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【開催日】 平成２６年３月１１日 

【開催場所】 第２委員会室 

【開会・散会時間】 午前１０時～午後５時１５分 

         （休憩午後０時１分から午後１時まで、午後１時５５分か 

ら午後２時まで、午後２時１５分から午後２時２０分ま 

で及び３時４５分から３時５０分まで ） 

【出席委員】 

委 員 長 下 瀬 俊 夫 副 委 員 長 矢 田 松 夫 

委 員 石 田 清 廉 委 員 岩 本 信 子 

委 員 小 野  泰  委 員 三 浦 英 統 

委 員 吉 永 美 子   

 

【欠席委員】 
 
 なし 

 

【委員外出席議員等】 
 

なし 

 

【執行部出席者】 

健 康 福 祉 部 長 田 所  栄 健康福祉部次長兼高齢障害課長 岩 崎 秀 司 

高齢障害課主幹 中 野 寛 美 高齢障害課主査兼介護保険係長  河 上 雄 治 

高齢障害課高齢福祉係長 矢 野 亜希子 地域包括支援センター所長 尾 山 貴 子 

国 保 年 金 課 長 河 合 久 雄 国保年金課長補佐 吉 岡 忠 司 

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

国保年金課特定健診係長 梶 間 純 子 病院事業管理者 河 合 伸 也 

病院局次長兼事務部長 市 村 雄二郎 病 院局事 務部次 長兼総 務課 長 山 本 敏 男 

新病院建設室次長 渡 辺 津 波 病院局医事課長 亀 田 政 徳 

新病院建設室技監 山 本  修 病院局総務課主幹 古 谷 昌 章 

病 院 局 総 務 課 長 補 佐 兼 庶 務 係 長 辻 村 征 宏 新病院建設室主任 森 重 豊 浩 

市 民 生 活 部 長 川 上 賢 誠 産 業 建 設 部 長 服 部 正 美 

石 丸 総 合 館 長 中 林 照 行 環 境 課 長 補 佐 幡 生 隆太郎 

人権・男女共同参画室長 山 根 和 美 総務課法制係長 河 田 圭 司 

環 境 課 長 佐久間 昌 彦 企画課行革推進係長 別 府 隆 行 

都 市 計 画 課 長 高 橋 敏 明   
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【事務局出席者】 

局  次  長 清 水  保 庶 務 調 査 係 長 坂 根 良太郎 

 

 

【審査事項】 

 １ 議案第３３号 山陽小野田市手数料徴収条例の一部を改正する条例の制

定について（環境/都市） 

 

２ 議案第３４号 山陽小野田市石丸総合館条例等の一部を改正する条例の

制定について（人権） 

 

３ 議案第１８号 平成２６年度山陽小野田市国民健康保険特別会計予算に

ついて(国保) 

 

４ 議案第２０号 平成２６年度山陽小野田市後期高齢者医療特別会計予算

について(国保) 

 

５ 議案第４５号 山陽小野田市国民健康保険条例の一部を改正する条例の

制定について(国保) 

 

６ 議案第２５号 平成２６年度山陽小野田市病院事業会計予算について

(病院局) 

 

７ 議案第４１号 山陽小野田市民病院使用料及び手数料徴収条例の一部を

改正する条例の制定について(病院局) 

 

 

 

午前１０時 開会 

 

 

下瀬俊夫委員長 それでは、民生福祉常任委員会を始めたいと思います。おは

ようございます。それではきょうの審査日程について、最初に議案第

３３号手数料条例です。それから次に石丸総合館条例、とりあえずこ

の２つが市民生活部の関係でありますので、これを先にやっていきた

いと思います。議案３３号は既にもう質疑が終わっていますので、討
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論採決だけになります。とりあえず、討論採決だけ先にしておきたい

と思います。先日連合審査で、この問題の質疑は終わっております。

この議案第３３号山陽小野田市手数料徴収条例の一部を改正する条

例の制定について討論がある方、ありませんか。（「なし」と呼ぶ者あ

り）では、討論を打ち切ります。賛成の方の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 はい、全員賛成。議案３３号は、可決をされました。それで

は議案３４号山陽小野田市石丸総合館条例の一部を改正する条例の制定

について、これの説明をお願いいたします。 

 

川上市民生活部長 石丸総合館条例の一部改正でございます。これは１２月の

議会で使用料のところの改正をお願いいたしました。その審議の中で条

例そのものに不備があるんじゃないかという御指摘をいただきまして、

６月議会ぐらいまでにということで、私がお答えしておりましたけど、

早めの審議会を開きまして、３月に上げさせていただいたということで

ございます。条例の中身については、担当より説明いたします。 

 

中林石丸総合館長 それでは、山陽小野田市石丸総合館条例の一部を改正する

条例について御説明させていただきます。今回の改正は、平成２５年第

４回１２月市議会定例会に上程しました「山陽小野田市石丸総合館条例

の一部を改正する条例」について、民生福祉常任委員会において審議の

結果、第１条の「目的及び設置」及び第７条の「使用料」について、同

和対策事業に対する特別措置法が失効したにもかかわらず条文の内容が、

その当時のままになっているのではないかとの指摘を受け、３月市議会

に再度提出するものであります。これらの改正とあわせ、本来条例に規

定すべき内容として、「事業」、「休館日」、「開館時間」、「使用許可の取り

消し等」、「転貸譲渡の禁止」、「原状回復の義務」、「損害賠償の義務」を

現行の施行規則から本条例に移行しております。なお、資料としてお手

元に隣保館のある県内他市の条例をお配りしておりますので参考にして

下さい。以上御審議のほどよろしくお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは、説明が終わりましたので、委員の皆さんから質疑

を受けたいと思います。御質疑のある方。 

 

三浦英統委員 第１０条の関係をしたいと思います。これは先般から問題にな
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っておった使用料の問題なんですが、ここに書いてある使用料について、

お聞きしたいのが、ここでいう、公用又は総合館の設置目的で、前回は

この設置目的の中に近隣市町村、集落というんですか。そこらが含まれ

ておったんですが、今後この問題についてどのような御見解で、これを

出されたのか。（「地域住民」と呼ぶ者あり）済みません。取り消します。

地域住民云々という言葉がございましたが、この範囲についてお聞きし

ておきます。 

 

川上市民生活部長 １０条の総合館の設置目的というのは最初にうたっている

とおりでございます。その目的に沿って使用する場合は無料ということ

でございます。以前の地域住民というものはですね、石丸総合館条例設

置のときはですね、指定を受けておりましたんで、その地域住民という

ことでございましたけど。平成１４年に法律が失効になりまして、その

指定ということがなくなりましたので、これは社会福祉法の中の隣保事

業によりますと、総合館とその近隣地域ということでございます。 

 

矢田松夫副委員長 その地区を外したということはですねえ、どなたでも１の

設置目的に合致すれば、無料ですよと。無料もあり得るということです

よね。 

 

川上市民生活部長 今副委員長が言われたとおりでございまして、この隣保事

業に当たりましては、中身が人権啓発とか、そういうことであります。

そういう事業で使われる場合には無料という考えでおります。以上です。 

 

三浦英統委員 今の問題なんですが、３条に書いてあるこの問題が当てはまれ

ば無料であるよと、こういう考え方でいいんですね。この事業を３条が

ですね、総合館は次に掲げる事業を行うと、今人権問題を云々と言われ

ましたが、この３条に書いてある、このことについてですね、こういう

ような問題があれば、地域住民の皆様は無料であると。 

 

川上市民生活部長 当然３条のこと、これからの総合館の事業の１つでござい

ます１条から児童福祉館、老人憩いの家、こういうのは皆事業に当たり

ますんで、これに該当するに分については当然のこと、その目的に沿っ

たものということになります。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。 
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小野泰委員 それからしますと、今度は地域住民以外から来られてもこういう

目的に合致すれば無料ということですか。確認いたします。 

 

下瀬俊夫委員長 地域住民というのがね、まだ確定してないんですよ。地域住

民というのは、基本的になくなったわけですよ。 

 

小野泰委員 思っとった地域住民というのと、どうなのかと。 

 

下瀬俊夫委員長 そのことを聞いてください。 

 

川上市民生活部長 今委員長が言われたとおりでございまして、地域住民とい

う指定はなくなりましたんで、そこに限定してどうのこうのというのは

ありません。私が言ったとおり近隣住民からその総合館の設置目的にあ

った利用をされるものであれば無料でありますということでございます。 

 

吉永美子委員 今言われる３条のところですかね、この目的に沿った事業であ

れば、無料とするということなんですが、その判断ですね、どこがどの

ように判断をされるのでしょうか。 

 

中林石丸総合館長 申し込みのときの申請書を見て、内容を見て判断いたしま

す。（「どこが」と呼ぶ者あり）総合館長です。 

 

吉永美子委員 そうすると、当然総合館長入れかわりがある。総合館長の、あ

る面、主観で決めるという流れになるということでしょうか。 

 

川上市民生活部長 主観でなくって、この事業そのものをですね、館長は理解

しておるものと思いますんで、その理解した、この条例に合うものとし

て判断できると思っております。 

 

吉永美子委員 もう一回だけ、確認いたします。例えば、一つの基準としてで

すね、よそから来られて、この３条のところのいろいろな地域住民の相

談また指導とか、教育文化に関することとかですね、そういったところ

で一つの大きな判断として、来られた方から要は料金を取らない、これ

はもう基本ということになりますか。 

 

川上市民生活部長 基本的にこの総合館を利用される方はですねえ、無料の対

象者がほとんどだと思います。それ以外は年一回何かのときあったとい
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う前回の委員会のときはありましたけど、そういう場合には、使用料に

規定がありますんで、それをいただくということで、通常はほとんど無

料の対象事業だろうと思います。 

 

吉永美子委員 ほとんどと言われてあれなので、一つの大きな基準としてです

ね、館長が判断されるということであれば、根本にある基準として、来

られた方から料金を取らないというのは、一つの基準になるのではない

のかなと思ったので、一つの基準になるのかどうか、お聞きしたいんで

す。 

 

中林石丸総合館長 そうですね、この事業に沿ったものであればですねえ、こ

この総合館とは、教育施設じゃなくて、社会福祉施設でございますので、

原則、内容に沿ぐうものは無料とします。 

 

矢田松夫副委員長 例えば、館長にお尋ねしますが、例えばの話ですよ。この

３条を見ていただけたら、わかりますように、これまで石丸自治会の方

が自治会の総会をやられているんですよね。この中の３条でどれが当て

はまると思われます。 

 

川上市民生活部長 これは当然ですね、総合館の周辺近隣を含めた地域住民と

いう考えがありますんで、その地域の人がいろんなそういう自治会の行

事とか、レクリエーション行事とかやられましても、それは無料対象に

なります。 

 

矢田松夫副委員長 だから無料対象になるんなら、３条のその項目でどれに当

てはまるかということを質問したんですが、当てはまなければ、料金を

取るということですからね。当てはまれば、料金とらないと。どれが当

てはまると思います。 

 

下瀬俊夫委員長 これはしかし総合館の事業じゃろうね。 

 

川上市民生活部長 総合館のですね、この隣保館の中にいろいろな住民の相談

及び指導とかですね、保健衛生社会福祉に関すること、教育文化に関す

ることがずらっと書いてあるんです。啓発及び広報に関することアから

キまで掲げるもののほか必要な事項とあります。その地域住民にという

前からの指定の流れもありますんでですね、その辺の地域の方が利用さ

れる。福祉向上のために利用される教育文化のために、花の講座をされ



7 

 

るとか、そういうものを全てですね、含まれます。 

 

矢田松夫副委員長 僕が言うのはね、石丸１区、２区はですね、それぞれ３月

に自治会集会、総会をされるんですが、この場合は、どれに当てはまる

んですか。お花はいいですよ、お花のことは聞いていない。自治会の総

会をした場合の無料か有料か。無料なら、どれに当てはまるのかと、僕

は有料と思うんですけどね。 

 

中林石丸総合館長 私はですね、「アからキまでに掲げるもののほか、必要な事

項」に該当すると思うんです。というのは、ここの地域には自治会館が

ないわけですよね。どこの自治会にも自治会館があります。その関係で

そういう会合を開く所がないわけです。地域交流というのもあるし、一

応無料と考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 質問の趣旨が違うんじゃ。この第３条というのは、総合館の

事業を言っているわけでしょ。総合館が主催する事業だから当然使用料

の対象にならんわけでしょう。今の話が違うんですよ、使用料を徴収す

る、そういう市民の皆さんが利用するときに今のようなことは対象にな

るかどうかということが問題なんで、３条とは関係ないんですよ。 

 

川上市民生活部長 基本的にですね、これ隣保事業についての国の指針があり

ますけど、同じ貸し館であっても、個人や団体が人権啓発や地域交流事

業を行うために隣保館を利用する場合、これに対する貸し館は隣保事業

の一環と考えて無料となりますという指針がありますんで、自治会集会

もこの一環になると思っております。 

 

下瀬俊夫委員長 ちょっとね、もう少し、話を整理したほうがいいんじゃない

かなと思うんですが、例えば、民間の業者がここを借りて生け花教室と

か着つけ教室なんかやった場合でも、無料になるんですか。 

 

中林石丸総合館長 文化会館で開催されるアンサンブルコンテストですかね、

年末にあるんですが、それの練習会場として、本番の前に会場を貸して

くれと、そのときに、一応お金を取るか取らないかというのを悩んだん

ですよ。そのときに、実際取らなかったんですけど。そういうのがあり

まして、減免の関係ですけど…… 

 

川上市民生活部長 今の例はですね、そういう形で貸し館をした場合は、基本
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的に使用料を取るということでございますけど、これはアンサンブルで、

市が主催でやっているものでありますので、減免措置で取っていないと

いうことでございます。そういうことでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですね、それはわかります。だから、館長判断でそれが

できるということですよね。 

 

三浦英統委員 減免措置がございますね。ここらあたりの判断はもう館長が行

いますよということで、今の問題みたいなことがあればですね、館長が

判断して無料にすると、こういうような考え方でいいですか。 

 

中林石丸総合館長 規定に沿って、判断します。 

 

川上市民生活部長 減免規定があります。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか、皆さんのほうでなければ、ちょっと確認

のために質問したいんですが、今の第３条の１のウのところにですね、

地域住民の相談及び指導に関することが、この総合館の事業ということ

になっていますが、これまでの条例とこの地域住民との整合性というの

はどういうふうになるんですか。 

 

中林石丸総合館長 ここでいう地域住民とは石丸総合館の所在地を中心とした

周辺地域と解しております。 

 

下瀬俊夫委員長 だからどの辺までが周辺地域何ですか。だから改正前の条例

とね、その整合性というのはどうなんかって聞いているわけですよ。 

 

山根人権・男女共同参画室長 石丸総合館条例は、旧山陽町の石丸総合館の設

置に関する条例として昭和５６年３月３１日に同和対策事業特別措置法

のもと、制定されました。同和対策関連の法律は、平成１４年の３月に

全て失効しておりまして、条例の改正が必要でありました。隣保館の運

営につきましては、法律の失効を受けて、国が再編製した要綱に基づき

実施していましたので、改正してない条文つまりはおっしゃるとおり第

１条の地域住民は同和地区として指定を受けた地域住民でありますが、

それが改正されてなかったということです。旧改正前の地域住民につき

ましては、設置の当初の法令のもとに、同和地区と指定した地域を指し

ます。片や改正後でございます。平成１４年の３月の法律の失効を受け
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て、法律が失効いたしましたので、同和の地区という指定はなくなりま

した。このため、指定地域の意義はなくなり、指定地域ということが消

滅しております。意義は消滅しましたし、特別対策のそういった法律も

全て平成１４年の３月になくなってはおりますけれども、その後、国が

定めた厚生労働省が出しておりますけれども、その要綱によりますと、

やはり隣保館であるからには、社会福祉施設として、定額または無料で

使用させとありますが、山陽小野田市の場合は無料ですけれども、社会

福祉施設として無料で使用させ、その指定の意義はなくなりましたので、

石丸総合館を取り巻く周辺の住民という対象になりますけれども、根幹

をなす、そういった基本６事業につきましては、従前どおりやっていく

と。ただ、法律があった当初は、当時は対象者が地域住民、旧指定地区

となっておりますが、もう法律がなくなって、その指定はなくなった、

対象が拡大された。要綱に、国が定めた要綱の目的に書いてありますと

おり福祉の向上及び人権啓発の住民交流の拠点となる開かれたコミュニ

ティーセンターとして生活上の各種相談事業及び人権課題の解決のため

の各種事業を総合的に行うというふうになっております。ただし、法律

がなくなったからといって、旧指定地域も限定はされませんので、石丸

総合館を取り巻く周辺の住民の方々に対するそれまでの取り組みは、そ

れまでの成果を損なうことのないよう、昨年の３月１１日の国の社会援

護局長の関係資料にもありますけれども、隣保館がこれまで担ってきた

役割や機能が失われることのないよう、周知するようにということで、

昨年も主管課長会議の資料として出されております。 

 

下瀬俊夫委員長 だからね、わかるんですよ、言われてるのはわかるんですけ

ど、だからこのウに書いてある地域住民というのは、旧条例との整合性

はどうなんだろうかというふうに聞いたんですが、結局、それはないわ

けですね。基本的にはね。これは困っているんですよ、実は。なくなっ

ちゃったら。というのはですねえ、福祉援護資金は属人主義ですよね。

同和出身者がどこに住んでいても対象になったわけです。わかりますか。

ところが、この同和対策事業本来は属地主義なんですよね。属地主義と

いうのは地域に住んでいる人しか対象にならんかったんですよね。だか

らその整合性がね、実は山口県の場合ないんです。地域住民というとで

すね、地区出身者も地域住民に入るんだったら、どこに住んでいても実

は対象になるんですよね。そこら辺の関係、きちんとしていますか。 

 

川上市民生活部長 これは国の厚生労働省の関係で言いますとですね、隣保館

が対象とする利用者、住民の範囲について規定があります。それにはで
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すね、以前の地域住民プラス地域に隣接する住民、これを地域住民と言

います。 

 

下瀬俊夫委員長 ちょっと、確認いたします。以前の地域住民というのはどの

範囲ですか。 

 

川上市民生活部長 以前の指定地区。 

 

下瀬俊夫委員長 以前の指定地区に住んでる住民ですか。 

 

川上市民生活部長 指定地区の地域住民という言い方であったんですけど、そ

れが指定がなくなったんで、旧指定地区とその隣接する地域を地域住民

という考えです。 

 

下瀬俊夫委員長 出身者は関係ないんですね。 

  

川上市民生活部長 出身者まではそれを述べてありませんが、地域ということ

でございますんで、その土地について言ってるわけですから、出身でよ

そにいらっしゃる方が地域住民かというたら、そうじゃないと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 本当にそうですか。今言った福祉援護資金は地区出身者も対

象だったんですよ。だから地域住民と言っているんです。受ける人たち

は。それは、山根さんのところでは区別できますか。わからない。 

 

川上市民生活部長 これらの隣保館と総合館条例で石丸総合館に関する事でご

ざいまして、昔の福祉援護資金についてはですね、それは、今さっき委

員長さんが言われたように、属人主義で人についていたもんでございま

すんで、そういう解釈でございますし、今も返済が残ってますけど、そ

ういう形であると思います。 

 

下瀬俊夫委員長 県がやった属人主義のやり方はですね、私はそもそも間違っ

てると、同和対策事業とは関係ない事業だと私は言っていたんですが、

しかし、これずっと最近まで残っていましたからね。それはいいんです

が、そうするとこの地域住民という規定は旧指定地域と指定地域に近い

地域の住民と。そうすると、いわゆる同和地区ではない、いわゆる隣接

の地域の住民の相談事業もこの隣保館の事業として認知するということ

ですね。 



11 

 

中林石丸総合館長 そのとおりです。 

 

吉永美子委員 一点、気になったので聞きたいんですけど、第３条のイですね、

人権括弧同和となっておりますが、改正前は確かに同和問題という同和

という言葉が出ていますけど。目的及び設置の中に同和という言葉が消

えた中で、あえて括弧として同和という言葉を残される意味は何でしょ

うか。 

 

川上市民生活部長 これはですね、私ども審議会にかけたときにですね、皆さ

んいろいろ議論がありました。隣保事業の根底はやはり同和問題のこと

が根本にまだありますよということで、その審議会委員の委員さんは隣

保館総合館のことはですね、人権問題は同和問題を語らなくて人権問題

はあり得ませんよということで、第３条にこれだけを残してくれという

審議会の意見でございました。ただ、第１条の目的とかそういうところ

からの社会福祉法の関係でも、のけさしてもらいました。私どもは最初

の審議会にかけたときの同和という言葉は３条ものけて審議さしていた

だいたわけでございますけど、審議会の中で３条にこれだけはぜひとも

ということがありましたので、そういう形で残っております。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにいいですか。もう一度確認させてください。この総合

館を使用したいという外部の方が地域の住民の皆さんを対象にした事業

をやる場合には、基本的には無料というふうな扱いになるという理解で

いいですか。 

 

中林石丸総合館長 営利を目的としたものでなければですね、地域住民には無

料で…… 

 

下瀬俊夫委員長 いや、地域住民ではない。その団体、主催者です。 

 

川上市民生活部長 委員長さんが言われるのは、例えば同和の団体みたいな方

がそこで事業されるとか皆さん集めてお話されるとか、そういうことを

言われるのですか。 

 

下瀬俊夫委員長 はい、そうです。 

 

川上市民生活部長 それは当然隣保館事業として無料と思います。 
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山根人権・男女共同参画室長 補足させていただきます。これまでの使ってい

ただいた件につきましては、これまでとおりというスタンスですけれど

も、初めてそういった団体さんとか来られた場合については、やはり７

日前までの申請ということをこのたび規定しておりますので、中身につ

いては詳しくお聞きしたりですとかですね、団体でしたら定款とか規約

とかも見せていただいたり、その辺は注意してまいります。 

 

下瀬俊夫委員長 そうすると単純にですねえ、地域住民の皆さんを対象にした

事業であるという理由だけでは無料ではないということですね。 

 

山根人権・男女共同参画室長 済みません。中身もやっぱりそのあたりは確認

をさせていただいた上での判断といたしたいと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）それでは議案第３４号

の質疑を打ち切りたいと思います。それでは、討論ございますか。 

 

岩本信子委員 私はこの条例には反対いたします。気になるのが、やはり第３

条の人権、括弧して同和教育と書いてあるところです。私も今人権推進

委員しておりますけれど、わざわざここに同和と入れることはないと思

います。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。（「なし」と呼ぶ者あり）それではないよ

うでありますので、採決に入りたいと思います。議案第３４号山陽小野

田市石丸総合館条例の一部を改正する条例の制定について、賛成の議員

の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 賛成多数。本議案は可決されました。 

 

（執行部入替） 

 

下瀬俊夫委員長 次が議案第１８号国民健康保険特別会計、それから第２０号

後期高齢者医療特別会計、第４５号国民健康保険条例一部を改正する条

例。この３つを行います。 

 

下瀬俊夫委員長 議案第１８号平成２６年度山陽小野田市国民健康保険特別会
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計予算について、執行部からの説明を求めたいと思います。 

 

河合国保年金課長 それでは議案第１８号平成２６年度山陽小野田市国民健康

保険特別会計予算について御説明いたします。予算総額は、歳入歳出と

も７５億３，７０９万２，０００円となり、前年度当初予算比０．３５％

減、２，６９３万９，０００円を減額しております。それでは、歳出か

ら増減がある費目のうちの主なものにつきまして説明をさせていただき

ます。２６、２７ページをお開きください。１款１項１目１３節のシス

テム改修委託料は、平成２５年度は特定同一世帯の軽減延長等のシステ

ム改修がありましたが、このたびは賦課限度額の見直しや低所得者に対

する保険料軽減の拡充等の軽微なものになりましたので、３４６万５，

０００円の減額となっております。２８、２９ページをお開きください。

１款１項２目連合会負担金の一般負担金は、被保険者割の単価が下がっ

たため４１万６，０００円の減額となっております。１款２項１目の５

５万４，０００円の減額の主なものは、コンビニ収納の件数見込みを平

成２５年度実績に合わせて減額したものです。１款３項１目１節の委員

報酬は、単価が１，０００円から２，０００円になったことによる増額

になります。３０、３１ページ、３２、３３ページの２款１項療養諸費

の１目から４目までは、過年度の状況を勘案の上、平成２５年度の決算

見込額に国が示した２．７％の増加を見込み、５目までの合計で１，３

４８万５，０００円減の４７億５，９８６万５，０００円を計上してお

ります。２項高額療養費の１目一般被保険者高額療養費及び２目退職被

保険者等高額療養費についても同様の増額を見込んでおります。３４、

３５ページをお開きください。２款２項３目一般被保険者高額介護合算

療養費及び４目退職被保険者等高額介護合算療養費は２５年度と同額を

計上しております。その結果、高額療養費の合計は、１，０１３万８，

０００円減の６億４５３万円を計上しております。２款３項移送費、３

６、３７ページの４項出産育児諸費及び５項葬祭諸費につきましても２

５年度と同額を計上しています。３８、３９ページをお開きください。

３款１項１目後期高齢者支援金は後期高齢者医療制度への支援に係るも

のであり、国の予算編成通知に係る関係係数を用いて算定した結果、２

８０万５，０００円増の７億８，５２７万１，０００円を計上していま

す。４款１項１目の前期高齢者納付金も同様の算定により、１０万円増

の５６万９，０００円を計上しています。４０、４１ページをお開きく

ださい。５款の老人保健拠出金ですが、事務費のみの計上といたしてお

ります。６款１項１目介護納付金は、介護保険制度に対する納付金であ

り、算定した結果、１，２７７万７，０００円減の３億１，４２６万円
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を計上しております。７款１項１目高額医療費拠出金及び２目保険財政

