
～
（ ）

今期の指定管理者の管理運営状況（１～６の結果を踏まえた総合評価）

（総合評価の基準）
Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

１　管理運営等の状況

（評価の目安）
Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ

(1) 事業の実施状況

モニタリング結果報告書（平成25年度下半期）

＜１管理運営等の状況＞
　事業計画に記載した救急医療や産科医療等について、概ね計画どおりに実施しているため、Ｂ評価とした。

＜２収支状況＞
　患者数の減等により収入が減となったが、同時に費用も減となり、収支状況には影響なかったため、Ｂ評価とした。

＜３利用状況＞
　昨年度と比較して、患者数が若干の減となったため、Ｂ評価とした。

＜４利用者の満足度＞
　評価の目安に基づき、Ｂ評価とした。

＜５苦情・要望等＞
　特に大きな問題となった事例はないが、評価の目安に基づきＣ評価とした。

＜６事故・不祥事等＞
　特筆すべき事項はないため、Ｂ評価とした。

＜今後の方針等＞
　事業計画に沿って引き続き事業を実施するとともに、若干減少傾向にある患者を確保するための取り組みを推進してもら
いたい。

施 設
指 定 管 理 者
指 定 期 間

公益社団法人神奈川県医師会
汐見台病院

H23.4.1 H28.3.31

提案内容
救急医療
　自主救急体制の実施、横浜市救急病院輪番体制
及び二次救急病院輪番体制への参加

救急医療
　自主救急体制の実施、横浜市救急病院輪番体制及び
二次救急病院輪番体制への参加
【H25下半期】救急患者数　1,569人

実施状況等

施 設 所 管 課

Ｂ

県立病院課

Ｂ

：事業計画、仕様書等の内容を上回る事業を実施した。
：概ね事業計画、仕様書等の内容どおりに事業を実施した。
：事業計画、仕様書等の内容のうち、一部の事業を実施していない。
：事業計画、仕様書等の内容のうち、半数以上の事業を実施していない。

評価

：極めて良好な管理運営状況である。
　（「１　管理運営等の状況」を含むＡが３つ以上で、ＣとＤが１つもない場合）
：良好な管理運営状況である。
　（Ｃが１つ以下でＤがない場合）
：一部改善が必要な管理運営状況である。
　（Ｃが２つ以上の場合。または、Ｄが１つの場合）
：抜本的な改善が必要な管理運営状況である。
　（Ｄが２つ以上の場合）
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(2)月例報告書による確認状況

月報
確認

現場
確認

電話
確認

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

○ － － 無

※基本協定書上の月報等提出期限 の 日まで

備考（指導事項等）

２月 3月18日

３月

12月

11月

4月26日

3
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）

4
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指
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）
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産科医療
　月72件の分娩を受けられる体制の確保

医療従事者の教育
　看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士等を目指す臨
床実習生の受入
【H25下半期】
　実習生受入　実人数191人
（内訳：看護実習生176人、薬学実習生4人、栄養科実
習生4人、理学療法科実習生7人）

翌月 20

確認
通知日

12月24日

11月25日

医療従事者の教育
　看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士等を目指
す臨床実習生の受入

開放型医療
　患者紹介、共同診療、検査受託等の地域医療期
間との連携

受理日

11月18日

12月18日

3月26日

腎疾患専門医療
　腎不全の治療、腎移植患者の管理、月～土曜日まで
１日２サイクルの外来透析治療の実施
【H25下半期】
　入院延患者数　　559人
　外来延患者数　3,328人

指
導
等
の
有
無

4月18日

2月17日

腎疾患専門医療
　腎不全の治療、腎移植患者の管理、月～土曜日
まで１日２サイクルの外来透析治療の実施

1月16日

１月

報告月

10月

2月24日

提案内容

確認方法

2
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理
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1月21日

産科医療
　月72件の分娩を受けられる体制の確保
【H25下半期】
　分娩実施件数　375件（月平均62.5件）

実施状況等
開放型医療
　患者紹介、共同診療、検査受託等の地域医療期間と
の連携
【H25下半期】
患者紹介率　38.5%　　逆紹介率 19.9%
共同診療　　延47件
検査受託　418件（うちＣＴ188件、ＭＲＩ229件）



