
グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

平成29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（平成29年度決算）
岐阜県郡上市　郡上市民病院

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）

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）

当然財務 病院事業 一般病院 100床以上～200床未満 非設置 100

【】

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 - - 150

150

※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
Ⅰ 地域において担っている役割

1. 経営の健全性・効率性 郡上市における中核的医療機関である立場から二
次医療を中心に政策的医療として救急医療、小児
医療、周産期医療、へき地医療、高齢化率35%を
超える同市おける高齢患者等の受け皿としての慢
性期医療及び在宅医療等幅広く全般的に担ってい
る。

42,666 15,089 非該当 １０：１ 100 50

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　医業収支比率は91.0%と昨年度と比較して1.4ﾎﾟｲﾝﾄ減少し
た。これは平成27年度末に常勤医師1名が退職し、これに対
する補充がなされていないことによる外来患者数の減少や入
院患者における重症疾患者の減少が主な要因であるが、類似
病院平均や全国平均を上回っている。その他の指標について
は病床利用率が83.5%、材料費対医業収益比率が16.2%と類似
病院平均、全国平均と比較して良好な状態であり、職員給与
費対医業収益比率が59.3%と類似病院平均より低く抑えられ
ているが、患者1人1日当たり収益は入院・外来共に類似病院
平均、全国平均を下回っており、これら平均値は比較的医師
等医療技術員の確保が容易でかつ資金に余裕があり高度な医
療を提供できる都市部の病院、特に全国平均は大規模病院を
含むことから高くなる傾向にあり、逆に当院のような僻地に
ある病院は低くなることが大きな要因であり、全国平均が類
似病院平均を大きく上回っていることもこれに対する証左と
考えられる。また経常収支比率も医業収支比率と同様の理由
により医業収益が減少し、93.5%と昨年度と比較して1.1ﾎﾟｲﾝ
ﾄ減少しており、その結果として類似病院平均と全国平均の
両方を下回った。
 以上から累積欠損金比率が昨年度と比較して8.4ﾎﾟｲﾝﾄ増加
したが、依然として34.6%と類似病院平均、全国平均を大き
く下回っていることから経営の健全性については平均以上の
水準が保たれていると言える。今後医業収支比率、経常収支
比率が100%を超え累積欠損金が解消されるよう更なる医師確
保等による収益増や経費節減を中心とした経営改善に対する
努力が必要であると考えている。

H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H29H28 H29 H25 H26 H27 H28H27 H28 H29 H25 H26 H27

88.5当該値 106.0 101.2 99.9 94.6 93.5 当該値 104.7 99.8

32,929 32,720

82.9 83.5

平均値 96.3 96.9 98.3 96.7 96.6 平均値

18.6 26.2 34.6 当該値 95.5 91.798.1 92.4 91.0 当該値 14.4 17.6

68.5 69.8 69.7

「経常損益」 「医業損益」 「累積欠損」 「施設の効率性」

121.0 112.9 118.9 119.5 116.9 平均値86.6 85.4 85.3 84.2 83.9 平均値 68.3 67.9

2. 老朽化の状況について

　有形固定資産減価償却率は36.0%と類似病院、
全国平均共に下回っているが、これはその大半を
占める建物が耐用年数39年に対して経過年数が11
年と短いためである。
　器械備品減価償却費率は70.8%で類似病院平均
を下回っているが、全国平均を上回っていること
から、全国平均以上に器械備品の老朽化が進行し
ていると言え今後経営状況等と照らし合わせなが
ら適切な器械備品の更新が必要である。また両減
価償却費率が平成25年から26年の間で大きく伸び
ているが、これは制度改正における「みなし償
却」の廃止によるものである。
　1床あたりの有形固定資産の額は47,782,600円
と類似病院、全国平均に比べて高く、これが減価
償却費として収益的支出の増大等につながること
から、その原因について分析し改善に向けた検討
が必要である。

H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H27 H29 H25 H26 H27 H28 H29H28 H29 H25 H26 H27 H28

32,431 32,532

「収益の効率性①」 「収益の効率性②」 「費用の効率性①」 「費用の効率性②」

2. 老朽化の状況

平均値 9,437 9,726 10,037 9,976 10,13033,492 34,136

16.2当該値 49.4 53.3 56.1 58.2 59.3

平均値 31,585

当該値 18.1 16.2当該値 9,743 8,876 8,669 8,614 8,78432,298 31,471 15.7 16.3当該値 33,308

全体総括

平均値 19.3 18.9 19.0 18.7 18.3平均値 61.2 62.1 62.5 63.4 63.4

H27 H28 H29

今後は少子高齢化や人口減少等による医療需要の
変化や医療圏における医療提供体制の変化を踏ま
えた病床数のあり方や経営形態の変更の要否の検
討が必要である。また収益が減少しているため医
師確保や、一部病床の地域包括ケア病棟への転
換、他医療機関との連携強化、診療報酬の請求漏
れや未収金対策等による収益確保を行うと共に、
各部門の業務の見直しや効率化、職員の適正配置
による人件費抑制、契約の見直しや入札による競
争推進、医薬品等の調達方法の見直し、在庫管理
の徹底による経費抑制、医療機器整備計画の策定
による機器等の計画的な購入を行い、経営の健全
性や効率の向上のための更なる努力が必要であ
る。

