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Ⅱ 令和６年度業務実績評価結果について
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Ⅰ 令和６年度財務諸表等の報告について

（地方自治法第243条の3の規定に基づく報告）

※詳細はタブレット配信している「地方独立行政法人市立大津市民病院

令和６年度経営状況説明書」をご確認ください。
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財務諸表等の提出（6月末まで、法人→市）（地独法第34条第１項）

財務諸表等の承認（市→法人）（地独法第34条第１項）

議会へ報告（地自法第243条の3）

１ 決算報告の流れ
（１）財務諸表等の承認、議会への報告



医業損益は増収増益となるも、経常損益は減益となった。
⚫ 医業収益 R5:9,858→R6:10,515(+657)
⚫ 医業損益 R5:△1,481→R6:△1,218(+263)
⚫ 国県等からのコロナ補助金等の交付(前年度で終了) R5:516→R6:0(△516)
⚫ 経常損益 R5:△459→R6:△692(△233)
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２ 決算の概要
（１）損益計算書

計画と実績の推移
№ 項 目

計画額
Ａ

決算額
Ｂ

計画比
Ｂ－Ａ

備 考

1 医業損益 328 △1,218 △1,546

医業収益 △831
（計画11,346⇒実績10,515）
給与費（△）＋810
（計画6,169⇒実績6,979）
材料費（△）△109
（計画2,468⇒実績2,359）

2 営業損益 1,220 △360 △1,580

運営費負担金（1,535）
新型コロナウイルス感染症に
かかる国県等補助金がR5で終了
（R5:516）

3 経常損益 824 △692 △1,516 運営費負担金（118）

4 当期損益 822 △910 △1,732
附属棟・管理棟等
解体工事費（219）



（２）キャッシュフロー計算書

国県等からのコロナ補助金等の交付が前年度で終了となっ
たことや人件費等の増加などにより、資金は大幅に減少
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計画と実績の推移
№ 項 目

計画額
Ａ

決算額
Ｂ

計画比
Ｂ－Ａ

備 考

1
業務活動
ＣＦ

＋1,351 ＋21 △1,330

診療収入△744
（計画11,065⇒実績10,321）
その他収入△148
（計画215⇒実績67）
給与費支出＋661
（計画6,532⇒実績7,193）
材料費支出△101
（計画2,472⇒実績2,371）

2
投資活動
ＣＦ

△346 △731 △385 固定資産の取得による支出△519

3
財務活動
ＣＦ

△953 △753 ＋200

長期借入＋556
元金償還△1,222
（移行前地方債償還△794、
長期借入金償還△428）

4 資金増減額 ＋52 △1,463 △1,515

5
資金
期首残高

2,762 6,612 ＋3,850

6
資金
期末残高

2,814 5,149 ＋2,335



（３）貸借対照表

当期純損失が発生したため前年度比で純資産は減少
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計画と実績の推移
№ 項 目

期首
Ａ

期末
Ｂ

増減
Ｂ－Ａ

備 考

1 固定資産 9,798 9,150 △648
有形資産△548
無形資産△97

2 流動資産 8,404 7,122 △1,282

現金預金△1,463
（6,612⇒5,149）
未収金＋154
（1,733⇒1,887）

3 総資産 18,202 16,273 △1,929

4 固定負債 10,653 9,743 △910

地独移行前債務
（流動へ△783）
長期借入
（借入+556、流動へ△503）
長期リース債務
（流動へ△84）

5 流動負債 2,932 2,823 △109

未払金･未払費用△184
（1,198⇒1,014）
長期借入＋74
（429⇒503）

6 負債 計 13,585 12,566 △1,019

7 純資産 計 4,617 3,707 △910 当期純損失△910

8 負債・純資産 18,202 16,273 △1,929
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（４）主な業務実績
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Ⅱ 令和６年度業務実績評価結果について

（地方独立行政法人法第28条第5項の規定に基づく報告）

※詳細はタブレット配信している「地方独立行政法人市立大津市民病院

令和６年度業務実績評価結果報告書」をご確認ください。
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１ 年度評価の流れ
（１）中期目標、中期計画の進捗管理
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№
ＰＤＳ

