
※　「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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2. 老朽化の状況

全体総括

本業の稼ぐ力を表す修正医業収支比率が類似病院平均を10ポイン
ト以上下回っている状況である。町財政による経営の下支えも厳
しい状況にあることから、経営強化プランに基づき、病床の一部
休床や経営効率化による人件費や各種経費の縮減に努め、類似病
院平均を下回っている病床利用率や収益単価の上昇を図る必要が
ある。
また、器械備品の老朽化が進展していることから、今後は定期的
な更新を行い、安全で質の高い医療の提供を継続していく。
今後とも地域住民の安全な暮らしを守るため、地域のニーズに
合った医療提供体制を維持し、地域包括ケア体制及び新興感染症
対策で必要な役割を果たしていきたい。
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R03 R04R02 R03 R04 R05 R01 R02

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

①他会計補助金の減少(△179,475千円)の影響のため、前年度比△19.4ポ
イントと大幅に減少した。②入院収益は増加したものの外来及びその他
医業収益が減少したため、医業収益として減少となった。一方費用面も
職員異動等に伴う減少が大きく前年度より減少した。比率はおおむね横
ばいとなっている。③医業収支比率と同様の傾向であり、平均と比べ低
位で推移している。④昨年度より9.9ポイント上昇したものの、類似団体
平均には届いていない。令和6年度より休床を行い、利用率の向上を図る
こととしている。⑤単価の高い地域包括ケア病床の稼働は高位で安定し
ており、単価の低い一般病床の稼働が上がったことにより、単価が減少
した。⑥概ね横ばいで推移しているが平均とは差がある状況である。⑦
医療収益及び職員給与のいずれも減少し、前年度より4.1ポイント減少し
ている。⑧類似団体平均よりも低位の状況が続いている。⑨他会計補助
金の減少もあり、欠損金が発生したものである。

2. 老朽化の状況について

R01 R02 R03 R04 R05 R01 R04 R05 ①建物は、平成17年度から平成19年度の3ヶ年の継続事業より約13
億円の事業費を投じ、診療棟・病棟等の全面改築を行っており、
その後大型投資がないため、有形固定資産減価償却率が年々に増
加している。
②器械備品は老朽化が進み類似病院平均値と比較しても上回って
いる。今後は病院の経営状況を見ながら計画的な更新を図ってい
きたい。
③大型の投資を控えているため、有形固定資産の額が以前より減
少しており、類似病院平均を下回っている。
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10.1 11.8 10.7 11.2 11.179.7 当該値

平均値 66.1 62.3 62.1 60.2 60.6平均値 73.2 69.9 71.6 70.8 69.7平均値 77.1 73.8 75.5 74.6 73.6平均値 97.7 100.7 103.6 101.9 96.7

当該値 45.4 55.5 46.4 42.4 52.3当該値 63.4 61.4 57.8 57.4 56.665.6 61.8 64.0 63.7当該値 104.2 100.0 100.3 106.5 87.1

Ⅰ 地域において担っている役割
 当院は、国保直診病院として地域包括ケア体制の中心的立場から
地域住民に医療を提供するとともに、町内唯一の病院として二次
救急医療を提供できる医療体制を維持している。
 少子高齢化や過疎化が急速に進展する中で、各種保健事業や在宅
医療、施設往診など地域の求める医療を適切に提供している。ま
た新型コロナウイルス感染症での外来・入院診療や予防接種等を
行い、新興感染症対策でも求められる役割を積極的に果たしてい
る。
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※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
経営強化に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性
機能分化・連携強化

地方独立行政法人化 指定管理者制度導入
（従来の再編・ネットワーク化を含む）

8,590 4,051 第２種該当 - １５：１ 41

令和5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 最大使用病床（一般） 最大使用病床（療養） 最大使用病床（一般＋療養）

直営 3 - 訓 救 - - 56 【】

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）

当然財務 病院事業 一般病院 50床以上～100床未満 自治体職員 56 - - ■

経営比較分析表（令和5年度決算）
宮崎県高原町　国保高原病院

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） グラフ凡例
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④病床利用率(％)
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③修正医業収支比率(％)
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①有形固定資産減価償却率(％)
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②器械備品減価償却率(％)
【70.4】
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③１床当たり有形固定資産(円)
【50,999,060】
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⑧材料費対医業収益比率(％)
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⑦職員給与費対医業収益比率(％)
【56.1】
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⑨累積欠損金比率(％)
【54.5】


