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【開催日】 令和５年９月６日 

【開催場所】 第２委員会室 

【開会・散会時間】 午前９時～午後６時５分 

【出席委員】 

委 員 長 松 尾 数 則 副 委 員 長 白 井 健一郎 

委 員 大 井 淳一朗 委 員 奥  良 秀 

委 員 福 田 勝 政 委 員 山 田 伸 幸 

委 員 吉 永 美 子   
 

【欠席委員】 ない 

【委員外出席議員等】 

副 議 長 中 村 博 行   
 

【執行部出席者】 

副 市 長 古 川 博 三   

企 画 課 長 工 藤  歩 企画課主査兼行政経営係長  福 田 淑 子 

市 民 部 長 岩 佐 清 彦 市民部次長兼生活安全課長  石 田 恵 子 

市 民 課 長 吉 村 匡 史 市民課課長補佐 佐 藤 善 寛 

市民 課 住民 係長 西 村 真 愛   

福 祉 部 長 吉 岡 忠 司 福祉部次長兼高齢福祉課長 尾 山 貴 子 

福祉部次長兼子育て支援課長 長 井 由美子   

高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 荒 川 智 美 高齢福祉課課長補佐 竹 内 広 明 

高齢 福 祉課 主査 篠 原 紀 子 高齢福祉課高齢福祉係長 藤 永 一 徳 

高齢福祉課介護保険係長 見 田 健 治 高齢福祉課包括支援センター所長補佐 古 谷 直 美 

社 会 福 祉 課 長 坂 根 良太郎 社会福祉課課長補佐 三 好 正 幸 

社会福祉課主査兼地域福祉係長 須 子 幸一郎   

保 険 年 金 課 長 亀 﨑 芳 江 保険年金課課長補佐 伊 藤 佳和子 

保険年金課主査兼国保係長 鈴 木 一 史 保険年金課国保係主任 大 元 尊 仁 

保険年金課収納係長 村 上 陽 子 保険年金課年金高齢医療係長 水 野 雅 弘 

保険年金課保健事業係長 林  美由紀   
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病院 事 業管 理者 矢 賀  健 病院局次長兼事務部長 和 氣 康 隆 

病院局経営企画室長 古 川 真 一 病院局事務部次長兼総務課長 光 井 誠 司 

病院局事務部総務課庶務係長 梅 田 典 子 病院局事務部総務課経理係長 伊 勢 克 敏 

病院局事務部医事課長 佐々木 秀 樹   
 

【事務局出席者】 

局 長 河 口 修 司 議 事 係 主 任 岡 田 靖 仁 
 

【審査内容】 

１ 議案第４９号 令和４年度山陽小野田市国民健康保険特別会計歳入歳出決

算認定について 

２ 議案第５１号 令和４年度山陽小野田市後期高齢者医療特別会計歳入歳出

決算認定について 

３ 議案第５０号 令和４年度山陽小野田市介護保険特別会計歳入歳出決算認

定について 

４ 議案第５８号 山陽小野田市印鑑の登録及び証明に関する条例の一部を改

正する条例の制定について 

５ 議案第５９号 山陽小野田市福祉センター条例の全部を改正する条例の制

定について 

６ 議案第５３号 令和４年度山陽小野田市病院事業決算認定について 

７ 所管事務調査 病院事業報告について 

 

午前９時 開会 

 

松尾数則委員長 おはようございます。それでは、ただいまから民生福祉常任

委員会を開会いたします。本日の審査内容はタブレットで配付している

と思いますので、よろしくお願いいたします。かなりの量がありますの

で、正確かつ迅速な質疑と答弁を期待したいと思っておりますので、よ

ろしくお願いいたします。まず、審査内容１番、議案第４９号、令和４

年度山陽小野田市国民健康保険特別会計歳入歳出決算認定についての審

査を行います。執行部の説明を求めます。 
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亀﨑保険年金課長 それでは、議案第４９号令和４年度山陽小野田市国民健康

保険特別会計歳入歳出決算について御説明します。本日は上段右端に「民

生福祉常任委員会提出資料 保険年金課」と記載した資料をお配りして

います。この資料では、「今年度版山陽小野田市の国保」を基に、特に

関連性の高い部分を抜粋したものも掲載しております。それでは、決算

書に沿って御説明します。まず、決算書の２７ページをお願いします。

歳入歳出決算総括表になります。予算現額７４億６，０１４万８，００

０円に対しまして、歳入額は７３億４４９万５，７８１円、歳出額は７

２億７６５万７，５７７円となりました。形式収支は９，６８３万８，

２０４円の黒字となり、同額が翌年度への繰越金となります。続きまし

て、歳入歳出決算事項別明細書について御説明します。説明は歳出から

させていただきます。決算書の４０８、４０９ページをお願いします。

１款総務費は総額で１億１，７３８万５，９４８円となり、その内１項 

総務管理費は、職員の人件費や国保一般管理にかかる委託料が主なもの

になります。４１０、４１１ページをお願いします。２項徴収費は賦課

徴収に係る物件費となっています。３項運営協議会費は運営協議会委員

への報酬です。続きまして、２款保険給付費は総額で５２億５,３５３万

８８１円となり、歳出全体の７２．９％を占めています。歳出の内訳と

しましては、１項療養諸費が４５億４，３５７万１，７９１円、続いて

４１２、４１３ページの２項高額療養費が６億９,９４０万６，２２９円、

４１４、４１５ページの４項出産育児諸費が４９７万２，３８０円、５

項葬祭諸費が４７５万円、６項傷病手当金が８３万４８１円となってい

ます。なお、１項療養諸費、２項高額療養費については後ほど歳入で御

説明します県補助金の保険給付費等交付金により賄われています。続き

まして、３款国民健康保険事業費納付金です。県が市町に対して保険給

付費等交付金を交付するに当たり必要とする財源の一部として、県内の

各市町の被保険者数や所得水準、医療費水準等を加味した上で決定され

る納付金で、１５億８，７８５万５，０５５円を支出しております。こ

の金額は歳出全体の２２.０％を占めています。続きまして、４１６、４
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１７ページをお願いします。４款共同事業拠出金として５６円を支出し

ています。この共同事業拠出金は、市が国保連合会と共同で行う国保資

格の調査に係る拠出金です。続きまして、５款保健事業費は総額で６，

６９５万８，０００円となりました。１項保健事業費は、がん検診や糖

尿病性腎症重症化予防事業等の委託料、脳ドック検診補助金等で、１，

９３６万５，６２５円、２項特定健康診査等事業費は、特定健診にかか

る委託料等で、４，７５９万２，３７５円となりました。続きまして、

決算書の４１８、４１９ページをお願いします。６款基金積立金では、

１億７，０８１万３，７１３円を国民健康保険基金に積み立てています。

７款諸支出金ですが、保険料の過誤納に対する還付金及び県から交付さ

れた保険給付費等交付金の精算に伴う償還金等で１，１１１万３，９２

４円となりました。以上、歳出合計７２億７６５万７，５７７円となり、

予算現額に対する執行率は、９６.６％となります。歳出の御説明は以上

です。続きまして、歳入の説明に移ります。恐れ入りますが、資料の２

ページをお願いします。こちらは、本市の国民健康保険の加入世帯数及

び被保険者数の推移です。本市の人口と比例するように国民健康保険の

被保険者も減少しており、令和４年度末は１万１，１８６人となってい

ます。現在、団塊の世代の方が７５歳を迎えられ、後期高齢者医療制度

に移行されること等により、減少しています。次に、同ページの保険料

率を御覧ください。平成３０年度からの保険料率の推移を示しています。

令和３年度は、医療分について保険料率の引き下げを行いましたが、令

和４年度は、年度間の保険料の負担の平準化を図ることに重点を置き、

据え置きといたしました。続きまして、資料３ページをお願いします。

こちらは、平成３０年度からの国民健康保険料の収納率の推移を表した

ものです。最下段が令和４年度です。合計の現年分は９５．９４％で、

平成３０年度以降で最も良い収納率となっています。続きまして、資料

の４ページをお願いします。滞納・督促・差押等の状況です。まず、左

上の滞納世帯数は、令和４年度末において９１６世帯で、平均世帯数の

１１．６％を占めています。続いて、右上の短期保険者証及び資格証明

書件数ですが、令和４年度末は短期保険者証２３０件、資格証明書は１
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９件でした。続きまして、その下の差押件数ですが、令和４年度は、１

５４件、６，２０８，７６２円でした。続きまして、国民健康保険基金

残額推移です。令和４年度末は、９億６，７３０万２，５０５円で、３

年度末から６３４万６，２８７円減少しています。それでは、決算書の

説明に戻りたいと思います。恐れ入りますが、決算書３９８、３９９ペ

ージをお願いします。まず、１款国民健康保険料は９億７，８５７万７，

２８５円、続いて、２款国民健康保険税は９万２，６５１円となりまし

た。これら全体の保険料・税収入は９億７，８６６万９，９３６円とな

り、歳入全体の１３.４％を占めています。４００、４０１ページをお願

いします。３款使用料及び手数料は５２万１，８６０円で、督促手数料

等となっています。続きまして、４款国庫支出金は、社会保障・税番号

制度システム整備費等補助金で、８２万５，０００円となっています。

５款県支出金は５４億９７８万５，３０２円のうち普通交付金が５２億

４，１９５万８，３０２円となり、これは歳出で御説明しました保険給

付費の財源となります。特別交付金は１億６，７８２万７，０００円と

なっています。４０２、４０３ページをお願いします。６款財産収入は

国保基金の運用利息で、１万６，７１３円となりました。７款繰入金は、

１項他会計繰入金で、国保財政安定化のために一般会計から繰り入れる

保険基盤安定繰入金及び職員給与費等繰入金などで５億５，８９７万８，

４１５円、２項基金繰入金は保険料負担の平準化等に活用するため、国

民健康保険基金繰入金として１億７，７１６万円を繰り入れています。

繰入金合計は７億３，６１３万８，４１５円で、歳入全体の１０.１％を

占めています。続きまして、８款繰越金は１億７，０８０万７，６０４

円となりました。９款諸収入は療養給付費に係る第三者行為返納金等で、

合計７７３万９５１円となりました。４０６、４０７ページをお願いし

ます。歳入合計７３億４４９万５，７８１円となり、予算現額に対する

執行率は９７．９％となっています。以上で令和４年度国民健康保険特

別会計決算についての説明を終わります。御審査のほどよろしくお願い

いたします。 

 



 6 

松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、委員からの質疑を求めま

す。まず、歳出からやります。４０８ページからです。 

 

吉永美子委員 それでは、１０節需用費、被保険者証の作成にかかる印刷製本

費は、当初予算よりかなり下がったと思うんです。１１６万７,０００円

計上しておられて、６９万５００円で収まったとなっております。大き

く下がった原因を教えてください。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 基本的には見積り合わせ等をしています。予算を取

っている状態から、市内業者で見積り合わせをして、一番安かったとこ

ろが落としますので、金額が安くなったということになろうかと思いま

す。また、数量も見込みよりは少ない状態であろうかと思います。 

 

吉永美子委員 ということは、毎年、予算としてはこれぐらい取っていて、現

実には見積り合わせで、低くなっているということですね。かなり落ち

ているから聞いたんですけど、いつもこうでしたか。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 被保険者数の減少もございますので、枚数も徐々に

減ってきております。その関係で少し執行額が下がってきているんです

が、予算を組むに当たっては、枚数が少なくなると金額が上がることも

ございますので、ある程度の金額を見越した上で組んでおります。 

 

吉永美子委員 １１節役務費で、通信運搬費は見積合せというのはないと思う

んですけど、これもかなり大きく下がっています。予算は５２５万８,

０００円だったと思うんですが、これもかなり下がっています。これに

ついてはいかがですか。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 通信運搬費についてですが、内訳としまして

は、郵便料、そして回線使用料、これは保険年金課で利用しております

国保ネットの通信運搬回線使用料です。内訳の多くを占めるのは郵便料
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となっております。令和４年度当初予算におきましては、通常の被保険

者証の発送等に係る郵便料のほか、マイナンバーと被保険者証のひもづ

け等にかかる普及促進に関する経費を９６万円ほど確保しておりました。

しかしながら、令和４年度の期中におきまして、普及促進を図るための

手法として、全世帯一斉送付ではなく、その他普及促進を図る物品の購

入と配布等に切り替える方針を決定したために、このマイナンバーの関

係に係る郵便料が不執行になっております。 

 

吉永美子委員 ４１１ページ、１２節委託料のシステム改修委託料は随意契約

ですか。当初予算時より下がっていますが、いかがでしょうか。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 システム改修委託料につきまして御説明しま

す。内訳としては２件の業務委託改修に係る契約を行っておりまして、

二つとも随意契約です。ともに既存システムの改修ということで、特定

の業者しかその改修を行うことができないということで、随意契約とな

っております。 

 

吉永美子委員 競争入札や随意契約の中で金額が下がったのはなぜかとお聞き

したつもりです。予算と比べて下がっているからですか。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 システム改修費につきましては、年度途中の

制度改正等に伴う軽微な改修に対応するため、近年は毎年５０万円ほど

当初予算を計上しております。その中での執行が、具体的に言いますと、

５０万円に対して１８万７,０００円にとどまったということで、不用額

が生じております。当初予算で予定されている決まった金額を計上して

いたものではないということです。 

 

吉永美子委員 いつもお聞きしますが、運営協議会費について、全員の方が出

られるようにと御苦労なさっているのはよく分かっていますが、１２名

分を２回分で９万６,０００円というものが８万８,０００円となってし
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まっています。８,０００円ということは、お一人が２回とも来なかった

のか、お一人ずつ１回来なかったのか御説明ください。 

 

亀﨑保険年金課長 運営協議会は２回開催しております。１回目のときに直前

になって御都合がつかないということで、２名欠席されております。２

回目には全員出席していただいているところです。 

 

吉永美子委員 開催は早くにお知らせしているんですよね。そうすると、例え

ば、どこかの団体の方が出られないと言われたら、代理を立てるなどは

やってはいけないんですか。２回しかないんだから、全員参加を目指さ

れているじゃないですか。直前で欠席されるときの対応は、もう相手の

都合だからどうしようもないという状況ですか。 

 

亀﨑保険年金課長 運営協議会につきましては、団体ではなく個人を委員とし

て任命させていただいておりますので、代理の方の出席はできません。

前の開催日に、次の開催日はこの辺りですと投げかけていますので、で

きる限り出席していただくように配慮しておりますが、どうしても諸事

情により欠席をされたものと認識しております。 

 

吉永美子委員 団体ではないと言われたけど、団体から出ておられますね。つ

まり、団体から出ているけど、その方個人を任命だから、団体内のほか

の方が出席することは不可能ということですね。（「はい」と呼ぶ者あ

り） 

 

吉永美子委員 ４１５ページ、出産育児一時金で、これについては予想を立て

るのは難しいと分かっていますが、子どもは急に生まれてくるわけじゃ

ないけれども、予算で３２件だったものが、決算で１２件にまで下がっ

ています。この予算立てはなかなか難しいんですか。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 出産育児一時金の予算編成におきましては、
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過去の傾向と、それから、やはり予算執行に支障があってはいけません

ので、若干の余地を見て計上しておるところです。特に令和４年度は、

近年にない大きな数の減少があったと考えております。ちなみに、令和

２年度の実績では２１件、令和３年度におきましては２２件、令和４年

度の決算では１２件となっておりますが、令和５年度７月末までの状況

を申し上げますと、４か月で９件の申請がございました。これは年間換

算で２７件というところです。なかなか読みづらいこと、また、余地を

持っての予算を計上しておりますことを御了承いただければと思います。 

 

山田伸幸委員 出産育児一時金は、どういう金額で算定するんですか。金額が

中途半端な気がするんですけど、いかがですか。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 出産育児一時金１件当たりの金額につきまし

ては、令和４年度におきましては４２万円になっております。分娩施設

でこの額を下回った場合には別に差額を申請して、保険者は給付を行う

形となっております。この差額申請が年度間をまたいで行われたために

端数が生じています。 

 

山田伸幸委員 ５項傷病手当金は、新型コロナウイルス対策費として８３万円

計上されておりますが、この内容についてお答えください。６項１目傷

病手当金は、備考に新型コロナウイルス対策費となっています。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 傷病手当金につきましては、昨今の新型コロ

ナウイルス感染症に感染した、あるいは、発熱等の症状があり、感染の

疑いがある方が就労できず、給与の全部または一部を受け取ることがで

きなかった場合に支給される手当となっております。 

 

山田伸幸委員 この件数は何件ぐらいあるんでしょうか。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 令和４年度の実績ですが、件数は２６件とな
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っております。 

 

吉永美子委員 糖尿性腎症重症化予防事業委託料につきまして、実績として１

０人ということですね。予算時は１５名と考えておられたんですが、こ

の１０名というのは、最大限呼びかけた結果なのか、大事な事業だと思

うのでお聞きします。 

 

林保険年金課保健事業係長 令和４年度の糖尿性腎症重症化予防のために、ま

ず、対象の方を抽出しまして、その時点で抽出した人数が３７８名でし

た。これに基づいてかかりつけの病院に推薦可能な患者を推薦していた

だく対象者が１７４人となりました。そこから更に御本人様に希望を募

ったところ、御希望いただいて実施したのが１０人になったという形に

なります。 

 

吉永美子委員 先ほど申し上げましたように大事な事業だと思います。重症化

させないために推薦いただいて希望者を募るという辺りのやり取りの中

で、極力希望者を多くするために医療機関の協力を得たりされるのか、

今後どうされますか。 

 

林保険年金課保健事業係長 まず、病院から推薦していただくときに、先生か

ら患者に、「ぜひ協力してください」とお声がけいただくようにお願い

しております。実際に御希望いただくときにも「先生から勧められたか

ら希望した」というお声も頂いています。しかし、６か月の期間を設け

るという時点で、少しハードルが高い部分がありまして、希望を得られ

ないことがあります。今後もこの事業の重要性について、先生方にも御

説明して御協力いただければと思っています。 

 

吉永美子委員 今の答弁を聞きますと、６か月という期間の短さがあると。そ

れは期間を伸ばす予定でおられるということですか。 
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林保険年金課保健事業係長 反対の意味です。６か月という長い期間が設けら

れていることによって、なかなか御希望が得られないと実感していると

ころです。保健指導として６か月必要なので、参加のハードルが高いと

いうことです。 

 

山田伸幸委員 資料を見ると、保健事業費の中で医療費通知が年３回出されて

おり、１８７万５,０００円が支出されております。この医療費通知は、

要するに医療機関にかかった人に対する通知で、あなたはこういう医療

機関にこれほどかかっていますよと、あるいは、薬局にこれほどかかっ

ていますよというお知らせなんですが、実際に効果があると思われます

か。国がそのように指導しているからやっていると思うんですけど、実

際にこの効果をどのように考えておられますか。私も毎回頂いておりま

すが、いかがですか。 

 

亀﨑保険年金課長 医療費通知は、医療費削減の効果という観点もあろうかと

思いますが、まずは御本人様の受診履歴の確認のために御送付しており

ます。これによって御自身の医療費等を確認していただき、また、確定

申告のときの医療費控除の証明書類としても御利用いただけるというこ

とで、この医療費通知を送らせていただいているところです。 

 

吉永美子委員 歯周病健診をすごく頑張っておられると思うんです。令和４年

度は１２６人ということですね。歯周病検診の受診者数の推移をお聞き

いたします。努力されているはずなんです。 

 

亀﨑保険年金課長 推移とは前年度からの推移ですか。 

 

吉永美子委員 どういうふうに努力して増やしているかということです。 

 

亀﨑保険年金課長 令和２年度は１１１件、令和３年度はコロナ禍等の影響に

より７８件、そして、令和４年度は１２６件と伸びております。様々な
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機会を通して周知を図ることが大切ということで、特定健診の受診券を

通知するときにチラシをお送りしました。また、広報紙やホームページ、

そして、地域交流センターなど人の出入りがあるところにポスターの掲

示をお願いしました。そして、特定健診を実施される内科にポスターの

掲示をお願いしました。また、令和４年度は子育て支援課に依頼しまし

て、さんようおのだっ子に掲載しています。このように、いろいろな機

会を通じて今後も周知啓発に努めていきたいと考えております。 

 

吉永美子委員 さらなる伸びを期待しております。そして、一番下の脳ドック

なんですが、これについては３０歳以上を対象に現在１８０名までとい

うことですね。満員ですが、令和３年度の応募は３０２名でしたが、令

和４年度は何人おられたんですか。 

 

林保険年金課保健事業係長 令和４年度の応募者数は２１８名で、定員が１８

０名でしたので、当選倍率は約１.２倍となりました。 

 

山田伸幸委員 ジェネリック医薬品の差額通知が資料としてあります。これは

医療費を引き下げていくために非常に重要な取組であると以前から考え

ております。今もジェネリック医薬品に消極的なお医者さんはおられる

んでしょうか。ジェネリック医薬品への切替え率が分かればお答えくだ

さい。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 ジェネリック医薬品の利用率については、直近で５

月に数字が出ていて、８３.５％です。市内で切替えをあまりされていな

いお医者さんについては、統計等も取れていないですし、分かりません。 

 

奥良秀委員 糖尿病性腎症重症化予防事業の実績は１０人ということで、昨年

度の結果もたしか１０人だったと思うんですよ。この事業を希望する人

数は、先ほどプロセスで最終的に１０人になるのは分かったんですけど、

この１０人が、きちんといい方向に進んだという結果まで見ておられる
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んでしょうか。 

 

亀﨑保険年金課長 受けられた１０名の結果ですが、開始時と指導時２回と終

了時との４回血液検査を行ったところ、１０人中５人の血糖値を表すヘ

モグロビンエーワンシーが改善したという結果になっています。 

 

奥良秀委員 医療関係者ではないので、１０人のうち５人という結果が良いの

か悪いのかは、評価が分からないんですが、良いものであれば、この１

０人が１１人以上になるように努力してください。また令和４年度が１

０人だったのでしようがないのかとも思うんですけど、どうも何か１０

人という数字がずっと続いているというところがあるんですが、その辺

を今後どうしていくのか、考えがあるのですか。進めていかれるんであ

れば、いい方向の結果はもう少しオープンにして、こういったものを活

用されたらどうですかと、もう少しアプローチされたらいいのではない

かと思うんですが、いかがでしょうか。 

 

亀﨑保険年金課長 先ほどの検査結果ですが、改善した方が５名ということで、

これは非常に有効な保健事業だと考えております。糖尿性腎症重症化予

防につきましては、国及び県が策定したプログラムに基いた手順で進め

ております。もちろん予算等の関係もありますけれども、今後もぜひこ

の予防を受けていただいて、人工透析にならないように予防するために

積極的に受けていただくように働きかけたいと考えております。 

 

大井淳一朗委員 資料を見てみますと、１ページに疾病予防費の各事業があり

ます。例えば、差額通知や検診委託料の数字と決算書の数字は符合して

いるんですが、見ていると、医療費通知の数字は決算書４１７ページの

数字と違うんですよね。糖尿病も脳ドックも歯周病も違います。これを

説明していただけますか。資料１ページと決算書４１７ページの数字で

す。 
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伊藤保険年金課課長補佐 提出している資料と委託料の金額が違うということ

でよろしいでしょうか。 

 

大井淳一朗委員 例えば、医療費通知は、資料１では１８７万５,０００円、決

算書４１７ページでは５８万９,８５０円となっています。糖尿病の場合

は、資料１では１３０万７,０００円にはなっていますが、決算書では１

２９万３,７７９円になっています。この辺りの違いを教えてください。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 審査資料の決算額には、実際にかかった事業費全て

を載せています。医療費通知等であれば、通信運搬費等も乗ってきます

ので金額が大きくなっている状態です。つまり、委託料プラス需用費、

役務費等が入っています。 

 

大井淳一朗委員 それに対して、検診委託料はそれらがないので数字が合って

いるという理解でよろしいですね。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 そのとおりです。 

 

山田伸幸委員 検診委託料について資料を見てください。資料に検診委託料で、

胃がん検診、子宮がん検診等々いろいろあるんです。ある医療情報を見

てみると、山口県はがん検診の受診率が一番低いと出ていたんですけれ

ど、山陽小野田市においてもそういう状況にあるんでしょうか。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 がん検診につきましては、主に健康増進課で

行っており、その部分で国民健康保険被保険者に支出する額が、この特

別会計で計上されていると考えております。それを前提として、御質問

いただきましたがん検診の受診率については、細かい手持ち資料は持ち

得ておりませんが、本市においては、がん検診の種類によって高いもの

と低いものが混在していたと記憶しております。ただ、どちらかという

と低い傾向にあることから、健康増進課においても受診率向上に向けた
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取組を行っているところです。 

 

山田伸幸委員 やはり医療費を引き下げていく上でもこういった検診をしっか

り行って、早め早めの受診につなげていくことが非常に大事だと思って

おります。特に現役で働いておられる方は検診を受けることさえも難し

いんです。そういった意味では職場等で受診できる環境があればいいん

です。やはりこれからこういった検診をさらに受けられる機会を増やし

ていく努力が必要だと思うんですが、どのように考えておられますか。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 検診機会の拡大は非常に重要と考えておりま

