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第２予算審査特別委員会（第２日目） 1 

H27.3.16 (月)10：00～ 2 

第 一 委 員 会 室 3 

開  会 １０：００ 4 

 委員動静報告 5 

委 員 長 ただいまの出席委員数は８名でございます。 6 

 これより本日の会議を開きます。 7 

 議案第４号 平成27年度滝川市介護保険特別会計予算 8 

委 員 長 議案第４号 平成27年度滝川市介護保険特別会計予算について説明を求めます。 9 

佐々木部長 （議案第４号を説明する。） 10 

委 員 長 説明が終わりました。 11 

 これより関連議案第16号、第17号及び第29号を含めて一括質疑に入ります。質 12 

疑はございますか。 13 

坂  井 第６期の介護保険事業計画についてなのですが、周知の方法として計画の全戸 14 

配布ということの説明を今いただいたのですが、それで十分と考えているのか 15 

について伺います。 16 

 次に、その第６期の計画ですが、第５期の計画と違う主な点を教えてください。 17 

 次に、第６期の効果予想は第５期と比べて金額ベースでどれぐらいを見込んで 18 

いるのかについてお伺いします。 19 

柳 主 幹 今の坂井委員からのご質疑につきましてお答えしたいと思います。 20 

 まず、１つ目の第６期計画の全戸配布ということなのですが、先ほど部長のほ 21 

うから説明があったとおり、利用の手引というのを６月広報に一緒に同封する 22 

形で、今回の介護保険制度の改正内容も含めて、あと介護保険料の新しい設定 23 

についても含めて周知することにしております。それからあと、転入者に対し 24 

ても、その分も予備をとっておりまして、転入者の方が窓口に来たときにはそ 25 

れもあわせて説明と同時に配るような形で周知をしていこうと思っています。 26 

あと、計画の内容につきましては、改正部分を含めてホームページ等でも掲載 27 

してまいりますので、そういう形で周知していくと。あと、不明な部分とか、 28 

例えば団体対象ですけれども、出前講座等で、説明を求められた場合はそうい 29 

う形で出かけていって説明したりということも行ってまいります。そういう形 30 

で周知をしていこうと考えています。 31 

 それから、第５期計画と違う点ですが、厚生常任委員会等でもいろいろご説明 32 

させていただいているのですけれども、今回は2025年に団塊の世代の方が全て 33 

後期高齢者になられると、それで日本全体で2,000万人を超えるということが背 34 

景にあります。その中で介護保険制度をいかに持続可能性のあるものにしてい 35 

くかということと、身近に医療と介護だとか、住みなれた地域で安心して自立 36 

した生活が過ごせるようにということで包括ケアシステムの構築ということを 37 

10年間かけてつくっていこうというのが今回のスタンスとしてありますので、 38 

それのスタートの計画ということで位置づけております。その取り組みの一つ 39 

としては包括的支援事業という、地域支援事業の中に１項目があるのですけれ 40 

ども、その中で在宅医療、介護の連携だとか、あと認知症についてはできるだ 41 

け早期にそういう対象の方を見つけて対応を図っていきましょうとか、それか 42 

ら専門事業者だけではなくて、いろんな地域の方のご協力も得て生活支援サー 43 

ビスを充実させていきましょうとか、いきなりそういうのは、体制を整えない 44 
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とスタートできない部分もありますので、初年度はそういう体制も整えながら 45 

