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演題発表内容に関連し、発表者に開示すべ
きＣＯＩ関係にある企業などはありません。



先行研究
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 総務省 公立病院経営強化ガイドライン

公立病院統合再編・ネットワークが加速

再編後のメリットばかり強調、計量データがない。

 猪口雄二（2020）

病院統合を進めるには、病院が持っていた機能の

集約や転換、病床の削減などが必要。

 川島・白木他（2023）
再編形態 地域の経済効果 特徴 労働生産性

＜統合再編病院建替え＞

ハード面の病院
地域の経済波及
効果大

高度医療、高機能

高コスト、高単価
高い

＜ネットワーク化病院の
集合体系＞

ソフト面の病院

地域の経済波及
効果ある。

人口・経済規模
による。

中コスト、中単価

初期費用は掛から
ず

あがる

中程度



ネットワーク化の病院 再編・ネットワーク化した病院は、

統合前後にどのくらいの経営状態か、ネットワーク化の特徴、メリット、意義

⑥島根県立中央病院

③ 青森県 つがる西北五広域連合

＜ネットワーク化＞ ソフト面の病院

④山形県 日本海総合病院

⑤ 広島県 世羅中央病院
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①三重県 桑名市総合医療センター

②奈良県 南奈良医療センター



ネットワーク事例 6病院
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再編・ネットワーク化とは
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医師の相互派遣

ICT、AIを利活用した医療情報システム

物品管理情報システムの一元化

病院機能の分化・連携

電子カルテによる患者情報の共有化

病態に応じた患者の転送（救急医療の連携）



ネットワーク化の必要性
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経営不振にある病院が他の病院と再編

医療資源の効率的利用と地域住民の医療サービス
受診の機会の確保 （公平性の問題）

「公立病院経営強化ガイドライン 」①コロナに伴う
役割の変化 ②医師確保策（働き方改革により拍車）

公立病院は医療圏を広げて、付加価値の高い高度医療 

を行わないと急性期病院の継続ができない



地域包括ケアと再編・ネットワークの病院

7出典：総務省公立病院ガイドライン



地域で高度な医療を支える柱となる病院と地域
包括ケアシステムを支える医療機関の役割分担
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公立病院ネットワーク化事例
島根県立中央病院（568床）
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医療情報ネットワーク
まめネット

•島根県の病院8割、診療所5

割以上が加盟

電子カルテの統合 インフラ
は島根県が作成

閲覧の同意
（住民の一割 68,170人）

地域完結型

AI導入で23年度6,000万円位予
算を取った



分析方法
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１．総務省の病院決算状況

・経営分析比較表

①労働生産性

（従業員一人当たりの付加価値額）

②労働分配率

③患者1人1日あたりの診療収入

④医師・看護師の数

⑤1日あたり入院患者・外来患者の数

⑥損益差額率

２．病院情報局

ＤＰＣデータを集計



公立病院の労働生産性 （比較表） 単位：千円
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1. 桑名市総合医療センター 統合前2016、2017年で数字が落ちる。統合後アップ
2. 南奈良総合医療センター ネットワーク化後アップ
3. つがる総合病院 2019年にアップ
4. 日本海総合病院 労働生産性トップ、高度の機能を持った病院
5. 世羅中央病院 過疎化により、患者数が減って、ダウン。コロナ禍後回復
6. 島根県立中央病院 一時低迷したが、だんだんアップ    

