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県立病院事業経営評価委員会設置要綱 

 

（設置目的） 

第１条 県立病院事業経営強化プランの取組状況の点検・見直しや今後の病院経営の

あり方についての検討等を行うため、経営状況分析の専門家、学識経験者、医療関

係者等で構成する「県立病院事業経営評価委員会」（以下「委員会」という。）を

設置する。 

 

（所掌事務） 

第２条 委員会は、次に掲げる事項について協議し、意見・提言を行う。 

(1) 県立病院事業経営強化プランの進捗状況等に関すること 

(2) 毎年度の経営方針の進捗状況等に関すること 

(3) 今後の病院経営のあり方に関すること 

 

（構 成） 

第３条 委員会の委員は、８名以内とし、経営状況分析の専門家、学識経験者、医療

関係者等の中から病院事業管理者が選任する。 

２ 委員の任期は、委嘱した日から翌年度末までとする。 

  ただし、委員が欠けた場合における補欠の委員の任期は、前任者の残任期間とす

る。 

 

（運 営） 

第４条 委員会に委員長及び副委員長を置く。 

２ 委員長は、病院事業管理者が指名するものとする。 

３ 委員会は必要に応じ、委員長が召集する。 

４ 委員長は委員会を代表し、委員会の進行をつかさどる。 

５ 委員長に事故等あるときは、委員長が指名した副委員長がその職務を代理する。 

 

（意見の聴取） 

第５条 委員長は、必要に応じて専門的助言及び意見を得るため、委員会に関係者の

出席を求めることができる。 

 

（庶 務） 

第６条 委員会の庶務は、病院局（病院経営課）において処理する。 

 



（雑 則） 

第７条 この要綱に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、別に定め

る。 

 

   附 則 

 この要綱は、平成１９年６月２６日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２０年５月２０日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２１年４月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２２年６月１５日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２４年４月１６日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２６年４月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２７年７月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成２９年１０月３１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、平成３０年７月２日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和７年４月１日から施行する。 

 



令 和 8 年 2 月 2 日

福 島 県 病 院 局

委員会からの
ご意見

令和６年度県立病院事業経営評価委員会からの意見への対応状況

　県立病院が果たすべき役割を踏まえ、関係機関と連携して人材の確保及
び育成を図るとともに、地域の実情を踏まえた体制づくりや医療サービス
向上に向けた施設の環境整備を進めるなどして、更なる医療の質の向上及
び経営効率の改善に取り組むこと。

対応状況等

【南会津病院】

・南会津地域唯一の救急告示病院として、救急応需率100％を目指し、24時
間365日体制で救急医療の提供を行った。
・人工透析については、令和２年１月から県立医大とＩＣＴ機器で結び、
透析専門医から遠隔により指導・助言を受けながら医療の提供を行った。
・人材の育成については、16名（令和5年度比２名増）の研修医の受入など
を積極的に行うことで、地域医療への理解促進や将来的な医師の確保を
図った。
・訪問診療や訪問看護などの在宅支援に取り組んだほか、令和６年４月か
らは地域包括ケア病床を新たに設けて、患者の在宅復帰に向けた治療・看
護や長期的なリハビリテーションを提供するなど、南会津地域における包
括ケアシステムの構築を支援した。

【宮下病院】

・奥会津地域唯一の救急協力病院として、24時間365日体制で一次救急を
担った。
・人材の育成については、10名（令和５年度比３名増）の研修医の受入な
どを積極的に行うことで、地域医療への理解促進や将来的な医師の確保を
図った。
・在宅医療については、病院機能と在宅医療の連携と効率をさらに高め、
より一層地域の医療ニーズに応えていくため、令和7年3月に当院内に活動
拠点を移転した。
 また、令和６年７月より在宅時医学総合管理料の算定を開始することで、
医療サービス向上及び収益向上を図った。
・これまでの院外活動に加え、摂食嚥下障害看護認定看護師が高齢者施設
における入所者の食事状況を把握し、介護職員や施設看護師への必要な助
言や指導、日ごろのケア相談等を定期的に実施した。

【こころの杜】

・臨床研修医、看護学生実習を積極的に受け入れるとともに、医療観察法
等の当院独自の機能を生かした医療関係者のキャリアアップ支援に取り組
んだ。
・人材の育成については、11名（令和５年度比１名増）の研修医の受入な
どを積極的に行うことで、地域医療への理解促進や将来的な医師の確保を
図った。
・退院患者の生活拠点となる関係機関との協議等により退院支援を行うと
ともに、認知症疾患医療センターとして認知症に関する相談対応、地域と
の協同による支援等に当たった。
・新病院移転後４年目を迎え、新築時に整備された機能を継続的にサービ
ス向上に繋げていくことができるよう、庭園植栽の管理、機械設備の点検
等に取り組んだ。

令和６年度県立病院事業経営評価委員会
からの意見への対応状況　　　　　　．
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対応状況等

【ふたば医療センター附属病院】

・双葉地域唯一の二次救急医療機関として、県立医科大学との連携を図っ
て24時間365日体制で救急医療の提供を行った。
・多目的医療用ヘリの運航による救急搬送時間の短縮や救急患者の移動中
の負担軽減を図るとともに、令和７年６月から看護師の消防業務研修を双
葉地方広域消防本部で行い、救急隊との連携強化による双葉地域の救急医
療の向上を図った。
・出前講座による地域住民の疾病予防や健康増進の支援を行うとともに、
令和７年１月より配置された社会福祉士を含めた地域連携室が中心とな
り、専門的案件の速やかな対応や患者・家族の諸事情に配慮したきめ細や
かな対応を行った。
・中核的病院が開設されるまでの間、地域の医療ニーズに応えるため、県
立医科大学からの応援医師の専門性を活かした一般外来を開設するなどの
外来機能の拡充を計画している。

【ふたば復興診療所（リカーレ）】

・双葉地域における精神科医療の核として、精神科医療を安定的に提供す
るとともに、関係機関と連携しながら、精神分野での地域支援体制の充実
に努めた。
　また、延べ48件の地域支援活動を実施し、地域住民等の心の健康づくり
に貢献した。
　【地域支援活動の例】
　○郡内町村、社会福祉協議会との連携
　○郡内町村役場の保健師への支援
　○住民向け講演会
　○住民支援団体との連携・支援
・県立医科大学からの支援を受け、双葉地域に不足している内科・整形外
科といった専門性の高い医療の提供を行った。
・玄関の雨よけのために庇を設置するなど、患者サービス向上に向けた環
境整備を図った。

令和６年度県立病院事業経営評価委員会
からの意見への対応状況　　　　　　．
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県立病院事業経営強化プラ ンの令和６ 年度の取組状況について

Ⅰ 県立病院の取組状況 Ｐ ． ２

Ⅲ 経営の効率化に向けた取組状況 Ｐ ． ８

◇ 県立病院としての機能・価値を高めるため

『地域に必要な医療の持続的な提供』 『効率的な病院経営』 を基本目標として、

令和６年度から令和９年度までの４年間における病院経営の指針として策定したもの。

◇ 「Ⅰ 各県立病院が果たすべき基本的役割」、「Ⅱ 医療の質の向上の取組」

「Ⅲ 県立病院事業の経営効率化に向けた収支計画」を取組内容とし、

その取組状況を毎年進行管理していく。
＜プラ ンの経過＞

① 県立病院改革プラ ン： 平成２ １ 年度～平成２ ５ 年度

② 第２ 次県立病院改革プラ ン ： 平成２ ６ 年度～平成２ ８ 年度

③ 新たな県立病院改革プラ ン： 平成２ ９ 年度～令和２ 年度

④ふく し ま 県立病院事業改革プラ ン ： 令和３ 年度～令和５ 年度

⑤ 県立病院事業経営強化プラ ン ： 令和６ 年度～令和９ 年度

県立病院事業経営強化プラ ンについて

■ 各県立病院の基本的役割を果たすために必要となる主要な取組の実績

■ 患者状況

■ 決算状況

■ 収支計画の目標「政策医療経費の繰入」「経常収支比率・修正医業収支比率」の状況

南会津病院 宮下病院
ふく し ま 医療センタ ー

こ こ ろ の杜
ふたば復興診療所

中山間地域における

政策医療の提供

先進的な精神科

医療の提供

復興を支える

医療提供体制の確保

Ⅱ 医療の質の向上の取組状況 Ｐ ． ３ ～７

■ 各県立病院における医療の質の向上に向けて実施する病院機能評価等の結果

県立病院事業経営強化プラ ン進行管理

＜経営評価委員会の主な役割＞
プラ ンの取組状況を 点検・ 評価し 、 病院局及び各県立病院に対し て意見・ 助言を 行う こ と 。

基本的役割

病院機能評価

数値目標評価

各県立病院の組織全体の運営管理と提供する医療について「患者中心の医療」

「良質な医療」「チーム医療」「組織運営」の各領域の項目（一般病院：89項目、精神

病院：92項目）を外部審査等により評価
→ 外部審査： ５ 年に１ 回受審

中間検査： 外部審査認定後３ 年目に受審

自主点検： 上記審査等以外の年に実施

病院機能評価の項目の中から各県立病院で設定した数値目標の評価
→ 目標評価： 目標値達成状況の自己評価（ 定量評価）

附属病院

ふたば医療センタ ー

議題（１）県立病院事業経営強化プランの　
　　　　　令和６年度の取組み状況について
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先進的な精神科医療の提供 復興を支える 医療提供体制の確保

