行ってい

る。

イ職員採用の柔軟化

◇多様な採用方法の検討や採用手続きの柔軟化・迅速化

クロスアボイントメント制度の整備を行い、また、医師・看護師

確保のため、派遣機関との協定に基づく出向形態での受け入れ等、

確保が困難な職種についても柔軟な採用に努めている。

ウ 適正な人材評価

事業計画達成に向けた進捗管理のため、新たにバランススコアカ

ードを導入し、部署ごとの事業計画の達成状況が人材評価に反映す

る仕組みを構築した。

工職員満足度の向上

◇職員の労働環境整備

医師の負担軽減のため、医師事務作業補助者を配置するなどの取

組みは進めているが、時間外勤務時間の大幅な削減にはつながって

おらず、今後も適正な労務管理を行い、効果の分析や検証を行いな

がら、複合的なワークライフバランスに向けた取組みを一層進めて

いく必要があることから、中期目標達成のためには、軽微な改善を

要する。

【改善事項】

適正な労務管理のもと、業務の効率化や多様な働き方の検討を行い、職

員のワークライフバランスの推進に向けた取組みを一層進めること。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

病院機構が目指す高度医療、小児・周産期医療の充実に向けた配置に加

え、前年度の未達成事項であった常勤の救急専門医の配置を行い、救命救

急センターが設置できたものの、職員が働きゃすい環境の整備をさらに

BI
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進め、複合的な取組みを行うことで、時間外削減などの効果につなげる必

要があるため、中期目標は達成していない。

【進捗状況の評価】

ア医療スタッフの適正配置と組織の見直し

◇医療スタッフの適正配置

7対1看護体制を維持するとともに、医療機能の充実に必要な認

定看護師の配置を行い、医療水準の向上を図った。

救急医療については、令和元年度に常勤の救急専門医を配置し、

救命救急センターを設置した。

また、平成30年度には新生児内科医の配置により、新生児内科を

開設し、令和元年度には、集中治療専門医の配置や新生児内科医の

増員など、病院機構が目指す高度医療、小児・周産期医療の充実に

向けた配置を実施できた。

◇研修医の確保に向けた取組み

臨床研修協力病院を増加させるとともに、令和元年度には、院内

において救急科と新生児内科の研修が可能となり、研修医教育の充

実が図られた。
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◇組織の弾力的な見直し

令和元年度には、長崎大学と長崎医療人育成事業に関する協定害

を締結し、長崎大学病院の歯科医師を配置することで新たに歯科を

開設し、周術期に口腔ケアが必要な患者に対する歯科診療が開始で

きた。

さらに、救命救急センター開設にあたり、重症患者の受入体制充

実を目的として、看護体制2:1の集中治療病棟を新たに設置するた

め病床再編を行うなど、病院機能に応じた柔軟な見直しを行ってい

る。

イ職員採用の柔軟化

◇多様な採用方法の検討や採用手続きの柔軟化・迅速化

令和元年度には、クロスアポイントメント制度の整備を行い、ま

た、医師・看護師確保のため、派遣機関との協定に基づく出向形態

での受け入れ等、確保が困難な職種についても柔軟な採用に努めて

いる。

ウ適正な人材評価

令和元年度から、事業計画達成に向けた進捗管理のために、新たにバ

ランススコアカードを導入し、部署ごとの事業計画の達成状況が人事評

価に反映する仕組みを構築した。



工職員満足度の向上

◇職員の労働環境整備

平成28年度には子育て支援のため院内保育所を開設した。

平成 30年度には、時間外勤務管理職員に対し、時間外勤務実績

(当月分及び当年度合計)、36 協定限度時問及び労基法の関係条文

を通知ずるなど、時間外労働の規定遵守や意識向上に努めている。

また、医師の時間外実績を人事課職員が毎週確認し、時間外勤務

が月80時間を超過しそうな場合、本人及び所属診療科の管理責任

者に対し、文書での注意喚起を行い、月80時間を超えた者について

は、保健師との面談や理事長面談 ao0時間超が連続した場合)を

行うなどの取組みを進めナニ。

令和元年度には、医師の負担軽減のため、医師事務作業補助者を

配置している。

しかしながら、時間外勤務時間の大幅な削減にはつながっておら

ずイ今後も適正な労務管理を行い、効果の分析や検証を行いながら、

複合的なワークライフバランスに向けた取組みを一層進めていく

必要があり、中期目標達成のためには、軽微な改善を要する。

【改善事項】

適正な労務管理のもと、業務の効率化や多様な働き方の検討を行い、職

員のワークライフバランスの推進に向けた取組みを一層進めること。

令和元年度業務実績評価

②医療スタッ

フの育成

【中期目標の達成状況の評価】

前年度の改善指摘事項「長期的視点を持ち、必要な人材育成を行うた

め、組織全体の階級別、職種別資格取得計画策定など計画的な資格取得支

援を行.うこと」に対する取組みが見られず、中期目標は達成していない。

B2

【進捗状況の評価】

ア研究・研修事業の強化

◇臨床研修及ぴ治験の体制整備

研究開発センターを中心として諸規定の整備や倫理審査体制の

見直しを適宜行うなどの環境整備を行っている。

◇研修制度の充実

院内での救急科と新生児内科の研修が可能となり、研修制度の充

実が図られ、また、人材育成を進めるため実習生や医学生を積極的
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に受け入れた結果、受入数は中期目標期閻をとおして向上してい

る。

また、全職員対象の倫理講習会、治験研修会の実施、各種セミナ

ーや勉強会を定期的に実施し、専門性や知識向上を図っている。

なお、監事監査において、奨学寄附金の活用状況について、寄付

金が使い切れていない状況との指摘がなされており、目的に沿った

計画的な支出促進に努める必要がある。

イ資格取得などに対する支擾

専門看護師などの資格取得に係る貸与型奨学金制度や専門医、認定

看護師などの資格取得に対する旅費等の支援は継続して実施されてい

るが、長期的視点に基づいた計画的な人材育成に至っていない。

以上のことから、前年度の改善指摘事項に係る組織全体の階級

別、職種別資格取得計画策定などの人材育成に係る取組みが示され

ておらず、中期目標達成のためには、一部改善を要する。

【改善事項】

長期的視点を持ち、必要な人材育成を行うため、組織全体の階級別、職

種別資格取得計画策定など計画的な資格取得支援を行うこと。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

