
病院事業の経営改善について
（事務職員の業務が病院経営に大きなインパクトを与える）

邑智郡公立病院組合 公立邑智病院
副院長（兼）事務部長、企画調整課長事務取扱 日高武英

・全自病協：中小病院の経営を考える事務プロジェクトチーム委員長
・総務省：「地方公共団体の経営・財務マネジメント強化事業」アドバイザー

地方公共団体金融機構 JFM地方公営企業セミナー
令和６年７月１２日(金)13:10～14:20

JA共済ビルカンファレンスホール
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・診療科目 10科（下線は非常勤医師の診療科）
内科（総合診療科）、外科、整形外科、小児科、
産婦人科、泌尿器科、麻酔科、精神科、皮膚科、歯科

・常勤医師数 12人（うち歯科医師1人）

公立邑智病院

島根県庁まで
車で２時間強

20Km

40Km

60Km

広島県庁まで車で１時間強

・設置者 邑智郡公立病院組合（邑南町、川本町、美郷町）
・名 称 公立邑智病院
（県立療養所（ｻﾅﾄﾘｳﾑ）244床の跡地に昭和58年開院した）

・経営形態 地方公営企業法一部適用
・病床数 一般98床（急性期57床+回復期41床）

おおち

【邑智郡】・面積 808K㎡ ・人口 1万7,519人（住民基本台帳2020年1月1日時点）



略 歴 （公立邑智病院）

• 平成１９年４月（2007年） 邑智郡公立病院組合採用 公立邑智病院事務長拝命

・平成３１年～ 全国自治体病院協議会 「中小病院の経営を考える事務プロジェクトチーム委員長」

• 令和３年４月 公立邑智病院 副院長・兼事務部長（企画調整課長事務取扱）

・令和３年４月～ 総務省 「地方公共団体の経営・財務マネジメント強化事業 アドバイザー就任」

消防で23年勤務

病院で17年勤務
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❶ 全員参加型の取り組みで経営改善。

❷ 事務部門の活性化・質の向上。

❸ 自立プロジェクト（当院の管理会計）。

❹ 経営・財務マネジメント強化事業から。

❺ 自治体病院の存在意義（先義後利）。

今日お伝えしたいこと

Ohchi municipal hOspital



平成19年度決算

平成18年度決算

平成18年度決算

平成19年度決算

交付税のみ

内部留保資金の
枯渇予測

・平成18年度までは、経常収支の均衡を基本とする
予算編成であり、構成町からの繰入額は、次年度の
業務量を勘案し収益の不足額を要望していた。

・当年度、収益的収支に赤字が見込まれる場合は、
繰入額の増額補正を行って収支の均衡をとっていた。

平成21年度議会で
財務状況予測を説明
平成21年度議会で

財務状況予測を説明

平成20年頃の病院経営危機

全員参加型の取り組みで経営改善

Ohchi municipal hOspital



①患者満足 患者さんを家族と思い、良質で親身な医療を提供。

②療養環境 ・３Ｋ（暗い、臭い、汚い）撲滅。

病室、照明、
外壁を

明るく改修

先駆的に取り組んできたこと

トイレの改修

Ohchi municipal hOspital

全員参加型の取り組みで経営改善



・医師クラーク制度の導入。
・臨床検査技師によるエコー検査。
・地域連携室設置及び専任職員配置。
・診療看護師（ＮＰ）の養成。
・来院前AI問診（総合診療、小児、整形、泌尿器）

・病児保育室開設。
・託児（ファミサポ）事業を病院主導で導入。
・看護職のＷＬＢ推進。
・夜勤看護師へ食事（検食）を提供。
・職員授乳室の整備。

医師の負担軽減

女性が働きやすい
環境の整備

必要と思った事業は、先ず1歩踏み出しやってみる。
（今では当たり前の事業も当時は先駆的であった）

④職員満足

先駆的に取り組んできたこと

Ohchi municipal hOspital
・地方の病院だからこそ、職員の研修に大きく投資をしている。

全員参加型の取り組みで経営改善



③健全経営

職員一人ひとりが病院を我が
家のように考え改善の知恵を
出し合う風土に変わった。

健全経営の取り組み

自治体の責任と
病院の責任部分を

明確にした。

①患者満足 ②療養環境 ④職員満足

①経営状況の見える化
⇒議会や構成３町と病院事業の必要性を共有。

②繰出し基準をルール化
⇒不採算な診療等に係る自治体負担額の合意。

③病院原価管理手法の導入
⇒管理会計による経営を職員と共有。

全員参加型の取り組みで経営改善

Ohchi municipal hOspital
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全員参加型の取り組みで経営改善

