
第５１回 宝塚市病院事業運営審議会議事録 

 

日時：平成２９年１１月６日（水）午後２時００分～午後３時５５分  

 

開催場所：宝塚市立病院 講堂 1 

 

出席委員（敬称略） １名 

医療機関等の代表者 金川 清人、明渡 寛、村上史恵 

公共的団体の代表者 福住 美壽 、吉村 雅子、繁田宗恭  

知識経験者 西山 静香、森脇 俊雅 

関係行政機関の職員  野原 秀晃 

一般公募 榊原 裕、森山 隆輝、山本 麗子 

 

欠席委員（敬称略） ２名 

  医療機関等の代表者 田川 宣文 

知識経験者     細谷 友雅 

 

※ 委員１４名の内、出席者１２名で過半数を超えており、審議会規則第６条第２項の規定
により本会は成立。 

 

傍聴者 ０名 

 

明石病院事業管理者より新委員へ委嘱状授与  

新委員 繁田宗恭 

 

１．病院事業管理者挨拶 

 

２．病院長挨拶 

 

３．議題 

会長 繁田宗恭委員を副会長に推薦する。 

全委員一致で承認される。 

繁田宗恭副会長挨拶 

 

 （１）第５０回宝塚市病院事業運営審議会議事録確認（資料１）  

 ・資料１のとおり承認された。 



 

（２） 平成２８年度宝塚市病院事業会計決算について（資料２） 

  ・事務局より資料２のとおり説明があった。 

  以下のような質疑等があった 

   会長 固定資産売却損とはなにか。 

  事務局 平成２８年にＣＴを新しいものに入れ替えたため、古いＣＴを売却した時に

収入を得た金額である。 

   委員 広報１１月号の市立病院だよりに決算報告があったが、今回の資料と入院収

益、給与費、材料費は数字が合致しているが、その他の数値が合致していな

い。若干の差はどこから出ているのか。 

  事務局 数値確認後、後程説明します。 

      →訂正資料が配布された。手入力間違いで広報の数値が正しい数値である。 

   会長 平成２８年度宝塚市病院事業会計決算について承認ということでよろしいか。 

      全員一致で承認された。 

 

