
平成 21年 2月 26日

平成 21年度 ～ 平成 25年度

１９年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

経常収支比率 86.6 79.8 86.5 107 109.9

職員給与費比率 68.2 84.8 79.0 56.3 55.5 平成29年度53.8%

病床利用率 71.3 60.0
（81.8）

60.0
（81.8）

60.0
（81.8）

60.0
（81.8）

平成20年度より運用病
床220床
（　)内は220床

入院診療単価 37,417 37,800 38,000 38,711 38,711

外来診療単価 9,131 10,450 10,550 10,503 10,503

上記目標数値設定の考え方

（経常黒字化の目標年度：２２年度）
医師の採用が難しく業務量が減少しており、運用病床を２２０床とし、病床利用率８０％以
上を確保する。
また、患者数に応じた職員数とするため、平成２０年度及び平成２１年度において医師を
除く人員削減を実施する。　また、適切な給与費比率となるよう平成２１年度から平成２４
年度の間医師を除き４％の給与及び連動する手当をカットする。
任意項目としては、医療提供の内容を反映し診療単価に直接結びつく指標とした。

上伊那医療圏唯一の「救命救急センター」の指定を受け、診療圏、特に伊南４か市町村
の第３次救急医療の中核的役割を担うとともに、脳血管疾患、外科領域、消化器病、人工
透析の分野において伊南４か市町村で最高水準の高度医療を提供するほか、伊南４か
市町村の小児医療・救急医療・リハビリ医療の過半を担う。
また、２次診療圏（上伊那）特に伊南４か市町村の疾病予防、健康増進の拠点として集団
検診、個人健診、健康相談、医療相談、健康講座の保健衛生活動を行う。

病院の建設改良に要する経費　企業債元金償還額及び利息
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（14年度以前2/3　15年度以降1/2)
救急医療に要する経費（（空床確保経費・当直医師看護師事務人件費・経費）－収入）
高度医療に要する経費（医療装置（MRI・CT・生化学分析装置等）賃借料又は減価償却。
救命救急センター職員及び麻酔科医師給与費ー収入）
リハビリテーション医療に要する経費（リハビリ職員給与費＋経費-収入）
小児科医療に要する経費（小児担当職員給与費＋経費-収入）
院内保育所

　　　伊南行政組合

昭和伊南総合病院経営改革プラン

　　昭和伊南総合病院

　　駒ヶ根市赤穂3230番地

　　300床

18診療科
 内科/神経内科/循環器科/消化器科/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/耳鼻咽喉科/リハビリテーション科/放射線科/歯科
/麻酔科

経
営
効
率
化
に
係
る
計
画

財務に係る数値目標（主なも
の）

対　　象　　期　　間

病
院
の
現
状

公立病院として今後果たすべき役
割(概要)
（注）詳細は別紙添付

一般会計における経費負担の考
え方(繰出基準の概要）
（注）詳細は別紙添付

病 院 名

所 在 地

病 床 数

診療科目

公立病院改革プランの概要

団　　　　体　　　　名

プ　ラ　ン　の　名　称

策　　　　定　　　　日

（別紙４）



団体名
（病院名）

昭和伊南総合病院

１９年度実績 ２０年度 ２１年度 ２２年度 ２３年度 備考

紹介患者率 34.0% 39.8% 40.0% 40.0% 40.0%

手術件数 1,441 1,150 1,200 1,200 1,200 H20より消化器病センター稼働

救急患者数 8,880 6,600 6,600 6,600 6,600

民間的経営手法の導入

事業規模・形態の見直し

経費削減・抑制対策

収入増加・確保対策

その他

別紙１のとおり

病床利用率の状況 １７年度 85.7% 1８年度 85.5% １９年度 71.3%

病床利用率の状況を踏
まえた病床数等の抜本
見直し、施設の増改築
計画の状況等

○平成20年度から、医師確保対策の専任職員を配置し、常勤医師の確保に努めると共
に、在職する医師の定着化及び開業医等による診療支援体制の充実を図る。
○クリニカルパスにより、合理的で安定した医療の提供を図る。

平成18年度及び平成19年度の医師退職・集約により、医師数は現在23名となり、300床を
維持することは困難な状況にある。医師確保に全力を挙げているが見透しがたたない現
状をふまえ、運用病床を220床とし、職員定数の減員を進めると同時に、休床部分の有効
な利用について検討している。

○医師・看護師（基準に必要な数）を除き、黒字病院の100床あたりの職員数を基準に職
員数を平成２０年度から平成２１年度の間に減ずる、また臨時職員については、積極的に
整理を進める。
○専門職であっても必要により、他部門への配置を図る。

