
 

３ 職員 

 (１) 医師 

   医師偏在指標が全国最下位の中で、奨学金養成等の取組により、着実に医師の確保

が進んでおり、常勤医師数は、令和６年４月２日現在で 642 人となっています。 

   一方で、医師数の増加は、年齢が若い専攻医（主に奨学金養成医師）や、シニアド

クター（65 歳以上）の増によるところが大きく、医師の年齢構成が二極化しており、

中堅層の医師が以前に比べて不足しています。 

   また、産科、小児科等の医師の診療科偏在や、県北・沿岸地域の病院で、医師の地

域偏在がいまだ解消されていません。 

 

図表 40  県立病院の医師数の推移 

 

 

 

図表 41  県立病院の医師の年齢構成 

 

 

 

 

 

535 528 539 545 531 535 518 521 
489 

460 474 455 466 
488 485 494 502 476 480 482 462 483 474 467 463 464 462

20 28 30
29

28 25 42 46 45 45
22 

47 
57 

63 57 
47 61 68 56 54

57 50 74
77 99

111 134 151 135
27 49 46 42 46 55 64 79 101 106 

98 101 111 
108 102 

112 113 116
117 110 110

113 98
100

104
98

103

300

400

500

600

700

800

H10 H11 H12 H13 H14 H15 H16 H17 H18 H19 H20 H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4 R5 R6

その他医師 シニアドクター 専攻医 初期研修医

0

10

20

30

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

0

10

20

30

30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

（単位：人） 

初期研修医 

専攻医 

ｼﾆｱﾄﾞｸﾀｰ 

その他 

【平成 24 年時点】 

（単位：人） 

（単位：人） 

（年齢） 

（年齢） 

【令和５年時点】 
H20～ 

新地域枠+医療局 

H9～H19 

旧地域枠+医療局 

S62～H8 

奨学金なし 

～S61 

岩手医大特奨生+医療局奨学生 

 初期研修医  専攻医  シニアドクター  その他 

-30-



 

図表 42  県北・沿岸地域、産科・小児科の医師の比較増減 

 

区 分 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６ 比較増減（Ｈ30-Ｒ６） 

常勤医師 575 588 598 620 643 660 642 67（11.7％） 

うち県北・沿岸 185 188 192 194 195 196 193 8（ 4.3％） 

うち産科・小児科 61 66 63 62 67 66 64 3（ 4.9％） 

 

 (２) 医師以外の職種ごとの職員数の状況 

   これまで、施設基準の取得や医療の質の向上、産育休等に対する職員の確保を目的

に、看護、医療技術、事務管理のいずれの部門についても、人員体制を強化し、令和

６年５月１日時点で、5,762 人となっています。 

   なお、生産年齢人口の減少、全国的な医療従事者の需要拡大、就職先の選択肢が全

国に拡大していること等に伴い、受験者数は減少しています。特に、薬剤師について

は、近年、採用試験の受験者が募集人員に満たない状況が続いています。 

 

図表 43  職種ごとの職員数 

（単位：人） 

区 分 Ｈ20 Ｈ25 Ｈ30 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６ 
比較増減 

Ｈ30-Ｒ6 

看 護 3,426 3,429 3,461 3,423 3,432 3,453 3,465 3,494 3,505 44（ 1.27%） 

医療技術 787 850 956 1,001 1,042 1,067 1,078 1,082 1,096 140（14.64%） 

事務管理 865 992 1,060 1,076 1,118 1,145 1,150 1,163 1,161 101（ 9.53%） 

計 5,078 5,271 5,477 5,500 5,592 5,665 5,693 5,739 5,762 285（ 5.20%） 

   ※ 年度末（R６は５月１日）現在の正規職員と会計年度任用職員（２号（フルタイム））（R１以前は常勤臨時職員）の合計であ

る。 

 

図表 44  薬剤師の募集人員と受験者数、受験倍率の推移 
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４ 施設 

  現在の県立病院等の事業施設は、昭和 40 年代から建設されており、整備後の経過年数

別では、30 年から 39 年が経過した施設が 33％、40 年以上が経過した施設が 11％となっ

ており、施設の老朽化への対応が必要な状況となっています。 

 