 （３） 宝塚市立病院中期事業計画２０１４進捗状況報告について（資料３） 

  ・事務局より資料３のとおり説明があった。 

    訂正→決算見込を決算値に変更する。 

  以下のような質疑等があった 

   委員 救急受入困難に関する指標で満床が増えている。稼働率から見て満床という

状況はどういった状況であるのか。 

       看護師の離職率は全国平均を下回っているが、新人離職率が全国平均より

高い。看護協会から支援できることがあれば教えてほしい。  

  事務局 満床のことであるが、救急として対応できるベッドを持っているので出来る

限り空床を利用する。しかし予定で次の日使用するベッドや専門的なベッド

の場合は満床という扱いとしている。１００％稼働ではないが満床というこ

とはあり得る。 

  事務局 新人看護師の離職のことについて、新人離職率が全国平均より高いというこ

とは課題として取り組んでいる。国のガイドラインに基づいて平成２３年か

ら強化しているがなかなか改善がみられない。しかし今年度中途離職は今の

ところなく順調に経過している。日本看護協会のワークライフバランスの調

査に参加している。結果を分析してアクションプランを練っているところで

ある。看護協会には今も支援をいただいている。 

   委員 病床利用率が８７．３％であるが、ここまでの数字になると１％上げるのは

難しいと思うがどのように病床を埋めようと考えているのか。病床利用率の

向上が即経営の向上に繋がると考えるのだが。 



  事務局 出来るだけ新規に患者を獲得するため、地域連携はもちろんのこと、入院待

ちの患者がいれば病床配分を見直し患者の多いところの科の病床を増やすよ

うにしている。病床の見直しは３カ月に１回行うようにしている。 

   委員 未収金の一番の原因と対策についてお聞かせ願いたい。 

  事務局 未収金は年々減少している。制度的な改善もあり、あらかじめ申請すること

で支払い額が軽減されるようになった。対策としてクレジットによる支払が

採用され、救急外来でも使えるようになった。未収金は救急の患者さんが多

い。救急外来のクレジットは効果がある。救急で何も持たずに保険証もお金

もない人も中にはおられる。救急を受け入れる以上未収金が発生するのは仕

方がない部分はあるが、市と相談、ソーシャルワーカーが関わって、一括払

いが難しい場合は分割払いにするなどしている。また現在定期的に訪問徴収

しており出来る限り回収に努めていきたい。 

   会長 意図的なものではなく、事故など急なことでやむをえない場合が多いという

ことですね。 

   委員 １３ページ表１の医療安全の推進で、インシデントレポート件数が３１０８

件となりとあるが、ホームページを見ると平成２５年２３３６件、平成２８

年が３１０８件と増加していて、報告が徹底された評価と報告事案にならな

いようにすることをどういう風にこの数値を見ていけば市民が利用する際の

病院の安全度がわかるのか聞きたい。また待ち時間対策のところに、自販機

コーナーにテーブルと椅子５脚設置されたとあるが、これは福利的には気持

ちよく過ごすということであるが実際の待ち時間対策とは読み切れない。実

際の待ち時間対策はどうされているのか。 

       宝塚市立病院中期事業計画２０１４の中で実施状況の点検・評価・公表の

欄があり、点検・評価については広報紙、ホームページで公表しますと記載

されている。インシデントレポートは掲載されているがその他の評価は公表

されていない。医療安全に対する取り組みはインシデントレポート、経営指

標は市立病院の病院指標が出てくる。この２つが合わさったものが公表対象

になるということか。 

  事務局 待ち時間対策について、ここに記載されているのは診療待ち時間対策という

よりは病院の中でこのような対策をしたということである。患者満足度調査

によると全体の待ち時間が少なくなっている。紹介にシフトしていることで

待ち時間が減ってきていることもある。対策となるとそういったことへの対

策になる。公表に関しては、まだ公表していない。きっちりと公表していき

たい。 

       医療安全の推進に関して、インシデントレポートの報告件数は安全文化の

醸成ということに報告の文化というのがある。健全な報告件数というのがあ



り、当院の規模でこの件数は報告する文化が根づいていると思われる。した

がって件数を指標のひとつとしている。医師の報告件数の割合が１０％と言

われているが当院では２％であった。そこの推進をはかって医師の報告の改

善が図られ件数が上がってきているのも件数の増加の背景にあると思われる。 

   委員 宝塚市は障がい者差別解消法と手話言語条例のある町ということで、私たち

も様々な課題に取り組んでいる。たとえば民生児童委員教育連合会の会長、

副会長は手話の学習などに取り組んでいる。市民は市立病院にお世話になる

時、自宅を出てから自宅に帰るまでを通院ととらえている。手話を理解でき

る医療関係者がいるのかどうか、また病院玄関に入ってきたとき車から車い

すへの移乗がどのような形で行われているかである。先日障がいのある方々

との懇談会の時には、病院のそのような取り組みが遅れているのではないか

という意見をいただいた。この中には障がいのある方へのことが書かれてい

ないので、ぜひ宝塚市の今の状況を踏まえて、手話も言語ということであれ

ばそういった方の配置も必要なのではないかと考えるがどうか。 

  事務局 手話のできる職員は存在するが、現実的に手話を必要とするところは病院を

入ってすぐの受付の医事職員であり、昨年から手話研修を行っている。具体

的には月２つの会話をマスターするため毎週１回と毎日１つの手話を集中的

に勉強している。手話を必要とする方が退院されるとき実際に学んだ手話で

挨拶し大変喜ばれたという事例がある。手話専門職員の配置は現段階では難

しいが目標に向かって一歩一歩進めている。 

  事務局 車いすは正面玄関に１５台位は置いている。介助が必要な人が来られると保

安員が車いすを持っていき、ボランティアが押している。保安員が車いすに

移られるときのお手伝いを少ししている。出来るところまではやっている。 

   委員 出来るところまでというのが、障がいのある方というよりそれを見ている市

民の皆さんの意見が、病院側の優しさとか配慮がないというように受け止め

られがちなので、そういったところをもう少しアピールした方がよいのでは

ないか。皆で気をつけていますということを理解していただけるような、も

っとお声掛け下さいとか。また入口に段差があることを言っておられた。段

差はありますか。 

  事務局 あります。 

   委員 それが障がい者差別解消法になっていないのではないかという意見があった。 

  事務局 具体的に見ていきます。 

   委員 私も見てみます。 

  事務局 現場はすぐ出来るところと時間をかけてやらなければならないところがある。

手話の件もそうであるが、市の条例が制定され全庁あげて取り組んでいる。

我々も確実に取り組んでいきたい。 



   委員 病理医を採用し病理診断科をつくられたのは大変よい事だと思う。麻酔科も

そうだが、そのふたつは患者さんと直接接する科ではないが、その科が充実

すれば病院の医療レベルが向上するし医師のやる気が出来てくる。ぜひこの

病理診断科と麻酔科の充実は今後続けていただきたい。 

       たとえば外来や入院での患者さんがありがたかったという表現を何かで表

す時、ひとつは手紙を書くということ、またわずかな金額であるが寄付をし

たいいう気持ちがあると思うが受け入れる体制は考えているのか。 

  事務局 寄付の申し出をされることはある。前回も寄付の提案をいただいたが、ホー

ムページで表示する等は公立病院としては難しい。実際の申し出に対しては

ありがたくいただいている。 

   委員 国循などはホームページに載せている。日赤関係や北野病院は受け入れる口

座があり院内便りにそのように書いてある。小さい字でよいのでそのように

されたらどうかと思う。 

  事務局 近隣の病院の状況もみながら検討していきたい。 

   委員 ふるさと納税をする時、どういう分野に使ってほしいかという質問がついて

いる。医療に使ってほしいなどで寄付したいという事があると思うが、そう

いう医療に関するお金は病院に入っているのか。また宝塚市民が宝塚に寄付

するのは問題ないのでもう少しアピールされてはどうかと思う。 

  事務局 宝塚市のふるさと納税で病院に寄付が回ってくるということはない。使途で

医療充実に使ってほしいという場合病院にお金が入る事が可能かどうか、市

の財政と相談し検討していきたい。宝塚市民が宝塚市に寄付した場合、税金

が控除される。 

   委員 人材育成、適正な人事評価体制は大変すばらしい事であると思う。通常会社

では年２回人事評価され昇進・昇給に反映される。そういったことが個人の

インセンティブになりプラスになる。どんな事業でも人・物・金が基本であ

り人を育てて正しく評価するということは素晴らしい事だと思うのでぜひよ

ろしくお願いしたい。 

  事務局 未実施であった医師の人事評価、医療技術者の人事評価が今年試行開始した

ところである。人材育成に主眼を置いて制度運用していこうということで、

外部のコンサルタントの応援を得て現在取り組んでいるところである。 

   会長 宝塚市立病院中期事業計画２０１４進捗状況報告について承認ということで

よろしいか。 

      全員一致で承認された。 

 

