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平成３０年２月２０日  

─────────────────────────────────────────────── 

議事日程 

第 １  会期の決定 

 

第 ２  会議録署名議員の指名 

 

第 ３  管理者発言 

 

第 ４  議案第１号 多野藤岡医療事務市町村組合病院事業の設置等に関する条例の一 

           部改正について 

第 ５  議案第２号 多野藤岡医療事務市町村組合病院使用料条例の一部改正について 

 

第 ６  議案第３号 平成２９年度多野藤岡医療事務市町村組合立病院事業会計補正予 

            算（第２号）について 

第 ７  議案第４号 平成２９年度多野藤岡医療事務市町村組合立介護老人保健施設事 

           業会計補正予算（第１号）について 

第 ８  議案第５号 平成３０年度多野藤岡医療事務市町村組合立病院事業会計予算に 

           ついて 

第 ９  議案第６号 平成３０年度多野藤岡医療事務市町村組合立介護老人保健施設事 

           業会計予算について 

第１０  一般質問 

 

─────────────────────────────────────────────── 

本日の会議に付した事件 

議事日程に同じ 
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出席議員（１９名） 

 １番  中 澤 秀 平 君       ２番  丸 山   保 君 

 ３番  大久保 協 城 君       ４番  湯 井 廣 志 君 

 ５番  青 木 貴 俊 君       ６番  山 田 朱 美 君 

 ７番  岩 﨑 和 則 君       ８番  反 町   清 君 

 ９番  佐 藤   淳 君      １０番  冬 木 一 俊 君 

１１番  隅田川 徳 一 君      １２番  中 島 輝 男 君 

１３番  清 水 明 夫 君      １４番  松 本 賢 一 君 

１５番  三 澤 望 太 君      １６番  神 田 辰 男 君 

１７番  藤 生 善 一 君      １８番  山 崎 恒 彦 君 

１９番  小 屋   淳 君 

欠席議員（なし） 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――-― 

説明のため出席した者 

管 理 者 新 井 利 明 君 
組合事業統括 
兼 病 院 長 

石 崎 政 利 君 

病 院 長 補 佐 塚 田 義 人 君 
介護老人保健 
施 設 長 

河 合 弘 進 君 

経営管理部長 三 浦 真 二 君 看 護 部 長 五十嵐 克 子 君 

薬 剤 部 長 小 幡 輝 夫 君 
参 事 兼 
総 務 課 長 

新 井   滋 君 

参 事 兼 
病院建設室長 

高 柳 和 浩 君 企画財政課長 中 里 光 夫 君 

用 度 課 長 五十嵐 良 宣 君 医事情報課長 小 林 ゆかり 君 

課 長 兼 
患者支援センター 
事 務 統 括 

横 坂 政 彦 君 
課 長 兼 
研修管理センター 
事 務 統 括 

酒 井 正 子 君 

――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――-― 

事務局職員出席者 

室 長 補 佐 兼 
病院建設グル
ープリーダー 

堀 越   丞 
企 画 財 政 課 
課 長 補 佐 

新 井 恵 介 

安全管理グル 
ープリーダー 

鈴 木   晃 
総務グループ 
リ ー ダ ー 

櫻 井   力 

総 務 課 主 査 萩 原 和 美   
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開会の挨拶 

議長（青木貴俊君）  皆さん、こんにちは。 

      議会開会に当たり、一言ご挨拶を申し上げます。 

      本日、平成３０年第１回多野藤岡医療事務市町村組合議会定例会を招集にな

りましたところ、議員各位には極めてお忙しい中、全員のご出席をいただきま

して開会できますことを心から御礼申し上げます。 

      今期定例会に提案されますものは、議案６件でございます。慎重にご審議い

ただきまして、議会としての意思決定をお願い申し上げます。 

      なお、議事運営等まことにふなれな私でございますが、議員各位のご協力を

いただきまして円滑な議事運営が行われるようお願い申し上げまして、簡単で

ございますが、開会の挨拶といたします。 

      議事日程につきましては、皆様のお手元に配付してありますので、よろしく

お願いいたします。 

     ───────────────────────────────────── 

開会及び開議 

 午後１時２８分開会 

議長（青木貴俊君）  出席議員定足数に達しましたので、議会は成立いたします。 

      ただいまから、平成３０年第１回多野藤岡医療事務市町村組合議会定例会を

開会いたします。 

      これより本日の会議を開きます。 

     ───────────────────────────────────── 

第１ 会期の決定 

議長（青木貴俊君）  日程第１、会期の決定を議題といたします。 

      お諮りいたします。今期定例会の会期は、本日１日といたしたいと思います。

これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。 

      よって、会期は本日１日と決定いたしました。 

     ───────────────────────────────────── 

第２ 会議録署名議員の指名 

議長（青木貴俊君）  日程第２、会議録署名議員の指名を行います。 

      会議録署名議員は、会議規則第７７条の規定により、議長において、２番、

丸山保君、７番、岩﨑和則君を指名いたします。 

     ───────────────────────────────────── 

第３ 管理者発言 

議長（青木貴俊君）  日程第３、管理者発言であります。管理者。 
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管理者（新井利明君）  開会に当たり、一言ご挨拶を申し上げます。 

      平成３０年第１回多野藤岡医療事務市町村組合議会定例会を招集いたしまし

たところ、議員各位にはご多忙の中ご出席をいただきまして、まことにありが

とうございます。 

      さて、本年は６年に一度の診療報酬と介護報酬の同時改定の年であり、今後

団塊の世代が全て７５歳以上の高齢者となる２０２５年に向けた道筋を示すた

めの重要な節目と位置づけられております。 

      その中で、医療機能の分化・強化、連携等を着実に進めることが重要とされ

ておりますので、公立藤岡総合病院といたしましても、地域中核病院として、

さらに地域に信頼される病院づくりに取り組んでまいりたいと考えております。 

      さて、本議会に提案いたします案件は、組合各事業の平成３０年度予算を初

め６案件の審議をお願いするものであります。いずれも重要案件でございます

ので、慎重審議の上、ご決定くださいますようお願い申し上げまして、簡単で

すが開会の挨拶とさせていただきます。よろしくお願い申し上げます。 

     ───────────────────────────────────── 

第４ 議案第１号 

議長（青木貴俊君）  日程第４、議案第１号、多野藤岡医療事務市町村組合病院事業の

設置等に関する条例の一部改正についてを議題といたします。 

      提案理由の説明を求めます。経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  議案第１号、多野藤岡医療事務市町村組合病院事業の設

置等に関する条例の一部改正について提案理由のご説明を申し上げます。 

      本改正は、診療科目の追加と病床数の変更でございます。 

      第２条第２項につきましては、診療科目に「歯科口腔外科」と「形成外科」

を追加するものであります。 

      県内の主な病院では「歯科」、「歯科口腔外科」を標榜しており、当院では

医師不足のため標榜できませんでしたが、本年４月から２名の医師の配属が予

定されており、診療科目の追加をお願いするものでございます。 

      第２条第３項では、一般病床「４１０床」を「３９５床」に変更するもので

ございますが、入院として稼働している病床は「３９４床」を維持し、ドック

として利用している病床については、一泊ドックの利用者が年々減少し、日帰

りドックに移行しているため、「２０床」を「５床」にするものでございます。 

      施行日につきましては、平成３０年４月１日とするものでございます。 

      以上、簡単ではありますが、提案説明とさせていただきます。慎重ご審議の

上、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  提案理由の説明が終わりました。 

      これより質疑に入ります。ご質疑願います。 
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（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  お諮りいたします。質疑もないようでありますので、質疑を終結

いたしたいと思います。これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。これをもって質疑を終結いたします。 

      これより討論に入ります。討論はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  討論なしと認めます。これをもって討論を終結いたします。 

      これより採決いたします。議案第１号、多野藤岡医療事務市町村組合病院事

業の設置等に関する条例の一部改正について、本案は原案のとおり決すること

に賛成の方の起立を求めます。 

（賛成者起立） 

議長（青木貴俊君）  起立全員であります。よって、議案第１号は原案のとおり可決さ

れました。 

     ───────────────────────────────────── 

第５ 議案第２号 

議長（青木貴俊君）  日程第５、議案第２号、多野藤岡医療事務市町村組合病院使用料

条例の一部改正についてを議題といたします。 

      提案理由の説明を求めます。経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  議案第２号、多野藤岡医療事務市町村組合病院使用料条

