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 序 章 

１．基本計画精査業務について 

(1)（仮称）野洲市立病院整備事業の概要とこれまでの経過について 

①「基本計画」策定までの経過 

平成 23 年４月に野洲病院が提案した「公設民営」の構想について市は、野洲病院が経営継続の

限界を表明したものと整理した。そして、公開の検討会で市が代わりに責任を持って病院整備を

図るべきことを公的に確認したあと、専門家の意見を踏まえて市民の皆さんと意見を交換し、議

会の審議を経るという手続を繰り返しながら、今日まで計画を進めてきた。  

しかし去る３月 24 日、市議会は、次の段階である「基本設計」へ進むための予算案を継続審査

とされた。 

② 設計予算提案以降今日までの経過 

継続審査とされた予算案は、年度が変わった４月 28 日の予算常任委員会で可決された。しかし

次の「附帯決議」が付けられた。 

○ 必要に応じ基本計画の精査と見直しをすること。 

○ 開設許可に向け、国・県の協力を得られるよう努力すること。 

この附帯決議について、市は、議会が昨年度策定した「基本計画」の熟度と精度が不足している

と判断された結果であると考え、次の対応を行う旨を議会に伝えた。（5/22） 

  ○ 基本計画策定後における関係数値の変化や未算定の数値を反映させるなどし、収支計画の

精査を実施すること。 

○ 基本計画の策定過程における諸問題の整理と解明 

○ 市全体の財政の安定性に対する不安感の解消 

しかしその後、５月 28 日に開会した５月市議会定例会では、４月 28 日に附帯決議付きで可決さ

れた「基本設計」の予算案が僅差で一転、否決された。なお、同議会では、附帯決議に基づいて「基

本計画」を精査するための予算が可決されたため、市は、８月～９月の２ヶ月を掛け、次に示すよ

うな精査業務を実施し、評価委員会での審議に至った。 

(2)評価委員会について 

① 設置の目的と役割について 

基本設計から実施設計及び建設工事に至る新病院整備事業の円滑な進捗を図るため、医療や建築

分野等の専門家を含む『（仮称）野洲市立病院整備運営評価委員会』を設置し、以下の課題につい

て検討願うものである。 

○ 新病院の基本計画の精査及び基本設計から実施設計の鑑定及び評価  

○ 基本計画の収支計画の精査業務の鑑定及び評価 

○ 新病院整備にかかる基本設計及び実施設計の鑑定及び評価 

○ 新病院の医療機器整備及び運営計画等、病院整備にかかる各計画の鑑定及び評価 

② これまでの評価委員会設置の経過等について 

○ Ｈ23.5～Ｈ23.10「野洲市地域医療における中核的医療機関のあり方検討委員会」 

役割：本市の地域医療における中核的医療機関の必要性及びあり方について検討 
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○ Ｈ24.1～Ｈ24.7「野洲市新病院整備可能性検討委員会」 

役割：今後の市民への医療サービス提供のあり方と本市が新病院を整備する可能性の検討 

○ Ｈ25.10～Ｈ26.3「（仮称）野洲市立病院整備基本構想検討委員会」 

役割：・基本構想の策定検討 

・必要と考えられる新病院像の確定・新病院開設までの医療サービス確保検討 

・新病院の健全経営と活性化を進めるための提案 

○ Ｈ26.7～Ｈ27.3「（仮称）野洲市立病院整備基本計画評価委員会」 

役割：・基本計画の策定検討 

          ・全体計画及び部門別基本計画・医療情報システム、物品管理システム 

・医療機器整備、業務委託計画・建設計画、事業収支計画・事業スケジュール 

③ 委員構成について 

                ○ 委員：11名以内（学識医療専門家、建築専門家など、以下のとおり） 

    ○ 期間：平成 27 年９月～平成 32年３月（予定） 

 

 

 

 

 

 

氏名（敬称略） 所属・団体名等 区分

塩田　浩平
滋賀医科大学
学長

　学識経験者（医療）

福山　秀直

京都大学
学際融合教育研究推進センター
健康長寿社会の総合医療開発ユニット
特任教授

　学識経験者（医療）

及川　清昭
立命館大学　理工学部
建築都市デザイン学科教授

　学識経験者（建築・都市空間）

今中　雄一
京都大学　大学院医学研究科
医療経済学分野　教授

　学識経験者（医療経済・医療経営）

石橋　美年子
公益社団法人　滋賀県看護協会
会長

福田　正悟
守山野洲医師会
会長

岡田　裕作
特定医療法人社団御上会野洲病院
病院長

岩 井　　實
野洲市自治連合会
会長

水谷　威彦
野洲市社会福祉協議会
事務局次長

梅村　通子
野洲市健康推進員連絡協議会
会長

青木　雅子
野洲市介護者家族の会
副会長

  その他市長が必要と認める者

　関係機関等の関係者
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(3)精査結果の取扱いについて 

① 精査結果の位置付け 

    「基本計画」策定後の大規模な時点修正と位置付け、当該結果の内容を以って、滋賀県・地方

厚生局・総務省等への協議を推進し、機関同意等を得ていく。また、「基本設計」及び具体的な

運営計画構築の基礎として資するものとする。 

② 今後の方向 

評価委員会（10/13）での確認を経て成案した後、10 月 23 日開催の市議会全員協議会で報告

する。11月 5日に開催が見込まれる市議会の臨時会に、5月に否決された「基本設計」等のため

の予算を提案していく。予算案の内容についても今回の計画の精査と併せて精査し、額・予算内

容等も変更する予定。 

 

 

２．精査結果の要旨について 

(1) 病院を整備するための費用：７６億円 ⇒ ８６億円に 

 ○ 病院予定の全敷地を用地取得費の対象としたこと （+2.5 億円） 

 ○ 病床数を 19床増加したことで延床面積が増加したこと （+5.2 億円） 

 ○ 野洲病院からの移転可能医療機器等が見込みより少なかったこと （+1.5 億円） 

 ○ 情報システム構築費、事務費、移転費等で （+0.7 億円） 

(2) 病院事業の損益：１６年目で黒字 ⇒ ８年目で黒字 

(ex：10 年目)0.8 億円の赤 ⇒ 0.5 億円の黒に 

①《収入：+2.3 億円／+7％》 

  ○ 入院・外来・健診収益（+3.2 億円／+11％） 

○ 繰入金収益（▲0.8 億円／▲21％） 

②《支出：+1.0 億円／+3％》 

○ 給与費（▲0.3 億円／▲1％） 

○ 薬品・材料・経費等（▲1.3 億円／▲12％） 

○ 減価償却費（+0.8 億円／+24％） 

○ 繰延償却・雑損失等（+1.8 億円／皆増） 

（3） 現計画での病床数 180 床を、現野洲病院と同数の 199 床に再設定 

     ○ 一般急性期病床（100 床）、回復期ﾘﾊ病床（+10 床で 50 床に） 

      地域包括 C病床（+9床で 49 床に）  合計 180 床→199 床 
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３．第１回「基本計画評価委員会」（1/29）に提出した事務局素案の収支と、現基本計画の収

