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第２予算審査特別委員会（第１日目） 1 

H29.3.16 (木)10：00～ 2 

第 一 委 員 会 室 3 

開  会  ９：５７ 4 

委員長挨拶 5 

委 員 長 皆さん、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拝命いたし 6 

ました会派みどりの山本でございます。審査に当たりまして、皆さん方のご協 7 

力よろしくお願いいたします。 8 

副委員長     東元です。よろしくお願いいたします。 9 

委 員 長     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。 10 

 委員動静報告 11 

委 員 長 ただいまの出席委員数は９名であります。 12 

         ただいまより本日の会議を開きます。 13 

 本委員会に付託されました事件は、 14 

 議案第２号 平成29年度滝川市国民健康保険特別会計予算 15 

 議案第３号 平成29年度滝川市公営住宅事業特別会計予算 16 

 議案第４号 平成29年度滝川市介護保険特別会計予算 17 

 議案第５号 平成29年度滝川市後期高齢者医療特別会計予算 18 

 議案第６号 平成29年度滝川市土地区画整理事業特別会計予算 19 

 議案第７号 平成29年度滝川市下水道事業会計予算 20 

 議案第８号 平成29年度滝川市病院事業会計予算 21 

 議案第９号 平成29年度滝川市下水道事業会計資本金の額の減少について 22 

         以上、特別会計５件、企業会計２件、関連議案１件の計８件となっております。 23 

 次に、審査方法について協議をいたします。 24 

 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 25 

進めることとし、終了時間につきましては遅くとも午後４時をめどとして取り 26 

進めてよろしいでしょうか。 27 

（異議なしの声あり） 28 

委 員 長 異議なしと認めます。では、そのように決定させていただきます。 29 

 事前審査説明 30 

委 員 長 次に、審査の進め方でありますが、審査の進め方については、各会計ごとに説 31 

明を受け、関連議案を含めて質疑を行うものとし、討論、採決につきましては 32 

最終日に行うことでよろしいでしょうか。 33 

（異議なしの声あり） 34 

委 員 長 そのように決定いたします。 35 

 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 36 

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 37 

す。 38 

 また、答弁につきましては、部課長に限らず、内容の知り得る方で原則係長職 39 

以上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 40 

得た場合は、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。 41 

 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 42 

査の過程で特に留保したものに限ることでよろしいでしょうか。 43 

（異議なしの声あり） 44 
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委 員 長 そのように決定いたします。 45 

 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 46 

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 47 

明党、日本共産党の順とすることでよろしいでしょうか。 48 

（異議なしの声あり） 49 

委 員 長 そのように決定いたします。 50 

 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 51 

理し、議員のみに印刷配付することとなっておりますので、ご了解願います。 52 

 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 53 

お手元に配布されております。これ以外の関係で資料要求される方はその都度 54 

要求を願い、必要性を諮り、所管部局に都合を確認した上で決定をしたいと思 55 

いますが、よろしいでしょうか。 56 

（異議なしの声あり） 57 

委 員 長 そのように決定いたします。 58 

資料要求ありますか。 59 

（なしの声あり） 60 

委 員 長     資料要求はないということで確認いたします。 61 

     それでは、日程に従いまして審査を進めます。 62 

 議案第４号 平成29年度滝川市介護保険特別会計予算 63 

委 員 長 議案第４号 平成29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。 64 

国嶋部長 （議案第４号を説明する。） 65 

委 員 長 説明が終わりました。 66 

         これより質疑に入ります。質疑ございますか。 67 

関  藤     １点だけ。287ページについて、介護予防・日常生活支援総合事業費というのが 68 

ございます。一般介護予防事業に要する経費として、説明の中で出てきました 69 

が、新規事業のボランティアポイント事業がこの中に含まれていると思うので 70 

すが、ボランティアポイント事業の具体的な事業内容についてまずお知らせ願 71 

います。 72 

谷本主幹     この事業は、第６期滝川市高齢者保健福祉計画・介護保険事業計画の中で新規 73 

事業として計画していました介護支援ボランティアポイント制度について29年 74 

度から実施したいとするものです。ポイントの対象となる事業は２種類を想定 75 

しています。１つ目は、介護認定を受けていない元気な高齢者の方が市の指定 76 

するボランティア活動をすることによって、その実績に応じてポイントを付与 77 

します。２つ目は、現在市内23カ所で行われているいきいき百歳体操に参加さ 78 

れている高齢者の方にポイントを付与します。手帳スタンプを押し、そのポイ 79 

ント数に応じて、本人からの申請に基づき還元を行います。還元方法としては、 80 

げんきカードとか図書カード等を想定しております。事業の実施主体は滝川市 81 

ですが、業務は社会福祉協議会に委託することを予定しております。29年度に 82 

おいては、市広報やホームページ等で周知を経た後、年度途中から試行的に実 83 

施を予定しています。 84 

関  藤     概要については大体わかりました。この事業は多分、私の調べでは全国で約300 85 

市町村の自治体が実施していると思います。それで、この事業についてはどの 86 

ような効果が考えられるのかがまず１点。 87 

         もう一点は、介護実績またはいきいき百歳体操でポイントということで、ポイ 88 
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ントの還元は図書カードやその他ということですけれども、このポイントはお 89 

