
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

74. 9 80. 2 81. 5 71. 8

H29 H30 R01

当該値 66. 2 69. 7 72. 0 70. 8 74. 1 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

36, 050, 346 36, 196, 895 36, 200, 177 35, 960, 444 35, 937, 19576. 5 当該値

20. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

近隣の病院や診療所と連携を強化し、ニーズに
合った病床機能の見直しを行い収益を確保すると
ともに、適正な人員配置による職員給与費の減少
や経費の削減に努めていますが、まだ経常収支比
率は平均値と比べると低い状況です。
今後は、現在の患者数に見合った病床数への変更
を進め、効率的な人員配置を図ることで更なる人
件費の縮減を図るとともに、委託料の見直し等に
よる経費の縮減を図り、経営の健全化に努めて参
ります。

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. 0 62. 4 64. 6 61. 99, 965 9, 976 10, 072 10, 148 10, 820 当該値

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

当該値45, 503 44, 368 42, 964 43, 842 43, 842 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

経常収支比率については、平成30年度と比較して
減価償却費及び医業外費用が増加したため平均値
との差が大きくなっています。
医業収支比率については、新型コロナウイルス感
染症の影響や産科医退職による分娩停止により、
前年度に比べ患者数が減少し、医業収益は減少し
ましたが、退職者不補充による人件費の縮減や診
療材料費の納入単価見直しによる材料費の縮減を
図り、費用の圧縮が図れたため平均値を上回って
います。

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(機械備品)減価償却率は各固定資産
の耐用年数を経過していても保守点検、修繕を行
いながら性能を維持しているため、類似病院に比
べ高い状況です。

R01 H27 H28 H29

18. 7 18. 4 17. 5 17. 6 17. 562. 5 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 81. 5 73. 5 71. 8 72. 4 68. 9当該値 110. 6 123. 8 132. 3 136. 5 151. 183. 2 84. 6 87. 2 86. 2当該値 94. 5 94. 8 96. 1 93. 7 92. 5

Ⅰ地域において担っている役割
当院は、市内唯一の総合病院として市民が加西市
で生活し続けるために必須の医療を提供していま
す。また、近隣の急性期医療機関との機能分担を
図り、急性期医療並びに回復期医療を担い、社会
保障のセーフティネットの中核として、地域の生
活を支えていくことを役割としています。

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

当該値 89. 5

- 年度 - 年度 - 年度

260

※ … … … … … …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

44, 080 19, 166 非該当 １０：１ 260 -

【】

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 17 対象 ド 訓 救 臨 感 輪 - 6 266

- - ■

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 260

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県加西市加西病院

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）

62. 0

64. 0

66. 0

68. 0

70. 0

72. 0

74. 0

76. 0

78. 0

80. 0

82. 0

84. 0

④ 病床利用率(％)
【74. 7】

0. 0

20. 0

40. 0

60. 0

80. 0

100. 0

120. 0

140. 0

160. 0

③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】

80. 0

81. 0

82. 0

83. 0

84. 0

85. 0

86. 0

87. 0

88. 0

89. 0

90. 0

②医業収支比率(％)
【89. 5】

90. 0

91. 0

92. 0

93. 0

94. 0

95. 0

96. 0

97. 0

98. 0

① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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70. 0

80. 0

① 有形固定資産減価償却率(％)
【53. 5】
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10. 0
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30. 0

40. 0
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80. 0
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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】

0. 0

5. 0

10. 0

15. 0

20. 0

25. 0

⑧ 材料費対医業収益比率(％)
【25. 0】

52. 0

54. 0

56. 0

58. 0

60. 0

62. 0

64. 0

66. 0

⑦ 職員給与費対医業収益比率(％)
【54. 6】
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2, 000
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10, 000

12, 000

14, 000

⑥ 外来患者１人１日当たり収益(円)
【15, 586】
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41, 000
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46, 000

47, 000

48, 000

49, 000

50, 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。

41, 891, 21371. 7 平均値 39, 301, 664 41, 260, 555 41, 975, 086 40, 683, 72754. 6 平均値 66. 5 64. 2 67. 3 71. 4平均値 48. 1 44. 7 46. 9 54. 1

73. 2 76. 3 78. 8 80. 7

H29 H30 R01

当該値 63. 1 65. 2 66. 9 68. 4 69. 8 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

38, 976, 566 39, 511, 956 40, 249, 429 41, 377, 563 41, 744, 87982. 5 当該値

17. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

　平成29年3月に策定した「公立宍粟総合病院改
革プラン」の着実な履行により、令和元年度は
38,184千円の純利益となり、平成9年度以来、22
年ぶりの黒字を確保することができた。
　今後も引き続き当地域の特定中核病院として、
二次救急医療や周産期医療の提供、また、市内で
唯一の病院として本市の地域包括ケアシステムの
中核を担う医療機関として、急性期から回復期に
おける診療を行うとともに、退院後の在宅医療ま
で一貫した地域完結型医療を構築し、市民に安全
で安心な医療を提供する。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

