
第５３回 宝塚市病院事業運営審議会議事録 

 

 

日時：平成３１年３月２０日（水）午後２時００分～午後２時５５分 

 

開催場所：宝塚市立病院 講堂 1 

 

出席委員（敬称略） １０名 

医療機関等の代表者 栗田 義博、村上 史恵 

公共的団体の代表者 吉村 雅子、佐藤 寿一 

知識経験者 森脇 俊雅、原田佳代子 

関係行政機関の職員  野原 秀晃 

一般公募 北川 俊子、榊原  裕、森山 隆輝、 

 

欠席委員（敬称略） ４名 

医療機関等の代表者 明渡  寛、田川 宣文 

公共的団体の代表者 繁田 宗恭 

知識経験者     梅田 智子 

 

※ 委員１４名の内、出席者１０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
により本会の成立を確認。 

 

傍聴者 ０名 

 

１．明石病院事業管理者より新委員（第５２回審議会欠席委員）へ委嘱辞令授与 

 

２．病院事業管理者挨拶 

 

３．議題 

（１）第５２回宝塚市病院事業運営審議会議事録確認（資料１）  

➣   資料３のとおり承認された。 

 

（２）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２） 

 ➣   資料２について、事務局より説明 

委 員 資料の項目の中に「先発医薬品の適正採用を推進する」との記載があるが、後



発医薬品の採用を推進するのではなかったのか。 

事務局 現状では、超高額な先発品には「後続品」という薬が販売されるようになって

いる。この後続品を適切に採用することで病院経営に寄与できている。なお、

現在も「後発品」の採用は引き続き推進している。 

事務局 資料の表現方法が誤解を招いたと思う。後発品のない先発品を採用するにあた

り、院内できちんと議論を行い適切な先発品を採用することを進めている。 

➣   資料２のとおり承認された。 

 

（３）医師確保の状況について（資料３） 

 ➣   資料３について、事務局より説明 

 委 員 産婦人科の医師確保について、短期的あるいは長期的にどのように考えておら

れるか。 

 事務局 産婦人科の再開については、以前の審議会でも報告させていただいたが、市立

伊丹病院と連携協定を結び、両市で対応することとしている。本協定の経緯は、

宝塚市では市内の３クリニックの分娩数が出生数を上回る状況となっており、

本院が分娩を再開するのではなく、市立伊丹病院がクリニックからの緊急対応

が可能な病院としての役割を担う。本院は協定に基づき不足する婦人科の入院

診療の再開を行う予定である。ただ、伊丹病院の分娩数が当初の想定を下回っ

ており、平成３２年度に予定している婦人科の再開に向けては伊丹病院と派遣

元の大阪大学産科学婦人科学教室と十分な協議が必要と考えている。 

➣   資料５のとおり承認された。 

 

（４）平成３１年度宝塚市病院事業予算（案）について（資料４） 

 ➣   資料４について、事務局より説明 

 委 員 平均在院日数はどのくらいか。 

 事務局 今年度の年間平均値として１１．２日となっている。 

 会 長 はじめの明石事業管理者のあいさつにあったように、厳しい状況から医師確保

を進められ、現在の状況を克服しようとする予算と認識した。 

➣   資料４のとおり承認された。 

 

（５）宝塚市立病院改革プラン２０１７における収支計画の変更について（資料５） 

➣   資料５について、事務局より説明があった。 

➣   資料５のとおり承認された。 

 