（４）宝塚市立病院改革プラン２０１７の進捗状況および 

アクションプランについて     （資料４） 



  ・事務局より資料４のとおり説明があった。 

   委員 人事評価と関連するが、報償費削減とあるのだが、むしろ上げてほしい。 

  事務局 報償費の内容はスポットで来る非常勤応援医師に対する支払いである。昨年

は麻酔科医の退職で麻酔科医の応援などで合計３億円を超える費用を支払っ

ている。出来るだけ正規の医師でカバーして報償費を削減していくという目

標を掲げている。 

   会長 単価を減らすということではなくて日数を減らすということか。 

  事務局 総額を減らすということである。 

   委員 市立病院はＤＰＣでされているが、入院される時はそれを徹底して説明され

ているときいた。先日、友人が心療内科の薬がどうしても欲しいということ

で取りに来られ、話をしている時に市立病院にその友人は入院中という事が

判明し問い合わせた結果、市立病院から薬を出すので今日の診療はなかった

ことにしてほしいということがあった。素人は意味が分からないと思うので、

入院される時にそういう文面とか説明をきっちりした方が市立病院にとって

も、自分の病院にあるのに他の病院に支払うという無駄なことが起こらない

で済むのではないか。 

  事務局 医療制度の問題は難しく、ＤＰＣで保険がきく、きかないというところで、

薬の変更もジェネリックのこともあり不明確なところがある。病院主体の医

療制度が患者に十分伝わっていない説明不足の場合がある。医師の説明では

不足の部分を薬剤師が詳しく説明したいと思っている。薬剤の種類が多いこ

ともあり薬剤を減らすこと、適正使用に力を入れている。医療制度のわかり

にくい部分はきちんと説明するように院内あげて取り組んでいきたい。 

   会長 薬品費の削減のところで、ジェネリック医薬品を推進するという事であるが、

患者に説明はしているのか。 

  事務局 ジェネリック医薬品の使用率は前月までで８７％である。患者によってはジ

ェネリックが効かないという人がいる。医師の中でもそういう人がいる。我々

は後発医薬品を選ぶにあたり基礎データを調べている。ほぼ先発薬と変わら

ない薬剤を選択しているが、薬剤にはプラシボ効果があり患者にとってわか

りにくい部分があり、医療費を抑えるという国の施策であり、説明を加える

時全く一緒ですとは言えない。入院の服薬指導で患者にきっちりその説明を

している。地域連携で病院の薬剤師と地域の薬局の勉強会でジェネリックの

ことを話し合った。市内で説明の仕方が間違ってはいけないということで、

ジェネリックの選び方を市立病院と調剤薬局で統一した意見でやれるように

努力している。 

会長 宝塚市立病院改革プラン２０１７の進捗状況およびアクションプランについ

て承認ということでよろしいか。 



      全員一致で承認された。 

 

 

(５) がんセンター開設への進捗について   （資料５） 

  （放射線治療装置のプレゼンテーション） 

  ・事務局より資料５の説明・放射線治療装置のプレゼンテーションがあった。 

   委員 プレジデントという雑誌に２０１４年度実績で、がんに関する肺がん、胃が

ん、大腸がん、乳がんに関する全国のトップ３０病院が載っていた。放射線

装置も入ることであり、市立病院がんセンターも将来トップ１０に入るよう

頑張っていただきたい。 

   委員 ピアサポートの件であるが、宝塚市ピアサポートの講演会・講習会をするグ

ループが２つある。今月男女参画センターで講演会がある。宝塚市民でそう

いった動きがあるということを念頭に置いていただき、そういった方々に声

掛けをしていただきたい。連携させていただきたい。 

       がんサロンという名前はどうかと。もう少し優しい名前、軟らかい言葉で

入りにくいと思われない素敵な名前にならないかと思う。 

  事務局 ピアサポーターになりたいという人が増えていくような市や県や国になれば

と思う。がんサロンは、がん診療連携拠点病院の要件の中にこういった名称

が出てくる。全国的に通常の呼び名である。将来的に検討する場があれば検

討していきたい。 

   会長 〇〇（がんサロン）ではどうか。 

   委員 知り合いの９０歳の男性が２月に道で倒れて救急搬送された。インフルエン

ザによる高熱が原因で、１週間隔離された状態で入院した。妻が認知症で子

どもは海外でまったく他の身寄りがなくて、たまたま携帯に私の電話番号が

登録されていたため連絡をうけ訪問した。病院側はとりあえず退院して欲し

いと言われたときいた。介護保険を受けていないためケアマネもいなかった。

退院する前に歩く練習もなにもせずふらふらであった。退院して銀行でお金

をおろして入院費を払ってほしいと言われた。病院側はそれしか言わなかっ

たと言われた。ショックでとりあえず私が動いてなんとかした。カルテにも

家族の事やプロフィールが書いてあると思うが、そういう対応はソーシャル

ワーカー等が動いていただけないのか。これからよくなるのか、去年の時点

ではそのような感じで非常にショックを受けた。看護師も、担当医も誰か付

き添いはいますかなど何も聞かれずにただ退院してほしいということであっ

た。そういう対応はどうされるのか気になった。 

   会長 がんセンターのことではないですね。 

   委員 私は病院関係者ではないが、地域でそういうことはよくあるが考えられない。



なにか行き違いがあったのではないか。 

  事務局 非常に残念な思いである。救急で入られた方は退院支援困難事例が多いため

地域医療室を含め市と協力をして困られていることに関して支援が出来るよ

うに関わっているつもりであったが、このケースは事情が分からないが、こ

のようなことがないようにしていきたい。 

  事務局 地域での取り組みと、病院も福祉相談員を配置して、退院の困難な方につい

ては、その方の地域での生活を見据えていろんな相談をしながら退院をして

いる。福祉と介護と医療の連携の中で、２０２４年を目指して地域で住み慣

れたところに入院後は帰っていただく、そういった取り組みを現在進めてい

るところである。その仕組みがすみやかに構築出来るように地域医療室を含

め議論していかなければならないと考える。 

会長 がんセンター開設への進捗について承認ということでよろしいか。 

      全員一致で承認された。 

 

(６) 救急ワークステーション事業について    （資料６） 

・事務局より資料６のとおり説明があった。 

   委員 ３次医療機関はどの病院を想定しているのか。 

  事務局 阪神間でドクターカーがあるのが兵庫医科大学病院と県立西宮病院、関西労

災病院等である。当院は病院で救急車を用意しているのではなく、市の消防

本部とコラボしている。民間病院であれば西宮渡辺病院がある。３次医療は

兵庫医科大学病院と県立西宮病院と連携している。 

会長 救急ワークステーション事業について承認ということでよろしいか。 

      全員一致で承認された。 

 

  （７）その他 

    

  事務局  次回第５２回開催は、次年度予算が確定しアクションプランの数値情報が整

う５月を予定している。 

 会 長  これですべての議題を終了する。 

 



第５１回宝塚市病院事業運営審議会次第  
日時：平成２９年１１月６日 

午後２時～午後４時 
場所：宝塚市立病院 講堂１   

１．病院事業管理者挨拶   
２．病院長挨拶   
３．議題 
 

(1) 第５０回宝塚市病院事業運営審議会議事録確認 （資料１） 

 

 

(2) 平成２８年度宝塚市病院事業会計決算について （資料２） 

 

 

(3) 宝塚市立病院中期事業計画２０１４進捗状況報告について （資料３） 

 

 

(4) 宝塚市立病院改革プラン２０１７の進捗状況および 

アクションプランについて （資料４） 

 

 

(5) がんセンター開設への進捗について （資料５） 

  （放射線治療装置のプレゼンテーション） 

 

 

(6) 救急ワークステーション事業について （資料６） 

 

 

(7) その他  



第５０回 宝塚市病院事業運営審議会議事録 

 

