
（１）開会の挨拶
（２）来賓祝辞
（３）自治体病院の現状報告
（４）議長選出
（５）議　事
１�．令和４年度　事業報告・収支
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２�．令和５年度　事業計画（案）・
収支予算書（案）・会費（案）

（６）閉会の挨拶

会議の経過
（１）開会の挨拶
　会長欠席のため、代理として須
田副会長から次のとおり挨拶が行
われた。

■全国自治体病院開設者協議会　
副会長　須田　善明　女川町長

　ただいま紹介をいただきました
本会の副会長を務めております宮
城県女川町長の須田善明でござい
ます。総会の開会に当たりまして
一言、御挨拶を述べさせていただ
きます。

　お話がございましたとおり、会
長が急遽の公務で欠席となりまし
た。そして、もう一方、副会長で
ある珠洲市の泉谷市長ですが、御
存じのとおり、先般の地震被害で
現在は当面、災害対応に注力され
るということでございまして、本
日欠席となっております。
　この総会開会に当たりまして
は、本日、御来賓として、この後、
森英介自由民主党自治体病院議員
連盟会長、山田典幸全国自治体病
院経営都市議会協議会会長、馬場
健総務省大臣官房審議官、榎本健
太郎厚生労働省医政局長の皆様に
御参列いただきます。誠に厚く御
礼を申し上げます。また、日頃か
ら本協議会並びに自治体病院の運
営に対しまして格段のお力添えと
御配慮を賜っておりますことに、
これもこの場をおかりいたしまし
て厚く御礼を申し上げます。御来
賓の皆様には後ほど御挨拶を賜り
たく存じます。
　そして、この総会でございます
が、５月８日から、御存じのとお
り、新型コロナウイルス感染症の
位置づけが５類に移行されたとい
うことはございますが、まだまだ
影響も残っておる段階でございま
すので、このように実際に御参加

いただくオフラインと、そしてオ
ンラインによるハイブリッド方式
の開催とさせていただきました。
現在、会員の皆様、全国からこの
当地に御本人あるいは代理の皆様
が直接、御出席いただいた方やオ
ンラインの方、全部合わせまして
200名以上の御出席をいただいて
いるところでございます。御出席
者並びに関係の皆様におかれまし
ては、各自治体病院の運営等に対
しまして、本当に日頃から御尽力
いただき、先頭に立って御指導を
賜っておりますことに、これも厚
く御礼を申し上げると同時に、皆
様方の御努力に対して心から敬意
を表するものであります。
　さて、当協議会は全国の都道府
県、市町村、組合等からなる637
の自治体・団体で構成されており、
それら自治体・団体が開設してい
る病院、診療所などは、都市部に
はじまり離島・山間部にまで至る
地域で運営されているところでご
ざいます。
　自治体病院では救急、周産期医
療、へき地医療、災害医療、高度
先進医療など、それぞれの地域で
求められている適切な医療を提供
するため、日夜努力を積み重ねて
いただいているところでございま
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会議の経過

会長不在のため、大西副会長よ
り会長代行として次のとおり挨拶
が行われた。

■全国自治体病院開設者協議会
副会長
大西 秀人 香川県・高松市長

令和元年度全国自治体病院開設

者協議会定時総会の開催に当たり
まして、私から一言、ご挨拶を申
し上げたいと存じます。
初めに、本日は大変お忙しい中、

細田博之自治体病院議員連盟会長
様、また沖部望総務省大臣官房審
議官様、迫井正深厚生労働省大臣
官房審議官様、古賀源一郎天草市
議会議長・全国自治体病院経営都
市議会協議会副会長様を初めとい
たしまして、多数のご来賓の皆様
方にご臨席をいただいたところで
ございます。まずもって厚く御礼
を申し上げたいと存じます。
また、日ごろより地域医療の確

保のためにご尽力いただいている
議員連盟の細田会長様を初め、今
日ご出席の関係省庁の方々を初め
とした皆様方に、心から日ごろの
ご尽力に対しまして感謝申し上げ
たいと存じます。また、会員の皆
様もご公務でそれぞれ大変お忙し
い中、全国各地からご出席いただ
きまして、誠にありがとうござい
ます。
本総会は、本日の開催となった

日に開催されました自治体病院議
員連盟総会に私と泉谷副会長と、
そろって出席いたしまして、自治
体病院の現状を報告した上で、４

月末に取りまとめられました要望
書を持って議員連盟の先生方に要
望し、ご支援の意見を頂戴いたし
ましたことをご報告申し上げたい
と存じます。
さて、本協議会でございますが、

全国の都道府県、市町村、組合か

おります。それら自治体が開設し
ております病院、診療所は、都市
部から離島、山間部に至る地域で、

れら自治体病院では、救急、周産
期医療、へき地医療、災害医療、
高度先進医療など、それぞれの地
域で求められております適切な医
療を提供するために日夜、努力を
積み重ねているところでございま
す。
こうした中、今年度、都道府県

におきまして地域医療の要である
医師確保のための医師確保計画が

目標といたしまして偏在解消が進
められていく予定になっておりま
す。都道府県間の医師派遣調整シ
ステムや医師少数区域での勤務を
促すインセンティブを高める実効
的な仕組みの構築といったものが
求められようかと存じます。
また、新専門医制度でございま
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す。
　自治体病院は地域医療を支える
役割を十分に発揮して、これらの
様々な現状の課題と、そして今後
の環境変化に対応すべく、改革等
に的確に対応していかなくてはな
りません。そのためには、医師、
看護師など医療従事者不足の解消
や診療報酬の改善、制度改革を実
行するための基金や地方交付税の
財源確保など、様々な課題を解決
していく必要がございます。国、
地方自治体、医療関係者が力を合
わせ、適切な医療提供体制の中心
的な役割を果たしながら、その運
営に当たっていかなくてはなりま
せん。
　しかし、このような課題は、個々
の開設者や病院の努力だけで解決
することは困難であり、自治体病
院の開設者が集い、全国自治体病
院協議会とも力を合わせ、車の両
輪となって関係方面に要請を行う
ことなどにより、課題解決に取り
組む必要があると考えておりま
す。
　本日朝、自由民主党の自治体病
院議員連盟の総会が開催され、そ
の場において、当協議会の杉本会
長、全国自治体病院協議会の小熊
会長ほか、関係者が出席し、要望
書に沿って説明等をしてまいりま
した。杉本会長からは10の事項に
ついて要望を行い、その中から重
点項目として、自治体病院の現状
を踏まえ、新型コロナウイルス感
染症への対策、医師確保対策の充
実や地域の実情に応じた地域医療
構想の推進などを要望し、これに
対し関係省庁から現在の取組や考
え方の説明を賜りました。出席い

ただいておりました議員連盟の先
生方からは、自治体病院のために
活動していくという力強いお言葉
と、そして各種の課題の御指摘、
御意見等をいただきました。会員
の皆様におかれましては、それぞ
れ地元選出の国会議員の皆様など
に対しまして、自治体病院の現状
や要望事項を改めて御説明いただ
き、御理解いただくよう、お願い
させていただきます。
　現在の自治体病院は、光熱水費
を含めた諸物価の高騰への対応や
政府が主導している処遇改善が課
題となっており、中でも処遇改善
については、医療従事者の確保自
体にも支障が生じる状況となって
おります。また、2024年度から施
行される医師の時間外労働上限規
制については、今年度中に各病院
の方針を決定する必要があり、ま
さに目の前に迫った案件で、医師
の確保等に要する費用など、持続
可能な病院経営ができる対策を速
やかに講じる必要があります。
　当協議会の役割は、開設者であ
る自治体と病院の努力だけでは解
決できない課題について国へ要
望・要請などを行い、解決を図っ
ていくことであります。全国自治
体病院協議会と共に、これからも
活動を続けてまいりたいというこ
とを改めて申し上げるものです。
　本日御臨席の皆様におかれまし
ては、自治体病院の現状と課題を
御理解賜り、より一層の御支援を
賜りますよう、お願いを申し上げ
る次第でございます。
　この後、令和４年度の事業報告
及び決算、令和５年度事業計画及
び予算などについて御審議いただ

きます。皆様には審議への御協力
も含めまして、総会の円滑なる運
営に御協力をお願い申し上げまし
て、私から御挨拶とさせていただ
きます。皆様、どうぞよろしくお
願い申し上げます。

（２）来賓祝辞
　事務局より、来賓の方々の紹介
が行われた後、各来賓より次のと
おり祝辞が述べられた(来賓の一
覧は後記)。

■�自治体病院議員連盟　森　英介　
会長

　御紹介にあずかりました自由民
主党自治体病院議員連盟の会長を
務めております森英介でございま
す。
　今日は全国から自治体病院の関
係者の皆様が一堂に会して、こう
して全国自治体病院開設者協議会
の定時総会が開かれましたこと
を、大変心強く、またお慶びを申
し上げたいと思います。
　自治体病院の関係者の皆様に
は、日頃からへき地医療や救急、
周産期、小児、高度医療など、地
域医療の確保に大変な御尽力をい
ただいておりますことに、心から
感謝を申し上げます。
　ただいま開設者協議会の副会長
の須田女川町長さんからも御紹介
がございましたけれども、今朝８
時から私ども議員連盟の総会を開
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きまして、ここにおいでの方々の
代表者の皆様にも御臨席いただい
て会合を行いました。開設者協議
会側の皆様方からは、現場の切実
な現状、また御要請を承りまし
て、出席していた関係省庁の皆さ
んと共に私どもも拝聴させていた
だきました。各省庁からは今現状
における取組、そしてその後、議
員からはいろいろな意見が活発に
出されまして、大変有意義な機会
になったと思っております。
　この３年間を振り返ってみます
と、新型コロナが世界中を席巻し
たわけでございますけれども、日
本においては自治体病院が病院数
では全体の１割強であるにもかか
わらず、コロナ患者の３割を受け
入れてくださったということで、
並々ならぬ御奮闘、御尽力を賜っ
たわけでございまして、これにつ
きましても重ねてお礼を申し上げ
たいと思います。この自治体病院
の対応によりまして、自治体病院
の我が国における存在意義が広く
再認識されることになったこと
は、コロナ禍の中で大変喜ばしい
出来事であったと思います。
　どうやらコロナも幾分鎮静化の
方向に向かっているようで、今月
８日から５類感染症に移行したと
ころでございます。しかしなが
ら、医療体制についても、行政の
関与を前提とした限られた医療機
関による特別な対応から、幅広い
医療機関による通常の対応に移行
していくことになるわけでござい
まして、新体制においても支障な
く医療が提供されるよう、必要な
支援を行うことが肝要ではないか
と思っております。

　また、来年４月からはいよいよ
医師の時間外労働規制がスタート
するわけでございますが、そもそ
もそうでなくても、自治体病院で
はかねてから医師・看護師の不足
に本当に悩まされてきたところで
あって、その上にこうした要求を
満足するような体制をつくってい
くのは本当に至難のわざだと思い
ます。こうした状況を見据えまし
て、医師の確保、また医師の偏在
などの緩和につきましては、私ど
もも大いに努力してまいりたいと
思います。
　このように自治体病院を取り巻
く課題は本当に山積しているわけ
でございますが、やはり自治体病
院はそれぞれの地域にあっては、
まさに命綱のような存在でありま
して、これからもしっかりと地域
医療を守っていただけるように、
その経営強化が必要不可欠である
と考えております。そんなところ
で、我が議員連盟といたしまして
も、関係省庁ともしっかりと連携
し、また督励いたしまして、皆様
方の御要請にできるだけお応えし
ていきたいと考えております。
　今日のこの総会が今後の自治体
病院にとりまして大いに弾みがつ
く一つの機会となりますことを心
から念じまして、私からの挨拶と
いたします。よろしくお願いいた
します。ありがとうございました。

■�地方三議長会代表　全国自治体
病院経営都市議会協議会
　�会長　山田　典幸　名寄市議会
議長

　ただいま御紹介にあずかりまし
た、全国自治体病院経営都市議会
協議会の会長を務めさせていただ
いております、北海道名寄市議会
議長の山田でございます。
　令和５年度全国自治体病院開設
者協議会定時総会の開催に当たり
まして、全国市議会議長会、全国
都道府県議会議長会、全国町村議
会議長会の三議長会を代表いたし
まして一言、御挨拶を申し上げま
す。
　また本日は、当協議会会長代理
の副会長であります、石川県金沢
市の高議長も同席させていただい
ておりますので、どうぞよろしく
お願いいたします。
　　初めに、本日御参集の自治体
病院関係者の皆様におかれまして
は、日頃より地域住民の医療と健
康を守るため、また新型コロナウ
イルス感染症対応においては、引
き続き国民の安心を確保すべく御
尽力されておりますことに対しま
して、深く感謝を申し上げます。
　さて、全国の自治体病院は、公
的医療機関でなければ対応するこ
とが困難な多くの不採算医療を担
うなど、地域医療の確保という大
きな社会的使命を果たしておりま
す。また、新型コロナウイルス感
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染症の５類移行後も、外来・入院
医療の最前線として対応を行って
おります。しかしながら、自治体
病院を取り巻く環境は、医師不足
や医師の地域偏在、診療科偏在を
はじめ多くの課題が山積し、新型
コロナウイルス感染症も引き続き
その感染力や変異の可能性は医療
提供体制への影響が大きいことか
ら、その責務は今後も重要となっ
ております。
　このため、私どもといたしまし
ても、自治体病院への財政支援措
置、地域間・診療科間の偏在の実
態を踏まえた医師・看護師の確保
や、勤務環境の改善、救急医療体
制の整備・推進等につきまして、
関係国会議員の方々に対し要請活
動を展開しております。今後も本
日御参集の全国の自治体病院関係
者の皆様と一致団結し、地域医療
の中核をなす自治体病院の維持・
発展のため全力を上げて取り組ん
でまいる所存でございます。
　終わりに、本日の定時総会の御
盛会と皆様の御健勝、御活躍を心
からお祈り申し上げ、お祝いの言
葉とさせていただきます。本日は
誠におめでとうございます。

■�総務省　馬場　健　大臣官房審
議官

　令和５年度全国自治体病院開設
者協議会定時総会にお招きいただ
きまして、誠にありがとうござい

ます。
　皆様方には、日頃から自治体病
院の開設者として住民の命と健康
を守るため、地域医療の確保に多
大な御尽力をいただいております
ことに深く感謝と敬意を表する次
第でございます。
　自治体病院は、地域における基
幹的な医療機関として、へき地医
療、不採算医療や、高度・先進医
療等を提供する重要な役割を担っ
ておられます。また、今般の新型
コロナ対応においては、自治体病
院が果たす役割の重要性が改めて
認識されました。その一方で、自
治体病院は、医師・看護師等の不
足等により依然として厳しい経営
状況に直面しておられます。また、
今般の新型コロナウイルス感染症
への対応から、平時からの新興感
染症の感染拡大時への備えが求め
られることとなりました。
　このような中で、持続可能な地
域医療提供体制を確保するために
は、限られた医師・看護師等の医
療資源を地域全体で最大限効率的
に活用するという視点をこれまで
以上に重視しながら、機能分化・
連携強化、医師・看護師等の確
保、働き方改革の推進等に総合的
に取り組み、自治体病院の経営を
強化していくことが重要でござい
ます。
　総務省ではこのような考え方に
基づき、昨年３月に「公立病院経
営強化ガイドライン」を策定し、
皆様方に今年度までに「公立病院
経営強化プラン」の策定をお願い
するとともに、関係する財政措置
を拡充いたしました。総務省とい
たしましても、持続可能な地域医

療提供体制を確保するため、自治
体病院の経営強化の取組をしっか
りと支援してまいります。
　結びに、全国自治体病院開設者
協議会の御発展と関係各位の御健
勝を祈念いたしまして、私からの
祝辞といたします。本日は誠にお
めでとうございます。

■�厚生労働省　榎本　健太郎　医
政局長

　厚生労働省医政局長を拝命して
おります榎本でございます。令和
５年度全国自治体病院開設者協議
会定時総会に開催に当たりまして
一言、御挨拶を申し上げたいと存
じます。
　まずは日頃より、自治体病院の
運営を通じまして、地域住民の皆
様の生命・健康を守るために御尽
力をいただいていることにつきま
して、御礼とともに敬意を表させ
ていただきたいと思います。特に
新型コロナウイルス感染症の対応
につきましては、最前線である医
療現場において、医師や看護師を
はじめ多くの医療従事者の皆様に
献身的な御尽力をいただいており
ます。この場をおかりしまして、
改めて心から感謝申し上げます。
この５月８日より新型コロナウイ
ルス感染症の感染症法上の分類が
変更されたところでございます
が、国としては引き続き必要な医
療が確保できるよう支援に取り組
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んでまいります。
　さて、我が国の医療提供体制は、
国民皆保険制度の下、全ての国民
が必要な医療を受けることができ
るように整備が進められ、世界最
高水準の平均寿命や高い保険医療
水準の実現など大きな成果を達成
し、今や私たちの日常生活に欠か
せない最も大事なインフラとなっ
ているところでございます。
　他方で、新型コロナウイルス感
染症の対応では、急速な感染拡大
を前にいたしまして、病床の逼迫、
自宅療養者への医療提供など、感
染症対応をめぐる課題も明らかと
なりました。さらに、全ての団塊
世代が後期高齢者となります２年
後の2025年、その先、生産年齢人
口の減少が加速いたします2040年
を展望いたしますと、我が国の医
療体制は今後、医療ニーズの変化
と地域医療の担い手確保という課
題に向き合っていくこととなりま
す。
　こうした中、次の感染症の発生・
まん延・拡大に備えまして、昨年
12月に成立した改正感染症法にお
きまして、平時から都道府県知事
と医療機関が感染症対応に係る協
定を締結する仕組み等が創設され
ました。これは2024年度より施行
されることとなっております。ま
た、2024年度からスタートいたし
ます第八次医療計画におきまして
は、「新興感染症への対応」の項
目を新たに盛り込んだいわゆる五
疾病・六事業につきまして、計画
を定めることになっております。
現在、各都道府県や医療機関にお
きましてこれらの準備が円滑にな
されるよう、厚生労働省としては、

感染症法に基づく予防計画の基本
方針等と併せまして、医療計画の
基本方針等を今月中にお示しする
べく作業を進めているところでご
ざいます。
　また、2024年には医師の働き方
改革の施行、そして診療報酬と介
護報酬の同時改定など、様々な見
直しが一斉に動くこととなってお
ります。私どもといたしましても、
かねてから進めてきた2025年問題
への対応に加えまして、その先、
生産年齢人口の減少が加速すると
言われる2040年も見据えまして、
質の高い医療サービスを持続的に
提供できるよう、地域医療構想、
働き方改革を含めた医師の偏在対
策、さらに、先日成立いたしまし
た改正医療法に基づくかかりつけ
医機能の確保など、医療界の皆様
と共に医療提供体制の改革への取
り組みを進めてまいります。
　自治体病院の皆様におかれまし
ては、患者の減少、医師確保のご
苦労など、それぞれの地域のご事
情によって直面する課題は様々だ
と推察いたしますが、引き続き住
民の皆様の医療の確保のためにご
尽力いただきますことをお願い申
し上げたいと存じます。
　結びになりますが、本日お集ま
りの皆様方のご健勝とご活躍、そ
して全国自治体病院開設者協議会
のますますのご発展を祈念いたし
まして、私の挨拶に代えさせてい
ただきたいと存じます。本日はお
めでとうございます。

