
50,294,422

※　「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。

68.8 平均値 47,082,778 48,918,364 49,696,718 50,234,87354.9 平均値 66.8 68.2 69.4 69.9平均値 50.9 51.9 52.9 54.3

56.5 57.9 64.1 66.4

R01 R02 R03

当該値 41.8 43.7 47.0 49.4 51.4 当該値

H30 R01 R02 R03 H29 H30

66,414,495 65,358,954 65,726,769 66,697,779 67,188,52368.1 当該値

23.9

2. 老朽化の状況

全体総括

令和２年３月からの新型コロナウイルス感染症の発生
及び拡大による影響は令和３年度も続きました。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、地域の基幹病院として、引き続き高度医
療の提供に努めていきます。
平成29年の北棟開設による設備投資により増加した減
価償却費は、当面年10億円を超える規模で推移するこ
とが見込まれるほか、診療体制の充実に伴って人件費
も増加しています。更に薬品費を始めとする材料費の
増加、燃料費の高騰など、取り巻く環境は厳しさを増
す中で、単年度収支を黒字とするためには収益の更な
る確保が不可欠となっています。
耳鼻咽喉科の常勤化など更なる新規患者の確保を図る
ほか、相対的な枠の不足により現状頭打ちとなってい
る手術件数の増加を図るため、令和６年度の完成を目
標に手術室の増設を進めます。

H29 H30 R01 R02 R03 H29

57.4 平均値 23.9 23.6 24.2 24.116,421 平均値 56.1 56.0 56.2 60.859,838 平均値平均値 50,958 52,405 53,523 57,368

59.0 60.1 60.5 65.113,907 14,483 15,275 17,037 18,226 当該値

13,792 14,290 15,111 15,986

当該値 64,995 67,204 69,107 73,495 70,956 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

新型コロナウイルス感染症の流行に伴う影響は続くものの「④病床利
用率」は回復に転じつつあり、「①経常収支比率」や「②医業収支比
率」も前年度から改善が図られましたが、いずれも100％には達して
いません。
「②医業収支比率」は類似病院平均を上回る状態を保っているもの
の、医業外の補助金や繰入金も含めた「①経常収支比率」では類似病
院平均に遠く及ばない状態が続いています。なお、医業収益から他会
計負担金を除外して算出する修正医業収支比率は85.0％となっていま
す。
赤字決算となり累積欠損金が増加したため「③累積欠損金比率」もわ
ずかに増加しました。
「⑦職員給与費対医業収益比率」は入院・外来収益を中心とする医業
収益の回復により減少しましたが、材料費は医業収益を上回る伸びと
なったため「⑧材料費対医業収益比率」はさらに上昇しました。
材料費の中では特に薬品費の伸びが大きく、抗がん剤などの高額薬品
を使っての治療を行う患者の増加により「⑤入院患者１人１日当たり
収益」や「⑥外来患者１人１日当たり収益」は類似病院平均を共に大
きく上回っています。

2. 老朽化の状況について

H29 H30 R01 R02 R03 H29 R02 R03 新型コロナウイルス感染症への対応に必要な機械
器具やＭＲＩ装置の更新など高度・専門医療を提
供するために必要な投資は継続していますが、
「①有形固定資産減価償却率」は50％を超え、
「②器械備品減価償却率」も上昇しています。
「③１床当たり有形固定資産」は、類似病院平均
値と比較して1,689万円多く、充実していると見
ることができますが、減価償却費の増大にも繋が
るため、特に高額医療機器については、メンテナ
ンスを行い安全性に配慮しながら、可能な限り使
い続けるなどの対応が必要です。また、今後の更
新計画について精査を行い平準化を図っていく必
要があります。

R03 H29 H30 R01

23.2 23.7 23.2 25.3 26.762.0 当該値

平均値 73.5 74.1 74.4 66.5 66.8平均値 80.7 75.9 75.1 83.2 84.6平均値 89.6 89.7 89.3 84.1 86.3平均値 97.0 97.8 97.0 102.4 107.2

当該値 83.1 79.2 78.6 64.5 71.2当該値 8.4 15.5 21.2 29.7 30.492.8 93.9 85.4 87.6当該値 95.5 93.5 94.4 94.8 97.8

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

当該値 96.5

- 年度 - 年度 - 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

- 39,114 - 第２種該当 ７：１ 376

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）

直営 29 対象 ド 透 I 未 訓 ガ 救 臨 が 感 災 地 輪 - 4 394 【】

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 300床以上～400床未満 非設置 390 - - ■

経営比較分析表（令和3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） グラフ凡例
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④病床利用率(％)
【67.1】
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③１床当たり有形固定資産(円)
【49,765,843】
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【59,287】


