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【開催日】 令和３年８月２５日 

【開催場所】 第１委員会室 

【開会・散会時間】 午前９時～午後４時１５分 

【出席委員】 

委 員 長 大 井 淳一朗 副 委 員 長 水 津   治 

委 員 河 﨑 平 男 委 員 杉 本 保 喜 

委 員 松 尾 数 則 委 員 矢 田 松 夫 

委 員 吉 永 美 子   
 

【欠席委員】 なし 

【委員外出席議員等】 なし 

【執行部出席者】 

副 市 長 古 川 博 三 福 祉 部 長 兼 本 裕 子 

福 祉 部 次 長 岩 佐 清 彦 国 保 年 金 課 長 亀 﨑 芳 江 

国保年金課課長補佐 伊 藤 佳和子 国保年金課主査兼保健事業係長 石 井 尚 子 

国保年金課主査兼年金高齢医療係長 岩 壁 寿 恵 国保年金課主査兼国保係長 鈴 木 一 史 

国保年金課収納係長 山 田 幸 生 国保年金課収納係主任 大 元 尊 仁 

高 齢 福 祉 課 長 麻 野 秀 明 高齢福祉課主幹 大 井 康 司 

高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 荒 川 智 美 高齢福祉課主査 篠 原 紀 子 

高齢福祉課高齢福祉係長 原 川 寛 子 高齢福祉課介護保険係長 藤 永 一 徳 

高 齢福祉 課介護 保険祉 係主 任 木口屋 裕 樹 子育て支援課長 長 井 由美子 

子育て支援課主幹 別 府 隆 行 子育て支援課主査兼保育係長 野 村  豪 

病院事業管理者 矢 賀  健 病院局経営企画室長 古 川 真 一 

病院局事務部長 國 森  宏 病院局事務部次長 和 氣 康 隆 

病院局総務課主幹 藤 本 義 忠 病院局医事課課長 佐々木 秀 樹 

病院局総務課経理係職員 岩 本 隆 嗣   
 

【事務局出席者】 

事 務 局 長 尾 山 邦 彦 庶 務 調 査 係 長 田 中 洋 子 
 

【審査内容】 

１ 議案第５８号 令和２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（国保） 

 

２ 議案第６０号 令和２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（国保） 
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３ 議案第５９号 令和２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（高齢） 

 

４ 議案第６８号 令和３年度山陽小野田市病院事業会計補正予算（第１回）

について（病院） 

 

５ 議案第６３号 令和２年度山陽小野田市病院事業決算認定について（病院） 

 

６ 議案第７０号 山陽小野田市児童クラブ条例の一部を改正する条例の制定

について（子育て） 

 

 

午前９時 開会 

 

大井淳一朗委員長 ただいまより民生福祉常任委員会を開会いたします。お手

元にあります審査日程に従って進めてまいりますので、委員会運営に御

協力のほどよろしくお願いいたします。審査に入る前に今年度から異動

になられた方の職員の紹介をお願いします。 

 

亀﨑国保年金課長 おはようございます。この５月から参りました課長の亀﨑

と申します。よろしくお願いいたします。 

 

伊藤国保年金課課長補佐 ４月から課長補佐をさせていただいております。伊

藤と申します。よろしくお願いいたします。 

 

鈴木国保年金課主査兼国保係長 この４月の人事異動で国保年金課に参りまし

た主査兼国保係長の鈴木と申します。よろしくお願いいたします。 

 

大井淳一朗委員長 それでは審査内容の１にあたります議案第５８号令和２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説明

を求めます。 

 

亀﨑国保年金課長 国保年金課の亀崎と申します。どうぞよろしくお願いいた

します。それでは、議案第５８号令和２年度山陽小野田市国民健康保険
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特別会計歳入歳出決算について御説明申し上げます。本日は２種類の資

料をお配りしております。一つ目の資料は民生福祉常任委員会資料、令

和２年度決算審査資料になります。もう一つは、資料右上に、今日お配

りしております「民生福祉常任委員会資料 国保年金課」と書かれてい

るものです。お手元にございますでしょうか。（「はい」と呼ぶ者あり）

はい、ありがとうございます。この「民生福祉常任委員会提出資料 国

保年金課」と記載したものは、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などして作成をしたものになります。それで

は、決算書に沿って御説明をいたします。まず、決算書の２３ページを

お開きください。歳入歳出決算総括表でございます。予算現額７５億９，

５６３万５，０００円に対しまして、歳入額は、７１億９，４３７万２

６３円、歳出額は、７０億１，７７１万５，７１５円となり、形式収支

は１億７，６６５万４，５４８円の黒字となりました。翌年度へ繰り越

すべき財源はございませんので、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させていただき

ます。説明は歳出からさせていただきます。３３０ページをお願いしま

す。１款総務費のうち１項総務管理費は、職員の人件費や国保一般管理

に係る委託料が主なものです。続いて、２項徴収費は、賦課徴収に係る

物件費となっています。３３２ページをお願いします。３項運営協議会

費は運営協議会委員への報酬でございます。運営協議会は、令和２年度

は８月、１月の２回開催しております。続きまして、２款保険給付費は

総額で４９億８，６３８万５，６３０円となり歳出全体の約７１％を占

めています。この保険給付費は、後ほど歳入でも御説明いたします県補

助金の保険給付費等交付金により賄われています。歳出の内訳といたし

ましては、１項療養諸費に係るものが４２億９，３４６万８，２８２円、

２項高額療養費に係るものが６億７，８９８万７，３３２円、続いて３

３４ページの４項出産育児諸費に係るものが８８１万２，９２０円、５

項葬祭諸費に係るものが４９０万円、６項傷病手当金に係るものが、２

１万７，０９６円となっています。続きまして、決算書の３３６、３３

７ページをお願いします。３款国民健康保険事業費納付金でございます

が、国保制度の県広域化に伴い、県が保険給付を行うに当たり必要とす

る財源の一部を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、本市は令和２年度に１７億１９５万

１，６０８円を支出しております。この金額は、歳出全体の約２４．３％

を占めています。続きまして、４款共同事業拠出金、６５０円を支出し
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ております。この共同事業拠出金は、市が国保連と共同で行う国保資格

の調査に係る拠出金でございます。続きまして、５款保健事業費は、特

定健診、がん検診等に係る委託料のほか、受診券の郵送に係る事務費、

はり・きゅう施術に係る補助金等で、６，２３０万８，６８５円となっ

ています。令和２年度から新たに開始した二つの保健事業について、御

説明します。まず一つ目の歯周病検診について、御説明します。資料は、

決算審査資料の１ページ、２ページとなります。３０歳以上の国保被保

険者を対象に歯周病の早期発見等を目的として実施しました。自己負担

額を無料とすることで受診促進を図りましたが、コロナの影響による実

施機関の短縮もあり、受診者は１１１名にとどまりました。本事業の決

算額は委託料３６万６，０００円で、財源は基金を活用しています。本

事業は、国の保険者努力支援制度の評価指標事業になっており、この事

業の実施の有無が交付金の獲得に影響します。二つ目は、特定健診受診

勧奨事業となります。資料は、決算審査資料の３ページ、４ページにな

ります。特定健診受診率を向上させ、疾病の予防を促進させることを目

的として、特定健診未受診者を対象に２回にわたり１１，２００通の受

診勧奨を送付しました。決算額は委託料４４４万８，０００円で、財源

は全額県支出金として措置されています。勧奨の効果は一部見られたも

のの、新型コロナウイルス感染拡大の影響を受け、集団検診が２か月間

実施できなかったこと等もあり、受診率は３４．４％にとどまりました。

今後もこれらの事業について、効果的に取組を進めてまいりたいと考え

ます。続きまして決算書の３３８ページをお願いします。下段の６款基

金積立金では、１億２，９６２万８，４８３円を国民健康保険基金に積

み立てています。基金の残高につきましては、資料「民生福祉常任委員

会提出資料 国保年金課」の５ページをお願いします。最下段、国民健

康保険基金残高推移ですが、令和２年度は前年度末から５，５８５万４，

５１７円減少し、５月末時点の残高は９億７，３８４万７，９４０円と

なっております。今後の基金活用につきましては、国民健康保険事業費

納付金の額の推移等を注視しながら、毎年度の国保料の料率を安定させ

るために活用することに主眼を置くこととしています。また、医療費の

削減にもつながる保健事業に積極的に活用し、国民健康保険の安定的な

運営に努めてまいります。続きまして、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清算

に伴う償還金等で１，８４９万９，６１８円となりました。決算書の３

４０ページをお開きください。以上、歳出合計７０億１，７７１万５，
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７１５円となり、予算現額に対する執行率は、９２．４％となります。

歳出の御説明は以上でございます。続きまして、歳入の説明に移ります。

右上に「民生福祉常任委員会提出資料 国保年金課」と書かれた資料を

ご覧ください。これを使って本市の国民健康保険を取り巻く状況につい

て御説明したいと思います。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被保険世帯数及び被保険者数

の推移です。いずれも、表の中ほどの平成２２年度頃から減少を続けて

おります。今後も団塊の世代の方が後期高齢者に移行されることにより、

この減少傾向は続くと考えられます。次に、資料の３ページをお願いし

ます。こちらには、平成２４年度からの保険料率の推移を記載していま

す。表の下から３段目の平成３０年度に大幅な引下げを行い、令和元年

度に引き続き２年度も据置きとしております。本市の国保財政は、毎年

度、基金からの繰入を一定程度行うことで、現在の保険料率を維持して

います。したがって、保険料収入が減少すると基金からの繰入額が増え

ることとなります。基金からの繰入額が増えると、基金が枯渇する時期

も早まってしまう結果となります。今後も基金を一定程度活用しつつ、

その額については基金の枯渇時期を早めることのないように慎重に判断

していきたいと考えます。続きまして、資料の４ページをお願いします。

こちらは、平成２８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２年度ですが、合計の現年度分が９５．９１％

と前年度比でおよそ１．７％伸び、ここ最近で最も良い率となっていま

す。これは、平成２９年度から独立した収納係を作り、きめ細かい収納

業務を行うようになった成果が徐々に現れはじめたのではないかと考え

ています。今後も更なる収納率の向上に努めてまいります。続きまして、

資料の５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２年度末において９９２世帯で、平均世帯数の

約１２．１％を占めていますが、ここ数年は減少の傾向にあります。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２年度末は前

年度末に比べていずれも減少しています。続いて、その下の差押件数で

すが令和２年度は前年度に比べて、件数で４６件、率にして８．３％増

加、額では約６４万円、率にして３．３％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、決算書の３２０

ページをお願いします。まず、１款国民健康保険料は１１億４２３万２，

６０２円、決算書３２２ページをお願いします。２款国民健康保険税は

２８万１，２８６円となりました。これら全体の保険料・税収入は１１
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億４５１万３，８８８円となり、歳入全体の１５．４％を占めています。

続きまして、中段３款使用料及び手数料は６９万９，２３０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１，２０５万１，

０００円で、新型コロナウイルス感染症による保険料の減免措置に対す

る補助金等が含まれています。続きまして５款県支出金は５１億７，３

６０万７，４９３円のうち、普通交付金が４９億７，２３４万３，４９

３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、２億１２６万４，０００円となっています。続きまして、

６款財産収入は、国保基金の運用利息で１万４８３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５億７，

５１６万３，５１４円、決算書３２６ページをお願いします。２項基金

繰入金で、保険料率の引下げに活用するため国民健康保険基金繰入金と

して１億８，５４８万３千円を繰り入れています。繰入金合計は７億６，

０６４万６，５１４円で歳入全体の約１０．６％を占めています。続き

まして、８款繰越金は１億２，８９７万１，８４２円となりました。９

款諸収入は一般被保険者の第三者行為に係る療養給付費の返納金や療養

給付費等交付金の過年度分等で合計１，３８６万９，８１３円となりま

した。以上、歳入合計７１億９，４３７万２６３円となり、予算現額に

対する執行率は、９４．７％となっています。以上で令和２年度国民健

康保険特別会計決算についての説明を終わらせていただきます。御審査

のほどよろしくお願いいたします。 

 

大井淳一朗委員長 説明が終わりましたが、それでは歳入歳出から入りたいと

思います。３３０ページからになります。これに基づいて、皆さんから

質問していただければよろしいですが、併せて事前にお配りした資料と

今日お配りした資料に基づいて皆さんから質疑をしていただければと思

います。ページを追って、その際にはこの部分ということを示していた

だきますと助かります。それではページを追っていきます。３３０ペー

ジ、３３１ページのシステム改修とかレセプトとかでございますが、い

かがでしょうか。 

 

水津治副委員長 不用額が７７２万２，９７０円出ておりますが、金額の内訳

をお願いします。主には委託料ですか。 
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伊藤国保年金課課長補佐 不用額につきましては、主なものといたしましては

人件費と委託料です。人件費につきましては、人事異動に伴うもので不

用額が出ております。そのほか、委託料につきましてはシステム改修費

で、１６９万４，０００円、あと共同電算委託料というレセプト等を点

検する委託料を持っており、そちらのほうが、１６５万２，０００円近

く不用額が出ております。以上です。 

 

大井淳一朗委員長 そのほかに、このページはよろしいですか。（「なし」と

呼ぶ者あり）それでは次３３２ページから３３３ページに行きます。 

 

吉永美子委員 運営協議会費を２回されたということでございますが、不用額

が１万２，０００円ということは１回４，０００円なので３回分という

形になりますが、２回とも全く出られなかったということではないとい

うことでよろしいですか。３回分の１万２，０００円が不用額となって

います。 

 

伊藤国保年金課課長補佐 不用額につきましては、第１回目の会議でお一人の

方、保険医の代表の方です。第２回も同じく保険医と保険薬剤師の方の

代表の中のお一人の方が欠席でした。もう一方が、急に入院されないと

いけないという方で、お一人欠席となりました。なので別々の方となっ

ております。以上です。 

 

矢田松夫委員 出席率を高めるためにどんな努力をされるかということで、開

催時間とか、大体休診時間の木曜日の午後からにしておられた経過があ

ります。それでも欠席者が出るということは、例えば夜間にやるとか、

いろんな工夫をしてみると過去言われてきているんですが、今回もまた

同じように欠席者が出ると私たち市民から見ると保険料率を決める非常

に大事な協議会なんですが、いい加減という言い方は失礼なんですけれ

ど、そういう努力をどのようにされてきたのか。努力した結果、こうい

うふうに欠席者が出たということについてお答え願えますか。 

 

亀崎国保年金課長 開催日につきましては、前回の開催のときに次の開催日は

何月のいつ頃にさせていただきます。病院関係者の方がいらっしゃるの

で、木曜日の午後とそのときにお伝えはさせていただいております。ま

た、近づきましたら、この日にさせていただきたいと思いますが、御都



 8 

合を知らせてくださいということで文書を発送して、なるべく皆さんに

お越しいただけるように努力はしております。今回、８月１９日に運営

協議会を開催させていただく予定でしたけれども、コロナの関係で開く

ことができませんでした。今回は皆さん参加できますというような状況

ではあったんですけれども、また、今後も皆さん、委員の方全員に出席

していただけるように、開催日はいろんな形で、また伝えていきたいと

思っております。 

 

矢田松夫委員 私が質問したのは、前回とは違うどのような努力をしたのかと

いうことで、今、課長は昨年と同じことを言われましたよね。コロナと

いう災害があったのは分かるけど、どういうふうに改善したのかお答え

願いたいんです。 

 

亀崎国保年金課長 前回とは特には変わってはいないんですけれども、皆さん

にお諮りするときに、例えば時間帯についても、この時間でよろしいで

しょうかと。今後になりますけれども、そういったこともお諮りをさせ

ていただきたいと思います。 

 

大井淳一朗委員長 文書で出欠の確認を取る形ですか。ただ、この日にやりま

すからというだけですか。どっちですか。出欠は取りますか。 

 

伊藤国保年金課課長補佐 御都合が悪い方におかれましては、事前に御連絡を

くださいというような形で文章は発送しております。欠席された方は他

の所用が急に入られたということだったので、本当にぎりぎりになって、

医療関係者の方ですので、うちもそちらを優先でということだったので、

できなかったということにはなろうかと思います。 

 

大井淳一朗委員長 その方は事前に連絡があったということですね。 

 

伊藤国保年金課課長補佐 御連絡を頂いているのが、２日前、３日前というよ

うな状態です。以上です。 

 

吉永美子委員 保険給付費の中で、療養費負担金等と審査支払手数料が予算よ

りかなり落ちているという状況ですが、この理由を御説明いただけます

か。 
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伊藤国保年金課課長補佐 給付費については、今回大幅に不用額が出ておると

いう状態なんですけれど、やはり新型コロナの影響で給付費自体が、ニ

ュース等も御覧になってる方もいらっしゃるかもしれないんですけれど、

やっぱり５％から６％落ち込んでいるような状態でした。実際、昨年度

山陽小野田市も５月、６月辺りまで一旦ぐっと落ち込んで少し持ち直し

て、また１１月、１２月ぐらい冬になってから、がくっと下がったとい

うような状態でした。うちのほうもコロナの状況がどうなるかというの

が見えづらい部分もありましたので、補正ということはできないまま、

このまま置かさせていただくという形で不用額が出たということになり

ます。レセプトの点検点数も、不用額が出ているんですが、やはりレセ

プト枚数も点検総枚数で多分２万枚以上少なくなっていると思いますの

で、そういった関係でいずれも少し昨年度よりは少なくなっております。

以上です。 

 

吉永美子委員 コロナの関係で病院に受診するのを控えるという傾向があった

ということは、やはり心配するのは控えることによって重症化してしま

うというケースは出てこないかということなんですが、その点について

は市としてはどのように考えておられますか。控えることが重症化とつ

ながらないという認識でよろしいんでしょうか。 

 

亀崎国保年金課長 委員さんが言われるように、受診控えによってその重症化

ということはあってはならないことだと思っております。今年度に入り

まして、だんだん回復してきておりまして医療費も令和元年度に戻りつ

つあるような状況でございます。なので、やはり必要な方には、必要な

ときに、受診をしていただきたいと考えております。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、このページはよろしいですね。（「なし」と呼

ぶ者あり）次は、３３４ページ、３３５ページでございます。 

 

吉永美子委員 ここでお聞きしたいのは、出産育児一時金及び葬祭費について

でございます。出産育児一時金は、予算のときには３５件と考えておら

れましたけど、実績としては２１件でかなり減っていて、コロナによっ

て不安で出産自体を控えるということがあったのかどうかということと、

葬祭費のところがやはり１２０件と考えておられたところ、実績として
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は９８件ですね。亡くならないほうがもちろんいいんですけど、予算立

てと大きな違いが出たということは、どのように認識されていますか。 

 

鈴木国保年金課主査兼国保係長 まず出産育児一時金についてでございますが、

令和２年度は、委員さんおっしゃられたとおり２１件、令和元年度なん

ですけれども２７件、また遡って平成３０年度は２７件で、２７、２７、

２１と確かに実績としては落ち込んでおります。実際の出産に伴って支

出する額となりますので、ある程度自然の流れというところもあろうか

とは思うんですけれども、今年度になってから、７月末までの４か月実

績として９件計上しております。ですから、若干回復基調というか、元

の水準ぐらいの件数が令和３年度には見込めるんではないかと現状考え

ております。それから、葬祭費につきましては、全体の被保険者数が減

っておられるという、そのような大きな傾向からくる影響があろうかと

は思っております。以上です。 

 

吉永美子委員 だから予算の立て方としては、少し多めにしておくということ

で、後で補正しなくていいように毎年しているということですよね。 

 

鈴木国保年金課主査兼国保係長 そうですね。執行するときに、予算がないと

いうようなことがないように、若干余地を見て予算計上しておるという

ところです。以上です。 

 

大井淳一朗委員長 それでは、以上といたします。３３６ページ、３３７ペー

ジよろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）よろしいですね。それで

は３３８ページ、３３９ページということで先ほど事前にお配りした資

料も含めて、指摘していただければと思います。 

 

吉永美子委員 歯周病にかかるとどれくらい体に影響が出るかを知らせるため、

以前お願いして、国保のところにチラシを１枚貼っていただきましたが、

もう少し目立つとありがたかったなと思っています。やはり歯周病健診

を受けることはとても大事だと思っていまして、先ほど御説明があった

わけですが、予算のときには１，０００件を１，０００人で見込んでい

るとおっしゃっていました。それに対して、１割強ということに実質な

ってしまったのは執行部としても大変残念に思っておられると思うんで

すが、このことを踏まえて、今後増やしていくためにどういうふうなこ
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とを行っていくのか、この点をお聞きしておきたいと思います。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 ＰＲが一番だというところで、先ほど言

われましたポスター掲示につきましても、歯科医院のみならず、内科か

らの影響があるということで、特定健診を実施していただく内科医院に

も掲示をお願いしております。あと医療機関のみならず、不特定多数の

方が出入りされる公民館あるいは図書館、そういうところにも掲示をお

願いしているところであります。あと、特定健診の受診券を４０歳以上

の被保険者にお送りするんですが、その際に、カラーの用紙を使って、

歯周病検診のＰＲ、御案内をしております。 

 

吉永美子委員 これからスマイルエイジングの強化月間が１１月にありますよ

ね。そういうときに本当にしっかり取り組んでいただくことを期待して

おります。健康運動事業委託料のところで、今回、コロナの関係もあっ

たでしょうが、かなり落ち込んでいて、執行部の頑張りになかなか付い

てきてないというところがあるんですけど、こういったところに併せて

資料の中に健康を促すものは渡しておられますか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 これは、シーズン的に期間が年３回とい

う限りがあります。その対象に応じた期間ではありますが、やはり受診

券を送るときに、チラシを入れたり、あるいは昨年行ったこととしまし

ては、集団検診の場で来られる方にチラシをお渡ししたりして御案内を

しております。 

 

吉永美子委員 国保のシェイプアップジム、いわゆる健康運動事業委託料のと

ころがかなり減っていますが、これはコロナの影響が大きくあったと認

識しているんですけども、こういった健康づくりをお願いしている国保

のシェイプアップに出される資料とか、またそこに来られた方にチラシ

を配るという努力はされていますか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 失礼いたしました。市内の事業所３か所

