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１ 病院事業の概況        

 (1) 概況        

    
(2) 沿革       

昭和 27 年 4 月 1 日  

 

昭和 28 年 2 月 10 日 

昭和 29 年 1 月 16 日 

昭和 43 年 4 月 1 日 

昭和 51 年 11 月 1 日 

昭和 52 年 3 月 24 日 

昭和 57 年 7 月 1 日 

昭和 58 年 2 月 1 日 

昭和 63 年 9 月 1 日 

平成元年 2 月 13 日 

平成 2 年 4 月 1 日 

平成 8 年 11 月 1 日 

平成 9 年 7 月 1 日 

平成 9 年 9 月 1 日 

 

平成 11 年 3 月 10 日 

平成 11 年 9 月 6 日 

平成 15 年 4 月 1 日 

 

平成 17 年 3 月 20 日 

平成 19 年 3 月 31 日 

平成 23 年 9 月 1 日 

 

下蒲刈村立蒲刈病院として開設 

一般病床 20 床，伝染病床４床，４診療科（内科・外科・婦人科・放射線科） 

附属大地蔵診療所を開設 

下蒲刈村立国民健康保険蒲刈病院に改称，歯科新設（20 床５科） 

地方公営企業法適用 

10 床増床，産婦人科新設（30 床６科） 

伝染病床４床廃止 

耳鼻咽喉科新設（30 床７科） 

産婦人科廃止（30 床６科） 

現在地へ移転改修，19 床増床し公立下蒲刈病院として診療開始（49 床７科） 

救急車購入，下蒲刈町・蒲刈町で救急業務を開始 

附属東洋医学研究所併設 

眼科新設（49 床８科） 

救急告示病院に認定 

循環器科，消化器科，整形外科，歯科口腔外科を新設，呼吸器科を廃止 

（49 床 11 科） 

病院増改築（歯科保健センター等） 

小児科新設（49 床 12 科） 

呉市・下蒲刈町合併  公立下蒲刈病院・大地蔵診療所・附属東洋医学研究 

所を引き継ぐ 

呉市・蒲刈町合併  蒲刈診療所を引き継ぐ 

小児科休診 

脳神経外科新設，循環器科を循環器内科に，消化器科を消化器内科に 
診療科目名を変更（49 床 13 科） 

名  称 公立下蒲刈病院 

規  模 鉄筋コンクリート４階建て 延べ面積 3,153.97 ㎡ 

診療科目 

内科，消化器内科，循環器内科，脳神経内科，リハビリテーション科， 

外科，整形外科，脳神経外科，耳鼻咽喉科，放射線科，          

歯科，歯科口腔外科，眼科（休診中），小児科（休診中） 

病 床 数 一般病床 49 床 
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平成 25 年 4 月 1 日 

平成 27 年 4 月 1 日 

平成 29 年 3 月 31 日 

令和 5 年 3 月 31 日 

令和 5 年 7 月 1 日 

 

蒲刈診療所を出張診療所化 
附属東洋医学研究所を廃止 
眼科休診 
大地蔵診療所と蒲刈診療所を廃止 
一般病床から地域包括ケア病床（２８床）を整備 

 

(3) 診療科目（令和７年１１月１日現在） 
◆外来 

  ※脳ドック（第４火曜日），人間ドック，検診，リハビリも行っている。 

 
◆在宅・訪問診療 

 
 
 
 
 
 
 
 

医師 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 ⾦曜日 土曜日 備考

外　科 常勤 8:30〜12:00 8:30〜12:00 8:30〜12:00 8:30〜12:00 8:30〜12:00

内　科 常勤 8:30〜12:00 8:30〜12:00 8:30〜12:00 8:30〜12:00 8:30〜12:00

9:00〜12:00 9:00〜12:00 9:00〜12:00 9:00〜12:00 9:00〜12:00 9:00〜12:00

13:30〜17:00 午後:訪問診療 13:30〜17:00 13:30〜16:00 13:30〜17:00 （休診の週あり）

整形外科 非常勤 9:00〜12:00 9:00〜12:00 要予約

脳神経外科 非常勤 9:00〜12:00
第2･4月のみ 要予約

脳神経内科 非常勤 9:00〜12:00 要予約

⽿⿐咽喉科 非常勤 14:30〜16:30 10:30〜12:00 要予約

循環器内科 非常勤 9:00〜12:00 要予約

要予約⻭科・⻭科⼝腔外科 常勤

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 ⾦曜日 土曜日 備考

14:00〜16:00 14:00〜16:00 14:00〜16:00 14:00〜16:00 14:00〜16:00

14:00〜16:00

内科・外科

⻭科・⻭科⼝腔外科
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２ 呉市病院事業経営強化プラン 

(1) これまでの経緯  

         
 
