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政 策 調 査 課 主 幹 斉 藤 安 彦

議 事 課 主 任 主 事 大 野 誠 一

ただいまから委員会を開会いた○十屋委員長

します。

初めに、病院局の答弁者について御相談いた

します。病院局については、通常、事務局長及

び事務長への質疑及び答弁を行っておりません

が、決算審査におきましては審議が詳細に及ぶ

ことが予想されますので、委員会の円滑な運営

を図るため、決算審査に限り、事務局長及び事

務長への質疑及び答弁を求めることにしたいと

存じますが、よろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

それでは、そのようにいたしま○十屋委員長

す。

まず、植木病院局長にごあいさつをお願いい

たします。

ごあいさつを申し上げます。○植木病院局長

委員の皆様方には、９月の定例県議会閉会

後、一昨日、また昨日の２日間にわたりまして

４つの県立病院に足をお運びいただきましたこ

と、感謝申し上げます。18年度の決算を現地で

御審議いただき、貴重な御意見、御指導を賜り

ましたことに対して、心からお礼を申し上げま

す。まことにありがとうございました。

それで、お回りいただいていろいろあったろ

うかと存じますが、18年度は中期経営計画のス

タートの年でございました。そういう意味で多

少病院間でのばらつきはございましたけれど
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も、病院事業全体といたしましてはおおむね順

調に進めることができたのではないかと考えて

おります。

御承知のように、医療を取り巻く環境は大変

厳しい状況にございます。特に昨年からことし

にかけまして、医師不足の問題、７対１看護体

制の導入に端を発しました看護師不足の問題、

あるいは、奈良県でも出てまいりましたが、産

婦人科の救急医療体制の問題など、私どもの努

力ではかなり困難な問題も呈せられておりまし

て、日本の医療をめぐっての各般の論議が展開

されている状況にございます。私たちは、そう

いった状況を見るにつけまして、県民の医療を

担う者といたしまして、さらに気を引き締めて

業務に取り組む覚悟を日々新たにしているとこ

ろでございます。今後ともさらなる経営改善に

向けて、病院局職員一丸となりまして全力を挙

げて取り組んでまいりたいと考えております。

どうか委員の皆様方には、引き続き御指導、御

支援を賜りますように、よろしくお願い申し上

げます。

本日は、病院事業会計の決算審査の総括質疑

となっております。どうぞよろしくお願い申し

上げます。

それでは、総括質疑に入ります○十屋委員長

前に、執行部のほうから補足説明等がありまし

たらお願いいたします。

それぞれの病院を審査いた○山下病院局次長

だきました折に提出要求のございました資料に

つきまして、お手元にお配りしております。

説明をいたしたいと思います。表紙に目次が

ございますが、３点ございました。各県立病院

（園）の医師の配置・看護職員の配置・病床利

用率、以上３点でございました。もう一点につ

きましては閉会中の委員会でということで御了

承いただいておりますので、きょうはその３点

について説明をいたします。

めくっていただきまして、１ページ、県立病

院の医師数でございます。左のほうから、宮崎

病院、日南病院、延岡病院、富養園ということ

で、それぞれ科別の正職員の定数と現員、さら

にレジデントと自治医大の医師という区分けで

人数を記載しております。合計の欄をごらんい

ただきますと、それぞれの病院とも正職員の定

数には満たないという現員でございます。全体

の定数の充足状況は、局長が本会議でもお答え

したことがあるかと思いますが、下のほうの米

印にございますように87％ということでござい

ます。各病院ごとに見ますと、宮崎が87.3％、

日南が85.4％、延岡が89.4％、富養園が71.4％

ということでございます。

なお、（注）の２番目に書いております２年

間の臨床研修医（前期研修）が、それぞれの病

院に表記したような数ございますが、これらは

いずれも定数の中には入っておりません。もち

ろんこれは免許を持っている医師でございま

す。医師数については以上のような状況でござ

います。

めくっていただきまして、それぞれの病院の

看護職員の数、配置状況でございます。大きく

病棟別、その他の部門ということで掲げており

ます。

まず、２ページの宮崎病院ですが、３階から

９階までの各病棟、そして東と西というふうに

分けて、診療科と病床数、夜勤体制、看護職員

数ということで書いております。なお、看護師

の病棟ごとの定数というのは固有の状況がござ

いまして、基本的に夜勤（準夜、深夜を問わ

ず）は月８回までという制約のもとにございま

す。ということであると、月８回１人が夜勤を
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するとすれば、当然病棟ごとに配置する人数の

