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【基本情報】
医療機関名：横須賀市立市民病院
開設主体：横須賀市
所在地：横須賀市長坂１丁目３番２号
許可病床数：　　４８２床
（病床の種別）　一般　　　　４７６床
　　　　　　　　感染症　　　　　６床
（病床機能別）　高度急性期　　８４床
　　　　　　　　急性期　　　２５６床
　　　　　　　　回復期　　　　４５床
　　　　　　　　慢性期　　　　　０床
　　　　　　　　未選択　　　　９１床
　　　　　　　　感染症　　　　　６床
稼働病床数：　　３１８床
（病床の種別）　一般　　　　３１２床
　　　　　　　　感染症　　　　　６床
（病床機能別）　高度急性期　　６６床
　　　　　　　　急性期　　　２１２床
　　　　　　　　回復期　　　　３４床
　　　　　　　　慢性期　　　　　０床
　　　　　　　　感染症　　　　　６床
診療科目：内科、外科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、腎臓内科、神経内科、血液内科、
内分泌・糖尿病内科、消化器外科、肛門外科、脳神経外科、乳腺外科、整形外科、
形成外科、精神科、リウマチ科、小児科、皮膚科、泌尿器科、産科、婦人科、眼科、
耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、病理診断科、麻酔科、歯科口
腔外科（全29科）
常勤職員数（平成29年10月１日現在）
　・　医師　　　　　６５人
・　臨床研修医　　　９人
　・　看護職員　　２３１人
　・　専門職　　　１２７人
　・　事務職員　　　２３人
　・　計　　　　　４５５人

[bookmark: _Toc473674316][bookmark: _Toc473626495][bookmark: _Toc473636167]【１．現状と課題】
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[bookmark: _Toc473626497][bookmark: _Toc473636169][bookmark: _Toc473674318]ア　人口動態
横須賀・三浦保健医療圏（以下「医療圏」という。）は、横須賀市・鎌倉市・逗子市・三浦市・葉山町の４市１町で構成されており、2015年（平成27年）の人口は約71.4万人と、2010年（平成22年）の約73.2万人に対して約1.8万人の減少となっている。
さらに、2020年以降の将来推計人口をみても、総人口は減少傾向が予想されている。
これを年齢階級別にみると、表10のとおり2015年の医療圏の年齢３階級の人口割合は、年少人口（０～14歳）が11.6％、生産年齢人口（15～64歳）が57.9％、老年人口（65歳以上）が30.5％となっており、老年人口は神奈川県の23.9％、全国の26.6％を上回っている。
将来推計では、いわゆる団塊の世代が75歳以上の後期高齢者となる2025年には75歳以上の比率が20.6％となるなどさらなる高齢化の伸展が見込まれている。

[図１：医療圏の人口推移]
[image: ]
2010年・2015年は国勢調査人口（※は年齢不詳分を含む）
2020年以降は将来推計人口
出典：総務省：国勢調査（2010、2015年）、国立社会保障・人口問題研究所：将来推計人口(2020年～)



[表1：年齢３階級の人口割合の推移]　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  （単位　％）
	
	年齢階級
	2010年
(平成22年)
	2015年
(平成27年)
	将来推計

	
	
	
	
	2020年
	2025年
	2030年
	2035年
	2040年

	横須賀・三浦保健医療圏
	年少(0-14歳)
	12.2
	11.6
	10.7
	10.0
	9.4
	9.2
	9.3

	
	生産年齢（15～64歳）
	61.5
	57.9
	57.3
	57.5
	57.0
	55.1
	52.1

	
	老年（65歳以上）
	26.4
	30.5
	32.0
	32.5
	33.6
	35.7
	38.7

	
	再掲：75歳以上
	12.4
	14.8
	17.6
	20.6
	21.4
	21.1
	21.7

	神奈川県
	年少(0-14歳)
	13.2
	12.6
	11.8
	10.9
	10.2
	9.9
	9.8

	
	生産年齢（15～64歳）
	66.6
	63.5
	62.2
	61.9
	60.9
	58.4
	55.2

	
	老年（65歳以上）
	20.2
	23.9
	26.1
	27.2
	29.0
	31.7
	35.0

	
	再掲：75歳以上
	8.8
	10.9
	13.7
	16.5
	17.6
	17.9
	19.1

	全国
	年少(0-14歳)
	13.2
	12.6
	11.7
	11.0
	10.3
	10.1
	10.0

	
	生産年齢（15～64歳）
	63.8
	60.7
	59.2
	58.7
	58.1
	56.6
	53.9

	
	老年（65歳以上）
	23.0
	26.6
	29.1
	30.3
	31.6
	33.4
	36.1

	
	再掲：75歳以上
	11.1
	12.8
	15.1
	18.1
	19.5
	20.0
	20.7


出典：総務省：国勢調査（2010、2015年）、国立社会保障・人口問題研究所：将来推計人口(2020年～)

