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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

＜診療実績＞

①1日あたり入院患者数
　（病床稼働率）
②1日あたり外来患者数

＜前年度比較（4月～3月）＞
　①1日あたり入院患者数 295人

前年度比 ▲14人（▲4.5％）、目標との差 ＋3人
　②１日当たり外来患者数 936人

前年度比 ▲34人（▲3.5％）、目標との差＋11人

　Ａ（今後の取り組み）

100％に近い病床稼働率となっている。外来についても、1日平均936人と順調な推移
である。

救急科の常勤体制確保のため、引き続き医師確保に努める。また、病棟は満床の状
態が続いているため、平均在院日数の短縮を目指し、より多くの患者様に当センター
を利用いただけるよう体制を整備する。

入院・外来患者数ともに非常に好調である。救急医療の常勤対応など、さらなる体制
整備に努められたい。

936人 925人 970人 850人

　市のコメント

　Ｃ（自己評価の理由）

292人 309人 299人
(96.2％) (95.0％) (100.7％) (97.4％)

　Ｄ（実施状況）

R2実績 R2計画 R1 H30
（4-3月） （4-3月） （4-3月） （4-3月）

295人

R2.8.4 4 4 4

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

令和2年度（4～3月）
　・1日あたり入院患者数　292人（退院患者含む）
　　　（病床稼働率　95.0％　）
　・1日あたり外来患者数　925人

R3.3.26 4 4
　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21 4 4 4

　Ａ（今後の取り組み）
院内の美化に努め、患者、来院者にとって清潔で快適な空間を提供できるよう取り組
んでいく。

　市のコメント
投書（清掃や施設の要望）にも、患者の快適性確保、事故防止のために迅速に対応
できていた。

　評価項目 2 施設利用者数の状況はどうか。

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

４　建物、設備、器具等の維持管理
　　・建物及び設備等を良好に維持。

　Ｄ（実施状況）

　Ｃ（自己評価の理由） 患者からの意見、投書にも迅速に対応し、適切な施設の維持管理を図った。

 投書への対応例
　・全てのワゴンの点検・修理を実施
　・非接触の体温計を導入
　・トイレに滑り止めシートを設置
　・カフェ等に感染対策の説明書きを設置

（前年度）
・温度計設置による空調管理
・トイレ等の美化
・車椅子トイレに荷物用の籠を導入

　評価項目 1 建物・設備・備品は利用に支障をきたさないよう管理できているか。

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21

R2.8.4 4 4 4

4 4 4
R3.3.26 4 4
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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

＜実績＞

 ・診療実績

①経常収支比率
②入院診療単価
③外来診療単価
④給与費比率
⑤材料費比率

　市のコメント

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

　市のコメント
朝礼等により職員への周知を行っている。
また、基本方針⑤災害時医療の体制整備のため、昨年度に引き続き、災害訓練を実
施し、６つの基本方針について、適切に取り組んでいる。

　Ｄ（実施状況）
①24時間対応の救急医療への取り組み、②患者中心の質の高い医療、③がん等の
高度専門医療の提供、④地域医療の充実、⑤災害時医療、⑥人材育成を基本方針
として、これらの達成に向けて、職員意識の向上を図っている。

　Ｃ（自己評価の理由）

救急医療、高度専門医療の提供や地域医療機関との連携強化へ、職員一丸となり
取り組むことができている。
さらには、府・市関係機関とともに災害時医療訓練（トリアージ訓練等）の実施に至っ
たのは、職員意識の向上によるところが大きい。

