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 新潟県立病院経営強化プラン【概要版】 

 

 第１章 策定趣旨  

１ 位置付け 

○ 新潟県立病院の中期計画であり、新潟県地域医療構想及び第８次地域医療計画と整合 

○ 国が示す公立病院経営強化ガイドライン※に基づく「公立病院経営強化プラン」 

○ 地域の病院間連携を強化し、県立病院が果たすべき役割・機能の最適化に向けて取り

組み経営強化 

※ 「公立病院改革ガイドライン」（H19）、「新公立病院改革ガイドライン」（H27）の後継ガイドライン 

２ プラン期間 

令和６年度から令和９年度までの４年間 

３ ＰＤＣＡ（進行管理） 

○ 県立病院経営委員会で、点検・評価を毎年実施 

○ 評価結果公表など、県民が理解・評価しやすいよう、積極的に情報開示 

○ 必要が生じた場合は、プラン期間内であってもプランの見直し等を実施 

 

 

 第２章 現状分析  

【県立病院の類型、配置】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

類 型 病 院 名 基 本 的 な 役 割

中央
新発田

二次医療圏における基幹的な医療
機能、高度・専門医療の提供

十日町
十日町地域の医療連携体制におけ
る中心的機能、総合診療医育成の
中核的役割

坂町
加茂 吉田

複数の市町村を診療範囲として他
の医療機関と連携し、入院医療を
提供

松代 柿崎
津川 妙高

他の医療・介護施設と連携のもと、
プライマリ・ケアを含めた医療を提供

リウマチ
がんセンター

各領域における県のセンター的機能

精神
県精神医療における中核的役割

（法令上県に設置が義務付けられて
いる病院）

広域基幹

地域中核

地域医療

専門
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【直近 10年の決算状況】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 直近の決算を見ると、人口減少、新型コロナウイルス感染症の影響、受療動向の変

化等により患者数が減少傾向となる中、医業収益は、診療報酬の新規加算獲得、高額

薬品の使用増に伴う薬剤料の増等により増加する一方、医業費用は、人件費の増加に

加え、高額薬品の使用増やエネルギー価格を含む諸物価の高騰により増加 

○ 今後も、従来からの人口減少に加え、物価高騰、各種労務単価上昇に伴う経費の増、

不透明な患者数の動向など、現下の厳しい経営環境が続く公算が大きく、病院事業会

計の見通しは予断を許さない状況 

○ 新潟県行財政改革行動計画（R1）では、『県立病院への一般会計繰出金が県財政の

大きな負担となっている』と指摘され、早期の経営改善による経常黒字化と一般会計

繰出金の縮減が強く求められている。 

 

【一般会計繰入金の推移】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 一般会計繰入金：病院事業による収益を充てるのが適当でない経費として救急医療に係る経費

など、病院事業による収益のみを充てるのが客観的に困難な経費として不採

算地区病院運営経費などについて一般会計から繰入 

H25
決算

H26
決算

H27
決算

H28
決算

H29
決算

H30
決算

R1
決算

R2
決算

R3
決算

R4
決算

医業収益 615 613 570 568 580 580 596 563 576 585

医業費用 718 735 704 698 707 721 734 715 725 753

医業損益 ▲ 103 ▲ 122 ▲ 134 ▲ 130 ▲ 127 ▲ 141 ▲ 138 ▲ 152 ▲ 148 ▲ 168

医業外収益 115 136 151 154 136 143 143 169 179 178

医業外費用 18 17 16 16 15 16 15 15 14 15

経常損益 ▲ 6 ▲ 3 1 8 ▲ 6 ▲ 14 ▲ 10 2 17 ▲ 5

（H27年度以前の数値は、旧六日町・小出病院を含む）

(税込、単位：億円)
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 第３章 方向  

ミッション：県民の健康保持に必要な医療の提供 

・ 新潟県総合計画に掲げる「県民すべてが生き生きと暮らせる新潟」の実現に向

けて、新潟県立病院は、県民の健康保持に必要な医療水準を維持するため、へき

地等における医療、救急・精神などの不採算・特殊部門に関わる医療、民間では

困難度の高い高度医療などを提供します。 

   ビジョン：県民から信頼される病院づくり 

・ 安全・安心な医療の提供をベースに、人と人とのつながりを大切にしながら、 

病院に関係するすべての人から信頼される病院を目指します。 

・ 保健・福祉・医療のネットワークを構築しながら、二次医療圏域内の最後の砦

となる高度医療や地域の状況に応じたへき地医療の提供など、各病院が求めら

れる機能・役割を果たすことで、信頼される病院を目指します。 

 