下限というのは決まりますので、こういった配

置数になっております。したがいまして、例え

ば病床稼働率が５割を切ったにしても、夜勤体

制を守るためにはそこの病棟の看護師を減らす

わけにはいかないという制約がございます。そ

ういうことで宮崎病院の看護職員は、小計の欄

にございますように、病棟に291人、看護科等、

透析、手術こういったものを含めまして78人、

合わせて369人が配置されております。

同じように、３ページは延岡病院の看護職員

の配置でございます。これも各病棟ごとの配置

人数と看護科等のその他の配置、合わせまし

て330人の配置となっております。

４ページが日南病院の看護職員の配置でござ

います。同じように各病棟ごとに、夜勤体制を

前提にそれぞれ配置をされておりまして、161

人、42人、計203人という配置になっておりま

す。

富養園につきましても これはいずれも10―

月１日現在の数ですが 成人病棟のみで、１―

看護体制24人、それにデイケア等を含めまして

合計30人の看護職員の配置ということでござい

ます。

６ページからは、平成18年度の各病院の病床

利用率でございます。混合科が非常に多いとい

うことで科別にまとめるのは困難な点がござい

まして、病棟別に稼働率を掲げております。

まず、宮崎病院、全体として18年度は85.9％

の稼働率でございました。矢印で結んでおりま

すように、年度途中で、がん治療センターの設

置に伴いまして配置を若干変えたということ

で、全体の病床数が517から509に減っておりま

す。それらを合わせて計算した稼働率がこの数

字でございます。特に変わっているところは、

８階と５階が途中で変わった点でございます。

ごらんいただくとおわかりのように、７階のＮ

ＩＣＵ・新生児、小児科の稼働率が他科に比べ

て非常に低いという状況がございます。これは

病院での説明があったとおりでございます。そ

れから３階の救急・日帰り入院用が５割を切っ

ておる。これは、どうしても救急ベッドはある

一定数あけておかないと救急の場合に対応でき

ないという制約がございますので、この稼働率

はやむを得ない部分がございます。こういった

ところも含めた上で全体85.9％の稼働率という

ことでございます。

それから、７ページは延岡病院、全体83.1％

ということでございますが、これも病棟ごとの

稼働率を右のほうに掲げております。下のほう

の３階の救急、ＨＣＵの稼働率が下回っている

という状況がございます。４階の周産期セン

ター、小児病棟も稼働率は平均より低いという

状況になっております。

めくっていただきまして、８ページ、日南病

院でございます。全体が79.1％ということでご

ざいますが、ここも10月に病棟再編を行い、病

棟を１つに統合いたしまして稼働病床を330か

ら281にしたということで、こういった表記に

なっております。全体の稼働率79.1％の中で、

４階のＮＩＣＵのところ、これは10床ですから

総体に及ぼす影響としてはそう大きくないんで

すけれども、38.8％といった状況になっており

ます。３階の救急部門が75.1％、ＩＣＵが72.3

％で平均より低いという状況がございます。そ

ういったものを合わせて全体79.1％ということ

でございました。

それから、９ページは富養園、全体で40.2％

ということでございますが、ここも10月１日に

病棟再編を行いまして、成人病棟の１と５をあ



- 4 -

わせて１つの病棟にし、稼働病床としては102床

から81床にしたところでございます。そこの稼

働率合わせると48.2％、それに小児が18年度中

稼働していたということで22.7％、合わせ

て40.2％の全体の稼働率ということでございま

した。

説明につきましては以上でございます。

これより総括質疑に入りたいと○十屋委員長

思います。

委員の皆様のほうで質疑はございませんか。

追加資料を見せていただいての質○丸山委員

問になるんですが、10月１日の人員配置という

ふうに今説明を伺ったんですが、その点まず確

認させていただきたいと思います。

これは19年の10月１日の配○山下病院局次長

置でございます。

ことしのであれば、決算の中でお○丸山委員

伺いしたかったのが、平成18年から全部適用に

なったということで、今回、決算を見たとき

に、年度途中に科の再編なり７対１看護にする

ために異動をやっているように見受けられたも

のですから、そういうのは全部適用になったか

らうまく機能したものなのか、全部適用になら

なくてもうまくいったものなのか、その辺を教

えていただくとありがたいと思います。

ただいまのお話にありました○植木病院局長

ように、これは全適になった非常にいい結果だ

というふうに御理解をいただきたいと思いま

す。全適になったことによって管理者が設置さ

れまして、管理者の経営責任、権限といったも

のが非常に明確になりました。そういう関係

で、企業性を発揮しなさいとか、効率性を発揮

しなさいというようなことで、年度途中であろ

うと、７対１看護体制を導入することによっ

て、効率の悪かった部分をできるだけ再編をし

て、病棟の再編等も含めて対応していったとい

うことです。結果的に18年度の決算がある程度

の数字が出てきたというのは、全適になったこ

とによって効率的な対応がスピーディーにでき

たという、いい結果のあらわれだというふうに

信じております。

追加して説明いたします○山下病院局次長

と、19年の10月１日現在の看護職員の配置は、

昨年の10月から12月にかけて７対１を各病院導

入しましたけれども、これと基本的には変わり

ません。

平成18年度の当初予算のことが頭○丸山委員

の中にないので大変申しわけないんですが、科

の再編等を行ったことによって県からの繰入金

が全体で57億円余あったと思うんです。それが

各病院の決算にある程度影響等も出るんじゃな

いかと思うんですが、その辺を私自身がまだ理

解できていないものですから、そこを教えてい

ただければと思います。

病棟再編等によって変わる○山下病院局次長

可能性のあるところは、３県立病院については

余りないだろうと思います。富養園につきまし

て、稼働病床数が一挙に変わっておりますし、

そこで精神病院の増嵩経費とかがございます。

それから、これは19年度になってからですけれ

ども、小児精神科が９床とか、こういったとこ

ろが変更になる可能性はございます。

それと、一般会計からの繰入金につきまして

は、県立病院事業に地方公営企業法を全部適用

することを決めた段階で３年間は固定するとい

うことになっておりまして、18年度はそのス

タートの年ですので、18、19、20年度は基本的

には変わらないということでございます。

富養園は別にして、各病院は変わ○丸山委員

らないということでよろしいんでしょうか。
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はい、基本的には変わらな○山下病院局次長

いと考えております。

それで、57億円余の県からの繰入○丸山委員

金は、不採算医療等もありますので、ある程度

はいたし方ないのかなと思いつつ、県立３病

院、富養園を回って感じたのが、医者なり看護

師がそれぞれの地区で苦労されている。なおか

つ、県立病院でありますので中核的病院として

２次なり３次なりをやるべきなのに、１次的な

ものが入って、病院がコンビニ化していて、県

民がその辺を理解していないという現状なのか

なと感じます。これは福祉保健部の対応にもな

るかと思うんですが、県民に対して、県立病院

はどういうことをやるんですよということを明

示する努力をしないと 言い方は悪いんです―

が、民間病院との競争、医者の取り合いなり看

護師の取り合いになって共倒れになるような気

もし、また、３つの病院がありますので、３つ

の病院それぞれ同じ科があって、恐らく大学の

医局とのつながりがあると思うんですが、医者

の取り合いになると県全体が疲弊していくん

じゃないかと思うものですから、大もとになる

県立病院がなぜあるのかという意義をもう

ちょっと明確化する必要があるんじゃないかと

感じたものですから、今後のことになって申し

わけないんですけれども、県民への県立病院の

あるべき姿というのを 病院局として何か考―

えがあればお伺いしたいと思います。

県の地域保健医療計画とい○山下病院局次長

うのがございます。その中で１次、２次、３次

をどこが持つかということを基本的に決めてお

るわけでして、その計画のもとに私どもは２次

医療、３次医療を担っているというのが基本で

ございます。しかし、あくまでこれは患者さん

の選択ということが前提でございまして、それ

を例えば診療報酬で誘導するということはでき

ますけれども、県立病院のほうで診療拒否をす

るといったことは、医師法上違法になりますの

で、私どもとしては、できれば２次医療、３次

医療をきちんとやる、そして全体的な医療資源

の効率的な活用ができるのが最も望ましいと

思っております。地域保健医療計画ができて10

数年来ずっと変わらぬ議論でございます。近年

になって、かかりつけ医とか地域連携医療と

いった考え方が出てきて若干浸透しつつありま

すが、特に救急のところになると、そういった

区分がややもするとあいまいになるというのは

ございます。

知事がよく言う「県民総力戦」と○丸山委員

いう言葉があるんですが、できる限り県民を巻

き込んで、宮崎県の医療はどうあるべきかとい

うのが 全部適用になって、人事的にも予算―

的にもしっかりとなっていると思っております

ので、公立病院がどうあるべきかというものを

しっかり見据えていただいて、できますれば

今、総務省が公立病院に対するガイドライ―

ンをつくり始めていて、病床数に基づく稼働率

を数値目標化しようとか（既に県立病院の場合

には全部適用になっているんですが）、地方独

立行政法人にしようとかいろいろな形の主張が

あると聞いているものですから、各医療圏ごと

に市町村の公立病院に対しても何らかの こ―

れは福祉保健部がやることなのかもしれません

けれども、そのノウハウを病院局が持っている

と思いますので、どうあったら公立病院として

あるべき姿ですというサジェスチョンを提言で

きるぐらいに頑張っていただければありがたい

と思います。

４病院見せてもらって、出るとこ○髙橋委員

ろをかなり抑えられて改革されてきた結果がよ
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くわかります。ただ、思った以上に歳入のほう