10年間かけてつくっていくような取り組みを進めていきたいと。それからあと、 46 

大きく変わる点では、従来介護予防という要支援者の方に対する訪問介護、通 47 

所介護、それは従来介護給付の予防給付のほうのお金で行ってきたのですけれ 48 

ども、それが今度市町村独自で設定が可能な地域支援事業の枠に位置づけられ 49 

るということになります。基本的には従来やっていたサービスの品質は国の基 50 

準に合わせてつくっていきますので、それは保障されていきますし、地域支援 51 

事業の中でそれに見合った額は移行されていきますので、従来よりサービスが 52 

低下するということはない形ですが、ただ枠組みが大きくそこで変わるという 53 

ことが１つあります。 54 

 それとあと、滝川独自の取り組みとしては、認知症の部分で先ほど部長からも 55 

説明ありましたけれども、物忘れ派遣プログラムとか、そういうのを導入して 56 

いったり、それから計画の中にも記載していますが、来年度からすぐは行えな 57 

いのですけれども、介護予防ボランティアポイント制度というのを創設して、 58 

元気な高齢者の方に介護支援のご協力をいただいて、ポイントをためることに 59 

よって、それが換金されるというか、還元されるような仕組みというのもつく 60 

って、多くの方が高齢者を支えるような仕組みを今回からつくっていきたいな 61 

と思っているところです。 62 

 それから、第６期の効果予想ですが、細かく計算しているところではないので 63 

すけれども、やはり介護予防には力を入れていって、できる限り第７期に向け 64 

て介護保険料の上昇というのは抑制していかなければいけないと思っています。 65 

ただ、一方でどうしても高齢者の数は人口推計上ふえてまいりますので、その 66 

中で認定者にできる限りなっていただかないような、早目に健康づくりと、あ 67 

と介護予防に取り組んでいけるような取り組みというのは従来より強化してい 68 

かなければいけないというふうに、そういった取り組みを計画の中にも位置づ 69 

けているところでございます。 70 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 71 

  堀 まず、１点目ですが、283ページの総務費で１人が退職になって７人から６人に 72 

なったということですが、これは補充をしなくてもやっていけるというような 73 

業務改善か何かされて、現員のままでやっていくということなのかどうなのか。 74 

 ２点目に、291ページの地域密着型介護サービス等の給付費ですが、説明された 75 

と思うのですが、前年から見ると３億6,738万円の予算は4,000万円ほど下がっ 76 

ていると思うのですが、この要因をもう一回お話しください。 77 

 ３点目に、293ページの介護予防事業費の中で介護予防に対する経費ですが、こ 78 

れは第６期計画の中では介護予防に力を入れるというような紹介がされていま 79 

すけれども、予算的には前年と変わらないと思うのですが、これはどうしたわ 80 

けかなという点でご説明をお願いします。 81 

 それから、第６期の計画書の中の40ページに書かれている介護支援ボランティ 82 

アポイント制度の導入に伴うこの予算はどれぐらいあるのか、またどういう内 83 

容で計画されているのかの説明をお願いいたします。 84 

 最後になりますが、53ページの老人クラブの活性化について計画されています 85 

が、これは予算化されているのかどうなのか、またどういうようなことで老人 86 

クラブの推進、活性化のために行動されるのか、その辺について説明をお願い 87 

します。 88 
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松澤課長 私のほうから、１点目の総務費の中で退職職員の補充がされていないというこ 89 