共同安定化事業拠出金は、国保連が算出した額とし、１目高額医療費拠

出金は９０３万１，０００円増の１億７，０４３万２，０００円を計上

し、２目保険財政共同安定化事業拠出金は６９５万４，０００円増の６

億９，２０９万１，０００円を計上しております。４２、４３ページを

お開きください。８款１項１目特定健康診査等事業費は、１４５万４，

０００円増の４，４９８万９，０００円を計上しております。８款２項

１目疾病予防費は、これまで市で行っていました医療費通知業務を連合

会に委託することにより１２６万円の増額となっております。また、検

診委託料が１１１万３，０００円の増額となっております。２目はり・

きゅう施術費については平成２５年度の実績を勘案して７３万円の増額

となっております。以下、９、１０、１１款とも昨年度と同額でござい

ます。次に歳入について御説明いたします。１２、１３ページをお開き

ください。１款国民健康保険料です。現年度分につきましては、平成２

５年の調定額を参考に、料率は据え置きとして見込み、滞納繰越分は前

年度の決算額等を勘案した結果、1 目一般被保険者国民健康保険料は、

１，９０５万７，０００円減の１３億７３３万８，０００円を、２目退

職被保険者国民健康保険料は、４，２２９万７，０００円減の１億７，

４４２万７，０００円を計上しております。１４、１５ページをお開き

ください。４款１項１目療養給付費国庫負担金は、一般被保険者におけ

る保険給付費及び各種支援金の動向や前期高齢者交付金額を勘案の上、

１億１，９１３万８，０００円増の１０億１，７００万４，０００円を

計上しております。１６、１７ページをお開きください。２目高額医療

費共同事業負担金及び３目特定健康診査等負担金は、それぞれ歳出額に

応じて計上しております。２項１目財政調整交付金は、一般被保険者の

保険給付費の動向や前期高齢者交付金額などを勘案の上、３，５２４万

８，０００円増の３億４，９２４万９，０００円を計上しております。

５款療養給付費交付金は、退職被保険者における保険給付費や後期高齢

者支援金等を勘案し、１億１９３万７，０００円減の５億１２８万６，

０００円を計上しております。６款前期高齢者交付金は、国の予算編成

通知に係る関係係数を用いて算定した結果、１億９，１９４万６，００

０円減の２２億９，３６２万２，０００円を計上しております。１８、

１９ページをお開きください。７款１項１目高額医療費共同事業負担金

及び２目特定健康診査等負担金は、４款国庫支出金と同様であり、歳出

額に応じて計上しております。２項１目財政調整交付金は、一般被保険

者の保険給付費の動向や前期高齢者交付金額などを勘案の上、２，５５

２万１，０００円増の２億４，７３０万９，０００円を計上しておりま
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す。８款１項１目高額医療費共同事業交付金及び２目保険財政共同安定

化事業交付金は、それぞれ歳出額と同額を計上しております。２０、２

１ページをお開きください。１０款１項１目一般会計繰入金のうち１節

及び２節保険基盤安定繰入金は２５年度決算見込額を勘案し計上、３節

職員給与費等繰入金は一般管理費等における人件費及び物件費相当分を

計上、４節は出産育児一時金の一定割合を計上、５節財政安定化支援事

業は地方交付税措置の割戻分相当額を計上、６節その他の一般会計繰入

金は、福祉医療助成に係る負担軽減対策及び特定健康審査の一定額を計

上するとともに、本年度も保険給付費や各種支援金の増による歳出の増

加に対し、前期高齢者交付金の減額等による歳入の伸び悩みによる収支

不足の拡大により、３，０００万円の基準外繰入を計上いたしておりま

す。一般会計繰入金全体としましては、１，２００万７，０００円増の

５億６，４６８万４，０００円を計上しております。１１款以降につき

ましては昨年度と同額を計上しております。以上、御審議のほどよろし

くお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 説明が終わりました。質疑がある方。２６、２７ページから。 

 

矢田松夫副委員長 減額率がですねえ、先ほど課長の説明でいうと、前年比で

０．３５％減額と言われたですよね。国保特別会計全体の。 

 

下瀬俊夫委員長 減額の理由。提案説明は４％になっている。 

 

河合国保年金課長 予算費と比べまして０．３５％の減で計算いたしますと…

…０．３５７４％ですね。四捨五入いたししますと０.４％になります。 

 

下瀬俊夫委員長 提案理由の説明とやね整合性はどうなのかっていう問題です。

（「議案説明４ページの３です」と呼ぶ者あり） 

 

河合国保年金課長 議案説明を持ち合わせていません。今の予算比につきまし

ては間違いございませんので。 

 

下瀬俊夫委員長 この提案説明との違いについて言っているだけだけど、これ

はわからない。０．４％になっているからね。その整合性はあるのかと

いうことです。 

 

河合国保年金課長 今の整合性につきましてはこの議案説明におきましては、
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全体的に小数点第１位までのパーセントで統一しておりますので、申し

わけございません、私のほうの説明におきましては小数点第２位まで求

めましたので、その違いと思っていただきたいと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 これは切り上げということですね。 

 

河合国保年金課長 そうですね。 

 

下瀬俊夫委員長 とりあえず、ページを追ってぜひ御質疑をお願いいたします。

２６、２７ページいいですね。 

 

岩本信子委員 減額が１，２７２万７，０００円とおっしゃったんですが、そ

の中のうちのシステム改修委託料が３４６万ありますと言われたんです

が、ほかにどのような部分が減額になっているんでしょうか。 

 

河合国保年金課長 一般管理費のうちの給料につきまして５７０万４，０００

円の減です。それとか、職員手当等で１４８万３，０００円の減、共済

費で２３７万６，０００円の減等々で職員の給料及び職員手当等に関す

るものが含まれております。 

 

岩本信子委員 人件費の合計で減になっているわけですね。その人件費の合計

が今言われた、幾らですか。今言われたのを１４８万とか５７０万と言

われたけど、全部足したら人件費だから幾らですかって聞きよるの。 

 

下瀬俊夫委員長 全部足したらこれになるんやろ。 

 

河合国保年金課長 人件費関係に関わるものとしましては９６０万５，０００

円の減でございます。 

 

三浦英統委員 システム改修委託料の中ですね、低所得者において、今回若干

安くなるのでなかろうかとこういうようなことの説明があったと思うん

ですがこの件について、どのような内容なのか、内容を少し詳しく説明

していただきたいと思います。 

 

河合国保年金課長 ただいまの御質問につきましては次の条例改正のときに詳

しく御説明させていただきたいと思いますが、よろしいですか。 
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下瀬俊夫委員長 いいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）皆さんがなければ、ち

ょっと一点。今の給料の点で５７０万の減ということは１人減ったって

ことですね。１人か２人か、わかりませんが。 

 

河合国保年金課長 人数自体はですね、予算時と変わっていないはずです。構

成メンバーによりまして、この給料等を人事課のほうで算出しておりま

すので、その関係かと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 ５７０万減っているんよ。去年と同じでこれだけ減るという

のはどういう意味ですか。 

 

河合国保年金課長 予算時に２５年度の予算時はですね、特定健診係がですね、

いわゆる専門員、保健師が組んでありましたが、それが結果といたしま

して、健康増進課のほうに異動等がありましたので、その関係でずれて

いるところがございます。 

 

下瀬俊夫委員長 はい、わかりました。 

 

岩本信子委員 臨時雇用の賃金が出ておりますが、これはどのような仕事をさ

れることで臨時雇用でしょうか。 

 

吉岡国保年金課長補佐 臨時雇用の方の仕事の内容につきましては、年金のチ

ェックあるいは今、はり、きゅうの助成業務というものをしております。

こちらのほうの内容のチェック及び割引券の発行、整理等をしていただ

いておるところです。あと健康増進課のほうにも一人、この特別会計か

ら臨時職員がおりますが、そちらのほうにつきましては、特定保健指導

に関する庶務をやっていただいております。 

 

岩本信子委員 今、仕事の内容聞いたんですが、この２７０万ぐらいだったら、

ずっとじゃなくて、期間的な雇用とかそういうふうな形になっているん

ですか。時間が短いとか、その辺は。 

 

河合国保年金課長 フルタイムで２人ともなっております。 

 

岩本信子委員 期間限定ですか。フルタイムはいいんですけど。 

 

河合国保年金課長 地方公務員法上、第２２条の臨時職員という扱いでござい
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ます。 

 

下瀬俊夫委員長 ５，６００円ですね。いいですか。今のページなければ、次

に行きます。２８、２９ページ。 

 

吉永美子委員 この１款２項１目のところで、今御説明の中ではコンビニ収納

の見込みという言葉はあったんですが、もう少し具体的に口座引き落と

し等ですね、コンビニ収納いわゆる、それに関係のない方々を省いて、

どのぐらいの方々が対象者で、どういうふうになっているか、もう少し

具体的にお知らせください。 

 

河合国保年金課長 平成２５年度のコンビニ収納の件数見込みといたしまして

は５，０００件弱でございます。このコンビニ収納の振込による利用率

は２０％弱ということになります。２６年度予算につきましては、この

コンビニ収納件数を７，０００件と予定しているところでございます。

それで予算を組んでおります。 

 

下瀬俊夫委員長 ５，０００件が７，０００件にふえたの。 

 

河合国保年金課長 予算上ふやしてですね、このコンビニ収納につきまして力

を入れていこうと思っているところでございます。 

 

吉永美子委員 先ほどの御説明では実績でコンビニ収納の見込みで、この減だ

というふうに御説明があったように思ったので、収納が要は見込みより

も減っているのでそれに合わせて２６年度は減らしていくというように

理解したんです。逆に、要は見込みが高いということですね。 

 

河合国保年金課長 平成２５年度の見込みが高過ぎたということで御理解いた

だきたいと思います。 

 

吉永美子委員 見込みが高過ぎたということですけど、２５年度は実績が５，

０００件弱と２６年度は７，０００件を見込んでおられるということで

しょう。ということは見込みが高かったと。次のときになっていきませ

んか。 

 

（執行部確認中） 
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下瀬俊夫委員長 休憩取りますか、いいですか。 

 

河合国保年金課長 平成２５年度の当初予算につきましては、１万３５００件

を予定しておりましたが、非常に低くなったところで、２６年度につき

ましては７，０００件を予定しているということでございます。以上で

す。 

 

岩本信子委員 １款１項のところなんですが、連合会の負担金が４１万６００

０円減額となっておりますが、これは何か原因があるんですか。 

 

河合国保年金課長 連合会負担金の一般負担金につきまして、その単価が下が

った関係にございます。 

 

岩本信子委員 単価が下がったって、これ幾らから幾らぐらいに下がったんで

すか。 

 

河合国保年金課長 一人当たりの単価が２５年度が８６円であったのが、この

たび６０円になっております。 

 

岩本信子委員 なぜこれは単価が下がってきたんですか、一般負担金というの

が。 

 

河合国保年金課長 これは連合会のほうで見直しをした結果というふうに聞い

ております。全体的に連合会の予算自体が、過大といいますか、連合会

自体の見直しがございましたので、各市町における負担金も、それに応

じて見直されたと聞いております。 

 

田所健康福祉部長 連合会は負担金とかをいただいた上で、運営されているん

ですけれども、単年度でいくと、今まで大体黒字が出て、それを基金の

ほうに積み立てていたんですけれども、会計基準か何かが改正になって、

それが利益というふうに見込まれるから、その辺で単年度ごとに清算し

てなるべく黒字が出ないようにするということで、単価改正されたとい

うふうに聞いております。 

 

矢田松夫副委員長 運営協議会の件ですが、非常に大事なところですよね、予

算決算とか、いろいろ保健の改正とかいろいろ話をされるんですけど。

昨年の２万８，０００に対して、ことし５万６，０００ですか、倍にな
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ったんですが、これは全員来られるんですかね。１４人と書いてありま

すが。２，０００円ぐらいで来るかなと思うんですが、どうでしょうか。 

 

河合国保年金課長 欠席も出ますが、出席率は８０％から９０％というところ

でございます。 

 

吉永美子委員 先ほどの件ですけど、コンビニ収納が伸びているというふうに

思っておりますが、この今回は前回の実績を踏まえての２，０００件増

ということに現実になりますけれども、対象者が何件で、それの何％と

見込んでの７，０００件であるという御説明をください。 

 

大濱国保年金課国保係長 大体先ほど御説明いたしましたが、今年度コンビニ

収納利用件数が大体５００件ぐらいになって、比率が２０％で、大体割

り戻すと、２，５００件ぐらいが対象者ということになるんですけれど

も、その考え方としてですね…… 

 

下瀬俊夫委員長 ちょっと、数字が違うんではないかな。 

 

大濱国保年金課国保係長 １期当たりで、説明したのであれでしたが、年間１

０期で大体５，０００件で割り戻すと年間で２万５，０００件が対象と

いうことになるんですけれども、この考え方としては、全保険料賦課の

対象世帯から特別徴収世帯を引きまして、その残りが普通徴収の世帯に

なりますが、それから口座対象の人を除いて納付書払いの人。その中で

コンビニの利用件数を５，０００件と見込んでやっております。来年度

は７，０００件で見込んでやっております。 

 

吉永美子委員 対象者が何件で、何パーセントを見込んでの７，０００件なの

かという、だから見込みは伸びているわけでしょう。前回よりも。 

 

 

下瀬俊夫委員長 対象が５，０００件で７，０００を見込んだら、おかしいで

しょう。 

 

大濱国保年金課国保係長 １０期ありますから５００件かける１０期で５，０

００件ということで、今年度の見込みをみております。平成２６年度は

さらに普及するであろうと見込んで、１期当たり７００件ということで、

見込んでおるんですけども、率については申しわけありません、全体の
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分母をまだ見込んでおりませんので、その口座件数が何件とかですね、

特徴件数が何件というのが不明な状態ですので、率としては今お示しで

きない状態であります。 

 

下瀬俊夫委員長 先ほどの質問はね、対象者は何件あって、コンビニ収納対象

者が何件あるのかという話でしょう。 

 

大濱国保年金課国保係長 来年度の特徴もしくは口座の世帯率がわからないと、

それ辺の比率が出せないので、今回予算については１期当たり７００件。 

 

下瀬俊夫委員長 ２５年度で言ってください。２５年度で対象が何件あったん

ですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 ２５年度につきましては、１月末現在の数字までし

かないんですけれども、累計で言いますと、コンビニの利用件数が３，

９５５件、そして口座の利用件数が３万７３１件。そして、全体の特徴

を除いた収納件数が５万７４６件となっております。したがいまして、

５万７４６件から口座の３万７３１件を除いた２万１５件が１月末現

在の実績なんですけれども、あと２期分残っておりますので、これが大

体月に２，５００件前後ございますから、大体２万５千件が対象になる

のかなというふうには予測はしております。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。なければ、運営協議会の件なんですが、 

２５年度は何回やられたんですか。 

 

河合国保年金課長 ２回です。 

 

下瀬俊夫委員長 そうすると、これ前回もちょっと問題になったんですが、主

要な条例改正等についてはですね、当然、運営協議会の審議事項であろ

うと思うんですが、今回の条例改正に当たって、やられたんですか。 

 

河合国保年金課長 ２月２０日に、運営協議会を開催いたしまして、そのとき

に御説明をしております。 

 

下瀬俊夫委員長 今回の条例改正ね。（「はい」と呼ぶ者あり）ほかにあります

か。なければ、次のページ。３０、３１ページ。 
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岩本信子委員 １目から４目までと、まとめて言われたんですが、結局、これ

を見る限りにおいては、退職被保険者が減ってきたということで、あと

一般保険のほうに入っていくことで理解してよろしいんでしょうか。 

 

河合国保年金課長 人員の配置と言いますか、一般被保険者、退職被保険者に

ついてはそのとおりでございます。 

 

三浦英統委員 療養費、一人頭の療養費、大体いくらぐらいになっていますか。 

 

河合国保年金課長 ２６年度予算につきましては、一般被保険者で４３万９０

８円、退職被保険者につきまして４１万６，２９１円。合計いたしまし

て４２万９，３２５円で見積もっております。 

 

三浦英統委員 これで県下でどのぐらいの平均になるんでございますかね。 

 

河合国保年金課長 平成２５年につきまして、まだ額が定まっておりませんの

で、何とも言えませんが、昨年度の保険料策定時につきましては、５番

目か６番目ということでなっております。２４年度につきましては、２

番目ということで、高かったところでございます。 

 

三浦英統委員 ２番目からですね、５番目まで下がったということで、大きな

主な原因は何か調査していらっしゃいますか。 

 

河合国保年金課長 医療費の動向ということでお話しさせていただいてよろし

いですかね。 

 

下瀬俊夫委員長 どうぞ。 

 

河合国保年金課長 山陽小野田市におきましては先ほど申しましたが、順位が

２位ということで非常に高いところ、水準でありましたが、伸び率で見

ますと、平成２２年度から２３年度につきましては、１３市中１２番目、

２３年度から２４年度につきましては、１１番目ということで、非常に

伸び率自体は低くなっております。ですから、医療費といたしましては

非常に伸び率が抑えられているということで、それ自体は元が医療費が

高いですが、それが抑えられているという状況でございます。伸び率で

見ましても２２から２３年度が２．５％。高いように感じますが、他市

も上がっておりますので１２番目です。２３年度から２４年度つきまし
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ては、０．７％の増でございます。これについても１１番目の伸びです。

また、平成２４年度から２５年度につきましても、１.１％の伸びを見

込んでおるところでございます。また、このたびにつきましては、国の

ほうが２．７％の医療費の増ということで見ておりますので、若干一人

当たり医療費は高くはなっておりますが、これをいかに抑えていくかと

いうところに焦点を置いて、これからやっていきたいと思っています。

また、受診率につきましては、２５年度につきましても、宇部市に次い

で２番目ということで、受診率については毎年高い状況です。医療費に

つきましては、受診率と 1 件当たり日数、１日当たり診療費。この３つ

が基本的な要素になっていまして、これを掛け合わせたものが、一人当

たりの医療費になっておるところでございます。そのうちの受診率です

が、山陽小野田市につきましては非常に高いという状況です。この受診

率につきましては、以前はこの受診率につきましては、いかに医療に当

たれるかということで、医療アクセスの指標ということで見ておりまし

たが、近年におきましてはそれが過剰診療の抑制資料として見る傾向が

高まっているところでございます。本市におきましても、今後安易な受

診を避けるなど、啓発運動の促進、推進ですとか、掛かりつけ医の普及

等によって、適正受診を被保険者に対して促していきたいと考えている

ところでございます。それによりまして、医療費を抑えていきたいと思

っているところでございます。また、疾病別を申しますと、順位は毎年

変わりませんが１番目に循環器系疾患が高い状況です。また、２番目が

新生物、３番目が消化器系疾患ということになっております。例えば循

環器系疾患につきましては、平成２４年度が２番目に高かったところが、

平成２５年度は１０番目ということで非常に抑えられました。新生物に

おきましては、平成２４年度が７番目、平成２５年度が６番目というこ

とで、変わっておりません。消化器系疾患につきましては２４年度が一

番高かったところが、２５年度につきましては８番目ということで落ち

ております。これは、どこに原因が係っていますかというと、特に入院

の男性が非常に下がっているという傾向がございます。また、生活習慣

病という観点から見ますと、依然として本市は高い状況で続いておりま

す。そのうちアルコール性疾患については、県内で一番高い。糖尿病に

つきましては、３番目、クモ膜下出血については３番目になっておりま

す、また反面、脳梗塞につきましては、２番目から８番目。肝硬変につ

いては２番目から１０番目。動脈硬化症については２番目から５番目で、

下がっている数値もございます。一概には申しませんが、今後は糖尿病

とか、そういった疾患について何とか手だてを講じていかなければなら

ない。そのためには、生活習慣病の予防ということで、何度も申してお
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りますが、軽易な運動ですとか、食事、適度な運動と食事療法といいま

すか、食生活の改善ですね、そこら辺に力を入れていかなければいけな

い。また、それにあわせまして、国保年金課におきましては、水中運動

とか、若返り体操運動とかしておりますので、それも充実させていくこ

とが必要ではないかと思っています、また、健康増進課におきましては、

専門医、保健師、管理栄養士がいますので、そちらのほうでいろんな健

康に対する授業しておりますので、そこら辺の普及もあわせて提携して

図っていきたいと考えているところでございます。以上でございます。 

 

三浦英統委員 今回の若干下がったという中でもジェネリックの問題も若干あ

るだろうと思うんですけどね。このジェネリックの利用率。市民病院は

非常にまだ低いわけでございますが。この皆さん方の利用率についてお

聞きしたいと思います。 

 

河合国保年金課長 ジェネリック医薬品については国が平成３０年までに６

０％の数量シェアをということで目標を立てております。山陽小野田市

におきましては、平成２５年３月時に数量ベースで申しますと、４４．

８％。２５年９月につきましては４５．２％ということで、若干ではあ

りますが、伸びつつある傾向にございます。ジェネリック医薬品につき

ましては、今年度も２６年度にも予算に上げておりますが、ジェネリッ

ク医薬品の希望シールですね、それを被保険者に対して配ることにして

おります。それを保険証に張っていただきまして、病院、医療機関の窓

口に出していただきますと、ジェネリック医薬品が抵抗なく、その方た

ちに使っていただけるということになりますので、そういった運動を含

めまして、ジェネリック医薬品につきましては普及を高めていきたいと

考えているところでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。なければ先程の診療別の順位が下がってきてい

ると、こういうのは一覧表があれば資料として出してもらいませんかね。 

 

河合国保年金課長 こういった医療費の動向につきまして、資料をまとめてお

りますので、まとまり次第ですね、公表する形にさせていただきたいと

思います。 

 

下瀬俊夫委員長 それと１点確認したいんですが、過剰診療という言い方しま

したよね。過剰診療の中身はいろいろあると思うんだけど、例えば重複

診療とかですね、いろいろあると思うんです。ただ、これまではね、近
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くに医者がいて、できるだけそういう医者にかかって、いわゆる軽微な

そういう病気の治療をするというのがね、できるだけかかりやすくする

というのが１つの僕は方向性としては必要だと思うんですね。もう一つ

はですねえ、何というか、医者の、二人ぐらいをきちんとね、置きなさ

いと言われましたよね。そういう、これまで言ってきたことができるだ

け、過剰診療に当たるか当たらないかという、そこら辺の判断基準を、

これから例えばレセプトなんかで分析できるのかどうなのか。もう一つ

は埴生地区のように医療難民と言われるような状況が出ているときに

ですね、重篤化して病院に行かざるを得ないような状況になるんではな

いかということを僕らも心配するわけです。そういう点でちょっとそこ

らの辺の過剰診療とね、医療難民という事態についてですね、国保のほ

うから具体的にこれがそうなんだっていうふうな、何かありますか。 

 

河合国保年金課長 先ほど委員長がおっしゃいましたように、過剰診療に結び

つくのは、多重診療と重複受診という言い方でいたしましたが、これは

レセプトのほうで上がってまいりますので、その該当者に健康増進課の

保健師に訪問等の指導にあたるように、連携を求めてやっているところ

でございます。 

 

三浦英統委員 ジェネリックの問題なんですが、もう１度お聞きしますけど、

療養給付費の中で一般のジェネリック以外の薬、通常、今新薬で出てい

る。これとジェネリックを使って４４．８％使っておるんですけれども、

どのぐらいの効果は出ているのか、そこらあたりがわかれば、というの

がどのぐらい安くなっておるかという問題なんですけどね。ジェネリッ

クを使え、使えと言っていらっしゃるのですが、テレビもそのような宣

伝をしております。ですから、その効果、これについてはですね、どの

ぐらい出ておるかですね。この今の療養費の中では。（「後にしていただ

きます。まとまめます」と呼ぶ者あり） 

 

下瀬俊夫委員長 後で。はい。それでは、次に行きます。３２、３３ページ。 

 

吉永美子委員 先ほど多受診のことで聞いていいですか。これについては長い

間、保健師さんが指導しているという答弁をずっと受けていると思って

います。なので、どのように効果が出ているかという分析ですよね、そ

の辺もされているのか、あわせて御報告をいただけたらと思うんですよ。

ずっと取り組んでいただいているんですから。その辺については報告が

できるのはないでしょうか。 
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河合国保年金課長 ちょっと今、資料等も持ち合わせしておりませんので、ま

たこれもまとめまして、後日御報告させていただければと思います。 

 