平成30年度の業務に対する改善指摘事項「長期的視点を持ち、必要な

人材育成を行うため、組織全体の階級別、職種別資格取得計画策定など計

画的な資格取得支援を行うこと」に対する取組みが見られず、中期目標は

達成していない。

B2

【進捗状況の評価】

ア研究・研修事業の強化

◇臨床研修及ぴ治験の体制整備

研究開発センターを中心として諸規定の整備や倫理審査体制の

見直しを適宜行うなどの環境整備を行っている。

◇研修制度の充実

令和元年度より、院内での救急科と新生児内科の研修が可能とな

り、研修制度の充実が図られ、また、人材育成を進めるため実習生

や.医学生を積極的に受け入れた結果、受入数は中期目標期間をとお
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.、

して向上している。

また、全職員対象の倫理講習会、治験研修会の実施、各種セミナ

ーや勉強会を定期的に実施し、専門性や知識向上を図っている。

なお、令和元年度の監事監査において、奨学寄附金の活用状況に

ついて、寄付金が使い切れていない状況との指摘がなされており、

目的に沿った計画的な支出促進に努める必要がある。

イ資格取得などに対する支援

専門看護師などの資格取得に係る貸与型奨学金制度や専門医、認定看

護師などの資格取得に対する旅費等の支援は継続して実施されている

が、長期的視点に基づいた計画的な人材育成に至っていない。

以上のことから、過去の改善指摘事項に係る組織全体の階級別、

職種別資格取得計画策定などの人材育成に係る取組みが示されて

おらず、中期目標達成のためには、一部改善を要する。

【改善事項】

長期的視点を持ち、必要な人材育成を行うため、組織全体の階級別、職

種別資格取得計画策定など計画的な資格取得支援を行うこと。

令和元年度業務実績評価

4 法令・行動規範

の遵守

【中期目標の達成状況の評価】

前年度に未達成であった内部及び外部通報制度の運用が未だなされて

おらず、中期目標は達成していない。

【進捗状況の評価】

B2

◇行動規範の遵守

全職員対象のセキュリティ研修会などを行い、職員の意識向上を

図っている。

また、監事監査において、法人の業務については、法令等に従い

適正に実施されている二と力靖忍められている。

◇個人情穀保護や情報公開等に関する適切な対応

平成 30年度に制定した「地方独立行政法人長崎市立病院機構内

部統制に関する規程」(以下、「内部統制規程」という、。)のもと、令

和元年度においては施設基準にもとづく適切な診療報酬請求が行

われているかの内部監査を実施している。

一方で、内部統制規程に規定する内部・外部通報制度の運用にお
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いて、年度内に実施体制が確立しておらず、実質未稼働の状態とな

つているため、早急に対応を行う必要がある。

以上のことから、内部統制体制についての規定は行われているも

のの、内部・外都通報制度の運用に向け、早急に対応を行う必要が

あるため、中期目標の達成のためには、一部改善を要する。

【改善事項】

内部・外部通報制度の運用に向けた体制整備やマニュアル策定などを行

い、運用を早急に開始すること。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

平成30年度の業務において未達成であった内部及ぴ外部通報制度の運

用が未だなされておらず、中期目標は達成していない。

【進捗状況の評価】

◇行動規範の遵守

中期目標期間をとおして、個人情報保護、情報公開の取り扱いに

ついては、長崎市個人情報保護条例及ぴ長崎市情報公開条例にもと

づく適切な運用を行うとともに、全職員対象のセキュリティ研修会

などを行い、職員の意識向上を図っている。

BI
◇個人情報保護や情報公開等に関する適切な対応

平成 30年度に制定した「地方独立行政法人長崎市立病院機構内

部統制に関する規程」(以下、「内部統制規程」という。)のもと、令

和元年度においては施設基準にもとづく適切な診療報酬請求が行

われているかの内部監査を実施している。

一方で、内部統制規程に規定する内部・外部通報制度の運用にお

いて、年度内に実施体制が確立しておらず、実質未稼働の状態とな

つているため、早急に対応を行う必要がある。

以上のことから、法令・行動規範の遵守に向けた取組みを継続し、

内部統制体制についての規定は行われているものの、内部・外部通

報制度の運用に向け、早急に対応を行う必要があるため、中期目標

達成のためには、軽微な改善を要する。

【改善事項】
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第3 業務運営の改善及ぴ効率化に関する事項

内部・外部通報制度の運用に向けた体制整備やマニュアル策定などを行

い、運用を早急に開始すること。

評価単位

組織体制の充実・連携強化

評価

結果

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

評価の理由及び改善事項

PDCAサイクルによる業務評価の体制を構築したが、改善を新たな取組

み・成果につなげる仕組みが十分に運用されておらず、中期目標は達成して

いない。

Π) P D CAサ

イクルの徹底

による業務評

価の推進

【進捗状況の評価】

◇目標管理制度の運用

業務実績や予算の進捗管理にあたり.、PDCAサイクルを一層機能

させるため、バランススコアカードによる進捗管理を行うなど取組み

を進めている。

しかしながら、改善点を新たな計画や取組みに生かす手法について

は不十分であり、検討の余地がある。
BI

以上のことから、 PDCAサイクルによる業務評価体制は構築し、

運用を図っているものの、改善を新たな計画や取組みに生かす手法に

つぃてさらに検討する必要があり、中期目標達成のためには、軽微な

改善を要する。

【改善事項】

PDCAサイクルによる業務評価の体制を、改善や新たな取組みに生かす

仕組みを構築し、機能させること。
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中期目標期閻の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

PDCAサイクルによる業務評価の体制を構築したが、改善を新たな取組

み・成果につなげる仕組みが十分に運用されておらず、中期目標は達成して

いない。

【進捗状況の評価】

i

◇目標管理制度の運用

平成 30年度には、各部門の目標の進捗に関して、重要事項の方針

決定会議である経営会議とは別に、経営戦略会議を新設し、多職種で

構成した委員において、多角的視点に基づき検討を行う場を設けてい

る。

また、目標管理制度を新設し、それぞれの部署が立てた目標につい

て、組織内においてチェック、改善する仕組みを構築している。

令和元年度には、業務実績や予算の進捗管理にあたり、 PDCAサ

イクルを一層機能させるため、バランススコアカードによる進捗管理

を行うなど取組みを進めている。

しかしながら、改善点を新たな計画や取組みに生かす手法について

は不十分であり、検討の余地がある。

BI

以上のことから、 PDCAサイクルによる業務評価体制は構築し、

運用を図っているものの、改善を新たな計画や取組みに生かす手法に

ついてさらに検討する必要があり、中期目標達成のためには、軽微な

改善を要する。

【改善事項】

②事務部門の

専門性の向上

PDCAサイクルによる業務評価の体制を、改善や新たな取組みに生かす

仕組みを構築し、機能させること。

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

BI

前年度の市の評価にあった「職員の習熟度に応じた段階的な研修計画」に

ついては未だ策定されておらず、更なる取組みを行う余地があると考えられ

ることから、中期目標は達成していない。

【進捗状況の評価】
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◇事務部門の専門性向上に向けた取組み