サイクル
発生する事象 根拠

１ Ｐ 中期目標の設定（変更含む） 地独法

２ Ｐ 中期計画の認可（変更含む） 条例

３ Ｄ＋Ｓ
事業年度における第１から３四半期終了後、
事業年度終了時に見込まれる業績確認

条例

４ Ｄ＋Ｓ 毎事業年度終了後の業績評価 条例

５ Ｄ＋Ｓ
中期目標期間終了時に見込まれる
業績評価

地独法

６ Ｓ 中期目標期間終了時における業績評価 条例

7 Ｓ 中期目標期間終了後の検討 地独法

中期目標、中期計画の進捗管理と
ＰＤＣＡ（ＰＤＳ）サイクルの過程の関係



（２）業務実績に関する評価の実施（地独法第28条）

ア 毎事業年度終了後の業績評価
ＰＤＣＡ（ＰＤＳ）サイクルの
過程 [ Ｄ＋Ｓ ]
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設立団体の長議 会

法 人

評価委員会

②評価案の提示

③評価案に
対する意見

⑥評価結果等の
報告

（第5項）

①報告書
の提出

（第1項、第2項）

④評価結果の
通知（第5項）

⑤必要な場合は
業務改善の
命令（第6項）

評価委員会は、市長の諮問に応じ、
意見を述べるものとする

（根拠：地方独立行政法人市立大津市民病院
評価委員会条例第2条第2号）

評価委員会の
意見を聴き、
評価

ヒアリングなど

■６段階評価（ＳからＥ）
■小項目評価をもとに

中期計画の進捗状況を
市が評価

大項目評価

■５段階評価（５から１）
■定量的評価と定性的評価

法人の自己評価

市の評価

小項目評価

イ 業務実績評価の流れ



２ 大項目評価
（１）全体評価（評価結果及び判断理由）
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■中期目標、中期計画の達成に向けて「遅れている」と評価。
主な原因は、多くの指標で年度計画値の達成には至らなかったため。

■大規模な診療報酬改定が実施される中、高齢者救急受入体制の強化と経営改善の
両立を図るため、地域包括医療病棟を新たに開設したことに加え、訪問診療を行う
診療所での対応が困難な疾患に対し、専門医による支援を行い、これを拡充するた
め、昨年度から準備を進めていた在宅診療センターを稼働させるなど、公立病院と
して求められる役割に応えた。

■これまで以上に業務改善を病院全体で取り組むため、業務改善委員会を設置し、
９つのプロジェクトチームを発足させ、業務改善を推進した。

■財務状況は、経常収支は約７億円の損失、単年度資金収支は約１４億７千万円の
マイナスとなり、計画値を大きく下回った。

■現状のままでは、資金が今後数年で枯渇する恐れもあることを念頭に置きながら、
財務状況の改善を図る取組に注力されたい。また、新たに策定した第３期中期計画
に基づき、持続可能な経営の実現に向け、地域医療を支える中核病院としての役割
をしっかりと担い、市民に寄り添い、治し支える医療を今後も提供し続けることを
期待。



（２）大項目の評価結果
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【参考】

大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

特筆すべき 

進捗状況にある。 
計画どおり進んでいる。 

おおむね計画どおり 

進んでいる。 
やや遅れている。 遅れている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

（全ての小項目の評価が３から５

まで、かつ、評価委員会が 

特に認める場合） 

（全ての小項目の評価が３から５

まで） 

（小項目の評価において３から５

までが８割以上） 

（小項目の評価において３から５

までが５割以上８割未満） 

（小項目の評価において３から５

までが５割未満） 
（評価委員会が特に認める場合） 

 

№ 大項目 大項目評価

1
第２ 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 Ｃ やや遅れている

2 第３ 業務運営の改善及び効率化 Ｂ おおむね計画どおり進んでいる

3 第４ 財務内容の改善 Ｄ 遅れている
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３ 大項目別 小項目ごとの評価結果
（１）第２ 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