とでございますけれども、補充はされません。現状１人減にはなりますけれど 90 

も、その範囲の中でやっていけるということで考えておりますし、またやって 91 

いかなければいけないということで考えてございますので、ご理解をいただき 92 

たいと思います。 93 

柳 主 幹 まず、293ページの介護予防、予算的に変わらないのではないかということなの 94 

ですけれども、介護予防の取り組みに関しては、ふえる部分というか、それに 95 

ついては計画上ボランティアポイントの導入というのが新規部分であるのです 96 

けれども、こちらについては実施は平成28年度から進めていけたらなと思って 97 

おります。それに向けての予算組みとかは基本的にこの中にはまだ、事業開始 98 

のときにそれが計上されてくるのかなということで、来年度につきましてはい 99 

ろんな取り組みの事例だとかそういうのを集めて、関係の方と集まって検討し 100 

ていくということで、基本的にお金はかからないものというふうに考えていま 101 

す。あと、その他介護予防講座だとか、それから地域体操教室だとかというの 102 

は拡大してまいりますけれども、予防講座につきましては地域の希望を取り入 103 

れて、できるだけ小学校区単位で進めていくということで計画に書いています 104 

し、その部分で大きくお金がふえるような形にはなっていないので、進め方と 105 

してはそういうことで進めていくと。体操教室についても、地域と調整をとり 106 

ながら、実際１カ所スタートしても、主にの貸し出し料だとか、あと２カ月分 107 

の会場費の支援だとか、そういった金額はわずかな部分なので、それがどれだ 108 

けふえるかというのは数カ所の分は見込んでおりますけれども、それが予算上 109 

大きくふえるような形にはなっていない。あと、その他全体で調整する、介護 110 

予防の金額を精査する中でこういう金額になったということで、取り組むこと 111 

は充実して取り組んでいくのですけれども、まだ予算上その辺は何がふえたか 112 

らふえたという形にはなっていないということでございます。ボランティアポ 113 

イントについては、今年度地域の情報を、先進事例、近隣では苫小牧がやられ 114 

ていますし、沼田もやられている。あと新たには恵庭がやっているとか、そう 115 

いう情報も得ていますので、そういった取り組みの例を調べて、滝川パターン 116 

というのを検討していきたいと思っております。 117 

 それからあと、老人クラブの活性化の部分ですけれども、基本的にはお金的に 118 

は介護特会の部分になってはこないのですが、実際老人クラブの問題点として 119 

は新たな加入者がいない、それから団塊の世代の方がこれから一応入会対象と 120 

いうことになってくるのですけれども、親睦というよりは、何かを目的に活動 121 

するという方がこれから高齢者になる方はふえてくるのかなと、そういうこと 122 

もちょっと加味しながら、老人クラブ連合会と今年度検討はしていきましょう 123 

ということにしておりまして、具体的にどのように行動というのは、まずはそ 124 

ういう実態を把握しながら検討していくという形になっていくのかなと思って 125 

おります。 126 

松澤課長 291ページの地域密着型の減の理由でございますけれども、先ほど部長のほうか 127 

らも若干説明させていただいたのですが、26年度の実績を見込んだのと、それ 128 

が予算と比べて利用者数が若干減っている。それと、今年度は介護報酬が改正 129 

になりましたので、その分の減を見込んで今の水準になったというところでご 130 

ざいます。 131 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 132 
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柴  田 地域包括ケアシステムの関係なのですけれども、中空知地域の定住自立圏を構 133 

