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１ はじめに 

我が国では、新臨床研修制度により大学医局による医師派遣体制が変化し、医師

不足に加え医師の偏在化が顕著になり、診療体制の縮小を余儀なくされるなど地域

医療の崩壊が深刻化した。また、医療を経済的に支える診療報酬も相次ぐマイナ

ス改定が行われ、公立病院の経営環境は厳しさを増し自治体の行政運営にも大き

な影響を及ぼしてきた。そのような中、国は、深刻化する公立病院の経営悪化に

歯止めをかけるため、平成 19 年 12 月に総務省が公立病院改革ガイドライン（以

下「ガイドライン」という）を示し、全国の自治体に対して『経営の効率化』『再

編ネットワーク化』『経営形態の見直し』の 3 つの視点による公立病院改革プラ

ンの平成 20 年度内の策定を求めた。 

  平成 16 年に合併して発足した京丹後市においては、旧町から二つの市立病院

を引き継いだ。新市における病院のあり方や地域医療に関して、市議会をはじ

め市民から関心が寄せられる中、平成 16 年 12 月から平成 18 年 3 月にかけて「京

丹後市医療対策審議会」で議論され、次いで、平成 18 年 10 月から平成 20 年 10

月にかけて「京丹後市医療改革改善推進会議」で鋭意検討されてきた。この間

に全国的な医師の地域や診療科による偏在の影響が本市においても顕著になり、

平成 18 年度には、市立弥栄病院において産婦人科や外科などの診療科で体制が

維持できなくなり、お産の休止や患者の受け入れ抑制をせざるを得ない状況に

なるなど、財政的にも医療提供の面からも極めて厳しい状況となった。京丹後

市の地域医療を守るためには二つの市立病院での医療提供が必要との方向性の

もと、市立弥栄病院および市立久美浜病院において平成 20 年 9 月に素案がまと

められ、市議会の議決を経て平成 21 年 3 月に『京丹後市立病院改革プラン』（以

下「改革プラン」という）が策定され、具体的な経営健全化のための活動が進

められた。 

  ガイドラインでは、改革プランの実効を確実なものにするため概ね年１回以

上点検・評価・公表するよう求めており、京丹後市立病院改革プラン評価委員

会設置要綱（平成 21 年告示第 81 号）に基づき設置された本委員会において、

平成 23 年度の実施状況に係る点検・評価を行ったので、その結果を公表するも

のである。 

 

 

 

 

 

第１ 点検・評価にあたって
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２ 点検・評価の仕組み 

  

 

 

  

    

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 点検・評価のねらい 

 改革プランの目標設定の考え方を確認した上で、市立病院が一般会計からの

経費負担に見合って、地域医療の確保の上で期待される役割を果たしているか

否かという観点に立って、改革プランの実施状況の点検・評価に当たる。 

  具体的には、改革プランがどの程度進捗しているのか、目標と実績を比較点

検する。また、目標を下回るような場合は、原因は何か、今後の取り組みをど

う進めるかなどについて、その妥当性を検証し、意見を述べるものとした。 

 

４ 点検・評価の方法 

  点検・評価にあたっては、まず市立弥栄病院、市立久美浜病院等において取

り組んだ概要について、両病院の院長等に説明を求めた。 

次に、改革プランに掲げられた具体策について、実績や収支決算状況を自己

評価としてまとめた「京丹後市立病院改革プラン評価調書」等をもとに説明を

受けた。 

  その上で、第１の３に記載した点検・評価のねらいに沿って、本委員会の責

務である市民の視点、客観的な立場に立って実施状況を慎重に検証し、報告書

に取りまとめるものである。 

自己評価調書作成 

平成 23 年度 

京丹後市病院事業 

京丹後市立病院改革プラン 

（平成 20 年度～23 年度） 

自己評価 

市立弥栄病院・市立久美浜病院 

点検・評価 

京丹後市立病院改革プラン評価委員会 

点検・評価報告書作成 

意見（報告） 
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１ 総合的な評価および意見 

  公立病院の役割は、地域において必要な医療を提供し、特に採算性等の面から民間医療

機関では困難な医療を提供することとされている。京丹後市では市立病院に期待される機

能として、民間医療機関の運営が困難な過疎地域における一般医療や救急・小児・周産期

などの不採算部門にかかわる医療などの継続的かつ安定的な提供があげられ、その観点か

ら確認、点検を行った。 

  平成 23 年度の取り組みについて両病院の院長・看護部長等からは、不十分な医師体制に

ありながら持てる能力を生かして、地域の医療ニーズに基づき予防医療から在宅医療まで

を視野に入れた地域包括医療の実践に努めるとともに、改革プランの最終年度にあたり目

標達成に向け、院長の強いリーダシップのもと病院全体が一丸となって不断の努力を重ね

たことがうかがえた。結果、両病院を合わせた医業収益は合併後、最高額であった昨年度

をさらに上回るなど、地域医療を取り巻く環境が非常に厳しい中でありながら、健全な病

院経営に向け努力した成果をあげており高く評価する。 

弥栄病院では、強い医療力を持つ“強い病院”、健全な経営による“たくましい病院”、

生きがいを持って働ける“楽しい病院”をモットーに、オーダリングシステムの本格稼動

により診療機能の効率化とスピードアップを図り医療の質の向上に努めるとともに、ＳＰ

Ⅾ（在庫管理システム）による徹底した無駄の削減や診療材料の見直しを行うなど、数多

くの取り組みにより改革プランの目標達成に努めたことを大いに評価する。 

久美浜病院では、経費削減と効率化を図るＳＰＤの導入や、未収金の管理に関する取り

扱いの内規を策定し、オーダリングシステムを活用した収納の取り組みなど、全職員が改

革プランの目標達成に向け共通認識指標を持ち取り組んだ。さらに、医師の疲弊をまねか

ない医師体制の確立、地域や市外、さらには全国にわたるネットワークの構築など、「連携」

と「協働」をキーワードにさまざまな取り組みを推進してきたことを高く評価する。 

  平成 24 年４月の診療報酬改定は、前回に続きわずかなプラス改定となったものの、平成

22年までの10年間にわたる診療報酬マイナス改定によって疲弊した地域医療には十分な改

定とは言い難い状況である中、純利益を弥栄病院が 1 億 7,500 万円、久美浜病院が 5,000

万円、計 2億 2,500 万円と前年度（1億 9,800 万円）に比べ 2,700 万円増とした。単年度資

金収支も弥栄病院が 1 億 150 万円、久美浜病院が 1 億 190 万円、計 2 億 340 万円と４年連

続の黒字化となり、合併後、最高の成果であった昨年をも上回った。このことは、不採算

部門であっても住民ニーズに応えつつ運営する自治体病院の使命を果たしながら、組織全

体で経費の抑制や収益の増加に懸命に努めた成果であると敬意を表する。 

第２ 点検・評価結果について
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表１【改革プランの目標と実績】                    

市立病院全体                           （単位：％） 

 

 

 

 

 

弥栄病院                             （単位：％） 

 

 

 

 

 

 

久美浜病院                            （単位：％） 

 

 

 

 

 
(注)職員給与費比率は、経営上、数値が小さいほどよい。久美浜病院では、院外処方を行っているため、

分母である医業収益に外来部門の薬剤費が含まれていないことから、弥栄病院と比較するとやや高

い数値となる。 

 

 

  次に、財務面での指標として目標に定めている経常収支比率は、両病院ともに目標を達

成することができた。要因としては、両病院において改革プラン策定後、最も多い医業収

益を上げるとともに、医業費用面においては、職員の給与改定に伴う本俸の引き下げや薬

剤の共同購入による購入価格の削減、ＳＰＤによるコスト減とともに在庫管理に努めたこ

となどによる達成であり、経営の効率化が進んでいることの表れである。また、病床利用

率についても、両病院ともに目標を達成することができた。改革プラン策定後、最も高い

病床利用率であり、目標達成に向けた組織全体の士気の高さが伺える。職員給与費比率に

ついては、弥栄病院は目標を達成し、久美浜病院は若干届かなかった。両病院とも全体の

病床に対して診療報酬の少ない療養病床の割合が高いという要因があるものの 1 日当たり

の入院単価が類似規模病院の全国平均より低い点は引き続いての課題であり改善を求める。 

 

 

 

 

 

 

 

区  分 H20実績（目標） H21実績（目標） H22実績（目標） H23実績（目標）

経 常 収 支 比 率 98.2（94.4） 101.9（97.7） 103.6（100.4） 103.9（101.8）

職員給与費比率 60.2（62.4）  58.8（60.2）  58.9（ 58.4）  57.6（ 56.9）

区  分 H20 実績（目標） H21実績（目標） H22実績（目標） H23 実績（目標）

経 常 収 支 比 率 98.5（94.2） 101.9（98.6） 104.6（101.1） 105.3（102.1）

職員給与費比率 59.1（62.2）  58.0（59.0）  55.9（ 56.3）  53.9（ 54.7）

病 床 利 用 率 66.8（58.9）  79.2（80.0）  83.9（ 81.5）  84.0（ 83.0）

区  分 H20実績（目標） H21実績（目標） H22実績（目標） H23実績（目標）

経 常 収 支 比 率 97.8（94.8） 102.0（96.3） 102.1（99.5） 102.0（101.2）

職員給与費比率 62.0（62.8）  59.9（62.2）  63.2（61.7）  63.0（ 60.5）

病 床 利 用 率 88.6（86.5）  89.0（87.0）  87.9（88.2）  92.6（ 90.0）
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表２ 患者数および診療収益 

  弥栄病院 

 年度 患者数（人） 
１日平均患者数

     （人）

診療収益 

    （千円） 

１ 人 １ 日 平 均

診療収益 （円）

Ｈ20 44,607 122.2 1,340,431 30,050 

Ｈ21 42,634 116.8 1,279,219 30,005 

Ｈ22 45,361 124.3 1,423,034 31,371 

一般病床 

（152 床） 

Ｈ23 45,156 123.4 1,438,186 31,849 

Ｈ20 15,882  43.5   267,957 16,872 

Ｈ21 15,155  41.5   203,417 13,422 

Ｈ22 15,858  43.4   255,380 16,104 

療養病床 

（48床） 

Ｈ23 16,334  44.6   293,517 17,970 

Ｈ20 60,489 165.7 1,608,388 26,590 

Ｈ21 57,789 158.3  1,482,636 25,656 

Ｈ22 61,219 167.7 1,678,414 27,417 

入 院 計 

（200 床） 

Ｈ23 61,490 168.0 1,731,704 28,162 

Ｈ20 92,916 382.4 1,219,467 13,124 

Ｈ21 91,667 378.8 1,206,243 13,159 

Ｈ22 90,174 371.1 1,175,154 13,032 
外 来 

Ｈ23 90,818 372.2 1,294,117 14,250 

 

久美浜病院 

 年度 患者数（人） 
１日平均患者数

     （人）

診療収益 

    （千円） 

１ 人 １ 日 平 均

診療収益 （円）

Ｈ20 33,551  91.9   952,506 28,390 

Ｈ21 34,147  93.6 1,009,078 29,551 

Ｈ22 33,734  92.4   983,827 29,164 

一般病床 

（110 床） 

Ｈ23 36,182  98.9 1,073,635 29,673 

Ｈ20 21,417  58.7   298,206 13,924 

Ｈ21 21,086  57.8   298,827 14,172 

Ｈ22 20,829  57.1   307,737 14,774 

療養病床 

（60床） 

Ｈ23 21,418  58.5   310,275 14,487 

Ｈ20 54,968 150.6 1,250,712 22,753 

Ｈ21 55,233 151.3 1,307,905 23,680 

Ｈ22 54,563 149.5 1,291,564 23,671 

入 院 計 

（170 床） 

Ｈ23 57,600 157.4 1,383,911 24,026 

Ｈ20 87,490 360.0   562,572  6,430 

Ｈ21 84,511 349.2   569,305  6,736 

Ｈ22 81,762 336.5   592,397  7,245 
外 来 

Ｈ23 84,219 345.2   634,969  7,539 
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２ 重点課題・要望など今後に期待すること 

