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第１ 評価の視点 

  宮城県立循環器・呼吸器病センター，宮城県立精神医療センター及び宮城県

立がんセンターの３病院（以下「３病院」という。）は，これまで，循環器・

呼吸器疾患，精神疾患，がん疾患の専門病院として，民間の医療機関では対応

が困難な政策医療や高度・専門医療を提供しており，県民に必要な医療を提供

していく上で，極めて重要な役割を担ってきた。 

しかし，近年は，疾病構造の変化や医療技術の進歩，社会情勢の変化等に伴

い，医療ニーズの多様化，医師，看護師等の医療スタッフ確保の問題，国の医

療制度の変化への対応など，医療を取り巻く環境は厳しさを増してきている。 

このため，医療環境の変化や経営状況に応じた柔軟で弾力的な病院運営を行

い，より一層の自律性，機動性が発揮できるよう，それまでの地方公営企業法

に基づく運営形態から地方独立行政法人へ移行することとし，平成２３年４月

１日，３病院を一体とする「地方独立行政法人宮城県立病院機構」（以下「法

人」という。）が設立された。法人は，地方独立行政法人制度の利点を生かし

て，その担うべき役割を十分に認識し，使命や理念の確実な実現を図り，県民

に必要な医療を提供していくことが求められている。 

地方独立行政法人宮城県立病院機構の業務運営は，地方独立行政法人法（平

成 15 年法律第 118 号，以下「法」という。）第 25 条及び第 26 条の規定によ

る地方独立行政法人宮城県立病院機構中期目標（以下「中期目標」という。）

及び地方独立行政法人宮城県立病院機構中期計画（以下「中期計画」とい

う。）に基づき行われているが，平成２７年度から４か年を目標期間とする現

行中期目標及び中期計画は，平成３０年度で終了することになっている。 

平成３１年度以降の業務運営は，次期中期目標及び中期計画に従って進めら

れることから，平成３０年度はこれらの策定作業を行う予定である。 

こうした状況を踏まえ，法人の設立団体である宮城県が，別紙「地方独立行

政法人宮城県立病院機構の業務実績に関する評価の考え方について」に基づ

き，次期中期目標及び中期計画に反映させるため，平成２７年度から平成２９

年度の３か年の法人の業務実績について暫定評価を行うものである。 
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第２ 全体評価について 

 暫定評価期間の業務実績全般の評価 

３病院は，東日本大震災直後の平成２３年４月１日から，それまでの地方

公営企業法に基づく運営形態から地方独立行政法人へ移行し，「地方独立行

政法人宮城県立病院機構」として，一体的な病院運営を開始した。 

本評価の対象年度は，第二期中期目標期間中の平成２７年４月１日から平

成３０年３月３１日までの３か年である。 

変化し続ける医療環境と厳しい自治体病院の経営環境にあって，それぞれ

異なる特性を有する３病院を一体的に運営している法人の暫定評価期間の業

務実績は，中期計画・年度計画におおむね合致した結果となっており，３病

院ともに，それぞれが担う拠点機能の充実に向けた様々な取組を積極的に行

っていることは評価できるものであり，地方独立行政法人の安定した業務運

営のための改善などに取り組んでいる努力が認められる。 

 しかしながら，平成２７年度以降の決算は，中期計画に掲げる経常収支比

率１００％以上を下回り，３年連続の赤字決算となった。業務運営において

改善が必要と認められる点については，病院ごとに異なっており，それぞれ

の背景にある要因を分析し，経営改善に向けた一層の努力や検討が必要であ

る。また，循環器・呼吸器病センターについては，これまで県北地域におけ

る循環器系・呼吸器系疾患の医療拠点，県内唯一の結核入院患者受入機関と

しての重要な役割を担ってきたが，平成２８年９月の県北地域基幹病院連携

会議において「将来にわたり県北地域の医療体制を維持・充実していくため

には，循環器・呼吸器病センターの医療機能について，栗原中央病院を中心

とした県北地域の基幹病院に移管・統合することが望ましい」との結論が出

されたところであり，平成３１年４月の機能移管に向けて様々な手続きを進

めているところである。 

 ３病院には，今後も政策医療と高度・専門医療を提供する医療機関とし

て，県民に対して質の高い医療を提供し，病院間の連携を強化して，安全・

安心な医療を提供する体制の整備により一層の努力を期待する。また，他の
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関係機関とも連携を図りながら，地域医療に貢献する役割にも期待するもの

である。 

各病院に関する暫定評価期間中の業務実績全般の評価は次のとおりであ

る。 

 

〔循環器・呼吸器病センター〕 

循環器・呼吸器病センターについては，県北地域基幹病院連携会議におい

て，循環器・呼吸器病センターの医療機能について，栗原中央病院を中心と

した県北地域の基幹病院に移管・統合することが決定されている。 

   移管・統合の移行期にあって入院・外来患者数の減少が大きくなってお

り，地域医療への影響を懸念する。また，県北地域のセーフティネットの一

角を担い救急告示病院として救急対応をしているが，救急患者数受入数の減

少が顕著であり，対応しているとはいいがたい。 

一方，結核医療の地域連携パスを見直し，感染管理認定看護師を感染病棟

に配置したことは評価する。 

 

