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H.16.4
地方公営企業法を
全部適用

千葉県病院局設置

経営管理課

がんセンター（S47.11）
病床数３４１

救急医療センター（S55.4）
病床数１００

精神科医療センター（S60.4）
病床数５０

こども病院（S63.10）
病床数２０３

循環器病センター（H10.2）
病床数２２０

東 金病院（S28.8）
病床数１９１ （運用６０床）

佐 原病院（S30.10）
病床数２４１ （運用２０４床）
［他に人間ドック１０床］

病院事業管理者

（病院局長）

役割

県立7病院を経営し、病院
の業務を執行する。

１ 県立病院の概要
○ 病床数合計 １，３４６床（運用病床数 １，１７８床）
○ 職員数（２１年４月） ２，００８人（医師数３２４人）
○ 年間事業費（２０年度） ３７９億円
○ 年間延べ患者数（２０年度） 入院 ３４万人 外来 ４７万人
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施設名
開設

年月

病床数 建物面積

(敷地面積)
現 状

許可 運用

がん

センター
S47.11 ３４１ ３４１

31,001 ㎡

(52,760 ㎡)

36年経過（本館）､老朽化（雨漏等）､狭隘化､患者アメニティ
（６床室等）､一部耐震性不足

救急医療

センター
S55. 4 １００ １００

11,172 ㎡

(21,814 ㎡)

29年経過、一部耐震性不足（3･4階部分）
塩害による施設の老朽化（全館的な配管の腐食等）

施設の狭隘化（処置室等）

精神科医療

センター
S60.4 ５０ ５０

3,798 ㎡

(8,777 ㎡)

24年経過、塩害による施設の老朽化（配管の腐食等）
外来患者増等による施設の狭隘化（外来ロビー等）

患者アメニティ（段差等）

こども病院 S63.10 ２０３ ２０３
19,070 ㎡

(41,609 ㎡)
21年経過、救急搬入口等の未整備、分娩機能の未整備

循環器病

センター
H10.2 ２２０ ２２０

21,925 ㎡

(61,842 ㎡)

11年経過
なお、昭和30年2月に前身の鶴舞病院開設

東金病院 S28.8 １９１ ６０
13,190 ㎡

(17,115 ㎡)

40年経過（昭和44年7月現病院建築）
老朽化（雨漏り等）、一部耐震性不足（Ｃ棟＝未使用）

佐原病院 S30.10 ２４１ ２０４
15,418 ㎡

(24,011 ㎡)

35年経過（昭和49年3月本館建築）
本館耐震性不足

患者アメニティ（段差等）

（２）県立病院の施設の状況
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（３）職員数

※3 ２，００７

３６

２３６

１０４

３６４

４１４

９２

２８１

４８０

計

４０１２８２８１※2 １，２８４※1 ２７４計

３２２２経営管理課

５

９

５

２

１１

８

その他

１０３４１６７２０佐原病院

１４５０２５１４４
循環器病

センター

１９５５４１２
精神科医療

センター

１６８３２９３８０がんセンター

９１９５８９東金病院

１６４７２８１７０こども病院

１２４１１７８３９
救急医療

センター

事務
その他

医療技術
看護師医師

※1 医師には医員（嘱託）を含む。このほかレジデント、初期研修医を含めると３２４人

※2 看護師には保健師、助産師を含む。

※3 事業管理者を含まない ３



２７１９２０２８１５７［初期研修医］

15年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20年度 21年度

がんセンター ７０ ７２ ６９ ７５ ８０ ８７ ８０

救急医療ｾﾝﾀｰ ４０ ３９ ３７ ３６ ３９ ３９ ３９

精神科医療ｾﾝﾀｰ １１ １２ １１ １３ １３ １３ １２

こども病院 ５６ ５７ ６２ ６５ ５９ ６２ ７０

循環器病ｾﾝﾀｰ ５１ ５１ ４９ ５０ ４６ ４７ ４４

東金病院 ２４ ２３ １７ １２ １２ ９ ９

佐原病院 ２８ ２７ ２３ １９ １８ １８ ２０

［レジデント］ ２ １７ ２２ ２３

計 ２８０ ２８８ ２８３ ３００ ３０４ ３１６ ３２４

（各年度4月1日現在 単位：人）

※医師数は、正規職員・医員（嘱託）及びレジデント、初期研修医の合計数

※レジデント及び初期研修医はローテーションのため各病院に含めず別掲

（３）－２医師数の推移
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15年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20年度 21年度

4/1職員数 １，１９１ １，１７１ １，１４１ １，１９１ １，２１２ １，２５９ １，２８２

4/1産育休等数 △５８ △５６ △６１ △７３ △９１ △ ９３ △１０５

4/1実質職員数 １，１３３ １，１１５ １，０８０ １，１１８ １，１２１ １，１６６ １，１７７

年度中退職者数 １１０ １２６ ９９ １０７ ８２ １００

※保健師、助産師を含む

※産育休等は、産前産後休暇、育児休業、休職等の職員の合計数

（３）－３看護師数の推移

（単位：人）
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S.28.  8 東金病院設置
S.30.  2 鶴舞病院設置
S.30.10 佐原病院設置

S.47.11 がんセンター設置
S.55.  4 救急医療センター設置
S.60.  4 精神科医療センター設置
S.63.10 こども病院設置
（各施設とも地方公営企業法一部適用）

S.36.4 病院局設置（S.39.4 全部適用）

H.4.4 ３病院を地方公営企業法一部適用に変更
県立７病院を一部適用で統一し、一元管理化（H.10.2 鶴舞病院から循環器病センターに改組）

H.16.4 地方公営企業法を全部適用 千葉県病院局に改組

地方公営企業法のうち、「財務」に加えて
「組織」「職員の身分取扱」までの全てを適用
⇒ 一部適用よりも独自性が発揮できる

地方公営企業法のうち、「財務」
の部分のみ適用 ⇒経済性の発揮

（４）経営形態の変遷
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（５）県立病院が担うべき役割

県保健医療計画で定める県立病院の役割

○「循環型地域医療連携システム」を補完・拡充する機能、すなわち、医療
圏内で完結することができない高度専門医療の最後の砦としての全県
（複数圏域）対応型医療機能

○二次保健医療圏で完結する一般的な地域医療については、全県的見地
からの対応ではなく、地域の実情を踏まえた医療提供体制を整備してい
く必要があることから、地域の民間病院や市町村等が担うことが重要

地域の医療提供体制が整うまでは県立病院として充実させていく

【具体的な医療機能】
（１）先端・高度専門的ながん医療と研究
（２）高度専門的な循環器医療
（３）高度専門的なこども医療と周産期医療
（４）全県（複数圏域）を対象とした救急医療
（５）全県（複数圏域）を対象とした精神科医療