す。先ほどの答弁と重なりますが、今、健康増進課でも、例えば、働い

ていらっしゃる方の検診率を上げるために、協会けんぽと協力して検診

日を設定すること、また、若い方に対しての子宮がん、乳がん検診のク

ーポン券活用の機会を拡大する様々な取組を通して、どうすれば受診率

を向上できるかを考えながら事業を展開しているところです。 

 

吉永美子委員 特定健診についてお尋ねします。検診の受診率の関係ですが、

山陽小野田市は高いとは言いながらも半分にも達していないわけです。

令和３年度の実績は３４.４％だったと思っていますが、令和４年度はい

かがでしょうか。 

 

林保険年金課保健事業係長 令和４年度は、まだ確定した数字は出ていないん

ですが、３７.７％の見込みです。 

 

吉永美子委員 当然目標を持っていると思います。国の関係などもあるでしょ

うけれども、どのような目標を掲げておられるでしょうか。いつまでに、

ここまではしていきたいという目標はいかがですか。 

 

亀﨑保険年金課長 中期総合計画におきまして、国の目標値である６０％を掲

げております。 
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吉永美子委員 それはいつまでですか。 

 

亀﨑保険年金課長 令和７年度です。 

 

吉永美子委員 現実的には大変厳しいですね。国のことは別として、市として

は令和７年度にここまでいくんだという現実的な目標を持っておられる

んじゃないんですか。国はもちろん６０％というので、市も目標を掲げ

ますよね。ですけど、令和７年度に６０％までいくんですか。現実的に

は厳しいでしょう。だから、例えば５０％とか４０％とか、そういう思

いを持ってやらないと、６０％はあまりにも厳しい判定だと思うんです。

市としては、現実には３％ですけど上がっているわけじゃないですか。

頑張っておられるのがこういう形で現れていると大いに考えられます。

その辺の努力が報われないといけないので、この時点ではこうやってい

きたいという思いを持っておられるんじゃないんですか。 

 

亀﨑保険年金課長 おっしゃるとおり、６０％はすごく高いゴール地点であり

ます。まずは今の受診率を上げること。例えば、まず４０％を目指して

みるなど受診率の向上を目指して、何パーセントとは特には言えないん

ですけれども、そういったところを目指して頑張っているところです。 

 

山田伸幸委員 はりきゅう施術について、これは良くないことですが、治療院

が不正受給して、市民のところに調査が来るということを聞きました。

実際には行っていないのに、記録としては上がっているということで、

保険指定を取り消された治療院もあるとお聞きしているんですけれど、

市は、そういった点検ができないんでしょうか。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 はりきゅう施術費補助金は、保険適用外の部分に補

助金を出しているものです。委員がおっしゃっているのは、保険給付の

部分であろうと思います。市としては、重複の受診等があったときは、
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例えば、病院と整骨院の両方にかかっている方がいらっしゃるときには、

同日の受信ですが、間違いないですかというようなお話をさせていただ

くなど、本当に保険適用のものかどうかを確認させていただく作業はし

ております。そういった不正を防ぐという意味では、御本人に先ほど申

し上げた医療費通知等を見ていただいて、これはおかしいというお声を

頂ければ、調査等はしていく形になろうと思います。なかなか事前にど

うこうは難しいと思っています。 

 

吉永美子委員 受診勧奨事業委託料について、これも大事な事業だと思うんで

す。令和３年度も実施されておられるみたいですが、通知文にＡＩを使

用されて分かりやすくしたということですが、この辺の効果をどのよう

に評価しておられますか。 

 

林保険年金課保健事業係長 受診勧奨した効果として、令和４年度は９月と１

２月に通知しているんですけれども、月別の特定健診の受診者数は、令

和４年１０月は６６２人で、令和５年１月は４８０人となっていまして、

それぞれ前月は２７１人、３１８人であったことから、通知の翌月には

受診者数が増加しています。このことから、一定の効果があるのではな

いかと考えています。 

 

吉永美子委員 ＡＩを活用されたことによる効果を聞きたいです。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 ＡＩを活用した受診勧奨は、それぞれ受診されてい

ない方に勧奨を送るわけですが、いろいろなパターンの方がいらっしゃ

います。今まで一度も特定健診を受けていらっしゃらない方や久しぶり

に受けるという方など、そういう方に一番適した文面で送るための判断

を、ＡＩを使って行っているというものです。４種類から５種類のはが

きがあるんですが、最適なものを送るということをやっております。は

がきを送ることで多少なりとも増えてきていますので、効果はあったも

のと考えています。 
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松尾数則委員長 ここで一旦休憩をします。次は１０時５分から始めます。 

 

午前９時５５分 休憩 

 

午前１０時５分 再開 

 

松尾数則委員長 それでは、休憩を解きまして審査を続行します。４１８、４

１９ページから行います。基金も含めて質疑してください。 

 

大井淳一朗委員 受診勧奨にＡＩを使って、タイプ別に圧着はがきを送ってい

ます。今、市全体でＡＩに力を入れておられますので、事業を委託する

必要がないのではないかと思うんですが、今後の方向性は考えておられ

ますか。市はＡＩに力を入れていますが、まだ原課にはそういった話は

ないんですか。 

 

亀﨑保険年金課長 特定健診の受診勧奨事業の業者につきましては、全国的に

いろいろなところで受託されていて効果を示している事業所でありまし

て、これに特化したというところがあろうかと思います。今後につきま

しては、継続するかどうかも含めてその都度考えていきたいと考えます。 

 

山田伸幸委員 保険料過誤納還付金はどういったものなのか説明してください。 

 

村上保険年金課収納係長 国保料の還付金に関しましては、社会保険に加入さ

れたり、所得が更正されたりで過誤納となったものを還付するものです。 

 

山田伸幸委員 最近、こういった還付金詐欺があって、本当にこれが市から来

たものかどうか、市民もかなり敏感になっておられるんです。山陽小野

田市の還付金の場合は、どのような形で還付しているんでしょうか。 
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村上保険年金課収納係長 過誤納が発生した場合には、還付通知書をお送りし

ております。その通知書に基づいて、後日、口座振込によって還付を行

っております。還付口座に関しましては、保険料を納付していただいて

いる口座を主としておりますが、口座が分からない方につきましては、

還付通知書をお送りする際に、口座を教えてくださいという通知書と振

込依頼書も同封して送付しております。 

 

山田伸幸委員 そういったときに市民の方から問合せはありませんか。 

 

村上保険年金課収納係長 これまでに「詐欺ではないか」という御質問はいた

だいたことはございません。 

 

山田伸幸委員 実は私のところでも住民の方から最近ありまして、社会保険料

の還付を３時までにやってくださいというのがきたんですけど、どうし

ましょうかと突然電話がかかってきて、それは絶対詐欺だと言ったんで

す。最近の状況からして、行政からの還付金というのがなかなか信じて

もらえない例があるんじゃないかと思ってお聞きしたんです。今でもそ

ういう事件は発生しているんです。ＡＴＭに行ってくださいと誘導して、

逆に振り込ませるというのがあるので、やはり、そういった疑いがない

ように、文面には注意していただきたいという思いで質問したんですが、

今後何か注意していくようなことがあればお答えください。 

 

村上保険年金課収納係長 現在も行っていることですが、社会保険の加入によ

って資格喪失となり、還付が発生する見込みである場合には、窓口で「恐

らく還付が発生すると思われます」とお伝えしています。 

 

奥良秀委員 令和４年度の還付金の件数は、どのぐらいあるんでしょうか。 

 

村上保険年金課収納係長 還付金の件数については現在持ち合わせておりませ
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ん。 

 

吉永美子委員 資料の保険料収納状況の推移について、全体的には頑張ってい

ただいて、保険料が収納できている状態になっていると思うんですけど

も、今年度は滞納繰越分が少し低くなっています。この点については何

か原因などがございますか。 

 

村上保険年金課収納係長 コロナ禍の影響によってなかなか収納が厳しい中、

新たな滞納発生の抑制に努めたことが、滞納繰越分の収納が減った原因

だろうと考えております。 

 

山田伸幸委員 その一方、不納欠損はこの数年間で一番多い。そうでもないか。

令和２年が一番大きいか。２，５００万円余りとなっています。この不

納欠損は、５年間とか３年間とかうたっているのか、それとも、督促し

てもそこにいないなどが分かった時点でやっているんでしょうか。 

 

村上保険年金課収納係長 督促や催告を送り、分納相談等も行っておりますが、

コロナ禍のため、令和４年度は納付相談による自主納付に重点を置いて

おりました。その結果、国保料の時効は２年ですので、どうしても時効

を迎えてしまい、不納欠損が増加することとなりました。 

 

山田伸幸委員 不納欠損もそれだけあり、未収もありながらでも、収納率はこ

こ数年でも非常に高くなってきています。以前は、９０％などは夢みた

いということもあったんですけど、今では９５％を超えるのが当たり前

というような状況になっています。私の感じとしては、この間頑張って

保険料を抑えている影響が大きいんじゃないかなと思っているんですけ

れど、担当係として、収納率の高さにはどういう影響があると考えてお

られるのでしょうか。 

 

亀﨑保険年金課長 先ほど保険料率を抑えているという委員の御意見がありま
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した。私は直接声を聞いたことはありませんけれども、基金を活用して

保険料率が据置きということで、引上げ等を行っていないので支払いや

すいということはあるかも分かりませんが、はっきりしたことは申し上

げられません。収納率が上昇した理由は、やはり納期限内に納付された

方が多かったこと。こちらから催告書などを送付した場合でも、きちん

と反応されて納付していただいたことなど、いろいろな要因が重なって

いるのではないかと考えております。 

 

山田伸幸委員 収納の際に口座引き落としを利用しておられる方は何％ぐらい

でしょうか。 

 

村上保険年金課収納係長 口座振替の割合は約３４％です。 

 

白井健一郎副委員長 たしか令和３年か４年に山口県で国保連合会ができたの

ではないかと理解しています。それによって、事務が一定程度移管され

て、いい面がたくさんあると令和４年度予算審査で課長がおっしゃった

のを記憶しているんですけれども、実際にどういう影響があったのかを

教えてください。 

 

亀﨑保険年金課長 国保連合会ではなく、恐らく平成３０年度に県広域化にな

って良かった点を申し上げたのではないかと思います。これまでは保険

給付費によって年度内の予算が不足するかどうかなど、財政面で安定な

運営ではなかったところがあったかと思いますが、県で広域化になりま

して、県内市町の保険給付費に係るものは県が負担し、その代わりに、

市町は事業費納付金という形で納める形に変わってきておりますので、

平成３０年度以降、財政面での安定的な運営はできていると考えており

ます。 

 

大井淳一朗委員 資料４ページですけれども、差押え件数を見ますと、令和２

年度は５９８件に対して、令和４年度は１５４件ということで、約４分
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の１弱になっています。差押え件数が減った要因をどのように分析され

ていますか。 

 

村上保険年金課収納係長 新型コロナウイルス感染拡大の影響を考慮し、納付

相談による自主納付に重点を置いていたことや、差押えに当たり財産調

査を行うんですが、その結果差押可能財産がなかったのが主な理由とな

っております。 

 

山田伸幸委員 資料４ページ、基金残額９億６，７００万円は、令和４年度末

時点になるんでしょうか。令和５年度は既にスタートしておりますけれ

ど、基金は最低限これくらい持っておきたいという目安はあるんでしょ

うか。 

 

亀﨑保険年金課長 基金につきましては、県に支払う事業費納付金の急増など

による被保険者の方への影響を考慮して、安定的な財政運営ができるた

めには、少なくとも３億円程度は保有しておくべきではないかと考えて

いるところです。 

 

山田伸幸委員 こういった議論をするときにいつも言われていたのが、突発的

な医療費増加に対応するために必要なんだということです。コロナ禍は

まさにそういう時期だったと思うんですけれど、そういう時期を乗り越

えても納付金は増えなかったと思うんですが、その点はどういうふうに

捉えられているでしょうか。 

 

亀﨑保険年金課長 実際に１人当たり事業費納付金は増えております。医療費

の増などによるものです。資料にありますように、基金につきましては、

平成３０年度から令和４年度までで約１億８，０００万円残高を減らし

ている状況です。年間約４，５００万円の減少となっております。令和

５年度につきましては、当初予算で基金を約２億２，９００万円取り崩

しておりまして、令和４年度決算剰余金相当額は約９，７００万円とい
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うことで、令和５年度の決算時は今の段階ですと約１億３，０００万円

の減収が見込まれております。こういった状況ですので、予断を許さな

い状況、財政的にも厳しい状況ではないかと考えているところです。 

 

山田伸幸委員 そういった意味で、先ほど歳出でも議論しましたけれど、やは

り市民に検診などをきちんと受けていただいて、ジェネリック医薬品も

きちんと切り替えて、医療費全体を引き下げていくことしかないと思う

んです。国保事業は一つ一つ丁寧にやっていくことが必要だと思うんで

すけれど、私が見ていると、人が足りていないんじゃないかと。夜、保

険年金課のところを通ると、大体電気が付いていて、まだ仕事している

のも見かけます。課長の口からは、人は足りているとしか言えないと思

うんですけれど、業務量、いろいろな健診もやりつつ、いろいろな通知

も出しつつ、大変な事業を抱えていると思うんです。吉岡福祉部長にお

聞きしたいんですけど、保険年金課は、今の状況でうまく回り続けるん

でしょうか。非常に心配しているんですけど、いかがでしょうか。 

 

松尾数則委員長 山田委員、自分の意見は結構です。最後のところだけでいい

です。 

 

吉岡福祉部長 職員全体の枠は決まっております。その中で、福祉部、そして、

国保年金課の業務量に応じて必要な人員が配置されているものと考えて

おります。 

 

山田伸幸委員 ４０１ページ、県支出金のところです。特別交付金があります。

保険者努力支援分は、取組評価分で２，２３４万円頂いているんですが、

これはどういった内容か、お答えください。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 努力支援分、評価分に関しましては、いかにほかの

市町、ほかの保険者より保険者として努力しているかを評価されるよう

なもので、収納率向上に関してどういった取組を行っているか。保健事
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業に関して、健診等に関して、休日等の機会を増やしているか、ほかに

も、健康づくりに当たってどのようなインセンティブを与えて達成して

いるか、国保業務に関しての効率化を図っているか等多岐にわたってい

ろいろ評価をするものがあります。そういったもので点数が付いて、県

の中で何位ということがあって、１人当たりの単価掛ける被被用者数と

いう形で交付金を頂いているものです。 

 

山田伸幸委員 山陽小野田市の評価はどうなんでしょうか。 

 

伊藤保険年金課課長補佐 令和４年につきましては、県内で一番高い金額を頂

いています。交付金にすると額は変わってくるんですけど、１人当たり

の単価にして、２，２１５．９９円なので２，２１６円頂いている状態

になっています。 

 

山田伸幸委員 財産収入についてお聞きします。４０３ページ、国保基金運用

収入で１万６，０００円とあるんです。基金が１０億円近くあってこの

程度かという思いがするんですけど、今はどういう運用をしているんで

しょうか。 

 

鈴木保険年金課主査兼国保係長 基金につきましては、残高のうち１億円を１

年間の定期預金に付しておりまして、その利率は令和４年度の収入に対

して、年利で０.０８％というところです。普通預金の金利が現在年利０.

００１％ほどですので、普通預金と比べると有利な利率となっておりま

す。１年間の定期預金ですが、令和４年１１月に１年の満期を迎えてお

り、以降の預け入れにつきましては、また同様に定期預金に付しており

まして、この年利は０.１１％となっております。 

 

松尾数則委員長 歳入歳出合わせて、質疑があればお聞きします。（「なし」

と呼ぶ者あり）質疑なしと認めます。（発言する者あり） 
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山田伸幸委員 短期保険証と資格証明書のことで伺いたいんですけれど、特に

資格証明書が１９件ということで、これはどういった内容で１９件発生

しているんでしょうか。単に滞納だけではないと思うんですけど、いか

がでしょうか。 

 

村上保険年金課収納係長 資格証明書の交付については特に慎重に行っている

ところではあり、督促や催告をお送りし、それでも納付されない方には

納付相談通知などをお送りし、接触の機会を図るように努めております。

しかしながら、納付の相談も実際の御納付もなく、その後何の反応もい

ただけないで、滞納解消が見込めないと判断せざるを得ない場合があり

ます。御本人様には、接触の機会が図れたときには資格証明書の説明を

し、交付しております。しかしながら、その後、分割納付などにより納

付の継続性が認められた場合には、次の判定委員会を待たずに短期被保

険者証をお渡ししております。 

 

山田伸幸委員 訪問もしっかりやった上で１９件あるんでしょうか。 

 

村上保険年金課収納係長 資格証明書を発行する前には必ず訪問するようにし

ております。 

 

松尾数則委員長 それでは質疑を終わります。討論はございますか。（「なし」

と呼ぶ者あり）討論なしと認めます。それでは採決に入ります。議案第

４９号令和４年度山陽小野田市国民健康保険特別会計歳入歳出決算の認

定につきまして、賛成の方の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

松尾数則委員長 全員賛成で本件は認定すべきものと決しました。次に議案第

５１号令和４年度山陽小野田市後期高齢者医療特別会計歳入歳出決算認

定について審査します。執行部の説明を求めます。 
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亀﨑保険年金課長 それでは議案第５１号令和４年度山陽小野田市後期高齢者

医療特別会計歳入歳出決算について御説明いたします。なお、資料とい

たしまして、「令和４年度 後期高齢者医療決算概要」をお配りしてい

ます。それでは、決算書の４３ページをお願いします。歳入歳出決算総

括表です。予算現額１２億４，７７０万５，０００円に対しまして、歳

入額１１億４，２０７万６，８５２円、歳出額は、１１億４，０７８万

６，１６２円となりました。差引き形式収支は１２９万６９０円の黒字

となり、同額が翌年度への繰越金となります。続きまして、歳入歳出決

算事項別明細書について御説明いたします。４６０、４６１ページをお

願いします。説明は歳出からさせていただきます。１款総務費は、職員

の給与及び被保険者証や保険料通知書の印刷、郵送等に係る費用で、３，

２５９万８，８９８円となりました。２款後期高齢者医療広域連合納付

金につきましては、広域連合から指定された納付金額を支払うもので、

１１億５６０万２，２２３円、歳出全体の９６．９％を占めております。

４６２、４６３ページをお願いします。３款保健事業費は、高齢者の保

健事業と介護予防の一体的実施にかかる費用等で、９９万８，２６７円

となりました。高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施については、

広域連合が示す仕様に沿って実施するもので、後ほど歳入で御説明しま

す雑入の高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業受託収入により、

全額賄われています。４款諸支出金は、保険料の過誤納に対する還付金

で１５８万６，７７４円となりました。以上歳出合計１１億４，０７８

万６，１６２円となり、予算現額に対する執行率は、９１．４％となっ

ています。続きまして、歳入です。４５６、４５７ページをお願いしま

す。１款後期高齢者医療保険料は８億４，５２１万１６０円で、歳入全

体の７４．０％を占めております。そのうち特別徴収によるものが５億

６，８７４万６，６２７円となっており、また、普通徴収によるものは

２億７，６４６万３，５３３円です。恐れ入りますが、資料「令和４年

度 後期高齢者医療決算概要」を御覧ください。１、被保険者数ですが、

令和４年度の３月末人数は、１１，２０６人で前年度と比べて３１０人
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の増となっています。２、収納率につきまして、現年度収納率は９９．

４９％、過年度収納率は４８．１１％となりました。３、滞納者一覧で

すが、令和４年度の現年分は２９７件で滞納額は４２５万９，０２２円、

滞納繰越分は２１９件で滞納額は４９６万４，８６０円となっています。

４、短期被保険者証の発行状況ですが、３月末時点で２２人でした。５、

差押件数の状況ですが、令和４年度は１２件、差押金額は６０万９６５

円となっています。６、不納欠損処分ですが、令和４年度は２２件で不

納欠損額は９５万４，２２８円となっています。続きまして、決算書に

戻っていただき、４５６、４５７ページをお願いします。２款使用料及

び手数料は、証明手数料及び督促手数料で１０万６，３３１円となりま

した。３款繰入金は、一般会計からの事務費及び職員給与費等に係る事

務費等繰入金として４，６１０万７，０１９円、低所得者等に対する保

険料の減額に対する保険基盤安定繰入金として２億３，６７４万３，９

７３円、合計２億８，２８５万９９２円となりました。保険基盤安定繰

入金は、県が４分の３、市が４分の１の負担となっています。４款繰越

金は、８０万５，１４６円となっています。４５８、４５９ページをお

願いします。５款諸収入は、保険料償還金として広域連合が負担する金

額及び窓口負担見直しにかかる補助金、高齢者の保健事業と介護予防の

一体的実施事業受託収入等で１，３１０万４，２２３円となりました。

そのうち、高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業受託収入につ

いては、当該事業にかかる人件費を含めた費用を広域連合が市に対して

支払うもので、７２６万４，４７５円となっています。以上歳入合計１

１億４，２０７万６，８５２円となり、予算現額に対する執行率は９１．

５％となっております。以上で令和４年度後期高齢者医療特別会計決算

についての説明を終わります。御審査のほど、よろしくお願いいたしま

す。 

 

松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、委員の質疑を受けます。

歳出から行いたいと思います。４６０ページからページを送って行いま

す。 
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大井淳一朗委員 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施事業委託料という

ことで取組をされているんですが、この事業をしてみての評価をどのよ

うに考えていらっしゃいますか。 

 

亀﨑保険年金課長 高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施ですが、令和３

年度から開始しまして、令和４年度が２年目となります。令和４年度に

つきましては、令和３年度は竜王中学校区のみで行っておりましたが、

対象地区も２地区に増やしまして、また、個別的支援としまして、糖尿

病性腎症重症化予防における保健指導事業と健康状態不明対策事業、ま

た住民通いの場などにおきまして、医師、薬剤師、保健師等による健康

教育相談事業を実施したところでございます。効果につきましても、一

定の成果が見られたと考えております。 

 

大井淳一朗委員 現段階でどのような課題があり、どのように広げていくのか。

来年度予算に向けて考えていることがあれば、お示しください。 

 

亀﨑保険年金課長 どのように広げるかということですけれども、令和６年度

で市内一周することになりますので、今後は市内全域に向けて実施して

まいりたいと考えております。この事業につきましては、一定の成果は

見られますので、これを次の地区に広げて、今までの課題等も踏まえた

上で有効な保健事業を実施してまいりたいと考えております。 

 

大井淳一朗委員 詳細はいいんですが、どのような課題があると考えています

か。 

 

亀﨑保険年金課長 高齢者の健康寿命の延伸のためにきめ細かな保健事業を行

うというところで、それぞれの事業につきましての成果はあります。健

康寿命の延伸に向けて取組を進めるということでの課題は、高齢者が持

っておられる間、いろいろな健康課題等をすくい上げながら、口腔とか
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栄養とか社会参加とか、それぞれの地域でそれぞれに合った健康事業を

進めてまいりたいと考えております。 

 

吉永美子委員 以前、服薬相談指導業務委託料で上がっていた服薬相談は、今

この一体的実施事業の中でどのように取り組んでおられるんでしょうか。 

 

亀﨑保険年金課長 服薬相談につきましては、令和３年度に実施したところで

ございます。ただし、進めていく中で対象者がいらっしゃらなかったと

いうことで、これは個別支援ではなくて、通いの場において薬剤師によ

るお薬等の健康教育ということで、令和４年度から引き続き実施してい

るところです。 

 

吉永美子委員 対象者がいないということを御説明いただいていいですか。服

薬相談を受けないといけない人がいないということですか。 

 

亀﨑保険年金課長 令和３年度の服薬関係については、手元に資料がございま

せんので、後ほど説明させていただきたいと思います。 

 

白井健一郎副委員長 結局、１人当たりの保険料はどのぐらいですか。 

 

水野保険年金課年金高齢医療係長 令和４年度の１人当たりの保険料は、平均

９万６，６２９円になっております。 

 

松尾数則委員長 歳入に入ります。４５６ページからページを追っていきまし

ょう。 

 

山田伸幸委員 保険料を見てびっくりしたんですが、私の認識としては、かな

り多くの方が特別徴収だと思っていたんですけれど、普通徴収の方もか

なりおられると。実際、被保険者数は昨年ぐっと増えておられますので、

かなりの方が増えたのかな。それでこの普通徴収保険料の多さ、金額で
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言ったら半分ぐらいが普通徴収になっているんですけれど、実際に特別

徴収と普通徴収の割合はどうでしょうか。 

 

水野保険年金課年金高齢医療係長 令和４年度においては、特別徴収の割合は、

調定ベースで６７.３６％、普通徴収は３２.６４％になっております。 

 

山田伸幸委員 ４５７ページ、収入未済額は、特別徴収ではあり得ないんです

けど、普通徴収のところでかなり増えています。普通徴収の収入未済に

ついて、一般的にはなかなか御理解いただけないんじゃないかと思うん

ですよね。どういった努力をされておられるかお答えください。 

 

水野保険年金課年金高齢医療係長 ７５歳になって後期高齢者になられる方等

に、納付通知書よりも先に保険証を送付しますので、その時点で口座振

替の依頼書を同封してお送りして、口座振替の勧奨を行っているところ

です。 

 

