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神奈川県立病院機構が目指す姿
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日本一患者安全を目指す病院群になる①

DX（デジタルトランスフォーメイション）によってスマート病院群になる②

少子高齢化に適合したハイクオリティ医療提供の病院群になる③

Mission

Vision

Value

果たすべき使命

目指す将来像（あるべき像）

職員行動のプライド（人材・組織価値）

① 県内の医療をリードする存在
② 他の医療機関機能を補完する存在
③ 災害・危機時に期待される機能を果たす存在

県立病院機構だから…



令和２年度策定の足柄上病院の再整備構想
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令和2年(2020年)11月
足柄上病院の再整備構想（案）作成
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４本柱 目指す指定等 新たに整備する機能

1 回復期医療 地域包括ケア病棟

2号館に地域医療連携室、地域包括支援センターを移転

地域の訪問看護ステーション等の新設

未病センター、認知症カフェ等の未病関連施設の拡充

2 感染症医療
第二種感染症
指定医療機関

感染症病床の全個室化と1床当たり面積の拡大

陰圧病室を整備し、28床を感染症用の病室として運用

発熱外来を2号館1階に移転し、災害時に災害対策本部に指定

発熱患者用X線検査室の新設

3 災害時医療 災害拠点病院

災害時のトリアージスペース・救急室の新設（通常時はリハ室）

防災倉庫の集約、一元化

災害時患者収容スペースの新設（通常時は特定行為研修室）

スタッフ宿泊室の新設（通常時は食堂・厨房）

4 救急医療
二次救急医療

施設

分散していた陰圧個室の一体化による感染症対応の効率化

検査科の集約による感染症検査結果判定の迅速化

重症患者受け入れ態勢充実のための3号館HCUの改修

回復期医療、感染症医療、災害時医療、救急医療（＝感染症対応）が基本コンセプト

令和２年度策定の足柄上病院の再整備構想



令和2年度策定の再整備構想の課題



令和２年度策定の再整備構想の課題
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課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰

・コロナ補助金が多かった2020～2022年を除き、2011年以降全て純損益が赤字

課題１ 病院の機能を現状・将来予想に合致させる必要

・新たな感染症予防計画（R6.3月改定）が策定
（当初の構想はコロナ最初期、ダイヤモンドプリンセス号対応当時の思想のまま）

感染症医療

医療DX ・医療DXの観点の追加
（高齢者が多くアクセス面で不利な足柄上病院は、DXが不可欠）

救急医療 ・高齢者救急の考え方の反映
（高齢者の多い地域、他病院との役割分担を考慮するべき）

回復期医療 ・新たな診療報酬の定義「地域包括医療病棟」の検討



課題１ 病院の機能を現状・将来予想に合致させる必要
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流行初期* 流行初期以降

確保病床数 980床 2,200床

足柄上病院での感染症病床28床は妥当か、
県全体で感染症対応を担う考えに沿っているかを検討する必要がある

感染症医療

神奈川県
感染症予防計画

（R6.3月改定）

• 感染症法第10条に基づき策定する、感染症の予防の総合的な推進を図ための基本的な計画

• 令和６年３月の改定のポイントは次の通り

① 新興感染症への対応の強化

② 医療提供体制等の、流行の段階に応じた数値目標の設定

③ 医療機関が講ずべき措置に係る、県と関係医療機関との協定の締結

*厚生労働大臣による発生の公表後、３か月を基本として必要最小限の期間 県 医療機関

医療措置協定 R6.5.1時点で、

141機関と締結済
（足柄上病院を含む）

・新たな感染症予防計画（R6.3月改定）が策定

（当初の構想はコロナ最初期、ダイヤモンドプリンセス号対応当時の思想のまま）



課題１ 病院の機能を現状・将来予想に合致させる必要

7*地域包括医療病棟：高齢者の救急患者等に対して、リハビリ、栄養管理、入退院支援、在宅復帰等の機能を包括的に提供する病棟

救急医療
回復期医療

・高齢者救急の考え方が反映されていない （他病院との役割分担を考慮するべき）

・新たな診療報酬の定義「地域包括医療病棟*」が考慮されていない

人口推移・周辺環境からも、高齢者の急性期・回復期医療に注力し
求められる病棟展開が必要

小田原市立病院
（３次救急医療機関）

• 急性心筋梗塞や狭心症等の急性冠症候群

• 脳梗塞や脳出血、くも膜下出血等の脳卒中疾患

秦野赤十字病院
（２次救急医療機関）

• 小児科の受入れ体制強化

• 脳神経外科の脳卒中センターの設置

足柄上病院
（２次救急医療機関）

• ２病院がメインにしていない高齢者医療をカバーすべき

• 地域包括医療病棟の検討

近隣の公的医療機関

機
能
分
担
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患者の利便性を向上させ医療の効率性を高める
DX技術の積極的活用の方針検討が必要