金には換金できないのですか。他の自治体では１ポイント１円とか、例えば函 90 

館市は１ポイント100円となっています。そのような換金の仕方があるのか。ま 91 

た、調べたところ換金した場合のお金の出どころは交付税措置されているよう 92 

ですが、そのあたりをもう少し具体的にお知らせ願いたいと思います。 93 

谷本主幹     まず、事業による効果ですが、高齢者がみずからボランティア活動をすること 94 

で高齢者自身の健康の維持増進が図られることや、今後の介護保険制度で地域 95 

の支え合いや生活支援体制を構築する上でボランティア活動というものの意識 96 

の醸成、普及促進につながる効果があるものと期待されております。 97 

         また、いきいき百歳体操ですが、これは介護予防に効果的であるとして平成18 98 

年に１カ所からスタートし、現在は23カ所で実施され、約600人の方が参加され 99 

ています。この事業により、さらなる介護予防の促進につなげていきたいと考 100 

えています。 101 

         ポイントの換金方法ですが、事業を社会福祉協議会に委託すると、事務処理や 102 

業務内容等は社会福祉協議会で全面的にやっていただくとこともあり、現金に 103 

換金することは考えておりません。ポイント数に応じて、何ポイントまでたま 104 

ったら何円相当の図書カードやげんきカードにかえる。それも金券にはなりま 105 

すが、そういう形で還元してまいりたいと考えています。 106 

         それから、交付税の関係ですけれども、補助でいいますと介護保険制度の中の 107 

地域支援事業の一般介護事業に当たり、市の持ち出しは全体の19.5パーセント、 108 

残りは国、道ないし介護保険料のほうから補填されることになっています。 109 

土橋課長補佐   １点補足させていただきます。換金についてですが、例外がありまして、社会 110 

福祉協議会に委託している目的の一つでもありますけれども、社会福祉協議会 111 

に寄附するという選択肢を設けております。その場合についてはげんきカード 112 

のポイントとかではなく現金による寄附になるような形態をとることも考えて 113 

います。 114 

関  藤     最後に確認ですが、このボランティアポイント事業は、全国いろいろ、北海道 115 

でもやっていますが、基本的に名称は一緒であるけれども、各自治体に運営の 116 

仕方は任されていると理解してよろしいのでしょうか。 117 

谷本主幹     そのとおりです。 118 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 119 

本  間     １点、主に277ページと287ページのそれぞれ給与等に要する経費について、そ 120 

れぞれ随分増減が多く、先ほど若干説明がありましたが業務と人的増減、異動 121 

などの関連性についてもう少し詳しく教えていただきたいと思います。 122 

木村係長     まず、277ページの増に関しまして説明いたします。28年度の職員数、職員１名 123 

と臨時職員１名を、29年度から嘱託職員２名に変更したいと考えています。そ 124 

れに応じて増減が発生しております。 125 

         また、287ページ介護予防・日常生活支援総合事業費の部分の職員は、実際この 126 

事業を実施するに当たり、健康づくり課の保健師の皆さんのご協力をいただい 127 

ており、その案分をした結果、人数的に２名分増加となります。今申し上げた 128 

２名の部分は、もともと一般会計で支出されていた職員費を介護保険特別会計 129 

で支出する形になっております。 130 

本  間     知識不足なのかもしれませんが、一般会計からどういう扱いで支出されていた 131 

ものがここに移動してくるのか、もうちょっとわかりやすく教えていただきた 132 
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いと思います。 133 

国嶋部長     健康づくり課の業務としましては、母子保健業務と成人保健業務があります。 134 

従来は、それは一般会計で人件費を持っていました。ただ、近年地域包括支援 135 

センターと健康づくり課職員、兼務発令をするなどして、成人保健の分野で介 136 

護予防に類する業務が非常にふえております。その業務割りに応じて健康づく 137 

り課職員の人件費を一般会計から介護保険特別会計に移しております。 138 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 139 

堀       ２点ほど質疑させていただきます。277ページの給与等に要する経費の中の超 140 

過勤務手当が前年より150万円ほどふえていますが、考えられる要因は何なの 141 

か。 142 

         もう一点は、283ページの居宅介護サービス等給付費の中の介護予防サービスの 143 

給付に要する経費、これが前年よりは1,300万円ぐらい減っているわけですが、 144 

理由は何なのか、この２点について質疑いたします。 145 

土橋課長補佐   １点目の超勤の増について説明いたします。29年度は、30年以降から始まりま 146 

す第７期計画の策定年になっておりまして、主にその策定のために職員の超勤 147 

増を大分見込んでいることが要因になっています。 148 

委 員 長     暫時休憩します。 149 

休  憩 １０：２６ 150 

再  開 １０：２７ 151 

委 員 長     休憩前に引き続き会議を再開いたします。 152 

木村係長     283ページの居宅介護サービス等給付費、介護予防サービスの給付に要する経費 153 

1,300万円減については、昨年、前年実績等におきまして減少傾向にあったこと 154 

から減少ということで予算を見積もっております。 155 

堀       前年減少した、その事業の内容をお示しください。 156 

木村係長     内訳についてですが、大きく分けますと５種類のサービスがございます。訪問 157 

サービス、通所サービス、短期入所サービス、福祉用具のレンタルのサービス、 158 

特定施設入居者生活介護になります。 159 

土橋課長補佐   私から補足で、増減の理由につきまして、今申し上げました５つのサービスに 160 

おきましては、それぞれがさらにその中で細分化され、減になった部分はそれ 161 

ら全ての計算になっています。例えばデイサービスの減の理由ですとか、訪問 162 

ヘルパーの減の理由におきましては人数の増減が非常に大きな要因を占めてお 163 

ります。サービスの必要性以前に全体の推計から予算額を積算しておりますの 164 

で、細かな増減理由というところまでは、私どもの中でも細かな分析というの 165 

ができかねているところでございます。 166 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 167 

安  樂     283ページの一番下のほう、居宅介護住宅改修に要する経費と、介護予防住宅改 168 

修に要する経費について、前年度に比して減額ということで、先ほど実績とい 169 

う説明があったのですけれども、大体利用はどれぐらいを見込んで減額したの 170 

かを説明してください。 171 

西尾係長     介護予防住宅改修の平成28年度の見込みは、504万8,347円です。この推計と、 172 

過去の状況を鑑みながら推計しまして計上しています。 173 

         続きまして、居宅介護住宅改修につきましては、見込みとして835万円。この推 174 

計と、過去の状況を見て計上しております。 175 

安  樂     どれぐらい使われているか件数について伺っているのですけれども。 176 
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西尾係長     件数につきましては、予防が66件、居宅が142件というような推計でございます。 177 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 178 

