
平成２０年度 第１回県立病院を良くする会

議 事 次 第

日 時 平成２０年８月２９日（金）

午前１０時から正午まで

場 所 県庁１０階 大会議室

開会

１ 会長挨拶

２ 議題

（ )第二次経営健全化計画の策定について1

（ )平成２０年度第一四半期の患者動向及び第二次経営健全化計画における担うべき医療2
機能について

３ 質疑及び意見交換

閉会
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消費生活関係者 片山　悦子 特定非営利活動法人徳島県消費者協会会長

公募委員 一宮　亮一
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日時：平成２０年８月２９日（金）
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第二次経営健全化計画の策定について

～計画策定の趣旨、スケジュール等について～

基本方針と健全化計画

�平成１６年３月策定
�Ｈ１６年度からＨ２５年度（１０年間）の経営健全化に
向けた方向を明示

�平成１６年９月策定
�Ｈ１６年度からＨ２０年度までの中期経営計画
� 「基本方針」に基づき、経営健全化に向けた具体的
方策を示す

徳島県病院事業経営健全化基本方針

徳島県病院事業経営健全化計画

健全化計画目標

①平成１７年度からの地方公営企業法全部適用実施
により、効率的な病院運営体制を整備する

②平成２０年度までに、純損益ベースで恒常的な赤字
体質からの脱却を目指す

③医業収益対人件費比率について、平成２０年度に

６５％以内を達成する

④医療機能の向上により、複数の二次保健医療圏を
単位とした良質な医療提供体制を整備する

計画目標：４年間の達成状況

①平成１７年４月より地方公営企業法全部適用を実施

②Ｈ１８年度決算において純利益 ３．０億円

Ｈ１９年度 〃 ４．２億円

③医業収益対人件費比率 Ｈ１８ ６０．３％

Ｈ１９ ５８．７％

④医療連携・がん診療の推進、高度医療の進展等の
一方で、常勤医・救急専門医の減少



平成１９年度 病院事業会計 収益的収支

○平成19年度収支

中央病院 398,700,087
三好病院 180,860,529
海部病院 △ 38,626,456
本局 △ 120,169,863

計 420,764,297 円

平成19年度末累積欠損金
△ 9,429,398,484 円（ ）

※Ｈ１８から２年連続の黒字化を実現

収支改善の推移
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平成１９年度末 内部留保資金
４８２，９７６，５５５円

平成１５年度末以降発生していた、不良債務を
５年ぶりに解消

計画初年度以降の環境変化

�全国的な勤務医不足の広がり
�医療費抑制基調による医療制度改革
�財政健全化法公布、公立病院改革ガイドライン
�厳しい県財政状況
�総合メディカルゾーン及び県立中央病院改築事業の
推進