ふく し ま 医療セン タ ー

こ こ ろの杜(148床)

宮下病院(22床)南会津病院(85床)

◆児童思春期医療の充実強化

➢相談直後から 医療ス タ ッ フ 等によ る 支援を開始する

「 ふく し ま モデル」 によ り 、 取組を充実強化

◆公的診療所等への診療応援

➢金山町国保診療所等への応援を実施

◆人材育成

➢臨床研修医や地域医療に関心を持つ医学生や

看護学生等を受け入れ、 地域医療への理解促

進や将来的な医療人材確保に協力

◆人材育成

➢臨床研修医や地域医療に関心を持つ医学生や

看護学生等を受け入れ、 地域医療への理解促

進や将来的な医療人材を確保

◆訪問診療･訪問看護等の充実

➢住民が安心し て在宅療養ができ る 訪問診療

・ 訪問看護を実施し 、 平成3 0 年1 1 月から

更に、 介護保険に係る 訪問看護を開始

➢出前講座等によ る 住民の健康増進の支援

➢令和2 年7 月から ､訪問医療チーム（ 奥会津

在宅医療センタ ー） によ る 訪問診療、 訪問

看護を実施

【 基本目標】 『 地域に必要な医療の持続的な提供』 『 効率的な病院経営』

中山間地域における 政策医療の提供

◆措置入院等

➢自分や他人を傷つける 危険が高いと 診断さ れた者や

処遇困難患者の入院を受け入れ、 地域で生活でき る

よ う 関係機関と 連携し た退院後の支援を実施

R４ R5 R 6
措置入院（ 人） 1 0 5 6R４ R5 R6

国保診療所（ 回） 1 6 4 1 6 4 2 0 5
特養老人ホーム（ 回） 6 4 8 3 8 0

◆公的診療所等への診療応援

➢只見町朝日診療所等への応援を実施

R４ R5 R6
国保診療所（ 回） 2 2 0 3 1
特養老人ホーム （ 回） 6 3 6 2 5 9

◆地域医療の安定的な提供

➢南会津地域唯一の救急告示病院と し て、

➢『 断ら ない救急』 を目指し 、

2 4 時間3 6 5 日体制で救急医療を実施

R４ R5 R6
救急車受入（ 回） 7 7 0 8 3 4 8 8 2
時間外患者（ 人） 1 ,5 5 6 2 ,0 9 9 1 ,7 4 6

R４ R5 R6
児童思春期外来（ 人） 6 ,5 5 3 7 ,1 7 6 7 ,3 8 7

◆健康づく り への支援

➢健康診断や町村と 連携し た出前講座等を通

し て予防医療や健康づく り の啓発を実施

➢保育所等の職員及び保護者を対象に、 家庭

や施設で抱える 子育ての不安や疑問に答え

る 相談会を継続し て実施
R４ R5 R6

医療講演会（ 回） ※0 7 1 0
医療相談会（ 回・ 人） ※0 ･0 7 ･7 2 5 ･7 6

◆地域医療の安定的な確保

➢救急協力病院と し て、 必要な医療機能や病床

を確保する と と も に、 地域の医療機関等と

連携し て救急医療・ 時間外医療等を実施

➢診療科の維持及び充実の確保

➢

R４ R5 R6
初期臨床研修医（ 人） 8 7 1 0
地域医療実習（ 人） 2 2 3 3 3

R４ R5 R6
救急車受入（ 件） 1 0 3 7 6 9 6
時間外患者（ 人） 3 1 9 3 2 3 3 4 2

◆救急・ 急性期医療の充実

➢精神科救急医療シス テム指定医療機関と し て救急輪番

に対応する 一方、 精神科の夜間・ 休日の常時救急体制

を整備し 、 質の高い医療チームで急性期患者に対応

➢ R４ R5 R6
休日・ 時間外診察患者数（ 人） 1 5 1 0 1 5
休日・ 時間外入院患者数（ 人） 2 1 1 8 1 4

◆地域医療の確保

➢県立福島医大のバッ ク アッ プによ り 、 大学病院

と 同等の高度な診療を提供する ｢かかり つけ医｣

と し て附属病院と 役割分担し 、 外来診療を実施

◆患者数の動向

➢R5 年度に心身医療科を新設

➢地域別では、 楢葉町と 広野町で全体の8 割弱

➢年齢別では、 全体の７ 割強が6 0 歳以上

◆訪問看護･デイ ケアの充実

アウ ト リ ーチ( 多職種によ る 訪問支援) の実施

➢医療相談室や訪問看護ス テーショ ンを 中心に患者の

地域移行・ 地域定着支援を実施

➢未治療者やひき こ も り の障がい者へのアウ ト リ ーチに

よ る 早期発見・ 治療の促進

R４ R5 R6
訪問看護（ 人/日） 1 4 .6 1 6 .0 1 5 .6

デイ ケア(人/日） 1 0 .4 1 4 .5 1 2 .4

アウ ト リ ーチ（ 件） 3 9 3 5 1 3 1

県立病院事業経営強化プラン

◆在宅医療の提供

➢在宅医療を必要と する 方へ訪問看護等を実施

◆明る く 開放的で快適な病院への建替

➢先進的な精神科医療を担う 「 ふく し ま 医療センタ ー

こ こ ろの杜」 と し て全面建替工事を実施

【 診療開始R4 .1 0 、 工事完了Ｒ 6 .２ 】

ふたば医療センタ ー

◆地域医療の確保

➢双葉地域唯一の二次救急医療機関と し て、

平成3 0 年4 月2 3 日診療開始

➢同地域の救急医療の更なる 強化に向け、 同年

1 0 月2 9 日多目的医療用ヘリ の運航を開始

令和6 年度ヘリ 運航件数5 0 件(R5 :7 5 件)

※救急搬送の状況（双葉消防本部管内）

◆提供する医療機能

➢診療科： 救急科・ 内科

➢救急医療(2 4 時間3 6 5 日対応)

➢訪問看護(平成3 0 年7 月開始)

【 基本的役割】

R ４ R5 R 6
入院（ 人） 2 ,7 1 0 3 ,3 1 7 3 ,9 2 3
外来（ 人） 5 ,1 7 2 5 ,5 1 9 5 ,5 9 1
う ち訪問看護(人） 2 5 4 6 8 0

搬送人数(a ) う ち管内搬送(b ) う ちふたば搬送 管内搬送率(b /a )

R6 1 ,2 7 5 8 3 2 7 9 3 6 5 .3
R5 1 ,2 8 4 8 4 0 8 0 2 6 5 .4
R4 1 ,1 8 5 7 4 1 6 9 5 6 2 .5

R４ R5 R6
内科（ 人） 3 ,8 7 7 3 ,8 2 4 4 ,0 0 4
整形外科（ 人） 1 ,0 9 7 9 0 5 9 4 3
心身医療科（ 人） ‐ 4 2 3 7 4 8

※H30より、地域医療支援Ｃ（南会津広域町村組合)が行って

いた訪問診療について継承

附属病院【 ふたば】 (30床)

ふたば復興診療所【 リ カーレ 】

院長 吉田 典行 院長 横山 秀二

院長 橘髙 一 センタ ー長(兼)

院長 谷川 攻一

所長 宮川 明美

R４ R5 R6
訪問看護利用者（ 人） 2 ,5 2 2 2 ,6 2 0 2 ,3 7 2

R ４ R5 R6
訪問診療（ 件） 1 ,4 0 5 1 ,5 5 7 2 ,1 0 4
　 内 奥会津C（ 件） 1 ,4 0 5 1 ,5 5 7 2 ,1 0 4
訪問看護（ 件） 2 ,0 9 3 1 ,7 1 3 1 ,3 0 8
　 内 奥会津C（ 件） 2 ,0 9 3 1 ,7 1 3 1 ,3 0 8
出前講座（ 回・ 人） 1 1 ・ 1 2 7 1 4 ・ 1 7 1 1 7 ・ 1 9 8
院内健康教室（ 回・ 人） ※0 ･0 3 ･1 1 1 2 ･1 1 2

※対面による院内健康教室は新型コロナウ イルス５類

移行後に再開
※対面による医療講演会及び医療相談会は新型コロナ

ウ イルス５類移行後に再開

R４ R5 R6
初期臨床研修医（ 人） 1 7 1 4 1 6

Ⅰ 県立病院の取組状況
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１  病院機能評価を活用し た点検状況