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R２ R3

1

独）桑名
市総合医
療セン
ター

2012年
ソフト
2018年
ハード

6,995 6,663 6,696 3,875 4,445 5,308 6,826 8,382 6,304
平成30年
に1病院に
統合

2
南奈良総
合医療セ
ンター

2014年
平成26
年度

6,002 5,657 5,518 5,342 4,766 5,250 5,972 6,775 5,115 7,002

平成24、
25年は3
病院の平
均

3
つがる総
合病院

2014年
平成26
年度

4,019 4,591 3,895 4,300 4,833 4,417 4,678 5,010 4,630 6,830

4
独）日本
海総合病
院

2017、
2018年
度

9,213 7,980 8,732 8,327 9,004 8,924 8,304 7,526 9,975

5
世羅中央
病院

2011年
平成23
年度

6866.8 6,565 6,365 6,008 5,666 5,755 5,614 5,506 4,436 7,132

6
島根県立
中央病院

2013年
まめネッ

ト
6,740 6,477 6,253 5,874 6,126 6,772 6,655 6,806 7,137 9,099

医療福祉機構の経営分析参考指標では、一般病院の労働生産性は約650万であった。

斜字は編成前。

No 病院名 再編年 注意事項

ネットワーク化の病院

桑名

南奈良

つがる

日本海

世羅

島根
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公立病院の労働分配率 （比較表） 単位：%
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・付加価値が人件費にどれだけ分配されているかを判断する指標。 人件費増大
・ 本指標の値が低いほど増減差額の割合は高まる。ただし、良質なサービスを提供
する上では適切な値に留めることも重要。 労働分配率(%) = 人件費 ÷ 付加価値 × 100

日本海総合病院を除いて、全般的に悪い。一般病院のWAN経営指標は99%

ネットワーク化以後に悪くなっている。



患者１人当たりの診療収入（比較表） 単位：円
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「地域で高度な医療を支える柱となる病院」で、急性期の病院。入院の単価は高い。
島根県立中央病院ドクターヘリ運用 ー＞島根県全域の病院から患者が来る。
世羅中央病院を除いて、どの病院も全体的にアップ

入院　／　年度
2012

(平成24)
2013

(平成25)
2014

(平成26)
2015

（平成27）
2016

(平成28)
2017

(平成29)
2018

(平成30)
2019
（令和

2020
（令和2）

2021
（令和3）

平均

独）桑名市総合医療センター　 55,785 57,163 60,707 61,250 62,310 62,423 61,229 65,346 67,991 61,578

南奈良総合医療センター 30,283 30,719 31,343 32,114 44,919 46,181 48,983 49,873 52,161 58,911 42,549

つがる総合病院 44,124 48,385 49,766 49,237 49,309 48,924 49,585 54,166 57,875 56,985 50,836

独）日本海総合病院 59,510 61,012 62,990 63,328 68,113 68,587 70,955 76,194 75,242 67,326

世羅中央病院 31,381 32,830 32,091 31,919 31,317 30,042 31,541 31,285 32,434 32,321 31,716

島根県立中央病院 57,802 58,355 58,348 60,844 61,997 61,760 65,200 65,430 71,338 70,761 63,184

公立病院全国平均 42,573 43,499 43,996 44,807 45,041 45,768 47,009 47,948 50,452 56,839 46,793

独立行政法人全国平均 57,478 54,533 58,926 60,672 62,160 63,745 64,651 69,151 73,193 62,723

外来　／　年度 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 平均

独）桑名市総合医療センター　 10,185 10,278 10,575 10,561 10,613 12,905 15,779 17,665 18,534 13,011

南奈良総合医療センター 9,825 10,083 10,274 10,492 10,257 10,598 10,965 11,799 13,016 13,997 11,131

つがる総合病院 12,609 13,249 11,724 12,315 12,750 12,582 12,858 13,021 13,830 14,331 12,927

独）日本海総合病院 12,447 13,055 14,713 14,504 15,267 15,433 16,453 18,451 19,416 15,527

世羅中央病院 6,474 6,577 7,298 7,586 7,395 7,678 7,398 7,205 7,317 6,994 7,192

島根県立中央病院 13,732 14,072 14,751 17,396 16,071 16,280 16,183 16,473 17,281 18,179 16,042

公立病院全国平均 11,055 11,412 11,739 12,429 12,618 13,008 13,353 14,092 15,123 16,524 13,135

