
（調査表１　病院別個表） 都道府県名 島根県

公立病院改革プランの平成22年度実績等に係る状況 団体名 島根県

病院名 県立こころの医療センター

１．平成22年度の収支状況等 ２．再編・ネットワーク化の状況等（平成23年9月末現在） ３．経営形態見直しの状況等（平成23年9月末現在)

公立病院改革プランの
掲載内容（平成23年3
月31日現在）

実績（一部、今後の見
込有り）

実施中 全部適用

2,406 2,340 平成21年3月19日 平成19年4月1日

2,592 2,606

△ 186 △ 266 公営企業法全部適用 ●

健全化法 0.0 0.0 地方独立行政法人

地財法 0.0 0.0 指定管理者制度

平成20年度 88.7 91.0 民間譲渡

平成21年度 87.8 89.9 診療所化

平成22年度 92.8 89.8 老健施設等医療機関以
外の事業形態への移行

平成23年度 90.0 87.6

平成20年度 75.6 86.4

平成21年度 81.5 89.4 既に実施済

平成22年度 73.8 91.1 今年度実施予定 ○

平成23年度 77.9 91.9 実施(予定)時期 平成２３年１０月

平成20年度 89.0 86.8 委員会等の設置（予定） ○

平成21年度 90.4 84.8 委員会等名 県立病院運営会議

平成22年度 91.4 86.0 その他

平成23年度 91.4 82.5 公表（予定）※ ○

平成28年度 平成28年度 実施(予定)時期 平成２３年１０月

平成24年度 平成24年度 その他

有 ○

実施(予定)時期 平成２４年度中

無

ＵＲＬ

　

区　　　分
再編・ネットワーク化の状況
※再編・ネットワーク化「実施済」又は「枠組合意
（実施中）」又は「検討中」のいずれかを記入。

経営形態の現況
※一部適用、全部適用、地方独法、指定管
理者等の区分を記入。

平成22年度
の収支状況

経常収益（百万円）
再編・ネットワーク化の結論の取りまとめ（予定）
時期

経営形態の見直し（予定）時期

経常費用（百万円）

再編・ネットワーク化の枠
組みまで合意している場合
（取りまとめ時期が平成23
年9月末まで）
※上記「実施済」の病院は
①②を記入、「枠組合意
（実施中）」の病院は①～
③を記入。

①再編・ネットワーク
化の具体的な内容

県の精神医療の基幹的病院として他の病院では対応困難
な重篤な症例の積極的な受入れなどを行っており、県内精
神科医療機関との病診連携をより一層推進する。

経営形態見直しの検討体制
※検討中の病院のみ記入。

経常損益（百万円）

経営形態見直し
の方向性
※実施済の場
合●、決定済の
場合◎、検討中
の場合○（複数
可）を記入。

資金不足比率（%)

財務の状況

経常収支比率（%)

②再編・ネットワーク化
に係る関係地方公共団
体がある場合はその名
称

職員給与比率（%)

４．平成22年度実績に対する点検・評価・公表の状況等（平成23年9月末現在）

③平成23年9月末ま
での上記再編・ネット
ワーク化の進捗状況

プランの平成22年
度実施状況に係
る点検・評価の状
況
（予定含む）

病床利用率（%)

上記評価の客観
性の確保の状況
（予定含む）

上記点検・評価内
容の情報開示の
状況
（予定含む）

経常収支黒字化目標年度

再編・ネットワーク化を検討
中の場合（取りまとめ予定
時期が平成23年9月末以
降）
※上記「検討中」の病院は
①②を記入。

①再編・ネットワーク
化の検討体制

公立病院改革プラン最終年度

②再編・ネットワーク
化検討の方向性

平成22年度実績
を踏まえたプラン
変更有無(予定含
む)

※　上記点検・評価内容の情報開示の状況欄が「公表」の病院に
おいて、ホームページ上公表している場合は当該URLを下記に
記入、その他の方法で公表している場合は当該資料を添付する
こと。


