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【県 立 病 院 基 本 理 念】 

親切  信頼  進歩 

【行  動  指  針】 

 県立病院（私たち）は 

  ・ 親切な医療に努め県民の皆様の立場に立った

良質な医療サービスを提供します 

  ・ 信頼される病院となるよう安全で安心な医療

を提供します 

  ・ 進歩する医療への自己研鑽に努め質の高い医

療を提供します 

  これらの行動によって県民の皆様に満足して 

いただける医療の提供と健全な病院経営を目指します 

平成１６年９月１日制定 
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 県立病院の所在地及び概況                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

令和７年４月１日現在
区分

病院名

一般 精　神 感染症 計

南 会 津 病 院
　967-0006
  南会津郡南会津町永田字風下14番1
　              (0241) 62 - 7111(代)

内・外・整・小・
(神内)・(漢内)・
(耳)・(産婦)・(眼)・
(皮)・(神精)・
(心外)・（腎内）・
(泌)

85
(85)

85
(85)

10 対 1

宮 下 病 院
　969-7511
  大沼郡三島町大字宮下字水尻1150番地
             　(0241) 52 - 2321（代）

内・耳・外・（整）・
（精）・（皮）

22
(22)

22
(22)

10 対 1

ふくしま医療センター
こ こ ろ の 杜

　969-0284
  西白河郡矢吹町滝八幡100番地
　             　(0248) 42 - 3111(代)

精・内・（歯）
148

(148)
148

(148)

けやき 13対1
こなら　10対1

さくら・メイプル・
はなみずき
 15対1 ※

大 野 病 院
（ 休 止 中 ）

　979-1308
  双葉郡大熊町大字下野上字大野98番地の1

【内・消内・外・整・
小・麻・産婦・(眼)・
(呼)・(泌)】

146
(0)

4
(0)

150
(0)

－

ふ た ば 医 療
セ ン タ ー 附 属 病院

 979-1151
 双葉郡富岡町大字本岡字王塚817番地の1
　　　　　　　　　(0240)23-5090(代)

(内)・救急
30

(30)
30

(30)
10 対 1

ふ た ば 医 療
セ ン タ ー 附 属
ふたば復興診療所

　979-0604
  双葉郡楢葉町大字北田字中満289番地の1
              （0240）23-6500（代）

精・(内)・(整) －

計
283

(137)
148

(148)
4

(0)
435

(285)

※けやき（急性期病棟）、こなら（児童思春期病棟）、さくら（社会復帰病棟）、メイプル（重症慢性期病棟）、はなみずき（医療観察法病棟）

許可病床（運用病床）

看護体制所　　　在　　　地

   標榜診療科名
（）は非常勤医師
の診療科
【】は休診中の診
療科

宮下病院 

南会津病院 

ふくしま医療センター

こころの杜 

大野病院 

ふたば医療センター

附属病院 

ふたば復興診療所 
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Ⅰ プランの概要                             

１ 策定の趣旨 
本県の県立病院事業は、平成 16 年度から地方公営企業法を全部適用し、

平成 19 年３月末に３病院及び１診療所を廃止・移譲するとともに、同月、
福島県病院事業経営改善計画を策定し、医療機能の充実強化や経営改善に
取り組んできた。 

その後、総務省から示された「公立病院改革ガイドライン」（平成 19 年
12 月）及び「新公立病院改革ガイドライン」（平成 27 年３月）に基づき、
「経営の効率化」「再編･ネットワーク化」「経営形態の見直し」や地域医
療構想を踏まえ、役割の明確化等を盛り込んだ「改革プラン」を順次策定し
た。当該「改革プラン」に基づき、２つの県立病院を統合し、県立医科大学
の附属病院（会津医療センター）へ移行するとともに、避難地域等で地域医
療を担う「ふたば復興診療所」や救急医療を担う「ふたば医療センター附属
病院」を新たに設置した。 

また、矢吹病院の建替えに併せ、医療観察法病棟と児童思春期専用の病棟
を新設した「ふくしま医療センターこころの杜」を開院するなど、地域に必
要とされる質の高い医療の提供と病院経営の健全化に取り組むとともに、
中山間地域における救急医療の提供や先進的な精神科医療の提供にも努め
てきた。 

しかし、医師・看護師を含めた医療従事者の不足、人口減少と高齢化の進
行に伴う医療需要の変化、新興感染症や医療の高度化、デジタルトランス
フォーメーション（以下「ＤＸ」という。）の推進など、新たな課題への対
応が必要になっている。 

  こうした中、令和４年３月に総務省から「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」が新たに示され、個々の公
立病院の経営が持続可能となり、明確化・最適化した役割を発揮し続けるこ
とが可能となるよう、各病院の役割・機能の最適化と連携の強化、医師・看
護師等の確保と働き方改革、経営形態の見直し、新興感染症の感染拡大時等
に備えた平時からの取組、施設・設備の最適化、経営効率化等の必要な経営
強化の取組を記載した「公立病院経営強化プラン」の策定が求められた。 

このような状況を踏まえ、県立病院としての機能・価値を高め、『地域に
必要な医療の持続的な提供』と『効率的な病院経営』を基本目標とする「県
立病院事業経営強化プラン」を新たに策定する。 

２ 位置付け 
「県立病院事業経営強化プラン」は、「ふくしま県立病院事業改革プラン」

（令和３年度～令和５年度）の後継計画として位置付けるとともに、本県保
健福祉部で策定した「第８次福島県医療計画」（令和６年３月策定）など、
保健・医療・福祉に関する計画等との整合をとりながら推進するものであ
る。 

※ 新公立病院経営改革ガイドラインの改定は、新型コロナウイルス感染症の感染拡

大の状況を踏まえ、延期された。 

H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

国の

動き
ガイドライン ※

県立病院

改革プラン

医療計画

年度

県の

計画

福島県県立病院

改革プラン

第二次福島県

県立病院

改革プラン

新たな県立病院

改革プラン

第五次福島県

医療計画

第六次福島県

医療計画

第七次福島県

医療計画

新公立病院経営改革

ガイドライン

公立病院経営改革

ガイドライン

公立病院経営強化

ガイドライン

福島県立病

院事業経営

改善計画

県立病院事業

経営強化プラン

ふくしま

県立病院事業

改革プラン

第８次福島県

医療計画（R11まで）
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３ 計画期間 
令和６（2024）年度から令和９（2027）年度までの４年間とする。 

 

４ 進行管理等 

（１）進捗状況に関しては、毎年、有識者で構成される県立病院事業経営評価

委員会の評価を受ける。 

なお、評価結果については、ホームページ等で公表する。 

（２）県立病院事業経営強化プランについては、県立病院を取り巻く環境変化

等を踏まえ、必要に応じ見直しを行う。 

 
＜プランの一部改訂について（令和８年２月 27 日）＞ 

現在のプランにおける収支計画については、令和４年度までの実績をベ 
  ースに令和５年度中に策定したものであり、令和６年度診療報酬改定や新 
  型コロナウイルス感染症に関する補助金の減の影響などの経営環境の変化 
  が反映されておらず、目標値が経営実態と乖離してしまっている。 
   そのため、令和６年度決算額をベースに収支計画の見直しを行い、医業収 
  益の増加を図ることで、収支差補填額の増を、物価高騰等による費用の増加 
  額以下に抑えることを目標として収支計画の見直しを行った。 
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Ⅱ 県立病院事業の運営環境                        

１ 県立病院を取り巻く環境 
（１）人口減少・高齢化の進行 

本県の人口は、平成 23 年の東日本大震災・原子力災害の発生後、若
い世代を中心に県外への流出が続き、震災前の平成 22 年に約 200 万人
であったが、平成 27 年に約 191 万人、令和２年には約 183 万人と減少
傾向が続いている。 
また、今後、令和 12 年には約 164 万人に減少し、平成 27 年の人口

