
 
 
 
 
 

Ⅷ－３ 病院事業 



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県西宮市中央病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

条例全部 病院事業 一般病院 200床以上～300床未満 民間企業出身 学術・研究機関出身 257

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 24 対象 ド 訓 ガ 救 臨 地 輪 - - 257

- 年度 - 年度 - 年度

193

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

484, 357 19, 375 非該当 ７：１ 193 -

Ⅰ地域において担っている役割
・がん医療を始めとする高度な医療を提供する地域の中核
病院としての役割を果たしている。
・小児救急を含む２次救急を中心に病院群輪番制の下、民
間医療機関などとの協力により市内の救急医療の一翼を
担っている。
・地域の医療機関などとの連携を強化し、地域完結型医療
の構築に向けて、中心的な役割を果たしている。なお、令
和元年６月に兵庫県知事より「地域医療支援病院」の承認
を受けた。
・大規模災害時においても継続して医療の提供ができるよ
う、院内の体制の整備を図るとともに、他の医療機関や関
係団体との連携強化に努めている。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 80. 9 80. 3 79. 1 76. 3 71. 5当該値 89. 1 87. 7 86. 7 84. 2 80. 3 当該値 49. 8 52. 9 54. 5 50. 0 49. 0当該値 298. 7 299. 6 310. 8 321. 0 356. 2

平均値 86. 2 85. 7 85. 9 86. 0 86. 0平均値 96. 6 96. 2 97. 2 97. 5 96. 9 平均値 69. 8 71. 2 73. 0 72. 1 72. 9平均値 81. 6 84. 7 86. 8 90. 8 81. 9

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

当院では、より安全で質の高い医療を提供するために、医
療スタッフの確保に努めるとともに、医療機器の更新・整
備を図ってきた。特に平成27～30年度にかけて、放射線治
療機器（リニアック）や手術支援ロボット（ダヴィンチ）
などの高度医療機器を整備した結果、病床利用率が増加
し、入院・外来ともに患者1人当たりの収益は増加傾向に
あった。しかしながら、病棟改修の実施（平成30年度）
や、医師の異動に伴う診療科の体制変更（令和元年度）な
どに伴い、近年では病床利用率が減少傾向にある。
また、こうした医療機器の更新・整備や施設改修などの実
施に伴い、近年、多額の減価償却費が発生し、経常収支比
率及び医業収支比率の改善には至っておらず、高額な抗が
ん剤の活用や、一般的に材料費が高いといわれる循環器系
疾患の診療強化を図ったことにより、材料費対医業収益比
率も増加傾向にある。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 当院は建築後40年以上が経過しており、建物は老朽化して
いる。そのため、平成28～30年度にかけて耐震化工事や外
来エントランス改修工事、病棟改修工事を行ってきた結
果、有形固定資産減価償却率は減少傾向にあった。しか
し、今後は統合新病院の開院を控える中、現病院について
は建物機能の維持・補修を中心に行うこととなるため、有
形固定資産減価償却率及び器械備品減価償却率はともに増
加していくと考えられる。

R01 H27 H28 H29

22. 6 23. 0 23. 1 24. 2 25. 056. 9 当該値52, 962 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値45, 085 44, 825 45, 494 47, 924

51. 7 53. 4 50. 9 51. 611, 989 12, 672 13, 175 14, 021 15, 652 当該値

11, 881 12, 023 12, 309 12, 502

当該値51, 465 52, 593 51, 285 54, 247

20. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

当院は、県立西宮病院との統合新病院の開院（令和7年度予
定）に伴い、閉院することとなる。
統合までの間、現状の水準を引き下げることなく医療サー
ビスを提供し、現在担っている役割を果たしていくことが
必要であり、新病院に機能の継承を図るためには、経営改
善が不可欠であるため、令和2年4月、「経営改革プラン」
を改定し、「医療サービスの向上」と「経営の健全化」に
向けた各種の取組を進めることとした。
現在、新型コロナウイルス感染症の影響により病院経営は
非常に厳しい状況にあるが、公立病院として市民の命と健
康を守る役割を果たしていくとともに、経営改善に向けた
取組を着実に実施していく。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

59. 9 平均値 22. 0 20. 9 20. 7 20. 612, 970 平均値 58. 3 59. 7 59. 0 59. 448, 807 平均値

H29 H30 R01

当該値 73. 6 66. 1 63. 4 66. 7 71. 0 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

35, 258, 288 37, 781, 241 40, 642, 506 41, 058, 288 41, 184, 06671. 9 当該値

平均値 48. 1 44. 7 46. 9 48. 6

66. 1 52. 2 54. 9 63. 4

44, 436, 82772. 6 平均値 39, 301, 664 41, 260, 555 41, 975, 086 43, 785, 07050. 8 平均値 66. 5 64. 2 67. 3 70. 1
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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【53. 5】
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【70. 0】

0

5, 000, 000

10, 000, 000

15, 000, 000

20, 000, 000

25, 000, 000

30, 000, 000

35, 000, 000

40, 000, 000

45, 000, 000

50, 000, 000
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【48, 132, 898】
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【54. 6】
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【15, 586】
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⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

41, 891, 21371. 7 平均値 35, 730, 958 37, 752, 628 39, 094, 598 40, 683, 72754. 6 平均値 69. 2 69. 7 71. 3 71. 4平均値 52. 4 52. 5 53. 5 54. 1

59. 4 66. 4 75. 4 67. 7

H29 H30 R01

当該値 36. 2 41. 6 47. 5 50. 7 53. 1 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

