
 

 

 

 

 

 

 

民生福祉常任委員会記録 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

平成２７年２月２５日 
 

 



1 

 

【開催日】 平成２７年２月２５日 

【開催場所】 第２委員会室 

【開会・散会時間】 午前１０時～午後３時３５分 

【出席委員】 

委 員 長 下 瀬 俊 夫 副 委 員 長 矢 田 松 夫 

委 員 石 田 清 廉 委 員 岩 本 信 子 

委 員 小 野  泰 委 員 三 浦 英 統 

委 員 吉 永 美 子   

 

【欠席委員】 

 なし 

 

【委員外出席議員等】 

議   長 尾 山 信 義   

 

【執行部出席者】 

健 康 福 祉 部 長 河 合 久 雄 国 保 年 金 課 長 吉 岡 忠 司 

国保年金課国保係長 大 濵 史 久 国保年金課年金高齢医療係長 三 隅 貴 恵 

国保年金課特定健診係長 岡 﨑 さゆり 高 齢 障 害 課 長 兼 本 裕 子 

高齢障害課主査兼高齢福祉係長 坂 根 良太郎 高齢障害課主査兼介護保険係長 河 上 雄 治 

地域包括支援センター所長 尾 山 貴 子 地域包括支援センター主任 荒 川 智 美 

病院事業管理者 河 合 伸 也 病院局次長兼事務部長 市 村 雄二郎 

病 院局事 務部次 長兼総 務課 長 山 本 敏 男 新病院建設室技監 山 本   修 

病院局医事課長  亀 田 政 徳 病院局総務課長補佐兼庶務係長 辻 村 征 宏 

病院局総務課長補佐兼経理係長  和 氣 康 隆 新病院建設室主任 森 重 豊 浩 

企 画 課 企 画 係 宮 本  渉   

 

【事務局出席者】 

事 務 局 長 古 川 博 三 庶 務 調 査 係 長 島 津 克 則 

 

【付議事項】 

 

１ 議案第２号 平成２６年度山陽小野田市国民健康保険特別会計補正予算 

（第３回）について（国保） 

 

２ 議案第４号 平成２６年度山陽小野田市後期高齢者医療特別会計補正予 
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算（第３回）について（国保） 

 

３ 議案第３号 平成２６年度山陽小野田市介護保険特別会計補正予算 

（第４回）について（高齢） 

 

４ 議案第７号 平成２６年度山陽小野田市病院事業会計補正予算（第２回） 

について（病院） 

 

 

午前１０時 開会 

 

 

下瀬俊夫委員長 時間になりましたので、委員会を始めたいと思います。きょ

うの議案４件ほどありますが、議案第７号病院会計については午後から

ということになっておりますので、午前中にできればこの３件について

ですね、審議を終えたいというふうに思っております。それでは議案第

２号山陽小野田市国民健康保険特別会計補正予算第３回についてから審

議を始めたいと思います。それでは執行側の説明を求めます。 

 

吉岡国保年金課長 それでは、議案第２号平成２６年度国民健康保険特別会計

補正予算第３回について御説明をさせていただきます。今回の補正につ

きましては、歳入歳出とも１，４７１万９，０００円を増額し、総額７

８億５，８４９万３，０００円とするものでございます。ではまず歳出

から御説明させていただきます。１２ページ、１３ページをお開きくだ

さい。２款１項１目２目の一般被保険者療養給付費、退職被保険者等療

養給付費につきましては、歳入予算の補正に伴う財源内訳の変更でござ

います。４目退職被保険者等療養費の１００万円の増額は実績に基づき

決算を見込んで補正するものでございます。５目審査支払手数料の１６

５万６，０００円の減額は、山口県国保連合会の平成２５年度剰余金が

確定しまして、平成２６年度の審査支払手数料と相殺することになった

ため減額するものであります。続きまして１４ページ、１５ページをお

開きください。２款２項１目一般被保険者高額療養費２，９０６万６，

０００円の増額も実績に基づき決算を見込んで補正するものでございま

す。３款後期高齢者支援金等、６款介護納付金は歳入予算の補正に伴う

財源内訳の修正でございます。７款１項１目高額医療費拠出金９００万

３，０００円の減額は拠出金の確定によるものでございます。続きまし

て１６、１７ページをお開きください。７款１項２目保険財政共同安定
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化事業拠出金５８３万７，０００円の減額は拠出金の確定によるもので

ございます。８款１項１目特定健康診査等事業費の手数料の１１万２，

０００円の減額は、山口県国保連合会の平成２５年度剰余金が確定し、

平成２６年度の審査支払手数料と相殺することになったため減額するも

のであります。８款２項１目疾病予防費の検診委託料は、健康増進課が

実施するがん検診を国保被保険者が利用した場合にその一部を補助する

ものでございますが、このたびは１２６万１，０００円の増額となって

おります。次に歳入について御説明いたします。６ページ、７ページを

お開きください。１款１項１目一般被保険者国民健康保険料１節医療給

付費現年度分６６０万７，０００円、２節後期高齢者支援金分現年度分

２１０万１，０００円、３節介護納付金現年度分４２万８，０００円、

４節医療給付費滞納繰越分５００万円、５節介護納付金滞納繰越分２０

０万円、６節後期高齢者支援金滞納繰越分１００万円の増額、２目退職

被保険者等国民健康保険料１節医療給付費現年度分３２万３，０００円、

２節後期高齢者支援金現年度分１０万４，０００円の減額、３節介護納

付金現年度分９７万９，０００円の増額は、実績に基づき決算を見込ん

で補正するものでございます。４款１項１目療養給付費国庫負担金１節

現年度分の２，９２８万４，０００円の増額は実績に基づき決算を見込

んで補正するものでございます。８ページ、９ページをお開きください。

２目高額医療費共同事業負担金２２５万円の減額、５款１項１目療養給

付費交付金１，６８６万５，０００円の減額、７款１項１目高額医療費

共同事業負担金２２５万円の減額、８款１項１目高額医療費共同事業交

付金３，４７７万９，０００円の減額、２目保険財政共同安定化事業交

付金１，４４３万５，０００円の増額は実績に基づき決算を見込んで補

正するものございます。１０ページ、１１ページをお開きください。１

０款１項１目一般会計繰入金１節保険基盤安定繰入金、保険料軽減分９

７１万８，０００円の増額、２節保険基盤安定繰入金、保険者支援分２

６９万１，０００円の増額、６節その他一般会計繰入金の２９５万３，

０００円の減額は、実績に基づき決算を見込んで補正するものでござい

ます。以上でございます。御審議のほどよろしくお願いいたします。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは説明が終わりましたので、審査に入りたいと思いま

す。歳出から１２ページ、１３ページからいきたいと思います。質疑は

ございますか。いいですか。 

 

岩本信子委員 １２ページでよろしいんですかね。一般保険の高額療養費が結

構ふえているんですが、これはだんだん高額療養がふえつつあるという、
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高額療養というと、がんとかいろいろなことが考えられるんですけど、

そのような疾病がふえているという考え方でよろしいんですか。どうで

すか。 

 

吉岡国保年金課長 おっしゃられるとおりでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 これがそうなの、今回ふやした。これは実績でしょ。今回の

実績でふえた背景は今のような話でいいんですか。 

 

吉岡国保年金課長 実績につきましては毎年ふえておるような状況でございま

す。その実績に基づきこのたび増額の補正をさせていただいております。

例年ふえておるという傾向でございますので、決算ではこのぐらいに落

ちつくだろうということで増額をさせていただいております。 

 

下瀬俊夫委員長 いや、私が言っておるのはそういうがん等の疾病がふえてい

るという今答弁があったから、そういう答弁でいいんですかって話した

んです。 

 

吉岡国保年金課長 やはり高額医療がふえておる原因としましては、高度医療

等がふえておるということも原因というふうには思っております。 

 

三浦英統委員 高度医療の問題なんですけどね、結局今山口大学がございます

よね、ここらあたりにたくさん行っていらっしゃると思うんですが、こ

こらの件数なんかはわかるわけですか。今の高額医療の関係で、どのく

らい山口大学なんかに行っておるか。 

 

吉岡国保年金課長 今年度といいますか昨年の冬くらいから、以前より御紹介

しておりますＫＤＢという国保連合会が作成しましたデータベースとい

うものがございます。そちらを活用していろいろと分析のほうを進めて

おるところでございます。今御指摘のありました医療機関別の集計とい

うものができればまた一つ分析につきましても突っ込んだといいますか、

詳細な分析ができるというふうに考えていたのですが、メニューの中に

医療機関別の集計というのが残念ながらございません。全体の疾病の中

で医療機関別の集計というのはございませんけれども、高額医療に関し

て抽出をするというのはできますので、その中で個別に集計をしておる

ような状況ではございますが、全体の中で山大のほうが受診がふえてお

るとかその辺に関しては残念ながらできないような状況でございます。 
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三浦英統委員 この問題は新年度予算のときですかね、予算で上がっておった

問題なんですよね、ＫＤＢというんですか。その中でですね、調査をし

ますよというようなことを言われておったと思うんですが、個別でなく

てよろしゅうございますが、どのくらいの件数でどういう病気が多く上

がっておるのか説明ができればお願い申し上げたい。 

 

吉岡国保年金課長 申しわけございません。きょうちょっと資料を持ってきて

おりません。新年度のときでよろしゅうございますか。（「はい」と呼ぶ

者あり） 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。なければちょっと１点確認したいんです

が、先ほど高度医療の件ですね、これは基本的にこの二次医療圏で言え

ば宇部医大か労災くらいですよね。高度医療というからには当然紹介が

必要なんじゃないかと。いわゆる一般の患者さんでも医大や労災に行く

わけでしょ。だけど高度医療といえば、病院からの紹介が基本になるん

じゃないかと思うんですが、そこら辺の区別はできるんですか。 

 

河合健康福祉部長 山大附属病院ですとか労災病院で高度医療の関係につきま

しては、救急の場合につきましては紹介等はとる間もありませんので、

それにつきましては救急車によって搬送されるという状況はございます。

そのほかの高度医療に関する、救急以外のときにつきましてはかかりつ

け医を通して紹介とかのシステムにはなっておるところでございます。

以上です。 

 

三浦英統委員 ちょっと今の関連なんですけどね、かかりつけ医の関係はまだ

国ベースではできてないんじゃないですか。新しく今後都道府県に財政

運営がいくときにかかりつけ医の紹介がないと入られないよというのが

１８年度ですかね、くらいにたしかなっとると思うんですけどね。そこ

らあたり、今のかかりつけ医がないと行かれないというのはどうかと思

うんですが。その辺の御回答お願い申し上げたいと思います。 

 

吉岡国保年金課長 今おっしゃられました山大にかかる場合の紹介の件でござ

いますけれども、今は直接山大に受診ということができます。ただそれ

を今度かかりつけ医からの紹介がない場合に受診したとき、別に料金が

発生すると。そういうような仕組みになるということでございます。以

上でございます。 
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下瀬俊夫委員長 だから今の三浦議員の話は制度改正に伴う話とはちょっと違

うよね。そうでしょ。ちょっとそこら辺ははっきりしとってください。 

 

河合健康福祉部長 山陽小野田市におきましては、かかりつけ医の推奨という

のをしておるところでございます。このたびの救急医療の特に医師の疲

弊という問題に絡みまして山陽小野田市また広域圏、宇部市、美祢市を

含めまして緊急アピールということでかかりつけ医を活用ということも

一項目含めまして市民に対して緊急アピールをしているところでもござ

います。かかりつけ医につきましては、今後も普及ということ、またよ

り高度の医療を受ける場合等もかかりつけ医を経由してということでシ

ステムづくりに努めているところでございます。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。まだありますか。 

 

岩本信子委員 高度医療の歳出はわかるんですけれど、この結局財源のところ

ですね。財源が国庫支出金が１，４００万で一般財源が１,５６６万とい

う財源になっているんですが、そうするとこっちの歳入のほうにそのよ

うな数字が上がってこなくちゃいけないんじゃないかと思うんですけれ

ど、その点はどうなっているんですか。どのような形になっていますか。

ちょっと御説明をお願いします。 

 

大濵国保年金課国保係長 このたびの補正において国庫支出金の増額をしてお

ります。それで１，４００万ほどここの高額医療費には充当させていた

だいております。そのほか一般財源については、今回の補正で言います

と一般会計への繰入金で基盤安定の繰入金等が増額になっております。

そういったものをこの予算上は補っているというのが現状でございます。 

 

岩本信子委員 数字が合いませんが、１，５００万だったらどうなんですか。 

 

大濵国保年金課国保係長 単純にダイレクトに入ってくる数字はないんですけ

ども、今回保険料の増額とかでそういったものが充当することによって

浮いた一般財源とかもございますので、そういったものを回すことによ

ってここを補っているという状況でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。それでは、１３、１４ページ。１４、１５です。

済みません。 
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吉永美子委員 高額療養費の関係でちょっとお聞きしたいんですけど、１月か

ら７０歳未満の中低所得者対策として高額療養費の限度額が引き下がっ

たはずなんですけど、国保の関係者で山陽小野田市民ではどれだけの

方々に関係してくるのか。またもう１点はどのように周知徹底を関係者

にしていただいているのかお聞きします。 

 

吉岡国保年金課長 大変申しわけございませんが、ちょっと今件数は手元にご

ざいません。それと周知に関しましては、その改正に係る専用のチラシ

というものをつくりましてそちらのほうを配布させていただいておりま

す。 

 

下瀬俊夫委員長 その配布というのはどういう格好で配布するわけ。 

 

大濵国保年金課国保係長 限度額認定証については８月が更新の時期になりま

す。そのときにこういった形で１月から制度が変わりますというふうに

入れておりますし、今年度で言いますと２６年度の保険証の年次更新の

際にも高額療養費の毎年説明を入れておるんですけども、そのときにも

区分がかわるという説明のものを入れております。それと１月１５日号

の広報にも今回の改正の記事を掲載しているところでございます。以上

です。 

 

吉永美子委員 そうするとどれだけの方が該当するかというのは調査なくして

全国保に入られている方に送っているということになるわけですか。ど

れだけ山陽小野田市としても状況がかわっていくかということを今後調

査していかれると思うんですけど、８万円程度が、たしか５万７，６０

０円まで下がるはずですから、どれだけの人数が関係していくかという

ことは調査されるのかなと思ったんですけど。どうですかね。 

 

大濵国保年金課国保係長 高額に該当する、例えばこれから入院される方には

限度額認定証等を交付させていただくんですけども、その際に各被保険

者の方に区分はここになりますよという説明をさせていただくんですけ

ども、１月以降は新しい区分、例えば１２月に入院される方については

１月からはこちらの区分にかわりますという形での説明を個別にさせて

いただいておるところでございます。今まで交付している方については

更新の際に１月からかわるという旨の説明の文書も入れておりますし、

今健康な方は関係ないかもしれないんですけども、保険証の年次更新の
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ときには全ての被保険者にその旨説明をしたパンフレットを入れておる

ところでございます。 

 

吉永美子委員 そうやってチラシ等関係者の方に周知徹底をされるのであれば、

きちんと３７０万円未満ですかね収入が、７０歳未満の。で国保に入っ

ていらっしゃる方がどれだけの方々が健康であれ該当しているかという

ことは調査をされておられるんじゃないですかということも申し上げて

いるつもりなんですが。 

 

大濵国保年金課国保係長 特に該当世帯が何世帯かという調査はしておりませ

ん。 

 

下瀬俊夫委員長 よろしいですか。 

 

矢田松夫委員 今の時期に補正を組まんやいけんということは、やはりそうい

った対象者の方が時期的に多いということで理解していいんですか。 

 

吉岡国保年金課長 当初見積もった状況よりは多くなっておるということでご

ざいます。 

 

下瀬俊夫委員長 だから最終補正だから決算を見越した補正でしょ。だから今

の時期当然出すよね、これ補正予算をね。そういう説明のほうがいいん

じゃないですか。 

 

吉岡国保年金課長 医療費につきましては、決算を見込んで補正をさせていた

だいておるところでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。 

 

岩本信子委員 ちょっとお聞きしたいのが、高額医療の拠出金というのは減っ

ているわけなんですよね、９００万ほど。うちでは高額医療費っていう

のはふえている。高度医療がふえている。そうすると県全体だと思うん

ですけど高額療養費が下がっているという考え方になるんではないかと

思うんですけれど、これは予算を多く見積もったからこういうふうにな

っているのか、県全体で高額医療費が下がっているのか。その辺はどう

でしょうか。 
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吉岡国保年金課長 ２款保険給付費の高額療養費負担金につきましては、各世

