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１ 開会

２ 委員長あいさつ

３ 議事

（１） 地方独立行政法人西都児湯医療センター中期計画（案）について

４ その他

５ 閉会



地方独立行政法人西都児湯医療センター 中期計画（案）

前文

地方独立行政法人西都児湯医療センター（以下｢法人｣という。）は、地域に必要

な救急医療体制を備えた病院として、地域住民への安心・安全な医療の提供及び健

康の保持を図る使命を確実に果たすため、地域の医療機関や関係機関・団体と連携

しつつ、公的医療機関として安定的かつ継続的な運営を目指す。

そこで、西都市長から示された中期目標を達成するため、以下の中期計画を定め

る。

第１ 中期計画の期間

平成28年4月1日から平成31年3月31日までの3年間とする。

第２ 住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 医療サービス

⑴ 緊急性の高い脳疾患や地域に不足している内科疾患における二次救急医療

の提供

現在、西都児湯医療圏からは約4割の患者が圏外へ流出していることから、

地域の医療機関と連携を図り、役割分担をしながら医療圏内で完結できる診

療体制の実現を目指す。

特に高齢者に多くかつ緊急性の高い脳卒中等の脳疾患患者について、ＭＲ

Ｉ装置やＤＳＡ装置といった高度医療機器を備える法人が積極的に受け入れ、

また呼吸器及び消化器領域の内科疾患についても、専門性を活かして高度な

医療を提供する。

◆ＭＲＩ（Magnetic Resonance Imaging）装置
磁気共鳴画像診断装置の略称。強い磁石と電波を使い、体内の状態を断面像とし

て描写する装置で、Ｘ線を使わないため被ばくの心配がない。

◆ＤＳＡ（Digital Subtraction Angiography）装置
血管造影検査装置の略称。カテーテルという細い管を手足の血管から挿入し、目

的血管まで進めて造影剤を注入することで血管の走行、形態を観察することができ

る。

- 1 -



指標 平成26年度実績 平成30年度目標

手術件数（件） 95 95

血管内治療件数（件） 20 20

t-PA治療件数（件） 11 20

内視鏡検査件数（件） 98 150

（注）平成26年度は、医療法人財団西都児湯医療センター実績値（以下同じ）

◆ t-PA（tissue-plasminogen activator）治療
血栓を溶かす薬（t-PA：血栓溶解薬）を使って脳への血液の流れ（脳血流）を早
期に回復させ、脳を障害から救う治療法。

⑵ 初期救急医療体制の維持及び充実

夜間急病センターを備える地域で唯一の医療機関として受け入れ時間の延

長など、地域住民のニーズに応えられるよう、医療職の確保とレベルアップ

を図り、地元医師会をはじめとする地域の医療機関や宮崎大学からの支援協

力をいただきながら、受入体制の確実な維持・充実に努める。

また、法人での対応が困難な高度救急については、宮崎大学医学部附属病

院や県立宮崎病院をはじめとする圏外の二次・三次救急病院と緊密に連携し、

必要な処置及び診断を行ったうえで搬送することにより、迅速かつ適切な対

応を行う。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

救急車搬入件数（件） 722 900

⑶ 医療連携の推進

地域の医療機関からの患者紹介を積極的に受け入れ、急性期医療を担う地

域の中核病院としての役割を果たすとともに、充実した医療設備や手厚い看

護体制によって患者の症状の安定化を図る。さらに、地域の医療機関若しく

は高齢者施設との適切な役割分担のもとで患者のスムーズな受渡しを行い、

紹介率及び逆紹介率の向上を図る。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

紹介率（％） 29 31以上

逆紹介率（％） 30 31以上

◆紹介率：（文書による紹介患者数＋救急用自動車による搬入患者数）÷初診患者数×100

◆逆紹介率：逆紹介患者数÷初診患者数×100

⑷ 地域災害拠点病院としての役割

西都児湯医療圏の地域災害拠点病院として、災害発生時やその他の緊急時
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において、自治体の要請に応じ患者の受入れやスタッフの派遣に適切に対応