（６）その他 

 会 長 予定された議事は終了したが、事務局よりなにかあれば発言を。 



 事務局 阪神間の公立病院の現状について説明させていただく。 

・市立川西病院は、本年４月から医療法人協和会が指定管理者となり、さらに、

今後、協立病院と総合し、キセラ川西センター内に４００床の急性期病院を  

２０２２年の秋に「市立総合医療センター」としてオープンさせる予定。 

・西宮市立中央病院は、かねてからの県立西宮病院との統合計画が、本年１月

に正式に決定し、両病院の機能を引き継ぐ形で、建設予定地は国道２号線沿い

のアサヒビール西宮工場跡地に決定した。 

・市立伊丹病院は、昨年から「あり方委員会」が設置され、検討されていたが、

本年２月に報告書が市長に提出され、近畿中央病院と統合し、高度急性期機能

を有する５００～６００床規模の病院とすることが望ましいと、されている。 

・三田市民病院も、昨年３月に市に審議会を設置して、病院の経営形態見直し

等の議論を行った結果、本年２月に、地方独立行政法人化か指定管理者制度の

いずれかの経営形態が望ましいとする答申が提出されている。 

・このような中、本市においても市立病院の今後の医療機能等を検討する資料

とするため、前回の審議会でも説明した「宝塚市の地域医療調査研究報告」を

昨年とりまとめた。この報告書には、本市における市民の医療動向や市立病院

をはじめとする近隣病院への救急患者や入院患者の受入状況が示されており、

こうした資料も参考にしながら、超高齢社会を迎えるにあたり、これからの市

立病院の役割や必要な医療機能などのあり方等を検討する場を今後、設けてい

く予定である。 

 委 員 事務局からの報告では、各自治体内での検討であったが、自治体を超えて広域

で検討されている事例がないのか。 

 事務局 市域を超えた検討については、三田市が神戸市北区の病院との間の連携を検討

されたと聞いているが、現在のところこの件は答申等において明確になってい

る訳ではない。三田市民病院としては経営形態の変更が答申として出されてい

るので、今後具体化するかもしれない。 

 委 員 医師会からということで参考意見として述べるが、近隣は建て替えの話の中で

統合案が出ているが、宝塚はこのままで頑張っていくのかと見受けする。ただ、

今後を考えたときに、伊丹、川西、宝塚が合併して大きな病院とすることも考

えられ、医師会としてもそのような大きな病院があると助かる。しかし、がん

センターのオープンに伴うがん治療の成績の良さに驚く症例もあり、このまま

頑張っていただくのも方法とは思うが、統合の方針としてはどうなのか。 

 事務局 本院も築後３４年であり、建て替えを検討する段階にあると認識している。た

だ、近隣病院は単独での建て替えでなく、すべて統合を選択している。建て替

えを視野に入れた病院のあり方について、経営形態がこのままでいいのかとい

うことについても早急に検討したいと思っている。そのときには皆様方を含め



様々な団体の方の意見をお聞きしながら進めていきたい。 

会 長 本日の議事全般にわたって、質問はないか。 

会 長 意見、質問が無いようなので、これにて議事を終了する。 

 

会 長 事務局から連絡事項をお願いします。 

 

事務局 次回第５４回の開催は、平成３０年度決算の実績が整う本年の１０月頃を予定

しています。 

 

会 長 これで、第５３回宝塚市病院事業運営審議会を終了する。 

 



第５３回宝塚市病院事業運営審議会次第  
日時：平成３１年３月２０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．議題 
 

（１）第５２回宝塚市病院事業運営審議会議事録確認 （資料１） 

 

（２）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２） 

 

（３）医師確保の状況について （資料３） 

 

（４）平成 31年度宝塚市病院事業予算（案）について （資料４） 

 

（５）宝塚市立病院改革プラン２０１７における 

収支計画の変更について （資料５） 

 

（６）その他 



資料１ 



 



 



 



資料２

進捗状況

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

実績値 未検討

目標値
検討
開始

方針
決定

実績値 出席 出席

目標値 900件 860件 820件 800件

実績値 734件
1,383件
(4-12)

