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経営改革の取組
（直近の経営状況･改革の実施状況、今後の方針）



R6決見
A

R6当初
B A-B A-Bの要因（経費内訳）

主な収益(診療収益) a 599.6 582.4 17.2 R5.7月末累計比＋12.6億円（入院+10.9億円、外来1.7億円）

入院 377.9 362.0 15.9 R5.7月末累計比＋10.9億円

外来 221.7 220.4 1.3 R5.7月末累計比＋1.7億円

主な費用 b 709.5 691.4 18.1

給与費 378.3 368.5 9.7 人勧の影響＋9.7億円

薬品費 156.4 151.4 5.0 R5.7月末累計比＋3.2億円：入院・外来収益連動

診療材料費 63.4 57.9 5.5 R5.7月末累計比＋2.0億円：入院・外来収益連動

経費 111.5 113.6 ▲2.1 保守管理･清掃等委託料、光熱水費、報償費 等

主な収益－費用 c:a-b ▲110.0 ▲109.1 ▲0.9

その他収益 d 49.3 49.8 ▲0.5 個室料差額収益、健康診断収益 等

その他費用 e 92.2 94.7 ▲2.5 加茂･吉田指定管理料、減価償却費、企業債利息、医療事故賠償金 等

一般会計繰入金 f 110.6 110.6 0.0

純損益 c+d-e+f ▲42.2 ▲43.4 1.1

R6.7月末までの実績などを踏まえたR６決算見込み

（億円）

※ R5.7月末累計比は給付点数ベース

※ R6.4月～７月まで実績、R6.8月～R7.3月は進捗率（コロナ以前（H28～R1）の4年間平均）を用いて推計

※人勧影響は、国と同率の引上げを想定し積上げ（給与費＋9.7億円、入院収益（ベア評価料）＋2.6億円）

7月末までの実績を踏まえたR6年度決算見込みは▲42.2億円

過去最大の赤字を見込んだ当初予算時の見通しから横ばいで推移しており、内部留保資金の枯渇

回避に向け、これまで以上に踏み込んで機能・規模の適正化等の経営改革を実行する必要がある
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• 患者数＋12,168人：新規入院患者の増（4病院）
• 診療単価＋1,856円：DPC係数向上（2病院）、地ケア導入（3病院）、

手術件数増（1病院）

• 患者数＋5,403人：新規外来患者の増（3病院）
• 診療単価＋165円

• 診療報酬の増収分（ベースアップ評価料）を控除した純計ベース+7.1億円



R６決算見込みR6当初比横ばい（＋0.7億円）の要因

患者数・診療単価の増加により、入院・外来収益（診療収益）は当初予算時の見込みよりも改善しているが、

人事院勧告の影響による給与費の増加等で相殺され、R6年度は▲42.2億円の赤字となる見込み

それに伴う内部留保資金残高の見込みは、R6年度末25.9億円、R7年度末▲2.1億円となり危機的な状況

0.0

（億円）

要因分析（R6当初⇒R6決算見込み） 内部留保資金の今後の見込み

（億円）

•入院収益+10.9億
患者数＋12,168人
診療単価＋1,856円

•外来収益+1.7億

•医療事故賠償
金の実績減等 •入院・外来収益の

増加に連動した、
薬品費、診療材料
費の増等

•R6人事院勧告による
職員給与費の増

病院局正規職員
平均改定率+2.82%

R7がR6並みの人勧となる
場合、内部留保の枯渇回
避はより難しくなる見通し
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県立病院の収支状況（R5決算、R6.7月末）

(百万円)

(百万円)

R5決算（主な収益－主な費用）

R6.7月末（主な収益－主な費用）

へき地4病院

患者数の減少、役割分担を踏まえ
た機能・規模の適正化を検討

専 門

医療需要の変化を踏
まえた専門病院のあ
り方を検討

指定管理

R6.4～指定
管理移行

広域・中核

中核病院と
しての機能
強化による
収益性向上

地域中核

患者数の減
等を踏まえ
た機能・規模
の適正化

※指定管理移行に伴い
現時点で比較困難
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医療圏ごとの県立病院の収支状況（R5決算、R6.7月末）

(百万円)

(百万円)

R5決算（主な収益－主な費用）

R6.7月末（主な収益－主な費用）
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• 広域・中核病院：中核病院としての機能強化による収益性向上