２  数値目標の達成状況（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 ､「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 )

目標値 実績値 評価 主な取組状況 目標値 実績値 評価

94.2% 95 .6% 5 患者アン ケート を 踏ま えた改善に努めた 75 .0% 97 .4% 5

95 .7% 91 .5% 4 患者アン ケート を 踏ま えた改善に努めた 80 .0% 97 .0% 5

19 .2% 25 .7% 5 関係機関と の連携強化に努めた 20.0% 26 .0% 5

13 .0% 23 .5% 5 関係機関と の連携強化に努めた 20.0% 19 .4% 4

48 .0% 55 .3% 5 管内消防期間と の連携強化に努めた 45.5% 54 .5% 5

91 .0% 92 .0% 5 関係機関と の連携協化に務めた 90.2% 94 .3% 5

2 ,400件 2,372件 4 訪問看護ス テーショ ン を 設置し 対応し た

35 .0% 43 .8% 5
地域包括ケア病床の運用を開始し た

（ 令和６ 年８ 月）
55 .6% 33 .7% 2

10人 10人 5 病院局本局と 連携し 人材確保に努めた 8人 10人 5

2人 1 2 資格取得のための支援を行った 3人 1人 3

100 .0% 100 .0% 5 複数回の実施によ り 参加し やすい環境を整えた 100 .0% 100 .0% 5

75 .0% 82 .8% 5 薬事委員会で検討し 使用率向上に努めた 75 .0% 83 .6% 5

100 .2% 100 .1% 4 100 .1% 99 .6% 3

54 .9% 42 .3% 3 地域包括ケア病床の稼働など 収益の確保に努めた 53 .0% 47 .0% 3

※前年度実績値比: 増加→緑色、 減少→赤色

○数値目標の評価基準（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 ､「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 )

R6 R5

【 ５ 】 目標値を上回った。 達成度１ ０ ０ ％以上 9 9

【 ４ 】 目標値を達成でき た。 達成度９ ０ ％以上 3 1

【 ３ 】 目標値をほぼ達成でき た。 達成度７ ０ ％以上 1 4

【 ２ 】 目標値を下回った。 達成度５ ０ ％以上 1 1

【 １ 】 目標値を大き く 下回った。 達成度５ ０ ％未満 0 1

※評価項目数異なる ためR5は参考値

評価結果概要
【 Ｓ 評価: ０ 項目、 Ａ 評価: ８ ４ 項目、 Ｂ 評価: ３ 項目、 Ｃ 評価: ０ 項目】

評価項目全８ ７ 項目中、 A評価と し たも のが8４ 項目、 B評価と し たも のが３ 項目と なり 、 前年度と 同程度の結果と なった。

点検方法 自主点検

実施時期 令和７ 年３ 月

改善結果

【 Ｓ 評価: ０ 項目、 Ａ 評価: ８ ４ 項目、 Ｂ 評価: ３ 項目、 Ｃ 評価: ０ 項目】

■ 各部署において、 Ｂ 評価と なった事項の状況を確認し た。

■ B評価の項目:  「 1-1-6 臨床における 倫理的課題について継続的に取り 組んでいる 」

         「 1-5-2 診療の質の向上に向けた活動に取り 組んでいる 」

         「 1-5-4 倫理・ 安全面などに配慮し ながら 新たな診療・ 治療方法や技術を導入し ている 」

令和5年度令和6年度

目標値達成状況の自己評価（ 定量評価）

評価項目

入院患者満足度

外来患者満足度

紹介率

逆紹介率

診療圏内救急貢献率

在宅復帰率

訪問看護実施件数

病床利用率

修正医業収支比率

常勤医師数

資格取得者支援数

医療安全研修参加率

後発医薬品使用率

経常収支比率

Ⅱ 医療の質の向上の取組状況
南会津病院

Ｒ 6実績 Ｒ 5実績 R6-R5

1 施設等の概要

【 床】 85 98 ▲ 13

【 人】 13 12 1

【 人】 10 10 0

【 人】 124 99 25 R5実績修正

【 人】 105 84 21 R5実績修正

2 病院概要

【 人】 21 ,147 21 ,779 ▲ 632

内科/外科/整形外科/

小児科/麻酔科/耳鼻い

んこ う 科/ 眼科/婦人科

/ 皮膚科/ 神経精神科

/ 神経内科/泌尿器科/

漢方内科

内科/外科/整形外科/

小児科/麻酔科/耳鼻い

んこ う 科/ 眼科/婦人

科/ 皮膚科/ 神経精神

科 / 神経内科/泌尿器

科/漢方内科

3 損益の状況

病院事業収益 【 千円】 2,442 ,167 2 ,312 ,612 129 ,555 収益増減理由

医業収益 1,138 ,483 1,081 ,605 56 ,878

111 ,819 46 ,514 65 ,305

入院収益 【 千円】 456 ,706 413 ,107 43 ,599

外来収益 【 千円】 532 ,219 579 ,830 ▲ 47,611

その他医業収益 【 千円】 149 ,558 88 ,668 60 ,890

医業外収益 1,302 ,843 1,209 ,378 93 ,465

1,074 ,975 828 ,599 246 ,376

特別利益 【 千円】 841 21 ,629 ▲ 20,788

病院事業費用 【 千円】 2,442 ,167 2 ,312 ,611 129 ,556 費用増減理由

医業費用 【 千円】 2,429 ,321 2 ,279 ,283 150 ,038

給与費 【 千円】 1,342 ,548 1 ,258 ,361 84 ,187

材料費 【 千円】 232 ,961 250 ,467 ▲ 17,506

経費 【 千円】 587 ,515 549 ,428 38 ,087

減価償却費 【 千円】 222 ,925 169 ,466 53 ,459

資産減耗費 【 千円】 4 ,403 15 ,648 ▲ 11,245

研究研修費 【 千円】 38 ,969 35 ,913 3 ,056

医業外費用 8,813 19 ,386 ▲ 10,573

（ う ち企業債利息） 8 ,813 19 ,386 ▲ 10,573

特別損失 【 千円】 4 ,033 13 ,942 ▲ 9,909

【 千円】 ▲ 1,290 ,838 ▲ 1 ,197 ,678 ▲ 93,160

【 千円】 0 1 ▲ 1

一般会計繰入金説明

政策医療に係る 経費の収支差補填

4 経営分析

病床利用率 【 ％】 43.8 33 .7 10 .1

平均在院日数 【 日】 16 .80 14.2 2 .6

【 人】 13 ,583 12 ,043 1 ,540

1日平均入院患者 【 人】 37.2 32 .9 4 .3

【 円】 33 ,691 34 ,361 ▲ 670

【 人】 48 ,926 53 ,176 ▲ 4,250

1日平均外来患者 【 人】 201 .3 218.8 ▲ 17 .5

【 円】 10 ,894 10 ,924 ▲ 30

外来/入院比率 【 ％】 360 .2 441.6 ▲ 4.3

（ 全額一般会計繰入金）

入院患者数

入院診療単価

外来患者数

外来診療単価

医業収支［ 収益-費用］

純損益

収支差補填額
【 千円】 812 ,403 565 ,206 247 ,197

○給与費 ＋84,187千円

・ 給与改定に伴う 人件費の増等。

○材料費 ▲17,506千円

・ 手術件数減少によ る 高額材料の使用量減。

○経費 ＋38,087千円

・ 施設老朽化によ る 修繕費の増、 物価高騰に

よ る 委託料の増等。

○減価償却費 ＋53,459千円

・ 前年度更新資産（ 電子カルテ） の償却開始

によ る 増。

○医業外費用 ▲10,573千円

・ 企業債償還利子の減。

【 千円】

【 千円】
（ う ち一般会計繰入金）

○入院収益 ＋43,599千円

・ 地域包括ケア病床稼働によ る 患者増等。

○外来収益 ▲47,611千円

・ 内科・ 小児科の患者数減等。

○その他医業収益 ＋60,890千円

・ 退職手当に関する 補助金の増等。

○医業外収益 ＋93,465千円

・ 長 期前受金戻入の増等。

診療科

【 千円】
（ う ち一般会計繰入金）

病床数

100床当たり 医師数

 医師数

100床当たり 看護職員数

 看護職員数

診療圏の人口

県立南会津病院
事業開始年月 S24 .7

年度

南会津病院経営分析

○病院機能評価の評価基準

Ｓ

Ａ

Ｂ

Ｃ

秀でている

適切に行われている

一定の水準に達し ている

一定の水準に達し ている と はいえない

議題（１）県立病院事業経営強化プランの　
　　　　　令和６年度の取組み状況について
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１  病院機能評価を活用し た点検状況

２  数値目標の達成状況（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 ､「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 )