医業収益につながる事務を担い、診療報酬制度やDPC制度に関す

る専門的知識を持った医事課職員の育成を重要事項として位置づけ、

平成 28年度以降は、入院算定事務を委託から徐々に内製化し職員育

成を行うことで、医業収益の増加に努めている。

・DPCデータと診療録の相互分析による収支改善効果

R元年度 31,185千円(439 件分)の増収

診療情報管理士や医療経営士、社会保険労務士等の有資格者につい

て専門性を生かした配置及ぴ組織内のOJTにより人材育成に向けた取

組みを進めている。

事務部門において、研修のためのオリジナル動画配信や他施設の見

学など、基礎的知識の向上に向けた取組みは進めているが、職員の習

熟度に応じた段階的な研修計画については策定されていない。

以上の二とから、様々な取組みを進めているものの、専門性を深め

るための人材育成に係る組織としての目標制定や、達成のための体系

的な研修計画の策定など、職員の育成・確保策について持続的な取組

みを一層進めていく必要があり、中期目標の達成のためには、軽微な

改善を要する。

【改善事項1

人材育成に係る組織としての目標制定や、達成のための体系的な研修計画

の策定など、職員の育成・確保策について持続的な取組みを進めること。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

平成30年度業務に対する市の評価にあった「職員の習熟度に応じた段階

的な研修計画」については未だ策定されておらず、更なる取組みを行う余地

があると考えられることから、中期目標は達成していない。

BI 【進捗状況の評価】

◇事務部門の専門性向上に向けた取組み

医業収益につながる事務を担い、診療報酬制度やDPC制度に関す

る専門的知識を持った医事課職員の育成を重要事項として位置づけ、

平成 28年度以降は、入院算定事務を委託から徐々に内製化し職員育

成を行うことで、医業収益の増加に努めている。
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診療報酬改定時の新設項目について業務体制の見直しを行い、医業

収益の増収につなげている。

診療情報管理士や医療経営士、社会保険労務士等の有資格者につい

て専門性を生かした配置及び組織内のOJTにより人材育成に向けた取

組みを進めている。

平成 30年度に、事務部門において、研修のためのオリジナル動画

を作成し、各部署の業務を学ぶ環境整備を進めた。

研修のためのオリジナル動画配信や他施設の見学など、基礎的知識

の向上に向けた取組みは随時進めているが、職員の習熟度に応じた段

階的な研修計画については策定されていない。

以上のことから、様々な取組みを進めているものの、専門性を深め

るための人材育成に係る組織としての目標制定や、達成のための体系

的な研修計画の策定など、職員の育成・確保策について持続的な取組

みを一層進めていく必要があり、中期目標の達成のため軽微な改善を

要する。

第4 財務内容の改善に関する事項

【改善事項】

人材育成に係る組織としての目標制定や、達成のための体系的な研修計画

の策定など、職員の育成・確保策について持続的な取組みを進めること。

評価単位

持続可能な経営基盤の確立

評価

結果

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

評価の理由及ぴ改善事項

令和元年度の単年度経常収支及ぴ第2期中期目標期間の経常収支は赤字

となり、医業収益に対する給与費比率等も目標値に達していないことな

ど、安定的かつ持続可能な経営基盤の確立のためには、一層の効果的・効

率的な取組みを実施する必要があり、中期目標は達成していない。
B3

【進捗状況の評価】

◇適正な病床稼働率の維持
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延べ患者数や一人一日当たり単価は前年度を上回っているものの、

平均在院日数は年々短縮しているため、病床稼働率が目標値を大きく

下回っている。

一般病床と特定機能病床それぞれにおける目標稼働率を定め、ベッ

トコントロールに取り組んだが、大きな成果は見られなかった。

◇給与費、材料費及ぴ経費の医業収益に占める目標値達成

・退職手当の調整率において平成29年度に引き続き見直しを進めた

ものの、職員数の増などにより、給与費比率は前年度を上回り、目

標にも達していない。

経費比率は、経費節減等の効果により目標値を達成している。

・材料費比率については、前年度を上回り、目標にも達していない。

◇経常収支の黒字化と累積欠損金の解消

令和元年度の経常収支は、医業収益を医業費用が大きく上回ってお

り、約3億4千万円の赤字となっている。

また、累積欠損金については、令和元年度末で 2,472,145 千円とな

り、第 2 期中期目標期間において 33,000 千円増加していることから

も、縮減に向けた抜本的な取組みが必要である。

以上のことから、給与費・経費の見直しをはじめ、病床稼働率の向上

を目指し、適正な病床数の検討を含めた抜本的な見直しを行う必要が

あり、安定的かつ継続可能な経営基盤の確立に向けて、複数の点で改

善を要する。

【改善事項】

◇医業収益の確保

経営状況の分析や目標の達成状況等の進捗管理を徹底して行い、病

床稼働率の向上を図り、目標とする医業収益の確保に努めること。

◇人件費の適正化

給与体系の見直しや必要な病院機能にあった適正な人員配置など、

人件費の適正化に向けた取組みを計画的に行い、給与費比率の目標値

達成に努めること。

◇費用の適正化

更なる経費節減の対策に努めること。
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中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