〔精神医療センター〕 

精神医療センターは，精神科救急医療，児童思春期医療などの精神疾患に

係る政策医療，高度・専門医療を提供し，本県の精神科医療の基幹病院とし

ての役割を担っている。 

   平成２７年度に新たに児童思春期病床を開設し，地域との連携のもとに

児童思春期医療に取り組んでいる点は，本院の特徴的医療形成並びに社会の

要請に答える取組として評価できる。また，児童思春期外来患者数が増加し

ており，着実な運営がなされていると評価する。さらに，児童思春期担当医

師を増員し，外来枠を増枠して積極的な受入れを行い患者増につながりを高

く評価するとともに，若年層入院患者へ早期介入支援のモデル的医療を継続

したことや多職種救急・急性期医療プロジェクトチームにおいて検討された

パスの運用の開始を評価する。 
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   今後，新病院の建設に向けて，本県の精神科医療の基幹病院として，な

お一層の努力を続けていくことを望むとともに，変化する精神科医療への

対応や精神科救急の発展などに大きな役割を果たし，質の高い医療を県民

に提供していくことを期待する。 

 

〔がんセンター〕 

   がんセンターは，がんに関する専門的かつ高度な診療機能を確保し，都道

府県がん診療連携拠点病院として，ともに指定を受けている東北大学病院と

の機能分担や連携により，がん診療に係る各分野の強化・充実を図るととも

に，併設した研究所においては，病院との連携により，がん克服を目指した

基礎及び応用研究を行うなど，本県におけるがんの制圧拠点としての役割を

担っている。 

   集学治療病棟の機能強化や放射線治療体制の充実，外来化学療法室の拡充

など，がん患者の集学的治療環境の整備が積極的に進められている。このよ

うな取組は，入院及び外来における化学療法治療件数の増加に反映されてい

る。また，緩和ケア病棟でのチームカンファレンス，地域の在宅療養支援診

療所との連携を強化したことは評価できる。さらに，緩和ケアの充実を図る

ため，ジェネラルマネージャーの配置等新たな政策医療の展開を行っている

ことや夜間化学療法の実施は評価することができる。 

   一方で，がん医療の提供体制に関して，高度・専門的な医療は東北大学の

ウェイトが重くなっている。患者が循環器疾患の併存の場合など，高度がん

医療の一部は展開できなかったものと評価するので，今後の対応に期待した

い。 
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第３ 中期目標暫定評価期間の業務実績の評価について 

  中期目標暫定評価期間の業務実績に関する項目別評価については，下記５段

階の判定基準により，１５の項目ごとに評価を行った。 

  

判  定  基  準 判定結果数 

「Ｓ」：中期計画・年度計画を大幅に上回っている。 ０ 

「Ａ」：中期計画・年度計画を上回っている。 ０ 

「Ｂ」：中期計画・年度計画におおむね合致している。 １３ 

「Ｃ」：中期計画・年度計画をやや下回っている。 ２ 

「Ｄ」：中期計画・年度計画を下回っており，大幅な改善が必要。 ０ 

合 計 １５ 

 

項  目  名 判定結果 

Ⅰ 県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目標を達成するためにとるべき措置  

１ 質の高い医療の提供  

（１）政策医療，高度・専門医療の確実な提供 Ｂ 

  （２）医療機器，施設の計画的な更新・整備 Ｃ 

  （３）地域医療への貢献 Ｂ 

  （４）医療に関する調査研究と情報の発信 Ｂ 

 ２ 安全・安心な医療の提供 Ｂ 

 ３ 患者や家族の視点に立った医療の提供 Ｂ 

 ４ 人材の確保と育成 Ｂ 

 ５ 災害等への対応 Ｂ 

Ⅱ 業務運営の改善及び効率化に関する目標を達成するためにとるべき措置  

 １ 業務運営体制の確立 Ｂ 

 ２ 収益確保の取組 Ｂ 

 ３ 経費削減への取組 Ｂ 
Ⅲ 予算，収支計画及び資金計画 Ⅳ 短期借入金の限度額 Ⅴ 出資等に係る不要

財産となることが見込まれる財産の処分に関する計画 Ⅵ 前記の財産以外の重

要な財産を譲渡し，又は担保に供する計画 Ⅶ 剰余金の使途 Ⅷ 積立金の処

分に関する計画 

Ｃ 

Ⅸ その他業務運営に関する重要事項を達成するためにとるべき措置  

 １ 人事に関する事項 Ｂ 

 ２ 就労環境の整備 Ｂ 

 ３ 病院の信頼度の向上 Ｂ 

【判定基準】 

【項目別評価】 
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Ⅰ 県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目標を達成する   

