
 

 

平成28年 第２予算審査特別委員会 会 議 録 1 

開催年月日  平成28年３月14日(月)・15日(火)・16日(水) 

開 催 場 所  第一委員会室 

出 席 委 員  
別紙のとおり 事 
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竹谷次長 

  村井主任主事 

欠 席 委 員  なし  

説 明 員  別紙のとおり 
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１ 付託事件 

  議案第２号 平成28年度滝川市国民健康保険特別会計予算 

  議案第３号 平成28年度滝川市公営住宅事業特別会計予算 

  議案第４号 平成28年度滝川市介護保険特別会計予算 

  議案第５号 平成28年度滝川市後期高齢者医療特別会計予算 

  議案第６号 平成28年度滝川市土地区画整理事業特別会計予算 

  議案第７号 平成28年度滝川市下水道事業会計予算 

  議案第８号 平成28年度滝川市病院事業会計予算 

  議案第９号 平成28年度滝川市下水道事業会計資本金の額の減少について 

  議案第27号 滝川市指定地域密着型サービス及び指定地域密着型介護予防サービスの 

        人員、設備及び運営並びに指定地域密着型介護予防サービスに係る介護 

        予防のための効果的な支援の方法に関する条例の一部を改正する条例 

  議案第29号 滝川市営住宅条例及び滝川市特定公共賃貸住宅条例の一部を改正する条例  

  議案第32号 滝川市下水道事業の設置等に関する条例の一部を改正する条例 

２ 審査の経過 ３月14日、15日、16日の３日間にわたり、慎重な審査を行った。 

３ 審査の結果  

  議案第６号及び第29号については、委員長を除く委員８名により採決した結果、賛成 

  多数により原案のとおり可とすべきものと決した。議案第２号から５号まで、第７号から 

第９号まで及び第27号の８件については、全会一致をもっていずれも原案のとおり可 

とすべきものと決定した。 

 

 

 上 記 記 載 の と お り 相 違 な い。 第２予算審査特別委員長 柴 田 文 男  ○印 

文書分類番号 00 09 03 002 永 年 起案 平成 年 月 日 決裁 平成  年 月 日 

議 長  副 議 長   局 長  副 主 幹  係  長  主  査  担 当 

 

文書取扱主任 
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第２予算審査特別委員会（第１日目） 2 

H28.3.14 (月 )10： 00～ 3 

第 一 委 員 会 室 4 

開  会  ９：５７ 5 

委員長挨拶 6 

委 員 長 おはようございます。第２予算審査特別委員会の委員長を努めます柴田でござ 7 

います。 8 

副委員長     山本でございます。 9 

委 員 長     予算審査の冒頭に当たりまして一言ご挨拶を申し上げます。地方創生、さらに 10 

は人口減少社会をこれからどう乗り切っていくのか、大変重要な１年が始まり 11 

ます。平成28年度の特別会計予算を審議する当委員会において、しっかりとこ 12 

れから先の方針をつくっていかなければいけないと考えております。委員各位、 13 

そして説明員の皆さんには、しっかりと質疑あるいは答弁をしていただきまし 14 

て、よりよい予算をつくり上げていただきますように心からお願い申し上げて、 15 

冒頭のご挨拶とさせていただきます。どうぞよろしくお願いいたします。 16 

 それでは、ただいまより第２予算審査特別委員会を開会いたします。 17 

 委員動静報告 18 

委 員 長 ただいまの出席委員数は９名であります。全員出席いたしております。 19 

         傍聴として、一般市民の方の傍聴を許可いたしております。 20 

 これより本日の会議を開きます。 21 

 本委員会に付託されました事件は、 22 

 議案第２号 平成28年度滝川市国民健康保険特別会計予算 23 

 議案第３号 平成28年度滝川市公営住宅事業特別会計予算 24 

 議案第４号 平成28年度滝川市介護保険特別会計予算 25 

 議案第５号 平成28年度滝川市後期高齢者医療特別会計予算 26 

 議案第６号 平成28年度滝川市土地区画整理事業特別会計予算 27 

 議案第７号 平成28年度滝川市下水道事業会計予算 28 

 議案第８号 平成28年度滝川市病院事業会計予算 29 

 議案第９号 平成28年度滝川市下水道事業会計資本金の額の減少について 30 

         議案第27号 滝川市指定地域密着型サービス及び指定地域密着型介護予防サー 31 

ビスの事業の人員、設備及び運営並びに指定地域密着型介護予防 32 

サービスに係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する条 33 

例の一部を改正する条例 34 

         議案第29号 滝川市営住宅条例及び滝川市特定公共賃貸住宅条例の一部を改正 35 

する条例 36 

 以上、特別会計５件、企業会計２件、関連議案３件の計10件となっております。 37 

 事前審査説明 38 

 それでは次に、審査の方法について協議いたします。 39 

 まず、日程についてでありますが、配付されております別紙日程表に基づいて 40 

進めることとし、終了時間については遅くとも午後４時をめどとして取り進め 41 

ることとしたいと考えますが、よろしいでしょうか。 42 

（異議なしの声あり） 43 

委 員 長 そのように決定いたします。 44 

 次に、審査の進め方について協議いたします。 45 
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 審査の進め方については、各会計ごとに説明を受け、関連議案を含めて質疑を 46 

行うものとし、討論、採決については最終日に行うことでよろしいでしょうか。 47 

（異議なしの声あり） 48 

委 員 長 そのように決定いたします。 49 

 なお、意見は討論の際に述べていただくことになっておりますので、質疑は簡 50 

潔に行っていただき、特に付託事件以外の質疑は行わないようにご配意願いま 51 

す。 52 

 また、答弁については、部課長に限らず、内容を知り得る方で原則係長職以上 53 

の方が行ってください。なお、氏名、職名を告げられないで答弁の許可を得た 54 

場合は、所属、職名、氏名を述べてから答弁するようお願いいたします。 55 

 次に、市長に対する総括質疑は審査日程の最終日に予定しておりますが、審査 56 

の過程で特に留保したものに限ることとしてよろしいでしょうか。 57 

（異議なしの声あり） 58 

委 員 長 そのように決定いたします。 59 

 次に、討論ですが、付託されております全議案について一括して各会派の代表 60 

の方に行ってもらうこととし、その順番は会派清新、会派みどり、新政会、公 61 

明党、日本共産党の順とすることでよろしいでしょうか。 62 

（異議なしの声あり） 63 

委 員 長 そのように決定いたします。 64 

 なお、各会派から出されました討論要旨につきましては、後日事務局で一括整 65 

理し、議員にのみ印刷配付することになっておりますので、ご了承願います。 66 

 最後に、資料要求の関係でお諮りいたします。予定される資料につきましては 67 

お手元に配付されております。これ以外の関係で資料要求される方はその都度 68 

要求を願い、その必要性を会議に諮り、所管部局の都合を確認した上で決定い 69 

たしたいと思いますが、これでよろしいでしょうか。 70 

（異議なしの声あり） 71 

委 員 長 そのように決定いたします。 72 

まず冒頭に、資料要求される方はございますか。 73 

清  水     まず、介護特会ですが、291ページ、一般介護予防事業に要する経費1,596万8,000 74 

円の内訳、各事業の名称、対象者、各事業の目的、事業費等の一覧について。 75 

２点目は、293ページ、任意事業に要する経費3,415万8,000円、各事業の名称等、 76 

同じことです。これについては、事務概要とか介護保険事業計画などにも載っ 77 

てはいるのですが、非常に入り組んでいるということで資料要求したいと思い 78 

ます。 79 

         次に、病院事業会計は、一般会計から繰り入れしている交付税で措置されてい 80 

るものの項目別内訳について。下水道事業会計は、ホームページで下水道事務 81 

係では滝川市下水道事業の安定した運営のための長期運営計画の作成や受益者 82 

負担金、分担金の賦課、徴収などの事務業務を行っていますと記載されており 83 

ますので、その長期運営計画書について。 84 

         また、上記の計画書に書かれていれば必要ありませんが、次の２つの中期の計 85 

画や見込み、５年から10年がわかる表として、１点目として予算の概要、第３ 86 

条の収入支出、経常利益、第４条の収入支出、不足財源、損益勘定留保資金、 87 

年度末の現金、２点目は下水道使用料収入、建設改良費、企業債、企業債償還 88 

金、企業債年度末残高。これは水道事業から引用した項目です。それと、病院 89 
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事業会計でもこれに類する計画が十数年分、さきの厚生常任委員会でも配付を 90 

されておりますので、書式はお任せをいたしますが、以上５点資料要求をした 91 

いと思います。 92 

委 員 長     清水委員、最後に病院事業会計のことをおっしゃいましたけれども、そういっ 93 

た様式での資料要求ということなのですか。 94 

清  水     病院事業会計については、交付税措置の内訳についてです。 95 

委 員 長     それは先ほどおっしゃったものですよね。 96 

清  水     それは例としてです。 97 

委 員 長     例として言っただけですね。それともう一つ、介護特会のほう、参考資料等に 98 

記載はあるのだけれども、入り込んでいるという表現を使いましたが、わかり 99 

づらいので、入り込んでいるというのはどういう意味なのか。 100 

清  水     これは、事務概要101ページに生きがいと健康づくり推進事業というのが載って 101 

いるのですが、ここの中には例えば福祉除雪ヘルパーサービスという一般会計 102 

のものも含まれているのです。そういった一般会計との入り組みとか、介護保 103 

険の中での入り組みとかがあるので、ここで言っているそれぞれの経費の内容 104 

ということで特定したものの資料要求についてです。 105 

委 員 長     それでは、お諮りいたします。ただいま清水委員から介護特会２件、病院事業 106 

１件、下水道会計２件、以上５件の資料要求がございました。この必要性につ 107 

いてご協議を願いたいと思いますが、何か意見ありますか。 108 

（なしの声あり） 109 

委 員 長     それでは、当委員会としては特にこの資料要求については問題ないとで確認し 110 

てよろしいでしょうか。 111 

（異議なしの声あり） 112 

委 員 長     それでは、関係部局にお尋ねいたします。ただいまの資料要求についていかが 113 

ですか。 114 

松澤課長     用意できます。 115 

田湯部次長    用意できます。 116 

千葉課長     用意できます。 117 

委 員 長     それでは、所管部局はそれぞれ用意できるということでございますので、ただ 118 

いまの５件の資料要求については当委員会として要求したいと思いますがよろ 119 

しいですか。 120 

（異議なしの声あり） 121 

清  水     介護特会は最初から始まるので、早くいただきたいというのが１つ。病院事業 122 

会計もできれば午前中の部が終わったぐらいでいただきたいと思います。 123 

委 員 長     確認したいと思います。 124 

松澤課長     事前に通告いただいていましたので、ご用意させていただいております。 125 

田湯部次長    病院は、午前中に配付できると思います。 126 

委 員 長     それでは、資料要求については以上といたします。 127 

 以上で審査の方法についての協議を終了し、早速審査に入りたいと思いますが、 128 

よろしいでしょうか。 129 

（異議なしの声あり） 130 

委 員 長 それでは、日程に従いまして審査を進めます。 131 

 議案第４号 平成28年度滝川市介護保険特別会計予算 132 

委 員 長 議案第４号 平成28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 133 
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す。 134 

高橋部長 （議案第４号を説明する。） 135 

委 員 長 説明が終わりました。 136 

         これより関連議案第27号を含めて一括質疑に入ります。質疑ございますか。 137 

清  水     １点目、286ページの居宅介護サービス等給付費が13.3パーセントの減、内容は 138 

介護報酬の引き下げということなのですが、サービス勘定のほうでは西町デイ 139 

サービスは3.8パーセントの減なのです。それで、居宅介護サービス等給付費の 140 

13.3パーセントはどの事業の介護報酬減か、２つ程度挙げていただきたい。こ 141 

の事業が大きかったということでお伺いいたします。 142 

         ２点目、施設介護サービス等給付費、特養の機能重点化として入所者は原則要 143 

介護３以上にされました。改正以来の実態を伺います。 144 

 290ページ、第６次計画で新年度から定員18人以下の通所介護、デイサービスが 145 

地域密着型サービス、地域密着型通所介護に位置づけられます。指導監査要綱 146 

では、指導は事業者等に対し、地域密着型サービス等の取り扱い及び介護報酬 147 

の請求等に関する事項等の周知徹底、利用者の視点に立ったサービスの質の確 148 

保及び向上並びに高齢者の尊厳の保持、高齢者の虐待防止及び事業者の育成支 149 

援等を図ることを方針とする。あるいは、監査は事業者に対し、介護報酬の取 150 

り扱い及び介護報酬の請求等について公正または著しい不当が疑われる場合に 151 

おいて、事実関係を的確に把握し、公正かつ適切な措置をとることを方針とす 152 

るとしています。滝川市の責任が非常に重い仕事がふえるわけですが、これに 153 

より予算面で変わること、職員の業務量への影響、また介護報酬が正しく支給 154 

されることなど責任は重く、指導監査員の教育、養成はどのように行われるの 155 

か伺います。 156 

         次に、289ページ、特定入所者介護についてですが、平成27年８月より、いずれ 157 

かに該当する方は負担限度額の減額は受けられなくなりました。要件は、市民 158 

税非課税世帯だが、世帯分離している配偶者が市民税課税の方、また市民税非 159 

課税世帯で、世帯分離している配偶者も非課税でも、預貯金等が一定額を超え 160 

る方、まずこれに該当し、食費や住居費の負担が増加した方は何人中何人か、 161 

また厚労省が社会福祉法人等に依頼した負担増の激変緩和措置はどの程度行わ 162 

れたか、またその財源について。負担限度額増額の入居者全ての合計額と激変 163 

緩和措置の総額について。 164 

         次に、厚労省から施設への支給申請手続への協力依頼として、資産要件等の記 165 

入欄を設けた申請書への記入、保険者が預貯金等に係る金融機関調査を行うた 166 

めの同意書への記入、預貯金の通帳の写しの添付といった手続を職員に代行し 167 

て応じていただくことなどを初め、要介護者の負担を軽減しつつ、適正な申請 168 

が行われるために必要な対応を講じていただくことが依頼されています。まず、 169 

手続は毎年か、金融機関調査を行うための同意書への記入、預貯金等の通帳の 170 

写し添付は全員か、施設職員が代行して市に書類を提出する方法は、個人別の 171 

封筒などによる持ち込みか、あるいは市職員が施設に出向いているのか、プラ 172 

イバシー保護対策はどのように行われているか。ここで、２点目の全員かとい 173 

うのはどういうことかというと、２つの要件があるので、例えば課税要件がク 174 

リアされれば権利がないわけだから、その場合、預貯金調査はしないというこ 175 

とでよいか確認です。 176 

         次に、290ページ、地域支援事業費、介護予防・日常生活支援総合事業費につい 177 
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てです。総合事業開始に伴い１億3,528万1,000円が増加したということだが、 178 

