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第２予算審査特別委員会（第２日目） 1 

H25.3.14 (木)10：00～ 2 

第 一 委 員 会 室 3 

開  会 １０：００ 4 

委 員 長 おはようございます。 5 

 委員動静報告 6 

委 員 長 ただいまの出席委員数は９名であります。 7 

 これより本日の会議を開きます。 8 

 議案第７号 平成25年度滝川市病院事業会計予算 9 

委 員 長 議案第７号 平成25年度滝川市病院事業会計予算について説明を求めます。 10 

鈴木部長 （議案第７号を説明する。） 11 

委 員 長 説明が終わりました。 12 

 これより質疑に入ります。質疑ございますか。 13 

三  上 それでは、概略的に質疑させていただきますけれども、25年度の医師住宅、医 14 

師の処遇を改善するということで医師住宅の検討を進めるということになって 15 

おります。その辺がどのように予算に生かされているのか伺いたいと。 16 

 それと、あわせて、同じなのですが、医師の人材確保ということで医育大学に 17 

アプローチするとなっております。この辺も予算上はどのように反映されてい 18 

るのか。 19 

 もう一点、電子カルテのシステム導入に向けて検討を進めるということになっ 20 

ておりますけれども、この辺もあわせて25年度どのような予算措置がされてい 21 

るのか伺いたいと思います。 22 

 次に335ページの入院、外来、１日平均です。250人、900人になっております。 23 

これは過去の実績等を見込んでの予定額だと思うのですが、年々下がってきて 24 

いますよね、収益的には増額になっておりますけれども、そこの病院が支持さ 25 

れている、されていないという一つの目安ではないかなと思うのです。その辺 26 

で、なぜ毎年度、実績と先ほど言われておりましたけれども、下に低く抑えて 27 

見込んでいるのか伺いたいと思います。 28 

 それと、院内保育所の関係なのですが、339ページ、これは現状満たされている 29 

のかどうか含めて、25年度どのように進めるのか伺いたいと思います。 30 

 358ページの図書の関係、研究研修費の中の図書の関係なのですが、これわから 31 

ないので教えてほしいのですが、図書購入した場合というのは医者個人が所有 32 

するのか、あるいはほかの方々が閲覧できるような形で図書室みたいなのがあ 33 

って、そこに戻すというような形になっているのかどうかを伺いたいと思いま 34 

す。 35 

 以上です。 36 

鈴木部長 まず、１点目の医師住宅の整備ということに関してのご質疑ですけれども、医 37 

師住宅の整備につきましては医師の確保の観点からも重要だと考えているとこ 38 

ろでありまして、現在４棟24戸、一戸建てが３戸ということで27戸分の医師住 39 

宅があります。病院裏といいますか、北側にあります１棟４戸建ての２棟８戸 40 

分の医師住宅があるのですが、この医師住宅につきましては昭和57年に建築さ 41 

れたもので、かなり老朽化が進んでいるということで、入居される方も敬遠さ 42 

れるというのもありますので、この２棟につきまして今後どういう形で整備す 43 

るかも含めて今年度検討していきたいと考えています。具体的な予算というこ 44 
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とでお話しですが、予算につきましては旅費ということも含めて、こういうよ 45 

うな取り組みをしている病院が名寄とか既にあるので、そういったところを見 46 

て勉強していきたいと思っているところです。 47 

 あと、医師確保の３医育大学へのアプローチということにつきましては、院長 48 

先生が各大学の医局に行っていただいているということで、多くはその旅費が 49 

予算として確保されていると考えていただければいいと思いますが、その辺の 50 

確保も含めた状況については後ほど院長先生からまたお話があればと思います。 51 

 それと、250人、900人の目標設定ということですけれども、目標というのはや 52 

はりある程度上に持つべきだと思っておりますが、そこを最低限250としたのは、 53 

ことし24年度の状況を見ましても全道の自治体病院の状況でいきますと入院が 54 

約3.3パーセント、外来でも3.4パーセント患者数が減っているというような状 55 

況の中で、当院としましても外来は何とかそれ以上の減り方はしていませんが、 56 

入院が若干減っているというような状況もあります。それらを上に向けて経費 57 

的なものを定めるという定め方も１つかと思いますけれども、現実に近い最低 58 

の目標を達成するのだと、そういうようなことも含めて250人で今回昨年度より 59 

５人少ない予算を計上させていただいたところです。 60 

 院内保育所につきましては、24年度に開設させていただきました。現在基本保 61 

育４人、一時保育６人、時間保育６人で16名の子供さんが利用されていると、 62 

また職員では正職員が５人、臨時職人が７人で看護師の方が利用されていると 63 

いうことで、一定の効果があったと評価はしています。今の保育所は30人まで 64 

定員ということで受けられる枠がございますので、さらに利用拡大に努めて、 65 

看護師の確保の観点からも努めていきたいと考えているところです。 66 

 以上です。 67 

椿 課 長 私のほうからは、情報システムの関係をご説明させていただきたいと思います。 68 

 今オーダリングシステムというのが動いているのですが、それは平成20年度か 69 

ら稼働しております。その更新時期がそろそろ近づいてくるということで、院 70 

内に院内職員で職員会議を設置しまして、その中で次期のシステムをどうして 71 

いこうかという検討を進める予定でおります。予算的な面につきましては、そ 72 

の中で委員さんに先進地の視察をしていただいたりだとか、そういうことを考 73 

えているのと、あと１点、その中でコンサルタントを入れるかどうか、まだこ 74 

れは院長先生と協議最中ですが、その辺で外部の第三者のお手伝いをいただけ 75 

るかどうかということで今検討を進めているところです。ただ、コンサルタン 76 

トのほうについてはまだ未定の状況になっております。 77 

倉本主査 図書についてご説明させていただきます。病院で購入しました図書につきまし 78 

ては、例えば医学書につきましては医局、あと古い本につきましては図書室の 79 

ほうに動かしまして、職員誰でも見れるような環境になっております。 80 

 以上です。 81 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 82 

関  藤 それでは、お伺いいたします。今三上委員のほうからの質疑にもあったのです 83 

けれども、医師、看護師確保のための医療体制の充実ということで、予算案の 84 

中には予算計上がされていないのですけれども、あくまでもこれは院長先生や 85 

誰かが動いた際の旅費だけということで確認していいのかと。 86 

 その次に、355ページの高等看護学院の件なのですけれども、23年度の卒業生で 87 

滝川市立病院へ勤務している人数、それから今年度卒業で滝川市立病院へ勤務 88 
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される人数がどのぐらいなのかと。 89 