７



・全県を対象とした特殊な心
疾患や脳血管疾患の診断と
治療
・地域医療の提供

・全県的な小児医療の最後
の砦
・特に新生児医療と外科的
疾患に広く対応

精神科医療センター

がんセンター

救急医療センター

・県内唯一の高度救急救命
センター
・県全体の救急医療を支え
る最後の砦

・精神科救急に特化した短
期集中治療型病院
・本県唯一の精神科三次救
急施設

県内唯一のガンマナイフによる脳血管疾患の治療と、
全国に先駆けて成人先天性心疾患治療に取り組む

心臓の奇形をはじめとする先天性異常疾患や白血病の
治療において全国トップクラスの治療実績

全国で初めて精神科救急医療を実践

全国的にも稀有な独立型救命救急センター

日本で３番目に創設されたがん専門病院
－放射線治療や遺伝子治療などの高度先進治療を実施
－設立時から研究局を併設

こども病院

循環器病センター

東金病院

佐原病院

・県内がん医療の最後の砦
・都道府県がん診療連携拠
点病院
・臨床と連携したがん研究、
先進治療の開発

１市１町の地域医療センターへ引き継ぐ予定（平成25年度）

（６）各県立病院の特徴

24時間体制の救急患者受付

・地域医療の提供

・地域医療の提供

８



単位：百万円

区 分 １４年度 15年度 16年度 １７年度 18年度 19年度 20見込

収益 ３６，７８４ ３６，００８ ３４，９６２ ３４，８３２ ３４，８４０ ３５，７３３ ３６，６７０

医業収益 ２５，５９７ ２５，７７５ ２６，１８０ ２６，２０２ ２５，９８８ ２６，６２４ ２７，０２７

うち入院収益 １８，２０３ １８，８６２ １９，１５１ １８，８０８ １８，８９８ １８，８０３ １８，９７５

うち外来収益 ７，１２９ ６，５９７ ６，６４６ ７，０００ ６，７０３ ７，４３２ ７，６８１

医業外収益 １１，１８７ １０，２３３ ８，７７２ ８，６３０ ８，８５２ ９，１０９ ９，６４３

うち一般会計
繰入金

１０，８２１ ９，８７７ ８，５１２ ８，３３３ ８，４７９ ８，８２３ ９，２８１

費用 ３９，１７８ ３８，０６３ ３７，４１２ ３６，２４９ ３６，７６６ ３７，１７７ ３７，９１９

医業費用 ３７，１５４ ３６，０８１ ３５，１６０ ３４，３６５ ３４，６４０ ３５，３６２ ３６，１０５

医業外費用 ２，０２４ １，９８１ １，８０１ １，８０８ ２，１２６ １，８１５ １，８１４

医業収支 △ １１，５５７ △ １０，３０６ △ ８，９８０ △ ８，１６３ △ ８，６５２ △ ８，７３８ △９，０７８

医業外収支 ９，１６３ ８，２５２ ６，９７１ ６，８２１ ６，７２６ ７，２９４ ７，８２９

純利益 △ ２，３９４ △ ２，０５５ △ ２，４５０ △ １，４１７ △ １，９２５ △１，４４４ △１，２４９

ア 収支の推移（表）

（７）収支の状況

９
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14年度 15年度 16年度 17年度 18年度 19年度 20見込

一般会計繰入金

経常収支

医業収支

108.2 98.8
85.1 83.3 84.8 88.2

△115.6
△103.1

△89.8 △81.6
△86.5 △87.4

△23.9 △20.6 △24.5
△14.2 △19.2 △14.4

単位：億円

収支状況を平成14年度と
平成20年度を比較すると
○繰入金は15.4億円減少
○医業収支は24.8億円改善
○経常収支も11.4億円改善
の傾向にある

92.8

△90.8

△12.5

イ 収支の推移（図）

７２．５（20.5%）３５２．８埼玉県

９２．８（25.3%）３６６．７千葉県

１４８（29.6%）４９９．７神奈川県

４１７．７（30.5%）１，３７０．８東京都

繰入金（収益に占める率）総収益

一般会計繰入金の近県との比較 単位：億円、％
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単位：百万円

区 分
がん

センター

救急医療

センター

精神科

医療

センター

こども

病院

循環器病

センター

東金

病院

佐原

病院

経営

管理課
事業合計

収益 １０，５７６ ５，１２０ １，５５７ ７，１４６ ６，５０３ １，６４０ ３，７３６ ３９３ ３６，６７０

医業収益 ８，２６７ ３，２４６ １，０５８ ５，０６６ ５，０７１ １，２１２ ３，１０７ ０ ２７，０２７

うち入院収益 ４，６２１ ２，９１７ ５８４ ３，７４９ ４，３４９ ５２０ ２，２３５ ０ １８，９７５

うち外来収益 ３，５１８ ３０８ ４６４ １，２９４ ６３９ ６８６ ７７１ ０ ７，６８１

医業外収益 ２，３１０ １，８７４ ４９９ ２，０８０ １，４３２ ４２７ ６２９ ３９３ ９，６４３

うち一般会計
繰入金

２，１１８ １，８４８ ４６５ ２，０５６ １，４０７ ４０４ ６１８ ３６５ ※ ９，２８１

費用 １０，２１３ ４，８３８ １，３２８ ６，８４８ ７，４１２ ２，２５１ ４，１２８ ９００ ３７，９１９

医業費用 ９，７９２ ４，６４２ １，２８３ ６，４８９ ６，９１７ ２，１６５ ３，９３２ ８８５ ３６，１０５

医業外費用 ４２１ １９６ ４５ ３５９ ４９５ ８７ １９６ １５ １，８１４

医業収支 △１，５２５ △１，３９６ △２２５ △１，４２３ △１，８４６ △９５２ △８２５ △８８５ △９，０７８

医業外収支 １，８８９ １，６７８ ４５４ １，７２１ ９３７ ３４１ ４３３ ３７８ ７，８２９

純利益 ３６３ ２８２ ２２９ ２９８ △９１０ △６１２ △３９２ △５０７ △１，２４９

５病院・２病院 ２６３ △ １，００４

※この他、施設整備等に係る資本的収入として、一般
会計繰入金１，２６３百万円を受けており、繰入金の合
計は１０，５４４百万円。

資金残高は、２，６０９百万円となっている。

エ 平成20年度決算見込み
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1,640

△ 675 △ 910
△ 411 △ 612 △ 763 △ 392

9,747 10,213

4,802 4,838

1,317 1,328

6,250 6,848

7,353 7,412

2,579
2,251

4,310 4,128

336 363 253 282 232 229 72 298

10,576

5,1205,055

1,548 1,557

7,146

6,322 6,678

2,167

3,736

10,083

6,503

3,547

△ 12,000

△ 10,000

△ 8,000

△ 6,000

△ 4,000

△ 2,000

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

収益

純利益

費用

純損失

オ 病院別損益の前年度比較
がんセンター 救急医療ｾﾝﾀｰ 精神科医療ｾﾝﾀｰ こども病院 循環器病ｾﾝﾀｰ 東金病院 佐原病院

改善額 ＋２７ ＋２９ ▲３ ＋２２７ ▲２３５ ▲２００ ＋３７１

百万円

がん
H19   H20

救急
H19   H20

精神科
H19   H20

こども
H19   H20

循環器病
H19   H20

東金
H19   H20

佐原
H19  H20
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（１）病院局全体

経常収支の改善

医師等の人材確保

施 設 の 整 備

経営形態の見直し

・ 収入増加、確保対策
・ 経費削減、抑制対策
・ 民間的経営手法の導入

・ 全国に向けたＰＲの実施
・ 施設による積極的な医師
派遣要請活動
・ 待遇や勤務環境の改善

・ 救急と精神の整備計画
策定（Ｈ２１）
・ がんの整備の検討（Ｈ２１）
・ こども病院に分娩施設の
増築（Ｈ２３までに）

・ 独法化（非公務員型）など
先行事例の研究、検討

・ Ｈ２０年度は約１２億円の赤字
・ 高度部門が多いため、一般会計繰入金が多い
・ 高度専門病院は黒字基調、地域病院は赤字基調

・ 麻酔科、整形外科、一般内科などの医師が特に不足
・ 産休、育休取得者の増加による看護師不足

・ 救急医療センターと精神科医療センターは老朽化
により建替えが必要
・ がんセンターは耐震不足や老朽化で施設整備が必要
・ 新生児医療の充実のため、こども病院に分娩機能
を付加