目標値 実績値 評価 主な取組状況 目標値 実績値 評価

93.5% 88 .6% 4
入院患者の食事について、 要望を 聞き 可能であれば提供し ている 。

93 .0% 87 .7% 4

81.5% 82 .0% 5
外来待合室で月１ 回の健康教室を 実施する ほか、 来院患者に健康教

室の資料を 配付する など 、 待ち時間の緩和を 図っ ている 。 81 .0% 68 .9% 3

28.0% 32 .6% 5
会津管内の病院を中心に25の医療機関から 紹介を 受け、 紹介元へ御

礼状を 送付し ている が、 地域連携室専任の職員を 配置し ていないた

め、 全てには対応でき ていないのが現状である 。

22 .0% 29 .7% 5

46.0% 40 .4% 3
医師が他機関へ診療応援を 行い、 患者の診察をする など他機関と の

綿密な連携を 図っている 。 33 .5% 42 .1% 5

18.0% 16 .3% 4
 救急搬送連絡の際に、 患者にと っ て最適な診療ができ る よ う 判断

し 、 その情報を 消防署と 共有し ている 。 14 .4% 13 .5% 4

56.0% 85 .7% 5
退院先について課題がある 場合に、 多職種によ る 退院調整会議を行

い、 各専門知識を持ち寄り 最善の策を協議し ている 。 89 .0% 88 .5% 4

2 ,093件 1,308件 2
在宅医療事業については、 令和6年4月よ り 会津医療セン タ ーから 当

院へ事業移管し たほか、 病院機能と の連携と 効率を さ ら に高める た

め、 令和7年3月に活動拠点を 当院内に移転し た。

18.0% 21 .5% 5
患者数の増加によ り 病床利用率が向上し ている が、 令和7年3月よ り

奥会津在宅医療セン タ ーが院内に移設し 病床数が減少し たこ と によ

り 、 今後さ ら なる 向上が期待さ れる 。

31 .7% 13 .6% 1

5人 6人 5
病院局本局と 連携し 、 医師の確保に努めた。

4人 6人 5

1人 1人 5
認定看護師教育課程（ 感染管理） 令和7年７ 月修了予定

4人 1人 1

100.0% 100.0% 5
全職員（ 委託職員含む） 対象と し て年2回実施。

未受講の職員にはレ ポート の提出を 課し ている 。 100.0% 100 .0% 5

97.5% 98 .2% 5
薬事委員会で先発品から 後発品への切替を 諮り 、 後発品を 使

用する こ と と し ている 。 95 .0% 98 .4% 5

100.1% 100.0% 4 45 .8% 99 .7% 5

29.6% 25 .6% 3
入院患者数の増加や在宅医学総合管理料の加算によ り 、 医業

収益の増加を 図った。
32 .1% 26 .3% 3

※前年度実績値比: 増加→緑色、 減少→赤色

○数値目標の評価基準（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 ､「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 )

R6 R5

【 ５ 】 目標値を上回った。 達成度１ ０ ０ ％以上 8 9

【 ４ 】 目標値を達成でき た。 達成度９ ０ ％以上 3 3

【 ３ 】 目標値をほぼ達成でき た。 達成度７ ０ ％以上 2 2

【 ２ 】 目標値を下回った。 達成度５ ０ ％以上 1 0

【 １ 】 目標値を大き く 下回った。 達成度５ ０ ％未満 0 2

※評価項目数異なる ためR5は参考値

修正医業収支比率

訪問看護実施件数

病床利用率

常勤医師数

資格取得者支援数

医療安全研修参加率

紹介率

逆紹介率

診療圏内救急貢献率

後発医薬品使用率

経常収支比率

目標値達成状況の自己評価（ 定量評価）

令和5年度

自主点検

2024年4月～2025年2月

点検方法

実施時期

令和6年度

評価項目

在宅復帰率

評価結果概要
【 Ｓ 評価: ０ 項目、 Ａ 評価: ８ ３ 項目、 Ｂ 評価: ２ 項目、 Ｃ 評価: ０ 項目】

評価項目全８ ５ 項目中、 A評価と し たも のが83項目、 B評価と し たも のが2項目と なり 、 前年度と 同様の結果と なった。

改善結果

【 Ｓ 評価: ０ 項目、 Ａ 評価: ８ ３ 項目、 Ｂ 評価: ２ 項目、 Ｃ 評価: ０ 項目】

自己点検結果B評価と し た2項目

【 No.1 .2 .1】 「 必要な情報を地域等へわかり やすく 発信し ている か」

・ 令和3年度に実施し た外部審査において、 『 「 臨床指標」 や有用な診療実績について情報発信する こ と が望ま し い』 と 評価さ れている が、 当院は電子

カルテ未導入のため、 臨床指標等の診療情報を公表する には各種データ を手作業で集計する 必要があり 多大な労力を要する ため、 電子カルテ導入後に検

討し ていく 。

【 No.4 .2 .1】 「 役割・ 機能に見合った人材を確保し ている か」

・ 当院の医師は、 福島県出身の自治医科大学及び県立医科大学出身の医師中心の構成と なっており 、 学年毎の内科医の数に左右さ れる こ と があり 、 へき

地医療拠点病院と し て地域の診療所等への円滑な支援を行う ため、 医師配置数の増員を 積極的に検討し ていく 。

入院患者満足度

外来患者満足度

Ⅱ 医療の質の向上の取組状況
宮下病院

Ｒ 6実績 Ｒ 5実績 R6-R5

1 施設等の概要

【 床】 22 32 ▲ 10

【 人】 24 .0 20 .6 3 .4

【 人】 6 6 0

【 人】 100 .3 93 .1 7 .2

【 人】 32 31 1

2 病院概要

【 人】 6 ,639 6 ,858 ▲ 219

内科/外科/整形外

科/皮膚科/耳鼻い

んこ う 科/精神科

内科/外科/整形外

科/皮膚科/耳鼻い

んこ う 科/精神科

3 損益の状況

病院事業収益 【 千円】 905 ,589 740 ,233 165 ,356 収益増減理由

医業収益 250,824 194,062 56 ,762

19 ,380 1 ,132 18 ,248

入院収益 【 千円】 68 ,343 44 ,106 24 ,237

外来収益 【 千円】 138 ,016 123 ,338 14 ,678

その他医業収益 【 千円】 44 ,465 26 ,618 17 ,847

医業外収益 654,324 542,318 112 ,006

622 ,575 506 ,250 116 ,325

特別利益 【 千円】 441 3 ,853 ▲ 3,412

病院事業費用 【 千円】 905 ,589 740 ,233 165 ,356 費用増減理由

医業費用 【 千円】 903 ,718 737 ,473 166 ,245

給与費 【 千円】 528 ,545 448 ,430 80 ,115

材料費 【 千円】 42 ,626 34 ,386 8 ,240

経費 【 千円】 277 ,459 198 ,877 78 ,582

減価償却費 【 千円】 31 ,556 34 ,610 ▲ 3,054

資産減耗費 【 千円】 2 ,840 1 ,901 939

研究研修費 【 千円】 20 ,692 19 ,269 1 ,423

医業外費用 1,285 1,030 255

（ う ち企業債利息） 1 ,285 1 ,030 255

特別損失 【 千円】 586 1 ,730 ▲ 1,144

【 千円】 ▲ 652 ,894 ▲ 543 ,411 ▲ 109 ,483

【 千円】 0 0 0

一般会計繰入金説明

政策医療に係る 経費の収支差補填

4 経営分析

病床利用率 【 ％】 21 .5 13 .6 7 .9

平均在院日数 【 日】 13 .7 11 .6 2 .1

【 人】 2 ,447 1 ,587 860

1日平均入院患者 【 人】 6 .7 4 .3 2 .4

【 円】 27 ,966 27 ,814 152

【 人】 14 ,735 16 ,764 ▲ 2,029

1日平均外来患者 【 人】 60 .6 69 .0 ▲ 8.4

【 円】 9 ,373 7 ,361 2 ,012

外来/入院比率 【 ％】 602 .2 1056 .3 ▲ 454 .2

県立宮下病院
事業開始年月 S26.11

年度

診療科

病床数

100床当たり 医師数

 医師数

100床当たり 看護職員数

 看護職員数

診療圏の人口

【 千円】
●入院収益 24 ,217千円増（ 患者数860人増）

●外来収益 13 ,663千円増（ 患者数2,029人

減、 在総管加算等によ る 診療単価2,012円の

増）

●退職手当対応経費 18,24 8千円の増

●一般会計負担金 113 ,622千円増

 （ 不採算地区病院運営費 17,260千円増）

 （ へき 地医療運営費 89,536千円増）

（ う ち一般会計繰入金）

【 千円】
（ う ち一般会計繰入金）

●給与費 79,094千円増

 職員3名増（ 医師1、 看護師1、 事務部会計年

度任用職員１ ） 、 退職手当の増、 給与改定に伴

う 差額支給の増頭

●材料費 4,806千円増

 コ ロ ナワ ク チン購入費の費用化、 コ ロ ナ治療

薬の消費増

●経費 61,078千円増

・ 奥会津在宅医療センタ ー事業運営に係る 費用

増（ 賃借料6,544千円、 委託料43,132千円）

・ 給食業務委託等の増（ 14 ,371千円増）

【 千円】

医業収支［ 収益-費用］

純損益

収支差補填額
【 千円】 479 ,697 462 ,898 16 ,799

（ 全額一般会計繰入金）

入院患者数

入院診療単価

外来患者数

外来診療単価

宮下病院経営分析

○病院機能評価の評価基準

Ｓ

Ａ

Ｂ

Ｃ

秀でている

適切に行われている

一定の水準に達し ている

一定の水準に達し ている と はいえない
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１  病院機能評価を活用し た点検状況