　Ａ（今後の取り組み） 引き続き、基本方針の達成のために、職員意識の向上を図っていく。

R2.8.4 4 4 4

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

１　基本方針
　市民の生命と健康を守る公立病院としての使命を果たすため、
　救急医療への取り組み等、６つの基本方針を掲げる。

R3.3.26 4 4
　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21 4 4 4

　Ｃ（自己評価の理由）
入院患者・外来患者の増による医業収益の増等から、前年度に引き続き健全経営を
実施できている。

　Ａ（今後の取り組み） 救急受入れの強化や、在院日数の短縮により、さらなる効率化を目指したい。

入院・外来の利用状況に比例して、良好な収支状況である。引き続き、安定的な経
営基盤の確立に努められたい。

　評価項目 4 病院の理念及び基本方針の方向性は適切か、周知はされているか。

42.6％ 47.8％ 44.3％ 43.9％
32.8％ 32.3％ 32.7％ 30.3％

71,773円 61,925円 61,151円 56,946円
21,223円 16,800円 19,047円 16,447円

　Ｄ（実施状況） R2実績 R2計画（4-3月） R1 H30
118.4％ 105.0％ 107.3％ 112.8％

前年度と比較し、入院・外来患者数、診療単価ともに増加したことから、経常
収支比率は118.4 ％となり、計画値より上回った。

R2.8.4 4 4 4
　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

令和2年度 収支計画（4-3月）
　経常収支比率105.0％

R3.3.26 4 4
　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21 4 4 4

　評価項目 3 収支計画の達成状況はどうか。
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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

＜職員数の状況　常勤換算＞ （単位：人）

①医師
②看護部
③医療技術

医師 人の増員
看護師 人の増員
医療技術職 人の増員

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

＜救急医療実施日＞
○内科系・外科系

H30.4より実施（終日）
○小児科

泉州医療圏内で輪番制で実施
実施日：毎週火曜日、第２、４、５土曜日

＜救急医療（各年度4-3月）＞

救急医療
うち救急搬送

　市のコメント 今後も、救急受入件数を拡大し、市外搬送の減少に取り組まれたい。

3,557          3,526         

　Ｃ（自己評価の理由）
救急の全面再開を継続しているが、新型コロナウイルス感染症の影響により、前年
度より救急件数、救急搬送件数ともに減少した。

　Ａ（今後の取り組み） 常勤の救急医を確保し、更なる救急体制の充実を目指す。

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

３　政策的医療　①救急医療
　・市内の他の救急告示病院と協力しながら、市外搬送件数の減少をめざす。

　Ｄ（実施状況）

R1 R1 H30
10,208          14,874         14,820       
2,805            

　市のコメント
医師の大幅な増員、それに伴う診療科数の倍増について高く評価している。引き続
き、スタッフの確保と育成に努められたい。

　評価項目 6 救急医療体制の整備は進められているか

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価

R2.8.4 4 4 4

委員会

R3.7.21 4 4 4
R3.3.26 4 4

　Ｃ（自己評価の理由） 前年度に引き続き、医師を始めとするスタッフの増員を図ることができた。

　Ａ（今後の取り組み）
現在非常勤医の対応となっている診療科（救急科など）の常勤化を図るため、引き続
き医師確保に努める。

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

２　基本的な医療機能　③診療機能の向上
　・令和2年4月から常勤医師を111名に増員（前年度比14名増員）

　Ｄ（実施状況）

H31.4
110.45
310.93
116.10

R2.4
125.64
377.86
125.25

15.19
66.93
9.15

　評価項目 5 必要なスタッフ（医師・看護師等）の確保と人材育成はできているか

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価

R2.8.4 4 4 4

委員会

R3.7.21 4 4 4
R3.3.26 4 4
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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

　市のコメント
令和4年度の地域医療支援病院の指定に向けて、より一層の病診連携の強化に努
められたい。

　Ｄ（実施状況）

＜取り組み＞
　　・令和2年度は新型コロナウイルス感染症予防のため地域の医療機関との連携
　　　会の開催を見送り、「和泉の地域医療を考えるシンポジウム」を代替開催した。
　　・地域の医療機関への情報提供を継続実施。
　
＜紹介率・逆紹介率＞
　　紹  介  率 … 【R2】72.3％、【R1】71.3％
　　逆紹介率  … 【R2】72.8％、【R1】63.8％