成している市町村の議員との話し合いの中で、実は医師、看護師、介護士等々 134 

を一通りそろえることのできる自治体が非常に少ないという実態をそれぞれの 135 

滝川の近隣の市町村の議員がおっしゃるわけなのです。それで、でき得れば中 136 

空知地域における全体でこのシステム構築を考えていかないと、後追いになっ 137 

た自治体は多分こういった計画づくりが進んでいかないのではないかというよ 138 

うな声もあるのですけれども、滝川に限定したお考えを今述べられたのではな 139 

いかと思うのですが、そういった広域での対応については滝川市において現在 140 

検討が行われているのかどうか、この１点だけお尋ねしておきたいと思います。 141 

松澤課長 今柴田委員ご心配のとおり、実はうちの市長もそういうところを心配してござ 142 

いまして、検討はできないかということで指示が出ております。ただ、今具体 143 

的にすぐ協議に入っているかというと、まだそこまではいってございません。 144 

柴田委員が申された自立圏構想等もございますので、企画課等ともその辺は相 145 

談をしながら、どのような道があるのか、また各自治体の考えもまだ聞いたわ 146 

けでもございませんので、委員のお耳にはそういう情報が入っているというの 147 

はあるのだろうと思います。確かに私たちもこの近隣の町が果たしてそこだけ 148 

で完結できるのかどうなのかというところは思いはございますけれども、これ 149 

から具体的に先ほど申し上げましたように企画課等とも相談しながら進めてい 150 

ければと考えておりますので、よろしくお願いします。 151 

柴  田 ぜひそういった方向を見出していただければなと思うのですが、医師の確保と 152 

いうのは滝川市においても非常に重い課題となりますので、多分包括ケアシス 153 

テムを構築するに当たって医師に専属でそちらのほうのお仕事をやっていただ 154 

くとかということは非常に難しい面があると思うのです。そうすれば、砂川市 155 

立病院と滝川の市立病院、おのおの協力しながらそういった人的な問題をクリ 156 

アしていかなければいけないということもあると思うものですから、特に砂川 157 

市、中核市２市なわけで、砂川市との情報交換なりを保健福祉部として行って 158 

いくお考えがあるのかどうなのか、そこだけ１点確認させていただきたいと思 159 

います。 160 

松澤課長 もし、自立圏構想の中、または中空知の圏域ということになれば、今委員がお 161 

っしゃられたように、やはり砂川市立病院は病院としても大きな組織でござい 162 

ますし、それなりに進んでいる部分もございますので、もしやっていくとすれ 163 

ば、滝川市だけが突出するということではなくて、やはり地域一体となった形 164 

で進めていくことになればおのずときちんとした連絡体制をとった中で進めて 165 

いく形になろうかと思いますので、よろしくお願いいたします。 166 

委 員 長 ほかにございませんか。 167 

副委員長 まず、歳入の部で273ページ、第１号被保険者の滞納繰越分、1,440万円のうち 168 

の25パーセントというのを見込んでいますけれども、滞納繰越分で悪質と言っ 169 

たら申しわけないのですけれども、どんなような要素の人が多いのかをお聞き 170 

します。 171 

 それと、今度は歳出の関係で295ページです。包括的支援事業に要する経費、平 172 

成26年は286万5,000円だったのですけれども、平成27年度は912万4,000円、こ 173 

れが上がった第１番の要素は何でしょうか。それと、もう一つ、任意事業に要 174 

する経費、平成26年度は3,046万3,000円だったのですけれども、27年は2,933 175 

万6,000円、この任意事業に要する経費の主なる内訳は何でしょうか。 176 
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 それと、321ページ、繰越金が廃款になっていますけれども、何か原因があって 177 

廃款にしたのでしょうか。 178 

須藤主査 321ページの繰越金の廃款ということですけれども、こちらについては介護サー 179 

ビス事業勘定の科目になっておりますけれども、昨年４月に介護保険施設、緑 180 

寿園ほかの施設を譲渡しました。そのときに緑寿園ほかに要する経費がなくな 181 

ります。そのときに起債の償還分、今後一般会計で負担をしていくことになる 182 

のですけれども、繰越金のうち8,000万円を一般会計に繰り出しをして、償還財 183 

源に充てていただくという措置を平成26年度に行っております。これは26年度 184 

のみということになりますので、今後は一般会計で負担をしていただくという 185 

ことになりますので、介護保険事業勘定のほうでは廃款ということの措置をと 186 

らせていただいております。 187 

柳 主 幹 295ページについて説明申し上げます。 188 

 １つ目の包括的支援事業について大きく増加した部分につきましては、部長の 189 

ほうで先ほどちらっと申し上げさせていただいたのですけれども、１つは認知 190 

症地域支援推進員ということで、その配置が来年度から行われます。嘱託職員 191 

１名採用ということで、306万円ほどその分が増になっています。それから、物 192 

忘れ相談プログラムの導入ということで63万7,000円、それと地域包括支援セン 193 

ターのほうに配属される公用車両が100万円ということで、そういったのを加味 194 

しての金額になってまいります。あと、市民後見人のフォローアップといった 195 

事業についても先日議会答弁で申し上げました。その分のお金も43万円ほどそ 196 

の中でオンしているところでございます。それから、任意事業についての減少 197 

分についてですけれども、その中に食の自立支援事業ということで配食サービ 198 

スを行っているのですが、26年度につきましては２万400食ほどで設計していた 199 

のですけれども、実際の利用実態に合わせて、それから約2,000食ほど減らす形 200 

で積算して、その分で100万円ほど落ちているので、その分が減額になっており 201 

ます。 202 

松澤課長 １点目の滞納されている方のどういう要素があるかということでございますけ 203 

れども、これはさまざまそれぞれの家庭の事情等がございまして、例えば最低 204 

限の保険料がかかっていたとしても、生活的に苦しいということもございます 205 

し、実は会えないという方も実際のところいらっしゃるのです。いろんな方が 206 

いらっしゃいますけれども、最終的には督促、催促、いろんなことをやってご 207 

ざいますし、また分納という形でご相談にも乗らせていただいております。特 208 

にこれという要素というものはなかなか特定しがたいというところでございま 209 

す。 210 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 211 

山  本 289ページ、居宅介護の福祉用具の補助の導入で16.9パーセント予算増を見越し 212 

ているのですけれども、結果的に家庭で見られる方に手厚くというふうにはと 213 

るのですが、これがふえる、頑張ってくれることによって施設等にお支払いす 214 

るお金が減っていく部分につながるのかということは、市民の皆さんみずから 215 

が頑張って介護をされる方へもうちょっと手厚くという方向でこの予算をふや 216 

したのかどうかお伺いしておきたいと思います。 217 

谷本課長補佐 289ページの福祉用具の購入に要する経費ということでございますが、これは介 218 

護の認定者数がだんだんふえてきていると、それに伴って、福祉用具の貸与と 219 

いう介護保険にあるサービスのうちの一つですが、それも伴ってふえていく。 220 
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それを手当てする、そういうことによって在宅への定着率も高まるということ 221 

