
 

令和６年（2024 年）３月 25 日 

第 30 回都市経営会議資料 

市 立 病 院 経 営 統 括 部 

 

宝塚市立病院経営強化プラン（案）に係る 

パブリック・コメントの実施結果について（報告） 

 

宝塚市立病院経営強化プランの策定に当たり、令和６年（2024 年）１月４日開催の第 21

回都市経営会議を経て、パブリック・コメントによる意見募集を実施しましたので、下記の

とおり結果を報告します。 

また、市民等から寄せられた意見を踏まえ、必要な修正を行いましたので、併せて報告し

ます。 

記 

 

１ 意見募集の実施結果 

（１）募集期間 

令和６年（2024 年）１月 15 日(月)から同年２月 14 日(水)まで 

（２）意見提出者数 

12 人（郵送６人、電子メール４人、持参１人、ファクシミリ１人） 

（３）提出意見数 

 32 件（計画案に反映した意見３件、計画案に反映しなかった意見 29 件） 

（４）実施の経過 

 １月 ４日 都市経営会議へ付議 

 １月 ９日  市議会正副議長へ説明 

 １月 11 日  市議会各議員へ資料提供 

 １月 15 日  意見募集の開始 

 １月 16 日  文教生活常任委員会の所管事務調査にて計画案の説明 

 ２月 14 日  意見募集の終了 

（５）添付資料 

 ア 意見と市及び市立病院の考え方の公表について 

 イ パブリック・コメント手続に基づく意見募集の結果一覧表 

 ウ パブリック・コメント手続以外の修正内容一覧表 

 

２ 計画の策定について 

 別添概要版のとおり 

 

以 上 



 令和６年（2024 年）４月１日 

 宝塚市立病院 経営統括部 

 

 

 

 

宝塚市及び宝塚市立病院では、「宝塚市立病院経営強化プラン（案）」策定の

趣旨や内容等について広く公表し、本プランに市民等の皆様からの意見を反映

するため、意見募集（パブリック・コメント手続）を実施しました。 

その結果、市民等の皆様から次のとおり意見をいただきましたので、意見の

内容とそれに対する市及び市立病院の考え方を公表します。 

この度は､貴重な意見をお寄せいただき、誠にありがとうございました。 

 

１ 意見の募集期間 ※募集期間は終了しました。 

令和６年（2024 年）１月 15 日（月）から 

令和６年（2024 年）２月 14 日（水）まで 

 

２ 意見の募集内容（概要） 

本プランは、総務省から示された経営強化ガイドラインで策定が求められて

おり、国・県の方針や計画との整合性を図りながら、持続可能な地域医療提供

体制の確保に向けて令和６年度（2024 年度）から令和９年度（2027 年度）ま

での 4 年間を計画期間として策定するものです。また、プランの策定に合わせ

て築 40 年が経過する市立病院の建物老朽化と経営強化への対応について、新

病院の整備を行うこととしています。 

この度、本プランの策定に向けて、上記期間でプラン（案）について市民の

皆様の意見を募集しました。 

 

３ パブリック・コメントの実施結果 

 (1) 意見提出者数：12 人  （内訳）郵送：６人  電子メール：４人 

持参：１人  ファクシミリ：１人 

(2) 提出意見数 ：32 件 

(3) 意見の内容と市及び市立病院の考え方及び見直しの結果 

 (内訳) 計画案に反映した意見 ３件、計画案に反映しなかった意見 29 件 

 

詳細は、別紙 「宝塚市立病院経営強化プラン（案）」に対するパブリッ

ク・コメント手続に基づく意見募集の結果一覧表のとおり 

宝塚市立病院経営強化プラン（案）についての 

意見と市及び市立病院の考え方の公表について 



 (4) パブリック・コメント手続以外での修正内容 

 詳細は、別紙「宝塚市立病院経営強化プラン（案）」に対するパブリッ

ク・コメント手続以外での修正内容一覧表のとおり 

 

４ 実施結果の公表方法 

 パブリック・コメントの実施結果及び意見を反映したプランの概要版・本

編は、市立病院ホームページ及び市の窓口にて公表しています。 

①市立病院ホームページ（https://www.takarazukacity-hp.com） 

 

 

②市の窓口 

市立病院総合案内（１階正面玄関）、市役所市民相談課、各サービスセンター・

サービスステーションの窓口で公表しています。 

 

５ 公表期間 

令和６年（2024 年）４月１日（月）から 

令和６年（2024 年）４月 30 日（火）まで 

 

６ お問い合わせ先 

 〒665-0827 宝塚市小浜４丁目５番1号「宝塚市立病院 経営統括部（３階）」 

電話番号      0797－87－1161（代） 

ファクシミリ    0797－87－5624 

電子メールアドレス m-takarazuka0302@city.takarazuka.lg.jp 

 

 

二次元コード 



（別紙）「宝塚市立病院経営強化プラン（案）」に対するパブリック・コメント手続きに基づく意見募集の結果一覧表

№ 項目 ページ 市民等からの意見 市民等からの意見の採否及び理由 市民等からの御意見を受けての見直し結果

1

計画全般に関すること グラフが同色系のグラフで見難い。わざと見難くしているのですか？
また、表題のカラーべた塗等カラーを多用しているが、SDGsを提唱している宝塚市にしては
恥ずかしい。印刷代も高くつくし、経営強化プランであるのにこのような意識の人では赤字の
垂れ流しが続くのではと心配になる。
棒グラフは白黒のパターン表示、折れ線グラフはポイント形状と線種を変えた方が見よい。

【一部修正いたします。】
 同色系のグラフにつきましては、見やすさに配慮し、色の濃淡を付けるとともに、仕切り
線を追加いたします。
 また、折れ線グラフにつきましてはポイントを追加するなど、より見やすいグラフとするこ
とにより、白黒印刷でも読み取れるようにいたします。

以下の図表を修正します。
【本編】
P５ 図表４、P６ 図表７、P９ 図表11、P12・13 図表
15、P24 図表27、P39 図表41・図表42、P40 図表42、
P41 図表43、P42 図表45

2

計画全般に関すること H29年に病院情報局が作成した全国７７６自治体病院の純医業収支ランキングによります
と、西宮病院（５６８位）、三田市民病院（５８２位）、伊丹病院（６１０位）、川西病院（６１８
位）、に次いで宝塚市立病院は純医業収支△1,210百万円の赤字で６４１位でした。
上位の４病院はいずれも合併や経営形態の見直しで持続可能な経営強化策が図られてい
ます。宝塚市立病院は独自で病院建て替え経営強化を図るとの事ですが、病院建設後初
の経常黒字5.8億円を出したR4年度でも純医業収支は１７億円の赤字で宝塚市から16億
円、国県から10億円の助成を受けてでの黒字です。
新病院建設後初の経常黒字を予定しているR１７年度でも純医業収支△16億円、基準内繰
入（市の一般会計より病院会計に繰り入れても法的には問題ない繰入、極力繰り入れない
方が良いお金）24億円が予定されています。令和R１７年では人口も今の22万人が20万人と
減り、現状の市民一人当たり納税額15万円からすると30億円の税収減になると想定されま
す。
宝塚市の財務上問題無ければ良いのですが、企画経営部長、副市長、市長の本プラン承
認を取って下さい。（企画書の最終ページに作成者と3名の確認署名等）

【原案のとおりといたします】
 市の一般会計負担の考え方につきましては、プラン（案）Ｐ21に記載のとおり、「地方公営
企業繰出基準」に基づいて病院事業会計に繰り出す仕組みとなっており、その基準内繰入
金を含めて経常黒字化を目指すことが要請されています。
 新病院の整備に伴い一般会計の負担は増加しますが、事業費について今後更に精査・
縮減を図ることで、できる限り一般会計への負担を少なくするよう取り組んでまいります。
 その上で、市としては新病院の整備によって財政に与える影響等を勘案しながら、健全
な財政運営に努めてまいります。 ー

