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１

・病院事業を設置する地方公共団体は、公立病院経営強化ガイドラインを踏まえ「公立病院経営強化プラン」

を策定し、病院事業の経営強化について総合的に取り組むこととする。

・今後、各都道府県において第８次医療計画の策定作業が進められ、その作業と併せ令和４年度および５年度

において、地域医療構想に係る各医療機関の対応方針の策定や検証・見直しを行うこととされているため、

経営強化プランは令和４年度または５年度中に策定するものとする。

・経営強化プランは、「地域医療構想の進め方について」（令和４年３月２４日付け厚生労働省通知）により、

当該公立病院の地域医療構想に係る具体的対応方針として位置付けることとされていることも踏まえ、地域

医療構想と整合的であることが求められる。

・都道府県は、市町村等が経営強化プランを策定するに当たり、策定段階から地域医療構想調整会議の意見を

聴く機会を設けることなどを通じて地域医療構想や医師確保計画等との整合性を確認する。

公立病院経営強化の推進について（令和４年３月２９日付け総務省通知）のポイント

・令和４年度および５年度において、地域医療構想に係る民間医療機関も含めた各医療機関の対応方針の策定

や検証・見直しを行う 。

・公立病院（病院事業を設置する地方公共団体）は、「公立病院経営強化プラン」を対応方針として策定した

上で、地域医療構想調整会議において協議する。

公立病院経営強化プランについて

地域医療構想の進め方（令和４年３月２４日付け厚生労働省通知）のポイント



２



※ 地域医療構想の対象外である精神医療についても、精神疾患の患者増加等を踏まえ、公立病院経営強化プランの策定が必要

３

公立病院経営強化プランの策定が必要な公立病院と現状

№ 病院名 設置者 地域医療構想の区域 策定状況

１ 福井県立病院 福井県 福井・坂井 策定済み

２ 坂井市立三国病院 坂井市 福井・坂井 今後策定

３ 公立丹南病院 公立丹南病院組合 丹南 今後策定

４ 越前町国民健康保険織田病院 越前町 丹南 今後策定

５ 杉田玄白記念公立小浜病院 公立小浜病院組合 嶺南 今後策定

６ 市立敦賀病院 敦賀市 嶺南 今後策定

７ レイクヒルズ美方病院 公立小浜病院組合 嶺南 今後策定

８ 福井県立すこやかシルバー病院 福井県 ― 今後策定

令和４年７月１２日 総務省の依頼を受け、各公立病院のプラン策定状況等を調査開始（各公立病院の状況は、次ページ以降）

令和４年９月６日 総務省とのＷＥＢ会議を実施し、各公立病院の回答内容を説明

令和４年１０月３日 プラン策定にかかる総務省からの意見を各公立病院に通知

令和５年２月３日 プランの策定状況や今後の進め方について、各公立病院の担当者を対象とした説明会を実施

令和５年３月２４日 各公立病院プラン（案）の提出期限



公立病院経営強化プランの策定にかかる総務省の意見（令和４年９月６日）

〇 公立病院経営強化プランはすべての公立病院に作成を要請しており、精神病床のみであっても作成が必要と

考えている。「福井県立すこやかシルバー病院」についてもプラン策定を要請する。

〇 公立丹南病院（１７９床）については基幹病院としてプランを策定すると回答があったものの、それよりも

規模が大きい公立小浜病院（４５６床）と市立敦賀病院（３３２床）は基幹病院の位置付けになっていない。

公立丹南病院、市立敦賀病院および公立小浜病院については、地域医療の中核となる病院と考えられるので、

医師、看護師派遣の取組みを念頭におき、基幹病院としてプランを策定すること。

〇 レイクヒルズ美方病院は、機能分化・連携強化の取組について「検討予定なし。」と回答しているものの、

感染症対応等の役割分担も含め、今後の機能分化・連携強化について地域医療構想調整会議での議論も踏まえ、

取組みを進めること。

〇 その他の病院についても、機能分化・連携強化の取組について「今後検討」となっているが、具体的な内容

が示されていないことから、検討を進めること。

【参考：公立病院経営強化ガイドライン 第２の３（２）①医師・看護師等の確保】

１）基幹病院

公立病院には、過疎地域等における一般医療、不採算・特殊部門に関わる医療、高度・先進医療、広域的な医師派遣の拠点機能など地域

全体の医療提供体制の確保に関し積極的な役割を果たすことが期待され、その役割・機能に対応した地方財政措置が講じられている。

地域で中核的医療を行う基幹病院は、こうした役割・機能のうち主に高度・先進医療等を担うため、症例数が多く、指導医や医療設備等

も充実し、比較的医師・看護師等を確保しやすい。また、新型コロナウイルス感染症に係るワクチン接種への対応では、都道府県立病院等

が多数の医師・看護師等を派遣しており、こうしたことを契機に中小規模の公立病院等への医師・看護師等の派遣を強化することが重要

そのため、基幹病院は今回拡充する地方財政措置も活用して、医師・看護師等を適切に確保した上で、医師・看護師等の不足に直面する

中小病院等に積極的に医師・看護師等を派遣することにより、地域全体で協力・連携して医療提供体制を確保していくことが強く求められ

ることから、そうした取組を記載することが望ましい。
４



「福井県立病院」（令和５年１月末時点）

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・回復期病棟は廃止し、高度急性期部門に特化