山田伸幸委員 どの程度の方がそれに応じておられるんでしょうか。 

 

村上保険年金課収納係長 このたび新規に後期高齢者になられた方のみが口座

振替の書類を提出されたというわけではありません。以前から後期高齢

者でこのたび口座振替を申請したという件数も含まれているかと思いま

す。令和３年度の口座振替の登録件数は４９０件に対し、令和４年度の

新規登録件数は５２９件でした。 

 

山田伸幸委員 先ほど介護予防事業について言っておられましたけれども、具

体的にどういった事業を展開しておられるんでしょうか。 

 

亀﨑保険年金課長 令和４年度についてのことでよろしいでしょうか。（「は

い」と呼ぶ者あり）個別的支援として糖尿性腎症重症化予防の保健指導、

健康状態不明者訪問事業という健診医療介護の利用が確認できない方の
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健康状態を把握するという事業、薬剤師による健康教育相談事業、これ

は通いの場において実施しております。それと、保健師等によるオーラ

ルフレイルについての教育相談事業も通いの場で行っております。 

 

山田伸幸委員 今通いの場と言われたんですけど、これがどの程度、何か所ぐ

らいあって、どの程度の方が参加しておられるんでしょうか。 

 

亀﨑保険年金課長 通いの場の件数は持ち合わせておりませんが、薬剤師によ

る健康教育相談事業は４か所で実施いたしました。当初５か所を予定し

ていたんですけれども、１か所はもう休止をされているということで、

４か所です。参加者は３７名いらっしゃいました。保健指導等による教

育相談事業は１４か所、同じところで２回行っておりますので、２８回

行っております。参加された方は延べ２２４名でした。 

 

大井淳一朗委員 ４５９ページ、窓口負担割合見直し等関連事業補助金を説明

していただくとともに、これが歳出のどの部分に当たっているかを簡単

に説明してください。 

 

水野保険年金課年金高齢医療係長 令和４年度は、制度が改正され、被保険者

の医療費窓口負担割合の２割負担が新設されました。これは年度途中の

１０月１日からの開始ということで、例年、保険証の年度更新を１回行

っているところを、令和４年度は２回行っております。そのうちの２回

目の郵送料を補助金で賄っているところでございます。歳出につきまし

ては、４６１ページの需用費、役務費通信運搬費の中に含まれておりま

す。 

 

亀﨑保険年金課長 先ほどの服薬相談事業についてお答えさせていただきます。

こちらは令和３年度に半年分のレセプト診療報酬明細書を薬剤師の方に

確認していただきまして、その上で対象になる方がいらっしゃらなかっ

たということです。 
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吉永美子委員 対象者はいないんだけど、令和４年度の一体的事業の中で服薬

相談は、薬剤師による通いの場で話をされるというところに引き継いで

いかれるということですね。 

 

亀﨑保険年金課長 そのとおりです。 

 

松尾数則委員長 ほかに質疑はありますか。（「なし」と呼ぶ者あり）質疑を

打ち切ります。討論はございますか。 

 

山田伸幸委員 先ほどもありました窓口負担の１割から２割への引上げ、そし

て、補後期高齢者医療保険制度そのものの在り方は以前から問題として

指摘しております。これは変わっておりませんので、本決算については

反対したいと思います。 

 

松尾数則委員長 そのほかに討論はございますか。（「なし」と呼ぶ者あり）

討論なしと認めます。それでは、採決いたします。議案第５１号令和４

年度山陽小野田市後期高齢者医療特別会計歳入歳出決算認定について、

賛成の方の挙手を求めます。 

 

（賛成多数） 

 

松尾数則委員長 賛成多数により本件は認定すべきものと決しました。議案第

５１号の審査はこれで終わります。次は１１時１０分から再開します。 

 

午前１１時 休憩 

（保険年金課退室、高齢福祉課入室） 

午前１１時１０分 再開 
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松尾数則委員長 それでは、休憩を解きまして、審査を続行いたします。次は、

議案第５０号令和４年度山陽小野田市介護保険特別会計歳入歳出決算認

定について審査を行います。まず執行部のほうの説明を求めます。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 議案第５０号令和４年度山陽小野田市介護保

険特別会計歳入歳出決算認定について御説明します。介護保険事業は、

介護保険事業計画に基づき事業を進めています。この計画は、現状に沿

ったものとなるように３年ごとに見直しを行い、保険料などの改定を行

っています。令和４年度は、第８期事業計画の２年度目となっておりま

す。保険給付費の予算につきましては、国から示されたワークシートに

基づき、令和元年度からの３年間の人口、要介護認定率、サービスの利

用動向の推計を基に、施設の整備動向など本市固有の事情を勘案して給

付費を算定しています。また、地域支援事業による介護予防や、要支援

者を対象にした予防給付を予算に組み入れております。それでは、決算

書の３５ページをお開きください。歳入歳出決算総括表です。予算現額

７０億３３０万３,０００円に対しまして、歳入額は、６６億６,３０１

万６,１５０円、歳出額は、６３億８,７６９万８,５１０円となり、形式

収支は２億７,５３１万７,６４０円の黒字となりました。なお、翌年度

へ繰越すべき財源はありませんので、同額が翌年度への繰越金となりま

す。それでは、決算につきまして、決算事項別明細書に沿って、決算の

概要と前年度決算と大きく異なる費目を中心に御説明させていただきま

す。まず、歳出から御説明します。１款総務費です。４３６、４３７ペ

ージをお開きください。１款、１項、１目一般管理費の１節から４節ま

では、課長や介護保険係等の職員の人件費です。１２節委託料、帳票類

印刷・封入等委託料の２９５万３,２８０円は、令和２年度から納入通知

書等の印刷及び封入・封緘処理業務を民間に業務委託しているものです。

４３８、４３９ページをお開きください。２項、１目賦課徴収費は、第

１号被保険者の保険料の賦課徴収に必要な納入通知書、督促状の印刷費

や郵送料です。３項、１目認定審査会費の１節報酬７８６万５,１２０円

は、介護認定審査会の審査員報酬で、委員数は４０名、８合議体で運営
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しています。２目認定調査等費は、介護認定調査に係る経費で、主治医

意見書の作成手数料や介護認定調査委託料です。２款保険給付費に移り

ます。保険給付費の支出済額は、総額５６億９,０３３万１,３５８円で、

本特別会計の歳出総予算の約８９.１％を占めております。昨年度と比較

して、約０.５％の減となっています。１項介護サービス諸費は、要介護

１から要介護５までに認定された方が利用するサービスの保険給付費で

す。要介護認定者数は前年の２,８９９人から２,８０４人と、９５人の

減となっています。サービスごとの前年度比較では、居宅介護サービス

給付費は０.１％増、施設介護サービス給付費は１.５％減、居宅介護福

祉用具購入助成費は９.８％増、居宅介護住宅改修助成費は２.７％減、

居宅介護サービス計画給付費は０.２％減、地域密着型介護サービス給付

費は１.６％増となりました。４４０、４４１ページをお開きください。

２項介護予防サービス等諸費は要支援１、２の認定を受けた方が受ける

サービスに対する保険給付費で、主なものである介護予防サービス給付

費は、前年比０.３％増となりました。４項、１目：高額介護サービス給

付費は、利用者負担額が一定の限度額を超えた場合に支給される給付費

です。前年度と比べ１.２％減の１億１,９２０万３,２３１円となりまし

た。５項、１目高額医療合算介護サービス給付費は、医療費と介護給付

費の自己負担額を合算した額が、一定の限度額を越えた場合に、介護給

付の割合に応じて支給されるものです。前年度と比べ７.７％減の２,０

５６万２,３７６円となりました。４４２、４４３ページをお開きくださ

い。６項特定入所者介護サービス等費は、低所得者に対する介護保険３

施設及び短期入所における食事、居住費の補足給付費で、前年度と比べ

２０.８％減の９,６８５万５,２１４円となりました。これは、特定施設

入所者介護サービス費における制度の見直しが令和３年８月から実施さ

れたことによるもので、介護保険施設入所者の居住費・食費の助成にお

いて、段階と預貯金要件が細分化されたことにより負担限度額が見直さ

れ、負担能力に応じた負担となったことから給付費が減少したものです。

３款地域支援事業費に移ります。１項介護予防・生活支援サービス事業

費は、基本チェックリストに該当された方と要支援１、２の方が利用す
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る介護予防・日常生活支援総合事業にかかる費用です。１目介護予防・

生活支援サービス事業費の２節から４節までは、高齢福祉係職員の人件

費です。４４４、４４５ページをお開きください。１２節委託料の介護

予防ケアマネジメント委託料は、総合事業を利用する場合のケアプラン

の作成委託料です。１８節：負担金、補助及び交付金のうち主なものは、

総合事業の訪問型サービス費負担金、通所型サービス費負担金です。２

項、１目一般介護予防事業費は、介護認定に関係なく誰でも参加できる、

介護予防を目的とした事業です。１２節委託料のうち、介護支援ボラン

ティア活動事業委託料は、社会福祉協議会へ委託しました。また、認知

症予防業務委託料は、認知症の発症を遅延させることを目的に実施する

認知症予防教室の委託料です。３項、１目任意事業費の２節から４節ま

では、高齢福祉係職員の人件費です。４４６、４４７ページをお開きく

ださい。１２節委託料のうち、安心相談ナースホンの年度末も設置数は、

昨年より１８台増の３４０台となっております。１９節扶助費は、紙お

むつ購入助成費と成年後見人報酬助成費です。紙おむつ購入助成費につ

きましては、利用件数が見込みより少なかったことにより減額となって

おります。２目包括的支援事業費は、地域包括支援センターの運営、在

宅医療・介護連携、認知症施策の推進、生活支援サービスの体制整備を

行うもので、２節から４節までは、地域包括支援センター職員の人件費

です。４４８、４４９ページをお開きください。１２節委託料のうち、

介護予防支援業務委託料は、総合事業に移行しない要支援１，２の方の

福祉用具貸与や訪問看護、ショートステイ等のケアプラン作成委託料で

す。また、在宅医療・介護連携相談窓口業務委託料は、山陽小野田医師

会に委託して実施しました。生活支援体制整備事業委託料は、山陽小野

田市社会福祉協議会に委託し、第二層協議体につきましては、令和４年

度までで９か所設置しました。また、高齢者実態把握委託料は、地域包

括支援サブセンターに委託し、実績は延べ１,７６７人となりました。１

８節負担金、補助及び交付金のうち、地域包括サブセンター負担金１,

８４０万円は、住民に身近な地域で支援を必要とする高齢者やその家族

に対し、総合的な相談に応じるために市内に設置しているサブセンター
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のうち、４か所の運営負担金です。４項その他諸費、１目審査手数料は、

総合事業に係るレセプト審査手数料です。４５０、４５１ページをお開

きください。４款基金積立金は、介護給付費準備基金への積立金で２億

１,０９２万７５８円となりました。これにより、基金の残高は、３８６

ページをお開きください。中段にあります介護給付費準備基金は、令和

４年度末６億５,０９３万５６６円になっております。４５０、４５１ペ

ージにお戻りください。５款諸支出金は、１項、１目第１号被保険者保

険料還付金は、第１号被保険者の保険料の過誤納還付金です。３目償還

金は、介護給付・地域支援事業に係る国、県及び社会保険診療報酬支払

基金の前年度交付金の精算になります。６款予備費につきましては、支

出はありませんでした。続いて、歳入を御説明します。４２６、４２７

ページをお開きください。１款介護保険料は、６５歳以上の第１号被保

険者の保険料です。収納率は現年度分が特別徴収と普通徴収を合わせて、

前年度の９９.６４％から９９.６３％に、滞納繰越分が前年度の２３.

０４％から２０.１９％となりました。３款国庫支出金、１項国庫負担金

は、介護サービス給付費の国の負担金で、負担割合は施設介護サービス

が１５％、在宅介護サービスが２０％となっております。なお、現年度

分については、１０億８,６７８万５,５５４円となりました。２項国庫

補助金の１目：調整交付金は、第１号被保険者のうち７５歳以上である

者の割合及び所得段階別被保険者割合の全国平均との格差により生ずる

保険料基準額の格差調整のために交付されるもので、交付割合は５.５

９％で、３億２,９８８万６，０００円となっております。４２８、４２

９ページをお開きください。２目地域支援事業交付金（介護予防・日常

生活支援総合事業）は、負担割合２０％で、３,４８１万１,８７４円と

なりました。３目地域支援事業交付金（その他の地域支援事業）は、負

担割合３８.５％で、４,２０５万８,９４０円となりました。４目保険者

機能強化推進交付金は、市が行う高齢者の自立支援や重度化防止といっ

た介護予防の取組に対して国が補助するもので、１,３０１万６,０００

円となっております。５目介護保険保険者努力支援交付金は、４目保険

者機能強化推進交付金に加えて、令和２年度から制度創設されたもので、
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地域支援事業を充実して行う高齢者の介護予防・健康づくりに必要な取

組に対して国が補助するもので、１,２１３万９,０００円となっており

ます。６目特別調整交付金の１１万２，０００円は、新型コロナウイル

ス感染症における保険料の減免措置に対して国が財政措置したものです。

なお、減免件数は１件でした。４款支払基金交付金、１項、１目介護給

付費交付金は、介護サービス給付費の第２号被保険者の保険料に当たる

部分です。負担割合は２７％で、１５億３,３９９万１,０００円となっ

ております。２目地域支援事業費交付金は、負担割合２７％で、４,１３

６万３,０００円となっております。４３０、４３１ページをお開きくだ

さい。５款県支出金、１項、１目介護給付費県負担金は、介護サービス

給付費の県の負担金で、負担割合は施設介護サービスが１７.５％、在宅

介護サービスが１２.５％で、８億２,１７５万５,０００円となりました。

２項、１目地域支援事業交付金（介護予防・日常生活支援総合事業）は、

負担割合１２．５％で、２,１７５万７,４２１円となりました。また、

２目：地域支援事業交付金（その他の地域支援事業）は、負担割合１９．

２５％で、２,１０２万９,４６９円となりました。７款繰入金、１項、

１目介護給付費繰入金は、介護サービス給付費の市の負担金です。負担

割合は、介護サービス給付費の１２.５％で、７億１，０９９万１，２９

１円となりました。２目地域支援事業費繰入金は、地域支援事業の市負

担分です。負担割合は、介護予防事業が１２.５％、包括的支援事業、任

意事業が１９.２５％で、３，３８６万６，４０５円となりました。３目

その他一般会計繰入金は、国の補助対象とならない事務費と地域支援事

業の交付対象以外の人件費の繰入となります。４３２、４３３ページを

お開きください。４目低所得者保険料軽減繰入金は、第１号被保険者の

介護保険料について、給付費の５割の公費負担とは別枠で公費を投入し、

低所得の高齢者の保険料の軽減を強化するものです。具体的には、保険

料の段階区分のうち、市民税非課税世帯に該当する第１段階から第３段

階までの方の保険料を基準額から軽減しており、その軽減額に係る繰入

金となります。なお、低所得者保険料軽減繰入金は低所得者保険料軽減

負担金として、繰入金の２分の１が国庫、４分の１が県費で負担されて
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います。２項基金繰入金、１目介護給付費準備基金繰入金は、計画に基

づき基金を取り崩したものです。８款繰越金は、令和３年度から令和４

年度へ繰越した前年度繰越金です。４３４、４３５ページをお開きくだ

さい。９款諸収入、３項、１目雑入の第三者返納金は、対象者１名、２

４０万１，０２４円となりました。２目雑入の新予防給付居宅介護支援

費は、地域包括支援センターで作成する介護予防サービス支援計画の介

護報酬です。御審査のほどよろしくお願い致します。 

 

松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、委員からの質疑を受けま

す。歳出からいきます。これもページを追っていきましょう。 

 

吉永美子委員 １２節委託料の帳票類印刷封入等委託料で、令和２年度から民

間に委託することになって今の状況にあると。この民間委託による効果

をお聞かせください。 

 

篠原高齢福祉課主査 封入封緘の委託料のアウトソーシングにつきましては、

導入によって時間外勤務の削減と書類の発送業務以外の業務の精度向上

が図れていると思われます。結果的に相談業務等市民サービスの向上に

つながっていると考えております。事業所の委託につきましては、県内

の自治体クラウドで事業所を調整しています。それはデジタル推進課が

中心になって行っています。 

 

吉永美子委員 そういった形を取り入れられた理由は何なんですか。例えば、

できる範囲で障害者の作業所にお願いするなどの取り入れ方があると思

うんですけども、自治体クラウドを採択された理由をお聞かせください。 

 

篠原高齢福祉課主査 住民情報系システムは、専門の知識を要するものであり、

全国規模の事業者ではないと取扱いが困難であるという考えの下で事業

者を選択しています。 
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吉永美子委員 自治体クラウドで取り組んでおられるほかの自治体も同じ形を

取っておられるということでよろしいですか。 

 

篠原高齢福祉課主査 ほかの自治体もそのような考えの下で行っております。 

 

白井健一郎副委員長 介護認定審査会について知りたいんですけれども、今、

八つのグループがあるということですが、それぞれどのぐらいの頻度で

何件ぐらい審査しているんでしょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 審査会につきましては、１合議体当たり１回につき３０

件程度審査しておりまして、週に２回から３回開催しております。１回

３０件ですが、資料がそろわない場合には中止にする場合もあります。 

 

山田伸幸委員 介護認定審査会のことを伺います。介護認定審査会は、公的な

要介護判定をするということでスタートして、先ほど１回３０件と言わ

れたんですけれど、きちんと情報が読み込まれて、正確に要介護度の判

定が出されないといけないんです。これだけ多いと、１件当たりの審査

時間が２分とか３分とかになっているんじゃないかと思うんですが、い

かがでしょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 御指摘のとおり、前回の介護度とそう変わりない方、同

じ介護度の方や状態の落ちついている方に関しましては、おっしゃると

おり２、３分で審査が終わる方もいらっしゃいます。区分変更申請であ

ったり新規申請であったりの場合は、しっかり審査していただいており

ます。 

 

白井健一郎副委員長 介護認定が厳しくなっているというのは、収支のところ

が原因ですが、その辺りの状態はどうでしょう。 

 

篠原高齢福祉課主査 山陽小野田市は厳しいという御指摘を受けることもあり
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ますが、審査会は全国一律の基準で行っております。また、審査員は、

全国規模の審査員研修をウェブ形式で受けております。また、調査員も

全国規模の調査員研修を受けておりますので、そのようなことはありま

せん。 

 

白井健一郎副委員長 全国規模の基準が厳しくなってきつつあるんじゃないで

すか。 

 

篠原高齢福祉課主査 制度は変わっておりませんので、急に最近厳しくなった

ということはありません。 

 

山田伸幸委員 審査を左右する医師の意見書は順調に出ていますか。 

 

篠原高齢福祉課主査 主治医意見書に関しましては、一応提出期間を２週間に

区切っております。それ以降遅延して提出がない場合は、再度市から病

院にお願いしております。 

 

山田伸幸委員 この制度が始まってもう２０年以上たっているわけですが、当

初から心配されていたのは、主治医意見書が狙いどおりにきちんと反映

されたものとなっているかどうか。そして、家族の思いと、実際に出て

きたものが違うということも、この間に何人かからお聞きしたことがあ

るんですけれど、そういった家族等の不満などが寄せられることはない

でしょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 主治医意見書に関しましては、例えば認知症の方でも先

生の前ではきちんと受け答えができることがあるので、主治医が認知症

に気づかなかったことがありました。そのため、主治医意見書を書くた

めの調査票を市が作成しておりまして、御家族の方には、本人の状況を

しっかり書いて、それを先生に渡してくださいと伝えております。 
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白井健一郎副委員長 審査会の判定に不服がある場合、不服申立ての手段には

どういうのがありましたか。 

 

篠原高齢福祉課主査 まずは市の窓口に相談に来ていただいて、例えば、要介

護２が要介護１に下がったのはなぜだろうと相談に来られることがある

んですけど、御本人の状況を調査票、主治医意見書と照らし合わせて一

つ一つ確認する中で、そういう状況だったら仕方ないと御納得いただい

ているケースがほとんどになっております。令和４年度に実際に不服申

立てがあったことはございません。 

 

山田伸幸委員 保険給付費のことでお伺いします。いろいろなサービスの給付

がそこで行われ、計上されているんですけれど、実際にサービスを提供

する皆さんにとって、このサービス提供が事業を支えていく大きな要因

となっているわけです。十分に行われているのか。あるいは、家族から

見て不平不満があったりしないかと思うわけですが、サービスの結果、

家族からの申立て件数が随分あるんじゃないかなと思うんですが、いか

がでしょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 御家族からの不平不満の相談を受けることはありますけ

ど、丁寧に窓口で対応させていただいて、必要であれば事業所にその旨

を伝えております。ただ、それを伝えることで、誰が言ったかが分かる

など不安に感じる方もいらっしゃるので、慎重に対応させていただいて

おります。 

 

山田伸幸委員 介護予防は、介護保険全体を良い方向にしていく、特に介護サ

ービスを提供することによって改善していくことが必要だと思うんです。

逆に介護認定審査の結果、改善したんだけど家族にとっては困るという

こともあろうかと思うんですね。もっと、このサービスを利用しようと

思えば、介護認定を最低でも要介護２でとめておかなくちゃいけないけ

ど、改善したがために家族への負担が大きくなったという話を聞くんで



 42 

すけれど、改善とサービス提供の矛盾がいろいろなところで出てきてい

るんじゃないかなと思うんですけど、いかがでしょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 御指摘のとおり、リハビリをすごく頑張って介護度が改

善された方がたくさんいらっしゃって、それは喜ばしいことではあるの

ですが、介護保険のサービスの利用が難しくなる場合もあります。その

場合は、取りあえず新しく出た介護度のほうでのサービス提供させてい

ただいて、もし状態が悪くなられた場合は、区分変更申請をいつでも対

応しておりますので御相談くださいと言っております。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 補足になりますが、例えば、介護度が改善し

たとしても、介護給付から予防になれば、予防のサービスが利用できま

す。予防から改善しても、総合事業や一般介護予防事業と様々に支える

体制を取っておりますので、希望どおりかとなると難しい面はあるかも

しれませんが、その方に必要なサービス体制をつくって、つながるよう

にしております。 

 

山田伸幸委員 先ほどの説明のときに、特定入所者で主要３施設と言われたん

ですけど、これどういったものなのかを説明してください。 

 

篠原高齢福祉課主査 特別養護老人ホームと介護老人保健施設と介護医療院に

なります。以前は介護療養型というものがありましたが、今は市内には

ありません。 

 

山田伸幸委員 介護医療院とはどういったものですか。 

 

篠原高齢福祉課主査 介護医療院は、医療度の高い方が入所される施設になり

ます。病院と施設の両方を兼ね備えたような施設になると御理解くださ

い。 
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山田伸幸委員 どういったところがそれに当たるんですか。 

 

篠原高齢福祉課主査 山陽小野田市内では小野田赤十字介護医療院の１か所で

す。 

 

山田伸幸委員 介護予防ケアマネジメント委託料として約４００万円支出され

ているんですけれども、今はそこで過ごすというより、露骨にトレーニ

ング機器が並べられているようなところもあるんです。実際にそういっ

た機器を使ってトラブルが発生した、事故があったという例はなかった

でしょうか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 総合事業のサービスでの事故報告ですけれども、

事故があった場合には基本的には保険者である市に事故報告書を提出し

ていただくことになります。リハビリ等の機器等でそういった事故があ

ったというのは耳にしておりませんので、特に問題なく実施していただ

いていると考えております。 

 

山田伸幸委員 介護支援ボランティアで社会福祉協議会に委託しているという

ことですが、これは具体的にどういった活動内容なのか説明してくださ

い。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 介護支援ボランティアにつきましては、社会福

祉協議会に委託させていただいておりまして、社会福祉協議会でいきい

き介護サポーターとして登録した方が、指定された介護施設等で、施設

の行事の手伝いや入所者への話し相手やお茶出し等の支援、それから、

レクリエーション等の活動を行っていただき、これらの活動に応じて３

０分で１ポイントを付与して、ポイント数に応じた交付金を市が交付す

るという制度となります。昨年度につきましては、コロナ禍の影響もあ

り、事業所での支援というのがなかなか難しい状況がありましたので、

転換交付金の実績は少ない状況となっております。 
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山田伸幸委員 私はいまだにいろいろな活動をしているんですけど、登録しな

いままでやってきております。登録の案内は毎年来ているんですけど、

登録しないままです。この間、コロナ禍のためにやりたくてもできない

ということがあったんですけれど、転換交付金事業を軌道に乗せるため

には、もっと知らせないといけないんじゃないかと思うんですけれど、

いかがでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 介護支援ボランティアにつきましては、まだ周

知が十分ではないと認識しております。社会福祉協議会とも協議しまし

て、５類に移行した時期でもありますので、できる限り登録していただ

くために周知していくとともに、活動の場である施設等にも情報を伝え、

まだ登録されていない施設には、ぜひ活用していただくようにお願いを

していきたいと考えております。 

 

福田勝政委員 ４４７ページ、扶助費のところで、成年後見人報酬助成があり

ますが、これを詳しく説明してもらえないでしょうか。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 成年後見人報酬助成費につ