日時：平成２９年３月２２日（水）午後２時００分～午後３時４７分  

 

開催場所：宝塚市立病院 講堂 1 

 

出席委員（敬称略） １１名 

医療機関等の代表者 金川 清人、明渡 寛、田川 宣文、村上史恵 

公共的団体の代表者 福住 美壽 

知識経験者 西山 静香、森脇 俊雅 

関係行政機関の職員  野原 秀晃 

一般公募 榊原 裕、森山 隆輝、山本 麗子 

 

欠席委員（敬称略） ３名 

  公共的団体の代表者 村上 茂樹 、吉村 雅子 

知識経験者     細谷 友雅 

 

※ 委員１４名の内、出席者１１名で過半数を超えており、審議会規則第６条第２項の規定
により本会は成立。 

 

傍聴者 ０名 

 

１．病院事業管理者あいさつ 

 

２．議題 

 （１）第４９回宝塚市病院事業運営審議会議事録確認（資料１）  

 ・資料１のとおり承認された。 

 （２） 宝塚市立病院改革プランについて（資料２、３） 

  ・事務局より資料２、３のとおり説明があった。 

  以下のような質疑等があった 

   委員 Ｈ２８を平成２８年度に訂正するということだが表の中はＨ２８となってい

るが。 

  事務局 表の中はそのままで表下の箇所の訂正である。 

   委員 パブリックコメントが無かったことは率直に言うと残念である。 

   委員 パブリックコメントに意見が無いということは年間通して何件かある。市民

の皆さんが、興味が無いというわけではなく難しかったのか、これだけのこ



とが書かれているため意見が無かったのではないかと思う。 

  事務局 最近の傾向としてパブリックコメントの数が少ない状況にある。新型インフ

ルエンザの計画を作った時も０件であった。同じように周知しているので中

味が一般的でなかったのかという部分はある。進捗について十分報告して理

解を得られるようにしていきたい。 

   委員 意見が無かったことがよくないということではない。 

   会長 肯定的に受け止めてこのプランをきっちりと遂行することに尽力していただ

きたい。 

   委員 改革プラン２９ページの損益計算書と資料５の平成２９年度予算の数値が若

干違うのはなぜか。 

  事務局 プランと予算編成はほぼ同時期にしているため内容的にはほとんど同じであ

る。しかし消費税の取り扱いをどこに計上するかということや市の繰入金が

当初病院の想定した額よりも少なかったため予算書では減額となり平成２９

年度予算はこのようになった。 

   会長 宝塚市立病院改革プランは最終承認ということでよろしいか。 

      全員一致で承認された。 

 

  （３） 宝塚市立病院中期事業計画重点施策進捗状況（資料４） 

  ・事務局より資料４のとおり説明があった。 

  以下のような質疑等があった 

   委員 がん診療拠点病院を目指すとあるがいつごろを予定しているのか。 

  事務局 がん診療拠点病院の要件に放射線治療件数が一定の件数を満たすとある。化

学療法やがん手術件数は要件を満たしている。平成３０年４月に放射線治療

を開始し、県に件数報告を行うのが平成３１年度になるとすると、平成３１

年度後半に認可され平成３２年４月から正式にがん診療拠点病院になるので

はないかと考える。 

   委員 放射線治療をする医師は何人になるのか。 

  事務局 兵庫医科大学から治療医、治療技師が来ることになっている。まだ何人とい

う明確な結論はもらっていない。 

   委員 病院は特に医師の確保が基本になる。婦人科や他の科でも足りないというこ

とで、目標は書いてあるが具体的にどのように進行しているのか。 

  事務局 医師が不足している診療科は呼吸器内科、糖尿病内科、リハビリテーション

科、産婦人科である。周産期については市立伊丹病院との連携で今後もやっ

ていく。婦人科の入院診療は平成３２年か平成３３年に開始を予定している。

他の科については、内部の医師の担当を見直し呼吸器内科を強化するなどで

対応している。新たに医師が確保出来たという状況ではない。 



   委員 研修医制度の改革等があり大学病院との関係が難しい時代になっている。そ

の中でいかに交代する医師の替わりを補充するかである。整形外科も４名の

医師が辞めるという事であった。これまで妙中事業管理者がご苦労されたと

思う。今後いかにうまく提携していくか具体的にはどのように考えているの

か。 

  事務局 整形外科は大学と良好な関係を持ち、今回も医師がプラス１名補充され増強

できた。兵庫医科大学、神戸大学、大阪大学の３つの大学と人事について日

頃から情報交換して依頼をしていく。今後とも関連大学と良好な関係を保ち

密接に働きかけながらこの地域の医療を担っていきたい。事業管理者は３月

末で退官するが引き続き何らかの形で指導を受ける事が出来る。大学との関

係もこれまでと変わらずうまくやっていけると考える。医師確保に努めてい

きたい。 

   会長 アクションプランの評価のところで〇がついているが表現として解りにくい。

〇がついていると前進しているという評価になる。例えば放射線療法の開始

のところは目標が０で評価が〇である。表現としてこれでいいのか疑問であ

るため考えていただきたい。 

   委員 将来的に保険診療が拡大されたらダヴィンチ導入は考えているのか。 

  事務局 近隣では三田市民病院が導入している。導入を考慮するため今年度ダヴィン

チのデモンストレーションを行った。病院経営を考えた時、収支バランスが

重要である。ダヴィンチを導入したことで現時点では黒字にならない。診療

報酬の変化をみた上で考えていく。 

   委員 ダヴィンチの導入は現時点では赤字であるが、医師のやる気というメリット

はある。将来是非導入していただきたい。 

  事務局 長年の懸案であった放射線治療棟の建設と導入が平成３０年４月から開始す

る。現在の投資についてはまずそれに全力投球している。近隣の病院がダヴ

ィンチを導入しているので今後の課題として認識している。 

   会長 評価の表現の仕方を工夫するということをお願いしたい。宝塚市立病院中期

事業計画重点施策進捗状況について承認ということでよろしいか。 

      全員一致で承認された。 

 