ウ 小項目ごとの評価結果
（レーダーチャート）

イ 判断理由（主なもの）
▲「市民病院としての役割」に関する年度計
画値の達成状況は「４３項目のうち１６項目
達成」であった。
◯「地域の病院、診療所等との機能分化及び
連携強化」に関する取組として、地域包括医
療病棟を設置するとともに、在宅診療セン
ターを稼働した。
▲「市民・患者への医療サービス」に関する
年度計画値の達成状況は「８項目のうち３項
目達成」であった。
◯「医療の質の向上」に関する取組として、
入退院センターにおいて、多職種が連携し、
入院前から退院時の円滑な支援を行った。

大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

特筆すべき 

進捗状況にある。 
計画どおり進んでいる。 

おおむね計画どおり 

進んでいる。 
やや遅れている。 遅れている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

 

ア 評価結果 → Ｃ やや遅れている。

ウエイト考慮後の評価３から５の
構成比率：５０．０％

(2)評価結果×２

(1)評価結果×２



（２）第３ 業務運営の改善及び効率化
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ア 評価結果 → Ｂ おおむね計画どおり進んでいる。

大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

特筆すべき 

進捗状況にある。 
計画どおり進んでいる。 

おおむね計画どおり 

進んでいる。 
やや遅れている。 遅れている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

 

ウ 小項目ごとの評価結果
（レーダーチャート）

イ 判断理由（主なもの）
▲「経営の効率化」に関する年度計画値
の達成状況は「２項目のうちいずれも未
達」であった。
◯「経営管理機能の充実」に関する取組
として、経営改善に向けた職員提案を継
続して募集し、うち３５件については経
営会議で協議し、実施の方向性を決めた。
◯「組織運営体制の強化と職員の意識変
革」に関する取組として、業務改善委員
会を設置し、９つのプロジェクトチーム
により業務改善を推進した。

ウエイト考慮後の評価３から５の
構成比率：８７．１％

(4)評価結果×２



（３）第４ 財務内容の改善
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ア 評価結果 → Ｄ 遅れている。

大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

特筆すべき 

進捗状況にある。 
計画どおり進んでいる。 

おおむね計画どおり 

進んでいる。 
やや遅れている。 遅れている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

 

ウ 小項目ごとの評価結果
（レーダーチャート）

イ 判断理由（主なもの）
▲「収支バランスの適正化」に関する
年度計画値の達成状況は「２０項目の
うち４項目達成」であった。
〇「運営費負担金」及び「計画期間内
の収支見通し」に関して、年度計画値
を設定した項目はないが、いずれの取
組も一定の水準を満たしていた。

ウエイト考慮後の評価３から５の
構成比率：３７．５％

前文評価結果×３



Ⅲ 中期目標期間業務実績評価結果について

（地方独立行政法人法第28条第5項の規定に基づく報告）

※詳細はタブレット配信している「地方独立行政法人市立大津市民病院

中期目標期間の業務実績に関する評価結果報告書」をご確認ください。
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１ 期間終了時における評価の流れ
（１）中期目標、中期計画の進捗管理
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№
ＰＤＳ

サイクル
発生する事象 根拠

１ Ｐ 中期目標の設定（変更含む） 地独法

２ Ｐ 中期計画の認可（変更含む） 条例

３ Ｄ＋Ｓ
事業年度における第１から３四半期終了後、
事業年度終了時に見込まれる業績確認

条例

４ Ｄ＋Ｓ 毎事業年度終了後の業績評価 条例

５ Ｄ＋Ｓ
中期目標期間終了時に見込まれる
業績評価

地独法

６ Ｓ 中期目標期間終了時における業績評価 条例

7 Ｓ 中期目標期間終了後の検討 地独法

中期目標、中期計画の進捗管理と
ＰＤＣＡ（ＰＤＳ）サイクルの過程の関係



ア 中期目標期間終了時における業績評価

ＰＤＣＡ（ＰＤＳ）サイクルの過程 [Ｓ]
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評価委員会の
意見を聴き、
評価