支における_諸数値設定の概要 

(1)第１回基本計画評価委員会（1/29）_事務局素案 

① 概要 

病院事業損益は 20 年目も赤字。基本計画検討過程の素案で、庁内検討の時間的制約のため原

課素案のまま公開に至ったが、その後担当課の判断によりこの内容で県～総務省に報告したこと

から、国県ではこの内容が野洲市の新病院計画の内容として、現状オーソライズされている。 

② 諸数値設定の解析結果 

○ 入院診療収益：野洲病院の H26 実績(*看護配置 10：1 換算後、地域包括ケア病床想定)より、

患者１日当りの単価を、一般病床で約２割、地域包括ケア病床で約 1割、小さく設定。患者

数は、病床数を 180 床に制限したことから、約 163 人/日（180 床×90％）で固定。結果的

に、入院診療収入は H26 の野洲病院の決算より１％少ない額で経年増なしで推移する設定。 

○ 外来診療収益：野洲病院の H26 決算の 5/6 換算額（土休のため）より、約７％少ない額で経

年増なしで推移する設定 

○ 医業費用：薬品・材料・経費率を H23 の公立病院の平均比率を用い、医業収益の 34.2％と

設定。駐車場賃借料を全職員分含む 310 台×月極 8,000 円で計上 

○ 病院整備費用：外構整備費を約 15 万円／㎡で設定。医療機器を全部新品で調達する設定で

約 12億円の計上。用地取得費は全敷地の約 8億円で設定 

(2) 現基本計画 

① 概要 

3/12 開催の第 2 回評価委員会へ提示した案。基本計画として成案化。議会委員会で更に精査

すべき旨の決議が附され、精査に至ることとなった。第１回評価委員会での指摘等を経て、一部

の数値等を適正化したため、病院事業損益は 16 年目から黒字と算定されたが、依然相当期間は

赤字が続くという見込であった。 

② 諸数値設定の解析結果 

○ 入院診療収益：単価は野洲病院の H26 実績(*看護配置 10：1 換算後、地域包括ケア病床想

定)より一般病床で依然約 1.5 割小さく設定。入院患者数は全体で約 160 人/日のまま増え

ない設定を引き継いでいる。結果、入院収入は H26 の野洲病院の決算よりわずか７％程度の

多い額で、そのまま経年変動なしで推移する設定。 

○ 外来診療収益：野洲病院の H26 実績の 5/6 換算額より、約４％少ない額で経年増なしで推移

すると引き続き設定。 

○ 医業費用：薬品・材料・経費率を H23 の医療法人病院の平均比率に置換え、医業収益の 32.6％

と設定。駐車場賃借料を全職員分含む 310 台×月極 4,000 円で計上 

○ 病院整備費用：外構整備費を約 5 万円／㎡で再設定。医療機器のうち、概算で６億円を野洲

病院から調達する設定とし、約 7 億円に再設定。 
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４．精査に当たっての基本姿勢 

 今回の精査の実施に当たっては、次の点を基本と踏まえて実施した。 

(1)最新、最大、最詳データを追求 

H26 野洲病院の全レセプトデータ、職員の給与支給月額のデータ、全医療機器リスト、備品台帳、

過去５年の経費・薬剤費等の実績額･･･等 

(2)可能な限り積算する（見積徴取する） 

  基本設計費用、医療機器整備費、移転費用、駐車場賃借料･･･等 

(3)根拠のない数値・係数は使用しない 

  患者の経年逓増・在院日数減少等の係数、公立化によるコストの増加率、福利厚生の法定率、新病

院化による患者増の見込係数、診療単価･･･等 

(4)現状又は実績に立脚する 

   「～年鑑」等の平均値は参考に留め、原則、野洲病院の現状・実績を基準値にする。 

(5)目標値を設定しない 

   客観性を持ってフラットに精査する。結果が悪くなっても精査の結果であるという考え。 
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 本 編 

１．病院整備費用等の精査結果 

（1）全体概要 

 病院整備に係る初期費用であり、1 用地取得費～11運営費の項目に区分している。 

全体では 982,302 千円、現計画を上回る精査結果となった。項目別の概要は、次の各号及び下表の

とおりである。 

① 1用地取得費･･･現計画は、公共用地先行取得債で取得済みの病院用地のうち、平成 28 年度

末における未償還地の相当額（簿価・元金）のみで計上していたが、精査では償還済を含む

全用地の相当額で算定した結果を投影した。（項目別概要で詳説） 

② 2基本設計費･･･予算の再提案に合わせて改めて積算を行った結果を投影した。 

③ 5建設工事費･･･現計画から病床数を 19床増床した結果を投影した。（項目別概要で詳説） 

④ 7医療機器整備費･･･野洲病院から現有の全医療機器等リストを入手し精査を行った結果を投

影した。（項目別概要で詳説） 

⑤ 8情報システム構築費･･･現計画で算定した他病院の事例に基づく単価基準は維持し、現計画

から病床数を 19 床増床したこと結果を投影した。 

⑥ 9その他費用(事務費等)･･･開院までのコンサルタント委託費用等の見込を変更した結果を投

影した。 

⑦ 10 その他費用(移転費用)･･･参考見積書を実績業者から徴取した結果を投影した。 

（項目別概要で詳説） 

⑧ 11 運営費(開院初年度)･･･開院年度の最初３ヶ月は医療保険支払が後払いとなることから運

営費が一時的に不足するが、これを一般会計から借り入れるもの。当月営業経費の３ヶ月分

で算定するが、今回の精査により運営費が変更となった結果を投影した。 

 

区 分 現 計 画 精 査 結 果     

費用 

（千円） 

設定根拠 費用 

（千円） 

変更点変更点変更点変更点 

１用地取得費 556,000 
敷地面積：約 5,500 ㎡ 

 未償還地のみ 
804,249 

償還済含む全体地 

  ※詳細資料 

２基本設計費 67,187 国の告示基準による積算 69,114 再積算 

３実施設計費 104,000 国の告示基準による積算 104,000 → 

４工事監理費    60,315 国の告示基準による積算 60,315 → 

５建設工事費 4,860,000 
180 床×(75.0 ㎡/床×360

千円/㎡) 
5,373,000 

199 床に増床 

  ※詳細資料 

６外構整備費 50,000 1,000 ㎡×50 千円/㎡ 50,000 → 
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区 分 現 計 画 精 査 結 果     