できる体制の整備を進める。

また、災害発生時等に万全な対応を図ることができるよう、院内災害対応

マニュアルの整備や必要物品等の確保、他の二次医療機関をはじめとする関

係医療機関との連携訓練の実施や広域災害対応訓練等への参加を通して、人

材の育成に努める。特に、重要な役割を担う災害派遣医療チーム（ＤＭＡ

Ｔ）の派遣先での活動、他の災害派遣医療チームの受入れなど円滑な実施が

図られるよう努める。

◆ DMAT（Disaster Medical Assistance Team）
専門的な訓練を受けた医師、看護師、業務調査員（医師・看護師以外の医療職及

び事務職員）などから構成され、大規模災害や多傷病者が発生した事故などの現場

において急性期（おおむね48時間以内）に活動できる機敏性を持った医療チーム。

２ 医療の質の向上

⑴ 医療職の確保

急性期医療を担う地域の中核病院として地域医療の水準の維持向上を図る

ため、医師会などの関係機関・団体や大学などの教育機関との連携強化を図

り、医師を始めとした医療職の確保に努める。

また、院内における教育研修制度の充実や就労環境の向上、医師の負担軽

減策の実施によって優秀な医師の確保に努めるとともに、質の高い看護を提

供するため優秀な看護師の確保に努め、適切な看護体制を維持する。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

常勤医師数（名） 3 7

看護師数（名） 49 56

⑵ 医療安全対策の徹底

患者や職員に関する安全の確保のため、医療安全に関する情報の収集や分

析を行い、医療安全策の徹底に努める。また、予防策を徹底し、各種の感染

症に対して適切に対応し、患者の安全や職員の健康を確保するとともに、院

内感染の防止に努める。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

安全管理委員会開催数（回） 12 12

院内医療安全研修会回数（回） 4 4

院内感染対策委員会開催数（回） 12 12

院内感染研修会回数（回） 2 2

院外研修への参加回数（回） 8 8
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⑶ クリニカルパス導入の推進

