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第１章 評価の方法 

令和 6年度における各項目の実施状況を下記の基準で評価した。 

１ 数値目標以外の項目 

A：プランどおりに実施した 

B：プランの一部が実施できなかった 

C：プランの全部が実施できなかった 

２ 数値目標 

A：達成 

B：未達成 

 

第２章 評価の総括 

１ 数値目標以外の 23項目では、全て Aであった。 

２ 数値目標の 20項目では、Aが 11項目（55％）、Bが 9項目（45％）であった。 

 

第３章 各項目の評価 

１ 役割・機能の最適化と連携の強化 

（１）地域医療構想等を踏まえた果たすべき役割・機能 

プラン 

概要 

(1) 小児・周産期医療、救急医療、急性期医療、感染症医療の 4 分野を重点分野と

し、地域の基幹病院としての役割を果たす。 

(2) 山間へき地の西区河内町芳野地区に芳野診療所を設置し医療を提供する。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

当院の果たすべき役割・機能については、プランどおり実施できた。 

 

（２）地域包括ケアシステムの構築に向けた果たすべき役割・機能 

プラン 

概要 

地域医療支援病院として、かかりつけ医等からの紹介患者に対する医療の提供、かか

りつけ医等への逆紹介、救急医療の提供、熊本市民病院の設備・器械等の共同利用の

実施、地域の医療従事者に対する研修を実施する。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

地域医療機関とは紹介率 85.1％、逆紹介率 150.2％と十分な連携を図ることができ

た。 

また、器機等の共同利用の実施件数は 322件で、WEBセミナーなどの研修会にも多く

の地域の医療従事者の参加があった。 
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（３）機能分化・連携強化 

プラン 

概要 

(1) 地域の医療機関との連携を強化し、専門性の高い急性期医療を担うとともに、総

合周産期母子医療センターとして緊急を要する母体や新生児を受け入れる。 

(2) 病病・病診連携懇談会の定期開催、診療科ガイドブック及び外来担当表の定期送

付、熊本市民病院 WEBセミナー等の開催等を実施する。 

(3) 医師の少ない地域に対しての芳野診療所での診療や、医師が不足している人吉医

療センター等に医師が出向し診療応援を行う。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 総合周産期母子医療センターとして、県内外から緊急を要する母体 197人、新生

児 288人を受け入れた。 

(2) 診療科ガイドブック及び外来担当表を地域医療機関へ定期的に送付するととも

に、病病・病診連携懇談会を開催した。また、WEB セミナーについては月 1 回の開

催を継続的に実施した。 

(3) 人吉医療センター他 6病院に計 11人の医師を派遣した。 

 

（４）医療機能や医療の質、連携の強化等に係る数値目標 

① 医療機能に係るもの 

取組項目 R6 目標値 R6実績 達成状況 未達成の場合はその要因 

救急車搬送（件） 5,800 6,491 A  

手術件数（人） 4,500 5,141 A  

専門看護師・認定

看護師の新規資格

取得者数（人） 

2 1 B 受講希望者がいなかったため。 

 

② 医療の質に係るもの 

取組項目 R6目標値 R6実績 達成状況 未達成の場合はその要因 

患者満足度調査に

おける満足の割合

（%） 

95.0 

外来

83.3％ 

入院 

93.5％ 

B 

待ち時間や職員連携、説明不足に

対してのご意見があり、満足度が

目標に達しなかった。 

クリティカルパス

適用率（%） 
84.6 89.4 A  

 

③ 連携の強化等に係るもの 

取組項目 R6目標値 R6 実績 達成状況 未達成の場合はその要因 

紹介率（%） 77.9 85.1 A  

逆紹介率（%） 150.0 150.2 A  

  



3 

（５）一般会計負担の考え方 

プラン 

概要 

熊本市民病院が担っている不採算医療等を提供する役割・機能を維持するために、総

務省通知等に基づいて一般会計からの繰入金を確保する。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

一般会計繰入金は、総務省通知等に基づく操出基準により算出した金額を確保するこ

とができた。また、令和 4 年度及び令和 5年度に引き続き、物価高騰対策に要する経

費として国の重点支援地方交付金を活用した基準外操出を繰り入れることができた。 

 

