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平成25年10月２日（水曜日）

午後１時０分開会

会議に付託された議案等

○議案第18号 平成24年度宮崎県歳入歳出決算

の認定について

○議案第22号 平成24年度宮崎県立病院事業会

計資本剰余金の処分及び決算の

認定について

出席委員（７人）

主 査 新 見 昌 安

副 主 査 右 松 隆 央

委 員 星 原 透

委 員 中 野 明

委 員 宮 原 義 久

委 員 後 藤 哲 朗

委 員 太 田 清 海

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

説明のため出席した者

病院局

病 院 局 長 渡 邊 亮 一

病 院 局 医 監 兼
豊 田 清 一

宮 崎 病 院 長

病 院 局 次 長 兼
桑 山 秀 彦

経 営 管 理 課 長

山之内 稔県立宮崎病院事務局長

県立日南病院長 鬼 塚 敏 男

大 脇 泰 弘県立日南病院事務局長

県立延岡病院長 楠 元 志都生

野 﨑 邦 男県立延岡病院事務局長

事務局職員出席者

総務課主任主事 橋 本 季士郎

議事課主任主事 大 山 孝 治

ただいまから決算特別委員会厚生○新見主査

分科会を開会いたします。

まず、分科会日程についてであります。日程

につきましては、お手元に配付してあります日

程案のとおりで御異議ございませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定をいた○新見主査

します。

次に、本日開催されました主査会について御

報告いたします。

まず、審査の際の執行部説明についてであり

ます。お手元の分科会審査説明要領により行っ

ていきますが、決算事項別の説明は、目の執行

残が100万円以上のもの及び執行率が90％未満の

ものについて、また、主要施策の成果は主なも

のについて説明があると思いますので、審査に

当たりましてはよろしくお願いいたします。

次に、監査委員への説明を求める必要が生じ

た場合、主査において、他の分科会との時間調

、整を行った上で質疑の場を設けることとした旨

確認がなされましたので、よろしくお願いした

いと思います。

それでは、執行部入室のため、暫時休憩いた

します。

午後１時１分休憩

午後１時２分再開

分科会を再開いたします。○新見主査

平成24年度決算について、執行部の説明を求

めます。

なお、委員の質疑は執行部の説明が全て終了
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した後にお願いをいたします。

病院局でございます。よろし○渡邊病院局長

くお願いしたいと思います。

当分科会に御審議をお願いしております議案

、 。につきまして その概要を御説明申し上げます

「 」、お手元に 平成25年９月定例県議会提出議案

薄い冊子がありますけど、これをごらんいただ

きたいと思います。表紙をめくっていただきま

して、目次をごらんいただきたいと思います。

病院局関係の議案は 「議案第22号平成24年度、

宮崎県立病院事業会計資本剰余金の処分及び決

算の認定について」の１議案でございます。

、同じ議案書の議案第22号の赤いインデックス

ページでいいますと９ページをごらんいただき

たいと思います。

平成24年度宮崎県立病院事業会計の決算につ

いて、地方公営企業法第30条第４項の規定によ

りまして、議会の認定に付し、また、資本剰余

金の処分について、同法第32条第３項の規定に

よりまして、議会の議決を求めるものでござい

ます。

今回、提出しております平成24年度の決算で

ございますが、収支は、9,700万円余の赤字決算

となったところでございます。

医師、看護師等の医療スタッフの充実や新た

な施設基準の取得等による収益の確保、さらに

は、医療機器や薬剤等の共同購入、後発医薬品

の採用等の費用削減など、さまざまな経営改善

に取り組んでまいりました。

その結果、24年度決算は、前年度と比べまし

て１億2, 7 0 0万円余、収支が改善したもの

の、9,700万円余の赤字決算となりました。中期

計画の目標値であります事業全体で400万円の赤

字には届きませんでしたが、18年度の病院局設

置以来、最も収支が改善される結果となったと

ころでございます。

今後とも病院局職員一丸となって、さらなる

改善に向けまして全力を挙げて取り組んでまい

る所存でございますので、委員の皆様方の御指

導、御支援をお願いしたいと思います。

なお、24年度病院事業決算の詳細につきまし

ては、次長より説明させていただきます。

私からの説明は以上でございます。よろしく

お願いします。

それでは、私のほうから御○桑山病院局次長

説明をさせていただきます。説明につきまして

は、お手元の資料の県立病院事業会計決算審査

資料、右上に、10月２日厚生分科会別冊資料と

書いてあります資料でございます。こちらのほ

うで御説明をさせていただきます。

なお、説明につきましては、まず、私のほう

から病院事業全体の決算について御説明申し上

げまして、その後、各病院の事務局長のほうか

ら各病院ごとの決算の御説明をさせていただき

ますので、よろしくお願いいたします。

それでは、資料の１ページをお願いしたいと

思います。

決算の概要でありますけれども、まず、１、

総括の枠内 （１）患者の状況でございます。延、

べ入院患者数につきましては、33万8,204人とな

りまして、下にありますように、前年度と比べ

まして１万367人の減、それから延べ外来患者数

につきましては、33万6,712人となりまして、同

じく前年度と比べて１万2,869人の減となったと

ころでございます。

患者数減少の要因といたしましては、各病院

幾つかの診療科におきまして医師数の減があっ

たことが上げられます。特に、日南病院におき

ましては、病院の、いわば総合窓口となります

内科の医師２名が、23年度末、それから24年の
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４月末にそれぞれ１名、合わせて２名が退職を

いたしまして、10名から８名体制となった経過

があります。しかも、そのうち１名は、病院内

で唯一の血液のがんなどを専門とする血液内科

の医師だったこともありまして、内科自体で、

入院が6,200名の減、それから外来で4,500人の

減と、大幅な減となりまして、さらにその影響

が他の診療科にも広がったものというふうに考

えております。

また、延べ入院患者のほうでありますけれど

も、この資料にございませんが、新規の入院患

、 、者数 いわゆる患者の実数でありますけれども

これにつきましては、３病院合計で2.2％の増と

なっておりますが、１人当たりの在院日数が短

、 。くなった結果 減となったところでございます

この理由といたしましては、平成20年度以降、

各病院で導入がされておりますＤＰＣと言われ

る診断群分類別包括評価制度というんですが、

この影響があったものと考えております。

このＤＰＣというのは、入院される患者が何

の病気であるかによりまして、１日当たりの診

療報酬の額が定額となっているものでありまし

て、しかも、入院の初期のほうにより高い診療

報酬が算定されるという仕組み、そして入院日

数が長くなると診療報酬が大きく減少すると、

そういうものになっておりまして、それへの対

応の結果、在院日数、入院日数を短くする観点

から、入院直後に実施しておりました検査、手

術前の検査あたりは外来で行う、あるいは抗が

ん剤治療などにつきましては、経過の安定して

いらっしゃる患者については外来に移行しての

化学療法と、そういった取り組みが実施されて

、 、おりまして こうした対応で在院日数が減少し

延べ入院患者数の減につながっているものとい

うふうに考えております。

次に （２）の収支の状況でございます。、

枠囲みにありますように、平成24年度の決算

は、病院事業全体で9,700万円余の赤字となりま

した 下にございますが 対前年度比で１億2,700。 、

万円余の収支改善が図られたところでありまし

て、平成18年度の病院局設置以降、最も収支が

改善される結果となりました。

また、その下の償却前利益でありますけれど

も、これは現金の支出を伴わない減価償却費な

どを除いた収支でございますが、19億3,300万円

余の黒字ということで、平成18年度以降、７年

連続の黒字を確保しておりまして、資金の状況

につきましては比較的良好な状態が続いている

と思っております。

また、その下に表を掲げておりますが、24年

度は、一番上の欄にありますように宮崎、延岡

両病院で黒字が確保されまして、日南病院につ

いては赤字という状況になっております。

なお、資料にございませんが、今回9,700万円

余の赤字ということでありますが、現在進めて

おります第二期の中期経営計画における24年度

の目標値が400万円の赤字でございました。目標

を達成できていない状況でありますが、これに

つきましては平成24年度の決算、今回の決算に

は、26年度の公営企業会計制度の見直しに伴い

義務化されます退職給付引当金、これを前倒し

での対応を行っておりまして、当初１億円とし

ておりました引当金の積み立てを２億円上乗せ

して３億円を今回、決算で計上しております。

中期経営計画策定時に想定されなかった特殊要

因を除きますと、目標達成は図られていたもの

というふうに考えております。

次に、その下、太字で病院事業収益という丸

がついております。これにつきましては、266

億3,000万円余となりまして、前年度と比べまし
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て１億7,300万円余の減となっております。主な

要因といたしましては、下の表の一番右に書い

、 、ておりますが うち入院収益が179億5,200万円

１億3,800万円の減少ということで、この減が大

。きく影響しているというふうに考えております

それから、その下の病院事業費用でございま

すが、267億2,800万円余となっておりまして、

前年度比３億100万円余の減となっております。

下の表をごらんいただきたいと思いますが、

費用減少の一番大きな要因といたしましては、

一番下の減価償却費でございまして、延岡病院

、 、におきまして 平成８年度に整備いたしました

病院の全面改築に伴う償却期間15年の建物附帯

設備などの償却が終了したことによりまして、

括弧書きにありますように３億9,600万円、減価

償却費が減少しております。

また、その他の費用で申し上げますと、一番

上の給与費につきましては、退職引当金、先ほ

ど申し上げました２億円の増額を行いましたこ

とによりまして、１億3,400万円、括弧書きでご

ざいますが、増加しております。

それから、材料費につきましては、日南病院

における血液がん関係の薬品費の減であります

とか、延岡病院における高度な手術件数の減な

どによる診療材料費の減によりまして、三角

の200と書いてあります、約２億円の減となって

おります。

それから、３番目の経費につきましては、電

気、ガス料金が高くなりまして光熱水費の増加

があったこと、それから修繕費、それから延岡

病院における院内保育の実施等による委託費の

増、こういったもので１億7,100万円余増加をし

ているところでございます。

次に、２ページをごらんいただきたいと思い

ます。２ページから３ページにかけまして、病

院別の決算の概要を記しております。

まず、一番上の宮崎病院でありますが、１

億7,900万円余の黒字となりまして、７年連続の

黒字計上となっております。前年度と比べまし

て１億2,400万円余の黒字幅の減少です。済みま

せん。資料で、２行目の１億2,400万円の「万」

が抜けております。訂正しておわびをさせてい

ただきます。１億2,400万円余の黒字幅の減少と

なっているところでありますが、実は、その前

年度の23年度の決算では、元富養園の跡地につ

きまして教育委員会のほうに売却した特別利益

が１億2,300万円ございましたんで、ほぼ見合い

ということで、それがことしはゼロになってお

りますので、実質ほぼ前年度並みの黒字決算と

いうことになっております。

それから、宮崎病院の中の収益でございます

が、入院収益、外来収益それぞれ患者数と単価

など掲げておりますが、入院・外来ともに患者

数のところ、延べ患者数につきましては減少し

ておりますけれども、入院では手術件数の増な

ど、それから、外来のほうでは化学療法の増な

どによりまして診療単価、単価と書いてありま

す、診療単価のほうが増加したことなどにより

まして、ほぼ前年度並みの収益を確保したとこ

ろでございます。

それから、費用のほうでございますが、一番

上の給与費が非常勤職員の増、研修医などでご

ざいますが、これにより6,700万円ほど増加した

ほか、救命救急センターの改修等により経費が

増加したことなどによりまして、１億1,900万円

の増となったところでございます。

次に、延岡病院でございます。１億5,200万円

余の黒字となりまして 前年度と比べ ４億2,400、 、

万円余の収支が改善となりました。平成６年度

以来、18年ぶりの全面改築後初めての黒字を計
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上したところでございます。

説明のほうの収益でございますけれども、入

院収益のほうが、単価の減によりまして1,500万

円ほど減少しましたが、外来収益が、患者数そ

れから単価ともに増加しまして8,900万円余の増

となっておりまして、収益全体では、前年度と

比べまして8,700万円余の増となったところでご

ざいます。

その下、費用につきましては、先ほども御説

明しましたが、一番下の減価償却費、これにつ

きまして３億4,100万円余の大幅な減となりまし

て、費用全体では３億3,700万円余の減となった

ところでございます。

次に、３ページの日南病院をごらんいただき

たいと思います。

日南病院につきましては、患者数の減に伴い

まして、入院・外来収益が大きく減少したこと

などから４億2,800万円余の赤字となりまして、

前年度と比べまして１億7,200万円余、収支が悪

化したところでございます。

説明のほうの収益でございますけれども、入

院単価のほうについては上昇しておりますけれ

ども、冒頭申し上げました医師数の減によりま

して、入院患者数、それから外来患者数につき

ましても大きく減少いたしまして、前年度と比

べて入院・外来収益がそれぞれ１億3,000万円程

度減となったところでございます。収益全体で

は２億5,500万円ほど前年度より減少をしており

ます。

次に、費用につきましては、患者数の減少に

。 、伴いまして材料費も減少いたします その結果

材料費は8,600万円ほど前年度と比べて減少して

おります。その他、経費の増などがございまし

て、全体としては8,200万円余の減少となったと

ころでございます。

以上が各病院の決算の概要でございます。

、 、次に ４ページから６ページにつきましては

ただいま御説明した内容と重複いたしますので

説明を割愛させていただきますが、４ページに

、 、つきましては 各病院の入院・外来患者の状況

それから５ページにつきましては、事業全体の

収益的収支の状況、それから６ページにつきま

しては、病院別の純損益あるいは償却前利益の

状況等をお示ししているところでございます。

また、７ページから11ページまでにつきまし

ては、各病院別の決算の状況でございます。こ

れにつきましては、後ほど各病院のほうから御

説明を申し上げたいというふうに思います。

続きまして、12ページのほうをごらんいただ

きたいと思います。先ほどの収支が収益的収支

でございましたが、今度は資本的収支の状況で

ございます。

これは、医療器械の購入、更新でありますと

か、建物の改良工事でありますとか、支出の効

果が長期にわたって及ぶものに関する収支を示

したものでございます。

表にもございますが、平成24年度は、収入、

支出ともに前年度と比べて大きく増加しており

ます。主な要因は、電子カルテシステムの更新

があったこと、それから地域医療再生基金を活

用しての医療器械、建物等の固定資産の取得が

あったことでございます。

まず、表の中ほどよりちょっと上の資本的支

出のところをごらんいただきたいと思います。

資本的支出全体で66億5,800万円余ということ

で、30億7,300万円ほど増加をしております。

この中で、建設改良費のうち改築整備費とい

う欄がございます。これは、延岡病院におきま

して、昨年度末に竣工いたしましたが、救命救

急センターの建設によりまして６億9,900万円余
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が皆増となっております。

次に、その下のその他改良工事費でございま

すが、各病院における災害拠点病院としての機

能強化のための水害対策の電源工事、その他、

、宮崎病院でのリニューアル工事でありますとか

延岡病院での医師公舎改修工事などによりまし

て、５億8,900万円余の増となっております。

また、その下の資産購入費でございますけれ

ども、医療器械購入費のところでは、がん診療

拠点病院としての機能強化のためのリニアック

でありますとか ＣＴなどの購入 これにより10、 、

億9,400万円余増となっております。

また、次の施設備品購入費でありますけれど

も、電子カルテシステムの更新によりますパソ

コンでありますとか、サーバーの購入などによ

りまして３億6,800万円余の増となっておりま

す。

また、無形固定資産購入費というものが１つ

飛んでございます。延岡病院の電子カルテ等の

更新によりまして３億7,100万円余の皆増という

ふうになっております。

その結果、資本的支出全体では30億円余の増

となったところでございます。

以上のような支出の財源となります資本的収

入、表の一番上、５行程度であらわしておりま

すが、資本的収入のうち企業債が28億1,700万円

余となりまして、18億1,800万円の増となってお

ります。また、次の一般会計負担金であります

が、地域医療再生基金の増によりまして12

億3,300万円余の増となっております。こうした

ことから、資本的収入につきましても30億円余

りの増となったところでございます。

なお、一番下の差引の欄に24年度の資本的収

支の差し引き、書いております。14億4,200万円

余の支出の超過、マイナスということになって

おりますが、この収支の不足につきましては、

その全額を損益勘定留保資金などで補填をして

いるところでございます。

次に、13ページ、企業債の状況について御説

明を申し上げます。

先ほど12ページの表でも出てまいりました

が、24年度の企業債の発行額は （１）にありま、

すように28億1,790万円となっております。

内訳といたしまして、改築整備として5,900万

円、これは、延岡病院の救命救急センターにつ

きまして、地域医療再生基金を充当した後の残

余の部分につきまして企業債を充当していると

ころでございます。

それから、２番目の建設改良工事７億6,140万

円でございますが、各病院における水害対策の

電源工事でありますとか、延岡病院の医師公舎

。改修工事等に充当をしているものでございます

それから、ウの医療器械・施設備品12億4,230

万円でございますが、各病院におけるリニアッ

クやＣＴなどの購入に充てているものでござい

ます。

それから最後に、エの電子カルテシステムで

ございますが、これは、24年度中に延岡病院が

先行して稼働しておりますその電子カルテシス

テムのソフトウェア購入分や、システム更新と

あわせて更新しました電子カルテ用の端末機器

などの購入に充てているものでございます。

次に、当該年度の償還額 （２）に記載してお、

りますが、24億645万円余となっております。そ

の結果 （３）の24年度末の未償還残高、起債残、

高につきましては、294億5,939万円余となった

ところでございます。

（１）から（２）を引きました４億1,100万円

余が今回、増加をしたところでございます。

なお、参考までに、下の表で各病院別に区分
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して起債の借入償還状況を記載しております。