クリニカルパス（病気ごとに、治療や検査、看護ケアなどの内容及びタイ

ムスケジュールを一覧表に表したもので、医療連携の標準化、効率化等に資

する入院診療計画書）の作成及び入院患者への適用によって、一貫性のある

医療を提供し、治療効果の向上を図る。

また、脳疾患領域においては脳卒中地域連携クリニカルパスの作成及び運

用に向けた検討に着手し、地域の医療機関との情報共有やスムーズな患者の

受け渡しによる切れ目のない医療の提供の実現を目指す。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

クリニカルパス数（種類） 3 10

地域連携クリニカルパス数（種類） 0 1

⑷ 高度医療機器等の計画的な更新・整備

法人に求められる高度で質の高い医療を切れ目なく提供できるように、電

子カルテシステムの導入など、高度医療機器等の整備計画を作成し、計画的

な整備・更新を行う。なお、高額機器導入等については、リース契約等の検

討を行うなど、経営に配慮した計画とする。

⑸ 研修制度の確立

ア 医師

医療水準を向上させるため、地域医療に貢献できる医師の確保に努める

とともに、専門医、認定医の資格取得に向けた活動や学会等への参加を可

能とする支援体制を整備し、教育・研修体制の充実等に取り組む。

イ 看護師

中堅看護師から新人看護師へのスキル移管を積極的に行うとともに、認

定看護師等の資格取得等を支援する体制など、教育・研修システムを整備

する。また、年間の研修計画を策定し、計画に基づいた確実な実行ととも

に、職員の意識向上を図る。

ウ その他医療職

その他医療職については、部門間の情報共有や連携強化に取り組むとと

もに、専門性向上のための資格取得等を支援する体制を整備し、地域医療

に必要な専門性や医療技術の向上を図る。

エ 事務職

事務職については、診療報酬改定など外部環境の変化に対応できる人材

を育成するため、外部研修等を受講するとともに、医療経営や病院運営に

関する知識や経験を蓄積し、今後の改善につなげるための院内の勉強会等

を適宜計画し実施する。

- 4 -



指標 平成26年度実績 平成30年度目標

専門医、認定医等資格取得数 5 12

認定看護師資格取得者数（名） 0 2

その他医療職による外部研修（回） 29 30

事務職による院内勉強会開催（回） 1 3

（注）専門医、認定医等資格取得数は、27年9月1日現在で在籍している常勤医師の保

有資格数

３ 患者サービスの向上

⑴ 患者中心の医療の提供

患者やその家族が治療内容を十分に理解し、納得した上で患者に合った治

療方法を選択できるようインフォームド・コンセント（患者やその家族が自

ら受ける治療の内容に納得し、自分に合った治療法を選択できるような説明

を受けたうえでの同意をいう。）を徹底し、患者の意思を尊重し、信頼を得

られる医療を提供する。

また、患者が他の医療機関でのセカンド・オピニオン（診断や治療方針に

ついて主治医以外の医師から意見を聴くことをいう。）を希望する場合は適

切に対応する。

⑵ 快適性の向上

患者やその家族などの病院利用者がより快適に過ごせるよう、病室や待合

スペースなどの院内環境の整備を行い、必要に応じて改善策を講じる。

待ち時間については、患者の流れの見直しや業務の改善に取り組み、その

短縮に努める。

また、退院時アンケートなどを実施して患者ニーズを正確に把握し、改善

に取り組む。

⑶ 相談窓口の設置及び情報発信

患者相談窓口を設置して人員を適切に配置し、患者やその家族からの疾病

や治療に関する相談をはじめ、転院若しくは退院後の療養や介護支援など、

様々な相談に適切に対応できる体制を整備する。

また、ホームページの充実を図るなど多様な媒体を活用し、地方独立行政

法人化の目的や法人が提供するサービスの情報を分かりやすく発信するとと

もに、地域の医療機関等との連携や役割分担について積極的に情報を提供し、

地域住民が納得のうえで受診できる病院づくりに努める。

⑷ 職員の接遇向上

全職員を対象とした接遇研修を計画的に実施し、接遇に対する知識や理解

を深めるとともに、退院時アンケートを充実させ、その結果に応じた患者や

その家族の立場に立った誠意ある応対の実践により、病院全体で接遇の向上

に努める。
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指標 平成26年度実績 平成30年度目標

院内接遇研修回数（回） 0 1

院内接遇研修参加人数（人） 0 全職員

⑸ 医療連携体制の充実

地域医療連携室を設置して人員を適切に配置し、法人が提供する医療機能

と地域の医療機関等との役割分担を明確にした上で、患者の診療状況等の情

報を地域の医療機関等と共有し、患者が安心できる安全な医療環境の整備に

向けて病病・病診連携を積極的に推進する。

４ 公的医療機関としての役割

大学医学部の臨床研修協力施設として、初期研修医の短期研修を行い、充実

した教育研修体制を確立することで、若手医師が将来戻ってきたいと感じるこ

とのできる病院を構築し、将来にわたって地域医療の確保に努める。

５ 法令遵守

医療法（昭和23年法律第205号）をはじめとする関係法令を遵守し、公的病

院としての行動規範と職業倫理を確立し、実践することにより、適正な業務運

営を行う。

また、診療録（カルテ）等の個人情報については、西都市個人情報保護条例

（平成15年西都市条例第2号）に基づき、適正な情報取得を行い、個人の権利

利益が侵害されることがないよう保護管理するとともに、市の規程に準じて患

者及びその家族等への情報開示請求に対して適切に対応する。

第３ 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 法人運営管理体制の確立

法人の運営については、医療環境の変化に迅速かつ的確に対応するため、理

事長及び理事で構成する理事会を中心とした法人組織体制を整備する。また、

法人の諸規程を整備し、権限と責任に基づいた弾力的な運営のもと、効率的か

つ効果的な運営管理体制を確立する。

さらに、毎月の収支報告及び各診療科・部門の業績を集計し、計画の進捗状

況を把握できる体制を整備し、中期計画及び年度計画の着実な達成を図る。

２ 業務運営の改善と効率化

