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平成21年７月22日（水曜日）

午前10時３分開会

会議に付託された議案等

○福祉保健行政の推進並びに県立病院事業に関

する調査

○その他報告事項

・県立富養園の跡地利用について

・県立病院経営形態検討委員会について

・国の経済危機対策補正予算の概要について

・各調査の結果について

・肝疾患診療ネットワークの構築について

出席委員（７人）

委 員 長 長 友 安 弘

副 委 員 長 山 下 博 三

委 員 蓬 原 正 三

委 員 黒 木 覚 市

委 員 外 山 良 治

委 員 田 口 雄 二

委 員 水 間 篤 典

欠席委員（１人）

委 員 米 良 政 美

委員外議員（なし）

説明のため出席した者

病院局

病 院 局 長 甲 斐 景早文

病 院 局 医 監 豊 田 清 一兼 宮 崎 病 院 長

病 院 局 次 長 梅 原 誠 史兼 経 営 管 理 課 長

県 立 日 南 病 院 長 長 田 幸 夫

県 立 延 岡 病 院 長 楠 元 志都生

福祉保健部

福 祉 保 健 部 次 長 加 藤 裕 彦（ 福 祉 担 当 ）

福 祉 保 健 部 次 長 高 橋 博（保健・医療担当）

こ ど も 政 策 局 長 山 田 敏 代

部参事兼福祉保健課長 佐 藤 健 司

医 療 薬 務 課 長 安 井 伸 二

薬 務 対 策 監 岩 﨑 恭 子

国 保 ・ 援 護 課 長 江 口 勝一郎

部参事兼長寿介護課長 大 重 裕 美

障 害 福 祉 課 長 高 藤 和 洋

就 労 支 援 ・ 野 﨑 邦 男精神保健対策室長

衛 生 管 理 課 長 船 木 浩 規

健 康 増 進 課 長 相 馬 宏 敏

こ ど も 政 策 課 長 京 野 邦 生

こ ど も 家 庭 課 長 舟 田 美揮子

事務局職員出席者

議 事 課 主 査 大 下 香

総 務 課 主 任 主 事 押 川 康 成

ただいまから厚生常任委員会を○長友委員長

開会をいたします。

本日の委員会の日程についてでありますが、

お手元に配付いたしました日程案のとおりでよ

ろしいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定をい○長友委員長

たします。

執行部入室のため、暫時休憩いたします。

午前10時３分休憩

午前10時４分再開

委員会を再開いたします。○長友委員長
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まず、報告事項の説明を求めます。

なお、委員の質疑は執行部の説明が終了した

後にお願いをいたします。

おはようございます。病院局○甲斐病院局長

でございます。

本日は、報告事項２件につきまして、お手元

にお配りしております常任委員会資料に基づい

て説明をさせていただきます。

資料の１ページをごらんいただきたいと思い

ます。まず、県立富養園の跡地利用についてで

ございます。本年３月末をもって閉園いたしま

した県立富養園の跡地利用につきましては、整

備基本計画に基づき、民間事業者を対象に跡地

利用者を募集いたしておりましたけれども、応

募がなかったところであります。これまで再募

集に向けて検討を重ねてまいりましたが、現時

点で直ちに再募集を行うことは困難な状況であ

りまして、今後さらに活用方法の再検討や関係

機関等との協議を進めてまいりたいと考えてお

りますので、御理解を賜りたいと存じます。

次に、３ページをごらんください。県立病院

経営形態検討委員会についてでございます。去

る７月８日午後６時から、県庁講堂におきまし

て第１回県立病院経営形態検討委員会の全体会

を開催いたしたところでございます。この委員

会は、医療を提供する立場にある者の代表や、

医療を受ける立場にある者の代表、有識者や関

。係機関等30名の委員により構成されております

、委員会の今後のスケジュールにつきましては

４ページに記載していますとおり、分科会を７

月から10月にかけまして５～６回程度開催しま

すとともに、分科会報告を受けまして検討委員

会を２～３回程度年内に開催することといたし

ているところでございます。この検討委員会の

決定を受けまして、病院局では最高経営会議を

開催いたしまして病院局案を決定し、県議会の

皆様へ御報告することといたしております。ま

た、県民の皆様を対象に実施いたしますパブリ

ックコメントでの御意見を踏まえまして 平成22、

年３月までにはふさわしい経営形態を決定した

いと考えているところであります。

なお、５ページに経営形態の比較表を添付し

ておりますので、後ほどごらんいただきたいと

存じます。

私からは以上でございます。

それでは私のほうから、富○梅原病院局次長

養園の跡地利用について御説明をさせていただ

きます。

恐れ入りますが、資料の１ページにお戻りく

ださい。まず、１番の跡地概要についてであり

ますが、土地が約５万6,000平米、建物が、点在

をしておりますが、約１万1,000平米となってお

ります。右側の２ページに富養園の建物配置図

をお示しいたしております。この跡地につきま

しては、この図に示しておりますように３分割

いたしまして活用したいと考えているところで

。 、 、ございます まず 図の真ん中でございますが

「 」 、貸付対象部分 と矢印をしております部分が

先ほど局長より御報告を申し上げました民間事

業者への貸し付けを予定しております部分でご

ざいます。また、その下の黒い部分は、隣接い

たします児湯るぴなす支援学校への貸与を予定

しておりまして、現在、県教育委員会と協議を

行っているところでございます。またその一番

上 「光ソフトボールクラブ利用中」とあります、

が、この部分は主に病棟と運動場になっており

まして、現在、運動場につきましては、旧富養

園の患者のソフトボールチームが週１回程度利

用いたしております。

このうち民間事業者への貸し付け予定部分に
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つきまして、本年２月から３月にかけまして公

募を行ったところですが、応募がなかったこと

につきましては、左側の１ページの１の概要②

主な建物の築年数というところを見ていただき

ますと、施設が大変老朽化をしておりまして、

利用に当たりましては相当の改修費がかかると

見込まれること。また、３の現状等に記載いた

しておりますが、①の募集概要にありますよう

に、応募者の資格要件といたしまして、５年以

上の経営実績や３種類の事業、一つには精神科

の通院医療、２番目にデイケア、３番目に社会

復帰、こういった３つの事業実施を義務づけた

ということで、条件が厳しくなったのかなと思

っております。

募集に当たりましては、貸し付け対象の土地

や建物の面積、規模等につきましては、応募者

の事業計画に応じて弾力的に対応することとい

たしまして、また貸付料の設定に当たりまして

も、施設改修に要する事業所の負担を考慮しま

して減免措置を講ずることとするなど、できる

限りの配慮を行ったところでございます。３月

以降、再募集に向けましてこれらの要件を緩和

する方向で関係部局等との協議を行ってきたと

ころですが、この場合、施設の改修が最も大き

な課題ではないかと考えております。クリニッ

クはもとよりですが、デイケア、それから社会

復帰を図るための施設につきましては、民間活

力による整備を促進することが本県の基本的な

考え方となっております。

病院局におきましては、これまで所管施設の

跡地の活用という観点から取り組んでまいりま

したが、以上のようなことから、直ちには再募

集が行えない状況となっております。今後早急

な活用を図ってまいりますためにも、再度、全

庁的な視点で有効利用を検討することが必要で

あると考えているところでございます。何とぞ

御理解を賜りますようにお願い申し上げます。

私からは以上でございます。よろしくお願い

します。

執行部の説明が終わりました。○長友委員長

委員の皆様、質疑はございませんか。

今、次長の説明の中で、再募集と○水間委員

いうことは当面考えないというようなことでし

た。しかし、どうにかしなきゃならないという

のはお考えなわけですね。

再募集をできるだけ早く行○梅原病院局次長

いたいということで検討は行っております。た

だ、幾ら賃貸料で減免をするとしても、施設改

修費という事業者の負担を民間の方がどのよう

に受けとめておられるか、この辺の感触を関係

機関等で今伺っているところでございます。

ということは 今 築46年 46年 41○水間委員 、 、 、 、

年、37年、ここらあたりの建築の耐用年数から

考えると、こういうものを貸し出す年数にして

はどうなんですか。

今回、２月に募集いたしま○梅原病院局次長

したのは、主に管理棟とデイケア棟の部分が中

心になっておりまして、ごらんのように管理棟

。 、が一番古い建物ではございます しかしながら

３月までは富養園の事務局本館として活用され

ていた部分ですので、直ちに使用ができないと

いうものではないというふうに私どもは考えて

おりました。しかしながら、民間の施設として

考えた場合に、外装、内装ともにもう少し手を

入れる必要があるという御意見はいただいたと

ころです。

いわゆる公設民営というか、経営○水間委員

形態もいろいろなとり方もあるんですが、富養

園については、県の施設のままで民間委託をさ

せながら 結局、新しく建てかえをしながら―
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というのは、この計画の中には今のところない