岩本信子委員 高額療養費が減されて、予算では減っているんですけど、これ

は国の指針かなんかで計算で減になっているですかね。説明ありました

かね、ここの。 

 

下瀬俊夫委員長 ２．７％増と書いてあるよ。 

 

岩本信子委員 高額療養費は１，０００万減になっているんだけど、なぜなの

かということを説明聞いてないような。 

 

河合国保年金課長 高額療養費に係るものにつきましても、２５年度の実績見

込みから２．７％増額ではじいているところでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 増で組んだと。 

 

岩本信子委員 予算書を見る限り、高額療養費は１，０００万減っていますよ

ね。２款２項高額療養費。説明をお願いします。 

 

河合国保年金課長 ２５年度の実績見込みが非常に下がっておりまして、２５

年度の予算よりも下がっておりますので、そこの実績見込みから２．

７％をあげても２５年度予算よりは低いということで解釈ございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにいいですか。それでは、３４、３５ページ。ありませ

んか。（「なし」と呼ぶ者あり）なければ、３６、３７ページ。いいです

か。（「なし」と呼ぶ者あり）３８、３９ページ。 

 

吉永美子委員 済いません。この葬祭費一時金というところでですね、これま

で私、質疑をしたことがないと思うので、ちょっとこの場で聞いておき

たいんですが。要は亡くなったときに５万円でしたっけ。その分ですね。

これは要は行政って、いつも申請主義、申請しなければ出さないという

形がどこでもあるわけですが、このことについては、例えば亡くなりま

したと、埋葬許可、その手の手続をされたら、自動的にこの５万円は手

続が進むという認識でよろしいのでしょうか。 

 

河合国保年金課長 この葬祭費一時金につきましては国保の被保険者がお亡く
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なりになった場合、葬祭執行者に５万円を支給するというものでござい

ます。ですから、葬祭執行した方が窓口に来られて申請されましたら、

この手続におきまして、５万円を支給いたします。また、どなたも来ら

れないことがございますが、そのときには、こちらのほうの情報で分か

りますので、その世帯の方に御連絡して、葬祭一時金の支給該当ですの

でということで御連絡しているとこでございます。 

 

吉永美子委員 ということは、その御本人たちがこういう制度があることも知

らなくて、申請しなくても、必ず行政のほうから御連絡をいただいて、

そういった一時金が支払われるというふうに思ってよろしいわけです

ね。 

 

河合国保年金課長 はい、そうです。 

 

下瀬俊夫委員長 ３８、３９ページはないですね。（「はい」と呼ぶ者あり）な

ければ４０、４１ページ。 

 

岩本信子委員 ６款１項の介護納付金のところなんですが、算定結果と言われ

たと思うんです。減が１，２７７万。このちょっとこの理由をもう一度、

算定結果と言われた、その算定が何なのか、ちょっとお伺いしたいんで

すが。 

 

大濱国保年金課国保係長 介護納付金については、社会保険診療報酬支払基金

のほうから計算表が示されます。その中で被保険者数の推移とかもある

んですけれども、1 人当たりの負担額っていうのをそこで示されます。

２６年度の見込み額としては、１人当たり６万３，３００円ということ

で示されました。それに基づいて計算した結果が、このたびの当初予算

額というふうになっております。 

 

岩本信子委員 ２６年は 1 人当たり６万３，３００円で見込まれたから、納付

金がそれと。そうすると２５年度はもっと高かったということなんです

か、どうなんですか。それとも被保険者が減ったとか、これマイナスに

なってるからね。ちょっとその辺は教えてください。 

 

大濱国保年金課国保係長 ２５年度の 1 人当たりの負担額はちょっと手元に持

ち合わせておりませんので、また後で御報告させていただきます。 
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岩本信子委員 この減になったっていうところが原因が知りたいもんですから、

被保険者が減ったっていうことも考えられるのかなと思ってみたり、で

も減ることないなと思いながら、質問してるわけなんですけど。後ほど

よろしくお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですね。４２、４３ページ。 

 

岩本信子委員 特定健康審査等のところが、予算的にはふえているんですが、

どのくらいのその見込みにふやされたというか、その見込みがどのくら

い考えていらっしゃるんですかね。済いません。ふえている原因を教え

てくださいということです。 

 

下瀬俊夫委員長 ふえている見込みやろ。 

 

岩本信子委員 どのぐらいパーセントで上がってみているとか、人数をどのぐ

らいみているとか、一つその辺が分かれば。 

 

梶間国保年金課特定健診係長 まず２５年度の健診の受診率の見込みですが、

３４％を見込んでおります。来年度の２６年度予算につきましては、目

標とする４０％、４，４００人が受診したとして、委託料等を計算して

おります。以上です。 

 

矢田松夫副委員長 と申しますとですね、将来的に５カ年計画で６０％といわ

れましたよね。それに見合う予算になったんですかね。 

 

河合国保年金課長 山陽小野田市におきましては、特定健康診査等の計画を立

ております。その中で２６年度目標につきましては４５％と立てており

ます。平成２９年度におきましては、６０％到達ということで立ててお

りまして、２６年度につきましては、何とかこの目標に近づけたいとは

思っておるところでございます。そのためにも集団健診の回数を、夏が

８回、冬が現在２５年度におきましては４回だったものを６回にふやす

等々のですね、回数をふやしながら受診率を高めていきたいと考えてい

るところでございます。 

 

石田清廉委員 この特定健診の対象人数はどのくらいの設定しているんですか。 

 

河合国保年金課長 この特定健診の対象者につきましては、４０歳以上の方に
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なっております。数値を申します。 

 

梶間国保年金課特定健診係長 現段階の対象者数ですが、１万９７０人ですの

で、おおよそ１万１，０００人ぐらいを元の対象者数と考えております。 

 

吉永美子委員 平成２５年度の見込みが３４％。２６年度が４０％を目指すと

いうことで、集団健診の回数が冬を４回から６回にということで、２回

ふやして、６％見込みとはちょっと甘いと思うんです。６％増を見込む

というのがですね。前、言わせていただいたことがあると思うんですが、

要は個別に来ますよね。ぜひということで。切れるじゃないんですか、

３月末でしたっけ。切れる前にですね、まだ行かれてない方を対象にも

うすぐ切れますよということの取り組みをされておられるのではない

のかと思うんですが、その辺について、御説明をきちんといただきたい

と思います。 

 

河合国保年金課長 冬の集団健診の前にまだ未受診の方につきましては、はが

きで勧奨しております。それで、集団健診いたしますので、これを機会

にぜひ受けてくださいということで、受診勧奨しております。そこら辺

の効果で冬の受診につきましても、最終的な伸びが見られているところ

でございます。また、集団健診だけではなく、医療機関のほうで特定健

診が受けられますので、そちらのほうも伸びるように、医療機関等に特

定検診並びに特定保健指導の御協力について仰いでいるところでござ

います。 

 

吉永美子委員 ポスター等をですね、医療機関に張らせていただくような形の

取り組みは、当然しておられるわけですよね。 

 

河合国保年金課長 どこの医療機関にもですね、ポスター等で張っていただい

ていることは確認しております。 

 

吉永美子委員 もう一点。特定健診を受けたことで、例えばこういうようなこ

とが早期に発見できたとかですね、そういった事例等をどのように公表

しておられますか。 

 

河合国保年金課長 特定健診でメタボリックシンドロームの該当者の方につき

ましては、特定保健指導ということで、動機づけ支援及び積極的支援の

対象になりまして、そちらのほうで６カ月にわたり、医療機関あるいは
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健康増進課等の支援のもと、その改善に努めていただくことになってい

ます。ですから、その該当の方につきましてはそういった特定保健指導

を受けていただきまして、健康な体を維持していただくというシステム

にはなっております。特定健診の結果、特にこの特定保健指導に該当し

ない方でもですね、この集団健診を受けられた方につきましては集団で

その報告をしております。健診結果説明会を開催しておりますので、そ

のときに保健師のほうから、この値が高い方はここを注視してくれとか、

そういった個別指導もしておりまして、また個別健診も、個別の質問等

も受けております。そういったことで、個人個人で特定健診を受けられ

た方にも集団健診につきましてもということですけれども、そういった

取り組みをしているところでございます。 

 

吉永美子委員 私が申し上げたかったのは、こういった健診を受けて、例えば、

言われた、先ほど６カ月間にわたって、いろんな指導を受けたりという

ことがあると。そういったことを受けて、このように改善された事例が

ありますよとか、そういう公表をされておられないんでしょうかと申し

上げております。 

 

河合国保年金課長 公表は特にしてはおりません。 

 

吉永美子委員 済みません。最後にします。やはりがん検診と一緒でですね、

検診を受けたことで早期に発見ができて、このようによくなったとか、

そういった形でですね、やっぱり皆さんに啓発するのには本当の事例を

使って、当然個人名は限定されないように当然するわけですから、そう

いったふうに、図っていかれることが私は大変必要だと思いますので、

ぜひ進めていただきたいというふうに思っております。 

 

河合国保年金課長 貴重な御意見をいただきましたので、参考にさせていただ

きまして、取り組んでいきたいと思います。 

 

岩本信子委員 吉永さんとちょっとかぶる部分はあるかと思いますが、結局特

定健診を受けて、糖尿病の早期発見とか、いろいろあると思うんです。

尼崎なんかも、糖尿病を随分と抑えてきた、疾病率を抑えてきたってい

う実例があるんですね。だから、今言われた公表というよりも、こうい

うふうな、実績。早期発見で、このぐらいのことが抑えられることがで

きましたとか、重篤化する部分が治りましたという、そういうふうな結

果が欲しいわけなんです。見たいわけなんですよ。だから、ぜひ今言っ
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たこと、同じことなんですけど、それが保健師の指導によって糖尿病に

ならずに済みましたとかいう実例があると、やっぱり皆さんも、受けて

みようとか、やっぱり本気になろうっていうことになりますので、ぜひ、

そういう効果って言いましょうか、保健師さんの効果とそれから実績と

そういうものがきちっとわかるような形で取り組んでいただきたいと

思います。 

 

下瀬俊夫委員長 要望ですか。（「はい」と呼ぶ者あり） 

 

河合国保年金課長 この１０月から国保データベースシステム、ＫＤＢシステ

ムが導入されましたが、その中で疾病別の医療費分析というのができる

ようになっております。その疾病のうち３つ上がっておりまして、糖尿

病、脳卒中、虚血性心疾患の方につきましてはレセプトを元にデータが

集約されていくことになっております。この３大疾患ですね、疾病患者

につきまして保健師のほうで取り組もうとなっておりますが、まだこの

システムが稼働しておりませんので、恐らくは来月４月からなるかと思

いますが、その分析を見ながら、保健師のほうで指導を仰ぎたいと思っ

ているところでございます。 

 

大濱国保年金課国保係長 済みません。先ほどの岩本委員さんの介護納付金の

ところで回答を保留したものをお答えいたします。先ほど２６年度につ

いては一人当たり６万３，３００円ということで回答申し上げましたが、

２５年度については５万９，５８８円ということで、１人当たりはふえ

ております。しかしながら、トータルで減っているという要因といたし

まして、介護納付金を計算する際に、単価を人数に掛けるんですけども、

それと前々年度の介護納付金の精算額を差し引きいたします。２６年度

につきましては、２４年度の精算を行うわけですが、それが約１，６０

０万ございます。その影響があって、実際の２６年度の概算納付金はふ

えておるんですけども、精算額が約１，６００万あることによって、当

初予算比較においては減額というふうになっております。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 ちょっとそれでは１点ほど。受診券の件ですよね。これ受診

券の委託料が入っていますが、毎年、いわゆる国保の受診券。これは受

診券ですね、いわゆる保険証ではないですね。違いますね。（「違います」

と呼ぶ者あり）わかりました。４４、４５ページ。（「委員長」と呼ぶ者

あり）はい、どうぞ。 
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吉岡国保年金課長補佐 先ほどのジェネリックの削減効果でございます。一昨

年度から年３回ジェネリックの差額通知というものを該当の方にお送

りしております。これは全ての方にお送りしているわけではなくて、金

額にしまして削減効果が３００円以上で、年齢については４０歳以上の

方、そして医薬品の投与期間が２８日以上の方についてですね、差額通

知書というものをお送りしております。内容につきましては、「あなた

が今お使いになっている薬をジェネリックにかえられると、これだけの

費用があなた自身の自己負担が減りますよ」というようなお知らせをし

ておるところでございます。これは２５年３月分の数字でございますが、

後発医療医薬品への切りかえ状況ということで、５，７２４人の対象者

のうち７２０人の方に今申しました差額通知書をお送りしております。

そのうち７２０人のうち３２人の方がジェネリックのほうに切りかえ

をされておられます。その削減効果といたしまして、自己負担額が１人

当たり５５３円。保険者負担額について１人当たり１，３５４円の削減

効果があるという結果が出ております。ただ、そのはがきをお送りして

いない方についてもジェネリックにかえられる方がいらっしゃいます。

そちらの方もあわせまして、一人当たりの削減効果が３４７円。また保

険者負担１，００８円の切りかえによる削減効果というふうに出ており

ます。 

 

下瀬俊夫委員長 １点ほど聞きます。医療費通知ですよね。これ１２６万予算

が出ていますが、私はね、この医療費通知ということそのものに大変な

疑問を持っているんですね。あなたが幾ら使いましたよという通知が来

るんですが、こんなもの実は見たくないですよね。医者に行くなってい

うもんですよ。だからね、これで何の効果を担っているんか。できるだ

け医者に行くなという効果を狙っているんですかねえ、ちょっとそこら

辺が非常にこう曖昧になってきているんですよね。だから、ちょっとこ

の問題についてはね、先ほどのジェネリックについては、それなりの私

は効果があると思うんですねえ。どんどんかえましょうという、特に市

民病院がもう院外に切りかえましたから、これはこれから、かなりふえ

てくるっていう可能性があると思います。だけど、医療費通知そのもの

がね、どんな効果を狙ってずっと続けているのかというのをお答え願い

たいと思います。 

 

河合国保年金課長 この医療費通知につきまして、その該当の方が何月にどこ

の医療機関にかかって、医療費がいくらですというような通知です。こ

れにつきましてはこの目的の一つといたしましては、医療機関が適正に
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その事務をしているかどうかというところがございます。ですから、こ

れによってこの通知をいただいた方が医療機関にかかってないのに、こ

れだけ来たとかいうことを発見する効果もですね、この中に含まれてお

るところでございます。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですか。 

 

岩本信子委員 お言葉を委員長に返すようですけど、私にも社会保険からずっ

と来ています。自分がどういう診療を受けたというのはきちっとチェッ

クを入れて、受けてないチェックがあったんですよ、一遍。それで、す

ぐ社会保険のほうに連絡して、私はこういう診療は受けていませんとい

うことを伝えたことがあります。だから、今も社会保険なんかは来てお

りますが、やっぱり自分がどういう診療を受けたというチェックを入れ

るのには、これはとても大事なものだなと私は思っております。返すよ

うですけど、一応そういうことです。 

 

下瀬俊夫委員長 ただ１２５万をかけてやるような話かなということですね。

（「４４、４５ページ、質問してよろしいでしょうか」と呼ぶ者あり）

どうぞ。 

 

岩本信子委員 ちょっと気になりましたのが、ここが２７８万６，０００円ふ

えているわけなんですが、このうちの７３万がはり、きゅうということ

で、そして、あと医療費通知業務が１２６万ふえているということなん

ですが、あと何がふえたんでしょうか。２７８万６，０００円のうち７

３万と１２６万はわかるんですが、あと何がふえましたかってことをお

聞きしてます。 

 

吉岡国保年金課長補佐 ほかにふえておりますのが、がん検診の委託料でござ

います。こちらが１１１万３，０００円ほどふえております。 

 

岩本信子委員 それと一つお伺いしたいのが１３節の委託料なんですが、健康

運動事業委託料というのは、どのようなところにどのような委託を出さ

れるのか、ちょっとお聞きします。 

 

吉岡国保年金課長補佐 健康運動事業委託料につきましては、若返り体操教室

そして、いきいき水中運動教室のこの２つの事業の委託料でございます。

委託先につきましては、市内２カ所でございます。小野田地区につきま
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しては、スポーツコアアルファ、そして小野田スイミング、こちらに委

託をしております。山陽地区につきましてはゼロワンというトレーニン

グジムに委託をしております。以上です。 

 

岩本信子委員 これはあれなんですか、だれでも対象者とかいうのは、それと

か金額とかいうのはあるんですか、どうでしょうか。料金の発生。 

 

吉岡国保年金課長補佐 概ね７４歳以下ということで募集をしております。参

加料につきましては一人１，０００円をいただいております。 

 

岩本信子委員 それで今のはわかりました。あと、その下の１９の補助金のと

ころですけれど、健康づくり補助金というのが出ておりますが、これも

事業の内容と、どのような補助金なのか教えてください。 

 

吉岡国保年金課長補佐 これは市内のふるさとづくり協議会に対する補助金で

ございます。そして、その各校区のふるさとづくり協議会が健康に関す

る事業をしたときに補助するものでございます。具体的な内容につきま

しては、その校区の運動会であるとか、あるいはウォーキングラリーが

あり、またカローリング、そういうことをやっているところもあるよう

でございます。 

 

岩本信子委員 これは、校区で割れば１校区何ぼって、皆同じ金額を出されて

いるんですか。それと報告とかいうことは聞いてらっしゃるんでしょう

か、報告書は出されているんでしょうか。 

 

吉岡国保年金課長補佐 １２校区で２万７，０００円の定額でございます。報

告につきましては、事業実施後に実績報告ということで上げていただい

ております。そして、その実績報告を審査した結果、最終的にこの補助

金を支払うということになります。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか、ほかに。なければ、８節の報償費ですよね。こ

れ何に出しているわけですか。 

 

吉岡国保年金課長補佐 これはグランドゴルフ大会でございます。この国民健

康保険の冠のグランドゴルフ大会というのを開催をしていただいてお

るところでございます。これはグランドゴルフ協会に開催をしていただ

いておりますが、その参加賞等ということでございます。 
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下瀬俊夫委員長 それと１９節の一番下はですね、はり、きゅうの１９節です

が、これは実績というか見込みは何人でみているんですか。 

 

吉岡国保年金課長補佐 まず初見料が２００件。1 術が１，２００件。２術が

１，１５０件を見込んでおります。１術と申しますのが、このはり、き

ゅうのどちらかをした場合が１術、両方した場合が２術ということでご

ざいます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかになければ次行きます。とりあえず、歳出の最後までい

きますので、４６、４７ページ。ないですか。（「なし」と呼ぶ者あり）

歳入は午後。１時から再開ということにして、休憩にいたします。 

 

 

午後０時１分  休 憩 

 

午後１時    再 開 

 

 

下瀬俊夫委員長 委員会を再開します。今の歳出について、歳出全般で御質疑

がありましたら。 

 

石田清廉委員 ２７ページの賠償金っていうのがありますが、金額もわずかで

すが、賠償金って何があるんです。 

 

河合国保年金課長 この賠償金の額については、枠取りということで取ってお

ります。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは歳入に入ります。歳入全般で。 

  

岩本信子委員 歳入を前年度と比較すると、国民健康保険料は少なくなって、

国庫支出金がふえているというこの関係ですよね。ちょっとその辺を説

明していただけませんか。 

 

河合国保年金課長 ２５年度の予算との比較におきましては、人数の相違等が

ございますので、こういった結果になりますが一人当たりの調定額を見

ていきますと一般被保険者並びに退職被保険者ともですね、２５年度よ

り若干下がる見込みとみております。 



36 

 

小野泰委員 加入者の動向について聞きたいんですが大体一般的に１万５，１

００から２００ぐらいで年々全体的には下がっていると思うんですね。

一般については微減か。少なくなって、退職者は微増という傾向かなと

いうふうに思うんですが、ちょっとこれ正確な数字があれば教えてもら

いたいと。 

 

河合国保年金課長 ２５年度の実績見込み、平均見込みでは一般が１万３，５

６８人。退職が１，４８６人です。合計で１万５，０５４人。このたび

の平成２６年度の予算を組むに当たり、見込みを出した数値としては平

成２６年の一般で１万３，６１０人。退職被保険者で１，４３４人。合

計で１万５，０４４人ということで合計で比べますと、今年度よりも２

６年度は１０人下がる見込みでみております。 

 

小野泰委員 午前中、医療費の話が出まして、医療費が２．７で伸び率が低い

んで県下で５番とか６番とかという話だったんですが、一方ではもちろ

ん繰り入れ関係がありますが、一方では国保料自体が２３年度が１位、

一人当たり。２４年度が２位。２５年度は出ておれば、教えていただき

たいと思います。 

 

河合国保年金課長 ２５年度はまだ出ておりませんが、２５年６月に保険料を

算出するにあたりまして、他市との比較においては確か７番目か８番目

だったかと記憶しております。 

 

小野泰委員 一人当たりの国保料が７番目か８番目になるということですか。 

 

河合国保年金課長 平成２６年度の一人当たり調定額の見込みにつきましては、

一般被保険者で１０万２，０６１円。退職被保険者で１２万４，２８８

円。全体といたしまして１０万４，１８０円を見込んでおるところでご

ざいます。これも補足いたしますと、この保険料につきましては、平成

２５年１２月の調定額に被保険者数の推移を勘案いたしまして、料率と

所得はそのままで、収納率を乗じて算出しております。ですから、この

保険料につきましては、６月のときに、また改めまして、状況を勘案し

ながら、算出いたしますので、今のは参考数字ということで、御理解い

ただきたいと思います。 

 

小野泰委員 ということは、今のところ７位ぐらいですが、若干上下があると 

いうことですが、今までの２３年、２４年の推移からすると、２５年度
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は下がって、２６年も下がるということになると思うんですね。それか

らしますと予算組みがええとか悪いとかではないですが、基準外繰り入

れと同時に、基金の取り崩しをしています。基金については前の補正の

ときにあったように保険給付費の１０％、約５億７，０００万ぐらいの 

を見通して、やらなくてはならんというのがあるんですけど。それとか

の整合性とかですね、一方ではそっちも積み立てんといけん、保険料も

安くせんといけん、なかなか矛盾があるんですが、そういう、いろいろ

苦労しながらの取り組みというか、その辺の見通しについてはどう思っ

ておられますか。 

 

河合国保年金課長 基金につきましては、このたび取り崩しということでして

おりますが、基金につきましては前にも申しましたけれども、一般的に

は給付費の１０％程度は、基金について積み立てたいなと思っていると

ころです。その額についても５億７，０００万ぐらいになるかとは思っ

ています。現在基金残高はこのまま補正どおり積み立てますと５億円近

くありますが、このたび２６年度の予算につきましては、若干の基金か

ら取り崩しをする予定にしておりまして、それにつきましては、こちら

の保険料に回すということもありますけども、ただ、状況等ですね、掴

みませんので、６月の時点で、そういった条件については確定させてい

きたいと考えておるところでございます。 

 

小野泰委員 これで、結果的にまだ積み増しはしていないですよね。していな

いけど、積み増してから、そして取り崩すということになるんですが、

積み増した時点で何ぼになります。 

 

河合国保年金課長 先ほど申しましたように、このまま積みますと５億円近く

４億９，９６７万円になります。 

 

岩本信子委員 ２０ページのこの繰入金をのけて５億あるという、残っている

ってことですか。残高が。それが聞きたかったんですけど。繰入金をの

けて残高が幾らになるのか。 

 

吉岡国保年金課長補佐 先ほどの額からこの予算案の基金取り崩しを引きます

と３億８，３３０万１０５円になります。 

 

三浦英統委員 最近、国のほうでですね、国保料を７０歳になれば１割から２

割に上げたいと、こういうお話がよく出ておりますね。今回これは法と
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して上がってくるわけですか、それとも４月からそういうのはないわけ

ですか。まずそれのお答えをお願いしたいと。 

 

吉岡国保年金課長補佐 今おっしゃられたのは、１割から２割になるというの

は被保険者が病院にかかったときの一部負担金……（「国保料」と呼ぶ

者あり）国保料でございますか。 

 

三浦英統委員 今、暫定で１割負担になっているでしょ。それが２割負担にな

るという、所得の。 

 

吉岡国保年金課長補佐 それは保険料ではなくて、被保険者が医療機関にかっ

かったときの一部負担金になります。 

 

三浦英統委員 ７０歳に今国保の方が、国保の一般の人でも皆同じなんですけ

どね、７０歳になった時点で今の暫定１割が２割になるよと、このよう

なことが言われておりますね。その中に国保の方もそういう状況の人も

出てくると思うんですが、その辺の法の整備についてはね、現状の段階

でこの４月からそういうのが実施されるのか、どうなるか。そこを聞き

たいわけです。 

 

河合国保年金課長 ７０歳以上７５歳未満の被保険者の一部負担金の割合が 

２割から１割に軽減する措置についてはですね、平成２６年４月以降、

新たに７０歳に達する被保険者から段階的に２割負担ということにな

ります。これが４月からということでございます。 

 

三浦英統委員 国保においてこの対象者は何人ぐらい、いらっしゃいますか。 

 

