
富山県富山市　富山市民病院

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
条例全部 病院事業 一般病院 500床以上 自治体職員 その他 452 - - ■ 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）

直営 35 対象 ド 透 I 訓 ガ 救 臨 が 感 災 地 輪 50 6 508 【】 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）

403,757 43,430 非該当 非該当 ７：１ 443 - 443

※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

機能分化・連携強化
（従来の再編・ネットワーク化を含む）

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

当該値 101.5 100.2 99.6 98.1 92.0 当該値 77.7 87.8 87.5 92.3 86.3 当該値 76.4 86.5 86.1 91.0 84.7 当該値 57.3 63.6 65.4 75.2 67.0

平均値 102.9 106.1 102.9 97.4 95.0 平均値 88.7 90.6 90.6 91.5 90.4 平均値 86.5 88.6 88.6 89.5 88.3 平均値 70.6 71.4 72.2 74.4 76.3

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

当該値 53,731 56,428 56,943 56,245 61,176 当該値 12,732 12,189 12,594 12,955 13,212 当該値 76.1 65.0 64.8 59.5 64.8 当該値 22.5 21.7 22.8 23.3 24.1

平均値 75,766 79,610 82,275 83,606 85,381 平均値 22,637 23,244 23,704 25,007 25,545 平均値 51.8 49.6 48.8 48.6 49.8 平均値 29.0 29.2 29.4 30.9 31.3

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

当該値 52.4 45.5 44.5 42.1 53.2 当該値 67.2 69.3 70.1 71.2 71.8 当該値 69.1 72.2 71.6 72.5 71.3 当該値 42,710,853 42,686,424 42,451,862 42,388,017 45,852,480

平均値 34.2 29.2 25.3 21.0 24.3 平均値 54.0 55.4 55.5 56.0 57.4 平均値 69.2 70.8 70.7 70.3 69.9 平均値 58,042,153 58,985,932 58,800,982 59,984,927 62,086,611

※　「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。

経営比較分析表（令和6年度決算）

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 地方独立行政法人化 指定管理者制度導入

- 年度 - 年度 - 年度

Ⅰ 地域において担っている役割

Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

2. 老朽化の状況について

2. 老朽化の状況

全体総括

高度急性期及び急性期医療を担う中核病院として、高度で専門的な
医療を提供することに加え、公的病院として、大規模災害時に迅速
に傷病者を受け入れるほか、第二種感染症指定医療機関として、感
染症患者を受け入れ、良質で適切な医療を提供する役割も担ってい
る。

経常収支比率、医業収支比率及び病床利用率は、R5年度に類似病院
の平均値と概ね同水準になったものの、R6年度は下回る結果となっ
た。これは、R5年度から継続して「断らない救急」をスローガンに
救急受入体制の強化に取り組んだ一方、R6年6月の診療報酬改定に
おいて入院基本料の基準が厳格化されたことで、在院日数の短縮に
努め急性期病院として効率的な病床管理を行ったことによる。今後
は、重症度医療看護必要度や病床稼働率、予定入院率等の指標の進
捗管理を徹底し、収益増を目指す。
材料費対医業収益比率は、後発医薬品の採用拡大の取組や、断らな
い救急を実施したことによる医療資源の投入が少ない患者の増加な
どから平均より低い値となるものの、入院・外来の患者1人1日当た
りの収益が平均より低く、併せて、職員給与費対医業収益比率も高
くなっていることから、収支改善に向けた経営改善が必要となる。

有形資産の減価償却率が類似病院平均値と比べて高く、老朽化が進
んでいると言える。
実際に、建設から41年が経過し、施設・設備等の老朽化が著しく
なっていることから、患者の利便性向上や老朽化への対応を目的と
して、これまで病棟改修や外来改修等を行ってきた。
今後も、病院機能を維持・向上させるための改修工事や設備機器の
更新等について、病院のビジョンや中長期的な経営状況、費用対効
果等を考慮しながら検討していく予定である。 

R6年度においては、在院日数の短縮により入院患者数が減少したこ
とによる医業収益の減に加え、人事院及び人事委員会勧告に基づく
ベースアップ等による人件費増や、物価高等の社会情勢の変化の影
響を受けた経費の増に伴う医業費用の大幅増により、決算は1,098
百万円の赤字となった。今後は、引き続き新規患者を受け入れて増
収につなげることに加え、診療科や部門毎の収益向上に資する目標
の設定と進捗管理、年々増加し続けている給与費や経費を見直して
圧縮するなど、徹底的・抜本的な経営見直しを図る必要がある。
また、市民に「選ばれる病院」として、ソフト面からも当院の魅力
を高めていく必要がある。また、富山医療圏における急性期病院と
して、医療体制のさらなる強化を図り、質の高い医療の提供に努め
ていく。
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①有形固定資産減価償却率(％)
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③１床当たり有形固定資産(円)
【53,183,039】
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⑧材料費対医業収益比率(％)
【26.7】

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

⑦職員給与費対医業収益比率(％)
【57.7】
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⑤入院患者１人１日当たり収益(円)
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【54.3】


