
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。

51,669,762平均値 59.7 56.6 62.6 64.1 64.3平均値 46.4 45.9 50.7 51.3 51.2

当該値 51.7 51.3 57.9 57.9 74.5

H28 H24 H25

当該値 43,499,752 44,786,982当該値 79.9 66.8 68.1 64.2 81.7

H26 H27 H28

　平成26年度以降の経常収支比率の低下などか
ら，経営効率化に向けた取り組みが必要です。
①収益の増加
　地域の医療機関との連携を強化し，紹介患者を
積極的に受け入れ，入院件数を確保する，平均在
院日数の適正化により病床利用率の向上に努め，
入院収益の増加を図ります。
②経費の削減
　共同購入の参加や使用材料の見直し等を行い，
薬剤材料費の削減に努めます。
③役割の維持・継続
　市立函館病院は道南地域の救急医療の最後の砦
であり，様々な疾病に対応できる診療機能を備え
た中核医療機関です。また，地域の医療機関に医
師等を派遣する地方・地域センター病院であり，
現在担っている役割を維持継続し，地域全体で質
の高い医療を提供できるよう努めてまいります。
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52,062,365 54,882,112 45,334,744

「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 48,095,074 50,135,188 50,543,381 51,238,617

全体総括

平均値 25.6 26.2 26.3 27.5 27.4平均値 48.0 47.8 48.7 48.5 49.2

32.2当該値 44.5 43.2 46.7 46.5 48.9

平均値 56,653

当該値 29.8 31.9当該値 11,820 12,681 13,702 16,162 15,26870,602 72,353 32.6 34.1当該値 60,021

「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 14,082 14,865 15,610 16,993 17,68062,913 64,765

2. 老朽化の状況について

　有形固定資産減価償却率および機械備品減価償
却率が平成28年度に上昇していますが，減損損失
を計上したことによるものです。1床当たり有形
固定資産の数値の低下も同様の理由です。
　減損損失とは，収益性の低下により投資額を回
収する見込みが立たなくなった資産の帳簿価額
を，回収可能性を反映させるように減額する会計
処理です。当院では，平成28年度にその会計処理
を行ったため，固定資産の帳簿価額が減少してい
ます。
　なお，当院は平成12年の移転新築から平成28年
で16年を経過していることから，施設の老朽化も
課題の1つとなっており，施設設備の計画的な補
修，改修が必要となってきています。
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59,159 60,787

80.7 79.5

「経常損益」 「医業損益」 「累積欠損」 「施設の効率性」

45.6 41.7 37.7 36.8 33.9 平均値97.2 96.0 94.6 94.4 93.6 平均値 80.3 80.7

63,984 64,973

66.7 62.9

平均値 103.0 101.7 101.1 100.3 99.8 平均値

64.0 66.4 116.3 当該値 71.8 71.489.6 89.6 87.8 当該値 37.6 31.8

81.2

当該値 99.0 99.4 95.1 95.1 94.0 当該値 95.9 96.6

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　診療報酬のマイナス改定等による医業収益の低
下から，経常収支比率および医業収支比率が平成
26年度以降低下しています。また，在院日数の短
縮を進めたことにより空床が生じ，病床利用率も
平成28年度は特に低下しています。そのため，入
院収益の確保が必要となっていますが，入院患者
1人1日当たり収益が平均値より高いことから，主
に患者数の増加により実現すべきと考えられま
す。
　また，材料費対医業収益比率も平均値より高
く，材料比率の低減も課題となっています。
　なお，累積欠損金比率も平成26年度以降上昇し
ていますが，平成28年度に急増した原因は，減損
損失を計上したことによるものです。
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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 　市立函館病院は，三次医療圏（道南）の中核医
療機関であり，救命救急センター，地域がん診療
連携拠点病院，地域周産期母子医療センター，災
害拠点病院，臓器提供施設，地方・地域センター
病院などの役割を担っております。このほかに
も，第二種感染症指定医療機関として感染症や結
核患者の入院施設等の役割を担っており，高度急
性期・急性期医療を中心に，不採算部門を含め，
地域医療を担保するという役割を担っています。
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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 30 対象 ド 透 I 未 訓 ガ 救 臨 が 感 災 輪 50 6 668

- 30 ■

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）

条例全部 病院事業 一般病院 500床以上 自治体職員 582

経営比較分析表（平成28年度決算）
北海道函館市　市立函館病院

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有形固定資産減価償却率(％)
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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】
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【24.1】
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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】


