
（調査表４　集計表）

公立病院改革プランの平成23年度再編・ネットワーク化等に係る状況

公表資料添付

320005 0001 島根県 島根県立中央病院 実施中 平成21年3月19日 全部適用 平成19年4月1日 ● ○ 平成25年2月 ○ 県立病院運営会議 ○ 平成25年2月 ○ 平成25年3月
http://www.pref.shimane.lg.jp/hosp/chyuki
_keikaku/chyuki_keikaku.html ○ ○ 平成23年度～平成26年度 ○ ○ ○ ○

320005 0002 島根県 島根県立こころの医療センター 実施中 平成21年3月19日 全部適用 平成19年4月1日 ● ○ 平成25年2月 ○ 県立病院運営会議 ○ 平成25年2月 ○ 平成25年3月
http://www.pref.shimane.lg.jp/hosp/chyuki
_keikaku/chyuki_keikaku.html ○ ○ 平成23年度～平成26年度 ○ ○ ○

（記入要領）
(1) 本調査表は、（調査表１　病院別個表及び調査表１別紙　病院別個表）について、都道府県立病院、指定都市立病院、市町村立病院、一部事務組合等（都道府県及び指定都市の加入する一部事務組合等に限る。）立病院ごとに該当部分を転記・集計するものであること。（市町村分(市町村が設立団体である独法含む）は市町村担当課で取りまとめてください。）
(2) 公表ＵＲＬ欄についてはﾌﾟﾗﾝ実施状況に係る点検・評価の公表の方法がホームページ上である場合について記入することとし、その他の方法で公表している場合については当該資料を添付し公表資料添付欄の有欄に○を記入すること。

一般会計
等からの
繰入の増
加

策定していない無

患者一人
当たり診
療単価増
加

４．平成23年度実績に対する点検・評価・公表の状況（平成24年3月末現在の状況）

調査表１（病院別個表）

委員会
等の設
置（予
定）

有 無

左記評価の客観性の確保の状況（予定含む）

委員会等名

団体コード 病院名
プランの平成23年度実施状況に係る
点検・評価の状況（予定含む）

実施（予定）時期
今年度
実施予
定

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

その他実施（予定）時期
既に実
施済

施設コード 団体名

公営企
業法財
務適用

老健施設等
医療機関以
外の経営形
態への移行

地方独
立行政
法人

指定管
理者制
度

公営企
業法全
部適用

再編・ネットワー
ク化の結論の取
りまとめ（予定）時
期

２．再編・ネットワーク化の状況等（平成24年6月末現
在）

３．経営形態見直しの状況等（平成24年6月末現在）

経営形態見直し
の検討体制
※検討中の病院
のみ記入

計画を策定する場合の
計画期間

平成２４年以降の新たな経営計画等の策定

再編・ネットワー
ク化の計画期間

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。

経営形態の見直
し（予定）時期

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

公立病院改革プランの達成状況の理由

平成２３年度の経常収支比率について、公立病院改革プランの目標を達成
した理由

平成２３年度の経常収支比率について、公立病院改革プランの目標を達成
しなかった理由

医師又は
看護師の
確保

患者数の
増加

公表（予
定）

その他
職員給与
費の抑制

医薬材料
費の抑制

その他
医師又は
看護師の
減少

民間譲
渡

診療所
化

公表URL

有

平成２４年以降の新たな経営
計画の策定の有無

策定した

平成23年度実績を踏まえたプラン変
更有無（予定含む）

左記点検・評価内容の情報開示の状況（予定
含む）

実施（予定）時期
患者数の
減少

一般会計
等からの
繰入の減
少

退職金の
増加

職員給与
費の抑制

医薬品等
の材料費
の増加

その他

調査表１別紙（病院別個表）

都道府県名 島根県

担当者名 廣戸　良晴

電話番号 0853-30-6461