費用 

（千円） 

設定根拠 費用 

（千円） 

変更点変更点変更点変更点 

７医療機器整備費 673,000 
野洲病院移設可能機器を

想定（概算） 
827,691 

機器リスト入手し精

査 ※詳細資料 

８情報システム 

構築費 
280,500 

他病院事例より想定 

＠1,558 千円/床×180 床 310,000 

 

＠1,558 千円/床×199

床に変更 

９その他費用 

（事務費等） 
229,200 

（人件費：8,000 千円×7

人 

＋事務費：400 千円 

＋コンサル料 20,000 千

円）×3 ヵ年 

259,200 

（人件費：8,000 千円

×7 人 

＋事務費：400 千円 

＋コンサル料 30,000

千円）×3ヵ年 

10 その他費用 

（移転費用） 
上に含む 

医療機器移転費用（想定

30,000 千円） 
38,725 

参考見積徴取し精査 

※詳細資料 

11 運営費 

（開院初年度） 
729,755 

開院初年度の病院事業費

用 3 ヶ月分 

病院事業費用 

（当月営業経費） 

：2,919,021 千円 

÷（3/12 月） 

695,965 

 

 

病院事業費用 

（当月営業経費） 

：2,783,858 千円 

÷（3/12 月） 

合計 7,609,957   8,592,259  

 

（2）項目別概要 

①「1用地取得費」 

＜精査の内容等＞ 

現計画は、公共用地先行取得債で取得済みの病院用地のうち、病院事業債により一般会計か

ら 取得する平成 28 年度末における（市として）未償還の用地部分の相当額（簿価・元金）の

みで計上していた。精査では、一般会計で償還が済んでいるところを含む全用地の相当額で算

定した。 

 

 

 

 

 

 
○○○○ 精査後精査後精査後精査後のののの考考考考ええええ方方方方

【【【【病院病院病院病院でででで使使使使うううう敷地全体敷地全体敷地全体敷地全体をををを対象対象対象対象】】】】

面積面積面積面積 ５５５５，，，，５００５００５００５００㎡、㎡、㎡、㎡、元金元金元金元金 804,249804,249804,249804,249 千円千円千円千円（（（（鑑定額鑑定額鑑定額鑑定額////修正後修正後修正後修正後））））

＊平成23年に市が公共施設用地として先行取得

＊平成27年度から元本償還開始

○○○○ 現計画現計画現計画現計画のののの考考考考ええええ方方方方

【【【【H28H28H28H28におけるにおけるにおけるにおける償還未済部分償還未済部分償還未済部分償還未済部分のみのみのみのみ】】】】

面積面積面積面積 ３３３３，，，，９００９００９００９００㎡㎡㎡㎡相当相当相当相当

元金元金元金元金 556,000556,000556,000556,000 千円千円千円千円
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＜精査前後の費用比較＞ 

   

  ②「5建設工事費」 

＜精査課題＞ 

現計画での次の 2 つの設定条件について精査を要した。 

 ア．建築が高騰する中、現計画の 360 千円／㎡という建設単価の実現可能性の確認。 

  イ．1床当りの面積、現計画の 75㎡／床は妥当か。 

   ＜精査結果 ア．関係＞  

病棟、外来部、診療部、管理部等を重装部分と区分し、工事費用を 402 千円／㎡。通路、バ

ルコニー、資材倉庫、機械室等を軽装部分（下図斜線部）とし、工事費用を 192 千円／㎡とし

て建設費用を試算した。 

結果、構造的な配慮を行い軽装部分も建築面積に含めること等を行えば、実質的な病院機能

の部分を 402 千円／㎡まで上げながらも、全体の建設工事費用は 360 千円／㎡で実施可能であ

ることを確認した。 

        ○〈重装部分と軽装部分〉―イメージ図であり実際の施工図面ではない 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

現 計 画 精 査 結 果    比 較 

費用 A 費用 B B-A B/A(％) 

556,000 千円 804,249 千円 ＋248,249 千円 ＋45% 
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＜精査結果 イ．関係＞ 

     １床辺り 75㎡という現計画での面積基準の妥当性に関して、近年設置された同規模程度の病

院の平均値及び現野洲病院の１床当り床面積を整理すると次のとおりである。 

 

 

 

 

 A・B の差については、自治体立病院は多くは郊外型が多く、民間病院は街中型が多いためと

推測される。そして野洲市民病院は自治体立だが街中型のため、実質的な病院構造の部分の単

位面積は Bの 60 ㎡の基準で設定することが可能と考える。なお、前ア．の精査結果とおり 15

㎡／床で軽装部分が存在することからそれを含めると、75㎡／床の自治体立病院平均値を全

体としては維持できる。 

＜精査前後の費用比較＞ 

 

＜「精査前後」で費用が変動している理由＞ 

 別に説明する「病床数設定」の変更によるものであり、建築単価、基準面積によるものではない。 

○ 現計画    ＠360 千円/㎡ × （ 180 床 × 75 ㎡/床）＝ 4,860,000 千円 

 ○ 精査後     ＠360 千円/㎡ × （ 199 床 × 75 ㎡/床）＝ 5,373,000 千円 

∴前後比較 ＋513,000 千円  

 

  ③「7医療機器整備費」 

＜精査課題＞ 

現計画では、廃院となる野洲病院で使用可能な医療機器を新病院に移設する計画となってい

るが、新病院での機器の全体額や移設できる医療機器の額は、概算で見込んでいることから、

現状を調査して移転可能な機器を特定する必要があった。 

＜精査方法＞  

  野洲病院から現有の全医療機器リストの提供を受け、新病院における医療機器の全体額と買取

見込額を積上して算定した。 

＜精査結果＞  

     市立病院における医療機器は、開院予定の平成 32 年度において、次のア～エの４つに性質区

分された。 

   なお、ア．☆を新品で購入した場合は約 443 百万円と推計されるため、野洲病院から移設す

る計画とすることで約 427 百万円の節減が図られる。 

 

現 計 画 精 査 結 果    比 較 

費用 A 費用 B B-A B/A(％) 

4,860,000 千円 5,373,000 千円 ＋513,000 千円 ＋11% 

A 自治体立病院面積平均値  75㎡／床 

B 民間病院平均値  60㎡／床 

C 野洲病院  55㎡／床 
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＜精査前後の費用比較＞ 

 

 

 

 

 

 

④「10 その他費用（移転費用）」 

＜精査課題＞ 

現計画では、現野洲病院で使用可能な医療機器を新病院に移設する計画となっているが（前

項のとおり）、その移転費用を概算で見込んでいるため精査を要した。 

＜精査方法＞ 

医療機関の移転を請け負った実績を持つ事業者に見積を依頼し、現実の額を把握した。 

＜精査結果＞  

 現計画においては、医療機器の移転費用のみを 30,000 千円の概算で算定していた。当該費用

については、精査でより安価と見込まれることとなったが、現計画で見込んでいない費用とし

て患者等移転費（☆）が新たに算定されたため、合計では現計画を上回る額と精査された。 

  