○医師の採用が困難なため業務量が減少しており、業務量に見合った病床を検討し、そ
れに見合った職員数とする。医師・看護師（基準に必要な数）を除き、黒字病院の100床あ
たりの職員数を基準に職員数を平成２０年度から平成２１年度の間に減らす、また臨時職
員については、積極的に整理を進める。

○業務量の減少に伴い職員数を削減すると共に、適正な職員配置や職員の新陳代謝を
図る。
○業務委託・薬品物品購入等、入札、契約形態を徹底的に見直し経費の削減を実施す
る。
○医療材料、消耗品等遊休品、死蔵品の発生防止を図る。また、SPD管理単位を必要最
小限にとどめ、在庫の適正化を図る。

○良質な医療の提供と収益性の向上を図るため、平成19年度よりDPC準備病院として参
加しており、平成21年度よりDPC対象病院を取得する。
○平成18年度に、健診センター拡張(3月）を実施し、平成18年度健診者数5,092名、19年
度6,267名と推移しており、健診項目・保健指導などさらに充実させ健診者の獲得を図る。
○平成19年度に、透析センター１２床開設(10月）、消化器病センター拡張(3月）を実施し
ており、透析患者は現在２９名と順調に推移している。また、消化器病センターにあって
は、スペースの問題で年間

公立病院としての医療機能に係る
数値目標（主なもの）
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各年度の収支計画



団体名
（病院名）

昭和伊南総合病院

（注）
１
２

詳細は別紙添付
具体的な計画が未定の
場合は、①検討・協議の
方向性、②検討・協議体
制、③検討・協議のスケ
ジュール、結論を取りま
とめる時期を明記するこ
と。

経営形態の現況

（注）
１
２

詳細は別紙添付
具体的な計画が未定の
場合は、①検討・協議の
方向性、②検討・協議体
制、③検討・協議のスケ
ジュール、結論を取りま
とめる時期を明記するこ
と。

＜時　期＞

①平成21年4月

②平成25年度

＜内　容＞

①地域医療を守るため昭和伊南総合病院を中心とした病診
連携のネットワークを形成します。

②公営企業法全部適用後においても健全な経営が実現で
きない場合、昭和伊南総合病院運営審議会で公立病院とし
て採算性と公共性を同時に確保するための有効な形態を選
択し、上伊那20万人の医療を守る一翼としての責任を担い
ます。

経
営
形
態
見
直
し
に
係
る
計
画

＜時　期＞

平成21年4月

＜内　容＞

①経営責任明確化のため平成21年4月より公営企業法全部
適応を検討
③第３者による分析の結果を踏まえ平成20年度中に決定す
る

今後の収益の確保又は費用の削減について、計画を達成できない場合は、更なる費用
の削減、繰入金の増額等により、別紙１の「単年度資金不足額（※）」の水準（累積ベース
の資金不足（別紙１の（H）の額）解消後（26年度以降）は、新たな単年度資金不足を発生
させないこと）の達成を図ることとする。

組織を設置することとしているが、構成メンバー等現在検討中

上記委員会で具体的に検討するが毎年10月頃。

○当二次医療圏域は、人口　193,000人、面積　1,348K㎡であり、南北に長く、又東西の山
間に深く入り込んでいる状況にある。
　公立病院は、辰野病院（辰野町130床）、伊那中央病院（伊那市394床）、昭和伊南総合
病院（駒ヶ根市）が圏域内のそれぞれ北部、中部、南部地域を圏域としている。
○他に、両小野国保病院（辰野町）、県立駒ヶ根病院（駒ヶ根市　精神科）がある。

○必要に応じて、公立病院を有する市町村とともに検討するとされています。
　　　（長野県第5次医療計画）

点
検
・
評
価
・
公
表
等

点検・評価・公表等の体制
(委員会等を設置する場合そ
の概要）

点検・評価の時期(毎年○月
頃等）

再
編
・
ネ
ッ
ト
ワ
ー

ク
化
に
係
る
計
画

その他特記事項

二次医療圏内の公立病院等
配置の現況

都道府県医療計画等における
今後の方向性

（該当箇所に

（該当箇所に

再編・ネットワーク化計画の概
要及び当該病院における対応
計画の概要

経営形態の見直し（検討）の方向
性

経営形態見直し計画の概要

討中の場合は複数可）

公営企業法財務適用

指定管理者制度

CheckBox2

民間譲渡

診療所化

公営企業法全部適用 地方独立行政法人

一部事務組合・広域連合

公営企業法全部適用 地方独立行政法人 指定管理者制度

老健施設など、医療機関以外の事業形態への移行

を記入、検

を記入）



(別紙１） 団体名
（病院名）

１．収支計画　（収益的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分
１. ａ 5,089 4,429 3,875 3,845 3,887 3,894 3,931 3,931 3,974 3,982 4,019 4,019
(1) 4,739 4,079 3,525 3,495 3,537 3,544 3,581 3,581 3,624 3,632 3,669 3,669
(2) 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350