地域の負託に応える運営状況

一般98床が高稼働

約３万人の入院患者数

約５万人の外来患者数
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全員参加型の取り組みで経営改善
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全員参加型の取り組みで経営改善



❶ 全員参加型の取り組みで経営改善。

❷ 事務部門の活性化・質の向上。

❸ 自立プロジェクト（当院の管理会計）。

❹ 経営・財務マネジメント強化事業から。

❺ 自治体病院の存在意義（先義後利）。

今日お伝えしたいこと

Ohchi municipal hOspital



自治体立病院の問題点とされる意見

① 病院を取り巻く諸条件の変化に、機動的、弾力的に対応できていない場合があること。
② 職員給与が公務員給与制度の枠組みの中で決定されること等からその水準が民間より高い

場合が多いこと。
③ 看護単位のとり方など職員配置の工夫が十分でないこと。
④ 自主料金である室料差額なども自治体病院の性格上低く抑えられている場合が多いこと。
⑤ 事業管理者や事務局には、医療制度・実務等の専門的な知識や経営能力が求められるが、

短期間での人事異動サイクルなどから、知識・能力の蓄積が課題。
⑥ 公金による支援を受けながら医療サービスの質や採算性の向上といった改革意欲をより向

上させるため、全職員の意識改革が課題。
⑦ 「経営効率化」、「再編・ネットワーク化」、「経営形態の見直し」、「地域医療構想を

踏まえた役割の明確化」。

資料 ①～④：地方公営企業の概要 平成23年9月 財団法人地方財務協会
⑤～⑥：地域医療の確保と公立病院改革の推進に関する調査研究会報告書 平成29年12月 総務省自治財政局準公営企業室
⑦ ：新公立病院改革ガイドライン 平成27年3月31日 総務省自治財政局長通知

自治体立病院はお荷物か？？？

事務部門の活性化・質の向上

Ohchi municipal hOspital



ガイドライン本文から事務関係の文言を確認すると、

〇公立病院改革ガイドライン（平成19年）では、
「民間的経営」を評価するも、事務職の言及はなかった。

〇新公立病院改革ガイドライン（平成27年）では、
「事務職員の人材開発が急務」とされ、経営感覚に富む人材の登用を求めた。

〇公立病院経営強化ガイドライン（令和4年）では、
「事務局体制の強化」
「事務職員の業務が経営に大きなインパクトを与える」

とされるなど、
事務部門の活性化・質の向上が示された。

公立病院ガイドラインの変遷（事務の記載）

事務部門の活性化・質の向上

Ohchi municipal hOspital



① 収益の大部分が公定価格である診療報酬
・数千項目の点数から選択して請求。
・病棟、夜勤、当直、委員会など最低人数が定められている。
・診断、コスト、会計など患者毎に計算して医療費を請求。

② 費用は主に人件費、薬品費、診療材料費、経費などで構成
・費用に占める人件費率が高い（規模が小さくなるほど高い）。
・医療費は非課税のため、材料費等の消費税が損税となる。

③ 小さくても高額な医療機器が普通に置いてある状況
・内視鏡のファイバー、エコーのプローブなどなど。

④ 患者の状態で業務量に濃淡が出やすい
・急な残業、土日祝や夜間など不規則な勤務。

事務部門の活性化・質の向上

Ohchi municipal hOspital

病院事業の特徴



医
業
外
費
用

入院収益

給与費

経
常
利
益

事務部門の活性化・質の向上

Ohchi municipal hOspital

病院事業の収支と財務

その
他

外来収益
医業外
収益

材料
費

経費

減
価
償
却

そ
の
他

収益

費用

〇損益計算書 PL（経営成績）

〇単年度留保資金は財務に影響
（キャッシュフローに影響）

純
利
益

減価償却費
資産減耗費

長期前払消費税

長
期
前
受

金
戻
入

長
期
前
受

金
戻
入

資本的収支不足額

控除対象外消費税

現金を支出しない費用

現金が入らない収益

資本的支出及び不足

（マイナス項目）（プラス項目）

－＝
単年度
留保
資金

単年度の損益も重要であ
るが、現金を伴わない収益
や費用があるため、
貸借対照表やキャッシュフ
ロー計算書から財務状況
を把握する必要がある。
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公立邑智病院

規模別の主な費用比率（費用÷医業収益）
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材料比率

減価償却比率

経費比率

事務部門の活性化・質の向上
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病院事業の収支と財務
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公立邑智病院
規模別の職員当たり患者数（人）