の 85.6％程度になると推計されている。 
一方、65 歳以上の人口が全体に占める割合は増加の一途をたどり、

令和２年の 31.6%から令和 12 年には 36.1％、令和 22 年には 40.3％と
見込まれ、とりわけ宮下病院の診療圏、南会津病院の診療圏においては
令和32年の推計人口が令和２年の人口の半数以下に減少すると推計さ
れており、人口の減少と高齢化の進行がより深刻な問題になると懸念
される。 

資料 「日本の地域別将来推計人口（令和５年推計）」 

（国立社会保障・人口問題研究所） 
 
（２）医療スタッフの確保・働き方改革への対応 

 高齢社会の進展や在宅医療の推進により医療スタッフの需要が高ま
っており、また医療の高度化等により高水準の技能や知識を有する人
材は地域偏在が著しい。 
 厚生労働省が発表した医師偏在指標を参照すると、本県は都道府県
別で 44 位（令和５年 12 月 15 日現在）で医師少数県に分類されるほか、
令和６年度から医師の働き方改革が本格施行されるなど、医師確保を
取り巻く環境が大きく変化することから、県全体での医師の安定的な
確保が課題となっている。 

     また、厚生労働省の令和４年度衛生行政報告例では、人口 10 万人当
たりで見た看護師数が 1,018.8 人と都道府県別で 36 位、厚生労働省が
発表した都道府県別に見た薬剤師偏在指標では全国 41位の薬剤師少数
県に分類されるなど、県全体での医療需要に応じた医療スタッフの確
保も課題となっている。 

 
（３）東日本大震災・原子力発電所事故後の復興状況 

 避難地域では、令和２年３月までに、帰還困難区域を除く避難指示
が全て解除された。また、帰還困難区域においても、令和５年11月ま
でに、６町村に設定された「特定復興再生拠点区域」の避難指示が全
て解除され、公的機関や民間事業所、教育機関等が再開し、住民の帰
還や居住が徐々に進んでいる。さらに、６市町村において「特定帰還居住
区域」が設定され、住民の帰還や居住に向けた動きが加速している。 
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医療の面では、県保健福祉部が策定した「避難地域等医療復興計画」
により、医療機関の再開・運営支援など、医療提供体制の構築に継続
的に取り組んでいる。 
現在、一般的な診療科や「ふたば医療センター附属病院」の整備に

より二次救急医療を提供できる環境が整備されつつあるものの、人工
透析などの専門医療や心疾患などの入院治療を含めた医療を提供でき
る体制は整っていない。 

 
（４）自然災害・新興感染症への対応 

本県を含め、全国で大規模な自然災害が頻発しており、複合災害であ
った東日本大震災の被災県としてのこれまでの経験を踏まえて、原子
力災害も考慮した災害時医療体制を構築していく必要がある。 
災害発生時に傷病者の受入れ拠点にもなる災害拠点病院は各医療圏

に１病院以上が指定されている。被災地への医療支援を担う災害派遣
医療チーム（ＤＭＡＴ）は、大規模災害時の多数傷病者への対応に必要
となるためチーム数の増強が課題となっている。 
また、精神科医療の面では、災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）の

先遣隊として、ふくしま医療センターこころの杜が登録されているも
のの、24 時間緊急対応し、災害発生時に精神科医療の必要な患者の受
け入れ、治療及び搬出を行う災害拠点精神科病院については、本県は未
整備となっている。 
加えて、全国的かつ急速なまん延が想定される新興感染症に備えた

医療提供体制の確保に平時から取り組み、新興感染症の発生・まん延時
においても感染症患者への適切な医療・療養体制の確保が求められて
いる。 

 
（５）精神疾患患者の増加 
  厚生労働省の患者調査によると、全国と同様に本県の精神疾患患者

数は近年増加傾向であり、入院患者数は減少傾向にあるものの、平均
在院日数は全国平均を上回っている。 
 外来患者のうち、未就学児、児童、生徒を対象とする児童思春期精
神科医療については、平成 28 年度に総務省が公表した「発達障害者支
援に関する行政評価・監視」の報告書においても初診待機期間が長期
化しており、専門的医療機関の更なる確保が必要と指摘されている。 
 入院患者については、精神科医療と地域保健福祉の連携を強化し、
地域生活移行を促進することで、住み慣れた地域で安心して生活でき
る体制を構築し、入院期間の短縮化を図ることが求められている。 

 
（６）医療ＤＸの進展 

  厚生労働省が開催した「医療ＤＸ令和ビジョン 2030」厚生労働省推
進チーム会議において、医療分野のデジタル化を進め、保健・医療情
報（介護含む）の利活用を積極的に推進していくことは非常に重要で
あり、平時から業務効率化やデータ共有を通じた医療の「見える化」
の推進等により、次の感染症危機において迅速に対応可能な体制を構
築できることとしておくことは急務であると指摘している。 
 医療ＤＸの骨格となる電子カルテ等の本県の導入率は、厚生労働省
の医療施設（静態）調査によると令和２年度時点で 48.82％であり、
導入の拡大が求められている。 

  一方で、医療機関を対象とするサイバー攻撃は近年増加傾向にあ
り、各医療機関でのサイバーセキュリティ対策に加え、サプライチェ
ーンとの接続状況や、取引先システムのサイバーセキュリティ対策等
をも俯瞰しつつ、必要な対策を講じていくことが求められている。   
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２ 県立病院の経営概況 
〔直近５年間の経営概況〕                （百万円） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（注） 表示単位未満を四捨五入しているため、表中の計算が合わないことがある。 

       金額は税込み。 

  医業収益は、人口減少や精神疾患患者の地域移行に伴う入院患者数の減少
により低下傾向にあるものの、新型コロナウイルス感染症の流行により令和
３、４年度は増加、収束に伴い令和５年度は減少となったが、令和６年度は南
会津病院の地域包括ケア病床（１４床）の稼働開始等の影響により増加となっ
た。 
医業費用についても、物価上昇や機能強化に伴う職員の増などにより増加

傾向にある。 
  経常収支比率は、一般会計からの政策医療経費等の適切な繰り入れにより
約 100％であるが、医業収益の減少と医業費用の増加により、修正医業収支比
率（※）は低下傾向にある。 

  患者数については、入院患者数は人口減少や精神疾患患者の地域移行に伴
う影響により減少傾向にあり、外来患者数も新型コロナウイルス感染症の流
行により令和３、４年度一時的に増加したが、入院患者数と同じく人口減少等
の影響により減少傾向にある。 

（※）「修正医業収支比率」とは、修正医業収益（医業収益からその他医業収益のうちの他

会計負担金等を除いたもの）の医業費用に占める割合をいう。 

算出式＝（医業収益 － 一般会計負担金） / （医業費用）× 100 

  

R2 R3 R4 R5 R6

6,806 7,033 7,839 8,292 9,484

2,387 2,669 2,642 2,548 2,746

4,341 4,348 5,112 5,697 5,925

77 15 85 46 813

6,816 7,076 7,713 8,306 8,614

6,525 6,824 7,447 8,122 8,385

203 201 164 157 165

87 49 102 28 65

-10 -43 126 -15 870

経常収支比率 100.0% 99.9% 101.9% 99.6% 101.4%

修正医業収支比率 32.7% 35.6% 32.4% 30.4% 29.1%

のべ入院患者数(人) 49,599 51,126 44,662 46,348 46,779

のべ外来患者数(人) 94,548 108,767 111,120 107,744 101,651

損益

医業外費用

特別損失

医業費用

特別利益

総費用

医業外収益

医業収益

年度

総収益
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Ⅲ 県立病院のあり方                               

１ 本プランにおける基本目標 
 
 
 
 
 