49, 671, 377 49, 605, 623 49, 770, 844 50, 983, 085 51, 639, 13664. 3 当該値

17. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

　新改革プランに掲げる目標数値の達成に向けて
取り組んできた結果，各指標とも段階的に改善し
てきており，経常収支比率１００％まであとわず
かとなっています。
　これまでの取組を継続していくことに加えて，
外科系手術の増加等による診療単価の増加を図る
とともに，材料費や医療機器の購入費等の削減に
努めます。
　また，病院はマンパワーが支える事業であるこ
とから，安全で良質な医療を継続的に提供できる
よう，医師・看護師をはじめとする医療スタッフ
の確保に努め。引き続き，市の中核医療機関とし
ての役割を果たしてまいります。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

63. 3 平均値 19. 0 18. 7 18. 3 17. 710, 602 平均値 62. 5 63. 4 63. 4 63. 735, 788 平均値平均値 32, 532 33, 492 34, 136 34, 924

49. 6 49. 9 50. 7 49. 112, 219 12, 426 12, 595 12, 670 13, 437 当該値

10, 037 9, 976 10, 130 10, 244

当該値 45, 092 45, 290 46, 399 47, 994 49, 430 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

・経常収支比率・医療収支比率とも，昨年度から
上昇し，全国平均・類似病院比率を上回りまし
た。
・病床利用率が昨年度より微減であったものの，
入院単価・外来単価が上昇したことによるもので
す。
・令和元年度は「入退院支援センター」を開設す
るなど，過去からの改革の取組が成果となって表
れてきたものと分析しています。
・一方で，累積欠損金比率は依然として高比率で
あり，継続的な改革の取組を実践することで，当
該比率の減少が求められる状況です。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　平成24年度の新病棟の改築工事により，有形固
定資産減価償却率は，全国平均・類似病院よりも
低い水準です。
　器械備品減価償却率については，昨年度のMRI
装置等の更新に引き続き，令和元年度においても
CT撮影装置の更新等の高額医療機器の更新を行っ
たことから，有形固定資産減価償却費率と同様
に，全国平均・類似病院よりも低い水準となりま
した。

R01 H27 H28 H29

17. 6 18. 1 17. 6 17. 2 17. 849. 0 当該値

平均値 67. 9 69. 8 69. 7 70. 1 70. 4平均値 118. 9 119. 5 116. 9 117. 1 120. 5平均値 85. 3 84. 2 83. 9 84. 0 84. 3平均値 98. 3 96. 7 96. 6 97. 2 96. 9

当該値 83. 8 87. 0 86. 1 90. 9 87. 2当該値 256. 3 255. 7 261. 1 247. 1 248. 590. 9 88. 8 93. 8 96. 3当該値 93. 0 94. 6 92. 0 97. 3 99. 2

Ⅰ地域において担っている役割
　当院は市民の健康保持に必要な医療を提供する
市の中核医療機関として，地域の診療所等との役
割分担と連携により，救急医療を含め診療体制の
充実を図っている。
　特に今後も増加が見込まれるがん診療への取組
（緩和ケア含む），認知症合併患者への対応，心
不全患者への対応，各種検診の推進に努めてい
る。さらに，地域の後方支援病院として，在宅患
者急変時の受入医療機関としての役割を果たして
おり，療養後は住み慣れた自宅へ早期に復帰でき
るよう在宅復帰支援への取組にも注力している。H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 90. 3

- 年度 - 年度 - 年度

199

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

95, 775 17, 045 非該当 ７：１ 199 -

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 23 対象 ド 訓 救 臨 輪 - - 199

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

条例全部 病院事業 一般病院 100床以上～200床未満 自治体職員 199

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県芦屋市芦屋病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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② 医業収支比率(％)
【89. 5】
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① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】
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【48, 132, 898】
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⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】
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⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】
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⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

48, 164, 55671. 1 平均値 43, 764, 424 44, 446, 754 45, 729, 936 47, 442, 47756. 4 平均値 61. 7 66. 1 68. 4 69. 3平均値 48. 7 52. 5 52. 7 53. 7

63. 9 69. 7 69. 9 75. 5

H29 H30 R01

当該値 65. 2 68. 2 69. 4 72. 2 74. 8 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

40, 009, 510 40, 610, 355 42, 085, 138 42, 376, 203 42, 948, 60480. 3 当該値

26. 4

2. 老朽化の状況

全体総括

　近年、施設の老朽化が進み、医療技術の進歩に
沿った機器の整備が伴わず、それを一つの要因と
して医師の確保が困難とされる中で高度な医療技
術を必要とする心血管疾患及び脳血管疾患等の患
者の多くが、高度急性期病院が集中する阪神南圏
域など市外の医療機関で入院されている。令和元
年度において「市立伊丹病院と近畿中央病院の統
合再編に係る基本方針」が策定され、地域医療体
制が抱える課題に対応するためには両院の統合再
編が必要であると判断するに至った。今後は2025
年中の開院を目指し統合再編基幹病院の整備に必
要な設計業務や建設工事について計画的に進める
ことで、安定的・継続的に質の高い医療提供体制
を構築していく。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

53. 0 平均値 25. 3 25. 2 25. 4 25. 816, 979 平均値 53. 2 54. 1 53. 8 53. 060, 271 平均値平均値 54, 464 55, 265 56, 892 59, 108