ヒアリングなど

■６段階評価（ＳからＥ）
■小項目評価をもとに

中期計画の進捗状況を
市が評価

大項目評価

■５段階評価（５から１）
■定量的評価と定性的評価

法人の自己評価

市の評価

小項目評価

イ 業務実績評価の流れ

委員会は、市長の諮問に応じ、意見を述べる
ものとする

（根拠：地方独立行政法人市立大津市民病院
評価委員会条例第2条第2号）

（２）業務実績に関する評価の実施（地独法第28条）



２ 大項目評価
（１）全体評価（評価結果及び判断理由）
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■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は計画をや
や下回った。また、財務内容の改善は計画を下回ったため、今後も引
き続き注視する必要がある。

■中期目標期間である４年間を振り返ると、中期目標の達成に向けて、
法人が掲げる重要業績評価指標では、多くの指標で年度計画値の達成
には至らず、経営改善のスピードは遅いものの、経営環境の変化に応
じた取組を着実に推進した。

■令和６年度の単年度資金収支は大幅にマイナスとなったことを踏ま
え、このままでは、資金が数年で枯渇する恐れもある現状を認識しな
がら、経営改善に向けた取組をスピード感をもって進めるよう求める。

■地域からの更なる信頼の向上を目指すとともに、限られた経営資源
を効率的かつ効果的に活用し持続可能な病院経営の実現を求める。



（２）大項目の評価結果
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№ 大項目 大項目評価

1
第２ 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 Ｃ 計画をやや下回っている

2 第３ 業務運営の改善及び効率化 Ｂ おおむね計画どおり達成している

3 第４ 財務内容の改善 Ｄ 計画を下回っている

【参考】

大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

計画を大幅に上回って 

達成している。 
計画どおり達成している。 

おおむね計画どおり 

達成している。 
計画をやや下回っている。 計画を下回っている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

（全ての小項目の評価が３から５

まで、かつ、評価委員会が 

特に認める場合） 

（全ての小項目の評価が３から５

まで） 

（小項目の評価において３から５

までが８割以上） 

（小項目の評価において３から５

までが５割以上８割未満） 

（小項目の評価において３から５

までが５割未満） 
（評価委員会が特に認める場合） 
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ア 評価結果 → Ｃ 計画をやや下回っている。

ウ 小項目ごとの評価結果
（レーダーチャート）

３ 大項目別 小項目ごとの評価結果
（１）第２ 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

大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

計画を大幅に上回って 

達成している。 
計画どおり達成している。 

おおむね計画どおり 

達成している。 
計画をやや下回っている。 計画を下回っている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

 

イ 判断理由（主なもの）
▲数値目標の達成状況は「５８
項目のうち２４項目達成」で
あった。
〇新型コロナの感染拡大時に院
長をはじめ医療スタッフが一丸
となって医療提供体制の確保に
努めたことで、感染症指定医療
機関として重要な役割を果たす
ことができた。

ウエイト考慮後の評価３から５
の構成比率：５１．４％

22

(2)評価結果×２

(1)評価結果×２
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エ 指標とその水準、重要度・困難度
a 市民病院としての役割にかかる指標

b 市民・患者への医療サービスの向上にかかる指標

※「〇」は水準以上、「▲」は水準未満

№ 指標 中期目標の水準 重要度、困難度 期間最終
評価時点※

１ 救急搬送応需率 98.7％以上 高齢社会の進展により救急搬送患者数は
増加傾向にある一方で、医師の確保が困難
である環境やその働き方改革が求められる
ことなどを考慮すると、その困難度は高い。

