
経営比較分析表（令和4年度決算）
千葉県　がんセンター

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
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）

条例全部 病院事業 一般病院 400床以上～500床未満 自治体職員 450 - - ■

令和4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 26 対象 ガ 救 臨 が - - 450 【】

- 年度 - 年度 - 年度

- 362

※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
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）

6,310,075 81,693 非該当 非該当 ７：１ 362

Ⅰ 地域において担っている役割
　千葉県がんセンターは、千葉県のがん領域における高度専門的な
医療拠点である。大学病院や地域の中核病院等と役割分担しなが
ら、圏域では対応できない医療の最後の砦としての役割を担うとと
もに、千葉県全域を対象とし、高度専門的見地から地域医療を支援
している。

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R01 R02 R04 H30 R01 R02 R03 R04R03 R04 H30 R01 R02 R03

当該値 78.6 80.1 77.7 70.7 70.6当該値 97.6 96.0 97.3 96.1 93.6 当該値 75.7 74.5 66.7 58.7 59.8当該値 76.7 77.4 74.5 67.9 67.8

平均値 89.7 89.3 87.5 89.4 88.9平均値 97.8 97.0 103.9 106.6 103.5 平均値 74.1 74.4 68.4 68.2 68.4平均値 86.7 86.5 84.9 86.9 86.4

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

  ①経常収支比率及び②医業収支比率は、⑧材料費対医業収益比率が高い水
準にあることや新棟移転後等により、100%を下回る状況が続いている。
　④病床利用率は、令和2年10月の新棟移転後、許可病床数が341床から450
床に増床したが、新型コロナウイルス感染症への対応のため、一部の病床を
休床としたことで、令和2年度以降、低い水準となっている。（病床利用率
の分母は、年延病床数＝許可病床数×入院診療日）
　⑤入院患者１人１日当たり収益は、手術件数の増加や看護職員処遇改善評
価料等の影響を受け、増加した。また、⑥外来患者１人１日当たり収益は、
高額医薬品の使用等により高い水準が続いている。
　⑦職員給与費対医業収益比率は、新棟移転に伴い職員を増員したことなど
により、高い水準が続いている。
　⑨累積欠損比率は、①経常収支比率が100%を下回る状況が継続しているこ
とから、増加が続いている。

2. 老朽化の状況について

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R03 R04 　令和2年度に新棟が完成し、最新の設備を導入するとともに、旧病
院の固定資産を除却したため、①有形固定資産減価償却率及び②器
械備品減価償却率は低い水準となっており、③１床当たり有形固定
資産は高い水準となっている。

R04 H30 R01 R02

40.6 41.9 41.5 39.8 40.761.9 当該値72,658 当該値

R02 R03R01 R02 R03 R04 H30 R01

平均値 52,405 53,523 63,766 66,386

60.5 58.0 63.0 62.837,815 42,927 44,958 45,168 46,285 当該値

14,290 15,111 18,423 19,190

当該値 62,173 64,122 66,161 68,378

26.3

2. 老朽化の状況

全体総括

　令和4年度は、材料費率や給与費率が高い水準にあり、新型コロナ
ウイルス感染症への対応として、臨時医療施設の運営に協力するた
め一部病床を休床せざるを得ない状況が続いた。加えて、新棟移転
後1年が経過し、医療機器や建物の保守委託料が発生したことや光熱
水費をはじめとした物価高騰等により、経営は引き続き厳しい状況
であった。
　今後は、改革プランに掲げた取り組みを着実に実施するととも
に、新棟の充実した設備を活用して更なる医業収益の増加を図り、
収支の改善を図っていく。H30 R01 R02 R03 R04 H30