後ほどごらんいただければというふうに思って

おります。

次に、14ページをごらんいただきたいと思い

ます。６の比較貸借対照表でございます。

平成24年度と平成23年度を比較する表でござ

います。貸借対照表につきましては、24年度末

時点におきます病院事業の財務の状態を明らか

にするものでありまして、太字で書いておりま

すが、資産の部、それから負債の部、それから

資本の部と大きく分かれております。

資産につきましては、病院事業がどのような

財産を持っているかを示し、土地や建物などの

固定資産、それから現金預金等の流動資産など

によって構成されております。

まず、固定資産でございますけれども、右側

から２番目にありますように、21億1,700万円余

の増となっております。これは、医療器械の購

入でありますとか、あるいは電子カルテシステ

ムの整備、こういったものが増加の要因でござ

います。

次に、流動資産でございます。流動資産につ

きましては、17億1,100万円余の増となっており

ますが、地域医療再生基金によりまして一般会

計からの繰入金が増加する中で 実際の入金が24、

年度中に行われなかった分につきまして未収金

という欄がございます。未収金に計上した、そ

の額がふえたことにより増加をしております。

なお、未収金の欄のうち医業未収金の下に、

過年度個人負担分というものがございます。こ

れが個人の未収金でございます。いわゆる患者

の診療報酬の未払い分でございますが、この個

人未収金につきましては、平成16年度から各病

院に未収金の徴収員というものを配置しまし

て、18年度から20年度にかけて各病院、１名か

ら２名に増員しまして、電話催告でありますと

か あるいは自宅訪問などによる徴収活動を行っ、

。 、 、ております このほか 各関係部署が連携して

患者さんに生活保護でありますとか、あるいは

医療費助成制度等の事前説明を行うなど、新た

な未収金の発生を極力抑える取り組みもやって

きているところでございます。そうした取り組

みが今回、減となっておりますが、一定の成果

を見て、前年度と比べまして961万2,000円の減

となったところでございます。

未収金の回収につきましては、やはり公平性

の観点、また経営の面からも非常に重要な課題

でありますので、今後とも新たな未収金を極力

、発生させないというところに重点を置きながら

病院事業全体で取り組んでいくこととしており

ます。

なお、この個人未収金以外の未収金につきま

しては、社会保険、国民健康保険等に対するも

のなどでありまして、全て収納済みとなってお

ります。

次に、資産の部の一番最後に繰延勘定という

ものがございます。この繰延勘定には、医療器

械を購入したりする資本的支出で購入した医療

器械等に支払った消費税、その分がここに計上

されて、翌年度以降、20年間で均等に償却を行

、うといったものが中心に計上されておりますが

平成24年度につきましては、例年より多くの資

本的支出を行いましたことから、後年度に繰り

延べられる、ただいま申し上げました消費税関

係、控除対象外消費税と申しますが、その額が

増加しておりまして、１億1,274万円ほどの増と

なったところでございます。

次に、大きな２つ目の中ほどの負債の部につ

いて御説明いたします。

退職給与の引当金などの固定負債、それから
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未払い金などの流動負債によって構成をされて

おります。

まず、固定負債のほうでありますが、平成24

年度は、退職給与引当金を事業全体で３億円引

き当てましたことから、３億円増の７億9,000万

円余となったところでございます。

また、流動負債のほうでありますが、当該年

度に実施した工事などの事業に対する支払いが

年度をまたいで支払う場合には、一旦未払い金

に計上されることになります。資本的支出が今

回増加したことに伴いまして、その未払い金が

増加して９億2,800万円余の増、額にして、24年

度の額は77億5,200万円余となったところでござ

います。

最後に、表の下のほうの資本の部、３つ目で

ございます。

まず、資本金につきましては、４億1,100万円

余の増となっておりまして、企業債の借り入れ

が増加したことによるものでございます。

また、大きな２つ目の剰余金でありますけれ

ども、昨年度に比べまして23億円余の増となっ

ております。これは、資本的支出に対する財源

として、一般会計から繰り入れた繰入金が増加

したことによるものでございます。

一方、この剰余金の中で利益剰余金というも

のがございます。さらに、その中、分けまして

当年度未処分利益剰余金という欄ございます。

マイナスの表示がついておりますが、これは累

積の欠損金を意味いたします。当年度の赤字

額9,700万円余でございました。これが、さらに

累積されまして、24年度末で276億8,900万円余

の累積欠損金という状況になっております。

次に、15ページをごらんいただきたいと思い

ます。欠損金処理計算書（案）でございます。

補助金等を財源の一部として取得した医療器

械でありますとか、そういった資産につきまし

ては、その資本金を貸借対照表上は資本剰余金

というところに計上した上で、補助金分を差し

引いた額を帳簿価格とみなしまして減価償却を

行っていきます。そして、最終的にその資産を

廃棄など処分をした場合に除却費という費用が

発生するんでございますが、従来は資本剰余金

に計上しておりました補助金相当額をその除却

費に直接補填するということができておりまし

たが、平成24年４月の地方公営企業法の関連の

改正によりまして、そういう取り扱いをするに

は条例を定めるか、個別のそういう除却の案件

、に関して個別に議会の議決をいただかなければ

除却費へのそういった資本剰余金からの補填、

あるいは除却した後、翌年度、剰余金を処分す

。 、るということができなくなりました このため

今回資本剰余金の処分について議決をいただこ

うというものでございます。

具体的には、下のほうに除却した当該資産の

内容とございますが、宮崎病院におきまして放

射線治療装置、これを更新いたしましたが、更

新に伴い、前の器械、平成11年度に取得した装

置を処分したわけでございますが、その装置に

国からの補助金、一番下にありますが、1,050万

円が入っておりました。その補助金が資本剰余

金に計上されておりましたので、今回、除却に

伴ってその資本剰余金1,050万円を取り崩す、処

分する必要が生じたため、今回お諮りをいたし

ますものでございます。

なお、その処分する資本剰余金1,050万円は、

その全額を未処理欠損金に補填するということ

でございます。具体的に、上の表にありますよ

うに、今回、未処理欠損金につきましては、先

ほど14ページで276億8,900万円余とありました

が、その額に、中ほどの表の中にあります、今
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回議決いただいた場合の処分額1,050万円を加え

まして、処分後残高がその分、累積欠損金が減

るということになります。

それでは、次の説明に入らせていただきま

。 。す 16ページをごらんいただきたいと思います

決算関係の最後の資料でありますキャッシュフ

ロー計算書でございます。

キャッシュフロー計算書について、一言で申

し上げますと、資金収支の状態をあらわす財務

諸表ということでありまして、企業の活動を事

業活動、それから投資活動、それから財務活動

の３つに大きく分けまして、それぞれについて

各期の現金の増減に対する影響を整理して表示

したものでございます。

損益計算書は、収益や費用の発生に基づいて

作成されるため、実際の収支と現金の増減が一

致しない面がございますが、企業活動を安定的

に継続していくためには、事業活動と現金収支

の関係を明確にして、現金の増減の状況を把握

しておく必要がありますので こういったキャッ、

シュフロー計算書の作成が必要となります。平

成26年度以降、公営企業においては義務化され

ますが、それに先行して作成を行っているもの

でございます。

具体的に説明を申し上げますと、平成24年度

決算では9,700万円余の当期純損失、計上したと

いう御説明をいたしましたが、この表の中のⅠ

の事業活動によるキャッシュフローにおきまし

ては、現金収支は薄い網かけになっております

が、計の欄でありますが、22億2,318万円余のプ

ラスとなっておりまして、資金繰りの状況は良

好と言えます。

一方、Ⅱの投資活動によるキャッシュフロー

でありますが、延岡病院の救命救急センター建

設工事あるいは医療器械の購入等により、42

億4,900万円余のマイナスということになりまし

て、これは、設備投資のための支出が積極的に

行われたことをあらわしております。

それから、Ⅲの財務活動の関係でありますけ

れども、Ⅱ投資活動の財源である企業債の発行

による資金調達、それから過去に発行した企業

債の償還等を行ったことによりまして、28億947

万円余のプラスとなっております。設備投資の

ための資金調達が積極的に行われたということ

を示しております。

、 、 、その結果 現金預金は Ⅳにありますように

７億8,291万円余増加いたしまして、一番下にあ

りますように、年度末の残高は56億8,222万円余

となっております。

次に、最後に17ページでございますが、監査

結果報告書指摘事項等について御説明をいたし

ます。

監査結果につきましては、表の左端の指摘項

目の欄にありますように、指摘事項について３

件、それから注意事項につきましては ４件、い※

ただいております。

監査結果の内容とその後の対応につきまして

は、それぞれ該当する病院のほうからこの後、

御説明を申し上げますけれども、監査の結果に

つきましては真摯に受けとめますとともに、今

後、適正な事務の執行に向けてチェック体制の

確立を図っていくなど、病院事業全体で一層事

務処理の適正な執行、適切な処理について徹底

して取り組んでいくこととしております。

24年度決算に関する説明は以上でございます

が、今後とも県立病院が不採算医療あるいは政

策医療を担って、全県レベルあるいは地域の中

核病院として、県民医療の確保に努めていく必

要があると思っております そのためにも しっ。 、

※13ページに発言訂正あり
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かりとした経営基盤を確立しまして、将来にわ

たり、良質で高度な医療を提供することを第一

、 、に 今後とも職員一丸となってさまざまな改革

改善に取り組んでまいりたいというふうに考え

ております。

私からの説明は以上でございます。

宮崎病院の決算状○山之内宮崎病院事務局長

況につきまして御説明を申し上げます。

同じく、決算審査資料の７ページでございま

す。よろしくお願いいたします。

まず、①の患者の状況でございます。入院の

延べ患者数は14万4,568人で 前年度に比べ7,954、

人の減、１日の平均患者数は396人で、前の年に

比べまして21人の減となっております。

患者１人１日当たりの入院収益は５万6,509円

で、新たな施設基準の取得による入院料の増な

どによりまして、前年度に比べまして2,995円の

増となっております。

、 、それから 外来の延べ患者数でございますが

こちらのほう16万3,339人で 前年度に比べ6,983、

人の減、１日の平均患者数は667人で、31人の減

となっております。

それから、患者１人１日当たりの外来収益で

ございますが、こちらのほう１万3,480円で、前

年度に比べ945円の増となっております。

次に、②の収支の状況でございます。病院事

業の収益は121億6,979万円余で、前年度に比

べ535万円余、若干の減となってございます。

それから、このうち入院収益は、患者１人１

日当たりの入院収益が増加したことに伴いまし

て、前年度に比べ730万円余の増となってござい

ます。

また、外来収益でございますが、患者１人１

日当たりの外来収益が増加したことに伴いまし

て、前年度に比べ6,681万円余の増となっており

ます。

それから、１行飛んで、その他の収益でござ

いますが、23年度は、先ほどの説明にございま

したように、旧富養園の土地の売却益を計上し

ておりましたが、24年度はそれがございません

で、8,759万円余の減となっております。

次に、病院事業費用でございます。病院事業

費用は119億9,067万円余で、前年度に比べ１

億1,960万円余、1.0％の増となっております。

これは、給与費が、職員の増員等によりまして

給料報酬等がふえ、前年度に比べ6,732万円余の

増となったこと、それから経費につきまして、

電気、ガス単価の増により光熱水費や救命救急

センターの改修などによる修繕費の増がござい

まして 6,490万円余の増となったこと こういっ、 、

たことなどが主な要因となってございます。

この結果、病院事業収益から病院事業費用を

差し引いた当年度の純利益は１億7,912万円余

で、平成18年度から７期連続の黒字となったと

ころでございます。

、 、以上が 宮崎病院全体の状況でございますが

その内訳といたしまして、８ページに一般診療

科、それから９ページに、精神医療センターと

区分して記載をいたしてございます。

最後になりますが、17ページをお開きいただ

きたいと思います。17ページ、こちらのほうは

監査結果の報告で、指摘事項でございます。宮

崎病院につきましては、３件の事項につきまし

て指摘を受けてございます。

まず、支出事務でございますけれども、修繕

費の支払いについて未決裁のものがあったとい

う指摘を受けました。これは、臨床検査に使用

する器具の修繕に係る支出伝票に決裁の押印が

漏れていたもので、決裁後の支出伝票の押印確

認を複数名で行うなど、そういうことを徹底す

平成25年10月２日(水)
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るように改善を図りました。

次に、契約事務でございますが、院内売店設

置運営に係る賃貸借契約について、契約書の内

容に不備があったという、そういう指摘を受け

たところでございます。これは、院内の売店事

業者との間で取り交わしている公有財産の賃貸

借契約書に、事業者が設置している現金自動支

払機、ＡＴＭでございますが、そちらの分の面

積等の表示が漏れていたものでございまして、

直ちに契約を変更いたしまして修正を行ったと

ころでございます。

院内の銀行ＡＴＭについて、行政財産の目的

外使用許可の手続が行われていないものがあっ

たと、そういう指摘を受けたところでございま

す。済みません、これ物品管理になってござい

ます。これは、売店用地を貸し付ける際に提出

がございました公有財産借受申請書、こういう

申請書がございますけれども、これに、先ほど

と同じＡＴＭの現金自動支払機についての記載

が漏れていたものでございまして、売店事業者

に新たにこの申請書を提出していただいたとい

うところでございます。

この一連のＡＴＭに係る事務処理につきまし

ては、若干御説明いたしますと、公募により選

定いたしました売店事業者が、当初売店敷地内

にＡＴＭを設置することで準備を進めていたと

ころでございます。一方、売店の場所が会計窓

口から若干距離があること、それから売店敷地

が狭いこと、そういうことから利用者の利便性

を確保するために、売店敷地とは別の外来棟に

なるんですけれども、その外来棟の階段横にＡ

、ＴＭを設置することとしたものでございますが

当初のまま契約手続を行ったところでこういう

ミスを犯したというところでございます。今後

はこのようなことがないように、関係職員に注

意喚起を行いますとともに、チェック体制を強

化するなどして、病院を挙げて適正な事務処理

に努めてまいりたいと思います。

、 。宮崎病院につきましては 以上でございます

よろしくお願いいたします。

続きまして、延岡病○野﨑延岡病院事務局長

院の決算状況について御説明をいたします。

決算審査資料の10ページをごらんください。

まず、①の患者の状況でありますが、入院の

延べ患者数は11万6,153人で 前年度に比べ3,532、

人の増、１日平均の患者数は318人で、前年度に

比べ10人の増となっております。これは、内科

や循環器内科の医師がふえたことに伴い、患者

がふえたものであります。

また、患者１人１日当たりの入院収益は５

万5,297円で、前年度より1,870円の減となって

おります。これは、手術件数が減少したことや

診療報酬会計に伴う薬価点数の減に伴い、投薬

料や注射料の収入が減ったことなどによるもの

であります。

次に、外来の延べ患者数ですが、９万3,265人

で、前年度に比べ2,834人の増、１日平均の患者

数は381人で、前年度に比べ10人の増となってお

ります。これは、心療内科、精神科の外来を再

開したことや、歯科の患者がふえたことなどに

よるものであります。

また、患者１人当たりの外来収益は１万3,035

円で、前年度より576円の増となっております。

これは、輸血療法や放射線治療の患者がふえた

ことなどによるものです。

次に、②の収支の状況でありますが、病院事

業収益は91億2,203万円余で 前年度に比べ8,705、

万円余の増となっております。これは、主に外

来収益において医師数がふえた内科で患者数が

ふえたことなどにより、前年度に比べ8,902万円
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余の増となったことによるものであります。

次に、病院事業費用は89億6,985万円余で、前

年度に比べ３億3,788万円余の減となっておりま

す。これは主に、費用の内訳の下から２段目に

ありますが、減価償却費におきまして、平成８

年度に整備しました西病棟の建物附帯設備の償

却が終了したことによるもので、前年度に比べ

３億4,160万円余の減となっております。また、

上から２番目の材料費において 手術件数が減っ、

たことなどによりまして8,299万円余の減となっ

ております。

この結果、病院事業収益から病院事業費用を

差し引いた当年度純利益は１億5,217万円余の黒

字となりまして、平成７年度から続いておりま

した損失計上が18年ぶりに利益計上に転換した

ところであります。

、 。収支の状況につきましては 以上であります

なお、延岡病院の監査における指摘事項はご

ざいません。

延岡病院については以上でございます。

日南病院の決算の状○大脇日南病院事務局長

況について御説明をいたします。

資料の11ページをごらんください。

、 。まず ①の患者の状況についてでございます

入院の延べ患者数は７万7,483人で、前年度よ

り5,945人の減となっております。１日平均の患

者数は212人で、前年度と比較しまして16人の減

となっております。

患者１人当たりの入院収益につきましては４

万3,359円で、前年度より1,526円の増加となっ

ております。

次に、外来です。外来の延べ患者数は８万108

、 。人で 前年よりも8,720人の減となっております

１日平均の患者数は327人で、前年度と比較で

は37人の減となっております。

患者１人当たりの外来の収益につきましては

１万974円で、前年度よりも428円の減となって

おります。

入院の患者数、外来の患者数ともに、前年度

と比較しまして減少をしました主な要因としま

しては、先ほどもお話ありましたが、内科の医

、 、 、師が２名 減少したということで 内科の入院

外来患者数が、内科だけで１万798人の減という

ことで、これが大きく影響をしております。

、 。次に ②の収支の状況についてでございます

病院事業収益につきましては53億3,800万円余

で、前年度よりも２億5,500万円余の減となって

おります。このうち入院収益につきましては、

患者数が前年度に比べまして減少したことか

ら、33億5,900万円余となりまして、前年度より

も１億3,000万円余の減となっております。

また、外来の収益につきましても、患者数が

減少したということで、８億7,900万円余となり

まして、前年度よりも１億3,300万円余の減と

なっております。

次に、病院事業費用のほうでございます。病

院事業費用は57億6,700万円余となりまして、前

年度よりも8,200万円余の減少でございます。こ

のうち、まず給与費につきましては27億9,500万

円余ということで、前年度よりも400万円余の減

となっております。これは、退職引当金の増な

どによりまして、退職金が4,000万円余増加して

おりますけれども、給与や法定福利費が減少し

たことなどによりまして、給与費全体では400万

円余の減となっております。

次に、材料費は10億3,700万円余で、前年度よ

り8,600万円余の減少でございます。これは、入

院・外来の患者数が減少しましたので、これに

よりまして薬品費が9,900万円余の減となったこ

となどによるものでございます。
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次に、経費は８億7,500万円余で、前年度よ

。 、り5,200万円余増加をしております 主な理由は

修繕費、無停電の電源装置のバッテリーの交換

によりまして増加しましたので、これが3,700万

円ございましたので増加、または、電気料の単

価の増ということで、光熱費が増加したという

ことなどによるものでございます。

この結果は、一番下でございますが、当年度

純利益はマイナスの４億2,800万円余となりまし

て、前年度よりも１億7,200万円余の収益の悪化

となったところでございます。

決算の状況については以上でございます。

なお、日南病院の監査における指摘事項はご

ざいません。

日南病院の説明は以上でございます。

済みません。私、冒頭御説○桑山病院局次長

、 、明した際に 監査結果の指摘事項につきまして

注意事項につきまして、注意事項４件と申し上

げましたが、５項目でございまして、計８項目

でございました。おわびして、訂正させていた

だきます。

。○新見主査 執行部の説明が終了いたしました

これより質疑を行います。

この病院事業会計、病院局の給料○中野委員

とか予算、経費、これは、この病院事業会計に

入っとらんとですかね。

各病院のほかに、私どもの○桑山病院局次長

本庁のほうに病院局経営管理課が存在してるわ

けですが、私どもで執行した経費については、

それぞれ内容によりまして、例えば職員数であ

るとか、いろんな物差しで各病院につけかえを

して、最終的には各病院の決算に全て反映され

ております。

、 、○中野委員 それと もう大体ほら事業の内容

いろいろ質問するっていうのもあれやけど、こ

の一般会計の繰り入れ、これの基準はどうなっ

とるんですか、毎年。

一般会計繰入金につきまし○桑山病院局次長

ては、地方公営企業法におきまして繰り入れの

行えるものが書いてありまして、大きく分けま

すと、政策医療、救急医療でありますとか、例

えば看護師養成でありますとか、そもそも公営

企業として行うのになじまないようなもの、そ

れからもう一つは、高度医療、特殊医療等の経

営努力をしてもなかなか採算がとれない、そう

いったものに対して一般会計から繰り入れがで

きるようになっております。そして、その上で

総務省のほうで繰入基準というものをつくりま

して、個別の項目ごとに建設改良に要する経費

、 、でありますとか あるいは小児医療であるとか

項目を分けて基準がございますが、その中で具

体的に率なりを定めているもの、あるいは文章

で表現されているもの、いろいろありますが、

そういったものに沿って財政課と協議の上、繰

。り入れをいただいてるという状況でございます

一般民間病院と比較すると、その○中野委員

分が大きく違うとこで、だから、最終的に剰余

金云々ちゅうけど、だから、その増減によって

物すごい違うわけで、だから、そこの繰入金の

基準とか、そういうのはやっぱり、しっかり明

示っていうか、こういう決算で考え方がわかる

ように何かしてもらったほうがいいのかなと思

うんです。ただ、繰入金幾らちゅう話じゃなく

て、もうそれは別に。

繰入金につきましては おっ○桑山病院局次長 、

しゃるような点もあろうかと思います。また、

具体的にどういったものが繰入対象になるのか

とか、改めて資料をまた用意させていただけれ

ばと思います。

ただ、総枠について申し上げますと、平成18
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年度の病院局設置以降、経営改善に取り組んで