に御協力をお願いしておりますが、事前の打合せ等を行うときに一緒に

なってＰＲをということで、事業所からの御紹介というのも現実今始め

ております。 
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吉永美子委員 もう１点、糖尿病性腎症重症化予防事業委託料ということで市

民病院でされて、平成３１年からだったと思うんですが、金額的に余り

変わらずで予算より減っているぐらいの状況で実績は多少出ているんで

しょうけど、もっと予算を増やして要望するという考えはどうなんでし

ょうか。実態としては、もうこれがいっぱいいっぱいで、これ以上は市

民病院に負担を掛けることになりますか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 令和元年につきましては県外の事業所に

委託をしておりまして、令和２年から市内の市民病院と労災病院に保健

指導を委託しております。合わせて１０人というところで令和２年度は

初めてでしたので、その人数でということで開始いたしました。やはり

開いてみると対象の方は１００人を超えていらっしゃるんですが、実際

推薦を頂いて御本人の同意を得るというところが、現実１０人がほどよ

い人数なのかなと。一応次年度につきましては、少し幅を広げるように、

今の両病院と調整をしているところです。 

 

吉永美子委員 市民病院だけじゃなくて最初から労災病院が入っていたんです

ね。市民病院だけだと認識していました。令和２年度で２年目ですか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 いえ、令和２年度が初めてです。 

 

吉永美子委員 令和２年度が初めてですね。そこから始めたところで、それが

次につながっていくように努力をしていく、これからの事業ということ

で認識させていただきますね。 

 

矢田松夫委員 受診率が上がると医療費が下がるという伝説的な枕言葉がある

んだけど、今回特定健診の資料はどこかにあるんですか。別に資料ない

よね。  

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 すみません。受診率の資料は入れており

ません。決算資料の中に受診者数は入れております。 

 

矢田松夫委員 やはり比較しないと。今までやってきた特定健診の受診率を上

げるためには、何で上げるのかと言ったら、医療費が下がり抑制できま

すよということを言ってきたんだけど、その資料がないと、やはりなる
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ほどというものは、はっきり出ないですよね。 

 

大井淳一朗委員長 特定健診の受診率を口頭で出してもらえますか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 まだ確定ではないんですが、令和２年度

は３４．４％を見込んでおります。  

 

大井淳一朗委員長 令和元年度と比較してどうですか。  

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 令和元年度は３８．２％でしたので、先

ほど課長の説明にもありましたが、集団検診で５００人から減っており

ますので、その辺りが受診率に影響していると見ております。 

 

矢田松夫委員 そういうことがあれば、なるほどとやはり特定健診が必要なん

だということになるんだけど、やっぱり比較がないとはっきり言えない

ですよね。それからシェイプアップの関係ですが、コロナで対象とする

事業所が休業されたというのは分かりますけれど、申込者は何人だった

んですか。申込者が３１人なのか、最終的に残った方が３１人なのか、

どうなんですか。それともう一つは、広報以外にはどこへどのように周

知をされたのか。先ほど吉永委員もこの関係を少しやりましたけど、当

初このシェイプアップが始まった頃は大々的にポスターを作って担当者

がされていたんですが、最近はもう事業所任せというか、そういうふう

になっているような感じがするんです。もう一度言いますが、申込者が

何人おって、市の広報以外でどこにどのような広報活動されたのかと、

その回答をお願いします。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 申込みをされて実際に受けられなかった

方は４、５人おられるかなと思います。それはその方の御事情で、やは

り予定が変わったというふうにキャンセルを頂いております。広報以外

のＰＲについてはＦＭサンサンきららを使って、ラジオ放送の中に入れ

ていただいて担当者が事業の説明にお伺いさせていただいたり、先ほど

言いましたように視覚からということで、チラシやポスターを公民館等

に設置をお願いしております。 

 

矢田松夫委員 このシェイプアップは途中で切れますよね。料金が元に戻るん
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じゃないですかね。そのときに、申込者が引き続きやらないと意味ない

んですよね。料金安いからどっと行って料金が高くなったらやめると、

初期の目的はそうじゃないですよね。医療費をいかにして下げるかとい

うことですから。その辺の人数は分かりますか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 すみません、正規に入会されたかどうか

は、ちょっと把握しておりません。ただ、そういう方がいらっしゃると

いうところは、事業所等の話の中では出ております。 

 

矢田松夫委員 私もこれ、最初に始まったときに安いから行ったんですけど、

途中から高くなったからやめたんですけどね。やはりそういう人たちは

いると思うんですよ。本当は自分の健康のためにずっと続けないといけ

ない。そして医療費を下げるというのが本当だと思います。毎年同じこ

とみたいだから少し検討してください。次にジェネリックの医療費の通

知義務はいつも委員会の中で、余り効果がないんじゃないかということ

をずっと言われているんですが、また今回同じような結果が出ておりま

す。効果があるかないか、あればどんな効果があるのか。委員は大体６

５歳以上ですから、大体病院行っていると思うんですけどね。実際のと

ころ、どうなんですか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 保険者に対しての負担額で見たところ、

昨年は６０万円ぐらいだったと思うんです、令和元年度は。令和２年度

につきましては１５２万８，０００円程度の効果が出ております。あと

切替え率ですけど、このジェネリックの通知をしたことで切り替えられ

たのが、２２．９％です。ただこれはちょっと県と比較する割合があり

ませんので、２割強の方が切り替えられたという実績になっております。 

 

矢田松夫委員 年６回で、１２０万円に対して、昨年が１１１万１，９００円。

やはり効果があったんだよね。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 そうですね。保険者としまして１５０万

円ほど、医療費の削減につながっておりますので、それとさっきの切替

え率ですけれど、統計上ジェネリックの通知をされなかった人の切替え

については、１０％程度と聞いております。 
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矢田松夫委員 今のジェネリックの利用率というか、目標は何％ですか。これ

は市じゃないですよね。国の方針というのがあるんですか。  

 

石国保年金課主査兼保健事業係長 国は８０％です。 

 

吉永美子委員 ちょっと確認です。先ほど言われた歯周病健診事業で、これ４

０歳以上って聞こえたけど何歳以上ですか。もう１回確認です。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 ３０歳以上です。 

 

吉永美子委員 次の特定健診の受診勧奨事業についてですが、予算のときに委

員長の書かれた概要を見ますと、「過去の検診受診状況や年齢、検診結

果値、問診票等のデータをもとにＡＩを活用して分析することにより対

象者を選定、対象者を行動タイプ別に分類して、効果的な受診勧奨のメ

ッセージを送付する」と。このように報告があったわけですが、この事

業の効果というのはどのようにあったんでしょうか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 この通知によって受けられたというとこ

ろまでは、一件一件当たれませんので、分からないんですが、先ほどの

審査事業の４ページにグラフを入れております。色刷りではないので分

かりづらいんですが、令和元年度と２年度の棒グラフになっております。

そこで見ていただきたいのが審査資料です。 

 

大井淳一朗委員長 ちょっと暫時休憩します。 

 

午前９時５３分  休憩 

 

午前１０時 再開 

 

大井淳一朗委員長 それでは委員会を再開いたします。受診勧奨事業委託料に

ついての質問をまず吉永委員からしていただいて、それから、資料に基

づいて答弁していただければと思います。 

 

吉永美子委員 特定健診に関わる受診勧奨事業が新たに始まったと認識してい

まして、これによる効果を期待するところですが、その点について御説
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明いただけると助かります。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 では審査事業の資料４ページを御覧くだ

さい。参考というところにグラフが入っております。ちょっと見えづら

いかもしれませんが、棒グラフの向かって左手が令和元年度、それに並

行して記入しているのが令和２年度です。その間に９月と１０月の間に

点線が入っております。そこで受診勧奨しましたよという図式です。そ

うして見ていただくと、１０月のところが、令和２年度の棒グラフが令

和元年度に比べて突出して高くなっております。これが一つ、受診勧奨

のはがきを受け取られて受診行動に移られたのではないかと推定をして

おります。 

 

吉永美子委員 これは当然ながら令和３年度も行っておられると思うんですが、

この辺はやはり棒グラフにすると、執行部としてはだんだんといい方向

で上がっていくという認識をされていますか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 令和２年度はコロナの影響がどれぐらい

あったかっていうところが計り知れませんので、同じ状態で令和３年度

も事業を実施しております。それによって、令和元年度と比べることで、

受診状況の効果が見れるのではないかと示唆しております。 

 

松尾数則委員 ＡＩを使ってという形で、いつか次長から、ＡＩというのはナ

ッジ理論を応用したんだというお話があったんですが、これ見てみると、

ナッジつまり自分の意識から受診に参加するとかいうような意思が認め

られないんだけど、どういう形でナッジ理論を利用して受診率を上げて

いこうと思われているのか、ちょっと今一つ分からないので。ナッジ理

論と言うと面白い理論ですから、例えば、運営協議会の費用に出席者が

少ないときに使うとかですね、いろんな使い方があると思うんですね。

その辺のところなんかいろいろ、こういうことを是非とも使っていきた

いというのがあれば教えてもらいたいし、これからやっていこうという

のがあれば、それも含めて教えてもらいたいと思います。 

 

伊藤国保年金課課長補佐 今委員おっしゃったナッジ理論を利用してというこ

となんですけど、この勧奨事業を委託しております、委託先が。そうい

ったナッジ理論を利用した受診勧奨をしていく、それぞれ個人の方に合
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った文面を選び出して、それを使った受診勧奨していくというようなこ

とになっております。こちらで、ナッジ理論を利用したことができてい

るかというわけではないということにはなります。効果的なものがあれ

ば利用はしていきたいと思いますけど、なかなかそこまでは至ってない

という状況です。以上です。 

 

松尾数則委員 つまり国保年金課では、ナッジ理論についてはそんなに勉強も

しないし、これからも使っていくつもりはありませんよという意味です

か。 

 

伊藤国保年金課課長補佐 勉強はしていければとは思うんですけど、なかなか

難しかろうかとは思います。以上です。 

 

松尾数則委員 是非勉強してください。もともとノーベル学者が発表した理論

ですから、なかなか難しいところはあるかもしれませんけど、是非とも

勉強してやっていただければと思っています。 

 

杉本保喜委員 今ナッジ理論の話が出たんですけれど、以前に前の課長だった

か、ナッジ理論を使って、こういうふうにパンフレットというか、みん

なに知ってもらうという方法を取りますよという話をされたんですよね。

私も同じ理論を読んで思ったんだけど、非常に効果的じゃないかなと私

自身思っているんですよ。だから、今回はこのコロナの関係で、ナッジ

理論の効果というのは出なかったんじゃないかなという気がするんです

よね。だから、次年度のコロナが落ちついたときに、ナッジ理論を用い

たやることをやれば、それをやらなかった年度に比べてかなりの効果が

出るんじゃないかと私は実は期待していたんですよね。けれどコロナと

いう一つのブレーキが掛かっている中で、なかなかこの特定検診が有効

かなという難しいところが出ているというふうに私は思っているんです

よ。というのは私自身もこの特定健診の勧奨の最後のほうで、昨年行っ

たんですけどね。そのときに２回ぐらい勧奨で行われてきたときに、自

分自身がもっと早く行っておれば送料も掛からないで済んだなと思った

りしたんだけど、結構そういうことを思っている対象者がいると思うん

ですよね。だから、やはり勧奨する方法というものをせっかくこの前や

るということで始めているわけだから、是非勉強されて実施されること

を期待しています。 



 18 

 

大井淳一朗委員長 この受診勧奨事業について、対象者の行動分析というのが

ＡＩを使って分かりましたので、それにタイプ別にどのようにしていた

ほうがいいかということで、委員から指摘がありましたので、これをこ

の事業勧奨だけで終わらせずに、どうしていくかということで今後につ

なげていただければと思います。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 特定保健指導につきましては、そもそも

特定健診は健診を受けるだけで終わるのではなく、その健診をもとに生

活習慣を見直して、皆さんに気づいていただくというところが一番大き

な健診の目的でもあります。それは特定保健指導の対象者になられた方

に医療機関からお声掛けをしていただいたり、あるいは直営としまして

健康増進課の保健師及び管理栄養士から、電話等で勧奨していただいて

おります。またこの健診の目的でもありますので、この人数は増やして

いく方向で工夫していきたいと思っております。 

 

吉永美子委員 以前にも話が出た脳ドックの関係ですけれども、予算と同額使

われたということは、受診したいという希望者がしっかりおられて５０

人という実績になっているんですが、これは現実にはどれだけ希望者が

おられましたか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 令和２年度の応募者数は２４２名です。 

 

吉永美子委員 もっと増やすということは現実は無理なんですか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 令和３年度につきましては、市民病院も

受入れをしていただきまして、プラス４０人、計９０人で実施しており

ます。 

 

吉永美子委員 希望者はどちらかというと増えていますよね。だから９０人で

も、結局２４２人がもっと増えれば、またこういう形になりますよね。

脳ドックを受けることはすごくいいことだと思うので、思い切った事業

というふうに展開はできないでしょうか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 やはり診療の中での検査になりますので、
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受入れには制限があるようです。ただ、件数については今後も増やして

いただく方向で両病院にはお話を進めているところです。 

 

吉永美子委員 令和３年から市民病院がオーケーとなって、現実に今、いくつ

の病院が受けてくださっているんですか。いっぱいいっぱいでしょうか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 市内でこの脳ドックが受入れ可能な病院

が山口労災病院と市民病院となっております。労災病院は当初から協力

していただいております、５０名です。 

 

吉永美子委員 市民の健康を守るということは、当然診療に係る医療費の抑制

にもつながるわけですよね。市外にも委託するという考えはないですか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 宇部市の医療機関につきましては、特定

健診とセットという縛りがありますので、その辺りを少し何らかやり方

の工夫が要るかなと思っております。下関のほうの医療機関につきまし

ては、実際脳ドックをされている医療機関はあるんですが、距離的にと

ても遠いので、いかがなものかなというところではあります。模索はし

ている最中であります。 

 

矢田松夫委員 受診者の選定方法はくじ引というふうに聞きましたが、例えば、

今年度くじに当たった人は何年間しないとかそういう規約があるんです

か。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 今年受けられた方は、来年再来年は除外

対象外とさせていただいております。 

 

杉本保喜委員 効果ですよね。脳ドックをこのシステムで受けた結果としてこ

ういう病気というか、支障が出たのが分かりましたという、つまり受診

の効果はどうなんですか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係長 令和２年度の５０名について、結果とし

まして異常なしが２２人、要経過観察が２５人、要精密検査が３人です。

この３人の方につきましては、こちらからその後どうされましたかとい

うことで確認のお電話なり、今後のことについて確認をしております。 
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杉本保喜委員 ２５人、それからプラス３人というこの中で、いわゆる症状の

傾向というものが分かりましたか。要するにですね、せっかくこの脳ド

ック受診をやるシステムを作った結果として、この受けた人たちの状況

というか、その辺り結果のデータとして出たのかどうかということなん

ですけど、その辺りどうですか。 

 

石井国保年金課主査兼保健事業係 ドックですので、自覚症状がある方という

よりもない方も含めて検査を受けていただいて、必要があれば適切な医

療に結び付けるという目的で行っておりますので、その点では効果があ

ったのではないかと思われます。 

 

杉本保喜委員 なぜそれを聞いたかというと、年を重ねる過程において、脳の

障害、その傾向というものが受診の中である程度うちの地域においては、

こういう傾向があるというものが出ると。例えばもう長いスパンの中で

東北の人たちは、寒いところで生活をする中でこういう生活リズムだか

ら、脳に対してこういう効果の傾向が見られるというような地域におけ

る分析というか、その結果として東北地方はこういうような注意をする

必要があるとかいうのは結構、医学雑誌に出ているんですよね。そうい

うものの傾向というものを捉えることができれば、一つのプラスになる

と思うんですけど、その辺りはそこまで考えてないですか。 

 

亀﨑国保年金課長 国民健康保険の方が１万２，０００人で、その中で脳ドッ

クを受けられる方が５０名ということで、この方がどこの地域でとか、

そういったことまではちょっと確認はしておりませんので、あくまでも

検診ということの位置づけとさせていただいております。 

 

大井淳一朗委員長 このページはよろしいですね。（「なし」と呼ぶ者あり）

それでは以上といたします。３４０、３４１ページよろしいですか。（「な

し」と呼ぶ者あり）以上といたします。それでは歳入に入ります。歳入

終わってから、全体的なことをお願いできますか。それでは歳入の３２

０、３２１ページをお願いします。 

 

吉永美子委員 保険料の収納率の関係で当初予算のときには見込みとして、収

納率９２．７％を見込んでいるという答弁があったと思いますが、これ
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は資料によると平成３０年度の状況からそういう答弁だったのかなと思

うんですが、現実には伸びているというところで、これはどういう取組

が効果を奏してきたと認識されていますか。 

 

山田国保年金課収納係長 皆さんが納期限内に納付された方が多かったことは

もちろんなんですけど、未納者に対しまして催告書を送付した場合でも

反応があって納付に至ったこととか、あと社会保険加入者で国民健康保

険の喪失が済んでない方の喪失手続が進んだ結果が上昇の要因ではない

かとは考えております。 

 

吉永美子委員 現実に保険料を頂くときの状況ですが、口座納付とか、自主納

付、またコンビニでの支払とかそういった実態をお知らせください。 

 

山田国保年金課収納係長 質問をもう一度、すみません。 

 

吉永美子委員 収納に関して口座による収納が何％を占め、また自主納付、コ

ンビニによる納付状況をお知らせください。 

 

山田国保年金課収納係長 口座振替の率が全体の３４．１％、それから特別徴

収が２４．０１％、自主納付が４１．９％になります。自主納付のうち

コンビニに関しましては、４３％になります。以上です。 

 

吉永美子委員 納付が進むように取り組んでこられたというのは、令和２年度

どのように取り組まれましたでしょうか。 

 

山田国保年金課収納係長 新規加入者に関しましては、加入のときに口座振替

を進めて、納付忘れを防止するように努めてまいりました。あと未納者

に関しましては、督促並びに催告書を送付して接触の機会を設けて滞納

解消につなげるようにしてまいりました。以上でございます。 

 

吉永美子委員 やはり、今努力されているのをＰａｙＰａｙとかでも支払がで

きるようにされていると思うんですけども、これからいかに収納率を上

げていくかというところで、以前キャンペーンをしているので、どのよ

うに収納率を上げるために取り組んでいくかという現状も踏まえてお知

らせください。 
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山田国保年金課収納係長 口座振替ももちろんですけど、この４月からスマホ

決済を開始いたしました。そのほかに、納付が向上できるような方法が

あれば検討してまいりたいと思います。以上です。 

 

吉永美子委員 これまでやられたキャンペーン的なことは、今は考えておられ

ないということですね。具体的な取組としては、今スマホ決済を進めて

いくということで、それ以外は今のところはしないということですね。 

 

山田国保年金課収納係長 はい。口座キャンペーンにつきましては平成３１年

度、令和２年度、２か年で実施しましたが、令和３年度以降については、

予定はしておりません。引き続き口座振替につきましては、勧奨に努め

ていきたいと考えております。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）そ

れでは、３２０、３２１ページは以上といたします。３２２、３２３ペ

ージよろしいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）３２４、３２５ページ

はいいですか。 

 

吉永美子委員 確認しようと思っていたんですが、３２２、３２３ページの国

庫支出金の中で社会保障税番号制度システム整備補助金が当初の予算よ

り落ちているのは、確定してこうなったということでよろしいんですか。 

 

伊藤国保年金課課長補佐 はい。国庫支出金なんですけれど、この補助金は、

オンライン資格確認のシステム改修、歳出のほうで総務管理費の中でシ

ステム改修費というものの中に４１４万７，０００円ほど上がっている

と思うんですけど、それに対して措置されているものでございます。も

ともとオンライン資格のシステムに関しての変更は、オンライン資格を

導入するに当たりまして見積りを頂いたときが、この金額だったんです

けれど、その後クラウドでやっているということもあって、若干減額が

ございました。事業完了がどうしても３月末までずれ込む予定になって

おりましたので、うちのほうも不測の事態においてということで、補正

などはせずそのままの状態で置いたということになります。以上です。 

 

大井淳一朗委員長 ３２５ページまで、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者



 23 

あり）３２６、３２７ページ諸収入まで。よろしいですか。（「なし」

と呼ぶ者あり）３２８、３２９ページよろしいですね。（「なし」と呼

ぶ者あり）歳入も以上といたします。 

 

河崎平男委員 決算について、令和２年度は前年度と比べて流用額が少なく上

がっております。前年度においては何百万円というのがありましたが、

そういった中で適切な予算執行がされたと理解してもいいですか。 

 

亀﨑国保年金課長 はい。令和２年度国民健康保険は歳入歳出とも、適切に事

務を行っていると認識しております。 

 

大井淳一朗委員長 それでは皆さんの中で、全体的に聞いておきたいこととか、

よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）それでは質疑を打ち切りま

す。ここで申し合わせ事項により監査委員は採決に加わることができな

いとなっておりますので、河﨑委員の退席を求めます。 

 

（河﨑平男委員退室） 

 

大井淳一朗委員長 質疑を打ち切って、討論はございますか。（「なし」と呼

ぶ者あり）ございませんね。それでは採決に入ります。令和２年山陽小

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賛成の方の委員

の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

大井淳一朗委員長 全員賛成で認定すべきものと決しました。 

 

（河﨑平男委員入室） 

 

大井淳一朗委員長 よろしいですね。それでは続きまして、議案第６０号令和

２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

の説明を求めたいと思います。 

 

亀﨑国保年金課長 それでは引き続きまして、議案第６０号令和２年度山陽小

野田市後期高齢者医療特別会計決算について御説明申し上げます。なお
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資料といたしまして、本日令和２年度後期高齢者医療制度決算概要をお