63. 3 平均値 22. 0 20. 9 20. 7 17. 710, 602 平均値 58. 3 59. 7 59. 0 63. 735, 788 平均値平均値45, 085 44, 825 45, 494 34, 924

49. 8 51. 7 54. 8 57. 711, 201 11, 443 12, 019 12, 802 12, 684 当該値

11, 881 12, 023 12, 309 10, 244

当該値39, 915 40, 200 40, 417 43, 039 42, 662 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

　地域の医療ニーズに沿った病床数・病床機能に
見直し、地域完結型の医療を確立するため1病棟
を急性期から回復期に機能変更した。
　また、大学医局との連携強化による医師確保に
努め、医療体制の充実・救急患者受入体制の強化
を図った。
　これらの患者確保に努めた結果、前年度比で入
院患者数は約14％の増、外来患者数は約5％の増
となり、収益全体では304,480千円の増収となっ
た。
　収益が大幅に増加したことにより、経営分析上
の数値は、それぞれ改善している。

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は69.8％と平均値を
15.2ポイント上回っている。平均値との差が大き
く、施設・設備の老朽化が進んでいる状況であ
る。特に医療機器の老朽化が進んでおり、減価償
却率は82.5％と高くなっている。
　現病院は建築後35年が経過し、老朽化や新しい
設備を導入する場所がない等の状況になってい
る。現在病院建替え事業を進めており、長期的・
計画的な設備投資を行っていく。

R01 H27 H28 H29

19. 2 20. 1 19. 7 18. 8 17. 754. 5 当該値

平均値 69. 8 71. 2 73. 0 70. 1 70. 4平均値 81. 6 84. 7 86. 8 117. 1 120. 5平均値 86. 2 85. 7 85. 9 84. 0 84. 3平均値 96. 6 96. 2 97. 2 97. 2 96. 9

当該値 68. 9 70. 0 66. 1 62. 3 70. 7当該値 138. 4 137. 6 147. 4 150. 8 137. 691. 6 90. 9 90. 6 95. 7当該値 95. 4 97. 1 96. 3 96. 2 101. 0

Ⅰ地域において担っている役割
　兵庫県北西部に位置し人口減少及び高齢化が進
む地域において、市内唯一の急性期病院であり、
へき地拠点病院の指定を受けている当院は診療所
では提供が困難な救急・急性期医療を提供してい
くことに加え、地域包括ケアシステムの基幹病院
としての役割も担っている。

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

当該値 89. 9

- 年度 - 年度 - 年度

179

※ … … … … … …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

37, 331 14, 078 非該当 ７：１ 179 -

【】

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 12 対象 ド 透 訓 救 臨 へ 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）

当然財務 病院事業 一般病院 100床以上～200床未満 非設置 199

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県宍粟市公立宍粟総合病院

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）

56. 0

58. 0

60. 0

62. 0

64. 0

66. 0

68. 0

70. 0

72. 0

74. 0

④病床利用率(％)
【74. 7】
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40. 0

60. 0

80. 0

100. 0

120. 0

140. 0

160. 0

③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】

78. 0

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】

92. 0

93. 0

94. 0

95. 0

96. 0

97. 0

98. 0

99. 0

100. 0

101. 0

102. 0

① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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60. 0

70. 0

80. 0

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】

37, 000, 000
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39, 000, 000

39, 500, 000

40, 000, 000

40, 500, 000

41, 000, 000

41, 500, 000

42, 000, 000

42, 500, 000

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）
兵庫県加東市加東市民病院

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 100床以上～200床未満 自治体職員 139

【】

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 16 - ド 訓 救 輪 - - 139

- 年度 - 年度 - 年度

137

※ … … … … … …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, 348 9, 954 第２種該当 １０：１ 137 -

Ⅰ地域において担っている役割
　当院は、急性期医療と回復期医療（地域包括ケ
ア病棟）の機能を有し、北播磨圏域内の医療機関
と機能分担を図りながら、地域の開業医及び訪問
看護や介護施設等からの入院依頼に対応していま
す。
　また、隣接する介護老人保健施設ケアホームか
とうや加東市訪問看護ステーションと協働し、市
民が安心して在宅での療養を行えるよう、地域の
医療と介護を支えています。

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

当該値 66. 3 79. 0 89. 5 91. 3 90. 2当該値 73. 9 86. 3 96. 9 98. 0 96. 3 当該値 40. 9 49. 7 73. 5 79. 6 78. 8当該値 153. 0 135. 1 112. 3 96. 7 99. 7

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 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