53.9 平均値 23.6 24.2 26.2 26.319,216 平均値 56.0 56.2 56.7 54.269,418 平均値

R03 R04

当該値 1.4 6.6 10.1 15.0 23.7 当該値 72.7

R02 R03 R04 H30 R01 R02R01 R02 R03 R04 H30 R01

58,005,575 102,368,264 103,078,216 102,966,560

平均値 75.9 75.1 40.8 40.4 33.8

77.1 36.5 46.4 54.9 当該値 57,500,98274.4 27.8 32.2 36.5 当該値 74.9

※　「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。

平均値 48,918,364 49,696,718 49,637,382 50,098,024 50,586,262平均値 68.2 69.4 69.8 69.7 68.8平均値 51.9 52.9 56.8 58.5 57.4
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経営比較分析表（令和4年度決算）
千葉県　救急医療センター

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
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）

条例全部 病院事業 一般病院 100床以上～200床未満 自治体職員 100 - - ■

令和4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 12 - I 訓 救 臨 災 - - 100 【】

- 年度 - 年度 - 年度

- 100

※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
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）

6,310,075 11,204 非該当 非該当 ７：１ 100

Ⅰ 地域において担っている役割
　千葉県救急医療センターは、昭和55年に開設された千葉県全域を
対象とする第3次救急医療施設であり、本県唯一の高度救命救急セン
ターである。また、全国にも数少ない独立型の救命救急センターで
ある。
　内科・外科各分野の専門医が救急医療に特化した形で、24時間365
日体制で勤務し、心筋梗塞、脳卒中、大動脈疾患、重症多発外傷、
急性腹症等の重症救急患者の治療に当たっている。

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R01 R02 R04 H30 R01 R02 R03 R04R03 R04 H30 R01 R02 R03

当該値 100.3 102.1 99.4 101.1 106.2当該値 104.0 104.0 107.3 130.2 129.6 当該値 77.0 75.9 68.5 67.7 83.5当該値 59.3 58.8 57.9 59.4 65.3

平均値 84.0 84.3 80.7 82.2 81.7平均値 97.2 96.9 100.6 105.9 104.3 平均値 70.1 70.4 65.8 65.0 63.3平均値 80.4 80.6 77.1 78.6 78.1

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

①経常収支比率、②医業収支比率、④病床利用率、⑤入院患者１人
１日当たり収益、⑥外来患者１人１日当たり収益の各指標は、平均
値と比較して、良好な状況である。
　特に、⑤入院患者１人１日当たり収益からは、収益性が高いこと
が見て取れる。これは、当施設が、第３次救急医療施設として、重
症救急患者の治療に当たっていることが要因である。
　一方で費用面では、高度医療に当たっていることから、⑧材料費
対医業収益比率が平均値と比較して高い傾向にある。

2. 老朽化の状況について

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R03 R04  当施設は、建設後43年が経過し老朽化・狭隘化が進んでいる。
　指標面からも、「有形固定資産減価償却率」及び「器械備減価償
却率」は平均値より高く、老朽化の進行が窺える。
　当センターは、近隣の県立病院である千葉県精神科医療センター
との一体的整備により、令和５年度中に新病院としてのオープンが
予定されている。そのため、一体的整備が完了するまでは現行施設
で県立病院としての機能を適切に維持していく必要がある。
　従って、施設の老朽化や安全性を適切に評価し、健全経営を維持
しながら施設修繕・設備更新を効率的に進めていく必要がある。

R04 H30 R01 R02

19.8 18.8 19.2 18.9 19.656.7 当該値113,281 当該値

R02 R03R01 R02 R03 R04 H30 R01

平均値 34,924 35,788 37,855 39,289

59.7 60.0 62.0 60.817,918 17,762 17,840 17,959 17,871 当該値

10,244 10,602 11,234 11,512

当該値 106,836 106,412 117,335 126,466

17.9

2. 老朽化の状況

全体総括

 「経営の健全性・効率性」については、平均と比較して良好な状況
にあるが、引き続き、高度医療を担いながら、収益・費用の改善を
図っていく。
　今後も令和３年度に策定された「千葉県立病院改革プラン」の遂
行に尽力し、引き続き収益増に取り組むとともに、費用の縮減を徹
底していく必要がある。
　「老朽化」への対策については、近隣の県立病院である千葉県精
神科医療センターとの一体的整備に合わせて進めているところであ
り、一体的整備が完了するまでは、現行施設を適切に維持管理して
いく必要がある。