 ①両病院ともに医師体制の充実・強化が必要である。提供医療内容の充実についても医業

収支の改善についても、医師、看護師等のスタッフ体制の充実が不可欠なことは周知の

とおりである。全国的な問題として、医師の適正配置の仕組みが崩壊した今日、新たな

医師の招へいが非常に困難なことは十分認識する。一地方自治体の努力だけでは医療体

制の整備は困難であり、地域医療の最前線で医療提供に奮闘する医師をはじめとする職

員を支えるためにも、国に医師の適正配置の再構築について強く要望するとともに、京

都府や医療関係者との連携を密にして、早期に医師の増員を実現されるよう切望するも

のである。 

 

②弥栄病院に続き久美浜病院においても院内保育所を開設したことは、スタッフが安心し

て医療に打ち込める環境づくりのうえで、その意義はたいへん大きい。不足する医師の

負担軽減の面においても、組織力の向上においても、質の高い医療の提供のためにも、

さらに働きやすい環境の整備が大切である。 

 

③両病院の連携体制の強化が必要である。両病院における医療提供を基本として、両病院

の特長やこれまで蓄積してきたノウハウ、人材など医療資源を有効活用し、公立病院の

役割を果たすとともに、医師・看護師不足の状況に対応し、医療ニーズに応えるために

は両病院が有機的に連携することが重要である。 

 

④収入の確保、経費の削減の成果が見られる中、未収金についても両病院とも計画的な徴

収活動を行っているが、景気低迷による困窮から自己負担金の支払いが滞るケースが増

加することも懸念されるとともに、経営の健全化をさらに推し進める観点からも、未収

金の発生防止とともに、市の滞納整理との連携を密にし、引き続き未収額が縮減できる

よう積極的に取り組む必要がある。 

 

 ⑤改革プランを策定した平成 20年度以降、収支バランスがとれてきた大きな要因には、様々

な改革・改善の成果による医業収支の改善とともに、一般会計からの財政支援がある。

本市の一般会計からの繰出金については、総収益に占める繰入金の割合が、自治体病院

の全国平均や類似規模病院の平均の数値と比較しても適正規模と考えられる。また、病

院における人的・物的な体制が整わない中、市民が求める医療サービスを提供するため

に効率的な経営を行ってもなお不採算となる分野については、当分の間、一般会計から

の支援が欠かせないと思われる。しかしながら京丹後市の財政は今後、合併特例措置の
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逓減・廃止に向けてますます厳しくなり、一般会計からの財政支援も同様に厳しくなる

ことが予想される。従って、現状に満足することなく、病院事業経営の健全化に向けさ

らに取り組んでいくことを期待する。 

 

 

   最後に、平成 23年度の改革プランの取り組みに関しては、２つの病院ともに持続可能

な経営を目指すうえで順調に進捗している。しかし、公立病院を取り巻く状況は依然と

して厳しく今後も予断を許さない状況であり、また施設の老朽化等の課題もある。 

改革プランは、平成 23年度で一応の区切りを迎えたが、今後も効率的で適切な医療サ

ービスの提供が求められるところであり、そのためには、新たなプランや経営計画等の

策定について検討を行う必要があることを申し添える。 



第２ ３－１ 京丹後市立病院改革プラン評価調書   【達成度】◎計画達成・完了 ↑計画以上の実績 →計画どおりの実績 ↓計画を下回る実績 

項 目 

大 中 小 No
H23 目 標 H23 実 績 

達成

度 
点検・評価意見 

 

 8

山間へき地などにおける基本的医療の提

供 

1

へき地診療所への医師派

遣による医療提供 

（H20-23） 

【五十河診療所】 

弥栄(眼科)週１ 

久美浜（内科）週１ 

【野間診療所】 

弥栄(内科)週１ 

【佐濃診療所】 

久美浜(内科)週１ 

→ 

 

救急・小児科・産婦人科など政策的医療

の提供 

2

市立２病院において救

急、小児、産婦人科患者

等の受入れに努め、政策

的医療の提供を行う。 

（H20-23） 

【救急患者受入れ】 

 弥栄病院4,717人/年 

 久美浜病院6,764人/年 

【小児科】 

 弥栄病院(外)2,068人 

 久美浜病院(入)2,467人

     (外)12,278人

【産婦人科】 

 弥栄病院(入)5,830人 

     (外)13,231人

     （分娩）381件

→ 

 

公立病院として今

後果たすべき役割

（概要） 

民間病院、診療所、介護施設等と連携し

つつ、それぞれの病院が地域医療の重要

な担い手としての役割を果たす。 
3

他の医療機関、介護施設

等との連携を深め、市立

病院として医療の充実を

図る。   （H20-23） 

地域医療連携室を中心に

各医療機関等と十分な連

携を図り、患者本位の医

療提供に努めた。 

→ 

 

今後は国の定める繰出基準に基づき繰入

れる。（平成21年度予算以後） 
4

総額806,500千円 総額825,197千円 
◎ 

 一般会計における

経費負担の考え方

（繰出基準の概要） 病院機能の充実のための投資がどうして

も必要な場合は、一般会計からの出資も

検討する。 

5

予定なし 同左 

／ 
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項 目 

大 中 小 No
H23 目 標 H23 実 績 

達成

度 
点検・評価意見 

 

 9

病院事業の長期的な経営の安定を目的と

した基金の創設についても検討する。 

（平成21年度予算以後） 
6

  

／ 

 

経常収支比率 7 101.8％ 103.9％ ↑  

職員給与費比率 8 56.9％ 57.6％ ↓  

財務に係る数値目

標（主なもの） 

病床利用率  病院ごとに記載  ／  

経営効率化に係る

計画 

上記目標数値設定の考え方 
－

（経常黒字化の目標年

度：H23年度） 

 
／ 

 

１日平均患者数（入院） － 病院ごとに記載  ／  

１日平均患者数（外来） － 病院ごとに記載  ／  

平均在院日数（一般） － 病院ごとに記載  ／  

平均在院日数（療養） － 病院ごとに記載  ／  

公立病院としての

医療機能に係る数

値目標（主なもの）

救急患者取扱件数（年間） － 病院ごとに記載  ／  

民間的経営手法の

導入 
－

病院ごとに記載  
／ 

 

事業規模・形態の見

直し 
－

病院ごとに記載  
／ 

 

経費削減・抑制対策 － 病院ごとに記載  ／  

収入増加・確保対策 － 病院ごとに記載  ／  

9

①医師の処遇改善のた

め、各種手当の改善の実

施。 

Ｈ20 医師業務手当改善 

   宿日直手当改善 

Ｈ21 分べん取扱手当 

小児救急対応手当 

◎ 

 

経営効率化に係る

計画 

 

数値目標達成に向

けての具体的な取

組及び実施時期 

 

その他 

10

②医師の養成と就業促進

を図るため「京丹後市医

療確保奨学金制度」を創

設。 

貸付者４人 

一般診療科志望学生４人 
→ 
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項 目 

大 中 小 No
H23 目 標 H23 実 績 

達成

度 
点検・評価意見 

 

 10

11

③高齢者の生きがいと健

康長寿を目指す取り組み

を市の福祉部門と協力し

推進する。 

シンポジウム「健康長寿」

～百歳健康長寿推進のま

ちづくり～の開催に向け

て協力した。 

→ 

 

12

④病院ボランティア事業

を推進し、地域の皆さん

が、さまざまなかたちで

病院の運営にかかわって

いただくことで、患者さ

んの心が和み、便利にな

るなど温かい医療環境と

地域に開かれた病院づく

りを目指す。 

病院ボランティアの活動 

弥栄病院 

  活動延べ 91回 

久美浜病院 

 活動延べ 53回 

このほか、病院職員もボ

ランティアで各種活動を

行った。 

→ 

 

 

13

⑤医療スタッフの人材確

保を図るため、医療機器

等の整備を積極的に進め

る。 

各病院において予算に計

上し、予定していたもの

を整備済み。 
↑ 

 

各年度の収支計画  別紙のとおり 別紙のとおり ／  

病床利用率の状況 － 病院ごとに記載  ／  

 

その他の特記事項 

病床利用率の状況

を踏まえた病床数

等の抜本見直し、施

設の増改築計画の

状況等 14

本改革プランにおいて、

弥栄病院は届出病床数を

見直し一般病床48床を減

じる。 

弥栄病院において平成 21

年４月１日から48床の削

減を行った。 

◎ 
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H23 目 標 H23 実 績 

達成

度 
点検・評価意見 

 

 11

都道府県医療計画等における今後の方向

性 

15

丹後地域保健医療協議会

において、地域の特性に

応じた医療連携体制の構

築等について検討を行な

う。基準病床を見直すと

ともに、地域連携の具体

的方策を協議する。 

同協議会が２回開催され

医療連携に関する取組の

推進について協議され

た。また、医師確保をは

じめとする医療提供体制

の充実を図るため、平成

22 年１月に「丹後地域医

療再生計画」が京都府に

おいて策定された。さら

に、平成23年６月には、

府内の地域医療の安定的

な確保を図るため、大学

や医療機関、医師会等に

よるオール京都体制によ

る京都府地域医療支援セ

ンターが創設された。 

医療圏における病床数の

見直しは、未実施。 

→ 

 

16

丹後地域保健医療協議会

における地域連携の具体

的方策の協議 

地域包括ケアシステムの

推進について協議が行わ

れた。 

→ 

 

再編・ネットワーク

化に係る計画 

再編・ネットワーク化計画の概要及び当

該病院における対応計画の概要 

17

①２つの病院を統括する

体制について検討する。 

両市立病院の連携等を図

る「京丹後市立病院連携

機構」を新たに創設した。

↑ 
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達成

度 
点検・評価意見 

 

 12

18

②２つの市立病院間にお

ける情報の共有化を図る

ためのシステム構築を急

ぐとともに、二次医療圏

内の他の医療機関との情

報の共有化についても検

討を開始する。 

オーダリング導入時に一

定検討したものの、久美

浜病院の歯科システムと

の連動や検査システムと

の連動に特殊性があり、

また費用面などで統一す

ることができなかった。

電子カルテへの切り替え

の際に再度調整する。 

／ 

 

19

③市立病院間での医師相

互派遣や看護師等の人事

交流を進める。 

久美浜病院において不足

する分野について、弥栄

病院から臨床工学技士の

派遣（23年度24回）。 

看護師、臨床検査技師の

人事交流も行った。 

→ 

 

経営形態見直しに

係る計画 

経営形態見直し計

画の概要 

概ね２年を経過し

た時点で目標の達

成状況により判断

する。 

20

予定なし  

／ 

 

その他特記事項 今後の収益の確保又は費用の削減につい

て、計画を達成できない場合は、更なる

費用の削減、繰入金の増額等により、別

紙1の「単年度資金不足（※）」の水準（累

積ベースの資金不足（別紙１の（H）の額）

解消後（平成27年度以降）は、新たな単

年度資金不足を発生させないこと）の達

成を図ることとする。 

21

 単年度資金収支につい

て、目標を達成し一定の

財務状況の改善が図られ

たことから、繰入金の増

額等の追加対策は講じて

いない。 

／ 
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達成

度 
点検・評価意見 

 

 13

地域の中核的医療機関として、又、公的

医療機関として人工腎臓透析、産婦人科、

小児科、救急医療、訪問看護・訪問リハ

ビリ・へき地診療所への医師派遣事業等

の政策的医療の提供 

1

左記プランに掲げた内容

を達成する。(H20-23) 