大濱国保年金課国保係長 今回７０歳以上、１割負担の方につきましては、４

月からまたそういった取り扱いがかわるということで、高齢受給者証の

再交付をいたしております。その対象者数をお答えさせていただきます。 

今回再交付させていただいた数が３，３９６人でございます。 

 

三浦英統委員 これの所得制限があると思いますけどね、この所得制限につい

ては幾らからの所得制限になるんですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 課税所得、税金のかかる所得が１４５万円以上の方

については現役並みということで３割負担。それ以外の方はこの４月１
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日以前の誕生日の方については１割、２日以降の誕生日の方は今後は２

割負担ということになります。以上です。 

 

岩本信子委員 さっき、保険料が下がったのは調定額が一人当たり下がったっ

て、おっしゃったんですよね。それで、さっき調定額の話が出ましたよ

ね。一般が１２万６１０円でしたかね。退職者が１２万４，２８８円で、 

全部で１２万４，１８０円という調定額なんだとおっしゃったんですが、 

これが下がった金額なんですか、それとも、ちょっとその辺をお知らせ

ください。 

 

河合国保年金課長 平成２５年度の実績見込みを申しますと、一般被保険者が 

１０万２，２１１円です。退職被保険者につきましては、１２万４，２

８９円。全体で１０万４，３９１円という実績見込みです。 

 

三浦英統委員 ２１ページのその他一般会計繰入金の３，０００万円。これに

ついてですね、収支不足であると、こういう説明があったような気がす

るんですが。基金も取り崩していると、若干。これは昨年の決算のとき

も７，０００万程度を減額したいと、こういうお話がございました。そ

の効果はどこに出ておって、それから、なぜここで一般会計の繰入金が

収支不足で３，０００万上がっておるのか。この理由をお願いいたしま

す。 

 

河合国保年金課長 この、その他一般会計繰入金と申しますのは単に理由がつ

いていない、その他ということであげておりますが、２５年度予算につ

きましては４，４０８万１，０００円でございました。このたびにつき

ましては、３，０００万円ほど一般会計から繰り入れてもらうというも

のでございます。この会計繰入金がなければ、基金取り崩し等で収支を

合わせるところでございますけれども、国保会計といたしましても先ほ

どから申しましておりますように、基金についてはまだまだ積み立てて

いきたいという状況の中で一般会計からは、２６年度につきましては、

３，０００万円ほど回してもらうというところで収支を合わせたという

ところでございます。 

 

三浦英統委員 決算時のときに反映するとこういうお話だったんですが、どこ

に反映しているんですか。その辺をお聞きします。 

 

河合国保年金課長 このたびの予算の中で前期高齢者の交付金の精算額がござ
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いまして、それが２億５，９００万円ほど赤字になります。その埋め合

わせも含むということもありますので、基金からも取り崩しをいたしま

すが、その他一般会計繰入金からも繰り入れをしないと予算が組めない

という状況がございますので、このたびにつきましては、そこの中で基

金も取り崩すし、また一般会計からも繰入金を入れてもらうということ

です。ですから、３，０００万円の額云々ということではなくて、こち

らの基金がどれだけ崩せるかというところも勘案いたしまして、この３，

０００万円という額が出ていると解釈をお願いしたいところでござい

ます。 

 

岩本信子委員 １４ページの国庫支出金。さっきも保険料が下がるのは言われ

ましたよね。一人当たりの調定額が下がったからだと。それに対して、

この国庫負担金があがっているわけなんですよ。これの関係、何かある

んですからね。そちらの調定額とこの国庫負担金との関係性というのは。 

 

大濱国保年金課国保係長 国庫負担金につきましても先ほど課長が説明しまし

た、前期高齢者交付金、こちらが介護納付金と同じように前々年度の精

算額がここで影響してきます。先ほど、御説明いたしました前期高齢者

交付金の精算額が約２億６，０００万ございます。これにつきまして、

もちろん、基金取り崩し等がございますが、この前期高齢者交付金につ

きましては国庫金を計算するときに、国庫金はもちろん医療費に応じて 

一定割合で交付されるものですけれども、その医療費から、まずこの前

期高齢者交付金分を控除します。この前期高齢者交付金が前々年度の精

算額２億６，０００万で減りますので、医療費から控除する額が、前々

年度の精算額の影響によって減額されます。したがって、医療費から減

額されるものが減ってくるわけなんで、それを補う国庫金はふえていく

ということになります。 

 

矢田松夫副委員長 収納率は去年より上がったんですかね、上がる予定ですか。

で、残りが滞納ということに計算したらいいんですかね。 

 

河合国保年金課長 このたびの収納率につきましては、一般においては、医療

と支援につきましては８９．５％、介護におきましては８２．５％でみ

ております。また、退職につきましては、医療、支援が９４．５％。介

護現年９４．５％で見積もっているところでございます。 

 

矢田松夫副委員長 ということは、１００％いかんということは結局滞納とい
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うことで、大体判断していいんですが、昨年度の給料とか財産とか、そ

ういう資産の凍結というんですかね、その実態というのは何件ぐらいあ

るんですか。それに対してどういうふうにしていくのかですね。一番大

事なときと思いますが。そして、新年度からは成長戦略室で債権取り立

てのとこが、そこに持っていって戦略的に取ってくという市長の意気込

みがあるから、今度は収納率も高くなると思うんですよ。低くなっては

いけん。何のための成長戦略かわからんのですね。それを含めてお答え

できますか。 

 

河合国保年金課長 お答えと言いますか、差し押さえ件数で見てみますと、２

４年度実績では１６２件の８，０３９万８，０００円でございました。 

それが２５年度の見込みでは１２６件の４，８３２万円ということで差

し押さえ件数自体は比率は下がるところではございます。 

 

矢田松夫副委員長 この前の朝日新聞を見てみると、差し押さえられたと強制

的ね。おかずを買えず、ご飯とのりの佃煮だけの日が続いてね。この数

カ月で５．５キロから６キロやせたというわけいね。そういう実態とい

うのはあるんですかね。市内にも。 

 

河合国保年金課長 その実態については、国保年金課ではつかんでおりません

が、債権特別対策室のほうでその方たちとですね、話し合いのもとで差

し押さえといいますかね、そういったこともしておりますので、差し押

さえの基準というのもございますので、その辺で厳しいことはこちらの

耳には入ったことはございません。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか、皆さん。ほかにありますか。なければ、質疑を

打ち切りたいと思いますが、いいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）それ

では質疑を打ち切ります。議案第１８号平成２６年度山陽小野田市国民

健康保険特別会計予算について、討論のある方。（「なし」と呼ぶ者あり）

討論なしと認めます。それではこの議案に賛成の議員の挙手を求めます。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致ですね。本議案は可決をされました。次に議案第２

０号平成２６年度山陽小野田市後期高齢者医療特別会計予算について、

執行部から説明を願います。 
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河合国保年金課長 それでは議案第２０号平成２６年度山陽小野田市後期高齢

者医療特別会計予算について御説明いたします。予算総額は、歳入歳出

とも９億５，７２８万３，０００円となり、前年度当初予算比４．２％

増、３，８６８万２，０００円を増額しております。それでは、歳出か

ら増減がある費目の内の主なものにつきまして説明をさせていただき

ます。１４、１５ページをお開きください。１款１項１３節委託料のシ

ステム開発委託料６３万１，０００円、１８節備品購入費の機械器具費

６９万６，０００円の増額は、総合事務所に本庁と同じ広域連合システ

ムを導入し市民の利便性を図るために計上するものでございます。１６、

１７ページをお開きください。２款１項１目後期高齢者医療広域連合納

付金は山口県後期高齢者医療広域連合から示された金額であり、事務費

等負担金は６２万３，０００円減の２，０６７万円、保険基盤安定負担

金は２，９１６万３，０００円増の１億９，７６８万４，０００円、後

期高齢者医療保険料納付金は歳入にあります保険料及び延滞金相当分

であり、１，１０１万円増の７億１，４６０万８，０００円を計上して

おります。３款１項１目保険料還付金につきましては、昨年と同額の１

０１万３，０００円を計上しております。歳入について御説明いたしま

す。１０、１１ページをお開きください。１款後期高齢者医療保険料は

１，１０１万１，０００円増の７億１，４５０万７，０００円を計上し

ております。３款１項１目事務費等繰入金は物件費及び人件費相当分の

額を計上、２目保険基盤安定繰入金は歳出の保険基盤安定費相当分を計

上し、一般会計繰入金合計で２，７６７万１，０００円増の２億４，１

４１万４，０００円を計上しております。１２、１３ページをお開きく

ださい。５款２項償還金及び還付加算金は、歳出と同額で１０１万３，

０００円を計上しております。続いて、新年度の保険料について御説明

いたします。お配りしております「平成２６年度及び平成２７年度後期

高齢者医療制度の保険料について」をごらんください。まず、１の保険

料率でございます。所得割率は０．７２ポイント増の１０．１７％とな

りました。均等割額は２，９５７円増の５０，４３１円となり、軽減後

の１人当たり保険料は２，９０４円増の６９，４０８円となりました。

次に、２の賦課限度額ですが、５５万円から５７万円に引き上げられて

おります。最後に、３の均等割の軽減の拡充として５割軽減、２割軽減

の軽減対象範囲が拡充されております。以上でございます。御審議のほ

どよろしくお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは、歳出から全般について御質疑ありましたら。なけ

れば歳入全般で。 
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岩本信子委員 上がっているわけなんですが、保険料もですけど、予算全体が。 

これは、今言われた保険料が上がったということなんでしょうか、それ

とも人数もふえてきているという原因でしょうか、その辺をお聞かせく

ださい。 

 

河合国保年金課長 山口県後期高齢者医療広域連合の試算では平成２４、２５

年度と平成２６、２７年度の一人当たりの医療費を比べた場合、４％程

度伸びる事を予測されております。それに基づきまして、このたびの２

６年度２７年度の保険料率が定められたと聞いております。 

 

岩本信子委員 だから、４.３７％増が、このたびの予算の４．２％増とリンク

していることでよろしいわけですね、考え方は。後期高齢者対象人数と

いうのはほとんどかわっていないっていうことでよろしいんですかね。 

 

河合国保年金課長 平成２５年度の見込みでは山陽小野田市におきましては、

９，９０４人ですが、２６年予算では１万２４人ということで、若干人

数はふえております。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。この資料はわかりますか。この資料をもう一遍説明

してほしいと。 

 

河合国保年金課長 １、２、３のどれでしょうか。（「３」と呼ぶ者あり）３で

すか。均等割りの軽減の拡充ですね。国民健康保険条例の一部を改正す

る条例の制定で、次に説明させていただきますが、それと同じ内容にな

っておりますので、こちらの資料で、説明させてもらってよろしいでし

ょうか。 

 

下瀬俊夫委員長 今、これ説明されたからね。後期高齢のほうで。あとの条例

改正でやったほうがいいですかね、わかりやすいですかね。（「はい、そ

うですね」と呼ぶ者あり）それではこの後期高齢者のほうを先に審議を

終わりますか。採決を後にします。とりあえず審議を終えて、採決は後

に回して、先に条例改正のほうの説明を先にお願いしましょうかね。そ

れでは議案第４５号山陽小野田市国民健康保険条例の一部を改正する

条例の制定について、説明をしていただきたいと思います。 

 

河合国保年金課長 それでは議案第４５号山陽小野田市国民健康保険条例の一

部を改正する条例の制定について御説明いたします。このたびは、国民
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健康保険法施行例の一部を改正する政令が公布されたことに伴い、所要

の改正を行うものです。お配りしております資料、山陽小野田市国民健

康保険条例の一部を改正する条例の制定についてをごらんください。１

の限度額の変更の表をごらんください。平成２２年度分が限度額が７３

万円で、平成２３年度から平成２５年度までは医療分後期支援分、介護

分が増額になり、合計が７７万円となっております。平成２６年度にお

きましては、後期支援分は、介護分がそれぞれ２万円ずつ増額されまし

て、合計で限度額が８１万円となりました。次に、２ですが、低所得者

の保険料に対する財政支援の強化をごらんください。現在は世帯の所得

によって均等割、平等割で７割、５割、２割の軽減制度がございます。

このうち、５割、２割の所得基準額を引き上げて、その対象範囲を拡大

することで該当者をふやしまして、低所得者に対する財政支援の強化を

図るというものでございます。以上でございます。御審議のほどよろし

くお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 わかりましたか。質疑をお願いします。 

 

三浦英統委員 後期高齢者。１０．１７と所得割がなったということで、この

中で均等割。これが５万４３１円と、こうなっとるんですが、通常７５

歳の人で計算するときにね、この５万４３１円。所得が１００万あった

ということで、それに対してのこの５万という意味ですか。これはどう

いう意味の５万ですか。その１０．１７は所得にかける１０．１７であ

ろうと思うんですよ。ただこちらの、均等割のほうは所得１００万あっ

たら、ここの計算というのはどういう計算のやり方をするの。 

 

河合国保年金課長 均等割額につきましては、所得に関係なく一律かかるもの

で均等割額ということになっております。 

 

三浦英統委員 一律ですか。 

 

河合国保年金課長 そうです。 

 

三浦英統委員 １００万の人は所得割が１００万掛ける１０．１７と、約１０

万ですか。それから今いう５万があるから、約１５万の保険料ですよと、

こういう考え方でいいんですか。 

 

河合国保年金課長 そうですが、この一人当たりの保険料、６万９，４０８円
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というふうに平均が出ておりますが、これは軽減措置を含めた分でなっ

ておりますので、今の計算ではそうですけれども、例えば均等割額がそ

のまま生の数字で、全員の方にかかるというわけではありませんで一人

当たりの保険料がこの６万９，１０８円ということになるということで

ございます。 

 

下瀬俊夫委員長 説明がよくわからないみたいです。 

 

三浦英統委員 １３３万あったものが３３万引くから１００万が所得ですよと。 

そして１０．１７と５万を足すのではないん。それが保険料になるんじ

ゃないんですか。 

 

河合国保年金課長 おっしゃるとおりです。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。いいですか。 

 

三浦英統委員 限度額が５５が５７万になったと、これが最高限度額の人とい

うことですね。国保も質問します。例の平成２６年度の計算の仕方、最

高限度が５１万ですね、医療分が。あとの後期支援分、これも最高限度

ですね、書いてあるのは。これの中の積算の数字っていうのがこの中に

出てきていないですね。今いう、ここで、所得割率。率が全然出てきて

いないんですが、この率については、いくらになっているんですか。要

は率があると積算がすぐにできますよね。 

 

河合国保年金課長 このたびの条例改正の中では国がこうして限度額を定めた

ということでございまして、保険料の率とかは各保険者のほうで定める 

ことになりまして、その限度額という自体の発想はございませんので。

それは各保険者のほうで決まりまして、このたびの保険料率につきまし

ては昨年と同様の額ではじいているということでございます。 

 

三浦英統委員 率はいくらになっているんですか。山陽小野田市の率は。 

 

大濱国保年金課国保係長 平成２５年度の率を申し上げますと、医療分が１

０％、後期支援分が３．２％、介護分が３．５％となっております。 

 

吉永美子委員 下の低所得者の保険料に対する財政支援の強化ってあるとこで

すが、ここの中で５割と２割の対象範囲を拡大しますとあります。その
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さらに下に現行が３人世帯の場合はこうなりますという形であります

けど、現実に２割と５割の軽減拡大によってどれだけの方がそれぞれ 

対象といわゆる新たになるかっていうのがわかれば教えてください。 

 

河合国保年金課長 医療分に関して申しませば、現在２５年度におきましては

２割軽減の方が２，４７３人です。それに対しまして、平成２６年度に

おきましては２，１３８人と３３５人減っております。５割軽減につき

ましては、２５年度が１，２０４人。２６年度が２，２９５人で、こち

らについては１，０９１人増加しております。合計いたしまして２５年

度が２６年度の差額では７５６人の方がこの対象者が増しております。

ただ、今、２割が減ったと申しましたが、これは新規の方が７５６人お

りまして、今までと同様に残留の方が１，３８２人。合計で２，１３８

人となります。逆に５割の方は２割から、１，０９１人の方が新たにこ

の制度にのることになります。今まで１，２０４人の方がおりましたの

で２，２９５人ということになって、差し引き１，０９１人にふえたと

いうことです。ですから、２割が減ったと言っても新規で７５６人の方

がふえておりまして、５割のほうに１，０９１人の方が拡充になりまし

たので、数字のうえでは２割に入る方は３３５人に減ってるということ

でございます。以上です。 

 

三浦英統委員 ここの軽減の問題なんですけれども、３３万プラスの３５万を

掛ける、２割軽減のときには被保険者数、こういうのが出てきとるんで

すが、これの所得というんですかね。所得によってこの軽減が出てくる

のではなかろうかなと思うんですが、この所得がいくらになったら、こ

の２割軽減から５割軽減。何でここで、５割のときは、世帯主の除いて

いるのか。そこらをお聞きしたい。 

 

河合国保年金課長 この説明文の条例制定のところにありますように、現行で

は給与収入が２割軽減の方につきましては、２２３万円ということでな

っておりますが、改正後は給与収入が２６６万円ということで、この幅

が広がったということです。今まで２割軽減に当たらなかった方も、こ

の給与収入の基準額が上がったために、２割でいえば、７５６人の方が 

この２割軽減に該当するようになったということで解釈になります。ま

た、５割軽減の中で世帯主を引いておりましたのが、被保険者数がなく

なっているということはこの１人分ですね、計算上ですね、世帯主の方

も被保険者数に入るということで、その分、拡大、拡充になったという

ことで解釈をしていただければと思います。以上です。 
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三浦英統委員 今の５割軽減の中の所得は幾らなんですか。 

 

河合国保年金課長 所得といいますが、現行では給与収入が約１４７万円の 

基準額でありましたが、改正後は１７８万円の給与収入ということで、 

３１万円ほどアップになるということでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 理解できました。いいですか。どうぞ、三浦委員。 

 

三浦英統委員 今ここの軽減があるんですが、所得がこのぐらいと、給与収入

がこの人に対して３３万と３５万、今の２割軽減。これに被保険者が一

人であったということになると、６８万円なるんですが、所得から６８

万円を引いたものがなんですか、あと保険料にかかってくるということ

ですか。どういう計算になるの。 

 

大濱国保年金課国保係長 こちらの今の積算式につきましては、限度額という

ことになります。限度額を所得ですね、各それぞれの世帯の所得が下回

れば、軽減対象ということになります。 

 

下瀬俊夫委員長 基準額がわからんのやろ。 

 

大濱国保年金課国保係長 ２割軽減で言いますと、例えば、現行で言いますと、

３３万プラス３５万円かける被保険者数となっておりますので、１人世

帯の基準額は６８万円。２人世帯１０３万円。３人世帯１３８万円とい

うことになります。これが、来年度改正されまして被保険者数掛ける３

５万が４５万に、１０万アップになります。したがいまして、その基準

額が１人世帯につきましては、６８万円が７８万円に。２人世帯だと１

０３万円が１２３万円という形で基準額があがります。したがいまして、

その所得以下の方が、この軽減の対象となりますので、その軽減対象者

がふえるということになります。それともう１点。三浦委員さんが言わ

れた、なぜ５割軽減に世帯主を引くかということですが、今まではなぜ

かという回答になりませんが、国の方が１人世帯については５割軽減対

象外ということになっておりましたので、２４万５，０００円かける世

帯主以外の被保険者数という計算で基準額を計算しておりました。それ

が来年度からは単身世帯においても５割軽減該当にするということで、

引く世帯主という積算がなくなりました。したがいまして、今まで２人

世帯が５７万５，０００円の基準額だったのが、今度から１人世帯が５

７万５，０００円、２人世帯で８２万円という形で基準がかわっており
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ます。このため、今まで２割軽減だった方の多くが、５割軽減のほうに

移行しておられます。以上です。 

 

 

三浦英統委員 ということは、今言われたですね、３３万プラスの４５万。そ

れで保険者が２名おったらですね、７８ですか、それの掛ける 2 倍。こ

れが基準額になるよと、それ以下の人が２割になりますよと、こういう

考え方でいいんですね。 

 

大濱国保年金課国保係長 計算といたしましては、３３万円というのは何人世

帯でもこれ固定になります。被保険者数を掛けるのが４５万円というこ

とになりますので、４５万円ずつふえてくるということで、被保険者数

がふえてくるとですね。 

 

三浦英統委員 それが基準額で、それ以下の人は２割軽減ですよという考え方

でいいんですか。あくまでもこれ基準額だから。 

 

大濱国保年金課国保係長 正確に言いますと、この計算した基準額以下の方に

ついての２割軽減なるものが人数にかかる均等割と世帯にかかる平等

割が２割、割り引かれるということですね。 

 

下瀬俊夫委員長 質疑を打ち切ります。時間がありませんので。それでは、最

初にですね、議案第２０号後期高齢者医療特別会計予算について、討論

をしたいと思います。討論がある方。（「なし」と呼ぶ者あり）討論なし

と認めます。賛成の議員の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

 下瀬俊夫委員長 全員賛成。本議案は可決されました。次に議案第４５号国

民健康保険条例の一部を改正する条例の制定について、これに対する討

論をお願いします。（「なし」と呼ぶ者あり）討論なし認めます。賛成の

議員の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

 下瀬俊夫委員長 全員賛成。本議案は可決されました。執行部の入れ替えを

お願いします。５分休憩します 
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午後１時５５分 休 憩 

 

午後２時    再 開 

 

下瀬俊夫委員長 それでは委員会を再開します。議案第２５号平成２６年度山

陽小野田市病院事業会計予算について、審議に入ります。執行部の説明

をお願いします。 

 

河合病院事業管理者 よろしくお願いいたします。来年度は前半が旧病院なっ

て、後半は新病院になりますし、新会計制度に入りますので、非常にち

ょっと厄介なことになっていますので、説明も少し長くなりますし、説

明書も一緒に説明さしてもらいます。あわせて新病院のほうもできます

んですが、除却、解体というのも来年に入りますので、そういうのを含

めてよろしくお願いいたします。それでは早速説明をさせていただきま

す。 

 

古谷病院局総務課主幹 それでは原稿を読み上げさせていただきます。それで

は平成２６年度予算について御説明を申し上げます。平成２６年度予算

は消費税率が５％から８％へ変更になること、１０月からの新病院での

診療と新会計制度への対応を考慮した予算となっております。まず、予

算書１ページ、第２条業務の予定量ですが、入院患者を１日当たり１７

５人、外来患者を１日当たり４６０人と予定し、入院延べ患者数は６４，

０４７人と昨年に比べ１７２人多く見込んでおります。また、外来患者

数は１１１，３２０人と昨年に比べ１，５２０人多く見込んでおります。 

後ほど資本的収支で御説明いたしますが、主な建設改良事業は新病院建

設事業に関連する建物改築費が３３億３，５８３万８，０００円、新病

院建設に伴う医療機器や備品の更新及び医療情報システムのシステム

構築のため器械及び備品費を１４億２，５７１万４，０００円予定して

おります。第３条からは予算書２７ページ収益的収支の収入から説明申

し上げたいと思います。入院収益は現病院での単価を３万４，５００円、

一日当りの入院患者を１６５人、新病院での入院単価を３万５，５３５

円、一日当りの入院患者を１８６人で計算し昨年度に比べ６，５６２万

６，０００円増額の２２億４，４６５万８，０００円を計上しておりま

す。平成２６年度は既に年度初めから院外処方となりますので、外来収

益は外来単価を８，７００円、一日当りの外来患者数を４６０人とし引

っ越しに伴う休診を２日予定していますので診療日数を２４２日で計

算し昨年度に比べ４億２，１１４万５，０００円減額の９億６，８４８
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万４，０００円を計上しております。その他医業収益についてですが、

室料差額収益は新病院での個室が増加するので前年度に比べ１，８７１

万７，０００円増額の５，０１５万４，０００円、公衆衛生活動収益は

１，３８１万１，０００円増額の９，６９７万８，０００円、受託検査

収益は５０万円、医療相談収益は２，０１３万３，０００円、その他医

業収益は２，９５６万２，０００円としております。また、一般会計か

らの補助金、負担金として、二次救急運営費補助金３５２万円、救急医

療負担金９，８２９万２，０００円、保健衛生行政負担金１，０８８万

９，０００円を計上しており、その他医業収益は前年度に比べ３，４８

５万８，０００円増額としました。続きまして、２８ページ医業外収益

は３億４，５４３万７，０００円増額の５億４，３１０万１，０００円

といたしました。受取利息及び配当金は１０万円、他会計補助金、これ

は医師の研究手当も含んだ研究研修費、共済追加費用、基礎年金拠出金

公的負担金、児童手当、公立病院改革プランに基づく補助金、公立病院

に勤務する医師の勤務環境改善に要する経費にかかる一般会計からの

繰入金として１億４，７７６万３，０００円としております。他会計繰

入金、これは企業債償還利息、高度医療に要する経費に一般会計からの

繰入金として３，９２３万４，０００円としております。国、県補助金

は、１，０００円を計上。また、補助金として産科医等確保支援事業補

助金、これは産科医へ出産１件につき２万円の分娩手当が支給されてい

ますが、その手当の一部を補塡するための補助金で２３０万円を計上し

ております。患者外給食収益は８２万６，０００円を、８節その他医業

外収益は不用品売却収益及び官舎使用料、電話使用料などのその他医業

外収益で１，２３６万９，０００円を計上しております。７節長期前受

金戻入ですが、これは新会計制度で新たに加えられた費目であり、償却

資産取得時の補助金や寄附金、あるいは、建設改良の企業債元金償還時

に一般会計からの繰入金をこれまで資本剰余金として整理していまし

たが、新会計制度の適用により今後は長期前受金に計上し減価償却見合

いに応じて取崩し収益化するものです。平成２６年度は既に取得した財

産に係る資本剰余金の移行処理において建物本体の除却に伴う長期前

受金戻入を含んだものとなり３億４，０５０万８，０００円を計上して

おります。以上の結果２７ページ病院事業収益は４０億６，６２７万１，

０００円といたしました。続いて２９ページ支出について御説明いたし

ます。病院事業費用は昨年度に比べ１６億３，４８８万円増額の５６億

２，３１１万６，０００円といたしました。給与費は前年度に比べ１，

６６９万２，０００円減額の１９億３２４万円といたしました。前年度

予算に比べ医師、看護師、医療技術職員、事務職員はそれぞれ１名増員



51 

 