 そして、356ページで給与費の中で看護師、准看護師というのも入っているので 90 

すけれども、今滝川市立病院では准看護師が何名ほどおられるのか、正看護師 91 

との給与体系の差額というのはどのぐらいあるのかと、それとこの准看護師は 92 

将来的には正看護師になってもらうという教育はされているのかということを 93 

お伺いいたします。 94 

 以上です。 95 

堤 院 長 医師確保の費用という面について少しお話しいたしますけれども、まず１つは、 96 

各医育大学の関連の医局に挨拶には行くようにしていると。それ以外に、例え 97 

ば新規に教授昇任とかされた場合にいろいろとパーティーなどもあると、それ 98 

もしかるべく出席して、顔をつないでおくというのは非常に大切だというふう 99 

に考えています。ただ、今新しく医師確保するに当たって、もちろん病院にと 100 

ってメリットも必要なのですけれども、それぞれの医局というのも派遣したか 101 

いがある病院に派遣したいと、そういう気持ちというのは持っているわけです。 102 

ですから、例えば研究であるとか、そういった面でも一緒に臨床研究を行える 103 

とか、そういった環境を整えるというようなことに何か使えるというようなこ 104 

とがあれば、それは医師の確保にかなり役立つのではないかと思っていますの 105 

で、そういうものが具体化した場合はまた別途考えると、そういうことになる 106 

と思います。 107 

 以上です。 108 

倉本主査 高等看護学院の今年度の卒業生の当院への採用予定は、卒業生が20名のうち11 109 

名になっております。３月１日現在なのですが、正看護師219名おりますが、高 110 

等看護学院の卒業生は現在145名おりまして、大体66％が当院の高等看護学院の 111 

卒業生というふうになっております。 112 

 引き続きまして、准看護師、正看護師の関係なのですが、現在正看護師、正職 113 

員で202名、准看護師が８名おります。先ほどご質疑のありました准看護師と正 114 

看護師の違いということなのですが、大きな違いとしまして初任給が異なって 115 

いるということと、昇格の部分で到達できる級に差がございます。当院に在職 116 

している准看護師で本人の希望で正看護師になりたいという職員が以前２人お 117 

りまして、その方につきまして准看護師から正看護師ということで国家試験に 118 

合格したという実績がございます。 119 

 以上です。 120 

関  藤 准看護師が今８名ということだったのですけれども、看護師もこれから補充と 121 

いうことを考えたときに、准看護師であっても採用されるのかどうなのか。 122 

 それと、これは余計なことなのかもしれませんけれども、院長先生に確認した 123 

いのですけれども、今社会的問題になっている医師免許の確認というのはどう 124 

いった形で、滝川では多分問題ないと思うのですけれども、特に滝川ではそう 125 

いうことの確認はされているのか。その２点だけ。 126 

倉本主査 ご質疑のありました医師免許の関係なのですが、大学からこの先生を派遣しま 127 

すということで医局からお知らせいただきましたら、その先生に医師免許証の 128 

コピーをいただくことにしております。さらに、毎年１回保健所の監査もござ 129 

いまして、保健所の職員も医師免許証を必ず確認をしておりまして、在籍確認 130 

もあわせて確認をしております。 131 

 以上です。 132 
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堤 院 長 准看護師の採用について考えを申し上げますけれども、今病院で特に決定され 133 

たというわけではないですけれども、准看護師の教育課程と正看護師の教育課 134 

程を考えるとかなりの違いがありまして、レベルとしてはやはり相当な違いが 135 

あるのは事実だと思います。ですから、正看が望ましいのは言うまでもないこ 136 

とです。ただ、少なくとも今私としては個人的には准看護師であるから自動的 137 

に排除するというものではないと思いますけれども、ある程度若い方で今後正 138 

看護師に向かって努力していくと、そういう気持ちを持っている人、いろんな 139 

事情があって現在はまだ准看護師しか持てていないと、そういう方の場合、意 140 

欲ある人の場合でしたら採用を検討する余地もあるのではないかと思っていま 141 

して、准看護師であるから自動的にはねつけるということにはならないのでは 142 

ないかと思っています。ただ、これは今病院として正式に決定した事項ではあ 143 

りませんので、私の考えを申し上げました。 144 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 145 