（３）自治体病院の現状報告
　事務局より、自治体病院の現状
について報告いただく旨述べら

れ、自治体病院の状況等について
次の通り報告された。

■�全国自治体病院開設者協議会　
常任理事　市川 熙　光市長

　御紹介を賜りました山口県光市
長の市川であります。
　それでは、早速でありますが、
自治体病院の現状報告をさせてい
ただきます。
　我々全国の自治体病院は、地域
住民の皆様にそれぞれの地域で安
心して生活をしていただけるよ
う、日々努力を重ねているところ
であります。地域に必要な医療の
うち、救急・小児・周産期・災害・
精神などの政策医療や、へき地・
離島など民間医療機関の立地が困
難な過疎地などにおける一般医療
など、採算性や技術的な面から民
間医療機関による提供が困難な医
療を提供することが求められてお
り、地域の特性に応じ、様々な分
野において中核的な役割を果たし
ているところであります。
　令和２年度から猛威を振るった
新型コロナウイルス感染症につい
ては、ワクチン接種等により重症
者数の減少が見られることから、
本年５月８日に感染症法上の位置
づけが５類に移行されましたが、
多くの自治体病院が引き続き発熱
外来を含めた患者受入れ等の対応
に当たっているところでありま
す。
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　地域医療構想の議論において
は、具体的な病院名が公表された
再検証対象医療機関について、国
により助言や集中的な支援を行う
「重点支援区域」として積極的に
支援をされている地域もあります
が、約半数の医療機関は各地の地
域医療構想調整会議において議論
が継続されているところでありま
す。
　そのような状況の中で発生した
新型コロナウイルス感染症という
過去に経験をしたことのない感染
症への対応を、これら再検証対象
医療機関を含む多くの自治体病院
が中心となり、担ってきておりま
す。このことを受け、これまでは
効率的・効果的な医療体制構築に
主眼が置かれてきましたが、新型
コロナウイルス感染症を契機とし
て、これまで推進してきた医療改
革を抜本的に見直し、危機に対し
て柔軟に適応・管理できる医療体
制に再構築していく必要があると
考えております。
　医師の働き方改革については、
各地において医師法に定める応召
義務を遵守しながら、限られた人
員体制によって地域住民の医療を
確保しているという厳しい実態が
ありますので、令和６年度から開
始される医師に対する時間外労働
の上限規制の適用が地域医療の崩
壊を招くことがないよう、各方面
の御協力を待ちながら進める必要
があると考えております。
　また、光熱水費を含めた諸物価
の高騰への対応や医療従事者への
処遇改善が課題となっており、特
に処遇改善については医療従事者
の確保自体にも支障が生じる状況

となっています。それらへの対応
を適切に行えるよう、診療報酬で
の適正な評価を含めた財政措置が
必要であると考えております。
　併せて、病院事業に係る地方交
付税について、社会・経済情勢に
即し、所要額を確実に確保すると
ともに、自治体病院に対する制度
的・財政的支援をはじめ、地域医
療の確保のために必要な措置の充
実を図ることも必要であります。
　このように、地域医療を取り巻
く環境が変化していく中、離島や
過疎地域のみならず、地域の中核
病院においても医師不足や偏在が
深刻な状態にあり、やむなく病床
の一部休止や診療科の縮小を行っ
ている地域もあるなど、非常に厳
しい状況となっております。
　私ども山口県におきましても同
様の状況にあり、特に深刻な状況
である地域医療を担う医師の確保
に向け、山口県では県内の公的医
療機関等を対象に、医師の就職の
紹介や斡旋を行う「ドクターバン
クやまぐち」の設置、地域医療に
貢献する意欲のある医師を県の職
員として採用し、県内へき地の公
的医療機関で診療に従事していた
だく「山口県ドクタープール事業」
の実施、過酷な勤務状況にある病
院勤務医や出産・育児中の女性医
師等の離職防止を図るため、勤務
環境の整備・充実を促進する「医
師就業環境整備総合対策事業」の
実施など、医学生から勤務医まで
を対象に様々な対策に取り組んで
おります。
　しかしながら、平成28年の厚労
省の調査によると、山口県の医師
の平均年齢は52.5歳と、全国一高

い状況にあり、35歳未満の医師数
も平成10年当時と比較して約７割
程度まで減少するなど、特に若手
医師の確保が急務となっており、
県の施策のみならず、国からの支
援にも期待するものであります。
　私ども光市が開設しております
光市立光総合病院、大和総合病院
の２つの病院におきましても例外
ではありません。市民の皆様の安
全・安心を守る砦として、２つの
病院が中心となって地域医療を安
定的に提供できる強固な体制を維
持するためにも、医師確保は避け
ては通れない重要な課題の一つで
あります。私はこれまであらゆる
機会を通じて医師確保に努めてま
いりましたが、今後も病院事業管
理者をはじめとした職員と共に、
２つの病院が市民の皆様はもとよ
り、医師からも選ばれる病院とな
るよう、開設者として全力を注入
してまいります。
　それでは、ここで改めて光総合
病院と大和総合病院を紹介させて
いただきます。
　本市は平成16年10月に１市１町
が合併して誕生いたしました。合
併により、人口約５万6000人のま
ちが、同じ急性期機能を持つ２つ
の公立病院、全体の病床数490床
を有することとなりました。この
ままでは２つの病院の経営を維持
していくことが困難であったこと
から、平成22年に「光市立病院再
編計画」を策定し、以降、２つの
病院を１つの病院として捉え、光
総合病院を急性期、大和総合病院
を慢性期へと機能分化を進めてま
いりました。その結果、現在、光
総合病院が一般病床210床、大和
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総合病院が一般病床40床、療養病
床203床で運営しております。ま
た、平成24年には、大和総合病院
に回復期リハビリテーション病棟
を、平成26年には光総合病院に地
域包括ケア病棟をそれぞれ開設す
るなど、市民の皆様が住み慣れた
地域で安心して療養できるよう、
両病院の機能分担と連携をさらに
強化することで、より一層の経営
の効率化・安定化に取り組んでま
いりました。
　こうした取組を重ねた結果、大
和総合病院では、それまでの慢性
的な赤字経営から平成24年度に経
常黒字に転換し、これまで10年連
続の経常黒字を達成しています。
また、光総合病院においては、平
成21年度から平成29年度決算にお
いて９年連続の経常黒字を達成
し、老朽化・狭隘化が著しかった
ことから、地域医療を担う中核病
院としての社会的使命を今後も果
たしていくため、令和元年５月に
移転新築という抜本的な施設整備
により、病院機能のさらなる充実・
強化を図ってきたところでありま
す。
　ところで、平成30年12月に京都
大学高等研究院の副院長であり、
特別教授の本庶佑先生がノーベル
医学生理学賞を受賞されました。
実は本庶先生の父上、本庶正一さ
んは昭和51年から昭和60年までの
約10年間、光総合病院の前身であ
る光市立病院の第３代院長を務め
られたという御縁があり、私はか
ねてから本庶先生のノーベル賞受
賞を公言しておりまして、夢がか
なったことを大変喜んだところで
あります。本庶先生にはいつの日

か光市にお立ち寄りいただき、お
父様ゆかりの病院の新しい姿を御
覧いただくとともに、本市の子供
たちに御自身の大きな夢や希望を
語っていただきたいと、甚だ勝手
ながらそのような思いを膨らませ
ているところであります。
　さて、私は平成20年の市長就任
以来、市長として、そして開設者
として、多くの方々と対話を重ね、
ただいま申し上げてまいりました
２つの病院の機能分化や、地域医
療の中核である光総合病院の移転
新築など、大きな決断を行ってま
いりました。そうした決断の一つ
一つを積み重ねることこそが、２
つの病院を中心とする現在の強固
な地域医療体制の構築に寄与して
いるものと、私は自負しておりま
す。
　我々開設者は、「質の高い医療
を提供し、地域に必要な医療体制
を守っていくためには何が必要
か」を常に考え、決断していかな
ければなりません。この間、新型
コロナウイルス感染症への対応を
経験したことで、私は一層この思
いを強くしたところであり、これ
からも開設者としての責務を果た
してまいりたいと考えています。
　結びに、今後とも我々自治体病
院が良質な地域医療を効率的かつ
継続的に担っていくためには、開
設者の責務の下、病院自身の自助
努力はもとより、国におかれまし
ても制度上の見直しや財政支援措
置について、一層のお力添えを願
いたいと思います。そのことを切
にお願いし、自治体病院の現状報
告とさせていただきます。ありが
とうございました。

■�公益社団法人　全国自治体病院
協議会　会長　小熊　豊　砂川
市立病院名誉院長

　御紹介いただきました小熊でご
ざいます。日頃は病院の運営に開
設者というお立場で絶大なる御支
援を賜っておりますことに、まず
もって御礼申し上げたいと思いま
す。
　今回はスライドを使って、それ
に基づいて私から説明をさせてい
ただきたいと思います。ただ今、
市川光市長のお立場で御説明をい
ただきましたが、私は現場をお預
かりする立場で御紹介申し上げた
いと思います。よろしくお願い申
し上げます。
（表紙）
（スライド１）
　本日はまず10個の問題点につい
て載せております。その次に、総
務省から出ております経営強化プ
ラン、厚労省からつい先日出まし
た第８次医療計画と新たな全世代
対応型の健康保険法の一部を改正
する法律をスライドとして載せて
います。最後に、私どもの考える
「今後の展望」を簡単にまとめま
した。
（スライド２）
（スライド３）
　厚労省が挙げている今後の医療
に対する課題であります。一つ目
は、新型コロナ、それから、これ
から起きるかもしれない新興感染
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症に対する課題でございます。こ
れにつきましては、はっきり言い
まして、新型コロナしか分からず、
新興感染症は分かりませんので、
新型コロナを基にしたデータで、
国や地方自治体と我々医療機関と
があらかじめ協議をして備えてい
くという方針でございます。二つ
目は、全国の地域で医療状況は違
うわけでございます。人口が減る
ということは大都会を除いて共通
ですが、そういった違いに対して、
様々な課題を抱えながらどういう
医療提供体制を構築するかという
ことが重要で、大きく分けて２つ
のテーマに分類されるということ
です。
（スライド４）

　新型コロナの問題ですが、※印
をつけましたように、インフルエ
ンザと新型コロナとはやはり大き
く違いがある。一つは、コロナは
非常に感染力が強い。もちろん変
異株によって大分違うわけですけ
れども、どんなに弱いコロナで
あっても、インフルエンザよりは
強い。それから、重症化率もイン
フルエンザよりは高い。また、そ
のためにクラスターが非常に起き
やすい。最も違うのは治療薬で、
インフルエンザは特効薬があるわ
けですが、コロナはございません。
ですから、５月８日から５類に
移ったと申しましても、我々、こ
の感染症を扱わなければならない
医療サイドとしては、考え方はイ

ンフルエンザとは全く同じにはで
きないということでございます。
（スライド５）
　2021年度までの経営状況を御報
告しますと、経常収支の黒字病院
がそれまで39％だったものが、診
療報酬の特例と病床確保によりま
して、21年度は81％まで、我々自
治体病院でもプラスになりまし
た。医業収益は、コロナで診療を
抑えていますのでどんどん落ちて
いますけれども、先ほど言った補
助でここまでプラスになったとい
うことであります。
（スライド６）
　今年１月31日の時点で、2022年
度の経常収支はどうなるかという
アンケートを見込みで出してもら

公益社団法人 全国自治体病院協議会

会長 小熊 豊

自治体病院の現状と今後の展望

令和 年度 全国自治体病院開設者協議会 定時総会
令和 年 月 日（火） ～

Ⅰ．医療提供体制をめぐる課題
１．新型コロナウイルス（新興）感染症対策
２．医師確保・偏在対策
３．地域医療構想
４．医師の働き方改革
５．かかりつけ医機能
６．医療 の推進・活用
７．精神科医療
８．医療従事者不足（人材確保）
９．入院基本料、食事療養費の引き上げについて
．日本地域医療学会・地域総合診療専門医

Ⅱ．国の動向

Ⅲ．今後の展望

本日の内容

① 公立病院経営強化プランの策定について
② 第 次医療計画について

Ⅰ．医療提供体制をめぐる課題

出典：厚生労働省「第 回 第８次医療計画等に関する検討会」配布資料（令和 年 月 日）
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いました。それと、この時点で５
月８日に５類に移行することが分
かっていましたので、そういった
もろもろのことを自治体病院の皆
さんがどう考えているかというア
ンケートをしたところです。
（スライド７）
　見込みでは64.8％の経常収支黒
で、約20％下がるということであ
ります。御存じのように５月８日
の５類移行から診療報酬の特例と
ベッド確保料が半額になります。
９月いっぱいまでは継続します
が、10月以降は分からない、なく
なるかもしれないということで、
恐らく2023年度は相当な赤字に
なって元に戻るだろうと私どもは
思っています。そのような中で、

自治体病院は対応していかなけれ
ばいけないということで、現実に
即した支援の在り方を厚労省には
お願いしたいと思っているところ
であります。
　実は先日、沖縄の某中核病院で
今コロナの患者が増えて、ひと頃
のとんでもない時期と同じ状況に
なっているという報告がされまし
た。ですから、それがだんだん広
がっていきますと、これも困った
ものだなと考えているところで
す。
（スライド８）
　今年１月31日までに自治体病院
でどれぐらいクラスターが起きた
かということであります。平均4.4
回で、500床以上の重点医療機関

では7.6回、起きているというこ
とでありました。これはインフル
エンザでは到底、考えられない状
況であります。
（スライド９）
　医師では約３割、看護職では約
５割を超える人が感染者あるいは
濃厚接触者として職場から約１週
間、離れるという状況が起きるわ
けでございます。こうなりますと、
診療はかなり縮小していかなけれ
ばならないということで、はっき
り申しますと、これが我々医療職
として、一般患者さんは引き受け
なければならないけれども、感染
させるわけにはいかないというこ
とで、大変苦労することでござい
ます。

○ 治療薬※※開発、ワクチン、検査体制

新型コロナウイルス（新興）感染症対策

○平時、感染拡大時：第 次医療計画
様々な新型ウイルス感染症発症の可能性

平時とパンデミック時の医療体制

○ 新型コロナウイルス感染症の
類移行とウイルス毒性、感染性

新たなコロナ変異ウイルスの出現

易感染性※※、重症化率の問題※※
軽～重症
患者対応

○ 地域医療体制： 公民一体的に

機能分担・連携体制

介護施設、学校等支援体制

クラスター予防対策※※

行政・保健所等一体的体制

リアルタイム式情報把握体制

：

○ 医薬品・医療用品のサプライチェーン問題 ※インフルエンザとの大きな違い

新型コロナウイルス感染症の
類移行を見据えたアンケート調査

【調査実施期間】 年 月 日～ 月 日

【調査対象期間】 年 月 日時点

【調査対象】 病院

【有効回答】 病院（ ）

年度までの経営状況

【参考資料】

新型コロナウイルス感染症に対する自治体病院の対応（第 報）～ 年度病院決算調査報告～： ～

全体

（61%） （35%） （19%）

（39%） （65%） （81%）

重点医療機関

（59%） （27%） （9%）

（41%） （73%） （91%）

協力医療機関

（66%） （40%） （31%）

（34%） （60%） （69%）

医業収支比率(%)

経常収支比率(%)

経常収支赤字病院

経常収支黒字病院

経常収支赤字病院

経常収支黒字病院

経常収支比率(%)

経常収支赤字病院

経常収支黒字病院

医業収支比率(%)

医業収支比率(%)

経常収支比率(%)

'19年度(A) '20年度(B) '21年度(C)

'19年度(A) '20年度(B) '21年度(C)

'19年度(A) '20年度(B) '21年度(C)

年度 医業収支・経常収支（見込み）

（病院） （％） （病院） （％）

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

【 指定医療機関別 】
回答

病院数
経常収支黒字 経常収支赤字

全　　体

（病院） （％） （病院） （％）

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

【 指定医療機関別 】
回答

病院数
医業収支黒字 医業収支赤字

全　　体
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（スライド10）
　看護師がコロナによって学生時
代の教育もしっかりできないで職
場に来て、そういう方が辞める傾
向がある。それから、コロナで身
も心も疲れ果ててしまって、一時
休みたい、どこかに就職するとい
うことではなくて休みたいという
ような状況で、３割以上の病院が
今、看護師不足に悩んでいる。こ
れは１月の時点で、例年、３月は
退職者が増えますので、今、大変
な状況が起きている。九州の某病
院では、看護師の補充がつかなく
て１つ半の病棟をやむなく今、休
んでいるという状況だと聞いてお
ります。
（スライド11）

５月８日から５類になったわけで
すけれども、１月31日の時点でそ
ういった感染症に対して病院では
どういう対応をするかというアン
ケートをしますと、一般患者と分
離して発熱外来を継続するという
のが約27％、一般外来と共通で、
部分的な対応でするというのが
10％、今後のいろいろな状況を見
て決めるというのが46％です。こ
れが外来でございます。
（スライド12）
　入院は約３割が、感染症のこと
を考えると分離しなければいけな
いと考えている。一般と一緒にし
てゾーニングをして個室対応をす
るというのが14％です。先ほどと
同じように、今後の対応を見てと

いうのが45％。こういう状況でご
ざいまして、必ずしも厚労省が言
うように広い医療機関で普通のイ
ンフルエンザと同様にというよう
な考えは、我々自治体病院として
は、そこまでは持てない、慎重に
対応しなければいけないと思って
いるところであります。
（スライド13）
　そういったことをまとめたのが
こちらでございます。今までは空
床確保などで支援があったわけで
すが、実際に今度は患者さんを診
ることに対して適切な支援体制を
してほしい。診るためにはいろい
ろな条件をクリアしなければいけ
ませんので、そういうことをお願
いしているということです。