⑴ 予算の弾力化

中期計画の枠内で、適切な権限に基づく会計制度を活用して弾力的な予算

執行を行うことにより、医療環境の変化に迅速かつ柔軟に対応する。

また、契約手法の多様化や徹底した価格交渉など効率的かつ効果的な予算

執行にも努める。
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⑵ 適切かつ弾力的な人員配置

中期計画の着実な達成に向けて計画的で適正な人員配置を行うとともに、

高度な専門知識と技術に支えられた良質で安全な医療を提供するため、柔軟

な人事管理制度によって、診療報酬改定などの外部環境の変化に応じて医師

をはじめとする職員を適切かつ弾力的に配置する。

また、二交代制や短時間勤務など柔軟で多様な勤務体系を検討するなど、

女性医師や看護師等が働きやすい環境づくりを進め、診療体制の充実に必要

な人員の確保に努める。

⑶ 人事評価制度の構築に向けた検討

職員のモチベーション向上につながるように、職員の努力が適正に評価さ

れ、業績や能力を的確に反映できる公正で客観的な人事評価制度の構築に向

けた検討を行う。

第４ 財政内容の改善に関する目標を達成するためにとるべき措置

１ 持続可能な経営基盤の確立

⑴ 収入の確保

地域の医療機関との連携強化に伴う診療機能の明確化や診療報酬改定への

迅速かつ的確な対応により、収入の維持・増加を図る。

また、請求漏れや査定減を防止するとともに、未収金発生の防止や未収金

が発生した場合の原因分析の徹底と対策、未収金回収の強化に取り組む。

さらに、医療の標準化を進め、より適切な医療を提供しながら収益の確保

を図るため、急性期病院として必要なＤＰＣ（診断群分類包括評価）の導入

に向けた検討を進める。

◆ DPC（Diagnosis Procedure Combination）
日本における医療費の定額支払い制度に使われる評価方法。これに基づく医療費

は、診療行為ごとの点数をもとに計算する「出来高払い方式」とは異なり、入院期

間中に治療した病気の中で最も医療資源を投入した一疾患のみに厚生労働省が定め

た１日当たりの定額の点数からなる包括評価部分（入院基本料、検査、投薬、注射、

画像診断等）と、従来どおりの出来高評価部分（手術、胃カメラ、リハビリ等）を

組み合わせて計算する方式がとられる。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

病床利用率（％） 43.6 65.9

入院 新規入院患者数（人） 829 1,200

平均在院日数（日） 16 18以下

外来 1日あたり外来患者数（人） 36.9 65
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⑵ 支出の節減

医薬品及び診療材料等については、調達にかかる費用削減のため徹底した

価格交渉の実施、ジェネリック医薬品の使用拡大等を図る。医療機器の購入

や委託契約等については、購入費用とランニングコストとの総合的評価の導

入、業務内容の見直し、複数年契約の導入などにより、費用の削減を図る。

◆ジェネリック医薬品（後発医薬品）

先発医薬品と同一の有効成分を同一量含み、同一経路から投与する製剤で、効

能・効果、用法・用量が原則として同一であり、先発医薬品と同等の臨床効果・作

用が得られる医薬品。研究開発に要する費用が低く抑えられることから、先発医薬

品に比べて薬価が安くなっている。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

ジェネリック医薬品採用率（％） 32.5 50

◆ジェネリック医薬品採用率：ジェネリック医薬品の数量÷（ジェネリック医薬品の

ある先発医薬品の数量＋ジェネリック医薬品の数量）×100

⑶ 役割と負担の明確化

市からの要請等に基づき提供する政策的医療のうち、効率的な経営を行っ

てもなお不採算となる部門の経費については、運営費負担金として市からの

経費負担があるが、それ以外の事業経費については、法人の事業経営に伴う

収入をもって充てなければならない。従って、法人が健全な経営を継続して

いくために取り組むべき課題を明確にし、その課題解決に向けた計画的な取

組みを進めることで、経営基盤の安定と強化を図る。

指標 平成26年度実績 平成30年度目標

医業収支比率（％） 93.21 100.63

経常損益（千円） 24,697 124,435

◆医業収支比率：（医業収益÷医業費用）×100
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第５ 予算（人件費の見積りを含む）、収支計画及び資金計画

１ 予算（平成28年度から平成30年度まで）

（単位：千円）
区 分 金 額

収入

営業収益 3,727,281

医業収益 3,293,472

運営費負担金収益 339,840

補助金等収益 93,969

その他営業収益

営業外収益 8,961

運営費負担金収益 0

その他営業外収益 8,961

資本収入 0

運営費負担金 0

長期借入金 0

その他資本収入 0

その他の収入 0

計 3,736,242

支出

営業費用 3,450,532

医業費用 3,331,384

給与費 1,747,305

材料費 903,854

経費 673,712

研究研修費 6,513

一般管理費 119,148

営業外費用 0

資本支出 0

建設改良費 0

償還金 0

その他資本支出 0

その他の支出 0

計 3,450,532

（注）計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。

（注）期間中の診療報酬の改定、給与改定及び物価の変動は考慮していない。

【人件費の見積り】

期間中の総額1,850,980千円を見込む。

この額は、法人の役職員に係る報酬、基本給、諸手当、法定福利費及び退職

手当に相当するものである。

【運営費負担金の見積り】

運営費負担金については、毎年度総務省が発出する通知「地方公営企業繰出

金について」に準じた考え方により算定する。
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２ 収支計画（平成28年度から平成30年度まで）