51. 6 54. 5 54. 4 50. 812, 935 14, 103 14, 921 15, 650 16, 748 当該値

13, 969 14, 455 15, 171 15, 887

当該値 61, 950 56, 000 56, 316 59, 471 62, 209 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　令和元年度は入院期間の適正化等により患者１
人１日当たりの収益増となり、入院及び外来患者
数は減少したものの前年度より引き続き黒字と
なった。
　しかしながら、医業収支比率は100％を下回る
状況は依然として続いており累積欠損金比率も逓
減しているが、なお40％を超える状態が続いてい
る。
　新型コロナウイルスによる減収の影響を最小限
に留め、地域で求められる医療を提供するための
診療体制の確保に努め、持続可能な経営ができる
よう取り組む。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　当院の建物は昭和58年に建てられたもので、特
に設備の老朽化が著しく進んでいる。
　そのため年次計画に基づく計画保全を実施して
いるが、経年劣化により想定外の故障・漏水等が
発生している。
　また、高度急性期病床や回復期病床の不足など
の地域医療の現状があることから、今後は地域医
療構想における役割を果たすため、地域の基幹病
院との統合再編を踏まえ、現伊丹病院の敷地を活
用し、統合再編基幹病院として建て替えを行う方
向で進めていく。

R01 H27 H28 H29

26. 9 26. 2 27. 1 27. 1 28. 049. 8 当該値

平均値 75. 7 76. 1 77. 0 77. 6 77. 0平均値 38. 1 42. 9 40. 2 40. 4 40. 1平均値 91. 8 91. 6 92. 1 92. 3 92. 4平均値 98. 8 98. 5 98. 7 99. 0 99. 0

当該値 72. 0 81. 9 84. 0 85. 5 80. 6当該値 53. 8 54. 1 52. 6 45. 7 44. 592. 4 93. 3 97. 3 95. 6当該値 98. 9 97. 9 99. 2 103. 3 100. 9

Ⅰ地域において担っている役割
　市立伊丹病院は公立病院として地域に必要とさ
れる急性期医療の提供に努め、市民の生命と健康
を守ってきた。地域医療支援病院として地域の診
療所からの紹介患者を受け入れると共に、救急病
院として急性期患者の受け入れを中心に阪神北準
圏域における伊丹市内の救急車の受け入れについ
て基幹的役割を担っている。
  また、日本病院機能評価機構の認定病院（3rdG
Ver1.1）を取得し、臨床研修における臨床研修医
指定病院として、地域における医療の質の向上
や、完結率の向上、医師の研修体制の充実を図っ
てきている。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 93. 1

- 年度 - 年度 - 年度

402

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

203, 539 29, 295 非該当 ７：１ 402 -

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 31 対象 ド 透 I 未 訓 ガ 救 臨 が 地 - - 414

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

条例全部 病院事業 一般病院 400床以上～500床未満 その他 414

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県伊丹市伊丹病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

65. 0

70. 0

75. 0

80. 0

85. 0

90. 0

④病床利用率(％)
【74. 7】

0. 0

10. 0

20. 0

30. 0

40. 0

50. 0

60. 0

③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】

88. 0

89. 0

90. 0

91. 0

92. 0

93. 0

94. 0

95. 0

96. 0

97. 0

98. 0

② 医業収支比率(％)
【89. 5】

95. 0

96. 0

97. 0

98. 0

99. 0

100. 0

101. 0

102. 0

103. 0

104. 0

① 経常収支比率(％)
【98. 2】

0. 0

10. 0

20. 0

30. 0

40. 0

50. 0

60. 0

70. 0

80. 0

① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】

0. 0

10. 0

20. 0

30. 0

40. 0

50. 0

60. 0

70. 0

80. 0

90. 0

②器械備品減価償却率(％)
【70. 0】
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10, 000, 000

20, 000, 000

30, 000, 000

40, 000, 000

50, 000, 000

60, 000, 000

③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】

23. 5

24. 0

24. 5

25. 0

25. 5

26. 0

26. 5

27. 0

27. 5

28. 0

28. 5

⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】

47. 0

48. 0

49. 0

50. 0

51. 0

52. 0

53. 0

54. 0

55. 0

⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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2, 000

4, 000

6, 000

8, 000

10, 000

12, 000

14, 000

16, 000

18, 000

⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】

50, 000

52, 000

54, 000

56, 000

58, 000

60, 000

62, 000

64, 000

⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県相生市相生市民病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

当然財務 病院事業 一般病院 50床以上～100床未満 非設置 55

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 9 - ド 訓 - - - 55

- 年度 - 年度 - 年度

35

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

29, 215 3, 424 第２種該当 １０：１ 35 -

Ⅰ地域において担っている役割
　地域に密着した医療提供ができる病院として、
軽症急性期、亜急性期医療を行うとともに、訪問
診療、訪問看護等の在宅医療等にも重点を置き高
齢者が安心して生活できる役割を担う。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 85. 2 85. 0 83. 9 83. 7 89. 9当該値 97. 7 98. 1 96. 2 95. 3 98. 3 当該値 48. 1 45. 4 41. 4 41. 3 43. 8当該値 82. 9 89. 0 94. 7 100. 5 93. 6

平均値 79. 6 77. 9 78. 1 77. 0 77. 1平均値 98. 0 98. 4 98. 2 97. 5 97. 7 平均値 66. 6 66. 8 67. 9 66. 9 66. 1平均値 101. 2 107. 2 114. 4 117. 0 118. 8

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　費用は徹底した経費抑制、人件費管理を行い、
収益は、令和元年１１月より、地域包括ケア病床
を導入し増収傾向であるため経常収支比率、医業
収支比率が他団体と比べ高くなっている。
　病床利用率は、他団体と比べ低い数値となって
いるが、稼働病床ベースで算出すると７３．３％
とである。
　職員給与比率が低い状態であるが、常勤医師が
２名であること看護師の入れ替わりが多いことが
要因である。
　外来患者一人当たり収益、材料費対医業収支比
率が高い数値であるが、当院が内科系疾患患者が
多く長期処方が多いことが影響している。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　当院は昭和５８年築であり、有形固定資産減価
償却率及び機器備品減価償却率が高い水準で推移
している。
　医療機器については、計画的に更新を行ってい
るが、施設については、空調設備、電気設備等の
大規模改修が必要となるため経営状況及び市から
の繰入金を調整し改修を進める。