現 計 画 精 査 結 果    比 較 

費用 A 費用 B B-A B/A(％) 

673,000 千円 827,691 千円 154,691 千円 ＋23% 

 

ア．10年未満の機器のため、野洲病院から買取り     15,748千円（☆） 

イ．10年以上経過する機器のため、更新購入        542,393千円 

ウ．新病院で新たに必要になる機器のため、新規購入    189,950千円 

エ．新規什器備品購入費（199床×400千円／床）     79,600千円    

   精査後の医療機器備品整備費 ア.～エ.計     827,691千円 

 

   基本計画策定時における医療機器整備費：   673,000千円 

      精査前後比較    ＋154,691千円 

 

ア．機器移設据付調整費（業者見積を一部調整） 5,756千円 

イ．患者移動費（業者見積値）          32,969千円（☆） 

           精査後の移転費用 1～2計   38,725千円 

 

 基本計画策定時における医療機器等移転費：   30,000千円 

                精査前後比較      ＋ 8,725千円 
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①
「
入
院
診
療
収
益
」「

外
来
診
療
収
益
」
 

 
 
 
＜
精
査
方
法
＞
 

 
 
 
 
野
洲
病
院
か
ら
平
成

2
6
年
度
の
全
レ
セ
プ
ト
デ
ー
タ
(
*)
 
の
提
供
を
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で
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け
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方
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。
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と
推
定
さ
れ
る
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さ
れ
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。
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＜
患
者
数
の
推
計
＞
 

 
 

〔
H
3
2
の
急
性
期
病
床
の
「
新
生
物
」
の
患
者
数
推
計
の
例
〕
 

×
×

×

↑
H
2
1
～
H
2
5
の
全

国
の
一
般
病
床
の
平

均
在
院
日
数
の
減
少

率
平
均

↑
別
途
説
明

↑
開
院
初
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の

み
。
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者
を

抑
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す
る
の
が
通
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。
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少
率

9
2
%

新
病
院
効
果

1
1
1
.9
%

開
院
初
年
度
に
よ

る
患
者
抑
制
率

8
0
%

政
策
的
な
要
因
に
よ
る
係
数
を
投
影

H
3
2
年
の
患
者
推
計
：
2
,
5
64

人
 

×
×

→
=
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問
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・・
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※
　
入
院
・
急
性
期
の
平
成
3
2
年
度
の
試
算
の
方
法

年
度

疾
病
分
類

名

患
者
延

数 （
年
間
・

人
）

患
者
1

人
・
1
日

当
り

（
円
）

収
入
額
（
円
）

野
洲
市

患
者
伸

率 （
対
h2
6
）

湖
南
圏

域
患
者

伸
率

（
対
h2
6
）

野
洲
市

民
割
合

（
h2
6
実

績
ベ
ー

ス
）

他
市
（
湖

南
想
定
）

割
合
（
h2
6
実

績
ベ
ー

ス
）

按
分
調
整
後

の
患
者
伸
率

新
病
院
伸
率

（
対
h2
6
）

現
状
投
影
に
よ
る

患
者
数
（
人
）

h2
6
延
患
者
数

×
左
伸
率

平
均
在

院
日
数

増
減
率

新
病
院

効
果

開
院
初

年
度
に

よ
る
患

者
抑
制

諸
率
を
考
慮
後

の
患
者
数
（
人
）

h3
2
単
価

（
円
）

（
=
h2
6
）

患
者
×
単
価

（
円
）

項
目
関
係

①
②

①
×
②

…
③

④
⑤

⑥
1
－
⑥

…
⑦

（
④
×
⑥
）
+

（
⑤
×
⑦
）

…
⑧

①
×
⑧

…
⑨

Ⅰ
Ⅱ

Ⅲ
⑨
×
Ⅰ
×
Ⅱ
×

Ⅲ
…
⑩

②
…
⑪

⑫
…
⑩
×
⑪

1
感
染
症

5
3
3
4
0
,4
0
6

2
1
,5
3
6
,3
9
8

1
.0
8

1
.1
1

0
.6
7

0
.3
3

1
.0
9

5
8
0

0
.9
2
1
.1
1
9

0
.8

4
7
8

4
0
,4
0
6

1
9
,3
1
4
,0
6
8

2
新
生
物

2
,8
8
2
4
9
,7
6
0
1
4
3
,4
0
8
,3
2
0

1
.0
7

1
.1
1

0
.7
8

0
.2
2

1
.0
8

3
,1
1
3

0
.9
2
1
.1
1
9

0
.8

2
,5
6
4

4
9
,7
6
0
1
2
7
,5
8
4
,6
4
0

3
・
・
・
1
9

合
計

2
8
,0
7
7
4
1
,6
0
2
1
,1
6
8
,0
7
1
,5
3
0

3
0
,0
2
3

2
4
,7
2
6

4
0
,7
4
4
1
,0
0
7
,4
2
6
,0
0
0

H
2
6

H
3
2

野
洲
病
院
の
実
績
値
を
把
握

人
口
増
・
高
齢
化
に
よ
る
患
者
数
を
公
的
な
統
計
か
ら
算
定

政
策
的
な
要
因
に
よ
る
係
数
を
投
影

医
療
費
収
入
を
算
定



1
9
 

 

＜
患
者
数
増
加
策
に
つ
い
て
＞
 

 
 
「
＜
H
32

の
急
性
期
病
床
の
「
新
生
物
」
の
患
者
数
推
計
例
示
＞
」
の
ペ
ー
ジ
で
用
い
た
「
新
病
院
効
果
：
1
11
.
9
％
」
の
根
拠
等
に
関
し
て
、
今
回
の
新
病
院
で
は
、

大
き
く
次
の

4
つ
の
視
点
で
患
者
増
加
が
見
込
ま
れ
る
と
精
査
し
た
。
 
 

ア
．
市
立
病
院
化
に
よ
る
機
能
向
上
 

 
 
○
「
野
洲
市
地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
」
の
院
内
設
置
に
よ
っ
て
、
医
療
・
介
護
・
福
祉
の
連
携
拠
点
化
が
さ
ら
に
進
む
。
 

 
 
○
「
市
民
生
活
相
談
課
」
の
ブ
ラ
ン
チ
を
設
置
す
る
こ
と
に
よ
っ
て
、
患
者
サ
ポ
ー
ト
セ
ン
タ
ー
が
充
実
す
る
。
 

 
イ
．
地
域
医
療
連
携
 

 
 