となりますが、職員の新陳代謝等により看護師給、医療技術職員給は減

額となり、医師給及び事務職員給は増額となります。賞与引当金繰入額

は新会計制度に伴う新たな費目ですが翌事業年度の夏期に支払われる

賞与のうち、当事業年度に期間対応する分を賞与引当金として積み上げ

るためのものです。そのため各職種ごとの手当は減額となっていますが、

賞与引当金繰入額を含んだ額では職員の増員により増額となっていま

す。また、定年退職者が２名の予定で退職給付金、新会計制度に伴い退

職給与金から名称変更しております。前年度に比べ９，６２３万１，０

００円減額、また、非常勤医等の増員の影響で賃金は前年度に比べ３，

０４８万３，０００円増額となっています。次に材料費は４億１，１７

８万８，０００円減の８億２，７９２万２，０００円としておりますが、

既に院外処方が実施されている関係で投薬用薬品費を４億３，７３１万

円減額したことが主な理由となります。また、手術で使用する材料や器

具等の使用量が増加傾向にあるためその他材料を２，１３５万４，００

０円、医療消耗備品費を１７４万３，０００円増額しております。    

３０ページ、経費は前年度に比べ１億２，６２６万４，０００円増額の

６億６，５４９万５，０００円としております。２節報償費は厚狭准看

護学院の受入学生を前年度３名から５名の予定にしていますので、２２

９万８，０００円増額、平成２６年度は新病院引受後も９月末まで現病

院での診療が行われるため７節光熱水費は１，６５１万７，０００円増

額、８節燃料費は３８０万６，０００円増額となっております。１５節

賃借料は１０月から看護師の白衣をリースに切りかえる予定のため借

り上げ料３２４万円が新たに発生するため増額となっております。１７

節委託料は８，５２３万５，０００円増額となっておりますが、新病院

への移転に係る引っ越し費用及び医療機器移設に要する費用が約５，９

００万円、ビルメンテの一環として２４時間常駐監視の業務委託１，５

００万円、医療情報システム保守の増額１，０００万円等が主な理由で

す。平成２６年度からの新会計制度に伴う費目の追加として１２節修繕

引当金繰入額、１３節特別修繕引当金繰入額、２１節貸倒引当金繰入額

を新たに加えております。３１ページ、減価償却費は前年度に比べ５４

７万円減の１億２，６４０万円となっております。資産減耗費は７７０

万円減額の１２０万円としております。研究研修費は前年度と同額の１，

０００万円としております。７節長期前払消費税償却ですが、これは新

会計制度に伴う費目で従来の繰延勘定償却費の控除対象外消費税償却

を医業外費用から医業費用の費目へ移行されたものとなります。次に３

２ページに移ります。医業外費用ですが、支払利息は５，６４１万４，

０００円増額の８，６４２万５，０００円としておりますが、企業債利
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息が２，６７９万８，０００円増額となり、一時借入金利息が２，９６

２万５，０００円増額としております。新病院引き渡しを７月に予定し

ており、その後９月に新病院建設に係る中間払いを、また、新病院で使

用する新規の医療機器や医療情報システムの支払いもあり病院事業債

の借り入れまでのつなぎ資金として５０億円を半年１．４７５％で借り

入れる条件で計上しております。繰延勘定償却費は新会計制度に伴い医

業費用の長期前払消費税償却に移行されています。次に、患者外給食材

料費は２万２，０００円増額の７８万９，０００円、雑損失は２，００

０円、雑支出は院外処方を開始したことで棚卸資産の購入は減額となり

ますが消費税率が８％になることで１８５万２，０００円増額の５，１

８５万２，０００円、消費税は２５０万円増額の６５０万円、退職給付

費負担金は対象者が１名で前年度に比べ１，８５０万円減額の１５０万

円を計上しております。以上の結果、医業外費用は２，３８６万５，０

００円増額の１億４，７０６万８，０００円となります。３３ページ特

別損失は窓口未収金の不能欠損金等で過年度損益修正損を１，０００万

円。その他特別損失は新会計制度による退職給付引当金計上の義務化で

１２億円、賞与引当金を９，４００万円計上しております。また、新病

院完成後の現病院解体に伴う除却費として建物５億８，７４８万４，０

００円、構築物７７８万４，０００円、医療機器・備品１，８５３万２，

０００円を計上しました。予備費として６００万円を計上いたしました。

これらにより、２９ページ病院事業費用は５６億２，３１１万６，００

０円となりました。以上の結果、税抜き後の損益計算では、病院事業収

益４０億５，２９９万２，０００円に対し病院事業費用５５億８，５２

８万円となり、単年度純損失１５億３，２２８万８，０００円を見込み

ましたので、平成２６年度累積欠損金は４３億４，６１９万円となる予

定であります。次に予算書３４ページ資本的収入に入りたいと思います。

資本的収入のうち、企業債は、新病院で使用する医療機器購入の財源と

して８億７，５６０万円としました。医療情報システムの財源として３

億７，７５０万円。また、新病院建設に関連する事項としまして、実施

設計、工事監理費、新病院建設工事費、旧病院解体撤去費、外構工事費

の財源として２４億６，６８０万円の起債を予定しておりますので、合

計３７億１，９９０万円を予算額として計上しております。出資金は一

般会計からのもので、新病院建設に係る起債対象事業費の４分の１を事

業年度ごとに出資金として予定しており平成２６年度は９億４，４７０

万円を計上しています。他会計負担金は一般会計からの繰入金として、

院内保育所開設工事に伴う繰り入れを含む建設改良費を３，５００万円、

企業債元金を７，２３１万４，０００円といたしました。４項補助金１
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目国・県補助金は１，０００円計上しております。２目その他補助金は

４，６７５万２，０００円計上しております。５項１目寄附金の予算は

１，０００円計上しております。以上により１款資本的収入は前年度に

比べ２４億３，７０２万円増額の４８億１，８６６万８，０００円とな

ります。続いて３５ページ、資本的支出に入りますが、建設改良費は、

工事請負費として新病院建設工事及び院内保育所開設のための腎・透析

センターの改修費として３３億２，１７３万８，０００円、工事管理委

託料等で１，４１０万円の合計３３億３，５８８万８，０００円を予定

しております。平成２６年度の新病院建設工事につきましては、外装・

内装仕上げ工事、電気・空調・給排水等設備工事、旧病院解体撤去工事、

外構工事等を予定しております。器械及び備品費ですが、医療器具は新

病院で使用する医療機器のための医療器械を８億２，２８５万７，００

０円計上しております。主な医療機器としてＣＴ撮影装置、血管造影撮

影装置、手術室無影灯、中央材料室での滅菌装置やその他各種医療機器

の整備を予定しております。備品につきましては医療用画像管理システ

ムを含む医療情報システム、厨房機器及び新病院での家具類で６億２８

５万７，０００円を計上しております。よって建設改良費は４７億６，

１５５万２，０００円といたしました。企業債償還金は６０３万円増額

の１億２，２４５万１，０００円を計上しております。他会計からの長

期借入金償還金は、一般会計からの長期借入金の元金償還金として２，

１６６万円を計上しております。また、退職手当債償還金は、平成２５

年度で償還を終えております。公立病院特例債償還金は１０９万１，０

００円増額の８，７４７万８，０００円を計上しております。これらか

ら、資本的支出の総額を２４億４，２２６万８，０００円増額の４９億

９，３１４万１，０００円となります。この結果、資本的収入４８億１，

８６６万８，０００円に対し、資本的支出４９億９，３１４万１，００

０円差し引き不足する１億７，４４７万３，０００円は当年度分損益勘

定留保資金で補塡します。予算書２ページに戻り、第５条債務負担行為

についてですが、新病院での運営を予定しています院内保育所運営委託

料を計上しておりますが平成２６年度に運営業者を決定し２７年４月

から運営開始の予定です。マットレス借り上げは病棟で使用するマット

レスを５年リースとして計画しております。カーテン借り上げは新病院

での病室等で使用するカーテンをリースで対応するものです。また、看

護職員白衣借り上げは新病院での看護職の白衣等をリースで対応する

ためのものです。第６条企業債は建物改築費を２４億６，６８０万円、

器械及び備品費を１２億５，３１０万円予定しております。第７条は一

時借入金ですが、新病院建設工事の支払いや医療機器整備等の企業債借
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り入れまでのつなぎ資金としての借入限度額を５０億円としておりま

す。第８条は議会の議決を経なければ流用することができない経費とし

て、職員給与費１９億３２４万円と交際費５０万円を計上しております。

第９条は他会計からの補助金として、経営基盤強化のため一般会計から

の受ける補助金を定めております。第１０条は他会計からの出資金とし

て、新病院建設のため一般会計からの出資金を９億４，４７０万円とし

ております。第１１条は棚卸資産の購入限度額を７億円と定めておりま

す。第１２条は重要な資産の取得及び処分ですが、取得としましては新

山陽小野田市民病院、医療情報システム、新病院建設に係る医療機器を

予定しております。また、処分する資産としましては現病院本館建物及

び附属施設と舗装等外構工事一式です。以上で平成２６年度予算につい

ての説明とさせていただきます。御不明な点は、質問の中で説明をさせ

ていただきたいと思います。よろしく御審議お願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは、収益から説明書の収益から御質疑がありましたら。 

 

三浦英統委員 入院患者１日当たり１７５人と、こういう積算で出ております。 

いろいろな要素があろうかと思いますが、医師が１名の増員のような説

明があったと思いますが、この１７５にした根拠、すなわち医師の１名

の増員、これは３０人までもっていくというような、将来的な計画があ

ろうかと思いますが、現在１名の増員で、この１７５にあげていくと 

いう主な理由、要は新しい病院になったからということで、こういう数

字があがってきておるんであろうと思います。特別に何か、そのほかに

かわったことがあるのか、どうなのか。医師の１名が非常に優秀な医師

を連れてくるのだと。こういうような考え方、あるいは他の面で優遇さ

れることがあるということで、この１７５が上がってきたというのかど

うか。そこらあたりも説明をお願い申し上げます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 前半につきましては、従来の実績程度の人数を上

げていますけど、特にあの後半につきまして１８６名を上げてます。そ

の１８６名のお尋ねであろうというふうに思っておりますけども、１８

６人が単に病院をよくしたからということでふえるとは私どもも思っ

ておりませんし、医師一人でこんなにふえるとも思っておりません。ま

ず病院をよくしたということは、いわゆる中の環境が、例えば診察にお

けるプライバシーの配慮であるとか、入院患者の個室の快適性あるいは

２人部屋をなくして一人部屋にしたという、これまでの不利な条件を今

の基準に合う形で、より快適に直したということが施設面では１つござ
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います。例えば、産婦人科の８階を見てみますと、陣痛から出産から回

復までという、ＬＤＲっていうらしいですけれども、こういう部屋を無

料室を２室も設けていますし、８階で今、局長のほうからも以前ありま

したが、周産期に力を入れられるということで、８階は無料個室も９室

ほど用意しておりますし、また、個室は全て一人部屋ということで、患

者さんの居住性を増すという部分が大きなところです。特に、例えば８

階だけ見ましても、それだけの施設面での配慮がなされてるということ

と、あと１つ、１８６人というのは平成２１年、２２年度でほとんど今

の医師数に近い医師数で確保できたということもありますし、後半につ

いては、新病院の要素と８階の要素あるいは透析の…これは特に外来に

もなるんですけども、外来の透析の増床も入院には結びつくというよう

に考えていますし、医師が一人よそから来たから、１日１０人にふえる

というふうには考えておりません。私から以上です。 

 

三浦英統委員 歳入の中で、透析の増床をするということが計画書の中にもあ

るんですね。まず４台増床します。新しい病院になると。結局、最終的

には２８台までもってくるということになっているんですけど、この透

析についてですね、医師、看護師がこの増床について、どのぐらいふえ

るのか。医師、看護婦がふえるってことになると、収益に対して影響が

出るんじゃないかと思うわけでございますが、ここらあたりの考え方を

お願い申し上げたいと。 

 

河合病院事業管理者 ここがですね、透析の今後がどうなるかは非常に微妙な

ところでして、これは今、現病院長が泌尿器科ですから、非常に頑張っ

てやっていくというところなんで、それと以前にもお話したんですが、

この周辺には合併症を伴った、透析患者様に対する治療をする施設が市

民病院しかないということもありまして、やはり今の２９台、３０台で

はちょっと無理かなというところもありますので、４、５台ふやしてい

くという、その一気にふやさないでちょっと、その辺の将来的なところ

を少し見込みながら進めていくというところです。ですから、今のスタ

ッフ、の数で透析台数を賄うということ自体はさほど難しいことではな

いので、スペースも十分用意されていますので、現実には対応すること

は可能です。もし２０さらに約９台全部をということになりますと、ま

た 大学と相談して、もう１人の医師あるいは看護師の増員を進めなけ

ればならないかもしれないんでしょうけれども、一気にそこまではいけ

ない こともありますので、とりあえずは半分を拡大するというところ

で行こうとしているところです。 
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三浦英統委員 ５台の追加の場合には、医師、看護師はもう現状のままでいい

んだという考えでいいんですね。（「そうです」と呼ぶ者あり）准看護学

校に補助金を出すと、先ほど説明が…ここに報償費を出しておるという

ことなんですが、この３名から５名になって何名くらい、山陽小野田市

の市民病院に准看護師さんが入られるのか。ここらあたりの話をお聞き

したい。 

 

河合病院事業管理者 これはですね、非常に極論すれば、もっと入ってもらう

ことは可能なんですけれども、この周り全体で、できるだけ広い範囲で

支えていこうというところもありますので、３人、５人は３人から５人

の間は市民病院で必ず引き受けますと、ですから、その人については働

いてもらった分については報償金を払いますという、給与というか働き

ながら勉学してもらうというのが准看ですから、病院によっては自分と

ころでもっとやってもらいたいというところもあるので、これまでが大

体３人から４人、３人ぐらいが平均的なところで、それを５人ぐらいま

ではふやせますというところです。予算的に３から５人のところでやっ

ているところです。 

 

吉永美子委員 先ほど、最初に説明があった中でちょっと聞きたいと思ったと

ころがあったんですけど、合併症を伴う人工透析されておられる患者さ

んは、市民病院しか受け入れるところがないと。これ確か一番多いとき

は週３回しないといけないと思うんですが、それが曜日が皆さん一緒だ

ったら、問題ないと思ったんですけど、単純な発想として、引っ越しに

伴う、休止２日されるということですが、そうすると、２日間ないこと

で週に３回受けられないという方が出るという危険性はないと思って

よろしいんですか。 

 

河合病院事業管理者 それはあり得ないと思います。透析患者さんは一日延び

ても大変ですから、迅速に。今の透析室から新病院に行くだけのことで

すから、迅速に土日でいくと言いますか、日曜日は実際にはやっていな

いので、月、水、金の人と火、木、土の人とが日曜日には空いた状態に

なっていますので、そこで一気に運んで次の方を、少なくとも月曜日の

担当分を運んでいけば、できるということになるということになります

ので、決して透析患者さんに御迷惑をおかけすることはないというふう

に思っています。 

 

吉永美子委員 だから、ここにあるのは引っ越しに伴う、休診を２日予定して
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あるということは、月曜から金曜のウイークデーで２日間休みを取られ

るということになるわけでしょう。 

 

河合病院事業管理者 そうです。ですけれども、その前に土、日も入るんです

ね。１０月１日が水曜日になるんです。土、日が入って月、火を休むと

いうことになりますので、それで実際には４日あるんですけれども、患

者さんを移転してもらうのは、もう１日のうちには移転してもらわない

といけないので、患者以外のところを移しておいて、患者さんに行って

もらうということになるということです。（「済みません」と呼ぶ者あり） 

 

市村病院局次長兼事務部長 透析センターは休診はございません。先ほどウイ

ークデーとおっしゃいましたけど、先ほど局長が説明しましたように、

月、水、金が終日、火、木、土で土曜日だけが３時か４時ごろまである

んですけど、たまたま透析日がこの１０月にウイークデーで２日があり

ますけど、これ透析を休むということではありません。透析については

休みなしということでいきますので、ただ、引っ越しについては１日で

引っ越すということも含めて、４台増床しますので、４台分は既に９月

の終わりには新病院にはあって、あと残りの必要な台数だけ移転すれば

いいということで、その辺の試験も既に終わっている台数はあるという

ことで対応は可能です。 

 

吉永美子委員 透析で外来で来られる透析患者さんには全く影響はないという

ことでよろしいですね。次の入院単価の変化なんですけど、現病院が入

院単価３万４，５００円と、新病院では３万５，５３５円ということで、

この単価については個室等の充実なのかなと勝手に思ってんですが、無

料個室もあるということで、どういうふうにこの１，０３５円が上がっ

ていくのかということを御説明いただけたらと思います。 

 

河合病院事業管理者 これは施設基準の問題で、上がっていきますので、今回

かなり収入は少し抑え目に見ています。いつもは修正でということでし

かられていますので、極力、今度はいい方向で修正できるような形にし

ようということで、かなり収入はおさえていますので、内心はもっとこ

んなものではなく、もっとと思っています。ちょっと具体的にどういう

品目か、ちょっと忘れまして。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 補足説明させていただきます。新病院にな

りますと、環境的に今の各部屋が広くなりますので、まず療養環境加算
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というのが取れます。それから、監察室などは今度は二人部屋の個室に

いたしますので、ここでも加算が取れてまいります。それと今回の、従

前、議員の皆さん方に申し上げましたけど、亜急性期病棟を８床用意す

るようにしていましたけど、ちょっとこの４月の医療改定で従前は２０

０床以上の病院でも、これが取れるようになっていたんですけど、ちょ

っと今２００床未満というような施設基準の条件がついていますので、

ちょっとここはまだ不透明な部分がございます。それから、ガンの患者

さんが１日入院という形で入院さしていただいておりますけれど、それ

を化学療法という形で外来で診察さしていただきます。当然それに伴い

まして、病床も空きますので、各病棟の管理で、そこでの収益も上がっ

てくると思いますし、それに伴いまして、透析等々も５床、当面病床を

ふやしますので全体的な部分での収益アップが望めるというふうに考

えております。 

 

矢田松夫副委員長 その下で、１日当たりの入院患者が約２０名ぐらいふやし

てありますよね。新しくなるとですね、現行の病院と比べるとですね、

大体２０名ぐらいふやした、この理由を医師の増員というふうにはっき

り言われましたが、これは間違いないという数字ですね。 

 

河合病院事業管理者 前回も申し上げましたように、現在フルに入院していた

だいて、２０２から２０５の間なんですね。つまり、１０床から１０数

床は無駄になってますので、無駄というと表現があれですけど、４床を

３床にせざるを得ないとか、そういうふうになってますので、今度はそ

れがないというところが有効に患者さんに活用していただけるという

ことと、それと…医師についてはですね、新病院になれば今のところも

う少しふえる予定なんですけど、まだ何科がふえるとはちょっと言いに

くいので、人事のことですから、余りこういうとほかの病院からクレー

ムを出ることもありますので、ちょっと今そこは控えさせていただきた

いと思います。ただ、１０月ぐらいふえはじめて、４月あたりになると、

かなりいけるんではないかと、私は思うんですけど。 

 

下瀬俊夫委員長 ただ今から、黙祷に入ります。それでは、黙祷。 

 

（出席者黙祷） 

 

 

下瀬俊夫委員長 黙祷、終わります。それでは質疑を再開します。 



59 

 

岩本信子委員 先ほど言われました、ベッドの稼働率ということはどうなるん

ですか。１８６で１７５から後半で１８６に行くんですけど。 

 

河合病院事業管理者 実際は今でも１８６は今でも可能といいますか、この２

月、３月はこの数に近いんですね。今の建物ですか。ですから、新病院

であれば、ほんとはもっといけるというふうに思っていますので、それ

に対応する医師数を何とかすればいいということで、今、私はしょっち

ゅう、この議会が済めば、もうあしたから、また山大に通っていくこと

になると思います。 

 

岩本信子委員 だから、ベットの稼働率と医師の数の関係ですよね。だから、

その１００％例えばベッドが…１００％はまずあり得ないんでしょうけ

ど。それに対して医師のほうが逆に今度は足りてくるのかとか、その辺

の部分があるんじゃないかなと思うんですけど、いかがでしょうか。 

 

河合病院事業管理者 今、むしろ医師の数よりも看護師のほうが負担が大きい

ですね。医師そのものは、これぐらいの数はできる。今の数でも十分で

きるというふうに思っています。２５、６人もおれば、十分実際は収益

とれる。ただ、看護力が非常に認知症とかがふえていますので、看護師

さんの負担が大きくなりつつあるということで、今後、看護助手あたり

について、もう少し何らかの配慮をしなければならないかなという、む

しろそっちのほうを心配していますんですが、医師数のほうについては

この人数に対する医師数については心配してません。 

 

小野泰委員 私が一番心配するのは、グランドオープンと同時にですね、やっ

ぱり今までずっと先生が話をしてこられたように医師数をきちっと３０

人にするかという、それが目標であります。そういうことにはずっと話

を進めておられるから大丈夫だろうと思うんですけどね。そのことが今

までの議論からすると、そうでありますし、もちろん看護師さんも必要

でしょうけど、お医者がおるか、おらんかというのが一番大事なことな

んで、それを特に期待したいところなんですが、そのあたりはどうです

か。 

 

河合病院事業管理者 これにつきましては、それに向かって今のところは非常

に努力しているということで、３０人までは大丈夫なような形を取って

いるということには間違いないんで、例えば今の病院であれば、今の人

数しか部屋の数がないと言いますか、そういうことで、もうこれ以上は
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ちょっと来てもらっても、住んでもらうところもないというところなん

ですけど、そういうことも含めて３０人までは対応できるようになって

いるということですから、何とか、それまでにはしたいとは思っていま

すが、ただ、やはり少し弁解を言わさしてもらいますと、まだまだ全国

的には医師不足は間違いないし、まだまだ山口県あたりは全体として少

ないので、かなり努力をして、山大もよく市民病院に対しては好意的で

はありますけれども、ない袖は振れない、今は振りにくいということも

ありうるかなというところですが、それがないように努力もできるだけ

していくというふうに思っています。 

 

岩本信子委員 先ほども言われましたように、医業収益については、かなり絞

っていると、前のと比べてみると、絞ってあるなと思うんですが。入院

は 病院が新しくなるってことでふえているんですけど、外来はかなり、

絞ってらっしゃるような気がするんですが、これは理由があるんでしょ

うかね。 

 

古谷病院局総務課主幹 院外処方が年度初めから始まっておりますので、２５

年度はまだ院外処方が始めるとも何とも決まってなくてですね、年度途

中から、順次、年齢に応じて院外処方を開始しておりますが、２６年度

は最初から院外処方も始まっておりますので、その分は患者さんの単価

が下がってくると言いますか、従来、投薬料をも含んだ外来収益であっ

たものが処方箋料だけという、そういう点でございます。 

 

石田清廉委員 ３条の予算書の２７ページの御説明で、この説明書のほうで読

みますと、入院収益、現病院での単価は３万４，５００円って書いてあ

りますよね。そして、１日当たり入院患者を１６５人、これを１８６人

にするという計算の御説明がありました。単価も３万５，５３５円にす

るということで、この２７ページのこの資料の付記のところには、これ

は数字が違うのは、あくまでも新しい病院にかわったりする、平均数値

が書いているという解釈ですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 通年を通しての平均を、だから、旧病院では幾ら、新

病院で幾らということでなしに、２６年度は押しなべて、１日当たり１

７５人で、３万５０４７円が１日当たりの平均です。ですから、ちょっ

と実態を反映してないかもわかりませんけども。 

 

石田清廉委員 そうすると、このいわゆる数字的な掛け算した場合ですね、こ
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の掛け算した数字は入院収益は２２億４，４００万と、そういう数字が

