
令和６年２月１９日 

厚生保健委員会 

健康福祉部病院管理課・佐久間病院 

浜松市病院経営強化プランの策定について（修正案） 

１ 目的 

  地域医療を持続的に提供するため、国のガイドラインに基づき、令和 5 年度から令和  

9 年度までの 5年間を計画期間とした「浜松市病院経営強化プラン」を策定する。 

  令和 5 年 11 月に当委員会で報告した素案について、浜松市病院事業評価委員会による 

審議、静岡県の事前確認結果などを踏まえ、修正案を作成したことから、報告を行うもの。 

２ 計画の修正内容 

（１）浜松市病院事業評価委員会における審議 

  ・令和 5年 11 月 30 日開催、委員 5人出席 

   委員 浅野道雄 （あさのクリニック） 

飯尾圭介 （遠州鉄道株式会社） 

後藤励  （慶応義塾大学経営管理研究科） 

坂田妃佐恵（坂田妃佐恵公認会計士事務所） 

半場浩恭 （浜松磐田信用金庫） 

  ・意見 11 件（案の修正 9件、今後対応 1件、盛り込み済 1件） 

資料１ 浜松市病院事業評価委員会における意見と市の考え方についてのとおり 

（２）静岡県による策定段階における内容確認及び助言 

  ・令和 6年 1月 11日確認結果を受理 

浜松医療センターの経営の効率化の項目において 2点の助言あり 

助言内容 対応 

経常黒字化を目指す時期の記載の検討 【案の修正】 

新病院棟の医療機器の減価償却が完了し、費用

が減少する開院 10年目の令和15年度には経常

黒字化を目指すことを記載に追加 

医師の増による収益・費用の増や患者の

増・患者一人当たり単価の上昇など、

数値目標と収支計画の精査の実施 

【盛り込み済】 

医師の増による効果は数値目標及び収支計画

に盛り込み済 

（３）その他 

・浜松医療センターと国立大学法人浜松医科大学による地域医療連携推進法人の設立 

について新たに記載を追加

・第 9次静岡県保健医療計画素案の反映 

・令和 5年度補正予算を踏まえた収支計画の更新   など 

３ スケジュール 

  令和 6年 3月 計画決定、公表 

４ 修正案 

 資料２ 浜松市病院経営強化プラン〈修正案〉【概要版】 

資料３ 浜松市病院経営強化プラン〈修正案〉  
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浜松市病院事業評価委員会における意見と市の考え方について

①浜松医療センター

№ 該当項目 委員意見 市の考え方 修正内容

1
西部保健医療圏での患者獲得について、民間的発
想・競争意識を持って他病院の経営状況を意識した
対策を前面に打ち出す必要があるのではないか。

【素案P24の修正】
急性期病院が数多く立地する西部保健医療圏にお
いて、患者から選ばれる病院となるための取組を追加
で記載します。

〈修正前〉
・・・新病院の機能を最大限活かすことができる令和8年度には安定した病院運営を実現しま
す。
〈修正後〉
・・・新病院の機能を最大限活かすことができる令和8年度には安定した病院運営を実現しま
す。 また、病院経営に精通した人材の確保・育成、院内で民間的経営感覚の醸成を図るととも
に、週1回開催する「病院経営会議」において、病院経営の現状及び課題を常に分析し、診療
報酬の算定や医療ニーズに迅速かつ柔軟に対応することで競争力の強化を図り、急性期病
院が数多く立地する西部保健医療圏において、患者から選ばれる病院を目指します。

2
浜松医科大学医学部附属病院との連携において、医
療機器、医薬品等の共同購入のメリットは医療セン
ターにはないのではないか。

【素案P25の修正】
医薬品や診療材料の調達に関し、浜松医科大学医
学部附属病院に加え近隣の公立病院との共同購入
も含め検討を進めていることを踏まえ、文言を修正し
ます。