んですか。

計画の中では、先ほども申○梅原病院局次長

し上げましたが、こういった施設については民

間の整備の促進を図るというのが県の基本的な

考え方でございまして、直ちに県のほうで施設

を整備するというふうにはなっておりません。

耐震関係は、この施設は対応はで○黒木委員

きているんですか。

耐震については十分対応可○梅原病院局次長

能だと聞いております。

新田原航空、ジェットのちょうど○黒木委員

下に当たりますよね。行ってみますと大概騒音

がひどい。そういった関係で防音装置をやりか

、 。えるとか そういうことも出てくるわけですか

現在の富養園については、○梅原病院局次長

、ある程度の防音設備はあったわけですけれども

今後どういった種類の建物が建つかによりまし

て その地域がどんな建物が建っても防音設―

備ができる地区ではないというふうに地元協議

の中で聞いておりまして、例えば、更地にして

宅地にした場合に、住宅としては防音の設置は

できないという話を伺っております。

防音関係はほとんど防衛省が補助○黒木委員

関係でやられるんですが、今の建物には防音対

策してますよね。これを使ったままで改装する

という考え方ですか。

私どもが当初予定しており○梅原病院局次長

ました公募の中では、貸付料で減免できる程度

の改修という形で考えておりましたので、そう

なりますと、現在の施設を生かしながら、大規

模ではなくて、小規模な必要最小限の改修とい

うものを想定していたところです。

色塗りの部分ですね、児湯るぴな○黒木委員

す支援学校、どういう利用の仕方をされるんで

すか。

こちらは現在、県教育委員○梅原病院局次長

会のほうで検討されておりますが、将来的には

高等部の敷地として活用したいというふうに伺

っております。

適正化法との関係はどうなってい○外山委員

るんですか。

今回の施設の活用に当たり○梅原病院局次長

まして、補助金適正化法の対象となる補助等は

ございません。

関係機関と話し合いをしていると○外山委員

おっしゃいましたが、対象者は、具体的に。

まず、福祉行政を所管して○梅原病院局次長

おります福祉保健部、それから財政当局でござ

います。

いや、相手方。○外山委員

相手方といいますと、関係○梅原病院局次長

機関……。地元の町村、それから精神病院の協

会、そういったところになります。

具体的にオファーがあったんです○外山委員

か。

公募中にはかなりの熱意を○梅原病院局次長

持ってお問い合わせをいただいているところが

ございました。

中途半端じゃなくて、具体的に、○外山委員

何がどうあれば借りてもいいよとか、全部言っ

てください。

一番のネックは改修費とい○梅原病院局次長

うことでして、もともと富養園に通院しておら

れた患者、それからデイケアの患者、こういっ

た患者の需要も見込めるということで相手方の

ほうは考えておられたようですが、昨年度、高

鍋のほうに一つ民間の医療施設が開業いたしま

して、そちらのほうにも患者が流れたというこ

とから収支の見通しが立てにくくなったこと、
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それによって施設改修費の負担というものが大