きましては、成年後見人が選任されますと、後見人に対する報酬が発生

いたします。その報酬について、お支払いが難しい低所得者の方に対す

る助成費となっております。 

 

福田勝政委員 どうしてもお金が払えないこともあると思うんですけれど、財

産がある程度あって、病院代、入院費、年金が引かれると、どうしても

お金足らない部分がありますよね。そういった場合、どういう審査され

るのか。市が成年後見人に対して助成するんでしょう。どういう審査を

されて、後見人は選べるのか。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 報酬助成の対象となる方は、
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生活保護受給者及びそれに準ずる者と要綱で定められております。 

 

福田勝政委員 例えば、成年後見人を選ぶとき、お母さんはもう意識がなくて

成年後見人を選ぶわけでございますが、そうした場合に財産も何もない

と。そうした場合に成年後見人を選ぶというのはどういうことなんでし

ょうかね。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 認知能力、判断能力が低下

された方に対して、その方の権利を守るために成年後見人等を選任する

ことになります。申立ては、基本的には４親等以内の親族の方が行うと

なっているんですが、申立てする方がいない場合におきましては、市が

代わって市長申立てを行っております。そして、その申立ての費用につ

きましても、市長申立ての場合は、対象は先ほどと同じになりますが、

市が助成をしております。 

 

松尾数則委員長 福田委員、ここは相談の場ではないです。質疑してください。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 決算書の助成費と後見人の選任行為は別物と

考えていただいたほうがいいと思います。 

 

吉永美子委員 安心相談ナースホンですが、前年度より１８台増ですね。それ

自体は評価したいと存じますが、予定では４４５人を見込んで３４０台

ということです。予算のときには、人数は、３，０００人ぐらいおられ

るんじゃないでしょうかという御回答が執行部からあったと思うんです

が、今もその認識でよろしいでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 安心相談ナースホンの対象者につきましては、

対象となり得る方が何名ぐらいいらっしゃるのかを把握することは難し

いですが、当然、今設置されている方だけしか対象者がいないとは考え

ておりません。３，０００人程度という数が正しいかどうかは判断が難
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しいんですが、これからも設置について周知していきたいと思います。

ただ、ここ数年の傾向を申し上げますと、高齢になって、施設に入られ

たりお亡くなりになられたりするケースもありまして、撤去するケース

が多くなっております。そのため、全体の件数が新規設置の件数ほど伸

びていないのが現状です。 

 

吉永美子委員 施設に入られる場合には、御自宅におられないので、安心相談

ナースホンが要らなくなるのは分かっています。この事業は１００％の

方に知ってほしいという思いで言ってきたつもりです。いろいろな手立

てをされているのは存じておりますし、去年の予算のときにも申し上げ

ましたが、高齢者が運動される場所などいろいろなところに貼って知っ

ていただいて、その上で使わないのは自由ですが、知らせていくことが

すごく大事だと思っています。その辺の取組については一定の評価をし

ているつもりです。施設にもたくさんの種類があります。通所施設、入

所施設、中には短期で入られる方もある中で、チラシを持って行って、

ぜひいろいろなお話をしていただきたいのですが、現状、そういった徹

底はどうかをお聞きします。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 これまでも周知方法についていろいろな御意見

を頂いております。介護施設につきましても周知チラシをお送りしてお

りますし、必要であれば私どもが御説明に行くことも可能です。あわせ

て、ケアマネジャーにも情報をしっかり伝えております。ケアマネジャ

ーから御相談いただいて直接申請につながるケースもあります。これか

らも引き続き周知に力を入れていきたいと考えております。 

 

吉永美子委員 頑張っていただきたいと思います。山陽小野田市は昼間に家族

がおられる場合でも夜間にいない場合には申請を受け付けるなど柔軟に

対応されておられます。ひとり暮らしでないといけないなど厳しい感じ

ではないと思っています。家族がおられても大丈夫ですと周知していた

だきたいと思うんですが、いかがでしょうか。 
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藤永高齢福祉課高齢福祉係長 ナースホンの対象は、高齢者または高齢者のみ

の世帯になります。しかし、日中お１人になる方であっても申請するこ

とができます。お子さんと一緒に暮らされている場合でも対象になる場

合がありますので、対象者の条件も併せて周知していきたいと思います。 

 

松尾数則委員長 １２時になりました。ここで一旦審査を切りまして、午後１

時から再開します。午後１時からは病院局の審査になっていますので、

それが終わってからでよろしいでしょうか。（「はい」と呼ぶ者あり）。

それでは、休憩します。 

 

午後０時 休憩 

 

午後１時 再開 

 

松尾数則委員長 それでは休憩を解きまして、審査を続行いたします。次は議

案第５３号令和４年度山陽小野田市病院事業決算認定について審査を行

います。まず、執行部の説明を求めます。 

 

矢賀病院事業管理者 昨年度も新型コロナウイルス感染症の影響を大きく受け

ており、それがいまだに続いておりますが、最終的には黒字決算となり

ました。詳細につきましては、光井から説明させていただきます。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 それでは議案第５３号令和４年度山陽小野

田市病院事業決算認定につきまして御説明いたします。お手元の議案、

決算書１、２ページをお開きください。ここでは収益的収入及び支出を

款、項ごとに予算額、決算額、その増減額などを掲載しております。収

入、第１款病院事業収益については、税込みで４９億８，５７９万９，

７１６円となり、支出、第１款病院事業費用については、４８億２，１
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９２万９，８１１円となりました。続いて３、４ページになります、こ

ちらは資本的収入及び支出を同様に掲載しております。収入、第１款資

本的収入については、１億６，３５９万６，８００円となり、支出、第

１款資本的支出については、３億６５０万３，１７６円となりました。

ここまでの詳細につきましては、恐れ入りますが、後ほど御説明いたし

ます。なお、資本的収入額が資本的支出額に不足する額１億４，２９０

万６，３７６円については、消費税等資本的収支調整額２７万１，０１

２円と過年度分損益勘定留保資金１億４，２６３万５，３６４円で補塡

しております。次に、５ページ、６ページをお開きください。こちらは

令和４年度１年間の事業に係る損益計算書でございます。医業収支につ

いては、医業収益、以下、税抜きで３８億４，６３９万８，０１８円に

対しまして、医業費用４５億７２８万１，４７０円となり、差引額６億

６，０８８万３，４５２円の医業損失となりました。また、医業外収支

については、医業外収益１１億１，６３１万９，１５２円に対しまして、

医業外費用２億１５４万７２８円で、差引額９億１，４７７万８，４２

４円の利益となり、経常損益では２億５，３８９万４，９７２円の経常

利益となりました。最後に、特別損益を加えまして、当年度損益は２億

５，４３７万２，３７６円の純利益となり、令和４年度未処理欠損金は

２７億４，５８９万３，７０１円となりました。次に、７、８ページを

お開きください。こちらは令和４年度の病院事業欠損金計算書を掲載し

ております。令和４年度は、資本剰余金のうち負担金につきまして、平

成１１年度の土地取得に係る一般会計繰入金１３８万４０円が増加とな

りました。次に、９、１０ページをお開きください。こちらは令和４年

度末現在の貸借対照表でございます。資産の部については、１、固定資

産の合計は４５億５，３９４万６，０７９円、２、流動資産の合計は１

６億２，８５３万６，１８７円で資産合計は６１億８，２４８万２，２

６６円となりました。続いて、負債の部では、３、固定負債の合計は４

９億９，０７８万６，８１９円、４、流動負債の合計は７億３，４５７

万４，３８０円、５、繰延収益は３億１５６万１，０４７円で負債合計

は６０億２，６９２万２，２４６円となりました。最後に、資本の部に
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ついては、６、資本金は１７億７，２４８万６，６６７円、７、剰余金

はマイナスの１６億１，６９２万６，６４７円で、資本合計は１億５，

５５６万２０円となり、負債と資本の合計は資産合計と同額の６１億８，

２４８万２，２６６円となりました。なお、資金不足については、流動

資産から企業債を控除した流動負債などを控除して計算をいたしますが、

発生はしておりません。次に、１１ページをお開きください。注記の内

容に大きな変更はありませんが、企業債残高の増加に伴い、Ⅲ、貸借対

照表等に関する注記の１、企業債の償還に係る一般会計の負担額が前年

度に比べ８，２４３万８，０００円減少し、２０億７，６８６万７，０

００円となりました。１２ページにつきましては、令和４年度の病院事

業の概況を掲載しております。令和４年度は、新型コロナウイルス感染

症の流行が遷延したことで、引き続き、感染者用の病床を確保すること

となり、一般医療の入院制限を行いつつ、感染者の入院の受入れを行っ

てまいりました。そのほか、検査体制の強化やクラスター対応のため看

護師等を派遣するなど、感染症医療に対して地域の基幹病院としての果

たすべき役割を担ってまいりました。このような医療提供体制に負荷が

かかる中でも、腎・透析センターへの患者用テレビの設置などの快適な

療養環境を整えることができた年でもありました。次の収益的収入及び

支出、１３ページの資本的収入及び支出の詳細につきましては、後ほど

の御説明とさせていただきます。次に、１４ページは経営指標に関する

事項を掲載しております。経営指標の内容については、経常収支比率、

医業収益から一般会計繰入金を除いた額を医業費用で除した修正医業収

支比率、それから病床稼働率を掲載しております。そのほか令和４年度

中の議会議決事項の一覧、企業債の許可年月日、それから、次のページ

１５ページをお開きいただきまして職員の人数に関する事項を掲載して

おります。引き続き、１５ページは令和４年度に行った建設工事の概況

と医療機器等購入の概況を掲載しております。続きまして、１６ページ

になりますが、こちらは入院・外来の患者数、収益的収入及び支出につ

いて、前年度との比較を掲載しておりますので、その増減内容について

御説明いたします。冒頭の１ページ、２ページ、それから先の１９ペー
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ジから２１ページまでの部分の説明にもなりますので、こちらも併せて

御覧ください。まずは、１、患者数になります。入院患者数につきまし

ては、年間を通じて新型コロナウイルス感染症患者に対応した病床を確

保し、そのほかの医療に対する入院患者の受入れを制限したことなどに

伴いまして、対前年度比３，３９６人減の５２，５３１人、１日平均で

は９人減の１４４人となりました。外来患者数については、１，０６６

人増の９５，１４９人、１日平均では３人増の３９２人となりました。

次に、２、事業収入に関する事項です。まず、医業収益につきましては、

対前年度比、以下、千円単位で２，８５１万７，０００円増の３８億４，

６３９万８，０００円となりました。主な内容は、入院収益については、

感染症患者の受入れの増加などによりまして、入院単価は増加しており

ますが、患者数の減少により減収となりました。また、外来収益につき

ましては、外来単価は入院単価同様増加しており、患者数も増加したた

め、前年度を上回っております。そのほか、その他医業収益では、一般

会計からの繰入金である救急医療負担金や保健衛生行政負担金が増加と

なりました。次に、医業外収益につきましては、７，９８４万１，００

０円増の１１億１，６３１万９，０００円となりました。主な内容つい

ては、他会計繰入金は減少しておりますが、他会計補助金の増加や国・

県補助金は病床確保に係る補助金であります新型コロナウイルス感染症

入院病床確保支援事業費補助金が１億８９万２，０００円増の７億４，

７３５万３，０００円の交付などがあり、増加となりました。最後に、

特別利益を加えまして、これら収入合計は、１億５６０万５，０００円

増の４９億６，３２９万２，０００円となりました。続きまして、３、

事業費に関する事項です。職員給与費につきましては、７，２３０万９，

０００円増の２４億５，９６９万６，０００円となりました。主な内容

については、看護師などの医療従事者の増員に伴うものや給与改定に伴

う影響となっております。内訳といたしましては、看護師給が２，７３

９万６，０００円、事務職員給が１，６７０万３，０００円、看護師手

当のうち特殊勤務手当や期末勤勉手当により１，６５６万円、法定福利

費が１，３４３万２，０００円それぞれ増加となっております。物品費
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につきましては、３５６万円減の２，４０１万９，０００円となりまし

た。主な内容については、病院機能評価に対応するための物品整理用備

品の皆減による消耗備品費の減少などによるものとなっております。材

料費につきましては、１，３１５万９，０００円増の８億６，６３４万

６，０００円となりました。主な内容については、入院患者数の減など

による投薬用薬品費の減少はありますが、発熱患者等に対する検査件数

の増による検査材料費やその他材料費がそれぞれ増加したことによるも

のとなっております。その他経費につきましては、３，３１５万８，０

００円増の７億１，７７７万５，０００円となりました。主な内容につ

いては、原油価格高騰の影響により光熱水費が１，９６４万３，０００

円、燃料費が１，１６１万円それぞれ増加したことによるものとなって

おります。減価償却費につきましては、８，９０５万４，０００円増の

３億９，７２７万２，０００円、また、資産減耗費については、６，０

９７万２，０００円減の４２２万２，０００円となりました。主な内容

については、令和３年度に整備しました医療機器や備品の減価償却の開

始によるものの影響が大きく、減価償却費は医療情報システムにかかる

費用の皆増などによる器械備品減価償却費の増加があり、資産減耗費は

医療情報システムの除却に伴う固定資産除却費の皆減などによるものと

なっております。次の長期前払消費税償却とは、控除対象外消費税を決

算時に貸借対照表に資産計上し、後年度にその長期前払消費税を毎年度

一定の方法で費用化するものであり、計算の結果、１，１７８万８，０

００円増の３，６３２万６，０００円となりました。支払利息につきま

しては、３６９万円減の４，４３８万２，０００円となりました。主な

内容については、企業債利息や一時借入金利息がそれぞれ減少したこと

よるものとなっております。続きまして、雑支出になりますが、雑支出

とは、課税仕入れに係る仮払消費税のうち、３条予算及び貯蔵品の課税

仕入れに係る消費税相当分を、当該年度に費用計上するものであり、計

算の結果、２６９万４，０００円増の１億５，４９７万２，０００円と

なりました。退職給付費負担金につきましては、病院局に勤務していた

職歴のある職員が一般会計に属する部署を最後に退職した場合、病院局
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の勤務期間に応じて、一般会計から退職者に支払われた退職金の一部を

病院局が負担するもので、４４５万６，０００円減の２１４万２，００

０円となりました。特別損失につきましては、前述のどれにも属さない

費用になりますが、過年度損益修正損という過年度に発生した原因に基

づく費用を計上しており、８３万２，０００円減の９万７，０００円と

なりました。次に、１７ページをお開きください。こちらは企業債や借

入金の状況、当初予算第７条の議会の議決を経なければ流用することが

できない経費及び第８条のたな卸資産購入限度額の決算額になります。

（１）企業債につきましては、当年度借入額６，０１０万円のうち現年

度分が５，０２０万円、繰越分が９９０万円となっており、限度額５，

５００万円を超えておらず、２５、２６ページに明細書を掲載しており

ます。（２）一時借入金については、限度額７億円ですが、令和４年度

は借入れを行っておりません。また、２、その他会計経理に関する重要

事項については、全ての項目におきまして予算内での執行となっており

ます。続きまして、１８ページになりますが、こちらはキャッシュフロ

ー計算書を掲載しております。１年間の現金の動きを表しているもので、

キャッシュフロー計算書には直接法と間接法がありますが、当院では損

益計算の純損益に必要な調整項目を加減して表示する方法である間接法

を採用しています。次に、１９ページから２１ページについては収益的

収支の明細になりますが、前年度との比較や主な内容については、先ほ

ど１６ページの３、業務のところで御説明したとおりですので、説明に

ついては省略させていただきます。また、各節の主な収支内容、支出目

的等は附記欄に記載しております。続きまして、２２ページになります

が、３ページ、４ページの部分の説明にもなりますので、こちらも併せ

て御覧ください。１款資本的収入につきましては、以下、千円単位の税

込みで１億６，３５９万７，０００円となりました。内訳といたしまし

ては、１項、１目企業債については、６，０１０万円となり、主な内容

は、医療器械購入分では、バーサカットシステムや微生物同定感受性分

析装置、備品購入分では、離床センサー付き電動リモートコントロール

ベッドなどに対する企業債となっております。２項、１目他会計負担金
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につきましては、１億３４９万７，０００円となり、内容については、

資本的支出で執行する起債対象外の医療器械や備品、地方債償還元金に

係る一般会計からの繰入金を計上しております。１款資本的支出につき

ましては、３億６５０万３，０００円となりました。内訳といたしまし

ては、１項建設改良費、１目建物改築費については２０７万円となり、

１階小児科処置室前相談室既存建具遮熱工事等を実施しております。２

目器械及び備品費については、７，７９３万２，０００円となり、詳細

につきましては、恐れ入りますが１５ページをお開きいただきまして、

２、医療機器等購入の概況として詳細を掲載しておりますが、老朽化し

ました医療器械及び備品の更新や新規購入を行っております。２２ペー

ジにお戻りいただきまして、２項企業債償還金につきましては、２億２，

６５０万２，０００円となり、前年度までに発行しました企業債に係る

元金償還金になりますが、詳細につきましては、２５、２６ページに掲

載しております。最後に２３、２４ページには固定資産明細書を、２５、

２６ページには企業債明細書を掲載しております。令和４年度決算に係

る説明は以上です。御審査のほどよろしくお願いいたします。 

 

松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、委員からの質疑を受けま

す。これもページを追っていったほうがいいですか。（「はい」と呼ぶ

者あり）では、１，２，３，４ページから行きます。 

 

奥良秀委員 収入の部から支出の部を引いたもので、最終的には過年度分損益

勘定留保資金によって賄うということです。過年度分損益勘定留保資金

はどこにも載っていないのか、もう一度説明していただいて、これがど

のぐらいのものがあるのかを教えていただければと思います。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 過年度分損益勘定留保資金については、決

算書の中には具体的な金額として示されていないものになります。過去

からの帳簿上の留保されているお金になります。令和４年度の決算にお

いて過年度分損益勘定留保資金の金額は、２０億６,７５７万１３５円ご
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ざいます。 

 

奥良秀委員 よく分かりません。今言われた約２０億円という数字はどこに計

上されているんですか。要は、マイナス部分を消されて決算される理由

は分かるんですけど、その数字をどこから持ってこられているかという

ところがよく飲み込めなかったので、教えていただければと思います。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 留保資金は決算書中で上がってきていないものに

なります。損益勘定留保資金とは一体何かと申しますと、損益計算書中

には、現金が動かないもの、例えば、減価償却費などがありまして、そ

の部分の金額が留保されているという考えであります。ですから、いわ

ゆる現金の動きのないもので、留保されている資金ということになりま

す。 

 

奥良秀委員 水道会計もそうなんですけど、要は現金の裏づけがないものと認

識してよろしいですか。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 結構です。 

 

松尾数則委員長 それでは、ページを飛んで、歳入歳出のところをもう１回、

１９、２０ページ辺りでいいですか。 

 

大井淳一朗委員 収益的収入や支出は多岐にわたっておりますので、私の経験

から言わせていただきますと、病院事業収益、病院外収益、それから、

病院事業費用という順を追って進めていただくと分かりやすいと思いま

す。 

 

松尾数則委員長 もう一回お願いします。 

 

大井淳一朗委員 １９、２０ページに収益的収入、支出があります。この中か
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ら質問といっても、あちこちに飛んではいけませんので、病院事業収益、

医業収益、医業外収益、医業費用と順番を区切って進められたほうがよ

ろしいかと思います。 

 

松尾数則委員長 大井委員の御指摘もありましたので、医業外収益、病院収益

から質疑を受けます。 

 

大井淳一朗委員 医業収益の中では入院患者が減ってきています。新型コロナ

ウイルスに関して今から緩和していくんですが、端的に入院患者が減っ

ていた原因をお願いします。いつもする質問ですけれども、令和４年度

決算ということで、減少に至った原因をどのように分析されているんで

しょうか。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 入院患者数については、一つのフロア全て

を新型コロナウイルスの患者に対応した確保病床に使って、１年間のう

ちほとんどの期間でそのように使用した実績になっております。令和４

年度では１万６,０００床ぐらい確保したということになっております

ので、令和３年度に比べても約３,０００床増えています。 

 

大井淳一朗委員 外来が増えているということでございますが、監査委員の意

見によりますと、患者の日常生活における自粛の緩和による受診頻度の

増加によると考えられるんですが、そのほかに外来が多いという分析な

どは何かございますか。 

 

矢賀病院事業管理者 特別な要因はありません。自然の流れでこうなっていま

す。 

 

山田伸幸委員 自然の流れというのはなかなか信用しづらいんです。ほかの病

院からの紹介というのはどうなんでしょうか。 
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矢賀病院事業管理者 また別の機会に出てくるかと思いますけども、紹介患者

数が増えているということもございません。 

 

奥良秀委員 外来患者数ですが、数字の中に例えばワクチン接種なども入って

くるのかどうか、教えてください。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 ワクチン接種を受けられた方はこの中に入ってお

りません。 

 

山田伸幸委員 これに入っているかどうかよく分からないんですけど、病院局

で買った検査機器があります。これにはその分が全然反映されていない

のですか。それを使用して検査料を頂いたんじゃないですか。どうです

か。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 御質問は、新型コロナウイルスの検査を受けられ

た方ということでしょうか。（「はい」と呼ぶ者あり）新型コロナウイ

ルスの疑いのある方が受診して検査を受けられるということであります。

実際に受けられた方は多いんですが、機械を入れているからかどうか、

その辺の関係は分かりません。 

 

矢賀病院事業管理者 検査センターで登録しておりますので、検査だけを依頼

された人が含まれているかどうかということだろうと思うんですけど、

それでよろしいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）それは含まれており

ません。その数はすごく限られております。ほとんどの方は受診されて

から検査するという形になっています。つまり、診療という形になって

いますので含まれておりません。 

 

吉永美子委員 その他医業収益中の個室使用料ですが、極力個室を使っていた

だきたいという思いがあると思うんです。決算ベースで見ると、令和４

年度は令和３年度より減っておりますが、個室を勧めてもなかなか使っ
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ていただけないという実態があるんでしょうか。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 個室の利用が少なかったのは、一つの病棟を新型

コロナウイルス専用病棟に使っていたということも影響していると考え

ております。 

 

吉永美子委員 個室を使っていただくために利用料金を変えましたね。その他

営業収益中の医療相談収益、要は人間ドック等の収入を増やしていただ

くことを期待しているところですけれども、令和４年度は令和３年度実

績に比べて伸びております。これはどういった要因で伸びたんでしょう

か。 

 

矢賀病院事業管理者 検診については担当する非常勤医師の勤務日数が増えた

ことが大きな要因かと思います。 

 

吉永美子委員 それだけ泌尿器科にかかる患者が増えていると。市民病院とし

てはこれからもそこに力を入れたほうが、収益が上がるという認識です

か。 

 

矢賀病院事業管理者 泌尿器科ですか。検診の話ではないでしょう。（「泌尿

器科とおっしゃいませんでしたか」と呼ぶ者あり）非常勤と申しました。 

 

吉永美子委員 非常勤医師の人数が増えたということは、医師の人数が増えた

ことによって受入れが増えたということですか。 

 

矢賀病院事業管理者 ごく僅かですが、非常勤が１日増えたという程度です。 

 

大井淳一朗委員 医業外収益の国県補助金で、新型コロナウイルス感染対策関

連補助金病床確保の関係があります。この決算を踏まえて、令和６年度

の予算を組む際に一番問題となるのが、この補助金が読めないことです。
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恐らく大幅な減収になるという監査委員の指摘もあります。令和３年度

から経営企画室を立てて経費の削減に努めているのでそっちも頑張って

いるけれど、それ以上頑張るのは限界があると思われます。収入が少な

くなる、経費削減にも限界があるという状況の中で令和６年度予算を組

んでいかないといけないんです。令和６年度予算編成に向けて、決算を

踏まえた対策などは何か考えておられるでしょうか。 

 

矢賀病院事業管理者 経営改革についての委員会を立ち上げて毎月検討してい

るわけですが、その対策を粛々と進めていくということです。診療報酬

単価の大幅な上昇は、今後少し難しくなってくるだろうと思いますし、

経費の節減もここ数年でかなりやりましたので難しくなってくることは

予想しております。ただし、目標の入院患者数はあまり無理のない計画

を立てているんですが、それを達成できれば経常収支がプラスマイナス

ゼロぐらいになることは計算できております。そういう努力を地道に続

けていくことを考えております。 

 

大井淳一朗委員 令和４年度は、病床確保の補助金のウエートが大きかったん

です。今後、それに代わる補助金の見込みなどはあるんでしょうか。現

状を教えてください。 

 

矢賀病院事業管理者 全くございません。マスコミの報道によりますと、病床

確保のお金も今年度中になくなるのではないかと言われておりますので、

現時点ではないです。 

 

山田伸幸委員 一般会計繰入金が１億２,５００万円、他会計繰入金、他会計負

担金が４,６６６万１，０００円とあるんですけれど、これは具体的にど

ういったものが計上されているんでしょうか。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 他会計補助金は、大きいところで言います

と医師等の研究・研修費。具体的には、医師の研究手当などの経費を一
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般会計から繰り入れていただいています。そのほか基礎年金拠出金、院