帯の負担限度額を超えた部分に対して支給をするものでございます。一

方、７款共同事業拠出金の高額医療費拠出金につきましては、この山陽

小野田市の過去３年間の拠出対象の医療費をもとに算定されるものでご

ざいますので、この年度のものがそのままリンクするものではございま

せん。拠出金については、過去３年間の実績に基づいて算出をして、こ

のたび減額ということになっております。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。それでは、１６、１７ページ。 

 

石田清廉委員 ８款です。特定健診。記憶では平成２５年度のときは対象者が

１万１，０００人で３４％だったと。２６年度は目標として４０％、約

４，４００人を想定ということですが、いわゆる健診回数をふやすとい

うことで予算を２６年度組まれたが、実際にはふえているんですか。現

状何％、どのくらいの人数が健診を受けているんですか。 

 

下瀬俊夫委員長 受診率ですね。 

 

岡﨑国保年金課特定健診係長 平成２６年度の１２月末現在なんですけれども、

対象者数が１万９４５名で受診者数が３，４３０名で今のところ３１．

３％の受診率になっております。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 もう一遍済みません。 

 

岡﨑国保年金課特定健診係長 対象者数が１万９４５名、受診者数が３，４３

０名、受診率が今のところ１２月末現在３１．３％となっております。 

 

石田清廉委員 当初目標というか４０％を目標ということで設定されたと思う

んです。人数的には４，４００人という想定をされていたと思うんです

けども、大きな数値の差が出ていますけども、そのあたりはどういう原

因と見てらっしゃるんでしょうか。 

 

吉岡国保年金課長 直近の数字につきましては、今御説明させていただきまし

たとおり３１．３％ということでございます。２５年度の最終の受診率

が３４．４％でございました。１２月末現在でこの数字でございますが、

受診につきましては１月いっぱいまでということになっております。１

月につきましては、集団健診がございました。その数字もかなり伸びて



10 

 

おる状況、そして一般の医療機関で受けていただく件数も現在伸びてお

る状況でございまして、最終的には２５年度の３４．４％は超えるだろ

うというふうに今予測をしておるところでございます。ただ残念ながら

目標の４０％にはちょっと届きそうにもない状況ではございますが、こ

れにつきましては原因等分析しまして、来年度の事業の運営に取り組み

たいというふうに考えております。 

 

石田清廉委員 ２５年度が３４％で目標４０％に上げるための努力目標という

か何らかの具体的な施策があったと思うんですけども、達せられなかっ

たということは、その辺の具体的な施策が進んでないという解釈でいい

んですか。 

 

吉岡国保年金課長 やはり健診率を上げるために一番力を入れなければならな

い事業、事業といいますか内容としましてはやはり広報ということだろ

うということで、今年度広報につきましてはいろいろなところでチラシ

を配るなり、いろいろな催し物のところで御説明に行ったりということ

で、昨年度の２５年度の反省を踏まえて２６年度取り組んできたところ

ではございますが、なかなか結果が出なかったというところもございま

す。これにつきましてもまだ足りない部分というものがあるかと思いま

すので、今後内容につきましては、精査をして来年度取り組みのほうを

させていただきたいというふうに思っております。 

 

岩本信子委員 先ほどから聞いていますと、昨年度より少しはふえると言われ

たんですけど、ふえた分が１２６万１，０００円という考え方でよろし

いんですか。予算が少なかったということじゃないですよね。がん検診

がふえたから予防費がふえているってことだったんですけど。その辺の

説明をお願いできますか。３４．４よりふえるからこの金額になったん

だということでよろしいんですか。 

 

吉岡国保年金課長 まず特定健診のほうにつきましては、８款１項でございま

す。こちらのほうにつきましては、１１万２，０００円の減額というふ

うにさせていただいております。この減額の内容につきましては、特定

健診の受診率とはリンクするものではございません。内容については、

国保連合会にこの特定健診の請求事務というものを委託しております。

その手数料に関しまして国保連合会内で平成２５年度の剰余金について、

２６年度の手数料と相殺したいという申し出がありましたので、このた

び減額をしておるところでございます。今おっしゃられました増額のほ
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うにつきましては。８款の保険事業費のほうでございますが、こちらに

つきましてはがん検診のほうの委託料ということで、そちらのほうは対

象者がふえるということで増額のほうのお願いをしておるところでござ

います。 

 

下瀬俊夫委員長 特定健診じゃないやろ。ちょっと待ってね。特定健診の件で

ね、保健センターのほうが具体的な目標とか取り組みについてやってい

るわけですが、２５年度に比べて２６年度の目標がですね、たしか４０％

どうするかという目標じゃなしに、一昨年よりも１％アップをしようと

いう目標じゃなかったんかいね。 

 

河合健康福祉部長 今委員長おっしゃられたのは、健康増進課によるがん検診

の受診率のアップのことでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 うそ。特定健診やろ。 

 

河合健康福祉部長 いやそうです。特定健診につきましては、健康増進課では

なく国保年金課のほうでやっている業務でございます。そこは違います

ので。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですか。 

 

岩本信子委員 がんの検診率っていうのはどうだったのかというのをお聞きし

ます。 

 

吉岡国保年金課長 大変申しわけございませんが、個別の率については検証し

ておりません。ただ今回増額補正をしておりますので、昨年度２５年度

よりは受診率は上がるというふうに考えております。 

 

河合健康福祉部長 ちょっと今手元に資料がないんですが、聞いている範囲で

は女性のがん検診、子宮がん検診、乳がん検診についてはアップしてい

るというのは聞いております。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 さっきの特定健診の件ですが、３１．３％、一昨年が３４％

ちょっとですよね。２６年度も多分それぐらいいくんではないかという

話ですよ。僕はやっぱり抜けている話が県下でトップでしょ、受診率は。

それはもっと胸張って言わんといけんと僕は思っとるんですね。そうい
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うことよね。ちょっとそれは言うてくださいよ。 

 

吉岡国保年金課長 特定健診の受診率につきましては、平成２４年度までは県

下で２番目という受診率でございました。１番目につきましては美祢市

ということでございます。山陽小野田市については毎年受診率がアップ

しておるところでございます。そして２５年度については３４．４％で

県下１３市の中では１番ということになっております。２６年度につき

ましても引き続きアップの状況でございますので、結果これはまだ最終

的には２６年度中にまた確定するわけでございますが、そのあたりにつ

きましても同じような位置にいるのではないかというふうに考えており

ます。 

 

下瀬俊夫委員長 それでね、がん検診もそうなんですが、この特定健診の受診

率がアップして、それによって医療費がどれくらい下がったのかとかそ

ういう実績について、もっと僕はどうしたらそういう対応する実績の表

ができるのかよくわかりません。この研究はやったほうがいいんじゃな

いかと思うんですよね。でないと受診率アップすることだけが目的にな

ってしまうとやっぱりまずいんじゃないかなと思うんですね。やっぱり

医療費が下がるというね、この本当に下がるのかどうかそれも含めてそ

ういうきちんとした資料が僕はやっぱり必要じゃないかなと思います。

それからがん検診の件なんだけど、先ほど部長の話で一昨年に比べて

１％アップというのがね目標だったと。たしかそういう話をしたんです

よ。目標の設定の仕方についてですね、若干議論になったんですこれは。

そういう目標の設定の仕方でいいんだろうかというね。もしそれが達成

できなかったら結局大きな目標そのものが遠い先になってしまうわけで

すよ。具体的にその１％もね、今回達成できなかった部分があるんじゃ

ないかと。そうなってくるとこういう目標の設定の仕方そのものがです

ね、問題じゃないかと思っているんですが、それはどういうふうに考え

てですか。 

 

河合健康福祉部長 がん検診につきましては、１％、ちょっと私の記憶で済み

ませんが、１００人アップおのおのですねというふうに年度内では話し

たような気がしております。またそこのところについては、詳しく分析

はしていきたいとは思いますが、確かに国が目標としているがん検診５

０％につきましては、遠く及ばないところではございます。そこも勘案

しながらアップの方策等も今後検討していかなければならないところで

はございますが、なかなかその壁は厚いというところはございますので、
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できるところからいたしていく、またそのがん検診１つにくくるのでは

なくその検診の項目別について目標を立てながら進めていく等の施策を

考えていきたいとは思っているところではございます。以上です。 

 

吉永美子委員 先ほど出ていました特定健診なんですけど、それの健診率を上

げることががん検診の受診率も上げるということに当然つながりますよ

ね。特定健診を受けるときに個別であるじゃないですか。だからそうす

るとこのがん検診も受けようということにいわゆるオプションでつけら

れるからそういうふうになっていきますよね。特定健診については以前

たしか個別勧奨という話は出ていたと思うんですけど、今の現状どうい

うふうにしておられるかをまずお聞きします。 

 

吉岡国保年金課長 特定健診につきましては、健診の受診までは国保年金課で

やっておりましてその先のいわゆる保健指導、この保健指導が必要な方

につきましては、現在健康増進課のほうに事務委任をしまして、健康増

進課のほうで今各保健師が地区担当制度ということで自分の校区を持っ

ておりますので、その校区の中、自分の担当の中でそういう個別勧奨を

あわせて保健指導の勧奨を行っておるところでございます。 

 

吉永美子委員 そうなっていくと、保健師のほうでやっていただくということ

で、今の８款のところから外れていくということになるんでしょうけれ

ど、担当の職員の方と保健師さん等のミーティングというか要は議会と

してはこちら側はそういうがん検診について受診率とかを聞かれていか

れるわけですから、先ほど言った特定健診の後の個別勧奨というのも全

てがリンクしていきますよね。その辺ではどういうふうに一緒になって、

どうやったら受診率が上がるんだろうかということのミーティングとか

いうことはしていかれているんですか。一緒に進めていくということ自

体されているんですか。次はあなたたちよじゃなくて一緒になってされ

ておられるんですか。 

 

吉岡国保年金課長 特定健診及びがん検診につきましては、組織上は分かれて

おりますが、実際には一緒になって進めておるというのが現状でござい

ます。実際にその特定健診の御案内をする際にも、同封するパンフレッ

トには特定健診だけでなくがん検診の御案内もしております。そして先

ほど広報頑張っておるというふうに申し上げましたが、そういうときに

お配りするチラシについても特定健診のみならず、がん検診についても

お知らせをしておるところでございます。そのようなことにつきまして
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は、例えばこの特定健診の受診券の中に、またがん検診の受診率が低い

ような乳がん検診とかそういうところも個別に、そういう御案内をしよ

うかという話も健康増進課と一緒に検討しながら、それぞれが別のもの

だからということじゃなくて、先ほどおっしゃられましたように医療機

関に行けば特定健診と一緒にがん検診も受けられるということもありま

すので、広報等実施方法等については相談しながら進めておるところで

ございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。ほかにありますか。なければ歳出を打ち切りま

す。歳入、６、７です。 

 

小野泰委員 不納等もあって滞納繰越がふえてきて、ずっと続いているんです

が、２５年度が収納率が９０．６６ということなんですが、この２６年

度はどういう状況なのかお聞きいたします。 

 

吉岡国保年金課長 年度途中の昨年度との比較でございますけども、現年度分

につきましては、２５年度が６７．１８％であったのが、２６年度につ

いては６７．４５％に伸びております。そして過年度につきましては、

２１．０９％であったのが、２１．５８％に伸びておるところでござい

ます。あわせて合計では２５年度が５７．９５％でございましたが、こ

れが５８．０２％に伸びておるところでございます。最終的にも２５年

度を上回るだろうというふうに予測をしておるところでございます。 

 

小野泰委員 ちょっと今の数字は勘違いをされているんじゃないかと思うんだ

けど、収納率。毎年９０近くありますよね。 

 

吉岡国保年金課長 今申しましたのは、年度途中での収納率を昨年度と今年度

で比べたものでございますので、ちょっと低い数字になっております。

最終的にはおっしゃられた九十何％ということになろうかと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 今年度聞いたってわからんじゃろ。途中までしかわからん。 

 

小野泰委員 出んけど。見通しとしてそういうことでよろしいんですね。それ

しかないということ。 

 

下瀬俊夫委員長 見通しを聞いたわけ。 
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小野泰委員 最終決算ですから、最終的な補正だから大体見通しとして昨年並

みなのか、あるいはもっと悪いのかいいのかということなんですが。 

 

吉岡国保年金課長 先ほど申し上げましたのは、あくまで年度途中の数字でご

ざいますが、最終的には９０．５％程度を予測しておるところでござい

ます。現年度分でございますが。 

 

岩本信子委員 １，７００万あるんですが、これの原因。原因というか保険料

がふえる原因ですよね。それは収納率が９０．５％になるからこれだけ

保険料が入ってくるんだという考えで補正されているんですか。 

 

吉岡国保年金課長 いろいろな要素があると思いますが、主には所得構成によ

りまして、個人の保険料が増額したというのが大きい原因だろうと思い

ます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。よろしいですか。次行きますよ。 

 

岩本信子委員 繰越分が医療費滞納の繰越分５００と次の介護納付の２００と

１００で全部で８００上がっているんですが、これはどうなんですか。

結局今までの分の繰り越してきた分が入ってくるという考え方だと思う

んですけど、何か努力されてこれがなったものなんですか、どうですか。 

 

吉岡国保年金課長 滞納繰越分につきましても、収納率が上がっております。

その関係で補正もさせていただいておりますけども、その原因といいま

すか内容につきましては、職員の電話等によります催告を随時やってお

るところでございます。また年２回休日夜間相談週間というのを設けま

して、日曜日の午前中そして夜間８時までですね、そういう相談のほう

をさせていただいております。あとこれにつきましては、広報あるいは

対象者にお手紙を出してこういう機会を設けておりますので、ぜひ来て

くださいということでやっております。そういったことでこの滞納繰越

分については伸びておるような状況でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。この現年分滞納繰越分を含めて債権対策室に上

げてそれから返ってくるというか入ってくるような件数とか金額はわか

りますか。 

 

吉岡国保年金課長 大変申しわけございません。今現在ちょっと持ち合わせが
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ございません。 

 

下瀬俊夫委員長 それはかなりの件数があるんですか。数そのものはわからん

でもいいんだけど、どの程度あるかというのが知りたいんだけど。 

 

吉岡国保年金課長 現在その集計をすればそのあたりについては出せるかと思

います。 

 

下瀬俊夫委員長 数字はあるわけですね。持っているわけね。 

 

吉岡国保年金課長 債権に依頼した数字ということで。それについては書類ご

ざいますので、集計すればそれは。 

 

下瀬俊夫委員長 じゃあまた資料として出してください。ほかに皆さんのほう

でなければ次に行きたいと思います。８ページ、９ページ。いいですか。

なければ１０、１１、一般会計繰入金。 

 

岩本信子委員 先ほど聞いて一般会計でいろいろ操作されるということを聞い

たんですけど、この中で今１番の分ですけど保険料軽減分と書いてあり

ますよね、９７１万８，０００円。これはこういうふうにして書いてあ

るから先ほどの説明とは違うのかな。その下は保険者支援分と書いてあ

るから、さっきの一般会計から繰り入れられるというのはどこかでいろ

いろ流用みたいな形をされるんじゃないかと思うんですが、この保険料

軽減分っていう説明をお願いできますか。 

 

大濵国保年金課国保係長 こちらの保険基盤安定繰入金については、保険料に

ついては低所得者対策として応益分につきまして７割５割２割軽減とい

う制度がございます。そちらにつきましては、一般会計のほうから相当

分を繰り入れていただくということになっております。その金額につき

ましてこのたび確定いたしましたので、今回補正をいたすものでありま

す。支援分につきましては、低所得者世帯の多いところについては、財

政が厳しいのでそういった保険者に対する繰入金として繰り入れていた

だくようになっておりますけどもこちらのほうも確定いたしましたので、

今回補正をいたすものです。この繰入金につきましては、一般会計から

当然繰り入れていただくんですけども一般会計のほうに上の軽減分につ

きましては県のほうから４分の３の補助、支援分については国から２分

の１、県から４分の１の補助がございます。 
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岩本信子委員 財源とすればそういうふうな形になるんでしょうけど、結局低

所得者の方がふえているという考え方になるんですか、それともそのこ

のたびの決算を見込んでということで決まったということでこうなるん

ですか。ちょっとその辺の状況を教えてください。 

 