「県民に支えられた病院」として、
医療の質・透明性・効率性をより一層高めるために、
今後５年間の取り組み指針となる計画を策定する



第二次経営健全化計画策定の全体像

現状を踏まえながら、平成２５年度
の「あるべき病院の姿」を検討

「担うべき医療機
能」の再確認

「医療の質・透明性・効率性」の向
上の各視点で、具体的取り組みを
策定

具体的計画策定

「県立病院を良くする会」で説明し、外部有識者からの
助言を得る

パブリックコメント実施

「県立病院を良くする会」での説明

第二次経営健全化計画
策定スケジュール

計画素案の修正

↓

計画の完成

パブリックコメントを実施

具体的取り組みの策定

担うべき医療機能の再確認

検 討 内 容

３月初旬開催
・計画最終案に

ついて

１２月初旬開催
・計画素案に

ついて

８月２９日開催
・担うべき医療機能

について

県立病院を

良くする会
４月

７月

１０月

２１年１月

３月

公立病院改革プランとの対応

�公立病院改革プランは、「経営の効率化」・「再編・
ネットワーク化」・「経営形態の見直し」の三視点での
策定が求められ、

その内容は基本的に、第二次経営健全化計画に
包括される

� 「再編・ネットワーク化」部分については、医療政策
課・市町村課との連携を図りながら、

徳島県地域医療対策協議会等における今後の検討
と並行して、内容を詰めていく

�その熟度に応じ、改革プランに反映していく





平成２０年４月の現状

• 救命救急専従医師の３名の退職
• 看護師不足による一部一般病床
の入院制限

• 精神科病棟改築による精神病床
縮減

平成２０年度４～６月入院患者総数
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★一般病床は、全適元年を越えるも、全体として対前年比９４．５％
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外来患者数
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★地域完結型医療推進により、外来患者数は対前年比８６％に減少

救急搬送件数
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救急需要の右肩上がりの増加に供給体制が追いつけていけず、対前年比８６％

平成２０年度上四半期実績からみた決算見込み

▲135400265265収支差引

99.61,3411,336経費

90.52,5272,288材料費

93.75,7025,343給与費

94.19,9749,377医業費用

94.110,1179,506病院事業費用

94.61,8591,758外来収益

93.76,9376,497入院収益

91.99,6318,855医業収益

92.910,5179,770病院事業収益

対前年比Ｈ１９決算Ｈ２０決算見込み 第二次経営健全化計画

世界糖尿病デイ
Sep 10, 2008



平成１６年度以降、主に果たしてきた機能

地域医療

地域医療支援病院

• 救急医療
救命救急センター

小児救急

平成１６年度以降、主に果たしてきた機能

地域医療

・がん医療
都道府県がん診療連携拠点病院

徳島県がん診療連携協議会

平成１６年度以降、主に果たしてきた機能

地域医療

・精神医療
急性期精神

合併症患者
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第二次経営健全化計画において
本院が担うべき機能

２００７年２月５日 新型インフルエンザ訓練

平成２３年度開院予定

当病院は明治四十□十一月徳島県衛戍
病院として開設せられ昭和十一年十一月□
日に陸軍病院として改称し専ら陸軍軍人の診
療に当ってきた 大東亜戦争の終了後厚生省
に移管昭和二十年十二月一日国立徳島病院
として発足□□く大衆の診療と看護婦の養成
に従事し一般より鐟仰感謝せられたが昭和二
十七年八月二十五日法律第三百十一号に則
り徳島県に移譲と決定し翌二十八年六月三
十日に開院した
昭和二十八年六月三十日
国立徳島病院長 櫻井芳香 撰

当院の歴史当院の歴史

新病院開院間もないころ 1974年10月

オルソ化空中写真ダウンロードシステムから



新病院・平成２３年度 開院予定 ＭＺ構想

総合メディカルゾーンのイメージ総合メディカルゾーンのイメージ

「総合メディカルゾーンの効率的な運営」「総合メディカルゾーンの効率的な運営」

・駐車場の共同利用、・エネルギーセンターの設置、・連絡通路の設置・駐車場の共同利用、・エネルギーセンターの設置、・連絡通路の設置
・高額医療機器の共同利用、・薬剤等の共同購入・高額医療機器の共同利用、・薬剤等の共同購入

