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第１ 第五次群馬県県立病院改革プランの策定 

 運営理念 

県民の健康と未来を守るために、安全で安心な高度専門医療を継続して提供します 

県立病院には、地域において必要とされる医療のうち、高度な専門性や採算性等

の面から他の医療機関による提供が困難な医療を提供するという使命（ミッション）

があります。一方、医療機関として、将来にわたって事業を継続していくためには、

患者ニーズ（マーケット）に即した医療を提供し、安定的な経営を行っていくこと

も重要です。 
県立 4 病院は、将来にわたって安定した経営のもとで良質な医療を提供するため

に、このミッションとマーケットの両立を目指した病院運営を行っていきます。 

 計画策定の趣旨 

県立病院では、1 の運営理念に基づき、『第四次群馬県県立病院改革プラン』（平

成 30 年 3 月）を策定し、「医療サービスの向上」、「センター機能の強化」及び

「経営の健全化」の 3 つを柱に体制整備を進め、改革に取り組んできました。 
この度、総務省の『新公立病院改革ガイドライン』（平成 27 年 3 月）に沿って

『第五次群馬県県立病院改革プラン（中期経営計画）』（以下「本計画」という。）

を策定し、引き続き、総合的な改革に取り組みます。 

 計画の位置付け 

群馬県の新・総合計画（ビジョン）『群馬から世界に発信する「ニューノーマル」』

を実現するための個別計画であり、群馬県行政に係る計画のうち、病院局における

最上位計画です。 
また、本計画は、総務省の『新公立病院改革ガイドライン』（平成 27 年 3 月）

に基づき策定を求められている「新公立病院改革プラン」としても位置付け、県立

病院の中期的な経営の方向性を示すものです。 

 計画の期間 

令和 3 年度から令和 6 年度までの 4 年間とします。 

 計画の管理 

 計画の実施状況の評価 

外部有識者による県立病院経営評価委員会において実施状況を毎年度評価

し、公表します。 

 計画の見直し 

総務省のガイドラインや、本県医療行政等の動向を踏まえて必要に応じて計

画を見直します。  
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 SDGs の理念を反映させた計画 

 SDGs の理念 

Sustainable Development Goals（持続可能な開発目標）の略で、2015 年 9
月の国連サミットで採択された「誰一人取り残さない」持続可能で多様性と包

摂性1（ほうせつせい）のある社会を実現するための 2016 年から 2030 年まで

の国際目標のことをいいます。 
17 の目標（ゴール）と 169 のターゲットが設定されており、発展途上国の

みならず、先進国を含むすべての国が取り組むべきものとされています。 

 ぐんま SDGs イニシアティブとの連携 

群馬県では、人口減少・超高齢化など社会的課題の解決と持続可能な地域づ

くりに向けて、市町村、企業、大学、NPO、県民等と一体となって SDGs を

推進するため、『ぐんま SDGs イニシアティブ』を発信していくこととし、『新・

群馬県総合計画（ビジョン）』に SDGs の理念を反映させるとともに、『新・

群馬県総合計画（基本計画）』の中で、SDGs の視点から各分野の重点施策を

網羅的に整理することとしています。 
地域において必要な医療を安定的かつ継続的に提供していくための本計画

においては、ゴール 3「すべての人に健康と福祉を」に関連する取組のほか、

ゴール 5「ジェンダー平等を実現しよう」、ゴール 8「働きがいも経済成長も」

及びゴール 16「平和と公正をすべての人に」に関連して、女性の参画や働き

がいの創出、子どもに対する虐待の撲滅等の取組を推進していきます。 

 
図 1  SDGs ロゴ2  

                                            
1 一定の範囲の中に包み込むこと。 
2 出典：国際連合広報センター 
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第２ 第五次群馬県県立病院改革プラン体系 

 

第五次群馬県県立病院改革プランの策定 

１. 計画策定の趣旨 
地域において必要な医療を安定的かつ継続的に提供していくための中期経営計画 

２. 計画の位置付け 
・群馬県の新・総合計画（ビジョン）『群馬から世界に発信する「ニューノーマ 
ル」』を実現するための個別計画 

・群馬県行政に係る計画のうち、病院局における最上位計画 
・総務省の『新公立病院改革ガイドライン』に基づく「新公立病院改革プラン」 

３. 計画の期間 
令和 3 年度から令和 6 年度まで（4 年間） 

４. SDGs の理念を反映させた計画 
ゴール 3「すべての人に健康と福祉を」、ゴール 5「ジェンダー平等を実現しよう」、

ゴール 8「働きがいも経済成長も」及びゴール 16「平和と公正をすべての人に」

に関連した取組を推進 

 

群馬県病院局の運営理念 

「県民の健康と未来を守るために、安全で安心な高度専門医療を継続して提供する」 

 

各県立病院の理念 

心臓血管センター 
－患者本位の医療－ 
患者様に温かく接し、患者様の権利と安全を確保した最良の医療を提供します。 

がんセンター 
私たちは、患者さんの意思を尊重するとともに地域と連携し、高度のがん医療を

提供します。 

精神医療センター 
１．患者・家族そして全ての県民のために 
２．良き精神科医療は良き社会をつくる 
３．こころの時代を支える精神科医療 

小児医療センター 
小児の専門病院として、未来あるこどもたちの生命（いのち）をまもり、すこや

かな成長発達を支援します。 

□ 
  

P2 「第１ 第五次プランの策定」に詳細を記載 

P52,P60,P68,P76 「第７ 各病院の個別計画」に詳細を記載 

P2 「第１ 第五次プランの策定」に詳細を記載 
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県立病院を取り巻く環境 

１. 政策的視点 
・厚生労働省は、医療保険制度の財政基盤の安定化・負担の公平化や医療費適正

化、新専門医制度、医師等の働き方改革など、医療制度全般の総合的な改革を

推進しています。 
・総務省は、『新公立病院改革ガイドライン』（平成 27 年 3 月）を策定し、経

営の健全化に向けた改革のほか、国の進める医療提供体制の改革動向を踏まえ

た改革を公立病院に要請しています。 
・群馬県では、地域医療構想実現に向け、病床の機能分化・連携の推進、医療人

材の確保・養成に取り組むこととしています。 
・『第 8 次群馬県保健医療計画』では、それぞれの地域における協議や検討を継

続的に行い、地域の実情に応じた取組を進めることとしています。 
 

２. 社会経済的視点 
・全国では、総人口に占める高齢者人口の割合が増加し、入院患者数は減少して

いるものの 65 歳以上の入院患者数が増加しています。 
・群馬県も、平成 16 年をピークに人口減少が始まっており、15 歳未満の人口が

減少する一方で、65 歳以上の人口が増加し、全国と同様に入院患者数は減少

しているものの 65 歳以上の入院患者数が増加しています。 
・群馬県の人口 10 万人当たりの医療施設従事医師数は全国平均を下回ってお 
り、薬局・医療施設従事薬剤師数も全国平均を下回っています。 

・国民医療費は毎年過去最高額を更新しており、群馬県も同様の傾向です。 
・診療報酬は、平成 22 年度以降本体部分はプラス改定で推移、薬価等はマイナ

ス改定で推移しており、全体でマイナス改定となる傾向が続いています。 
・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染者が全国各地で発生し、医療

提供体制や受療動向に様々な影響を及ぼしています。 
 

３. デジタル技術の視点（Society 5.0） 
・国では Society 5.0 時代にふさわしい「次世代ヘルスケア・システム」の仕組

みづくりが進められています。 
・5G の普及等により診療情報データ等医療情報の共有や業務の効率化が加速す

ることが見込まれます。 
・新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の拡大によりオンライン診療の需要

が高まっています。 
・群馬県は、行政・産業のデジタルトランスフォーメーション3を集中的に推進

し、3 年以内に、日本最先端クラスのデジタル県となることを目指しています。 
 

□ 

                                            
3 Digital Transformation（DX） 
「進化し続ける IT テクノロジーの浸透は、人々の生活をあらゆる面から、より良い方向に変化させる。」 
2004 年にスウェーデンのエリック・ストルターマン教授が提唱した概念 

P11～P20 「第３ 県立病院を取り巻く環境」に詳細を記載 
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本計画における基本方針 

１. 本計画における基本方針 
・患者動向調査を実施した結果、延べ入院患者数は、心臓血管センターで増加が

見込まれるものの、他の 3 病院を含めると全体で減少する見込みです。 
⇒魅力ある高度・先進医療を提供し、地域から選ばれ続ける病院を目指します。 

・群馬県は、将来時点（2036 年時点）において医師等の不足が見込まれており、

医療従事者の確保が今後の重要な課題です。 
⇒人材の確保と育成に努め、医療従事者からも選ばれる病院を目指します。 

・人口減少社会を迎え、社会保障費が財政を逼迫しており、各医療機関はこれま

で以上に効率的な経営が求められます。 
⇒職員一人ひとりの経営意識を醸成し、持続可能な病院経営を目指します。 

・医師の働き方改革や、ウィズコロナの時代に対応するための情報通信技術

（ICT）の活用が急速に求められています。 
⇒データとデジタル技術の活用を推進し、医療や業務の変革を目指します。 

２. 中長期的視点に立った方向性 
群馬県の新・総合計画（ビジョン）の実現に向けて、県立病院が担うべき機能

やあり方について、病床の機能や規模、診療科の見直し、経営形態の変更や再編・

ネットワーク化等も視野に必要な検討を行います。 
□ 
 

本計画における改革の柱 

１. 県立病院としての機能強化 
これまで培った専門性を更に高め、新たな高度・先進医療に挑戦しながら、

県民ニーズに対応した医療を提供するとともに、地域の医療機関との連携を強

化します。 
２. 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

医師、看護職員等専門職種の確保・定着と、資質を向上するための取組を推

進するとともに、レジデントの採用など若手専門医の確保・育成により本県医

療水準の向上に寄与します。 
３. 経営の健全化 

厳しい経営環境が今後も続くことが見込まれる中、これまで以上に職員全体

の経営意識を高め、目標の共有を図り、部署間・病院間の垣根を越え一丸とな

って経営改善に取り組みます。 
４. デジタルトランスフォーメーションの推進 

「県立病院としての機能強化」、「群馬の医療を担う人材の確保と育成」及

び「経営の健全化」を達成するために、デジタル技術を活用した業務の効率化

や、医療サービスの高度化、データ活用の基盤整備等の業務プロセスの変革を

図ります。 
 

P37「第５ 基本方針及び事業収支計画」に詳細を記載 

P38「第５ 基本方針及び事業収支計画」に詳細を記載 
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柱 

 
１.県立病院とし

ての機能強化 

 
２．群馬の医療を

担う人材の

確保と育成 

 
３．経営の健全化 

 
４．デジタルトラ

ンスフォー

メーション

の推進 
 

現
状 

 
医療サービス

の向上や地域の

拠点病院として

の機能強化に努

めてきましたが、

社会の変化に応

じて絶えず挑戦

が必要な状況で

す。 
 

 
医療従事者の

確保・育成に取り

組んできました

が、特定の診療科

の医師確保や、将

来の医療従事者

の不足に備え、一

層の努力が求め

られる状況です。 

 
収益の向上や

費用削減等に積

極的に取り組ん

できましたが、病

院事業全体での

経常収支黒字化

を達成できてい

ない状況です。 
 

 
電子カルテの

導入や各部門シ

ステムの導入を

進めてきました

が、デジタル技術

の十分な活用が

できていない状

況です。 

課
題 

 
高度専門医療

の更なる充実や、

社会の変化に応

じた診療体制の

強化、地域医療機

関との連携強化

等が課題となっ

ています。 
 

 
医師等医療ス

タッフの確保や、

人材育成体制の

強化等が課題と

なっています。 

 
収益の向上や

費用の削減、職員

全員の経営参画

意識の醸成等が

課題となってい

ます。 

 
医療と事務処

理の一層の効率

化や、需要の増加

が見込まれる遠

隔医療への対応

等が課題となっ

ています。 

取
組 

 
新たな施設認

定の取得や、患者

ニーズの把握、病

診連携・病病連携

の更なる推進等

の取組を進めま

す。 

 
県立病院のブ

ランド化や県立

病院で働く魅力

の発信、実習の受

入強化、研修受

講・資格取得支援

等の取組を進め

ます。 

 
病床の効率的

運用の取組強化

や新たな加算の

取得、共同購入品

目の拡充、全職員

から経営改善ア

イデアを募集す

る職員提案の実

施等の取組を進

めます。 
 

 
DX 推進体制を

整備するととも

に、AI4を活用し

た画像・映像診断

システムの導入

検討、遠隔画像診

断の実施等の取

組を進めます。 
 

                                            
4 Artificial Intelligence 人工知能 

P45～P50「第５ 課題と取組」、P51～P94「各病院の個別計画」に詳細を記載 
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第３ 県立病院を取り巻く環境 

 政策的視点 

 医療制度改革 

医療制度改革は、社会保障制度改革の重要な柱として位置付けられ、「病院

完結型」医療から「地域完結型」医療への転換や地域包括ケアシステムの構築

など、将来にわたって持続可能な社会保障制度の確立のため、現在、医療保険

制度の財政基盤の安定化・負担の公平化や医療費適正化、患者申出療養制度、

新専門医制度、医師等の働き方改革など、医療制度全般の総合的な改革が進め

られています。 
また、高齢者数がピークを迎える 2040 年頃の社会保障制度を展望すると、

社会保障の持続可能性を確保するための給付と負担の見直し等と併せて、「健

康寿命の延伸」や「医療・介護サービスの生産性の向上」を含めた新たな社会

保障改革が必要とされています。5 

 公立病院改革 

総務省では、『公立病院改革ガイドライン』（平成 19 年 12 月）の 3 つの視

点（①経営の効率化、②再編・ネットワーク化、③経営形態の見直し）に「地

域医療構想を踏まえた役割の明確化」を加えた『新公立病院改革ガイドライン』

（平成 27 年 3 月）を策定し、経営の健全化に向けた改革のほか、国の進める

医療提供体制の改革動向を踏まえた改革を公立病院に要請しています。 
令和 3 年度以降も、経営の効率化、再編・ネットワーク化、経営形態の見直

し、新地域医療構想を踏まえた役割の明確化の要請が続くものと見込まれます。 
 
○新地域医療構想を踏まえた役割の明確化 ○経営の効率化 

立地条件や求められる医療機能の違いを踏

まえつつ、地域医療構想を踏まえた当該病院

の果たすべき役割や、地域包括ケアシステム

の構築に向けて果たすべき役割等を明確に

する。 

地域の医療提供体制を確保し、良質な

医療を継続的に提供していくために、

医薬品費、医療材料費等の経費節減や

医療の質の向上等による収入確保に積

極的に取り組む。 
○再編・ネットワーク化 ○経営形態の見直し 

二次医療圏等の単位での経営主体の統合の

推進や、医師派遣等に係る拠点機能を有する

病院整備、病院機能の再編成等に留意し、地

域医療構想の達成を目指す。 

民間的経営手法の導入等の観点から、

地方独立行政法人化、指定管理者制度

の導入、民間譲渡、事業形態の見直し

について検討する。 
図 2 総務省『新公立病院改革ガイドライン』（平成 27 年 3 月）における４つの視点6 

                                            
5 出典：第 28 回社会保障審議会『今後の社会保障改革について－2040 年を見据えて－』（平成 31 年 2 月） 
6 出典：総務省『新公立病院改革ガイドライン』（平成 27 年 3 月） 
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 保健医療計画 

『第 8 次群馬県保健医療計画』では、計画期間中、5 疾病・5 事業及び在宅

医療の連携体制や病床機能の分化・連携、望ましい圏域のあり方や関係者の役

割分担など、それぞれの地域における協議や検討を継続的に行うことで、地域

の実情に応じた取組を進めることとされています。 
このうち、県立病院で提供している、がん、心筋梗塞等の心血管疾患、精神

疾患、周産期医療及び小児医療に関する取組の例としては、下図に示す内容が

記載されています。県立病院においても、これらの取組を推進していきます。 
○がん ○心筋梗塞等の心血管疾患 
・がんの予防に関する普及啓発とがん検

診及び精密検査の受診率向上。 
・質の高いがん治療が提供できる体制の

維持・強化。 等 

・心血管疾患を予防する生活習慣に関する

理解促進。 
・発症時、速やかに専門的な医療につなげ

る体制を確保。 等 
○精神疾患 ○周産期及び小児医療 
・精神科医療機関、一般医療機関、保健

所、市町村、地域援助事業者などの機

能分担と連携による総合的な支援体

制を構築。 
・多様な精神疾患等に対応できる医療提

供体制の構築。 

・医療機関の施設・設備整備及び運営支援

を行い、周産期医療体制の充実を図る。 
・医療機関の施設・設備整備及び運営支援

を行い、小児医療体制の充実を図る。 
・小児等の療養・療育及び在宅医療の環境

整備に取り組む。 等 
図 3 第 8 次群馬県保健医療計画における疾病ごとの体制整備7 

 地域医療構想 

地域医療構想は、2025 年に向け、限られた医療資源を効率的・効果的に活

用し、切れ目のない医療・介護サービスの提供体制を構築するため、医療機能

及び構想区域ごとに、将来の医療需要と病床の必要量等を推計するとともに、

病床の機能分化と連携、受け皿となる在宅医療・介護サービスの充実など、地

域の実情に応じた施策の方向性等を定めるものです。 
群馬県の地域医療構想では、「限りある医療資源を効率的・効果的に活用し、

質の高い医療提供体制を構築するには、患者の状態に見合った病床で、患者の

状態にふさわしい医療を提供できるよう、病床の機能分化・連携を推進する必

要がありますが、疾病等によっては、二次保健医療圏単位で対応することが困

難な状況にある」8と分析しています。そして、「急速な高齢化の進展に伴い、

人口構成や疾病構造が大きく変化し、慢性的な疾患や複数の疾病を抱える患者

が増えることが見込まれる中、将来の医療需要に対応した地域における医療提

供体制の整備が喫緊の課題である」8としています。 
地域医療構想の実現に向けては、群馬県保健医療計画を着実に推進するとと

もに、病床機能の分化・連携、医療・介護サービスの充実と連携、在宅医療等

を担う医療従事者等の確保などに取り組むことが必要とされています。県立病

院においても、これらの取組を推進していきます。  

                                            
7 出典：群馬県『第 8 次群馬県保健医療計画』（平成 30 年 3 月） 
8 出典：群馬県『群馬県地域医療構想』（平成 28 年 11 月） 
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 社会経済的視点 

 人口推移 

国立社会保障・人口問題研究所の推計によると、わが国の総人口は長期にわ

たって減少が続き、15 歳未満の人口割合が減少する一方、65 歳以上の人口割

合は当面増加傾向が続くと見込まれています。 
本県の人口は平成 16 年の 203 万 5 千人をピークに減少に転じ、団塊の世代

が 75 歳以上となる令和 7 年（2025 年）に、平成 30 年（2018 年）比で、15
歳未満の人口が約 2 万人減少する一方、65 歳以上の人口が約 2 万人増加する

と見込まれており、少子高齢化は更に進むと予想されます。 

 
図 4 群馬県の年齢三区分別人口の推移と将来推計人口9 

 患者数推移 

厚生労働省『患者調査』によると、全国の推計患者数の年次推移は、入院患

者が平成20年から減少、外来患者が平成17年からほぼ横ばいとなっています。

年齢階級別にみると、入院では 65 歳未満が減少傾向、65 歳以上が増加傾向と

なっており、外来では 65 歳以上が増加傾向となっています。本県の患者数も

全国と同様の傾向を示しており、この傾向は今後も続くものと予想されます。 

 
図 5 群馬県における入院患者数の推移10      図 6 群馬県における外来患者数の推移 10 

                                            
9 出典：国立社会保障・人口問題研究所『日本の地域別将来推計人口』（平成 30（2018）年推計）、 

群馬県『群馬県年齢別人口統計調査』（令和元年 10 月 1 日現在） 
10 出典：厚生労働省『患者調査』 
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 対象疾患の患者動向 

低侵襲治療の進展や DPC11制度の導入等の影響により、県立病院が提供する

医療の対象疾患患者の平均在院日数は、統合失調症等を除き減少傾向です。 
また、対象疾患の入院患者数は、心疾患と小児関連疾患では横ばい、悪性新

生物と統合失調症等では減少傾向にあります。外来患者数は、悪性新生物では

増加傾向ですが、心疾患と統合失調症等、小児関連疾患はほぼ横ばいで推移し

てきました。 

  
図 7 群馬県の入院患者数の推移（傷病大分類別）12 図 8 群馬県の外来患者数の推移（傷病大分類別）12 

 県民ニーズ等の状況 

本県が実施した『令和元年度県政県民意識アンケート調査』によると、県民

生活に関連する施策に関する重要度について「高度・専門医療」を「重要」又

は「やや重要」と回答した割合は 84.3%となっています。過去 3 年の調査でも

この割合は 80%前後で推移しており、県民ニーズは依然として高い状況です。 
表 1 県政県民意識アンケート調査結果の概要（重要度の状況）（%）13 

 重要 やや重要 
どちらとも

いえない 

あまり重要

ではない 

重要では 

ない 
無回答 計 

高度・専門医療 58.3 26.0 12.9 0.4 0.3 2.2 100 
 

また、本県が実施した『保健医療に関する意識調査』（平成 28 年度）によ

ると、「不足している治療分野」について複数回答にて尋ねたところ「救急医

療」が 32.6%、「がん」が 30.6%、「心疾患（急性心筋梗塞など）」が 24.1%、

「産科」が 23.4%、「精神医療（うつ病など）」が 20.2%、「小児医療」が

17.0%となっており、引き続き県立病院において提供している医療に対する期

待が大きいことが分かります。  

                                            
11 従来の診療行為ごとに計算する「出来高払い」方式とは異なり、入院患者の病名や症状をもとに手術などの診

療行為の内容に応じて、厚生労働省が定めた 1 日当たりの診断群分類点数をもとに医療費を計算する「包括支

払い」の方式 
12 出典：厚生労働省『患者調査』「小児関連疾患」=（「妊娠、分娩及び産じょく」、「周産期に発生した病態」

及び「先天奇形、変形及び染色体異常」を集計） 
13 出典：群馬県広報課『県政県民意識アンケート調査』（令和元年度） 
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 医療従事者の状況 

『医師・歯科医師・薬剤師統計』によると、平成 30 年時点の本県における

人口 10 万人当たりの医療施設従事医師数は 228.3 人で全国平均（246.7 人）

を下回っており、薬局・医療施設従事薬剤師数も 166.3 人で全国平均（190.1
人）を下回っています。県内の医師数、薬剤師数ともに微増傾向にありますが、

医師の地域による偏在や各診療科の医師の確保が課題となっています。 
また、本県は、厚生労働省「医療従事者の需給に関する検討会医師需給分科

会」による『将来時点（2036 年時点）における不足医師数等』において、上

位推計、下位推計ともに医師の不足が見込まれており、医師の確保が重要な課

題となっています。 

 
図 9 人口 10 万人対医師数の推移（人）14     図 10 人口 10 万人対薬剤師数の推移（人）14  

『衛生行政報告例』によると、平成 30 年時点の本県における人口 10 万人当

たりの看護師数は増加傾向となっており、全国平均を上回っています。 
なお、本県は、厚生労働省「医療従事者の需給に関する検討会看護職員需給

分科会」による『看護職員の需給推計結果（都道府県別）』において、2025
年度における看護職員数不足状況は、平成 28 年度とほぼ同水準であると見込

まれています。 

  
図 11 人口 10 万人対看護師数の推移（人）15  

また、診療放射線技師、臨床検査技師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚

士等の医療従事者についても、医療技術の向上や医療の高度化に伴って、人材

確保の重要性が高まっています。  

                                            
14 出典：厚生労働省『医師・歯科医師・薬剤師統計（調査）』（平成 10 年～平成 30 年） 
15 出典：厚生労働省『衛生行政報告例』（平成 16 年～平成 30 年） 
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 医療費の推移 

厚生労働省の『医療費の動向』調査の結果によると、令和元年度の医療費の

全国計は 43.6 兆円となり、過去最高額を更新しました。本県においても同様

の傾向となっており、令和元年度の医療費の総額は 6 千億円を超えています。 
全国計の医療費の内訳をみると、医療機関を受診した延患者数に相当する受

診延日数の伸び率は対前年度比で 0.8%減少している一方、1 日当たり医療費の

伸び率は 3.2%となっており、医療費は 2.4%の増加となっています。この傾向

は近年続いていることから、今後も同様の傾向で推移するものと予想されます。 

 
図 12 医療費総額の推移（億円）16 

 診療報酬の改定状況 

診療報酬改定の状況を見ると、平成 22 年度以降本体部分はプラス改定、薬

価等はマイナス改定で推移しており、全体でマイナス改定となる傾向です。 
令和 2年 4月の診療報酬改定に係る基本方針では、「医療従事者の負担軽減、

医師等の働き方改革の推進」が重点課題とされ、医師等の長時間労働などの厳

しい勤務環境を改善する取組の評価や、地域医療の確保を図る観点から早急に

対応が必要な救急医療体制等の評価が新設されました。2024 年 4 月から、医

師について時間外労働の上限規制が適用される予定であり、今後も医師の負担

軽減等につながる取組や、業務の効率化に資する情報通信技術（ICT）の利活

用が評価されるものと見込まれます。 

 
図 13 診療報酬改定の推移（%）  

                                            
16 出典：厚生労働省『医療費の動向』（平成 22 年～令和元年） 
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 新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の世界的流行 

