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地方独立行政法人下関市立市民病院に対する評価の基本方針 

 

平成２４年１１月２１日 

地方独立行政法人下関市立市民病院評価委員会決定 

 

 地方独立行政法人法（平成１５年法律第１１８号）第２８条第１項及び   

第３０条第１項の規定に基づき、地方独立行政法人下関市立市民病院評価委員

会（以下「評価委員会」という。）において地方独立行政法人下関市立市民病院

（以下「法人」という。）の評価を実施するに当たっては、以下の方針に基づき

行うものとする。 

 

１．基本方針 

（１）評価は、中期目標・中期計画の達成状況等を踏まえ、法人の業務運営等 

について多面的な観点から総合的に行い、評価を通じて法人の継続的な質

的向上に資するものとする。 

（２）評価を通じて、法人の中期目標・中期計画の達成に向けた取組状況を市 

民に分かりやすく示すものとする。 

（３）業務運営の改善及び効率化等の特色ある取組みや様々な工夫を行った場 

  合は積極的に評価し、単に実績数値にとらわれることのないものとする。 

（４）評価の方法については、法人を取り巻く環境の変化等を踏まえ柔軟に対 

応するため、必要に応じて見直しを行うこととする。 

 

２．評価方法 

（１）評価は、各事業年度終了時に実施する「年度評価」と中期目標期間終了 

  時に実施する「中期目標期間評価」とし、それぞれ「項目別評価（小項目・ 

大項目）」と「全体評価（全体）」により行うこととする。 

（２）年度評価 

ア 年度評価は、法人の自己点検・自己評価に基づき行うこととし、中期 

計画及びこれに基づく年度計画に記載されている「小項目」、「大項目」 

及び「全体」について行う。 

イ 年度評価に係る評価基準等の詳細については、別途定めるものとする。 
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（３）中期目標期間評価 

ア 中期目標期間評価は、各年度評価の評価結果を踏まえつつ、中期目標 

に記載されている「大項目」及び「全体」について行う。 

イ 中期目標期間評価に係る評価基準等の詳細については、別途定めるも 

のとする。 

 

３．評価結果の活用 

（１）法人は、評価結果を踏まえて、組織や業務運営等の改善に取り組むもの 

とする。 

（２）法人の業務継続の必要性及び組織のあり方等に関する検討、次期中期目 

標及び次期中期計画の策定の際には、中期目標期間の各年度の評価結果を 

活用するものとする。 

（３）次期中期目標及び次期中期計画の策定に関して、評価委員会が意見を述 

べる際には、中期目標期間の各年度の評価結果を踏まえるものとする。 

 

 

 

＜参考＞ 

 

 

年 度 評 価 

中期目標期間評価 

[ 法 人 ] [評価委員会] [評価委員会] [評価委員会] 

[評価委員会] [評価委員会] 

小項目自己評価 小項目評価 大項目評価 

大項目評価 

全体評価 

全体評価 

平成 25 年度（平成 24 年度の実績評価） 

平成 28 年度（24～27 年度の実績評価） 
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地方独立行政法人下関市立市民病院の年度評価実施要領 
 

平成２４年１１月２１日 
地方独立行政法人下関市立市民病院評価委員会決定 

 
 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２８条第１項の規定に基づき、地方独立行政法人下関市立市民病院評価委員

会（以下「評価委員会」という。）において地方独立行政法人下関市立市民病院

（以下「法人」という。）の各事業年度に係る業務の実績に関する評価（以下「年

度評価」という。）を実施するに当たっては、「地方独立行政法人下関市立市民

病院に対する評価の基本方針（平成２４年１１月２１日決定）」を踏まえながら、  

以下に示した方針及び評価方法等により実施する。 
 
１．評価方針 
（１）年度評価は、中期目標・中期計画の達成に向けた法人の事業の進捗状況 

を確認する観点から行う。 
（２）年度評価の積み重ねが、中期目標期間終了時における法人の自主的な組 

織や業務全般の見直しの基礎になることに留意する。 
 
２．評価方法 
（１）年度評価は、「項目別評価」と「全体評価」により行う。 
（２）「項目別評価」は、当該年度の年度計画に掲げる「第 1から第 4まで」の 

次の項目（以下「大項目」という。）の中の記載項目（以下「小項目」とい 

う。）について、その実施状況を確認することにより、各年度における中期 

計画の各項目の進捗状況を確認する。ただし、年度計画に掲げる「第 4 予 

算（人件費の見積りを含む。）、収支計画及び資金計画」の項目については、 

中期目標に掲げる「第 4 財務内容の改善に関する事項」の進捗状況につい 

ても確認する。 

ア 第 1 市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 

事項 

イ 第 2 業務運営の改善及び効率化に関する事項 

ウ 第 3 その他業務運営に関する重要事項 

エ 第 4 予算（人件費の見積りを含む。）、収支計画及び資金計画 
（３）「全体評価」は、項目別評価の結果等を踏まえつつ、中期計画及び年度計 

画の進捗状況全体について総合的に評価する。 
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３．項目別評価の具体的方法 
（１）項目別評価は、はじめに法人において自己評価を行い、続いて評価委員