山  口     281ページの普及費の印刷物なのですけれども、従前の内容と何か変わっている 179 

ところがあるのでしょうか。それと、数量と配布対象者、配布方法などをお願 180 

いします。 181 

土橋課長補佐   29年度の印刷物については、被保険者の説明用のリーフレットの数量がおおむ 182 

ね1,000部を予定しております。配布対象者につきましては、主に納付書、保険 183 

証等の発送時に合封させていただいて、被保険者の方に発送させていただいて 184 

おります。 185 

         もう一点ですが、「認知症ケアパス」を印刷する経費を予算としています。こ 186 

ちらの部数がおおむね700部程度を予定しておりまして、配布先は関係の医療機 187 

関や関係団体等々に配布させていただきたいと考えています。 188 

         そのほか、配布物、印刷物とは別なのですけれども、広報たきかわへの周知文 189 

章を年３回ほど計上させていただいているところでございます。 190 

山  口     数量なのですけれども、十分１年間足りるということでしょうか。 191 

土橋課長補佐   「認知症ケアパス」以外の部分につきましては過去の数量等も鑑みながら積算 192 

しておりますので、問題なく足りるかと思っております。「認知症ケアパス」 193 

については今後新たに開始しますので、委託とかという方法ではなく庁内印刷 194 

等の簡易な方法を検討しております。不足分があればすぐに増刷できる体制を 195 

整えているところです。 196 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 197 

柴  田     部長に尋ねたいのですけれども、細かく説明されたら中身についてはよくわか 198 

るのですけれども、一般会計が圧縮傾向にあって、介護保険は当然のことなが 199 

ら拡大傾向にある。例えば282ページの保険給付費を見てみても、中身では結構 200 

増減があるのです。でも、全体としては増大傾向にある。これは理解できます。 201 

ところが、減の原因の部分、本来は需要がどんどん拡大していくだろうとサー 202 

ビス、給付を予定していたものが、実はさほど伸びず、あるいは前年から見る 203 

と減少傾向にもある。頭打ちになる年次は来るのですけれども、新年度のこの 204 

予算自体、どういった増減の理由を保健福祉部として捉えているのか。サービ 205 

スの部分はどんどん伸びていっているけれども、同じサービスでも例えば福祉 206 

用具だとかそういうものというのは意外と需要が伸びないだとか、そういった 207 

ところをどのように分析しているのか。 208 

国嶋部長     まず、28年度、29年度の予算対比で一番大きな増、減につきましては、28年度 209 

の後半に総合事業の開始を行いました。例えばデイサービスの通所であっても、 210 

今まで介護給付費にあったものが総合事業に移る、その分の減額が、28年度予 211 

算、29年度予算の対比としては減の理由になると思います。 212 

         また、全体的な今後の予算の見込みとですが、介護保険特別会計は１号、２号 213 

の皆さんの保険料を基本にしています。また、それぞれ国、道、市町村の負担 214 

があります。確かにこのままでは、増加していく給付費の増に対してそれぞれ 215 

負担も必然的にふえていく。もちろん保険料についても上げざるを得ないとい 216 

う状況は続くと思います。また、柴田委員がおっしゃいましたように、いずれ 217 

高齢者の数も減少傾向に転じます。ただ、今の時点、そのまま伸びていきます 218 

と、滝川市の試算においても、今標準とする保険料で月額4,900円、このままい 219 

くとこれが恐らくは倍近い額まで伸びるのではないかというような予想は立て 220 
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ております。この中で、今ある国、道の負担率、それらの堅持もしくは増につ 221 

いて、北海道市長会含めいろんなところでの要望、この保険財政を維持してい 222 

くための活動についても今後さらに考えていかなければならないと判断してい 223 

るところです。 224 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 225 

副委員長     先ほどの堀委員の関連質疑で、タイミングを逸してしまったのですけれども、 226 

282ページの４目の居宅介護福祉用具等購入費、これが減っているということは、 227 

素人考えですけれども、在宅で介護する方が減っているという考え方でよろし 228 

いのですか。その傾向は今後も続くのかどうか、もしお考えがあればお聞かせ 229 

いただければと思うのですけれども。 230 

土橋課長補佐   ご質疑の趣旨である在宅介護が減っているのかということに関しては、決して 231 

そうではなく、６期計画のときから、在宅でそのままの暮らしを送っていただ 232 

けるようにということで我々も施策を進めておりますし、需要も伸びていると 233 

ころです。今回減の理由は、そういった根本の理由ではなく、これまでの伸び 234 

方が非常に大きくなっていた事業で、前年の見込みが見込んだほど伸びていな 235 

かったことによります。28年度の当初予算と比べますと予算額が減になってい 236 

ます。ただ、決算ベースでいきますと微増というような格好で伸びております。 237 

決して減っているという数字のあらわれ方では本質的にはないものですので、 238 

ご理解いただければと思います。よろしくお願いいたします。 239 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 240 

（なしの声あり） 241 

委 員 長     それでは、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。 242 

（異議なしの声あり） 243 

委 員 長     以上で議案第４号の質疑を終結いたします。 244 

         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 245 

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。 246 

休  憩 １０：４３ 247 

再  開 １２：５６ 248 

委 員 長     休憩前に引き続き会議を再開いたします。 249 

         再開前に、関藤委員より午後から早退の申し出がありましたので、お伝え申し 250 

上げておきます。 251 

 議案第８号 平成29年度滝川市病院事業会計予算 252 

委 員 長 それでは、議案第８号 平成29年度滝川市病院事業会計予算について説明を求 253 

めます。 254 

田湯部長 （議案第８号を説明する。） 255 

委 員 長 説明が終わりました。 256 

 これより質疑に入ります。質疑ございますか。 257 

舘  内     437ページの光熱水費、電気料ですが、8,524万3,000円、使用に関して院内では 258 

どのような節電の呼びかけをされているかということと、あと照明のＬＥＤ化 259 

を進めるという話を聞いておりますが、ことしは何パーセントほど達成させる 260 

予定でしょうか。 261 

田湯部長     電気料等光熱水費の関係につきましては、毎週診療部長以上の事業運営会議を 262 

開催しておりまして、その中で経費の支出状況を周知しています。その会議を 263 

経て全職員には事業運営会議の結果報告ということで節電の呼びかけをしてお 264 
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りますし、事務課の施設管理係のほうでも別に、時期を夏場、冬場にかけてそ 265 