を見越してふやしたというのが一番大きな理由でございます。 222 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 223 

小  野 まず、285ページに介護認定審査会費がありますが、その報酬が載っています。 224 

506万8,000円かな、この委員会の回数と委員の人数をわかれば教えてほしい。 225 

 それと、予算書の中で先ほど説明がありましたけれども、新規の事業で認知症 226 

対策事業、予算書の中でいろいろ書いてあるのですが、地域の推進員を配置し 227 

ながら、その連携ということなのですが、もうちょっと詳しく方針がわかれば 228 

教えてほしいのです。 229 

谷本課長補佐 まず、審査会の回数ですが、合議体が４つありまして、それぞれ月２回ぐらい 230 

のペースですので、年間で96回の開催を見込んでおります。人数は、２年の任 231 

期ということで27年度は改選期なわけですが、人数は、一つの部門が事情があ 232 

りまして２人併用ということもありまして、１合議体５人なわけですが、２人 233 

併用という合議体もありますので、合計で21人ということになっております。 234 

柳 主 幹 認知症地域支援推進員のお仕事ということですけれども、大きく２つございま 235 

して、１つは認知症関係の医療機関だとか、それから介護事業、その辺を利用 236 

したい方に対して、その窓口というか、つなぎ役をしてあげるというのが推進 237 

員の一つの仕事としてあります。それと、もう一つは、認知症の方、それとそ 238 

のご家族の方に対する相談を行うためということで、その専門的役割を果たし 239 

ていただくということが大きい仕事になってまいります。そのために認知症に 240 

ついては特に手厚くというのが今回の介護保険制度の改正にありますので、そ 241 

れで各市町村に地域支援推進員を配置しなさいとなっておりまして、滝川の場 242 

合は27年度からそれに取り組んでいくということでございます。 243 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 244 

（なしの声あり） 245 

委 員 長 ないようですので、質疑の留保はなしということで確認してよろしいですか。 246 

（異議なしの声あり） 247 

委 員 長 以上で議案第４号及び関連議案、第16号、第17号、第29号の質疑を終結いたし 248 

ます。 249 

 それでは、再開は11時からといたします。休憩します。 250 

休  憩 １０：４２ 251 

再  開 １１：００ 252 

委 員 長 それでは、休憩前に引き続き会議を再開いたします。 253 

 議案第８号 平成27年度滝川市病院事業会計予算 254 

委 員 長 議案第８号 平成27年度滝川市病院事業会計予算について説明を求めます。 255 

鈴木部長 （議案第８号を説明する。） 256 

委 員 長 説明が終わりました。 257 

 それでは、質疑は午後からといたします。休憩します。 258 

休  憩 １１：１４ 259 

再  開 １２：５８ 260 

委 員 長 それでは、休憩前に引き続き会議を再開いたします。 261 

 午前中に説明が終わっておりますので、これより質疑に入りたいと思います。 262 

質疑はございますか。 263 

坂  井 442ページについての質疑なのですが、研究研修費について伺います。旅費、そ 264 
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れと研究雑費ということでそれぞれ上がっているのですが、これは医師及び技 265 

師ということで先ほど説明をいただいたのですが、行く規定についてはどのよ 266 

うになっているのか。 267 

 その前のページの保険料、病院賠償責任保険料についてですが、これの保険料 268 

というのはどういう規定というか、人数によって決まるものなのか、保険料の 269 

算出根拠、26年度予算では754万1,000円だったのですが、今回が754万7,000円 270 

となっていたものですから、お聞きします。 271 

倉本係長 まず、研修助成の件ですけれども、医師を例に説明をさせていただきます。医 272 

師１人当たり年間25万円を限度ということで助成をしておりますが、その内訳 273 

としましては、年２回以内の学会出席とそれに伴う参加負担金、そのほかに医 274 

学図書ですとか、あと専門医ですとか、そういう資格の維持のために必要な経 275 

費、これを認めておりまして、その分を予算として計上しております。 276 

大崎係長 病院賠償責任保険の関係なのですけれども、当院が入っておりますのは１事故 277 

につき１億円上限で年間３億円上限の保険内容となっております。あと、算出 278 

方法につきましては、病院の床数であるとか、あと作業療法士であるとかのほ 279 

うは人数、１人幾ら掛けるという算出根拠となっております。 280 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 281 

