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１. 進捗状況 

 
（１）経営効率化 
  経営の効率化に向けた、具体的な数値目標に対する進捗状況は、平成２１年度実

績報告書（資料１）のとおりとなりました。 
 
 
（２）再編・ネットワーク化 
  再編・ネットワーク化については、現在県の富士・東部地域保健医療推進委員会

で協議しており、その検討結果を踏まえ、平成２３年度が経過した時点で平成２４

年度中に市民の意見を拝聴しながら、平成２５年度までに最終的な判断をすること

とします。 
 
 
（３）経営形態の見直し 
  経営形態の見直しについては、前述した「再編・ネットワーク化」との関わりが

非常に深いため、現状の経営形態を維持し、平成２４年度中に市民の意見を拝聴し

ながら、平成２５年度までに最終的な判断をすることとします。 
 
 
 

２. 評 価 

 
  市立中央病院運営委員会において、平成２１年度の状況について報告し、以下の

とおり評価を受けました。 
 
【市立中央病院運営委員会における評価】 
  平成２１年度末の状況は、改革プランの最重点課題でもある常勤医師２名の確保

ができたことは大変評価できる。６月と１２月に各１名の医師を増員したことが起

因となり、課題となっていた入院において、収益・患者数等に改善傾向がみられた。

また、入院が病院経営に与える影響は大きく、他の項目にも波及し数値に改善傾向

の兆しが見られている。 
しかし改善傾向にはあるとは言え、病院経営の根幹と言える入院収益が、プラン

の数値とはかけ離れていて、このことが他の数値へも影響を及ぼしており、依然厳

しい経営状況にあるといえる。 
  各数値目標に対する平均の進捗率（達成率）は、単純計算で８８％となり、目標
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に対し１２ポイントの不足となっている。 
  次年度の改革プランの目標値のハードルは更に上がるため、今年度の目標数値に

達しなかった項目についてはもちろん、今年度目標を達成した項目（特に他の目標

数値へ波及する要因が大きい、常勤医師の確保等）においても、次年度に向け経営

努力を期待する。 

 
 
 
 
 
 



資料　１

市立中央病院改革プラン２００８

平成２１年度実績報告書



記載例

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画

実績

進捗率

コメント

状況 評価

改革プランに基づく項目名を記載しています。

改革プランに基づく項目内容を記載しています。

各項目の実施状況について
記載しています。

各項目の状況を計画と比較して評価を行っています。

　　　　ＡＡ：計画を上回ったもの
　　　　Ａ　：計画どうりのもの
　　　　Ｂ　：計画をやや下回ったもの
　　　　　　　若しくは、計画を下回ったが改善傾向にあるもの
　　　　Ｃ　：計画を大きく下回ったもの
　　　　―　：現時点で評価しがたいもの

評価に対してのコメントを記載していま
す。



（１）　収支の改善に係るもの

①

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 9人 10人 10人

実績 7人 9人

進捗率 100%

コメント

②

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 95.5% 96.1% 100%以上

実績 95.6% 94.2%

進捗率 99%

コメント

③

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 93.7% 94.6% 99.0%以上

実績 79.9% 84.3%

進捗率 90%

コメント

状況 評価

　常勤医師を確保し診療収益の増収を図り、３年後において９９％以上を目指します。

　常勤医師の確保と市外で治療を受けている人を呼び戻し、診療収益の増収を図り、３年後
において経常収支の均衡を目指します。

状況 評価

医業収支比率（医業収益対医業費用）

　経常収支比率は、９４．２％で改革プランの９５．５％に対し１．３ポイント低い数値となり、
改革プランの目標値を若干下回った。しかし、一般会計から２億円の損失補填を受けてお
り、損失補填分を差引いた経常収支比率は、８５．８％となる。

A

B

　常勤医師数

経常収支比率（総収益対総費用）

　病院の根幹となる常勤医師の確保に最大限努力し、３年後、１１人以上の体制を目指しま
す。

　改革プランの最重点課題である常勤医師の確保については、６月に１名、１２月に１名の
常勤医師を増員したことにより、２１年度の目標数値である９名に達している。

状況 評価

　改革プランに比べ、医業収益で１５９，１０７千円減、医業費用で５８，８７２千円増であり、
医業収支比率は、８４．３％で改革プランの９３．７％に対し９．４ポイント低い数値となった。
　しかし、前年度対比では、４．４ポイント高い数値となっており改善傾向はうかがえる。