訪問診療 オンライン診療 対面受診

デジタル活用
日常的な健康管理
訪問診療・看護

対面受診
緊急検査・処置需要・救急搬送

①

オンライン診療
デジタルリテラシー・就労世代

②

訪問診療
移動の困難性・基礎疾患

③

市民の需要に応じた受診形態の確保

消防連携

救急

神奈川県
による選択支援
＃7119

（救急以外の）
受診希望患者

医療DX
現行構想ではDX技術の言及がないが、新型コロナ後の現在、医療の在り方は大きく変化

急速に発達するDX技術の活用が不可避になりつつある

課題１ 病院の機能を現状・将来予想に合致させる必要



課題１ 病院の機能を現状・将来予想に合致させる必要
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医療DXなども活用しながら、様々な形で高齢者を守る医療を提供する

高齢者を守る病院として再構築

足柄上病院高度急性期
急性期

回復期

オンライン診療
・訪問診療

移動困難
など

若者、重度救急

医療DXの世界観

近隣の公的医療機関

秦野赤十字病院（湘南西部医療圏）

小田原市立病院（県西医療圏）

足柄上
病院

地域包括ケア病棟・
地域包括医療病棟

のあり方の検討
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災害拠点病院災害時医療3

第二種感染症指定医療機関感染症医療2
新たに策定された県感染症予防計画の考え方
を踏まえ、県西医療圏における感染症医療の
あり方を改めて整理

二次救急医療施設救急医療4
高齢者救急の必要性を中心にして、救急医療
のあり方を改めて整理

地域包括ケア病棟
リハビリテーションの拡大回復期医療回復期医療１

更なる高齢化の進展等の様々な変化に適合す
る、足柄上病院の地域において果たすべき役
割を踏まえた医療の提供

医療DX5
オンライン診療などICTを活用した新たな医療
を、積極的に取り入れる新 ICTによる未来型の地域医療

課題１のまとめ ５つの柱で未来型の地域医療へ

基本構想の４つの柱に「医療ＤＸ」を加え、さらに未来型の地域医療に進化



（再掲） 令和２年度策定の再整備構想の課題
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課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰
・コロナ補助金が多かった2020～2022年を除き、2011年以降全て純損益が赤字

課題１ 病院の機能を現状・将来予想に合致させる必要

・新たな感染症予防計画（R6.3月改定）が策定
（当初の構想はコロナ最初期、ダイヤモンドプリンセス号対応当時の思想のまま）

感染症医療

医療DX ・医療DXの観点の追加
（高齢者が多くアクセス面で不利な足柄上病院は、DXが不可欠）

救急医療 ・高齢者救急の考え方の反映
（高齢者の多い地域、他病院との役割分担を考慮するべき）

回復期医療 ・新たな診療報酬の定義「地域包括医療病棟」の検討



課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰
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病院機構全体の純損益の推移（税込）
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2024年度から機構改革を進めているが、
組織全体が慢性的な赤字体質である

コロナ補助金で
一時的に経営改善 コロナ補助金

終了
がんセンター
建替え



課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰
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増収見込みが人口動態や地域ニーズを考慮しておらず、
現在の経営状況を踏まえ現実的に修正する必要

足柄上病院の再整備工事実施による増収見込みと経常損益

▲ 300,000
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R25年度で
経常損益黒字化？

増収見込み

経常損益

・地域包括ケア病棟
・室料差額
・内視鏡検査
・重傷者等療養環境特別加算

増収内訳

（
千
円
）



課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰

14

○ 令和５年度決算 ④＝①－②＋③

➀医業収益 ➁医業費用 他 ➂運営費負担金 他 ④経常利益

4,916百万円 6,968百万円 1,539百万円 ▲513百万円

○ 令和６年第一四半期決算 ④＝①－②＋③

➀医業収益 ➁医業費用 ➂運営費負担金 他 ④経常利益

866百万円 1,600百万円 345百万円 ▲389百万円

足柄上病院の収支動向について

医師退職により
医業収益が大幅減少

年次換算した場合、
△1,556百万円



課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰
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R5年度
決算

R6年度決算予想
（第1四半期実績を年次換算した場合）

足柄上病院の経常収支 病院機構全体の資金期末残高

R8～9年度中に
機構の資金ショートの懸念

足柄上病院の経常収支は
R5年度より悪化する見込み

R5以降は、R5年度決算を
ベースとした予測

R6.4~6実績

数年を待たずに機構全体が資金ショートに陥ることが懸念され、

機構各病院が収入増によりカバーしていく必要がある。

単年度で

5億円超の赤字

コロナ補助金による資金増加

▲162



課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰
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従来計画の実施設計に基づく積算結果