いるところでございますが、18年当時、58億円

程度ございました繰入金を50億円程度までに圧

縮するという目標を掲げておりまして、今回の

決算でも地域医療再生基金という、特殊部門を

除きます繰り入れは50億円程度ということで、

一般会計からの繰り入れについても圧縮に努め

ているところでございます。

６ページに病院別収支の中で中期○中野委員

計画ちゅうのがありますよね この中期計画ちゅ。

うのは何年とか、何年までとかなってるわけで

すか。

現在は、第二期の中期経営○桑山病院局次長

計画ということでございまして、平成23から25

までの３年間で取り組んでおります。それ以前

は５カ年の計画で第一期の中期計画を定めて取

り組んでおりました。

そういうのを見ると、一般会計繰○中野委員

入金っていうのは事業活動以外の収入になるか

らですよね。そこら辺をしっかりしとかんと、

ちょっと、いいですけど。

繰入金につきましては、冒○桑山病院局次長

頭申し上げましたが、なかなか企業経営になじ

まない経費ということで、例えば救急医療であ

、 、 、りますと 24時間を通じて医師を初め 看護師

その他医療スタッフを張りつけておくというこ

とで、なかなかそれは企業活動としては厳しい

ものがございますし、そういったもの、あるい

は特殊医療、高額のがん治療の医療機器とかを

購入する場合に、なかなかやはり採算がとれな

いような部分、そうしたものに対して繰り出し

をいただいてるということで、ある意味、そう

いうなかなか採算のとれないものを賄うもので

あるという点は、御理解いただきたいというふ

うに思います。

私の言いたいのは、中期計画の予○中野委員

定がある。そうすると、一般繰り入れのそうい

う、今言ったような経費の増減によって中期計

画が狂ってくるでしょうと言ってるわけ。だか

ら、一般繰入金というのは３カ年とか、大体も

うずっと決まってるわけ。

50億円程度ということで、○桑山病院局次長

３カ年の計画期間中は同じ数字で置いてる状況

です。

ほかにございませんか。○新見主査

、○太田委員 いっぱい資料があるもんですから

ページに沿ってわからないところは質問したい

と思いますが、全体的に見て黒字化を図ってい

るということですから というか 黒字化を図っ、 、

たからいいっていうことじゃないんですが、健

全な財政に移行しつつあるというふうには解釈

できるから、その辺は評価をしながら、考えて

評価したいと思いますが、これ、日南病院で医

者が２名ほど内科医がやめたりとかいうのは、

これはもう突発的なことでもあろうと思います

ので、やむを得なかっただろうとは思います。

現状、今後のこともあるもんですから、今の現

状はどうなんですか。２名の内科医の、その後

の関係。

内科医師が２人、今○大脇日南病院事務局長

年度の初めと昨年度の終わりにやめまして大き

な収益減になったわけですけども、ことしの４

月１日から総合医育成サテライトセンターとい

うのができまして、宮崎大学のほうから指導員

３名が今、任務についてます。一般の診療も行

いながら、総合医を目指す医師を育成してると

ころであります。そういうことで、少しずつ患

者数の増が図られているところであります。

。 、○太田委員 わかりました ちょっとそういう

今後は、油断してはいけないんでしょうけど、
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いい方向に向かっていくという評価を考えても

いいんではないかなと思います。

それで、退職引当金の関係が出ましたが、26

年度から会計の扱いが変わってくるということ

、 、で 前倒しで何か取り入れてやりましたという

先行して取り組むとかいう言葉も言われたよう

ですが、これは、もう１回そこんところを説明

してもらえますか。26年度から変わるというこ

とで、会計上、先行してやったほうがスムーズ

にいくという意味なのか、その辺の意味とか。

平成26年度から地方公営企○桑山病院局次長

業法の取り扱いが変わりまして、より民間企業

に近づけるといいますか、そういう方向で改正

が行われまして、退職手当の関係でも民間では

。 、 、引き当ててる それは 現在いる職員について

そういう職員が一遍に普通退職したような場合

に賄えるような退職金の引き当てをしなさいと

いうことで 26年度から義務化されることになっ、

ております。

それで、私どもの県立病院事業では、平成18

年度から少しずつ、多い年度で１億円、少ない

年度は何千万という額で、４億9,000万円ほど23

年度までで積み立てておりました。

ただ、今後、26年度からの義務化がされます

と 今 まだアバウトの試算ではありますが 50、 、 、

億円程度、そういった引き当てが必要になる可

能性があるということで、国におきましては、

それを最長15年に分けて積み立てることができ

るというふうにしておりますので、これまで積

み立てた４億9,000万を除きますと、大体１カ年

につき３億円程度というような計算になります

んで、より積み立てができる状況の中で、前倒

しでやろうということで 今回１億円 従来行っ、 、

ておりましたものを３億円積み立てを行ったと

いう状況でございます。

念のためお聞きしますが、職員が○太田委員

一度にやめた場合を想定してというようなこと

が現実的に、例えばあり得るのかどうか考えた

ときに もう少しやわらかな会計法上のそういっ、

た変更でいいんじゃないかなという気がするん

です その辺は現場から見たときにはあり得るっ。

ていうか、やむを得ないことなんですか。そう

いう、法律が変わったからしようがないんです

けど、現実的にはそれは妥当なことなのかなと

いうような気がするんですが。

そういう引き当ての額につ○桑山病院局次長

いては、そのような説明といいますか、国から

受けておりまして、最終的に金額を決めるのは

各公営企業体ということになります。具体的に

は、私どもの病院には知事部局との交流で、例

えば事務職員もそうですし、薬剤師等も交流が

行われております。そういった職員は除外する

とか、細かな積算、詰めを行って、私どものほ

うで決めることになると思います。そうした中

で、今のようなお考え、ひょっとすると反映で

きるようなことがあるかもしれません。今後ま

た、スタートに向けていろいろ検討していきた

いと思います。

あと２つほど。14ページの比較貸○太田委員

借対照表の説明のほうで、これは今までもずっ

とあって、私もあんまり気がつかなかったのか

なと思いましたが、14ページの繰延勘定、その

ところの説明が控除対象外消費税の関係と言わ

れましたよね。これ今後、今度８％に来年から

上がるということで、またそれが負担と見てい

いのか、資産の部のところで上げられてるわけ

ですが、こういった金額が数字としてはふえる

だろうと思うんですよね。だから、その辺の県

病院としての、何というか、負担増になるであ

ろう控除対象外消費税がどのように、国のほう
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では多少解決が図られようとしてるのかなとい

う動きがもしあれば。

病院の活動に伴う消費税に○桑山病院局次長

つきましては 例えば診療材料費とか そういっ、 、

たものについては、収益的収支のほうで雑損失

ということで控除できない消費税を計上しまし

て、こちらの今、お話のありました繰延勘定の

ほうで医療器械であるとか、建物をつくったり

とか、そういう投資的な経費にかかった支払い

の際の消費税相当額、その分を20年かけて繰延

勘定、建物と同じように償却していくようなイ

メージが認められております。

おっしゃる消費税の５％から８％に上がると

いう点につきましては、これまで消費税が創設

され、また３％から５％に上がった際には、そ

れぞれ国におきまして診療報酬の中で、診療報

酬は非課税でありまして、診療報酬の中にその

消費税相当分をアップさせまして、患者負担を

いただいてるという状況にあります。したがい

まして、今回、８％に上がるということにつき

ましても、国のほうではそういった診療報酬の

中に、そういう税率アップ分を盛り込むような

検討がされてると伺っております。いずれにし

ても、私どもの病院会計の負担にならないよう

な制度を要望していきたいというふうに思って

ます。

済みません。決算とはちょっと関○太田委員

係ないところで質疑したのかもしれませんが、

わかりました。

、 、最後に 17ページの指摘事項の関係ですけど

これは人間がすることですから、組織の中で

ちょっとしたミスっていうのがあったりもす

るっていうこと、それはもう理解をしておきた

いと思いますが、ただ、一番最初の修繕費の支

払いについて、未決裁の部分があったっていう

のは、普通決裁がないとお金は出せんのかなと

思うんですが、トップのところの印鑑がなかっ

たとか、何かそんな形だったんでしょうか。

決裁が漏れていた○山之内宮崎病院事務局長

というのは、担当者の印はあったんですけれど

も、ちょっとそれ以外の分の決裁が漏れていた

ところでございまして、大量に伝票、帳票を処

理しているものですから、決裁を回す段階で書

類が重なってしまったとか、あるいは誤って決

裁済みの支払い伝票、これ一まとめにしてるん

ですけれども、その中に紛れてしまったとか、

。そういうことが考えられるところでございます

以上でございます。

わかりました。いいです。○太田委員

ほかにございませんか。○新見主査

。 、○宮原委員 済みません 12ページのところで

資本的支出の中で14億4,200万ですか、これだけ

赤字になってるわけです。ここで、損益勘定留

保資金等で補填をしたということになってます

、 、 、けど この補填をした部分っていうのは まだ

原資っていうのはそれなりにあるんですか どっ。

か出てきてるんですか。

、○桑山病院局次長 この資料で申し上げますと

１ページをごらんいただきたいと思いますが、

１ページの（２）の収支の状況というところが

ございます。

この中で、償却前利益というものがございま

すが、病院事業会計の中では減価償却費であり

ますとか、建物を除却したときの経費でありま

すとか、要するに費用としては計上されるんで

すが、お金が出ていかないと、そういうものが

ございまして、そういったものを除きますと、

この償却前利益が24年度は19億3,300万円と、こ

ういったものが病院会計の中にたまっていきま

して、その分から、先ほどの資本的収支の不足
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。 。分を補うと そういった構図になっております

具体的に申し上げますと、内部留保資金、そ

ういった損益勘定留保資金につきましては、今

回、14億4,000万円の補填をした後、44億7,000

万ほど残るという状況になっております。

44億7,000万、それで、減価償却が○宮原委員

今後も続いていくので、それは、ある程度はた

まっていく部分にもなるんでしょうけど、当然

耐用年数がどんどん迫ってくると、たまってい

く量が少なくなってくるということにはなりま

すよね。そうなると、やっぱりこの44億7,000万

というのはふえてる状況なのか、減ってる状況

なのかっていうのは、どんな状況になってしま

うんですか。

この償却前利益につきまし○桑山病院局次長

ては、７年連続と回答ございますが、８年前、

９年前は、この償却前利益も赤字であるという

ような時期もございました。退職手当の支出で

あるとか、そういう現金支出が非常に多かった

ときでありますけれども、そういったことで、

現在はこういった償却前利益はふえていく状況

になっております。

私どもとして注意すべきは、やはり資本的収

支のほうで、おっしゃったような14億なりの収

支不足が必ず生じますので、病院における設備

投資について、やはり多額にならないように、

なるべく平準化されて、こういった不足額があ

る程度大きく動かないような、そういうコント

ロールをしながら、資金の管理といいますか、

現金収支をきちんとやっていく必要があるとい

うふうに思ってます。

ということは、今、言われたよう○宮原委員

に、８年前はこれがもっと厳しい状況にあった

ということは、この部分については非常にいい

状況で動いてるという判断でいいということで

すね。いいです。

14ページです。比較貸借対照表、○後藤委員

未収金、特に医業未収金ということで、約1,000

万の改善が見られるっていうことで、先ほど公

営企業から、より民間に近い企業会計に努力さ

れていくという中で、約1,000万という金額の改

善ですね、これ非常に評価が高いと思うんです

けど、何か特に……。

今回、非常に大きいという○桑山病院局次長

評価をいただいてありがたいんですが、率にし

て6.3％、それから件数でいきますと8.1％、資

料に記載はございませんが、そういう過年度の

未収金が減ってるという状況でございます。こ

れにつきましては、平成16年度から、そして18

年度からは複数名、各病院２名、未収金徴収員

という非常勤職員を置きまして、体制強化して

未収となった方の徴収を電話なり、臨戸徴収な

りをやってるということ。

それに加えまして、やはり入院する段階から

ほかの看護師など、さまざまな職種も一緒にか

かわって、未収金にならないような、いろんな

補助制度の紹介等を行って、未収金にならない

ような取り組みを各病院で力を入れているとこ

ろでございまして、そういう意味では新規発生

額も抑えられてる傾向がございます。そういっ

た取り組みを今後ともやっていく必要があると

いうふうに思っております。

そこが民間病院との、非常に努力○後藤委員

されてるというか、事務長さんたちの非常に骨

折り部分がここにあるんですけど、そういう中

で、こういう県立病院としての、ちょっと非常

にありがたいことなんですが、そういう難しい

部分といいますか、いいです。

ほかにございませんか。○新見主査

今、もう本当に改善されたという○太田委員
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ことで、全体の中で聞いとると、後ろのほうに

行ってみて17ページのところに、注意事項のと

ころに、これ宮崎病院ってもう特定しておりま

すけど、過年度医療費の自己負担分って未済率

が、前年と比較して増加してるとかいう、今度

は逆の表現もあったもんですから、特別に何か

あるのかなと思って、どんなですか。

宮崎病院の過年度○山之内宮崎病院事務局長

の医療費の自己負担分でございますけれども 22、

年度は、これ8,300万円ぐらいあったところでご

ざいますけれども、23年度は7,800万、24年度

は7,200万と、２年連続減少しております。要す

るに、ここ５年間で最少でございまして、未済

額そのものはどんどん減ってるわけでございま

すけれども、ところが、未済率、未済率と申し

ますのが、前年度からの繰越額と当該年度の発

生額を分母にいたしまして、分子が年度末の未

済額と、そういう計算でまいりますと、23年度

が81.8％、24年度が84.4％と、2.6ポイントぐら

い増加してるということで、こういうような注

意を監査のほうからいただいたところでござい

ます。

何しろ発生額は、先ほど来からの話で、年々

減少しております。例えば、22年度は1,600万ぐ

らい、１年間に発生したものが、23年度は1,200

万、24年度が760万と。発生額はどんどん減少し

ているわけでございますけれども、先ほど次長

のほうが申し上げたように、看護師さん等も交

えたチームワークでもって未然の防止を図って

ると。ですから、残った額が、実際に発生した

額がなかなか難しいケースが多いというような

ことではないかと思っているところでございま

す。したがって、その未済率が若干去年よりも

ふえたというようなことでございます。

。 、○太田委員 わかりました 率の関係でいうと

それが前年度の分母の関係とかで、こういう形

になってしまうんですね。これ監査に上げなく

ていいような ごめんなさい よかった よかっ、 。 、

たと見ちょったら、最後にこれ、ちょっと水か

けられた感じがしたもんですから、一生懸命努

力されてるのにと思って。わかりました。理解

いたしました。

ほかに。○新見主査

、○中野委員 今の未済額ってやつは外来と入院

、 。何ちゅうとかな 外来と入院とかあるでしょう

実は、やっぱ外来っていうのか、そういうのも

あるもんですか、未済。

、○山之内宮崎病院事務局長 割合的なデータは

ちょっと今、手元にございませんが、外来と、

いわゆる入院と区分した場合に、未済額になる

ケースはやっぱり入院された方のほうが相当多

いんじゃないかと思っております。

入院して帰るときは精算して持っ○中野委員

ていかんと帰してくれんよね。それでもやっぱ

……。

それと、今の金額、あれは何年前ぐらいのや

つ。もう未処理じゃないけど、それ今、何年前

ぐらいのやつの金額が上がってるわけですか。

過年度未収金の経過年数と○桑山病院局次長

いうことでよろしいでしょうか。

この病院の未収金は、公法上の債権ではあり

ませんで、公法上の債権ですと５年ということ

になるんですが、民事上の債権という位置づけ

をされておりまして、時効が３年ということに

なります。ただ、民事上の債権になりますと、

相手が時効の援用をするかどうかというところ

で債権消滅がかかってくるんで、３年を超えた

ものも管理してる場合はありますけれども、基

、本的には３年たって相手が所在不明であるとか

そういう状況の場合には、不納欠損ということ
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で、いわゆる徴収対象から外していくという手

続をとることが多いと。したがって、３年程度

が一番長いところと思っております。

未収のやつなんですが、３年とい○星原委員

うことですよね。以前、監査したときに、未収

をどうやって徴収するかという話をしよっとで

すよね。若い人たちが行ってもなかなかもらえ

ないという話から、年配である程度の経験者、

そういう人たちが取り立てっていうか、集金に

行くという形に切りかえたというような話は聞

いてたんですが、今はそういう徴収は、そうい

う何らかの方法とられてるんですか。

おっしゃるような議論も○桑山病院局次長

あってかと思います。平成16年度、それから18

年度からは増員して、未収金徴収のための非常

勤職員を置いておりまして、比較的年齢の高い

、 、方がそこでは雇用されてまして 直接伺ったり

あるいは電話による催告 そういったものを行っ、

ているというふうに聞いております。

そういう場合に費用対効果ですよ○星原委員

ね。結局なかなかもらえなくて、かかってる経

費とのそういう割合っていうのはどういうふう

になってるんですか。

宮崎病院の場合の○山之内宮崎病院事務局長

例を申し上げますと、徴収員の方、お二人、男

性の方いらっしゃるんですが、いずれも60歳を

超えた、一定の社会的な経験のある方でござい

まして、その方が地区を分けて徴収に毎日回っ

ておられます。それと、夜間徴収ということで

１週間に一遍、夜も回ってらっしゃるんですけ

れども、今、宮崎病院には県警のＯＢの方が２

人いらっしゃって、その方が夜は一緒に回って

いただくということになってございます。

それで、費用対効果のお話でございますけれ

ども、徴収員の方は非常勤職員ということで、

日額の報酬は余り高くはないんですけれども、

例えば徴収金額、実際に徴収される金額という

のは200万ちょっとでございまして、行っても御

不在の方とか、あるいは行っても手元にお金が

ない方とかいらっしゃるわけでございますけれ

ども、ただ、その際に催告書を 「いついつ宮崎、

病院から参りました。何日までにお約束のお金

をお願いいたします」というような催告書を置

いていくということで、納付書でもって銀行で

払われる方とか、あるいはこの徴収員の方は文

書催告、要するに手紙、郵便でもって手紙を書

いて催告をする場合とかありますんで、それに

よって相当のお金も入ってきてるという状況で

ございます。

ちょっとデータが見つかり○桑山病院局次長

ましたんで御説明申し上げますと、24年度の実

績でいきますと、いわゆる事後に徴収したもの

で ３病院合計で訪問徴収 臨戸徴収 これで779、 、 、

万4,927円ということで、780万円ほどが訪問し

て徴収してると。それから、その他ということ

で、電話あるいは納付書の手渡し等を行った後

に入ったものが4,439万円ほどあります。これを

単純に合計しますと、5,218万5,000円というこ

とで、これを６人で担当してると、単純に割り

算しますと800万から900万、１人当たりの非常

勤の報酬が100万から200万の範囲ですので、そ

ういう意味では、費用対効果という意味では成

果が上がってるというふうに考えております。

わかりました。○星原委員

ちょっと関連するかもしれません○太田委員

が、医薬分業の関係で、外来についてはそんな

に未収ちゅうのは発生しがたいんではないかな

と思うんです。通常は窓口で外来にかかって、

その日に帰るわけですから。私、入院のほうが

。 、大きいと思うんです 私も経験があるんですが
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県病院に入院するから 滞納があっていいんじゃ、