ためにとるべき措置 

 １ 質の高い医療の提供 

   （１） 政策医療，高度・専門医療の確実な提供 

   〔判定結果〕 

      Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

 〔判定理由〕 

 ３病院がそれぞれ担う政策医療，高度・専門医療を県民に提供するため

に取り組んだ暫定評価期間の３年間の成果は，３病院全体として，中期計

画におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 

   〔評価委員からの意見，指摘等〕 

      〈循環器・呼吸器病センター〉 

    ○ 厳しい経営環境のなかで，入院・外来患者数の減少が大きくなって

おり，地域医療への影響を懸念している。 

    ○ 県内唯一の結核入院患者の受け入れ機関として医療を提供している

ことは評価できる。 

    ○ 循環器・呼吸器センターについては当該期間に閉院が予定されてい

るので，地域医療に与える影響が少なくないが，今後の地域医療への

影響が最小限になるように準備が行われていることは評価する。 

 

      〈精神医療センター〉 

    ○ 児童思春期診療に関して外来診療枠が増える等，着実に進展してい

る。 

    ○ 若年層入院患者へ早期介入支援※１のモデル的医療を継続したこと

を評価する。 

    ○ 精神科救急医療，自立生活支援，児童思春期医療の充実は評価でき

る。 

    ○ 平成２７年度に児童思春期病床を開設し，地域との連携のもとに児
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童思春期医療に取り組んでいる点は，本院の特徴的医療形成並びに社

会の要請に答える取組みとして評価できる。 

    ○ 地域の拠点機能は十分に果たしていると評価できる。 
      ※１ 早期介入：精神科における早期介入とは，早期発見（精神病未治療期間を短縮すること）・

早期支援（発症を回避したり，発症しても重症に至らせないために患者・家族等に継ぎ目のな
い支援を行うこと）・早期治療（初回発症後から数年間に適切な医療を継続的に提供するこ
と）を意味する。 

 

       

〈がんセンター〉 

    ○ 放射線治療件数は減少傾向，化学療法治療件数は伸びているが地域

連携クリティカルパス※２運用件数は減少傾向であるので，今後一層

の努力を期待したい。 

    ○ 手術，放射線治療，化学療法を組み合わせた集学的治療の一層の推

進が図られたことや，緩和ケア病棟でのチームカンファレンス，地域

の在宅療養支援診療所との連携を強化したことは評価したい。 

    ○ 化学療法治療件数が着実な伸びを示しているとともに，緩和医療チ

ームによる対応件数や緩和ケア病棟患者数の増加が認められている。 

    ○ 就労支援の一環としてハローワークとの連携を継続したことは評価

できる。 
   ※２ 地域連携クリティカルパス：患者が発症した「急性期」から集中的なリハビリなどをする

「回復期」，生活機能維持のためのリハビリをする「維持期」まで，切れ目のない治療を受け
るための診療計画表。患者の病状や障害の内容，日常生活評価などを医師やリハビリスタッ
フ，看護師らが書き込み，転院先に渡す。中核病院から開業医，介護施設を含む幅広い職種の
「共通言語」となる。 

    

   （２） 医療機器，施設の計画的な更新・整備 

    〔判定結果〕 

        Ｃ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｃ） 

    〔判定理由〕 

    ３病院において，医療機器の更新・整備についてはおおむね中期計画ど

おりといえるが，精神医療センターの建替えについては，当初の目標より

も遅れていることから，中期計画を下回っているとしてＣと判定した。 

 

http://kotobank.jp/word/%E6%82%A3%E8%80%85
http://kotobank.jp/word/%E7%99%BA%E7%97%87
http://kotobank.jp/word/%E6%80%A5%E6%80%A7
http://kotobank.jp/word/%E9%9B%86%E4%B8%AD
http://kotobank.jp/word/%E3%83%AA%E3%83%8F%E3%83%93%E3%83%AA
http://kotobank.jp/word/%E7%94%9F%E6%B4%BB
http://kotobank.jp/word/%E7%94%9F%E6%B4%BB
http://kotobank.jp/word/%E7%B6%AD%E6%8C%81
http://kotobank.jp/word/%E5%88%87%E3%82%8C%E7%9B%AE
http://kotobank.jp/word/%E6%B2%BB%E7%99%82
http://kotobank.jp/word/%E8%A8%BA%E7%99%82
http://kotobank.jp/word/%E8%A8%BA%E7%99%82
http://kotobank.jp/word/%E7%97%85%E7%8A%B6
http://kotobank.jp/word/%E9%9A%9C%E5%AE%B3
http://kotobank.jp/word/%E5%86%85%E5%AE%B9
http://kotobank.jp/word/%E6%97%A5%E5%B8%B8
http://kotobank.jp/word/%E8%A9%95%E4%BE%A1
http://kotobank.jp/word/%E3%82%B9%E3%82%BF%E3%83%83%E3%83%95
http://kotobank.jp/word/%E3%82%B9%E3%82%BF%E3%83%83%E3%83%95
http://kotobank.jp/word/%E8%BB%A2%E9%99%A2
http://kotobank.jp/word/%E4%B8%AD%E6%A0%B8
http://kotobank.jp/word/%E9%96%8B%E6%A5%AD%E5%8C%BB
http://kotobank.jp/word/%E8%81%B7%E7%A8%AE
http://kotobank.jp/word/%E5%85%B1%E9%80%9A
http://kotobank.jp/word/%E5%85%B1%E9%80%9A
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   〔評価委員からの意見，指摘等〕 