山  本 434ページ、435ページに26年度の貸借対照表、予定額ということで出ているの 282 

と、それとあと27年度の予定も計画で出ているのですけれども、その一番最後 283 

のほうに資本の部が、結果的に累積欠損の関係でこれは仕方ないのですけれど 284 

も、マイナスが起きている部分があるのですけれども、これらが将来的に借金 285 

がなくなっていってプラスになる。前にもお聞きはしたと思うのですけれども、 286 

どのくらいのところでこれがプラスになってくるのか、その期間がもしわかれ 287 

ば知りたいと思うので、お願いいたします。 288 

鈴木部長 前に病院を建てた後の収支計画の中でお示ししている平成40年までの収支計画 289 

の中で、病院事業収支が単年度で黒字になるという年度が平成39年と見込んで 290 

おります。そこから累積欠損金を減らしていくということになりますので、そ 291 

の年度がいつになるかというのは今の段階で計画ではそういう計画は持ってお 292 

りませんので、お答えすることはできませんが、病院事業収支が整うのは平成 293 

39年からということでご理解をいただきたいと思います。 294 

山  本 これの計画と決算の乖離を見ると相当年数がかかると理解をしておいてよろし 295 

いわけですね。相当というのは、これを見ると１年に何億円も減っていないの 296 

で、金額が金額ですので、何十年か、四半世紀とは言わないけれども、結構市 297 

民の人からどのくらいで経常収支がうまくいってなくなるのでしょうねという 298 

話が聞かれるものですから、その辺私どもにも見通しをきちっとお教えをして 299 

いただかないと、市民に聞かれたときに説明ができないわけなので、その辺も 300 

よろしくお願いします。 301 

鈴木部長 同じような答弁を繰り返すことで申しわけございませんけれども、先ほど言っ 302 

た段階で平成38年度末で累積欠損金がどの程度になるかという金額をすぐはじ 303 

くことはできないという部分がありますので、そこから何年後に解消できるか 304 

ということになりますと、平成39年の病院事業収支は約２億円の黒字と見てい 305 

ますので、例えば20億円あれば10年かかるというような計算になるかと思いま 306 

すが、累積欠損金そのものが20億円でおさまるような収支では今のところあり 307 

ませんので、もう少し年数がかかるかなと見込まれるところです。 308 
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委 員 長 ほかに質疑ございますか。 309 