・医療情報・医療情報
・医療従事者教育・医療従事者教育

のの
拠点化拠点化

「県民医療「県民医療
の発展」の発展」

をめざしたをめざした
・周産期医療・周産期医療
・がん医療・がん医療
・感染症医療・感染症医療
・生活習慣病医療・生活習慣病医療

のの
拠点化拠点化

「県民の健康」「県民の健康」
をめざしたをめざした

・救命・救急医療・救命・救急医療
・小児救急医療・小児救急医療
・災害医療・災害医療

のの
拠点化拠点化

「県民の安心」「県民の安心」
をめざしたをめざした

徳島大学病院・県立病院徳島大学病院・県立病院

• 救急医療
• 標準医療
• がん医療
• 精神（急性期・合併症）
• 臨床研究

• 高度・先進医療
• 移植・再生医療
• がん医療（先進）
• 精神（思春期・器質）
• 基礎・萌芽的研究

当院当院 大学病院

感染・災害医療感染・災害医療

僻地医療支援僻地医療支援

特に、重要なのは安定で継続的な
医療供給体制を確保出来る

医療人の育成

～医療資源の確保～



大学病院

後期レジデント
卒後３～７年目

初期研修医

学 生

地域医療を実践とする
心と技能を持った

実力のある一般医養成

地域医療の活性化

ローテイト

県立病院事業

専門医の育成 地域医療水準の向上

安定し、継続した医療供給体制の確立 次世代へ繋ぐ医療人の育成

足らないのは、医師だけではない

医療現場では、臨床工学技士、社会福祉士など専門性を有する新たな職種
が求められている。手厚い医療体制により、診療報酬上の加算も得られ、
安心・安全な医療も推進できる。 当院１１Ｆ病棟より眺めた改築現場



安全・安心な医療提供体制の確立安全・安心な医療提供体制の確立





外来患者動向

84.4△49315266収益（百万円）

100.1910,40110,410診療単価（円）

83.4△80.8487.5406.7１日平均
外来患者（人）

83.4△5,00930,22725,218延外来患者
（人）

④前年比
（①/②）*100）

③前年比較
（①-②）

②１９年度
第１四半期

①２０年度
第１四半期

常勤医師数・純損益の推移
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第１四半期　
純損益

年間純損益

常勤医師数

（単位：百万円） （単位：人）

※平成２０年度の
年間純損益は見込額

収支状況 （単位：百万円、％）

-△ 279181△ 98純損益

-△ 363△ 142△ 505医業損益

99.5 △ 112,2642,253給与費

98.0 △ 844,2614,177医業費用

97.4 △ 1134,3644,251総費用

87.6 △ 1471,1891,042外来収益

92.8 △ 1822,5342,352入院収益

89.1 △ 4474,1193,672医業収益

91.4 △ 3924,5454,153総収益

（①/②*100）（①-②）決 算（６月末時点）

決算見込

④前年比③前年比較②１９年度①２０年度



核となる医療機能

① 急性期医療機能

② 救急医療機能

③ がん医療機能

①急性期医療機能

� 高齢化が進む診療圏において、急性期病院として、
高度な治療を担います。
� かかりつけ医及び回復期を担う医療機関との医療
連携の拡充に取り組み、地域医療支援病院の承認
を目指します。

紹介率

要 件：60％超
１９年度：43.0%

逆紹介率

要 件：30％超
１９年度：36.5%

地域医療支援病院承認要件

②救急医療機能

� 救命救急センターとして、２４時間３６５日、緊急性の
高い疾病及び複数の診療科領域にわたる疾病等を
有する重篤患者を受け入れ、迅速に治療を行いま
す。

救命救急センター外観 救命救急センター救急処置室

第１四半期 救急患者数の推移
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③がん医療機能
� 診療圏においてがんの専門的診療機能を持つ中核病
院として、手術及び入院・外来による化学療法を実施
します。

� 緩和ケアや相談機能についても一層の充実を図り、が
ん患者の療養生活の向上に取り組みます。

外来化学療法室（３床）
平成１８年８月整備

政策医療

① 小児・周産期医療

② 感染症医療

③ 災害医療

④ へき地医療

①小児・周産期医療

�小児救急輪番病院として、つるぎ町立半田病
院と連携し、入院を要する患者を２４時間受
け入れ、治療を行います。（毎週火、水、木）

�周産期医療については、妊産婦検診及び正
常分娩等を含めたその前後の診療に対応し
ます。

②感染症医療

� 診療圏内における結核患者の入院を受け入れると
ともに、第二種感染症指定医療機関、さらには新型
インフルエンザの対応医療機関として、関係機関と
連携を図ります。また、必要な設備等の充実にも取
り組みます。