目標値 - 200件 250件 300件

実績値 -
197件

目標値
※

2750件 3000件 3350件 3700件

実績値 2748件 2,740件

目標値 650件 700件 750件 750件

実績値 588件
580件

目標値
※

295件 310件 330件 350件

実績値 294件 510件

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
※部署データ⇒比率
を保ち医事データへ
変更

※当初指標の部署データから医事デー
タに変更した。
※数値のかい離があったため、29年度
実績値をもとに今後の進捗を確認する。

がん医療
の推進

集学的治療を推進
し、がん診療連携拠
点病院を目指す

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。

年間放射線治療件数 平成30年4月より診療を開始した。

より安全ながん化学療法を提供する。

外来化学療法年間実
施件数
※レジメン数⇒比率を
保ち件数へ変更

※当初の指標である「レジメン数」を以
前からの「件数」に変更した。
※29年度の実績値をもとに今後の進捗
を確認する。

がん手術の増加に取り組む。 年間がん手術件数

がん手術件数は昨年度より減少し、目
標を達成できなかった。
がん患者入院数の減少とともに化学療
法へのシフトも要因と考えられる。

宝塚市立病院改革プラン２０１７　アクションプラン

指標

救急医療
の推進

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。

検討・協議の実施 現在、未検討

三次救急受入体制
の方針を決定する

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。

地域医療構想調整会
議の開催

保健医療計画の変更によって、南北圏
域が統一され、3次救急体制の受入に
関する連携が進むものと考える。

断らない救急の推進
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。

救急車断わり件数
(件)

年間を通しての目標数値は達成した
が、1月以降は消化器内科、救急科の
体制変更によって断わり数が増加して
いる。
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進捗状況

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
検討
開始

方針
決定

方針
決定

方針
決定

実績値 開始 →

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

実績値 ○ ○

目標値 1100件 1200件 1300件 1300件

実績値 995件 1,093件

目標値 63% 64% 65% 66%

実績値 62% 63%

目標値 105% 110% 110% 110%

実績値 105.90% 92%

目標値 △56百万

実績値
＋

(数値未）

目標値 △6百万 △18百万 △18百万 △18百万

実績値 △3百万

目標値 △41百万

実績値 ＋7百万

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。

嘱託化等による削減
額(円)

正規採用に代え、夜勤専従看護師の雇
用

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。

時間外勤務手当削減
額(円)

入院患者数増によって病棟業務の時間
外勤務が増加したことが要因

給与費
削減

総正規職員数の抑
制

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
る。

給与の削減額(円)
年度内退職者（11名）の不補充を実行し
たが、人勧、定昇の影響を受け、むしろ
給与費は増加した。

入退院支援加算１算
定件数（件）

入院前から退院後の生活を見据えた支
援を行なっている。また、外来との連携
をはじめ地域（医療・介護・福祉等）へ切
れ目なく繋ぐことをさらに推進する。

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。

紹介率(%)
数値上の目標にはあと一歩であった
が、順調に進捗している。

逆紹介率(%)

地域連携
強化

退院支援の強化

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。

検討・協議の実施

医師会、市健康福祉部が加わり、2か月
に1回、「宝塚市7病院地域連携連絡会」
を開催。また、宝塚市地域包括ケアシス
テム研究会（3つの若葉を育てる会）を共
催し、しくみの構築を開始した。

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。

各病棟のリンクNs、退
院支援看護師数（人）

各病棟に退院調整看護師または医療
ソーシャルワーカーを配置。今後、（仮
称）患者総合サポートセンター構築に向
け、多職種が協働することで適切に退
院支援を推進していく。

緊急・救急入院時の退院支援を推進す
る。
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進捗状況

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 300百万 290百万 280百万 270百万

実績値 285百万

目標値 24.8% 23.2% 21.6% 20.0%

実績値 31.4%

目標値 34.5% 34.0% 33.5% 33.0%

実績値 35.9%

目標値 6605万円 6470万円 6335万円 6200万円

実績値 6145万円

目標値 140件 155件 170件 185件

実績値 148件 230件

目標値 15.3% 15.3% 15.5% 15.6%

実績値 16.4%

目標値 実施

実績値 実施 実施

目標値 実施

実績値 実施 実施

朝入院患者数 330人
延入院患者数 355人
の維持

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。

経営会議・運営会議
での月毎収支の共有

毎月の会議にて月次損益計算書を説
明、月毎の現状把握を共有した。

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。

当該科への病院長ヒ
アリングの実施件数

全診療科について実施

薬品費削減

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。

薬剤総合評価調整加
算件数

達成

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

化学療法における高額薬剤の使用頻度
増が要因

材料費
削減

診療材料費削減

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。

全国平均より購入価
格が上回っている材
料の割合

H29年度は価格交渉により、約95万円
の購入費削減となった。上半期の実績
を基に価格交渉を行いましたが、交渉
対象以外で購入実績が伸びた影響もあ
り、目標を下回った。