3

計画全般に関すること 病院運営について
病院経営は病床数、単価、病床稼働率でほぼ決まると考えられるので、目的と手段を間違
わなければ良いと考えております。
国、県の構想に基づき実行して大きな差異が無ければ良いのですが予算の制約、医療法
等制約がありますので、制度改革を進め負担の公平化を図るべきと考えます。
税金を医療構想どおりで振り分けるとの考えです。
（例えば宝塚市民が他県の公立病院を受診すれば費用が高くなるとか）

【原案のとおりといたします】
 税負担の公平性につきましては、市民の皆様と他市の皆様において入院時の差額ベッド
代に差を設けておりますが、ご指摘のありました税金を医療構想どおり振り分けるという考
えは、現行の医療制度では困難であると考えています。

ー

4

計画全般に関すること 厚生労働省管轄と総務省管轄範囲があるので、夫々を明確にすることが必要。
地域医療構想は厚生労働省の管轄であり、同構想に基づき都道府県が機能分化を図るの
ではないかと思います。
それが正しいとすれば、兵庫県の地域医療構想のなかで宝塚市立病院の位置付けが決定
し、総務省からは経営の健全化を求められてるとして前提をはっきりさせた方が良いと思う
のですが。
２次保険医療圏域（4～9ページ）につきましては、県の構想と市の構想、夫々の実行計画と
進捗状況及見直し時期並びに計画外の課題（例新築計画）だけで良いと思います。

【原案のとおりといたします】
 本プランは、総務省の経営強化ガイドラインを踏まえて策定しており、さらに兵庫県保健
医療計画、地域医療構想、宝塚市が定める地域包括ケアプラン等との整合を図っていま
す。
 なお、令和６年（2024年）４月に告示が予定されている第８次兵庫県保健医療計画との整
合を図ってまいります。

ー

5

計画全般に関すること ・障がい児者の利用できる病院にして欲しい
 現在、伊丹や尼崎等、他市に通っている
 脳神経（小児含）のドクターが不在
 てんかん発作等も遠くまで運ばれることとなる
・ショートステイ（尼崎大物ＨＰ）の受け入れ、学校看護師（豊中モデル）のステーション化をお
願いしたい
・他市（川西、伊丹、西宮、三田）の様に、統合して幅広い受け入れを実現して欲しい
・市民の為の病院ではないのでしょうか？？（税金おさめてます！）

【原案のとおりといたします】
 市立病院は急性期病院として障碍のある方の医療にも対応できる範囲で取り組んでお
り、ショートステイの受入れは行っておりませんが、対応できる範囲でレスパイト入院を実
施しています。
 市立病院は他病院との合併や統合の計画はありませんが、市民の皆様のため、地域の
中核病院として急性期医療を提供してまいります。 ー

6

計画全般に関すること 医療的ケアの必要な子どもたちが安心して過ごせるショートステイを病院内に整備して欲し
い

【原案のとおりといたします】
 市立病院は急性期病院としての役割を担っているため、ショートステイの受入れは行って
おりませんが、対応できる範囲でレスパイト入院を実施しております。 ー

7

計画全般に関すること 身体障がいの方専用のリハビリ施設を作ってほしい 【原案のとおりといたします】
 市立病院は急性期病院としての役割を担っているため、身体障碍のある方のリハビリ専
用施設を設置することは困難です。

ー

 ・意見の募集期間　令和6年（2024年）１月15日（月）～2月14日（水）
 ・提出意見件数　　 32件

※この度は、パブリック・コメントに貴重なご意見をお寄せいただき、誠にありがとうございました。

いただいたご意見については今後の参考にさせていただきます。

1 / 4 ページ



№ 項目 ページ 市民等からの意見 市民等からの意見の採否及び理由 市民等からの御意見を受けての見直し結果

8

計画全般に関すること 障害者や高齢者が使いやすいユニバーサルデザイン・バリアフリーに重点を置いた施設の
環境整備を希望します。

【原案のとおりといたします】
 医療機関であるため開院当初よりバリアフリーを意識した構造となっておりますが、開院
より40年が経過しており、通路やお手洗いが狭いなど最新のユニバーサルデザインに対
応できない点もございます。
 近年ではお手洗いの自動水栓化や自動販売機をユニバーサルデザインにすることなど
に取り組んでおり、今後も可能な範囲で取り組んでまいります。

ー

9

計画全般に関すること 専門性の高いドクターが在籍する病院、人材育成に熱心な体制づくりをしてほしいです。
特に子育て世代が利用できる小児科・耳鼻科の強化をお願いしたいです。

【原案のとおりといたします】
 市立病院では、小児科、耳鼻いんこう科を含め、安全で質の高い医療サービスを安定的
に提供できるよう、関連する大学病院との連携強化により人材確保や指導医による人材
育成に努めてまいります。

ー

10

計画全般に関すること 夜間とわずヘルパーなどの付きそいいらないショートステイを。 【原案のとおりといたします】
 市立病院は急性期病院としての役割を担っているため、ショートステイの受入れは行って
おりませんが、対応できる範囲でレスパイト入院を実施しております。 ー

11

計画全般に関すること 医ケアの児童や障害が重度の子供をしっかり診れる先生を配置してほしい 【原案のとおりといたします】
 市立病院では、医療的ケアが必要な児童や障碍のある方の医療についても対応できる
範囲で取り組んでおります。 ー

12

計画全般に関すること 我が家には小学生の肢体不自由児がおりますが、かかりつけの病院は尼崎総合医療セン
ターでてんかん薬等の調整、救急時の対応、フォローを全て安心してみていただいていま
す。災害時のことを考えると（大規模な）勿論地域である市立病院に診てもらえる事はありが
たいと思っていますが、小児医療の体制の不十分さ、肢体不自由児より高齢者対応に市立
病院は特化しているように感じてなりません。私たちのような家庭にも取りこぼすことなく寄り
添える地域の病院、体制づくりを強く望みます。

【原案のとおりといたします。】
 近年、市立病院の患者さんの多くが高齢者となっており、医師確保の関係で小児医療の
入院等に十分対応できていない状況となっておりますが、市立病院として全ての世代の医
療を担っていくことが責務と考えております。 ー

13

計画全般に関すること 障がい児者も受診・入院できるようにしてほしい。
以前、てんかん発作で救急搬送された時に搬送を断られ、遠くの病院に搬送され、時間が
かかってしまった為、重症化したことがあります。せっかく近くに市立病院があるのに診れる
医師がいないと。
みなさん市外の病院に通っていますが、市外の方から、宝塚市には病院ないの？と言われ
たことがあり、宝塚市の印象も良くないです。

【原案のとおりといたします。】
 市立病院では、障碍のある方の疾病の受診や入院にも対応しておりますが、ご意見のよ
うに医師の専門性の関係で受入れできない場合がございます。

ー

14

第２章　病院の概要
（１）理念・基本方針

P3 経営理念、基本方針通り、真の意味で患者に寄り添い充実した医療体制を整えれば、自ず
と地域からも地域外からも信頼され、患者が増える。患者が増えれば更に体制を強化する。
これをしっかり俯瞰した目で見ながら維持・継続していかなければならないと思う。新病院を
建てればいいというものではないだろう。

【原案のとおりといたします。】
 日々、全職員が市立病院の理念・基本方針を目にして心に刻み、実践できるような仕組
みを構築するとともに、病院事業管理者をはじめ管理監督職員が職員に意識付けを行うこ
とで、患者さんに寄り添うように取り組んでまいります。

ー

15

第２章　病院の概要
（３）２次保健医療圏域における現状と将
来予測
④阪神圏域の病床機能別病床数の状況

P7 現在の病床数の表に直近の R6 が明記されていない。 【原案のとおりといたします。】
 プラン（案）P７の図表８における阪神圏域の必要病床数につきましては、兵庫県が策定
する地域医療構想の５年毎の必要病床数の数値を引用していることから、令和６年（2024
年）の数値はお示ししておりません。

ー

16

第２章　病院の概要
（４）本院の運営実績
①改革プラン２０１７期間中の業務量及び
収益的収支

第４章　新病院の整備
（６）将来的な事業収支の見通し

P10
P45

単価について
図表１２と図表４８で不連続としか思えないのですがＲ６以降が高い

【原案のとおりといたします。】
 令和６年度（2024年度）の単価は、令和５年度（2023年度）の単価の状況を反映しており
ます。令和７年度（2025年度）以降に入院・外来とも令和６年度（2024年度）よりも上昇して
いるのは、新たな診療報酬の施設基準を取得することにより診療単価の上昇を見込んで
いるためです。

