
※　「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

　患者数および病床利用率の低迷により、医業収益は伸び悩んでお
り、人件費や委託費等の固定的経費の負担が相対的に大きい状況が
続いている。
　また、建物や医療機器の老朽化に伴う修繕費の増加に加え、賃金
改定や物価高騰の影響もあり、費用構造は引き続き硬直的な状況に
ある。
　一方で、令和７年７月に予定されている病院統合を見据え、職員
配置や施設・設備の維持管理については、将来の医療提供体制を考
慮しながら運営を行っている。
今後は、地域医療への影響に配慮しつつ、統合に向けた円滑な引継
ぎを進めるとともに、経営の安定化に向けた取組を進めていくこと
が求められる。
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Ⅱ 分析欄

1. 経営の健全性・効率性について

　新型コロナウイルス感染症流行期以降、患者数の回復が進まず、
入院・外来ともに低調に推移していることから、病床利用率および
医業収益は低水準となっている。
この影響により、医業収益に対する職員給与費率は高い水準で推移
している。
　また、医療提供体制を維持するために必要な人員配置や委託業務
については一定の固定性があり、患者数の減少に応じた費用削減は
容易ではない状況にある。
　このため、令和７年７月の病院統合を踏まえ、統合までの期間に
おいては、現行の医療提供体制を維持しながら、過度な費用増を抑
制するなど、適正な管理に努めている状況である。

2. 老朽化の状況について

R02 R03 R04 R05 R06 R02 R05 R06 　病院本体は築40年近くが経過しており、建物及び設備の老朽化が
進行している。
　令和６年度においても、空調設備や給排水設備等を中心に小規模
な修繕が継続的に必要となっており、維持管理コストは高止まりし
ている。
　しかしながら、令和７年７月に新病院へ機能移転することが確定
しているため、大規模改修は行わず、診療と安全確保に必要な最低
限の修繕に限定した対応としている。
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Ⅰ 地域において担っている役割
　救急医療および小児医療をはじめ、生活習慣病への対応を中心と
した地域医療を担っている。 特に糖尿病については、県内9か所あ
る糖尿病コーディネート事業のうち、小城・多久地区の拠点病院と
して位置付けられており、当院の糖尿病コーディネート看護師が、
かかりつけ医への支援や情報提供等を行い、糖尿病の重症化予防
（透析予防）に取り組んでいる。
　また、医療安全網（Medical Safety Net）の一翼を担う公立病院
として、患者および家族にとって地域における医療機関選択の確保
に寄与している。
　さらに、新型コロナウイルス感染症への対応をはじめとする感染
症流行時においても、地域医療体制の維持を目的として患者受入れ
を行うなど、地域における基幹的な医療機関としての役割を果たし
てきた。
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※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）

44,063 5,538 第２種該当 - １０：１ 53

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 12 - ド ガ 救 輪 - - 99 【】

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 50床以上～100床未満 民間企業出身 99 - - ■

経営比較分析表（令和6年度決算）
佐賀県小城市　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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