例の一部改正について提案の理由を説明いたします。 

      本改正は、診療時間内に初診で受診した患者さんに対して、初診料等のほか

に自己負担をしていただく保険外併用療養費の額を定めるものでございます。 

      初診時保険外併用療養費とは、平成１８年の健康保険法改正により、病院と

診療所の機能分担を図る観点から、初期の診療は診療所の医師、すなわちかか

りつけ医が行い、専門的な検査や入院が必要な治療は病院が行うと、病状に応

じた機能分担を行うことを目的とし、２００床以上の病院での救急診療等を除

いた初診患者さんに対して、他の医療機関などから医師の紹介状がない場合に

は、患者さんに自己負担をしていただくことができるものです。 

      県内の２００床以上の病院では、初診時保険外併用療養費の算定が行われ、

外来医療の機能分化が進められております。当院におきましても、地域中核病

院として、また地域医療支援病院として、かかりつけ医との連携を深め、患者

さんの状態に応じた医療が提供できるような体制づくりが求められていることか

ら、第２条第１項使用料の額の規定に「初診に係る保険外併用療養費２，５００

円」を追加するものでございます。 

      施行日につきましては、平成３０年５月１日とするものでございます。 
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      以上、簡単ではありますが、提案理由の説明とさせていただきます。慎重審

議の上、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  提案理由の説明が終わりました。 

      これより質疑に入ります。ご質疑願います。中澤秀平君。 

議員（中澤秀平君）  議案第２号について質問させていただきます。 

      初診に係る保険外併用療養費が追加になるということなんですが、これはど

れぐらいの方、またどれぐらいの適用があるか、試算をしているか、お願いし

ます。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  お答えいたします。 

      年間の対象者といいますか、徴収対象者は２，５００人を想定しております。

それにつきましては、全国の統計から新患患者の２５％ということで出ている

数字でございます。２，５００人、２，５００円ということで、６７０万円の

徴収額を見込んでおります。 

      しかし、この徴収をすることによりまして、新患の患者さんが減るという全

国的なデータもございます。それによりますと新患患者の１５％というような

数字が出ておりまして、当院に換算しますと年２，０００人ぐらい、１カ月

１６６人くらい減るという全国の数字から出ております。内々の収益は１，３００

万円程度減収するというふうに見込んでおります。 

議長（青木貴俊君）  中澤秀平君。 

議員（中澤秀平君）  ２，５００人ぐらいの影響を想定しているということですが、初

診の際にかかりつけ医、この病院以外でまず初診をしてほしいということで、

２，５００人ぐらいの方が受け入れられる、そういった体制は藤岡市であると

いうことでよろしいんでしょうか。 

議長（青木貴俊君）  病院長。 

組合事業統括兼病院長（石崎政利君）  今の質問について説明させていただきます。 

      外来センターでは昨年４月から紹介型の外来ということで、今回のために準

備をしてまいったところでございます。それ以前の紹介率は２０％ぐらいだっ

たんですが、ここのところ大体５０％ぐらいまで上がってきております。した

がって、こういう取り組みが非常に浸透しているということで、今までの準備

段階から考えますと、今回導入においてもそれほど大きな影響はないんではな

いかというふうに思っております。やはりかかりつけ医を持っていただくとい

うことが一番重要なところでありまして、初診においては通常の診療をかかり

つけ医として、専門的なところを病院でやると、これは３０年度の診療報酬改

定においても非常に大きな重点的な項目となっておりまして、今後の医療環境

の変化を考えれば、当然地域として対応していくことが必要だというふうに思
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っております。 

      以上、返答させていただきます。 

議長（青木貴俊君）  他に質疑はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  お諮りいたします。質疑もないようでありますので、質疑を終結

いたしたいと思います。これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。これをもって質疑を終結いたします。 

      これより討論に入ります。討論はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  討論なしと認めます。これをもって討論を終結いたします。 

      これより採決いたします。議案第２号、多野藤岡医療事務市町村組合病院使

用料条例の一部改正について、本案は原案のとおり決することに賛成の方の起

立を求めます。 

（賛成者起立） 

議長（青木貴俊君）  起立多数であります。よって、議案第２号は原案のとおり可決さ

れました。 

     ───────────────────────────────────── 

第６ 議案第３号 

議長（青木貴俊君）  日程第６、議案第３号、平成２９年度多野藤岡医療事務市町村組

合病院事業会計補正予算（第２号）についてを議題といたします。 

      提案理由の説明を求めます。管理者。 

管理者（新井利明君）  議案第３号、平成２９年度多野藤岡医療事務市町村組合立病院

事業会計補正予算（第２号）についてご説明申し上げます。 

      今回の補正は、第２条では収益的支出で、第１款病院事業費用が減額補正と

なっております。医業費用におきましては８，９３４万９，０００円の減額、

医業外費用におきましても２億１，２８３万円の減額を見込み、合わせて３億

２１７万９，０００円の減額補正となっております。 

      第３条の資本的支出で企業債元金の減額補正となっております。 

      以上、まことに簡単でありますが、提案理由の説明とさせていただきます。

慎重審議いただきまして、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

      なお、詳細につきましては経営管理部長より説明させますので、よろしくお

願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  それでは、詳細についてご説明申し上げます。 

      今回の補正は、第２条で示しておりますとおり、費用につきましては第１款
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病院事業費用で３億２１７万９，０００円の減額補正でございます。 

      第１項医業費用では、既決予算額に対し８，９３４万９，０００円の減額補

正でございます。内容といたしましては、給与費５，１３４万９，０００円の

減額、材料費１億３００万円の減額、経費３，５００万円の減額と資産減耗費

１億円の増額となっております。資産減耗費の増額につきましては、看護師寮

解体費の計上や旧入院棟の器械備品の廃棄による固定資産除却費の計上による

ものです。 

      第２項医業外費用では２億１，２８３万円の減額補正で、主な内容といたし

ましては、旧病院の一括償還の延期及び企業債借入利息確定に伴う支払利息２

億４８３万円の減額、材料費の減額に伴う消費税計上分８００万円の減額補正

でございます。 

      第３条資本的収入及び支出ですが、第１款公立藤岡総合病院資本的支出で、

旧病院の企業債一括償還の延期による元金１８億６，４５５万円の減額を計上

するものでございます。 

      第４条では、予算第５条に定めた債務負担行為についてですが、院内保育所

運営業務委託を追加するものでございます。 

      以上、まことに簡単ではございますが、詳細説明とさせていただきます。慎

重ご審議の上、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  提案理由の説明が終わりました。 

      これより質疑に入ります。ご質疑願います。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  お諮りいたします。質疑もないようでありますので、質疑を終結

いたしたいと思います。これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。これをもって質疑を終結いたします。 

      これより討論に入ります。討論はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  討論なしと認めます。これをもって討論を終結いたします。 

      これより採決いたします。議案第３号、平成２９年度多野藤岡医療事務市町

村組合立病院事業会計補正予算（第２号）について、本案は原案のとおり決す

ることに賛成の方の起立を求めます。 

（賛成者起立） 

議長（青木貴俊君）  起立全員であります。よって、議案第３号は原案のとおり可決さ

れました。 

     ───────────────────────────────────── 

第７ 議案第４号 
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議長（青木貴俊君）  日程第７、議案第４号、平成２９年度多野藤岡医療事務市町村組

合立介護老人保健施設事業会計補正予算（第１号）についてを議題といたしま

す。 

      提案理由の説明を求めます。管理者。 

管理者（新井利明君）  議案第４号、平成２９年度多野藤岡医療事務市町村組合立介護

老人保健施設事業会計補正予算（第１号）について提案理由の説明を申し上げ

ます。 

      今回の補正予算は、第２条では収益的収入で、第２款訪問看護事業収益で利

用者増により５００万円の増額補正を行い、支出では第２款訪問看護事業費用

では、給与費１００万円の増額補正をお願いするものであります。 

      第３条の債務負担行為では期間及び限度額の補正を行うものであります。 

      第４条は、議会の議決の必要な経費のうち、職員給与費の補正に伴うもので

あります。 

      以上、まことに簡単でございますが、提案理由の説明とさせていただきます。

慎重ご審議いただきまして、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

      なお、詳細につきましては経営管理部長より説明させますので、よろしくお

願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  それでは、詳細についてご説明申し上げます。 

      今回の補正は、第２条では収益的収入及び支出の補正を行うものでございま

す。 

      収入では、第２款訪問看護事業収益で５００万円の増額補正でございます。

これは利用者の増加による第１項事業収益の収益増であります。 

      次に、支出について申し上げます。 

      第２款訪問看護事業費用では１００万円の増額補正で、給与費の増額であり

ます。 

      第３条債務負担行為では、介護保険請求システム更新事業について、期間を

平成３６年度から平成３５年度、限度額を１，７１０万円から１，８００万円

にそれぞれ補正するものでございます。 

      第４条は、予算第７号の議会の議決を経なければ流用することができない経

費の職員給与費について収益的支出の補正に伴い１００万円の増額補正をする

ものであります。 

      以上、まことに簡単ではございますが、詳細説明とさせていただきます。慎

重ご審議の上、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  提案理由の説明が終わりました。 

      これより質疑に入ります。ご質疑願います。 
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（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  お諮りいたします。質疑もないようでありますので、質疑を終結