〈修正前〉
・・・ベンチマークシステムを活用し、より一層価格交渉の徹底を図ります。
〈修正後〉
・・・ベンチマークシステムを活用し、より一層価格交渉の徹底を図ります。また、浜松医科大学
医学部附属病院や近隣病院との共同購入の検討を進め、コスト縮減を図ります。

3
新病院の開院は未知数であるため、モニタリングが重
要である。

【素案Ｐ40の修正】
病院事業評価委員会による事後評価の実施方法とし
て、ご意見に加え、点数による評価を実施することを
追記します。（これまでも指定管理者は点数評価をし
ていますが、佐久間病院も新たに点数評価を行いま
す。）

〈修正前〉
「浜松市病院事業評価委員会」において、年1回外部評価を実施することとします。評価結果
については本市のホームページ等を通じて公表を行います。
〈修正後〉
「浜松市病院事業評価委員会」において、年1回外部評価を実施することとします。実績や取
組に対して、点数による評価及び意見をいただくとともに、評価結果については本市のホーム
ページ等を通じて公表を行います。

4
建物の償却や借入年数に対応した長期の収支計画、
投資回収の状況を示す指標、キャッシュフローを示し
てほしい。

【今後対応】
病院事業評価委員会の場などで別途提示します。

－

5
医師数増の取組の実現に向けた考え方の説明が必
要である。

【盛り込み済】
浜松医科大学との連携をさらに強化することにより実
現したいと考えています。

－

②浜松市リハビリテーション病院

№ 該当項目 委員意見 市の考え方 修正内容

1
第３章　計画の概要
３　一般会計負担の考え方
【素案P19】

浜松市リハビリテーション病院にも一般会計負担金が
投入されているのか。

【素案Ｐ19の修正】
より分かりやすくするため、リハビリテーション医療も不
採算医療であることを明記します。また、一般会計負
担金の原資として、国からの地方交付税が一般会計
に交付されることを追記します。

〈修正前〉
本市においては、各病院の役割・機能に応じ、救急医療、高度医療、小児医療、周産期医
療、不採算地区における医療、病院建物・設備、医療機器の整備などを対象として、総務省の
繰出基準等に基づき、地域で求められる医療を提供するため、一般会計から病院事業会計に
その経費の一部を繰り出します。
〈修正後〉
また、一般会計が負担する経費は、総務省から通知により基準が示され、基準に基づき繰出し
された負担金には、国から一般会計に対し、地方交付税による財源措置がなされています。本
市においては、各病院の役割・機能に応じ、救急医療、高度医療、リハビリテーション医療、小
児医療、周産期医療、不採算地区における医療、病院建物・設備、医療機器の整備などを対
象として、 総務省の繰出基準等に基づき、地域で求められる医療を提供するため、一般会計
から病院事業会計にその経費の一部を繰り出します。

第４章　各病院の計画の内容、
数値目標、収支計画
１　医療センター
（５）経営の効率化等
【素案P24～P27】
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 資料１ 



③佐久間病院

№ 該当項目 委員意見 市の考え方 修正内容

1

第４章　各病院の計画の内容、
数値目標、収支計画
２　佐久間病院
（２）医師・看護師の確保と働き
方改革
【素案P35】

医師確保の取組について、できるだけ具体的に記載
をすると説得力があるのではないか。

【素案P35の修正】
具体的な取組内容を追記します。

〈修正前〉
常勤医師確保のため、また、院長の後継者や副院長、医局長の管理職確保のため、静岡県
や近隣病院との連携を一層強化するとともに、継続的に働きかけを行います。
〈修正後〉
常勤医師確保 のため、また、院長の後継者や副院長、医局長の管理職確保のため、静岡県
や近隣病院との連携を一層強化するとともに、継続的に働きかけを行います。 また、短期勤務
医師への声掛け、佐久間病院医師のネットワークを利用した勧誘、医師紹介業者の活用によ
る確保にも取り組みます。