透析患者数 11,179人 

分娩     381件 

小児科(外来)2,068人 

救急患者（休日・時間外）

4,717人 

救急車受入  686人 

訪問看護  4,838人 

訪問リハビリ 243人 

野間、五十河診療所への

医師派遣延べ  96回 

福祉施設への医師派遣 

        150回 

→ 

 公立病院として今

後果たすべき役割

（概要） 

人口の高齢化に対応して、生活習慣病の

予防検診を含む地域に必須の基礎的医療

の提供 

2

左記プランに掲げた内容

を達成する。(H20-23) 

特定健診(生活習慣病予

防検診) 783件実施。 → 

 

総額 3 416,500千円 432,100千円 ◎  

病院の建設改良に要する経費の1/2  20,000千円 28,230千円   

病院事業債元利償還の2/3（平成14年度

以前分）ないし1/2（平成15年度以後分）

の繰入 

 

元金  81,300千円 

利息  25,000千円 

元金 98,620千円 

利息 22,780千円  

 

救急医療の確保に要する経費（救急受け

入れ体制に伴う医師・看護師等手当等経

費） 

 

151,400千円 170,000千円 

 

 

保健衛生行政事務に要する経費（保健衛

生のための手当等 1/2） 
 

18,000千円 28,500千円 
 

 

医師及び看護師等の研究研修に要する経

費（医師・看護師研究研修費 1/2） 
 

3,700千円 4,000千円 
 

 

一般会計における

経費負担の考え方

（繰出基準の概要）

病院事業会計に係る共済追加費用の負担

に要する経費 
 

26,000千円 34,000千円 
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 14

地方公営企業職員に係る基礎年金拠出金

に係る公的負担に要する経費 
 

23,400千円 0千円 
 

 

地方公営企業職員に係る児童手当に要す

る経費 
 

3,200千円 8,185千円  

リハビリに要する経費（リハビリテーシ

ョンに伴う給与費（収入を除いた額）） 
 

31,000千円 300千円 
 

 

小児医療に要する経費（小児科医師・看

護師手当等（収入を除いた額）） 
 

10,000千円 775千円 
 

 

高度医療に要する経費（高度医療に要し

た経費1/3） 
 

18,700千円 25,000千円 
 

 

院内保育に要する経費（収入をもって充

てることのできない経費） 
 

4,800千円 6,000千円 
 

 

公立病院特例債利息  0千円 3,510千円   

へき地医療確保経費  0千円 100千円   

 

看護師等修学資金貸付金  0千円 2,100千円   

経常収支比率 4 102.1％ 105.3％ ↑  

職員給与費比率 5 54.7％ 53.9％ ↑  

財務に係る数値目

標（主なもの） 

病床利用率 6 83.0％ 84.0％ ↑  

経営効率化に係る

計画 

上記目標数値設定

の考え方 

－ 
7

（経常黒字化の目標年

度：H22年度） 

平成23年度も経常黒字達

成 178,489千円 
◎ 

 

救急患者数（年間） 8 5,300件 4,717件 ↓  

１日平均患者数（入院） 9 166.0人 168.0人 ↑  

１日平均患者数（外来） 10 392.1人 372.2人 ↓  

平均在院日数（一般） 11 15.0日 18.0日 ↓  

公立病院としての

医療機能に係る数

値目標（主なもの）

平均在院日数（療養） 12 150.0日 66.2日 ↑  

経営効率化に係る

計画 

数値目標達成に向

けての具体的な取

組及び実施時期 

民間的経営手法の

導入 13

①各部署の収支を明確に

し、部署別の目標を立て

るとともに収支の検証を

①プラン実現のために３

委員会を設置。調整委員

会で部署別収支を検証。 
→ 
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 15

図る。(H20-23) 

②診療機器購入の際は、

費用対効果を十分に検討

する。(H20-23) 

②診療報酬の確保につい

ての視点を含め、チェッ

クした。 

経営コンサルに適正価格

等の検証を相談。 

↑ 

 

③病院運営にかかる決定

権の現場委譲。(H20-23) 

③ベッドコントロールを

看護部で主導。 ↑ 
 

14

④ＱＣサークル活動によ

り作業手順の効率化を図

り、円滑な運営に資する。 

(H20) 

平成20年度実施済 

／ 

 

事業規模・形態の見

直し 
15

届出病床数を見直し、一

般病床48を減ずる。 

平成21年4月1日から48

床を削減 
◎ 

 

経費削減・抑制対策

16

①給料表改定による給与

費増の抑制(H20-23) 

 

 

②薬剤、診療材料につい

て市立久美浜病院と共同

購入することにより、安

価購入を図る。(H20-23) 

 

 

 

 

 

①4 月から給与改定に伴

い本俸平均 0.2％減。（医

師を除く） 

 

②薬剤については、完全

実施。診療材料について

は H22 年２月に SPD を導

入しコストを削減。前年

度に引き続き使用頻度上

位 100 品目の価格の見直

し。 

 

 

→ 
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③全職場で診療材料をは

じめとした物品管理のあ

りかたを見直し、薬剤、

診療材料の使用品目の集

約、在庫の適正化による

不良在庫の減少を図る。

(H20-23) 

 

④市内の他医療機関で対

応可能な診療科目は見直

し、経費の抑制を図る。

(H20-23) 

 

⑤ジェネリック医薬品の

使用をさらに増やし、経

費の削減を図る。 

(H20-23) 

③診療材料は「購入委員

会」の活動により、薬剤

は「薬事審議会」により、

チェック。さらにコンサ

ルによる外部指導を活

用。 

 

 

④神経内科を一定整理 

 

 

 

 

⑤91 品目使用、全体の約

8.2%(品目ベース) 

笹野特別参与を中心にジ

ェネリックに代えられる

薬品については随時変更

することも確認。 

継続実施中 
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度 
点検・評価意見 
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  収入増加・確保対策

17

①病床利用率について、

一般病床は 80％、療養病

床は 90％を目標とし、病

床コントロールを徹底す

る。(H23)  

 

 

 

②Ｘ線、臨床検査、内視

鏡、超音波等の機器を更

新整備し、収入の増加を

図る。 

(H20-23) 

 

 

 

③診療報酬請求の遺漏を

防止し、適正請求を図る。

(H20-23) 

①H20 年度に入院時の病

棟の決定等ベッドコント

ロールの権限を医師から

看護師に委譲したことが

奏功、大幅に病床利用率

が向上。H23年度も引き続

き継続。 

 

②病院全体では H22 年度

に導入したオーダリング

システムの検証。三次元

網膜解析装置、内視鏡ビ

デオシステム、マンモグ

ラフィ画像読影支援シス

テム購入。 

 

③医事業務委託業者との

定期的会議による遺漏防

止対策の徹底。医局会議

でも対策徹底。診療報酬

の精度調査および報告会

を実施。 

 

 

 

 

 

 

 

→ 
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達成

度 
点検・評価意見 
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その他 

18

①スタッフの資質向上を

図り、患者サービスの充

実を図ることにより、収

益増加を目指す。 

（H20-23) 

 

 

 

 

②医師確保・定着のため

の処遇改善、学会参加・

研修機会の保証、奨学金

制度の整備運用、院内保

育所の充実。(H20-23) 

①診療小委員会を中心

に、院内を点検、患者ア

ンケートを取り、院内改

修。また、看護部を中心

に、接遇研修を実施。皮

膚・排泄ケア認定看護師

誕生。院内ＢＬＳ（一次

救命処置）の研修充実。 

 

②京都第二日赤の研修開

始 

当院において専門医資格

取得のための条件整備 

（外科）

→ 

 

各年度の収支計画  別紙のとおり  ／  

その他の特記事項 病床利用率の状況

を踏まえた病床数

等の抜本見直し、施

設の増改築計画の

状況等 

19

届出病床数を見直し一般

病床48床を減じる。(H20) 

平成21年４月１日から48

床を削減 

◎ 

 

再編・ネットワーク

化に係る計画 

都道府県医療計画等における今後の方向

性 

20

丹後地域保健医療協議会

において、地域の特性に

応じた医療連携体制の構

築等について検討を行な

う。平成20年度は基準病

床を見直すとともに、地

域連携の具体的方策を協

議する。(H20-23) 

市立病院全体分に記載。 

基準病床は248床から200

床に縮小（H21.4.1～） 

 

 

 

 

／ 
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達成

度 
点検・評価意見 

 

 19

丹後地域保健医療協議会

における地域連携の具体

的方策の協議(H20-23) 

市立病院全体分に記載。 

／ 

 

①２つの病院を統括する

体制について検討する。

(H20-23) 

市立病院全体分に記載。 

／ 

 

②２つの市立病院間にお

ける情報の共有化を図る

ためのシステム構築を急

ぐとともに、二次医療圏

内の他の医療機関との情

報の共有化についても検

討を開始する。(H20-23) 

市立病院全体分に記載。 

／ 

 

再編・ネットワーク化計画の概要及び当

該病院における対応計画の概要 

21

③市立病院間での医師相

互派遣や看護師等の人事

交流を進める。(H20-23) 

久美浜病院において不足

する分野について、弥栄

病院から臨床工学技士の

派遣（23年度24回）。 

看護師、臨床検査技師の

人事交流も行った。 

→ 

 

経営形態見直しに

係る計画 

経営形態見直し計

画の概要 

概ね２年を経過し

た時点で目標の達

成状況により判断

する。 

 

 

 

 

 

 

 

22

予定なし  

／ 
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度 
点検・評価意見 
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その他特記事項  

23

 常勤医師体制は、前年度

より１人減の10人体制で

あり、診療科の維持をは

じめ、病院運営上の多く

の部分を、非常勤医師に

頼らざるを得ない状況

は、まだまだ続いている。

／ 
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21

公立病院として今

後果たすべき役割

（概要） 

①小児救急を含む救急医療の提供 

②地域包括医療の実践 

③予防医療の提供 

④在宅医療の支援 

⑤他の施設等への支援及び受入れ。 

（地域包括医療・ケアシステム） 

1

①救急医療の提供 

 救急依頼は基本的に全

件受入れ 

 

 

 

 

②地域包括医療 

 医療・在宅医療、看護・

予防医療の実践 

 

③予防医療の提供 

 検診等予防医療の実践 

 

 

 

 

④在宅支援 

 医療支援 

 訪問診療の実践 

 介護支援 

 訪問看護、通所リハビ

リ事業の拡充 

 

⑤他施設支援 

 特養、診療所への医師

等派遣 

 

①救急医療の提供 

 休日・時間外6,764人 

  （内救急車 363人）

 うち小児 3,288人 

（内救急車  51人）

 救急車受入  491人 

 

②地域包括医療 

 医療・在宅・予防の実践

 

 

③予防医療の提供 

 ドック      34件 

 予防接種 延3,206人 

 企業検診 

  2企業 延11人 

 

④在宅支援 

 訪問診療（医科、歯科）

 訪問看護 延4,263人 

通所リハビリ 

延3,497人

 

 

⑤他施設支援 

 特養久美浜苑、特養海

山園、身障施設かがや

きの杜、佐濃診療所、

→ 

 



第２ ３－３ 京丹後市立久美浜病院改革プラン評価調書【達成度】◎計画達成・完了 ↑計画以上の実績 →計画どおりの実績 ↓計画を下回る実績 

項 目 

大 中 小 No
H23 目 標 H23 実 績 

達成

度 
点検・評価意見 

 

 
 

22

五十河診療所への医師

等派遣  229回 

人口の高齢化に対応して、生活習慣病の

予防検診を含む地域に必須の基礎的医療

の提供 2

基礎的医療の提供。 

地域に必要な医療提供。 

基礎的医療の提供。 

病院内医療から在宅医

療、介護に至るまでの継

続的医療提供の実践。  

→ 

 

総額 3 390,000千円 393,097千円 ◎  

病院の建設改良に要する経費の1/2  10,000千円 0千円   

病院事業債元利償還の2/3（平成14年度

以前分）ないし1/2（平成15年度以後分）

の繰入 

 

元金  76,144千円 

利息  42,916千円 

元金   82,900千円 

利息  41,440千円  

 