  （４）平成２９年度 宝塚市病院事業会計予算の概要（資料５） 

  ・事務局より資料５のとおり説明があった。 

  以下のような質疑等があった 

   委員 資本的収支の支出の退職手当組合負担金が平成２９年度０になっているのは

退職手当組合を退会し０になったのか。 

  事務局  職員の退職に備えて一定の金額を引き当てておく必要がある。引き当てるべ 



き金額を超える部分について資本的収支に提示している。病院事業の退職手 

当組合への負担は超過する負担が続いていた。市を通じて退職手当組合へ申 

し入れを行い、病院の組合への負担率を引き下げるということになった。平 

成２８年度は１０００分の１７５であったが平成２９年度は１０００分の７ 

５に引き下げられた。率を引き下げることによって負担と給付のバランスが 

とれる数値になった。これによって超過部分が解消され０という数値を計上 

した。 

   委員 病床稼働率が９１パーセントということであるが、あと１～２パーセント上

がれば経営がかなり良くなる。例えば病棟ごとの小集団活動などであと１パ

ーセント上げれば医療収益がガラッと変わるくらい良くなるので是非工夫し

ていただきたい。 

  事務局  １日患者数を職員にとって分かりやすい形で毎朝全職員へメール配信し周知

し、目標達成に向けて仕事をしている。高齢化により退院できないケースが

以前に比べて増えている。在院日数を短縮して多くの患者を受け入れ、それ

でも病床が一杯にならないようにし市民に適切な医療を提供するというのが

基本的な役割である。アクションプランを作り退院支援を進める。病院だけ

でなく医師会、市役所等と連携し地域全体で切れ目のない流れを作っていく

ことが大きなテーマとなっている。 

   会長 平成２９年度宝塚市病院事業会計予算の概要について承認ということでよろ

しいか。 

      全員一致で承認された。 

 

  （５）（仮称）がんセンターの工事の進捗について（資料６） 

  ・事務局より資料６のとおり説明があった。 

  ・意見等なく承認された。 

 

  （６）その他 

   委員 病院の改築予定はあるのか。 

  事務局  病院は５月で築３３年を向える。今後建て替えや移転等をどういう方向で進

めていくか議論を始めようとしているところである。 

  事務局  建物保全計画を平成２７年度に１５年計画として作っている。１５年間はこ

の建物で診療を続けていくということになっている。 

   会長 耐震工事は終わっているのか。 

  事務局  耐震については基準法をクリアしている。 

 

・妙中病院事業管理者より退任の挨拶があった。 



 

  事務局  次回開催は１０月予定。平成２８年度決算と改革プランの進捗状況を報告予

定である。日程はあらためて連絡する。 

 会 長  これですべての議題を終了する。 

 