B



④－１

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 50.5% 50.0% 49.0%以下

実績 60.6% 56.6%

進捗率 89%

コメント

④－２

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 63.0% 61.9% 60.0%以下

実績 75.8% 69.7%

進捗率 90%

コメント

（２）　経費削減に係るもの

①

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 17.2% 17.6% 18.0%以下

実績 20.6% 21.1%

進捗率 82%

コメント

職員給与比率（職員給与費対医業収益）※非常勤医師の賃金を除く

　職員配置の適正化及び医業収益増により、３年後において４９．０％以下を目指します。

状況 評価

　職員給与費は目標値に比べ、３９，１３３千円の増額となっている。これは年度末における
退職手当の支出が大きく影響していると考えられる。
　職員給与費比率は、目標値に比べ６．1ポイント高い数値となったが、前年度対比では、４
ポイント低い数値となっており改善傾向はうかがえる。

非常勤医師の賃金を含む職員給与比率

B

　前述の「職員給与比率（職員給与費対医業収益）※非常勤医師の賃金を除く」に対する参
考項目

状況 評価 B

　目標値に比べ６．7ポイント高い数値となったが、前年度対比では、６．１ポイント低い数値
となっており改善傾向はうかがえる。

材料費対医業収益比率

　材料費は、患者数の増減により変動するものですが、薬品、診療材料の購入額の節減を
図るため、市立中央病院を始め全国で約９７０の自治体病院が加盟している「全国自治体病
院協議会」での共同購入についての検討結果により、薬品、診療材料等の共同購入を推進
するとともに、診療材料の在庫量の適正化を引き続き実施し、効率的な運用を図ります。

状況 評価 Ｂ

　材料費は、目標値に比べ、４７，１２７千円の増額となっている。従って、材料費比率は、目
標値に比べ３．９ポイント高い数値となっている。



②

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 32.0% 31.0% 30.0%以下

実績 36.1% 33.5%

進捗率 96%

コメント

（３）　収入の確保に係るもの

①

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 74.7% 79.9% 85.0%以上

実績 46.2% 54.4%

進捗率 73%

コメント

②

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 18日以下 18日以下 18日以下

実績 18.9日 16.6日

進捗率

コメント

　入院患者の平均在院日数は、目標数値に対し、１．４日少ない数値に収まっている。

平均在院日数

　１０対１の手厚い看護を実施していくには、平均在院日数は２１日以下を維持しなければな
りませんが、地域性や市立中央病院の役割を考えると、平均在院日数に影響を及ぼす慢性
期や長期療養の患者さんの入院にも応じなければなりません。急性期、慢性期の患者さん
の役割を適正に保ち、今後も平均在院日数（一般病床のみ）１８日以下を維持します。

状況 評価 ＡＡ

状況 評価 Ｂ

経費対医業収益比率

　委託料を含む経費については、物価の高騰により増額となる可能性が高いが、更に節減
意識を保ちながら、契約については、規則の範囲内で単年度契約から複数年度契約への変
更に取り組むなど３年後には３０．０％以下とします。

状況 評価 Ｂ

　延べ入院患者数は目標数値に比べ、１１，４０９人減となっている。
　病床利用率は、目標値に比べ、２０．３ポイント低い数値となるが、年度当初からの推移を
みると毎月増加傾向にあり、年度末の利用率（３月期７７．１％）は改革プランの目標値を上
回っている。

　経費は、目標値に比べ、２２，１６６千円の減額となったが、経費比率は、目標値に比べ１．
５ポイント高い数値となった。
　前年度対比では、２．６ポイント低い数値となっており改善傾向はうかがえる。

病床利用率

　常勤医師不足により、診療体制の縮小が余儀なくされ受入が困難となっている。病床利用
率は、常勤医師が充足され、多くの入院患者の受入が可能となれば改善せれるものである
ことから、常勤医師の充足に取り組み、３年後の病床利用率を８５％以上とします。但し病床
の削減が必須条件となります。