年度中の院内クラスターの発生回数

クラスターの
平均発生回数

クラスターの
平均発生回数

（回） （回）

99床以下

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

一般病院

精神科病院

全　　体

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数

全　　体

【 指定医療機関別 】
回答

病院数

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

年度中の看護師の離職率と離職の原因

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

減少している

全　　体

【 指定医療機関別 】
回答

病院数
増加している 変わらない

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

不明

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

全　　体

【 指定医療機関別 】
回答

病院数

新型コロナへの対応が
影響している

新型コロナへの対応は
影響していない

新型コロナウイルス感染症に関連して出勤できなくなった職員数とその影響について

医師 看護職員 医療技術員 事務職員 その他の職員

感染者として欠勤（人）

濃厚接触者として欠勤（人）

感染者として欠勤（%）

濃厚接触者として欠勤（%）

人
数

割
合

n=153（病院） 全職員数

全職員数（人）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

診療体制、経営
ともに影響はなかった

その他

全　　体

【 指定医療機関別 】
回答

病院数

診療体制を縮小する
ことを余儀なくされ
経営の悪化要因となった

診療体制を縮小すること
を余儀なくされたが
経営の悪化とまでは
至らなかった

外来における発熱患者への対応（ 類移行後）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

全　　体

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

【 感染拡大時 】
回答

病院数
発熱外来を継続 発熱外来を新たに設置 一般外来で対応 検討中・その他

検討中・その他

全　　体

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

【 感染非拡大時 】
回答

病院数
発熱外来を継続

発熱外来をやめて
一般外来で対応

一般外来で対応
（従来より発熱外来を

設置していない）

  現在、対応して
  いないし、今後も
  その予定はない
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（スライド14）
　医師確保・偏在対策でございま
す。地域ごとの偏在、診療科ごと
の偏在があるんですけれども、今、
厚労省は平成28年につくった指標
を適用しようとしております。で
すから、我々はいろいろな委員会
やワーキングで、最新のものに改
めてほしいということを言ってい
ますが、厚労省も大変な状況です
ので、そうはしたいけれども簡単
にはいかないというようなお話で
す。それが基本になっていろいろ
な施策をしなければいけないもの
ですから、そういうお願いをして
いるということでございます。
　皆様方御存じのように、地域枠
はおよそ95％以上が地元に定着し

ます。ですから、地域枠をどんど
ん増やしてほしいということを
言っておりますが、地域枠だけ定
数を増やしますと、その地域枠を
満たすだけの学生がその地域では
集まらないんですね。悲しいかな、
全国からある程度、採らなければ
いけないということになるという
問題があります。
（スライド15）
　それから、かかりつけ医機能は、
先ほど医政局長も言っていました
けれども、今度、法定化されまし
て、診療所の先生や小規模病院の
先生が日常診療、在宅医療、介護
施設との連携、それに初期救急対
応をしっかりやろうということで
ございます。ただ、これはさらに

それ以上の中規模、あるいは救急
体制を備えた病院との連携をしな
ければいけないということで、そ
ういった問題があるということで
あります。
　地域医療構想は、地域に適正な
かかりつけ医機能を取り入れて、
最適な体制をつくろうということ
でございます。
（スライド16）
（スライド17）
　スライド16は、働き方改革です。
はっきり申しまして来年４月から
導入しなければいけなくて、時間
外を1,860時間まで行えるように
するためには、日本医師会に設け
られている審査機関に申込みをし
なければいけない。その申込みが

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

検討中・その他

全　　体

重点医療機関

協力医療機関

上記以外の医療機関

その他医療機関

【 感染拡大時 】
回答

病院数

コロナ病床を継続
（増床も含む）

  個室または
  一般病床で対応

全　　体

重点医療機関

協力医療機関

その他医療機関

上記以外の医療機関

【 感染非拡大時 】
回答

病院数

コロナ病床を継続
（減床も含む）

コロナ病床をやめて
個室または一般病床
で対応

  現在、対応して
  いないし、今後も
  その予定はない

検討中・その他

新型コロナ入院患者への対応（ 類移行後）

医師確保・偏在対策
○医師の必要数
地域毎の変化
診療科毎の変化
偏在指標

○ 大都市偏重、地方就労医養成問題

開業医

勤務医
地方の医療機能低下

時～ 時、かかりつけ医機能問題

救急・専門医療、医師不足、働き方改革

診療所減、病院縮小、勤務医不足 ➡ 義務的就業制度

○ 地域枠・地元出身者枠の活用
地域支援、専門医制度の改正、総合医育成

○ かかりつけ医機能制度の推進
グループ診療、相互支援・連携体制、時間外・救急対応問題、在宅医療問題
診療報酬、税制制度における区別化？
フリーアクセス 人頭制、登録制？

○ 地域医療構想 再編・機能分担
・連携

医師の配置、働き方改革

地域人口、救急対応

診療内容の高度化・専門化、大病院志向

働き方改革、機能分担・連携体制、 活用

女性医師増、ライフイベント支援・対応

私的病院
公立・公的病院

新型コロナの 類移行に伴う全自病協の要望

⚫ 病床確保料に関しては、昨年９月に見直しがなされ財政的支援は縮小されてきた
ところである。さらに令和 年 月 日の５類移行に伴い、診療報酬の特例と病床
確保料が縮小され、本年 月以降は不透明ではあるが、廃止されるとの見通しが
強い。

⚫ 新型コロナウイルス感染症がこのまま終息するとは考えにくく、全自病協として
は何らかの形で診療体制の維持に取り組まねばならない。しかしながら、上記の
財政的支援が希薄になることにより、病院経営に大きな支障が生じることは容易
に想定され、十分な新型コロナウイルス感染症への診療体制が組めるか危惧され
る。

⚫ 従来の「空床確保」に関する支援ではなく、実際に外来・入院診療にあたった実
績に対する適切な支援を要望する。

具体的には、新型コロナウイルス感染症患者の入院診療に関しては、５類移行後
もある程度の感染防御措置や院内感染防止策としてのゾーニング設定が必要であ
り、一般病室で入院診療した場合の隣室等の空床確保や看護師等の人員配置によ
る休床も必要となってくる。また、パンデミック時には、感染症病棟・ 等で
の治療も当然必要となる。

それらにかかる費用として実際に治療等にあたった実績に対する適切な財政的措
置を要望する。

３ 地域医療構想
○かかりつけ医機能 高度・専門的医療

連携

○ 新興感染症

○ 救急患者 軽症

病院・救急専門体制

地域包括ケアシステムの促進
在宅・訪問診療
医療・介護連携
大病院受診の是正
医療のかかり方、住民啓発
活用

かかりつけ医・診療所
小病院医師
↓

連携・グループ化・機能
分担・連携
ファーストコンタクト制
宿日直・輪番体制、
輪番体制

高度専門体制・救急体制の確保

、連携 、 、 体制の確保

タスクシフト、シェアリング、

チーム医療、勤務体制整備、働き方改革
回復期・慢性期医療

電話相談・
オンライン診療

かかりつけ医対応

休日・夜間センター

少子高齢化、人口減を見据えた
地域医療・介護体制の整備・協議
（機能分担・連携）

中等症 重症／災害

全自病協雑誌第62巻2023年第８号110 （1355）

23-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   11023-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   110 2023/07/31   14:34:472023/07/31   14:34:47



今108あるそうで、日本の病院数
からすると圧倒的に少ないという
現状でございます。我々自治体病
院は無理して960時間以内のＡ水
準に押し込めることはない、地域
医療のためにはＢでもＣでも取っ
て、そして時間をかけてＡに持っ
ていってほしいと思っております
が、ＢやＣを許可していただくに
は、先ほど言った審査機関に審査
をしていただかなければいけな
い。それが今のところ108という
ことで、来年４月に間に合わせる
には10月ぐらいが申込みのタイム
リミットだと聞いております。
（スライド18）
　医療DXです。今後、医療DX
を進めないと医療は成り立ちませ

んので、そういう方向で国も一生
懸命考えているわけですございま
す。医療機器をそろえる。電子機
器をそろえる。サイバー攻撃に対
応する。遠隔診療・オンライン診
療。AI診断。これからは、例え
ば胸の写真１枚を見ても、CTの
写真を見ても、取った組織の診断
を見ても、ドクターが判断するよ
りAIが自動的に判断するような
方向性に移っていくと思います。
それが大事だということは分かる
んですが、とにかくお金がかか
る。それから、こういう医療技術
を専門に担当していただく人がい
ない。その辺りの問題を解決した
上で、国としてはそういう方向性
を出していただきたいと思ってい

るところであります。
（スライド19）
　スライド19は精神科医療です。
一般の医療とは厚労省の担当部局
が違います。一般は医政局ですけ
れども、精神科だけは社会・援護
局で、分断されているわけです。
精神科の医療が、財源が足りない、
非常に廉価な体制になっていると
いうのは、我々は問題だと思いま
すし、こういう様々な問題にとっ
て一般医療と切っても切れないと
ころがございますので、そうい
う対応をしてほしいというのが、
我々の精神科部会からの強い要望
でございます。
（スライド20）
　医者と看護師はもうお話ししま

４ 医師の働き方改革
○病院勤務医の自己犠牲的長時間労働によって我国の医療は長年支えられてきた

○ 労基署の宿日直基準との実態の乖離

○ 病院勤務医の働き方改革、燃え尽き症候群からの脱却

医師：意識改革・行動変容 ／ 管理者：体制整備、業務マネジメント改革

医療従事者の確保、診療科偏在、地域偏在の解消、労働時間の把握 ➡ 勤務と研鑽の区別

時間外勤務の縮減、宿日直許可基準の獲得・推進

医療体制整備
機能分化・連携
効率性確保

業務の見直し
等整備、医療

１人主治医制 ➡ チーム医療
タスクシフト・シェア
医師事務作業補助者等

時間外勤務の
対応

、 申請 時短計画作成、
面接指導

変形労働制、シフト制、
フレックスタイム制

宿日直 オンコール、時間外勤務

＜医療体制、行政、住民＞

＜病院側＞

かかりつけ医制度・地域包括ケアシステム推進、大病院・救急病院コンビニ受診の抑制

診療所
小規模病院

かかりつけ医機能、グループ診療
休日、時間外担当患者診療（電話相談、オンライン診療）

住民の啓発
情報提示

医療のかかり方、コンビニ受診の是正、
かかりつけ医制度の徹底

○ 医療 、デジタル化の推進・活用

医療の質の向上、 診断、治療法選択

効率化、働き方改革

医療、看護情報等のリアルタイムでの把握

災害、感染拡大時

○ 電子カルテ

導入・維持・更新、ベンダー

サイバー攻撃へのセキュリティ対策

情報のバックアップ

安全性確保

脆弱性対策

○ 遠隔診療
オンライン診療
電子処方箋発行

特に医師不足地域には必要不可欠

の活用による地域連携・効率化

、認証・運営システム

多額の
費用負担

○ 、

共通の医療情報の標準規格システムを用いて、
診療に係る様々な情報を で利用可能

の規格、共通化、安全性向上、低コスト化

在宅、日常生活での 、生体情報の取得と活用

会員病院が ヶ月間
診療ストップ

の安心、安全、安価な
利用に向けた体制整備

６ 医療 の推進・活用

の活用

かかりつけ医機能

○かかりつけ医、かかりつけ医機能：定義と制度整備

○ 医療提供体制とシステム改革

• フリーアクセス、国民の理解

• プロフェショナルオートノミー、働き方改革

• 医療の分担と連携、地域医療構想、地域包括ケアシステム

• 夜間・休日・救急体制：初期救急医療機関としての役割、グループ診療システム

• 在宅医療と介護連携体制

• 医療 の推進と活用

• かかりつけ医の認定・教育・養成システム

• 評価・推進システム 認定制度？ 診療報酬差異導入？

７ 精神科医療

○精神科医療 ➡ 厚労省社会・援護局担当 ➡ 医政局へ

一般医療と一体的に

○超低診療報酬 ➡ 財源不足
診療レベルの高度化・複雑化への対応、都市部偏在、医師不足対応

○ あふれかえるメンタルヘルス課題

ネット、スマホ、ゲーム依存

アルコール、薬物、ギャンブル依存等

災害医療、司法精神科医療

児童・思春期医療、虐待、 、発達障害

各種精神疾患、認知症

○ 新型コロナウイルス感染症対応

様々な
課題・対象

体制・
対応不備

要員不足
人的・専門的支援

全自病協雑誌第62巻2023年第８号 111（1356）

23-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   11123-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   111 2023/07/31   14:34:482023/07/31   14:34:48



したが、薬剤師が今、非常に足り
ないということで、病院なのにそ
のうち薬の管理ができなくなるの
ではないかという心配をしており
ます。やっと厚労省が、医師偏在
指標と同じように、薬剤師の偏在
指標を今後、出すという報告がつ
い最近、来ました。それに基づい
て、どうしたら薬剤師を確保でき
るかという話を進めるという方向
が出ました。はっきり申しまして、
４年制の大学から６年制になった
のに、薬剤師は調剤薬局のほうに
どんどん流れていって病院は来な
い、特に地方の病院には来ないと
いう現実がございます。
　臨床工学士ですが、病院内のあ
らゆる医療機器をチェックする、
また直接、手術をする際、麻酔を
かける際など、いろいろなことに
対して彼らの働きは今やなくては
ならないわけですけれども、十分
に採用できない。
　リハビリ技師も、今は急性期で
入院したときからリハビリを始め
ろというのが訴えられているんで
すが、リハビリ技師がいなくて、
できない。慢性期の病院からは、
急性期で寝たきりの患者をつくる

んだという言い方までされており
ます。ですから、そういった配慮
が必要だということであります。
　また、栄養士の指示に従って調
理に携わる人、それを運ぶ人がい
ないということもございます。そ
れこそ、病院なのに満足な食事が
提供できない。平成９年から食事
療養費は上がっておりません。ほ
とんど変わっていないと言ってい
いと思います。我々は強く、上げ
てほしいという要望をしているわ
けであります。
（スライド21）
　入院基本料も、今言ったような
様々な医療経費がかかっておりま
すが、全くそれに見合った診療報

酬の入院基本料ではございませ
ん。食事療養費も、今言ったとお
りでございます。これを全ての病
院団体が強く共通して国にこの数
年来、要望しているんですけれど
も、今のところお答えはないとい
う状況でございます。
（スライド22）
　これは、私どもを含めてここに
書いてあります６つの病院団体
が、総合診療専門医を養成しよう
ということでつくった学会でござ
います。昨年から活動し始めまし
た。
（スライド23）
　今年は第２回目を伊勢志摩で開
きますが、これには若手ドクター

８ 医療従事者不足（人材確保）

医師

看護師

薬剤師

臨床工学技士

看護助手、調理師 不足「病院なのに満足な食事が提供できなくなる」

時間、 日対応
早朝・夜間業務、肉体労働

非専門職として処遇劣悪
診療報酬での正当な評価なし

就労人口の減少による
確保不能な状況

病院薬剤師不足

高度・専門医療、安全対策
必要不可欠 → 支援体制の充実整備

「病院なのに薬が出せなくなる」

自治体病院の薬剤師採用状況

０名 → 
一部 → 

非常に厳しい➡処遇改善

募集に対する
薬剤師の採用

診療科偏在、地域偏在
専門高度教育、人材確保、派遣体制
地域総合医育成
教育養成システム、専門指導体制の整備、
働き方改革、処遇改善等

リハビリ技師 生活環境、機能支援不足

日本地域医療学会・地域総合診療専門医

９．入院基本料、食事療養費の引き上げについて

○入院基本料

医療の高度化・専門化、
医療設備・医療 等の整備・推進

医療従事者不足、教育・養成、処遇改善

医療経費の急激な増大

診療報酬・
入院基本料での
適切な対応を

○ 食事療養費

食材費、調理費用の高騰

特別食、選択メニュー食、
適時適応提供体制、栄養管理評価不足

調理人材不足、処遇改善

年以降改正なし

食事療養費の適正な
アップを

【参考資料】

入院基本料及び食事療養費の引き上げ等に関する調査： ～
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に参加していただくとともに、地
域医療に興味のある学生さんを無
料で招待いたしまして、自分たち
でシンポジウムをつくっていただ
いてディスカッションしようとい
うことを考えております。学生の
頃から地域医療に関心のある方を
大いに増やそうというふうに動き
始めたという御報告でございま
す。
（スライド24）
（スライド25）
　先ほど言いました総務省の公立
病院の経営強化ガイドラインでご
ざいます。今年までに作成しなけ
ればいけないということで、地方
公共団体と自治体病院に要請され
ているわけですが、ほとんど出来

上がってきていると聞いておりま
す。簡単に申しますと、地域の基
幹的病院をつくって、それ以外の
病院と大いに連携して、人と機能
のやりとりをする。そういうこと
によって、人と医療施設を最大限
に活用するようにして、持続可能
な経営強化をしてほしいというこ
とです。これには自治体病院だけ
ではなくて、地方公共団体の、例
えば病院の部局だけではなく、い
ろいろなところが関わってそうい
うプランをつくりなさいというこ
とが言われているところでありま
す。
（スライド26）
　書いてありますように、「病院
事業担当部局だけでなく、企画・

財政担当部局や医療政策担当部局
など」、全てが結集してこのプラ
ンをつくれということでございま
す。大分出来上がってきて、進ん
できていると聞いております。
（スライド27）
（スライド28）
　厚労省が言っております第８次
医療計画の五疾病・六事業です。
（スライド29）
　つい最近、成立した子供の支援、
全世代型での医療制度です。かか
りつけ医機能がここに書いてあり
ます。こういったことをしてくれ
という御指示をいただいておりま
す。
（スライド30）
　今後の展望ですが、今申し上げ

Ⅱ．国の動向

出典：総務省自治財政局準公営企業室 作成資料（令和 年 月） 出典：総務省自治財政局準公営企業室 作成資料（令和 年 月）
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た形で一生懸命頑張っておりま
す。長くなりまして申し訳ありま
せん、私からの御報告は以上でご
ざいます。ありがとうございまし
た。

（４）議長選出
■議長　笹川　洸志　遠別町長

　会則第17条第１項の規定によ
り、議長は出席会員の中から選出
することから、事務局より議長の
選出について諮ったところ、事務

局に一任され、次の方が指名され
た。
　笹川　洸志　北海道・遠別町長

　議長より次のとおり挨拶が行わ
れた。
　「議長をさせていただきます北
海道遠別町長の笹川でございま
す。ただいま事務局から御指名い
ただきました。御指名によりまし
て議事運営を進めさせていただき
たいと思います。皆様の御協力を
いただきまして円滑な運営を進め
ていきたいと思いますので、どう
ぞよろしくお願い申し上げたいと
思います。」

（６）議　事
１�．令和４年度　事業報告・収支
決算書（案）・監査報告
　笹川議長より「令和４年度　事
業報告・収支決算書（案）」が上
程され、事務局より説明及び報告
が行われた後、監事の工藤・南部
町長より「令和４年度収支決算に
ついて、関係帳簿、証拠書類、一
切の監査を実施した結果、適正に
処理されていたことを確認した」
旨の監査結果について報告が行わ
れた。

出典：厚生労働省「第 回 社会保障審議会医療部会」配布資料（令和 年 月 日） 出典：厚生労働省「第 回 社会保障審議会医療部会」配布資料（令和 年 月 日）

出典：厚生労働省「第 回 社会保障審議会医療部会」配布資料（令和 年 月 日）

Ⅲ．今後の展望①

⚫ 大都市圏を除き少子高齢化、人口減が進み、地域縮小の流
れが止まらず、地域間格差が拡大するこれからの地域医療
にあっては、自治体病院は再編・統合、経営形態の見直し、
経営の効率化、機能分担と連携体制の確立が必要となる。