平成２８年度宝塚市病院事業会計決算の概要

１．業  務  量

区         分  平成２８年度  平成２７年度 増減 前年比（％）

436 436 0 100.0

391 391 0 100.0

入  延患者数 　  人 124,543 120,739 3,804 103.2

 1日患者数    人 341.2 329.9 11.3 103.4

 許可病床利用率   ％ 78.3 75.2 3.1 104.1

 稼働病床利用率   ％ 87.3 85.7 1.6 101.8

院  1人1日診療収入 円 53,469 52,835 634 101.2

外  延患者数 　  人 222,995 225,943 -2,948 98.7

 1日患者数    人 917.7 929.8 -12.1 98.7

来  1人1日診療収入 円 13,766 13,005 761 105.9

※平成２７年度　許可病床数 4～6月446床、7月以降436床　稼働病床数 4～6月367床、7月以降391床

２．収 益 的 収 支 （単位  千円）

    区         分  平成２８年度  平成２７年度 増減 前年比（％）

  医　業　収　益 10,417,511 9,961,818 455,693 104.6

   （ 入 院 収 益  ） 6,659,135 6,379,228 279,907 104.4

   （ 外 来 収 益  ） 3,069,643 2,938,295 131,348 104.5

   （ 他会計負担金 ） 526,294 481,249 45,045 109.4

   （ そ  の  他   ） 162,439 163,046 -607 99.6

  医 業 外 収 益 1,012,112 993,553 18,559 101.9

   （ 他会計補助金 ） 271,665 272,463 -798 99.7

   （ 他会計負担金 ） 232,824 194,389 38,435 119.8

   （ 長期前受金戻入 ） 26,479 26,545 -66 99.8

   （ 資本費繰入収益 ） 322,315 347,330 -25,015 92.8

   （ そ  の  他   ） 158,829 152,826 6,003 103.9

  特  別  利  益 2,476 5,798 -3,322 42.7

  収　益　合　計 11,432,099 10,961,169 470,930 104.3

  医　業　費　用 11,252,029 10,656,543 595,486 105.6

   （ 給　与　費   ） 6,296,814 5,868,285 428,529 107.3

   （ 材  料  費   ） 2,309,525 2,167,269 142,256 106.6

   （ 経　　　費   ） 1,936,409 1,897,131 39,278 102.1

   （ 減価償却費   ） 652,631 660,520 -7,889 98.8

   （ そ　の　他   ） 56,650 63,338 -6,688 89.4

  医 業 外 費 用 426,229 426,031 198 100.0

  特  別  損　失 9,972 4,667 5,305 213.7

   （ 固定資産売却損 ） 4,050 0 4,050 皆増

   （ そ　の　他   ） 5,922 4,667 1,255 126.9

  費　用　合　計 11,688,230 11,087,241 600,989 105.4

　収 益 的 収 支 差 -256,131 -126,072 -130,059 203.2

収
　
　
　
　
入

 許可病床数※    床

 稼働病床数※    床

支
　
　
　
　
出



３．資 本 的 収 支 （単位  千円）

    区         分  平成２８年度  平成２７年度 増減 前年比（％）

  企　業　債 872,500 625,300 247,200 139.5

  他会計負担金 188,711 50,779 137,932 371.6

  固定資産売却代金 3,078 0 3,078 皆増

  収　入　合　計 1,064,289 676,079 388,210 157.4

  建設改良費 929,578 690,659 238,919 134.6

  企業債償還金 661,947 712,128 -50,181 93.0

　退職手当組合負担金 69,017 365,679 -296,662 18.9

  支　出　合　計 1,660,542 1,768,466 -107,924 93.9

  資 本 的 収 支 差 -596,253 -1,092,387 496,134 54.6

４．収 支 差 及 び 資 金 （単位  千円）

    区         分  平成２８年度  平成２７年度 増減 前年比（％）

 収益的収支差 -256,131 -126,072 -130,059 203.2

 資本的収支差 -596,253 -1,092,387 496,134 54.6

 合 計 収 支 差 -852,384 -1,218,459 366,075 70.0

現金の支出を伴わない 695,113 722,276 -27,163 96.2

 減価償却費等 695,113 722,276 -27,163 96.2

当年度留保資金 -157,271 -496,183 338,912 31.7

累積利益剰余金 1,033,448 1,289,579 -256,131 80.1

５．繰 入 金 内 訳 （単位  千円）

    区         分  平成２８年度  平成２７年度 増減 前年比（％）

  収 益 的 収 入 1,353,098 1,295,431 57,667 104.5

 基準内繰入金 1,353,098 1,295,431 57,667 104.5

 基準外繰入金 0 0 0 －－－

  資 本 的 収 入 188,711 50,779 137,932 371.6

 基準内繰入金 51,616 50,779 837 101.6

 基準外繰入金 137,095 0 137,095 皆増

  繰 入 金 合 計 1,541,809 1,346,210 195,599 114.5

収
　
　
入
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出



１．収益的収支（H25以前は新会計基準で置き換え）

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

医業収益 8,470,236 9,354,216 10,084,656 10,006,171 9,308,795 9,193,758 9,961,818 10,417,511

医業費用 9,260,448 9,982,693 10,529,789 10,381,516 9,926,432 10,065,424 10,656,543 11,252,029

-790,212 -628,477 -445,132 -375,344 -617,638 -871,666 -694,725 -834,518 

※ -812,035 -717,208 

医業外収益 1,099,108 1,114,208 1,074,786 1,045,269 1,060,963 931,984 993,553 1,012,112

医業外費用 379,695 409,102 347,898 325,382 291,856 399,689 426,030 426,229

-70,799 76,630 281,756 344,542 151,469 -339,371 -127,202 -248,634 

※ -244,512 -131,324 

特別利益 11,718 15,141 9,036 8,814 96,859 16,086 5,798 2,476

特別損失 40,509 53,055 57,781 141,399 13,766 49,990 4,668 9,972

-99,590 38,716 233,011 211,957 234,562 -373,276 -126,072 -256,131 

※ -243,382 -138,820 

２．医療機能

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

外来患者数(日） 883.7人 928.1人 966.1人 950.3人 954.4人 913.7人 929.8人 917.7人

外来単価 16,046円 15,970円 16,629円 15,011円 11,875円 12,032円 13,005円 13,766円

救急車受入人数 2,139人 2,945人 3,240人 3,300人 3,841人 4,044人 4,767人 4,538人

紹介率 39% 43% 45% 50% 53% 55% 58% 62%

逆紹介率 - 34% 41% 77% 75% 89% 99% 102%

紹介患者数 7,980人 8,759人 9,705人 9,848人 10,218人 10,494人 11,446人 12,481人

入院患者数（日） 289.0人 308.7人 320.1人 320.1人 320.3人 314.0人 329.9人 341.2人

新入院患者数（年） 6,356人 7,077人 7,829人 8,467人 8,880人 9,248人 10,354人 10,530人

平均在院日数 15.6日 14.9日 13.9日 12.8日 12.2日 11.4日 11.6日 11.5日

入院単価 42,267円 44,881円 45,637円 49,096円 49,658円 51,167円 52,835円 53,469円

３．その他

H21 H22 H23 H24 H25 H26 H27 H28

血液浄化療法センター 3月～

緩和ケア病棟 6月～

消化器内視鏡センター 7月～

院外処方化 11月～

地域医療支援病院 11月～

救急医療センター 7月～

※退職給付債務の見込差額の影響を除く

収益的収支ならびに主な医療機能について

医業損益

経常損益

当年度純損益



中期事業計画の進捗状況（地域連携体制の更なる推進　1/2）

取り組み項目

地域完結型医療の

推進

（ア）-1　紹介患者の受入強化 目標：紹介率50%、逆紹介率70%

H23 H24 H25 H26 H27 H28

紹介率 45% 50% 53% 55% 58% 62%

逆紹介率 41% 77% 75% 89% 99% 102%

紹介患者数 9,705人 9,848人 10,218人 10,494人 11,446人 12,481人

紹介率＝紹介患者の数　/　（初診患者数-（救急搬送患者数+時間外患者数）

逆紹介率＝逆紹介患者の数　/　（初診患者数-（救急搬送患者数+時間外患者数）

（平成26年度から算定式が上記に変わりました）

（ア）-2　地域連携パスにかかる指標（脳卒中）

H24 H25 H26 H27 H27 H28

パス適用患者数 57人 59人 63人 72人 72人 51人

パス適用患者の割合 28.5% 27.6% 27.3% 28.1% 28.1% 25.2%

平均在院日数（パス患者） 37.1日 27.5日 29.0日 30.2日 30.2日 25.2日

※平成21年度から運用開始

（ア）-3　地域連携パスにかかる指標（大腿骨頸部骨折）

H23 H24 H25 H26 H27 H28

パス適用患者数 5人 14人 14人 21人 24人 18人

パス適用患者の割合 29.4% 38.5% 19.0% 22.3% 18.9% 14.7%

平均在院日数（パス患者） 38.6日 33.1日 31.4日 36.8日 30.0日 23.1日

※平成23年11月から運用開始

（ア）-4　地域連携パスにかかる指標（胃がん、大腸がん）

H23 H24 H25 H26 H27 H28

パス適用患者数 - - 42人 60人 51人 30人

※平成25年4月から運用開始

大腿骨頸部骨折

平均在院日数とパス適用率の推移

平成28年度の進捗状況

・地域の医療機関に対する細やかで丁寧な診療情報
提供を実施し、紹介患者数の増加に努めた。

・主に入院患者に対して、市内7病院で多剤投与（ポリ
ファーマシー）削減に向けて、開業医にわかりやすく薬
剤情報を提供できるよう報告様式を統一したが、今後、
本院では、外来患者に対しても対応できるようシステム
開発に取り組んでいる。