。ろうがちゅうて入院するような人がおるんです

だから、私、怒ったんですが、県病院だから滞

納が許されるという市民の側の何かそういうも

のがあって、逆に民間は厳しいもんだからって

いうことで、診療拒否をしてはいけないという

意味では県病院が優しいというイメージがある

んだろうと思うんですが、そういう人がおった

もんだから、意外と市民の中には滞納してもい

いんだという、県病院に対してはというのがあ

る そういう何か意識をちょっと変えちゃらにゃ。

いかんなというような気もして、そこ辺が、入

院費用の滞納という悩みが、そちらのほうでは

あるんじゃないかなという気がして。だから、

市民の側にも問題があるっちゃないかなと思っ

て、思うとこですけど。そういう意識を、命を

助けるちゅうことはもう絶対してあげにゃいか

んからやむを得ないと思いますが、市民の側に

対する、何ていうか、意識向上っていうか、そ

ういうのも必要かなっていう感じはしました、

この問題は。そういう感じはありますが、どう

も。だから、むしろ市民の側の問題もあるんだ

よということは何か言っておかないといかんよ

うな気がしたりして、と思いました。

入院なんかするとき保証人とりま○中野委員

すよね、みんな。保証人から取り立てというの

はどうなんですか。そのための保証人やろ、あ

れは。

、 、○野﨑延岡病院事務局長 今 保証人の方２人

書いていただいてますが、本人がだめなときに

は保証人のところに行って、さっき言いました

けど、徴収員の方が保証人のところまで行って

。お願いをしてるというような状況がございます

本人から払ってもらうように話をしてもらった

りとか、保証人の方から支払ってもらったりと

か、そういう事例はございます。

、 、 、○中野委員 いや いいけど 事例じゃなくて

何のために保証人とっとるかとなると、取れん

、ときはそういう人からもらいますよちゅう話で

保証人の所まで行って未収になるのか、見込み

がないと整理するのか、そういうこと言ってる

わけで、何のために保証人とっとるのか。

当然もう保証人のと○野﨑延岡病院事務局長

ころに行って、そこで払っていただくようにお

願いをしてるというようなことでございます。

ほかにございませんか。○新見主査

ちょっともう１つ。ＭＲＩとか、○中野委員

例えば宮大なんかそうですけど、あいとらんか

らよそに行って撮ってきてくださいとか、いろ

いろある。県病院もやっぱりそうなんですか。

、ＭＲＩの稼働率の関係でよそに行ってするとか

１カ月待ちとか、ちょっとそこら辺が私は知り

たいんです。だから、もう少し突き詰めれば、

ＭＲＩとか、そこら辺の収支、減価償却も入れ

てどうなってるのかなちゅうの、ちょっと収支

的にも聞きたいんですけど。

今おっしゃっ○豊田病院局医監兼宮崎病院長

た、外に紹介ということは起こってます。今、

ＭＲＩのほうがかなり、オーダーが多くなって

きつつあります。実際、機種の問題と、それか

ら読影する読影者の問題もありますが、実際ど

うしても予約に入り切らないことがありますか

ら、１カ月ぐらい待ちの方もおられますが、急

ぐ方はどうしてもほかの医療機関に行っても

らってることはございます。

そういう場合、例えば県病院の場○中野委員

合、レントゲン技師っていうのか、夜、例えば

残業で撮るとか、そういうのもして、なおかつ

間に合わんちゅう話なんですか。

夜にすること○豊田病院局医監兼宮崎病院長
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。 、まで回すことはございません 一応日勤単位で

予約範囲で入って、あと、夜に入りますと、今

度は緊急の患者さんも診てあげなくちゃいけま

せんので、やっぱり勤務時間内でこなすという

ふうなことをやってます。ですから、時間外ま

では、時間外はもう救急患者さんのためのとい

うことでやっているのが現状でございます。

よろしいですか。○新見主査

すると、そうなった場合、例えば○中野委員

ＭＲＩとか、そこ単独で放射線科で収支、部門

、 、別収支をとった場合 レントゲン科ちゅうのか

何ちゅうのか、今そこはどうなってますか。

部門別の収支の計算は、実○桑山病院局次長

はやっておりませんで、確たることは申し上げ

られないんですが、各種放射線関係の検査機器

あるいは治療機器は非常に高額でありまして、

その診療報酬だけでは、人件費とか器械の償却

には十分ではないんではないかという感じがし

ております。

ただ、例えばがん治療をするときでも、放射

線治療機器があって初めて手術とか化学療法と

かがセットでできるとか、そういう組み合わせ

の治療とかいろんなことを考えますと、決して

その部分だけが病院の収支に貢献してるわけで

はなくて、存在することによる広がりっていう

か、そういうのもありますんで、そういうのも

含めてトータルの収支を考える必要があるとい

うふうに思ってます。

何かようわからん理屈やけど、だ○中野委員

から、そういうとこに一般会計とか、そういう

やつを入れるわけでしょう、金は。だったら、

そこはそこの部門別でそういう収支ぐらいとっ

て、あんた計算せんと、中がどうなっとらん、

どう収支がわからんで一般会計からその分に入

れる。そんな話はないじゃろう。やっぱりそこ

はそこでしっかりとって、当然収支がとれん高

度な器械だちゅうことで一般会計から入れると

か、さっきの話で。やっぱり正確にとると、部

門、病院の部門別ごとの収支ぐらいは、出さん

でもいいけど 内々はやっぱり病院としてはとっ、

とくべき。これは経営改善とか、そういうもん

だろうと思うけどね。

今、中野委員がおっしゃった○渡邊病院局長

ことはわかるんですが、実は放射線っていうの

は、いわゆる外科手術、内科、読影、もういろ

んな診療科に関係あるわけです。だから、放射

線科単体で収支を見るっていうのは非常に難し

い。

ただ、中野委員がおっしゃってることは稼働

率の問題だろうと思うんです。ＭＲＩがどれぐ

らい稼働してるのかとか。そのあたりの稼働率

については これ ちゃんと我々も把握しなきゃ、 、

いけない 要するに そこにある高額機器が眠っ。 、

てたら何にもならないわけですから、だから、

そのあたりはちゃんと我々、把握せにゃいかん

と。

ただ、収支については、先ほど言いましたよ

うに外科にも内科にも、先ほど次長が言いまし

たように、がん治療とかいろんなとこで読影か

ら放射線治療から、いろんな手術に関係してく

るわけです。だから、そこ単体で収支見るって

。 、いうのはちょっと難しいかもしれません ただ

稼働率はどんぐらい稼働してるのか。そのあた

りはちゃんと我々は把握する必要がある、そう

いうことだろうと思います。

だから、診療計算するとき点数で○中野委員

出るじゃないですか。それを足していけば出る

わけよ、あんた、稼働率も含めて。稼働率は別

やけど。それぐらい出してから、一般会計から

繰り入れをどうのこうのって根拠を見らんと、
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ぜひ、とってないもんはしょうがないけど、私

はとっとる、当然あるかと思ったけど。いろい

ろ検討してください。

ほかにございませんか。○新見主査

日南病院の収支改善の考え方を○右松副主査

ちょっと教えてもらいたいなと思って、質疑を

させてもらいたいんですけど、地域にとって大

変大切な病院だということで、もうぜひ頑張っ

てもらいたいということを前提に、ちょっと伺

いたいんですけれども、当然延岡、それから宮

崎と比べると規模が全く違いますから、一概に

、比較というのは難しいとは思うんですけれども

例えば１つ、入院、それから外来の１人当たり

の収益ですけれども、これについては、単に高

度医療 高額な医療の患者数が少ないことによっ、

てこの差が出てきているのかどうか。宮崎にし

ても、延岡にしても、例えば外来が１万3,000円

と１万3,000円、日南が、これが１万円と。それ

から、入院も５万6,000円、それから５万5,000

円と４万3,000円っていうことであります。とり

あえず、まず１点として、これはやはり、高額

な医療患者が少ないというふうなことでこうい

、 。う結果が出てるのか ちょっと教えてください

今、委員が指摘されたとお○鬼塚日南病院長

りでありまして、４万3,000円と１万飛んで幾ら

という数字が出てますけども、日南病院だけ高

額診療っていいますか、心臓血管外科っていう

のがないんです。心臓血管外科っていうのは結

構大きな収入が得られますので、そこが一番大

。 、きいかなと ほか脳外科とかあるんですけども

数の問題とかいろいろありますので、そういう

差が出てるんじゃないかなというふうに思いま

す。

もう１つ、稼働病床利用率なん○右松副主査

ですけれども 今回 5.6％減になってまして75.5、 、

％と。ほかの病院と比較をして格段に低いちゅ

うわけじゃないんですが もうこのあたりは 24、 、

年度について、これどういうことでこの5.6％減

、 。になったのか ちょっと簡単に教えてもらうと

5.6％減った理由でございま○鬼塚日南病院長

すか。日南病院ちゅうのは、一応ＤＰＣという

包括医療を行ってますし、短期入院っていうこ

とで外来に、できるだけ外来に戻す、あるいは

地域の病院に帰っていただく、そういう取り組

みもしてるっていうこともありますけども、基

本的に患者数が減、そこ辺が一番大きいかなと

いうふうに思います。よろしいでしょうか。

２ページ、３ページの収益と費○右松副主査

用からいくと、やはり収益に対して費用をどう

していくかという、収支のバランスからいくと

やはりここも考えていかないといけないわけな

、 、 、んですが ちょっと今年度の 25年度の収支を

もう期末で見れば明らかになってくると思うん

ですけれども、これは改善されると思っており

ますが、やはりこの中身を、費用を見ていく中

で、給与費、これは日南が削減、400万のマイナ

。 、 、 、スになってますよね それから 材料費 経費

減価償却、これ比較をしていく中で、やはり収

支を改善していくために、考え方をちょっと教

えてもらいたいんですけれども、サテライトセ

ンターによる医師の増加もプラスには働いてく

ると思うんですが、この費用の部分でどういっ

たところを、何ていいましょうか、改善してい

く、そういうのり代があるのかどうか。そこを

ちょっと教えてもらって、今年度いずれにして

も収支改善していかないといけないわけですか

ら、そこの考え方をちょっと教えてもらうとあ

りがたいかなと思ってます。

費用としては、材料費と経○鬼塚日南病院長

費を減らすしかないと思うんですけれども、こ
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としは材料費が入院あるいは外来の患者さんの

減で減ってますけれども、今、委員会等を開い

て、材料委員会開いてできるだけ、品質が悪い

のはいけないんですけれども、比較的品質がよ

くて安いものを購入するようにしてます。

それから、薬品については、経営管理課のほ

うで一括して単価を決めて購入してもらって、

そういう努力をしておりますけども、よりそれ

を進めていって、できるだけこういった材料費

あるいは薬品費を減らすように。薬品費につい

、 、 。ては 後発医薬品を今 16.3％まで上げてます

なかなかこれ頭打ちかなっていう気もするんで

すけども、さらにそれを進めて、できるだけこ

ういった材料費あるいは経費を減らすように努

力したいというふうに思います。

考え方として収益を上げるとい○右松副主査

うのが一番いいんでしょうけれども、やはり収

益が厳しいときにはどうしてもこの費用の部分

をやはり、削らざるを得ないと思うんです。そ

こでバランスをとっていかざるを得ないと思う

ので、いずれにしてもいろいろと考えておられ

る中で、収支改善、目指されておられると思っ

ていますので、ぜひ残り半期ですか、また結果

を、私もやはり期待をして待ってますので、ぜ

ひ頑張っていただきたいというふうに思ってま

す。

ほかにございませんか。○新見主査

この間質問で聞かなかったんです○中野委員

けど。病院としては後発、ジェネリック医薬品

と普通の新薬、病院としてはどっちが利益が多

いんですか。やっぱりジェネリックじゃないほ

う。売り上げが上がるだろうって。

単純に比較しますと、ＤＰ○桑山病院局次長

、 、Ｃという中では いわゆるある疾病については

、もう収入はこれだけと決まってるもんですから

それに投入するものは費用ということになりま

す。ですから、薬にしても新薬よりは後発のほ

うが仕入れが安いですので、病院にとってはそ

れだけ利益の幅が大きくなるということになり

ます。

ほかに。○新見主査

勉強不足なんでちょっと教えてほ○宮原委員

しいんですが、企業債のところに194億何がしっ

ていう金額が出てますけど、この下の償還の状

況っていうことで見ると、金額的には、こちら

の企業債と企業債の償還という部分のところの

差額だけがふえていく形になってるんですよ。

勉強不足なんであれなんですけど、この294億っ

、ていうのは一般会計からもお金入ってますから

そう考えると純粋にこれだけの、例えば銀行か

らっていうわけじゃないんだけど、借金が残っ

てるということなんですか。それか、この中で

純粋に、先ほどやっぱり損益勘定がどうのこう

のとか、この中で実際借り入れとして残ってる

ものなのか。もう一般会計から借りたものやら

が累積されてて、これだけが残ってるんですよ

というものなんですか。そこを教えてもらえま

すか。

これは、実際に借り入れて○桑山病院局次長

いる元金の残高ということでございまして、一

般会計から繰り出しを受けるルールといたしま

、 、しては 企業債を償還する際のこういった元金

。利息への２分の１以内を一般会計が負担すると

そういうことで繰り入れのルールが定まってお

ります。したがいまして、これを償還する際に

一般会計からの繰り入れをいただくということ

になります。

わかりました。○宮原委員

ＭＲＩとか高額医療機器、あれを○中野委員

購入する場合はリース、それとも、どんな買い
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方してるの。例えばＭＲＩとかリースで買うと

か。

高額医療機器については、○桑山病院局次長

共同購入したりとか、いろいろ工夫しておりま

すが、基本的にはリースではなくて購入して、

そして財源として企業債を充てるということを

原則にしております。

企業債、今、借り入れる利息、何○中野委員

％ぐらいですか。

最近、高率なものは平成20○桑山病院局次長

年度ごろ、20から22ぐらいで借りかえをしてお

、 、りまして 今残ってるもので高いものが４％台

、 。安いものになりますと 一番安い率が0.1％台と

金利的には非常に低い状況で借り入れる状況に

あります。

私、この間いろいろ調べたら、地○中野委員

方公共団体、一般公募債、10年とか20年で0.033

とか0.066ぐらいが、もう今、普通なんですよ。

それにいろいろ経費入れると８ぐらいになっ

て0.08とかね。今、九州管内、もう一般公募債

みんな使ってるわけ、10年、20年。まだ、うち

は銀行とうまくいっとるから使っとらんちゅう

話やけど、やっぱり10年とか、それを検討すべ

きじゃないかなと私は思うんだけど、ぜひ一般

公募債も含めて。これは安いですよ、今から

ちょっと上がるかもわからんけど、景気がよく

なるから。本当びっくりした。銀行なんか借り

。 。るときに一般競争入札してくる ぜひいろいろ

要望ということで。ほかにござい○新見主査

ませんか。

、○鬼塚日南病院長 先ほど右松委員のほうから

稼働率が5.6％減った理由ちゅうことでＤＰＣの

話しましたけど、一番大きな理由は、追加いた

しますけども、入院患者数の減でございます。

それから、入院化学療法を外来でやってきてる

ということもあると思いますし、そういった３

つの要素が絡まって5.6％の減となったものでご

ざいます。

以上、追加いたします。

ほかにございませんか。○新見主査

済みません。どこの県立病院も医○宮原委員

師の定数に対して医師数が不足をしてるという

ことでお聞きをしてます。いろんな病院で聞く

と、医師がふえることでもう収支が改善をして

ということなんですけど、この定数、なかなか

満たすことは難しいというふうに思うんですけ

ど、定数がいっぱいいっぱいに満たるというこ

とになると、もうかなり改善をされるというふ

うに見ていいんでしょうか。当然そうなるんだ

ろうと思いますけど。

私どもも定数というものを○桑山病院局次長

一応持っておりますが、これは平成17年当時に

つくった目標値でありまして、それを上回って

でも医師は確保したいと思っております。現実

に、やはり医師数がふえますと、例えば入院患

者を３人で診れば、15人受け入れると。ところ

、 。が 医者が２人になると10人しか受け入れない

そうすると、外来も含めて患者が減ってくると

いう、例えばそういうことになりますんで、一

定程度までは医師数がふえれば、それに応じて

。収入はふえるというのが通常であると思います

それに向かって努力されてるとい○宮原委員

うことで、もうよく理解はするんですけど、も

うそういうことでいいんですね。ありがとうご

ざいました。

日南病院にちょっと伺いたいん○右松副主査

ですけど、先ほど申し上げたように、収益の部

分、患者数をふやしていければそれはベストで

すけども、それが無理であれば、当然費用分を

削らないといけないわけです。今年度、半期ぐ
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らい過ぎてますが、今の進捗としてはその収支