令和 2 年 1 月 16 日に国内初の新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の

感染者が発表され、同年 3 月 31 日に世界保健機関（WHO）がパンデミック宣

言を行いました。新型コロナウイルスの感染拡大は、外出自粛等に伴う受診控

えや、内視鏡検査、手術等の延期・中止、標準予防策の徹底、新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）患者受入体制確保のための通常外来・入院体制の縮

小、個人防護具の着用等、医療提供体制に様々な影響を及ぼしています。 
中でも、外出自粛等に伴う受診控えによる患者数の減少は病院経営に大きな

影響を与えており、令和 2 年 8 月 19 日開催の中央社会保険医療協議会（中央

社会保険医療協議会総会）の資料によると、全国の令和 2 年 5 月の入院患者数

は前年同月比で 85.7%、前々年同月比で 85.5%となっています。同様に、外来

患者数についても前年同月比で 79.0%、前々年同月比で 79.1%と約 2 割減少し

ています。 

 
図 14 医科のうち入院・外来別レセプト件数（支払基金＋国保連データ）17  

県立病院においても、令和 2 年度の患者数は前年度と比較して減少してい

るものの、全国の病院と比較すると減少幅は小さくなっており、6 月以降回

復傾向にあります。これは、県立病院が心疾患、がん、精神医療、周産期を

含む小児医療の各分野に特化していることや、新規患者の大多数が紹介患者

であることなどから受診控え等の影響が比較的少ないためと考えられます。 

 
図 15 県立 4 病院の患者数推移（令和 2 年 2 月から 9 月）  

                                            
17 出典：中央社会保険医療協議会『新型コロナウイルス感染症への対応とその影響等を踏まえた 診療報酬上の対

応について』（令和 2 年 8 月） 
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 デジタル技術の視点（Society 5.0） 

 医療分野における ICT 化 

国では Society 5.0 時代にふさわしい「次世代ヘルスケア・システム」の仕

組みづくりが進められ、平成 30 年 5 月 11 日に一人ひとりの医療情報を個々の

医療機関から集め、医療分野の研究開発に役立てることを目的とした「医療分

野の研究開発に資するための匿名加工医療情報に関する法律」（次世代医療基

盤法）の施行、平成 30 年度診療報酬改定でオンライン診療料の新設、令和元

年 3 月に 5G の商用サービスが開始され、令和 6 年には普及率が 26.5%になる

と見込まれるなどヘルスケア領域におけるデジタル技術活用のための基盤整

備が進んでいます。 
厚生労働省においては、Society 5.0 の実現に向けてマイナンバーカードを活

用したスマート公共サービスのインフラ構築が進められています。令和 2 年度

は、医療保険の被保険者番号を個人単位化し、マイナンバー制度のインフラを

活用して、転職・退職等により加入する保険者が変わっても個人単位で資格情

報などのデータを一元管理することで、マイナンバーカードを健康保険証とし

て利用できる「オンライン資格確認」の本格運用開始が進められています。 
また、総務省においても、地域医療連携ネットワーク（EHR）等「ネットワ

ーク化」による情報の共有・活用や、個人の生涯にわたる医療等のデータを自

らが時系列で管理し、多目的に活用する仕組み（PHR）等医療等データの利活

用、高精細映像技術の医療応用等の取組が進められています。 

 
図 16 医療等分野の ICT 化の進展18 

                                            
18 出典：総務省『総務省が推進する医療 ICT 政策について』（平成 29 年 10 月） 
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 2025 年の崖 

経済産業省が公開した『DX レポート ～IT19システム「2025 年の崖」克服

と DX の本格的な展開～』（平成 30 年 9 月）によると、既存システムのブラ

ックボックス状態を解消し、データをフルに活用した本格的なデジタルトラン

スフォーメーションを実行できなければ、2025 年以降、爆発的に増加するデ

ータを活用しきれず、デジタル競争の敗者になると指摘されています。 
また、デジタルトランスフォーメーションへの対応の遅れは、多くの技術的

負債を抱え、業務基盤そのものの維持・継承が困難になることや、サイバーセ

キュリティや事故・災害によるシステムトラブルやデータ滅失・流出等のリス

クが高まることなどの問題点も指摘されています。 
県立病院においてもデジタルトランスフォーメーションを推進し、医療の質

や人材育成の強化、経営の健全化につながる業務プロセスの改善を目指します。 

 群馬県におけるデジタルトランスフォーメーション 

本県の策定した新・総合計画（ビジョン）『群馬から世界に発信する「ニュ

ーノーマル」』において、行政・産業のデジタルトランスフォーメーションを

集中的に推進し、3 年以内に、日本最先端クラスのデジタル県となることを目

指すとされました。行政のデジタルトランスフォーメーションとして、行政手

続では、デジタルファーストを徹底し、県民の利便性向上を図ること、RPA20・

AI 等の活用が可能な分野には積極的に導入し、効率化を実現するとともに社

会課題解決につながるビッグデータの利活用が可能な環境整備を進めること

を目標としています。県立病院においても、RPA・AI 等の活用を積極的に推

進していきます。

 
図 17 ニューノーマルを先導する群馬実現のためのロードマップ21

                                            
19 information technology 情報技術 
20 Robotics Process Automation ロボットによる業務の自動化 
21 出典：群馬県『新・群馬県総合計画（基本計画）』（令和 3 年 3 月） 
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第４ 第四次群馬県県立病院改革プランの実施状況及び評価 

 第四次群馬県県立病院プランの概要 

 策定の趣旨 

県立病院は、人口減少や少子高齢化の進展による医療需要の変化、地域にお

ける医療提供体制の維持などの課題に的確に対応し、県民に対して、心疾患、

がん、精神医療、周産期を含む小児医療の各分野において、高度専門医療を提

供する使命を担っています。総務省の『新公立病院改革ガイドライン』に沿い

『第四次群馬県県立病院改革プラン』を策定し、安定した経営のもとで良質な

医療を提供するため、総合的な改革を着実に実行してきました。 

 策定の方針 

 県立病院の役割 
県立病院の果たすべき役割について、地域において必要とされる医療のう

ち、高度な専門性や採算性等の面から他の医療機関による提供が困難な医療

を継続して提供することとし、改革を実行してきました。 

 基本方針 
少子高齢化社会の進展など、県立病院を取り巻く環境を踏まえた上で、「医

療サービスの向上」、「センター機能の強化」及び「経営の健全化」を柱と

して、取組の重点化を図りながら改革を推進してきました。 

(ア) 医療サービスの向上 
高度専門医療への取り組み、また、医療安全対策の推進、危機管理機能

の強化、人材確保及び職員の資質の向上等を通じ、安心で信頼される病院

づくりを目指し取り組みました。 

(イ) センター機能の強化 
県内における各分野のセンター病院として、また地域の拠点病院として、

関係機関との連携を強化するとともに、地域包括ケアシステムの構築を見

据え、在宅医療支援等の充実を図りました。また、救急医療提供体制の充

実及び人材育成に取り組みました。 

(ウ) 経営の健全化 
高度専門医療を継続的に提供するため、診療計画の見直し等による収益

の向上や医薬品費や診療材料費等の費用の削減に積極的に取り組みまし

た。また、中長期的な患者動向等を踏まえ、病床の機能や規模、診療科等

の見直しを進めました。 

 計画期間 

平成 30 年度から令和 2 年度までの 3 年間 
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 計画の管理 

県立病院改革検討委員会（令和 2 年度については県立病院経営評価委員会）

において実施状況を評価し公表しています。 

 事業収支計画の状況 

 収益的収支の状況 

 

 資本的収支の状況 

 

 

  

＜収益的収支＞ （単位：千円）

H30
実績

R1
実績

R2
計画

収益的収入　　（ア） 29,031,908 28,987,124 29,350,562

医業収益　　（イ） 23,310,718 23,384,737 23,790,042

入院収益 16,782,928 16,595,780 17,178,600

外来収益 5,911,500 6,184,351 6,006,200

医業外収益（ウ） 5,560,315 5,517,106 5,560,160

一般会計繰入金 3,627,783 3,625,744 3,606,370

特別利益 160,875 85,280 360

収益的支出　　（エ） 29,162,676 29,829,931 29,294,138

医業費用（オ） 28,455,045 29,148,621 28,682,307

給与費 12,572,389 12,949,445 12,526,617

材料費 8,583,258 8,871,349 8,779,757

経費 4,285,899 4,378,646 4,265,436

減価償却費 2,721,096 2,675,681 2,844,315

医業外費用（カ） 676,212 664,295 611,332

特別損失 31,419 17,014 500

医業収支（イ）－（オ） ▲ 5,144,327 ▲ 5,763,884 ▲ 4,892,265

▲ 260,224 ▲ 911,073 56,564

収益的収支（ア）－（エ） ▲ 130,768 ▲ 842,807 56,424

経常収支(イ)+(ウ)-(オ)-(カ)

＜資本的収支＞ （単位：千円）
H30
実績

R1
実績

R2
計画

資本的収入　(ｷ) 2,532,772 3,530,688 3,492,158

負　担　金 1,601,554 1,575,143 1,478,158

資本的支出　(ｸ) 4,046,832 4,978,238 4,761,885

資本的収支　(ｷ)-(ｸ) ▲ 1,514,061 ▲ 1,447,550 ▲ 1,269,727
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 心臓血管センター 

 
【第四次プランに位置付けた具体的な取組】 

「医療サービスの向上」としては、バルーンアブレーションについて冷凍バルーン、

ホットバルーン、レーザーバルーンなど日本最先端の治療を実施すること等を位置付

けました。事業指標としては、令和元年度に循環器内科治療を年間 3,300 回実施する

こととし、うち高周波カテーテル・アブレーション（ABL）を 1,100 回実施すること

を目標としています。 
また、「センター機能の強化」としては、地域医療連携室の体制の強化や研修医等

の積極的な受入れによる人材育成機能の強化等を位置付けました。 
「経営の健全化」としては、診療材料購入について価格情報システムを活用した価

格交渉の実施、安価な同種同効品への切替え、共同購買組織への加入検討等を位置付

けました。 
 
【成果】 

第四次プランに位置付けた取組の成果について、「医療サービスの向上」としては

レーザーバルーン内視鏡下アブレーションの 1例目の実施をしたこと、WATCHMAN
を活用した経皮的左心耳閉鎖デバイス留置術を県内で初めて実施したこと等が挙げ

られます。事業指標として掲げた高周波カテーテル・アブレーション(ABL)の実施件

数については、令和元年度実績でプラン目標の年間 1,100 回を上回り 1,223 回実施し

ました。 
また、「センター機能の強化」としては、地域連携・入退院センターを開設したこ

と、レジデントの受入、地域医療機関の外来支援を実施したこと等が挙げられます。

事業指標として掲げた実習生受入れ人数については、令和元年度目標 210 名に対し

471 名を受入れることができました。 
「経営の健全化」としては、令和元年度に診療材料全国共同購入組織「一般社団法

人日本ホスピタルアライアンス（NHA）」へ加盟し、診療材料費を約 3,839 万円削

減しました。 
 
【第五次プランに向けて】 

高度医療を提供するために人材育成・定着を図ることは必須です。第四次プランで

も研修医や実習生の受入れを強化してきましたが、定着が進んでいません。第五次プ

ランでは、研修体制を再構築し人材定着を目指します。 
また、材料費対医業収益比率が高いことが心臓血管センターの特徴です。直近の診

療材料費は平成 29 年度に約 30 億円だったものが令和元年度には約 34 億円（いずれ

も税抜）に増加しており、第五次プランでは経営の健全化に向けてより一層の削減を

図る必要があります。そのためには、令和元年度から開始した共同購入組織の活用や

令和 2 年度に強化した業者交渉について、更なる取組を図ります。 
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【事業収支計画の状況】 

 
（収益的収支の状況）  （単位：千円）（事業指標達成状況） 

 
（財務状況の分析22） 

  
図 18 材料費対医業収益比率(％)          図 19 １床当たり有形固定資産(千円) 

材料（特定保険医療材料）使用量の多い手術の割合が高く、入院患者 1 人 1 日

当たり収益が類似病院平均値や黒字病院平均値と比較して高くなっています。一

方で、材料費対医業収益費比率も高くなっています。また、1 床当たり有形固定

資産が類似病院平均値よりも高く、黒字病院平均値と比較すると 2 倍近い差が出

ており、投資が大きくなっています。 
近年、設備投資のために起債した企業債の償還が増加しており、キャッシュ・

フローのマイナスが増加しています。材料費対医業収益比率を改善させて利益を

確保するとともに、今後は、適正投資額を定量的に計測した上で、高度専門医療

の提供に必要な設備整備を確実に行うことにより、キャッシュ・フローを健全化

させることが必要であると考えられます。  

                                            
22 総務省の地方公営企業決算状況調査の区分による数値の中から各病院の課題となる項目を使用 
「平均」は全国の地方公営企業法全部適用の類似病院の平均値 
「黒字平均」は上記の病院のうち経常収支が黒字となっている病院の平均値 

H30
実績

R1
実績

R2
計画

収益的収入　　（ア） 9,109,332 9,410,227 9,381,007

医業収益　　（イ） 7,862,850 8,160,093 8,132,087

入院収益 6,879,960 7,173,378 7,075,962

外来収益 840,482 849,461 917,424

医業外収益（ウ） 1,246,483 1,250,005 1,248,919

一般会計繰入金 701,848 700,437 703,553

特別利益 0 129 1

収益的支出　　（エ） 9,237,651 9,503,405 9,319,590

医業費用（オ） 9,057,079 9,354,473 9,165,246

給与費 3,295,046 3,410,991 3,354,830

材料費 3,675,985 3,904,715 3,777,914

経費 1,234,056 1,207,685 1,206,340

減価償却費 787,979 767,191 760,669

医業外費用（カ） 179,643 148,932 153,844

特別損失 929 0 500

医業収支（イ）－（オ） ▲ 1,194,229 ▲ 1,194,380 ▲ 1,033,160

▲ 127,389 ▲ 93,307 61,915

収益的収支（ア）－（エ） ▲ 128,318 ▲ 93,178 61,416

経常収支(イ)+(ウ)-(オ)-(カ)

心臓血管外科手術件数 (件) 500 604 120.80%
うち胸部大動脈瘤ステントグラフト
（ＴＥＶＡＲ）

(件)
40 44 110.00%

うち経カテーテル的大動脈弁置換
術
（ＴＡＶＲ）

(件)

50 73 146.00%
循環器内科治療件数 (件) 3300 3468 105.09%

うち冠動脈形成術（ＰＣＩ） (件) 400 520 130.00%
うち高周波カテーテル・アブレーショ
ン
（ABL）

(件)

1100 1223 111.18%
うち腹部大動脈瘤ステントグラフト
（ＥＶＡＲ）

(件)
60 61 101.67%

冠動脈造影ＣＴ件数 (件) 400 514 128.50%
心大血管リハビリテーション件数 (件) 21000 18037 85.89%
病院からの紹介割合 (％) 0.35 0.34 97.14%
クリニカルパス適用件数 (件) 4600 4819 104.76%
1日ドック利用者数 (人) 1120 1180 105.36%
2日ドック利用者数 (人) 240 222 92.50%
心臓ドック利用者数 (人) 60 52 86.67%
ヘルスアップ事業参加者数 (人) 2500 2385 95.40%
紹介率 (％) 0.77 0.77 100.00%
逆紹介率 (％) 1.0000 0.91 91.00%
登録医数（医療機関） (件) 530 521 98.30%
研修医・実務研修生 (人) 32 32 100.00%
実習生受入れ数 (人) 210 471 224.29%
高度医療機器共同利用件数 (件) 450 287 63.78%
後発医薬品の採用数 (品) 345 362 104.93%
後発医薬品指数 (％) 89.0% 95.5% 107.26%

事　業　指　標

経営の

健全化

医
療
サ
ー
ビ
ス
の
向
上

セ
ン
タ
ー
機
能

の
強
化

達成率R1計画 R1実績

H27 H28 H29 H30 Ｒ1

心血 46.0 45.4 45.9 46.1 47.4

平均 38.8 39.6 39.7 40.9 40.7

黒字平均 39.2 40.9 41.8 41.4

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

H27 H28 H29 H30 Ｒ1

心血 81,639.9 100,621.4 101,598.3 101,422.3 101,894.9

平均 73,729.8 81,508.2 82,149.4 83,570.0 84,294.6

黒字平均 46,565.3 46,551.1 46,783.2 49,837.6

0
20,000
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 がんセンター 

 
【第四次プランに位置付けた具体的な取組】 

「医療サービスの向上」としては、内視鏡手術や IMRT（強度変調放射線治療）な

どの患者の身体への負担が少ない低侵襲治療の一層の推進等を位置付けました。 
また、「センター機能の強化」としては、地域連携の強化等を位置付け、地域連携

クリニカルパスの円滑な運用や逆紹介数の増加を掲げています。令和元年度の事業指

標としては、地域連携クリニカルパス適用件数 410 件を達成すること、逆紹介数 3,143
件を達成すること等を目標としました。さらに、地下水利用システムを導入し、水源

の二重化による耐災害性の向上を位置付けました。 
「経営の健全化」としては、病床を最大限活用し、入院収益の増加につなげること

や、地下水利用システムの導入により水道費用の大幅な削減を図ること等を位置付け

ました。 
 
【成果】 

第四次プランに位置付けた取組の成果について、「医療サービスの向上」としては

内視鏡手術用支援機器（手術支援ロボット）の導入により一層の低侵襲手術の実現を

したこと等が挙げられます。 
また、「センター機能の強化」としては、がんゲノム医療連携病院の体制を整備し

たことや、がん診療連携医療機関登録を再開し、地域連携の強化を図ったこと等が挙

げられます。また、事業指標として掲げた地域連携クリニカルパス適用件数について

は、令和元年度に 490 件を達成、また逆紹介数については 3,985 件の達成となり、い

ずれもプランの目標を超えました。 
「経営の健全化」としては、令和元年度に診療材料の共同購入組織「一般社団法人

日本ホスピタルアライアンス（NHA）」に加盟することにより診療材料費を約 324
万円削減しました。さらに、プランに位置付けたとおり、平成 30 年度に地下水利用

システムを導入し、水源の二重化による耐災害性の向上と同時に、水道にかかるコス

トを年間約 775 万円削減しました。 
 
【第五次プランに向けて】 

病床利用率について、第四次プランでは令和元年度に 69.59%とすることを目標と

しましたが、実績では 62.99%と目標を大きく下回りました。類似病院の全国平均数

値である 76.7%（平成 30 年度）と比較しても大きく下回っており、病床利用率の向

上が最大の課題となっています。第五次プランでは病床利用率改善のため、入院患者

数の確保、入院収益の向上を目指します。 
また、病床利用率が低下傾向である理由として、対応できる医師の不足などが考え

られ、人材の確保や医師・看護師が業務に専念できるような体制作りについても併せ

て引き続き検討する必要があります。 
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【事業収支計画の状況】 

 
（収益的収支の状況）  （単位：千円）（事業指標達成状況） 

 
 
（財務状況の分析） 

  

図 20 病床利用率(％)          図 21 入院患者１人１日当たり収益(円) 

通院治療センターの拡充により、これまで入院しなければ使用できなかった抗

がん剤を外来でも使用することができるようになったことで、外来患者数が増加

した一方、病床利用率が類似病院平均値や黒字病院平均値と比較して低くなって

います。また、入院患者 1 人 1 日当たり収益も同様に低くなっています。 
外来収益は入院収益と比較して利益率が低く、給与費や経費、減価償却費とい

った固定費の増加に対応できていないことから、地域医療連携の強化による入院

患者数の確保と、診療報酬の適正な算定による入院患者 1 人 1 日当たり収益の増

加の双方による入院収益の向上が必要であると考えられます。 
 

  

H30
実績

R1
実績

R2
計画

収益的収入　　（ア） 10,450,948 10,289,428 10,683,313

医業収益　　（イ） 8,973,788 8,833,036 9,196,703

入院収益 4,600,610 4,255,230 4,840,267

外来収益 4,058,508 4,276,641 4,069,833

医業外収益（ウ） 1,475,745 1,445,527 1,486,610

一般会計繰入金 711,164 724,850 710,579

特別利益 1,415 10,865 0

収益的支出　　（エ） 10,645,640 10,836,129 10,550,776

医業費用（オ） 10,349,798 10,514,043 10,267,236

給与費 3,824,036 3,941,099 3,685,091

材料費 3,623,410 3,673,495 3,564,161

経費 1,502,790 1,598,938 1,622,249

減価償却費 1,229,518 1,157,236 1,268,717

医業外費用（カ） 295,792 321,409 283,540

特別損失 49 677 0

医業収支（イ）－（オ） ▲ 1,376,011 ▲ 1,681,007 ▲ 1,070,534

▲ 196,058 ▲ 556,889 132,537

収益的収支（ア）－（エ） ▲ 194,692 ▲ 546,700 132,537

経常収支(イ)+(ウ)-(オ)-(カ)

手術件数 (件)
2116 1982 93.67%

　うち内視鏡手術件数 (件)
410 443 108.05%

化学療法件数 (件)
15320 16068 104.88%

放射線治療件数 (件)
16500 14893 90.26%

緩和ケアチーム症例数 (件)
73 84 115.07%

治験･臨床研究数 (件)
90 119 132.22%

がん登録数（年単位） (件)
2679 2508 93.62%

紹介数 (人)
4317 3866 89.55%

逆紹介数 (人)
3143 3985 126.79%

地域連携クリニカルパス適用件数 (件)
410 490 119.51%

レジデント受入数(シニア含む) (人)
6 2 33.33%

セカンドオピニオン数 (件)
141 140 99.29%

経営の健

全化 後発医薬品指数 (％)
85.0% 89.8% 105.67%

事　業　指　標

医
療
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

セ
ン
タ
ー

機
能
の
強
化

R1計画 R1実績 達成率

H27 H28 H29 H30 R1

がん 68.1 65.1 67.5 68.5 63.0

平均 76.9 76.8 76.8 76.7 76.9

黒字平均 78.7 80.5 76.0 73.8 81.0

58.0
63.0
68.0
73.0
78.0
83.0

H27 H28 H29 H30 R1

がん 52,246.1 57,526.6 57,365.6 58,600.5 58,785.3

平均 60,665.9 62,545.3 63,186.4 65,073.6 66,451.2

黒字平均 59,333.3 63,234.5 62,845.6 65,197.0 67,254.4
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 精神医療センター 

 
【第四次プランに位置付けた具体的な取組】 

「医療サービスの向上」としては、厳格な管理や高度な技術が必要とされるクロザ

ピン治療や m-ECT 治療（修正型電気けいれん療法）の推進、作業療法の実施による

短期回復の支援等を掲げました。令和元年度の事業指標としては、クロザピン治療対

象累計患者数を 50 人、m-ECT 治療実施件数 1,900 件、作業療法延べ参加者数 13,500
人を目標としました。 
また、「センター機能の強化」としては、災害派遣精神医療チーム（DPAT）への

参加や、人材育成機能充実の一環として初期臨床研修医の積極的な受入れ等を位置付

けました。令和元年度の事業指標としては、初期臨床研修医受入れ人数 30 人、患者

逆紹介率 58%を目標としました。 
「経営の健全化」としては、施設基準や診療報酬についての理解の促進等を位置付

けました。 
 
【成果】 

第四次プランに位置付けた取組の成果について、「医療サービスの向上」としては

難治性統合失調症やうつ病患者に対する m-ECT 治療（修正型電気けいれん療法）を

拡充し年間約 1,600 件の実施をしたこと等が挙げられます。事業指標として掲げた作

業療法延べ参加者数については、令和元年度には 18,778 名の参加となり、プランの

目標を達成しました。 
また、「センター機能の強化」としては、群馬 DPAT の派遣協定を県と締結した

こと、DPAT 先遣隊として被災地へ職員を派遣したこと等が挙げられます。事業指標

として掲げた初期臨床研修医受入れ数については、令和元年度実績では 35 名となり

プラン目標を達成しました。 
「経営の健全化」としては、デイケア実施体制の強化による増収等を図りました。 

 
【第五次プランに向けて】 

第四次プランでは、医療サービスの向上として事業指標に掲げたクロザピン治療対

象累計患者数は 44 名、m-ECT 治療実施件数については 1,573 件（いずれも令和元年

度）に留まりプランの目標を達成することができませんでした。第五次プランでは継

続して高度・先進医療の提供体制の維持・発展に努めるとともに、そのために必要な

人材の確保及び育成を図っていきます。 
また、精神科救急病棟在院延患者数についてもプラン目標達成率は令和元年度で約

94%に留まりました。令和４年度以降の診療報酬改定では救急病床の削減が見込まれ

ており、第五次プランでは減収分をどのように補填するのかも課題となります。 
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【事業収支計画の状況】 

 
（収益的収支の状況）  （単位：千円）（事業指標達成状況） 

 
 
（財務状況の分析） 

  

図 22 病床利用率(％)            図 23 １床当たり有形固定資産(千円) 