H30 R01 R02 R03 R04 H30

66.9 平均値 17.7 17.5 17.5 17.311,831 平均値 63.7 63.3 68.5 67.140,846 平均値

R03 R04

当該値 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 当該値 66.1

R02 R03 R04 H30 R01 R02R01 R02 R03 R04 H30 R01

70,995,570 71,377,650 72,164,000 72,050,720

平均値 117.1 120.5 124.2 121.6 118.9

75.5 76.6 76.8 79.7 当該値 71,311,45067.6 69.3 70.5 72.7 当該値 74.6

※　「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。

平均値 40,683,727 41,891,213 42,806,727 43,530,781 44,196,357平均値 71.4 71.7 72.9 73.9 74.3平均値 54.1 54.6 56.9 58.1 59.4
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④病床利用率(％)
【66.8】
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※　「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。

平均値 27,722,473 27,879,712 28,287,536 28,070,344 28,458,752平均値 68.2 69.5 67.5 68.7 68.0平均値 50.2 52.3 54.0 55.1 52.2

34,637,500 34,683,560

平均値 176.9 177.9 197.8 171.0 160.5

68.3 74.7 82.0 86.1 当該値 34,969,06073.1 75.3 77.4 79.2 当該値 67.2

R03 R04

当該値 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 当該値 71.8

R02 R03 R04 H30 R01 R02R01 R02 R03 R04 H30 R01

34,690,000 34,731,960

7.3

2. 老朽化の状況

全体総括

　経営状況としては、令和4年度の医業収支比率が前年度から減少し
たが、昨年に引き続き経常収支が黒字となった。
　今後も令和３年度に策定された「千葉県立病院改革プラン」の遂
行に尽力し、引き続き収益増に取り組むとともに、費用の縮減を徹
底していく必要がある。
　また、「老朽化」への対策については、近隣の県立病院である千
葉県救急医療センターとの一体的整備に合わせて進めているところ
であり、一体的整備が完了するまでは、現行施設を適切に維持管理
していく必要がある。H30 R01 R02 R03 R04 H30

84.0 平均値 7.9 8.1 7.9 7.78,761 平均値 87.6 89.7 92.2 91.423,419 平均値平均値 21,418 21,604 22,234 22,875

98.2 105.0 98.8 93.112,864 13,187 14,528 14,047 14,339 当該値

8,518 7,891 8,706 8,691

当該値 34,674 34,425 34,229 34,922 34,713 当該値

R02 R03R01 R02 R03 R04 H30 R01

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　①経常収支比率は、令和4年度においては前年度から減少し100.7％となっているが、単年
度収支が黒字となっている。
　収益について、外来収益はR4年度においてデイケアの利用者の増加により、⑥外来患者1
人1日当たり収益は前年度比で292円増となった。入院については、④病床利用率が前年度比
で5.1ポイント減の86.1%となっている。加えて、急性期患者数も減少していることから、⑤
入院患者1人1日当り収益は209円減となったが、依然として類似病院平均値と比較しても高
い水準で推移している。
　費用については、⑦職員給与比対医業収益比率は前年度比で4.5ポイント増となってお
り、類似病院平均値より高い水準となっている。⑧材料費対医業収益比率は、ジェネリック
医薬品の採用拡大や千葉県立病院全体での共同購入の推進により低下傾向にあったが、R4年
においては薬価単価の悪化により2.0ポイント増加した。

2. 老朽化の状況について

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R03 R04 　①有形固定資産減価償却率および②機械備品減価償却率は上昇傾
向にあり、老朽化が進行している。
　当センターは、近隣の県立病院である千葉県救急医療センターと
の一体的整備により、令和５年度中に新病院としてのオープンが予
定されている。そのため、一体的整備が完了するまでは現行施設で
県立病院としての機能を適切に維持していく必要がある。
　従って、施設の老朽化や安全性を適切に評価し、健全経営を維持
しながら施設修繕・設備更新を効率的に進めていく必要がある。