⚫ 疾病構造の変化、医療ニーズの変化に対応した自院の役割
の明確化、地域に適合した医療提供体制の構築が求められ、
効率的運営、財政の健全化、働き方改革、様々な人材の確
保が必須となり、医療 の活用が不可欠となる。

⚫ 感染症のパンデミック期には、感染症に対応可能な病院施
設、医療機能に加え、教育された専門的人員の配置や、地
域内の機能分担、連携体制の確保、情報の瞬時の把握や活
用が不可欠。
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■�全国自治体病院開設者協議会　
監事　工藤　祐直　青森県　南
部町長

　笹川議長より「令和４年度　事
業報告・収支決算書（案）・監査
報告」について諮ったところ、異
議なく拍手をもって了承された。

２�．令和５年度　事業計画（案）・
収支予算書（案）・会費（案）
　笹川議長より「令和５年度事業
計画（案）・収支予算書（案）・会
費（案）」が上程され、事務局よ
り説明が行われた。説明後、笹川
議長より「令和５年度事業計画
（案）・収支予算書（案）・会費（案）」
について諮ったところ、異議なく
拍手をもって了承された。

（７）閉会の挨拶
　副会長の須田・女川町長より次
のとおり閉会の挨拶が行われた。

■�全国自治体病院開設者協議会　
副会長　須田　善明　女川町長
　改めて皆様に御礼を込めまして
御挨拶を申し上げます。今日はオ
ンライン、オフラインともに全国
から大変大勢の会員の皆様に御参
会いただきながら、そして多くの
御来賓の皆様に御臨席いただきな
がら、この総会が開催できました。
おかげさまで前年度決算、事業報
告、そして５年度の方針、予算と
いうことで御承認を賜りました。
厚く御礼を申し上げる次第でござ
います。
　先ほどの報告等にもございまし
たとおり、また来賓の皆様にもご
発言していただいたとおり、大変
たくさんの課題があります。そし
て、その課題に対して我々は逃げ
ることはできません。この３年も

そうであったように、逃げたくて
も逃げられない、立ち向かわなけ
ればならないのが、私ども自治体
であり、そして自治体病院のそれ
ぞれの現場で戦っていただいてい
る皆さんでございます。
　早速、この後、この総会を踏ま
えた要望運動に行ってまいります
けれども、この一つ一つの課題を
皆さんと共に、望まれる地域医療
の在り方をつくっていけるよう、
これからも努力してまいりたいと
存じます。
　皆様方にはなお一層のお力添え
を賜りますようお願い申し上げ、
そして改めて日頃からのお力添え
に御礼を申し上げまして、総会閉
会に当たりましての御挨拶とさせ
ていただきます。皆様、今後とも
どうぞよろしくお願い申し上げま
す。
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■ご臨席いただいたご来賓（五十音順　敬称略）
■来賓
全国自治体病院経営都市議会協議会　副会長　高　誠　金沢市議会議長

≪総務省・厚生労働省への要望活動≫
　全国自治体病院開設者協議会及び全国自治体病院協議会の代表役員は、尾身　朝子　総務副大臣、伊佐　進
一　厚生労働副大臣へ直接要望活動を行った。

尾身　朝子　総務副大臣へ直接要望 伊佐　進一　厚生労働副大臣へ直接要望

≪各都道府県事務局の要望活動≫
　議事終了後に各都道府県事務局へも地元選出の国会議員等へ要望活動のお願いをしており、報告いただいた
都道府県及び要望人数については以下の通りとなっている。

各都道府県自治体病院開設者協議会の要望活動状況
都道府県 衆議院議員 参議院議員 都道府県 衆議院議員 参議院議員
北 海 道 20 13 静 岡 県 14 5
青 森 県 5 2 岐 阜 県 2 -
岩 手 県 4 2 和歌山県 3 3
茨 城 県 7 2 島 根 県 3 3
東 京 都 11 - 山 口 県 2 -

合　　計 71 30
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参考資料

令和 年度 全国自治体病院開設者協議会 定時総会
令和 年 月 日（火） ～

出典：厚生労働省「医療施設動態調査（令和 年 月末概数）」を基に作成

全国の病院に占める自治体病院の割合

病院 床

全病院数 全病床数

※※ ※※

※ 総務省
地方公営企業法適用病院・地独法病院： 病院、病床数： 床

（令和 年 月作成資料より）
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公立・公的病院の機能

一般医療

①～⑤の機能は、山に例えるならば、山の頂上ない
しは、崩れ落ちそうな急峻な領域となり、裾野とな
る一般医療なくしては、山＝医療として成り立たた
ず、不採算医療、政策医療など施行できる状況には
ない。経営的にも今以上の悪化につながる。

公立病院等で
なければ担えない
医療機能への重点化

① 高度急性期や急性期機能

② 山間へき地・離島など民間医療機関の立地
が困難な過疎地等における一般医療の提供

③ 救急・小児・周産期・災害・精神などの不
採算・特殊部門に関わる医療の提供

④ 県立がんセンター、県立循環器病センター
等地域の民間医療機関では限界のある高
度・先進医療の提供

⑤ 研修の実施等を含む広域的な医師派遣の拠
点としての機能 など

出典：厚生労働省「第 回地域医療構想に関する 」
配布資料より抜粋
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所在市区町村

の人口

病 院 数
※地独法を含む

合計 ８５３

区及び指定都市

万人以上

万人～ 万人

５万人～ 万人

３万人～５万人

３万人未満

７５

６４

１５７

１７３

１２３

２６１

○ 公立病院の約６５％は１０万人未満
市町村に、約３１％は３万人未満
市町村に所在

全公立病院の
６５．３％

全公立病院の
３０．６％

※ 表の病院数は、令和２年度における地方公営企業の病院及び公営企業型
地方独立行政法人病院（建設中の病院を除く。）

【【所所在在市市区区町町村村人人口口区区分分別別のの公公立立病病院院数数】】

○ へき地等を多く抱える都道府県ほど、

全病床数に占める公立病院の病床数
の割合が高い傾向にある

【【公公立立病病院院のの病病床床数数のの割割合合がが高高いい都都道道府府県県】】

（出典：令和２年度医療施設調査（厚労省））（参考） 東京都 ８．２％
大阪府 １１．２％

都都道道府府県県名名 割割合合（（％％））
公公立立病病院院のの病病床床数数

／／全全病病床床数数

山形県 ４５．２ ５，０７５／１１，２３２

岩手県 ４１．０ ５，３１４／１２，９６２

青森県 ３７．１ ５，１１０／１３，７７６

富山県 ３１．８ ４，０６０／１２，７５６

山梨県 ３１．４ ２，７４９／８，７５４

滋賀県 ３１．４ ３，８２２／１２，１７４

静岡県 ３０．６ ９，３６９／３０，６０７

和歌山県 ３０．２ ３，４１８／１１，３２２

島根県 ３０．１ ２，３９７／７，９５９

岐阜県 ２９．８ ４，９２１／１６，５０５

公立病院（（地地方方独独立立行行政政法法人人をを含含むむ））の立地

出典：総務省自治財政局準公営企業室 作成資料（令和 年 月） 3 / 45
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医師養成・
需給・偏在

医療従事者
不足

働き方改革

地域医療
構想

新専門医制度・
総合診療医

・
・

医療

国民皆保険・
診療報酬制度と

消費税
・損税

医薬品・
医療用品の

サプライチェーン

医療のかかり方
住民への啓発

かかりつけ医機能
地域医療支援病院

紹介受診重点医療機関

医療の質
と安全

地域
包括ケア

医療界を取りまく課題等

機能分担・連携
再編・統合

新型コロナウイルス
（新興）感染症

医療政策立案・
審議・社保審・

中医協

4 / 45

出典：厚生労働省「第 回 第８次医療計画等に関する検討会」配布資料（令和 年 月 日） 5 / 45
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ポストコロナ時代の持続可能な医療提供体制構築と
健康づくり推進に向けた提言（全国知事会、令和 年 月 日）

１ 地域の実情を踏まえた
医療提供体制の構築

２ 医療人材の確保、
医師の働き方改革

３ 健康長寿社会の実現に向けた、
生涯にわたる健康づくりの推進

生活習慣病予防対策の
更なる推進について

地域包括ケアシステムの
深化について

出典：北海道医療新聞、令和 年８月 日掲載
6 / 45

年間の時間外・休日労働時間の状況（医師数）
対象期間：令和 年 月～ 月

出典：医師の働き方改革に関する実態調査（公益社団法人全国自治体病院協議会／調査対象： 病院、有効回答： 病院、回答率： ）

（人） （人） （％） （人） （％） （人） （％）

99床以下

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

　年960時間超
　1,860時間以下の医師

年960時間以下の
医師

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

全　　体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

精 神 科 病 院

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数
平均

病床数
全体 年1,860時間超の

医師

7 / 45

全自病協雑誌第62巻2023年第８号120 （1365）

23-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   12023-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   120 2023/07/31   14:34:502023/07/31   14:34:50



（病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％） （病院） （％）

99床以下

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

その他

精 神 科 病 院

専 門 病 院

そ の 他 の 病 院

全　　体

急 性 期 病 院

ケアミックス病院

慢 性 期 病 院

【 種類・病床規模別 】
回答

病院数

宿日直を行ってい
る全ての診療科で
許可を取っている

一部の診療科
しか許可を
取っていない

全く取っていない
休日夜間等時間
外は、全て勤務
としている

労働基準監督署への宿日直の許可の取得状況
令和 年 月 日時点

その他の内容

不明（ 病院、 ）、過去に許可を得ているが、現在の実態と相違がある（ 病院、 ）、宿直のみ取れている（ 病院、
）、労基署に申請中または相談中（ 病院、 ）、宿日直は実施していない（ 病院、 ）、看護師では許可を取って

いるが、医師について許可を取っていない（ 病院、 ）、未記載（ 病院、 ）

出典：医師の働き方改革に関する実態調査（公益社団法人全国自治体病院協議会／調査対象： 病院、有効回答： 病院、回答率： ） 8 / 45
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活
動
し
て
い
た
。

・
地
方
独
立
行
政
法
人
の
医
業
収
支
の

算
出
に
お
い
て
、
前
年
度
比
較
す
る
た

め
と
他
病
院
と
の
比
較
の
必
要
性
か

ら
、
各
年
度
営
業
収
益
中
の
「
補
助
金

等
収
益
」「
資
産
見
返
戻
入
」
等
を
医

業
外
収
益
に
振
り
替
え
て
計
算
し
て
い

る
。

Ⅱ
�　
20
21
年
度
診
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体
制
へ
の

影
響

・
10
0床
あ
た
り
平
均
外
来
患
者
延

数
（
図
表
４
）
は
、
全
体
に
お
い
て
対

20
20
年
度
比
で
は
4.4
％
と
上
昇
し
て

い
た
が
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対
20
19
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度
比
で
み
る
と
▲

5.2
％
約
2,0
00
人
の
減
少
で
あ
り
、
い

ま
だ
回
復
は
み
ら
れ
て
い
な
い
。
こ
れ

は
指
定
医
療
機
関
別
ま
た
は
病
床
規
模

別
に
お
い
て
も
同
様
の
傾
向
で
あ
っ

た
。
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0床
あ
た
り
平
均
入
院
患
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延
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図
表
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）
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、
全
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に
お

い
て
対
20
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年
度
比
で
は
▲
0.6
％
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ほ
ぼ
同
等
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も
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え
る
状
況
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あ
っ
た

が
、
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比
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▲
11
.2％
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。
こ
れ

も
、
指
定
医
療
機
関
別
、
病
床
規
模
別

に
お
い
て
大
き
な
差
は
な
く
、
ほ
ぼ
同

全
自
病
協
雑
誌
第
62
巻
20
23
年
第
５
号

10
（
71
0）

C
O

V
ID

-1
9

に
係

る
指

定
医

療
機

関

3

対
象

期
間

：
2

0
2

2
年

1
0

月
3

1
日

時
点

■
重

点
医

療
機

関
…

…
都

道
府

県
の

指
定

を
受

け
、

C
O

V
ID

-1
9

患
者

専
用

の
病

院
や

病
棟

を
設

定
す

る
医

療
機

関
※

重
点

医
療

機
関

と
協

力
医

療
機

関
は

重
複

あ
り

■
協

力
医

療
機

関
…

…
都

道
府

県
の

指
定

を
受

け
、

C
O

V
ID

-1
9

患
者

と
し

て
の

確
定

診
断

が
つ

く
ま

で
の

間
、

C
O

V
ID

-1
9

疑
い

患
者

専
用

の
個

室
を

設
定

し
て

当
該

患
者

を
受

け
入

れ
、

必
要

な
救

急
医

療
等

を
提

供
す

る
医

療
機

関

■
そ

の
他

医
療

機
関

…
重

点
・

協
力

医
療

機
関

以
外

で
C

O
V

ID
-1

9
患

者
・

疑
い

患
者

受
入

病
床

を
割

り
当

て
ら

れ
た

医
療

機
関

■
左

(上
)記

以
外

の
医

療
機

関
…

重
点

医
療

機
関

・
協

力
医

療
機

関
・

そ
の

他
医

療
機

関
以

外
の

医
療

機
関

（
病

院
）

（
％

）
（

病
院

）
（

％
）

（
病

院
）

（
％

）
（

病
院

）
（

％
）

3
4

3
2

4
1

7
0

.3
7

2
2

1
.0

2
0

5
.8

4
7

1
3

.7

3
1

8
2

3
4

7
3

.6
6

5
2

0
.4

1
5

4
.7

4
1

1
2

.9

0
9

9
床

以
下

5
6

1
0

1
7

.9
1

3
2

3
.2

6
1

0
.7

2
9

5
1

.8

1
0

0
床

台
7

1
4

2
5

9
.2

2
3

3
2

.4
6

8
.5

8
1

1
.3

2
0

0
床

台
4

2
3

7
8

8
.1

6
1

4
.3

2
4

.8
3

7
.1

3
0

0
床

台
5

2
5

0
9

6
.2

9
1

7
.3

1
1

.9
0

0
.0

4
0

0
床

台
4

4
4

3
9

7
.7

7
1

5
.9

0
0

.0
1

2
.3

5
0

0
床

以
上

5
3

5
2

9
8

.1
7

1
3

.2
0

0
.0

0
0

.0

う
ち

再
検

証
対

象
医

療
機

関
7

5
3

1
4

1
.3

2
4

3
2

.0
6

8
.0

2
1

2
8

.0

2
5

7
2

8
.0

7
2

8
.0

5
2

0
.0

6
2

4
.0

全
　

　
体

一
般

病
院

精
神

科
病

院

【
 種

類
・

病
床

規
模

別
 】

回
答

病
院

数
重

点
医

療
機

関
協

力
医

療
機

関
そ

の
他

医
療

機
関

左
記

以
外

の
医

療
機

関

図
表
３
　「
CO
VI
D-
19
に
係
る
指
定
医
療
機
関
」

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
外

来
患

者
延

数

4

注
：

平
均

病
床

数
は

2
0

2
2

年
1

0
月

3
1

日
時

点
の

病
床

数
を

表
示

。
1

0
0

床
あ

た
り

平
均

外
来

患
者

延
数

は
各

年
度

の
病

床
数

を
用

い
て

算
出

し
て

い
る

（
以

下
同

）
。

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
人

）
（

人
）

（
人

）
（

人
）

（
％

）
（

人
）

（
％

）

3
4

2
2

9
8

4
3

,3
1

0
3

9
,2

9
3

4
1

,0
3

8
1

,7
4

5
 

4
.4

 
▲

2
,2

7
2

 
▲

 5
.2

 

一
般

病
院

3
1

7
3

0
0

4
5

,4
1

8
4

1
,2

0
0

4
3

,0
7

5
1

,8
7

5
 

4
.6

 
▲

 2
,3

4
3

▲
 5

.2

精
神

科
病

院
2

5
2

8
5

1
4

,1
6

7
1

3
,1

0
2

1
3

,1
4

3
4

1
 

0
.3

 
▲

 1
,0

2
4

▲
 7

.2

重
点

医
療

機
関

2
4

0
3

6
4

4
4

,9
6

1
4

0
,7

3
9

4
2

,6
3

8
1

,8
9

9
 

4
.7

 
▲

 2
,3

2
3

▲
 5

.2

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
3

7
,6

1
4

3
4

,6
1

1
3

5
,9

2
0

1
,3

0
9

 
3

.8
 

▲
 1

,6
9

4
▲

 4
.5

そ
の

他
医

療
機

関
2

0
1

7
5

3
5

,2
2

5
3

1
,9

8
4

3
2

,6
8

1
6

9
7

 
2

.2
 

▲
 2

,5
4

4
▲

 7
.2

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

7
1

0
6

2
6

,7
3

4
2

4
,4

9
3

2
4

,7
7

0
2

7
7

 
1

.1
 

▲
 1

,9
6

4
▲

 7
.3

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

4
6

,8
9

5
4

3
,7

2
3

4
5

,8
7

0
2

,1
4

7
 

4
.9

 
▲

 1
,0

2
5

▲
 2

.2

1
0

0
床

台
7

0
1

5
1

4
5

,9
9

5
4

2
,6

6
7

4
4

,6
0

2
1

,9
3

5
 

4
.5

 
▲

 1
,3

9
3

▲
 3

.0

2
0

0
床

台
4

2
2

4
6

4
0

,3
6

4
3

6
,1

5
8

3
8

,1
0

4
1

,9
4

6
 

5
.4

 
▲

 2
,2

6
0

▲
 5

.6

3
0

0
床

台
5

2
3

3
9

4
4

,2
9

8
4

0
,0

9
0

4
1

,9
9

3
1

,9
0

3
 

4
.7

 
▲

 2
,3

0
5

▲
 5

.2

4
0

0
床

台
4

4
4

4
5

4
6

,4
5

3
4

1
,8

3
0

4
3

,3
6

6
1

,5
3

6
 

3
.7

 
▲

 3
,0

8
7

▲
 6

.6

5
0

0
床

以
上

5
3

6
3

2
4

6
,6

6
5

4
2

,2
5

7
4

4
,2

5
7

2
,0

0
0

 
4

.7
 

▲
 2

,4
0

8
▲

 5
.2

指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

種 類 別

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

'2
0

年
度

(B
)

図
表
４
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
外
来
患
者
延
数
」

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹
中
氏
（
5
月
号
）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
0

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹
中
氏
（
5
月
号
）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
0