２  数値目標の達成状況（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 、 「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 ）

目標値 実績値 評価 主な取組状況 目標値 実績値 評価

50.0% 53 .9% 5 患者様の声チームの開催（ 意見投書箱の設置） 60 .0% 44 .8% 3

80 .0% 76 .3% 4 患者様の声チームの開催（ 意見投書箱の設置） 80 .0% 62 .1% 4

40 .0% 46 .7% 5 総合相談・ 地域連携室で専任3名体制 60.0% 31 .9% 2

55 .0% 65 .8% 5 総合相談・ 地域連携室で専任3名体制 30.0% 49 .6% 5

80 .0% 87 .4% 5 総合相談・ 地域連携室PSWによ る 退院支援 93% 70 .0% 3

3 ,500件 3,788件 5 ケア会議等での処遇調整など

2件 6件 5 関係機関と の連絡調整 5件 5件 5

55 .0% 49 .7% 4 地域移行促進 76.2% 58 .4% 2

12人 10人 3 病院ホームページでの募集 12人 10人 3

1人 1人 5 看護師フ ァ ース ト レ ベル研修 1人 1人 5

100 .0% 97 .0% 4 eラ ーニン グによ る 実施（ ミ ニテス ト 回収） 100 .0% 95 .9% 4

65 .0% 83 .5% 5 薬事委員会によ る 管理 80.0% 71 .0% 3

100 .0% 99 .7% 4 100 .0% 100 .0% 5

48 .1% 34 .0% 3 費用縮減に努めた 53.5% 34 .7% 3

※前年度実績値比: 増加→緑色、 減少→赤色

○数値目標の評価基準（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 、 「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 ）

R6 R5

【 ５ 】 目標値を上回った。 達成度１ ０ ０ ％以上 8 4

【 ４ 】 目標値を達成でき た。 達成度９ ０ ％以上 4 2

【 ３ 】 目標値をほぼ達成でき た。 達成度７ ０ ％以上 2 5

【 ２ 】 目標値を下回った。 達成度５ ０ ％以上 0 2

【 １ 】 目標値を大き く 下回った。 達成度５ ０ ％未満 0 0

※評価項目数異なる ためR5は参考値

目標値達成状況の自己評価（ 定量評価）

入院患者満足度

外来患者満足度

紹介率

逆紹介率

在宅復帰率

訪問看護実施件数

措置入院件数

病床利用率

常勤医師数

資格取得者支援数

医療安全研修参加率

後発医薬品使用率

経常収支比率

修正医業収支比率

令和5年度

外部審査

令和６ 年12月

点検方法

令和6年度

実施時期

評価結果概要

【 Ｓ 評価: 1項目、 Ａ 評価: 76項目、 Ｂ 評価: 7項目、 Ｃ 評価: 3項目】

「 C」 評価であった３ 項目について補充的な審査（ 書面審査） 受審し たと こ ろ、 「 条件付認定（ ６ か月） 」 と さ れた。

【 Ｓ 評価: 1項目、 Ａ 評価: 76項目、 Ｂ 評価: 7項目、 Ｃ 評価: 3項目】

「 C」 （ 一定の水準に達し ている と は言えない） : 3項目「 2.1 .2 診療記録を適切に記載し ている 」 「 3 .1 .6 診療情報管理機能を

適切に発揮し ている 」 「 4 .2 .3 職員の安全衛生管理を適切に行っている 」

改善結果

評価項目

Ⅱ 医療の質の向上の取組状況 ふくしま医療センターこころの杜

Ｒ 6実績 Ｒ 5実績 R6-R5

1 施設等の概要

【 床】 148 148 0

【 人】 8.0 6.9 1.1

【 人】 9 9 0

【 人】 84.0 76.5 7.5

【 人】 115 113 2

2 病院概要

【 人】 254,245 257,515 ▲ 3,270

精神科/内科/歯科 精神科/内科/歯科

3 損益の状況

病院事業収益 【 千円】 2,707,959 2,930,670 ▲ 222,711 収益増減理由

医業収益 1,091,349 999,840 91,509

178,357 31,727 146,630

入院収益 【 千円】 639,405 684,238 ▲ 44,833

外来収益 【 千円】 238,930 252,893 ▲ 13,963

その他医業収益 【 千円】 213,014 62,709 150,305

医業外収益 1,613,791 1,925,830 ▲ 312,039

1,240,773 1,447,179 ▲ 206,406

特別利益 【 千円】 2,819 5,000 ▲ 2,181

病院事業費用 【 千円】 2,718,357 2,931,386 ▲ 213,029 費用増減理由

医業費用 【 千円】 2,683,512 2,911,280 ▲ 227,768

給与費 【 千円】 1,747,876 1,481,201 266,675

材料費 【 千円】 81,960 89,638 ▲ 7,678

経費 【 千円】 449,553 431,745 17,808

減価償却費 【 千円】 365,143 329,591 35,552

資産減耗費 【 千円】 1,005 538,498 ▲ 537,493

研究研修費 【 千円】 37,975 40,607 ▲ 2,632

医業外費用 29,891 17,800 12,091

（ う ち企業債利息） 29,891 17,800 12,091

特別損失 【 千円】 4,954 2,306 2,648

【 千円】 ▲ 1,592,163 ▲ 1,911,440 319,277

【 千円】 ▲ 10,398 ▲ 716 ▲ 9,682

一般会計繰入金説明

政策医療に係る 経費の収支差補填

4 経営分析

病床利用率 【 ％】 49.7 58.4 ▲ 8.7

平均在院日数 【 日】 109.5 111.4 ▲ 1.9

【 人】 26,826 29,401 ▲ 2,575

1日平均入院患者 【 人】 73.5 80.3 ▲ 6.8

【 円】 23,835 23,273 562

【 人】 26,704 27,133 ▲ 429

1日平均外来患者 【 人】 109.9 111.7 ▲ 1.8

【 円】 8,947 8,977 ▲ 30

外来/入院比率 【 ％】 99.5 92.3 7.3

【 千円】

医業収支［ 収益-費用］

（ う ち一般会計繰入金）

○入院・ 外来収益

・ 常勤医師の年度中途退職に伴う 新規患者受

入制限から 減と なっ た。

○その他医業収益

・ 退職手当に対する 一般会計補助金の増等。

○医業外収益

・ 前年度旧庁舎の資産減耗費に対す一般会計

補助金の減等。

○給与費

・ 給与改定に伴う 人件費の増等。

○経費

・ 業務範囲の拡大に伴う 委託料の増や電気料

の高騰に伴う 光熱水費の増等。

○減価償却費

・ 令和５ 年度の新庁舎（ 外構等） 資産計上に

よ る 償却額の増等。

○医業外費用

・ 令和５ 年度新庁舎（ 外構等） の財源と し た

企業債の償還利子増等。

外来診療単価

（ う ち一般会計繰入金）
【 千円】

【 千円】

入院患者数

入院診療単価

外来患者数

141,874【 千円】
（ 全額一般会計繰入金）

943,140 801,266

純損益

収支差補填額

診療圏の人口

診療科

100床当たり 医師数

 医師数

100床当たり 看護職員数

 看護職員数

病床数

年度

事業開始年月

ふく し ま 医療センタ ーこ こ ろの杜
S30.11

ふくしま医療センターこころの杜経営分析

○病院機能評価の評価基準

Ｓ

Ａ

Ｂ

Ｃ

秀でている

適切に行われている

一定の水準に達し ている

一定の水準に達し ている と はいえない

議題（１）県立病院事業経営強化プランの　
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１  病院機能評価を活用し た点検状況

２  数値目標の達成状況（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 、 「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 ）

目標値 実績値 評価 主な取組状況 目標値 実績値 評価

100 .0% 76 .7% 3 全室個室 100 .0% 87 .0% 3

100 .0% 61 .3% 2 意見箱設置 100 .0% 78 .3% 3

62 .5% 64 .9% 5 24時間365日対応で救急患者受入 56.0% 65 .7% 5

90 .0% 95 .3% 5 消防機関等と の連携強化 － － －

3人 3人 5 本局対応 2人 3人 5

2人 2人 5 感染管理認定看護師、 第２ 種滅菌技師 2人 2人 5

100 .0% 100 .0% 5 全職員対象と し て年２ 回実施 100 .0% 100 .0% 5

92 .0% 96 .9% 5 先発医薬品から 後発医薬品への切り 替え 92 .0% 95 .7% 5

100 .2% 100 .0% 4 100 .0% 100 .0% 4

13 .7% 15 .9% 5 医業収益の確保、 費用の削減に努めた 12 .6% 17 .3% 5

※前年度実績値比: 増加→緑色、 減少→赤色

○数値目標の評価基準（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 、 「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 ）