２　収支状況

（評価の目安）

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ

① ② ③

① ② ③

① ② ③

※その他収入の内容

注：千円未満を切捨てているため、合計は一致しない。

収支状況に関する確認等

10月

収支計画と異なる理由等
〔参考〕
上半期 通年

２月

１月

確認項目

18.6%28.9%

▲ 2.5% 129.8%

5,922

258.9%

6,713

前年度
下半期実績合計

144,749

331,377

83.2% 26.7%

350,744

6,709

① ○

2,502,794

0

357,340

335,855 279,453

▲ 2.0% ▲ 2.0%

収入の増減（収支計画対比±
10％以上）

下半期

診療報酬の保険者負担分（通常７割）は２ヵ月後に支払われる
ことから、年度末の未収計上額も含めて実際の収入は下半期に
偏るため。通年では若干の減にとどまっている。

×

0

2,329,314

1,040

3,008,042

2,048,848

619,515 1,399,077 1,662 2,020,256 1,757,985

1,650

×

3,300 4,865,294

▲ 10.3%

▲ 262,271

359,312

363,156

56,402

▲ 30,095329,217 0

099

0

225,970

下半期合計

今年度

上半期

下半期

下半期

▲ 92,152

▲ 154,298

4,012,795 3,000

958,210

2

4,209

0

206,665 ▲ 406,452

0

338,186

1,650

収入額（自主事業収入は除く）

指定管理料

4,783,751

766,280

767,956

4,025,845

その他収入 収入合計利用料金

704,120

単位：千円

募集時の県積算額
（参考）

年
度
計
画

上半期

前年度

2,012,923

62,160

2,292,631

4,097,695

2,012,922

764,299

685,268

1,6502,048,847

2,735,766

79,032

1,650

収支差額

0210,163

評価 Ｂ

3,300

4,783,751

4,795,4254,795,425

支出額
うち納付金

収支計画（支出額）と比較して
：収支状況が良好である（収支差額のプラスが10％以上）。
：概ね計画どおりの収支状況である（収支差額がプラスマイナス10％未満）。
：計画と異なり、収支差額に10％以上20％以下のマイナスが生じている。
：計画と異なり、収支差額に20％を超える大幅なマイナスが生じている。