黒字病院平均値と比較して、病床利用率が低くなっているものの、PDCA サイ

クルを適切に回すことで、患者 1人 1日当たり収益といった収益性を示す指標や、

職員給与費対医業収益比率といった効率性を示す指標が良好な状態を示してお

り、経常収支の黒字を維持しています。 
病床利用率が類似病院平均値や、黒字病院平均値よりも低く、1 床当たり有形

固定資産が類似病院平均値や、黒字病院平均値より高いことから、施設の規模に

見合う患者数の獲得が必要であると考えられます。 
 

  

H30
実績

R1
実績

R2
計画

収益的収入　　（ア） 3,063,601 2,940,422 2,870,862

医業収益　　（イ） 1,994,446 2,011,021 1,979,455

入院収益 1,726,160 1,746,791 1,716,381

外来収益 239,770 234,973 231,947

医業外収益（ウ） 909,695 870,290 891,407

一般会計繰入金 743,370 695,598 722,122

特別利益 159,460 59,111 0

収益的支出　　（エ） 2,736,563 2,776,554 2,840,519

医業費用（オ） 2,639,169 2,691,070 2,766,340

給与費 1,817,265 1,846,851 1,918,579

材料費 156,775 162,927 150,052

経費 400,256 410,448 423,813

減価償却費 256,700 260,092 263,237

医業外費用（カ） 97,394 85,484 74,179

特別損失 0 0 0

医業収支（イ）－（オ） ▲ 644,722 ▲ 680,049 ▲ 786,885

167,578 104,757 30,343

収益的収支（ア）－（エ） 327,038 163,869 30,343

経常収支(イ)+(ウ)-(オ)-(カ)

精神科救急病棟在院延患者数 (人) 24900 23442 94.14%

クロザピン治療対象累計患者数 (人) 50 44 88.00%

ｍ－ＥＣＴ治療実施件数 (件) 1900 1573 82.79%
多職種チーム治療プログラム参加
延べ患者数

(人) 4000 3619 90.48%

服薬指導人数 (人) 1300 953 73.31%

栄養相談指導人数 (人) 500 434 86.80%

外来迅速検体検査延件数 (件) 4900 5471 111.65%

心理療法実施回数 (回) 800 848 106.00%

作業療法延べ参加者数 (人) 13500 18778 139.10%

デイケア延べ参加者数 (人) 5400 4737 87.72%

訪問看護延回数 (回) 2200 1994 90.64%

支援会議開催回数 (回) 240 279 116.25%

患者逆紹介率 (％) 58.0% 29.0% 50.00%

地域医療連携室初診患者数 (人) 200 211 105.50%

専攻医受入れ人数 (人) 2 1 50.00%

初期臨床研修医受入れ人数 (人) 30 35 116.67%

精神科認定看護師人数 (人) 4 4 100.00%

医師実習生受入人数 (人) 110 117 106.36%

看護実習生受入人数 (人) 270 264 97.78%

精神保健福祉士実習生受入人数 (人) 7 7 100.00%

作業療法士実習生受入人数 (人) 2 2 100.00%
経営の健

全化
後発医薬品指数 (％) 97.5% 98.5% 101.02%

事　業　指　標

セ
ン
タ
ー

機
能
の
強
化

医
療
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

R1計画 R1実績 達成率

H27 H28 H29 H30 R1

精神 64.8 65.3 62.0 66.7 68.4

平均 67.9 69.0 68.1 67.5 65.5

黒字平均 70.8 72.7 73.7 69.7 68.8

55.0

60.0

65.0

70.0

75.0

H27 H28 H29 H30 R1

精神 39,243.0 39,941.2 40,323.9 40,626.1 40,714.5

平均 28,748.2 29,651.2 30,442.3 30,469.3 30,747.3

黒字平均 30,565.4 30,568.1 31,803.6 32,351.3 33,479.6
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 小児医療センター 

 
【第四次プランに位置付けた具体的な取組】 

「医療サービスの向上」としては、先天性心疾患を含む新生児外科などの高度な専

門医療の一層の提供等を位置付けました。令和元年度の事業指標としては手術件数

1,060 件や満足度調査の調査人数 300 人等を目標として掲げました。 
また、「センター機能の強化」としては、在宅療養へ移行することに不安を抱えて

いる家族に対し助言や相談等の支援を推進すること等を位置付けました。令和元年度

の事業指標としては医学実習生延べ 300 名、看護学生延べ 430 名の受入れ、逆紹介

患者率（併診を含む）30%等を目標として掲げました。 
「経営の健全化」としては、診療報酬加算の取組や材料費の削減等を位置付けまし

た。 
 
【成果】 

第四次プランに位置付けた取組の成果について、「医療サービスの向上」としては

脊髄性筋萎縮症治療剤「スピンラザ」による遺伝子治療を開始したこと等が挙げられ

ます。事業指標として掲げた満足度調査の調査人数は 308 名となりプラン目標を達成

しました。 
また、「センター機能の強化」としては、地域医療連携室の体制を見直し、在宅療

養退院に向けた支援や福祉相談などを含め、地域医療連携業務を充実させたこと等が

挙げられます。事業指標として掲げた医学実習生及び看護学生受入延べ人数について

は、令和元年度実績でそれぞれ 840 名、1,604 名となり目標を達成しました。 
「経営の健全化」としては、PICU 加算取得率の向上による増収等を図りました。

さらに、令和元年度には診療材料の共同購入組織「一般社団法人日本ホスピタルアラ

イアンス（NHA）」に加盟し、診療材料費を約 366 万円削減しました。 
 

【第五次プランに向けて】 

第四次プランにおいて、医療サービスの向上については、事業指標に掲げた手術件

数の令和元年度実績が 938 件に留まり、プランの目標に届きませんでした。原因とし

て患者数の減少が挙げられます。今後も、少子化が進むことによって患者数が減少す

ることが見込まれるため、需要動向を踏まえて診療体制を見直す必要があります。社

会変化に応じた診療体制を整備していくことは第五次プランにおける大きな課題で

す。 
また、センター機能の強化として事業指標に掲げた項目のうち、逆紹介患者率（併

診を含む）については令和元年度実績で 2.4％と特に低い結果となり、地域連携の強

化についても第五次プランの課題として残りました。 
経営の健全化の観点からは、第五次プランにおいて、医事整合を図り、加算の取得

漏れを防ぐとともに、診療材料の価格交渉力を強化し一層の診療材料費削減を図りま

す。 
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【事業収支計画の状況】 

 
（収益的収支の状況）  （単位：千円）（事業指標達成状況） 

 
 
（財務状況の分析） 

  

図 24 職員給与費対医業収益比率(%)        図 25 材料費対医業収益比率(%) 

患者 1人 1日当たり収益等の収益性を示す経営指標が類似病院平均値より高くな

っていますが、医業収支比率が類似病院平均値よりも低くなっています。これは、

医業収益に対する職員給与費や材料費の比率、1 床当たり有形固定資産等支出に関

する経営指標が類似病院平均値よりも高くなっているためと考えられ、効率的な運

営が課題となっています。 
今後は、医薬品や診療材料の価格交渉の更なる強化や、購入方法の見直しによる

費用削減、適正投資額を定量的に計測した上で、高度専門医療の提供に必要な設備

整備を行うことが必要であると考えられます。  

H30
実績

R1
実績

R2
計画

収益的収入　　（ア） 6,396,400 6,313,063 6,404,288

医業収益　　（イ） 4,479,634 4,380,586 4,481,797

入院収益 3,576,198 3,420,381 3,545,991

外来収益 772,741 823,276 786,997

医業外収益（ウ） 1,916,766 1,917,408 1,922,132

一般会計繰入金 1,460,339 1,471,043 1,459,054

特別利益 0 15,069 359

収益的支出　　（エ） 6,340,695 6,506,962 6,383,445

医業費用（オ） 6,206,980 6,382,155 6,284,677

給与費 3,462,586 3,573,668 3,400,869

材料費 1,127,088 1,130,212 1,287,630

経費 1,124,717 1,137,635 987,533

減価償却費 445,725 490,824 551,433

医業外費用（カ） 103,383 108,470 98,768

特別損失 30,332 16,337 0

医業収支（イ）－（オ） ▲ 1,727,346 ▲ 2,001,569 ▲ 1,802,880

86,037 ▲ 192,631 20,484

収益的収支（ア）－（エ） 55,705 ▲ 193,899 20,843

経常収支(イ)+(ウ)-(オ)-(カ)

手術件数 (件) 1060 938 88.49%

母体受入確保率
（他病院を含め受入先を確保できた
人数／受入依頼件数）

(％) 100.0% 100.0% 100.00%

新生児受入確保率
（他病院を含め受入先を確保できた
人数／受入依頼件数）

(％) 100.0% 100.0% 100.00%

医師数 (人) 47 46 97.87%

満足度調査　調査人数 (人) 300 308 102.67%

救急患者数／全患者数 (人) 2.05% 1.99% 97.07%

紹介患者率 (％) 96.0% 94.1% 98.00%

逆紹介患者率（併診を含む） (％) 30.0% 2.4% 8.07%

在宅療養児支援検討会の
延べ開催回数

(回) 70 53 75.71%

レジデント数 (人) 9 7 77.78%

医学実習生の受入延べ人数 (人) 300 840 280.00%

看護学生の受入延べ人数 (人) 430 1604 373.02%

リハビリテーション、放射線実習生の
受入延べ人数

(人) 120 157 130.83%

認定看護師の育成人数 (人) 8 8 100.00%
経営の健

全化 後発医薬品指数 (％) 89.0% 89.6% 100.62%

セ
ン
タ
ー

機
能
の
強
化

事　業　指　標

医
療
サ
ー

ビ
ス
の
向
上

R1計画 R1実績 達成率

H27 H28 H29 H30 R1

小児 72.6 76.8 72.8 69.5 73.6

平均 67.6 70.8 70.0 67.7 68.8

黒字平均 68.9 69.1 73.7 68.7 70.6
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第５ 基本方針及び事業収支計画 

 中長期的視点に立った方向性 

 外来患者・入院患者の状況等 

少子高齢化社会の進展等により、平成 30 年における全国の公立病院数・病

床数は、869 病院（地方独立行政法人 93 病院を含む。）、207,228 床となっ

ており、病院数・病床数とも、この 10 年間で約 1 割減少しています。23 
県立病院においても、新規入院患者数は増加傾向にあるものの、在院日数の

減少により、延べ入院患者数は減少しています。 

 
図 26 群馬県県立病院の患者数推移（人） 

本県においては、このような状況を踏まえ、平成 28 年度に心臓血管センタ

ーでは 240 床から 195 床（▲45 床）、がんセンターでは 357 床から 314 床（▲

43 床）に病床数の変更を行いました。 
  

                                            
23 出典：総務省『地方公営企業決算状況調査』（平成 30 年度） 

総務省『病院事業決算状況(地方独立行政法人)』（平成 30 年度） 
自治体病院経営研究会『自治体病院経営ハンドブック―令和 2 年度版―』（令和 2 年 8 月） 
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 患者動向 

中長期的視点に立った場合、県立病院が担っている医療に対する県民ニーズ

は高いものの、患者数の減少により現在の病院規模が過大になっていくことや、

高度・先進医療の普及により病院間の機能重複が生じていくことなどが見込ま

れます。 
今後の県立病院の患者動向を把握するため、令和 2 年度に各病院の集患エリ

アを調査し、①政策誘導による影響、②人口動態の変化、③医療受療動向の変

化の 3 視点から 2025 年時点での患者動向を分析しました。 
 

【心臓血管センター】 【がんセンター】 【精神医療センター】【小児医療センター】 

 
図 27 患者エリア（二次医療圏単位） 

 政策誘導 
診療報酬制度による在院日数短縮や治療の外来化などにより、平均在院日

数の減少傾向は今後も継続する見込みです。 

 人口動態の変化 
群馬県、埼玉県（北部）及び栃木県（両毛医療圏）の人口は、2020 年と

2025 年を比較した場合、年少人口（14 歳以下）、生産年齢人口（15 歳以上

～64 歳以下）、前期高齢者（65 歳以上～74 歳以下）は約 5%～10%減少、

後期高齢者（75歳以上）は約 20%増加し全体で約 3.4%減少する見込みです。 

 

図 28 群馬県及び埼玉県北部、栃木県両毛医療圏の年齢区分別人口予測（2020 年を 100%とした場合）（%） 
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 医療受療動向 
受療率24は、15 歳未満で増加傾向にあるものの、15 歳以上は減少傾向に

あります。 

 
図 29 受療率の年次推移（人口 10 万対）25 

 各県立病院の入院患者見込み（2025 年） 

(2)の患者動向を踏まえ、病院ごとに 2025 年の患者数を試算したところ、心

臓血管センターを除く 3 病院で減少する見込みです。 

 心臓血管センター 
高齢患者が多いため、75 歳以上の人口増加に合わせて、2030 年頃までは

入院患者も増加する見込みです。 

 がんセンター 
年齢の若い患者が多い婦人科や乳腺科等の患者数減少や、化学療法の外来

化等で平均在院日数が減少することから、入院患者数は減少する見込みです。 

 精神医療センター 
急性期患者の増加は見込まれず、また、今後、政策的な慢性期患者の地域

移行が見込まれ、入院患者数は減少する見込みです。 

 小児医療センター 
小児の外来受療率は上昇傾向にあるものの、少子化の進展により年少人口

が減少していることから、入院患者数は減少する見込みです。 
表 2 2025 年における将来推計患者数（人） 

 心臓血管センター がんセンター 精神医療センター 小児医療センター 

入院 外来 入院 外来 入院 外来 入院 外来 
R1 年 51,288 72,043 73,861 96,872 64,263 27,140 37,652 42,211 
R7 年 52,810 72,045 73,114 96,077 58,284 25,313 34,696 38,594 
増減 +1,522 +2 ▲474 ▲795 ▲5,979 ▲1,827 ▲2,956 ▲3,617 

                                            
24 推計外来患者数（調査日当日に病院、一般診療所、歯科診療所で受療した患者（往診、訪問診療を含む）推計

値）を人口 10 万対であらわした数 
25 出典：厚生労働省『患者調査』 
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 基本方針及び中長期的視点に立った方向性 

少子高齢化の進展による人口減少社会を迎え、今後、患者数の減少が見込ま

れる中、医療従事者の不足や、診療報酬の抑制傾向、加速するデジタル技術活

用への対応、新型コロナウイルス感染症の拡大など、県立病院を取り巻く環境

が更に厳しくなることが予想され、高度専門医療を追求しながら収支を改善し、

経営の安定化を目指す難しい舵取りが求められています。 
このような状況に対応するため、魅力ある高度・先進医療を提供し、地域か

ら選ばれ続ける病院を目指すとともに、人材の確保と育成に努め、医療従事者

からも選ばれる病院を目指します。 
また、職員一人ひとりの経営意識を醸成し、持続可能な病院経営を目指すと

ともに、データとデジタル技術の活用を推進し、医療や業務の変革を目指しま

す。 
そして、2040 年を見据えた本県の新・総合計画（ビジョン）の実現に向け

て、県立病院が担うべき機能やあり方について、「県立病院の未来を考える有

識者会議」26での議論等を踏まえ、病床の機能や規模、診療科等について、必

要に応じ柔軟に見直します。さらに、経営形態の変更や再編・ネットワーク化

等も視野に必要な検討を行います。 

 
図 30 「中長期的視点に立った方向性」概念図  

                                            
26 2040 年を見据えた本県の新・総合計画（ビジョン）の実現に向けて、県立病院が担うべき機能やあり方につい

て、ゼロベースで討議する趣旨で令和 2 年 10 月に設置 
医療機関の経営改善等において実績ある病院経営者や医療経営コンサルタント、地域における医療の将来的な

あり方について見識ある学識経験者、中立的立場で本県の医療事情をよく知る有識者を構成員とする。 
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 本計画における改革の柱 

県立病院の果たすべき役割は、地域において必要とされる医療のうち、高度な専

門性や採算性等の面から他の医療機関による提供が困難な医療を継続して提供す

ることです。 
少子高齢化社会の進展など、県立病院を取り巻く環境を踏まえた上で、以下に掲

げる「県立病院としての機能強化」、「群馬の医療を担う人材の確保と育成」、「経

営の健全化」及び「デジタルトランスフォーメーションの推進」を柱として、取組

の重点化を図りながら改革を推進します。 
 

 県立病院としての機能強化 

これまで培った専門性を更に高め、新たな高度・先進医療に挑戦しながら、

県民ニーズに対応した医療を提供するとともに、地域の医療機関との連携を強

化します。 

 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

医師、看護職員等専門職種の確保・定着と、資質を向上するための取組を推

進するとともに、レジデントの採用など若手専門医の確保・育成により本県医

療水準の向上に寄与します。 

 経営の健全化 

厳しい経営環境が今後も続くことが見込まれる中、これまで以上に職員全体

の経営意識を高め、目標の共有を図り、部署間・病院間の垣根を越え一丸とな

って経営改善に取り組みます。 

 デジタルトランスフォーメーションの推進 

「県立病院としての機能強化」、「群馬の医療を担う人材の確保と育成」及

び「経営の健全化」を達成するために、デジタル技術を活用した業務の効率化

や、医療サービスの高度化、データ活用の基盤整備等の業務プロセスの変革を

図ります。 
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 事業収支計画27 

病院ごとに収支計画を作成し、本計画期間内において経常収支を黒字化させるこ

とを目標とします。 

 収益的収支（病院事業全体） 

 

 経営指標（病院事業全体） 

 

                                            
27 数値は、表示単位未満を四捨五入しているため、端数により合計とは一致しないものがある。 

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

28,987,124 29,910,808 29,981,380 30,238,646 30,754,606 30,887,847

23,384,737 23,009,252 24,156,706 24,595,325 25,036,153 25,271,924

5,517,106 6,553,876 5,824,674 5,643,321 5,718,453 5,615,923

3,625,984 3,779,116 3,956,496 3,931,039 3,931,039 3,931,039

85,280 347,680 0 0 0 0

29,829,931 30,310,036 30,500,787 30,473,127 30,871,177 30,710,332

29,148,622 29,213,357 29,833,026 29,786,640 30,184,690 30,023,846

12,949,445 13,050,892 13,119,662 12,942,136 13,060,757 13,012,302

8,871,349 8,691,101 9,125,943 9,330,705 9,459,135 9,505,418

4,378,647 4,568,526 4,667,903 4,766,459 4,802,163 4,827,913

2,675,680 2,669,970 2,653,813 2,482,914 2,598,209 2,413,787

273,501 232,867 265,705 264,426 264,426 264,426

664,296 761,273 667,761 686,487 686,487 686,487

171,136 158,803 167,942 193,145 193,145 193,145

17,014 335,407 0 0 0 0

▲ 5,763,885 ▲ 6,204,104 ▲ 5,676,319 ▲ 5,191,315 ▲ 5,148,537 ▲ 4,751,922

▲ 911,074 ▲ 411,501 ▲ 519,406 ▲ 234,480 ▲ 116,571 177,514

▲ 842,808 ▲ 399,228 ▲ 519,406 ▲ 234,480 ▲ 116,571 177,514

支払利息等

特別損失

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支（A）－（D）

一般会計繰入金

収益的収入（A）

医業収益（B）

医業外収益（C）

医業収支（B）－（E）

特別利益

収益的支出（D）

医業費用（E）

給与費

材料費

経費

減価償却費

その他医業費用

医業外費用（F）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

96.9% 98.6% 98.3% 99.2% 99.6% 100.6%

80.2% 78.8% 81.0% 82.6% 82.9% 84.2%

67.9% 64.2% 66.9% 67.4% 68.6% 69.8%

924 924 924 924 924 924

73.1% 69.1% 72.0% 74.0% 75.2% 76.5%

858 858 858 842 842 842

55.4% 56.7% 54.3% 52.6% 52.2% 51.5%

37.9% 37.8% 37.8% 37.9% 37.8% 37.6%

468,844 435,378 457,195 459,198 464,155 467,994

229,518 216,404 225,606 227,351 231,899 235,257

239,326 218,974 231,589 231,847 232,255 232,737

14,453 13,642 14,412 14,693 14,925 15,223

627 593 618 623 634 645

997 901 957 954 948 962

材料費比率

経常収支比率

医業収支比率

病床利用率

　許可病床数（床）

運用病床利用率

　ＩＣＵ等を除く運用病床数（床）

職員給与費比率

患者数（人）

入院患者数

外来患者数

新規入院患者数（人）

１日平均入院患者数（人）

１日平均外来患者数（人）
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 一般会計負担の考え方 

地方公営企業である病院事業は、企業としての経済性を発揮し、病院の診療

収益などにより必要な経費を賄う独立採算が原則です。 
一方で、県立病院は公共的な見地から、県が行う保健衛生行政に協力するこ

とや、採算性や特殊性から民間病院等では十分対応できない高度専門医療を提

供することが求められており、そのための施設を整備することも県立病院の役

割を果たす上で重要な取組です。 
これらの運営に係る経費は、患者などからの診療収益による受益者負担によ

って、その全ての経費を賄うことが適当でないものであり、独立採算の原則か

ら外して一般会計から必要な経費を負担される必要があります。 
このような一般会計から費用負担が行われるべきものの範囲を明確にする

ため、その算定基準について、地方公営企業法第 17 条の 228、同法施行令第 8
条の 5、総務省通知『地方公営企業繰出金について』に基づいて、次のとおり

整理しています。 
 

●地方公営企業の経営に伴う収入をもって充てることが適当でない経費 
○救急医療の確保に関する経費 
○保健衛生行政事務に要する経費 
○基礎年金拠出金 
○児童手当給付 

 
●公営企業の性質上能率的な経営を行ってもなおその経営に伴う収入のみを

もって充てることが客観的に困難であると認められる経費 
○精神病院の運営に要する経費 
○小児医療に要する経費 
○周産期医療に要する経費 
○リハビリテーション医療に要する経費 
○高度医療に要する経費 
○経営基盤強化対策に要する経費 
○企業債利息 
○企業債償還元金 

 
●その他の経費 
〇一般会計在職退職給与金 
〇ホスピタルパーク維持管理経費 
〇リハビリパーク維持管理経費 

  

                                            
28 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。 
１ 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  
２ 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 
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 設備投資に関する計画 

 目的 

県立病院の施設の現状を把握した上で必要な点検箇所や修繕計画を明確に

することで、施設の長寿命化を図るとともに、中長期的な維持管理・更新等に

係る現金流出の縮減と平準化を実現することにより、安全・安心な施設環境を

確保することを目的とします。 

 対象施設 

病院名 主な施設 取得等年度 延べ床面積 
心臓血管センター 病院本館等 平成 5 年度～平成 17 年度 26,620.43 ㎡ 

宿舎等 平成 7 年度、平成 10 年度 1,154.27 ㎡ 
がんセンター 病院本館等 平成 18 年度～平成 25 年度 34,504.77 ㎡ 

宿舎等 平成 6 年度 2,056.80 ㎡ 
精神医療センター 病院本館等 昭和 54 年度～平成 7 年度 21,018.36 ㎡ 

宿舎等 昭和 45 年度～平成 7 年度 575.99 ㎡ 
小児医療センター 病院本館等 昭和 57 年度～平成 28 年度 18,887.34 ㎡ 

宿舎等 昭和 57 年度～平成 16 年度 2,496.49 ㎡ 

 計画期間 

2020 年から 2049 年まで、30 年間の使用を前提に計画しています。 

 対策の優先順位の考え方 

今後の施設の対策については、施設としての重要性と、棟ごとの劣化度に基

づき、優先順位を決めて実施します。重要性については、施設設置の目的や用

途、利用状況などを考慮して判断します。劣化度は、法定耐用年数に対する経

過年数や老朽化・損傷の程度、耐震性等、直近に行った改修の内容などを考慮

して判断します。 

 個別施設の状態等 

心臓血管センター及び小児医療センターは令和元年度に、がんセンター及び

精神医療センターは令和 2 年度に劣化診断を行いました。「(4) 対策の優先順

位の考え方」で示した考え方を踏まえて、優先順位の高い改修から実行するこ

ととして、「(8) 資本的収支」の病院増改築費及び「(9) 修繕費」に示す費用

を見込んでいます。 
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 課題 

県立病院には、経営の安定化とともに、医療提供体制の維持や医療の高度・

専門化などの課題に的確に対応し、県民にとって安全で安心な高度専門医療を

継続して提供していく使命があります。病院の建物については、築後 30 年を

経過し、建物・施設面の老朽化が進んでいるものもあるため、計画的な改修等

を進める必要があります。 

 対策内容 

県立 4 病院においては、県内における各分野のセンター病院として、また、

地域の拠点病院としての機能を確保するため、適切な建物・施設の維持管理を

行うとともに、計画的かつ効率的な整備を進めることにより施設の長寿命化に

努め、医療サービスの更なる向上と財政負担の軽減を図ります。 
 

○ 総量適正化の推進方針 
県立病院を取り巻く環境、果たすべき役割を踏まえ、病院規模や病院機能

の今後のあり方について、継続的に課題を整理し、検討します。 
○ 点検・診断等の実施方針 

各病院では、施設管理の外部委託により、法令等に基づく定期検査を実施

するほか、日常的に点検作業を行っており、これらの結果を施設の維持管理

に活用します。 
○ 維持管理・修繕・更新等の実施方針 

建物の劣化診断を実施し、費用対効果の観点も踏まえて効率的かつ計画的

な整備を進めます。 
○ 安全確保の実施方針 

点検・診断等により、危険性があると判断された場合には、緊急的な修繕

を実施するなど必要な措置を講じます。 
○ 耐震化の実施方針 

病院局が所管する病院施設の建築物は既に耐震性を確保している状況で

す。 
○ 長寿命化の実施方針 

点検・診断結果を活用し、計画的な整備を進めることにより、施設の長寿

命化に努めます。その際、費用対効果等を踏まえ、費用の節減にも努めます。 
○ 効率的な管理運営・資産活用の推進方針 

省エネルギーの推進、管理委託業務の長期継続契約等による管理経費の抑

制に努めるとともに、未利用資産の処分に向けての検討、自動販売機の設置

場所の貸付などの収入確保対策に引き続き取り組みます。 
〇 ESCO 事業29の推進方針 

民間事業者のノウハウを最大限発揮した、費用対効果が高い省エネ改修手

法である ESCO 事業の導入を検討します。  
                                            
29 Energy Service Company 建物所有者から建物の省エネに関する診断・設備の改修や維持管理などの業務を一

括受託する事業 
ESCO 事業者は改修費用を負担し、光熱水費削減額の一部を経費及び報酬として一定期間受け取る。 
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 資本的収支（病院局全体） 