H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H27 H28

46,889,173 47,501,593 47,782,600

「施設全体の減価償却の状況」 「器械備品の減価償却の状況」 「建設投資の状況」

平均値 34,139,294 35,115,689 35,730,958 37,752,628

当該値 24.9 29.3 31.5 33.7 36.0

H29 H25 H26

当該値 46,413,180 46,757,833当該値 56.6 67.4 68.4 69.8 70.8

39,094,598平均値 63.3 69.6 69.2 69.7 71.3平均値 48.0 52.2 52.4 52.5 53.5
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③１床当たり有形固定資産(円) 
【45,442,498】 
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【55.0】 

7,500

8,000

8,500

9,000

9,500

10,000

10,500
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【50,718】 



グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

平成29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。

38,480,542平均値 59.1 68.9 68.0 70.0 71.0平均値 43.9 52.4 52.6 54.2 53.8

当該値 56.8 61.3 64.3 66.8 69.2

H29 H25 H26

当該値 47,228,203 48,273,656当該値 69.3 68.1 73.2 78.5 83.4

H27 H28 H29

平成26年度から新公営企業会計制度の適用によ
り、みなし償却の廃止や引当金の計上義務付けな
どにより建物・医療器機等の償却額が高額となっ
ています。また、人口減少による受診者数の減少
や診療報酬改正による影響及び長期投薬の定着に
より外来患者の受診回数が減少し、診療収入の減
収につながっています。
経常収支率は改善されていますが、地域包括ケア
病床の増床や在宅医療部門の強化により収入増を
図り健全運営の確保に向けて取り組みます。

H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H27 H28

48,059,016 48,131,719 48,172,688

「施設全体の減価償却の状況」 「器械備品の減価償却の状況」 「建設投資の状況」

平均値 34,462,126 34,878,088 36,094,355 36,941,419

全体総括

平均値 19.0 17.9 17.9 17.4 17.0平均値 65.0 67.5 67.5 69.5 70.3

11.5当該値 59.9 65.3 76.0 76.5 74.2

平均値 23,475

当該値 18.9 19.2当該値 8,399 8,512 8,123 8,089 8,19226,873 29,757 15.4 13.3当該値 27,254

「収益の効率性①」 「収益の効率性②」 「費用の効率性①」 「費用の効率性②」

2. 老朽化の状況

平均値 8,603 8,471 8,736 8,797 8,85224,882 25,249

2. 老朽化の状況について

有形固定資産原価償却率、機械備品原価償却率と
もに平均値を上回っており、老朽化が進んでいま
す。しかし、1床当たり有形固定資産について
は、平均値を11,190,300円上回っています。
今後、耐用年数の到来を見据えた計画的な施設整
備を進めていく必要があります。H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H27 H29 H25 H26 H27 H28 H29H28 H29 H25 H26 H27 H28

23,857 24,371

66.8 67.9

「経常損益」 「医業損益」 「累積欠損」 「施設の効率性」

91.2 94.9 101.2 107.2 114.4 平均値82.5 79.7 79.6 77.9 78.1 平均値 67.4 66.6

27,014 25,925

64.9 63.4

平均値 97.7 98.5 98.0 98.4 98.2 平均値

91.4 95.4 92.6 当該値 80.1 73.880.0 82.2 86.1 当該値 57.5 70.5

68.6

当該値 103.9 94.8 92.0 94.3 99.1 当該値 96.9 89.1

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

経常収支率は99.1%となり、前年度比4.8ポイント
改善し、平均値を0.9ポイント上回る結果となり
ました。これは、平成28年11月から導入された地
域包括ケア病床による入院診療単価の増加が主な
要因となっています。
職員給与費対医業収益率については、平均を3.9
ポイント上回る結果となりました。これは、病床
数に見合う職員配置による経費が生じているにも
かかわらず、それに相応する診療収入が得られて
いないことが主な要因となっています。
外来患者1人当たりの収益については、平均値を
660円下回る結果となりました。これは、診療単
価の低い診療科の比率が多いことが主な要因と
なっています。

H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H29H28 H29 H25 H26 H27 H28H27 H28 H29 H25 H26 H27

60.7

57

※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
Ⅰ 地域において担っている役割

1. 経営の健全性・効率性 市北部地域の入院を主とした2次医療を高度医療
提供病院との連携及び近隣民間病院との機能分担
により担うとともに、当院と市内4診療所及び白
川村2診療所、高山市荘川診療所が連携する「県
北西部地域医療センター」の基幹病院として、へ
き地医療支援の中心的な役割を担います。

42,666 7,393 第２種該当 １０：１ 57 -

【】

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 - ド 透 訓 救 - - 64

- 4 ■

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 60

経営比較分析表（平成29年度決算）
岐阜県郡上市　県北西部地域医療センター国保白鳥病院

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(％) 
【74.8】 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

140.0

③累積欠損金比率(％) 
【64.7】 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

②医業収支比率(％) 
【89.7】 

86.0

88.0

90.0

92.0

94.0

96.0

98.0

100.0

102.0

104.0

106.0

①経常収支比率(％) 
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①有形固定資産減価償却率(％) 
【51.6】 
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②器械備品減価償却率(％) 
【67.6】 
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③１床当たり有形固定資産(円) 
【45,442,498】 
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⑦職員給与費対医業収益比率(％) 
【55.0】 
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⑥外来患者１人１日当たり収益(円) 
【14,202】 
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⑤入院患者１人１日当たり収益(円) 
【50,718】 