 
 
 
 

 

(2) 経営強化プラン策定の趣旨 

 

 

 

   

 
 
  

【総務省】 

公立病院は，地域における基幹的な公的医療機関として，地域医療の確保のため重要な役割を果

たしているが，多くの公立病院において，経営状況の悪化や医師不足等のために，医療提供体制

の維持が極めて厳しい状況になっていたことから，「公立病院改革ガイドライン」（平成１９年１２月）

及び「新公立病院改革ガイドライン」（平成２７年３月）を策定し，病院事業を設置する地方公共団体

に対し，公立病院改革プラン及び新公立病院改革プランを策定し，経営改革に取り組むよう要請。 

【呉市】 
呉市病院事業改革プラン   （平成２１年度～平成２３年度） 
第２次呉市病院事業改革プラン（平成２４年度～平成２６年度） 
第３次呉市病院事業改革プラン（平成３０年度～令和２年度） 

【総務省】 

限られた医師・看護師等の医療資源を地域全体で最大限効率的に活用するという視点を最も重

視し，新興感染症の感染拡大時等の対応という視点も持って，公立病院の経営を強化していくこ

とが重要とし，「持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立病院経営強化ガイドライ

ン」（令和４年３月２９日）を策定し，病院事業を設置する地方公共団体に対し，病院事業経営強

化プランの策定を要請。 

【呉市】 

呉市病院事業経営強化プラン【令和６年３月策定】（令和６年度～令和９年度） 

○ガイドラインに基づく経営強化プランの主な視点 

１ 役割・機能の最適化と連携の強化（※） 

２ 経営形態の見直し 

３ 経営の効率化等（※） 

４ 医師・看護師等の確保と働き方改革 

５ 新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組 

６ 施設・設備の最適化 

   ※ 数値目標の設定あり 
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(1) 病床数，患者数，病床利用率，職員数と患者１人１日当たりの診療収入の推移 

（職員数は年度末現在） 

 

 ○令和６年度の年間延患者数は４１，１４５人となり，令和５年度と比べ，６８５人の減少

（対前年比９８．４％）となりました。 
○職員数について，医師数は令和６年度は令和５年度と変わらず４人でした。医師数の目標 

数は５人のため，１人不足している状況です。令和６年度，医療技術職員が１人増加した 
ものの，看護職員が１名減少しました。 

○令和６年度の患者１人１日当たり診療収入は，入院は２７，２８６円で，令和５年度と比 
べ１，２３６円増加しました（対前年比１０４．７％）。外来は６，０９６円で，令和５ 
年度と比べ４円減少しました（対前年比９９．９％）。入院収益が増加したのは，令和５ 
年７月から導入した地域包括ケア病床を１年間を通じて優先的に利用したこと等によるも 
のです。 

（床） 49 49 49 49 49

年 間 延 患 者 数 （人） 37,574 38,984 37,378 41,830 41,145 △ 685 (98.4)

入　　　　院 （〃） 11,462 12,851 11,138 14,257 13,720 △ 537 (96.2)

外　　　　来 （〃） 26,112 26,133 26,240 27,573 27,425 △ 148 (99.5)

１ 日 平 均 患 者 数 0

入　　　　院 （人） 31 35 31 39 38 △ 1 (97.6)

外　　　　来 （〃） 89 89 90 94 94 △ 0 (99.9)

（％） 64.1 71.9 62.3 79.5 76.7 △ 2.8 (96.5)

（定数内職員） 0

医 師 （人） 4 5 5 4 4 0 (100.0)

薬 剤 師 （〃） 1 1 1 1 1 0 (100.0)

医 療 技 術 職 員 （〃） 10 9 11 11 12 1 (109.1)

