
43,530,781

※　「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。

73.9 平均値 39,094,598 40,683,727 41,891,213 42,806,72758.1 平均値 71.3 71.4 71.7 72.9平均値 53.5 54.1 54.6 56.9

79.2 66.8 70.0 68.4

R01 R02 R03

当該値 49.9 51.0 54.4 56.3 59.2 当該値

H30 R01 R02 R03 H29 H30

31,350,100 33,484,576 33,745,396 33,956,423 34,306,39470.4 当該値

17.3

2. 老朽化の状況

全体総括

新型コロナウイルスの影響が少なからず続いてい
る。令和3年度においても手術や健診・人間ドッ
ク等を制限せざるを得ない時期があったこともあ
り、医業収益の減の理由となっている。
しかし、入院・外来ともにコロナ前の数字にあと
一歩というところまで来ており、地域の医療ニー
ズに応えられている結果だと感じている。
下田メディカルセンター経営改善計画に関して事
業評価委員会を毎年開催し、有識者や地元住民か
ら意見もいただきながら各項目を検証している。
今後も公立病院として地域の求める医療に耳を傾
けながら、人口減少・高齢化率高の当地域であっ
ても経営面でも健全経営ができるよう、指定管理
者・開設者ともに対応していく所存である。

H29 H30 R01 R02 R03 H29

67.1 平均値 18.3 17.7 17.5 17.511,512 平均値 63.4 63.7 63.3 68.539,289 平均値平均値 34,136 34,924 35,788 37,855

47.6 49.1 49.4 54.213,418 14,465 14,660 15,526 15,725 当該値

10,130 10,244 10,602 11,234

当該値 47,289 46,964 45,057 45,610 45,145 当該値

R01 R02H30 R01 R02 R03 H29 H30

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

指定管理者制度の導入により、開設者・指定管理
者双方の会計事務の効率化が図られている。病院
運営には民間の経営手法が活かされている。
新型コロナの流行により②医業収支比率は流行前
と比べて下がってはいるものの回復傾向にあり、
引き続き平均値は超えて、安定している。
⑧材料費は平均値を大きく上回るが、これは伊豆
半島の先端という土地柄、都市部に比べ単価が高
い傾向にあるためである。
ただそれであっても上記②だけでなく①経常収支
比率平均値を上回っているため、健全な運営がで
きているといえよう。

2. 老朽化の状況について

H29 H30 R01 R02 R03 H29 R02 R03 ■建物
移転前の旧病院が現在も残っており、その減価償
却分が入った数値となるため、現病院分の正確な
値となっていない。
現病院は特筆すべき老朽化は見られないが、故障
や腐食など経年劣化はあり、修繕にて対応。
旧病院の扱いについては検討中である。
■器械備品
平均値を下回っている。計画的に更新をしている
結果が表れている。今後も耐用年数等考慮しなが
ら更新予定。病院機能充実・強化のため、新規導
入も予定している。

R03 H29 H30 R01

28.2 28.1 27.8 28.3 27.353.1 当該値

平均値 69.7 70.1 70.4 65.8 65.0平均値 116.9 117.1 120.5 124.2 121.6平均値 83.9 84.0 84.3 80.7 82.2平均値 96.6 97.2 96.9 100.6 105.9

当該値 58.4 58.8 64.8 63.7 64.6当該値 0.0 0.0 0.0 0.0 0.097.3 99.7 92.1 94.6当該値 104.4 104.7 105.6 105.4 107.3

Ⅰ 地域において担っている役割
圏域内唯一の公立病院として、救急医療を中心に
地域医療を提供。一般病棟（一般病床・地域包括
ケア病床）、回復期リハビリテーション病床があ
り、圏域内約40％の救急車を受け入れ、急性期治
療及びその後のリハビリ・退院支援まで完結でき
るようになっている。
新型コロナウイルスの対応では、圏域内での中心
的な役割を果たしており、入院患者の受け入れや
発熱患者の検査を賀茂保健所と連携し行ってい
る。

H29 H30 R01 R02 R03 H29 H30 R01 R03 H29 H30 R01 R02 R03R02 R03 H29 H30 R01 R02

当該値 97.2

- 年度 - 年度 平成18 年度
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※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
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

- 8,632 第２種該当 - ７：１ 125

令和3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）

指定管理者(利用料金制) 15 - ド 訓 救 感 輪 - 4 142 【】

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 100床以上～200床未満 非設置 138 - - ■

経営比較分析表（令和3年度決算）
静岡県一部事務組合下田メディカルセンター（事業会計分）　下田メディカルセンター

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(％)
【67.1】
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③累積欠損金比率(％)
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0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

②医業収支比率(％)
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②器械備品減価償却率(％)
【70.7】
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③１床当たり有形固定資産(円)
【49,765,843】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

⑧材料費対医業収益比率(％)
【24.8】
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⑦職員給与費対医業収益比率(％)
【56.4】
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【17,202】
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⑤入院患者１人１日当たり収益(円)

【59,287】