R01 H27 H28 H29

33. 1 30. 0 32. 2 33. 4 31. 646. 2 当該値30, 098 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値 24, 371 24, 882 25, 249 25, 711

49. 9 50. 7 52. 3 51. 317, 400 15, 477 16, 691 16, 710 17, 092 当該値

8, 736 8, 797 8, 852 9, 060

当該値 23, 993 25, 528 26, 204 26, 147

16. 0

2. 老朽化の状況

全体総括

　地域の医療ニーズや地域医療構想を勘案し、令
和元年１１月より急性期病床３５床のうち２８床
を地域包括ケア病床へ移行した。病床の転換によ
り、経営状況の改善が図れた。
　今後も収支状況の把握・改善をすすめるととも
に不足している医師・看護師の確保をおこない地
域医療の確保に務める。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

72. 0 平均値 17. 9 17. 4 17. 0 16. 59, 135 平均値 67. 5 69. 5 70. 3 71. 126, 415 平均値

H29 H30 R01

当該値 67. 5 70. 2 72. 3 74. 0 75. 8 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

18, 478, 377 18, 616, 672 18, 834, 508 19, 136, 836 21, 499, 09175. 6 当該値

平均値 52. 6 54. 2 53. 8 56. 1

72. 6 78. 5 78. 2 76. 3

40, 117, 62073. 4 平均値 36, 094, 355 36, 941, 419 38, 480, 542 38, 744, 03556. 4 平均値 68. 0 70. 0 71. 0 73. 2
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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【98. 2】
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① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】
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②器械備品減価償却率(％)
【70. 0】
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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】
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⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】

0

5, 000

10, 000

15, 000

20, 000

25, 000

30, 000

35, 000

⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

49, 696, 71869. 4 平均値 42, 578, 034 45, 645, 830 47, 082, 778 48, 918, 36452. 9 平均値 65. 7 65. 0 66. 8 68. 2平均値 50. 3 49. 8 50. 9 51. 9

76. 6 78. 2 67. 2 71. 5

H29 H30 R01

当該値 65. 3 66. 3 55. 9 58. 3 60. 4 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

50, 020, 922 49, 142, 265 58, 864, 813 58, 836, 242 64, 920, 65075. 5 当該値

24. 2

2. 老朽化の状況

全体総括

　これまで、常勤医師が不在若しくは不足してい
た診療科のうち一部診療科において、常勤医師が
確保できたことから、更なる診療提供体制の回復
に向けその他の診療科についても引き続き医師・
看護師等医療従事者の確保に努めます。また、地
域包括ケア病棟を有効に活用するなど、病床利用
率の向上に努めます。
　経営健全化・安定化を図るため、「患者様に選
ばれる病院」を目指すとともに、効率的で効果的
な経営に努めます。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

56. 2 平均値 23. 9 23. 8 23. 9 23. 615, 111 平均値 54. 8 55. 8 56. 1 56. 053, 523 平均値平均値50, 413 50, 510 50, 958 52, 405

44. 2 46. 7 49. 5 55. 315, 258 14, 719 14, 209 12, 595 12, 951 当該値

13, 096 13, 552 13, 792 14, 290

当該値53, 829 54, 663 55, 334 54, 747 53, 444 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　令和元年度は、常勤医師の増員や集患活動等収
入確保の取り組みなどにより、医業収支比率、経
常収支比率及び病床利用率の悪化に歯止めがかか
り改善が見られましたが、経常収支比率及び病床
利用率は平均を下回る状態が続いています。
　また、患者１人１日あたりの収益が減少傾向に
あることなどから、純損失の発生が続き、累積欠
損金比率は引き続き上昇しています。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　当院は、平成１０年２月に新築移転してから２
０年を超過し、建物や設備に不具合が目立ってき
ているため、今後計画的な更新や維持修繕を行っ
ていきます。医療機器については、計画的な更新
に加え、進化する医療に対応すべく新規医療器械
についても費用対効果を考慮し導入を行っていま
す。また、医療の安全安心な提供のため、機器ご
とに保守契約を締結し適切な管理を行っていま
す。
　平成３０年３月に二期構想による増改築事業が
完了し有形固定資産が増加しています。

R01 H27 H28 H29

29. 8 29. 6 28. 7 24. 4 24. 052. 1 当該値

平均値 71. 3 72. 6 73. 5 74. 1 74. 4平均値 73. 1 76. 3 80. 7 75. 9 75. 1平均値 91. 1 90. 1 89. 6 89. 7 89. 3平均値 98. 0 97. 2 97. 0 97. 8 97. 0

当該値 64. 2 64. 1 60. 3 58. 9 69. 3当該値 23. 4 32. 8 46. 5 67. 5 74. 793. 4 90. 8 86. 4 91. 9当該値 95. 1 92. 5 90. 1 86. 0 90. 9

Ⅰ地域において担っている役割
　当院は赤穂市のみならず西播磨地域の中核病院
として２３診療科を標榜し、小児を含めた二次救
急医療や地域がん診療連携拠点病院、災害拠点病
院、地域医療支援拠点病院などの重要な役割を
担っています。また、隣接する岡山県東部地域か
らの利用も多くみられます。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 96. 7