配りしておりますので、審査の参考にしていただけたらと幸いに存じま

す。それでは、恐れ入りますが、今申し上げました令和２年度後期高齢

者医療制度決算概要を御覧ください。後期高齢者医療の被保険者数です

が、令和２年度の平均人数は１０，７９２人で対前年度２５人減、０．

２３％の減となっております。令和２年度に７５歳になられた方が昭和

２０年の戦中にお生まれの方であり、出生率が高くないことから減少し

ています。それでは、決算書の３５ページをお願いします。歳入歳出決

算総括表でございます。予算現額１１億１，０１２万６，０００円に対

しまして、歳入額１０億９，４１３万７４２円、歳出額は１０億９，３

３４万８，０２３円となり、差引き形式収支は７８万２，７１９円の黒

字となりました。翌年度へ繰り越すべき財源はございませんので、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。３７６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、職員の給与及び保険料通

知書や督促状の印刷、郵送等に係る費用で、１，７９２万６，５６９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、１０億７，４９１万５，

３３３円、歳出全体の９８．３％を占めております。３款諸支出金は、

保険料の過誤納に対する還付金で５０万６，１２１円となりました。以

上歳出合計１０億９，３３４万８，０２３円となり、予算現額に対する

執行率は９８．５％となっております。続きまして、歳入でございます。

３７２ページをお願いします。１款後期高齢者医療保険料は、８億２，

５１９万３，９６２円で歳入全体の７５．４％を占めております。その

うち、特別徴収によるものが５億７，６１２万６，５００円となってお

り、また、普通徴収によるものは２億４，９０６万７，４６２円で現年

度収納率は９９．４１％、過年度収納率は５７．０１％となりました。

お配りしております資料の３に収納率をまとめております。令和２年度

全体の収納率は９９．００％となっており、県内平均９９．１４％を僅

かに下回る結果となっております。今後も収納業務の更なる強化に取り

組んでまいりたいと考えております。続きまして、資料４に現年度普通

徴収における口座振替、コンビニ収納の割合をまとめております。口座

振替の件数は、令和元年度と比較して３４２件減少しておりますが、率

は約８．４８％増加しています。今後も収納率の向上に効果のある口座

振替の利用を推進していきたいと考えています。続きまして、資料の裏
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面に不納欠損処分、滞納、差押、短期被保険者証の発行の状況をまとめ

ております。恐れ入りますが、資料の２枚目をお開きください。資料５

不納欠損処分ですが、令和２年度は２６件、１８人で不納欠損額は３４

万１，２７５円となっております。引き続き財産調査結果の情報共有を

図り適切に処理を行ってまいりたいと考えております。続きまして、資

料の６滞納状況ですが、令和２年度の現年分は３０５件、６９人で滞納

額は４７８万７，２５３円、滞納繰越分は２０３件、４１人で滞納額は

３１９万１，７２３円となっております。続きまして、資料の７差押の

状況ですが、令和２年度は１４件、差押金額は１０１万１，３００円と

なっております。当課において差押等の滞納処分の手続を行っておりま

すが、引き続き適切な債権管理に努めてまいります。続きまして、資料

の８短期被保険者証の発行状況ですが、令和２年度は４０人となってお

ります。続きまして、決算書に戻っていただき３７２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９万６，

４００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３，７４８万３，９６５円、低所

得者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２億２，

９７５万６，６７２円、合計２億６，７２４万６３７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の負担となってお

ります。４款繰越金は、８４万１，５４２円となっております。続きま

して、３７４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広域連合からの健康診査事務手数料等で

７５万８，２０１円となりました。以上、歳入合計１０億９，４１３万

７４２円となり、予算現額に対する執行率は９８．６％となっておりま

す。以上で令和２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。 

 

大井淳一朗委員長 説明が終わりました。歳入歳出を併せて、皆さん質疑を受

けたいと思います。あわせて、資料として後期高齢者医療制度決算概要

という資料も出されておりますので、質疑の際はここの部分と示してい

ただければと思います。 

 

吉永美子委員 大変つらいところですけど、資料の収納率の滞納分が令和２年

度は５７．０１％で県内平均を大きく上回るという形になっていますが、

こういった原因としては何か分析をされていますか。（発言する者あり）
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すみません。失礼しました。間違えました。滞納しているというふうに

思ってしまいました。逆でした。それで裏のほうなんですけど、短期被

保険者の方がこれまで何とか頑張ってきたんですけど、やはり３人増え

るということはとても大きなことだと思うんですが、こういったことは

なぜ起きてしまっているか。何とか頑張ってほしいんですけど、いかが

でしょうか。増えていっているという現状です。 

 

山田国保年金課収納係長 催告状とか保険証更新の際の呼出しとかをして、接

触の機会を設けるようには努めてはいるんですけど、なかなか接触の機

会が得られないということで、なかなか滞納解消に向かっていないとい

う感じです。 

 

大井淳一朗委員長 現状とすれば、同じ方が短期被保険を更新中とかそんな感

じですね。  

 

山田国保年金課収納係長 ほとんど同じ方になっております。 

 

大井淳一朗委員長 差押え件数が今回１４件で額がちょっと大きいんですが、

たまたま差押えた財産が大きいということなのかもしれませんが、この

要因を教えてください。 

 

山田国保年金課収納係長 年金差押え額の増加によるもので、令和２年度につ

いては増加しております。以上です。 

 

吉永美子委員 年金を差し押さえる場合の基準としては、どのような計算にな

っていますか。 

 

山田国保年金課収納係長 差押え禁止額というのがございまして、所得税、市

県民税、社会保険料で本人１人当たり１０万円と同居の親族の方がいら

っしゃれば１人当たり４万５，０００円を合計したものが差押え禁止額

になります。それを除いたものが、差押え可能額ということになります。

以上です。 

 

吉永美子委員 全国的な金額として決まっているんですか。 
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山田国保年金課収納係長 はい。国税徴収法で定められております。 

 

大井淳一朗委員長 差押えに至るまで、多分いろいろ訪問活動等をされている

と思うんです。国民健康保険とほぼ同じような感じだと思うんですが、

その実情を教えてください。 

 

山田国保年金課収納係長 委員長のおっしゃるとおりで、まず督促、それから

催告等を送って、何も反応がなければ財産調査の後に差押えに移行する

ということになります。 

 

矢田松夫委員 先ほどの短期資格被保険者証の発行ですが、これまでの執行部

の回答を見てみますと郵送で対応しているということでありますが、で

きるだけ本人に会って対応しているというのは今でも変わらないですか。 

 

山田国保年金課収納係長 自主納付を基本としておりますので、訪問等は行っ

てはおりません。文書による催告で窓口での相談業務というふうに行っ

ております。 

 

吉永美子委員 被保険者の皆様の中にいろんな事情があるんですけど、資料に

よる収納率の中で県内平均に比べて、平成３０年度は何とか上回ってい

たんですが、令和元年、そして令和２年ともに県内平均を下回っている

というところはどのように分析をしていますか。 

 

山田国保年金課収納係長 いろいろ分析してみると、特に７５歳になられた新

規の方が必ず最初は普通徴収になり、いずれは条件が整えば、特別徴収

に変わるんですが、特に国保のときに年金特別徴収であった方が７５歳

になられて普通徴収に変わったということを存じてない方がいらっしゃ

るみたいです。その辺がちょっと目立っていたので、加入当時の普通徴

収の部分が残っていた関係で収納率が落ちていたのかなというふうに分

析はしております。 

 

吉永美子委員 それはうちだけの問題ではないんじゃないですか。 

 

山田国保年金課収納係長 県内の状況は分かりませんけど、山陽小野田市では

それが目立っていると思いました。 
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吉永美子委員 確認しておきます。県内でやはり公平性を保つために、やはり

きちんと支払うべき保険料を支払っていただくように努力されていると

思うんですが、あと１２市あるわけですが、こういうふうに取り組んで

いるという状況というのはつかんでおられるんでしょうか。 

 

山田国保年金課収納係長 はい。県内で何か有効な収納方法とか、そういった

ことがあれば調査とかもありますので、それを参考にして取り入れたい

と考えております。 

 

大井淳一朗委員長 最後のほうがちょっと聞こえなかった。 

 

山田国保年金課収納係長 いろいろ収納方法について県内とか調査がございま

すので、そういった何か有効な方法があれば取り入れてまいりたいと考

えております。 

 

吉永美子委員 よその市もみんな悩みが一緒だと思うんですよ。だからそうい

った情報共有をする場はないんですか。こうやってやったらこういう効

果が出ましたよとか、お互いに。 

 

亀﨑国保年金課長 毎年度、課長会議というものがございます。県内他市それ

ぞれこういうふうにしたいとか、どうしたらいいだろうかっていうこと

を取り上げて出して、それで各市持ち寄って回答を書いて、それを取り

まとめます。本来会議は開催されるんですが、コロナの時期でなかなか

開催がなかなか難しく、書面で来たりしますので、そういった状況を見

ながら、他市で優れているところは取り入れていきたいと考えておりま

す。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか歳入歳出全般にわたって、よろしいですか。（「な

し」と呼ぶ者あり）それでは、質疑は以上といたします。討論ございま

せんか。（「なし」と呼ぶ者あり）討論なしと認めます。ここで申し合

わせ事項により監査委員は、採決に加わることはできませんので、河﨑

委員の退席を求めます。 

 

（河﨑平男委員退室） 
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大井淳一朗委員長 それでは採決に入ります。令和２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委員の挙手を求

めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

大井淳一朗委員長 全員賛成にて認定すべきものと決しました。 

 

（河﨑平男委員入室） 

 

大井淳一朗委員長 それでは、以上といたしまして職員の入替えのため、１１

時から続きをやります。皆さんお疲れ様です。 

 

午前１０時４８分 休憩 

 

午前１１時 再開 

 

大井淳一朗委員長 それでは委員会を再開いたします。続きまして、議案第５

９号令和２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

ての説明を求めます。 

 

麻野高齢福祉課長 高齢福祉課麻野です。よろしくお願いいたします。議案第

５９号令和２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

ついて御説明いたします。介護保険事業は介護保険事業計画に基づき事

業を進めております。計画は現状に沿った計画となるように３年ごとに

見直しを行い、保険料などの改定を行っております。令和２年度決算は

第７期事業計画の３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、平成３０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。
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３５６、３５７ページをお開きください。１款１項１目一般管理費の２

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。１３節委託

料のシステム改修委託料６２万１，５００円は、介護保険制度改正に伴

うシステム改修委託料です。なお、繰越明許費の５０６万６，６００円

は、介護保険業務システム改修事業の一部が年度内に完了できなかった

ことから繰越明許費を設定し、令和３年度に関連予算を繰り越したもの

です。帳票類印刷・封入等委託料の３４５万８１０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たも

のです。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

必要な納入通知書や督促状の印刷代や郵送料です。３項１目認定審査会

費の１節報酬６４４万２４０円は、介護認定審査会の審査員報酬で、委

員数は４０名、８合議体で運営しています。３５８、３５９ページをお

開きください。３項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。保険給付費は、総額５７億７３８万２，７０１円で本特別会

計の歳出総予算の約９１％を占めております。昨年度と比較して、約０．

２％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と認定された方が利用するサービスの保険給付費です。認定者数は

前年の２，８８０人から２，９０３人と２３人の増となっています。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０．８％増、

施設介護サービス給付費は１．６％減、居宅介護福祉用具購入助成費は

４．２％増、居宅介護住宅改修助成費は２３．６％増、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０．６％

増となりました。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１．８％増となりました。３６０、３６１

ページをお開きください。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。前年度に比

べ０．６％増で、１億２，３５５万４，５８９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。前年度とほぼ同額の２，１４４万２，１４５円

となりました。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

度に比べ７．６％減の１億５，５３５万２，２８８円となりました。３
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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の方が利用する

介護予防・日常生活支援総合事業に係る費用です。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。３６２、３６３ページをお開きください。１３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。１９節のうち主なものは、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。

１３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、軽度認知障害把握業務委託料は、ＭＣＩ

と呼ばれる軽度認知障害を早期に発見するための頭の健康チェックの

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。３６４、３６５ページをお開きください。１３節委託料

のうち、安心相談ナースホンの設置実績は、昨年より１２台増の３３８

台となっております。２０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。これらにつきましては、決算額は利用者等が減少し

たことにより若干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。１３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

ンターに委託しました。３６６、３６７ページをお開きください。１９

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１，８

４０万円は、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４か所にサブセンターを設置し

ている運営負担金です。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。４款基金積立金は介護給付費準備基金へ

の積立金で１億３，０９５万１，７５７円となりました。これにより、

基金の残高は３０９ページをお開きください。中段少し下の介護給付費

準備基金は令和２年度末６億７４２万６，８１９円になっております。
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３６６、３６７ページにお戻りください。５款諸支出金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。３４６、

３４７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９９．５１％から９９．６３％に、滞納繰越分が２６．

０３％から２７．１２％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１０億７，６５６万１，９７９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、負担割合は５．４

５％で、３億２，１７６万５，０００円となっております。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、

３，１２７万９，４００円となりました。３４８、３４９ページをお開

きください。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、４，２２０万５，６２５円となりました。４目保険

者機能強化推進交付金は平成３０年度から実施されたもので、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、１，１２５万円となっております。５目災害等臨時特

例補助金の６３万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補助するもので、減免措置額の６割分となっており

ます。なお、減免件数は１５件でした。また、６目特別調整交付金の３

３万円も５目災害等臨時特例補助金と同様で、残りの４割分が財政措置

されております。７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、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、１，０３８万８，０００円となっておりま

す。８目事務費交付金３６万２，０００円は、システム改修費に係る国

庫補助金です。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、１５億３，６０７万５，０００円となっております。２目地
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域支援事業費交付金は負担割合２７％で、３，９４３万９，０００円と

なっております。３５０、３５１ページをお開きください。５款県支出

金は、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１

２．５％で、８億２，９５２万７，０００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、１，９５４

万９，６２５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、２，１１０万２，８１２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％です。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％です。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。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います。３５２、３５３ページをお開きく

ださい。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

き基金を取り崩すものです。３５４、３５５ページをお開きください。

９款諸収入３項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プランの介護報酬です。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。 

 

大井淳一朗委員長 説明が終わりました。歳出から行きたいと思います。併せ

て実績報告書も参考になると思いますので、その点皆さんから質問され

る時には示していただければと思います。それでは、ページを追って進

めていきたいと思います。歳出についてでございますが、３５６から３

５７ページにわたって、３５８、３５９ページの上の辺りまで、総務費

を款ごとに見ていきましょう。 

 

矢田松夫委員 介護認定の審査会の関係ですけど、不用額が出ているというこ
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とはこの審査回数が減ったのか。７４回ですかね。少なくなった理由で

すね。その理由が委員の欠席ということであれば、その理由も含めてお

答えください。 

 

篠原高齢福祉課主査 介護保険係の篠原です。よろしくお願いします。委員さ

ん御指摘のとおり不用額が多くなっておりますが、これにつきましては、

新型コロナウイルス感染症が拡大していた時期に更新時期があたる方の

認定期間を延長する対応を取らせていただいたため、審査会の件数が少

なくなっております。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、皆さんのほうで、よろしいですか。（「なし」

と呼ぶ者あり）それでは保険給付費ですね。３５８から３５９ページの

次の３６０、３６１ページまでのところです。 

 

矢田松夫委員 私的に考えるのは介護サービスのところなんですけれど、これ

ほどの不用額が出たというのは、老健施設が順調にずっと増えてきたん

ですが、老健施設が減ったから不用額が増えたというふうに素人的には

考えたらいいんですか。違うんですか。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 高齢福祉課の藤永です。よろしくお願いします。

今御指摘の施設介護サービス費の不用額部分についてですけれども、老

健施設自体は現在市内の施設で減少は起こっておりません。ただ、施設

の利用者の中で利用料が比較的高額に当たる介護４、介護５の方の人数

が減少しております。その辺りを少し分析してみたところ、やはり高齢

化が進むことで、入院であったり亡くなられたという要因がありまして、

高い介護度の方が人数減少することで給付費が減少しているものになり

ます。 

 

大井淳一朗委員長 保険給付費ですが、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者

あり）それでは、３款の地域支援事業費、３６０から３６３ページまで。 

 

吉永美子委員 一般介護予防事業費の目のところですが、介護支援ボランティ

ア活動事業委託料ということで社協に委託されているということなんで

すけども、これもちょっと落ち込んでいますが、コロナの影響でしょう

か。それと併せて、下の軽度認知障害把握業務委託料についても予算で
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は５７万２，０００円が半分以下になっています。せっかく認知の障害

の実態を把握するための委託料なんだけど、これが思うように進んでい

ないというところ、この二つについて理由をお知らせください。 

 

原川高齢福祉課高齢福祉係長 高齢福祉係の係長をしております原川と申しま

す。よろしくお願いいたします。介護支援ボランティアにつきましては、

昨年度、委員さんおっしゃられるとおり新型コロナウイルスの関係がご

ざいまして、４月から５月、８月から９月に掛けて全面的に活動を中止

とさせていただいておりました。その再開後ですけれども、そのまま受

入れはちょっと中止にしてほしいという施設もございまして、ボランテ

ィアが実際、余り活動できてない状況がございます。以上です。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 高齢福祉課の荒川です。

よろしくお願いいたします。軽度認知障害把握業務委託料でございます

が、これも新型コロナウイルスの関係で対面によるチェックをさせてい

ただいていたところですが、それがなかなか難しいということで、当初、

件数を減らして予定をしておりましたので決算額も少し減額になってお

ります。以上です。 

 

吉永美子委員 予算のときには高齢者福祉計画の策定と進捗管理事業というこ

とで御説明があったと思います。要介護状態になる前の高齢者のリスク

また社会参加状況を把握することで地域の抱える課題を特定するために

３，０００件を無作為に抽出して調査票を郵送するという事業ですが、

この事業について効果等お知らせできるものがあればお願いします。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 これは計画策定に係る

ニーズ調査ということでよろしかったでしょうか。 

 

吉永美子委員 令和２年度の予算の審査をしたときに、委員長報告概要の中に

載っている高齢者福祉計画の策定及び進捗管理事業ということで報告を

している事業でございます。 

 

原川高齢福祉課高齢福祉係長 審査事業の資料のほうにニーズ調査の資料を付

けておりますので、そちらを御覧いただければと思います。事務事業評

価シートが載っているものになります。事業の概要について御説明いた
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します。本市では、老人福祉法で定める老人福祉計画と介護保険法で定

める介護保険事業計画について、一体的に高齢者福祉計画として策定し

ておりまして、令和２年度に令和３年度から５年度までの３年間を計画

期間とする第８期の計画を策定したところでございます。計画の策定に

あたり、サービスに対する需要調査の一つとして実施したのがこの介護

予防・日常生活圏域ニーズ調査でございます。この調査につきましては、

６５歳以上の市民でまだ介護サービスを利用されていない方や要支援の

認定を受けられている方を対象として実施し、地域の高齢者の実情を把

握することを目的としております。調査の概要につきましては、６ペー

ジを御覧いただければと思いますけれども、令和２年５月１日を基準日

としまして、５月１日から６月１９日までの期間で調査を行いました。

郵送による配布及び回収の方法で行い、対象者は、いずれも令和２年５

月１日時点で６５歳以上の方で要支援１、２の市民から、中学校区ごと

に無作為抽出した４４１人、要介護認定を受けていない市民から中学校

区ごとに無作為抽出した２，３５６人、総合事業対象者の認定を受けて

いる２０３人、合計３，０００人となっております。回収数につきまし

ては、２，１３９件、回収率は７１．３％となっております。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 補足でございますが、

このニーズ調査の結果で分析して分かったことの一例といたしましては、

御家族の構成については、最も高い割合が高齢者のみの世帯が６４．４％

ございまして、今後ますます家族による介護支援が見込めない高齢者の

方が増加するというふうに予測されましたり、あとは介護が必要な原因

として最も高い割合となっているのが骨折転倒１７％ということで、や

はりこれは介護予防に力を入れなければいけないということであったり、

あとは認知症に係る質問に対しては、認知症に関する相談窓口を知って

いますかということで、「はい」と答えた方の割合が全体で３０％程度

だったということで、やはりこの辺りの相談体制の強化というのも必要

かなというふうに分析をしたところです。一例ですが、以上です。 

 

吉永美子委員 そのように分析をしたことで、その後の事業にこういう形で生

かされていっているというのは、お答えできるものはあるんですか。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 高齢者のみの世帯とい

うことで実は毎年、民生委員さんによる実態把握調査というものもさせ
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て頂くところですが、コロナの影響で令和２年度はそれを実施すること

ができなかったというようなこともありますので、なかなかそこの実態

把握というか支援っていうのも、難しい面はあると思いますが、地域包

括支援センターサブセンターは、民生委員さんとも連携を取りながら、

必要な方への支援ができるような体制強化というのもコロナ禍でのやり

方っていうのも考えなければいけないなと思っておりますし、介護予防

の活動についても、住民運営通いの場だけではなくて、様々な場で介護

予防の意識の状勢というのを取り組んでいくということで今後、考えて

いきたいというふうにも思っております。以上です。 

 

吉永美子委員 安心ナースホンの委託料ということで、予算としては４１２人

分と聞いていました。今回、料金がすごく下がって、かなりの方が無料

でできるようになったと思っています。私はまだまだきちんと浸透して

ないっていうのを実感していまして、あったことが無駄になったほうが

いいわけですよね。やはり利用料が掛からないんであれば、なおさら対

象となる人で断らない方には是非という思いがあって、しっかりと浸透

していっていただきたいんですけど、今後どのように進めていかれるか、

聞いたことないよという人が絶対にいないようにしていただきたいと思

っていて。それはもしかしたら聞いたことあるかもしれないけど、忘れ

ていることもあるかもしれません。まだまだ浸透が薄いのではないかと

私は思っているところですが、市としてはどのように考えておられます

か。その安心ナースホンを付けることのできる対象である方々に本当に

浸透していると実感しておられるでしょうか。 

 