[bookmark: _Toc473626498][bookmark: _Toc473636170][bookmark: _Toc473674319]イ　死亡率
平成26年（2014年）の医療圏の死亡者数は7,971人で、人口10万人当たりの死亡率は1,112.1となっており、神奈川県の817.5、全国の1,014.9を上回っている。
これを死因別にみると、死亡数の第１位は「悪性新生物（がん）」、第２位は「心疾患」、第３位「脳血管疾患」で、人口10万人当たりの死亡率は、いずれも神奈川県及び全国の値を上回っている。

[表2：死因別の死亡数と死亡率]　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　人）
	
	全死因
	悪性新生物
	心疾患（高血圧性を除く)
	脳血管疾患
	肺炎

	横須賀・三浦保健医療圏
	死亡数
	7,971
	2,295
	1,142
	738
	606

	
	死亡率
	1,112.1
	320.2
	159.3
	103.0
	84.6

	神奈川県
	死亡数
	74,387 
	22,993 
	10,786 
	6,270 
	6,304 

	
	死亡率
	817.5
	252.7
	118.5
	68.9
	69.3

	全国
	死亡数
	1,273,004
	368,103
	196,925
	114,207
	119,650

	
	死亡率
	1,014.9
	293.5
	157.0
	91.1
	95.4


出典：平成26年神奈川県衛生統計年報統計
厚生労働省：平成26年（2014）人口動態統計（確定数）の概況
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ウ　医療提供状況
（ア）概況
医療圏の医療提供数について神奈川県及び全国と比較してみると、病院数・病床数（総数・一般病床・療養病床）のいずれも人口10万人当たりで神奈川県を上回るが、全国平均を下回る状況にある。

[表3：病院数、病床種別病床数]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　
	
	病院数
	病院病床数
	うち一般病床数
	うち療養病床数

	
	総数
（か所）
	対人口
10万人(か所)
	総数
（床）
	対人口
10万人(床)
	総数
（床）
	対人口
10万人(床)
	総数
（床）
	対人口
10万人(床)

	横須賀・三浦保健医療圏
	31
	4.2
	6,299
	851.4
	4,127
	557.8
	1,212
	163.8

	神奈川県
	342
	3.8
	74,119
	814.4
	46,267
	508.4
	13,462
	147.9

	全国
	8,493
	6.6
	1,568,261
	1,221.6
	894,216
	696.6
	328,144
	255.6


出典：神奈川県地域医療構想データ集

医療従事者数について神奈川県及び全国と比較してみると、医療施設に従事する人口10万人当たりの医師の総数は、神奈川県を若干上回るが全国を下回っている。
これを診療科別にみると、小児科は神奈川県及び全国を大きく下回るが、救急科は神奈川県及び全国を上回っている。
医療施設に従事する人口10万人当たりの看護師数は、神奈川県及び全国を下回っている。


[表4：医師及び看護師の状況]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位　人）
	
	医師
	看護師

	
	総数
	対人口10万人
	総数
	対人口
10万人

	
	
	総数
	うち小児科
	うち産科
	うち救急科
	
	

	横須賀・三浦保健医療圏
	1,498
	202.5
	69.9
	37.2
	3.1
	3,166
	427.9

	神奈川県
	18,349
	201.6
	94.4
	36.8
	2.8
	40,745
	447.7

	全国
	296,845
	231.1
	100.5
	41.0
	2.3
	767,701
	597.7


※従事者はいずれも医療施設従事者
※医師総数は人口10万人当たり、小児科医師は15歳未満人口10万人当たり、産科（産婦人科を含む）は15-49歳女性10万人当たり、救急科は人口10万人当たり
出典：神奈川県地域医療構想データ集




（イ）基準病床数
神奈川県第６次保健医療計画（平成25～29年）では、医療圏の療養病床及び一般病床の基準病床数は5,334床となっている。これに対して平成28年３月31日現在の既存病床数は5,159床となっており、175床の不足となっている。

[表5：平成28年３月31日現在の病床数] 　　　　　　　　　　　　　　　 （単位　床）
	
	基準病床数
Ａ
	既存病床数Ｂ(H28.3.31現在)
	過不足病床数
Ｂ－Ａ

	横須賀・三浦保健医療圏
	5,334
	5,159
	△175

	神奈川県
	59,985
	61,451
	1,466


出典：基準病床数；神奈川県第６次保健医療計画
既存病床数；神奈川県ホームページ（神奈川県の病床状況について）


（ウ）現状の医療提供体制（病院）
医療圏内には、一般病床が100床以上の病院が12病院あるが、隣接する横浜市金沢区にも横浜市立大学附属病院（一般病床612床）、横浜南共済病院（一般病床565床）といった大規模病院が存在する。
[図2：一般病床100床以上の病院]
[image: ]
※図中の数字は各病院の一般病床数