水  口 まず、１点目なのですが、先ほどから看護師の退職、採用にかかわりまして、 146 

新年度７対１はどういう見通しにあるのかということをまず１点お尋ねします。 147 

 それから、２点目なのですが、今ＣＭなどでもジェネリックのメディアの露出 148 

が非常に高いという中で、新年度病院としてどのような方針のもとにジェネリ 149 

ック医薬品を、例えば拡大のほうに向かうのか、現状維持なのか、その点につ 150 

いてお尋ねいたします。 151 

 それから、335ページの建設改良事業、資本的収入支出明細書の中にもあります 152 

が、7,996万3,000円、それと357ページに修繕費ということで3,985万2,000円、 153 

先のほうは医療機器等ということなのですが、修繕のほうは建物と付記の欄に 154 

ありまして、新しい病院ですので、どういったものが予定をされているのか、 155 

その点についてお尋ねいたします。 156 

 以上です。 157 

田湯部次長 ７対１看護体制なのですけれども、一般病床の入院患者数によって大きく変動 158 

するということで、７対１の施設基準を申請してからずっと今までは基準をク 159 

リアしているという状況になっております。現状の一般病床の入院患者数は、 160 

１日平均すると200人から210人で推移をしております。各月の実際の看護師な 161 

のですけれども、150人前後ということで、その中で１日平均の看護配置数につ 162 

きましては200人から210人の場合は86人から91人を配置するという基準になっ 163 

ております。実際の配置数なのですけれども、86人から100人ということで、基 164 

準をクリアしながらいくという形になっていますから、25年度も、ぎりぎりで 165 

はございますけれども、確保はできるという状況でございます。 166 

堤 院 長 今７対１は確保できるというお話がありましたけれども、今後の患者増を当然 167 

目標にしているということも考えまして、また昨年から今年度にかけて、若干 168 

でありますけれども、看護師さんの数は減っているということを考えますと、 169 

看護師さんの教育体制とかはかなりしっかりしているわけですけれども、待遇 170 

に関しても就職に当たってほかの病院と比較される人も多いと思いますので、 171 

看護師の待遇の改善、あるいは少なくとも悪化させないということは非常に大 172 

切であるというふうに考えています。 173 

 あと、ジェネリックの件ですけれども、まず院外処方の場合は、こちらのほう 174 

であえてジェネリック不可というふうにチェックを入れない限り、患者さんあ 175 

るいは薬局のほうの判断でジェネリックにかえられるようになっていますので、 176 
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ほぼ自由な裁量に任されていると。最近私自身が外来やっていても、ジェネリ 177 

ックにかわりましたという連絡はかなり患者さんあるいは薬局のほうから入っ 178 

てきている状況です。入院の投薬に関しましては、当院はＤＰＣをとっており 179 

ますので、ジェネリックに当然かえていくべきだというふうに考えておりまし 180 

て、使用金額の高いもの、あるいは先発品とジェネリックとの差が大きいもの 181 

から月に数品目程度のペースで順次切りかえを進めておりまして、最近では使 182 

用金額が高額でジェネリックがあるものはかなりの品目がジェネリックにかわ 183 

っていると認識していまして、今後も引き続きそれは推進していく予定です。 184 

 以上です。 185 

鈴木部長 修繕費の関係でございますけれども、修繕費の中身といたしましては、病院本 186 

体の修繕だけではなくて医師住宅の管理もしていますし、医療機器に関しまし 187 

ては高額な修繕が伴うものが非常に多いということで、ある程度余裕を持った 188 

修繕費の計上をしているところです。そういった意味も含めて、予算としては 189 

3,985万2,000円という修繕費を確保しているところです。 190 

 備品の関係は、内訳ということでいいますと、医療費だけではなくて、今回会 191 

計制度が変わるといったことで、システムの変更とか、またカルテシステムの 192 

不備があって、そういったシステムの入れかえということを含めて7,996万3,000 193 

円を計上しているところです。 194 

水  口 先ほど７対１のところで看護師の待遇改善も含めてしっかりと確保していくと 195 

いうようなご答弁をいただいたのですが、その中で想定されることといたしま 196 

して、今国家公務員の給与を７月から7.8というのが一般会計の中でも地方交付 197 

税が削減されて交付されるという中で、その点について、待遇改善という言葉 198 

はそのとおりだと思うのですが、その裏でそういう流れがあるということに対 199 

して病院としてはどのように考えているのか、その点について改めてお尋ねし 200 

ます。 201 

堤 院 長 そういう依頼が実際届いているところでありまして、非常に苦渋をもって考え 202 

ているというところであります。国のほうが削減してあって、医師のほうにあ 203 

っても全体としての削減はある程度やむを得ないというわけですけれども、実 204 

際には看護師さんとか、職によって上下が本来あってはいけないわけですけれ 205 

ども、特に看護師の場合は極端に人材が不足しておりまして、看護師さんがい 206 

ろいろ待遇を見るときに、例えば今滝川市立病院で働いている看護師さん、あ 207 

るいはこれから滝川市立病院で働こうかと思っている看護師さんは、うちと隣 208 

の病院とかではなくて札幌の民間病院の待遇とを当然比較して、それでいいほ 209 

うに行くと、そういう形になりますので、そういうところで明らかに不利な条 210 

件をつくっていけば、これは看護師さんが減っていくのは当然のことだと思う 211 

わけです。ですから、個人的には、例えば何らかの削減をするとしても、例え 212 

ば夜勤で一生懸命働いている人、そういう方に対してそれなりの手当を考える 213 

とか、今働いている看護師さん、あるいはこれから就職を考えている看護師さ 214 

んに滝川市立病院は看護師を大切にしているという、そういう姿勢を何らかの 215 

形で見せないと、国が決めたから削減します、よろしくというのは厳しいので 216 

はないかと思っているわけです。ですから、その辺は先生方ともいろいろご相 217 

談しなければいけないところがありますけれども、自動的に伝達してはどんな 218 

ものかなという気持ちはあります。 219 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 220 
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山  本 今の水口委員の話に関連するのですけれども、看護師さん含めて時間外勤務で、 221 

