
① 地域完結型医療（水平・垂直連携）の取組が
進んでいない。 

② 患者満足度向上の取組が不十分。 

③ 診療報酬が抑制基調の中，費用の増加に対
し，目論んだ収益が得られず（増収減益），経
営は悪化しており，一層の経営改善が必要。 

１ 現計画の目指すべき姿とその取組の検証 

第５次計画（H26～28） 

☆県民の健康を支え，切れ目のない医療を提供することを
目的とした保健医療計画に位置付けられた，「基幹的な
役割」を果たす。 

☆重症度や緊急性が高く，難易度の高い疾患に対応でき
る病院としての機能を強化し，その役割を果たす。 

目指す姿（H28） 

 指標等 
 
 
 
 
 
 
 

 医療機能  DPCⅡ群（大学病院に準じる高度急性期）の認定 

 経営基盤  医療需要を見据えた効率的な経営 

（基幹的役割） 
 救急～・救急患者全体は年々増加，救急告  
         示病院は減少傾向。 
          ・医療需要が増加見込みの循環器 
         系の受入体制が弱い。 

 成育～・出産年齢の高齢化，低出生体重児 
         は横ばい・微増傾向。 
          ・NICUは満床状態。 

 がん～・がん患者の増加や高齢化。早期回 
         復を目指した集学的治療やチーム医 
         療の推進が必要。 
 

（高度急性期） 
 医療機能 ～・多様な症例に幅広く対応。 

         ・診療密度は低く，DPCⅢ群に留まる。 
 

（経営） ～・経常収支・資金収支ともに黒字で，経 

          営は堅調。 

現状・課題（ H25当時） 

 救急～脳・心臓血管ｾﾝﾀｰ設置，救急車・ヘリ等受入体制強化 

 成育～ＮＩＣＵ3床増床，低出生体重児等の受入体制強化 

 がん～ 5大がん地域連携パス推進，集学的治療，よろず相談所
開設 

 医療機能～ DPCⅡ群に向けたPT設置，在院日数短縮（標準化） 

 経営～加算の取得等に向けた体制強化，増収プロジェクト など 

 
 
 
 
 
 
 

 成果 
・救急～命に直結する脳・心臓系の受入体制充実， 
     受入患者は増加。 
・成育～NICU増床，低出生体重児の受入増加，高稼働。 
・がん～がんパス連携先・適用患者の拡大。診療の充実。 
・医療機能～手術指数・診療密度の向上，DPCⅡ群認定。 
 

 課題 
・改善活動～待ち時間短縮の改善活動（成果：▲22分）を
進めているが，満足度向上に十分には繋がっていない。 

・経営～主力の入院収益が目標を下回るとともに，費用
の増加が収益の増加を上回り，経営は悪化。 

 高齢化の進展 
 医療の高度化 
 医療費の増大 
 

・医療機能の分化・連携による効果的で効率的な医療
提供体制への要請が高まっている。 
 

区分 項目 
24年度 ⇒ 27年度 

実績 差分 目標 

救急 救急車受入数 4,644件 （+732件） 5,376件 

成育 NICU・GCU患者数 8,899人 （+201人） 9,100人 

がん がん患者数 3,356人 （+529人） 3,885人 

機能 医療機能の強化 DPCⅢ群 － － 

経営 経常収支 +4.3億円 （+5.7億円） +10億円 

項目 
27年度 

実績 評価 

救急車受入数 5,049件 概ね順調 

NICU・GCU患者数 ★10,166人 順調 

がん患者数 ★4,809人 概ね順調 

医療機能 ★Ⅱ群認定 順調 

経常収支 +1.0億円 課題あり 

取組結果 

次期経営計画における方向性（広島病院）について 
H28.11.25 13:00現在 
（協議資料からは削除） 

課題 

費用  費用の増加が収益の増加を上回っている。 
 
 人件費が増加している。（人件費比率が高い。） 

 材料が高額化している。（材料費比率が上昇。） 

収益  主力の入院収益が目標を下回っている。 
 
 平均在院日数の大幅短縮に伴い，病床利用率が低下。 

 高度急性期病院に相応しい機能の再考時期に来ている。 

 外科系の新規入院患者が増加していない。 

  優位な診療が明確になっていない。 

 内科系，外科系の連携が不十分。 

 低侵襲等，高度な治療の集患力が低い。 

 初診から検査等，入院，治療までの過程で患

者が「待つ」期間や時間があり，短縮取組が，

不十分。（集患力低下の恐れ。） 

  部門間連携や各オペレーションに無駄がある。 

 地域の診療所で対応可能な再診外来患者の逆紹介が

少ない。 

 現在の経営計画の成果及び環境変化を踏まえて導き出された“新たな課題”について，「機能面」，「サービス面」，「経営面」の観点から，問題の要因を深掘りし，
解決すべき課題を絞り込むと以下のとおり。  

③増収減益傾向で経営
は悪化している。 

 【経営面】  

２ 問題（課題）の構造化（課題の深掘り） 

診療単価が低く，効率
性・生産性が低い。 

課題 

新規患者 

獲得 
 外科系の新規入院患者が増加していない。 

  優位な診療が明確になっていない。 

 内科系，外科系の連携が不十分。 

 低侵襲等，高度な治療の割合が低い（増えていない）。 

運用改善 
 患者が「待つ」期間や時間があり，サービス水準

が低い。 

 
 部門間連携や各オペレーションに無駄がある。 

 外来患者が多い。 
 【機能面（内部）】  
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①地域完結型医療（水
平・垂直連携）の取組が
進んでいない。 

