
岩手県立病院等の経営計画〔2019-2024〕 中間見直しについて

岩手県立病院等の経営計画〔2019-2024〕（以下、「経営計画」という。）においては、岩手県保

健医療計画の中間見直しに対応した見直しを行うとしているところ。

また、新型コロナウイルス感染症の影響により、収支計画に乖離が生じていることなどから、

これら県立病院を取り巻く環境の変化を踏まえ、経営計画の中間見直しを行うもの。

○ 次の視点を考慮しながら、経営計画のうち「Ⅶ 実施計画（具体的方策、職員配置計画、収

支計画等）」を中心に必要な見直しを行うこととする。

（「Ⅱ 県立病院の状況」等について、時点修正（統計値の更新）は行わない）

１ 趣旨

２ 中間見直しの考え方

≪中間見直しに当たり考慮すべき視点≫

(1) 岩手県保健医療計画の中間見直し

○ 令和２年度に行った中間見直しの内容を踏まえ、必要な見直しを検討

(2) 新型コロナウイルス感染症への対応

○ 「Ⅴ 県立病院が担うべき役割と機能」に、新型コロナウイルス感染症における県立病院

の役割・機能を追記

○ 新型コロナウイルス感染症の影響を踏まえた収支計画等の見直しを実施

○ 感染対策の推進・強化に関する追記を検討

(3) 新公立病院改革ガイドラインの改定

○ 今後、国から改定内容が示される予定であり、それを踏まえ対応を検討

(4) その他

○ 医師の働き方改革など、これまでの取組を踏まえ見直しが必要な事項があれば適宜対応

【中間見直しの考え方（介護保険事業（支援）計画との整合性確保が主な目的）】

ア 二次保健医療圏及び基準病床数

・ 中間見直しの対象とせず、第８次医療計画に向けて検討を進める

イ 疾病・事業及び在宅医療

・ 国の作成指針を踏まえ、統計値の時点更新・数値目標等を中心に見直しを実施

ウ 新型コロナウイルス感染症への対応

・ 「感染症対策」の項目に、新型コロナウイルス感染症へのこれまでの対応等を記載

・ 第８次医療計画から「新興感染症等の感染拡大時における医療」を、新たに「事

業」に加える方向性が示されたところであり、国の動向を注視しつつ、第８次医療

計画に向けて検討を進める

エ その他

・ 平成 29 年の計画策定時からの状況の変化を踏まえ、統計値の時点更新や記載の

充実を実施
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(1) 計画本文

○ 「Ⅴ 県立病院が担うべき役割と機能」に、新型コロナウイルス感染症における県立病院

の役割・機能を追記。

また、第８次医療計画から「新興感染症等の感染拡大時における医療」が新たに記載され

ることから、国や県の動向を踏まえ次期経営計画に向け検討していく旨を追記。

(2) 【別表１】各病院の役割・機能等

○ 現計画策定後に見直しを行った病院の役割・機能等について、その内容を反映（地域包括

ケア病棟（床）の導入、回復期リハビリテーション病棟の見直し、臨床研修病院の指定見直

し）。

※ 今後、更に見直しがあった場合には、その内容を随時反映（がん診療連携拠点病院の取

扱い等）。

(3) 【別表２】職員配置計画

○ これまでの職員配置の実績を踏まえつつ、引き続き医療の質の向上や医療安全の確保、医

師及び看護師の負担軽減を図るため、患者数や業務量、収支状況等をみながら、必要な部門・

部署に重点的に配置する（具体の内容は精査中）。

〔これまでの実績〕

２ 中間見直しの基本方向

４ 新型コロナウイルス感染症への対応

県では、新型コロナウイルス感染症患者が大幅に増加した場合等に対応するため、県

内の医療提供体制の整備を進めてきました。

県立病院においても、診療・検査医療機関や入院受入医療機関としての役割を担い、

感染が疑われる方の診療・検査や、入院患者の受入れを行っています。

新型コロナウイルス感染症を踏まえた対応については、国においても議論が進められ

ており、第８次医療計画（令和６（2024）年度から令和 11（2029）年度まで）から「新

興感染症等の感染拡大時における医療」として新たに記載することとされています。

県では、国の動向を踏まえ、第８次医療計画に向け、医療審議会等の場において検討

を進めていくこととしており、医療局としても次期経営計画に向け検討していきます。

部 門 内 容

診療部門

（医師）

○ 令和３年度までに 40 人の増員を計画していたが、初期研修医の受

入は計画を下回ったものの、奨学金養成医師の配置やシニアドクター

の採用が増加したことなどにより、令和３年５月１日時点では 35 人

の増員（計画比△5人）となった。

看護部門 ○ 令和３年度までに 39 人の増員を計画していたが、新型コロナウイ

ルス感染症対応の強化を図るための配置増を行ったことなどにより、

実績は 65 人の増員（計画比＋26 人）となった。

医療技術部門 ○ 令和３年度までに 69 人の増員を計画していたが、夜勤の勤務環境

改善を図るための配置増を行ったことなどにより、実績は 119 人の増

員（計画比＋50 人）となった。

事務管理部門 ○ 令和３年度までに 9人の増員を計画していたが、働き方改革などの

業務課題に対応するための事務職員の配置増を行ったことなどによ

り、実績は 22人の増員（計画比＋13 人）となった。
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(4) 【別表３】収支計画

○ これまでの実績を踏まえつつ、患者の受診動向の見通しや職員配置計画の見直し等を勘案

しながら、必要な見直しを行う（具体の内容は精査中）。

〔これまでの実績〕

(5) 【別表４】数値目標

○ 収支計画の見直しと合わせて検討していく。

年 度 内 容

令和元年度 ア 患者数

・ 入院患者数は 1,228 千人を計画していたが、在院日数の短縮などにより

1,195 千人（計画比△33千人）となった。

・ 外来患者数は 1,863 千人を計画していたが、診療実日数の減少などによ

り 1,817 千人（計画比△46 千人）となった。

イ 収益

・ 収益合計は 1,101 億円を計画していたが、患者一人一日当たり収益は増

加したものの、患者数の減少により 1,098 億円（計画比△3億円）となっ

た。

ウ 費用

・ 費用合計は 1,084 億円を計画していたが、職員の増員や給与改定等によ

る給与費の増、高額薬剤の使用量の増による材料費の増などにより、

1,104 億円（計画比＋20億円）となった。

エ 損益

・ 損益は 17 億円の黒字を計画していたが、上記理由により 6億円の赤字

（計画比△22 億円）となった。

令和２年度 ア 患者数

・ 入院患者数は 1,208 千人を計画していたが、新型コロナウイルス感染症

患者の受入れ病床を確保するための入院制限等を行ったことなどによ

り、1,090 千人（計画比△118 千人）となった。

・ 外来患者数は 1,825 千人を計画していたが、新型コロナウイルス感染症

による自主的な受診抑制があったことなどにより、1,666 千人（計画比△

159 千人）となった。

イ 収益

・ 収益合計は 1,121 億円を計画していたが、患者数が減少したものの、患

者一人一日当たり収益の増加及び新型コロナウイルス感染症対応に係る

補助金等の増加により、1,147 億円（計画比＋26 億円）となった。

ウ 費用

・ 費用合計は 1,104 億円を計画していたが、職員の増員等による給与費の

増などにより、1,122 億円（計画比＋18 億円）となった。

エ 損益

・ 損益は 17 億円の黒字を計画していたが、上記理由により 25 億円の黒

字（計画比＋8億円）となった。
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岩手県立病院等の経営計画〔2019-2024〕中間見直し（素案） 計画本文（抜粋）新旧対照表

