
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。

37,752,628平均値 64.2 63.3 69.6 69.2 69.7平均値 48.3 48.0 52.2 52.4 52.5

当該値 53.2 53.4 68.5 68.5 69.8

H28 H24 H25

当該値 35,894,820 36,585,520当該値 83.2 78.2 70.7 67.2 70.9

H26 H27 H28

当病院は、地域の公的医療機関としての使命で
ある地域医療、救急医療の確保、高度医療の推
進及びへき地巡回診療等を下記の基本方針のも
と、積極的に取り組んできた。
・地域の基幹病院として医療機関との連携の基
に救急医療、専門的医療など地域の求める医療
を行う。
・診療情報の的確な提供及び説明と同意に基づ
く心の通った医療を行うこと、人権とプライバ
シーを尊重。
・最新医療の研鑽に努め、医療水準の向上を図
るとともに医療の安全性向上に積極的に取り組
む。
・より良い医療を継続して提供するため、収益
の確保と経費の節減を図り、合理的効率的な経
営に努める。

H24 H25 H26 H27 H28 H24 H25 H26 H27

36,882,047 36,868,453 37,049,500

「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 33,366,030 34,139,294 35,115,689 35,730,958

全体総括

平均値 19.2 19.3 18.9 19.0 18.7平均値 60.6 61.2 62.1 62.5 63.4

15.4当該値 62.7 58.8 61.3 65.7 64.9

平均値 31,111

当該値 16.3 16.5当該値 9,602 9,441 9,791 9,825 9,98727,173 28,944 16.7 14.7当該値 27,843

「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 9,205 9,437 9,726 10,037 9,97632,532 33,492

2. 老朽化の状況について

病院の建物は、既存棟（2階建て）は平成元年の
竣工後29年が、また増築棟（5階建て）は平成7
年の竣工後23年が経過しており、両棟とも建物
及び給排水・空調設備等（基幹設備も含め）の
老朽化が著しく、平成26年10月に実施した建
物・設備の劣化診断の結果、全体的な施設・設
備の更新が必要になっている状況である。

H24 H25 H26 H27 H28 H24 H25 H26 H28 H24 H25 H26 H27 H28H27 H28 H24 H25 H26 H27

31,585 32,431

67.9 69.8

「経常損益」 「医業損益」 「累積欠損」 「施設の効率性」

117.7 121.0 112.9 118.9 119.5 平均値87.7 86.6 85.4 85.3 84.2 平均値 68.5 68.3

30,195 29,011

79.3 82.8

平均値 97.1 96.3 96.9 98.3 96.7 平均値

38.8 46.7 48.5 当該値 71.1 79.788.7 86.8 87.7 当該値 42.2 35.6

69.0

当該値 94.4 101.6 97.1 95.2 96.0 当該値 86.0 92.9

Ⅱ 分析欄
1. 経営の健全性・効率性について

当院は、南那須地域における医療サービス提供
の中核的存在であり、老年人口割合は、35％を
超えており、県平均27.3％を大きく上回ってい
る状況です。今後も老年人口は増加することが
予想され、在宅医療の需要増加が見込まれま
す。このような状況から、急性期、慢性期のみ
ではなく、今後は回復期病床を加え、地域の中
核病院として医療需要に見合った医療機関を目
指しています。二次救急については、当院が365
日24時間担っており、一次救急も日中のみの在
宅当番医制となっており、整備されている状況
ではありません。現在、常勤医師、整形外科医
師、透析医師が不足しており、特に透析医師が
非常勤医師対応となっていることから、今後も
栃木県、自治医科大学、獨協医科大学への医師
派遣要請など、医師確保の取り組みに力を入れ
る必要があります。その為には、県、国のご協
力が必要となってきます。経営の効率化を図り
ながら現行体制の維持継続を基本とし、事業規
模は、地域の医療需要を考慮した病床機能、病
床体系、病床数を目標に運営していく予定で
す。
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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
公立病院はその開設の経緯、立地条件、病床数
等様々です。またその役割も一様ではなく、地
域住民の意向により開設されたものであり、住
民のニーズに沿った運営が行われるべきと考え
てます。当病院においても、南那須地区唯一の
二次救急医療機関としての役割はもとより、地
域医療の充実も求められていると考えます。こ
のような状況から具体的な役割・将来像は次の
とおりとします。
①　365日24時間対応の救急医療体制の維持
②　へき地医療を含めた地域医療提供体制の維
持
③　在宅医療推進のための各種事業への参画・
　　支援
④　人工透析医療体制の充実
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経営比較分析表（平成28年度決算）
栃木県南那須地区広域行政事務組合（事業会計分）　那須南病院

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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①経常収支比率(％) 
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①有形固定資産減価償却率(％) 
【50.7】 
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②機械備品減価償却率(％) 
【65.7】 
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③１床当たり有形固定資産(円) 
【44,050,160】 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

⑧材料費対医業収益比率(％) 

【24.1】 

54.0

56.0

58.0

60.0

62.0

64.0

66.0

68.0

⑦職員給与費対医業収益比率(％) 

【55.2】 
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⑥外来患者１人１日当たり収益(円) 

【13,758】 
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⑤入院患者１人１日当たり収益(円) 

【49,667】 