大濵国保年金課国保係長 平成２６年度から御存じのとおり今回基準の改正が

ございました、軽減の基準のですね。対象世帯がふえている関係もござ

いまして今回ふえているというふうに見込んでおります。 

 

岩本信子委員 どのくらい程度ふえたというのはわかるんですか。 

 

大濵国保年金課国保係長 この繰り入れの対象となるのが、一般被保険者が対

象となりますが、この繰入金を積算したときの基準日でいきますと約５

９３世帯ほどふえておるところでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。ほかにありますか。ないですか。（「なし」と呼

ぶ者あり）なければ質疑を打ち切りたいと思います。それでは討論、採

決に入りたいと思います。議案第２号平成２６年度山陽小野田市国民健

康保険特別会計補正予算（第３回）について討論のある方。ないですか。

（「なし」と呼ぶ者あり）討論なしと認めます。賛成の委員の挙手をお願

いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致、可決をいたしました。これが終わったんで言うん

ですが、今度制度そのものが県に移行するよね。新年度でですね、そこ

ら辺のちょっと勉強会みたいなね形での説明ができんかなと思うんです

が。どんなですか。大体ほぼ確定をしているよね。方向がね。だから新

年度のね、今の条例改正もあるんでそれにあわせて少し説明を受けたい

なと思っているんですがいかがですか。 

 

吉岡国保年金課長 今現段階で国が示したものしかございませんが、それでよ

ろしければ御説明のほうはさせていただきます。ただ実際に今あります

のは国が示したものでございまして、今度その国が示したものに基づい

て４月から県のほうで具体的に協議が始まりますので、あくまでも一般

的な話ということになります。 



18 

 

 

下瀬俊夫委員長 ただ制度そのものが変わっていくからね。県制度に変わって

いくんで、そうなってくると市町村はどうなるんかとか基本的な問題が

出てくると思うんですよ。だからそういう基本的な問題についてちょっ

と説明を受けたいなと思っておりますので。いいですか。また改めて調

整したいと思います。それでは、議案第４号平成２６年度山陽小野田市

後期高齢者医療特別会計補正予算第３回について説明を受けたいと思い

ます。 

 

吉岡国保年金課長 議案第４号平成２６年度山陽小野田市後期高齢者医療特別

会計補正予算（第３回）について御説明いたします。今回の補正は、歳

入歳出とも１１０万７，０００円を減額し、総額９億５，９５６万８，

０００円とするものでございます。歳出から御説明いたします。５ペー

ジ、６ページをお開きください。２款１項１目後期高齢者医療広域連合

納付金は広域連合の決定により１１０万７，０００円を減額し９億３，

２６７万９，０００円としております。歳出は以上でございます。次に

歳入について御説明いたします。１款１項１目特別徴収保険料を１，９

４６万５，０００円減額し５億４９３万６，０００円に、普通徴収保険

料を３，１９０万１，０００円増額し２億２，２００万７，０００円と

しております。３款１項１目事務費等繰入金は５６万２，０００円減額

し４，５７３万７，０００円としております。２目保険基盤安定繰入金

は１，２９８万１，０００円を減額し１億８，４７０万２，０００円と

しております。以上でございます。御審議のほどよろしくお願いいたし

ます。 

 

下瀬俊夫委員長 それではこの会計につきましては、歳入歳出全般について一

括して皆さんの質疑を受けたいと思います。御質疑ありますか。 

 

岩本信子委員 特別徴収保険料の減額の理由を教えてください。 

 

三隅国保年金課年金高齢医療係長 特別徴収は当初の予算を広域連合のほうが

見込んだ数字で上げていたんですが、一言で申し上げますと主な理由は

当初の見込みが多めに見込んであるということになります。 

 

岩本信子委員 下の普通徴収ですけど、これは当初の見込みよりも少なかった

という考え方ですか。 
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三隅国保年金課年金高齢医療係長 普通徴収のほうはこちらのほうで独自に見

込んだ額で補正することになっております。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。ふえた理由はいいの。 

 

岩本信子委員 ふえた理由をお願いします。 

 

三隅国保年金課年金高齢医療係長 ４月から１２月までの実績とその実績をも

とに残りの１月から３月までを出しましてそれと４月５月分、去年やそ

の前の過去のものをもとに計算させていただいて、このたびの補正を上

げさせていただいております。 

 

下瀬俊夫委員長 だからどれくらいふえたんかというくらいわからん。 

 

吉岡国保年金課長 基本的には対象者がふえておるのが、増額の原因でござい

ます。また収納率のほうもこちらのほう上がっておりますので、こちら

も原因ということでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 特別徴収が減って、減ったのは見込み違いがあるんだけど、

普通徴収がふえているでしょ。だからその理由とか原因とか数とかって

いうのはそれなりに言ってもらわないといけんと思うんだけど、わから

ないならいいです。とりあえず今答弁できんでしょ。ほかにありますか。

なければ質疑を打ち切ります。平成２６年度山陽小野田市後期高齢者医

療特別会計補正予算（第３回）について討論のある方。（「なし」と呼ぶ

者あり）討論なしと認めます。賛成の委員の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全員一致。可決をされました。入れかえですか。じゃあ１５

分まで休憩。５分。 

 

 

午前１１時５分  休憩 

 

午前１１時１０分 再開 
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下瀬俊夫委員長 再開します。議案第３号平成２６年度山陽小野田市介護保険

特別会計補正予算（第４回）について執行側の説明を求めます。 

 

兼本高齢障害課長 議案第３号平成２６年度山陽小野田市介護保険特別会計補

正予算第４回について御説明いたします。介護保険特別会計の歳入歳出

予算総額から、歳入歳出それぞれ１，４８４万３，０００円を減額し、

歳入歳出予算の総額をそれぞれ５７億６，３７４万４，０００円にする

ものです。まず、歳出から説明させていただきます。議案の１０ページ、

１１ページをお開きください。１款１項１目一般管理費８０２万７，０

００円の減額は、介護保険法の改正に伴うシステム改修費であり、運用

方法が確定していなかったため、考えられる改正内容を最大値で試算し、

システム開発委託料の予算措置をさせていただいておりましたが、平成

２６年度で行うべき、改正内容及びスケジュールが確定しシステム開発

委託料が４３３万９，０００円と試算されたため、不用額を減額します。

同款３項１目認定審査会費は、介護認定審査会の残りの開催回数を勘案

し、１節委員報酬を１０９万３，０００円減額、１１節需用費を２０万

円減額するものです。同項２目認定調査等費は、主治医意見書作成手数

料及び認定調査委託料の決算を見込み１２節役務費を１８万５，０００

円、１３節委託料を９８万６，０００円減額します。次に２款１項 1 目

介護サービス諸費は、保険給付費の決算を見込み１３２万９，０００円

を減額します、内訳として、施設介護サービス給付費を１，３８２万３，

０００円減額し、居宅介護サービス給付費を３４１万２，０００円増額

し、地域密着型介護サービス給付費を９０８万２，０００円増額するも

のです。１２ページ、１３ページをお開きください。同款３項その他諸

費１目審査手数料については、審査委託先の山口県国保連合会の平成２

５年度剰余金が確定し、平成２６年度の審査支払手数料と相殺すること

になったため４０万３，０００円を減額します。その他の保険給付費に

ついても決算を見込み、同款４項１目高額介護サービス給付費を２９１

万６，０００円増額、１４、１５ページをお開きください。同款５項１

目１９節高額医療合算介護サービス給付費を１１３万１，０００円増額、

同款６項１目１９節特定入所者介護サービス給付費を１５６万円減額し

ます。また、地域支援事業におきましても決算を見込み、３款１項１目

１目二次予防事業費のうち１２節役務費を１１４万５，０００円減額し、

１３節委託料を３９６万２，０００円減額します。次に歳入を説明させ

ていただきます。６、７ページをお開きください。介護給付費及び地域

支援事業費の決算見込による歳入の調整ですが、３款１項１目介護給付

費国庫負担金を現年、過年分あわせて１２９万円増額、同款２項１目調
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整交付金を４万７，０００円増額、２目地域支援事業交付金介護予防事

業を１２７万６，０００円減額し、４款１項１目介護給付費交付金を２

１万９，０００円増額、２目地域支援事業費交付金を１４８万１，００

０円減額し、５款１項１目介護給付費県負担金を６６万７，０００円減

額します。８、９ページをお開きください。同款２項１目地域支援事業

交付金介護予防事業を６３万８，０００円減額します。一般会計からの

繰入金についても、介護給付費及び地域支援事業費の決算見込による歳

入の調整として、７款１項一般会計繰入金１目介護給付費繰入金は介護

給付費の決算見込により、９万４，０００円増額、２目地域支援事業費

繰入金を６３万８，０００円減額、３目その他一般会計繰入金について

は、歳出のシステム開発委託料の減額等により１，０８６万９，０００

円減額します。同款２項基金繰入金１目介護給付費準備基金繰入金は、

介護給付費の決算見込みにより９２万４，０００円減額します。以上で

ございます。御審査よろしくお願いいたします。  

 

下瀬俊夫委員長 それでは、非常にすっきりした説明を受けたので、皆さんの

ほうからしっかりとした質疑をお願いします。１０ページ、１１ページ

歳出からいきます。 

 

岩本信子委員 ２款の保険給付費のところでございますが、まず施設介護サー

ビス給付というのがかなり減っています。あと居宅介護と地域密着型は

施設もふえたということでふえているんではないかと思うんですけど、

ちょっとこの辺の状況ですね。御説明いただけますでしょうか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 介護保険係の河上と申します。施設介護

サービス給付費のマイナスについては決算を見込んでマイナスの補正と

させていただいておりますけれども、当初予算を組む際に平成２４年度

それから平成２５年度の伸び率を勘案をしながら当初予算を組ませてい

ただいたところでございます。しかしながら平成２６年度におきまして、

施設介護サービス給付費がそれほど２４年度、２５年度の幅ほど伸びな

かったというところがマイナスの原因でございます。実際の給付費その

ものにつきましては、平成２５年度と特段変わりはないといいますか、

若干ふえるような格好になっておるところでございます。以上です。 

 

岩本信子委員 今の説明で見込みが多かったということだと思うんですけど、

給付費を受ける人は今の説明では減ってないという説明でよろしいんで

すかね。給付費内容的には減っているんだけど、２４、２５年度の伸び
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じゃないけど。受ける人ですね、それはどうなんですか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 受ける人、人数的には勘案しにくいとこ

ろがあるんですが、件数といたしましては１２月時点の数字が出ておる

んですけれども２５年度の１２月までの件数が６，３６４件、そして２

６年度の件数が６，０７７件と若干２６年度より減っている状況です。

しかしながら利用の回数といたしましては、２５年度が１７万３，１６

３回に対して２６年度の１２月までが１７万３，１５３件と１０件ほど

減っているような状況になっておりますので、実際の給付費については

この利用の回数というものが反映されますので、ほとんど変わりはない

という格好になっております。以上でございます。 

 

吉永美子委員 介護認定審査会費でお聞きしたいんですが、委員報酬が減った

ということは今後の審査会の開会ということを考えて減らしたというふ

うに先ほどおっしゃったと思うんですけど、そうすると介護認定を受け

ようとされる方が現実として減っているというふうに捉えていいんです

か。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 介護認定者数につきましては、年々伸び

ている状況でございます。ただこの審査会の実施回数につきましては、

認定者数の増減以外にもその実際受けておられる方が更新という格好で

審査を行うという格好になりますので、必ずしもそこでの影響というの

もなかなか捉えにくいところがあります。ここを今回回数がやや減って

きているのが今申し上げました更新の期間の変更の影響ではなかろうか

と考えておるんですが、平成２４年度に、介護認定の期間が最大１２カ

月であったわけでございますが、平成２４年４月１日以降から２４カ月

まで認定期間を認めることが可能となりました。その関係上、この更新

で審査をされる方が若干減ってきたのかなというふうに考えておるとこ

ろでございます。その影響で審査会も若干減らすことができているのか

なと考えております。以上です。 

 

吉永美子委員 若干と言われましたけど、補正前の額が１，０００万で１２９

万３，０００円減らすということは１割以上ですよね、違いますかね。

ということは若干ではなくてかなり現実として減っているということは、

期間決めて認定しましょうということを審査会を行っていくわけですよ

ね。そうすると新しく認定を受ける方々に対しては当然早く認定をする

んであれば早くしてあげないといけないという部分ありますけどその辺
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では支障は全くないということに捉えてよろしいですね。若干と言われ

たけどかなり減っているんですが、支障は全く出ませんね、新規の方に

対して。それはないですね。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 言葉が曖昧で申しわけございません。か

なり減っているところであります。この分につきましては、実際の回数

が減っているというのもありますし、予算上ではマックスで最大でとっ

ている関係上、欠席者の報酬等の減も含んでおりませんのでその辺を勘

案しながらの今回のマイナスになりますが、今吉永委員さんがおっしゃ

られた御質問でございます新規の方々の支障が出てないかということで

ございますが、これは出ておりません。場合によっては急遽サービスが

必要だという方がいらっしゃるわけですけれども、この方々については

審査員の方々にも御報告申し上げ、急遽その中に組み入れるというよう

なケースもありますので、そういう支障がないように最大限努力してお

ります。実際現在もそういったこと起きておりません。以上でございま

す。 

 

岩本信子委員 今審査会の開催のことなんですけど、これは毎月されていると

いう考え方なんですか、それとも一人でも審査会されるということはあ

るんですか、その辺をちょっとお聞きします。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 この審査会の実施回数でございますが、

原則的に週３回行っております。１回の審査会で３０人を審査をしてい

ただいておるところでございます。その審査の３０人という基準の中で

原則の中で審査をしていただくんですけれども、１人２人余った場合に

ついてはできる限り審査会の報酬を削減するという意味合いも含めまし

て３１件で１件プラスでお願いをさせていただいたりとか、そういった

努力はさせていただいているところでございます。基本的には３０前後

ないと実施はしておりませんが、認定期間が非常に先ほどと同様にない、

早急にしなければならないということであれば１件でも２件でも実施を

していきたいというふうには考えております。以上でございます。 

 

岩本信子委員 週３回と言われました。月じゃないんですね。ということは１

日おき１日おきで審査会を開くことができるという考え方ですか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 今実際行っておりますのが、水曜日に２

つ実施しております。木曜日に１回実施しております。毎日毎日の取り
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まとめというよりは週１回の申請書の取りまとめを行う中で、事前に審

査員さんに３０件という件数はその場では審査するのはとても困難であ

りますので、事前にその審査対象の診断書等を送付させていただいてそ

して確認をしていただいて、週の取りまとめの分を送付していただいて

そして実際の審査会で審議をさせていただくという手法をとっておると

ころでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ちなみにこの消耗品費というのは何ですか。２０万の減額。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 この消耗品につきましては、コピーのリ

ース代でございます。２６年度当初に設置しておりましたコピー機につ

いて７月に別の機種に変えたところでございます。この機種に変えたと

ころ単価が大幅に減額になったため、このマイナスをさせていただいて

おるところでございます。以上でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。なければ次のページ、１２ページ、１３

ページ。 

 

石田清廉委員 ２款の６項特定入所介護サービスのところですけども、これ特

定入所介護サービス費が１５６万減になっていますよね。１４ページえ

えんやろ。 

 

下瀬俊夫委員長 １２、１３よ。 

 

石田清廉委員 飛びました、後にします。 

 

下瀬俊夫委員長 小野さんいいですか。ほかにいいですか。 

 

岩本信子委員 高額介護サービス給付費っていうのがふえているようなんです

けれども、これはまず高額になる介護っていうのが高額医療になるのか、

高額介護ですよね、サービス給付費。この辺の説明をお願いできますか。

それとふえていくような原因とかいうことがわかれば。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 まず高額介護サービス費でございますが、

岩本委員さん御推察のとおり介護サービス費、御本人さんが負担してい

ただく介護サービス費が高額になった場合、その基準を超えたものをお

返しをさせていただくというものになります。ちなみにその限度額でご
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ざいますけれども所得の段階によってそれぞれ基準が変わってくるんで