（エ）医療需要予測
1 地域医療構想
平成28年10月に策定された神奈川県地域医療構想（以下「地域医療構想」という。）による平成37年（2025年）の機能別の必要病床数と、病床機能報告制度による病床数について医療圏及び神奈川県の状況は表６のとおりとなっている。
いずれも合計の病床数は不足することが予想されている。医療圏においては、回復期の不足が最も大きく1,524床、次に、急性期が297床、慢性期が99床不足すると見込まれる。一方、高度急性期は1,001床多くなっている。

[表6：地域医療構想における必要病床数]　　　　                　　　  （単位　床）
	
	病床機能
	平成37年（2025年）の必要病床数
	平成27年（2015年）の病床数
	過不足

	横須賀・三浦保健医療圏
	高度急性期
	780
	1,781
	1,001

	
	急性期
	2,210
	1,913
	△297

	
	回復期
	1,913
	389
	△1,524

	
	慢性期
	1,227
	1,128
	△99

	
	休棟中等
	-
	295
	295

	
	合計
	6,130
	5,506
	△624

	神奈川県
	高度急性期
	9,419
	12,137
	2,718

	
	急性期
	25,910
	28,658
	2,748

	
	回復期
	20,934
	4,958
	△15,976

	
	慢性期
	16,147
	14,487
	△1,660

	
	休棟中等
	-
	1,523
	1,523

	
	合計
	72,410
	61,763
	△10,647


出典：神奈川県地域医療構想

2 推計患者数
一日当たりの推計患者数について、平成23年（2011年）と平成37年（2025年）を比較すると、医療圏の推計患者数[footnoteRef:1]は、入院が全体で２割程度増加し、外来は横ばいと推計されている。 [1:  推計患者数は、患者調査(2011年)に基づき、5疾病並びにICD大分類の入院・外来の年齢構成別受療率に当該医療圏の年齢構成別人口(2011年・2025年)を乗じて算出。出所：国勢調査(平成22 年、総務省)、患者調査(平成23年、厚生労働省)、日本の地域別将来推計人口(平成25 年、国立社会保障・人口問題研究所)] 

主な傷病（５疾病）の入院患者についてみると、脳血管疾患が39％と最も増加が大きく、次いで糖尿病（26％）、虚血性心疾患（22％）が増えると見込まれる。ただし、これらを全国と比較すると、医療圏の増加率は比較的緩やかである。



[表7：推計患者数]　　　　　　　　　  　　　　　　　　　                             　（単位　人）
	傷病名（５疾病）
	横須賀・三浦保健医療圏
	（参考）全国

	
	平成23年
(2011年)
	平成37年
(2025年)
	増減率
	増減率

	
	入院
	外来
	入院
	外来
	入院(％)
	外来(％)
	入院(％)
	外来(％)

	総数
	8,262
	43,782
	10,126
	43,811
	23
	0
	27
	5

	悪性新生物
	848
	1,027
	937
	1,085
	11
	6
	18
	13

	脳血管疾患
	1,077
	705
	1,493
	849
	39
	21
	44
	28

	虚血性心疾患
	101
	388
	123
	460
	22
	19
	29
	26

	糖尿病
	149
	1,310
	187
	1,363
	26
	4
	31
	12

	精神及び行動の障害
	1,730
	1,295
	1,799
	1,222
	4
	△6
	10
	△2


出典：日医総研 日医総研ワーキングペーパー
地域の医療提供体制の現状と将来- 都道府県別・二次医療圏別データ集 - (2014年度版)
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[bookmark: _Toc473626501][bookmark: _Toc473636173][bookmark: _Toc473674322]ア　がん
地域医療構想におけるがんの自己完結率（医療圏内に住所地がある患者が圏内で受療している率）をみると、表８のとおりとなっている。
治療種別をみると、入院の放射線治療が約45％とやや低い水準にとどまっているが、うわまち病院において平成27年2月に高精度放射線治療装置を導入しており、自己完結率の向上が期待できる。
[表8：がんの自己完結率]
	部位別
	件数(件)
	自己完結率（％）

	肺がん
	2,272
	68.84

	胃がん
	1,700
	72.53

	大腸がん
	1,418
	77.08

	肝がん
	1,035
	70.92

	乳がん
	674
	79.97

	
	
	
	

