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経営強化プランの概要 令和６年12月11日

１．経営強化プラン策定の趣旨

公立病院の経営に関しては、これまでも、総務省のガイドラインに基づき経営計画を策定
してきたが、今回、新たに総務省から「持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立
病院経営強化ガイドライン」（以下「公立病院経営強化ガイドライン」という。）が示され、
持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立病院の経営強化に必要な取組を進めるこ
とが公立病院に求められた。

これを踏まえて、新型コロナウイルス感染症の５類移行に伴い、アフターコロナを見据え
た経営改善への取組等を進め、引き続き、地域の中核医療機関として安定した医療を提供し
ていくため、本プランを策定した。

＜経営計画等策定の経過＞
平成21年 3月滝川市立病院改革プラン （平成21年度～平成25年度）
平成24年 3月滝川市立病院中期計画 （平成24年度～平成26年度）
平成27年 3月滝川市立病院中期計画 （平成27年度～平成29年度）
平成29年 3月滝川市立病院経営計画 （平成28年度～平成32年度）
令和 2年 3月滝川市立病院経営改善計画（令和 2年度～令和 5年度）

２． 経営強化プランの内容

経営強化プランにおいては、総務省から発出された「公立病院経営強化ガイドライン」に
沿って、下記の６つの視点について、本プランを策定した。
① 役割・機能の最適化と連携の強化
② 医師・看護師等の確保と働き方改革
③ 経営形態の見直し
④ 新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組
⑤ 施設・設備の最適化
⑥ 経営の効率化等

３．経営強化プランの対象期間

本プランの対象期間は2023 年度（令和５年度）から2027 年度（令和９年度）までの５
年間とする。なお、病院経営に影響を及ぼすような地域医療構想の変更、経営状況の変化、
政策決定や診療報酬の改定、診療体制の変更等の外部環境・内部環境の変化が起きた際は必
要に応じて、プランの内容や収支計画の見直しを行う。

４．経営強化プランの点検・評価・公表等

本プランの着実な推進を図るため、毎年度、実施状況の点検及び評価を有識者や住民など
により構成する組織で実施し、前年度の実施状況や進捗状況を取りまとめた後、点検・評価
を行い、その結果を公表する。

また、点検及び評価等の結果、本プランで掲げた経営指標に係る数値目標の達成が著しく
困難であると認めるときは、本プラン全体を抜本的に見直し、改定を行うこともある。

本プランの実施状況及び評価結果は、当院ホームページに掲載するほか、当院事務課にお
いて閲覧に供する。
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令和５年度決算及び令和６年度決算見込

（単位：千円）【収益的収支及び主要比率抜粋】 上段：滝川市立病院経営強化プランより
下段：決算値（令和６年度は決算見込）

令和６年12月11日

2024年度
（令和6年度）

2023年度
（令和5年度）

2022年度
（令和4年度）

7,249,9867,403,250病院事業収益
6,232,6186,962,9478,215,621
6,260,7036,016,718医業収益
5,196,8025,570,8295,753,634
3,734,4743,466,697入院収益
2,973,0263,217,7073,304,002
2,229,8212,253,613外来収益
1,885,1412,014,4872,153,224

173,858173,858他会計負担金
206,355206,355160,425
122,550122,550その他医業収益
132,280132,280135,983
989,2831,386,532医業外収益

1,035,8161,285,8992,271,481
815,083670,802うち他会計負担金
782,586670,802773,938

00特別利益
0106,219190,506

7,350,3017,109,884病院事業費用
7,254,9546,963,3837,123,036
7,080,0386,833,569医業費用
6,814,7366,432,2746,849,207
3,743,3803,554,209給与費
3,759,2753,502,3993,723,683
1,586,0721,522,636材料費
1,281,4321,302,0631,430,236

585,399512,373減価償却費
585,399504,202514,504

1,165,1871,244,351その他医業費用
1,188,6301,123,6101,180,784

270,263276,315医業外費用
440,218531,109273,829

00特別損失
000

-819,335-816,851医業損益
-1,691,934-861,445-1,095,573

-100,315293,366経常損益
-1,022,336-4361,092,585

88.4%88.0%医業収支比率
76.3％86.6%84.0%
98.6%104.1%経常収支比率
85.6%98.4%112.9%
86.2%85.7%修正医業収支比率
73.2%83.4%81.7%

上段：計画
下段：実績

※R5より会計方式を税抜方式に変更
※高等看護学院収支は含まない
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令和５年度決算及び令和６年度決算見込