すが、課税対象者の金額で申し上げますと１月３万７，２００円を超え

たものについて、お返しをさせていただく。３万７，２００円の限度額

の試算についてはお一人ではなくして世帯全体でという格好になります

ので、例えば御夫婦でこの介護サービスを受けておられる方がいらっし

ゃれば、その御夫婦で足したものが３万７，２００円を超えたら、その

分をお返しさせていただくという格好になります。ただし食費等につい

ては介護保険の対象となりませんので、あくまでこの介護保険の対象と

なるものが３万７，２００円を超えたものと。あとは先ほど申し上げま

した所得が少ない方については、この段階がまた低くなるという形にな

ります。以上でございます。ごめんなさい。ふえていく原因ですね、申

しわけありません。ふえていく原因については、高齢化が進んできまし

て介護サービスもたくさん受けられる方がふえてきたのではないかと。

実際認定者自体もふえてきているからというふうに推察しております。

以上でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。よければ１４ページ、１５ページ。 

 

石田清廉委員 済みません、先ほどは。２款の特定入所介護サービスのことで、

サービス費が１５６万減ということは、これの背景を御説明いただけま

すか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 特定入所者介護サービス費でございます

が、これは施設入所された方で非課税の方々が食費あるいは施設利用料

等を減免といいますか、減額にする制度でございます。これを当初予算

を試算する際に先ほどの施設介護サービス費と同様な格好になるんです

けれども、２４年度、２５年度の伸び幅が非常に大きかったのでそれを

勘案する中で２６年度の当初予算を組んで特定入所も組んでおったんで

すが、施設介護サービス費そのものがそこまで伸びなかったというとこ

ろで特定入所介護サービス費が伸びず、予算の減額をさせていただくと

いう格好になっております。以上でございます。 

 

石田清廉委員 ちょっと私よく認識していないんですけど、これは特定入所の

人数っていいますか施設は４施設あるんですかね。認識がよくわからな

い。前回お聞きしたときに４施設の３０６人で待機者が前年度末２８９

人で増加傾向にあるという説明を受けた記憶があるんですが、そのよう

な背景があって１５６万減というのがどうもよくわからないんですが。
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御説明いただけますか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 予算上減額となっておりますが、実際の

数字でいきますとほぼ同額か若干上がっているような格好になっており

ます。先ほどと同様に特定入所者介護サービス費の１２月時点の２５年

度と２６年度を比較いたしますと件数で申し上げますと２５年度につき

ましては、５，０２１件、２６年度が５，００５件。そして回数といた

しましては、２５年度が１３万７，８７４回、２６年度がふえまして１

４万２１回。金額的に申し上げますと２５年度が１億７，６２５万４，

７３４円、２６年度がこれも若干ではありますが増額となっておりまし

て１億７，６３１万１，３９９円というふうに変わっております。した

がいまして利用者がふえる格好で実績値は伸びている状況でありますが、

２６年度の予算が多めに取り過ぎたかなというところでございます。以

上でございます。 

 

岩本信子委員 介護予防費のところで二次予防も減っているわけなんですが、

これも見込み違いという考え方ですか、これはやはり力を入れていかな

くちゃいけない事業じゃないかなとは思っているんですけれど。その辺

をお伝えください、どういうふうにしているのか、見込み違いなのか。 

 

尾山地域包括支援センター所長 当初目標としていた人数よりかなり低い利用

率になってしまったという現状でございます。ただ委員さん言われます

ようにこの予防事業の必要性というのは重々こちらも認識しております

ので、今までもこの二次予防事業に特化した形では勧奨の方法とか内容

とかいろいろ検討してまいりましたが、なかなかそれでも伸びていかな

いという現状がございます。今後につきましては、二次予防に特化せず、

一次予防と一緒に体制を組みかえてより介護予防に資するような事業は

行っていく予定にしております。以上です。 

 

岩本信子委員 例えば健康増進課とタイアップするとか、ほかの地域でいろい

ろやってらっしゃる方とタイアップするとかそういうふうなことも考え

ていかれるんですか。地域のグループとかいろいろありますよね。 

 

尾山地域包括支援センター所長 今おっしゃられているようなことも視野には

入れております。ただ予防の中に実を言うと一次予防と二次予防という

のが現段階では分けてあります。この二次予防に関しましては、基本チ

ェックリストという２５の項目をチェックしていただいて該当した方だ
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けに限定して行う事業がこの二次予防事業ということで、ここには出て

おりませんが一次予防事業として例えば認知症予防だとか体力向上のた

めの事業だとか、そういったものは別に現在も行っておりますし、今後

も地域との協力、増進課との協力を得て拡大をしていこうというふうに

は考えております。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 歳出を終わります。歳入６ページ、７ページ。いいですか。

次８ページ、９ページ。 

 

岩本信子委員 基金が結局使わなくて済んだということになるんですが、済み

ませんが基金残高をお知らせください。 

 

兼本高齢障害課長 介護給付費等準備基金の２６年末の予定残高が３億６，７

０６万８，２４２円でございます。 

 

岩本信子委員 毎度聞くんですけれど、このぐらいが適正だと考えてらっしゃ

いますか。もっと基金はいるとお考えでしょうか。ちょっとその辺を。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 大体ですが、前回もお答えをしたと思う

んですが、２億程度が適正ではないかというふうに考えております。そ

うすると現在の金額が若干多いという状況になりますが、多い分につい

ては今度の第６期の介護保険の事業計画の中のことになるんですけれど

も、第６期の介護保険料を設定する際の軽減分といたしまして、この多

い分を繰り入れて皆さんの介護保険料の軽減に使っていきたいというふ

うに考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。いいですか。それでは質疑を打ち切ります。議案第

３号平成２６年度山陽小野田市介護保険特別会計補正予算（第４回）に

ついて討論のある方。（「なし」と呼ぶ者あり）いいですか。討論を打ち

切ります。賛成の委員の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致。議案第３号は可決をされました。以上で午前中の

審査を終わりたいと思います。午後は１時から再開いたしますので、そ

れまで休憩であります。 
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午前１１時４３分 休憩 

 

午後１時     再開 

 

 

下瀬俊夫委員長 時間になりましたので、委員会を再開したいと思います。引

き続きまして議案第７号平成２６年度山陽小野田市病院事業会計補正予

算第２回について審議に入りたいと思います。それでは病院事業局の説

明をお願いいたします。 

 

河合病院事業管理者 平成２６年度の病院事業会計の補正予算の御審査をお願

いいたします。今回の補正は患者数の予定量を改め、決算を見込んで予

算調整を行ったものです。平成２６年１０月には、おかげを持ちまして、

新病院への移転という大きい事業を行うことができました。しかし、旧

病院の施設が意外に老朽化しており、また、移転のリスクを避けるため

に、移転の前には外来診療を休止したり、移転時には入院患者さんをか

なり減少させざるを得なく、その回復に思ったよりも日数を要しました。

ことしに入ってからようやく入院、外来の患者数が回復することになり

ましたが、年間を通して患者数の予定量の減少は免れません。その詳細

について、これから説明させていただきますので、どうぞよろしくお願

いいたします。 

 

市村病院局次長兼事務部長 今から議案の説明をさせていただきますが、議案

の後にいろいろ決議の事項を報告させていただけたらと思います。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 平成２６年度補正予算第２回について

御説明申し上げます。予算書 1 ページ、第２条業務の予定量ですが、入

院延べ患者数は４，８４９人減の５万９，１９８人に、外来延べ患者数

は２，９４１人減の１０万８，３７９人に改めました。第３条は予算書

２１ページ収益的収支の収入から御説明いたします。医業収益の入院収

益ですが、４月から８月までは１日当たりの入院患者数は１６３．３人

となっており、予定量とほぼ同数を確保していました。９月から１２月

までは９月３０日の新病院移転時のリスク低減のために６０人まで患者

数を絞り込んだ影響が残り、この間の患者数が１５０．３人と予定量を

大きく下回りました。１月以降は患者数が回復してきたこともあり、１

月から３月までを１８３人で見積もり、通年の入院患者数を１日１６２
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人、収益を２億１，５５２万９，０００円減の２０億２，９１２万９，

０００円といたしました。平均在院日数につきましては、前年度決算数

値１３．９日に対し今年度１月時点で１２．６日となっております。外

来収益は投薬の長期投与の影響も含め、外来患者が予定していた人数に

比べ減少し、１日４６０人に対し１６人減の４４４人と予定量を改めま

した。また、２５年度において院外処方へ移行したことにより、１人１

日当たりの単価が大幅に減少しております。以上の理由により外来収益

を１億３，５５１万３，０００円減の８億３，２９７万１，０００円と

いたしました。次にその他医業収益ですが、室料差額収益や健康診断の

実績が減少していますが、人間ドックやその他医業収益の増加により４

８万９，０００円の減少としております。救急医療負担金は実績に応じ

て補正しております。以上により医業収益３億５，１５３万１，０００

円減額の３１億７，１６３万９，０００円といたしました。次に医業外

収益ですが、受取利息は８万３，０００円減額いたします。また、他会

計補助金、他会計繰入金につきましては繰入基準に基づき補正をしてお

ります。他会計補助金は、医師等研究研修費、法定福利費負担金、基礎

年金拠出金、児童手当、公立病院改革プランに要する経費、医師の勤務

環境の改善に要する経費について実績に基づき算出した結果、４，３３

６６万５，０００円増額しております。また、他会計繰入金は企業債償

還利息、高度医療に要する経費ですが、企業債償還利息について、当初

の見込みより借入額が減少したこと、利率が見込みより低かったことに

より９６７万９，０００円の減額としております。患者外給食収益につ

いては、実績がないことから７３万６，０００円を減額しております。

２２ページの長期前受金戻入については、精査した結果９３３万４，０

００円を増額しております。特別利益としまして、過年度損益修正益を

５万８，０００円増額しております。以上の結果、病院事業収益は２億

６，２１２万４，０００円減額の３８億４１４万７，０００円といたし

ました。続きまして２３ページの収益的支出ですが、医業費用給与費に

つきましては、職員の採用、退職のほか育児休業の取得に伴う給与費の

調整を行っております。給料は医師と事務職について１名増加したため

増額しております。賃金につきましては、育休代替に伴う臨時職員の増

加や非常勤医での外来診療対応などにより３，５９７万１，０００円増

額となりました。また、退職給付費は医師を含む１０名の普通退職者が

生じるため４，８４１万７，０００円増額としております。これらから、

給与費全体では１億３５７万５，０００円増額の２０億６８１万５，０

００円といたしました。次に材料費ですが、想定していた入院、外来患

者を下回ったことと院外処方に移行したことから投薬用薬品費を４，３
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１０万円減額、注射用薬品費を５，０００万円減額したこと等により材

料費全体で１億１，４１０万２，０００円減額の７億１，３８２万円と

いたしました。次に経費についてですが、光熱水費や燃料費の減額等に

より１，４２４万１，０００円減額の６億８，７７６万４，０００円と

いたしました。減価償却費については４，６３１万円の減額、研究研修

費は９３万３，０００円の減額、長期前払消費税償却は５５万１，００

０円の減額といたしました。この結果、医業費用は７，２５６万２，０

００円減額の３５億１，６１９万６，０００円といたしました。次に医

業外費用ですが、支払利息、患者外給食材料費、雑支出は減額をしてお

ります。退職給付費負担金は過去に病院に在籍していた職員が一般会計

に異動後、退職時に病院会計が在籍年数相当分を負担するものでありま

す。また、特別損失は旧病院の解体に伴う固定資産除却損について増額

しております。以上の結果、病院事業費用は４，９０５万６，０００円

減額の５６億１，０５７万円といたしました。これらより、税抜き予定

損益計算では当年度純損失として１７億４，００１万９，０００円が生

じ、累積欠損金として３４億５，１３３万円が見込まれます。次に第４

条は２６ページからの資本的収支で御説明いたします。まず収入は、他

会計負担金を５，１６１万３，０００円増額いたします。このうち、建

設改良費は企業債対象外の医療機器、什器備品や院内保育所の改修費に

ついて、企業債元金は旧病院解体に伴う繰上償還がその内容となってお

ります。次に２７ページ支出ですが、先ほど申し上げました企業債の繰

上償還分の増額です。次に予算書３ページ第５条債務負担行為の追加及

び変更はブラインドとカーテンの借り上げに係る追加及び変更です。第

６条議会の議決を経なければ流用することができない経費として、職員

給与費を１億３５７万５，０００円増額して２０億６８１万５，０００

円に改めるものです。以上で平成２６年度補正予算第２回についての説

明とさせていただきますが、細部につきましては御質問の中で御説明を

させていただきます。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは質疑を受けたいと思います。 

 

三浦英統委員 委員長にお願いなんですけどね。２６年度の予定損益計算書の

比較がないと当年度の純損失も１７億４,０００万出とるんですけど、そ

の内容がこれだけ見たらわからないですよね、今の説明だけでは。ここ

の説明が当然要るんではないかと思いますが、いかがですか。 

 

下瀬俊夫委員長 今の予算資料について詳しく説明をお願いできますか。 
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和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 まず上から順に御説明します。入院収

益、外来収益につきましては第３条のところで御説明差し上げた患者数

の減少の影響で収益が減少するという内容になっております。医業収益

は消費税抜きの金額になるのですが、３億５，１０２万８，０００円の

減額ということになります。次に医業費用です。給与費につきましては

下の注意書きの１をごらんいただければと思います。勤勉手当などの増

加により手当の増加がございます。それと先ほど申し上げましたとおり

非常勤医師や育休代替の臨時職員によりまして、賃金が増加しておりま

す。それから医師を含む自己都合退職者が１０名おりますので、退職給

付費が増加しております。次の材料費につきましては、１億１，２５０

万のうち大きなものが投薬用の薬品と注射用の薬品の実績減に伴うもの

です。投薬用の薬品が４，３１０万円、注射用の薬品が５，０００万円

となっております。経費につきましては諸々ございますが、大きなもの

としましては光熱水費、燃料費の減額の影響があり１，２８５万８，０

００円の減少となっております。減価償却費ですが、こちらにつきまし

ては当初１億２，６４０万で見込んでいましたが、これにつきましては

特別損失の中の固定資産の除却損に上がるか、こちらに上がるかの違い

はありますが、実際に決算を見込む中で８，００９万としております。

研究研修費につきましては実績を見込み、決算としてこのぐらいの数字

になるであろうということで７８万７，０００円の減額としております

長期前払消費税の償却につきましては、当初１，７９９万１，０００円

としておりましたが、精査した結果１，７４４万円としております。医

業損益につきましては、差し引き２億８，４０９万４，０００円のマイ

ナスとなっております。医業外収益につきましては、他会計補助金が増

額となりましたので、この数字となっております。医業外費用につきま

しては１，７５４万６，０００円の増となっておりますが、退職給付の

負担金が増加しております。特別損失につきましては、会計制度の変更

に伴いまして、当初退職給付引当金を１２億、賞与等の引当金を９，４

００万円、旧病院の解体に伴い建物、構築物、医療機器備品の除却損を

６億１，３８０万円としておりました。これらにつきまして、退職給付

引当金につきましては、このたび普通退職者が出ることから、それに要

するものを差し引いた金額を引当金としております。その金額は１１億

４，７７２万１，０００円です。賞与等の引当金は当初のとおり９，４

００万としております。建物等の除却費につきましては建物、構築物、

医療機器備品をあわせ６億７，２０４万７，０００円としております。

全体の差し引きで５９６万３，０００円増加します。退職給付引当金は
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減っておりますが、建物等の除却費が大きく増加しておりますので、増

額となっております。その結果、当年度の純損益が１７億４，００１万

９，０００円の損失になりまして、前年度繰越欠損金１７億１，１３１

万１，０００円とあわせまして、当年度の未処理欠損金が３４億５，１

３３万円になります。大体以上のような内容でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 今の説明を受けて、予算資料について質疑があれば。 

 

岩本信子委員 予算資料と補正予算の金額が違うような気がするんですが、例

えば４ページ目のところで、ここでは医業収益というのが３１億７，１

６３万９，０００円になっていますよね。ここを見ると３１億５，９５

８万７，０００円、第２回で、この金額が違うんですよね。上の入院収

益は２０億２，９００万、ちょこっとずつ数字が違うような気がするん

ですが。消費税の関係ですか。ちょっとその辺をお願いします。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 第３条の予算につきましては消費税込

みの金額となっております。資料の損益計算書につきましては消費税抜

きでございますので、その分の差異がございます。 

 

下瀬俊夫委員長 資料についてほかに質疑があれば。後の予算関係の議論の中

でも、これが出てくると思いますので、そのときにあわせてやります。

最初に１ページの第２条、この部分の質疑を受けたいと思います。あり

ませんか。 

 