図表 45  県立病院の経過年数別延床面積の割合 

 

 

 

 

 

○ 経営形態について 

 

国の公立病院改革ガイドライン（平成 19 年）において、公立病院改革の３つの視

点のひとつに「経営形態の見直し」を掲げられており、本県では、保健福祉部が設

置した「岩手県立病院等事業の経営形態のあり方に関する懇談会」で、県立病院の

経営形態のあり方について検討がなされ、平成 23 年２月県議会に報告書が提出さ

れました。 

 報告書は、県立病院の経営形態をどうするかは、最終的には県の政策的判断に委

ねられるものであるとの結論であり、これを受けた県の対応として、長期的な検討

が必要な内容について、必要に応じて県の計画等に位置付け検討を行っていくこと

とされています。 

 こうしたことから、医療局においては、現在の経営形態（地方公営企業法全部適

用）のもとで、効率的な医療提供体制の構築を図りながら、地域医療の確保に取り

組んでいます。 
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Ⅴ 岩手県立病院等の経営計画〔2019－2024〕による取組状況              

１ 主な取組内容 

  岩手県立病院等の経営計画（2019－2024）では、次の５項目について実施計画を定め、

計画に基づき取組を進めてきました。 

 

 (１) 県立病院間・他の医療機関及び介護施設等を含めた役割分担と地域連携の推進 

  ア 県立病院群の一体的・効率的な運営 

   ・ 県立病院間の診療応援                    （単位：件） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

6,536 6,932 7,454 6,344 6,769 

   ・ 県立病院間の看護職員、医療技術職員等の業務応援 

 

  イ 各病院が担うべき役割と機能・病床機能適正化 

   ・ 病床数の適正化（稼働病床 Ｈ30 末：4,470 床→Ｒ６当初：4,249 床） 

    （主な病床適正化）                         （単位：床） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ Ｒ６ 

久慈▲15  釜石▲27  千厩▲32 

釜石▲65 

江刺▲73 

 

     ※このほか、大船渡病院は大規模改修工事の終了に伴い 53 床を再稼働（Ｒ１）、宮古病院

は大規模改修工事に伴い 27 床減（Ｒ６） 

   ・ 感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律に基づき、新興感染

症の発生及びまん延時に、入院や外来医療等、必要な医療を提供するため、これ

に係る医療措置協定を締結（20病院６地域診療センター） 

   ・ 各構想区域の地域医療構想調整会議への参画 

 

  ウ 他の医療機関・介護施設等との役割分担と連携 

   ・ 地域包括ケア病棟（床）の導入等による地域包括ケアへの参画 

   ・ 入退院支援に携わる看護師や社会福祉事業士の体制強化 

 

  エ 地域との協働による病院運営 

   ・医療機関の役割に応じた適正受診等に係る広報の実施 

    （大きな病院と診療所の役割分担の認知度）              （単位：％） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

60.3 59.0 61.2 51.1 62.1 57.1 63.0 56.8 64.0 56.8 

   ・運営協議会、地域懇談会の実施 

 

 (２) 良質な医療を提供できる環境の整備 

  ア 患者中心の安全・安心な医療の提供 

   ・ 病院機能評価3の更新・再取得病院 13 病院（令和元年度～令和５年度） 

                                                      
3 病院機能評価 病院が担っている役割を果たす能力を医療専門職である第三者が評価する方法。病院



 

   ・ 365 日リハビリテーション提供体制の強化 

    （365 日リハ実施病院数（うち 365 日全処方実施病院数））      （単位：病院） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

10(0) 11(0) 11(0) 11(0) 11(2) 11(2) 11(3) 11(3) 12(7) 12(6) 

   ・ クリニカルパス4の推進 

    （クリニカルパス使用率）                       （単位：％） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