れぞれ節電の呼びかけをしているところです。 266 

         ＬＥＤ化につきましては、28年度医局とナースステーション、24時間蛍光灯を 267 

つけているところを全てＬＥＤ化しました。29年度につきましては、今後、24 268 

時間については全部整備が終わりましたので、それ以外の12時間ぐらい点灯し 269 

ているところ等、費用対効果を見ながら整備を進めていきたいと考えています。 270 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 271 

本  間     大きく２点質疑させていただきます。 272 

         まず、434ページ、医業収益の関係につきまして、昨年の予算との比較について 273 

です。まず、患者１日平均240人、昨年の予算は250人でした。延べ８万7,600 274 

人、昨年は９万1,200人で、１日１人平均収入が４万2,063円ですが、昨年は３ 275 

万9,000円とされていました。同じように外来収益、昨年900人でした。延べで 276 

21万8,700人であった。１日１人平均収入は9,190円であったということで、要 277 

するに患者さんの人数は減っているのだけれども、収益をふやすものになって 278 

いると。このことは、どういうわけでこうなっているかということと、いずれ 279 

にしても増加を目指すということについて、代表質問をさせていただいたこと 280 

もありますが、今回の収益に関して、経営計画に基づいたものになっていると 281 

いうことには違いなく、数字を見てもそうだと思います。本会議でお話しした 282 

件に若干似てきますが、いわゆる経営計画の医師にかかわる部分が若干希薄な 283 

のでないかなと。でも何か考えていらっしゃることはあるのかお聞きしたので 284 

すが、院長がいらっしゃらない中でしたので、明確な答弁はできなかったのか 285 

なと思っています。今回は堤院長が出席されていますので、ぜひそういうこと 286 

について何か考えをお持ちでしたらお聞かせいただきたいと思います。 287 

         もう一点、436ページに当たるのかどうなのか、給与費の部分だと思いますが、 288 

研修医の派遣があると思います。研修医の人数は何名いらっしゃるのかという 289 

ことと、実際に金額としてはどうなっているのか、また役割という意味ではど 290 

のようになっているのか伺います。 291 

堤 院 長     まず、人数と単価の件です。入院の件数は減る予定になっています。これは、 292 

現実の数字に近づけたという面と、もう一つは、ご承知のように、我々７対１ 293 

というので主に急性期病棟を使っていまして、そちらのほうは平均在院日数と 294 

いうのが非常に問題になっております。診療を効率化して入院の日数を短くす 295 

るというところが求められているわけです。そうしますと、実際には会計では 296 

ＤＰＣというシステムになっておりまして、入院の病名に従って、最初の入院 297 

の何日間は１日幾ら、２日目以降はそれが下がっていく、その後もさらに下が 298 

っていくというふうに、入院の日数が長引くほど、同じ病気で入院していても 299 

病院の収入が減るシステムになっているわけです。ですから、例えば７対１な 300 

どに従って入院の日数を短くした場合には自然に患者の単価が上がっていくと、 301 

そういう構造になっているとご理解いただければありがたく思います。外来の 302 

ほうは話が少し変わってきまして、これは実際の検査など売り上げに従うわけ 303 

です。人数の減少に関しては、人口減であるとかいろいろな面もあって、少し 304 

ずつ減ってくる可能性はあるのかなと思っております。 305 

         単価に関しては、ちょうど病院のほうでも必要な検査を必要なだけ行うという 306 

システムの構築というのを今進めておりまして、今までそういうことはなかっ 307 

たのですけれども、最近具体的にやったことでは、例えば骨粗鬆症の薬飲んで 308 
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いると。そういう方に骨粗鬆症の検査を１年半以上やらないと、担当医にアラ 309 

