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①

②

③

④

指定管理者による公の施設の管理状況評価（令和７年度分）

名　　　称 栃木地区急患センター

所　在　地 栃木市境町２７番１５号

名　　　称 一般社団法人　下都賀郡市医師会

所　在　地 栃木市境町２７番２１号

（１）平等利用の確保とサービス向上の取組み

施設の設置目的や特性に基づいた施設運営の基本方針が明文化され、職員が適切に理解し
ているか

施設予約や利用方法等について、市民の誰もが利用しやすい利便性と平等性確保の配慮が
なされているか

アンケート調査等により、利用者等の意見を把握し、運営に反映させる取組みを行ってい
るか

利用者等からの苦情や意見などに対し、適切な取組みを行っているか

指標名 計画値 実績値

年間利用者数 ５，６００人 ４，６８８人

（うち休日夜間小児科） 905

有効意見反映率 100% 意見なし

第１次評価（指定管理者評価） 第２次評価（施設所管課評価）

評価ランク 評価指数 評価点 評価ランク 評価指数 評価点

施　

設
施設内容 診療所

指
定
管
理
者

主な業務内容 初期救急患者の診療

評
価
要
素

管
理
状
況
評
価
指
標

評
価

配点

25 Ⅰ 1.0 25 Ⅰ 1.0 25

指
定
管
理
者
コ
メ
ン
ト

・基本方針を定めて施設に掲示している。
・利用者の意見を把握するために意見箱を設置している。
・受付の順番や待ち人数等を明確にするため受付簿を利用している。
・11月頃からは、空気清浄機を導入し、院内待機とすることで、円滑な診療体制を整えた。
・院内感染を防止するため、常に換気を行い、感染が確定の患者は陰圧室へ、待合室では感染疑
いの患者と一般の患者をつい立てなどで分けて、一般の患者との接触を防いだ。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・利用者については計画値に対して約83.7％だが、令和6年度実績より359人増であった。新型コ
ロナウイルス感染症は減少傾向であったが発熱・インフルエンザ感染症の流行期増により利用者
数は増加傾向であった。　　　　　　　　

施
設
所
管
課
コ
メ
ン
ト

・年間利用者数は計画値の83.7％であったが、適正な受診についての周知により、かかりつけ医
への受診を促すことができた結果であると考える。
・空気清浄機を導入することで、従前の自家用車等での院外待機を解消し、円滑な診療体制の構
築に努めたことは評価できる点である。
・発熱等の症状がある患者に対しては、一般患者と接触がないよう出入口や診察室を分けるな
ど、院内感染防止策を徹底しており、救急医療体制の確保が図られていた。
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①

②

③

④

（２）施設の効用を最大限に発揮する取組み

施設の設置目的に基づいた事業計画通りに管理運営をしているか

広報活動等（広報紙、ケーブルＴＶ、ホームページ、ＳＮＳ等）による新規利用者の増加
に向けた、効果的な取組みを行っているか

開館時間の延長及び新規事業等による新規利用者の増加に向けた、効果的な取組みを行っ
ているか

地域住民や関係団体等との連携や協働による事業等、利用者や地域住民の満足度を高める
取組みを行っているか

指標名 計画値 実績値

蔵の街救急システム運営協議会 １回 １回

当直医の割振り会議と当番医表の提出 １２回 １２回

毎月利用実績報告 １２回 １２回

第１次評価（指定管理者評価） 第２次評価（施設所管課評価）

評価ランク 評価指数 評価点 評価ランク 評価指数 評価点

評
価
要
素

管
理
状
況
評
価
指
標

評
価

配点

20 Ⅰ 1.0 20 Ⅱ 0.8 16

指
定
管
理
者
コ
メ
ン
ト

・年間を通じ、事業計画どおり休みなく診療しており市民が安心できる救急医療体制に寄与して
いる。
・市と連携し、市広報紙や市ホームページ等に診療時間や当番医等の情報を掲載している。当番
医の変更も速やかに担当課へ連絡し、情報の変更をするとともに連携を図っている。
・二次救急医療機関であるとちぎメディカルセンターしもつがと必要に応じて調整会議を開催し
ゴールデンウイークや年末年始の繁忙期にはスムーズに診療が行えるよう、連携強化に努めた。

施
設
所
管
課
コ
メ
ン
ト

・365日休みなく診療を行い、市民に対する救急医療体制の確保ができた。また、年末年始の長
期休暇中は著しい混雑の中、限られた人員・設備で初期救急としての役割を果たした。
・毎月の当番医表や当番医の変更の情報提供もその都度速やかに行われ、市広報誌や市ホーム
ページに滞りなく掲載することができた。
・二次救急医療機関であるとちぎメディカルセンターしもつがと、随時、連携強化を図ってお
り、市民の安心安全な医療体制の確保のためにも、引き続き密な連携を期待する。
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①

②

③

④

（３）施設経費の削減の取組み

指定管理料、利用料金等の収支手続について、適切で透明性の高い管理をしているか

サービスの質を確保した経費削減の取組みを行っているか

清掃、警備、保守点検など、業務の一部委託等をする場合、複数業者からの見積合わせな
ど、経費削減等に考慮して適切に行っているか

施設、備品等の管理について、適切に維持管理し、省エネ、省資源、環境配慮物品の購入
など環境への配慮を適切に行っているか

指標名 計画値 実績値

節電チェック回数 ３６５回 ３６５回

第１次評価（指定管理者評価） 第２次評価（施設所管課評価）

評価ランク 評価指数 評価点 評価ランク 評価指数 評価点

評
価
要
素

管
理
状
況
評
価
指
標

評
価

配点

15 Ⅲ 0.6 9 Ⅲ 0.6 9

指
定
管
理
者
コ
メ
ン
ト

・経理事務を会計事務所へ委託し、適正な会計処理に努めている。
・診療所であることから来所者に配慮しつつ節電し、経費節減に努めた。

施
設
所
管
課
コ
メ
ン
ト

・会計事務所が経理事務を担っており、適正な会計処理が行われていると判断できる。
・診療時間外では節電を徹底しており、診療時間内でもサービスの低下を招かない範囲で節電に
努めている。
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①

