
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28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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　診療報酬制度改定に伴う病棟群単位の運用への転換と常勤医師の不在
による患者数の減少が減収に大きく影響した。
　今後、地域の医療需要に応じた診療体制の充実を図り、医療の質の向
上に努めるとともに、患者数の増加及び病床利用率の向上、診療単価の
引き上げによる収益増加と費用節減によって、経営改善を図るため、引
き続き全職員で取り組みを行っていく。
　また、施設設備・医療機器は、導入から15年を経過することから、今
後さらに老朽化が進行し、更新時期が重なることが考えられる。診療機
能を維持していくために、設備・機器の状態を把握して緊急度、優先度
の精査を行い、費用を平準化した更新投資計画を策定し、整備を行って
いく。H24 H25 H26 H27 H28 H24 H25 H26 H27

27,651,849 28,013,852 28,664,598

「施設全体の減価償却の状況」 「機械備品の減価償却の状況」 「建設投資の状況」

平均値 39,169,586 40,264,615 41,593,368 42,578,034

全体総括

平均値 22.7 23.2 23.2 23.9 23.8平均値 54.0 54.0 55.6 54.8 55.8

20.4当該値 52.3 53.7 54.6 53.0 56.7

平均値 45,929

当該値 20.8 20.4当該値 10,590 10,780 11,046 10,954 11,47239,832 41,868 19.4 19.8当該値 42,475

「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 11,409 11,941 12,272 13,096 13,55250,413 50,510

2. 老朽化の状況について

　多くの施設設備や医療機器において、経年劣化が進んでいる。経営状
況等により耐用年数を超過しても更新できない状況が続き、故障や修理
が増加している。
　今後、年数の経過と共にさらに老朽化が進行し、更新が必要な施設設
備や医療機器の増加及び更新費用の増大が見込まれるが、施設運営及び
診療継続に必要不可欠であるため、中長期的な更新計画を策定し、緊急
度、優先度を精査した更新投資を行っていく必要がある｡
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「経常損益」 「医業損益」 「累積欠損」 「施設の効率性」
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Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　経常収支比率、医業収支比率ともに前年度を下回った。要因として
は、診療報酬改定に伴って病棟群単位での運用へ転換したことによる入
院料の減や、常勤医師の不在､分娩休止等による収益減少が大きかったこ
とである。費用については、給与費等が増加したものの、全体では前年
度を下回った。
  病床利用率は入院患者数の減少により前年度を下回った。
　診療単価は入院・外来ともに前年度を上回った。（入院単価：手術収
益増及びリハビリ部門の体制強化、外来単価：内科の高額薬剤使用の増
及び透析患者の増による）
　職員給与費対医業収益比率は、診療体制充実のための医師確保（産婦
人科、循環器内科等）、在宅復帰に向けた地域包括ケア病棟の充実や休
日訓練拡充に必要なリハビリ職員増員等により上昇した｡
  材料費対医業収益比率は、高額薬剤及び手術件数増に伴い材料費が増
加したが、概ね横ばいで推移している。
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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
Ⅰ 地域において担っている役割

1. 経営の健全性・効率性 　当院は、須高地域（須坂市・小布施町・高山村）の中核病院としての
役割及び第一種感染症指定医療機関、結核指定医療機関、エイズ治療中
核拠点病院としての責務を担っている。
　26の診療科のほか、内視鏡センターや専門外来等を設け、地域の保
健・医療・福祉機関との連携のもと多面的な診療機能を発揮している。
また、地域包括ケア病棟を有し、地域の医療機関や介護施設等との連携
を図り、地域包括ケアシステムの中核的役割を果たしている。
　さらに、人材育成研修機能として、スキルスラボを活用したシミュ
レーション研修や信州型総合医の育成、自治医科大学卒業医師などの臨
床研修病院としての機能も果たしている。
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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）

地方独立行政法人 病院事業 一般病院 300床以上～400床未満 非設置 310

経営比較分析表（平成28年度決算）
長野県地方独立行政法人長野県立病院機構　須坂病院

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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