R6 R5

【 ５ 】 目標値を上回った。 達成度１ ０ ０ ％以上 7 10

【 ４ 】 目標値を達成でき た。 達成度９ ０ ％以上 1 1

【 ３ 】 目標値をほぼ達成でき た。 達成度７ ０ ％以上 1 4

【 ２ 】 目標値を下回った。 達成度５ ０ ％以上 1 1

【 １ 】 目標値を大き く 下回った。 達成度５ ０ ％未満 0 0

※評価項目数異なる ためR5は参考値

修正医業収支比率

評価項目

救急応需率

常勤医師数

資格取得者支援数

医療安全研修参加率

後発医薬品使用率

目標値達成状況の自己評価（ 定量評価）

評価結果概要

【 Ｓ 評価: ０ 項目、 Ａ 評価: ８ ３ 項目、 Ｂ 評価: ３ 項目、 Ｃ 評価: ０ 項目】

 ■ 各部署において、 病院機能評価項目に基づいて自己点検を行った。

 ■ 改善結果について、 院内の「 質改善委員会」 において確認し 、 日本医療機能評価機構へ提出し た。

点検方法 中間検査

実施時期 点検結果: 令和６ 年８ 月 改善結果: 令和７ 年１ 月

改善結果

【 Ｓ 評価: ０ 項目、 Ａ 評価: ８ ３ 項目、 Ｂ 評価: ３ 項目、 Ｃ 評価: ０ 項目】

 ■ 各部署において、 Ｂ 評価と なった事項の記載内容の確認、 自己評価結果における 課題２ ８ 項目について状況を再確認し た。

 ■ B評価の項目: 「 4-2-1 役割・ 機能に見合った人材を確保し ている 」 、 「 4-2-2 人事・ 労務管理を適切に行っている 」 、

           「 4-3-3 専門職種に応じ た初期研修を行っている 」

令和5年度令和6年度

入院患者満足度

外来患者満足度

郡内救急貢献率

経常収支比率

Ⅱ 医療の質の向上の取組状況
ふたば医療センター附属病院

Ｒ 6実績 Ｒ 5実績 R6-R5

1 施設等の概要

【 床】 30 30 0

【 人】 20.0 20.0 0

【 人】 3 3 0

【 人】 127.0 120.0 7

【 人】 38 36 2

2 病院概要

【 人】 17,390 16,641 749

内科、 救急科 内科、 救急科

3 損益の状況

病院事業収益 【 千円】 1,323,351 1,275,714 47,637 収益増減理由

医業収益 210,496 220,112 ▲ 9,616

0 0 0

入院収益 【 千円】 128,632 129,577 ▲ 945

外来収益 【 千円】 72,821 81,069 ▲ 8,248

その他医業収益 【 千円】 9,043 9,466 ▲ 423

医業外収益 1,111,779 1,042,951 68,828

(62,264) ( 60,424) (1 ,840)

特別利益 【 千円】 1,076 12,651 ▲ 11,575

病院事業費用 【 千円】 1,323,354 1,275,714 47,640 費用増減理由

医業費用 【 千円】 1,319,968 1,271,140 48,828

給与費 【 千円】 524,171 491,097 33,074

材料費 【 千円】 66,156 69,870 ▲ 3,714

経費 【 千円】 592,469 516,969 75,500

減価償却費 【 千円】 111,692 177,222 ▲ 65,530

資産減耗費 【 千円】 9,158 585 8,573

研究研修費 【 千円】 16,322 15,397 925

医業外費用 3 5 ▲ 2

（ う ち企業債利息） ( 3 ) ( 5) (▲ 2)

特別損失 【 千円】 3,383 4,569 ▲ 1,186

【 千円】 ▲ 1,109,472 ▲ 1,051,028 ▲ 58,444

【 千円】 ▲ 3 0 ▲ 3

一般会計繰入金説明

政策医療に係る 経費の収支差補填

4 経営分析

病床利用率 【 ％】 35.8 30.2 5.6

平均在院日数 【 日】 9.5 8.2 1.3

【 人】 3,923 3,317 606

1日平均入院患者 【 人】 10.7 9.1 1.6

【 円】 32,789 39,065 ▲ 6,276

【 人】 5,591 5,519 72

1日平均外来患者 【 人】 15.3 15.1 0.2

【 円】 13,025 14,689 ▲ 1,664

外来/入院比率 【 ％】 142.5 166.4 ▲ 23.9

県ふたば医療セン タ ー附属病院
事業開始年月 H30.4

年度

診療科

病床数

100床当たり 医師数

 医師数

100床当たり 看護職員数

 看護職員数

診療圏の人口

【 千円】
〇入院収益 －9 45千円

 ・ 平均在院日数の増加に伴う 診療単価の減少

〇外来収益 －8 ,2 48千円

 ・ 診療コ ロ ナ公費負担の終了等に伴う 減少

〇医業外収益 + 68 ,82 8千円

 ・ 国庫補助金の増加

〇特別利益 －1 1,575千円

 ・ 新型コ ロ ナ関係補助金等の減少

（ う ち一般会計繰入金）

【 千円】
（ う ち一般会計繰入金）

〇給与費 + 3 3 ,074千円

 ・ 給与改定に伴う 昇給及び人員の増加

〇経費 + 75 ,5 00千円

 ・ 物価高騰の影響や委託料の増加

〇減価償却費 －65,530 千円

 ・ 器械備品の法定耐用年数終了に伴う 減少

〇資産減耗費 + 8,573 千円

 ・ 電子カルテ更新に伴う 除却費の増加

〇特別損失 －1 ,1 86千円

 ・ レ セプト の査定等に伴う 過年度損益修正損

  の減少

【 千円】

医業収支［ 収益-費用］

純損益

収支差補填額
【 千円】 918,424 758,850 159,574

（ 全額一般会計繰入金）

入院患者数

入院診療単価

外来患者数

外来診療単価

※ 増減の理由の記載については次のと おり

 と し た。

【 収益】 入院収益・ 外来収益は全病院・ 診療

    所で記載。 他の項目は、 前年度と 比

    較し て２ ０ % 以上の増減がある 、 又

    は増減額が１ 千万円以上のも のを 記

    載。

【 費用】 前年度と 比較し て２ ０ % 以上の増減

    がある 、 又は増減額が１ 千万円以上

    のも のを 記載。

県ふたば医療センター附属病院経営分析

○病院機能評価の評価基準

Ｓ

Ａ

Ｂ

Ｃ

秀でている

適切に行われている

一定の水準に達し ている

一定の水準に達し ている と はいえない

議題（１）県立病院事業経営強化プランの　
　　　　　令和６年度の取組み状況について
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１  病院機能評価を活用し た点検状況

２  数値目標の達成状況（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 ､「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 )

目標値 実績値 評価 主な取組状況 目標値 実績値 評価

100 .0% 75 .8% 3
飲料水の提供、 雑誌・ 新聞の配置

生活習慣病の方への情報誌配付
92 .0% 78 .9% 3

18 .0% 16 .7% 4 地域の医療機関と の連携 17.0% 16 .8% 4

31 .5% 11 .1% 1 地域の医療機関と の連携 13.0% 12 .8% 4

2  人 1 人 2 本局採用 － － －

1 人 1 人 5 糖尿病看護認定看護師 － － －

100 .0% 100 .0% 5 院内研修の参加徹底 100 .0% 100 .0% 5

93 .0% 94 .3% 5 後発医薬品への切替推進 93.0% 88 .5% 4

100 .0% 100 .1% 5 100 .1% 100 .1% 5

23 .1% 22 .8% 4 地域に不足する 医療の提供 39.2% 22 .7% 2

※前年度実績値比: 増加→緑色、 減少→赤色

○数値目標の評価基準（ 「 令和５ 年度: 県立病院改革プラ ン」 ､「 令和６ 年度: 県立病院経営強化プラ ン」 )