が伸びないと、原因は医師不足なり聞かせてい

ただきました。業務委託によってかなり支出を

減らされましたが、委託料というのは必然的に

ふえることも考えなくちゃいかんわけですよ

ね。入札によって選択されると思うんですが、

病院ですから、安かろう悪かろうじゃいかんと

ですよね。そこのところをどう見通されている

のか、意見を聞かせていただけませんか。

全体として、現業職員の任○山下病院局次長

命がえに伴う委託ないし非常勤職員の採用とい

う中では、年間４億2,000万ほどの効果がござい

ました。この額は支出の中で占める割合は相当

大きいと我々は感じております。契約の内容に

よっては、継続契約の形でしておるということ

で価格の安定性はあるということと、非常勤職

員にしましても賃金の趨勢に合わせてやってい

くわけでございますので、一挙に倍になると

いったことは考えられないということで言え

ば、直ちに後年度も４億なりの効果があるとは

申し上げられませんけれども、相当長い期間に

わたってこういう効果が認められるというふう

に私どもは考えております。

価格の安定性というのがあって○髙橋委員

も、私はしばらくの間というふうに思うんで

す。監査委員の意見にもあるんですが、さらな

る業務の委託の検討も書いてあるわけです。そ

れぞれの病院の責任者の方々の意見を聞けば、

もう目いっぱいだよというところも伺っていま

すし、これ以上内部を削るのは、身を削って骨

まで削られてしまったら元も子もないわけで

す。きのうも延岡病院で申し上げましたが、７

対１の看護体制の関係での看護師の補充、20人

以上臨時職員で補っていらっしゃいますよね

違うんですかね。それと、病院局長のあい―

さつの中でも看護師不足ということをあいさつ

されたものですから。７対１の関係で、それに

伴う看護師を正規で雇っても何とか採算は合う

よというところも、アバウトですけれども認識

してきたものですから、将来のことを考えた上

でそういったところの英断は下すべきじゃな

かったのか、その点はどうでしょうか。

７対１看護体制の導入に当○山下病院局次長

たりまして、その資源としたのは、富養園と日

南病院の病棟の閉鎖、ここの資源が一つござい

ました。それで足りない分について22条職員を

充てたということでございます。

きのうもちょっとお話ししましたが、７対１

看護体制は、今、全病棟を通して７対１という

診療報酬上の制約がございます。これが、先ほ

ど局長の話にございましたように、全国的には

７対１をとらんがための看護師争奪戦が非常に

激しくなっておりまして、それが看護師不足に

つながっているという局面がございます。ここ

でまた国が制度を見直す可能性がある、いわゆ

る急性期病棟に限って７対１を導入しようと、

そういった動きがございます。20年の４月には

それがはっきりすると思いますが、年末から年

始にかけましてそういった議論がなされると思

います。したがいまして、７対１ということで

現時点ですべてを正職員で埋めたとすると、あ

る意味ではリスクを私どもの事業として抱える

という点がございます。したがって、20年４月

の動向を見ながら正職員化というのは考えてい

くということで、今考えているところでござい

ます。

リスクを抱えるというのは、診療○髙橋委員

報酬の見直しがひょっとしたら改悪をされる可

能性もあるという今の説明だったと思うんで

す。そういうことを考えると、診療報酬の改定



- 7 -

は外来よりも往診にシフトするような記事も見

たんですけれども、県病院という立場からする

とそこはありませんよね。今、次長から説明が

あった、診療報酬の改定を考えたときに、県病

院にとっては不利な条件があるような気がして

ならんとですよね。だから、非常に心配なの

は、支出の部分についてはいろいろと目いっぱ

いやってきていらっしゃいます。今後も努力さ

れるんでしょうけれども、歳入のほうが非常に

厳しいなと、今の診療報酬の関係も含めて考え

たときに、５年間という計画の中で来年度以降

がどうなるかという心配をしたところでありま

す。

もう一点申し上げますけれども、いろいろと

未収金問題で意見も出ました。早期の対策が必

要だということで。ちょっとお伺いしたいんで

すけれども、宮崎病院は徴収員を２名嘱託で

雇っていらっしゃいましたけれども 出納閉―

鎖は５月末でいいんですか。それは別にして、

未収金の徴収強化月間というのを設けられると

は思うんですが、市町村の税務職場に行くと徴

収係という専門の職場があります。そこが一般

的に徴収しますが、滞納整理ということで、

今、全職員で訪問徴収をやっているんです。そ

ういう体制づくりはどうなのかお聞きします。

病院事業会計の場合には出○山下病院局次長

納整理期間というのはございませんで、３月で

きっちり締めるということです。

徴収強化につきましては、非常勤の未収金徴

収員を平成16年から各病院に設置しました。18

年には宮崎、延岡はそれを複数にして強化した

ところでございます。さらに、昨年末からこと

しにかけまして、数件ですけれども裁判上の手

続をとりました。アナウンス効果等をねらった

部分もございますけれども。各病院、出ました

ように生活困窮者とかいった徴収の困難な方が

ほとんどということでございますので、必ずし

も法的な措置が効果をもたらすとは考えており

ませんけれども、一定の動きをすることによっ

て未収金問題というのは姿勢を示すということ

がございました。

御指摘の強化月間という話については、これ

は病院とよく相談してみたいと思います。

つまり、強化月間じゃなくても、○髙橋委員

専門の徴収員じゃない人まで巻き込んで徴収を

したことはないということですね。

徴収員だけが未収金徴収に○山下病院局次長

当たっているのではなくて、基本的には医事課

の職員が当たります。その中で、未収金徴収員

は基本的には臨戸で、つまり家に行って取る手

続をやるということでこの方々をお願いしてい

るところでございます。

もう一回確認ですが、医事課の方○髙橋委員

が当たられると思います。医事課の総力戦で未

収金対策をされているのかという質問です。

当然、医事業務というのは○山下病院局次長

ほかにございますので、総力戦というのはどの

程度のことかというのはありますけれども、医

事課の大きな課題の一つとして未収金徴収とい

うのはあると、それを受けとめて徴収に当たっ

ているということはございます。

宮崎病院と延岡病院は３次救急を○徳重委員

やっていただいているわけですが、年間何人ぐ

らいの患者が宮崎病院、延岡病院にいらっしゃ

るんでしょうか。３次救急に値する患者という

ことです。

手元にあります資料では３○山下病院局次長

次の患者が幾らかという勘定はしていません。

これは18年の状況ですが、宮崎が9,618人、延岡

が9,826人、日南も２次救急やっておりますの



- 8 -

で5,936人、こういった状況でございます。

たくさんの患者さんがいらっしゃ○徳重委員