副委員長 438ページのところで収入の部なのですけれども、病院群輪番制運営事業補助金 310 

等2,364万6,000円、これの病院群輪番制の病院の数、それでどのぐらい出して 311 

いるのかお聞きします。 312 

 それと、ページ数は関係ないのですけれども、７対１、この間11月と12月は非 313 

常に悪くて７対１にならなかったということを聞いていますけれども、７対１ 314 

と10対１との看護体制について、その関係の診療報酬の差はどのぐらいありま 315 

すか。 316 

梅津課長補佐 私のほうから７対１と10対１についてお答えをいたします。 317 

 こちらは、現在１月から10対１入院基本料を算定しておりますけれども、実績、 318 

単月で約1,900万円程度の減額ということになっております。 319 

倉本係長 私から病院群輪番制の補助金の件でご説明をさせていただきます。 320 

 先ほど、入ってくる分と木下委員がご質疑されたと思うのですが、入ってくる 321 

分というのは中空知の５市５町が支払う分ということで、実際に病院群輪番制 322 

として担当している病院につきましては市立赤平総合病院、市立芦別病院、砂 323 

川市立病院、滝川脳神経外科病院、当院という形になっておりまして、当院に 324 

入ってくる分につきましては329万3,600円となっております。 325 

副委員長 ７対１と10対１、１月からは10対１なのですか、３月も。 326 

（「はい」と言う声あり） 327 

副委員長 それで、お聞きしたかったのは、診療報酬の体制が違うと思うのです。入って 328 

くるお金、請求するお金がどのぐらいの差があるかということをお聞きしたい 329 

のです。 330 

鈴木部長 ７対１の入院基本料というのが１日1,566点、10対１の入院基本料が1,311点と 331 

いうことで、255点の差があります。平成26年の上期の実績で推計しますと、年 332 

間で約１億9,900万円ぐらいの影響額があると、１年間丸々そういうふうに落ち 333 

ればです。月額約1,660万円ぐらいの影響額と見込んでおります。 334 

副委員長 ７対１は今はしていないのですけれども、その見込みはどのようになっていま 335 

すか。 336 

堤 院 長 今回７対１がとれなくなった直接の原因は、看護師不足によるものです。条件 337 

としては、ご存じかと思いますけれども、看護師の数と平均在院日数というの 338 

が主流の２つの柱になっております。そのうち、前回10対１になったときは看 339 

護師数のほうが不足で平均在院日数のほうは満足していたのです。現在４月１ 340 

日付で新採用の看護師がかなりおりますので、７対１を満たすだけの看護師の 341 

数のめどはついております。一方、平均在院日数は冬期ということもあって最 342 

近少し延びている嫌いがあるのです。ですから、３カ月連続して両方の条件を 343 

満たしている必要がありますので、４月からすぐに戻るというものではないと 344 

認識しております。ただ、私の希望的な観測がもちろん入るわけですけれども、 345 

１年間ずっと10対１のままというふうにもならないと希望を持っているところ 346 

であります。 347 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 348 

田  村 資本的収入及び支出明細書のことなのですが、ここで備品購入費６億2,000万円 349 

ほどあるのですが、この中で更新する一番高額な機器は何か、それと一度も使 350 

用されないで更新を迎える機器は何か。それと、今新聞紙上で問題になってい 351 

る耐震、免震装置、これは市立病院の場合問題ないかどうかもお聞きします。 352 
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鈴木部長 最初に、免震の関係をご報告させていただきます。 353 