いたしたいと思います。これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。これをもって質疑を終結いたします。 

      これより討論に入ります。討論はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  討論なしと認めます。これをもって討論を終結いたします。 

      これより採決いたします。議案第４号、平成２９年度多野藤岡医療事務市町

村組合立介護老人保健施設事業会計補正予算（第１号）について、本案は原案

のとおり決することに賛成の方の起立を求めます。 

（賛成者起立） 

議長（青木貴俊君）  起立全員であります。よって、議案第４号は原案のとおり可決さ

れました。 

     ───────────────────────────────────── 

第８ 議案第５号 

議長（青木貴俊君）  日程第８、議案第５号、平成３０年度多野藤岡医療事務市町村組

合立病院事業会計予算についてを議題といたします。 

      提案理由の説明を求めます。管理者。 

管理者（新井利明君）  議案第５号、平成３０年度多野藤岡医療事務市町村組合立病院

事業会計予算についてご説明申し上げます。 

      病院事業は、４月に診療報酬改定を控えており、地域医療構想に沿った地域

医療ケアシステムの構築を目指しております。地域住民の皆様に安全・安心な

医療サービスを提供するとともに、今後も健全な経営のためのさらなる努力を

進めてまいります。 

      第３条の収益的収入及び支出は、病院事業収益は１１０億６，０４８万

８，０００円、病院事業費用は１１６億２，５５２万３，０００円、事業収

支におきまして５億６，５０３万５，０００円の赤字を計上しております。次

に、第４条では、公立藤岡総合病院資本的収入で、他会計負担金３億６，９４７

万９，０００円、公立藤岡総合病院資本的支出は９億１３万円を計上しており

ます。 

      以下、第５条から第７条までは所要の額を計上させていただきました。 

      以上、まことに簡単でありますが、提案理由の説明とさせていただきます。

慎重審議いただきまして、ご決定いただきますようお願い申し上げます。 

      なお、詳細につきましては経営管理部長より説明させますので、よろしくお

願い申し上げます。 
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議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  それでは、詳細についてご説明を申し上げます。 

      初めに、第２条の業務の予定量についてでございますが、公立藤岡総合病院

における入院の病床数３９４床、１日平均入院患者数３４６人、年間延べ患者

数１２万６，２９０人、外来では１日平均患者数８８３人、年間延べ患者数２１

万５，４５２人を予定するものでございます。 

      第３条は収益的収入及び支出の予定額でございます。 

      第１款病院事業収益では１１０億６，０４８万８，０００円、内訳といたしま

して医業収益が１０４億５，２５０万４，０００円、医業外収益４億７，８４６

万９，０００円、特別利益１億２，９５１万５，０００円でございます。 

      次に、支出について申し上げます。 

      第１款病院事業費用は１１６億２，５５２万３，０００円で、その内訳は

第１項医業費用１１２億３，１４４万８，０００円、第２項医業外費用３億

８，７５７万２，０００円、第３項特別損失５５０万３，０００円、第４項予備

費１００万円でございます。主なものといたしましては、医業費用で給与費５６

億３，４０８万２，０００円、材料費で２５億３，６５０万円、経費で１７億

９８５万円でございます。医業外費用では、旧病院建物の償還を合わせた企業

債利息２億４７万円を含め３億８，７５７万２，０００円でございます。 

      第４条は資本的収入及び支出でございます。 

      第１款公立藤岡総合病院資本的収入で企業債償還元金分の他会計負担金３億

６，９４７万９，０００円でございます。 

      資本的支出は９億１３万円で、その内訳は建設改良費で５，５１０万円、企

業債償還金８億４，５０３万円でございます。 

      病院事業会計の収支につきましては、病院事業では５億６，５０３万５，０００

円の赤字予算となっております。 

      今後も地域住民の皆様に安定した医療を提供するため、職員一丸となりさら

なる経営改善を進めてまいりたいと考えております。 

      以上、まことに簡単ではございますが、詳細説明とさせていただきます。慎

重ご審議の上、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

      なお、赤字予算調整に伴い、お手元に配付してございます経営改善計画につ

きまして企画財政課長より説明させていただきます。 

企画財政課長（中里光夫君）  それでは、お手元に配付してございます経営改善計画に

ついてご説明させていただきます。 

      まず、現状についてでございますが、平成２９年１１月に新たな公立藤岡総

合病院として開院し、診療科目は歯科口腔外科と形成外科を加え２７科目を予

定しております。入院機能につきましては、回復期リハビリテーション病棟を
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開設し、在宅復帰への強化を図っていきます。これまでに業務の委託化の推進

や契約内容、契約方法の見直しによる経費の削減、ジェネリック医薬品の利用

促進による薬品費の削減などを行ってまいりました。 

      また、新病院開院に伴いまして委託等の契約を見直し、経費の抑制を行って

おります。 

      収入増加確保としまして、地域包括ケア病棟の開設により診療日数を高め、

診療単価の増加を図っております。 

      今後の取り組みといたしましては、高齢者割合の増加に向け救急医療体制の

強化、急性期病棟、回復期リハビリテーション病棟、地域包括ケア病棟、訪問

看護ステーション、介護老人保健施設の機能分化、連携、さらには鬼石病院を

初め地域の医療機関や市町村との連携強化により、地域住民が安心して生活で

きるよう医療から在宅医療、介護サービスが提供できるよう努めてまいります。 

      経営基盤の確立としまして、入院部門で回復期リハビリテーション病棟や地

域包括ケア病棟の活用による平均在院日数の短縮や効率的な病床利用により、

収入の向上に努めてまいります。 

      外来部門では、入院時検査や術前検査の実施、かかりつけ医からの紹介関連

に関する専門的な医療の提供により、収入の増加を目指していきます。 

      また、費用の削減では、材料費や委託料等の引き続きの削減を行い、人件費

においても常勤医師の拡充によるパート医師の削減や年齢層を鑑みた採用を検

討していきます。 

      研修、教育につきましては、資格取得や研修を積極的に実施して医療の質を

高めるとともに、職員一人一人の目標管理、意識向上を図り、安全で安心な地

域医療を提供できるよう努めてまいります。 

      地域包括ケアシステムでは、地域の医療機関や介護施設、藤岡市等との連携

を深め、この地域の特性に応じたシステムの構築に参加してまいります。 

      以上、まことに簡単ではございますが、平成３０年度経営改善計画の説明と

させていただきます。 

議長（青木貴俊君）  提案理由の説明が終わりました。 

      これより質疑に入ります。ご質疑願います。湯井廣志君。 

議員（湯井廣志君）  ３０年度の予算についてに、かかわってですけれども、３５ペー

ジを見ますと、収益、収入が１１０億６，０００万に対し、費用である支出が

１１６億ということでは、収入に対して支出である費用が６億円及ばず、決し

ていい状態とは言えませんが、そういう中で、収入をふやしていくというのは

ちょっと難しいと思うんですよね。費用をもう少し削減をしていかなければ、

このままでいくと赤字がまたふえてしまう。そういう中で先ほどの議案３号の

ときに全体の職員数というのが５４６名、１４人減っていますよね。今回のこ
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れを見ますと５６８名ということは、２２名職員数がふえている。職員数がふ