ー

17

第２章　病院の概要
（５）本院の運営実績
④職種別職員数、給与費の比較

P14 加古川市民などの黒字の公立病院と比して何が違うのか、それは医師の数なのか、看護師
の数や配置なのか、コメディカルなのか、診療科の問題なのか、何が問題で当院が赤字な
のかを教えて頂きたいです。

【原案のとおりといたします】
 病院ごとに診療体制や委託化などの環境が異なるため一律に比較することは困難です
が、黒字病院と比較して当院は職員数（全体）や給与費（全体）が平均よりも多く（高く）、入
院単価は平均を下回っています。
 市立病院では、平成30年度頃までは入院単価が5万2～3千円でしたが、入院単価向上
に取り組むことで7万円近くまで入院単価をアップしましたが、黒字病院の入院単価には達
しておりません。
 引き続き入院単価の向上に取り組んでいくとともに、職員の適正配置により給与費削減
にも取り組んでまります。

ー
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第２章　病院の概要
（５）本院の運営実績
④職種別職員数、給与費の比較

P14 看護師数は、比較病院平均より上となっているが、どう見ても不足していると感じる。これは
能力の問題なのか、配属の問題なのか、それとも正看護師の絶対数が足らないのか？今
の状態では、職場の不和も生じるし患者の満足度にも影響がでると思う。医師の人数、特に
応援医師の人数の見直しをからめて、費用面からも、応援医師を減らして看護師数を増や
すといった対策も必要なのではないか。

【原案のとおりといたします】
 病院ごとに診療体制等の特性が異なるため一律に比較することは困難ですが、看護
師、医療スタッフ及び応援医師を含めた医師につきましては、引き続き適正配置を行って
まいります。

ー
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第３章　経営強化プラン
（１）役割・機能の最適化と連携の強化
①地域医療構想を踏まえた果たすべき役
割・機能

P16 市内７総合病院との連携強化の具体案の提示がなければ協議の場を設ける意味が不透
明。

【原案のとおりといたします】
 市内７病院での連携強化につきましては、不足が見込まれる回復期病床への対応など、
持続可能な地域医療提供体制の確保に向けた具体的な方策を今後検討してまいります。 ー
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第３章　経営強化プラン
（１）役割・機能の最適化と連携の強化
①地域医療構想を踏まえた果たすべき役
割・機能

P16 地域に住む住人からすれば、回復期の病床、休日及び夜間の受入れ体制が他の地域より
充実していれば更に安心感が生まれると思う。

【原案のとおりといたします】
 不足が見込まれる回復期病床への対応に向け市内7病院での協議の場を設け、また、
夜間・休日の受入体制充実を目指し、地域住民のみなさまにより安心していただけるよう
に取り組んでまいります。

ー
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第３章　経営強化プラン
（１）役割・機能の最適化と連携の強化
③機能分化・連携強化

P18 ＢＣＰに基づく訓練は、分散してでも従業員全体が経験しておくべきと思う。 【原案のとおりといたします。】
 BCP計画では、災害発生時のトリアージ訓練を規定しており、例年3月に訓練を実施して
おります。訓練にはこれまで訓練参加経験の無い職員に積極的に参加してもらい、全職員
が訓練経験を有するように計画しております。

ー
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第３章　経営強化プラン
（１）役割・機能の最適化と連携の強化
④医療機能や医療の質・連携の強化等に
係る数値目標

P19 入院患者、外来患者の満足度の100％からの不足分（10％前後）が何なのか、しっかり分析
しＰＤＣＡを回すことが大事。つまり真剣に分析することが大事。

【原案のとおりといたします】
 患者満足度の不足分につきましては、十分分析した上で改善に取り組んでいるところで
すが、今後も患者満足度の向上に向けて引き続き取り組んでまいります。 ー
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第３章　経営強化プラン
（１）役割・機能の最適化と連携の強化
④医療機能や医療の質・連携の強化等に
係る数値目標

P20 紹介状があれば患者様御自身で予約が取れる様にしていただきたいと思います。尼崎総合
医療センターは、患者様がオペレーターと電話して予約が取れるので便利です。御一考御
願い申し上げます。

【原案のとおりといたします】
 紹介状をお持ちの患者さんの予約申し込みにつきましては、申し込み時点で診療科に
加え、症状等の詳細な確認が必要となる場合があるため、これまでとおり、紹介元の医療
機関からのFAXまたはWEBを活用した予約をお願いいたします。 ー
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第３章　経営強化プラン
（３）経営形態の見直し
②本院における経営形態
（７）プランの点検・評価・公表

P28
P37

本プランの数値目標の達成が著しく困難である場合は適宜本プランの見直しを行いますと
書かれていますが、毎年度毎に見直しを行うのは当然ですが、大きく損失を出す場合は計
画責任者がその責任をとってもらわねばなりません。
責任者は病院管理責任者だけでは無く、本プランを立てた管理者も含め、損失の程度を基
準にどのような責任を取られるのか教えて下さい。
病院事業責任者が市議会で頭を下げるだけで収まる問題では無いと思います。
当然ですが、病院建て替えで宝塚市の財政破綻又はそれに近い状況になった場合は病院
建て替えを決めた市長、副市長、病院管理責任者にもその責任は問われる事を確認下さ
い。

【原案のとおりといたします】
 本プランで示した数値目標につきましては、病院事業管理者をはじめとする幹部職員が
月次の経営状況を確認し、必要に応じて迅速に対策を講じてまいります。
 また、市におきましても、プランの進捗管理を適切に行っていくとともに、新病院の整備が
市の財政に及ぼす影響等を勘案しながら、健全な財政運営に努めてまいります。 ー
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第３章　経営強化プラン
（６）経営の効率化等
②経営強化プラン対象期間中の各年度
の収支計画等

第４章　新病院の整備
（６）将来的な事業収支の見通し

P35
P44

医業収益の③その他、医業外収益の①他会計補助金、②他会計負担金、③国県補助金、
④長期前受け金戻し入れ、⑤資本費繰入収益、⑥その他の内容と拠出元を教えて下さい。
大半は宝塚市一般会計からの拠出だと思いますが、一般市民に分かる言葉で説明下さい。

多くの市民は宝塚市立病院は宝塚市が設立し、民営病院と同じく独立採算で運営されてい
るのであって、宝塚市から負担金や、助成金が毎年拠出されているとは知りません。
市民にOPENであるならば、市民病院運営に市税が毎年幾ら使われているかを知らせるべ
きであり、一般市民では分からない言葉で表を出し、知らせているとは言えません。

【一部修正いたします。】
 収益の内容に関するご指摘を踏まえ、説明を追記しました。
 なお、公立病院は独立採算が原則とされておりますが、地方公営企業法に定められた特
定の経費（プラン（案）P21参照）につきましては市の一般会計が負担するものとされ、病院
事業が基準内繰入金として受け入れております。
 その内容につきましては、広報たからづかで適宜周知させていただいているところです
が、今後、広く市民の皆様にご理解いただけるよう周知方法について検討させていただくと
ともに、わかりやすい言葉で市民の皆様に説明してまいります。

以下のページに説明を追加します。
【本編】
P36 収入関連項目の補足説明
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第４章　新病院の整備
（１）新病院整備の必要性

P38 病院建て替えについて
建て替えについての合理的、定量的、客観的データを示し必要性を示してください。
更に兵庫県の地域医療構想での今後の市立病院の位置付をしめしてください。
参考資料３記載のとおり、都市部に新しい病院の建築が進んでいますが、都心に必要か疑
問です。川西病院は畦野からの移転ですので県として良かったかどうか不明です。
建て替え無し、病床数数減少して、最適設計で県全体の計画を見直すことを提案されるの
はどうでしょうか。
優秀な医師確保困難、人件費高騰の中敢えて新病院が必要が疑問です。
更に医療についてもAIの活用、再生医療の増加などおおきな転換点ですのでこれまでと異
なる選択肢を見つけ出すのが大事かと思います。