（単位：千円）
区 分 金 額

収益の部 3,756,872

営業収益 3,746,749

医業収益 3,293,472

運営費負担金収益 339,840

補助金等収益 93,969

資産見返物品受贈額戻入 19,468

その他営業収益 0

営業外収益 8,961

運営費負担金収益 0

その他営業外収益 8,961

臨時利益 1,162

費用の部 3,487,660

営業費用 3,486,498

医業費用 3,366,109

給与費 1,766,161

材料費 903,854

経費 440,285

減価償却費 249,296

資産減耗費 0

研究研修費 6,513

一般管理費 120,389

営業外費用 0

臨時損失 1,162

純利益 269,212

目的積立金取崩額 0

総利益 269,212

（注）計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。
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３ 資金計画（平成28年度から平成30年度まで）

（単位：千円）
区 分 金 額

資金収入 3,736,242

業務活動による収入 3,736,242

診療業務による収入 3,293,472

運営費負担金による収入 339,840

補助金等による収入 93,969

その他の業務活動による収入 8,961

投資活動による収入 0

運営費負担金による収入 0

その他の投資活動による収入 0

財務活動による収入 0

長期借入金による収入 0

その他の財務活動による収入 0

前事業年度からの繰越金 0

資金支出 3,736,242

業務活動による支出 3,217,105

給与費支出 1,850,981

材料費支出 903,854

その他の業務活動による支出 462,270

投資活動による支出 0

有形固定資産の取得による支出 0

その他の投資活動による支出 0

財務活動による支出 233,427

長期借入金の返済による支出 0

その他の財務活動による支出 233,427

次期中期目標の期間への繰越金 285,710

（注）計数は、端数をそれぞれ四捨五入している。

第６ 短期借入金の限度額

１ 限度額

200百万円

２ 想定される短期借入金の発生事由

⑴ 業績手当（賞与）の支給等による一時的な資金不足への対応

⑵ 予定外の退職者の発生に伴う退職手当の支給等、偶発的な出費への対応

第７ 出資等に係る不要財産又は出資等に係る不要財産となることが見込まれる財

産がある場合には、当該財産の処分に関する計画

なし
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第８ 重要な財産を譲渡し、又は担保に供する計画

なし

第９ 剰余金の使途

計画期間中の毎事業年度の決算において剰余を生じた場合は、医療サービスの充

実や病院施設の整備・改修、医療機器の購入、長期借入金の償還、教育・研修体制

の充実、組織運営の向上策等に充てる。

第10 料金に関する事項

１ 診療料金等

病院の診療料金及びその他諸料金は次に定める額とする。

⑴ 診療料金及びその他諸料金の額は、健康保険法（大正11年法律第70号）、

高齢者の医療の確保に関する法律（昭和57年法律第80号）、その他の法令等

により算定した額とする。

⑵ 前号の規定によらない料金は、理事長が別に定める

⑶ 消費税法（昭和63年法律第108号）及び地方税法（昭和25年法律第226号）

の規定により消費税及び地方消費税が課せられる場合にあっては、前各号の

料金について当該各号に規定する額に、消費税及び地方消費税の合計額に相

当する額を加算した額とする。この場合において、料金の額に1円未満の端

数があるときは、これを切り捨てるものとする。

２ 料金の減免

理事長は、特別の理由があると認めるときは、別に定めるところにより料金

を減免することができる。

３ その他

前２項に定めるもののほか、料金に関して必要な事項は、理事長が別に定め

る。

第11 その他西都市の規則で定める業務運営等に関する事項

１ 施設及び設備に関する計画（平成28年度から平成30年度まで）

施設及び設備の内容 予定額

病院施設・設備の整備（千円） 0

医療機器等の整備・更新（千円） 171,354

（注）医療機器等の整備・更新は、リース契約を予定している。
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２ 法第40条第４項の規定により業務の財源に充てることができる積立金の処分