岩本信子委員 説明によりますと見込んでいた入院患者数が思わず減ったから

こういう結果だと言われたんですけど、外来も少し減っているような、

かなり減っているんですが、その辺の分析はどうされていますか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 入院も一緒なんですが、外来につきまして

は９月の末に移転するときに２日間休診しております。その関係が影響

していると考えております。 

 

矢田松夫副委員長 その移転の影響がどれぐらい響くんですか。何カ月ぐらい。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 当初１００人の入院患者の移転を計画して

おりました。先ほども申しましたけど、患者様の安全管理を重視して、

実際に１０月１日に移転された患者様は６０名でございました。そのう
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ち５９名はベッド、あるいは担架で輸送させていただきました。１名ほ

ど徒歩で歩いていただいたということで、基本的に患者様の安全を重視

したということで、この４０人が復帰するまでに二、三カ月かかったと

いうことでございます。 

 

矢田松夫副委員長 もう少し掘り下げて、その影響ですよね。要するに移転に

伴ってですよ、減収になったと言われるから、その影響が今後何カ月ぐ

らい続くかということなんです。逆に言えばいつ回復するのか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 １２月の後半から年明けにかけて、現在は

回復しております。かなりの入院患者が入っていただいております。 

 

矢田松夫副委員長 次の補正、新年度の補正のとき、移転に伴う減収というこ

とはもう使われないということですね。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 そのように考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 入院は回復したと言うんだが、外来は回復したの。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 外来のほうも５００人まではいきませんけ

ども、平均で５００人近いと聞いております。外来のほうにつきまして

は１２月議会でも御説明しましたけれども、外構工事等で駐車場の不足

で狭いとか患者さんからのお叱り等を受けました。そういうことも影響

しているのではないかと考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 外来の基本的な目標数値は何ぼに設定しているんですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 ４５０名程度です。訂正いたします。目標

は５００に近い数字でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 近いとはどれぐらいですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 ５００名です。 

 

下瀬俊夫委員長 外来目標５００にほぼ沿った形で日々患者さんが来ていると

いうふうに理解していいですか。 
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山本病院局事務部次長兼総務課長 １０月につきましては、先ほど申しました

駐車場等の関係でその人数には達しておりませんけれども、外来のほう

は１１月の後半から限りなく５００に近い人数で推移していると考えて

おります。 

 

三浦英統委員 １月から３月まで１８３という数字が出ておりますが、大体回

復しておるということなんですがね、これは入院については何日ぐらい

の１人平均入院になっとる。それとですね、もう一点が入院患者の内科、

外科、整形といろいろあるんですがね、これの内訳はわかりますか。１

月、３月の。 

 

河合病院事業管理者 内科がやはり一番多いですけれども、正確な数値はわか

りません。今４病棟ありまして５５ベッドなんですが、ほとんど一緒ぐ

らいの割合で占めています。そこは内科病棟と外科、麻酔科、整形、産

科プラスそのほかというところが大体同じぐらいでいっています。全体

として見ればやはり内科が多いと思っています。１月、２月に入って２

００人超えと言いますか、２０８人とか２０９人とか９７％とかいうと

ころも出てますんですが、ただ、市民病院はどうしても土日には退院し

たいと、ですから最も多いのが水曜日で、水木が多くて金曜日から少し

減って、土日が減って、月曜日から盛り返して、水曜日が多くなってと

いうことを繰り返しています。最も多いときが２００程度になることも

ありますんですが、少ないときはやはり１６０、１７０というところも

あります。無理矢理に土日も居なさいとは言い難いので、どうしても家

族の迎えが優先しますので、土日帰られる。実際土日は治療もやってい

ませんので、患者さんが帰られるというのは、無理しないようにしてお

りますので、そこに波がありして、１月が平均１７５、２月は多分１８

５くらいでいっている。２月は１８９ぐらいいくかもしれないと思って

います。今はまだ途中ですけれども２月はかなりいっているというとこ

ろです。今段々延びつつあるというところであることは間違いないです。 

 

三浦英統委員 入院日数なんですけどね、平均どれぐらいになっておりますか。 

 

河合病院事業管理者 平均は１２日から１４日の間ぐらいで、月によって少し

違いますけれど、今１４日は越えていないというふうに思っています。 

 

下瀬俊夫委員長 さっき１２．６って言わなかった。 
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河合病院事業管理者 全体としてはそんなところです。月によって違うことも

あります。 

 

岩本信子委員 先ほど外来患者数が減ったというところで、２日間は休診した

からという御回答をいただいたんですけれども、医師が退職されており

ますね。例えば医師の方の影響で外来が減ったとか、そのようなことは

あるんでしょうか。 

 

河合病院事業管理者 医師が減ったことはないんです。減ったというよりも交

代したというニュアンスですね。前回も矢田副委員長に聞かれたんです

が、４月には１人ふえますし、今後も少しずつふえていく。ですけれど

も、若手の医師は交代しますから。それで退職金は出てくる。 

 

岩本信子委員 非常勤の医師。結局交代されると、それは正式に医師として入

られるんですか。非常勤とは全然違うという考え方なんですか、どうな

んですか。 

 

河合病院事業管理者 例えば眼科とか小児科とか脳外科は常勤がいませんから、

初めから非常勤で来てもらっている。幸いに近いですからほとんどの科

に来てもらっているんですが、常勤がいる科と常勤がいない診療科があ

って、常勤がいない診療科については非常勤で対応させてもらっている。

ですから、トータルの医師数で言うと５０数名とかいうことになる。 

 

石田清廉委員 病床の稼働率ですよね。そういう状況の中で当然低いとは思う

んですけど、通常、正常に回転しだしたらどのくらいの目標に置いてい

るということでしたかね。 

 

河合病院事業管理者 大体８０％は切らないようには努力していまして、８５

ぐらいを目標にしているところで、できればもうちょっとと思っていま

す。先ほど言いましたように、土日が減ってきますから、水木と日曜日

で相当変動してしまいますので、かなりいったなと思っても、土日が減

っていくので、ぐっと下がってしまっている。 

 

石田清廉委員 月別に見ると１１月、１２月は大体稼働率は７６．８、１月に

なると８１．６と徐々に回復しているということで、病院全体の動きが

正常化しつつあるという傾向と考えてよろしいんですか。 
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河合病院事業管理者 おっしゃるとおりです。正常化というか、当然のような

形になりつつあるというところなんですが、当初はコンピュータもうま

く作動しなかったり、いろいろなところで新病院になって慣れていない

ところがあって、患者さんに御迷惑をおかけしたところもあるんですが、

この１、２カ月はそういうトラブルもなく、やはり全体的に段々慣れて

きたなという感じはあります。患者さんにも段々慣れていってもらった

なという感じはしております。 

 

矢田松夫副委員長 昨年の３月ごろに１９０人はいけるというふうに、大きく

河合事業管理者が言われたんですよね。その大きく出た勝負の理由は介

護施設が充実しているという理由で大きく言われたんですけどね。１９

０とか１８６人はいけるだろうと、オープンしてからですね。しかしそ

れがならなかったという大きな理由は、先ほど一つ言われたんですけど

ね。その大きく言った理由が介護施設と。それとの因果関係というか、

介護施設が充実していなかったから減ったということはないんですか。 

 

河合病院事業管理者 確かに介護施設が充実していますので、かつて入院して

いただいたような方も入院というか収容というか、施設に入ってもらっ

ているんですが、一方高齢者はふえていますから、１９０近くと言いま

すか、曜日によっても違うんですが、２０８とか２０９とかいうことも

ありまして、土日を加えると下がってしまうという。何曜日を基準にす

るかでそのあたり、あるときには強気に出たり、あるときには強気に出

られなかったりというところ。決して強気というわけではなく、表現す

るときにどこを基準にして表現するかというところでそういうふうにな

ってしまったということです。 

 

矢田松夫副委員長 もう一つの大きな理由に看護師がやめていくので多少入院

患者にも影響があると言われたんですが、それはないですか。 

 

河合病院事業管理者 看護師はむしろかなり若返りつつあるというふうに思っ

ています。コンピュータが少し複雑になりましたので、どうしてもやや

年配の看護師さんは少しコンピュータに対して難しくなりましたので、

やめられるということですが、例えばことしの看護師募集で３人を募集

する際に１５人の応募があったりしましたんですが、そういう例はこれ

までになかったので、やはりそういう点では新病院効果と言いますか、

若い看護師さんがふえています。かつての病院と今の病院とでは少し看

護師さんが若返って、外来の雰囲気も若い人がふえて、特にお産もふえ
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ましたから、若い人がふえたなという感じがしています。ですから看護

師さんが減っているということではなく、それほど応募していただいて

いるというのは大変ありがたいと思っています。 

 

三浦英統委員 透析の関係なんですけどね、増床なさいまして患者数が増加し

たかどうかというのが１点。それから８階に女性用の階ができたと。こ

の利用率について、どのぐらいの利用率になったのかお聞きしたいと思

います。 

 

河合病院事業管理者 総論的に述べさせてもらって、私の印象ですけども、透

析につきましては移転に伴ってかなり透析が減少したと言いますか、で

きる患者さんについては遠方に回ってもらいましたから、その患者さん

たちの数がようやく少しずつ戻ってきたなというのが現状です。１０月、

１１月は少なかったなという感じは免れないんですけど、今はかなり戻

ってきた。市民病院の透析の役割が導入と言いますか、透析の始まりの

部分を市民病院が担って、安定したら厚狭のセントヒルとか森田先生の

ところに行っていただくというか、向こうのほうが送り迎えがあります

から、患者さんもそっちのほうを選ばれますし、ただ、もう一つの市民

病院の特徴は、合併症、例えば透析の患者さんが骨折したとか、透析の

患者さんが胃の障害があるとかいう場合は市民病院に入院して、骨折の

治療をしながら透析を受けるという、そういう意味での透析で、その点

では非常にこの周辺では価値があるということ。山大も透析はそんなに

数多くありませんので、この周りでは合併症を有する患者さんの治療と

いうことについては非常に有用です。８階につきましては産科が非常に

活躍しておりますので、産科の先生にはちょっと無理ではないかという

ぐらい働いてもらっていまして、産科は３人医師がいるんですけれど二

人が女医さんですから、その点では女性の方も受診しやすいですけれど

も、手術をするということになれば男性の人がほとんどやりますので、

その先生にはかなり負担がかかるなというふうに懸念しているところで

す。産科で８階を全部埋めることはできませんので、そうは言っても産

婦人科そのものがそんなにもともと多いわけではないので、整形とか内

科とかの女性の患者さんは８階に入院していますので、大体どの階もバ

ランスよく入院してもらっています。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 透析の人数ですけれど、旧病院と新病院で

比較して大きくはふえてはおりません。延べ人数で５２０人前後で推移

しております。 
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吉永美子委員 収支計画に大きく影響するので、あえてお聞きするんですけど、

１２月のときもお聞きしたかと思いますが、計画として立てておられる

入院の１８０人、外来の５００人ということで、２月については１８９

人ぐらいいきそうなということだったので、安心している部分があるん

ですが、外来については５００という計画のもとで収支を考えていかれ

るのはかなり現実として苦しくなっていきませんでしょうか。いかがで

すか。 

 

河合病院事業管理者 おっしゃるとおり、確かに苦しいところはあるんですが、

前回、前々回も申し上げましたが病院は目標値的なところもありまして、

ここを少なくすると、これに向かって頑張ってほしいということで、少

し高めに出しているというところもありますので、その辺はどうぞ御高

配いただければ。対職員的なところもあるということも御高配いただけ

ればありがたい。 

 

下瀬俊夫委員長 第２条の変更前の目標ですよね。これは去年の９月か１２月

ですか。設定されたのは。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 変更前の数値につきましては当初予算

で上げていたものでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 途中で変更したやろ。プレオープンの前後で変更したんでは

なかったかいね。当初予算はこんな数字ではなかったやろ。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 ９月に補正予算を提出いたしましたが、

そのときは業務の予定量については変更しておりません。 

 

下瀬俊夫委員長 １７５人とか４６０人は当初予算の目標ですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 手元に当初予算書を持っておりますが、

このとおりの数字でございます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 当初の予算提案のときに申し上げたのが、９月ま

でが幾ら、１０月以降が幾らというふうに御説明させていただいており

ます。入院につきましては前半が１６５人、下半期については１８６人

というふうに御提案させていただいておりますので、目標は下半期で言
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えば１８６人です。先ほど委員長から御指摘のあった部分がこの部分で

はないかと思っております。外来につきましては当初上半期が４４０人、

１０月以降４８０人と見込んでおりましたので、平均４６０人というふ

うに当初予算で上げております。繰り返しますが委員長の御指摘は下半

期の１８６人ということであろうかと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 最終の補正でこういう数字になったという、ここら辺のこと

について議会内での目標に対する患者数の減というのはね、それなりに

深刻に受けとめているわけですよ。さっきから出ているように入院患者

６０人にしたとか、外来患者を２日間閉院したからというね、そういう

説明だけで皆さんが納得できるかどうかという問題なんですよ。現状は

目標数値に近い、あるいは目標どおりの患者数になってはいるんだけど、

この１２月までの数値が、プレオープン以降３カ月間の数値がどうだっ

たのかと、そこら辺が通り一遍の説明だけではなかなか納得できないん

じゃないかなと思います。そういう点で見通しの甘さがあったんではな

いかという指摘もあるんですが、いかがですか。 

 

河合病院事業管理者 おっしゃるとおりで、甘かったと言えば、結果的に甘か

ったと言わざるを得ないと思います。ただ、移転でどうなっていくかと

いうことが推測できなかった。新病院になった時点でどっと患者さんが

来ていただけるのではないかと思ってましたんですが、やはり駐車場も

狭かったですし、いろんなこともありまして、そこら辺で見通しが甘か

って、そこでは申しわけなかった。その点では思っています。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは４ページから予算関係で質疑を受けたいと思います。

月間の資料は説明する。 

 

市村病院局次長兼事務部長 決議事項で毎月の資金繰り等の報告ということで、

今からさせていただいてよろしければ、あわせて御説明させていただき

たいと思いますが。 

 

岩本信子委員 ４ページの医業外収益のところの長期前受金戻入、長期前受と

いうのはどういうものですか。御説明願えますか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 いろいろな例がありますが、ことしで言いますと

エコ関係で６，０００万ほど補助金を受けました。この補助金について

は一旦負債に長期前受金として計上します。それで減価償却に応じて、
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これを収益のほうに計上していくということになります。例えば６，０

００万受けまして、１５年の償却ですと、１年が約５０万ですか、毎年

減価償却割合に応じて収益化していくのが長期前受金の戻入になるわけ

です。長期前受金というのはお金をもらいますけれども一旦負債のほう

に計上するという会計システムになりました。これは２６年度からの大

きな会計の変更です。寄附金で取得した資産もございますし、それも全

く同じような形です。建設企業債の元金が一般会計から２分の１入って

くるわけですが、これも一旦長期前受金で受け入れて、それから年度内

に収益化していくという方法をとりますので、これまでは補助金とか元

金の繰り入れは資本剰余金の中に一括して入れておりましたけれども、

今度は一旦長期前受金の負債勘定において、そこから減価償却に応じて

収益化をしていくということになります。それをことしからではなくて、

病院事業の開始年度までさかのぼって、一つずつ計算し直しております。

ことしについては特に旧病院に対する補助金なり起債の元金償還金なり

というのがかなりございましたので、それらを一気に戻入する必要があ

りましたので、３億台の戻入となっております。 

 

岩本信子委員 借入資本金というのがありましたよね。私も資本金が借り入れ。

その部分がこういう形になっているということですね。ですよね。長期

前受金になっている。 

 

市村病院局次長兼事務部長 補助金とか一般会計の負担金は借り入れではなく

て、資本金と資本剰余金というのがありますので、資産の取得に伴って

受けられたのを資本剰余金で管理しておりましたけれども、今からは長

期前受けに持っていくと。それを２６年度からではなくて事業開始年度

の昭和３０年ぐらいまでにさかのぼって、全て見直しておりますので、

制度的に大きな変動があったということです。 

 

岩本信子委員 いや、だから、そうか。補助金が資本金になっていましたよね。

元の分は。たしかそういうふうな何か見たことがありますから。変わっ

てその部分が全部、最初の病院の経営のときからのいろんなものは全部

ここに持ってきたということですね。という考え方でいいんですね。た

しか資本金のほうに入っていたと。 

 