第2期中期目標期間の経常収支は赤字となり、医業収益に対する給与費

比率等も目標値に達していないことなど、安定的かつ持続可能な経営基盤

の確立のためには、一層の効果的・効率的な取組みを実施する必要があ

り、中期目標は達成していない。

【進捗状況の評価】

◇適正な病床稼働率の維持

延べ患者数や一人一日当たり単価は、概ね毎年度上昇しているもの

の、平均在院日数は年々短縮しているため、病床稼働率が目標値を大

きく下回っている。

令和元年度は、一般病床と特定機能病床それぞれにおける目標稼働

率を定め、ベットコントロールに取り組んだが、大きな成果は見られ

なかった。

B3

◇給与費、材料費及ぴ経費の医業収益に占める目標値達成

・退職手当の調整率を長崎市の改正に準じ見直しているが、長崎市

が平成25年度に実施した改正を平成29年度に改正するなど、取

組みが十分とは言い難い。

また、職員数の増なども影響し、給与費比率は平成30年度以降

上昇しており、目標にも達していない。

・経費比率は、経費節減等の効果により目標値を達成している。

・材料費比率については、取組み効果が見られず、目標にも達してい

ない。

◇経常収支の黒字化と累積欠損金の解消

平成29年度には、314,480千円の黒字であったものの、令和元年度

の赤字の影響が大きく、第 2 期中期目標期間中の経常収支は、 76,379

干円の赤字となっている。

また、累積欠損金については、令和元年度末で 2,472,.145 千円とな

り、第 2 期中期目標期間において 33,000 千円増加していることから

も、縮減に向けた抜本的な見直しが必要である。

气 以上のことから、給与費・経費の見直しをはじめ、病床稼働率の向上

を目指し、適正な病床数の検討を含めた抜本的な見直しを行う必要が

あり、安定的かつ継続可能な経営基盤の確立に向けて、複数の点で改

善を要する。

-37ー



【改善事項】

◇医業収益の確保

経営状況の分析や目標の達成状況等の進捗管理を徹底して行い、病

床稼働率の向上を図り、目標とする医業収益の確保に努めること。

◇人件費の適正化

給与体系の見直しや必要な病院機能にあった適正な人員配置など、

人件費の適正化に向けた取組みを計画的に行い、給与費比率の目標値

達成に努めること。

2 業務の見直しによる収支改善

◇費用の適正化

更なる経費節減の対策に努めること。

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

病院機構の本業である医業自体の収支改善に向け、取組みを一層進める必

要があり、中期目標は達成していない。

【進捗状況の評価】

◇適切かつ確実な収入確保

平成 30年度の取組みにより過年度未収金の全体額が大きく減少す

る中、残る朱収金額の大半は回収困難事例とのことだが、未収金解消

に向け、未収金回収の手順をマニュアル化し、未収金管理方法の見直

しを行い、支払督促処理についても積極的に行うことで一定の回収率

を確保できている。

また、未収金を発生させないよう、分割納付相談に加え、医療ソーシ

ヤルワーカーによる生活相談などきめ細やかな体制を整備している。

B2

(過年度未収金回収率の推移)

年度

H28

H29

H30

回収額(円)

R元

11,674,312

8,234,960

14,950' 708

回収率(%)

8,4船,782
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J

◇収支の改善状況

救命救急センターの設置とあわせた病床編成を行い、1CUに看護師を

加配することで重症患者の受入体制を充実させるとともに入院診療単

価の増を図っている。

令和元年度の医業収支比率は前年度を大きく下回り、中期計画の目

標値にも達することができなかった。

新たな施設基準の取得を積極的に行い、また診療体制の変更にあわ

せた病床編成を行うなど、効果的な運用について積極的な取組みも見

られるが、今後更なる収支改善の取組みが必要であり、中期目標達成

のためには、一部改善を要する。

【改善稟項】

更なる受療行動の分析を行い、地域から求められる病院機能や二ーズに合

つた診療体制を検討するなど、収支改善を図るため、なお一層の取組みを進

めること。

中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

病院機構の本業である医業自体の収支改善に向け、取組みを一層進める

必要があり、中期目標は達成していない。

【進捗状況の評価】

◇適切かつ確実な収入確保

平成30年度には、個人未収金の回収マニュアル見直しや積極的な支

払督促、人員配置見直し等により回収休制を強化した結果、大幅な回

収率アップとなった。

また、未収金を発生させないよう、分割納付相談に加え、医療ソーシ

ヤルワーカーによる生活相談などきめ細やかな体制を整備している。

B2

(過年度未収金回収率の推移)

年度

H28

H29

H30

回収額(円)

R元

11,674,312

8,234,960

14,950,708

回収率(%)

8,4船,782
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◇収支の改善状況

施設基準の見直しを随時行い、医業収益の増収を図っている。

<平成30年度に申請した施設基準>

・医療安全対策地域連携加算1

・看護職員夜間配置加算12対1

・後発医薬品使用体制加算1

中期目標期間の医業収支比率は95.42%と目標を大きく下回った。

新たな施設基準の取得を積極的に行い、また診療体制の変更にあわ

せた病床編成を行うなど、効果的な運用について積極的な取組みも見

られるが、今後更なる収支改善の取組みが必要であり、中期且標達成

のためには、一部改善を要する。

【改善事項】

更なる受療行動の分.析を行い、地域から求められる病院機能や二ーズに

合った診療体制を検討するなど、収支改善を図るため、なお一層の取組み

を進めること。

第5 その他業務運営に関する重要事項

1 新市立病院建設の

着実な推進

評価単位
評価

結果

2 新市立病院におけ

る事業の円滑な推進

令和元年度業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇PF1事業者との連携による施酘の適正な維持・管理

PF1事業者と定期的に協議会を開催する等、連携を図りなが

ら施設の維持管理が行われている。

◇長期な視点を持った事業の円滑な推進

維持管理については、中長期の修繕計画に基づき、点検等の状

況把握を行いながら安定的で長期的な運用を図っている。

以上のことから、 PF1事業者と連携を図り、事業の円滑な推

進がされており、中期目標は達成している。

評価の理由及ぴ改善事項

A
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中期目標期間の業務実績評価

【中期目標の達成状況の評価】

◇PF1事業者との連携による施設の適正な維持・管理

PF1事業者と定期的に協議会を開催する等、連携を図りなが

ら施設の維持管理が行われている。

◇長期な視点を持った事業の円滑な推進

維持管理については、中長期の修繕計画に基づき、点検等の状

況把握を行いながら安定的で長期的な運用を図っている。

以上のことから、 PF1事業者と連携を図り、事業の円滑な推

進がされており、中期目標は達成している。

A
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キ評価委員会からの意見(抜粋)