ートが行くようにしたのです。それは実際に必要なことなのですけれども、外 310 

来の忙しさにかまけて数年やっていないと、そういうようなことがあったわけ 311 

で、そういうことが起きないように、必要なときに必要な検査が着実に行われ 312 

るようなシステムを、それを今初めにしているのですけれども、ふやしていく 313 

方向になっております。 314 

         あと、医師に対するモチベーションづくり、実は去年も同じことを申し上げた 315 

のですけれども、多くの先生が医局からの派遣で１年交代で回っていらっしゃ 316 

る。そういう先生方に市あるいは病院に対するモチベーションアップを働きか 317 

けるのは、正直言うとなかなか難しい面もあるのです。自分のキャリアである 318 

とか自分のやりたいことに向いてしまっている人が多いのは、事実です。そこ 319 

に対しては、最初のオリエンテーション等でできるだけ病院はどういうために 320 

存在しているかということをご理解いただけるようなお話はしているつもりで、 321 

あと医局会等でも事に応じて話をしております。 322 

         もう一つは、さほどの金額ではないのですが、インセンティブというものを設 323 

定しまして、内視鏡であるとかしかるべき検査とかをきちっと行った医師には、 324 

ほんのちょっとですけれども、そういったものが入るようなシステムとかをつ 325 

くって、みんながより積極的に診療にかかわっていくような形はつくっていき 326 

たいと思っております。 327 

         あとは、研修医、具体的な金額はお許しいただきまして、来年度は３人、初期 328 

研修は在籍します。１人だけ３カ月後ぐらいに来る者がいるのですけれども、 329 

それを合わせると3.数人ということになるかと思います。研修医は、まさに名 330 

前のとおり研修医ということですけれども、実際にはファーストタッチといっ 331 

て患者さんに最初に接するようなこともありますが、基本的にはカルテに記載 332 

した事項等は全て指導医のカウンターサインといってチェックが入るシステム 333 

になっていますが、電子カルテですので、それをやらないとみんなきっちりわ 334 

かるようになっているので、例えば研修医のやっていることが野放しになって 335 

ひとり歩きするような心配はないものと考えております。 336 

         研修医はその後、我々の派遣元の大学に所属される医師が比較的多いですが、 337 

それは縛っておりませんので、本州へ戻ってしまう者、あるいは別の医局に所 338 

属している者もいて、それはそういうシステムなので、それもある程度は仕方 339 

がないのかなというふうに考えております。 340 

鎌塚係長     研修医の費用についてですが、29年度の予算では５名分として計上しておりま 341 

して、報酬の中に約3,200万円で計上しております。 342 

本  間     それでは、医師のモチベーションというお答えなどもいただきましたし、大変 343 

具体的でわかりやすくてありがたかったかなと思いますし、取り組みが始まっ 344 

ていて、進んでいるのだなという印象も受けました。ただ、自分は外来、内科 345 

にしか行かないのですが、お医者さんによって、私の印象では外来の患者を診 346 

るというか、診療するスピード感が違うということが明らかにあるのです。そ 347 

れと、間のインターバルが長い先生と長くない先生がいる。これはいろいろ理 348 

由があるのかもしれないのですが、例えば打ち込む時間だとか、それからパソ 349 

コンから検索する時間だとか、いろいろあるのかとは思っていて、できればな 350 

るべく同じようなスピードになるといいなと思い、素人ながら見ています。 351 

         例えば外来の受け方だとかに対するマニュアルのようなものというのですか、 352 
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パソコンに出すのは別な方がやって、先生は違うことを早く効率的に動くよう 353 

な仕組みづくりとか、対応するときにはこういうふうにやるべきであるという 354 

ような、そうしたものを示すということがあるのかないのか。また、そういう 355 

必要が私はあると思うのですけれども、なるべく統一された、取り組みが必要 356 

なのだと思いますが、そういうことについてお伺いをしたいと思います。 357 

         もう一つ、研修医のほうですけれども、研修医として滝川に来て、滝川に勤務 358 

しない可能性が大であるというときに、本当に必要なのだろうかというふうに 359 

思います。3,200万円はそんなに安いものではないような気がしますので、それ 360 

についての所感をお伺いしたいと思います。 361 

堤 院 長     まず、一応診療マニュアルというのがあります。実は外からも必要によっては 362 

見られるものになっておりますので、こういうことをしましょうみたいなのが 363 

ちゃんと書いてあるわけです。例えば患者さんを診た場合に、訴えに耳を傾け 364 

て、それに対する所見を記載して、説明してというようなマニュアルはありま 365 

す。ただ、実際にそのとおりできるのかというと、外来の場合不可能なことも 366 

多いわけです。書いてあるとおり診療すると１人当たり20分程度の時間を要し 367 

ますので、それは難しい。本当は最小限これだけはやるようにみたいなものが 368 

別途あるべきなのでしょうけれども、それは存在しません。 369 

         外来の場合は、助手が１人、あるいは看護師が常に１人ついて、そちらにもオ 370 

ーダリングのコンピュータがあります。ですから、医師の考えにもよりますけ 371 

れども、レントゲンであるとか血液検査のオーダーとかをかちかちと詰め込ん 372 

でいくようなところをそういった方にやっていただいて、ある程度スピードア 373 

ップすることはやってはおります。 374 

         あと、患者さんを診るスピード感とインターバル、これもご指摘のとおりでし 375 

て、医師によって相当な時間の差があるのです。それに関しては、ある程度医 376 

師それぞれの個人的な考えの違いはあると思います。もし機会がありましたら 377 

一部の電子カルテの記事をお見せしても構いませんが、一人一人の患者さんを 378 

診るのに時間をかけて丁寧に記載する医師と、スピードアップでたくさんの患 379 

者さんを診ることを自分のスタイルとしている先生もいる。その辺は、１人何 380 

分というふうに区切るのは難しいので、ある程度各医師の裁量に任されている 381 

のが現実であります。 382 

         インターバルは何に使っているかという話ですけれども、私個人の場合ですと、 383 

私自身は、ある患者さんを診終わります。処方を出して、患者さんにお大事に 384 

とした後次の患者さんを診るまでに、次の患者さんの電子カルテを開いて、患 385 

者さんのサマリーというのを最初につくってあるのですけれども、それを読ん 386 

で病名等を確認して、当日とった検査のデータを全部チェックして、そのうち 387 

の大事だと思われる点をカルテに書き込んでおく。そこまでしないと私は次の 388 

患者さんを呼ばないのです。それにはかなり急いでも二、三分は必要です。そ 389 

ういうふうにやってからではないと呼ばない先生と、次の患者さんを呼び入れ 390 

て、しゃべりながらそれをできる医師が中にはいるのです。そこに差がついて 391 

きて、その辺も、患者さんのお好みと言うと失礼ですけれども、待たされるけ 392 

れども話は聞いてくれるという先生と、スピーディーにやって余り待たされな 393 

いで済むという先生と、ある程度ばらつくのは悪いことではないと思っていま 394 

す。ただ、もちろん限度というものがありますので、その辺はもうちょっと最 395 

低ラインというのをつくれるようなことがあればいいのは、ご指摘のとおりだ 396 



- １０ - 

 

