
※　「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

　近年の新型コロナウイルス感染症の拡大等を要因とした患者の
減少による急速な収益の悪化や、常勤医師の不足により、今後の
回復も見込めないことから、令和４年２月に民営化の方針が決定
となった。
　宇城地域（二次医療圏）で過剰となっている病床を皆減し外来
診療機能は地域の中心的な公的医療機関に事業譲渡する計画を宇
城地域医療構想会議に諮問し、令和４年８月１２日合意となっ
た。これにより令和５年３月３１日病院事業を廃止し、令和５年
４月１日から病院機能を民間譲渡し、現在運営中である。H30 R01 R02 R03 R04 H30
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Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

 近年、入院患者・外来患者とも減少傾向となっていたが、新型コ
ロナウイルス感染症による受診控えに加え、令和５年２月１日に
病棟を廃止したことにより、前年度よりさらに減少している。
　経常収支比率については、令和５年３月３１日病院事業廃止に
伴う退職給付引当金戻入等による増収が要因となり、上昇してい
るが、医業収支比率は、前年度同様、悪化している。悪化の主な
要因は病床利用率の悪化によるものである。入院・外来患者１人
１日当たり収益についても、類似病院平均値を下回っている。
　また職員給与費対医業収益比率も悪化しており平均値を超える
状況となっている。累積欠損金比率についても、前年度よりは若
干減少しているが、変わらず悪化の傾向にある。

2. 老朽化の状況について

H30 R01 R02 R03 R04 H30 R03 R04 　現在の施設は、長年にわたり増改築を繰り返し行っている。外
来病棟が昭和46年、入院病棟が昭和58年、給食棟が平成6年、検査
棟が平成12年建設と施設内で築年数が違う。近年は、老朽化によ
り修理の回数も増えている状況である。
　有形固定資産・機械備品減価償却率とも類似病院平均値を上ま
わり、施設・機械備品等とも老朽化が進んでいる。
　令和５年３月３１日病院事業を廃止し、令和５年４月１日から
病院機能を民間へ譲渡するにあたり、外来病棟の改修、入院病棟
や給食棟等の解体工事を予定しており、スムーズな移行ができる
よう整備を進めている。
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Ⅰ 地域において担っている役割
 診療所から始まった当院は、市民の健康増進を図るため関係医療
機関との連携を図りながら、地域に密着した医療機関として医療
の提供を行ってきた。
  平成７年には、救急医療告示病院として認可を受け、満足度の
高い地域医療の実現を目指し、周辺地域の「かかりつけ医」とし
て地域医療に携わっていたが、令和４年１月２０日、宇城市民病
院あり方検討委員会の答申を受け、令和５年４月から病院機能の
民間譲渡という方針が決定されたことから、令和４年度において
は、病院機能をスムーズに移行できるよう病院運営を行った。
　なお、令和５年２月１日に病棟を廃止してからは、宇城市民診
療所として診療を継続し、同年３月３１日をもって病院事業を廃
止した。
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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）

57,562 2,158 非該当 非該当 否 17

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 6 - - - - - - 【】

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 50床未満 非設置 - - - ■

経営比較分析表（令和4年度決算）
熊本県宇城市　宇城市民病院

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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