 
疾
患
別
ク
リ
ニ
カ
ル
パ
ス
な
ど
を
構
築
す
る
こ
と
で
、
地
域
の
診
療
所
と
の
連
携
や
、
周
辺
急
性
期
病
院
と
の
協
定
に
よ
り
体
系
的
に
患
者
確
保
を
図
る
こ
と
が

可
能
と
な
る
。
 

 
ウ
．
新
病
院
効
果
 

 
 
 
施
設
、
機
器
等
が
新
し
く
な
る
こ
と
に
よ
る
患
者
増
加
効
果
が
期
待
さ
れ
る
。
こ
れ
に
つ
い
て
は
、
平
成

22
年
度
ま
で
に
建
替
え
が
完
了
し
た
自
治
体
立
の
類
似
 
 
 
 
 
 

同
規
模
の
病
院
に
つ
い
て
、
開
院
年
度
を
除
く
前

3
年
と
後

3
年
の
新
入
患
者
数
の
平
均
値
の
差
を
取
っ
た
も
の
で
、「

＋
1
1.
9
％
」
と
算
定
さ
れ
た
。
 

エ
．
交
流
商
業
施
設
・
駅
等
と
の
連
携
・
集
積
に
よ
る
利
便
性
等
の
向
上
 

 
 
他
の
市
民
施
設
と
の
一
体
整
備
、
駅
前
設
置
に
よ
る
施
設
の
魅
力
や
利
便
性
の
向
上
に
よ
り
、
特
に
外
来
部
門
の
サ
ー
ビ
ス
向
上
が
可
能
と
な
る
。
 

ア
～
エ
の
要
素
を
総
合
す
る
こ
と
に
よ
り
、
新
病
院
に
よ
る
患
者
増
の
効
果
を
１
１
１
．
９
％
と
設
定
す
る
。
 

 
 
 
＜
患
者

1
人
・
１
日
当
り
の
単
価
＞
 

前
項
ま
で
の
方
法
に
よ
り
推
計
し
た
平
成

3
7
年
度
開
院
５
年
目
の
推
計
結
果
を
見
る
と
、
一
般
急
性
期
や
地
域
包
括
ケ
ア
病
床
の
「
患
者
数
」
は
、
逆
に
現
計
画
よ
り
 
 
 

に
減
少
す
る
と
見
込
ま
れ
る
。
今
回
の
診
療
収
益
の
精
査
に
よ
っ
て
は
、
「
患
者

1
人
・
１
日
当
り
の
単
価
」
に
差
異
が
あ
る
（
低
い
）
こ
と
が
検
証
さ
れ
た
。
 

 
 



2
0
 

 

精
査

の
考

え
方

　
→

一
般

急
性

期
と

し
て

集
計

地
域

包
括

C
病

床
一

般
急

性
期

現
計

画
の

考
え

方
　

→
一

般
急

性
期

と
し

て
集

計
一

般
急

性
期

一
般

急
性

期

0

2
0
,0
0
0

4
0
,0
0
0

6
0
,0
0
0

8
0
,0
0
0

1
0
0
,0
0
0

1
2
0
,0
0
0

1
2

3
4

5
6

7
8

9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
2
3
2
4
2
5
2
6
2
7
2
8
2
9
3
0
3
1
3
2
3
3
3
4
3
5
3
6
3
7
3
8
3
9
4
0
4
1
4
2
4
3

単
価

設
定

方
法

の
違

い
：イ

メ
ー

ジ
1
日

当
り

費
用

基
準

点
数

以
下

だ

が
、
9
0
日

以
上

の
長

期
入

院

精
査

現
計

画

＜
患
者

1
人
・
１
日
当
り
の
単
価
の
差
異
に
つ
い
て
＞
 

 
 
下
の
グ
ラ
フ
は
（
説
明
の
た
め
の
ダ
ミ
ー
）
、
平
成

2
6
年
度
の
野
洲
病
院
の
一
般
病
床
の
患
者
を
、
１
日
当
り
単
価
の
高
い
者
か
ら
順
に
右
か
ら
左
へ
並
べ
た
も
の
と
す
る
。
 

現
計
画
で
は
、
新
病
院
で
は
「
地
域
包
括
ケ
ア
病
床
」
で
扱
わ
れ
る
よ
う
な
医
療
投
入
量
の
少
な
い
患
者
も
含
め
て
「
一
般
急
性
期
」
と
し
て
平
均
し
て
い
る
（
青
い
⇔
）。

し
か
し
、
こ
の
よ
う
な
医
療
投
入
量
の
少
な
い
患
者
は
新
病
院
で
は
実
際
的
に
「
地
域
包
括
ケ
ア
病
床
」
で
扱
わ
れ
る
こ
と
に
な
る
こ
と
か
ら
、
新
病
院
の
推
計
に
係
る
「
一

般
急
性
期
」
の
実
際
的
な
平
均
を
求
め
る
に
は
、
そ
れ
ら
「
地
域
包
括
ケ
ア
病
床
」
で
扱
わ
れ
る
こ
と
に
な
る
と
思
わ
れ
る
患
者
を
除
い
て
平
均
を
求
め
る
方
が
よ
り
合
理

的
で
あ
る
こ
と
か
ら
、
精
査
に
お
い
て
は
そ
の
考
え
方
に
基
づ
い
た
。
 

な
お
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
床
の
単
価
に
つ
い
て
は
、
平
成

2
6
年
度
に
お
け
る
複
数
先
例
機
関
の
実
績
額
を
参
考
に
し
た
。
 

 
 



2
1
 

 

＜
精
査
前
後
の
収
益
比
較
＞
＊
開
院

1
0
年
目
を
例
 

【
入
院
診
療
収
益
】
 

    

【
外
来
診
療
収
益
】
 

 

    

②
 
「
一
般
会
計
繰
入
金
①
」「

一
般
会
計
繰
入
金
②
③
」
 

＜
精
査
前
後
の
収
益
比
較
＞
 

【
一
般
会
計
繰
入
金
①
〔
3
条
医
業
〕
 】

 

     

【
一
般
会
計
繰
入
金
②
③
 〔

3
条
医
業
外
〕
】
 

 
 



2
2
 

 

 
＜
精
査
内
容
＞
 

 
 
 
「
平
成

27
年
度
の
地
方
公
営
企
業
繰
出
金
に
つ
い
て
」
（
平
成

2
7
年

4
月

1
4
日
総
財
公
第

51
号
_総

務
副
大
臣
通
知
）
に
基
づ
い
て
、
基
準
内
と
さ
れ
る
繰
入
金

を
全
額
算
定
し
計
上
し
た
。
 

 
 

１
）
病
院
の
建
設
改
良
に
要
す
る
経
費
：
業
債
元
利
償
還
金
の
額
×
1
/2
 
 
 
 
 
 
 
 
 