- 年度 - 年度 - 年度

356

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

47, 391 32, 911 非該当 ７：１ 356 -

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 23 対象 ド 透 訓 ガ 救 臨 が 感 へ 災 地 輪 - 4 360

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

条例全部 病院事業 一般病院 300床以上～400床未満 非設置 356

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県赤穂市赤穂市民病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

0. 0

10. 0

20. 0

30. 0

40. 0

50. 0

60. 0

70. 0

80. 0

④病床利用率(％)
【74. 7】
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30. 0

40. 0
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60. 0

70. 0

80. 0

90. 0

③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】

80. 0

82. 0

84. 0

86. 0

88. 0

90. 0

92. 0

94. 0

96. 0

98. 0

② 医業収支比率(％)
【89. 5】
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82. 0

84. 0

86. 0

88. 0
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94. 0

96. 0

98. 0

100. 0

① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】
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②器械備品減価償却率(％)
【70. 0】
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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】
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⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】
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49, 000
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⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県西脇市西脇病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

当然財務 病院事業 一般病院 300床以上～400床未満 非設置 320

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 24 対象 ド 透 I 未 訓 ガ 救 臨 が へ 災 地 輪 - - 320

- 年度 - 年度 - 年度

320

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

40, 412 23, 674 非該当 ７：１ 320 -

Ⅰ地域において担っている役割
  兵庫県保健医療計画が示す５疾病５事業及び在
宅医療のうち４疾病(がん、脳卒中、糖尿病、精
神疾患のうち認知症)と３事業（救急医療、災害
医療、へき地医療）について指定を受け、北播磨
医療圏における専門医療の提供や診療拠点の機能
を担っています。
　また、地域医療支援病院として、在宅医療の推
進強化を担っています。
　新型コロナウイルス感染症への対応では、西脇
市多可郡医師会の御協力を得て、「発熱トリアー
ジ外来」を開設し、診療を開始しています。H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 92. 1 92. 6 91. 3 92. 1 90. 5当該値 99. 1 100. 4 100. 2 101. 2 100. 1 当該値 83. 0 88. 2 86. 3 93. 2 91. 3当該値 29. 7 28. 7 29. 0 27. 1 27. 3

平均値 91. 1 90. 1 89. 6 89. 7 89. 3平均値 98. 0 97. 2 97. 0 97. 8 97. 0 平均値 71. 3 72. 6 73. 5 74. 1 74. 4平均値 73. 1 76. 3 80. 7 75. 9 75. 1

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

  患者数の減少等に伴い、医業収支比率も減少し
ています。しかし、患者１人１日当たりの収益に
ついては増加傾向です。
　また、一般会計からの繰入金を加味した経常収
支比率は100％前後で推移しています。
  病床利用率は、91.3％となり、前年度よりも
1.9ポイント下回りました。
　今後におきましても、充実した医療の提供及び
費用の抑制に努め、地域のニーズに応えるべく医
療体制の充実を図り、地域完結型の医療を目指し
ていきます。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　平成21年３月に新病院が完成し、グランドオー
プンから約10年が経過しています。
　有形固定資産減価償却率は、類似病院平均より
低いですが、器械備品減価償却率は平均を超えて
おり、医療機器等の更新の需要が高まっていま
す。
　今後、医療情勢に留意しながら、計画的に医療
機器等を更新していきます。

R01 H27 H28 H29

22. 4 23. 1 22. 9 21. 4 20. 758. 1 当該値50, 073 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値50, 413 50, 510 50, 958 52, 405

55. 9 53. 7 55. 6 55. 312, 664 13, 184 13, 680 13, 754 14, 322 当該値

13, 096 13, 552 13, 792 14, 290

当該値48, 929 48, 956 49, 338 49, 577

24. 2

2. 老朽化の状況

全体総括

　北播磨医療圏における北部の拠点病院としての
役割が求められています。その役割を果たすた
め、人材を確保し、適切な機器整備を行い、経営
基盤の確立を目指します。
　また、地域包括ケアシステムを構築し、医療と
介護の連携を進め、ＤＰＣ医療制度により、効率
的で効果的な医療サービスの提供を行います。新
規入院患者数の増加を図るとともに、効率的に病
床管理を行い、収益の確保に努めます。
　今後も、新型コロナウイルス感染症への対応も
継続して取り組み、医療介護福祉制度改革などの
動向に留意しながら、健全な経営を目指します。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

56. 2 平均値 23. 9 23. 8 23. 9 23. 615, 111 平均値 54. 8 55. 8 56. 1 56. 053, 523 平均値

H29 H30 R01

当該値 34. 7 38. 8 42. 6 46. 3 50. 1 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

46, 989, 466 47, 484, 363 47, 848, 434 47, 691, 334 48, 111, 09476. 4 当該値

平均値 50. 3 49. 8 50. 9 51. 9

61. 5 64. 9 67. 9 71. 8

49, 696, 71869. 4 平均値 42, 578, 034 45, 645, 830 47, 082, 778 48, 918, 36452. 9 平均値 65. 7 65. 0 66. 8 68. 2
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】

87. 0

88. 0

89. 0

90. 0

91. 0

92. 0

93. 0

② 医業収支比率(％)
【89. 5】
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① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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②器械備品減価償却率(％)
【70. 0】
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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】
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⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】
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⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県宝塚市市立病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

条例全部 病院事業 一般病院 400床以上～500床未満 その他 436

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 30 対象 透 I 訓 ガ 救 臨 災 地 輪 - - 436