③－１

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 115人 123人 132人

実績 71人 84人

進捗率 73%

コメント

③－２

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 260人 278人 288人

実績 251人 277人

進捗率 107%

コメント

④－１

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 29,783円 28,625円 28,796円以上

実績 32,409円 33,621円

進捗率 113%

コメント

　入院患者１人１日当りの診療単価は、目標値に比べ３，８３８円高くなっている。
　入院の診療単価が改革プランの目標値より高い要因としては、今年度より再開した眼科の
白内障手術患者の入院等が挙げられる。

患者１人１日当りの診療収入（入院）

　患者１人１日当りの診療収入は、病院収益の根幹を成し、病院の機能度を反映するもので
あって診療科目、医療機器の整備状況、医療職員の質、量とも深い関わりがあります。
　３年後には、一般・療養入院診療単価２８，７９６円以上を目指します。

状況 評価 ＡＡ

　１日平均外来患者数は、目標値と比べて１７人増であり、月別平均の外来患者数の推移
も、年度当初から安定した良好な状態にある。

１日平均患者数（外来）

　診療体制の縮小に伴い患者数は大幅に減少している。患者数は病院の立地条件、診療
圏の大きさと医療需要の量、他の医療機関の設置状況及び整備の状況、交通事情及び病
院の持つ患者の吸引力により左右される。
　患者数は診療収入の根幹となるため、常勤医師の充足を図り診療体制を整え、また、患
者吸引力を高め、３年後の１日平均外来患者数を２８８人とします。

状況 評価 ＡＡ

　１日平均入院患者数は、目標値に対して３１人減となっている。
　しかし、年度当初からの推移をみると毎月増加傾向にあり、３月期の入院患者数は、１１９
人と目標値を上回っている。これは、常勤医師が増員されたことが大きく影響している。

１日平均患者数（入院）

　診療体制の縮小に伴い患者数は大幅に減少している。患者数は病院の立地条件、診療
圏の大きさと医療需要の量、他の医療機関の設置状況及び整備の状況、交通事情及び病
院の持つ患者の吸引力により左右される。
　患者数は診療収入の根幹となるため、常勤医師の充足を図り診療体制を整え、また、患
者吸引力を高め、３年後の１日平均入院患者数を１３２人とします。

状況 評価 Ｂ



④－２

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 9,195円 9,363円 9,400円以上

実績 9,316円 8,988円

進捗率 98%

コメント

⑤

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 12,900人 14,000人 15,000人

実績 10,491人 11,065人

進捗率 86%

コメント

（４）　経営安定性に係るもの

①

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 6.4% 6.5% 6.1%

実績 26.6% 18.9%

進捗率 34%

コメント

（５）　医療機能の確保に係るもの

　一般会計繰入額（収益的）は、目標値に比べ、２３３，２６２千円の増額となっている。従っ
て、対医業収益比率は、目標値に比べ１２．５ポイント高い数値となった。
　２億円の損失補填を受けており、このことが大きく影響しているが、前年度対比では、１億
円の減額となっており改善傾向はうかがえる。

一般会計繰入金対医業収益比率

　一般会計操出金については、平成１５年度からの５年間だけで約２３．５億円にも上ってい
ます。
　今後、更に経営改善に取り組み、３年後には減収補填無しで収支の均衡を図ります。
　比率については、平成１９年度の約７４％減の７．０％以下とします。

状況 評価 Ｂ

　健診受診者数は、目標値に比べ１，８３５人の減となっている。
　前年度対比では、５７４人増えており改善傾向はうかがえる。
　なお、学校健診を除いた受診者数は、平成２１年度は３，８９３人で、前年度と比べると８３
３人増えており、１２７％の伸びとなっている。

健診受診者数

　健診の受診者についても、医師不足による影響で年々減少しているが、健診だけの収支
は黒字となっており、平成２０年４月からの「特定健診」及び「特定保健指導」が平成２１年度
から受託できれば、健診システムを導入しても採算性は充分保つことが可能です。更に人間
ドックも拡充し、３年後には平成１９年度受診者数１３，５４２人の約１０．８％増の受診者を受
け入れます。

状況 評価 Ｂ

　外来患者の１人１日当たりの診療単価は、目標値に比べ２０７円低くなっている。
　外来の診療単価の年間推移は緩やかな下降傾向にあるが、外来患者数が増加傾向にあ
ることから、収益的には比較的良好な状況を推移している。

患者１人１日当りの診療収入（外来）

　患者１人１日当りの診療収入は、病院収益の根幹を成し、病院の機能度を反映するもので
あって診療科目、医療機器の整備状況、医療職員の質、量とも深い関わりがあります。
　３年後には、外来診療単価９，４００円以上を目指します。