・後方の地域連携医療機関の確保・連携

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床を４６床確保

・今後、感染症病床の常設化、感染症内科の新設、各病棟に

おける感染制御看護師の加配

■精神医療

・救急・合併症病棟を増設、児童・思春期病床を新設

・精神病床を198床 → 186床（令和６年４月～）

■医療従事者の確保

・医師、看護師とも令和6年度においては概ね充足見込み

・今後も関連大学医局、県内看護学校への働きかけを実施

■医療従事者の派遣

・県内病院に医師派遣、へき地診療所に代診医派遣等を実施

・今後も派遣を継続（新たな医療機関にも派遣意向あり。）

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師あり。

・医師労働時間短縮計画を策定するなど労務管理を推進

・担当患者調整など特定診療科での時間外労働の偏りを抑制

■経営形態の見直し

・経常収支は、黒字を維持している。

・現在の経営形態でも健全な経営を確保できる見込み

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：令和３年度

・計画期間：令和４年度～令和６年度

・策定形態：基幹病院（医師等の派遣を実施する。）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■機能別病床数（地域医療構想対象の一般・療養病床）

H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

73.0％ 74.6％ 77.8％ 75.1％ 66.3％ 70.1％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

100.3％ 102.0％ 101.6％ 101.3％ 102.4％ 104.5％

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

601床 0床 198床 6床 4床 809床

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2022年 60床 471床 20床 0床 551床

2025年

意向
64床 433床 20床 0床 517床

５



６



「坂井市立三国病院」（令和５年１月末時点） （2019年 再検証対象医療機関）

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・回復期（地域包括ケア病棟）活用による在宅復帰率向上

・通所リハビリテーション事業においては、介護予防の推進

・医療介護連携強化および地域包括ケアシステムの構築推進

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床を８床確保

・今後の具体的な対策は、地域医療構想調整会議などで協議

■精神医療

・精神科を標榜していないため、策定の予定なし。

■医療従事者の確保

・医師、看護師とも不足。令和６年度においても不足見込み

・医師、助産師確保のため、関係大学や行政に働きかけ実施

・産医師が高齢化。若手医師（特に女性）の採用が必要

■医療従事者の派遣

・医師、看護師が不足しており、派遣できる状態にはない。

（基幹病院としてプランは策定しない。）

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師はなし。

・医師の労働時間管理システムの導入を検討中

■経営形態の見直し

・経常収支について、黒字を維持している。

・経営形態の見直しについては今後検討

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：令和５年度予定

・計画期間：令和６年度～令和９年度

・策定形態：基幹病院以外（医師等の派遣をしない。）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■機能別病床数（地域医療構想対象の一般・療養病床）

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

105床 0床 0床 0床 0床 105床

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2022年 0床 50床 55床 0床 105床

2025年

意向
0床 50床 55床 0床 105床

７

H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

60.3％ 61.2％ 74.3％ 65.3％ 79.4％ 77.3％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

93.3％ 91.6％ 97.3％ 94.1％ 107.1％ 108.1％



「公立丹南病院」 （令和５年１月末時点）

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：令和５年度予定

・計画期間：令和６年度～令和１０年度

・策定形態：基幹病院（医師等の派遣を実施する。）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■機能別病床数（地域医療構想対象の一般・療養病床）