救急医療の確保に要する経費（救急受け入れ

体制に伴う医師・看護師等手当等経費） 
 

114,000千円 114,000千円 
 

 

保健衛生行政事務に要する経費（保健衛

生のための手当等 1/2） 
 

12,400千円 51,000千円 
 

 

医師及び看護師等の研究研修に要する経

費（医師・看護師研究研修費 1/2） 
 

15,000千円 3,000千円 
 

 

病院事業会計に係る共済追加費用の負担

に要する経費 
 

20,207千円 27,121千円 
 

 

地方公営企業職員に係る基礎年金拠出金

に係る公的負担に要する経費 
 

15,545千円 0千円 
 

 

地方公営企業職員に係る児童手当に要す

る経費 
 

1,331千円 7,095千円 
 

 

リハビリに要する経費（リハビリテーシ

ョンに伴う給与費（収入を除いた額）） 
 

17,261千円 7,000千円 
 

 

一般会計における

経費負担の考え方

（繰出基準の概要）

小児医療に要する経費（小児科医師・看

護師手当等（収入を除いた額）） 
 

8,375千円 13,000千円 
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23

高度医療に要する経費（高度医療に要し

た経費1/3） 
 

47,300千円 27,442千円 
 

 

公立病院特例債支払利息  0千円 1,610千円   

へき地医療の確保に要する経費  9,521千円 12,000千円   

看護師等修学資金貸付金  0千円 2,100千円   

過疎債リース分利息  0千円 389千円   

院内保育所運営費  0千円 3,000千円   

経常収支比率 4 101.2％ 102.0％ ↑  

職員給与費比率 5 60.5％ 63.0％ ↓  

財務に係る数値目

標（主なもの） 

病床利用率 6 90.0％ 92.6％ ↑  

経営効率化に係る

計画 

上記目標数値設定

の考え方 

－ 
7

（経常黒字化の目標年

度：H23年度） 

平成 23 年度経常収支

49,657千円の黒字 
◎ 

 

救急患者数（年間） 8 7,300人 6,764人 ↓  

１日平均患者数（入院） 9 153.0人 157.4人 ↑  

１日平均患者数（外来） 10 354.0人 345.2人 ↓  

公立病院としての

医療機能に係る数

値目標（主なもの）

平均在院日数（一般） 11 17.5日 12.5日 ↑  

①キャッシュ・フロー計

算書を重視し徹底した資

金管理を行う。 

①キャッシュフローを重

視し資金管理を行った。 

平成23年度末の内部留保

資金は 264,229 千円とな

り、前年度より約101,896

千円好転している。 

↑ 

 経営効率化に係る

計画 

数値目標達成に向

けての具体的な取

組及び実施時期 

民間的経営手法の

導入 

12

②人員管理の徹底を図り

効率的配置に努める。 

②患者数に対する医療従

事者の確保を優先 

（医師±0  看護師4  准看

護師△1 技術 1  事務 1

臨時5）  193→203 

→ 
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達成

度 
点検・評価意見 

 

 
 

24

事業規模・形態の見

直し 13
現在の170床を維持する。 170床を維持。 

→ 
 

14

①給料表改定による給与

費増の抑制 

 

 

②市立病院で可能な範囲

で材料の統一化、共同購

入により購入価格を削減

させる。 

①4月から給与改定に伴い

本俸平均0.2％減。（医師を

除く） 

 

②薬剤については、完全

実施。 

診療材料については、Ｓ

ＰＤ導入を進めた。平成

24年4月1日運営開始 

→ 

 経費削減・抑制対策

15

③クリティカルパスの検

討により投入資源の合理

化を図る。（H20-H23） 

③歯科口腔外科でクリテ

ィカルパスを導入。 

試行錯誤の段階である

が、術前オリエンテーシ

ョンが充実されるととも

に、適格に必要な検査や

患者指導ができるため在

院日数が短縮され医療費

の削減につながってい

る。 

 

 

 

 

 

 

→ 
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達成
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25

収入増加・確保対策

16

①診療報酬請求に係る精

度調査を実施し精度管理

の強化を図るため継続し

て院内研修、外部研修に

取り組む。（平成20年度） 

 

②亜急性期病床５床を導

入する。（平成21年度） 

①精度管理の強化を図る

ため、看護部を中心に研

修会を実施。 

 

 

 

②診療録管理体制加算施

設基準については、質の

高い医療を目指すため必

要であるとの認識から、

システムの整備と診療録

管理担当者を選任すると

ともに算定基準を整備し

た。 

平成24年6月1日から算

定実施。 

亜急性期病床について

は、病床利用率を上げる

ため検討していたが、平

成21年度以降病床利用率

が、年間概ね 85％あり、

特に23年度は89.9％と高

くなっており病床利用率

が上向いてきていること

から、一般病棟として運

営した方が有利であると

の判断から亜急性期病床

の導入を中止することに

→ 
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達成

度 
点検・評価意見 

 

 
 

26

した。 

亜急性期病床は、病床利

用率が低い場合には有効

であるが、病床利用率が

高くなってくると、一般

病床の方が一人当りの診

療収益が高く（一般１人

１日平均29,673円、亜急

性期病床20,500円）なる。

また、一般入院病床のコ

ントロールには、10 床程

度の余裕が必要であるこ

と。 

その他 

17

①地域内で開催している

三師会（医師、歯科医師、

薬剤師）を継続する。 

 

②北近畿三次救急救命セ

ンターとの医療連携の強

化及び機能分担を図る。 

 

 

③民間病院を含む２次医

療機関の医療内容及び計

画等の把握による重複投

資等の抑制を図る。 

 

 

①継続実施し、地域医療

関係者の連携を深めてい

る。 

 

②公立豊岡病院に（口腔

外科）医師派遣するとと

もに、対応不可能な診療

科の診療を依頼 

 

③機能が低下し、耐用年

数も過ぎているＭＲＩが

更新の時期に来ている

が、必要な場合は弥栄病

院、与謝の海病院等との

共同利用が可能なことか

→ 
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項 目 

大 中 小 No
H23 目 標 H23 実 績 

達成

度 
点検・評価意見 
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④医師の事務軽減のため

医局秘書の配置。 

ら更新時期を翌年度以降

に延ばした。 

平成23年度医療機器整備

状況 約145,900千円 

 

④専任１名の配置継続。 

 

各年度の収支計画  別紙のとおり  ／  

都道府県医療計画等における今後の方向

性 

18

丹後地域保健医療協議会

において、地域の特性に

応じた医療連携体制の構

築等について検討を行な

う。平成20年度は基準病

床を見直すとともに、地

域連携の具体的方策を協

議する。 

市立病院全体分に記載。 

／ 

 

丹後地域保健医療協議会

における地域連携の具体

的方策の協議 

市立病院全体分に記載。 

／ 

 

①２つの病院を統括する

体制について検討する。 

市立病院全体分に記載。 
／ 

 

再編・ネットワーク

化に係る計画 

再編・ネットワーク化計画の概要及び当

該病院における対応計画の概要 19

②２つの市立病院間にお

ける情報の共有化を図る

ためのシステム構築を急

ぐとともに、二次医療圏

内の他の医療機関との情

報の共有化についても検

討を開始する。 

市立病院全体分に記載。 

／ 

 



第２ ３－３ 京丹後市立久美浜病院改革プラン評価調書【達成度】◎計画達成・完了 ↑計画以上の実績 →計画どおりの実績 ↓計画を下回る実績 

項 目 

大 中 小 No
H23 目 標 H23 実 績 

達成

度 
点検・評価意見 

 

 
 

28

③市立病院間での医師相

互派遣や看護師等の人事

交流を進める。 

久美浜病院において不足

する分野について、弥栄

病院から臨床工学技士の

派遣（平成23年度24回）。

看護師、臨床検査技師の

人事交流も行った。 

→ 

 

経営形態見直しに

係る計画 

経営形態見直し計

画の概要 

概ね２年を経過し

た時点で目標の達

成状況により判断

する。 

20

予定なし  

／ 

 

 



第２　４-１

平成 21年 3月 2日

平成 20年度 ～ 平成 23年度

19年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

経常収支比率 95.0 94.4 97.7 100.4 101.8

職員給与費比率 62.0 62.4 60.2 58.4 56.9

上記目標数値設定の考え方

（経常黒字化の目標年度：23年度）

①山間へき地などにおける基本的医療の提供②救急・小児科・産婦人科など政策的医療
の提供③民間病院、診療所、介護施設等と連携しつつ、それぞれの病院が地域医療の
重要な担い手としての役割を果たす。

○今後は国の定める繰出基準に基づき繰入れる。ただし、病院機能の充実のための投
資がどうしても必要な場合は一般会計からの出資も検討する。また、病院事業の長期的
な経営の安定を目的とした基金の創設についても検討する。

　（※詳細は病院ごとに記載）

京丹後市

京丹後市立病院改革プラン

経
営
効
率
化
に
係
る
計
画

財務に係る数値目標（主なも
の）

公立病院改革プラン

団　　　　体　　　　名

プ　ラ　ン　の　名　称

策　　　　定　　　　日

(様式３）

対　　象　　期　　間

病
院
の
現
状

公立病院として今後果たすべき役
割(概要)

一般会計における経費負担の考
え方(繰出基準の概要）

病 院 名

所 在 地

病 床 数

診療科目

※　病院ごとに記載
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第２　４-１

団体名
（病院名）

京丹後市病院事業

１９年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

民間的経営手法の導入

事業規模・形態の見直し

経費削減・抑制対策

収入増加・確保対策

その他

別紙1のとおり

病床利用率の状況

病床利用率の状況を踏
まえた病床数等の抜本
見直し、施設の増改築
計画の状況等

（病院ごとに記載）

（病院ごとに記載）

（病院ごとに記載）

（病院ごとに記載）

・医師の処遇改善のため、各種手当ての改善の実施。
・医師の養成と就業促進を図るため「京丹後市医療確保奨学金制度」を創設。
・高齢者の生きがいと健康長寿を目指す取り組みを市の福祉部門と協力し推進する。
・病院ボランティア事業を推進し、地域の皆さんが、さまざまなかたちで病院の運営にかか
わっていただくことで、患者さんの心が和み、便利になるなど温かい医療環境と地域に開
かれた病院づくりを目指す。
・医療スタッフの人材確保を図るため、医療機器等の整備を積極的に進める。

本改革プランにおいて、弥栄病院は届出病床数を見直し一般病床48床を減じる。

(病院ごとに記載)

数
値
目
標
達
成
に
向
け
て
の
具
体
的
な
取
組
及
び
実
施
時
期

そ
の
他
の
特
記
事
項

各年度の収支計画

公立病院としての医療機能に係る
数値目標（主なもの）

経
営
効
率
化
に
係
る
計
画

※　病院ごとに記載
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第２　４-１

団体名
（病院名）

京丹後市病院事業

経営形態の現況

　今後の収益の確保又は費用の削減について、計画を達成できない場合は、更なる費用
の削減、繰入金の増額等により、別紙１の「単年度資金不足（※）」の水準（累積ベースの
資金不足（別紙１の（H）の額）解消後（平成27年度以降）は、新たな単年度資金不足を発
生させないこと）の達成を図ることとする。

・有識者、地域住民、当該病院の医師・看護師等に参加を求めて、点検・評価するための
新たな委員会等を設置する。

・毎年9月頃

＜時　期＞

・丹後地域保健医療協議会
における地域連携の具体的
方策の協議（平成20年度
～）

＜内　容＞
　
・二次医療圏における医療連携体制の構築を図る。
・京丹後市には、2つの市立病院が存在するが、それぞれの
地域で特色ある医療を展開し、地域別患者分布についても
重複が少ないため、当面、医療機関としては双方とも存続す
る形態とする。ただし、2つの病院の機能分担、連携体制の
強化を図るため、①2つの病院を統括する体制について検
討する。②２つの市立病院間における情報の共有化を図る
ためのシステム構築を急ぐとともに、二次医療圏内の他の
医療機関との情報の共有化についても、検討を開始する。
③市立病院間での医師相互派遣や看護師等の人事交流を
進める。