　Ｃ（自己評価の理由）
継続的に地域医療機関との連携を進め、紹介率・逆紹介率のいずれも向上してい
る。

　Ａ（今後の取り組み）
地域医療機関への訪問や、意見交換会の開催など、病診連携を強化し、紹介率、逆
紹介率の向上を目指す。

R2.8.4 3 3 3

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

２　基本的な医療機能　④地域医療機関との連携
　・紹介患者の受け入れ、逆紹介に努め地域医療の向上に貢献します。

R3.3.26 4 4
　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21 4 4 4

　Ａ（今後の取り組み） 診療科の増設や患者数の増加などタイミングを見極め、随時更新を図る。

　市のコメント
患者数の増加等による即応的な機器購入はもとより、中長期的な医療機器の更新
等について、引き続き市と調整を密にされたい。

　評価項目 8 地域医療機関との連携強化はなされているか

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

４　建物、設備、器具等の維持管理
　・必要性、緊急性を十分に見極め、更新を行う。

　Ｄ（実施状況）

・遠隔操作型内視鏡下システム「ダヴィンチ」、手
術用、病理検査室用、細菌検査用、呼吸器内科
用、リハビリテーション用等の医療機器の購入
・その他

（前年度）
・手術室用医療機器の購入
・循環器内科用医療機器の購入
・呼吸器内科・消化器内科用医療
機器の購入

　Ｃ（自己評価の理由）
患者の身体的負担軽減を目的に遠隔操作型内視鏡下手術システム「ダヴィンチ」を
導入した。

　評価項目 7 医療機器の更新、整備の取り組みは進められているか

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価

R2.8.4 4 4 4

委員会

R3.7.21 4 4 4
R3.3.26 4 4
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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

　市のコメント
待ち時間の有効活用方策の検討や過去の待ち時間の分析なども行い、待ち時間の
改善策に取り組まれたい。また、紹介、逆紹介の増についても積極的に取り組まれ
たい。

　Ｄ（実施状況）
患者アンケートの結果、患者増による待ち時間の増加がみられる。
提案ポストでは、診察・検査・会計での待ち時間に対する苦情が寄せられた。

　Ｃ（自己評価の理由） 診療科や曜日により来院者が多く、患者を待たせてしまっている状況である。

　Ａ（今後の取り組み）
待ち時間の紹介患者の円滑な受入や、逆紹介の向上に努める等、待ち時間の解消
を目指す。

R2.8.4 3 3 3

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

５　患者サービス向上
　①提案ポストや患者アンケート、待ち時間調査から利用者の意見収集を行い、
　　 サービス向上に努めます。

R3.3.26 3 3
　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21 3 3 3

　Ａ（今後の取り組み）

継続してホームページの内容充実を行う。
「新型コロナウイルス感染症臨時特別医療講演会」や「出前講座・医療講演」などに
取り組み、病院をPRする。

　市のコメント
市広報、新聞、ホームページ等の広報媒体を活用し、情報を積極的に掲載するな
ど、PR活動ができている。

　評価項目 10 待ち時間は適切であったか

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

５　患者サービス向上
　②ホームページ、新聞広告等、広報の充実を行い、病院情報の効果的なＰＲを行
　　 います。

　Ｄ（実施状況）

市の広報紙に「医療講演」の案内を掲載するなど、病院情報を発信。市民向けの「健
やかいずみ」や地域医療機関向けの「地域医療連携室だより」での情報提供ととも
に、グループでの「徳洲新聞」で総合医療センターにおける様々な取り組みをPRす
る。

　Ｃ（自己評価の理由） 各種情報を積極的に広報し、病院の情報発信を効果的に行うことができた。

　評価項目 9 ホームページ等、広報・PRは効果的に実施できているか

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価

R2.8.4 4 4 4

委員会

R3.7.21 4 4 4
R3.3.26 4 4
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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