まず、介護サービスから移行した事業額、任意事業から移行した温泉教室の額、 179 

及び新たに項が設置されたことに伴い増額され、あるいは減額された内容があ 180 

れば伺います。 181 

         次に、総額１億7,473万8,000円に対して、歳入の補助対象額はこれにぴったり 182 

ということでないのです。わずかですが、違うのです。この差額は年々大きく 183 

なるのか。 184 

         交付金は国25パーセント、道12.5パーセント、支払基金28パーセント、一般会 185 

計繰り入れ12.5パーセントで、１号被保険者保険料負担は22パーセント。負担 186 

割合は保険給付と同じですが、国は制度改正で費用の削減を目指し、要支援を 187 

保険給付から外したわけです。介護予防・日常生活支援総合事業の各年度の総 188 

額は、これまでの伸びよりも当然伸びが下がると思うのです。ただ、率はこの 189 

率で決めて総額を抑えるのか、それとも総額は変えないで率を変えていくのか 190 

とか、そういったことでお聞きをしたいと思います。 191 

         次に、包括的支援事業費・任意事業費、同じページの下の段ですが、2,083万4,000 192 

円増の内容は一般職員３名の増員。先ほど若干ご説明ございましたが、昨年の 193 

予算書と比べての３名増ということですが、目的や職務内容、職員の資格等に 194 

ついて伺います。 195 

         次に、成年後見制度の相談対応や普及啓発、市民後見人の養成などを行う成年 196 

後見支援事業を社会福祉協議会に委託し実施されますが、委託料と事業の内容。 197 

委託料については、ただいま資料要求をした２ページの５番、96万8,000円、こ 198 

れは個人か。12番の事業に対する補助664万4,000円ということですので、委託 199 

料についてはわかりました。事業の概要について伺います。事業の概要も書い 200 

てはいるのですけれども、これで特に聞きたいのは、成年後見人の養成あるい 201 

は、相談を受けて、大変難しい業務だと思いますので、そういったことを社協 202 

に委託されると思いますので、それについてお伺いいたします。 203 

         次に、この財源なのですけれども、総額8,095万3,000円のうち83.4パーセント、 204 

6,753万3,000円が補助金対象で、国庫支出金が2,633万7,000円、道支出金は 205 

1,316万8,000円、一般会計繰り入れが同額で、合計が5,267万3,000円と。これ 206 

も22パーセントが１号被保険者ということになるわけですが、なぜ全額でなく 207 

て83.4パーセントしか補助対象にならないのか。その結果、１号被保険者介護 208 

保険料の負担は補助対象の22パーセントですが、補助対象外を入れると総額の 209 

34.9パーセントになる。こういったことでは今後この事業を増額していくとい 210 

うのは大変だと思うのですけれども、制度の上限額は決まっているのか、額と 211 

か、こういう形で決まっていますということでお伺いします。 212 

         次に、認知症施策の推進として、これは予算書というよりは、ここの包括支援 213 

センターでやられる事業ということで、まず認知症予防、認知症の早期発見と 214 

対応、認知症になっても地域で安心して暮らせる取り組みを柱に取り組むわけ 215 

ですが、認知症初期集中支援チームの構成、資格、どんな資格の方でチームを 216 

組んでおられるのか、２点目は、認知症地域支援推進員についても同様に、ど 217 

のような資格の方が、１人かと思うのですが、一応人数もお聞きいたします。 218 

         全体にかかわることで、減免制度の利用なのですが、幾つか市には減免制度が 219 

ございます。まず、滝川市介護保険料の減免の取扱いに関する要綱に基づく減 220 

免実績と見込み額、２点目として、介護保険法に基づく利用者負担額の減額・ 221 
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免除の認定に関する基準に基づく減免実績と見込み、滝川市訪問介護等利用者 222 

負担額減額事業実施要綱に基づく減免実績と見込み、滝川市社会福祉法人等に 223 

よる利用者負担軽減実施要綱に基づく減免実績と見込み、最後に、昨年の４月 224 

だったと思うのですが、一定の所得の方が利用料により負担増になっておりま 225 

すが、今年度の実績と見込みについて伺います。 226 

土橋係長     286ページ、居宅介護サービス等給付費の関係で、サービス事業勘定との食い違 227 

いについて、２つ事例を挙げてご説明をとのご質疑についてですけれども、ま 228 

ず大きく減した事業、サービス名、それは特定施設入居者生活介護というもの 229 

と訪問看護サービス費のそういうサービスに係る経費になっています。ただ、 230 

ここで細かくご質疑に対してご説明するよりも、端的に申しますと総合事業に 231 

移行した部分の影響が多大でして、こちらの中で介護予防給付費に当たる中の 232 

訪問介護と通所介護、その２つが総合事業の地域支援事業の科目に移りました 233 

ので、その影響が１億円以上と、そういったことで、パーセントにつきまして 234 

は介護サービス事業勘定と大きく食い違う原因になっております。 235 

         続きまして、特定入所者介護サービス費に関しまして、食費や居住費の負担が 236 

増加した方の人数についてのご質疑をいただきましたが、人数につきましては、 237 

申請者541人中、委員が言われた２つの理由で却下になった方は19人となってお 238 

ります。 239 

         激変緩和措置はどの程度行われたかというご質疑につきましては、国が要請し 240 

た内容については、食費、居住費の額の基準費用額を上限として設定するなど 241 

の配慮ということで、近隣の緑寿園等の施設におきましてはそもそも基準費用 242 

額を超える料金設定が行われておりませんので、近隣で激変緩和措置を行って 243 

いる施設はないと認識しているところです。 244 

         次に、激変緩和措置に関する財源についてのご質疑ですが、激変緩和措置を行 245 

っている施設がありませんので、詳しいことは我々も存じ上げませんので、ご 246 

理解願います。 247 

         負担限度額の増額の入居者全ての合計額というご質疑ですが、そもそも第１段 248 

階から第３段階に該当した方でなければ保険者に金額の報告がございませんの 249 

で、申しわけないのですけれども、市でそういった該当していない方の増額に 250 

当たられた方の合計金額については把握できておりません。 251 

         激変緩和措置の総額につきましては、先ほど申し上げましたように、そもそも 252 

激変緩和措置が行われてございませんので、ご理解願います。 253 

         次に、特定入所者介護サービス費の厚労省からされた施設への協力依頼につい 254 

てということで、申請手続は毎年かというご質疑ですが、手続は基本的に申請 255 

行為ですので、毎年行っていただきたいと思っております。 256 

         同意書や通帳の写しの添付は全員かとのご質疑ですけれども、対象要件の確認 257 

のために全員を対象としているところでございまして、課税要件をクリアして 258 

いれば預貯金調査はしないのかということも、まず申請書に添付をしていただ 259 

くことになりまして、その申請に基づいて次の段階で課税条件等も調査にかか 260 

りますので、申請書としましては一旦全て提出していただくことを予定してい 261 

るところです。 262 

         施設職員の書類の提出方法についてのご質疑ですけれども、基本的には郵送で 263 

すとか施設職員の方による持ち込みをされています。 264 

         プライバシーの保護対策についてのご質疑ですが、プライバシーの保護対策に 265 
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つきましては、個人情報の保護に関する法律ですとか国の定めるガイドライン、 266 

そういった法令等をもとにそれぞれの事業者の方々が個人情報保護の規定など 267 

を内部的に定められまして、それらや利用者からの同意ですとか委任、また契 268 

約に基づいて適切に取り扱われることと認識しているところでございます。 269 

         次に、総合事業の大きな質疑です。介護予防・日常生活支援総合事業、いわゆ 270 

る総合事業についてのご質疑です。細かな１点目、介護サービスから移行した 271 

事業費の額についてのご質疑ですが、移行した額は１億1,620万6,000円となり 272 

ます。 273 

         任意事業費から移行した温泉教室の額についてのご質疑につきましては、任意 274 

事業費ではなくて介護予防事業費からの移行となるところでございますが、移 275 

行した平成28年度における温泉教室の額は710万4,000円となっております。 276 

         新たに総合事業の項が設置されたことに伴いまして増減というご質疑ですけれ 277 

ども、主なもので申し上げさせていただきますと、給与等に要する経費におき 278 

まして、地域リハビリテーション活動支援事業のための作業療法士１名の増、 279 

その人件費が541万4,000円程度の増、それと介護予防・生活支援サービス事業 280 

に要する経費、その経費におきまして、従前の介護予防の訪問介護と通所介護、 281 

それと高額介護予防サービス費、これらに相当する給付費の影響額、ここが１ 282 

億1,588万1,000円の増になっております。それと、介護予防ケアマネジメント 283 

事業に要する経費におきまして、介護予防ケアマネジメントに係る嘱託職員３ 284 

名の人件費としまして1,071万7,000円のサービス事業勘定からの移行による増 285 

があります。また、介護予防ケアマネジメントの委託料ですとか負担金という 286 

ものが77万6,000円ほど増になってございます。減になったものといたしまして 287 

は、27年度の予算に計上させていただいておりました介護予防・日常生活支援 288 

総合事業費精算に要する経費という、そういう事業費が予算書に書いてござい 289 

まして、それが60万円ほど減になっているところです。 290 

         総合事業の項の総額１億7,473万8,000円に対しまして補助対象額が130万9,000 291 

円ほど少ない理由ですが、まず総合事業の国や道等からの交付金の補助対象額 292 

につきましては、総合事業費の項の事業費１億7,473万8,000円のほかに、３項 293 

にその他事業費ということで計上させていただいております審査支払手数料に 294 

要する経費がございます。こちらが32万5,000円ですので、それを合わせました 295 

額、そこから補助対象外となりますのは、温泉教室ですとか料理づくりのつど 296 

いなどの事業の参加料、その歳入がございまして、それが163万4,000円ありま 297 

す。この歳入を除いた額となりますので、これらを合算しますと１億7,342万 298 

9,000円という額になりまして、その結果130万9,000円ほど少なくなるというこ 299 

とですので、全て対象には一応なっているということでございます。 300 

         差額は年々大きくなるのかというご質疑ですが、先ほど申し上げましたように、 301 

差額そのものという考え方ではありませんので、ご理解いただきたいと思いま 302 

す。 303 

         総合事業の各年度の総額はどのように決められるかというご質疑です。こちら 304 

につきましては、介護保険制度の改正によりまして総合事業の移行が行われま 305 

した。それに伴いまして、要支援認定を受けた方が利用する予防給付のうちの 306 

訪問介護、通所介護、ケアプラン作成の事業については保険給付から総合事業 307 

による給付となっておりますが、そういった制度改正の目的の大きな柱の一つ 308 

につきましては、決して予算の抑制とかそういうことではなく、地域の実情に 309 
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応じたサービスの提供を可能とするということであると聞いているところです。 310 

総合事業費の上限額につきましては、総合事業開始の前年度のこれらの事業に 311 

要した経費と介護予防事業の総額、その総額と75歳以上の高齢者の伸び率によ 312 

り定められていくこととなっております。 313 

         包括的支援事業費と任意事業費のご質疑の中の予算総額8,095万3,000円のうち、 314 

補助対象が6,753万3,000円しかなかったというご質疑ですが、この6,753万 315 

3,000円といいますのは、事業費の総額8,095万3,000円から補助対象外となりま 316 

す利用料収入、この利用料といいますのは、食の自立支援事業ですとか友愛訪 317 

問サービス事業などのそういった利用料のことです。そういった収入が789万円 318 

ほど見込まれておりまして、そのほかに公課費であります車検重量税の7,000 319 

円、それと歳入にあります３款道支出金の２項道補助金、その中の３目で事業 320 

費補助金として計上させていただいております権利擁護人材育成事業費補助金 321 

というものが552万3,000円ほどございまして、これらの差額で委員のおっしゃ 322 

られた差が生じますので、これもご理解いただきたいと思います。 323 

         したがいまして事業費の増額ということは余りできないと思うが、上限額は決 324 

まっているのかというご質疑につきましては、既存事業部分におきましては、 325 

65歳以上の高齢者の伸び率と一定の上限が制度として設けられております。た 326 

だ、そのほかに新たに加わりました認知症施策推進事業などの社会保障充実分 327 

という、そういう事業の部分がありまして、そこにつきましても一定の標準額 328 

というものが定められているところですが、ほかの歳入があったり、公課費が 329 

あったりですとか、先ほど申し上げましたように、そういった歳入等がない限 330 

りはおおむね事業費総額が対象として認められておりますので、委員のおっし 331 

ゃるように、事業費の総額は余り増額できないのではないかという、そういう 332 

ご質疑につきましては、余り我々としてはそのようには感じておりませんので、 333 

ご理解いただきたいと思います。 334 

         全体のご質疑の減免制度の部分です。その中の１点目、減免制度のご質疑の中 335 

で、保険料の減免、そちらの減免実績と見込み額というご質疑、あわせまして 336 

利用料負担額の減免というご質疑もお答えさせていただきたいと思います。こ 337 

ちらはいずれも27年度の実績が今のところございませんので、その結果、28年 338 

度予算におきましても、実績もございませんし、あっても少額の影響というこ 339 

とが予想されますので、特段28年度予算に金額は見込んでございません。 340 

         低所得者の訪問介護利用者負担減額という要綱の部分と社会福祉法人等による 341 

利用者負担の軽減に関するご質疑ですけれども、こちらはともに、大変恐縮な 342 

のですけれども、一般会計に計上させていただいている費目ですので、あくま 343 

で参考ということで簡単にご説明させていただきますと、まず訪問介護の制度 344 

につきましては、実績はございませんので、見込みも同様に見込んではおりま 345 

せん。社会福祉法人の軽減の関係ですけれども、27年の実績としましては今の 346 

ところ51万2,000円程度を実績として見込んでおりまして、28年度予算につきま 347 

しては87万円ほど計上しているところでございます。 348 

         利用料の２割負担の関係のご質疑ですけれども、27年度におきましては、利用 349 

者負担が発生する可能性がある要介護、要支援認定を受けている方の総数2,365 350 

人中、２割負担となられた方が156名です。８月から制度の移行になってござい 351 

ます。28年度の見込みとしましては、これらの数字から推計しまして、要介護、 352 

要支援の認定のほかに、総合事業の影響で事業対象者という方も対象に含まれ 353 
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ることになってございます。それらを含めました2,469人中163名が２割負担に 354 