に関する計画

なし

３ その他法人の業務運営に関し必要な事項

⑴ 施設の維持

昭和55年に開設した建物は、耐用年数を過ぎた設備が多く、老朽化が進ん

でいる。地域住民に安全で安心な医療を提供するため、必要な整備を把握し

て安全な施設維持を行う。

第12 その他業務運営に関する重要目標を達成するためとるべき事項

１ 病院施設整備に向けた取組み

地域医療の安定的な提供において法人が担っていくべき役割及び機能を明確

にし、市が取り組む新病院建設の必要性を含めた施設整備に関する検討に積極

的に参画する。

- 13 -



 

中期計画案の指標の変更内容 

 

 平成２７年９月１日付で内科医師１名採用、平成２８年２月１日付で内科医師１名採用予定

であり、地方独立行政法人設立の平成２８年４月１日時点で理事長を含め常勤医師５名体制

になることに対し、中期計画案の見直しを行うことになった。 

 

医師数を変更することで、影響のでる指標のみの修正 

 

1. 医療職の確保の中の医師数、看護師数について 

 

平成 28 年度 4 名から 5 名、1 名増 （脳外科 1 名、内科 3 名、麻酔科 1 名） 

平成 29 年度 5 名から 6 名、1 名増 （脳外科 1 名、内科 4 名、麻酔科 1 名） 

平成 30 年度 5 名から 7 名、2 名増 （脳外科 2 名、内科 4 名、麻酔科 1 名） 

※看護師数は「病棟に必要な看護師数の計算式」で算出した場合、現在の人数で問題がないため変更なし。 

 

指標 
平成 26 年度 

実績 

平成 28 年度 

目標 

平成 29 年度 

目標 

平成 30 年度 

目標 

医師数（名） 3 4→5 5→6 5→7 

 

 

2. 研修制度の確立、専門医や認定看護師数について 

 

平成２７年９月採用医師の専門医、認定医等資格取得数を平成２８年度目標数に追加。平成２８年２月採

用予定医師の専門医、認定医等資格取得数に関しては、平成２９年度目標数に追加。 

 

指標 
平成 26 年度 

実績 

平成 28 年度 

目標 

平成 29 年度 

目標 

平成 30 年度 

目標 

専門医、認定医等資格取得数 5 6→10 7→12 7→12 

 

 

3. 収入の確保、病床利用率、平均在院日数などについて 

 

 平成２８年度の入院患者数 1 日 45 人を 50 人に変更、平成 29 年度の入院患者数 1 日 50 人から 55 人に

変更、平成 30 年度の入院患者数 1 日 50 人から 60 人に変更。そのため、病床利用率、新規入院患者数を

修正。平均在院日数に関しては、平成 28 年に診療報酬改定が行われるが、現在未定であるため、現在の 7 対

1 入院基本料の要件である平均在院日数 18 日で変更なし。外来患者数は平成 28 年度 8 名増、平成 29 年

度 8 名増、平成 14 名増。現在の常勤医師の負担軽減から大幅な患者数増加は見込んでいない。 
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指標 
平成 26 年度 

実績 

平成 28 年度 

目標 

平成 29 年度 

目標 

平成 30 年度 

目標 

入

院 

病床利用率（％） 43.6 49.5→54.9 54.9→60.4 54.9→65.9 

新規入院患者数（人） 829 930→1,000 1,030→1,100 1,030→1,200 

平均在院日数（日） 16 17 18 18 以下 

外

来 

1 日あたりの 

外来患者数（人） 
36.9 45→53 51→59 51→65 

 

 

4. 役割と負担の明確化の医業収支比率などについて 

 

指標 
平成 26 年度 

実績 

平成 28 年度 

目標 

平成 29 年度 

目標 

平成 30 年度 

目標 

医業収支比率（％） 93.21 94.35→96.33 97.98→96.27 97.66→100.63 

経常損益（千円） 24,697 65,532→74,571 98,533→70,206 99,032→124,435 
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平成26年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度 計画期間合計
収入