・ 全部適用の限界。独自の採用制度など柔軟性が必要
・ 独法化の前提として収支の改善が必要

＜課題＞ ＜取組み＞

２ 課題と取組み

１３



経常収支の改善

１ 課題
（１）病院事業会計の赤字解消
・平成２０年度決算見込み＝△１２億円 前年度より約２億円改善
（高度専門５病院＋２．６億円 地域２病院△１０億円 経営管理課△５億円）

２ 取組み
（１）収入増加･確保対策

・早期に患者相談に応じることによる未収金の発生防止

・地域医療連携を拡充し紹介率の向上による患者数の増加

（２）経費削減･抑制対策

・委託契約の見直し（一括契約、複数年契約等）による費用の削減

・医薬品･診療材料について、県立病院間での共同購入の拡大により費用の削減
など

（３）民間的経営手法の導入

・民間経験者を採用

１４



医師等の人材確保

１ 課題
（１）医師不足
・麻酔科、整形外科、一般内科等特定診療科の医師の不足

（２）看護師不足
・育児休業、産休等が年々増加していることによる看護師不足

２ 取組み
（１）共通の確保対策
・県立病院の魅力を全国にＰＲ
・給与面の待遇改善と適正な評価
・勤務環境の改善 育児短時間勤務制度の活用促進、院内保育所の充実

（２）医師の確保対策
・医科大学等への医師派遣要請
・研修医の受入促進 初期・後期研修医の積極的受入れ

・医師の交流促進 県立病院間の人材有効活用、近隣医療機関との医師交流促進

（３）看護師の確保対策
・新規採用者の辞退率低下の取組 第１希望病院への優先配属

・離職防止のための取組 職場研修の充実、メンタル面の支援

・潜在看護師の受入促進 職場復帰研修の実施、勤務時間の弾力化
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施設の整備

○救急医療センター・精神科医療センターの建替え
【救急医療センター】
（１） 課題
・満床による救急患者の受入断り ・老朽化（給排水管や電気系統の機能劣化等）
・機能の陳腐化（敷地外ﾍﾘﾎﾟｰﾄ、救急処置室等の狭小化による最新の医療技術の利用に
支障） など

（２） 取組み 施設整備計画の策定（平成21年度）
ア 多くの救命救急患者の受入
イ 機能の陳腐化への対応
ウ 全県的な救急搬送コーディネーターセンターなどとしての対応
エ 都市型災害（テロ、列車事故など）の中核的医療センターとしての対応

【精神科医療センター】
（１）課題
・満床が常態化 ・外来診療室・待合ｽﾍﾟｰｽの不足 ・ﾘﾊﾋﾞﾘ施設の狭隘化
・身体的合併症を有する患者の増加 ・老朽化（給排水管の劣化や雨漏り等） など

（２）取組み 施設整備計画の策定（平成21年度）
ア 多くの精神科救急患者の受入
イ 外来患者の増加への対応
ウ 身体的合併症を有する患者への適切な医療
エ 医療観察法指定入院医療機関
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施設の整備

○がんセンターの施設整備の検討
１ 課題

・老朽化の進行

・外来患者の増加による診療スペースの狭隘化

・一部施設の耐震不足

２ 取組み

・施設整備の方向性の検討 その後整備計画の策定

○こども病院への分娩機能の付加
１ 課題
・出生後に新生児だけをこども病院へ搬送

すぐに治療できない、救急搬送中のリスク、母子分離による母親の不安
２ 取組み
・こども病院の機能を活かしつつ分娩機能を付加 23年度オープン予定
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経営形態の見直し

１ 課題
（１）地方公営企業法全部適用の限界
・戦略性、柔軟性、迅速性を欠く
・病院経営に必要な人の配置ができない
・公務員給与のため柔軟な対応ができない
・変化に応じた迅速な予算執行ができない

２ 取組み
（１）経営形態見直しの検討

・非公務員型の地方独立行政法人について、先行事例の比較検討

（参考）県立病院将来構想検討会報告（20年11月25日）
非公務員型の地方独立行政法人については、経営の各場面でその効果が発揮できる
効率的経営形態の側面が多いので、移行を積極的に検討すべきである。

１８



（２）千葉県立病院改革プラン（21年3月策定）

Ⅰ 公立病院改革ガイドライン

Ⅱ 千葉県立病院改革プランの概要

（平成１９年１２月 総務省通知）

○ ２１年度から３年間で経常収支の黒字化を目指す計画づくり
（再編・ネットワーク化や経営形態の見直しについても状況により
記載する）

① 経営の効率化に係る計画 ⇒ 収入確保策や経費削減策、民間的経営手法の導入、施設整備等を記載

② 各病院の収支計画 （単位：百万円）

※ ７病院合計で ２３年度に ２億５５００万円の黒字化 予定
※ 病院局全体（経営管理課含む）で ２５年度に １億７３００万円の黒字化 予定 （金額は消費税込み）

③ 再編・ﾈｯﾄﾜｰｸ化⇒

④ 経営形態の見直し ⇒ 非公務員型の独立行政法人などへの移行について課題等の整理を行い、経営
形態の見直しについて検討

病院名 がん 救急 精神 こども 循環器 東金 佐原 小計 経営

管理課

合計

２３年度 ５６９ ２１４ ２０７ １６９ △３７５ △３６７ △１６２ ２５５ △７０９ △４５４

（26年度）
１５６

（25年中目途
引継予定）

（24年度）
６

(25年度)
１７３

東金病院：東金市、九十九里町による地域医療ｾﾝﾀｰ開設時（２５年中目途）に引継予定
佐原病院：国保小見川総合病院との再編・ﾈｯﾄﾜｰｸ化について、今後協議予定

中期経営計画[H20～H22]
・患者サービスの向上
・良質な医療サービスの安定的
提供
・経営基盤の確立

中期経営計画の見直し

ア プラン概要
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（ア）民間的経営手法の導入
・民間的経営手法導入のため事務局に民間経験者を採用
・病院に経営戦略のセクションを設置し医師を配置

（イ）経費削減･抑制対策
・委託契約の見直し（一括契約、複数年契約等）による費用の削減
・医薬品･診療材料の共同購入の拡大
・コンサルタント会社を導入して得たノウハウを活かした診療材料の節減
・DPCの分析により、より効率的な資源投入による経費削減
・電子カルテと物流システムを連携させ在庫管理の適正化による経費削減

（ウ）収入増加･確保対策
・地域医療連携を拡充･強化し在院日数短縮による新規受入患者の増加
・手術室の機能を強化し手術件数の増加による収入の増加
・診療報酬請求の改善に向け、民間コンサルタントの活用
・早期に患者相談に応じることによる未収金の発生防止