▲96.8％
（令和６年度実績
値）

２ 訪問看護認定看護師数 1人以上 地域包括ケアシステムを構築するために、
訪問看護ステーションの機能を強化するも
のであり、その重要度は高い。

▲0人
（令和６年度実績
値）

３ 感染管理認定看護師数 2人以上 今後も圏域の感染症医療において中心的
な役割を果たすものであり、その重要度は
高い。

○2人
（令和６年度実績
値）

４ 市民向け公開講座及び健康
講座の開催回数及び延べ受
講者数

8回 及び
512人以上

市民の主体的な健康の維持増進のために、
公開講座及び健康講座を定期的に開催する
ものであり、その重要度は高い。

▲7回、257人（令
和６年度実績値）

№ 指標 中期目標の水準 重要度、困難度 期間最終
評価時点※

１ 外来患者満足度 85.7％以上 市民とともにある健康・医療拠点である
ために、市民・患者の求める医療サービス
を提供するものであり、その重要度は高い。

〇85.9％
（令和６年度実績
値）

２ 入院患者満足度 93.2％以上 ▲88.4％
（令和６年度実績
値）
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ア 評価結果 → Ｂ おおむね計画どおり達成している。

ウ 小項目ごとの評価結果
（レーダーチャート）

（２）第３ 業務運営の改善及び効率化

大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

計画を大幅に上回って 

達成している。 
計画どおり達成している。 

おおむね計画どおり 

達成している。 
計画をやや下回っている。 計画を下回っている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

 

イ 判断理由（主なもの）
▲数値目標の達成状況は「２項目
のうち達成した項目はゼロ」で
あった。
〇診療科ごとの原価計算の運用を
開始したことや高齢者救急の受入
強化のために、地域包括医療病棟
の運用を開始した。
〇経営幹部による病院意思決定機
関として経営会議を設置した。
〇医師の働き方改革等への対応の
ために計画的に人材確保を行った
ことや業務改善委員会を設置し、
業務改善に努めた。

ウエイト考慮後の評価３から５
の構成比率：８７．１％

(4)評価結果×２
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エ 指標とその水準、重要度・困難度
a 経営の効率化にかかる指標
№ 指標 中期目標の水準 重要度、困難度 期間最終

評価時点※

１ 医師１人１日当たり診療収
入

282.4千円以上 医師の労働生産性を高めることは経営を
効率化させるものであり、その重要度は高
いが、医師のタスクシェアやタスクシフト
を構築する必要があり、また、これまでの
実績を考慮すると、その困難度は高い。

▲222.6千円
（令和６年度実績
値）

２ １００床当たり医師数 25.3人以下 ▲29.0人
（令和６年度実績
値）

※「〇」は水準以上、「▲」は水準未満



大項目評価基準 

Ｓ Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ 

計画を大幅に上回って 

達成している。 
計画どおり達成している。 

おおむね計画どおり 

達成している。 
計画をやや下回っている。 計画を下回っている。 

重大な改善すべき 

事項がある。 

 

26

ア 評価結果 → Ｄ 計画を下回っている。

ウ 小項目ごとの評価結果
（レーダーチャート）

（３）第４ 財務内容の改善

26

イ 判断理由（主なもの）
▲数値目標の達成状況は「２０項
目のうち４項目達成」であった。
〇運営費負担金については、概ね
中期計画に定めた金額となった。
また、計画期間内の収支見通しに
ついては、理事会で進捗確認を
行ったことに加え、評価委員会へ
の報告についても目標達成状況及
びその要因を分析し、報告した。

ウエイト考慮後の評価３から５
の構成比率：３７．５％

前文評価結果×３
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エ 指標とその水準、重要度・困難度
a 収支バランスの適正化にかかる指標

№ 指標 中期目標の水準 重要度、困難度 期間最終
評価時点※

１ 単年度資金収支 零以上 財務運営を安定させることは収支のバラ
ンスを保つ上で必須であり、その重要度は
高いが、これまでの実績を考慮すると、そ
の困難度は高い。

▲△ 1,463百万円
（令和６年度実績
値）

２ 経常収支比率 100％以上 ▲94.8％
（令和６年度実績
値）

３ 営業費用対医業収益等 108.2％以下 費用対効果を改善させることは安定した
財務運営を行う上で必須であり、その重要
度は高いが、これまでの実績を考慮すると、
その困難度は高い。

▲120.0％
（令和６年度実績
値）

４ 職員給与費対医業収益等 54.0％以下 ▲69.1％
（令和６年度実績
値）

※「〇」は水準以上、「▲」は水準未満
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