なるのかなと見込んでいるところです。 355 

柳 主 幹     施設介護サービス等給付費の特養の重点化の話、特例入所の話でございます。 356 

通告の再質問で堀議員からもあったかと思うのですけれども、要介護１の方で 357 

も認知症で日常生活に支障を来すような方、あと単身世帯で家族等の介護が受 358 

けられない方などについては、特例入所として入所判定のテーブルに乗せるこ 359 

とは可能となっているところです。 360 

         特別養護老人ホームのほうから入所判定に際しまして、特例入所に該当するか 361 

についての意見を市に対して求めることができることになっておりまして、市 362 

はそのことがあったときには、申請者の状況を医師の診断書や介護の状況など 363 

から判断し、特例入所に該当する、しないについて回答しております。 364 

         ４月から２月までの間に要介護１、２の方の新規申請というのは、緑寿園です 365 

けれども、45人おり、市に対して意見を求めてきたのがそのうち41人で、４人 366 

は特例入所に該当しなかった方と思われます。その41人については、これまで 367 

市のほうで意見を求められた方を全てチェックしたところ、認知症の方とか、 368 

あと家族介護の状況とかもできない方ということで、全て特例入所に該当する 369 

ということで判断し、回答しているところです。ただ、これまでのところ、滝 370 

川市が保険者となっている方で特例入所として入所された方は現段階ではいな 371 

いという状況でございます。ただ、テーブルに乗って、審査はされているとい 372 

う状況でございます。 373 

         それから、地域密着型介護サービス等給付費の地域密着型通所介護の関係でご 374 

ざいます。予算面で変わったことが１点目としてあったのですが、指導監督の 375 

部分のご質疑だったのですが、平成28年４月から定員19人未満の通所介護につ 376 

いては地域密着型通所介護となって、滝川市においては全部で10事業所、通所 377 

介護があるのですけれども、４カ所の事業所が通所介護から移行し、対象とな 378 

る見込みでございます。予算面につきましては、地域密着型通所介護に関する 379 

保険給付が地域密着型介護サービスの給付に要する経費において執行されると 380 

いう形になって、あと職員体制の部分では、指導、監査のために予算面で変わ 381 

った部分は特に今のところございません。 382 

         あと、職員への業務量の影響ですけれども、業務量は確かにふえてくると認識 383 

はしておりますけれども、今は現体制で行うこととしております。現状におい 384 

ては、市で指導、監査することとなっている事業所は、地域密着型サービス事 385 

業所が10カ所あります。それと、包括支援センターの介護予防支援事業所が１ 386 

カ所の合計11カ所。さらに、今回の地域密着型通所介護が４カ所の、さらに来 387 

年度グループホームと小規模多機能が１カ所ずつふえてまいりますので、２カ 388 

所ふえることになってまいります。指導、監査のための職員配置というのは、 389 

おっしゃるとおり、そういう部分がふえてきますので必要かとは思いますが、 390 

総務課に市の監査、指導する部分がふえてきているということは説明し、検討 391 

をお願いしているという状況でございます。 392 

         それから、指導、監査職員の教育、養成ですけれども、実地指導では国のほう 393 

のマニュアルが示されておりまして、それを参考にしながら、市の要綱の規定 394 

によって３年に１回、実地指導を行っております。昨年度、厚生局の実地指導 395 

というのがありまして、それに我々も立ち会いまして、その進め方も参考にし 396 

て対応していくという形。また、同じ職員がずっと対応するのではなくて、そ 397 
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のノウハウが伝わるような形で、職員が入れかわったりして実地指導して対応 398 

していくということで進めていきたいと思ってございます。 399 

         それから、291ページ、包括的支援事業費・任意事業費、2,083万4,000円増の一 400 

般職員３名増の部分です。介護保険制度の改正に伴いまして、地域包括支援セ 401 

ンターの業務が拡大してまいります。これまでの総合事業だとか事業所ネット 402 

ワーク会議、あと成年後見の市長申し立ての支援だとか虐待対策の権利擁護、 403 

そういった業務に加えまして、認知症対策、あと地域ケア会議の業務がふえて 404 

きております。また、高齢者の数もふえて、相談体制の強化ということもあり 405 

まして、昨年７月、総務課から職員が介護福祉課に異動して、社会福祉士１名 406 

が増員という形になっております。平成27年４月と比較して１名ふえたという 407 

ことです。 408 

         あと、任意事業に位置づけております食の自立支援や友愛訪問、あと見守り支 409 

援センター、福祉住宅安否確認の業務を担当しております高齢者福祉係の事務 410 

吏員、職員２名を一般会計から介護特会に振りかえておりまして、合計３名の 411 

増員という形になっております。任意事業に位置づけることによって介護保険 412 

事業の負担割合が適用されますので、財政的にもメリットがあるということで 413 

考えています。 414 

須藤係長     成年後見支援事業の事業概要ということでお答えをさせていただきたいと思い 415 

ます。成年後見支援事業の概要としては、大きく３点挙げられます。まず、１ 416 

点目は、成年後見制度等に関します総合相談対応から後見支援までの業務とい 417 

うことになります。２点目は、成年後見制度に関する普及啓発、そして３点目 418 

については、市民後見人の養成、育成、活動支援ということになります。 419 

         なお、平成26年度に滝川市において市民後見人養成講座、45名の方が修了され 420 

ておりますけれども、修了された方につきましては、法人後見の後見支援員や 421 

社協が行っております日常生活自立支援事業の生活支援員としてかかわってい 422 

ただきますほか、必要な方に必要な支援が行き届くように、市民後見人の方が 423 

みずから地域に出て、成年後見制度等の普及啓発活動を行っていただく予定に 424 

なっております。 425 

         また、事業の実施に当たって、相談内容も、申し立ての仕方だとか、そういっ 426 

たことから後見支援まで多岐にわたりますので、弁護士や司法書士などの専門 427 

職、そして地域福祉関係者などで組織します成年後見支援事業運営委員会を設 428 

けまして、その中で事業が適正かつ効果的に運営できるように連携、協力、助 429 

言を受けながら実施を予定していくことになっております。 430 

加地係長     私のほうから認知症施策の２点のご質疑についてお答えいたします。認知症初 431 

期集中支援チームは、複数の専門職が認知症の人やその家族を訪問、アセスメ 432 

ントを行い、早期に集中的にかかわることで早期診断、早期対応へつなげるた 433 

めのものです。 434 

         チームの人員配置要件としまして、以下の３項目を全て満たす者２名以上と言 435 

われております。１、保健師、看護師、作業療法士など、医療、保健福祉に関 436 

する国家資格を有する者、２、認知症ケア実務経験３年以上または在宅ケア実 437 

務経験３年以上を有する者、３、国が定める認知症初期集中支援チーム員研修 438 

を受講し、試験に合格した者、ただしやむを得ない場合には、国が定める研修 439 

を受講したチーム員が受講内容をチーム内で共有することを条件として、同研 440 

修を受講していないチーム員の事業参加も可となっております。 441 
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         チーム員に加えまして、チーム員をバックアップし、認知症に関して専門的見 442 

地からアドバイスが可能な専門医が必要となっております。専門医の要件とし 443 

ましては、日本老年精神医学界などの認知症学会の定める専門医または認知症 444 

疾患の鑑別疾患等の専門医療を主たる業務とした５年以上の臨床経験を有する 445 

医師のいずれかに該当し、かつ認知症サポート医である医師１名以上となって 446 

おります。 447 

         滝川市としては地域包括支援センターにこのチームを配置いたしますが、チー 448 

ム員としましては、地域包括支援センターの保健師１名、社会福祉士１名、認 449 

知症看護認定看護師の資格をお持ちの看護師が滝川市立病院の看護師でおりま 450 

すので、その方１名ということで、この３名を配置いたします。昨年、保健師 451 

１名が国の研修を受講しまして、チーム員に伝達講習を行ったところです。専 452 

門医としましては、滝川市立病院精神神経科、古堅先生にお願いしております。 453 

４月よりチーム員会議を月１回開催し、認知症の人やそのご家族に対しての集 454 

中的な支援を行ってまいります。 455 

         続きまして、認知症地域支援推進員についてですけれども、これは、認知症の 456 

人ができる限り住みなれた地域の、よい環境で暮らし続けることができるよう、 457 

地域の実情に応じて医療機関、介護サービス事業所や地域の支援機関をつなぐ 458 

連携支援や認知症の人やその家族を支援する相談業務を行うことを目的として 459 

配置するものです。認知症地域支援推進員の要件としまして、認知症の医療や 460 

介護における専門知識及び経験を有する医師、保健師、看護師等の資格を持つ 461 

者、あるいはそれ以外で認知症の介護や医療における専門的知識及び経験を有 462 

する者として市町村が認めた者とされております。 463 

         滝川市では、地域包括支援センターに嘱託職員の保健師を１名配置しまして、 464 

認知症にかかわる相談、訪問、認知症についての普及啓発にかかわる認知症サ 465 

ポーター養成講座の開催、認知症カフェ運営支援や認知症の家族会との連携支 466 

援を行っているところでございます。 467 

清  水     まず、施設介護サービスの特養なのですが、40人ほどの方が特例入所について 468 

意見を市に求められたということですが、テーブルに乗ったけれども入所はな 469 

いということは、要するに空きがない状態で、入れる状態になって初めて審査 470 

が行われるのではなくて、申し込みの段階で審査が行われると。つまり、この 471 

要件ができてからは要介護３未満の方の入所はないと理解をしていいのかとい 472 

うことが１点目です。 473 

         ２点目は、特定入所者介護サービス費で、課税要件と預貯金について、最初に 474 

まとめて申請してもらうということだったのですが、これは２つの要件の１つ 475 

でも外れればこのサービス費は受けられないのです。課税要件というのは簡単 476 

ですから。預貯金通帳の写し、通帳を提出するなんていう行為は、大変なプラ 477 

イバシーにかかわる問題なのです。しかも毎年、これが548人にも上るわけです。 478 

該当者が19人しかいないわけでしょう。まず、課税要件でひっかかるというこ 479 

とがはっきりしている人については、それだけでもいいですよと。それはひっ 480 

かからないけれども預貯金が多いのでという場合は２度目の申請で出してもら 481 

うということのほうがずっと効率的だし、何より対象者は特養老健、療養型病 482 

床に入っている方なのです。ほとんど自分でできない。家族がどれだけそれで 483 

大変な思いをするのか、あるいは施設が代行することでどれだけプライバシー 484 

にかかわらなければならないのかということを考えたら、私は２段構えでやる 485 
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ようにしたほうがいいと思うのだけれども、国の制度はそれを許していないの 486 

かということが２点目。 487 

         ３点目は、地域支援事業の介護予防・日常生活支援総合事業で、上限額につい 488 

てなのだけれども、26年度実績ですよね。そして、これに75歳以上の高齢者の 489 

増加率というと、75歳以上の方が例えば１パーセントふえれば、29年度は１パ 490 

ーセント増ということになるのだけれども、このサービスを利用する方が１割 491 

ふえてしまったら、上限に到達してしまうと思うのです。75歳以上の伸びのほ 492 

うが大きければいいのだけれども、その点、何か答弁では余り困り感がないと 493 

いうか、そういう感じの答弁があったので、その点についてお伺いいたします。 494 

柳 主 幹     最初の特別養護老人ホームの特例入所の関係でございます。まず、緑寿園の場 495 

合は月１回、入所判定会議が行われていると伺っております。申請に関しては、 496 

空きがある云々ではなくて、まず入りたい方、そういう要件に合う方は申し込 497 

みされて、その段階でまず、空き云々の前に、あいた分、その中で優先的に入 498 

るべき人を入所判定会議で審査されていると思いますので、空きある云々で申 499 

請を行っているとかそういうことではないのではないかと思っています。結果 500 

として要介護３以下の方が判定会議の結果、入所判定会議では選ばれず、入れ 501 

なかったということでございます。 502 

土橋係長     先ほどの特定入所者介護サービス費の申請のご質疑なのですけれども、委員が 503 

おっしゃられますように、プライバシーの非常に難しい制度だとは私たちも思 504 

っておりますが、ただ一方で、先ほど委員がおっしゃられたように２段階での 505 

審査ということになりますと、決定までに要する時間がかなり長期にわたりま 506 

して、例えば配偶者の方が近隣にすぐいらっしゃったり同居世帯であれば審査 507 

も割とスピーディーにはいくのですけれども、配偶者が別居されていたり遠隔 508 

地におりますと、課税照会だけでもお時間がかなりかかりまして、我々も国の 509 

通知の中では、サービスの申請者の方にスピーディーに決定をして、すぐ支給 510 

をするようにということもございまして、そういったことも一方でははらんで 511 

いる問題ですので、今後ともいろいろと慎重に検討はしていきたいのですけれ 512 

ども、ご理解いただければと思います。国はだめとは言っておりませんが、個 513 

別具体的に保険者の責任において判断ということも言われてはいますので、ま 514 

だ始まったばかりの方法の改正ですので、我々も今後とも勉強していきたいと 515 

思っております。 516 

         先ほどの総合事業の上限額のご質疑なのですけれども、非常に難しい問題だと 517 

思うのですが、何分、制度的に始まったばかりということもございまして、我々 518 

もこれから分析ということもございます。一方では、被保険者の皆さんから限 519 

られた保険料を集めさせていただいた中で、事業の優先度などを取捨選択しな 520 

がら、先ほど例えば１割伸びた場合に１パーセントしか75歳人口が伸びなかっ 521 

た場合ということも例に出されてご意見いただきましたが、そういった場合、 522 

どの事業にどの金額を割り当てるかということもございますので、これにつき 523 

ましても今後ともいろいろ我々も勉強させていただきたいと考えているところ 524 

です。 525 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 526 

三  上     平成37年の地域包括ケアシステムを構築していく中で、今、資料を見てびっく 527 

りしたのですけれども、いきいき百歳体操というのは予防介護の観点でいうと 528 

非常に効果が上がっていると思うのですが、事業費を見ると２万9,000円なので 529 



- １３ - 

 