（６）住民の理解のための取組 

プラン 

概要 

(1) 熊本市民病院の現状と取組について、ホームページや市の広報誌等で発信し、熊

本市民病院の役割・機能を広く周知していく。 

(2) 院内にご意見箱を設置し、また患者満足度アンケート調査を毎年実施すること

で、患者さんやご家族の意見を広く集め、地域に真に求められる病院作りに反映し

ていく。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 専門医による医療に関する特集記事を市政だよりに毎月掲載したり、各診療科の

特徴と診療実績、「がんサロン」や「育児サークル」の案内をホームページに掲載し

たりするなど、広く広報活動に努めた。 

(2) ご意見箱や患者アンケートで頂いたご意見を病院運営にいかし、患者サービスの

向上に努めた。 
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２ 医師・看護師等の確保と働き方改革 

（１）医師・看護師等の確保 

プラン 

概要 

(1) 医師は、これまでの熊本大学病院の各医局への派遣依頼を引き続き基本としなが

ら、独自に公募して確保する取組を行っていく。 

(2) 看護師については、令和 5年度から病院独自に採用試験を実施する。 

(3) 職員にとって働きやすい職場環境作りに取り組む。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 医師については、熊本大学病院の各医局への派遣依頼を行うとともに、独自の公

募を行った。 

(2) 看護師については、病院独自の採用試験を実施した。 

(3) 職員が安心して業務に従事できる環境整備の一環として、ペイシェントハラスメ

ントへの対応マニュアルを新たに作成し、職員に周知を図った。 

 

（２）臨床研修医の受入れ等を通じた若手医師の確保 

プラン 

概要 

(1) 基幹型臨床研修病院として、臨床研修医の確保に積極的に取り組む。 

(2) 熊本大学病院からの専攻医の派遣を積極的に受け入れる。 

(3) 初期研修医や専攻医に対しては学会等への参加費や旅費の補助を行う。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 令和 7 年度からの臨床研修医 9人を確保した。 

(2) 令和 6 年度は 18人の専攻医を受け入れた。 

(3) 令和 6 年度は総額 704,690円の補助を行った。 

 

（３）医師の働き方改革への対応 

プラン 

概要 

(1) 令和 5 年度の 36協定で、A水準での上限時間である 100時間未満／月、960時間

以下／年を上限時間と設定し、その遵守に取り組む。 

(2) 毎年度「熊本市民病院における医師等の負担の軽減及び処遇の改善に資する計

画」を策定し、タスクシフト／シェア及び勤務環境の改善に取り組む。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 令和 6 年度は A水準を遵守できた。 

(2) 「熊本市民病院における医師等の負担の軽減及び処遇の改善に資する計画」の項

目整理を行い、全職員向けに周知を実施した。 
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３ 経営形態の見直し 

プラン 

概要 

熊本地震で借り入れた減収対策企業債により多額の債務超過となっている熊本市民病

院では、現在の地方公営企業法の全部適用を継続していく。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

病院事業管理者による予算の立案・執行、医師や看護師の独自採用など効率的な病院

運営を行っており、地方公営企業法の全部適用を継続していく。 

 

４ 新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組 

（１）平時からの取組 

プラン 

概要 

(1) 中長期的に対応可能な体制の整備として、個人防護具の供給体制や業務継続計画

を整備、後方支援病院との連携強化に努める。 

(2) 職員の教育・指導として、職員の感染防止技術についての教育、感染症に関する

専門資格取得の推進、救急外来を担当する医師を対象に新興感染症の診療に必要な

知識や対応方法等について教育する。 

(3) 行政、検疫所、地域の医療機関と協力し、患者搬送及び受入訓練を定期的に実施

する。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 中長期的の体制整備については予定どおり実施した。 

(2) 院内で従事する職員全員に年 2回の感染対策の研修受講を義務付け、感染症に関

する教育を行った。 

(3) 検疫所と共同で新興感染症の受入訓練を実施した。 

 

（２）感染拡大時の取組 

プラン 

概要 

(1) 対応病床の拡大と運用については、熊本県及び熊本市の要請を踏まえて決定す

る。 

(2) 中等症の患者を主体として受け入れ、感染症の病原性や拡大状況等によっては軽

症の患者も受け入れる。 

(3) 受入体制を維持するため、急性期を脱した患者の転院を推進する。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