のバランスはどういうふうな状況なのか ちょっ、

と伺いたいと思います。

患者数で申し上げさ○大脇日南病院事務局長

せていただきますが、４月から９月まで半年間

。 、の状況でございます 入院患者数でいきますと

人数が３万9,369人ということで、対前年比

で2,581人、率で７％の増加となっております。

外来につきましては、患者数が４万1,112人とい

うことで、対前年比882人、率でいいますと2.1

％という増加になっております。

経費につきましては、年度途中ですので、ま

だ精算できておりませんので、ということでご

ざいます。

今の数字、９月までの数字で、これ速報値の

数字になりますので、そういったことでござい

ます。

ということは、患者数、入院で○右松副主査

いけば、24年度は、前年度で7.1％減ですから、

その分はもう盛り返してきてるのかなというふ

うに感じてますので、今後ふえていけば前年度

。 、 、よりかプラスに転じる あと 外来に関しては

前年度比で患者数が9.8％減、今年度、去年から

、 、推移してますが 2.1％増加ということであれば

まだまだ、やはり外来をふやさないと収支改善

にはなかなかいかないちゅうことになりますか

ら、もうぜひ残りの半期、頑張っていただきた

いと思います。

ここがちょっと今の課題で○鬼塚日南病院長

ございまして、入院・外来患者数をふやすよう

に、これはみんなの診療科の問題ですけど、特

に内科のことが一番大きいので、内科の先生に

対しては詳細に検討して、ふやすよう努力した

いと思います。

わかりました。○右松副主査

ほかにございませんか。○新見主査

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって病院局を○新見主査

終了いたします。

執行部の皆さんには御苦労さまでした。

以上をもって、本日の分科会を終了いたしま

す。

午後２時55分散会
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午前９時58分再開

出席委員（７人）

主 査 新 見 昌 安

副 主 査 右 松 隆 央

委 員 星 原 透

委 員 中 野 明

委 員 宮 原 義 久

委 員 後 藤 哲 朗

委 員 太 田 清 海

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

説明のため出席した者

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 佐 藤 健 司

福祉保健部次長
冨 髙 敏 明

（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長
日 高 良 雄

（保健･医療担当）

こども政策局長 橋 本 江里子

原 田 幸 二部参事兼福祉保健課長

医 療 薬 務 課 長 長 倉 芳 照

薬 務 対 策 室 長 肥田木 省 三

国保・援護課長 青 山 新 吾

長 寿 介 護 課 長 川 添 哲 郎

障 害 福 祉 課 長 古 川 壽 彦

衛 生 管 理 課 長 青 石 晃

健 康 増 進 課 長 和 田 陽 市

感染症対策室長 蛯 原 幸 子

こども政策課長 長 友 重 俊

こども家庭課長 村 上 悦 子

事務局職員出席者

議 事 課 主 査 松 本 英 治

総務課主任主事 橋 本 季士郎

議事課主任主事 大 山 孝 治

それでは、分科会を再開いたしま○新見主査

す。

福祉保健部に来ていただきました。平成24年

度決算について、部長の概要説明をお願いいた

します。

おはようございます。福○佐藤福祉保健部長

祉保健部でございます。

それでは、平成24年度の決算等の概要につき

まして、御説明いたします。

お手元の平成24年度決算特別委員会資料、横

書きのこういった資料でございます。これの１

ページをお開きください。お示ししております

のは 「未来みやざき創造プラン」における分野、

別施策のうち、福祉保健部に関連するものを体

系表にしております。

まず、左側、分野のＡ「人づくり」について

は、Ａ─１「安心して子供を生み、育てられる

社会」など、３つの目指す将来像を定め、安心

子ども基金を活用した子育て支援の充実や児童

虐待対策など、子ども・若者の権利擁護と自立

支援等を施策の柱として推進したところであり

ます。

、 「 」 、次に 分野のＢ くらしづくり については

「 」Ｂ─１ 生き生きと暮らせる健康・福祉の社会

など、２つの目指す将来像を定め、健康づくり

の推進などに取り組んでおります。

なお、詳細につきましては、後ほど担当課長

から説明させますので、よろしくお願いいたし

ます。

次に、資料の２ページをお開きください。福

平成25年10月３日(木)
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祉保健部の平成24年度決算状況について、御説

明いたします。

一般会計については、下から４段目の小計の

欄でございます。左から、予算額972億6,464

万3,000円、支出済額945億9,284万565円、翌年

度明許繰越額13億2,460万7,000円、事故繰越

額500万円、不用額13億4,219万5,435円で、執行

率は97.3％となっております。

また、特別会計、下から２段目のこども家庭

課所管の母子寡婦福祉資金特別会計であります

が、左から、予算額３億1,822万6,000円、支出

済額１億4,284万8,255円、不用額１億7,537

、 。万7,745円で 執行率は44.9％となっております

次に、飛びまして、資料の32ページをお願い

いたします。

、 、32ページからは 監査報告における指摘事項

注意事項及び要望事項を37ページにかけて記載

をしております。

そのうち、指摘事項につきましては、32ペー

ジの一番下の欄にありますように、全体で２項

目について、３機関に対し、３件の指摘を受け

ておりまして、これにつきましては、後ほど、

担当課長から説明いたします。

また 別冊になりますが お手元の こういっ、 、 、

た冊子でございます「平成24年度宮崎県歳入歳

出決算審査及び基金運用状況審査意見書」でご

ざいますが、これの49ページをお願いいたしま

す。こういった資料でございます。49ページで

ございます。

ここに、特別会計の母子寡婦福祉資金特別会

計について、ページの一番下に記載のとおり、

意見・留意事項等を受けております。

御指摘等をいただいた点につきましては、真

摯に受けとめ、適切な事務処理に努めてまいり

たいと考えております。

私のほうからの説明は以上でございます。後

ほど担当課長から御説明をいたします。御審議

のほどよろしくお願いを申し上げます。

部長の説明が終了しました。○新見主査

これより、福祉保健課、国保・援護課、長寿

介護課、障害福祉課の審査を行いますので、そ

れぞれ説明をお願いいたします。

なお、委員の質疑は、４課の説明が全て終了

した後にお願いをいたします。

福祉保健課の24年度決算○原田福祉保健課長

について、御説明いたします。

平成24年度決算特別委員会資料、この資料で

ございますが、２ページをお開きください。福

祉保健課は、一番上ですけれども、予算額84

億4,295万6,000円に対して、支出済額84億2,051

万1,043円、不用額は2,244万4,957円で、執行率

は99.7％となっております。

以下、内容の説明を行いますが、各課ともに

款項目の（目）における不用額が100万円以上の

ものと執行率が90％未満のものについて説明い

たします。

まず、３ページをごらんください。上から３

段目の 目 社会福祉総務費の不用額355万8,209（ ）

円ですが、主なものは、すぐ下の報酬の約102万

円で、これは、社会福祉審議会の委員への報酬

の執行残です。審議案件の関係で会議の開催が

少なかったことによるものです。

また、下から２つ目、負担金・補助、交付金

の約98万円については、民生委員への活動補助

について欠員があったことなどにより、執行残

となったものであります。

次に、同じページの（目）社会福祉施設費の

不用額218万366円ですが、主なものは、下から

２番目の需用費の約195万円で、これは、県有施

設の緊急突発的な修繕に備えた補修費の執行残
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であります。

次に、４ページをごらんください （目）精神。

保健福祉費の不用額557万1,716円ですが、主な

ものは、下から２番目、負担金・補助、交付金

の約248万円で、これは、総合的な自殺対策を進

める「自殺ゼロ」プロジェクト推進事業におい

て、市町村や民間団体への補助金など、事業費

が確定したことなどによる執行残であります。

次に、飛びますが、６ページをごらんくださ

い （目）保健所費の不用額658万403円ですが、。

これは、県内８保健所の職員人件費や運営費等

の執行残であります。

次に ７ページ 目 医務費の不用額148万571、 、（ ）

円ですが、これは、連絡調整課としての福祉保

健部の共通経費で、需用費や委託料などの執行

残であります。

福祉保健課の決算に関する説明は以上でござ

います。

次に、福祉保健課の主な事業について、説明

いたします。

別冊の主要施策の成果に関する報告書、この

厚い冊子ですけれども、こちらをごらんくださ

い。青いインデックスで福祉保健課とついてお

ります73ページをお開きください。

１の（１）健康づくりの推進についてであり

ます。真ん中の表がありますが、施策推進のた

めの主な事業及び実績のところ、改善事業「自

殺ゼロ」プロジェクト推進事業ですが、主な実

績内容等にありますように、自殺対策推進協議

会等の運営や、市町村や民間団体の自殺予防へ

の取り組みを支援するなど、総合的な自殺対策

を推進してまいりました。

その施策の成果等ですが、①のとおり、県と

関係団体が連携して、市町村や民間団体の取り

組み体制や環境整備の支援を行いました。具体

的には、②のとおり、自殺対策フォーラムの開

催、テレビＣＭキャンペーンなどにより、自殺

予防の意識啓発を図り、県民への理解を広める

ことに努めました。

また、③のとおり、自殺対策は、住民に身近

な市町村が中心となる取り組みに実効性が期待

できることから、25年度から新たに市町村モデ

ル事業を実施し、住民を対象とした心の健康調

査や、それに基づく自殺対策の行動計画策定な

どを支援しているところであります。

次に、75ページをお開きください。

１の（２）みんなで支え合う福祉社会の推進

についてであります。

表の一番上の事業名、地域福祉活動推進事業

ですが、主な実績内容等にあるように、供に支

え合う地域福祉推進事業や地域福祉等推進特別

支援事業により、地域福祉を支える担い手の育

成や、見守りや声かけ活動など、住民相互の支

。え合いによる地域福祉活動の支援を行いました

次に、地域生活定着支援事業ですが、高齢で

あったり、障がいのために福祉的な支援を必要

とする刑務所等出所者に対して、司法と福祉が

連携しながら、円滑に社会復帰ができるよう支

援を行いました。

その下の福祉サービス利用支援推進事業です

が、日常生活自立支援事業により、認知症など

判断能力が十分でない方に対して、福祉サービ

スの手続を援助したり、金銭管理サービスを行

うなど、地域において自立した生活を送れるよ

う支援したほか、福祉サービス運営適正化推進

事業により、福祉サービス利用者からの苦情相

談等に対応いたしました。

次に、76ページをお開きください。一番上の

福祉サービス第三者評価推進事業ですが、これ

は、県が認証した評価機関が福祉施設のサービ
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スの質を評価し、公表することにより、サービ

スの向上を図る制度で、24年度は５施設が評価

を受けております。

次に、２つ下の福祉人材センター事業では、

求人・求職の相談等に対応し、介護職等の人材

確保に努めたところであります。

一番下の新規事業「介護福祉士等養成確保特

別対策事業」は、福祉・介護人材確保のため、

県社会福祉協議会が行っている介護福祉士等の

養成施設の修学者に修学資金を貸し付ける事業

に対し、貸付原資の補助を行いました。

次に、77ページをお開きください。施策の成

果等ですが、①にありますように、地域福祉を

担う人材育成や住民相互の支え合いによる地域

福祉活動への支援を行いました。

また、②の２行目以下ですけれども、福祉サ

ービスの利用援助や苦情・相談の解決への取り

組みを支援することなどにより、福祉サービス

を利用しやすい環境整備に努めました。

さらに、③では、１行目後半ですけども、福

祉人材の就労あっせんや相談対応を行い、人材

の確保を図るとともに、研修を実施し、福祉従

事者の資質の向上を図りました。

そして、④ですが、みんなで支え合う福祉社

会を推進するためには 地域のセーフティーネッ、

ト機能を強化することが重要ですので、３行目

後半ですが、25年度から地域福祉等推進特別支

援事業において、新たな包括的見守り体制の構

築に取り組むなど、誰もが安心して暮らすこと

のできるまちづくりを、さらに推進しておりま

す。

主要施策の成果に関する報告書については以

上でございます。

最後に、監査委員の決算審査意見書について

は、特に報告すべき事項はございません。

福祉保健課からの説明は以上でございます。

国保・援護課の平成24○青山国保・援護課長

年度決算状況について、御説明いたします。

お手元の平成24年度決算特別委員会資料の２

ページをお開きください。こちらになります。

国保・援護課は上から３番目であります。予算

額310億9,656万6,000円に対しまして、支出済額

は309億9,645万8,644円 不用額は１億10万7,356、

円となっておりまして、執行率は99.7％であり

ます。

次に 11ページをお開きください 執行残が100、 。

（ ） （ ）万円以上の 目 及び執行率が90％未満の 目

について、御説明いたします。

まず （目）社会福祉総務費でありますが、不、

用額は169万9,572円となっております。

、 、主なものといたしましては 節の欄のところ

負担金・補助及び交付金の行旅病人及び行旅死

亡人取扱費や、扶助費の住宅手当緊急特別措置

事業の執行残であります。

次に、13ページをお開きください。中ほどの

（目）生活保護総務費でありますが、不用額

は3,938万847円、執行率は78.1％となっており

ます。

主なものは、節の旅費、需用費、それから次

の14ページになりますが、14ページ、よろしい

でしょうか。そこの役務費、委託料、先ほどの

旅費、需用費、役務費、委託料で、これは県内

５つの郡部福祉事務所が実施します被保護世帯

に対する訪問調査や資産調査等に要する経費で

。 、 、ございます これは 厳しい雇用経済情勢の中

調査等に支障を来さないよう必要な額を見込ん

だ結果、不用額が生じたものであります。

また、その下の負担金・補助及び交付金の不

用額3,172万5,000円につきましては、市の福祉

事務所が実施します生活保護受給者就労支援事
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業及び住宅手当緊急特別措置事業に対する補助

でありますが、これは市の実績に伴う執行残で

あります。

それから、その下の（目）扶助費であります

が、不用額は5,703万682円となっております。

扶助費には、被保護世帯に対する生活扶助、教

育扶助、住宅扶助、医療扶助等の８つの扶助費

がございます。この扶助費につきまして、被保

護世帯の増加に対応できるよう必要な額を見込

んだところ、保護の伸びが鈍化し、不用額が生

じたものであります。

、 、次に 平成24年度の主要施策の成果について

主なものを御説明いたします。

お手元の平成24年度主要施策の成果に関する

報告書の国保・援護課のところ、88ページをお

開きください。

１の生き生きと暮らせる健康・福祉の社会、

（２）みんなで支え合う福祉社会の推進につい

てであります。

主な事業の、まず、生活保護扶助につきまし

ては、生活に困窮する県民に対して、必要な保

護を行い、生活保護制度の適正な実施を図って

きたところであります。

次に、福祉事務所活動につきまして、被保護

世帯の自立支援のための世帯訪問調査を初め、

収入等関係機関調査や就労支援等を行うととも

に、離職者で住宅を喪失した者等に対して住宅

手当の支給を行ったところであります。

次に、89ページをごらんください。戦没者遺

家族等援護につきましては、全国戦没者追悼式

等への遺族の参列に対する支援、平和記念資料

展示室での遺品等の保存・展示、遺品等の一部

を貸出展示用のセットにした小学校や公立図書

館等への貸し出しを行ったほか、県立図書館等

での展示を行ったところであります。

施策の成果等としまして、生活保護につきま

しては、保護受給者の自立支援に向けた訪問活

動や、適正な保護費の支給に向けた各種調査等

の徹底など、適正実施に努めたところでありま

す。今後とも、ハローワーク等の関係機関との

連携を図り、保護受給世帯の自立支援に努めて

まいります。また、遺家族援護事業では、戦没

者遺族等に対する支援とともに、県民に広く戦

争の悲惨さや平和のとうとさについて考えてい

ただく機会の提供を図ったところであります。

次に、90ページをお開きください。

、主な事業の国民健康保険助成につきましては

低所得者に対する保険税の軽減措置に伴う国保

財政の基盤を安定させるための事業を初め、高

額医療費の発生に伴う財政リスクを緩和するた

めの共同事業への助成や、市町村国保間の財政

力の不均衡等を調整するための都道府県財政調

整交付金により、市町村の国保財政の安定化を

図ったところであります。

、次の後期高齢者医療費負担金につきましては

後期高齢者医療広域連合が実施する後期高齢者

医療制度への県費負担金等を交付することによ

り、制度の安定的な運営を図ったところであり

ます。

施策の成果等としまして、国民健康保険につ

きましては、市町村保険者に対しまして、必要

な助言、指導並びに財政支援等を行うことで、

全ての市町村とも、おおむね良好な事業運営が

図られたものと考えております。

なお、国民健康保険制度につきましては、国

において、見直しの検討が進められているとこ

ろであります。当面は、現制度の運営が安定的

に行われるよう、市町村に対して適切な支援や

助言を行ってまいりますが、国における検討状

況を注視し、市町村及び国保連合会等と協議し



- 31 -

平成25年10月３日(木)

ながら、必要な対策に取り組んでいくこととし

ております。

後期高齢者医療につきましては、後期高齢者

、医療制度への県費負担金を交付することにより

制度の安定的な運営に寄与したものと考えてお

ります。

、 、最後に 監査委員の決算審査意見書に関して

特に報告すべき事項はありません。

国保・援護課の説明は以上であります。

長寿介護課の平成24年度○川添長寿介護課長

決算状況について、御説明いたします。

先ほど見ていただきました決算特別委員会資

料の２ページになります。２ページをお開きく

ださい。

長寿介護課は、上から４段目になりますが、

予算額166億4,730万4,000円に対しまして、支出

、 。 。済額150…… 済いません よろしいでしょうか

支出済額159億3,324万8,461円、翌年度繰越額が

５億3,960万円、不用額１億7,445万5,539円とな

りまして、執行率95.7％となっております。

次に 15ページをお開きください 執行率が90、 。

％未満の（目）はありませんので、執行残が100

（ ） 、 。万円以上の 目 について 御説明いたします

中ほどに２つ目の（目）老人福祉費というの

がございますが この不用額が１億7,427万5,711、

円となっております。

、 、その主なものとしましては そこから５行下

下からは12行目になりますが、旅費の不用額110

万7,890円でございます。これは、予定していま

した職員の研修旅費などが見込みを下回ったこ

とによる執行残でございます。

、 、次に 先ほどの旅費から３行下になりますが

委託料の不用額121万6,190円でございます。こ

れは、高齢者の社会参加のきっかけづくりを支

援します団塊パワー発見・発揮支援事業を社協

に委託してるんですが、その委託料が見込みを

下回ったことなどによる執行残でございます。

次に、下から５行目、負担金・補助及び交付

金の不用額１億6,015万8,303円でございます。

これは、介護保険制度における法定負担でござ

います県費負担金、老人福祉施設等の開設準備

に要する経費を助成します施設開設準備経費助

成特別対策事業等につきまして、交付額が見込

みを下回ったこと等によるものでございます。

次に、その下の貸付金でございます。この不

用額1,000万円でございます。これは、介護保険

、給付費の不足が見込まれる市町村に対しまして

県が設置しております介護保険財政安定化基金

というのがございまして、これから貸し付けを

行うものでございますが、24年度につきまして

は、市町村に不足が発生しなかったことによる

執行残でございます。

次に、翌年度への繰越額でございますが、下

から５行目の負担金・補助及び交付金の翌年度

繰越額明許の欄にあります５億3,960万円でござ

います。

この内訳は、老人福祉施設整備等事業の３

億7,360万円と介護基盤緊急整備等臨時特例基金

事業の１億6,600万円でございまして、資料にご

ざいませんけども、まず、老人福祉施設整備等

事業につきましては、養護老人ホーム等の改築

を図る社会福祉法人に対しまして補助を行って

おりますけども、社会福祉法人において、敷地

の整備等に日時を要したこと等によりまして、

事業が繰り越しとなったものでございます。

もう一つの介護基盤緊急等臨時特例基金事業

につきましては、小規模特別養護老人ホーム等

の整備におきまして、地盤補強等に日時を要し

たことなどによりまして これも繰り越しとなっ、

たものでございます。
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決算事項別明細説明資料につきましては、以