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

 経常収支比率及び医業収支比率は、常勤医師の
確保により患者数が増加傾向にあることや、患者
1人1日当たり収益の増により年々改善してきてい
ましたが、令和元年度は、新型コロナウイルス感
染症患者の院内発生に伴い、外来・救急診療及び
入院の受け入れ停止などの措置をとったことが影
響し、前年度より低くなりました。
　４月に内科医師を１人採用したことにより給与
費は増加しましたが、医業収益が減少したため、
給与費対医業収益比率が前年度より上昇していま
す。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　有形固定資産減価償却率は、類似病院平均値を
超え高水準で推移しています。
　器械備品減価償却率については、平成30年度に
受領した寄附金を活用し、平成30年度と令和元年
度の２箇年に渡り、医療機器やナースコールシス
テム等の更新を行ったことなどにより、類似病院
平均値まで下がってきています。
　建物については、老朽化が進んでおり、老朽度
調査を実施し改修等にむけた計画を検討していき
ます。

R01 H27 H28 H29

13. 8 13. 5 14. 0 13. 5 12. 873. 5 当該値33, 408 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値32, 532 33, 492 34, 136 34, 924

98. 7 83. 9 71. 6 71. 08, 353 8, 443 8, 591 8, 878 9, 022 当該値

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

当該値30, 497 32, 551 32, 644 33, 051

17. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

　令和元年度に1名の内科医師を採用し、診療体
制の強化が出来たことにより、医業収益は増加傾
向にあり、経営状況も改善に向かっておりまし
た。しかしながら、新型コロナウイルス感染症の
影響による外来診療、新規入院患者の受入れ停止
などにより、経常収支比率及び医業収支比率は前
年度を下回る結果となりました。
　今後も必要な医師の確保に取り組み、医療機能
を充実させることにより、市民に求められている
医療を提供しつつ、医業収益の増加を図り、経営
改善に努めます。

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

H29 H30 R01

当該値 63. 2 66. 0 64. 0 64. 6 65. 1 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

23, 499, 210 23, 634, 743 30, 619, 259 31, 694, 108 32, 455, 00072. 7 当該値

平均値 52. 4 52. 5 53. 5 54. 1

86. 7 89. 7 90. 7 79. 3

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

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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【89. 5】
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① 経常収支比率(％)
【98. 2】
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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

③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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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。

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

63. 4 73. 7 81. 1 85. 1

H29 H30 R01

当該値 35. 1 41. 2 45. 3 49. 5 52. 2 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

26, 827, 225 26, 793, 033 26, 031, 767 26, 302, 633 26, 156, 47586. 6 当該値

17. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

医療機能の充実により入院患者数が増加し、経常
収支比率及び医業収支比率は類似病院平均値を上
回りました。地方独立行政法人移行後も、市民が
健やかに暮らせるまちの実現のため、現在、推進
している安定的な救急医療の提供、在宅医療を中
心とした切れ目のない医療サービスの提供等地域
医療構想を踏まえ、市民病院が担うべき役割を果
たすとともに、経営改善を図ります。

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

97. 6 80. 7 76. 1 74. 96, 266 6, 415 7, 233 7, 948 8, 351 当該値

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

当該値 32, 723 30, 572 31, 973 31, 409 31, 521 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

救急搬送受入率の向上、回復期リハビリテーショ
ン病棟及び地域包括ケア病棟の開設等により、平
成28年度以降病床利用率が向上し、経常収支比率
及び医業収支比率が改善しています。令和2年度
の地方独立行政法人化にあたり、一般会計からの
繰入金により累積欠損金を解消しています。医事
業務の直営化により、令和元年度の職員給与費対
医業収益比率が増加しています。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 器械備品減価償却率が類似病院平均と比較して数
値が高く、老朽化が進んでいるため、購入費の平
準化を図りながら、器械備品の更新を進めていき
ます。平成24年の病院建替えに併せて導入した電
子カルテは耐用年数を経過しているため、早期の
更新に取り組みます。

R01 H27 H28 H29

16. 1 14. 1 12. 6 10. 9 11. 080. 6 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 51. 1 76. 1 78. 7 84. 5 86. 1当該値 38. 8 35. 7 25. 6 17. 8 0. 072. 3 81. 6 87. 7 85. 7当該値 92. 6 99. 8 104. 0 105. 3 102. 9

Ⅰ地域において担っている役割
当院はたつの市南部に位置し、救急医療を始めと
する政策医療を担うとともに、地域住民が安心で
きる医療を提供しています。「市民に必要な医療
の提供」、「地域包括ケアシステムへの貢献」、
「健全な経営」を基本方針として、病院運営に取
り組んでいます。

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

当該値 62. 8

- 年度 令和2 年度 - 年度

120

※ … … … … … …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

76, 276 8, 263 第２種該当 １０：１ 120 -

【】

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 - ド I 救 - - 120

- - ■

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 100床以上～200床未満 非設置 120

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県たつの市たつの市民病院

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）
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30. 0
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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【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】
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【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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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）
兵庫県神河町公立神崎総合病院