R04 H30 R01 R02

20.5 20.3 20.1 20.0 22.097.6 当該値

平均値 72.1 69.8 65.3 63.1 62.3平均値 66.2 64.5 61.9 61.7 61.5平均値 68.4 66.9 64.8 64.1 64.1平均値 100.9 99.7 102.3 103.5 102.5

当該値 91.6 92.0 87.4 91.2 86.1当該値 63.2 60.3 62.9 66.4 63.666.9 70.1 73.7 69.6当該値 101.1 97.7 104.8 104.8 100.7

Ⅰ 地域において担っている役割
　千葉県における精神科救急医療システムの中核医療施設として運
営に当たり、24時間体制での救急受診相談、受け入れ医療機関の
コーディネート及び当センターでの救急受診等に尽力している。入
院患者に対しては短期集中医療を提供し、早期の地域移行を行って
いる。
　また、退院後の患者については、一般外来診察の他、デイホスピ
タルにおける通院によるリハビリテーションやアウトリーチセン
ターを中心とした訪問看護指導を実施し、患者の地域生活の支援や
再発・再入院防止に取り組んでいる。

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R01 R02 R04 H30 R01 R02 R03 R04R03 R04 H30 R01 R02 R03

当該値 69.4

- 年度 - 年度 - 年度

- -

※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
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）

6,310,075 3,798 非該当 非該当 １０：１ -

令和4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 1 - - 臨 50 - 50 【】

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）

条例全部 病院事業 精神科病院 精神病院 自治体職員 - - - ■

経営比較分析表（令和4年度決算）
千葉県　精神科医療センター

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

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

④病床利用率(％)
【66.8】

57.0

58.0

59.0

60.0

61.0

62.0

63.0

64.0

65.0

66.0

67.0

③修正医業収支比率(％)
【83.7】
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60.0

62.0

64.0

66.0

68.0

70.0

72.0

74.0

76.0

②医業収支比率(％)
【86.4】

94.0

96.0

98.0

100.0

102.0

104.0

106.0

①経常収支比率(％)
【103.5】
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20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

①有形固定資産減価償却率(％)
【56.4】

0.0

10.0

20.0

30.0
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60.0

70.0
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90.0

100.0

②器械備品減価償却率(％)
【70.7】
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10,000,000

15,000,000

20,000,000

25,000,000

30,000,000

35,000,000

40,000,000

③１床当たり有形固定資産(円)
【49,963,977】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

⑧材料費対医業収益比率(％)
【25.1】
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120.0

⑦職員給与費対医業収益比率(％)
【55.6】

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

⑥外来患者１人１日当たり収益(円)
【17,600】

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

40,000

⑤入院患者１人１日当たり収益(円)
【61,837】
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100.0
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250.0

⑨累積欠損金比率(％)
【63.0】



※　「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。

平均値 43,785,070 44,436,827 45,896,030 47,415,042 47,985,814平均値 70.1 72.6 71.9 71.2 71.8平均値 48.6 50.8 51.4 51.9 53.8

67,572,839 67,758,477

平均値 90.8 81.9 91.6 100.1 94.9

82.5 83.8 83.9 85.3 当該値 65,803,63471.8 72.5 73.6 75.1 当該値 81.2

R03 R04

当該値 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 当該値 70.4

R02 R03 R04 H30 R01 R02R01 R02 R03 R04 H30 R01

65,810,875 66,813,060

21.1

2. 老朽化の状況

全体総括

　H28年度以降100％を超えていた経常収支について、R2年度より
100%未満となり、今年度は少し改善が見られたものの、依然として
赤字が生じている。
　今後も、収益の増加、費用の抑制に向け、「千葉県立病院新改革
プラン」に掲げた取組みを着実に実施し、経営改善に努めていく。
　また、劣化している箇所を中心に、県内小児医療の中核病院とし
て十分な医療を提供するために必要な設備更新を進めていくと共
に、中長期的には施設の再整備についても検討を行っていく必要が
ある。
　更に、⑦職員給与額医業収益比率及び⑧材料費対医療収益比率の
改善のため、より効率的な人員配置・費用削減の取組を実施してい
く。