きくなってきたということを伺っております。

ということであれば、スクラップ○外山委員

してビルドする場合の投資が大変だから、オフ

ァーはあったが、そこが一番のネックなわけで

すね。

。○梅原病院局次長 そうなると思っております

再募集をしても、そこが同様にネ○外山委員

ックとして継続されるんでしょう。

相手方の計画にもよると思○梅原病院局次長

うんですけれども、どの程度の改修を考えられ

るかによって、本当にできないのかどうかは変

わってくると思っておりますが、ネックになる

とすればそこだろうと思っております。

もちろん、古い建物だから、僕ら○外山委員

が行ったらバリアフリーはめちゃくちゃ、こん

なもの使えんよ、現実の問題として。希望を持

てますか。

そこが大変厳しいと思って○梅原病院局次長

おりまして、現在、例えば国庫補助金ですとか

活用できるものがないかとか、いろんな視点で

検討は行っているところです。

どない検討してはるの、検討して○外山委員

いるというのは。

私どもは、西都・児湯地域○梅原病院局次長

の精神科関係の医療、あるいは障がい者の方々

のための社会復帰の整備こういう形で、何とか

前に進むための財源の確保というものができな

いかという観点で検討を行っております。

みんな一遍出したほうがいいと思○外山委員

います。質問しなかったら答えん。例えば、退

院促進化事業というのがありますでしょう。５

年で何人ですか。

。○梅原病院局次長 それは把握しておりません

1,005人。今、精神科5,600床、そ○外山委員

の1,005人。大きな病院３つぐらい退院せないか

ん。そういったことをとらまえた上で、県とし

てどう考えるかという将来展望を持った施設を

考えるということはないんですか。

ここにおける医療施設につ○梅原病院局次長

いては、当初の段階から、入院施設を含まない

、 、通院だけのクリニック それからデイケア施設

そして社会復帰を図るための施設ということで

考えておりまして、そういう大規模な医療施設

を予定しているものではありません。

退院促進化事業の質問をしている○外山委員

んですよ。私は入院施設を１個も今言っていな

いよ 勘違いしているよ 今 精神科病床が5,600。 。 、

、 、床あると 1,005人ぐらい退院させにゃいかんと

そのためのサンプル施設、入院じゃないよ。も

う一回言うけど、そういったものを考えられた

らどうですかという質問をしているわけです。

おっしゃるように通院患者○梅原病院局次長

のための施設ということで考えておるわけです

けれども、その規模につきましては、やはり精

神科の患者さんは従来の診察をしていただいた

ドクターとのつながりが非常に強いということ

から、もともと入院されたおった民間の医療機

関に通われるというのが基本だと思っておりま

して、この地域では、そういった西都・児湯地

区におけるもともと富養園に通ってこられた患

者さんを対象にしたクリニックが適当であろう

というふうに考えておったところです。

退院促進化事業を全く理解してお○外山委員

られない。障害福祉課と、退院促進化事業とい

うのは何なのか、そういったことをもっと勉強

して……。もう、わかりました。

下のほうの既に児湯るぴなす○山下副委員長

に貸し付けてある施設はどれぐらいの条件なん

ですか。
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こちらについては、現在は○梅原病院局次長

常時使っているということではなくて、必要が

あるときに学校側が利用されるということなも

のですから、無償でお貸ししております。利用

を承認しているという形でございます。

今度の貸し付け対象部分の条○山下副委員長

件というのはどういう経費が要るか。

金額につきましては、土地○梅原病院局次長

代と建物代に分かれております。土地代につき

ましては、鑑定評価額を基準にいたしまして、

それの定率で出しております。それから建物に

つきましても、鑑定評価を基準に貸付料の基準

額を出しておりますけれども、こういった減免

を必要とするということから、ここの部分につ

いて貸付料を減免して建物の改修費を捻出した

いと考えておるところであります。結果的に、

私どもの試算でいけば無償ということも建物に

ついてはあり得ると考えておりました。

無償という考え方ということ○山下副委員長

は、既に検討を進めておられるわけでしょう。

借りたい人との話し合いではっきりした条件と

いうのは提示があるはずですよね。それをお聞

きしているんです。

それでは申し上げますが、○梅原病院局次長

まず、敷地の貸付料につきましては、平米当た

り時価が7,800円になりますので、これの４％相

当額で貸し付けようということで考えておりま

す。それから建物につきましては、計算上は平

米当たりの再建築単価が14万8,700円であります

ので、これの７％相当額が貸付料率ということ

になりますが、この部分について、改修するま

での間について改修費を減免するという形を考

えておりました。

今の内容に無理があるという○山下副委員長

ことでしょうか。

当初お話を伺っておりまし○梅原病院局次長

た民間の医療機関につきましては、建物の希望

面積が約1,000平米ということで、予定しており

ます貸し付け部分の一部を借りたいという御希

望でございましたが、その当時の御希望に沿っ

た改修はやはり3,000万程度はかかるというお話

を伺ったところでございます。

現状の募集概要の中に、先ほ○山下副委員長

ど外山委員も言われましたが、精神障がい者の

社会復帰を図る事業ですね、これはおのずと受

け入れの態勢も違ってくるだろうと思うんです

が、どこでもはできないわけですからね。私ど

も都城を考えたときにも、社会復帰施設をつく

りたいんだけれども、地域が理解してくれない

んです。全くできるような状況じゃないです。

言われるように厚労省は、精神障がい者をある

程度治れば社会復帰施設の中で訓練させてくれ

ということなんですが、精神科病院がその施設

をつくりたいけれども、なかなか地域が理解し

てくれなくてつくれないというのが大きなネッ

クなんです。このことになってくると私は、病

院局がそこまでできるのかなというのがちょっ

と不安なんです。この跡地利用については福祉

保健部との連携というのはどういう形でとられ

ているんでしょうか。

公募をかける前の段階から○梅原病院局次長

福祉保健部と、どういった施設、どういった形

で募集しようかということで、ずっと協議はさ

せていただいております。ただ、申し上げまし

たように、どうしても民間での整備を促進する

というのが県の福祉保健部の立場でありますの

で、民間事業者を活用できる補助金等があれば

いいんですけれども、直ちに適用できるものが

ないという状況の中で、まず病院局のほうで募

集をして、それでも民間事業者の方がやってい



- 7 -

けるということであれば何も問題なく移行でき

るということで、一たん公募をかけたところで

すけれども、残念ながらそういう状況になった

ところでございます。

精神障がい者というテーマで○山下副委員長

絞られてきているわけですから、そうなってく

ると、福祉保健部の中の窓口が大きな責任が出

てくるような気がするんですが、病院局がそこ

までやれる体制というのは限度があるのかなと

思ったりするんですが、福祉保健部との連携と

いうのは 責任の度合いですよ、私が言って―

。 、 、いるのは この跡地については この下の問題

上の問題もですが、今後いつ問題が出てくるか

わからないわけですから、あくまでも病院局が

窓口で主体性を持っていこうということなんで

すか。

県有財産の活用、処分等に○梅原病院局次長

つきましては、これまで基本的に、それまで所

管をしております部局が担当するということに

なっておりましたので、私ども病院局の所管施

設ということで、この跡地活用についてこれま

で取り組んでまいりました。しかしながら、今

委員がおっしゃいましたように、いわゆる福祉

行政の基本的な考え方にかかわる部分でもあり

ますので、病院の運営を業務とする私ども病院

局だけでは今後これ以上の検討は難しい部分も

あろうかと考えておりまして、そういった視点

からの福祉保健部との協議を一生懸命やってい

るところでございます。

わかっていれば教えていただ○山下副委員長

きたいんですが、宮崎市近郊、宮崎市街地もひ

っくるめて、精神障がい者の社会復帰施設とい

うのはどれぐらいあるんでしょうか。受け入れ

体制というのは。確認されていれば教えてくだ

さい。

手元に資料がございません○梅原病院局次長

ので、後ほどお答えしたいと思います。

資料がありましたので。まず、デイケア相談

、 、支援 社会復帰関係の施設の数でございますが

自立訓練とか就労移行支援、こういった就労系

の支援を行う施設が県下全域で76カ所ございま

す。このうち西都・児湯地域に９カ所となって

おりまして、新富町にはゼロということでござ

います。それから地域生活支援関係のセンター

でございますが、これが全県下で40カ所、西都

・児湯地域は１カ所で、新富がゼロとなってい

るところでございます。

これは数字が違います。これ○山下副委員長

は多分、ＮＰＯとか社会福祉法人が立ち上げて

いる、いわゆる就労支援に向けた取り組みだろ

うと。精神病院からＮＰＯ等が受け入れるまで

の間のワンステップが必要になる、これがここ

に書いてある社会復帰を図る施設になるんじゃ

ないかと思っているんですが、私の見解が違う

んですか。今言われた数字は、社会復帰を図る

間に必要な施設なんです。退院した人をＮＰＯ

等は直接受け入れられないと思うんです。そこ

に必要なのが社会復帰に向けた訓練施設ですか

ら、そのことに向けた施設をつくるのが、今の

跡地利用の条件として出しておられる部分でし

ょう。私はそう認識していますけれども。

今の委員の御指摘について○梅原病院局次長

、 。は 再度確認をさせていただきたいと思います

５万6,000平米、非常に大きな面積○黒木委員

ですよね。これは、こういう時期になると草が

たくさん生えて、管理はどうやっていくんです

か。

おっしゃるように大変広大○梅原病院局次長

な敷地で草も大変多いものですから、現在、必

要最小限の植栽管理ということで委託を行って
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おります。

草は常時刈っているということで○黒木委員

すね。例えば、網かけの一番下の部分、ここは

児湯るぴなすが管理しているわけですか、そこ

辺はどうなんですか。

、○梅原病院局次長 ここにつきましても現在は

教育のほうで予算措置ができないというお話も

ありましたので、敷地を通って学校のほうに通

ずる通路部分、人が通るところで邪魔になるよ

うな部分、それから運動場周辺とか敷地内のち

ょっと立っているところ、これについては年数

回程度ですけれども刈るということで行ってお

ります。

刈るというのは、病院局のほうで○黒木委員

委託しているところが刈るということですか。

私どものほうから業者さん○梅原病院局次長

に委託をして刈ってもらうということです。

県有施設ですから、草がいっぱい○黒木委員

、生えてお化け屋敷みたいな感じにならんように

最低限のことはきちっとしておかないと、近所

の人たちからいろいろ言われる可能性がありま

すので、そこだけはきちっとしておいてほしい

と思いますし、ソフトボールとかしている人た

ちは、自分たちでグラウンドぐらいは整備して

ほしいとか、使うところぐらいは利用者が草刈

りぐらいはしてほしいとか、そういう希望は出

していいんじゃないかと思うんですよね。下の

ほうの児湯るぴなすの部分も、できるだけそち

。らでできる部分はお願いしておいたほうが……

そういうふうにお願いしておきます。

ほかございませんか。○長友委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

暫時休憩いたします。○長友委員長

午前10時36分休憩

午前10時37分再開

委員会を再開いたします。○長友委員長

病院経営形態検討委員会のことで○水間委員

すが、分科会の医療を受ける立場にある者の代

表の皆さん方は、職業とか伏せなきゃならない

いんですか、公表はできないのか。どういう職

業の方なのか。

公募委員の職業でございま○梅原病院局次長

すか。別に守秘義務というようなことで出して

いないわけではないんですが、公募されてきた

方で現在役職についておられない方も多数おら

れるものですから、職業は明記をしていないと

ころです。宮崎の藏重さんについては、看護師

、 。 、のＯＢですけれども 現在無職です それから

松尾さんは会計事務所にお勤めの方です。延岡

の早瀬さん、山本さんは無職でございます。竹

井さんは商工業者の方です。松田さんは無職で

ございます。

ほかよろしいですか。○長友委員長

では、以上をもちまして病院局を終了いたし

ます。

。執行部の皆様には御苦労さまでございました

休憩いたします。

午前10時38分休憩

午前10時47分再開

委員会を再開いたします。○長友委員長

執行部に報告事項の説明を求めます。

なお、委員の質疑は執行部の説明が終了した

後にお願いをいたします。

おはようございます。○加藤福祉保健部次長

福祉担当次長の加藤でございます。宮脇部長が

体調不良のため委員会を欠席させていただきま

、 。すので 私がかわって説明させていただきます

。委員の皆様には御了承いただきたいと存じます
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それでは、お手元の厚生常任委員会資料の表

紙をめくっていただきまして目次をごらんくだ

さい。本日は、報告事項といたしまして、１の

国の経済危機対策補正予算の概要についてと、

６月の当委員会で資料要求のありました、２の

各調査の結果について、それにその他の報告と

いたしまして、肝疾患診療ネットワーク構築に

ついての３件を御報告いたします。詳細につき

ましてはそれぞれ担当課長から説明させますの

で、よろしくお願いいたします。

なお、資料はございませんが、先週７月13日

に、昨年度に引き続き、県庁本館前庭に障がい

者が運営する「県庁カフェテラス」をオープン

いたしました。県庁を訪れる方々に障がい者が

飲食物を提供する２年目の取り組みとなります

が、障がい者の一般就労に向けた訓練や工賃の

。向上につながる機会になればと考えております

私からは以上でございます。

福祉保健課の佐藤でござ○佐藤福祉保健課長

います。

私のほうからは、福祉保健部に関係する国の

経済危機対策補正予算の概要について、及び当

課所管の社会福祉施設等耐震化臨時特例交付金

についての２件につきまして御説明をいたしま

す。

委員会資料の１ページ、Ａ３判の横長の図を

ごらんいただきたいと思います。国の経済危機

対策補正予算の概要について、その全体像を御

説明いたします。

、図の左側は国の平成21年度補正予算の概要を

図の右側はこれに対応する県の予算措置の状況

を時系列で示しております。まず、図の左側で

すが、国におきましては、平成20年度の第２次

補正に引き続きまして、平成21年度も経済危機

対策補正が実施され 福祉保健部関係では Ⅱ.、 、「

成長戦略－未来への投資－」の中の「２.健康長

寿・子育て」の対策といたしまして、その右に

なりますが、①の地域医療再生臨時特例交付金

など①から④までの４つの交付金が、また、そ

の下の「２.安全・安心確保等」の対策といたし

まして、⑤の社会福祉施設等耐震化等臨時特例

交付金など⑤から⑨までの５つの交付金が予算

化されたところであります。なお、これらの交

付金のうち、④の子育て支援対策臨時特例交付

金及び⑧の障害者自立支援対策臨時特例交付金

は、平成20年度及びそれ以前から措置されてい

る交付金の追加分でありまして、それ以外の交

付金が21年度の補正で新たに措置されたもので

ございます。以上が国の補正予算の概要でござ

います。

次に、図の右側の県の予算措置欄をごらんく

ださい。県の予算措置欄の一番左でございます

が、まず、２月追加補正で平成20年度の国の第

２次補正対応分といたしまして、こども政策課

所管の安心こども基金や、障害福祉課所管の障

害者自立支援対策臨時特例基金、また健康増進

課所管の宮崎県妊婦健康診査支援基金の造成や

積み増しを行い、その右側になりますが、さき

の６月補正でそれぞれの事業化に必要な歳出予

算の議決をいただいたところであります。さら

に、その右の６月追加補正の欄以降が、今回の

国の平成21年度補正予算の対応分となります。

左の図の全体像の左側の国の補正予算、図の中

ほどにございます⑦地域自殺対策緊急強化交付

金、国ベースで100億円の分でございますが、こ

れに基づきまして６月追加補正で地域自殺対策

緊急強化基金の造成と、この基金を原資とした

事業化のための歳出予算の議決をいただいたと

ころであります。

なお、左側の国の補正予算の欄の下のほうで
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ございますが、⑩地域活性化・経済危機対策臨