るわけですが、延岡病院については２名の救命

救急の先生がいらっしゃいますね。宮崎病院は

ゼロということで、これだけの患者がいらっ

しゃるのに１人もいなくていいんでしょうか。

どういう受けとめ方をすればいいんですか。

理想的には救急専門医がお○豊田宮崎病院長

るべきだと思うんです。ただ、国内で専門医の

資格を持っている方は、私の知っている限りで

は1,000数百名しかいないんです。非常に少ない

んです。専門医を取るハードルが高い。少し

ハードルを下げるという話を聞いたんですが。

専門医を取っておられる方で開業されている方

もいらっしゃいます。なかなか確保が難しいと

いうことで、いろんなつてを頼って探してはい

るところでございます。

ただ、全診療科が非常に協力してくれまし

て、３次まで受け入れております。例えば眼科

の医師が当直のときに外科の患者が来た場合

は、外科のオンコールを呼んですぐ来てくれる

という体制にしております。それから小児科医

と産科医は、これもオンコール体制で、毎日１

人ずつ自宅待機してもらって来ていただいてい

ます。

今、委員がおっしゃいましたように、病院の

課題としては、救急専門医を早く確保して、そ

の先生方を核として診療していきたいというふ

うには考えております。

結局、それぞれの担当科の先生が○徳重委員

いらっしゃるということですが、救急患者が来

たときにはプラスアルファの仕事になります

ね。過重労働になってくるような感じがするん

です。夜間の救急状態のときでも、やっぱり患

者さんはいらっしゃるわけですから、過重な労

働になってくるのではないかなという気がする

んですが、そういう患者を診る場合、それなり

の手当があるんですか。

時間外勤務手当は実働に合○豊田宮崎病院長

わせて出しております。

宮崎病院は最も中心的な病院であ○徳重委員

りますし、救急の患者が来たときに十分な手当

てができないということになって事故につな

がっていくと、結果が悪い方向に行くようなこ

とにならないかなと思っておりますし、9,600人

も１年間に来られるということになると、１日

２人か３人の患者がおいでになるということで

すから、非常に問題ではなかろうかという気が

してなりません。延岡病院に２人いらっしゃる

から、１人は来ていただいたらどうかなという

気がするんですが、そういうことはできないも

のですか。

今現在、延岡では２名確か○楠元延岡病院長

にいますけれども、２名で十分だという状況で

もないので、実際のところはもっと欲しいとい

うのが本音でございます。

つけ加えますと、救急医が○豊田宮崎病院長

３名、４名いたからといって、そこで全部はで

きないわけです。といいますのは、結局、専門

家のドクターが出てきて対応しなくちゃいけな

い。今、各病院やっておりますのは、できるだ

けドクターに理解と協力をいただきまして、患

者さん中心の医療をするということでそれぞれ

頑張っていただいているところでございます。

ただ、最初のトリアージは救急医の先生が実施

いただくと、ほかの先生方はある程度時間がで

きてくるのかなと。ぜひ何とか体制を整えてい

きたいとは思っております。

最後にしたいと思いますが、全体○徳重委員

的にかなりの医師不足という感じがするわけで
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す。そしてこれが即収入につながってくる。ど

の病院でも、ちゃんとした医師が配置されて、

それだけの努力をしていけば、診療ができるん

だから、それだけ収入がふえるんだということ

のようでございますので、医師の充足の可能性

ということについて、局長の見解をお伺いしま

す。

今、徳重委員のほうからるる○植木病院局長

お話がございました。まず、救急医療の関係で

すけれども、これも公立病院としては大変重要

な役割の一つだと思っております。しかし、お

話にもありましたように、全国、見ていただい

ておわかりのとおりの医師不足の状況でござい

ます。そういった中で私どもは、各病院長とも

御一緒に宮崎大学や九州管内の大学にお伺いし

てお願いをしているというような状況にござい

ます。特に、宮崎大学が発足して30年を迎えま

した。そういうことで、表現がちょっと悪いで

すけど、脂の乗った先生方が巣立って大学の中

でも教授になろうとしております。そういう状

況にありますので、各大学の医局との連携を十

分図りながら、全国に散らばっている宮崎県出

身の医師、それから新たに入ってくる臨床研修

医の方々に対して、個別にもいろいろ働きかけ

をいたしております。そういったことをやりな

がら医師確保に向けて一生懸命積極的に取り組

んでおりますので、御理解をいただきたいと思

います。

ぜひ頑張っていただきますように○徳重委員

お願いしておきます。

私も、医師の問題にかかわって○前屋敷委員

お伺いします。発言が重複するところもあるか

と思いますけれども。

いろいろ説明をお伺いする中、公営企業とし

て新たに出発をするということで、採算性が今

後問われてくる分野になってきたわけです。し

かし、今、局長が言われましたように、公立病

院としての役割、そこのところはきっちり押さ

えた上での病院経営じゃないといけないと思う

んです。そこが民間病院との違いですね。その

使命、役割を十分担った上で、どう頑張って効

率よく進めていくかということです。さっきお

話にもありましたけれども、患者さんが病院を

選ぶわけですから、そこはなかなか難しいとこ

ろだと思うんです。全体的に医師とか看護師の

不足というのは否めませんし、そこを十分に手

だてをとるということは、各病院でも申しまし

たが、働きやすい労働条件にして、先生方や看

護師さんたちにきちっと働いていただくことが

前提になるんだろうと思うんです。医師不足

は、国の施策等も関連して 国がお医者さん―

をふやすという政策に転換していかないと、物

理的にお医者さんの数が少ないということも争

奪戦を生んでいる大きな要因だと思いますの

で、両方の形で我々も頑張っていかなきゃなら

んというふうに思っているところです。

宮崎病院での救命救急のところも、専任の医

師が配置されることが一番望ましいことであっ

て、先生方の負担をより少なくして患者さんに

接することができる体制にシフトしていかな

きゃならん、公立の病院としての課題だと改め

て今回の調査の中で実感をしたところです。

経費削減といいますか節約、その辺も難しい

ところではありますけれども、ドクターの労働

条件の改善、看護師さんたちの子供さんを抱え

ての働きやすい環境づくりの充実も大いに進め

ていただいて、これからの経営に当たっていた

だきたいと思います。

もう一つは、業務委託に当たっての件です。

調理部門、空調部門を委託したわけですけれど
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も、聞きそびれたんですが、現業で働いておら