原川高齢福祉課高齢福祉係長 安心相談ナースホンにつきましては、まだまだ

周知不足等があるのは確かでございます。毎回御説明させていただいて、

ちょっと重複しますが、高齢者保健福祉実態調査の際に民生委員さんに

チラシをお渡ししております。昨年度は中止になってしまったので、余

り活動はできませんでしたが、独り暮らしの高齢者など緊急時に不安が

ある方にチラシを配っていただいております。昨年の決算委員会にて、

吉永委員さんからデイサービスの施設への周知の御提案を頂きまして、

その後、３８か所の市内のデイサービスの施設へチラシとポスターを配

布させていただきました。貴重な御意見ありがとうございました。ケア

マネ連絡会やラジオ、広報、ホームページ、出前講座など、いろいろな

方法で周知に努めているところではございますが、まだまだ委員さんお
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っしゃられるとおり、ナースホン自体を知らないという方もいらっしゃ

いますので、今後も様々な方法により周知に努めてまいりたいと考えて

おります。以上です。 

 

吉永美子委員 もうこれでもかとやって、ちょうどいいと思っていますので、

よろしくお願いします。あと高齢者実態把握委託料が元の予算よりもか

なり下がっている。サブセンターにお願いしているとのことなんですが、

そのことが１点と、認知症カフェ事業委託料というのが当初７０万円上

がってきていたんですが、それが消えているということで、これは両方

ともコロナによる影響でしょうか。理由をお知らせください。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 まず、高齢者実態把握

委託料でございますが、これは委員さんおっしゃるとおりサブセンター

に委託をしているものです。この額の減額につきましてはサブセンター

５か所のうち現在１か所休止中が続いておりまして、そのための金額と

いうことになっております。また、認知症カフェでございますが、令和

２年度は新型コロナウイルス感染症の関係で認知症カフェの委託自体は

行いましたが、開催には至らなかったということで、額が生じていない

ということです。以上です。 

 

吉永美子委員 現在までずっと認知症カフェができない状態が続いているとい

う状況ですか。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 はい。おっしゃるとお

りです。 

 

矢田松夫委員 生活支援体制整備事業委託料なんですが、これは第２層協議体

の設置なんですが、７か所になっています。小学校区に拡大していくと

いうことはなかったんですか。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 第２層協議体は全部で

１１か所設置をする予定となっております。以上です。 

 

矢田松夫委員 ７か所になった理由は何ですか。 
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荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 令和２年度末現在で７

か所の協議体が設置をされているということでございます。 

 

矢田松夫委員 １１か所の目標ならまだ足らないけど、そこまで行かなかった

のはどうなんですか。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 残りの箇所につきまし

ても、設置について取組をしているところでございます。 

 

矢田松夫委員 だから、そこまで行かなかった理由をさっきから聞いているん

ですけど、コロナですか。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 理由の一つに委員さん

おっしゃるとおり、そこの地区社協だったりの総会が令和２年度開かれ

なかったりとかいうこともございまして、なかなか周知や勉強会とかを

開催できなかったことも要因の一つにはなろうかというふうに考えてお

ります。以上です。 

 

吉永美子委員 地域包括支援サブセンターについては、当初予算のときには５

か所だったと思っているんです。それが今に至るまでに説明はあっただ

ろうと思っているんですけど、１か所閉じたところはどこなのか、やは

り地域ですから極力満遍にあるのが理想でございまして、これ何とかも

っと増やせないのかという思いで聞かせていただきます。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 サブセンター５か所の

うち１か所、休止は小野田赤十字在宅介護支援センターのサブセンター

でございます。ここは平成３０年１０月から休止が続いております。た

だ、日赤の方とお話をさせていただく中で再開をする意向は示していた

だいておりますが、なかなかその人材の確保が難しいということで、今

に至っているということです。以上です。 

 

吉永美子委員 予算のときにある程度の金額があった負担金でしょ。負担金自

体は変わってないんですか。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 予算の時点では５か所
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の予算を計上させていただいております。 

 

吉永美子委員 だから私が言いたいのは、平成３０年から赤十字がやめている

ということだけど、予算では５か所だったわけだから、その整合性がと

れないわけですよ。だからこれはどういう考え方で５か所だったのかと

いうことで、これを何とか日赤が無理であればよそでとか何かできない

のかということを含めてお聞きします。５か所にしていた理由です。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 日赤につきましては、

日赤のほうが一応サブセンターを継続したいという意向を示されており

ます。人員を確保した時点で再開をしたいということで、一応予算のほ

うは上げさせていただいているところです。以上です。 

 

吉永美子委員 今現在できてないということで、ほかを探すということは無理

なんですか。ほかのところでサブセンターお願いするのは無理ですか。 

 

荒川高齢福祉課課長補佐兼地域包括支援センター所長 日赤の在宅介護支援セ

ンターは、包括ができる前から在宅介護支援センターで地域に根づいた

支援を行っておられるということであって、サブセンターには適してい

るというふうには考えております。ただ、委員さんおっしゃいますよう

に、今後もずっと休止が続くようであれば、何らか考える必要があるの

かなというふうには思います。以上です。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、よろしいですか。３６５ページぐらいまでよろ

しいですね。（「なし」と呼ぶ者あり）それでは３６６、３６７ページ、

歳出最後までです。 

 

河﨑平男委員 ３６７ページに流用されておりますが、令和元年度はたしか何

か所かあったんですが、今回この１か所で１２万６，９７３円。これに

ついては、理由は何かお伺いいたします。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 こちらの２３節への流用ですけれども、昨年、

年度中に地域支援事業の精算金の返還額が増加することになりまして、

その精算に対応するために、今回流用で対応させていただいたものにな

ります。 
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大井淳一朗委員長 ３６７ページまでよろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あ

り）よろしいですね。それでは歳出については、以上といたします。そ

れでは歳入について入ります。３４６から３４７ページ。 

 

吉永美子委員 当初目指しておられた収納率があったと思うんですけども、そ

の点について結果としてはどうなりましたか。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 介護保険料の現年度収納率ですけれども、計画

では９９％ということで上げさせていただいておりますけれども、令和

２年度の現年度分については、９９．６３％となっておりまして、目標

は超えているというものになります。 

 

吉永美子委員 全体のでは、確か８１．９８％じゃなかったですか。違います

か、予算のときですよ。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 介護保険料の全体の収納率、滞納分も含めてに

なりますけれども、令和元年度については９８．２９％で、令和２年度

については９９．５１％となります。 

 

吉永美子委員 当初の予算のときには、現年度等滞納繰越分を合わせた収納率

８１．９８％だったと報告があったはずですが、いかがですか。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 申し訳ありません。今、手元に当初予算のとき

の資料を持ち合わせておりませんので、大変申し訳ありませんが、令和

元年度の実績については、全て含めて９８．２９％となります。 

 

吉永美子委員 予算書にも書いているし、委員長報告にも現年度と滞納繰越し

分を合わせた収納率８０．９８％、１月末現在となっていますが。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 １月末現在ということになっておりますので、

まだ２月、３月分の収納分が含まれていないため割合が少なくなってい

るものです。 

 

吉永美子委員 結果としてはどうなったということですか。前年度よりいいと
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いうことですか。前年度と変わらないということですか。結果としては

どうなったんでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 前年度と比べまして、１．２２％向上しており

ます。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、よろしいですか。３４７までよろしいですね。

（「なし」と呼ぶ者あり）それでは努力支援交付金が３４８から３４９

ページ。３５０、３５１ページはないですね。（「なし」と呼ぶ者あり）

３５２、３５３、３５５ページまで歳入全部ないですか。 

 

吉永美子委員 保険料をしっかり納めていただくのは大事なことなんですが、

予算のときに言われていたのが電話や督促状をすることで全く連絡が取

れない場合でも、すぐに滞納処分を行わないと。そして訪問などをして

必ず一度会って話をしているというふうに答弁があったと思っています

が、その辺はどうでしょうか。できましたでしょうか。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 介護保険料につきましては、やはり高齢者の方

が保険料負担されていらっしゃいますので、必ず一度はお話をさせてい

ただいて、納付の折衝をさせていただいた上でそれでもなお納付ができ

ないという方については、財産調査を行った上で差押え等の滞納処分を

行うことになります。 

 

吉永美子委員 確認ですけど、丁寧な対応はしっかり行っているという実感を

持っておられるということでよろしいですね。 

 

藤永高齢福祉課介護保険係長 介護保険係の職員については、そのように対応

するように周知をしております。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、全体的に聞いておきたいことがあれば、よろし

いですか。（「はい」と呼ぶ者あり）それでは質疑を打ち切ります。討

論はございませんか。（「なし」と呼ぶ者あり）討論なしと認めます。

それでは採決に入る前に申し合わせ事項により監査委員の河﨑委員の退

出を求めます。 
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（河﨑平男委員退室） 

 

大井淳一朗委員長 それでは採決に入ります。議案第５９号令和２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、賛成の方の委員の

挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

大井淳一朗委員長 全員賛成にて、認定すべきものと決しました。 

 

（河﨑平男委員入室） 

 

大井淳一朗委員長 それでは午前は以上といたします。午後１時から病院とい

うことで、午前中は以上とします。皆さんお疲れ様でした。 

 

午前１１時４９分 休憩 

 

  

午後１時 再開 

 

大井淳一朗委員長 それでは、午後からの委員会を再開いたします。お手元に

あります審査内容ですが、議案第６８号令和３年度山陽小野田市病院事

業会計補正予算第１回についてということでございます。これについて

の説明を求めます。 

 

矢賀病院事業管理者 議案に入る前に新しいメンバーを一人紹介させていただ

きたいと思います。４月から病院内に経営企画室というのを設けました。

これは病院事業管理者の直属の組織です。今日は室長を務めております、

古川真一を連れてまいりましたので、紹介したいと思います。 

 

古川経営企画室長 ４月より経営企画室長を拝命いたしました古川真一と申し

ます。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

矢賀病院事業管理者 審議内容については、担当の者から報告させております
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けども、皆さん御存じのように新型コロナウイルスの感染が目まぐるし

く変わっておりまして、それによりまして病院の置かれている状況も、

数か月ごとに変わっているというような状況でかなり流動的になってい

ます。国の政策によって、補助金とかが出ておりますので、経営的には

以前よりそんなに悪くなってない、むしろ良くなってるぐらいですけど

も、かなり流動的な要素を含んでるということで御了承いただきたいと

いうふうに思います。それでは担当の藤本のほうから説明させます。 

 

藤本病院局総務課主幹 それでは、議案第６８号令和３年度山陽小野田市病院

事業会計補正予算（第１回）について御説明をいたします。まず補正予

算の１ページを御覧ください。第２条業務の予定量ですが、年間延べ入

院患者数を５，６９７人減の６万３人に、一日平均入院患者数を１６人

減の１６４人に、年間延べ外来患者数を１，２１０人増の９万３，１７

０人に、一日平均の外来患者数を５人増の３８５人に改めました。また

主要な建設改良事業のうち、機械及び備品費につきましては、７，５８

２万８，０００円増の７億３，４４３万８，０００円に改めました。第

３条及び第４条につきましては、９ページから詳細を御説明いたします。

それではまず９ページの収益的収入を御覧ください。１項１目１節入院

収益ですけれども、４月から６月までの累計では一日平均の入院患者数

は、１５３．２人、一人一日当たりの単価は約３万９，８００円で病床

稼働率は７１．３％でした。今回の補正では、実績としては４、５、６

月の３か月分、第一四半期しか参考にできませんでしたが、入院制限の

影響も勘案し現時点で決算を見込みまして、当初予算と比較して一日平

均入院患者数１６人減の１６４人に、また、一般急性期の患者単価が増

加しておりましたので、一人一日当たりの入院単価を１，００４円増の

４万２５４円とし、その結果、入院収益を１億６，３３６万８，０００

円減の２４億１，５３５万７，０００円といたしました。ちなみに病床

稼働率は附記欄に書いてあるとおり、７６．５％で計算しております。

２目１節外来収益につきましては、これも４月から６月までの累計では

一日平均外来患者数は３８４．８人。一人一日当たりの単価は約１万１，

７００円でした。外来に関してはコロナ禍の中でも多少患者が戻ってき

ている傾向にありますので、現時点で決算を見込みまして当初予算と比

較して、一日平均外来患者数を５人増の３８５人に、一人一日当たりの

外来単価は実績を勘案しまして７００円増の１万１，７００円として、

外来収益を７，８５２万９，０００円増の１０億９，００８万９，００
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０円といたしました。次に３目１節室料差額収益ですけども、これは入

院患者の減に伴って、昨年度と今年度の有料個室の利用率を参考に決算

を見込みまして、６４０万６，０００円を減額いたしました。当初予算

では一日平均入院患者数１８０人、稼働率８３．７％で個室利用率７５．

５％を予定しておりましたけれども、今回の補正で個室利用率は入院患

者数の減に合わせまして、附記欄に書いてあるとおり６８．１％で再計

算をしております。次に、２項３目１節国・県補助金ですけれども、新

型コロナ対策事業補助金といたしまして、総額で４億４５５万５，００

０円を増額いたしました。以上の結果、１款病院事業収益は３億１，３

３１万円増額をいたしまして、４６億１，９５６万８，０００円といた

しました。続きまして、１０ページの収益的支出ですけれども、１項２

目材料費の１節から５節までにつきましては、過去６年間の決算額を参

考にこのたびの入院外来収益の増減額等を加味いたしまして、実績勘案

した結果、合計で１，３２０万円増額いたしました。７節医療消耗備品

費では、新型コロナ対策事業に係る消耗品費といたしまして、個人防護

具購入分、合計で１，４５３万６，０００円を増額いたしました。これ

は、１００％補助事業で、先ほど左側のページの収益のところで御説明

しました国・県補助金で同額の収入がございます。次に、３目１５節賃

借料につきましては、こちらも新型コロナ関連経費としまして、５１０

万円を増額いたしました。これも１００％補助事業でございます。１項

最後の７目１節長期前払消費税償却ですけども、決算確定に伴いまして

必要な補正を行いました。２項１目３節一時借入金利息につきましては、

後ほど補正予算第６条のところで詳しく御説明いたしますけれども、一

時借入金限度額の増額に伴いまして必要額を計上いたしました。４目１

節雑支出、控除対象外消費税につきましても、収益や費用の増減に伴い

再計算した結果、必要額を計上いたしました。以上の結果、１款病院事

業費用は４，７４２万５，０００円増の４７億６，８９５万１，０００

円となりました。これらによりまして、８ページの税抜予定損益計算で

は、下から３行目、当年度純損失として４，５０３万２，０００円を見

込みまして、一番下、当年度未処理欠損金いわゆる年度末累積欠損金は、

３３億４，２４２万２，０００円となる見込みでございます。それでは

続きまして、１１ページの資本的収支ですけれども、まず資本的支出の

ほうから御説明いたします。１項２目１節医療器械につきましては、新

型コロナ関係機器購入費用といたしまして、総額で７，４８２万８，０

００円を増額いたしました。また、同２節備品につきましては、寄附金
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を財源といたしまして寄附者の意向として備品購入費として１００万円

を増額いたしました。次に資本的収入について御説明をいたします。ま

ず１項１目２節特別減収対策企業債につきましては、令和２年度の決算

確定と今回の令和３年度補正予算（第１回）を受けまして、予算上、特

別減収対策企業債の発行の必要がなくなったため全額減額するものです。

次に３項１目１節寄附金につきましては、一法人の方から１００万円の

尊い寄附を頂きましたので寄附額の１００万円を増額補正するものです。

最後に、４項１目１節医療機器等購入費補助金につきましては、先ほど

支出のところで御説明しましたが、新型コロナ関係機器購入費に対する

補助金といたしまして、合計で７，４７８万７，０００円を増額いたし

ました。補助基本額との兼ね合いで多少手出しはありますけれども、基

本的には補助率は１００％です。この結果、１款資本的支出は７，５８

２万８，０００円増額いたしまして１０億３，４４４万２，０００円と

なり、１款資本的収入は９，３６１万３，０００円減額いたしまして８

億２，１６７万１，０００円となり、資本的収支の不足分２億１，２７

７万１，０００円は内部留保資金等で補塡することといたしました。そ

れでは次に、補正予算書へ戻っていただいて２ページを御覧ください。

第５条企業債の限度額の変更でございます。先ほど資本的収入のところ

で御説明しましたとおり、令和２年度決算の確定と今回の補正予算（第

１回目）を受けまして、特別減収対策企業債発行の必要がなくなったと

いうことで当初予算の限度額１億６，９４０万円を全額減額いたしまし

て、ゼロ円とするものです。補正予算最後は、第６条一時借入金限度額

の変更でございます。今年度は総合医療情報システムをはじめ、透析装

置やマンモグラフィなど高額な備品や医療器械を更新する予定としてお

ります。更には今回の補正予算で計上しました新型コロナ対策の医療器

械や備品・消耗品などの購入を随時行っていくことなどによって支出が

増えまして、また時期的にそれらの支払が１１月末から１２月の我々の

賞与の支払月などと重なりまして、資金繰りの上、一時的に現在の限度

額７億円を超える見込みとなったため、今後の資金繰りを勘案する中で

必要十分な限度額として１０億円を算出し、当初予算との差額である３

億円を増額補正するものでございます。その他のページといたしまして、

３ページには先ほど詳しく御説明しましたが、９ページ以下を目レベル

まで表記した病院事業会計予算実施計画補正（第１回）を４ページには

補正後の予定キャッシュ・フロー計算書を、その次の５、６ページには

予定貸借対照表、バランスシートですね。そして７ページには注記を、
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そして８ページには予定損益計算書を載せております。ちなみに、資金

不足の計算は５、６ページのバランスシートから計算することができる

のですが、この補正後の予定貸借対照表から計算すると資金不足は発生

いたしません。以上で令和３年度の病院事業会計の補正予算（第１回）

についての説明を終わります。御審議のほどよろしくお願いいたします。 

 

大井淳一朗委員長 説明が終わりました。まず、補正予算について審査をした

いと思います。業務予定量と収益的収入及び支出というところから入り

たいと思います。２条関係、３条関係でございますが、詳しい資料とい

たしまして９ページ、１０ページぐらいに載っていますので、これを細

かく見ていきたいと思います。なお参考資料として患者数等の動向、あ

と資金繰表なども出ておりますので、皆さんのほうで指摘をしていただ

ければと思います。今回の補正予算につきましては４ページからの令和

３年４月分からの患者数の動向と資金繰表６月まで出ておりますので、

資金繰表についてやってください。なお、病院経営会議の概要について

は、決算が終わってから分けて、今後経営どうしていくのかということ

を所管事務調査ということで決算認定の審査の後にこれだけ分けて説明

いただいて、このことについて質疑を受けたいと思います。そのような

流れでいきたいと思います。よろしくお願いいたします。それではまず、

収益的収入のうち医業収益の入院と外来ですね。業務予定量の第２条も

ありますし、また先ほど申し上げましたように患者数等の動向もありま

すので、これらの資料に基づいて皆さんのほうで質疑を受けたいと思い

ます。入院外来ですね。変更があったということで、業務量を改めると

いう補正でございますが、皆さんから質疑を受けたいと思います。 

 

松尾数則委員 入院患者数の減ということは、やはりコロナが大きな原因だと

考えていいわけですか。 

 

藤本病院局総務課主幹 議員さんの言われるとおりでございます。 

 

松尾数則委員 だからその辺のところがちょっと分からないんですよ。コロナ

があって何で入院患者が減るのかなと。その辺のところもう少し詳しく

説明してもらえるとありがたいなと思っているんですけど。 

 

和氣病院局事務部次長 コロナの関連ということで今答弁申し上げたところで
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すけど、当院が入院協力医療機関ということになっておりまして、受入

れのための病床確保を要請されております。その関係で今現在、５階を

確保病床としており、どうしても一般の患者さんを受け入れることがで

きる人数が限られるということで、減少しておるということでございま

す。 

 

大井淳一朗委員長 この計算なんですが、病床確保で５階を全部そういうのに

充てますと。この場合の計算、２１５床からその分を引いたもののうち

での病床利用率を今回出したんですかね。計算の仕方を教えてください。 

 

藤本病院局総務課主幹 今回この１６４人の計算につきまして、４月から６月

までにつきましては、実績を拾っております。先ほど御説明しました４

月から６月までの一日平均の入院患者数は１５３人でした。その後、７、

８、９月につきましては先ほど和氣次長が言いましたように空床確保の

観点から抑えた入院患者数を見込んでおりまして、１０月以降この空床

確保つきましては、未定でございますので、これにつきましては、当初

予算１８０人というふうに予算を組んでいたと思いますけれども、１０

月以降はまだ分かりませんが、今のところ１８０人ということですから、

それをおしなべて年間１６４人という数字をはじき出しました。以上で

す。 

 

大井淳一朗委員長委員長 ごめんなさい。ちょっと私の理解が及ばないんです

けど、２１５床から空床補償で確保しないといけないですよね。それは

空床補償だから、実際コロナ用なのでそこに入院はできないじゃないで

すか。その１６４床を出したのはどういう計算なのかなと思ってね、あ

くまで２１５床分で行くのか、それともその空床補償分は除けて１６０

床ぐらいなのか、その中で計算するか、ちょっとそこを教えてください。 

 

藤本病院局総務課主幹 空床補償は実際の患者が入っておりませんので、分母

は２１５床で分子は実際に患者が入院した人数ですから、１６４床まで

下がったということでございます。ですから、空床につきましては、先

ほど国・県補助金のところで少し御説明しましたが、ここで空床補償の

補助金が多少入ってきますので、入院収益はあくまで患者さんが実際に

入られて支払われた診療報酬を計上していまして、今回国の政策等で空

床になりました分につきましては、国・県補助金で一部補塡されるとい
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うようなつくりになっております。 

 

大井淳一朗委員長 私が聞いたのは空床補償は何床ですか。５５床ぐらいでし

たっけ。だから２１５床から５５床引いて、どんなに入ってもコロナ以

外の患者で１６０人までしか入れないじゃないですか。そういうことも

あったものですから聞いたものです。 

 

松尾数則委員 コロナの影響というのは分かったんですが、例えば今まで救急

の患者に対するベッド数を確か確保されていたんじゃないかと思うんで

す。その辺のところは全然支障なかったんですか。 

 