②

③

④

⑤

（４）施設の管理を安定して行うための取組み

施設の適正管理に必要な職員の配置及び管理運営体制が確保されているか

職員の望ましい勤務形態及び育成指導、研修等が十分に確保されているか

職員の福利厚生は充実しているか

団体の財政状況等は健全であるか　＜別紙参照＞

各種税金や社会保険料等は適切に納められているか

指標名 計画値 実績値

運営委員会開催数 ６回 ６回

経常収支比率 100% 97.3%

第１次評価（指定管理者評価） 第２次評価（施設所管課評価）

評価ランク 評価指数 評価点 評価ランク 評価指数 評価点

評
価
要
素

管
理
状
況
評
価
指
標

評
価

配点

20 Ⅰ 1.0 20 Ⅱ 0.8 16

指
定
管
理
者
コ
メ
ン
ト

・急患センター運営委員会を開催し、管理運営について定期的に協議を行った。
・各種税金や保険料は適正に納付を行った。

施
設
所
管
課
コ
メ
ン
ト

・急患センター運営委員会を定期的に開催し、運営改善に努めている。
・経常収支比率は100％を下回ったが、医療資材及び物価高騰の影響等もあり、やむを得ない部
分もあると認識している。
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①

②

③

④

（５）施設の安全対策、危機管理体制の取組み

日常の安全点検及び法定点検等の安全対策を行っているか

緊急時の危機管理体制等が確立されているか

避難訓練や防災訓練を適切に行っているか

具体的な個人情報保護対策を行っているか

指標名 計画値 実績値

施設点検実施数 １２回 １２回

避難経路等点検実施数 １２回 １２回

個人情報保管部屋の施錠確認 ３６５回 ３６５回

第１次評価（指定管理者評価） 第２次評価（施設所管課評価）

評価ランク 評価指数 評価点 評価ランク 評価指数 評価点

評
価
要
素

管
理
状
況
評
価
指
標

評
価

配点

20 Ⅱ 0.8 16 Ⅱ 0.8 16

指
定
管
理
者
コ
メ
ン
ト

・施設に不具合や不備がないか点検を行っている。
・非常口の確認や避難経路上に障害物がないか点検を行っている。また、防災意識向上及び避難
経路等の確認のため、消防訓練を実施した。
・蓄電池電源を確保して、不測の事態に備えている。
・カルテ等の管理については、紛失のないよう徹底している。

施
設
所
管
課
コ
メ
ン
ト

・施設点検は定期的に実施されている。
・カルテ等個人情報の保護は徹底されている。
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別紙　１

第１次評価点 第２次評価点 第３次評価点

（指定管理者評価） （施設所管課評価） （選定委員会評価）
評価結果 配点

（１）平等利用の確保と
　　　　サービス向上の取組み 25 25 25

（２）施設の効用を最大限に
　　　　発揮する取組み 20 20 16

（３）施設経費の削減の取組み 15 9 9

（４）施設の管理を安定して
　　　　行うための取組み 20 20 16

（５）施設の安全対策、
　　　　危機管理体制の取組み 20 16 16

評価点合計 100 90 82

総合評価 A（優） A（優）

　第３次評価（選定委員会評価）

選
定
委
員
会
コ
メ
ン
ト
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別紙　１

（４）施設の管理を安定して行うための取組み ≪ 別 紙 ≫

⑤　団体の財政状況等は健全であるか

直近３ヵ年の情報を記入してください。

　※　経常収支比率について　　

決算年次 令和6年3月期 令和7年3月期 令和8年3月期

資産総額 293,378,608 262,860,231 258,732,657

売上高 92,701,011 55,735,368 55,786,359

経常利益 29,982,309 △ 4,034,517 △ 3,515,707

当期利益 29,982,309 △ 4,034,517 △ 3,515,707

経常収支比率 121.1% 97.0% 97.3%

決算年次 令和6年3月期 令和7年3月期 令和8年3月期

経常費用 141,931,064 136,072,929 132,403,485 

経常収益 171,913,373 132,038,412 128,887,778 

経常収支比率 121.1% 97.0% 97.3%

○経常収益（営業収益＋営業外収益）÷経常費用（営業費用＋営業外費用）×100で求めます。

指定管理者コメント

　本指標は、会社の資金繰りの実態を示す指標です。
　この数値が100％未満であると銀行借入などをしなければ営業活動ができなく
なるといわれているものであり、経常損失が生じていることを意味します。

・年間の利用者数は計画値の約83.7％となり、新型コロナウイルス感染症の影響が多少残
るものの、前年度よりインフルエンザ感染症流行などにより増加傾向であった。
・令和４年７月から小児科診療を日曜の夜間のみから祝日及び年末年始の夜間にも拡大し
て実施を開始したことも利用者増の一因になったと考えられる。
・インフルエンザ・コロナ禍において発熱等患者の診療に努め、二次救急の負担軽減に大
きく寄与したと自負している。
・今後も市と連携し適正利用を広報するとともに、かかりつけ医の普及に努めたい。
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