現計画 中間見直し（案） 備 考

Ⅴ 県立病院が担うべき役割と機能

１ 公的医療機関の役割

岩手県保健医療計画 2018-2023 において、公的医療機関の役割を果たしていくため、次のような取

組を進めていくこととしています。

① 二次保健医療圏を基本単位として、必要な医療を提供する体制を確保する観点から、圏域の実情

を踏まえ、二次救急、高度・専門医療等の地域住民の生命に関わる医療を担う中核的な病院と初期

救急やプライマリ・ケアなど地域住民に身近な医療を提供する公立病院及び公立診療所との役割・

機能分担と連携の推進を図ります。

② 地域の実情に応じて、特に他に入院医療機関がない地域の公立病院・有床診療所においては、市

町村・地域包括支援センターとの円滑な連携を図り、患者が退院後も在宅又は介護施設等において

安心・安全な療養を継続できるよう、退院支援担当者の配置による退院調整支援や在宅療養患者の

急変時の受入れ等の役割を担い、地域における在宅医療を含めた保健・医療・介護・福祉の連携体

制の構築を推進します。

③ 圏域内の他の医療機関との間で機能が重複し、競合がある病院については、地域の限られた資源

を有効に活用して効率的かつ質の高い医療提供体制を構築するという観点から、新改革プランに掲

げる当該病院が果たすべき役割を地域医療構想調整会議に提示し、関係機関との協議を行いながら

機能や病床規模の見直しを図ります。

④ 勤務医師の負担軽減を図るため、引き続き医療クラークの配置などの取組を進めるほか、中核的

な病院への医師配置の集約化や効果的な医師派遣体制の整備・運用などを通じて、医師の勤務環境

の改善を推進します。

２ 疾病等ごとの主な機能

岩手保健医療計画 2018-2023 に定める疾病（がん・脳卒中・心筋梗塞等の心血管疾患・糖尿病・精

神疾患・認知症）、事業（周産期医療・小児医療・救急医療・災害時における医療・へき地医療）及び

在宅医療の医療提供体制において、県立病院に対して主に次の機能が求められています。

① がん

がん診療連携拠点病院等における、手術療法、放射線療法及び薬物療法を組み合わ

せた集学的治療の実施、相談支援体制や緩和ケア体制の整備など。
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現計画 中間見直し（案） 備 考

② 脳卒中

急性期における専門的治療及び早期リハビリテーションの実施並びに回復期における機能障が

いの改善及びＡＤＬ向上のリハビリテーションの実施など。

③ 心筋梗塞等の心血管疾患

急性期における専門的治療及び早期リハビリテーションの実施並びに回復期における生活指導

による基礎疾患管理及び運動療法等によるリハビリテーションの実施など。

④ 糖尿病

専門治療、急性憎悪時の治療、慢性合併症の治療など。

⑤ 精神疾患

精神科救急医療施設における精神科救急患者への対応、精神科病院における専門医療など。

⑥ 認知症

精神科病院における専門医療、認知症行動・心理症状悪化時などの急性期憎悪診療など。

⑦ 周産期医療

地域周産期母子医療センターにおける比較的高度な医療の提供、産科（緊急帝王切開）及び新生

児医療の提供など。

⑧ 小児医療

小児救急輪番制に参加している病院における小児救急医療の提供など。

⑨ 救急医療

救命救急センター及び病院群輪番制に参加している病院における救急医療の提供な

ど。

⑩ 災害時における医療

災害拠点病院における災害時に多発する重篤救急患者の救命医療、自己完結型の緊急医療チーム

（ＤＭＡＴを含む）の派遣など。

⑪ へき地医療

へき地診療所等への医師派遣など。

⑫ 在宅医療

日常の療養支援、在宅療養患者急変時の対応など。

３ 医師の養成・確保

岩手県保健医療計画 2018-2023 において、地域に必要な医師を的確かつ計画的に確保し、医師不足

地域を解消するため、医育機関、医師会、県立病院等による地域医療支援ネットワークの充実、奨学

金養成医師の適正配置に向けた仕組みづくりなどを行うこととしています。

４ 新型コロナウイルス感染症への対応

県では、新型コロナウイルス感染症患者が大幅に増加した場合等に対応するため、県内の医療提供

体制の整備を進めてきました。

県立病院においても、診療・検査医療機関や入院受入医療機関としての役割を担い、感染が疑われ

る方の診療・検査や、入院患者の受入れを行っています。
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現計画 中間見直し（案） 備 考

新型コロナウイルス感染症を踏まえた対応については、国においても議論が進められており、第８

次医療計画（令和６（2024）年度から令和 11（2029）年度まで）から「新興感染症等の感染拡大時に

おける医療」として新たに記載することとされています。

県では、国の動向を踏まえ、第８次医療計画に向け、医療審議会等の場において検討を進めていく

こととしており、医療局としても次期経営計画に向け検討していきます。
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別表１：各病院の役割・機能等　※見直し箇所は下線部分

     中央病院の役割と機能
所在地 盛岡市上田１丁目４番１号

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 685 685
稼働病床数 685 685

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 325 360 685
2025年時点 325 360 685

標榜診療
科目

地域医療構想区域（盛岡構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、脳神経内科、血液内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、
腎臓・リウマチ科、糖尿病・内分泌内科、小児科、外科、消化器外科、乳腺・内
分泌外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、呼吸器外科、心臓血管外科、小児
外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーショ
ン科、放射線科、麻酔科、病理診断科、歯科口腔外科

【現状】
・県全域のセンター機能を担う岩手医科大学附属病院や県立中央病院が立地するほか、病床機能報告
の対象となる病床の約45％が集中している。
・入院医療の完結率は全体で98.2％となっており、隣接する構想圏域からの流入患者が多くみられ
る。
・構想区域の総人口は、472,389人（H29（2017年））が452,639人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・高度急性期、急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換
や在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・慢性期については、隣接構想区域からの患者流入が見込まれることを踏まえ、適切な連携体制を引
き続き確保していく必要がある。
・三次保健医療圏（全県）で対応する高度急性期をはじめ全県の医療機能を支える中核的な役割が求
められている。

・県立病院のセンター病院としての機能を担い、全県を対象とした救急医療や高度・専門医療等、高
度急性期医療を中心に提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療、緩和ケアを提供。
・地域医療支援病院として、紹介患者に対する医療の提供、地域の医療従事者に対する研修を実施。
・地域周産期母子医療センターとして、周産期に係る比較的高度な医療を提供。
・医師の不足する地域への診療応援などを実施（県立病院や公立病院・診療所へ年間3,100件程度）。
・臨床研修病院として、指導体制の強化等による医師臨床研修体制の充実や新専門医制度への対応、
専攻医受入れ体制を整備。
・救急告示病院として、圏域内を中心に救急患者を年間21,000人程度（うち救急車搬送7,000人程度、
休日及び夜間については17,000人程度）受入れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。

・県立病院のセンター病院としての機能を担い、全県を対象とした救急医療や高度・専門医療等、高
度急性期医療を中心に行う。
・高度急性期から急性期機能の病床機能を担う。
・圏域内の救急医療需要の変化に対応するため、体制を強化する。
・医師の不足する地域への診療応援など、公的医療機関等への地域医療支援を強化する。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・地域医療支援病院として、紹介患者の積極的な受入れ、地域の医療従事者に対する研修の開催な
ど、かかりつけ医等への支援、連携を強化する。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     中部病院の役割と機能
所在地 北上市村崎野17地割10番地

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 414 20 434
稼働病床数 414 20 434

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 50 364 414
2025年時点 50 364 414