• 地域中核病院：患者数の減等を踏まえた機能・規模の適正化

• へき地4病院：患者数の減少、役割分担を踏まえた機能・規模の適正化

• 専門病院：医療需要の変化を踏まえた専門病院のあり方を検討

• 指定管理移行病院：R6.4～指定管理移行

〔改革の方向性〕

※指定管理移行に伴い
現時点で比較困難



病院名 入院 外来 計 入院 外来 入院 外来
a b c:a+b d e a/d b/e

中  央 3,680,013 2,039,945 5,719,958 49,036 85,577 75,047 23,838
新発田 3,551,155 1,788,108 5,339,263 46,503 75,692 76,364 23,623
十日町 1,030,068 328,273 1,358,341 23,586 29,780 43,673 11,023
坂  町 431,843 199,679 631,522 11,632 16,557 37,125 12,060
妙  高 122,767 72,356 195,124 3,915 8,384 31,358 8,630
柿  崎 123,011 59,203 182,214 3,670 7,569 33,518 7,822
松  代 103,972 51,404 155,376 3,323 5,700 31,288 9,018
津  川 119,555 68,824 188,379 3,505 8,417 34,110 8,177
がんセン 2,555,235 2,372,673 4,927,908 37,547 75,507 68,054 31,423
精神 275,812 63,000 338,812 15,000 7,122 18,387 8,846
リウマチ 310,098 202,242 512,340 7,463 8,656 41,551 23,364

12,303,530 7,245,708 19,549,238 205,180 328,961 59,965 22,026

中  央 3,314,385 1,876,727 5,191,112 46,952 82,303 70,591 22,803
新発田 3,299,844 1,716,854 5,016,698 45,047 74,446 73,253 23,062
十日町 911,015 364,367 1,275,383 19,700 31,827 46,244 11,448
坂  町 333,460 206,476 539,936 8,748 16,679 38,118 12,379
妙  高 109,821 68,575 178,395 3,793 7,797 28,953 8,795
柿  崎 124,386 60,731 185,117 4,228 7,687 29,420 7,900
松  代 96,466 54,959 151,425 3,109 5,861 31,028 9,377
津  川 118,491 72,389 190,880 3,637 8,886 32,579 8,146
がんセン 2,293,974 2,396,650 4,690,624 34,147 72,741 67,179 32,948
精神 296,220 59,677 355,898 15,714 6,970 18,851 8,562
ﾘｳﾏﾁｾﾝﾀｰ 317,381 196,279 513,661 7,937 8,361 39,988 23,476

11,215,443 7,073,684 18,289,128 193,012 323,558 58,107 21,862

中  央 365,627 163,218 528,846 2,084 3,274 4,456 1,035
新発田 251,311 71,255 322,566 1,456 1,246 3,111 562
十日町 119,053 ▲36,095 82,958 3,886 ▲2,047 ▲ 2,572 ▲ 425
坂  町 98,383 ▲6,797 91,586 2,884 ▲122 ▲ 993 ▲ 319
妙  高 12,947 3,782 16,729 122 587 2,405 ▲ 165
柿  崎 ▲1,375 ▲1,527 ▲2,902 ▲558 ▲118 4,098 ▲ 79
松  代 7,506 ▲3,555 3,950 214 ▲161 261 ▲ 359
津  川 1,064 ▲3,565 ▲2,501 ▲132 ▲469 1,531 30
がんセン 261,261 ▲23,977 237,284 3,400 2,766 875 ▲ 1,524
精神 ▲20,408 3,322 ▲17,086 ▲714 152 ▲ 463 284
ﾘｳﾏﾁｾﾝﾀｰ ▲7,283 5,963 ▲1,321 ▲474 295 1,564 ▲ 111

1,088,086 172,023 1,260,110 12,168 5,403 1,857 164

合計/加重平均

類
型

診療収益（千円） 患者数（人） 診療単価（円）

広
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計
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度
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計
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専
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地
域

へ
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地

専
門

合計/加重平均

地
域

へ
き
地

専
門

R6.7月末 診療収益の状況（前年同月比）
入院収益＋10.9億円増（患者数＋12,168人、単価1,857円） 外来収益＋1.7億円増（患者数＋5,403人、単価164円）

※ 給付点数ベース：診療行為として行い保険者（国民健康保険等）と患者に請求した金額、保険者の審査により用除外となる行為もあるため、実際の決算額と相違がある -5-