新興感染症の発生初期入院体制からその後の入院体制について、熊本県と熊本市と協

議を行い、受入病床数等を定めた医療措置協定を熊本県と締結した。 
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５ 施設・設備の最適化 

（１）施設・設備の適正管理と整備費の抑制 

プラン 

概要 

(1) 「長寿命化計画」、「短期保全計画」に基づき、計画的な整備・点検・保守及び修

繕・更新等を行い、施設・設備等の長寿命化を図り、年度ごとの財政負担の平準化

に取り組む。 

(2) 設備機器については、既存機器の性能維持及び安全性確保に努め、必要性等を審

査し、入札による購入価格の抑制、契約手法の検討など、財政負担の軽減・平準化

を図る。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 「長寿命化計画」、「短期保全計画」に基づいて点検・保守等を実施した。 

(2) 設備機器購入についても更新計画に基づき、入札による競争性を担保した契約を

行った。 

 

（２）デジタル化への対応 

プラン 

概要 

令和 7 年度及び 8 年度に電子カルテや部門システムの更新を予定しており、最新のデ

ジタル技術を取り込んだ情報システムへの更新を図る。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

電子カルテ・部門システムの更新に向け、コンサルタント会社を含め院内で協議を行

い、持参薬鑑別システムやバイタル連携システム等の最新のデジタル技術を追加する

とともに、必要な予算計上を行った。 
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６ 経営の効率化等 

（１）経営指標に係る数値目標 

① 収支改善に係るもの 

取組項目 R6 目標値 R6実績 達成状況 未達成の場合はその要因 

経常収支比率(%) 101.4 101.0 B 
給与費の上昇、物価高騰による材料費の増

大により医業費用が増加したため。 

修正医業収支比率(%) 92.6 91.0 B 
給与費の上昇、物価高騰による材料費の増

大により医業費用が増加したため。 

資金不足比率(%) 0 ▲82.4 A  

 

② 収入確保に係るもの 

取組項目 R6 目標値 R6実績 達成状況 未達成の場合はその要因 

病床利用率(%) 93.0 91.3 B 

DPCⅡ期以内の転退院を推進し、平均在院

日数の短縮を図っているため。 

また、周産期関連の診療科にて配分病床の

利用率が低かったため。 

平均在院日数(日) 11.3 11.1 A  

1 日あたり外来患者数(人) 481 478 B 

年間初診患者数は令和 5 年度の 13,983 人

から令和 6年度は 14,892人に増加したが、 

国が進める外来機能の明確化・連携に従い

逆紹介を推進し再診患者数が減少したた

め。 

入院患者１人１日あたり収益(円) 75,990 76,765 A  

外来患者１人１日あたり収益(円) 21,080 23,880 A  

 

③ 経費削減に係るもの 

取組項目 R6 目標値 R6実績 達成状況 未達成の場合はその要因 

職員給与費対修正医業収益比率(％) 57.0 58.2 B 
想定以上の職員給与のベースアップのた

め。 

後発医薬品使用割合(%) 90％以上 96.7 A  

 

④ 経営の安定性に係るもの 

取組項目 R6 目標値 R6実績 達成状況 未達成の場合はその要因 

医師数(人) 85 79 B 
大学病院医局への入局医師の減少により

派遣医師数が減少したため。 

看護師数（人) 483 475 B 退職者増加及び採用者辞退のため。 

その他医療従事者数(人)  95 95 A  
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（２）目標達成に向けた具体的な取組 

① 医療者の確保 

プラン 

概要 

(1) 医師については熊本大学病院への依頼を基本とするが、診療科によっては他大

学病院への依頼や公募により、診療に必要な医師の確保に向けた取組を続ける。 

(2) 看護師や他の医療職については、熊本市職員採用試験による採用だけではなく、

病院独自の採用試験を実施し、職員採用の柔軟化を図る。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 医師については熊本大学病院からの派遣等で必要な医師数を確保に向けて取り

組んだ。 

(2) 令和 6 年度は看護師 43 人の採用を行うとともに、施設基準上必要となる公認

心理師の病院独自採用試験を実施した。 

 