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 100床以上～200床未満 非設置 140

【】

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 17 対象 ド 透 訓 救 臨 - - 140

- 年度 - 年度 - 年度

140

※ … … … … … …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

11, 286 15, 988 第１種該当 １０：１ 140 -

Ⅰ地域において担っている役割
中播磨地域の中核病院として、１次・２次救急を
はじめ近隣病院や関係団体・施設等と連携し、
ニーズに合わせた地域医療を提供している。
更に、病院併設の訪問看護ステーションと協力
し、医師会、健康福祉行政、介護・看護・福祉施
設等と連携を図り、多職種が集まり相談や意見交
換ができる拠点づくりに努めている。在宅医療の
充実等に向けた地域医療の充実と実践に、努めて
いるところ。
今後は、中播磨、西播磨医療圏の公立病院として
同じ役割を担い同じ課題を持っている病院と連携
強化を図りながら、健全経営に努めることとして
いる。

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

当該値 93. 3 94. 3 90. 4 89. 2 88. 7当該値 98. 9 97. 6 97. 8 99. 9 98. 8 当該値 73. 0 73. 4 70. 8 72. 0 73. 5当該値 26. 1 28. 5 32. 4 34. 0 44. 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 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

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

今年度は、294,053千円の赤字（内旧建物等の除
却等による特別損失257,469千円）となり、経常
収支比率は98.8％で前年度と比較して1.1ポイン
トの減となった。入院収益等の増により、医業収
益が42,460千円増。一方費用面において医師4人
の採用などによる給与費増や近年購入した高額医
療機器の減価償却費増により、医業費用が63,255
千円増となり、医業収支比率は対前年0.5ポイン
トの減となった。職員給与費対医業収益比率は
年々上昇しているが、医事課職員及び給食科調理
員などを町内経済活性化の観点から業者委託せず
病院雇用としていることも、要因の一つである。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 耐震基準を満たしていなかった北館の改築工事
を、令和元年度末に完成させるに至り、一応の施
設整備は完了した。時期同じくして、電子カルテ
の導入、CT、MRI等高額医療機器の更新なども推
進した。これらのことにより、当分の間は高額な
施設整備や機器更新は発生しないが、一方で減価
償却費が平成29年度以降2億円を超える状況であ
り、今後の財務状況に影響が生じるのは必至の状
況である。

R01 H27 H28 H29

14. 8 14. 4 13. 9 13. 0 12. 078. 8 当該値38, 006 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値 32, 532 33, 492 34, 136 34, 924

68. 9 68. 3 73. 3 77. 57, 781 7, 815 8, 134 8, 227 8, 399 当該値

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

当該値 37, 677 38, 442 37, 260 37, 985

17. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

当院では、入院・外来収益が28～30億円程度で推
移してきたが、平成25年度を境に右肩下がりの状
況になり、令和元年度においては、23億円を切る
状況まで落ち込んだ。そのような状況の中、医業
収益に占める給与費の割合が80％超と、高止まり
した状況が続いており、独立した経営体としては
批判されてもおかしくないほどの水準に至ってい
る。医業収益の確保（増収）、給与や職員数の適
正化などについて、抜本的に見直す必要に迫られ
ている。
良質の医療の提供は最重要課題ではある。だから
こそ経営体として永続させる責任がある。その責
任を果たすために、開設者を中心に職員各位が
One Teamとなって、知恵を出し合って経営改善に
取り組む必要がある。

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

H29 H30 R01

当該値 57. 2 55. 3 57. 6 57. 6 40. 6 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

42, 757, 019 45, 027, 284 45, 293, 948 51, 040, 693 63, 568, 35067. 5 当該値

平均値 52. 4 52. 5 53. 5 54. 1

80. 4 66. 4 70. 0 65. 0

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
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④病床利用率(％)
【74. 7】
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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。

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平均値 52. 6 54. 2 53. 8 56. 1

74. 7 77. 3 80. 0 82. 4

H29 H30 R01

当該値 71. 4 73. 0 74. 2 75. 7 76. 9 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

72, 976, 780 73, 643, 820 74, 643, 520 75, 235, 920 76, 202, 72083. 5 当該値

16. 0

2. 老朽化の状況

全体総括

　経営の健全化を表す経常収支比率や、患者1人1
日当たり収益などは、前年度（平成30年度）と比
較して改善したことで、類似病院平均値を上回っ
た。
　しかし、当院は類似区分の50床以上100床未満
の中でも50床と最小の規模であるが、累積欠損金
比率は全国及び類似病院平均から大きく離れてお
り、病床利用率も類似病院の平均にまで至ってお
らず、決して経営状況が良いとは言えない。
　このため、公立香住病院新改革プランを着実に
実行することにより、今後も更に経費節減、増収
対策等の経営改善を行い、住民により良い医療
サービスの提供に努める。

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 平均値平均値24, 371 24, 882 25, 249 25, 711