診療収益･入院患者数･入院診療単価の前年同月比較
（千円）

（人）

（円）
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診療収益 R6.7とR5.7の差

入院患者数 R6.7とR5.7の差

入院診療単価 R6.7とR5.7の差



全体の収支構造からみた改革の方向性（費用の適正化･収益の増加）
R6決算見込み

主な費用 710億円 主な収益 600億円

目指すべき収支改善額

赤字▲81億円の大幅圧縮
（短期▲30億、中長期▲81億）

• 交付税措置後の実質的な赤字▲81億
• 内部留保の減少回避は、そのうち

▲30億円を要改善

方向性

患者数・診療単価の増加

• 機能集約による患者数の増加
• 在院期間短縮等による診療単価の増

【課題】

短期間での大幅な増加は難しいが
積極的な取組が必要

• 更なる患者減少への対応
（本県の65歳以上人口は既に減少、
75歳以上人口も今後減少）

• 機能・規模の適正化（医療再編の加速化）
• 診療報酬に合わせた収益の最適化
• 紹介・逆紹介率の向上
• 適切な経営マネジメントの構築
• 従事者の意識改革
• 一定の投資も必要

方向性

病院の機能・規模の適正化

• 患者減に合わせた病院のﾀﾞｳﾝｻｲｼﾞﾝｸﾞ
• 診療報酬に応じた人員の適正配置
• 説明困難な運用の適正化（給与）

【課題】

地元住民・市町村等、関係者の
理解促進

方向性

契約・調達方法の見直し

【課題】

大幅な削減は難しいが
更なる工夫も必要

• 電気料金の高止まり、物価上昇傾向
• 病院間連携等による交渉力強化

費用に占める割合
53.2%

改革を効果的に進めるためには、まずは各病院の機能・規模の適正化を速やかに進める必要がある

（入院・外来収益の拡大や薬品費等の圧縮も同時並行で着実かつ積極的に進める）

収益に占める割合
63.0%

22.0%

15.8%

9.0%

37.0%

※交付税29億円のうち、普交は
R6決定額、特交はR5決定額
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病院の機能･規模の適正化の取組と今後のスケジュール
全ての県立病院を対象に、これまで以上に踏み込んだ機能・規模の適正化を行う必要があり、

遅くともR7年度末までに方針を決定し、できるものから速やかに実施する

R7.4.1から実施 （改善見込額：計322百万円）

病院名 内 容 改善見込額

リウマチセンター
• 新発田病院への統合（複合疾患への対応強化）

• 患者数の減少に合わせ病棟スリム化（100床⇒52床・1病棟減）
172百万円

坂町病院
• 回復期に重点を置いた地域密着型病院への移行

• 患者数の減少に合わせ病棟スリム化（120床⇒100床･1病棟減）
150百万円

遅くともR7年度末まで方針を決定し、順次、速やかに実施

病院名 方針決定に向けた検討の方向性 検討の進め方

新発田病院
• 中核病院としての機能強化による収益性の向上

• 先行事例の調査分析等

中央病院

• 上越医療圏の再編議論柿崎病院

• 患者数の減少等を踏まえた機能・規模の適正化

妙高病院

十日町病院

• へき地医療勉強会の活用等松代病院

津川病院

がんセンター • 医療需要の変化等を踏まえた専門病院のあり方の
最適化

• データ、先行事例の調査分析、
有識者からの意見聴取等精神医療センター -8-



回復期リハ課題②
【民間病院との重複】

回復期リハ課題①
【患者数の減少】

リウマチセンターの病棟廃止・新発田病院への統合について

［現 状］ ［新発田病院統合後］

課題

回復期リハ病棟は、①患者数の減少、②民間病院と
の重複、③収支状況の悪化、④他病棟との連携、の４
点で課題がある。
リウマチセンターと新発田病院は同一建物内である

が別病院であるため、組織・管理体制が重複しており、
能率的な経営を行っても赤字が生じる。

目指す姿

新発田病院内のリウマチセンターとして一定の独立
性を確保
リウマチの臨床医療だけでなく臨床研究を継続
「チーム治療」を強化

…”１人の医師に診てもらうのではなく、センターとい
う組織全体に診てもらっている”という感覚が得られ
る組織づくりを行い、リウマチ治療の最終目的地を目
指す。
年間約172,000千円の経営効果