市村病院局次長兼事務部長 資本金というか資本の部の中の資本剰余金という

意味であろうと思います。 
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吉永美子委員 医業収益の中のその他医業収益ですね。参考資料の中の説明で

あったんですけど、人間ドックがふえたということをおっしゃっていま

したよね。その他医業収益の中の人間ドックがふえたということで、そ

れはどういう理由ですか。 

 

下瀬俊夫委員長 人間ドックは医業収益じゃないの。 

 

吉永美子委員 参考資料の中でおっしゃったんだけど、その他医業収益の中の

一つとして人間ドックがふえたということをおっしゃっていたんですよ。

４８万９，０００円減ってはいるけど、ふえているんですよね。その他

医業収益の中の。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 ２１ページですね、人間ドックはその

他医業収益の４節医療相談収益に含まれておるものでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 もう一回きちんと説明して。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 人間ドックにつきましては２１ページ

の医業収益、その他医業収益、４節医療相談収益の中に含まれているも

のでございます。 

 

吉永美子委員 聞いたのは、人間ドックがふえたと聞いたから、なぜふえたか

を聞いているんです。 

 

亀田病院局医事課長 人間ドックについては、先ほどからありましたように９

月、１０月移転のときと若干減りはしているんですが、基本的にできる

だけ受けるというか、年度当初予約が入っておりますので、予約の中で

全て計画どおり進めていくというやり方をしております。したがって余

り下がっておりません。それからもう一つあるのが一般的、社会的に健

康志向が多いので、人間ドックを受ける方がふえているのは間違いあり

ません。そういう意味において、うちでも人間ドックも予約がぎりぎり

の状態で、年度当初は何カ月待ちというような予約待ちの状態も発生す

ることもあるような状況になってきております。 

 

吉永美子委員 なぜ聞いたかと言いますと、人間ドックがふえているというの

はいいことだと思いながら、今はインターネットでいろいろな情報をと

る時代ですから、病院のホームページを見るとドック健診というところ
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に何もないんですよ。真っ白。だからドックの健診で今予約状況はこう

であり、こういうふうに皆さんから喜んでいただいているということを

載せるべきではないかと思ったので、あえて言わせていただいたんです

よ。ホームページを見ると本当に何もない。もっとアピールされていい

のではないかと思ったので、要は収益を上げるためにですね。そういう

思いがあったので、あえて聞かせていただいたんですけど、御答弁願え

ますか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 ホームページの充実については、前回の１

２月委員会でも御説明しましたけれども、病院の今後の戦略として、ホ

ームページの充実というのを準備している段階でございますので、今議

員さんが言われたことも加味した形でホームページの充実を図っていき

たいと考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 人間ドックの問題については、これ以上患者さんがふえたら

困るんじゃないですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 今委員長がおっしゃられたとおりで、内容

を内科医が見るものですから、人間ドックは収益を上げる上で必要な分

だという認識をしておりますけれども、まずは外来の患者さん。そうい

う方向性で、ニーズはあるんですけど、その辺を加味しながら調整をし

ていかなくてはならないという認識でおります。 

 

下瀬俊夫委員長 人間ドックの患者さんをふやそうと思えば、例えば人間ドッ

クの受付時間の変更とか夜間とか、そこら辺のことも含めてやらないと、

これ以上ふやしてしまうとユニットそのものが足りなくなると思うんで

すけどね。そこら辺の方向性は出ていないんでしょ。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 委員長のおっしゃるとおりで、今後の新病

院での戦略として取り組んでいきたいと考えております。 

 

岩本信子委員 私は市民病院では受けていないですけど、よそで受けたことは

あるんですけど、それなりのお医者さん、人間ドック専用のかなり高齢

な方でしたけれど、もうずっといらっしゃるようなんですけれど、その

ような考え方というのはありますか。人間ドック専用のお医者さんを置

いていくという考え方ですね。 
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河合病院事業管理者 現時点では健診センターで相談業務を中心に、あるいは

健診ということを中心に主にやっておりまして、人間ドックでというこ

とになりますと人間ドックのためのベッドとか人間ドックの検査という

ことになったりしますので、まだそこまでは検討が進んでいません。今、

人間ドック専用の医師はいません。 

 

吉永美子委員 私が発言したのは、これだけドックとかにも申し込んでいただ

いているということで、要は市民病院のアピール。そこには健診も入っ

ていましたから、健診ドックの部分で健診も含めて受けていただきたい

し、受けていただいて、こういうような状況でおかげさまでという、好

評だということ等もアピールしてほしいという意味で申し上げたつもり

ですので、予約を入れてくれとかいう意味よりは、そういう思いで、要

はあのページをもうちょっとアピールしてほしいという思いがあったの

で申し上げました。健診もありますから。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 今議員のおっしゃることを参考にさせてい

ただきながらホームページの充実を図っていきたいと思います。 

 

岩本信子委員 医業外収益その他、８番ですけれど、これはどういうものがあ

るんですか。４，７００万ですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 その他医業外収益が大幅に増加してい

る要因ですが、これは資本費繰入収益というものでございます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 補足をさせていただきますと、基本的には一般会

計からの元金の繰り入れとかについては長期前受けにいれて償却に応じ

て収益化すると申し上げましたけれども、減価償却期間と一般会計の繰

り入れる期間が、例えば償却期間が５年で、５年間で繰り入れられると

いうものについては一旦長期前受金勘定を経ずに直接に収益化すること

ができるということが施行規則の中にございます。したがいまして、こ

れまで除却した施設に対する繰り入れ、これも償却がございませんので、

元金に対する繰り入れについては資本費繰入収益に入れますし、器械備

品等で大体起債が５年ですけれども、償却期間も５年で、その間に大し

て重要性が認められない場合は、いきなり資本費繰入収益として入れる

ということでございます。したがいまして、この内容については、先ほ

ど申し上げましたけれども、一つは既に除却済資産に対する一般会計か

らの元金の繰入金の金額と、もう一つは医療機器等の購入に対する元金
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の一般会計からの繰入金の額を充てております。 

 

下瀬俊夫委員長 収入の分がなかったら支出に行ってもいいですが。いいです

か。では５ページ。 

 

小野泰委員 院外処方が完全実施になりまして、材料費がかなり減額になって

きています。それと同時に薬剤師も減員になって、全体的なメリットと

言いますか、その部分のメリットはどの程度ありますか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 これまで投薬用薬品につきましては、入院外来収

益の約１６％程度を占めておりました。５億５，０００万程度ですけれ

ども。院外処方になりまして、これが３％程度まで落ちてまいりました。

５億５，０００万が３％の１億１，０００万程度に落ちてまいりました

ので、投薬薬品費が消費税込みで４億８，０００万ほどの減少になりま

す。したがいまして外来収入が４億３，０００万ほど落ちる計算ですけ

れども、経費が４億８，０００万ほどさらに落ちるということで、約５，

０００万円程度有利になると考えております。ただ、５，０００万のう

ちの３，５００万は消費税による影響と見ておりますので、税金がなけ

れば１，５００万有利になる。税金があるから５，０００万有利になる

ということでございます。それと病棟に薬剤師がまいりまして、服薬の

管理なりの指導をするわけでございますが、今５病棟と７病棟の２病棟

で薬剤師が上がって、その業務を行っております。これにつきましては

月に１５万程度の収益が上がっているのではないかということで、年間

で言いますと３００万程度の利益を上げているというふうになっており

ます。後は薬品の波及としては在庫の減少であるとか、今後も消費税に

は大きく左右されないというようなメリットがあろうかと思っています。 

 

下瀬俊夫委員長 今の質問の関連で、院外処方をするから薬剤師を減らしたと

いうことはなかったんじゃないかと思うんだけど。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 ございません。病棟に服薬指導という形で

配置という計画でございます。 

 

河合病院事業管理者 薬剤師を減らそうということはなかったんですが、今回

薬剤師を募集しても応募がなかったので、実態としては欠であったとい

うことです。 
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三浦英統委員 退職の関係なんですけどね。先ほど医師、看護師で１０人と、

こういうようなお話があったと思うんですが、現在医師が２２名という

ことなんですが、医師の補充。当初新病院になると３０人というような

数字も出ておったんですけどね。この２２人が、前回は２３人いらっし

ゃったというようなことも聞いておったんですが、ふえる要素というの

はございますか。 

 

河合病院事業管理者 前回も申し上げましたように少しずつふえていくという

ようには思っております。４月には１人ふえる予定ですし、ほかの科も

考えてもらっているところなんですが、何しろ山大に人が残らないと言

いますか関東、関西に若手の医師が行っていますので、彼らがもっと帰

ってくるという予想が、帰ってこなくなっているので、そのあたりが少

し誤算かもわかりませんけど、しかしながら、大学のほうにも一生懸命

考えてもらっているところです。 

 

三浦英統委員 ９月時点では２３名というお話でございましたが、今１名減と

いうことで、この補充なんかは今お話を聞くとできないということなん

ですけどね、また新年度に向けて、今１８６人ですか、３人ですか、患

者さんがいらっしゃるんですが、今の陣容で対応できるかどうかなんで

す。今後医師の荷重と言いますか、職務の、これが出てくるんじゃない

かと思うんですが、その辺の考え方はいかがでしょうかね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 先に医師数の確認ですが、６５歳以下の常勤の医

師については２２名でございます。あと局長と常勤の嘱託医師を含めま

すと現状２４名ということで御理解をお願いしたいと思います。それを

前提に置かしていただきたいと思います。 

 

三浦英統委員 １１ページにね医師数の数字なんかが上がってきておるんです

よ。今矛盾があるのでお聞きしたんですよ。そこらあたりをお聞きした

いと思います。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 ２２名というのは正規職員ということで、

局長は特別職ですのでここには入ってこない。今言ったように６５歳以

下の職員については２２名。あと局長及び嘱託が１名ということで、部

長が言いましたように２４名ということになっております。 

 

石田清廉委員 医業費用の中の経費の部分で、先ほど僕は月間報告のほうも見
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ながらお話したんですけども、こちらのほうで見ると経費は現状約１，

４００万の減額になっていますよね。こちらの月間のほうを見ると経費

ほかとなっているんですけど、経費ほかは何なのか。その意味で１３３％

とか、そういう数字に上がっているということなんでしょうか。その辺

がちょっとよく理解できないんですが、説明をお願いします。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 ただいま御指摘をいただきました経費

ほかでございますが、別にお配りしております患者数等の動向の医業費

用の部分のことだと思われます。こちらにつきましては経費のほかに研

究研修費など、そういったものも含んでおります。昨年同月と比較して

増加しておりますのは、主に委託料の増加が影響しておるものと考えて

おります。委託料につきましては、移転関係の業務が発生しております

ので、１１月に支払いをしたものもございますので、そういったものが

大きく影響しております。１２月につきましても、コンサルタントへの

支払いが８５０万程度ございますので、それが大きく影響しておるもの

と考えております。新病院が開院いたしまして、建物や空調設備の管理

につきまして業者に委託しておりますので、それにかかる費用が旧病院

のときにはございませんでしたので、その分だけふえているものでござ

います。清掃業務につきましても面積が大きくなっていることから、そ

れ以前に比べてふえているものでございます。大きなものは以上のとお

りでございます。 

 

石田清廉委員 今数字が高いという説明がございましたが、委託料とか清掃費

なんていうのは初めから予測はできない数値なんですか。そういう委託

料予算とか。ちょっと教えてください。同月比でいっていますけどもね。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 こちらの表につきましては、あくまで

も実績を昨年の同月と比較したものでございますので、予算の内容とは

違いまして、これは実際にこれだけの支払がありましたという内容でご

ざいます。 

 

岩本信子委員 関連しますが、今経費の問題が出ておりまして、新しい病院に

なったら水道とか電気とか、そういう需要が、古い病院よりもいろんな

効果で少し減額になると、たしか聞いたような気がするんですが、その

点、例えば電気代を比べてみたら、細かいことなんですけれど、どうな

んですか。例えば病院の大きさは大きくなっていますからね。電気代も

ようけいるとは思うんですけど。どのような形になっていますか。例え



47 

 

ば水道代にしてもそうなんですけど、新しくなれば少しはという話は聞

いたんですけど、そういう経費はどうなっていますかね。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 電気、ガス、水道、ほかの重油などの

燃料等あろうかと思いますが、電気につきましては若干増加しておりま

す。１０月から１２月の１カ月の平均で平成２５年度が２９１万１，０

００円、平成２６年度が３３５万３，０００円で１月当たりにしますと

４４万２，０００円の増加となっております。ガスにつきましては、平

成２５年度が１９万２，０００円、平成２６年度が１６９万円で１４９

万８，０００円の増加となっております。これに対しまして、重油を旧

病院では日常的に使用しておりましたが、平成２５年度には１８５万１，

０００円あったものが、平成２６年度は実績はなしということになって

おります。水道につきましては、平成２５年度が５６万８，０００円、

平成２６年度が５０万円となっております。水道につきましてはトイレ

の水などに雨水を利用するなどしておりますので、使用量が減っている

ものと考えております。今申し上げたものの合計で平成２５年度が５５

２万２，０００円、平成２６年度が５５４万３，０００円となり、２万

１，０００円の増加となっております。建物面積につきましては１万２，

９４０平方メートルが１万７，３６０平方メートルに３４％増加してお

ります。ですから３０％以上増加しておりまして、ほぼ同額程度という

ことですので、全体的に見れば少なくなっていると言えると思います。 

 

岩本信子委員 気になるところが。４番、医業外支出の雑支出ですね。４，１

６１万９，０００円。これは内容はどうなんですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 これは消費税でございます。５目の消

費税は消費税として納付するものでございます。こちらの雑支出にあり

ますのが、消費税の計算をいたしまして、長期前払消費税と雑支出とい

うものが出てまいります。その雑支出に当たるものをこちらに上げてい

るものでございます。消費税として納付するものではございません。 

 

下瀬俊夫委員長 もっとわかりやすい説明をできんかな。 

 

岩本信子委員 ようわからんのですが、内容はどうなんですか。なぜこういう

雑支出が発生するのかということですよね。どういうものかということ

ですよね。 
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和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 こちらが発生するというのは、例えば

入院収益、外来収益なんですが、薬品などを購入するときは消費税を支

払うわけなんですが、診療報酬は非課税ということになっておりますの

で、そういった差がこういうところに出ておるものでございます。 

 

岩本信子委員 いろんなものを買ったものに対する消費税が雑支出にして、税

込みで計算されていないわけですね。ほかのいろんな買ったものが。そ

れで税込みで計算されていなくて、税込みでない部分が雑支出という形

で出たという感じでいいんですか。どうなんですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 雑支出ですけど、予算書の中では税込みでござい

ます。ただ、税込みでないのが棚卸資産。投薬とかについては棚卸資産

で管理しておりますので、例えば棚卸資産１０億を購入限度額とすれば、

１０億に対する５，０００万をここに上げておりました。そして経費の

中の投薬用薬品については税抜きで上げておりました。というのが二重

計上になりますので、棚卸資産にはかかるけれども、それから幾ら蔵か

ら出してくるかで経費が決まります。損益計算書にありますのは、これ

は本当の消費税を計算するわけですけれども、一番具体的な例が１億の

物を買うと１億８００万お金が要ります。１億円については固定資産に

計上します。８００万については消費税の控除対象外ということで、投

資その他、昔は繰延勘定に控除対象外消費税として計上しておりました

が、その８００万を２０年以内に償却するというシステムがありますの

で、だからこの雑支出の関係も含めまして、投資に対するものと課税売

り上げに対する消費税の計算といろいろなものがまじり合っているとい

うことです。ただ、棚卸資産購入に対する消費税相当額というのが一番

大きなものでございます。 

 

岩本信子委員 先ほど言われました固定資産の除却損ですよね。それが特別損

失に上がっているということですよね。この５９０万が。一番最初の予

算のときも、これは予定の１９億も除却損、固定資産のという考え方で

すよね。どうなんですかね。特別損失ですけど。その他の特別損失。も

う一回言いますと病院なんかも崩していくじゃないですか。そうすると

固定資産のある程度のものは残っているはずなのに、ゼロになるから除

却損というのが出てくるじゃないですか。そういうものの考え方でいい

んですかということです。これは。 

 

市村病院局次長兼事務部長 御指摘のとおりです。取得価格から減価償却の累
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計額を差し引いた残りの価格が、これは金銭支出ではありませんが、こ

れらを帳簿上特別損失ということでゼロに持っていくという手続でござ

いますので、御指摘のとおりでございます。 

 