看 護 職 員 （〃） 24 (1) 25 24 25 24 △ 1 (96.0)

事 務 職 員 （〃） 4 4 4 4 4 0 (100.0)

計 （〃） 43 (1) 44 45 45 45 0 (100.0)

（定数外職員）医師を除く。

嘱 託 職 員 等 （人） 11 12 (1) 12 (1) 12 (2) 17 (2) 5 (141.7)

計 （〃） 11 12 (1) 12 (1) 12 (2) 17 (2) 5 (141.7)

入 院 （円） 20,848 20,264 20,704 26,050 27,286 1,236 (104.7)

外 来 （〃） 5,886 5,980 6,391 6,100 6,096 △ 4 (99.9)

令和４年度 令和５年度 令和６年度令和２年度 令和３年度

患者１人１日当たり診療収入

患

者

数

職

員

数

病 床 利 用 率

対前年 （％）

（注）職員数（　）内は，再任用職員で外数。

病 床 数

区　　　　　分
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○安芸灘地域の人口は令和２年度末から令和６年度末の４年間で８５２人減少しました 
（対令和２年度比８５．０％）。一方，高齢化率は令和２年度の６４．８％から令和６ 
年度の６６．３％と１．５ポイント上昇しています。 

 
○患者数については，令和６年度の入院は１３，７２０人で令和５年度に比べ５３７人の

減少（対前年比９６．２％），外来は２７，４２５人で１４８人の減少となりました 
（対前年比９９．５％）。 

（単位：人） 

△ 216 (83.7)

△ 169 (88.7)

△ 191 (84.4)

△ 276 (83.1)

△ 852 (85.0)

△ 476 (87.0)

令和２年度比（％）

1.5pt増

1,106

1,330

66.3

1,032

1,355

4,823

65.6 65.865.3

3,199

64.8

令和２年度

蒲　刈　町

1,223

1,322

1,499

４　町　計

下　蒲　刈　町

豊　浜　町

豊　　　町

令和６年度

1,548

1,271

1,464

1,216

1,631

1,133

1,156

1,381

1,099

5,059

４町６５歳以上人口

高齢化率（％）

1,423

3,330

5,675 5,2635,446

3,675

令和３年度 令和４年度 令和５年度

3,4503,556

1,493

1,163

1,421
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○令和４年度までは，常勤の整形外科の医師の雇用が確保できなかったため，整形外科の

患者を外科でも担当していました。令和５年度に整形外科の常勤医を１人採用したこと

により，令和５年度は令和４年度に比べ４，１１２人増加し，令和６年度も引き続き

１，１６７人増加しています。一方，外科の患者数は，患者が整形外科に移ったため，

令和５年度に３，１７７人減少し，令和６年度はさらに５９９人減少しました。 
○脳神経内科において，令和４年度に常勤の医師を１人採用したことにより，令和４年度

患者数は１，１６８人となり，令和３年度に比べ１，０１６人増加しました。令和５年

度も引き続きの微増となりましたが，令和６年度にその医師が退職したため，令和６年

度の患者数は４３６人となり，令和５年度に比べ７３４人減少しました。 

（単位：人） 

年度 内科 外科 歯科 整形外科 耳鼻咽喉科 脳神経外科 循環器内科 脳神経内科

令和２年度 7,592 9,468 5,821 1,349 335 327 1,078 142

令和３年度 7,446 9,589 5,927 1,248 301 318 1,152 152

令和４年度 7,289 9,158 5,567 1,131 380 272 1,275 1,168

令和５年度 7,661 5,981 5,660 5,243 344 262 1,252 1,170

令和６年度 7,395 5,382 5,776 6,410 358 315 1,353 436

27,573

27,425

合計

26,112

26,133

26,240
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■四捨五入の結果，合計額は必ずしも一致しない。

 

（単位：千円） 

○収益 
 ・令和６年度医業収益は，６０６，１３７千円となりました（対前年比１００．６％）。入院 

収益が令和５年度に比べ２，９６９千円増加し，外来収益が１，０１２千円減少した等の理 
由によるものです。  

 ・令和６年度医業外収益は，１９０，９３８千円となりました（対前年比８９．７％）。これ 
は，広島県新型コロナウイルス感染症緊急包括支援事業補助金が令和５年度をもって廃止さ 
れたこと等により，令和５年度に比べ２１，８３７千円減少しました。 