時間内に終わらないで超過した部分で、お話をお伺いしますとお金が足りない 222 

分は代替で休んでいただくというようなことをお聞きしていますけれども、も 223 

し振りかえの実態があれば教えていただきたいのと、この予算の中で超過勤務 224 

手当がいろいろと予算づけされているのですけれども、本年度の予算でもし仮 225 

に代替勤務があるとすれば、それはないような形の中で看護師さん含めて勤務 226 

ができるような体制を組まれている予算なのかお伺いします。 227 

 それと、もう一点、これは私どもの家族もそうなのですけれども、市民の皆さ 228 

んから聞くと、市立病院に入ったときに、病院が新しくなってなれていないせ 229 

いもあるのでしょうけれども、案内板がお年寄りにはわかりにくい。特に診察 230 

でなくて入院病棟に行くときも、西病棟だとか東病棟とか、迷路に入ったよう 231 

にお年寄りは感じられるというふうにお聞きしているのですけれども、その辺 232 

年々市民の患者さんのニーズを聞いて検討する、声を聞いているように、アン 233 

ケートは入り口のほうでもとられていると思うのですけれども、そういったニ 234 

ーズを踏まえて改良していくように検討されているかどうかお伺いします。 235 

 ２点お伺いしておきたいと思います。 236 

鈴木部長 時間外勤務の関係ですけれども、市のほうは代替というような振りかえを行っ 237 

ているということで、当時そういった制度を導入するときに病院としてどうい 238 

う対応ができるか相談した経緯がございますが、病院というところは患者さん 239 

がいつ入院してくるかも含めて、そういった時間外対応が発生する可能性が非 240 

常に、定期的でないという部分もありますので、そういった人数の体制、また 241 

看護師部門は特に夜勤等もありますので、そこで振りかえをとるということは 242 

非常に厳しいということで、基本的には全て時間外で対応しており、予算のほ 243 

うもそれに見合った金額を予算計上しているところです。 244 

田湯部次長 案内板がわかりづらいということです。意見箱の中でも最初のころはありまし 245 

た。それで、外来ホールの表示の追加をしたり、階段がわかりづらいというこ 246 

とで、そちらのほうの表示も追加したり、工夫をしながら今は進めております 247 

けれども、フロアマネジャー２名を配置してきちんと案内を進めていきたいと 248 

いうことで、過度に案内をふやせばまたわかりづらくなってしまうので、状況 249 

を見ながら対応していきたいと考えております。 250 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 251 

渡  邊 おはようございます。大変厳しい中で25年度の予算編成をされて、ご苦労さま 252 

でしたと言いたいと思います。 253 

 何点か聞きたいと思いますが、まず企業債における5,750万円、当年度上げてい 254 

るのですが、これというのは支出の費目の中でどこに出てきているのか、１点 255 

お伺いします。 256 

 それと、354ページ、収入のところで、外来収益５パーセント増になっています。 257 

ここで１日平均収入8,400円、これは前年度8,000円の積算ですけれども、１日 258 

400円上がったという根拠、どういうような算出をしたのかお伺いしたいと思い 259 

ます。 260 

 それと、357ページ、支出、職員の被服費170万円、これはずっと計上している 261 

のですけれども、これってローリングというか、毎年年次的というか、そうい 262 

う感じで計上されている経費なのか、また１着当たりというか、幾らかかるの 263 

かを説明していただきたいと。それと、賃借料、車の借り上げ料720万円、市立 264 
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病院で車の借り上げというのはどこに何を使うのか、目的。これも前年同額く 265 

らいだと思っています。それと、白衣の借り上げ料617万4,000円、これも前年 266 

同額計上されているのですが、これについては医師、看護師、准看、医療技術 267 

職員合わせると316名かなと思うのですけれども、この辺ずっと同じ金額、被服 268 

費、賃借料については何か改善というか、見直しというか、そういう部分があ 269 

るのであれば説明いただきたいと思います。 270 

 それと、次ページ、358ページ、院長さんは大変多忙をきわめている中で交際費 271 

140万円、実際これで足りているのかどうか。いろんなところに出向かれている 272 

ようなので、これというのはずっと140万円、実際決算等でやっていると思うの 273 

で、実際問題として自腹も切っているのでないかと思うのですが、その辺の説 274 

明をお願いします。 275 

 以上です。 276 

鈴木部長 最初の１点目の質疑、企業債5,750万円ということに関しては、361ページの資 277 

本的収入及び支出明細書にあります企業債5,750万円ですが、それに対応する支 278 

出が建設改良費ということで7,996万3,000円、これに充当される企業債とご理 279 

解いただければと思います。 280 

 それと、職員の被服の関係ですけれども、職員被服費という部分に関しては職 281 

員に対する被服の貸与規程がございます。それに基づいて毎年更新される、ま 282 

た新規で採用される方の被服費を見ている予算として170万円計上しています。 283 

賃借料にあります車の借り上げ料につきましては、タクシーの使用料というこ 284 

とでご理解いただきたいと思います。あと、白衣の借り上げ料、これは看護師 285 

につきましては職員被服費で従来毎年購入して貸与していたわけですが、リー 286 

ス方式に変えております。借り上げという形で１人当たり月幾らというような 287 

契約しているということで、借り上げ料で617万4,000円を計上しているところ 288 

です。 289 

 交際費につきましては、院長先生のいろんな大学とのつながりも含めて行かれ 290 

る場合については支出をしているところですが、私がその部分に関して管理し 291 

ている中では特に不足というように感じている部分はないので、院長先生が自 292 

腹を切っている部分がもしあるとすれば、それは今後改めたいと思いますけれ 293 

ども、今のところそういうようなことで、不足しているというようなことでは 294 

ないとご理解いただきたいと思います。 295 

森副主幹 診療報酬、外来の分の単価アップということなのですが、平成24年の４月に診 296 

療報酬の改定がありまして、その中でもろもろ改定された部分が反映されての 297 

単価アップと考えております。 298 

 以上です。 299 

堤 院 長 外来の単価に関しましては、最近血液学的な検査のいろいろなガイドライン、 300 

各機関のガイドラインとかが充実してきますと、ある一定の薬を使っている場 301 

合は毎回検査をやって、きちんと結果を見て説明すると、そういったようなガ 302 

イドラインがふえていまして、私に通っている患者さんでも３分の２ぐらいの 303 

患者さんがほぼ毎回検査をして、その日の間に結果をお教えしてお帰りいただ 304 

くというような形になってきているので、患者の検査件数がかなりふえてきて 305 

いると認識しています。それが少し増につながっているのだろうと。 306 

 あとは、交際費の件ですけれども、こちらから出張で出る場合は、それは必要 307 

なものはいただいております。今後、今３医育大、道内の医育大にほぼ限って 308 
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いるわけですけれども、将来的には東京、例えば昭和大学とか杏林大学とかも 309 