独立行政法人全国平均 14,360 14,017 15,828 16,708 17,097 17,793 18,716 20,312 21,293 17,347

斜字は再編前

島根

世羅

つがる
南奈良

日本海

桑名
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患者一人当たりの診療収入（入院）
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

金
額(

円
）

患者一人当たりの診療収入（外来）

公立病院全国平均 46,793円

独立行政法人平均 62,723円

公立病院全国平均 13,135円

独立行政法人平均 17,347円



医師　／　年度 病床数
2012

(平成24)
2013

(平成25)
2014

(平成26)
2015

（平成27）
2016

(平成28)
2017

(平成29)
2018

(平成30)
2019

（令和元）
2020

（令和2）
2021

（令和2）
平均

独）桑名市総合医療センター　 400床 12.3 13.0 13.3 13.5 14.6 27.9 28.5 30.7 28.5 20.3

南奈良総合医療センター 232床 8.3 8.6 8.7 9.0 26.6 24.1 25.4 22.8 29.7 25.0 18.8

つがる総合病院 438床 12.4 14.5 15.4 15.6 15.1 15.4 15.6 16.0 21.2 12.3 15.4

独）日本海総合病院 646床 17.3 18.1 21.6 22.3 22.9 23.8 24.4 24.3 21.9 21.8

世羅中央病院 155床 7.7 7.7 8.4 8.4 9.0 8.4 9.7 9.0 9.0 8.6

島根県立中央病院 568床 23.0 22.2 23.4 24.4 23.5 24.3 26.7 28.5 28.2 24.5 24.9

公立病院全国平均 14.2 14.5 14.8 15.2 15.6 15.9 16.3 16.7 22.9 15.3 16.1

独立行政法人全国平均 21.8 20.7 20.7 23.1 24.1 24.5 24.8 25.6 21.6 23.0

看護師　／　年度 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 平均

独）桑名市総合医療センター　 400床 60.1 62.9 58.8 62.1 61.1 113.8 119.9 121.7 106.5 85.2

南奈良総合医療センター 232床 58.0 58.9 59.4 55.7 121.4 102.2 104.3 97.8 106.5 98.3 86.2

つがる総合病院 438床 86.7 99.6 92.0 96.6 98.4 98.2 95.7 93.8 96.1 75.1 93.2

独）日本海総合病院 646床 88.5 90.2 92.4 90.1 91.5 92.8 98.6 116.2 95.1 95.0

世羅中央病院 155床 74.2 76.1 78.7 80.6 80.0 82.6 90.3 87.7 107.1 65.8 82.3

島根県立中央病院 568床 92.5 92.0 92.2 101.9 102.2 102.6 103.8 102.6 109.2 96.8 99.6

公立病院全国平均 74.9 76.5 77.9 78.9 80.2 81.0 81.7 82.1 89.1 77.1 79.9

独立行政法人全国平均 91.7 85.9 85.9 97.1 99.5 101.1 102.3 104.8 97.3 96.2

斜字は、統合前病院の平均

南奈良
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100床当たり医師数 公立病院全国平均 16.1人

独立行政法人平均 23.0人
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100床当たり看護師数 公立病院全国平均 79.9人

独立行政法人平均 96.2人

医師・看護師
の数
（100床あたり） 単位：人
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桑名市総合医療センター
医師14.6 - > 27.9人

南奈良総合医療センター
医師9.0 -> 26.6

つがる総合病院
 医師14.5 -> 15.4-> 21.2

日本海総合病院
世羅中央病院
島根県立中央病院

医師の数は微増
   



入院患者 （単位：人)