（単位：千円）
【資本的収支】

令和６年12月11日

2024年度
（令和6年度）

2023年度
（令和5年度）

2022年度
（令和4年度）

165,600856,100資本的収入

305,320719,050286,317

120,000810,200企業債

259,900675,200147,200

00出資金

000

600300貸付金収入

3004,7351,525

00補助金

0097,012

12,00012,000寄附金

12,00012,00012,000

33,00033,600繰入金

33,12027,11528,580

586,7231,300,567資本的支出

772,4891,091,708710,874

120,000810,251建設改良費

259,966603,192244,411

433,723456,716企業債償還金

479,403456,716437,883

33,00033,600貸付金

33,12031,80028,580

00資産購入費

000

-421,123-444,467差引不足額

-467,149-372,658-424,557

421,123444,467補填財源

467,149372,658424,557

00不足額

000

上段：計画
下段：実績

上段：滝川市立病院経営強化プランより
下段：決算値（令和６年度は決算見込）

【現金の推移】
2024年度

（令和6年度）
2023年度

（令和5年度）
2022年度

（令和4年度）

-949,216492977,833単年度現金収支

-55,725893,491178,813年度末現金残高

988,941916,272942,377繰入金総額
※高等看護学院分除く

（単位：千円）
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経営状況報告① 令和６年12月11日

１．患者数

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月
１０
月
１１
月
１２
月
１月 ２月 ３月

R2 165 153 176 171 162 169 166 167 160 168 177 173
R3 172 154 158 150 171 157 148 153 166 176 182 181
R4 175 172 174 160 165 191 178 173 184 189 189 180
R5 178 182 173 172 191 186 177 168 170 172 171 167
R6 147 146 169 169 171 159 166

130

150

170

190

210

人 入院１日平均患者数推移

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月
１０
月
１１
月
１２
月
１月 ２月 ３月

R2 647 670 642 697 705 708 715 737 708 679 697 683
R3 688 738 688 736 710 729 698 750 760 681 660 670
R4 704 685 669 692 691 718 719 694 707 675 662 694
R5 675 688 661 694 661 690 664 706 715 659 658 665
R6 627 640 648 640 615 642 627

600

650

700

750

800
人

外来１日平均患者数推移

１６５．７人２年度

１５８．６人３年度

１７３．６人４年度

１７９．９人５年度

１６０．９人６年度

入院（４～10月）
１日平均患者数

46,053.4円２年度

50,297.8円３年度

50,278.7円４年度

49,578.2円５年度

49,677.5円６年度

１日平均単価/１人
（含自費分）

外来（４～10月）
１日平均患者数

６８３．２人２年度

７１１．２人３年度

６９６．５人４年度

６７５．５人５年度

６３３．８人６年度

１日平均単価/１人
（含自費分）

11,781.0円２年度

11,675.9円３年度

12,809.6円４年度

12,138.8円５年度

11,887.1円６年度
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４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月
１０
月

１１
月

１２
月

１月 ２月 ３月

R2 390486 358331 411540 417777 387747 392815 433198 388980 409765 418166 390788 451068
R3 432427 393301 418307 409679 437206 399976 403984 402944 452793 432801 418326 459159
R4 431553 416023 453760 425874 470590 474611 471217 470995 502183 463359 435883 479381
R5 443937 446036 441736 427702 461291 433835 443456 415574 447772 433815 402141 426472
R6 372990 380448 409151 437513 424178 371922 414286

350000

380000

410000

440000

470000

500000

530000

千円 診療収益推移

経営状況報告② 令和６年12月11日

２．診療収益（入院＋外来）

４～10月診療収益

２，７９２百万円２年度

２，８９５百万円３年度

３，１４４百万円４年度

３，０９８百万円５年度

２，８１０百万円６年度

▲２８８百万円R６-R５

▲３３４百万円R６-R４

この表で使用している診療
収益は、単純にその月の請
求額を集計したものであり、
その後発生した査定、返戻
などを反映していないため、
決算額とはあわない。

３．現金の推移

【留意事項】
○診療報酬 ２カ月遅れで収入 ○起債の償還月 ９月、３月 ○期末勤勉手当 ６月、12月
○一般会計繰入金 ６月、12月、３月
※Ｈ30・Ｒ元は、６月、12月、２月、３月 Ｒ２は、６月、９月、12月、３月

○特別減収対策企業債 Ｒ２年10月 425,900千円
○令和６年３月の現金は医療情報システム更新に係る企業債借入の入金が３月、備品購入費の支払が４月と１か月
ずれたため、約６億円超過となっている