72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
２. 394 393 592 591 621 635 681 810 637 637 633 626
(1) 301 307 517 516 546 560 606 735 562 562 558 551
(2) 7 15 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
(3) 86 71 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61

(A) 5,483 4,822 4,467 4,436 4,508 4,529 4,612 4,741 4,611 4,619 4,652 4,645
１. ｂ 5,652 5,324 5,424 4,925 4,018 3,955 3,928 3,955 3,936 3,931 3,937 3,934
(1) ｃ 3,085 3,021 3,285 3,038 2,190 2,161 2,155 2,210 2,199 2,187 2,176 2,164
(2) 1,437 1,180 1,077 961 933 935 943 943 954 956 965 965
(3) 834 824 760 650 650 650 650 650 650 650 650 650
(4) 273 278 281 255 224 188 159 131 113 118 126 135
(5) 23 21 21 21 21 21 21 21 20 20 20 20

２. 266 241 174 206 196 167 152 91 76 72 70 69
(1) 166 157 56 88 86 67 53 36 22 18 17 17
(2) 100 84 118 118 110 100 99 55 54 54 53 52

(B) 5,918 5,565 5,598 5,131 4,214 4,122 4,080 4,046 4,012 4,003 4,007 4,003
経 　常 　損 　益 　(A)－(B) (C) ▲ 435 ▲ 743 ▲ 1,131 ▲ 695 294 407 532 695 599 616 645 642

１. (D) 0 0 74 0 0 0 0 0 0 0 0 0
２. (E) 7 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0
特　別　損　益　(D)－(E) (F) ▲ 7 0 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0

▲ 442 ▲ 743 ▲ 1,061 ▲ 695 294 407 532 695 599 616 645 642
(G) 468 1,211 2,272 2,967 2,673 2,266 1,734 1,039 440
(ｱ) 1,064 793 720 706 718 721 729 723 764 1,379 2,128 2,875
(ｲ) 1,092 1,443 1,159 1,367 1,397 1,342 1,160 711 290 289 290 289

　 510 890 770 1,010 1,100 1,050 870 420 0 0 0 0
(ｳ) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

（＊） 28 622 439 222 18 ▲ 58 ▲ 190 ▲ 443 ▲ 462 ▲ 616 ▲ 748 ▲ 748
(Ａ)
（Ｂ）
(ｵ)
ａ
ａ
ｂ
(c)
（a）

(H)
ａ

▲ 45.7 ▲ 64.3

▲ 45.7 ▲ 64.3

0.6 13.9

地方財政法上の資金不足の割合 ×100 0.6 19.0

単年度資金不足額

(60.0)
81.8

(60.0)
81.8

(60.0)
81.8

(60.0)
81.8

(60.0)
81.8

(60.0)
81.8

54.1 53.8

▲ 1,838 ▲ 2,5851,103 319 ▲ 376 ▲ 1,090

28.1 8.1 ▲ 9.5 ▲ 27.4

▲ 27.4

54.8 56.2 55.3 54.9

▲ 2,586

116.1 116.0

102.1 102.2

24年度 25年度

431 ▲ 12

0 0 0 0

26年度 27年度

伊南行政組合
昭和伊南総合病院

28年度 29年度

0 0

▲ 45.7 ▲ 64.3

115.4

▲ 1,838▲ 1,090

98.5

55.5

113.0 117.2 114.9

11.0 ▲ 0.3

100.1 99.4

109.9

15.9

42.8

▲ 474

101.0

▲ 11.9

▲ 27.4

96.7

56.3

2,091 1,667

101.3

11.017.5 15.9

53.8

▲ 11.9

0

679

107.0

17.5

▲ 0.3

0

621

78.1

79.0

2,433

17.2

63.3

0

661

86.5

17.2

71.4

84.8

1,792

11.3

46.3

0

439

79.8

11.3

85.5

0

650

14.7

83.2

68.2

840

(60.0)
81.8

0.6

90.0

60.6

28

92.6 86.6

0

28

23年度

収
 
 

入

医 業 収 益
料 金 収 入
そ の 他

う ち 他 会 計 負 担 金

21年度

医 業 外 収 益
他 会 計 負 担 金 ・ 補 助 金
国 ( 県 ) 補 助 金

減 価 償 却 費
そ の 他

医 業 外 費 用

22年度18年度(実績) 19年度（実績） 20年度（見込）

特
別
損

益 特 別 利 益
特 別 損 失

そ の 他
経 常 収 益

支
 
 

