
徳島県病院事業経営計画
〜安⼼医療・とくしまを⽀える新県⽴病院プラン〜

平成２８年４月１８日
県立病院を良くする会

素案の概要
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機能分担と連携
●⼩児
●ＮＩＣＵ
●医師の育成
●徳島がん対策センター

⾼度急性期病院
フルカバーの救命救急
本県災害医療の要
実践教育病院

救命救急 ⻄の守り
フルセットのがん医療
地域医療⽀援病院

巨⼤地震を迎え撃つ
前線基地

総合診療医の
育成道場

中央

三好 海部
拠点機能
整備

総合メディカルゾーンによる
連携
●材料の共同交渉
●災害医療連携
●県⽴病院学会

鳴⾨病院との

県⽴病院を取り巻く環境と現状
本県医療の
中核拠点

四国中央部
の拠点

先端災害医療
の拠点



病院事業全体の経営

医業収益の増加

↓

赤字体質から脱却

↓

改築事業に伴う費用増

↓

再び赤字基調

Ｈ１６ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ Ｈ２３ Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６ Ｈ２７ Ｈ２８ Ｈ２９ Ｈ３０

全部適用

※Ｈ２６年度の内部留保金額は旧会計ベース

★単年度純損益の推移（単位：億円）

Ｈ１６ Ｈ１７ Ｈ１８ Ｈ１９ Ｈ２０ Ｈ２１ Ｈ２２ Ｈ２３ Ｈ２４ Ｈ２５ Ｈ２６

▲ 20.1 ▲ 1.9 3.0 4.2 1.2 3.4 5.6 1.9 ▲ 6.3 ▲ 2.9 ▲ 14.6

充実する医療資源を県民に還元する

新中央病院
開院

三好病院
新高層棟開院

恒常的な赤字体質から脱却し、医療提供体制を再構築する

新海部病院
完成

経営健全化計画
第二次

経営健全化計画
病院事業経営計画
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●費⽤が収⽀を圧迫

●今後、企業債償還額が増える

●地域医療構想
●新公⽴病院改⾰ガイドライン
・経営の効率化
・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

●診療報酬マイナス改定
●消費税率アップ

●中央病院の⾼度急性期化
●ドクターヘリによる患者搬送
●初期臨床研修医の確保
●３病院＋鳴⾨＋ＭＺ
●医業収益増、資⾦繰りは良好

●地域枠学⽣が臨床研修医に
●医療介護総合確保基⾦
●海部・那賀モデル
●医療のＩＣＴ化

脅威

強み

弱み

給与費⽐率

材料費⽐率

経費⽐率

減価償却費⽐率

環境変化に対応しつつ、
使命を果たすための指針

新経営計画策定（H28～H32）
県立病院の新改革プランとする

環境変化と現状分析
機会



未来志向の
事業領域設定

経営基盤の
強化

再投資
医療計画・
介護保険
事業⽀援
計画

適正な収益の
確保

県⺠の安全・
安⼼

医療の質の
向上

各病院の
拠点機能の
発揮

課題 医療と経営の最適化へ！

１ グループ力の強化に向けて
２ 医療機能の分化と連携の実現に

向けて
３ 医療の質の向上に向けて
４ 経営の効率化に向けて

１ 地域医療構想を踏まえた役割
２ 地域包括ケアシステムの構築に

向けて
３ 再編・ネットワーク化

今後の経営課題
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78.5
68.6

57.127%

36%

40%

Ⅰ 未来志向の事業領域設定 〜地域医療構想とは〜

２０２５年の「医療・介護サービスの提供体制」の在り方

●患者の状態像に

応じた病床の機能分化

●切れ目のない医療・

介護の提供

地域にふさわしい「バランスの取れた医療機能の分化と連携」を推進するためのビジョン「地域医療構想」とは



Ⅰ 未来志向の事業領域設定 〜推計必要病床数〜
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１ 地域医療構想を踏まえた役割