77. 2 77. 0 68. 1 66. 17, 408 7, 046 7, 928 9, 314 9, 500 当該値

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

当該値22, 642 23, 414 25, 473 26, 089 27, 041 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6月から地域包括ケア病床を4床を増設
し、計12床とした。このため入院患者1人1日当た
り収益は増加となったが、入院患者数が減少した
ため、病床利用率は過去5年で最も低くなった。
　また、収入では入院収益、外来収益ともに減少
したことにより医業収支比率は昨年度を下回って
おり、支出では職員給与費が増加したことから職
員給与費対医業収益比率が増加した。
　これらのことにより、医業収支が悪化したた
め、一般会計からの繰出金を大幅に増やした結果
経常収支比率は類似病院の平均値を大きく上回っ
た。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 　平成3年に建設した病院本館は、すでに29年が
経過しており老朽化が著しくなってきた。建物と
共に整備した医療機器、器具備品等も同様に次々
と更新時期を迎えている。
　有形固定資産及び機械備品の減価償却率はとも
に平均値を上回っているため、計画的な老朽化対
策が必要となっている。
　また、1床当たり有形固定資産は平均値の2倍近
くとなっているが、これは病院本館の建設時から
比べて病床数を半分以下に減らしたことによるも
のである。

R01 H27 H28 H29

13. 0 12. 4 13. 2 14. 0 13. 669. 9 当該値

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

当該値 63. 5 59. 8 65. 0 60. 1 56. 5当該値 392. 4 400. 0 384. 1 367. 1 372. 771. 1 77. 5 81. 9 78. 5当該値 94. 7 98. 7 100. 9 96. 1 102. 5

Ⅰ地域において担っている役割
　香美町全体が過疎地域に指定されており、山間
へき地・離島など民間医療機関の立地が困難な過
疎地等における一般医療の提供を担っている。
　また、高齢化が進み、在宅復帰が困難な患者が
増えると予想されるため、在宅に向け十分なリハ
ビリを実施することや介護老人保健施設、訪問看
護等の在宅医療提供体制の充実を図ることで、地
域包括ケアシステムを支える役割を担っている。

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

当該値 70. 7

- 年度 - 年度 - 年度
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※ … … … … … …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

17, 343 8, 150 第１種該当 １３：１ 41 -

【】

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 7 - 透 訓 救 輪 - - 50

- - ■

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 50床以上～100床未満 自治体職員 50

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県香美町公立香住病院

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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【53. 5】
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【48, 132, 898】

0. 0

2. 0

4. 0

6. 0

8. 0

10. 0

12. 0

14. 0

16. 0

18. 0

20. 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。

44, 774, 25772. 0 平均値 36, 094, 355 36, 941, 419 44, 571, 078 45, 346, 69755. 4 平均値 68. 0 70. 0 68. 9 70. 2平均値 52. 6 54. 2 52. 8 54. 2

94. 9 94. 9 94. 8 94. 8

H29 H30 R01

当該値 71. 8 73. 1 74. 2 72. 7 72. 2 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

66, 752, 109 66, 896, 545 74, 912, 694 76, 942, 776 74, 790, 28685. 8 当該値

16. 0

2. 老朽化の状況

全体総括

医業収益の増加により経営指標の改善を図るため、経費の節減に
努め、患者数の増加を図った。が、患者数は減少し、医業収益も
減少した。具体的には、4月から院長を含め4名の総合診療科医師
と1名の整形外科医師を迎え常勤医師5名で診療を開始したが、5月
に整形外科医師が退職し、整形外科入院患者が診療できなくな
り、外来は非常勤医師での週2日の診療体制となった。地域連携室
は他院との連携強化に取組み、医師確保対策の専属職員により病
院改革の取組みを進めた。地域包括ケア病床の積極的な活用を図
り、訪問診療・訪問看護・訪問リハビリの訪問事業を開始し、在
宅期の対応強化に努め、取組の柱である「総合診療」「予防医
療」「在宅医療」を推進し、地域医療と持続可能な病院運営にお
ける良質な医療の確保を目指した。院内環境整備や医師確保対
策、地域住民を対象とした講座や教室の実施、地域住民の健康維
持や増進に努め、患者数や収益の増加に努めた。
昨年度、「公立浜坂病院のあり方検討委員会」が浜坂病院のあり
方・位置づけについて検討を行った結果報告書が提出され、行政
と一体的に具体的な方向性の検討を行うため、「地域包括ケアシ
ステム推進プロジェクトチーム」が設置され、町内の中核公立病
院としての役割を再認識し、住民の健康維持・増進を図り、経営
改善・安定化に努めた。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

80. 1 平均値 17. 9 17. 4 17. 4 16. 08, 307 平均値 67. 5 69. 5 81. 1 81. 627, 761 平均値平均値24, 371 24, 882 25, 136 26, 485

82. 0 90. 8 94. 1 75. 77, 442 6, 928 6, 784 6, 917 7, 134 当該値

8, 736 8, 797 8, 023 8, 109

当該値24, 311 22, 623 24, 763 28, 023 28, 018 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

