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2024年11月13日
西臼杵医療センター講演会

公立病院の存在意義とネットワーク
化の必要性

宮崎産業経営大学 経営学部教授 川島 秀樹

演題発表内容に関連し、発表者に開示すべ
きＣＯＩ関係にある企業などはありません。1

分析手法

宮崎県人口減少地区の
「経済波及効果」を

求めた

総務省病院事業決算状
況・病院経営分析比較

表など分析

地域の中核病院である

高千穂国保病院、日南
市立中部病院

について考察
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88120120147281410502総病床数

42657高度急性期（ICU等）

479610696273380402急性期一般

1423地域包括ケア

4124回復期リハ

医療療養

緩和ケア

4448感染症

24
休棟

35その他（精神等）

〇〇〇〇地域医療支援

〇〇〇県がん診療拠点

〇〇〇〇DMAT指定

〇〇〇〇災害拠点病院

主な宮崎県公立病院
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地域の基幹病院に該当するような

指定がない

宮崎県公立病院 1人1日当たりの診療報酬
入院単価、外来単価 医療の技術水準を表す
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外来単価
1万円以下は

クリニック機能も

入院単価3万円

未満は軽症の
急性期医療

入院単価6万円
以上は

高度急性期医療
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H29 H30 R1 R2 R3 R4

2017 2018 2019 2020 2021 2022

県立宮崎病院 -0.9 -2.1 -5.1 2.8 -2.5 -7.8

小林市立病院 -7.2 -7.7 -8.9 5.1 -0.5 2.2

県立日南病院 -9.1 -12.3 -7.1 -11.0 -1.3 -9.4

市立中部病院 0.9 -0.6 -1.3 2.4 -6.1 -3.1

串間市民病院 -19.6 -8.0 -5.2 -15.3 -9.5 -21.6

高千穂町国保病院 -2.3 -0.5 3.5 1.7 6.3 11.8

県立延岡病院 0.2 4.2 2.8 14.1 1.3 7.1
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損益差額率 医療機関経営状態の指標
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損益差額＝医業収益ー医業関連費用
損益差額率(%)＝損益差額÷医業収益×100
補助金（国県補助金＋他会計補助・負担金）を入れた損益

2020年のコロナ後に改善して
いる病院も多い。

高千穂町 地域で稼いでいる産業

付加価値が高い産業

産業別修正特化係数

全国平均より高い産業
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環境庁経済循環分析による
経済波及効果

産業連関
表による
雇用誘発
者数

宮崎県産
業連関表
による
（億円）

地域外流
出考慮し
ない
（億円）

地域外
流出考慮
（億円）

医業収益
令和4年
（億円）

人口
（万人）

病床
数

医療機関

34041.3254.4614.2827.704.1147小林市立
病院

79796.96118.4730.0565.005.0281県立日南
病院

21025.5530.987.8617.135.088日南市立
中部病院

27733.6544.079.9922.561.599串間市民
病院

29435.8042.7711.0024.001.0106高千穂町国
保病院

1650200.72302.1862.92134.5612.5410県立延岡
病院
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2022年度コロナ後 病院運営状況 まとめ
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病院規模が大きい
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2022年度
（令和4年）

17.1322.5624.0027.7065.00134.56180.82総収益（億円）

3.760.703.153.7313.2118.5326.09補助金（億円）

17.1621.9123.0727.0569.33128.20149.59総費用（億円）

-0.260.650.920.65-4.326.35-13.77純損益（億円）

86.559.664.069.274.150.555.4医業収益に対する
人件費率（%）

-3.1-21.611.82.2-9.47.1-7.8損益差額率(%)
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考察１

9

公立病院は地方の雇用の受け皿として大きな役割。

• 雇用の改善・拡大は地方創生にもつながっている。

高齢者の増加を考えると、それにあった何でも見れる
医療、総合診療医の養成が必要。

• 医学部の研修医プログラム強化。都農町保病院、宮崎大学医
学部寄付講座、島根県公立邑智病院にインタビュー

• 総合診療医は内科、外科を担当でき、エコー、内視鏡、カテー
テル検査もできる。できないのは精神科と眼科などの専門分野

救急医療の地理的問題を考慮しながら、住民の多様性
（ダイバーシティ構想）を考えていく。

• 外国人観光客 インバウントの増加

ネットワーク化の必要性
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再編・ネットワーク化とは

11

医師の相互派遣

ICT、AIを利活用した医療情報システム

物品管理情報システムの一元化

病院機能の分化・連携

電子カルテによる患者情報の共有化

病態に応じた患者の転送（救急医療の連携）

ネットワーク化の必要性
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経営不振にある病院が他の病院と再編

医療資源の効率的利用と地域住民の医療サービス
受診の機会の確保 （公平性の問題）

「公立病院経営強化ガイドライン 」①コロナに伴う役
割の変化 ②医師確保策（働き方改革により拍車）

公立病院は医療圏を広げて、付加価値の高い高度
医療 を行わないと急性期病院の継続ができない
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地域包括ケアと再編・ネットワークの病院

13
出典：総務省公立病院ガイドライン

結論
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宮崎県人口減少地区における病院の存在意義は大きい。

• 行政と連携して、医療・介護の雇用拡大に役割を果たしている。

総合診療医の養成

• 宮崎大学医学部伊東教授、都農国民健康保険病院、公立邑智病院へのインタ
ビュー。総合診療医は医師不足の中で大きな戦力。患者に喜ばれている。

• 回復期機能を拡充、2024年診療報酬改定回復期病床区分「地域包括医療病棟」

ネットワーク化の必要性

•経営方針としては、南和広域医療企業団（南奈良総合医療センター、
五條病院、吉野病院）が参考になると思われる。

•軽度の救急医療を高千穂病院に集約して、後の2つの病院は回復期
機能を拡充する。

•医師不足にITの推進、Ａｉの導入。デジタル化推進の申請を。