す。多分、養成講座の介助費か何かなのだろうと思うのです。ただ、先ほど言 530 

ったように平成37年のことを考えていくと、サポーターというのが重要になっ 531 

てくると思うのです。サポーターの方にモチベーションを上げてもらわなくて 532 

はいけないのです。講座だけではなくて、サポーターの皆さんが週１回活動し 533 

ているのか１カ月に１回なのか、私はよくわかりませんけれども、モチベーシ 534 

ョンを上げれるようなサポーター同士の交流会みたいな、そういうようなもの 535 

を考えていかなくてはいけないのではないだろうかと思っております。そこで、 536 

現在サポーターが何名いて、今後どのように28年度はふやしていこうという計 537 

画があるのかどうかを伺いたいと思います。 538 

村井係長     いきいき百歳体操のサポーターの件ですけれども、現在、受講を修了された方 539 

が市民の方で192名、事業所の職員の方が86名いらっしゃいます。現在、年２回 540 

サポーター養成講座を実施しているところです。交流会という形ではないので 541 

すけれども、年に１回ほど皆さん集まっていただいて、学習会と懇談みたいな 542 

形のことはしているのですけれども、そのほか、年１回いきいき百歳体操交流 543 

大会というのを実施していますので、その際に前後、サポーターさんたちに集 544 

まっていただいたりとかして情報共有はしているところです。今後、サポータ 545 

ーさんがどんどんふえてきますので、もっと活発に交流したり情報交換できる 546 

ようにしていきたいと思います。 547 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 548 

渡  邊     この介護保険は、いろいろ国の制度が変わり、大変な作業量だと思うのですけ 549 

れども、その中で284ページの趣旨普及費160万円減で、制度の廃止という説明 550 

があったと思いますけれども、こういう普及というか、介護保険の部分は、一 551 

般市民はなかなかわかりづらい部分があると思います。そういう中で、一般介 552 

護の予防事業ではお助けかわら版というのがあったりするのですけれども、ほ 553 

かの包括的支援事業とか任意事業とか、そういう事業の中にそういう啓発的な 554 

ものは含まれているのか伺います。 555 

土橋係長     制度のご理解をいただくために趣旨普及費というのは非常に大事なものだと思 556 

っています。今回予算額が大幅に削ってあります理由の主たるものは、昨年度 557 

が計画策定年なので、逆に高い年でございます。逆にことしが通常の予算額の 558 

年になりまして、そこのところはまず１点ご理解いただければと思います。 559 

         先ほど言われました包括的支援事業ですとか任意事業費の中での啓発費なので 560 

すけれども、国の交付金の対象経費としては総務費に入れるような流れになっ 561 

ていることから、ほとんど入っていないとお考えいただいて結構だと思います。 562 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 563 

副委員長     どの事業についても収入があっての事業だと思うのですけれども、毎年お聞き 564 

はしているのですが、毎年どの事業でも収入欠損で、保険料を何らかの都合で 565 

お支払いになっていない、271ページの収入の中で滞納繰越に1,648万4,000円と 566 

書いてありますけれども、介護保険は年金をもらっている方は特別徴収で保険 567 

料から引かれる、そしてある年齢になると国保と一緒にとかいろんな形になっ 568 

てきて、特別徴収でない方の中でいらっしゃると思うのですけれども、保険料 569 

の中でわずかな金額なのですけれども、毎年収納率20パーセントということで、 570 

２パーセントの人が払わないで20パーセントということは、毎年予算書を見て 571 

も大体似たような金額が出てきているのです。過去の収入欠損も含めて、今後 572 

こういう状況がどのように推移していくのか、経済情勢も余りよくないので、 573 
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滞納繰越分の収納状況の今後の見込みについて、おわかりになれば教えてくだ 574 

さい。 575 

土橋係長     今、委員のおっしゃられました滞納繰越、私たちも徴収の努力をしておりまし 576 

て、嘱託職員１名も専用に配置する中で、皆さんの状況を伺って努力はしてい 577 

るところなのですけれども、先ほど委員ご自身もおっしゃられたように、年金 578 

という決められた収入で生活をされていて、稼働年齢から外れている方がほと 579 

んどですので、今後収入をふやすというご努力も状況的に難しい。年金額もい 580 

ろいろと厳しい中ですので、個別具体的にお話を聞きまして、努力は続けてい 581 

るつもりではあるのですけれども、正直申し上げまして、抜本的な解決方法の 582 

ない難しい問題だとは思っております。 583 

         ただ、我々も、その方の状況を見定めまして、必ずしも厳しく取り立てるだけ 584 

ではなく、その方が必要なサービスを十分供給できる環境をつくり上げること 585 

も相談させていただきながら、いろいろと人情味のあるといいますか、人々の 586 

心に触れ合うような、いろんな相談を展開していきたいと思いますので、どう 587 

ぞご理解ください。 588 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 589 

（なしの声あり） 590 

委 員 長     それでは、質疑の留保はなしと確認してよろしいでしょうか。 591 

（異議なしの声あり） 592 

委 員 長     以上で議案第４号及び関連議案第27号の質疑を終結いたします。 593 

         それでは、この後の日程については病院事業会計となりますが、ここで休憩を 594 

いたします。再開は午後１時とさせていただきます。休憩いたします。 595 

休  憩 １１：２０ 596 

再  開 １２：５８ 597 

委 員 長     休憩前に引き続き会議を再開いたします。 598 

         議案第８号 平成28年度滝川市病院事業会計予算 599 

委 員 長 それでは、議案第８号 平成28年度滝川市病院事業会計予算について説明を求 600 

めます。 601 

鈴木部長 （議案第８号を説明する。） 602 

委 員 長 説明が終わりました。 603 

 これより質疑に入ります。質疑ございますか。 604 

渡  邊     新聞報道等で病院経営云々という報道があります。大変厳しい状況は伝わって 605 

きております。そういう中で、病院経営を行う上でいろんな各種比率があると 606 

思います。その中で、医業収支比率について４点ほどお伺いしたいと思います。 607 

         まず、医業収支比率の過去３年間の数値、それと今後目指すべき目標的な数値 608 

があればお伺いいたします。 609 

         ２点目で、医業収支比率の改善というか、そういう方向性または対策について 610 

お伺いします。 611 

         ３点目として、医業費用が医業収益によって賄われているという認識というも 612 

のをお持ちかどうか伺います。 613 

         ４点目、医業収支比率というのが病院事業の活動、経営、そういう中で大きく 614 

判断するものと思っていますので、医業収支比率という部分の考え方について 615 

お伺いいたします。 616 

渡辺係長     １点目、過去３カ年の医業収支比率についてです。平成27年度88.1パーセント、 617 
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平成25年度89.4パーセント、平成26年度85.7パーセントとなっているところで 618 

あります。なお、平成27年度につきましては、決算前となりますので、数値の 619 

ほうをお示しすることはできません。 620 

         目標数値のことについてありましたけれども、目標数値につきましては、現段 621 

階では持ち合わせているところではございません。ただ、平成28年度に策定す 622 

る新公立病院改革プランの中で目標数値については明らかにしていきたいと考 623 

えているところでございます。 624 

         ２点目、医業収支比率の改善に向けての対策という部分でしたけれども、医業 625 

収支比率の改善としては、現状としては収益の向上が主となるものと考えてい 626 

るところでございます。対策としては、入院、外来における１人当たりの診療 627 

収益単価の引き上げ、患者数を増加させるために、継続的な地域住民に選ばれ 628 

る病院としての取り組みが必要と考えているところでございます。 629 

         ３点目、医業費用が医業収益によって賄われているかどうかという部分だった 630 

のですけれども、現状として医業収支比率が100を下回っているということから、 631 

賄われているものと考えているところではございません。本来であれば、医業 632 

収支比率として100を上回ることが理想と考えているところではございますけ 633 

れども、地方交付税によって公立病院として不採算となりやすい精神、小児、 634 

救急医療等の経費に充てるため、地方交付税措置がなされているところでござ 635 

います。当該地方交付税措置として一般会計より繰り出しを受けているわけで 636 

ございますけれども、当該操出金につきましては医業外収益ということになる 637 

ため、医業収支比率への影響はないところでございます。参考といたしまして、 638 

平成26年度決算数値として、北海道公立病院連盟に加入している22自治体23病 639 

院のうち１自治体１病院が100を上回っているという状況になっているところ 640 

でございます。 641 

鈴木部長     最後、重要な比率ではないかということで、病院の経営状況を大きく判断する 642 

という考え方につきましては、もちろん医業収支比率が100を超えるというのが 643 

病院としての経営状況がいいという状況に値する比率であるということで認識 644 

はしておりますが、先ほど係長が答えたように、民間病院でありますと採算が 645 

とれる医療ということに向かっていくのですが、自治体病院の役割として、先 646 

ほど言った不採算医療等も含めて病院経営をしていくということ、そういった 647 

意味からも交付税の歳入等もあるという、それを頼っているわけではございま 648 

せんけれども、そういったもので判断をしていきたいなと思いますが、できる 649 

限り100に近づけるような努力はしていきたいと考えているところです。 650 

渡  邊     公営企業に関しては、地方自治法で補助金のように出せるとなっています。あ 651 

くまでも公営企業であれば、一企業であれば、その中でのやりくりというのが 652 

求められると思っています。これは意見とします。 653 

         １点確認したいのは、診療報酬の改正があったということだが、これが特別大 654 

きく左右していたという認識があるのかどうか伺います。 655 

鈴木部長     今までの過去の診療報酬改定、これはさまざまな病院の形態があって、うちの 656 

病院に診療報酬改定がいいほうに向かうこともあれば、悪いほうに向かうとこ 657 

ろもあるということで、なかなかそれがうちの病院に大きくどのように影響し 658 

たかという分析は難しいですが、ただ、７対１という制度、上がったときに７ 659 

対１をとることができたということは、うちの病院の経営については大きな要 660 

素になったと考えているところです。 661 
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委 員 長     ほかに質疑ございますか。 662 

本  間     これからお聞きするのは予算に対する質疑になりますけれども、若干実績のこ 663 

とに関して教えていただきたいということも含んでおりますので、どうかお許 664 

しをいただきたいと思います。 665 

         428ページ、27年度の予定損益計算書、これはいつつくられたものなのか伺いま 666 

す。それと、もう一つは、２月８日、厚生常任委員会に提出いただきました資 667 

料がございまして、滝川市病院事業会計における経営状況について、12月末時 668 

点のものがございます。その後の推移を教えていただきたい。１月、２月、で 669 

きれば入院と外来の医業収益と、それから昨対比、増加率か減少率かわかりま 670 

せんけれども、それについてもお知らせをいただけたらなと思います。 671 

         それから、435ページでございます。高等看護学院収益の一般会計負担金、繰り 672 

入れ分が8,487万円ということで、交付税算入額が3,500万円程度ですので、約 673 

5,000万円出しているということになるのですけれども、交付税措置されるとい 674 

うことは、8,480万円出すからということもあるのかということと、それからこ 675 

の金額が妥当かどうかということだけではなくて、ただ金額的には、例えば一 676 

般財源から繰り入れる２億円の中の４分の１、25パーセントを占めております 677 

ので、それに関してどのような取り扱いをするかということについてはいろい 678 

ろ考えなければならないのではないかという観点から、何らかのほかの方法と 679 

かを考えられたのかということと、それから77名の生徒がいらっしゃると。市 680 

立病院に何名就職されていて、通常どういう流れで来ているのか伺います。 681 

鈴木部長     高等看護学院の繰入金の関係ですけれども、本来学院の費用につきましては、 682 

交付税で生徒数掛ける費用という積算がされているところです。この金額が妥 683 

当かということに関しましては、従来の単位表の金額で、予算で見ている費用 684 

は１人当たり約47万4,000円という数字で見ていますが、50万円台だったと記憶 685 

しておりますが、そういうものが年々下がってきたということが１つ、一般会 686 

計の費用負担が大きくなっているということになってきています。 687 

         これが本来の形でいいのかということを考えますと、もちろん25名のうち全員 688 

が滝川市立病院に入っていただいているということで、滝川市が育てていると 689 

いう観点からいけばそういうことが成り立つのかもしれませんが、今回、卒業 690 

生のうち15名が市立病院に就職。残りの方々は上の学校に行ったり他市の病院 691 

に就職するということを考えれば、市税の負担のあり方についてはもうちょっ 692 

と考えていく必要があるかなと思っておりますし、入学金、また授業料、そう 693 

いったものについての見直しも今後考えていきたいと思います。 694 

梅津課長補佐   12月末以降の動向ということでお答えいたします。 695 

         まず、１月分ですけれども、外来患者数が１万4,930人、前年同月比でマイナス 696 

2,039人、マイナス12.02パーセントとなりました。収益につきましては１億 697 

5,397万832円、こちらも前年同月比で1,593万7,221円、マイナス9.38パーセン 698 

ト。続きまして、入院ですけれども、患者数が6,700人、前年同月比で1,605人、 699 

マイナス19.33パーセント、収益につきましては２億5,998万8,241円、前年同月 700 

比で5,188万8,176円、こちらはマイナス16.64パーセント。入外合計では４億 701 

1,395万9,073円の収益、こちらが前年同月比で6,782万5,397円の減、マイナス 702 

14.08パーセントの減です。 703 

         続きまして、２月分ですけれども、まずは外来から、こちらの患者数が１万6,822 704 

人、前年同月比でプラス622人、プラス3.84パーセント、収益につきましては１ 705 
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億6,849万5,490円、前年同月比で949万7,455円、プラス5.97パーセント。続き 706 

まして、入院ですけれども、患者数が6,337人、前年同月比でマイナス1,093人、 707 

マイナス14.71パーセント、収益が２億5,877万8,340円、前年同月比1,976万 708 

2,723円、マイナス7.1パーセント。入外合計の収益が４億2,727万3,830円、前 709 

年同月比で1,026万5,268円、マイナス2.35パーセントとなったところでござい 710 

ます。 711 

渡辺係長     予定損益計算書の作成時期ということでご質疑いただいた部分ですが、まず予 712 

算書に添付させていただいております附属書類である予定損益計算書でござい 713 

ますけれども、こちらにつきましては地方公営企業法施行令に基づく予算に関 714 

する説明書ということで掲載させていただいております。作成の考え方といた 715 

しましては、予算ベースで作成をさせていただいていますことから、今回、平 716 

成28年度の提出時期における27年度の現行予算に基づく損益計算書ということ 717 

で作成をさせていただいているところでございます。 718 

委 員 長     策定の時期。いつつくったのかについて答弁願います。 719 

渡辺係長     平成27年度については補正予算等もございませんでしたので、27年度の当初予 720 

算の数字を予定損益計算書ということで掲載させていただいているところでご 721 

ざいます。 722 

本  間     428ページの今の件については、補正予算があって、途中の資料を見たら変わっ 723 

ている数字が入っていたはずなのだけれども、これは本当に間違っていないの 724 

かどうか。 725 

         １月と２月分を聞いて、まず12月末現在と差し引きして、要するに２月末まで 726 

の合計としてパーセンテージは出せますか。それでは、２月末の時点で合計さ 727 

れたものの比率をお願いいたします。 728 

梅津課長補佐   ２月末での累計の増減ですが、収益合計でもよろしいでしょうか。２月末まで 729 

の収益の合計です。こちらにつきましては合算で45億8,651万3,409円となりま 730 

して、対前年比で５億6,808万1,256円の減となります。パーセンテージでは 731 

11.02パーセントの減ということになっております。 732 

渡辺係長     まず、平成27年度の補正予算は第１号、第２号を組ませていただきましたけれ 733 

ども、資本的収支の部分についての補正のみであったことから、損益に関する 734 

部分についての変更点はございません。あと、平成27年度の予定損益計算書に 735 

つきましては、平成27年度現行予算に基づくものの調製ということでさせてい 736 

ただいているところでございます。 737 

本  間     それでは、変わっていないのだったらこのページから離れたいと思いますけれ 738 

ども、同じようなことなのですけれども、予算にかかわることなので、今、５ 739 

億6,800万円が２月時点でマイナスになっているということで、428ページを見 740 

ながら話をさせていただきたいのですけれども、５億6,800万円のマイナスにな 741 

るということは、そのままもし３月にこれを埋めていけなければ、減価償却費 742 

が６億5,363万2,000円あるのです。実は決算というのは、含み利益だけれども、 743 

プラスになってしまうのです。マイナスがふえてしまいますので、12億円の赤 744 

字になるということです。このままいくと12億円の欠損が出るということだけ 745 

れども、そういうことに対してどう思われているかということと、それから、 746 

要するにそういう状況が明らかになっているのが、多分12月末の時点でも、こ 747 

の資料をいただいたように、今回の予算の入院収益と外来収益はほぼ変わらな 748 

い状態になっているということになっているのですけれども、このことについ 749 
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ては、新年度については埋めようと思われているのでしょうから、その方策と 750 