 

 修繕費（病院局全体） 

 
※修繕費には、医療機器等の修繕に係る費用も見込んでいます。 

  

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

資本的収入 3,530,688 2,712,371 3,031,978 4,491,363 4,361,253 2,900,086

負 担 金 1,575,143 1,569,333 1,562,975 1,538,325 1,380,215 1,246,049
企 業 債 1,954,000 1,143,000 1,468,000 2,953,000 2,981,000 1,654,000

資本的支出 4,978,239 4,097,782 4,419,990 5,680,663 5,420,106 4,025,450

企業債償還金 2,948,244 2,941,309 2,908,492 2,725,706 2,437,016 2,369,114
病院増改築費 168,621 227,396 401,597 615,729 1,179,905 346,021
資産購入費 1,861,373 929,077 1,109,901 2,339,228 1,803,185 1,310,315

資本的収支 ▲ 1,447,551 ▲ 1,385,411 ▲ 1,388,012 ▲ 1,189,300 ▲ 1,058,853 ▲ 1,125,364

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

心臓血管センター 43,579 61,789 44,050 44,050 44,050 44,050

がんセンター 165,220 172,408 182,528 232,528 252,528 272,528
精神医療センター 15,908 15,908 15,908 15,908 15,908 15,908
小児医療センター 117,277 70,102 109,807 109,807 109,807 109,807
総務課 520 29 277 277 277 277

合計 342,504 320,236 352,570 402,570 422,570 442,570
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第６ 課題と取組 

 
第四次群馬県県立病院改革プランは、計画期間内において経常収支を黒字化させ

ることを目標としましたが、個別の事業指標において計画を上回るものもあったも

のの、収支については計画を達成できていません。 
本計画期間中についても引き続き県立病院の使命を果たすため、以下の 4 つを改

革の柱に、目指すべき姿と現状とのギャップを明らかにして、ギャップを解消する

ための課題を設定するとともに、当該課題解決のための取組を推進します。 
また、年度ごとに定めた実行計画と数値目標により進捗管理を行い、目指すべき

姿の実現に向けた計画の着実な推進に取り組みます。 
新型コロナウイルス感染症への対応については、高度専門医療の提供及び各専門

領域における最後の砦という県立病院本来の使命を果たしていくことを前提に、当

該感染症の流行状況や本県全体の医療情勢等に応じて、県民から求められる必要な

機能・役割を担っていきます。 
 
１ 県立病院としての機能強化 

【SDGs との関連】 
 県立病院としての機能を強化することで、あらゆる年齢のすべて

の人々の健康的な生活の確保を目指します。 
 小児医療センターにおいては、引き続き虐待防止に向けての研修

会を開催するなど子どもに対する虐待等の撲滅に取り組みます。 

 

 
２ 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

【SDGs との関連】 
 群馬の医療を担う人材の確保と育成に取り組み、あらゆる年齢の

すべての人々の健康的な生活の確保を目指します。 
 人材の確保と育成に当たっては、ジェンダーの差別なく平等に就

職・昇進・教育の機会をつくっていきます。 
 キャリア支援活動の充実や研修受講支援強化、資格取得支援強化

等により働きがいのある職場づくりに取り組みます。 

 

 
３ 経営の健全化 

【SDGs との関連】 
 経営を健全化させ、持続可能な病院運営を行うことで、あらゆる

年齢のすべての人々の健康的な生活の確保を目指します。 

 

 
４ デジタルトランスフォーメーションの推進 

【SDGs との関連】 
 デジタルトランスフォーメーションを推進することで、あらゆる

年齢のすべての人々の健康的な生活の確保を目指します。 
 ジェンダー平等及び女性の能力強化促進のため、情報通信技術

（ICT）をはじめとする技術の活用を進めます。 
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 県立病院としての機能強化 

 
【現状】 
各病院は県内における各専門領域の拠点病院として、先進的で質の高い医療を提供

するとともに関係機関との連携を強化してきました。また、安全安心な医療を提供す

るために、医療安全管理対策も推進しています。 
医療の分野は、技術の進歩やニーズの多様化等の変化が著しく、専門病院に求めら

れる医療機能やサービスについても、変化への対応が求められている状況です。 
 
【課題】 
県立病院としての機能を強化していくためには、社会の変化や患者ニーズに対応し

た診療体制の強化・見直しや、最新の医療技術への挑戦を進めていくことが課題とな

っています。 
また、院内各部門間の連携を強化するとともに、地域の医療機関との連携も一層強

化していくことが課題となっています。 
そして、医療安全管理体制を確実に運用するために職員教育と多職種連携の充実を

図り、安全な環境づくりやチーム医療を推進していくことが課題となっています。 
 
【主な取組】 
・心臓血管センター：「患者ニーズに対応する高度・先進医療の検討」を進めるため

に、心疾患関連診療に係る患者ニーズの洗い出し及び必要な診療体制の充実に取り

組みます。さらに、各部門間の連携を深めて個々の患者に最善の医療を提供すると

ともに、各々の部門の症例に他部門の治療が必要な症例等を持ち寄り、カンファレ

ンスなどを通じて適切な治療をしていきます。 
・がんセンター：「高度専門医療提供体制の更なる強化」に向けて「地域がん診療拠

点病院(高度型)」や「がんゲノム医療拠点病院」の指定、ロボット支援手術による

症例見学先としての地位確立及び緩和ケア病棟の利用者数の増加を目指します。 
・精神医療センター：地域包括ケアシステムの構築が進められる中、当センターが担

う精神科救急のあり方について、保健・医療・福祉の関係者との協議を通じて再確

認を行います。また、入院患者の早期退院、地域移行・定着の推進につながる地域

連携のあり方についても検討を進めていきます。 
・小児医療センター：総合周産期母子医療センターが、本県の周産期医療の中心拠点

としての役割を果たしていくため、引き続き、地域周産期母子医療センターや協力

医療機関と連携するとともに、将来的な建て替えや移転、診療体制の見直しなども

含めて抜本的な対策を検討します。 
・総務課：2040 年を見据えた本県の新・総合計画（ビジョン）の実現に向けて、県

立病院が担うべき機能やあり方について討議する外部有識者会議で出された議論

や意見等を踏まえ、将来にわたって必要な機能や、その持続可能なあり方について

具体的な検討を進めます。  

高度専門医療の更なる充実や、社会の変化に応じた診療体制の強化、地域医療機

関との連携強化等の課題に対し、新たな施設認定の取得や、患者ニーズの把握、病

診連携・病病連携の更なる推進等の取組を進めます。 



第６ 課題と取組 
 

第五次群馬県県立病院改革プラン - 48 -  

 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

 
【現状】 
大学病院等との連携、各病院ホームページによる採用情報の発信などにより県立病

院の医療を担う人材の確保に努めてきました。しかし、特定の職種で人材が不足して

いる状況や将来見込まれる医療従事者の不足に対応するため更なる人材確保の取組

が求められています。 
また、高度化・専門化する医療に対応するために、人材育成についても進めていく

必要があります。 
 
【課題】 
高度な医療を安全に提供するために必要となる優秀な人材を確保するためには、関

係機関との連携を強化するとともに、豊富な症例、優秀な指導者、充実した医療機器

といった県立病院で働く魅力や、働き続けることで到達できる将来像を効果的に情報

発信していくことが課題となっています。 
また、専門医養成プログラムの充実や各種専門資格の取得支援、院内研修体制の強

化も必要となります。 
 
【主な取組】 
・心臓血管センター：「キャリアデザインの構築による計画的な研修体制の整備」を

進めるために、業務に関連した資格取得・維持及び各種加算要件に係る研修受講等

のための支援の推進に取り組みます。 
・がんセンター：「専門医の確保とレジデント育成」を推進するため、引き続き群馬

大学をはじめとした県内外の大学病院等関係機関との連携を強化していきます。ま

た、ホームページ等の広報媒体を利用した採用情報等を積極的に発信することで受

け入れを推進し、将来の地域がん医療を担うレジデントの育成に努めます。 
・精神医療センター：情報発信や認知度の向上のため、各部署で実習や病院見学など

を積極的に受け入れるとともに、当院ホームページで最新の情報を随時発信してい

きます。また看護師をはじめとする他の職種についても、実習生の積極的な受入や、

病院説明会の人材派遣、病院紹介の Web 動画作成などを行います。 
・小児医療センター：専門医や認定看護師などの各種専門資格の取得を奨励するとと

もに、研修会や学会活動等への参加についても積極的に支援し、職員の資質向上を

図ります。さらに、院内研修会や症例検討会などの充実により、スタッフ間の連携

を一層強化し、多職種の協働によるチーム医療を推進します。 
・総務課：医師や医療従事者が各々の専門性を発揮し、柔軟な働き方ができるよう、

医師事務作業補助者や看護補助者などの更なる配置を検討します。また「看護職員

キャリア開発プログラム」の策定に向け、看護職員の教育・研修体系を再構築し、

看護の質の向上を図ります。 

医師等医療スタッフの確保や、人材育成体制の強化等の課題に対し、県立病院の

ブランド化や県立病院で働く魅力の発信、実習の受入強化、研修受講・資格取得支

援等の取組を進めます。 
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 経営の健全化 

 
【現状】 

DPC データを活用した診療報酬加算の取得による収益の増加や、電力や診療材料

等の購入方法の見直しによる費用の削減等の経営改善を行ってきましたが、病院事業

全体での経常収支の黒字化は達成できていない状況です。 
 
【課題】 
ベッドコントロールの強化や診療報酬の適切な算定、診療報酬加算の新規取得等に

よる収益の向上が課題となっています。 
また、他の類似の公立病院と比較して高い比率で推移している材料費や減価償却費

等、費用の更なる削減も課題となっています。 
そして、収益の向上や費用の削減の取組を着実に進めていくために、職員全員の経

営参画意識を醸成することが課題となっています。 
 
【主な取組】 
・心臓血管センター：加算取得項目の洗い出しと必要な体制整備を進めて加算取得に

取り組むとともに、共同購入品への切替を推進し、材料費の更なる削減に取り組み

ます。また、病院経営状況の周知を強化し、全部門、全職員の経営参画意識の醸成

に取り組みます。 
・がんセンター：診療報酬の適切・確実な取得と算定漏れ防止研修会の開催等による

収益の向上と、建設改良費の計画的な執行、後発医薬品の積極的な採用、共同購入

の活用による費用の削減に取り組みます。また、経営状況の周知の強化や、物品の

価格表示等費用の見える化を行い全職員の経営意識の醸成に取り組みます。 
・精神医療センター：地域連携の強化による新規入院患者の確保や、ベッドコントロ

ールの強化による収益の確保に努めるとともに、ESCO 事業の活用による光熱水費

の削減を検討するなど費用の削減に取り組みます。また、全職種の経営意識の共有

の取組を強化します。 
・小児医療センター：効率的な病床の運用により加算算定を強化して収益を確保する

とともに、ベンチマークシステムを活用した医療機器の選定・購入、後発医薬品の

採用、代替品の導入や院内物品の効率的な管理により費用の削減に取り組みます。

また、部門別原価計算を実施し、職員の経営参画意識の醸成に取り組みます。 
・総務課：コンサルティング会社やベンチマークシステムを活用した価格交渉の強化

による診療材料費の削減に取り組みます。また、診療科別の損益計算を実施すると

ともに、これまで事務職員を中心に実施していた経営状況の説明をさらに幅広い職

種の職員に対して実施するほか、新たに職員提案制度を設けて、経営改善のアイデ

アを病院の全職員が提案できる体制を整備することにより、職員の経営参画意識を

醸成していきます。  

収益の向上や費用の削減、職員全員の経営参画意識の醸成等の課題に対し、病床

の効率的運用の取組強化や新たな加算の取得、共同購入品目の拡充、全職員から経

営改善アイデアを募集する職員提案の実施等の取組を進めます。 
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 デジタルトランスフォーメーションの推進 

 
【現状】 
各県立病院では、電子カルテの導入や各部門システムの導入等デジタル化の取組を

進めてきました。しかし、システムが大規模なため、各システムの連携が最適化され

ておらず、一部のデータを手入力している状況や、紙媒体で情報共有せざるを得ない

状況があります。 
また、デジタル技術の活用を検討する組織体制の整備が進んでおらず、提供する医

療や患者サービス、業務を変革し、改善するデジタルトランスフォーメーションの取

組は進んでいない状況です。 
 
【課題】 
各システムの連携不足やデータ入力の業務負担の増加、紙媒体での情報共有等、効

率化が不完全な業務プロセスが存在することから、医療と事務処理の一層の効率化が

課題となっています。 
また、医療や患者サービスへのデジタル技術の活用方法の検討が進んでいないこと

や、今後、需要の増加が見込まれる遠隔医療への対応等が課題となっています。 
 
【主な取組】 
医療現場と経営部門が一体となって病院局全体のデジタルトランスフォーメーシ

ョンを推進するために、「DX 推進委員会」や「DX 担当者」を設置し、デジタルト

ランスフォーメーションを段階的に進める基盤を整備していきます。 
この組織の中で、AI を活用した画像・映像診断システムや問診システム、医薬品

情報の検索システム、スマートフォンを活用したオンライン診療、ロボットやセンサ

ー、VR30を活用したリハビリテーション等医療分野における新技術の導入可能性や、

院内コミュニケーションツールの活用による情報共有の円滑化、AI を活用したコー

ルセンターの効率化、フィンテックを活用した会計業務の自動化等事務分野における

新技術の導入可能性について検討を進めていきます。 
各病院の取組としては、心臓血管センターでのペースメーカーの遠隔モニタリング

の拡充や他の医療機関との情報共有体制の構築推進、小児医療センターでの遠隔画像

診断システムを用いた胎児診断の実施等の取組を進めていきます。 
また、厚生労働省の進めるマイナンバーカードを健康保険証として利用できる「オ

ンライン資格確認」に対応するため、顔認証システム、資格確認用 PC、ネットワー

ク構築等を順次進めるとともに、既存の電子カルテとの連携を進めます。 
病院局総務課では、AI-OCRやRPA等を活用して入力業務や集計業務を自動化し、

ロボットが代行できる業務はロボットに代行させることで、職員が知的生産性の高い

業務に取り組む時間や、患者と向き合う時間を確保し、医療の質と患者サービスの向

上につなげていきます。 

                                            
30 Virtual Reality 仮想現実 

医療と事務処理の一層の効率化や、需要の増加が見込まれる遠隔医療への対応等

の課題に対し、DX 推進体制を整備するとともに、AI を活用した画像・映像診断シ

ステムの導入検討、遠隔画像診断の実施等の取組を進めます。 
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第７ 各病院の個別計画 

 心臓血管センター 

 病院の理念 

－患者本位の医療－ 
患者様に温かく接し、患者様の権利と安全を確保した最良の医療を提供します。 

 基本方針 

１．患者本位の医療 
患者様の権利を尊重し、患者様本位の医療に徹します。 

２．安全確保 
医療安全管理体制を確立し、県民の期待に誠実に応えます。 

３．高度専門医療 
患者様に質の高い高度専門医療を提供します。 

４．情報提供 
十分な医療情報を提供し、医療の透明性を確保します。 

５．医療連携 
病診・病病連携を図りながら地域医療連携を推進します。 

６．病院経営 
医療資源を有効に活用し、健全で効率的な病院運営を目指します。 

７．職員教育 
有能な医師、看護師、コメディカルなどの育成やレベルアップを目指します。 

 果たすべき役割 

病院の基本理念のもと、県立の心疾患専門病院として次のような役割を果た

していきます。 
全国レベルの心疾患専門病院として、循環器内科、心臓血管外科及び心臓リ

ハビリテーションなどにより虚血性心疾患、不整脈、心不全など循環器領域を

広くカバーし、先進的な医療を安全、確実に提供していきます。 
本県心疾患医療の最後の砦として、「24 時間心疾患救急体制」を堅持する

とともに、質の高い医療従事者の確保・育成と必要な医療設備の整備に努めま

す。 
また、地域医療支援病院として、地域の医療機関とより緊密に連携していく

とともに、医師の派遣等を通じて、県内各地域の医療機関との広域的な連携、

支援にも取り組んでいきます。 
県立病院も独立した経営体であることを職員一人ひとりが認識し、組織全体

として収益向上と費用削減に取り組むことにより、スリムなコスト体質と骨太

の収益力を備えた、安定した経営基盤を構築します。 
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 県立病院としての機能強化 

【現状】 
県立の心疾患専門病院として、これまで循環器内科と心臓血管外科などで幅広い分

野での診療を網羅していますが、心疾患に関連する診療を拡充していくことで、県立

病院として更なる機能強化が期待できます。 
また、地域連携については地域医療連携室が中心となって取組を推進していますが、

退院支援や在宅医療支援など更なる連携強化の可能性があると考えています。 
医療安全については、報告体制、行動基準の整備、委員会活動、研修などの教育的

活動などをシステム化、また計画に基づく実施等体制が整備されていますので、今後

も体制に沿った運用を進めていきます。 
 
【課題】 
心疾患診療を更に充実させるために、真に必要な診療について患者の需要の面から

分析を行い「患者ニーズに対応する高度・先進医療の検討」が課題です。 
地域連携の更なる強化及び医療安全体制の確実な運用を図るためには、医師、看護

師、コメディカル等の協力を得ながら推進していくことが必須であると考えられるた

め、「多職種間の協力体制充実による地域連携の強化」及び「部門間コミュニケーシ

ョンの強化による医療安全対策の徹底」が課題です。 
 

【取組】 
今後の課題である「患者ニーズに対応する高度・先進医療の検討」を進めるために、

心疾患関連診療に係る患者ニーズの洗い出し及び必要な診療体制等の充実に取り組

みます。 
更に、虚血、不整脈、心臓血管外科など、各部門間の連携を深め、重症心不全や構

造的心疾患に対するカテーテル治療に取り組むなど、個々の患者に最善の医療を提供

することや各々の部門の症例に関して、他部門の治療が必要な症例等を持ち寄り、カ

ンファレンスなどを通じて適切な治療を追加施行していきます。 
また、「多職種間の協力体制充実による地域連携の強化」及び「部門間コミュニケ

ーションの強化による医療安全対策の徹底」を解決するために、担当部門間における

課題や改善点などの共有化に取り組みます。 
医療安全の徹底については、ヒヤリ・ハットによるリスク報告に加え、「ニッコリ・

ホット」と名付けて、患者に有益であった事柄、手技、処置、治療法などを各部門か

ら報告を集めるとともに、患者アンケートなどにより、対応の良かった事項等に関し

ても情報収集を行います。それらを共有することで、医療安全並びに患者サービス向

上につなげていきます。 
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【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

 
【新たに挑戦するもの】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
患者に寄り添

った医療提供 
    

地域連携によ

る相互支援 
 
 

 
 

  

医療安全・感

染対策の徹底 
 
 

 
 

  

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
新規入院患者数 4,953 人 4,700 人 4,942 人 5,010 人 5,029 人 5,098 人 
紹介率 
逆紹介率 

76.9％ 
90.5％ 

73.0％ 
110.0％ 

77.0％ 
91.0％ 

78.0％ 
92.0％ 

79.0％ 
93.0％ 

80.0％ 
94.0％ 

ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ報告数に対す

る確認不足事例割合 －％ 40.0％ 38.0％ 37.0％ 36.0％ 35.0％ 

名称 説明 
経皮的僧帽弁接合不全

修復術 
僧帽弁閉鎖不全症に対するカテーテルを用いた新しい治

療法です。胸を大きく切開することなく、また従来の外科

的弁置換術のように心臓を停止させる必要がない（人工心

肺を使用しない）低侵襲な治療であり、従来の標準治療で

ある外科手術のリスクが高く困難な患者に対して有用性

の高い画期的な治療法です。 

パルスフィールドアブ

レーション 
心房細動に対するカテーテルアブレーション治療の新し

い治療法です。従来の高周波カテーテルアブレーション、

クライオバルーンアブレーション、ホットバルーンアブレ

ーションなどの治療法と異なり、「熱」をエネルギーとし

て用いないアブレーション治療です。そのため心臓の周囲

の臓器（食道や肺）への合併症出現が非常に低くなります。

心房細動アブレーション治療の合併症の出現確率を大幅

に下げる画期的な治療法です。 
神経調節性失神治療 
 

若年性における血管迷走神経性失神に対してカテーテル

アブレーションで治療を行う新しい治療法です。従来難治

性血管迷走神経性失神に対しては恒久式ペースメーカー

植え込み術を行なっています。しかし若年患者の場合、ペ

ースメーカーの電池寿命の問題で複数回の交換手術が必

要となります。カテーテルアブレーションによる血管迷走

神経性失神に対する治療はペースメーカー植え込みを回

避することが出来る可能性があり、若年性血管迷走神経性

失神患者に対する画期的な治療法です。 

患者ニーズの洗い出し 体制整備等検討・体制変更準備 診療体制の整備 

地域病院等への研修会・診療の相互支援の実施 
部門間課題の把握 改善策の検討 改善策の実施 

部門間課題の把握 各部門で意見交換及び情報共有 

ヒヤリ・ハット、ニッコリ・ホット報告事項の共有 

他部門の治療が必要な症例についてカンファレンスを通じた適切な治療の追加 
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 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

【現状】 
当院では、これまで質の高い高度専門医療を提供するため、必要な医療スタッフの

確保及び各種研修等への積極的な参加などについて取り組んできました。しかしなが

ら、会計年度任用職員の割合が高いことや指導時間の確保が困難になってきているこ

となどから、職種によっては人材の定着が進んでいない状況です。 
 
【課題】 
人材の定着が進まない要因としては、当院が職員から選ばれ続けるために、職員一

人ひとりが自分の将来の姿を描くためのキャリアマップの整備が不十分であること

が考えられるため「キャリアデザインの構築による計画的な研修体制の整備」が課題

です。 
また、業務の増加等により、指導時間の確保や外部研修への参加機会の確保が不十

分になっていると考えられることから、「研修・教育時間の確保等による人材育成体

制の強化」が課題です。 
 
【取組】 
今後の課題である「キャリアデザインの構築による計画的な研修体制の整備」を解

決するために、業務に関連した資格取得・維持及び各種加算要件に係る研修受講等の

ための支援推進に取り組みます。 
また、「研修・教育時間の確保等による人材育成体制の強化」を解決するために、

e ラーニング研修への参加や他の医療機関との人材交流を実施するなど研修計画の再

構築に取り組みます。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

  

取組事項 R3 R4 R5 R6 
資格取得・各

種研修等支援 
     

eラーニング

研修参加 
    

他の医療機関等

との人材交流 
    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
資格取得・各種加算要

件研修等参加人数 70 人 64 人 80 人 80 人 85 人 90 人 

e ラーニング研

修参加人数 
3 人 45 人 55 人 55 人 60 人 60 人 

取得予定資格リストアップ 必要な研修等への参加・研修計画への反映 

e ラーニング研修参加 

研修計画立案 他の医療機関等との人材交流 
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 経営の健全化 

【現状】 
当院の特徴として材料費対医業収益比率が高いことが挙げられます。令和元年度か

らは診療材料の共同購入組織に加盟するなど、材料費対医業収益比率の改善に努めて

います。しかしながら、消耗品やその他の一般購入物品について購入価格の高いもの

があるため、更なる改善が必要となっています。 
また、診療報酬加算取得について、情報収集や意見交換などに積極的に取り組むこ

とで新たな加算取得が期待できます。 
 
【課題】 
よりよい医療を提供し、更なる診療報酬加算取得を実施するためには、入院前に必

要な検査を外来で実施するための環境整備や情報収集・意見交換など複数の職種間で

の調整等様々な項目の検討が必要となるため、「多職種連携による加算取得の積極的

取組」が今後の課題です。 
また、材料費対医業収益比率の改善に向けて、「全職員一丸で取り組む材料費の更

なる削減」が課題です。 
そして、経営改善のための取組を確実に推進していくための「全部門、全職員の経

営参画意識の醸成」が課題です。 
 
【取組】 
今後の課題である「多職種連携による加算取得の積極的取組」を解決するために、

加算取得項目の洗い出し及び必要な体制整備に取り組みます。 
また、「全職員一丸で取り組む材料費の更なる削減」を解決するために、共同購入

品への切替推進などに取り組むとともに、「全部門、全職員の経営参画意識の醸成」

を解決するために、毎月の経営状況を全部署へ説明するほか、収入増加策の取り組み

や効果等について検証・報告するなど病院経営状況の理解促進に取り組みます。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
取得可能加