第2 住民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する事項
1 診療機能

(1)目指す医療

イ高度・急、性期医療

・公的病院との連携に加え、民問病院との連携や地域の中での役割分担についても検討

しながら、安定した経営基盤の中で公的病院として事業を継続していく必要がある。

(3)安全安心で信頼できる医療の提供

,令和2年度の院内クラスターを踏まえ、感染の対策が不十分であった部分があれぱ、
それがどのような部分で、第三者委員会などによる外部の視点を入れて、どのように

改善されたかについて、来年度の実績報告でご報告いただきたい。

2 住民・患者の視点に立った医療サービスの提供

(2)住民・'患者への適切な情報発信

・ホームページでの情報提供の効果は、若年層に対してはあまり見込まれない。今後は、

フェイスブックやインスタグラムなどのSNSを活用し、若年層に対する情報発信を

さらに拡充できないか検討してほしい。

(4)職員の接遇向上

・医療サービスにおいて、接遇面は重要であるものの、重点を接遇において本来の医療

機能が落ちては本末転倒である。

(5)ボランティア.との協働

・若年層がより参加しやすくなるようPRを行っていただきたい。

3

(1

マグネットホスピタルとしての機能

)適正配置と人材評価

・法人においては、自己研鍛と時間外労働の区分などの時間外の定義を行い、時間外労

働については適切に申告する仕組みを作るなど、時間外労働の節減に向けた取組みを

進めている。

第2期目標策定後に、.働き方改革などの新たな要素が発生し、本年度以降の年度計

画及び第3期中期目標期問においては一層時間外削減に向けた取組みを進める必要は

あるが、第2期目標自体は達成していると判断できる。

・中期目標の項目において、救急医の配置や研修医の確保などの取組みを進めでいる。

・第2期中期目標期間において、病院の改革を進めた結果、看護師の離職率が高くなっ
たなどの影響が生じたのであれぱ、看護師などの定着を図る魅力ある職場づくりを進
めるため、これまでの方向性についても今後検証を行っていく必要があるのではない

か。

第3 業務運営の改善及び効率化に関する事項
1 組織体制の充実・連携強化

(1) PDCAサイクルの徹底による業務評価の推進

・PDCAの仕組み自体が整い、それを回していると評価できる。

.
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第4 財務内容の改善に関する事項

持続可能な経営基盤の確立

・第3期中期目標期間においては、どのような病院にするかのビジョンを持ち、計画を
立て運営していくことが必要。病床数の削減についても検討すべきではないか。

業務の見直しによる収支改善

・収支だけを目標にすると周囲の民間病院を圧迫し、ひいては、民問病院による公的病
院のフォローもできなくなる。公的病院は民間病院ができない不採算の医療を行うべ
きである。そのような公的病院の性格を踏まえた評価が必要ではないか。

2
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2 損益計算書による決算の推移

営集狼益郡点淵籍翻麟懇瓣難
医業収益

入院収益

外来収益

その他医業収益

運営費負担金収益

補助金等収益

その他営業収益

資産見返負債戻入

営集養用【助

洲耕i◎撥鱒瓢6猫酪
平成24年度

医業費用

給与費

うち退職給付費用

材料費

経費

減価償却費

研究研修費

9,244,627,344

獅"1

^1,゛

6,616,289,400

2,41 1'156'412

217,181,532

平゛難嚇髪瀞1、

灘滋1鳶懇讐醐禽◎裁11
平成25年度

第1期中期目示期間

762,125,135

41,499,172

1,000,000

344,102,034

●ι"

9,110,238,965

管理費

給与費

経費

滅価償却費

霞玩豆甑糎巍箔鵡

6,617,402,721

2,327,204,730

165,631,514

控除対象外消費税等

繍繍憾覗醇叢胤如

9,フ71,フ78,992

営業利益(C)=(A)ー(日)

平成26年度

営楽外収益,P)瓢繍繼§熱松窯瓣

5,216,095,047

298,781,912

2,278,866,689

1,427,204,054

808,476,563

41,136,639

842,641,576

32,406,108

0

457,405,422

財務収益

運営費負担金収益

その他営業外収益

鵬難汝途獺誠如1滅鰯

10,610,252,309

フ,935,513.669

2,402,766β70

271,971,フ70

営

10,568,946,315

"鯱讐L

欝熱姪1掘桝⑳郡卵
平成27年度

財務費用

その他営業外費用

5,560.001,633

174,039,733

2,275,644,411

1,734,フ79,61 1

950,458,672

48,061,988

156,678,546

666,228,47フ

38,384,123

350,000

295,503,531

経常利益(F)=(C)十(D)ー(E)

(鳶競11鄭1鱗1^1難沸縛運葬輩

134,395,470

18,460,425

3,822,651

11,944,690,630

鞍器俗闘瀬醐6闘

臨時剤恕GΣ1朧鄭翻繊獣鷲繍

8.600,093,499

3,132,290,384

212β06,747

難^矧櫛題浴翻巨趨

運営費負担金収益

補助金等収益

過年度損益修正益

固定資産売却益

退職給付過去勤務債務償却

写

11,964,283,907

464,896,147

灘甑す鄭戴峨翫熊

第1期合計

6,251'174,759

227,358,653

2,444.叫3,406

1,868,096,257

1,351,672,068

48,397,417

131,961,630

607,827,708

45,196,206

2,706,252

626,588,792

0

膨箔潮会φ伽為醐'

114,102,352

13,817,247

4,042,031

1,729,798

27,261,258

95,938,169

40,909,809,248

雛驚翻酬覗'語亜

29,769,299,289

10,273,418,396

867,091,563

時擾.(H瑞劉畿膿鵬淡畷蔀泌難

翻泌翻璽d戡,郷昼
ム 258,2朽,874

環境対策費用

雨水渠復旧対策費用

病院統合関連費用

固定資産除却損

過年度損益修正損

固定資産減損損失

控除対象外消費税等

退職給付会計基準改正に伴う鯛整額

訴訟損失引当金繰入額

13,463,363,598

52.297,020

187,799,665

6,997,093,753

426,986,081

3,293,184,417

1,795,549,189

1,321,262,667

56,273,572

紗聖繍河⑩髄覗露

2,878,822,896

157,485,609

4,056,252

1,723,599,フ79

141,286,633

349,728,6B7

0

2,344β68

32,681β04

105.853,093

嘉、翻群甑融餌無劉

129,286,329

8,聞7,410

3,342,894

欝器1黛耳念◎亘◆祐亘冬豆0§

1¥惑松i6釦◎艇狐
△ 847,741,247

352,889,147

45,7卵,372.812

51,49&187

216,788,244

24,024,365,192

1,127,166β79

10,292,638,923

6,825,629,111

4,431,8卵,970

193,8卵,616

100,586,182

△能5,620,540

靴瀧難灘射如⑩翻

難難難難聯鵬1知

142,482,802

当期純利益①=(F)+(G)ー(H)