 【機能面】  

課題を解消し，目指す姿を実現するための取組 

（広島病院） 

 指標等 
 
 
 
 
 
 
 
 （基幹的役割） 
・救急，成育，がんなど，県の基幹的役割は概ね順調。 

 （高度急性期） 
・特色ある機能や強みが少ない。 
・医療機能の分化・連携の姿が明確になっていない。 
・診療単価が低位で，効率性・生産性の低さが伺える。 
・DPCⅡ群に求められる高い診療密度はギリギリ。 

 （経営） 
・主力の入院収益が目標を下回り，経営は悪化。 
・満足度向上に繋がる改善活動の取組が不十分。 

環境変化 

今後取り組むべき課題 

 医療機能の分化・連携による効果的で効率的な
医療提供体制への要請が高まっている。 

 今後の持続的な経営には，患者満足度を高めて
いく継続的な取組が不可欠。 

課題 

待ち時間 
 5S，TQM活動等，業務改善の取組を進めてい

るが，待ち時間での評価が低い。 

 
 予約・診察・検査・治療などにおける待ち時間が長い。 

意識 
 接遇や導線，診療体制など，患者からの意見

や苦情が寄せられている。 

  患者のために病院がある（患者第一主義）という患者目

線の意識・取組が不十分。 

②患者満足度向上の取
組が不十分。 

 【サービス面】  

○ 改善活動～ 米国視察，業務改善（5S，TQM等）実施 

※計画期間中の新たな取組 

 高齢化の進展，医療の高度化，医療費の増大 
 診療報酬抑制基調（＋消費税増税延期） 
 地域医療構想の策定（広島県はH28.3） 

 質の高い効果的・効率的な医療提供体制構築
に向けた基幹病院等の連携協定締結（H28.6） 診療報酬抑制基調 

（＋消費税増税延期） 

１ 

２ 

３ 

課題 

水平連携 

 基幹病院等による医療機能の分化・連携（第

1ST:希少疾患集約，第2ST:○○センター化等）

の検討が進められている。 

 
 基幹病院等連携（難治性希少疾患の集約等）との整合

性の確保，強みの顕在化が必要。 

垂直連携 

 広島病院は，幅広い分野に資源投入しており，

他病院と比較した場合の強み（ブランドイメー

ジ）が見えにくくなっている。 

  患者・紹介元に選ばれる特徴的な診療機能が知られて

いない。 

 既に連携先が定着している中，強固な連携関係を構築

する有効な開拓が行えていない。 

 紹介元との信頼を築くため意識や対応が徹底できてい

ない。 

外部評価委員会用 

資料２ 



（データ分析） 

●地域完結型医療の取組が進んでいない。 

●患者満足度向上の取組が不十分。 

●主力の入院収益が目標を下回っている。 

●収益の増加を費用の増加が上回っている。 

 連携先にとって，紹介先病院を選択
するインパクトが弱い。 

 広島病院の強みが知られていない。 

 経費の縮減成果がある一方で，給与費や材料費が計画を上回っている。 

 平均在院日数を短縮する一方で，外科系は新規入
院患者が伸びておらず，延患者数が減少している。 

 この影響により，医業収益の7割を占める入院収益
が，目標を下回っている。 

 外科系は在院日数を最も短縮してい
るが，新規入院の増加数が小さい。 

 外科系の医師は微増に留まる。 

 結果，入院単価は他の基幹病院と比較し
て低い。 

医業費用 H26 H27 H28 

計画(a) 20,589 21,298 21,828 

実績(b) 20,901 21,761 ― 

差(b-a) ＋312 ＋463 ― 

（単位：百万円） 

現計画で生じているギャップ（課題）の要因と対策を検討し，外部環境の変化を踏まえ，次期経営計画に反映。 

2 （広島病院） 

医業収益 H26 H27 H28 

計画(a) 20,432 21,108 21,569 

実績(b) 19,803 20,659 ― 

差(b-a) ▲629 ▲449 ― 

【H27】 〔収益〕 〔延患者数（利用率）〕 〔単価〕 

計画(a) 15,061百万円 233,088人（91.0%） 64,617円 

実績(b) 14,565百万円 216,848人（84.6%） 67,166円 

差(b-a) ▲496百万円 ▲16,240人（▲6.4%） ＋2,549円 

影響額 ▲1,049百万円 ＋553百万円 

（単位：百万円） 

＝ 

入院患者数 H26 H27 H28 

計画(a) 230,849 
(90.4%) 

233,088 
(91.0%) 

233,474 
(91.4%) 

実績(b) 215,942 
(84.5%) 

216,848 
(84.6%) 

― 

差(b-a) ▲14,907 

(▲5.9%) 

▲16,240 

(▲6.4%) 