標榜診療
科目

地域医療構想区域（岩手中部構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、心療内科、精神科、脳神経内科、血液内科、呼吸器内科、消化器内科、循
環器内科、腫瘍内科、糖尿病代謝内科、腎臓内科、小児科、外科、乳腺外科、整
形外科、形成外科、脳神経外科、呼吸器外科、頭頚部外科、皮膚科、泌尿器科、
産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、
病理診断科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立中部病院などを中心として主に公的病院が担い、回復期や慢性期は主
に民間病院が担っている。
・入院医療の完結率は全体で85.8％となっているが、慢性期については53.6％であり、盛岡構想区域
へ25.3％、胆江構想区域へ10.8％、釜石構想区域へ6.9％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、221,263人（H29（2017年））が207,250人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換やこれらの医療
資源を在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域との適切な連携体制
の確保が必要である。
・慢性期については、盛岡構想区域や胆江構想区域との連携体制を確保する必要がある。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療、周産期医療等の高度・専門医療を
提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療、緩和ケアを提供。
・地域医療支援病院として、紹介患者に対する医療の提供、地域の医療従事者に対する研修を実施。
・地域周産期母子医療センターとして、周産期に係る比較的高度な医療を提供。
・救急告示病院として、圏域内を中心に救急患者を年間14,000人程度（うち救急車搬送4,000人程度）
受入れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。

・圏域の基幹病院として機能を担い、二次救急医療やがん医療、周産期医療等の高度・専門医療を行
う。
・急性期機能を中心とした病床機能を担う。
・医師の不足する地域への診療応援など、地域医療支援を行う。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・地域医療支援病院として、紹介患者の積極的な受入れ、地域の医療従事者に対する研修の開催な
ど、かかりつけ医等への支援、連携を強化する。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     遠野病院の役割と機能
所在地 遠野市松崎町白岩14地割74番地

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 120 2 122
稼働病床数 120 2 122

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 120 120
2025年時点 120 120

標榜診療
科目

地域医療構想区域（岩手中部構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、脳神経内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外科、整形外科、脳神経
外科、皮膚科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、麻酔
科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立中部病院などを中心として主に公的病院が担い、回復期や慢性期は主
に民間病院が担っている。
・入院医療の完結率は全体で85.8％となっているが、慢性期については53.6％であり、盛岡構想区域
へ25.3％、胆江構想区域へ10.8％、釜石構想区域へ6.9％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、221,263人（H29（2017年））が207,250人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換やこれらの医療
資源を在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域との適切な連携体制
の確保が必要である。
・慢性期については、盛岡構想区域や胆江構想区域との連携体制を確保する必要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である中部病院と連携しながら入院医療等を提供。
・救急告示病院として遠野市内を中心に救急患者を年間4,000人程度（うち救急車搬送900人程度）受
入れ。
・遠野市内唯一の透析医療施設として、人工透析を実施。
・在宅医療として、訪問診療及び訪問リハビリテーション等を実施。
・地域包括ケア病床を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。

・圏域の地域病院として、基幹病院である中部病院と連携しながら、救急医療から在宅医療まで地域
の特性に応じた医療機能を担う。
・急性期から回復期を中心とした病床機能を担い、レスパイト入院などを含む地域包括ケアシステム
におけるバックベット機能に対応する。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     東和病院の役割と機能
所在地 花巻市東和町安俵６区75番地１

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 68 68
稼働病床数 68 68

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 68 68
2025年時点 68 68

標榜診療
科目

地域医療構想区域（岩手中部構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、消化器内科、外科、リハビリテーション科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立中部病院などを中心として主に公的病院が担い、回復期や慢性期は主
に民間病院が担っている。
・入院医療の完結率は全体で85.8％となっているが、慢性期については53.6％であり、盛岡構想区域
へ25.3％、胆江構想区域へ10.8％、釜石構想区域へ6.9％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、221,263人（H29（2017年））が207,250人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換やこれらの医療
資源を在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域との適切な連携体制
の確保が必要である。
・慢性期については、盛岡構想区域や胆江構想区域との連携体制を確保する必要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である中部病院と連携しながら入院医療等を提供。
・地域に密着した「かかりつけ」医療機関として軽症者の入院患者受入れ及び地域包括ケア病床への
急性期医療後の回復期患者等を受入れ。
・救急告示病院として旧東和町を中心に救急患者を年間2,100人程度（うち救急車搬送を360人程度）
受入れ。
・在宅では評価しにくい異常、問題点を早期に発見するための検査や医療処置・管理を目的としたメ
ディカルショートステイを実施。
・地域医療研修協力施設として、国立国際医療研究センター等首都圏からも研修医を受入れ。

・圏域の地域病院として、基幹病院である中部病院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・回復期を中心とした病床機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     胆沢病院の役割と機能
所在地 奥州市水沢字龍ヶ馬場61番地

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 337 9 346
稼働病床数 337 9 346

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 337 337
2025年時点 337 337

標榜診療
科目

地域医療構想区域（胆江構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、脳神経内科、血液内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、
小児科、外科、乳腺外科、整形外科、脳神経外科、呼吸器外科、心臓血管外科、
皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、
放射線科、麻酔科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立胆沢病院を中心として主に公的病院が担い、慢性期は主に民間病院が
担っている。
・入院医療の完結率は全体で90.3％となっており、慢性期については、両磐構想区域、気仙構想区
域、岩手中部構想区域からの流入が見られる。
・構想区域の総人口は、132,631人（H29（2017年））が121,261人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等
の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域との適切な連携体制の確
保が必要である。
・分娩を取り扱う病院がなく、分娩リスクに応じた医療機関の機能分担と連携等、適切な医療提供体
制の確保充実に取り組んでいく必要がある。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療等の高度・専門医療を提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療を提供。
・地域医療支援病院として、紹介患者に対する医療の提供、地域の医療従事者に対する研修を実施。
・救急告示病院として圏域内を中心に救急患者を12,000人程度（うち救急車搬送を3,300人程度）受入
れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療等の高度・専門医療等を行う。
・急性期を中心とした病床機能を担う。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・地域医療支援病院として、紹介患者の積極的な受入れ、地域の医療従事者に対する研修の開催な
ど、かかりつけ医等への支援、連携を強化する。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     江刺病院の役割と機能
所在地 奥州市江刺西大通り５番23号

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 118 15 133
稼働病床数 118 15 133

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 118 118
2025年時点 118 118

標榜診療
科目

地域医療構想区域（胆江構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、 精神科、消化器内科、循環器内科、小児科、外科、整形外科、脳神経外
科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、 耳鼻いんこう科、リハビリテーション
科、麻酔科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立胆沢病院を中心として主に公的病院が担い、慢性期は主に民間病院が
担っている。
・入院医療の完結率は全体で90.3％となっており、慢性期については、両磐構想区域、気仙構想区
域、岩手中部構想区域からの流入が見られる。
・構想区域の総人口は、132,631人（H29（2017年））が121,261人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等
の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域との適切な連携体制の確
保が必要である。
・分娩を取り扱う病院がなく、分娩リスクに応じた医療機関の機能分担と連携等、適切な医療提供体
制の確保充実に取り組んでいく必要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である胆沢病院をはじめとした他の医療機関、施設と連携しなが
ら入院医療等を提供。
・急性期医療の一部をはじめとして、回復期医療・慢性期医療・終末期医療を提供。
・救急告示病院として旧江刺市内を中心に救急患者を年間1,900人程度（うち救急車搬送370人程度）
受入れ。
・旧江刺市内唯一の透析医療施設として、人工透析を実施。
・在宅医療として、訪問診療、往診、看取りを実施。
・地域包括ケア病床を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。

・圏域の地域病院として、基幹病院である胆沢病院をはじめとした他の医療機関、施設と連携しなが
ら地域の入院機能を担う。
・急性期から回復期を中心とした病床機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）

12



     磐井病院の役割と機能
所在地 一関市狐禅寺字大平17番地

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 305 10 315
稼働病床数 305 10 315