      〈計画的な更新・整備〉 

○ 医療機器及び施設の更新等については，３病院ともにおおむね計画

通りに進んでいる。 

○ 一方で，精神医療センターの建替え・開院時期については，中期計

画では平成３０年度開院という目標にとなっているが，目標が達成で

きていない。このことは，計画を大幅に下回っていると評価せざるを

得ない。 

○ ３病院全体で評価すると，計画をやや下回っていると評価すべきで

ある。 

 

    （３） 地域医療への貢献 

    〔判定結果〕 

        Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

    〔判定理由〕 

    ３病院とも政策医療と高度・専門医療を提供する医療機関として，地域

の医療機関との連携に努め，また，暫定評価期間中の患者の紹介率・逆紹

介率※３が中期計画における目標値をおおむね達成していることを評価

し，Ｂと判定した。 
※３ 患者の紹介率・逆紹介率：紹介率とは，他の医療機関からの紹介で受診した患者の割合を示す指標

であり，逆紹介率とは，他の医療機関へ紹介した患者の割合を示す指標である。患者に最も適した医
療を提供するため，他の医療機関との連携状況を示す指標である。 

 

〔評価委員からの意見，指摘等〕            

〈患者の紹介率，逆紹介率の向上〉 

 ○ 紹介率，逆紹介率の数字で見る限りは全体で目標はおおむね達成で

きているが，循環器・呼吸器センターに関しては中期計画に閉院が予

定され，診療規模の縮小が見られた年度であるので，地域医療への貢

献度は診療規模の縮小と共に低くなっている。 

 ○ 紹介率，逆紹介率にも見られる通り，地域の医療機関との連携を進
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めており，ネットワークの構築に努力していることは評価できる。 

 ○ 循環器・呼吸器センターの逆紹介率の高さは，業務縮小に伴うやむ

を得ない措置として捉えるべきであろう。 

 

   （４） 医療に関する調査研究と情報の発信 

    〔判定結果〕 

        Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

    〔判定理由〕 

    ３病院において，診療情報に係るデータベースを作成し，診断や治療等

に応用するための調査・研究を推進するとともに各種セミナーの開催や広

報活動の実施など，医療に関する調査研究と情報の発信に努めており，中

期計画におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 

   〔評価委員からの意見，指摘等〕     

〈調査・研究の推進〉 

○ ３病院とも計画的に必要な診療情報統計，データベース化を行って

いる。特にがんセンターの「がん登録」は全国の手本であり，評価し

たい。 

〈セミナーの開催と広報活動の実施〉 

 ○ 地域ケア会議及び訪問活動実施回数の状況から，計画におおむね合

致している。 

 ○ セミナーや医療相談会も着実に実施されていることは評価したい。 

 ○ 情報の発信については，県民に広く広報するにはまだ浸透していな

い部分も多く，特に精神医療センター，がんセンターにおいては，県

民向け，特に生徒，児童向けの情報発信を強化するよう期待する。 

〈学会等への積極的参加と関係機関への情報発信〉 

 ○ ３病院とも，研究倫理委員会開催の上，調査研究に取り組まれ，学

会発表，参加実績も，おおむね計画とおりである。 

 



 

- 10 - 

 ２ 安全・安心な医療の提供 

    〔判定結果〕 

        Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ａ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

   〔判定理由〕 

    ３病院において，安全・安心な医療の提供を推進するために様々な取組

が積極的に行われており，中期計画に合致していると評価し，Ｂと判定し

た。 

   〔評価委員からの意見，指摘等〕 

     〈医療安全対策の推進〉 

    ○ おおむね良好な目標達成度である。ただし，昨今の医療情勢

を鑑みるに，医療安全対策の更なる拡充が必要である。 

    ○ 医療安全に係る研修や委員会も着実に開催されている こと

は，計画に合致していると言える。 

〈院内感染症対策の推進〉 

    ○ 院内感染症対策についても研修やマニュアルの見直しが着実

に進められている。 

    ○ 患者への医薬品等の安全情報の提供や服薬指導の充実の取り組みは

極めて重要であり，精神医療センター及びがんセンターにおける取り

組みは評価できる。 

 

 ３ 患者や家族の視点に立った医療の提供 

    〔判定結果〕 

        Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

   〔判定理由〕 

    ３病院において，インフォームドコンセント※４の徹底，セカンドオピ

ニオン※５の取組，相談窓口の体制整備，院内環境の整備，ボランティア

の受入体制の整備など，患者や家族の視点に立った医療の提供に努めてお

り，中期計画におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 
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※４ インフォームドコンセント：診療に当たって，医療側が，患者に対して診断結果に基づく病状，治
療の内容，目的，危険性，成功の確率及び他の治療方法などを説明し，患者がこれを理解，納得，同
意した上で治療に参加すること。 