○費用 
 ・令和６年度医業費用のうち給与費は，人事院勧告に準じた給与改定がありましたので，５５ 

４，９１９千円となり，令和５年度に比べ２５，５０２千円増加しました（対前年比１０４．

８％）。 
○純損益 
 ・令和６年度純利益は１９，７７１千円となり，令和５年度に比べ４２，２９７千円減少した 

ものの，２年連続黒字となりました（対前年比３１．９％）。 

238,961 260,415 230,605 371,396 374,365 2,969 (100.8)

153,697 156,274 167,686 168,196 167,184 △ 1,012 (99.4)

69,721 90,103 63,631 62,966 64,588 1,622 (102.6)

小 計（Ａ） 462,379 506,792 461,922 602,558 606,137 3,579 (100.6)

100,034 83,621 79,911 103,455 84,739 △ 18,716 (81.9)

65,921 74,104 91,997 92,446 92,751 305 (100.3)

9,494 9,576 9,866 9,767 9,396 △ 371 (96.2)

5,580 5,747 5,585 7,107 4,052 △ 3,055 (57.0)

小 計 181,029 173,048 187,359 212,775 190,938 △ 21,837 (89.7)

計 （Ｂ） 643,408 679,840 649,281 815,333 797,075 △ 18,258 (97.8)

3,673 0 0 0 0 0 (-)

（Ｃ） 647,081 679,840 649,281 815,333 797,075 △ 18,258 (97.8)

489,127 528,177 503,230 529,417 554,919 25,502 (104.8)

34,971 35,440 37,193 44,027 41,701 △ 2,326 (94.7)

107,720 114,048 123,692 123,302 126,860 3,558 (102.9)

38,410 36,054 37,704 36,677 33,627 △ 3,050 (91.7)

1,030 591 258 98 484 386 (493.9)

449 444 710 685 634 △ 51 (92.6)

1,399 1,760 2,022 1,778 1,630 △ 148 (91.7)

小 計（Ｄ） 673,106 716,514 704,809 735,984 759,856 23,872 (103.2)

812 736 660 561 467 △ 94 (83.2)

14,159 14,605 15,753 16,720 16,981 261 (101.6)

14,971 15,341 16,413 17,281 17,448 167 (101.0)

（Ｅ） 688,077 731,855 721,222 753,265 777,304 24,039 (103.2)

3,588 0 0 0 0 0 (-)

（Ｆ） 691,665 731,855 721,222 753,265 777,304 24,039 (103.2)

(A)－(D) △ 210,727 △ 209,722 △ 242,887 △ 133,426 △ 153,719 △ 20,293 (115.2)

(B)－(E) △ 44,669 △ 52,015 △ 71,941 62,068 19,771 △ 42,297 (31.9)

(C)－(F) △ 44,584 △ 52,015 △ 71,941 62,068 19,771 △ 42,297 (31.9)

対前年 （％）

他 会 計 補 助 金

負担金及び交付金

長 期 前 受金 戻入

　　合　　　　計

材 料 費

特 別 利 益

給 与 費

減 価 償 却 費

経 費

外 来 収 益

令和２年度 令和３年度 令和５年度

長期前払消費税償却

区　　　　　分

入 院 収 益

そ の 他

医業外収益

医業収益

特 別 損 失

計

研 究 研 修 費

支払利息及び企業債取扱諸費

令和４年度

小 計

医業外費用

医業費用
資 産 減 耗 費

令和６年度

収
　
　
　
　
益

費
　
　
　
　
　
　
　
　
用

純 損 益

経 常 損 益

医 業 損 益

雑 損 失

そ の 他 医業 収益

　　合　　　　計
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   ■四捨五入の結果，合計額は必ずしも一致しない。 

 
 
 
 
 
 

 
 