	治療種別
	件数(件)
	自己完結率（％）

	化学療法
	入院
	4,428
	66.40

	
	外来
	9,325
	68.13

	放射線治療
	入院
	737
	44.91

	
	外来
	996
	61.04


出典：神奈川県地域医療構想　データ集



[bookmark: _Toc473626502][bookmark: _Toc473636174][bookmark: _Toc473674323]イ  脳卒中
地域医療構想における脳卒中に関連した疾患の医療圏における自己完結率は表９のとおりとなっている。また、脳卒中の患者のうち構想区域内（医療圏と同一の範囲）において急性期病院に30分以内でアクセスできるエリアは、「脳梗塞、一過性脳虚血発作患者」ではカバー率97.0％、「くも膜下出血」が76.9％となっている。くも膜下出血についてみると、三浦半島の相模湾側でやや搬送に時間を要している。
[表9：脳卒中の自己完結率]
	傷病名
	件数(件)
	自己完結率（％）

	くも膜下出血
	371
	67.39

	脳梗塞、一過性脳虚血発作患者
	6,602
	74.60

	脳出血患者
	1,663
	57.91


出典：神奈川県地域医療構想　データ集

[bookmark: _Toc473626503][bookmark: _Toc473636175][bookmark: _Toc473674324]ウ  急性心筋梗塞
地域医療構想によると、急性心筋梗塞の医療圏における自己完結率（入院患者）は87.39％となっている。
急性心筋梗塞の患者のうち構想区域内において急性期病院に30分以内でアクセスできるエリアは、カバー率97.1％である。
[表10：急性心筋梗塞の自己完結率]
	傷病名
	件数(件)
	自己完結率（％）

	急性心筋梗塞
	547
	87.39


出典：神奈川県地域医療構想　データ集

[bookmark: _Toc473626504][bookmark: _Toc473636176][bookmark: _Toc473674325]エ  糖尿病
地域医療構想によると、糖尿病の医療圏における自己完結率（入院・外来合計）は85.45％となっている。
[表11：糖尿病の自己完結率]
	傷病名
	件数(件)
	自己完結率（％）

	糖尿病
	206,126
	85.45


出典：神奈川県地域医療構想　データ集

[bookmark: _Toc473626505][bookmark: _Toc473636177][bookmark: _Toc473674326]



オ  精神
地域医療構想によると、入院精神療法の医療圏における自己完結率は52.96％となっている。
[表12：入院精神療法の自己完結率]
	
	件数(件)
	自己完結率（％）

	入院精神療法
	9,588
	52.96


出典：神奈川県地域医療構想　データ集

[bookmark: _Toc473626506][bookmark: _Toc473636178][bookmark: _Toc473674327]

（３）５事業（救急医療、災害時医療、へき地医療、周産期医療及び小児医療）及び在宅医療の動向
[bookmark: _Toc473626507][bookmark: _Toc473636179][bookmark: _Toc473674328]ア　救急医療
一次救急医療は、本市では救急医療センター（平成27年度受入患者数39,333人）、鎌倉市では医師会運営による休日夜間急患診療所、逗子市及び葉山町では逗葉地域医療センター、三浦市では三浦市立病院及び在宅当番医がその役割を担っている。
二次救急医療は、横須賀市、三浦市、逗子市、葉山町の３市１町で広域病院群輪番制により行っており、自己完結率が84.87％となっている。
小児救急は基本的にうわまち病院が通年対応している。
三次救急医療は、うわまち病院、横須賀共済病院、湘南鎌倉総合病院が救命救急センターの指定を受けており、24時間体制で高度な救急医療を提供している。

[bookmark: _Toc473626508][bookmark: _Toc473636180][bookmark: _Toc473674329]イ  災害時医療
医療圏内では市民病院と横須賀共済病院が、災害医療拠点病院及び被災地における緊急治療やトリアージの実施等を行う神奈川ＤＭＡＴ指定病院となっている。
また、うわまち病院と湘南鎌倉総合病院が、神奈川県災害協力病院となっている。
さらに、本市では大規模災害発災後の主に急性期（発災～72時間）に、病院と機能分担して医療救護活動を行うため、地域医療救護所を開設することとしており、９か所を指定している。

[bookmark: _Toc473626509][bookmark: _Toc473636181][bookmark: _Toc473674330]ウ  へき地医療
医療圏においては該当しない。