64.0 62.4 65.0 65.9 66.0 67.8 67.0 70.1 68.0 68.7 

   ・ 災害時における業務継続計画（ＢＣＰ）の策定、ＢＣＰ訓練の実施 

   ・ 医療安全対策の推進・強化（インシデントレポートの共有等） 

   ・ 新型コロナウイルス感染症への対応（診療・検査医療機関の設置、感染が疑わ

れる患者の診療・検査、入院患者の受入、ワクチン接種体制への参画） 

    （患者満足度調査における満足度）                   （単位：％） 

 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

入院 94.2 93.3 94.5 - 94.8 - 95.2 - 95.5 94.6 

外来 94.9 88.6 94.9 - 94.9 90.7 95.0 89.2 95.0 88.8 

※ 令和２年度～令和４年度は、新型コロナウイルス感染症の影響等を考慮し患者満足度

調査（一部）を中止 

 

  イ 病院の施設・設備の整備 

   ・ 中央病院へのハイブリッド手術室等の整備（Ｒ２） 

   ・ 劣化状況等を踏まえた施設・設備の計画的な改修の実施 

   ・ 高度医療機器については、必要性や他の医療機関との機能分担と連携及び経営

収支の状況を精査のうえ、3.0 テスラＭＲＩ（Ｒ５:中央）、高精度リニアック（Ｒ

２:宮古・二戸、Ｒ３:磐井、Ｒ４:胆沢、Ｒ５:大船渡）等を整備 

 

  ウ 医療現場のデジタル化 

   ・ 20 病院への電子カルテの導入が完了（Ｒ１:江刺） 

   ・ 県立病院診療情報共有システムを活用した県立病院間の診療連携の強化 

   ・ オンライン資格確認システムの導入 

   ・ オンライン診療等支援機能を導入し、オンライン診療を試行的に実施 

 

 (３) 医師不足の解消に向けた医師の育成・確保と医師の負担軽減に向けた取組の推進 

  ア 医師確保に向けた取組 

   ・ 岩手医科大学や他の公的医療機関等と連携し、医学生に対する合同説明会や面

                                                      
として必要な人的・物的資源の確保、体制整備の状況や病院が担っている役割と実績の整合性を確

認するものである。 
4 クリニカルパス 治療法ごとの内容や日程等のモデルを作り、患者に対する適切な説明の実施、業務

の標準化、省力化を目指す方法。 
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接会を実施 

   ・ 専門研修プログラムの充実による専攻医の確保 

   ・ 即戦力医師の招へい 

    （新規招へい医師数）                         （単位：人） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

9 7 9 4 9 6 9 4 9 ９ 

   ・ 奨学金養成医師の早期の義務履行と効果的な配置 

    （奨学金養成医師配置数）                                         （単位：人） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

23 9 20 12 22 13 21 17 19 18 

  

  イ 魅力ある勤務環境への改善 

   ・ 勤務時間管理システムの運用による労働時間の適正管理、医師労働時間短縮計

画等に基づく時間外労働時間の短縮 

   ・ 宿日直許可や特定労務管理対象機関の指定を受けるなど、医師の時間外労働時

間の上限規制に対応（特定労務管理対象機関：中央、中部、胆沢、磐井病院） 

・ ＩＣＴを活用した業務の効率化 

・ タスクシフティング、タスクシェアリングの推進 

・ 認定看護師等の専門資格職員の養成による医師業務のサポート体制の強化 

・ 24 時間保育、病児保育の実施 

 

 (４) 職員の資質向上と患者数等の動向や新規・上位施設基準の算定を踏まえた人員の

適正配置 

  ア 人材の確保・育成 

   ・ 人材育成計画に基づく専門・認定資格者等の育成 

    （特定行為に係る看護師数等）                      （単位：人） 

 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

特定行為に係る看護師 3 2 3 5 4 13 2 6 2 13 

認定看護師 8 7 7 1 8 4 6 9 6 3 

専門・認定薬剤師 5 5 4 2 4 5 5 7 4 5 

 

  イ 働きやすい職場環境 

   ・ ワークライフバランスを考慮した多様な勤務形態（２交代 12 時間勤務等）の導

入 

   ・ 産前産後休暇・育児休業等が取得しやすい環境の整備 

   ・ 復職支援プログラムによる職場復帰支援の強化 

   ・ ハラスメントの防止等に関する基本方針の策定 

   ・ ＩＣＴを活用した業務の効率化 

・ 24 時間保育、病児保育の実施 
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    （職員満足度調査における満足度）                   （単位：％） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