えた関係で、給与費が前回補正のとき５０億で済んでいたものが５６億という

ことになって、６億円ふえていますよね。その中でどうしたって５４６名で２

つの病院をやっていたものが１つの病院になって、今度は２２名職員がふえて、

５６８名だと。職員数が減るなら理解できますけれども、なぜ１つにしたのに

職員数が逆にふえるのか、お伺いいたします。 

議長（青木貴俊君）  総務課長。 

参事兼総務課長（新井 滋君）  お答えいたします。 

      議員さんおっしゃいますように、新年度予算を組ませていただいた職員の人

数というのは５６８名でございます。前年度が５４６名ということなんですけ

れども、これが補正後の数字ということで、補正後の数字ですので、年度の途

中で退職される方とかがおりましたので、当初の人数から少なくなっておりま

す。結果的には前年度比較しまして２２名という増というふうになっているん

ですけれども、補正前の数字でちょっとご説明をさせていただきますと、２９

年度の当初組ませていただいた人数というのは５６０人でした。実際３０年度

の当初予算を組ませていただいた人数というのが５６８名ですので、実質当初

で比較しますと８名増というような形になっております。どうしても看護職を

中心に年度途中で退職される方がありますので、ここの給与費の明細からいた

しますと、２２名の増のような形になっているんですけれども、現実的には職

員数を職員採用も厳密に精査しまして採用しているような状況にありますので、

今後もそういった取り組みはしていきたいというふうに考えています。 

議長（青木貴俊君）  湯井廣志君。 

議員（湯井廣志君）  私が言っているのは５４６名できちんとした経営が成り立ってい

たものなんだから、５４６名でこの３０年度もやっていくのが当たり前なんで

すよね。このときに５４６名でこういうふうな支障があったから、これでは人

数が少ないからこういうふうにしてそれに見合う数を補充したというならわか

る。この２２名の５６８名というのが理解できないんですよ。中で、この５４６

名のままで３０年度の予算を組み、それでやりながらそういうふうにして支障

が出てきて、人数が変わってきて、３０年度補正で人数がふえましたよという

ならまだわかるんです。そういう中でもう少しこういうふうに考えて、人件費

を見てもらわないと、どうしても人件費ぐらいしかこの中で切っていくところ

がないわけですよね。ほかの材料費を切るだの、薬を切るというわけにいきま

せんから、切っていくのなら人件費ぐらいしかないわけです。 

      それともう１点、４１ページの特殊勤務手当というのが出ていますけれども、

これ今ほとんど特勤手当というのをなくしているんですが、そういう中でい

まだに特勤手当というのは行政職が月に２万７，２００円、医療職が１１万
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７，６３０円で、そういうふうにして全職で３万８，７０７円というのは、１

カ月当たり給料のほかに支給されておりますけれども、こういう特殊勤務手当

というのがいろんな項目で、研究手当から診療取り扱い手当というのまで記載

されておりますけれども、なぜこの給料の中に今特殊勤務手当というのが含ま

れた計上体系になってきているわけですよね。中で、なぜいまだにこういう手

当を払い続けなければならないのか、その点お伺いいたします。 

議長（青木貴俊君）  総務課長。 

参事兼総務課長（新井 滋君）  お答えいたします。 

      まず、１点目の職員数の関係なんですけれども、今年度５４６人の体制で今

現在進めておるわけなんですけれども、業務的には支障は出ております。退職

された場合にすぐ補充ができればいいんですけれども、不補充となっておりま

して、その分は所属の中で応援し合ってやっているような現状ですので、決し

てこの５４６人の体制で新年度が対応できるというふうには考えておりません。 

      ２点目なんですけれども、特殊勤務手当のご質問をいただきましたけれども、

給料のほかに手当ということで特殊勤務手当も条例上で支出のほうを認めてい

ただいておりますので、支給をしているわけなんですけれども、特殊勤務手当

のほうにつきましても、国の一応基準がありますので、国の基準に沿った手当

の支給というふうになっております。 

      以上です。 

議長（青木貴俊君）  湯井廣志君。 

議員（湯井廣志君）  特殊手当についてなんですけれども、それなら行政職から全職種

の研究手当から診療取り扱い手当までの全ての勤務のほかに何を特殊にやって、

報酬を得たのか、その内容をお伺いいたします。 

議長（青木貴俊君）  総務課長。 

参事兼総務課長（新井 滋君）  特殊勤務手当で勤務のほかに何が特殊だったのかとい

うご質問であります。 

      まず、特殊勤務手当は、研究手当と放射線取扱手当と衛生検査物取扱手当、

それから夜間看護手当、感染症取扱手当、出張診療手当、診療取扱手当と６つ

の手当になっておりますけれども、研究手当については医療職、医師の手当と

いうことになっております。 

      放射線取扱手当につきましては、レントゲン技師とか放射線作業従事者に支

給ということになっておりまして、職種で手当を支給することが認められてお

りますので、支給をさせていただいております。 

      衛生検査物取扱手当も衛生検査技師あるいは衛生検査作業従事者に支給をし

ている。 

      それから、夜間看護手当につきましても、看護師等の深夜業務に対して支給
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をしております。 

      感染症取扱手当につきましては、感染症に汚染されている区域において従事

したときに支給ということになっております。 

      出張診療手当につきましては、院長の命により他の医療機関に出張して診療

業務を行った場合、出張診療手当を支給することになっております。 

      診療取扱手当につきましては、医師の場合で医長以上の管理職の医師が正規

の時間以外に診療業務等に従事した場合に支給しております。 

      以上、答弁とさせていただきます。 

議長（青木貴俊君）  病院長。 

組合事業統括兼病院長（石崎政利君）  職員数について追加で説明させていただきます。 

      外来センターと入院棟の統合ということで、非効率の解消ということで主に

取り組んでおりますけれども、未来に向かって持続可能な病院運営、それから

新しい時代の地域中核病院としての機能の役割、そういったところを目指して

統合したわけでございます。そして、非効率の解消といたしましては、主とし

て患者さんや医師の非効率の解消というものであります。患者さんにつきまし

ては、実際外来と入院棟で往復して検査を受けたりとか、入院とか、非常に利

便性が悪かったわけなんですが、こういうところが解消できたということです。 

      それから、医師については、やはりこれも外来と入院を往復すると、そうい

う負担の軽減、そしてそういうことがなくなることによって、医師の不在とい

うことが解消されたということです。そしてもう一つ大きなことは、もともと

入院棟と外来で分かれていたときは、医師全員が常勤ではなかったんです。と

いうことで、施設基準に非常に大きな影響があったわけです。これが統合され

たことによって医師全員が常勤ということになって、施設基準とか、あといろ

いろ加算の点について取得しやすくなったということになります。 

      人員の削減については、特に事務職については、すぐどうこうということは

できませんので、今後新規の採用を考えながら、やはり数年かけて適正配置と

いうものを考えていく必要があるというふうに思っておりますし、また今回新

規に患者支援センターとか、緩和ケアセンター、回復リハ病棟といったものを

設置いたしましたので、そちらのほうにも配置を変えているということもござ

います。 

      現状においても職員数においては非常に支障のあるところでありますけれど

も、今度３０年度の診療報酬改定においてもやはり勤務医、医療従事者の負担

の軽減といったことが重点課題になっておりますし、働き方改革というのが医

師については５年間猶予があるということなんですけれども、これが実際適用

されますと、病院の診療が成り立たなくなってしまうということもあります。

そこで、医師や看護師の役割分担をするということで、ほかの職種の方に医師
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や看護師の役割を分担してやっていただく、そうしますとどうしてもこれは職