おつき合いがあるわけでして、そういうところとのいろいろな連絡とかが必要 310 

になった場合はもう少しお金が必要になるかもしれないと。自腹を切っている 311 

ことがあるかということですけれども、たまに講師の先生とかが滝川に講演に 312 

いらっしゃることがあって、それで夕食を食べたりすることがあるわけです。 313 

それは自腹を切っておりますけれども、とりたててその要求をするほどのもの 314 

でありませんので、問題ないと認識しています。 315 

渡  邊 企業債の関係で医療器具等の整備、これは年次的な計画、技術開発が物すごく 316 

速く進む関係がいっぱいあると思うのです。そういう中で医師等の要望等を聞 317 

き入れる中で、これを計画的にやるという方向性というのは今のところ立てて 318 

いるのかもわかりませんけれども、その１点だけお伺いします。 319 

鈴木部長 病院を建てかえるに当たって収支の計画を持っております。その中で、医療機 320 

器に対する毎年の購入費といいますか、そういったものもきちっと計画を立て 321 

ていまして、それに基づいて今年度7,900万円ということで、25年度はおおむね 322 

医療機器については5,000万円という収支計画で目標を持っていましたので、そ 323 

れに先ほど言いました会計の改正に伴うシステムとかカルテ管理システムが一 324 

部更新ということで7,900万円になったということで、おおむね5,000万円から 325 

１億円の範囲内で今後も長期的に医療機器の更新、もしくは新規の購入をして 326 

いきたいと考えています。 327 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 328 

副委員長 １点、357ページの光熱水費の電気料、恐らく事業向けは２割、20パーセント上 329 

がるだろうと、そうすると単純に計算すると8,000万円になる。単純計算ですが。 330 

これは上がっていないのでこういう予算になると思うのですが、例えば病院の 331 

場合多少間引きして消すとか、そんなことは可能なのか、あるいは何らかの対 332 

策を考えられているのかを伺います。 333 

鈴木部長 電気料につきましては、新病院になって面積も広くなり約1.5倍の電気料になり 334 

ました。従来の病院から比べると電気料がはね上がったため、その当時前部長 335 

も含めてかなり照明を間引きした経過があります。私も部長になってから改め 336 

て院内を回って、電気の照明なんかを間引きした経過があります。今北電の夏 337 

場も冬場も含めて節減というようなことの呼びかけに対して、院内の患者さん 338 

とか診療に差しさわるようなところの節減というのはなかなか厳しい部分があ 339 

りますけれども、それ以外の節減に対して、例えば照明を小まめに消すとか、 340 

パソコンの立ち上げも含めていろんな項目を院内に周知する中で節減対策には 341 

取り組んできたと思っています。改めてこういうことで２割アップになって、 342 

さらにとなると、節減という意味ではかなり厳しい部分ではないかと思います 343 

ので、違った部分でそういった部分をカバーしなければいけないのかなと思っ 344 

ていますので、節減対策としては建てかえ後もいろいろとやってきたというこ 345 

とでご理解いただきたいと思います。 346 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 347 

清  水 それでは、一応通告してありますので、まず経営的な問題ということで336ペー 348 

ジの上段、損益勘定留保資金残高、過年度、当年度で補填した後の留保資金残 349 

高と後年度の推移について伺います。 350 

 次、338から340ページの予算実施計画や、また資金計画、貸借対照表で伺いま 351 

すが、まず２点目として、338から339ページを見るとそれぞれ収入の上段、支 352 
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出の上段に収益、費用の総額が載っておりますが、この差額が５億235万7,000 353 