【県立病院の役割】 

○ 地域医療構想のグランドデザインに基づく機能分化・連携強化の議論に積極的に参

加しながら、各病院の役割・機能や今後の方向性を検討してきており、今後も、県立

病院として求められる役割・機能を果たせるよう、他の病院等とともに取り組む。 

○ 研修・教育機能として、臨床研修医、専門医の受入を強化するとともに、人材育成

を推進 

○ 限られた医療資源を適切に活用し、質の高い医療を提供するため、医療スタッフの

派遣応援など、県立病院間での連携を更に進めるほか、広域基幹病院が他病院に対し

て診療応援機能を担う仕組みづくりなど、県立病院間の診療連携を推進 

○ 厳しい医療を取り巻く環境や県の財政状況を踏まえ、引き続き、持続可能な経営が

実現できるよう、収益向上や費用の適正化に取り組む。 

 

 

 第４章 取組  

１ 経営改善 

○ 医療安全・感染対策の推進、人材確保、職員の資質向上等による医療の質の向上 

○ 病院経営に関する意見交換、ＢＳＣの活用等による経営参画意識を醸成 

○ グランドデザインを踏まえた議論に参加し、機能分化・連携強化の取組を推進 

○ 加茂病院、吉田病院への指定管理者制度の導入 

○ 県立病院の役割を果たしながら、診療報酬の新規加算獲得等による収益の向上 

○ 人件費、材料費等の費用の適正化 

○ 役割・あり方の見直しや経営改善に取り組みながら、一般会計繰入金を縮減 

２ 働き方改革への対応 

○ 長時間勤務の改善に向けた取組や宿日直勤務適正化への対応 

○ 環境整備、キャリア形成、ハラスメント防止等による魅力ある職場づくり 
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３ 施設設備の更新 

○ 設計施工一括発注方式による吉田病院改築事業の推進 

○ 必要性・採算性・収益性を十分に見極めた上での慎重な器械整備・導入 

４ 新興感染症拡大時の平時からの取組 

○ 県と締結する感染症対応に関する協定の主旨に沿った、平時からの医療提供体制整備 

○ 専門人材の確保・育成 

５ デジタル化 

○ 医療情報システムの整備、マイナンバーカードの健康保険証利用促進、オンライン診

療の実施 

○ 医療情報システム導入業者との連携による情報セキュリティ対策の強化及び職員の

セキュリティ教育など情報管理等の徹底 

 

【収支見通し（収益的収支）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※ 平成 26 年度から適用された新会計基準による過去分の退職給付引当金（659 百万円／年）
を除いた場合、令和９年度は黒字（＋212 百万円） 

 

【今後の収支通しを踏まえた収支改善】 

○ 令和６年度当初予算原案における 43億円の赤字は、当初予算案として過去最大のも

のであり、計画期間内に内部留保資金が不足することも想定される状況 

○ 短期的に内部留保資金の枯渇回避を図るとともに、中長期的にも恒久的な収支改善

を図り、持続可能な医療提供体制の確保に向けて専任の「次長（改革担当）」を設置の

上、「県立病院改革推進チーム」を組織し、改革に取り組む。 

 

【目標設定指標】 

機能分化・連携強化に向け、必要な人材の確保・育成及び職員満足度の向上に努め（職

員確保・育成の視点）、各病院のサービス向上と経営強化及び他病院との連携を進め（病

院運営・経営の視点）、県民からの信頼される病院（県民の視点）を目指す。 

 