― 

 入院単価は向上しているが，延患者数の目標未達影響が大きい。 

要因検証 
（H27） 

平均在院日数を短縮する一方で，病床利用率を高めるた
めには，目標の以上の新規入院患者数が必要だが・・・ 

 単価の高い外科系の収益が伸びてお
らず，生産性が低い。 

    （入院単価：外科系82,000円， 内科系65,000円） 

項目 H27 患者数影響 

新規入院
患者数 

計画(a) 16,600人 
▲148人×10.5日＝ ▲1,554人 

実績(b) 16,452人 

平均在院
日数 

計画(a) 11.8日 
▲1.3日×16,185人＝ ▲21,040人 

実績(b) 10.5日 ※緩和ケア・精神を除く 

※超長期入院によるプラス要素等があるため，一致しない。 

 〔要因〕 新規入院患者の目標未達，平在院日数の大幅短縮 

× 

 〔要因〕 外科系の延患者数が 
       大幅に減少している。 

 オプジーボ（Ｈ27 消費額：1.0億円） など，高額
薬剤の登場・拡大。 

 計画にベースアップ分を見込んでいなかったた
め，実績と乖離。 

【H27】 経常収益 経常費用 経常損益 主なもの 収
益 

入院収益 費
用 

給与費 

計画(a) 23,036 22,025 ＋1,010 15,061 11,146 

実績(b) 22,571 22,473 ＋98 14,565 11,677 

差(b-a) ▲465 ＋448 ▲912 ▲496 ＋531 

（単位：百万円） 

特色ある機能が少なく，他病院と比較した場合の強
み（ブランドイメージ）が見えにくくなっている。 

全体の満足度は97.3％と高い。一方で，待ち時間短

縮の取組を行っているが，満足度の向上に十分繋
がっていない。 
 

【平成２７年４～１１月の取組】 患者アンケート【平成２８年１月】 

（外来，n=1,490人） 



●機能強化・重点化の視点 

 広島二次医療圏のＤＰＣ病院における患者規模（Ｈ26）は，上位３疾患（消化器系，循環器系，呼吸器系）が全体の４６％を占めている。〔左図〕 

 また，一般病床における患者推計で最大値を示すＨ４２において，循環器系や呼吸器系をはじめとして，需要の増加が見込まれる疾患がある一方で，少子化の進
行に伴い，女性生殖器系や新生児系は，患者数の増加が見込めない。〔中図〕 
 広島市内５病院において，広島病院は，比較的小規模疾患のシェアが高い。〔右表〕 

 高齢者人口の増加に伴い，重症化しやす
く死亡数が最も増加している。 

  〔肺癌（死因第1位の癌のうち，死亡数が 
  最も多い），肺炎（死因第3位）〕 
 広島医療圏の中で，肺炎の優位性が高
い。肺癌も増加傾向にある。 

 最も患者数が多い領域（急性期病院での
患者構成比24％で，2位（循環器系）の2
倍以上）。 

 広島医療圏の中で，胆嚢，膵臓関係の優
位性高い。結腸癌もシェアが高く増加傾
向にある。 

※循環器系については，現計画において企画
した「脳・心臓血管センター」をH26.4に設置・
強化し，取組推進中。 

呼
吸
器
系 

消
化
器
系 

（２）現状分析 
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３ 次期経営計画 

 

☆県民の健康を支え，切れ目のない医療を提
供することを目的とした保健医療計画に位置
付けられた，「基幹的な役割」を果たす。 
 
 

☆重症度や緊急性が高く，難易度の高い疾患
に対応できる病院としての機能を強化し，そ
の役割を果たす。 

☆県民の健康を支え，切れ目のない医療を提
供することを目的とした保健医療計画に位置
付けられた，「基幹的な役割」を果たす。 

 
☆重症度や緊急性が高く，難易度の高い疾患
を中心とした医療を担う，高度急性期病院と
しての役割を果たす。 

（１）目的の設定（目指す姿） 

新たな目指す姿 

【変更あり】 

 DPCⅡ群に認定された広島病院の持つ医療資源を効果的に

活用し，医療機能の分化・連携をキーワードに，高度専門医

療への特化，特色の強化を図る。 

（1） 目的（領域・ 
  目標）の設定 （2）現状分析 

（3）問題の構造化 

（3）課題解決の 
仮説構築 

（4）実行計画の 
   策定 

現在の目指す姿 

※戦略策定のステップ 

（広島病院） 

 下図は，上記３要素を一覧化し，高度急性期としての役割を発揮していくための，現状の強みや弱み，患者規模や将来の需要動向をまとめたイメージ図。 

 安心して高度な医療を提供すべき県立病院の役割を踏まえ，患者規模が小さく，将来需要の増加も見込みにくい分野（女性生殖器系，新生児系）は，基幹病院等
の連携と整合を図りながら引き続き担いつつ，今後は，『患者規模が大きく，今後も需要の増加が見込まれる』，『死亡原因上位であるなど難易度が高い』，『優位性
を有する』領域に対する機能強化・重点化を図ることが求められる。 

広島市内5病院内の 
広島病院シェア 

消化器系 16.1%

循環器系 19.4%

呼吸器系 21.0%

腎・尿路系 29.1%

外傷系 24.7%

神経系 20.2%

女性生殖器系 20.7%

眼科系 23.0%

筋骨格系 13.3%

耳鼻咽喉科系 24.2%

内分泌系 20.9%

血液系 3.9%

新生児系 22.9%

小児系 25.6%

皮膚系 22.5%

乳房系 15.4%

精神系 0.0%

その他 29.5%

 出典：DPC評価分化会（H27第7回）  出典：DPC評価分化会（H27第7回）  出典：患者調査（厚労省H26.10.1）及び将来 
     人口推計（社人研）から推計 

 患者規模が大きく，今後も需要の増加が
見込まれる。 
 

 死亡原因上位であるなど難易度が高い。 
 

 優位性を有する。 

 

