
宮崎産業経営大学の川島と申します。「宮崎県における公立病院の労働生産性
と経営分析」について発表します。
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目的は、宮崎県公立病院6院を３グループに分けて特色を考察しました。
診療内容と病院決算状況の変化から、今後求められる機能を論じます。



分析方法は、総務省の経営分析比較表を用いました。労働生産性、患者1人1日あ
たりの診療収入、医師・看護師の数、1日当たりの入院患者・外来患者の数、損
益差額率を求めました。

また、宮崎県庁病院局、小林市立病院、串間市民病院などへインタビューを行い
ました。

最後に、DPCデータを集計し、病院の特色、機能についても調べています。
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分析対象病院は、病床数、救急医療の3次救急か2次救急か、地域医療支援病院で

あるかどうかで、グループＡ（県立宮崎、県立延岡）、グループＢ（県立日南、
小林市立）、グループＣ（日南市立中部、串間市民）に分けました。



宮崎の公立病院の患者1人当たりの診療収入について論じます。

まず、入院に関する患者1人当たりの診療収入について話します。
グループＡの県立病院（宮崎、延岡）をみると、2012年から2021年にかけて平
均6万円～7万円くらいで、コロナ時に延岡は相当の高度医療をされていることが
わかります。
グループＢの県立日南、小林市立に関しては、全国平均並みの4万6千円前後で
す。
グループＣの中部、串間市民では最低保証の3万円くらいで、地域包括ケアが
中心だと思われます。

また、外来に関する患者1人当たりの診療収入は、グループＣの病院では、診
療収入1万円以下で、周りに民間病院、診療所が少ないと思われます。

5



県立宮崎病院については、令和3年に病床数を502に変更しています。

令和4年1月に新病院の建て替えを行って、新県立宮崎病院を開院しています。
全職員数が、徐々に増加しています。
医業収益に対する人件費率は2020年以前は50％前半。
補助金を入れた損益差額率は、それほど悪くはないと思われます。
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小林市立病院は、医師不足のなかで、稼働病床数を調整し、2013年に回復期リ
ハビリテーション病棟を開設、2017年より地域包括ケア病棟を開設しています。

労働生産性は、2017年より上昇しています。
月平均患者数も、2018年くらいから上昇しています。



串間市民病院は、医師数、看護師数が極端に少ない中で、相当の努力をされ
ている病院です。

2013年迄は、純損益は黒字であり、2015年から3年にわたって、入院収益が
非常に落ち込んでいます。

電子メールで問い合わせると、医師の交代により収益が落ち込んだという話
を伺っています。
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宮崎の公立病院人件費は、2020年度のコロナで大きな影響を受けています。コ
ロナ後に、医業収益に対する人件費率は県立3病院と串間市民病院で増加傾向で
す。
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この表は、医師・看護師の数です。
グループAの県立宮崎病院は医師数が全国平均より多く、充実しています。
グループBの小林市立病院、グループCの日南市立中部病院、串間市民病院は医
師不足です。グループAの延岡病院も400床の類似平均をみると少ないようです。

看護師に関しては、県立3病院は充実しています。グループCの串間市民病院は、
2020年のコロナ前は看護師不足です。

グループBの小林市立病院は、民間病院との連携（手術、リハビリ、後方支援）
を充実させて、医師不足・看護師不足に対応しています。
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1日当たりの入院患者・外来患者は所在地の人口、病床数にも影響します。
入院患者をみると、県立3病院は多いようです。

外来患者を診ると、串間市民病院では所在地人口の割に中部病院や小林市立病院
より多いです。理由として、周りにクリニックが少ないからと思われます。
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公立病院の補助金を入れた損益差額率は、グループＡの病院では、コロナで大き
な役割を果たしたので、補助金が配分され、それにより2020年は改善していま
した。
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労働生産性とは、従業者1人がどれだけの付加価値を生み出したかを示す指標で
す。

病院の付加価値額は、上記の計算式で示すことができます。

労働生産性は、付加価値額を従業員数で割るので、従業員数が大きなキーワード
になっています。

2020年以前は、全職員は会計年度任用職員を含んでいるので、コロナ中の2020
年と2021年では単純に比較ができません。

2020年度を見ると、独立行政法人福祉医療機構（WAM）の経営指標650万円を下
回っています。
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この図は、福祉医療機構（WAM）が公表している一般病院の数字で、労働生産
性は、2014年の「七対一病床」の削減、2019年の消費税10%、2020年度からのコ
ロナで大きく変動しています。

ただ、職員一人当り人件費は上昇しています。



医療・福祉・介護に目立つ低生産性の理由は、高齢化が大きいのですが、
労働集約的な性質が強いこと、診療報酬制度、社会保障費の増大によります。



労働生産性をあげるためには、現場が予算を使い、投資ができること、
技術の優秀さよりも継続して儲けるフレームを作ることが大事です。
また、新しいテクノロジーを採用して、AIの利活用なども必要であると考えてい
ます。

具体的な施策は、人員配置基準の緩和と特定看護師などの活用であるタスクシフ
トであると思われます。



結論として、グループＡの県立病院である宮崎と延岡は経営的に安定していま
す。

グループＢの病院では、小林市立病院で見られるように回復期の機能を拡充する
必要があるかと思います。

グループＣの病院では周りに民間病院が少なく、かかりつけ医機能が求められま
す。
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参考文献は以下の通りです。
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ご清聴ありがとうございました。
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