【原案のとおりといたします】
 地域医療構想において市立病院の位置付けが示されているわけではありませんが、地
域医療構想では阪神圏域での急性期病床の余剰が見込まれる一方（P7図表8参照）、本
市の入院需要については2035年にかけて患者が増加することに伴い、多くの疾患で高度
急性期・急性期患者が増加することが見込まれています（P39図表42参照）。このような状
況から、本院はダウンサイジングを見据えつつ、引き続き急性期医療を提供する地域の中
核病院としての役割を担っていく必要があると考えております。
 しかしながら、市立病院は築40年が経過し、配管の劣化が顕著となっています。仮に配
管の全面更新を行ったとしても療養環境の改善や医療機能の高度化など機能面での対応
が図れず、急性期病院としての役割を担っていくことは困難です。一方、建て替えを行え
ば、時代に即した急性期医療を提供できることに加え、効率的な病院運営や患者サービス
の向上による病院経営の健全化が期待されます。このことから、今後も宝塚市に必要な医
療を確保するとともに、長期にわたって健全経営を行うことができるよう、ダウンサイジング
した上で建て替えを行うと判断したところです。
 また、建て替えまでの間は、継続して医療の提供が可能となるよう、緊急度の高い配管
の改修工事（東病棟外大規模改修工事）を行うこととしました。
 なお、ＡＩの活用など医療機能の高度化につきましては、新病院の整備時に導入を検討し
てまいります。

ー
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第４章　新病院の整備
（２）将来的に必要な病床数

P38 病院の規模：何故合併して病床数を増やさないのですか？小さな病院は結局診療科に限界
が有り自病院で完結できることが減ります。要は患者が流出します。また今からでも周辺病
院と合併する方が良くないですか？

【原案のとおりといたします】
 令和４年（2022年）３月に国から示された「経営強化ガイドライン」では、新型コロナウイル
ス感染症拡大時に公立病院の果たす役割の重要性が改めて認識され、これまでの再編・
ネットワークの考え方から病院間の連携を強化する「機能分化・連携強化」の考え方へと
改められたことを踏まえ、市立病院は単独での建て替えを行い、市内病院と機能分化・連
携強化を図っていくこととしたところです。
 なお、病床規模や診療科のあり方につきましては、今後、基本計画を策定する中で詳細
に検討してまいります。

ー
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第４章　新病院の整備
（３）整備場所

P43 調査中ではパブリックコメントを出す意味がない。病院診療を続けることが前提の案であり、
整備場所移転の場合はかかる費用も変わってくと思われる。現駐車場に建設するのかが決
まったうえでのパブリックコメントでなければ意味がない。市民に不誠実ではないだろうか。

【原案のとおりといたします。】
 プラン（案）第４章の内容は、新病院の整備に向けた基本的な考え方をお示ししたもので
あり、新病院の整備場所等の詳細につきましては、今後策定する基本計画の中で決定し
てまいります。
 なお、基本計画の策定に際しても、パブリック・コメントを実施し、市民の皆様の声をお聴
きした上で決定してまいります。

ー
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第４章　新病院の整備
（３）整備場所
（６）将来的な事業収支の見通し

P43
P45
P46

本経営強化プランは新病院整備が条件となっています。ところが場所移転案では土地取得
費、造成工事費等が含まれておらず、既設場所での建て替え案では、病院運営への影響は
全く考慮されていません。
これでは事業収支の見通しができません。事業計画をするのであればプランA（場所移転
案）、プランB（既設場所での建て替え）に分け事業収支の見通しを提示下さい。
尚、本事業収支の見通しには国・県の助成、宝塚市の助成、を項目別に年度毎に明示下さ
い。
又、病院の借入金が年度毎にどうなるのか提示下さい。

【原案のとおりといたします。】
 新病院の整備場所につきましては、現在市において、現地と複数の移転候補地について
比較評価に基づき絞り込みを行っているところであり、ご指摘の建替え場所を踏まえた収
支計画につきましては、今後策定する基本計画において明らかにするとともに、パブリッ
ク・コメントを実施し、市民の皆様の声をお聴きしたいと考えています。 ー
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第４章　新病院の整備
（６）将来的な事業収支の見通し

P45
P46

表の基準内繰入額は一般会計より補填される金額だと思いますが、試算されている令和 42
年まで毎年ほぼ同額の 15 億円以上が 補填されているということは黒字経営は無理だとい
う案。市民の税金をつぎ込むのであれその事実を市民につまびらかに説明する必要がある
のではないかと思います。一般の市民にわかるようなパブリックコメントでなければ意味がな
いのではないでしょうか。

【原案のとおりといたします】
 公立病院は独立採算が原則とされておりますが、地方公営企業法に定められた特定の
経費（プラン（案）P21参照）につきましては市の一般会計が負担するものとされ、病院事業
ではその基準内繰入金を含めて経常黒字化を目指すことが要請されています。
 今後、新病院の整備に伴い一般会計の負担が増加することから、市民の皆様に丁寧に
説明してまいります。

ー
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経営強化プラン策定に係る検討の体制 Ｐ48 経営強化プラン策定委員会（院内会議）記載の委員（５役）とは具体的な役職名を教えて頂
きたい。（固有名詞は不要）

【一部修正いたします。】
 経営強化プラン策定委員会（院内会議）記載の委員（５役）とは、宝塚市病院事業管理
者、同副事業管理者、総長、病院長、副院長の５役ですが、ご指摘を踏まえ説明を追記い
たします。

以下のページに説明を追加します。
【本編】
P48 経営強化プラン策定に係る検討の体制
②経営強化プラン策定委員会
委員
③市立病院改革検討会
委員
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経営強化プラン策定に係る検討の体制 Ｐ48 病院事業運営審議会委員の役割は。（細かい表現で言うと職責権限）
各審議会において、病院事業管理者の意見は。

 【原案のとおりといたします】
 宝塚市病院事業運営審議会規則で規定している委員会の所掌事務は、「市長の諮問に
応じて、宝塚市病院事業についての重要な事項を調査、審議し、答申するものとする」で
す。このことから、宝塚市立病院経営強化プランの策定に関して、市長から令和５年（2023
年）８月に諮問を受け、答申に向けて同ブランを審議していただいております。
 なお、病院事業管理者は同審議会の委員ではございません。

ー
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1

本
編
第
２
章

6
図表７ 阪神圏域住所地患者の病床機能別、圏域
別の受療割合（2013年）
グラフ中

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

病床機能のうち、回復
期、慢性期、在宅の圏域
別の受療割合に誤りが
あったため。

2

本
編
第
２
章

8
図表９ 阪神圏域の５疾病５事業及び在宅医療の
医療提供体制（令和３年時点）
表中 ５疾病 精神疾患対策 精神病床を有する

10病院（阪神北７、阪神南３） 10病院（阪神北６、阪神南４）

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

図表９の表中数値に誤り
があったため。

3

本
編
第
２
章

8
図表９ 阪神圏域の５疾病５事業及び在宅医療の
医療提供体制（令和３年時点）
表中 ５事業 周産期医療 地域周産期病院

４病院（阪神北２、阪神南２） ５病院（阪神北３、阪神南２）

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

図表９の表中数値に誤り
があったため。

4

本
編
第
２
章

1
4

3
④職種別職員数、給与費の比較
本文中

約６％ 約９％

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

図表17表中数値の誤りに
伴い修正を行ったため。

5

本
編
第
２
章

1
4

図表17 比較病院平均を100％とした場合の100床
あたり職種別職員数、給与費比較
【100床あたり職員数】
グラフ中

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

図表17表中数値の誤りに
伴い修正を行ったため。

6
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図表17 比較病院平均を100％とした場合の100床
あたり職種別職員数、給与費比較
【100床あたり給与費】
グラフ中

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

図表17表中数値の誤りに
伴い修正を行ったため。

（別紙）「宝塚市立病院経営強化プラン（案）」に対するパブリック・コメント手続き以外での修正内容一覧表

＊パブリック・コメント実施後に、以下のとおり修正しました。
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7