〔
符
号
は
下
記
の
と
お
り
〕
 

〔
４
条
：
1
15
,
8
02

千
円
＋
90
,
8
5
5
千
円
◆
 
3
条
：
4
2
,5
9
3
千
円
〕
▼
 

２
）
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
医
療
に
要
す
る
経
費
：
1
,
0
78

円
×
年
間
延
べ
患
者
数
〔
17
,
1
6
4
千
円
〕
◎
 

３
）
小
児
医
療
に
要
す
る
経
費
：
1
,3
8
0
千
円
×
小
児
専
門
病
床
数
〔
3
条
：
1
2,
4
2
0
千
円
〕
◎
 

４
）
救
急
医
療
の
確
保
に
要
す
る
経
費
：
救
急
医
療
必
要
経
費
に
対
す
る
不
足
額
〔
1
40
,
6
7
2
千
円
〕
◎
 

５
）
保
健
衛
生
行
政
事
務
に
要
す
る
経
費
：
1
5,
2
11

千
円
×
病
院
数
〔
1
5
,
21
1
千
円
〕
◎
 

６
）
医
師
・
看
護
師
研
修
研
究
費
用
：
〔
9,
1
60

千
円
〕
●
 

７
）
病
院
事
業
会
計
共
済
追
加
費
負
担
経
費
：
職
員
給
与
（
正
規
職
員
の
み
）
×
2
7
.
2/
1
,
0
0
0〔

2
9
,5
0
4
千
円
〕
●
 

８
）
医
師
確
保
対
策
に
要
す
る
経
費
 

ア
 
医
師
の
勤
務
環
境
の
改
善
に
要
す
る
経
費
：
5
9.
3
千
円
×
病
院
数
〔
59

千
円
〕
●
 

イ
 
医
師
の
派
遣
を
受
け
る
こ
と
に
要
す
る
経
費
：
非
常
勤
医
師
の
派
遣
に
要
す
る
経
費
〔
7
,4
8
0
千
円
〕
●
 

９
）
地
方
公
営
企
業
職
員
に
係
る
基
礎
年
金
拠
出
金
に
係
る
公
的
負
担
に
要
す
る
経
費
 

 
 
 
 
 職

員
給
与
（
正
規
の
み
）
×
4
0
.
2/
1
,
00
0
〔
4
3
,
60
5
千
円
〕
●
 

1
0
）
地
方
公
営
企
業
職
員
に
係
る
児
童
手
当
に
要
す
る
経
費
 

合
計
額
（
児
童
手
当
支
給
額
：
3
歳
未
満
×
8
/1
5
、
児
童
手
当
支
給
額
（
3
歳
以
上
）
特
例
給
付
等
〔
0
千
円
〕
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
◎
「
一
般
会
計
繰
入
金
①
」
 
 
 
 
 
 
 
 
：
18
5
,
4
6
7
千
円
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
●
「
一
般
会
計
繰
入
金
②
」
  

 
 
 
 
 
 
：
 
89
,
8
08

千
円
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
▼
「
一
般
会
計
繰
入
金
③
」
  

 
 
 
 
 
 
  
：
42
,
5
93

千
円
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
◆
建
設
改
良
換
金
分
（
4
条
）
 
 
 
 
 
 
 
：
2
06
,
6
57

千
円
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
合
計
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
52
4
,
52
5
千
円
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 ３
．
年
別
収
支
計
画
の
精
査
結
果
【
出
】
(
開
院

1
0
年
目
を
例
)
 

（
1
）
全
体
概
要
 

支
出
全
体
に
つ
い
て
は
、
現
計
画
の

1
0
年
目
の
平
成

4
0
年
度
は

3
,
45
8
,
26
6
千
円
で
あ
っ
た
が
、
精
査
後
に
お
い
て
は

3,
5
6
2,
7
1
5
千
円
と
な
り
、
1
04
,
4
49

千
円

（
3
.
0％

）
の
増
と
な
る
精
査
結
果
と
な
っ
た
。
 

こ
の
う
ち
最
大
費
用
の
「
人
件
費
」
は
、
野
洲
病
院
の
全
職
員
の
給
与
デ
ー
タ
に
基
づ
い
て
精
査
を
行
っ
た
結
果
、
前
後
比
較
に
つ
い
て
は
△
2
7,
0
8
4
千
円
（
△
1
.4
％
）
の

差
異
と
な
っ
た
。（

項
目
別
概
要
で
詳
説
）
 

「
薬
品
費
・
診
療
材
料
費
」
、「

研
究
研
修
費
」
に
つ
い
て
は
、
ベ
ー
ス
を
現
計
画
の
医
業
収
益
ベ
ー
ス
か
ら
実
際
に
薬
品
・
診
療
材
料
を
消
費
す
る
入
院
・
外
来
収
益
に
変
更

し
た
。
係
数
に
つ
い
て
は
、
現
計
画
の
平
成

25
年
度
病
院
経
営
実
態
調
査
報
告
書
の
医
療
法
人
病
院
の
全
国
平
均
比
率
か
ら
、
野
洲
病
院
の
平
成

2
2
年
度
～
26

年
度
の
決
算

資
料
を
分
析
し
、
当
該

5
年
間
の
実
績
の
平
均
比
率
へ
と
改
め
た
。
さ
ら
に
、
公
立
化
に
よ
る
上
昇
率
を

1
1
5％

と
設
定
し
乗
じ
た
。
 

「
経
費
」
に
つ
い
て
は
、
薬
品
費
等
の
方
法
と
同
様
に
計
算
し
た
額
に
、
民
間
駐
車
場
を
貸
借
す
る
見
込
で
あ
る
こ
と
か
ら
必
要
に
な
る
駐
車
場
貸
借
料
を
加
算
し
た
が
、
当

該
額
に
つ
い
て
は
職
員
の
立
体
駐
車
場
利
用
数
を
、
周
辺
の
市
有
地
等
を
利
用
す
る
こ
と
で
現
計
画
よ
り

6
0
台
圧
縮
し
、
さ
ら
に
賃
借
料
に
つ
い
て
は
実
際
の
管
理
会
社
等
か

ら
見
積
を
徴
取
す
る
こ
と
で
△
2
,
7
64

千
円
／
年
と
し
た
。
 

「
減
価
償
却
費
」
及
び
「
企
業
債
利
息
」
に
つ
い
て
は
、
病
院
整
備
費
用
の
精
査
に
お
い
て
、
建
築
工
事
費
及
び
医
療
機
器
整
備
費
が
上
昇
し
た
こ
と
連
動
し
て
増
加
す
る
精

