
※　「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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2. 老朽化の状況

全体総括

　令和２年度から令和４年度までは新型コロナウイルス感染症関連
補助金で経常利益が出ていたが、令和５年度はその補助金も大幅に
減少し、経常損失が発生してしまった。令和６年度からは通常運用
に変更するも、常勤医が少ないことから、病床利用率も低値、外来
については業者等を活用し外勤医を確保し対応するも、その経費や
人件費増、物価高騰により、赤字幅は悪化した。
　今後、令和4年度に策定した経営強化プランに沿って、経営改善に
取り組むとともに、地域に必要不可欠な病院として、地域住民から
必要とされる病院を目指す。またそれを実行するために必要とな
る、常勤医についての確保を強化していく。
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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、修正医業収支比率は前年度と比較し、ほ
ぼ横ばいで、依然として類似病院を下回っている。要因として、常勤医の
確保に苦慮していることで、病床率が低迷していることが挙げられる。
　また本来満床を維持しなければならない、療養病床の病床利用率が75％
程度で推移していることも要因である。
　入院患者１人１日当たりの収益は、一般病棟より単価の低い地域包括病
棟、療養型病棟を運営していること、整形外科常勤医不在、外科の手術数
が少なく、単価の高い患者を確保できていないことから類似病院平均値よ
り下回っている。
　外来患者１人１日当たりの収益は、比較的単価の高かったコロナ感染症
検査患者数が減となったため低下した。また慢性疾患の再来が多く、皮膚
科等の単価が比較的低い診療科も行っており、類似病院より低値である。
　職員給与費対医業収益比率は医業収益は若干の増加はあるも、給与費が
増加傾向にあるため悪化している。

2. 老朽化の状況について

R02 R03 R04 R05 R06 R02 R05 R06 　有形固定資産減価償却率は平成21年2月新病院開院後、約15年経過
しており建物、付属設備、構築物等の減価償却が進んでいるため増
加傾向となっている。
　器械備品減価償却率は平成21年新病院科開院時に購入した医療器
械等の更新を順次行っており減少傾向にある。
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Ⅰ 地域において担っている役割
　当地域は、人口減少が著しく、不採算地区であり、当院の他に一
般病床を有する病院がない。
　そのような医療過疎地のなか、高齢化が著しく医療ニーズの高い
地域において、急性期から慢性期、在宅医療、感染症病床と幅広い
分野に対応しており、地域の中核病院としての役割を担っている。

R02 R03 R04 R05 R06 R02 R03 R04 R06 R02 R03 R04 R05 R06R05 R06 R02 R03 R04 R05

当該値 75.3

- 年度 - 年度 - 年度

43 112

※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
経営強化に係る主な取組（直近の実施時期）

1. 経営の健全性・効率性
機能分化・連携強化

地方独立行政法人化 指定管理者制度導入
（従来の再編・ネットワーク化を含む）

- 11,669 第２種該当 - １０：１ 69

令和6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 14 - ド 訓 救 感 輪 - 4 144 【】

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 100床以上～200床未満 非設置 92 48 - ■

経営比較分析表（令和6年度決算）
千葉県国保国吉病院組合　いすみ医療センター

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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