営業収益 926,428 1,147,293 1,232,130 1,347,858 3,727,281
医業収益 814,472 1,002,690 1,087,527 1,203,255 3,293,472
運営費負担金収益 0 113,280 113,280 113,280 339,840
補助金等収益 111,956 31,323 31,323 31,323 93,969
その他営業収益 0 0 0 0 0

営業外収益 17,043 2,987 2,987 2,987 8,961
運営費負担金収益 0 0 0 0 0
その他営業外収益 17,043 2,987 2,987 2,987 8,961

資本収入 0 0 0 0 0
運営費負担金 0 0 0 0 0
その他資本収入 0 0 0 0 0

その他の収入 0 0 0 0 0
943,471 1,150,280 1,235,117 1,350,845 3,736,242

支出
営業費用 905,687 1,077,051 1,160,931 1,212,550 3,450,532

医業費用 863,028 1,036,834 1,118,247 1,176,303 3,331,384
給与費 500,141 552,634 588,882 605,789 1,747,305
材料費 197,207 274,764 298,459 330,631 903,854
経費 163,509 207,265 228,735 237,712 673,712
研究研修費 2,171 2,171 2,171 2,171 6,513

一般管理費 42,659 40,217 42,684 36,247 119,148
営業外費用 0 0 0 0 0
資本支出 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0

905,687 1,077,051 1,160,931 1,212,550 3,450,532計

予算（案）

区分
金額（千円：四捨五入）

計

予算・収支・資金計画等資料

その他の支出
その他資本支出
償還金
建設改良費
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H26 H28 H29 H30 計画期間合計

収益の部 956,371 1,158,183 1,241,576 1,357,113 3,756,872

営業収益 926,428 1,154,034 1,238,589 1,354,126 3,746,749

医業収益 814,472 1,002,690 1,087,527 1,203,255 3,293,472

運営費負担金収益 0 113,280 113,280 113,280 339,840

補助金等収益 111,956 31,323 31,323 31,323 93,969

資産見返物品受贈額戻入 0 6,741 6,459 6,268 19,468

その他営業収益 0 0 0 0 0

営業外収益 17,043 2,987 2,987 2,987 8,961

運営費負担金収益 0 0 0 0 0

その他営業外収益 17,043 2,987 2,987 2,987 8,961

臨時利益 12,900 1,162 0 0 1,162

費用の部 921,572 1,083,612 1,171,370 1,232,678 3,487,660

営業費用 918,774 1,082,450 1,171,370 1,232,678 3,486,498

医業費用 873,765 1,040,841 1,129,605 1,195,663 3,366,109

給与費 498,584 551,099 594,982 620,080 1,766,161

材料費 197,207 274,764 298,459 330,631 903,854

経費 115,424 139,027 145,924 155,334 440,285

減価償却費 60,379 73,780 88,069 87,447 249,296

資産減耗費 0 0 0 0 0

研究研修費 2,171 2,171 2,171 2,171 6,513

一般管理費 45,009 41,609 41,765 37,015 120,389

営業外費用 0 0 0 0 0

臨時損失 2,798 1,162 0 0 1,162

純利益 34,799 74,571 70,206 124,435 269,212

目的積立金取崩額

総利益 34,799 74,571 70,206 124,435 269,212

医業収支比率 93.21% 96.33% 96.27% 100.63%

経常損益 24,697 74,571 70,206 124,435

収支計画（案）

区分
金額（千円：四捨五入）
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H26 H28 H29 H30 計画期間合計