イ 経営効率化計画の主な取組み

２０



（エ）施設整備
・老朽化等している施設の建替えなどの検討

・施設整備をできるだけ安価に行うため、設計や契約等に民間的手法を取り
入れられるよう検討

（オ）その他
・医師の事務補助機能を整え医師の本来の医療業務の充実と収入の増加

・医療安全管理体制の充実など医療従事者が安心して働ける環境の整備や
医師･看護師の勤務環境の改善による経営基盤の強化

・医療従事者の研修･学会等への参加を積極的に促し、計画的な人材育成を
図ることで医療技術の向上に努めることによる経営基盤の強化

２１



ウ 病院別収支計画

（ア）収益 １ 単位:百万円

7,8037707007151,2654712713,61221

20,2752,4366464,6903,8065962,8965,20521

28,4923,3141,3525,4985,0961,0773,1918,96421

37,7663,9401,7426,9837,1071,5895,08511,32021

8,118

7,988

7,682

20,914

20,454

18,977

29,430

28,840

27,049

39,107

38,115

36,308

病院計

8198058061,2744743043,63623

8037567821,2674722823,62622

2,5966504,8134,0746002,9535,22823

2,4716484,7493,8485982,9165,22422

3,5231,4615,7145.3731,0843,2828,99323

3,3821,4105,6265,1401,0803,2228,97922

4,1491,8527,4277,5581,5965,17611,34923

4,0081,8017,1117,1511,5925,11711,33522

区 分 年度
がん
センター

救急医療
センター

精神科医
療ｾﾝﾀｰ

こども
病院

循環器病
センター

東金
病院

佐原
病院

収益

20 10,589 5,122 1,558 7,148 6,508 1,641 3,742

医業収益

20 8,274 3,248 1,059 5,067 5,075 1,213 3,113

うち入院収益

20 4,622 2,917 584 3,749 4,349 520 2,235

うち外来収益

20 3,519 308 464 1,294 639 686 771

２２



（ア）収益 ２ 単位:百万円

9,0376173801,4531,9894901,8692,23921

9,2746263901,4852,0115121,8942,35621

9,439

9,037

8,916

9,677

9,275

9,259

病院計

6263911,7132,1855121,8942,35623

6263911,4852,0115121,8942,35622

6173801,6812,1634901,8692,23923

6173801,4531,9894901,8692,23922

区 分 年度
がん
センター

救急医療
センター

精神科医
療ｾﾝﾀｰ

こども
病院

循環器病
センター

東金
病院

佐原
病院

医業外収益

20 2,315 1,875 499 2,081 1,432 428 629

うち一般会計

繰入金

20 2,118 1,848 465 2,056 1,407 404 618

２３

注：収益、費用とも20年度は決算見込み 各年度とも消費税を含む



△ 965△ 444△ 516△ 7496121111435821

1,02111836366208198219221

37,7114,2662,2227,3666,8381,3594,88910,77121

38,7314,3842,2587,7327,0461,3784,97110,96221

255
△ 286

△ 737
967

977

1,100

37,885

37,424

35,945

38,852

38,400

37,045

病院計

△ 162△ 367△ 37516920721456923

△ 289△ 450△ 64214821416456922

11137338196197818923

11438352188197918722

4,2002,1827,4647,1931,3704,88510,59123

4,1832,2137,4016,8151,3594,87310,58022

4,3112,2197,8027,3891,3894,96310,78023

4,2972,2517,7537,0031,3784,95210,76622

区 分 年度
がん

センター

救急医療

センター

精神科医
療ｾﾝﾀｰ

こども

病院

循環器病

センター

東金

病院

佐原

病院

費用

20 10,225 4,840 1,329 6,848 7,416 2,253 4,134

医業費用

20 10,023 4,734 1,306 6,617 7,056 2,206 4,003

医業外費用

20 203 106 23 231 360 46 131

純利益

20 364 283 229 300 △ 908 △ 612 △ 392

（イ）費用･純利益 単位:百万円

平成23年度に７病院計で黒字化予定

２４

病院局全体の H２０ △1,242（計画値△1,802）
純利益は H２１ △1,696

H２２ △1,017
H２３ △ 454



504,867

499,946

489,061

473,333

46,745

45,499

43,691

39,662

363,333

355,404

352,010

338,924

23,724

22,980

22,344

21,223

病院計

104,42248,96288,48975,02036,95010,244124,97421

15,2006,3009,0625,1006307996,60021

62,92119,29865,68555,50017,50030,400100,70621

2,9001,6804,0273,7504352,2527,30021

109,95054,73197,13675,40037,05010,600120,00023

108,22052,15094,67675,10037,00010,300122,50022

16,0007,0009,9485,3006708277,00023

15,7006,6509,6965,2006508036,80022

66,61219,40167,95560,06517,60030,700101,00023

63,69319,34967,22256,09017,55030,500101,00022

3,1501,7004,4364,0754652,3987,50023

3,0001,6904,3293,8004502,3117,40022

区 分 年度
がん

センター

救急医療

センター

精神科医
療ｾﾝﾀｰ

こども

病院

循環器病

センター

東金

病院

佐原

病院

新入院患者数

20 6,511 2,046 409 3,968 3,981 1,323 2,985

延入院患者数

20 94,323 30,656 17,544 53,146 65,003 15,421 62,831

新外来患者数

20 6,206 531 407 4,824 8,173 4,825 14,696

延外来患者数

20 121,750 10,327 35,592 74,000 82,284 46,663 102,717

（ウ）患者数

収支計画上の患者数見込 単位:人

２５



（３）21年4月～8月までの患者動向及び収益

306,115

7,858,678

8,164,793

△ 744

141,517

140,773

病院計

38,72433,49271,40168,57534,05095,25051,686ﾌﾟﾗﾝ

3,7143113,0905,104△ 1,2995,84393増減

108,163△ 13,69577,691229,075△ 5,823△41,377△47,919増減

269△ 446△ 741,583103△ 1,129△1,050増減

入 院
がん

センター

救急医療

センター

精神科医
療ｾﾝﾀｰ

こども

病院

循環器病

センター
東金病院 佐原病院

延入院

患者

（人）

H21 39,419 11,372 7,332 23,353 26,731 5,928 26,638

H20 40,469 12,501 7,229 21,770 26,805 6,374 26,369

1,941,360 1,152,518 253,868 1,740,441 1,854,544 208,407 1,013,655
入院

収益

（千円）

H21

H20 1,989,279 1,193,895 259,691 1,511,366 1,776,853 222,102 905,492

入院

単価

（円）

H21 49,249 101,347 34,625 74,528 69,378 35,156 38,053

H20 49,156 95,504 35,924 69,424 66,288 34,845 34,339

ア 入院

※H21、H20は4～8月までの実績

入院単価には、比較のため改革プランの21年度年間目標数値を参考に記載
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イ 外来