H30 R01 R02 R03 R04 H30

61.4 平均値 20.6 20.5 20.2 20.214,550 平均値 59.4 59.9 63.4 61.356,563 平均値平均値 47,924 48,807 51,594 53,805

71.0 70.5 70.7 73.526,911 33,660 40,530 40,568 39,792 当該値

12,502 12,970 13,767 14,046

当該値 90,938 89,292 109,998 102,090 117,253 当該値

R02 R03R01 R02 R03 R04 H30 R01

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　当院の経常収支比率,医業収支比率は前年度から多少改善したもの
の、新型コロナウイルス感染症の流行による入院制限の影響等から
病床利用率は横ばい状況である。希少疾患等に対する高額薬の使用
が増加した結果、⑤入院患者及び⑥外来患者１人１日当たり収益に
ついては、平均を大きく上回っており、同時に⑧材料費対医業収益
比率も平均より高くなっている。
　①経常収支比率②医業収支比率のいずれも100%を下回っているこ
とから、今後も病床の効率運用、経費の削減等を通じ収支比率の改
善に努める。

2. 老朽化の状況について

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R03 R04 　開院より30年以上が経過していることから、①有形固定資産減価
償却率、②器械備品減価償却率が共に上昇基調にあり、施設の老朽
化が進行しつつある。
　一方で、設備の更新は順次行っているところであり、③一床当た
り有形固定資産は平均よりも高い数値となっている。

R04 H30 R01 R02

34.6 38.4 45.0 44.9 46.968.6 当該値

平均値 72.1 72.9 64.5 63.8 63.4平均値 83.1 83.0 77.6 79.2 78.4平均値 86.0 86.0 80.7 82.3 81.5平均値 97.5 96.9 101.8 106.2 103.5

当該値 65.5 63.1 57.1 51.0 52.8当該値 73.2 71.5 68.8 66.3 68.673.9 71.5 69.0 71.3当該値 104.3 100.3 95.1 95.5 96.9

Ⅰ 地域において担っている役割
　全県対応型の小児専門医療施設として、一般医療機関では対応困
難な先天性疾患をはじめとした特殊又は専門的な医療を必要とする
小児の疾患の診断・治療、相談及び指導や小児医学向上のための研
究・調査を行っている。
　また、県内の小児医療の拠点として、小児医療を担う人材育成の
ための研修医等の受入を行うとともに、県内の小児３次救急医療の
役割を担っている。さらに、地域医療支援病院として、地域の医療
機関と連携した小児医療水準の向上にも努めている。

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R01 R02 R04 H30 R01 R02 R03 R04R03 R04 H30 R01 R02 R03

当該値 74.9

- 年度 - 年度 - 年度

- 204

※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
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）

6,310,075 21,269 非該当 非該当 ７：１ 204

令和4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 23 対象 透 I 未 訓 ガ 救 臨 地 輪 - - 218 【】

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）

条例全部 病院事業 一般病院 200床以上～300床未満 自治体職員 218 - - ■

経営比較分析表（令和4年度決算）
千葉県　こども病院

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(％)
【66.8】
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③修正医業収支比率(％)
【83.7】
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②医業収支比率(％)
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①経常収支比率(％)
【103.5】
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①有形固定資産減価償却率(％)
【56.4】
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②器械備品減価償却率(％)
【70.7】
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③１床当たり有形固定資産(円)
【49,963,977】
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⑧材料費対医業収益比率(％)
【25.1】
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⑦職員給与費対医業収益比率(％)
【55.6】
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⑥外来患者１人１日当たり収益(円)
【17,600】
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⑤入院患者１人１日当たり収益(円)
【61,837】
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⑨累積欠損金比率(％)
【63.0】



※　「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。

平均値 43,785,070 44,436,827 45,896,030 47,415,042 47,985,814平均値 70.1 72.6 71.9 71.2 71.8平均値 48.6 50.8 51.4 51.9 53.8