職員当たり外来患者数（医師）
職員当たり入院患者数（医師）
職員当たり外来患者数（看護部）
職員当たり入院患者数（看護部）

引用：総務省 令和元年度 病院事業決算状況・病院経営分析比較表

規模が大きいと
診療単価が高い分
材料比率も高くなる

規模が大きいと、
医療従事者一人当たり
の患者数が少ない。

規模が大きいと、
診療単価が高い分
材料比率も高くなる。



公立邑智病院基本データの推移 (税込)

H23 H24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R元 R2 R3 R4 R5 推移
延入院患者数（人） 23,623 24,645 24,500 24,229 29,410 32,721 32,132 31,854 30,493 27,607 30,683 32,112 32,064

入院診療単価（円） 29,696 28,489 28,657 29,902 29,346 30,831 31,177 31,040 32,075 32,401 33,529 33,710 33,646
新入院患者数（人） 1,870 1,733 1,750 1,623 1,545 1,470 1,423 1,436 1,408 1,262 1,479 1,395 1,503
平均在院日数（日） 11.7 13.3 13.0 13.9 18.1 21.4 21.6 20.8 20.8 20.7 19.9 21.9 20.4
平均在院日数（急性期） 8.2 10.4 12.0 13.2 11.7 12.3 11.7 10.8 12.4 11.3
平均在院日数（回復期） 32.8 30.9 27.4 26.4 22.7 24.5 25.8 28.9 27.0 27.4
病床稼働率（％） 65.9 68.9 68.5 67.7 82.0 91.5 89.8 89.1 85.0 77.2 85.8 89.8 89.4
病床稼働率（急性期） 64.1 79.1 88.0 86.2 85.0 80.4 69.4 79.9 83.9 85.4
病床稼働率（回復期） 86.7 86.5 96.3 94.8 94.7 91.4 88.0 94.0 98.0 98.3
入院収益（千円） 701,515 702,104 702,095 724,485 863,059 1,008,807 1,001,794 988,763 978,052 894,500 1,028,771 1,082,493 1,078,839

延外来患者数（人） 51,216 50,848 48,788 48,199 49,801 50,754 51,061 54,689 52,146 43,918 47,808 51,804 49,683

外来診療単価（円） 7,527 7,521 7,900 7,932 7,731 8,127 8,446 8,316 8,403 8,722 8,566 8,832 7,865
外来収益（千円） 385,524 382,449 385,439 382,313 385,013 412,464 431,247 454,775 438,200 383,071 409,537 457,553 390,755

医業収入（千円） 1,134,829 1,132,167 1,137,983 1,259,101 1,408,421 1,581,972 1,601,811 1,616,632 1,594,760 1,512,863 1,705,384 1,818,353 1,656,987

医業収支比率（％） 77.6 75.5 75.2 80.4 88.3 87.6 89.8 88.9 87.9 89.3 94.8 92.2 85.6
経常収支比率（％） 107.9 104.7 100.1 104.5 112.3 108.9 108.7 104.8 102.6 109.9 117.5 112.1 105.2

常勤医科医師数（人） 9.0 9.0 8.3 9.3 9.0 9.6 8.8 9.3 10.5 8.0 8.4 8.8 10.8
総合診療科（内科） 5 5 4.33 4.33 4 3.83 4 4.5 5 4 4.75 5 5

外科 1 1 1 2 2 2 1 1 1.8 1.8 0.8 0.8 0.8
整形外科 1 1 1 0.75 1 1
小児科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.4 1 1 1

産婦人科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
泌尿器科 0.8 0.8 0.9 0.8 0.8 1
麻酔科 1 1 1 1 1 0.8 1

歯科医師 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ohchi municipal hOspital

病院にとってコアなデータとは
事務部門の活性化・質の向上
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自治体病院は必要な医療と経営のバランスが重要
事務部門の活性化・質の向上

医療収益 ＝ 患者数 × 診療単価

・患者満足度
・地域連携
・病院の品格

・良質な医療
・診療科
・医療制度

地域の実情に沿った対応

当該年度の診療体制によって、診療内容・人員・材料が異なり単価に影響する。

不採算でも必要な医療を提供することが自治体病院である。

科別外来診療単価（科別収入÷患者数） 参考：R5年度平均7,865円

科名 内科 外科
整形
外科

小児 歯科 精神
産婦
人科

泌尿
器科

透析 麻酔
総合
診療

皮膚 健診

単価 12,403 6,654 5,847 6,800 6,653 5,027 4,363 7,955 24,859 2,270 10,474 3,605 7,847