【変更なし】 

引き続き，基幹的役割（救急，成育，がんの一部，災害，へき地 
など）を発揮。 



戦略の方向 H28 H29 H30 H31 H32 H33 

経営計画 

【戦略１】 
 機能強化・質の向上 

○強み・特色の明確化 
○治療方法の改善 
（内科・外科連携強化） 
 
○ｵﾍﾟﾚｰｼｮﾝの見直し 

【戦略２】 
 連携関係強化 

○強みの発信 
○効果的訪問・PR活動 
 
○連携推進 

【戦略３】 
 効率化・高度化 

 
○病棟（病床）適正化 
○職員数の適正化 
○業務改善 
 

医療機能の特色と質の追求 

第5次 第6次 第7次 

新規入院獲得強化（紹介・救急） 

呼吸器ｾﾝﾀｰ設置 

消化器病ｾﾝﾀｰ設置 

水準維持，収支の改善 

強み・受入体制ＰＲ 

分担・連携の強化 

『地域連携最重要視』に向けた意識改革 

診療成績共有 

逆紹介徹底 

高
度
急
性
期
に
ふ
さ
わ
し
い
医
療
提
供
体
制 

業務改善（効率化・患者サービス向上・費用合理化） 

連携ﾙｰﾙの徹底 

ＨＭネット 
ＫＢネット 

医療機能の規模 

病床規模の適正化 

業務改善・運営体制見直し 

強みの拡大 

病棟体制見直し 

病床削減 

・ﾊｲﾎﾞﾘｭｰﾑ化 
・シェア定着 脳・心臓血管センター（H26～） 

内科系・外科
系の連携体
制の再確認 

選定した訪問先 

＜その他の指標候補＞ 
 診察～入院期間     □日   
 紹介患者入院率     □％ 
 予定入院率        □％ 
 手術指数         □.□ 
 診療密度         □.□ 
 看護必要度を満たす患者割合   □％ 
 職員数           □人  など 
 
 

継続 

（４）実行計画（戦略ロードマップ） 

診療機能に応じた職員数 

・日帰り治療センター(仮) 

 
 
               ・紹介先の拡大 
               ・紹介疾患の定着 
 

間接部門等の運用見直し・効率化 

診療科構成見直し，診療機能に応じた外科系医師の強化（期間中 ○名） 

（３）今後の方向性・対策 

Ⅲ業務改善・ 
運営体制見直し 
（スクラップ＆ビルド） 

Ⅱ地域連携の強化 

Ⅰ医療機能の強化 
  ・質の向上 

 センター化 
体制・オペレーションの見直し 

地域完結型医療の構築 
強み・特色の顕在化 

患者満足度向上 
医療資源の有効活用 
経営体質改善 

Ⅳ政策医療の機能強化 

Ⅴ人材育成機能の維持 

 保健医療計画に位置付けられた政策医療 
 の役割を果たす。（救急，成育，がんの一部， 
 災害，へき地 など） 

 初期研修医の確保・育成，看護師・技師等の 
 育成を通じて，県内医療水準向上へ貢献する。 
 （将来の医療人材（医学生・専門学校生等の育成 
 貢献を含む。） 

【継続】 

【継続】 

戦略テーマ 

課題 対策（仮説） 

 基幹病院等連携（難治性希少疾患の

集約等）との整合性の確保が必要。 

 難治性希少疾患の集約 

 段階的な機能分担・連携の拡大（基幹病院間の合意形成） 

 患者・紹介元に選ばれる特徴的な診

療機能が知られていない。 

 既に連携先が定着している中，強固

な連携関係を構築する有効な開拓が

行えていない。 

 呼吸器センター，消化器病センターの設置，脳・心臓血管センターの

継続強化 （外科系，内科系が連携するセンター化） 

 強み・特色の重点的ＰＲ （冊子の作成，訪問，実績発信） 

 地域連携の強化・工夫 （外科対応の紹介に繋がる訪問先の厳選，

丁寧な逆紹介の推進による強固な連携先の拡大） 

 患者・紹介者との信頼を築くための対

応が徹底できていない。 

 意識改革（患者・紹介元対応の充実），人事評価制度の見直し（医療

職） 

  

 予約・診察・検査・手術などにおける

待ち時間解消の取組が不十分。 

 週末稼働による検査等の平準化，Just・Time予約診療 

 採血・処置室の中央化，動線・案内方法の改善 

 患者のために病院がある（患者第一

主義）という自覚・意識が不十分。 

 職員研修による人材育成の徹底 

 委託事業者への研修，面談拡充（接遇の充実） 

 