[bookmark: _Toc473626510][bookmark: _Toc473636182][bookmark: _Toc473674331]エ　周産期医療
市内の医療機関における分娩数は平成27年度2,622人となっている。一方、市内の出生者数は2,633人であり、市内において分娩施設は充足しているといえる。
医療圏内には総合周産期母子医療センターはないものの、横須賀共済病院及びうわまち病院が地域周産期母子医療センターに認定されている。また、神奈川県周産期救急医療システムに参加している病院は、基幹病院が横須賀共済病院、中核病院がうわまち病院となっている。
なお、医療圏内で分娩に対応できる医療機関は平成29年３月現在で16施設（助産院２施設を含む。）となっている。

[bookmark: _Toc473626511][bookmark: _Toc473636183][bookmark: _Toc473674332]オ  小児医療（小児救急医療を含む）
神奈川県による「かながわ医療情報検索サービス」によると、医療圏内で小児科を標榜する医療機関は、平成29年１月現在で12病院、102診療所となっている。
小児救急医療については、一次救急医療は、本市では、救急医療センターで小児科専門医が対応している。二次救急医療は基本的にうわまち病院が通年対応しており、三次救急医療は医療圏内の救命救急センターのほか、全県的には県立こども医療センターが対応している。

[bookmark: _Toc473626512][bookmark: _Toc473636184][bookmark: _Toc473674333]カ  在宅医療
本市には平成28年11月現在、在宅療養後方支援病院が３か所、在宅療養支援診療所が43か所ある。また市内を北・中央・東・西南の４つのブロックに分けて、各ブロックの中核的な病院に在宅療養ブロック連携拠点を設置し、それぞれの地域で病院と診療所及び関係多職種の連携体制の構築を進めている。市全体の連携拠点としては、横須賀市医師会に在宅療養センター連携拠点が設けられている。（図３参照）
死亡場所構成比の推移は、図４をみると、本市では、病院で亡くなった人の割合が減少傾向にある一方、自宅の割合が増加傾向にあり、病院と在宅医療の連携体制が進みつつあると考えられる。
[図3：在宅療養連携体制（センター拠点・ブロック拠点）]
[image: ]
※ブロック拠点となる病院は、地域ごとの在宅医ネットワークづくりをサポートする役割
※患者の入退院を地域によって縛る訳ではない。




[図4：横須賀市の死亡場所構成比の推移]
[image: ]

[図5：全国の死亡場所構成比の推移]
[image: ]


【３．自施設の現状】
[bookmark: _Toc473626485][bookmark: _Toc473636157][bookmark: _Toc473674306]（１）横須賀市立市民病院の概要
[bookmark: _Toc473626486][bookmark: _Toc473636158][bookmark: _Toc473674307]ア　基本理念
私たちは、生命の尊重と人間愛を基本とし、根拠に基づいた医療の実践と医療倫理を守ります。
イ　基本方針
１　私たちは、地域の患者さんに透明性を持った公平で誠実な医療を提供します。
２　私たちは、患者さんの権利を尊重し、患者さんを中心としたチーム医療を実践します。
３　私たちは、地域の医療ニーズに特化した役割を果たします。
４　私たちは、地域医療機関と密接に連携し、地域の医療水準の向上に貢献します。
５　私たちは、将来を担う医療技術者の育成に努め、自らも成長し続け、地域医療の発展に貢献します。
ウ　標榜診療科等
	病院名
	横須賀市立市民病院

	所在地
	横須賀市長坂１丁目３番２号

	開設年月日
	昭和38年12月２日

	標榜診療科
	内科、外科、呼吸器内科、消化器内科、循環器内科、腎臓内科、神経内科、血液内科、内分泌・糖尿病内科、消化器外科、肛門外科、脳神経外科、乳腺外科、整形外科、形成外科、精神科、リウマチ科、小児科、皮膚科、泌尿器科、産科、婦人科、眼科、耳鼻いんこう科、リハビリテーション科、放射線科、病理診断科、麻酔科、歯科口腔外科（全29科）

	許可病床数
	482床（一般442床・地域包括ケア34床・感染症６床）

	稼働病床数
	318床（一般278床・地域包括ケア34床・感染症６床）

	主な医療指定の状況
	・地域医療支援病院
・災害医療拠点病院
・第二種感染症指定医療機関

	病院の沿革
（概要）
	昭和38年	市立武山病院として開設
昭和46年	市立市民病院に名称変更
昭和59年	第２期増改築事業完了（526床）
平成18年	許可病床数を482床に変更
	地域医療支援病院の承認
平成22年	指定管理者による運営を開始
平成28年	地域包括ケア病棟開棟


[bookmark: _Toc473626487][bookmark: _Toc473636159][bookmark: _Toc473674308]

エ　患者数の推移
横須賀市立市民病院（以下「市民病院」という。）の過去５年間の入院・外来患者数は表13のとおり推移している。
[表13：市民病院の患者数の推移]
	
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	入院
	一般
病床
	入院患者数
	延べ患者数(人)
	68,073
	67,577
	70,400
	75,196
	77,321