　市のコメント
設備に関する意見については適宜対応しているが、接遇に関する苦情はまた多くみ
られる。職員への個別指導や苦情からの改善策の吸い上げにより患者サービスを向
上させ、苦情の減少に努められたい。

　Ｄ（実施状況）
患者アンケート調査による意見の収集を行っている。
ご意見箱にしばしば接遇に関する苦情が寄せられており、院内委員会で検討を行っ
た後、指導、教育の徹底を継続し、接遇の向上を図っている。

　Ｃ（自己評価の理由）
接遇に関する指摘は、院内委員会において、情報共有を行い、院内全体の取り組み
として改善を図っている。

　Ａ（今後の取り組み） 今後も引き続き、院内委員会による研修をはじめとし、指導、教育を継続していく。

R2.8.4 3 3 3

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

５　患者サービス向上
　③職員の接遇について、研修や個別指導を行います。

R3.3.26 3 3
　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21 3 3 3

　Ａ（今後の取り組み）
人間ドック（ふるさと納税返礼品）の実施及び特定健診受診の呼びかけを、和泉市の
ホームページを使って案内する。

　市のコメント
新型コロナウイルス感染症臨時特別医療講演会や医療講演など自主事業を通じ、
サービス向上に努め、病院のPR活動を積極的に行っている。

　評価項目 12 職員の接遇について、適切に行われているか

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

２　基本的な医療機能　⑥健康増進の取組み
　　・人間ドック・特定検診などの各種検診の充実を行う。
　　・医療スタッフによる院外での医療講演会

　Ｄ（実施状況）
・新型コロナウイルス感染症臨時特別医療講演会（新規）や医療講演会、出前講座
（継続）実施。
・人間ドックのスタッフを増員し、利用者増を図った。

　Ｃ（自己評価の理由）

新型コロナウイルス感染拡大による緊急事態宣言時、人間ドック予約受付の停止を
行ったため、利用者数は減少したが、自主事業、病院のPR活動については、昨年度
同様の取り組みを継続した。

　評価項目 11 施設利用利便性向上の取り組みや自主事業等の実施状況は

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価

R2.8.4 4 4 4

委員会

R3.7.21 4 4 4
R3.3.26 4 4
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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

＜報告件数＞

インシデント
アクシデント
院内委員会で内容を検討し、職員意識の向上を図っている。

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

　Ａ（今後の取り組み）
引き続き、市や府（保健所）と連携した災害時医療訓練を実施し、課題検討に努めて
いく。

　市のコメント
災害に備えた訓練・研修を行っている。
政策医療のひとつとして災害時医療を重視し、取り込んでいる。

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

３　政策的医療　③災害時医療
和泉市の地域防災計画に沿った体制により、職員研修、訓練を実施、災害発生時に
は傷病者を受け入れ、状況に応じて被災地への医師・看護師派遣を実施します。

　Ｄ（実施状況）

11月1日（日）に災害訓練を実施。
府・市の関係機関とともに準備を行っている。
医療センター内の災害時の外来・入院患者への対応、情報伝達訓練を行う。
また、行政機関との連絡体制の確認を行い、災害時の医療体制整備を準備する。

　Ｃ（自己評価の理由） 関係機関との連携を図り、災害時医療の体制づくりを図っている。

　評価項目 14 災害時医療の体制整備の取り組みは進められているか

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21

R2.8.4 4 4 4

4 4 4
R3.3.26 4 4

　Ｃ（自己評価の理由）
インシデント・アクシデントは前年度と比較して増加しており、職員の意識向上が図ら
れている。

　Ａ（今後の取り組み）
マニュアルについては、定期的な見直し作業を継続していく。
医療安全対策についても、引き続き、職員意識の向上を図っていく。

　市のコメント
各種マニュアルを整備し、医療事故等については市とも情報を共有するなど、適切な
対応ができている。
インシデント・アクシデントに関する職員意識の向上が図られている。