平均在院日数とパス適用率の推移

脳卒中

紹介率と逆紹介率

37.1
27.5 29.0 30.2 30.2 25.2

28.5% 27.6% 27.3% 28.1% 28.1%
25.2%

H23 H24 H25 H26 H27 H28

38.6 33.1 31.4 36.8
30.0

23.1

29.4%
38.5%

19.0%
22.3%

18.9%
14.7%

H23 H24 H25 H26 H27 H28

45%

50% 53% 55%
58% 62%

41%

77% 75%

89% 99%
102%

H23 H24 H25 H26 H27 H28

紹介率

逆紹介率



中期事業計画の進捗状況（地域連携体制の更なる推進　2/2）

取り組み項目

在宅・介護事業者

との連携の強化

（イ）-1　在宅・介護事業者との連携にかかる指標

H23 H24 H25 H26 H27 H28

地域連携診療計画管理料 52件 66件 78件 87件 96件 73件

退院時共同指導料2 104件 121件 153件

取り組み項目

疾病予防

・「地域包括ケアシステム研究会（3つの若葉を育てる
会）」を共催し、医療・介護・福祉の連携（毎月開催）
・すみれCare.ねっとで介護・福祉関連施設へ情報提供
（1回/3ヶ月）

・「市内7病院地域連携連絡会」を6回開催し、各病院の
役割の明確化、連携、問題点などについて協議した。
・すみれHeat.ねっとで地域医療機関への情報提供（1

回/2ヶ月）

平成28年度の進捗状況

平成28年度の進捗状況

・地域連携診療計画管理料

医師又は医師の指示を受けた看護師、社会福祉士等が介護支援専門員と共同して、入院中の患者に導入が

望ましい介護サービス等を説明・指導する。

・退院時共同指導料2

患者の診療計画を作成し、患者に説明し文書により提供するとともに、転院、退院先の医療機関、施設に当該

診療情報を文書により提供する。



H29 Ｈ30 Ｈ31 H32

目標値 4,800 4,900 5,000 5,000

実績値 2,651

目標値 2,250 2,350 2,450 2,500

実績値 1,184

目標値 3,550 3,600 3,650 3,700

実績値 1,780

目標値 95 95 95 95

実績値 97

目標値 63 64 65 66

実績値 61

目標値 105 110 110 110

実績値 98

目標値 11.2 10.9 10.7 10.5

実績値 11.2

目標値 100 100 100 100

実績値 99

目標値 95 95 95 95

実績値 92

目標値 350 350 350 350

実績値 344

目標値 54,484 55,371 56,241 57,786

実績値 52,808

宝塚市立病院改革プラン２０１７上半期進捗状況

改革プランの数値目標
（医療機能、経営指標）

指標
進捗状況

医療機能

救急自動車受入件数（件）
H29実績値は上半期分です。
　
　＊　2,651×2　＝　5,302

がん入院患者数（人）
H29実績値は上半期分です。

　＊　1,184×2　＝　2,368

手術室手術件数（件）
H29実績値は上半期分です。

　＊　1,780×2　＝　3,560

在宅復帰率（％） H29実績値は上半期分です。

紹介率(%)　※再掲 H29実績値は上半期分です。

逆紹介率(%)　※再掲 H29実績値は上半期分です。

H29実績値は上半期分です。

平均在院日数（日） H29実績値は上半期分です。

経営指標

経常収支比率（％） H29実績値は上半期分です。

医業収支比率（％） H29実績値は上半期分です。

１日当たり延入院患者数（人） H29実績値は上半期分です。

入院患者１人１日当たり診療収入
（円）



取組項目 細項目 アクションプラン 指標 H29 Ｈ30 Ｈ31 H32

目標値
検討
開始

方針
決定

目標値
検討
開始

方針
決定

目標値 900件 860件 820件 800件

目標値 - 200件 250件 300件

目標値 410件 450件 500件 550件

目標値 650件 700件 750件 750件

目標値 160件 170件 180件 190件

目標値
検討
開始

方針
決定

方針
決定

方針
決定

目標値
リンクNs

1名
リンクNs

1名
退支Ns

1名
退支Ns

1名

目標値 1100件 1200件 1300件 1300件

目標値 63% 64% 65% 66%

目標値 105% 110% 110% 110%

目標値 △56百万

目標値 △6百万 △18百万 △18百万 △18百万

目標値 △41百万

目標値 300百万 290百万 280百万 270百万

目標値 24.8% 23.2% 21.6% 20.0%

目標値 34.5% 34.0% 33.5% 33.0%

目標値 6605万円 6470万円 6335万円 6200万円

目標値 140件 155件 170件 185件

購入費削減(適正採用)に向け、薬事委
員会の運用方法を変更し、先発薬品の
適正採用を推進する。

医業収益（補助金抜
き）対薬品費比率

目標値 15.3% 15.3% 15.5% 15.6%

宝塚市立病院改革プラン２０１７　アクションプラン

給与の削減額(円)

紹介率(%)

検討・協議の実施

地域医療構想調整会
議の開催

二次救急を担う病院
としての役割が真に
発揮できる

一次救急受入体制の方針を決定する
ため、病院と市、医師会で協議を実施
する。

三次救急受入体制
の方針を決定する

がん医療
の推進

逆紹介率(%)

救急車断わり件数
(件)

退院支援を促進するため、退院支援に
特化したリンクナースと退院支援看護
師の配置に向けて取り組む。

指標

年度中の退職は原則不補充とし、やむ
を得ず補充する場合は多様な働き方
に対応できるよう、嘱託化等も検討す

時間外勤務手当の
縮減

時間外勤務における各職場の課題を
明確にして、時間外勤務手当を2割削
減する。

救急医療
の推進

期末在庫金額

県及び二次医療圏内の各機関が協議
する場に出席し方針決定に関与してい
く。
夜間休日の医師体制の改善や、職員
連携を強化し、救急車の断わりを減少
させる。

断らない救急の推進

薬品費削減

放射線治療を円滑に開始させ、放射線
治療実施件数増に取り組む。

より安全ながん化学療法を提供する。

がん手術の増加に取り組む。

年間放射線治療件数

外来化学療法年間実
施件数

診療材料の購入単価を引き下げるとと
もに、廉価材料の使用を推進する。

手術室材料費比率
（手術室材料購入費/
手術室収入）

給与費
削減

報償費報償費（経費）の削減
非常勤応援医師の役割を明確にし、日
数短縮、時間短縮に努める。

全国平均より購入価
格が上回っている材
料の割合

診療材料費削減

薬剤総合評価調整加
算件数

検討・協議の実施

手術毎の材料費を見える化し、医師が
中心となって材料費削減を行う

消費実績に合わせて診療材料の在庫
量を見直す。

嘱託化等による削減
額(円)