○令和６年度リハビリテーション医療に要する経費は，令和６年度に医療技術職員が１人増加

し，その人件費等に充当したため，令和５年度に比べ３，７８３千円増加しました（対前年 
比１９３．２％）。 

○令和６年度繰入額合計は２３５，４１１千円となり，令和５年度に比べ６，９８７千円増加 
しました（対前年比１０３．１％）。 

（単位：千円） 

地方公営企業法（抜粋） 

（経費の負担の原則） 

第１７条の２ 次に掲げる地方公営企業の経費で政令で定めるものは，地方公共団体の一般会計又は他

の特別会計において，出資，長期の貸付け，負担金の支出その他の方法により負担するものとする。 

一 その性質上当該地方公営企業の経営に伴う収入をもつて充てることが適当でない経費 

二 当該地方公営企業の性質上能率的な経営を行なつてもなおその経営に伴う収入のみをもつて充て

ることが客観的に困難であると認められる経費 

２ 地方公営企業の特別会計においては，その経費は，前項の規定により地方公共団体の一般会計又は 

他の特別会計において負担するものを除き，当該地方公営企業の経営に伴う収入をもつて充てなけれ 

ばならない。 

救急医療の確保に要する経費 37,991 37,991 37,991 37,991 37,991 0 (100.0)

保健衛生行政事務に要する経費 8,296 5,930 6,605 7,838 8,691 853 (110.9)

小　　計 56,141 43,921 44,596 45,829 46,683 854 (101.9)

建設改良に要する経費（利息） 579 481 430 367 305 △ 62 (83.1)

共済追加費用の負担に要する経費 2,914 2,935 2,396 2,281 2,077 △ 204 (91.1)

基礎年金拠出金 11,208 11,763 11,829 11,355 9,845 △ 1,510 (86.7)

児童手当 3,560 2,530 2,030 2,094 2,898 804 (138.4)

研究・研修に要する経費 470 245 390 377 342 △ 35 (90.7)

不採算地区病院の運営に要する経費 41,258 58,675 76,302 76,302 76,302 0 (100.0)

医師確保対策に要する経費Ⅰ(医師派遣) 2,647 3,784 2,473 2,713 4,305 1,592 (158.7)

医師確保対策に要する経費Ⅱ(医師確保) 51,087 59,804 56,656 57,557 57,009 △ 548 (99.0)

高度医療に要する経費 14,618 14,949 15,267 15,779 16,144 365 (102.3)

リハビリテーション医療に要する経費 - - - 4,060 7,843 3,783 (193.2)

小　　計 128,338 155,164 167,341 172,882 177,069 4,187 (102.4)

合　　計 184,479 199,084 211,936 218,711 223,752 5,041 (102.3)

9,095 7,165 8,139 8,314 7,960 △ 354 (95.7)

20,100 8,800 1,100 1,400 3,700 2,300 (264.3)

合　　計 29,195 15,965 9,239 9,714 11,660 1,946 (120.0)

213,673 215,048 221,174 228,424 235,411 6,987 (103.1)

医
業
収
益

令和５年度令和３年度 （％）

繰入金合計

令和６年度 対前年令和２年度区　　　　　分 令和４年度

医
業
外
収
益

収
益
的
収
入

資
本
的

収
入

建設改良に要する経費（医療機器整備：過疎債）

建設改良に要する経費（元金）
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■四捨五入の結果，合計額は必ずしも一致しない。

○令和６年度未処理欠損金は，当期純利益１９，７７１千円を利益剰余金に振り替えたため， 
４０５，４９９千円となり，令和５年度の４２５，２７０千円より減少しました（対前年 
比９５．４％）。 

（単位：千円） 

626,497 8,804 573,173 537,888 511,408 △ 26,480 (95.1)

619,955 7,592 568,289 534,503 508,847 △ 25,656 (95.2)

171 7,446 170 170 171 1 (100.6)

6,371 6,540 4,714 3,215 2,390 △ 825 (74.3)

194,507 164,955 121,017 238,217 289,235 51,018 (121.4)

121,932 84,272 55,809 141,220 192,699 51,479 (136.5)

68,874 77,112 62,069 93,705 93,099 △ 606 (99.4)

△ 137 △ 271 △ 291 △ 572 △ 577 △ 5 (100.9)

2,708 2,712 2,300 2,734 2,884 150 (105.5)

1,130 1,130 1,130 1,130 1,130 0 (100.0)

821,004 173,759 694,190 776,105 800,643 24,538 (103.2)

138,319 140,489 130,702 138,598 148,880 10,282 (107.4)