と考えております。 397 

研修医はなぜ必要かについて、先ほど申し上げたように、研修医がやったこと 398 

は基本的に指導医がカウンターサインをしないと成立しないわけですから、研 399 

修医がいなくても病院は回ります。研修医自体が金銭的に生産的なことを多く 400 

やっているわけではないです。実際には、２年生の医師はいろいろなことを知 401 

っておりまして、いろんなことができるものですから、後々チェックするにし 402 

ても、指導医の業務の軽減にかなり役立っているのは事実です。 403 

         もう一つは、研修医がいると、病院は締まります。下の者が見ていて、彼らを 404 

指導しなければいけないというので、余りいいかげんなことはできないなとい 405 

うふうに上の者は思うのです。本当はそれで変わってはまずいのでしょうけれ 406 

ども、現実としていろいろなカンファレンスをやっているときでも研修医がそ 407 

こにいて聞いている、あるいは指導するための会を開いていくというような面 408 

でも、病院の医療は研修医がいると引き締まるのは事実です。 409 

         あとは、実際にうちを卒業した者で、我々の派遣元の医局に就職した者も多い 410 

ので、その中でまた戻ってきた者もいるので、各医局とのコネクションは深ま 411 

ります。研修のシステム上、我々の病院でずっと勤め上げてキャリアをつくる 412 

というのはほとんど不可能になっているのです。専門医制度とか。それは当院 413 

に限らず近隣の病院でも、２年間の研修を終わった者はほぼその病院を出てい 414 

く、そういうのが普通です。大きい病院は別ですけれども。そういうことで、 415 

研修医自体は、直接金は生み出さないですが、必要な存在だと理解しています。 416 

本  間     ありがとうございます。 417 

         それで、外来の効率に絞っていきたいのですが、いわゆるほかの病院、民間の 418 

大きな病院とかは多分そういうことは物すごく気にしてやっているというか、 419 

例えば規格統一とかそういうことはすごく研究されているというふうに見させ 420 

てもらったこともあるのです。きっと取り入れられることはもしかしたらある 421 

のかもしれないなと思っているのですが、このたびはコンサルタントも入って 422 

いろいろ準備されたと思いますが、調査されたと思うので、そういうことに対 423 

してはどう思われているかお伺いします。 424 

椿部次長     今回の改革プラン、経営計画を策定するに当たって、今委員がおっしゃったよ 425 

うな調査はしておりません。ただ、外来の効率化ということも含めて先生たち 426 

が診療しやすい環境にするにはどういったことが必要なのかというのは、コン 427 

サルと病院職員との議論の中では出てきています。それは今後実施の段階で詰 428 

めていって、少しでも診療の効率化に努められることがあればと考えています。 429 

委 員 長     そのほかに質疑ございますか。 430 

安  樂     私のほうから２点。 431 

         まずは、整形外科、眼科の医師２名増員と、それから去年の12月に１名、こと 432 

しの４月に１名理学療法士がふえるということで、院長のご努力に敬意を表す 433 

るところです。 434 

１点目は、代表質問のときに地域包括ケア病棟、これの充実を図るということ 435 

でご答弁されていたと思うのですけれども、去年に比較してことしはどれぐら 436 

いの稼働率になるというふうに推測されているのか。 437 

         ２点目は、先ほど院長のほうから医師のインセンティブについてありましたが、 438 

病院の経営計画の中にも入っておりまして、４月から実施をすると聞いており 439 

ます。これは436ページの給与費の中に含まれてくるのかと思いますが、どれぐ 440 
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らいのことを考えられているのか伺います。 441 

梅津課長補佐   地域包括ケアの関係です。こちらは昨年度の３月から開設しておりますので、 442 

昨年度との比較は今出すことはできませんが、28年４月から２月までで稼働率 443 

が62.3パーセントとなっております。直近のデータ、火曜日のデータでは70パ 444 

ーセントを超えている状況で、利用率はかなり上がってきております。 445 

         さらに、この部分の１カ月当たりの収益の関係ですけれども、一般病棟との収 446 

益比較をしております。これは、28年４月から11月までのデータで、１カ月当 447 

たり300万円超えの増収となっているところでございます。 448 

田湯部長     地域包括ケア病棟の稼働率の目標値は、80パーセントということで目途にして 449 

おります。 450 

         あと、インセンティブ手当は、給与費の手当の中に29年度は400万円の予算計上 451 

をさせていただいて、先生方の入院患者に対する貢献度、あと手術の貢献度等々 452 

を勘案して、手当として支給したいと考えております。 453 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 454 

副委員長     ２点質疑させていただきます。 455 

         436ページの給与費、手当の内訳です。その中の超過勤務手当が5,800万円ほど 456 

計上されています。私の手元にある３年分の数字を見ても大体5,800万円前後が 457 

ずっと続いています。看護師の労働はかなりきついというのは皆さんが知って 458 

いる話ですが、今話題になっている、残業代が適正に支払われているかどうか 459 

を含めてご説明いただきたいというのが１点。 460 

あと、職員の皆さん、先生、看護師を含めて健康診断を受けられていると思い 461 

ます。その受診状況と、これはあくまでもうわさですが、私がある人から聞い 462 

たのは、健康診断でそれからの仕事に差しさわりがあるからバリウムは飲まな 463 

いという人が多いという話をちらっと聞いたことがあります。あくまでもうわ 464 

さです。気にしないでください。そういうことがもしあれば、例えば早期発見 465 

もできなくなって重篤な事態になってしまうのでは職員の方も大変であろうと 466 

思うのです。その辺も含めて、職員、お医者さんも含めて健康管理の状態はど 467 

うなっているのかお聞かせいただければと思います。 468 

田湯部長     １点目の超過勤務手当の関係です。確かに昨年度も5,860万円ということで、ほ 469 

ぼ同額の計上をさせていただいております。職員が実際に超過勤務として業務 470 

をした場合については支給しています。サービス残業などにはつながっていな 471 

いと理解をしております。また、病院では３年前からワーク・ライフ・バラン 472 

スに取り組んでおりまして、超過勤務の縮減も職員に周知をしながら業務を進 473 

めているという状況です。 474 

         健康診断につきましては、それぞれ年代別に応じた健康診断を実施しておりま 475 

す。実施後健診でひっかかった場合については、２次健診をしているかどうか 476 

の調査もさせていただいております。 477 

堤 院 長     バリウムを飲まない者がどれぐらいいるかという実数は承知しておりません。 478 

調べておく必要があると思います。バリウムを飲むと仕事に差し支えること自 479 

体はある程度事実です。ですから、多分そういう者がいるのは間違いないと認 480 

識しております。おっしゃることは間違いないので、例えばバリウムを何らか 481 

の信念で飲まなかった者の場合、少なくとも内視鏡を受けるように指導する、 482 

そういったバックアップをとっていくのは必要だと思いますので、そのように 483 

しようと思います。 484 
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田湯部長     受診率の関係です。総合健診を夏と冬にしております。28年度は集計中のため 485 