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

175床 0床 0床 0床 4床 179床

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2022年 0床 128床 47床 0床 175床

2025年

意向
0床 128床 47床 0床 175床

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・丹南医療圏における医療介護連携強化および地域包括ケア

システムの構築推進

・急性期病床の一部を丹南医療圏で不足する回復期に転換

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床を２２床確保

・今後の具体的な対策は、地域医療構想調整会議などで協議

■精神医療

・精神科を標榜していないため、策定の予定なし。

■医療従事者の確保

・医師、看護師とも不足。令和６年度の見込みは検討中

・働き方改革推進のため、全科で医師等の増員を目指す

（特に、救急部門を担う総合診療科医師の確保）

■医療従事者の派遣

・医師、看護師が不足しており、派遣できる状態にはない。

・今後の派遣については検討中

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師はなし。

・常勤医師確保、オンライン問診・会議などの導入を推進

■経営形態の見直し

・経常収支について、令和２年度は黒字に転換

・現在の経営状態が良好であるため、検討の予定なし。 ８

H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

72.7％ 72.5％ 70.7％ 72.0％ 60.7％ 64.6％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

98.4％ 99.6％ 95.9％ 98.0％ 107.2％ 105.9％



「織田病院」（令和５年１月末時点） （2019年 再検証対象医療機関）

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：令和５年度予定

・計画期間：令和５年度～令和９年度

・策定形態：基幹病院以外（医師等の派遣をしない。）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■機能別病床数（地域医療構想対象の一般・療養病床）

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

55床 0床 0床 0床 0床 55床

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2022年 0床 55床 0床 0床 55床

2025年

意向
0床 55床 0床 0床 55床

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・地域の公立病院として急性期や回復期の機能を担う。

・在宅医療を含む医療、福祉および介護の連携体制（地域包

括ケアシステム）の構築を推進

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床を５床確保

・今後の具体的な対策は、地域医療構想調整会議などで協議

■精神医療

・精神科を標榜していないため、策定の予定なし。

■医療従事者の確保

・医師、看護師とも不足。令和６年度の見込みは検討中

・常勤医師が不足しており、単独で確保は困難。福井県医師

確保計画などを踏まえ、派遣元病院との連携強化等を図る。

・出勤地へのアクセスが容易となるよう医師住宅を有効活用

■医療従事者の派遣

・医師、看護師が不足しており、派遣できる状態にはない。

（基幹病院としてプランは策定しない。）

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師はなし。

・副業先への労働時間短縮要請、患者数ダウンサイジング等

■経営形態の見直し

・経常収支は、黒字を維持している。

・現在の経営状態が良好であるため、検討の予定なし。
９

H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

85.1％ 83.3％ 89.1％ 85.9％ 86.8％ 81.9％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

100.9％ 101.7％ 101.6％ 101.4％ 103.6％ 104.3％



「公立小浜病院」 （令和５年１月末時点）

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：令和５年度予定

・計画期間：令和５年度～令和９年度

・策定形態：基幹病院（検討中）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■機能別病床数（地域医療構想対象の一般・療養病床）

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

296床 50床 100床 8床 2床 456床

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2022年 12床 234床 50床 50床 346床

2025年

意向
12床 234床 50床 50床 346床

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・地域の公立病院として急性期だけでなく、回復期の機能を

担うなど地域包括ケアシステムの構築を推進

・機能分化、連携強化などの具体的な内容ついては、検討中

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床を２０床確保

・今後の具体的な対策は、地域医療構想調整会議などで協議

■精神医療

・外来および入院の体制について、検討中

■医療従事者の確保

・医師、看護師とも不足。令和６年度においても不足見込み

・医療従事者確保のため、民間派遣業者の介入を検討

■医療従事者の派遣

・医師、看護師が不足しており、派遣できる状態にはない。

・医師確保に努め、将来的には派遣について検討予定。

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師あり。

・看護部など各部と協議し、予診、採血などの役割分担を推進

・非常勤医師との役割分担を見直し、常勤医師の負担を軽減

■経営形態の見直し

・経常収支について、令和２年度は黒字に転換

・経営形態の見直しについては今後検討 １０

H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

82.8％ 79.0％ 76.3％ 79.4％ 73.0％ 72.0％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

98.6％ 98.7％ 99.0％ 98.8％ 109.1％ 107.5％



「市立敦賀病院」 （令和５年１月末時点）

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：令和５年度予定

・計画期間：令和６年度～令和１０年度

・策定形態：基幹病院（医師等の派遣を実施する。）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■機能別病床数（地域医療構想対象の一般・療養病床）

