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１．病院事業の現在の状況

・ 市立函館病院の医師不足による精神病棟の休止

・ 市立函館病院のドクターヘリ対応工事等をきっかけとする入院患者数の減少

・ 消費税率引き上げや診療報酬上の評価引き下げによる減収 ，等

平成26年度から２か年続けて大きな単年度資金収支の不足を計上

（平成27年度末の累積資金不足額 約20億円）

２．（新）函館市病院事業改革プラン策定の趣旨

・ 平成20年度に策定した「函館市病院事業改革プラン」は一定の成果を上げた

が平成27年度までとなっている

・ 平成26年度以降，再び資金不足を生じ，拡大傾向にある

・ 総務省の「新公立病院改革ガイドライン」を踏まえ，平成32年度までの新た

な改革プランを策定する

３．南渡島二次医療圏における地域医療構想の概要

① 人口の推移

総人口（人） 高齢化率

2015年からの10年で，総人口は46,482人減少，65歳以上の高齢化率は4.8％増加

② 医療需要と必要病床数の推計
（単位：床）

（単位：床）
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１．市立３病院の果たすべき役割

・ 現在の地域における役割を踏まえた市立３病院が果たすべき役割

なお，南茅部病院は施設の老朽化等により移転が必要

・ 入院が可能で夜間の救急対応もできるような医療機能は必要であるが

・ 将来の地域人口や医師などの医療スタッフの確保，地域医療構想との整合性

から，病床数の削減は避けられない状況

・ 病床の削減にあたっては，入院患者の受け皿となる介護施設の確保が必要

・ 今後策定が予定されている「函館市高齢者保健福祉計画，函館市介護保険事

業計画」における施設整備の中で調整を図る必要がある

・ 新たな施設の規模や立地場所，整備の時期や財源などについてはさまざまな

角度から慎重に検討

・ 必要に応じ，この改革プランを修正

・ 地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割

地域医療構想を踏まえた役割の明確化

● 函館病院
「道南の中核医療機関として，高度急性期・急性期を担う」

● 恵山病院
「恵山・戸井・椴法華地域におけるプライマリケア（初期医療）および
救急医療の提供，ならびに慢性期における入院医療を担う」

● 南茅部病院
「南茅部地域におけるプライマリケアおよび救急医療の提供，ならびに
急性期および慢性期における入院医療を担う」

● 函館病院
「救急医療，がん診療に代表される現在病院が担っている役割の継続」
「医師派遣等による医療関係者同士のネットワーク形成」
「市民公開がん講座，キッズセミナーの開催等を通じた地域の人材育成」

● 恵山病院
「在宅医療に代表される現在病院が担っている役割の継続」
「地域の医療，介護関係者等との定期的な会議を通じた介護との連携」

● 南茅部病院
「在宅医療に代表される現在病院が担っている役割の継続」
「地域の医療，介護関係者等との定期的な会議を通じた介護との連携」
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２．一般会計における経費負担の考え方

総務省副大臣通知による操出の基準を基本とする

繰出項目 考え方の概要

（ア）病院の建設改良に要する経費

交付税基準額

（ウ）結核医療に要する経費 交付税基準額

（エ）精神医療に要する経費 交付税基準額

（オ）感染症医療に要する経費 交付税基準額

（カ）周産期医療に要する経費 交付税基準額

（キ）小児医療に要する経費 交付税基準額

（ク）救急医療の確保に要する経費

① 救急医療の確保に要する経費

② 救命救急センター運営費 交付税基準額

③ ドクターヘリ運営費

収支不足額

（コ）院内保育所の運営に要する経費 交付税基準額

（サ）経営基盤強化対策等に要する経費

所要額

所要額

③ 医師確保対策に要する経費 交付税基準額

所要額

⑤ 児童手当に要する経費 所要額

なお，平成27年度までに生じた恵山，南茅部病院分の資金不足額（恵山病院 331

百万円，南茅部病院 448百万円，計 779百万円）および会計基準の改定により生じ

る資金不足額（函館病院 662百万円，恵山病院 30百万円，南茅部病院 19百万円，

計 711百万円）については病院事業への支援として一般会計が補助

病院事業債元利償還金の２分の１（ただし，平
成１４年度までの病院事業債元利償還金にあっ
ては３分の２，過疎債の元利償還金にあっては
１０分の７））

（イ）不採算地区病院の運営に要する経
費

救急医療に従事する職員の人件費および空床確
保経費から二次輪番病院運営費補助金を控除し
た額

⑥ 地域医療確保に要する経費 恵山，南茅部病院における当年度の資金不足額

④ 基礎年金拠出金に係る公的負
担に要する経費

収支不足額から国道補助金および他市町負担金
を控除した額

（ケ）公立病院附属看護師養成所の運営
に要する経費

① 病院事業の経営研修に要する
経費

② 共済追加費用の負担に要する
経費
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１．市立函館病院の経営効率化に向けた具体的な取り組み

① 入院件数の増加

② 平均在院日数の適正化

③ 地域医療支援病院の指定

④ ＤＰＣⅡ群病院の指定

⑤ 精神病棟再開

⑥ 一般事務職員の病院独自採用

⑦ ESCO事業による設備改修と維持補修費の削減

⑧ 治験，製造販売後臨床試験への積極的な参加

⑨ 材料比率の見直し

２．各年度の収支計画

・ 函館病院，南茅部病院では，平成28年度に減損処理を実施

・ ３病院合計の経常損益は平成29年度から黒字化

・ 資金不足額は平成29年度から31年度まで増加を続け，以後は減少

（単位：百万円）
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なお，資金不足比率が10％超のまま推移する見込となることから，新たな企業債

の発行は見込まない。
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・ 南渡島地域の公立病院は，各病院の果たしている役割や地理的な問題から大幅

な再編が難しい

道南地域医療ネットワーク（MedIka）を用いた患者情報の共有

函館病院からの医師派遣の推進，等によるネットワークの充実

南渡島地域の公立病院の所在

病院名 所在地 函館病院からの距離

市立函館恵山病院 函館市(恵山地域)

市立函館南茅部病院 函館市(南茅部地域)

松前町立松前病院 松前町

木古内町国保病院 木古内町

森町国保病院 森町

・ 指定管理者制度の導入，民間譲渡の選択は，現状では困難

・ 事業形態の見直しは引き続き検討

・ 「地方独立行政法人化」は，移行時の累積欠損金の解消や初期投資が必要

であり，早期に実現するためには一般会計に相当な負担

当面は全適のメリットを最大限に活かしながら，今後の経営改善に努める

・ 外部の有識者を交えた「函館市病院事業経営改革評価委員会」で継続して

点検・評価

41.6Km

33.7Km

92.4Km

40.9Km

再編・ネットワーク化

経営形態の見直し

プランの点検・評価・公表

36.2Km

6



参考

新公立病院改革ガイドラインの概要（総務省）

地域医療構想の概要（厚労省）
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地域包括ケアシステムの概要（厚労省）
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