651,251

10,999,161

11,650,412

345,135

3,140,483

3,485,618

2,357

198,451

200,808

病院計

7,37314,2988,08016,86312,75026,42228,899ﾌﾟﾗﾝ

149,162△ 9,05680,461299,7282,333△ 30,055158,678増減

6485016442,1131,3891,3211,660増減

40,9994,6392,76970,6538,15611,322206,597増減

1,597△ 342△2,438243△9391824,054増減

外 来
がん

センター

救急医療

センター

精神科

医療

センター

こども

病院

循環器病

センター
東金病院 佐原病院

延外来

患者

（人）

H21 54,089 4,489 14,576 31,557 32,074 19,174 44,849

H20 50,035 4,307 15,515 31,314 34,512 19,516 43,252

1,648,341 138,992 207,899 583,393 255,715 287,620 363,658外来

収益

（千円）

H21

H20 1,441,744 127,670 199,743 512,740 252,946 282,981 322,659

外来

単価

（円）

H21 30,475 30,963 14,263 18,487 7,973 15,001 8,108

H20 28,815 29,642 12,874 16,374 7,329 14,500 7,460

入院収益
＋

外来収益

（千円）

H21 3,589,701 1,291,510 461,767 2,323,834 2,110,260 496,027 1,377,313

H20 3,431,023 1,321,565 459,434 2,024,106 2,029,799 505,083 1,228,151

※H21、H20は4～8月までの実績

外来単価には、比較のため改革プランの21年度年間目標数値を参考に記載

２７



がんセンター

（４）各施設の課題と取組み

２８



がんセンター

（ア）千葉県におけるがん医療の中核的役割
・国立がんセンター、愛知県がんセンターに次いで全国３番目に創設

・都道府県がん診療連携拠点病院の指定（平成１８年８月）

がん治療の均てん化と医療のレベルアップ

（イ）心と体にやさしいがん医療の推進
・患者相談支援センター等による患者への相談･支援

ピアカウンセラー、音楽療法士の配置

・良質ながん医療の提供

IMRT（強度変調放射線治療装置）等の高度医療、外来化学療法、内視鏡など
による低侵襲治療の実施

・研究局による臨床応用を目的としたトランスレーショナルリサーチの推進

特 徴

２９



がんセンター

３０



（ア）がん医療の更なるレベルアップ
・急性期型がん専門病院として、他の拠点病院等の規範

（イ）より多くの患者に良質ながん医療を効率的に提供
・年々増加しているがん患者への対応

（ウ）老朽化への対応
・昭和４７年の開設から３７年目で施設が老朽化

（エ）経営改善の推進
・限られた医療資源の効果的な活用による収入増加と費用削減

がんセンター

課 題

３１



（ア）がん医療の更なるレベルアップ
・がん治療の三本柱（標準的治療、先進的治療、緩和治療）の推進
・通院化学療法、内視鏡検査、放射線治療棟の強化、PET・CTの活用

（イ）より多くの患者に良質ながん医療を効率的に提供するため
のシステムの構築
・地域医療連携の更なる推進
・新患と専門的治療を中心とした外来診療体制

（ウ）老朽化への対応
・施設の改築等に向けて具体的な方向性の検討

（エ）経営改善の推進
・医師を経営戦略部長として配置し、医療の充実など病院経営戦略に取り組む
・地域医療連携の拡充による急性期病院としての機能強化と患者数増加
・医事業務の見直しによるDPCに対応したより的確な請求事務の運営
・DPCを分析しより効率的な医療資源の投入による経費の削減
・委託契約の見直し、共同購入の拡大等による経費の削減
・未収金の発生防止と回収による未収金の縮減
・医師の事務補助機能整備による医師の負担軽減と医療業務充実による収入増

がんセンター

取組み

３２



１９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

新入院患者数（人）

延入院患者数（人）

６，８１３

９９，２３７

６，５１１

９４，３２３

７，３００

１００，７０６

７，４００

１０１，０００

７，５００

１０１，０００

新外来患者数（人）

延外来患者数（人）

５，７９３

１１４，８８５

６，２０６

１２１，７５０

６，６００

１２４，９７４

６，８００

１２２，５００

７，０００

１２０，０００

入院単価 （円） ４７，１８８ ４８，９９９ ５１，６８６ ５１，７２５ ５１，７６３

外来単価 （円） ２７，０７０ ２８，９００ ２８，８９９ ２９，６００ ３０，３００

平均在院日数（日） １４．５ １４．５ １３．５ １３．０ １２．５

病床利用率（％） ７９．５ ７５．８ ８０．９ ８１．１ ８１．１

がんセンター

区 分 １９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

収益 １０，０99 １０，５８９ １１，３２０ １１，３３５ １１，３４９

医業収益 ７，９３３ ８，２７４ ８，６９４ ８，９７９ ８，９９３

うち入院収益 ４，６８３ ４，６２２ ５，２０５ ５，２２４ ５，２２８

うち外来収益 ３，１１０ ３，５１９ ３，６１２ ３，６２６ ３，６３６

医業外収益 ２，１６６ ２．３１５ ２，３５６ ２，３５６ ２，３５６

うち繰入金 ２，０２９ ２，１１８ ２，２３９ ２，２３９ ２，２３９

費用 ９，７６１ １０，２２５ １０，９６２ １０，７６６ １０，７８０

医業費用 ９，５７１ １０，０２３ １０，７７１ １０，５８０ １０，５９１

医業外費用 １９０ ２０３ １９２ １８７ ８９

３５８ ５６９ ５６９純利益 ３３８ ３６４

単位:百万円

消費税込み

収支計画

３３



救急医療センター

３４



（ア）重症度の高い患者の救命救急
・三次救急医療機関（緊急に専門的医療を必要とする重症患者を対象）

・県内唯一の高度救命救急センター（広範囲熱傷、指肢切断、急性中毒）

・県内を広くカバーする全県対応型救命救急センター（ドクターヘリ受入、

広域搬送）

（イ）救急患者の収容施設選別の支援
・東葛飾地域の夜間における救急コーディネート事業

（ウ）災害拠点病院
・災害時における地域の医療救護活動の拠点となる病院

救急医療センター

特 徴

３５



救急医療センター

３６



（ア）老朽化への対応
・給排水、温水、蒸気等配管類、非常用発電装置、エレベーター設備等の老
朽化

・救急処置室、手術室等の狭隘化、電源容量不足、空調能力不足等の深刻
化

・画像情報、診療情報のIT化、病室などアメニティーの改善への対応

（イ）新たな機能への対応
・低侵襲治療、先進的医療を救急医療に積極的に応用した質の高い医療の
追及

・出来るだけ多くの救急患者の救命治療の実施

・全県的な救急搬送の円滑化

救急医療センター

課 題

３７



（ア）施設整備計画の策定
・医療機能を十分発揮できるよう建替計画を策定し計画的に整備を進める

病床の増床と個室化による患者受入体制の充実

（イ）救急医療の更なる機能の充実
・平均在院日数の短縮によるベッドの有効活用

院内プロジェクトチームによる在院日数長期化の科別･疾患別の原因分析と
対応策の検討、地域医療連携パスの整備と活用

・救急医療情報センターとしての役割などの発揮
全県対応の救急コーディネートセンターなどの設置

（ウ）経営改善の推進
・地域医療連携の強化による早期転院と新規患者の獲得
・集中治療室を中心とした院内ベッドコントロールの強化
・コンサルタント会社を導入して得たノウハウを活かした診療材料の節減
・個人負担医療費に係る未収金の発生防止と回収策の強化
・リハビリなど施設基準の格上げによる収益増加