入院患者　／　1日あたり
所在地人口
（万人）

病床数
2012

(平成24)
2013

(平成25)
2014

(平成26)
2015

（平成27）
2016

(平成28)
2017

(平成29)
2018

(平成30)
2019

（令和元）
2020
（令和2）

2021
（令和3）

平均

独）桑名市総合医療センター　 13.9 400床 327 316 304 298 304 236 289 325 299 299 299.7

南奈良総合医療センター 1.6 232床 100 100 100 87 206 221 218 225 203 192 165.2

つがる総合病院 5.1 438床 298 263 279 304 310 318 305 290 270 274 291.1

独）日本海総合病院 9.6 646床 528 508 520 516 515 522 511 465 484 507.7

世羅中央病院 1.5 155床 147 151 151 149 150 158 154 152 146 138 149.6

島根県立中央病院 17.1 568床 569 546 549 524 483 485 461 479 443 457 499.6

公立病院全国平均 175 173 170 169 169 169 167 165 149 147 165.3

独立行政法人全国平均 256 261 264 282 287 290 288 254 249 270.1

外来患者

外来患者　／　1日あたり
所在地人口
（万人）

病床数 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 平均

独）桑名市総合医療センター　 13.9 400床 1049 1057 1023 1013 1023 967 914 919 827 837 962.9

南奈良総合医療センター 1.6 232床 277 272 266 249 540 618 639 653 584 648 474.6

つがる総合病院 5.1 438床 711 842 984 973 960 969 978 1029 881 886 921.3

独）日本海総合病院 9.6 646床 1385 1366 1403 1380 1417 1500 1509 1355 1386 1,411.2

世羅中央病院 1.5 155床 414 391 391 381 361 363 364 356 308 335 366.4

島根県立中央病院 17.1 568床 1154 1118 1113 1075 1022 1008 986 1002 904 941 1,032.3

公立病院全国平均 418 417 410 409 399 396 394 393 352 368 395.6

独立行政法人全国平均 530 562 569 613 634 640 646 583 593 596.7

斜字は、統合前病院の平均
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1日あたり入院患者・外来患者の数 単位：人
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患者の数は、病院所在地の人口と相関関係がある。
1. 桑名市総合医療センター 入院患者は増加、外来患者は減少
2. 南奈良総合医療センター ネットワーク化後急増。他の診療圏に行った患者が戻った。
3. つがる総合病院 ネットワーク化後入院患者、外来患者増加
4. 日本海総合病院 入院患者は横ばい、通院が急増。同じグループの酒田病院との

関連あり。
5. 世羅中央病院    入院、外来減少。
6. 島根県立中央病院 入院、外来減少。



損益差額率 単位：%
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日本海総合病院を除いて、５公立病院は際立って悪い。

公立病院平均 -7.3



考察１
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１．六つの指標による経営分析

•単純な統合にせずに病床を減らした。

•酒田病院（->酒田医療センター->酒田リ
ハビリテーション病院）の急性期病床
を療養病床に機能変更

•酒リハは、入院診療に特化した病院と
なったため、外来診療は原則行ってい
ない。

日本海総合
病院

 

•近隣病院との競合が激しい

•３つあったネットワーク化の病院を再
編統合

桑名市総合
医療セン
ター



考察２
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月平均患者数 南和広域医療企業団（南奈良
総合医療センター、五條病院、吉野病院）

出典：病院情報局

南奈良総合医療センターに急性期を集
めた。患者を取り戻しつつある。



考察３
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月平均患者数 近隣の病院（済生会御所病院、中井記念
病院、大和橿原病院、和歌山県橋本病院）出典：病院情報局

近隣病院
患者数減少

回復期機能病
床の開設

地域包括ケア
病院へ移行

情報の非対称
化の解消

地域医療連携
推進法人制度 

に期待



結論
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•労働生産性は高い

•高度医療、高機能、中コスト、中単価

病院建替えを伴う
ネットワーク化の

病院

•徐々に労働生産性をあげている
情報ネットワーク

病院

•労働生産性は高くない。

•低コスト、低単価

地域包括ケア推進
病院

今後の課題： 近隣の民間病院にどう影響をもたらすのか。
民間病院は、病棟の再編などで経営戦略の見直しをはかる。
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