引用：総務省 令和元年度 病院事業決算状況・病院経営分析比較表

邑智（R1）

診療実績の分析（散布図）
㊟ △は平成21年度データ

邑智（H21）

全国（R1）

全国（H21）

邑智（R1）

全国（R1）

Ohchi municipal hOspital

事務部門の活性化・質の向上



引用：JMHA Dataset 2021_有料抜粋版

一般病床を有する病院
（平均在院日数100日越え及び異常値は除外）

全自病協データベースから自院を分析
事務部門の活性化・質の向上



一般病床を有する病院（平均在院日数100日越え及び異常値は除外）

引用：JMHA Dataset 2021_有料抜粋版

事務部門の活性化・質の向上



一般病床を有する病院（平均在院日数100日越え及び異常値は除外）

引用：JMHA Dataset 2021_有料抜粋版

事務部門の活性化・質の向上



対象：200床未満の会員453施設の事務長（回答数196・回答率43.3％）

（2019年4月12日～4月26日）

事務部門の活性化・質の向上

Ohchi municipal hOspital

中小病院事務PTが行った調査結果①
引用：全国自治体病院協議会 中小病院の経営を考える事務プロジェクトチーム



事務長が諸課題とし
た項目のうち、

人に関する課題が上
位を独占した。

③
事
務
部
門
の
強
化
、

ス
キ
ル
ア
ッ
プ

②
看
護
師
の
確
保
対
策

①
医
師
の
確
保
対
策

新任事務長をターゲットにした

事務長業務の手引書を
2020年3月に発行

事務部門の活性化・質の向上

Ohchi municipal hOspital

中小病院事務PTが行った調査結果②



・新事務長や事務長候補者が自治体病院経営にやりがいが持てる内容。
・一般行政の経歴が長い職員の視座に立って、病院事業の特徴を表現した内容。
・エビデンスの追求ではなく病院経営の面白さが表現できる内容。（辞典ではない）