- 年度 - 年度 - 年度

389

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

234, 044 31, 903 非該当 ７：１ 389 -

Ⅰ地域において担っている役割
　少子高齢化が進行するなか、市民が安心して暮
らしていけるよう良質な急性期医療を提供し、救
急受入体制とがん診療体制を提供しています。ま
た、地域医療支援病院として地域の医療機関と連
携して医療資源を効率的に活用するとともに、5
疾病（がん、脳卒中、心筋梗塞、糖尿病、精神疾
患） に対する医療需要の増加に対応していま
す。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 93. 5 92. 6 93. 9 90. 4 92. 2当該値 98. 9 97. 9 98. 5 95. 0 96. 4 当該値 75. 2 78. 3 78. 6 74. 1 78. 0当該値 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0

平均値 91. 8 91. 6 92. 1 92. 3 92. 4平均値 98. 8 98. 5 98. 7 99. 0 99. 0 平均値 75. 7 76. 1 77. 0 77. 6 77. 0平均値 38. 1 42. 9 40. 2 40. 4 40. 1

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

② ③ ④　これまで医業収支比率、 累積欠損比率、
病床利用率は、類似病院平均値を上回っていまし
たが、平成30年度は、医師の大量退職等の影響
で、医業収益が減少したことから、これらの指標
も含め各種比率が低下、悪化しました。しかし令
和元年度は医師の確保に努め、入院収益、外来収
益が増加した結果、経常収支比率が改善しまし
た。

⑧　当院は、内科系の診療科が多いため材料費対
医業収益比率が類似病院平均値よりも低くなって
います。地域医療支援病院として地域の医療機関
と連携して医療資源を効率的に活用することで各

①種比率を向上し、 経常収支比率100％以上を目
指します。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　有形固定資産減価償却率は、S59年に竣工した
病院開設当時の建物の減価償却が進んでいるた
め、平均よりも高くなっていると考えられます。
近年竣工したがんセンターが加わり、平成29年度
から一時的に比率は低下しています。
　器械備品減価償却率は、老朽化した器械備品も
多いため高くなっていると考えられますが、今後
も計画的な更新を図っていく必要があります。
　1床当たり有形固定資産が平均より高いのは、
敷地面積及び床面積が類似病院より大きいこと、
また、許可病床が過去の480床から減少している
ことが要因であると考えられます。

R01 H27 H28 H29

21. 8 22. 2 22. 0 21. 5 23. 656. 3 当該値53, 981 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値 54, 464 55, 265 56, 892 59, 108

55. 6 54. 8 55. 3 57. 413, 005 13, 766 14, 515 15, 050 17, 051 当該値

13, 969 14, 455 15, 171 15, 887

当該値 52, 835 53, 469 52, 816 52, 192

26. 4

2. 老朽化の状況

全体総括

　地域医療支援病院としての役割を果たし、必要
な医師の確保及び計画的に施設・器械備品を更新
していくことで、経営の健全性・効率性の改善を
目指します。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

53. 0 平均値 25. 3 25. 2 25. 4 25. 816, 979 平均値 53. 2 54. 1 53. 8 53. 060, 271 平均値

H29 H30 R01

当該値 65. 4 66. 1 63. 7 65. 6 67. 1 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

47, 770, 413 48, 048, 778 51, 513, 264 51, 898, 865 52, 246, 26171. 4 当該値

平均値 48. 7 52. 5 52. 7 53. 7

71. 4 70. 4 66. 4 69. 3

48, 164, 55671. 1 平均値43, 764, 424 44, 446, 754 45, 729, 936 47, 442, 47756. 4 平均値 61. 7 66. 1 68. 4 69. 3

71. 0

72. 0

73. 0

74. 0

75. 0

76. 0

77. 0

78. 0

79. 0

④ 病床利用率(％)
【74. 7】
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③累積欠損金比率(％)
【59. 6】
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② 医業収支比率(％)
【89. 5】
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① 経常収支比率(％)

【98. 2】
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① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】
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② 器械備品減価償却率(％)
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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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【15, 586】
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⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)

【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県高砂市高砂市民病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

条例全部 病院事業 一般病院 200床以上～300床未満 自治体職員 290

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 21 対象 ド 透 I 訓 救 臨 地 輪 - - 290

- 年度 - 年度 - 年度

196

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

90, 462 26, 659 非該当 ７：１ 196 -

Ⅰ地域において担っている役割
　急性期医療を担いつつ、回復期医療（地域包括
ケア病棟）、慢性期（維持透析）、ターミナル医
療（緩和ケア病棟）も展開できる機能を有するこ
とで圏域での役割を果たしている。
　地域医療支援病院として、医師会との連携強化
やオープンカンファレンスを実施している。
　また、地域包括ケア病棟を２病棟体制とするこ
とで、地域包括ケアシステムにおける地域の中核
病院として、「医療分野」だけでなく「介護分
野」との橋渡しを担うことで、より地域に密着し
た医療を展開している。H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 89. 7 89. 0 83. 6 82. 5 84. 8当該値 93. 7 93. 4 88. 6 88. 3 90. 3 当該値 49. 9 51. 3 46. 4 46. 3 49. 2当該値 164. 3 167. 5 189. 4 196. 0 195. 7

平均値 86. 2 85. 7 85. 9 86. 0 86. 0平均値 96. 6 96. 2 97. 2 97. 5 96. 9 平均値 69. 8 71. 2 73. 0 72. 1 72. 9平均値 81. 6 84. 7 86. 8 90. 8 81. 9