円の赤字と、350ページの24年度損益計算書の当年度損失は４億9,400万円余り 354 

の赤字と。その要因の一つは建てかえによるもので、建てかえ前の水準と比較、 355 

私は平成20年から21年ぐらいと比較をしたのですが、費用の側では減価償却が 356 

５億2,000万円ほど多いと、支払い利息関係で１億6,000万円ほど多いと、収益 357 

側は他会計負担金が２億9,000万円ほど多いと、さらに院内保育所の費用負担が 358 

1,300万円ほどふえたと。これらから建てかえと院内保育所の関係を除く医業収 359 

支は、平成20年、21年度当時から見て１億円ほどマイナスになっているという 360 

ふうにこの予算書を見てもいいのかということをお伺いをしたいと思います。 361 

 ３点目は、減価償却費７億2,300万円余りは、器械及び備品の償却がほぼ終わる 362 

４年後ぐらいまでが大きいが、ピーク年度はいつになるのか。また、ピーク年 363 

度後どのように推移する見込みかを伺います。 364 

 ４点目、支払い利息、企業債償還を合わせると７億6,000万円余りですが、元利 365 

償還のピーク年度と推移について伺います。 366 

 ５点目、一般会計負担金の６億8,900万円余りの内訳について、交付税ルール繰 367 

り入れ、建てかえに伴う一般財源でお伺いします。その際、一般会計負担金は 368 

高等看護学院収益にも計上され、また交付税の内訳については病院事業債償還 369 

や看護師養成、院内保育所、病床数、救急など項目があると思いますので、基 370 

準財政需要額等で伺います。 371 

 ７点目として、26年３月31日時点、これは349ページの貸借対照表の右上です。 372 

一時借り入れが４億8,500万円余りと、24年度から資金繰りが苦しくなって一時 373 

借り入れが始まっているわけですが、一時借り入れに頼らない年度が今後いつ 374 

くるのかということで、建てる前の計画では平成27年度に資金ショートすると 375 

いうことで、その後改善されていくという計画がありますが、一時借り入れを 376 

しなくてもいい年度はいつごろくるのかということをお伺いします。 377 

 次に、８点目ですが、医師、看護師についてですけれども、看護師については 378 

非常に詳しく質疑されましたので、医師についてお伺いしたいと思いますが、 379 

昨年の診療報酬改定で一般病床の７対１看護は平均入院日数が18日以下、重症 380 

患者が15パーセント以上など厳しくなったわけですが、平均入院日数と重症患 381 

者数はどの程度を見込んでいるのか伺います。 382 

 ９点目、345ページで医師確保について正規医師が25年１月１日時点で33人、24 383 

年１月１日より３人減っていると、また事務概要で医師数が44人ということで、 384 

正規医師、つまり給与表に基づく医師ですね、そして嘱託医師、さらには臨床 385 

研修医師、またそのほかの区分けがあるのであれば、それぞれごとの人数をお 386 

伺いいたします。 387 

 10点目、非常勤で派遣されている医師の人数と診療科目、また派遣元と派遣期 388 

間や条件についてどのような話がされているのか。 389 

 11点目は、逆に新聞報道では芦別市立病院に滝川市立病院から派遣というよう 390 

な記事が載っておりましたが、他の病院に派遣する場合の予定や内容について 391 

伺います。 392 

 12点目は、外来患者が増加傾向で推移してきたことや夜間救急外来で医師の負 393 

担はさらに増していると思うのですが、対応策について伺います。 394 

 13点目として、医師の労働条件、報酬は改善される方向にあるのかお伺いをい 395 

たします。 396 
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 次、医療の連携等について伺いますが、まず２次医療圏センター病院の砂川市 397 

立病院との主な連携について。 398 

 15点目は、その他の病院や診療所との連携について、具体的にはお互いに紹介 399 

し合うというようなことがどういう形でどの程度行われているか。 400 

 16点目として、急性期を過ぎた患者さんの転院先について、高度な病院ほど早 401 

く退院させると聞いておりますが、急性期を終えた方、またリハビリが必要な 402 

方、療養が必要な方が入院できる余裕がベッドのあきや７対１看護の縛りなど 403 

の中でどの程度あるのか伺います。 404 

 最後ですが、その他で358ページ、清掃、管理、雑役、設備保守、備品保守、廃 405 

棄物処理等の業務委託で３年以上連続で同一業者が落札している事例について 406 

お伺いします。ちょっと私失念しましたが、１年か２年前から委託業務が３年 407 

とか長期でできるようになっているということがあるので、それで３年連続一 408 

緒ということではなく、その契約の前３回続けてということでお伺いします。 409 

 以上です。 410 

堤 院 長 まず、医師関連のご質疑についてお答えいたします。正規の医師、嘱託医師、 411 

臨床研修医師ですけれども、次年度、まず整形外科が２名退職されて３名採用 412 

になるので１名の増、それから内科が３名が退職されて４名採用になりますの 413 

で１名の増、ですから常勤医に関しては２名の増になり、ほかの科は増減あり 414 

ません。初期研修医に関しましては、５名が退職、３名の就職が内定しており 415 

まして、あともう一人、まだ決定していないのですけれども、今話をしている 416 

最中ということで３名ないし４名という予定であります。あとは、昭和大学、 417 

杏林大学と、それは１年間に１カ月だけなのですけれども、地域医療のほうで 418 

研修を請け負っておりまして、これは先ほど申し上げたような今後の医育大学 419 

との連携強化のために必要だと認識しています。他病院への滝川市立病院から 420 

の派遣についてですけれども、現在麻酔科が週に１回、赤平市立病院に当院か 421 

ら派遣しております。それは、赤平市立病院と当院のほうで正式に話し合いを 422 

した結果行っているものです。実は、それに当たりまして、当院の麻酔科の人 423 

員がもともと３人だったものが４人にふえているのです。そのときに赤平のほ 424 

うに、そちらも同じように札幌医大から派遣されていたものですから、赤平で 425 

は常勤医がいなくなったということで、札幌から行っていた者を滝川に派遣し 426 

て滝川を増員して、そうすると滝川から赤平に行くと医師も非常に楽だという 427 

ことで、そういうふうになった経緯があります。芦別に関しても同様でありま 428 

して、芦別の整形外科の常勤医はいなくなりました。それで、現在札幌医大か 429 

ら直接派遣されているのですけれども、それが今度は滝川市立に札幌医大から 430 

の医師が１人増になるのです。その分芦別に行っている派遣の医師を滝川市立 431 

から派遣すると。その場合、もし手術が必要になった場合、当然芦別市立で手 432 

術が必要になった患者さんの場合は当院で手術を行うと、その後の療養である 433 

とか、あるいは通院は芦別で行うことができますので、それは滝川市立病院に 434 

とっても芦別市立病院にとっても芦別市民にとっても、手術をしたその先生に 435 

地元の外来で引き続き診てもらえるということで大変メリットが大きいと、そ 436 

ういうふうに考えておりまして、同様の事例が今後もあれば、ぜひ推進してい 437 

きたいと思っています。 438 

 外来が増加傾向と夜間救急外来についてということですけれども、これに関し 439 

ては科によってかなりの変動があるのは事実なのです。ただ、一般内科に関し 440 
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ていうと、先ほど言いましたように来年度からも１人増になるということで、 441 