救急医療センター

取組み

３８



１９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

新入院患者数（人）

延入院患者数（人）

２，２５９

３０，６４６

２，０４６

３０，６５６

２，２５２

３０，４００

２，３１１

３０，５００

２，３９８

３０，７００

新外来患者数（人）

延外来患者数（人）

７３２

１０，５６７

５３１

１０，３２７

７９９

１０，２４４

８０３

１０，３００

８２７

１０，６００

入院単価 （円） ９５，５８０ ９５，１６０ ９５，２５０ ９５，６００ ９６，２００

外来単価 （円） ２７，３９０ ２９，８４３ ２６，４２２ ２７，３９０ ２８，７００

平均在院日数（日） １３．６ １４．９ １３．５ １３．２ １２．８

病床利用率（％） ８３．７ ８４．０ ８３．３ ８３．６ ８３．９

救急医療センター

区 分 １９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

収益 ５，０５７ ５，１２２ ５，０８５ ５，１１７ ５，１７６

医業収益 ３，２４３ ３，２４８ ３，１９１ ３，２２２ ３，２８２

うち入院収益 ２，９２９ ２，９１７ ２，８９６ ２，９１６ ２，９５３

うち外来収益 ２８９ ３０８ ２７１ ２８２ ３０４

医業外収益 １，８１４ １，８７４ １，８９４ １，８９４ １，８９４

うち繰入金 １，７９２ １，８４８ １，８６９ １，８６９ １，８６９

費用 ４，８０４ ４，８４０ ４，９７１ ４，９５２ ４，９６３

医業費用 ４，７０１ ４，７３４ ４，８８９ ４，８７３ ４，８８５

医業外費用 ３８ １０６ ８２ ７９ ７８

純利益 ２３４ ２８３ １１４ １６４ ２１４

単位:百万円

収支計画

消費税込み

３９



精神科医療センター

４０



（ア）全県的な精神科救急医療サービスの提供
・県精神科救急医療システムの中核

２４時間受入･病床利用率９６％

平均在院日数４３日（全国の８分の１＝４００床と同じ）･７割以上が在宅復帰

・精神科救急情報センターと初期救急対応としての電話相談窓口

（イ）数多くの外来患者への対応等

在宅療養・社会復帰への支援・援助
外来診療に訪れる患者は年間延３５，０００人前後

リハビリのためのデイホスピタル

精神科医療センター

特 徴

４１



精神科医療センター

外来待合室

デイ参加者作品

４２



（ア）老朽化への対応
・救急入院に対応できる病床の不足 ＝ 病床利用率９６%以上
・通院患者の増加による外来スペースの狭隘化

・デイホスピタル利用者の増加による施設の狭隘化

・給排水設備･空調設備の腐食の進行

（イ）新たな機能への対応
・精神科救急医療システムの中核施設の機能発揮

・身体的合併症を有する患者への適切な医療の提供

・精神科救急医療の研修教育機関としての充実

・医療観察法の指定入院機関としての整備

課 題

精神科医療センター

４３



（ア）施設整備計画の策定
・医療機能を十分発揮できるよう建替計画を策定し計画的に整備を進める

病床の増床と個室化による患者受入体制の充実
医療観察法の入院病棟の整備

（イ）患者受入体制の充実
・指定医等の人材確保により在院日数の短縮化と外来診療体制の強化
・精神科救急医療システムの円滑な運用

関係行政機関、輪番病院、基幹病院等の一層の連携による円滑な運用
・精神科救急に係る人材の育成 ＝ 研修生等の円滑な受入のため指導者の養成

（ウ）経営改善の推進
・在院日数の短縮による救急入院料算定割合の向上
・研修の実施や事前点検の徹底等による、より適正な診療報酬請求
・個人負担医療費に係る未収金の発生防止と回収策の強化
・委託契約の見直し（一括契約、複数年契約等）による費用の削減
・診療材料について、県立病院間での共同購入の拡大による費用の削減

取組み

精神科医療センター

４４



１９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

新入院患者数（人）

延入院患者数（人）

４６２

１７，６２８

４０９

１７，５４４

４３５

１７，５００

４５０

１７，５５０

４６５

１７，６００

新外来患者数（人）

延外来患者数（人）

７３７

３８，０７０

５１０

３５，５９２

６３０

３６，９５０

６５０

３７，０００

６７０

３７，０５０

入院単価 （円） ３２，１７８ ３３，２９８ ３４，０５０ ３４，０６０ ３４，１００

外来単価 （円） １２，１３２ １３，０４６ １２，７５０ １２，７７０ １２，８００

平均在院日数（日） ３８．０ ４３．０ ４０ ３９ ３８

病床利用率（％） ９６．３ ９６．１ ９５．９ ９５．９ ９６．４

精神科医療センター

区 分 １９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

収益 １，５４９ １，５５７ １，５８９ １，５９２ １，５９８

医業収益 １，０５０ １，０５８ １，０７７ １，０８０ １，０８４

うち入院収益 ５６７ ５８４ ５９６ ５９８ ６００

うち外来収益 ４６２ ４６４ ４７１ ４７２ ４７４

医業外収益 ５０９ ４９９ ５１２ ５１２ ５１２

うち繰入金 ４８９ ４６５ ４９０ ４９０ ４９０

費用 １，３１８ １，３２９ １，３７８ １，３７８ １．３８９

医業費用 １，２８０ １，３０６ １，３５９ １，３５９ １，３７０

医業外費用 ３８ ２３ １９ １９ １９

２２９ ２１１ ２１４ ２０７純利益 ２３２

単位:百万円

消費税込み

収支計画

４５



こども病院

４６



（ア）県全域を対象とする小児医療の最後の砦
・小児救急医療の弱体化している地域への支援を含め、全県的小児医療
ネットワークの中核

（イ）一般医療機関では対応困難な特殊･専門的な医療の提供
・新生児・乳児に対する外科的対応と総合的管理

先天性心疾患、水頭症、消化器奇形などを持つ新生児・乳児に対する専門

医の立場からのチーム医療

・小児に対する造血幹細胞移植

骨髄バンクの認定を受け小児に対応できる、県内２ヵ所の医療施設の一つ

（ウ）県内の小児医療を担う人材の育成

・レジデント医のほか、看護、薬剤、栄養など多くの職域の研修施設として
次世代を担う小児医療従事者を育成

こども病院

特 徴

４７



こども病院

４８



（ア） 県内小児医療の中核病院としての役割りの整備、強化
・分娩機能付与による新生児医療の強化
・小児医療従事者の育成
・県内の医療、福祉、保健機関との連携推進

（イ）医療の標準化と情報の共有化
・電子化されたカルテ情報の有効利用と透明性の確保
・DPC準備病院としてのデータ活用による医療の標準化の推進
・全国レベルでの標準的小児医療の構築と質向上への取組

（ウ）経営改善の推進
・DPCデータに基づく診療情報と医事経営情報の一元管理
・医師、看護師の確保と手術件数の増加対策
・小児入院医療管理料Ⅰの確保対策
・入院患者の増加策
・紹介患者の増加策

課 題

こども病院

４９



（ア） 県内小児医療の中核病院としての役割りの整備、強化
・分娩および胎児診断機能の付加に向けた取組み

新生児医療充実のため２１床の増床（２３年度）
・小児循環器エコーの県内診断ネットワークの構築

・小児科医の育成環境の充実
・地域医療や在宅医療推進のため、「こども家族支援室」機能の充実

（イ）医療の標準化と情報の共有化
・電子カルテを通して医療情報の院内共有化を推進
・DPCﾃﾞｰﾀの活用によるエビデンスに基づく小児医療の標準化
・ITを活用した全国小児医療施設間のこどもネット（仮称）の構築と運用