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

１　基本方針
　②　患者中心の安全で質の高い医療の提供

　Ｄ（実施状況）

＜基本的事項＞
　　各種マニュアル作成済。
　　医療安全、情報管理についても適切な対応ができている。

令和2年度 令和元年度
2,269 1,975
34 29

　評価項目 13 危機管理マニュアル作成や医療安全、情報管理の取り組み状況は

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価

R2.8.4 4 4 4

委員会

R3.7.21 4 4 4
R3.3.26 4 4
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 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

 令和2年度（総括）

 令和2年度（4-1月）

 令和元年度（総括）

　Ａ（今後の取り組み） 引き続き、投書内容を委員会で検討し、院内に周知していきたい。

　市のコメント
投書の要望事項について、適切な進行管理が行われている。
引き続き、患者意見の収集に努め、サービスの向上に努められたい。

4 4 4

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

５　患者サービス向上
　①提案ポストや患者アンケート、待ち時間調査から利用者の意見収集を行い、サービス
向上に努めます。

R3.3.26 4 4

　Ｄ（実施状況）
提案ポストにいただいた意見を2日に1度、回収し、迅速に院長が確認できるようにし
ている。
ご意見への回答は、院内掲示を行っている。

　Ｃ（自己評価の理由） 院内委員会において、内容の検討をし、迅速に病院長に報告し対応している。

　Ｃ（自己評価の理由）

アンケートを実施済。前年度から職員の対応や施設への満足度が向上している。
一方で患者増に伴う待ち時間の長さ、個別意見については今後の課題となってい
る。

　Ａ（今後の取り組み） 患者の意見を真摯に受け止め、サービス向上につなげていく。

　市のコメント
外来待ち時間対策、患者から寄せられた個別の意見についての対応を進め、医療
環境を整え、患者満足度のさらなる向上につなげられたい。

市の評価 委員会

R3.7.21 4 4 4

　評価項目 16 ご意見箱等の意見に適切に対応できているか

　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価

R2.8.4

　Ｄ（実施状況）
入院患者を対象とした簡易なアンケートを実施し、アンケート内容を基に運営の改善
につなげていきたい。

R2.8.4 3 3 3

　Ｐ（プラン）
　　令和２年度
　　事業計画

５　患者サービス向上
　①提案ポストや患者アンケート、待ち時間調査から利用者の意見収集を行い、
サービス向上に努めます。

R3.3.26 3 3
　評　　　価

評　　　価 報告日 自己評価 市の評価 委員会

R3.7.21 3 3 3

　評価項目 15 患者アンケートを実施しているか、結果を運営に反映させているか

8



評点の考え方 割合(％) 点数

優れている 4点

できている 3点

概ねできている 2点

やや劣っている 1点

劣っている 0点

60
合　　　　　計（　  60点　/   64点　）

合計評価点（　　94点　/　100点　）

総合評価

令和元年度
市の評価 60

合　　　　　計（　  60点　/   64点　）

合計評価点（　　94点　/　100点　）

委員会の評価

自己評価 60
合　　　　　計（　  60点　/   64点　）

合計評価点（　　94点　/　100点　）

61
合　　　　　計（　  61点　/   64点　）

合計評価点（　　95点　/　100点　）

委員会の評価 61
合　　　　　計（　  61点　/   64点　）

合計評価点（　　95点　/　100点　）

総合評価

令和2年度

自己評価 61
合　　　　　計（　  61点　/   64点　）

合計評価点（　　95点　/　100点　）

市の評価

71 ～ 85

86 ～ 100

56 ～ 70

41 ～ 55

0 ～ 40
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292人 (▲4.5％)

１日当たり外来患者数 936人 970人 
▲34人 

925人 (▲3.5％)

　実　績

１日当たり入院患者数
　（退院日の患者を含む）

295人 309人 
▲14人 

令和2年度

新改革プラン

目標値令和2年度 令和元年度 比較（増減率）

令和３年７月２１日 

 