員の増につながってくるということになっています。したがいまして、診療報

酬改定とか医療政策あるいは実際の現場の職員たちの負担軽減をするというこ

とを考えますと、どうしてもある一定の職員数の確保は必要であるというふう

に思っております。 

      また、病院は雇用の場でもございますので、やはり余り職員の制限をして減

らすということは、地域の振興についてもよくないんではないかというふうに

考えております。 

      以上、説明とさせていただきます。 

議長（青木貴俊君）  湯井廣志君。 

議員（湯井廣志君）  それは先生なりの理由もあるでしょうけれども、医師の場合、一

般事務職だけではなくてそれなりの給料表があるわけですよ。そういう給料表

の中でかなり高い給料になっていますよね、医師は。そういう中でこの全てを

含めた中で、特勤手当というのがその給料表に準じて高くなっているわけです。

早くいえば高い中で、また特勤手当をもらって、もっと高くしようというよう

な格好に今なっているわけですよ。先生からすれば、違うよということでしょ

うけれども、そういうところをだから一歩一歩特勤手当というのを見直し、こ

れからしていっていただきたいということで私のほうは質問しているわけで、

これをすぐに減額をしなさいと言っているわけじゃないです。これを見直しし

て、検討していってください、そういう気持ちがあるのかと聞いているわけで

すから、その点をお伺いして質問を終わります。 

議長（青木貴俊君）  暫時休憩いたします。 

（午後２時１８分休憩） 

     （午後２時１９分再開） 

議長（青木貴俊君）  休憩前に引き続き会議を開きます。病院長。 

組合事業統括兼病院長（石崎政利君）  追加で説明をさせていただきます。 

      現在の医療は医師の献身的な姿勢あるいは本当に奉仕の心から成り立ってい

るわけです。当院でも時間外等というのは、今言われているような過労死に近

い勤務になっている人もかなり多くいらっしゃるわけです。それはやはり地域

の皆さんの生命を守るということで、そういう気持ちでなっているものです。

給料については、民間等と比較しまして非常に低いというふうに思っています。

したがって、医師を確保する、そういう面からすると本来であればもっと待遇

を改善しないとなかなか集まらないというのが私の考えでありまして、個人的

な意見にもなりますけれども、今までも給与体系から医師の給与は別にしてほ

しいということは何回も事務のほうと話をしてきた経緯があります。そういっ

たところで医師を確保して、地域医療を守るということのためには、どうして



－17－ 

も必要ではないかというふうに考えています。 

議長（青木貴俊君）  他に質疑ありませんか。佐藤淳君。 

議員（佐藤 淳君）  ３０年の当初予算について何点か質問をさせていただきます。 

      入院病棟と外来センターが統合いたしまして初めての当初予算ということで、

今後の病院経営を占う一つの試金石になるのかなというふうな思いがあって、

少し精査をさせていただきました。 

      先ほど病院長が言ったように、統合の目的は先生方が言っていたとおり非効

率の解消だとか、患者さんの不便、それは当然ドクターを初めとしてここで働

くスタッフの皆さんの不便の解消、一方で不合理の解消ということも大きな目

的であったはずであります。その辺をきちんと解消して、地域支援医療病院と

しての使命あるいは中核病院としての使命を果たして、なおかつ医師の確保を

きちんとしていくんだという目的で、この３年間でおおむね１５０億円近い大

きな予算を投下したと思うんですけれども、その中で当然不合理の部分を解消

するということですから、私ども議員は細かな部分まで企業会計ですので、な

かなか承知ができない部分があるんですね。したがって、例えば支出の部分で

は経営管理部長を中心とする、事務方ではここの部分の不合理をこういうふう

に解消しました。院長先生のところでは、ドクターはこういう部分でこの部分

の不合理を解消したんで、五十嵐看護部長さんのところでは、看護部について

は皆さんと相談して、この部分の不合理をこういうふうに解消しました。こう

いうふうな措置を講じましたというものが具体的にあれば、支出のところの第

１項の１目給与費から第７目まで、具体的にここをこういうふうにして、こう

いう数字に反映されたんだというふうに少しわかりやすく説明をしていただけ

ませんか。 

      それから、５３ページの第２項の第３目その他雑損失の５００万円、この根

拠なんですけれども、これは議会議決が必要でない５００万円をそのまま数字

としてここに計上したのかあるいは今現在患者さんと交渉しているとか係争中

であるものがあって、こういうふうな数字を計上したのか、その辺についても

説明をお願いいたします。 

議長（青木貴俊君）  暫時休憩いたします。 

（午後２時２５分休憩） 

     （午後２時２６分再開） 

議長（青木貴俊君）  休憩前に引き続き会議を初めます。経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  お答えいたします。 

      先ほどの院長先生のお話と少しかぶってしまうんですが、病院が統合しまし

てどのように変わってきたか、昨年は救急はどのようになってきたかというと

ころをまず利点としまして病院統合によりまして、入院棟と外来センターの施
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設間の移動がなくなりまして、まず医師の負担が軽減されました。また、患者

さんも外来センター、入院棟に移動もなくなり動線での負担が軽減されました。

そのことにより、常勤換算が見直され、診療報酬の加点が得られました。 

      また、新しい病院では患者支援センターを開設しまして、緩和ケアセンター

とともに、ワンストップで患者支援ができるように、患者、家族に密着したサ

ービス体制が構築できました。 

      それでは、収益面ではどうか。統合によりまして先ほど話したとおり、施設

基準、施設、設備等で１億円規模の増額ができております。これは年額で、今

の時点では予定ということになりますが、１億円以上の増額が見込まれます。 

      また、削減、費用のほうですが、業務委託ではこれも年額になりますが、

４，０００万円以上の削減が出てきております。 

      あと、職員についてということでございます。特に収益性の高い施設基準を

鑑み、有資格者の確保は常に考えていかなければならないのではないか、この

ように考えております。 

      病院の今後、これからということにつきましてちょっと触れさせていただき

ます。費用の削減は先ほど来より進めていきます。在院日数の短縮や施設の基

準が検討を行う収益の改善にも努めます。ただし、新入院棟、新病院の建設に

伴う減価償却に加え、医療機器の減価償却がございます。これにより数年間は

黒字となるわけにいかない状況にございます。平成３５年ぐらいまでは、黒字

化が難しいのかなと、このように考えております。現金につきましても器械備

品の償還が終わる平成３４年までは、現金は減少するというふうに考えており

ます。また、３５年以降は徐々に回復していくんではないかと、このように推

移していくと考えております。 

      いずれにしましても、新病院という大きな事業の後でございます。四、五年、

相当厳しいと考えております。先ほど示させていただきました改善計画のとお

り進めていきたいと、このように考えております。 

      以上であります。 

議長（青木貴俊君）  企画財政課長。 

企画財政課長（中里光夫君）  それでは、雑損失５００万円につきましてご説明いたし

ます。 

      ５００万円の計上理由なんですが、５００万円以内という規定にのっとり、

例年どおり５００万円で計上させていただいております。 

      以上です。 

議長（青木貴俊君）  佐藤淳君。 

議員（佐藤 淳君）  院長先生と看護部長さんのお答えをいただいていないんで、経営

管理部長さんが言っていることはそのとおりなんです。一方でこれからは診療
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報酬の改定で収益がふえていくというのは、だんだん厳しくなるんだと思うん

ですよね。当然医療費を抑制しましょうというのは、全体の大きな流れですか

ら。だからその中でやはり不合理の部分をきちんと解消していくんだという意

識で経営に当たってくれないと困るんだと思うんです。 

      したがって、３０年度の当初予算では、この部分の不合理を私どもの部署で

はこういうふうに改善をすることによって、具体的にここに示された数字、本

来ならこの数字はこういう数字になったんだけれども、私たちのいろんな知恵

や努力でこの数字はこういうふうになりましたといって、具体的に示していた

だきたいと、私は申し上げたつもりなんだけれども、そんなに簡単にはいかな

いというのは、私も理解しているんですけれども、いずれにしてもその辺のこ

とをきちんと肝に銘じて今後やっていただかないと、元金の償還も数年後には

始まるんでしょうから、構成する市町村だって決して楽な財政状況ではないと

思うんで、その辺をきちんとやってくださいということなんで、今後について

もきちんとその辺をよく部内で調整していただいて、予算にきちんと反映でき

るものは反映していただきたいというふうに思います。 

      それから、その他雑損のことなんですけれども、２９年度では２，１２０万

円ですか、損害賠償費を計上したんですけれども、何か院長先生の議事録を見

るとなかなか素直に理解できないようなことがかなり書いてあるんですけれど

も、手術前の状況と手術の状況はかなり違っていた。手術前に画像で検査した

ときがんは大きさが２センチだったんですが、実際には大きさが５センチあっ

たとか、これは当然画像診断して、ＣＴだとか何かこの面だけじゃなくて３６０

度きちんと画像で出てくるわけですから、３Ｄか何かできちっとそういった画

像も出てくるわけですから、なぜこういうことになっちゃうのか、私には理解

できないんですけれども、それから事故委員会において検討した結果も画像診

断について、何しろ人員不足とか人材育成のおくれということで、実際にはそ

の機能がうまく生かされていなかったということでございますという答弁、そ

うするとこの病院は先進のＣＴだとか、そういうものについては、私どももき

ちんと購入してやってくださいよ、議会で先進の医療器械を購入することにつ

いて反対した人は誰もいないと思う。逆に積極的に導入して質の高い医療を提

供していただきたいという思いで、議員はみんなそういう思いでいると思いま

すよ。にもかかわらず画像診断ができる人がいないというふうな答弁なんで、

だったら先進の医療器械なんか買う必要ないではないですかということになる

んだけれども、このことについて事故が起きてからかなりの時間が経過するわ

けですから、これらのことについてこれまでどういうふうな措置を講じてきた

んですか。 

      それから、来年度はどういうことをやって、こういう医療事故をなくしてい
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こうというふうに考えているんですか。そこが一番大事なんで、ここをこうい

