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要旨 

公立病院経営の状況と小規模公立病院の経営課題 

－持続可能な地域の医療提供体制の確立へ向けて－ 

１ 分析の目的 

○ 公立病院改革をエビデンス面で後押しするため、病院経営の現状を概観し、大規模病

院では経営改善の成功例が多い一方、小規模病院では改善が遅滞する例の多い背景的

要因をデータによって明らかにする。

○ 地域医療の提供体制を維持する観点より、小規模公立病院の経営状況と立地環境との

関係性をデータにより分析し、小規模公立病院の経営課題を明確化する。

２ 主な分析の内容 

○ 公立病院経営の概況を病床規模別のデータで整理し、近年の経営変化の特徴をみた。 

○ 大規模病院を中心にＤＰＣ制の導入が進展していることを踏まえ、公立病院を病床規

模とＤＰＣ制の導入・非導入に応じて分類し、分類毎の入院・外来単価の各内訳の変

化を時系列に調査した。

○ 小規模公立病院（病床200床未満の病院）について、不採算地区病院の該当の有無及び

近隣の中大規模病院の有無によって分類を行った上で、各タイプの立地環境と経営状

況との関係性をデータにより検証し、タイプ別の経営課題を検討・整理した。

３ 主な分析の結果 

○ 公立病院の医業収支比率は病床数の多い大規模な病院ほど比率が高い傾向にある。ま

た、小規模病院の比率は低下傾向にあり、大規模病院との比率の差が拡大する傾向に

ある（図表 要旨１）。

（備考）本文図表１-５。

65.0

70.0

75.0

80.0

85.0

90.0

95.0

100.0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

一般病院（500床以上） 一般病院（400～499床） 一般病院（300～399床）
一般病院（200～299床） 一般病院（100～199床） 一般病院（50床～99床）
一般病院（50床未満）

（％）

（年度）

図表 要旨１ 病院規模別の医業収支比率の推移 
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○ 近年、大規模病院が小規模病院に比べ有利な経営を進められた背景として、ＤＰＣ制1の

導入が進んだこと（図表 要旨２）に合わせて、過去の診療報酬改定が大規模のＤＰＣ

制導入病院で入院料等の収益面でプラスに働いた可能性がある（図表 要旨３）。 

○ ＤＰＣ制の導入病院は 400 床以上の病院で顕著に増加したが、200 床未満の病院では殆

んど増加していない。次に入院料単価について、ＤＰＣ制導入の有無及び病院規模別に

算出した上昇率を比較すると、大中規模のＤＰＣ導入病院とＤＰＣ非導入の中小規模病

院との間には２％程度の差があったほか、年度毎の単価上昇率が、大規模のＤＰＣ導入

病院において隔年で高まる傾向がみられた。過去の診療報酬の改定は、特にＤＰＣ導入

の大規模病院においてプラスに寄与したが、小規模病院では病床や医師数など経営資源

の制約により、環境変化に十分な対応が出来なかった可能性がある。 

 

（備考）本文図表１―14。 

 

 

 
（備考）本文図表１-21。  

                                                      
1 ＤＰＣ制とは、診断群分類による包括支払方式のこと。患者に対して診断群分類（ＤＰＣ：Diagnosis Procedure 

Combination）に応じた医療を施すことを前提に、入院料や投薬等のコストが包括して支払われる。 

図表 要旨３ 入院料単価の推移（ＤＰＣ導入・非導入、病院規模別） 

図表 要旨２ ＤＰＣ導入病院数の増加（2006年度と2014年度の比較） 
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○ 小規模公立病院がおかれた外的環境には相当の幅があり、経営課題も環境に応じて一様

ではない状況にある（図表 要旨４）。各タイプ別の立地環境と経営指標の特徴、またデ

ータより推察された各タイプの経営課題の整理は以下のとおりである。 

 

 タイプ①の病院群は、（イ）立地地域の人口密度は高いが、（ロ）医療圏内の病床シェ

アは低く、（ハ）経営は悪化傾向にある。病院設置目的の明確化、他の医療機関との

機能分担等が課題であるとみられる。 

 タイプ②の病院群は、（二）分類中で最も人口減少率の高い地域に立地するが、（ホ）

１日当たり外来患者数も多く、（へ）目下の経営状況は他のタイプに比べれば良好な

状況にある。将来的には病院規模等を随時見直すことが必要と考えられる。 

 タイプ③の病院群は、（ト）②や④に比べ人口密度が高い地域に立地するが、（チ）療

養病床比率が高く、外来患者数は少ない。（リ）収支は④に次いで悪化の傾向にある。

経営課題としては地域包括ケアシステム等の確立への貢献などが考えらえる。 

 タイプ④の病院群は、（ヌ）人口密度の低い地域に立地しており、（ル）１日平均外来

患者数が少なく、（オ）病床稼働率も低い。（ワ）収支状況は分類中で最も厳しいが、

地域唯一の病院であるため、医療機能の維持のための支援も必要と考えられる。将来

的には、病床削減や機能転換、統廃合・ネットワーク化の検討等が課題となる。 

 

図表 要旨４ タイプ別の主要経営指標等 

 
（備考）本文図表２-９。 