予算額 積算額(見込額) 差額

1 新2号館増築工事（免震構造RC造） 5,892,000千円 5,891,600千円 △400千円

2 新2号館別途工事（LAN工事等） 33,000千円 33,000千円 0千円

計 5,925,000千円 5,924,600千円 △400千円

予算額 積算額(見込額) 差額

1 1・3号館改修工事 1,785,850千円 1,335,400千円 △450,450千円

2 1号館昇降機改修工事 71,500千円 49,445千円 △22,055千円

3 1・3号館非常放送改修工事 23,000千円 23,000千円 0千円

計 1,880,350千円 1,407,845千円 △472,505千円

新
２
号
館

１
・
３
号
館
改
修

計 7,805,350千円 7,332,445千円 △472,905千円合
計



課題２ 資金計画が現実と乖離、工事費用が高騰
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資材高騰等のさらなる継続により実際の費用は予算額約78億円を超え、
R25年度までに見込む32億円の純損失が上振れする恐れがあり、
機構全体の経営に影響を与える可能性

2024.6.14 神奈川新聞

小田原市立病院 再整備113億円増額

人件費資材

資材高騰、当初の1.7倍

予算額約78億円も
足柄上 1.7倍!?



課題２のまとめ 適正な資金計画、再整備規模に修正

18

1. 前提としている増収見込みが理想的見地に立っている

2. 機構全体の資金ショートのおそれ

3. 資材高騰・人手不足による純損失額の上振れのおそれ

将来につながる、よりコンパクトで効果的かつ効率的な、
事業としての再考が必要。



再整備構想の再考



目指すべき病院の姿と再整備構想の再考案のポイント
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時代に合った形で、高齢者や地域住民を守る医療を提供し

医療DXを活用したモデル病院として、県内外に発信する

1. 建物はコンパクトに、機能はDXでワイドに展開

2. 高齢者医療部門（リハビリ等）の充実

3. 地域に開かれたエントランスで地域連携部門強化

再整備構想の再考案のポイント



病院全体階層構成図（現況）
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病院全体階層構成図（従来計画）
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6F
従前計画から変更になる箇所現況から変更がない箇所現況から変更がある箇所



病院全体階層構成図（修正検討例）
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免震又は規模に見合った耐震構造

5B病棟

解剖・
霊案室

(仮称)
患者総合支援センター

（地域医療連携室・入退院支援センター等）

ＤＸ拠点

従前計画から変更になる箇所現況から変更がない箇所現況から変更がある箇所

＊フロア数及び面積等について複数パターン
検討中

（実施設計の段階で、図面が変更になる可能性あり）



再整備計画の５つのコンセプト
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＜回復期医療＞
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 拡 張

１号館
３Ｆ

＜感染症医療＞
● 一 般 救 急 と 感 染 救 急 の 完 全 分 離
● 感 染 拡 大 時 は 、 医 療 ガ ス 供 給 設 備 と
病 床 転 換 可 能 な 講 義 室 を 配 備

３号館
１Ｆ

＜災害時医療＞
新 ２ 号 館 に 防 災 機 能 を 持 っ た
エ ン ト ラ ン ス ・ 講 堂 を 配 備

新２号館
１Ｆ・４Ｆ

＜救急医療＞
高 齢 者 医 療 の 拡 充

３号館
１Ｆ

＜医療ＤＸ＞
訪 問 看 護 等 を 含 め た
医 療 Ｄ Ｘ ブ ー ス の 整 備

新２号館
１Ｆ



再整備５つのコンセプト配置のポイント（検討例）
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解剖・
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(仮称)
患者総合支援センター

（地域医療連携室・入退院支援センター等）

医療ＤＸ拠点
待合
ﾎｰﾙ

医療ガス供給設備を設置し、
感染拡大時、災害時に病床へ
転換可能な仕様とする

講義室



全体スケジュール（例）
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R6年度
(2024)

R7年度
(2025)

R8年度
(2026)

R9年度
(2027)

R10年度
(2028)

R11年度
(2029)

新棟
建設

基本構想
基本
設計

実施
設計

DX検討

新棟工事

積
算

入
札

新棟工事

既存棟
改修

入札 既存棟工事

開
院

(参考)
当初の
予定

開
院

既存棟工事

入
札

・規模を縮小すること等の検討によるコスト削減

・建築コストの上昇は継続（小田原市立病院で1.7倍増）

・開院は当初予定より２年先となる見通し