和氣病院局事務部次長 救急告示病院ということで告示している病床数は５床

となっております。それにつきましては明確にこの５床というのはある

わけじゃないんですが、救急の患者さんはそれなりに受け入れてきてお

るところでございます。 

 

松尾数則委員 その辺が先ほどおっしゃった空床補償というのとは別の話であ

るわけですね。必ず５床を確保するような状況は作ってあったわけです

よね。 

 

和氣病院局事務部次長 空きを作っていると申しましても、実際その救急患者

が入ってこられれば、そこは埋まってくるという形になりますので、そ

れがいっぱいになれば受入れが難しいということは当然ございます。で

すから、救急の５床につきましては先ほど申し上げた確保している病床

以外のいわゆる一般の急性期の患者さんを受け入れるところでベッドを

用意しているという形になります。 

 

松尾数則委員 すっきり理解されたわけじゃないんですけれど、例えば５床を

空けておかなきゃいけないベッドが実際はなかったという実例はなかっ

たんですね。 

 

國森病院局事務部長 今コロナの専用病棟が１病棟あります。今の５床分につ

いては、その他の病棟で十分受け入れることができ、その５床分が満室

になるという状態はありません。常にそれ以上空いておりますから、受

入れはいくらでもできる状態です。 
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松尾数則委員 こんなことを言うのはおかしいんですが、市民病院は救急患者

の受入れ率が悪いという話を聞いたものですからね。そういうことがあ

ったのかなと思って質問したんですが、それはなかったと考えるようで

すね。 

 

國森病院局事務部長 はい。それはありません。 

 

吉永美子委員 令和２年度から始まった地域包括のケア病棟ですが、もともと

１８０人の分け方というのは令和２年度のときと一緒の計算の仕方、１

３６対４４という計算で良かったんでしょうか。それと、今のこの地域

包括ケア病棟の状況、５５床に対してどうなのかをお知らせください。 

 

藤本病院局総務課主幹 当初予算で御説明しました１８０人の内訳と同様で計

算をしております。委員さんの言われるとおりです。 

 

佐々木病院局医事課長 今、地域包括ケア病棟の現状といたしまして、稼働率

は、４月から７月までで９２％の稼働で推移しております。 

 

大井淳一朗委員長 参考までにそのほかの地域包括ケア以外のものの稼働率を

教えてください。 

 

佐々木病院局医事課長 地域包括病棟以外の稼働率は、制限されている病棟も

含めまして、６３％となっております。 

 

矢賀病院事業管理者 パーセントというのは空床になっている部分を含めてト

ータルで６３％ですね。だから空床になっている部分は全額補償されま

す。それを除いた病床はどの病棟も大体９０％以上稼働しております。 

 

吉永美子委員 地域包括ケア病棟が５５床のうち４月から７月までで９２％と

いうことで、かなり入ってもらっているということは、大きな狙いとし

てこられた、収入のアップに貢献をしているということでよろしいです

ね。 

 

矢賀病院事業管理者 間違いなく貢献しております。これまで、出来高で以前
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のやり方でやった場合と地域包括ケア病床にした場合と、どれぐらいの

差があるかというのを毎月計算しているんですけども、少ない月で以前

と比べて５００万円ぐらい増収になっている。多い月は１，０００万円

ぐらいの増収になっているということで地域包括ケア病床を設けたのは

正解だったと。年間にしておそらく１億円ぐらいの収入が増えているん

じゃないかというふうに考えます。 

 

松尾数則委員 確認をしておきたいんですが、今地域包括ケア病棟が９２％の

利用率だということで、これは非常に喜ばしいことだと思っています。

ただ、以前患者からいろいろ聞きましたところ、利用率が普通８０何％

になると、いざというときになかなか対応できないというお話を聞いた

ことがあるんですが、地域包括ケアの病棟というのはそういうことを気

にしなくていいものなんですか。地域包括ケア病棟は９２％なんですよ

ね。昔、利用率が８０％を越すような状況があると、いざというときに

人を受け入れるのが難しいというお話を聞いたことがあるんですが、地

域包括ケア病棟が９２％ということは、そういった問題が起きないのか、

入りたいのに入れないという人が生じないかということを聞きたかった

ものですから。 

 

矢賀病院事業管理者 地域包括ケア病床に入る方とか出る方は、救急患者、緊

急を要する患者ではありませんので、十分前もって計算ができるような

状態ですので、稼働率が９０％を超えたらそれでも職員に関して負荷は

上がるんですけども、運用できるような状態だと思います。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、入院外来よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者

あり）また、全体的に何か聞いておきたいことがあればということで質

問を受けますので、そのときに関連づけてください。それでは収益的収

入のうち、収益のうちの医業収益のその他医業収益と医業外収益に絞っ

てください。詳細について書いてある９ページですね。その他、医業収

益と医業外収益、新型コロナ対策補助金ということで先ほど説明があっ

たと思いますが、新型コロナ対策補助金がどういうことに対して補助さ

れるのかということについて説明していただけますか。 

 

藤本病院局総務課主幹 それでは、コロナ関係の補助金につきまして少しばか

り御説明いたします。まず国県補助金のほうを見られまして、４億４５
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５万５，０００円となっております。これは、まず病床確保の中身がい

ろいろありまして、病床確保の補助金、あと宿泊補助、備品、個人防護

具を購入するというふうに話しました。あと、資本的収支のところで御

説明しましたが、備品、これ具体的には簡易陰圧装置とか、あとＣＴ、

あとはフィルター付パーティション等を購入いたします。それと要支援

受入れ増に伴う受入れ支援とか、あと空床補償の７事業合計いたしまし

て、３条のほうでは４億４５５万５，０００円。そして、１１ページ資

本的収支のほうになりますけども、資本的収支につきましては７，４７

８万７，０００円、合計しまして４億７，９３４万２，０００円がコロ

ナ関係の補助金でございます。以上です。 

 

吉永美子委員 ７階でしたっけ。８階でしたっけ。女性専用というか、大変特

化的というか、いい意味でよその病院と差を付ける形で大変好評で始ま

ったというふうに認識しているんですが、現在の入床の状況はいかがで

しょうか。 

 

矢賀病院事業管理者 女性専用で運用しておりますのは８階ですね。８階の病

棟は女性専用の病床として運用しております。 

 

吉永美子委員 大変好評だと聞いていて、だから今の状況としても、かなり皆

さん出産とかも含めて使用していただいている率は高いんでしょうか。 

 

國森病院局事務部長 ８階が今４月から７月までで、平均８４．８％の利用率

です。 

 

吉永美子委員 この新しい病院を建て替えられて、そういうふうに差をつけて

ということで期待どおりの状況を確保されてるということで認識してて

いいですか。 

 

國森病院局事務部長 統計的に見ると今８４．８％というのは高い利用率にな

っております。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、個室利用率が６８．１％とちょっと下がってい

ますよね。これは空床補償の分と関係あるのかな。ちょっとそこを説明

してもらえますか。 
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藤本病院局総務課主幹 個室につきましては、先ほど御説明いたしましたけど

も、当初１８０人ということで、当初予算組んでいまして、それに伴っ

て７５％を実際に予定していました。この度１６４人に落とすというこ

とで中身をずっと見てみたのですが、病院全体では、６８．１％、６８％

前後まで落ちておりましたので、今後の動向を勘案しまして６８．１％

ということで、個室料金の設定をさせていただきました。以上です。 

 

矢賀病院事業管理者 空床にしておりますものですから、そこの個室が使えな

いということで分母数が減っています。 

 

吉永美子委員 この節では室料の差額収益となっていますが、個室利用率６８．

１％ということで利用率の中には無料の個室も利用率に入っていますか。 

 

和氣病院局事務部次長 この室料差額収益につきましては有料の個室になりま

すから、無料の個室についてはこの中に入っておりません。 

 

吉永美子委員 現実には個室の中でも無料の部分の利用率は、この中には入っ

ていないということですよね。確認でした。 

 

和氣病院局事務部次長 はい。そのとおりです。 

 

大井淳一朗委員長 それでは収益的収入はよろしいですか。（「はい」と呼ぶ

者あり）病院事業収益はよろしいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）そ

れでは、１０ページに入りましょう。病院事業費用でございますが、と

りあえず営業病院事業費用で見てください。指摘をしていただければと

思います。その中でここの部分を聞きたいということで、１０ページが

詳しい資料になっております。 

 

水津治副委員長 入院患者数が減ってくる中で１節と２節の増額の合計の数字

はお話がありましたが、その要因となるものを御説明いただけますか。 

 

藤本病院局総務課主幹 材料費の中は見られたら分かりますが、投薬と注射用、

いわゆる薬品費です。これが増えております。通常患者が減れば材料費

も減るというふうに説明しておりましたけども、今回に関しましては使
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用する薬の種類が変わりまして、いわゆる抗がん剤はかなり高価でござ

いまして、使用が増えておりました。ということで、入院収益自体は減

っているんですけども、抗がん剤の利用が増えたということで、実績を

勘案した結果、増額の補正を計上したということでございます。以上で

す。 

 

水津治副委員長 抗がん剤については２節のほうで増額になったと思うんです

が、１節のほうには抗がん剤がないんですが、これどういったことでし

ょうか。 

 

藤本病院局総務課主幹 附記のところに内用薬、外用薬というふうに書いてあ

りますが、１節にも投薬薬品費としまして抗がん剤もございます。投薬

用薬品費１節のほうは主に内服薬、そして注射用薬品費のほうは点滴と

か注射とか、そういったものを入れるようにしておりますので、両方を

含めて抗がん剤がかなり出ておったということで、この度増額の補正を

上げさせていただきました。以上です。 

 

吉永美子委員 この７節の医療消耗備品費なんですが、これは新型コロナ対策

消耗備品ということで、何かゴーグルという話もあったような。これは

あくまでも働いておられる職員のためで、病院に来られる方の分は全く

ないですか。 

 

藤本病院局総務課主幹 議員さんの言われるようにこれは当院の職員、医療ス

タッフが使用するためのものでございまして、残念ですが、外来とか入

院の方の分は入っておりません。そもそも補助対象ではありません。以

上です。 

 

吉永美子委員 来院の方のために使う、そういった消耗品というのはどこに上

がってくるものなんですか。 

 

矢賀病院事業管理者 来院の方のための消耗部品というのはほとんどございま

せん。マスクとか、せいぜい使って発熱患者を検査に連れて行くときの

ガウンとか、そういう類いのものでして、量としては僅かだと思います。 

 

吉永美子委員 予算書の中で出てくるところはどこになるんですか。雑費みた
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いな感じですか。 

 

藤本病院局総務課主幹 先ほど局長も言いました本当に僅かでございますので、

多分出るとしたら、５節のその他材料費とか、あとマスクなんかこの費

目で購入いたします。その他材料費、医療消耗備品費の中で出すガウン

とかはこちらで購入いたしますので、そこから出ることはあるかと思い

ます。以上です。 

 

矢賀病院事業管理者 補足させていただきますけども、発熱患者さんが来た場

合、これは感染防御をおろそかにしてるということではありません。発

熱患者さんを移動させるときはきちんと車椅子でもフードがかかったよ

うな車椅子がありますし、ストレッチャーでも完全に上からカバーでき

るようなストレッチャーを使っていますので、そういう意味で防護はで

きております。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、説明があったと思いますが、経費の新型コロナ

対策、賃借料の詳細を教えてください。 

 

和氣病院局事務部次長 これにつきましては医療従事者支援事業ということで

上げているものでございます。これにつきましては、医療従事者が患者

さん対応した場合に民間宿泊施設を利用することがございますので、そ

の見込額をこちらに上げているものでございます。 

 

大井淳一朗委員長 今回初めて上げる感じですか、それとも増額ですか、前か

らあったんですか。それとも今回初めて補助金の関係で上げるのか。 

 

和氣病院局事務部次長 これは純粋に増額しておるものでございます。 

 

大井淳一朗委員長 新たにということですね。分かりました。１０ページのほ

うでよろしいですか、病院事業費用ですね。（「なし」と呼ぶ者あり）

よろしいですね。それでは資本的収入及び支出ですが、１個ずつ行きま

しょうか。資本的収入ですが、特別減収対策企業債がなくなって減額と

いうことですが、今説明あったのは資金不足が発生しなくなったという

理解ですか。そこをもう一度明確にお願いできますか。 
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藤本病院局総務課主幹 この御説明は、この後であります決算ともちょっと関

係するんですが、まず令和３年度の当初予算の話をしますと、令和３年

の当初予算は、令和２年度の最終補正（第３回）をベースに通常、３月

に新年度の当初予算を作成いたします。今回の補正予算（第１回）を作

るにあたりまして、令和２年度の決算が確定いたしまして、令和２年の

資金不足額はマイナス４億９５８万６，０００円、いわゆる４億円以上

の資金超過となりました。この令和２年度決算をベースに今回の補正予

算を作成いたしましたので、この資金不足に対する資金手当債でありま

す特別減収対策企業債が不要になったということでございます。以上で

す。 

 

國森病院局事務部長 この資料の貸借対象表の５ページになりますが、資金不

足ですから、流動資産から流動負債を引いた額になりますけど、令和３

年度の見込みとしたらですね。真ん中下に２の流動資産の一番下に流動

資産合計というのがありまして、１１億７，４００万円計上されていま

す。６ページになりますが、４番の流動負債のずっと下を見ていただく

と８億９，８００万円ということで流動資産から流用負債を引いて不足

分はありませんということで、資金不足は生じないということです。こ

れはあくまで資金不足が生じる場合の企業債ですから、必要がなくなっ

たということです。 

 

大井淳一朗委員長 仕組みは分かったんだけど、資金不足が生じなくなった要

因はどこにあったんですか。最初は資金不足が生じると思って企業債を

起こそうとしたけど、大丈夫なのはいいことなんですけど、要因を教え

てください。 

 

藤本病院局総務課主幹 後ほどの決算と重複するんですが、補正予算で資金不

足が出るということで考えておったんですけども、実は決算をするに当

たって、最終補正予算と比べ入院や国庫補助金とかそういったものが最

終補正よりも多く入ったと。あとそれは収入のほうの話でございまして、

今度費用のほうに目を向けますと通常の支出というのは、少し多めに予

算を組むものですから、多めに予算を組んだものに不執行があったと。

中身は給料とか材料経費、消費税等、いろいろ項目がございますけれど

も、そういった費用の不執行があったため、全て勘案しまして、令和２

年度の決算で４億１，０００万円弱の資金超過で着地したということで
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ございます。ということで、これは令和２年度の決算は令和３年度の補

正予算（第１回）のほうに影響いたしますので、その結果、この度の１

億７，０００万円弱の特別減収対策企業債の発行の必要がなくなったと

いうことでございます。以上です。 

 

國森病院局事務部長 昨日、本会議でも令和２年度の決算について、山田議員

の質疑に答えましたが、当初は大きな赤字を予想しており、コロナ対策

については国庫補助金ということで支援してもらって、結果的にはあと

説明しますが、４，１００万円の赤字にとどまったということですね。

以前は貸借対照表の中の現金とかそういったものが少なかったんですけ

ど、決算が４，１００万円という赤字でとどまったため、資金が充実し

てきたということです。キャッシュフロー４ページにもありますけど、

下のほうの資金期首残高が１億３，９００万円になっています。通常こ

んなにありません。やっぱり五、六千万円とかそういったもので、やは

り少し資金繰りが良くなったということです。それで資産から負債の差

引きですから、そこで良くなり資金不足が生じなくなったということで

す。 

 

矢賀病院事業管理者 短く言いますと、補助金で空床補償の分が１００％保証

されます。一応空けていれば５万円ぐらいになりますので、それが大き

く働いているということであります。 

 

吉永美子委員 一法人から１００万円を有り難くも頂いていますが、公開され

ているのであれば、何という法人なのかという点と備品でこの寄附金を

使うということで、どういうものを買うのかというところをお願いしま

す。 

 

和氣病院局事務部次長 寄附をいただいた法人につきましては、まだ今公開は

しておりません。備品につきましては内部でいろいろ検討しました結果、

整形外科のところに待合のソファを整形外科の患者さんに向いた、ちょ

っと座面の高い、膝の悪い方でも座りやすいようなものを選定して購入

するようにしております。 

 

吉永美子委員 その待合ソファは特別なものだから高いでしょうけど、１００

万円ぐらいは掛かるということなんですね。 
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和氣病院局事務部次長 １脚で１００万円とかいうわけではなくて、やはり何

台かということになりなりますけど、そのとおりでございます。 

 

吉永美子委員 目的としては特にこういうものに使ってくださいということは

おっしゃっておらず、是非使ってくださいという寄附ということですね。 

 

國森病院局事務部長 寄附者と面会しまして相談しながら、今の椅子について

は決めたわけです。備品等、形で残るものを寄附したいということがあ

りまして、いろいろ相手方と相談してメニューを見せて、今の椅子に決

まったわけです。 

 

吉永美子委員 市役所でも車とか、どなたから寄附を頂いていますと表してい

るけど、公開をしないということはそこは望んでおられないということ

ですね。 

 

國森病院局事務部長 御本人と公開するという話をまだしておりません。いず

れは公開になるかもしれません。こちらも寄附をしていただきますから、

できるだけ公開したいというスタンスがあります。まだそこまで詰めて

ないものですから、ここではまだ伝えられないということで、私どもは

寄附していただいたので、できるだけ公表したいとは思っております。 

 

吉永美子委員 その法人のオーケーが取れれば、どういうところから頂きまし

たというのを出すのは礼儀的にも、またいろんなところに声を掛けると

いうか、そういう認識で見ていただけるようになるので、叶えば出すよ

うにしていただけたらと思っています。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、資本的収入及び支出はよろしいですね。（「は

い」と呼ぶ者あり）１ページ、２ページの３条４条関係が終わりまして、

第５条は特別減収企業債、今ちょっと質問しました一時借入金が１０億

円に増えています。資料の８ページですが、資金繰表を見ますと６月の

時点では一時借入金は発生していない状況ですが、今その状況から１０

億円に増やすという理由は今、答弁ではあったんですが、要因を詳しく

教えてください。 
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藤本病院局総務課主幹 今現在、皆様のお手元にお配りしておる通常資料は６

月までしかございませんので、確かに６月現在では一時借入の残高ゼロ

になっています。我々はずっと毎月の収支を予想して資金繰りをするの

ですが、説明にもありましたけど、今後電子カルテ、総合医療情報シス

テムが９月の末稼働でございます。その支払が多分１１月下旬ぐらいに

来る予定です。それとあと我々の賞与が１２月１０日ぐらいということ

で、金額は申し上げられませんが、かなり億単位のお金を支払うという

ことで通常、そういった時期には毎年資金不足というか、キャッシュ不

足になりますので一時借入をしています。特に今年は総合医療情報シス

テム、いわゆる電子カルテ導入が５億、６億円弱で、これも１回でお支

払いします。これは、１０月か１１月ぐらいにお支払いします。それと、

賞与が何億円ということで、それで今の私の試算の段階では１０億円行

くか行かないかぐらいまで一時的に借りる可能性があるということで、

この度補正予算に計上させていただきました。これは一時借入の限度額、

瞬間最大風速ですので、ずっとこれを借り続けるわけじゃなくて、当然

企業債が入ったり国庫金が入ったり、いろんな医業収益が入ればその都

度、返済いたしますので、とにかく最大瞬間風速１０億円になる可能性

あるということで、この度補正予算に計上させていただきました。以上

です。 

 

大井淳一朗委員長 特別減収対策企業債というのは、今から出てくる医療情報

システムとか多分なじまないので起こせないということがあるんですよ

ね。それは分かるんですが、医療情報システムなんか多分別のメニュー

の企業債を起こせばいいのかなと素人的には思うんですけど、そうでは

なくてあくまでも一時借入れの枠を増やすということで、その辺の判断

の理由を教えてください。 

 

和氣病院局事務部次長 これは支払のための借入れということでありまして、

実際には病院企業債を使いまして購入するものでございます。ただ、病

院企業債その借入れがどうしても年度末になるものですから、そこまで

の現金が不足するものを一時借入金で補うということでございます。 

 

大井淳一朗委員長 なるほど。企業債を起こすのではなくて、その償還を返す

分に充てるためのお金を一時借入金でやるというそういう意味ですか。 

 



 60 

和氣病院局事務部次長 通常の資金繰りの中で一時的に不足するものを銀行か

ら借りれるということでございます。最終的には企業債の借入れにより

まして、それは返済いたします。 

 

大井淳一朗委員長 これまで一時借入れが１０億円まで行ったことないですよ

ね。ちょっと僕心配なのは、１０億円借りる可能性があるとこれからど

うするんだろうと。それを一時的に返すと今いろいろな資金繰りの中で

やっていくんだろうけど、これをなかなか、もちろん一時借入金がない

ことにこしたことはないので、それに理想の状態に持っていくために１

０億円増やすのは対策としてあるかもしれないけど。これ今後どうして

いくのかな。ちょっとそこが心配なんだけど。 

 

和氣病院局事務部次長 今回につきましては、先ほどから御説明している総合

医療情報システムが非常に高額でございますから、それだけの資金を持

っていれば借りなくて済むんですけど、そこまでお金がないものですか

ら、そこは一時的に借り入れざるを得ないというところでございます。

参考までに病院の建設時には一時借入金が５０億円だったと記憶してお

ります。そのあと、病院企業債で建設費につきましては借入れをします

ので、そのお金をもって一時借入金５０億円は返済している。ですから、

今回は今年度に企業債を借りて、一時借入金は当然返済するわけなんで

すけど、その後は通常のこれまでの限度が７億円に戻るような形になろ

うかと考えております。 

 