・回復リハ病棟廃止 78,000千円（収支改善）
・新発田病院へ統合 94,000千円（診療報酬増等）

①
回
復
リ
ハ
病
棟
廃
止

②
セ
ン
タ
ー
を
新
発
田
病
院
へ
統
合

回復期リハ課題③
【収支の悪化】

回復期リハ課題④
【他病棟との連携】

近隣の回復期リハを有する民間
病院は複数あり、余裕がある。

※カッコ内は病床利用率（民間病院はR4年度）

新発田市

聖籠町

新潟市北区

県立リウマチセンター

48床(54.4%)

新発田リハビリテーション

病院 60床(71.4%)

聖籠病院

60床(82.3%)

新潟リハビリテーション

病院 60床(78.0%)

リウマチ病棟及び新発田病院に
おける回復リハ病棟への依存度
が高いとは言えない。

新発田病院転院
患者の約１割

リウマチ病棟退
院患者の約３％

リハビリ病
棟入院患者

転棟

転院

１日平均患者数

21.2%

78.8%

65.8% 64.4%
59.7%

52.5% 53.5% 54.4%

50%

60%

70%

＜管理体制＞

院長、事務長、診療部長、看護部長、薬剤部長

＜病棟＞

病棟 病床数 機能 看護師定数 R5病床利用率

４C 52 リウマチ 19 74.9%

３C 48 回復期リハ 18 54.4%

患者数は減少傾向、近年の病床
利用率は50%台

※新公立病院改革ガイドライン
…３年連続70%未満は見直し要検討

※R5病床
機能報告

病床利用率

医業損益は悪化傾向。R4医業収
支比率は71.1
※R4同床規模団体平均…80.1
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坂町病院の課題

（１）「地域の医療需要」と「病院の機能・規模」のミスマッチ （２）患者数の減少等による収支悪化

病床利用率は低下傾向

坂町病院の病棟廃止・機能改善について

坂町病院の入院病床は急性期中心
地域の医療需要は既に回復期中心

収支赤字や一般会計繰入金は拡大傾向

主な機能改善の内容（R７年４月から）

地域の医療需要に合わせて、回復期に重点を置いた地域密着型病院にシフト

123.1 113.6
93.7

80.9 77.3 80.2

0

50

100

150

H30 R1 R2 R3 R4 R5

83.2%
76.9%

67.7%
73.5%

70.3% 69.8%

60.0%

80.0%

100.0%

148 148 145

110 110 110→120

23.2

18.3

27.6

▲ 5.5

-20.0

-10.0

0.0

10.0

20.0

30.0
医業費用

▲9.3億円

5.8

（億円）

H30 R1 R2         R3        R4        R5

10.0億円

28.6

25.3% 24.7%

39.6%
40.8%

25.3%
25.3%

9.7%

9.1%

706.4 

600.7 

0

200

400

600

800

現状 2030年 2040年 2050年

高度急性期

慢性期40%

60%

回復期

（2023年）

坂町病院
の病床

【下越医療圏主要４病院の患者数予測】
１日当たり患者数（人）

回復期

病床利用率

急性期
52床（内科・外科・小児科）
医療的ケア児のレスパイト受入れ（R6.8～）

移設・拡充

R6.4 R7.4～

機能の見直し・規模の適正化
（さらに新たな医療ニーズにも対応）

急性期
急性期

※一般外来、救急、透析、手術は従来どおり※％は病床利用率

急性期 52床（内科・外科・小児科）

回復期 48床（地域包括ケア）

外来等

リハビリ室

患者サポートセンター

発熱外来（感染症重点医療機関）

急性期 20床（内科）

外来等
患者サポートセンター

発熱外来（感染症重点医療機関）

回復期 48床（地域包括ケア）

外来等
リハビリ室

レスパイトの保護者待合室

５階

４階

３階

１階

新 設

改 善

新 設

稼働向上
急性期治療後のケア（リハビリ等）
自宅等からの緊急時受入れ
在宅復帰支援

58.2%

80.5%

76.7%

移設・拡充

１日当たり
患者数（人）

医業収益

収支差

一般会計繰入金等

集 約

空き病床
（25～50床程度で推移)
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松 柿 津 妙 リ 坂 十 中 が 新 精 局