12月

11月

120,035

6,656

16,142

6,594

101,932 323

23,9012,627,404

対前年度
下半期実績比

通年合計 764,265 3,994,177 7,585

３月

2,595,099

937,858

374,497

1,050,362

0

2,535,980

581,259

▲ 2.1%

2,129,529

0

0

▲ 0.9%

0.7%

321,462

324,706

328,950 247

426,961

2,718,693

▲ 299,776

2,745,771 198,406

2,771,341 3,071,117

426,062

4,766,028 4,766,028 198,406

406,452

▲ 24,970

262,271

4,865,294

▲ 26.2% ▲ 24.5% 11.3%

0

▲ 426,062

206,665

2,076,732 210,163

○

×

×

▲ 17,157

198,406

○
薬品費の支払いが納入価の決定後（９月）になるなど、支払い
が下半期に偏るため。通年では大きな変動はなかった。

上記のとおり収支の時期に偏りがあるため下半期ではマイナス
が生じたが、通年では差額は生じなかった。

雑収入

○

支出の増減（収支計画対比±
10％以上）

収支差額のマイナス（収支計
画支出額対比）

○

通
年
実
績

上半期合計

対収支計画比

参
考

対収支計画比 0.0%

③

②

対収支計画比 ▲ 9.6% ▲ 31.7%



＜参考＞
本施設について県が支出した（する）計画修繕工事・各所営繕工事等に係る修繕費等

今期に行った資本的な収入及び支出等の状況

上半期

施設、設備等の資産価値を増進する増
築、改良工事等

　基本協定において、県が負担することとしている修繕費等：

3,349

0

0

（期末）261,972

汐見台病院新館救急処置室等冷暖房設備設置工事（3,349千円）

借入金（オーダリングシステム）168,012千円、退職積立　107,739
千円

借入金（オーダリングシステム）112,008千円、退職積立　149,964
千円

下半期

合　計

収入：定期預金の取り崩し、借入れによる収入等
支出：車両の購入、施設の増改築、定期預金の積立て等
積立等：施設の増改築のための積立・借入れ、定期預金等

支　出

0

0

0

3,349

収　入

積立等

0

275,751 （期首）

0

0

内容

金額（千円） 工事箇所・内容（金額）

金額（千円）



３　利用状況

（評価の目安）

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ

人 人 ％
（内訳）外来
　　　　入院　　　

人 人 ％
（内訳）外来
　　　　入院　　　

人 人 ％
（内訳）外来
　　　　入院　　　

人 人 ％
（内訳）外来
　　　　入院　　　

人 人 ％
（内訳）外来
　　　　入院　　　

人 人 ％
（内訳）外来
　　　　入院　　　

人 人 ％
（内訳）外来
　　　　入院　　　

人 人 人 ① ％ ② ％
外来

入院　　　

人 人 人 ① ％ ② ％
人 人 人 ① ％ ② ％

※目標値の設定の有無
期間 その他の場合の期間

基準 その他の場合の基準

利用状況に関する確認等

＜参考＞
施設の最大利用可能人数

※複数の施設がある場合は個別に記入する。

18,913

前年同期対比増減率

前年同期
利用者数

17,988

上半期計

利用者数

105,335 97.5

108,089

12,507
5,244

16,124
11,532
4,592

11,869
4,670

94.3

98.3

107,293

目標利用者数
（または定員数）

16,539

18,251

半期 41,063

82,125

定員（１日あたり
の延べ人数）

225

最大人数 82,125

225

年間利用
可能日数

365

×

0

×

0 0 0 0

×

5,261

13,455
4,533

13,195
5,222

12,412

12月

１月

12,698

12,139

18,417

17,53417,102

17,907

確認項目

①
目標対比±5％（目標値対比
増減率105％以上または95％
以下）

②

5,122

108,089

入所施設等定員がある場合、定
員比で
Ａ：100％
Ｂ： 90％以上
Ｃ： 80％以上
Ｄ： 80％未満

目標利用者数等を設定していな
い場合、前年同期対比増減率で
Ａ：105％以上
Ｂ： 95％以上～105％未満
Ｃ： 85％以上～ 95％未満
Ｄ： 85％未満

評価

94.9

97.5

18,698

5,436 96.5

Ｂ

利用者数

0 0 0 0

前年同期
対比増減率

目標（定員）
対比増減率

77,845
30,244

96.3

97.5
96.4
100.4

107,293 99.5 98.8

理由及び対応策

214,586

41,063

98.2

13,262

96.8

106,753

105,335

前年対比±5％（前年同期対
比増減率105％以上または
95％以下）

合　計 212,088

0

100.330,346
74,989

98.2

×

下半期

108,086

通年

77,845

30,244

75,264

32,029
99.7
94.8

設定している
98.9

指定管理者提案値

入院 合計

〔参考〕
上半期 通年

× ×

216,175

96.413,65213,160

前年同期利用者数
96.5

10月

２月

101.2

97.2

97.2

96.9
97.8

99.8
96.2

115.8
96.3

97.5

5,247

5,209

4,963

３月

合計

下半期計

今年度下半期利用者数が、
目標対比増減率で
：105％以上
： 95％以上～105％未満
： 85％以上～ 95％未満
： 85％未満

74,989

30,346

17,751

11月

5,091

12,953
18,200



４　利用者の満足度（アンケート結果）

（評価の目安）

Ａ
Ｂ
Ｃ
Ｄ
－

（ ）

（ ）
※今年度の実施予定 上半期 回 下半期 回 その他
※配布・回収件数 配布 件 回収 件 回収率 ％
※実施方法

５　苦情・要望等

（評価の目安）
Ａ
Ｂ
Ｃ

Ｄ

報告件数

（ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ ）

（ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ 0 ） （ ）

苦情・要望等への対応

※　指定管理者に起因するものは必ず記載。その他、苦情・要望への対応を行ったものを記載。

〔参考〕
上半期結果

0 13

0

〔参考〕上半期結果
1

事業内容

上段：報告件数
下段：報告件数のうち所管
課受付分

分野

1 0 0

職員対応

診察券の再発行に時間を要し、検査の予約時間
を過ぎてしまったところ、検査が出来ない、検
査日の変更もいつになるか分からないと言われ
た、もう来院しない、との苦情

検査が何時ごろになるか確認中であったとの担当
者の言い分であるが、言い方で誤解を招いた可能
性はあるため注意を喚起した。また、診察券の発
行については状況に応じた対応をするよう受付を
指導した。

0

5 7 0

該当あり

1 0

その他

0

概要

2

対応状況

施設・設備

下半期報告件数
文書

40

とても
悪い

良い 悪い

84
0

リストから選択 リストから選択

総合満足度の回
答結果

―

電子メール対面 簡易アンケート等

132

電話

利用者等に配布

― 0―

2
67.0%

上位２段階
の割合

合計普通

合計

60.0%
リストから選択

220

― ―

評価 Ｃ

：要望等を積極的に把握して改善を行う等、サービス向上を図った。
：指定管理者に起因しない苦情・要望等があったが、適切に対応した（苦情・要望等がない場合も含む）。
：指定管理者に起因する苦情・要望等があったが、適切に対応した。または、指定管理者に起因しない苦情・要望等が
あり、適切に対応していない。
：指定管理者に起因する苦情・要望等があり、適切に対応していない。

口頭

手紙

※無回答含む

評価 Ｂ

12620 64

「満足」（４段階評価及び５段階評価の場合、上位２段階）と答えた割合が
：80％以上
：60％以上～80％未満
：40％以上～60％未満
：40％未満　又は（Ａ～Ｃにかかわらず）「不満足」と答えた割合が50％以上
：今期は実施していない

1

とても
良い



６　事故・不祥事等

（評価の目安）
Ａ
Ｂ
Ｃ

Ｄ

発生状況及び対応状況

随時モニタリングの実施状況

（ ）

（ ）

（ ）

該当なし

原因・問題点 指定管理者の対応状況・改善策等

経緯・調査内容
実施日

（事故発生日）
調査結果等

該当なし

発生日 事故等の概要

：事故・不祥事等を防止するために積極的に取り組み、事故等が発生しなかった。
：軽微な事故・不祥事等が発生したが、適切に対応した（事故等が発生していない場合も含む）。
：事故・不祥事等が発生したが、適切に対応した。または、軽微な事故・不祥事等が発生し、適切に対応していない。
：事故・不祥事等が発生し、適切に対応していない。

評価 Ｂ