経
営
形
態
見
直
し
に
係
る
計
画

＜時　期＞

・概ね2年を経過した時点で
目標の達成状況により判断
する。

＜内　容＞

・当面、地方公営企業法一部適用（財務）のまま、徹底した
経営の効率化を行う。ただし、経営形態のあり方については
引き続き検討を行い、平成23年の数値目標である資金収支
の均衡が困難と認められる場合は、経営形態の見直し（公
営企業法全部適用、地方独立行政法人、指定管理者制度
等）を含むプランの全面改定を行う。

京都府立与謝の海病院（295床）・京丹後市立弥栄病院（248床）・京丹後市立久美浜病院
（170床）
※与謝の海病院と弥栄病院（病院間の距離約16ｋｍ）
※弥栄病院と久美浜病院（病院間の距離約26ｋｍ）
※与謝の海病院と久美浜病院（病院間の距離約33ｋｍ）

・丹後地域保健医療協議会において、地域の特性に応じた医療連携体制の構築等につ
いて検討を行なう。平成19年度は4疾患5事業を中心に医療連携のあり方を協議し、平成
20年度は基準病床数を見直すとともに、地域連携の具体的方策を協議する。

その他特記事項

二次医療圏内の公立病院等
配置の現況

都道府県医療計画等における
今後の方向性

（該当箇所に

（該当箇所に

再編・ネットワーク化計画の概
要及び当該病院における対応
計画の概要

経営形態の見直し（検討）の方向
性

再
編
・
ネ

ッ
ト
ワ
ー

ク
化
に
係
る
計
画

討中の場合は複数可）

点
検
・
評
価
・
公
表
等

点検・評価・公表等の体制

点検・評価の時期

経営形態見直し計画の概要

公営企業法財務適用

指定管理者制度

CheckBox2

民間譲渡

診療所化

公営企業法全部適用 地方独立行政法人

一部事務組合・広域連合

公営企業法全部適用 地方独立行政法人 指定管理者制度

老健施設など、医療機関以外の事業形態への移行

を記入、検

を記入）
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第２　４-１
団体名
（病院名）

京丹後市病院事業

１．収支計画　（収益的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分

１. ａ 4,286 4,832 5,187 5,194 5,394 5,736 5,324

(1) 3,924 4,388 4,756 4,680 4,859 5,173 4,819

(2) 362 444 431 514 535 563 505

206 255 269 327 345 363 295

２. 311 306 328 382 395 313 367

(1) 229 256 270 316 331 248 324

(2) 35 25 25 40 41 43 19

(3) 47 25 33 26 23 22 24

(A) 4,597 5,138 5,515 5,576 5,789 6,049 5,691

１. ｂ 5,026 5,159 5,382 5,255 5,371 5,608 5,381

(1) ｃ 2,852 2,995 3,125 3,053 3,176 3,303 3,032

(2) 1,118 1,139 1,199 1,164 1,136 1,243 1,304

(3) 768 746 779 768 805 800 817

(4) 272 261 258 245 232 238 209

(5) 16 18 21 25 22 24 19

２. 252 250 233 217 218 213 212

(1) 152 142 123 117 110 103 109

(2) 100 108 110 100 108 110 103

(B) 5,278 5,409 5,615 5,472 5,589 5,821 5,593

経 　常 　損 　益 　(A)－(B) (C) △ 681 △ 271 △ 100 104 200 228 98

１. (D) 0 5 0 0 0 0 0

２. (E) 3 0 4 15 2 3 0

特　別　損　益　(D)－(E) (F) △ 3 5 △ 4 △ 15 △ 2 △ 3 0

△ 684 △ 266 △ 104 89 198 225 98

(G) 3,979 4,244 4,348 4,259 4,061 3,836 4,559

(ｱ) 942 1,082 1,158 1,303 1,289 1,332 1,078

(ｲ) 1,885 2,153 1,136 1,160 1,003 854 1,383

　 1,520 1,900 840 830 695 520 1,211

(ｳ) 0 0 0 47 11 0 0

0 0 0 0 0 0 0

943 1,071 △ 22 △ 96 △ 275 △ 478 305
（※） 501 128 △ 22 △ 74 △ 179 △ 203 △ 43

(Ａ)
（Ｂ）
(ｵ)
ａ
ａ
ｂ
(c)
（a）

(H)
ａ

60.2

1,049

17.222.2 15.920.2

66.5

9.2 2.4

56.9

1,071 826 495 140 917

62.0 57.6

98.8 100.4 102.3

58.8

943

22.0

93.7

103.9

22.0

85.3

22.2 0.0 △ 5.1

58.9

87.1 95.0 101.9 103.698.2

19年度（実績）

△ 8.3 5.7

98.9

101.8

0.0

96.4

医 業 外 収 益

他 会 計 負 担 金 ・ 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

18年度(実績) 23年度（計画）

収
 
 
 
 
 
 
 
 

入

医 業 収 益

料 金 収 入

そ の 他

う ち 他 会 計 負 担 金

21年度（実績）20年度（実績） 23年度（実績）22年度（実績）

そ の 他

経 常 収 益

支
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出

医 業 費 用

職 員 給 与 費

材 料 費

経 費

減 価 償 却 費

そ の 他

医 業 外 費 用

支 払 利 息

そ の 他

経 常 費 用

又 は 未 発 行 の 額

純 損 益 (C)＋(F)

特
別
損
益

特 別 利 益

特 別 損 失

累 積 欠 損 金

不
 

良
 

債
 

務

流 動 資 産

流 動 負 債

差引
不 良 債 務

う ち 一 時 借 入 金

翌 年 度 繰 越 財 源

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(ｴ)

資 金 不 足 比 率 ×100

経 常 収 支 比 率 ×100

不 良 債 務 比 率 ×100

(ｵ)
｛ ( ｲ )-( ｴ ) ｝ -{( ｱ )-( ｳ )}

医 業 収 支 比 率 ×100

単 年 度 資 金 不 足 額

病 床 利 用 率

職員給与費対医業収益比率 ×100

地方財政法施行令第19条第１項
により算定した資金の不足額 (H)
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第２　４-１
団体名
（病院名）

京丹後市病院事業

２．収支計画（資本的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分

１. 0 226 1,071 231 149 188 87

２. 0 0 0 0 0 0 0

３. 270 215 211 196 174 214 187

４. 0 0 0 0 0 0 0

５. 0 0 0 82 22 0 0

６. 62 9 6 130 43 15 6

７. 4 0 0 0 0 2 0

(a) 336 450 1,288 639 388 419 280

0 0 0 47 11 0 0

(c) 0 0 0 0 0 0 0

純計(a)－{(b)＋(c)} (A) 336 450 1,288 592 377 419 280

１. 124 59 57 411 251 277 130

２. 313 523 304 442 423 448 421

３. 0 0 0 0 0 0 0

４. 0 0 0 23 17 19 0

(B) 437 582 361 876 691 744 551

差　引　不　足　額　(B)－(A) (C) 101 132 △ 927 284 314 325 271

１. 0 48 166 288 446 517 315

２. 0 0 0 70 0 0 0

３. 0 0 0 0 47 11 0

４. 0 0 0 0 0 0 0

(D) 0 48 166 358 493 528 315

補てん財源不足額　(C)－(D) (E) 101 84 △ 1,093 △ 74 △ 179 △ 203 △ 44

0 0 0 0 0 0 0

(E)－(F) 101 84 △ 1,093 △ 74 △ 179 △ 203 △ 44

３．一般会計等からの繰入金の見通し

（　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） (226) (389) （　  　　　）

434,276 510,521 538,700 643,210 675,741 611,247 619,200

(37,728) (800) (3,170) (89,046) (26,200) (4,200) （　  　　　）

270,724 215,279 211,350 278,600 195,460 213,950 187,300

(37,728) (800) (3,170) (89,046) (26,426) (4,589) （　  　　　）

705,000 725,800 750,050 921,810 871,201 825,197 806,500

（注）
1
2

23年度（計画）18年度(実績) 19年度（実績） 22年度（実績） 23年度（実績）20年度（実績）

(b)
支 出 の 財 源 充 当 額
う ち 翌 年 度 へ 繰 り 越 さ れ る

21年度（実績）

そ の 他

収 入 計

他 会 計 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

企 業 債

他 会 計 出 資 金

前年度許可債で当年度借入分

支
　
　
出

建 設 改 良 費

企 業 債 償 還 金

他 会 計 長 期 借 入 金 返 還 金

そ の 他

支 出 計

収
　
　
　
　
　
　
入

他 会 計 負 担 金

他 会 計 借 入 金

実 質 財 源 不 足 額

補
て
ん
財
源

損 益 勘 定 留 保 資 金

利 益 剰 余 金 処 分 額

繰 越 工 事 資 金

そ の 他

計

　「基準外繰入金」とは、「地方公営企業繰出金について」（総務省自治財政局長通知）に基づき他会計から公営企業会計へ繰り入れられる繰入
金以外の繰入金をいうものであること。

1．複数の病院を有する事業にあっては、合計表のほか、別途、病院ごとの計画を作成すること。
2．金額の単位は適宜変更することも可能。（例）千円単位。

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(F)

又 は 未 発 行 の 額

(単位：千円）

23年度（実績） 23年度（計画）18年度(実績) 19年度（実績） 21年度（実績） 22年度（実績）20年度（実績）

合　　　計

収 益 的 収 支

資 本 的 収 支

　（　）内はうち基準外繰入金額を記入すること。
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第２　４-２

平成 21年 3月 2日

平成 20　年度 ～ 平成 23年度

１９年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

経常収支比率 94.9 94.2 98.6 101.1 102.1

職員給与費比率 61.8 62.2 59.0 56.3 54.7

病床利用率 56.3 58.9 80.0 81.5 83.0 21年度から200床

上記目標数値設定の考え方

平成21年度から、一般病床152床、療養病床48床、計200床の前提で計画
（経常黒字化の目標年度：23年度）

①地域の中核的医療機関として、又、公的医療機関として人工腎臓透析、産婦人科、小
児科、救急医療、訪問看護・訪問リハビリ・へき地診療所への医師派遣事業等の政策的
医療の提供。
②人口の高齢化に対応して、生活習慣病の予防検診を含む地域に必須の基礎的医療の
提供。

○病院の建設改良に要する経費の1/2
○病院事業債元利償還の2/3（平成14年度以前分）ないし1/2（平成15年度以降分）の繰入
○救急医療の確保に要する経費（救急受け入れ体制に伴う医師・看護師等手当等経費）
○保健衛生行政事務に要する経費　（保健衛生のための手当等　1/2）
○医師及び看護師等の研究研修に要する経費　（医師・看護師研究研修費　1/2）
○病院事業会計に係る共済追加費用の負担に要する経費
○地方公営企業職員に係る基礎年金拠出金に係る公的負担に要する経費
○地方公営企業職員に係る児童手当に要する経費
○リハビリに要する経費　（リハビリテーションに伴う給与費　収入を除いた額）
○小児医療に要する経費　（小児科医師・看護師手当等　収入を除いた額）
○高度医療に要する経費　（高度医療に要した経費 1/3）
○院内保育に要する経費（収入をもって充てることのできない経費）

　　京丹後市

　　京丹後市立弥栄病院改革プラン

　　京丹後市立弥栄病院

　　京都府京丹後市弥栄町溝谷3452番地の1

　　248床(一般病床200床、医療療養病床48床)

内科、外科、整形外科、眼科、産婦人科、小児科、耳鼻咽喉科、泌尿器科、消化器科、循
環器科、神経内科、リハビリテーション科、放射線科、皮膚科、呼吸器科、麻酔科

経
営
効
率
化
に
係
る
計
画

財務に係る数値目標（主なも
の）

公立病院改革プラン

団　　　　体　　　　名

プ　ラ　ン　の　名　称

策　　　　定　　　　日

(様式３）

対　　象　　期　　間

病
院
の
現
状

公立病院として今後果たすべき役
割(概要)