Ohchi municipal hOspital

事務長経験者が語る「中小病院経営のヒント」の特徴

① 地方公務員としての経歴が長い。

② 一般会計（予算主義）の経験が長い。

③ 現金主義（単式簿記）の経験が長い。

④ 業務遂行は関係法令や前例による。

（医療機関は資格業務、EBMを重んじる。）

⑤ 役割として住民の福祉の増進を図る。

（収益業務ではない。）

事務長経験者が語る「中小病院経営のヒント」が意識した読者の背景

⑥ 固定資産は購入時の原資の裏付けが重要。
（減価償却の概念が薄い。）

⑦ 職員の処遇は年功序列を基本とし格差が出
にくい。（医療界は給与格差が大きい。）

⑧ 病院事務は行政組織の一部署としての認識。

⑨ 数年で異動する（異動できる）職場歴が長
い。

事務部門の活性化・質の向上

Ohchi municipal hOspital

2024年3月 第2版発行



Ohchi municipal hOspital

事務部門の活性化・質の向上
（事務職員の業務が病院経営に大きなインパクトを与える）

2024年3月 第2版発行

Ohchi municipal hOspital

事務部門の活性化・質の向上



❶ 全員参加型の取り組みで経営改善。

❷ 事務部門の活性化・質の向上。

❸ 自立プロジェクト（当院の管理会計）。

❹ 経営・財務マネジメント強化事業から。

❺ 自治体病院の存在意義（先義後利）。

今日お伝えしたいこと

Ohchi municipal hOspital



管理会計（自立プロジェクトの目的とは）

自立プロジェクト（当院の管理会計）

Ohchi municipal hOspital



例えば、
医業収入 100,000円の診療

総合診療科

病棟 薬剤科

自立プロジェクト（収益寄与の仕組み）

各部門間で相談し収益寄与率を定め、これに基づいて収入を割り振る。

57,000円

30,000円 10,000円3,000円

57％

10％
3％30％

画像診断科

Ohchi municipal hOspital

自立プロジェクト（当院の管理会計）



原則①・・・受益者負担の原則

原則②・・・人件費は表さない

収益を計上する部門または当該経費を使用した部門に経費を計上する。
（例）薬剤科が薬剤収益を得るので薬品費を負担

ただし、1部門で計上できない場合は一定比率で按分する。

職員間で異なる人件費ではなく、
公平な尺度である「時間」で実績を捉える。

自立プロジェクト（経費に関する基本的な考え方）

組織を細かく分けているので、
個人の人件費が分かってしまう。

（全員参加型に人件費の議論はNG）

建物の減価償却費は、
管理する部屋ごとに

面積按分し部門が負担

管理している備品の
修理費は、部門が負担

Ohchi municipal hOspital

自立プロジェクト（当院の管理会計）



自立プロジェクト（時間の考え方）

部門の収益が同じであっても、携わる人員が少なければ、
その部門の時間当たりの価値は上がる。

休む

他部門を手伝うことで、
手伝った部門へ「時間移
動」を行い、自部門の総
時間が少なくなる仕組み。
（院内出稼ぎ！）

休暇は、自部
門の総時間
が少なくなる。

他部門を手伝う

Ohchi municipal hOspital

自立プロジェクト（当院の管理会計）



自立プロジェクトの運用

査定状況を把握
し病名不備を無く
していきましょう。

医局会情報です、
CT・MRI等点数が
高いので、特に
注意しましょう。

職員一人ひとりが、
総合表と重点項目
シートを注視して、
数字を確認中です。

Ohchi municipal hOspital

自立プロジェクト（当院の管理会計）



自立プロジェクト（時間当たり付加価値について）

収益 （収入－経費）

時間
時間当たり付加価値＝

（総労働時間）

（部門別の）

【時間当たり付加価値を増加させる要因】
①収入増加
②経費削減
③人員削減 ⇒ ・他部門を手伝う。

・残業を減らす。
・休暇を取得する。

時間当たり付加価値の増加
を意識することは、病院経営
を良くすることである。

Ohchi municipal hOspital

自立プロジェクト（当院の管理会計）
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11年間の取り組みで
約1,000円増加

することができた

自立プロジェクトの成果

【成功のカギ】
・医療職へは診療のやりがいを作ること。
・事務職員のマネジメント能力と熱意。

自立プロジェクト（当院の管理会計）



今日お伝えしたいこと

Ohchi municipal hOspital

❶ 全員参加型の取り組みで経営改善。

❷ 事務部門の活性化・質の向上。

❸ 自立プロジェクト（当院の管理会計）。

❹ 経営・財務マネジメント強化事業から。

❺ 自治体病院の存在意義（先義後利）。



アドバイスの理念
（自治体病院）
（地域貢献）
（生産性の向上）

② 病院の責任

① 自治体の責任
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経営・財務マネジメント強化事業から
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アドバイスの具体策

① 事務部門の強化

② 全員参加型の病院経営

③ デジタル技術 ④経営強化プラン ⑤病院建て替え

経営・財務マネジメント強化事業から

Ohchi municipal hOspital



アドバイスの実績（令和5年度）
● Ａ町立病院（一般59床、療養40床）

①本庁の首長他幹部職員へ講演会 ②職員へ講演会 ③経営及び運営状況の分析
④既存の検討会（病院建て替え）を踏まえたアドバイス ④経営強化プランのアドバイス

● Ｂ市の医療政策（唯一の公的病院が経営難）

①本庁、消防機関と必要性を共有 ②病院職員へ講演会 ③救急受入の必要性を共有
④デジタル田園都市国家構想交付金申請のアドバイス

● 北海道芽室町 公立芽室病院（一般120床）

①本庁、消防機関と必要性を共有 ②病院を改修して療養環境の向上（外来フロアー、トイレ）
③全員参加型の原価管理手法を導入（助け合いの職場風土を醸成） ④医局のカンファレンス開始
⑤自治体病院間で友好病院協定締結 ⑥職員へ講演会2回と部署別でアドバイス

経営・財務マネジメント強化事業から

Ohchi municipal hOspital



公立芽室病院（現状把握）

稼働率５６％ 圏域人口20～50万

（2019.9.26厚生労働省発 再編・統合424病院）

人口16万人の帯広市に近い（直線距離12Km）

経営・財務マネジメント強化事業から



公立芽室病院でのアドバイス（関係機関巡り）

役場本庁
町長訪問芽室消防署

訪問

病院

Ohchi municipal hOspital

経営・財務マネジメント強化事業から
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令和元年度総務省病院事業決算状況から時間当たり付加価値（部門合計）を推定
⇒ ①÷②

①【推定差引利益】
医業収益－その他医業収益（うち他会計負担金）－（医業費用－職員給与費）

②【推定総時間】
全職員（100床当り）×病床数÷１００×１７６５

病
院
の
努
力
部
分
を
可
視
化
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経営・財務マネジメント強化事業から



看護部管理職
へアドバイス

画像：公立芽室病院公式Facebookから引用

Ohchi municipal hOspital

経営・財務マネジメント強化事業から



全診療科での
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽを推奨

事務・看護トップ
の熱意が魅力的

画像：公立芽室病院公式Facebookから引用

公立芽室病院は、地域と職員の熱意で、
病院事業の継続に迷いはありません。
職員は全員参加で病院経営に向き合っ
ています。
地域に必要な医療を行い、地域の信頼
を受ければ、自治体病院としての
経営は維持できると考えます。