うふうにします、こういうふうにします。それから重大な大きなオペはきちん

と関係部署で合同のカンファレンスをしているんでしょう。そもそもこれだっ

て胸腔鏡でやる手術が適切だったのかどうかという部分だって病院で結論出し

たのではないですか。外科の先生や麻酔科の先生や看護部やいろんな方がきち

んと協議して、この患者さんはまず高齢だからこう、癒着の可能性だってある

でしょう、こういうことでしょう。何かあった場合にはこういうバックアップ

体制をとってやりましょう。したがって、この手術方法でいけるんだと決めて

やったのではないですか。だって合同のカンファレンスをきちっとやっている

かどうかお答えください。 

議長（青木貴俊君）  病院長。 

組合事業統括兼病院長（石崎政利君）  術前のカンファレンスについては、医師、看護

師に当然手術室の看護師も含めて検討しております。呼吸器については呼吸器

内科も入って検討しているというところでございます。 

      それからあと、麻酔科については呼吸機能とかあるいは今回のように肺動脈

に近いようなところでは、あらかじめ検討してもらったりしているところでご

ざいます。 

      大きさについては、術前に外来で撮った検査のときと実際のときに違ったと

いうのは、恐らく肺ですので、その途中でちょっと感染が起こったので、炎症

性に少し大きくなった可能性があるということであります。実際顕微鏡の結果

でも感染を伴ったということがございました。 

      あとはＣＴ等、術前の検査についてですが、このころはまだそこまで術前検

査をしていなかったんですね。大学のほうでもまだそこまで３Ｄでやっている

ところはなかったんですね。それを踏まえて現状では３Ｄを使って術前にしっ

かり血管構築と腫瘍部との関係を見て検討するようにというふうな指示で行っ

ております。 

      あと、先ほどの不合理の解消ということなんですが、診療については例えば

ＤＰＣで、急性期の病棟ですと、入院期間が１から２、３とあるわけですけれ

ども、やはり当院の患者さんを見ておりますと、急性期以降の患者さんも非常

に多く入院しています。そういうことで入院期間３を超える患者さんについて

は地域包括ケア病棟、そして今回回復リハ病棟というのを新規につくりまして、

そういう中で単価が低下するのを抑えていく、収益を確保していくということ

でございます。したがって、それが平均在院日数の短縮にもつながっておりま

すし、実際１１月以降は前年度を超える単価の増加、こういうことも見られて

おります。今後また１年、２年と経過してみないとわからないですが、そうい

うようなところを改善しております。  
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      それからあと、医師のほうでは常勤化されましたので、現状ではまだパート

の先生もかなり勤務しているところでございますが、この辺のところは先ほど

認めていただいた初診時の併用療養費の関係もありますので、外来の機能も大

分変わってくると思いますので、それにあわせて計画をしていきたいというふ

うに思っております。  

      以上でございます。  

議長（青木貴俊君）  佐藤淳君。 

議員（佐藤 淳君）  先生、画像診断だとか、合同のカンファレンスだけはきちんとし

てくださいね。何か漏れ伝わってくるところだと、どうも合同のカンファレン

スはしていなかったんだというふうな話も聞こえてきます。私以前から感じて

いるんですけれども、どうも画像診断がこの病院非常に弱いですよね。ここを

重点的に見てくださいよ、エコーでも何でも、患者さんのほうが申し入れても

なかなかそれなりの返事も返ってきません。やはりスタッフを教育というとお

こがましいんですけれども、その辺をきちんと皆さんで、病院の皆さんがそう

いう意識を持ってもらわないとなかなか改善されていかないと思いますよ。 

      それで、先ほども申し上げたけれども、癒着しているなんて想定できるでし

ょう、年齢が年齢なんだから。腫瘍と血管との関係を手術前に詳細に調べて確

認するべきであるがしなかったと答えている。普通ならあり得ない話ですが、

当然今後は、きちんと簡単な手術はそれほど全員でやる必要はないんでしょう

けれども、大きな手術についてはきちんとそれぞれの部署の方が集まっていた

だいて、このオペに対してはこういう方法でやりましょう、こういう方法でや

りましょうと、１人の医師の先生の責任で判断するのではなくて、公立藤岡総

合病院全体の責任としてこういう手術方法でやりましょう、こういう治療方法

をやりましょうというふうに決めてやっていただかないと、いつまでたっても

こういうミスは起こります。 

      だから、ぜひこの辺は、皆さんにとってはその他大勢の患者さんの一人なん

でしょうけれども、身内にとってはたった一人の父親であったり母親であった

りするわけです。よくその辺を考えて、改善できるものは先生ぜひ早急に改善

してください、お願いします。 

議長（青木貴俊君）  病院長。 

組合事業統括兼病院長（石崎政利君）  おっしゃるとおりでありまして、群大の事故も

踏まえて、群大もそうですけれども、我々外部の病院に勤める外科医も同じよ

うに改善していかなければいけないなと思っております。そして患者さんに対

して説明とか、記録ということについてもしっかりもう一度原点といいますか、

そこに立ち返ってやっていかなければいけないというふうに考えております。 

      先ほど放射線の診断が弱いということもあったんですが、２年前からですか、



－22－ 

放射線診断の常勤の先生もみえてくださって、そういうところも改善している

ところでございます。今後ともしっかりとその辺を検討していきたいと思いま

す。 

議長（青木貴俊君）  他に質疑はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  お諮りいたします。質疑もないようでありますので、質疑を終結

いたしたいと思います。これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。これをもって質疑を終結いたします。 

      これより討論に入ります。討論はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  討論なしと認めます。これをもって討論を終結いたします。 

      これより採決いたします。議案第５号、平成３０年度多野藤岡医療事務市町

村組合立病院事業会計予算について、本案は原案のとおり決することに賛成の

方の起立を求めます。 

（賛成者起立） 

議長（青木貴俊君）  起立多数であります。よって、議案第５号は原案のとおり可決さ

れました。 

     ───────────────────────────────────── 

第９ 議案第６号 

議長（青木貴俊君）  日程第９、議案第６号、平成３０年度多野藤岡医療事務市町村組

合立介護老人保健施設事業会計予算についてを議題といたします。 

      提案理由の説明を求めます。管理者。 

管理者（新井利明君）  議案第６号、平成３０年度多野藤岡医療事務市町村組合立介護

老人保健施設事業会計予算について、提案理由の説明を申し上げます。 

      介護老人保健施設事業会計は、高齢者の自立生活を支援する介護老人保健施

設しらさぎの里と在宅での医療を支援する訪問看護ステーションはるかぜが、

地域住民の皆様に安全、安心な医療・介護サービスを継続的に提供できるよう

平成３０年度予算を編成したものでございます。 

      第３条の収益的収入及び支出は、２事業合計で、収入は６億１，９３２万

５，０００円、支出は５億８，２５９万７，０００円となり、３，６７２万

８，０００円の黒字予算を計上するものでございます。 

      次に、第４条の資本的支出では、企業債償還金のほか建設改良費のリース支

払いとして２事業を合わせまして５，３０５万９，０００円を計上しておりま

す。 

      以下、第５条、第６条は所要の額を計上させていただきました。 
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      以上、まことに簡単でありますが、提案理由の説明とさせていただきます。