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 305 305
2025年時点 305 305

標榜診療
科目

地域医療構想区域（両磐構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、心療内科、脳神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、小児科、
外科、整形外科、形成外科、脳神経外科、心臓血管外科、皮膚科、泌尿器科、産
婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、救
急科、歯科口腔外科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立磐井病院を中心として公的病院や民間病院が担い、回復期や慢性期は
主に公的病院が担うかたちで医療提供体制が確保されている。
・入院医療の完結率は、全体で84.3％と高い水準にある。慢性期は62.3％となっており、胆江構想区
域へ32.8％、県外（主に宮城県）へ5.7％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、125,987人（H29（2017年））が114,307人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等
の体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域等との適切な連携体制
を引き続き確保する必要がある。
・慢性期については、引き続き胆江構想区域との適切な連携体制の確保が必要である。
・隣接する宮城県からの救急受診患者が多い状況であり、重症度に応じた受入れ体制を整えていく必
要がある。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療、周産期医療等の高度・専門医療を
提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療、緩和ケアを提供。
・地域医療支援病院として、紹介患者に対する医療の提供、地域の医療従事者に対する研修を実施。
・地域周産期母子医療センターとして、周産期に係る比較的高度な医療を提供。
・救急告示病院として、圏域内を中心に救急患者を年間12,000人程度（うち救急車搬送2,700人程度）
受入れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療、緩和ケア、周産期医療等の高度・
専門医療を行う。
・急性期を中心とした病床機能を担う。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・地域医療支援病院として、紹介患者の積極的な受入れ、地域の医療従事者に対する研修の開催な
ど、かかりつけ医等への支援、連携を強化する。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     千厩病院の役割と機能
所在地 一関市千厩町千厩字草井沢32番地１

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 148 4 152
稼働病床数 148 4 152

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 90 58 148
2025年時点 90 58 148

標榜診療
科目

地域医療構想区域（両磐構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、脳神経内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外科、整形外科、脳神経
外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーショ
ン科、麻酔科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立磐井病院を中心として公的病院や民間病院が担い、回復期や慢性期は
主に公的病院が担うかたちで医療提供体制が確保されている。
・入院医療の完結率は、全体で84.3％と高い水準にある。慢性期は62.3％となっており、胆江構想区
域へ32.8％、県外（主に宮城県）へ5.7％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、125,987人（H29（2017年））が114,307人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等
の体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域等との適切な連携体制
を引き続き確保する必要がある。
・慢性期については、引き続き胆江構想区域との適切な連携体制の確保が必要である。
・隣接する宮城県からの救急受診患者が多い状況であり、重症度に応じた受入れ体制を整えていく必
要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である磐井病院と連携しながら入院医療等を提供。
・救急告示病院として、旧東磐井郡を中心に救急患者を年間4,500人程度（うち救急車搬送900人程
度）受入れ。
・地域包括ケア病床 、回復期リハビリテーション病棟を運用し、急性期医療後の回復期患者等を受入
れ。
・総合診療内科、総合診療外科の設置により幅広い疾患を診療し、必要に応じ専門医療を担う基幹病
院等へ適切に紹介。
・旧東磐井郡唯一の透析医療施設として、人工透析を実施。
・地域医療研修協力施設として、国立国際医療研究センター等首都圏からも研修医を受入れ。

・圏域の地域病院として、基幹病院である磐井病院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・急性期から回復期の病床機能を担う。
 ・県南部の回復期リハビリテーション機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     大東病院の役割と機能
所在地 一関市大東町大原字川内128番地

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 40 40
稼働病床数 40 40

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 40 40
2025年時点 40 40

標榜診療
科目

地域医療構想区域（両磐構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、脳神経内科、外科、整形外科、リハビリテーション科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立磐井病院を中心として公的病院や民間病院が担い、回復期や慢性期は
主に公的病院が担うかたちで医療提供体制が確保されている。
・入院医療の完結率は、全体で84.3％と高い水準にある。慢性期は62.3％となっており、胆江構想区
域へ32.8％、県外（主に宮城県）へ5.7％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、125,987人（H29（2017年））が114,307人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等
の体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域等との適切な連携体制
を引き続き確保する必要がある。
・慢性期については、引き続き胆江構想区域との適切な連携体制の確保が必要である。
・隣接する宮城県からの救急受診患者が多い状況であり、重症度に応じた受入れ体制を整えていく必
要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である磐井病院と連携しながら高齢者を中心とした入院医療等を
提供。
・在宅療養支援病院として、在宅医療において積極的に役割を担っている。
・地域包括ケア病床を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。

・圏域の地域病院として、基幹病院である磐井病院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・回復期を中心とした病床機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     南光病院の役割と機能
所在地 一関市狐禅寺字大平17番地

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 359 359
稼働病床数 305 305

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点
2025年時点

標榜診療
科目

地域医療構想区域（両磐構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

精神科、 神経科、リハビリテーション科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立磐井病院を中心として公的病院や民間病院が担い、回復期や慢性期は
主に公的病院が担うかたちで医療提供体制が確保されている。
・入院医療の完結率は、全体で84.3％と高い水準にある。慢性期は62.3％となっており、胆江構想区
域へ32.8％、県外（主に宮城県）へ5.7％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、125,987人（H29（2017年））が114,307人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等
の体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域等との適切な連携体制
を引き続き確保する必要がある。
・慢性期については、引き続き胆江構想区域との適切な連携体制の確保が必要である。
・隣接する宮城県からの救急受診患者が多い状況であり、重症度に応じた受入れ体制を整えていく必
要がある。

・県南部における精神医療の拠点。
・常時対応型精神科救急医療施設として、県南圏域を中心に24時間体制で精神科救急患者を受入れ。

・県南圏域における精神医療の拠点としての機能を担う。
・医療、福祉、行政、支援事業者等と連携しながら退院支援を行う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     大船渡病院の役割と機能
所在地 大船渡市大船渡町字山馬越10番地１

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 370 105 10 4 489
稼働病床数 289 105 10 4 408

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 20 224 45 289
2025年時点 20 224 45 289

標榜診療
科目

地域医療構想区域（気仙構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、脳神経内科、血液内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、
小児科、外科、整形外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳
鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、病理診断科

【現状】
・高度急性期や急性期は県立大船渡病院を中心として主に公的病院が担い、慢性期は主に民間病院が
担っている。
・入院医療の完結率は、全体で79.6％となっているが、慢性期については42.1％で釜石構想区域へ
31.4％、胆江構想区域へ11.4％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、61,531人（H29（2017年））が54,139人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
【課題】
・急性期の病床が過剰となることが予測されており、これに係る医療資源を在宅医療等の体制整備に
活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、県立大船渡病院救命救急センターが整備されており、周辺の構想区域や高
度急性期の中核である高度救命救急センターが整備された盛岡圏域との適切な連携体制を引き続き確
保する必要がある。

・圏域の基幹病院及び救命救急センターとしての機能を担い、三次救急医療やがん医療、周産期医療
等の高度・専門医療を提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療を提供。
・地域周産期母子医療センターとして、周産期に係る比較的高度な医療を提供。
・救命救急センター、救急告示病院として、圏域内を中心に救急患者を13,000人程度（うち救急車搬
送2,700人程度）受入れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
・地域包括ケア病棟を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。
・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。

・圏域の基幹病院及び救命救急センターとして機能を担い、三次救急医療やがん医療、周産期医療等
の高度・専門医療を行う。
・急性期を中心とした病床機能を担う。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者を受入
れを行う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     高田病院の役割と機能
所在地 陸前高田市高田町字太田56番地（T512-2）

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 60 60
稼働病床数 60 60

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 60 60
2025年時点 60 60

標榜診療
科目

地域医療構想区域（気仙構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、小児科、外科、整形外科、婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテー
ション科

