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１.  収益悪化の主要因は４つ、その関与比率は以下のとおり。
　　①  人件費の増加（約5割弱）
　　②  コロナ前に比較した医業収益の減少（約3割）
　　③  経費の増大（約2割）
　　④  その他営業外支出（損害賠償）
２.  人件費増加の主な原因は、医師の働き方改革対応による
　　時間外勤務時間の増加、並びに雇用看護師人数の増加。
３．医業収益の減少はコロナ後の診療レベルの回復遅延。
　　経費増大は物価高騰や委託費の増大など。　
４．さらに、多額のコロナ補助金で収支悪化が経常収支に
　　表れなかったこと、コロナ禍の少子化加速が背景要因。
５．この厳しい状況を契機に大胆な対応策が必要である。
　　要因分析に即した対応策を実施する。（別紙参照）　　　　　   　　 　

R5年度収益悪化の要因分析と対応策
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人件費（億円）と年度別比率（R1=100）

部門別人件費の推移（R1～R5年度）

R1 R2 R3 R4 R5
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看護部人件費の推移と看護師数・勤務形態
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