新型インフルエンザ対応訓練
２０年３月実施



③災害医療

� 災害拠点病院として、災害発生時には、迅速かつ円
滑な医療及び被災地支援を実施し、関係機関と連携
を図りつつ、地域の防災拠点の役割を果たします。ま
た、そうした事態に備えた訓練の実施や人材育成を
行います。

三好病院DMATチーム傷病者受入訓練

④へき地医療

�へき地医療拠点病院として、診療圏内のへき
地診療所に対する医師派遣、及び能力向上
のための研修等教育機能を担います。

�医師数が減少する中では、関係機関と協議
を進めながら、実行可能な支援を行います。

慢性期医療

① 呼吸器疾患による在宅酸素療法

② 重症の脳卒中後遺症により気管切開を施

した患者さんへの処置

�呼吸器疾患による在宅酸素療法や、重症の
脳卒中後遺症により気管切開を施した患者さ
んへの処置等、地域の医療資源では対応が
難しい在宅医療を行います。

課 題

① 外科・循環器内科・消化器内科・脳神経外科・

小児科・産婦人科等の医師の確保

② 診療圏内公立病院及び診療所との連携推進

・再編・ネットワーク化に向けた検討・協議

・地域医療支援病院の承認を受けるための

紹介率向上

③ 地域住民の方と相互理解を深め、地域に支え
てもらえる病院を目指す





入院 外来

診療科別患者数（第1四半期）
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救急患者数の動向（第1四半期）
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H20年度
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1010→913→1116→13計

01→012産婦人科

001→01小児科

1111脳外科

2222→1整形外科

3333外科

43５→47→5内科

H19年度H18年度H17年度H16年度

●皮膚科開業医

●●
（2回/月）日・当直

●

●

金

●
（3回/月）

●
（3回/月）内科、当直

開業医
（全部で１５/月）

●（2回/月）泌尿器科

徳島大
（28コマ/月）

●（1回/月）脳外科徳島赤十字病院

●● ●●内科
地域医療研究
センター（徳大）
（20/月）

開業医

県立中央
（15/月）

●（2回/月）脳外科

●産婦人科

●
（2回/月）

泌尿器科

●
（1回/月）

呼吸器外科

●●内科

●（2回/月）消化器（内視鏡）

●
（2回/月）

神経内科

●産婦人科

●小児科

●●耳鼻咽喉科

土、日木水火月

応援診療体制（H20・8.1現在）



取り組みの進捗状況

＊亜急性病床へ10床を変更（2008.6）

＊ＤＰＣ準備病院を継続中

＊財団法人日本医療機能評価機構
（Ｖｅｒ.5）の認定病院となる（2008.1）

第二次経営健全化計画案

①.急性期医療分野における
一般的標準的医療機能

②.救急医療機能
a.小児周産期医療機能

b.感染症医療機能
c.在宅医療機能

d.災害医療機能

e.へき地医療機能

核

重点的に
取り組む

核となる医療機能

①．急性期医療分野における
一般的標準的医療機能

②．救急医療機能について

・発症直後、急性増悪期には検査・診断・治療を行い、
高度専門的な治療は診療圏外の医療機関と連携

・医師確保が出来るまで、毎週土の時間外患者の
受け入れを休止せざるを得ない状況。
・輪番制が有効に機能するように働きかける

重点的に取り組む医療機能

a.小児周産期医療機能
・助産師による妊婦相談、母子に対するケアー
・高次の医療機関と連携

b.感染症医療機能 （新型インフルエンザ）

c.在宅医療機能

e.へき地医療機能 （総合医育成の場）

・訪問看護、訪問リハビリ、 終末期医療

d.災害医療機能 （防災拠点）



医療再生に向けて

3. 医療圏内公立病院・診療所の速やかな
再編・ネットワーク化を期待する

2. 病床数を見直し、コンパクトな医療体制
を作る

1.常勤医師を確保する
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