いうか、どうやったら埋めていけると思われているのか。これは物すごい乖離 751 

があると思いますので、慎重にお答えをいただけたらと思っております。 752 

鈴木部長     本間委員が質疑されたのは収入だけの話になっておりまして、支出は当然削減 753 

されますし、３月の時点で収益、支出が確定しておりません。今この場で何億 754 

円マイナスだとかという数字をお答えすることはできません。 755 

         ただし、前回の見込みの時点で、そういった赤字についての留保資金が27年度 756 

末、３月において６億1,000万円程度あるというようなことが、今回の赤字分が 757 

それで補填されるのだという、その範囲内で終わるようなことを含めて今、一 758 

生懸命みんな頑張っているということですけれども、結果的にその金額がどの 759 

ようになるかも含めて、今この予算審査特別委員会で決算の見込みを説明する 760 

ということは、私としてはできかねるということでご了解をいただきたいと思 761 

います。 762 

         予算の立て方につきましては、平成27年度がこのような状況になったというこ 763 

とを踏まえていきますと、もちろんそういった患者が確保できないのでないか 764 

というようなご心配の中で、私どもとしては平成25年度、26年度の実績がほぼ 765 

予算の人数に達したというような状況を踏まえて、そこが一つの目標だと考え 766 

ていますし、今持っている収支計画もそのような人数で考えておりますので、 767 

安定的な経営ということを考えますと、そういった人数、収入を確保するとい 768 

うことを目標に予算も立てていますし、それらを何とか達成できるような対策 769 

は、代表質問の中でもお答えしてきましたけれども、そういったことでやって 770 

いきたいなと思っています。 771 

本  間     決算のことを聞いているだけではなくて、これは参考にしながらということで 772 

ございますのでご理解をいただきたいと思いますけれども、要するに支出は当 773 

然、人数が減れば材料も減るし、いろんなことが減ってくるのは間違いないこ 774 

とだと思っています。だから、例えば５億円になるとは限らないとか、あのと 775 

きには３億数千万円の欠損で済むという話もされていました。けれども、代表 776 

質問の中でも答弁がされていましたけれども、若干具体性に欠けているという 777 

か、要するに経営改革の何かを行うのですよね。正式な名前は忘れてしまいま 778 

したが、それにしても、多分それが一番対策を打つところになるのでしょうか 779 

ら、具体的にどんな話をして、どういうところを改善したらそのことが、今ま 780 

ではよかったからこれでいいのだということにはならなくて、また同じことに 781 

なるおそれが非常に大きいのではないかと思っているわけです。そうなってく 782 

ると、一般会計から２億円を予算していますけれども、５億円減らすのに四苦 783 

八苦しているのに４億円入りましたということになってしまうと、そんな長も 784 

ちするものではなさそうです。だから、そのことに対して時間的な、いついつ 785 

までにどのような対策を講じることをやっていくのかと、具体的な内容はどう 786 

やって話し合っていくのか、どんな内容を話し合っていくのか、その辺につい 787 

てお知らせいただければ結構です。 788 

鈴木部長     代表質問の中でお答えさせていただいたのは、公立病院改革プランというのが 789 

策定を求められているということで、28年度中の早い時期にということでお答 790 

えさせていただいています。その中で言われているのは数値の目標であったり、 791 

前回から違うものは地域医療構想を踏まえたものにしなさいということですが、 792 

それ以外については、再編ネットワーク化、あと病院の先ほど言った収支比率 793 
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を含めた数値目標、経営の効率化ということです。そういったものが求められ 794 

ているということで、そういったものをきちんと、今うちが目標として設定で 795 

きる数値をはじく中で、収入を上げるというのがもちろん一番の効果といいま 796 

すか、改善だと思っていますので、院長先生を初め、ことしの中期計画で、病 797 

院に来ていただける、患者さんに愛される病院を目指すということで、マグネ 798 

ット方式であるというようなことを掲げながら接遇研修または職員研修など行 799 

っていますけれども、そういった効果が即住民に伝わるとは思いませんが、そ 800 

ういったものをきちんと継続的に行っていくことで滝川市立病院の評判向上を 801 

少しでも高めていただいて、まずは滝川市立病院に安心してかかっていただけ 802 

るという環境を高めていく。そのために、今言ったようなことも含めて、あと 803 

計画をきちんと立てて、それを目標に職員が行動していくというようなことを 804 

行っていきたいと思っています。 805 

         あと、ドクターの関係等につきまして院長先生のほうからも話がありますけれ 806 

ども、医師が、今のところはある程度確保できていますが、内科が１人ふえる 807 

こととか、眼科が常勤医になるとか、そういった医療の体制も強化をするとい 808 

うことが患者さんの増にもつながっていくということで、トータル的なことで 809 

患者さんをふやすことにつながっていけばと考えているところです。 810 

堤 院 長     医師の確保というところも非常に苦労しているところでありまして、特に資質 811 

のある医師を確保するというのがなかなか、各大学とのやりとりの中でも、こ 812 

ちらで自由にピックアップできるという状況にはないというのがあからさまな 813 

事実であります。その中で、今回眼科の先生に来ていただくことができるので、 814 

そこはそのまま増につながるのではないかと考えております。 815 

         内科に関しては、人数はかなりふえてきているのですけれども、各専門、例え 816 

ば消化器であるとか循環器であるとか、最近は専門の分科が非常に進んでいる 817 

ものですから、そういう部門によって比較的足りているところと足りないとこ 818 

ろがあって、それに対しては、今既に連絡というか、やりとりがある医局以外 819 

のいろいろな医局とコネクションを新たにつくっていく必要があると考えてお 820 

りまして、それに関しては、今も既にやっているのですけれども、もうちょっ 821 

と力を入れていきたいなと思っております。 822 

         あとは、広域連携、ご承知のように、当院だけではなく、近隣の各自治体の病 823 

院も非常に厳しい状態に陥っていると伺っておりますけれども、そういうとこ 824 

ろと、今我々のところから一部非常勤で診療のお手伝いに行っていただいたり 825 

しているところですけれども、そういうものが結果として、そちらの病院の手 826 

助けになるとともに、患者さんがより高度な治療を受ける必要があるときに 827 

我々の病院に来てくださるというようなことにもつながると思っていますので、 828 

診療情報共有ネットワークも今年度稼働いたしますし、そうするとそういった 829 

患者さんのやりとりとかが非常に有利になって、我々のところにより高度な治 830 

療を必要とする患者さんが来てくださるのではないかと期待しているところで 831 

す。 832 

本  間     できればこれで最後にしたいと思っております。減少率、全体像で話されてい 833 

るのがなかなかつかみにくいということになってしまうと思うので、具体的に、 834 

例えば27年度の実績については外来の減少率より入院の減少率が非常に多いと 835 

いうことが明らかですが、何か理由があるのでないかと思うのですけれども、 836 

押さえている理由と、それからその改善方法、乗り越える方法をお考えになっ 837 
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ていますか。 838 

堤 院 長     全くおっしゃるとおりで、外来の人数と比べて入院の患者数は減っております。 839 

その中でも内科はかなりの減少になっていると。ほかの科平均と比べてもやや 840 

減少になっているというのは事実であります。 841 

         理由については幾つか考えるところがあるのですけれども、まず１つは、最近、 842 

７対１をキープするために平均在院日数を減らさなくてはいけないということ 843 

があって、患者さんをなるべく早く退院あるいは他の病院に誘導するというこ 844 

とが必要になってきているので、入院した人数と延べ人数に少し差ができてく 845 

るというのが１つあります。これは気にしていたので、その分、例えば滝川市 846 

民の近隣の病院への入院の数がふえているのではないかというのは危惧したと 847 

ころですけれども、そういうことはなかったのです。 848 

         あとは、内科医の場合、毎年相当な人数が入れかわるものですから、その中で、 849 

入院に対するいき値と言うと変なのですが、例えば去年は随分数字がよかった 850 

のです。なぜよかったのかというと、いま一つそちらも説明できないというと 851 

ころがある。医者のレベルのでこぼこがあるものですから、今後、今年度から 852 

医者の人数もある程度足りてきたので、グループ制にして、もう少し医者の中 853 

の連絡状態等を完全にさせて、例えば特定の医者に患者が集中するといったこ 854 

と、あるいはレベルの上下とかを減らして、どの日にちでどの医者にかかって 855 

も患者さんが安心できるというような状態にしていくレベルアップ、院内の各 856 

科の体制を変えていきたいと思っています。それがどれほどの役に立つかはわ 857 

からないですけれども、そういった気持ちは持ってやっているということをご 858 

理解いただきたいと思います。 859 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 860 

三  上     まず医師について質疑したいと思います。滝川市立病院の医者の数、これの適 861 

正数というのはどのように捉えているのか。28年度は36人です。それで算出さ 862 

れています。そして、先ほど部長が言われたように、25年、26年の収益がベス 863 

トだったということを考えたときに、当時は医師が42人いたのです。それから 864 

減っているのです。まず、適正数について伺いたい。 865 

         それと、医師確保のための対策ということで伺いたいのですけれども、先ほど 866 

若干出ていましたけれども、まず医者の職場環境、就業環境、これを改善する 867 

ために28年度どうしていくのか。それと、医師確保の観点でいうと、高橋知事 868 

は自治体病院に対して医師確保のための財政支援をすると言っております。そ 869 

れで、28年度はその財政支援というのはどういうものがあって、どのぐらいの 870 

金額なのかを伺いたい。 871 

         それと、もう一つは、私は素人ですからなんとも言えませんけれども、医者の 872 

数が多分収益を相当左右するのだろうと思っています。だから、医者の確保と 873 

いうのが重要だなと思っておりまして、それ含めて院内の医者に対する院長の 874 

リーダーシップというのは、ご自分ではどのように思われているのか伺いたい。 875 

         それから、もう一つは、これは市民の皆さんがよく言われることです。接遇が 876 

よくない。私のところにも何件も来ます。そういうような教育というのは、医 877 

者ばかりでなくて看護師に対してもどのようにされているのか伺いたいと思い 878 

ます。 879 

         それと、最後なのですけれども、単純な質疑です。411ページ、年間患者の見込 880 

みということで、入院が９万1,250人なのです。外来が21万8,700人。その下の 881 
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１日平均も入院で250人、外来で900人になっています。これは、27年度予算も 882 

一緒なのです。普通、一般企業でいえば、前年落ちた分というのは今年度回収 883 

する、あるいは努力する、そういったことが普通なのです。何で前年と同じ数 884 

なのでしょう。 885 

堤 院 長     まず、必要な医師数について答弁申し上げます。おっしゃるとおり、医者の数 886 

がふえると、そのまま収入に結びついてくるのは事実ですけれども、中にはそ 887 

れほどでもない科もあります。今、考えたところ、その分患者さんがふえると 888 

思われるのは、内科の中では消化器と循環器、それはもう２人ずつぐらいいて 889 

も問題がないと。あと、泌尿器、眼科、整形外科、病理診断、このあたりはド 890 

クターが１人ふえると、人件費はもちろんそのままカバーして、さらにプラス 891 

アルファになるくらいの収入は十分見込める部門かと思っております。 892 

         職場環境に関しては、自分としてはかなり改善したつもりでいるのですけれど 893 

も、例えば時間外に呼び出しをされたときの手当あるいは出張の旅費などは相 894 

当改善したのは事実です。例えば抜本的によくしようとすると、当直の後に完 895 

全に休みを与えると、そういった手段を打つ必要があって、そうする場合には 896 

多分、少なくとも1.5倍ぐらいまで医者をふやさないと、当直の後その先生は 897 

丸々いないという状況にすると、今度日中の外来とかが立ちいかなくなってく 898 

るのです。最近は非常な勢いで国が医者を育成しており、長い先だとわかりま 899 

せんけれども、近々にそういう状況に持っていくのは難しいかなと思っており 900 

ます。 901 

         接遇に関しては、これもいい医者、いい看護師はいるのですけれども、よくな 902 

い人が目立っているのも事実だと認識しておりまして、接遇の研修、いろいろ 903 

やっているのですけれども、比較的、ここで言っていい話かわかりませんけれ 904 

ども、そういうものに出てくださる人というのは、もともとそういう意識があ 905 

る方たちなのです。そういう意識が不足している人にどうやって接遇等をきち 906 

んと意識してもらえるかというのはなかなか難しい問題だと考えております。 907 

その辺に関して、先ほど私のリーダーシップはどうなのだという話がありまし 908 

たけれども、それぞれ比較的いろいろな先生方がいらっしゃるところで鶴の一 909 

声でリーダーシップを発揮するというところまでは至っていないというのが正 910 

直なところで、それはお認めするしかありません。それなりに新年度に向けて 911 

さらに努力していきたいと思います。 912 

鈴木部長     道の医師確保に対する財政支援ということで、新たにそういう話があるとすれ 913 

ば、うちの病院の今の医師の数とか体制からすると、本当に厳しくて、いない 914 

というような状況にないと、なかなか財政支援の補助をいただけないというの 915 

が今までの状況だったということで、新たにもらえる補助金については、今の 916 

ところあるというようなことにはありませんし、計上もしておりません。ただ、 917 

そういった財政支援の仕組みについては、今いろんなことが動いているという 918 

こともありまして、随時情報をとりながら対応していきたいなと考えていると 919 

ころです。 920 

         また、業務量の話、先ほど本間委員のときもお話をさせていただいたのですが、 921 

もちろん過去の実績を取り戻そうとする、そういった目標数値というのは必要 922 

だと思いますし、私どもの250人、900人という見方が、例えばそれが241とか、 923 

そのように動かすことで金額的にどの程度影響があるかということになると、 924 

単価が非常に大きく影響するということで、単価で毎年何とか患者数に対して 925 
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収入を上げていこうというのも一つの課題として上げていますが、今回１日入 926 