27年度のデータしかございません。27年度は207名に対して199名、96.1パーセ 486 

ントの受診率でございます。協会けんぽの健診は99パーセントの受診率。あと 487 

一般健診、若い職員の受診率につきましては、夏、冬実施をしております。対 488 

象者506名に対して受診者500名ということで、98.8パーセントの受診率になっ 489 

ております。 490 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 491 

山  口     何点かお願いします。まず国の改革ガイドラインに沿って28年度に経営計画を 492 

立て、策定した経費は多分財政措置されたと思いますが、29年度に策定済みの 493 

自治体に対する国の重点配分というか、そういう財政措置の見直しみたいなも 494 

のはあるのかどうか。 495 

         それと、29年度に予定をされている医療改革というか、そういうものが予想さ 496 

れているものがあるのか、もしあればどういう対策を立てているのか。 497 

         それから、29年度に新たに開始をする改革計画の中で、計画のところにいろい 498 

ろ書いてありますけれども、重点項目というのはどんなものなのでしょうか。 499 

堀 課 長     まず、国の改革プランに対する財政措置でありますが、28年度は計画が策定と 500 

いう年でありまして、特別交付税で200万円の措置があります。29年度からは、 501 

点検評価になりまして、特別交付税額が50万円になります。 502 

         次に、医療改革につきましては、診療報酬の改定が２年に１回ということにな 503 

ります。29年は診療報酬改定の年ではありませんので、特に動きは把握をして 504 

ございません。 505 

         経営計画に沿って新年度から重点的に取り組む部分といった部分につきまして 506 

は、今までの回答とも重複する部分があろうかと思いますけれども、まずは医 507 

療スタッフの充実ということで、常勤医師２名がふえますし、理学療法士を１ 508 

名増員して、地域包括ケア病棟が満度に回転できるように努めてまいります。 509 

また、薬剤師も１名増員を図りまして、これによって指導管理料の上昇も目指 510 

していきたいと考えております。施設基準の新規取得、ランクアップにも取り 511 

組んでおりまして、２月には看護職員の夜間配置加算16対１を取得したところ 512 

であり、４月からは認知症ケア加算、今まで２だったのが１になる。あと、院 513 

内トリアージという資格も取っていきます。院長先生のほうからも話がありま 514 

したが、医師のインセンティブ手当の支給ということでモチベーションの向上 515 

につなげていきます。また、支出の部分では、医療材料費のベンチマーク、全 516 

国的な平均価格、これを活用して、できる限り安価に仕入れできるという仕組 517 

みを考えていきたいというふうに考えております。 518 

         あと、継続になりますが、診療報酬等算定向上プロジェクトを昨年末に立ち上 519 

げておりまして、例えば検査や栄養指導そういったものを患者さんに適正に受 520 

けていただく、そういった部分を強めていきたいと考えております。 521 

山  口     いろいろ改革をしているということですが、夜間の救急の対応も、必ず入院す 522 

るようにするとかという変更も視野に入れていると聞いていますが、それは対 523 

応としてはきちっとできているのでしょうか。 524 

堤 院 長     夜間の救急、特に救急車の場合、安全策を含め、入院を積極的に進めたほうが 525 

よいと私は考えています。外来の場合はもちろん、非常に軽症の方も、いらっ 526 

しゃるので、それを入院にはできないわけですが、昨今の医療情勢から含めて、 527 

積極的に入院をとっていくほうが、安全面という意味でも望ましい。特に、単 528 
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純に患者さんの重症度だけではなく、家族構成、おひとり暮らしとかという面 529 

も配慮して、入院をふやしていく。１泊入院といって、非常に簡便な手続で入 530 

院できるシステムの導入などを進めております。 531 

         ただ、原則全員入院というのは厳しい話だと思っているし、むしろ全国的には 532 

医療費削減という動きが大きいわけですから、それを前面に出していくのはま 533 

ずいのではないのかなと考えております。 534 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 535 