患者数の増加はある程度あっても十分吸収できると考えています。逆に、循環 442 

器内科とか一部苦しい科があって、そちらに関しては医育大学に働きかけをし 443 

ているわけですけれども、かなり厳しい状況があると思っています。夜間の救 444 

急外来に関しては、これは根本的な解決は非常に難しいところで、研修医がい 445 

る場合は研修医に当直に一緒に入ってもらって助けてもらうというようなこと 446 

はかなり行っております。抜本的に解決しようとすると、例えば１次救急と２ 447 

次救急を完全に分けてしまうとか、あるいは外部から当直医をさらに招聘する 448 

とかということを考える必要がありまして、その場合は非常に大きな費用、あ 449 

るいは患者、市民に対しても非常に大きな影響を与えますので、それに関して 450 

はかなり慎重に相談、あるいはいろいろなところとご相談の上、決めなくては 451 

いけない事項だと認識しています。 452 

 以上です。 453 

高林主任主事 損益勘定留保資金の補填後の残高については、25年度予算ベースでは１億7,101 454 

万8,000円となっております。後年度の推移についてですけれども、23年度に策 455 

定しました収支計画と同様に推移することを見込んでおりますので、平成26年 456 

度は１億9,646万5,000円、27年度は１億398万1,000円の見込みになります。不 457 

足はない見込みであります。 458 

 次、減価償却費のピークの年度ですが、24年度がピークとなっております。ピ 459 

ーク年度後どのように推移するかですけれども、その後は徐々に減少していき 460 

ます。支払い利息、起債の償還については、同様にピークは24年度となってお 461 

りまして、今後も減少していきます。 462 

 以上です。 463 

鈴木部長 一般会計負担金の内訳につきましては、先ほど説明を申し上げたとおりなので 464 

すが、もう一度お話しさせていただきますが、６億8,940万9,000円のうち、交 465 

付税で算入される見込み額が６億3,075万9,000円、一般会計が負担します、こ 466 

れは一般財源と考えてもらっていいのですが、利息償還金の27.5パーセント相 467 

当分で4,572万9,000円、あと院内保育所の運営費の一般会計負担分として1,290 468 

万1,000円と、保育所運営費につきましては特別交付税で幾らか措置されるので 469 

ないかと言われていますが、まだ見えていないということで、このような言い 470 

方になるかと思います。その次の一般会計負担金は高等学院費用にもというこ 471 

とで、高等学院の費用の中にも交付税分があるので、7,795万1,000円のうち4,062 472 

万6,000円が交付税措置見込み額ということで計上しています。それぞれの交付 473 

税のルール分での算入見込み額ということでお話しするとなると、かなりの費 474 

目があるので、今羅列することでもよろしければ説明しますけれども。 475 

清  水 たくさんあるのであれば、資料要求に変えたいと思います。きょうの委員会終 476 

わった後で結構ですので。 477 

委 員 長 資料要求がありましたけれども、提出できますか。 478 

鈴木部長 25年度については、あくまでも見込みということで費目単位で交付税の計算を 479 

しておりますので、資料として提出は可能だと思います。 480 

委 員 長 所管で対応可能ということで、清水委員から要求がありました１件について、 481 

本委員会として要求することでよろしいですか。 482 

（異議なしの声あり） 483 

         所管におかれましては清水委員から要求がありました１件について、速やかに 484 
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資料の提出をお願いします。 485 

それでは、ここで詳細な説明は要りませんので、続けてお願いします。 486 

田湯部次長 清水委員さんの１番目の病院事業収益と費用の差で改築前とどうなのかという 487 

部分です。平成21年度ですと医業収支でマイナス４億3,000万円でした。全体の 488 

事業収支では9,500万円の黒字という中で推移をしております。22年度の医業収 489 

支では２億7,000万円のマイナスなのですけれども、決算では３億3,700万円の 490 

黒字が出ているということで、清水委員言うように大きく減価償却費の影響が 491 

出ていると考えております。25年度の予算でも医業収支で10億円と捉えており 492 

ますけれども、総体の事業収支で５億円の赤字の予定をしております。改築前 493 

と改築後は、決算ベースでは同水準になるであろうと考えております。 494 

 あと、一時借入金の関係です。議案の中にも限度額10億円ということで計上さ 495 

せております。一時借入金は、９月末の起債の償還時に約４億円、12月のボー 496 

ナス、給与累計で約４億円、12月末に支払いがある約２億円の不足が見込まれ 497 

る等々で10億円の一時借入金の限度額としておりますけれども、４億8,500万円 498 

というのは資金計画上の年度末で発生する一時的に借り入れが生じる額という 499 

ことでお考えいただきたいと思います。不良債務等は発生をしないという中で 500 

推移できると考えております。 501 

 以上です。 502 

橋本副主幹 先ほど３年連続で同一業者が落札しているという点なのですけれども、いずれ 503 

の場合も正式な手続を経て競争入札、もしくは随意契約をした結果でございま 504 

す。 505 

堤 院 長 医療の件ということについてお答えいたしますけれども、砂川市立病院との主 506 

な連携という点ですけれども、砂川市立病院のほうが大規模だという点もあり 507 

まして、一部当院にない機能をお手伝いしていただいている面が多いです。そ 508 

の主なものは、産科の外来、こちらに来ていただいていると、あとこちらの内 509 

科で専門医がいない呼吸器、神経内科、そちらをお手伝いしていただいたり、 510 

あるいは紹介することが多いと、放射線治療も砂川のほうで行っていただくこ 511 

とになります。逆に当院のほうでということになりますと、膠原病、リウマチ 512 

とか当院が得意とする部門での患者さんの紹介があるところ、あとは砂川市立 513 

病院に通院していた患者さんで滝川市民の方、あるいはがんの治療とかある程 514 

度進んだ後の方とかをこちらで受け入れることはかなり多い状況です。お互い 515 

の診療の補助に関しては、大学のほうからもそういった働きかけがあるわけで 516 

すけれども、具体的には余り今のところは進んでおりません。 517 

 急性期を過ぎた患者さんについてというご質疑がありましたけれども、当院は 518 

今のところ全ベッド、一般病床は急性期病棟であります。療養的な入院ができ 519 

る余裕があるかということなのですけれども、ベッドのあきということでは満 520 

床になることはありませんので、そういう患者さんを引き続き入院させること 521 

は可能なわけですけれども、そうすると入院がいずれいっぱいになってしまう 522 

ということと平均在院日数、そういった点で非常に問題になってきますので、 523 

やはりある程度のところで転院あるいは退院調整を行っていく必要があるわけ 524 

です。その辺を、当然ですけれども、我々も患者さんも人間ですから、全部機 525 

械的にやっていくということはできないわけで、それぞれの事例に応じて、か 526 

なり入院期間が長くなっても事情に配慮しながら受け入れている患者さんはあ 527 

る程度いらっしゃる。それは、やむを得ないことだと考えています。 528 
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 以上です。 529 