	
	
	
	1日あたり患者数(人)
	186.0
	185.1
	192.9
	206.0
	211.3

	
	
	許可病床数からみた利用率
	病床数（床）
	476
	476
	476
	476
	476

	
	
	
	病床利用率（％）
	39.1
	38.9
	40.5
	43.3
	44.4

	
	
	稼働病床数からみた利用率
	病床数（床）
	256
	256
	264
	271
	278

	
	
	
	病床利用率（％）
	72.7
	72.3
	75.0
	77.0
	76.3

	
	感染症病床
（6床）
	入院患者数
	延べ患者数(人)
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	
	1日あたり患者数(人)
	0
	0
	0
	0
	0

	
	
	病床利用率（％）
	0
	0
	0
	0
	0

	外来
	延べ患者数(人)
	170,880
	173,129
	178,018
	172,108
	172,762

	
	1日あたり患者数(人)
	579.3
	590.9
	605.5
	587.4
	587.6


[bookmark: _Toc473626488][bookmark: _Toc473636160][bookmark: _Toc473674309]
オ　収支状況
（ア）横須賀市
[表14：市民病院損益計算書（横須賀市）]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位　円)
	科目
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	収入
	医業収益(a)
	418,353,257
	419,448,629
	403,190,877
	399,443,463
	403,708,371

	
	医業外収益(b)
	463,206,776
	335,115,335
	307,510,215
	302,908,069
	293,491,522

	
	経常収益(a)+(b)=（Ａ）
	881,560,033
	754,563,964
	710,701,092
	702,351,532
	697,199,893

	支出
	医業費用(c)
	826,240,923
	745,088,869
	760,012,339
	732,340,094
	797,601,548

	
	医業外費用(d)
	81,035,172
	69,955,400
	55,765,392
	46,897,127
	40,723,679

	
	経常費用(c)+(d)=（Ｂ）
	907,276,095
	815,044,269
	815,777,731
	779,237,221
	838,325,227

	経常損益（Ａ）-（Ｂ）＝（Ｃ）
	△25,716,062
	△60,480,305
	△105,076,639
	△76,885,689
	△141,125,334

	特別損益
	特別利益（Ｄ）
	0
	0
	0
	0
	0

	
	特別損失（Ｅ）
	0
	0
	0
	34,856,690
	441,890,745

	
	特別損益（Ｄ）-（Ｅ）＝（Ｆ）
	0
	0
	0
	△34,856,690
	△441,890,745

	純損益（Ｃ）+（Ｆ）
	△25,716,062
	△60,480,305
	△105,076,639
	△111,742,379
	△583,016,079

	経常収支比率（Ａ）/（Ｂ）×100	（％）
	97.2
	92.6
	87.1
	90.1
	83.2

	医業収支比率（ａ）/（c）×100　　　（％）
	50.6
	56.3
	53.1
	54.5
	50.6











（イ）指定管理者
[表15：指定管理者損益計算書]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位　円)
	科目
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	収入
	医業収益(a)
	5,716,395,543
	5,989,855,276
	6,258,459,493
	6,862,730,808
	6,997,967,267

	
	医業外収益(b)
	247,780,162
	186,320,330
	224,081,718
	159,220,029
	142,974,470

	
	経常収益(a)+(b)=（Ａ）
	5,964,175,705
	6,176,175,606
	6,482,541,211
	7,021,950,837
	7,140,941,737

	支出
	医業費用(c)
	5,960,117,188
	6,172,367,426
	6,499,275,594
	6,910,032,716
	7,193,516,243

	
	医業外費用(d)
	7,862,139
	8,467,849
	9,319,955
	60,674,383
	10,760,185

	
	経常費用(c)+(d)=（Ｂ）
	5,967,979,327
	6,180,835,275
	6,508,595,549
	6,970,707,099
	7,204,276,428

	経常損益（Ａ）-（Ｂ）＝（Ｃ）
	△3,803,622
	△4,659,669
	△26,054,338
	51,243,738
	△63,334,691

	臨時損益
	臨時利益（Ｄ）
	4,673,683
	3,803,622
	4,659,669
	26,054,338
	0

	
	臨時損失（Ｅ）
	0
	0
	0
	0
	0

	
	臨時損益（Ｄ）-（Ｅ）＝（Ｆ）
	4,673,683
	3,803,622
	4,659,669
	26,054,338
	0

	純損益（Ｃ）+（Ｆ）
	870,061
	△856,047
	△21,394,669
	77,298,076
	△63,334,691

	経常収支比率（Ａ）/（Ｂ）×100　（％）
	99.9
	99.9
	99.6
	100.7
	99.1

	医業収支比率（ａ）/（c）×100　　（％）
	95.9
	97.0
	96.3
	99.3
	97.3



（ウ）横須賀市と指定管理者の合算
[表16：市民病院連結損益計算書]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(単位　円)
	科目
	平成23年度
	平成24年度
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度