院が３万9,000円ということに関しましては、７対１と地域包括ケア病棟の平均 927 

ということで３万9,000円を見ていますけれども、そういった制度からいくと、 928 

さらに単価をふやすことが可能ではないかという、そういった含みも考えなが 929 

ら、予算の規模ということと、あと先ほど言いました収支計画とか病院の目標 930 

として妥当な数字で今回の予算計上に至っているわけで、毎年中身がまるっき 931 

り同じ考え方で計上しているということではなくて、そういった背景も含めて 932 

考えて予算計上をしているということでご理解いただきたいと思います。 933 

三  上     今の医者の適正数というのは、28年度は36名の人件費で計上していますけれど 934 

も、当初、いいときというのは42人程度いたと思うのです。あと２人ふやすと 935 

か３人ふやすためにはどうするのですか。 936 

堤 院 長     多分41名は研修医も入れての数ではないかと認識していますけれども、減った 937 

ほうは、眼科、整形外科、泌尿器等が減っておりますから、その分、内科、麻 938 

酔科がふえておりまして、差し引きすると５人も減るということではないよう 939 

に思ったのですけれども、研修医の数がふえたり減ったりは年度によってかな 940 

りします。一番多いときですと８人ぐらいいたときもあります。対策に関して 941 

は、正直に言うと、少し頭を抱えているところではあります。というのは、待 942 

遇をはっきり改善するということが難しいものですから、今頭の中で考えてい 943 

るというか、時々口にも出していることがあるのですけれども、例えば何年か 944 

うちに在籍してくださった方に対してはサバティカルみたいな時間をとってい 945 

ただけるようなシステムをつくるであるとか、こちらにちゃんと異動して、住 946 

民票もこちらに移して根づいてくださった方にはそれなりの対応をするといっ 947 

たようなことをして、うちになじんでくれるような先生方を引きつけることが 948 

できたらなと思っています。１年単位で異動される先生はどうしても、まず自 949 

分の成長とかキャリアアップのほうが頭に入ってしまって、なかなか市立病院 950 

のために、あるいは滝川市を一緒に育てるという気持ちはどうしても足りなく 951 

なってしまうのかなと思いますので、若い先生も含めて、ここにちゃんと住ん 952 

でくれる人にそれなりの待遇を与えることができたらなと思っております。 953 

委 員 長     ほかに質疑ありますか。 954 

荒  木     五、六点ありまして、主に院長先生のお考えを伺うことになると思うのですが、 955 

まず１点目なのですが、滝川市立病院、建物もそうですし、事業そのものも、 956 

それから勤めている職員も含めて、滝川市立病院は誰のものかと。要するに市 957 

立病院の財産は誰のものかということのご認識をまず伺います。 958 

         ２点目、三上委員とかぶるのですが、私が思っている一番の患者離れの原因は、 959 

医師の患者さんへの対応に尽きると思っています。５年前も10年前も、苦情と 960 

いうか、議員に対してこういうことがあるのだけれどもという苦情が山ほどあ 961 

りました。ただ、決定的に直近の二、三年と昔と変わっていることがあります。 962 

１つは、数がふえています。それと、２点目が内容、それから３点目が、普通 963 

そういう人のことを言ったり、我慢するような方まで言い出しているというこ 964 

とです。 965 

         ここで、医師の患者への対応、医師というひとくくりをしてしまうと問題がぶ 966 

れますので、主に大学から派遣をいただいている医師、全員ではありません。 967 

一部ということになる。先ほど院長先生がおっしゃられたとおりなのですが、 968 

どれだけひどいかというのを、例を挙げないとわからないと思うので、２つほ 969 
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ど例を挙げますが、ケース１、会社員の方です。発熱をしたので、インフルエ 970 

ンザを疑って内科を受診しました。インフルエンザの場合、会社を休まなけれ 971 

ばいけないので、医師に簡易検査の依頼をしました。その場で医師が検査を拒 972 

否。理由は、問診で私はインフルエンザだとわかるということで、何度頼んで 973 

も簡易検査は行ってくれなかった。インフルエンザの治療薬を処方して帰宅。 974 

３日ぐらい休んで、熱は下がったのですが、ご本人はいまだに、インフルエン 975 

ザに罹患をして、インフルエンザの治療薬で治ったのか、最初からインフルエ 976 

ンザではないのか、全く納得をしておりません。これがケース１。 977 

         ケース２、直接私、話を聞いています。高齢者の方なのですが、階段をおりる 978 

際に角に足をぶつけまして、小指が相当腫れて痛いと。何とか歩行はできる状 979 

態なのですが、整形を受診し、レントゲン検査を依頼。これを拒否。しまいに 980 

は足の小指ぐらい何ですかという回答だったと。その方は、当然怒って、その 981 

場を去り、要するに診療費を払わず帰宅をしています。翌日、他の民間の診療 982 

所を受診し、骨折がわかったということであります。 983 

         私が申し上げたいのは、ドクターも激務、それからもしかしたら、先ほどおっ 984 

しゃられたように、当直明けの引き続きの外来受診ということがあるかもしれ 985 

ない。しかし、こういう説明のつかないものは我々もフォローのしようがあり 986 

ません。したがって、先ほど一部の先生に問題があるというご認識は伺ったの 987 

ですが、それでは一体、仮に医師の接遇というのはどのような内容でやってお 988 

られるのかを伺います。 989 

         それから、病院機能評価の認定病院ですから、私は医師の患者対応は基本だと 990 

思うのですが、そういう状況なので、これは私の考えですが、病院機能評価の 991 

認定を返上されたらどうかと思います。お考えを伺います。 992 

         それから、病院の運営方針といいますか、新たな改革プランをこれからつくっ 993 

ていかれるのでしょうけれども、私は、１番目の質疑と絡むのですが、こうい 994 

う状況なので、全てのことを病院上層部あるいは病院関係者だけで決めるとい 995 

うことは間違っていると思いますので、例えば市長部局や行政からいろんな相 996 

談事や、こういうふうにしたらどうだということを受け入れる素地があるかど 997 

うかを伺います。 998 

         それから、直近というか、この数年の間に、近隣ではないのですけれども、留 999 

萌の市立病院なんかが一時相当厳しい状況に陥りまして、病院職員、特に医療 1000 

職の給与削減を独自に相当行った期間がありました。私は、このまま収支改善 1001 

が進まない場合、病院職員の給与を削減するという方針があるのかどうかを伺 1002 

います。 1003 

         それから、これは院長先生にお答えいただかなくても結構なのですが、近隣病 1004 

院、例えば、砂川市立病院です。砂川市立病院に滝川の患者さんが入院として 1005 

流れていないという分析をされていますが、その分析の根拠を伺います。つま 1006 

り、国保か何かで確認をしているのか、あるいは照会の内容に基づいてそうい 1007 

うことを断言されているのか、なぜそれがわかるのかをお聞きします。 1008 

堤 院 長     市立病院の建物、事業、職員は誰のものかという質疑ですけれども、滝川市あ 1009 

るいは滝川市民のものであると認識しております。病院職員のもの、あるいは 1010 

病院上層部のものではないということは当然に認識しております。 1011 

         患者さん離れの原因の一つとして医師の対応にあるのではないかということで、 1012 

それがどれぐらい大きなファクターになっているかはともかく、少なくとも一 1013 
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因になっているのは間違いないかなと認識しております。実際、病院のほうに 1014 

も、医師に限らず、看護師あるいは直接患者さんに接する部門の方に対して苦 1015 

情が上がってきて、そういった苦情に関しては、実際に誰が苦情の対象になっ 1016 

ているかということがわかっているものに関しては、全部フィードバックをし 1017 

ております。 1018 

         年度末に、その数は積み上げておくように指示をしてありまして、例えば、変 1019 

な話、１人だけの場合、１人の医者に対して１件だけの苦情があった場合だと、 1020 

それは患者さんのほうの勘違いということも十分にあり得るわけですけれども、 1021 

３件、４件ということになれば、それは偶然ではあり得ない。ですから、そこ 1022 

に関しては、３月に合計がたまったところで、複数、特に苦情が上がった人に 1023 

対しては直接お話を聞くつもりであります。 1024 

         ２つ具体的な事例を挙げていただきまして、レントゲンの件に関しては、今の 1025 

話をそのままお受け取りすると、申し開きというか、理由の説明がしがたいの 1026 

は事実です。レントゲンを撮ってもわからないことは、実はまれならずあるの 1027 

ですけれども、そもそも撮らなかった理由ははっきりしないです。 1028 

         インフルエンザに関していうと、インフルエンザの簡易キットの当たり率、そ 1029 

れは大体８割ないし９割ぐらいということなので、明らかなインフルエンザで 1030 

あれば、検査をしないでインフルエンザという診断をすること自体はあり得ま 1031 

す。ただ、その場合、当然お仕事を休まなければいけないわけですから、ちゃ 1032 

んとインフルエンザの診断書をつけると、そういうことが当然に必要になって 1033 

くるわけですので、そこをきちんと説明して、書類をもし書いたのでないとす 1034 

れば、その説明は非常に不十分で、そこに問題があったと思います。あと、イ 1035 

ンフルエンザの簡易キットは、若干の費用はかかりますけれども、患者さんに 1036 

害はありませんから、私としては言われればもちろんやりますけれども、患者 1037 

さんと言い争いをしてまで断る理由はわからない。ただ、マイナスだった場合 1038 

もインフルエンザはあり得るということだけ患者さんがご理解をいただければ、 1039 

普通は検査します。 1040 

         認定の返上に関しては、考えていないところですけれども、そういった接遇の 1041 

問題は何とかしなければいけないと思っています。 1042 

         あと、改革プランについて、病院の上層部だけでなくて、市のそれなりの見識 1043 

のある方に入っていただくということに関しては、それはウエルカムで、しか 1044 

るべき人選をしていただいて、入っていただけるということであれば、お断り 1045 

する理由は全くないところだと思っています。 1046 

         給料削減については、これもなかなか厳しいご質疑だと思いますけれども、医 1047 

師の確保あるいは看護職の確保という面で、この辺だと幾つかの病院を比較的 1048 

選びやすい場所にあるものですから、それをやっていくと当然縮小のほうに向 1049 

かっていくので、これだけ赤字になっているのに上げるのかという話になるわ 1050 

けですけれども、今、給料削減のほうにかじを切るのは危険であるかなと考え 1051 

ています。 1052 

鈴木部長     砂川市立病院のホームページの中に統計という項目がありまして、過去の砂川 1053 

市立病院の科別、それから地区別の患者数、延べ患者数が出ております。私が 1054 

見ているのは、そこを見て、毎月、滝川市民が何人入院している、何科に通っ 1055 

ているという状況を過去５年間ずっと見られますので、そういった中で見てい 1056 

ると、うちがこれだけ内科が減っている分、そっくり砂川がふえているかとい 1057 
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うと、ふえてはいないと判断をしているところです。 1058 

荒  木     ２点目の医師の患者さんへの対応の件なのですが、恐らくおっしゃられている 1059 

のは、意見箱や直接の苦情に対する対応のことをおっしゃられていると思うの 1060 

ですが、意見箱に投函をしていただける方というのは、市立病院のことを考え 1061 

ている方なのです。そこまでにも至らないぐらい立腹しているという方が実は 1062 

いて、始末が悪いのは、その方たちがまち中でしゃべるわけです。町内会の会 1063 

合、あるいは老人クラブの会合、諸会合でもそういう意見交換でもどんどん増 1064 

幅して、そんなにひどいのかと、こういう状況なので、私は本当に心配してい 1065 

ます。これはわざわざ大学から派遣をいただいている医師ですから、子供を叱 1066 

るようなことはできません。ただ、本当にそういう事例が意見箱の数百倍ある 1067 

とご認識をいただいて、お願いをするといいますか、病んでいる方が来られる 1068 

ので、とにかく病院一丸で、問題ある医師の方にも協力をお願いするという形 1069 

をとらざるを得ないと思うのですが、再度お考えを伺います。 1070 

         それと、給与の関係なのですが、答えていただける範囲でお答えをいただいた 1071 

と思います。私が問題視をするのは、今のところそういう給与削減の方針はな 1072 

いということなのですが、病院の収支が整わないという原因で仮にいたし方な 1073 

い状況に陥った場合、私は今までにあるような医療職の１表は除外されるとい 1074 

うことはあり得ないと思いますが、そのことも含めてもう一度お願いいたしま 1075 

す。 1076 

堤 院 長     ご指摘のとおりでありまして、おおむねご不満があった場合に意見箱に入れる 1077 

人は何分の１、具体的にはわかりませんけれども、よくしようと思っているか 1078 

文句があるかにしろ、何か言いたいと思っている人は実際に不満に感じた人の 1079 

何分の１だろうと認識しています。そういったうわさが広がるスピードも、い 1080 

いうわさの大体10倍ぐらいのスピードで伝わると世の中で言われていまして、 1081 

時には感謝の手紙も入るわけですけれども、そういった方がそれを伸ばしてい 1082 

くよりも、悪いことをされてしまったというのが伝わるのが多いかなと思って 1083 

おります。 1084 

         投書箱に入らない人の不満をどうやって受け入れるかというのはなかなか難し 1085 

いですけれども、今あったようなお話は、このまま病院に持ち帰りたいと思っ 1086 

ています。また、先生方のほうにも、市民の方から問題があった場合、意見書 1087 

への投函をお勧めされるか、あるいは我々のほうに直接こういった事例があっ 1088 

たということをお伝えいただければ、それも積み重ねていって、改善するため 1089 

の一つの材料にしたいと思います。 1090 

         あと、給与削減に関しては先ほど申し上げたとおりですけれども、削減してい 1091 

く場合は、ある程度病院の方向性自体を変えていくという決心をしない限り、 1092 

なかなか難しいのではないかと思っております。直近数年ではなく、何十年と 1093 

いうビジョンで見ていくと、こういった例えば７対１、10対１の病院をずっと 1094 

維持できるかというのははっきりしないところがあるわけで、いずれかの時点 1095 

で大きな変更が起きる可能性はあると思っていますけれども、少なくとも近い 1096 

将来、あるいは今後さらに発展していくということを考えているうちは、でき 1097 

るだけ今の診療体制、あるいはさらに必要な高度な治療を行える体制というの 1098 

を維持していくのが大事ではないかと思っておりまして、その時点では今の医 1099 

師、看護師の待遇を下げることはしにくいと認識しています。 1100 

荒  木     私がお聞きしたかったのは、先のことはわかりませんが、今までの病院従事者 1101 
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の独自削減を見る限り、当然派遣をいただいている医師の給料を下げることは 1102 