② 医療者の業務負担の軽減 

プラン 

概要 

医師はタスクシフト・シェアにより、看護師はナースエイド等の配置等により、医療

技術者、事務職員は業務内容の見直しで業務の効率化を図ることにより、業務負担の

軽減に取り組む。また、職種を問わず、変形労働時間制や勤務時間の繰り上げ／繰り

下げ制度の実施を推進し、前年度からの時間外勤務時間の削減に取り組む。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

各職種ともに、予定した方策を中心に業務負担の軽減に取り組み、令和 5年度に比べ

て医療職で 5.7％、事務職で 11.62％の時間外勤務時間を削減できた。 

 

③ 診療機能の充実・整備 

プラン 

概要 

(1) 病院の組織体制の改編やセンター化を含めて安全で質の高い医療を提供するた

めに適切な診療体制の構築に努める。 

(2) 既存の診療設備や診療機器については更新計画に基づいて整備・点検・保守及

び修繕・更新を行い、新規の診療設備や診療機器については、財政の中長期見通し

を踏まえ財政負担が可能であることを検討した上で導入の是非を判断する。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 令和 6年度は医療の質・安全管理センターを設置した。 

(2) 医療機器については、マスタープランなどの更新計画に基づいて、整備・更新・

保守等を行うとともに、新たな医療機器の購入に関しては、執行部会議において購

入の検討を行った。 
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④ 地域医療機関との連携の強化 

プラン 

概要 

(1) 診療科ガイドブック配布、ホームページの充実、地域医療機関訪問、病診連携

懇談会の開催等を通し地域の医療機関との連携の強化を図り、紹介患者の増加に努

める。 

(2) かかりつけ医への逆紹介を徹底することで外来患者数を適正化し、病棟業務の

充実を図る。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 診療科ガイドブック配布やホームページの充実を図るとともに、病診連携懇談

会の開催等による地域医療機関との連携強化や逆紹介の徹底に取り組み、紹介患者

の増加に努めた。 

(2) 令和 6年度の紹介率・逆紹介率については、目標値（紹介率 77.9％、逆紹介率

150.0％）に対し、実績は紹介率 85.1％、逆紹介率 150.2％となり、いずれも目標

を上回る結果となった。 

 

⑤ くまもとメディカルネットワークの活用推進 

プラン 

概要 

かかりつけ医との間では、くまもとメディカルネットワークを活用した情報共有を行

い、患者の状態に合った質の高い一貫した医療サービスの提供に取り組む。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

くまもとメディカルネットワーク登録者数は 2,300人を超え、他医療機関と画像デー

タや診療情報提供書のやり取りを行ったデータ送受信件数は令和 5 年度の 1,047 件

から令和 6年度は 1,558件と増加した。 

 

⑥ 救急診療の拡充 

プラン 

概要 

(1) 二次救急医療機関として、24時間、365日、救急患者を受け入れる。 

(2) 平日夜勤帯及び休祝日の救急診療を担当する医師に対しては教材学習や実習に

よる救急診療能力の向上を図る。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 24時間、365日、救急患者を受け入れ、救急車受入件数 6,491 件、ウォークイン

5,219件であった。 

(2) 救急診療マニュアルを適宜改訂し、BLS研修や夏期ゼミナールを実施した。 

 

⑦ 効率的な病床運用 

プラン 

概要 

(1) DPCⅡ期以内の退院割合の増加及びクリティカルパスの活用により、効率的な病

床運用を図る。 

(2) 各診療科の入院患者数を毎月分析し、適切な配分病床数への見直しを行う。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) DPCⅡ期以内の退院割合及びクリティカルパスの適用率ともに前年度を上回り、

目標達成できた。 

(2) 診療科ごとの配分病床に対する利用率を毎月運営会議にて報告し、適切な病床利

用への意識向上を図った。 
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⑧ 患者満足度の向上 

プラン 

概要 

(1) 患者サポートセンターにおける入院前支援業務と退院支援業務の拡充と相談業

務の強化を図り、早く社会復帰ができるように多職種で支援していく。 

(2) 患者満足度調査で受けた指摘や意見については早急な対応を図り、アンケート調

査の結果についてはホームページで公表し病院内に掲示する。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 患者サポートセンターでは、入院案内の動画説明やタブレット問診の開始、情