内保育所の運営費用などを一般会計から御負担いただいているという状

況です。それから、他会計繰入金、他会計負担金は、企業債の償還利息

と高度医療に係る経費を一般会計が繰入れを行っているという状況です。 

 

山田伸幸委員 医師を確保する上で医師給与は大変意味を持ってくると思うん

です。市民病院の医師の給与水準は、大学などと比べてどうなんでしょ

うか。 

 

矢賀病院事業管理者 大学よりはいいと思います。ただし、大学の先生方は、

俗に言うアルバイトでほかの病院に出ていますので、トータルで見ると

あまり変わらないんじゃないかと思います。山口県内のほかの自治体病

院と比較しまして、年齢の差を考慮しないといけないと思うんですが、

山陽小野田市民病院は平均的な給与レベルかと思います。ただし、民間

病院と比べると安いだろうと考えております。 

 

山田伸幸委員 看護師は、なかなか募集しても集まりにくいんですけど、看護

師の給与はどうなんでしょうか。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 具体的に比較できる材料はないので分からないん

ですが、予算書に平均給与額などを載せています。よそと比べて平均年

齢が高いこともあって高いので、予算書に載っている金額がこのぐらい

だからといって給与水準が高いかというと、そういうわけではございま

せん。 

 

吉永美子委員 給与費の中で、１節医師給と２節看護師給は、予算を立てられ

たときよりも減っています。また、５節医師手当も減っています。それ

に対して、６節看護師手当は増えています。この辺りのことを教えてく

ださい。 
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光井病院局事務部次長兼総務課長 予算を立てるときは人数を多めにしていま

す。また、手当は時間外勤務等の関係がありますので、その辺りも多め

になっています。 

 

吉永美子委員 看護師手当は予算のときよりも増えていませんか。減るのであ

れば分かるんですが、増えていませんか。違いますか。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 看護師手当は、補正予算（第２回）で、１,

５５０万１,０００円ほど増額させていただいています。この要因として

は期末勤勉手当の支給率について変更が生じていますので、それによっ

て増えたことが大きい要因と思っております。 

 

吉永美子委員 多めに取っているとは、人数的に多めに計上しているというこ

とですか。そうであれば、１節や２節は何人の予定で立てて、何人の実

績があったのか教えてください。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 まず、令和４年度の当初予算のときの人数

から、令和４年度中に医師１名が退職しておりますので、その関係で決

算では医師給が減額しております。具体的な人数は、令和４年度末で医

師は２６名、看護師が１４４名です。 

 

吉永美子委員 例えば、医師は２７人で予算立てしたが２６名になったとか、

看護師は１４５名で予算立てしたが１４４名になったとかという形で御

答弁いただきたい。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 予算上の医師の人数は、当初予算でも２６

人で計算しております。看護師については、当初予算の人数では１４７

人で計算をしております。 

 

吉永美子委員 看護師は３名退職されたということですね。年度当初は１４７



 61 

名で計算したが、実績は１４４名だから、３名減だと。医師については

２６名で変わらないけど、多めに予算を立てたということですね。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 当初予算の１４７人が決算では１４４人に

なっておりますけれども、退職者が３人だったかというと、現実はそう

ではなく、当初予算を算定する時期が１２月という時期的なものもござ

いまして、そこに差が生じていると思っております。 

 

矢賀病院事業管理者 つけ加えさせていただきたいんですけども、当初予算は

１２月頃に立てるものです。そして、医師の人事は２月や３月に決まる

ものですから、なかなか予定どおりにはいかないということがあります。

それと、看護師の数は年度途中でかなり出入りが激しくて、それと、採

用する年齢にも関わってきますけども、実際なかなか計画どおりの人数

にならないものです。途中で計算するのは非常に手間なので、すんなり

と説明できていないというのが実情です。 

 

山田伸幸委員 材料費のところですが、この間の諸物価の値上がりは、こうい

ったところにも影響しているんじゃないかなと思うんです。実際に現場

で材料の仕入れ等を行われてみて、材料費の値上げはどういった状況で

したか。お答えください。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 材料費で見ますと、価格高騰の影響につい

ては、物品の単価契約は年度当初に行っておりますので、基本的には１

年間その単価で購入しております。そのため、影響を試算したところ、

６０万円、７０万程度だと認識しております。新型コロナウイルス感染

症患者の検査などで検査材料が大きく伸びているという現状がございま

す。以上です。 

 

山田伸幸委員 給食材料はどうでしょうか。これも単価契約ですか。 
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伊勢病院局事務部総務課経理係長 給食業務につきましては業務委託を行って

おりますので、こちらの給食材料費についても１５節委託料の中で計上

しておるところでございます。令和４年度については特に大きく値上が

りしたという実態はございません。 

 

大井淳一朗委員 経費も光熱費等も含めて先ほど話の延長かもしれませんが、

かなりの増加が見込まれます。今回の決算を踏まえて、どのように対応

されますか。これも引き続き削減に向けて手を打っていくんでしょうけ

ども、どのように考えておられますか。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 物価高騰に係る経費の影響としましては、

光熱水費のうち電気料金は令和３年度と比較しまして約１,９７０万円

増加しておる状況です。使用量自体の大きな変動はなく、価格の高騰が

要因と認識しております。それから、燃料費についても令和３年度から

１,１６０万円程度増加しております。この辺は病院で調整するのは難し

いですけれども、節電、節約しながら、必要最低限度の負担を目指して

運営していきたいと考えております。 

 

大井淳一朗委員 昔は光熱費が主だったんですけど、以前、参与がいらっしゃ

って、間に入って交渉していたんですが、今はその方はいらっしゃいま

せん。そのことで何か影響などはありますか。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 その方がいらっしゃった頃と現在の影響につきま

しては、特に説明が必要なほどの変動はございません。大体同様に推移

しております。今、設備管理を委託しているんですが、新病院が建設さ

れてもう９年ぐらいたちます。その中でいろいろなノウハウも蓄積され

ておりますので、その辺は問題なく進んでおります。電気使用量などに

ついては、ＬＥＤのランプをある程度使っていますし、蛍光灯もインバ

ーターで電力消費が少ないタイプのもので、人が動かないときには自動

的に消灯されるものを使っています。どのぐらいのことができるのか分
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かりませんが、何がしかの節電の検討が必要だと思っています。 

 

大井淳一朗委員 １５節委託料なんですけども、これは以前別の委員から指摘

があったところです。委託料の状況を精査して、削減というか精査して

いかなければいけないと、病院局も考えていると思うんです。このたび

の決算を踏まえて、今後どのように委託料を精査していくのかお答えく

ださい。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 多くの委託業者は入札などで決めておりま

して、入札の結果により価格を抑えていただく努力はしております。相

手方にも人件費の高騰や物価の上昇がありますので、委託料を上げてく

ださいというお願いもいろいろあるんですけど、病院局としては、状況

を説明して対応していただいているところです。 

 

松尾数則委員長 窓口業務も委託料に入るんですか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 一部病院局のクラークもいますが、基本的

にはニチイ学館に外部委託しています。 

 

松尾数則委員長会長 ここで１０分ほど休憩を取り、１４時１０分に開始しま

す。 

 

午後２時 休憩 

 

午後２時１０分 再開 

 

松尾数則委員長 休憩を解きまして、審査を続行いたします。次は２１、２２

ページ、資本的収入及び支出から審査したいと思います。 
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山田伸幸委員 今は一時借入金なしで経営しておられるんですか。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 令和４年度には一時借入れを行っておりま

せん。現時点でも行っていない状況です。 

 

大井淳一朗委員 研修経費について、スキルアップのためにこういった研修に

も力を入れていかなければいけないと思うんですが、現場の医師、看護

師等から要望はございますか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 医療技術職の皆さんは、特に向上心が高く、

自分で学ぶという姿勢の方が多くいらっしゃいます。今までは現地に行

って研修していましたが、最近はウェブ研修が増えてきまして、ウェブ

研修を受ける方が増えていらっしゃいます。 

 

大井淳一朗委員 看護師について詳しいことは分からないんですが、認定看護

師など看護師の中でスキルアップしていく動きがあると思います。市民

病院の現状はいかがでしょうか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 病院に必要な資格であれば、どんどん取っ

ていただきたいですが、自己負担があったり、仕事の都合があったりで

なかなか希望者がいない状況です。しかし、いろいろやろうと思ってい

らっしゃる方は多くいらっしゃいます。あとは家庭との折り合いがつけ

ばという感じになっています。 

 

矢賀病院事業管理者 研修の出張は、コロナ禍前の３分の１、４分の１ぐらい

まで少なくなりまして、長い目で見たらマイナスになるだろうというこ

とで、今年度から研修費をコロナ禍前よりも少し高めに設定して、でき

るだけ勉強してもらうようにしようと思っています。その際に各部門で

優先順位をつけて、希望している研修を提出してもらう予定です。病院

としては、診療報酬に直結する資格を持っている人が増えるのが望まし
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いので、そういう研修を優先して、その枠を少し広めにして研修費を増

やしていこうとしております。 

 

山田伸幸委員 県立病院にあると思うんですけど、手術ロボットであるダヴィ

ンチを市民病院で導入することは考えておられないですか。 

 

矢賀病院事業管理者 今のところございません。 

 

松尾数則委員長 ２２ページ、資本的収入及び支出について質疑はありますか。

（「なし」と呼ぶ者あり）５、６ページ損益計算書について、詳しい説

明がありましたけれど、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）次、

欠損金計算書もよろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）９、１０ペ

ージ、貸借対照表について質疑はありますか。（「次に行きましょう」

と呼ぶ者あり）１１ページの財務諸表について質疑はありますか。（「な

し」と呼ぶ者あり）続いて、１２ページの概況について、いろいろ説明

がありましたが、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）１３ペー

ジ辺りも含めて質疑はありますか。 

 

山田伸幸委員 産婦人科病棟にホスピタルアートを施すことでより快適な療養

環境をつくることができたということですけど、具体的にどういったも

のを導入されたんですか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 こちらは、患者とお見舞いに来た方に癒し

を与えるため、県立大学の学生に来ていただいて、壁の４か所に学生が

考えた絵を書いていただきました。 

 

白井健一郎副委員長 １５ページ、医療機器等購入概況ですけれども、２００

万円弱のものから８２５万円までありますが、これはどれも随意契約で

すか。要するに、競争入札などではなくて、例えば、ティーエスアルフ

レッサ株式会社とありますが、こういうところの営業の人の紹介で契約
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を結んでいるんですか。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 医療機器につきましては随意契約でございます。

医療機器は家電製品等とは違っており、この製品はこの業者の取扱いと

いうことが多くございます。そういった意味で、機種を選定したら特定

の業者が購入相手となります。ただ、金額をどうするかにつきましては、

当然交渉して、できるだけ安く購入できるように努力しております。 

 

吉永美子委員 ５、職員に関する事項について、職員定数は２５５人で、令和

４年度は令和３年度より１１人増やしておられます。これは職員定数２

５５人を目指していて、徐々に増やしていくということでしょうか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 職員定数は２５５人と定めております。実

際に現場で働いている職員の数については、加算等があって、増やして

いったほうが経営的にもいい場合がありますので、定員の範囲内で上手

にやっていこうと思います。 

 

吉永美子委員 それを超えない形で運営されるということですね。それと、医

療機器等購入の概況について教えてください。下から７番目の超音波診

断装置は、令和３年度にも購入されていると思います。令和３年度は６

９０万５，８００円で契約されていて、令和４年度は３２７万８，００

０円ということで、半分強の金額となっています。診断装置の機能その

ものが違うのか、金額が落ちたのか、この辺をお聞きしたいと思います。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 超音波診断装置とはどんなものかと申しますと、

いわゆるエコーでございます。複数の診療科で使用しますし、いろいろ

な附属品がありまして、それによって金額が変わってきます。同じ製品

を購入しているのではなく、使用目的によって選んでおりますので、金

額は異なってまいります。 
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吉永美子委員 同じ名称でも中身が違うと、目的が違うと。ということは、生

体情報モニターも、令和３年度は５５５万５，０００円で、令和４年度

は、上のほうは４５１万円ですが、下から４番目は２４２万円というこ

とで、令和３年度に買ったものの半額以下です。これも同じことですか。

生体情報モニターの目的が違うということで、性能が悪いということで

はないということですか。 

 

古川病院局経営企画室長 生体情報モニターにつきましても、手術室で使うも

のと病棟で使うものでは性能自体がそもそも違うというところで、金額

も変わってきます。もう一つ、先ほどの超音波診断装置について補足で

す。超音波診断装置にはそもそもの本体がありまして、エコーを見る部

位についてのプローブが別にございます。このプローブは１本２００万

円のものから１本１，０００万円近くするものがあり、それぞれの診療

科によって変わってくるということでございまして、１台の超音波装置

を購入する際に、その診療科に即したプローブを１本ですとか３本です

とか、それぞれ付けることをするので金額が大変変わってきます。 

 

松尾数則委員長 工事等の話が出ましたが、よろしいですか。（「はい」と呼

ぶ者あり）次に業務に入ります。患者数辺りも含めて質疑があれば受け

ます。 

 

吉永美子委員 先ほど、分からないというお話もあったと思うんですけども、

外来患者が増えておりますが、令和２年度に比べて令和３年度は大きく

増えて、令和３年度から令和４年度は幾らか増えたということで、大体

９万５，０００人程度で推移するという予測をどのように立てておられ

るか聞こうかと思ったんですけど、先ほどの感じであれば、分からない

ということですか。 

 

矢賀病院事業管理者 自然の流れに任せるということですが、恐らくこの数は

安定しておりまして、コロナ禍前は平均４１０人から４２０人ぐらいで
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あったんですが、コロナ禍後は３９０人ぐらいで比較的安定していて、

月によってアップダウンはありますけれども、ここは収益には大きく影

響しないところです。入院患者数はすごく増やしたいんですが、外来患

者については、むしろ軽症の人は開業医に見ていただいて、紹介率を上

げることに力を入れておりますので、特に外来患者を増やそうという意

図は持っておりません。 

 

吉永美子委員 私が聞きたかったのは、予想として大体これぐらいという中で、

令和２年度から令和３年度はコロナ禍の関係なのか、上がったわけです。

でも、令和３年度から令和４年度はあまり増えていないじゃないですか。

だから、これからも大体９万５，０００円前後で推移するという考えで、

今後運営するのかという意味でお聞きしました。 

 

矢賀病院事業管理者 おっしゃるとおりでございます。 

 

白井健一郎副委員長 質疑になるか分かりませんけど、言いたいことがありま

す。私は市民の方から市民病院に対する評判を聞くことがあるんですが、

特定の科の特定の先生の名前を挙げて、あの先生は腕が悪いとかいうこ

とがあって、それが本当かどうか全く分からないんですけれども、要す

るに、市民の間の評判がありますから、宣伝に力を入れられたらどうか

と思ったわけです。申し訳ありません、質問にはなっておりませんけれ

ども…… 

 

松尾数則委員長 要望として捉えます。 

 

矢賀病院事業管理者 委員がおっしゃることはよく分かります。診療情報、医

療情報、つまり市民病院ではこういう医療ができるということは、でき

るだけ外に知ってもらったほうがいいと思います。それは年々改良して

おり、冊子を作って、この科にこういう先生がいらっしゃいまして、ど

ういうことが得意ですなども含めて顔写真入りで作成しております。周
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辺の医療機関には配布しておりますので、できるだけ公開していこうと

いう姿勢でおります。評判など個人的なことはコメントできませんが、

何か問題があったとか、こういうことは改善したほうがいいんじゃない

かとかがあれば、投票箱を設けて漏れなく返事をしておりますので、そ

ういう姿勢で改善していきたいと考えております。 

 

松尾数則委員長 続きまして、１７ページに移りまして、一時借入金について

質疑はありますか。（「なし」と呼ぶ者あり）企業債、棚卸資産はいい

ですね。続きまして、１８ページのキャッシュフローについてはよろし

いですか。（「はい」と呼ぶ者あり）固定資産、企業債について質疑は

ありますか。 

 

奥良秀委員 ５ページ、４、医業外費用で支払利息が単年度で４，４００万円

程度出ています。企業債明細表を見ると、利率が高いところがかなりあ

るのかなというところで、その償還周期を見てみると、パーセンテージ

が低いところは早く終わっていって、パーセンテージが高いところは長

期になっているところがあります。できるかどうかは分からないんです

が、民間企業であれば、借換えをしながらなるべく利率を下げていって

支払利息を抑えるという手法を取ると思うんですが、そうされない理由

は何かあるんでしょうか。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 今、御質問があった件ですが、古いもの、利率の

高いものについては、基本的に建物で、耐用年数の長いものになります。

最近の利率の低いものにつきましては、基本的に医療機器ですので、耐

用年数が、例えば、５年など短い期間の借入れになります。たしかに、

平成一桁の頃は金利が高かったので、こういった形になっているんです

けど、借換債が実際に行われることは過去にはありました。例えば、金

利が７％など高いものが対象だったように思います。財務省の財政融資

資金は高いものが残っているわけなんですけど、記憶は定かではないん

ですが、たしか繰り上げて償還したとしても金利の支払いをしないとい
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けないか、借換えをしたら安くなるものではなかったように記憶してお

ります。なので、これに関してはおっしゃるようにできれば負担が軽く

済むところもあると思うんですが、それは想定していない制度であった

ように記憶しております。 

 

奥良秀委員 借りる際にいろいろとひも付けがあって、例えば、今回のゼロ金

利でも手前で返すと違約金が出たりなどもありますので、その辺はよく

企業努力していただければいいんじゃないかと思ったんですが、この表

を見る限りではこういったところでも経費削減を考えていけるのかなと

いうところで、質問しないと多分そういう理由が分からなかったもので

すから質問させていただきました。もしできるのであれば、今後もそう

いうことも検討していただきたいと思いますが、よろしいでしょうか。 

 

和氣病院局次長兼事務部長 金利につきましては、できるだけ低く収まるよう

にということで、最近は金融機関に見積合せをしまして、一番低いとこ

ろで借入れをするなどという努力はしております。 

 

松尾数則委員長 ほかに質疑はございますか。（「なし」と呼ぶ者あり）病院

全体に関する質疑等があれば受けます。よろしいですか。（「なし」と

呼ぶ者あり）これをもって質疑を終わります。討論ございますか。（「な

し」と呼ぶ者あり）討論なしと認めます。それでは採決に入ります。議

案第５３号令和４年度山陽小野田市病院事業決算認定について賛成の方

の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

松尾数則委員長 全員賛成により、本件は認定すべきものと決しました。以上

で病院の議案審査は終わります。次は所管事務調査に入りたいと思いま

す。病院事業報告について、執行部の説明を求めます。 
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光井病院局事務部次長兼総務課長 それでは、報告事項のうち患者数等の動向

から御説明いたします。このたびは令和５年４月分から６月分までの３

か月間分の内容となります。まず、４月分になります。１ページ、令和

５年度患者数等の動向を御覧ください。４月は３月１４日に新型コロナ

ウイルス感染症に対応した確保病床が解除となり、通常の医療体制とな

りましたが、入院患者の受入れに時間を要したこともあり、入院患者数

は予算に対して少なくなっております。患者数になりますが、入院１日

平均は１５４.１人、外来１日平均は３７７.３人、入院患者数は４,６２

２人、外来患者数は７,５４５人となりました。病床稼働率は７１.６％、

平均在院日数は急性期病棟で１４.４日、地域包括ケア病棟で２０.７日

となりました。医業収支比率は１０１.４％となっております。次に、５

月分になります。２ページを御覧ください。５月分の入院患者数につき

ましても、引き続き、患者の受入れに時間を要している影響により、入

院１日平均は１６２.９人、外来１日平均は３９３.７人、入院患者数は

５,０４９人、外来患者数は７,８７３人となりました。病床稼働率は７

５.７％、平均在院日数は急性期病棟で１４.３日、地域包括ケア病棟で

１９.０日となりました。医業収支比率は９３.６％となっております。

最後に、６月分になります。３ページを御覧ください。入院１日平均は

１７２.３人、外来１日平均は３６５.６人、入院患者数は５,１６８人、

外来患者数は８,０４４人となりました。病床稼働率は８０.１％、平均

在院日数は急性期病棟で１２.９日、地域包括ケア病棟で１９.３日とな

りました。医業収支比率は７０.３％となっております。患者数等の動向

の最後に、令和５年度３か月間分の累計状況について御説明いたします。

３ページの累計、Ａ列を御覧ください。入院については、１日平均患者

数は、補正予算第１回と比較して９.９人減の１６３.１人となりました。

また外来については、１日平均患者数は１５.６人減の３７８.４人とな

りました。入院患者の受入れ体制としては、５月８日以降に新型コロナ

ウイルス感染症患者用の確保病床として４床、休止する病床を４床準備

しております。患者数に関しては、補正予算第１回の見込みより１０人

程度下回っているものの、徐々に増えている傾向にあります。外来患者
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数も、補正予算第１回の見込みより下回っております。収支を見ますと、

医業収益は予算に対して下回っている状況です。以上で患者数等の動向

についての説明を終わります。次に、資金繰りの状況について御説明い

たします。４ページ、令和５年度資金繰表を御覧ください。これは１ペ

ージから３ページまでの医業収支の数値とは異なり、現金ベースでの動

きを月ごとにまとめたものになります。まず、４月の収入については、

過年度未収金では、２か月前令和５年２月診療分の保険者からの診療報

酬が大半を占めております。そのほかの収入について、例月との大きな

変動はございません。支出については、令和４年度において予算執行し

ました費用を過年度未払金として支払いをしております。そのほか人件

費は、退職金の支払いなどにより、例月より大きくなっております。一

時借入金については、今月は借入返済ともになく、６億２,１２０万９，

０００円を翌月に繰り越すこととなりました。次に、５月の収入につい

ては、過年度未収金では、新型コロナウイルス感染症関連の国・県補助

金などの入金があり、例月より大きくなっております。支出については、

人件費、物件費及び預り金は、例月との大きな変動はございませんが、

建設改良費では、解析付心電計の購入代金の支払いを行っております。

一時借入金については、今月も借入返済ともになく、８億６,７５８万７，

０００円を翌月に繰り越すこととなりました。最後に、６月の収入につ

いては、６月は賞与の支給月になりますので、所得税などの預り金が例

月より大きくなっております。支出については、こちらも賞与の支給に

より人件費及び預り金が例月より大きくなりました。建設改良費では、

血球洗浄遠心機などの購入代金を支払い、その他として未払消費税及び

地方消費税などの支払いをしております。一時借入金については、今月

も借入返済ともになく、６億７,９９４万４，０００円を翌月に繰り越す

こととなりました。以上で資金繰りの状況について説明を終わります。

市民病院経営会議、令和５年６月から令和５年８月までの開催状況につ

いて報告します。資料５ページを御覧ください。主な協議内容は資料の

とおりです。まず、各月の病床稼働率の報告と傾向分析についてです。

患者数、単価、病棟別稼働率、病棟別重症度、紹介率・逆紹介率につい
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て報告を行い、協議を行いました。次に、経営改革プロジェクト職員説

明会についてです。令和３年度から引き続き実施している経営改革プロ

ジェクト職員説明会を今年度も開催する旨の報告があり、各プロジェク

トや令和４年度の経常収支、令和６年度からのＤＰＣ病院への移行など

についての説明及び職員への周知方法等を協議しました。また、全職員

が病院の現状や考えを理解し、経営的な思いを持つことが大切であると

いうことを確認しました。次に、訪問看護ステーションの設置について

です。令和５年６月議会において、設置等に関する条例及び手数料の徴

収条例が承認された報告があり、令和５年９月１日開設に向けた山口厚

生局、県保健所への届出の確認、備品等の調達、施設・設備の改修等の

内容について協議を行いました。また、８月の経営会議では訪問看護ス

テーション開設準備進捗状況についての報告を行い、今後、市民病院と

しては在宅医療にも力を入れていくことを確認しました。次に、経営強

化検討委員会の開催についてです。当院の経営強化プランを策定するた

めの経営強化検討委員会を開催するにあたり、協議事項及びプラン策定

から公表までの今後のスケジュールについて協議を行いました。その他

報告事項としては、透析件数の状況について、各月における診療収益の

状況について、訪問看護ステーション開設準備進捗状況について、薬剤

実習生の受入について、秋接種ワクチンについてでした。経営会議の開

催状況については以上のとおりです。 

 

松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、委員の質疑を受けます。 

 

大井淳一朗委員 先ほどの議案で一時借入金がゼロの状態がずっと続いている

わけですが、私のイメージでは、期末手当が発生するところで一時借入

れが発生し、返しては借りるというイメージだったんです。今後も１２

月とか３月とかありますけれども、乗り切れると言い方はよくないです

が、一時借入金に頼らなくてもいいという方向性でしょうか。 

 

伊勢病院局事務部総務課経理係長 今のところの収支の状況で推移しますと、
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今年度は今のところ借りなくても済むと認識しております。ただし、今

年度はＭＲＩの装置を購入する予定にしておりますので、そのときに大

きな資金が必要になる予定ですので、残高を見ながら適切に対応したい

と思っております。 

 

松尾数則委員長 １ページから４ページまでで質疑はよろしいですか。（「な

し」と呼ぶ者あり）５ページ、病院経営についての質疑を求めます。 

 

