
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）
愛知県公立陶生病院組合　公立陶生病院

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）

- 44 ■

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 651

【】

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 29 対象 ド 透 I 未 訓 ガ 救 臨 が 感 災 地 - 6 701

638

※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 急性期医療を担う尾張東部医療圏唯一の公立病院
として、地域医療計画で位置付けられている5疾
病5事業（がん、脳卒中、急性心筋梗塞、糖尿
病、精神疾患と救急医療、災害時医療、へき地医
療、周産期医療、小児医療）に係る医療並びに結
核及び感染症といった政策的かつ採算性の面で民
間では運営困難な医療を提供している。また、地
域医療支援病院、臨床研修病院として地域医療を
支える人材の育成を図るなど地域住民の命と安全
安心を守る役割を担っている。

- 65,693 非該当 ７：１ 638 -

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

①経常収支比率②医業収支比率はH26年度以降、
西病棟稼働等に伴う給与費、経費、減価償却費の
増加及び患者数や他会計負担金の減少等による減
収が影響し下降局面であったが、H29年度には④
病床利用率の改善や⑤⑥入院・外来共に診療単価
が堅調に推移した結果、特に入院収益が大幅増と
なり健全性を持ち直した。各指標で改善を示して
いるが、⑧材料費対医業収益比率について、高額
な抗がん剤の使用が増加したという必然的な要因
もあるが、引き続き材料費全般に関して、適正な
仕入価格や在庫管理の検証を進め抑制していく必
要がある。一方、⑤入院患者１人１日当たり収益
の現状から施設基準、DPC係数のレベルアップや
手術等の出来高算定分の底上げによる収益増加を
図れる余地があることを示すものと捉えており、
増収により対医業収益比率を押し下げ、効率性を
上げることも可能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

82.9当該値 100.3 100.1 95.4 93.9 97.6 当該値 102.8 99.0

57,884 59,122

79.9 81.4

平均値 101.7 101.1 100.3 99.8 100.1 平均値

0.0 0.0 0.0 当該値 82.0 84.396.4 95.3 97.9 当該値 0.0 0.0

80.3 79.5 79.9

「経常損益」 「医業損益」 「累積欠損」 「施設の効率性」

41.7 37.7 36.8 33.9 34.9 平均値96.0 94.6 94.4 93.6 94.0 平均値 80.7 80.7

2. 老朽化の状況について

　はじめに老朽化に関する３つの指標において、
H29年度の数値が前年度と比べて大きく変動して
いる点であるが、旧病棟や更新される医療機器の
廃棄及び資産上の除却は、H30年度となるので新
旧の有形固定資産が重なった状況で算出されたこ
とを踏まえて分析する必要があると思われる。
　H30年5月の新病棟の稼働に合わせてH29年度中
に病棟の完成及び器械備品の購入をしたので高額
な固定資産の計上となった。このため、①有形固
定資産減価償却費率、②器械備品減価償却費とも
大幅に改善しており、老朽化に対応できたと言え
る。③１床当たり有形固定資産も突出している
が、計画時より高騰した建設費や高額な高度医療
機器の購入によるところであるが、これら資産を
有効活用し、投資をいかに早く回収していくこと
が今後の経営面での課題であると捉えている。

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

60,787 62,913

「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 14,865 15,610 16,993 17,680 18,39364,765 66,228

28.3当該値 45.8 44.9 47.0 49.0 48.5

平均値 59,159

当該値 28.5 28.8当該値 17,166 17,927 19,440 19,914 20,34059,578 60,603 29.3 29.4当該値 55,650

全体総括

平均値 26.2 26.3 27.5 27.4 27.8平均値 47.8 48.7 48.5 49.2 48.7

H27 H28 H29

H29年度は、新病棟の竣工に伴う経費の増加等で
厳しい収支が予想されたが、決算額では前年度と
比べ入院収益が大幅に改善できたにもかかわら
ず、経費、材料費ともに横ばい状態に押さえるこ
とができた。また、合わせて医業収益、医業外収
益に充てられた他会計負担金の増額が、収益に係
る指標の改善に大きく影響していることも重要で
あった。当院の担う役割を果たしつつ、今後も持
続可能な安定的経営をしていくには、ムダな費用
の削減などの内的な経営努力は言うまでもなく、
地域医療の関係機関との連携を強化し、構成市と
の良好な関係を保ち協議を重ね、また医療に係る
行政機関としての協力も得て、改革プランで策定
している経営戦略を能動的かつ柔軟に推し進めて
いくことが必要である。
（平成28年度新公立病院改革プラン策定済み）

H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H27 H28

50,866,298 50,715,641 78,883,909

「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 50,135,188 50,543,381 51,238,617 51,669,762

当該値 47.5 49.4 54.2 58.4 40.3

H29 H25 H26

当該値 53,305,696 52,298,793当該値 45.1 52.3 60.2 68.2 52.4

53,351,028平均値 56.6 62.6 64.1 64.3 66.0平均値 45.9 50.7 51.3 51.2 52.0
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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】
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