＜現金残高の比較＞
R6. 10末 570,010千円
R5. 10末 756,768千円

差▲186,758千円

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月

R2 -1197211 -1184311 -1045634 -1213578 -1208240 -1145650 -545149 -779692 -845917 -907944 -774294 -522874
R3 -651718 -520661 -185379 -218989 -232129 -615372 -376487 -507617 -502453 -670284 -658152 -321943
R4 -437582 -178516 53039 138833 171150 76497 -18036 -74281 -154604 -218742 -90153 178801
R5 147812 834402 1093030 1061133 1073493 733263 756768 727029 501196 423342 805418 1523260
R6 852306 871953 1032034 873820 866148 504246 570010

-1500000

-1000000

-500000

0

500000

1000000

1500000

2000000
千円

実質現金状況（各月末）
※現金残高－会計間運用借入金－金融機関借入金
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資金不足比率は令和元年度以降発生していませんでしたが、このまま推移すれば、資金不足比率
が10％を超えた段階で、企業債の借入（医療機器の購入など）が許可制に、資金不足比率が20％
に達すると、経営健全化計画の策定が義務づけとなります。

平成３０年度と比較すると、１日入院患者数で28％、60人もの減少となっています。１日平均外
来患者数も20.3％、160人以上減少しています。収支を均衡させない限りは、病院経営は成り立ち
ません。
病院としては医師の確保や増患対策など、診療報酬の減少に歯止めをかけるための取り組みに引
き続き力を注ぎ、収支不足を補っていく所存です。

病院財政指標で重要な「資金不足費率」

今後の中期的な収支の見通しは非常に厳しく、このまま推移すると今年度末で現金が枯渇する可能性があ
ります。
その主な原因は次のとおりです。

医業費用の増加等
●物価高騰による材料費などが値上がり中！

●国主導の給料引上げに診療報酬が追いつかない！

コロナへの財政支援打ち切り
●病床確保料はＲ５年９月で実質終了、ゼロへ。

●感染症に係る特別加算もほぼ終了、単価減少

医業収益の急速な減少

Ｒ５決算 Ｒ６決算見込 差引

入院

外来

3,217,707 2,973,026 ▲244,681

2,014,487 1,885,141 ▲129,346

合計 5,232,194 4,858,167 ▲374,027

単位：千円

●一般病床に戻すも…入院患者は戻らず

令和6年度の経営状況と今後の経営予測について 令和６年12月11日

▲ 1,400,000

▲ 1,200,000

▲ 1,000,000

▲ 800,000

▲ 600,000

▲ 400,000

▲ 200,000

0

200,000

400,000

600,000

800,000

1,000,000

1,200,000

経営改善計画目標

現金残高の推移
千円 H29

R7.3.31
（予算）

実績
R7.3.31
（見込）

H30 R01 R02 R03 R04 R05 R06

R6.3.31
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１．収支計画達成に向けた指標とアクションプラン（経営強化プラン8.2）

（目標１）収入確保に関する項目

入院患者数（人）/日 R9年度　　210人/日 177.5人/日 175.5人/日 160.0人/日

入院単価（円） R9年度　　49,506円 50,997.4円 50,082.6円 49,539.7円

病床稼働率（％）※休床数を除く R9年度　　77.8％ 67.7% 65.9% 59.3%

外来患者数（人）/日 R9年度　　719人 692.6人/日 677.7人/日 635.0人/日

外来単価（円） R9年度　　12,482円 12,793.4円 12,232.5円 12,006.4円

（目標２）費用削減に関する項目
費用/医業収益

職員給与比率（％） 64.7% 62.9%

材料比率（％） 24.9% 23.4%

　うち薬剤比率（％） 8.6% 18.1%

（目標３）経営の安定性につながる目標

経常収支比率（％） R9年度　　101.0％ 112.7% 98.5%

修正医業収支比率（％） R9年度　　87.8％ 81.7% 83.4%

正職員数（人） R9年度　　363人 344人 351人 349人

　うち医師数（初期研修医・会計年度除く） R9年度　　34人 34人 36人 30人

※実質３４人
(産休・育休取得有)