（ウ）経営改善の推進
・DPC導入に合わせた病院運営体制の強化（企画情報部門の統一管理）と詳細な経営分析による
経営改善の推進

・手術室の効率的運用と、医師看護師の適正配備による手術件数の増加

・看護師配置の工夫による小児入院医療管理料Ⅰの維持・確保

・救急患者の積極的受入れによる患者数の増加

・公開講座の頻回開催など病院のＰＲ強化による紹介患者の増加

・多数有する機器について、院内集中管理による購入費や保守料の削減

取組み
こども病院

５０



１９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

新入院患者数（人）

延入院患者数（人）

３，４７２

５４，７７１

３，９６８

５３，１４６

３，７５0
５５，５００

３，８００

５６，０９０

４，０７５

６０，０６５

新外来患者数（人）

延外来患者数（人）

４，７８１

７３，７１１

４，８２４

７４，０００

５，１００

７５，０２０

５，２００

７５，１００

５，３００

７５，４００

入院単価 （円） ６１，０００ ７０，５３８ ６８，５７５ ６８，６００ ６７，８３４

外来単価 （円） １５，１１７ １７，４９２ １６，８６３ １６，８７０ １６，９００

平均在院日数（日） １４．７ １２．４ １２．４ １２．２ １２．２

病床利用率（％） ７３．７ ７１．７ ７４．９ ７５．７ ７３．３

区 分 １９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

収益 ６，３２３ ７，１４８ ７，１０７ ７，１５１ ７，５５８

医業収益 ４，４７８ ５，０６７ ５，０９６ ５，１４０ ５，３７３

うち入院収益 ３，３４１ ３，７４９ ３，８０６ ３，８４８ ４，０７４

うち外来収益 １，１１４ １，２９４ １，２６５ １，２６７ １，２７４

医業外収益 １，８４５ ２，０８１ ２，０１１ ２，０１１ ２，１８５

うち繰入金 １，８２２ ２，０５６ １，９８９ １，９８９ ２，１６３

費用 ６，２５２ ６，８４８ ７，０４６ ７，００３ ７．３８９

医業費用 ６，０３５ ６，６１７ ６，８３８ ６，８１５ ７，１９３

医業外費用 ２１７ ２３１ ２０８ １８８ １９６

７１ ３００ ６１ １４８ １６９純利益

単位:百万円

消費税込み

こども病院収支計画

５１



循環器病センター

５２



（（アア））循環器病に関する高度専門的医療及び地域医療の提供循環器病に関する高度専門的医療及び地域医療の提供

11．．高度医療高度医療：全県を対象とする特殊な心疾患や脳血管疾患の診断･治療：全県を対象とする特殊な心疾患や脳血管疾患の診断･治療

心疾患心疾患：冠動脈形成術等の専門的かつ特殊な治療、ペースメーカー設置術，：冠動脈形成術等の専門的かつ特殊な治療、ペースメーカー設置術，

アブレーション治療，大動脈ステントグラフト内挿術等の低侵襲治療アブレーション治療，大動脈ステントグラフト内挿術等の低侵襲治療

脳疾患脳疾患：脳梗塞急性期における血栓溶解療法、脳動静脈奇形，脳腫瘍に対す：脳梗塞急性期における血栓溶解療法、脳動静脈奇形，脳腫瘍に対す

るる手術治療と定位的放射線治療（ガンマナイフ）を組み合わせた治療，手術治療と定位的放射線治療（ガンマナイフ）を組み合わせた治療，

特殊な血行再建術（高流量バイパス術，頸動脈ステント留置術など）特殊な血行再建術（高流量バイパス術，頸動脈ステント留置術など）

22．．一般医療一般医療（内科，外科，小児科，眼科，耳鼻咽喉科，歯科）（内科，外科，小児科，眼科，耳鼻咽喉科，歯科）

（（イイ））当該保健医療圏を超えた急性期循環器病患者の受入当該保健医療圏を超えた急性期循環器病患者の受入

＊＊2424時間時間365365日体制による救急患者の受入日体制による救急患者の受入

＊循環器病患者全体の約＊循環器病患者全体の約55%55%は山武・長生・夷隅医療圏からの搬送は山武・長生・夷隅医療圏からの搬送

循環器病センター

特特 徴徴 市原市鶴舞，人口過疎地市原市鶴舞，人口過疎地

５３



循環器病センター

病床数病床数 ：：220220床床

集中治療室（集中治療室（ICU/CCU/SCUICU/CCU/SCU）：）： 2020床床

一般病床一般病床 ：：200200床床

５４



延患者数の診療系別割合延患者数の診療系別割合
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循環器系：循環器内科，心臓血管外科，神経内科，脳神経外科，小児循環器科

５５



（ア）（ア）医師の確保医師の確保

・内科医・眼科医・整形外科医等の常勤医師の不足・内科医・眼科医・整形外科医等の常勤医師の不足

（イ）医療安全管理の徹底（イ）医療安全管理の徹底

・医療の質と安全性の追求・医療の質と安全性の追求

（ウ）（ウ）診療体制の充実診療体制の充実
・循環器病（心疾患，脳疾患）に関する診療体制・循環器病（心疾患，脳疾患）に関する診療体制

・救急医療への対応（・救急医療への対応（2424時間，時間，365365日体制）日体制）

（エ）（エ）経営改善の推進経営改善の推進

・多額な初期投資による重い減価償却費負担・多額な初期投資による重い減価償却費負担

・収益向上・経費削減等の経営改善に向けた取り組み・収益向上・経費削減等の経営改善に向けた取り組み

課課 題題

循環器病センター

５６



（ア）（ア）医師の確保医師の確保
・常勤医師の確保・常勤医師の確保：千葉大学，他大学との交渉，ホームページによる募集：千葉大学，他大学との交渉，ホームページによる募集

・・近隣大学病院、自治体病院との医師の人事交流による外来診療の継続近隣大学病院、自治体病院との医師の人事交流による外来診療の継続

（イ）医療安全管理の徹底（イ）医療安全管理の徹底
・・医療安全管理室の設置による医療安全管理室の設置による医療の医療の質と質と安全性の向上安全性の向上

・・医療事故の再発防止策の徹底医療事故の再発防止策の徹底

（ウ）（ウ）診療体制の充実診療体制の充実
・循環器系疾患救急医療の充実・循環器系疾患救急医療の充実 CCUCCU･･SCUSCU（集中治療室）の増床（集中治療室）の増床

・脳神経系疾患の充実・脳神経系疾患の充実 脳卒中救急医療体制の整備、ガンマナイフ治療充実脳卒中救急医療体制の整備、ガンマナイフ治療充実

・心疾患医療の充実・心疾患医療の充実 成人先天性心疾患診療、低侵襲血管内治療の充実成人先天性心疾患診療、低侵襲血管内治療の充実

（エ）（エ）経営改善の推進経営改善の推進
・上記（ア），（イ），（ウ）の推進，とくに医師確保は急務，救急医療の充実・上記（ア），（イ），（ウ）の推進，とくに医師確保は急務，救急医療の充実