上でございます。

続きまして、平成24年度の主要施策の成果に

ついて、主なものを説明します。

お手元の厚い資料の、インデックスがついて

ますが、長寿介護課、ページで言いますと91ペ

ージをお開きください。

まず、３の多様な主体が参加し、一人ひとり

が尊重される社会の（２）高齢者が活躍する社

会の推進についてでございます。

、主な事業の生きがい対策事業につきましては

高齢者の生きがいづくりや健康づくり活動を支

援するために、老人クラブに対する助成や、県

社会福祉協議会の実施するねんりんピック等に

対する補助等を行いました。

その下の高齢社会対策事業につきましては、

シニアパワー元気はつらつ宮崎づくり推進事業

におきまして、高齢者の経験などを一層活用す

るために、高齢者の社会参加に取り組むＮＰＯ

等を広く公募いたしまして、事業委託をします

とともに、シニアパワーを生かした活動の顕彰

とか、パンフレット等による情報発信に取り組

みました。

次に、92ページをお開きください。施策の進

捗状況でございますが、宮崎ねんりんピック、

ねんりんフェスタ等の参加者数というのがござ

。 。 、います 昨年度より減少しております これは

、 、全国健康福祉祭 いわゆる全国ねんりんピック

これが平成24年度につきましては、東日本大震

災の被災地でありました宮城県での開催となり

まして、規模が縮小されたことなどによるもの

でございます。

施策の成果等といたしましては、①に記載し

ております老人クラブへの支援とか、宮崎ねん

りんピックの開催等、さらに、②に記載してま

す高齢者の社会参加の機会をふやすためのシニ

ア・団塊世代応援フェアの開催、さらに、③に

記載しておりますが、ＮＰＯとの協働によるシ

ニアパワーを活用した事業や、シニアパワー顕

彰等を実施し、社会参加の促進に努めておりま

すが、今後とも、これらの取り組みや、④にご

ざいます心豊かに歌う全国ふれあい短歌大会な

どを通じまして、高齢者の社会参加の仕組みづ

くりの促進に努めてまいりたいと考えておりま

す。

次に、93ページをごらんください。

１の生き生きと暮らせる健康・福祉社会の

（２）みんなで支え合う福祉社会の推進につい

てであります。

在宅老人介護等対策につきましては、地域包

括支援センターの職員研修等を実施しますとと

もに、いきいきはつらつ介護予防プログラムの

普及・定着に取り組みました。また、高齢者総

合支援センターにおいて、高齢者虐待等に関す

る市町村の取り組みを支援しますとともに、総

合相談事業などを行っております。

その下の認知症高齢者対策につきましては、

認知症高齢者に対する介護サービスの充実等を

図るために、認知症介護の実践者や管理者等に

対する研修を実施しましたほか、認知症疾患医

療センター、県内３カ所ございますが、委託し

まして、専門医療の提供に努めたところでござ

います。

次に、94ページをお開きください。

まず、介護保険対策につきましては、介護支

援専門員に対する各種の研修を実施しますとと

もに、市町村に対する財政支援等により、介護

保険事業の適正な運営に努めました。

次に、老人福祉施設整備等事業につきまして

は、軽費老人ホームの事務費の一部を補助する
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ことによりまして、入所していらっしゃいます

高齢者の負担軽減を図りましたほか、老朽化し

た養護老人ホーム等の改築整備に対する補助を

行っております。

また、次の介護職員処遇改善等臨時特例基金

事業では、介護職員の賃金改善を行います事業

者に対し、交付金を交付しました。

なお、この交付金は、平成24年の２月と３月

分の介護サービス提供分を対象としておりまし

て、24年４月からは加算制度となっております

ので、この交付金は支払われておりません。

次に、同じく介護職員処遇改善等臨時特例基

金事業でございますが、施設開設準備経費助成

特別対策事業によりまして、新設される特別養

護老人ホームや認知症高齢者グループホームの

開設に際し、必要とされます事務費とか備品購

入などに要する準備経費を助成いたしておりま

す。

また、介護基盤緊急整備等臨時特例基金事業

、 、では 地域における介護ニーズに対応するため

認知症高齢者グループホーム等の整備や、既存

施設のスプリンクラーの整備などに支援を行っ

ております。

次に、95ページをごらんください。施策の進

捗状況でございますが、市町村における介護予

防教室に参加した高齢者の延べ数は、目標値７

万7,000人に対しまして７万5,312人となってお

ります。

次に、施策の成果等としましては、①に掲げ

ておりますが、介護保険給付や介護予防事業、

さらに、地域包括支援センターなどの取り組み

に対する支援、さらに、②の高齢者虐待対応専

門職チームの派遣などにより、市町村等の支援

を行ってきたところであります。

また、③に掲げておりますが、認知症高齢者

や、その家族を支える体制の整備、④に掲げて

ます高齢者保健福祉計画に基づきます施設整備

の支援、さらに、⑤のケアマネジャーの育成、

⑥の介護基盤の緊急整備等について支援をした

ところでございます。

今後とも、市町村と連携しまして、介護予防

とか地域包括ケアの取り組みを促進しますとと

もに、ケアマネジャーなどの介護人材の資質の

向上、さらに、介護基盤の整備につきまして支

援していきたいと考えております。

主要施策の成果の主なものにつきましては、

以上でございます。

なお、監査委員の決算審査意見書に関しまし

て、特に報告すべき事項はございません。

長寿介護課は以上です。よろしくお願いいた

します。

障害福祉課分について、○古川障害福祉課長

御説明いたします。

決算特別委員会資料の２ページをお開きくだ

さい。

上から５段目にございますけども、障害福祉

課の欄をごらんいただきたいと思います。

、 、予算額は 122億3,499万5,000円に対しまして

支出済額は117億4,462万3,627円、不用額は４

億9,037万1,373円となっておりまして、執行率

は96.0％でございます。

それでは （目）で執行残が100万円以上のも、

の及び執行率が90％未満のものについて、御説

明いたします。

16ページをお開きください。

まず、２番目の（目）障害者福祉費でござい

ます。不用額は1,140万8,125円となっておりま

す。主なものといたしましては、節の欄の下か

ら２番目の負担金・補助及び交付金が63 0

万2,634円でありますが、これは、障がい者住宅
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改造等助成事業の実績が見込みを下回ったもの

でございます。

次に、一番下の（目）社会福祉施設費で、不

用額は148万81円となっております。この（目）

は、身体障害者相談センターの運営に係る経費

等でございまして、旅費や需用費等の節約等に

よるものでございます。

17ページをごらんください。

次に （目）精神保健福祉費であります。不用、

額は2,133万7,431円となっております。主なも

のとしましては、節の下から５番目の委託料429

万6,673円でありますが、これは、措置入院や精

神通院の自宅支援医療に係る診療報酬審査件数

が見込みを下回ったものと、医療保護入院のた

めの移送実績が見込みを下回ったものでござい

ます。

節の一番下の扶助費の885万1,855円でありま

す。これは、措置入院に係る医療費が見込みを

下回ったものでございます。

次に、18ページをお開きください。

（目）の障害者自立支援費であります。不用

額は２億5,151万2,805円となっております。主

なものとしまして、まず、節の欄の下から３番

目の負担金・補助及び交付金の8,450万5,028円

であります。これは、障害者自立支援対策臨時

特例基金に係る事業実績が見込みを下回ったこ

とによるものなどであります。

次に、下から２番目の扶助費の１億5,781

万7,100円であります。これは、自立支援医療費

の精神通院医療費の実績が見込みを下回ったも

のであります。

次に （目）児童措置費であります。不用額は、

１億8,932万4,591円となっております。主なも

のとしましては、次のページの19ページ、節の

欄の上から４番目の負担金・補助及び交付金

の9,092万1,348円であります。これは、重度障

がい者に対する医療費の助成事業について、実

績が見込みを下回ったものでございます。

その下の扶助費の9,649万9,651円であります

が、これは、障がい児施設に対する給付費等に

おいて、実績が見込みを下回ったものでありま

す。

次に （目）児童福祉施設費であります。不用、

額は1,440万7,460円となっております。この

（目）は、こども療育センターの管理運営に係

る経費であり、賃金、委託料などで実績が見込

みを下回ったものでございます。

決算に関する説明につきましては、以上でご

ざいます。

続きまして、平成24年度の主要施策の成果に

ついて、御説明いたします。

お手元の平成24年度主要施策の成果に関する

報告書の障害福祉課のところ、96ページをお開

きください。

１、生き生きと暮らせる健康・福祉社会の

（２）みんなで支え合う福祉社会の推進につい

てであります。

主な事業について、御説明いたします。

まず、介護給付・訓練等給付費であります。

これは、障害者自立支援法に基づく各種指定サ

ービスに係る県の公費負担であり、24年度末の

状況といたしましては、事業所数が947カ所、利

用者数が１万3,421人となっております。

、 、次に ２番目の自立支援医療費でありますが

これは、身体障がい者の更生のための医療や精

神障がい者の通院医療について助成を行う事業

であり、給付決定件数といたしまして、更生医

療が6,570件 精神通院医療が１万5,603件となっ、

ております。

次に、一番下の障害者自立支援対策臨時特例
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基金事業でありますが、事業運営安定化といた

しまして、報酬算定が以前は月額報酬というこ

とになっておりましたが、これが日額報酬とい

うことで変更になったことから、その激変緩和

措置等に取り組んだところであります。また、

施設改修等への助成を行ったほか、福祉・介護

人材の処遇改善にも取り組んだところでござい

ます。

97ページをごらんください。上から２番目の

新規事業「障害者権利擁護センター運営事業」

でありますが、昨年10月に施行されました障害

者虐待防止法に基づき、県に障害者権利擁護セ

ンターを設置するとともに、相談窓口職員や障

害福祉サービス事業所職員を対象とした研修を

実施したところであります。

次に、３番目の重度障がい者（児）医療費公

費負担事業でございます。これは、重度の障が

い者や障がい児の医療費の一部を助成する事業

でありまして、24年度末の受給者数は２万9,537

名となっております。

次に、下から３番目の発達障害者支援センタ

ー運営事業でありますが、県内３カ所の発達障

害者支援センターにおいて、発達障がいに関す

る相談支援等を行ったところであります。

次に、その下の障害者就業・生活支援センタ

ー事業でありますが、これは、身近な地域で就

労や生活に関する相談・支援が受けられる体制

を整備することにより、障がい者の一般就労を

促進する事業であり、県内の７障害福祉圏域全

てに障害者就業・生活支援センターを設置して

おり、24年度は７つのセンターで合計２万1,308

件の相談に対する指導・助言を行ったところで

ございます。

98ページをお開きください。知的・精神障が

い者職場体験推進事業でありますが、知的障が

い者並びに精神障がい者を対象に、障がい者の

就労能力の向上と、自治体や企業などにおける

障がい者雇用への理解を深めるため、県庁の臨

時職員として４名を任用したほか、精神障がい

者の企業等での職場体験実習を19名に対して実

施したところでございます。

次に、施策の成果等でございますが、①のと

おり、障害者自立支援法に基づく指定障害福祉

サービスや自立支援医療費の助成等の実際によ

り、障がい者の自立した生活を支援するととも

に 障害者虐待防止法や障害者総合支援法といっ、

た制度の見直しに的確に対応しながら、障がい

者の特性に応じたサービスの充実を一層図って

まいりたいと考えております。

また、②のとおり、障がい児施設等の支援機

関において、それぞれの障がい児のニーズに応

じたさまざまな療育支援に取り組んだところで

、 、 、あり 今後とも 関係機関の連携を高めながら

地域における障がい児の療育支援体制の強化を

図ってまいりたいと考えております。

また、③のとおり、障害者就業・生活支援セ

ンター等における障がい者の支援や、工賃向上

支援チームによる障害福祉サービス事業所への

支援など、障がい者の一般就労の促進や工賃向

上に取り組んだところであり、今後とも、障が

、い者雇用促進のための取り組み指針等に基づき

引き続き、官民が一体となった就労支援の強化

を図ってまいりたいと考えております。

最後の④のとおり、平成24年４月から、障害

福祉サービスの支給決定時にサービス等利用計

画の作成が義務づけられており、相談支援体制

の充実が課題となっていることから 今年度 25、 、

年度が、相談支援にかかわる人材の確保、相談

支援事業所の開設支援等に取り組むこととして

おります。



- 36 -

平成25年10月３日(木)

99ページをごらんください。

（３）の医療提供体制の充実についてであり

ます。

新規事業の「重症心身障がい児（者）支援拠

点施設機能強化事業」でありますが、この事業

は地域医療再生基金を活用したもので、老朽化

した重症心身障がい児（者）の支援拠点施設の

機能強化のための増築、改修や医療機器等の購

入に対する支援を行ったところであり、このよ

うに重症心身障がい児（者）の支援体制の充実

・強化が図られたところであります。

100ページをお開きください。

２の安心して生活できる社会の（２）快適で

人にやさしい生活・空間づくりについてであり

ます。

まず、人にやさしい福祉のまちづくり事業で

ありますが、広報啓発事業として、ポスター募

集、表彰、バリアフリー情報のホームページに

よる発信などに取り組んだほか、人にやさしい

福祉のまちづくり条例に基づく、適合証の交付

を11件、行ったところであります。

次に、障がい者等用駐車場利用証制度事業で

ありますが、これは、障がい者等用駐車場の適

正利用や、駐車場利用証の交付、協力駐車場の

登録等を行う事業でありまして、24年度におけ

る駐車場利用証の交付人数が4,765人、また、駐

車区画数の登録数が703区画となっております。

今後とも、ユニバーサルデザインの考え方を

踏まえながら、人にやさしい福祉のまちづくり

の推進に努めてまいりたいと考えております。

主要施策の成果の主なものについては以上で

ございます。

最後に、監査委員の決算審査意見書につきま

しては、特に報告すべき事項はございません。

障害福祉課につきましては、以上でございま

す。

説明が終了いたしました。委員の○新見主査

皆さんから、質疑があったら出していただけま

すでしょうか。

資料の14ページの、国保・援護課○太田委員

のところですか、負担金・補助及び交付金とあ

りますが、これは、就労支援とか、住宅扶助で

したか、何かその関係の市の実績が下回ったと

いうことでありますが、私も市のほうに行った

りすると、就労支援員の役割を持った方が、一

人二人いらっしゃるなと思うんですが、その仕

事の内容ですよね、どんな役割を持ってされて

いるのか、ちょっと確認したいんですが。

就労支援について、24○青山国保・援護課長

年度は16名配置されているんですけれども、仕

─事の中身としましては、生活保護世帯の方

就労能力のある方になりますが、そういう方が

実際に就労できるように、例えば、最初の段階

から履歴書の書き方とか、面接の仕方とか、そ

れからハローワークに行って一緒に仕事を探す

とか、そういったところまでしていただいてお

ります。

女性の方もいらっしゃったりする○太田委員

もんですから、女性の方をいろいろ案内したり

するときに男性だけで対応したらやっぱり問題

があるのかなと思って、そういうふうな配慮も

されているのかなと思ったんですが、女性の方

もいらっしゃいますね、就労支援員。

済いません。今、その○青山国保・援護課長

、 、男女比は ちょっと数字で持っておりませんが

例えば、延岡ですと男性と女性、それからほか

のところでも女性の方は結構おられます。

確かに、女性の方がいらっしゃっ○太田委員

たほうが、女性の方を指導したりするときにわ

かってていいのかなという気もして、そういう
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ふうに、発展的にされているのかなと思いまし

た。

それからもう１つ、ちょっと質問ですが、住

宅関係の住宅手当支給、これは新たに、この制

度は生まれたと思うんですけど、これは突発的

に家を失った方か、もしくは申請時に住居、ア

パートを構えてなかった人たちのことだったか

なと思うんですが、これは、この仕事の内容と

いいますか、手当の内容、要件とか何かありま

したら教えてください。

これは リーマンショッ○青山国保・援護課長 、

ク以降、世界金融危機とかいうことで、職を失

われる方とかが出まして、21年度から始まった

給付制度、渡し切りの制度ということになりま

す。

基本的に、離職された方で住宅を失った、ま

たは住宅を失うおそれがある方、就労意欲のあ

る方、そういった方が対象になるんですけれど

も、月額としては、宮崎市以外ですと２万3,000

円、これの６カ月、さらに、最大３カ月延長が

できるということで９カ月、その間に住宅を何

とか確保するということとあわせて、就労につ

ながるような、その間、住宅を確保することで

就労につながるような展開を期待している手当

であります。

ということは、新規に申請をされ○太田委員

た人たちがほぼ対象になるんですか、チャンス

としては、そういう住宅手当の配慮を受けると

いうのは。

そういうことになりま○青山国保・援護課長

す。ただ、中には、生活困窮度合いの高いとか

いう方につきましては、生活保護制度に移行さ

れる方もありますので、中にはそういう方もお

られます。

はい、わかりました。この就労支○太田委員

援と、それから住宅手当の支給のところの不用

額が3,000万円というふうにありますが、今後、

大いに活用されてほしいなというふうな、要望

として上げておきます。何かありましたら。

24年度は23年度と同程○青山国保・援護課長

度の金額を、市のほうの要望をもとに予算措置

をするんですけれども、確保しておったんです

が、結果的に23年度を下回るような申請であっ

たということで、背景としましては、やはり有

効求人倍率が少しずつ上昇してきているとか、

いろんな要素があるんだろうなというふうには

思っております。

わかりました。それから、18、19○太田委員

ページのところで、これは障害福祉課のほうで

すか、負担金・補助及び交付金というところ、

重度医療の関係、それから精神通院者の医療扶

助、通院費の医療扶助でしたかね、これは。見

込みを下回ったということでありますが、下回

るちゅうことは、基本的には、まあまあいいこ

とだろうなというふうには思いますが、重度医

、 、療とか その精神通院関係のそういったものは

ある程度伸び率とかいうのはわかるんではない

かと思うんですが、額として不用額がかなり多

くなったというのは、何か見込みの問題があっ

たのかなということを感じるんですが、どんな

ですか。

まず、精神通院医療につ○古川障害福祉課長

きましては、精神、鬱とかなられて精神科に通

、院される場合の医療費を負担するんですけども

過去 大体 10％で伸びていたということで 10、 、 、

％増ということで見込んでいたんですけども、

現実的にこれが、24年度につきましては、５％

の伸びだったということですね。それについて

は、理由につきましては、ちょっとわかりかね

てるんですが、やっぱり最近はずっと鬱関係が
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ふえてたということでちょっと伸びてたのかな