会において小項目評価を行った上で大項目評価を行う。 
（２）法人による自己評価 

ア 法人は、年度計画の小項目ごとの進捗状況について、次の５段階による 
自己評価を行い、業務実績報告書を作成する。 

イ  業務実績報告書には、自己評価のほか、自己評価の判断理由(実施状況 
等)を記載する。 

ウ 業務実績報告書には、特記事項として、特色ある取組み及び法人運営を 
 円滑に進めるための工夫、今後の課題等を自由に記載する。 
エ 業務実績報告書の様式は、別に定める。 

（３） 評価委員会による小項目評価 
ア  評価委員会において、法人の自己評価及び目標設定の妥当性などを総合

的に検証し、また、必要に応じて評価に必要な資料の提出を法人に求め、

年度計画の小項目ごとの進捗状況について、法人の自己評価と同様に５段

階で評価を行う。 
イ 法人の自己評価と評価委員会による評価が異なる場合は、評価委員会 
が評価の判断理由等を示す。 

区分  進捗の度合い  判断基準（目安）  

 

５  

年度計画を大幅に上回って実

施している。  

年度計画を達成し、明らかにそれを

上回るレベル 

（達成度が120％以上）  

 

４  

年度計画を上回って実施して

いる。  

年度計画を達成したレベル 

（達成度が100％以上120％未満） 

 

 

３  

年度計画を順調に実施してい

る。  

年度計画を下回るが、支障や問題は

ないと考えるレベル 

（達成度が90％以上100％未満） 

 

２  

年度計画を十分に実施できて

いない。  

年度計画を下回り、支障や問題があ

ると考えられるレベル 

（達成度が70％以上90％未満）  

 

１  

年度計画を大幅に下回ってい

る。  

年度計画から著しく乖離したレベル

又は未着手状態 

（達成度が70％未満） 
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ウ その他、必要に応じて、特筆すべき点や遅れている点等についてコメン 
 トを付す。 

（４）評価委員会による大項目評価 
 評価委員会において、小項目評価の結果及び特記事項の記載内容等を

考慮し、大項目ごとに中期目標・中期計画の達成に向けた業務の進捗状

況について、次の５段階による評価を行う。 

  
４．全体評価の具体的方法 
（１）評価委員会において、項目別評価の結果を踏まえ、年度計画及び中期計 

画の全体的な進捗状況について、記述式による評価を行う。 
（２）全体評価においては、法人化を契機とした病院改革の取組み(法人運営に 

おける自律性・機動性の発揮、財務内容の改善など)を積極的に評価するこ 
ととする。 

 
５．年度評価の具体的な進め方とスケジュール 
（１）法人は、業務実績報告書を作成し、評価委員会に提出する。【６月末まで】 
（２）評価委員会は、法人からのヒアリング等により業務実績報告書の調査・ 

分析を行い、年度評価の作業を行う。 
また、評価委員会における審議を通じて、当該年度における業務実績に 

関する評価結果(案)を取りまとめる。【７～８月】 
（３）評価委員会において評価を決定し、法人に通知するとともに市長に報告

し、これを公表する。【８月下旬】 
 

区分 達成状況 

Ｓ 

 

中期計画の達成に向けて特筆すべき進捗状況にある。 

（評価委員会が特に認める場合） 

Ａ 

 

中期計画の達成に向けて計画どおり進んでいる。 

（すべての小項目が３～５） 

Ｂ 

 

中期計画の達成に向けて概ね計画どおり進んでいる。 

（３～５の小項目の割合が９割以上） 

Ｃ 

 

中期計画の達成のためにはやや遅れている。 

（３～５の小項目の割合が９割未満） 

Ｄ 

 

中期計画の達成のためには重大な改善事項がある。 

（評価委員会が特に認める場合） 
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６．法人への勧告 
   評価委員会は、年度評価の結果、必要があると認めるときは、法人に対 

して、法第 28 条第 3 項の規定に基づく業務運営の改善その他の勧告をする 
ものとする。 

 
７．その他 

本実施要領については、年度評価の実施結果等を踏まえ、必要に応じて 
見直しを行うこととする。 
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≪参考資料≫ 

業務実績報告書の用語解説（50音順） 

 

ＣＳ推進委員会（Customer Satisfaction＝顧客満足） 

病院における患者満足度向上を目指し設置された委員会。 

 