1,220,924

42,862,912

118'920,983

鄭翻御就醐顎鴛減1§

124,724,448

14,415,4印

3,342,894

累積欠損金(゛)

※平成27年度までは、成人病センターを含む。

難議嵜'熊合6β◎哲脚冒
△ 781,747,751

402,910,939

83'フ74,114

76,980,205

△ 845,490,747

鄭翻蹄髄擬§齢祐

謹燃.難越湖則脚

572,4四,611

3,239,623

21,490,401

輝総1喫支江30,合61轟"

502,508,599

55,350,542

14,550,470

1,384,383

41,738,172

43,479,8闘

難難驚凱熟遂睦1
△ 1,422,808,725

0

196β16,000

乃5,800,086

81,671,000

49,190,354

△ 826,006,6釘

塀援畷鵡獺鵡滅1

臓掘籍窓4澑鰯鰍

425.584β45

129,1舶,535

6,679,973

144,544,146

364,192,108

隷資二;拶j0豆;舶6江80

469,795,491

35β96,37フ

19,073,187

269,238,321

530,758,4舶

ム 514,780,075

△ 1,707.389,287

鸞籍撚瀬卵腰滅

湘繰湘沌16乞轟捌縦顯

322,393,876

42,902,408

8.525,038

89,195,230

35,896,37フ

215,889'187

100'586,182

0

48,968,298

30,574,396

6,フ71,178

0

△ 1,492,291,560

7之 愁鵬欝類河歯續即蔦抑

1,581,486,790

」44-

469.795.491

48,968,298

30,574,396

461,564,212

64,392β09

8,525,038

△ 857,3即,995

2,438β37,785

△ 2,438,837,7飾

、

0
0

0
 
0
 
0

0
 
0
 
0

0
 
0
 
0

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

0
0

0
 
0
 
0

0
 
0
 
0

0
0

0
0

0
0
0
0
0

0
 
0
 
0

0
0
0
0
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^巨麺1◎敏罪吾吾
平成28年

11β37,300,038

8,863,891,941

2,667,948,427

305.459.670

^露露蚕郷懲
平成29年度

第2期中期目標期間

640,558,463

47,812,165

33,054,471

699,326,151

^鋼匝響覗魂覗

12,535,743,844

9,515,658,524

2,758,234β95

261,850,425

△胎,308,138

12,858,9船,464

緯細'鄭卜獅鞭覗
平成30年

6'834.464,040

305,727,290

2,969,008.026

1,576,994,998

1,425.259,496

53,236,904

534,159,815

38,005,307

11β37.174

763,738,001

^錨翻甑d遡

12,フ74,513,099

9,626,979,960

2,909,111'381

238,421,758

12,920,271,435

^促陸壷河麺"匙
令和元年度

6,697,167,108

41,501,880

3,244,886,719

1,615,446,851

1,313,340,264

49,430'4船

250.176,916

509,793,698

33,57フ,245

13,296β14

745,546,231

215,448,622

23.970,029

10,758,265

^釡谷3β

13,174,970.631

9,827,フ76,969

3,080,490,320

266,703,342

鵬^棚逃糊毒'
△ 209,625,209

358,536'117

13,159,509,142

令和元年一30年度

^1楓亜躍語

6,899,388,819

222'831,107

3,287,224,935

1,690,527,202

1,227,613,151

54'755,035

0,至

261,261,548

555,542,07フ

40,755,731

8,395,217

480,426,069

麟^橘1^昔a

242,224,300

15,310,737

3,726,51 1

35,646

40,764,692

93,308,878

^6翻裁讐騒冨

400,457,532

講^腹粂西

200,797,009

171,378,939

28,281,584

374,727,538

13,799,039,633

326,723,620

^寄孤1霞響騎

第2期合計

79β7フ,117

93.702,071

45,748,379

フ,178,486

△ 4,901,597

△ 265,120,162

△ 249,095,181

フ,223,080β71

271,383,591

3,570,113,795

1,762,596,919

1.196,819,483

46,428,565

聯撚^冨託§敢勉為

327,066,536

76

39,167.042

124.695,152

^τ郡t鰻1西冨

309β94.413

13,316,896

3β55,227

J

^獅「密棚

50,322,527,612

37,834,307,394

11,415,785,023

1,072,435,195

^点0:西、可3賢

12,231,919

48,060,973

56.253,701

4,810,613

0

386,734,613

203,416,796

76,841,908

99,263,174

639,530,491

323'692,052

48;552,484

282'888.860

72,069,717

△ 30,793,6朋

△ 8,326,470

1繍禦鱗難盆鰯鯨浜壷

2,240,054,053

160,150,448

66,083.676

2,689,036,452

^4鵡浜置鳶'鱒

321,018,576

314.480,808

1 14

37,343,146

132,663,075

^1頑顎而極覗

303,591,833

13,338β30

4,087,913

^郵卿

鷲驚^暄語獅腫
△ 327,189,フフフ

467,221,293

52,737,783,674

73,361,548

98,615,353

27,654,100,8開

841,443,8舶

13.071,233,475

6,645,565,970

5,163,032,394

203β50,997

駆籬懇翻働徽覗

11,759,360

14,688,642

△ 6,047,960

^§潭血芥合盆

201,446,230

△ 6,302,580

21,934

232,686

139

35,460,721

127,473,858

^1翻豆鵬合酪

463,466,464

燦^^7促1継気

17,144,404

△ 530,606,573

80,486,680

J

舶,フ71,808

109,184,055

△ 171,330,381

1,159,523,576

△ 343,210.922

^d!1§熊葱'区含

翻^8冒脚1亘

1,071,159,168

65,936,492

22,427,916

25

△ 1β82,425

△ 5,189,217

2,610,168,166

難ミ顎讐灘南堀鱒1

1,068β7フ

3,582'784

0

叢幾^血凱営廼即

1,587,219,561

270,804,900

0

△ 3,589,740

10,568'702

△ 6β74,570

80,014

5β04

△ 544,657,152

翻難^念僻巡鳶伽◎

靴難蛋酒帯鍛嵐,酬

506,073,495

2,104,094,671

35,975

152,735,601

478,140.963

1,996,296

^顎01酬焚Q3'