吉永美子委員 経営強化検討委員会のメンバーについては説明されましたか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 経営強化検討委員会のメンバーは、まず、

山口大学産婦人科の杉野教授、山口東京理科大学薬学部の黒川教授、山

陽小野田市医師会の藤村会長が外部委員として来られています。市長部

局としては、企画部長と福祉部長に来ていただいて、あとは院内の７人

のメンバーが構成員となっております。 

 

吉永美子委員 院内は何人ですか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 院内は７名です。 

 

吉永美子委員 経営会議のメンバーの中から入られるのですか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 全員入っています。 

 

山田伸幸委員 ここで話されている内容について、例えば、経営改革プロジェ

クトの職員説明会はどういった形で行われて、何か反応があるのか。ま

た、経営強化検討委員会ではどういった報告がされて、どういう動きが

今後あるのか、その点を教えてください。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 ここでの話合いは、まず報告を受けて、そ
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れぞれ出席者からの意見を頂くんですけど、この中に今ありましたプロ

ジェクト職員説明会等は、説明の中で昨年の参加人数より増やしたいと

いう意見がありましたので、増やすために回数を増すなどということを

話し合いました。経営強化検討委員会の開催につきましては、プロジェ

クトの素案をつくっていますので、それに対する意見等を頂いたところ

でございます。 

 

山田伸幸委員 こういった会議を通じて今後の経営に生かしていかれると思う

んです。今年度は黒字を計上したとなっているんですけれど、やはり経

営面での強化を今後もずっと続けると思うんです。この検討委員会に期

待するものはどういったものがあるんでしょうか。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 先ほども少しあったんですけど、病院の職

員全員が病院の現状と考えをそこで理解して、経営的な思いを持つこと

が大切であるということを理解し直したところです。 

 

矢賀病院事業管理者 ここに書いてある経営改革プロジェクト職員説明会とい

うのは、病院の職員向けの説明会です。これは計１２回行いまして、ト

ータルで１９５人の職員が参加しております。私も説明しますし、あと

は医事課の職員と経営企画室の職員が、病院の現状がどうなっているか

を職員に認識してもらうために、１回３０分程度の説明を行っておりま

す。去年よりも人数が増えておりまして、それなりに職員は病院の現状

を理解できていると考えております。経営強化検討委員会は、病院が今

後どういうふうにやっていくかのプランを立てるための委員会でござい

まして、先ほど言いましたように、病院執行部と外部委員でその内容を

討議したというものであります。最終的には地域の医療構想調整会議の

中で承認いただくものですが、この内容は、来週、民生福祉常任委員に

も説明させていただく予定にしております。 

 

大井淳一朗委員 報告事項の中で、薬剤実習生の受入れ、理科大生だと思うん
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ですけれども、この現状を教えてください。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 年３回に分けて、今年は４人、４人、３人

の予定となっております。理科大だけでなく、ほかの大学からも来られ

る予定です。 

 

大井淳一朗委員 理科大は６年制と思うので、来年度の国家試験が２月ぐらい

にあります。市民病院には、理科大生だけではなくてほかの大学も含め

てなんですが、薬剤師の採用計画はあるんでしょうか。８人ぐらいで枠

がありますよね。 

 

光井病院局事務部次長兼総務課長 今年度も令和６年４月１日採用に向けて募

集をかけたんですけど、応募がありませんでした。今後、薬剤師を増員

していこうとは思っています。 

 

松尾数則委員長 質疑はよろしいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）質疑はこ

れで打ち切ります。それでは所管事務調査、病院事業報告についてはこ

れで終了いたします。１５時５分から再開いたします。 

 

午後２時５５分 休憩 

 

午後３時５分 再開 

 

松尾数則委員長会長 休憩を解きまして、審査を続行いたします。議案第５５

号の審査を続行します。ページの途中で終わっておりましたが、４４６、

４４７ページから続けて審査したいと思います。 

 

山田伸幸委員 それでは家族介護支援事業委託料に関連して、今、自宅で家族

の介護をする、あるいは昼間はデイサービス等に送り出して、夜は家族
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で介護をする方がたくさんおられます。家族介護支援事業では、以前は

家族を介護しておられる方を温泉等に案内して、その間、ヘルパーを派

遣して少しでもゆったりとした気分になっていただくということをやら

れていたと思うんですが、現在はこの事業はどういったことをやられて

いるんでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 家族介護支援事業について、基本的には委員が

おっしゃるように、在宅で家族を介護している介護者の方の慰労のため

に交流事業等を行っているものです。以前は温泉に入浴する等していた

だいていたのですが、最近はコロナ禍の関係もあり、入浴は御遠慮いた

だいております。ただ、慰労のために市内の食事どころに行って、お食

事を取りながら介護者同士で交流したり、あとはマッサージを実施した

りしております。これは年に１回実施しております。 

 

山田伸幸委員 つい先日、宇部市で痛ましい事件がありました。本市でそうい

ったことがあってはなりませんので、家族介護に当たられる方に対する

ケアが必要ではないかと思っているんですが、これについては何か対策

を取っておられるんでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 具体的に何か新しい事業として対策を取ってい

るものではないですが、おっしゃるとおり、在宅で介護されている関係

団体の方からも家族を介護する側の困難さや疲労蓄積の問題を御指摘い

ただいております。この交流会で介護の悩みを抱えている方同士の情報

交換や知識の共有等はできたのではないかと思いますので、今後もこう

いった方のリフレッシュ事業は継続していきたいと考えております。 

 

山田伸幸委員 実際にそういった方の相談は受け付けておられるのでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 家族交流会には在宅介護者の会にも参加してい

ただき、その場で介護の悩み等の相談をしていただくという取組も行っ
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ております。 

 

山田伸幸委員 なかなかそういう場でというよりは、思い余ってとか、突然思

い立ってとかで緊急事態になると思うんです。そういったときに、例え

ば、安心相談ナースホンがそれを止める働きになるのか、あるいは、市

の担当部署に電話すれば、そういった非常にせっぱ詰まった悩みを聞い

てくれるような事業があるのか、その点いかがでしょうか。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 最初に家族介護支援事業の委託料ということ

で御質問いただきましたが、それに対する回答は、係長が申したとおり

です。介護者全般に対する支援としては、まず、介護者が抱えている様々

な悩みを放出する場として家族介護者の集い等がございます。こういっ

たものに結びつけて、同じ思いを持つ者同士で思いを分かり合う仕組み

がございます。それとは別に、介護保険ではケアマネジャーや地域包括

支援センターの担当者がついております。その者たちは、やはり家族介

護者は大変である、介護者には負担があるということを理解しておりま

す。ただ、介護者がサービスを利用したくてもなかなか利用できないと

いう悩みを抱えているケアマネジャー等も多いです。そのような意見を

吸い上げながら、どのように対応していけば、要介護者も介護者も救わ

れるのかという相談を地域包括支援センターや介護保険係で対応してお

ります。また、もう少し広く捉えれば、健康増進課でもいろいろな心の

相談窓口等のＰＲをさせていただいておりますので、何か悩みがあると

きにはこういう相談窓口がありますという啓発はさせていただいていま

す。 

 

山田伸幸委員 実際にそういった悩みを受け付けておられる件数が分かれば、

お答えください。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 具体的な件数は把握してお

りませんが、今、次長が申し上げた対応はしております。 
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大井淳一朗委員 家族介護支援事業について、これは令和４年度の決算ですが、

今後の展開を考えたときに、厚生労働省が来年度からヤングケアラーを

介護支援計画に入れる動きがあります。ヤングケアラーにも同じような

ことが言えると思うんですけれども、地域包括支援センターが相談窓口

になるということも視野に入れておられるんですが、その辺りの流れは

つかんでおられるでしょうか。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 委員がおっしゃるように、

今後はそのような対応も必要になってくると思っております。今年度は

計画策定の年ですので、そういった事情も踏まえて策定していきたいと

思います。 

 

白井健一郎副委員長 認知症カフェ事業委託料について、認知症カフェは市内

に何件あるか把握していますか。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 市が委託している認知症カフ

ェは、令和４年度は４か所です。 

 

白井健一郎副委員長 これまでと比べて増減していますか。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 令和３年度は２か所でしたの

で、令和４年度は２か所増となっております。 

 

白井健一郎副委員長 認知症カフェは、当時マスコミで随分取り上げられて、

認知症高齢者の居場所づくりと言われていました。最近は言われなくな

ったのですが、そういうことにあまり流されてはいけない分野だと思い

ますので、増加傾向ということで安心しました。認知症カフェは病院と

の併設が多いのでしょうか。 
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古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 コロナ禍前までは介護事業所

等と併設しているところが多かったんですが、その場所が新型コロナウ

イルスの影響で利用できなくなることなどがありました。４か所のうち

３か所は、自治会館や地域交流センターなど一般の方が出入りできるよ

うな場所となっており、１か所だけがデイサービス会場をお休みの日に

借りている状況です。 

 

白井健一郎副委員長 高齢者分野とは違いますが、地域づくりに関わっている

方が減ってきているということで、地域運営組織も取り組まれていると

ころです。認知症カフェは問題なく運営できているかについて、市はき

ちんと把握されていますか。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 本事業を受けていただくに当

たり、受託状況が分かる資料を出していただいています。実施状況はこ

のように把握しております。また、地域包括支援センターには認知症地

域支援推進員が３名おり、その者が認知症カフェに相談員のような形で

参加しておりますので、どのような内容をされておられるか、どういう

方が来ておられるかなどは把握できております。 

 

白井健一郎副委員長 先ほどの話に戻りますが、市内４か所は多いとは言えま

せん。認知症の方がそこまで行くためにどのような交通手段があるのか

とか、それに家族が拘束されるとかいろいろなことが考えられます。今

後、この委託事業に関してどういう見通しを持っておられますか。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 市内に満遍なく会場ができれ

ばいいと思っておりますので、そのように働きかけたいと思います。 

 

山田伸幸委員 資料に見守りネットさんようおのだのことが出ております。私

も登録しておりますが、１，４８３人が登録しておられるということで

す。これの効果はどのように考えておられるでしょうか。 



 81 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 メール配信で登録者に情報が

届きますので、見守りネットさんようおのだの登録者が増えることで早

期発見の可能性が高まるとともに、地域における見守りの意識が醸成さ

れる効果を期待しております。 

 

山田伸幸委員 見守りネットさんようおのだの活用によって、早期発見できた

事例はあるんでしょうか。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 令和４年度に発生した行方不

明高齢者の配信は、市内ゼロ件、市外６件の合計６件でした。そのうち

２件は発見されたということですが、早期発見につながったかどうかは

評価できないと思います。 

 

大井淳一朗委員 見守りネットさんようおのだは有効ですが、公式ＬＩＮＥで

も行方不明者の情報が流れてきた覚えがあるんです。こういったものも

今後は活用できるんじゃないかと思うんですが、現状いかがですか。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 令和４年度から公式ＬＩＮＥ

での配信も同時に行えるようになっております。登録されておられる方

にはメールとＬＩＮＥが同時に届く形になっておりますので、より効果

的な情報発信ができるようになったと考えております。 

 

吉永美子委員 高齢者の実態把握業務について、実績は６８７人、延べ１，７

６３人と報告が入っているんですが、実態を把握することによってどの

ような支援につながっているのか、詳しく教えてください。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 これはサブセンターにお願い

して行っている事業です。定期的な訪問などによって、介護保険サービ

スの利用に結びつかない方の困り事にもすぐに介入できるところが、本
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事業のいいところだと思っております。 

 

吉永美子委員 そこで把握した高齢者の実態を地域包括支援センターに報告し

て、例えば、安心相談ナースホンを勧めることなどにつながるんでしょ

うか。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 対象者によってまちまちです。

すぐに何か動きが取れる場合と、なかなか動きづらい場合があります。

それは相手方の状態だったり、関係づくりだったり、医療にかかるなど

のタイミングだったり、いろいろあると思うんです。しかし、そういっ

たときでも以前から関わっていればすぐに対応できます。すぐにサービ

スにつながる場合もあるし、時間がたってからサービスなどにつながる

こともあります。 

 

吉永美子委員 日頃のいろいろな関わりは４か所のサブセンターがやってくだ

さるんですけれども、サブセンターが関わったＡさんの情報やＢさんの

情報は、市にもきちんと報告されていて、市も実態が分かっているとい

うことですね。サブセンター止まりじゃないですね。 

 

古谷高齢福祉課地域包括支援センター所長補佐 記録も含めて把握しています。 

 

福田勝政委員 質問がずれるかもしれませんが、中川にあるデイサービスは市

の所有物ですね。このたび院長先生が高齢のため辞められて、子供も引

き継がないということで閉鎖になったんです。埴生のものも閉鎖になり

ましたね。患者からどこにも行き場がないからどうにかしてくれと言わ

れたんです。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 恐らく中川のデイサービスとは、ライフケア

クリニックのことですね。もう営業されていないことは把握しておりま

すが、そのデイサービスは市の所有ではありません。埴生のケアハウス
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は市が所有しております。 

 

大井淳一朗委員 生活支援体制整備事業委託料について、いわゆる第２層協議

体の設置を増やそうということで努力されています。設置されたところ

も一生懸命やられているところがある一方で、私の地域も含めて、一定

の委託料をもらっているけど、実際にこれを使って何をしたらいいのか

分からず、なかなか有効に使えていないんです。社会福祉協議会に委託

しているでしょうから、社会福祉協議会と連携を取りながら、第２層協

議体が実のあるものになるようにアドバイスなどの後方支援をすべきだ

と思うんですが、いかがでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 生活支援体制整備事業は社会福祉協議会に委託

して第１層コーディネーターになっていただいています。各地区の第２

層協議体の設立支援や第２層コーディネーターへの支援を委託しており

ます。昨年度は１地区で新しく設置することができましたので、現時点

では９か所設立できております。御指摘のとおり、各地区がどこまで活

動しているかとなると、地区によってまちまちであると認識しておりま

す。地域との関わりの難しさがあり、活動が円滑に進んでいない地域も

あると伺っております。各地区に対してどのような支援ができるかも含

めて、社会福祉協議会と協議しながら働きかけ等を行っております。今

後も各第２層の生活支援コーディネーターの悩み等も聞きながら具体的

に対策を取っていかないといけないということは重々考えているところ

です。具体的にどのような対策ができるかとなると、現時点では解決策

を持ち合わせていない状況でありますので、今後第１層協議体はもう予

定しておりますので、その中で、各地区の課題を出していただいて、各

団体からいい案等がありましたら、それを第２層コーディネーターと共

有して活動につなげていきたいと考えているところです。 

 

大井淳一朗委員 やる気がないということではなくて、何をしたらいいか分か

らないのが現状だと思います。他市の進んでいるところの実例を示すと
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か、厚狭地区のように実際に活動しているところの実例をコーディネー

ター同士の意見交換の中で共有するとか、いろいろな方法があると思う

んです。社会福祉協議会に委託するのも大事ですが、市は委託元ですか

ら、しっかり情報を共有して意味あるものにしていただきたいと思うん

ですが、いかがですか。 

 

藤永高齢福祉課高齢福祉係長 御指摘のとおり、市も社会福祉協議会と一緒に

なって取り組んでいかないといけない事業であると重々認識しておりま

す。その中で、第２層コーディネーターとの意見交換会や県で実施され

る研修等には市も参加するようにしており、コーディネーターの意見や

悩みを確認させていただくように心がけているところです。 

 

山田伸幸委員 介護保険料に不納欠損が発生しております。介護保険料は年金

からの徴収である特別徴収が基本となっているんですけれども、それに

至る前の普通徴収で不納欠損が出ているんです。自分で払うとなってい

ないのが現状だと思うんですけど、そういった手だては何か考えておら

れるでしょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 不納欠損につきましては、督促状や催告状を送ったり、

電話や訪問での納付勧奨を行ったり、経済的に余裕がない方に対しては

分納誓約を結んでいただいたりという対応を行っております。また、電

話や催告状に対して全く反応がない方や電話がつながらない方に対して

は、御本人の状況をケアマネジャーに確認するなどもしております。 

 

山田伸幸委員 介護サービスを受けられるときに、保険料の未納があれば、ペ

ナルティーとしてサービスは提供しないとなっていたと思うんですけど、

今はどうでしょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 保険料を滞納されている方についても、介護サービスが

必要だから申請されておられるので、給付制限等は行っておりません。
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ただ、お支払いいただくように根気強くお願いしております。 

 

吉永美子委員 第１号被保険者保険料、つまり６５歳以上の方の滞納分につい

て、収納率が下がっていたと思います。滞納繰越分については、納めて

いただくのが厳しいのでしょうか。現年度分はあまり変わっていなかっ

たですが、滞納分は収納率が下がっていると認識しましたが、いかがで

しょうか。 

 

篠原高齢福祉課主査 普通徴収の方に関しましては、年金額がすごく少ない方

も多くいらっしゃるので、日々の生活が厳しい方もたくさんいらっしゃ

います。その方に対して過度な徴収にならないように、一度で納付する

ことが困難なときは分納誓約を結んでいただくなど、生活に大きな支障

が出ないように対応させていただいています。 

 

吉永美子委員 現年度分は０．１％ぐらいしか下がっていないけど、滞納分は

少し下がっていませんか。この状況についてどうですかとお聞きしてい

ます。 

 

篠原高齢福祉課主査 今、滞納されて不納欠損になっている方は、本当に生活

が厳しい方です。面談等でお話しすることもあるんですが、本当に生活

が厳しくて支払いが難しいのでやむを得ないと認識しております。だか

らといって、払わなくていいわけではないので、少しずつでもお支払い

いただくようにお願いしております。 

 

山田伸幸委員 介護保険保険者努力支援交付金は１，２００万円計上されてい

るんですが、これはどういったものですか。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 介護保険保険者努力支援交

付金は、地域支援事業を充実して行う取組、在宅医療、認知症総合事業

などの一定の事業の取組に対して、その評価によって交付金が決まるも
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のです。 

 

山田伸幸委員 国民健康保険にもあったんですが、県がランクづけして交付金

を決めているものでしょうか。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 国民健康保険のものの詳細

は分かりません。県を通じて国に結果を提出して、全国の評価結果が決

まる仕組みになっています。 

 

大井淳一朗委員 山田委員の質疑は、国民健康保険のほうでも同じようなもの

があって、本市が１番であったことからのものだと思います。介護保険

にも同じようなランクづけがあって、別に１番がいいとか悪いとかの話

ではないんですが、本市はどれぐらい努力支援されているのですか。 

 

荒川高齢福祉課技監兼地域包括支援センター所長 令和４年度は県内では２番

目でした。委員がおっしゃられたように、これは何番だからいいという

問題ではなく、あくまでも本市における課題や取組状況を明らかにして、

保険者機能を強化することが目的となっております。 

 

山田伸幸委員 今、標準保険料は５，５００円ぐらいですね。私が議員になっ

てすぐにこの制度がスタートしたんですけど、そのときはたしか２，９

００円でした。当時、旧山陽町は２，５００円ぐらいで、山口県で保険

料が一番安かったんです。それが今では倍以上になっています。介護保

険料は年金から天引きされるので、年金者の話を聞くと、非常に負担を

感じておられました。やはり保険料を少しでもお安くすることがお年寄

りの生活を支えていく上で重要になってきているのではないかと思って

います。山陽小野田市としての考え方があればお答えください。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 保険料の設定は非常に重要なことだと認識し

ております。このたびは決算ということで様々な数字を出しております
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が、現在、第９期に向けていろいろ検討しているところです。今懸念し

ているのは、コロナ禍の影響が次期の計画で出てくるのではないかとい

うことです。こういった懸念や基金の使い道、また、次期の次の期にも

あまり乱高下しないような安定した保険料を設定するという観点から保

険料を検討していきたいと考えております。 

 

山田伸幸委員 それにしても歳入歳出差引額が２億７，５００万円というのは、

保険料の設定が高過ぎたのではないかと思うんですけれど、その点はい

かがでしょうか。 

 

尾山福祉部次長兼高齢福祉課長 差引額が全て黒字というわけではなく、この

中からまた次年度に償還金を戻します。実質的な黒字は２億円程度にな

ろうかと思います。このたびは不用額も多かったのでその辺りも分析し

ましたが、第８期においてはコロナ禍の影響が読み切れない部分が多か

ったと実感しております。その辺も踏まえまして、第９期に向けてしっ

かりと精査して検討していきたいと考えております。 

 

松尾数則委員長 ほかに質疑はありませんか。（「なし」と呼ぶ者あり）それ

では質疑はこれで打ち切ります。討論はございますか。 

 

山田伸幸委員 質疑でも言いましたが、今のお年寄りの暮らしは、そう多くな

い年金の中で保険料を負担しており、その負担は非常に大きいものがあ

る。少しでも年寄りの生活に寄り添って負担感のないようにしていくこ

とが求められているということを述べまして、反対討論とさせていただ

きます。 

 

松尾数則委員長会長 反対討論がありましたが、そのほかに討論はございます

か。（「なし」と呼ぶ者あり）討論なしと認めます。それでは、議案第

５０号令和４年度山陽小野田市介護保険特別会計歳入歳出決算認定につ

いて、賛成の方の挙手を求めます。 
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（賛成者挙手） 

 

松尾数則委員長会長 賛成多数で本件は認定すべきものと決しました。それで

は、１０分休憩して、１５時５０分から再開したいと思います。 

 

午後３時４０分 休憩 

（高齢福祉課退室、市民課入室） 

午後３時５０分 再開 

 

松尾数則委員長会長 それでは、休憩を解きまして審査を続行いたします。続

きまして、議案第５８号山陽小野田市印鑑の登録及び証明に関する条例

の一部を改正する条例の制定について審査します。まず、執行部の説明

を求めます。 

 

吉村市民課長 議案第５８号山陽小野田市印鑑の登録及び証明に関する条例の

一部を改正する条例の制定について御説明します。このたびの改正理由

は、令和５年５月１１日よりマイナンバーカードの保有者に対し、マイ

ナンバーカードと同等の機能である署名用及び利用者証明用の電子証明

を搭載できるスマートフォンアプリのダウンロードサービスが開始され

ました。このことにより、コンビニ交付サービスにおいてもマイナンバ

ーカードに加え、移動端末設備用利用者証明用電子証明書を搭載したス

マートフォンが年内に対応予定とされたことから、条例の一部を改正す

るものです。改正の内容は、第１０条、印鑑登録証の交付について、マ

イナンバーカードに加え、電子証明書を搭載したスマートフォンを追記

するものです。施行日は、改正の理由の中でも御説明いたしましたが、

コンビニ交付サービスを利用できるスマートフォンが年内に対応予定と

されましたので、公布の日から起算して６月を超えない範囲内において

規則で定める日から施行することとしています。行政サービスの各種シ
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ステムの運営を担っている、Ｊ-ＬＩＳが、コンビニ交付サービスでのス

マートフォン対応テストを終了したのち、サービスを開始する日に合わ

せて施行日を定めることになります。 

 

松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、委員の質疑を求めます。 

 

山田伸幸委員 結局、スマートフォンを使って何ができるのか説明してくださ

い。 

 

吉村市民課長 マイナンバーカードでできることが、そのままスマートフォン

でできるということになります。現在マイナンバーカードを使ってでき

ている印鑑証明、住民票の交付、税金等の申請等が全てスマートフォン

でできるようになります。 

 

山田伸幸委員 今問題になっているマイナ保険証もその中に入ってくるという

ことでしょうか。 

 

吉村市民課長 そのとおりです。 

 

吉永美子委員 マイナンバーカードは紛失してはいけないものです。スマホを

持っていれば、マイナンバーカードを家においておけること、つまりマ

イナンバーカードを紛失しないように家に置いておけることが一つの目

的ですか。 

 

吉村市民課長 そのとおりでして、より便利になるということです。 

 

山田伸幸委員 移動端末設備は要するにスマホだと思うんですけれど、暗証番

号を打ち込んで利用することになりますね。 

 

吉村市民課長 そのとおりです。 
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山田伸幸委員 暗証番号を使う機会が増えて、ほかの人が暗証番号を見てしま

う可能性が高くなることにつながりませんか。 

 

吉村市民課長 暗証番号ですので、ほかの人が見ることがないように打ってい

ただくようになると思います。そのため、情報が広まることはないと思

います。 

 

大井淳一朗委員 アプリをダウンロードしたスマホでも使えるし、マイナンバ

ーカードでも使えるということですね。つまり、アプリをダウンロード

したら、マイナンバーカードの機能が両立するということですね。 

 

吉村市民課長 そのとおりです。二つ持って歩く必要はなく、一つで大丈夫で

す。 

 

大井淳一朗委員 万が一スマホをなくした場合、拾った人や盗んだ人がそのス

マホを使うことが考えられますが、暗証番号が分からなかったら悪用さ

れないということで、これはマイナンバーカードと同じですよね。 

 

吉村市民課長 そのとおりです。スマホを拾っただけでは、マイナンバーカー

ドの機能としては何の価値もないということです。 

 

山田伸幸委員 銀行のカードでもそうですけれど、今、いろいろな技術が発展

していて、悪意を持った人が扱えば、すぐに情報が分かってしまうと思

うんですけど、いかがでしょうか。 

 