・・320320列列MDCTMDCT導入による外来･入院患者の増加導入による外来･入院患者の増加

・・病病病病・病診連携の強化による平均在院日数の短縮と病床利用率の向上・病診連携の強化による平均在院日数の短縮と病床利用率の向上

・・電子カルテ電子カルテとと物流システム物流システムの連携の連携による徹底的な経営管理による徹底的な経営管理

取組み取組み 循環器病センター

５７



１９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

新入院患者数（人）

延入院患者数（人）

４，２３５

６５，１０８

３，９８１

６５，００３

４，０２７

６５，６８５

４，３２９

６７，２２２

４，４３６

６７，９５５

新外来患者数（人）

延外来患者数（人）

１０，１０４

９８，６７２

８，１７３

８２，２８４

９，０６２

８８，４８９

９，６９６

９４，６７６

９，９４８

９７，１３６

入院単価 （円） ６８，２８７ ６６，９１０ ７１，４０１ ７０，６４７ ７０，８２６

外来単価 （円） ７，７３３ ７，７６９ ８，０８０ ８，２６０ ８，２９８

平均在院日数（日） １５．４ １６，５ １５ １４．５ １４．３

病床利用率（％） ８０．９ ８１．０ ８１．８ ８３．７ ８４．４

循環器病センター

区 分 １９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

収益 ６，６８４ ６，５０８ ６，９８３ ７，１１１ ７，４２７

医業収益 ５，３０３ ５，０７５ ５，４９８ ５，６２６ ５，７１４

うち入院収益 ４，４４６ ４，３４９ ４，６９０ ４，７４９ ４，８１３

うち外来収益 ７６３ ６３９ ７１５ ７８２ ８０６

医業外収益 １，３８１ １，４３２ １，４８５ １，４８５ １，７１３

うち繰入金 １．３４８ １，４０７ １，４５３ １，４５３ １，６８１

費用 ７，３５７ ７，４１６ ７，７３２ ７，７５３ ７，８０２

医業費用 ６，９８８ ７，０５６ ７，３６６ ７，４０１ ７，４６４

医業外費用 ３６９ ３６０ ３６６ ３５２ ３３８

△６７３ △ ９０８ △ ７４９ △ ６４２ △ ３７５純利益

単位:百万円

消費税込み

収支計画収支計画

５８





東金病院

５９



（ア）地域における中核的病院

・プライマリケアから専門医療まで幅広い医療の提供

増加している糖尿病患者に対する地域連携の診療体制の強化

専門医療としてのエイズ診療、女性医師による女性専用外来

東金病院

特 徴

６０



東金病院

６１



（ア）経営改善の推進
・限られた資源の有効活用

（イ）地域完結型の医療提供体制の構築
・地域診療所との医療連携の拡充

（ウ）適切な情報提供･説明･病院運営
・地域へ適切な情報を定期的な発信

（エ）糖尿病･腎･内分泌疾患に係る診療機能の強化
・九十九里沿岸部の循環型地域医療連携システムを機能強化

課 題

東金病院

６２



（ア）経営改善の推進
・他医療機関との連携による患者数の増（4月～9月末現在58ヶ所訪問：連携パスの
普及も含む）
・教育・研修機能を強化し若手医師の確保による収益の増加
・患者数に見合った職員数や経費の適正化
・経費の節減（委託契約内容見直しによる節減）
・未収金対策の徹底

（イ）地域完結型の医療提供体制の構築
・医師を確保し地域の内科の二次救急輪番制の強化を目指す
・糖尿病連携の推進及び糖尿病の循環型地域連携パスの普及拡大（9月現在７診療
所パス導入済み）

（ウ）適切な情報提供･説明･病院運営
・市民巡回講座の充実（9月末現在4回実施）、情報誌の定期的発行（年5回）、職員の
接遇向上

（エ）糖尿病･腎･内分泌疾患に係る診療機能の強化
・専門医から地域のかかりつけ医への技術移転による医療連携体制の強化

取組み
東金病院

６３



１９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

新入院患者数（人）

延入院患者数（人）

１，９１６

２４，４７１

１，３２３

１５，４２１

１，６８０

１９，２９８

１，６９０

１９，３４９

１，７００

１９，４０１

新外来患者数（人）

延外来患者数（人）

７，０９４

６１，４６２

４，８２５

４６，６６３

６，３００

４８，９６２

６，６５０

５２，１５０

７，０００

５４，７３１

入院単価 （円） ３６，９３９ ３３，７４８ ３３，４９２ ３３，５０３ ３３，５１２

外来単価 （円） １２，３２３ １４，７０５ １４，２９８ １４，５０５ １４，７１５

平均在院日数（日） １２．６ １１．２ １１．３ １１．３ １１．２

病床利用率（％） ８８．２ ７０．４ ８８．１ ８８．４ ８８．３

区 分 １９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

収益 ２，１６９ １，６４１ １，７４２ １，８０１ １，８５２

医業収益 １，６７４ １，２１３ １，３５２ １，４１０ １，４６１

うち入院収益 ９０４ ５２０ ６４６ ６４８ ６５０

うち外来収益 ７５７ ６８６ ７００ ７５６ ８０５

医業外収益 ４９５ ４２８ ３９０ ３９１ ３９１

うち繰入金 ４７６ ４０４ ３８０ ３８０ ３８０

費用 ２，５８０ ２，２５３ ２，２５８ ２，２５１ ２，２１９

医業費用 ２，５２２ ２，２０６ ２，２２２ ２，２１３ ２，１８２

医業外費用 ５８ ４６ ３６ ３８ ３７

△ ４１１ △ ６１２ △ ５１６ △ ４５０ △ ３６７純利益

単位:百万円

消費税込み

東金病院収支計画

６４



佐原病院

６５



（ア）地域における中核的病院

・一般医療の提供と併せて、がん治療、心身障害児･者の歯科診療の実施

・地域医療連携の強化による訪問看護･訪問診療の実施

・救急患者の２４時間体制の受入

佐原病院

特 徴

６６



佐原病院

６７



（ア）医療スタッフの充実
・医師不足対策

・チーム医療の充実

（イ）医療の質の向上
・高度かつ良質な機能の充実

（ウ）地域医療連携の充実
・地元医師会との連携強化

・かかりつけ医への徹底と紹介患者の受入強化

（エ）経営改善の推進
・赤字体質からの脱却

・DPCの円滑な運用

課 題

佐原病院

６８



（ア）医療スタッフの充実
・医師の確保（消化器内科、循環器内科、脳外科、眼科）
・職員研修の充実 目標管理の手法を活かした「職員の士気高揚･自己実現」

（イ）医療の質の向上
・医療事故、感染発生防止対策強化のため医療安全管理体制の整備

（ウ）地域医療連携の充実
・「地域医療連携推進協議会」を活用した病院間の連携強化
・訪問看護機能の充実によるかかりつけ医との連携強化
・紹介患者に対する医療提供、医療機能等の共同利用実施に向けて紹介率６０％
以上を目標に地域医療支援病院の取得を目指す

（エ）経営改善の推進
・DPCﾃﾞｰﾀを活用した効率的な運営による収益増加
・患者サービス向上の一環として、診察時及び会計の待ち時間短縮に務めること
による外来患者の増加
・休止病棟を含め、チーム医療の行いやすい病棟区分への再編成による受入患
者数の増加
・委託契約の見直し（一括契約、複数年契約等）による費用の削減
・医師の事務補助機能を整え医師の本来の医療業務の充実と収入の増加

取組み 佐原病院

６９



１９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

新入院患者数（人）

延入院患者数（人）

２，８１９

６０，８４６

２，９８５

６２，８３１

２，９００

６２，９２１

３，０００

６３，６９３

３，１５０

６６，６１２

新外来患者数（人）

延外来患者数（人）

１５，２９９

１０２，０１７

１４，６９６

１０２，７１７

１５，２００

１０４，４２２

１５，７００

１０８，２２０

１６，０００

１０９，９５０

入院単価 （円） ３１，８０９ ３５，５７１ ３８，７２４ ３８，７９５ ３８，９７２

外来単価 （円） ９，２２０ ７，５１１ ７．３７３ ７，４２０ ７，４５０

平均在院日数（日） １８．８ １７．５ １７．５ １７．５ １７．０

病床利用率（％） ８３．５ ８４．４ ８４．５ ８５．５ ８９．２

区 分 １９実績 ２０見込 ２１計画 ２２計画 ２３計画

収益 ３．５５３ ３，７４２ ３，９４０ ４，００８ ４，１４９

医業収益 ２，９７８ ３，１１３ ３，３１４ ３，３８２ ３，５２３

うち入院収益 １，９３５ ２，２３５ ２，４３６ ２，４７１ ２，５９６

うち外来収益 ９４１ ７７１ ７７０ ８０３ ８１９

医業外収益 ５７５ ６２９ ６２６ ６２６ ６２６

うち繰入金 ５６４ ６１８ ６１７ ６１７ ６１７

費用 ４，３１６ ４，１３４ ４，３８４ ４，２９７ ４，３１１

医業費用 ４，１８８ ４，００３ ４，２６６ ４，１８３ ４，２００

医業外費用 １２８ １３１ １１８ １１４ １１１

純利益 △ ７６３ △ ３９２ △ ４４４ △ ２８９ △ １６２

単位:百万円

消費税込み

佐原病院収支計画

７０