合ってますし、増減額も６，５００万というふうな数字が、説明書とそ

れは合ってるんですけど、人数はそれが平均数字を書いてるということ

ですか。単価も。この計算したら、それで合うんですか。片方は平均数

値、平均金額で書いていて、計算した本年度の予算額とかいうのは、当

たり前に説明書どおりに書かれてますよね。ちょっと見方がよくわから

ないので済みません。 

 

古谷病院局総務課主幹 ２２億４，４６５万８，０００円を単純に年間の６万

４，０４７人で割ると、３万５，０４７円になると、そのとおりをここ

に載せているだけでして。 

 

石田清廉委員 説明書のほうは、３万５，５３５円と書いてありますよね。だ

からそれも平均数字なんですね。そちらのほうは３万５，０４７円です

けれども、説明書のほうは３万５，５３５円…… 

 

下瀬俊夫委員長 今、読み上げる件やろ。その数字の違いについて。質問の意

味わかるかいな。 

 

古谷病院局総務課主幹 新病院では、１日当たり……（「平均を出したんでしょ」

と呼ぶ者あり）平均というか、基準になる単価を出して、それに基づい

てこう計算しているというか。 

 

下瀬俊夫委員長 石田さんの質問の意味がもう少しよくわかるようにしてくだ

さい。（「はい、わかりました」と呼ぶ者あり）はい、古谷主幹。 

 

古谷病院局総務課主幹 旧病院のときはですね、１日当たり３万４，５００円

で１６５人の１８３日。新病院になりましたら、この３万５，５３５円

かける１日当たり１８６人で１８２日で計算をしております。それを一

旦足しまして、今度はそれぞれ３６５日を基準にして出しております。 

 

矢田松夫副委員長 要するに新しい病院になってですね、この前いただいた収

支計画の中で、平成２１年度の実績をもとにすると、それをもとにして

１８６人にしたと言うけど、僕は平成２１年度に調べたですいね。そし

たら１８８人入院患者が１日当たりおったんですよね。１８６と１８８

て、二人しか違わないけど。やっぱり、病院も新しくなった、環境もよ

くなった、医者もふえた。であればですね、２１年度の実績をもとにし
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て、これからの病院経営をしていくというのが普通だろうと思いますが、

そこをやっぱり考えると、いわゆる医師とか看護師とかですね、やっぱ

そういうのが管理者の頭の中にあるのではないかなって疑ってみるん

です、僕は。はっきりと数字を高いほうに上げてですねえ、収入目標を

上げていくというところが本来の平成２１年度の実績をここで出すべ

きだろうと思います。あえて後退するよりはですね。全部環境がよくな

ったんですよ。管理者がいつも言われるのは、温泉旅館も新しくなれば、

人がどっと来ると、僕はあの言葉とずっと覚えているんです。最初出会

ったときから。だから、やっぱり今回攻めに出るというか、半年たった

後ですよ。そういう計画を出すべきではないかなと思うんですけどいか

がでしょうか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 やはり、介護施設がどんどん充実してきたという

のは、考慮に入れざるを得ないというふうに考えてます。先日の質問で

も局長がお答えしてますけれども、やはり介護施設に入れるうちに入ろ

うというふうな動きもあるようで、それとあわせて介護施設が、最近こ

の２，３年で急激にふえてきたという要素もあるんじゃないかという、

それもちょっと踏まえましてですね、実績で１９０はいくであろうとは

想定しておりますけども、ただ、そういった構造的な部分の要素がある

関係で２１年度より若干落としたという計画にしています。ただ、これ

につきましては、医師がふえのんじゃないか云々という懸念というのは、

数字から見られると、そう思われるかもしれませんけれども、そういっ

た背景で、なおかつ、これまでに予算を上げて落としてきたということ

も踏まえて、かためにといったら、ちょっと言葉が足りませんけども、

そういった数字を上げらしていただいておるというのが現実です。あわ

せまして、このたび医療制度の見直しが行われてまして、例えば在院日

数にしても、１日入院とか検査入院とかは除外して計算するということ

で、在院日数の関係がどうなるのかなという。その辺のちょっと思いも

若干あります。 

 

河合病院事業管理者 矢田副委員長のおっしゃることもよくわかるんです。普

通の場合は、目標値ということで少し高めに設定して、それに向かって

努力してもらうということにするんですけど、今回は少し低めにして、

要するにどうやって借金を…つまり今は病院の職員はこの借金をどう

やって返そうかということで、一生懸命で、むしろそちらのほうに非常

に捉われていますので、できるだけ、むしろ今は低めにしておいたほう

が返しやすいというようなこともありますので、むしろ収益をそれで上
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げていくという、ちょっと面もあるということも、私個人としては少し

配慮をしているというふうに思っています。そっちのほうが、ここでか

なり収入が多くを取れるということになると、少しゆったりすることを

むしろ心配しておると。ここでちょっと、もうちょっと頑張れよと。新

しくなるけれども、まだまださらに頑張らないと借金は返せないぞとい

うところで、そういうふうな計画にさしてもらっておるというところな

んです。ちょっと間違いですかね。 

 

岩本信子委員 そしたら、結局、医師確保の問題なんですけれども、新病院が

始まるときに一体何人、今一人ぐらいしかここに書いてないんですけど、

ふえるのが。予定とすれば、もう何人といって上げることができるんで

すか。医師の数が。３０人は無理にしても。 

 

河合病院事業管理者 いや、それはできません。今は確かに一人ふえています

ので、それをそのままつけておるというところですが、３０人までは、

ふやすことができるという予算をつくっておるというところでして、で

きるだけの数を持っていこうということで、これは相手があることです

から、私のほうで何人にするという、そこにはちょっといかないので、

できるだけ一生懸命、努力をしますということしか言えないので、目標

は何人ですとはちょっと言いがたいところです。 

 

下瀬俊夫委員長 説明の仕方がね、若干変わってきているんですよね。言われ

るように、３０人がふえてもいいような予算になっているんだというの

が最近の言い方ですよね。だけど、以前は３０人にしますと言われたん

です。この違いというのは、やっぱり若干、議員の間には説明の違いに

ついては若干疑義が出てんじゃないかなという感じがしますけどね。 

 

河合病院事業管理者 それを言われるとですね、私もちょっとあれかもしれま

せんけれども、やはりこのそれが病院局だけが努力する話でもないんじ

ゃないか、みんなでやらないと、これは無理なんじゃないですか。それ

を、片一方ではどんどんだめです、こう何とかいうのが新聞に出ながら、

一生懸命大学に行って、説明しながら努力をせんといかんという、何か

ちょっとその辺も何とか一緒にうまくやっていただければ、ありがたい

という、もっとやりやすいということであるけれどもなあという…… 

 

下瀬俊夫委員長 それはね、私はね、若干ね、議論の経過から言って違うので

はないのかなと。というのは、医師不足ってのは、ほとんどの議員さん
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が心配してるわけですよ。医師不足の中でね、３０人に本当にできるん

だろうかっていう立場から、いろいろ議論してきたわけですね。例えば、

研修医の問題にしてもそうだし、奨学金という問題も出てきたし、いろ

んな形で医師確保のためのいろんな手段が要るんではないかという、そ

ういう立場からやってきたと思うんですね。ところが、医師はこれから

ふえていくから、確保できるんだと言い方をね、断定的にされてきたん

ですよ。で、今になってね、３０人枠があるから、いつでもどうぞと、

こういう話でしょ。ちょっとね、議論がやっぱり違ってきたんじゃない

かなという感じがしますけどね。 

 

岩本信子委員 私が思うには、今立てられてる予算は、今の現行の医師の数で

の予算だなというのは見方ができるんですよね。今の形で。結局、医師

がふえれば、それだけ予算も大きくなるという考え方ではね。医療費が

上がるんだから、医療収益が上がるんだから、上がってこなくちゃいけ

ないと。だから、予算を考えるときは、やはり医師の数によって医療収

益っていうのが決まるんではないかなと思っていますので、今これ出さ

れたら、医師はこれ見ると、今の一人ふえた、今までの同じ現行だなあ

という判断するんですよ。だから、途中で医師がふえて、補正でまた多

く上がれば、またそれはそれでいいんですが、今、予算組まれた段階は

今の現状のままの医師の維持という考え方をされてるんじゃないかな

と思うんですけど、どうですかね。 

 

河合病院事業管理者 それが素直な予算ではないかと思うんです。確かにこれ

よりふえる分には一向構わないんじゃないかと。ですから、これより減

さないと言いますか、何とかその方向に向かって努力するのに、これだ

けの数ということ、まだ今の段階では、まだ本当のところ、１年先の人

事まで医者の人事までわかることはちょっと無理なので、いろいろな家

庭の事情とかいうこともありますので、多分、これは大丈夫であろうと

いうことが途中でだめになってしまうということもありますし、今はや

はり無難なところでいこうと思ってます。確かにおっしゃるように３０

人にしたいというのは、私自身も痛切に思いますし、そうなるであろう

とは思ってますんですが、絶対になるとかいうのは、物事には必ずしも

そうでもないんで、それを目標にしてますという、できるだけその方向

でいきますと、努力をしますと言っているのに、それが約束であったと

言われても、ならば、ちょっとというところなので、ならば初めから２

５名ということで約束しておけば、問題ないんですかという、３５名に

してはまずいんですかという、逆にそういうふうなことにもなりかねな
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いので、ちょっと今の範囲でできるだけのことはやりますので、お互い

にそこは信頼関係でもって、やっていくしか仕方がないんじゃないです

かね。 

 

岩本信子委員 おっしゃることもよくわかるんですが、病院を建設するに当た

って、経営の計画を立てられていますよね。そのときにやはり医師３０

人ということでの入院収益っていうか、それを考えられた計画をされて

いるから、みんなはいつそれがそろうのかなっていう、計画どおりにい

けばって思うんです。でも、おっしゃることは、現実的になかなか一生

懸命努力がされているんだけど、難しいんだなということも理解はでき

ます。でも、やはり最初に計画されたことをやっぱりみんながいろいろ

いうと思うんです、そこまでの何で数字が出ないんだっていうという言

い方はされますので、私は局長が努力されてるということを信頼してい

きたいと思ってます。 

 

矢田松夫副委員長 もう一度確認しますが、私は、私が先ほど言ったような感

じでずっと受けとめていたんですが、もう一度確認しますが、３０人と

いう枠を設定をしただけであって、３０人体制でいくとは言ってないし、

わからんし、これは努力目標であるという解釈でいいんですか。非常に

大事なところなんです。もう一度言いますが、３０人体制という枠を設

定しただけであると、３０人体制でいくとは言ってないし、わからんし、

これは努力目標であると、３０人は、こういう解釈でいいんですが、き

ょうのところは。 

 

河合病院事業管理者 ３０人に持っていきたいというのは、つくづく私もその

とおりでして、その方向に向かって一生懸命努力をいたしますというこ

とでして、それが本当に新病院が来年の４月に３０人きちっとそろって

いるかということとは、またちょっと３０人に向かって努力しますとい

うこととは少し違うというふうに思ってますが、３０人になれば、しか

し、その方向で努力をいたします。 

 

小野泰委員 いろいろな表現の仕方があるんですが、職員数は１９２名ですか

ね。今年は１９３名になって、ということで、２７年度以降の予定職員

の内訳ということで医師が３０名、看護師１２３名、医療技術職３６名、

事務職１１名ということで、そういう形を理想といいますか、２７年度

になるように最善を尽くしていくという形で今やっておられるという

ことの理解でよろしいですか。 
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下瀬俊夫委員長 職員数聞きたいの。 

 

小野泰委員 職員数含めて。 

 

下瀬俊夫委員長 それは経費やろう。まだ収入のところよ。 

 

小野泰委員 やけど、医師も含めて、今から全体のバランスとして、医師がこ

れだったら、看護師もこれだけいるとか、全体がありますからね。 

 

下瀬俊夫委員長 休憩取りますか。どうする。答弁する。 

 

市村病院局次長兼事務部長 小野委員さんが今言われた数字というのは、収支

計画の中の賃金の欄の上の欄の数字ということで、理解してよろしいで

しょうか。ちょっとそれだけちょっと確認したかったもんで。（「休憩を

お願いします」と呼ぶ者あり） 

 

下瀬俊夫委員長 ５分ほど休憩をします。２０分から再開します。 

 

 午後２時１５分  休 憩 

 

 午後２時２０分  再 開 

 

 

下瀬俊夫委員長 委員会を再開します。先ほどの質問に対する答弁をお願いし

ます。 

 

河合病院事業管理者 これは、収支計画の１３ページのことであろうと思いま

すが、２８年度以降、あの２７年度以降は医師３０名であっても、対応

できるという予算を組んでいるのが事実です。実際問題としてですね、

確かに常勤３０人というのが望ましいんですが、今の数でも常勤換算す

れば２６名にいるわけでして、篠崎先生入れれば、２７名になるわけで

して、もうあと数名ふえれば、３０人というのはさほど難しいとは思い

にくいんですけれども、そうはいっても今ここでできますとは、なかな

かやっぱり人事のことですから、言えないのが、私としてもはっきりと

はできないのがちょっとつらいところではあるわけです。 

 

小野泰委員 もちろん相手があることですし、人を連れてくるというのは大変
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難しいところだと思います。例えばですね、開院のときに何名ぐらいふ

やして、グランオープンにはどのぐらい、精一杯努力しても３０人にな

らんにしましても、こういう段階を踏んでやっていくしかないんかなと

いう気がするんですが、その辺の心構えというか、思いをちょっと述べ

ていただければと思います。 

 

河合病院事業管理者 率直の気持ちとしては、来年の４月には、３０人きちん

とそろっておることが最も望ましいというふうに思っています。ただ、

今ほんとに交渉中のぎりぎりのところで交渉していますので、今はちょ

っとまだ本当にわからないので、例えば、あした小児科の教授と会った

りするんですが、小児科の教授がついこの間決まったばっかりですので、

あした会うということもありまして、その辺でも、２人がどうなるのか

というあたりが、何ともちょっと今の段階では言いにくいということも

ありますから、今度６月とかぐらいになると、もう少しかためられるん

じゃないかと思いますんで、まだまだ今の段階ではとても。新病院がこ

の町はみんな見えてますから、本当に新病院がすぐそばの様に思ってま

すんですが、山大のほうから見ると、ほとんど見えていないので、ほん

とに行って、よく説明しないとなかなかよく理解、ちょっとそのあたり

がまだ両方、なかなか相互が会ってと、相互とはいうわけじゃないんで

すけど、知っていますけど、やはり人数が少ないこともあってなかなか

彼らも十分、わかっていないようなふりをすることもときにはあったり

して、そのあたりのなかなか交渉が互いに、まだまだちょっと本当にこ

の今やりとりを行っている最中ですので、ちょっと６月ぐらいまで、も

うちょっとまた６月の議会ではもう少しきちんとしたことが言えるん

じゃないかと思います。まだ今の段階ではちょっと言いにくいので、な

んとも苦しいんで、私自身もほんとに苦しいんですが。 

 

石田清廉委員 曖昧な確認しかできてないんで、もう一度確認したいというよ

りも、言い改めてほしいなって気持ちがするんですが、先生は先ほど３

０人の医師を受け入れる用意があると言われたんですが、僕は少なくと

も、今までは先生は３０人の医師を目標に新病院建設を計画しましたと。

ですから、今すぐはできないけれども、あくまでも最終目標は３０人達

成するような、今努力中ですというような御説明に切りかえていただけ

れば、私の曖昧な解釈がすっきりするんですけど、いかがでしょうか。 

 

河合病院事業管理者 全くそのとおりです。 
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下瀬俊夫委員長 いや、そうなると非常に今度は委員長報告が難しくなるんで

すよ。明確にしてもらわんと。はい、矢田委員。 

 

矢田松夫副委員長 ちょっともう１回、石田さん、質問して先生がうんと言わ

れたでしょ。それをもう一回、回答してくださいね。うんというよりは

そうだと。そうだという中身を言ってくださいね。うんじゃいけんです

いね。議事録にならんもん。石田議員が言われた質問に対して、先生が

うんと言われたでしょ。うんじゃなくて、正式に答えてくださいね。 

 

河合病院事業管理者 石田先生、もう一回。余り聞いていて違和感がなかった

ので、そのとおりですと言わせてもらったんですが。（「済いません、も

う一度説明の仕方が悪かったですね」と呼ぶ者あり） 

 

下瀬俊夫委員長 はい、石田委員。 

 

石田清廉委員 私たちは今まで新病院建設計画の段階で先生が新しい病院と共

に同時に医師も３０人の目標にしますという形で、そういう理解でずっ

ときょうまで来てますけれども、きょうの最初の話では、３０人の医師

を受け入れる用意ができますというお話をなさったんで、ちょっと、あ

っと思ったんですよ。だから、局長が現段階では難しい数字で努力中で

すけども、あくまでも３０人を目標設定しての経営努力してますよとい

う段階での御説明があれば、あんまり僕たちもそんなに聞いてないと思

うんですけどね。 

 

河合病院事業管理者 そのとおりです。３０人を目標にしてますんですが、今

の段階ではちょっと難しい、できるだけその方向で努力しますけれども、

結局は３０人に至るというふうには思っています、確信しています、そ

れは。 

 

矢田松夫副委員長 もう一度聞きますが、３０人の病院をつくることを目標と

していることとですよ、先生。新病院のですね、経営がどうなるかとい

うことなんですね。でも、やはり病院はもうすぐ目の前にできるわけで

すから、目標というのはいつまで目標かですよ。大体一人医者が１億を

稼ぐというんですよね。と言われてますよね、僕は実際医者じゃないか

らわからんけど、世間一般にはそう言われていますけど。目標を目標で

おいて、それはいいんでしょうかね。 

 



69 

 

河合病院事業管理者 それで、少し控えめにしてますというのは、今の人数で

も、この目標が達成できるという目標をつくってますということです。

ですから、もっとふえれば、もっといい結果になっていくということで

すね。ですから、これは現在でも、いけるというところをカウントして

います。 

 

下瀬俊夫委員長 あのね、違うんですよ。先日配られた収支計画では２７年度

から３０人って書いてあるんです、ずっと、医師の予定が。これは間違

いではないかって話なんです、だからね。あくまで努力目標だったらね、

３０人って断定的に書く必要がないんですよ。みんなそれでね、勘違い

するんです。２７年から３０人になるんだろうと思ってしまうんですよ。 

 

河合病院事業管理者 あんまり違わないように思うんですが、目標は３０人で

すから、一緒なんじゃないですか。 

 

下瀬俊夫委員長 目標とねえ、収支計画でいう２７年から３０人というのはで

すね、３０人を見込んだ予算を組むという話でしょ。それが間違ってく

るんですよ。だから、今河合局長の何回かの発言の中で３０人は難しい

かもしれんけど、努力しますという話でしたよ、２７年は。 

 

河合病院事業管理者 収支の場合は、少ない人数でより稼いだほうが収支はい

いですよね。で、今の話は人数の話をするのか、収支の話をするのか、

どういう… 

 

下瀬俊夫委員長 人数の話です。 

 

河合病院事業管理者 人数は３０人を目標にしていますということなんです。

それに向かって努力してますというところなので、まだちょっと３０人

と決めつけるには、ちょっと早いんじゃないですかというところなんで

す。 

 

下瀬俊夫委員長 では、３０人に無理なんですね。 

 

河合病院事業管理者 無理とは言ってないと思うんですが。 

 

下瀬俊夫委員長 １年後の話ですから、その３０なるのか、それが２６でとま

るのか、２５でとまるのか、それは皆さんが一番関心のあるとこでしょ
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う。収支計画の中で３０と書いてあれば、３０入るのではないかという

ふうに思うんじゃないですか。 

 

河合病院事業管理者 ちょっとよくわからない、無理と言えば、やらなくてい

いんですかね。 

 

三浦英統委員 ちょっと収支計画をつくられたほうにちょっとお尋ねいたしま

す。この３８ページに２７年度から医業収益がどんと上がっているんで

すよ。ということはここらあたりからも、医師がふえておると、３０人

になっているというような計画でこれつくられたんですけど、その辺の

お話をしていただけたらと思うんですけど。２６年については３５億１，

０００万。２７年になると３８億１，２００万と、これ単に新しい病院

があって、医業収益が上がってきたということは、医師を何人か、ここ

でふやしたんじゃないか。ここの１３ページに書いてある医師３０人、

こういうような書かれ方をしているんですよ。それに基づき、ここはこ

の収支計画をつくっているのかどうなのか。それでないと、何のための

この収支計画かわからなくなる。でないとこれ変なことになりますよね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ２６年度の後半の１日当たりの入院患者を１８６

人とみてます。２７年度以降も１８６人とみています。単価については

２７年以降３万５，５００円としています。したがいまして、確かに医

師一人当たり差はあっても１億というのがあるんですけれども、医師数

掛ける収益というふうな形の算出はしておりません。あくまでも１８６

人掛ける３万５，５００。単価のふえる要因というのは先ほど御説明し

ましたように、もろもろの加算とあとは服薬指導の加算であるとか、あ

るいはＣＴの列数の増加による加算であるとか、そういった見方をして

います。 

 

三浦英統委員 その１８６人にするためにね、医師を増員した中での考え方で

はないということですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 これはですね、やはり先ほどもお話があったよう

に平成２１年、２２年度ぐらいの平均を取って、ここまでなら現行の医

師でもいけるという見方をして、計算しておりますので、そういう医師

数に左右されて云々というふうな見方しておりません。医師がふえれば、

またこれが当然ふえてくるというふうには見てますけれども、そういっ

た歳入はかたくと言いますか、そう見ざるを得ないというのが、今まで
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の御指摘とか、いろいろの予算との云々とか、そういった中での収支計

画のつくり方をしております。 

 

吉永美子委員 ちょっと教えていただきたいんですが、以前、日建設計がつく

った新病院建設基本構想、これは今どういう位置づけにあるんでしょう

か。新病院をつくられるに当たりですね。この基本構想のもとで新病院

の建設を進めていかれたというふうに認識しているんですけれど、この

基本構想の考え方が現在どういう位置づけとして考えておられるのか、

お聞かせくださいますか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 まず、ハード面についていきますと、いろいろハ

ード面の関係も書かれておりますけど、これについては基本設計に受け

継いで、今の実施設計に受け継がれているということです。基本構想か

ら基本設計までが基本的にトップダウンという形じゃなくて、医師を中

心としたスタッフの積み上げでできておりますので、その大きなもとは

基本構想をもとに積み上げられているというのが１つのハード面です。

それとソフト面で考えますと、やはり基準が２１年、２２年をとってお

りますので、例えば単価にしても、また、３万４，０００にいくかいか

ないかぐらいの単価を取っていますし、患者数はこれはやっぱり１９０

人程度しかみてないですけれども。それが今の傾向で、例えば介護施設

に移られる方も多いということで、人数も若干落としましたけど。ただ、

単価についてはこの上昇傾向を見て、上げたということで。やはり大き

なもとは基本構想を私ども見ながら、基本計画を見ながらというふうな

流れで仕事は進めております。 

 

吉永美子委員 そうなると、新病院の経営革新と事業性評価という中で、医業

費用計画というのがあって、一つ目が人件費として要員計画と書いてあ

って、医師、看護師また診療技術職員、事務職ということが並べて書い

てあるんですけど、この基本構想の中で語られているのはですよ、医師

は常勤換算で２００９年末の２４．７人から３２．３人に増員というこ

とで、この時点では３２．３人に増員という構想が掲げられているわけ

ですけど、この点についてはどういうふうな考え方に変化があったでし

ょうか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 常勤換算ということですので、例えば眼科の先生

が毎日午前中見られたら、これは０．５人というふうになると思います。

今でも常勤換算でいきますと、２６．５前後ぐらいということですので、
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計画的には常勤換算という見方をすれば、そんなに差はないというふう

に思います。 

 

吉永美子委員 そうなると近い将来に、この構想で掲げた常勤換算の３２．３

人に持っていけるという中での目標を掲げておられるという認識でい

いんですね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 目標設定に当たっての参考措置であろうと思いま

す。今２６．５ですから、５人ふえれば３１．５。常勤換算で申し上げ

ればですね、非常勤医師で。ただ、これを踏まえての常勤３０という議

論に移ったんじゃないかというふうにちょっと思ってますけれども、具

体的な推移はちょっとわかりませんけど。あくまでも常勤換算という言

葉を使ってあると思います。 

 

下瀬俊夫委員長 ３０というのは常勤換算ということですか。はっきりしてく

ださい。 

 

市村病院局次長兼事務部長 今、委員さんから質問があったのは常勤換算とし

て３２．３て書いてあるというふうに聞いたもんで、それが今の計画に

どう動いたかって言われますので、常勤換算なら、例えば今３０を上げ

てるのが、もう少し上がることになることになりますということを申し

上げただけ。 

 

下瀬俊夫委員長 ３０というのは常勤換算ではないということですね。常勤の

ことですね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 常勤換算ではありません。 

 

下瀬俊夫委員長 正規の医師のことですね。実は、数字がいっぱい出てくるか

ら、いろんな思いもあるし、出てくるんですが、委員長報告のときに何

と答えられればいいかという問題があるわけですよ。これね、統一見解

出してもらわないと困るんです。３０にします、しかし、まだ不確定の

要素が強いから、断定的には言えないが２７年から３０にしますと言っ

ていいんですか、私が。 

 