※５ セカンドオピニオン：主治医とは別の第三者的立場にある医師から意見を聴くこと。 
 

   〔評価委員からの意見，指摘等〕 

     〈患者や家族にとってわかりやすい医療の提供〉 

    ○ インフォームドコンセントの充実を図る努力や患者の視点にたった

環境整備等がなされておりおおむね計画とおりと評価できる。 

○ インフォームドコンセントやセカンドオピニオンへの取組も適切に

行われている。 

〈病院利用者の利便性・快適性の向上〉 

    ○ 診療以外の相談ニーズにきめ細かく対応して，通院や在宅療

養の支援を強化していることは評価したい。 

    ○ モンスターペイシェントは医療機関のみならず他の患者に及

ぼす悪影響も大きいため，今後さらに，十分な対策・研修が必

要である。 

    ○ アンケートの実施や満足度調査により，患者や家族の視点を踏まえ

ようという強い姿勢が見られる。 

    ○ がんセンターの，ハローワークと連携した就労相談や夜間化学療法

の実施等は評価できる。 

 

 ４ 人材の確保と育成 

〔判定結果〕 

        Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

   〔判定理由〕 

    医師及び看護師などの医療スタッフの確保と育成に向けた様々な取組に

積極的に努めており，中期計画におおむね合致していると評価し，Ｂと判

定した。 

   〔評価委員からの意見，指摘等〕 

    ○ 精神医療センター，がんセンターについては人材の確保と育成は順
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調に進んでいると評価する。 

    ○ ３病院とも，医師の確保に努めており，認定看護師等も育成し良好

である。 

    ○ ３病院でバラツキがあるとはいえ，人材の確保に努力しており，ま

た認定資格の取得の奨励や資質向上に取り組んでいることを評価した

い。 

 

 ５ 災害等への対応 

    〔判定結果〕 

        Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ａ，平成 29 年度：Ｂ） 

    〔判定理由〕 

    大規模災害や新興・再興感染症等の将来の災害に備えた準備などに努め

ており，中期計画におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 

   〔評価委員からの意見，指摘等〕      

    ○ 精神医療センターについては県全体レベルで災害等への対応につい

て活動が行われていると評価できる。 

    ○ 平成２８年度の熊本地震に対する精神医療センターのＤＰＡＴとし

ての職員を派遣は評価できる。 

    ○ 新興・再興重症感染症の発生時に対応した患者受け入れ訓練の実施

や宮城県 DPAT 研修会への派遣，災害時における食料，日用品確保の

準備等予測される災害への備えを十分に行っている。 

    ○ 職員の安否確認システムの活用訓練等を進め，おおむね計画とおり

である。 

 

Ⅱ 業務運営の改善及び効率化に関する目標を達成するためにとるべき措置 

 １ 業務運営体制の確立 

    〔判定結果〕 

Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 
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    〔判定理由〕 

    ○ 経営改善に関する職員間での情報共有，新たに経営に関する役員懇

談会を開催するなど，業務運営体制の確立に向けた取組は，中期計画

におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 

    〔評価委員からの意見，指摘等〕 

〈業務運営体制の確立〉 

 ○ 経営状況の厳しさを踏まえて改善のための情報共有という方向が示

されていることは評価できる。 

 ○ 平成 29 年度より，経営に関する役員懇談会，個別意見交換会を開

催して経営状況の改善に取り組まれたことは評価できる。 

 ○ 求められる政策医療提供のための各種基準や指針を遵守しつつ経営

改善に取り組んでおり，また職員のモチベーションの維持向上を図っ

ていることは，病院運営の重要な評価ポイントである 

〈全職員における経営改善〉 

 ○ 効果的かつ効率的な業務運営とともに，職員の意識向上や安全で安

定した業務推進のための取り組みがなされており評価できる。 

 

 ２ 収益確保の取組 

    〔判定結果〕 

Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

    〔判定理由〕 

    病院において，医事専門員の配置による確実な診療報酬の請求やレセプ

トの査定率の改善，未収金対策などの収入確保対策に取り組んでいること

から，中期計画におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 

    〔評価委員からの意見，指摘等〕    

    ○ 循環器・呼吸器病センター及び精神医療センターにおいて損失を計

上し全体での純損失は４億７７００万円となり，３年連続の赤字とな

ったことは，問題である。 
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〈未収金の発生防止の強化，早期回収〉 

    ○ いずれも未収金回収に努力しているが，なお未収金がある。さらな

る努力を期待したい。 

〈診療報酬改定の影響等〉 

        ○ 重症度，医療・看護必要度の算定要件が厳しく７対１を取得できな

い状況等，診療報酬改定の影響がある中で，努力はしていることは評

価する。 

 

