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地方独立行政法人 病院事業 一般病院 非設置 91 - - ■

－

直営 11 - 訓 救 災 - - 91 【】

- 3,749 第２種該当 - ７：１ 69 - 69

※１　ド…人間ドック　透…人工透析　Ｉ…ＩＣＵ・ＣＣＵ 未…ＮＩＣＵ・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

- -

H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02

108.8 103.5 105.8 106.2 83.2 107.2 101.2 103.9 104.7 68.8 0.0 0.0 0.0 0.0 26.6 59.9 60.5 63.4 64.7 45.8

98.4 98.2 97.5 97.7 100.7 77.9 78.1 77.0 77.1 73.8 107.2 114.4 117.0 118.8 136.0 66.8 67.9 66.9 66.1 62.3

H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02

41,175 41,552 44,032 42,503 36,688 17,244 18,419 17,406 17,364 18,486 57.5 57.7 56.6 57.1 90.3 23.8 26.6 25.3 24.6 26.8

24,882 25,249 25,711 26,415 27,227 8,797 8,852 9,060 9,135 9,509 69.5 70.3 71.1 72.0 77.7 17.4 17.0 16.5 16.0 15.7

全体総括

H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02 H28 H29 H30 R01 R02

40.1 37.3 42.2 49.4 54.1 27.4 43.1 41.2 30.2 30.3 1,342,132 2,480,549 3,291,604 3,962,901 4,645,538

54.2 53.8 56.1 56.4 56.9 70.0 71.0 73.2 73.4 72.5 36,941,419 38,480,542 38,744,035 40,117,620 42,330,999

経営比較分析表（令和2年度決算）

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） グラフ凡例
50床以上～100床未満 当該病院値（当該値）

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） 許可病床（合計） 類似病院平均値（平均値）

令和2年度全国平均

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

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

年度 平成28 年度 年度

Ⅰ 地域において担っている役割
　一次救急医療施設
　二次救急医療施設
　共同利用型開放病院
　西都児湯地域の地域災害拠点病院

当該値 当該値 当該値 当該値

平均値 平均値 平均値 平均値

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100％を上回ってきたが
、令和2年度は複数の医師が退職したうえ、新型コロナの影
響で、医業収益が減少し、経営が急激に悪化している。ま
た、夜間急病センター経営の健全性を維持するためには運
営費負担金が不可欠である。
・病床利用率が類似病院平均値より低いのは、稼働病床数
（69床）に対して、許可病床数（91床）比較による。また
、3階病棟で新型コロナ陽性患者の入院受入時には、感染防
止のため3階病棟（36床）への一般患者の受入れを休止した
ためである。1人1日当たり収益においては、入院、外来共
に類似病院平均値を大きく上回っている。人件費について
は令和2年度は医師の退職等に伴い医業収益が悪化し、職員
給与費が占める割合が高くなっている。材料費については
、ジェネリック医薬品の割合を高めるなど材料費の削減に
引き続き努めていく。

2. 老朽化の状況について

　昭和55年に病院が建設されており、建設後40数年が経過
している。施設の所々に老朽化の影響が出てきており、空
調機器や電気系統の故障などの発生頻度も増加し、それに
伴う修繕等が増加傾向にある。
　耐震調査で外壁強度が一部基準を満たしていないため、
平成30年度耐震補強工事を実施。
　外来の待合室や廊下も狭く、入院病室にいたっては、も
ともと6人部屋として使用していたが、患者1人あたりの必
要面積の制限もあり現在は4人部屋として使用している。そ
のため、許可病床91床であるが、稼動病床は69床で運用し
ている状況である。
　新病院については、市長交代で建設予定地が白紙となり
、現病院維持のため、消防法施行令に基づくスプリンクラ
ー設備の令和7年6月末までに設置が求められる。
　また、災害拠点病院としての要件を満たす病床・診療・
備蓄の各スペースの確保が求められる。

当該値 当該値 当該値 当該値

平均値 平均値 平均値 平均値

2. 老朽化の状況

　平成28年4月に地方独立行政法人となり、西都市の作成し
た中期目標に沿った中期計画を策定し、目標達成に向け職
員一丸となって運営に取り組んでいる。急性期一般入院料1
を堅持し、高齢化が進む地域住民の急性期医療のニーズに
対応した医療の提供を行いつつ、医療機能・患者サービス
向上、経営安定のために必要な医療従事者を確保していく
。
　夜間急病センターは、常勤医師を中心に宮崎大学医学部
・宮崎県立病院や周辺医師会などからの協力により、内科
・外科を毎日診療できる体制構築に努めている。
　今後の課題として、新型コロナウイルス感染症の影響で
受診控えや診療制限が発生するなか、医師の確保を喫緊の
課題とし、新型コロナ陽性患者受入施設として体制の整備
を行うとともに、施設及び器械備品の老朽化や新病院建設
に係る費用等、多額の支出を要することが予測されるため
、増収対策の検討、業務の質を確保した経費削減を図る必
要がある。

当該値 当該値 当該値

平均値 平均値 平均値

※　「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。
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【 70.3】
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③１床当たり有形固定資産 ( 円 )

【 49,168,683 】
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【 24.8 】

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

⑦職員給与費対医業収益比率 ( ％ )

【 58.8 】
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⑥外来患者１人１日当たり収益 ( 円 )

【 16,778】
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⑤入院患者１人１日当たり収益 ( 円 )

【 56,733 】