本
編
第
２
章

1
4

図表17 比較病院平均を100％とした場合の100床
あたり職種別職員数、給与費比較
表中

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

比較病院平均の数値に誤
りがあったため。

8

本
編
第
２
章

1
4

図表17 比較病院平均を100％とした場合の100床
あたり職種別職員数、給与費比較
表中

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

比較病院平均の数値に誤
りがあったため。

9

本
編
第
３
章

2
4

図表27 本院の職種別職員数（各年４月時点）の
推移

記載なし
※週４日勤務者の換算数は小数点を含むため、職種別職員
数の合計と合計値が一致しない場合があります。 追記

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

グラフ上の数値と合計数
値の差異について、説明
を追加したため。

10

本
編
第
３
章

3
3

3
（６）経営の効率化等
本文中

令和６年（2024年）４月から 令和６年（2024年）６月から

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

改修工事の実施時期に誤
りがあったため。

11

本
編
第
３
章

3
3

3
11

（６）経営の効率化等
本文中

東病棟他大規模改修工事 東病棟外大規模改修工事

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

文言の適正化を図るた
め。

12

本
編
第
３
章

3
4

4
（６）経営の効率化等
本文中

診療材料 診療材料費

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

文言の適正化を図るた
め。

13

本
編
第
３
章

3
4

9
（６）経営の効率化等
本文中

診療材料費 診療材料

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

文言の適正化を図るた
め。

14

本
編
第
３
章

3
4

10
（６）経営の効率化等
本文中

東病棟他大規模改修工事 東病棟外大規模改修工事

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

文言の適正化を図るた
め。

100床あたり職員数（人） 医師 看護職員 事務職員
医療技術員

その他
全体

本院 20.8 97.2 6.9 31.4 156.3

比較病院平均 24.2 93.0 9.3 28.1 154.7

100床あたり職員数（人） 医師 看護職員 事務職員
医療技術員

その他
全体

本院 20.8 97.2 6.9 31.4 156.3

比較病院平均 22.6 91.3 8.8 27.2 150.0

100床あたり給与（千円） 医師 看護職員 事務職員
医療技術員

その他
全体

本院 25,414 51,049 4,403 16,717 97,627

比較病院平均 29,852 43,945 4,711 13,737 92,150

100床あたり給与（千円） 医師 看護職員 事務職員
医療技術員

その他
全体

本院 25,414 51,049 4,403 16,717 97,627

比較病院平均 29,145 42,820 4,519 13,149 89,588
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15

本
編
第
３
章

3
5

図表39 経営強化プラン対象期間中の収支計画
１．収支計画（収益的収支）
表中

累積欠損金 未処分利益剰余金

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

より適切な表現に修正す
るため。

16

経

営

強

化

プ
ラ

ン

策

定

に

係
る

検

討

の

体

制

4
8

②経営強化プラン策定委員会（院内会議） 時期等：令和５年５月～令和６年３月（計９回） 時期等：令和５年５月～令和６年３月（計10回）

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

年度末に開催を予定して
いる経営強化プラン策定
委員会の回数を追加した
ため。

17

経

営

強

化

プ
ラ

ン

策

定

に

係
る

検

討

の

体

制

4
8

④病院事業運営審議会(審議会) 時期 時期等

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

同一ページ内で文言の統
一を図るため。

18

参
考
資
料

5
1

参考図表１－２ 阪神圏域の医療提供状況（５事
業）
表中　周産期医療

記載なし 市立伊丹病院 追記

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

地域周産期病院の記載に
漏れがあったため。

19

参
考
資
料

5
1

参考図表２　本院周辺の病院立地状況
表中　阪神北圏域　宝塚市

回生会宝塚病院 宝塚病院

１　職員
２　所管課
３　その他
 (　　　)

他病院と同様に法人名の
記載を省略するため。
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宝塚市と宝塚市立病院（以下、「本院」という。）は、医療計画、地域医療構想、医師の働き方改革など、医療提供体

制に関する各種計画・制度や宝塚市が定める各種計画との整合性を図り、新たに生じた課題への対応も議論しなが

ら、総務省から発出された経営強化ガイドラインに基づき、健全経営に向けて「経営強化プラン」として取りまとめま

した。 

なお、今後の課題としていた建物の老朽化と経営強化への対応については、新病院を整備することとします。 

本プランの対象期間は、令和６年度（2024 年度）から令和９年度（2027 年度）までの４年間ですが、第４章に記

載の新病院の整備については、令和 10 年度（2028 年度）以降も対象期間としています。 

 

 

・ 阪神圏域の総人口は今後減少する一方、65 歳以上人口は年々増加することが推計されています。また、入院患

者需要は令和 17 年（2035 年）をピークに増加し、以降は減少することが推計されています。 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

・ 阪神圏域の令和３年度（2021 年度）の病床数と、令和７年（2025 年）と令和 17 年（203５年）の必要病床数を

比較すると、高度急性期、急性期と慢性期は過剰である一方、回復期は不足すると推計されています。 

 

 

● 地域医療構想を踏まえた果たすべき役割・機能 

・ 地域医療支援病院として質の高い高度急性期、急性期医療を提供し続けるため、必要に応じた医療従事者の確保、

検査・手術、救急などの医療体制の充実を図り、現在の高度急性期病床（６６床）は維持するとともに、将来入院需

要推計に応じた急性期病床数のダウンサイジングを図ります。 

・ 将来の必要病床数推計に基づき不足が見込まれる回復期病床については、他の医療機関との連携により確保に

努めます。また、市内７病院で機能分化・連携強化について協議の場を設けます。 

第１章 はじめに ▶ 本編 Ｐ．１～Ｐ．２ 

第２章 病院の概要 ▶ 本編 Ｐ．３～Ｐ．15 

第３章 経営強化プラン ▶ 本編 Ｐ．16～Ｐ．37  

阪神圏域の人口、人口推計及び高齢化率 阪神圏域の年間入院需要推計 

現状病床数

R3
（2021）

R７
（2025）

R12
（2030）

R17
（2035）

R22
（2040）

高度急性期 2,747 1,776 1,815 1,815 1,810 971 過剰 932 過剰

急性期 5,801 5,358 5,613 5,633 5,623 443 過剰 168 過剰

回復期 2,360 4,577 4,843 4,886 4,882 -2,217 不足 -2,526 不足

慢性期 4,814 4,129 4,430 4,450 4,404 685 過剰 364 過剰

合計 15,722 15,840 16,701 16,784 16,719 -118 不足 -1,062 不足

必要病床数

R７（2025）との差 R17（2035）との差

必要病床数と現状病床数
（R３（2021））の差

（千人） （千人） 

宝塚市立病院 経営強化プラン 【概要版】  

令和６年（2024 年） ３月 
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● 地域包括ケアシステムの構築に向けて果たすべき役割・機能 

・ 入院前診療から退院後の在宅医療に至るまで切れ目のない医療を提供します。特に在宅患者急変時の救急受入

をより円滑に行う体制を強化します。そして、急性期治療を終了した患者の適切な時期の転院、退院に向け、回復

期を有する病院、市医師会、地域包括支援センター、介護施設などとの連携をさらに強化します。 

 

● 機能分化・連携強化 

・ 基幹病院として他の医療機関と機能分化や連携強化を進め、地域全体として持続可能な地域医療提供体制を最

大限効率的に確保することに努めます。また、適切に医療従事者を確保するとともに、必要に応じて地域の病院等

への支援、かかりつけ医との連携を強化します。 

・ 令和４年（2022 年）４月７日に宝塚市は兵庫医科大学と連携協定を締結しました。この協定により、市民から高い

期待が寄せられている高度・先進医療、一刻を争う重篤な患者の救命にあたる三次救急、新興感染症への対応な

ど医療の質の向上に取り組みます。 

 

● 医療機能や医療の質、連携の強化等に係る数値目標 

【医療機能に係るもの】 

【医療の質に係るもの】 

 

【連携の強化等に係るもの】 

● 一般会計負担の考え方 

・ 一般会計から病院事業会計への繰出は、地方公営企業繰出基準に基づき、毎年度の協議により決定します。 

 