使用量削減(適正使用)に向け、入院患
者ポリファーマシー対策にむけて取り
組む。

材料費
削減

医療、介護、福祉をコーディネートでき
るしくみを構築するため、市、病院、医
師会の協議を実施する。

地域連携
強化

退院支援の強化

今後の退職補充においては、多様な働
き方にも対応できるよう、嘱託化・臨時
職員化も検討する。

時間外勤務手当削減
額(円)

適切な診療情報提供書、院内勉強会
等による情報提供を推進し、地域の医
療機関、介護事業者の満足度を高め
ることで円滑な退院支援に繋いでいく。

総正規職員数の抑
制

集学的治療を推進
し、がん診療連携拠
点病院を目指す

がん患者支援のためのがん相談を推
進するとともに、医師の緩和ケア研修
受講を推進する。

がん患者指導管理料
１算定件数

年間がん手術件数

各病棟のリンクNs、退
院支援看護師数（人）

緊急・救急入院時の退院支援を推進
する。

退院支援加算１算定
件数（件）



取組項目 細項目 アクションプラン 指標 H29 Ｈ30 Ｈ31 H32

指標

目標値 実施

目標値 実施

目標値 4ヶ月 2ヶ月 0ヶ月 0ヶ月

目標値 16% 14% 12% 12%

目標値 10% 9% 8% 8%

目標値 20% 18% 15% 15%

目標値 65% 68% 72% 75%

当該科への病院長ヒ
アリングの実施件数

手術室稼働率（％）手術数の増加

CTの入院実施率

手術空枠を減少させる手術室運用、曜
日毎の均てん化、入院受入れを行う。

年間を通じて平準化した稼働数とす
る。特に夏期の患者減少に対処する。

パスの見直しや計画的な診療によっ
て、包括される入院時検査等の削減を
図る。

朝入院患者数 330人
延入院患者数 355人
の維持

１日平均入院患者数
が340床（目標の3%
減）未満の月数

低稼働率診療科に対する意見聴取・指
導の実施に取り組む。

収益の確
保

MRの入院実施率

経営会議・運営会議
での月毎収支の共有

病院の収支状況を運営会議で共有し、
収益改善に向けた意思統一を図って
いく。

外来収益の向上

エコーの入院実施率



がんセンターオープンに向けた進捗状況 

 

 １０月１日付けで、がんセンターの組織を明確にした。部組織である「がんセンター」

に「放射線治療センター」、「化学療法センター」、「がん診療支援センター」を置き、それ

ぞれセンター長を配置した。 

 

１．放射線治療センター（リニアック１台） 

 ・放射線治療装置が決定：米国 ACCURAY社製最新放射線治療装置（新型トモセラピー） 

・８月に放射線治療を担当する専任の診療放射線技師（技師長）が就任 

・放射線治療計画用ＣＴ装置が決定 

・放射線治療スタッフの体制が決定 

 

２．化学療法センター（化学療法２０床） 

 ・がん化学療法の専門的勉強会による化学療法の品質管理と品質保証 

 ・化学療法オーダーシステムの導入準備 

 ・化学療法用リクライニングシート入れ替えに係る選定終了 

 

３．がん診療支援センター 

 ・がん相談支援センター：一般市民等からのがん相談 

 ・がん看護相談外来：がんに関する悩み、副作用対応、治療選択などへの情報提供 

 ・緩和ケアチーム：身体的、精神的苦痛に対する多職種によるサポート体制 

 ・がんカウンセリング：医師からの病床説明時に同席し補足説明やサポート実施 

 ・お金と就労に関するサポート：ファイナンシャルプランナーによる相談体制 

 ・ピアサポート：がんを体験された方が、がん患者さんをサポート 

 ・アピアランスルーム：治療による脱毛へのウイッグ試着等、外見のサポート 

 ・がんサロン：がん患者、家族間での情報交換、医療者からの情報提供 

 

４．その他 

 ・がんセンターオープンに向けた市民公開講座：平成３０年３月１７日（土） 

 ・がんセンター内覧会：平成３０年３月２４日（土） 

 ・がんセンターオープン：平成３０年４月２日（月） 
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患者スループット向上
• 線量率 1,000MU/分 により線量出力が 18%向上 *

（X9）
• IGRTにおける画像撮影時、ガントリ回転周期 

10 RPMによりMVCT撮影スピードが 66％向上 **

* 
 弊社計算による 850MU/分との比較

**   
弊社計算による 6 RPMとの比較

２つの照射モード
• TomoHelicalTM

（ヘリカル照射）と TomoDirectTM 

（ダイレクト照射）の２つの照射モードで、患者毎
に最適な治療計画が選択可能

治療計画システム 

Accuray® PrecisionTM Treatment Planning System
• AutoSegmentationTM

を含む、コンツーリング機能
の強化

• PreciseARTTM
アダプティブセラピー プログラム 搭載

• PreciseRTXTM
リトリートメント プログラム 搭載

ユニークなカウチキャッチャー 
• ボア部に設置されたキャッチャーが天板の正確な 
平行移動を可能にし、たわみを抑制

iDMSTM Data Management System

および iDMSTM Storage Vault 
• リモートアクセスや、複数のアキュレイ製品との統
合を可能にするデータ マネジメント システム

• DICOM インポート および エクスポート が可能
• iDMSTM Storage Vaultの自動ストレージ機能により、
大容量データの保存とクイックアクセスが可能（X9）

RADIXACTTM SERIES
機能 Radixact X9 Radixact X7 Radixact X5

1,000 MU/min リニアック ●
- -

850 MU/min リニアック -

● ●

TomoHelicalTM Mode ● ● ●

TomoDirectTM Mode ● ●
-

TomoEdgeTM（可変ジョー） ●
- -

VoLOTM Plan Optimization and Dose calculation ● ● ●

Accuray® PrecisionTM Treatment Planning System ●（2台） ●（2台） ●（2台）

Accuray® PrecisionTM Remote Planning ●（2ライセンス） ●（1ライセンス）
-

Advanced TQATM  および Vidar DosimetryPro® ● ● ●

iDMSTM Data Management System ● ● ●

iDMSTM Storage Vault ●
- -

TREAT Radixact
TM

放射線治療機器

RADIXACTTM SERIES
ラディザクト シリーズ

販売名：ラディザクト
医療機器承認番号：22900BZX00032000