吉永美子委員 給与費の関係でお聞きしたいんですけれど、１２月１日に臨時

職員募集、正看とか看護助手をされておられますけれども、この給与費

には臨時の職員の金額、賃金も入ってきておりますか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 賃金の中に入っております。入っていま

すというのは、そこに計上するようにしております。 

 

吉永美子委員 だから何人。正看と看護助手という方々が臨時職員でおられる

のかなと思っているんですけれど、何人分が上がってきているのでしょ

うか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 看護師と助手ですけれども、看護師がパ

ートも含めて２９名おります。助手につきましてはパートも含めて２０

名です。 

 

吉永美子委員 こういった方々はどういうふうなお仕事をしていただいて、患

者さんのサービスというか医療の充実を図るため、どのようなお仕事を

されているんですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 正看護師につきましては育児休業代替と

かいう者もおりますし、外来でいけば午前診療とかいうこともあります

ので、常勤がいないで済むパターンもあります。いろいろ外来の勤務状

況に応じてパートもいらっしゃるという中で採用しております。助手に

つきましては病棟で患者の身の回りのこと、食事の介助であるとか診察

に行くための移動を手伝うとか、おむつ交換とかですね、シーツ交換な

どもしていただいているという業務でございます。 

 

吉永美子委員 新病院として患者さんがおむつ交換とか少しでも早くしていた

だきたいというのが患者の思いだと思うんですけど、この看護助手の人

数、２０名で入院患者に対してきちんと対応できているという認識をこ

ちらが持ってよろしいですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 患者がふえてきますとかなり負担が掛か
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っているところであろうと思います。現実的にはちょっと負担がかかっ

ているところかなというところで、今でも募集はかけておりますので、

十分な状況ではないというところではあります。 

 

吉永美子委員 最後にお聞きしますが、こういった看護助手さんが頑張ってい

ただくことは、ある面すごく重要ですよね。看護師さんの手が届かない

ところをやっていただくわけですので、やはり入院患者の思いからする

と気持ちよく医療を受けたいというのは当たり前でありまして、入院患

者から看護助手さんの質ではなくて、要はしていただく介助とか、そう

いったところの苦情等は入っていないでしょうか。一人一人の質という

ことではありません。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 私のほうには患者からそういった介助に

関しての苦情というのは直接は来ておりません。看護部のところで受け

ているのかもしれませんけれども、直接私たちのほうには来ていません。 

 

河合病院事業管理者 苦情の件についてはいろいろなクレームも含めて、私の

ところには全て上がってくるんですけども、看護助手を個人的にどうと

かいうのはこれまでなかったです。人数もそう多くないので、余り気づ

いていない、気づかれていないところで、かなりきちんと業務はしても

らっています。食事を運んだり、いろいろな業務ですから、結構重要な

業務ですけれども、余り目立たない業務かもしれません。患者さんと接

する時間は割合少ないというふうに思っています。 

 

吉永美子委員 ちょっと聞いて思ったんですけど、接する機会がないと言われ

たけど、逆におむつ交換とか、そういった患者からすると少しでも早く

してほしいという思いがあるじゃないですか。だから個人じゃないと申

し上げたのは、常に募集をかけておられるけれども、これでとりあえず

は充足していて、患者さんの思いには答えていると思ってよろしいでし

ょうかという思いで聞いたんです。個人個人を攻撃、患者さんがあの人

はこれで困るとかという意味ではなくて、要はおむつとか早くしてほし

いんだけどなかなかしてもらえないとか、そういう食事の介助とかでも、

もうちょっと、例えば看護助手さんが何かを持たれてて、してあげたく

ても回れないとかですね、いろんな実態とかいうのは、不足はないです

かと申し上げたんです。 

 

河合病院事業管理者 尋ねればどこも不足していますので、極力尋ねないよう
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にしていますが、それなりに順調にいっています。私８階にも患者さん

を持っていますので、自分の患者さんとかに聞いたりしていますけども、

さほどクレーム持っておられないようですから、あえて看護部にも聞か

ないようにしています。 

 

下瀬俊夫委員長 院内保育はどの部分になるんですかいね。委託なんかの。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 院内保育につきましては今年度予算的な

ものはまだ出ておりません。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 今の御質問は院内保育の改修費、改修

工事のことであろうかと思います。こちらにつきましては資本的収支の

建物改築費の中で改修工事をしておるものでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ４、５ページなければ、６、７ページ資本的収支のところで

御質問を受けたいと思います。院内保育の関係は幾らですか金額は。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 工事費につきましては５，９１８万４，

０００円でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 人工透析の部屋を改築するわけよね。５，０００万もかかる

んですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 こちらにつきましては、透析センター

全体を改修するということで、例えば壁、床にしても子供がぶつかって

も大丈夫なような素材のものを使ったりとか、改修するということで電

気、衛生設備も改修する部分がございますので、最終的にこの金額とな

ったものでございます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 保育所ですけども、外の庭まで含んでおりまして、

いわゆる外庭と言いますか、子供の外の遊び場もつくりますし、電気配

線であるとか保育所の上の部分は全部やりかえます。万が一ということ

があってはいけませんので。間仕切りや電球もやりかえますしカバーを

全部やりかえますし、かなりの大がかりなものになってまいりました。

トイレ一つにしても小さなトイレが何個も要ったり、想定以上になりま

した。外構についてはぼちぼちできております。 
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下瀬俊夫委員長 器械及び備品費にもかかわっているの。 

 

市村病院局次長兼事務部長 器械備品については医療機器、看護婦詰め所の什

器であったり備品であったり、診療所の備品であったり医療機器であっ

たり、医療機器の１０万円未満の小さなものがたくさんありますので、

それらに係るものです。 

 

下瀬俊夫委員長 今言われた院内保育の前庭ですよね。これはもともと計画に

あった。 

 

山本新病院建設室技監 院内保育所につきましては当初の計画の平面図に院内

保育所の裏側に、子供さんが遊べる広場の園庭です。庭をつくります。

運動できるスペースをとらないといけないということで、その辺の整地、

フェンス、植栽等を行います。当初からございます。 

 

岩本信子委員 保育所整備で今そのぐらいかかると言われましたが、たしかこ

れは市民病院の利用だけじゃなくて、ほかの医療機関の方も利用という

ことを前聞いたと思うんですが、その点の話し合いとか、例えば費用の

負担とかいろいろあったりするんですよね。設備はこちらのほうでそろ

えられるにしても、その点は何か話は進んでいるんですか、どうですか。 

 

下瀬俊夫委員長 費用の負担なんてないやろ。 

 

市村病院局次長兼事務部長 院内保育所につきましては、医師会等から要望と

言いますか要請書が上がってきております。それを受けまして、代表者

に集まっていただいて、説明会を２、３回行いまして、その後業者選定

の際にも各団体から選定委員として出てもらい、事業内容の説明を各社

から受けております。募集についても全て、医師会等を通じてという形

になるかもわかりませんが、募集をかけております。随時募集というこ

とで、とりあえずは今５名ほど候補者がいらっしゃいますけれども、年

次的に行き渡ってふえていくというふうに考えております。それと当初

から他の病院の負担云々ということで、当初話はありましたけれども、

入園者の状況を見て今後考えていこうということで、先延ばしをしてお

ります。ただ、いろいろ意見がありまして、ざっくばらんに言いますと

保育料に差をつけるとか、負担金をいただくとか、いろいろありました

けれども一律の料金を取っていこうということで、負担金の話は利用状

況を見ながら今後協議していくということでとめております。 
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下瀬俊夫委員長 ほかに。いいですか。ちょっと１点だけお聞きしたいんです

が、この寄附金のとこですよね。先般新聞報道でね、大変大きな絵画を

寄附されたと、これ全くこの委員会には何も報告もなかったんですが、

僕らそのどの程度の価値があるかっていうのがそれもよくわからんのや

けど、そういうのは何ですか、どこに上がるんですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 これまでですと、受贈財産で、財産を受贈してい

ただいて、それを償却しないでとっときますということであれば、受贈

財産の中で、資本剰余金の中で上がってくると思いますけども、寄附を

受けたものが絵画であれ、例えばガラスの細工であれ、実は今回の補正

に載せたかったんですけども、委員長もいみじくも申し上げましたが、

その評価というのがですね、ちょっとできませんで、新年度になってお

いおい考えていこうということにしています。実をいうと１００号の絵

画が、この方のが幾らというのが正直出しきりませんので。 

 

下瀬俊夫委員長 美術年鑑見たらわかるやろ。美術年鑑ぐらいじゃわからんか

ね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 申しわけございません。素養がないですもんで。 

それと委員会の御報告がおくれましたことは大変申しわけございません。

これは去年の暮れぐらいからちょっとお話がありまして、御報告がおく

れました。申しわけございませんでした。 

 

下瀬俊夫委員長 質疑がなければ打ち切りたいと思いますが、いいですか。ほ

かはないよね。あと５条の関係なんかもあるんですが、いいですか。５

条、６条ね。いいですか。それでは質疑を打ち切りたいと思います。済

みません、打ち切りといいましたが、とりあえず修正をして訂正します。 

 

矢田松夫副委員長 この補正予算の資料の中に退職の人数書いてありますよね、

１０名って。この内訳ちゅうかね、職種と定年もしくは中途退職、ちょ

っと回答いただけます。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 今回の補正で上がった人数ということで

よろしいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）今回の補正で上げている人数

は医療技術が２名です。栄養士と臨床工学士が１名ずつ、看護師が４名、

医師が４名ほど計上しております。 
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下瀬俊夫委員長 医師が４名。いいですか。（「事務職はいないんですか」と呼

ぶ者あり） 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 事務はおりません。 

 

矢田松夫副委員長 ５０歳以下と５０歳以上ってわかります。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 医者を除かせてもらっていいですか。看

護師は４０代が２名と、３０代が２名です。管理栄養士は５０代です。

臨床工学士は２０代です。 

 

矢田松夫副委員長 もう一つですね、先ほどの収入源のことも比例するんです

けれど、病院の入り口にですね、水道局と郵便局の看板があるんですけ

れど、新しい病院の看板がないという指摘があったんですが、それにつ

いてどういうふうに今後考えられるのか、事業管理者、わかります。病

院の入り口に看板がないということ、郵便局と水道局はあるということ

ですが。 

 

河合病院事業管理者 入り口というのがメインの道路の話ですかね。あそこは

新病院というのをつけてもらっとる、まだあるはずよね。水道局のとこ

ろに。（「こっちですよ、旭のバス停からこっち入るところですよ。」と発

言する者あり）それはまだできてませんですね。でも多分この４月から

バスが入ったりしますからね、まだまだ外構工事が完成していませんの

で、また参考にさせてもらって、そのあたりはぜひやります。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。それでは本当に質疑を打ち切ります。議案第７

号平成２６年度山陽小野田市病院事業会計補正予算第２回について、討

論のある方。いいですね。それでは議案第７号に賛成の議員の挙手をお

願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 はい全会一致、可決をされました。どうも御苦労さまでござ

いました。違った。ごめんなさい。説明がありますね。説明を受けます。

はい、どうぞ。資料の説明です。 
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市村病院局次長兼事務部長 今から決議に基づきます、状況を説明させていた

だきます。内容につきましては、もろもろの資金繰りの状況、あるいは

路線バスの状況等でございまして、あわせまして工事の進捗状況、若干

繰越しがありますので、その御説明とそれと、病院内で患者アンケート

をして中間集計をしておりますのでその御報告、あるいは院内保育所の

管理運営規程を、これは新年度の関係かもしれませんが、お配りをさせ

ていただければと思っております。よろしくお願いします。それでは初

めに、決議をされました財務状況等の報告のほうからさせていただきま

す。よろしくお願いいたします。 

 

和氣病院局総務課長補佐兼経理係長 それでは最初に平成２６年度患者数等の

動向の御説明を差し上げたいと思います。まずは１ページの１１月分か

ら、よろしいでしょうか。１１月につきましては患者数、入院一日平均

が１６４．１人となっておりまして、前年同月と比較しまして、１０８．

７％となっております。外来につきましては一日平均が４９８．１人と

なっておりまして、前年同月と比較しまして、１２２．３％となってお

ります。それで、病床の稼働率につきましては７６．３％、平均在院日

数につきましては１２．１１日と前年と比較しまして、若干短くなって

おるところでございます。医業収益につきましては入院が 1 億６，６０

３万５，０００円と前年比較で９７．８％、患者者さんの数は伸びてお

りますが、収益のほうは若干落ちているという状況でございます。外来

につきましては大きく減少しておりますが、前年同月の比較が院外処方

の関係もありまして、正確に比較をすることが難しい項目でございます。

費用のほうにつきましては職員の給与費が若干増加しておるところでご

ざいます。材料費につきましては先ほど申し上げましたとおり、院外処

方の影響で大きく減少しておるものでございます。経費につきましては

先ほど申し上げましたように、移転後のさまざまな業務の支払い等によ

りまして、昨年度より大きく伸びておるところでございます。それで、

医業収支比率、１１月につきましては８６．７％といった形になってお

ります。次に２ページの１２月ですが、１２月になりますと、患者さん

の数、入院一日平均で１６５．１人となっております。こちらにつきま

しても、１１月より多少よくなっているんですが、１１１％となってお

ります。外来につきまして４８５．５人、一日平均ですね、前年同月と

比較しまして１０７．７％という状況でございます。病床の稼働率につ

きましては７６．８％、平均在院日数につきましては１２．８５日とな

っております。１２月になりますと、医業収益で入院収益につきまして

は、患者さんの増加に比例するような形で収益が伸びておるところでご
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ざいます。費用のほうなんですが、１２月につきましては期末勤勉手当

などございまして職員給与費の額が大きくなっております。材料費につ

きましては先ほど申し上げましたとおり院外処方の影響がございますが、

昨年度ですね、８月、１０月、１２月、２月といった段階的に院外処方

を進めていたということで減少幅は少なくなってきております。経費に

つきましては先ほど申し上げたとおりでございます。今度はですね、３

ページの１月分をごらんください。１月になりますと、患者さんの入院

のですね一日平均が１７５．５人となってきております。昨年同月と比

較しまして、１１０．５％の数値となっております。外来につきまして

は一日平均で４７４人となっておりまして、１０７．８％となっており

ます。病床の稼働率は８１．６％、平均在院日数は１２．９日となって

おります。ここで医業収益なんですが、入院につきましてはですね、患

者さんの増加が１１０．５％でありますところ、１月につきましては１

１７％。患者さんの増加を上回る収益の伸びが出ているところでござい

ます。外来につきましては、先ほどから申し上げているとおり、院外処

方の影響もございますので、減少しておるところでございます。費用の

ほうにつきまして、１１、１２、１月どれも同じような形でございます

が、職員給与費と材料費が同じ。人件につきましては十数％の増で、材

料費は減少しておるというところでございます。経費の増加につきまし

ては先ほど申し上げたとおりでございます。１月につきましてはこのよ

うな状況でございます。３ページの右のほうに累計という欄がございま

す。４月から１月までの累計で、患者さんの一日平均が１５７．４人、

外来の一日平均が４３４．８人、病床の稼働率は７３．２％、平均在院

日数は１２．６１日となっているところです。医業収益につきましては

１１月、１２月、１月を比較していただきますと、対前年度比較で追い

ついてきているというところが見ていただけるのではないかと思ってお

ります。患者さんの動向については以上です。次に資金繰りの状況です。

４ページをごらんください。前回１０月までの御報告をいたしましたの

で、今回は１１月からの状況でございます。大きなところを申し上げま

すと、１１月につきましては建設改良費で４億９，３７１万３，０００

円というものがございます。これにつきましては、医療情報システム等々

の支払いをしたものでございます。その他のところで２，８０４万５，

０００円という金額が上がっておりますが、これにつきましては仮払い

消費税の金額が入っておるものです。これにあわせまして、資金繰りも

含めまして７億２，０００万円の一借りをしております。１２月につき

まして特徴的なのは、建設改良費のところなんですが、２７億６，２９

８万７，０００円という数字が上がっております。こちらにつきまして
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は病院の建物の支払いをしたものでございます。その他のところで１億