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

330床 0床 0床 0床 2床 332床

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2022年 6床 253床 71床 0床 330床

2025年

意向
6床 253床 71床 0床 330床

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・地域の公立病院として急性期や回復期の機能を担う。

・地域の医療機関だけでなく、介護福祉施設とも連携を強化し、

地域包括ケアシステムの構築を推進

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床を１２床確保

・今後の具体的な対策は、地域医療構想調整会議などで協議

■精神医療

・外来診療体制の継続

■医療従事者の確保

・医師、看護師とも不足。令和６年度においても不足見込み

・研修医の確保を図るとともに、関係大学や行政へ要望を実施

・看護師は多くの実習生の受入れや育児等による離職を防止

■医療従事者の派遣

・医師、看護師が不足しており、派遣できる状態にはない

・今後の派遣については検討中

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師あり

・医師事務作業補助者へのタスクシフトを図り、看護師、看護

補助者その他の職種にも拡大

・休日急患センターや休日当番医との役割分担を検討

■経営形態の見直し

・経常収支は、黒字を維持している。

・現在の経営状態が良好であるため、検討の予定なし。
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H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

80.6％ 77.1％ 75.0％ 77.6％ 69.7％ 69.5％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

101.9％ 100.9％ 104.2％ 102.4％ 107.0％ 112.3％



「レイクヒルズ美方病院」 （令和５年１月末時点）

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：検討中

・計画期間：令和５年度～令和９年度

・策定形態：基幹病院以外（医師等の派遣をしない。）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■機能別病床数（地域医療構想対象の一般・療養病床）

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

42床 58床 0床 0床 0床 100床

区分 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 合計

2022年 0床 0床 42床 58床 100床

2025年

意向
0床 0床 42床 58床 100床

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・急性期医療を脱した回復期や慢性期の患者を受入れ

・地域包括ケア病床を活用した介護、在宅との連携

・訪問診療の充実、訪問介護の実施

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床の確保なし。

（ポストコロナ患者の受入れは可能）

・今後の具体的な対策について、特に検討の予定なし。

■精神医療

・精神科を標榜していないため、策定の予定なし。

■医療従事者の確保

・医師は概ね充足。看護師は令和６年度においても不足見込み

・医師は関係大学や行政に働きかけ、看護師はハローワーク等

を活用した募集を継続

■医療従事者の派遣

・現時点では特に検討していない。

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師はなし。

・具体的な対策は特に検討していない。

■経営形態の見直し

・経常収支は、黒字を維持している。

・組合立であり、当院単独で検討するものではない。 １２

H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

87.6％ 88.1％ 86.3％ 87.3％ 82.9％ 80.0％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

97.5％ 100.0％ 104.2％ 100.8％ 104.7％ 106.9％



「福井県立すこやかシルバー病院」 （令和５年１月末時点）

■公立病院経営強化プランの策定状況

・策定年度：令和５年度予定

・計画期間：令和５年度～令和９年度

・策定形態：基幹病院以外（医師等の派遣をしない。）

■許可病床数

■病床利用率

■経常収支比率

■プラン初年度とプラン最終年度の病床数

一般 療養 精神 結核 感染症 合計

0床 0床 100床 0床 0床 100床

区 分 精神病床

初 年 度 令和５年度 １００床

最終年度 令和９年度 １００床

H29
年度

H30
年度

R1
年度

3か年
平均

Ｒ2
年度

Ｒ3
年度

83.8％ 84.3％ 88.2％ 85.4％ 89.0％ 86.2％

H29

年度

H30

年度

R1

年度

3か年

平均

Ｒ2

年度

Ｒ3

年度

103.6％ 105.9％ 107.1％ 105.5％ 105.0％ 105.3％

■地域医療構想において果たすべき役割・機能の方向性

・認知症の専門医療機関として、高度・先進的な医療の提供

・医療機関や専門職、県民等への介護教育・研修を通して、

保健・医療・介護・福祉の連携強化を図る。

■新興・再興感染症対策にかかる平時からの取組み

・現時点で、コロナ患者受入れ病床の確保なし。

・今後の具体的な対策について、特に検討の予定なし。

■精神医療

・全床精神病床（100床）、デイ・ケアを併設

・地域のかかりつけ医や介護施設等と連携しながら役割分担を

行い、医療・介護の提供体制を構築

■医療従事者の確保

・医師、看護師ともに概ね充足しているものの、常勤医師単独

での確保は困難

・常勤医師確保のため、関係大学に働きかけを実施

■医療従事者の派遣

・現時点では特に検討していない。

■医師の働き方改革

・現状、時間外・休日労働が年間９６０時間超の医師はなし。

・現時点では特に検討していない。

■経営形態の見直し

・経常収支は、黒字を維持している。

・現在の経営形態で健全な経営を確保していく見込み。
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