● 住民の理解のための取組 

・ 診療科の特徴、診療内容、チーム医療の紹介、地域医療連携などについて、これまでも本院ホームページ、広報た

からづか、市民公開講座を中心に発信しており、今後も創意工夫しながら取り組みます。 

指標（年度） 
R４実績 

（202２） 

R6 

（2024） 

R7 

（2025） 

R8 

（2026） 

R9 

（2027） 

クリニカルパス使用率 51% 52％ 53％ 54％ 54％ 

入院患者満足度 93% 93％ 93％ 94％ 94％ 

外来患者満足度 89％ 90％ 90％ 91％ 91％ 

 

指標（年度） 
R1 実績 

（2019） 

R6 

（2024） 

R7 

（2025） 

R8 

（2026） 

R9 

（2027） 

紹介率 71% 75％ 76％ 77％ 78％ 

逆紹介率 112% 115％ 116％ 117％ 118％ 

 

指標（年度） 
R４実績 

（202２） 

R6 

（2024） 

R7 

（2025） 

R8 

（2026） 

R9 

（2027） 

がん入院患者数（人） 2,480 2,530 2,590 2,640 2,700 

がん手術件数（件） 604 620 635 650 670 

化学療法治療件数（件） 4,137 4,180 4,220 4,260 4,300 

放射線治療新規患者数（人） 324 335 350 365 380 

救急搬送件数（件） 4,443 4,580 4,720 4,860 5,000 

救急応需率 57% 60％ 63％ 66％ 70% 
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● 医師・看護師等の確保 

・ 医師については、これまで兵庫医科大学をはじめ関連大学から医師の派遣を受けるとともに独自の確保策と若手

の育成などにより、一定程度安定的に人数の確保を行ってきましたが、一部の診療科では未だ十分ではないため、

粘り強くこれらの方策を継続するとともに、充足している診療科についても、減員が診療や収支に与える影響を

検証し、適正配置に努めます。 

・ 看護師については、令和２年度（2020 年度）以降、新型コロナウイルス感染症の流行による影響も相まって年間

10～20 人程度の人数減の傾向が続いています。令和６年（2024 年）６月から令和７年（2025 年）８月まで東

病棟外大規模改修工事後はすべての病棟を運用できるように必要な看護師を早急に確保します。 

 

● 医師の働き方改革への対応 

・ 令和６年度（2024 年度）の「医師の働き方改革」開始に向けて、院内での検討組織を立ち上げ、現状の把握と対

応方法について検討してきました。医師の時間外勤務縮減を図り、適切な労務管理の推進およびタスクシフト・タ

スクシェアを推進します。 

 

● 経営形態の見直し 

・ 兵庫医科大学との協定に基づき、医師の働き方改革後も医師の安定的な確保を図るとともに、関連医療職や事務

職の人事交流による人材登用や研修の実施により、兵庫医科大学の民間的経営手法を取り入れて更なる経営強

化に取り組み、地方公営企業法全部適用の経営形態で経常黒字化を実現していきます。 

 

● 新興感染症の感染拡大時等に備えた平時からの取組 

・ 令和６年度（2024 年度）から開始される第８次医療計画には、これまでの５疾病・５事業に加え、「新興感染症等

の感染拡大時の医療」が盛り込まれることを踏まえ、新興感染症等の感染拡大時に備えるとともに、地域の医療機

関と連携した日常的な相互協力関係の構築など、平時からの取組を一層進めます。 

 

● 施設・設備の適正管理と整備費の抑制 

・ 今後の施設保全については、新病院の整備を視野に過剰な設備投資を避け、必要最低限の投資で建物を維持で

きるよう計画的に実施していきます。 

・ 医療機器や医療情報システムについては、耐えうる年限や稼働状況を踏まえつつ、可能な限り長期的に使用でき

るよう適切な保守・点検を行います。今後更新時期を迎える医療機器は、新病院の整備を見据え適切に更新しま

す。新たな医療機器・システムの導入については、費用対効果を十分に勘案の上で決定します。 

 

● デジタル化への対応 

・ ICT の活用として、マイナンバーカードの保険資格確認の利用拡大、電子処方箋導入への取り組み、「h-Anshin

むこねっと」システムを通した円滑な地域医療連携などを推進します。 

・ サイバーセキュリティ対策として、オフラインバックアップ・システムログ管理・感染時動作のネットワーク監視など

必要な対策の実施、定期的な「情報セキュリティ対策マニュアル」の更新と職員への周知を徹底します。 

 

● 経営の効率化に係る取組と数値目標 

【収入確保に係るもの】 

・ 東病棟外大規模改修工事後は全病棟を稼働させ、速やかに経常黒字化を目指します。 



4 

 

・ 地域の医療機関との顔の見える関係強化に努め、コロナ禍で中止していた地域の医療機関への訪問や地域医療

懇話会を再開します。加えて、かかりつけ医と本院を結ぶ直通の院長ホットラインの受入強化を目指します。 

・ 患者の療養環境および医療従事者の診療・ケア環境改善に向け、東病棟外大規模改修工事終了後から計画期間内

に適宜６床室の４床室運用を目指します。 

・ 施設基準の取得や診療報酬改定の迅速対応により医療の質向上に取り組み、診療収入増加を目指します。 

 

【経費削減に係るもの】 

・ 抗がん剤やバイオ医薬品など高額医薬品の導入をはじめ、医療の高度化と感染対策の強化等に伴い、材料費（薬

品費、診療材料費）の購入費用が年々上昇する傾向にあることから、ジェネリック医薬品やバイオシミラーへの積

極的な置き換え、ベンチマークシステムを活用した価格交渉の強化、診療材料の同種同効の低価格製品への積極

的な切り替えなどを進め、経費節減に努めます。 

 

【経営の安定化に係るもの】 

・ 東病棟外大規模改修工事終了後は、１病棟再開に見合う看護師数の早期充足を目指し、採用数の増加に努めます。

なお、医師数については、関連大学病院との連携により維持します。 

※医師数は臨床研修医を除いた数(臨床研修医の受入人数は別途目標を設定している)。 

 

● プランの点検・評価・公表 
・ 毎年度自己点検を行い、庁内会議（市立病院改革検討会）、審議会（病院事業運営審議会）に報告し、評価を行った

上で、本院ホームページで公表します。 

・ 点検・評価を行った結果、本プランに掲げた数値目標の達成が著しく困難である場合や、今後国や県から示される

方針や計画と齟齬が生じた場合などには、適宜、本プランの見直しを行います。  

指標（年度末時点） 
R4 実績 

（2022） 

R6 

（2024） 

R7 

（2025） 

R8 

（2026） 

R9 

（2027） 

医師数（人） ※ 115 115 115 115 115 

看護師数（人） 359 365 375 385 385 

指標（年度） 
R4 実績 

（2022） 

R6 

（2024） 

R7 

（2025） 

R8 

（2026） 

R9 

（2027） 

1 日あたり入院患者数（人） 256 281 289 311 311 

病床稼働率 86％ 88％ 88％ 89％ 89％ 

1 月あたり新入院患者数（人） 756 830 855 920 920 

DPC（Ⅰ・Ⅱ）入院期間率 67％ 68％ 68％ 69％ 70％ 

1 日あたり入院診療収入（円） 70,059 69,898 72,698 72,698 72,698 

１日あたり外来患者数（人） 894 890 890 890 890 

1 月あたり初診患者数（人） 2,578 2,630 2,680 2,730 2,780 

1 日あたり外来診療収入（円） 18,600 19,823 20,023 20,023 20,023 

 

指標（年度） 
R4 実績 

（2022） 

R6 

（2024） 

R7 

（2025） 

R8 

（2026） 

R9 

（2027） 

医薬品費率 19.8％ 19.8％ 19.8％ 19.9％ 19.9％ 

診療材料費率 7.6％ 7.6％ 7.6％ 7.7％ 7.7％ 

バイオシミラーの置き換

え状況 
83％ 

60％ 

以上 

60％ 

以上 

60％ 

以上 

60％ 

以上 
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● 経営強化プラン対象期間中の各年度の収支計画等 

 

 

 