３ 経費削減への取組 

    〔判定結果〕 

        Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

〔判定理由〕 

３病院において，一般競争入札の実施による競争性の確保，提案方式の

採用，医薬品や診療材料等の適切な在庫管理と費用節減対策など，暫定評

価期間中における経費削減への様々な取組は，中期計画を上回っているも

のと高く評価し，Ｂと判定した。 

   〔評価委員からの意見，指摘等〕 

    ○ 病院の規模や医療環境が取り巻く最近の環境を考慮すると，経費節

減への取り組みは良く行われている。中期計画や中期目標の目標達成

はおおむね行われたと評価できるが，更なる取り組みが必要である。 

    ○ ３病院共通するものの一括購入，後発医薬品導入等を進めたことは

評価できる。 

 ○ 診療機能の維持向上と経費削減のバランスを取りながら，経費削減

に取り組んでいることは評価したい。 
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Ⅲ 予算，収支計画及び資金計画 Ⅳ  短期借入金の限度額  

Ⅴ 出資等に係る不要財産となることが見込まれる財産の処分に関する計画 

Ⅵ 前記の財産以外の重要な財産を譲渡し，又は担保に供する計画   

Ⅶ 剰余金の使途 Ⅷ 積立金に関する処分 

    〔判定結果〕 

Ｃ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｃ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｃ） 

    〔判定理由〕 

    暫定評価期間中の各年度の収支状況は，経費削減等の努力はしているも

のの，３年連続して赤字決算にとなり，平成２８年度決算においては，債

務超過となった。また，各年度における経常収支比率１００％以上という

目標を達成されておらず，３病院全体としては，中期計画を下回っている

と評価し，Ｃと判定した。 

    〔評価委員からの意見，指摘等〕 

      〈予算，収支計画及び資金計画〉 

    ○ 経常収支比率，医業収支比率はともに目標を達成できず，３年連続

の赤字計上となってしまったことは重く受けとめるべきである。しか

も，次期繰越欠損金が７億５４２４万円にも及んでしまっている。 

    ○ 公的な病院といえども，３年連続の赤字を計上したことは深刻に受

けとめ，改善に向けた取り組みが求められる。 

 

Ⅸ その他業務運営に関する重要事項を達成するためにとるべき措置 

  １ 人事に関する事項 

    〔判定結果〕 

Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

    〔判定理由〕 

    暫定評価期間中，深刻な医師不足の状況であった循環器・呼吸器病セン

ターにおける常勤医師の確保，また，３病院の実情に応じた計画的な医療

従事者の確保に努め，定型的業務のアウトソーシング ※ ６を実施するな
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ど，人事に関する様々な取組は，中期計画におおむね合致すると評価し，

Ｂと判定した。 
 ※６ アウトソーシング：業務の効率化やコスト削減などを図るため，自社業務の一部を外部の企業など

に委託すること。 

    〔評価委員からの意見，指摘等〕       

    ○ 業務評価制度に関しては，数年前から先行法人の調査やセミナーに

参加して情報収集を行ってきているので，そろそろ基本的な構想の策

定が望まれる。 

    ○ ウトソーシング及び退職者の再雇用などにより，経営効率の高い業

務運営体制に努めており，評価できる。 

    ○ 有期雇用職員の活用が図られているが，無期転換ルールとの調整・

調和も検討する必要がある。 

    ○ 経営効率を高める最大限の工夫をしており，評価したい。 

 

  ２ 就労環境の整備 

〔判定結果〕 

Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

    〔判定理由〕 

    職員のメンタルヘルス対策や医療従事者の負担軽減，各種ハラスメント

の防止対策，休暇の取得期間の促進など，就労環境の整備・改善に向けた

様々な取組が中期計画におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 

    〔評価委員からの意見，指摘等〕      

    ○ 貴重な医療資源である医療職員の健康管理体制やストレスチェック

の実施，院内保育所の充実に努めており，職員のモチベーションの向

上に資する取り組みを行ったことは評価する。 

○ 人材＝人財であり，職員の就労環境の充実に留意した取り組みがさ

れていることは，評価できる。 

    ○ 就労環境整備は県内他病院と比較しても，よく取り組みが行われて

おり，おおむね目標を達成できていると評価できる。 
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  ３ 病院の信頼度の向上 

