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１　基本事項

２　管理実績

３　成果指標の達成度

相模原市立青野原診療所

-13,290円 12,530円

公の施設の名称

::■ 指定管理者制度導入施設　モニタリング・シート ■::

13,308円 12,651円

指定管理者の名称

施設の設置目的

施設設置条例の名称

施設所管課の名称

指定期間

施設概要

日本赤十字社

地域医療課

平成28年4月1日～令和3年3月31日（5年間）

相模原市立診療所条例

診療、看護、公衆衛生活動等を行う

１　位置：相模原市緑区青野原2015番地2
２　開設年月日：昭和39年2月1日（平成22年4月1日に神奈川県から移管）
３　敷地面積：888.72平方メートル
４　構造：鉄筋コンクリート造2階建
５　建築面積：165.82平方メートル
６　施設：診察室、処置室、Ｘ線室、検査室、薬局、待合室、会議室

診療単価（円）

項目（単位）

外来患者延数（人）

平成27年度 平成28年度

うち
往診患者延数

（人）
182人 206人 238人 184人

診療収益合計（円）

6,121人 6,093人

90,227,523円 77,081,886円

22.7人 23.6人 26.3人 25.2人 -

平成27年度

令和元年度

6,789人 6,327人

平成29年度 平成30年度

-

実績値（単位）

達成度（％）

項目

指標名（単位）

指標式と指標の説明

（　）

（　）

目標値（単位）

-

23.6人 26.3人

平成29年度 平成30年度平成28年度

25.2人

令和元年度

令和元年7月19日評価年月日：

-

79,274,616円 81,459,082円

１日あたりの延べ患者数（人）

１日あたりの延べ患者数を指標とし、地域住民に身近な診療所としてどの程度利用された
かを確認する。

25.0人

111.4%104.0%

-

-

95.8% 99.2%
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指標名（単位）

施設の設置目的の
達成度

事業・業務の
履行状況

A

【財務状況の適正性】の評価基準
※モニタリング基礎シート（様式３）における“３　指定管理者の団体本体の経営状況”の内容について、次の基
準により評価する。
Ｓ：評価対象年度の決算において、収入が支出を上回っており、かつ選考委員会による意見として本体の経営
状況に「特段の課題はない」とされた場合
Ａ：評価対象年度の決算において、本社等からの繰入れを行っておらず（収支が一致している。予定外の自主
事業等へ対応した場合を除く）、選考委員会による意見として本体の経営状況に「特段の課題はない」とされた
場合
Ｂ：評価対象年度の決算において、本社等からの繰入れを行っているが（予定外の自主事業等へ対応した場
合を除く）、選考委員会による意見として本体の経営状況に「特段の課題はない」とされた場合
Ｃ：評価対象年度の決算において、本社等から繰入れを行っている（予定外の自主事業等へ対応した場合を
除く）、または選考委員会による意見として本体の経営状況に「若干の懸念がある」とされた場合
Ｄ：評価対象年度の決算において、本社等から繰入れを行って（予定外の自主事業等へ対応した場合を除
く）、選考委員会による意見として本体の経営状況に「重大な懸念がある」とされた場合
※「財務状況の適正性」の項目については、グループ全体としての評価とする。（複数の施設をグルーピングしている場合の

み）

【施設の設置目的の達成度】の評価基準
※モニタリング・シート（３　成果指標の達成度）における“達成度”の内容について、次の基準により評価する。
Ｓ：当該年度の達成度が１１０ ％以上
Ａ：当該年度の達成度が１００％以上１１０ ％未満
Ｂ：当該年度の達成度が　９０％以上１００％未満
Ｃ：当該年度の達成度が　８０％以上　９０％未満
Ｄ：当該年度の達成度が　８０％未満

【事業・業務の履行状況】の評価基準
※モニタリング基礎シート（様式１）における“評価②”の内容について、次の基準により評価する。
Ｓ：全ての評価項目に｢★★｣または｢★｣がつき、「★★」の数が評価項目の総数の３分の２以上である。
Ａ：全ての評価項目に｢｢★★｣または｢★｣つき、「★★」の数が評価項目の総数の３分の２未満である。
Ｂ：全ての評価項目が｢★｣である。
Ｃ：｢★★｣と｢★｣のどちらもつかない項目が1つある。
Ｄ：｢★★｣と｢★｣のどちらもつかない項目が２以上ある。

【利用者満足度の向上度】の評価基準
※モニタリング基礎シート（様式２）における“達成度”の内容について、次の基準により評価する。
Ｓ：当該年度の達成度が１１０ ％以上
Ａ：当該年度の達成度が１００％以上１１０ ％未満
Ｂ：当該年度の達成度が　９０％以上１００％未満
Ｃ：当該年度の達成度が　８０％以上　９０％未満
Ｄ：当該年度の達成度が　８０％未満

利用者満足度の
向上度

財務状況の
適正性

４　評価

B

S

評価

A

・離山間地域における診療所として、存続させることが一つの地
域医療体制の確立と考えられる中、適正に管理運営が図られて
いる。
・１日あたりの延べ患者数（人）は、目標値を0.2人下回っている
（達成度99.2％）ことからB評価とする。

・施設の維持管理、事業運営については、協定書、事業計画書
等どおりに遂行されている。
・相模原赤十字病院との連携により、訪問診療、禁煙外来等を実
施することで、利用者のニーズに応え、利用者サービスの工夫が
なされている。
・危機管理対策として、病院同様の危機管理マニュアル等が策定
され、職員への周知徹底が図られている。

・利用者満足度調査の接遇面及び診療サービス面については、
利用者から86.7％から98.0％の高い満足度が得られている。
・診療所に対する意見には、医師に対する感謝など、好意的な意
見が多く寄せられており、95.3%（目標値90.3％）の利用者から「ま
た利用したい」との評価を受けている（達成度105.5％）ことからA
評価とする。

・施設単体における財務状況の収支については黒字となり、ま
た、3施設合計による事業全体の収支においても黒字となってい
ることからA評価とする。
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評価実施日 令和元年７月１９日（金）

コメント

・施設の維持管理、事業運営について、協定書どおりに遂行され、かつ訪問診
療、禁煙外来等を実施し、利用者のニーズに応えている。
・利用者満足度については、多くの項目で前年度より上昇が見られる。また「また
利用したい」と答えた利用者は95.3％であり、目標値を十分に達成している。
・財務状況については、施設単体における収支は黒字であり、また、３施設合計に
よる事業全体の収支においても黒字となっている。

６　指定管理者選考委員会による評価

コメント

・診療所における管理運営、会計処理について、適切に行われている。
・人口が減少している地域であり、患者の減少はやむを得ない。
・マニュアルに基づき、危機管理対策が行われていることについて、評価できる。
・満足度調査から地域に根ざし、利用者との良好な関係の中で医療を提供していることが
伺え、評価できる。
・指定管理者の経営状況は、特段の課題はなく、健全な経営がなされている。

５　施設所管課による総合評価
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