入院・外来単価とも微増したが、入院・外来患者
数が減少しており収益も減収した。施設や医療機
器等の老朽化や更新時期により計画的な修繕や更
新を図っているが、突発的な修繕を優先的に対応
しているため修繕費に増減がある。また、設備の
更新により光熱水費や燃料費が減少し、医師や看
護師の若年化や退職により給与費も減少した。こ
れらが各比率の低下や上昇に影響している。
地域医療連携の強化と確立、地域包括ケアシステ
ムの推進を図るため訪問看護、訪問リハビリを開
始した。
当年度純利益により累積欠損金の減少となった。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 施設や設備は、建築後37年が経過している。補修
や修繕をしながら使用している状況である。施設
の老朽化が進み、更新が出来ていない状況ではあ
るが、施設状況や経営状況、更新計画等を勘案し
ながら緊急性のあるものを優先的に改修してお
り、今後も同様の状況で改修を実施していく。
施設の建替等の大規模な改修は、今後検討してい
く。

R01 H27 H28 H29

13. 0 14. 5 13. 5 10. 9 10. 979. 1 当該値

平均値 66. 6 66. 8 62. 3 59. 4 61. 4平均値 101. 2 107. 2 106. 0 118. 7 121. 7平均値 79. 6 77. 9 67. 7 66. 8 67. 8平均値 98. 0 98. 4 94. 8 96. 1 96. 7

当該値 59. 2 55. 3 57. 3 75. 5 68. 8当該値 793. 0 801. 0 744. 8 621. 1 678. 858. 2 61. 2 76. 5 71. 8当該値 81. 2 76. 8 78. 0 85. 9 85. 9

Ⅰ地域において担っている役割
浜坂病院は、救急告示病院として救急患者を受け
入れていますが、手術が出来ないため町内の救急
患者の約7割を占める鳥取や豊岡の急性期病院で
の治療を経過した患者への在宅復帰に向けた医療
やリハビリテーションを提供する回復期機能を
担っている。
また、回復期、更には退院後の在宅期の対応強化
を図るため、訪問医療・訪問看護・訪問リハビリ
の実施により「切れ目のない医療」を提供し、町
内における地域包括ケアシステムの中核を担う公
立病院として役割を果たし、住民の健康維持・増
進を図っている。

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

当該値 66. 3

- 年度 - 年度 - 年度
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※ … … … … … …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

14, 298 5, 986 第２種該当 １０：１ 46 -

【】

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 7 - ド 訓 救 輪 - - 49

- - ■

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床未満 非設置 49

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県新温泉町浜坂病院

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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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。

57, 155, 39467. 9 平均値 43, 764, 424 51, 669, 762 53, 351, 028 55, 620, 96252. 5 平均値 61. 7 64. 3 66. 0 67. 1平均値 48. 7 51. 2 52. 0 52. 5

67. 8 70. 0 57. 3 60. 3

H29 H30 R01

当該値 42. 7 51. 2 50. 9 54. 6 58. 5 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

57, 540, 102 48, 109, 745 50, 966, 488 51, 410, 736 52, 153, 56964. 6 当該値

29. 2

2. 老朽化の状況

全体総括

圏域唯一の高度急性期病院として、高額医療機器
の導入、職員配置の充実など医療の質の維持・向
上に取り組んでいるが、人件費や材料費、投資等
の費用増加によって、収支均衡には至っていな
い。非常に危機感を持って経営にあたっており、
収益増加と費用削減の両面で様々な施策に取り組
んでいる。
（経営改善施策事例）
１　収益確保
(1)医療体制の充実(施設基準取得、専門職員配
置、先進医療機器の導入等)による患者数増加
(2)地域医療連携強化、医療機能に係る広報充実
による紹介率向上
２　費用削減
(1)材料費・経費比率の抑制（ベンチマーク活用
による値引交渉の強化、後発医薬品切り替え、統
一契約の拡充等）
３　その他
(1)経営改善意識の醸成（経営戦略専従部門によ
る経営分析、年間目標及び行動計画の策定と進捗
管理等）

H27 H28 H29 H30 R01 H27

47. 7 平均値 25. 3 27. 4 27. 8 28. 120, 687 平均値 53. 2 49. 2 48. 7 48. 370, 630 平均値平均値 54, 464 64, 765 66, 228 68, 751

50. 8 52. 3 52. 3 52. 314, 145 14, 845 15, 119 16, 400 17, 628 当該値

13, 969 17, 680 18, 393 19, 207

当該値 53, 686 56, 904 57, 674 59, 624 59, 418 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

公立病院が入院医療の大部分を担う地域の特性か
ら、病床利用率は類似病院平均を上回っている。
一方、救急、精神、周産期等の不採算部門を複数
有していることから、患者単価は入院外来ともに
平均に達しておらず、赤字の要因となっている。
費用面では、給与費対医業収益比率が平均を大き
く上回っており、給与費の削減が継続的な課題で
ある。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 平成17年度に新築移転した。老朽化による大規模
改修・建替え等の予定はなし。
医療機器については、平成17年度の新築移転時に
まとめて整備しているため、年次的に更新が必要
な時期に来ている。