査
結
果
と
な
っ
た
。
 

ま
た
、
今
回
の
精
査
で
「
繰
延
勘
定
償
却
費
」
と
「
雑
損
費
」
が
現
計
画
で
算
定
さ
れ
て
い
な
か
っ
た
こ
と
が
判
明
し
た
こ
と
か
ら
、
合
わ
せ
て
＋
1
7
0
,4
0
7
千
円
を
新
た
に

算
定
し
た
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現
計

画
精

査
後

H
4
0

H
4
1

差
引

増
減

変
更

点

（
千

円
）

（
千

円
）

（
千

円
）

（
％

）

２
．

（
b）

3
,4

5
8
,2

6
6

3
,4

5
8
,2

6
6

3
,4

5
8
,2

6
6

3
,4

5
8
,2

6
6

3
,5

6
2
,7

1
5

3
,5

6
2
,7

1
5

3
,5

6
2
,7

1
5

3
,5

6
2
,7

1
5

1
0
4
,4

4
9

1
0
4
,4

4
9

1
0
4
,4

4
9

1
0
4
,4

4
9

3
.0

%
3
.0

%
3
.0

%
3
.0

%

(1
)

(ｴ
)

3
,3

8
2
,8

8
1

3
,3

0
7
,1

2
0

△
 7

5
,7

6
1

-
2
.2

%

1
,9

8
9
,5

5
8

1
,9

6
2
,4

7
4

△
 2

7
,0

8
4

-
1
.4

%
※

詳
細

資
料

支
4
6
3
,0

2
5

4
7
2
,4

1
2

9
,3

8
7

2
.0

%
係

数
を

全
国

平
均

→
野

洲
病

院
直

近
5
年

の
実

績
で

医
業

収
益

ベ
ー

ス
→

入
院

外
来

収
益

ベ
ー

ス
×

1
1
5
％

〔
公

共
化

分
〕

5
8
5
,7

3
3

4
5
6
,3

5
9

△
 1

2
9
,3

7
4

-
2
2
.1

%
係

数
を

全
国

平
均

→
野

洲
病

院
直

近
5
年

の
実

績
で

医
業

収
益

ベ
ー

ス
×

1
1
5
％

〔
公

共
化

分
〕

プ
ラ

ス
す

る
駐

車
場

賃
借

料
を

精
査

し
た

こ
と

に
よ

る

3
3
1
,8

7
9

4
1
1
,7

0
1

7
9
,8

2
2

2
4
.1

%
建

築
工

事
費

、
機

器
整

備
費

等
の

精
査

に
よ

る
上

昇
に

よ
る

出
1
2
,6

8
6

4
,1

7
4

△
 8

,5
1
2

-
6
7
.1

%
係

数
を

全
国

平
均

→
野

洲
病

院
直

近
5
年

の
実

績
で

医
業

収
益

ベ
ー

ス
→

入
院

外
来

収
益

ベ
ー

ス
に

(2
)

(ｵ
)

7
5
,3

8
5

2
5
5
,5

9
5

1
8
0
,2

1
0

2
3
9
.1

%

7
5
,3

8
5

8
5
,1

8
8

9
,8

0
3

1
3
.0

%

0
7
7
,1

1
2

7
7
,1

1
2

皆
増

固
定

資
産

の
取

得
に

際
し

て
生

じ
る

控
除

対
象

外
消

費
税

の
発

生
年

度
の

翌
年

度
か

ら
の

償
却

（
計

上
漏

れ
）

0
9
3
,2

9
5

9
3
,2

9
5

皆
増

薬
剤

、
診

療
材

料
等

の
購

入
に

係
る

控
除

対
象

外
消

費
税

相
当

額
（
計

上
漏

れ
）

薬
　

品
　

費
　

・
　

診
　

療
　

材
　

料
　

費

繰
延

勘
定

償
却

雑
損

失

医
業

外
費

用

企
業

債
利

息

減
価

償
却

費

研
究

研
修

費

経
費

医
業

費
用

給
与

費

病
院

事
業

費
用

 
 



2
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 （
2
）
項
目
別
概
要
 

①
 
「
給
与
費
」
 

＜
精
査
課
題
＞
 

現
計
画
で
は
、
医
師
、
看
護
師
は
県
内
の
自
治
体
病
院
（
平
成
２
５
年
地
方
公
営
企
業
決
算
概
要
）、

薬
剤
師
、
技
術
員
、
看
護
助
手
は
病
院
経
営
実
態
調
査
報
告
書
の
医

療
法
人
（
経
常
収
支
黒
字
）
、
事
務
職
員
は
地
方
公
共
団
体
の
給
与
・
定
員
管
理
の
状
況
（
野
洲
市
と
類
似
団
体
）
の
平
均
給
与
額
を
参
考
に
設
定
し
て
い
る
。
ま
た
、
職

員
総
数
を

26
2
人
と
設
定
し
、
常
勤
非
常
勤
比
率
に
つ
い
て
医
師
は
常
勤
の
み
、
他
の
職
種
の
常
勤
・
非
常
勤
割
合
は
常
勤
７
：
非
常
勤
３
の
概
算
で
法
定
福
利
費
の
設
定

を
し
て
い
た
。
こ
れ
ら
の
こ
と
か
ら
、
開
院
後
の
実
際
と
の
精
度
が
不
明
で
あ
っ
た
。
 

 
 
 
＜
精
査
方
法
＞
 

 
 
 
 
 
野
洲
病
院
の
全
職
員
の
給
与
デ
ー
タ
に
基
づ
い
て
精
査
を
行
っ
た
。
職
員
数
の
設
定
に
つ
い
て
は
、
基
本
的
に
現
計
画
の
職
員
数
設
定
を
踏
襲
し
つ
つ
、
病
床
数
を

1
8
0
床
か
ら

1
9
9
床
と
し
た
こ
と
に
よ
る
看
護
師
の
増
員
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
棟
に
お
け
る
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
の
実
施
に
伴
う
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
ス
タ
ッ
フ
の

増
員
、
電
子
カ
ル
テ
の
導
入
に
よ
る
医
療
事
務
業
務
の
効
率
化
等
に
よ
る
事
務
職
員
の
減
員
を
考
慮
し
再
設
定
し
た
。
 

 
 
 
＜
精
査
結
果
＞
 

 
 
 
 
ア
．
職
員
数
 

 
 
 
 
 
 

        

※
 
医
師
数
は
基
本
的
に
常
勤

2
5
人
と
す
る
が
、
手
術
や
土
曜
健
診
等
に
お
い
て
非
常
勤
医
師
に
よ
る
対
応
が
想
定
さ
れ
る
こ
と
か
ら
、
非
常
勤
医
師
の
雇
用
（
内

科
医
、
小
児
科
医
、
整
形
外
科
医
、
眼
科
医
、
麻
酔
医
、
健
診
医
）
も
発
生
す
る
。
人
件
費
の
算
定
に
お
い
て
は
、
非
常
勤
医
師
の
想
定
さ
れ
る
実
績
額
に
基
づ