 
２ 各県立病院の果たすべき役割 

□ 中山間地域における政策医療の提供 

□ 先進的な精神科医療の提供 

□ 復興を支える医療提供体制の確保 

（考え方） 

○ 人口減少、復興の進展や医師の働き方改革などの社会情勢の変化に対

応しつつ、安全・安心で良質な医療を提供していくために、「地域に必要

な医療の持続的な提供」「効率的な病院経営」を基本目標とする。 

○ 中山間地域の医療や精神科医療、被災地の救急医療など、政策医療を

担う県立病院のあり方や果たすべき役割を中心に置き、各県立病院の直

面する課題に取り組んでいく。 

○ 経営形態については、政策医療を担っており、更なる事業の効率化を図

るなどして収支の適正化を図り、県立病院・県立診療所として運営する。 
 
３ 県立病院に共通する取組 
（１）医療の質の維持・向上 
  ア 人材の確保 
    自治医科大学卒業医師及び修学資金被貸与医師の確保、紹介事業者

やインターネットを始め様々な広報媒体などの活用による医療人材の
確保に取り組む。 
また、病院経営の専門性や医療環境の変化等に適切に対応するため、

医療ソーシャルワーカー等の専門知識を有する人材の活用を検討す
る。 

 
  イ 人材育成の実施 

看護職の教育計画の策定や各専門資格職員の研修会の実施などを通
じて、職員の資質向上に努める。 

 
  ウ 適切な労務管理 

働き方改革へ対応するために、勤怠管理システムを運用することで、
医師を含めた全職員の労働時間の状況を客観的に把握し、必要に応じ
て医師の面談指導を行う等の適切な措置を講じる。 

 
エ 医療安全の確保 
  各県立病院に「医療安全担当者」を配置し、院内での医療安全対策を

実施するとともに、インシデント等分析支援システムを活用して医療
安全に係る発生事例等（インシデント・アクシデント）を集約・周知す
ることで、事故発生防止対策に取り組んでいく。 

 

■ 地域に必要な医療の持続的な提供 

■ 効率的な病院経営 
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  オ 感染対策の実施 
    各県立病院に「感染対策チーム」を設置し、継続的に院内感染対策

実施状況の確認や環境整備等を行うとともに、感染管理認定看護師を
養成・配置することで、院内感染防止対策の体制強化を図っていく。 

 
   カ 病院機能評価による外部評価 

各県立病院で病院機能評価（※）を活用した点検を計画的に行うこ
とで、医療の質の維持・向上を図っていく。 
なお、外部評価を受審しない年度は、自主点検を実施する。 

（※）「病院機能評価」とは、公益財団法人日本医療機能評価機構が中立の立場で

医療機関の機能を審査・評価し、医療の質向上を支援する事業のこと。 

〔病院機能評価による点検計画〕 

※宮下病院は建替えに向けた電子カルテ導入などの運用の整理などが本格化するた

め、自主点検とする。 

 

（２）地域との機能分化・連携強化 
  ア 地域における県立病院の役割・医療機能の明確化 

「第８次福島県医療計画」等における各県立病院の位置付けを踏ま
えながら、地域における県立病院の役割を担い、医療機能の確保に努
めていく。 

 
イ 地域包括ケアシステムの構築支援 

各自治体等における保健・医療・福祉関係者による協議の場に積極
的に参加するなどして、各自治体等における地域包括ケアシステムの
構築を支援する。 

  
   ウ キビタン健康ネットの活用 

キビタン健康ネット（※）に参加し、各地域の医療機関とネットワー
ク上での診療情報の共有化を図ることで、より良質な医療の提供及び診
療の効率化を図るとともに、機能分化・地域連携を促進する。 

   （※）「キビタン健康ネット」とは、患者同意のもと、病院、診療所、歯科診療

所、薬局、介護施設等の参加施設間で患者の診療情報を共有することで、診

療の向上や介護サービスの向上に役立てる、本県の全県的な地域医療情報連

携ネットワークのこと。 
 
（３）ＤＸへの対応 

   ア マイナンバーカードの利用促進 
各県立病院では、令和３年度からマイナンバーカードを保険証とし

て利用することが可能となっている。 

年度 南会津病院 宮下病院
ふくしま医療センター

こころの杜
ふたば医療センター

附属病院
ふたば復興診療所

R5 中間検査 中間検査 自主点検 自主点検 自主点検

R6 自主点検 自主点検 外部審査 中間検査 自主点検

R7 自主点検 自主点検 自主点検 自主点検 自主点検

R8 外部審査 　自主点検※ 中間検査 自主点検 自主点検

R9 自主点検 自主点検 自主点検 外部審査 自主点検

R10 中間検査 自主点検 自主点検 自主点検 自主点検
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受付周辺に保険証利用可能である旨のポスターを掲示するととも
に、患者への声掛け等により利用促進を図っていく。 
 

   イ 診療効率化に向けた取組 
   より効率的な診療体制の構築に向けて、医療情報システムの運用や

ＩＣＴ（情報通信技術）機器を活用した患者情報の共有化等に取り組
む。 
また、遠隔医療（※１）・オンライン診療（※２）、電子処方箋など

のＩＣＴ技術を利用した診療体制の整備については、診療報酬改定など
の国の動向や先進事例を収集し、利用可能性を踏まえ、活用を検討して
いく。 

   （※１）「遠隔医療」とは、情報通信機器を活用した健康増進、医療に関する行為の

こと。 

   （※２）「オンライン診療」とは、遠隔医療のうち、医師－患者間において、情報通

信機器を通して、患者の診察及び診断を行い診断結果の伝達や処方等の診療

行為を、リアルタイムにより行う行為のこと。 

 
   ウ サイバーセキュリティ対策 

医療機関を標的とするサイバー攻撃が発生している状況を踏まえ
て、各県立病院で医療情報システム監査を定期的に実施し、医療情報シ
ステムを安定的に運用できる環境を構築していく。 

 
（４）経営効率化 

   ア 収益の確保 
医師の確保や地域の医療機関等との連携により、地域のニーズに即

した形で医療機能を充実することで収益確保を図るとともに、収益増に
つながる新たな施設基準等の取得にも努める。 

また、未収金の発生防止に向けて、未収金発生のおそれのあるケース
では、早期の相談対応等の対策に取り組む。加えて、未収金が発生した
場合には、各県立病院で実施している文書や電話、訪問による定期的な
納付依頼や督促を行った上で、弁護士へ回収を委託し、未収金の早期回
収に努める。 

 
   イ 費用の削減 

医療機能に即した人員配置や業務効率化等により、適正な人件費に
よる運営を行う。 

   また、全県立病院を対象としたＳＰＤ（物品の一元管理・供給）業務
を委託することで、病院で使用する医薬品、診療材料、検査試薬の安定
供給と適正管理による費用の縮減を図るとともに、購入品に係る値引率
を随時交渉し、より好条件での仕入れを行う。 

   加えて、同種同効薬でより安価な後発医薬品（ジェネリック）の採用･
切替えを促進し、医薬品費を削減するとともに、診療材料についても、
安価同等品への切替えを行うことにより、購入費用の削減を図る。 

 
   ウ 効果的な機器の整備 

医療機器の新規導入・更新に際しては、必要性及び経済性を検討した
上で、適期に整備することで安全かつ良質な医療の確保に努める。 

 
   エ 外部有識者からの評価 

県立病院事業の経営改善に向けた取組状況について、有識者等で構
成される第三者機関である県立病院経営評価委員会の評価を受けなが
ら一層の経営効率化を図っていく。  
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４ 各県立病院の概要と果たすべき役割 
（１）南会津病院 

〔病院の概要〕(Ｒ７.４.１現在) 