吉村市民課長 悪意がある人から情報が出てしまうんじゃないかという問題な

んですけども、国は、このスマートフォン用の電子証明書はＧＰＳＥと

いう安全な場所に格納していると宣伝しております。ＧＰＳＥというの

が、スマートフォンの本体基盤に埋め込まれたものでありまして、容易
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に情報を外部に出すことがないものと紹介されております。 

 

白井健一郎副委員長 改正前と改正後の条文を見ると、印鑑登録証明書の交付

だけが書かれています。結局、スマホを使ってコンビニで取ることがで

きるのは、印鑑登録証明書だけだと理解していいんですか。 

 

吉村市民課長 今回、市が条例を改正しましたのは、印鑑等の登録及び証明に

関する条例です。印鑑登録自体が自治事務になっており、この条例を定

めているのは山陽小野田市ですので、条例中の印鑑証明に関すること等

の項目を修正しております。その他の証明等に関しては、国の事務処理

要綱で改正されますので、山陽小野田市が改正するのは印鑑登録に係る

ものだけとなります。 

 

山田伸幸委員 これを使う際には専用の端末機で行うのか、それとも、レジの

読み取り機で行なうのか、いかがでしょうか。 

 

吉村市民課長 御自分の携帯で申請して登録するので、市役所でどうこうする

ことはありません。 

 

山田伸幸委員 実際にコンビニなどで証明書を発行するときには、目隠しが付

いた専用の端末で行うのか。それとも、レジで読み取るのか、その点は

いかがでしょうか。 

 

吉村市民課長 マイナンバーカードで証明書のコンビニ交付を行う際には、コ

ンビニのマルチコピー機の上にカードを置いております。それと同じよ

うに、今度はそこにスマホを置くということです。レジではなく、少し

離れたところで作業することになります。 

 

白井健一郎副委員長 先ほどの説明では、これが否決されても法律の改正は別

に行われているということで、国の業務はアプリでできるということで
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すね。 

 

吉村市民課長 作業自体は国が進めておりますので、国の作業に合わせて山陽

小野田市でも使えるように条例を改正するものです。 

 

吉永美子委員 マイナンバーカードを紛失した場合には、市に届け出て使えな

いようにするわけですが、スマホを紛失した場合には、別に市に届け出

なくても、マイナンバーカードを盗られることはないということでよろ

しいですね。マイナンバーカードをなくしたときと同じ手続は不要とい

うことでよろしいでしょうか。 

 

佐藤市民課課長補佐 マイナンバーカードを紛失した場合には、コールセンタ

ーに電話して、カードの利用を一時停止してもらっています。同様に、

スマートフォンが悪用されないように、まずはコールセンターに電話し

て、カードの利用を一時停止していただくことが必要になってきます。 

 

吉永美子委員 私の認識が違っていました。市に届け出ると思い込んでいたけ

ど、市に届け出ても一時停止してもらえない。自分でコールセンターに

電話しなければいけないということですね。 

 

佐藤市民課課長補佐 そのとおりです。一時停止は御自身で御連絡していただ

きます。フリーダイヤルは２４時間受け付けておりますので、なくした

と分かったら、すぐにそちらに申し入れていただければ、一時停止され

ます。見つかったときは、市役所に御本人が来ていただければ、一時停

止を解除することができます。（「なぜ見つかった場合は市役所なんで

すか」と呼ぶ者あり）見つかった場合は、窓口で本人確認する必要がご

ざいます。 

 

大井淳一朗委員 確認ですけれど、今回は印鑑登録条例ですが、住民票は法律

でカバーするということで、住民票も同じようにスマホで取れるんです
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よ。（「はい」と呼ぶ者あり）戸籍はどうでしたか。 

 

吉村市民課長 それぞれ法律がありまして、戸籍は戸籍法の関係で事務処理要

綱が改正されるとことになります。 

 

大井淳一朗委員 よく他の委員から指摘があるんですが、マイナンバーカード

と同じような形で、ダブルチェックではなくて、暗証番号で行うという

形ですね。 

 

吉村市民課長 マイナンバーカードと同じ利用方法となっておりますので、暗

証番号を用いて利用していただくことになります。 

 

奥良秀委員 スマートフォンをなくした場合には２４時間対応してもらえると

いうことなんですけど、それは市民にどう周知されていかれるんですか。

多分、全然知らないと思うんです。 

 

佐藤市民課課長補佐 マイナンバーカードを交付したときに、カード等を紛失

した場合に使うフリーダイヤルの連絡先が書いた紙をお渡ししておりま

す。なくした場合などはこちらにお電話してくださいと御案内しており

ます。 

 

吉村市民課長 補足します。何か疑問等があれば市役所にお電話していただけ

れば対応いたします。気軽にお電話していただければと思います。 

 

松尾数則委員長 ほかに質疑はありませんか。（「なし」と呼ぶ者あり）質疑

はこれで打ち切ります。討論はございますか。 

 

山田伸幸委員 今言われているマイナンバーカードの危うさがあります。スマ

ホに登録されて、スマホでもできるということで、いろいろな危うさが

解消されておりませんので、この議案については反対とさせていただき
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ます。 

 

松尾数則委員長 そのほか討論はございますか。（「なし」と呼ぶ者あり）討

論なしと認めます。それでは、議案第５８号山陽小野田市印鑑の登録及

び証明に関する条例の一部を改正する条例の制定について、賛成の方の

挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

松尾数則委員長 賛成多数により本件は可決すべきものと決しました。お疲れ

さまでした。次は１６時１５分から再開します。 

 

午後４時５分 休憩 

（市民課退出、社会福祉課入室） 

午後４時１５分 再開 

 

松尾数則委員長 それでは、休憩を解きまして審査を続行いたします。次は、

議案第５９号山陽小野田市福祉センター条例の全部を改正する条例の制

定について審査いたします。まず、執行部の説明を求めます。 

 

坂根社会福祉課長 議案第５９号山陽小野田市福祉センター条例の全部を改正

する条例の制定について御説明します。資料をお配りしていますので、

議案と併せまして、御覧いただければと思います。現在の中央福祉セン

ターは、昭和５１年に市民の福祉の増進及び市民生活の向上を図るため

建設され、福祉活動や市民の交流の場として活用されてきましたが、老

朽化も著しく、耐震化もされていないため、ＬＡＢＶ事業の新施設に移

転することから、山陽小野田市福祉センター条例の全部を改正するもの

です。資料にありますように現在の福祉センター条例は、中央福祉セン

ターの使用の許可や開館日、指定管理者、利用料金などを定めておりま
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す。移転先では会議室、浴室等がなくなることにより施設及び条例の内

容は大幅に変わりますが、福祉センターを設置した目的が大きく変わる

ものではないため、条例を全部改正するものです。また、福祉センター

へは引き続き社会福祉協議会が入居いたしますが、社会福祉協議会は、

民間非営利組織としての自主性と、広く住民や社会福祉関係者に支えら

れた公共性を持つ団体であり、本市でも地域福祉計画・地域福祉活動計

画において、地域共生社会の実現を目指し、住民や地域、行政、市社会

福祉協議会のそれぞれの役割を明示し、基本目標の達成を目指すことと

しています。福祉行政の推進に当たっては、社会福祉協議会は重要なパ

ートナーであり、福祉センターの設置目的を達成するための事業も社会

福祉協議会と協働で行っていく必要がありますので、社会福祉協議会が

センター内に入居することで、効率的な事業実施が期待できるところで

ございます。条例の内容につきましては、第１条は今までの目的に加え、

第二次山陽小野田市総合計画、地域福祉計画・地域福祉活動計画にも提

唱している地域共生社会を実現するための福祉の拠点として設置しよう

とするものです。第２条は名称及び位置ですが、名称は中央福祉センタ

ーから中央を省いて福祉センターとします。第３条につきましては福祉

センターで行う事業を挙げております。こちらにつきましては、地域福

祉計画・地域福祉活動計画の中で本市の地域福祉における課題を解決す

るための五つの基本目標がございますので、そちらにそったものとして

おります。第４条については委任規程となり、文面のとおりとなります。

説明は以上となります。御審査のほどよろしくお願いします。 

 

松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、委員の質疑を受けます。 

 

大井淳一朗委員 先ほど課長から説明があったんですが、一部改正ではなく全

面改正に至った理由を教えてください。 

 

坂根社会福祉課長 先ほど言いましたように、このたびは移転するに当たって、

貸し館機能、入浴機能が省かれます。そちらはなくなりますので、一部
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改正というよりは、分かりやすく全部改正とさせていただいております。 

 

大井淳一朗委員 ＬＡＢＶの施設は、市が出資している施設ですから、行政財

産ではないですね。その中に福祉センターという行政財産を置く意味は

何ですか。そして、そこから転貸借で社会福祉協議会が借りること、こ

れなんです。なぜそういう技工的なことをされたのかが分からない。そ

こを教えてください。要は、ＬＡＢＶ事業者が直接社会福祉協議会に賃

貸借したらいいのに、なぜ福祉センターを置く必要があるのか。例えば、

福祉センターが市民の交流拠点であれば分かるんですけれども、図を見

る限り社会福祉協議会の執務スペースですよね。だから、社会福祉協議

会にＬＡＢＶが貸せば、もちろん貸すか貸さないかはＬＡＢＶ事業者が

決めることですが、間に福祉センターという行政財産をかませること、

風呂以外にもこれが問題ではないかと思うんですが、いかがですか。 

 

坂根社会福祉課長 福祉センターにつきましては、確かに入浴機能はございま

せん。貸し館機能につきましては、直接的にはございませんが、先ほど

言いましたように、市民活動センターで一元的に管理されます。福祉セ

ンターとしての貸し館機能は、直接的ではございませんが、あると認識

しております。また、福祉センターにつきましては、あくまでも市民の

福祉向上のために福祉の拠点としての福祉センターと認識しており、こ

のような条例にしています。 

 

大井淳一朗委員 福祉センターという行政財産をＬＡＢＶの施設の中に置く理

由を教えてください。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 まず、福祉センターを市として設置する

ことにつきましては、先ほど課長が申しましたとおりで、地域共生社会

の実現または市における福祉の拠点としての福祉センターを残すことが

一点です。ＬＡＢＶ事業の新施設の中に福祉センターを置くということ

につきましては、先ほど説明の中でも申しましたが、中央福祉センター
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が昭和５１年にできまして、もうかなり老朽化が進んでおり、耐震化も

なされていないという状況で、いずれにせよ中央福祉センターについて

は何らか移転するなり建て替えるなり、補修するなりといったことが必

要になっておったわけですが、その中でこのＬＡＢＶ事業の計画がなさ

れまして、その中に、市の福祉拠点として福祉センターを設置したいと

考えた次第でございます。 

 

大井淳一朗委員 福祉センターを置くことは市の義務ですか。そこが見えない

んです。要はＬＡＢＶ事業が官民協働でなされたと。そこが、福祉の要

である社会福祉協議会に直接賃貸すればいいのに、福祉センターという

市の行政財産を置いて、それを転貸借するという図になります。社会福

祉協議会に転貸借するという構造が理解できないんですよ。そこをきち

んと説明してください。さっきから言っているのは、ＬＡＢＶ事業者が

直接社会福祉協議会に貸せばいいと思っているんですよ。ただ、今回出

された議案は、福祉センターという行政財産を置いて、社会福祉協議会

に貸すんですよ。そこが理解できない。福祉センターを置いて、市が直

営するならまだ分かる。しかし、社会福祉協議会にやらせるのであれば、

ＬＡＢＶが直接社会福祉協議会に貸せばいいんじゃないかと思います。

なぜ福祉センターをここに置かなければいけないのか。この理由を説明

してもらわないと、別に邪魔する気はないんですけど、やはり疑問に思

うので、そこは説明していただきたいと思います。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 先ほど申しましたとおり、地域共生社会

の実現を目指して、市の福祉の拠点として市が福祉センターを設置する

と。その中で、社会福祉協議会と共同で地域福祉計画、地域福祉活動計

画を初めとして、地域共生社会の実現を目指して福祉行政を推進するに

当たりまして、社会福祉協議会と共同でやっていく中で市として福祉セ

ンターを設置し、社会福祉協議会にそこで業務を行っていただくと考え

ているところです。 
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山田伸幸委員 今までもそうだったんですけど、福祉センターイコール社会福

祉協議会なんですよ。資料を見ても、スペースが同じですよね。社会福

祉協議会が全面的にこれを使うと言うのであれば、わざわざ福祉センタ

ーという名前に置き換える必要がない。逆に言ったら、福祉センターの

運営に社会福祉協議会が当たるのか。その辺が今の説明では曖昧になっ

ているんではないかと思います。出された図面を見ても緑の線とピンク

の線がイコールですからね。まさに大井委員が指摘されたように、ＬＡ

ＢＶ事業者が社会福祉協議会と契約したら済む話としか受け取れないで

すよね。これは違いがあるんですか。市が所有する福祉センターと社会

福祉協議会が入るスペースはイコールですね。イコールなのにわざわざ

変える必要があるのか。 

 

松尾数則委員長 今の山田議員の意図をきちんと理解できているでしょうか。

暫時休憩とします。 

 

午後４時２５分 休憩 

 

午後４時３５分 再開 

 

工藤企画課長 私は本来、こちらの委員会の説明員ではございませんが、ＬＡ

ＢＶプロジェクトを所管している課となりますので、発言させていただ

ければと思います。まず、ＬＡＢＶプロジェクトを進めていくに当たり

まして、こちらの施設の中にどういった機能を集約していくのかという

のが一つの検討材料でございました。そうした中、冒頭、社会福祉課長

からありましたように、中央福祉センターの今後というのが、福祉面で

の大きな課題としてあったところでございます。市としては、地域の福

祉会館につきましては、公民館が地域交流センターに変わるときに機能

を廃止したところでございますが、市としての福祉の拠点を確保すべき

だという考えはしっかり持っておりましたので、それをＬＡＢＶの施設
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内に統合したい、設置したいと。今ある建物では老朽化等の観点から継

続が困難であることから、新施設の中に福祉の拠点持たせたいというの

が大前提でございました。また、先ほどから疑問を頂いている点といい

ますのが、今日配付されておる資料の中で、福祉センターとして色がつ

いた位置と社会福祉協議会が入られるスペースが全く一致していること

だと思います。市の福祉センターの機能としましては、新たなＬＡＢＶ

の施設内には、会議室が複数ございます。現行五つの会議室を持ってお

りまして、そちらについては、条例上は今の市民活動センターにひもづ

いた機能となっておりますが、社会福祉センターにおいても同様に利用

する会議室という認識でおります。したがいまして、細かいことを申し

ますと、条例上どういった会議室の持ち方をしようかと考えた際に、例

えば五つある会議室のうちの一つは福祉センターのほうで持たせてはど

うかなどの検討もいたしましたが、使われる方の利便性や条例としてど

ういった形が一番分かりやすいのか、利用されるに当たって利用してい

ただきやすい形かと考える中で、会議室類は、条例上は市民活動センタ

ーにまとめているというのが現状ということで御理解いただければと思

います。したがいまして、一見、今日配った資料のとおり、福祉センタ

ーのエリアの全てが社会福祉協議会のように見えますが、現行の中央福

祉センターの施設同様、会議室を利用した業務は新施設になっても行っ

てまいりますし、お風呂を除けば同じような機能活動は担保されるとい

う理解でおります。また、社会福祉協議会が入られることにつきまして

は、福祉行政は市と社会福祉協議会がお互いに協力しながら一体的に進

めておると考えておりますし、実際にこのたび上程しております条例第

３条第１号から第５号に記しております分野の事業につきましては、市

が社会福祉協議会に随意契約で委託している事業に基づいて行われるも

のがほとんどになっておろうかと思っております。その辺り総合的に勘

案しまして、市としての福祉拠点の確保という観点と、そこに入ってい

ただくに当たっての社会福祉協議会の位置づけについては、今申したよ

うに理解をしておるところでございます。説明については以上です。 
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大井淳一朗委員 会議室は、福祉センターからほかの市民活動センターも含め

てなんですが、兼ねる形で共有していくのですか。福祉センターが、会

議室を貸すとか貸さないとか運用していく形ですか。もう一度説明して

ください。 

 

坂根社会福祉課長 会議室につきましては、共有ではないですが、福祉センタ

ーの一部という形で考えていたんですが、管理につきましては市民活動

センターになります。 

 

大井淳一朗委員 お金の関係ですが、転貸借ということは、社会福祉協議会が

福祉センターに払って、福祉センターがＬＡＢＶの事業者に払うという

形ですか。それとも、社会福祉協議会がＬＡＢＶ事業者に直接払うとい

う形でしょうか。その辺りの金額設定もきちんとできているのか。あま

り安価だと、社会福祉協議会に便宜を与えているように思いますので、

その辺はいかがですか。 

 

坂根社会福祉課長 こちらにつきましては、市が借り上げて社会福祉協議会に

転貸借する形になります。 

 

大井淳一朗委員 市が借り上げるということで、市が事業者にお金を払うとい

うことは分かりました。ただ、社会福祉協議会に転貸借した場合に、あ

まりにも安価だったら、また別の問題が生じるかと思うんです。その辺

の転貸料の設定も適切になされるという理解でよろしいですか。転借料

と市の借上料が大体一致しておかないといけないですよね。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 この表では、転貸借と書いておりますけ

れども、現在、市から社会福祉協議会にこのスペースを貸すことに当た

りましては、使用貸借で考えております。 

 

大井淳一朗委員 使用貸借だと無償ですよね。そこはどうなんですか。結局、
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市が負担しているだけという形になります。社会福祉協議会にも応分の

負担をさせるべきではないですか。使用貸借というのは、今聞いて違和

感があったんですが、なぜ使用貸借にしたんですか。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 御存じのとおり、社会福祉協議会は非営

利目的の組織で、収益を上げる団体ではありません。また、先ほどから

申しましておりますとおり、市と共同で福祉行政の推進、地域共生社会

の実現を目指して福祉行政を推進していただく中で、無償での使用貸借

ということを今考えております。 

 

大井淳一朗委員 現在の中央福祉センターは使用貸借ですか。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 中央福祉センターにつきましては、行政

財産になりますので、行政財産の目的外使用ということで、使用料は免

除で使用させております。 

 

山田伸幸委員 先ほどさらっと言われましたけど、お風呂がなくなるわけです。

現在これを利用しておられる方がかなりおられますし、私のところにも、

「風呂をなくしてほしくない」と言って来られております。今後、今利

用しておられる方には、諦めてくれということなんでしょうか。いかが

ですか。 

 

坂根社会福祉課長 お風呂がないと言われる方は何人かいらっしゃるというこ

とでございますが、全体からいうとおおむね御自宅にはお風呂があると

思っております。ただ、お風呂がない方の声は確かにあると思います。

しかし、市としての今後の対応は、特にはないです。ただ、どうしても

お風呂が使えないという場合につきましては、お金の面になりますけれ

ども、社会福祉協議会が窓口の生活福祉資金などで御相談いただければ

と思っております。 
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白井健一郎副委員長 先ほどから話を聞いていてよく分からないのが、上程さ

れた山陽小野田市福祉センター条例は第１条から第４条まであります。

中心となるのは第１条と第３条でしょうけど、例えば第３条の第１号か

ら第５号まで、これはつまり社会福祉協議会のことを言っているわけで

すか。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 これは社会福祉協議会のことというより

も、市と社会福祉協議会が共同でつくっている山陽小野田市地域福祉計

画や地域福祉活動計画の中で、地域共生社会の実現を目指し、また、本

市における課題等に対して基本理念や基本目標を設定しております。地

域住民、行政、社会福祉協議会それぞれが役割を持って基本目標の達成

を目指していこうという趣旨の計画でございます。ここに挙げておりま

す基本目標は、地域共生社会の実現を目指し、実施していくということ

で上げております。ですから、社会福祉協議会がというよりも市と社会

福祉協議会共同で推進していくべきことと考えております。 

 

吉岡福祉部長 補足させていただきます。今、担当者が申しましたのは、こち

らの計画でございます。今、第２次になっておりますけれども、山陽小

野田市地域福祉計画、そして、地域福祉活動計画は一体となって策定し

たもので、地域福祉計画は市が策定し、地域福祉活動計画は社会福祉協

議会が策定したものです。一体となって策定したものでありますけれど

も、市の中の位置づけとしましては、例えば、福祉部には様々な計画が

ございます。子育ての計画、障害の計画、高齢の計画、健康増進の計画、

それぞれの計画の上位計画がこの地域福祉計画と位置づけられています。

そして、この上に総合計画がございます。ですから、地域福祉計画につ

いては、地域共生社会などいろいろありますが、福祉分野の統括的な計

画であると。そして、それを市と社会福祉協議会が一体となって策定し

ておるというような計画となっております。その中の項目が先ほどの第

３条に表れているということです。 
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白井健一郎副委員長 先ほどから福祉という言葉と地域福祉という言葉を同義

に使ったり、別々に使ったりしているんですけど、これはどちらですか。

私の理解では、地域福祉は福祉の一部だと思っているんです。 

 

坂根社会福祉課長 福祉というのが、地域福祉の一部ではなく、あくまでも地

域というのは、ここで言うと市全体となっております。誤解を招くよう

な表現になりますけれども、通常は地域福祉と言っていますので、その

まま使っております。 

 

白井健一郎副委員長 福祉センター図面という資料を見てしゃべりますけれど

も、左側に中央福祉センター、現在の施設があります。１階と２階があ

りますが、これを見ると、地域福祉は社会福祉協議会がやります。その

ほかに貸し館がありますね。風呂は今なくなりましたが、貸し館が取り

あえず今はあります。４か所あります。ここで市民が、特に福祉関係の

目的で使うことによって、市民活動の中での福祉という位置づけになっ

ているわけです。ところが、先ほどおっしゃった発言によると、市民活

動センターですか、福祉センター別館に幾つか市民が使う部屋があるけ

れども、そこで一緒にやったらいいじゃないかという話になっています。

それはやっぱり福祉の縮小ではないですか。福祉センターというのは、

福祉目的で使うと。市民も使うし、社会福祉協議会も使うし、行政も使

うということですから、この図面を見ると市民が使う場所がなくなって

いると思わざるを得ないんですけれども、どうでしょうか。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 ＬＡＢＶ事業の新施設におきましては、

元商工センター、それから、中央福祉センターの機能を持っていくとい

うことで設計されております。会議室の設定については、もともとの商

工センターや中央福祉センターの利用状況を鑑みて設定してあります。

ですので、これまで使えていた人が使えなくなるということにはならな

いと考えております。 
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白井健一郎副委員長 今までの中央福祉センターでは、主に福祉目的でもって

何か会合や研修会をやりたいときに使える部屋がこれだけあったわけで

すよ。それがまずなくなっていますよね。やはり福祉目的として残すこ

とに意味があると思うんです。特に福祉センターと言っているわけです

から、山陽小野田市福祉センター条例は福祉の中心、福祉の拠点と書い

てありますよね。山陽小野田市の福祉の拠点として使いたいんだけれど

も、実際は社会福祉協議会の執務スペースだけになっていると。あとは

倉庫とか面接室があるだけで、それは社会福祉協議会が使うんでしょう

ね。というところで、全然市民活動の場になっていないと思いますけれ

ども、どうでしょうか。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 この図面には福祉センター部分しか掲載

しておりませんが、実際にはこれは建物の一部でありまして、市民活動

センターでありますとか、会議室とかが各階に設置されています。大小

合わせて五つの会議室がございます。この利用に関しましては、これま

で商工センターや中央福祉センターを利用しておられた団体につきまし

ては、変わらぬ条件で使えるように設定しておりますので、福祉センタ

ー施設に福祉目的で利用できる部屋はあると認識しております。 

 

白井健一郎副委員長 その部屋が、この図面に載っていないんですけど、出し

方として不完全じゃないですか。 

 

坂根社会福祉課長 今言われて、ＬＡＢＶ事業の図面と一緒に出すべきだと感

じました。申し訳ございませんでした。 

 

大井淳一朗委員 副委員長が重大な問題提起をされました。やはり私も疑問に

思っているところでありますので、委員会として資料提出を求めたいと

思います。 

 

松尾数則委員長 資料はすぐに出せる内容ですか。すぐに出せますか。（「発
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言する者あり」）しばらく時間を置けば出せるかということです。もう

今日中には無理だとかそういう話なんですか。少し休憩を取れば大丈夫

ですか。どの程度の時間が必要ですか。 

 

大井淳一朗委員 まず、白井委員が言われて、私も前から疑問に思っているの

で委員会資料としてお願いしました。ほかの委員の合意も得て、委員会

資料としての提出を求めていただければと思います。時間もかかるでし

ょうから、暫時休憩を取っていただければと思います。まず委員会に諮

っていただけますか。 

 

松尾数則委員長 今、副委員長と大井委員からそういった意見が出ました。資

料を請求したいと思いますけど、皆さんよろしいでしょうか。（「はい」

と呼ぶ者あり）それでは、先ほどから言っているけど、どのぐらい時間

を置けば出してもらえますか。５時を過ぎますが、会議を延長したいと

思います。 

 