時交付金１兆円とございます。これは県民政策

部所管の交付金でありますが、福祉保健部では

これを活用いたしまして、右のほうになります

が、新型インフルエンザ及び県立病院関係の経

費を６月追加補正予算で措置させていただいた

ところであります。

図の一番右端でございますが、今後の対応で

ございます。一番上の医療薬務課所管の地域医

療再生臨時特例交付金など７つの交付金がござ

います。これらを活用いたしまして、県として

も基金の新設あるいは積み増し、あるいは事業

の予算化を現在検討しているところでございま

す。

なお、各種交付金の概要につきましては、後

。ほどそれぞれ担当課長から御説明をいたします

続きまして、福祉保健課が所管しております

社会福祉施設等耐震化等臨時特例交付金につい

て御説明いたします。

資料の２ページをお願いいたします。まず、

１の目的でございます。この交付金は、火災や

地震発生時に自力で避難することが困難な方々

が多く入所されております社会福祉施設等の耐

、震化及びスプリンクラー整備を促進することで

その安全・安心を確保するもので、２の国の予

算額にありますように全国で1,062億円の予算が

組まれております。

次に、３の概要ですが、事業のメニューとい

たしまして、介護施設及び保育所を除く社会福

祉施設等を対象に （１）の耐震化整備事業と、

（２）のスプリンクラー整備事業が国から提示

されております。

なお、米印にございますように、補助率は、

民立が国２分の１、都道府県４分の１、設置者

４分の１、公立が国２分の１、設置者である都

道府県または市町村が２分の１となっておりま

す。

福祉保健課からの説明は以上でございます。

それでは、医療薬務課関○安井医療薬務課長

係の２つの交付金につきまして御説明いたしま

す。

、 。 、同じく ３ページをお開きください 初めに

地域医療再生臨時特例交付金でございます。

１の目的にありますように、この交付金は、

地域における救急医療の確保や医師確保など、

医療課題の解決に向けまして県が地域医療再生

計画という計画を策定し、この計画に掲げて実

施する事業を支援する、そのために交付される

交付金でございます。

２の国の予算額でございますけど、全国枠

で3,100億円となっています。

３の概要ですけれども、国から交付金を受け

るためにこれから県で取りまとめます地域医療

。 、（ ）再生計画について御説明いたします まず １

の計画期間は21年度から25年度までの５年間と

なっておりますけれども、実際には事業実施期

間は来年度からの４年間となります。ただし、

施設整備等につきましては、25年度までに着工

すればそれ以降の完成でも認められるというこ

とになっております。

次に （２）の計画の対象地域でございますけ、

ど、基本的には一つ一つの２次医療圏が対象に

なります。ただし、これも必要に応じて、周辺

の地域、例えば隣接する２次医療圏等も含めて

より広い地域を対象とするなどの柔軟な地域設

定も可能とされておりますので、県の北部で言

いますと、県北部医療圏とお隣の日向入郷医療

、圏と２つを１つにして一体的に計画をまとめる

そういったことも考えられます。また、３行目

にまたがっておりますけれども、医学生に対す
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る奨学金貸与事業など、県全体で実施したほう

がいいという事業につきましては、県全体を対

象とすることもできるようになっております。

次に （３）の計画内容ですけれども、計画に、

は救急医療の確保や医師確保など、交付金の目

的に沿って地域が抱えております課題の解決に

向けて実施する、そういった具体的な事業を計

。画の中に記載するということになっております

中身としてはハード事業でもソフト事業でも構

わないということになっております。ただ、実

質、来年度からの４年間という限られた期間内

、での集中的に使うことのできる交付金ですので

、 、まとまった額が参りますので 考えられるのは

多額の事業費を必要とする施設とか設備、そう

いったハードが中心になるのかなというふうに

考えております。

最後に （４）の上限額ですけれども、国から、

交付されます交付金の上限額は、１つの地域に

ついて100億円と30億円、２つの種類がございま

す。100億円の計画と30億円の計画含めまして、

各県は２つぐらいの採択を目指すというふうに

聞いております。ただ、100億円を限度とする計

画につきましては、例えば医療機関の再編整備

を伴うようなかなり大規模な計画を国のほうは

想定しているようでございます。

次に、４ページをごらんください。医療施設

耐震化臨時特例交付金について御説明いたしま

す。

この交付金は、１の目的にありますように、

大規模地震等の災害に重要な役割を果たします

災害拠点病院等の耐震整備を行いまして、実際

に地震が発生した際に適切な医療が提供できる

体制の維持を図るために創設されたものでござ

います。

国の予算額は、２にありますように全国枠

で1,222億円となっております。

次に、３の概要をごらんください。この事業

は、未耐震の建物を有する災害拠点病院、救命

救急センター、また２次救急医療機関が行いま

す耐震化を目的とした病棟の新築、増改築、補

強工事に対して補助を行うものであります。

補助の具体的な内容ですけれども （１）の基、

準額にありますように、①の災害拠点病院と救

命救急センターにつきましては23億8,000万円、

また②の２次救急医療機関につきましては14

億2,000万円となっております。

（２）の補助率ですけれども、国が２分の１

の負担で、残りの２分の１を県、事業主体が負

担することになっております。

、（ ） 、次に ３ の事業の実施期間につきましては

。原則として平成22年度末までとなっております

ただ、やむを得ない理由がある場合には、22年

度までに着工を行って完成は23年度以降となる

ような期間の延長も可能ということになってお

ります。

最後に （４）の条件ですけれども、病床過剰、

地域（医療計画で定めております２次医療圏ご

との基準病床数よりも実際の既存ベッド数の多

い地域をいいます）で新築建てかえを行う場合

には、整備する病棟の病床数を10％以上削減す

ること、そういう条件が課せられております。

本県で言いますと、７つの医療圏がございます

けれども、すべて病床過剰地域になっておりま

すので、そういう意味では、補強工事とか増改

築はよろしいんですけれども、新築移転の場合

だけ10％以上のベッド数カットという条件が課

せられるということになります。

医療薬務課からは以上でございます。

それでは、長寿介護課関○大重長寿介護課長

係について御説明いたします。
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資料の５ページをお開きください （４）介護。

職員処遇改善等臨時特例交付金についてでござ

います。

まず、１の目的ですが、平成21年度の介護報

酬改定によりまして介護職員の処遇改善が図ら

れたところでありますが、他の業種との賃金格

差をさらに縮め、介護が確固とした雇用の場と

してさらに成長していけるよう、介護職員の処

遇改善に取り組む事業者へ資金を交付すること

により、介護職員の処遇改善をさらに進めるも

のとされております。

次に、２の国の予算額ですが、全国で4,773億

円計上されております。積算上は、常勤換算で

介護職員１人当たり１万5,000円の賃金引き上げ

に相当する額とされており、平成21年10月から

平成24年３月までの２年６月分が計上されてお

ります。

次に、３の概要についてであります。この交

、 、付金は 介護事業者からの申請に基づきまして

国が定める各サービスごとの交付率を掛け合わ

せて、その結果で交付されます。次に交付の方

法ですけれども、①のように都道府県に設置し

た基金を原資にしまして、国民健康保険団体連

合会に交付金の支払いを委託します。②の交付

要件ですが、各事業者が交付金の交付見込み額

を上回る介護職員の賃金改善を明示した処遇改

善計画を作成し、これを職員に周知することと

されております。③の交付額は、介護報酬月額

にサービスごとに定める交付率を掛けたものと

なりますけれども、結果として賃金改善が交付

額に満たなかった場合には返還ということにな

ります。

次に、委員会資料の６ページをごらんくださ

い （５）介護基盤緊急整備等臨時特例交付金に。

ついてであります。

まず、１の目的ですが、地域における介護ニ

ーズに対応するために、小規模特別養護老人ホ

ームや認知症高齢者グループホームなどの小規

模施設の整備を促進するとともに、既存施設に

おけるスプリンクラー整備への支援を行うこと

とされております。

次に、２の国の予算額ですが、全国で約2,495

億円となっております。

次に、３の概要であります。この交付金は、

都道府県が基金を設置して次の２つの事業を実

施することになっております （１）の介護基盤。

の緊急整備特別対策事業につきましては、小規

模特別養護老人ホームなどの地域介護拠点等の

創設や増築工事に対して補助を行うものであり

まして、補助単価は施設によって異なっており

ますけれども、小規模特別養護老人ホームの場

合には１床当たり350万円ということになってお

ります。

（２）の既存施設のスプリンクラー整備特別

対策事業につきましては、消防法施行令の一部

改正に伴いまして、新たにスプリンクラー設置

が義務づけられました特別養護老人ホームや老

人保健施設等の既存施設が行うスプリンクラー

整備工事に対して補助を行うものであります。

補助単価は、延べ床面積275平米以上1,000平米

未満の施設が１平米当たり9,000円、1,000平米

以上の平屋建てが１平米当たり１万7,000円とな

っております。

次に、委員会資料の10ページをごらんくださ

い。介護老人福祉施設職員の実態調査結果につ

いてであります。さきの委員会で御指摘のあり

ました介護施設職員の離職率や賃金について、

取り急ぎ抽出調査を実施しましたので、その結

果を御報告いたします。

まず、調査方法ですが、県内の市部、郡部か
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ら50人定員施設と80人定員施設それぞれ７施設