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　地域包括ケア病棟の効率的な運営（在宅療養患
者の入院受入・急性期病棟からの転棟・レスパイ
ト入院等）、救急搬送の受入れ増や紹介患者の受
入れ増など収益アップを目的に取り組んでいる
が、医業収支比率、経常収支比率共に１００％を
下回っている。
　要因として、入院収益に関しては、近隣病院の
影響もあり入院患者数が減少したこと、がん手術
件数の大幅な減少など挙げられる。また、外来患
者１人１日当たり収益においても、透析関連及び
化学療法の患者数の減少により、外来診療収入が
減少している。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　有形固定資産減価償却率、器械備品減価償却率
が示すように、保有資産の使用年数が法定耐用年
数に近づいており、老朽化が進んでいる。
　今後、改修や更新の費用が増加していくことが
考えられる。

R01 H27 H28 H29

23. 1 20. 7 19. 3 17. 8 15. 367. 3 当該値44, 339 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値 45, 085 44, 825 45, 494 47, 924

57. 6 59. 5 66. 6 68. 114, 190 13, 641 12, 793 12, 424 12, 026 当該値

11, 881 12, 023 12, 309 12, 502

当該値 46, 695 44, 852 44, 555 44, 616

20. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

　収益の改善については、地域包括ケア病棟の稼
働率向上、緩和ケア病棟の安定稼働、日中の救急
搬送の受入れ増、医師会からの紹介患者の増、近
隣病院との強固な連携に努め収益確保を図る。
　また、費用面では職員の適正配置による人件費
の減、更なる委託化の推進など、経費削減に努め
る。
　今後、設備、機械備品の修繕、更新費用が増加
していくことが考えられるため、耐用年数を踏ま
えた計画的な更新を行う。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

59. 9 平均値 22. 0 20. 9 20. 7 20. 612, 970 平均値 58. 3 59. 7 59. 0 59. 448, 807 平均値

H29 H30 R01

当該値 60. 9 62. 4 61. 4 64. 6 67. 4 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

39, 272, 255 39, 670, 028 40, 884, 276 41, 051, 459 41, 359, 23874. 5 当該値

平均値 48. 1 44. 7 46. 9 48. 6

75. 8 76. 5 60. 8 67. 8

44, 436, 82772. 6 平均値 39, 301, 664 41, 260, 555 41, 975, 086 43, 785, 07050. 8 平均値 66. 5 64. 2 67. 3 70. 1
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】
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② 医業収支比率(％)
【89. 5】
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① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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【53. 5】

0. 0

10. 0

20. 0

30. 0

40. 0

50. 0

60. 0

70. 0

80. 0

90. 0

②器械備品減価償却率(％)
【70. 0】
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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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【25. 0】

52. 0

54. 0

56. 0

58. 0

60. 0

62. 0

64. 0

66. 0

68. 0

70. 0

⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

44, 436, 82772. 6 平均値 39, 301, 664 41, 260, 555 41, 975, 086 43, 785, 07050. 8 平均値 66. 5 64. 2 67. 3 70. 1平均値 48. 1 44. 7 46. 9 48. 6

81. 9 76. 8 77. 2 77. 4

H29 H30 R01

当該値 76. 0 75. 7 77. 0 78. 2 79. 7 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

27, 739, 012 27, 756, 460 27, 718, 880 27, 678, 792 27, 622, 86878. 5 当該値

20. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

　令和元年度から、市立川西病院の指定管理者に
よる管理運営が始まっており、指定管理者である
医療法人協和会と共に、急性期病院として、安
全・安心で良質な医療を提供し、地域から信頼さ
れる病院を目指す。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

59. 9 平均値 22. 0 20. 9 20. 7 20. 612, 970 平均値 58. 3 59. 7 59. 0 59. 448, 807 平均値平均値 45, 085 44, 825 45, 494 47, 924

57. 2 54. 8 53. 5 58. 69, 691 10, 027 10, 688 10, 306 10, 704 当該値

11, 881 12, 023 12, 309 12, 502

当該値 46, 264 45, 938 44, 520 45, 787 46, 217 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　令和元年度より指定管理者制度を導入した。医
療法人の経営ノウハウなどを活用し、より質の高
い医療の提供と効率的な運営を目指している。
　令和元年度においては、医業収支比率は73.3%
で前年度と比較し、6.7ポイント悪化した。この
要因は、指定管理者制度移行一年目であること
や、新型コロナウイルス感染拡大の影響を受け、
入院患者数減少（昨年度比14.7%減）、外来患者
数減少（前年度比12.5%減）等が影響している。
　指定管理者の当初の収支計画より、厳しい経営
状況となったが、市から指定管理者に対する追加
支援や新たな経費負担は行っていない。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　病院開設以来35年以上が経過し、施設の法定耐
用年数である39年に近づきつつあるほか、耐用年
数を経過した医療機器が多くあるが、資金不足の
発生等により、機器の更新は進んでいなことか
ら、有形固定資産・器械備品減価償却率ともに、
類似病院平均値と比較し、高い数値となっている
状況である。
　現在、令和4年9月の開院に向け、川西市立総合
医療センター整備事業を進めている。

R01 H27 H28 H29

19. 3 19. 5 20. 3 18. 4 20. 369. 7 当該値

平均値 69. 8 71. 2 73. 0 72. 1 72. 9平均値 81. 6 84. 7 86. 8 90. 8 81. 9平均値 86. 2 85. 7 85. 9 86. 0 86. 0平均値 96. 6 96. 2 97. 2 97. 5 96. 9

当該値 69. 5 76. 5 76. 4 62. 4 50. 8当該値 138. 5 131. 8 134. 8 125. 5 157. 385. 9 84. 7 80. 0 73. 3当該値 94. 2 98. 0 100. 0 109. 9 87. 2

Ⅰ地域において担っている役割
　市民の命と健康を守り、安心で安全な医療を提
供していくために、小児・周産期・救急医療など
の政策医療を担っている。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 81. 9