R01 H27 H28 H29

26. 0 27. 7 27. 8 28. 3 29. 152. 9 当該値

平均値 75. 7 79. 5 79. 9 80. 2 79. 8平均値 38. 1 33. 9 34. 9 32. 6 27. 0平均値 91. 8 93. 6 94. 0 94. 1 93. 7平均値 98. 8 99. 8 100. 1 100. 0 99. 2

当該値 89. 5 85. 5 88. 8 84. 6 85. 2当該値 0. 0 3. 9 4. 8 9. 0 10. 489. 4 90. 5 88. 2 87. 4当該値 99. 3 96. 6 99. 0 96. 5 98. 7

Ⅰ地域において担っている役割
但馬圏域の中核病院として、高度専門・急性期医
療を提供し、救命救急センター、周産期医療セン
ター、認知症疾患センター等の運営を行うととも
に、がん診療連携拠点病院、災害医療センター、
へき地拠点病院、第2種感染症指定医療機関等の
役割を担っている。

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

当該値 92. 4

- 年度 - 年度 - 年度

455

※ … … … … … …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

- 42, 303 非該当 ７：１ 455 -

【】

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 28 対象 ド 透 I 未 訓 ガ 救 臨 が 感 へ 災 地 51 4 518

- - ■

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 500床以上 非設置 463

経営比較分析表（令和元年度決算）
兵庫県公立豊岡病院組合公立豊岡病院

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

95. 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】

94. 0
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96. 0
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100. 0

101. 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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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）
兵庫県公立豊岡病院組合公立豊岡病院日高医療センター

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）

36 - ■

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 63

【】

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 8 - ド 透 訓 - - - 99

- 年度 - 年度 - 年度

46

※ … … … … … …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

- 11, 368 第２種該当 １０：１ 46 -

Ⅰ地域において担っている役割
旧日高町エリアを中心に地域医療を担っている。
また透析センター、健診センター、眼科センター
を併設しており、それぞれ専門医療を提供してい
る。更に地域包括ケアシステムの医療拠点とし
て、地域の診療所や介護事業者と連携し、訪問看
護、訪問リハビリテーション等の各種訪問サービ
スも行っている。

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

当該値 92. 5 87. 4 78. 3 86. 8 88. 6当該値 94. 7 91. 5 84. 5 93. 6 98. 2 当該値 56. 0 50. 2 25. 3 26. 3 30. 5当該値 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0

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

患者数減による収益減、施設の老朽化に伴う経費
の増等により収支が悪化しているが、眼科・透析
等収益性の高い診療科を有しているため診療単価
は平均値を上回っている。
医師数の減により入院・外来ともに患者数が減少
し、病床利用率も低下している。
主たる収入源である眼科と透析が、医師1人当た
りの収益率が高い一方、材料費を多数消費する診
療科であるため、給与費比率は類似平均より低
く、材料費比率は高くなっている。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 本館（昭和41年築）、新館（昭和51年築）が現行
の耐震基準を満たしておらず、耐震工事の必要が
あると診断された。これを受けて平成29年度に策
定した「日高医療センター整備基本計画」に沿っ
た耐震改修工事の一部か完了した。

R01 H27 H28 H29

25. 9 25. 9 27. 1 28. 3 30. 054. 5 当該値48, 041 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値24, 371 24, 882 25, 249 25, 711

55. 7 60. 0 66. 3 56. 315, 724 15, 375 15, 826 16, 576 17, 434 当該値

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

当該値36, 110 38, 707 43, 081 46, 407

16. 0

2. 老朽化の状況

全体総括

透析、眼科、産婦人科等収益力の高い機能を有
し、堅調な経営を維持していたが、平成24年頃か
ら医師不足により収益が減少し、経常収支・医業
収支ともに悪化傾向にあった。
平成29年度に病棟規模を縮小し医療資源の集約化
を進めるとともに、地域の医療需要を踏まえて地
域包括ケア病床の導入（R1）や訪問看護ステー
ションの整備等（H30）、医療機能の再編を図
り、収支均衡を目指している。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 65. 0 76. 2 77. 7 79. 5 77. 6 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

47, 189, 616 40, 727, 111 40, 254, 596 40, 871, 929 43, 044, 77877. 8 当該値

平均値 52. 6 54. 2 53. 8 56. 1

72. 2 75. 4 75. 4 76. 2

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

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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③ 累積欠損金比率(％)
【59. 6】
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【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】

0. 0

5. 0

10. 0

15. 0

20. 0

25. 0

30. 0

35. 0

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）
兵庫県公立豊岡病院組合公立豊岡病院出石医療センター

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 6 - ド 訓 救 輪 - - 55

- 年度 - 年度 - 年度

40

※ … … … … … …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

- 3, 574 第２種該当 １０：１ 40 -

Ⅰ地域において担っている役割
医師不足により収益は減少しているが、地域医療
を守るため入院機能を維持する必要があり、一定
の職員数を配置しなければならない。そのため給
与費の比率が高く、医業収支比率も平均を下回っ
ている。
しかしながら、平成28年に地域包括ケア病床を導
入したことで入院単価が向上するとともに、県養
成医師の増員に伴い休床病床の一部を稼働させる
等、積極的な収支改善策を実施している。