R6 R5

【 ５ 】 目標値を上回った。 達成度１ ０ ０ ％以上 4 2

【 ４ 】 目標値を達成でき た。 達成度９ ０ ％以上 2 3

【 ３ 】 目標値をほぼ達成でき た。 達成度７ ０ ％以上 1 1

【 ２ 】 目標値を下回った。 達成度５ ０ ％以上 1 2

【 １ 】 目標値を大き く 下回った。 達成度５ ０ ％未満 1 0

※評価項目数異なる ためR5は参考値

外来患者満足度

紹介率

目標値達成状況の自己評価（ 定量評価）

経常収支比率

修正医業収支比率

逆紹介率

常勤医師数

資格取得者支援数

医療安全研修参加率

後発医薬品使用率

評価結果概要
【 S評価: １ 項目、 A評価: ３ ８ 項目、 B評価: ２ ７ 項目、 C評価: 0項目】

 ■ 無床診療所のため、 病院機能評価項目のう ち評価可能な項目（ ８ ９ 項目） について自主点検を実施し た。

令和6年度

点検方法 自主点検

実施時期 点検結果: 令和６ 年６ 月   改善結果: 令和７ 年３ 月

改善結果

【 S評価: １ 項目、 A評価: ３ ９ 項目、 B評価: ２ ６ 項目、 C評価: 0項目】

 ■ 診玄関前に雨よ けのための庇を追加設置、 心身医療科の待合へのテレ ビ設置によ り 、 「 療養環境の整備と 利便性」 の１ 項目の

  評価が改善。

令和5年度

評価項目

Ⅱ 医療の質の向上の取組状況
ふたば復興診療所

Ｒ 6実績 Ｒ 5実績 R6-R5

1 施設等の概要

【 床】 － － －

【 人】 － － －

【 人】 1( 10) 1(9 ) 0 ( 1)

【 人】 － － －

【 人】 7 7 0

2 病院概要 0

【 人】 17,390 16,641 749

内科/整形外科/心

身医療科

内科/整形外科/心

身医療科

3 損益の状況

病院事業収益 【 千円】 240,944 219,247 21,697 収益増減理由

医業収益 54,768 49,967 4,801

0 0 0

入院収益 【 千円】 － － －

外来収益 【 千円】 50,854 46,356 4,498

その他医業収益 【 千円】 3,914 3,611 303

医業外収益 185,611 167,799 17,812

6,110 5,934 176

特別利益 【 千円】 565 1 ,481 ▲ 916

病院事業費用 【 千円】 240,945 219,247 21,698 費用増減理由

医業費用 【 千円】 240,034 218,710 21,324

給与費 【 千円】 100,741 97,282 3,459

材料費 【 千円】 16,750 12,164 4,586

経費 【 千円】 103,630 91,244 12,386

減価償却費 【 千円】 11,488 11,496 ▲ 8

資産減耗費 【 千円】 2,220 346 1,874

研究研修費 【 千円】 5,205 6,178 ▲ 973

医業外費用 63 11 52

（ う ち企業債利息） 63 11 52

特別損失 【 千円】 848 526 322

【 千円】 ▲ 185,266 ▲ 168,743 ▲ 16,523

【 千円】 ▲ 1 0 ▲ 1

一般会計繰入金説明

政策医療に係る 経費の収支差補填

4 経営分析

病床利用率 【 ％】 － － －

平均在院日数 【 日】 － － －

【 人】 － － －

1日平均入院患者 【 人】 － － －

【 円】 － － －

【 人】 5,695 5,152 543

1日平均外来患者 【 人】 47.6 40.1 7.5

【 円】 8,930 8,998 ▲ 68

外来/入院比率 【 ％】 － － －

（ 全額一般会計繰入金）

入院患者数

入院診療単価

外来患者数

外来診療単価

純損益

収支差補填額
【 千円】 166,492 148,854 17,638

【 千円】

医業収支［ 収益-費用］

○給与費の増

 給与改定に伴う 昇給 等

○材料費

 新型コ ロ ナ定期予防接種実施に伴う 増、

 血糖自己測定器具導入患者の増 等

○経費の増

 情報セキュ リ ティ に関する 業務の実施、

 人材派遣の増によ る 委託料の増 等

○資産減耗費の増

 医療情報シス テム 及び公用車の更新 等

【 千円】
○外来収益の増

 心身医療科の患者数の増

 内科医師の増（ １ 回･半日/週の増）

 新型コ ロ ナ定期予防接種の実施 等

（ う ち一般会計繰入金）

【 千円】
（ う ち一般会計繰入金）

診療科

病床数

100床当たり 医師数

 医師数（ 非常勤）

100床当たり 看護職員数

 看護職員数

診療圏の人口

県ふたば医療センタ ー附属ふたば復興診療所
事業開始年月 H28.2

年度

ふたば復興診療所経営分析

○病院機能評価の評価基準

Ｓ

Ａ

Ｂ

Ｃ

秀でている

適切に行われている

一定の水準に達し ている

一定の水準に達し ている と はいえない

議題（１）県立病院事業経営強化プランの　
　　　　　令和６年度の取組み状況について
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（ふたば）後期高齢者入院の増等、（こころ）新規患者の減及び平均在院日数の減による患者減等

　　*延外来患者数増減の主な要因・・・（ふたば）新規患者の増等、（リカーレ）心身医療科の患者増等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（こころ）新規患者の減等、（宮下）ワクチン接種者の減等、（南会津）新規患者の減等

　　*延入院患者数増減の主な要因・・・（宮下）訪問看護から入院への移行に伴う増等、（南会津）地域包括ケア病床の稼働等に伴う増等

１ 患者数の状況 ３ 収支計画の目標１ : 政策医療経費

Ⅲ 経営の効率化に向けた取組状況

一般会計繰入金のう ち

｢政策医療に係る 経費｣を、 経営強化プラ ンの目標値以下と する 。

収益確保・ 費用削減に努める と と も に、 様々な手段を講じ 、 削減に取り 組む。年　　度

病 院 事 業 費 用

当年度純損益

9 , 46 8病 院 事 業 収 益

▲ 22 872

8 , 59 6

R6

（単位：百万円）

R4

7 , 7 92

7 , 7 04

88

R5

8 , 274

8 , 296

２ 県立病院事業の決算額

＜政策医療に係る経費＞　

【病院別の政策医療に係る経費（決算額）】

※目標額は、「県立病院事業経営強化プラン」の目標値

R5（参考）

1 , 829

80 1

463

565

R8

こ こ ろ の 杜 943 － －

（単位：百万円）

年 度 R6 R7 R9

目 標 額 1 , 892 1 , 8 82 1 , 868 1 , 8 6 3

－ － －

－

決 算 額 2 , 238

－ － －

南 会 津 病 院 815 － － －

宮 下 病 院 480

損益の状況（ 消費税抜） （ 単位： 百万円、 ％）  

R6年度（ A） R5年度（ B） 増減（ A－B） 増減率
9, 468 8, 274 1, 194 14. 4
2, 732 2, 534 198 7. 8
1, 293 1, 271 22 1. 7
1, 029 1, 079 ▲ 50 ▲ 4. 6

410 184 226 122. 8
5, 923 5, 694 229 4. 0
3, 497 3, 241 256 7. 9

813 46 767 1, 667. 4
8, 596 8, 296 300 3. 6
8, 373 8, 107 266 3. 3

159 161 ▲ 2 ▲ 1. 2
64 28 36 128. 6

872 ▲ 22 894 4, 063. 6

区　 　 　 　 分
病 院 事 業 収 益

一 般 会 計 負 担 金 等
特 別 利 益

病 院 事 業 費 用

医 業 収 益
う ち 入 院 収 益
う ち 外 来 収 益
う ちその他医業収益

医 業 外 収 益

当 年 度 純 損 益

医 業 外 費 用
特 別 損 失

医 業 費 用

病院別では、宮下病院は目標額を５百万円下回ったものの（目標額４８５百万円）、こころの杜は

目標額を１３１百万円（目標額８１２百万円）、南会津病院は目標額を２２０百万円（目標額５９５百万

円）各々上回り、令和６年度においては目標値以下にすることができなかった。

  　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　   　 　 　 　 　 　(単位：人、％）

区　分

病院名 R6年度 R5年度 増減 増減率 R6年度 R5年度 増減 増減率

こ こ ろ の
杜 26,826 29,401 △ 2,575 △ 8.8 26,704 27,133 △ 429 △ 1.6

宮 下 2,447 1,587 860 54.2 14,735 16,764 △ 2,029 △ 12.1

南会津 13,583 12,043 1,540 12.8 48,926 53,176 △ 4,250 △ 8.0

ふ た ば 3,923 3,317 606 18.3 5,591 5,519 72 1.3

リ カーレ - - - - 5,695 5,152 543 10.5

合 計 46,779 46,348 431 0.9 101,651 107,744 △ 6,093 △ 5.7

延　入　院　患　者　数 延　外　来　患　者　数

４ 収支計画の目標２ : 累積欠損金の処理状況

6,040

6,625 6,657

5,638

5,767

6,584
6,621

6,533 6,555

5,683
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5,800
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6,400
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6,800

２年度 ３年度 ４年度 ５年度 ６年度

欠損金残高

目標値 実績値

累積欠損金については、

当年度は旧会津総合病院跡

地を売却したことなどにより、

前年度比で8億7,180万円減

の56億8,270万円となり、 目

標値57億6,700万円以下に

なった。

引き続き、残る未利用財産

の売却等に取り組み、累積

欠損金の削減を図る。

（百万円）

議題（１）県立病院事業経営強化プランの　
　　　　　令和６年度の取組み状況について
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県立病院事業経営強化プラ ンの