市村病院局次長兼事務部長 今私がそういう言い方をしましたでしょうか。私

はそう言った……。 
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下瀬俊夫委員長 局長がずっとそういう話をしとったやないですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ああ、そうですか。それは失礼しました。 

 

河合病院事業管理者 私は３０を目標にしますということで、３０を正規職員

として、目標にしていますんですが、本当に２７年４月になるかどうか

は、どうかなというところでは…… 

 

下瀬俊夫委員長 最終目標のことですか。それともう２７年じゃないっていう

ことは断定できるんですか。 

 

河合病院事業管理者 そうはっきり……。 

 

下瀬俊夫委員長 曖昧なこと言っては困るんですよ。２７年４月からどうなの

かって聞いているわけです。 

 

河合病院事業管理者 それはわかりません。 

 

下瀬俊夫委員長 ３０は、不確定要素なんですね。 

 

河合病院事業管理者 現時点ではそう言わざるを得ないというところです。で

も、その方向に向かって努力をしているというところなんです。 

 

下瀬俊夫委員長 いや、そのことはいいんです。努力目標は。問題はね、１年

後には予算が出るんです。それが３０の予算なのか、わからんわけでし

ょう、今の段階では。だから２７年から３０になるかどうかわからない

っていうことでしょ。 

 

河合病院事業管理者 ちょっと、収入については、入院患者数で収入を出して

ますので、医師数では、収入は出してないんですけど。 

 

岩本信子委員 私は計画書の中では３０ってあるんですが、余り３０にはこだ

わらないんです。というのがですね、その売上目標がありますよね。私

は、医師は少なくても、その目標数に達すれば、収益率上がるんだから、

それはそれでいいんではないかな。だから、医師数にこだわっているん

ですけれども、いかに収益を上げて、医師が少なく、だから、医師が一

人いないと収益が上がらないという考え方があるわけなんですよね。医
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師がいないと収益が上がらないと。そうじゃなくて、医師がいなくても、

収益が上がっていくんだという要素というのは、どうなんですか、ある

んですかね、そこが、大事なんじゃないのかなと思うんですけどね。だ

から、問題はいかに売り上げがきちんと予定どおりに上がっていくかっ

ていうところじゃないのかな。医師数が上がることによって、その能性

は高くなるんだろうけれど、少なくてもできるのではないかっていう、

今３０にこだわって、３０おらんと、今の収益が上がらないっていう考

え方になってるから、こうなっているんだと思うんですけど。 

 

下瀬俊夫委員長 こだわっているのは、病院がこだわっているんで。 

 

岩本信子委員 どうなんですかと聞きよるじゃないですか。 

 

下瀬俊夫委員長 そういう、議論を蒸し返すのはやめようや。今の話はね、２

７年から３０になるのかならんのかという、このことについて統一見解

出してください。ちょっと休憩します。５分。 

 

 午後３時４５分  休 憩 

 

 午後３時５０分  再 開 

 

下瀬俊夫委員長 委員会を再開します。どうぞ統一見解を。 

 

市村病院局次長兼事務部長 それでは、統一ということで申し上げます。平成

２７年４月に常勤医師数３０人確保に向けて努力し、６月から９月議会

までには具体的な返事ができると考えるが、仮に２７年４月に３０人に

満たない場合は、平成２７年以降も引き続き、３０人確保に務める。以

上でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 今の件で質疑ありましたら。……今の話では、３０人という

のは、基本的に努力目標で、まだ不確定要素が強いと、努力はするが不

確定要素が強いと、だから６月議会に見通しについて明らかにすると、

２７年の４月から、もし３０人確保できなければ、それ以後も努力する

と。期間限定はしないわけですね。あくまで努力するだけで、いつまで

にするということには断定できないということですね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ２８年度までにとか、そういった断定は今の時点
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では難しいかなと思います。２７年度以降も引き続いて、３０人に向け

て努力するというふうな言い方を申し上げましたけど。 

 

下瀬俊夫委員長 それともう一遍確認ですが、いわゆる正規の医師のことです

よね、今の話は。 

 

市村病院局次長兼事務部長 常勤医師でございます。例えば、橋本前山陽市民

病院の医院長は常勤で毎日出ていらっしゃいますけれども、もう６５過

ぎていらっしゃいますので、嘱託という形でございますけれども、常勤

医師でございますので、嘱託を含めた常勤医師というふうに私どもは捉

えております。 

 

下瀬俊夫委員長 今、嘱託を含めた常勤医師は何人ですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ２３名です。 

 

下瀬俊夫委員長 新年度から２４になるわけですね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 １月から整形外科の医師がふえまして、２３名で

す。 

 

矢田松夫副委員長 今言われた期間の限定とか、期日は別にしてですねえ、私

は最初に申し上げましたように、要約すればですよ。３０人という枠は

努力目標であるとは、縮めれば、そういうことでいいんですね。そうい

うことですね。３０人というのは努力目標であると。先の統一見解を縮

めた分ですよ。勝手に縮めたら、そういうふうに僕は解釈しますが、そ

ういうことで、先生もうなずいたが、そういうことですね、努力目標で

あるということですね。随分変わってきましたね。 

 

下瀬俊夫委員長 では、それで統一見解として委員長報告しますので、よろし

いですね。ただ、これは、一般の議員さんにはですねえ、やっぱり方向

が変わったというふうに多分受け取ると思います。では、収入の件でほ

かにありますか。 

 

岩本信子委員 医療外収入の中で……（「委員長、済みません。ちょっと話を戻

して申しわけないのですが」と呼ぶ者あり） 
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市村病院局次長兼事務部長 先ほどの統一見解で６月議会ないし９月議会まで

には具体的な御返事を差し上げるということを申し上げましたので、ひ

とつよろしくお願いいたします。 

 

下瀬俊夫委員長 何の話かね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 先ほどの統一見解の中で、６月ないし、９月議会

までには具体的な返事ができるが、平成２７年４月に３０人に満たない

場合は２７年度以降も引き続いて努力するというふうに、よろしくお願

いいたします。済いません、途中に。 

 

岩本信子委員 医業外収益のところの長期前受金戻入、これが新しく新会計制

度でなったということで、その医業外収益がふえた要素がほとんどこれ

ですよね、この中で。それで先ほど説明を受けたんですが、この説明を

受けた中で２６年度に既に取得した財産に係る資本剰余金の移行処理

において、建物本体の除却に伴う長期前受金戻入を含んだもので、この

説明が、まだほかに補助金や寄附金やら、いろいろなものが長期前受金

戻入という項目に入るっていうことなんですが、このもし３億４，００

０万のですね、内訳みたいなものがわかれば、教えてほしいなと思いま

すが。 

 

市村病院局次長兼事務部長 主なものを申し上げます。まず病院本館に対する

をもの、２億３，１０８万円。これが一番大きなものです。除却に伴う

長期前受金の収益額ということで、具体的に申しますと、２６年の４月

１日に現存するものについては、これまでの資本剰余金について整理し

なさいということがございます。具体的な金額で申し上げます。病院本

館の南５階等の全体の建物について、長期前受金の残が２億３，００８

万ございます。それとあと空調、エレベーター、電気、給排水、汚水等

が、これもございまして、これが３，６２０万２，０００円でございま

す。本館に付随する建物に附属する構築物でございます。それと東病棟

設備のエレベーター、これが４４５万３，０００円。それと平成１９年

度に電気設備をやりかえております。これが４５万６，０００円。同じ

く平成１９年度にＭＲＩのシールド工事を行っております。これが１２

４万円。それと平成２０年度に１階の歯科改修工事を行ってます。これ

が２１万１，０００円。それとあと医療機器あるいはＵＰＳをやりかえ

ておりますが、これらが１，７００万９，０００円。その他が３２９万

４，０００円で除却に伴うものが２億９，３９４万４，０００円でござ
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います。除却に伴うものがこれです。後はそれぞれ現有する資産につい

て、減価償却に応じて、例えば、これまでの国庫補助金でありますとか

一般会計からの元金の負担金を２分の１ないし３分の２いただいてお

りましたけれども、それらについても償却割合によって収益化するとい

うことで、それらが４，６００万程度ございます。これについては、一

つ一つについてはちょっと別の厚い紙の中に入れておりますので。 

 

岩本信子委員 結局、資本剰余金として今まであったわけですね。これだけの

除却部分が、ということですね。それがこちらに移行して、そして、こ

れからまた除却されるんでしょうけど、戻入だけど。一応、収益として

上がってきているっていう考え方ですね。 

 

下瀬俊夫委員長 こういう細かい中身は少し資料か何か出せんかなあ。読み上

げをこちらが書かんといけんということになるとやね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 御指摘のとおりで、予算とは違う資料が収支計画

の２２ページにその内容は掲げております。予算としての資料でないの

が、申しわけないと思うんですけど。除却損失とそれに対する補填財源

の明細ということで、資料としてお出しするのが本来であったとは思い

ます。申しわけございません。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。なければ、ちょっと一点ほどお聞きした

いんですが、その他の医業収益で救急医療の負担金ですね。この中身に

ついて、一般会計からのこれ繰り入れですが、中身について具体的にわ

かれば 

 

古谷病院局総務課主幹 まず、空床補償というものがございます。これは、平

均単価で５床ほどを空けておりますので、救急告示の５床ですね。それ

を上げております。それとそれが大体６，２９０万円です。あと、医師

とか看護師とかの待機料といいますか、当直料と申しますか、そういう

ものが３，９００万円。それと警備、今、委託で警備といいますか、常

駐警備を夜間しておりますが、それが２名なんですが、そのうち１名は

外来患者さんが来られたときの受け付けとか、そういうようなことをす

るというので、その１名分の年間６５０万程度でございますが、それを

みております。それを積み上げますと１億を超えるんですが、救急外来

患者の初診料と再診料、これが年間１，０００万円程度あります。それ

を控除したもので、この９，８２９万２，０００というものを出してお
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ります。 

 

下瀬俊夫委員長 それで医師の待機ですが、これ何日分ですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 済みません。ちょっと繰り入れの資料を持ってきてい

ないんで、総額しかわからないんですが、平日は１名なんですが、休日

になりますと、休日と言いますか、二次救急とか当番医は２名分です。

それと丸１日になります。平日は夜間の１名。 

 

下瀬俊夫委員長 そうすると、救急医療の対策のために医師が待機していると

いうことになりますよね、一人ほど。 

 

古谷病院局総務課主幹 全ての救急というわけじゃございませんが。 

 

下瀬俊夫委員長 救急医療の負担金として出ているでしょ。 

 

古谷病院局総務課主幹 医師、看護師あるいは放射線技師だとか検査技師が呼

び出されたときのもある程度勘案しております。 

 

下瀬俊夫委員長 だから、救急のために待機しているんかどうかというのを聞

いているわけです。 

 

古谷病院局総務課主幹 病棟とあわせて待機ということです。 

 

下瀬俊夫委員長 一般会計から出ると言うたら、やっぱりこういう名目でない

と出んでしょ。患者さんために待機するのは一般会計から出るのはおか

しいんではないですか。二次救急は二次救急であるでしょう、別個に。

なかったかいな。二次救急あるいね。負担金、補助金出ているよな。い

や、どうする、答えん。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ちょっと今資料を探しますので、ちょっとお持ち

いただきますでしょうか。後ほど明細を申し上げるということで、よろ

しいでしょうか。 

 

下瀬俊夫委員長 では、先に別のところに行きます。ほかのとこで、いわゆる

収入のところでほかにありますか。ないですね。（「はい」と呼ぶ者あり）

なければ、支出に入ります。医業費用。 
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吉永美子委員 医療機器の購入について、まさに基本構想どおり８億円という

予算で上げてこられたわけですが、この医療機器一式購入ということに

なると思うんですけど、これはこの近辺の二次救急医療の、要は病院が

果たしているような、持っておられるような、機器と同等というか、劣

ることがないようなものになっていくのかをお聞きしたいと思います。

（「何ページ、どこ」と呼ぶ者あり）資料の御説明では５ページで、器

械及び備品費で･･･ 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 新病院に向けてということで、医療機器

を購入ということで、遜色ない、一番端的なものではＣＴが今度は８０

列のＣＴを入れるというところで、これは一般的に６４列とかその辺で、

よりいいもの。今まで４列でしたから、かなりいいものが入るというこ

とです。それ以外にも、血管造影とか、結石破砕装置とか、レベル的に

は遜色ない医療機器を入れさしてもらう予定にはしております。 

 

市村病院局次長兼事務部長 結石破砕装置は今もありますけども、ただ、年数

が１０数年から２０年近くたっておりまして、いわゆる近代的な電子器

を駆使したような機器でございます。そういったものを入れていくとい

うことでございます。 

 

岩本信子委員 この病院事業費用っていうのが、３５億５，２００万なんです

よね。私は医業外収益とかそちらのほうはのけて、ただ、医療だけの支

出を見るとですね、やはり、収入は３５億２，３００万というところで、

支出を見ると３５億５，０００万と。ここで損益だけを見る限りでおい

ては、マイナスが出てますよね。で、このマイナスの要因というのは、

特別損失というところにあるんですかね、どうなんですかね。大体とん

とんじゃないといけんと思うんだけど、入るお金と出る費用がゼロぐら

いが病院経営とすれば、大事なのかなと思うんですけど、ここを見る限

りにおいては、少し２，０００万ばかり少ないようなんですね。だから、

病院事業費用のほうが余計出ているから、それはこの特別損失というと

ころが主なものなんですかね、ちょっとその辺を説明してください。 

 

市村病院局次長兼事務部長 平成２３年度までは今委員さん御指摘のように、

医療収入のほうが医療費用をまさっているか、あるいは単純に医業収益

を費用で割ったものが１００％前後でしておりました。２４年度以降が

９５パーセントぐらい下がってきたんですけれども、この２６年度の予

算というのが、例えば、委託料であるとか、もろもろの修繕であるとか、
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これらの消費税の３パーセントの影響というのもかなり出てまいりま

す。本会議で質問があったのは、棚卸資産に対する消費税で約７億の

８％で５，６００万であったんですけれども、それ以外に委託料払うと

きにまたその消費税が上乗せになってます。それらの費用が全体では８，

０００万ありまして、これまでよりも４，０００万ふえてきたというの

も一つの大きな原因でありますけれども、もう一つの原因というのが、

ちょうど病院の移転費用なりというのが重なりますし、丁度、引っ越し

に対する費用というのがこの計上に組んでいますので、例えば、ＭＲＩ

の引っ越しだけで２，０００万円とか、引っ越しに対する委託料が１０

００万単位で出ていきますし、２６年度はそういった意味で、建設に対

する雑費的なものがかなり出たというのも大きな要因ではございます。 

 

三浦英統委員 一般管理費ですね、この度４０％増これが２０％ぐらいにです

ね、減額されておるよと。光熱水費あるいはその他のいろんなものをこ

こらが２０％で約１，７００万ですか、そのぐらい増加しておると今回

ですね、これの維持管理についてはどのぐらいの経費を見込んでいらっ

しゃるんですか。これは単に電気水道その他の経費節減だけではなかろ

うかなと思うんですけど、その他の維持管理ここらはどのぐらい見込ん

でいらっしゃるのですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 今委員さん御指摘の維持管理費というのが大きく

今２つあるわけですけど、一つはいろいろなエコシステムの管理費と、

後は光熱水費的な管理費があるんですけども、どちらの数字でお答えし

たら、よろしいでしょうか。例えば、電気にしますと、今の契約電力が

５７０ＫＷで今契約していますけど。これが新しい施設になると本来で

いいますと、面積増から考えて８３０まで契約電力は、上げなくてはな

らないということがございます。これも一つの大きな固定費の増加です

けども、ただ、それをいかに例えば７００で抑えていくためには、どう

いう方策が要るかということで、経費の削減というのを考えてますけれ

ども。ただ、もう一方でコージェネ設備であるとか、太陽光、太陽熱、

地中熱これらの維持管理費もいわゆるメンテ費用も増してくるのは事

実でございます。２６年度については設備関係は、１，５００万程度を

上げてますけれども、新年度の本格稼働になりますと、やはり数千万程

度、いるんではないかというふうに考えてます。ただ、時代を反映する

ということと、一つは、いかに安全管理を買っていくかという二面がご

ざいますので、危機管理を買うと言い方はおかしいですけれども、太陽

光にしても、コージェネにしても、災害の備えということで、そういっ
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た維持管理費は若干増加いたします。 

 

三浦英統委員 研究研修費が１，０００万円ですか、計上されとるんです。こ

れは、多分医師の研究研修であろうと思いますけれども、内容について

御説明をお願い申し上げます。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 １，０００万の内訳で、医師には限りま

せんけれども、職員、看護も含めた研修費用。またその研修に伴う出張

旅費、出先での研修等もありますので、あと図書ですね。最新の情報を

集めるうえでの、図書の購入等もありますんで、そちらを全て網羅さし

た形で１，０００万円を計上さしていただいて、これを金額については、

例年の額を計上さしていただいているところでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかになければ、ないですか。なければ、１点だけお聞きし

ます。委託料ですよね。１７節これは基本的に入札ですか、随契。 

 

古谷病院局総務課主幹 医療機器等の保守につきましては、随意契約でござい

ます。医療機器等の保守ですね。もうメーカーが決まっておりますので、

購入したところを通してですね、例えば、ＣＴであれば、シーメンスの

機械であれば、シーメンスが保守しますし、ＭＲがフィリップスあれば、

フィリップスが保守するという、医療機器についてはメーカーの関連会

社もしくはメーカーが、保守するため随契になっています。 

 

下瀬俊夫委員長 あとは入札ですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 警備、清掃は入札でございます。給食業務は随契でご

ざいます。病理検査についても、これも随契になります。事業継続計画、

これは入札でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 医療機器の保守で予算はどのぐらいですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 ２６年度は３，８００万円の予定でございますが、こ

れ後半になりますと、大型の医療機器を購入して１年たっていないので、

ＣＴだとか、血管造影については１年間は無償補償だろうということで

上げておりませんので前半と後半で若干変わってまいります、通年で３，

８００万程度みております。 

 



82 

 

下瀬俊夫委員長 予算に比べて医療機器の保守が少ないけど、どこが一番多い

んですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 業務委託です。業務委託の主に、給食業務ですね。そ

れとあと医療事務関係の業務委託です。 

 

下瀬俊夫委員長 医療事務の民間委託の…そうですか。ほかに。では、さっき

の件はまだわからん。 

 

古谷病院局総務課主幹 先ほどの救急医療でございますが、やはりこれ待機料

で、２４年度分なんですが、平日は医師１名２０１日分。二次救急が２

人で１８日分。土日につきましては 1 人のときと２人のときがあり、こ

れは一次救急、二次救急でございますが、土日祝祭日につきましては８

５日。土日の一時救急が２５日。それで、院外の当直医の先生にもお願

いをしておりますので、平日が年間２４日。日曜日が１２日。これが内

訳といいますか、医師の待機料のもとになっています。それと放射線科

あるいは病理検査技師とか、これは大体ですね、病理検査技師について

は月１５時間程度。そして、放射線技師については月が３０時間そうい

うのを見て、それを１２カ月分計算しております。 

 

下瀬俊夫委員長 医師の待機で２０１日というのは、これは救急対応というこ

とで、いいんですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 それもあります。 

 

下瀬俊夫委員長 それもありますというのはどういう意味ですか。救急医療対

応だけじゃないわけですね。 

 

古谷病院局総務課主幹 医師以外も看護師なんかは、当然、救急対応で待機し

ておりますので、外来ですので、 

 

下瀬俊夫委員長 いや、さっきから、古谷さんがね、答弁にそれだけではない

かのような答弁されたから救急対応だけではないわけですね。 

 

古谷病院局総務課主幹 当然、病棟から呼ばれることも先生はありますし… 

 

下瀬俊夫委員長 救急対応なんかどうなのかを聞きたいわけです。 
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古谷病院局総務課主幹 当然、救急対応分としていただいております。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですね。 

 

古谷病院局総務課主幹 救急対応に要するものとして、ものもあるということ

でいただいております。 

 

下瀬俊夫委員長 ものもあるというのは。 

 

古谷病院局総務課主幹 一晩先生が待機されるのは、当然救急もあろうし、病

棟の業務もあろうということで。 

 

下瀬俊夫委員長 基本が何かっていう問題なんですよね。だからここで言えば、

救急医療の負担金でもらってるわけでしょ、一般会計から。救急医療や

っているから一般会計から負担しましょうということでもらっている

わけでしょ。で、病棟のいわゆる患者さんのために待機をするのも、こ

こから出ているんですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 救急医療のためです、これは。 

 

下瀬俊夫委員長 だから、明快に答えてくださいよ。それでは、収益的収入及

び支出の項は質疑を終わりたいと思います。あと資本的収入及び支出に

ついてですね、御質疑がありましたら。 

 

三浦英統委員 この問題、先日の一般質問の中で、三六協定のお話が出たんで

すが、回答の中で、延長期限云々という話が回答があったんです。三六

協定を結んでいるか、結べるかどうかという話なんですが、結ばなくて

もいいよというような回答があったと思うんですが、再度これ確認しと

きます。 

 

下瀬俊夫委員長 建設やろ。 

 

三浦英統委員 建設関係。土木関係。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。 

 

三浦英統委員 先日の一般質問のときの回答です。 
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渡辺新病院建設室次長 建設業に関する事項について調べると建設業はそれか

ら外れてるといこと。 

 

三浦英統委員 三六協定についてはですね、この限りではないということにな

っているんですけれども、延長限度が設けられていないだけでありまし

て、三六協定の締結は届出が免責されているのではないと、こういう解

説になっているんですけどね。回答が違うのではないんですか。 

 

渡辺新病院建設室次長 調べてる範囲で、お話ししただけで、本人たちが三六

協定を結んでるかどうかというのは、私たちは関知していません。 

 

三浦英統委員 それはまたおかしいです。先日、こう言われたのはですね、そ

の三六協定を結んでるかどうかという、お話の中で延長は、設けられて、

いないということは、三六協定を結ばなくてもいいよという回答じゃな

かったですか。 

 

渡辺新病院建設室次長 建設現場において、協定が免除されてるっていうのを

読んだという形で説明さしていただいたんで、今の建設現場について、

休日等の勤務の申し出があった場合に、それを許可するという形でやっ

てますと言っただけで、それに私は、清水建設の使用者ではないし、従

業員でもないんで、協定に関しては一切… 

 

三浦英統委員 本会議で、その三六協定を結ばなくてもいいよと、こういう回

答があったんではないんですか。言われたんではないですか。当然三六

協定を結ばなくてはいけない。 

 

渡辺新病院建設室次長 いや、それは三浦議員の否定はしませんが、ただ私が

結ぶ、結ばないというのを関知する立場ではないだけです。 

 

三浦英統委員 いや、そうじゃなくてね、一般質問の中でそういうお答えをし

ているんですよ、先日の。延長限度は設けられております、確かに。作

業員は。ただし、三六協定については結ばなくてはいけんと、こうなっ

ている。 

 

渡辺新病院建設室次長 それが正しいと思います。 

 

三浦英統委員 だから、きのうの一般質問の回答の中でそういう回答なさった
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んでね、間違いがあるんじゃないんですか。 

 

渡辺新病院建設室次長 それは、回答をしたほうがそういう認識をしていなか

ったんで、申しわけなかったと思います。私が関知するところでないと

ころに、そういうふうに捉えたことで。 

 

下瀬俊夫委員長 本会議の質問だから、ちょっとなんだがら、本会議で訂正し

ますか。 

 

三浦英統委員 ぼくは、そこまではいうつもりはなかったんですけどね、今委

員長がそういう言い方をなさったんですけどね、今、訂正をここでなさ

いましたんでね。私自身は訂正なさったんで了解します。 

 

下瀬俊夫委員長 いやいや、本会議の答弁だから、それはまずいでしょう。こ

こでやったって。本会議の議事録残っているんだから。いやいや、そう

記憶しているんです。質問者が。ちょっとこれはまたそちらのほうで、

検討して本会議で訂正するかどうか、ぜひ検討してください。その他あ

りますか。 

 

岩本信子委員 資本的収支で、企業債を３７億ですか、起こされるんですが、

結局これで、もう企業債は起こされるのは終わりというのは、おかしい

けど、新病院建設に係って、その施設をつくっての、資金調達はこれで

一応完了という言い方するのかな。どうなんですか、まだまだ企業債を

起こす可能性はあるんですか。企業債３７億１，９００万。だから、建

設資金やらでしょう。とか、医療機器とかいう分の資金でしょう。どう

なんですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 基本的にはもう来年度完成しますので、新病院につき

ましては、これで終わりとなります。 

 

岩本信子委員 出資金っていうところで、これがさっき説明によりますと、新

病院に係る起債対象事業費の４分の１を事業年度ごとに出資を予定し

ており、平成２６年度は、９億４，４７０万円の計上と、これは一般会

計からの出資金なんですか。これはまだまだその次の年とかあるんです

か、出資金という部分においてはどうなんですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 出資は、新病院建設に伴う出資でございますので、新
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病院の建設が終われば、ありません。 