経営・財務マネジメント強化事業から

Ohchi municipal hOspital



今日お伝えしたいこと

Ohchi municipal hOspital

❶ 全員参加型の取り組みで経営改善。

❷ 事務部門の活性化・質の向上。

❸ 自立プロジェクト（当院の管理会計）。

❹ 経営・財務マネジメント強化事業から。

❺ 自治体病院の存在意義（先義後利）。



Ohchi municipal hOspital

地域医療構想

2024.4
国保新聞

前回、2017度策定
は、団塊の世代が
75歳以上となる
2025年を目標とし
ていた。

高齢者がピークとなる

自治体病院の存在意義（先義後利）



資料：令和６年度診療報酬改定【全体概要版】厚生労働省保険局医療課

Ohchi municipal hOspital

急性期
病床の
更なる
削減

診療報酬改定

自治体病院の存在意義（先義後利）



資料：令和６年度診療報酬改定【全体概要版】厚生労働省保険局医療課

介護保険
施設との

連携

Ohchi municipal hOspital

診療報酬改定

自治体病院の存在意義（先義後利）



令和４年４月２０日
総務省自治財政局
準公営企業室
「持続可能な地域医療提
供体制を確保するための
公立病院経営強化ガイド
ラインについて」 引用

新型コロナ感染症業務。

自治体と協力して、
経常黒字を達成する
ことが必要。

（操出金だけではな
く、健診等でも病院
を活用し、診療実績
を向上させる）

自治体病院の経営状況

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



総務省、令和元年度地方公営企業年鑑から
（精神科病院、建設中及び想定企業会計の病院を除く）

規模別 病院数 経常利益 平均利益 経常収
支比率

他会計繰
入金比率

他会計
繰入額

平均
繰入額 繰入+損益 平均

公的負担
500床以上 73 ▲ 180億円 ▲ 2.5億円 98.8% 8.9% 1,315億円 18.0億円 1,496億円 20.5億円
400床以上500床未満 56 ▲ 80億円 ▲ 1.4億円 98.8% 9.9% 667億円 11.9億円 747億円 13.3億円
300床以上400床未満 100 ▲ 300億円 ▲ 3.0億円 96.4% 11.5% 923億円 9.2億円 1,223億円 12.2億円
200床以上300床未満 71 ▲ 137億円 ▲ 1.9億円 96.2% 13.4% 471億円 6.6億円 608億円 8.6億円
100床以上200床未満 187 ▲ 169億円 ▲ 0.9億円 96.5% 16.7% 774億円 4.1億円 943億円 5.0億円
100床未満 244 ▲ 68億円 ▲ 0.3億円 96.9% 29.2% 624億円 2.6億円 693億円 2.8億円

一般病院計 731 ▲ 935億円 ▲ 1.3億円 97.7% 11.9% 4,775億円 6.5億円 5,710億円 7.8億円

公的負担

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



令和４年４月２０日
総務省自治財政局
準公営企業室
「持続可能な地域医療提
供体制を確保するための
公立病院経営強化ガイド
ラインについて」 引用

地方独立行政法
人化（非公務員
型）が、

選択肢の最上位
に来ているの
は・・・？

Ohchi municipal hOspital

経営形態

自治体病院の存在意義（先義後利）



引用：JMHA Dataset 2021_有料抜粋版

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



引用：JMHA Dataset 2021_有料抜粋版

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



JMHA_2021DB_有料抜粋版から抽出（精神科病院を除く）
自治体病院（全体） 総計 当然財務 条例全部 その他 指定管理

都道府県営 118 10 97 2 9
指定都市営 24 3 13 8
市営 342 122 178 3 39
町村営 151 115 24 12
一部事務組合営 100 48 43 9
地方独立行政法人 86 86

総計 821 298 355 91 77

JMHA_2021DB_有料抜粋版から抽出（精神科病院を除く）
自治体病院（200床以上） 総計 当然財務 条例全部 その他 指定管理
都道府県営 76 10 59 2 5
指定都市営 19 2 12 5
市営 160 49 94 17
町村営 1 1
一部事務組合営 47 24 22 1
地方独立行政法人 66 66