出

医 業 費 用
職 員 給 与 費
材 料 費
経 費

支 払 利 息
そ の 他

経 常 費 用

又 は 未 発 行 の 額

純 損 益 (C)＋(F)
累 積 欠 損 金

不
 

良
 

債
 

務

流 動 資 産
流 動 負 債

う ち 一 時 借 入 金
翌 年 度 繰 越 財 源
当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入

(ｴ)

差引
不 良 債 務

(ｵ)
｛ ( ｲ )-( ｴ ) ｝ -{( ｱ )-( ｳ )}

経 常 収 支 比 率 ×100

不 良 債 務 比 率 ×100

医 業 収 支 比 率 ×100

職員給与費対医業収益比率 ×100

地方財政法施行令第19条第１項
により算定した資金の不足額 (H)

地方公共団体の財政の健全化に関する法律上の
資金不足比率

病 床 利 用 率
(60.0)
81.8

(60.0)
81.8

(60.0)
81.8

(60.0)
81.8



団体名
（病院名）

２．収支計画（資本的収支） (単位：百万円、％)

　　 年 度

 区 分
１. 236 2,096 1,260 650 0 0 0 0 50 50 50 50
２. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
３. 286 288 257 279 249 235 189 60 33 33 37 44
４. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
５. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
６. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
７. 0 0 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(a) 522 2,384 1,555 929 249 235 189 60 83 83 87 94

(c) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
純計(a)－{(b)＋(c)} (A) 522 2,384 1,555 929 249 235 189 60 83 83 87 94

１. 267 423 60 40 40 40 40 40 50 50 60 60
２. 437 1,939 539 742 809 786 701 411 289 157 56 69
３. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
４. 1 224 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

(B) 705 2,586 602 785 852 829 744 454 342 210 119 132
差　引　不　足　額　(B)－(A) (C) 183 202 ▲ 953 ▲ 144 603 594 555 394 259 127 32 38

１. 12 474 1,090 1,838 2,586
２.
３.
４.

(D) 0 0 0 0 0 0 0 12 474 1,090 1,838 2,586
補てん財源不足額　(C)－(D) (E) 183 202 ▲ 953 ▲ 144 603 594 555 382 ▲ 215 ▲ 963 ▲ 1,806 ▲ 2,548

(E)－(F) 183 202 ▲ 953 ▲ 144 603 594 555 382 ▲ 215 ▲ 963 ▲ 1,806 ▲ 2,548

３．一般会計等からの繰入金の見通し

（　  　　　） （　  　　　） ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　）

372,901 379,276 588,597 588,008 617,741 632,401 678,136 807,292 634,442 633,855 629,971 623,280
（　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　）

286,170 287,649 257,403 278,917 249,184 234,524 188,789 59,633 32,483 33,070 36,954 43,645
（　  　　　） （　  　　　） ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) ( 200,000) （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　） （　  　　　）

659,071 666,925 846,000 866,925 866,925 866,925 866,925 866,925 666,925 666,925 666,925 666,925
（注）
1
2

(単位：千円）

28年度 29年度

0 0

24年度 25年度 26年度 27年度

0 0

28年度 29年度

0 0

0 0

0 0 0 0

24年度 25年度 26年度 27年度

伊南行政組合
昭和伊南総合病院

23年度18年度(実績) 19年度（実績） 21年度 22年度

(b)
支 出 の 財 源 充 当 額
う ち 翌 年 度 へ 繰 り 越 さ れ る

20年度（見込）

そ の 他
収 入 計

他 会 計 補 助 金
国 ( 県 ) 補 助 金

企 業 債
他 会 計 出 資 金

前年度許可債で当年度借入分

支
　
　
出

建 設 改 良 費
企 業 債 償 還 金
他 会 計 長 期 借 入 金 返 還 金
そ の 他

支 出 計

収
　
　
　
　
　
　
入

他 会 計 負 担 金
他 会 計 借 入 金

又 は 未 発 行 の 額
実 質 財 源 不 足 額

補
て
ん
財
源

損 益 勘 定 留 保 資 金
利 益 剰 余 金 処 分 額
繰 越 工 事 資 金
そ の 他

計

当 年 度 同 意 等 債 で 未 借 入
(F)

22年度 23年度18年度(実績) 19年度（実績） 20年度（見込） 21年度

　「基準外繰入金」とは、「地方公営企業繰出金について」（総務省自治財政局長通知）に基づき他会計から公営企業会計へ繰り入れられ
る繰入金以外の繰入金をいうものであること。

合　　　計

収 益 的 収 支

資 本 的 収 支

　（　）内はうち基準外繰入金額を記入すること。

0 0 0 0 0 0

1．複数の病院を有する事業にあっては、合計表のほか、別途、病院ごとの計画を作成すること。
2．金額の単位は適宜変更することも可能。（例）千円単位。

0 00 0 0 0
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