2

第４章　各病院の計画の内容、
数値目標、収支計画
２　佐久間病院
（５）経営の効率化等
【素案P37】

共同購入について、医療センターの仕組みに加わる
など、削減に取り組むことはできないのか。

【素案P37の修正】
医薬品や材料費は、佐久間病院は地理的条件から
業者が限られることや、過去に共同購入を検討した際
にも手数料等からメリットがなかったことなどから、入札
等により購入しています。より安価で安定的な供給を
受けることができるよう、共同購入については引き続き
検討を行います。
一方で、経営の効率化等の取組において、経費削減
に関して、在庫管理や委託契約の見直しなどの取組
を追記します。

〈追加〉
・診療材料及び薬品の適正な在庫管理による廃棄の防止や、委託業務の仕様の見直し等に
より、経費の削減に取り組みます。

3
人口減少が明らかな中で、計画期間終了後を見据
え、診療所への転換事例や病床数の適正規模など
事例を研究することも必要ではないか。

4
将来の人口減に合わせた規模への転換、医療提供
の方法、機能分化など、ＩＣＴの活用も含め、計画期間
後へ向けた検討が必要ではないか。

④全体

№ 該当項目 委員意見 市の考え方 修正内容

1
第３章　計画の概要
【素案P15】

指定管理者とはコンセンサスがとれた計画なのか。
【素案P15の修正】
医療センター及びリハビリ病院は、現指定管理者の意
向を踏まえたものであることを明記します。

〈修正前〉
各病院の計画の内容については、第４章の各病院の計画内容、数値目標、収支計画に記載
しますが、第３章では共通の取組など、総括的な事項について記載します。
〈修正後〉
各病院の計画の内容については、第４章の各病院の計画内容、数値目標、収支計画に記載
しますが、第３章では共通の取組など、総括的な事項について記載します。なお、医療セン
ター及びリハビリ病院の計画内容は、現指定管理者の取組、目標などを反映したものとなって
います。

〈修正前〉
当該地域は、人口減少が顕著であり、人口が毎年度4％～5％減少しています。そうした中で、
継続した病院運営のためには、看護師等医療従事者の確保、人口減少に伴う患者減少への
対応、収益確保のための新たな取組の実施などが課題として挙げられます。
〈修正後〉
当該地域は、人口が毎年度4％～5％減少しており、この地域の医療体制を将来にわたって持
続可能なものとすることが課題となっています。そうした中で、本計画期間終了後も見据え、患
者数の顕著な減少に加え医療ニーズの変化など、地域の実情を踏まえた佐久間病院の最適
な役割・機能のあり方を模索し、事業内容の整理、看護師等医療従事者の確保、新たな収益
の確保、デジタル技術利用の検討などに取り組む必要があります。

【素案P14の修正】
佐久間病院の課題である診療圏の人口減少に対し、
計画期間経過後も見据えた将来のあり方を模索する
必要があることを課題として追記します。

第２章　医療を取り巻く環境と
市立病院の状況
４　市立病院の現状、特長及び
課題
（３）佐久間病院
④課題
【素案P14】
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浜松市病院経営強化プラン（修正案）【概要版】 〔計画期間：令和 5～9年度（5ヵ年）〕