60,274 54,206 40,016 26,861 20,661 △ 6,200 (76.9)

78,045 86,283 90,686 111,737 128,219 16,482 (114.8)

80,413 75,752 76,665 88,671 79,514 △ 9,157 (89.7)

13,046 14,967 15,290 14,554 9,901 △ 4,653 (68.0)

- - - - -

3,380 4,537 3,689 5,304 5,018 △ 286 (94.6)

17,087 19,547 17,456 19,285 18,834 △ 451 (97.7)

49 48 14 14 0 △ 14 (0.0)

27,578 25,583 28,150 29,990 30,831 841 (102.8)

19,273 11,070 12,066 19,524 14,929 △ 4,595 (76.5)

195,145 188,318 178,451 168,684 160,668 △ 8,016 (95.2)

413,877 404,559 385,818 395,953 389,062 △ 6,891 (98.3)

770,494 786,457 795,695 805,409 817,069 11,660 (101.4)

770,494 786,457 795,695 805,409 817,069 11,660 (101.4)

△ 363,367 △ 415,384 △ 487,325 △ 425,259 △ 405,488 19,771 (95.4)

11 11 11 11 11 0 (100.0)

その他資 本剰 余金 11 11 11 11 11 0 (100.0)

△ 363,378 △ 415,395 △ 487,336 △ 425,270 △ 405,499 19,771 (95.4)

当年度未処分利益剰余金 △ 363,378 △ 415,395 △ 487,336 △ 425,270 △ 405,499 19,771 (95.4)

(△は当年度未処理欠損金)

407,127 371,073 308,370 380,150 411,581 31,431 (108.3)

821,004 775,632 694,188 776,103 800,643 24,540 (103.2)

負

債

及

び

資

本

の

部

資

産

の

部

資 本 剰 余 金

令和２年度

未 払 費 用

繰　　延　　収　　益

固　　定　　負　　債

固　　定　　資　　産

区　　　　　分 令和３年度

有 形 固 定 資 産

無 形 固 定 資 産

現 金 預 金

（％）令和５年度 令和６年度 対前年令和４年度

企 業 債

企 業 債

資 本 金

剰　　　　余　　　　金

投 資 そ の 他 資 産

流　　動　　資　　産

未 収 金

貯 蔵 品

退 職 給 付 引 当 金

前 受 金

未 収 金 貸 倒 引 当 金

そ の 他 流 動 資 産

合　　　　　　　　計

利 益 剰 余 金

（ 資 本 合 計 ）

合　　　　　　　　計

流　　動　　負　　債

賞 与 等 引 当 金

そ の 他 流 動 負 債

（ 負 債 合 計 ）

資　　　　本　　　　金

リ ー ス 債 務

未 払 金
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地域包括ケアシステムの深化・推進に向けて果たすべき役割

入院機能の維持・強化

　令和６年度は，看護補助者を３名から５名に増員し，看護師の負担を軽
減することで，入院機能の維持・強化に努めてまいりました。次年度以降
も引き続き，高齢者の多い安芸灘地域において求められるリハビリ機能を
強化すると同時に，医療職の確保に努めていきます。

安芸灘地域唯一の救急医療の継続
　救急告示病院として８０人の救急患者を受け入れました。次年度以降
も，地域住民への医療の提供や安心のために，今後も継続して救急患
者の受入れを行っていきます。

在宅医療・介護連携の推進

　地域包括ケア病床の施設基準に沿った医療を提供するため，常勤医師
及び看護職員の確保に取り組んでまいりましたが，令和６年度に常勤医
師１人の退職に伴い，医師５人体制を維持するとした令和６年度目標数
を達成できませんでした。次年度以降も早期に適切な職員数の確保に努
めてまいります。また，常勤医師の負担を軽減するため，非常勤医師を積
極的に雇用し，労働時間の適切な管理に務め，医師の働き方改革に配
慮した取り組みを進めていきます。

健診事業の維持・拡大
　健診と予防接種を１，５２４件行いました。次年度以降も，今年度同様
に，外来で来られた患者に対して，健診や予防接種を促す声かけ等を積
極的に行ってまいります。