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

1
0

 /
 4

5

じ
結

果
で

あ
っ

た
。

平
均

病
床

利
用

率
（
図
表
６

）
も

、
全

体
に

お
い

て
対

20
20

年
度

比
で

▲
0.4

ポ
イ

ン
ト

と
ほ

と
ん

ど
同

等
で

あ
っ

た
が

、
対

20
19

年
度

比
で

み
る

と
な

お
▲

7.3
ポ

イ
ン

ト
で

あ
り

、
特

に
「

重
点

医
療

機
関

」
に

て
▲

8.7
ポ

イ
ン

ト
、「

協
力

医
療

機
関

」
に

て
▲

6.7
ポ

イ
ン

ト
と

差
が

大
き

く
、

20
19

年
度

に
比

し
い

ま
だ

利
用

率
は

減
少

し
て

い
る

状
況

で
あ

っ
た

。
・

10
0床

あ
た

り
平

均
手

術
件

数
（
図

表
７

）
は

、
全

体
に

お
い

て
対

20
20

年
度

比
で

3.8
％

の
上

昇
を

み
て

少
し

ず

つ
回

復
し

て
い

る
が

、
対

20
19

年
度

比
か

ら
み

る
と

い
ま

だ
▲

6.5
％

の
減

少
で

あ
っ

た
。

10
0床

あ
た

り
平

均
救

急
患

者
受

入
件

数
（
図
表
８

）
も

、
対

20
20

年
度

比
で

は
11

.1%
 の

増
加

を
み

た
が

、
対

20
19

年
度

比
で

は
い

ま
だ

▲
16

.6％
の

大
き

な
減

少
で

あ
っ

た
。

こ
の

傾
向

は
全

医
療

機
関

に
共

通
し

て
い

た
。

同
様

に
10

0床
当

た
り

平
均

救
急

車
等

受
入

件
数

（
図
表
９

）
も

、
対

20
20

年
度

比
で

9.2
％

に
上

昇
し

た
が

、
対

20
19

年
度

比
で

は
い

ま
だ

な
お

▲
4.0

％
の

減
少

で
あ

っ
た

。

Ⅲ
�　
20
21
年
度
経
営
状
況
な
ら

び
に
決
算
の
過
年
度
比
較

医
業
収
支

・
10

0床
あ

た
り

平
均

外
来

収
益

（
図

表
10

）
を

み
る

と
、

全
体

で
対

20
20

年
度

比
7.5

％
増

、
対

20
19

年
度

比
で

も
4.7

％
増

と
な

っ
て

い
る

。
20

20
年

度
に

大
幅

な
減

収
が

あ
っ

た
が

、
20

21
年

度
は

20
19

年
度

よ
り

増
加

し
10

0床
あ

た
り

３
千

万
円

以
上

の
増

収
と

な
っ

て
い

る
。

こ
れ

は
精

神
科

病
院

を
除

き
全

医
療

機
関

に
お

い
て

同
様

の
傾

向
で

全
自
病
協
雑
誌
第
62
巻
20
23
年
第
５
号

11
（

71
1）

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
入

院
患

者
延

数

5

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
人

）
（

人
）

（
人

）
（

人
）

（
％

）
（

人
）

（
％

）

3
4

2
2

9
8

2
7

,6
6

2
2

4
,7

1
4

2
4

,5
6

0
▲

 1
5

4
 

▲
 0

.6
 

▲
3

,1
0

2
 

▲
 1

1
.2

 

一
般

病
院

3
1

7
3

0
0

2
7

,8
8

4
2

4
,8

3
4

2
4

,7
3

9
▲

 9
5

▲
 0

.4
▲

 3
,1

4
5

▲
 1

1
.3

精
神

科
病

院
2

5
2

8
5

2
4

,5
8

4
2

3
,0

6
5

2
2

,1
0

9
▲

 9
5

6
▲

 4
.1

▲
 2

,4
7

5
▲

 1
0

.1

重
点

医
療

機
関

2
4

0
3

6
4

2
7

,9
2

1
2

4
,7

5
3

2
4

,6
7

0
▲

 8
3

▲
 0

.3
▲

 3
,2

5
1

▲
 1

1
.6

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
2

6
,6

8
8

2
5

,0
9

1
2

4
,4

5
0

▲
 6

4
1

▲
 2

.6
▲

 2
,2

3
8

▲
 8

.4

そ
の

他
医

療
機

関
2

0
1

7
5

2
6

,5
3

5
2

4
,2

6
4

2
3

,4
7

5
▲

 7
8

9
▲

 3
.3

▲
 3

,0
6

0
▲

 1
1

.5

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

7
1

0
6

2
5

,0
5

5
2

3
,8

6
2

2
3

,4
8

8
▲

 3
7

4
▲

 1
.6

▲
 1

,5
6

7
▲

 6
.3

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

2
2

,2
4

1
2

1
,1

8
1

2
1

,9
8

2
8

0
1

 
3

.8
 

▲
 2

5
9

▲
 1

.2

1
0

0
床

台
7

0
1

5
1

2
6

,3
3

1
2

4
,2

4
6

2
3

,6
3

9
▲

 6
0

7
▲

 2
.5

▲
 2

,6
9

2
▲

 1
0

.2

2
0

0
床

台
4

2
2

4
6

2
6

,6
1

2
2

3
,4

7
2

2
3

,1
9

2
▲

 2
8

0
▲

 1
.2

▲
 3

,4
2

0
▲

 1
2

.9

3
0

0
床

台
5

2
3

3
9

2
7

,4
5

9
2

4
,6

5
2

2
4

,6
7

9
2

7
0

.1
▲

 2
,7

8
0

▲
 1

0
.1

4
0

0
床

台
4

4
4

4
5

2
8

,2
7

1
2

5
,0

5
9

2
4

,8
1

5
▲

 2
4

4
▲

 1
.0

▲
 3

,4
5

6
▲

 1
2

.2

5
0

0
床

以
上

5
3

6
3

2
2

9
,4

0
0

2
5

,7
9

4
2

5
,8

3
1

3
7

0
.1

▲
 3

,5
6

9
▲

 1
2

.1

対
'1

9
年

度
比

全
体

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

平
均

病
床

数

'1
9

年
度

(A
)

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

回
答

病
院

数

図
表
５
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
入
院
患
者
延
数
」

平
均

病
床

利
用

率

6

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

（
％

）
（

％
）

（
％

）
（

p
t）

（
p

t）

3
3

7
2

9
8

7
3

.3
6

6
.4

6
6

.0
▲

 0
.4

 
▲

 7
.3

 

一
般

病
院

3
1

2
2

9
9

7
3

.6
6

6
.4

6
6

.2
▲

 0
.2

▲
 7

.4

精
神

科
病

院
2

5
2

8
5

6
9

.7
6

7
.0

6
4

.1
▲

 2
.9

▲
 5

.6

重
点

医
療

機
関

2
3

6
3

6
4

7
4

.8
6

6
.5

6
6

.1
▲

 0
.4

▲
 8

.7

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
7

4
.0

6
9

.1
6

7
.3

▲
 1

.8
▲

 6
.7

そ
の

他
医

療
機

関
2

0
1

7
5

6
8

.2
6

4
.2

6
5

.1
0

.9
▲

 3
.1

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

6
1

0
6

6
7

.7
6

5
.1

6
5

.0
▲

 0
.1

▲
 2

.7

0
9

9
床

以
下

5
4

5
9

6
0

.6
5

7
.9

5
9

.2
1

.3
 

▲
 1

.4

1
0

0
床

台
7

0
1

5
1

7
4

.5
6

8
.1

6
6

.7
▲

 1
.4

▲
 7

.8

2
0

0
床

台
4

2
2

4
6

7
4

.6
6

5
.3

6
4

.3
▲

 1
.0

▲
 1

0
.3

3
0

0
床

台
5

1
3

3
8

7
6

.2
6

8
.5

6
8

.1
▲

 0
.4

▲
 8

.1

4
0

0
床

台
4

4
4

4
5

7
7

.0
6

8
.5

6
8

.0
▲

 0
.5

▲
 9

.0

5
0

0
床

以
上

5
1

6
3

5
7

9
.9

7
0

.0
7

0
.6

0
.6

▲
 9

.3

指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'1
9

年
度

(A
)

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

全
体

種 類 別

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

図
表
６
　「
平
均
病
床
利
用
率
」

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹
中
氏
（
5
月
号
）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
1

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹
中
氏
（
5
月
号
）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
1

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

1
1

 /
 4

5

全自病協雑誌第62巻2023年第８号122 （1367）

23-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   12223-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   122 2023/07/31   14:34:512023/07/31   14:34:51



全
自
病
協
雑
誌
第
62
巻
20
23
年
第
５
号

12
（
71
2）

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
手

術
件

数

7

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
件

）
（

件
）

（
件

）
（

件
）

（
％

）
（

件
）

（
％

）

2
8

1
3

2
9

8
6

7
7

8
1

8
1

1
3

0
 

3
.8

 
▲

5
6

 
▲

 6
.5

 

一
般

病
院

2
8

1
3

2
9

8
6

7
7

8
1

8
1

1
3

0
 

3
.8

 
▲

 5
6

▲
 6

.5

精
神

科
病

院
 -

 
- 

 -
 

- 
 -

 
- 

 -
 

- 
 -

 

重
点

医
療

機
関

2
2

9
3

7
1

8
9

6
8

0
4

8
3

7
3

3
 

4
.1

 
▲

 5
9

▲
 6

.6

協
力

医
療

機
関

2
4

1
5

4
8

0
1

7
6

7
7

7
7

1
0

 
1

.3
 

▲
 2

4
▲

 3
.0

そ
の

他
医

療
機

関
1

4
1

5
3

4
1

8
3

8
9

3
8

0
▲

 9
▲

 2
.3

▲
 3

8
▲

 9
.1

上
記

以
外

の
医

療
機

関
1

4
1

1
5

1
0

7
9

7
8

8
▲

 9
▲

 9
.3

▲
 1

9
▲

 1
7

.8

0
9

9
床

以
下

2
6

7
0

1
4

1
1

2
5

1
2

0
▲

 5
▲

 4
.0

▲
 2

1
▲

 1
4

.9

1
0

0
床

台
6

5
1

5
3

3
6

1
3

5
4

3
5

2
▲

 2
▲

 0
.6

▲
 9

▲
 2

.5

2
0

0
床

台
4

2
2

4
6

6
0

5
5

5
5

5
7

8
2

3
 

4
.1

▲
 2

7
▲

 4
.5

3
0

0
床

台
5

2
3

3
9

7
7

5
7

1
6

7
3

7
2

1
 

2
.9

▲
 3

8
▲

 4
.9

4
0

0
床

台
4

3
4

4
5

1
,0

0
5

8
9

7
9

2
9

3
2

 
3

.6
▲

 7
6

▲
 7

.6

5
0

0
床

以
上

5
3

6
3

2
1

,1
1

6
9

8
3

1
,0

2
8

4
5

 
4

.6
 

▲
 8

8
▲

 7
.9

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
７
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
手
術
件
数
」

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
救

急
患

者
受

入
件

数

8

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
件

）
（

件
）

（
件

）
（

件
）

（
％

）
（

件
）

（
％

）

3
2

3
3

0
4

2
,4

9
3

1
,8

7
2

2
,0

8
0

2
0

8
 

1
1

.1
 

▲
 4

1
3

 
▲

 1
6

.6
 

一
般

病
院

3
0

5
3

0
3

2
,6

2
5

1
,9

6
9

2
,1

9
0

2
2

1
 

1
1

.2
 

▲
 4

3
5

▲
 1

6
.6

精
神

科
病

院
1

8
3

2
1

2
7

9
2

3
9

2
4

5
6

 
2

.5
 

▲
 3

4
▲

 1
2

.2

重
点

医
療

機
関

2
3

5
3

6
3

2
,6

6
8

2
,0

0
1

2
,2

3
1

2
3

0
 

1
1

.5
 

▲
 4

3
7

▲
 1

6
.4

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
1

,5
0

6
1

,1
2

2
1

,2
0

0
7

8
 

7
.0

 
▲

 3
0

6
▲

 2
0

.3

そ
の

他
医

療
機

関
1

8
1

8
5

1
,4

8
5

1
,1

9
8

1
,2

7
5

7
7

 
6

.4
 

▲
 2

1
0

▲
 1

4
.1

上
記

以
外

の
医

療
機

関
3

5
9

7
7

8
5

5
7

4
5

8
7

1
3

 
2

.3
 

▲
 1

9
8

▲
 2

5
.2

0
9

9
床

以
下

5
4

6
1

1
,5

9
0

1
,2

2
4

1
,2

8
0

5
6

 
4

.6
 

▲
 3

1
0

▲
 1

9
.5

1
0

0
床

台
6

2
1

5
5

1
,8

0
5

1
,3

7
2

1
,4

8
8

1
1

6
 

8
.5

 
▲

 3
1

7
▲

 1
7

.6

2
0

0
床

台
4

2
2

4
6

2
,2

7
3

1
,7

0
4

1
,9

1
9

2
1

5
 

1
2

.6
 

▲
 3

5
4

▲
 1

5
.6

3
0

0
床

台
5

2
3

3
9

2
,7

2
9

2
,0

8
8

2
,3

4
4

2
5

6
 

1
2

.3
 

▲
 3

8
5

▲
 1

4
.1

4
0

0
床

台
4

4
4

4
5

3
,1

4
6

2
,2

9
8

2
,5

5
1

2
5

3
 

1
1

.0
 

▲
 5

9
5

▲
 1

8
.9

5
0

0
床

以
上

5
1

6
2

8
2

,7
3

0
2

,0
4

8
2

,2
7

6
2

2
8

 
1

1
.1

 
▲

 4
5

4
▲

 1
6

.6

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
８
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
救
急
患
者
受
入
件
数
」

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
救

急
車

等
受

入
件

数

9

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
件

）
（

件
）

（
件

）
（

件
）

（
％

）
（

件
）

（
％

）

3
2

7
3

0
2

6
9

2
6

0
8

6
6

4
5

6
 

9
.2

 
▲

2
8

 
▲

 4
.0

 

一
般

病
院

3
0

5
3

0
3

7
3

6
6

4
6

7
0

7
6

1
 

9
.4

 
▲

 2
9

▲
 3

.9

精
神

科
病

院
2

2
2

9
4

4
1

3
5

3
4

▲
 1

▲
 2

.9
▲

 7
▲

 1
7

.1

重
点

医
療

機
関

2
3

5
3

6
3

7
6

0
6

6
7

7
2

9
6

2
 

9
.3

 
▲

 3
1

▲
 4

.1

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
3

2
4

3
0

2
3

3
5

3
3

 
1

0
.9

 
1

1
3

.4

そ
の

他
医

療
機

関
1

9
1

7
8

3
0

7
2

4
4

2
6

3
1

9
 

7
.8

 
▲

 4
4

▲
 1

4
.3

上
記

以
外

の
医

療
機

関
3

8
1

0
6

1
1

4
1

0
6

1
0

6
0

 
0

.0
 

▲
 8

▲
 7

.0

0
9

9
床

以
下

5
4

6
1

2
7

1
2

6
2

2
9

1
2

9
 

1
1

.1
 

2
0

 
7

.4
 

1
0

0
床

台
6

2
1

5
5

3
7

8
3

6
7

3
9

1
2

4
 

6
.5

 
1

3
 

3
.4

 

2
0

0
床

台
4

2
2

4
6

5
7

0
4

9
1

5
3

6
4

5
 

9
.2

 
▲

 3
4

▲
 6

.0

3
0

0
床

台
5

2
3

3
9

7
1

0
6

3
9

7
0

6
6

7
 

1
0

.5
 

▲
 4

▲
 0

.6

4
0

0
床

台
4

4
4

4
5

8
6

8
7

5
6

8
0

7
5

1
 

6
.7

 
▲

 6
1

▲
 7

.0

5
0

0
床

以
上

5
1

6
2

8
8

8
4

7
5

9
8

3
9

8
0

 
1

0
.5

 
▲

 4
5

▲
 5

.1

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
９
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
救
急
車
等
受
入
件
数
」

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹
中
氏
（
5
月
号
）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
2

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹
中
氏
（
5
月
号
）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
2

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

1
2

 /
 4

5

あ
っ
た
。
平
均
外
来
診
療
単
価
（
図
表

11
）
を
み
る
と
、
全
体
的
に
20
21
年

度
は
20
20
年
度
と
ほ
ぼ
同
等
と
み
な
さ

れ
る
が
、
20
19
年
度
と
比
較
す
る
と

8.0
％
の
増
加
で
あ
っ
た
。
こ
れ
は
「
重

点
医
療
機
関
」
と
「
協
力
医
療
機
関
」

に
お
い
て
顕
著
で
あ
り
、
そ
の
他
の
医

療
機
関
で
は
み
ら
れ
な
か
っ
た
。

・
平
均
入
院
収
益
を
み
る
と
、
平
均
入

院
診
療
単
価
（
図
表
12
）
は
全
体
で

対
20
20
年
度
比
4.0
％
の
増
加
、
ま
た

対
20
19
年
度
比
で
も
10
.4％
の
増
加
で

あ
り
、
こ
れ
は
「
重
点
医
療
機
関
」
や

20
0床
以
上
の
医
療
機
関
に
て
顕
著
で

あ
っ
た
。
し
か
し
な
が
ら
、
10
0床
あ

た
り
平
均
入
院
収
益
（
図
表
13
）
は

全
体
で
み
て
、
対
20
20
年
度
比
で
4.2
％

増
加
し
た
が
、
対
20
19
年
度
比
で
は
な

お
▲
1.2
％
で
あ
り
、
い
ま
だ
回
復
は

し
て
い
な
か
っ
た
。「
重
点
医
療
機
関
」

と
精
神
科
病
院
に
そ
の
減
少
幅
が
大
き

く
、
対
20
19
年
度
比
10
0床
あ
た
り
約

２
千
万
円
の
減
収
で
あ
っ
た
。

・
こ
れ
ら
を
ま
と
め
て
10
0床
あ
た
り

平
均
医
業
収
益（
図
表
14
）を
み
る
と
、

20
20
年
度
よ
り
は
5.2
％
の
向
上
が
み

ら
れ
、
20
19
年
度
と
比
較
し
て
も
0.9
％

増
と
ほ
ぼ
20
19
年
度
と
同
等
の
結
果
ま

で
向
上
し
て
い
た
。
こ
れ
は
精
神
科
病

院
を
除
き
医
療
機
関
種
別
に
関
係
な
く

ほ
ぼ
同
じ
で
あ
っ
た
。

・
一
方
、
10
0床
あ
た
り
平
均
医
業

費
用
（
図
表
15
）
は
年
々
増
加
し
、

全
体
に
お
い
て
対
20
19
年
度
比
で
は

4.7
％
増
の
10
0床
あ
た
り
1.2
億
円
の
費

用
増
で
あ
っ
た
が
、
対
20
20
年
度
比

に
お
い
て
も
3.3
％
増
の
10
0床
あ
た
り

９
千
万
円
の
増
で
あ
っ
た
。
こ
れ
ら
は

医
療
機
関
種
別
に
関
係
な
く
ほ
ぼ
同
じ

全
自
病
協
雑
誌
第
62
巻
20
23
年
第
５
号

13
（
71
3）

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
外

来
収

益

1
0

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
％

）
（

千
円

）
（

％
）

3
2

6
2

9
6

7
1

8
,5

3
0

7
0

0
,2

7
5

7
5

2
,5

7
0

5
2

,2
9

5
 

7
.5

 
3

4
,0

4
0

 
4

.7
 

一
般

病
院

3
0

4
2

9
9

7
5

5
,1

0
6

7
3

6
,3

7
0

7
9

1
,8

8
5

5
5

,5
1

5
 

7
.5

 
3

6
,7

7
9

 
4

.9
 

精
神

科
病

院
2

2
2

6
5

1
2

4
,0

6
7

1
1

7
,5

5
7

1
2

0
,1

1
7

2
,5

6
0

 
2

.2
 

▲
 3

,9
5

0
▲

 3
.2

重
点

医
療

機
関

2
3

1
3

6
0

7
6

6
,5

2
8

7
4

7
,6

6
2

8
0

5
,3

4
2

5
7

,6
8

0
 

7
.7

 
3

8
,8

1
4

 
5

.1
 

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
4

5
1

,7
5

3
4

3
4

,1
0

3
4

5
9

,1
0

6
2

5
,0

0
3

 
5

.8
 

7
,3

5
3

 
1

.6
 

そ
の

他
医

療
機

関
1

8
1

7
3

4
3

4
,3

5
9

4
1

3
,7

9
0

4
2

2
,4

9
5

8
,7

0
5

 
2

.1
 

▲
 1

1
,8

6
4

▲
 2

.7

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

2
9

9
3

5
0

,3
3

6
3

4
1

,0
7

3
3

5
6

,8
9

9
1

5
,8

2
6

 
4

.6
 

6
,5

6
3

1
.9

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

4
1

1
,4

2
7

3
9

7
,0

1
3

4
1

7
,7

0
8

2
0

,6
9

5
 

5
.2

 
6

,2
8

1
 

1
.5

 