き
加
算
す
る
が
、
人
数
計
上
は
行
わ
な
い
。
 

 

常
勤

非
常

勤
常

勤
非

常
勤

医
師

2
3

5
4

2
6

2
5

+
α

※
看

護
師

9
6

4
3

1
1
0

9
1

2
3

薬
剤

師
6

0
6

6
0

技
術

員
4
4

6
5
0

5
4

0
看

護
助

手
1
2

1
6

2
8

1
7

1
1

事
務

員
等

3
6

2
2

4
2

2
8

7
計

2
1
7

1
4
1

2
6
2

2
2
1

4
1

現
野

洲
病

院
職

員
数

基
本

計
画

設
定

職
員

数
（
常

勤
の

み
）

職
種

新
病

院
職

員
想

定
数
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イ
．
給
与
単
価
 
野
洲
病
院
の
全
職
員
の
給
与
デ
ー
タ
に
基
づ
い
て
精
査
を
行
っ
た
。
 

 
 
 
 
ウ
．
法
定
福
利
費
等
 
現
計
画
で
は
医
師
を
除
く
職
員
の
３
割
相
当
を
非
常
勤
職
員
と
し
て
、
想
定
職
員
数
の

70
％
に
法
定
福
利
費
を
計
上
し
て
い
る
。
野
洲
病
院
の
給

与
を
調
査
し
 
た
と
こ
ろ
、
職
種
別
に
非
常
勤
職
員
比
率
が
異
な
っ
て
い
た
こ
と
か
ら
、
職
種
別
給
与
総
額
で
非
常
勤
比
率
を
算
出
し
、
法
定
福
利
費
等
の
積
算
を
要

す
る
常
勤
職
員
数
を
設
定
し
て
、
法
定
福
利
費
及
び
退
職
給
付
引
当
金
の
ベ
ー
ス
と
な
る
額
を
算
定
し
た
。
ま
た

H2
7
.
1
0
施
行
の
「
標
準
報
酬
制
」
に
よ
り
算
定
し

た
。
こ
の
結
果
、
法
定
福
利
費
は
給
与
費
全
体
の
内
数
で
あ
る
が
、
2
,6
0
0
万
円
増
加
し
た
 

＜
精
査
前
後
の
費
用
比
較
＞
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 ４
．
年
別
収
支
計
画
の
精
査
結
果
【
差
引
】
 

「
２
．
年
別
収
支
計
画
の
精
査
結
果
【
入
】
」
と
「
３
．
年
別
収
支
計
画
の
精
査
結
果
【
出
】
」
の
各
年
度
に
つ
い
て
差
し
引
き
を
行
っ
た
と
こ
ろ
、
次
表
の
と
お
り
精
査
さ
れ

た
。
病
院
経
営
の
健
全
化
指
標
の
代
表
的
な
も
の
で
あ
る
「
病
院
事
業
損
益
」
は
、
現
計
画
の

1
6
年
目
か
ら
の
黒
字
か
ら
改
ま
り
「
８
年
目
か
ら
黒
字
」
と
な
っ
た
。
 

              

   ※
 
詳
細
に
つ
い
て
は
、
資
料
編
「
年
度
別
収
支
計
画
精
査
後
比
較
表
」
参
照
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 ５
．
そ
の
他
事
業
内
容
の
精
査
結
果
 

（
1
）
診
療
科
目
の
再
検
討
—―

―
耳
鼻
い
ん
こ
う
科
の
設
定
廃
止
 

＜
精
査
課
題
＞
 

 
 
現
計
画
策
定
時
に
は
、
市
内
の
設
置
状
況
は
野
洲
病
院
と
１
診
療
所
で
あ
っ
た
こ
と
か
ら
継
続
す
る
こ
と
と
し
て
い
た
が
、
H
2
7
.5

に
診
療
所
が
開
業
し
た
。
 

＜
精
査
方
法
＞
 

・
滋
賀
県
の
人
口
当
た
り
か
ら
求
め
た
施
設
数
：
 
病
院
 
0
.
9
院
 
 
診
療
所
 
1
.6

院
 

・
耳
鼻
い
ん
こ
う
科
医
療
機
関
数
等
（
現
状
）：

 
病
院

1
院
（
野
洲
病
院
_
H2
4
外
来
患
者
数
実
績

20
.
7
人
/
日
）
 
 
診
療
所

2
院
 
 
 
 

・
将
来
需
要
動
向
（
平
成

32
年
の
推
計
値
）
：
 
病
院
の
外
来
患
者
：
25

人
／
 
診
療
所
の
外
来
患
者
：
1
33

人
 

＜
精
査
結
果
＞
 

 
 
将
来
的
な
需
要
の
増
加
は
な
い
と
見
て
、
市
内
２
診
療
所
の
供
給
で
耳
鼻
い
ん
こ
う
科
領
域
の
医
療
の
確
保
が
可
能
と
判
断
し
た
。
従
っ
て
新
病
院
で
の
「
耳
鼻
い
ん
こ
う
科
」

の
標
榜
は
行
わ
な
い
こ
と
と
し
、
標
榜
科
は
以
下
の
通
り
、
現
計
画
の

1
0
診
療
科
か
ら
９
診
療
科
に
変
更
す
る
。
 

な
お
、
院
内
標
榜
と
し
て
の
専
門
外
来
の
う
ち
、
ニ
ー
ズ
が
高
い
「
認
知
症
外
来
」
の
充
実
を
め
ざ
す
必
要
が
あ
る
と
考
え
ら
れ
る
。
 

 
 
 

（
2
）
病
床
数
の
再
検
討
—
―
―
1
9
9
床
の
設
定
変
更
 

＜
精
査
結
果
＞
 

実
績
値
ベ
ー
ス
に
よ
る
患
者
推
計
を
実
施
し
た
結
果
、
「
参
考
欄
」
の
と
お
り
、
今
回
精
査
の
結
果
に
よ
る
患
者
数
で
は
開
院

1
0
年
後
に
現
計
画
で
の
病
床
の
許
容
を
超
え

る
可
能
性
が
検
証
さ
れ
た
。
従
っ
て
、
現
野
洲
病
院
の

19
9
床
を
基
に
、
そ
の
範
囲
で
回
復
期
リ
ハ
ビ
リ
病
床
を

10
床
、
地
域
包
括
ケ
ア
病
床
を

9
床
増
や
す
こ
と
と
す
る
。
 

  

 
 

 
 
・
内
科
 
・
小
児
科
 
・
外
科
 
・
整
形
外
科
 
・
婦
人
科
・
泌
尿
器
科
 
・
眼
科
 
・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
科
 
・
人
工
透
析
内
科
 