堀       先生が見えていますのでお聞きします。外来で調子が悪くてとにかく通院して 536 

いる段階で、入院するまでもなく、１週間ぐらい点滴の治療が必要だというパ 537 

ターンも病状によってあると思うのですが、そのときに家族が送り迎えできな 538 

い、また自分でハイヤーで行ったり来たりできないというような場合、入院は 539 

可能なのかお聞きしたいと思っています。よろしくお願いします。 540 

堤 院 長     入院するかどうかは主治医の裁量によるものですから主治医の判断になります 541 

が、当院の現状はベッドがぎっしり満員ということはまずないので、ある程度 542 

そういった患者さんの事情に配慮した入院は可能であると考えていますし、多 543 

くの場合そういうふうになっております。特に、ここは滝川市立病院ですけれ 544 

ども、疾患によっては、苫前や増毛から通っていらっしゃる患者さんもいらし 545 

て、そういった患者さんの場合は必要に応じて、入院するようにしております。 546 

堀       お聞きしたのは、昨年の件ですが、おばあちゃんが、恐らく脱水症状だったと 547 

思うのです。１週間ぐらいの点滴が必要だと言われて、家族と一緒に来たのだ 548 

けれども、入院するまでもない。１週間通院すればいいですよという先生の診 549 

断だったらしいのですが、家族は共稼ぎで、なかなかそこに時間を持てないの 550 

で、何とか入院と要望をしたらしいのですが、拒否されたという事例があった 551 

ものですからあえてお聞きをしました。まだほかにいろいろ患者の家族さんだ 552 

とか、そういう要望があると思うのです。恐らく高齢化した患者さんなら、次 553 

の受け入れの施設なり病院がないとか、その間は置いてほしいとか、さまざま 554 

な問題があると思うのですが、そういうものに対する積極的な働きかけとか対 555 

応の仕方というのはどのようになっているのでしょうか。 556 

堤 院 長     個々の例に関しては、私のほうに報告が上がるものと上がってこないものとが 557 

あります。委員さんにもお願いしたいのですけれども、何かそういうものがあ 558 

った場合、苦情を言うなり、自分の名前を出しにくい場合は投書箱に入れるな 559 

り、そういったことをすると、実は投書箱に入ったものは１枚残らず私のとこ 560 

ろまで来ますので、嫌な言い方ですけれども、どの医師がそういった問題を多 561 

く起こしているのか、把握することが可能です。そうすると、いろんな接遇面 562 

とかでも、１件だけですと患者さん側の勘違いみたいなこともあり得るわけで 563 

すが、投書の多い先生の情報は私のところまでちゃんと上がってくるようにな 564 

っておりますので、ぜひ実際に問題があった場合は、病院に投書あるいはお申 565 

し出をいただけるようにお勧めいただければと思っております。 566 

     転院先が見つからないとかといったことで問題が起きることがあるのは事実で 567 

す。そこは先ほど申し上げた７対１という病院の縛りがあって、平均在院日数 568 

との問題が起きてくるのです。確かに次の施設があくまでに１カ月、２カ月時 569 

間が必要だということが起きてきます。ただ、平均在院日数が一定数を超える 570 

と全体の収入減になりまして、一昨年か、実際に二月、平均在院日数が延びて 571 

７対１をとり損ねたことがあるのです。そうすると、一月当たり千数百万円の 572 
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減収になってしまうのです。１年間落としたら２億円近い収入減になり、全部 573 

を十分に聞き届けるということはできないのです。ただ、例えば個々の実例に 574 

反して余りにも冷たい対応だということであれば改めなければいけないので、 575 

その辺も地域連携室とかはある程度わかってはいると思いますけれども、ある 576 

いは医師のほうにも、やむを得ない場合はやむを得ないと。それは配慮するよ 577 

うに伝えたいなと思っております。ただ、そういった収入面でのプレッシャー 578 

がかかっているという面もご理解いただければと思っております。 579 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 580 

柴  田     いろいろ質疑を聞いて、７対１の部分も大分明確になって、よかったなと思う 581 

のですが、先ほど田湯事務部長のほうから地域包括ケア病棟の目標は80パーセ 582 

ントだというお話だったのですが、具体的にその目標を達するために何をしよ 583 

うとしているのかということがまず１つです。 584 

         それと、実は先日市内の福祉施設を回らせていただいた際に、市内の病院から 585 

男女別の入院、空きベッドの情報がファックスで各福祉施設に送られていると 586 

いうところがあったのです。これを見たときに思ったのですけれども、先ほど 587 

７対１の関係で、二月に延びてしまって、結果的に減収になるというお話だっ 588 

たのですけれども、有効に福祉施設のほうも病院側から見たらうまく使いなが 589 

ら、お互い連携して入院日数の調整がこういう情報交換の中で可能になってい 590 

くのであれば、そういう情報をどんどん福祉施設に出すこともメリットがある 591 

のではないかと。 592 

         一般病棟のほうは絶対７対１なのだから、ほかの病院とは違って、長期入院は 593 

絶対だめだよというところよりは、そこをうまく調整が可能であれば、あいて 594 

いる一般病棟もどんどん使っていけるのではないかなと私は思ったのです。素 595 

人考えですけれども。そのことについて、地域包括ケア病棟のほうのこともそ 596 

うなのですけれども、そういった７対１をきちっと守りつつも稼働率を上げる 597 

という方策について、今私が１つの例を出したのですけれども、そのことにつ 598 

いて今後どうお考えになるのか。この２点お伺いしたい。 599 

田湯部長     地域包括ケア病棟の稼働率の関係です。昨年12月に理学療法士１名を採用しま 600 

した。昨年３月から病床を開いて、当初は60パーセントぐらいの稼働率でした。 601 

12月採用後は70パーセントぐらいに上がっているということで、現在11名のス 602 

タッフがおりますけれども、４月からは12名体制で80パーセントを目指したい 603 

というところです。80パーセントということは45床の８割なので、36床を埋め 604 

たいという目標になっています。 605 

堤 院 長     空きベッドに関していうと、療養型の病院は多分、現状の値は知りませんけれ 606 

ども、稼働率98パーセントとか、そういった数字をほぼキープしているのを目 607 

標にしているはずだと思います。ですから、ちょっと事情は我々と異なる。と 608 

いうのは、我々の場合は、病棟が満床で受け入れられないというのは２年ぐら 609 

い前にいっときありましたが、全病棟で満床だということは今年度に関しては 610 

一度もないと理解しております。ただ、各施設との連携を深めなければいけな 611 

いことは思っていますので、そちらに関してはもうちょっと話を深めていく必 612 

要があるのは事実です。それが７対１のキープにつながる可能性があるとおっ 613 

しゃったのも、それは全くそのとおりだと思いますので、よく考えてみたいと 614 

思っております。 615 

柴  田     いずれにしても、砂川市立病院もそういった福祉だとか療養型の病院との連携 616 
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の中で稼働率をキープしていることも、関係者からお伺いしているところもご 617 

ざいますので、特に滝川市内の福祉施設の方たちは高齢者で、いろんな病気を 618 

抱えていて、入居をこのままにさせていては何らかのアクシデントがあったと 619 

きに対応できないなというような不安を抱えている施設等も多いものですから、 620 

そこら辺の情報をもっと親密にしていくと今後の病院経営にも大分役立つと思 621 

うものですから、よろしくお願いしたいと思います。 622 

         それで、田湯部長、人員をきっちり配置したから稼働率が上がるのだよという 623 

ふうに聞こえたのですが、そういうことでいいですか。 624 

田湯部長     実際には整形の患者さんが対象になってくるのですけれども、今リハビリ対象 625 

の患者さん、実際病棟のほうに20名程度入院をしております。まだ回せる患者 626 

さんが違う病棟にいるということで、潜在的な患者さんはいるという理解をし 627 

ているところです。 628 

委 員 長     ほかに質疑ございますか。 629 

（なしの声あり） 630 

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。 631 

（異議なしの声あり） 632 

委 員 長     以上で議案第８号の質疑を終結いたします。 633 

         以上で本日の日程は全部終了いたしました。 634 

明日は午前10時から会議を開きます。 635 

本日はこれにて散会いたします。ご苦労さまでした。 636 

散  会 １３：５７ 637 