一般会計における経費負担の考
え方(繰出基準の概要）

病 院 名

所 在 地

病 床 数

診療科目
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団体名
（病院名）

京丹後市立弥栄病院

１９年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

1日平均患者数 139.7/380.8 146.0/367.1 160.0/378.1 163.0/387.1 166.0/392.1 入院/外来

平均在院日数 15.8/150.9 15.0/150.0 15.0/150.0 15.0/150.0 15.0/150.0 一般/療養

救急患者取扱件数 5,340 5,000 5,100 5,200 5,300

民間的経営手法の導入

事業規模・形態の見直し

経費削減・抑制対策

収入増加・確保対策

その他

別紙１のとおり

病床利用率の状況 １７年度 58.23% 1８年度 48.10% １９年度 56.30%

病床利用率の状況を踏
まえた病床数等の抜本
見直し、施設の増改築
計画の状況等

①各部署別の収支を明確にし、部署別の目標を立てるとともに収支の検証を図る。
②診療機器購入の際は、費用対効果を十分に検討する。
③病院運営にかかる決定権の現場委譲。
④ＱＣサークル活動により作業手順の効率化を図り、円滑な運営に資する。

①弥栄病院は届出病床数を見直し、一般病床48床を減ずる。見直し後の病床数（一般病
床152床、療養病床48床）

①給料表改定による給与費増の抑制
②薬剤、診療材料について市立久美浜病院と共同購入することにより、安価購入を図る。
③全職場で診療材料をはじめとした物品管理のありかたを見直し、薬剤、診療材料の使
用品目の集約、在庫の適正化による不良在庫の減少を図る。
④市内の他医療機関で対応可能な診療科目は見直し、経費の抑制を図る。
⑤ジェネリック医薬品の使用をさらに増やし、経費の削減を図る。

①病床利用率について、一般病床は80％、療養病床は90％を目標とし、病床コントロー
ルを徹底する。
②Ⅹ線、臨床検査、内視鏡、超音波等の機器を更新整備し、収入の増加を図る。
③診療報酬請求の遺漏を防止し、適正請求を図る。

①スタッフの資質向上を図り、患者サービスの充実を図ることにより、収益増加を目指す。
②医師確保・定着のための処遇改善、学会参加・研修機会の保証、奨学金制度の整備
運用、院内保育所の充実。

上記の病床利用率は、医師、看護師不足により休床している48床を含んだ数値である。
実稼動の病床で計算すると一般病床で平成17年度から、76.8％、63.4％、70.0％となる。
このため、届出病床を実態に合わせて減ずるもの。

数
値
目
標
達
成
に
向
け
て
の
具
体
的
な
取
組
及
び
実
施
時
期

そ
の
他
の
特
記
事
項

各年度の収支計画

公立病院としての医療機能に係る
数値目標（主なもの）

経
営
効
率
化
に
係
る
計
画
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団体名
（病院名）

京丹後市立弥栄病院

経営形態の現況

・有識者、地域住民、当該病院の医師・看護師等に参加を求めて、点検・評価するための
新たな委員会等を設置する。

・毎年9月頃

＜時　期＞

・丹後地域保健医療協議会
における地域連携の具体的
方策の協議（平成20年度
～）

＜内　容＞
　
・二次医療圏における医療連携体制の構築を図る。
・京丹後市には、2つの市立病院が存在するが、それぞれの
地域で特色ある医療を展開し、地域別患者分布についても
重複が少ないため、当面、医療機関としては双方とも存続す
る形態とする。ただし、2つの病院の機能分担、連携体制の
強化を図るため、①2つの病院を統括する体制について検
討する。②２つの市立病院間における情報の共有化を図る
ためのシステム構築を急ぐとともに、二次医療圏内の他の
医療機関との情報の共有化についても、検討を開始する。
③市立病院間での医師相互派遣や看護師等の人事交流を
進める。

経
営
形
態
見
直
し
に
係
る
計
画

＜時　期＞

・概ね2年を経過した時点で
目標の達成状況を判断す
る。

＜内　容＞

・当面、地方公営企業法一部適用（財務）のまま、徹底した
経営の効率化を行う。ただし、経営形態のあり方については
引き続き検討を行い、平成23年の数値目標である資金収支
の均衡が困難と認められる場合は、経営形態の見直し（公
営企業法全部適用、地方独立行政法人、指定管理者制度
等）を含むプランの全面改定を行う。

京都府立与謝の海病院（295床）・京丹後市立弥栄病院（248床）・京丹後市立久美浜病院
（170床）
※与謝の海病院と弥栄病院（病院間の距離約16ｋｍ）
※弥栄病院と久美浜病院（病院間の距離約26ｋｍ）
※与謝の海病院と久美浜病院（病院間の距離約33ｋｍ）

・丹後地域保健医療協議会において、地域の特性に応じた医療連携体制の構築等につ
いて検討を行なう。平成19年度は4疾患5事業を中心に医療連携のあり方を協議し、平成
20年度は基準病床数を見直すとともに、地域連携の具体的方策を協議する。

その他特記事項

二次医療圏内の公立病院等
配置の現況

都道府県医療計画等における
今後の方向性

（該当箇所に

（該当箇所に

再編・ネットワーク化計画の概
要及び当該病院における対応
計画の概要

経営形態の見直し（検討）の方向
性

再
編
・
ネ

ッ
ト
ワ
ー

ク
化
に
係
る
計
画

討中の場合は複数可）

点
検
・
評
価
・
公
表
等

点検・評価・公表等の体制

点検・評価の時期

経営形態見直し計画の概要

公営企業法財務適用

指定管理者制度

CheckBox2

民間譲渡

診療所化

公営企業法全部適用 地方独立行政法人

一部事務組合・広域連合

公営企業法全部適用 地方独立行政法人 指定管理者制度

老健施設など、医療機関以外の事業形態への移行

を記入、検

を記入）
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団体名
（病院名）

京丹後市立弥栄病院

１．収支計画　（収益的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分

１. ａ 2,476 2,886 3,138 3,040 3,211 3,409 3,280

(1) 2,250 2,612 2,872 2,729 2,895 3,071 2,956

(2) 226 274 266 311 316 338 324

115 139 149 178 182 198 169

２. 186 148 160 188 177 145 169

(1) 123 121 129 148 139 105 146

(2) 24 12 8 22 23 26 9

(3) 39 15 23 18 15 14 14

(A) 2,662 3,034 3,298 3,228 3,388 3,554 3,449

１. ｂ 3,014 3,078 3,237 3,067 3,136 3,272 3,279

(1) ｃ 1,684 1,783 1,855 1,763 1,796 1,837 1,795

(2) 790 815 873 820 804 887 955

(3) 410 354 382 364 393 401 401

(4) 122 117 117 109 133 136 119

(5) 8 9 10 11 10 11 9

２. 118 118 111 102 102 104 99

(1) 61 55 47 45 42 38 39

(2) 57 63 64 57 60 66 60

(B) 3,132 3,196 3,348 3,169 3,238 3,376 3,378

経 　常 　損 　益 　(A)－(B) (C) △ 470 △ 162 △ 50 59 150 178 71

１. (D) 0 0 0 0 0 0 0

２. (E) 3 0 4 15 2 3 0

特　別　損　益　(D)－(E) (F) △ 3 0 △ 4 △ 15 △ 2 △ 3 0

△ 473 △ 162 △ 54 44 148 175 71

(G) 1,825 1,987 2,041 1,997 1,849 1,674 2,115

(ｱ) 533 628 656 724 696 705 628

(ｲ) 1,163 1,362 662 701 572 491 909

　 920 1,200 460 480 370 270 797

(ｳ) 0 0 0 38 11 0 0

0 0 0 0 0 0 0

630 734 6 15 △ 113 △ 214 281
（※） 430 104 6 9 △ 128 △ 101 △ 14

(Ａ)
（Ｂ）
(ｵ)
ａ
ａ
ｂ
(c)
（a）

(H)
ａ

単 年 度 資 金 不 足 額

23.6

66.8

医 業 収 支 比 率 ×100

病 床 利 用 率

96.9

59.1

経 常 収 支 比 率 ×100

不 良 債 務 比 率 ×100

資 金 不 足 比 率 ×100

職員給与費対医業収益比率 ×100

地方財政法施行令第19条第１項
により算定した資金の不足額 (H)

(ｵ)
｛ ( ｲ )-( ｴ ) ｝ -{( ｱ )-( ｳ )}

支 払 利 息

そ の 他

経 常 費 用

又 は 未 発 行 の 額

純 損 益 (C)＋(F)

累 積 欠 損 金

不
 

良
 

債
 

務

流 動 資 産

流 動 負 債

う ち 一 時 借 入 金

翌 年 度 繰 越 財 源

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(ｴ)

差引
不 良 債 務

特
別
損
益

特 別 利 益

特 別 損 失

そ の 他

経 常 収 益

支
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出

医 業 費 用

職 員 給 与 費

材 料 費

経 費

23年度（計画）

収
 
 
 
 
 
 
 
 

入

医 業 収 益

料 金 収 入

そ の 他

う ち 他 会 計 負 担 金

21年度（実績）20年度（実績）

減 価 償 却 費

そ の 他

医 業 外 費 用

23年度（実績）22年度（実績）

医 業 外 収 益

他 会 計 負 担 金 ・ 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

18年度(実績) 19年度（実績）

8.6

93.8 104.2

85.0 94.9 101.9 104.698.5 105.3

0.2

54.9

99.1 102.4

102.1

25.4

82.1

25.4 0.5 △ 3.5 △ 6.3

55.968.0

630

25.4

740

12.9

100.0

54.7

734 647 415 210 701

61.8 58.0

6.2

53.9

21.4

56.3 79.2 83.9 84.0 83.0

25.4 21.3
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団体名
（病院名）

京丹後市立弥栄病院

２．収支計画（資本的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分

１. 0 130 734 176 91 45 37

２. 0 0 0 0 0 0 0

３. 130 101 107 100 82 129 101

４. 0 0 0 0 0 0 0

５. 0 0 0 42 11 0 0

６. 62 6 3 43 40 10 3

７. 3 0 0 0 0 1 0

(a) 195 237 844 361 224 185 141

0 0 0 38 11 0 0

(c) 0 0 0 0 0 0 0

純計(a)－{(b)＋(c)} (A) 195 237 844 323 213 185 141

１. 123 26 34 238 166 132 80

２. 155 273 147 250 232 272 238

３. 0 0 0 0 0 0 0

４. 0 0 0 13 11 9 0

(B) 278 299 181 501 409 413 318

差　引　不　足　額　(B)－(A) (C) 83 62 △ 663 178 196 228 177

１. 0 0 65 99 286 318 192

２. 0 0 0 70 0 0 0

３. 0 0 0 0 38 11 0

４. 0 0 0 0 0 0 0

(D) 0 0 65 169 324 329 192

補てん財源不足額　(C)－(D) (E) 83 62 △ 728 9 △ 128 △ 101 △ 15

0 0 0 0 0 0 0

(E)－(F) 83 62 △ 728 9 △ 128 △ 101 △ 15

３．一般会計等からの繰入金の見通し

（　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） (124) （　  　　　） （　  　　　）

237,526 259,780 277,800 326,210 320,689 303,150 315,200

（　  　　　） (800) (3,170) (42,647) (13,100) (2,100) （　  　　　）

130,474 101,020 107,225 141,937 92,680 128,950 101,300

（　  　　　） (800) (3,170) (42,647) (13,224) (2,100) （　  　　　）

368,000 360,800 385,025 468,147 413,369 432,100 416,500

（注）
1
2

1．複数の病院を有する事業にあっては、合計表のほか、別途、病院ごとの計画を作成すること。
2．金額の単位は適宜変更することも可能。（例）千円単位。

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(F)