67.4 65.2 － － 69.7 70.8 － － 72.0 71.1 

 

  ウ 職員の適正配置 

   ・ 診療部門を除く各部門合計で 285 人を増員 

   ・ 地域包括ケアシステムへの参画等を進めるため、地域医療福祉連携体制を構築 

   ・ 医療の質の向上や産育休等へ対応するため、看護職員を確保するとともに、病

床適正化等を推進 

   ・ 早期リハビリテーションや 365 日リハビリテーションへの対応等を進めるため、

リハビリテーション等医療技術部門を充実 

   ・ 調理師の早出勤務の緩和と業務の平準化を推進するため、新調理方式（ニュー

クックチル）を導入 

 

 (５) 持続可能な経営基盤の確立 

  ア 病院マネジメント 

   ・ 当初予算に基づき各病院ごとに収支計画を策定（毎年度） 

   ・ 第三者委員で構成する経営委員会で取組実績を評価 

 

  イ 適正収支に向けた取組 

   ・ 急性期病院を中心とした紹介・逆紹介の推進等による新入院患者の確保 

   ・ 上位施設基準の算定等による診療単価の向上 

   ・ 診療情報管理士の配置によるＤＰＣ分析等の実施・情報共有による収支改善 

   ・ 業務の見直し等による超過勤務の縮減 

   ・ 患者数の減少等に伴う職員配置の適正化 

   ・ 後発医薬品の使用拡大 

    （後発医薬品の使用割合）                        （単位：％） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

88.0 94.2 88.5 93.1 89.0 93.6 89.5 92.4 90.0 95.0 

   ・ 個人未収金の縮減 

    （過年度個人未収金額／医業収益）                    （単位：％） 

Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

0.61 0.55 0.61 0.57 0.60 0.56 0.60 0.53 0.60 0.54 
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２ 経営指標に係る数値目標の実績 

  経常収支比率は、新型コロナウイルス感染症対応に係る補助金等の影響により、令和

２年度から令和４年度にかけて目標を達成したものの、医業収支比率は、令和２年度以

降未達成であり、医業収益の改善が必要な状況となっています。 

  職員給与費対医業収益比率、病床利用率は、いずれの年度も未達成であり、特に職員

給与費対医業収益比率の改善が急務です。 

 

 (１) 経営状況の検証に用いる経営指標                      （単位：％） 

 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

経常収支比率 101.5 100.3 101.5 102.4 101.6 103.8 100.1 102.2 100.4 97.3 

医業収支比率 87.4 89.4 87.1 85.8 87.1 86.3 85.9 85.5 87.3 83.2 

職員給与費対医業収

益比率 
61.3 62.1 61.0 65.2 60.8 63.7 61.4 64.0 59.7 65.7 

材料費対医業収益比

率 
27.7 26.5 27.9 26.8 27.9 27.1 29.0 27.4 29.2 28.2 

病
床
利
用
率 

センター及び基

幹（内陸南部） 
83.0 80.2 83.0 73.9 83.0 77.0 83.0 76.1 83.0 75.9 

基幹(県北・沿

岸部) 
73.0 70.0 73.0 64.6 73.0 63.8 73.0 63.6 73.0 62.5 

地域病院 73.0 64.4 73.0 58.0 73.0 55.3 73.0 54.0 73.0 55.4 

精神科病院 72.0 68.1 72.0 62.1 72.0 59.7 72.0 59.1 72.0 59.2 

 

 (２) 県立病院として担うべき医療機能の確保に係る指標          （単位：％、人） 

 Ｒ１ Ｒ２ Ｒ３ Ｒ４ Ｒ５ 

目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 目標 実績 

紹介率（基幹病院） 58.0 59.5 58.0 60.0 59.0 57.6 59.0 56.4 60.0 58.1 

逆紹介率（基幹病院） 65.0 73.7 65.0 81.7 66.0 79.0 66.0 77.9 67.0 82.9 

研修医１年次受入数 57 53 57 45 57 56 60 46 60 46 
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