所在地 南会津郡南会津町 
診療圏 南会津町、下郷町、檜枝岐村、只見町 

診療科目 

常設科－内科､外科､整形外科､小児科 
非常設科－神経内科（月３日）､漢方内科（週１日）、 

産婦人科（月３日、産科は休診）、眼科（週２日）、 

皮膚科（週１日）、神経精神科（月３日）、耳鼻咽喉科（週２～３日）、 
心臓血管外科（月１回）、腎臓内科（週１日）、泌尿器科（月２日） 

病床数 
許可病床 85 床（一般病床） 

令和７年度：85床（急性期：71床 回復期：14 床） 

令和９年度：85床（急性期：71床 回復期：14 床） 

病棟 ２病棟体制・１病棟 48床(外、整、小)・２病棟 37 床(内) 
建設年月 平成７年１月（築 29 年） 

職員数 
医師 看護 薬剤 栄養 医療技術 事務 計 

10 82 ５ １ 17 ９ 124 

指定状況 
救急告示病院、地域災害拠点病院、臨床研修病院(協力型)、 

へき地医療拠点病院、認知症疾患医療センター 等 

 
〔病院の果たすべき役割〕 

（１）果たすべき役割 

中山間地域における政策医療（地域に必要となる医療（手術、救急医療、透析、

入院等））の提供を行う。 

（２）本プラン計画期間中に特に取り組む事項 

○地域包括ケアシステムの構築支援 
地域包括ケア病床を確保・活用するとともに、医療･介護･予防･住まい･生活支援

のサービスが一体的に提供される「地域包括ケアシステム」の構築に向けて、関係
機関との課題の共有、解決を通じて、連携を強化しながら、在宅支援を含めた診断･
治療からリハビリに至る総合的な医療を提供する。 

（３）主要な取組 
取組の方向性：地域医療の確保 
－診療圏への医療の提供－ 

①地域医療の確保 
住民が安心して暮らしていくため、南会津地域唯一の病院として、地域に必要

となる医療（手術、救急医療、透析、入院等）及び 24 時間 365 日体制で一次・二
次救急医療を実施する。 
また、専門外来（人工透析など）による慢性疾患への対応を行うほか、県立医

科大学、会津医療センター等の支援を受けながら、診療科の維持・充実に取り組
む。 
 

②公的診療所への診療応援 
「へき地医療拠点センター」である会津医療センターとの連携の下、地域の医

療機関へ診療応援を行い、地域住民の診療に当たる。 
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③災害・新興感染症への対応 
「地域災害拠点病院」として、大規模災害発生時に重篤救急患者の救命医療を

行う。 
また、災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）を設置し、災害時の救急医療に対応す

る。加えて、感染（疑い）患者に適切に対応するため、感染症等の流行や新たな
発生に備えて、感染管理認定看護師や特定行為に係る看護師の育成に努めるほか、
保健所や地元医師会等との連携強化を図る。 

 
④研修・教育機能の展開 
県立医科大学や自治医科大学等と連携しながら、臨床研修協力施設として、臨

床研修医への研修、教育を行うとともに、地域医療に関心を持つ医学生等を積極
的に受け入れるなど、人材育成に向けた支援を行う。 
 

取組の方向性：地域包括ケアシステムの構築支援 
－住み慣れた地域で自分らしく暮らせる環境づくり－ 

①在宅医療の提供 
 診療圏の需要に対応した訪問診療・訪問看護を提供する。 
 

②地域包括ケアシステムの構築支援 
地域包括ケア病床を確保・活用するとともに、医療･介護･予防･住まい･生活支

援のサービスが一体的に提供される「地域包括ケアシステム」の構築に向けて、
関係機関との課題の共有、解決を通じて、連携を強化しながら、在宅支援を含め
た診断･治療からリハビリに至る総合的な医療を提供する。 

 
③地域住民の健康づくり支援 
健康診断や町村と連携した出前講座等を通して、予防医療や健康づくりの啓発

を行うとともに、保育所等の職員、保護者を対象に家庭や施設で抱える子育ての
不安や疑問に答える相談会を継続して実施する。 
また、神経精神科の外来診療において、医療面での支援を行いながら、関係機

関との連携により、認知症の方々の早期受診や地域での生活支援を行う。 
 
（４）病床利用率向上の取組 

急性期病床の一部を地域包括ケア病床に転換することで、高次医療機関での手術
後の患者受入れやレスパイト入院（※）、慢性期や亜急性期の患者を受入れ、病床
利用率向上を図る。 
（※）「レスパイト入院（介護家族支援短期入院）」とは、介護者の事情（冠婚葬祭、介護者の

疾病、介護疲れ等）により一時的に在宅での介護ができなくなる際に、介護を受ける方を医

療保険で短期間入院受入れする仕組みのこと。 
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（２）宮下病院 
〔病院の概要〕(Ｒ７.４.１現在) 

 所在地 大沼郡三島町 
診療圏 柳津町、三島町、金山町、昭和村 

診療科目 
常設科－内科、耳鼻咽喉科、外科 
非常設科－精神科（週１日）、整形外科（週１日）、皮膚科（月２日） 

病床数 

許可病床 22 床（一般病床） 
令和７年度：22床（急性期） 
令和９年度：22床（急性期 建替え後：19 床） 
※令和５年３月に策定した建替え基本計画に基づき、建替え後は有床診療所

化する。 
建築年月 昭和 44年 12 月（築 54年） 

職員数 
医師 看護 薬剤 栄養 医療技術 事務 計 
５ 29 ２ １ ３ ６ 46 

指定状況 へき地医療拠点病院、救急協力病院 等 

 
〔病院の果たすべき役割〕 

（１）果たすべき役割 

中山間地域における政策医療（一次救急及び高齢者に多い疾患に対応する医療）

の提供を行う。 

（２）本プラン計画期間中に特に取り組む事項 

○新施設への建替え 
 安全･安心な医療提供体制を維持･確保するため、狭隘かつ老朽化した現病院を移
転建替えし、19 床の有床診療所として、新興感染症への対応や訪問診療・訪問看護
など、新たな医療ニーズや機能分化・連携強化に対応した奥会津地域の医療の拠点

となる診療所の整備に向けた対応を行う。 
 なお、設計・建設の各段階において、イニシャルコスト・ランニングコストを精
査し、整備費用の抑制を図る。 

（３）主要な取組 
取組の方向性：地域医療の確保 
－診療圏への医療の提供－ 

①新施設への建替え 
 安全･安心な医療提供体制を維持･確保するため、狭隘かつ老朽化した現病院を
移転建替えし、19 床の有床診療所として、新興感染症への対応や訪問診療・訪問
看護など、新たな医療ニーズや機能分化・連携強化に対応した奥会津地域の医療
の拠点となる診療所の整備に向けた対応を行う。 
 なお、設計・建設の各段階において、イニシャルコスト・ランニングコストを
精査し、整備費用の抑制を図る。 

 
②地域医療の確保 
へき地医療拠点病院であり、奥会津地域唯一の「救急協力病院」として 24 時間

365 日体制で一次救急を担うとともに、県立医科大学会津医療センター等の支援
を受けながら、高齢者に多い疾患に対応する医療（整形外科、精神科、耳鼻咽喉
科、皮膚科、リハビリテーション等）を提供する。 

 
③地域の医療機関との連携強化 
会津医療センター等との連携の下、可能な限り地域の公的診療所や介護施設等
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への診療応援を行う。 
また、会津若松市や会津坂下町等の病院と連携を図り、二次・三次救急患者の

紹介や亜急性期または回復期の患者を積極的に受け入れる。 
 

④災害・新興感染症への対応 
感染症等の流行や新たな発生に備えるため、院内感染防止対策を徹底し、感染

管理認定看護師や特定行為に係る看護師の育成に努めるほか、災害発生に備えて、
傷病者の受入れなど必要な対応を検討する。 

 
⑤研修・教育機能の展開 
県立医科大学や自治医科大学等と連携しながら、臨床研修協力施設として、臨

床研修医への研修、教育を行うとともに、地域医療に関心を持つ医学生等を積極
的に受け入れるなど、人材育成に向けた支援を行う。 
 

取組の方向性：地域包括ケアシステムの構築支援 
－住み慣れた地域で自分らしく暮らせる環境づくり－ 

①在宅医療機能の確保 
会津医療センターと連携しながら、奥会津在宅医療センター（※）を運営する

ことで、診療圏の需要に対応した訪問診療・往診・訪問看護を提供し、地域包括
ケアシステムの構築に寄与する。 
（※）「奥会津在宅医療センター」とは、宮下病院診療圏４町村で在宅医療を提供するため