 先日東洋ゴム工業が免震装置の性能を満たさないというようなものの報道があ 354 

りました。当院の状況を確認してみましたが、当院の免震装置に使われており 355 

ます装置につきましては、株式会社ブリヂストン、昭和電線デバイステクノロ 356 

ジー株式会社、３社目が扶桑機工株式会社、この３社ということでございまし 357 

たので、今回の報道の会社には当たらないということで確認をさせていただい 358 

ております。 359 

大崎係長 資本的収支の関係の説明をさせていただきます。 360 

 今回購入するもので最も高額なものにつきましては、医療情報システムでござ 361 

います。予算上では５億5,980万3,000円計上しております。そして、今回の購 362 

入のうち、新しい新規の購入医療機器は７品目、更新が43品目となっておりま 363 

す。 364 

田  村 情報システムの件で、ちょっと聞き漏らしたのですが。 365 

大崎係長 医療情報システムです。 366 

田  村 先ほどの説明で、医療機器等の購入品目は26品目とたしか聞いたと思うのです 367 

が。 368 

大崎係長 済みません、数のほうを間違えておりまして、更新が23件、新規が３件の26件 369 

です。 370 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 371 

小  野 お伺いします。 372 

 まず、438ページなのですが、収入のほうで生活習慣病予防検診料があるのです 373 

が、これはどのぐらいの数字の増減があるのか、その件を確認したいというこ 374 

とと、それからこれはちょっと確認なのですが、441ページに患者用の給食材料 375 

費が上がっているのですが、患者の給食が値上がりということをちょっと報道 376 

で聞いたのですが、その辺今回は収入か何かで見込んでいるのか、あるいはそ 377 

の後からなのか、その辺を確認したい。 378 

 それと、もう一つは、437ページの引当金の取崩しということで、債権の不納欠 379 

損による損失に貸倒引当金の取り崩しの見込みと書いてあるのですが、25年度、 380 

26年度で見ますと雑損失の中に計上があるのですけれども、これについて、25 381 

年度は156万7,000円、26年度は164万3,000円であったのですけれども、これは 382 

どういう性格のものなのか、なぜなくなったのかを確認したいのです。 383 

 それと、もう一つ、大震災についてですが、病院のほうで訓練していないと思 384 

うのですけれども、そういう大震災に対しての訓練は行う考えがあるのかどう 385 

か、その辺を確認したいのです。 386 

梅津課長補佐 健康診断の生活習慣病の件なのですけれども、25年度実績で1,006件、金額にし 387 

て1,650万円ほどということになっております。 388 

角能主幹 先ほど給食材料費の件のことでご質疑があったのですけれども、平成27年度か 389 

らの給食費の値上げは今のところないと思われますので、予算のほうには見込 390 

んでいないということです。 391 

高林主任主事 貸倒引当金について説明します。 392 

 25年度、26年度は不納欠損について雑損失で計上しておりましたが、26年度か 393 

ら適用される公営企業法の企業会計の改正に伴い、貸倒引当金というものに順 394 

次振りかえをしていきまして、27年度は雑損失での計上はありません。 395 

澤田課長補佐 私のほうからは大震災の訓練の関係なのですが、現在年２回火災避難訓練を行 396 
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っておりまして、そのうちの１回を防災訓練とあわせてという形で実施してい 397 

ます。例えば地震によりエレベーターがとまったりだとか、いろんな想定を含 398 

めて年１回病院として防災訓練も行っております。 399 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 400 

  堀 １点だけお伺いいたしますが、きょうは院長も見えられていますので、ジェネ 401 

リックに対してのドクターの見解をちょっとお聞きしたいと思うのですが、や 402 

っぱり先発の薬のほうがいいのでないかという考えの方と、同じ成分だったら 403 

ジェネリックだって安くなるのだからいいのでないかということで、市民も多 404 

少迷っている人もいらっしゃると思うのですが、その点いかがでしょうか。 405 

堤 院 長 ご質疑ありがとうございます。全体の流れとして国の施策としてジェネリック 406 

を勧めるという方針になっているのは間違いのないところで、当院でもジェネ 407 

リックの採用を進めているところです。実際に各個人の患者さんの場合は、基 408 

本的には我々のほうから、これはかなり私の個人的な見解が入るのをお断りし 409 

ておきますけれども、ジェネリックを積極的に勧めるという考えではない人が 410 

かなり多いと思います。一部の特に薬品に関しては、精製法の問題であるとか、 411 

添加物の問題であるとか、血中の持続期間を一定化するように成分を加工して 412 

ある場合があるのです。特に降圧剤とかの場合、血圧を下げる効果がわっと出 413 

てわっとならないように、だんだん溶解していく時間を調整するような、そう 414 

いう工夫をしていると。あとは、先発品のほうは、ある程度防衛手段を兼ねて 415 

いるのですけれども、合剤といって２つの薬を１つに合わせるというような方 416 

法をしたりとかというような手段をとっているというのもあります。そういっ 417 

たことで、一部の薬は医学的な理由で先発品を勧めることがあり得ると。そう 418 

ではない場合でも、別のところが別に使うので、違う可能性はなくはないと。 419 

ですから、先発品を希望している方にこちらから強く後発品を勧めるというこ 420 

とは私はしていないです。特に患者さんで迷っている方の場合には、国の方針 421 

としてはジェネリックを勧めていますけれども、１つは実際にご自分がどれぐ 422 

らいジェネリックにかえることによって自分の負担が安くなるかというのもや 423 

っぱり考えてみてもいいかなというようなお話はすることはあります。という 424 

のは、ジェネリックにかえても100円ぐらいしか自分の負担が減らないこともあ 425 

るのです。数千円違ってくる場合もあるので、当然それでどちらかというのが 426 

選ばれるというのはあり得ることかなというふうに認識します。ただ、病院全 427 

体として院内採用の注射薬その他は基本的に差の大きいもの、あるいは数の出 428 

ているものからジェネリックにかえていくという方針は変えないつもりであり 429 

ます。 430 

鈴木部長 先ほどの７対１と10対１の点数の関係で訂正をさせていただきます。申しわけ 431 

ございません。 432 

 ７対１の点数が1,591点、10対１が1,332点で、その差が259点ということでご訂 433 

正をお願いいたします。 434 

委 員 長 ほかに質疑ございますか。 435 

（なしの声あり） 436 

委 員 長 ないようですので、質疑の留保はなしということで確認してよろしいですか。 437 

（異議なしの声あり） 438 

委 員 長 以上で議案第８号の質疑を終結いたします。 439 

 以上で本日の日程は全部終了いたしました。 440 
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 あすは午前10時から会議を開きます。 441 

 本日はこれにて散会をいたします。 442 

散  会 １３：２４ 443 