1
0

0
床

台
6

5
1

5
3

5
0

1
,6

3
1

4
8

8
,6

5
6

5
2

3
,5

9
9

3
4

,9
4

3
 

7
.2

 
2

1
,9

6
8

 
4

.4
 

2
0

0
床

台
4

0
2

4
6

5
4

3
,6

8
1

5
2

0
,0

2
7

5
6

9
,7

6
6

4
9

,7
3

9
 

9
.6

 
2

6
,0

8
5

 
4

.8
 

3
0

0
床

台
4

9
3

3
7

6
5

6
,7

0
6

6
3

9
,1

2
5

6
7

4
,8

2
2

3
5

,6
9

7
 

5
.6

 
1

8
,1

1
6

 
2

.8
 

4
0

0
床

台
4

3
4

4
5

8
2

0
,8

3
4

7
9

5
,5

9
0

8
5

4
,8

5
9

5
9

,2
6

9
 

7
.4

 
3

4
,0

2
5

 
4

.1
 

5
0

0
床

以
上

5
1

6
2

7
9

5
2

,6
3

3
9

3
2

,2
5

4
1

,0
0

5
,2

6
2

7
3

,0
0

8
 

7
.8

 
5

2
,6

2
9

 
5

.5
 

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
10
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
外
来
収
益
」

平
均

外
来

診
療

単
価

1
1

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
円

）
（

円
）

（
円

）
（

円
）

（
％

）
（

円
）

（
％

）

3
3

8
2

9
7

1
3

,8
7

6
1

4
,7

8
4

1
4

,9
8

3
1

9
9

 
1

.3
 

1
,1

0
7

 
8

.0
 

一
般

病
院

3
1

4
3

0
0

1
4

,2
7

5
1

5
,2

4
5

1
5

,4
5

7
2

1
2

 
1

.4
 

1
,1

8
2

 
8

.3
 

精
神

科
病

院
2

4
2

6
0

8
,6

4
9

8
,7

5
7

8
,7

8
3

2
6

 
0

.3
 

1
3

4
 

1
.5

 

重
点

医
療

機
関

2
3

7
3

6
3

1
5

,4
1

3
1

6
,5

0
9

1
6

,8
8

3
3

7
4

 
2

.3
 

1
,4

7
0

 
9

.5
 

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
9

,6
5

7
9

,9
9

0
1

0
,1

8
1

1
9

1
 

1
.9

 
5

2
4

 
5

.4
 

そ
の

他
医

療
機

関
2

0
1

7
5

1
0

,7
6

3
1

1
,3

5
0

1
0

,9
3

9
▲

 4
1

1
▲

 3
.6

1
7

6
 

1
.6

 

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

6
1

0
5

1
0

,5
1

7
1

1
,0

3
6

1
0

,6
0

7
▲

 4
2

9
▲

 3
.9

9
0

 
0

.9
 

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

8
,9

9
8

9
,3

5
0

9
,0

0
0

▲
 3

5
0

▲
 3

.7
2

 
0

.0
 

1
0

0
床

台
6

9
1

5
1

1
1

,1
3

4
1

1
,6

8
0

1
1

,8
5

1
1

7
1

1
.5

7
1

7
 

6
.4

 

2
0

0
床

台
4

1
2

4
7

1
3

,2
3

9
1

4
,0

7
3

1
4

,4
6

3
3

9
0

2
.8

1
,2

2
4

 
9

.2
 

3
0

0
床

台
5

1
3

3
9

1
5

,4
0

3
1

6
,6

3
7

1
6

,7
5

6
1

1
9

0
.7

1
,3

5
3

 
8

.8
 

4
0

0
床

台
4

4
4

4
5

1
8

,0
4

3
1

9
,4

6
1

1
9

,9
5

5
4

9
4

2
.5

1
,9

1
2

 
1

0
.6

 

5
0

0
床

以
上

5
3

6
3

2
2

0
,5

2
9

2
2

,1
8

0
2

2
,7

5
9

5
7

9
2

.6
2

,2
3

0
 

1
0

.9
 

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
11
　「
平
均
外
来
診
療
単
価
」

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹

中
氏

（
5
月
号

）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
3

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹

中
氏

（
5
月
号

）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
3

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

1
3

 /
 4

5

全自病協雑誌第62巻2023年第８号 123（1368）

23-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   12323-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   123 2023/07/31   14:34:512023/07/31   14:34:51



全
自
病
協
雑
誌
第
62
巻
20
23
年
第
５
号

14
（
71
4）

平
均

入
院

診
療

単
価

1
2

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
円

）
（

円
）

（
円

）
（

円
）

（
％

）
（

円
）

（
％

）

3
3

8
2

9
7

4
6

,8
7

4
4

9
,7

9
4

5
1

,7
6

2
1

,9
6

8
 

4
.0

 
4

,8
8

8
 

1
0

.4
 

一
般

病
院

3
1

4
3

0
0

4
8

,7
5

1
5

1
,8

5
3

5
3

,9
2

1
2

,0
6

8
 

4
.0

 
5

,1
7

0
 

1
0

.6
 

精
神

科
病

院
2

4
2

6
0

2
2

,3
1

9
2

2
,8

6
0

2
3

,5
2

2
6

6
2

 
2

.9
 

1
,2

0
3

 
5

.4
 

重
点

医
療

機
関

2
3

7
3

6
3

5
3

,7
3

3
5

7
,3

5
3

5
9

,7
9

1
2

,4
3

8
 

4
.3

 
6

,0
5

8
 

1
1

.3
 

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
3

4
,0

9
3

3
5

,7
7

8
3

6
,7

9
8

1
,0

2
0

 
2

.9
 

2
,7

0
5

 
7

.9
 

そ
の

他
医

療
機

関
2

0
1

7
5

3
0

,3
8

6
3

1
,7

1
3

3
3

,3
6

7
1

,6
5

4
 

5
.2

 
2

,9
8

1
 

9
.8

 

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

6
1

0
5

2
8

,4
2

7
2

9
,3

7
3

2
9

,7
7

8
4

0
5

 
1

.4
 

1
,3

5
1

 
4

.8
 

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

2
6

,6
9

5
2

7
,6

6
2

2
8

,2
5

6
5

9
4

 
2

.1
 

1
,5

6
1

 
5

.8
 

1
0

0
床

台
6

9
1

5
1

3
7

,9
1

3
3

9
,8

7
6

4
1

,1
2

1
1

,2
4

5
 

3
.1

 
3

,2
0

8
 

8
.5

 

2
0

0
床

台
4

1
2

4
7

5
0

,9
7

1
5

4
,6

7
4

5
6

,9
6

7
2

,2
9

3
 

4
.2

 
5

,9
9

6
 

1
1

.8
 

3
0

0
床

台
5

1
3

3
9

5
3

,9
8

5
5

7
,4

5
8

5
9

,8
6

6
2

,4
0

8
 

4
.2

 
5

,8
8

1
 

1
0

.9
 

4
0

0
床

台
4

4
4

4
5

5
9

,1
8

8
6

3
,3

6
8

6
6

,3
8

8
3

,0
2

0
 

4
.8

 
7

,2
0

0
 

1
2

.2
 

5
0

0
床

以
上

5
3

6
3

2
7

0
,7

4
4

7
5

,8
6

8
7

9
,2

7
5

3
,4

0
7

 
4

.5
 

8
,5

3
1

 
1

2
.1

 

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
12
　「
平
均
入
院
診
療
単
価
」

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
入

院
収

益

1
3

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
％

）
（

千
円

）
（

％
）

3
2

6
2

9
6

1
,5

7
5

,3
8

7
1

,4
9

3
,5

8
3

1
,5

5
6

,7
6

6
6

3
,1

8
3

 
4

.2
 

▲
 1

8
,6

2
1

 
▲

 1
.2

 

一
般

病
院

3
0

4
2

9
9

1
,6

4
0

,8
1

2
1

,5
5

5
,5

3
5

1
,6

2
3

,0
7

3
6

7
,5

3
8

 
4

.3
 

▲
 1

7
,7

3
9

▲
 1

.1

精
神

科
病

院
2

2
2

6
5

5
1

2
,0

4
5

4
9

3
,4

5
3

4
9

0
,1

1
1

▲
 3

,3
4

2
▲

 0
.7

▲
 2

1
,9

3
4

▲
 4

.3

重
点

医
療

機
関

2
3

1
3

6
0

1
,6

8
1

,0
4

4
1

,5
8

9
,2

2
3

1
,6

6
0

,4
5

9
7

1
,2

3
6

 
4

.5
 

▲
 2

0
,5

8
5

▲
 1

.2

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
1

,0
6

5
,1

0
9

1
,0

3
8

,1
4

6
1

,0
5

5
,9

5
3

1
7

,8
0

7
 

1
.7

 
▲

 9
,1

5
6

▲
 0

.9

そ
の

他
医

療
機

関
1

8
1

7
3

8
2

7
,4

8
7

7
9

8
,0

0
9

8
0

0
,0

4
9

2
,0

4
0

 
0

.3
 

▲
 2

7
,4

3
8

▲
 3

.3

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

2
9

9
7

4
1

,2
6

3
7

3
2

,3
6

9
7

4
4

,3
6

2
1

1
,9

9
3

 
1

.6
 

3
,0

9
9

0
.4

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

5
7

9
,6

7
7

5
7

3
,9

2
8

6
1

3
,9

4
5

4
0

,0
1

7
 

7
.0

 
3

4
,2

6
8

 
5

.9
 

1
0

0
床

台
6

5
1

5
3

1
,0

1
3

,5
1

7
9

8
9

,4
9

0
9

9
3

,2
5

1
3

,7
6

1
 

0
.4

 
▲

 2
0

,2
6

6
▲

 2
.0

2
0

0
床

台
4

0
2

4
6

1
,3

7
7

,8
6

7
1

,2
8

7
,6

4
1

1
,3

2
8

,5
1

4
4

0
,8

7
3

 
3

.2
 

▲
 4

9
,3

5
3

▲
 3

.6

3
0

0
床

台
4

9
3

3
7

1
,4

6
3

,3
3

6
1

,3
9

7
,8

4
5

1
,4

4
9

,8
2

1
5

1
,9

7
6

 
3

.7
 

▲
 1

3
,5

1
5

▲
 0

.9

4
0

0
床

台
4

3
4

4
5

1
,7

0
3

,5
3

0
1

,6
1

2
,2

6
6

1
,6

6
9

,7
3

7
5

7
,4

7
1

 
3

.6
 

▲
 3

3
,7

9
3

▲
 2

.0

5
0

0
床

以
上

5
1

6
2

7
2

,0
9

6
,7

0
2

1
,9

6
9

,4
8

6
2

,0
7

5
,8

7
9

1
0

6
,3

9
3

 
5

.4
 

▲
 2

0
,8

2
3

▲
 1

.0

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
13
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
入
院
収
益
」

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
医

業
収

益

1
4

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
％

）
（

千
円

）
（

％
）

3
2

6
2

9
6

2
,4

9
7

,0
3

5
2

,3
9

4
,1

8
5

2
,5

1
9

,3
9

5
1

2
5

,2
1

0
 

5
.2

 
2

2
,3

6
0

 
0

.9
 

一
般

病
院

3
0

4
2

9
9

2
,6

0
3

,3
6

2
2

,4
9

6
,4

3
7

2
,6

2
9

,7
6

4
1

3
3

,3
2

7
 

5
.3

 
2

6
,4

0
2

 
1

.0
 

精
神

科
病

院
2

2
2

6
5

7
6

8
,9

2
5

7
4

3
,4

7
9

7
4

3
,9

2
5

4
4

6
 

0
.1

 
▲

 2
5

,0
0

0
▲

 3
.3

重
点

医
療

機
関

2
3

1
3

6
0

2
,6

5
6

,7
4

7
2

,5
4

2
,0

1
8

2
,6

8
1

,1
6

8
1

3
9

,1
5

0
 

5
.5

 
2

4
,4

2
1

 
0

.9
 

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
1

,6
8

6
,5

7
0

1
,6

5
3

,7
6

5
1

,6
9

6
,3

9
3

4
2

,6
2

8
 

2
.6

 
9

,8
2

3
 

0
.6

 

そ
の

他
医

療
機

関
1

8
1

7
3

1
,4

4
5

,2
8

8
1

,3
8

9
,7

3
6

1
,4

1
1

,5
3

3
2

1
,7

9
7

 
1

.6
 

▲
 3

3
,7

5
5

▲
 2

.3

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

2
9

9
1

,2
3

6
,3

3
0

1
,2

2
0

,9
1

9
1

,2
6

2
,0

1
5

4
1

,0
9

6
 

3
.4

 
2

5
,6

8
5

2
.1

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

1
,1

4
4

,6
4

2
1

,1
2

6
,8

5
8

1
,2

2
9

,0
3

9
1

0
2

,1
8

1
 

9
.1

 
8

4
,3

9
7

 
7

.4
 

1
0

0
床

台
6

5
1

5
3

1
,7

0
4

,4
9

3
1

,6
7

2
,4

1
9

1
,7

2
5

,1
4

4
5

2
,7

2
5

 
3

.2
 

2
0

,6
5

1
 

1
.2

 

2
0

0
床

台
4

0
2

4
6

2
,1

9
9

,1
4

9
2

,0
8

3
,5

9
4

2
,2

0
0

,1
0

8
1

1
6

,5
1

4
 

5
.6

 
9

5
9

 
0

.0
 

3
0

0
床

台
4

9
3

3
7

2
,3

1
1

,2
6

6
2

,2
2

2
,9

6
7

2
,3

2
1

,9
8

1
9

9
,0

1
4

 
4

.5
 

1
0

,7
1

5
 

0
.5

 

4
0

0
床

台
4

3
4

4
5

2
,7

3
8

,9
6

8
2

,6
1

1
,6

3
0

2
,7

3
2

,6
5

3
1

2
1

,0
2

3
 

4
.6

 
▲

 6
,3

1
5

▲
 0

.2

5
0

0
床

以
上

5
1

6
2

7
3

,2
5

0
,5

0
5

3
,1

0
2

,7
2

9
3

,2
8

5
,8

3
0

1
8

3
,1

0
1

 
5

.9
 

3
5

,3
2

5
 

1
.1

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
14
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
医
業
収
益
」

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹

中
氏

（
5
月

号
）

.
i
n
d
d
 
 
 
1
4

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹

中
氏

（
5
月

号
）

.
i
n
d
d
 
 
 
1
4

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
5

1
4

 /
 4

5

で
あ
っ
た
。
な
か
で
も
10
0床
あ
た
り

職
員
給
与
費
（
図
表
16
）
は
年
々
増

加
し
、
全
体
で
20
19
年
度
よ
り
6.4
％

増
の
10
0床
あ
た
り
約
９
千
万
円
の
増

加
で
あ
り
、
ま
た
、
20
20
年
度
に
比
し

1.9
％
増
の
10
0床
あ
た
り
２
千
６
百
万

円
の
増
加
で
、
こ
れ
も
全
医
療
機
関
で

ほ
ぼ
同
様
の
傾
向
で
あ
っ
た
。
ま
た

10
0床
あ
た
り
材
料
費
も
同
様
な
結
果

で
、
全
体
で
対
20
19
年
度
よ
り
4.4
％

増
の
10
0床
あ
た
り
約
３
千
万
円
の
増

加
で
あ
り
、
対
20
20
年
度
よ
り
6.8
％

増
の
10
0床
あ
た
り
４
千
３
百
万
円
の

増
加
で
あ
っ
た
。

・
20
21
年
度
平
均
医
業
収
支
比
率
の
過

年
度
比
較
を
医
療
機
関
種
ご
と
に
示
す

（
図
表
17
）。
全
体
に
お
い
て
、
20
19

年
度
は
93
.3％
の
と
こ
ろ
20
20
年
度
に

お
い
て
急
落
し
88
.2
％
に
な
っ
た
が
、

20
21
年
度
に
お
い
て
89
.9%
ま
で
回
復

し
て
い
る
。
ど
の
医
療
機
関
種
別
に
お

い
て
も
20
21
年
度
は
20
20
年
度
よ
り
向

上
し
て
い
る
が
、
20
19
年
度
ま
で
の
回

復
は
い
ま
だ
み
ら
れ
て
い
な
い
。

経
常
収
支

・
10
0床
あ
た
り
の
20
21
年
度
平
均
経

常
損
益
を
指
定
医
療
機
関
別
に
過
年

度
比
較
で
示
す
（
図
表
18
）。
20
19
年

度
全
体
の
10
0床
あ
た
り
経
常
損
益
は

▲
３
千
８
百
万
円
（
平
均
経
常
収
支

比
率
98
.6
％
）
で
あ
っ
た
が
、
20
20
年

度
で
は
「
重
点
医
療
機
関
」
と
「
協

力
医
療
機
関
」
に
て
好
転
し
全
体
で

約
９
千
５
百
万
円
（
同
10
3.3
％
）
に
、

ま
た
、2
02
1年
度
で
は
こ
れ
も
ま
た「
そ

の
他
医
療
機
関
」
以
上
で
好
転
し
、
全

全
自
病
協
雑
誌
第
62
巻
20
23
年
第
５
号

15
（
71
5）

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
医

業
費

用

1
5

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
％

）
（

千
円

）
（

％
）

3
2

6
2

9
6

2
,6

7
7

,2
6

2
2

,7
1

3
,0

2
3

2
,8

0
3

,8
3

8
9

0
,8

1
5

 
3

.3
 

1
2

6
,5

7
6

 
4

.7
 

一
般

病
院

3
0

4
2

9
9

2
,7

8
1

,5
8

3
2

,8
2

0
,3

0
3

2
,9

1
6

,9
2

3
9

6
,6

2
0

 
3

.4
 

1
3

5
,3

4
0

 
4

.9
 

精
神

科
病

院
2

2
2

6
5

9
8

1
,7

6
7

9
8

1
,1

4
4

9
8

4
,7

1
4

3
,5

7
0

 
0

.4
 

2
,9

4
7

 
0

.3
 

重
点

医
療

機
関

2
3

1
3

6
0

2
,8

1
7

,7
9

7
2

,8
5

5
,0

4
8

2
,9

5
3

,1
4

7
9

8
,0

9
9

 
3

.4
 

1
3

5
,3

5
0

 
4

.8
 

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
1

,9
0

4
,5

2
8

1
,9

0
6

,9
3

3
1

,9
3

8
,1

3
6

3
1

,2
0

3
 

1
.6

 
3

3
,6

0
8

 
1

.8
 

そ
の

他
医

療
機

関
1

8
1

7
3

1
,7

5
7

,1
4

9
1

,7
9

8
,6

0
7

1
,8

2
6

,8
5

2
2

8
,2

4
5

 
1

.6
 

6
9

,7
0

3
 

4
.0

 