資金収入 943,471 1,150,280 1,235,117 1,350,845 3,736,242

業務活動による収入 943,471 1,150,280 1,235,117 1,350,845 3,736,242

診療業務による収入 814,472 1,002,690 1,087,527 1,203,255 3,293,472

運営費負担金による収入 0 113,280 113,280 113,280 339,840

補助金等による収入 111,956 31,323 31,323 31,323 93,969

その他の業務活動による収入 17,043 2,987 2,987 2,987 8,961

投資活動による収入 0 0 0 0 0

運営費負担金による収入 0 0 0 0 0

その他の投資活動による収入 0 0 0 0 0

財務活動による収入 0 0 0 0 0

長期借入による収入 0 0 0 0 0

その他の財務活動による収入 0 0 0 0 0

0

資金支出 905,688 1,150,280 1,235,117 1,350,845 3,736,242

業務活動による支出 857,603 1,008,813 1,078,120 1,130,172 3,217,105

給与費支出 539,207 587,694 626,408 636,879 1,850,981

材料費支出 197,207 274,764 298,459 330,631 903,854

その他の業務活動による支出 121,189 146,355 153,253 162,662 462,270

投資活動による支出 0 0 0 0 0

有形固定資産の取得による支出 0 0 0 0 0

その他の投資活動による支出 0 0 0 0 0

財務活動による支出 48,085 68,239 82,810 82,378 233,427

長期借入金の返済による支出 0 0 0 0 0

その他の財務活動による支出 48,085 68,239 82,810 82,378 233,427

73,228 74,187 138,295 285,710次期中期目標の期間への繰越金

資金計画（案）

区分
金額（千円：四捨五入）

前事業年度よりの繰越金
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金額 備考 金額 備考 金額 備考 金額 備考
入院収益 618,498 739,125 799,350 886,950
延入院患者数 14,496 14,496人÷365日=39.7人 18,250 （1日50人）×365日 20,075 （1日55人）×365日 21,900 （1日60人）×365日

入院診療単価（円） 42,667 40,500 39,818 40,500
外来収益 180,108 249,631 274,243 302,371
延外来患者数 10,832 10,832人÷293日=36.96人 15,593 （1日53人）×293日 17,351 （1日59人）×293日 19,109 （1日65人）×293日

外来診療単価（円） 16,627 16,009 15,806 15,823

金額 備考 金額 備考 金額 備考 金額 備考
0 113,280 113,280 113,280

金額 備考 金額 備考 金額 備考 金額 備考
50,436 3 83,155 5 102,402 6 121,938 7

看護師　44 看護師　45 看護師　51 看護師　51
 准看護師　5 准看護師　5 准看護師　5 准看護師　5

金額 備考 金額 備考 金額 備考 金額 備考
108,417 143,622 155,945 172,755
87,090 128,366 139,500 154,537
1,699 2,776 3,014 3,339

金額 備考 金額 備考 金額 備考 金額 備考
検査業務委託費　2,682 検査業務委託費　3.549 検査業務委託費　3,850 検査業務委託費　4,260

給食業務委託費　19,191 給食業務委託費　25,409 給食業務委託費　27,559 給食業務委託費　30,492

寝具業務委託費　1,717 寝具業務委託費　2,274 寝具業務委託費　2,466 寝具業務委託費　2,728

医療事務委託費　15,552 医療事務委託費　20,589 医療事務委託費　22,332 医療事務委託費　24,708

清掃業務委託費　4,603 清掃業務委託費　6,096 清掃業務委託費　6,611 清掃業務委託費　7,315

その他の委託費　62 その他の委託費　81 その他の委託費　88 その他の委託費　97

【医業収益】　　　　　　　　　 （単位：千円）

区分
平成26年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度

区分
平成26年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度

入
院

外
来

【運営費負担金】　　　　 （単位：千円）

運営費負担金

【給与費】 （単位：千円）

区分
平成26年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度

253,911

常勤医師

看護師・准看護師
非常勤含む

222,616 228,432 250,159

【材料費】 （単位：千円）

区分
平成26年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度

給食材料費

【経費】 （単位：千円）

区分
平成26年度 平成28年度 平成29年度 平成30年度

薬品費
患者数の増加による増加 患者数の増加による増加 患者数の増加による増加診療材料費

委託費 43,806 57,998 62,906 69,600

-
 1

9
 -



（単位：円）

平成28年度 平成29年度 平成30年度 合計

外科用手術顕微鏡 3,843,000 3,843,000 3,843,000 11,529,000

電動リモートベッド 3,023,370 3,023,370 3,023,370 9,070,110

生体情報モニタシステム 4,687,200 4,687,200 4,687,200 14,061,600

多目的Ｘ線撮影システム 17,571,324 17,571,324 35,142,648

全身用Ｘ線断層撮影装置 12,302,676 12,302,676 24,605,352

電子カルテ 15,000,000 30,000,000 30,000,000 75,000,000

リハビリ治療機器 648,000 648,000 648,000 1,944,000

合　　　計 27,201,570 72,075,570 72,075,570 171,352,710

※端数処理の関係上、中期計画案の数値とは合計額が一致しない。
※すべてリース契約による導入を予定

医療機器導入計画（案）

機器名

リース支払額

-
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