藤本病院局総務課主幹 参考までに補正予算書の６ページを御覧ください。実

は、議員さんが心配されている一時借入れがこれ以上増えてもいいのか

という話ですが、ちなみにこのバランスシートの補正予算書の６ページ

の一時借入れの数字が今３億円と上がっています。ですから、御存じの

ようにバランスシートは年度末現在の資産の状況を示すものですので、

先ほどから御説明しておりますが、１０億円は瞬間最大風速で、そこま

で借りることがあったとしてもその後、次長が言いました企業債を借り

たり、あとはいろんな補助金等の入金がある度に返済をしたりしながら、

最終的には年度末現在で３億円程度残る予定だという予算でございます。

以上です。 

 

大井淳一朗委員長 皆さんのほうで一時借入金等についてよろしいですね。
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（「なし」と呼ぶ者あり）それでは全体的に聞いておきたいことがあれ

ば、関連するもちろん範囲内で、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者

あり）それでは質疑を打ち切ります。討論ございませんか。（「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。令和３

年度山陽小野田市病院事業会計補正予算（第１回）についての賛成の方

の委員の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

大井淳一朗委員長 全員賛成にて可決すべきものと決しました。ちょっと休憩

しようか。それでは、２時１０分まで休憩します。 

 

午後２時２分 休憩 

 

午後２時１０分 再開 

 

大井淳一朗委員長 それでは委員会を再開いたします。続きまして、令和２年

度山陽小野田市病院事業会計決算認定の説明を求めたいと思います。 

 

藤本病院局総務課主幹 それでは議案第６３号令和２年度山陽小野田市病院事

業決算について御説明をいたします。まず決算書の１ページから４ペー

ジまでを御覧ください。ここは収益的収支、資本的収支を款項ごとに予

算額、決算額、その増減額を載せてあります。詳細についてはまた後ほ

ど御説明いたします。次に決算書の５、６ページを御覧ください。これ

は令和２年度一年間の損益計算書となります。本業のもうけを示す医業

収支につきましては、医業収益３７億７，４９９万２，０１２円に対し

まして、医業費用が４１億７，６１２万６，０９０円で、その結果、４

億１１３万４，０７８円の医業損失となりました。また医業外収支につ

きましては、医業外収益５億６，０２５万９，５８８円に対しまして、

医業外費用が２億７万４，４５３円で、その結果、３億６，０１８万５，

１３５円の医業外利益となりまして、経常損益は４，０９４万８，９４

３円の経常損失となりました。最後に、特別損益を勘案いたしまして当

年度損益は４，１４６万６，６３４円の純損失となりまして、令和２年

度の未処理欠損金は３２億９，７３９万７９円となりました。それでは
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次に７、８ページを御覧ください。ここは令和２年度の病院事業の欠損

金計算書になります。令和２年度は資本剰余金のうち負担金につきまし

て、これは毎年積むんですが、平成１１年度の土地取得に係る一般会計

繰入金１３３万４，０９９円ほど増加をいたしました。以上です。次に

９、１０ページを御覧ください。これは、令和２年度末現在の貸借対照

表、いわゆるバランスシートでございます。まず資産の部ですけれども、

固定資産の合計は４５億９，３０１万１，５７３円、２流動資産の合計

は８億９，１８６万２，８３１円で、資産合計はその下５４億８，４８

７万４，４０４円となりました。続いて負債の部ですけれども、３固定

負債の合計は４９億２，１８９万３，２３９円、続きまして隣のページ、

４流動負債の合計は７億１，１２８万５０１円、５繰延収益は２億５，

０３７万３，９３７円で、負債の合計は５８億８，３５４万７，６７７

円となりました。また、資本の部ですけれども、６資本金は１７億７，

２４８万６，６６７円、７剰余金はマイナスの２１億７，１１５万９，

９４０円で資本合計はマイナスの３億９，８６７万３，２７３円となり

まして、負債と資本の合計は左ページの資産合計と同じく５４億８，４

８７万４，４０４円となりました。それでは、１１ページについては内

容に大きな変更はございませんが、企業債残高の減少に伴いまして、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

令和元年度に比べまして８，７３５万円余り減少しまして１９億６，５

６８万８，０００円となったこと、また２他会計からの長期借入金残高

の状況が、一般会計の返済が平成３０年度で終了したため、工業用水道

事業会計への返済のみとなりまして、残高が令和３年度返済分の６，６

００万円のみとなったことがあげられます。それでは次に１２ページを

御覧ください。ここは令和２年度の病院事業の概況でございます。１総

括事項のうち、１２ページの前文だけを読み上げます。次、１３ページ

の詳細につきましては後ほど御説明をいたします。総括事項、山陽小野

田市病院事業改革プランに掲げる市民病院としての役割、地域医療の水

準の維持向上、経営の健全化を図るため令和２年度におきましては、新

型コロナウイルス感染症対策、災害医療をはじめ救急医療、周産期医療

等政策医療の維持向上、地域包括ケア病棟の導入による収益の向上に努

めたところでございます。新型コロナウイルス感染症対策におきまして

は、入院協力医療機関、診療検査医療機関、職員派遣協力医療機関とし

て、関連病床の確保やＰＣＲ検査の実施、更にはワクチンの基本型接種

施設として、本県の感染症対策の役割を担ってきたところでございます。
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また令和３年３月３１日に、当院は地震や火災、津波など大規模災害発

生時に緊急体制を有し、医療救護活動の中核施設として初期救急医療の

中心となります災害拠点病院に指定されました。この指定を受けまして、

当院としては一般医療はもとより災害時にも頼れる病院として地域の皆

様の御期待に応えられるよう、訓練への参加など今後もより一層の体制

づくりに努めてまいりたいと思います。さらには令和２年７月に急性期

病棟の一部を退院の支援を行う回復期病床の地域包括ケア病棟に転換い

たしまして、地域医療構想の実現に寄与するとともに入院収益の向上を

図ったところでございます。現在は新型コロナウイルス感染症対応のた

め、院内感染対策に努めながら基本型接種施設としてワクチン接種に注

力するとともに、関連病床の確保要請があれば、対応することとしてお

ります。感染症対応業務が増大する中ではありますけども、スタッフ一

丸となった柔軟な対応で、一般医療と両立しながら、この難局に立ち向

かっていくこととしております。それでは次に１４ページを御覧くださ

い。ここでは令和２年度中の議会議決事項の一覧、またその下、企業債

の許可日の一覧、そして一番下、職員の人数に関する事項を掲載してお

ります。次に１５ページを御覧ください。ここでは令和２年度に行った

建設工事の概況と今年度購入いたしました医療機器等購入の概況を掲載

しております。次に右側１６ページを御覧ください。ここでは、入院・

外来の患者数、収益的収入及び支出について、令和元年度との比較を掲

載しております。決算書で唯一前年度との比較を掲載しておるページで

すので、以下少し詳しく御説明をいたします。まずは、１患者数です。

入院患者につきましては年間で令和元年度と比べ３，２００人減の６万

５８人、一日平均では８人減の１６５人となりました。外来患者につき

ましては、年間で令和元年度と比べ９，１８７人減の９万４４５人。一

日平均では４１人減の３７２人となりました。入院外来ともコロナ禍の

影響による減少でございます。次に２事業収入に関する事項でございま

す。前の５、６ページの損益計算書の１医業収益、３医業外収益、５特

別利益の合計と一致いたします。まず医業収益につきましては令和元年

度に比べて、５，４０７万円余り減少いたしました。主な増減理由です

けども、入院収益につきましては、患者数は減少しておりますけども、

入院単価が増加したため結果的に増収となっております。外来収益につ

きましては、外来単価は入院単価と同様に増加しておったんですけれど

も、患者数が大きく減少したため結果的に減収となりました。次に医業

外収益につきましては、令和元年度に比べ１億６，６９１万円余り増加
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をしております。主な増減理由では、長期前受金戻入や資本費繰入収益

は減少しているんですけれど、国県補助金として新型コロナ対策補助金

分が大きく増加いたしましたので、結果的に医業外収益は増収となりま

した。最後に特別利益には、昨年９月に御審議いただきました医療従事

者慰労金を計上し、全て合計した結果、決算額４４億１，０５０万３３

０円となって昨年に比べて、１億１，１９０万円余り減少いたしました。

次に３事業費に関する事項でございます。これは先ほど５、６ページの

損益計算書の２医療費用、４の医業外費用、６特別損失の合計と一致を

しております。職員給与費につきましては、令和元年度に比べ７，９６

３万円余り増加いたしました。主な理由は臨時職員等が会計年度職員に

移行したためでございます。物品費につきましては令和元年度に比べ３

０５万円余り増加しました。主な増減理由としては、職員被服費や消耗

備品費等が増えたためでございます。材料費につきましては、令和元年

度に比べ２，６０１万円余り減少いたしました。主な増減理由といたし

まして、投薬用薬品費は抗がん剤等の効果で増加しておりましたが、注

射薬品費や医療消耗備品等が減少したため、材料費全体としては減少し

ております。その他経費につきましては、令和元年度に比べて３８４万

円余り増加いたしました。主な増減理由といたしましては、光熱水費や

燃料費は単価が減ったということで減少いたしております。賃借料は在

宅酸素利用機器等のレンタル料の増などで増加したため、その他経費全

体としては増加をいたしております。次、減価償却費につきましては令

和元年度に比べ３，００２万円余り減少しておりますけども、この主な

理由は新病院建設で平成２６から２７年度に購入した大量の医療機器や

備品の減価償却がおおむね終了したためでございます。資産減耗費につ

きましては昨年に比べ４３３万円余り減少しております。主な理由につ

きましては令和元年度はエックス線透視台やエコーといった高額医療機

器の廃棄がございましたけども、今年度はこういった高額医療機器の廃

棄が少なかったということでございます。長期前払消費税償却も旧控除

対象外消費税というんですが、これを一旦バランスシートのほうに試算

計上しました上で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、令和２年度につきましては計算の結果２，７５２万６，５５４円と

なりました。支払利息につきましては、令和元年度にかけて３６２万円

余り減少をしております。主な原因としましては、企業債の償還終了に

伴って企業債利息が減ったこと、また、コロナ補助金の受入れに伴って

一時借入金利息が減ったということもございます。雑支出ですが、これ
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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のことを言うんですが、令和２年度は計算の結果

１億４，１８４万４，５３９円となりました。退職給付費負担金ですが、

これは病院に勤務していた職歴のある職員が一般会計対象部署を最後に

退職した場合、病院に勤務した期間に応じて一般会計のほうからその退

職者に支払われた退職金の一部を病院が負担するものでございます。令

和２年度は対象者が１名おりまして８６５万９，０５７円となりました。

特別損失ですけども、これは前のどれにも属さない特別な費用のことで

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などを計上

することが多いんですけども、例えば令和２年決算でいえば令和元年度

に患者が受診して支払った医療費を令和２年度に入って精算返還する過

年度返金分などがございます。令和２年度には先ほど特別利益のところ

でも御説明しましたが、昨年９月に審議いただいた医療従事者慰労金の

決算支出額を計上したため、大きく増えております。以上で１６ページ

３業務の説明を終わります。それでは次に１７ページを御覧ください。

ここで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、職員給与費及び交際費のことですが、

それと第８条のたな卸資産購入限度額の決算額を載せております。企業

債につきましては昨年補正予算（第１回）第５条におきまして医療機器

等企業債３，２２０万円といたしました。それと、補正予算（第３回）

第５条におきまして特別減収対策企業債１億４，４９０万円の起債の限

度額を超えておらず、この表から直接分かりませんけども、一時借入金

につきましても当初予算第６条の一時借入金の限度額７億円は令和２年

度は一度も超えておりません。１企業債につきましては２５、２６ペー

ジにその明細を載せております。また、２その他会計経理に関する重要

事項についてですが、御覧のように職員給与費、交際費、たな卸資産の

全ての項目において予算内で執行をしております。それでは次に１８ペ

ージですけども、キャッシュフローを載せております。これは、一年間

の現金の動きを表しております。当院は間接法を採用しておりまして、

損益計算の純損益に必要な調整項目を加減して、キャッシュフローを作

成しております。それでは次、１９ページから２１ページにつきまして

は先ほど収益的収支の明細のところになりますけども、主な増減理由に

ついては先ほど１６ページのところで御説明いたしたとおりでございま

す。また各節の主な収支内容、支出目的等につきまして、ある程度、附

記のほうには記載しております。それでは次に４条予算であります資本
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的収支について、御説明をいたします。２２ページを開いてください。

まずは資本的収入についてですけども決算額は３億４，６８６万８６０

円となりました。１項企業債は決算額１億９，０３０万円で、内訳につ

きましては、非常用電源設備増強事業分としまして３，３５０万円、医

療器械及び備品購入分といたしまして１，２００万円、トータル４，５

５０万円です。そして特別減収対策企業債といたしまして１億４，４８

０万円でございます。借入先、仮借入額等の詳細は決算書の２５ページ

で御確認ください。２項他会計負担金は資本的収支予算いわゆる４条予

算で購入いたします起債対象外の医療器械や備品、あと地方債償還元金

に係る一般会計からの繰入金を計上しております。医療器械、備品分、

地方債償還元金分合計で９，８９２万７，４４０円となっております。

３項補助金でございます医療機器購入に係る国・県補助金で決算額は２，

９８８万３，４２０円となりました。４項寄附金につきましては、一故

人、一法人、一個人からいただいた寄付金を計上しております。決算額

は２，７７５万円となりました。それでは続いて資本的支出についてで

すが、決算額は４億１，８０７万４，８８２円となりました。１項１目

建物改築費は決算４，３７８万円で、非常用電源設備増強事業の本体工

事、タンクの埋設を行いました。１項２目器械及び備品費は決算８，５

９３万５，９８５円で、これは老朽化した医療器械や備品の追加購入、

また更新・買換え、新規購入等を行いました。なお、１項建設改良費１

億２，９７１万５，９８５円の内訳であります１目建物改築費２目器械

及び備品費の詳細につきましては、少し前に戻るんですけれども、決算

書１５ページの２工事等に明細を載せております。２項企業債償還金は

企業債償還元金のことでございまして、決算額は２億２，２３５万８，

８９７円となって、その明細などを決算書の１７ページの最上段及び最

終ページの２５、２６ページのほうに載せております。３項他会計から

の長期借入金償還金では工業用水道事業会計に６，６００万円を償還い

たしました。償還額や残高の明細につきましては、２項企業債償還金と

同じく、決算書の１７ページのほうに載せております。以上で資本的収

支の説明を終わりますが、ずっと戻ってこの決算書の３、４ページ欄外

にも記載してありますとおり、資本的支出額に対しまして資本的収入額

が不足する、７，１２１万４，０２２円につきましては、消費税等資本

的収支調整額４３万８，６８１円と過年度分損益勘定留保資金でありま

す７，０７７万５，３４１円で補塡をいたしております。また病院事業

で最も重要な指標の一つであります資金不足につきましては、９、１０
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ページのバランスシートから計算いたしますが、計算の結果４億９５８

万６，１８７円ということで、資金不足は発生しておりません。最後に

２３、２４ページには有形固定資産、無形固定資産の種類別増減内訳を

載せております。その次の２５、２６ページには先ほどからお話してい

ます企業債の明細書を載せております。これで令和２年度決算について

の説明を終わります。それでは、以上御審議のほどよろしくお願いいた

します。 

 

大井淳一朗委員長 説明が終わりました。皆様のお手元にあります決算書に従

って進めてまいります。先ほども申し上げましたように資料をお配りし

ておりまして、今回は令和２年度の患者数等の動向及び令和２年度の資

金繰表というものもありますので、そちらにも関連づけて質問していた

だければと思います。それでは１ページ、２ページ収入的、収益的収入

及び支出でございますが、詳細につきましてはこちらの１９ページ、２

０ページに詳細がありますので、これに従ってやりたいと思います。な

お、他のページについて関連することについて質問がありましたら、そ

の旨指摘していただければ幸いです。それではまず収益的収入及び支出

のうちの収益的収入の中に入っていきたいと思います。まず、病院事業

収益のうち医業収益に絞りましょう。入院外来その他医業収益の中で皆

さんで確認したいこと等あれば、質疑を受けたいと思います。病院事業

収益のうちの医業収益です。入院外来、その他医業収益、いかがでしょ

うか。これはもう令和２年度は入院外来ともに一年間掛けてコロナの影

響を受けたという理解でよろしいでしょうか。それとも途中で急に下が

ったとかそういう意味でしょうか。全体的な質問ですが、確認です。 

 

藤本病院局総務課主幹 令和２年度につきましては令和元年度の最後の方とい

いますか、令和２年３月ぐらいからコロナの影響が出始めたと思います。

ですから、ずっと御説明をしておりますけども、４月から直接コロナの

影響を受けまして、人数は実際に先ほど御説明しました入院、患者とも

に大幅に減っております。ただ、単価につきましては入院外来とも、お

かげさまで増えておりまして、ただ入院につきましては患者は減ってい

ますが、単価が増えたということで多少増収になっております。外来に

つきましては逆に患者の減が余りに大きくて減収となっております。そ

ういった状況でございます。 
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大井淳一朗委員長 皆さん御承知のようにこの傾向というのは、ずっとこれか

らも続いていくと思われます。この決算を踏まえて令和４年度の予算組

みをするときによくやるのは目標値を高く設定して、減額修正をどんど

んしていき、議会側もあまりそれを仕方ないで済ましたくはないんです

よ。やはり令和４年度組むときには、現状値を踏まえて組んでいただい

て、その分、支出を抑えていくと。あるいは資金繰りをどううまくやる

かとか、そういったことも工夫が求められると思いますが、その辺はま

た対策等はほかの委員からも質疑あると思いますので、今のは全体的な

ことでございます。 

 

吉永美子委員 先ほど地域包括ケア病棟の話が出ましたけれど、この医業収益

の中で予算の説明のときには、これまでの急性期の２１５床だけと考え

て比較すると、７，０００万円の収入増を想定しているというお話があ

ったと思いますが、決算時には現実にはどれぐらいになりましたか。 

 

國森病院局事務部長 地域包括ケア病棟を７月に導入しまして、７月から３月

までの実際は９か月間になりますけど、収入の差額を比較して７，６０

０万円強です。 

 

吉永美子委員 先ほど個室という話が出ましたけど、個室の使用料というのは

収益が上がりますので、頂けるように頑張ってもらいたいのですが、個

室の使用料というのは、これから先延びていく可能性はありますか。 

 

國森病院局事務部長局次長 それは令和３年度のことですか。 

 

吉永美子委員 令和２年度は５，８５２万４，８２７円で終わっていますが、

これをやはり更に使用料全体が上がることによって収益が上がるわけで

すけれども、これは上がっていくという可能性は秘めていますかという

ことで、どのように努力されているかなと思ってお聞きしています。 

 

矢賀病院事業管理者 使用料は大きく変わらないんじゃないかと思っています。

できるだけ、やはり有効に利用していただくことは心掛けておりまして、

近隣の病院との比較なんかもしておるんですけども、うちの病院は比較

的頑張って入ってもらっているほうであります。それでもう一つは個室

料金がちょっときれいな割には格安に設定されているというところもあ
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りまして、利用率が高いということですけども、コロナの患者の空床に

なりますと、どうしてもその分、分母が減ってきますので、大きくここ

が増収するということは少し期待できないんじゃないかというふうに思

っています。逆に個室料金は払えないけど、入院が必要だというような

人が出てきた場合は、その辺は多少考慮しないといけないこともありま

すので、不確定な要素が多いと思っております。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、皆さんのほうで医業収益ですね。よろしいです

か。（「なし」と呼ぶ者あり）それでは、医業収益は以上といたしまし

ょう。医業外収益ですが、特別利益を含めて皆さんから聞いてください。

医業外収益及び特別利益、看護職員確保事業について説明してもらえま

すか。 

 

藤本病院局総務課主幹 看護職員確保事業につきましては毎年、数名の新人看

護師が入ってまいります。その看護職員に対しまして研修を施してみた

り、看護実習に必要なダミー人形みたいなのがあるんですけど、そうい

ったものを買って研修に用いたり、そういったもののために経費を使い

まして、その２分の１が補助金として入ってまいります。以上です。 

 

大井淳一朗委員長 主なもので結構ですが、他にどういったメニューがありま

すか。 

 

藤本病院局総務課主幹 これは２億６，０００万円と大きいのですが、看護職

員確保事業以外は全てコロナ補助金でございます。ちなみにちょっと簡

単に内訳を申し上げますと、空床補償が１億６，０００万円ぐらい。支

援金と呼ばれるものはおよそ１億１，０００万円ぐらい。備品等がおよ

そ２，４００万円ぐらいでございます。 

 

矢田松夫委員 今の県からの補助金は、この前、私が質問した看護師を感染病

院とかに派遣したものもこの中に入っているということでいいんですか。

入っていればその金額を教えてください。 

 

藤本病院局総務課主幹 この中で職員派遣費１０７万円ぐらい入っております。 

 

矢田松夫委員 国から県で、県からその各対象病院に補助金が下りるんですが、
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これはこんなものですか、１０７万円。これ何月から何月までで１０７

万円ですか。 

 

和氣病院局事務部次長 県から入ってくるものとしては、１月から２月に掛け

て感染管理の認定看護師を一病院に派遣しております。もう一つ、こち

らについては入院患者の対応ということで私どもの看護師を４名ほど、

別の一病院に派遣しておるものです。それに対して入ってきたものにな

ります。 

 

矢田松夫委員 いわゆる補償というのは、これでもう全て済んだという解釈で

いいですね。まだ引き続き何か対応する団体との交渉が伸びているから

払われないんだという理由も聞きましたが、もう全てこれで今回の対象

看護師についてはもう全て決着ついたという理解ですね。 

 

和氣病院局事務部次長 はい。組合と合意できたものについては全て処理済み

でございます。 

 

大井淳一朗委員長 組合と妥結しない分はまだあるんですか。 

 

和氣病院局事務部次長 基本的には、この令和２年度で妥結しておるんですけ

ど、令和３年度において協議して妥結したものも一部ございます。令和

２年度に妥結した分についてはもう処理済みということでございます。 

 

大井淳一朗委員長 それでは医業外収益特別利益よろしいですか。（「なし」

と呼ぶ者あり）それでは以上といたします。それでは収益的支出のうち

の病院事業費用がありますが、これはちょっといろいろあるので、まず

給与費に絞りましょう。給与費について、ありますか。 

 