97,140,482 97,472,905

平均値 90.8 81.9 91.6 100.1 94.9

75.7 78.4 81.2 80.8 当該値 98,608,06465.2 66.7 67.7 68.3 当該値 77.6

R03 R04

当該値 321.9 343.9 377.7 358.1 323.3 当該値 64.8

R02 R03 R04 H30 R01 R02R01 R02 R03 R04 H30 R01

98,348,250 98,585,686

21.1

2. 老朽化の状況

全体総括

　令和4年度は新型コロナウイルス感染症に係る補助金により経常収
支比率が上昇、また、受診控えの影響が改善され、患者数が増加し
たことで医業収支比率が上昇となるなど改善傾向にあるが、類似病
院と比較しても厳しい経営状況が続いている。
　診療報酬の算定状況やＤＰＣデータをはじめとした経営分析を行
い、病院全体としての経営改善と引き続き行っていく。
　また、引き続き常勤医師の確保に向けた関係各所との連携強化に
努めていく。

H30 R01 R02 R03 R04 H30

61.4 平均値 20.6 20.5 20.2 20.214,550 平均値 59.4 59.9 63.4 61.356,563 平均値平均値 47,924 48,807 51,594 53,805

79.8 83.9 90.2 84.011,544 11,768 11,914 12,510 12,988 当該値

12,502 12,970 13,767 14,046

当該値 89,038 90,013 92,860 97,318 100,548 当該値

R02 R03R01 R02 R03 R04 H30 R01

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　①経常収支比率および②医業収支比率ともに類似病院を下回って
いるが、前年度と比較して改善傾向にある。
　類似病院を下回っている要因としては、例年課題となっている、
常勤医師の確保に苦慮していることにより、患者数が伸び悩んでい
ることが挙げられる。
　前年度と比較して改善傾向にある要因としては、新型コロナウイ
ルス感染症に係る補助金による医業外収益が増となったことや、受
診控えの影響が改善されたことが挙げられる。

2. 老朽化の状況について

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R03 R04 　各種指標が類似病院を上回っており、開院から25年以上を経過し
ての設備及び施設の老朽化が進んでおり、故障が相次いで発生して
いる状況である。
　また、高度専門医療を提供するために必要不可欠な医療機器に対
する②器械備品減価償却率及び③1床当たり有形固定資産が高い傾向
にある。

R04 H30 R01 R02

37.7 35.7 35.5 34.8 35.177.3 当該値

平均値 72.1 72.9 64.5 63.8 63.4平均値 83.1 83.0 77.6 79.2 78.4平均値 86.0 86.0 80.7 82.3 81.5平均値 97.5 96.9 101.8 106.2 103.5

当該値 60.6 58.7 53.1 53.7 57.2当該値 64.1 62.3 60.3 64.3 67.564.3 62.6 66.2 69.9当該値 85.0 82.7 92.9 99.5 101.4

Ⅰ 地域において担っている役割
　循環器系疾患に対する高度専門医療を行うとともに、内科や外科
等の地域医療・救急医療を行い、地域の救急基幹センターとしての
役割や災害拠点病院としての役割を担っている。

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R01 R02 R04 H30 R01 R02 R03 R04R03 R04 H30 R01 R02 R03

当該値 65.1

- 年度 - 年度 - 年度

- 207

※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
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）

6,310,075 22,000 - 第２種該当 ７：１ 207

令和4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 18 対象 透 I 訓 救 臨 災 輪 - - 220 【】

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）

条例全部 病院事業 一般病院 200床以上～300床未満 自治体職員 220 - - ■

経営比較分析表（令和4年度決算）
千葉県　循環器病センター

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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④病床利用率(％)
【66.8】
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③修正医業収支比率(％)
【83.7】
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①経常収支比率(％)
【103.5】
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①有形固定資産減価償却率(％)
【56.4】
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【70.7】
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【49,963,977】

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0
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【55.6】
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※　「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。

平均値 43,785,070 44,436,827 45,896,030 43,530,781 44,196,357平均値 70.1 72.6 71.9 73.9 74.3平均値 48.6 50.8 51.4 58.1 59.4