算への対応 
    

医療材料費

削減 
    

病院経営状

況の周知 
    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
新規取得加算数 3 件 3 件 3 件 3 件 3 件 3 件 
医業収益に対する

診療材料費比率 
47.9％ 47.7％ 47.0％ 47.0％ 46.8％ 46.8％ 

経常収支比率 99.0％ 99.9％ 100.0％ 100.3％ 99.5％ 100.1％ 

取得可能加算の洗出し 

関係部門間で取得に向けた検討及び取組 

共同購入品切替へ向けたサンプリング及び積極的な採用 

病院経営状況の各種会議での周知 

代理店ヒア・適正価格での購入 

職員に対する意識調査 
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 デジタルトランスフォーメーションの推進 

【現状】 
当院では電子カルテの導入や各部門システムの導入等、デジタル化を進めてきてい

ます。しかし、院内の業務の一部や、他の医療機関との情報共有方法が紙媒体で行わ

れているなど、十分なデジタル化が進んでいない点や、システム同士の連携がされて

いない点など、十分なデジタル化が図られている状況とはなっていません。 
また、デジタル技術を活用することで実施可能になることの検討が進んでおらず、

データやデジタル技術を活用して、提供する医療や患者サービス、業務を変革し、改

善するデジタルトランスフォーメーションの取組は進んでいない状況です。 
 
【課題】 
デジタルトランスフォーメーションを推進する基盤として、病院全体としてのデー

タの整理や業務プロセスの可視化が行われていないことから「部門を横断した業務プ

ロセスの整理・見直し」が課題となっています。 
また、デジタルトランスフォーメーションにより目指すべき姿を提示するとともに、

その実現に向けて各部門におけるデータやデジタル技術の活用の取組を推進・サポー

トを行う部門がないことから「DX 推進体制の構築」が課題です。 
そして、他の医療機関との情報共有を行うための病院間のルール整備が不十分なこ

とから「県内医療機関の情報共有体制の構築推進」が課題となっています。 
 
【取組】 
今後の課題である「部門を横断した業務プロセスの整理・見直し」及び「DX 推進

体制の構築」を解決するために、部門間の業務整理に関する検討会の実施に取り組み

ます。 
また、Web 会議等の推進や入院・手術説明用動画作成に取り組むとともに、「県内

医療機関の情報共有体制の構築推進」を解決するために、情報共有可能なデータ等の

整備に取り組みます。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
業務整理・デ

ジタル化 
   

  
  

各種動画の

作成 
    

情報共有用

データ整備 
    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
DX 関係研修参

加人数 
－人 1 人 6 人 7 人 8 人 8 人 

動画作成数 2 件 4 件 5 件 6 件 7 件 8 件 

各部門でデジタル化へ向けた問題点の整理 
業務のデジタル化を推進 

動画作成の検討・実施 

関係機関との調整 各部門でデータ整備検討 データ情報共有試行 
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 収支計画 

 収益的収支 

 

 資本的収支 

 

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

9,410,227 9,637,500 9,378,709 9,498,601 9,558,077 9,638,732

8,160,093 8,327,707 8,160,806 8,269,547 8,309,057 8,348,627

1,250,005 1,199,793 1,217,903 1,229,054 1,249,020 1,290,106

700,677 763,930 788,029 788,029 788,029 788,029

129 110,000 0 0 0 0

9,503,405 9,645,588 9,380,590 9,470,145 9,606,235 9,632,294

9,354,473 9,387,583 9,210,573 9,300,128 9,436,217 9,462,276

3,410,991 3,459,535 3,379,773 3,405,344 3,513,113 3,467,205

3,904,715 3,955,101 3,841,985 3,885,690 3,875,951 3,865,937

1,207,685 1,249,509 1,318,605 1,318,823 1,319,041 1,319,259

767,191 668,874 604,907 624,968 662,809 744,572

63,891 54,563 65,303 65,303 65,303 65,303

148,932 147,504 170,017 170,017 170,017 170,017

61,017 50,411 74,778 74,778 74,778 74,778

0 110,501 0 0 0 0

▲ 1,194,380 ▲ 1,059,876 ▲ 1,049,767 ▲ 1,030,581 ▲ 1,127,160 ▲ 1,113,649

▲ 93,307 ▲ 7,587 ▲ 1,882 28,456 ▲ 48,158 6,439

▲ 93,178 ▲ 8,088 ▲ 1,882 28,456 ▲ 48,158 6,439

支払利息等

特別損失

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支（A）－（D）

一般会計繰入金

収益的収入（A）

医業収益（B）

医業外収益（C）

医業収支（B）－（E）

特別利益

収益的支出（D）

医業費用（E）

給与費

材料費

経費

減価償却費

その他医業費用

医業外費用（F）

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

資本的収入 952,338 674,597 1,001,322 1,457,001 1,575,771 720,900

負 担 金 508,338 490,597 482,322 431,001 359,771 261,900

企 業 債 444,000 184,000 519,000 1,026,000 1,216,000 459,000

資本的支出 1,432,110 1,120,898 1,435,869 1,835,636 1,913,656 1,039,839

企業債償還金 976,151 936,776 916,186 809,351 697,061 579,896

病院増改築費 1,650 1,694 102,950 263,180 351,000 42,000

資産購入費 454,309 182,428 416,733 763,105 865,595 417,943

資本的収支 ▲ 479,772 ▲ 446,301 ▲ 434,547 ▲ 378,635 ▲ 337,886 ▲ 318,939



第７ 各病院の個別計画（１ 心臓血管センター） 
 

第五次群馬県県立病院改革プラン - 59 -  

 経営指標 

 
 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

99.0% 99.9% 100.0% 100.3% 99.5% 100.1%

87.2% 88.7% 88.6% 88.9% 88.1% 88.2%

71.8% 68.7% 71.5% 72.5% 72.6% 73.1%

195 195 195 195 195 195

76.6% 73.2% 76.2% 77.3% 77.3% 77.9%

183 183 183 183 183 183

41.8% 41.5% 41.4% 41.2% 42.3% 41.5%

47.9% 47.5% 47.1% 47.0% 46.6% 46.3%

122,150 114,880 120,906 121,400 121,400 121,400

51,274 48,880 50,906 51,600 51,800 52,000

70,876 66,000 70,000 69,800 69,600 69,400

4,953 4,700 4,942 5,010 5,029 5,098

140 134 139 141 142 142

295 272 289 287 284 287

139,903 140,000 140,200 140,400 140,600 140,800

11,985 12,000 12,000 12,050 12,100 12,150

材料費比率

経常収支比率

医業収支比率

病床利用率

　許可病床数（床）

運用病床利用率

　ＩＣＵ等を除く運用病床数（床）

職員給与費比率

患者１人１日当たり入院収入（円）

患者１人１日当たり外来収入（円）

患者数（人）

入院患者数

外来患者数

新規入院患者数（人）

１日平均入院患者数（人）

１日平均外来患者数（人）
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 がんセンター 

 病院の理念 

私たちは、患者さんの意思を尊重するとともに地域と連携し、高度のがん医

療を提供します。 

 基本方針 

１．患者さんの権利と意思を尊重します。 
２．地域と連携し、適切ながん医療を提供します。 
３．教育と研修を充実し、優れた医療人を育成します。 

 果たすべき役割 

高齢社会を背景にがん患者は年々増え続けており、がん対策の推進は今後ま

すます重要な課題となっています。当センターでは、県立のがん専門病院とし

て、さらに、がん診療連携拠点病院として、次の役割を果たしていきます。 

 安全で質の高いがん医療の提供 
専門的な医療スタッフと高度な医療機器を用いて、がんの病態に応じて、

手術、放射線療法、化学療法を効果的に組み合わせる集学的治療や内視鏡手

術・ロボット支援手術などの身体への負担の少ない低侵襲治療を提供するこ

とにより、高度・専門的かつ患者にとって最適な医療を提供していきます。 
また、医療安全対策、院内感染防止対策等の取組を強化することにより、

安全で安心できる医療を推進していきます。 

 緩和ケア31体制の充実 
緩和ケア病棟の円滑な病床運用を図りながら、高度な疼痛緩和治療の提供

を含めた緩和ケア診療体制を構築します。 
また、地域医療機関等と連携し、在宅緩和ケアの提供体制を整備すること

により、地域における緩和ケアの推進を図ります。 

 地域連携の推進等 
がん診療連携拠点病院として、がん医療の均てん化を図るために、地域医

療機関等との連携やがん医療従事者の人材育成、患者及びその家族への情報

提供、相談支援などを行います。 

  

                                            
31 生命を脅かす疾患による問題に直面している患者とその家族に対して、痛みやその他の身体的問題、心理社会

的問題等を早期に発見し、的確な対処（治療・処置）を行うことにより苦しみを予防し、和らげることで、ク

オリティー・オブ・ライフ（QOL：生活の質）を改善するアプローチ 
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 県立病院としての機能強化 

【現状】 
当センターは、これまで地域がん診療連携拠点病院として、安全で質の高い医療提

供を行ってきました。特に近年は、働きながらがんの治療が行えるよう、低侵襲手術

の推進及び通院治療センターの拡充に取り組み、より質の高いがん治療を提供してい

ます。 
しかしながら、ここ数年新規患者の数が減少し、より多くのがん患者に最先端医療

の提供が充分にはできていない状況です。 
さらに安全安心な医療を提供するために、個人の資質向上のほか組織としての取り

組み強化など、引き続き総合的な医療安全管理対策の推進が求められています。 
 
【課題】 
当センターの機能を充実させるためには、地域連携パスの件数増加などによる、「地

域連携の強化」が継続した課題となっています。 
そのほか、病院として、また、職員個人としての専門性をより一層発揮できる環境

を整備する必要があることから、①「高度専門医療提供体制の更なる強化」②「各職

員が専門性を発揮するための適材適所の人材配置」が今後の課題となっています。 
また、さらなる「医療安全の強化」として、職員教育のほか部門間のコミュニケー

ション強化に基づくチーム医療推進による医療安全対策の徹底が課題となっていま

す。 
 
【取組】 
「地域連携の強化」については、地域医療機関等を対象とした勉強会や連携医大会

の拡充・強化を行います。さらに、地域医療機関等への継続的な訪問、地域連携パス

の件数増加を通した関係強化に取り組みます。 
また、「高度専門医療提供体制の更なる強化」については、「地域がん診療連携拠

点病院（高度型）」や、「がんゲノム医療拠点病院」の指定、ロボット支援手術によ

る症例見学先としての地位確立、及び緩和ケア病棟の利用者数の増加を目指します。 
さらに、「各職員が専門性を発揮するための適材適所の人材配置」については、有

資格職員が能力を発揮できる部署への優先的な配置に取り組みます。 
「医療安全の強化」については、Team STEPPS32 の導入・実践により多職種連携

による組織としてのチームワークを高め、医療安全に対する意識向上に取り組みます。 

  

                                            
32 Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety 医療の成果と安全を高めるために

良好なチームワークを作り上げるためにチームで取り組む方法がまとめられた患者安全推進策 
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【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

 
【新たに挑戦するもの】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
地域医療機関等との関係強化  

  

   

新たな施設認定の取得（地域がん診
療連携拠点病院の高度型、がんゲノ
ム医療拠点病院） 

    

専門性にかなった配置     

Team STEPPS の導入     

業績評価指標 R1 
（実績） 

R2 
（見込み） 

R3 R4 R5 R6 

地域医療機関等への訪問回数 200 件 100 件 210 件 220 件 230 件 240 件 

地域連携パス算定数 219 件 220 件 280 件 300 件 320 件 340 件 

診療情報提供料算定率 86.2% 88.0% 90.0% 92.0% 94.0% 96.0% 

エキスパートパネル 61 件 65 件 70 件 70 件 70 件 70 件 

ロボット支援手術症例数 60 件 150 件 180 件 180 件 180 件 180 件 

緩和ケア延べ入院患者数 4,417 人 4,420 人 4,450 人 4,500 人 4,550 人 4,600 人 

医師からのヒヤリ・ハット事例の報告 1.1% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0% 

名称 説明 
地域がん診療連携拠点病院

（高度型） 
当センターは「地域がん診療連携拠点病院」に指定されています。 

「地域がん診療連携拠点病院（高度型）」とは、地域がん診療連

携拠点病院に指定されている病院のうち、診療機能等が高い医療

機関として厚生労働大臣が適当と認めた病院です。現在、厚生労

働省は全国で 47 施設を指定していますが、群馬県内にはありませ

ん。 
がんゲノム医療拠点病院 当センターは県内唯一の「がんゲノム医療連携病院」に指定され

ています。 

「がんゲノム医療拠点病院」とは、 

①専門家が集まり遺伝子解析結果を検討する委員会（エキスパー

トパネル）の実施 

②専門の医師や遺伝カウンセラーなどが遺伝学的情報を家族に説

明するとともに心理的支援や社会的な支援を総合的に提供する

（遺伝カウンセリング）の実施 

③適切な臨床情報等の収集・管理・登録 

④がんゲノム医療連携病院等の支援を行う医療機関として、厚生

労働省から指定された病院です。 

現在、厚生労働省は全国で 33 施設を指定していますが、群馬県内

にはありません。 

施設認定の確認・検討・申請 

各部門における専門性の確認・適正な配置 

地域連携パスの件数増加 

研修の実施・強化 導入準備 実施評価・修正 

地域医療機関等との病診連携の強化 
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 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

【現状】 
高齢化の進展に伴い医療需要の増加が見込まれることに加え、医療の高度化、治療

の低侵襲化や DPC への対応により平均在院日数が短縮しました。一方、入院患者の

重症度の高まりや、医療安全の強化により医師・看護師の業務負荷の増大が続いてい

ます。これら業務の増加等により、慢性的な人材不足の状況となるとともに人材の確

保及び育成が必要な状況となっています。 
 
【課題】 
人材の確保及び育成が進められていない要因としては、業務の増加等により指導時

間や外部研修への参加機会の確保が困難であること、また、医師をはじめとして専門

職の確保対策が遅れていることが考えられます。そのため、「必要な資格・認定等の

取得推進」、「専門医の確保とレジデント育成」、「経営戦略的観点での人材確保」

が今後の課題となっています。 
 

【取組】 
「必要な資格・認定等の取得推進」については、それぞれの職種で人材育成の視点

に立った研修プログラムを充実・強化させるほか、学会活動等へ積極的に参加できる

支援体制づくりを推進します。 
また、「専門医の確保とレジデント育成」については、引き続き群馬大学をはじめ、

県内外の大学病院等関係機関との連携を強化するとともに、ホームページ等広報媒体

を利用した積極的な情報発信により受入を推進し、当センターの高度専門医療を経験

することで、将来の地域がん医療を担うレジデントの育成に努めていきます。 
更に「経営戦略的観点での人材確保」に対しては、専門・認定看護師や診療情報管

理士等、専門知識を有する人材の確保や育成、上位の施設基準を満たす有資格者の育

成等を通じて、より収益性の高い人員配置に取り組んでいきます。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
大学病院等との連携強化及び HP 等発信     
研修の充実・強化  

 

   

有資格者の確保・育成・配置     

業績評価指標 R1 
（実績） 

R2 
（見込み） 

R3 R4 R5 R6 

医師数 50 人 51 人 52 人 53 人 54 人 55 人 

HP 閲覧数 189,006 人 190,000 人 192,000 人 194,000 人 196,000 人 198,000 人 

研修受講回数 535 回 450 回 550 回 560 回 570 回 580 回 

資格取得者(看護部) 11 人 11 人 12 人 13 人 13 人 14 人 

必要な予算の検討・育成体制の強化 

連携体制の構築・維持、HP 等の充実 

研修受講の増加 研修受講回数増加 
に向けた検討 
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 経営の健全化 

【現状】 
近年、低侵襲治療の促進や通院治療センターの拡充により、外来患者数が増加した

一方で、入院患者数が減少しています。そのため、病床利用率は類似病院や黒字病院

の平均値より低くなっています。また、病院の人員配置や施設全体の体制の関係で、

入院患者全員に対して算定される加算や入院基本料が低く、DPC 入院患者 1 人 1 日

当たりの収益も同様に低い状況となっています。 
 

【課題】 
外来収益は入院収益と比較して利益率が低く、給与費や経費、減価償却費といった

固定費の増加に対応できていません。したがって、地域医療連携の強化による入院患

者数の確保と、診療報酬の適切な算定による「入院収益の向上」が課題となっていま

す。また、収益の向上とともに、引き続き「費用の削減」及び「全職員の経営意識の

醸成」に取り組む必要があります。 
 
【取組】 
「入院収益の向上」については、診療報酬の適切・確実な取得のほか、算定漏れ防

止に係る研修会の開催等、職員の意識向上に取り組んでいきます。 
また「費用の削減」については、建設改良費の計画的な執行のほか、後発医薬品の

積極的な採用による薬品費の削減や、共同購入等による診療材料費の削減に努めてい

きます。 
更に「全職員の経営意識の醸成」については、毎月の経営状況を事務局から全部署

へ発信するほか、診療材料等への価格表示や病棟毎の修繕発生状況等の周知など、経

費の見える化を図っていきます。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
診療報酬の適切・確実な取得     
建設改良費等の計画的執

行・材料費の削減 

    

経営状況の浸透     

業績評価指標 R1 
（実績） 

R2 
（見込み） 

R3 R4 R5 R6 

運用病床利用率 65.7% 58.5% 63.7% 66.0% 68.0% 70.0% 

入院単価 58,785 円 61,169 円 63,390 円 64,000 円 66,000 円 68,000 円 

返戻率 5.92% 5.00% 4.80% 4.60% 4.40% 4.40% 

算定漏れ防止研修会 0 回 1 回 2 回 2 回 2 回 2 回 

材料費比率 41.6% 41.4% 41.5% 41.4% 41.3% 41.2% 

減価償却費比率 13.1% 13.0% 12.5% 12.0% 12.0% 12.0% 

新たな加算の検討・DPC に対応した院内パスの整備・返戻削減の取組 

経営状況の周知・経営意識向上のための取組 

後発医薬品の積極的採用・診療材料の共同購入の推進 
高度医療機械・建設工事の計画的な執行 
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 デジタルトランスフォーメーションの推進 

【現状】 
当センターでは、電子カルテシステムと、30 以上の部門システムを連携した大規

模な「総合医療情報システム」を構築しています。同システムは、診療現場における

ワークフローの中心であり、欠かすことのできないツールになっています。しかし、

一部紙媒体での情報共有が残っていることや、データ入力作業等に膨大な時間を要し

ている等、運用が円滑に進んでいない状態です。 
また、医療産業においては他の産業ほどデジタル技術の利活用が進んでいないのが

現状であり、当院においても新たなデジタル技術の利活用ができていない状態です。 
 
【課題】 
「総合医療情報システム」の運用が円滑に進んでいない要因としては、システムが

大規模なため、各システムの連携が最適化されていないことが挙げられます。例えば、

部門システムへの二重入力が残っている点や、情報のアップデートへの対応が局所的

に行われることが多いことから、全体として十分に対応しきれていない点等が挙げら

れます。そのため、「院内既存 IT システムの最適化」が課題となっています。 
また、新技術の利活用が進んでいない要因としては、新技術の検討・導入が個人単

位での動きにとどまっている点が挙げられます。そのため、「デジタル新技術の検討・

導入」を組織として取り組むことが、今後の課題となっています。 
 
【取組】 
「院内既存 IT システムの最適化」については、部門システムごとの状況を調査し

た上で、より効率的なシステムとなるよう全体を最適化します。 
また、「デジタル新技術の検討・導入」については、患者サービス向上を目指して

院内の委員会で定期的に検討する機会を設け、積極的に導入していく体制を構築しま

す。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
既存 IT システム最適化  

 

   

新技術の導入 新規導入 新規導入 新規導入  

業績評価指標 R1 
（実績） 

R2 
（見込み） 

R3 R4 R5 R6 

既存システムの改善件数 0 件 1 件 1 件 1 件 1 件 1 件 

新技術導入件数 0 件 0 件 1 件 1 件 1 件 0 件 

新技術導入検討に係る委員会開催 0 回 1 回 1 回 1 回 1 回 1 回 

各システム会社との課題解決に向けた継続的な検討 
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 収支計画 

 収益的収支 

 

 資本的収支 

 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

10,289,428 11,036,765 11,149,587 11,442,133 11,790,836 11,759,022

8,833,036 8,430,722 9,565,476 9,976,776 10,308,001 10,438,626

1,445,527 2,457,646 1,584,112 1,465,358 1,482,836 1,320,397

724,850 833,316 789,584 789,584 789,584 789,584

10,865 148,397 0 0 0 0

10,836,129 11,023,009 11,514,442 11,489,021 11,777,976 11,570,725

10,514,043 10,459,560 11,182,758 11,162,349 11,451,305 11,244,054

3,941,099 3,875,976 3,997,587 3,950,202 4,057,660 4,059,009

3,673,495 3,494,064 3,969,917 4,130,322 4,257,679 4,300,538

1,598,938 1,729,261 1,758,402 1,868,402 1,908,402 1,938,402

1,157,236 1,256,993 1,318,651 1,075,222 1,089,362 807,903

143,274 103,266 138,201 138,201 138,201 138,201

321,410 428,877 331,683 326,672 326,672 326,672

26,985 40,595 37,259 32,248 32,248 32,248

677 134,572 0 0 0 0

▲ 1,681,007 ▲ 2,028,838 ▲ 1,617,283 ▲ 1,185,573 ▲ 1,143,304 ▲ 805,428

▲ 556,890 ▲ 69 ▲ 364,854 ▲ 46,887 12,860 188,297

▲ 546,701 13,756 ▲ 364,854 ▲ 46,887 12,860 188,297

医業外費用（F）

支払利息等

医業収支（B）－（E）

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支（A）－（D）

　　　（単位：千円）

収益的収入（A）

医業収益（B）

医業外収益（C）

特別損失

一般会計繰入金

特別利益

収益的支出（D）

医業費用（E）

給与費

材料費

経費

減価償却費

その他医業費用

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

資本的収入 1,578,087 907,255 833,676 1,623,712 1,319,712 1,075,712

負 担 金 600,042 569,218 563,675 563,675 563,675 563,675

企 業 債 978,000 338,000 270,000 1,060,000 756,000 512,000

資本的支出 2,127,353 1,407,386 1,341,201 1,983,895 1,617,509 1,469,866

企業債償還金 1,117,313 1,069,160 1,047,180 923,274 860,737 957,346

病院増改築費 29,700 13,772 13,013 70,008 83,600 80,300

資産購入費 980,340 324,454 281,008 990,613 673,172 432,220

資本的収支 ▲ 549,267 ▲ 500,130 ▲ 507,525 ▲ 360,182 ▲ 297,796 ▲ 394,153
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 経営指標 

 
 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

94.9% 100.0% 96.8% 99.6% 100.1% 101.6%

84.0% 80.6% 85.5% 89.4% 90.0% 92.8%

63.0% 56.1% 61.1% 63.3% 65.2% 67.1%

314 314 314 314 314 314

65.7% 58.5% 63.7% 66.0% 68.0% 70.0%

301 301 301 301 301 301

44.6% 46.0% 41.8% 39.6% 39.4% 38.9%

41.6% 41.4% 41.5% 41.4% 41.3% 41.2%

167,798 147,659 160,000 163,013 165,913 168,413

72,386 64,250 70,000 72,513 74,913 76,913

95,412 83,409 90,000 90,500 91,000 91,500

5,644 5,140 5,600 5,801 5,993 6,153

198 176 192 199 205 211

398 343 372 372 371 378

58,785 61,169 63,390 64,000 66,000 68,000

44,823 50,891 53,600 55,600 55,600 53,600

職員給与費比率

経常収支比率

医業収支比率

病床利用率

　許可病床数（床）

運用病床利用率

　ＩＣＵ等を除く運用病床数（床）

１日平均外来患者数（人）

患者１人１日当たり入院収入（円）

患者１人１日当たり外来収入（円）

材料費比率

患者数（人）

入院患者数

外来患者数

新規入院患者数（人）

１日平均入院患者数（人）
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 精神医療センター 

 病院の理念 

１．患者・家族そして全ての県民のために 
２．良き精神科医療は良き社会をつくる 
３．こころの時代を支える精神科医療 

 基本方針 

１．人間の尊厳を尊重し人権に配慮した医療 
２．都道府県立精神科病院の設置義務に基づいた政策医療 
３．客観性と透明性と説明責任を重視した医療 
４．適切な医療技術による良質で安全な医療の提供 
５．社会復帰と社会参加を目指した医療 
６．多職種チームによる医療の徹底 
７．障害者にやさしい地域ネットワークづくり 