- 年度 - 年度令和元年度

234

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

157, 432 14, 540 非該当 １０：１ 234 -

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

指定管理者(利用料金制) 15 対象 - 救 臨 地 輪 - - 250

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

当然財務 病院事業 一般病院 200床以上～300床未満 非設置 250

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県川西市川西病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

0. 0

10. 0

20. 0

30. 0

40. 0

50. 0

60. 0

70. 0

80. 0

90. 0

④病床利用率(％)
【74. 7】
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③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】
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② 医業収支比率(％)
【89. 5】
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① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】
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②器械備品減価償却率(％)
【70. 0】
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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】
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⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】
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⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「類似病院平均値（平均値）」については、病院区分及び類似区分に基づき算出している。

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県三田市三田市民病院

法適用区分 業種名・事業名 病院区分 類似区分 管理者の情報 許可病床（一般） 許可病床（療養） 許可病床（結核）

- - ■

経営形態 診療科数 DPC対象病院 特殊診療機能※１ 指定病院の状況※２ 許可病床（精神） 許可病床（感染症）

条例全部 病院事業 一般病院 300床以上～400床未満 民間企業出身 300

【】

人口（人） 建物面積（㎡） 不採算地区病院 看護配置 稼働病床（一般） 稼働病床（療養） 稼働病床（一般＋療養）

許可病床（合計） －

直営 19 対象 ド 透 未 訓 ガ 救 臨 地 - - 300

- 年度 - 年度 - 年度

300

※ … … … … … …１　ド 人間ドック　透人工透析　Ｉ Ｉ ＣＵ・ＣＣＵ 未ＮＩ ＣＵ・未熟児室　訓運動機能訓練室　ガガン（放射線）診療

※ … … … … … … … … …２　救救急告示病院　臨臨床研修病院　ががん診療連携拠点病院　感感染症指定医療機関　ヘへき地医療拠点病院　災災害拠点病院　地地域医療支援病院  特特定機能病院　輪病院群輪番制病院
公立病院改革に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性 再編・ネットワーク化地方独立行政法人化指定管理者制度導入

111, 934 22, 928 非該当 ７：１ 300 -

Ⅰ地域において担っている役割
当院は、地域の中核病院かつ高度な専門医療と救
急医療を中心とした急性期病院としての役割を担
い、住民に安心・安全な医療提供体制を確保し、
地域医療に貢献していくことを目指して、医療の
提供・充実に努め、住民の健康維持・増進を図
る。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 90. 4 91. 1 93. 1 94. 6 94. 0当該値 97. 1 99. 3 100. 9 100. 6 99. 3 当該値 74. 2 80. 5 83. 8 81. 7 80. 4当該値 3. 8 12. 2 0. 0 20. 2 20. 2

平均値 91. 1 90. 1 89. 6 89. 7 89. 3平均値 98. 0 97. 2 97. 0 97. 8 97. 0 平均値 71. 3 72. 6 73. 5 74. 1 74. 4平均値 73. 1 76. 3 80. 7 75. 9 75. 1

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　令和元年度においては、経営目標に基づき急性
期医療体制の充実、地域連携の推進に取り組むと
ともに、経費等の削減に努めた結果、入院患者
数・入院単価等の減少から平成30年度より数値に
下落がありますが医業収支比率等の項目は全国平
均を上回り、さらに、材料費や経費が減少したた
め、総収支については３か年連続で黒字を確保し
ている。これは、地域住民へ安心・安全な医療を
提供するとともに、健全かつ効率的な経営への努
力を行った結果です。
　また、令和元年度末の累積欠損金は、総収支の
黒字分が減少したものの、およそ16億円という状
況です。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01  当院は、現有施設が既に築25年を経過し、老朽
化・狭隘化など多くの問題点や課題を抱えている
が、再編ネットワーク化や経営形態の見直しにつ
いての検討半ばであるため、良質な医療提供体制
確保への最低限の投資にとどめている状況です。

R01 H27 H28 H29

22. 9 22. 1 23. 1 22. 5 22. 350. 9 当該値59, 529 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値 50, 413 50, 510 50, 958 52, 405

48. 0 49. 4 48. 9 50. 510, 786 11, 090 11, 553 11, 364 11, 722 当該値

13, 096 13, 552 13, 792 14, 290

当該値 60, 577 59, 117 59, 080 60, 229

24. 2

2. 老朽化の状況

全体総括

平成29年3月に策定した改革プランに基づき、更
なる経営改善を図るとともに、継続して安心安全
な医療提供体制を確保するために、再編ネット
ワーク化や経営形態の見直しについての検討を継
続する。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

56. 2 平均値 23. 9 23. 8 23. 9 23. 615, 111 平均値 54. 8 55. 8 56. 1 56. 053, 523 平均値

H29 H30 R01

当該値 65. 6 66. 3 68. 0 69. 8 70. 8 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

63, 019, 350 63, 728, 127 64, 323, 310 64, 745, 863 63, 927, 38772. 6 当該値

平均値 50. 3 49. 8 50. 9 51. 9

66. 0 65. 3 68. 5 71. 7

49, 696, 71869. 4 平均値 42, 578, 034 45, 645, 830 47, 082, 778 48, 918, 36452. 9 平均値 65. 7 65. 0 66. 8 68. 2
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】
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② 医業収支比率(％)
【89. 5】
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① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】
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②器械備品減価償却率(％)
【70. 0】
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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】
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⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】

0

10, 000

20, 000

30, 000

40, 000

50, 000

60, 000

70, 000

⑤ 入院患者１人１日当たり収益(円)
【53, 621】