又 は 未 発 行 の 額
実 質 財 源 不 足 額

(単位：千円）

23年度（実績） 23年度（計画）18年度(実績)

20年度（実績）

20年度（実績）

資 本 的 収 支

　（　）内はうち基準外繰入金額を記入すること。

21年度（実績） 22年度（実績）

　「基準外繰入金」とは、「地方公営企業繰出金について」（総務省自治財政局長通知）に基づき他会計から公営企業会計へ繰り入れられる繰入
金以外の繰入金をいうものであること。

補
て
ん
財
源

損 益 勘 定 留 保 資 金

利 益 剰 余 金 処 分 額

繰 越 工 事 資 金

そ の 他

計

19年度（実績）

合　　　計

収 益 的 収 支

前年度許可債で当年度借入分

支
　
　
出

建 設 改 良 費

企 業 債 償 還 金

他 会 計 長 期 借 入 金 返 還 金

そ の 他

支 出 計

収
　
　
　
　
　
　
入

他 会 計 負 担 金

他 会 計 借 入 金

(b)
支 出 の 財 源 充 当 額
う ち 翌 年 度 へ 繰 り 越 さ れ る

21年度（実績）

そ の 他

収 入 計

他 会 計 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

企 業 債

他 会 計 出 資 金

23年度（計画）18年度(実績) 19年度（実績） 22年度（実績） 23年度（実績）
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平成 21年 3月 2日

平成 ２０年度 ～ 平成 ２３年度

１９年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

経常収支比率 95.1 94.7 96.3 99.5 101.2

職員給与費比率 62.3 62.8 62.2 61.7 60.5 薬剤を院内処方として計算（55.6）

病床利用率 85.6 86.5 87.0 88.2 90.0

上記目標数値設定の考え方
経常収支　　平成２３年度黒字
病床利用率　　平成２３年度90㌫以上
（経常黒字化の目標年度：２３年度）

市内の面積は、約５００Ｋ㎡と広域であるが、本院は市内の西部地域を主な診療圏としてい
る。西部地域で本院が、急性期病院としての役割（平成１９年度：一般病床平均在院日数
１７．１日）を担っている。急性期医療として特に①小児救急を含む救急医療の提供、さらに
医療と保健、福祉を一体化した②地域包括医療の実践③予防医療の提供④在宅医療の
支援⑤他の施設等への支援及び受入を行なっている。これらは地域や住民が最も望む医
療であり、公立病院の果たすべき役割であり、本院はこの役割をさらに充実させ京丹後市
全域に普及させるべく努力する。（地域包括医療・ケアシステム）

○病院の建設改良に要する経費の1/2
○病院事業債元利償還の2/3（平成14年度以前分）ないし1/2（平成15年度以降分）の繰入
○救急医療の確保に要する経費（救急受け入れ体制に伴う医師・看護師等手当等経費）
○保健衛生行政事務に要する経費　（保健衛生のための手当等　1/2）
○医師及び看護師等の研究研修に要する経費　（医師・看護師研究研修費　1/2）
○病院事業会計に係る共済追加費用の負担に要する経費
○地方公営企業職員に係る基礎年金拠出金に係る公的負担に要する経費
○地方公営企業職員に係る児童手当に要する経費
○リハビリに要する経費　（リハビリテーションに伴う給与費　収入を除いた額）
○小児医療に要する経費　（小児科医師・看護師手当等　収入を除いた額）
○高度医療に要する経費　（高度医療に要した経費1/3）

京丹後市

京丹後市立久美浜病院改革プラン

京丹後市立久美浜病院

京都府京丹後市久美浜町１６１番地

１７０床（一般病床１１０、療養病床６０）

内科、外科、整形外科、小児科、泌尿器科、眼科、耳鼻咽喉科、皮膚科、歯科、歯科口腔
外科、リハビリテーション科、心療内科、精神科

経
営
効
率
化
に
係
る
計
画

財務に係る数値目標（主なも
の）

公立病院改革プラン

団　　　　体　　　　名

プ　ラ　ン　の　名　称

策　　　　定　　　　日

(様式３）

対　　象　　期　　間

病
院
の
現
状

公立病院として今後果たすべき役
割(概要)

一般会計における経費負担の考え
方(繰出基準の概要）

病 院 名

所 在 地

病 床 数

診療科目
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団体名
（病院名）

京丹後市立久美浜病院

１９年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

救急患者数 7,040 7,300 7,300 7,300 7,300

入院患者数（一日） 147 147 149 150 153

外来患者数（一日） 362 356 354 354 354

平均在院日数 17.1 17.5 17.5 17.5 17.5

民間的経営手法の導入

事業規模・形態の見直し

経費削減・抑制対策

収入増加・確保対策

その他

別紙１のとおり

病床利用率の状況 １７年度 80.80% 1８年度 83.30% １９年度 85.60%

病床利用率の状況を踏
まえた病床数等の抜本
見直し、施設の増改築計
画の状況等

①キャッシュ・フロー計算書を重視し徹底した資金管理を行う。
②人員管理の徹底を図り効率的配置に努める。

①現在の１７０床の病床規模を維持する。 (一般病床１１０床、療養病床６０床）

①給料表改定による給与費増の抑制。
②市立病院で可能な範囲で材料の統一化、共同購入により購入価格を削減させる。（平成
２０年度）
③クリティカルパスの検討により投入資源の合理化を図る。

①診療報酬請求に係る精度調査を実施し精度管理の強化を図るため継続して院内研修、
外部研修に取り組む。（ 平成２０年度）
②亜急性期病床５床を導入する。（平成２１年度）

①地域内で開催している三師会（医師、歯科医師、薬剤師）を継続する。
②北近畿三次救急救命センターとの医療連携の強化及び機能分担を図る。
③民間病院を含む２次医療圏の医療内容及び計画等の把握による重複投資等の抑制を
図る。
④医師の事務軽減のため医局秘書の配置。（平成２０年度実施済み）

数
値
目
標
達
成
に
向
け
て
の
具
体
的
な
取
組
及
び
実
施
時
期

そ
の
他
の
特
記
事
項

各年度の収支計画

公立病院としての医療機能に係る
数値目標（主なもの）

経
営
効
率
化
に
係
る
計
画
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団体名
（病院名）

京丹後市立久美浜病院

経営形態の現況

・有識者、地域住民、当該病院の医師・看護師等に参加を求めて、点検・評価するための
新たな委員会等を設置する。

・毎年9月頃

＜時　期＞

・丹後地域保健医療協議会
における地域連携の具体的
方策の協議（平成20年度
～）

＜内　容＞
　
・二次医療圏における医療連携体制の構築を図る。
・京丹後市には、2つの市立病院が存在するが、それぞれの
地域で特色ある医療を展開し、地域別患者分布についても
重複が少ないため、当面、医療機関としては双方とも存続す
る形態とする。ただし、2つの病院の機能分担、連携体制の
強化を図るため、①2つの病院を統括する体制について検討
する。②２つの市立病院間における情報の共有化を図るため
のシステム構築を急ぐとともに、二次医療圏内の他の医療機
関との情報の共有化についても、検討を開始する。③市立病
院間での医師相互派遣や看護師等の人事交流を進める。

経
営
形
態
見
直
し
に
係
る
計
画

＜時　期＞

・概ね2年を経過した時点で
目標の達成状況を判断す
る。

＜内　容＞

・当面、地方公営企業法一部適用（財務）のまま、徹底した経
営の効率化を行う。ただし、経営形態のあり方については引
き続き検討を行い、平成23年の数値目標である資金収支の
均衡が困難と認められる場合は、経営形態の見直し（公営企
業法全部適用、地方独立行政法人、指定管理者制度等）を
含むプランの全面改定を行う。

京都府立与謝の海病院（295床）・京丹後市立弥栄病院（248床）・京丹後市立久美浜病院
（170床）
※与謝の海病院と弥栄病院（病院間の距離約16ｋｍ）
※弥栄病院と久美浜病院（病院間の距離約26ｋｍ）
※与謝の海病院と久美浜病院（病院間の距離約33ｋｍ）

・丹後地域保健医療協議会において、地域の特性に応じた医療連携体制の構築等につい
て検討を行なう。平成19年度は4疾患5事業を中心に医療連携のあり方を協議し、平成20
年度は基準病床数を見直すとともに、地域連携の具体的方策を協議する。

その他特記事項

二次医療圏内の公立病院等
配置の現況

都道府県医療計画等における
今後の方向性

（該当箇所に

（該当箇所に

再編・ネットワーク化計画の概
要及び当該病院における対応
計画の概要

経営形態の見直し（検討）の方向
性

再
編
・
ネ

ッ
ト
ワ
ー

ク
化
に
係
る
計
画

討中の場合は複数可）

点
検
・
評
価
・
公
表
等

点検・評価・公表等の体制

点検・評価の時期

経営形態見直し計画の概要

公営企業法財務適用

指定管理者制度

CheckBox2

診療所化

公営企業法全部適用 地方独立行政法人

一部事務組合・広域連合

公営企業法全部適用 地方独立行政法人 指定管理者制度

老健施設など、医療機関以外の事業形態への移行

を記入、検

を記入）

民間譲渡
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団体名
（病院名）

京丹後市立久美浜病院

１．収支計画　（収益的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分

１. ａ 1,810 1,946 2,049 2,154 2,183 2,327 2,044

(1) 1,674 1,776 1,884 1,951 1,964 2,102 1,863

(2) 136 170 165 203 219 225 181

91 116 120 149 163 165 126

２. 125 158 168 194 218 168 198

(1) 106 135 141 168 192 143 178

(2) 11 13 17 18 18 17 10

(3) 8 10 10 8 8 8 10

(A) 1,935 2,104 2,217 2,348 2,401 2,495 2,242

１. ｂ 2,012 2,081 2,145 2,188 2,235 2,336 2,102

(1) ｃ 1,168 1,212 1,270 1,290 1,380 1,466 1,237

(2) 328 324 326 344 332 356 349

(3) 358 392 397 404 412 399 416

(4) 150 144 141 136 99 102 90

(5) 8 9 11 14 12 13 10

２. 134 132 122 115 116 109 113

(1) 91 87 76 72 68 65 70

(2) 43 45 46 43 48 44 43

(B) 2,146 2,213 2,267 2,303 2,351 2,445 2,215

経 　常 　損 　益 　(A)－(B) (C) △ 211 △ 109 △ 50 45 50 50 27

１. (D) 0 5 0 0 0 0 0

２. (E) 0 0 0 0 0 0 0

特　別　損　益　(D)－(E) (F) 0 5 0 0 0 0 0

△ 211 △ 104 △ 50 45 50 50 27

(G) 2,154 2,257 2,307 2,262 2,212 2,162 2,444

(ｱ) 409 454 502 579 593 627 450

(ｲ) 722 791 474 459 431 363 474

　 600 700 380 350 325 250 414

(ｳ) 0 0 0 9 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0

313 337 △ 28 △ 111 △ 162 △ 264 24
（※） 71 24 △ 28 △ 83 △ 51 △ 102 △ 29

(Ａ)
（Ｂ）
(ｵ)
ａ
ａ
ｂ
(c)
（a）

(H)
ａ

97.8

0.0

95.5

62.0

309

17.317.3

83.3

15.1

88.6

95.1

17.3

93.5

64.5 62.3

313 337

単 年 度 資 金 不 足 額

90.2

17.3

90.0

経 常 収 支 比 率 ×100

不 良 債 務 比 率

病 床 利 用 率 85.6 92.6

×100

医 業 収 支 比 率 ×100

資 金 不 足 比 率 ×100

職員給与費対医業収益比率 ×100

地方財政法施行令第19条第１項
により算定した資金の不足額 (H)