慎重審議いただきまして、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

      なお、詳細につきましては経営管理部長より説明させますので、よろしくお

願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  それでは、詳細についてご説明を申し上げます。 

      初めに、第２条の業務の予定量についてでございます。介護老人保健施設に

おける入所は、療養病床数８０床、稼働率９５％を想定し、１日平均療養者数

７６人、年間延べ療養者数２万７，７４０人、通所では、１日平均利用者数４５

人、年間延べ利用者数１万１，５２０人を予定するものでございます。 

      訪問看護ステーションでは、対象人員２００人、年間延べ利用者数１万

３，９０８人を予定するものでございます。 

      第３条は収益的収入及び支出の予定額でございます。 

      まず、収入では、第１款介護老人保健施設事業収益で４億９，２８８万

５，０００円、内訳といたしまして、事業収益が４億９，００７万１，０００円、

事業外収益２８０万４，０００円、特別利益１万円でございます。 

      第２款訪問看護事業収益は１億２，６４４万円、その内訳として事業収益が

１億２，５８９万円、事業外収益５５万円でございます。 

      次に、支出について申し上げます。 

      第１款介護老人保健施設事業費用は４億９，２８６万５，０００円で、その内

訳は第１項事業費用４億７，９５７万５，０００円、第２項事業外費用１，３１８

万７，０００円、第３項特別損失３，０００円、第４項予備費１０万円でご

ざいます。主なものといたしましては、事業費用で給与費３億３，６５５万

１，０００円、材料費で３，７６８万円、経費で４，４８５万円、委託費

３，６００万円でございます。 

      第２款訪問看護事業費用では８，９７３万２，０００円で、その内訳は第１

項事業費用８，９３２万円、第２項事業外費用３１万２，０００円、第３項予

備費１０万円でございます。主なものといたしまして、事業費用で給与費で

７，７４６万５，０００円、材料費で３６万５，０００円、経費で７９８万円

であります。 

      第４条は資本的収入及び支出でございます。 

      第１款介護老人保健施設事業資本的支出は５，１１５万９，０００円で、そ

の内訳は建設改良費で３６１万９，０００円、企業債償還金４，７５４万円でござ

います。 

      第２款訪問看護事業資本的支出は、建設改良費で１９０万円でございます。 

      介護老人保健施設事業会計の収支につきましては、介護老人保健施設事業で
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は２万円の黒字予算、訪問看護事業では３，６７０万８，０００円の黒字予算

となり、２事業合わせて３，６７２万８，０００円の純利益を計上しておりま

す。 

      今後予想される２０２５年の超高齢者社会においても、地域住民の皆様に安

定した介護サービスを提供するため、職員一丸となりさらなる経営改善を進め

てまいりたいと考えております。 

      以上、まことに簡単ではございますが、詳細説明とさせていただきます。慎

重ご審議の上、ご決定くださいますようお願い申し上げます。 

議長（青木貴俊君）  提案理由の説明が終わりました。 

      これより質疑に入ります。ご質疑願います。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  お諮りいたします。質疑もないようでありますので、質疑を終結

いたしたいと思います。これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。これをもって質疑を終結いたします。 

      これより討論に入ります。討論はありませんか。 

（「なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  討論なしと認めます。これをもって討論を終結いたします。 

      これより採決いたします。議案第６号、平成３０年度多野藤岡医療事務市町

村組合立介護老人保健施設事業会計予算について、本案は原案のとおり決する

ことに賛成の方の起立を求めます。 

（賛成者起立） 

議長（青木貴俊君）  起立全員であります。よって、議案第６号は原案のとおり可決さ

れました。 

     ───────────────────────────────────── 

第１０ 一般質問 

議長（青木貴俊君）  日程第１０、一般質問を行います。 

      質問の順序は、通告順に行いますので、ご了承願います。 

      初めに、丸山保君の質問を行います。丸山保君。 

議員（丸山 保君）  １１月１日にすばらしい病院がオープンし、開院しまして、約１

カ月後、１２月４日から６日にかけて１階通路と外来のほうとつながっている

通路部分のガラスが６枚破損しました。ちょうどその時期に、１２月上旬に体

に感じる地震があったわけなんですけれども、そしてそのまた何日か後に２枚

のガラスが破損し、計８枚の大きなガラスが破損しました。 

      その間、説明としましては事務局のほうから熱の関係でという言葉が帰って

きたんですが、私個人としては熱ではなくて、やはり施工面に問題があるのか
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なと感じているわけなんですけれども、その辺ガラスが割れてからそこにベン

チ等が室内、また室外、室外には体の不自由な人がよく利用するバス、タクシ

ー乗り場等もあるんですが、そこの場所に対しての安全面をどういう形をとっ

たか、またその後の対策として安心、安全のこの病院でどういう対応をしてい

ただけたか、その辺をまず１点聞かせていただき、２点目としまして、先ほど

も大変赤字経営というような病院の苦しい中での言葉があったわけですけれど

も、やはり制度で元請さんがどの程度保証してくるものか、通常在来工法であ

れば建築基準法で１０年間は保証をしなくてはなりません。それは国交省のほ

うでも決まっておりまして、そういったことで在来は１０年、ただ病院等、特

殊な建物につきましては、元請の大成建設ですか、どのような年数で保証する

のか、またガラス面については何年ぐらいにまた保証はきくのか、これは保証

が切れました後、こういったことがまた発生しますると、かなり何百万という

費用が発生するわけで、その辺を２点なんですが、説明をいただき、終わりと

します。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  お答えいたします。 

      昨年１２月４日から１３日にかけまして、接続棟１階のガラスが８枚破損い

たしました。破損枚数が多かったため、破損した８枚のガラスをメーカーが工

場に持ち帰り検査をいたしました。その結果、ガラスの強度低下による熱割れ

との報告書が管理者、施工会社確認の上、提出されました。 

      今回の破損につきましては、１つに割れの始発点から、端部から発生し、割

れ目の線が直角になっていること、これが１点、２点目として始発点の破断面

にミラーフェイスが存在すること、これが２つ、３つ目として発生後、時間の

経過とともに割れが進行している、これら３つの点から熱割れと、これの特徴

を示しているということから、熱割れの判断をしたというふうな報告を受けま

して、熱割れと判断しました。 

      それから、その当時の対応でございますが、破損があった場所につきまして

は、先ほどお話しさせていただいたとおり外来棟と入院棟を結ぶ１階というこ

とでありまして、患者さんや家族の方が通る動線になっておる。したがいまし

て、破損発見直後から現場に近づかないように安全対策を講じてきました。現

状復旧し、安全が確認できましたので、通行は開院時の当時のままの状態と今

はなっております。 

      今後の安全対策につきましてでありますが、施設の管理には当然十分留意し、

日ごろから点検整備を徹底する。施設に異常があったら速やかに対策を講じ、

安全、安心の確保を図っていきたいと、このように考えております。 

      それから、２つ目の保証の関係でよろしいですか。破損した８枚のガラスは
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１２月中に全て交換が終了しております。それ以降は同様の熱割れは発生して

おりません。接続棟、南面のガラスは同じ製造ロットでありますので、残った

中に同様なものが含まれている可能性はございます。メーカーは過去の経験か

ら強度低下を起こしたガラスの破損は春夏秋冬、温度条件、２サイクル、２年

間でほぼ収束するというような見解があるそうでございます。ただし、病院と

いたしましても万が一ということがございますので、今後１０年間、同様の理

由で接続棟南面で熱割れが発生した場合には、無償で交換する保証書を元請会

社、ガラス施工会社、材料販売店の会社の連名で提出していただけるよう今の

段階で協議しております。 

      以上、答弁とさせていただきます。 

議長（青木貴俊君）  以上で、丸山保君の質問を終わります。 

      次に、中澤秀平君の質問を行います。中澤秀平君。 

議員（中澤秀平君）  議長より許可をいただきましたので、一般質問させていただきま

す。 

      １点、危機管理体制ということで２点お伺いしたいんですが、１点目として

は、先ほど丸山議員のほうから質問がありましたガラスの破損について、先ほ

ど状況やこれまでの経緯、そして保証の状況など答弁いただきました。私のほ

うからは、この事故というか、ガラスの破損があってから市民の方から情報提

供をいただいて、現場を確認して大変危ないなというふうに感じたことから、

今後ガラスがまだ割れる可能性があるものが使われている、そんな心配もある

というふうな先ほど答弁もありましたが、こういったことを市民の皆さんに情

報提供していく、また報告をしていくということを考えているかどうか、お伺

いをまず最初にしていただきます。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  お答えいたします。 

      このたびの接続棟のガラスの破損につきましては、患者さんや市民の皆様に

大変ご心配をおかけし、申しわけなく思っております。 

      ガラスの破損につきましては、１２月に集中しましたが、それ以降、新たな

破損は発生しておらず、しばらくは推移を見守っていきたいと、このように考

えております。 

      市民への情報提供についてでございますが、ホームページ等を通じて情報提

供をしていく考えは今のところございません。 

      以上であります。 

議長（青木貴俊君）  中澤秀平君。 

議員（中澤秀平君）  情報提供はないということですが、保証などの体制もしっかりと

整えていただいているということで、今後またガラスの破損が新たに生じた際
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には、早急に対策をとっていただきたいというふうに思います。 