。を抽出しましてアンケート方式で実施しました

２の調査の結果ですが、看護師を除く介護職

員は、表にありますように、配置基準職員数を

上回る正規職員（嘱託職員も含む）に加えて、

さらに非正規職員を配置しているという状況が

見られます。

次に、平均離職率ですが、50人施設で正規

４％、非正規が14.8％、80人施設で正規８％、

非正規10.5％となっておりまして、申しわけな

いんですが、資料にはありませんけれども、19

年度の厚労省の雇用動向調査結果の宮崎県の全

産業の離職率17.8％、介護職21.9％という数字

がございますけれども、この数字と比較します

と、特に正規職員の離職率は今回調査では低い

結果が出ております。一方、非正規職員につき

ましては正規職員を上回る離職率となっており

ます。

次に、賃金について、高卒直採用と介護福祉

士養成校卒直採用の初任給と10年後の給与を調

査しました。初任給は、一番下の「平成19年賃

金構造基本統計調査報告」にある本県の高卒初

任給、短大卒初任給をいずれも上回っていると

いう実態が見えます。次に、10年後の給与を見

ますと、初任給と比較しますとおおむね３万円

増ということで、１年間に3,000円の昇給がある

計算になりますけれども、これも資料がなくて

申しわけないんですが、平成19年度の介護労働

実態調査の全国の正規介護職員平均賃金21

万4,886円、この数字に比べますと少し低いとい

うことが言えようかと思います。

次に、非正規職員の処遇でございます。日給

は6,600円程度、時間給が800円から840円となっ

ております。しかし、今回の調査結果には、非

正規職員に時間給のほかに月単位で支給される

一定の手当を反映することは少し困難でありま

して、この調査結果では実態よりも時間給が低

く出ております。それを考慮いたしましても、

非正規職員の処遇に対する不満は推察できると

ころでございまして、非正規職員の離職率の高

さの一つの要因かというふうには思っておりま

す。

こうした状況の中で、先ほど御説明しました

ように、国が介護職員処遇改善等臨時特例交付

金の支給を計画しておりますので、情報収集に

努めているところでございます。

以上で長寿介護課関係の報告を終わります。

障害福祉課関係分につい○高藤障害福祉課長

て御説明いたします。

委員会資料の７ページをお願いいたします。

障害者自立支援対策臨時特例交付金についてで

ございます。

、 。 、まず １の目的でございます 国の規定では

障害者自立支援法の施行に伴う事業者に対する

運営の安定化等を図る措置、新法への移行等の

ための円滑な実施を図る措置、及び福祉・介護

人材の緊急的な確保に係る措置を図るため本交

付金を交付し、もって障がい者が自立した日常

生活または社会生活を営むことができるように

支援するとともに、福祉・介護人材を広く確保

することを目的とするとされております。

参考としまして、下のほうにこれまでの国の

動きを記載しております この交付金は 平成18。 、

年度末に障害者自立支援法の円滑な実施を図る

ために創設されまして、各都道府県に平成20年

度までを終期とする基金が設置をされました。

それから、平成20年度末基金を平成23年度まで

延長・積み増すために交付金の追加交付が行わ

れております。今回は再度交付金の追加が行わ

れるということで、２の国の予算額のとおり、
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全国で1,523億円が措置されております。

次に、３の概要でございます。交付金の追加

分として以下のような事業メニューが国から示

されております。まず （１）の福祉・介護人材、

の処遇改善でございます。これは、福祉・介護

人材の雇用環境を改善し、今後増加する人材需

要にこたえるため、職員の処遇改善に取り組む

事業者に３年間の助成を行うものでございまし

て、1,070億円が措置されております。内容とし

ましては、先ほど長寿介護課長が説明いたしま

した介護職員処遇改善等臨時特例交付金と同様

な制度となっておりまして、障害関係施設分に

つきましては、既存の障害者自立支援対策臨時

特例交付金に盛り込まれております。

次に （２）の事業者の新体系移行の促進でご、

ざいます。これは事業者の新体系移行を促進す

るため、新体系サービスで必要となる改修、増

築等の基盤整備の促進及び運営の安定化を図る

ものでございまして、355億円が措置をされてお

ります。内容としましては、６月補正予算で計

上いたしました既存の基金事業と同じ趣旨でご

ざいまして、交付額の追加が主たるものと受け

とめております。

次に （３）の福祉・介護人材の就労・キャリ、

アアップ支援でございます。これは福祉保健課

所管の福祉・介護人材マッチング支援等を実施

するためのものでございまして、98億円が措置

をされております。

次に、資料の11ページをお願いいたします。

障害者福祉施設職員の実態調査結果についてで

ございます。

、 。まず １の調査の概要についてでございます

介護保険施設の介護職員に近い職務内容となる

生活支援業務従事者の給与等の支給の実態及び

離職等の状況を抽出調査いたしました。①から

③のとおり、障がい者入所施設の９施設に対し

まして、平成21年４月１日現在の状況のアンケ

ート調査を行いました。

次に、２の調査の結果でございます。９施設

の平均のデータを正規職員、非正規職員別に下

の表にまとめております。まず、一番上の生活

支援業務従事者数でございますが、正規職員

が19.3人、非正規職員が11.7人となっておりま

す。

次に、平成20年度の平均離職者数とその下の

平均離職率でございますが、これは正規が離職

者数が0.7人で離職率が3.4％、非正規のほうは

離職者数が3.1人で離職率が26.6％となっており

ます。

次に、給与関係でございます。給与規定上の

基本給のみの金額でございますけれども、正規

職員の場合は 高卒の初任給が14万1,055円で 10、 、

年後に16万9,478円になっております。大卒の場

合は初任給が16万8,674円で 10年後に19万8,036、

。 、円でございます 非正規のほうでございますが

日給が6,386円、時間給で791円となっておりま

す。

障害福祉課からは以上でございます。

。○相馬健康増進課長 健康増進課でございます

前回６月に開催されました常任委員会におき

まして質問がございました、15歳未満の透析患

者の数につきまして御報告いたします。

。常任委員会資料の12ページをごらんください

慢性透析患者の状況につきましては毎年調査を

、 、行っておりまして 平成20年12月末の集計では

透析を行っている61の医療機関の患者数は、表

の右下にありますように男女合わせまして3,576

名となっております。そのうち20歳未満の患者

数は、表中の太線で囲んでおりますとおり10歳

から19歳の１名となっております。この１名の
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方の年齢は、表の枠外に米印で記載しておりま