と思うんですけども、何で５％になったかとい

うのは、ちょっとまだ分析はできてないという

ところでございます。

それと、更生医療で身体障がい者の方が、例

えば、ペースメーカーとか透析とかされる場合

に、この自立支援費の更生医療というのが使え

るんですけども、これが、過去やっぱり６％ず

つ伸びていたんですけども、これが24年度につ

きましては、４％の伸びにとどまったというこ

となんですけども、なぜ過去６％だったのが４

％になったかというとこまではちょっと分析は

してないとこです。ただ、今、予算を組んでい

るのは、過去の実績から、伸び率から計上させ

ていただいているという状況でございます。

はい、わかりました。じゃ、最後○太田委員

に、主要な成果の報告書の76ページに、これは

今までもずっと報告されてましたが、福祉サー

ビス第三者評価推進ということで述べられてい

ますが、福祉サービスの第三者評価、それと、

前のページの、75ページの福祉サービス利用支

援推進事業ですか、この中では苦情相談とかあ

りますけど、何か同じ趣旨のような感じの評価

と苦情処理、この評価なり、苦情処理なり、代

表的なこういう問題があったとか、もしくは、

評価のところでは、この辺の評価で問題のとこ

ろがあったとか、何かモデル的なものがあれば

報告してください。

まず、福祉サービス運営○原田福祉保健課長

適正化推進事業、この中で、苦情という形で出

た案件、幾つかございます。やはり処遇に対し

て家族からの御不満であったりとか、それから

預け金の扱いについて、ちょっと適当ではない

んではないかというような声等もございます。

あるいは、保育所等で発熱時の子供の扱いにつ

いてとか、そういう形でさまざまな苦情が来て

おりまして、苦情の相談件数としましては、24

年度で36件来ております。

それから、福祉サービスの第三者評価推進事

業につきましては、制度としてかなり新しい事

、 、 、 、業でして 昨年度 24年度は ５施設について

評価を受けることについての助成を行っており

ますけれども、さまざまな処遇等について評価

をしてるんですけれども、ここで、特段、御紹

介するほどの、そういう評価を受けている施設

はないと思っております。

苦情処理については、市民の方と○太田委員

か利用者のほうのいろんな問題を中に入って解

決してあげるということですから、それなりに

効果は上がってると思うんですが、この評価の

ほうは、ちょっと私もイメージがわからなかっ

たんですが、何のための評価をするのかなとい

う。例えば、病院の何か評価機構とかあるじゃ

ないですか。それで、評価してもらうと価値が

、 、高まるとか その病院のランクがこういいんで

向上させるための。この福祉サービス第三者評

価というのは目的は何でしたかね、これは。受

けさしたほうがいいわけでしょうからね。

この第三者評価といいま○原田福祉保健課長

すのは、やっぱり福祉サービスの質の向上を図

るということが第一番の目的でして、どのよう

なサービスが提供されているかというのを第三

者的に評価して、それを公表して、それを利用

者の方に見ていただいて、その結果として、ま

たサービスの向上につながるという制度でござ

います。

わかりました。実は、今、苦情相○太田委員

談のところで預け金の話が出ましたが、本当に

施設関係で、例えば、入所者の人の、預け金と

いうのは利用者の預け金かなと思いますが、亡
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くなられた後の遺留金品の確認とか、そんなの

はもう本当にきちっとやっておかないと不信感

が、施設に対して出たりとか、そういうことが

あっちゃならんと思いますが。

少し、私が気になるのは、やっぱり福祉産業

にいろんな会社、企業が参入してきて、その辺

のモラルみたいなものが問題になってくる可能

性があるんではないか、そういう相談を少し私

たちも受け始めたもんですから、今後、その辺

も目配りをしていっていただきたいなという思

いがあります。私も漠然としてしか言えません

けど、将来、問題になってもいかんかなと思い

まして、預け金といいますか、遺留金品とか、

ああいったものの扱いを、施設との中できちっ

としていただくものを確認しておかないかんな

という感じがいたしましたので、一応意見とし

て。

預け金等の管理につきま○原田福祉保健課長

しては、施設の指導・監査する際に、しっかり

とした手続をとるように指導しております。た

だ、一方で、やはり我々が監査・指導しない施

設等もございます。それにつきましては、社会

福祉協議会がやってます日常生活支援事業とい

うのがありまして、ここでもその、預かり金と

いうか、金銭の管理等の支援等も行っておりま

すので、こうした制度を活用していただきなが

ら、そうした不適正なことにならないように注

意していきたいと考えております。

わかりました。よろしいです。○太田委員

ほかに。○新見主査

主要施策の成果に関する報告書○後藤委員

の97ページ、障害福祉課、その中で、発達障害

者支援センターの分で6,600万円、約ですね。そ

の中で、相談件数が4,863件ということで、この

状況あるいはこの中で早期発見・早期治療とい

うのが、一番言われてるんですが、治療に至っ

た件数がわかれば、ちょっと教えていただきた

いんですけど。

治療に当たった件数とい○古川障害福祉課長

うのは、ちょっと今、手元に、あるかないか、

ちょっとわかりませんので、調べまして報告さ

せていただきます。

その件数的にどうですか、増加、○後藤委員

まあ、当然、増加と思うんですが。

その医療に当たった件数○古川障害福祉課長

ですか。

いやいや、その相談件数そのもの○後藤委員

です。この4,863件というのが、件数がこう増加

傾向なのか、その傾向ですね。

件数につきましては、少○古川障害福祉課長

々お待ちください。

いいですよ。○後藤委員

相談件数につきまして○古川障害福祉課長

は、21年度からちょっと申しますと、21年度

が5,289件、22年が5,835件、23年が6,203件、24

年が6,194件ということで、徐々に増加傾向には

ございます。

これ、4,000……○後藤委員

済いません。失礼しまし○古川障害福祉課長

た。相談につきまして、21年が4,041件です。22

年が4,435件、23年が4,503件、24年が4,863件と

いうようになっております。

実は、日向市教育委員会が幼・保○後藤委員

・小連携の中で、教室を開設しましてチャレン

ジしてるんですが、ここの運営費等々はそうか

からない。というのは、既存の教室を利用さし

ていただきながらやってまして、非常に効果が

高いということで、全国的にも非常に高い評価

をされてるんですよ。ある先生が早期発見・早

期治療というのを着眼しておりまして、非常に
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その連携がとれてるなと思いまして。今、よく

言われる連携というのが児童相談所を含め、幼

、 、・保・小なんですが 非常にこのモデルとして

今後、いいんじゃないかなと思いますから、ぜ

ひその日向市の今開設してるこの発達支援の教

室というのを、できれば参考にしていただきた

いなと思いますので、一応要望しておきますの

で。

今の件につきまして、○古川障害福祉課長

ちょっと調査させていただきまして、また検討

させていただきます。

この成果に関する報告書の73ペー○星原委員

ジ、自殺ゼロプロジェクトの御報告をいただい

たんですが、せっかくならこうやって出される

ときに、24年度の、大体、自殺者がどれぐらい

で、地域がどれぐらいだったとか、あるいはも

うちょっとわかれば、病気だったり、育児だっ

たり、金銭的な破産宣告とか、いろんな実態が

ありますよね。そういったものを出しとっても

らうといいんですが、その辺はどうなってます

か。24年度で、とりあえず見る。

自殺の現状について、御○原田福祉保健課長

報告をいたしたいと思います。

24年度は、本県の自殺者数が277名となってお

りまして、この主要施策の成果の74ページにあ

ります「275名」とありますけれども、これは暫

定値でして、概数ということで、確定値としま

しては277名、そして、自殺死亡率は24.7という

ことになっております。

全国で見ますと、自殺率の高さでいいますと

６位ということで、23年度が全国４位でしたか

、 。ら それからすると２つ順位が落ちております

特に、男性の自殺者数が多くて女性の約2.4倍と

なっております。特に、働き盛りの30歳代から

大幅に増加する傾向になっております。特に、

男性でいいますと、やはり50代をピークに、そ

れ以降は減少するという形なんですが、逆に、

女性の場合は、50歳代から徐々に増加して70歳

代がピークということで、男性と女性では、

ちょっとそういう意味では変わってきておりま

す。

それから、自殺の理由としましては、４分の

３以上が健康問題ということで、これが77％、

それから経済とか生活の問題が４分の１の25.4

％、そして家庭の問題が同じく24.3％というこ

とで 大体 この３つがかなり大きな原因となっ、 、

ております。

そこでなんですが、去年、いろん○星原委員

な取り組みされて、そのフォーラムとかテレビ

ＣＭとかこう書いてあるんですけど、あと市町

村との連携とかとあるんですが、結局、毎年の

ように200名から300名以上の人たちが亡くなっ

てる中で、今出たのでは健康問題だったですよ

ね、４分の３以上が。こういうものに対して、

去年１年間、これまでの傾向からいって、同じ

ことだと思うんですが、新たにこういうことで

市町村と連携とりながら、やったという事業は

何かあるんですか。

健康問題が非常に多いと○原田福祉保健課長

申しましたけれども、その中で、特に鬱病を発

症して自殺される方が、その中でやはり３分の

１を占めております。経済の問題とか家庭の問

題に端を発して、また鬱病になって自殺された

という方もいらっしゃいます。やっぱりどうし

ても、そういう心の問題というのは、非常に、

自殺対策の上では大きな問題になっておりまし

て、なかなかこうした心の病にかかられた方が

相談をしないというのが、自殺が多いという原

因の１つとも言われております。宮崎県では、

特にそういうことが言われておりまして、そう
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いう意味では、なかなか精神科のところに相談

に行かれないというのが大きな問題になってお

ります。

、 、 、そういう意味で 取り組みとしまして 普段

かかりつけ医という方、内科医とかいらっしゃ

いますんで、その方、そこにかかられた患者さ

んに対して、やはり、あなたは心のちょっと健

康がということで、精神科医のほうにつないで

いただくような、そうした体制づくりとか、そ

ういうことで研修とか、そういうことも実施し

ております。

今、それぞれそういう精神科の相○星原委員

談なさる方が鬱病なんか、難しいというか、し

にくいという状況、多分、全国で６位とか４位

とか７位とか、その辺のとこでこう推移してる

というのは、多分、その辺もあるかもしれない

んですが、カウンセラーというんですか、精神

面のそういう方々を全県下にちゃんと、相談で

きるような体制は完全にできてるんですか。

実を申しますと、やはり○原田福祉保健課長

今、心の健康を害されてる方が非常に多くなり

まして、いわゆる、診療内科といいますか、心

のクリニックと言ったりしますけれども、そう

いうところは結構、待ちの状態というか、なか

なか診療の順番待ちが長いというような状況も

あるようでございます。そういう意味では、も

う少し体制等は整備する必要はあろうかと思っ

ております。

ただ、一方で、そうした、医者だけではなく

て、身近な方が、やはり気づいてあげて、いろ

んなアドバイスをしたりとか、そういう精神科

医じゃなくて、いろんな相談窓口もございます

ので、そういうとこにつないでいただけるよう

な方、ゲートキーパーと言ったりもしますけれ

ども、そうした方をやはり地域の中で数多く育

てていく、そうした取り組みも必要ではないか

と考えているところでございます。

私も、いとこが１人、そういう形○星原委員

で 鬱病で亡くなったもんですから 家族もよっ、 、

ぽどこう気をつけて、見守っていても、やっぱ

、 、りそういうふうに 追い込まれているというか

もう本人自身が、家族も気をつけててもなかな

かそういう、もうちょっとした隙に亡くなった

ことがあるもんですから、それは、ちょっと前

の話なんで、どこまでその相談する機関があっ

たかなという気がするもんですから。

やっぱり今出たように、働き盛りの年代とい

うと子供がおったりすると、やっぱり何とかこ

う救える方法というのがないのかなというのを

常々思ってるもんですから。これからももし、

そういういろんな形で、精神心理士というか、

カウンセラーというか、そういう人たちの相談

するところを、ちゃんとそれぞれ、都市部には

あっても、中山間地域とか、そういうあたりの

とこまで本当に、その辺がどうなのかなという

感じもするもんですから、ぜひその辺をまた気

をつけていただければありがたいというふうに

思います。

それと次に、95ページの長寿介護課なんです

が、この中で、施策の成果等の３番に 「認知症、

高齢者やその家族を支える支援体制の整備が図

られた」というふうに３番で出てるんですが、

これは、そういう対応ができる人材の育成がか

なり進んだというふうに捉えていいんですか。

星原委員のおっしゃる、○川添長寿介護課長

この３番の表現のとこの支援体制の整備が図ら

れたというのは、上のほうの認知症の疾患医療

センター、県内３カ所を昨年指定して、本年度

も、24年度につきましても、委託してその医療

体制が図られたという意味で、今、おっしゃい
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ます人材の育成とかいうのは、もう引き続き、

継続してやっていく必要があるというふうに考

えています それも 人材も 地域にいらっしゃ。 、 、

る認知症のサポーターの方もいらっしゃれば、

施設にいらっしゃる介護人材の方もいらっしゃ

いますので、それについては、今後も当然やっ

ていきますし、この支援体制についても、整備

が図られたのは、一応県内の３カ所については

委託でしっかりした体制でできたという表現で

ございます。

そこで、４番のこの施設整備とい○星原委員

うところで、もう県内の老朽化した養護老人ホ

、ーム等の改築等をやられてるみたいなんですが

この施設整備でいくと、前年度、23年度は４

億6,600万円余で、24年度は１億9,000万円で、

予算的には５億7,000万円の予算額だったわけで

。 、 、すよね これはどういうふうな形で 数字的に

整備がもう進んでるのか、それともそのいろん

な準備段階が間に合わなくてこういう形になっ

たのか、ここを少し詳しく説明ください。

まず、95ページに表現し○川添長寿介護課長

ております高齢者保健福祉計画に基づく施設整

備といいますのは どちらかというと 左側の94、 、

ページでいきますと、一番下の介護基盤の緊急

整備等臨時特例基金事業で施設の整備が図られ

てというふうに見ていただきたいと思うんです

が、その上の、今おっしゃいました真ん中の老

人福祉施設整備等事業は 改築事業を中心にやっ、

、 、 、ておりまして 23年度の４億6,653万円 これは

本年度５億7,900万円ですか、ほとんど繰り越し

てしまったもんですから、この２施設で繰り越

したのが３億7,300万円で、その分の実際に決算

したのが１億9,100万円という形で、金額的には

ほぼ同様な金額等を計上させていただいてると

ころでございます。

それと、県内のそういう老朽化し○星原委員

た施設というのは、大体、もう整備は終わりつ

つあるんですか。それともまだ結構何年かやっ

ていかないと、まだ厳しい状況なんですか。

特別養護老人ホーム等に○川添長寿介護課長

つきましては、ある程度進んでますし、その介

護保険施設になってるもんですから 自費でやっ、

ていただいてるところもあります。ただ、養護

老人ホームにつきましては、まだ老朽化した、

昭和50年代とかいうのがまだ残ってる状況もご

ざいまして、その辺の改築をどうやって進めて

いくかが今後の課題というふうに考えておりま

す。

ほかにございませんか。○新見主査

先ほど後藤委員からござ○古川障害福祉課長

いました発達障害センターからその医療関係に

つながったということなんですけども、一応そ

の人数が24年度でいきますと176名、診断名がつ

いた方ですね。23年度が138名、22年が162名と

なっております。

いいですか。○新見主査

はい。○後藤委員

済いません。福祉保健課のところ○宮原委員

で、76ページのこちらのほうで、一番下に介護

福祉士等養成確保特別対策というとこで、○と新

いうことで上がってますが、○ということは、新

今回新しくこういう制度ができたということに

なると思うんですけど、介護福祉、介護関係の

仕事につかれる方もなかなか確保が厳しいとい

うこともあるんだと思うんですけど、貸付原資

に対する補助ということですけど。これは、貸

、 、付原資ですから 介護福祉士になるに当たって

やっぱりこういった資金的なものの貸し付けと

いう要望はかなり強かったということなんです

か、これは。
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、○原田福祉保健課長 貸付事業につきましては

平成21年度から貸し付け始めておりまして、や

はり要望が多いということで、今回、平成24年

度ですけれども、原資の補助を行って、制度を

長くというか、しております。

現在は、社会福祉協議会が貸し付けを21年度

から行ってるんですが、その前に平成５年度か

ら平成19年度まで、県のほうで貸付事業をやっ

ておりまして、そういう形で終始、要望という

か、そういう需要はあると考えております。

要は、専門学校とかそういったと○宮原委員

ころとまた別の部分での、奨学金とか、そんな

のも、これもやっぱり借りられるんですよね。

どうなんですかね。

これは、介護福祉士等の○原田福祉保健課長

修学資金ということで、介護福祉士の養成施設

ということになります。

養成施設。はい、わかりました。○宮原委員

それからあと、次は、90ページ、国保・援護課

のところで、国民健康保険税の運営は順調に、

県内の各市町村、行われているということなん

ですけど いろいろ前もちょっと聞かしてもらっ、

て、なかなか厳しい状況が来てるということに

、 、なるような雰囲気なんですけど 事業としては

今のところは順調に動いているということでの

理解でいいんでしょうか。

もうおっしゃるとおり○青山国保・援護課長

で、財政構造は非常に厳しい状況にあります。

保険者である市町村のほうでいろいろ頑張って

いただいておりまして、県が負担してる以外の

部分で、基金等をつくっていただいて基金から

の繰り入れとか、あと、これまでの過去の繰越

金とかもあって、単年度の赤字をそういったも

ので補っているという実態なんですけれども。

ただ、その運営自体、財政以外の運営自体につ

、 、いては 市町村に保険者として努力いただいて

良好にされてるというふうに思っております。

制度自体については、非常にその財政構造の問

題もありますので、今、国で検討されておりま

すので、そこについては、今後の検討の中で改

善されていくことを期待しております。

もう直接市町村がやってることで○宮原委員

すから、そこに口を出すことはなかなかできな

いんだろうと思うんですけど、ただ、周りで保

険証を持たないとか、短期証をとかという方が

ふえてきてるような話も聞きますよね。数字を

聞くつもりはありませんけど やっぱりそういっ、

た方々というのは病院にかかりたくてもかかれ

ない、片や生活保護をもらってる方は病院にか

かれるということになりますよね。そのあたり

について、どうしても病院にかからなければな

らないような人が出た場合は、診てはもらえる

んだろうというふうに思うんですけど、そのあ

。たりというのはどういう状況になるんでしょう

これは、保険税の滞納○青山国保・援護課長

ということになります。おっしゃったように、

短期証とか、資格証明書を交付する場合があり

ますが、いきなりそういったものを出すのでは

なくて、その方の状況を保険者のほうでも把握

して、そこで、その中にはやっぱり、支払う能

力があると思われるにもかかわらず支払われな

い方とかもありますので、そういう方につきま

しては、その先の短期証を一旦交付したり、１

年経過しまして、さしたる理由もなく支払われ

ないという場合は資格証明書を交付と。

資格証明書の場合は、そこで支払いをされな

ければ、一旦御自分で支払っていただいて、保

険料を納めていただいた後に還付するというよ

うな形になろうかと思います。そこはやっぱり

一律に、機械的にやるのではなくて、その資力
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等をよく見きわめた上で、税の負担、平等性と