80,014

5,804

0

△ 3,582,784

0

0

299,852,381

400,764,653

199β48,586

露難岑樋兆1垣4治亜

難窯卿脚疏胸璽壷

△ 76,379,0聞

2,100,910,539

15,313,876

3,184,132

12,311,933

48,066,フフフ

56,253,701

8,393,397

463,466,464

0

△ 371,235,384

12,796,404

鞭磯纖風騎羅数需迎

2,472,145,923

13,317,580

△ 187,052,182

△ 374,419,516

-45-

11.759,360

33,067,691

371,235,3B4

17,144,404

270,804,900

212.644.990

0
0

0
0

0
 
0
 
0

0
0
0
0

0
 
0
 
0

0
 
0
 
0

0
0
0
0

0
 
0
 
0

0
 
0
 
0

0
 
0
 
0

0
0

0
0

0
0



3 令和元年度財務諸表

貸借対照表
(令和 2年3月31日)

【地方独立行政法人長崎市立病院機構】

資産の部
1 固定資産

1 有形固定資産

土地

建物

減価償却累計額

構築物

減価償却累計額

器械備品

減価償却累計額

減損損失果計額

車両運搬具

減価償却累計額

その他有形固定資産

有形固定資産合計

科 目

2 無形固定資産

ソフトウエア

無形固定資産合計

11,182,684,973

' 2,476,030,563

3

141,105,012

' 35,407,739

金

6,924,020,825

' 5,181,122,237

' 322,005

投資その他の資産

長期前払費用

長期貸付金

その他投資資産

投資その他の資産合計

固定資産合計

2,600,182,000

8,706,654,410

105,697,273

.

738,163

' 664,346

額

Ⅱ

゛

流動資産

現金及び預金

未収金

貸倒引当金

医薬品

診療材料

前払費用

立替金

預け金

1,742,576,583

73,817

46,280,000

(単位:円)

13,201,464,083

536,547,130

536,547,130

流勵資産合計

578,37フ,523

2,819,580

531,820

2,338'363,556

' 10,358,982

581,728,923

資産合計

896,881,333

2,328,004,574

43,910,591

6,206,993

2,799,146

2,365,828

127,717,997

14,319,740,136

3,407,886,462

-46-

17.727,626,598
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貸借対照表
(令和 2年3月31日)

【地方独立行政法人長崎市立病院機構】

、

債の部
固定負債

資産見返負債

資産見返運営費負担金

資産見返補助金等

資産見返寄附金

資産見返物品受贈額

長期借入金

移行前地方債償還債務

長期寄附金債務

長期リース債務

退職給付引当金

固定負債合計

科 目

Ⅱ流動負債

一年以内返済予定長期借入金

一年以内返済予定移行前地方債償還債務

来払金

宋払費用

未払消費税等

預り金

前受金

寄附金債務

短期リース債務

賞与引当金

訴訟損失引当金

流動負債合計

負債合計

1,824,495,249

1211,439,442

2,306,355

523,131

金

3,038,764,17フ

8,863,590,543

1,532,669,709

17,757,134

52,185,168

2,914,063,047

額

＼

資産の部
資本金

設立団体出資金

資本金合計

(単位:円)

Ⅱ資本剰余金

資本剰余金

資本剰余金合計

634,116,384

79,048,807

1,474,209,640

66.358,287

フ,456,400

48,538,146

516,800

18,884,785

17,127,936

347,271,680

212,644,990

Ⅲ繰越欠損金

当期未処理損失

(うち当期総損失)

繰越欠損金合計

純資産合計

負債純資産合計

16,419,029,フ78

2,906,173,855

842,118,888

32,450,000

19,325,203,633

842,1'18,888

2,472,145,923

(371,235,384)

32,450,000

2,472,145,923

-47ー

' 1,597,57フ,035

17,727,626.598

負
1

純
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損益計算書
(平成31年4月1日~令和 2年3月31日)

【地方独立行政法人長崎市立病院機構】

営業収益

医業収益

入院収益

外来収益

その他医業収益

運営費負担金収益
補助金等収益

寄附金収益

受託事業等収益

資産見返負債戻入

資産見返運営費負担金戻入

資産見返補助金等戻入

資産見返寄附金戻入

資産見返物品受贈額戻入

営業収益合計

科 目

営業費用

医業費用

給与費

材料費

経費

減価償却費

研究研修贊

一般管理費

給与費

経費

減価償却費

控除対象外消費税等

営業費用合計

営業損失

9,827,フ76,969

3,080,490,320

266,703.342

金

J

額

13,174,970,631

555,542,07フ

40,755,731

8'384,105

11,T12

419,844,642

60,059,040

499,869

22.518

(単位:円)

営業外収益

運営費負担金収益

補助金等収益

財務収益

その他営業外収益

営業外収益合計

フ,223.080,871

3,570,113,795

1,762,596,919

1,196.819,483

46.428,565

480,426,069

営業外費用

財務費用
秒行前地方債利息

長期借入金利息

資産にかかる控除対象外消費税償却額

その他営業外費用

営業外費用合計

経常損失

303,591,833

13,338,830

4,087,913

14.260,089,725

13.799,039,633

臨時利益

資産見返運営費負担金戻入

資産見返補助金等戻入

臨時利益合計

321,018,576

467,221,293

臨時損失

訴訟損失引当金繰入額

固定資産除却損

固定資産売却損

臨時損失合計

35,460,721

2.623,000

139

124,850,858

14,587279,502

34.569,901

35.201,907

327,189,フフフ

当期純損失'
当期総損失

69.フ71.808

76,685,347

32,498,708

162,934.718

80,014

5,804

178,955,863

343.210.922

12,796,404

14,918,653

395.223

-48-

85,818

28,110,280

371 235384

371 235 384
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B也方独立行政法人長崎市立病院機構】

1 業務活動によるキャッシュ・フロー

材料の購入による支出

人件費支出

医業収入

、運営費負担金収入

補助金等収入

寄附金収入

その他

升/1、

訴訟に関する供託金の支出

利息の受取額

利息の支払額

業務活動によるキャッシュ・フロー

キャッシュ・フロー計算書
(平成31年4月1日~令和 2年3月31日)

Ⅱ投資活勳によるキャッシュ・フロー

有形固定資産の取得による支出

有形固定資産の売却による収入

無形固定資産の取得による支出

運営費負担金収入

投資活動によるキャッシュ・フロー

Ⅲ財務活動によるキャッシュ・フロー

長期借入れによる収入

長期借入金の返済による支出

移行前地方債償還債務の償還による支出

リース債務の返済による支出

財務活動によるキャッシュ・フロー

(単位:円)