に、医師、看護師等から構成される在宅医療を主業務とする訪問医療チームのこと。 

 
②地域住民の健康づくり支援 
周辺町村等と連携した出前講座や外来待ち時間を活用した愛ばんしょ外来（※）

等を通して、予防医学の啓発や教育活動を行い、地域住民の健康増進への支援を
行うとともに、心身・もの忘れ外来の取組継続による認知症の方々の地域生活を
支援する。 
（※）「愛ばんしょ外来」とは、地域住民の健康維持・増進、介護・疾病予防を図るため、病

気や障がいを抱えて在宅生活を送る患者や家族からの介護や生活についての相談、地域

住民の健康維持・増進、介護・疾病予防のために院内で健康教室を開催、住民が気軽に集

える場所の提供と交流イベントの開催等を行う独自の取組のこと。 

 
（４）病床利用率向上の取組 

 高次医療機関と連携し、手術後の心疾患患者や消化器疾患患者のリハビリ受入れ
に加えて、在宅部門と連携した入院受入れを行うことで、病床利用率向上を図る。 
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（３）ふくしま医療センターこころの杜 

〔病院の概要〕(Ｒ７.４.１現在) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

所在地 西白河郡矢吹町 
診療圏 県中・県南 

診療科目 
常設科－精神科、内科 
非常設科－歯科（週１日） 

病床数 
許可病床 148 床（精神病床） 
令和７年度：148 床（精神病床） 
令和９年度：148 床（精神病床） 

建設年月 令和４年８月（築１年） 

職員数 
医師 看護 薬剤 栄養 医療技術 事務 計 
10 112 ３ ２ 23 ８ 158 

指定状況 
臨床研修病院(協力型)、心身喪失者等医療観察法に基づく指定入院医療機関、 
精神科応急入院指定病院 等 

 
〔病院の果たすべき役割〕 

（１）果たすべき役割 

医療観察法入院患者、児童思春期精神科医療、措置入院患者や民間病院では受入

れが難しい処遇困難患者等の受入れなどの政策的な精神科医療の提供を行う。 

（２）本プラン計画期間中に特に取り組む事項 

○児童思春期に関する専門的医療の実施・ふくしまモデルの充実 
県立医科大学等との連携強化を図りながら、児童思春期精神科医療を引き続き実

施するとともに、予約から初診までの待機期間が長期化しているため、「ふくしま
モデル」の充実に取り組む。 
（※）「ふくしまモデル」とは、相談があった段階から多職種（看護師、心理士、精神保健福祉

士）による事前面談や支援を行い、長期化する初診までの待機期間に対応する取組のこと。 

 
○地域生活支援の充実 

入院患者の早期退院に向けて、適切な治療や集中的なリハビリを行うとともに、
訪問看護やデイケア等の充実を図り、地域移行・地域定着の支援を行う。 

また、ハイリスク患者に関わる地域の関係機関への支援を行うことを目的とした、
当院が有する訪問看護機能、アウトリーチ（※）機能に加え、司法精神医療機能を
融合したチームを立ち上げて運営する。 
（※）「アウトリーチ」とは、治療中断者や引きこもり等で医療を受けず、病状が悪化している

者を訪問するなど、看護師や精神保健福祉士など多職種のチームで支援を実施すること。 

（３）主要な取組 
取組の方向性：精神科医療の確保 
－専門的な精神科医療の提供－ 

①児童思春期に関する専門的医療の実施・ふくしまモデルの充実 
県立医科大学等との連携強化を図りながら、児童思春期精神科医療を引き続き

実施するとともに、予約から初診までの待機期間が長期化しているため、「ふく
しまモデル」の充実に取り組む。 

 
②精神科救急医療への対応 
県中･県南地域の精神科救急輪番の役割を担う一方で、段階的に精神科の夜間･

休日の常時救急体制を整備するとともに、質の高いチーム医療により、急性期患
者に対応する。 
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③措置入院患者や処遇困難患者等の受入れ 
措置入院患者や民間精神病院では受入れが難しい処遇困難患者等の受入れを引

き続き実施する。 
 
④医療観察法に基づく患者への支援 
心神喪失等の状態で重大な他害行為を行った者に対する医療の確保と社会復帰

への支援を行うため、医療観察法に基づく県内唯一の指定入院医療機関としての
役割を担っていく。 

 
⑤災害・新興感染症への対応 
感染症等の流行や新たな発生に備えるため、院内感染防止対策を徹底し、感染

管理認定看護師や特定行為に係る看護師の育成に努めるほか、陰圧室を活用し、
新興感染症への対応を図っていく。 
また、災害派遣精神医療チーム（ＤＰＡＴ）の充実を図り、災害時の精神科医

療に対応するとともに、災害拠点精神科病院の指定に向けた検討を行う。 
 
⑥医療人材のスキルアップ支援 
県内では数少ない児童思春期病棟や県内で唯一の医療観察法病棟を備えた病院

として専門研修プログラムを展開するとともに、医師に対しての病院の魅力化を
図るため、県保健福祉部や県立医科大学等と連携しながら、最新の医療技術や知
識を習得する機会を設けるなど医師のキャリア形成を支援する。 
また、看護学生等の実習生を積極的に受け入れるなど、人材育成に向けた支援

を行う。 
 

取組の方向性：地域生活支援の充実 
－地域で自分らしく暮らせる環境づくり－ 

①地域生活支援の充実 
入院患者の早期退院に向けて、適切な治療や集中的なリハビリを行うとともに、

訪問看護やデイケア等の充実を図り、地域移行・地域定着の支援を行う。 
また、ハイリスク患者に関わる地域の関係機関への支援を行うことを目的とし

た、当院が有する訪問看護機能、アウトリーチ機能に加え、司法精神医療機能を
融合したチームを立ち上げて運営する。 
 

②認知症への対応力強化 
 「認知症疾患医療センター」として県南地域における認知症疾患に関する診断･
治療･専門医療相談や認知症対応力の向上のための研修等を実施するとともに、
「認知症初期集中支援チーム」に参画し、地域と協働して認知症の方々を支援す
る。 

（※）「認知症初期集中支援チーム」とは、複数の専門職が家族の訴え等により認知症が疑われ

る人や認知症の人及びその家族を訪問し、アセスメント、家族支援などの初期の支援を包括

的、集中的に行い、自立生活のサポートを行うチームのこと。 

 
（４）病床利用率向上の取組 

専門外来の設置やさくら（社会復帰）病棟におけるｒ-ＴＭＳ治療、リワークプロ
グラム等の導入により、軽度うつ対象の専門治療、復職支援等を充実させることで
病床利用率の向上を図る。 
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（４）ふたば医療センター附属病院 

〔病院の概要〕(Ｒ７.４.１現在) 

所在地 双葉郡富岡町  

診療圏 双葉郡 

診療科目 常設科－救急科、内科 

病床数 

許可病床 30 床（一般病床） 

令和７年度：30床（急性期） 

令和９年度：30床（急性期） 

建築年月 平成 30 年４月（築６年） 

職員数 
医師 看護 薬剤 栄養 医療技術 事務 計 

３ 37 ３ ２ 11 ７ 63 

指定状況 救急指定病院、原子力災害医療協力機関、地域災害拠点病院等 

 
〔病院の果たすべき役割〕 

（１）果たすべき役割 

復興が進展する双葉地域において、３つの安心（住民が安心して帰還し生活でき
る、復興事業従事者が安心して働ける、企業等が安心して進出できる）を医療の面
から支えるため、地域に必要となる医療（救急医療、入院対応、外来等）の安定的
な提供を行う。 