プランにおける項目 令和６年度の取組

地域医療構想を踏まえた当院の果たすべき役割
　新入院患者を月平均３０名受け入れました。次年度は地域包括ケア病
床等により，回復期機能及び在宅医療の提供の役割の強化を図ってまい
ります。

機能分化・連携強化

　急性期一般病棟からの在宅復帰先の一つとして地域包括ケア病床が
位置づけられていることから，急性期病院との連携だけでなく，地域包括
ケア病床からの復帰先の一つである介護施設等とも連携を強化しました。
次年度以降も今年度同様，連携強化を図ってまいります。

実績(A) 目標(B)

人/月 23.3        32        30        27 110.4% ○

人/年 56.0       130        80        70 114.3% ○

単位/年 11,262    14,879    17,298    17,000 101.8% ○

訪問診療件数（医科） 件/月 16.5        16        11        18 58.9% ×

訪問診療件数（歯科） 件/月 13.8        14         8        15 52.0% ×

％ 77.0        75        76        77 － ×

日 38.1        37        37        43 86.7% ×

％ 14.3 23.1 19.2 15.0 － ○

％ 35.4 29.5 33.7 38.0 － ×

地域医療研修医の受入件数 人/年 7 7 1 7 14.3% ×

件/年 1,539 2,489 1,524     1,550 98.3% ×

令和６年度
(A)/(B)

連携の強化等

医療機能

新入院患者数

救急患者数

リハビリ単位数

医療の質

医療機能や医療の質，連携の強化等に
係る数値目標

令和４年度
実績

令和５年度
実績

紹介率

逆紹介率

その他

在宅復帰率

平均在院日数

健診事業・予防接種

達成状況
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実績(A) 目標(B)

％ 90.0 108.2 102.5 102.8 － ×

医業収支比率 ％ 65.5 81.9 79.8 75.9 － ○

修正医業収支比率 ％ 59.2 75.6 73.7 70.0 － ○

人/日 30.5 39.0 37.6 38.0 98.9% ×

うち地域一般病棟入院料３ 30.5 20.1 14.7 11.5 127.8% ○

うち地域包括ケア病床２ - 25.1 22.9 26.5 86.4% ×

％ 62.3 79.5 76.7 77.6 － ×

うち地域一般病棟入院料３ 62.3 71.9 69.8 54.8 － ○

うち地域包括ケア病床２ - 89.8 81.9 94.6 － ×

円/人/日 20,704 26,050 27,286 25,579 106.7% ○

うち地域一般病棟入院料３ 20,704 23,131 24,725 20,000 123.6% ○

うち地域包括ケア病床２ - 29,148 28,924 28,000 103.3% ○

人/日 89.6 94 93.6 89.7 104.3% ○

円/人/日 6,391 6,100 6,096 6,391 95.4% ×

％ 108.9 87.9 91.6 87.4 － ×

％ 8.1 7.3 6.9 8.1 － ○

回 0 0 1 1 100.0% ○

人 5 4 4 5 80.0% ×

人 26 25 24 25 96.0% ×

人 12 11 13 13 100.0% ○

達成状況(A)/(B)
令和４年度

実績
令和５年度

実績

収支改善

経常収支比率

収入確保の視点

入院平均患者数

経営指標に係る数値目標

病床稼働率

入院平均単価

外来平均患者数

外来平均単価

経費削減の視点 （※）

対医業収益給与費比率

対医業収益材料費比率

経営の安定に係る視点

運営会議の実施

医師数

看護師職員数

医療技術員数

令和６年度
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(4) 経営強化プランの収支計画に対する実績 

 ア 収益的収支 

  ※費用項目のため，(A)/(B)の数値は低い方が良い。 

■四捨五入の結果，合計額は必ずしも一致しない。 

（単位：千円） 

実績(A) 目標(B)