' 3,494,444,964

▲ 7,584,336,270

13,036,580,197

595,134,844

48,760,245

13β50,000

▲ 2,258,102,786

Ⅳ資金増減額

V 資金期首残高

357,441,266

' 120,000,000

139

▲ 69,フ71,808

Ⅵ資金期末残高

167,669,597

,

' 711,フ74,458

5,624,400

' 668β60,262

222,250,036

' 1,152,760,284

268,000,000

▲ 444,498,919

'フ7220,301

▲ 15,844,464

▲ 269,563,684

▲ 1,254,654,371

2,151,535,704

-49-

896β81,333



【参考】長崎みなとメディカルセンターの実績値等の推移

1 救急搬送人数(暦年)(人)

2 000
2 305

,

2 200

2 695

圃目標値■実績値

平成24年度平成25年度平成26年度平成27年度平成28年度平成29年度平成30年度令和元年度

2

2 600

3 127

手術件数(件)

3 000

3 379

3 889

2 500

2 200

4,538

3 500

2 093
2 400

4,200 4,228 4 200 4 145

.

平成24年度平成25年度平成26年度平成27年度平成28年度平成29年度平成30年度令和元年度

2,649 3 0003,180 3
2 600

2 103

口目標値

3 紹介率(%)

80

■実績値

70

3 417
100

60

3 723

3 200

(紹介患者数/初診患者数) X I00

52,5 "'
婦

50

4 138

3 500

57.フ

40

平成26年度

62.3

4 10

4,569

寮

平成舒年度

75.8

圭

平成28年度

キ 1

平成29年度

78.9

-50-

平成30年度 令和元年度
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4 逆紹介率(%) (逆紹介患者数/初診患者数)×100

乃.6

※地域医療支援病院の紹介率及ぴ逆紹介率新基準により算出

5 入院延べ患者人数(人)

平成26年度

95.3

128 115

120

平成27年度
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団目標値

平成29年度

6
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959

135.・ 8

入院1人1日当たり単価(円)

245

120

■実績値
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平成30年度
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145,192
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弱 000
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158,200
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7 病床稼働率(%)

100.0

90.0
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匝ヨ

稼働病床数
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89.0

414 床
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17 200

21,092

※3月末時点

床35 1↓
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【地方独立行政法人法抜粋】

(中期目標)

第二十五条設立団体の長は、三年以上五年以下の期間において地方独立行政法人が達成すべき業務運営に関

する目標(以下「中期目標」という。)を定め、当該中期目標を当該地方独立行政法人に指示するとともに、

公表しなけれぱならない。当該中期目標を変更したときも、同様とする。

2 (略)

3 設立団体の長は、中期目標を定め、又はこれを変更しようとするときは、あらかじめ、評価委員会の意見

を聴くとともに、議会の議決を経なけれぱならない。

(中期計画)

第二十六条地方独立行政法人は、前条第一項の指示を受けたときは、中期目標に基づき、設立団体の規則で

定めるところにより、当該中期目標を達成するための計画(以下「中期計画」という。)を作成し、設立団

体の長の認可を受けなけれぱならない。当該中期計画を変更しようとするときも、同様とする。

(略)2~3

4 地方独立行政法人は、第一項の認可を受けたときは、遅滞なく、その中期計画を公表しなけれぱならない。
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(年度計画)

第二十七条地方独立行政法人は、毎事業年度の開始前に、前条第一項の認可を受けた中期計画(同項後段の

規定による変更の認可を受けたときは、当該変更後の中期計画。以下恬忍可中期計画」という。)に基づき、

設立団体の規則で定めるところにより、その事業年度の業務運営に関する計画を定め、当該年度計画を設立

団体の長に届け出るとともに、公表しなけれぱならない。当該年度計画を変更したときも、同様とする。

2 (略)

(各事業年度に係る業務の実績等に関する評価等)

第二十八条地方独立行政法人は、毎事業年度の終了後、当該事業年度が次の各号に掲げる事業年度のいずれ

に該当するかに応じ当該各号に定める事項について、設立団体の長の評価を受けなけれぱならない。

次号及び第三号に掲げる事業年度以外の事業年度当該事業年度における業務の実績

中期目標の期問の最後の事業年度の直前の事業年度当該事業年度における業務の実績及ぴ中期目標

の期間の終了時に見込まれる中期目標の期間における業務の実績

中期目標の期問の最後の事業年度当該事業年度における業務の実績及ぴ中期目標の期間における業三

務の実績

2 地方独立行政法人は、前項の評価を受けようとするときは、設立団体の規則で定めるところにより、各事

業年度の終了後三月以内に、同項第一号、第二号又は第三号に定める事項及ぴ当該事項について自ら評価を

行った結果を明らかにした報告書を設立団休の長に提出するとともに、公表しなけれぱならない。

3 第一項の評価は'伺項第一号、第二号又は第三号に定める事項について総合的な評定を付して、行わなけ

.

一
二



れぱならない。この場合において、同項各号に規定する当該事業年度における業務の実績に関する評価は、

当該事業年度における中期計画の実施状況の調査及ぴ分析を行い、その結果を考慮して行わなけれぱならな

い。

4 設立団体の長は、第一項第二号に規定する中期目標の期間の終了時に見込まれる中期目標の期間における

業務の実績に関する評価を行うときは、あらかじめ、評価委員会の意見を聴かなけれぱならない。

5 設立団体の長ぱ、第一項の評価を行ったときは、遅滞なく、当該地方独立行政法人に対して、その評価の

結果を通知し、公表するとともに、議会に報告しなけれぱならない。

6 設立団体の長は、第一項の評価の結果に基づき必要があると認めるときは、当該地方独立行政法人に対し、

業務運営の改善その他の必要な措置を講ずることを命ずることができる。

(料金及び中期計画の特例)

第八十三条

1 ~ 2 (略)

3.殷立団体の長は、公営企業型地方独立行政法人に係る中期計画について、第二十六条第一項の認可をしよ

うとするときは、あらかじめ、議会の議決を経なけれぱならない。

【地方独立行政法人長崎市立病院機構評価委員会条例抜粋】

(意見の聴取)

第2条市長は、法第28条第1項各号に規定する当該亊業年度における業務の実績に関する評価及ぴ同項第3

号に規定する中期目標の期問における業務の実績に関する評価を行うときは、あらかじめ、委員会の意見を

聴くものとする。
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