れる方々の処遇については、委託するときにど

ういうふうな条件というか、切りかえあたりは

どういうふうになっていたんですか。

現業職員の任命がえにつき○山下病院局次長

ましては、知事部局全体でやっておりまして、

現実には、１年間の実務研修と、その後の任用

がえという手続をとりました。そういう中で、

全体で120数名病院に現業職員がいたわけですけ

れども、その方々はほとんどが知事部局に異動

されて、異動先で１年間の実務研修を受けた上

で非現業の職員に任命がえされたと、そういう

手続でございます。

１年の研修の後、それぞれの皆○前屋敷委員

さん方がどういう状態かというのはわかりませ

んよね。全く職種も変わったりされた中でです

ね。

幾つかの例しか聞いており○山下病院局次長

ませんけれども、当初は戸惑ったと。どちらか

というと肉体労働からデスクワークが基本です

ので、そこで戸惑いはあったようですけれど

も、もともと内部的にはそういう声も非常に強

かったということもございまして、現時点では

ほとんどの方は軟着陸をされているというふう

にお聞きしております。

そのあたりも後々のフォローも○前屋敷委員

含めてきっちり見ていただきたいと思います。

もう一つは、委託をしたことで人件費をかな

り削減することにつながったわけですけれど

も、委託を受けたところでの働く方々の条件、

そのあたりのところもしっかり責任ある立場か

ら指導、援助してほしいと再度お願いしておき

たいと思います。

まず、医療未収金のことについて○新見委員

お伺いしたいんですが、専門の徴収員を雇用さ

れて徴収に一生懸命努力されているとおっしゃ

いました。どこかの病院で未収金が100万とかい

うお話もありましたし、それはすごい大手術か

なと思ったんですが。また、別の病院で保険に

入っていらっしゃらない方が多いというお話も

聞きました。未収の状況の人たちは保険に入っ

ていらっしゃらない方が多いんでしょうか。

未保険の方もいらっしゃい○山下病院局次長

ますし、保険に入っていらっしゃってもお支払

いいただけないという方もいらっしゃいます。

未保険の場合は特に、保険で見られる分も自己

負担になりますので、当然高額になるというこ

とでございます。

私も経験があるんですけど、入院○新見委員

するときは保証人を必ずつけないといけないん

です。徴収のやり方として、当然御本人のとこ

ろに訪問して徴収を促されるんでしょうけれど

も、それでかなわないとき、保証人のところに

当然対応されると思うんですが、その辺はどう

いう状況ですか。

入院のときには保証人を必○山下病院局次長

ずお願いしております。それは同一生計という

ことが基本です。ただ、保証人をとる際に、経

済的な裏づけがあるのかどうかまで確認した上

でとっているわけでは必ずしもないと。未収を

徴収する場合に、基本的には御本人あるいは御

家族にお願いをして、どうしてもという場合に

は保証人までお話をすることもございます。た

だ、よくある話ですけれども、単に名前を貸し

ただけだとか、聞いていないとか、そういう話

もございまして、なかなか実効性が担保されな

いというところはございます。

別件ですが、電子カルテシステム○新見委員

についてお尋ねしたいんですけど、データの共

有化とか、紙を廃止してデジタルな情報を持つ
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のはいいことだと思うんですが、日南病院で、

「本当に電子カルテシステムはドクターの負担

軽減になるんですか」と聞いたら、「逆だ」と

いう答弁がありました。電子カルテシステムの

いい面は確かに認めますが データの入力の―

お話だったですね。データを入力した後はしっ

かり活用できると思うんですが、データを入力

するのに大変な負担をかけるということだった

ら、システム的には余りよくないのかなと思う

んです。この電子カルテシステム、開発期間と

開発にかかった金額はどれぐらいか、もう一回

教えていただけませんか。

平成15～18年度までかけま○山下病院局次長

して、開発事業費として約23億円でございま

す。

私も昔、システムにかかわったこ○新見委員

とがあるんですが、昔は汎用コンピューターが

あって、そこにデータを集中しているというや

り方だったんです。今は当然そういうことは

やっていないと思うんですが、各病院のデータ

はどこに保管されているんですか。

それぞれの病院にございま○山下病院局次長

すのと、バックアップシステムとして宮崎病院

にございます。

日南病院でもあったように、医者○新見委員

の負担が大きくなったということは、入力方法

だと思うんです。確かに、患者さんが目の前に

いらっしゃって、患者さんに応対しながらデー

タの入力というのは大変だと思うんですが、今

はキーボード入力になっているんでしょうか。

端末はキーボードでござい○脇坂日南病院長

ます。

それと、先ほどの御質問で、医師の負担に

なっているということですけれども、確かに医

師の本来の業務以外のことにとられる時間はふ

えます。それともう一つ大事なことは、外来で

患者さんに相対するときに、患者さんと話すよ

りも画面を見ている時間のほうが長くなる。患

者さんとのコミュニケーションの上でこれが一

番大きな問題ではなかろうかと思っておりま

す。医師がふえますと１人当たりの患者さんも

減りますので、負担は減ります。すべてのもの

がそこにかかわってきます。

将来的には、いろんな声を受けな○新見委員

がら、メンテナンスをやるとともに新しい機器

の更新とかいうのが出てくると思うんですが、

その辺は、実際そういう声があって、機械の更

新というかやりかえとか、そういうところまで

今お話が行っているんでしょうか。

電子カルテシステムを導入○山下病院局次長

する前にオーダリングシステムというのを導入

してまして、これがおおむね10年程度で、この

電子カルテシステムはオーダリングも含む包括

的なシステムです。ＩＴシステムは陳腐化する

部分はございますので、一定の定期的なメンテ

ナンスと、ある時期には再投資ということも当

然出てくるのではないかと思います。

監査意見書の75ページ、資金収支○緒嶋委員

だけど、受入資金の中の未収金406億、これはど

ういうふうに理解すればいいんですか。

医業収益は、一たん未収金○山下病院局次長

に計上した上で収益として入るということでご

ざいまして、きのう未収金のところでお話がご

ざいましたように、月末締めの翌月払いという

ことは、その時点では未収金でございますの

で、それをここに計上しているということでご

ざいます。

どういう計算で406億という数字が○緒嶋委員

出てきたのか。未収金は２カ月ぐらいで入って

くるわけでしょう、連合会から。年度末の２カ
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月分はわかるけど、年間を通じて406億というの

は、計算がどうなっておるのかなと思ってです

ね。２カ月おくれるのはみんな未収金という形

になるわけですか、年度から考えたら。

暫時休憩いたします。○十屋委員長

午前10時59分休憩

午前11時２分再開

委員会を再開いたします。○十屋委員長

正確な積み上げとしてはわ○山下病院局次長

からない分があるんですが、未収金というの

は、診療報酬上の収入が一月おくれで入る部分

は、前月では未収金として計上しますので、そ

の額はずっと残ると、それぞれ残るということ

です。それと、病院間の貸し借りをやっていま

して、そこでも資金の流れがございます。それ

ぞれの病院にとっては貸した分は未収金という

ことでございますので、そういったものを合わ

せて動いているお金はこれだけ動いていますと

いうことでございます。

そうすると、短期貸付金との絡み○緒嶋委員

が出てくるわけですね。支払資金の短期借入

金、短期貸付金。

病院間の短期借入金、短期○山下病院局次長

貸付金、この資金もこの未収金の中に入るとい

うことでございます。

そうなった場合の貸し付け、病院○緒嶋委員

同士の一時借り入れの金利はどうなっているわ

けですか。

これは病院間の融通でござ○山下病院局次長

いますので、金利はつけておりません。

金融機関から金は借りていないと○緒嶋委員

いうことですね。

企業債以外は、一時借り入○山下病院局次長

れとかいったものはございません。

未収金は意味がようわからんとで○緒嶋委員

すけど……。

それと、退職引当金というのは、経理上は当

然引き当ててあるわけですね。どうなるんです

か、収益は上がっていないけど、金がなくても

減価償却はできるんですか。

内部留保資金として、色は○山下病院局次長

ついておりませんけれども、その相当額は残し

てあるということでございます。

前年度から見て、現金預金がどの○緒嶋委員

くらいあるかというのが資金運用で一番問題だ

と思うんですけれども、これが20億近く減って

いるわけですよね。今後退職者が出た場合に現

金預金がかなり減るんじゃないかと思いま

す。19年度に収益が出て資金繰りがよくなれば

いいんですが、これは大丈夫かなという気がす

るんですけれども、そのあたりはどうですか。

確かに内部留保資金が年々○山下病院局次長

減少しているという状況がございます。これは

短期的には、当該年度の資金運用で使う分、例

えばボーナスで一時的に支払うとか、退職金を

支払うとかいったもので、非常に重要な資金で

ございます。将来的にこのお金がどうなるかと

いいますと、19年度が計画どおりにいけばある

程度確保できますけれども、それ以上に資本収

支のほうで出ていく額が大きければ、足りない

という状況はゼロとは言えません。ただ、それ

が20年あたりで出てくるのか21年あたりで出て

くるのかは、19年度の収支次第というところも

ございます。それと、19年度からどういった資

本投下をしていくか、こことも関連がございま

す。そういったことで、短期的な資金運用を、

先ほど御指摘のありました一時借り入れに頼

る、つまり借金運営をしていくということでは

病院事業として非常にリスクが大きいというこ
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とでございますので、そこは慎重な資金運用を