矢田松夫委員 看護師の給与というか賃金は上がっているんですけれど、これ

は給与が下がったように計算したんですが、非常勤職員が多くなったと

いう理解ですか。正規と非常勤との比較というか対比、逆転したという

ことなんですか。大体いつもこれは職員数が書いてあるんですよね。今

回どこにも載ってないからね。載っていますかね。何人とか、技術職が

何人とか、大体いつもあるんですよね。１４ページですかね、それを見

るともうこれぐらいしかないですからね。それでもう一回聞きますが、
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賃金が増えて給与が下がるというのは、非常勤とパートタイムフルタイ

ム、いわゆる非常勤と正看護師との差が出てきたからこういうふうにな

ったのかということをお尋ねしたいんですが。 

 

大井淳一朗委員長 矢田委員、ちょっと質問の意図をもう一回明らかにしてく

ださい。 

 

矢田松夫委員 １４ページに少し書いてありますけれど、正規の職員とフルタ

イムはいわゆる非常勤職ね、僕らで言う非常勤。その逆転した結果です

ね。賃金が増えた、これは非常勤職員ですね。給与が下がるというのは、

正職員が少なくなる、正看護師が少なくなったとこういう理解でいいん

ですかね。そういう現状というのは今ないんですか、あるでしょう。 

 

和氣病院局事務部次長 病院事業費用の中の給与費につきましては２０ページ

に記載のとおりなんですが、この中には賃金というのがちょっとありま

せんので、今ちょっとどの辺りのことを御質問なさっているかがよく分

からないのですが。すみません。 

 

矢田松夫委員 ２節に看護師給というのがありますよね。この中の人数の比率

というか、正規といわゆる非常勤との人数を教えていただけますか。 

 

藤本病院局総務課主幹 この中で正規の看護師は１３３人。非正規、今は非正

規と言いません、会計年度任用職員というんですが、会計年度任用職員

は５２人でございます。 

 

大井淳一朗委員長 ５２人のうちフルとパートの内訳教えてもらえますか。 

 

藤本病院局総務課主幹 フルタイムが２３人、パートが２９人です。 

 

矢賀病院事業管理者 非正規の割合というのは変わっておりません。給与の引

上げは会計年度任用職員に制度が変更したための増加が主な理由だとい

うふうに考えております。 

 

吉永美子委員 令和２年度末で医師給なんですが、医師は何人いますか。 
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和氣病院局事務部次長 令和２年度末は、以前から御報告しておる数字でいき

ますと２４人となります。 

 

吉永美子委員 このときには２４人ということで、３０人を目指しておられる

のは今も変わっていないですね。現在は何人ですか。 

 

和氣病院局事務部次長 医師の確保につきまして日頃から力を入れておるとこ

ろでございますが、現在のところの医師数につきましては２６人という

ことで差引き２名増えておる状況です。増減につきまして御報告いたし

ますと、眼科の医師が令和２年度末で退職しまして４月には内科の医師

１名と泌尿器科の医師１名がこちら赴任されました。さらに７月１日に

外科の医師が１名増員となっております。現状としては以上です。 

 

矢田松夫委員 以前、トーマツですかね、事業改革でいかにして無駄を省くか

という中であったんですが、給与費の割合が全体の施設の５０％を超え

るのはいかがなものかと。これをいかにして減らしていくのか。もちろ

ん材料費や経費とありますけれど、やはり人件費をいかに抑えるかとい

うことが病院の将来展望が切り開けるとかいろいろ書いてあったんです

けどね。先ほどの資料を見ると５０％になると。これはどういうふうに

見られていますか。決算の結果、まだ減らす余地があるのか、結果とし

て５０％ならしようがないのかですね。どうなんですか。 

 

矢賀病院事業管理者 ５０％はまずまずの数字じゃないかというふうに思って

います。行っている医療の内容からいって、この数字は私は悪くないと

思っています。経営状態の悪い、他の病院のことを挙げるのもなんなん

ですけども、自治体病院で業績が上がってないところはやはり６割ぐら

いのところが多いものですからですね。周りの病院と比較しても５０％

というのは悪い数字じゃないというふうに思っていまして、今後どうす

るかというのは、その業務をどうしていくかということと、それに必要

な人員というようなことで、まだ将来のことまではちょっと比率までは

現時点では分かりません。 

 

矢田松夫委員 今の管理者の言葉を借りれば、公的病院である当医院について

はこれが妥当と言ったらいけないけど、これぐらいなら当たり前の数字

だということでいいですかね。自信を持って言ってください。 
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矢賀病院事業管理者 いい数字だというふうに思っております。 

 

大井淳一朗委員長 事業管理者は労災病院にいらっしゃいましたが、そのとき

の数字をあんまり詳しくは言えないでしょうけど、どうですか。比較し

て、高い安いぐらいでいいですから。 

 

矢賀病院事業管理者 よその病院は分かりませんけども、これよりは悪い数字、

高い数字だと思います。労力を投入する業種ですので、一般の会社、企

業と違って、そう人件費を抑えるというのは、なかなか難しい業種では

あります。 

 

松尾数則委員 いろいろ医師の話があったんですが、薬剤師さんは今何名いら

っしゃるのかちょっと教えてもらいたいなと思います。 

 

大井淳一朗委員長 令和２年度の決算時と現在を参考までに教えてください。 

 

國森病院局事務部長 薬剤師は今現在７名です。 

 

大井淳一朗委員長 この決算時は何名ですか。 

 

國森病院局事務部長局次長 決算時も現在も７名です。 

 

松尾数則委員 従来９名でしたよね。７名は何か努力された結果ということで

すか。それともこういった病院の薬剤師というのは７名ぐらいで普通な

んですか。 

 

和氣病院局事務部次長 以前は８名おりました。その時点からすると、今１名

不足しておるというところでございます。薬剤師につきましては現在募

集しておるんですが、実は病院の薬剤師については、なかなか応募者が

いないというところで確保に苦労しておるところでございます。今の人

数でいいかといいますと、不足しておるというのが実情でございます。 

 

河﨑平男委員 予算の関係で、款項目節、節の中にも予算立てしていますよね。

款項目という費目がありますよね。その中で節の予算枠を取っているん
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ですか。そういった中で、１０節の報酬があるじゃないですか。決算が

２億２，２２６万２，１７３円。予算額は同じようになっていて、プラ

スマイナスゼロというようなことになっておりますよね。例えば足りな

かったら予算流用とか節内流用とかしているんですか。 

 

藤本病院局総務課主幹 議員さんの言われるとおり、通常予算は千円単位で丸

めて作るんですけども、この端数が付いているものにつきましては不足

いたしましたので、目内で流用をしております。目内流用は認められて

いますので、目内で流用して最終的には不足がないように支出したとい

うふうにしております。以上です。 

 

大井淳一朗委員長 よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）給与費は以上

といたしまして材料費に行きましょう。 

 

吉永美子委員 現在のジェネリック医薬品の比率を教えてください。 

 

大井淳一朗委員長 ジェネリックの比率ですが、これも決算のときの数字と現

在ももし分かれば教えてください。 

 

岩本病院局総務課経理係 ３月末時点で１９．５％です。 

 

大井淳一朗委員長 最新の数字があれば教えてください。 

 

岩本病院局総務課経理係 すみません。最新はちょっと持ち合わせてないです。 

 

大井淳一朗委員長 決算時で１９．５％ということですね。 

 

吉永美子委員 やはり最初の予算の審査のときよりも多少伸びているのかなと

思うんですが、これはパーセンテージの目標を掲げておられましたか。

確認です。 

 

矢賀病院事業管理者 記憶がちょっと定かではありませんけど、私が議会で答

弁させていただいたのは２年ぐらい前だったと思うんですけど、そのと

きは９．何％で、取りあえずは１年間で倍にしますというようなことを

答弁したような記憶があります。そのレベルまでは来ておりますが、な
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かなか同じスピードではやはり伸びないものですから、少し足踏みして

いるかなという状態です。しかし経営企画室が今回できて、目標の一つ

にジェネリック医薬品を更に増やすという目標を掲げておりますので、

今後また多少増えてくるんじゃないかということです。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、材料費ですね。よろしいですか。（「なし」と

呼ぶ者あり）材料費は以上といたします。それでは経費に行きましょう。 

 

矢田松夫委員 委託料だけど、いまだに分離発注はしない、まとめて発注する

というのかね。僕は分離発注のほうが委託料が安いと思うんやけどね。

でも、どこかの企業と談合とは言わんけど仲良くなってセットで今請け

負うところ、この中でいうとありますよね。僕はもう委託を全部入札に

掛けろという気でおるんやけど。分離発注はしないという一徹でまだお

られるとか、どうなんですかね。その結果、どれくらい安かったのか。 

 

和氣病院局事務部次長 今現在、御指摘の発注につきましては、昨年度、募集

しまして業者の選定をしております。それの期間については一応３年と

いうふうに見積もっておりまして、現在、その間でございますので、今

すぐにどうこうというのは考えておりません。まとめての種類がかなり

いろいろなものがございます。設備の管理と警備が大きな内容なんです

けど、その他設備の管理につきましてもばらばらに発注するものとしま

しては、例えば空調設備の管理でありますが、エレベーターは毎年点検

などしないといけませんので、そういったものがございます。あとは消

防設備の点検、電話の通信機器の設備の点検、あと電気設備の点検など

です。ちょっと今思い付く大きなものはそういったものになるんですけ

ど、そういったものをまとめて発注している状況でございます。実際、

分けたら安いんじゃないかという御指摘なんですけど、確かに分ければ

安くなる可能性は高いだろうなと思っております。ただし、分けた場合

に今度は私どもの業務がかなり増えるというふうに見込んでおります。

業者同士の調整を取らないといけない場合には、現在一括で発注してお

りますので、その調整は業者側のほうで全て取ってもらえるわけなんで

すけど、その間を私どもが双方連絡とって調節つけないといけないって

いうことが発生してまいります。あとは現在、２４時間業者が待機して、

何かトラブルがあったときにすぐに対応してくれるということがござい

ます。警備も一緒に発注しておりますので、警備のほうとも連携して動
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いてもらえているという状況がございます。それが分割発注するとなり

ますと職員で２４時間当たらざるを得ないという状況がございますので、

単純に金額が高い安いというところだけで計れないところがあると考え

ています。はい。以上です。 

 

矢田松夫委員 これまでと違った新しい理屈を今聞きました。新たに自分たち

が困るから分離発注よりは一括発注した上で、それはそういう回答、初

めて議事録に付け加えるような回答をもらったけど、それはそっちの言

い分じゃろう。結果を見れば分かるよね。手間が掛かるか、金額安いか

どっちを取るか。それは結果を見れば分かる。もう一つ、院内保育の関

係がこの委託料から出るでしょう。定員は２５人と言うけど、キャパシ

ティから４０人入ると以前回答があったんですけど、定員を４０人にし

ていないというのは逆にその利用者が少ないからしないのか。お客はた

くさんいるんだけど、看護師がいないからできないんだと、そういう現

状はお答えできますか。 

 

和氣病院局事務部次長 ４０人というのは私どもちょっと答弁した記憶はない

んですが、恐らくそれは面積的なもので、それだけ入れることが可能で

あるというふうな内容のことだと考えております。実際にどのぐらいの

お子さんをお預かりできるかということで、ある程度ゆとりがある人数

のほうが環境はいいんじゃないかとは考えています。あと、確かに当初

から２５人ということで見込んで決めているわけなんですが、そのとき

は大体どのぐらいの人数いらっしゃるかっていうのが確かに読めてなか

ったところはあります。前からも申し上げておりますけど、一時期は２

５人いらっしゃったということもございますが、現在では１１人の御利

用というところでございます。これも前から申し上げていますけど、確

かに多くお預かりするのは働き手の確保という面で非常にいいわけなん

ですが、収支のほうでいきますと、どうしても負担がかなり増えてくる

という状況がございます。そういったところで、多くお預かりしたらも

うかるかというとそういうわけじゃないところがなかなか難しいところ

でございます。とにかく働き手の確保というところの点から、運営して

いるというふうに御理解いただければと思います。以上です。 

 

大井淳一朗委員長委員長 当初、院内保育所ということで、主に市民病院の女

医さんとか看護師さんとかの呼び水として始めたんですけれども、実際
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は市民病院以外の方の利用も少なくないということで、この方向性も少

し考えていかなくてはいけないかなと思うんです。やめればいいという

わけではないんですけれども、ただ実際に負担もありますので、その辺

は現状を踏まえて、２５人中１１人、この１１人のうち市民病院の関係

者も何人いるのかなと考えたときに今後の方向性はどのように考えてお

られますか。 

 

和氣病院局事務部次長 こちらにつきまして当初、私どもの病院の職員のお子

さんをお預かりするということで企画をしたものであるんですが、実は

医師会などからの要望もございまして、ほかの市内の医療機関にお勤め

の方のお子さんもお預かりするというふうになったものでございます。

実際今院外の方がどのぐらいいらっしゃるかといいますと、先ほど１１

人と申し上げた中の３人でございます。私どもの職員のお子さんという

ことで、これについては大きな負担になっているというほどのものでは

今現状としてはないのかなというふうに考えております。 

 

吉永美子委員 先ほど１６ページの説明のその他経費のときに、光熱水費、単

価増というふうに言われたと思うんですけれども、こういった経費の削

減というのは当然目指して頑張っておられると思うんですが、光熱費に

ついて単価増にならざるを得なかったところをちょっと御説明いただき

たいと思います。以前、新病院のときにコジェネとか何かいろいろ御説

明があったと思うんですけれども、御説明ください。 

 

藤本病院局総務課主幹 すみません。確認ですが、先ほど僕は話の中で単価は

減というふうに言いました。ですから実は、光熱水費と燃料費につきま

しては、昨年度に比べて減っておりますので、決算額が減で問題ないと

思っています。 

 

吉永美子委員 ごめんなさい。私が単価増と聞こえていたので、何でかなと思

ってお聞きしたんですが。当初、病院を造るときにコジェネとかいろい

ろそういった御説明があったんですが、コジェネについてちょっと改め

て説明してください。 

 

和氣病院局事務部次長 コジェネにつきましては、現在の運用としまして電力

会社から供給を受ける電力とあとはコジェネで発電するわけなんですけ
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ど、できるだけ一定の電力量を電力会社から供給を受けて、使用量が増

える昼間をコジェネで発電して賄っているというふうな、大まかに言え

ばそういった形で運用しております。あと発電の排熱を利用して冷房と

か暖房に使うものもありますが、すいませんが、その辺の細かい数字は

現在ちょっと持っておりません。あと、電力につきましてはこれまで旧

病院と比較をしますと、平成２３、２４、２５年度の平均でいきますと、

１平米当たりの使用電力量が１７３．６キロワットアワーとなっており

ます。平成２６年度は旧病院と新病院が途中で一緒になってますんで、

ちょっとこれは外して考えまして、平成２７年度から令和２年度までの

平均が１平米当たり１２８．９キロワットアワーということで２５．７％、

３割弱の減少ということになります。使用電力量としては、そのぐらい

抑えられておるということでございます。あと、電力料金の契約の見直

しなど、進めておりましてこちらについては、１平米当たり旧病院が２，

７６３．４円が新病院では１，９０３．６円ということで、３１．１％

が１平米当たりで抑えられておるという状況にございます。以上です。 

 

大井淳一朗委員長 経費はいいですか皆さん。（「なし」と呼ぶ者あり）では、

以上といたします。続きまして、２１ページでございますが、医業費用

のうち、減価償却から長期前払消費税償却の辺りで確認したいこと等あ

れば、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）では、以上といたし

ます。続きまして医業外費用でございますが、特別損失予備費も含めて、

皆さんのほうで確認したいこと等があれば、よろしいですか。（「なし」

と呼ぶ者あり）それでは以上といたします。それでは資本的収入及び支

出ということで確認したいことがあれば、おっしゃってください。資本

的収入及び支出でまず資本的収入は皆さんからよろしいですか。（「は

い」と呼ぶ者あり）それでは資本的支出でございます。こちらの中で皆

さんのほうで確認したいことがあれば。確認ですが、工業用水道事業会

計の借入れはこれで終了ということですか。 

 

藤本病院局総務課主幹 はい。工業用水道事業会計につきましては、令和３年

度で最後でございます。 

 

矢田松夫委員 事務長、もう一回さっきの説明、９ページ１０ページでここの

欄でありますか。今年度の決算に当たって、資金不足は生じないという

ことで計算方法は流動資産から流動負債を引いたということだったんで
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すよね、もう一回ここでお願いします。 

 

國森病院局事務部長 ９ページの２番の流動資産合計を見ていただくと、８億

９，１００万円という数字が一番右側にあります。これに対して、１０

ページの４流動負債、そのずっと下に流動負債の合計７億１，１００万

円というのがあります。企業会計の場合は、通常企業ではこの流動資産

から流動負債を引いた分が資金不足になって、資金不足が今回ないとい

うことで、企業会計の場合は（２）の企業債２億２，９００万円、これ

については流動負債の７億１，１００万円から企業債合計２億２，９０

０万円を差し引いた額４億９，０００万円が実際の流動資産から引くも

のになります。ただ今回はもう単純に、流動資産から流動負債を引いて

も資金不足が生じないという数字になっていますので、今回は必要がな

いということで、改めて１億６，０００万円については落としたわけで

す。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか皆さんのほうで、資本的収支よろしいですか。（「な

し」と呼ぶ者あり）そのほか皆さん、この決算資料の中で、ここはちょ

っと確認したいこととかあれば、総括説明も含めて。 

 

矢田松夫委員 管理者にお尋ねしますが、１２ページの報告書の一番下に書い

てある、「確保要請があれば、対応することとしています」ということ

は、まだコロナウイルス患者に対しては、受入れをしていないという解

釈でいいんですかね。 

 

矢賀病院事業管理者 しているか、してないかは公表しないことにしておりま

す。理由は幾つかあるんですが、一つは県が公表してないということが

ありますし、もう一つはやはり風評被害が起こりうるということと、も

う一つは職員に対する偏見の可能性があるということで、公表はしてお

りません。 

 

矢田松夫委員 今、全国的に病床確保が困難であるという中でこの文面では対

応するというふうに書いてあるからね。受け入れるんだというふうに解

釈していいんですか。 

 

國森病院局事務部長 この書き方は病院が患者を勝手に受けるわけじゃなくて、
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県のコロナ対策室が各病院に振り分けて要請していくわけです。要請が

あって初めて受け入れるという調整が来るわけですから、こういう書き

ぶりになったわけです。直接来られても今受け入れることはできません

ということです。 

 

矢田松夫委員 それは取り方の問題であって、これだけ見ると県の要請があっ

たらいいですよというふうに見えるからと思って質問したんですよ。 

 

矢賀病院事業管理者 そのように考えておいていただいて結構だと思います。 

 

矢田松夫委員 特に市内はクラスターも発生したという中で、よそに行っても

下関行っても都会行っても、病床確保が難しくなってくる。またこの金

曜日には何か緊急会議、市のコロナ対策委員会を開くとか、どうも緊急

事態になってきそうなんです。だから市民病院もやはりそういう身の構

えをしておかないといけないですね。管理者を先頭に、いつでも来れば

来いという今の回答ですから。入院収益の向上を図ったということがこ

こに書いてあるんですけど、コロナ感染で随分収益が減ったということ

も言われましたけれど、そこはそういうふうにはっきり書くのが普通じ

ゃないかな。こういうこともあったけど、コロナによって随分収益が減

ったというような書き方が妥当だと思うんですけどね。ここ見ると入院

収益の向上を図ったとあるけど、図ってないんじゃないのかね。 

 

矢賀病院事業管理者 収益の向上は図っております。これは間違いありません。

一つは地域包括ケア病床でありますし、もう一つは入院患者の管理を一

元化して病床を調整する係を設けてます。副看護部長を１名増員して、

その人にやってもらうようにしたら病床の回転率がかなり上がったとい

うことがあります。入院収益は病院の収入の最も大きなものですから、

その向上を図っているのは間違いありません。そのときに、コロナがい

ろいろ影響してきてそれなりにやりくりをしていますけども、補助金で

医業収益が落ちた分を補塡してもらっていると。それを十分補塡しても

らっている状況だということを言いたかったわけです。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、皆さんのほうで確認したいこと、よろしいです

ね。（「なし」と呼ぶ者あり）それでは質疑は以上で打ち切ります。討

論ございませんか。（「なし」と呼ぶ者あり）討論なしと認めます。採
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決に入る前に、申し合わせ事項により、監査委員の河崎議員の退席を求

めます。 

 

（河﨑平男委員退室） 

 

大井淳一朗委員長 それでは採決に入ります。議案第６３号令和２年度山陽小

野田市病院事業決算認定について賛成の方に委員の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

大井淳一朗委員長 全員賛成にて、認定すべきものと決しました。 

 

（河﨑平男委員入室） 

 

大井淳一朗委員長 以上で議案審査は終了なんですが、先ほど申し上げました

ように、資料の中に山陽小野田市民病院経営会議概要ありますので、せ

っかくですので、これについて説明をしていただいて、今後どうしてい

くのか、せっかく古川室長も来ておられますので、その辺りの話も聞き

たいと思います。それでは、この経営会議の概要について説明を求めま

す。 

 