● 新病院整備の必要性 
・ 今後も宝塚市に必要な医療を確保するとともに、長期にわたって健全経営を行うことができるよう新病院の整備

を行うこととします。新病院の整備については、本院が担うべき診療機能、病床規模、整備場所、整備スケジュール、

整備手法、採算性等を踏まえて、今後、具体的な計画の検討を進めていきます。 

 

● 将来的に必要な病床規模 
・ 必要病床規模は令和 17 年（2035 年）をピークに緩やかに減少していきますが、新病院整備を通じた更なる診療

機能の強化により、段階的に市内受療率の向上を図ることを踏まえると、将来病床規模の目安は 330～370 床

程度と見込まれます。 

 

● 整備場所 
・ 現在実施している敷地調査において、複数の調査対象敷地（現地と移転用地）を比較評価した上で絞り込みを行っ

ているところです。今後、宝塚市として適切な整備場所について決定していきます。 

収支計画（収益的収支） 単位：百万円、％

R4（実績） R6 R7 R8 R9

(2022) (2024) (2025) (2026) (2027)

1. 医業収益（a） 11,214 12,104 12,646 13,269 13,292

 ①入院収益 6,536 7,184 7,682 8,266 8,288

 ②外来収益 4,073 4,322 4,366 4,366 4,366

 ③その他 605 598 598 638 638

 ③のうち一般会計負担金（b） 445 448 448 448 448

2. 医業外収益 2,290 1,225 1,171 1,209 1,241

経常収益（A） 13,504 13,330 13,817 14,478 14,533

1. 医業費用（c） 12,343 13,068 13,363 13,672 13,660

 ①給与費 6,550 6,697 6,752 6,823 6,815

 ②材料費 2,794 3,298 3,513 3,746 3,753

 ③経費 2,141 2,123 2,112 2,112 2,112

 ④減価償却費 791 861 924 938 927

 ⑤その他 67 89 63 53 55

2. 医業外費用 575 583 593 595 594

経常費用（B） 12,917 13,650 13,957 14,266 14,254

586 ▲ 320 ▲ 139 211 279

1 ▲ 3 ▲ 3 ▲ 3 ▲ 3

587 ▲ 324 ▲ 143 208 276

104.5% 97.7% 99.0% 101.5% 102.0%

87.2% 89.2% 91.3% 93.8% 94.0%

86% 88% 88% 89% 89%

流動資産（ア） 2,987 1,666 1,162 1,126 1,229

流動負債（イ） 2,154 2,212 1,860 1,862 1,872

算入地方債（特別減収企業債）の現在高（ウ） 26 22 20 18 16

資金不足比率｛（イ）＋（ウ）－（ア）｝/（a）×100 - 4.7% 5.7% 5.7% 5.0%

※病床稼働率＝延入院患者数÷稼働可能な病床数

特別損益（D）

経常収支比率（A）/（B）×100

修正医業収支比率{（a）－（b）}/（c）×100

病床稼働率

資

金

不

足

比

率

年度

収

入

支

出

経常損益（A）－（B）　　（C）

純損益（C）＋（D）

第４章 新病院の整備 ▶ 本編 Ｐ．38～Ｐ．47 
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※土地取得費、造成工事費、外構工事費、土壌汚染対策費、アスベスト対策費等を除いています

事業費

建築工事費 25,155,900 延床面積：90㎡/床×350床＝31,500㎡　建築単価：799千円/㎡ 

基本設計・実施設計費 541,002 国土交通省告示98号「建築士事務所の開設者がその業務に関して請求することのできる報酬の基準」より

基本設計 151,063 0

実施設計 389,939 0

監理費 159,819 国土交通省告示98号「建築士事務所の開設者がその業務に関して請求することのできる報酬の基準」より

医療機器等整備費 5,582,500  医療機器/備品：11,000千円/床×350床　システム：4,950千円/床×350床

解体費 2,116,127 解体費：65千円/㎡

33,555,348事業費　計

区   分 金　額 備考・内訳等

単位：千円・税込

● 整備スケジュール 
・ 整備場所等の条件によりますが、新病院の開院までに約７年の期間が必要となります。 

 

● 将来的な事業収支の見通し 

・ 病床数を 350 床で試算した概算事業費と長期的な事業収支の見通しは以下のとおりで、開院後数年間は単年度

純損益が赤字となることや現金預金が不足するなど大変厳しい状況となっていますので、更なる経営強化に取り

組みます。 

 

【概算事業費】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【前提条件】 

 

 

 

 

 

 

病床数 新病院

Ｒ6 Ｒ7 Ｒ8 Ｒ9 Ｒ10 Ｒ11 Ｒ12 Ｒ13 Ｒ14 Ｒ15 Ｒ16以降

稼働病床数（床） 320 329 350 350 350 350 350 350 350 350 350

稼働率 88% 88% 89% 89% 90% 90% 90% 92% 92% 92% 92%

単価・患者数

Ｒ6 Ｒ7 Ｒ8 Ｒ9 Ｒ10 Ｒ11 Ｒ12 Ｒ13 Ｒ14 Ｒ15 Ｒ16以降

入院単価（円） 69,898 72,698 72,698 72,698 72,698 72,698 72,698 72,698 72,698 72,698 72,698

１日入院患者数（人） 281 289 311 311 315 315 315 322 322 322 322

外来単価（円） 19,823 20,023 20,023 20,023 20,023 20,023 20,023 20,023 20,023 20,023 20,023

１日外来患者数（人） 890 890 890 890 890 890 890 890 890 890 890
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R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12 R13 R14 R15 R16 R17 R18

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036

1年目 2年目 3年目 4年目 5年目 6年目

病院事業収益 13,333 13,820 14,481 14,536 14,452 14,428 14,428 14,750 15,458 15,403 15,535 15,631 15,051

医業収益 12,104 12,646 13,269 13,292 13,362 13,362 13,362 13,571 13,548 13,548 13,548 13,571 13,548

入院収益 7,184 7,682 8,266 8,288 8,358 8,358 8,358 8,568 8,544 8,544 8,544 8,568 8,544

外来収益 4,322 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366

その他医業収益 598 598 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638

医業外収益 1,225 1,171 1,209 1,241 1,086 1,062 1,063 1,175 1,907 1,852 1,984 2,056 1,500

長期前受金戻入 57 57 53 43 16 3 9 0 44 0 0 0 0

資本費繰入収益 530 478 522 568 442 376 343 408 1,098 1,084 1,218 1,293 741

特別利益 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

病院事業費用 13,657 13,963 14,273 14,261 14,136 14,245 14,604 15,300 20,633 15,820 15,751 15,607 14,935

医業費用 13,068 13,363 13,672 13,660 13,530 13,480 13,478 14,174 14,817 14,775 14,714 14,581 13,922

給与費 6,697 6,752 6,823 6,815 6,807 6,807 6,799 6,742 6,734 6,718 6,693 6,693 6,693

材料費 3,298 3,513 3,746 3,753 3,773 3,773 3,773 3,835 3,828 3,828 3,828 3,835 3,828

経費 2,123 2,112 2,112 2,112 2,112 2,112 2,112 1,928 1,928 1,928 1,928 1,928 2,012

減価償却費 861 924 938 927 785 706 742 1,626 2,284 2,259 2,222 2,082 1,331

資産減耗費 54 27 17 19 17 47 17 7 7 7 7 7 22

医業外費用 583 593 595 594 599 758 849 1,057 1,041 1,038 1,031 1,020 1,007

長期前払消費税償却 73 88 96 101 109 160 196 262 247 240 236 231 227

雑支出 466 466 466 466 466 466 466 497 497 497 497 497 497

特別損失 7 7 7 7 7 7 277 68 4,776 7 7 7 7

医業損益 ▲ 963 ▲ 717 ▲ 402 ▲ 368 ▲ 168 ▲ 118 ▲ 116 ▲ 603 ▲ 1,269 ▲ 1,227 ▲ 1,166 ▲ 1,009 ▲ 374