すとおり18歳でございまして、15歳未満で透析

を受けている患者さんはございません。今回成

立しました改正臓器移植法において、脳死移植

可能年齢が15歳以上が撤廃されたところでござ

いますが、本県におきましては15歳未満の対象

。となる方はおられないという状況でございます

続きまして、常任委員会資料の14ページをお

開きください。肝疾患診療ネットワークの構築

について御報告いたします。

初めに、１の目的でございます。近年、イン

ターフェロン治療が普及し、肝炎ウイルスによ

ります肝硬変や肝がんによる死亡を減らすこと

が可能となってきております。しかしながら、

ウイルス性肝炎の正確な病態を把握し治療方針

を決定するには、肝疾患に関する専門的な医療

機関の関与が不可欠となっております。そのた

め、かかりつけ医と専門医療機関、肝疾患診療

連携拠点病院などとの連携によります肝疾患診

療ネットワークを構築することといたしたとこ

ろでございます。

２の対応でございます。まず（１）ですが、

肝疾患診療ネットワークを構築するため、肝炎

対策懇話会を昨年10月から４回開催し、肝疾患

診療連携拠点病院及び専門医療機関の指定、並

びに協力医療機関の登録要件やネットワーク化

への連携のあり方、医療従事者及び県民向け研

修会の開催内容などについて御協議をいただき

。 （ ） 、 、ました また ２ ですが ことし１月下旬に

肝疾患診療の状況を把握するため医療機関への

アンケートを行い、ネットワーク構築に必要な

医療支援などの情報収集を行ったところでござ

います。さらに（３）ですが、昨年度末に県内

２カ所で医療従事者及び県民向け研修会を開催

、 、し 約300名の県民の方に御来場いただきまして

ウイルス性肝炎の正しい知識や最新の治療など

について情報を周知したところでございます。

次に、３の肝疾患診療ネットワークの概念図

でございます。図の一番下にありますが、患者

に最も身近な存在でありますかかりつけ医は、

ウイルス性肝炎に感染していることが判明した

方や、また、急性または慢性の肝機能障害の方

について適宜専門医療機関などを紹介すること

により、確実に治療につなげることができるよ

うにすることが求められております。

下から２番目の協力医療機関は、県内58カ所

の医療機関の登録を予定しています。専門医療

機関、かかりつけ医と連携して、専門医療機関

の治療方針に基づき、かかりつけ医では対応が

困難な患者の診療に携わっていただくなど、主

に地域において日常的に肝疾患診療を行ってい

ただく医療機関となります。

下から３番目の専門医療機関は、県内40カ所

の指定を予定しています。かかりつけ医などに

受診中の患者のうち、急性または慢性の肝機能

障害のある方、市町村検診などによりウイルス

性肝炎に感染していることが判明している方の

うち、紹介などを受けて病態の確認及びインタ

ーフェロン治療の導入などの治療方針を決定す

るなど、かかりつけ医または協力医療機関と役

割を分担しながら診療に携わっていただく地域

の中核的医療機関となります。

真ん中の上のほうの連携拠点病院でございま

すが、県内に１カ所、宮崎大学医学部附属病院

の指定を予定しております。ここでは、肝疾患

に関する医療情報の提供や、県内の専門医療機

、 、関などに関する情報の収集や照会 医療従事者

県民などを対象とした研修会、講演会の開催、

肝疾患に関する相談支援、県内の医療機関間の

協議の場の設定など、また肝がんに対する集学
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的な治療が実施可能な体制の整備を行っていた

だくなど、本県におきます肝疾患診療ネットワ

ークの中心的な役割を担っていただくこととな

ります。このように肝疾患診療ネットワークに

おきましてはそれぞれの役割に応じた診療体制

を整備しようとするものであり、ネットワーク

に参加いただきます医療機関につきましては、

県民及び医療機関に対し公表していくこととし

ております。

、 。次に ４の今後のスケジュールでございます

７月24日に肝疾患診療連携拠点病院でございま

す宮崎大学医学部附属病院への指定書の交付式

を予定しております。あわせて40の専門医療機

関及び58の協力医療機関のリストを作成し、記

者発表を行いますとともに、県のホームページ

にも掲載していくこととしております。

健康増進課は以上でございます。

こども政策課関係の交○京野こども政策課長

付金分を説明いたします。

。常任委員会資料の８ページをお開きください

子育て支援対策臨時特例交付金（安心こども基

金）についてであります。

この基金は、１の目的にありますように、平

成20年度に設置したものであり、この基金を活

用しまして、だれもが安心して子供を生み育て

られる社会づくりの推進を図ることとしており

ます。

今回、２にありますとおり、国において全国

枠で1,500億円が確保されたことに伴い、基金へ

の積み増しを行い、事業の拡充を行うこととな

ります。

対象となる基金事業としまして、３の概要に

ありますとおり、大きく４つのメニューが提示

されております。従来からありました（１）の

保育サービス等の充実に （２）のすべての家庭、

を対象とした地域子育て支援の充実 （３）のひ、

とり親家庭等への支援の拡充、さらに（４）の

社会的養護の拡充が新たに加わったところであ

ります。今後、事業の実施主体の中心となりま

す市町村と調整しながら、積立額や事業に要す

る経費を精査した上で対応してまいりたいと考

えております。

。こども政策課分については以上でございます

執行部の説明が終わりました。○長友委員長

委員の皆様、質疑はございませんか。

今、国の補正の概要からお聞きを○水間委員

したんですが、今後の対応ということで７つの

交付金事業を考えられているんですが、現在検

討中ということでありましたが、９月議会まで

には間に合うような状況になるんでしょうか。

矢継ぎ早にいろんな事業○佐藤福祉保健課長

が国から示されたものですから、内容について

今情報収集しているところでございます。９月

議会で全部出せるかどうかについては、なかな

か難しいかなというふうに考えていますが、全

部が全部出せないかというと、またそれも今の

段階ではわからないところでございます。以上

でございます。

確かに、第２次、３次、４次とい○水間委員

うことで、緊急経済対策関連の中から、非常に

執行部としては大変だろうと。基金、基金と言

いながら、どんな基金事業でやればいいのか、

ただ、基金を積んで、事業をどのように執行し

て、計画を立ててやっていくかというのは大変

だろうと思うんです。しかし、そう言いながら

も、せっかくこうやって何千億という基金事業

があるわけで、早目に検討いただいて、早く予

算措置して事業が執行できるように頑張ってい

ただきたいと思います。

医療薬務課にお尋ねしますが、基準額の8,635
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平米で、これは基準面積と基準単価をお掛けに

なっている流れになるんですが、8,635平米とい

うのは病床数に直したら何床ぐらいとか、そう

いうものがあるんですか。

それはわかりませんけれ○安井医療薬務課長

、 、ども 直接これとは関係ないかもしれませんが

医療法上、面積というのは基準があったと思い

ます。それでよければ後ほど調べまして御報告

いたします。

宮崎県に７医療圏ある中で、病床○水間委員

数はすべて過剰というかオーバーしていると、

宮崎県民については、病院の病床数からすると

全国平均を上回って非常にいい待遇にあるわけ

ですね。

基準病床数の考え方は、○安井医療薬務課長

ベッド数が地域に偏らないようにということで

目標値として定めてあります。ところが、それ

を達成してしまうと、逆に今度は規制のほうで

働くわけですけれども、そういう意味では一応

満たされていると、国の基準どおりベッド数が

医療圏ごとに足りているという状況にございま

す。

次に、長寿介護課が国保団体連合○水間委員

会に委託するということのようですが、これに

対する委託料はどのくらいですか。

介護報酬は、市町村が国○大重長寿介護課長

保連にお金を回しまして、国保連から事業者に

支払われておる。その上乗せという形が、今回

の交付金も同じスパンで流す、当然にその手数

料については国保連には支払う。現在も支払っ

ておりますし、上乗せという形になろうかと思

っております。

今回の措置に対してどのくらいの○水間委員

委託料というか支払い額が出るのかなと思った

んです。これは後で教えていただければいいん

ですが。

よく言われる介護職員の処遇改善、このこと

で言えば月額１万5,000円引き上げると。それが

丸々介護職員に行けばいいが、事業所が搾取的

なことがあると困るんだがなということをよく

言われるんだけれども、実際、今回10月からの

この制度はすべて行くようになっていますか。

確かにそういう指摘が今○大重長寿介護課長

。 、までございました 今回のスキームを見ますと

介護報酬に0.4とか0.2とか係数があるんですけ

れども、その数字に掛け合わせて交付金を支給

する。そしてその交付金を支給した時期につい

て、交付金の額と実際の改善額とを比較します

ので、今回の交付金はスキームから見ますと全

額、職員の給与の上乗せにつながるのではない

かというふうな考えを持っております。

ということは、10月から始めるわ○水間委員

けですから、今のところ試算できる金額という

のはどのくらいが予想されますか。

在宅、それから施設とご○大重長寿介護課長

ざいます関係で、まだ個別には積み上げており

ません。

大まかでいいですが、合わせた額○水間委員

でいいですが、在宅と施設含めた中でもわかり

ませんか、県内の……。

まだ積み上げしておりま○大重長寿介護課長

せん。積み上げ次第また御報告したいと思いま

す。

また後でお知らせください。○水間委員

それから人工透析ですが、台数が1,567台ある

ということで、実際透析の患者さんは3,600人ぐ

らい。約1,600台あって掛ける６日（１週間）

で9,000人分を賄える。そうすると3,600人ぐら

いは、平日、夜間に分けた場合にはうまく対応

できると、こんな計算が成り立つんですか。
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透析につきましては、月○相馬健康増進課長