へき地の拠点病院の役割を担う北遠地域医療の要 

として、急性期・回復期・慢性期・在宅医療の機能 

を兼ね備えた小規模多機能医療を実施 

・人口減少や少子高齢化の急速な進展に伴う医療需要の変化 

・医療の高度化など医療を取り巻く環境の変化 

・医師・看護師など医療従事者の不足 

・コロナ対応に公立病院が中核的役割を果たす 

・新病院棟の開院により救命救急センターやＩＣＵの充実など医療機能が強化 

・新病院棟開院による減価償却費負担の増大により赤字経営 

・1・2号館の解体による多額の損失により繰越欠損金が発生 

地域におけるリハビリテーション医療の中核病院の役

割を果たすとともに、えんげ・スポーツ医学・高次脳

機能など特色あるリハビリテーション医療を提供 

・役割・機能の最適化と連携の強化 

・医師・看護師等の確保と働き方改革 

・新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組 

・経営の強化 

＜浜松医療センター・浜松市リハビリテーション病院・浜松市国民健康保険佐久間病院＞

・高い病床利用率を維持 

・地域全体で回復期病床が不足しており、将来的に

需要が増大した場合、増床に向けた検討が必要 

・療養病床削減により経営のスリム化を実現 

・医師及び看護師等の不足 

・人口減少に伴う患者減による厳しい経営環境 

現状と課題 

地域の中核的医療を行う基幹病院として病病連携・病診連携等を推進する 

とともに、救急・小児・周産期・災害・感染症など政策的医療及び高度専門 

医療を提供 

＜具体的取組＞ 

○新病院棟の高度急性期機能の充実 

救命救急センター機能強化、高度ＩＣＵ体制確立、脳卒中センター拡充 

○高度専門医療の提供 

がん診療、脳血管疾患・心臓血管疾患等へ対応 

○浜松医科大学との地域医療連携推進法人の設立（令和 7年度予定） 

医療人材の安定確保、人材育成機能の強化など 

○市立湖西病院との連携協定の締結（令和 4年度） 

急性期患者・分娩の受入れ、医師・助産師派遣、遠隔診断の導入 

○新興感染症対応への備え（令和 7年度） 

感染症病床を有するフロア全体で感染症患者の受入れ対応が可能 

新病院の機能を最大限に活かし、収益向上を図り、安定した病院運営を実現 

・医師の増員、手術件数の増加、高度医療の提供、専門外来の充実による  

収益拡大 

・血管造影室やハイブリット手術室等を効率的に活用 

・特定集中治療室管理料加算など新規及び上位施設基準の取得 

・病床管理システムによる効率的な病床管理 

・原価計算システムによる分析に基づく経営改善 

＜具体的取組＞ 

○急性期医療機関からの受入れ強化とともに、地域

の医療機関、介護事業所等との連携を強化 

○回復期病棟における診療体制の強化（全ての回復

期病棟で体制強化加算 1を取得）

病床の高稼働の維持、診療単価の向上により、毎年度

収益を拡大 
医師・看護師の確保により収益を安定化させ、経常

収支の黒字を確保 

・地域連携・患者サポートセンターによる効率的な 

病床管理 

・タスクシェア・タスクシフト等による専門業務へ 

 の注力化により、リハビリ実施単位数を増加 

・デジタル化の推進及びリハビリロボットの活用に 

よる省力化、省人化 

＜具体的取組＞ 

○医師及び看護師等の確保による診療体制の維持 

○初期救急機能の維持、高度急性期病院との連携強化

○保健・介護・福祉施設との連携による地域包括ケア

 システムの構築 

○地域ニーズの高い整形外科、眼科、精神科の継続 

○訪問診療、オンライン診療の推進 

・手術の実施や在宅医療の強化による収益向上 

・不採算地区病院に対する適正な一般会計繰出の

措置 

【役割・機能】 

医療センター リハビリ病院 佐久間病院 

公立病院に 

求められる役割 

計画 

【経営強化】 

持続可能な地域医療 

提供体制の確保

現状と課題 現状と課題 

計画 

【役割・機能】 

計画 

【役割・機能】 

【経営強化】 

【経営強化】 

目的・背景 

区分 単位 R4実績 R5見込 R9目標
経常収支比率 ％ 104.2 96.7 96.2
病床利用率 ％ 75.0 73.5 81.5
医師数 人 167 173 200
入院診療単価 円 76,776 82,500 85,500

区分 単位 R4実績 R5見込 R9目標
経常収支比率 ％ 103.1 101.8 102.3
病床利用率 ％ 93.3 95.6 96.4
医師数 人 18 17 17
入院診療単価 円 41,146 41,214 44,000

区分 単位 R4実績 R5見込 R9目標
経常収支比率 ％ 92.3 88.4 100.8
病床利用率 ％ 61.7 67.5 61.4
医師数 人 6 5 6
入院診療単価 円 27,332 26,471 28,500
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