 人件費が増加。（高い人件費比率） 

 材料高額化。（上昇する材料費比率） 

 規模・機能の見直しに伴う職員数の適正化，施設基準と配置の比較

衡量 

 平均在院日数の大幅短縮に伴い，病

床利用率が低下 

 高度急性期病院に相応しい機能の再

考時期に来ている。 

 病床規模の見直し （病棟・病床削減） 

 診療科構成の見直し （高度急性期シフト） 

 優位な診療が明確になっていない。 

 内科系，外科系の連携が不十分。 

 低侵襲等，高度な治療の割合が低い

（増えていない）。 

 強化分野を特定した専門医師リクルート 

 呼吸器センター，消化器病センターの設置〔再掲〕，脳・心臓血管セン

ターの継続強化 （外科系，内科系が連携するセンター化） 

 センター化による優位性の拡大，高度・ハイボリューム化の推進 

 腹腔鏡や内視鏡を中心とした低侵襲治療の拡大 

 部門間連携や各オペレーションに無

駄がある。 

 外来患者が多い。 

 検査・放射線・手術部門等の運用見直し，効率化（スタッフ構成数，シ

フト，案内方法等の改善） 

 入院治療を中心への段階的転換，効果的時間配分 

①
地
域
完
結
型
医
療
（水

平
・垂
直
連
携
）の
取
組
が

進
ん
で
い
な
い
。 

③
増
収
減
益
傾
向
で
経
営

は
悪
化
。 

②
患
者
満
足
度
向
上

の
取
組
が
不
十
分
。 

目
標 

病床利用率（一般） ％ ％ ％ ％ ％ 

新規入院患者数/医師 （H27:95人）人 人 人 人 人 

全身麻酔手術件数 件 件 件 件 件 

紹介数・逆紹介数 ・ 人 ・ 人 ・ 人 ・ 人 ・ 人 

入院単価 ％ ％ ％ ％ ％ 

調整中 

 基幹病院等連携（難治性希少疾患の集約等）との整合性の

確保，強みの顕在化が必要。 

 患者・紹介元に選ばれる特徴的な診療機能が知られていな

い。 

 既に連携先が定着している中，強固な連携関係を構築する

有効な開拓が行えていない。 

 紹介元との信頼を築くため意識や対応が徹底できていない。 

 予約・診察・検査・治療などにおける待ち時間が長い。 

 患者のために病院がある（患者第一主義）という患者目線の

意識・取組が不十分。 

 人件費・材料費比率が高い。 

 平均在院日数の大幅短縮に伴い，病床利用率が低下。 

 高度急性期病院に相応しい機能の再考時期に来ているが，

優位な診療が明確になっていない。 

 内科系，外科系の連携が不十分。 

 低侵襲等，高度な治療の集患力が低い。 

 部門間連携や各オペレーションに無駄がある。 

 地域の診療所で対応可能な再診外来患者の逆紹介が少な

い。 

政
策
医
療 

 救急，成育，がんの一部，災害，へき地など，保健医療計画
に位置付けられた政策医療の役割の継続。 

今後取り組むべき課題 現状分析 

今後の方向性・対策（たたき台） 

Ⅰ医療機能の強化 
 ・質の向上 

 呼吸器・消化器・循環器系の機能強化（内科・外科の連携推進），優位性の拡大，専門医師養成 

 体制・オペレーションの見直しによる効率化，診察から治療までの待ち期間縮減 

 

 

Ⅱ地域連携の強化 

Ⅲ業務改善・ 
運営体制見直し 

Ⅳ政策医療機能の 
 強化 

 強み・特色の効果的ＰＲ 

 地域連携の強化・連携の工夫，訪問活動の改善，逆紹介の推進 

 

 

 患者第一主義に向けた意識改革・業務の改善，待ち時間解消による満足度向上 

 高度急性期を中心とした病院運営へのシフト，診療科構成の見直し，ヒト・モノの効率的活用・適正化 

 

 

保健医療計画に位置付けられた政策医療の役割を果たす。（救急，成育，がんの一部，災害，へき地 など） 
【継続】 

4 
（広島病院） 

広
島
医
療
圏
に
お
け
る 

医
療
需
要
・シ
ェ
ア 

ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ 

 消化器系，循環器系，呼吸器系の3領域で，全体の

46％を占める。 

 将来の医療需要は，外傷系，循環器系，呼吸器系，

消化器系，神経系の増加が見込まれる。 

 一方で，少子化の進行に伴い，女性生殖器系や新生

児系は，需要の増加は見込めない。 

 

 女性生殖器系や新生児系など，公的関与が期待され

る成育医療の領域において，県立広島病院のシェア

が高い。 

 『市場規模が大きく，今後も需要の増加が見込まれ

る』，『死亡原因上位であるなど難易度が高い』，『優

位性を有する』領域の機能強化・重点化が求められる。 

 

（①，③関連） 

（①，③関連） 

（②，③関連） 

Ⅴ人材育成機能の 
 維持 

【継続】 
初期研修医の確保・育成，看護師・技師等の育成を通じて，県内医療水準向上へ貢献する。 
 （将来の医療人材（医学生・専門学校生等の育成貢献を含む。） 

①
今
後
の
方
向
性
・対
策
に
つ
い
て
，
加
え
る
べ
き
も
の
は
無
い
か
。 

②成果を図る，適切な指標 
 として，何が考えられるか。 

Ⅰ関係～新規入院患者数，平均在院日数，全身麻酔手術件数 
Ⅱ 〃  ～紹介率，逆紹介率 
Ⅲ 〃  ～平均在院日数〔再掲〕 
Ⅳ 〃  ～救急車受入台数，NICU・GCU患者受入数，がん患者数 
Ⅴ 〃  ～前期臨床研修医受入数 

現
指
標 



課題 

耐震化 

 耐震基準を満たしていない建物がある。 

 医療需要の減少が見込まれ，規模等の再考の

時期に来ている。 

 耐震化に向けた償却財源の確保の見通しが

たっていない。 

 

 経営改善が不十分で，将来の医療需要を考慮した検討
ができていない。 

現在の経営計画の成果・課題，環境変化から，「経営面」，「機能面」における問題の要因を深掘りし，解決すべき課題を絞り込むと以下のとおり。  

２ 問題（課題）の構造化（課題の深掘り） 

課題 

費用 
 収益が伸びていない中，収益の減に見合った費

用の縮減ができていない。 

 
 業務改善，診療の効率化の取組が遅れており，経営状

況にムダがある。 

収益 

 一般病床の稼働が低く，収益が目標を下回って

いる。 

 診療報酬は抑制基調，地区の医療ニーズは縮

小見込みである。 

 

 病床構成と地域の医療ニーズがマッチしていない。 

③耐震化への対応 
 （継続課題） 

①地域包括ケアの取組
は不十分 

②一層の経営改善 

課題 

全般 
 関係機関において，モデルとして構築できていな

い。 

 
 目指すモデルのイメージが明確化・共有化されていない。 

 関係機関における連携が不十分。 

予防医療 

 健康寿命の延伸や医療費抑制を図るための予

防医療への要請・関心が高まっている。 

 健診は増加しているが，内視鏡検査は目標に達

していない。 

 
 県立病院としての特徴的な取組がない。 

 