 

岩本信子委員 確認ですけども、この企業債と出資金は、この２６年度のこの

予算では終わりっていう考え方でよろしいですかね。 

 

古谷病院局総務課主幹 新病院建設でございますので、完成すれば終わりでご

ざいます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。なければ、この資本的収支は終わりたいと思います。

（「済みません」と呼ぶ者あり）はい。 

 

岩本信子委員 この出資金っていうのは、貸借対照表になった場合に、一体ど

こに入るようになるんですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 資本金です。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは、予算も含めて、全般的に何かありましたら。 

 

三浦英統委員 この収支の計画ございますよね、収支計画の中にね、ページが

３９ページの中の純損益、これは上から７行目ですか。で、２５年が６

億出ているんですが、２６年が１４億６，３００万と、この数字はあっ

ているのですか。２５年の６，０００は損益計算書の中へ、出とんです

よ。この予算書の中に。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 この収支計画の中での純損益はこうなります。と言い

ますのはその上の特別損失ですね、その１８億５，４００というのを計

上しておりますので、どうしても赤字が大きくなるといいますか、これ

が、恐らく引当金だとか、そういうもろもろのものが、この予算を反映

すればこちらの数字に上がってくるものと思います。 

 

三浦英統委員 実質的にですね、本年の２５年度は６，０００万円。これは純

損益が出てきとるんですけどね。２６年以降どんどんこう純損益が出て

くるんですね。ここら計上大丈夫なんですかね、これ。計上して、赤字

がどんどんどんどんふえていくような、計画書ができておるんですが。 
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古谷病院局総務課主幹 収支計画でいきますと３８ページのですね、支出の項

のかっこ４減価償却費というのがございますが、これが２７年、２８、

２９、３０、３１年までですか、４億円台をいっておりますので、ちょ

っとどうしてもこの償却費で損失が出てしまうといいますか、どうして

も医療機器等一気にかえますと、その減価償却費分がまとまって出てき

ますもので、当初５年程度はちょっときついですね。 

 

三浦英統委員 実質的にですね、その、今いう経営として結局、減価償却が多

くなるんですが、経営として成り立っていくの。その辺、やはりほかの

ね議員さんも危惧しているんですよ、ここらあたりを。 

 

古谷病院局総務課主幹 資金収支でいきますと、毎年１億程度は出てくる予定

でございます。３９ページですね。不良債務がこうマイナスで、ずっと

上がってきておりますんで、何とか、純損失は発生するが資金ショート

せずに運営していけるという予定でございます。 

 

三浦英統委員 これが計画はですね、医師が３０人の計画で、これつくったん

ですよね。２７年以降３０人の計画でつくって、こういう数字が上がっ

てきていると。本当にこれ経営大丈夫なのかなという気がしてならんの

ですが、先ほどのお話の中では医師はですね、努力目標のようなお話で

ございましたから、計画上非常に厳しい計画ではないかと、こう思って

おるんですが、そこらもこれで終わりますけど。 

 

古谷病院局総務課主幹 この計画のとおり資金ショートしないように努力をし

ていきます。 

 

岩本信子委員 減価償却ってのは、損益を計算するときに現金が動くわけでは

ないですから、一応経費として落とせる償却部分だから、要は、問題は

キャッシュフローというか、その現金がちゃんとあれば数字的には仕方

がないですね、あれだけの大きなもの建てれば、減価償却１年１年大き

くなるのは当然だし、それだけの売り上げを上げていかなくていけない

っていう部分では何年も時間がかかって、その減価償却をしていくって

いうところがあるから、問題は資金ショートを、減価償却そのものとい

う金額はただ経費として落ちる、現金として落ちる部分じゃないから、

私は余り問題はしてないですけど、要はその資金がきちんと今の言った、

医療費の収益と医療費の費用がきちんとその辺がさっきマイナスなっ

ていたから、その辺が１００％でとんとんでいければ、いけるのかなと
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思ってますので、その辺の見通しは大丈夫ですかね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 確かに厳しいことは厳しいですけれども、例えば、

今御指摘のあったキャッシュフローを９ページから１０ページまで一

応上げさせていただいておるんですけれども、経常的なものがどうであ

るか、あるいは投資的な活動で、最終的には１億に満たない８，３００

万円しか、ちょっと期待できないような状況ですけれども。また、こう

いったものも今つくりつつありますので、こういった具体的なキャッシ

ュフロー計算書でお示しをしなくては、だろうではなかなか厳しい面も

ありますので、また今からこういったキャッシュフロー計算書を充実さ

していきたいと思ってます。 

 

吉永美子委員 ２ページの債務負担行為でお聞きします。４つ出ている中の下

の３つがリースになっているんですが、例えば、カーテンの借り上げと

いうことで、５年間で１，４８５万円ということは年間３００万円余り。

カーテンとかというのは、下の白衣と違って、しょっちゅう洗ったりと

か、かえたりとかっていうのが余りないと思うんですが、３２年度から

はまたゼロからの出発にみたいになるわけで、これをあえて借り上げに

された理由っていうのはあるんでしょうか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 カーテン、そんなにすることないんじゃ

ないかということですけれども、今感染症とかですね、例えば、おむつ

交換時に汚れるとかですね、患者さんが、汚したりとか、結構頻繁に洗

濯に出すことがあります。そういう中で、それを毎回毎回購入して洗濯

するのがいいのかどうかというところもありますけれども、タイムリー

に商品を交換できるというところがあります。常に部屋を仕切る必要も

ありますので、そういった意味では、リースで必要に応じてどんどん交

換できるほうが、一番安全で感染症等の上でもいいのではないかという

ふうには思っております。 

 

吉永美子委員 それでは、このカーテンについては、防炎という形になってる

ということでよろしいですね。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 そのとおり、防炎のカーテンです。 

 

吉永美子委員 看護職員の白衣の借り上げということで、これも汚れるので、

どんどんかえていくっていう考え方になるのかなと思うんですが、それ
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では逆に医師の白衣の借り上げがないというのは、これはどういう考え

方でしょうか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 看護師の人数もあります。医師がどうか

というところでですね、どちらがいいのかというところはちょっと今回

ですね、新年度新病院に向けてですね、看護師の分は今までは購入して、

洗濯しておったのを洗濯回数とかを見直す中にですね、リースのほうで

遜色ないというところがありましたので、購入であればですね、看護師

とかのモデルとかも、結構頻繁にモデルが変わってですね、年代が数年

たつとですね、形が全然変わって昔はスカートだったのが、今はパンツ

タイプとか、帽子がなくなるとか、いろいろ頻繁に変わるんです。白衣

に関してはですね、基本的に、形は変わらないんですね。そういうとこ

ろでいくとですね、遜色がないんであれば、リースであれば、一斉に衣

服が変えられて、統一した服が着れると、今市民病院に来ていただけれ

ば、わかりますけど、何種類かの服がまじっている状態でございます。

そういう意味では統一した形の服がそろえられると。で、何かあっても

ですね、必要にあれば、すぐに補充ができるという、リースですので、

リース会社が補充することになりますので、そういう意味で今回看護師

のほうでリースを導入さしていただいているというところでございま

す。 

 

吉永美子委員 医師はリースにしないほうが、かえって安いということですね、 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 そこの計算はしてませんけども、白衣に

ついてですね、モデルが余り変わらないんで、在庫等もかなりあります

ので、そういう面も含めてですね、ちょっと今はまだ検討していないで

す。 

 

河合病院事業管理者 医師についてはですね、白衣を着ている医師は、半分ぐ

らいですね。もう半分ぐらいはほとんど手術着を着てますし、かなり若

手はもう、どんどんいろんな検査をやりますので、日ごろから手術着に

相当したようなもので対応したりして、かなり服装はまちまちで、看護

師さんほど制服化されてないといいますかね、かなりまちまちです。で

すから、もう個人で洗濯したほうがかえって安いです。 

 

下瀬俊夫委員長 看護師はこれ、白衣って書いてあるけど、基本的に白衣なん

ですか。 
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河合病院事業管理者 白衣っていうんですけど、本当に白衣ではなくて、何色

にするかは看護師の中でいろいろ決めていくのでは。ただ、ユニホーム

ですから、今のところまだ白衣としか言わないんじゃないかと思います。

ちょっと、ピンク着とかは余り聞いたことがないので、ピンクになるか

どうかもわかりませんけど。 

 

下瀬俊夫委員長 それはいいんですが。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 表現のものであればですね、ユニホーム

と言っていいのかという、正式な名称がないんですね、看護衣という表

現はありますけども、そういったユニホームというところで御理解いた

だければ。 

 

下瀬俊夫委員長 私が聞きたいのは、白なんかどうなんかということを聞きた

かったんです。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 新病院に向けてですので、これから検討

しますけど、今の時点で色は決まっていません。 

 

下瀬俊夫委員長 それといろいろありますよね、例えば看護助手なんかが入っ

た場合のいわゆるユニフォームが違ってくるんですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 看護助手はまた別な形でわかるようには

しております。 

 

矢田松夫副委員長 その上の院内保育の関係ですが、もう一回確認したいんで

すが、経営は民間ということでよろしいですか。対象は医師の乳幼児と

それから料金は別途、オープンは２７年の４月ということでいいですか

ね。 

 

下瀬俊夫委員長 ちょっと違うやろ。 

 

市村病院局次長兼事務部長 対象は市民病院の医療に従事する職員と市内で医

療に従事する職員の子供さんが対象ということでございます。あとは２

７年の４月１日開院に向けて２６年度中に契約をしたいということで

ございます。 
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矢田松夫副委員長 １３ページのですねえ、医療技術職員３６名て書いてあり

ますが、臨床検査とか放射線とかリハビリとか、そういうことは言いま

せんので、薬剤師の定数。私も、定数条例など調べるけど、これ載って

いないんですよね。病院の場合は。でその定数があるのかないのか、あ

ればですね、この３６名のうちの薬剤師は何名が定数なのか。これをお

答えください。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 病院に関して定数は、職種ごとの定数は

ありません。病院として条例上にある数字が定数です。 

 

矢田松夫副委員長 でしょ。ないということは、それではですね、薬剤師の１

名途中で退職されました。現在何名です。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 今が８名です。 

 

矢田松夫副委員長 ８名。本来なら９名ですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 前回退職者を補充してませんので９名が

８名に今現在なっているところです。 

 

矢田松夫副委員長 新病院もこの９名でいくということでいいんですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 現状の８名で移行するようになっていま

す。 

 

下瀬俊夫委員長 ふえたんじゃない。 

 

矢田松夫副委員長 １名の募集をしているということは、９名にするというこ

とではないですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 １名は今年退職者１名出ましたので、そ

れの補充ということです。 

 

矢田松夫副委員長 ９名おってですよ。９名おって１名退職で８名でしょ。そ

の補充をするということはもとに戻るということではないですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 今現在８名です。で、その８名が今年退
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職者が出ましたので、その補充を募集しています。 

 

下瀬俊夫委員長 現在７人ですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 現在というか、まだ退職していませんけ

れども、１名退職して７名になるところを募集して、８名に戻すと。 

 

岩本信子委員 棚卸資産のここの３ページでしたかね。先ほど１１条のところ

ですけど、これが棚卸資産として７億ですか。これは、適正なんですか。

例えば、病院は今院外処方という形を取られているからこれは多分、薬

とか医療関係の要素と思うんですけど。この７億が適正なのかどうかが、

ちょっと私はわからないので聞くんですけど、いかがですか。 

 

古谷病院局総務課主幹 ２５年度まで棚卸資産は１０億５，０００万で上げさ

していただいておりました。今回、院外処方になりまして、内用薬とい

いますか、そちらのほうの購入量をかなり控えて、結果的に４億円近く

減るんじゃないかというところがございまして、それで消費税含めて７

億という数字を上げております。適正かどうかと言われると院外処方な

ってですね、まだ１年たってないというか、経過がちょっとまだ年度途

中で逐次こうやっていった関係ではっきり把握できないんで、なんとも

言いがたいんですが、７億、税込み７億あたりで１年いけるんじゃない

かという。 

 

矢田松夫副委員長 先ほどの薬剤師の関係もそうなんですが、前回も補正予算

で言いましたが、結局、定年待たずに８名の方が中途で退職されるとい

うことなんですが、新しい病院になって、職場環境あるいはその患者に

とっていいかもしれんけど、そこに働く人が長く働き続けられない、定

年までですね、我慢できないというような状況はやっぱりあるわけなん

ですね。これについてはやっぱり改善せんといけんと思うんですね。特

に本人の資質とか、本人がですね、次の仕事があるから辞めてもええと

かいうんじゃなくてですね、辞めざるを得ないというのがやっぱあるん

ですよ。その辺のところ、やっぱり事業管理者もよく職場を回っていた

だいてですね、例えばですね、二十歳が辞める、４０歳が辞める、５０

歳が辞めるという状況は普通の職場ではちょっと考えられないですね。

特に今回新病院の開院を普通だったら、そこを目標にしてね、もう少し

我慢しょうかと、えらくてもですね。それを、待たずにして、もうええ、

新しい病院を見ることはない、私は辞めてやろうという声を私もたくさ



93 

 

ん聞きますので。ぜひ、そういうところも先生、よく考えていただいて

ですね、病院の中ではなくて、看護師の労働条件も少し考えてもらわん

と。やっぱり医者の３０人の問題ではないです、これは。看護師は来な

いですよ。ぜひお願いします。 

 

河合病院事業管理者 わかりました。できるだけのことはやりますんですけれ

ども、一つはですね、ちょっとあえて言わさしてもらうと、だんだん電

子化が進んでますね、電子カルテ化しますので、ある程度年配の人はち

ょっと難しくなっていくのと、それと認知症の方がふえていくので、や

っぱり看護力が非常に過重になっていくというようなことはありまし

て、やはり少し表現はあれですけど、ちょっと楽なほうに回っていく、

どうしても夜勤が３交代になってしまいますので、夜勤の問題もありま

すんですが、そうは言っても今年、看護師さんにすると、新しい看護師

さんが７、８人入るということになるんですかね、そういうことになり

ますから、かなり入れかわっていく、それが悪いと言われれば、そうか

もしれませんですけれども、新病院になるから、若い人もどんどん来て

もらえるということでそう否定的ではない。つまり私も極力病棟を回っ

ているつもりでして、外来も担当していますし、入院患者も持ってます

から、それぞれの病棟には、行っているはずですが、私には直接言いに

くいことはあると思うんです。けれども、病院の中では、篠崎顧問が中

心になって、院内懇話会をやって、いろんな職種が出てきて自由に自由

な意見を言いあって、そしてそれを院内のネットに載せるという、ウエ

ブに載せるというようなこともやってますから、ほかの職種が何を考え

ているということも大体みんなわかるはずにはなってますんですが、今

後、気をつけるべきところはまた気をつけていこうと思っています。そ

のあたりはやはり従業員がきちんとはつらつと働いてもらうことがや

はり経営の原点にもなってくることですから、その点には特に配慮をし

ていこうと思ってます。 

 

下瀬俊夫委員長 ちょっと時間を延長しますので、ほかにありますか。なけれ

ば２点ほど聞きます。１点はですね、先ほど准看の受け入れをしたとい

う話がありますが、准看はあくまでも准看なんですよね。これから、例

えば准看から高看に行って勉強したいという看護師さんをそのまま受

け入れるということにはなっているんでしょうか。 

 

河合病院事業管理者 いえ、そんな仕組みではないです厚狭准看の学生を厚狭

准看の間に受け入れているということです。 
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下瀬俊夫委員長 それはわかります。ただ看護師の確保という点で、今、働き

ながら高看に行っている看護師もかなりいるわけですね。そういうふう

な対応はしないんですね。 

 

河合病院事業管理者 希望があれば、そうするんかもしれませんけれども、た

だ、その話は聞いたことはないですね。 

 

下瀬俊夫委員長 民間では、やっていますよ。そういうのは。 

 

河合病院事業管理者 それは民間のほうで、ですから、幸いに市民病院は、そ

ういう点では、人が集めやすい、やっぱり利点があると思います。今度

新病院になるということもありますし、先ほども申しましたように、新

しい人が６、７人かそのぐらい入ってきますので、入って教育をどうす

るかということを今その教育をどうするかということに、終始していま

す。 

 

下瀬俊夫委員長 そうすると准看を卒院した看護師さんは基本的には市民病院

には残れないということですね。 

 

河合病院事業管理者 今は試験とか、むしろ看護師さんの資格のいろいろなこ

とがありまして、例えば感染対策であるとか、今度のガンのケア対策の

専門看護師とか、安全の専門の看護師とか、その教育をどうしようかと

いう、そういうことは経営会議でもよく議論には出てきますが、准看を

そういう形でという話は出たことはないと思うんです。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですか。ほかになければ打ち切りたいと思います、いい

ですか。（「はい」と呼ぶ者あり）それでは、議案第２５号平成２６年度

山陽小野田市民病院事業会計予算について、討論ある方。（「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。賛成の議員

の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致。本議案は可決されました。それでは議案第４１号

まで、とりあえず行きますので。議案第４１号山陽小野田市民病院使用

料及び手数料徴収条例の一部を改正する条例の制定について、説明をお

願いします。 
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辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 それでは議案第４１号山陽小野田市民病

院使用料及び手数料徴収条例の一部を改正する条例の制定について、御

説明さしております。皆さんの御承知のように１０月１日から新病院が

開院いたしますので、それにあわせて、現在の個室の室料の変更をさし

ていただくものでございます。新病院につきましては、５階から８階を

病棟として、５、６、７を同じつくりで、８階は女性病棟という形で、

部屋の形も元の現在の病院は南病棟、東病棟という形で複雑になってい

ますけれども、これは新病院になるということで、シンプルな形、機能

もシンプルにさしていただいておりますということで、特別仕様として

はＡＢＣＤＥと５室料に分けさしていただいております。それぞれ、Ａ

につきまして、それぞれの設備ですね、室料の特徴を説明さしていただ

ければと思います。Ａにつきましては、１，６２０円ということで、こ

れはトイレなしの個室を想定しております。Ｂにつきましては、ＡＢＣ

全て、手洗いはありますけども、Ｂにつきましては、トイレつきという

ことをで、Ｃにつきましてもトイレつきですけれども、多少部屋の形が

違うというところで上げさしていただいています。あと、Ｄにつきまし

てはトイレに冷蔵庫、ソファをつけた部屋。最後にＥにつきましては、

面積も３０平米でかなり広くなりますけれども、トイレ、冷蔵庫、あと

シャワーがつく。ソファも、ちょっと大きめということで、そういう形

で設備とトイレのあるなしというところで、５段階に設定さしていただ

いております。値段につきましても、１，６２０円から最高のＥという

とこで８，６４０円という値段を設定さしていただいております。以上

です。 

 

小野泰委員 今の説明じゃ、ようわからんのですけどね。わかりづらいんやけ

ど。改正前と比較をして、例えば、この東病棟の１，６２０円というの

がありますね。それとこのＡが大体、同じような感じになって、こっち

が逆転しているという形でいいんですかね。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 現行の部屋がですね、すごい複雑なんで

すね。部屋が小さくて、安い値段でもトイレがあったりとかですね、逆

に広い、ちょっと値段が高いですけど、トイレがない部屋とか。継ぎ足

しでつくった。建物でもありますので、部屋の大きさ、形、値段で明確

な分かれ方していません。例えばトイレやお風呂があっても、東病棟で

あれば、お風呂があっても３，６００円ぐらいでありますけれども、同

じ値段ぐらいで南病棟であれば、お風呂がないとかですね、ちょっと部

屋、建物をつくった時期がばらばらですので、値段と設備とが比例して
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おりませんので、その辺も含めて、今度新病院では全て形を統一さして

いただく中で、５つの部屋の区画でシンプルに分けられるようになった

ということです。 

 

小野泰委員 そしたら新しく建っている病院の中で、部屋の大きさとか、設備

によってこの５つのランクに分けたということだと思うんですが、これ

もともとは１０８分の８か。これを引いた数がもとになるわけですね。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 税抜きという表現がよろしいのかもしれ

ませんけれども、Ａが１，５００円、Ｂが３，３００円、Ｃが４，００

０円、Ｄが５，０００円、Ｅが８，０００円。そこが基本になっており

ます。 

 

岩本信子委員 面積を教えていただけますか、ＡＢＣＤ。Ｅは３０平方と言わ

れたんですけど。部屋の面積。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 正確な数字ではなく、大体の広さという

ことで御了承いただければと思います。Ａが大体１１平米ぐらいですね。

Ｂが大体１７平米ぐらい。Ｃが１８。Ｄも大体１８ですね。で、Ｅが３

３平米。ちょっと概算ですけれども、そういう数字です。 

 

岩本信子委員 この部屋の値段が決め方ですよね。例えばよね。１８で、トイ

レついてから４，０００円で丁度倍ぐらいで８，０００円ってつけられ

たのかなという、この例えば３３ぐらいあったら、１万円以上ぐらい取

れるんじゃないかという、あるんですが、そういうふうな考え方ですよ

ね。だから今こういう１，６００円から８，０００円までの分けられた、

部屋の値段つけ方はどうなのかなと思ったんです。 

 

渡辺新病院建設室次長 ちょっと建設当時の、設計当時の話をさしていただき

たいんですけど。先程、吉永議員が構想書と言われたんですけど、全く

構想書を教科書としておりまして、構想書３の２９というところに個室

がＡが室料８，０００円、４室、個室がＢが室料５，０００円、２０床、

個室がＣが室料３，０００円、３６床というのがあるんです。一番最初

ここからスタートしています。それでやはり市民病院なのでは少し安い

個室もいるんじゃないかと。上限はここで抑えようよというところで少

し細かく分けて１，５００円、３，３００円、４，０００円、５，００

０円、８，０００円というふうにしました。ですから、構想書からいわ
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ゆる経営を考えた構想書をそのまま教科書にして割り戻していたとい

う形になっています。 

 

矢田松夫副委員長 今回、ＡからＥまでありますが、その次に女性のですねえ

産科の専用がありますが、これ次の備考の２でいいんですかね。自分で

計算すれば。 

 

市村病院局次長兼事務部長 収支計画は基本計画に基づいて、数字を上げてお

りますので、若干違いますので、そのあたりはよろしくお願いいたしま

す。基本的には３，３００円でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 今の説明わかった。（「わからん」と呼ぶ者あり）もう一遍や

って。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ７ページの収支計画の中の上段にＡＢＣＤＥとい

うふうに載せておりますけれども、これはちょっと基本計画の数字でご

ざいますので、また、これは金額算定するための基礎で去年の１０月頃

つくったもんですから、ちょっと今の条例とは若干金額違いますので、

そのあたりはよろしくお願いいたします。 

 

吉永美子委員 前、いただいているこのカラーの、ありますよね。そこの１６

ページから１７ページと１８ページか。女性がおられるところの要は８

階のイメージでつくっておられて、４床ある部屋と１床あるのと、ちょ

っと椅子がついたり、いろいろ違うのがあるんですけれども、そこによ

ると、一人部屋のところはイメージがＦと、もう１つはＧということに

なってて、もう一つのＥは最初のＥと変わらないんだなと思ったんです

けど、御説明の書かれてるのがですね、このカラーのＦ、Ｇがあるわけ

ですよ。だから、わけわからなくなってくる。これ、どういうふうな考

え方なるんですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 説明のためにＦ，Ｇという数字、女性病

棟でしてますけども、料金で言えばですね、Ｆは無料です。これは無料

個室を表しています。Ｇがですねえ、ここでいうＢのそれに相当する部

屋と考えていただければと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。この条例改正は、この室料だけですよね。

下もみんな線が引いてあるからね。 
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辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 条例改正の手法ですね、この別表１とい

うのを丸々やりかえますという手法になってるんですね。多分、全部ラ

インが、引いてあるんだろうと思います。ですから、中身は変わらない

ところもあるんですけども、別表をこれに置きかえるという表現で、多

分こういう形に… 

 

下瀬俊夫委員長 それはわかるんですが、下の線を引いたら大体そこが変わる

というふうに読みとるじゃないですか。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 総務と話をする中でこれをしたんでです

ね。 

 

下瀬俊夫委員長 そうですか、これが手法なの。両方とも線を引くのが。 

 

辻村病院局総務課長補佐兼庶務係長 置きかえるという形なので、同一の部分

も当然あるんですけれども、その別表というの、丸々変わってはないん

ですけれども、丸々変えますよという今回の条例改正の手法ですので、

こうなっているんだと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか、ほかに。（「はい」と呼ぶ者あり）なければ、質

疑を打ち切ります。それでは、議案第４１号山陽小野田市民病院使用料

及び手数料徴収条例の一部を改正する条例の制定について、討論がある

方。（「なし」と呼ぶ者あり）ないですね。討論を打ち切ります。採決に

入ります。賛成の議員の方の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致。本案は可決しました。では、きょうの質疑はこれ

で終了したいと思います。病院のほうはこれで結構です。残りの審査は

あすの１時から行います。 

 

 

午後５時１５分 散 会 

 

平成２６年３月１１日 

 

民生福祉常任委員会委員長 下 瀬 俊 夫 