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

手術室材料費比率
（手術室材料購入費/
手術室収入）

術後にリアルタイムに材料及び材料費
を「見える化」できる仕組みを構築中。

消費実績に合わせて診療材料の在庫
量を見直す。

期末在庫金額

前年度比で、手術室（△171万円）、血液
浄化療法ｾﾝﾀｰ（△47万円）、消化器内
視鏡ｾﾝﾀｰ（△33万円）が削減額の上位
部署。

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。

報償費
麻酔科、病理診断科の医師採用に伴う
減

3



進捗状況

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 4ヶ月 2ヶ月 0ヶ月 0ヶ月

実績値 4ヶ月 8ヶ月

目標値 16% 14% 12% 12%

実績値 15% 15%

目標値 10% 9% 8% 8%

実績値 13% 11%

目標値 20% 18% 15% 15%

実績値 19% 16%

目標値 65% 68% 72% 75%

実績値 67% 64%

4月～11月が未達成。

外来収益の向上
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。

CTの入院実施率 2018_12月まで

MRの入院実施率 2018_12月まで

エコーの入院実施率 2018_12月まで

収益の確
保

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。

１日平均入院患者数
が340床（目標の3%
減）未満の月数

手術数の増加
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。

手術室稼働率（％）
整形外科、泌尿器科、皮膚科が顕著に
増加した。

4



資料３

年 2019

月 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4

事業管理者 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

総長 1 兵庫医大連携・糖尿病

病院長 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

特命病院長 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 がん診療担当

消化器内科 15 13 13 13 7 7 7 7 7 8 8 8 8 8 8 7 8 さらなる医師確保へ

循環器内科 6 6 6 6 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6

腎臓内科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

血液内科 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

心療内科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

緩和ケア内科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

腫瘍内科(兼)呼吸器内科 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 4 4 5 5 5 6 呼吸器内科体制確立