⼀般病床の機能
２０１４
（Ｈ２６）

２０２５
（Ｈ３７）
の⽬指す姿

中央 高度急性期機能 高度急性期機能

三好 高度急性期機能

急性期機能

高度急性期機能

急性期機能

回復期機能

海部 急性期機能

急性期機能

回復期機能 ⼀部
転換

⼀部
転換

中央
三好

海部

●関係機関との連携を図り、

患者の早期在宅復帰

促進

●在宅医療実施機関への

支援

●リハビリテーション機能

の発揮

●関係機関と連携の下、

在宅増悪時の受け入れ

や訪問診療実施

Ⅰ 未来志向の事業領域設定 〜2025年に向けた将来像〜

２ 地域包括ケアシステムの構築に向けて
果たすべき役割

本県医療の中核拠点として

救命救急センターとして

南部Ⅱの２次救急病院として



●公⽴３病院間の
「地域医療構想を踏まえた
連携の在り⽅」
について協議の場を設置

⻄部

●「地域医療研究センター」
整備による医師派遣拠点化

●海部・那賀地域公⽴医療機関
による⼀体的な医療提供体制

南部
再編ネットワークの推進にあたり
「地域医療連携推進法人」制度の活用を検討

l医療法の改正により創設
l非営利法人が参加して法人を構成し、
統一的な方針の下、機能分担・業務連携を推進

Ⅰ 未来志向の事業領域設定 〜再編・ネットワーク化〜

●「医療⼈材の確保と育成」
「医療情報の連携」
「患者利⽤環境整備」
の更なる連携・効果的な
機能分担

ＭＺ本部



Ⅱ 経営基盤の強化

Ｈ２６
実績

Ｈ３２
目標

グループ⼒の強化

○医師の確保と指導医・専門医の育成
●県立病院間で医師のローテーション勤務、３病院全体でキャリア

形成支援

●中央診療部門医師の確保・育成
放射線科医

⿇酔科医

○臨床研修の充実
県⽴病院研修医数

５５名

○電子カルテシステムの統一

○医薬品、診療材料等の共同購入
●県立３病院、鳴門病院、徳島大学病院

医薬品採⽤品⽬数 1,869品目 1,000品目以下

Ｈ３０
目標

Ｈ３０
目標

一体的な医療提供体制の構築

病理医

医療機能の分化と
連携の実現

○地域医療連携の充実

○地域医療機関・介護施設等に対する支援の充実

●感染症対策・緩和ケアなどの情報発信、積極的な在宅医療支援

○ホスピタルカーの運行

●地域中核医療機関からの要請により

各科専門医師が同乗し、中央病院まで搬送

救命率の向上

20%

50%

80%

紹介率

中央

三好

海部 20%

50%

80%

110%

140%

170%

逆紹介率

９０％へ

６０％へ

４０％へ

１８０％へ

１２０％へ

４０％へ

地域における効率的かつ

質の高い医療提供体制へ



Ⅱ 経営基盤の強化
医療の質の向上 経営の効率化

治療成果・安全性・患者満足度
などの向上

○チーム医療の推進
●医療スタッフが互いに連携・補完し、患者の状態に的確に対応

Ｈ２６
実績

Ｈ３２
目標

中央

三好

海部

11,961件
3,841件
1,905件

16,000件
4,000件
1,900件

薬剤管理指導件数

○医療安全対策の推進

○快適な病院利用環境の整備
総合メディカルゾーンの駐⾞場の⼀体的な整備

●メディカルストリートの整備

●駐車場の共同利用

●路線バスの構内乗り入れ

○収入確保の強化

○費用削減の強化

○事務部門のスリム化と強化

経常収支の黒字化に向けて

●医師の確保と育成

Ｈ２６
実績

Ｈ３２
目標

30.9名/日 33名/日

●ジェネリック薬品の採用拡大

Ｈ２６
実績

数量
ベース

中央68.4%
三好63.9%
海部82.2%

Ｈ２８
目標

Ｈ３０
目標

７０％ ８０％

●委託契約における長期継続契約の推進、スケールメリットを

活かした一括契約への変更

経費／
医業収益

Ｈ２６
実績

１８．４％
Ｈ３２
目標

１６．５％

●改築事業等の進展による体制縮小

●本局・病院間の業務配分見直し

●医事・医療情報部門等への専門性の高い職員の採用

●中央 高度急性期機能の発揮 更なる新規入院患者数の増加



収⽀計画
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減価償却費
その他費用

※経常収支は、新会計基準により計上が
必要となった過去分の退職給付引当金を
除いて算出（年間約２．２億円）
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Ｈ３５年度の⿊字化
・

内部留保
現⾏⽔準確保

⽬標

中央病院による
診療収益増

全体での
経費の削減