福田勝政委員 僕はもうこれでいいと思います。今のままで。来年４月からで

すけれど、委員の気持ちは分かりますけれど、一般市民や社会福祉協議

会からもこういった質問が来ているんですか。会議室が四つあるんでし

ょう。それを平等に使うんでしょう。社会福祉協議会は使用貸借という

ことで分かりました。僕はもうこのままでいいと思います。資料は要り

ません。 

 

大井淳一朗委員 議案に反対とか賛成とかではなく、私たち委員の疑問が出て

いますので、納得がいくためには、資料を出してもらって全体をつかん

で、賛成する人もいるし、反対する人もいると思います。僕ら委員もま

た反対とか賛成ではないので、資料を出すことについて納得していただ

ければと思います。私も駄々をこねているわけではありません。しっか

り納得したいので言っています。その辺を分かっていただけませんでし

ょうか。 



 106 

 

松尾数則委員長 それでは暫時休憩しまして、資料ができるまでお待ちしたい

と思います。よろしくお願いします。 

 

午後５時５分 休憩 

（市民課退出、社会福祉課入室） 

午後５時２０分 再開 

 

松尾数則委員長 休憩を解きまして、審査を続行いたします。執行部の資料が

できました。説明をお願いいたします。 

 

坂根社会福祉課長 資料が遅れまして、申し訳ございませんでした。では資料

をお手元に２枚お配りしておりますので、そちらの説明をさせていただ

きます。今回のＬＡＢＶ事業の平面図面となります。１枚目右端に道路

みたいなものが書いてあるのが１階部分になります。もう１枚が２階部

分となっています。１階部分につきましては、左下のほうに社会福祉協

議会の執務室が入る福祉センターになります。会議室につきましては、

薄緑色になっているところもございまして、右の入り口からいくと、山

口銀行の横に会議室４、５があります。福祉センターに近いところに、

三つ薄緑色ございますけれども、一番上の会議室につきましては、公園

通り出張所が入るようになっています。その下に会議室が二つありまし

て、１階部分につきましては会議室が四つということになります。２枚

目になりますけれども、こちらの左下にも薄緑色のところがございまし

て、二つに区切っていますけども、一つ大きい会議室ということで、全

部で５会議室があるということになります。ですので、先ほど言いまし

たように福祉センターを使う団体の使用状況等を勘案してこのように会

議室は設定されているということでございますので、福祉団体もここで

十分に使えるようになっております。 
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松尾数則委員長 執行部の説明が終わりましたので、議員から質疑を求めます。 

 

吉永美子委員 教えていただきたいんですけれども、現存する山陽小野田市福

祉センター条例、そして、それに基づく山陽小野田市福祉センター条例

施行規則があります。条例が議会で可決された場合には、その後に施行

規則をつくられることになると思うんです。現施行規則の中では、福祉

センター使用許可申請書というのがあって、現在は研修室、大広間とい

ろいろ書いてあるわけです。そこに会議室が入って、それを使いたいと

いうことで申請を出してもらうような形、要は次の施行規則も現在の施

行規則のような形で申請書を出してもらう形になると認識してよろしい

ですか。 

 

坂根社会福祉課長 先ほどもお答えしましたけども、ＬＡＢＶ事業における会

議につきましては、市民活動センターで一元的に管理します。現在の福

祉センターを使われている福祉団体につきましても、市民活動センター

のほうでの申請ということになります。 

 

吉永美子委員 今回上程されている条例を可決した際には、施行規則をつくら

れるんですよね。 

 

坂根社会福祉課長 使用許可などはございませんけれども、施行規則をつくる

予定にしております。 

 

山田伸幸委員 会議室は福祉センター独自のものではないと。福祉センターで

今使われているいろいろな団体が常駐するようなスペースも残念ながら

なくて、どこかの会議室にそのときだけ集まって会議をして終わりと。

あと、交流スペースがあちこちにあるので、その後の話合いができると

想像できます。しかしながら、福祉センターとしての機能は、今までよ

り随分違ってきているんじゃないかと思わざるを得ません。しかも、福

祉センターとして自由になるスペースがないというのは、非常につらい



 108 

ものがあるんではないかと思わざるを得ません。市民活動センターが中

心となってやられるのであれば、福祉で活躍しておられる団体の皆さん

が、それとは別の形でしか存在し得なくなるということで、市としては

後退しないかと非常に心配になってきますけれど、いかがでしょうか。 

 

坂根社会福祉課長 先ほど言いました会議等につきましては、今までの福祉団

体も十分使えるように設定されております。あと、福祉団体につきまし

ては、現在も福祉センターに常駐しているということはございませんの

で、ＬＡＢＶ事業の中の交流スペース等を使いながら、きちんと活動で

きると思っております。 

 

吉永美子委員 先ほどお聞きした山陽小野田市福祉センター条例施行規則に載

っている使用料の減免について、申請する先は市民活動センターになる

けれども、減免はこれまでどおり残るということでよろしいですか。例

えば、「福祉団体又は法の非適用者が使用するときは全額免除」などが

明記されているんですが、そういったものは今後どうなっていくんでし

ょうか。 

 

大井淳一朗委員 会議室は行政財産じゃないですよね。行政財産だから使用料

減免の話が出てくると思うんですが、福祉団体が会議室を使うときに、

どういう流れで使用料が減免されるんですか。理論構成を教えてくださ

い。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 現在の市民活動センター施行規則で減免

等の規定がなされていると思います。 

 

大井淳一朗委員 これは他管轄なので深くはできませんが、市民活動センター

も福祉センターと同じように行政財産としては設定して、その中に会議

室があるという理解でよろしいですか。それで使用料の減免云々の話が

あるんですか。 
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工藤企画課長 市民活動センターにつきましても設置条例をつくりまして、管

理面から会議室の使用も全部含んだ内容として条例を立てております。

また、減免条項につきましては、恐らく今後制定される規則等で規定し

ていくものになるだろうと思っております。 

 

白井健一郎副委員長 たしかに会議室があるのは分かりました。私が言いたい

のは本質的なところで、この計画自体に疑問を持っているのではなくて、

むしろ山陽小野田市の福祉の拠点の福祉センターがここだといって、い

ざ行ってみたら社会福祉協議会しかない、私は社会福祉協議会を軽んじ

ているわけではありません。たしかに、ボランティア団体のまとめ役で

あったり、小口の資金を融資したり、赤い羽根を使って事業したり、分

かりますけれども、福祉の拠点、福祉の中心は、もっとほかにいろいろ

あるんじゃないでしょうか。スマイルキッズもありますし、ほかにもた

くさんありますよね。ですから、どうも特に納得いかないのは第３条で

す。第１条も本質を付いていないと思っています。やはり市民の福祉の

増進及び市民生活の向上を図るため、それ以外にも地域共生社会の実現

を目指すため、福祉の拠点として福祉センターを設置するとあるのに、

繰り返しになりますが、行ってみたら社会福祉協議会しかない。建物は

全部社会福祉協議会が使っていて会議室の一つもない。「会議室は」と

言ったら、別の名称の会議室を使ってくださいと言われるのは、やっぱ

り条例としての完成度が低いんじゃないかなと思うんですよ。その点ど

う思われますか、副市長。 

 

古川副市長 この福祉センター条例の目的につきましては、従来の第１条の目

的と遜色はありません。この条例は、社会福祉法に設置根拠があるもの

でございまして、基本的には地域福祉で、高齢者関係が主となるセンタ

ーだろうと理解しております。こども福祉の関係ですとスマイルキッズ

等もございます。そうした中で、事業等を掲げております第３条につき

ましては、第２次地域福祉計画は、山陽小野田市と社会福祉協議会が一
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緒になってつくっております。そういう関係で、福祉行政を推進してい

く上で、市と社会福祉協議会は両輪という位置づけで、この条例で第３

条の事業についても掲げているところです。そうした中で、今回の福祉

センターというのは、山陽小野田市の中に福祉の拠点が必要という中で

第１条、第３条を規定しています。委員はこの形が少し狭いんじゃない

かと言われたかもしれませんけど、そういった立法趣旨でございます。

また、貸し館につきましても、先ほど図面も提出させていただきました

が、五つの部屋がございます。これは市民活動支援センターが管理する

ようになってはおりますが、福祉の関係で機動力のある機能的な使用方

法も今後考えていきたいと考えております。条例の今後の運用に当たっ

ては、今まで委員の皆様からいろいろと意見を参考にして、本条例を可

決していただきましたら、機能的で機動力のある条例にしていきたいと

思っておりますので、よろしくお願いいたします。 

 

白井健一郎副委員長 だんだん自分の疑問が分かってきたのですが、議案第５

９条を説明されるときに、まず社会福祉協議会の説明から始まりました

よね。それが分からないんですよ。この条文には社会福祉協議会という

言葉が全然入っていませんよね。でも、実態は社会福祉協議会の条例な

んですよ。そうは思いませんか。 

 

坂根社会福祉課長 最初に御説明したときは、あくまでも中央福祉センターの

説明をさせていただきまして、社会福祉協議会についての説明はしてお

りません。 

 

山田伸幸委員 福祉センター条例の改正は果たしていかがなものかと思います。

私もこれを読んだときに、どうなんだろうか、果たしてこれで山陽小野

田市の福祉の拠点になり得るかということでは疑問を持っておりました。

審査する中で、最初に図面を見たときに、これは社会福祉協議会が入る

ことなんだなと。福祉センターとしての今まで果たしてきた役割は持た

れないなと。いろいろな団体が関わって地域福祉をつくり上げてきてい
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た歴史が変わってしまうと感じました。特に第３条は、福祉センターで

次に掲げる事業を行うと言いますが、福祉センターがこれをやるわけで

はなくて、社会福祉協議会が担っていくわけですね。私は市議会議員に

なったときに、当時の市長から「本来なら市がやるべきことを社会福祉

協議会にやっていただいているんだ。そういう存在なんです。」と聞い

たことがあります。そういうふうに読むと、それぞれこの条文、第１号

から第６号までありますけれど、このうちの第１号から第５号は、まさ

に社会福祉協議会が担ってやってきたものです。これがそのまま入って

くるんですけれど、社会福祉協議会の事務局があるだけではなくて、い

ろいろな団体、福祉関係の相談者がつくり上げてきたそういうセンター

なんです。残念ながら、今度のセンターの説明を受けても、集うところ

がないんじゃないか。皆さんが一堂に会して、自分たちの福祉の在り方、

福祉の実現、まちづくりにどう生かしていくかなどが、残念ながらでき

ない。事務局の中に入ってやるわけにいきませんし、会議室はあくまで

も間借りで、福祉のことを自由闊達に話し合える場が欠けているんじゃ

ないかと思うんですけれど、いかがでしょうか。 

 

坂根社会福祉課長 委員の御指摘がございますが、あくまでも、会議室等、交

流スペースとかがございますので、そちらを利用していただくというこ

とで今までどおりの活動ができるものと思っております。 

 

大井淳一朗委員 福祉団体がこういった会議室を使いたいという場合、どちら

にアクセスするんですか。上程されている福祉センターですか、それと

も、もう一つある市民活動センターですか。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 市民活動センターになります。 

 

大井淳一朗委員 今はまだ不透明だと思うんですが、私が思うに、福祉団体が

直接、市民活動センターにというよりかは、福祉センターを介してやっ

てもらったほうが、福祉団体からすれば、今で言う社会福祉協議会、中
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央福祉センターで言えば社会福祉協議会を介してやっていると思うんで

すよね。今度から直接市民活動センターに行ってくれというのはどうか

なと思うんですが、そういった運用はできるんですか。まだ、福祉セン

ターから会議室をとってもらうという形です。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 これまでにつきましては、中央福祉セン

ターは社会福祉協議会が指定管理しておりましたので、当然に管理運営

を行ってきたわけですけれども、例えば、社会福祉協議会が代わりに施

設を取ってあげるということではなくて、社会福祉協議会がただ受け付

けていただけと理解しております。市民活動センターつきましては、市

民活動の中に福祉活動も当然に含まれるという認識もございますので、

あくまで貸し館等の受付については、市民活動センターで一元的にやっ

ていただくと考えております。 

 

山田伸幸委員 残念ながら、今、山陽小野田市は市民活動センターが市役所の

中にあって、しかも、ほとんど活動実績がないという実態があります。

こういった場を与えられて、誰が事務局になるのか、誰が運営の責任者

となるのかが不透明です。そういったところに今まで福祉活動をしてこ

られた歴史ある皆さんが、ぽっと出てきた市民活動センターにお願いし

ていただくと。それより、福祉センターというのであれば、福祉センタ

ーがそれなりのスペースを持って自由闊達に自分たちの活動交流ができ

る場がないと意味を成さないと思います。先ほども言いましたけれど、

福祉センターイコール社会福祉協議会の事務局では、そういうふうには

ならないと思っております。残念ながら、福祉サイドが、あくまでも市

民活動センター中心の運営でよしとしておられるのが非常に残念なんで

すけど、いかがですか。 

 

吉岡福祉部長 先ほど副市長が、市と社会福祉協議会は福祉の両輪で、共に福

祉行政を進めていかなければならないということもありました。そうい

ったこともありまして、私どもとしては、ＬＡＢＶの施設の中に福祉セ
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ンターを設置し、市の福祉の拠点としたいと考えて、御説明させていた

だいております。先ほど私から計画の話をさせていただきましたけども、

福祉部の中でも子育て、障がい者、高齢者福祉の上位計画が地域福祉計

画であるということであります。条例第３条に地域福祉計画のやるべき

ことが書いてございますけれども、これは社会福祉協議会の事務をやる

ということではなくて、あくまでも地域福祉計画の下位にある障がい者、

子育て、高齢者の計画を実行するための条文であると捉えておるところ

でございます。また、会議室については、今、市民活動センターで管理

していただくとなっておりますけども、ここでそれぞれが二重に管理す

るということで問題が生じることもあろうかと思いますので、ここは一

元管理をして、少ない会議室を有効に活用するということです。それぞ

れどれだけの会議室が必要かということもで事前に調査した上で会議室

の数も決まっていると聞いておりますので、そういったことも含めて、

この状況については問題ないものと考えておるところでございます。 

 

白井健一郎副委員長 繰り返しになりますが、私は執行部が福祉という広いも

のを地域福祉に矮小化して捉えさせようとしていると言っても過言では

ないと思います。福祉というのは非常に幅広いものです。困っている人

を見て手を差し伸べばそれだけで福祉だし、専門職だったらそこにお金

が発生しますけれども、そういうところから始まって、福祉は非常に幅

広い。例えば、障がい者福祉の話を出しましたが、第３条第１号から第

５号のどこに入るんですか。これらは抽象的に書かれていますから幅広

いように見えますけど、非常に限定されています。あくまでも地域をつ

くるときに人をどう育てるかとか、まちづくりをどうするかとかいう話

は書いていますけど、本来の福祉の話をここではしていないんですよ、

どう思われますか。 

 

坂根社会福祉課長 障がい者福祉の関係につきましては、地域共生社会のまち

づくりに関することとして入っております。地域福祉ということで狭め

たわけではなくて、あくまでも様々な福祉について網羅すると。福祉の
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拠点ということで、この条文になっております。 

 

白井健一郎副委員長 例えば、障がい者問題を社会福祉協議会に持って行って、

何か解決してくれますか。 

 

吉岡福祉部長 先ほども申しましたが、福祉部の各課でそれぞれの計画を作っ

ております。その計画については、各分野、障害、子育てなど詳細な計

画をそれぞれの課でつくっているところでございます。そして、それら

の計画の上位計画であるものが地域福祉計画でありまして、先ほど申し

ました第３条の条文には、それぞれの下位計画、各課が持っている計画

の要素が全て含まれておるものであろうと考えております。だから、こ

こに行けば全てが解決するという意味のものではございませんので、各

計画の詳細については、各課、そして、各課の拠点で解決するべきもの

であろうと思います。必要であれば福祉センターからそれぞれの計画の

拠点になる各課につないでいくものと考えております。 

 

白井健一郎副委員長 市役所でなされている福祉部の方々の上に社会福祉協議

会が位置して、社会福祉協議会がそれを統括、統合しているとお考えで

すか。 

 

吉岡福祉部長 先ほどから申し上げております各課の計画の上位計画は地域福

祉計画でございます。これは市が策定したものでございますので、各計

画の上に社会福祉協議会があるわけではございません。地域福祉計画と

一体となって連携、協働して策定したものが山陽小野田市地域福祉活動

計画で、これは社会福祉協議会が策定したものでございます。 

 

山田伸幸委員 先ほども申しましたが、社会福祉協議会としてＬＡＢＶプロジ

ェクトに入ることによって、それまで利用していた人たちが切られてし

まうという実態があります。具体的に言うとお風呂のことですけれど、

そのほかにもいろいろな分野で出てくるんじゃないかと危惧しておりま
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す。やはり一番弱い人たちを守るのが福祉の果たすべき役割だと思うん

ですけれど、そうではなくて、市が決めたＬＡＢＶに沿って、弱い人が

切られてしまうという実態ではないかなと思うんですが、その点ではい

かがでしょうか。 

 

坂根社会福祉課長 山田委員が言われたことにつきましては、お風呂がない方

につきましては、確かに若干切るということじゃないですけれども、風

呂についての対応はできないということになっています。そのほかにつ

きましては、市としては福祉のそういうほかの方々について切るという

ことはないと思っております。 

 

吉岡福祉部長 お風呂につきましては、先ほど人数について申し上げたところ

でありますけども、それに対する維持費がかなり掛かっておりますので、

やはりその辺りを勘案して、最初にも申し上げましたが、中央福祉セン

ターの老朽化が進んでおるということもありますので、廃止については

やむを得ないものと考えております。 

 

山田伸幸委員 福祉をコストで図ったら大変なことになるんですよ。現に福祉

部は、国保を抱え、介護保険を抱え、後期高齢を抱え、大変な予算を握

っているのは、それだけ市民の命や健康、福祉を守るとことが大変な事

業であるということが明らかなわけです。その中の一つが、そういった

市民の衛生環境についても配慮していくということだろうと思うんです

よ。そういった観点から、これまで市内各地でそういったサービスも行

ってきたわけですけれど、それが一つ切られ、二つ切られ、残っていた

最後の砦まで失ってしまうということになるわけです。弱者に対する温

かい手がついになくなってしまうというのは非常に残念でありますし、

利用者からいろいろな声を聞いていて「それは何としても止めてくれ」、

「自分たちの日常の衛生、あるいはそこに行く楽しみを奪わないでほし

い」という声があります。私もそう思っております。そういった人たち

が、わざわざ福祉センターまで出かけていくというのは、人間としての
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生活を守りたいという思いがあるからこそだと思います。それを体現し

てきた福祉施策がこのＬＡＢＶによって切り捨てられるのは、非常に情

けない問題だと思っております。これを福祉部が自ら実行してしまうと

いうのは、私は残念なことだと思うんですが、いかがでしょうか。 

 

吉岡福祉部長 おっしゃるとおり、福祉については、経費や効果だけで考える

べきではないと重々思っておるところでございます。ただ、風呂を維持

する経費は、今は中央福祉センターの指定管理料の中に入っております

けども、光熱費や人件費はほとんど風呂の維持経費ということになりま

す。先ほど申し上げた人数とこの経費を比較し、やはり利用されている

方について考えることも大変大切なことでありますけども、市が投じて

いる税金に対してほかの納税者の方の理解を得られるのかということも

勘案した上で、苦渋の決断ではありますが、このたび廃止の決断をした

ところでございます。 

 

白井健一郎副委員長 山陽小野田市民の中に税金がもったいないからお風呂を

なくせという人はいないと思いますよ。どうですか。 

 

吉岡福祉部長 いろいろな考え方があろうかとは思います。 

 

大井淳一朗委員 従来の中央福祉センターの役割を見ると、お風呂と貸し館な

んですよ。今、上程されている福祉センターの役割が見えてこないんで

す。貸し館は市民活動センターに一元化する、風呂はなくすでは、予定

されている福祉センターは何をするのかとなったときに、今までとがら

りと変わるという意見がほかの委員からもあったんですが、そこの違い

を示していただきたいんです。 

 

坂根社会福祉課長 今までは、貸し館、入浴機能がありました。当然、市民の

福祉の向上を図るということにつきましては変わっておりません。この

たびの条例につきましては、基本的には変わらないところでございます
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けれども、その中で第３条のあるように、全体的な福祉のための福祉セ

ンターということで全部を網羅しているということで、この条例になっ

ております。 

 

大井淳一朗委員 予定されている福祉センターの役割は、貸し館もなくなるわ

けじゃないですか。実際には市民活動センターがやるということだから。

風呂もなくなります。では、新しい福祉センターで何をするのかとなる

と、今までと変わりませんと言われても、本当にそうなのかと思ってし

まうんですよ。そこをはっきり説明してもらわないといけないと思いま

すが、いかがですか。 

 

吉岡福祉部長 先ほどから計画との関係を申し上げておりました。これについ

ては、新しい福祉センターを造るからこうなるのではなくて、現在、中

央福祉センターにおいてもこの考えで、福祉の拠点として中央福祉セン

ターが機能していると考えております。そして今回、中央福祉センター

が老朽化等によりまして、ＬＡＢＶの新施設に移るということでありま

す。そして、先ほどから申し上げておる計画との兼ね合いの考え方は、

今と同じことが来年度についても行われる。ただ、残念ながら、お風呂

は廃止になりまして、会議室については別の部門が管理するということ

になろうかと思います。 

 

大井淳一朗委員 その地域福祉計画に従って、福祉センターが事業を進めてい

くんですけれども、具体的にどういった事業を進めていくんですか。そ

こがはっきり見えないです。 

 

須子社会福祉課主査兼地域福祉係長 先ほどから地域福祉計画と何度も出てき

ております。最初に課長も説明したと思いますが、地域福祉計画の中で

基本目標を定めております。例えば、第３条第１号、地域福祉を育む人

づくりに関することというのは、地域福祉計画の中で、基本目標の１と

して掲げているものでございますが、この中で取り組むべき施策として
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は、地域福祉の担い手の確保、そしてそれに関する取組として、地域福

祉活動への参加促進、地域のリーダーや福祉に係る人の育成と定めてお

ります。その取組のそれぞれに、地域住民、行政、社会福祉協議会が取

り組むことということをそれぞれ列挙して明記しております。つまり、

地域住民、行政、社会福祉協議会がそれぞれ、協働、連携して取り組む

べきことをうたっております。先ほどから部長が申しておりますとおり、

地域福祉計画自体は市の福祉における諸計画の上位計画ということで、

それぞれの諸計画における考え方の一つを示しているところでございま

す。具体的に、例えば、市で行っている事業、あるいは、社会福祉協議

会で行っている事業で市が行うべきですけれども、社会福祉協議会に委

託している事業等いろいろございます。こういったものをそれぞれが取

り組んでいくと考えているところです。 

 

工藤企画課長 話を遡らせていただくんですけれども、途中、大井委員、山田

委員からも、例えば、社会福祉団体が会議室を使用したいというときの

窓口が今まで全く馴染みのないところに行くのがいいのかどうかといっ

た御趣旨の御意見も頂きました。その辺りの詳しい運用の仕方は、実際

に現在も詰めておるところでございますので、そうしていくに当たって、

一旦、やはり福祉センターを通すというワンクッションと言ったらおか

しいですが、そのほうが皆様にとって利用しやすい形なのかどうか、そ

ういった辺りも含めまして、運用の仕方につきましては皆様方がより使

いやすい形に落ち着くように内部で検討を続けたいと思っております。 

 

松尾数則委員長 それでは質疑はこれで打ち切りたいと思います。討論はござ

いますか。 

 

山田伸幸委員 残念ながら、今の福祉センター条例は山陽小野田市の福祉の拠

点づくりとしてはふさわしくないと思います。例えきれいなところに移

っても、福祉の心、福祉が果たすべき役割が、今のままでは果たせない

としか、今日の議論を通じても考えることができませんでした。特に、
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弱者の願いがこうもあっさりと切られていくことに対して、私は納得い

きませんので、この条例については反対とさせていただきます。 

 

白井健一郎副委員長 私は議員になって多分１８０本ぐらい審査に関わってき

ましたが、賛成して後悔していることが二つあります。まず、小野田小

学校の児童館の廃止の問題に賛成したこと。もう一つは、中央福祉セン

ターの風呂をなくしたこと。この二つを私は後悔しております。今回、

この後悔を繰り返したくないために反対いたします。理由はもう何度も

述べております。 

 

大井淳一朗委員 私もこれまで福祉センターの条例、図面を見させていただい

たら、福祉センターイコール社会福祉協議会の執務スペースということ

で、何が違うんだろうかと疑問を呈しておりました。その後、説明資料

を示していただきまして、最後、工藤課長から、福祉団体に対する運用

等でも改善の方向性を示されて、一定の理解を示しましたので、賛成と

いたします。 

 

松尾数則委員長 そのほか討論ございますか。（「なし」と呼ぶ者あり）討論

なしと認めます。それでは、議案第５９号山陽小野田市福祉センター条

例の全部を改正する条例の制定について、賛成の方の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

松尾数則委員長 賛成多数により、本件は可決すべきものと決しました。以上

で本日の審査は終了いたします。どうも皆さんお疲れさまでした。 

 

午後６時５分 散会 

 

令和５年（２０２３年）９月６日 
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  民生福祉常任委員長  松 尾 数 則   

 