ＤＭＡＴ（災害派遣医療チーム Disaster Medical Assistance Team） 

 災害急性期（災害発生後 48 時間以内）における、被災地での医療の確保を図るため、

救出・救助部門と合同して可及的速やかに活動するためのトレーニングを受けた医療チ

ームのこと。 

 

ＤＰＣ（診断群分類別包括制度 Diagnosis Procedure Combination） 

入院診療費の計算方法が、病気の種類と診療内容によって分類された「ＤＰＣ」と呼

ばれる区分に基づいて、あらかじめ国の定めた 1日あたりの定額部分と出来高による部

分を組み合わせて計算する方式のこと。 

 

ＤＰＣ分析ベンチマークシステム 

ＤＰＣデータを活用したＤＰＣ分析システム。出来高請求とＤＰＣ請求の差額分析や、

患者数・在院日数・医療資源（薬剤・注射・処置・検査・画像項目別）等の各経営指標

を把握することができる。 

 

ＭＳＷ（医療ソーシャルワーカー） 

保健医療分野におけるソーシャルワーカーであり、主に病院において「疾病を有する

患者等が地域や家庭において自立した生活を送ることができるよう、社会福祉の立場か

ら、患者や家族の抱える心理的・社会的な問題の解決・調整を援助し、社会復帰の促進

を図る」専門職のこと。 

 

ＮＳＴ（栄養サポートチーム Nutrition Support Team） 

 患者の症状により、必要とする栄養も摂取経路も個々の症例、患や病態によって異な

っているため、個々の症例・病態に応じた栄養管理が適切に実施されなければならない。

個々に適切な栄養管理を行うことを栄養サポートといい、それを実施するために関連す

る医師、看護師、薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師などの多職種が、職種の壁を越え、

栄養サポートを実施するチームのこと。 

 

インフォームド・コンセント 

医師が患者に診療の目的・内容を十分に説明して、患者の納得を得て治療すること。 
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がん地域連携クリニカルパス 

地域の医療機関とがん診療連携拠点病院等とが共同で、がん診療を行なうための診療

方法を定めた治療計画のこと。診療にあたる複数の医療機関が、役割分担を含め、あら

かじめ診療内容を患者に提示・説明することより、患者が安心して医療を受けることが

できるようにするもの。 

 

下関地域医療連携情報システム（奇兵隊ネット） 

下関市の総合病院と各医療機関を専用回線で結び、患者の医療情報を共有する下関地

域医療連携情報システムのこと。 

医療施設や関係者で構成する地域医療連携情報システム下関協議会が運用。患者の同

意があれば、市内４つの総合病院の診療情報を地域の診療所や調剤薬局などのパソコン

で閲覧できる。患者の基本情報や病名、カルテ、処方、検査結果などを共有できる。重

複した薬の処方や検査を防ぎ、医療費の負担軽減にも繋がる。 

 

クリニカルパス 

 入院患者に対する治療の計画を示した日程表。 

 

コーディング 

診療記録に記載されている診断名について、疾病分類表を用いてコードを付与する作

業のこと。 

診療情報をコード化することで疾病等の検索や統計の作成・分析などが容易になり、

病院間のデータ比較も可能となる。 

 

褥瘡（じょくそう） 

 臨床的には、患者が長期にわたり同じ体勢で寝たきり等になった場合、体と支持面（多

くはベッド）との接触局所で血行が不全となって、周辺組織に懐死を起こすものをいう。

床ずれ（とこずれ）とも呼ばれる。 

 

診療情報管理士 

四病院団体協議会（社団法人日本病院会、社団法人全日本病院協会、社団法人日本医

療法人協会、社団法人日本精神科病院協会）および財団法人医療研修推進財団が資格付

与する民間資格のこと。 

主な業務内容として、診療録の物理的な管理や内容の精査を行う「物の管理」、診療

情報をデータベース化する「情報の管理」、構築されたデータベースから必要な情報を

抽出・加工・分析する「情報の活用」がある。 
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ストーマ（ストーマ外来） 

ストーマとは、消化管や尿路の疾患などにより、腹部に便又は尿を排泄するために増

設された排泄口のこと(例…人工肛門や人工膀胱など)。 

ストーマ外来とは、ストーマを保有されている患者がより快適な日常生活を送ることが

出来るよう、ストーマのケアやストーマに関しての専門的な相談に応じる外来のこと。 

 

セカンドオピニオン 

現在の主治医の診断、治療、説明に納得できなかった場合に、他の医師の意見を聞き

参考にすること。 

 

専門看護師 

日本看護協会が策定した資格認定制度の資格の一つ。複雑で解決困難な看護問題を持

つ個人、家族及び集団に対して水準の高い看護ケアを効率よく提供するための、特定の

専門看護分野の知識・技術を深めた看護師のこと。 

 