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

2
9

9
1

,6
5

0
,0

7
9

1
,6

8
7

,3
9

7
1

,7
6

5
,2

0
6

7
7

,8
0

9
 

4
.6

 
1

1
5

,1
2

7
 

7
.0

 

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

1
,6

1
8

,6
1

8
1

,6
6

9
,9

0
4

1
,7

7
5

,3
5

3
1

0
5

,4
4

9
 

6
.3

 
1

5
6

,7
3

5
 

9
.7

 

1
0

0
床

台
6

5
1

5
3

1
,9

6
1

,8
4

5
2

,0
0

8
,5

2
5

2
,0

4
4

,2
5

9
3

5
,7

3
4

 
1

.8
 

8
2

,4
1

4
 

4
.2

 

2
0

0
床

台
4

0
2

4
6

2
,4

2
1

,8
6

4
2

,4
8

5
,4

4
3

2
,5

5
8

,7
2

1
7

3
,2

7
8

 
2

.9
 

1
3

6
,8

5
7

 
5

.7
 

3
0

0
床

台
4

9
3

3
7

2
,5

1
8

,2
6

1
2

,5
7

5
,2

3
0

2
,6

3
5

,5
5

9
6

0
,3

2
9

 
2

.3
 

1
1

7
,2

9
8

 
4

.7
 

4
0

0
床

台
4

3
4

4
5

2
,8

5
0

,3
1

8
2

,8
5

6
,1

7
6

2
,9

6
1

,7
2

2
1

0
5

,5
4

6
 

3
.7

 
1

1
1

,4
0

4
 

3
.9

 

5
0

0
床

以
上

5
1

6
2

7
3

,3
8

1
,0

7
0

3
,4

0
7

,0
4

7
3

,5
3

4
,6

8
4

1
2

7
,6

3
7

 
3

.7
 

1
5

3
,6

1
4

 
4

.5
 

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
15
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
医
業
費
用
」

1
0

0
床

あ
た

り
平

均
職

員
給

与
費

1
6

増
減

：
(C

)-
(B

)
増

減
率

：
(C

)-
(B

)
　

　
(B

)
増

減
：

(C
)-

(A
)

増
減

率
：

(C
)-

(A
)

　
(A

)

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
％

）
（

千
円

）
（

％
）

3
2

6
2

9
6

1
,3

5
0

,1
9

9
1

,4
0

9
,9

4
8

1
,4

3
6

,3
3

2
2

6
,3

8
4

 
1

.9
 

8
6

,1
3

3
 

6
.4

 

一
般

病
院

3
0

4
2

9
9

1
,3

9
1

,0
7

6
1

,4
5

4
,9

1
7

1
,4

8
3

,0
7

9
2

8
,1

6
2

 
1

.9
 

9
2

,0
0

3
 

6
.6

 

精
神

科
病

院
2

2
2

6
5

6
8

5
,8

4
0

6
8

3
,9

8
5

6
8

4
,3

3
2

3
4

7
 

0
.1

 
▲

 1
,5

0
8

▲
 0

.2

重
点

医
療

機
関

2
3

1
3

6
0

1
,3

9
8

,9
1

6
1

,4
6

3
,7

9
9

1
,4

9
2

,4
5

8
2

8
,6

5
9

 
2

.0
 

9
3

,5
4

2
 

6
.7

 

協
力

医
療

機
関

3
5

1
7

6
1

,0
7

2
,4

3
1

1
,0

9
0

,9
1

1
1

,1
0

2
,2

1
3

1
1

,3
0

2
 

1
.0

 
2

9
,7

8
2

 
2

.8
 

そ
の

他
医

療
機

関
1

8
1

7
3

1
,0

3
9

,4
8

3
1

,0
9

0
,3

7
8

1
,0

9
8

,6
9

3
8

,3
1

5
 

0
.8

 
5

9
,2

1
0

 
5

.7
 

上
記

以
外

の
医

療
機

関
4

2
9

9
1

,0
0

2
,5

0
7

1
,0

2
1

,4
8

9
1

,0
3

8
,0

3
7

1
6

,5
4

8
 

1
.6

 
3

5
,5

3
0

 
3

.5
 

0
9

9
床

以
下

5
6

6
1

9
4

7
,0

5
3

9
7

4
,9

1
7

1
,0

3
8

,9
3

0
6

4
,0

1
3

 
6

.6
 

9
1

,8
7

7
 

9
.7

 

1
0

0
床

台
6

5
1

5
3

1
,1

0
3

,9
3

3
1

,1
6

4
,1

8
7

1
,1

8
3

,0
4

5
1

8
,8

5
8

 
1

.6
 

7
9

,1
1

2
 

7
.2

 

2
0

0
床

台
4

0
2

4
6

1
,3

0
6

,2
4

1
1

,3
8

9
,7

0
0

1
,4

0
7

,3
7

2
1

7
,6

7
2

 
1

.3
 

1
0

1
,1

3
1

 
7

.7
 

3
0

0
床

台
4

9
3

3
7

1
,3

0
9

,6
9

0
1

,3
8

3
,6

6
0

1
,4

0
4

,4
4

9
2

0
,7

8
9

 
1

.5
 

9
4

,7
5

9
 

7
.2

 

4
0

0
床

台
4

3
4

4
5

1
,4

4
6

,3
6

4
1

,4
8

8
,0

1
7

1
,5

0
7

,0
3

4
1

9
,0

1
7

 
1

.3
 

6
0

,6
7

0
 

4
.2

 

5
0

0
床

以
上

5
1

6
2

7
1

,5
6

7
,9

1
4

1
,6

3
4

,9
8

8
1

,6
7

1
,8

1
9

3
6

,8
3

1
 

2
.3

 
1

0
3

,9
0

5
 

6
.6

 

種 類 別 指 定 医 療 機 関 別 病 床 規 模 別

'2
0

年
度

(B
)

'2
1

年
度

(C
)

対
'2

0
年

度
比

対
'1

9
年

度
比

全
体

回
答

病
院

数
平

均
病

床
数

'1
9

年
度

(A
)

図
表
16
　「
10
0床
あ
た
り
平
均
職
員
給
与
費
」

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹

中
氏

（
5
月
号

）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
5

2
3
-
0
3
-
0
1
1
_
0
0
9
-
T
O
P
I
C
S
-
竹

中
氏

（
5
月
号

）
.
i
n
d
d
 
 
 
1
5

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
6

2
0
2
3
/
0
4
/
2
8
 
 
 
1
1
:
0
1
:
3
6

1
5

 /
 4

5

全自病協雑誌第62巻2023年第８号124 （1369）

23-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   12423-05-402_100-自治体病院開設者協議会定時総会（8月号）.indd   124 2023/07/31   14:34:522023/07/31   14:34:52



体
で
約
２
億
円
（
同
10
6.7
％
）
と
な
っ

て
い
る
。
20
21
年
度
の
CO
V
ID
-1
9

関
連
補
助
金
は
全
体
で
10
0床
あ
た
り

約
3.5
億
円
で
あ
り
、
こ
の
た
め
平
均

経
常
収
支
比
率
94
.8%
の
と
こ
ろ
を

10
6.7
％
に
押
し
上
げ
て
い
た
。
こ
の

傾
向
は
「
重
点
医
療
機
関
」
に
て
顕

著
で
、
10
0床
あ
た
り
約
3.9
億
円
の

CO
V
ID
-1
9関
連
補
助
金
を
受
け
、
平

均
経
常
収
支
比
率
94
.7％
か
ら
10
7.3
％

に
上
が
っ
て
い
た
。
同
様
に
病
床
規

模
別
に
み
る
と
（
図
表
19
）、
ど
の
病

床
規
模
に
お
い
て
も
20
21
年
度
10
0床

あ
た
り
経
常
損
益
は
20
20
年
度
よ
り
好

転
し
、
病
床
規
模
が
大
き
く
な
る
ほ
ど

10
0床
あ
た
り
経
常
損
益
は
増
加
し
、

平
均
経
常
収
支
比
率
は
精
神
科
病
院
を

含
め
全
て
の
病
床
規
模
に
て
黒
字
化
し

て
い
た
。

・
20
21
年
度
平
均
経
常
収
支
比
率
の
過

年
度
比
較
を
医
療
機
関
種
別
ご
と
に

示
す
（
図
表
20
）。
全
体
に
お
い
て
、

20
19
年
度
は
平
均
的
に
98
.6％
と
赤
字

で
あ
っ
た
が
、
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年
度
に
お
い
て

10
3.3
％
、
ま
た
20
21
年
度
に
お
い
て

10
6.7
％
と
年
々
上
昇
し
て
い
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。
こ

れ
は
ど
の
指
定
医
療
機
関
別
、
精
神
科

病
院
を
含
め
ど
の
病
床
規
模
別
に
み
て

も
同
様
の
傾
向
で
あ
っ
た
。

・
CO
V
ID
-1
9関
連
補
助
金
の
交
付
状

況
と
主
な
内
訳
を
示
す
（
図
表
21
）。
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助

金
が

1.5
％

、
そ

の
他

と
な

っ
て

い
る

。「
重

点
医

療
機

関
」

が
も

っ
と

も
多

く
の

交
付

を
受

け
、

23
1病

院
で

総
額

 3
,25

6億
円

（
全

体
の

95
.8

％
）、

１
病

院
あ

た
り

平
均

14
億

円
で

あ
り

、
「

協
力

医
療

機
関

」
35

病
院

で
総

額
79

億
円

（
全

体
の

2.3
％

）、
「
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の
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医

療
機

関
」

18
病

院
で

総
額

55
億

円
（

全
体

の
1.6

％
）

と
な

っ
て

い
る

。
資
本
的
収
支

・
回

答
病

院
（

25
2病

院
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の
CO

V
ID
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応
に

係
る

20
21

年
度

分

の
資

本
的

収
支
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示

す
（
図
表
22

）。
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入
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・
一