（単位：百万円）

Ｒ６ Ｒ７ Ｒ８ Ｒ９

74,272 74,916 74,969 75,094

59,243 59,288 59,753 60,336

15,029 15,628 15,216 14,758

一般会計繰入金 11,062 11,062 11,062 11,062

78,610 77,560 77,888 75,541

75,321 74,380 74,822 73,850

3,289 3,180 3,066 1,691

▲ 16,078 ▲ 15,092 ▲ 15,069 ▲ 13,514

▲ 4,338 ▲ 2,644 ▲ 2,919 ▲ 447

医業外費用

医業損益

経常損益

医業費用

項目

病院事業収益

医業収益

医業外収益

病院事業費用
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 第５章 病院別計画  
 

グランドデザインにお
ける類型 

病院名 グランドデザインを踏まえた役割・方向性 

地域で高度な医療を 

支える柱となる病院 

中央 〇 上越圏域の中核となる病院として、高度急性期・急性期の患
者を中心に受入れ、高度・専門的な医療を提供 

〇 救急車を断らない救急受入 

新発田 〇 下越圏域の中核となる病院として、高度急性期・急性期の患
者を中心に受入れ、高度・専門的な医療を提供 

〇 休日・夜間を含めた３次救急を断らない救急受入 

地域包括
ケアシステ
ムを支える
医療機関 

 

救急拠点型 十日町 〇 高度急性期医療を必要としないすべての患者の救急及び入
院の受入 

〇 へき地医療拠点病院として在宅医療の後方支援強化 

地域密着型 坂町 〇 新発田病院の後方支援病院として、転院受入機能の強化 

〇 一部病棟機能の転換（急性期→回復期） 

津川 〇 地域の軽症～中等症救急患者、急性期治療後の回復期患
者の受入 

〇 在宅医療を行う主体であると同時に、在宅医療の後方支援
機能の維持 

加茂 〇 県央基幹病院の後方支援病院（指定管理） 

吉田 〇 県央基幹病院の後方支援病院（指定管理） 

松代 〇 かかりつけ患者など軽中等症患者の救急受入れを継続しつ
つ、転院受入れ機能、退院支援機能を強化 

〇 在宅医療の提供の継続・強化 

柿崎 〇 地域包括ケアシステムを支える後方支援病院 

妙高 〇 地域包括ケアシステムを支える後方支援病院 

 

 

職員確保・ 

育成の視点 

必要な人材の確保・育成 

と職員満足度 

病院運営・ 

経営の視点 

サービス向上と経営強化、 

他病院等と連携 

県民の視点 県民からの信頼 

 

 

 

● 県民の視点…県立病院の信頼性 

● 病院運営・経営の視点 

① 医療の質、連携強化 
病病・病診連携の対応への満足度、紹介率、 
逆紹介率、病院機能評価認定病院数 

② 収支改善 
経常収支比率、職員給与費対経常収益比率、 
修正医業収支比率 

③ 収入確保 
入院診療単価、病床利用率、平均在院日数 

● 職員確保・育成の視点 
  次年度初期臨床研修医採用予定者数、 

地域医療研修受入数、認定看護師数、 
専門看護師数、職員満足度 

指 

標 
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グランドデザインにお
ける類型 

病院名 グランドデザインを踏まえた役割・方向性 

類型なし 

（専門病院） 

 

精神 〇 県の精神科医療の中核病院として、専門的な医療や救急・
急性期の医療を提供し、他の医療機関との連携を強化 

〇 県内唯一の児童・青年期病棟を持つ病院として、看護・コメ
ディカル等を活用した専門的な医療を提供 

リウマチ 〇 かかりつけ医が対応できない、手術、合併症、薬剤副作用、
難治症例、高齢リウマチ患者(認知症、フレイル、多剤併用)な
どに対応 

〇 センター機能としての診療、研究、研修の３本柱でリウマチ
患者の健康寿命延伸に向けた取組を実施 

〇 在宅ケアへの支援や他病院との連携・サポートを実施 

がんセン
ター 

〇 専門性の高いがん診療と併せ、高齢化に対応した身体的、
心療的、精神的に負担の少ないがん診療（治療）の開発と提
供（そのような医療の均てん化の拠点） 

 

 

 第６章 計画期間後を見据えた取組  

高齢者人口の伸びは落ち着き、現役世代（担い手）が急減する 2040 年を見据え、将来

の患者動向、医療ニーズの変化、医師・看護師等スタッフの確保見通し等を勘案し、地域

医療構想調整会議等の議論を踏まえながら、ＰＤＣＡサイクルの中で、各病院の経営改善

に取り組み、その前提となる県立病院の役割・あり方の検討や関係者調整を継続する。 