【現状】
・高度急性期や急性期は県立大船渡病院を中心として主に公的病院が担い、慢性期は主に民間病院が
担っている。
・入院医療の完結率は、全体で79.6％となっているが、慢性期については42.1％で釜石構想区域へ
31.4％、胆江構想区域へ11.4％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、61,531人（H29（2017年））が54,139人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
【課題】
・急性期の病床が過剰となることが予測されており、これに係る医療資源を在宅医療等の体制整備に
活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、県立大船渡病院救命救急センターが整備されており、周辺の構想区域や高
度急性期の中核である高度救命救急センターが整備された盛岡圏域との適切な連携体制を引き続き確
保する必要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である大船渡病院と連携しながら高齢者を中心とした入院医療等
を提供。
・地域包括ケア病床を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。
・在宅医療として、訪問診療、訪問看護を実施。
・初期臨床研修協力病院及び専門医制度における連携施設（関連施設）として、研修医、専攻医を受
入れ。
・陸前高田市内各地域で健康講演会や出前健康講座などを行い地域住民に密着した活動を展開。

・圏域の地域病院として、基幹病院である大船渡病院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・回復期を中心とした病床機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     釜石病院の役割と機能
所在地 釜石市甲子町第10地割483番地６

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 272 272
稼働病床数 272 272

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 272 272
2025年時点 272 272

標榜診療
科目

地域医療構想区域（釜石構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、脳神経内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外科、整形外科、形成外
科、脳神経外科、心臓血管外科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、
リハビリテーション科、放射線科、麻酔科

【現状】
・高度急性期や急性期は主に県立釜石病院が担い、回復期は主に民間病院、慢性期は公的病院や民間
病院が担っている。
・入院医療の完結率は、全体で89.8％となっているが、慢性期については、気仙構想区域、宮古構想
区域、岩手中部構想区域からの流入が見られる。
・構想区域の総人口は、47,174人（H29（2017年））が41,242人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、これらの医療資源を在宅医療等の体
制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域等との適切な連携体
制の確保が必要である。
・慢性期については、気仙構想区域や宮古構想区域等からの流入が見られることを踏まえ、適切な連
携体制を引き続き確保していく必要がある。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療等の高度・専門医療を提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療を提供。
・救急告示病院として圏域内を中心に救急患者を年間6,500人程度（うち救急車搬送1,800人程度）受
入れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
 ・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。
・初期臨床研修協力病院及び専門医制度における連携施設（関連施設）として、研修医、専攻医を受
入れ。

・圏域の基幹病院として機能を担い、二次救急医療やがん医療等の高度・専門医療を行う。
・急性期を中心とした病床機能を担う。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・医療、介護、福祉、行政の連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     大槌病院の役割と機能
所在地 上閉伊郡大槌町小鎚第23地割字寺野１番地１

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 50 50
稼働病床数 50 50

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 50 50
2025年時点 50 50

標榜診療
科目

地域医療構想区域（釜石構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、外科、整形外科、皮膚科、眼科、リハビリテーション科

【現状】
・高度急性期や急性期は主に県立釜石病院が担い、回復期は主に民間病院、慢性期は公的病院や民間
病院が担っている。
・入院医療の完結率は、全体で89.8％となっているが、慢性期については、気仙構想区域、宮古構想
区域、岩手中部構想区域からの流入が見られる。
・構想区域の総人口は、47,174人（H29（2017年））が41,242人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、これらの医療資源を在宅医療等の体
制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域等との適切な連携体
制の確保が必要である。
・慢性期については、気仙構想区域や宮古構想区域等からの流入が見られることを踏まえ、適切な連
携体制を引き続き確保していく必要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である釜石病院と連携しながら入院医療等を提供。
・地域包括ケア病床を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。
・大槌町との連携による健康教室等への参画により、糖尿病をはじめとした生活習慣病の治療と予防
にも注力。

・圏域の地域病院として、基幹病院である釜石病院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・回復期を中心とした病床機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     宮古病院の役割と機能
所在地 宮古市崎鍬ヶ崎第１地割１１番地２６

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 320 10 4 334
稼働病床数 265 5 4 274

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 231 36 267
2025年時点 231 36 267

標榜診療
科目

地域医療構想区域（宮古構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、脳神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外
科、整形外科、形成外科、脳神経外科、心臓血管外科、皮膚科、泌尿器科、産婦
人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科

【現状】
・高度急性期や急性期は県立宮古病院を中心として主に公的病院が担い、回復期は主に民間病院、慢
性期は公的病院や民間病院が担っている。
・入院医療の完結率は、全体で80.2％となっており、盛岡構想区域へ15.4％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、82,977人（H29（2017年））が73,042人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期への転換やこれらの医療資源
を在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域との適切な連携体制を引
き続き確保する必要がある。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療、周産期医療等の高度・専門医療を
提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療を提供。
・地域医療支援病院として、紹介患者に対する医療の提供、地域の医療従事者に対する研修を実施。
・地域周産期母子医療センターとして、周産期に係る比較的高度な医療を提供。
・救急告示病院として、圏域内を中心に救急患者を年間10,000人程度（うち救急車搬送3,000人程度）
受入れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
・地域包括ケア病棟を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。
・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。
・専門医研修では、内科は基幹施設として、他の診療科は連携施設としてプログラムを実施。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん治療等の高度・専門医療を担う。
・急性期から回復期を中心とした病床機能を担う。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・地域医療支援病院として、紹介患者の積極的な受入れ、地域の医療従事者に対する研修の開催な
ど、かかりつけ医等への支援、連携を強化する。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     山田病院の役割と機能
所在地 下閉伊郡山田町飯岡第１地割21番地１

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 50 50
稼働病床数 50 50

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 50 50
2025年時点 50 50

標榜診療
科目

地域医療構想区域（宮古構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、小児科、外科、整形外科、眼科、リハビリテーション科

【現状】
・高度急性期や急性期は県立宮古病院を中心として主に公的病院が担い、回復期は主に民間病院、慢
性期は公的病院や民間病院が担っている。
・入院医療の完結率は、全体で80.2％となっており、盛岡構想区域へ15.4％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、82,977人（H29（2017年））が73,042人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期への転換やこれらの医療資源
を在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域との適切な連携体制を引
き続き確保する必要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である宮古病院と連携しながら入院医療等を提供。
・山田町内を中心に訪問診療及び訪問看護を実施。
・山田町と連携した健康教室（出前健康講座、糖尿病重症化・合併症予防教室等）を開催。

・圏域の地域病院として、基幹病院である宮古病院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・回復期を中心とした病床機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     久慈病院の役割と機能
所在地 久慈市旭町第10地割１番

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 287 43 4 334
稼働病床数 242 4 246

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 20 166 59 245
2025年時点 20 166 59 245

標榜診療
科目

地域医療構想区域（久慈構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、脳神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外
科、整形外科、形成外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳
鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科、歯科口腔外科

【現状】
・高度急性期、急性期及び回復期は県立久慈病院を中心として主に公的病院が担い、慢性期は主に民
間病院が担っている。
・構想区域の総人口は、57,258人（H29（2017年））が51,654人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
・入院医療の完結率は、全体で86.7％となっているが、県外（主に八戸医療圏）へ9.4％程度の流出が
見られる。
【課題】
・急性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換やこれらの医療資源を在
宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、県立久慈病院救命救急センターが整備されており、周辺の構想区域や高度
急性期の中核である高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域との適切な連携体制を引き続き
確保する必要がある。
・急性期、回復期及び慢性期は、県外（青森県）と適切な連携体制を引き続き確保する必要がある。
・構想区域内の分娩の取扱いが県立久慈病院のみとなり、リスクの高い妊産婦の分娩に係る八戸・二
戸など隣接する構想区域との連携が重要となっている。

・圏域の基幹病院及び救命救急センターとしての機能を担い、三次救急医療やがん医療、脳卒中等の
高度・専門医療を提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療を提供。
・地域包括ケア病棟 、回復期リハビリテーション病棟を運用し、急性期医療後の回復期患者等を受入
れ。
・救命救急センター、救急告示病院として、圏域内を中心に救急患者を年間9,900人（うち救急車搬送
1,800人程度）受入れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。