（２）本プラン計画期間中に特に取り組む事項 

○救急医療・地域医療の確保 
双葉地域の再開した医療機関や近隣の二次・三次救急医療機関、消防機関等との

連携の下、多目的医療用ヘリ等も活用した広域的な救急医療体制を確保するととも
に、住民が安心して暮らしていくために、地域に必要となる医療（入院対応、外来
等）を安定的に提供する。 

（３）主要な取組 
取組の方向性：地域医療の確保 
－診療圏への医療の提供－ 

①救急医療・地域医療の確保 
双葉地域で再開した医療機関や近隣の二次・三次救急医療機関、消防機関等と

の連携の下、多目的医療用ヘリ等も活用した広域的な救急医療体制を確保すると
ともに、住民が安心して暮らしていくために、地域に必要となる医療（入院対応、
外来等）を安定的に提供する。 

 
②専門医療の提供 
糖尿病の専門外来や糖尿病の重症化予防を目的としたチャレンジ入院（教育入

院）を実施する。 

 
③災害・新興感染症等への対応 
 災害拠点病院として、災害や多数傷病者発生時に、救急患者等への医療を提供
するほか、放射性物質による汚染を伴う傷病者等への初期対応を行う。 
また、新型コロナウイルス感染症への対応の経験を活かし、今後の新興感染症

の感染拡大に備えるとともに、感染管理認定看護師や特定行為に係る看護師の育
成に努める。 
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取組の方向性：地域包括ケアシステムの構築支援 
－住み慣れた地域で自分らしく暮らせる環境づくり－ 

①地域包括ケアシステムの構築支援 

 町村・地域の医療機関等の関係機関との連携強化により、帰還・定住が進む地
域における地域包括ケアシステムの整備・充実を支援するとともに、地域の医療
機関へ診療応援を行う。 

 

②在宅復帰を支える医療の提供 

 退院前に在宅療養で必要な指導を行うとともに、急性期治療終了後の在宅生活
に不安のある患者に対して、医師・看護師・リハビリスタッフ等が協力し、訪問
看護や訪問リハビリ等を行うことで、帰還・定住が進む地域における在宅復帰を
支援する。 

 
③地域住民や復興事業従事者の健康づくり 
 定期的な広報誌の配布、出前講座や健康講座及び地域での各種イベント等を通
じて、地域住民や復興関連事業従事者の予防医療･健康づくり等の啓発を行う。 

 
（４）病床利用率向上の取組 

 帰還者や移住者等に加えて避難先地域に対しても、本院の認知度を高める広報活
動を展開するとともに、地域の医療機関や高齢者施設、町村等と連携し、対応困難
な患者の入院を積極的に受け入れることで病床利用率向上を図る。 
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（５）ふたば医療センター附属ふたば復興診療所 

〔診療所の概要〕(Ｒ７.４.１現在) 

所在地 双葉郡楢葉町 

診療圏 双葉郡 

診療科目 
常設科－内科、精神科 

非常設科－整形外科（週１日） 

病床数 なし 

建築年月 平成 28 年２月（築８年） 

職員数 
医師 看護 薬剤 栄養 医療技術 事務 計 

１ ６ ０ ０ １ ２ 11 

指定状況 なし 

 
〔病院の果たすべき役割〕 

（１）果たすべき役割 

双葉地域における精神科医療の提供及び地域医療の確保を行う。 

（２）本プラン計画期間中に特に取り組む事項 

○精神科医療の提供と心の健康づくり支援 

精神科外来医療を安定的に提供するとともに、関係機関と連携して、地域住民や
帰還・移住者等からの相談受入れなどにより、医療の面から心の健康づくり支援を
行う。 
（３）主要な取組 

取組の方向性：地域医療の確保 
－診療圏への医療の提供－ 

①地域医療の確保 
双葉地域の復興及び住民の帰還に向けた環境を整えるために整備された復興診

療所として、県立医科大学の支援を受けながら内科、整形外科、精神科の外来医
療を安定的に提供する。 

 

②災害・新興感染症等への対応 

「災害拠点病院」であるふたば医療センター附属病院と連携を図りながら、ふ
たば医療センターとして、災害発生時にも地域に必要な医療を提供できるよう検
討を行う。 
また、新型コロナウイルス感染症の経験を活かし、院内感染防止対策を徹底し、

今後の新興感染症の感染拡大に備える。 
 

取組の方向性：地域包括ケアシステムの構築支援 
－住み慣れた地域で自分らしく暮らせる環境づくり－ 

①心の健康づくり支援 

関係機関と連携して、地域住民や帰還・移住者等からの相談受入れなどにより、
医療の面から心の健康づくり支援を行う。 
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（６）休止中の大野病院について 

   原子力災害により休止中の大野病院について、「双葉地域における中核

的病院のあり方検討会議」での議論を経て、地域医療の中核を担う新たな

病院を大熊町に整備し、令和 11 年度以降の開院を想定する基本構想を令

和５年 11 月 30 日に公表した。 

   また、令和７年３月 10 日には、基本構想を具体化し、経営形態を県立

医大の附属病院とすることを明記した整備基本計画を策定した。 

   今後は、整備工程の精査などにより、できる限り早期の開院を目指す。 
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Ⅳ 目標達成に向けた取組                              

１ 各病院の取組に関する指標 

（１）設定理由 

取組内容の達成状況の進行管理を行うために指標を設定する。 

 

（２）設定する指標 

設定する指標 指標の内容 指標設定の目的 

入院患者満足度 入院患者の満足度 
入院患者への対応・環境で見直

しが必要な部分の検証を行う 

外来患者満足度 外来患者の満足度 
外来患者への対応・環境で見直

しが必要な部分の検証を行う 

紹介率 
初診患者のうち他院から

紹介された患者数の割合 

地域の医療機関との連携状況を

確認する 

逆紹介率 
初診患者に対し、他院に紹

介した患者数の割合 

地域の医療機関との連携状況を

確認する 

診療圏内救急貢献率 

（郡内救急貢献率） 

診療圏の救急搬送件数の

うち、自院での受入れ割合 

各病院の救急受入れ状況を確認

する 

救急応需率 
救急車受入れ要請人数の

うち、自院での受入れ割合 

ふたば医療センター附属病院の

救急受入れ状況を確認する 

在宅復帰率 
退院患者のうち自宅など

への退院の割合 

退院者の退院先を把握する 

訪問看護実施件数 
訪問看護を実施した件数

の実数 

地域での生活の支援状況を確認

する 

措置入院件数 

入院しなければ自傷他害

のおそれがある場合の知

事の権限による入院の件

数 

措置入院件数を把握する 

病床利用率 
運用病床に対する入院患

者数の割合 

病床の利用状況を把握する 

常勤医師数 常勤医師の実数 常勤医師の確保状況を把握する 

資格取得者支援数 

認定看護師及び特定行為

研修に係る資格取得希望

者に対する補助状況 

資格取得を支援し、病院の業務

改善を図る 

医療安全研修参加率 
院内研修等への職員の参

加状況 

職員への医療安全に関する啓発

状況を確認する 

後発医薬品使用率 
後発医薬品の採用･切替え

状況 

後発医薬品の使用状況を把握す

る 

経常収支比率 
医業･医業外費用に対する

医業･医業外収益の割合 

経営状況を把握する 

修正医業収支比率 

医業費用に対する他会計

補助金・負担金を除く医業

収益の割合 

経営状況を把握する 
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２ 各病院の医療の質向上に係る数値目標 
    ＜南会津病院＞ 