一部改訂について

改訂対象： 令和７ ～９ 年度

改訂年度： 令和７ 年度

議題（２）県立病院事業経営強化プランの
　　　　　一部改訂について　　　　　．

- 1 -



改訂の概要

■改訂要旨

・ 改訂理由： 現在のプラ ンにおける 収支計画は、 令和４ 年度ま での実績をベース に

策定し たも のであり 、 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症の５ 類移行や令和６ 年

度診療報酬改定の影響など経営環境の変化が反映さ れておら ず、 目標値

が経営実態と 乖離し てし ま っている ため。

・ 改訂内容： 令和７ 年度～９ 年度の収支計画目標及び付随する 数値目標を以下のと

おり 改訂する 。

＜収益＞ 令和６ 年度決算値や令和７ 年度中の実績をベース に、 各病院における

収益増加に向けた取組を踏ま え設定し た。

＜費用＞ 令和６ 年度決算値や令和７ 年度中の実績をベース に、 給与改定に伴う

人件費の増加や物価高騰によ る 材料費、 経費の増加など の影響を踏ま え

設定し た。

・ 改訂目標： 費用増に伴う 収支差補填額の増加を、 増収を図る こ と で抑制する 。

＜令和６ →７ 年度＞

収益 69百万円増、 費用 394百万円増、 収支差補填額 325百万円増

＜令和７ →８ 年度＞

収益 135百万円増、 費用 249百万円増、 収支差補填額 114百万円増

＜令和８ →９ 年度＞

収益 131百万円増、 費用 129百万円増、 収支差補填額 2百万円減

■収支目標額（ 合計） （ 単位： 百万円）

項目
Ｒ ６

実績
Ｒ ７ Ｒ ８ Ｒ ９

4,047 + 69 4,116 + 135 4,251 + 131 4,382

(4,668) (+ 31) (4,699) (+ 19) (4,718) (+ 18) (4,736)

7,371 + 394 7,765 + 249 8,014 + 129 8,143

(7,652) (+ 28) (7,680) (+ 3) (7,683) (+ 11) (7,694)

3,324 + 325 3,649 + 114 3,763 ▲ 2 3,761

(2,984) (▲ 3) (2,981) (▲ 15) (2,966) (▲ 8) (2,958)

※各項目上段の数値が改訂後の目標値、 下段の（ 数値） が現行プラ ンの目標値。

※本局及び休止中の大野病院除く 。

Ｒ ６ →７ の

増減値

Ｒ ７ →８ の

増減値

Ｒ ８ →９ の

増減値

総収益

(現行ﾌ゚ ﾗﾝ)
→ → → → → →

→

収支差補填額

(現行ﾌ゚ ﾗﾝ)
→ → → → → →

総費用

(現行ﾌ゚ ﾗﾝ)
→ → → → →

議題（２）県立病院事業経営強化プランの
　　　　　一部改訂について　　　　　．
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各県立病院・ 診療所における 収益増加に向けた取組み

○南会津病院

< 収益・ 患者数の増加（ R7→９ 年度)>

入院収益+ 30百万円・ 患者数+ 675人

外来収益+ 14百万円・ 患者数+ 370人

＜取組＞

令和６ 年４ 月に運用開始し た地域包

括ケア病床において、 急性期治療後の

リ ハビリ 入院など 在宅復帰支援に力を

入れ、 更なる 効率的な病床運用によ り

入院患者数増を目指す。

○宮下病院

< 収益・ 患者数の増加（ R7→９ 年度)>

入院収益+ 10百万円・ 患者数+ 250人

外来収益+ 6百万円・ 患者数+ 223人

＜取組＞

在宅医療の強化（ オンラ イ ン診療導

入） によ る 外来患者増、 在宅患者の適

切な入院治療への切り 替えによ る 入院

患者増を目指す。

○こ こ ろの杜

< 収益・ 患者数の増加（ R7→９ 年度)>

入院収益+ 115百万円・ 患者数+ 4,548人

外来収益+ 32百万円・ 患者数+ 3,378人

＜取組＞

特徴的な取組（ ク ロ ザピン治療、

rTMS治療など） の周知や訪問活動の強

化によ り 、 医療機関・ 介護機関から の

紹介患者増を目指す。

○ふたば医療センタ ー附属病院

< 収益・ 患者数の増加（ R7→９ 年度)>

入院収益+ 19百万円・ 患者数+ 383人

外来収益+ 24百万円・ 患者数+ 1,478人

＜取組＞

令和７ 年度中から の外来診療機能の

拡充によ る 外来患者増、 高齢患者の増

加によ る 入院患者増を目指す。

○ふたば復興診療所

< 収益・ 患者数の増加（ R7→９ 年度)>

外来収益+ 2百万円・ 患者数+ 242人

＜取組＞

県立医大から の診療応援を受け、 内

科及び整形外科診療を行う と と も に、

双葉地域の精神医療の核と し て、 引き

続き 地域支援活動に力を入れる こ と で、

安定的な外来患者数の確保を目指す。

議題（２）県立病院事業経営強化プランの
　　　　　一部改訂について　　　　　．
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既存電柱

●建築概要
計画地 福島県大沼郡三島町大登寺沢976
用途 有床診療所
病床数 19床
診療科 内科、外科、整形外科、精神科、

皮膚科、耳鼻咽喉科
構造 RC造＋木造＋鉄骨造

1F︓外来·診察、執務室、外部車庫、
栄養管理室、施設管理室

2F︓病棟

敷地面積 約10,300 ㎡
延べ面積 1F︓1916.06 ㎡

2F︓ 738 .99 ㎡
合計: 2655.05 ㎡

駐車台数 合計81台

■1階平面図

■2階平面図

■配置図

●各諸室の主な特徴について
1F
① 地域の人を迎え入れる大きな南面の軒下空間
② スタッフ間のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを円滑にするワンルーム執務室
③ 診察室と検査部門・放射線部門に隣接した中央処置室と

スタッフ・救急動線を考慮した外来医療バックヤード
④ 回遊廊下等の内装材等を木質化し温もりを創出
⑤ 冬季利用・搬入動線を考慮した車庫
⑥ 地域住民への健康教室等を開催できる多目的ルーム
2F
⑦ スタッフステーションに近接したEVや階段
⑧ 前室を設けた感染対応室(1床室)
⑨ スタッフステーションに隣接した観察対応室(1床室)
⑩ ４床室では１床ごとに窓を設けプライバシーに配慮
⑪ 冬期の日当たりに配慮したデイルーム

●設計コンセプト
○奥会津地域の人々の安全・安心を支える
「ケアリング・コミュニティ※」の拠点

・訪問診療や訪問看護などの在宅医療の拠点機能
・地域住民への健康教室等を開催できる多目的ルームを設置

○患者や家族の不安を緩和し快適に過ごせる空間
・１床室（個室）の確保
・４床室では１床ごとに窓を設けプライバシーに配慮
・回遊廊下等の内装材等を木質化し温もりを創出

○木造化と県産材の活用
・ＲＣ造と木造の組み合わせによる木造化
・柱や梁などの主要な部材へ県産材を積極的に活用

※ケアリングコミュニティとは、福祉サービスを必要とする人を社会的に排除するのではな
く、地域社会を構成する一人として包摂し、日常生活圏域の中で支えていく機能を有してい
るコミュニティのこと 看護のケアリングの考え方を地域まで広げる概念。

●平面計画
・1階に外来やバックヤード、2階に病棟を配置した

明快なゾーニング
・2階病棟は中央と北面にスタッフエリアを集約、

病室は東・西・南面に配置し採光を確保
●構造計画
・中央2階建て部分はRC造、周囲の平屋部分は

RC造＋木造＋鉄骨造で構成
・落雪時の事故を考慮し堆雪型の屋根を採用

①

宮下病院建替え基本設計 整備概要

メインアプローチ
▼

タクシーバス等車寄せ▼▼
2,800 5,600

主出入口
1ス2 タ3 4ッ5フ6 7 8 9 10 11

出入口

救急・感染
出入口

浴室
洗濯 脱衣室 リネン

診察

1床 室 1床 室 1床室

観察
対応

2床 室 2床 室 2床室

倉庫

機械浴室 倉庫
脱衣室

⑦

⑧
感染対応

②③

④

⑤

⑨ ⑩
⑩

4床室

⑪
デイルーム

●想定スケジュール

●広域地図

本基本設計の内容については今後の実施設計で変更となる可能性があります。

⑥

SS 相談

2023年度
(令和5年度)

2024年度
(令和6年度)

2025年度
(令和7年度)

2026年度
(令和8年度)

2027年度
(令和9年度)

2028年度
(令和10年度)

進入路工事

造成工事 建築工事 新診療所運用

現病院解体工事

（設計含む）

基本設計 実施設計

建設予定地
解体工事

議題（３）宮下病院建替え整備事業について
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議題（４）双葉地域における中核的病院整備事業について
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