	収入
	医業収益(a)
	6,113,395,543
	6,387,855,276
	6,640,459,493
	7,241,730,808
	7,381,967,267

	
	医業外収益(b)
	524,567,286
	407,950,625
	407,951,933
	437,521,098
	417,514,992

	
	経常収益(a)+(b)=（Ａ）
	6,637,962,829
	6,795,805,901
	7,048,411,426
	7,679,251,906
	7,799,482,259

	支出
	医業費用(c)
	6,573,911,519
	6,778,719,004
	7,109,797,387
	7,571,268,009
	7,952,458,420

	
	医業外費用(d)
	88,897,311
	78,423,249
	65,085,347
	107,571,510
	51,483,864

	
	経常費用(c)+(d)=（Ｂ）
	6,662,808,830
	6,857,142,253
	7,174,882,734
	7,678,839,519
	8,003,942,284

	経常損益（Ａ）-（Ｂ）＝（Ｃ）
	△24,846,001
	△61,336,352
	△126,471,308
	412,387
	△204,460,025

	特別損益
	特別利益（Ｄ）
	0
	0
	0
	0
	0

	
	特別損失（Ｅ）
	0
	0
	0
	34,856,690
	441,890,745

	
	特別損益（Ｄ）-（Ｅ）＝（Ｆ）
	0
	0
	0
	△34,856,690
	△441,890,745

	純損益（Ｃ）+（Ｆ）
	△24,846,001
	△61,336,352
	△126,471,308
	△34,444,303
	△646,350,770

	経常収支比率（Ａ）/（Ｂ）×100（％）
	99.6
	99.1
	98.2
	100.0
	97.4

	医業収支比率（ａ）/（c）×100（％）
	93.0
	94.2
	93.4
	95.6
	92.8











【３．自施設の課題】
本市が開設する２つの市立病院は、平成21年３月に「横須賀市立病院改革プラン」を策定し、市民病院においては平成22年４月から指定管理者制度を導入する等により経営改善を図ってきた。
平成27年３月に総務省から発表された「新公立病院改革ガイドライン」では、「経営の効率化」、「再編・ネットワーク化」、「経営形態の見直し」に「地域医療構想を踏まえた役割の明確化」を加えた４つの視点から公立病院のさらなる改革が求められている。
本市においても、この趣旨にのっとり「横須賀市立病院新改革プラン」を平成29年３月に策定したが、現在、市立病院運営委員会に「うわまち病院が担うべき医療機能」、「うわまち病院の建替え」、「市民病院との機能分担」を諮問していることから、答申を受け、市立病院の将来構想を策定した後、「横須賀市立病院新改革プラン」を改定するものとする。




【４．今後の方針】
[bookmark: _Toc473626517][bookmark: _Toc473636189][bookmark: _Toc473674338]（１）地域医療構想を踏まえた役割の明確化
[bookmark: _Toc473636190][bookmark: _Toc473626518][bookmark: _Toc473674339]ア　神奈川県地域医療構想の概要
平成28年10月に策定された地域医療構想による平成37年（2025年）の機能別の必要病床数と、病床機能報告制度による病床数について医療圏の状況は表17のとおりとなっている。
医療圏の合計の病床数は不足することが予想されている。病床機能別では、回復期の不足が最も大きく1,524床、次に、急性期が297床、慢性期が99床不足すると見込まれる。一方、高度急性期は1,001床多くなっている。

[表17：地域医療構想における必要病床数【再掲】]　　　                  （単位　床）
	
	病床機能
	2025年の必要病床数
	2015年の病床数
	過不足

	横須賀・三浦保健医療圏
	高度急性期
	780
	1,781
	1,001

	
	急性期
	2,210
	1,913
	△297

	
	回復期
	1,913
	389
	△1,524

	
	慢性期
	1,227
	1,128
	△99

	
	休棟中等
	-
	295
	295

	
	合計
	6,130
	5,506
	△624


出典：神奈川県地域医療構想

なお、平成29年度病床機能報告で、市民病院及びうわまち病院の病床数は表18のようになっている。

[表18：平成29年度病床機能報告]　　　　　　　　                        　（単位　床）
	病院名
	病床機能
	2017年７月１日
報告数①
	2023年の病床機能の予定②
	増(△)減
②－①