649,285   815,335   797,075   816,112 97.7%

461,923   602,559   606,137   590,532 102.6%

230,605   371,396   374,365   354,780 105.5%

167,687   168,197   167,184   167,887 99.6%

63,631    62,966    64,588    67,865 95.2%

2,451     2,963     3,215     3,771 85.3%

15,817    13,612    13,026    17,435 74.7%

44,595    45,829    47,712    45,892 104.0%

768       562       635       768 82.7%

187,362   212,776   190,938   225,579 84.6%

26         2        52        26 200.0%

79,912   103,455    84,739    98,148 86.3%

91,998    92,447    92,751   111,979 82.8%

9,867     9,768     9,396     9,867 95.2%

5,559     7,104     4,000     5,559 72.0%

721,226    753,270   777,304   794,196 97.9%

704,812    735,988   759,856   777,782 97.7%

503,231    529,418   554,919   516,271 107.5%

37,194      44,027    41,701    47,549 87.7%

123,692    123,303   126,860   172,996 73.3%

14,287      12,765    13,564    28,575 47.5%

5,445        5,647     7,069    10,891 64.9%

6,768        7,020     8,507     8,652 98.3%

88,589      86,981    86,729   113,255 76.6%

8,602       10,890    10,991    11,624 94.6%

37,704      36,677    33,627    37,704 89.2%

258             99       484       330 146.7%

711            685       634       908 69.8%

2,022        1,779     1,630     2,022 80.6%

16,414      17,282    17,448    16,414 106.3%

△ 71,941    62,065    19,771    21,916 －

光熱水費

令和６年度

一般会計負担金

その他医業収益

医業外収益

受取利息

他会計補助金

経常損益

修繕費

使用料及び賃借料

委託料

その他

減価償却費

資産減耗費

研究研修費

長期前払消費税償却

医業外費用

長期前受金戻入

その他医業外収益

経常費用（※）

医業費用

給与費

材料費

経費

負担金及び交付金

医業収益

入院収益

外来収益

収益的収支
令和４年度

実績
令和５年度

実績
(A)/(B)

経常収益

その他医業収益

室料差額収益

公衆衛生活動収益
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 イ 資本的収支 

■四捨五入の結果，合計額は必ずしも一致しない。 

 

（単位：千円） 

実績(A) 目標(B)

10,338      11,113    16,740    18,410 90.9%

1,100        1,400     3,700     3,900 94.9%

国（県）補助金 - -     1,380     2,750 50.2%

一般会計負担金 9,238        9,713    11,660    11,760 99.1%

建設改良に要する経費（元金） 8,138        8,313     7,960     7,960 100.0%

建設改良に要する経費（医療機器整備） 1,100        1,400     3,700     3,800 97.4%

17,258      18,491    23,725    25,071 94.6%

建設改良費 2,291        3,201     9,170    10,516 87.2%

企業債償還金 14,967      15,290    14,555    14,555 100.0%

差引 △ 6,920 △ 7,378 △ 6,985 △ 6,661 －

資本的収入

企業債

資本的支出（※）

資本的収支
令和４年度

実績
令和５年度

実績

令和６年度
(A)/(B)

プランにおける行動目標 令和６年度の取組

当院，周辺医療機関との役割分担等方針

 通常の感染拡大防止に努めるとともに，広島県医療措
置協定を結んでいる病院として，感染症患者だけでな
く，回復期の患者の受入をする等，重点医療機関や協力
医療機関の後方支援を行い，関連医療機関との連携を強
化を図ってまいりました。
　次年度も，今年度と同様に関連医療機関との連携を図
ります。

プランにおける行動目標 令和６年度の取組

医師,看護師の確保や働き方改革への取組

　地域包括ケア病床の施設基準に沿った医療等を提供す
るため，常勤医師及び看護職員の確保に取り組んでまい
りましたが，令和５年度末の常勤医師の退職に伴い，令
和６年度目標数５人を達成できませんでした。
　次年度も早期に適切な職員数の確保に努めてまいりま
す。また，常勤医師の負担を軽減するため，非常勤医師
を積極的に雇用し，労働時間の適切な管理に務め，医師
の働き方改革に配慮した取組を進めていきます。
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プランにおける行動目標 令和６年度の取組

ICT導入（デジタル化）等導入への取組

  ICT導入の一環である電子カルテの導入については，
多額の費用を要するほか，医師・医療スタッフへの事務
作業を補助する専従者を新たに確保する必要があるな
ど，十分に検討する必要があり，研究をしてまいりまし
た。
　引き続き，経営強化プラン最終年度である令和９年度
までの導入を目指し，補助金等有利な財源が確保できる
適切な時期などについての情報収集に努めていきます。
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