第二種感染症指定医療機関 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律（いわゆる感染症法）によ

る公費負担患者の入院医療を担当する医療機関をいい、第二種感染症指定医療機関はジ

フテリアや重症急性呼吸器症候群（ＳＡＲＳ）などが分類されている二類感染症患者を

担当する。 

 

断 診 

 救急車からの患者受け入れ要請を医師の不在等止むを得ない理由により断ったもの。 

 

地域医療支援病院 

身近な地域で完結した医療が提供できるようにするためには、診療所や病院などの医

療機関が相互に協力しそれぞれの役割を果たすことが必要であり、 一次医療を担う「か

かりつけ医」を支援し、専門外来や入院、救急医療など地域医療の中核を担う体制を備

えている病院として各都道府県知事から承認を受けている病院をいう。 

 

地域がん診療連携拠点病院 

全国どこでも質の高いがん診療が受けられるよう、がん診療の均てん化（地域間の診

療レベルの格差を無くし質の高いがん医療を提供）のために、地域におけるがん診療連

携を推進するために中核となる病院。厚生労働省が都道府県からの推薦を受け、整備指

針に基づき指定するもの。 
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地域連携クリニカルパス（脳卒中、大腿骨頚部骨折） 

急性期病院から回復期病院を経て早期に自宅に帰れるような診療計画を作成し、治療

を受ける全ての医療機関で共有して用いるもの。診療にあたる複数の医療機関が、役割

分担を含め、あらかじめ診療内容を患者に提示・説明することより、患者が安心して医

療を受けることができるようにするもの。 

 

治 験 

 厚生労働省から「薬」として承認を受けるために行う臨床試験のこと。「臨床試験」

とは、新医薬品などの開発過程において、健康な人や患者での有効性や安全性について

調べる治療を兼ねた試験のこと。 

 

電子カルテ 

病院で医師が記録する診療録(カルテ)を、コンピュータを用いて電子的に記録・保存

するシステム。 

 

７対１看護配置基準 

入院患者７名につき看護師１名を配置する体制で、診療報酬制度上の入院基本料は看

護体制が手厚いほど多くなる。一般病棟では「７対１」「１０対１」「１３対１」「１５

対１」の４区分があり、「７対１」の区分は平成１８年４月の診療報酬改定で設定され

た。 

 

認定看護管理者 

日本看護協会の認定看護管理者審査に合格し、管理者として優れた資質を持ち、創造

的に組織を発展させることができる能力を有すると認められた看護師のこと。 認定看

護管理者は多様なヘルスケアニーズを持つ個人、家族及び地域住民に対して質の高い看

護サービスを提供することにより、保健医療福祉に貢献する。 

 

認定看護師 

日本看護協会が策定した資格認定制度の資格の一つ。特定の看護分野において、熟練

した看護技術と知識を用いて、水準の高い看護が実践できる看護師のこと。 

 

病床機能報告制度 

平成 26年 10月より医療機関がその有する病床（一般病床及び療養病床）において担

っている医療機能の現状と今後の方向を選択し、病棟単位を基本として都道府県に報告

する仕組み。 

今後高齢化が進展し、医療・介護サービスの需要が増大していく中で、患者それぞれ
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の状態にふさわしい良質かつ適切な医療を効果的かつ効率的に提供する体制を構築す

るためには、医療機能の分化・連携を進め、各医療機能に応じて必要な医療資源を適切

に投入し、入院医療全体の強化を図ると同時に、退院患者の生活を支える在宅医療及び

介護サービス提供体制を充実させていくことが必要である。 

 

服薬指導 

薬物の使用に当たってはその適切な使用が重要であり、医師の意図と異なる服用を行

った場合には薬効が過剰あるいは不十分となり、病態を悪化させる可能性があるため、

薬剤師が患者に対して処方薬の薬効と服薬方法、服薬の意義について分かりやすい言葉

で説明し、薬物療法に対する理解を促進するもの。 

 

プロパー職員 

当院の職員のうち、下関市から派遣された職員ではなく、病院で採用した正規職員を

いう。 

 

ベンチマーク 

 ベンチマークとは「基準点」を意味し、関係するデータを集めて分析し、他と比較す

ることで、自身がどの位置にいるのかを客観的に把握していく分析方法のこと。 

 

マッチング 

研修医マッチング（組み合わせ決定）とは、医師免許を得て臨床研修を受けようとす

る者（研修希望者）と、臨床研修を行う病院（研修病院）の研修プログラムとを研修希

望者及び研修病院の希望を踏まえて、一定の規則（アルゴリズム）に従って、コンピュ

ータにより組み合わせを決定するシステム。 
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