できない。それで、医療職１表は除いていたわけです。手をつけないと。給料 1103 

表自体は独自も何もしないと。つまり、２表、３表、それから行政職給料表、 1104 

これだけに手をつけるということはないですよねということをお聞きしたかっ 1105 

たのです。やるのなら全部ですよね、やらないのなら全部やらないのですよね 1106 

ということを確認したいのです。 1107 

委 員 長     暫時休憩します。14時20分まで休憩をいたします。 1108 

休  憩 １４：１４ 1109 

再  開 １４：２０ 1110 

委 員 長     休憩前に引き続き会議を再開いたします。 1111 

堤 院 長     今後何らかの機会に給与を削減するのかというお話かと思いますけれども、本 1112 

来医者であっても、市立病院に勤めている以上、市の一職員ということであり 1113 

ますから、特別扱いするべきではないのだろうと。つまり、正論でいくのであ 1114 

れば、ほかの人がみんな血を流すのであれば、医者も流すのが当然だと思いま 1115 

す。そうあるべきだと思います。 1116 

         ただ、現実問題として、医局から派遣されている医師、あるいはご自分の自由 1117 

意思で病院を選んでいる医師と二通りいるわけですけれども、彼らは北海道内 1118 

あるいは全国を自由に動くことができるわけですから、そうすると周りの相場 1119 

をどうしても見ざるを得ないということがあるわけです。ですから、例えばあ 1120 

る程度給料を減らすことによって当院の医師が一気にいなくなるというような 1121 

ことが想定される場合は、言い方は悪いですけれども、聖域化せざるを得なく 1122 

なると認識しています。したがいまして、この時点で必ず削減しますとか削減 1123 

しませんということを断言するのはお許し願いたいと思っております。 1124 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 1125 

清  水     まず、411ページですが、業務の予定量については、入院でいうと15パーセント 1126 

減だと。調べたところ、平成20年度に10万人を割っているのです。それ以降最 1127 

も少なかった年度が８万7,753人。これが恐らく１万3,000人ぐらい減るという 1128 

ことで、８万人を割るということになると思うのですが、そういう中で、先ほ 1129 

ど前年度と同じ予算でやられていると。こういう前提のもとに、まず45床が地 1130 

域包括ケア病棟に移行するということによる変化や、また一般地域包括、精神 1131 

の病床稼働率をどのように見込んだのか、平均80パーセントというような表現 1132 

がいろいろあるのですが、お伺いいたします。 1133 

         次に、外来については、900人が12月のまま推移するとして860人、４パーセン 1134 

トぐらい、先ほどの数字で若干これより悪くなるのかなということですが、こ 1135 

れも年間20万6,000人程度となると、平成20年から22年の水準なのです。つまり、 1136 

それ以降ふえていたということなのです。これについてはもう一度、27年度予 1137 

算と同じ900人を見込んだ根拠ということで、先ほど院長がいき値という表現を 1138 

されました。私もそういったことは28年度見る必要があるだろうと思いますの 1139 

で、こういう予算を組むのだろうなと理解をいたしました。これについて、い 1140 

ろいろ議論がございましたので、質疑しません。 1141 

         次に、一般病床270床のうち45床移行すると。７対１の入院基本料関連の基準を 1142 

厳しくする国の政策による誘導だと私は考えますが、今後入院患者数が平成26 1143 

年度並みに戻った場合、今度は逆に急性期の患者さんを受け入れることができ 1144 

ないということはないのだろうとは思いますけれども、一応聞いておきたいと 1145 
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思います。 1146 

         次に、７対１看護病床数が減少することによる収入減少はどれほどかというこ 1147 

とで、条件を一定にした比較でお伺いをいたします。また、今回の地域包括ケ 1148 

ア病棟への移行が長期収支計画に与える影響についても伺います。 1149 

         次に、滝川市立病院改革プランは、平成25年度までのものができています。し 1150 

かし、26年度、27年度の分はないのです。28年度上半期まで、実はおくれてい 1151 

るというのが実態だと思うのですが、なぜ平成26年度、27年度の改革プランを 1152 

つくらなかったのか要因について伺います。 1153 

         次に、収支計画が２月８日の常任委員会で、再度、資料配付されたわけですが、 1154 

ここの中の４条予算の中に、収入のほうで他会計出資金というのがあって、改 1155 

築分の元金繰り出しということでいまだに配付される資料に載っているのです 1156 

が、実はどこかの時点で４条から３条に移行しているようなのです。それで、 1157 

いつ変わったのか。また、金額も八千数百万円という数字が書いてあって、27.5 1158 

パーセントという数字であれば変わらないはずだなと思うのですが、金額の計 1159 

算根拠というか、そういったものも変わったのかどうか伺います。 1160 

         次に、病院事業収益についてですが、病院事業収益については、434ページにな 1161 

りますけれども、診療報酬改定の影響はどの程度見込まれているか。また、２ 1162 

点目として、診療報酬の請求漏れというのが25年度改革プランの実施状況の中 1163 

で述べられているわけです。請求漏れはどの程度あったのか、あるのか、また 1164 

その要因について伺います。 1165 

         次に、病院事業費用の人件費関係ということで、436ページですが、まず医師に 1166 

ついてですが、今までいろんな質疑、答弁がございましたが、まとめてお伺い 1167 

したいと思うのですが、各科の医師の増減、また出張医として滝川市立病院に 1168 

来る出張医の増減、また逆に近隣の公立病院などに派遣される出張医の増減と 1169 

いうことでお聞きします。 1170 

         次に、給与費の中の看護師、准看護師、医療技術員なのですが、27年度末退職 1171 

者数と新採用数、また再任用制度での採用状況について伺います。 1172 

         次に、この中の賃金ですが、２億2,062万9,000円あるのですが、実は27年度予 1173 

算よりもこれについては現状維持ではなくて、ふえているのです。それで、職 1174 

種別の人数内訳、また患者数が減少しているのにふえた理由を伺います。 1175 

         次に、報酬についても、２億9,292万4,000円ということで、同様の内容につい 1176 

て伺います。これは報酬ですから、恐らく出張医の増加ということがかなりの 1177 

ウエートを占めるのかとも思いますが、伺います。 1178 

         次に、平成27年度のように、入院患者数が現在減っているわけです。そうする 1179 

と、正規雇用あるいは嘱託雇用の場合、変動しても、いわゆる解雇するという 1180 

ことは通常なかなか考えられないのですが、場合によってはできる部分はやる 1181 

ということも考えられるだろうということで、嘱託や臨時職員のいわゆる雇い 1182 

どめで、ここで聞きたいのは、更新の意思がある労働者に対して雇いどめをこ 1183 

の年度末に行っているのか、そういう事例があれば、概要について伺いたいと 1184 

思います。 1185 

         次に、契約関係ということで、いろんな委託料の関係です。これはページ数で 1186 

いうと438ページの右上の段になりますが、ここで３つの事例でお伺いをいたし 1187 

たいと思います。まず、電話交換及び宿直・日直管理業務について、まず平日、 1188 

休日、夜間などの主な配置人数、積算の内訳の概要、医事業務委託の配置人数、 1189 
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所長だとか管理職に相当する方たち、また事務職、そしてパートの方がいらっ 1190 

しゃると思うのですが、そういった配置人数と積算の概要について伺います。 1191 

次に、ハウスキーパー業務、これは病院の病衣等のクリーニングの受け取り、 1192 

また戻すところまでやるという業務ということですが、これの配置人数と積算 1193 

の概算について伺います。 1194 

         最後ですが、医業費用になると思うのですが、入院患者への湯茶サービスがな 1195 

くなって10年ぐらいになると思うのですが、いわゆる完全看護なのに、動けな 1196 

い方々がいらっしゃる中で、これでは療養や回復にとって問題ではないのかと 1197 

いうことで伺います。 1198 

鈴木部長     最初の業務の予定量の中で、地域包括ケア病棟に移行する変化や一般病棟の稼 1199 

働率をどう見込んだのかということが質疑されていますが、今回、地域包括ケ 1200 

ア病棟、３月から稼働したわけですが、新年度において地域包括ケア病棟では、 1201 

45床ありますが、稼働率を69パーセント、延べ１万1,315人、一般病棟では稼働 1202 

率83パーセント、延べ６万8,620人、精神科病棟で稼働率70.5パーセント、延べ 1203 

１万1,315人、全体の病棟稼働率で80パーセントということで見込んで予算計上 1204 

したところです。 1205 

         ７対１看護病床数の減少によって、急性期の患者をこれまでのように受け入れ 1206 

られないのでないかということに関しては、今回も含めて７対１の看護基準そ 1207 

のものが非常に厳しくなってきています。今回の改正においても、看護必要度 1208 

がさらに上がったりとか、そういったものを考えると、７対１の患者数がある 1209 

程度早く、先ほど言いましたように、患者さんがきちっと回っていかなければ 1210 

いけないことも必要ですし、さらに７対１の基準がとれる患者さんの確保とい 1211 

う面でも非常に厳しい状況にあるのではないかと認識はしております。そうい 1212 

ったことも含めて、地域包括ケア病棟を活用することで何とか全体の患者数確 1213 

保、また病床稼働率等を確保したいと考えていますので、今の時点で救急患者 1214 

の受け入れができないという状況にはないということでご理解いただきたいと 1215 

思います。 1216 

         最後に配茶の関係のご質疑、配茶の廃止については清水委員からも何回か質疑 1217 

があって答えていますが、今回おっしゃられるような、入院患者が回復するに 1218 

当たって問題ないのかということに関しましては、特に問題はございません。 1219 

当院では入院時に患者さんに話を聞きながら一緒に看護計画を立てて、水分の 1220 

補給について、例えば自分は水だとかお茶だとか、いろんなご要望を聞きなが 1221 

ら、患者一人一人の個別に合わせて援助しているということですので、質疑に 1222 

あるようなことはないということで回答させていただきます。 1223 

堤 院 長     救急の受け入れの件に関してですけれども、実は２年ほど前に、前の状態で実 1224 

際にうちが受け入れができなくなったことが瞬間風速的にあったのです。その 1225 

ときは砂川市立病院のほうに私が直接お願いを申し上げて、１週間ぐらいです 1226 

けれども、救急の患者さんを受け入れていただきました。万が一砂川でも同じ 1227 

ようなことがあれば、当院でも当然受け入れるように思っていますけれども、 1228 

今のところ両方そろって満床ということは想定していないところです。 1229 

田湯部次長    改革プランにつきましては、平成19年に総務省が策定した公立病院改革ガイド 1230 

ラインに基づいて、当院については平成21年度から25年度までの５カ年の改革 1231 

プランを策定しました。新病院改革プランにつきましては、新公立病院改革ガ 1232 

イドライン、総務省が示しておりますけれども、それに基づき策定をすること 1233 
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になるということで、策定時期につきましては、代表質問でもお答えしました 1234 

けれども、都道府県が策定する地域医療構想の策定状況を踏まえつつ、できる 1235 

限り早期に策定するということで、平成27年度または28年度中に策定するもの 1236 

とされているところです。対象期間につきましては、策定年度あるいはその次 1237 

年度から平成32年度までの期間を対象として策定しなさいというのが標準にな 1238 

っております。 1239 

梅津課長補佐   まず、７対１病床減少による収入減少ということでございますけれども、こち 1240 

らは、病床利用率を80パーセントで積算したところ、７対１と地域包括ケア病 1241 

棟では約9,000万円ほどの減少ということになってまいります。また、収支計画 1242 

につきましては、この時点で地域包括ケアを反映しておりませんので、こちら 1243 

は比較ができません。 1244 

         続きまして、診療報酬改定の影響でございますけれども、こちらは予算書のほ 1245 

うには反映をしてございません。それといいますのも、３月４日に告示され、 1246 

現在院内各所属と連日協議をしているところでございます。また、ＤＰＣ係数 1247 

もまだ出ていないため、影響についてはまだ未確定というところでご理解をい 1248 

ただきたいと思います。 1249 

         続きまして、診療報酬の請求漏れとその要因ということでございますけれども、 1250 

現在オーダリングシステム等のＩＴ化の推進により、請求漏れということはご 1251 

ざいません。 1252 

         続きまして、医事業務委託の配置人数と積算の概要でございます。現在、医事 1253 

業務委託しているニチイ学館からは、管理職が２名、また正社員的な職員、ニ 1254 

チイ学館さんのほうの中で正社員というふうに直接的に言われるということで 1255 

はないということですので、そういった方たちが６名、その他臨時的職員が32 1256 

名、３月１日現在40名いらっしゃいます。また、積算の概要につきましては、 1257 

平成24年の契約当時、医療事務及びそれに付随する事務を円滑かつ的確に行う 1258 

よう仕様書で定め、それに沿った人員配置による積算をしてございます。 1259 

鎌塚係長     まず、人件費、給与費、看護師、准看護師、医療技術員の退職者数、新採用者 1260 

数についてお答えいたします。平成27年度末退職は、看護師14人、准看護師２ 1261 

人、薬剤師１人、計17人となっております。平成28年度採用予定は、看護師16 1262 

人、准看護師２人、薬剤師２人、あと検査技師、理学療法士、調理師、診療情 1263 

報管理士、医療情報技師各１人となっており、准看護師２人については再任用 1264 

の採用となっております。合わせて25人の採用となっております。 1265 

         続いて、賃金についてです。賃金の各職種別の内訳ですが、看護師46人、准看 1266 

護師11人、看護部の助手、クラーク、看護助手含めて42人、検査技師１人、調 1267 

理の補助が22人、診療技術部、薬剤補助合わせて11人、そのほかに事務部13人 1268 

となっております。合計146人の内訳となっております。そのうち賃金の増加の 1269 

理由ですが、３月、電子カルテの導入によりまして、医師事務作業補助の増員 1270 

４人を予定しております。ほかには、嘱託職員の退職によります補充のための 1271 

臨時職員の採用、あとは賃金単価のアップとなっております。 1272 

         続いて、報酬についてです。職種別の内訳ですが、医師６人、この中には研修 1273 

医５人と小児科の平木先生が１人入っております。看護師６人、准看護師１人、 1274 

看護助手20人、栄養士２人、調理員７人、検査技師１人、放射線助手１人、事 1275 

務部６人、合わせて50人となっております。報酬の増加の理由としましては、 1276 

現在副院長である平木医師が嘱託医師として残っていただくための人件費の積 1277 
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算となっております。そのほかには、出張医の増、あと報酬額のアップとなっ 1278 