していく必要があると考えております。

今でも経営的には厳しいわけです○緒嶋委員

から、これ以上資金繰りまでどうにもならんと

いうことであれば大変なことになると思うんで

す。そういうことからすれば、５年間の中期計

画が確実に実行されるかどうかにかかってい

く、結果とすれば。そういうことだと思うの

で、その辺は留意しながら、病院局、また４病

院それぞれ自助努力というか最大限の努力をし

てもらう。その中で、言われたように県立病院

としての位置づけを明確にして、民間病院との

連携を図りながら、県民に理解される県立病院

経営に主力を置いて頑張っていただきたいとい

うことを要望しておきます。

４病院それぞれ経営努力されてい○図師委員

る内容はよくわかるんですが、どちらの病院も

外来患者が軒並み減少しております。その原因

として、かかりつけ医との連携が強化されてき

たこと、長期処方なりが可能になったこと等の

御説明を受けてきたところですが、それを穴埋

めする、補てんするわけじゃないんですが、入

院の診療報酬の増を少しでも図るために、きの

う延岡病院のほうでお聞きしました、地域医療

支援病院入院診療加算というのを取られている

ということなんですが、これを加算できる条件

として、オープンベッドの設置、地域の拠点と

いう位置づけ、紹介率なり逆紹介率の比率をク

リアしないと取れないんですという説明は受け

たんですが、ほかの３病院は今どういう取り組

みをされているのか、この加算を取るにはどれ

ぐらい何をすればいいのか、教えていただきた

いと思います。

今、宮崎病院と日南病院は○山下病院局次長

これを取っていないんですけれども、紹介率、

逆紹介率は、延岡病院と比べてそう遜色ないと

ころまでは来ております。ただ、地域医療支援

病院の位置づけという点からいきますと、宮崎

病院の３次救急医療を、民間病院の充実した中

で宮崎病院をどう位置づけるかということとも

関係がございますので、条件が整ったから直ち

に取りにいくということに必ずしもなるとは限

らない。宮崎病院の場合は私どもはそんなふう

に考えております。日南病院の場合には、条件

を整えることが必要だろうというふうに考えて

おります。

宮崎病院にしても日南病院にして○図師委員

もですが、中核病院としての位置づけが難し

い。宮崎病院についてはほかの中核病院との絡

みもあるとか、日南病院には設備整備の問題が

あるとか、もうちょっと具体的に説明してくだ

さい。

大前提として、地域医療支○山下病院局次長

援病院は県内 １カ所ということがあるようでご※

ざいます。それは原則でございまして、地域の

医療事情によってという留保はあるんだろうと

思いますけれども、その点が一つは大きなネッ

クだろうと思います。このネックが仮に外され

た場合でも、宮崎病院の位置づけというのは、

先ほど申し上げたようなこと。日南病院の場合

には、現実には１次医療をもある意味では担っ

ているというところがございますので、地域の

医療機関との全体としての受け皿の位置づけと

いうのが、若干延岡とは異なる部分があるので

はないかと思います。

県内１カ所という前提があるので○図師委員

あればですが、ぜひほかの県も参考にされて、

県内でも２～３カ所そういう支援病院に認定さ

れているところがあれば、遠慮なくこういう加

※16ページに訂正発言あり
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算は申請されていかれる必要があると思いま

す。延岡病院でもその加算だけでも月600万ぐら

い上がっているわけですから、宮崎病院、日南

病院でもこれが取れればかなり経営の健全化に

つながっていくと思います。検証してみてくだ

さい。

次に、研修医の数について確認したいんです

が、宮崎病院は自治医大からの方も合わせて37

名、日南が９名、延岡が７名です。これはマッ

チングもうまくいかないのが大きいと思うんで

すが、病院の規模から言うと、延岡病院はもう

ちょっと研修医の受け入れができてもいいのか

なという気はするんですが、いかがでしょう

か。

今、図師委員がおっしゃっ○山下病院局次長

た数字がどこの部分がわかりませんけれども、

お配りした資料では、（注）のところにござい

ますように、宮崎、日南、延岡はそれぞれこう

いった数の研修医でございます。

一番違うのは、臨床研修病院に管理型と協力

型というのがございまして、管理型の病院が宮

大病院だとすると、協力型の病院は、管理型の

病院に入られた臨床研修医を一定期間お受けす

る。そういった立場で今、日南、延岡はやって

おります。ただ、基本的には日南、延岡とも管

理型でもございますので、できれば臨床研修医

を採用したいと、これは病院の活性化のために

もやりたいということはございます。

数字が下がったのは、きのう、お○図師委員

とといと回ったときの各病院での資料の中で

「臨床研修医等」というところの数字を拾った

んですけれども、研修医以外の方もここに含ま

れていると理解します。きょう配られた資料の

ほうが実数ということでよろしいですね。

正確に申し上げますと、臨○山下病院局次長

床研修医は、10月１日現在のある意味瞬間風

速、特に日南と延岡の場合はですね。きのうお

答えした数字は、２名なり３名の医師が２カ

月、３カ月来られる、それを累計した数字では

ないかと思います。

なぜこういうことをお聞きするか○図師委員

というと、先ほど言った管理型、協力型に分か

れているのもよく理解できましたし、大いに先

生方の努力で卒後研修医を受け入れていただけ

れば、それだけ現場に潤いが出て 宮崎病院―

でのお話でしたか、医師会のほうからも強い要

望があって、医大の医師派遣の機能をぜひ県病

院でやってもらえないかと。そういうことがも

し可能になるならば、研修医の方々をかなり多

く受け入れていく必要があるのかなと思うとこ

―ろなんですが、実際、医大のような機能を

すべてとは言いません、一部でもいいですか

ら、医師派遣ができるぐらいの状態に持ってい

くには、研修医も含めてドクターが総体的にあ

と何％ぐらいふえればそれが可能になるという

のがあれば、お見通しだけでもいいですから教

えてください。

臨床研修医というのは、先○山下病院局次長

ほどおっしゃったマッチングということで、本

人の希望と、かつ病院のほうの意向が合ったと

ころでおいでになっている。ということは、基

本的には御本人が選択されるという部分があり

ます。臨床研修医２年間の後どこに帰るかとい

うのは御本人の選択、すべてそういうことに

なっております。それがどのくらいとどまるの

か、あるいはそのときにこちら側としてどうい

う条件を提供できるのかというのはございます

けれども、病院全体として見ると、そういう不

安定な方々を一定程度抱えておくというのは、

経営上は非常にリスクが大きいという部分はご
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ざいます。それと、それぞれの診療科で、先ほ