・圏域の基幹病院及び救命救急センターとして機能を担い、三次救急医療やがん医療等の高度・専門
医療 から回復期リハビリテーションまでの医療を行う。
・急性期から回復期の病床機能を担う。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     二戸病院の役割と機能
所在地 二戸市堀野字大川原毛38番地２

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 248 5 253
稼働病床数 225 5 230

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 175 50 225
2025年時点 175 50 225

標榜診療
科目

地域医療構想区域（二戸構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、脳神経内科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、小児科、外
科、整形外科、脳神経外科、皮膚科、泌尿器科、産婦人科、眼科、耳鼻いんこう
科、リハビリテーション科、放射線科、麻酔科

【現状】
・高度急性期、急性期及び慢性期は県立二戸病院を中心として公的病院が担っている。
・構想区域の総人口は、53,597人（H29（2017年））が46,104人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
・入院医療の完結率は、全体で70.1％で、盛岡構想区域へ23.6％程度の流出が見られる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等の
体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域等との適切な連携体制を
引き続き確保する必要がある。
・急性期、回復期及び慢性期については、盛岡構想区域と連携した医療提供体制となっていることか
ら、盛岡構想区域との適切な連携体制を引き続き確保する必要がある。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療、周産期医療等の高度・専門医療を
提供。
・地域がん診療連携拠点病院として、専門的ながん医療を提供。
・地域周産期母子医療センターとして、周産期に係る比較的高度な医療を提供。
・救急告示病院として圏域内を中心に救急患者を8,700人程度（うち救急車搬送1,600人程度）受入
れ。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チーム（ＤＭＡＴ）の派遣や被災地内の重症
傷病者を受入れ。
・地域包括ケア病棟を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。
・臨床研修病院として、臨床研修医を受入れ。
・圏域の医療機関、福祉施設、介護施設及び行政で組織するカシオペア医療福祉連携研究会を中心
に、圏域の関係機関が連携して地域完結型医療を展開。

・圏域の基幹病院としての機能を担い、二次救急医療やがん医療、周産期医療等の高度・専門医療を
行う。
・急性期から回復期の病床機能を担う。
・圏域の医療機関、福祉施設、介護施設及び行政との連携により、地域完結型医療を展開する。
・医師（研修医及び専攻医を含む）や医療技術者等の研修・養成支援を通じた人材育成を行う。
・地域災害拠点病院として、災害発生時の災害派遣医療チームの派遣や被災地内の重症傷病者の受入
れを行う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     一戸病院の役割と機能
所在地 二戸郡一戸町一戸字砂森60番地１

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 48 147 4 199
稼働病床数 48 147 4 199

2020年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2020年時点 48 48
2025年時点 36 12 48

標榜診療
科目

地域医療構想区域（二戸構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、脳神経内科、小児科、外科、整形外科、皮膚科、泌尿器科、眼
科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、歯科

【現状】
・高度急性期、急性期及び慢性期は県立二戸病院を中心として公的病院が担っている。
・構想区域の総人口は、53,597人（H29（2017年））が46,104人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
・入院医療の完結率は、全体で70.1％で、盛岡構想区域へ23.6％程度の流出が見られる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等の
体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域等との適切な連携体制を
引き続き確保する必要がある。
・急性期、回復期及び慢性期については、盛岡構想区域と連携した医療提供体制となっていることか
ら、盛岡構想区域との適切な連携体制を引き続き確保する必要がある。

・県北部における精神医療の拠点。
・圏域の地域病院として、基幹病院である二戸病院と連携しながら入院医療等を提供。
・救急告示病院として、一戸町内を中心として救急患者を年間2,000人程度（うち救急車搬送180人程
度）受入れ。
・精神科救急医療施設として、県北圏域を中心に精神科救急患者を受入れ。
・地域包括ケア病床を稼働し、急性期医療後の回復期患者等を受入れ。

・県北部における精神医療の拠点病院としての機能と、圏域の地域病院として基幹病院である二戸病
院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・認知症病棟を有する特長を生かし、軽度から重度までのあらゆるレベルに対応する認知症ケアの拡
充を図る。
・一般病床においては、急性期から回復期を中心とした病床機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     軽米病院の役割と機能
所在地 九戸郡軽米町大字軽米第２地割54番地５

区分 一般 療養 精神 結核 感染症 計
許可病床数 53 45 98
稼働病床数 53 45 98

2018年度報告 高度急性期 急性期 回復期 慢性期 その他 計
2018年時点 53 45 98
2025年時点 32 21 45 98

標榜診療
科目

地域医療構想区域（二戸構想区域）の現状・課題

役割・特色

今後の方向性

内科、精神科、小児科、外科、リハビリテーション科

【現状】
・高度急性期、急性期及び慢性期は県立二戸病院を中心として公的病院が担っている。
・構想区域の総人口は、53,597人（H29（2017年））が46,104人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
・入院医療の完結率は、全体で70.1％で、盛岡構想区域へ23.6％程度の流出が見られる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等の
体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域等との適切な連携体制を
引き続き確保する必要がある。
・急性期、回復期及び慢性期については、盛岡構想区域と連携した医療提供体制となっていることか
ら、盛岡構想区域との適切な連携体制を引き続き確保する必要がある。

・圏域の地域病院として、基幹病院である二戸病院と連携しながら入院医療等を提供。
・地域包括ケア病床を稼働し急性期医療後の回復期患者等を受入れ。
・救急告示病院として、軽米町を中心に救急患者を年間2,500人程度（うち救急車搬送350人程度）受
入れ。
・県北部唯一の日本糖尿病学会 学 会認定教育施設となっており、他医療機関から糖尿病教育入院を積
極的に受入れるなど糖尿病治療に注力。

・圏域の地域病院として、基幹病院である二戸病院と連携しながら地域の入院機能を担う。
・急性期機能から慢性期機能の病床機能を担う。
・糖尿病をはじめとした生活習慣病の治療と予防を行う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により地域包括ケアシステムの一翼を担う。

病床種別
（2020年度末

現在）

病床機能
報告

（稼働病床）
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     沼宮内地域診療センターの役割と機能
所在地 岩手郡岩手町大字五日市第10地割４番地７

標榜診療
科目

地域医療構想区域（盛岡構想区域）の現状・課題

役割・特色、今後の方向性

     紫波地域診療センターの役割と機能
所在地 紫波郡紫波町桜町字三本木32番地

標榜診療
科目

地域医療構想区域（盛岡構想区域）の現状・課題

役割・特色、今後の方向性

内科、外科、整形外科、リハビリテーション科

【現状】
・県全域のセンター機能を担う岩手医科大学附属病院や県立中央病院が立地するほか、病床機能報告
の対象となる病床の約45％が集中している。
・入院医療の完結率は全体で98.2％となっており、隣接する構想圏域からの流入患者が多くみられ
る。
・構想区域の総人口は、472,389人（H29（2017年））が452,639人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・高度急性期、急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換
や在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・慢性期については、隣接構想区域からの患者流入が見込まれることを踏まえ、適切な連携体制を引
き続き確保していく必要がある。
・三次保健医療圏（全県）で対応する高度急性期をはじめ全県の医療機能を支える中核的な役割が求
められている。

・プライマリケア領域の外来機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

内科、外科

【現状】
・県全域のセンター機能を担う岩手医科大学附属病院や県立中央病院が立地するほか、病床機能報告
の対象となる病床の約45％が集中している。
・入院医療の完結率は全体で98.2％となっており、隣接する構想圏域からの流入患者が多くみられ
る。
・構想区域の総人口は、472,389人（H29（2017年））が452,639人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・高度急性期、急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換
や在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・慢性期については、隣接構想区域からの患者流入が見込まれることを踏まえ、適切な連携体制を引
き続き確保していく必要がある。
・三次保健医療圏（全県）で対応する高度急性期をはじめ全県の医療機能を支える中核的な役割が求
められている。

・プライマリケア領域の外来機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。
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     大迫地域診療センターの役割と機能
所在地 花巻市大迫町大迫第13地割20番地１