水金とか火木土、週３回通われているような状

況です。そういう意味では、昼間であれば１台

で２人は対応できるということで、1,567台で２

倍の3,000人ちょっとまでは対応できる。夜間透

析もございますので、そういうものでは3,576人

ぐらいは対応できるというような状況でござい

ます。

今のところ慢性透析の患者さんの○水間委員

透析については、まあまあ大丈夫だということ

で認識してよろしいんですね。

透析が必要な患者につい○相馬健康増進課長

て、対応できる台数はあるのかなと思っており

ます。

インターフェロンという治療薬に○水間委員

ついて、これは保険が適用になるんですか。

保険適用となっておりま○相馬健康増進課長

す。

丸山ワクチンとかよく言われるん○水間委員

ですが、これはまた別なことなんで、これはど

うなんですか。

丸山ワクチンはがんの免○相馬健康増進課長

疫療法等で使うと聞いておりますが、丸山ワク

チンはまだ保険適用になっていないと理解して

おります。

国の経済対策ということでお伺い○黒木委員

しましたけれども、もうやがて選挙ですよね、

８月30日選挙ということがほぼ決定したんです

が、政権交代ということになっていくと、これ

がまた大幅に変わってくるんじゃないかなと。

そう願いたくないんですけれども、それはわか

らん。そうなった場合、大幅に変わってくる可

能性がある。マニフェストをどの政党も出すわ

けですが、そうしますと、その政策上、恐らく

かなりのところ変わってくる可能性があるんで

すね。その辺はどういうふうに対応していくん

ですか。９月議会には出せないということは、

そこ辺もあるのかなということを私は感じたん

ですけれどもね。

国政云々の問題は、私ど○佐藤福祉保健課長

も県行政として関連するところは基本的にはな

くて、国のほうで予算が措置されたものについ

て粛々と準備をしていく。それは９月補正に出

さないとか出すとかいうことではなくて、情報

収集を今しています。国の示されたメニューに

沿って、どれだけニーズがあるのか、あるいは

国から最終的に幾ら来るのか、その辺の情報収

集した上で、９月補正で間に合うものは措置し

ますし、間に合わないものはその後の議会でま

た御提案させていただく。いずれにしましても

粛々と進めて、最終的には県民サービスの向上

につながるように取り組みをしていくというこ

とが基本スタンスかなと考えています。

今の関連で補足をさせて○安井医療薬務課長

いただきますと、うちは２つ交付金がございま

して、地域医療再生交付金につきましては、も

ともと10月16日が国の締め切りになっておりま

して、９月議会がぎりぎりの話になりますし、

もう一つ医療施設の耐震化につきましても、９

月のほうがそういう話になっていますので、そ

ういうものもございますので、９月議会という

ことになって、課長が申し上げたように、粛々

と期限に向けて準備をということで考えており

ます。

先ほど水間委員の御質問の、４ページの医療

施設耐震化の交付金の３の（１）基準額の面積

のことでございます。直接この面積の算定に使

っているかどうかわかりませんけれども、医療

法上 病院の許可をする際に １ベッド当たり6.4、 、

平米という基準がございます。仮にこの8,635を
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それで割りますと1,349というベッド数になりま

す。ただ、廊下とか階段など共有スペースの関

係もございますので、必ずしも参考にならない

と思いますけど、一応御報告いたします。

粛々とやることは当然ですけれど○黒木委員

も、非常に心配するのは、それぞれ政党でマニ

フェストの書き方がかなり変わってきているな

と思うんです。今の政権の自公でやっている部

分と新たに民主党が中心となる部分は、必ずや

福祉関係が犠牲になるという気がしてならない

んです。そうした場合に、予算が増額する分、

減額する分、そういうめり張りをつけられるん

ではないか。これとまた変わった考えが出ます

ものですから、そこら辺はどういうふうに取り

組むのかなと気になったものですから……。答

えにくければ、今言うことを心配しております

ので。

次行きます。病床数ですよね、新しく病院を

建てかえたいという場合には10％以上削減しな

、 。きゃならない そういうものがございますよね

例えばいろいろ聞いてみますと、建てかえると

きに病床数を減らすと病院の経営が大変だ、そ

ういう話も聞くわけです。ただ、その地域で病

、 、床数が過剰になっている だから減らすんだと

こういうことはわかるんです。だけど、どこを

減らしていいのか。例えば、その地域の中核病

院が建てかえるのに病床数が減ったら、中核病

院でなくなるんじゃないかという心配がありま

す。そうした場合には小さな病院ばかりになっ

てしまって、２次救急もできないような病院に

なっちゃいかん。地域によっては心配するわけ

ですよね。延岡とか宮崎とか県病院のあるとこ

ろはそういう形でいいのかもしれん。日向市は

問題が出てきますよね。10％引くと、救急病院

になっているのか。逆にそこをふやして中核病

院にしていろんなものをそこでさせていくとい

う別な考えもあると思うものですから、すべて

どこでも10％というのは決めているんですか。

通常、補助金とかもらわ○安井医療薬務課長

なくて建てかえる場合はそのまま建てかえられ

ますけれども、この交付金に合わせて国のほう

が政策誘導ということで、過剰病床については

全国で削減をするという一つの政策を交付金の

中に取り込んでいるものですから、過剰地域に

ついてはそういうことになっていますし、非過

剰地域についても、宮崎県は全部過剰ですけれ

ども、県によってはベッド数が基準に達してい

ない、そういう地域でこの交付金を使って耐震

化の新築建てかえをする場合は、過去３年間の

病床利用率を調べて、80％行っていない場合に

はそれを削減するというような施策をあわせて

、 、いるものですから 委員がおっしゃったように

地域医療を考えたときに、１つの病院のベッド

数が削減されるというのは医療機関が固定化す

るのではないかという御心配もあると思います

ので、実際この交付金を使って耐震化をされる

病院については、その辺を十分検討していただ

いて、取り組めるところに取り組んでいただく

ということで考えておりますし、これはあくま

で新築移転の場合だけですので、増改築とかに

ついては適用になりませんし、２棟、３棟と病

院が分かれている場合は、全体での10％ではな

くて、建てかえる部分の病棟の10％ということ

で、少し影響が少なくなるわけですけれども、

１つの病院でしたら丸々10％ということになり

ます。交付金の制度上そういう条件になってい

るものですから。

病院を丸ごと移転するという場合○黒木委員

には、病床がどの部門といいますか、何科何科

とあるかわかりませんけれども、その全体です
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か。

４ページの特例交付金に○安井医療薬務課長

ついて申し上げますと、建物が単位になってお

りますので、例えば、Ａ棟、Ｂ棟、Ｃ棟とあっ

ていろんな診療科があったとしても、Ａ棟だけ

を建てかえる場合は、Ａ棟のベッド数が50床あ

りましたら５床減らすということになります。

Ｂ棟、Ｃ棟はそのままですので、診療科は全く

関係なくということになります。

現に日向地区は、今言うように夜○黒木委員

間救急のあるところは１カ所ぐらいしかないと

思うんです。その病院が建てかえようとするの

に夜間救急もできなくなるようになっちゃ困る

と。ベッド数が少なくなれば医師の数も少なく

なるわけですよ、医師が要らないわけですわ。

医師がふえるということはベッド数がふえると

いうことでしょう。皆さんが説明していること

はわかるんだけれども、そういうことで減らし

てその地域の医療が維持できるのかなという心

、 、配と 夜間救急の問題も一つあるものですから

医師確保するにはベッド数がある程度安定しな

いとできない、病院側はそうだと思うんです。

だから、いろんなことを言いながらも、そうい

う制約だけしていくものだから、地域としては

非常に困る問題が出てきているなという気がし

。 、てならんのです 今言うことはわかるんですが

特に県病院等がない日向地域なんかは、それで

先々医師確保ができるかなという心配をしてお

ります。

日向地区からそういう御○安井医療薬務課長

申請があったとしたら、十分話をして、地域医

療、救急医療が確保できるかといったことを十

分確認した上で計画を進めていきたいと思いま

す。

夜間透析と通常透析、ニーズは十○外山委員

分満たされているんでしょうか。

夜間透析は資料にござい○相馬健康増進課長

ますとおり3,576名のうち594名の方が夜間透析

を実施しているところです。この状況を見ます

と、仕事を持たれている20代から50代、60代が

多いという状況でございます。ニーズとして夜

間透析をいただいているところを受け入れてい

、 。るかどうか そこはよく把握をしておりません

４時間、５時間拘束を受けるわけ○外山委員

ですから、働きたいけど働けない、夜間透析な

らば働けると、そういったニーズ把握をしてい

ないと、これはちょっとどうかなと。十分調査

をした上で、594名の方々が就労可能な透析のあ

りようについて、今後実態調査をした上で対応

していただきたいと思います。意識調査等々を

やった場合には、委員長を通じて私たちにも資

料配付していただきたい。委員長、よろしくお

願いします。

地震対策の交付金の件で、平成17年度台風が

来た。阪神・淡路大震災等々でも透析病院の電

。 、源確保というものが非常に問題になった 耐震

耐震ということで交付金が来ていますが、県内

の透析病院の電源確保状況というものはどうい

うふうになっているのか教えてください。

資料を持ってきておりま○相馬健康増進課長

せんので、次回資料提出させていただきたいと

思います。

今の件につきましては、後日報○長友委員長

告をお願いします。

今、私が申し上げたかったのは、○外山委員

国が耐震で交付金をおろすと、しかし、耐震も

大事だが、日常的に透析病院の電源確保という

のはもっと重要だなと。こういったことがある

かもわからんから、選択を事業者にゆだねて、

緊急性というものを、どこがどういうふうにお
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考えですかということで交付していただくと、