 健診後のフォローができておらず，多くの企業の健診助

成メニューに認められていない。 

診療 
 地域包括ケア病床（在院日数60日以内）は高稼

働であるが，包括ケア病床対象患者がまだいる。 

 

 病床構成と地域の医療ニーズがマッチしていない。 

 【経営面】  

 【機能面】  

 【機能面】  

１ 現計画の目指すべき姿とその取組の検証 

第５次計画（H26～28） 

☆病気の予防，治療，在宅復帰，在宅療養支援まで，地
域と一体となって地域住民の健康を支える地域包括ケ
アのモデルとなる病院。 

☆保健医療計画に位置付けられた，二次救急輪番等の一
般急性期病院としての役割を果たす。 

目指す姿（H28） 

 指標等 
 
 
 
 
 
 

 
 

 経営基盤  持続的に運営できる経営基盤の確立 

（地域包括ケア） 
 機能～・地域ニーズを踏まえ，訪問看護を取 
          り組み始める。 

 成功例～・中山間地域の同規模病院で経営 
           改善に成功した先行事例を参考 
           に，検診事業や病診連携の強化， 
           専門性の高い分野のセンター化 
           に取り組み始める。 

（急性期・ニーズ） 
 機能 ～・地区の中核病院。主な機能は急性 
          期から回復期まで。 

 需要 ～・診療圏域内の将来的な医療需要は 
          大幅に増加しない。 
         ・慢性期的な需要の割合が増加する 
          見込み。 
 

（経営） ～ ・収支改善基調ではあるが経常・資金 

         収支はともに赤字。 
         ・持続可能な経営基盤の確立が必要。 

（耐震） ～・耐震性のない建物がある。（旧棟） 

現状・課題（ H25当時） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 成果 
・急性期～手術件数や救急車受入件数は概ね目標 
       を達成し，二次救急輪番等の一般急性期 
       としての役割を継続発揮。 
 

 課題 
・包括ｹｱ～検診件数は目標を大幅に上回ったが，内 
        視鏡検査は目標未達であり，全体として 
        の取組は不十分。 
・経営～足踏み状態で，黒字転換できていない。 
・耐震化～検討途上で，具体的な計画が策定できて 
        いない。 

 高齢化の進展 
 医療の高度化 
 医療費の増大  
 
 地区の入院・外来ニーズは，今後も縮小見込み。 
 

・地区の高齢化，医療需要の減少を踏まえた医療・介
護・行政との一層の連携の推進が求められている。 

平成28年12月1日 
県 立 病 院 課  

環境変化 

次期経営計画における方向性（安芸津病院）について 

区分 項目 
 24年度 ⇒ 27年度 

実績 差分 目標 

包括ｹｱ 検（健）診件数 742件 (+722件) 1,464件 

  〃 内視鏡検査件数 1,529件 (+907件) 2,436件 

  〃 訪問看護件数 1,596件 (+84件) 1,680件 

急性期 手術件数 307件 (53件) 360件 

  〃 救急車受入件数 318件 － － 
経営 経常収支 ▲1.5億円 (+2.6億円) ＋1.1億円 

 地域包括ケア 
 ・検診受入強化，内視鏡検査ｽﾃｰｼｮﾝ設置 
 ・訪問看護等充実 
 ・地域包括ケア病床の導入 

 一般急性期機能 
 ・圏域で強みを持つ整形外科の機能発揮 
 ・小児医療や二次救急輪番体制の維持 

 経営 
 ・リハビリの充実，加算の取得，費用の合理化 

 耐震化 
 ・医療需要や環境分析と連動した耐震建替の検討 

  

項目 
27年度 

実績 評価 

検（健）診件数 ★ 2,341件 順調 

内視鏡検査件数 1,783件 課題あり 

訪問看護件数 1,408件 一部課題あり 

手術件数 353件 概ね順調 

救急車受入件数 367件 概ね順調 

経常収支 ▲0.6億円 課題あり 

課題を解消し，目指す姿を実現するための取組 

5 

取組結果 

① 医療・介護・行政との一層の連携の推進が求めら
れている中，地域包括ケアの取組が不十分。 

② 医療需要の減少，診療報酬が抑制基調の中，一
層の経営改善が必要。 

③ 経営改善を進め，将来の医療需要を踏まえた耐
震化への対応が必要。（継続課題） 

今後取り組むべき課題 

（安芸津病院） 

診療報酬抑制基調 
（＋消費税増税延期） 

１ 

１ 

２ 

３ 



（データ分析） 

（１） 地域包括ケアモデルの構築が不十分 
 
 

（２） 一層の経営改善 

（３） 耐震化への対応 

1,592  1,529  

1,969  

1,551  
1,783  

2,436  

0

1,000

2,000

3,000

H23 H24 H25 H26 H27

（件） 内視鏡検査件数 

実績 

第5次計画 

800

900

1,000

1,100

1,200

H23 H24 H25 H26 H27 H28

（百万円） 
入院収益 

実績 

第5次計画 

未集計 

735  

1,765  
2,087  

2,341  

1,464  

0

1,000

2,000

3,000

H23 H24 H25 H26 H27

（件） 健診件数 

実績 

第5次計画 

 健診の伸びに対し，内視鏡検査が伸びていない。 

 地域包括ケア病床（H26.7～）は導入以降高稼働で推移している
が，一般病床は８割前後で目標を下回る。 

 健診後（要検査）のフォローが出来ていない。 
 多くの企業の健診助成メニューに認められていない。 

1,100

1,150

1,200

1,250
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（百万円） 給与費 

実績 
第5次計画 

将来の医療需要や，経営状況を踏まえ，具体的な耐震計画を
策定していく必要がある。 

 入院・外来収益が減少しており，目標と乖離している。 

 収益は減少している中で，費用の縮減ができていない。 

計画との差（H27） 
▲125百万円 
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実績 
第5次計画 
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380
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（百万円） 経費 