森副主幹 診療報酬改定で基準が厳しくなったという件でございます。平均在院日数なの 530 

ですけれども、直近のところで12月と１月のところをご紹介しようと思うので 531 

すが、まず12月が平均在院日数が17日です。１月が平均在院日数18日というこ 532 

とになっております。７対１の基準上です。重症患者数ですが、看護必要度と 533 

いうことになりますが、12月については延べ5,704人に対して991人ということ 534 

で17.3パーセント、１月が6,491人に対して1,267人で19.5パーセントというこ 535 

とで、基準を満たしているということで、新年度についてもこのような状況で 536 

進んでいくと考えております。 537 

 以上です。 538 

倉本主査 非常勤の医師の関係で説明をさせていただきます。まず、北大から内科、眼科、 539 

皮膚科、病理、精神神経科、札幌医大から小児科、整形外科、泌尿器科、耳鼻 540 

咽喉科、旭川医大から循環器内科、呼吸器内科、それぞれ派遣をいただいてお 541 

ります。一月当たり90名、延べ人数なのですが、90名の先生にお越しいただい 542 

ております。派遣期間につきましては基本的に４月１日から３月31日までの１ 543 

年間の契約となっておりまして、条件につきましては大学の医局とのお話し合 544 

いというふうになっておりますが、原則として、先生方の肩書にもよりますが、 545 

７万円から10万円を１回当たりお支払いしております。 546 

 以上です。 547 

鈴木部長 その他の病院や診療所との連携について、紹介はふえているのかというご質疑 548 

ですが、紹介率という数字で申し上げますと、平成22年度が12.7パーセント、 549 

平成23年度が12.4パーセントとほぼ横ばいの状況でございます。病院や診療所 550 

との連携につきましては地域医療室で主に行っているわけですが、患者の受け 551 

入れということによる前方連携、受診の予約だとか検査予約、そういったもの 552 

と他機関への紹介ということで後方連携というようなことで分けさせていただ 553 

きますと、前方連携、いわゆる受け入れに関しましては、平成23年度の件数で 554 

いきますと市内の診療所、医療機関からの紹介患者数が1,672、市外が963、合 555 

計2,630というような件数になっています。また、後方連携ということで、逆に 556 

他機関への紹介という件数につきましては、これも平成23年度でございますが、 557 

市内の医療機関に関しましては443件、市外に1,364件、合計1,771件が後方連携 558 

の紹介件数となっております。 559 

清  水 最後の３年以上のということなのですが、以前はあったのです。以前というか、 560 

特に清掃、管理、雑役で同じ業者さんが当時10年連続とか、そこまでのもので 561 

はなかったかもしれませんが、合法的にやられていることは私も全くそれを否 562 

定するものではないのだけれども、今でも続いているかということを聞きたか 563 

ったのですが、あるかないかだけでもいいですけれども、答弁できない理由が 564 

よくわからないのだけれども。 565 

 それと、もう一点、最後ですが、結局一時借り入れについても不良債務等は発 566 

生しないという表現をまずされたと。ただ、私が一番お聞きしたいのは、一番 567 

資金繰りが難しくなるのは平成27年度という見込みを持っていたと、これに対 568 

してもうすぐそこにきているわけなので、そこは当時の計画よりもいい状態だ 569 

ということなのか、それとも違うのかということでお聞きをしたいと思います。 570 

 以上です。 571 

田湯部次長 ２点目の資金の関係なのですけれども、病院改築当初に予定をした収支計画、 572 
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確かに27年度が一番厳しいという収支計画も出ていますけれども、1,730万円の 573 

マイナスということなのですけれども、今収支改善しているという状況なので、 574 

新計画の中では逆にプラスになっているというような状況で推移すると、一応 575 

そのように考えております。 576 

橋本副主幹 結果として３年連続同一業者が落としているということもございますが、新病 577 

院移転後に業務内容そのものが変わった契約があります。設備その他も変わっ 578 

ておりますし、そういう部分で契約そのものが同じ契約ではなくなったものも 579 

ありますので、それに関してはまだ３年たっておりませんので、新年度どうな 580 

るかはわからないです。 581 

清  水 今の件はまた別にお聞きするということで、市立病院を建てかえるときに、こ 582 

れは広報に載ったのですが、これがどうなっているのかなということでお聞き 583 

するのです。１年間に9,000万円、市民１人当たり2,000円ということが市立病 584 

院を建てるときの負担になるということがかなり言われたのですが、この9,000 585 

万円というのは現状で何に該当するのかということで、今部長のご答弁の中で 586 

起債の償還分の27.5パーセントが4,500万円余り、また高等看護学院の一部とか、 587 

そういったものを足すと9,000万円になるような、そういうことを当時想定して 588 

いたのかと、それとも全く別に、27年度とかに資金ショートしますよね、こう 589 

いったときにてこ入れとして必要だというような考えで当時こういう数字を考 590 

えられていたのかお伺いしたいと思います。 591 

鈴木部長 この9,000万円というのは、一般会計が一般財源で負担をすると、起債を借り入 592 

れて、それを償還する27.5パーセント相当分が１年間で9,000万円と、それを市 593 

民１人当たりにすると今言ったような金額になりそのような書き方をしたとい 594 

うことで、それについては現在も変わっておりませんが、最終的な数字で計画 595 

内で改築が終わっていますので、若干記載の金額が下がったりとか、微妙な数 596 

字の違いはあっても基本的な考え方については変わっておりません。 597 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 598 

（なしの声あり） 599 

委 員 長 ないようですので、質疑の留保はなしと確認してよろしいですか。 600 

（異議なしの声あり） 601 

委 員 長 以上で議案第７号の質疑を終結いたします。 602 

 本日の日程は全部終了いたしました。 603 

 明日は午前10時から会議を開きます。 604 

 本日はこれにて散会いたします。ご苦労さまでした。 605 

散  会 １１：２２ 606 

 607 