※一般内科△2，
循環器内科△1、外科△1

　うち看護師数（看護部所属のみ） R9年度　　217人 203人 207人 211人

（取組１）診療科ごとの入院患者数の目標設定とモニタリング

合計 183.0人/日 177.5人/日 175.5人/日 160.0人/日

内科小計 75.0人/日 77.7人/日 80.8人/日 70.0人/日

　一般内科 50.0人/日 47.7人/日 52.7人/日 44.6人/日

　循環器内科 25.0人/日 30.0人/日 28.1人/日 25.4人/日

外科 13.0人/日 14.3人/日 13.1人/日 11.4人/日

整形外科 53.0人/日 50.3人/日 46.2人/日 44.8人/日

泌尿器科 10.0人/日 11.2人/日 9.9人/日 10.0人/日

眼科 1.5人/日 1.7人/日 1.7人/日 2.0人/日

耳鼻咽喉科 2.5人/日 1.1人/日 0.9人/日 1.7人/日

精神神経科 28.0人/日 21.0人/日 22.8人/日 20.0人/日

麻酔科 0.0人/日 0.2人/日 0.2人/日 0.1人/日

R6（実績）(4～9月)取組項目（目標） R4（実績） R5（実績）

【プランの取組状況】
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R6（実績）(4～9月)取組項目（目標） R4（実績） R5（実績）

【プランの取組状況】

（取組２）各部門における行動計画の策定とモニタリング

・行動計画：４月策定、９月中
間報告、３月最終報告

・行動計画：４月策定、９月中
間報告、３月最終報告

・行動計画：４月策定、９月中
間報告

・モニタリング：毎月実施 ・モニタリング：毎月実施 ・モニタリング：毎月実施

（取組３）効率的なベッドコントロールの実施

医師が退院許可を行い、看護
師が退院日の調整を行う。

医師が退院許可を行い、看護
師が退院日の調整を行う。

医師が退院許可を行い、看護
師が退院日の調整を行う。

（取組４）地域連携の強化（紹介患者の入院率向上）

年間紹介件数　（R2～4Av2,472件） 2,500件/年 2,515件/年 2,566件/年 1,332件/半年

紹介からの入院率　（R2～4Av15.4％） 16% 14.4% 14.4% 13.2%

（取組５）救急受入の強化（救急患者の入院率向上）

年間救急車搬送件数　（R2～4Av1,320件） 1,400件/年 1,429件/年 1,466件/年 649件/半年

救急からの入院率　（R2～4Av48.5％） 50% 47.2% 52.0% 53.2%

（取組６）積極的な医学管理・指導等の実施

〇施設基準ランクアップ、新規取得（実績：千円）
〇施設基準ランクアップ、新
規取得（実績）

〇施設基準ランクアップ、新
規取得（実績）

〇施設基準ランクアップ、新
規取得（実績）

    12件　102,720千円     4件　3,850千円     8件　74,400千円

〇落穂ひろい活動等（実績：千円） 〇落穂ひろい活動等（実績） 〇落穂ひろい活動等（実績） 〇落穂ひろい活動等（実績）

・入院料加算
・指導料等算定強化

・入院料加算
・指導料等算定強化

・入院料加算
・指導料等算定強化

・入院料加算
・指導料等算定強化

　39,946件　217,891千円 　38,485件　192,210千円 　20,112件　53,985千円

・検査勧奨 ・検査勧奨 ・検査勧奨 ・検査勧奨

　7,066件　20,244千円 　6,452件　18,951千円 　3,241件　9,333千円

・お手軽健診 ・お手軽健診 ・お手軽健診 ・お手軽健診

　633件　823千円 　553件　719千円 　484件　609千円

・ＤＰＣコーディング ・ＤＰＣコーディング ・ＤＰＣコーディング ・ＤＰＣコーディング

　19,607千円 　28,447千円 　10,947千円

（取組７）費用削減

・ベンチマークの活用 ・ベンチマークの活用 ・ベンチマークの活用

・診療材料の共同購入 ・診療材料の共同購入 ・診療材料の共同購入

・電力の入札　など ・電力の入札　など ・電力の入札　など

（取組８）医師・看護師の採用活動

看護師4/1採用22名
          中途採用3名

看護師4/1採用24名
　　　　　　(うち再雇用1名)
        　中途採用2名

看護師4/1採用23名
　　　　中途採用3名

医師　独自採用には至らず 医師　独自採用には至らず 医師　独自採用1名
　　　　（耳鼻咽喉科）
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R6（実績）(4～9月)取組項目（目標） R4（実績） R5（実績）

【プランの取組状況】

２．医療機能や医療の質、連携の強化等に係る目標

急性期機能

手術件数（R2～4Av1,570件） 1,500件/年 1,706件/年 1,629件/年 773件/半年

回復期機能

地域包括ケア病棟稼働率 80％以上 79.5% 82.4% 64.6%

（2022年度実績：79.5%）

その他

入退院支援加算1の算定件数 2,000件/年 1,494件/年 1,985件/年 1,116件/半年

（2022年度実績：1,494件）

介護連携等指導料の算定件数 80件/年 64件/年 103件/年 110件/半年

（2022年度実績：64件）
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