実績 

第5次計画 

計画との差（H27） 
△59百万円 

 なお，H28年度に入り，両病床ともに稼働率が向上しており，全
体の稼働率（91.5％）は計画に近づいている。（誤嚥性肺炎等，
高齢の長期入院患者の増） 

計画との差（H27） 
△5百万円 
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（％） 病床稼働率の推移 
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（百万円） 
外来収益 

実績 

第5次計画 

計画との差（H27） 
▲135百万円 

H26 H27 H28 H32 H37 H42 H47 H52 

医
療
需
要
推
計 

入院患者
外来患者 
需要推計 

建 
 

物 

新棟 
（H3築） 

旧棟 
（S49築） 

鉄骨鉄筋コンクリート造・6階  
償却期限（H42）    需要を 

   踏まえた 
   検討・再整備 築42年 

経過 

＜医療需要と建物の償却の見通し＞ 

長寿命化 
一部減床 

100％ 

入院患者需要推計 

99.6％ 99.0％ 
93.6％ 

85.4％ 

77.0％ 

95.6％ 
90.2％ 

83.6％ 

76.3％ 
69.3％ 外来患者需要推計 

道
　
　
路

新　棟
（H３築）

旧公民館
跡地

旧　棟
（S49築）

　　　　　　　　　　　　　　　　道　　路

外
　
来
　
駐
　
車
　
場

旧棟（鉄筋コンクリート造・５階） 
S49築 耐震性なし 

５Ｆ 
機械室など 

４Ｆ 病床 ５床 管理部門 

３Ｆ 病床16床 管理部門 

２Ｆ 外 来 検 査 

１Ｆ 外 来 検 査 

＜安芸津病院の現状＞ 

計画との差（H27） 
△29百万円 

現計画で生じているギャップ（課題）の要因と対策を検討し，外部環境の変化を踏まえ，次期経営計画に反映。 
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ＳＷＯＴ分析 

内 部 環 境 

強み（Ｓ） 弱み（Ｗ） 

 安芸津町で唯一の入院機能（一般・包括病床）・オペ室（手
術）を有し，医師をはじめとした体制が比較的整っている。 

 安芸津町で唯一の二次救急輪番（地区の輪番体制は竹原
の安田・馬場病院を含む３病院で確保） 

 整形外科が強い。 
 地域包括ケア病床は高稼働 
 急性期＋回復期＋かかりつけの総合的な機能を有する。 
 安芸津町で唯一の訪問看護 
 全てのがん検診が可能 
 公的医療機関のため，行政との連携が容易 

 業務改善，診療の効率化の取組が遅れており，経営状況にム
ダがある。 

 県立病院としての特徴的な取組が少ない。 
 一般病床の稼働が上がらない。 
 医療環境の変化や厳しい経営状況が全職員に十分に浸透し

ていない。 
 人材を広島病院に依存している部分があり，地域に根付いた

職員が育ちにくい。 
 遠距離通勤が多く，救急体制の構築が非効率である。 
 耐震基準を満たしていない建物がある。 

外 

部 

環 

境 

機
会
（Ｏ
） 

 高齢者の増加による長期入院需要の増加 
 健康寿命の延伸や医療費抑制を図るための予防

医療への要請の高まり（転倒予防など，住民組織
の活動が行われている。） 

 医療，介護の連携による地域包括ケアへの取組
の必要性 

 患者変動が少なく，患者の疾病状況を継続的に
把握可能 

 国のがん検診の指針改正により，胃がん検診に
内視鏡検査が推奨された。（H28～） 

 あきつほっと安心ﾈｯﾄﾜｰｸなど，連携組織がある。 

 
 
 
 行政や地域の関係機関との連携の一層の推進により，地

域包括ケアのイメージを確立し，共有化する。 
 地域包括ケア病床の増床により，高齢患者の積極的な受

入とリハビリの充実による在宅復帰支援 
 安心して在宅で暮らせる訪問看護（介護との分担や在宅看

取の構築） 
 上部内視鏡検査の健診組合（企業）への働き掛け。 

 
 
 
 業務の改善・効率化，医療需要や収益に見合った医療資源の

配分見直し・適正化等，経営改善 
 社会的要請の高い予防医療・在宅支援・検診等，県立病院と

しての先進的な役割を発揮し，地域包括ケアの構築を県内で
先導する。 

 一般病床の適正化 
 職員の計画的な育成，課題の共有化等，職員の意識改革 

脅
威
（Ｔ
） 

 人口減少により，医療需要が減少していき，収益
の伸びが見込めない。 

 診療報酬は抑制基調で推移しており，高齢化によ
り診療単価の増加が見込めない。 

 旧棟は大規模地震で倒壊する恐れがある。 

 
 
 

 環境変化を見据えた，機能・体制への転換 

 
 
 

 業務の改善・効率化，医療需要や収益に見合った医療資源の
配分見直し・適正化等，経営改善 

 経営改善と需要変化を考慮した耐震化の推進 

３ 次期経営計画 

 
 

☆病気の予防，治療，在宅復帰，在宅療養支援
まで，地域と一体となって地域住民の健康を
支える地域包括ケアのモデルとなる病院。 
 
 