和泉市長 辻 宏康 様 

 

和泉市立総合医療センター     

経営評価委員会 委員長 髙杉 豊  

 

 

令和２年度 和泉市立総合医療センターの指定管理者による 

管理運営状況の評価について （答申） 

 

 令和 2年 7月 27 日付けで和泉市長から諮問のあった標記について、下記のとおり答

申します。 

 

記 

 

１．評価の考え方 

指定管理者（医療法人徳洲会）から令和２年度の管理運営実績の報告を受け、本

委員会で点検、評価を行った。評価方法は、第３項に掲げる点数方式による評価と

ともに、数値では表示しがたい点については、第４項に本委員会からの意見を付し

た。また、平成 29 年 3 月（令和元年 8月改訂）に策定された和泉市立病院新改革プ

ラン（以下「新改革プラン」）についても実施状況の評価を行った。 

 

２．令和２年度管理運営の概況 

（1）救急患者数及び救急搬送 

救急患者受入数は新型コロナウイルス感染症の社会情勢により、前年度より救急

患者数、救急搬送ともに減少した。 

新改革ﾌﾟﾗﾝ

令和2年度

目標値

17,000人救急患者数

令和2年度

10,208人

令和元年度

14,874人

差（増減率）

▲4,666人

(▲31.4％)  

(▲22.7％)
　救急搬送件数

令和
2年度

令和
元年度

救急搬送
受入率

救急搬送
受入率

前年度比較

（増減率）

1,780人 2,303人23.8％ 25.7％
▲523人

新改革ﾌﾟﾗﾝ

令和2年度

目標値

2,760人

救急搬送
受入率

30.0％

  

（2）患者数 

入院患者数、外来患者数ともに、新改革プラン目標値を上回る結果となった。 

 

資料 ３ 
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評価対象 ＮＯ 評点

管理
（基本的事項）

1 4

2 4

3 4

4 4

5 4

6 4

7 4

8 4

9 4

10 3

11 4

12 3

13 4

14 4

15 3

16 4

61

評価項目

建物・設備・備品は利用に支障をきたさないよう管理できて
いるか

運営
（基本的事項）

施設利用者数の状況はどうか

収支計画の達成状況はどうか

施設利用
サービス

危機管理

利用者の評価

合計点

職員の接遇について、適切に行われているか

ホームページ等、広報・PRは効果的に実施できているか

待ち時間は適切であったか

施設利用利便性向上の取り組みや自主事業等の実施状況
は

危機管理マニュアル作成や医療安全、情報管理の取り組
み状況は

災害時医療の体制整備の取り組みは進められているか

患者アンケートを実施しているか、結果を運営に反映させて
いるか

ご意見箱等の意見に適切に対応できているか

救急医療体制の整備は進められているか医療サービス

病院の理念及び基本方針の方向性は適切か、周知はされ
ているか

必要なスタッフ（医師・看護師等）の確保と人材育成はでき
ているか

医療機器の更新、整備の取り組みは進められているか

地域医療機関との連携強化はなされているか

合計点数 合計 ( 61点 / 64点 ）   合計評価点 ( 95点 / 100点 ）

総合評価 （　　S　　・　　AA　　・　　A　　・　　B　　・　　C　　）

新改革ﾌﾟﾗﾝ
令和2年度　目標値令和2年度

＋1,398,594千円 511,000千円

　経常収支比率 118.4％ 107.3％ +11.1 105.0％

　経常損益 2,217,040千円 818,446千円

令和元年度 前年度比較

（3）収支状況 

新型コロナウイルス感染症医療に関する国等からの補助金の増加により、医業外

収益が前年度に比べ大きく増加したことから、増益となった。 

 

 

 

 

 

３．評価１（評点結果） 

 