ニーズ把握というものをしてもらいたいなとい

うことで質問をしました。また委員長を通じて

資料をよろしくお願いしたいと思います。

私も自家発電の件で聞こうと思っ○田口委員

ておりましたけれども、４ページの医療施設耐

震化臨時特例交付金ですが、概要の中で 「災害、

拠点病院、救急救命センター及び２次救急医療

機関が行う、耐震化を目的とした」ということ

になっておりますが、ここの現在の耐震化率は

どうなっているでしょうか。

（１）①、②に３種類書○安井医療薬務課長

いてあります。合計しますと二重指定がありま

すので重複している病院もありますが、それを

除きますと 57医療機関になります。このうち建※

物が複数ある場合もありますので、すべての建

物を含めて耐震化が終わっているのは42 71.2％、

ということになります。残りの17医療機関がこ

。の交付金の最初の対象となるものでございます

今、外山委員のほうから人工透析○田口委員

の対象の病院という話がありましたが、自家発

電の耐震化率が、今言った57施設の中でどれだ

けされているのかを教えていただけますか。

済みません。その数字は○安井医療薬務課長

持ってきておりませんので、調べさせていただ

いてよろしいでしょうか。

外山委員のとあわせて後で御報告○田口委員

ください。

先ほどの透析患者の件ですけれども、ここ数

年の増減といいますか推移を教えていただきた

いんですが、一つには患者数、医療機関と透析

の機器の状況を教えていただきたい。

平成13年でございますけ○相馬健康増進課長

、 、 、れども 透析医療機関が54施設 台数が1,267台

透析患者数が2,794名。年々100名程度透析患者

はふえているような状況でございます。

年100名というと、あと15年もすれ○田口委員

ば5,000人をすぐ超えるということですね。すご

い数ですが、一番多いのは糖尿病とかそういう

ものからくる患者が多いんでしょうか。

糖尿病性の腎不全による○相馬健康増進課長

透析患者の増加が増加の要因だと聞いておりま

す。

、○田口委員 ちょっと御説明いただきたいのが

そこの中で透析にも昼と夜があるというのはわ

かりますけれども、その下のＣＡＰＤ、宮崎県

ではしておりませんけれどもＩＰＤ、これはど

ういうものなのか、どういうふうにして透析す

るのか教えていただきたいと思います。

人工透析は、昼間、夜間○相馬健康増進課長

の分につきましては大きい機械がある医療機関

に通院して行いますけれども、ＣＡＰＤの場合

には、おなかの中に透析液を入れまして、それ

を何時間か置いた上でまた回収してという形、

自宅で自分でできるやつです。そういう面では

患者さんの負担といいますか、病院に通うこと

なく自宅でできるという面ではＣＡＰＤのほう

がいいのかなと思いますけれども、やはり衛生

管理上のいろんな問題がありますので、なかな

かその普及が進んでいないという状況がござい

ます。

要するに携帯式の移動が自由にで○田口委員

きる透析ということでよろしいですか。

携帯というわけじゃない○相馬健康増進課長

んですけれども、腹内に透析液を入れまして、

何時間かおいておきますと腹膜の間で腎と同じ

ような老廃物の交代ができると、腹膜を通じて

老廃物を回収するというような仕組みでござい

ます。

※23ページに訂正発言あり
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普通の人工透析とＣＡＰＤの使い○田口委員

分けというのは、症状によって違うのか、それ

とも重症度といいますか腎不全の状況の度合い

によって違うのか教えてください。

腹内に細菌等が入ります○相馬健康増進課長

と腹膜炎等を起こしますので、そういう面では

かなりしっかりした衛生管理といいますか細菌

感染防止の対策が必要です。そういった自己管

理がしっかりできることがまず一番大きな要因

でございます。

質問と答えが違ったんですが、Ｃ○田口委員

ＡＰＤというのは、症状が軽い人なのか、ある

いはその人が重傷になると普通の人工透析に移

行するのか、そこを聞きたいんです。

症状の程度によってとい○相馬健康増進課長

うわけではないと思います。あくまでもそれが

、 、できるかどうかということでありまして ただ

ＣＡＰＤもずっと続けてやっておりますと、腹

膜が厚くなりましてなかなかうまく老廃物と交

換できなくなるということで、長期になるとう

まくできなくなって人工透析に移行することも

あると聞いております。

３ページの地域医療再生計画、10○蓬原委員

。 、月16日締め切りと聞きました この計画は当然

県の医療薬務課が所管されてやられると思いま

すが、この計画をつくるに当たって、県内各地

区の医師会、あるいはほかの団体等の御意見等

の集約はどうなっているかということと 10月16、

日締め切りであれば、途中経過なり９月議会で

御報告いただけるのか。医師不足とか、いろん

な設備を計画するいいチャンスだと思いますの

で、この２点についてお聞かせください。

まず１点目ですが、各団○安井医療薬務課長

体や市町村には文書を差し上げて意見を出して

いただいたところです。県医師会につきまして

は特にいろいろ伺いまして、各市郡医師会の会

長さん、それから各市郡医師会の地域医療担当

理事と県医師会の役員の方たち合わせて20～30

名のところで説明をさせていただきまして、そ

の他の団体につきましては文書等で御依頼をし

ているところです。その御意見を吸い上げて計

画をつくっていきたいと思っております。それ

に基づきまして案をつくりまして、９月議会に

この常任委員会で御相談をさせていただきたい

と思っております。

特例交付金で時限の交付になって○外山委員

いる職員、1.5万円の。これは時限ですから、そ

の後の２年後はどうなるんでしょう。介護報酬

単価に上乗せできるんですか。

今手にしている情報で○大重長寿介護課長

は、24年度の介護報酬改定をどうするかという

ことについては、国は明言をまだしておりませ

ん。

先ほどの水間委員の1.5万円の県内の額等、あ

くまでも概算でございます。41億円という数字

が出ました。

ちょっと資料要求をしたいのです○水間委員

が、さっきから人工透析の話が出ているんです

が、地域性というか、結局病院が県内61施設あ

るわけで、各地区の台数と、それに対する患者

さん、それが昼間、夜間あるわけですね。そう

いう資料を一緒にできませんか。県南、県北、

３地区ぐらいに分けてもいいんですが。

先ほど外山委員からあり○相馬健康増進課長

ました透析連関の電源確保とあわせて資料提供

させていただきたいと思います。

時間が来ておると思うんです○山下副委員長

が、ちょっとお聞きしたいんですが、介護職員

の収入改善の問題なんですが、長寿介護課の中

では1.5万円の月額報酬引き上げという事業が出



- 23 -

ているんですが、障害福祉課が所管する生活支

援業務従事者、いわゆる介護職員ですね。ここ

の引き上げというのは全く対象にはなっていな

いんでしょうか。

障害施設関係分も長寿介○高藤障害福祉課長

護関係と一緒でございまして、積算上、予算を

組むときに１万5,000円平均で引き上げるという

ことで、実際にその額になるかどうかわかりま

せんが、仕組みは長寿の後を少し追いかけるよ

うな形で情報はあっております。

はい、了解しました。○山下副委員長

もう一点、介護報酬の給与水準の統計を出し

ていただいたんですが、調査をしていただいた

内容ですね。正規職員、非正規職員それぞれ単

価も出していただいているんですが、最高と最

低というのは大分差があったものでしょうか。

７施設ずつやりましたけ○大重長寿介護課長

れども、そんなに開きはなかったようでござい

ます。

障害福祉課のほうは。○山下副委員長

最高と最低の差は、高卒○高藤障害福祉課長

の18歳の初任給で言いますと、一番高いところ

と一番低いところで１万7,000円ぐらいの差がご

ざいます。それから大卒の初任給で申しますと

１万7,000円ぐらいの差がございます。

数字の訂正をさせていた○安井医療薬務課長

だいてよろしいでしょうか。４ページの医療施

設の特例交付金に関して、田口委員の御質問で

すけど （１）の対象になる施設の数が57と申し、

上げましたが、59が正解でございます。59のう

ちの42が済んでいますので、率は71.2％で間違

いありません。

そのほか何かございませんか。○長友委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって終わり○長友委員長

たいと思いますが、先ほどありました資料請求

につきましては、用意でき次第委員のほうに配

付をお願いしたいと思います。また、説明の必

要があれば９月議会の中で説明の機会をつくり

たいと思いますので、よろしくお願いしたいと

思います。

それでは、以上をもちまして福祉保健部を終

了いたします。

執行部の皆様には大変御苦労さまでございま

した。

暫時休憩いたします。

午後０時４分休憩

午後０時５分再開

委員会を再開いたします。○長友委員長

８月19日からの県外調査につきまして協議を

させていただきたいと思います。

暫時休憩いたします。

午後０時５分休憩

午後０時７分再開

委員会を再開いたします。○長友委員長

県外調査につきましては、11月ということを

中心にやらせていただきたいということで、御

異議ございませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

御異議ありませんので、そのよ○長友委員長

うにさせていただきます。

そのほかに何かございませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもちまして本○長友委員長

日の委員会を終了いたします。

午後０時７分閉会