設定する指標 R6 実績 R7 R8 R9 

入院患者満足度 95.6% 94.2% 94.2% 94.2% 

外来患者満足度 91.5% 95.7% 95.7% 95.7% 

紹介率 25.7% 19.2% 19.2% 19.2% 

逆紹介率 23.5% 13.0% 13.0% 13.0% 

診療圏内救急貢献率 55.3% 48.0% 48.0% 48.0% 

在宅復帰率 92.0% 92.0% 93.0% 94.0% 

訪問看護実施件数 2,372 件 2,400 件 2,400 件 2,400 件 

病床利用率 43.8% 43.1% 44.4% 45.2% 

常勤医師数 10 人 10 人 10 人 10 人 

資格取得者支援数 1 人 2 人 2 人 2 人 

医療安全研修参加率 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

後発医薬品使用率 82.8% 75.0% 75.0% 75.0% 

経常収支比率 100.1% 100.1% 100.1% 100.1% 

修正医業収支比率 43.4% 44.3% 44.1% 44.3% 

 
    ＜宮下病院＞ 

設定する指標 R6 実績 R7 R8 R9 

入院患者満足度 88.6% 94.0% 94.5% 95.0% 

外来患者満足度 82.0% 82.0% 82.5% 83.0% 

紹介率 32.6% 28.5% 29.0% 29.5% 

逆紹介率 40.4% 46.5% 47.0% 47.5% 

診療圏内救急貢献率 16.3% 18.5% 19.0% 19.5% 

在宅復帰率 85.7% 56.5% 57.0% 57.5% 

訪問看護実施件数 1,308 人 2,093 人 2,093 人 2,093 人 

病床利用率 21.5% 30.7% 32.3% 34.7% 

常勤医師数 6 人 5 人 5 人 5 人 

資格取得者支援数 １人 １人 １人 １人 

医療安全研修参加率 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

後発医薬品使用率 98.2% 97.5% 97.5% 97.5% 

経常収支比率 100.0% 100.1% 100.1% 100.1% 

修正医業収支比率 26.2% 25.9% 26.4% 27.1% 
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    ＜ふくしま医療センターこころの杜＞ 

設定する指標 R6 実績 R7 R8 R9 

入院患者満足度 53.9% 50.0% 50.0% 50.0% 

外来患者満足度 76.3% 85.0% 85.0% 85.0% 

紹介率 46.7% 45.0% 45.0% 50.0% 

逆紹介率 65.8% 55.0% 60.0% 60.0% 

在宅復帰率 87.4% 80.0% 85.0% 85.0% 

訪問看護実施件数 3,788 件 3,550 件 3,550 件 3,600 件 

措置入院件数 6 件 2 件 2 件 2 件 

病床利用率 49.7% 45.6% 50.0% 53.9% 

常勤医師数 10 人 12 人 12 人 12 人 

資格取得者支援数 1 人 1 人 1 人 1 人 

医療安全研修参加率 97.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

後発医薬品使用率 83.5% 65.0% 65.0% 65.0% 

経常収支比率 99.7% 99.9% 100.0% 100.0% 

修正医業収支比率 36.4% 32.7% 34.5% 36.4% 

 
    ＜ふたば医療センター附属病院＞ 

設定する指標 R6 実績 R7 R8 R9 

入院患者満足度 76.7% 100.0% 100.0% 100.0% 

外来患者満足度 61.3% 100.0% 100.0% 100.0% 

郡内救急貢献率※ 64.9% 62.5% 62.5% 62.5% 

救急応需率 95.3% 90.0% 90.0% 90.0% 

常勤医師数 3 人 3 人 3 人 3 人 

資格取得者支援数 2 人 1 人 1 人 1 人 

医療安全研修参加率 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

後発医薬品使用率 96.9% 92.0% 92.0% 92.0% 

経常収支比率 100.0% 100.3% 100.0% 100.0% 

修正医業収支比率 15.9% 16.0% 17.7% 17.7% 

   ※ 震災前の郡内搬送率(H22.1～H22.12)：63％ 

（出所：双葉地方広域市町村圏組合消防本部「救急搬送データ」 ）  
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    ＜ふたば復興診療所＞ 

設定する指標 R6 実績 R7 R8 R9 

外来患者満足度 75.8% 100.0% 100.0% 100.0% 

紹介率 16.7% 18.5% 19.0% 19.5% 

逆紹介率 11.1% 31.8% 32.1% 32.4% 

常勤医師数 1 人 2 人 2 人 2 人 

資格取得者支援数 1 人 0 人 1 人 0 人 

医療安全研修参加率 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

後発医薬品使用率 94.3% 93.0% 93.0% 93.0% 

経常収支比率 100.1% 100.1% 100.2% 100.3% 

修正医業収支比率 22.8% 21.8% 22.0% 22.0% 
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Ⅴ 経営効率化に向けた収支計画                                                               

１ 一般会計繰入金の基本的な考え方 
国の繰出基準を原則とし、国の財政支援措置等を確認しながら本プラン

に基づき、各病院が果たすべき役割及び医療機能等により最大限効率的な
運営を行ってもなお不足する真にやむを得ない経費に対して繰入を行うこ
とを基本に算出基準等を随時見直す。 

 

《繰出に関する地方公営企業法の考え方》 
公立病院がその役割を果たすため、やむを得ず不採算となる次の部分につ

いては、一般会計等で負担することが認められている。 
① その性質上､当該地方公営企業の経営に伴う収入を充てることが適当
でない経費 

② 地方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 

 

〔繰出基準について〕 
   ○ 総務省が毎年度定める政策医療経費を含めた繰出基準であり、当該

基準により一般会計繰入金の算出基準となる「福島県病院事業費補助
金等交付要綱」を見直している。 

 

〔算出基準について〕 
   ○ 一般会計繰入金の対象となる経費ごと、県立病院事業運営費補助金

12 項目、県立病院事業運営費負担金 23 項目に分けて補助・負担率を定
めており、それぞれ算出をしている。 

 
２ 経営効率化に向けた収支目標 

各病院が果たすべき役割及び医療機能等を確保しながら、効率的な運営
に努めるとともに、廃止病院等の跡地などの未利用財産の売却を進め、計画
期間内に一般会計繰入金のうち「政策医療に係る経費」の増加額を、物価高
騰等による費用の増加額以下に抑えることを目標とする。 
また、経常収支比率・修正医業収支比率については、各病院の病床利用率

向上の取組等を通じて収益確保を図ることで向上に努める。 

 

〔政策医療経費の確保〕 

○ 南会津病院、宮下病院、ふくしま医療センターこころの杜では、適切

な規模による経費の削減など能率的な経営を行っているが、なお不採

算となる経費については、一般会計繰入金により財源を確保している。 

 

○ ふたば医療センター（附属病院、ふたば復興診療所）については、地

域医療復興事業補助金により運営を実施しているため、安定的な財源

確保に努める。 

《具体の手法》 

１ Ⅲ「県立病院のあり方」に記載した取組の確実な実施 

２ Ⅳ「目標達成に向けた取組」の着実な実施 
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３ 累積欠損金に係る対応方針 

   累積欠損金については、未利用財産の売却等による収益確保や資本剰余

金の取り崩しなど、様々な手段を講じ、削減に努める。 

 

〔累積欠損金の状況〕 

○ 令和７年３月末現在で、約56.4億円の累積欠損金が計上されている。 

○ 累積欠損金は、昭和 43 年度から発生しており、廃止した病院分の累

積欠損金が大半を占めている。 

 
《地方公営企業法の考え方》 

資本剰余金の取り崩し及び資本金の額の減少を行う際には、次の点を確

認した上での適切な判断が求められる。 

① 資本剰余金の取り崩し 
     当該地方公営企業の公益性と経済性を増進し、経営の健全性を確保し

たものであること。 
② 資本金の額の減少 

  安定的な事業継続に必要な財産が引き続き当該地方公営企業に留保

されること。 
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４ 県立病院事業の収支計画 

〔試算に当たっての前提〕 
○ 令和８年以降の診療報酬改定に伴う影響額については、見込みが困難
なため、収支計画には反映させていない。 

 