ど局長がお答えしたように、基本的には医局か

らの確保、そして医局がいなければ一本釣りで

もやると、そういう状況の中で、医局で足りて

いる部分にいきなり独自採用をやるというと、

医局との関係も壊しますので、そういったとこ

ろも含めて考えていかないと、いきなり県立病

― ―院として もちろん希望ではありますが

そういう受け皿として十分蓄えるという方向に

は必ずしもならないのではないかと思っており

ます。

これは別の委員会なんですが、医○図師委員

大の学生さんと話す機会がありまして、そこで

も言われるのが、地元に貢献したいと、残りた

いんだけれども、若いうちは高度な医療技術の

習得もしていきたいということで、もし地元に

残るとするならば、派遣期間とは別に県病院に

おいての高度医療の研修期間もきっちりとって

くれれば残りやすい環境になりますというお話

があったんです。そういうプログラムは今もあ

るとは思うんですけれども、さらにそれをア

ピールできるような内容にしてほしいというの

が一つと。

医師会との協議の中では、女医さんの産休・

育休明けの医術向上研修といいますか医術研修

プログラムがある病院が少ないということで、

現場復帰に戸惑われる女医が多いということで

す。もし県病院のほうで女医の育休明けのプロ

グラムなんかがきちっとできれば、またそれも

ドクターを招き入れるための一つの大きな材料

になっていくのかなと思います。

今、私が最初に申した医大の医師派遣のよう

な体制というのは夢の話かもしれませんけれど

も、現場はそれを待ち望まれているんです。そ

こに近づくために、今言ったようないろいろな

プログラム、魅力ある県病院の体制づくりをぜ

ひしていただきたい。それがひいてはそれぞれ

の病院の医療サービスの向上になるわけですの

で、そういう視点といいますか、具体的な取り

組みをどこからかでも始めていただければと思

います。要望です。

一つだけ追加させていただ○脇坂日南病院長

きますけれども、先週、北海道で全国自治体病

院学会というのがございました。その中で気に

なった発言がありました。研修医のマッチング

で、500床以上の病院にマッチング率が高いとい

うことでございます。つまり、研修医は自分の

キャリアメーキングのために勉強したい。その

ためには、すべての科が網羅されて、しかも指

導医が充実している、しかも勉強するいろんな

高度先進機器がそろっている、そういう病院に

行きたいということですので、自然とそういう

病院に集まってまいります。ですから、それよ

り小規模の病院にはなかなか研修に来ないとい

うのが実情でございます。

今の御質問の病院の取り組○豊田宮崎病院長

みですが、うちでプールして派遣というのは、

なかなか数字は難しいと思います。まず、２年

間の研修医をいかに確保するかということが一

つです。この研修医は、現実として２年間は外

に出せないんです。関連病院しか出せないもの

ですから、今、椎葉とか美郷、米良に行ってい

ただいています。その中で、実は地域医療に燃

えている若い人もたくさんいるんです。そうい

う方を３年目からの後期研修に、委員がおっ

しゃったように、いかに魅力あるシステムをつ

くって確保していくかということが一つあると

思います。

それから、現時点で何名か、県外に出て修業

を積んで帰ってくるという人もいます。そうい
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う取り組みを16年ごろからやっております。

もう一つは、地域医療科に医師をある程度確

保していくと。地域医療科は４年ですので、そ

のうち何年かは地域に行って、何年かは中核病

院で勉強する、そういうシステムもできていま

す。現時点ではお一人だけなんですが、少しず

つその努力が実ってふえていく兆しが見えてい

ますので、まず地域医療科をふやすというのも

一つかなと思っております。そういう取り組み

を今やっております。

先ほどの私の発言を修正し○山下病院局次長

たいと思います。地域医療支援病院の件ですけ

れども、県内１カ所ということではなくて、２

次医療圏に１カ所、県内７医療圏ございますけ

れども、それぞれ１カ所というのがおおむねの

指定基準でございます。既に今県内で４病院指

定されております。宮崎圏域では既に２病院指

定されております。北諸で１、これは都城市郡

医師会病院です。延岡は県北医療圏で延岡病院

ということでございます。おおむねの範囲から

いくと、ないとすれば、日南・串間医療圏、児

湯医療圏、西諸と日向・入郷医療圏、ここにな

るであろうと思います。

ということは、もう取りかかると○図師委員

いうことですね。

宮崎病院につきましては、○山下病院局次長

既に宮崎圏域で２つ指定されていますので、宮

崎病院の位置づけという点も含めてちょっと難

しいと思っております。日南・串間医療圏につ

きまして、日南病院は、これは延岡病院との比

較ですけれども、紹介率を上げていく必要があ

る。ただ、先ほどもちょっと申し上げました

が、日南は医療資源そのものが少ないという意

味で１次医療を相当やっているという部分で、

紹介率というのがそんなに上がるのかなという

ところはございます。

努力をお願いいたします。○図師委員

一つだけ気になったからお聞きし○徳重委員

ますが、精神科のお医者さん、宮崎県では全体

で定数が５人も不足しているんですが、数が少

ないんですか、なぜこういう状況なんでしょう

か。

精神科の医師が全体的に不○山下病院局次長

足している状況にございまして、宮崎にして

も、日南、延岡にしても、富養園にしても、宮

大とかにお願いをしているんですけれども、な

かなか確保ができないという状況がございま

す。

宮崎県は自殺率も高いし、いろん○徳重委員

なことを考えたときに、やっぱり精神科のお医

者さんはどの病院にも必要かなと考えるわけ

で、何とか各病院に１人は配置していただける

と、安心して治療が受けられるという気がする

んですが、ぜひひとつ努力をお願いしたいと思

います。要望で結構です。

私、精神科なものですか○小川富養園長代理

ら、延岡病院の医師とも結構連絡を取り合って

お話ししていますけれども、総合病院ですと救

急対応が結構ありまして、特に夜間、休日に救

急が来ますと、ざっと見て救急患者全体の２～

３割が精神科の関連であると言われています。

例えばお酒を飲んでのアルコール依存症とか、

自殺未遂は結構ありまして、たった１人では救

急を取り仕切っていくのはかなり難しい。もう

一つは、当直体制で、精神科の患者さんだけ診

ればいいというわけではございません。心筋梗

塞とか脳卒中とかもある程度は診ていかないと

いけないということで、精神科で熟練していま

しても、そういった対応が十分にはできないこ

とに限界を感じて続けられなかったという話も
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ありますので、その辺を改善していかないと定