医療DX推進体制加算、地ケア導入による入院単価増 6百万円 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

特定集中治療室管理料5or６（ICU）検討 140百万円 △ △

急性期充実体制加算取得検討（R7.4～） 105百万円 △

人員の適正配置 病院統合、病棟廃止（リウマチ、坂町） 322百万円 ○ ○

各種契約の見直し 電力、一般廃棄物処理等 62百万円 ●

薬価交渉の強化 薬品卸業者と計5回の価格交渉を実施（R6上半期分） 266百万円 ○

給与費の適正化 他県等と比べて均衡が取れないものの見直し等

伴走支援

11病院全ての経営に関する会議に本局職員が参加。

収入増や費用抑制、他病院との連携等の課題解決に向けて病院とともに解決策を検討、実施
【認識した課題例】
・入院基本料ランクダウン（看護必要度低下による要件未達）
・外来単価減（画像管理加算２辞退）　　・光熱水費（電気料）の累計前年比増
・パート医師報酬の前年比大幅増
・紹介率・逆紹介率の院内情報共有未実施

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

広報強化

広報チームを立上げ、より県民に伝わる戦略的な広報を展開（患者増や職員のモチベーションアップ等）
【例】テレビ、新聞等の掲載が大幅増（現時点で12回）

・Teny　新発田病院「救急救命士　広がる活動の場」
・日報　坂町病院「坂町病院が「レスパイト入院」開始へ」

● ● ● ● ● ● ● ●

病院マネジメント力
強化

病院長政策推進費を新規創設（病院内からの創意工夫ある取組・提案を支援。各病院最大100万円。特

に事業効果が高い取組は最大1,000万円。）
【例】
・十日町：経営改善に向けた最適な病棟再編の検討
・坂町：がんリハビリテーション料算定のため研修受講
・精神：オンライン診療（D to P with Nurse型）実施に向けた機器整備

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

エンゲージメント向上 魅力ある看護部づくりに着手（中央病院をモデル） ● ●

試行的取組の導入 2交代制導入（今年度の施行に向け検討中） ○

他団体との連携 ＪＡ新潟厚生連との協議の場を設置（医療再編での協力を中心に経営改革の連携強化） ○

その他 へき地医療勉強会 へき地での効果的な医療提供のあり方を検討（官民学連携） ● ● ● ●

※●：実施済み、〇：方針決定しており今後実施予定、△：条件を満たした上で今後実施を予定

具体的な取組内容 改善効果
実施状況

収入改善
新たな加算・単価増に
よる収益増

支出改善

経営底上げ

区分 取組内容

緊急的対策の取組状況（8月末現在）
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へき地医療勉強会について

１ 日時及び会場
令和６年８月７日（水） 15:00～16:30 新潟県庁西回廊大会議室及びオンライン

２ 出席者

３ 議 題
(1) へき地医療支援の取組について

新潟臨港保健会が平成25年度から阿賀町で行っているへき地医療支援の取組について、経緯や実績、今後の
支援の考え方等について説明

(2) 新潟県の現状と先進自治体（伊那市）のモバイルクリニック事業について
医療を取り巻く状況や財政状況など新潟県の現状を説明するとともに、７月下旬に行った伊那市のモバイル

クリニック事業の視察結果について報告

(3) へき地医療支援の取組について
福祉保健部が現在取り組んでいる「へき地におけるオンライン診療モデル事業（※）」の概要について説明

※ 医療へのアクセスが困難なへき地等の医療機関においてオンライン診療モデル等の実証を行い、オンライン診療の効果検証を行うと
ともに、継続実施や他地域への展開に向けた課題を把握する事業（実証期間：令和５年11月～令和６年９月）

※次回の会議は10月上旬頃までに開催予定（次回から阿賀町参加予定）

• 社会医療法人新潟臨港保健会
• 新潟大学大学院医歯学総合研究科（十日町いきいきエイジング講座）
• 新潟大学社会連携推進機構
• 十日町市市民福祉部地域ケア推進課
• 県立十日町病院
• 県立津川病院
• 病院局

経営改革の主要な検討項目のひとつであるへき地医療について、阿賀町でへき地医療支援

に取り組む新潟臨港保健会や、新潟大学と連携して地域医療DXを推進している十日町市と意

見交換を行い、公民連携で今後の目指すべき方向性を協議
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