標榜診療
科目

地域医療構想区域（岩手中部構想区域）の現状・課題

役割・特色、今後の方向性

     花泉地域診療センターの役割と機能
所在地 一関市花泉町涌津字上原31番地

標榜診療
科目

地域医療構想区域（両磐構想区域）の現状・課題

役割・特色、今後の方向性

内科、外科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立中部病院などを中心として主に公的病院が担い、回復期や慢性期は主
に民間病院が担っている。
・入院医療の完結率は全体で85.8％となっているが、慢性期については53.6％であり、盛岡構想区域
へ25.3％、胆江構想区域へ10.8％、釜石構想区域へ6.9％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、221,263人（H29（2017年））が207,250人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換やこれらの医療
資源を在宅医療等の体制整備に活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域との適切な連携体制
の確保が必要である。
・慢性期については、盛岡構想区域や胆江構想区域との連携体制を確保する必要がある。

・プライマリケア領域の外来機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

内科、外科

【現状】
・高度急性期や急性期は、県立磐井病院を中心として公的病院や民間病院が担い、回復期や慢性期は
主に公的病院が担うかたちで医療提供体制が確保されている。
・入院医療の完結率は、全体で84.3％と高い水準にある。慢性期は62.3％となっており、胆江構想区
域へ32.8％、県外（主に宮城県）へ5.7％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、125,987人（H29（2017年））が114,307人（2025年）に減少すると予測されて
いる。
【課題】
・急性期及び慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等
の体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については高度救命救急センターが整備されている盛岡構想区域等との適切な連携体制
を引き続き確保する必要がある。
・慢性期については、引き続き胆江構想区域との適切な連携体制の確保が必要である。
・隣接する宮城県からの救急受診患者が多い状況であり、重症度に応じた受入れ体制を整えていく必
要がある。

・プライマリケア領域の外来機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。
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     住田地域診療センターの役割と機能
所在地 気仙郡住田町世田米字大崎22番地１

標榜診療
科目

地域医療構想区域（気仙構想区域）の現状・課題

役割・特色、今後の方向性

     九戸地域診療センターの役割と機能
所在地 九戸郡九戸村大字伊保内第７地割35番地１

標榜診療
科目

地域医療構想区域（二戸構想区域）の現状・課題

役割・特色、今後の方向性

内科、外科

【現状】
・高度急性期や急性期は県立大船渡病院を中心として主に公的病院が担い、慢性期は主に民間病院が
担っている。
・入院医療の完結率は、全体で79.6％となっているが、慢性期については42.1％で釜石構想区域へ
31.4％、胆江構想区域へ11.4％の流出が見られる。
・構想区域の総人口は、61,531人（H29（2017年））が54,139人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
【課題】
・急性期の病床が過剰となることが予測されており、これに係る医療資源を在宅医療等の体制整備に
活用していくこと等を検討する必要がある。
・高度急性期については、県立大船渡病院救命救急センターが整備されており、周辺の構想区域や高
度急性期の中核である高度救命救急センターが整備された盛岡圏域との適切な連携体制を引き続き確
保する必要がある。

・プライマリケア領域の外来機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。

内科、外科

【現状】
・高度急性期、急性期及び慢性期は県立二戸病院を中心として公的病院が担っている。
・構想区域の総人口は、53,597人（H29（2017年））が46,104人（2025年）に減少すると予測されてい
る。
・入院医療の完結率は、全体で70.1％で、盛岡構想区域へ23.6％程度の流出が見られる。
【課題】
・急性期や慢性期の病床が過剰となることが予測されており、回復期の病床への転換や在宅医療等の
体制整備を検討する必要がある。
・高度急性期については、高度救命救急センターが整備された盛岡構想区域等との適切な連携体制を
引き続き確保する必要がある。
・急性期、回復期及び慢性期については、盛岡構想区域と連携した医療提供体制となっていることか
ら、盛岡構想区域との適切な連携体制を引き続き確保する必要がある。

・プライマリケア領域の外来機能を担う。
・医療・介護・福祉・行政との連携、協働により、地域包括ケアシステムの一翼を担う。
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(単位：人）

2019 2020 2021 2022 2023 2024 増減計

計画
（A)

実績
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

実績
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

見込
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

見込
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

見込
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

見込
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

見込
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

見込
（B)

計画比
（B-A）

計画
（A)

見込
（B)

計画比
（B-A）

医師 562 13 13 0 11 10 △ 1 11 23 12 35 46 11 10 △ 10 10 △ 10 17 △ 17 201 △ 201 634 △ 634

初期研修医 111 2 2 0 2 △ 15 △ 17 1 2 1 5 △ 11 △ 16 1 △ 1 3 △ 3 0 0 △ 44 44 120 △ 120

計 673 15 15 0 13 △ 5 △ 18 12 25 13 40 35 △ 5 11 △ 11 13 △ 13 17 △ 17 157 △ 157 830 △ 830

(医療の質の向上等） 10 6 △ 4 13 13 0 4 70 66 27 89 62 4 △ 4 4 △ 4 4 △ 4 360 △ 360

（産育休等に対する職員の確保） 15 15 0 15 18 3 15 15 0 45 48 3 15 △ 15 15 △ 15 15 △ 15 207 △ 207

（病床適正化等） △ 13 △ 13 0 △ 10 0 10 △ 10 △ 59 △ 49 △ 33 △ 72 △ 39 △ 10 10 △ 10 10 △ 10 10 △ 298 298

計 3,502 12 8 △ 4 18 31 13 9 26 17 39 65 26 9 △ 9 9 △ 9 9 △ 9 269 △ 269 3,771 △ 3,771

（医療の質の向上等） 19 37 18 18 39 21 14 19 5 51 95 44 13 △ 13 13 △ 13 12 △ 12 392 △ 392

（産育休等に対する職員の確保） 6 15 9 6 0 △ 6 6 9 3 18 24 6 6 △ 6 6 △ 6 6 △ 6 102 △ 102

計 954 25 52 27 24 39 15 20 28 8 69 119 50 19 △ 19 19 △ 19 18 △ 18 494 △ 494 1,448 △ 1,448

（医療の質の向上等） 5 8 3 5 7 2 3 8 5 13 23 10 1 △ 1 1 △ 1 0 0 92 △ 92

（業務の見直し等） △ 2 △ 1 1 △ 1 0 1 △ 1 0 1 △ 4 △ 1 3 △ 1 1 △ 1 1 0 0 △ 4 4

計 1,032 3 7 4 4 7 3 2 8 6 9 22 13 0 0 0 0 0 0 88 △ 88 1,120 △ 1,120

　合　計 6,161 55 82 27 59 72 13 43 87 44 157 241 84 39 △ 39 41 △ 41 44 △ 44 1,008 ###### 7,169 △ 7,169

(注）１　いずれも正規職員と常勤臨時職員の合計である。

　　 ２　「H30（2018）（現員）」は平成30年（2018年）5月1日現在の休職者等を含む正規職員と常勤臨時職員の合計である。

別表２：職員配置計画

配置計画（強化・削減）数

2019～2021計
H30

(2018）
（現員）

2024
（目標）

診療部門
（医師）

看護部門

医療技術部門

事務管理部門

精査中
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別表３：収支計画（税込ベース）

H30
（2018）

2019 2020 2021 2022 2023 2024

計画
(Ａ)

実績
(Ｂ)

増減
(Ｂ－Ａ)

計画
(Ａ)

実績
(Ｂ)

増減
(Ｂ－Ａ)

計画
(Ａ)

実績
(Ｂ)

増減
(Ｂ－Ａ)

計画
(Ａ)

当初予算
(Ｂ)

増減
(Ｂ－Ａ)

計画
(Ａ)

見直し後
(Ｂ)

増減
(Ｂ－Ａ)

計画
(Ａ)