着が難しいのかなというふうには感じていると

ころです。

平成18年度の健全化への取り組み○丸山委員

の中で、具体的に数値をお伺いしようと思って

いるんですが、薬品とか小規模器械等の共同購

入に取り組むということがあったと思うんです

が、具体的にはどれくらい削減効果があったの

か。

今後さらに拡大もやっていこうということ

も、今後の取り組みの中には書いてあるんです

が、どれくらいの比率で共同購入できて、今後

どのような形で健全化が図られると推測されて

いるのか、あわせてお伺いしたいと思います。

母数のはっきりしたほうか○山下病院局次長

ら申し上げますと、医薬品は、薬価が動いてい

るという前提の中で推計の成果額として、17年

度で約１億円、18年度で１億1,500万円、これが

共同購入による成果ととらえている分でござい

ます。

これをどんなふうに今後進めていくかという

ことでございますけれども、共同購入している

薬品がおおよそ2,800品目あろうかと思います。

これは県立病院全体では3,000を超える数字でご

ざいまして、当然医療現場の要請というのも前

提としてございまして、必ずしも同じ薬品に統

一できるとは限らないんですが、今後さらにこ

ういった動きは基本的には進めていきたいと考

えております。

小規模の医療器械につきましては、データが

ございませんで、これも試みに18年度の途中か

ら始めたところでございまして、引き続きこの

動きは続けていきたいと考えております。

もちろんしっかりした納品書とか○丸山委員

受け渡しとかやっていると思うんですが、共同

購入することによって経営に準ずるのであれ

ば、ぜひ努力をしていただきたいと思います。

薬価に関してわかりづらいのが、どうしても

これは大手製薬メーカーしかないということだ

ろうと思うんですが、宮崎県内にある事業者と

の関係は具体的にどんなふうに考えているの

か。安ければいいというだけでもいけないのか

なという気もしているものですから、その辺の

考え方を教えていただくとありがたいと思いま

す。

薬品卸に係ることだと思う○山下病院局次長

んですが、基本的には県内に営業所を有する企

業ということが前提でございます。

効率化をすることによって、でき○丸山委員

る限りそういうところも努力をしていただきな

がら、まだ試みだということですから、平成19

年度以降はもう少しわかるような……。それぞ

れの努力があったということも踏まえて、恐ら

く人件費等はきついところに来ているのではな

いかと思います。19年、20年、健全化に向けて

はさらなる努力もやっていると思いますので、

あと何ができるのかなと思うと、収益を上げる

にしても、奪い合いになっても困るだろうし、

厳しい状況が続くものですから、健全化がいい

のか、もしくは減価償却費が宮崎病院はある程

度ついてきて、延岡と日南がまだ高い状況なも

のですから、これが落ちつくと大分収益も改善

するのかなと思いながらも、減価償却費が減っ

たからよくなるんですよというだけなのか。全

体的に収支バランスを十分に考えていただきな

がらも、不採算医療をやらなくちゃいけないと

いう公の形がありますので、それを県民が理解

できるような範囲内でしていただきたいという

ふうに思っております。よろしくお願いしま

す。
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大変ありがたいお話をお伺い○植木病院局長

しております。実は、昨年の８月に設置をいた

しました、民間の専門の委員さん方で組織いた

します評価委員会で、ことし御指摘を受けてお

ります。それは、今回、病院局としては大変努

力をしているけれども、理想的な経営健全化で

はないと。収益を上げて費用を削減して、病院

経営全体が健全化していくというのが一番望ま

しいスタイルであると。今回は、収益が上がっ

た率よりも、費用節減といったほうが目立って

改善が図られているということで、今後はもう

少し収益を上げるための努力をしてほしい。そ

のためには、例えば、大変難しいことではある

んですけれども、専門の医師の増員で診療収入

を上げてほしいといったこと。それから、先ほ

ど図師委員からも出ておりましたけれども、新

たな施設基準の取得、こういったことをしっか

り勉強して診療収入をふやしてほしい。また、

これはわずかなことでもあるんですが、手数料

とか書類の料金というのがございます。こう

いったものも見直してはどうかとか、収益を上

げる努力をぜひ今後してほしいというさまざま

な御意見をいただいております。

ただ、18年度を振り返ってみまして、何か一

つぽんとやったことで全体がよくなったという

のは一つもございません。一つ一つ細かなこと

に取り組んだ結果がこういうふうに出てきてお

ります。今後もそういう意味では地道なものを

一つ一つ積み上げていくことで、県民の皆様に

高度で良質な医療を提供していきたいというふ

うに考えておりますので、どうぞ御支援をお願

い申し上げたいと思います。

麻酔科について聞き漏らしまし○前屋敷委員

た。延岡病院では入院、外来ともに麻酔科で対

応が行われているんですが、宮崎病院では外来

のみ、日南は入院、外来ともに全く対応されて

いないということなんですが、麻酔科の担当の

医師に……。どういうことになっているのか御

説明してください。

日南病院の現状をお話しい○脇坂日南病院長

たしますけれども、現在、麻酔科医としては３

人おります。その中の１人は実はＩＣＵ専属

で、専らＩＣＵの業務を行っております。です

ので、外科系の手術の麻酔は２人で行っており

ます。麻酔科としての特に外来は行っておりま

せんが、ほとんど手術科の麻酔業務で手いっぱ

いであるということでございます。

宮崎病院の現状ですが、外○豊田宮崎病院長

来はやっておりません。それから、派遣元は宮

大を経由で派遣していただいています。６名の

うちの１名は副院長が兼任なんですが、副院長

は全体の総括と術前、術後の回診等々をやって

いただいています。それから救命救急センター

のセンター長も兼任して、ＩＣＵのほうも総括

ということでやっております。あとの５人が専

ら麻酔手術をしております。本当はペインクリ

ニックまでいきたいんですけれども、なかなか

いけない。それから、余力があれば緩和ケア、

疼痛管理のほうに１人、要請があれば行ってい

るという状況の業務をしております。

延岡病院です。ここに書い○楠元延岡病院長

てある３名ですが、実際、業務は手術に対する

麻酔を行っております。数がふえれば手術麻酔

ももっとふやしていきたいと思っていますし、

宮崎病院からも言われましたようなペインクリ

ニック、そういう幅広い活動をとは思っている

んですが、現在、手術の麻酔で手いっぱいとい

うのが現状でございます。

延岡病院だけ１名不足という状○前屋敷委員

況のようですけど、そのところはですね、充足
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も含めて……。

御指摘のとおり不足してい○楠元延岡病院長

まして、いろんなところに人員確保の活動はし

ておりますが、なかなか思うようになっていな

いというのが現状で、今後もまた続けて確保の

ほう頑張っていきたいと思います。

それでは、以上をもちまして総○十屋委員長

括質疑を終わりたいと思います。

病院局の皆様、それぞれの院長の先生方、あ

りがとうございました。

暫時休憩いたします。

午前11時39分休憩

午前11時41分再開

委員会を再開いたします。○十屋委員長

議案第14号についての委員長の報告は、議会

運営委員会の決定により、次回の定例会におい

て行うこととされております。

それでは、採決はいかがいたしましょうか。

暫時休憩をお願いします。○丸山委員

暫時休憩いたします。○十屋委員長

午前11時41分休憩

午前11時43分再開

委員会を再開いたします。○十屋委員長

それでは、採決は次回の定例会中の委員会で

行いたいと思いますが、よろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

そのほか何かございませんで○十屋委員長

しょうか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

それでは、以上をもちまして審○十屋委員長

査を終わりたいと思います。

午前11時44分閉会