 果たすべき役割 

当センターは、精神保健及び精神障害者福祉に関する法律（昭和 25 年 5 月

1 日法律第 123 号）(以下「精神保健福祉法」という。) により都道府県に設置

が義務付けられた精神科病院です。精神障害者の個人としての尊厳を尊重し、

その人権に配慮しつつ、病気の症状や特性に応じた適切な医療及び保護を行い、

県民の精神的健康の保持及び増進に努めます。そのために、以下のとおり、政

策医療を展開するとともに精神障害者の地域移行・地域定着を支援します。 

 政策医療の展開 
県内全域の精神科三次救急の基幹病院として、群馬県精神科救急情報セン

ターと連携を図り、365 日 24 時間にわたる円滑な移送33業務に協力するとと

もに、精神障害により自傷・他害の恐れのある患者のほか、民間病院では対

応が難しい精神症状の患者を積極的に受け入れます。また、医療観察法に基

づき、司法精神医療34の基幹病院として鑑定入院機関、指定入院医療機関及

び指定通院医療機関の役割を担っています。 

 地域移行・地域定着の支援 
長期入院患者の退院促進により一層取り組み、地域移行・地域定着を進め

るため、デイケアや訪問看護、アウトリーチ35など、地域で生活していくこ

とを支援する部門を充実していきます。  

                                            
33 緊急な医療を必要とする精神障害者等を、医療機関へ搬送すること。 
34 心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者の医療及び観察等に関する法律（以下「医療観察法」という。）

に基づき、対象となる触法精神障害者に対して行う処遇や治療及び種々の鑑定業務などをいう。 
35 “手を差し伸べる”という意味の“reach out”に由来する英語で、精神医療においては精神障害者に対する訪

問支援事業のことを指す。 
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 県立病院としての機能強化 

【現状】 
当センターはこれまで「群馬モデル」といわれる本県の精神科救急医療における基

幹病院としての役割や司法精神医療の要としての役割を果たすとともに、精神科先進

医療に積極的に取り組み、県民の有益性を踏まえた県立病院としての役割を堅実に果

たしてきました。 
また、多職種連携によるチーム医療を徹底し、患者の社会復帰と社会参加を目指し

て取り組んできました。 
しかしながら、将来的な精神科救急病床の見直しが進められる中において、精神科

救急のあり方の見直しや、退院後を見据えた地域連携の構築が必要です。 
 

【課題】 
本県の精神科救急医療における基幹病院である当センターが、引き続きその役割を

維持していくためには、関係機関との連携をより強化し、患者の社会復帰をこれまで

以上に促進していくことが必要となります。 
しかしながら、現状では患者の地域移行・地域定着に向けた病院内の体制整備が課

題となっています。 
 

【取組】 
地域包括ケアシステムの構築が進められる中において、当センターが担う精神科救

急のあり方について、保健・医療・福祉の関係者との協議を通じて再確認を行うとと

もに、入院患者の早期退院、地域移行・定着の推進につながる地域連携のあり方につ

いても検討を進めていきます。 
併せて、院内においても、院内全体での効率的かつ適切な入退院の調整を行うため

の調整組織を設置することで、県内精神科救急の最後の砦としての役割を果たしてい

きます。 
 

【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
保健･医療･福祉

関係者による協

議の場の稼働 

検討会の設置 
 

 協議の場の稼働  

病院全体の入退

院を調整する会

議の設置 

検討会の設置 
 

 
 

調整会議の設置  

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
退院前訪問 
指導回数 

421 回 400 回 420 回 440 回 440 回 440 回 

支援会議回数 253 回 240 回 245 回 250 回 250 回 250 回 
延入院患者数 66,389 人 63,273 人 63,875 人 62,440 人 63,825 人 64,535 人 
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【新たに挑戦するもの】 

  

名称 説明 
アウトリーチ医療の充

実 
当院退院者、外来通院者が体調悪化により治療中断などに

なった際に、多職種による相談・訪問などで問題解決を図

る体制を構築していきます。 
「WRAP」（患者主体の

プログラム）の運営 
今までのやや強制的治療が主体であった精神科医療から、

「当事者研究」など患者が治療の主体となる新時代型の医

療へと舵を切るための土台作りをしていきます。 
児童・思春期の患者への

対応強化 
当県では児童思春期患者の入院対応施設が他県に比べ乏

しいといわれている。当院でも一般病棟にて対応は行って

いるが、十分とはいえません。更なる充実のためスタッフ

の専門性を高め、対応の強化を目指します。 
後期研修（精神科基幹）

プログラムの充実 
県内の精神科専門医育成のため、後期研修医の受け入れを

積極的に行っており、ここ数年は対象者が増えています。

更なる充実を図るため、専攻医のニーズを把握し、より魅

力あるプログラムを作成・運用していきます。 
依存症集団プログラム

の実施 
薬物やアルコール依存症の個別対応は行っているものの、

依存症治療で有効とされる集団プログラムは行っていま

せん。今後、ゲーム・ネット依存の対応も含めた集団プロ

グラム体制を検討します。 
クロザピン治療の地域

連携強化 
治療抵抗性統合失調症治療薬であるクロザピンは県内で

はほぼ当院でのみ治療の導入を行っています。登録医療機

関でないと処方ができないため、その機関がない地域の患

者は外来処方が受けにくいことで導入を断念する事態が

生じています。その解消のため、導入後の外来治療ができ

る地域の医療機関を増やしネットワークを作っていきま

す。 
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 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

【現状】 
県民が安心して良質な精神医療を受けられるために県内の精神医療の向上に努め

ることが、県内唯一の自治体立精神科病院である当院の重要な役割です。そのため、

厳格な管理や高度な技術が必要とされるクロザリル治療や修正型電気療法（m-ECT）
治療などの高度先進医療や多職種チーム医療など積極的に推進しています。この体制

の維持・発展には各職種の確保及び育成が不可欠です。 
 

【課題】 
人材育成に関しては各部署で若手の育成を積極的に実施していますが、課題は人材

確保です。医療内容に関しては、当院は全国的にも先駆的取組を積極的に実施してい

ますが、このことを効果的に情報発信し認知度を高めることが人材確保の課題です。

まずは、主に本県出身者や本県で医療を学んでいる人に対して、当院の医療内容を知

ってもらうための働きかけが重要となります。 
 

【取組】 
今後の課題である情報発信や認知度の向上のため、各部署で実習や病院見学などを

積極的に受け入れるとともに、当院ホームページで最新の情報を随時発信していきま

す。 
具体的取組として、医師確保に関しては意欲ある医学生・初期研修医の実習・見学

の受入のほか、教育機関と連携し「ぐんまこころの医療体験ラリー」（開催実績 7 回）

や「ぐんまの精神科専門医研修プログラム説明会」（開催実績 3 回）を引き続き開催

していきます。 
また、当院が基幹病院となる後期研修プログラムを作成します。 
看護師をはじめとする他の職種についても、実習生の積極的な受入や、病院説明会

の人材派遣、病院紹介の Web 動画作成などを行うことで、人材の確保に積極的に取

り組んでいきます。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
医療機関と連携し

た医学生・初期研修

医への説明会等 

    

後期研修プロ

グラム作成 
プログラムの検討・作成 

 
 後期研修医の受入  

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
研修医の受入 35 人 30 人 35 人 40 人 40 人 40 人 
実習医の受入 117 人 （中止） 110 人 120 人 130 人 130 人 
看護実習生の

受入 
302 人 225 人 280 人 290 人 300 人 300 人 

年 2 回の開催 
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 経営の健全化 

【現状】 
公立病院の使命として、政策医療という民間では対応が難しい不採算事業を担いつ

つも、病院長をはじめとした職員一丸となって経営改善に取り組んだ成果として、平

成 27 年度から 5 年連続で経常収支での黒字化を達成してきたところです。 
しかしながら、令和 4 年度以降は診療報酬改定による救急病床数の見直しが見込ま

れており、救急病床に係る入院料の大きな減少が予想されています。 
 

【課題】 
地域包括ケアシステムの構築が推進される中においても、当センターは本県の精神

科救急の基幹病院として、その役割を引き続き担っていくことが求められています。 
その使命を果たすと同時に、安定した病院経営を継続していくためには、収益の柱

である救急病床をはじめとして病院全体の病床管理を効率的に行うとともに、入院患

者の早期退院を促進し、地域への移行・定着を推進していくことが課題となります。 
また、退院後も地域で安定した生活を送れるよう、デイケアや訪問看護、アウトリ

ーチなどの支援を充実することにより、入院収益以外の収益の拡大に積極的に取り組

むことが重要となります。 
費用についても、様々な手法を検討し、これまで以上に削減に努めていくことが必

要となります。 
 

【取組】 
入院収益の維持・確保のため、今後重要となる地域連携を強化していきます。これ

により、新規入院患者の掘り起こしを進めるとともに、退院後の地域での受け皿を確

保し早期退院につなげることで、適切な病床管理を実現していきます。 
退院後も地域定着のための支援を拡充することで、患者の生活を支えるとともに、

更なる収益の確保に努めます。 
また、院内会議において目標達成に向けた現状分析・改善検討を継続的に行うこと

で、職種を問わず経営意識を共有し、今後も引き続き経費削減や業務の効率化を図り

ます。加えて、建設後 25 年以上を経過した施設についても、光熱水費削減を図るた

め、民間のノウハウを取り入れた ESCO 事業導入の検討を進めていきます。 
 

【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
ESCO 事業による

施設維持費の削減 
    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
運用病床利用率 81.0% 77.4% 78.1% 82.2% 83.8% 85.0% 
入院単価 26,311 円 27,240 円 27,060 円 26,210 円 26,140 円 26,100 円 
外来単価 9,248 円 9,502 円 9,331 円 9,331 円 9,340 円 9,350 円 
精神科救急病棟
在院延患者数 23,442 人 22,858 人 22,630 人 18,966 人 19,404 人 19,622 人 

ESCO 事業導入に向けての調査・検討 
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 デジタルトランスフォーメーションの推進 

【現状】 
当センターでは、電子カルテや各部門システムの導入等を行っているものの、シス

テム間の連携が十分に行われていない等の理由により、紙媒体や手入力により行われ

ている業務があり、IT やデジタル技術の活用が十分に行われているとはいえない状

況にあります。 
また、患者への医療サービスの向上や業務の改善等につなげていくための、データ

やデジタル技術を活用したデジタルトランスフォーメーションについての認識が職

員間に行きわたっていないこともあり、DX 化への取組は進んでいない状況です。 
 
【課題】 
デジタルトランスフォーメーションの推進にあたっては、デジタル化により目指す

べき病院のあり方や、実現に向けた過程を可視化する必要があるとともに、個人情報

保護に十分な配慮を払いながら、IT やデジタル技術の活用を推進し、サポートを行

う体制の整備が必要不可欠であるため、当センターだけでなく病院局全体を含めた推

進体制の構築が課題となっています。 
また、院内でのデジタル技術の活用方法について検討を進めることに併せて、その

前提となる業務プロセスの整理・見直しが課題となります。 
 
【取組】 
病院局全体での DX 推進について検討を行うとともに、当センター内でのデジタル

技術の活用や地域医療機関等との連携について検討を進めます。 
また、既存の会議や研修について、インターネット回線を利用した Web 会議の積

極的な活用や電子決裁率を向上させることにより、労力や費用を削減します。 
加えて DX 化に限らず、常に業務の見直しを行うことで、効率化・省力化に努め、

職員の労働時間の短縮につなげることで、働き方改革を実現します。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

  

取組事項 R3 R4 R5 R6 
AI-OCR の活用 活用事項の検討 

 
活用数 100 件 

 
150 件 

 
200 件 

 
RPA の活用 活用事項の検討 

 
活用数 10 件 

 
15 件 

 
20 件 

 

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
Web 会議件数 0 件 130 件 150 件 160 件 170 件 170 件 
電子決裁率 － 50％ 75％ 80％ 90％ 90％ 
時間外勤務時間 

（年間） 
4,525h 3,900h 3,510h 3,340h 3,340h 3,340h 
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 収支計画 

 収益的収支 

 

 資本的収支 

 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

2,940,423 2,877,682 2,957,164 2,807,382 2,839,945 2,875,972

2,011,022 1,966,124 1,982,265 1,889,098 1,921,888 1,939,417

870,290 882,275 974,899 918,284 918,057 936,555

695,598 697,766 760,889 760,889 760,889 760,889

59,111 29,283 0 0 0 0

2,776,554 2,847,908 2,873,621 2,821,832 2,821,006 2,854,147

2,691,070 2,742,604 2,813,981 2,738,455 2,737,629 2,770,770

1,846,851 1,894,333 1,979,963 1,875,390 1,875,390 1,875,390

162,927 165,261 168,585 165,671 167,995 169,415

410,448 445,739 455,939 451,380 446,866 442,397

260,092 209,164 198,658 236,458 237,822 274,012

10,752 28,107 10,836 9,557 9,557 9,557

85,484 75,803 59,640 83,377 83,377 83,377

73,111 59,925 42,897 73,111 73,111 73,111

0 29,501 0 0 0 0

▲ 680,048 ▲ 776,480 ▲ 831,716 ▲ 849,357 ▲ 815,741 ▲ 831,353

104,758 29,992 83,543 ▲ 14,450 18,939 21,825

163,869 29,774 83,543 ▲ 14,450 18,939 21,825

医業外費用（F）

支払利息等

医業収支（B）－（E）

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支（A）－（D）

　　　（単位：千円）

収益的収入（A）

医業収益（B）

医業外収益（C）

特別損失

一般会計繰入金

特別利益

収益的支出（D）

医業費用（E）

給与費

材料費

経費

減価償却費

その他医業費用

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

資本的収入 316,999 526,389 331,721 358,348 574,387 162,634

負 担 金 280,499 265,388 277,719 314,348 200,387 152,634

企 業 債 35,000 261,000 53,000 44,000 374,000 10,000

資本的支出 494,353 689,981 508,116 548,600 710,760 276,163

企業債償還金 451,876 416,817 436,402 504,357 336,415 266,163

病院増改築費 29,006 64,460 33,594 34,243 364,345 0

資産購入費 13,471 208,704 38,120 10,000 10,000 10,000

資本的収支 ▲ 177,354 ▲ 163,592 ▲ 176,395 ▲ 190,252 ▲ 136,373 ▲ 113,529
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 経営指標 

 
 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

103.8% 101.1% 102.9% 99.5% 100.7% 100.8%

74.7% 71.7% 70.4% 69.0% 70.2% 70.0%

68.4% 65.4% 66.0% 64.6% 65.8% 66.7%

265 265 265 265 265 265

81.0% 77.4% 78.1% 82.2% 83.8% 85.0%

224 224 224 208 208 208

91.8% 96.3% 99.9% 99.3% 97.6% 96.7%

8.1% 8.4% 8.5% 8.8% 8.7% 8.7%

91,797 85,437 87,707 86,391 87,896 88,727

66,389 63,273 63,875 62,440 63,825 64,535

25,408 22,164 23,832 23,951 24,071 24,191

562 593 565 558 558 581

181 173 175 171 175 177

106 92 98 99 98 100

26,310 27,240 27,060 26,210 26,140 26,100

9,250 9,502 9,331 9,331 9,340 9,350

職員給与費比率

経常収支比率

医業収支比率

病床利用率

　許可病床数（床）

運用病床利用率

　ＩＣＵ等を除く運用病床数（床）

１日平均外来患者数（人）

患者１人１日当たり入院収入（円）

患者１人１日当たり外来収入（円）

材料費比率

患者数（人）

入院患者数

外来患者数

新規入院患者数（人）

１日平均入院患者数（人）
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 小児医療センター 

 病院の理念 

小児の専門病院として、未来あるこどもたちの生命（いのち）をまもり、す

こやかな成長発達を支援します。 

 基本方針 

１．小児の専門病院として、高度で安全かつ先進的な周産期、小児医療を提

供し、地域の中核病院の役割を果たします。 
２．子どもの権利の尊重とチーム医療により、安心で信頼できる医療を提供

します。 
３．地域の医療機関と連携して、診療、研究および研修を行い、周産期およ

び小児の医療、保健レベルの向上に努め、子どもの望ましい成長発達を支

えます。 
４．適正な情報公開と診療情報の共有により、健全で透明性の高い病院経営

に努めます。 

 果たすべき役割 

当センターには、県内唯一の小児専門病院として、高度で先進的な小児医

療・周産期医療を安全に提供し、県内全域の中核病院として群馬県の医療に一

層貢献していくことが求められています。 
他の医療機関では治療することができない重度な疾患に対して、県内全域か

ら患者を受け入れる三次医療体制を堅持するとともに、北毛地域の二次救急医

療に輪番病院として対応し、地域の救急医療を担っています。 
本県の周産期医療が十分に機能するよう、地域周産期母子医療センターや協

力医療機関との連携を強化しながら、当センターの総合周産期母子医療センタ

ーが中心的な拠点としての役割を果たしています。 
地域の病院や診療所等との連携を強化し、紹介・逆紹介に積極的に取り組む

ことにより、より質の高い医療を地域全体として提供するよう努めています。 
小児の在宅医療実現には、多方面の連携が必要であり、小児専門病院として

対応可能な支援を検討する必要があります。 
これらの役割を十分果たすため、小児分野の専門医の育成に努め、また、他

病院や教育機関等からの研修生・実習生を積極的に受け入れ、看護師等の医療

スタッフの育成を行っています。 
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 県立病院としての機能強化 

【現状】 
当センターは、県内唯一の小児専門病院として、多くの難病・重症患者を受け入れ、

高度で先進的な小児医療・周産期医療を提供してきました。 
しかしながら、昭和 57 年の開設から 38 年が経過し、建物や設備の老朽化が進んで

いることから、病院機能をより一層、強化・充実し、高度な医療を継続して提供して

いくためには、当センターのあり方を抜本的に見直す必要があります。 
また、疾病構造の変化や子どもの心のケアの問題など、複雑化・多様化する医療ニ

ーズに対しても、適切に対応していくことが求められています。 
さらに、安全安心な医療を提供するためには、引き続き、総合的な医療安全管理対

策を推進しなければなりません。 
 
【課題】 
患者のニーズに応じた適切な医療を提供していくためには、地域の病院や診療所等

と密接な連携を図るとともに、社会の変化に対応した診療体制の強化や見直しも必要

となります。 
特に、当センターには成人に対応する診療科や ICU がなく、母体合併症や母体救

急疾患に十分対応できていないほか、新生児についても脳外科疾患等の診療科がない

ため、総合周産期母子医療センターとしての役割を十分果たせていないことが課題と

なっています。 
また、さらなる医療安全の強化として、職員教育と多職種連携の充実を図り、安全

な環境づくりとチーム医療を推進していくことが課題となっており、患者・家族と一

緒に共同して安全を確保していくことも必要です。 
 
【取組】 
県内唯一の小児専門病院として、患者の症状やニーズに応じた適切な医療を提供す

るため、病診連携・病病連携を一層強化し、患者の紹介・逆紹介にも積極的に取り組

むことにより、さらなる医療の質の向上を目指します。 
また、子どもの特性に応じた支援や入退院時のサポート、在宅医療支援などの体制

を強化するとともに、遊戯聴力検査の新規導入など、言語聴覚療法をはじめとしたリ

ハビリテーションの実施体制も充実強化し、患者や家族に寄り添ったケアを行います。 
総合周産期母子医療センターが、本県の周産期医療の中心拠点としての役割を果た

していくため、引き続き、地域周産期母子医療センターや協力医療機関との連携によ

り対応するとともに、将来的な建て替えや移転、診療体制の見直しなども含めて抜本

的な対策を検討します。 
さらに、安全安心な医療を提供するための環境づくりとして、患者参加型のフィッ

シュ活動を継続していきます。「あいさつ」、「承認」、「39 カード」など、お互

いを認め合う活動を通して、コミュニケーションの活性化と患者サービスの向上に繋

げていきます。また、Team STEPPS を導入・実践し、個人の能力アップとともに、

多職種が連携して組織のチームワークを高め、安全性を高めるチーム医療の推進に努

めます。  
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【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

 
  

取組事項 R3 R4 R5 R6 
紹介・逆紹介の

推進 

    

在宅療養支援

の充実 

  

 

  

子どもの心の 

ケアの充実 

    

ペアレントト

レーニングの

実施 

    

Team STEPPS

の導入 

    

 

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
紹介患者率 94％ 90％ 96％ 96％ 96％ 96％ 

入退院支援 

加算 3算定件数 
0 件 0 件 190 件 190 件 190 件 190 件 

小児特定疾患カ

ウンセリング料

算定件数 

0 件 20 件 200 件 400 件 450 件 500 件 

ペアレントトレ

ーニング実施数 
0 件 0 件 5 件 10 件 15 件 20 件 

医療安全研修 

受講率 
87.80％ 80～85％ 88％ 88％ 90％ 90％ 

登録医制度の推進 
地域の医療機関との連携強化 

入退院支援加算３取得 入退院支援体制の強化 

関係部署との調整・強化 関係機関との連携・支援の充実 

実施体制整備・周知・ 

診療報酬取得要件の検討 関係機関との連携・支援の充実 

導入準備 研修の実施・強化 実施評価・修正 
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【新たに挑戦するもの】 
名称 説明 

脊髄性筋萎縮症患者に

対するゾルゲンスマに

よる治療 

遺伝性疾患として難病に指定されている脊髄性筋萎縮症

（SMA）患者に対して、新たな治療薬であるゾルゲンス

マによる治療を行います。ゾルゲンスマは、SMA の根本

原因である SMN1 遺伝子の機能欠損を補う治療薬であ

り、2 歳未満の患者に対して、単回の静脈内投与を行うこ

とで、生命予後及び運動機能の改善が期待できる新たな治

療法です。 
未熟児網膜症患者に対

するルセンティスによ

る治療 

未熟性の強い早産児の救命率は向上していますが、それに

伴い未熟性の強い児では未熟児網膜症の発症が問題とな

ってきています。重症の未熟児網膜症に対して、従来は網

膜へのレーザー凝固療法が行われていましたが、これは患

者への負担が大きい治療法です。新たに適応となったルセ

ンティスは抗 VEGF 薬で、注射により眼内投与すること

で効果を発現します。本治療法を行うことにより、患者へ

の負担の大きいレーザー凝固療法を回避することが期待

されます。 
新生児呼吸障害への新

たな人工換気法 

neurally adjusted 

ventilatory assist

（NAVA）による治療 

早産児ではしばしば呼吸障害が認められ、長期間の人工呼

吸管理を要する症例も少なくありません。新生児呼吸障害

への新たな人工換気法 neurally adjusted ventilatory 

assist（NAVA）は、横隔膜電位をモニタリングし、それを

利用することにより換気を調節することのできる新しい

人工呼吸管理法です。この治療法を用いることにより、呼

吸障害を認める早産児において人工呼吸器からの早期の

離脱が期待できます。 
頸管短縮を伴う切迫早

産患者に対する子宮頸

管ペッサリー治療 

頸管短縮を伴う切迫早産患者に対して、Dr.Arabin ペッサ

リーによる治療を行います。 Dr.Arabin ペッサリーは医

療用シリコンでできており、子宮頸部に留置することで頸

管開大を抑制することが期待できる治療法です。2020 年

現在、我が国では保険未収載ですが、多施設共同臨床試験

進行中の新規治療です。 
重症遺伝性疾患児出産

既往妊婦における絨毛

検査 

妊婦が重篤な X 連鎖性遺伝病のヘテロ接合体の場合、カ

ップルの両者が重篤な常染色体劣性遺伝病のヘテロ接合

体の場合、あるいはカップルの一方もしくは両者が重篤な

常染色体優性遺伝病のヘテロ接合体の場合に、出生前検査

として行います。妊娠 10～14 週に経腹的あるいは経腟的

に絨毛を採取、大学病院などの専門機関で NGS などを用

いて胎児が対象遺伝子変異のヘテロ接合体あるいはホモ

接合体であるか否かを調べるものです。 
胎児貧血に対する胎児

輸血 
パルボウイルス B19 の胎内感染や母児間輸血症候群で発

症した胎児貧血に対して胎児輸血を行います。胎児採血で

得られた Hb 値をもとに計算された量の O型 Rh マイナス

の赤血球濃厚液を、臍帯静脈あるいは胎児腹腔内に投与す

ることで、胎児貧血と予後の改善を目指すものです。 
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 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

【現状】 
県内唯一の小児専門病院として、高度で専門的な医療を継続的・安定的に提供して

いくためには、必要な医師を確保していくことが不可欠です。しかしながら、小児科

や産科の医師不足は深刻な問題となっており、医療を担う人材の確保が困難な状況と

なっています。 
また、患者や家族から信頼される医療機関となるためには、看護師やコメディカル

スタッフなどの専門的な知識と技術を有した職員の確保も極めて重要ですが、このよ

うな専門職の人員体制も十分整備されているとはいえない状況です。 
加えて、日々高度化・専門化する医療に対応するためには、各スタッフのスキルア

ップとともに、チーム医療の推進が求められています。 
 
【課題】 
高度な医療を安全に提供するために必要となる、優秀な人材を確保していくために

は、関係機関との連携を強化しながら、豊富な症例、優秀な指導者、充実した医療機

器といった当センターの魅力や強みを積極的に情報発信していくことが重要です。 
また、専門職がその専門性を十分に発揮するための環境整備や、優秀な人材を育成

する体制づくりを進めるとともに、人材の定着促進を図るためには、専門医養成プロ

グラムの充実や各種専門資格の取得支援、院内研修体制の強化も必要となります。 
 
【取組】 
医師や看護師、コメディカルなどの人材を確保するため、大学病院等の関係機関と

の連携を強化するとともに、ホームページや広報誌を活用して、当センターの魅力や

強みを情報発信していきます。また、研修医や実習生の受け入れも推進し、医療人材

の育成と定着を促進します。 
専門医や認定看護師などの各種専門資格の取得を奨励するとともに、研修会や学会

活動等への参加についても積極的に支援し、職員の資質向上を図ります。 
さらに、院内研修会や症例検討会などの充実により、スタッフ間の連携を一層強化

し、多職種の協働によるチーム医療を推進します。 
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【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