(ｵ)
｛ ( ｲ )-( ｴ ) ｝ -{( ｱ )-( ｳ )}

支 払 利 息

そ の 他

経 常 費 用

又 は 未 発 行 の 額

純 損 益 (C)＋(F)

累 積 欠 損 金

不
 

良
 

債
 

務

流 動 資 産

流 動 負 債

う ち 一 時 借 入 金

翌 年 度 繰 越 財 源

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(ｴ)

差引
不 良 債 務

特
別
損
益

特 別 利 益

特 別 損 失

そ の 他

経 常 収 益

支
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

出

医 業 費 用

職 員 給 与 費

材 料 費

経 費

23年度（計画）

収
 
 
 
 
 
 
 
 

入

医 業 収 益

料 金 収 入

そ の 他

う ち 他 会 計 負 担 金

21年度（実績）20年度（実績）

減 価 償 却 費

そ の 他

医 業 外 費 用

23年度（実績）22年度（実績）

医 業 外 収 益

他 会 計 負 担 金 ・ 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

18年度(実績) 19年度（実績）

0.0 △ 7.4 △ 11.3 1.2

102.0 102.1 102.0 101.2

63.0 60.5

99.6 97.298.4 97.7

59.9 63.2

89.0 87.9

△ 3.0 10.6

90.0

△ 70 216

8.3 3.7

179 80
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団体名
（病院名）

京丹後市立久美浜病院

２．収支計画（資本的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分

１. 0 96 337 55 58 143 50

２. 0 0 0 0 0 0 0

３. 140 114 104 96 92 85 86

４. 0 0 0 0 0 0 0

５. 0 0 0 40 11 0 0

６. 0 3 3 87 3 5 3

７. 1 0 0 0 0 1 0

(a) 141 213 444 278 164 234 139

0 0 0 9 0 0 0

(c) 0 0 0 0 0 0 0

純計(a)－{(b)＋(c)} (A) 141 213 444 269 164 234 139

１. 1 33 23 173 85 145 50

２. 158 250 157 192 191 176 183

３. 0 0 0 0 0 0 0

４. 0 0 0 10 6 10 0

(B) 159 283 180 375 282 331 233

差　引　不　足　額　(B)－(A) (C) 18 70 △ 264 106 118 97 94

１. 0 48 101 189 160 199 123

２. 0 0 0 0 0 0 0

３. 0 0 0 0 9 0 0

４. 0 0 0 0 0 0

(D) 0 48 101 189 169 199 123

補てん財源不足額　(C)－(D) (E) 18 22 △ 365 △ 83 △ 51 △ 102 △ 29

0 0 0 0 0 0 0

(E)－(F) 18 22 △ 365 △ 83 △ 51 △ 102 △ 29

３．一般会計等からの繰入金の見通し

（　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） (102) (389) （　  　　　）

196,750 250,741 260,900 317,000 355,052 308,097 304,000

(37,728) （　  　　　） （　  　　　） (46,399) (13,100) (2,100) （　  　　　）

140,250 114,259 104,125 136,663 102,780 85,000 86,000

(37,728) （　  　　　） （　  　　　） (46,399) (13,202) (2,489) （　  　　　）

337,000 365,000 365,025 453,663 457,832 393,097 390,000

（注）
1
2

(単位：千円）

20年度（実績）

20年度（実績）

資 本 的 収 支

23年度（実績） 23年度（計画）18年度(実績) 19年度（実績）

　「基準外繰入金」とは、「地方公営企業繰出金について」（総務省自治財政局長通知）に基づき他会計から公営企業会計へ繰り入れられる繰入
金以外の繰入金をいうものであること。

1．複数の病院を有する事業にあっては、合計表のほか、別途、病院ごとの計画を作成すること。
2．金額の単位は適宜変更することも可能。（例）千円単位。

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(F)

又 は 未 発 行 の 額
実 質 財 源 不 足 額

収 益 的 収 支

　（　）内はうち基準外繰入金額を記入すること。

合　　　計

補
て
ん
財
源

損 益 勘 定 留 保 資 金

利 益 剰 余 金 処 分 額

繰 越 工 事 資 金

そ の 他

計

21年度（実績） 22年度（実績）

前年度許可債で当年度借入分

支
　
　
出

建 設 改 良 費

企 業 債 償 還 金

他 会 計 長 期 借 入 金 返 還 金

そ の 他

支 出 計

収
　
　
　
　
　
　
入

他 会 計 負 担 金

他 会 計 借 入 金

(b)
支 出 の 財 源 充 当 額
う ち 翌 年 度 へ 繰 り 越 さ れ る

そ の 他

収 入 計

他 会 計 補 助 金

国 ( 県 ) 補 助 金

22年度（実績） 23年度（実績）21年度（実績）

企 業 債

他 会 計 出 資 金

23年度(計画)18年度(実績) 19年度（実績）
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５ 点検・評価を通して各委員から寄せられた意見、感想 

 

平成 23年度は、「市立病院改革プラン」の最終年度であり、最高の成績（合併後最高

の医療収益）で、３年連続の黒字は見事である。 

「市立病院改革プラン」の数値目標（３指標）に基づく、病院経営の努力がうかがえ

る。 

特に、両病院長、両看護部長のリーダーシップのもとの努力を是とするものである。

本市は、高齢化率が高く、外来・入院患者が多い。今後とも、気を緩めることなく、

数値目標（特に職員給与費比率）を、しっかり継続的に目標設定し、努力することを期

待する。 

過疎地域における公立病院の役割は、民間病院ができない医療提供を背負うことで、

市民の安心につながることであり、患者の目線に沿った親切な病院経営を目指してほし

い。 

さらに、本市の病院の最大の課題は医師不足であり、早期の医師体制の確保、充実を

強く求める。 

また、多大な両病院の未収金についても、早期の回収に向けて努力するべきである。

一般会計からの繰入金も、市の財政は今後ますます厳しさを増す。広島県の公立みつ

ぎ総合病院を目標にがんばってほしい。 

両病院とも熱心な検討と努力により大幅な改善がみられることはすばらしいと思う。

小児科医師の確保、新しい医療技術スタッフ、若い看護師の確保など、課題はまだあ

る。 

市立病院への一般会計からの繰出金は多大であるが、こうした医療関係者の地道な努

力が実を結んでいることはうれしい。 

電子カルテの導入や、最新の医療設備の充実など、まだまだ課題は山積みしているが、

みんなで協力して、さらに前進してほしいと思う。 

 

（弥栄病院） 

経営効率化に係る計画では、経常収支比率、職員給与費比率、病床利用率とも目標を

上回る達成ができたと思う。 

救急患者は、全件受け入れができており、患者数の減少は自然なものであると思う。

病床利用率は、ベッドコントロールの権限を看護師に委譲するなど、思い切った施策

により大幅に向上したことなど、大いに評価したい。 

医師の体制確保についても、京都第二日赤の研修医を受け入れるなど、努力と工夫は
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大いに評価できる。 

女性医師などの妊娠・出産があるが、市立病院の医師などが安心して働ける職場（ワ

ーク・ライフ・バランス）であることが望ましく、さらにフォローできるような職場体

制をつくっていってほしい。 

保育施設も老朽化しているようだが、少子化対策の柱でもあり、快適に過ごせる環境

づくりに向け、改良・整備してほしい。 

職員の間で交流があり、そのことがより一層、充実した医療に結びついていることは

大いに評価したい。 

 

（久美浜病院） 

経営効率化に係る計画では、経常収支比率が上昇し、病床利用率も目標以上に達して

いることは、大いに評価できる。 

救急患者数の減少は自然のことであり、全件受け入れができていることのほうを評価

したい。 

平均在院日数も、大幅に改善されている。 

キャッシュ・フローによる資金管理により、内部留保資金が多く確保できたことは、

病院経営上意義深い。 

歯科・口腔外科ではスタッフも豊富で、待ち時間も短く、最新の医療機器を使っての

治療が受けられ、高度な技術も含めて大いに評価したい。 

「市立病院改革プラン」の最終年度である平成２３年度の弥栄病院・久美浜病院の経

営収支は、両病院とも３年連続で黒字となるなど、院長や職員をはじめとする関係者の

努力で、改革プランの数値目標をほぼ達成したことは大いに評価するものである。 

今後も、「市立病院改革プラン」の理念のもとに、さらに気を引き締め、経営効率化

に向けての引き続いての努力を期待したい。 

病院事業決算審査意見書の事項の一つに、未収金について記載されているが、近年の

厳しい社会情勢の中で自己破産などによる回収不能金が増えてくることも予想される

が、庁内の関係課などとの連絡、調整を密にして、診療費の滞納整理についての積極的

な対応を行うことが、病院経営の健全化を推し進める観点からも必要と思われる。 
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１ 委員会委員名簿 
 

委員役職 氏   名 職歴・経歴等 

委 員 長 浅 田 武 夫 元市議会議員 

副委員長 上 田   誠 
元市医療改革改善推進会議委員 

北丹医師会副会長 

委  員 安 達 健 蔵 
元市医療改革改善推進会議委員 

京都府薬剤師会丹後支部副支部長 

委  員 小 西 恭 子 元市行政評価委員会委員 

委  員 辻  征 一 郎 
元市行政評価委員会委員 

元久美浜町助役 

委  員 林   伯 学 
市行政評価委員会委員 

税理士事務所代表 

 

 

２ 委員会会議の経過 
 

日    程 内         容 

平成 24 年 10 月 15 日 

第１回会議 

 (1) 委員会の組織について 

 (2) 役員の選出について 

 (3) 委員会の運営について 

 (4) 市立病院改革プランと平成 23 年度の取り組みについて

平成 24 年 11 月 12 日 

第２回会議 

 (1) 平成 23 年度の取り組みに係る点検、評価及び意見の取

りまとめについて 

平成 24 年 12 月 10 日 

第３回会議 

 (1) 平成 23 年度の取り組みに係る点検、評価及び意見の取

りまとめについて 

平成 25 年 2 月  1 日 

第４回会議 

 (1)  京丹後市立病院改革プランの実施状況に関する点検・評

価報告書（案）について 

 

 

 

第３ 資料 
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３ 京丹後市立病院改革プラン評価委員会設置要綱（平成 21 年告示第 81 号） 

 (設置) 

第１条 京丹後市立病院改革プランの実施状況について点検及び評価を行うため、京丹後市立病院

改革プラン評価委員会(以下「委員会」という。)を設置する。 

 (所掌事務) 

第２条 委員会は、京丹後市立病院改革プランの実施状況について点検及び評価を行い、市長にそ

の結果を報告し、及び意見を述べるものとする。 

 (組織) 

第３条 委員会は、委員15人以内で組織する。 

２ 委員は、病院事業について専門的知識又は経験を有する者の中から、市長が委嘱する。 

 (任期) 

第４条 委員の任期は、委嘱された日の属する年度の末日までとする。 

２ 委員は、再任されることができる。 

 (委員長及び副委員長) 

第５条 委員会に委員長及び副委員長各1人を置く。 

２ 委員長及び副委員長は、委員の互選により定める。 

３ 委員長は、委員会の会務を総理し、委員会を代表する。 

４ 副委員長は、委員長を補佐し、委員長に事故があるとき又は委員長が欠けたときは、その職務

を代理する。 

 (委員会の会議) 

第６条 委員会の会議は、委員長が招集し、会議の議長となる。 

２ 委員会は、委員定数の半数以上の者の出席がなければ、会議を開くことができない。 

 (意見等の聴取等) 

第７条 委員長は、必要があると認めるときは、委員以外の者の出席を求め、意見若しくは説明を

聴き、又は資料の提出を求めることができる。 

 (庶務) 

第８条 委員会の庶務は、医療部医療政策課において処理する。 

 (委任) 

第９条 この告示に定めるもののほか、委員会の運営に関し必要な事項は、委員長が委員会に諮っ

て定める。 

 

   附 則 

 この告示は、平成21年４月１日から施行する。 
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