☆保健医療計画に位置付けられた，二次救急
輪番等の一般急性期病院としての役割を果
たす。 

 
 

☆予防医療強化など，地域住民の健康と暮らし
を支え，中山間地域の地域包括ケアづくりを
先導する病院。 
 
 

☆保健医療計画に位置付けられた，二次救急
輪番等の一般急性期病院としての役割を果
たす。 

（１）目的の設定（目指す姿） 

新たな目指す姿 
【変更あり】 

 高齢化が進む安芸津地区の予防医療を強化し，中山間地域

の地域包括ケアづくりを先導する病院。 

現在の目指す姿 

【変更なし】 
 引き続き，保健医療計画に位置付けられた，二次救急輪番 
  等の一般急性期病院としての役割を発揮。 

（２）現状分析 

【積極攻勢】 「強み」によって「機会」を最大限に活用する
ために取り組むべきことは何か？ 

【弱点強化】 「弱み」によって「機会」を逃さないために取り組
むべきことは何か？  

【差別化】 「強み」によって「脅威」による悪影響を回避する
ために取り組むべきことは何か？ 

【防衛／撤退】 「弱み」と「脅威」により最悪の結果となること
を回避するために取り組むべきことは何か？ 

将来的には， 
 医師が継続的に確保できるかは不透明 

② ＳＷＯＴ分析 
 高齢化の進展により，医療需要の減少が見込まれる安芸津地区において，内部環境（安芸津病院の独自資源）と外部環境（医療需要，政治・経済）を分析し，今後の取
り得るべき対策を検討した。 

（1） 目的（領域・ 
  目標）の設定 

（2）現状分析 
（3）課題解決の 
仮説構築 

（4）実行計画の 
   策定 ※戦略策定のステップ 

① 安芸津地区の医療需要 

 入院患者数は，平成37年頃までは横ばいで推移
し，その後減少することが見込まれる。 

 外来患者数は，年々減少していくことが見込まれ
る。 

 安芸津地区の人口は，減少傾向。 
 高齢者人口は平成37年頃まで横ばいで推移。 

 推計対象地区：東広島市安芸津町，大崎上島町，竹原市，呉市安浦町 
 推計方法：社人研の人口推計方法に準じ，広島県の受療率(H26)を加味し，病院事業局で独自に試算 
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Ｊ その他

I 損傷，中毒その他外因

H 筋骨格系，結合組織

G 消化器系

F 呼吸器系

E 循環器系

D 神経系

C 精神及び行動の障害

B 内分泌，栄養，代謝疾患

A 新生物

〔1日あたり入院患者数〕
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（３）今後の方向性・対策 

①
地
域
包
括
ケ
ア
の
取
組

は
不
十
分 

③
耐
震
化
へ
の
対
応 

②
一
層
の
経
営
改

善 

 地域包括ケアの目指すモデルのイメージが明確化・共

有化されておらず，関係機関における連携が不十分。 

 県立病院としての特徴的な取組がない。 

 健診後のフォローができておらず，多くの企業の健診

助成メニューに内視鏡検査が認められていない。 

 病床構成と地域ニーズがマッチしていない。 

 業務改善，診療の効率化の取組が遅れており，経営

状況にムダがある。 

 経営改善が不十分で，将来の医療需要を考慮した検

討ができていない。 

政
策
医
療 

 保健医療計画に位置付けられた，二次救急輪番体制

の継続。 

今後取り組むべき課題 現状分析 

今後の方向性・対策（たたき台） 

Ⅰ地域包括ケア  
  の構築 

 行政や地域の関係機関との連携の一層の推進により，地域包括ケアのイメージを確立し，共有化する。 

 

 

 

Ⅱ経営基盤の強 
  化 

Ⅲ耐震化への対 
  応 

Ⅳ政策医療機能の 
  維持 

 業務の改善・効率化，医療需要や収益に見合った医療資源の配分見直し・適正化等，経営改善。 

 

 

 

 経営改善と需要変化を考慮した耐震化の推進。 

 

 

 

保健医療計画に位置付けられた，二次救急輪番等の一般急性期病院としての役割を果たす。 
【継続】 

①
安
芸
津
地
区
の
医
療
需
要 

②
Ｓ
Ｗ
Ｏ
Ｔ
分
析 

 安芸津地区の人口は，年々減少していくことが見込ま

れるが，高齢者人口は平成37年頃まで横ばいで推移。 

 入院患者数は，平成37年頃まで横ばいで推移し，そ

の後減少することが見込まれる。 

 外来患者数は，年々減少していくことが見込まれる。 

強み（Ｓ）×機会（Ｏ） 

 行政や地域の関係機関との連携の一層の推進により，

地域包括ケアのイメージを確立し，共有化する。 

 

弱み（Ｗ）×機会（Ｏ） 

 業務の改善・効率化，医療需要や収益に見合った医

療資源の配分見直し・適正化等，経営改善。 

 

弱み（Ｗ）×脅威（Ｔ） 

 経営改善と需要変化を考慮した耐震化の推進。 

①
今
後
の
方
向
性
・対
策
に
つ
い
て
，
加
え
る
べ
き
も
の
は 

 
 

無
い
か
。 
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【継続】 

②成果を図る，適切な指標 
 として，何が考えられるか。 

Ⅰ関係～検（健）診件数，内視鏡検査件数，訪問看護件数，介護支援連携 
       指導料件数 
Ⅱ 〃  ～新規入院患者数，紹介率，手術件数 
Ⅳ 〃  ～救急搬送件数 

現
指
標 