    〔判定結果〕 

Ｂ （参考：各年度評価 平成 27 年度：Ｂ，平成 28 年度：Ｂ，平成 29 年度：Ｂ） 

    〔判定理由〕 

    ３病院において，病院の信頼度の向上に向けた様々な取組が積極的に行

われており，中期計画におおむね合致していると評価し，Ｂと判定した。 

    〔評価委員からの意見，指摘等〕       

○ がんセンターの医療機能評価※７の新基準 Ver．11 の受審や倫理委

員会の開催等はおおむね計画とおりである。 

○ 閉院となる循環器・呼吸器病センターは地域の信頼度を損ねたはず

であるが，他の２病院は経年的取り組みにより信頼性を確保できてい

ると評価する。 

○ 循環器・呼吸器病センターでは，県内唯一の結核医療を行い，精神

医療センターでは，児童思春期医療の強化が図られ，がんセンターに

おいては，夜間化学療法への取り組みや新たに緩和ケアセンターにジ

ェネラルマネージャーを配置して，専門的緩和ケアサービスの提供を

行っていることは評価できる。 
※７ 病院機能評価：公益財団法人日本医療機能評価機構が行う評価制度。病院が組織的に医療を

提供するための基本的な活動（機能）が，適切に実施されているかどうかを評価する。評価調
査者が中立・公平な立場で，所定の評価項目に沿って病院の活動状況を評価する。評価の結果
明らかになった課題に対し，病院が改善に取り組むことで，医療の質の向上が図られる。各評
価項目の評点が標準的な水準以上であれば，認定証が発行される。 
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〔 別 紙 〕 

地方独立行政法人宮城県立病院機構の業務実績に関する 

評価の考え方について〈抜粋〉 

 

                               

平成２４年 ３月１９日 

        一部改正 平成３０年 ７月１０日 

 

 この「評価の考え方」は，地方独立行政法人宮城県立病院機構評価委員会（以下「委員会」とい

う。）から意見を聴取し，県が行う地方独立行政法人宮城県立病院機構（以下「法人」という。）の

業務実績評価の実施に関し，必要な事項を定めるものとする。 

 

１ 評価の基本方針 

  法人の業務運営の改善やサービス水準の向上等に資するため，法人の業務に関し，公共性及び

透明性を確保するべく，県民の視点に立って，財務評価のみならず，社会的な観点からも評価を

行うこととし，その評価の種類は，次の２つとする。 

（１）各事業年度に係る業務の実績に関する評価 

   当該事業年度における中期計画の実施状況の調査・分析をし，当該事業年度における業務の

実績の全体について総合的に評価するものとする。 

（２）中期目標に係る業務の実績に関する評価 

   当該中期目標の期間における中期目標の達成状況の調査・分析をし，当該中期目標期間にお

ける業務の実績の全体について総合的に評価するものとする。 

 

２ 各事業年度に係る業務の実績に関する評価の方法 

  中期計画等に掲げた項目ごとに行う「項目別評価」と業務実績全体の状況について行う「全体

評価」の２つを併せて行うものとする。 

（１）項目別評価  

   項目別評価は，中期計画及び年度計画の個別項目ごとの進捗状況について，次により評価す

るものとする。 

① 業務の実施状況を幅広く把握し，可能な限り客観的な評価の実施に努める。 

   ＜留意点＞ 

    ・業務実績の目標数値がある場合にはその達成度合，定性的な目標の場合には具体的な業

務 

     実績を把握して評価する 

    ・業務実績については，数量だけで判断するのではなくその質についても考慮する 

    ・業務実績に影響を及ぼした要因，予期せぬ事情の変化等についても考慮する 

    ・業務実績と中期計画・年度計画との間に乖離が生じた場合にはその発生理由等を把握し， 

     その妥当性等について評価する 

    ・予算・収支計画について実績と計画との間に大きな差異がある場合にはその発生理由等

を把握し，その妥当性等について評価する 

    ・経年比較が可能な事項については，適宜その結果を参考にして評価する 

    ・財務内容の評価に当たっては，法人から提出される財務諸表等を参考とする 

② 判定基準として，以下の５段階で評定し，原則としてその理由を付記する。 
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   ＜判定基準＞ 