和氣病院局事務部次長 それでは、お手元の資料９ページを御覧ください。山

陽小野田市民病院経営会議概要でございます。それでは、市民病院経営

会議３月から８月までの開催状況について報告します。９ページを御覧

いただいてますでしょうか。主な協議内容につきましては資料のとおり

となります。まず、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・逆紹介率について報告を

行い、協議を行いました。次に新型コロナウイルス対策についてです。

国や県からの情報伝達のほか、入院協力のための病床確保、院内におけ

る感染対策等について協議を行いました。次に新型コロナワクチン接種

についてです。３月からの医療従事者への接種、５月からの高齢者への

接種の体制と対応について協議を行いました。次に病院機能評価の受審

についてです。受審に向けた準備の進捗報告と各部署への業務依頼を行

いました。次に理念、基本方針、令和３年度病院目標の検討についてで

す。これらについて、経営会議及び運営調整会議において協議を重ね、



 82 

理念、基本方針は現行どおりとし、今年度の目標を定めました。次に市

民病院の経営改革についてです。４月に設置した管理者直属の経営企画

室を事務局として、経営改革委員会を設置し改革案の検討、作成を行い、

実施していくこととしました。次に主要指標の推移・経営改革案につい

てです。主要指標については、病院全体のデータを示すことで、他部門

の状況を把握できるようにしました。また、経営改革案については、５

月の第１回経営改革委員会から毎月一回委員会を開催して進捗管理をし

ています。この改革案については、全部で１８回説明会を開催して院内

の全職種の職員に周知をしています。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、経営状況の

報告について、災害拠点病院の指定についてでした。経営会議の開催状

況については以上のとおりです。 

 

大井淳一朗委員長 ありがとうございました。先ほど話が出ました、経営企画

室長であります古川さんがせっかく来ておられますので、この経営改革

室長になられて、今現在まで取り組まれていること等ありますし、病院

の課題等ありましたら、答えられる範囲で答えていただければと思いま

す。お願いします。 

 

古川病院局経営企画室長 経営企画室では、まず市民の皆様に良質な医療を提

供いたしまして、信頼される病院となることを第一に考えております。

その結果として市民病院の経常収支が黒字となるということが理想だと

考えております。まず、経営改革委員会を発足いたしまして、毎月一回

開催しておりますが、経営改革委員会で経営改革案を検討作成いたしま

して、現在のところ、５６項目の経営改革案を実行していくこととして

おります。現在のところと申し上げましたのは、今後当院を取り巻く環

境や内部状況等は年々変わってまいります。そのときに、早急に経営改

革案の見直し、また新規立案等を随時行ってまいりたいと考えておりま

す。また、この経営改革案は全職員に向けた職員説明会、先ほど和氣次

長のほうから説明がありましたが、全１８回にわたり開催いたしまして、

全職員に対し周知いたしております。経営改革案でございますが、まず

大項目といたしまして、先ほどいろいろ説明がございましたが、診療報

酬の増加策、経費の削減策、患者サービスの向上改善策、この三つから

構成されております。診療報酬の増加策は４５項目、経費の削減策は７

項目、患者サービスの向上改善策は４項目を策定し、全部で５６項目と
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しております。今のところ、以上の状況でございます。 

 

大井淳一朗委員長 今経営改革について室長のほうから説明ございました。せ

っかくですので、皆さんのほうで質疑をしていただけると助かります。 

 

河﨑平男委員 経営会議を開かれて、下部組織に伝達する委員会の設置とかも

あると言われましたが、そのまた下の組織下、職員に伝達されるのはど

ういうふうな形で全ての職員に伝達されるんですか。 

 

國森病院局事務部長 経営会議は幹部が集まる会議で委員会の報告をしますし、

もう一つ、月に一回、職場上長が集まる運営調整会議というのがありま

す。そこでもう一回、経営企画室のほうから説明してもらって、運営調

整会議というのが今度は各所属に下ろすという役目です。２年ちょっと

前からそういう運営をしております。 

 

矢賀病院事業管理者 それとは別に全職員を対象に１８回やりましたというの

は、それこそ代表じゃなくて全員職員を呼んできて、上から下まで全員

に１００％ではありませんけども、この経営改革の話をしました。それ

ぞれの部門の代表者だけに話をすると下に伝わらないことがありますの

で、全員勤務時間内に集まっていただいて、参加率は７０％でしたけど

も、やりました。それでも勤務の関係で出て来れない人は、こちらから

職場に出向いていって同じような説明内容をやって、それでトータルで

１８回やったということです。 

 

河﨑平男委員 そういった中で口頭の説明等をされるんですか。例えば、議事

録とかこういうふうにやってくれと方針とかを文書で配られるんですか。 

 

矢賀病院事業管理者 もちろん文書にしたものを配付しております。最初の試

みでお金の話も出てきますので、最初から全員が全部十分理解できたか

どうかというのは分かりませんが、病院がこういうことを考えていて、

それで実際やる現場の人に認識してもらいます。こちらが幾ら頑張って

も現場がやらなければできませんので、そういう話をした上でどういう

ふうに進めていくかというのは、この経営企画室の事務局と現場と煮詰

めて議論をしております。 
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水津治副委員長 病院には業務の委託先の方がたくさんおられますよね。そう

いった方にもこの業務改善について周知が必要だと思うんですが、それ

はどのようにしておられますでしょうか。 

 

矢賀病院事業管理者 そこまでまだちょっと手が回っておりません。 

 

佐々木医事課長 収入のほうに関しましては、医事課のほうとして委託をして

いる先に毎月定例で会議を行っておりますので、そこで委託先に今病院

としてはこういう方向性で経営改革を進めておりますと、具体的には、

今取り組んでいるもの、医事課としても取り組んでいるものを一つずつ、

この項目を今取り組んで協力をお願いしますという依頼を行っておりま

す。 

 

水津治委員 非常に大事だと思うんですよね。市民の方は委託先とかいう認識

がなく病院のスタッフというふうに思っておられますので、共通の認識

を持ってもらうことを是非徹底してほしいと思います。お願いします。 

 

杉本保喜委員 改革というのは一つの目標をここまでには完成しようというも

のがあると思うんですよね。それは大体うちの市は４年計画とかいうよ

うな形で持っていて、今回の改革について、今タイムスケジュールとい

う言葉が出たんですけれど、大体何年後を目標にして年次計画としては

こういうふうにありますよというようなスケジュールまで行ってるんで

すか。 

 

國森病院局事務部長 今回の経営企画室の改革は、どちらかというと収益を向

上して今の経営改善していくことです。もう一つ長期計画としては経営

改革プランというのがあります。これは公立病院として作らなきゃいけ

ないプランです。これについては、長期計画を本来的にはもう作ってお

かなきゃいけないんですけど、ただいま総務省の改革プランのガイドラ

インが今コロナの関係で出来上がってないということで、遅くなってい

ますが、長期計画についてはそちらのほうで整合性を取りながら作って

いこうと思っております。 

 

杉本保喜委員 地方病院というのは一つのカラーが必要だと思うんですよね。

改革するという中でうちの病院のカラーはこれだよという、強いメッセ
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ージを発するようなものも目標としてこの改革の中に入っているんです

か。 

 

國森病院局事務部長 今、経営企画室で取り組んでいるのはどちらかというと、

収益向上策が大きいです。むしろ、やはり病院の運営っていうのは診療

報酬の中で決まっております。仕事をどれだけしたかというのは、その

診療報酬の点数で何点稼いだとか。それは国の政策と一致したものが診

療報酬というものではね返ってきますから、今ここで取り組んでいるの

は、実際仕事をしているのに取りこぼしをしていないかとか「落穂拾い」

と言う病院もありますが、うちの病院は経営企画室のほうでは「埋蔵金

探し」と言っておりますけど、そういったものとか、人を増やしてもも

う少し頑張れれば収益が上がるとか、そういった掘り起こしをして収益

を上げるというのが今の大きな狙いです。今後は先ほど言った改革プラ

ンというものを作らなきゃいけませんので、その中でやはり病院の姿は

作っていこうと思っております。今いろいろコロナの関係もありますし、

今国も５疾病５事業と言いつつ、６事業にして感染対策があり、そうい

った動きもあります。先ほど今日説明した地域医療構想もありますから、

そういった役割分担もありますので、そういったものを加味しながら姿

を作っていかなきゃいけないと思っています。現在の特徴といえば、や

っぱり周産期産科と合併症を持った透析への治療というのは、やっぱり

うちの特徴だと思っております。 

 

矢賀病院事業管理者 ちょっと追加します。この計画については、やはり病院

全体が一体となってやらないといけないので、この部署だけが特にやり

なさいとか、ここを引き立ててやろうとか、そういうことはございませ

ん。全部見渡して、その中から改善できるようなところをピックアップ

してきたということになります。 

 

杉本保喜委員 かつて市民病院が新しくなるときに、地方病院を維持するのに

何が一番大切かというのは話題になったんですけれど、やはり今その頃

もそうなんですが、経営が苦しくなっていくというような傾向は今もあ

まり変わらないだろうと思うんですけれど、それを打開するためにやは

りここに行けばこういう医療を受けられて快適な入院生活もできるよと

言わないと、よその病院に比べて違ったカラーがあるということが必要

じゃないかという話題にもなったんです。私自身としては労災病院があ
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る、近くに医大病院もある、そういう言わば恵まれた環境の中でうちの

市民病院が生かされるにはやはり一つのカラーが必要じゃないかと思う

んですよね。私としてはこのせっかくの改革をやっていくのであれば、

そこまで踏み込んでもらって、快適な市民病院にするために我々市民と

しては何ができるかというようなところまで、全体として考える必要が

あるんじゃないかというふうに思うんです。是非この改革で、そこまで

広げて考えていただくのかなと思うんですけど、いかがですか。 

 

矢賀病院事業管理者 そういう御意見は当然あるというふうに思っています。

将来的なことはまだよくつかめないというところがあります。それは一

番大きな要因はこの人口減少社会はかって経験したことがないようなス

ピードで進んでくるというのが一番大きなファクターになるだろうとい

うふうに思っています。地域医療構想もあるんですけども、話合いも今

止まってまして、その辺の議論の進み具合をにらみながら病院の機能を

どうするかというのは考えていきたいというふうに思っております。 

 

大井淳一朗委員長 経営改革についてはよろしいですね。（「なし」と呼ぶ者

あり）そのほか９ページで皆さんのほうで、主な協議内容その他報告事

項等で聞いておきたいことがあれば。 

 

吉永美子委員 先ほど新型コロナウイルス対策についてというところで院内感

染対策のお話がありました。これについては具体的にどのようにされて

おられるんですか。 

 

和氣病院局事務部次長 市民病院に感染対策室という部署がございます。そこ

からいろんな対策、新型コロナウイルス関連に対する取組についてとい

うことで、経営会議の中で変更事項があれば、その変更事項についてど

のようにするかといったそういったことを報告されています。職員の感

染対策をどのようにしていくか。外来患者さんについて、どのように対

応していくか、あと今入院しておられる患者さんについてどういうふう

に対応していくかというところになります。いろんな洗濯物の受渡しを

どういうふうにするのかとか、この中でワクチン接種の話が出てきます。

そういったところになります。 

 

吉永美子委員 先ほど議案の中でゴーグルという話が出ました。やっぱり粘膜
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というところがあるということで管理者にお聞きしたいんですが、ゴー

グルをすることはやはり目からうつるということを避けるためというこ

とで考えてよろしいでしょうか。 

 

矢賀病院事業管理者 おっしゃるとおりでございます。感染の危険性は非常に

少なくても、例えば病棟で勤務している、一般患者を診ている病棟は看

護師さんがゴーグルをして患者さんを訪問するようになっていますし、

外来でも発熱患者についてはゴーグルとマスクをしてガウンを着て別の

場所で診ると。一般の患者とは接しないように、発熱患者さんには、最

初からコロナだろうが、そうじゃなかろうが、そのようにしております。 

 

吉永美子委員 実は市民の中でコロナ感染対策に大変興味があるというか関心

があって思いを持っておられる方がおられて、山陽小野田モデルと考え

ておられて、できれば市長に提案したいぐらいの強い思いを持っておら

れる市民がおられます。以前、市議会モニターの方でもあったんですが、

その方がおっしゃっていたのが院内感染を防ぐために市民病院において、

来られている患者というか、入院患者も含めてなのか、度のない眼鏡の

配布というのは考えられませんかという話が上がっているんですが、そ

の点いかがでしょうか。 

 

矢賀病院事業管理者 それは無理だと思います。 

 

吉永美子委員 無理というのは、なぜ無理なのかというのをきちんと聞いてお

かないといけんと思います。 

 

矢賀病院事業管理者 これは医療従事者のゴーグルでありまして、それはどれ

だけ確保できるかというのは、自分たちの分しか計算できませんので、

数に制限があります。 

 

吉永美子委員 待ちに待っていた災害拠点病院の指定が令和３年３月３１日、

令和２年度ぎりぎりで指定されましたよね。市民病院がこういった指定

を受けていますというアピールをどうされてきたのかということとこの

拠点病院になったことによって、これから山陽小野田市の中で位置づけ

というのはどう変わっていくのかという点が、市民病院の価値というと

ころでは上がると思っているので、改めてアピールください。お願いし
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ます。 

 

和氣病院局事務部次長 皆さんにお知らせする方法としましては、これまでに

「広報さんようおのだ」への掲載もございますし、病院の広報紙にも載

せております。あとは当然山口県の指定ということなので、山口県が報

道発表されていますのでマスコミ、そういったところで広報はできてお

るかと思います。広報の状況については以上でございます。位置づけと

いうことでございますが、位置づけとなりますとやはり山陽小野田市の

地域防災計画の中の役割も出てくるんじゃないかと思いますので、そこ

は病院独自で決めていくというよりは市の中の動きの中で決まっていく

ものだとは思います。指定を受けたということで皆さんから、信頼と申

しますか、そういった機能を持っている病院ということでそういうイメ

ージアップだけじゃないんですけど、非常に安心感を持って見ていただ

けるんじゃないかなというふうには思っております。私からは以上です。 

 

國森病院局事務部長 位置づけになりますが、災害拠点病院になったというこ

とで県は地域防災計画を作っております。被災があったとき、入院患者

を運ぶというのが災害拠点病院です。それで、どうしようもない場合は

山大なり基幹病院の山口県立総合医療センターに搬送することになって

おります。その位置づけが自動的に県の地域防災計画で位置づけられま

して、それが市の地域防災計画でまた位置づけられていくことになりま

す。ですから、本当に災害があれば、その仕事が出てくるわけです。 

 

吉永美子委員 ちなみに山陽小野田市内ではうちだけですか。うち以外にあり

ますか。 

 

國森病院局事務部長 もう一つ、労災病院があります。山大が圏域でやってお

りますから、宇部・小野田圏域で、山大自体は本来的には三次救急と位

置づけが違いますが、一応ここが指定を受けております。 

 

松尾数則委員 協議内容としてありますコロナワクチン接種、これについてど

のような話がされたのか、ちょっとお聞きしたいなと思います。 

 

大井淳一朗委員長 どのような話というのは、ワクチン接種について協議とし

て上がっているか、どういった内容だったのかということですね。 
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和氣病院局事務部次長 コロナワクチンの接種につきましては、例えば副反応

が出た場合にどうするかとか、もちろん接種を例えばどういう体制でや

るか、そういった話も当然あるわけで、あと先ほど申し上げた副反応に

ついて出た場合どうするかといったところが主なところでございます。

大体基本的にはどういうふうにして皆さんに接種するか、その辺のお話

が中心になってまいります。 

 

松尾数則委員 ちょっと前に考え違いしていた。実はその点、開業医さんがワ

クチンを打たれていますが、基本的にワクチンが入ってきてない。お断

りの電話しないといけないと開業医さんがいろいろ騒がれているんです

が、ワクチンがこれからどうなるのかという話じゃなかったんですね。 

 

和氣病院局事務部次長 ワクチンの供給とか払出し、今実際にうちの市民病院

で保管して払出しもしておるわけなんですけど、それを管理しているの

は健康増進課になりますので、私どもだけでそのワクチンをどうこうと

いうふうにしている状況ではございません。その辺ちょっと私のほうか

らはなんとも返答いたしかねるところです。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、９ページの中で聞いておきたいこと、よろしい

ですね。（「なし」と呼ぶ者あり）それでは以上といたします。病院局

の皆様、お疲れさまでした。次の条例の議案第７０号は４時５分からお

願いします。 

 

午後３時５８分 休憩 

 

午後４時５分 再開 

 

大井淳一朗委員長 それでは委員会を再開いたします。続きまして、議案第７

０号山陽小野田市児童クラブ条例の一部を改正する条例の制定について

でございます。こちらの説明を求めたいと思います。 

 

長井子育て支援課長 では議案第７０号山陽小野田市児童クラブ条例の一部を

改正する条例の制定について御説明いたします。この条例は、子ども・
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子育て支援法に定められた放課後児童健全育成事業の実施施設に関して

定めたものです。改正内容につきましては、津布田小学校が埴生小学校

に統合されるに当たり児童クラブも同様に統合することから、所要の改

正を行うものです。施行日は令和４年４月１日です。これにより、お手

元に配付した資料のとおり、市条例で設置する児童クラブは現在の１２

か所から１１か所になります。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。 

 

大井淳一朗委員長 説明が終わりました。津布田小学校の関連ということでご

ざいますが、今回私たちは民生福祉常任委員会でございますので、津布

田小学校の統廃合が中心にならないように関連づけて質問していただけ

ればと思います。それでは議案第７０号について皆さんのほうで質疑を

受けたいと思います。統廃合の話はあくまでも総務文教常任委員会なの

で、その是非とかではないので関連づけてということで。とりあえず質

問してみて、答えられない分は答えられないでしょうから。我々の管轄

外のことはできませんので。 

 

杉本保喜委員 物理的には津布田のほうのいろんな器具を埴生のほうに集約す

るというような具体的な作業があるんですか。ただ看板だけが消えて向

こうになるという格好なんですか。 

 

長井子育て支援課長 埴生児童クラブがまだ新しいクラブで物品等も多少の余

裕を持っておりますので、そんなに大きな引っ越しにはならないと思っ

ておりますが、その辺りの細かいことはまた調整しながら過不足のない

ように行っていきたいと思います。 

 

矢田松夫委員 今回は看板のすり替えだけよね。稼働は向こうに持っていくだ

けだから、向こうに１４人ぐらい行くよね。埴生児童クラブはできてす

ぐドアの不具合か何か故障があったよね。あれは修繕されたんですか。 

 

野村子育て支援課主査 埴生児童クラブにつきましては、何か所かできたとき

に故障というか不具合がございました。そのうち床が１か所、少しぶよ

ぶよするというようなところがありましたので、そちらのほうは既に修

繕をしております。またドアのほうは鍵が掛かりにくいとかそういった

ところもあったんですが、そういったところの修繕も全て終えておりま
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す。 

 

矢田松夫委員 修繕は完了したということですね。それから駐車場なんかは送

り迎えするために一部確保されるんですか。 

 

野村子育て支援課主査 今現在、津布田児童クラブに通われている児童が７人、

埴生児童クラブに通われている児童が今３７人ほどございます。もとも

との埴生児童クラブの定員を今おおむね４０人と定めておりまして、こ

のどちらも足しましてもおおむね４０人という人数になりますので、も

ともと４０人程度受入れが可能ということで駐車場とかも十分確保はし

ております。 

 

矢田松夫委員 出入口は後ろになっておりますけれど、避難経路を含めて４月

１日以降そういう準備をしていくということですか。 

 

野村子育て支援課主査 はい。４月１日以降受入れができるように十分な準備

はしております。 

 

水津治副委員長 条例には直接関係ないと思うんですが、津布田児童クラブで

今従事しておられる支援員さんがどうなるかということなんです。私は

馴染みのある支援員さんがおられるように津布田児童クラブの子供が埴

生に変わったときに、委託先の社協さんの判断にもよると思うんですが、

そういった児童のことをよく知っているような支援員さんもやはりその

中に入れてもらうということができれば、お願いしたいと思うんですけ

ど、どうでしょうか。 

 

長井子育て支援課長 委員さんおっしゃったとおり直接雇用の職員ではござい

ませんので、子育て支援課で新しい体制をということは難しいんですが、

受託者にそういう声もあるということは投げ掛けることが可能と思いま

すので、そういったお話は受託者にしてみたいと思います。 

 

大井淳一朗委員長 スクールバスで津布田の何人が児童クラブ行くのか分かり

ませんが、行きはスクールバスなんですが、帰りは親御さんに迎えに来

てもらうんですかね。ちょっとその辺は想定されていますか。 
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長井子育て支援課長 現在児童クラブはどこの児童クラブも１７時に下校する

児童は自分の足で帰っております。それを過ぎて１８時のクラブ終了ま

で延長している児童は保護者の迎えを待っておりますので、今度津布田

小学校から統合で行かれた方についても同じように１７時に下校する子

供さんたちにはスクールバスでの下校を、それを過ぎた場合は保護者の

お迎えをお願いする予定です。 

 

矢田松夫委員 さっき言ったようにスクールバスの関係ですが、行きには使え

ないんですよね。 

 

長井子育て支援課長 平日については小学校の登校になりますので、スクール

バスが出ると教育委員会から聞いております。 

 

大井淳一朗委員長 ただ休日はもう行くときは車で行ってくれということです

ね。送り迎えで、そういうことですね。 

 

長井子育て支援課長 長期休業中につきましては保護者からスクールバスを運

行してほしいという要望も出ております。その方法についてはスクール

バスを利用するのか、別のスクールバス以外の手法についても今検討し

ようと思っておりますので、どういった形になるか分かりませんが、何

らかの形で登校を補助する交通手段を確保しようと思っております。 

 

矢田松夫委員 対象の子供は全員行けるんですね。津布田の今おられる方全員

を受け入れるということでいいんですね。 

 

長井子育て支援課長 今年度どおりであれば全員皆さん受け入れられる予定で

ありますが、来年度のクラブの申込み状況によっては、定員を大きく超

える場合は希望がかなわない方も出てくるかもしれません。 

 

大井淳一朗委員長 そのほか、よろしいですか。（「なし」と呼ぶ者あり）そ

れでは、質疑を打ち切ります。討論はございませんか。（「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７０

号山陽小野田市児童クラブ条例の一部を改正する条例の制定について賛

成の方の委員の挙手を求めます。 
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（賛成者挙手） 

 

大井淳一朗委員長 全員賛成にて可決すべきものと決しました。以上をもちま

して、民生福祉常任委員会を閉じさせていただきます。皆さんお疲れ様

でした。 

 

 

午後４時１５分 散会 

 

 

令和３年８月２５日 

 

民生福祉常任委員長 大 井 淳一朗 

 