総計 369 86 187 68 28
JMHA_2021DB_有料抜粋版から抽出（精神科病院を除く）
自治体病院（200床未満） 総計 当然財務 条例全部 その他 指定管理
都道府県営 42 38 4
指定都市営 5 1 1 3
市営 182 73 84 3 22
町村営 150 114 24 12
一部事務組合営 53 24 21 8
地方独立行政法人 20 20

総計 452 212 168 23 49

JMHA_2021DB_有料抜粋版から抽出（精神科病院を除く）
自治体病院（北海道） 総計 当然財務 条例全部 その他 指定管理
都道府県営 4 3 1
指定都市営 1 1
市営 28 13 13 1 1
町村営 50 45 3 2
一部事務組合営 2 1 1
地方独立行政法人 1 1

総計 86 59 21 2 4

118

4

76

42

24

1

19

5

342

28

160

182

151

50

1

150

100

2

47

53

86

1

66

20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体

北海道

200床以上

200床未満

経営主体別の割合

都道府県営 指定都市営 市営 町村営 一部事務組合営 地方独立行政法人

298

59

86

212

355

21

187

168

91

2

68

23

77

4

28

49

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全体

北海道

200床以上

200床未満

法適用別の割合

当然財務 条例全部 その他 指定管理

経営主体別、法適用別、規模別病院数

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



13.24 %

17.02 %

24.44 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

全国

島根県

邑南町

産業別就業割合

A_農業，林業 B_漁業 C_鉱業，採石業，砂利採取業
D_建設業 E_製造業 F_電気・ガス・熱供給・水道業
G_情報通信業 H_運輸業，郵便業 I_卸売業，小売業
J_金融業，保険業 K_不動産業，物品賃貸業 L_学術研究，専門・技術サービス業
M_宿泊業，飲食サービス業 N_生活関連サービス業，娯楽業 O_教育，学習支援業
P_医療，福祉 Q_複合サービス事業 R_サービス業（他に分類されないもの）
S_公務（他に分類されるものを除く） T_分類不能の産業

引用：令和2年 国勢調査（総務省統計局）

Ohchi municipal hOspital

医療・福祉による経済・雇用面での効果

自治体病院の存在意義（先義後利）
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16.30 %
16.24 %
16.07 %
15.99 %

15.68 %
15.67 %
15.59 %
15.49 %

15.12 %
15.01 %
14.98 %

14.43 %
14.28 %
14.22 %
14.08 %
14.05 %

0 % 5 % 10 % 15 % 20 %

鹿児島県
長崎県
高知県
熊本県
徳島県
島根県
大分県
宮崎県
鳥取県
佐賀県
山口県
愛媛県
沖縄県

和歌山県
秋田県
福岡県
奈良県
北海道
岡山県
青森県
香川県
広島県
岩手県
京都府

都道府県別（割合が高い順） N=48

10.79 %
11.14 %
11.48 %
11.58 %
11.65 %
11.66 %
11.67 %

12.11 %
12.48 %
12.50 %
12.55 %
12.65 %
12.73 %
12.77 %
13.11 %
13.19 %
13.24 %
13.26 %
13.33 %
13.35 %
13.58 %
13.77 %
13.89 %
13.95 %