   ＜病院事業全体＞                     （単位：百万円） 

    ※その他医業収益は、一般会計補助金、一般会計負担金等を除いた額 
  （注） 表示単位未満を四捨五入しているため、表中の計算が合わないことがある。 

      金額は税込みである。 

 

   ＜本局＞                          （単位：百万円） 

    ※その他医業収益は、一般会計補助金、一般会計負担金等を除いた額 
  （注） 表示単位未満を四捨五入しているため、表中の計算が合わないことがある。 

      金額は税込みである。 

 
  

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

908 762 1,975 1,109 1,234 1,213

870 766 1,054 1,128 1,274 1,213

39 -3 920 -19 -41 0

経常収支比率 104.8% 99.9% 116.3% 99.1% 101.6% 100.7%

修正医業収支比率 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

損益

病院事業費用

年　度

病院事業収益

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

7,839 8,292 9,484 8,955 10,271 9,356

2,642 2,548 2,746 2,770 2,985 3,092

1,177 1,271 1,293 1,331 1,428 1,504

1,100 1,083 1,033 1,046 1,096 1,125

135 112 110 115 114 115

5,112 5,697 5,925 6,182 7,286 6,264

2,433 3,241 3,497 3,792 3,868 3,843

1,548 1,829 2,238 2,521 2,574 2,546

85 46 813 4 1 0

7,713 8,306 8,614 8,983 10,422 9,356

7,447 8,122 8,385 8,812 10,207 9,192

3,983 4,030 4,432 4,695 4,878 4,914

468 457 440 465 484 499

2,213 2,130 2,428 2,560 2,748 2,922

164 157 165 152 149 151

102 28 65 18 65 13

-4,806 -5,574 -5,639 -6,043 -7,222 -6,100

143 -33 121 -13 -86 13

126 -15 870 -28 -150 0

-1,422 -1,844 -1,368 -2,549 -2,724 -2,546

6,495 6,509 5,639 5,667 5,817 5,817

経常収支比率（％） 101.9% 99.6% 101.4% 99.9% 99.2% 100.1%

修正医業収支比率（％） 32.4% 30.4% 29.1% 28.3% 25.8% 29.9%

（政策医療経費繰入前）

累積欠損金

医業損益

経常損益

損益

（うち経費）

医業外費用

特別損失

医業費用

（うち給与費）

（うち材料費）

（うち政策医療経費）

特別利益

病院事業費用

（うちその他医業収益※）

医業外収益

医業収益

（うち入院収益）

（うち外来収益）

年　度

病院事業収益

（うち一般会計繰入金）
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５ 各病院の収支計画 
（注）１ 表示単位未満を四捨五入しているため、表中の計算が合わないことがある。 

２ ( )書きの額は、政策医療に係る経費及び地域医療復興事業補助金を繰り

入れる前の額である。 

３ 金額は税込みである。 

 
  ＜南会津病院＞                   （単位：百万円） 

 

  ＜宮下病院＞                    （単位：百万円） 

 
  ＜ふくしま医療センターこころの杜＞         （単位：百万円） 

 
 

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

2,236 2,899 2,530 2,668 2,756 2,802

（政策医療経費繰入前） (1,128) (2,098) (1,587) (1,501) (1,604) (1,684)

2,236 2,900 2,540 2,668 2,756 2,802

0 -1 -10 0 0 0

-1,108 -802 -953 -1,167 -1,152 -1,118

経常収支比率（％） 100.0% 99.9% 99.7% 99.9% 100.0% 100.0%

修正医業収支比率（％） 36.0% 33.6% 36.4% 32.7% 34.5% 36.4%

病床利用率 51.9% 58.4% 49.7% 45.6% 50.0% 53.9%

１日当たり入院患者数（人） 75.8人 80.3人 73.5人 67.5人 74.0人 80.0人

１日当たり外来患者数（人） 100.9人 115.5人 113.4人 108.4人 112.0人 117.0人

純損益

政策医療経費繰入前

総費用

総収益

年　度

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

717 739 886 910 921 933

（政策医療経費繰入前） (299) (276) (406) (411) (422) (434)

717 739 886 910 921 933

0 0 0 0 0 0

-418 -463 -480 -499 -499 -499

経常収支比率（％） 100.0% 99.7% 100.0% 100.1% 100.1% 100.1%

修正医業収支比率（％） 28.5% 26.2% 26.2% 25.9% 26.4% 27.1%

病床利用率 17.7% 13.6% 21.5% 30.7% 32.3% 34.7%

１日当たり入院患者数（人） 5.7人 4.3人 6.7人 6.7人 7.1人 7.6人

１日当たり外来患者数（人） 143.6人 145.0人 129.5人 118.4人 118.4人 118.9人

純損益

政策医療経費繰入前

総費用

総収益

年　度

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

2,355 2,312 2,380 2,519 2,583 2,618

（政策医療経費繰入前） (2,333) (1,747) (1,564) (1,663) (1,660) (1,689)

2,355 2,312 2,380 2,519 2,583 2,618

0 0 0 0 0 0

-22 -565 -815 -855 -923 -930

経常収支比率（％） 100.6% 99.7% 100.1% 100.1% 100.1% 100.1%

修正医業収支比率（％） 52.0% 45.4% 43.4% 44.3% 44.1% 44.3%

病床利用率 34.1% 33.7% 43.8% 43.1% 44.4% 45.2%

１日当たり入院患者数（人） 33.4人 32.9人 37.2人 36.6人 37.8人 38.4人

１日当たり外来患者数（人） 370.5人 349.6人 328.0人 334.0人 334.2人 336.2人

純損益

政策医療経費繰入前

総費用

総収益

年　度
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  ＜ふたば医療センター附属病院＞           （単位：百万円） 

 
  ＜ふたば復興診療所＞                （単位：百万円） 

 
  ＜大野病院＞                    （単位：百万円） 

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

184 84 150 82 1,024

（政策医療経費繰入前） (184) (84) (150) (82) (1,024)

96 95 190 91 1,134

88 -11 -40 -9 -110

0 0 0 0 0

経常収支比率 191.1% 88.7% 79.0% 90.5% 90.3%

修正医業収支比率 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

病床利用率 - - - - - -

入院患者数（１日当たり） - - - - - -

外来患者数（１日当たり） - - - - - -

純損益

総費用

総収益

年　度

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

188 219 241 262 268 272

(71) (70) (74) (80) (84) (85)

188 219 241 262 268 272

0 0 0 0 0 0

-118 -149 -166 -182 -183 -187

経常収支比率（％） 100.1% 99.6% 100.1% 100.1% 100.2% 100.3%

修正医業収支比率（％） 24.0% 22.8% 22.8% 21.8% 22.0% 22.0%

病床利用率 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

１日当たり入院患者数（人） - - - - - -

１日当たり外来患者数（人） 39.9人 40.1人 47.6人 48.7人 48.5人 48.8人

純損益

地域医療復興事業補助金受入前

総費用

総収益

（地域医療復興事業補助金受入前）

年　度

R4決算 R5決算 R6決算 R7 R8 R9

1,251 1,276 1,323 1,406 1,485 1,518

(594) (517) (405) (461) (480) (490)

1,251 1,276 1,323 1,406 1,485 1,518

0 0 0 0 0 0

-656 -759 -918 -946 -1,005 -1,028

経常収支比率（％） 100.1% 99.4% 100.2% 100.3% 100.0% 100.0%

修正医業収支比率（％） 16.3% 17.3% 15.9% 16.0% 17.7% 17.7%

病床利用率 24.7% 30.2% 35.8% 38.1% 39.7% 41.5%

１日当たり入院患者数（人） 7.4人 9.1人 10.7人 11.4人 11.9人 12.5人

１日当たり外来患者数（人） 14.2人 15.1人 15.3人 15.2人 19.2人 19.2人

純損益

地域医療復興事業補助金受入前

総費用

総収益

（地域医療復興事業補助金受入前）

年　度