	市民病院
	高度急性期
	84
	84
	0

	
	急性期
	256
	297
	41

	
	回復期
	45
	95
	50

	
	慢性期
	0
	0
	0

	
	休棟中等
	91
	0
	△91

	
	計
	476
	476
	0

	うわまち病院
	高度急性期
	127
	127
	0

	
	急性期
	190
	190
	0

	
	回復期
	50
	100
	50

	
	慢性期
	50
	0
	△50

	
	休棟中等
	0
	0
	0

	
	計
	417
	417
	0


※市民病院の感染症病床６床は報告対象外

このような現状を考慮しつつ、地域医療構想を踏まえて両病院の果たすべき役割及び平成37年（2025年）における具体的な将来像については、平成30年度当初に市立病院運営委員会から答申を受けた後、市立病院の将来構想を策定していく中で検討していくものとする。

[bookmark: _Toc473636191][bookmark: _Toc473626519][bookmark: _Toc473674340]イ　地域包括ケアシステムの構築に向けて
市民病院は、在宅療養後方支援病院として緊急時の在宅患者の受け入れに対応している。また、本市西南ブロック連携拠点としての役割も担っている。
平成28年10月には地域包括ケア病棟（稼働病床34床）を設置し、在宅医療の支援に取り組んでいるほか、訪問看護認定看護師1名を配置して地域との円滑な連携を推進している。また、平成30年度中には、平成29年度病床機能報告で報告した2023年の病床機能に近づけるため、回復期リハビリテーション病棟（稼働病床34床）を開設する予定である。
うわまち病院も、在宅療養後方支援病院として在宅患者の受け入れに対応している。また、回復期リハビリテーション病棟(100床)を有し、地域包括ケアシステムの一翼を担っている。
両病院はいずれも、高度急性期から在宅支援まで広く対応しているが、将来的に地域包括ケアシステムをより効率的・効果的に構築していくためのあり方については、市立病院の将来構想を策定していく中で検討していくものとする。

[bookmark: _Toc473626521][bookmark: _Toc473636193][bookmark: _Toc473674342]エ　医療機能等指標に係る数値目標
市立病院が、その果たすべき役割に沿った医療機能を十分に発揮しているかを検証する観点から以下の項目について数値目標を設定する。

[表19：医療機能等指標に係る数値目標]
	項　目
	平成29～32年度

	
	市民病院
	うわまち病院

	救急患者数（人）
	7,500
	13,000

	救急車受入台数（台）
	3,000
	6,100

	紹介率（％）
	80
	65

	逆紹介率（％）
	40
	40




[bookmark: _Toc473636195][bookmark: _Toc473626523][bookmark: _Toc473674344]（２）経営の効率化
[bookmark: _Toc473674345][bookmark: _Toc473636196][bookmark: _Toc473626524]ア　経営指標に係る数値目標

[表20：経営指標に係る数値目標]
	項　目
	平成29～32年度

	
	市民病院
	うわまち病院

	経常収支比率（％）
	90.4
（H29は、76.3）
	100

	病床利用率（％）
	50.8
	81.5
（H29は、71.9）

	一般病棟
一人一日平均入院収益（円）
	63,800
	81,500

	一人一日平均外来収益（円）
	12,000
	14,600

	一日平均入院患者数（人）
	242
	340
（H29は、300）

	一日平均外来患者数（人）
	580
	505



[bookmark: _Toc473626525][bookmark: _Toc473636197][bookmark: _Toc473674346]イ　目標値の設定についての考え方
平成29年度計画値を維持することを基本的な考え方とする。
市立病院運営委員会から答申を受け、市立病院の将来構想を策定する際に数値目標を改定するとともに、市民病院の経常黒字化についての道筋も示すものとする。

[bookmark: _Toc473626526][bookmark: _Toc473636198][bookmark: _Toc473674347]ウ　目標達成に向けた具体的な取組
目標値の設定についての考え方と同様、市立病院の将来構想を策定する際に示すものとする。
[bookmark: _Toc212587915][bookmark: _Toc473636200][bookmark: _Toc473626528][bookmark: _Toc473674349]（３）再編・ネットワーク化
[bookmark: _Toc211833505][bookmark: _Toc212587916]市立病院の将来構想を策定する際に検討するものとする。
[bookmark: _Toc212587918]
[bookmark: _Toc473626529][bookmark: _Toc473636201][bookmark: _Toc473674350]（４）経営形態の見直し
うわまち病院は平成14年７月、市民病院は平成22年４月より既に指定管理者制度を活用し、公益社団法人地域医療振興協会により運営されており、うわまち病院においては経常収支が黒字となっている。また、市民病院においては当初の収支計画を大きく上回る改善が図られている。
今後の見直しについては、市立病院の将来構想を策定する際に検討するものとする。
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