
グラフ凡例
当該病院値（当該値）

類似病院平均値（平均値）

令和元年度全国平均

※　「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。
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66.1 63.6 56.5 57.9

H29 H30 R01
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55,486,096 57,885,124 66,414,495 65,358,954 65,726,76964.1 当該値
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2. 老朽化の状況

全体総括

北棟開設による設備投資により増加した減価償却費は平成
30年度をピークに減少に転じましたが、当面は年10億円を
超える規模で推移することが見込まれるのに加え、診療体
制の充実に伴って人件費も増加しています。単年度収支の
赤字額は今後減少していく見通しですが、再び黒字となる
には数年程度を要する見通しです。
平均在院日数の短縮による延べ入院患者の減少により、病
床利用率は減少傾向が続く一方、手術件数は枠の不足によ
り頭打ちの状況であり、病床利用率の上昇に向け新たな患
者を取り込むために手術室の増設を検討する必要がありま
す。
また、令和２年３月からは、新型コロナウイルス感染症の
発生、拡大による患者数の減少が経営に影響を与え始めて
おり、大きな懸念材料となっています。上伊那医療圏唯一
の感染症指定医療機関としての責務を果たしながら、今後
も収支の改善に努めていきます。

H27 H28 H29 H30 R01 H27

56.2 平均値 23.9 23.8 23.9 23.615,111 平均値 54.8 55.8 56.1 56.053,523 平均値平均値 50,413 50,510 50,958 52,405
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Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

入院収益、外来収益ともに前年度から増加し、①経常収支比率及
び②医業収支比率は改善に転じましたが、北棟開設や診療体制の
充実に伴う減価償却費や人件費の負担は依然高水準にあり、赤字
決算となったため③累積欠損金比率は増加しました。
④病床利用率は類似病院平均を上回っていますが減少傾向にある
一方、⑤入院患者１人１日当たり収益は順調に増加を続けていま
す。⑥外来患者１人１日当たり収益も、類似病院平均と同様の伸
びを確保しています。
⑦職員給与費対医業収益比率は、技術職等の職員増により前年か
らさらに伸びましたが、⑧材料費対医業収益比率は一昨年の水準
まで減少しています。充実してきている人員体制を、診療報酬加
算の取得などによる収益増加に繋げていくことで、これらの指標
は改善していくものと見込んでいますが、令和２年３月に新型コ
ロナウイルス感染症の発生及び拡大により患者が減少に転じてお
り、今後の影響が懸念されます。

2. 老朽化の状況について

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H30 R01 大規模な投資が落ち着いたことで、①有形固定資
産減価償却率や②器械備品減価償却率は上昇して
いますが、まだ類似病院平均値を下回る状況で
す。③１床当たり有形固定資産は、高度・専門医
療を提供するために必要な高額医療器械等の導入
を行っていることが、類似病院平均と比較した有
形固定資産の保有規模の大きさ（１床当たりで＋
1,603万円）に表れています。医療器械の法定耐
用年数は５～８年のものが多いですが、特に高額
医療機器については、可能な限り使い続けなが
ら、今後の更新を計画的に進め平準化を図ってい
く必要があります。

R01 H27 H28 H29

22.0 21.9 23.2 23.7 23.260.5 当該値

平均値 71.3 72.6 73.5 74.1 74.4平均値 73.1 76.3 80.7 75.9 75.1平均値 91.1 90.1 89.6 89.7 89.3平均値 98.0 97.2 97.0 97.8 97.0

当該値 80.1 83.3 83.1 79.2 78.6当該値 3.7 3.5 8.4 15.5 21.299.7 96.5 92.8 93.9当該値 100.9 100.0 95.5 93.5 94.4

Ⅰ 地域において担っている役割
上伊那地域の基幹総合病院として、救急医療、高
度・専門医療など病気の急性期における診療を主
体としており、救命救急センター、地域がん診療
連携拠点病院、地域医療支援病院、地域周産期母
子健康センター、臨床研修病院、災害拠点病院、
第二種感染症指定医療機関などに指定されていま
す。

H27 H28 H29 H30 R01 H27 H28 H29 R01 H27 H28 H29 H30 R01H30 R01 H27 H28 H29 H30

当該値 99.9
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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

- 39,114 非該当 ７：１ 390 -

【】

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 輪 - 4 394

- - ■

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 300床以上～400床未満 非設置 390

経営比較分析表（令和元年度決算）
長野県伊那中央行政組合（事業会計分）　伊那中央病院

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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⑤入院患者１人１日当たり収益(円)
【53,621】