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

当該値 71. 8 69. 2 73. 4 72. 0 71. 0当該値 96. 7 98. 1 101. 2 100. 1 97. 0 当該値 59. 2 53. 1 59. 9 54. 3 54. 2当該値 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0 0. 0

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

医師不足により収益は減少しているが、地域医療
を守るため入院機能を維持する必要があり、一定
の職員数を配置しなければならない。そのため給
与費の比率が高く、医業収支比率も平均を下回っ
ている。しかしながら、平成28年の地域包括ケア
病床導入による診療単価の向上、レスパイト入院
や転院患者の積極的な受け入れ等、経営改善に向
けて積極的に取り組んでいる。
平成30年度から令和元年度にかけて、医業収支が
ほぼ同水準であったのに対し、経常収支は3％悪
化した。主な原因は構成市の繰入金の減によるも
のである。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 平成9年に新築移転し20年余りが経過した。空調
設備等の建物設備に加え、移転時に整備した医療
機器にも経年劣化による不具合が発生しており、
対応が必要な状況にある。

R01 H27 H28 H29

12. 6 11. 6 11. 1 11. 2 11. 391. 9 当該値28, 581 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値 24, 371 24, 882 25, 249 25, 711

91. 9 95. 7 89. 0 89. 97, 965 7, 917 7, 909 8, 235 8, 725 当該値

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

当該値 24, 968 26, 456 27, 380 27, 506

16. 0

2. 老朽化の状況

全体総括

一部病床は使用できていないものの、病床数に比
して医師数が不足しており病床利用率が低い。医
師確保、医療機能の見直し、施設基準の取得等に
よって収益強化を図り、収支均衡を目指す。

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. 2 74. 8 75. 7 76. 0 77. 4 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

38, 986, 455 35, 119, 327 35, 005, 909 35, 321, 309 35, 219, 09177. 6 当該値

平均値 52. 6 54. 2 53. 8 56. 1

74. 8 77. 7 79. 7 76. 2

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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【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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③ １床当たり有形固定資産(円)
【48, 132, 898】
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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）
兵庫県公立豊岡病院組合公立朝来医療センター

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）

46 - ■

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 100床以上～200床未満 非設置 104

【】

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 11 - 訓 救 輪 - - 150

- 年度 - 年度 - 年度

130

※ … … … … … …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

- 13, 699 非該当 １０：１ 89 41

Ⅰ地域において担っている役割
平成28年5月に梁瀬医療センターと和田山医療セ
ンターを統合し、新病院として開院した。南但馬
の中核病院として、行政や地元開業医との連携を
図り地域完結型医療を構築する。

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

当該値 - 65. 5 65. 0 71. 3 73. 7当該値 - 75. 3 72. 9 84. 7 84. 6 当該値 - 65. 8 60. 8 64. 1 65. 2当該値 - 41. 9 527. 7 515. 3 541. 2

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

Ⅱ分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

病床数に比して医師が不足しているため病床利用
率は平均値を下回っており、それに伴い経常収支
比率・医業収支比率も平均値を下回っている。
加えて病床利用率が4年連続70％未満であること
から、新公立病院改革ガイドラインにある抜本的
な見直しの要請を考慮し、減床について行政と協
議している。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 平成28年5月に新築移転したため、大規模な改
修・建替え等の予定はなし。

R01 H27 H28 H29

- 15. 0 14. 5 14. 1 12. 970. 2 当該値28, 404 当該値

H29 H30H28 H29 H30 R01 H27 H28

平均値 - 33, 492 34, 136 34, 924

- 74. 9 78. 1 72. 5- 7, 130 7, 062 7, 226 7, 284 当該値

- 9, 976 10, 130 10, 244

当該値 - 27, 203 28, 100 29, 848

17. 5

2. 老朽化の状況

全体総括

平成28年5月に梁瀬・和田山医療センターを統合
し、朝来医療センターとしてオープンしたが病床
数に比して医師数が不足しており、病床利用率が
低い。住民の期待に十分応えられていないため、
医師確保に努め、地域の中核病院としての役割を
果たせるよう努める。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

63. 3 平均値 - 18. 7 18. 3 17. 710, 602 平均値 - 63. 4 63. 4 63. 735, 788 平均値

H29 H30 R01

当該値 - 32. 9 37. 2 31. 0 35. 5 当該値

H28 H29 H30 R01 H27 H28

- 58, 658, 180 58, 580, 727 48, 051, 387 48, 176, 24769. 7 当該値

平均値 - 52. 5 53. 5 54. 1

- 38. 1 49. 7 60. 1

41, 891, 21371. 7 平均値 - 37, 752, 628 39, 094, 598 40, 683, 72754. 6 平均値 - 69. 7 71. 3 71. 4
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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】
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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】