方
入

院
収

益
で

あ
る

が
、

平
均

入
院

診
療

単
価

は
20

21
年

度
は

20
19

年
度

に
比

し
全

体
で

4,8
88

円
、

10
.4％

の
上

昇
を

み
て

、
特

に
「

重
点

医
療

機
関

」
に

て
11

.3％
の

上
昇

を
み

て
い

る
。

し
か

し
な

が
ら

全
体

の
平

均
入

院
収

益
で

は
、

20
21

年
度

は
20

20
年

度
よ

り
向

上
し

た
も

の
の

、
20

19
年

度
に

比
し

全
体

で
10

0床
あ

た
り

な
お

１
千

８
百

万
円

の
減

収
（

▲
1.2

％
）

で
あ

っ
た

。
こ

れ
ら

は
20

19
年

度
に

比
較

し
て

全
体

的
に

、
10

0床
あ

た
り

入
院

患
者

延
数

が
▲

11
.2％

、
病

床
利

用
率

が
▲

7.3
ポ

イ
ン

ト
と

い
ま

だ
低

下
し

て
い

る
た

め
で

、
入

院
診

療
単

価
の

上
昇

は
あ

っ
て

も
実

際
の

入
院

利
用

が
少

な
か

っ
た

た
め

と
考

え
ら

れ
る

。
ま

た
、

精
神

科
病

院
に

お
い

て
は

入
院

診
療

単
価

が
5.4

％
と

一
般

病
院

に
比

し
て

伸
び

な
や

み
、

入
院

収
益

は
▲

4.3
％

と
減

少
さ

せ
た

も
の

と
考

え
ら

れ
る

。
・

こ
れ

ら
外

来
収

益
、

入
院

収
益

の
結

果
、

医
業

収
益

を
み

る
と

、
20

20
年

度
に

は
20

19
年

度
に

比
し

▲
4.7

％
の

減
少

が
あ

っ
た

６
）

の
で

あ
る

が
、

20
21

年
度

の
医

業
収

益
は

そ
の

20
20

年
度

に
比

し
5.2

％
向

上
し

、
ま

た
20

19
年

度
比

で
も

0.9
％

向
上

し
て

原
状

復
帰

と
も

い
え

る
回

復
が

み
ら

れ
た

。
し

か
し

な
が

ら
、

精
神

科
病

院
の

み
が

20
19

年

度
比

▲
3.3

％
と

減
収

し
て

お
り

、
入

院
診

療
報

酬
に

お
け

る
適

切
な

評
価

対
応

が
望

ま
れ

る
と

こ
ろ

で
あ

る
。

・
こ

れ
ら

医
業

収
益

の
回

復
は

外
来

・
入

院
両

診
療

単
価

の
上

昇
か

ら
も

、
CO

V
ID

-1
9に

対
す

る
診

療
報

酬
上

の
特

例
が

大
き

く
関

わ
っ

て
い

る
も

の
と

考
え

ら
れ

る
。

外
来

に
お

い
て

は
、

院
内

の
感

染
対

策
評

価
、

発
熱

外
来

の
標

榜
、

CO
V

ID
-1

9患
者

へ
の

診
療

対
応

等
の

加
算

で
単

価
が

上
が

り
、

ま
た

入
院

に
お

い
て

も
IC

U
等

の
入

院
料

や
救

急
医

療
管

理
加

算
等

の
増

額
で

単
価

を
押

し
上

げ
た

。
・

し
か

し
な

が
ら

、
国

は
20

23
年

３
月

10
日

に
「

新
型

コ
ロ

ナ
ウ

イ
ル

ス
感

染
症

の
感

染
症

法
上

の
位

置
づ

け
の

変
更

に
伴

う
医

療
提

供
体

制
及

び
公

費
支

援
の

見
直

し
等

に
つ

い
て

」（
３

月
10

日
事

務
連

絡
）

を
通

知
し

、
５

月
８

日
か

ら
の

５
類

感
染

症
移

行
に

伴
い

暫
定

的
な

診
療

報
酬

措
置

を
取

る
こ

と
と

し
て

い
る

。
そ

れ
に

よ
る

と
、

上
記

項
目

等
は

廃
止

か
減

額
見

直
し

さ
れ

る
よ

う
で

あ
り

、
そ

れ
に

と
も

な
う

今
後

の
医

業
収

益
の

減
収

が
予

測
さ

れ
る

。
我

々
は

、
CO

V
ID

-1
9が

５
類

相
当

に
移

行
さ

れ
る

と
は

い
え

、
医

療
側

と
し

て
は

し
ば

ら
く

は
現

状
維

持
の

体
制

、
す

な
わ

ち
、一

般
患

者
と

切
り

離
し

た
対

応
・

ゾ
ー

ニ
ン

グ
等

や
、

マ
ン

パ
ワ

ー
の

配
置

等
は

必
要

と
考

え
ら

れ
、

そ
の

よ
う

な
負

担
に

対
し

て
は

医
療

現
場

の
実

態
を

把
握

し
た

う
え

で
、

診
療

報
酬

に
お

い
て

適
切

に
評

価
し

て
い

た
だ

き
た

い
と

の
要

望
は

出
し

て
い

た
と

こ
ろ

で
あ

る
。

こ
れ

に
対

し
て

は
、「

感
染

対
策

を
講

じ
た

診
療

」「
個

室
で

の
管

理
」「

必
要

な
感

染
予

防
策

を
講

じ
た

上
で

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
を

実
施

」
等

に
お

い
て

、
必

要
な

感
染

対
策

を
引

き
続

き
評

価
す

る
こ

と
と

な
っ

て
い

る
よ

う
で

は
あ

る
。

・
医

業
費

用
は

対
20

19
年

度
比

4.7
％

、
対

20
20

年
度

比
3.3

％
増

と
年

々
増

加
し

て
い

る
。

こ
れ

は
職

員
給

与
費

や
材

料
費

の
増

加
に

よ
る

も
の

と
考

え
ら

れ
る

。
特

に
、

職
員

給
与

費
は

「
重

点
医

療
機

関
」

や
20

0床
以

上
の

医
療

機
関

で
増

加
し

て
お

り
、

対
20

19
年

度
比

で
10

0床
あ

た
り

約
９

千
万

円
の

増
加

が
認

め
ら

れ
て

い
る

。
CO

V
ID

-1
9対

応
の

諸
手

当
に

よ
る

も
の

で
あ

る
。

・
職

員
給

与
費

の
増

加
は

CO
V

ID
-1

9
に

係
る

医
療

提
供

に
携

わ
っ

た
職

員
へ

の
当

然
の

評
価

で
あ

る
と

考
え

ら
れ

る
。

国
は

「
看

護
職

員
処

遇
改

善
評

価
料

」
を

設
定

し
、

CO
V

ID
-1

9診
療

に
携

わ
っ

た
職

員
の

賃
金

改
善

を
図

っ
て

い
る

。
し

か
し

な
が

ら
、

こ
の

施
設

基
準

に
救

急
要

件
が

追
加

さ
れ

た
た

め
に

、
同

じ
CO

V
ID

-1
9診

療
に

携
わ

り
な

が
ら

こ
の

評
価

を
受

け
ら

れ
な

い
職

員
も

い
る

し
、

そ
も

そ
も

何
故

「
看

護
職

員
」

だ
け

か
と

い
う

問
題

も
あ

り
、

制
度

設
計

上
、

歪
な

感
を

否
め

な
い

。
CO

V
ID

-1
9に

対
す

る
医

療
に

携
わ

る
評

価
で

あ
る

な
ら

ば
、

携
わ

っ
た

職
員

が
平

等
に

評
価

を
受

け
る

こ
と

の
で

き
る

仕
組

み
が

必
要

で
あ

る
。

・
医

業
収

支
比

率
は

20
20

年
度

よ
り

は
向

上
し

た
が

、
い

ま
だ

20
19

年
度

の
CO

V
ID

-1
9以

前
の

状
態

ま
で

は
回

復
し

て
い

な
い

。
こ

れ
は

す
な

わ
ち

医
業

収
益

は
20

19
年

度
と

同
等

に
向

上
し

た
が

、
医

業
費

用
の

増
加

、
す

な
わ

ち
職

員
給

与
費

と
材

料
費

の
増

加
に

よ
る

も
の

で
あ

る
。

医
業

収
益

に
し

て
も

、
こ

れ
は

診
療

報
酬

上
の

特
例

に
よ

る
効

果
で

あ
り

、
実

態
と

し
て

は
CO

V
ID

-1
9患

者
診

療
に

よ
る

一
般

入
院

患
者

数
の

減
少

ま
た

は
一

般
患

者

全
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の
入

院
抑

制
と

い
う

現
状

が
あ

る
。

こ
の

ま
ま

の
状

態
で

５
類

移
行

に
よ

る
診

療
報

酬
の

見
直

し
が

な
さ

れ
る

と
、

長
年

の
CO

V
ID

-1
9診

療
体

制
下

で
収

束
後

に
す

ぐ
に

患
者

復
帰

が
あ

る
と

も
考

え
ら

れ
ず

、
そ

の
上

職
員

給
与

費
は

医
療

体
制

維
持

の
た

め
し

ば
ら

く
は

現
状

維
持

と
な

る
と

推
測

さ
れ

る
の

で
、

CO
V

ID
-1

9後
の

病
院

経
営

に
ま

ち
が

い
な

く
多

大
な

影
響

を
及

ぼ
す

こ
と

に
な

る
で

あ
ろ

う
。

CO
V

ID
-1

9に
果

敢
に

立
ち

向
か

っ
た

医
療

機
関

に
お

け
る

こ
の

「
後

遺
症

」
と

も
い

え
る

状
況

に
、

適
切

な
る

評
価

ま
た

は
回

復
措

置
が

な
さ

れ
る

こ
と

を
要

望
し

た
い

。

経
常
収
支

・
CO

V
ID

-1
9関

連
補

助
金

の
交

付
を

受
け

、
多

く
の

病
院

に
て

そ
の

経
常

収
支

を
黒

字
化

し
て

い
る

。
今

回
の

回
答

病
院

32
6病

院
で

経
常

収
支

黒
字

化
の

割
合

を
経

年
的

に
み

る
と

、
全

体
で

、
20

19
年

度
39

.3
％

の
と

こ
ろ

、
20

20
年

度
65

.0
％

、
20

21
年

度
81

.3
％

で
あ

っ
た

。
こ

の
傾

向
は

「
重

点
医

療
機

関
」

に
お

い
て

著
し

く
、

20
19

年
度

40
.7

％
、

20
20

年
度

73
.2

％
、

20
21

年
度

90
.9％

で
あ

っ
た

。
ま

た
「

協
力

医
療

機
関

」
に

て
も

同
様

で
、

同
じ

順
に

34
.3

％
、

60
.0

％
、

68
.6%

 と
な

っ
て

い
る

。
CO

V
ID

-1
9関

連
補

助
金

の
約

85
％

を
占

め
る

病
床

確
保

に
係

る
補

助
金

に
よ

る
も

の
で

あ
る

。
・

国
は

上
記

３
月

10
日

事
務

連
絡

に
よ

り
CO

V
ID

-1
9の

５
類

移
行

に
と

も
な

い
、

病
床

確
保

料
の

補
助

単
価

を
診

療
報

酬
特

例
の

見
直

し
に

連
動

し
て

半
減

さ
せ

、
そ

れ
を

９
月

末
ま

で
は

継
続

す
る

と
発

表
し

て
い

る
が

先
行

き
は

不
透

明
で

あ
る

。
・

こ
れ

に
対

し
て

回
答

病
院

よ
り

多
く

の
意

見
が

寄
せ

ら
れ

て
い

る
の

で
、

そ
の

一
部

を
紹

介
す

る
。「

病
床

確
保

料
が

廃
止

さ
れ

た
と

し
て

も
感

染
病

床
の

確
保

が
不

可
欠

で
あ

る
こ

と
か

ら
、

病
床

稼
働

率
の

低
下

が
危

惧
さ

れ
る

。（
99

床
以

下
、

協
力

医
療

機
関

）」
、「

医
業

収
益

は
減

少
し

て
い

る
が

補
助

金
交

付
に

よ
り

増
収

し
て

い
る

。
補

助
金

が
継

続
さ

れ
な

け
れ

ば
感

染
症

指
定

医
療

機
関

と
し

て
の

存
続

が
危

惧
さ

れ
る

。
（

20
0床

台
、

重
点

医
療

機
関

）」
、「

小
児

の
CO

V
ID

-1
9患

者
を

受
入

れ
る

施
設

が
少

な
い

た
め

、
協

力
医

療
機

関
で

あ
っ

て
も

小
児

病
院

に
つ

い
て

は
病

床
確

保
料

を
継

続
で

き
る

よ
う

な
判

断
を

し
て

欲
し

か
っ

た
。（

20
0床

台
、

重
点

医
療

機
関

）」
、「

今
後

さ
ら

に
補

助
金

が
全

面
的

に
廃

止
と

な
れ

ば
、

収
支

が
大

き
く

落
ち

込
み

病
院

経
営

上
危

機
的

状
況

に
陥

る
可

能
性

が
あ

る
。

そ
の

場
合

は
新

型
コ

ロ
ナ

感
染

症
の

診
療

を
大

幅
に

制
限

せ
ざ

る
を

得
な

く
な

る
と

思
わ

れ
る

。（
30

0床
台

、
重

点
医

療
機

関
）」

、「
救

急
搬

送
患

者
が

初
療

中
に

コ
ロ

ナ
感

染
が

判
明

す
る

ケ
ー

ス
が

あ
り

、
三

次
救

急
を

担
う

当
院

で
は

、
疑

い
病

床
の

廃
止

後
も

、
そ

れ
ま

で
と

同
様

の
利

用
を

せ
ざ

る
を

得
な

い
こ

と
か

ら
、

病
床

確
保

料
の

廃
止

は
収

支
に

少
な

か
ら

ず
影

響
を

及
ぼ

す
と

思
わ

れ
る

。（
50

0床
以

上
、重

点
医

療
機

関
）」

、
「

疑
い

病
床

は
確

保
し

て
い

る
が

、
病

床
確

保
料

が
廃

止
と

な
っ

て
も

、
公

的
医

療
機

関
の

た
め

受
け

入
れ

ざ
る

を
得

な
い

。
そ

の
場

合
は

自
治

体
単

独
で

病
床

確
保

料
の

支
援

を
お

願
い

し
た

い
。

（
50

0床
以

上
、

重
点

医
療

機
関

）」
　

以
上

、
病

床
確

保
料

の
廃

止
が

決
ま

っ
た

際
の

病
院

経
営

に
及

ぼ
す

影
響

の
大

き
さ

を
懸

念
し

、
今

後
の

対
CO

V
ID

-1
9診

療
体

制
の

保
持

に
不

安

を
抱

い
て

い
る

医
療

機
関

が
多

い
。

・
病

床
確

保
料

が
20

23
年

９
月

ま
で

で
終

了
と

な
っ

て
し

ま
っ

た
場

合
、

診
療

報
酬

特
例

等
の

廃
止

と
同

様
に

、
20

23
年

10
月

以
降

の
病

院
経

営
に

多
大

な
影

響
を

与
え

る
で

あ
ろ

う
こ

と
は

明
ら

か
で

あ
る

。
CO

V
ID

-1
9が

収
束

し
た

と
し

て
も

完
全

に
患

者
が

い
な

く
な

る
と

は
考

え
に

く
く

、
医

療
機

関
と

し
て

は
少

な
く

と
も

体
制

維
持

は
必

要
と

判
断

す
る

こ
と

と
な

っ
て

ジ
レ

ン
マ

に
陥

る
こ

と
に

な
る

。
こ

の
よ

う
な

時
期

の
医

療
体

制
保

持
の

必
要

性
に

鑑
み

、
激

変
を

緩
和

さ
せ

る
方

策
を

要
望

し
た

い
。

資
本
的
収
支
と
CO
V
ID
-1
9関
連
補
助

金
の
交
付
結
果

・
１

病
院

あ
た

り
の

平
均

資
本

的
収

支
差

額
は

20
20

年
度

で
▲

33
,09

1千
円

６
）

で
あ

っ
た

が
、

20
21

年
度

も
▲

37
,65

5
千

円
で

ほ
ぼ

同
じ

で
あ

っ
た

。
・

資
本

的
収

入
の

中
で

企
業

債
/長

期
借

入
金

等
は

全
体

で
約

68
億

円
に

な
り

、
こ

れ
ら

は
財

務
負

担
と

し
て

残
る

こ
と

に
な

る
。

従
っ

て
こ

こ
で

は
、

交
付

さ
れ

た
国

庫
補

助
金

と
都

道
府

県
補

助
金

の
合

計
か

ら
CO

V
ID

-1
9対

応
に

係
っ

た
資

本
的

支
出

を
差

し
引

い
た

も
の

を
「

補
填

不
足

額
」

と
し

て
ま

と
め

計
上

し
た

。
他

会
計

繰
入

金
、

運
営

費
負

担
金

等
は

こ
こ

で
は

自
治

体
の

内
部

資
金

と
し

て
取

り
扱

っ
た

。
CO

V
ID

-1
9以

前
の

も
の

と
の

比
較

と
し

て
「

20
19

年
度

と
比

較
し

た
20

21
年

度
の

医
業

損
益

差
額

」、
「

CO
V

ID
-1

9
に

係
る

資
本

的
収

支
補

填
不

足
額

」
を

算
出

し
た

と
こ

ろ
で

、
こ

れ
と

交
付

さ
れ

た
「

CO
V

ID
-1

9関
連

補
助

金
」

と
を

比
較

し
た

（
図
表
23

）。
回

答
病

院
の

中
で

、
上

記
３

種
の

額
面

が
確

定
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る
24

6病
院

に
お
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て
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概

略
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自
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第
62
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比
較

で
あ

る
。

こ
れ

に
よ

る
と

、「
重

点
医

療
機

関
」

に
お

い
て

、
1,8

58
億

円
（

１
病

院
あ

た
り

平
均

９
億

５
千

万
円

）の
黒

字
計

上
と

な
っ

て
い

る
。「

協
力

医
療

機
関

」
に

お
い

て
も

１
病

院
あ

た
り

２
億

４
千

万
円

の
黒

字
計

上
で

、
「

そ
の

他
医

療
機

関
」

に
お

い
て

も
同

様
で

あ
っ

た
。

CO
V

ID
-1

9関
連

補
助

金
は

経
常

収
支

、
資

本
的

収
支

を
加

味
し

た
う

え
で

、
病

院
全

体
に

平
均

的
に

行
き

わ
た

っ
て

い
る

も
の

と
考

え
ら

れ
た

。
　

今
後

、
20

23
年

５
月

の
CO

V
ID

-1
9

の
５

類
感

染
症

移
行

後
も

す
ぐ

に
患

者
が

少
な

く
な

る
と

は
考

え
に

く
く

、
ま

た
イ

ン
フ

ル
エ

ン
ザ

と
同

等
で

あ
る

と
言

わ
れ

て
も

医
療

サ
イ

ド
と

し
て

は
感

染
防

御
対

策
の

面
か

ら
は

し
ば

ら
く

は
現

体
制

を
維

持
し

て
い

か
な

け
れ

ば
な

ら
な

い
で

あ
ろ

う
。

一
方

ま
た

、
20

24
年

４
月

以
降

も
新

感
染

症
法

の
も

と
、

感
染

症
発

生
・

ま
ん

延
時

に
担

う
べ

き
医

療
提

供
体

制
は

保
持

す
る

義
務

を
背

負
っ

て
い

る
。

自
治

体
病

院
は

そ
れ

ら
に

対
し

て
、

自
ら

の
使

命
と

し
て

粛
々

と
対

応
し

て
い

く
で

あ
ろ

う
。

し
か

し
な

が
ら

、
そ

れ
に

は
自

ら
の

経
営

努
力

だ
け

で
は

処
し

き
れ

な
い

部
分

も
あ

り
、

そ
れ

ら
に

対
す

る
適

切
な

評
価

と
引

き
続

き
の

支
援

を
要

望
し

た
い

。
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【（ 月～ 月 看護職員処遇改善評価料算定・処遇改善状況】

看護職員の処遇改善に係る調査

26 / 45

【病床規模別】 会員病院数 回答病院数 ％

全体

200～
300～
400～
500～

調査実施期間： 年 月 日～ 月 日

調査対象期間： 年 月 日～ 月 日

【留意事項】

①設問により無回答があるため回答病院数が異なっている

②示されている桁以下を四捨五入しているため合計が にならない場合がある

③複数回答可の設問においては、 ％を超える割合となる場合がある

調査対象施設：会員施設 施設

回 答 数 ： 〃 施設（ ％）

調査ならびに回答病院の概要
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看護職員処遇改善評価料算定対象施設

病院 ％ 病院 ％

全体

200～

300～

400～

500～

回答
病院数

対象施設 非対象施設
病床規模別
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看護職員処遇改善評価料算定対象施設における算定状況

病院 ％ 病院 ％

全体

200～

300～

400～

500～

回答
病院数

未実施実施済
病床規模別
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看護職員等の処遇改善 実施状況

注注 実実施施済済 施施設設ののううちち 施施設設はは、、診診療療報報酬酬算算定定対対象象施施設設ででははなないいたためめ、、病病院院のの持持ちち出出しし
にによよりり処処遇遇改改善善をを行行っってていいるる。。

病院 ％ 病院 ％

全体

200～

300～

400～

500～

病床規模別
回答
病院数

実施済 未実施
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看護職以外

・作業療法士
・理学療法士
・言語聴覚士
・視能訓練士
・臨床検査技師
・ 管理 栄養士
・臨床工学技士
・歯科衛生士
・精神保健福祉士
・薬剤師
・看護助手
・看護補助者
・介護福祉士
・歯科技工士
・保育士
・医師事務作業補助者
・診療放射線技師
・臨床心理士
・医療ソーシャルワーカー

・事務職員
・社会福祉士
・介助業務員
・調理員
・医師

病院 ％ 病院 ％

全体

200～

300～

400～

500～

看護職・看護職以外両方に支給 看護職のみに支給
病床規模別

回答
病院数

処遇改善を行った職種
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その他の部門
・外来
・看護事務室
・療養病棟
・手術室

・訪問看護ステーション
・事務部門
・精神科病棟
・検査室

・栄養部門
・医局
・リハビリテーション部門
・診療情報部門

処遇改善を行った部門

・薬剤部門
・放射線部門
・医療安全管理室
・地域医療連携室

・診療支援部

(病院) ％ (病院) ％

全体

200～

300～

400～

500～

その他
回答
病院数

全部門 一部の部門
病床規模別 救急部門 コロナ病棟

一般病棟
（急性期）

一般病棟
（急性期以

外）
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処遇改善を行った雇用形態

病院 ％ 病院 ％

全体

200～

300～

400～

500～

再任用職員
ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ会
計年度
任用職員

ﾌﾙﾀｲﾑ会計
年度

任用職員
病床規模別

全職員 一部の職員回答
病院数

任期付職員
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その他
・給料表に反映しない加算

処遇改善支給方法

病院 ％ 病院 ％ 病院 ％ 病院 ％

全体

200～

300～

400～

500～

病床規模別 全体
給料表 手当 賞与等一時金 その他
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病院 平均（％） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円）

全体

200～

300～

400～

500～

手当(ﾌﾙﾀｲﾑ会計年度任用職員) 賞与等一時金給料表(平均改善率)
病床規模別

手当(任期付職員)手当(常勤職員) 手当(再任用職員) 手当(ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ会計年度任用職員)

看護職員

処遇改善 支給方法別の改善率・支給額（１月平均）

看護職員以外の職員

病院 平均（％） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円） 病院 平均（円）

全体

200～

300～

400～

500～

病床規模別
手当(ﾌﾙﾀｲﾑ会計年度任用職員) 賞与等一時金手当(ﾊﾟｰﾄﾀｲﾑ会計年度任用職員)給料表(平均改善率) 手当(常勤職員) 手当(任期付職員) 手当(再任用職員)
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入院基本料及び食事療養費の
引き上げ等に関する調査

36 / 45

【地域別 】
病院・診療所数 回答数

回答率
（ ）

全 体

北 海 道

東 北

関 東

北 陸 ・ 信 越

近 畿 ・ 東 海

中 国 ・ 四 国

九 州

調査ならびに回答の概要

【 種類・病床規模別 】
病院・診療所数 回答数

回答率
（ ）

全 体

一般病院・診療所

床以下

床台

床台

床台

床台

床以上

精神科病院

【 調査実施期間】 年 月 日～ 月 日

【調査対象期間】 年 月 日時点

【調査対象】 病院・診療所

【有効回答】 病院・診療所（ ）

①設問により無回答があるため回答病院数が異なっている

②表示されている桁以下を四捨五入している

留
意
事
項
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入院基本料引上げの可否について

（％） （％）

99床以下※

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

※　無床診療所は除く

精神科病院

【 種類・病床規模別 】 回答数

全　　体

一般病院・診療所

必要 必要ない

38 / 45

入院基本料の引上げ希望額について（患者 人 日あたり）

平均

（円）

99床以下※

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

※　無床診療所は除く

【 種類・病床規模別 】 回答数

全　　体

一般病院・診療所

精神科病院
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食事療養費引上げの可否について

（％） （％）

99床以下※

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

※　無床診療所は除く

一般病院・診療所

精神科病院

【 種類・病床規模別 】 回答数

全　　体

必要 必要ない
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食事療養費引上げ分の患者負担（現在 食 円）について

（％） （％）

99床以下※

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

※　無床診療所は除く

やむを得ない

全　　体

一般病院・診療所

精神科病院

患者負担の引上げには反対【 種類・病床規模別 】 回答数
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食事療養費の引上げ希望額について

（円）

99床以下※

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

※　無床診療所は除く

平均回答数

全　　体

一般病院・診療所

【 種類・病床規模別 】

精神科病院
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職員の確保が困難な職種の有無について

（％） （％）

99床以下

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

一般病院・診療所

精神科病院

【 種類・病床規模別 】 回答数

全　　体

なしあり
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職員の確保が困難な困難な職種について（複数回答可）

（％） （％） （％） （％） （％） （％）

99床以下

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

（％） （％） （％） （％） （％）

99床以下

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

※1　助産師含む　※2　診療情報管理士含む

※3　その他：医療ソーシャルワーカー（MSW）、社会福祉士、臨床検査技師、放射線技師、保育士、歯科衛生士、救命救急士、遺伝カウンセラー等

セラピスト 医療事務※2 その他※3介護職 看護助手

精神科病院

回答数

精神科病院

【 種類・病床規模別 】

全　　体

一般病院・診療所

全　　体

一般病院・診療所

臨床工学技士 栄養士 調理師【 種類・病床規模別 】 回答数 医師 看護師※1 薬剤師
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諸物価高騰対応のための財源について（複数回答可）

（％） （％） （％）

99床以下

100床台

200床台

300床台

400床台

500床以上

自治体からの補助 自院の売上

精神科病院

【 種類・病床規模別 】 回答数

全　　体

一般病院・診療所

国からの交付金
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