
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。

41,975,086平均値 61.6 66.9 66.5 64.2 67.3平均値 48.2 49.7 48.1 44.7 46.9

当該値 7.8 13.7 19.2 25.0 29.7

H29 H25 H26

当該値 21,928,036 22,462,196当該値 27.4 39.9 52.3 65.6 75.1

H27 H28 H29

当病院は、直営時代の医師不足や施設の老朽化に
よる経営状況の悪化を受け平成22年度から指定管
理者制度という公設民営へと移行しました。移行
後は民間のノウハウを活かした運営や平成24年度
には新病院を建設し最新の医療機器を備えるなど
の市民ニーズに対応した医療サービスを提供して
います。依然として医師・看護師等の不足により
病床利用率や入院・外来患者1人1日当たりの収益
等類似病院平均よりも低い水準となっています
が、医師数も徐々に増加しており、今後も指定管
理者と共に一層の経営努力をしていきます。併せ
て、地域医療における、医師会、県立多治見病院
との役割分担（1次から3次医療）をしながら、引
き続き地域の中核医療を担っていきます。

H25 H26 H27 H28 H29 H25 H26 H27 H28

22,623,912 22,692,592 22,769,488

「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 34,106,897 37,367,806 39,301,664 41,260,555

全体総括

平均値 22.0 21.3 22.0 20.9 20.7平均値 56.5 57.6 58.3 59.7 59.0

19.3当該値 59.2 58.2 60.7 58.2 55.9

平均値 43,981

当該値 21.4 20.6当該値 10,172 10,288 10,561 10,850 11,06645,167 42,735 22.0 21.2当該値 40,763

「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 11,009 11,173 11,881 12,023 12,30944,825 45,494

2. 老朽化の状況について

新病院建設が平成24年度と新しいため、有形固定
資産減価償却率は類似病院平均より低くなってい
ます。しかし、有形固定資産減価償却率及び機械
備品減価償却率は新病院開設のために大量に購入
した医療機器の使用年数が法定耐用年数の上限ま
で来ているものが多くなっており年々上昇してい
ます。今後、多くの機器において買い替えが必要
となり、財源としての病院事業債の借入が増加す
ることが考えられます。しかし、1床当たりの有
形固定資産は類似病院平均よりかなり少ないこと
などを総合的に考慮し、一定のルールに基づき医
療機器の設置・更新を行っていきます。

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

45,099 45,085

71.2 73.0

「経常損益」 「医業損益」 「累積欠損」 「施設の効率性」

103.1 87.1 81.6 84.7 86.8 平均値89.6 88.0 86.2 85.7 85.9 平均値 69.1 69.8

41,169 43,763

50.6 61.5

平均値 98.1 97.9 96.6 96.2 97.2 平均値

0.0 86.2 77.0 当該値 43.6 46.980.9 83.6 90.4 当該値 0.0 0.0

69.2

当該値 81.2 90.2 92.7 96.8 100.4 当該値 81.6 81.7

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

当市は指定管理者による病院運営を行っています。
当市の病院事業の平成29年度の経営状況について、
経営の健全性を示す経常収支比率、医業収支比率と
も年々上昇し、特に医業収支比率は類似病院平均よ
り大幅に高くなりました。また、効率性を示す病床
利用率、外来患者1人1日当たりの収益は年々増加、
職員給与費対医業収益比率や材料費対医業収益比率
は減少しており、いずれも経営の効率面でも改善さ
れていることがうかがえます。ただ、病床利用率に
ついては、常勤医師や看護師等の不足により平均と
比べて低い水準となっており、許可病床すべてを稼
働していない状況が続いています。なお、累積欠損
金比率は平成28度から新たに算出したものです。指
定管理者制度導入後、民間経営の基に、医師をはじ
めとする医療スタッフや最新医療機器の充実を図っ
ており、今後も経営の健全性・効率性について向上
するよう努めます。

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

47.3

212

※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 当病院が所在する岐阜県東濃圏域には高度急性期
医療の中心的な役割を担う県立多治見病院があ
り、圏域内の各市に立地する公立または公的病院
は急性期から回復期医療を担っています。多治見
市民病院についても、県立多治見病院との役割分
担をしながら、地域の中核医療を担っています。

111,811 19,779 非該当 １０：１ 212 -

【】

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） －

指定管理者(利用料金制) 24 対象 ド 透 訓 救 - - 250

- - ■

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 200床以上～300床未満 非設置 250

経営比較分析表（平成29年度決算）
岐阜県多治見市　多治見市民病院

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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【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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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(％) 
【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】 