  

取組事項 R3 R4 R5 R6 
 

 

    

 

 

    

 

 

    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
医学実習生の 

受入延べ人数 
840 人 0 人 300 人 400 人 500 人 600 人 

看護学生の 

受入延べ人数 
1,604 人 70 人 100 人 1,000 人 1,100 人 1,200 人 

認定看護師 

育成人数(累計) 
8 人 8 人 8 人 9 人 9 人 10 人 

放射線実習生の 

受入延べ人数 
20 人 0 人 16 人 20 人 20 人 20 人 

理学療法士・作

業療法士実習生

の受入延べ人数 

137 人 15 人 100 人 120 人 140 人 140 人 

研修医・実習生 

の受入強化 
医療従事者の教育・養成機関との連携強化 

各種認定・専門 

資格の取得支援 
職員への再周知 

職員教育の強化 

資格取得の支援 

シミュレーション教育の強化 評価・修正 
シミュレーション研修実施 
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 経営の健全化 

【現状】 
群馬県の年少人口は減少傾向にあり、少子化の影響による小児の減少を考慮すると、

将来的に患者数の大幅な増加は見込めない状況となっています。 
また、患者数の減少に加え、当センターに設置している県内唯一の PICU（小児集

中治療室）は長期入院患者を多く抱えており、新たな入院患者の受け入れが進まず、

効率的な病床運用による収益の確保が困難となっています。 
一方、高度な医療水準を維持していくために必要となる医療機器の整備費や保守点

検委託費、薬品・診療材料等の購入費は増加傾向にあります。 
さらに、病院経営を取り巻く環境の変化に対応していくことが求められている中に

おいて、職員一人ひとりの経営に対する意識は十分とはいえない状況です。 
 
【課題】 
病床利用率を向上させて収益を確保するためには、効率的なベッドコントロールが

重要ですが、当センターには PICU と一般病棟の中間的な役割を果たす HCU が設置

されていないため、一般病棟での対応が困難な PICU 患者の入院が長期化するという

構造的な問題を抱えています。 
また、経営状況の悪化に伴い、高度な医療の提供に必要な医療機器の購入が困難と

なることが懸念されており、薬品や診療材料についても、後発医薬品の採用や安価な

代替品の導入など、経費削減に向けた取り組みが急務となっています。 
さらに、経営改善の取り組みを確実に推進していくためには、全部門、全職員が一

丸となって経営に参画する意識を醸成する必要があります。 
 
【取組】 

PICU の入院患者に適切な医療を提供しながら効率的な病床運用を図るため、一般

病棟における受け入れ体制を強化するとともに、中長期的な視点で、HCU の設置も

含めた病院機能の抜本的な見直しを検討します。 
また、医療機器の選定・購入にあたっては、必要性や費用対効果を十分検討しなが

ら、ベンチマークシステムの活用などにより価格交渉を強化していきます。薬品や診

療材料については、引き続き、安全性や治療効果等を見極めながら、後発医薬品の採

用を促進するとともに、安価な代替品の導入や院内物品の効率的な管理に努めます。

年々増加する委託料についても、委託業務の質の確保と、安全・安心な医療の提供に

配慮しながら、契約内容の見直しを検討します。 
さらに、部門別原価計算を導入して、診療科単位での採算性を把握し、その情報を

共有することにより、職員一人ひとりの経営に参画する意識の向上に努めます。 
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【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

  

取組事項 R3 R4 R5 R6 
 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
経常収支比率 97.0％ 96.5％ 99.4％ 99.9％ 101.5％ 102.5％ 

病床利用率 71.9％ 73.1％ 74.6％ 74.5％ 75.3％ 76.4％ 

PICU 加算 

算定患者数 
928 人 955 人 983 人 1,012 人 1,041 人 1,071 人 

後発医薬品指数 89.6％ 89.8％ 90.0％ 90.2％ 90.4％ 90.6％ 

材料費の削減 

委託料の削減 契約内容の検証 

経営参画意識の 

醸成 
部門別原価計算の導入 経営状況の情報共有の推進 

後発医薬品や共同購入品の採用促進 

HCU 設置の 

検討 
問題点・課題の整理、HCU 設置の検討 

契約内容の見直し・変更 
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 デジタルトランスフォーメーションの推進 

【現状】 
当センターでは、総合医療情報システム（電子カルテ）と連携した情報通信技術

（ICT）システムの導入を進めていますが、院内業務の一部や他の医療機関との情報

共有において、十分なデジタル化が図られていません。 
また、デジタル技術の活用による、医療の質の向上や業務効率化、安全性の確保等

の推進に関する十分な検討・検証がなされておらず、デジタルトランスフォーメーシ

ョンの取組は進んでいない状況です。 
 
【課題】 
当センターでは、デジタルトランスフォーメーションにより、医療サービスや患者

サービスの向上を実現するための体制整備がなされていない状況であり、各部門にお

ける取り組みを推進・サポートするためのDX推進体制の構築が課題となっています。 
また、デジタルトランスフォーメーションを推進する基盤として、病院全体として

データの整理や業務内容の可視化、システム同士の連携が十分行われていないことか

ら、部門を横断した業務プロセスの整理や見直し、情報ネットワークの構築を進める

必要があります。 
 
【取組】 
病院全体で IT やデジタル技術の活用を推進するため、デジタルトランスフォーメ

ーションを段階的に進めるための検討体制を整備します。 
また、各部門の業務プロセスを見直し、システム同士の連携やペーパーレス化を推

進するとともに、関係機関とも協力して Web 上での会議を促進するなど、ICT の活

用による業務の効率化を図ります。 
さらに、当センターが保有する高度医療機器や専門医の診断能力を、地域の医療機

関が有効に活用できるよう、遠隔画像診断システム等を用いた胎児診断などについて

も検討し、他の医療機関とのネットワーク強化による医療の質の向上も推進します。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
 

 

    

 

 

    

 

 

    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
Web 会議 

実施件数 
0 件 30 件 35 件 40 件 40 件 40 件 

電子決裁率 0％ 30％ 60％ 80％ 90％ 90％ 

DX 推進体制の 

構築 

ペーパーレス 

化の推進 
ペーパーレス化推進体制の整備 

問題点・課題の整理 DX 推進体制の構築・情報ネットワークの構築 

Web 会議の推進 
関係機関との調整 

Web 会議の実施 

電子決裁・ペーパーレス会議の実施 
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 収支計画 

 収益的収支 

 

 資本的収支 

 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

6,313,063 6,345,955 6,458,118 6,478,184 6,553,403 6,601,775

4,380,586 4,284,700 4,448,160 4,459,904 4,497,207 4,545,254

1,917,408 2,001,255 2,009,957 2,018,280 2,056,196 2,056,520

1,471,043 1,471,824 1,580,257 1,580,257 1,580,257 1,580,257

15,069 60,000 0 0 0 0

6,506,962 6,572,820 6,494,410 6,483,966 6,457,209 6,443,827

6,382,155 6,402,898 6,387,990 6,377,546 6,350,789 6,337,407

3,573,668 3,638,865 3,566,169 3,537,404 3,440,210 3,435,726

1,130,212 1,076,675 1,145,456 1,149,022 1,157,510 1,169,528

1,137,635 1,112,663 1,097,920 1,097,920 1,097,920 1,097,920

490,824 534,471 531,282 546,037 607,986 587,071

49,816 40,225 47,163 47,163 47,163 47,163

108,470 109,089 106,420 106,420 106,420 106,420

10,022 7,872 13,009 13,009 13,009 13,009

16,337 60,833 0 0 0 0

▲ 2,001,569 ▲ 2,118,198 ▲ 1,939,830 ▲ 1,917,641 ▲ 1,853,581 ▲ 1,792,153

▲ 192,631 ▲ 226,032 ▲ 36,293 ▲ 5,782 96,194 157,947

▲ 193,899 ▲ 226,865 ▲ 36,293 ▲ 5,782 96,194 157,947

　　　（単位：千円）

収益的収入（A）

医業収益（B）

医業外収益（C）

特別損失

一般会計繰入金

特別利益

収益的支出（D）

医業費用（E）

給与費

材料費

経費

減価償却費

その他医業費用

医業外費用（F）

支払利息等

医業収支（B）－（E）

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支（A）－（D）

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

資本的収入 683,264 604,130 865,259 1,052,301 891,383 940,840

負 担 金 186,264 244,130 239,259 229,301 256,383 267,840

企 業 債 497,000 360,000 626,000 823,000 635,000 673,000

資本的支出 923,024 879,517 1,134,804 1,312,533 1,178,181 1,239,583

企業債償還金 402,904 518,556 508,724 488,725 542,803 565,710

病院増改築費 108,265 147,470 252,040 248,298 380,960 223,721

資産購入費 411,856 213,491 374,040 575,510 254,418 450,152

資本的収支 ▲ 239,760 ▲ 275,387 ▲ 269,544 ▲ 260,231 ▲ 286,798 ▲ 298,743
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 経営指標 

 

 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

97.0% 96.5% 99.4% 99.9% 101.5% 102.5%

68.6% 66.9% 69.6% 69.9% 70.8% 71.7%

71.9% 73.1% 74.6% 74.5% 75.3% 76.4%

150 150 150 150 150 150

71.9% 73.1% 74.6% 74.5% 75.3% 76.4%

150 150 150 150 150 150

81.6% 84.9% 80.2% 79.3% 76.5% 75.6%

25.8% 25.1% 25.8% 25.8% 25.7% 25.7%

87,099 87,402 88,582 88,394 88,946 89,455

39,469 40,001 40,826 40,799 41,362 41,809

47,630 47,401 47,757 47,596 47,585 47,646

3,294 3,209 3,304 3,324 3,345 3,390

108 110 112 112 113 115

198 195 197 196 194 197

86,660 85,669 86,188 86,356 86,254 86,424

17,285 16,620 16,662 16,870 16,724 16,752

職員給与費比率

経常収支比率

医業収支比率

病床利用率

　許可病床数（床）

運用病床利用率

　ＩＣＵ等を除く運用病床数（床）

１日平均外来患者数（人）

患者１人１日当たり入院収入（円）

患者１人１日当たり外来収入（円）

材料費比率

患者数（人）

入院患者数

外来患者数

新規入院患者数（人）

１日平均入院患者数（人）
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 病院局総務課 

 果たすべき役割 

本県では、平成 15 年度から地方公営企業法を全部適用し、病院局を設置し

ました。病院局総務課では、各県立病院が「県立病院としての機能強化」、「群

馬の医療を担う人材の確保と育成」、「経営の健全化」及び「デジタルトラン

スフォーメーションの推進」の取組を円滑に推進できるよう、職員採用、組織

人事、財務、経営企画、職員研修、医療安全及び危機管理等の面から支援・調

整等を行います。 

 県立病院としての機能強化 

 担うべき機能やあり方に関する長期的視点での検討 
病院局総務課は、病院横断的な機能強化や経営改善等の取組を推進してき

ました。各県立病院はそれぞれ、高度専門医療、不採算医療を担う専門病院

として使命を果たしていますが、医療需要の変化や医療技術の著しい進歩な

どにより、県立病院に求められる医療機能のあり方が変化しつつあります。 
そこで、2040 年を見据えた本県の新・総合計画（ビジョン）の実現に向

けて、県立病院が担うべき機能やあり方について討議する外部有識者会議で

出された議論や意見の活用について検討します。また、本有識者会議におけ

る議論等を踏まえ、将来にわたって必要な機能や、その持続可能なあり方に

ついて具体的な検討を進めます。 

 医療安全対策及び感染対策の継続的な推進 
病院局総務課は、病院局医療安全管理委員会を中心とする医療安全管理体

制に基づき、各県立病院で発生した医療事故等の情報共有や分析、改善策の

検討、職員の安全意識を高める活動を推進してきました。また、感染対策に

ついても病院局感染対策会議を設置し、病院横断的な感染対策の向上を推進

しています。 
今後も、県立病院横断的な医療安全対策及び感染対策の維持・向上に努め

ます。 

 敷地内薬局導入による患者サービスの向上 
全国的に導入事例が増加している病院敷地内への薬局の導入について検

討を進めます。敷地内薬局を導入することで患者の利便性向上や薬剤の配達

による在宅医療への対応、災害時の薬品備蓄機能等の実現を目指します。 

  



第７ 各病院の個別計画（５ 病院局総務課） 
 

第五次群馬県県立病院改革プラン - 88 -  

【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

  

取組事項 R3 R4 R5 R6 

①担うべき機能やあ

り方に関する長期的

視点での検討 

    

②医療安全対策及び

感染対策の継続的な

推進 

    

③敷地内薬局導入に

よる患者サービスの

向上 

    

業績評価指標 R1（実績） R2(見込み) R3 R4 R5 R6 
有識者会議開催回

数 
該当なし 3 回 3 回 － － － 

ヒヤリ・ハット等発

生報告に占める 
レベル 0～2 の報告

割合（4 病院合計） 

98.2% 
(H27-R1
年度平均
96.7%) 

97.8% 97.0% 97.0% 97.0% 97.0% 

将来構想案を踏まえた 
機能とあり方の具体的検討 

具体的な機能とあり方の 
実現に向けた手続等 

将来構想 
案の検討 

公募の開始・契約 敷地内薬局の導入 

医療安全管理体制の維持・向上、県立病院横断的な医療安全対策の推進 

感染管理体制の維持・向上、県立病院横断的な感染対策の推進 

導入案 
の検討 
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 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

【現状】 
大学病院等との連携、各病院ホームページによる採用情報の発信などにより、医師

の確保に努めてきましたが、特定の診療科においては、医師の欠員が生じています。

また、医師の採用活動や研修・キャリア支援活動について、組織横断的に改善・検討

する体制は整備されていません。 
特定の職種においては、職員の募集を行っても応募人数が少ない状況です。 
また、病院の事務局職員は知事部局からの交流職員であり、病院での在職期間が短

いため、他職種からの事務部門の機能強化の要望に応えられていません。 
 
【課題】 
優秀な人材を確保するためには、県立病院の魅力を発信するなど、より効果的な広

報活動を行うことが必要です。 
若手・中堅医師にとって重要な研修環境やキャリア支援活動について、現実のニー

ズを把握し、実効性ある取組につなげることができていません。また、医師採用は大

学側の意向や管理職医師の個人的人脈に頼るところが大きく、これまで県立病院に縁

ある医師とのつながりを活用しきれていません。 
病院の事務局職員には、診療報酬や企業会計に係る知識が求められますが、短い職

務経験ではこれらを身に付けることは困難であり、病院経営に必要な知識を有する人

材の育成が課題となっています。 
 
【取組】 
本県健康福祉部が実施している「ドクターリクルート」事業を活用するなど、本県

ゆかりの医師の U ターン促進に取り組み、本県全体の医師の確保に努めます。 
また、ホームページや合同ガイダンス等を通じて採用情報を発信するとともに、医

療従事者を養成する大学や専門学校へ病院幹部等が訪問し、県立病院の医師や看護職

員等の人材確保に努めます。 
そして、「医師満足度向上プロジェクト」として、現場医師のニーズに即した研修・

キャリア支援体制の充実化に取り組み、医師確保の円滑化を目指すとともに、県立病

院に在籍経験のある医師とのつながりを強化し、再入職や紹介による採用を促進しま

す。 
看護職員の確保においては、上記の取組のほか、オンラインによる病院説明会の開

催、動画による各病院看護部の紹介等を行います。 
病院経営に必要な知識を有する人材を育成するために、病院局で新たに病院事務職

の選考考査を実施します。 
職員の育成においては、オンライン研修の体制整備を行い、問題解決に向けて実践

できるためのノンテクニカルスキル（ノンテク）36を学ぶ 4 病院共通研修の充実を図

り、職員の定着を目指します。 

  

                                            
36 組織で問題解決する技術の総称（考える力、伝える力、決める力、動かす力） 
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【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

 
  

                                            
37 多職種が連携し医療を提供するために必要なノンテクニカルスキルを身につけた問題解決型リーダーを育成す

るための基盤となる共通研修 
ノンテクニカルスキルの基本的な考え方と医療現場で問題解決に向けて実践できる知識・技術を習得する。 

取組事項 R3 R4 R5 R6 

職員採用の

広報活動 

    

病院事務職

の採用 
選考考査 

 
(R4 以降は未定)   

医師満足度

向上プロジ

ェクト 

 
 

 
 

4 病院共通研修

の充実（ノンテク

研修）37 

    

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
新規採用職員離

職率（医師除く） 
6.56％ 2.44％ 5％以下 5％以下 5％以下 5％以下 

医師ニーズ調査

の実施 
― ― 1 回 1 回 1 回 1 回 

ノンテク研修参

加職種数 
2 3 5 6 6 6 

オンライン病院説明会実施 

動画による PR 活動実施 

多職種が参加できる研修体制の整備と研修運営 

取組内容の検討と立ち上げ、

医師ニーズ調査実施、 
アラムナイ組織の検討 医師ニーズ調査の定期実施、各種取組の検討と実行 
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 経営の健全化 

【現状】 
病院局総務課では、病院事業全体での経常収支の黒字化を目指し、医薬品の病院局

一括購入・価格交渉の強化、診療材料共同購入組織への加盟と共同購入品の購入促進

による材料費削減や、電力や重油、消耗品等の入札及び契約事務の一括実施による経

費削減など、4 病院のスケールメリットを生かした経営改善を行ってきました。しか

しながら、病院事業全体での経常収支の黒字化は達成できていない状況です。 
 
【課題】 
診療材料費について、共同購入対象外の品目には更なる費用削減の余地があると考

えられることから「診療材料費の更なる削減」が今後の課題となっています。 
減価償却費について、近年増加傾向にあり、他の類似の公立病院と比較しても高額

となっていることから、「投資の適正化」についても今後の課題となっています。 
また、経常収支の黒字化を達成するためには、全職員が経営参画意識をもって、目

標達成のために自分が果たすべき役割を自覚して働く必要があります。そのため、こ

れまでトップダウンで進めてきた経営改善を、ボトムアップでも進めていける体制を

整備するなど、「職員の経営参画意識の醸成」が今後の課題となっています。 
 
【取組】 
「診療材料費の更なる削減」のため、コンサルティング会社やベンチマークシステ

ムを活用した価格交渉の強化に取り組みます。 
また、「投資の適正化」を図るため、令和 2 年度より実施しているキャッシュ・フ

ローに基づいた投資について、継続して検討していきます。 
今後の課題である「職員の経営参画意識の醸成」を推進するために、診療科別の損

益計算を実施するとともに、経営状況に関する説明会等を拡充し、各部門の経営参画

意識の醸成に取り組みます。また、新たに職員提案制度を設けて、経営改善のアイデ

アを全職員が提案できる体制を整備します。 
 

【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
診療材料価格交渉     
投資の適正化     

科別損益計算 
  

 
  

ボトムアップに

よる経営改善の

仕組みづくり 

説明会開催方法検討 

  
  説明会の開催 

 
 

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
損益計算回数 1 回 1 回 12 回 12 回 12 回 12 回 
職員提案数 ― ― ― 10 件 20 件 30 件 

４病院包括交渉の実施 

投資額の検討 

職員提案制度の設計 

目標管理に活用 

科別損益計算の実施 

職員提案制度の運用 
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 デジタルトランスフォーメーションの推進 

【現状】 
病院局では、各病院において電子カルテの導入や各部門システムの導入等、デジタ

ル化を進めてきています。しかし、各病院での一部の業務及び他医療機関等との情報

共有が紙媒体で行われている点や、システム同士の連携がされていない点など、IT・
デジタル技術の活用が十分にされている状況とはなっていません。 
また、病院局の課題に対して IT・デジタル技術の活用方法、組織及び効果等の検

討が進んでおらず、データや IT・デジタル技術を活用し、医療やサービス、業務を

変革し、改善するデジタルトランスフォーメーションの取組は進んでいない状況です。 
 
【課題】 
デジタルトランスフォーメーションを推進する基盤として、病院局全体としてのデ

ータの整理や業務プロセス改革の可視化が行われていないことから「部門を横断した

業務プロセスの整理・見直し」が課題となっています。 
また、デジタルトランスフォーメーションにより目指すべき姿を提示するとともに、

その実現に向けて各部門におけるデータや IT・デジタル技術の活用の取組を推進・

サポートを行う部門がないことから「DX 推進体制の構築」が課題となっています。 
 
【取組】 
情報通信技術（ICT）を活用した県立病院間・地域医療機関等との連携強化の方策

を検討し、各県立病院における情報機器の管理について適切な支援を行います。RPA
や AI-OCR 等のデジタル技術を活用し、業務効率化に取り組みます。 
また、医療現場及び経営部門が一体となり、IT・デジタル技術の活用の取組を推進

するため「DX 推進委員会」を設置し、病院局全体のデジタルトランスフォーメーシ

ョンを段階的に進めるための組織づくりを行います。 
 
【アクションプラン】 

 
【主な数値目標】 

取組事項 R3 R4 R5 R6 
DX推進の枠

組み 
  
 
 

  

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

業績評価指標 R1（実績） R2（見込み） R3 R4 R5 R6 
DX推進委員会開催数 － － 2 回 2 回 2 回 2 回 
RPA シナリオ数 － 2 本 4 本 8 本 10 本 12 本 
新技術の導入による業務の削減時間数 － 50 時間 100 時間 200 時間 300 時間 350 時間 
オンライン会議時間数 － 150 時間 200 時間 250 時間 280 時間 300 時間 

業務プロセス見直し 

デジタル活用による業務・組織の見直し、組替 

課題整理、検討 

部門別デジタル化 

推進体制の構築 

局全体デジタル化・データ利活用 
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 収支計画 

 収益的収支 

 

 資本的収支 

 

  

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

33,982 12,907 37,803 12,346 12,346 12,346

0 0 0 0 0 0

33,876 12,907 37,803 12,346 12,346 12,346

33,816 12,280 37,737 12,280 12,280 12,280

106 0 0 0 0 0

206,881 220,712 237,723 208,162 208,750 209,338

206,881 220,712 237,723 208,162 208,750 209,338

176,835 182,184 196,169 173,797 174,385 174,972

0 0 0 0 0 0

23,941 31,355 37,037 29,934 29,934 29,934

337 468 315 230 230 230

5,767 6,706 4,202 4,202 4,202 4,202

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0

▲ 206,881 ▲ 220,712 ▲ 237,723 ▲ 208,162 ▲ 208,750 ▲ 209,338

▲ 173,004 ▲ 207,805 ▲ 199,921 ▲ 195,817 ▲ 196,405 ▲ 196,993

▲ 172,898 ▲ 207,805 ▲ 199,921 ▲ 195,817 ▲ 196,405 ▲ 196,993

医業外費用（F）

支払利息等

医業収支（B）－（E）

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支（A）－（D）

　　　（単位：千円）

収益的収入（A）

医業収益（B）

医業外収益（C）

特別損失

一般会計繰入金

特別利益

収益的支出（D）

医業費用（E）

給与費

材料費

経費

減価償却費

その他医業費用

　　　（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

資本的収入 0 0 0 0 0 0

負 担 金 0 0 0 0 0 0

企 業 債 0 0 0 0 0 0

資本的支出 1,398 0 0 0 0 0

企業債償還金 0 0 0 0 0 0

病院増改築費 0 0 0 0 0 0

資産購入費 1,398 0 0 0 0 0

資本的収支 ▲ 1,398 0 0 0 0 0
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参考資料 

 事業収支計画一覧表 

 

  

令和3年度計画（単位：千円）
病院事業合計 心臓血管センター がんセンター 精神医療センター 小児医療センター 病院局総務課

29,981,380 9,378,709 11,149,587 2,957,164 6,458,118 37,803

24,156,706 8,160,806 9,565,476 1,982,265 4,448,160 0
5,824,674 1,217,903 1,584,112 974,899 2,009,957 37,803
3,956,496 788,029 789,584 760,889 1,580,257 37,737

0 0 0 0 0 0

30,500,787 9,380,590 11,514,442 2,873,621 6,494,410 237,723

29,833,026 9,210,573 11,182,758 2,813,981 6,387,990 237,723
13,119,662 3,379,773 3,997,587 1,979,963 3,566,169 196,169
9,125,943 3,841,985 3,969,917 168,585 1,145,456 0
4,667,903 1,318,605 1,758,402 455,939 1,097,920 37,037
2,653,813 604,907 1,318,651 198,658 531,282 315

265,705 65,303 138,201 10,836 47,163 4,202
667,761 170,017 331,683 59,640 106,420 0
167,942 74,778 37,259 42,897 13,009 0