状況 評価 Ｂ



①

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 2,350件 2,600件 2,850件

実績 1,938件 2,321件

進捗率 99%

コメント

②－１

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 37回 37回 37回

実績 49回 45回

進捗率 122%

コメント

②－２

内容

年度 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度

計画 900人 900人 900人

実績 768人 757人

進捗率 84%

コメント

　改革プランでは、平成１９年度並みの数を維持することを目標としているが、受診者数が減
少していることから、今後のへき地診療のあり方については、県の地域保健医療計画との整
合を図りながら検討の必要がある。

へき地巡回診療（受診者数）

　3年後の巡回診療の受診者数は、平成１９年度（９０３人）並みの数を維持します。

状況 評価 ―

　改革プランでは、平成１９年度並みの数を維持することを目標としているが、受診者数が減
少していることから、今後のへき地診療のあり方については、県の地域保健医療計画との整
合を図りながら検討の必要がある。

へき地巡回診療（回数）

　道路整備の進展及び社会環境の変化により、へき地医療の所期の目的は達成されたとの
認識もありますが、山梨県の地域保健医療計画との整合を図りつつ当面は巡回診療を継続
していきます。
　受診者が年々減少していることや医師の確保が困難となっていることからへき地巡回診療
の存廃については今後の検討課題とします。
　3年後の巡回診療の回数は、平成１９年度（３７．５回）並みの数を維持します。

状況 評価 ―

　救急患者取扱件数は、目標値と比べると２９人の若干の減となったが、ほぼ目標値に近い
数値に達した。
　なお、大月市消防署の救急搬送件数９８３件のうち市立中央病院への搬送は５８３件で、５
９．３％の引受率となっている。

救急患者取扱件数（休日・夜間）

　東部医療圏域において二次救急医療機関として病院郡輪番制の基に休日・夜間の救急
医療を行っていますが、平成１６年度以降常勤医師不足のためほとんどの当直医は非常勤
医師です。
　今後、常勤医師の充足に努め３年後には平成１９年度（２，１８４件）の３０％増の受入を目
指します。