ております。 1279 

         最後に、雇いどめの件ですが、今年度に関しては、雇いどめの事例はありませ 1280 

ん。 1281 

澤田課長補佐   まず、電話交換及び宿日直業務についてのシフト体制ということで、まず平日 1282 

については２人、土日祝日に関しましては３人ということで、夜間に関する対 1283 

応については、毎日２人必ずいるような状況になっております。 1284 

         そして、人件費についての積算につきましては、国、厚生労働省のほうで定め 1285 

ます北海道の最低賃金をベースにしまして、さまざまな業務委託がありますけ 1286 

れども、業務の内容について調整率を加味させていただいて、あわせて社会保 1287 

険料、労災保険料、雇用保険料ですとか通勤手当、管理費、消耗品など、そう 1288 

いう費用を含めて仕様書に基づいて積算をしております。 1289 

         そして、ハウスキーパーの業務に関しましては、こちらのほうは平日４人、そ 1290 

れから土曜日が２人、日祝日は１人ということで対応しております。同じく積 1291 

算につきましては、現場責任者についても１人含まれておりますけれども、仕 1292 

様書に基づいて積算をさせてもらっております。 1293 

堤 院 長     医師の増減に関してお答え申し上げます。平成27年度の退職は医師12人、平成 1294 

28年度の採用は医師13人です。内訳は、内科、眼科が１人ずつふえます。小児 1295 

科は、現行常勤３人体制ですけれども、平木先生がご退職になりますが、常勤 1296 

の補充はできないということでしたので、平木先生にお願いをして、嘱託とし 1297 

て勤務をしていただくことになりました。その結果、常勤医２人で休日を全部 1298 

埋めなくてはならないということになりましたので、それは非常につらいとい 1299 

うことで、小児科の医局から休日の出張医の派遣をお願いしているところです。 1300 

         あと、もう一つは、神経内科、今までうちは全くなかったのですけれども、月 1301 

２回ですけれども、神経内科の先生の派遣を受けることができるようになりま 1302 

して、幾分か市民の、これは即収入増につながるものではないのですけれども、 1303 

お役に立てるのではないかと。そのあたりが出張医の増加の原因となっており 1304 

ます。 1305 

 派遣ですけれども、当院のほうから近隣の病院に対する援助としては、赤平市 1306 

に対して麻酔科の医師を毎週月曜日、手術日に派遣しております。また、芦別 1307 

市のほうには整形外科の医師を派遣しております。さらに、深川市立病院には 1308 

内科医の外来の補助のために医者を出しております。 1309 

渡辺係長     まず、収支計画に記載されている部分につきまして、４条から３条に変わった 1310 

のかという部分のご質疑なのですが、まず収支計画に記載されております8,436 1311 

万7,000円につきましてですが、これにつきましては改築の元金償還金、建物分 1312 

になりますけれども、平成26年度の企業会計制度の改正によりまして、企業債 1313 

の元金償還金に繰り入れられる一般会計繰入金につきましては、４条で計上し 1314 

ても、後年度において３条へ収益化としてしなければならなくなったところで 1315 

ございます。ただし、元金償還年数とその資産の減価償却の年数に重要な差が 1316 

なければ、科目名称を資本費繰入額などで３条に計上してもよいこととされた 1317 

ことから、平成26年度より３条にて計上しているところでございます。 1318 

         あと、金額が変わったのかという部分の質疑だったのですが、まず現在記載さ 1319 

れております１億4,421万5,000円の内訳についてご説明させていただきます。 1320 

まず、医療機器分として1,682万6,000円、病院の建物分の内訳として22.5パー 1321 



- ３１ - 

 

セント相当分の5,732万5,000円、あと27.5パーセント分の7,006万4,000円、こ 1322 

れを含めた合計額ということになっております。企業債の元金償還に対する一 1323 

般会計繰入金ということで、これにつきましても企業会計制度の改正に伴い科 1324 

目を分けて計上したところであります。 1325 

         8,436万7,000円との差があるのかという部分なのですが、8,436万7,000円につ 1326 

きましては見込みで算定していたという部分の金額になっておりますので、現 1327 

行の金額ベースでいきますと、27.5パーセント分については7,006万4,000円と 1328 

いうことになっておりますので、金額的には変更になっているということで回 1329 

答のほうはさせていただきたいと思います。 1330 

清  水     最初に、何か手を打つということも私は必要だろうと。砂川市立病院行きのバ 1331 

スが１往復だと思いますが、芦別から毎日出ている。最近路線バスを買い取る 1332 

というやり方があって、赤平の札幌市民生協も路線バスを買い取っているので 1333 

す。９割が滝川、新十津川、雨竜の住民だということを考えると、例えば新十 1334 

津川、雨竜、また江部乙あたりに通院バスを走らせるとか、そういったことも 1335 

市立病院に対する私たちの病院だという意識も生まれるのかなということで、 1336 

そのようなことも考えながら、28年度の結果をまず見てからということでは、 1337 

これまでの各委員の議論なんかを聞いていても、そういう状況でもないのだろ 1338 

うと。何か手を打つということで、そういったことを検討されるお考えについ 1339 

て伺いたいと思います。 1340 

         それと、病院改革プランがおくれたことについて、今の答弁は、国がつくれと 1341 

言ったからつくるということだけなのです。２月８日に配られたこの資料は、 1342 

全く使い物にならないのです。つまり、平成27年度の会計基準の変更も反映さ 1343 

れていないし、既に当時推定値だったものが実績値で26年度まで埋められるわ 1344 

けです。こういったものを議会に配付して、資料を配ったという気持ちになっ 1345 

ているということは、私は非常に危険だなと思うのです。 1346 

         例えば、代表質問の鈴木部長のご答弁で、いわゆる資金不足についての数字が 1347 

出されました。累積財源過不足とかそういった数字です。これは、今は貸借対 1348 

照表で読み取ることがなかなか難しいのです。会計基準が変わっていますから。 1349 

そういったことも含めれば、ここでいう累積財源過不足の数字をきちんと書き 1350 

直して、平成26年度までは実績をつくって、上半期までにこの計画をつくるの 1351 

であれば、書き直すことは１日でできるはずですから、そういったものをまず 1352 

議会に配付するとか、またホームページを見てみたのですけれども、そういっ 1353 

た計画は載っていないのです。だから、料金で経営していくという、そういう 1354 

姿勢が薄いというか、忙しい中でそういった姿勢が弱まることは誰にでもある 1355 

のですが、そうであってはならないと思いますので、今言ったように、プラン 1356 

を国から言われなくても自主的にきちんとつくっていく。議会や市民に出す資 1357 

料はまともな資料を出す。ホームページでも情報を開示する。そういったこと 1358 

についてお考えを伺いたいと思います。 1359 

         契約関係なのですけれども、積算の中のいわゆる管理費はそれぞれ何パーセン 1360 

トかお伺いします。 1361 

         最後に、湯茶サービスなのですが、これはどうしても、例えば、肺炎の人が湯 1362 

茶を飲めるのかどうか、具体的には言えないですけれども、介護を必要とされ 1363 

るような方で湯茶を飲まなければならない。だから、全員でなくても、少なく 1364 

ともそういった方に関しては適切に湯茶をサービスすると。それらの方以外に 1365 
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ついても、自分で、お湯が出るから、お茶の葉を買ってきて急須で入れろとい 1366 

うのでなくて、今は自動的に出てくるようなものも各病院あります。そういう 1367 

ものを配置して、水分をたくさんとって治すというのがよく言われますので、 1368 

そのあたり専門的に堤院長のご見解を伺いたい。 1369 

鈴木部長     １点目の何か手を打つことということで、路線バスを買い取ることも必要では 1370 

ないかというようなお話ですけれども、先ほど清水委員もおっしゃった、当院 1371 

に通っている患者、平成27年12月末での数字ですけれども、滝川市民の入院が 1372 

67パーセント、新十津川が7.4パーセント、次に、今までは雨竜だったのですが、 1373 

赤平が4.9パーセントということで、雨竜を抜かして赤平が３番目に来ている方 1374 

が多い。外来につきましては、75.2パーセントが滝川市民、新十津川が8.2パー 1375 

セント、赤平が４パーセント、これも雨竜を上回っているような状況になって 1376 

います。ただ、バスを動かすという費用はどの程度かかるかという問題もあり 1377 

ますし、滝川市立病院で全部費用を持つとか、さまざまな問題も含めて議論し 1378 

なければいけない課題だと思います。そういった意味で、滝川市と滝川市立病 1379 

院が連携していろんなことを考えようというような、そういった会議も発足を 1380 

していますので、そういった中でいろんなことを議論していきたいと考えてい 1381 

ます。 1382 

         あと、清水委員は誤解をしているのではないかと思います。今お手元にあるの 1383 

はあくまで収支計画であって、市立病院改革プランを見ているものではないと 1384 

思いますので、収支計画については、もちろん平成24年に見直したときから比 1385 

べると、会計法の改正があったり、診療報酬の改定があったりとか、さまざま 1386 

な動きがある中で、タイミングとしていつの時点で見直すのが一番ベストかと 1387 

いうことも自分の中では考えていました。それで、会計法の改正が落ちついて、 1388 

特別損失、あと引き当ての関係、それらが落ちついたということもありますし、 1389 

今回診療報酬改定がまた平成28年度あるということもあって、そういったこと 1390 

を踏まえた上で、先ほど言った地域医療構想のことも考えながら、平成28年度 1391 

上半期という形で市政執行方針に書かせていただいていますので、そういう形 1392 

で、収支計画もあわせて何とかそういう時期に、言い方は悪いですけれども、 1393 

次の方に引き継がなければいけない立場になっていますので、自分もそういう 1394 

形で引き継ぎを受けて収支計画の見直しをしてきたという経過もありますので、 1395 

今後、次の方も含めて一緒に話しながら、どういう形で収支計画を見直すのか、 1396 

改革プランはもちろん上半期中にきちんと出すということになりますけれども、 1397 

両方の計画にそういった整合性も問われるということもありますので、考えて 1398 

いきたいなと思っています。 1399 

堤 院 長     お茶のサービスですけれども、患者さんのほうから看護師にお願いをすれば、 1400 

お茶は配ってもらえるという状況にはなっているはずだと理解しています。そ 1401 

れがどれぐらい待たされているかとか、その辺までは認識していないですけれ 1402 

ども、全員に自動的に配る体制にはなっていなくて、それはかえって熱いもの 1403 

を配っていくということが問題になるのと、それなりに経費もかかってしまう 1404 

と。患者さんのほうからお茶がいただきたいのですけれどもという話があって、 1405 

何十分も待たせているというようなことがあるようでしたら非常に問題だと思 1406 

いますので、そこは確認したいと思っています。 1407 

澤田課長補佐   最後に、管理費のパーセンテージの話だったのですけれども、その辺につきま 1408 

しては、仕様書の中身の設計にかかわる部分になりますので、申しわけありま 1409 
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せんけれども、お答えすることはできません。 1410 

清  水     予算審査特別委員会というのは、どういう水準の人件費や管理費で発注をする 1411 

のかということも議論する場なのです。そういう点でいうと、私はぴたっとし 1412 

た数字を求めているわけではないのです。例えば30パーセント台とか、20パー 1413 

セント台とか、とにかく落札率97.何パーセントですから、３パーセントを超え 1414 

るような数字は、業者に聞いてもほとんど役に立たないのです。だから、私は 1415 

プラス・マイナス５パーセントで全然問題ないですから、ぜひお聞かせいただ 1416 

きたいと思います。 1417 

田湯部次長    なかなか幅を持たせてお答えするのも難しいのですが、財政課のほうも事前に 1418 

確認した内容でのきょうの答弁ということで、各委託内容に準じて、市のほう 1419 

で定めている調整率を加味して積算をしているということでご理解いただきた 1420 

いなと思います。 1421 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 1422 

副委員長     １点だけお伺いしたい。堤院長にかかわることなのですけれども、今、病院経 1423 

営で医師の確保だとかでご苦労されていると理解しております。ちょっと前ま 1424 

で黒田先生が病院管理者ということで、二頭体制で頑張っていただいた時代も 1425 

あるのですけれども、今の段階ですと、堤院長先生に過大な労力がかかってい 1426 

るのかなと思うので、今後、平成28年度以降で院長先生プラス経営全体を見ら 1427 

れる経営管理者の二頭体制にしていくつもりがあるのかお伺いしたいと思いま 1428 

す。 1429 

         どんな公的病院といえども、救急以外の部分というのはプラス・マイナス・ゼ 1430 

ロぐらいの経営感覚を持って、みんなで頑張ろう、医師、看護師含めて頑張ろ 1431 

うということでないと、余りにも膨大な赤字になると、この立派な病院を閉鎖 1432 

するわけにいかないので、頑張っていただかなければいけないので、その辺の 1433 

期待を込めて、どんなおつもりがあるのか、管理者の関係をお伺いしたいと思 1434 

います。 1435 

堤 院 長     突然のご質疑ですので、少し考えてしまうところですけれども、私自身、正直 1436 

に申し上げますと、ここに来る前は大学で試験管振りをやっておりまして、そ 1437 

の後こちらに来て、教育もやっていましたけれども、臨床にかかわっていると 1438 

いうことで、経営あるいはそういう経済面について明るいのかと言われると、 1439 

そうではないことは認めざるを得ないと考えております。今後もし、例えばそ 1440 

ういう経営管理にかかわってくれる方が来てくださるとすれば、適任の方がい 1441 

るのであれば、十分相談する、あるいは考えてみる価値があると思っています。 1442 

         その場合、地域医療に理解があって、しかも医者であって、その上、経営マイ 1443 

ンドを持っているということで、かなり得がたい人間でないかと想像されます。 1444 

しかも、ある程度、おまえが円満かと言われると困るのですけれども、円満な 1445 

性格を持っている人。辣腕を振るうと一発で崩れる、ある程度フラジャイルな 1446 

構造をしているものですから、その辺まで考えてそういうことができる人とい 1447 

うと相当な人物ということになるのですけれども、もしお心当たりがあれば、 1448 

そういった方がやってくださるのであれば、私は助かります。 1449 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 1450 

（なしの声あり） 1451 

委 員 長     それでは、質疑の留保はなしと確認してよろしいですか。 1452 

（異議なしの声あり） 1453 
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委 員 長     以上で議案第８号の質疑を終結いたします。 1454 

 以上で本日の日程は全部終了いたしました。 1455 

 明日は午前10時から会議を開きます。 1456 

 本日はこれにて散会いたします。ご苦労さまでした。 1457 

散  会 １５：０７ 1458 