0 0 0 0 0 0

▲ 5,676,319 ▲ 1,049,767 ▲ 1,617,283 ▲ 831,716 ▲ 1,939,830 ▲ 237,723

▲ 519,406 ▲ 1,882 ▲ 364,854 83,543 ▲ 36,293 ▲ 199,921

▲ 519,406 ▲ 1,882 ▲ 364,854 83,543 ▲ 36,293 ▲ 199,921

令和4年度計画（単位：千円）
病院事業合計 心臓血管センター がんセンター 精神医療センター 小児医療センター 病院局総務課

30,238,646 9,498,601 11,442,133 2,807,382 6,478,184 12,346

24,595,325 8,269,547 9,976,776 1,889,098 4,459,904 0
5,643,321 1,229,054 1,465,358 918,284 2,018,280 12,346
3,931,039 788,029 789,584 760,889 1,580,257 12,280

0 0 0 0 0 0

30,473,127 9,470,145 11,489,021 2,821,832 6,483,966 208,162

29,786,640 9,300,128 11,162,349 2,738,455 6,377,546 208,162
12,942,136 3,405,344 3,950,202 1,875,390 3,537,404 173,797
9,330,705 3,885,690 4,130,322 165,671 1,149,022 0
4,766,459 1,318,823 1,868,402 451,380 1,097,920 29,934
2,482,914 624,968 1,075,222 236,458 546,037 230

264,426 65,303 138,201 9,557 47,163 4,202
686,487 170,017 326,672 83,377 106,420 0
193,145 74,778 32,248 73,111 13,009 0

0 0 0 0 0 0

▲ 5,191,315 ▲ 1,030,581 ▲ 1,185,573 ▲ 849,357 ▲ 1,917,641 ▲ 208,162

▲ 234,480 28,456 ▲ 46,887 ▲ 14,450 ▲ 5,782 ▲ 195,817

▲ 234,480 28,456 ▲ 46,887 ▲ 14,450 ▲ 5,782 ▲ 195,817

材料費

収益的収入(A)
医業収益(B)
医業外収益(C)
一般会計繰入金

特別利益

収益的支出（D)
医業費用(E)
給与費

収益的収支(A)-（D)

医業収支(B)-(E)

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

経費
減価償却費
その他医業費用

医業外費用（F）
支払利息等

特別損失

減価償却費

医業費用(E)
給与費
材料費
経費

その他医業費用
医業外費用（F）
支払利息等

特別損失

医業収支(B)-(E)

収益的支出（D)

収益的収入(A)
医業収益(B)
医業外収益(C)
一般会計繰入金

特別利益

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支(A)-（D)
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令和5年度計画（単位：千円）
病院事業合計 心臓血管センター がんセンター 精神医療センター 小児医療センター 病院局総務課

30,754,606 9,558,077 11,790,836 2,839,945 6,553,403 12,346

25,036,153 8,309,057 10,308,001 1,921,888 4,497,207 0
5,718,453 1,249,020 1,482,836 918,057 2,056,196 12,346
3,931,039 788,029 789,584 760,889 1,580,257 12,280

0 0 0 0 0 0

30,871,177 9,606,235 11,777,976 2,821,006 6,457,209 208,750

30,184,690 9,436,217 11,451,305 2,737,629 6,350,789 208,750
13,060,757 3,513,113 4,057,660 1,875,390 3,440,210 174,385
9,459,135 3,875,951 4,257,679 167,995 1,157,510 0
4,802,163 1,319,041 1,908,402 446,866 1,097,920 29,934
2,598,209 662,809 1,089,362 237,822 607,986 230

264,426 65,303 138,201 9,557 47,163 4,202
686,487 170,017 326,672 83,377 106,420 0
193,145 74,778 32,248 73,111 13,009 0

0 0 0 0 0 0

▲ 5,148,537 ▲ 1,127,160 ▲ 1,143,304 ▲ 815,741 ▲ 1,853,581 ▲ 208,750

▲ 116,571 ▲ 48,158 12,860 18,939 96,194 ▲ 196,405

▲ 116,571 ▲ 48,158 12,860 18,939 96,194 ▲ 196,405

令和6年度計画（単位：千円）
病院事業合計 心臓血管センター がんセンター 精神医療センター 小児医療センター 病院局総務課

30,887,847 9,638,732 11,759,022 2,875,972 6,601,775 12,346

25,271,924 8,348,627 10,438,626 1,939,417 4,545,254 0
5,615,923 1,290,106 1,320,397 936,555 2,056,520 12,346
3,931,039 788,029 789,584 760,889 1,580,257 12,280

0 0 0 0 0 0

30,710,332 9,632,294 11,570,725 2,854,147 6,443,827 209,338

30,023,846 9,462,276 11,244,054 2,770,770 6,337,407 209,338
13,012,302 3,467,205 4,059,009 1,875,390 3,435,726 174,972
9,505,418 3,865,937 4,300,538 169,415 1,169,528 0
4,827,913 1,319,259 1,938,402 442,397 1,097,920 29,934
2,413,787 744,572 807,903 274,012 587,071 230

264,426 65,303 138,201 9,557 47,163 4,202
686,487 170,017 326,672 83,377 106,420 0
193,145 74,778 32,248 73,111 13,009 0

0 0 0 0 0 0

▲ 4,751,922 ▲ 1,113,649 ▲ 805,428 ▲ 831,353 ▲ 1,792,153 ▲ 209,338

177,514 6,439 188,297 21,825 157,947 ▲ 196,993

177,514 6,439 188,297 21,825 157,947 ▲ 196,993

材料費

支払利息等

特別利益

収益的支出（D)
医業費用(E)
給与費

医業収益(B)

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

減価償却費
その他医業費用

医業外費用（F）
支払利息等

特別利益

収益的支出（D)
医業費用(E)

一般会計繰入金

収益的収入(A)
医業収益(B)
医業外収益(C)
一般会計繰入金

給与費
材料費
経費

特別損失

医業収支(B)-(E)

収益的収支(A)-（D)

収益的収入(A)

医業外収益(C)

経常収支(B)+(C)-(E)-(F)

収益的収支(A)-（D)

経費
減価償却費
その他医業費用

医業外費用（F）

特別損失

医業収支(B)-(E)
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（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

心臓血管センター ▲ 1,194,380 ▲ 1,059,876 ▲ 1,049,767 ▲ 1,030,581 ▲ 1,127,160 ▲ 1,113,649

がんセンター ▲ 1,681,007 ▲ 2,028,838 ▲ 1,617,283 ▲ 1,185,573 ▲ 1,143,304 ▲ 805,428
精神医療センター ▲ 680,048 ▲ 776,480 ▲ 831,716 ▲ 849,357 ▲ 815,741 ▲ 831,353
小児医療センター ▲ 2,001,569 ▲ 2,118,198 ▲ 1,939,830 ▲ 1,917,641 ▲ 1,853,581 ▲ 1,792,153

病院局総務課 ▲ 206,881 ▲ 220,712 ▲ 237,723 ▲ 208,162 ▲ 208,750 ▲ 209,338
計 ▲ 5,763,885 ▲ 6,204,104 ▲ 5,676,319 ▲ 5,191,315 ▲ 5,148,537 ▲ 4,751,922

心臓血管センター ▲ 93,307 ▲ 7,587 ▲ 1,882 28,456 ▲ 48,158 6,439
がんセンター ▲ 556,890 ▲ 69 ▲ 364,854 ▲ 46,887 12,860 188,297
精神医療センター 104,758 29,992 83,543 ▲ 14,450 18,939 21,825
小児医療センター ▲ 192,631 ▲ 226,032 ▲ 36,293 ▲ 5,782 96,194 157,947
病院局総務課 ▲ 173,004 ▲ 207,805 ▲ 199,921 ▲ 195,817 ▲ 196,405 ▲ 196,993
計 ▲ 911,074 ▲ 411,501 ▲ 519,406 ▲ 234,480 ▲ 116,571 177,514
心臓血管センター ▲ 93,178 ▲ 8,088 ▲ 1,882 28,456 ▲ 48,158 6,439
がんセンター ▲ 546,701 13,756 ▲ 364,854 ▲ 46,887 12,860 188,297
精神医療センター 163,869 29,774 83,543 ▲ 14,450 18,939 21,825
小児医療センター ▲ 193,899 ▲ 226,865 ▲ 36,293 ▲ 5,782 96,194 157,947
病院局総務課 ▲ 172,898 ▲ 207,805 ▲ 199,921 ▲ 195,817 ▲ 196,405 ▲ 196,993
計 ▲ 842,808 ▲ 399,228 ▲ 519,406 ▲ 234,480 ▲ 116,571 177,514

医業収支

経常収支

収益的収支

（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

心臓血管センター 9,410,227 9,637,500 9,378,709 9,498,601 9,558,077 9,638,732
がんセンター 10,289,428 11,036,765 11,149,587 11,442,133 11,790,836 11,759,022
精神医療センター 2,940,423 2,877,682 2,957,164 2,807,382 2,839,945 2,875,972
小児医療センター 6,313,063 6,345,955 6,458,118 6,478,184 6,553,403 6,601,775
病院局総務課 33,982 12,907 37,803 12,346 12,346 12,346
計 28,987,124 29,910,808 29,981,380 30,238,646 30,754,606 30,887,847
心臓血管センター 8,160,093 8,327,707 8,160,806 8,269,547 8,309,057 8,348,627
がんセンター 8,833,036 8,430,722 9,565,476 9,976,776 10,308,001 10,438,626
精神医療センター 2,011,022 1,966,124 1,982,265 1,889,098 1,921,888 1,939,417
小児医療センター 4,380,586 4,284,700 4,448,160 4,459,904 4,497,207 4,545,254
病院局総務課 0 0 0 0 0 0
計 23,384,737 23,009,252 24,156,706 24,595,325 25,036,153 25,271,924
心臓血管センター 1,250,005 1,199,793 1,217,903 1,229,054 1,249,020 1,290,106
がんセンター 1,445,527 2,457,646 1,584,112 1,465,358 1,482,836 1,320,397
精神医療センター 870,290 882,275 974,899 918,284 918,057 936,555
小児医療センター 1,917,408 2,001,255 2,009,957 2,018,280 2,056,196 2,056,520
病院局総務課 33,876 12,907 37,803 12,346 12,346 12,346
計 5,517,106 6,553,876 5,824,674 5,643,321 5,718,453 5,615,923
心臓血管センター 700,677 763,930 788,029 788,029 788,029 788,029
がんセンター 724,850 833,316 789,584 789,584 789,584 789,584
精神医療センター 695,598 697,766 760,889 760,889 760,889 760,889
小児医療センター 1,471,043 1,471,824 1,580,257 1,580,257 1,580,257 1,580,257
病院局総務課 33,816 12,280 37,737 12,280 12,280 12,280
計 3,625,984 3,779,116 3,956,496 3,931,039 3,931,039 3,931,039

収益的収入

医業収益

医業外収益

一般会計繰
入金
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（単位：千円）

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

心臓血管センター 9,503,405 9,645,588 9,380,590 9,470,145 9,606,235 9,632,294
がんセンター 10,836,129 11,023,009 11,514,442 11,489,021 11,777,976 11,570,725
精神医療センター 2,776,554 2,847,908 2,873,621 2,821,832 2,821,006 2,854,147
小児医療センター 6,506,962 6,572,820 6,494,410 6,483,966 6,457,209 6,443,827
病院局総務課 206,881 220,712 237,723 208,162 208,750 209,338
計 29,829,931 30,310,036 30,500,787 30,473,127 30,871,177 30,710,332
心臓血管センター 9,354,473 9,387,583 9,210,573 9,300,128 9,436,217 9,462,276
がんセンター 10,514,043 10,459,560 11,182,758 11,162,349 11,451,305 11,244,054
精神医療センター 2,691,070 2,742,604 2,813,981 2,738,455 2,737,629 2,770,770
小児医療センター 6,382,155 6,402,898 6,387,990 6,377,546 6,350,789 6,337,407
病院局総務課 206,881 220,712 237,723 208,162 208,750 209,338
計 29,148,622 29,213,357 29,833,026 29,786,640 30,184,690 30,023,846
心臓血管センター 3,410,991 3,459,535 3,379,773 3,405,344 3,513,113 3,467,205
がんセンター 3,941,099 3,875,976 3,997,587 3,950,202 4,057,660 4,059,009
精神医療センター 1,846,851 1,894,333 1,979,963 1,875,390 1,875,390 1,875,390
小児医療センター 3,573,668 3,638,865 3,566,169 3,537,404 3,440,210 3,435,726
病院局総務課 176,835 182,184 196,169 173,797 174,385 174,972
計 12,949,445 13,050,892 13,119,662 12,942,136 13,060,757 13,012,302
心臓血管センター 3,904,715 3,955,101 3,841,985 3,885,690 3,875,951 3,865,937
がんセンター 3,673,495 3,494,064 3,969,917 4,130,322 4,257,679 4,300,538
精神医療センター 162,927 165,261 168,585 165,671 167,995 169,415
小児医療センター 1,130,212 1,076,675 1,145,456 1,149,022 1,157,510 1,169,528
病院局総務課 0 0 0 0 0 0
計 8,871,349 8,691,101 9,125,943 9,330,705 9,459,135 9,505,418
心臓血管センター 1,207,685 1,249,509 1,318,605 1,318,823 1,319,041 1,319,259
がんセンター 1,598,938 1,729,261 1,758,402 1,868,402 1,908,402 1,938,402
精神医療センター 410,448 445,739 455,939 451,380 446,866 442,397
小児医療センター 1,137,635 1,112,663 1,097,920 1,097,920 1,097,920 1,097,920
病院局総務課 23,941 31,355 37,037 29,934 29,934 29,934
計 4,378,647 4,568,526 4,667,903 4,766,459 4,802,163 4,827,913
心臓血管センター 767,191 668,874 604,907 624,968 662,809 744,572
がんセンター 1,157,236 1,256,993 1,318,651 1,075,222 1,089,362 807,903
精神医療センター 260,092 209,164 198,658 236,458 237,822 274,012
小児医療センター 490,824 534,471 531,282 546,037 607,986 587,071
病院局総務課 337 468 315 230 230 230
計 2,675,680 2,669,970 2,653,813 2,482,914 2,598,209 2,413,787
心臓血管センター 148,932 147,504 170,017 170,017 170,017 170,017
がんセンター 321,410 428,877 331,683 326,672 326,672 326,672
精神医療センター 85,484 75,803 59,640 83,377 83,377 83,377
小児医療センター 108,470 109,089 106,420 106,420 106,420 106,420
病院局総務課 0 0 0 0 0 0
計 664,296 761,273 667,761 686,487 686,487 686,487

減価償却費

収益的支出

医業費用

給与費

材料費

経費

医業外費用
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 経営指標一覧表 

 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

心臓血管センター 99.0% 99.9% 100.0% 100.3% 99.5% 100.1%
がんセンター 94.9% 100.0% 96.8% 99.6% 100.1% 101.6%
精神医療センター 103.8% 101.1% 102.9% 99.5% 100.7% 100.8%
小児医療センター 97.0% 96.5% 99.4% 99.9% 101.5% 102.5%
病院事業全体 96.9% 98.6% 98.3% 99.2% 99.6% 100.6%
心臓血管センター 87.2% 88.7% 88.6% 88.9% 88.1% 88.2%
がんセンター 84.0% 80.6% 85.5% 89.4% 90.0% 92.8%
精神医療センター 74.7% 71.7% 70.4% 69.0% 70.2% 70.0%
小児医療センター 68.6% 66.9% 69.6% 69.9% 70.8% 71.7%
病院事業全体 80.2% 78.8% 81.0% 82.6% 82.9% 84.2%
心臓血管センター 71.8% 68.7% 71.5% 72.5% 72.6% 73.1%
がんセンター 63.0% 56.1% 61.1% 63.3% 65.2% 67.1%
精神医療センター 68.4% 65.4% 66.0% 64.6% 65.8% 66.7%
小児医療センター 71.9% 73.1% 74.6% 74.5% 75.3% 76.4%
病院事業全体 67.9% 64.2% 66.9% 67.4% 68.6% 69.8%
心臓血管センター 76.6% 73.2% 76.2% 77.3% 77.3% 77.9%
がんセンター 65.7% 58.5% 63.7% 66.0% 68.0% 70.0%
精神医療センター 81.0% 77.4% 78.1% 82.2% 83.8% 85.0%
小児医療センター 71.9% 73.1% 74.6% 74.5% 75.3% 76.4%
病院事業全体 73.1% 173.1% 273.1% 373.1% 473.1% 573.1%
心臓血管センター 41.8% 41.5% 41.4% 41.2% 42.3% 41.5%
がんセンター 44.6% 46.0% 41.8% 39.6% 39.4% 38.9%
精神医療センター 91.8% 96.3% 99.9% 99.3% 97.6% 96.7%
小児医療センター 81.6% 84.9% 80.2% 79.3% 76.5% 75.6%
病院事業全体 55.4% 56.7% 54.3% 52.6% 52.2% 51.5%
心臓血管センター 47.9% 47.5% 47.1% 47.0% 46.6% 46.3%
がんセンター 41.6% 41.4% 41.5% 41.4% 41.3% 41.2%
精神医療センター 8.1% 8.4% 8.5% 8.8% 8.7% 8.7%
小児医療センター 25.8% 25.1% 25.8% 25.8% 25.7% 25.7%
病院事業全体 37.9% 37.8% 37.8% 37.9% 37.8% 37.6%
心臓血管センター 4,953 4,700 4,942 5,010 5,029 5,098
がんセンター 5,644 5,140 5,600 5,801 5,993 6,153
精神医療センター 562 593 565 558 558 581
小児医療センター 3,294 3,209 3,304 3,324 3,345 3,390
病院事業全体 14,453 13,642 14,412 14,693 14,925 15,223
心臓血管センター 140 134 139 141 142 142
がんセンター 198 176 192 199 205 211
精神医療センター 181 173 175 171 175 177
小児医療センター 108 110 112 112 113 115
病院事業全体 627 593 618 623 634 645
心臓血管センター 295 272 289 287 284 287
がんセンター 398 343 372 372 371 378
精神医療センター 106 92 98 99 98 100
小児医療センター 198 195 197 196 194 197
病院事業全体 997 901 957 954 948 962
心臓血管センター 139,903 140,000 140,200 140,400 140,600 140,800
がんセンター 58,785 61,169 63,390 64,000 66,000 68,000
精神医療センター 26,310 27,240 27,060 26,210 26,140 26,100
小児医療センター 86,660 85,669 86,188 86,356 86,254 86,424
心臓血管センター 11,985 12,000 12,000 12,050 12,100 12,150
がんセンター 44,823 50,891 53,600 55,600 55,600 53,600
精神医療センター 9,250 9,502 9,331 9,331 9,340 9,350
小児医療センター 17,285 16,620 16,662 16,870 16,724 16,752

患者１人１日当たり外来

収入（円）

経常収支比率
（％）

医業収支比率
（％）

病床利用率（％）

運用病床利用率
（％）

職員給与費比率
（％）

材料費比率（％）

新規入院患者数
（人）

１日平均入院患者
数（人）

１日平均外来患者
数（人）

患者１人１日当たり入院

収入（円）
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 主な数値目標一覧表 

 県立病院としての機能強化 

 

 群馬の医療を担う人材の確保と育成 

 

  

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

新規入院患者数 4,953人 4,700人 4,942人 5,010人 5,029人 5,098人
紹介率 76.9% 73.0% 77.0% 78.0% 79.0% 80.0%
逆紹介率 90.5% 110.0% 91.0% 92.0% 93.0% 94.0%
ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ報告数に対する
確認不足事例割合

－％ 40.0% 38.0% 37.0% 36.0% 35.0%

地域医療機関等への訪問回数 200件 100件 210件 220件 230件 240件
地域連携パス算定数 219件 220件 280件 300件 320件 340件
診療情報提供料算定率 86.2% 88.0% 90.0% 92.0% 94.0% 96.0%
エキスパートパネル 61件 65件 70件 70件 70件 70件
ロボット支援手術症例数 60件 150件 180件 180件 180件 180件
緩和ケア延べ入院患者数 4,417人 4,420人 4,450人 4,500人 4,550人 4,600人
医師からのヒヤリ・ハット事例の報告 1.1% 2.0% 3.0% 4.0% 5.0% 6.0%
退院前訪問指導回数 421回 400回 420回 440回 440回 440回
支援会議回数 253回 240回 245回 250回 250回 250回
延入院患者数 66,389人 63,273人 63,875人 62,440人 63,825人 64,535人
紹介患者率 94% 90% 96% 96% 96% 96%
入退院支援加算3算定件数 0件 0件 190件 190件 190件 190件
小児特定疾患カウンセリング料
算定件数

0件 20件 200件 400件 450件 500件

ペアレントトレーニング実施数 0件 0件 5件 10件 15件 20件
医療安全研修受講率 87.8% 80～85％ 88.0% 88.0% 90.0% 90.0%
有識者会議開催回数 該当なし 3回 3回 － － －
ﾋﾔﾘ･ﾊｯﾄ等発生報告に占める
ﾚﾍﾞﾙ0～2の報告割合（4病院合計）

98.2% 97.8% 97.0% 97.0% 97.0% 97.0%

心臓血管
センター

がん
センター

小児医療
センター

精神医療
センター

総務課

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

資格取得・各種加算要件研修等
参加人数

70人 64人 80人 80人 85人 90人

ｅラーニング研修参加人数 3人 45人 55人 55人 60人 60人
医師数 50人 51人 52人 53人 54人 55人
HP閲覧数 189,006人 190,000人 192,000人 194,000人 196,000人 198,000人
研修受講回数 535回 450回 550回 560回 570回 580回
資格取得者(看護部) 11人 11人 12人 13人 13人 14人
研修医の受入 35人 30人 35人 40人 40人 40人
実習医の受入 117人 （中止） 110人 120人 130人 130人
看護実習生の受入 302人 225人 280人 290人 300人 300人
医学実習生の受入延べ人数 840人 0人 300人 400人 500人 600人
看護学生の受入延べ人数 1,604人 70人 100人 1,000人 1,100人 1,200人
認定看護師育成人数(累計) 8人 8人 8人 9人 9人 10人
放射線実習生の受入延べ人数 20人 0人 16人 20人 20人 20人
理学療法士・作業療法士実習生の
受入延べ人数

137人 15人 100人 120人 140人 140人

新規採用職員離職率（医師除く） 6.6% 2.4% 5％以下 5％以下 5％以下 5％以下
医師ニーズ調査の実施 ― ― 1回 1回 1回 1回
ノンテク研修参加職種数 2 3 5 6 6 6

心臓血管
センター

精神医療
センター

総務課

小児医療
センター

がん
センター
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 経営の健全化 

 

 デジタルトランスフォーメーションの推進 

 

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

新規取得加算数 3件 3件 3件 3件 3件 3件
医業収益に対する診療材料費比率 47.9% 47.7% 47.0% 47.0% 46.8% 46.8%
経常収支比率 99.0% 99.9% 100.0% 100.3% 99.5% 100.1%
運用病床利用率 66% 59% 64% 66% 68% 70%
入院単価 58,785円 61,169円 63,390円 64,000円 66,000円 68,000円
返戻率 5.92% 5.00% 4.80% 4.60% 4.40% 4.40%
算定漏れ防止研修会 0回 1回 2回 2回 2回 2回
材料費比率 41.6% 41.4% 41.5% 41.4% 41.3% 41.2%
減価償却費比率 13.1% 13.0% 12.5% 12.0% 12.0% 12.0%
運用病床利用率 81.0% 77.4% 78.1% 82.2% 83.8% 85.0%
入院単価 26,311円 27,240円 27,060円 26,210円 26,140円 26,100円
外来単価 9,248円 9,502円 9,331円 9,331円 9,340円 9,350円
精神科救急病棟在院延患者数 23,442人 22,858人 22,630人 18,966人 19,404人 19,622人
経常収支比率 97.0% 96.5% 99.4% 99.9% 101.5% 102.5%
病床利用率 71.9% 73.1% 74.6% 74.5% 75.3% 76.4%
PICU加算算定患者数 928人 955人 983人 1,012人 1,041人 1,071人
後発医薬品指数 89.6% 89.8% 90.0% 90.2% 90.4% 90.6%
損益計算回数 1回 1回 12回 12回 12回 12回
職員提案数 ― ― ― 10件 20件 30件

総務課

小児医療
センター

がん
センター

心臓血管
センター

精神医療
センター

令和元年度
実績

2年度
見込み

3年度
計画

4年度
計画

5年度
計画

6年度
計画

DX関係研修参加人数 －人 1人 6人 7人 8人 8人
動画作成数 2件 4件 5件 6件 7件 8件
既存システムの改善件数 0件 1件 1件 1件 1件 1件
新技術導入件数 0件 0件 1件 1件 1件 0件
新技術導入検討に係る委員会開催 0回 1回 1回 1回 1回 1回
Web会議件数 0件 130件 150件 160件 170件 170件
電子決裁率 － 50% 75% 80% 90% 90%
時間外勤務時間（年間） 4,525h 3,900h 3,510h 3,340h 3,340h 3,340h
Web会議実施件数 0件 30件 35件 40件 40件 40件
電子決裁率 0% 30% 60% 80% 90% 90%
DX推進委員会開催数 － － 2回 2回 2回 2回
RPAシナリオ数 － 2本 4本 8本 10本 12本
新技術の導入による
業務の削減時間数

－ 50時間 100時間 200時間 300時間 350時間

オンライン会議時間数 － 150時間 200時間 250時間 280時間 300時間

心臓血管
センター

精神医療
センター

総務課

小児医療
センター

がん
センター