見直し後
(Ｂ)

増減
(Ｂ－Ａ)

計画
(Ａ)

見直し後
(Ｂ)

増減
(Ｂ－Ａ)

4,462 4,379 △ 83 4,395 4,409 14 4,395 4,391 △ 4 4,395 4,391 △ 4 4,395 △ 4,395 4,395 △ 4,395 4,395 △ 4,395

1,242,095 1,209,513 △ 32,582 1,227,546 1,194,902 △ 32,644 1,207,785 1,089,600 △ 118,185 1,191,725 1,141,163 △ 50,562 1,175,300 △ 1,175,300 1,162,050 △ 1,162,050 1,142,815 △ 1,142,815

1,882,704 1,856,504 △ 26,200 1,862,696 1,816,735 △ 45,961 1,825,173 1,666,259 △ 158,914 1,792,978 1,696,560 △ 96,418 1,775,601 △ 1,775,601 1,762,900 △ 1,762,900 1,726,029 △ 1,726,029

57,360,330 57,105,472 △ 254,858 58,498,427 58,295,936 △ 202,491 59,497,171 56,086,186 △ 3,410,985 60,048,979 57,944,813 △ 2,104,166 60,696,130 △ 60,696,130 61,764,796 △ 61,764,796 62,619,058 △ 62,619,058

26,638,212 26,968,674 330,462 27,642,484 28,277,466 634,982 28,107,366 27,515,976 △ 591,390 28,363,204 28,128,971 △ 234,233 28,663,254 △ 28,663,254 29,162,372 △ 29,162,372 29,556,013 △ 29,556,013

6,284,641 6,452,433 167,792 6,303,894 6,152,998 △ 150,896 6,323,337 5,884,733 △ 438,604 6,320,584 6,068,132 △ 252,452 6,317,780 △ 6,317,780 6,324,481 △ 6,324,481 6,311,949 △ 6,311,949

17,082,809 16,491,189 △ 591,620 17,621,264 17,078,249 △ 543,015 18,175,743 23,560,990 5,385,247 18,161,801 20,691,198 2,529,397 17,918,631 △ 17,918,631 17,869,194 △ 17,869,194 17,479,023 △ 17,479,023

518,370 318,304 △ 200,066 0 0 0 0 1,688,622 1,688,622 0 0 0 0 0 0 0 0 0

107,884,362 107,336,071 △ 548,291 110,066,069 109,804,649 △ 261,420 112,103,617 114,736,508 2,632,891 112,894,568 112,833,114 △ 61,454 113,595,795 △ 113,595,795 115,120,843 △ 115,120,843 115,966,043 △ 115,966,043

うち
一般会計
負担金

15,799,788 15,540,825 △ 258,963 16,110,872 15,564,058 △ 546,814 16,132,923 15,636,462 △ 496,461 16,091,179 15,932,067 △ 159,112 16,064,127 △ 16,064,127 15,870,840 △ 15,870,840 15,635,733 △ 15,635,733

55,457,547 56,697,468 1,239,921 56,662,359 57,506,488 844,129 57,253,617 58,270,214 1,016,597 57,584,334 58,608,432 1,024,098 58,034,316 △ 58,034,316 58,556,376 △ 58,556,376 59,114,588 △ 59,114,588

25,145,555 25,059,700 △ 85,855 25,635,722 26,639,306 1,003,584 26,187,732 26,282,989 95,257 26,421,267 27,234,463 813,196 26,693,777 △ 26,693,777 27,144,525 △ 27,144,525 27,424,833 △ 27,424,833

うち
薬品費

15,403,075 15,477,305 74,230 15,638,630 16,590,150 951,520 15,987,267 16,202,344 215,077 16,137,166 16,916,760 779,594 16,311,493 △ 16,311,493 16,596,739 △ 16,596,739 16,776,811 △ 16,776,811

うち
診療材料費

8,912,488 8,805,227 △ 107,261 9,208,568 9,288,386 79,818 9,414,974 9,346,217 △ 68,757 9,507,137 9,502,546 △ 4,591 9,613,842 △ 9,613,842 9,786,109 △ 9,786,109 9,896,500 △ 9,896,500

21,911,102 21,895,647 △ 15,455 23,534,304 22,786,392 △ 747,912 24,435,541 23,236,879 △ 1,198,662 24,701,749 24,368,136 △ 333,613 24,841,448 △ 24,841,448 25,451,430 △ 25,451,430 25,569,855 △ 25,569,855

2,751,807 2,725,148 △ 26,659 2,582,632 2,545,123 △ 37,509 2,534,725 2,627,015 92,290 2,447,971 2,484,778 36,807 2,352,807 △ 2,352,807 2,247,859 △ 2,247,859 2,139,660 △ 2,139,660

2,460,964 2,310,842 △ 150,122 0 914,727 914,727 0 1,822,558 1,822,558 0 232,974 232,974 0 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100,000 100,000

107,726,975 108,688,804 961,829 108,415,017 110,392,036 1,977,019 110,411,615 112,239,655 1,828,040 111,155,321 113,028,783 1,873,462 111,922,348 △ 111,922,348 113,400,190 △ 113,400,190 114,248,936 △ 114,248,936

157,387 △ 1,352,733 △ 1,510,120 1,651,051 △ 587,387 △ 2,238,438 1,692,002 2,496,853 804,851 1,739,247 △ 195,669 △ 1,934,916 1,673,447 △ 1,673,447 1,720,653 △ 1,720,653 1,717,107 △ 1,717,107

46,316,802 47,835,217 1,518,415 44,665,751 48,428,981 3,763,230 42,973,749 45,937,730 2,963,981 41,234,502 48,873,598 7,639,096 39,561,055 △ 39,561,055 37,840,402 △ 37,840,402 36,123,295 △ 36,123,295

（単位：千円）

稼働病床数
（一般＋療養＋精神）

入院患者
延数

外来患者
延数

入院収益

外来収益

その他
医業収益

医業外
収益

特別利益

計(a)

給与費

材料費

その他
医業費用

医業外
費用

特別損失

予備費

計(b)

損益(a-b)

年度末
累積欠損金

患
者
数

収
益

費
用

精査中
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別表４：数値目標

１ 経営状況の検証に用いる経営指標及び数値目標

（単位：％）

２ 県立病院として担うべき医療機能の確保に係る指標及び数値目標

項目
2019 2020 2021 2022 2023 2024

計画 実績 計画 実績 計画 実績 計画 見直し後 計画 見直し後 計画 見直し後

経常収支比率 101.5 100.3 101.5 102.4 101.6 101.5
101.5

101.5

医業収支比率 87.4 89.4 87.1 85.8 87.1 87.3 87.5 87.8

職員給与費対医業収益比率 61.3 62.1 61.0 65.2 60.8 60.7 60.2 60.0

材料費対医業収益比率 27.7 26.5 27.9 26.8 27.9 27.9 27.9 27.8

病

床

利

用

率

センター病院及び

基幹病院（内陸南部）
83.0 80.2 83.0 73.9 83.0 83.0 83.0 83.0

基幹病院（県北・沿岸部） 73.0 70.0 73.0 64.6 73.0 73.0 73.0 73.0

地域病院 73.0 64.4 73.0 58.0 73.0 73.0 73.0 73.0

精神科病院 72.0 68.1 72.0 62.1 72.0 72.0 72.0 72.0

項目
2019 2020 2021 2022 2023 2024

計画 実績 計画 実績 計画 実績 計画 見直し後 計画 見直し後 計画 見直し後

紹介率（中央及び基幹病院）（％） 58.0 59.5 58.0 60.0 59.0 59.0 60.0 60.0

逆紹介率（中央及び基幹病院）（％） 65.0 73.7 65.0 81.7 66.0 66.0 67.0 67.0

初期研修医 1 年次受入数（人） 57 53 57 45 57 60 60 60

精査中

精査中
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