報連携シート活用による連携医療機関との電話対応業務時間の縮減、転院依頼シー

ト活用により医療機関と情報を共有することで早期の転退院の促進に取り組んだ。 

(2) 患者満足度調査での指摘や意見には早急に対応し、アンケート調査の結果は院内

エントランス及びホームページに掲載した。 

 

⑨ 経費の削減 

プラン 

概要 

(1) 医薬品及び診療材料については、熊本大学病院との共同購入を継続していくとと

もに価格交渉による経費の削減に努める。 

(2) 後発医薬品の使用を徹底し、委託料、保守料等については、契約内容を点検し、

経費削減に向けた契約の変更に取り組む。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

(1) 医薬品及び診療材料において、熊本大学病院との共同購入を継続し、スケールメ

リットをいかした価格交渉が進展することで経費の削減を図ることができた。 

(2) 後発医薬品の使用率は、令和 5 年度の 94.4％から令和 6 年度は 96.7％に上昇し

た。また、委託料、保守料等についても予算編成の中で契約内容の点検を行った。 

 

⑩ 経営戦略の策定 

プラン 

概要 

年度ごとに達成すべきビジョンに基づき経営戦略を策定し、達成するための具体的行

動計画、KGI（目標指数）と目標値を示すとともに、経営戦略に基づいた各部署・部門

の年間活動目標を策定して取り組む。 

R6年度 

実施状況 

【評価：A】 

令和 6年度は、「さらに一歩前へ」というビジョンの下に、BSC（Balance Score Card）

の 4 つの視点に基づいて戦略テーマ、戦略、具体的行動計画を策定し、それぞれの KGI

（評価指標）の目標値を設定して、その達成に向けて取り組んだ。 
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（３）経営強化プラン対象期間中の各年度の収支計画 

（単位：百万円）

R6計画① R6実績② 比較②-① 比較分析

１. 12,850 12,941 91

(1) 入 院 収 益 10,008 9,765 ▲ 243 診療単価・患者数の減少

(2) 外 来 収 益 2,487 2,756 269 診療単価の上昇

(3) そ の 他 医業 収益 149 150 1

(4) 一 般 会 計繰 入金 206 270 64

２. 1,702 1,811 109

(1) 一 般 会 計繰 入金 651 759 108
高度医療に要する経費に対する
繰入額の増加

(2) 国 県 補 助 金 55 41 ▲ 14

(3) そ の 他 996 1,011 15

14,552 14,752 200

１. 13,654 13,925 271

(1) 給 与 費 7,167 7,393 226 給与のベースアップによる増加

(2) 材 料 費 2,746 2,941 195 物価高騰による材料費の増加

(3) 経 費 2,393 2,246 ▲ 147
光熱費に対する国の補助が継続
されたことによる減少

(4) 減 価 償 却 費 1,307 1,302 ▲ 5

(5) そ の 他 41 43 2

２. 701 684 ▲ 17

14,355 14,609 254

197 143 ▲ 54

１. 152 2,958 2,806 旧病院跡地の売却益

２. 0 95 95

152 2,863 2,711

349 3,006 2,657

（単位：百万円）

R6計画① R6実績② 比較②-① 比較分析

１. 365 255 ▲ 110

２. 750 755 5

３. 32 35 3

４. 0 987 987 旧病院跡地等の売却

1,147 2,032 885

１. 403 301 ▲ 102 器具備品費の購入の抑制

２. 1,392 1,395 3

1,795 1,696 ▲ 99

648 ▲ 336 ▲ 984

① 収益的収支

固 定 資 産 売 却 代 金

純 損 益 ( Ｃ ) ＋ ( Ｆ )

一 般 会 計 繰 入 金

企 業 債

収
入

支
出

② 資本的収支

特別損益(Ｆ)＝(Ｄ)－(Ｅ)

特 別 損 失 ( Ｅ )

特 別 利 益 ( Ｄ )

経常損 益 ( Ｃ ) ＝ ( Ａ ) － ( Ｂ )

特
別
損
益

国 県 補 助 金

差 引 不 足 額 ( Ｂ ) － ( Ａ )

支 出 計 ( Ｂ )

企 業 債 償 還 金

建 設 改 良 費

収 入 計 ( Ａ )

支
出

収
入

経 常 費 用 ( Ｂ )

医 業 外 費 用

医 業 費 用

医 業 外 収 益

医業収益

経 常 収 益 ( Ａ )