56,327,528 56,891,814

平均値 90.8 81.9 91.6 121.6 118.9

78.1 79.8 82.3 82.0 当該値 40,789,75170.5 64.8 63.1 64.9 当該値 79.6

R03 R04

当該値 395.0 456.0 498.9 499.9 514.8 当該値 70.0

R02 R03 R04 H30 R01 R02R01 R02 R03 R04 H30 R01

41,546,104 44,508,693

17.9

2. 老朽化の状況

全体総括

　医業収益の悪化により、「経営の健全性・効率性」、「老朽化の
状況」ともに、改善が必要な状況にある。
　「千葉県立病院新改革プラン」に掲げた取組を着実に実施すると
ともに、常勤医師の確保を進め、救急患者の受入れや紹介患者の増
加を図ることにより入院患者を確保し、医業収益を増収させ、経営
の健全性・効率性を改善していく。同時に、老朽化した施設・器械
備品については計画的に更新し、適切な管理に努めていく。

H30 R01 R02 R03 R04 H30

66.9 平均値 20.6 20.5 20.2 17.311,831 平均値 59.4 59.9 63.4 67.140,846 平均値平均値 47,924 48,807 51,594 39,289

95.2 101.7 111.4 107.210,866 10,735 11,294 12,424 12,171 当該値

12,502 12,970 13,767 11,512

当該値 42,001 43,357 44,710 49,927 54,702 当該値

R02 R03R01 R02 R03 R04 H30 R01

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　経営の健全性・効率性については、⑤入院患者１人１日当たり収
益及び⑥外来患者１人１日当たり収益はR3年度から増加し、ともに
平均値を上回っている。また、⑦職員給与費対医業収益比率はR2年
度比で減少しているものの、R3年度と同程度に留まっており、依然
として平均値を大きく上回っている。
　⑤入院患者１人１日当たり収益の増加は、R3年度よりコンサルタ
ント業者指導のもと地域包括ケア病棟の運用見直しを行ったことに
よるものである。⑧材料費対医業収益比率のR4年度については、新
型コロナの高額の薬品を多く使用したため上がっている。

2. 老朽化の状況について

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R03 R04 　老朽化の状況については、①有形固定資産減価償却率、②器械備
品減価償却率ともに平均値を上回っている。これは、長期間使用し
ている施設・器械備品が老朽化により経年劣化する一方で、十分に
更新できていないことが原因となっている。
　なお、③1床当たりの有形固定資産について、R3年度に金額が急激
に増加しているが、これはR3年度から在宅療養支援病院の認定を受
けるにあたり病床数を241床から199床へ変更したことによるもので
ある。

R04 H30 R01 R02

19.4 18.4 17.8 18.7 19.9107.5 当該値

平均値 72.1 72.9 64.5 65.0 63.3平均値 83.1 83.0 77.6 78.6 78.1平均値 86.0 86.0 80.7 82.2 81.7平均値 97.5 96.9 101.8 105.9 104.3

当該値 52.0 49.1 46.4 52.3 48.6当該値 60.6 58.0 56.3 57.6 58.060.9 60.3 61.6 61.6当該値 75.2 71.7 78.2 80.0 88.4

Ⅰ 地域において担っている役割
　当院は地域の中核病院として、急性期医療の一般医療活動に併
せ、罹患率の高い消化器がんなどのがん治療及び訪問看護等を行う
とともに、救急基幹センターや災害拠点病院としての役割を担い、
地域住民の医療需要に応えている。

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R01 R02 R04 H30 R01 R02 R03 R04R03 R04 H30 R01 R02 R03

当該値 63.4

- 年度 - 年度 - 年度

- 155

※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
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）

6,310,075 16,652 - 第２種該当 ７：１ 155

令和4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 23 対象 ド 透 救 臨 災 - - 199 【】

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）

条例全部 病院事業 一般病院 100床以上～200床未満 自治体職員 195 - 4 ■

経営比較分析表（令和4年度決算）
千葉県　佐原病院

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(％)
【66.8】
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【103.5】
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①有形固定資産減価償却率(％)
【56.4】
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【70.7】
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【25.1】
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【55.6】
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【17,600】
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⑨累積欠損金比率(％)
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