４，６８２万３，０００円というのがございますが、こちらについては

それに伴った仮払い消費税でございます。それと、１２月。収入のほう、

上の段のほうで、その他の欄、４，７８１万４，０００円がありますが、

そのうち長期前受金ですね、補助金で４，６６３万９，０００円が入っ

てきておるものでございます。それと１月なんですが、１月は特に特筆

するような状況はございません。現在ですね、一時借入金の残高４９億

でございます。議決をいただいているのは５０億でございますので、そ

の範囲内で、当然ですがおさまっておるというものでございます。こち

らの一時借入金につきましては、市からのですね出資金、それと財政融

資資金、それと縁故資金からの借入れ等々で返済をする予定のものでご

ざいます。簡単ですが、以上のとおりです。よろしくお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 簡単じゃけど重たいなあ。この件で。 

 

小野泰委員 ちょっと素朴な質問なんですが、この今説明された１１月、１２

月、１月の中で、この１１月いわゆる前年同月に比べて入院、外来が増

加しているにもかかわらず、収益が減っていると。これどういう理由で

す。 

 

和氣病院局総務課長補佐兼経理係長 こちらにつきましては、私のほうではっ

きりとしたものは申し上げづらいところがあるんですが、やはりその患

者さんの診療内容によるものだということだろうと思っております。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか、納得できますか。 

 

岩本信子委員 一借の４９億ですけど、これはどのような形でこの３月までに

処理されるんですか、どうですか。 

 

和氣病院局総務課長補佐兼経理係長 ３月にはですね、現在財政融資資金につ

きまして、金額はっきりとはちょっと覚えてないのですが、二十数億の

借入れがございます。それと縁故資金、こちらにつきましては１１億４，

０００万程度の借入れがございます。それと市からの出資金なんですが、

申しわけありません、今ちょっと記憶の中で十億程度だったかと思いま

すが、こちらの出資を受けることで返済をする予定でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 全額。 
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岩本信子委員 それは３月までにされるということで、多分今の金額じゃ、４

９億全額いかないですよね。縁故資金が１１億、そして市からが１０億

それから今その前に言われたのは、借入れが幾らでしたっけ。 

 

和氣病院局総務課長補佐兼経理係長 起債が先ほど申し上げました１１億４，

０００万と、財政融資資金が２４億程度だったと記憶しておるんです。

それと市からの出資金がたしか１０億前後くらいございます。あとほか

にはですね、市からの繰出金の残りが、これで議決いただければという

ことになるんですが、１億数千万円あるという状況でございます。あと

は診療報酬でありますとか、そういったものです。 

 

岩本信子委員 それでも一借りは少しは残りますよね。ありますよね、という

ことですよね。 

 

和氣病院局総務課長補佐兼経理係長 そうですね。一借はゼロというわけでは

ございません。 

 

下瀬俊夫委員長 それは年度末に残るちゅうことやね。（「そうです」と呼ぶ者

あり）ほかに、いいですか。いいですね、じゃあこの質疑を打ち切りま

す。アンケート。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 それではお手元に配布しておりますアンケ

ート調査の中間報告をさせていただきます。アンケート調査を１月１３

日から調査実施しております。現在も調査中で、２月末まで実施予定で

すが中間報告をさせていただきます。対象人数については資料の左上に

書いてありますように２３６名でした。最初の接遇については、よいが

７５％、普通が２５％でおおむね患者さんに満足していただいていると

推察しております。御意見としては「若い方が多くててきぱきとしてと

ても感じがよい」、「とても親切でありがたい、婦人科心のこもった対応

に感謝しています」、「住浪先生を中心に病棟、外来の全てのスタッフの

方々がみんな優しい」等々です。悪い１名の方の御意見は「総合窓口事

務の方の接客がもう少し努力が必要、優しい人も多いが中にはきつい人

もいる」でした。２番目の雰囲気についてはよいが７４％、普通が２５％

で、接遇同様によい評価をいただいています。意見としては「とても明

るく清潔でゆったりして感じがよい」、「明るくきれい、カーテンがよい、

色がピンク色でよい」等々です。悪いは「以前は暗かったけれど明るく
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なっている」、「階段がないので残念」。このことは患者さん用の階段が３

階以上ありませんのでそのことかと推察しております。３番目に待ち時

間については、満足が１６％、普通が６９％で満足度割合が少ないので

更なる努力、研究が必要と考えております。満足、普通の意見としては

「仕方がないと思う」、「順番なので仕方がない」、「患者さんが多いので

予約であっても仕方がないのでは」等々です。不満については１５％あ

りまして、意見としては「内科の待ち時間が長い」、「無駄に待たせすぎ」、

「見た限りであるが、患者さんが多く病人にとって待つのが苦痛、病院

にとってはよいのかもしれませんが」等々でした。このことからさらな

る待ち時間の短縮に努力してまいります。具体的には予約患者枠の人数

調整及び看護師による窓口等によるかけ声などを職員に周知してきたい

と思っております。最後に駐車場については、満足が２０％、普通が６

３％で、満足度割合が少ないですが、昨年１０月開院当初、外構工事で

駐車台数が少なかったこと及び駐車場所の変更等で患者さんに御迷惑を

かけた影響と考えております。満足、普通の意見としては「歩道と車道

と色分けしてわかりやすい」、「駐車しやすい」、です。不満については１

７％あり、意見としては「障害者のところにそうでない人がとめている」、

「妊婦でしたが譲り合いのスペースに駐車できたことがありません、ど

うぞ御配慮ください」、「身体障害者の駐車場が少ない」等々です。現在

も外構工事中ですが、ある程度の駐車台数の確保ができております。年

度内には患者さんの駐車場も完成予定です。台数はやまぐち障害者等専

用駐車場１１台、透析患者優先駐車場１６台、一般駐車場２１３台、マ

イクロバス２台で総台数２４２台の駐車場が完成します。４月以降、旧

病院より約１００台の多くの患者台数を確保してまいります。以上がア

ンケートの中間報告です。来年度も患者満足度アンケートを実施を行う

予定であります。今後も患者さんのニーズを把握しながら、病院経営に

生かしてまいりたいと考えております。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 この件で何かありますか。 

 

岩本信子委員 駐車場は無料でしたかね、次も。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 無料です。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。１点ほど、なければ。病院の入口にアンケートの箱

がありました。病院の雰囲気の中で言えば大変古ぼけたアンケートの箱

になっていますね。これは多分以前使っていたやつをそのまま使ったん
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だろうと思うんですが、僕はやっぱりもう少し新病院にふさわしいアン

ケートの箱が必要じゃないかなと。それからこれは対象者は何ですか、

どういう方ですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 外来に来られた患者さん及び入院患者さん

です。 

 

下瀬俊夫委員長 それに渡したわけですね、アンケート用紙を。（「そうです」

と発言する者あり）まあ設問そのものが４項目ですよね。だから病院に

対する要望事項なんかもね、書き込めるようになっていたらよかったな

と思いました。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 とりあえず新病院で患者さんのニーズとい

う形でこれを取り組ませていただきました。先ほども申しましたけど、

満足度も含めてより細かいレベルのアンケートを実施してまいりたいと

思います。冒頭言われました箱についてはですね、ちょっと検討させて

いただきたいと思います。 

 

小野泰委員 一番気になるのはですね、待ち時間、これは予約であっても２時

間から３時間はかかります。予約なしでいった場合には最後に回されま

すので、更にかかると。この辺をうまく配慮してもらえればと。どうす

れば一番いいのかはわからんですけどね。ですから、行って診てもらっ

て帰るまでのその時間が案外早く終わったなという気持ちが、そういう

ふうになればまた違うと思いますし、とにかく新しい患者さんが来られ

んとですね、最後に回されちょったらなかなかそういうことにならんと

思いますので。そのあたりを考えていただきたいと。 

 

下瀬俊夫委員長 何、要望。（「要望でいいよ」と発言する者あり）要望でいい、

はい。 

 

岩本信子委員 待ち時間でも、診療待つよりも今度会計を待つという時間のほ

うはどうなんですか、どのような感じですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 診療も待たせちゃいけないと思うんですけ

ど、更なる問題として会計についてはですね、一応１０分以内を目標に

という形で、一応職員にはしております。ただし、そうは言いましても

いろんなケースで多少１０分伸びるケースもあるかもわかりませんけど、



61 

 

診療で待たされて、せめて会計くらいという形のものを考えております

ので、できるだけ早くという形で再度周知徹底していきたいというふう

に考えております。 

 

岩本信子委員 アンケートの中でそういうふうなことは出なかったですか。た

だ診療だけの待ち時間のアンケートだったんですか。待ち時間というこ

とでアンケートされたんですか、どうですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 個別の、先ほども指摘されましたけど、細

部にわたっていませんので全体を通してのアンケートですので、そこに

ついては次回のアンケートの中で細部に分けて調査していければと考え

ております。 

 

下瀬俊夫委員長 受付の、待っている人の数そのものはそんなに多くはないよ

ね。だから、外来の受付は皆よそにいってやからあれやけど、あそこの

受付そのものはそんなに多くはないんじゃないかなと思いますね。はい、

これはこれで打ち切ります。この運営規程やる。院内保育、これは説明、

資料配っただけですか。配っただけ。（「いかがいたしましょうか」と呼

ぶ者あり）だから、次の新年度の時でいいよ。結構です。 

 

森重新病院建設室主任 森重です。解体工事が今進んでおりますけれども、一

応今週末で全て解体が終わります。外構につきましてはそのまま引き続

きということで進んでいきます。あと、院内保育所の関係なんですけれ

ども、これも大体来週くらいで工事が終わりまして、各種検査を受けて

委託業者に引き渡して、４月１日で開所という形で建築の改修工事、そ

れから外構工事ともにですね、事故もなく順調に進んでおります。建築

は以上です。 

 

山本新病院建設室技監 外構関係の土木のほうの説明をいたします。一応森重

係長のほうから解体の工事が終わりましたところからですね、順次外構

の玄関前の駐車場等をつくっております。現在工事は川のほうの道路を

つくっておりまして、できればこの３月いっぱいで玄関前の先ほど課長

が言いました一般車の方の駐車場２４２台を完成させたいと思っており

ます。流れとしましては院内保育所が４月１日開所しますので、そのあ

たりのところまでですね、きれいに整備をしておこうと思っております。

それから引き続き、それが終わりましたら、職員駐車場につきましては

その後４月以降に東側と西側それからそれが終わりましたら、病院南側
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のほうの工事に入らせていただきたいと思っております。以上でござい

ます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 外構についての繰り越しが出るということの御報

告でございます。ただ公営企業の場合は特に予算に経常して議決をいた

だくとかいうそういう手続がございませんので、当面報告させていただ

いて次の議会くらいで御報告させていただくというふうなことになろう

かと思いますので、よろしくお願いいたします。 

 

下瀬俊夫委員長 ヘリポートは今の南側のところが関連するんですね。 

 

山本新病院建設室技監 ヘリポートにつきましてはですね、先だって現地も宇

部の航空消防隊ですか、来ていただきまして確認しております。最終的

には５月末ぐらいに今予定しております。 

 

下瀬俊夫委員長 はいわかりました。ほかに、皆さんのほうでありますか。な

ければ大体おしまいですね、説明は。まだある、何。 

 

市村病院局次長兼事務部長 バスの問題につきましてちょっと概略だけ、説明

させていただきます。 

 

山本新病院建設室技監 バスにつきましてはですね、１２月の議会の時にどう

なっておるのかということで、その後進行がありました。現地につきま

して、バス会社２社、現地見ていただいてですね、予定でございますが、

３月の２７日金曜日にですね、バスを昼から試走、１回走らせてみよう

ということになっております。 

 

下瀬俊夫委員長 何時。 

 

山本新病院建設室技監 ２時でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ２時ね。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 ちょっと時間が現場の状況でちょっとおく

れるかも、早まるかもしれませんけど、一応３月２７日金曜日の２時で

ございます。以上でございます。 
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下瀬俊夫委員長 これは２社が参加するの。 

 

山本新病院建設室技監 会社はですね、今聞いておりますのが、バス会社は２

社でございます。船鉄さんとサンデンバスさんでございます。それと補

足で、バスの大きさでございますが、先日大きいバスを入れたらどうか

というお話もありましたので、一応サンデンさんが９メートルのバスが

入ります。以上でございます。予定でございます。バスは大きさはそう

いうふうに聞いております。以上でございます。 

 

矢田松夫副委員長 バスの関係ですが、一日２５便というのは確定したんです

か。それから２つ目は埴生からのバスはこの中に含まれるのかどうなの

か、この２点です。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 バスの本数については二十数台というのは

聞いておりますがまだ時刻表等々については未確定でございます。埴生

のほうからもバスが入ってまいりますので、運行するということで聞い

ております。ちなみにあわせまして、今直行バス、埴生と市民病院を運

行しておりますが、バスが４月１日から市民病院の前にとまりますので、

一応その直行バスにつきましては、３月末をもって終了したいというふ

うに考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 今の時刻表はいつ頃確定するんですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 未定でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ４月１日からということはないんですね。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 ４月１日からバスは入ります。間違いなし

に。それは聞いております。間違いなしに。 

 

下瀬俊夫委員長 ３月中には確定せんにゃいけんやろ。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 そうです、そうです。ですからもう、早い

時期じゃないかと思っておりますけど。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですか。いいですか、この問題。いいですか、なければ、

まだある。 



64 

 

 

河合病院事業管理者 きょうは大変どうもありがとうございました。それで

来年度のことになるのですが、４月４日の土曜日の１０時にグランドオ

ープンの式を病院内の３階で行おうと思っております。案内は今ようや

く準備が整って、今出しつつあるところです。これは病院の竣工と保育

所の開所式とガラスの除幕式との３つをあわせてグランドオープンとし

たいと思います。まだ外構は完全にはできていないんですが、なかなか

こう人手の確保が難しいこともありまして、ちょっとそれはやむを得な

いので、ただ当日は外見的にはそれなりにかなり終わったような形に近

い状態になっていると思います。ということを御報告させてもらって、

きょうは大変どうもありがとうございました。 

 

下瀬俊夫委員長 はい、どうも。それじゃ以上で病院は終わるんですが、国保

のほうから何か報告したいという事例があります。ちょっとだから病院

のほうはどうぞお帰りください。御苦労さまでございました。５分休憩

します。 

 

 

午後３時２６分 休憩 

 

午後３時３０分 再開 

 

 

下瀬俊夫委員長 委員会を再開いたします。それではきょう国民健康保険関係

の質疑の途中で出た、追加の資料が出るようなので、じゃあ早速御報告

お願いします。資料で出ますか。報告だけね。 

 

吉岡国保年金課長 午前中の国保特別会計補正予算の中で御質問いただきまし

た国保年金課から債権特別対策室に引き継いだ件数について御報告させ

ていただきます。平成２６年度、これはきょう現在の数字でございます

けども、件数といたしまして、引き継ぎ件数が１５６件となっておりま

す。 

 

下瀬俊夫委員長 内訳わかりますか。滞納繰越分か、いわゆる現年分かという。

現年分はないかな、あんまり。 

 

吉岡国保年金課長 全て滞納繰越分でございます。 
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下瀬俊夫委員長 滞納分ですね。金額はわかる、わからない。 

 

吉岡国保年金課長 件数だけの集計でございます。申しわけございません。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですか。 

 

岩本信子委員 これでいくと今度回収率ですよね、債権対策室で１５６件いっ

て、そして回収された分は、多分こちらに入ってくるんだと思うんです

けれど、その辺はどのくらい、ということはこの今の５００と２００と

１００がその関係という形なんですか、どうなんですか。 

 

吉岡国保年金課長 平成２６年度につきましてはまだ年度途中でございますの

で、集計はしておりませんが、平成２５年度に関して申しますと、差し

押さえ金額が６６１万５，６４０円となっております。 

 

下瀬俊夫委員長 件数わかる。 

 

吉岡国保年金課長 件数は１４５件です。 

 

下瀬俊夫委員長 はい、いいですか、ほかに。債権対策室のよ。（何者か発言す

る者あり）だから６６１万入ってきたと。いいですか。（何者か発言する

者あり）手数料は取らんやろ、債権対策室。 

 

岩本信子委員 納得いかん。差し押さえる金額がそれじゃないんですか。差し

押さえて入金した金額が６６１万５，６４０円ということですか。 

 

吉岡国保年金課長 差し押さえの結果、入金した金額が先ほど申し上げた金額

です。 

 

岩本信子委員 ああそうですね、わかりました。 

 

下瀬俊夫委員長 なければ以上で終わります。どうもお疲れでございました。 

 

 

午後３時３５分 散会 
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平成２７年２月２５日 

 

民生福祉常任委員会委員長 下 瀬 俊 夫 