経常損益 ▲ 320 ▲ 139 211 279 320 186 98 ▲ 485 ▲ 402 ▲ 413 ▲ 212 27 120

単年度純損益 ▲ 324 ▲ 143 208 276 316 182 ▲ 176 ▲ 550 ▲ 5,175 ▲ 417 ▲ 216 24 116

資本的収入 1,215 632 416 843 10,545 6,114 16,099 164 2,280 164 164 164 492

資本的支出 2,248 1,861 1,647 2,030 11,479 6,927 16,856 1,052 2,431 2,403 2,671 2,821 1,974

企業債償還金 1,060 956 1,044 1,136 884 752 686 817 2,196 2,168 2,436 2,586 1,482

資本的収支過不足 ▲ 1,033 ▲ 1,229 ▲ 1,231 ▲ 1,186 ▲ 934 ▲ 813 ▲ 757 ▲ 888 ▲ 150 ▲ 2,239 ▲ 2,507 ▲ 2,657 ▲ 1,483

単年度資金過不足 ▲ 608 ▲ 594 ▲ 140 99 259 450 109 335 ▲ 177 ▲ 152 ▲ 261 ▲ 316 317

現金預金 ▲ 493 ▲ 1,087 ▲ 1,227 ▲ 1,128 ▲ 869 ▲ 419 ▲ 310 25 ▲ 152 ▲ 304 ▲ 565 ▲ 881 ▲ 564

基準内繰入額 1,506 1,452 1,493 1,536 1,409 1,388 1,371 1,493 2,181 2,170 2,302 2,374 1,818

R19 R20 R21 R22 R23 R24 R25 R26 R27 R28 R29 R30

2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044 2045 2046 2047 2048

7年目 8年目 9年目 10年目 11年目 12年目 13年目 14年目 15年目 16年目 17年目 18年目

病院事業収益 15,032 15,059 15,115 15,209 15,240 15,243 15,135 15,017 15,016 15,025 15,124 15,193

医業収益 13,548 13,548 13,571 13,548 13,548 13,548 13,571 13,548 13,548 13,548 13,571 13,548

入院収益 8,544 8,544 8,568 8,544 8,544 8,544 8,568 8,544 8,544 8,544 8,568 8,544

外来収益 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366

その他医業収益 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638

医業外収益 1,481 1,508 1,541 1,658 1,689 1,692 1,560 1,466 1,465 1,474 1,550 1,641

長期前受金戻入 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

資本費繰入収益 728 761 799 923 959 968 842 753 758 766 848 945

特別利益 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

病院事業費用 14,687 14,749 14,884 14,910 14,943 14,945 14,946 14,842 14,949 15,080 15,074 14,499

医業費用 13,697 13,773 13,914 13,949 13,991 14,003 14,013 13,918 14,034 14,147 14,151 13,587

給与費 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693

材料費 3,828 3,828 3,835 3,828 3,828 3,828 3,835 3,828 3,828 3,828 3,835 3,828

経費 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012

減価償却費 1,107 1,148 1,317 1,359 1,401 1,413 1,416 1,328 1,296 1,558 1,554 998

資産減耗費 22 57 22 22 22 22 22 22 169 21 21 21

医業外費用 984 969 964 954 945 936 926 917 908 927 917 906

長期前払消費税償却 215 213 218 221 223 225 227 229 231 248 250 250

雑支出 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497

特別損失 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

医業損益 ▲ 149 ▲ 225 ▲ 342 ▲ 401 ▲ 443 ▲ 455 ▲ 442 ▲ 370 ▲ 486 ▲ 599 ▲ 579 ▲ 39

経常損益 348 313 235 303 301 301 192 179 71 ▲ 52 54 697

単年度純損益 345 310 231 300 298 298 189 175 67 ▲ 56 51 693

資本的収入 492 1,262 492 492 492 492 477 477 3,726 459 459 459

資本的支出 1,934 2,769 2,076 2,323 2,396 2,413 2,161 1,984 5,241 1,990 2,154 2,348

企業債償還金 1,456 1,522 1,598 1,845 1,919 1,935 1,683 1,507 1,515 1,531 1,695 1,890

資本的収支過不足 ▲ 1,442 ▲ 1,508 ▲ 1,584 ▲ 1,831 ▲ 1,905 ▲ 1,921 ▲ 1,683 ▲ 1,507 ▲ 1,515 ▲ 1,531 ▲ 1,695 ▲ 1,890

単年度資金過不足 247 424 ▲ 4 72 39 36 167 250 1,113 ▲ 629 178 75

現金預金 ▲ 317 107 103 175 214 250 418 668 1,781 1,152 1,329 1,404

基準内繰入額 1,799 1,826 1,859 1,976 2,007 2,010 1,878 1,784 1,783 1,791 1,868 1,959

【事業収支の見通し（令和６年度～開院６年目）】  単位：百万円 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【事業収支の見通し（開院７年目～18 年目）】  単位：百万円 
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R31 R32 R33 R34 R35 R36 R37 R38 R39 R40 R41 R42

2049 2050 2051 2052 2053 2054 2055 2056 2057 2058 2059 2060

19年目 20年目 21年目 22年目 23年目 24年目 25年目 26年目 27年目 28年目 29年目 30年目

病院事業収益 15,191 15,190 15,116 15,091 15,092 15,188 15,211 15,190 15,191 15,087 14,879 14,741

医業収益 13,548 13,548 13,571 13,548 13,548 13,548 13,571 13,548 13,548 13,548 13,571 13,548

入院収益 8,544 8,544 8,568 8,544 8,544 8,544 8,568 8,544 8,544 8,544 8,568 8,544

外来収益 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366 4,366

その他医業収益 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638 638

医業外収益 1,640 1,639 1,542 1,540 1,541 1,637 1,637 1,639 1,640 1,536 1,305 1,190

長期前受金戻入 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

資本費繰入収益 950 955 864 869 875 978 985 994 1,002 904 680 569

特別利益 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

病院事業費用 14,442 14,362 14,241 14,223 14,307 14,295 14,290 14,273 14,262 14,159 14,150 14,231

医業費用 13,586 13,585 13,501 13,494 13,585 13,585 13,592 13,586 13,589 13,499 13,508 13,593

給与費 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693 6,693

材料費 3,828 3,828 3,835 3,828 3,828 3,828 3,835 3,828 3,828 3,828 3,835 3,828

経費 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012 2,012

減価償却費 997 995 904 869 995 995 995 996 999 909 876 1,003

資産減耗費 21 22 22 57 22 22 22 22 22 22 57 22

医業外費用 849 770 734 723 715 704 692 680 667 653 636 631

長期前払消費税償却 206 139 116 117 122 124 125 127 127 127 123 127

雑支出 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497 497

特別損失 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7

医業損益 ▲ 38 ▲ 37 70 54 ▲ 37 ▲ 37 ▲ 21 ▲ 38 ▲ 41 49 64 ▲ 45

経常損益 753 832 878 872 788 896 924 921 933 932 732 513

単年度純損益 750 829 875 868 785 893 921 917 929 928 729 509

資本的収入 459 477 477 1,247 477 477 477 477 477 477 1,247 477

資本的支出 2,358 2,387 2,205 2,985 2,228 2,434 2,447 2,465 2,481 2,286 2,606 1,615

企業債償還金 1,900 1,910 1,728 1,738 1,751 1,956 1,969 1,987 2,003 1,809 1,359 1,137

資本的収支過不足 ▲ 1,900 ▲ 1,910 ▲ 1,728 ▲ 1,738 ▲ 1,751 ▲ 1,956 ▲ 1,969 ▲ 1,987 ▲ 2,003 ▲ 1,809 ▲ 1,359 ▲ 1,137

単年度資金過不足 73 80 186 381 ▲ 32 77 91 77 73 177 628 322

現金預金 1,478 1,557 1,743 2,124 2,092 2,169 2,260 2,337 2,411 2,588 3,216 3,538

基準内繰入額 1,958 1,957 1,859 1,858 1,858 1,955 1,955 1,957 1,958 1,854 1,623 1,507

【事業収支の見通し（開院 19 年目～30 年目）】  単位：百万円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

宝塚市立病院 経営強化プラン 【概要版】 

【問合せ先】 

宝塚市立病院 経営統括部 

兵庫県宝塚市小浜 4 丁目 5-1 

TEL : 0797-87-1161(代表)   FAX : 0797-87-5624 