0 % 5 % 10 % 15 % 20 %

東京都
愛知県
茨城県
栃木県
静岡県
埼玉県
千葉県

神奈川県
宮城県
福島県
岐阜県
滋賀県
三重県
山梨県
富山県
福井県
全国

群馬県
石川県
長野県
新潟県
大阪府
山形県
兵庫県

都道府県別（割合が低い順） N=48

引用：令和2年 国勢調査（総務省統計局）
医療福祉の就業割合

中国地方
５県

関東地方
１都６県

医療・福祉による経済・雇用面での効果

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



引用：令和2年 国勢調査（総務省統計局）

28.37 %
25.44 %
25.40 %
24.89 %
24.78 %
24.76 %
24.66 %
24.54 %
24.44 %
24.41 %

13.24 %

4.84 %
4.51 %
4.33 %
4.13 %
4.02 %
3.51 %
3.49 %
3.36 %
3.05 %

2.08 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

北海道黒松内町

福岡県大任町

福岡県添田町

福岡県田川市

福岡県川崎町

熊本県水俣市

秋田県上小阿仁村
千葉県鴨川市

島根県邑南町

福岡県糸田町

全国全国

長野県南牧村

沖縄県座間味村

沖縄県北大東村

長野県川上村

奈良県上北山村
福島県富岡町

沖縄県南大東村

秋田県大潟村

東京都青ヶ島村
福島県浪江町

医療福祉の就業割合（総数） N=1965

平成27年の
国勢調査比較では、
全国平均が1.8P増加
（邑南町は2.6P増加）

42.68 %
41.39 %
40.96 %
40.47 %
40.23 %
40.02 %
39.90 %

39.23 %
39.22 %
39.04 %

22.08 %

9.31 %
8.99 %
8.76 %
8.61 %
8.51 %
8.44 %

7.87 %
7.04 %

5.63 %
4.17 %

0 % 10 % 20 % 30 % 40 %

北海道黒松内町

福岡県大任町

福岡県添田町

鹿児島県大和村

福岡県川崎町

福岡県香春町

長野県天龍村

島根県邑南町

福岡県糸田町

秋田県上小阿仁村

全国全国

長野県川上村

沖縄県南大東村

北海道浜中町

沖縄県座間味村

福島県大熊町

神奈川県箱根町
奈良県上北山村
福島県浪江町

秋田県大潟村

東京都青ヶ島村

医療福祉の就業割合（女性） N=1964

全国平均でも、
女性の方が
医療福祉分野の
就業割合が高い。

Ohchi municipal hOspital

医療・福祉による経済・雇用面での効果
自治体病院の存在意義（先義後利）



①地域の健康を支え、地域の崩壊を防ぐ。
②地域の雇用を支える。
③地域づくりの中心（医療や介護の求心力）
として機能する。

病院経営

収入

支出

産科・小児科

救 急

高度医療機器政策医療の収入

政策医療が
負担になる経営。

病院経営

収入 支出

産科・小児科
救 急

貧弱な機器
政策医療の収入

経
済
性

経済性を主眼に収益との均
衡をとれば縮小医療となる。

病院経営

収入 支出

産科・小児科

救 急

高度医療機器

政策医療の収入

交付税

公
共
性

公共性を高めるには、中央省庁から税金
の再分配（交付税）を受け、必要な地域
医療を提供することが公立病院の使命。

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義

自治体病院の存在意義（先義後利）



・自治体が医療を采配できる手段として必要
➢三方よし（患者・病院・地域）でいこう。
➢公的医療（新型感染症等）の受け皿となろう。

・医療制度の変化に対応できれば経営形態は問題なし。
➢病院を取り巻く諸条件の変化に、

機動的、弾力的に対応。

・経営形態を変更しただけで経営は改善しない。
➢職員のガバナンスに身分（公務員）は重要。

当院の事務部は、
診療部門の医療従事者を
兼務辞令で配属している。

診
療
放
射
線
技
師

看
護
師

臨
床
検
査
技
師

（
広
報
誌
担
当
）

（
研
修
会
担
当
）

（
衛
生
管
理
者
）

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



令和5年度地方財政審議
会（8月22日）説明資
料から引用
総務省自治財政局
準公営企業室

公立邑智病院
の修正医業収
支比率の推移。

近年は、８５％
前後で推移し
ている。

修正医業収支比率について

84.8％ 85.0％85.5％86.3％
84.1％84.4％

76.0％

90.8％

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



常勤医師数は、
近似曲線で1人
増となる。

初期研修医、
診療看護師、
医師事務補助
者を積み上げ
ると、
診療体制が充
実してきたと
理解できる。0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

11.0

H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5

（人）
年度別推移（職種別）

常勤医師

初期研修医

診療看護師（NP）

医師事務補助者

多項式 (常勤医師)

公立邑智病院の医師、研修医、NP、医師事務補助者数の推移

0.0
1.0
2.0
3.0
4.0
5.0
6.0
7.0
8.0
9.0

10.0
11.0
12.0
13.0
14.0
15.0
16.0
17.0
18.0
19.0
20.0
21.0
22.0
23.0

H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5

（人）
年度別推移（積み上げ）

常勤医師

初期研修医

診療看護師（NP）

医師事務補助者

Ohchi municipal hOspital

自治体病院の存在意義（先義後利）



病院本館棟を建て替え中

令和6年10月竣工予定

自治体病院の存在意義（先義後利）

Ohchi municipal hOspital



デジタルトランスフォーメーション

Ohchi municipal hOspital

当院が先進的に進めている医療ＤＸ事業のうち、2事業が内閣府の
デジタル田園都市国家構想交付金の採択を受けました。

自治体病院の存在意義（先義後利）



デパートなし。駅なし。・・・暮らしあり。
Ohchi municipal hOspital

公立邑智病院が再生できた要因を聞かれます！

病院を我が家のように考え、助け合い、教え合うことで、
効率が良く、質の高い病院運営を行うことができました、

経営は良くなり、働きやすい職場は人も集まってきます、
「全員参加型の病院づくり」です。

自治体病院の存在意義（先義後利）
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