評点の考え方 割合(％) 点数 総合評点の考え方 総合評価
優れている 86 ～ 100 4点 合計点数 ９０点以上 Ｓ
できている 71 ～ 85 3点 　　〃 ８０～９０点未満 ＡＡ
概ねできている 56 ～ 70 2点 　　〃 ７０～８０点未満 Ａ
やや劣っている 41 ～ 55 1点 　　〃 ６０～７０点未満 Ｂ
劣っている 0 ～ 40 0点 　　〃 ６０点未満 Ｃ
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４．評価 2（本委員会からの付帯意見） 

（1）運営状況 

 指定管理料が交付されている公立病院として、運営が黒字となっており、市民

へのサービスの還元、施設の修繕や医療環境の充実について検討されたい。 

 紹介率、逆紹介率ともに 70％を超えており、努力の成果が現れている。地域医

療支援病院の指定に向けて取り組むべきである。 

（2）医療サービス 

①必要なスタッフの確保と人材育成 

 患者数増に対し、スタッフの充足が徐々に進んでいるが、継続して人材確保に

取り組んでいただきたい。 

②救急医療 

 現在、満床に近い病床稼働率になっているが、救急患者の受け入れを増やすこ

とも病床運営において考慮されたい。 

③危機管理・医療安全 

 アクシデントの件数が増加傾向にある。看護師不足で忙しさが原因になってい

ないか、管理体制を検討願いたい。 

④地域医療機関との連携 

 今後の地域医療のために、地域医療支援病院の指定に向け、近隣の医療機関と

情報共有ができる連絡会を作るなど体制強化を図られたい。 

⑤医療環境の充実 

 運営面のさらなる飛躍を期待し、高度ながん治療や専門的医療に必要な医療機

器の拡充、施設の拡張について検討されたい。 

(3)施設利用者へのサービス 

 待ち時間に関して適切な実態把握を分析し提示願いたい。 

(4)利用者の評価 

 引き続き、患者アンケートを実施し、医療の充実及び医療サービスの向上に繋

げられたい。 

 

５．総括 

令和 2 年度は、新型コロナウイルス感染症の影響により入院・外来患者数が若干

減少したが、当医療センターの運営状況は前年度に引き続き堅調である。 

救急医療についても、緊急事態宣言発令の影響による外来抑制に伴い、受け入れ

件数が減少したが、公立病院としての使命を果たしていることに高く評価したい。 

また、令和 3 年 3 月に国の地域がん診療連携拠点病院に指定されるなど地域の中

核病院に求められる機能整備が着実に進められていることが認められる。 

これらの結果、令和 2 年度の管理運営状況においては、収支面も含め前年度に引

き続き良好となった。 

その要因として、医師の増員や医療機器の更新の他にも、効率的な病床管理を実

行するなど、運営面での手腕によるものも大きいと考えられる。 

新改革プランの総括として、市内救急搬送受入状況は目標達成には至らなかった

ものの、入院外来患者数や経営指標などは目標を大きく達成でき、評価できるもの

である。新改革プランにも掲げているように、引き続き、地域の医療機関との連携
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を強化し、地域の拠点病院としての役割を果たしていただきたい。 

今後も市と協力し、医療水準の向上に取り組み、安全安心で市民に信頼される病

院になることを期待する。 



和泉健第１１６９号  

令和３年７月２１日  

 

和泉市立総合医療センター経営評価委員会 

委員長 髙杉 豊 様 

 

和泉市長   辻  宏 康 

 

 

令和３年度 和泉市立総合医療センターの指定管理者による管理運営状況 

及び和泉市立病院新改革プラン実施状況の評価について（諮問） 

 

 

和泉市立総合医療センターの適正な管理運営を確保するとともに、サービス水準の向

上につなげるため、指定管理者による管理運営状況及び和泉市立病院新改革プラン実施

状況を貴委員会において評価いただきますよう、和泉市立総合医療センター経営評価委

員会規則第２条に基づき諮問します。 
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