状況 評価 Ｂ



平成２１年度末　経営指標等　進捗状況

増　　減 達成率

9 人以上 9 人 0 100%

95.5 ％以上 94.2 ％ -1.3 99%

93.7 ％以上 84.3 ％ -9.4 90%

50.5 ％以下 56.6 ％ 6.1 89%

63.0 ％以下 69.7 ％ 6.7 90%

17.2 ％以下 21.1 ％ 3.9 82%

32.0 ％以下 33.5 ％ 1.5 96%

74.7 ％以上 54.4 ％ -20.3 73%

18 日以下 16.6 日 -1.4 108%

115 人以上 84 人 -31 73%

一般 84 人以上 73 人 -11 87%

療養 31 人以上 11 人 -20 35%

260 人以上 277 人 17 107%

9,195 円以上 8,988 円 -207 98%

12,900 人以上 11,065 人 -1835 86%

6.4 ％以下 18.9 ％ 12.5 34%

2,350 件以上 2,321 件 -29 99%

37 回 45 回 8 122%

900 人 757 人 -143 84%

救急患者取扱件数

113%3,838円33,621円以上29,783

外　来

入　院
（含療養）

経常収支比率

へき地巡回診療

平均在院日数

患者１人１日
当り診療費
(自費分を除く）

入　院

内
訳

１日平均
患者数

外　来

健診受診者数

一般会計繰入金
対医業収益比率

実績

材料費対医業収益比率

経費対医業収益比率

病床利用率（提言病床数）

目標値

職員給与費比率
（含・非常勤医師賃金）

職員給与費比率
（除・非常勤医師賃金）

年度末常勤医師数

医業収支比率



平成２１年度末　収支計画　進捗状況

１．収支計画　（収益的収支）

目標値 実績 増減 達成率

１．医　　業　　収　　益　　　　　　　　　　　ａ 2,093 1,934 -159 92.4%

　（１）　料　　金　　収　　入 1,951 1,758 -193 90.1%

　（２）　そ　　の　　他 142 176 34 123.9%

　　　　うち他会計負担金 57 89 32 156.1%

２．医　　業　　外　　収　　益 99 297 198 300.0%

　（１）　他会計負担金・補助金 76 277 201 364.5%

　（２）　国　（県）　補　助　金 11 9 -2 81.8%

　（３）　そ　　の　　他 12 11 -1 91.7%

経　　　常　　　収　　　益　　　　　　　　　（Ａ） 2,192 2,231 39 101.8%

１．医　　業　　費　　用　　　　　　　　　　　ｂ 2,234 2,293 59 97.4%

　（１）　職　員　給　与　費　　　　　　　　　ｃ 1,057 1,096 39 96.4%

　（２）　材　　料　　費 360 407 47 88.5%

　（３）　経　　　　　費 669 647 -22 103.4%

　（４）　減　価　償　却　費 141 141 0 100.0%

　（５）　そ　　の　　他 7 2 -5 350.0%

２．医　　業　　外　　費　　用 62 75 13 82.7%

　（１）　支　　払　　利　　息 35 35 0 100.0%

　（２）　そ　　の　　他 27 39 12 69.2%

経　　　常　　　費　　　用　　　　　　　　　（Ｂ） 2,296 2,368 72 97.0%

-104 -137 -33 75.9%

１．特　　別　　利　　益　　　　　　　　　　（Ｄ） 0 0

２．特　　別　　損　　失　　　　　　　　　　（Ｅ） 0 0

特　別　損　益　　（Ｄ）－（Ｅ）　　　　　　（Ｆ） 0 0 0

-104 -137 -33 75.9%

1,234 1,218 -16 101.3%

95.5% 94.2% -1.3% 98.7%

93.7% 84.3% -9.3% 90.0%

50.5% 56.7% 6.2% 89.1%職員給与費対医業収益比率　ｃ　/　ａ　×１００

（単位：百万円）

支
　
　
　
　
出

経　　常　　損　　益　　（Ａ）－（Ｂ）　　　　　　（Ｃ）

特
別
損
益

純　　　損　　　益　　　　　　　（Ｃ）＋（Ｆ）

累　　　積　　　欠　　　損　　　金

経　常　収　支　比　率　　　　（Ａ）/（Ｂ）×１００

医　業　収　支　比　率　　　　　ａ　/　ｂ　×１００

収
　
　
　
　
入



２．収支計画　（資本的収支）

目標値 実績 増減 達成率

１．企　　　業　　　債 50 50 0 100.0%

２．他　会　計　出　資　金

３．他　会　計　負　担　金 64 104 40 162.5%

４．他　会　計　借　入　金

５．他　会　計　補　助　金

６．国　（県）　補　助　金

７．そ　　　の　　　他

　　　　　収　　　入　　　計　　　　　　　　　　　　　（ａ） 114 154 40 135.1%

うち翌年度へ繰り越される支出の財源充当額（ｂ）

前年度許可債で当年度借入分　　　　　　　　　（ｃ）

　　　　　純計（ａ）－｛（ｂ）＋（ｃ）｝　　　　　　　　（Ａ） 114 154 40 135.1%

１．建　　設　　改　　良　　費 67 115 48 58.3%

２．企　　業　　債　　償　　還　　金 96 96 0 100.0%

３．他会計長期借入金返還金

４．そ　　　の　　　他

　　　　　支　　　出　　　計　　　　　　　　　　　　　（Ｂ） 163 211 48 77.3%

49 57 8

１．損　益　勘　定　留　保　資　金 49 57 8

２．利　益　剰　余　金　処　分　額

３．繰　越　工　事　資　金

４．そ　　　の　　　他

計 49 57 8

３．一般会計等からの繰入金

目標値 実績 増減 達成率

(  15,492 ) (  217,358 ) (  201,866 ) 7.1%

132,898 366,160 233,262 36.3%

(  0 ) (  41,294 ) (  41,294 ) 0.0%

64,563 104,187 39,624 62.0%

(  15,492 ) (  258,652 ) (  243,160 ) 6.0%

197,461 470,347 272,886 42.0%

※　（　）内は基準外繰入金額（内数）

合　　　　　　　　　　　　　計

収　　益　　的　　収　　支

資　　本　　的　　収　　支

補
て
ん
財
源

収
　
　
　
　
入

（単位：百万円）

（単位：千円）

支
　
出

差　引　不　足　額　（Ｂ）－（Ａ）