      それでは、２点目のほうで救急の体制についてということでお伺いをしたい

んですが、公立藤岡総合病院地域医療連携支援病院として、地域の医療の中核

を担う重要な病院だというような認識をしておりますが、地域医療支援病院の

果たす重要な機能として救急医療の体制があると思いますが、その救急医療の

体制について伺います。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  お答えいたします。 

      当院の救急の受け入れ体制でございますが、平日の日勤帯は８時３０分から

１７時１５分の間は、医師は救急医師１名と各科担当医師１名、看護師は２名

から３名で対応しております。休日の日勤帯８時３０分から１７時１５分の間

は、医師は外科系１名、内科系２名、産婦人科１名、輪番時は小児科医師１名、

また外科、整形外科、脳神経外科、循環器内科、麻酔科、小児科は二次救急待

機制度体制をとっております。看護師につきましては２名から３名で支援につ

きましては薬剤師、検査技師、放射線技師、各１名で対応しております。 

      それから、平日と休日の全ての夜間帯でございますが、１７時から翌朝８時

半の間は、医師は外科系、内科系、産婦人科１名と輪番時は小児科医師１名、

また外科、整形外科、脳神経外科、循環器内科、麻酔科、小児科は二次救急待

機体制をとっております。看護師は２名から３名、支援は薬剤師、検査技師、

放射線技師各１名での体制でございます。 

      以上であります。 

議長（青木貴俊君）  中澤秀平君。 

議員（中澤秀平君）  ２４時間の救急受け入れ体制ということでとっていただいていま

すが、続いて昨年の藤岡中央高等学校での事故について経過を伺いたいと思い

ます。そういった救急の体制がとられている中で、どのような経過、事故後ど

のような経過になったのか伺います。 

議長（青木貴俊君）  経営管理部長。 

経営管理部長（三浦真二君）  お答えいたします。 

      経過、対応ということでありますが、昨年１２月２０日のことであります。

１８時３５分、消防本部指揮課より患者要請のファーストコールが入りました。

１８時３５分ということでありますので、救急センター夜勤看護師Ａがその情

報を受けました。内容は藤岡中央高校で１７歳、男性、砲丸４キロが頭部に当

たり受傷、頭部外傷と意識喪失ありというような収容要請でございました。

１８時４０分、受信した看護師Ａが外科系当直医師へ情報を伝えました。この

とき外科系の医師は別の患者さんの頭部挫傷処理中でございました。 

      なお、その状況から高度治療の医療機関、三次救急への搬送が妥当であると
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いうように判断し、受け入れ要請をお断りしました。 

      １８時４３分、消防先発隊及び消防本部指揮課より、再度収容要請が入りま

した。このとき看護師Ｂが受信しまして、傷病者は心肺停止状態であると、内

科系当直医師に報告いたしました。内科系医師は外科系医師と同様の判断をし

たということでございます。それが経過と概要ということになります。 

      以上でございます。 

議長（青木貴俊君）  中澤秀平君。 

議員（中澤秀平君）  事実と経過を報告いただきました。当時の最善の策を尽くしてい

ただいたというふうに思いますが、救急搬送、また救急の患者数というのは、

近年３年のところで増加傾向にあるということが消防の年報のほうで見させて

いただきました。また、藤岡消防本部のほうに問い合わせてみたところ、昨年

の救急搬送の状況ですが、収容状況は収容率でいいますと全体の８４％という

ことで、消防のほうでは大変ありがたい数字で、丁寧に対応していただいてい

るということを伺っております。 

      しかし一方で、事故の種類別というもので表になっているものがあります

が、その中で今回の事故のような例えば一般負傷というところの平均では収容

率が７６．４％ということで全体の平均よりは８ポイントほど低い数値となっ

ております。そのあたりも重傷での対応については７２％ということで、さら

に低くなっている、こういった状況もあります。市民の皆さんが安心していた

だけるような確実な救急の医療体制というものが望まれているというふうに思

いますが、今後の対応ですとか対策、今後市民の願いに応える、そのための病

院づくり、そういったことを最後にお伺いして質問を終わりたいと思います。 

議長（青木貴俊君）  病院長。 

組合事業統括兼病院長（石崎政利君）  今後の救急の対応ということで質問です。 

      救急というのは、ご存じのように、一次、二次、三次救急とあります。一次

救急というのは軽症で入院の必要のない患者さん、二次というのは中等症で入

院や手術を必要とする患者さんです。三次といいますと、重症で高度専門医療

が必要な患者さんということになります。  

      当院では、現状では専門医の不足とか、体制の整備の問題で三次救急には対

応できておりません。したがって、三次救急においては今回の事例にかかわら

ず、高崎総合医療センター、日赤のほうへ転送していただいている現状でござ

います。  

      先ほどデータを少し示していただいたんですが、当院のデータを見ますと、

救急車の受け入れは年間で約３，６００台ぐらいになります。全体の入院の受

け入れ率といいますと、２８年度は９１％でありました。２９年度は９月まで

ですが、９０％であります。また、救急全体の入院率は、２８年度は３３．６％
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でありまして、２９年度１０月までで４２．３％という状況です。この状況を

見ますと、当院は主として二次救急をしておりますけれども、やはり入院の必

要のない一次の患者さんが非常に多いということでございます。したがって、

こういう軽症の患者さんが多くなると、重症の患者さんを診ることができない

といったことが起こってきます。軽症の患者さんでもやはり診察、検査など通

常の患者さんと同様な時間、労力を要するわけでございますので、そういうこ

とで日常的に軽症の患者さんが多いとやはり難しくなるというところでござい

ます。  

      一般外来もそうですけれども、救急の場合は大変混雑して待ち時間もやはり

結構長くなっている現状があります。したがって、今後当院だけでは解決でき

ない問題もございますけれども、地域の皆さんのご理解を得ながら、救急医療

の確保に努めていきたいというふうに考えております。  

      先ほど申しましたけれども、医師の働き方改革、これが本当に実行されると、

救急がもたなくなるという現状もございますので、そういったこともないよう

に救急科あるいは各種専門医の確保など努めていきたいというふうに考えてお

ります。  

      また、救急については、やはり医師だけではなくて、看護師を初めコメディ

カルを含む人数にも係るわけでありますけれども、やはり人手がかかるという

ところでございますので、そういったところも含めて検討していきたいという

ふうに思っています。  

      以上でございます。  

議長（青木貴俊君）  以上で中澤秀平君の質問を終わります。 

      以上で発言通告のありました質問は終了いたしました。 

     ───────────────────────────────────── 

字句の整理の件 

議長（青木貴俊君）  お諮りいたします。本会議で議決されました議案については、会

議規則第３８条の規定に基づき、その条項、字句、数字等の整理を要するもの

につきましては、その整理を議長に委任されたいと思います。これにご異議あ

りませんか。 

（「異議なし」の声） 

議長（青木貴俊君）  ご異議なしと認めます。よって、条項、字句、数字等の整理は議

長に委任することに決しました。 

     ───────────────────────────────────── 

管理者挨拶 

議長（青木貴俊君）  この際、管理者より発言を求められておりますので、これを許し

ます。管理者。 
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管理者（新井利明君）  平成３０年第１回組合議会定例会閉会に当たり、一言お礼のご

挨拶を申し上げます。 

      議員各位におかれましては、長時間にわたり慎重審議の上ご決定いただきま

して、心より感謝を申し上げます。 

      今後も地域医療機関との連携を推進するとともに、病院の健全経営により一

層の努力をしてまいりますので、ご支援を賜りたいと存じます。 

      最後になりますが、議員各位におかれましてはお体をご自愛いただき、ます

ますご活躍いただきますようご祈念申し上げ、閉会の挨拶とさせていただきま

す。まことにありがとうございました。 

     ───────────────────────────────────── 

閉会 

議長（青木貴俊君）  以上をもちまして、本会議に付議されました案件の審議は全て終

了いたしました。 

      これにて、平成３０年第１回多野藤岡医療事務市町村組合議会定例会を閉会

いたします。ご苦労さまでした。 

午後３時１３分閉会 
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