    「Ｓ」：中期計画・年度計画を大幅に上回っている 

    「Ａ」：中期計画・年度計画を上回っている 

    「Ｂ」：中期計画・年度計画におおむね合致している 

    「Ｃ」：中期計画・年度計画をやや下回っている 

    「Ｄ」：中期計画・年度計画を下回っており，大幅な改善が必要 

  ③ 項目別評価を実施する際の視点は別に定める。 

（２）全体評価  

   全体評価は，（１）の項目別評価の結果を踏まえ，次のような観点から中期計画の進行状況

や達成度について，記述式により評価するものとする。 

① 法人の設立目的に照らし，業務により得られた成果が，県民の健康の確保及び増進にどの

程度寄与されたか。 

   ＜留意点＞ 

    ・循環器・呼吸器疾患，精神疾患，がん疾患の専門病院として，民間の医療機関では対応

が困難で県民に必要な政策医療や高度・専門医療が確実に実施されているか。 

    ・患者・家族の視点に立った県民に満足される安心・安全で質の高い医療の提供，質の高

い医療従事者の養成に努めるなど，県民の医療需要の変化に的確に対応するための取り

組みを行っているか 

② 地方独立行政法人制度の基本理念である公共性，透明性及び自主性の視点から，適正かつ

効率的に業務が実施されたか。 

   ＜留意点＞ 

    ・県民に対する説明責任を重視し，病院の運営状況等を明らかにするよう努めるなど，透

明性が図られているか 

    ・目標とする業績を達成できるよう，法人の業務・組織の全体的な効率化が図られている

か 

    ・法人としての利点を生かした自律的・弾力的な業務運営がなされているか 

（３）具体的な実施方法  

   次の手順により評価を行うものとする。 

  ① 法人 

   ◇ 毎年６月末までに前年度の業務の実績を明らかにした報告書を作成し，県へ提出する。 

   ◇ 業務実績を自己点検し，その状況を項目ごとに自己評価（（１）の②の判定基準を準用

し，評価に至った理由等を付記）するとともに，評価の際に参考となるよう，必要に応じ，

関係する客観的な資料を提出する。 

  ② 委員会 

   ◇ 法人からの事業説明などを通じ，法人の自己点検・評価等に対して意見を述べる。 

   ◇ 県が作成した評価案に対して，意見を述べる。                               

  ③ 県 

   ◇ 法人の自己点検・評価等に対する委員会委員の意見を参考に，県としての評価案を作成

する。 

   ◇ 作成した評価案に対する委員会委員の意見を勘案し，評価を確定させるとともに，評価

結果を法人及び委員会に通知し，議会に報告する。 

 

３ 中期目標に係る業務の実績に関する評価の方法 

  中期目標等に掲げた項目ごとに行う「項目別評価」と業務実績全体の状況について行う「全体

評価」の２つを併せて行うものとする。 

（１）項目別評価 
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   項目別評価は，中期目標及び中期計画の個別項目ごとの進捗状況について，次により評価す

るものとする。 

① 業務の実施状況を幅広く把握し，可能な限り客観的な評価の実施に努める。 

   ＜留意点＞ 

    ・２の（１）の①に同じ 

② 判定基準として，以下の５段階で評定し，原則としてその理由を付記する。 

   ＜判定基準＞ 

    「Ｓ」：中期目標を大幅に上回っている 

    「Ａ」：中期目標を上回っている 

    「Ｂ」：中期目標におおむね合致している 

    「Ｃ」：中期目標をやや下回っている 

    「Ｄ」：中期目標を下回っており，大幅な改善が必要 

  ③ 項目別評価を実施する際の視点は別に定める。 

 

（２）全体評価 

    全体評価は，（１）の項目別評価の結果を踏まえ，次のような観点から中期計画の進行状況

や達成度について，記述式により評価するものとする。 

① 法人の設立目的に照らし，業務により得られた成果が，県民の健康の確保及び増進にどの

程度寄与されたか。 

   ＜留意点＞ 

    ・２の（２）の①に同じ 

② 地方独立行政法人制度の基本理念である公共性，透明性及び自主性の視点から，適正かつ

効率的に業務を実施されたか。 

   ＜留意点＞ 

    ・２の（２）の②に同じ 

（３）具体的な実施方法 

  ① 暫定評価  

    評価結果を次期中期目標策定等へ反映させるため，次の手順により中期目標期間最終年度

において暫定評価を行うものとする。 

  （ア）法人 

    ◇ 中期目標最終年度の６月末までに中期目標期間の業務の実績を明らかにした暫定報告

書を作成し，県へ提出する。 

    ◇ 業務実績を自己点検し，その状況を項目ごとに自己評価（（１）の②の判定基準を準

用し，暫定評価に至った理由等を付記）するとともに，評価の際に参考となるよう，必

要に応じ，関係する客観的な資料を提出する。 

  （イ）委員会 

    ◇ 法人からの事業説明などを通じ，法人の自己点検・評価等に対して意見を述べる。 

    ◇ 県が作成した暫定評価案に対して，意見を述べる。                               

  （ウ）県 

    ◇ 法人の自己点検・評価等に対する委員会委員の意見を参考に，県としての暫定評価案

を作成する。 

    ◇ 作成した暫定評価案に対する委員会委員の意見を勘案し，暫定評価を確定させるとと

もに，暫定評価結果を法人及び委員会に通知し，議会に報告する。 

  ② 最終評価  

    中期目標期間終了後，①の暫定評価結果を踏まえつつ，次の手順により最終評価を行うも

のとする。 
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  （ア）法人 

    ◇ 中期目標期間終了後，翌年度の６月末までに中期目標期間の業務の実績を明らかにし

た最終報告書を作成し，県へ提出する。 

    ◇ 業務実績を自己点検し，その状況を項目ごとに自己評価（（１）の②の判定基準を準

用し，最終評価に至った理由等を付記）するとともに，評価の際に参考となるよう，必

要に応じ，関係する客観的な資料を提出する。 

  （イ）委員会 

    ◇ 法人からの事業説明などを通じ，法人の自己点検・評価等に対して意見を述べる。 

    ◇ 県が作成した最終評価案に対して，意見を述べる。                               

  （ウ）県 

    ◇ 法人の自己点検・評価等に対する委員会委員の意見を参考に，県としての最終評価案

を作成する。 

    ◇ 作成した評価案に対する委員会委員の意見を勘案し，最終評価を確定させるとともに，

最終評価結果を法人及び委員会に通知し，議会に報告する。 
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