糖尿病内科 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 糖尿病内科体制確立

外科 9 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 9

呼吸器外科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

心臓血管外科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

脳神経外科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

整形外科 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 8 整形外科関節手術対応

形成外科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

リウマチ科 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

小児科 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5

皮膚科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5

泌尿器科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

産婦人科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

眼科 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

耳鼻いんこう科 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

放射線診断科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

放射線治療科 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 放射線治療医２名体制へ

病理診断科 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

救急科 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

歯科口腔外科 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

麻酔科 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4

感染対策室 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

中央検査室 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0

研修医（２年目以降） 7 7 7 7 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6

研修医（１年目） 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 7

計（研修医除く） 101 97 98 98 88 89 88 88 88 89 92 93 93 94 94 93 102

計 114 110 111 111 100 101 100 100 100 101 104 105 105 106 106 105 115

2017 2018

2019年度からの体制

医師数の状況（正規・嘱託計）

2017.12の医師数に復活



資料４

平成31年度宝塚市病院事業会計予算の概要

１．業  務  量

区         分 平成31年度当初 平成30年度当初 増減・比率（％）

許可病床数 床 436 436 0 100.0

稼働病床数 床 389 389 0 100.0

 延患者数 人 129,930 125,676 4,254 103.4

 1日患者数 人 355 344 11 103.2

 許可病床稼働率 ％ 81.4 79.0 2.4 103.0

 稼働病床稼働率 ％ 91.3 88.5 2.8 103.2

 1人1日診療収入 円 54,739 53,776 963 101.8

 延患者数 人 243,958 207,080 36,878 117.8

 1日患者数 人 1,004 849 155 118.3

 1人1日診療収入 円 16,564 14,736 1,828 112.4

２．収 益 的 収 支 （単位  千円）

    区         分 平成31年度当初 平成30年度当初 増減・比率（％）

  医　業　収　益 11,806,949 10,516,379 1,290,570 112.3

   （ 入 院 収 益  ） 7,112,277 6,758,399 353,878 105.2

　    （ 外 来 収 益  ） 4,040,800 3,051,460 989,340 132.4

　    （ 他会計負担金 ） 417,629 530,325 -112,696 78.7

収    （ そ   の   他 ） 236,243 176,195 60,048 134.1

  医 業 外 収 益 1,009,735 955,284 54,451 105.7

   （ 受 取 利 息  ） 1 1 0 100.0

   （ 他会計補助金 ） 297,764 292,476 5,288 101.8

   （ 他会計負担金 ） 167,515 186,598 -19,083 89.8

   （ 国県補助金 　） 16,159 16,159 0 100.0

   （ 長期前受金戻入 　） 25,565 25,585 -20 99.9

   （ 資本費繰入収益 　） 347,438 276,283 71,155 125.8

   （ 雑 収 益 等  ） 2 2 0 100.0

入    （ そ   の   他 ） 155,291 158,180 -2,889 98.2

  特  別  利  益 7,001 7,001 0 100.0

   （固定資産売却益） 1 1 0 100.0

   （過年度損益修正益） 7,000 7,000 0 100.0

  収　益　合　計 12,823,685 11,478,664 1,345,021 111.7

  医　業　費　用 12,652,423 11,632,778 1,019,645 108.8

   （ 給　与　費   ） 6,612,337 6,247,680 364,657 105.8

　    （ 材  料  費   ） 2,994,600 2,474,658 519,942 121.0

   （ 経　　　費   ） 2,170,555 2,070,108 100,447 104.9

支    （ 減価償却費   ） 774,682 788,275 -13,593 98.3

   （ そ　の　他   ） 100,249 52,057 48,192 192.6

  医 業 外 費 用 149,996 152,447 -2,451 98.4

　    （ 支払利息等   ） 77,700 85,288 -7,588 91.1

   （ 長期前払消費税償却額 ） 55,217 51,158 4,059 107.9

   （ 消　費　税   ） 17,078 16,000 1,078 106.7

   （ 雑　支　出   ） 1 1 0 100.0

出   特  別  損　失 10,001 10,001 0 100.0

   （固定資産売却損） 1 1 0 100.0

   （過年度損益修正損） 10,000 10,000 0 100.0

  予    備    費 10,000 10,000 0 100.0

  費　用　合　計 12,822,420 11,805,226 1,017,194 108.6

Ａ 　収 益 的 収 支 差 1,265 -326,562 327,827 -0.4

入
　
院

外
　
来



３．資 本 的 収 支 （単位  千円）

    区         分 平成31年度当初 平成30年度当初

  企　業　債 593,800 641,400 -47,600 92.6

  他会計負担金 133,049 132,134 915 100.7

  寄　附　金 1 1 0 100.0

  収　入　合　計 726,850 773,535 -46,685 94.0

  建設改良費 593,800 641,454 -47,654 92.6

   （建設改良工事費） 203,600 306,500 -102,900 66.4

   （固定資産購入費） 390,200 334,954 55,246 116.5

  企業債償還金 784,148 569,996 214,152 137.6

　他会計借入金償還金 250,000 700,000 -450,000 35.7

　退職手当組合負担金 0 73,474 -73,474 皆減

  支　出　合　計 1,627,948 1,984,924 -356,976 82.0

  資 本 的 収 支 差 -901,098 -1,211,389 310,291 74.4

４．収 支 差 及 び 資 金 （単位  千円）

区         分 平成31年度当初 平成30年度当初

収益的収支差 1,265 -326,562 327,827 -0.4

資本的収支差 -901,098 -1,211,389 310,291 74.4

合 計 収 支 差 -899,833 -1,537,951 638,118 58.5

841,172 815,460 25,712 103.2

資 金 留 保 額 -58,661 -722,491 663,830 8.1

５．繰 入 金 内 訳 （単位  千円）

区         分 平成31年度当初 平成30年度当初

  収 益 的 収 入 1,237,237 1,295,357 -58,120 95.5

  資 本 的 収 入 133,049 132,134 915 100.7

  繰 入 金 合 計 1,370,286 1,427,491 -57,205 96.0

　 ○主な建設改良費 　

【施設改修事業】 203,600 千円

大規模改修工事 180,900 千円

職員駐車場整備 22,700 千円

【医療機器】 300,000 千円

医療機器整備事業 168,300 千円

医療情報システム 131,700 千円

    増減・比率（％）

収
　
入

支
　
出

    増減・比率（％）

現金を伴わない費用・収益

    増減・比率（％）



資料５ 

宝塚市立病院改革プラン 2017 における 

収支計画の変更 
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現在の宝塚市立病院改革プラン２０１７（P29～P31）



改革プラン収支計画見直し後