いう問題もあるもんですから、そこを見きわめ

ながら対応しているという状況です。

非常に難しい問題だと思いますの○宮原委員

で、ただ、苦しんでる人を診てやらないという

わけにもいかない、だけど、診てあげて、後で

そこがいっぱいたまってしまう。非常に厳しい

曲がり角に来てるんだなということは、もうわ

かってますけど、やっぱり今後、どこも財政的

に厳しくなるということですから、かなり、そ

ういった議論をして、何かの道筋を見つけない

といかん時期に来てるんでしょうねというとこ

ろまでで止めておきます。はい、済いません。

それと次に、97ページで障がい者の就業・生

活支援センターの関係で、相談者に対する指導

・助言または関係機関との連絡調整ですか、こ

ういった関係は何となくやりとりが見えるんで

すけど、職場定着支援という形で1,959件という

数字が上がってますけど、こういったのはどう

いうようなことをやっておられるのかなと、聞

かせてもらえますか。

この就業・生活支援セン○古川障害福祉課長

ターは、就職する前から支援して、就職された

後も、生活面とか、就業面とか相談に乗ってる

とこなんですけども、そういうことで、この定

着支援ということで、そこで、そのまま定着し

ていただくように、その企業に対する支援、支

援といいますか、相談に乗ってあげるとか、そ

の障がい者の方の相談に乗ってあげると、そう

いうことをやっております。そういう件数でご

ざいます。

わかりました。あと、今度は、そ○宮原委員

、の下で障がい者工賃向上計画支援ということで

８事業所でそういう支援チームによる事業所の

支援をやられたということですけど、そう簡単

にいく話じゃないと思うんですけど、それで実

績としてはやっぱりいい結果が出てるのかとい

うことを聞かせていただけますか。

工賃向上でございますけ○古川障害福祉課長

ども 全体的な工賃向上のアップ率が 大体 24、 、 、

年度は1.6％だったんですけども、この、８事業

所といいますか、工賃向上チームを派遣したと

ころの平均は７％アップということで、一応成

。果は上がってきているという状況にございます

７％アップするちゅうことは、非○宮原委員

常にありがたいことだというふうに思うんです

けど、８事業所ですから、そういったことで、

いろいろ研修なりされた部分が、別の事業所に

も、そういったお披露目の場所というものはあ

るんですか。

工賃向上関係の、研修会○古川障害福祉課長

いろいろやります。そこで、工賃向上絡みでこ

ういうことをやられて、こういう成果が上がり

ましたという体験発表はしていただいておりま

す。

７％上がったということは、結果○宮原委員

的にはそういう、いい部分というのは、広げな

いともったいないのかなというふうに思います

し、今、1.何％というところと７％では、えら

いな違いなのかなという思いがしますので、そ

こはよろしくまた、引き続き頑張っていただき

たいと思います。

あと、その隣のページで、知的・精神障がい

者の職場体験推進ということで、事業が出てま

すけど、臨時職員として４人、職場実習として

県のほうでということなんでしょうけど、その

次のところで、事業所の職場実習というところ

で19人ということになってますけど、この部分

については、県がやっぱり、その部分の費用的

なものを、その職場に全額お渡しするというこ
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となんでしょうか。

、○古川障害福祉課長 この体験につきましては

企業に対しまして、１日当たり2,000円ほど報償

費という形で支給はしております。

この職場、実習先というのは、こ○宮原委員

ういう事業を使わしてくださいということで、

もし、こういう障がい者の方が来てるんですけ

どということで、どっかに、県とかに問い合わ

せをすると受入可能ということになるんでしょ

うか。

これにつきましては、一○古川障害福祉課長

応、福祉サービスを受けられるところが、そこ

のサービスを受けられてるところが、企業に行

かれる場合は、その福祉サービス事業所内で企

業を探していただくと。

それと、精神なんですけど、保健所のほうに

いろんな相談されて、ちょっと訓練したいとい

う場合は、保健所がいろいろな企業とか、あな

たはこういうところが向いてるんじゃないかと

いうことで、そこに紹介して、訓練をしていた

だくと。ただ、この場合、民間企業もございま

すし、やっぱり保健所が紹介するのは、その福

祉関係の就労関係でのサービス事業所、そこに

も紹介はしております。

。 、○宮原委員 ありがとうございます あと１点

今度は、こちらのほうの16ページ、障害者福祉

費の中で、負担金・補助及び交付金というとこ

ろで、住宅改修の関係の部分で600万円ほど不用

額が出たということで、説明を先ほどいただい

、 、たと思うんですけど 要望は結構あるんだけど

使いにくい部分もあるのかなという気もするん

ですけど、どの程度いただけるのかな、助成を

していただけるのかな、上限なり、そういった

とこを聞かしてもらえますか。

、○古川障害福祉課長 住宅改造につきましては

身体障害者等療育手帳を持っていらっしゃる方

なんですけれども、限度額、住宅改造につきま

、 。しては 24年度は70万円を限度としております

それプラス視覚障がい者の方があんまとかはり

とかされる場合は、そういう施術の施設につき

ましては、60万円を限度に、これは、市半分に

なりますけども、助成はしてるところでござい

ます。

限度ということですから、ちょう○宮原委員

ど70万円であれば、その70万円、自分の手出し

がないということになるんですか。個人負担と

いう……。

生活保護とかの非課税の○古川障害福祉課長

、 。方につきましては 自己負担なしということで

ただ、ある程度、それ以上の所得がある方につ

いては、３分の１を自己負担ということにして

おります。

所得ということでありますから、○宮原委員

資産があるとした場合はどうなんでしょう。あ

る程度の資産があるんだけどという場合はどう

なるんでしょうか。

住宅改造ですので、資産○古川障害福祉課長

は大体持っていらっしゃると思う、それは除い

、 。 。て そういう課税関係…… その年度のですね

はい、わかりました。いいです。○宮原委員

99ページに、○の重症心身障がい○星原委員 新

児（者）支援拠点施設機能強化事業ということ

、 、 、で 県単で この１カ所ということなんですが

１カ所にこれだけの予算が計上されたというこ

とですか。

重症心身障がい児（者）○古川障害福祉課長

の支援拠点施設というのが、県内では２カ所と

いいますか、川南にある宮崎病院、それと、日

南に、愛泉会日南病院がございまして、今回の

これを、施設の改修をやったのが日南のほうが



- 46 -

平成25年10月３日(木)

改修されたという状況であります。

そこで、この予算額と決算額○星原委員

が1,000円単位までぴたっと一緒というのが

ちょっと考えられないんですけど、これはよく

予算と決算がうまくいったなと思うんですが、

その辺はどういうふうに捉えていいですか。

今回の改修が個々の部分○古川障害福祉課長

、 、 、ではなくて 全体的に改修ということで 結局

。予算以上のオーバーをされてるということです

はい、わかりました。○星原委員

ほかにございませんか。○新見主査

２つほど、この資料の14ページ、○太田委員

国保・援護課のほうで 扶助費が 不用額が5,700、 、

万円ほどあったという、この説明の中で、扶助

費の伸びが鈍化したという言われ方をしたよう

に思いますけど、扶助費、生活保護の関係は、

今、伸びつつあるというイメージがあるもんで

すから、鈍化したというのは、特徴的に何かあ

りますか。

予算を組む段階では、○青山国保・援護課長

過去の伸びから５％ぐらい伸びるだろうという

ことで見ておったんですが、鈍化したといいま

すのが、例えば、具体的な数字を申し上げます

、 、と ことしの１月に初めてその前月比に比べて

前月比マイナスと、人員で見たときに前月比マ

イナスというような傾向になっておりまして、

その後は横ばいというような状況があります。

参考にしたのが、リーマンショック以降、23

年までの伸びで見たときに、大体、県下全域で

は1,000人ぐらい伸びてたんですけれども、24年

度は前年比で700人ぐらいの伸びということで、

やはりその鈍化してるというのは言えてると思

います。ただ、世帯数としては、これはふえて

るんですけれども、中の人員で見たら鈍化して

きているという傾向にあります。

はい、わかりました。鈍化という○太田委員

傾向は、少し出てきとるわけですね。

最後に、主要な成果の98ページの、これは、

障害福祉課のほうですが、この一番下に、障が

い者等、関係者の手帳交付状況がありますが、

これを見てみると、精神障害者保健福祉手帳の

伸びがやっぱりかなり大きいかなと思って、療

育手帳のほうもやっぱりだんだんふえてきてい

る、身体障がい者のほうも数は大きいがふえて

おる。これを見たときに、身体障がい者のほう

は脳溢血とか、ああいったのでふえてる人も多

いだろうと思うが、ストーマの方とか、直腸障

がいとか、ああいった関係の人が、見てみると

私はふえてきてるんじゃないかなと思うんです

よね。

私は、これを見たときに、多少、その食べ物

の影響とかが、何かあるんじゃないかなという

感じが、療育手帳についても何かそういったも

のも影響があるという感じがするんですね。精

神障がい者のほうは、社会のあり方というか、

人間関係のあり方とか、そういうところが少し

要因となってふえてきつつあるかなと思ったり

するんですが。その辺、この手帳の伸びぐあい

、 。を見て何か論評されるような 何かありますか

というのは、食べ物ということで考えると、衛

生管理課とか健康増進課、その辺のテーマが出

てきますよね。そこ辺から、ずうっと全体的に

いい食事をしてという方向に行かないと、この

辺の数字が、問題が出てくるんじゃないかなと

思って これは非常にあれですが どんなでしょ、 、

うか、こういう表を見られたときにと思って…

…。

、○日高福祉保健部次長 保健・医療担当（ ） 今

委員の御質問にありましたとおり、食事と健康

との関係というのは、大変大きなものがござい
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ます。当然、本県も健康づくりの計画を作成い

たしまして、目標を立てて取り組んでおりまし

て、例えば、具体的には野菜を１日に350グラム

食べましょうねというようなことですとか、あ

るいは肥満の方を減らしていきましょう、その

ためには運動もしましょうというような計画を

立てているところではございます。

この身体障がい者の手帳の伸びと食生活等が

、どのようにつながっているかということまでは

いろんな要素がありますので、簡単にはちょっ

と、単純に食生活が影響してるとだけは申せま

せんけれども、健康長寿を、今後、我々目指し

、 、ていきたいと思っておりますので その点では

食生活の部分というのは、大変大きな、基本的

な部分でありますし、よりよい食生活、食生活

の改善、こういったものに現在も取り組んでお

りますし、今後も取り組んでいきたいというふ

うには考えております。

わかりました。精神障がい者のほ○太田委員

うは、やさしい社会といいますか、そういうあ

り方も問題かなと思うんですよね。私たちのテ

ーマかなというふうには思いますが、わかりま

した。こういう表を見て、所感があればという

ことで伺いました。よかったですよ。よろしい

です。わかりました。

この社会福祉関係というのは、こ○中野委員

れは今、ちょっと生活基盤が田舎にあるもんだ

から、それでうちのやつがドラッグストアをし

てると、いろんな相談が来るんですよ。俺の友

達もちょっと障がい者の、知的障がい者、普通

はわからんのやけどね。それとか、店に来て生

活費がないから金貸してとか、そして、必ずも

。 、 、らったら持ってくるわけ そういうのが じゃ

どこに相談に行くかというと、みんなよう知ら

んわけよ。

すると、やっぱりここで私が思うのは、この

民生委員、やっぱり民生委員というのが、例え

ば、93ページにこの高齢者の虐待とかあるじゃ

ない、虐待がどうなってるかとか、専門チーム

はいいけど、やっぱり日常茶飯事にわかるとな

、 。ると やっぱりその地域しかわからんわけよね

すると、中にはもう食う米がねえからとか言っ

、 。 、て 米借りに来たりする人もおるわけよ でも

かわいそうだから米やったりとか、すると、い

つの間にかおらんごとなっちょっとやけどね、

。 、 、 、そんな話でね やっぱり 私は この民生委員

民生委員ちゅうのはようわからんのやけど、民

生委員の処遇ちゅうのは、どうなって……、一

応市町村が決めるわね、大体。その民生委員も

田舎、ちょっと田舎のほうに行くと、田舎じゃ

ね、みんな、大体、敬老会とか、集落のがある

ときはやっぱり来賓じゃないけど見えるわけ。

すると、どんな活動してるか、一生懸命やって

いる人もおるし、仕方がなく、なり手がおらん

からなっとる人もおるっちゅう、そんな感じで

ね。民生委員ちゅうのは、何ですか。月何ぼと

か、交通費とか、処遇はどうなっとっとですか

ね、今。ここに、民生委員のあれが書いてある

けど。

、○原田福祉保健課長 民生委員につきましては

報酬ということではなくて、活動費ということ

、 、でやっておりまして まず基本となりますのが

県のほうで民生委員活動費負担金という形で、

お１人当たり５万8,200円、年間ですけど、それ

に市町村のほうが上乗せをしておりまして、こ

れは市町村によって差がございまして、平均す

ると、大体、年間約10万5,000円程度支給という

ことになっております。

だから、ここの主な実績内容と書○中野委員

いてあるけど、例えば、民生委員の数とか、民
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生委員協議会が85協議会とかあるけど、もう

ちょっとやっぱり民生委員の、何かな、地元の

活動、大体どういう活動をしたとか、どういう

、 。紹介したとか そんな報告はないわけでしょう

活動の報告を受けており○原田福祉保健課長

まして、例えば、相談指導件数でありますと、

平成24年で１万6,619件とか、あるいは訪問回数

が45万6,203回とか、そういう活動実績の報告を

受けております。

、 、 、本当に 委員おっしゃるとおり 民生委員は

地域の中で非常に重要な活動をしていただいて

おりまして、まさに今、地域のつながりが希薄

化している中で、ますますその重要性というの

は高まってきており、その活動に負うところは

非常に大きいもんですから、そういう意味では

非常に御苦労いただいているのかなと思ってお

ります。

ぜひ、やっぱり自殺対策とかいろ○中野委員

いろしとるけど、地域ごとに大体ね、田舎ちゅ

うのは、市内辺なんか大変やろうけど、大体わ

かるわけよ、どんな生活しとるとか。そういう

中でやっぱりこうもうちょっと民生委員、もう

ちょっとこう重要だけども、何か一般的に見る

と、社会的地位ちゅうか何か、そこ辺をもう

ちょっとこうしっかり やっぱり対応すべきじゃ、

ねえかなと、いろんな組織があるけどね、と思

います。ぜひこれ、民生委員をやっぱりしっか

り、処遇して頑張ってもらうというのを。

それともう一つ、ここじゃないけど、ケアマ

ネジャーというのはどこの担当になるわけです

か。

長寿介護課で所管してお○川添長寿介護課長

ります。

これも、うちのやつからいろいろ○中野委員

、 、 、 、 、聞くとやけど いろいろ 介護１ ２ ３とか

５、あるでしょう。いろんなこういう制度があ

るけど、何も受けとらん人がおったりとか、知

らん人が多いわけ、逆に。だから、そういう介

、護を受けた人ちゅうのは名簿があるわけやから

本当は、そこのケアマネジャーとかが、どうい

う制度が対応になるかとか、結構、うちのやつ

の話をして申しわけないけど、結構、それやっ

たら役場に行って介護、あれやったらこんなの

、 、ができるよとか 役場に電話してやったりとか

うちのやつのほうがよっぽどケアマネジャーし

よっちゃねえかなちゅうぐらい、いやいや、い

ろんな老人の人がね、今、店は買いに来るから

よ。ケアマネジャーは、あれ、役場におる、ど

こにおるとですか。

ケアマネジャー、いわゆ○川添長寿介護課長

る居宅介護支援専門員なんですけども、県内に

今5,000人近くいらっしゃって、実際に働いてい

らっしゃる方が1,500名前後いらっしゃるんで

すが、ほとんどの方は、いわゆるケアプランを

つくる事業所、指定居宅介護支援事業者って言

うんですけども、いわゆるケアプランをつくる

事業所にいらっしゃるというふうに見ていただ

いて 後は 例えば 特養等にも当然いらっしゃ、 、 、

いますけども。役場の 市町村には保健師の─

方がケアマネの資格を持っていらっしゃる方も

いらっしゃるかもしれませんけど、本来は居宅

介護支援、それと、地域包括支援センターが各

市町村に置いてありますけど、そこにはケアマ

ネがいるようになっております。

そこがね、やっぱりそういう、介○中野委員

、 、 、 、護１ ２ ３とか持った人ちゅうのは 名前は

その市町村とか、そこ辺にわかるわけやろう。

、○川添長寿介護課長 委員おっしゃるとおりで

まず、要介護１、２、３になるためには要介護

認定を受けますから、それは市町村に申し込ん
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で認定を受けられますので、要介護認定者につ

、 。 、いては 市町村が把握してると かつ市町村が

要介護認定を受けられた方には最寄りの居宅介

護支援事業者を紹介するようになってるんです

ね。ですから、そこに行かれてどういう経過、

自分にはどういうサービスがいいかなんですけ

ども、委員おっしゃるように、県全体ではまだ

全ての方が、要介護認定を受けられた方が、介

護保険のサービス受けていらっしゃるわけじゃ

ございませんで、病院に行かれたりとか、要介

護認定を受けたけどもやっぱり保険、１割負担

があるもんですから、１割負担のことを考えた

場合は、まだ自分で、家族でまだ見てもらうと

か、いう方もいらっしゃいます。

この予算の中で、ケアマネジャー○中野委員

の予算ちゅうのはどうなっとるわけですか。

主要施策の成果の94ペー○川添長寿介護課長

ジをお開きいただきますと、一番上の介護保険

対策事業、この中に包含されております。

実態はそんな話で、要は、介護を○中野委員

受けたけどもどんな、国やら県のそういうのが

受けられるかちゅうのがわからん人がおる。そ

れとまず、そういう、本当はもう動けんような

人でも、まだ介護１、２、３、そういうの持っ

とらん人とか、やっぱり何かそこ辺の、ケアマ

ネジャーがいろいろ回ってやるのか、もうそう

いう施設の中におって、来た人だけを相手にし

とるのとか、俺もようわからんのやけど。

、 、何か そこ辺をもうちょっとしっかりせんと

かなり、田舎では、そういう制度があるのに、

。制度を受けとらん人ちゅうのが結構多いんです

ぜひ、そこ辺をもうちょっと何かその成果とし

ては、ケアマネ、やっぱり田舎はね、やっぱり

、 、そういう福祉保健でどうなるか 自殺にしても

ひきこもりにしても、やっぱり地域の人はもう

そんな人しかわからんわけよ 県の協議会があっ、

ても。そこ辺をもうちょっと重点的にしてもら

えると、これ、もうちょっといくのかなと思っ

て、いや、結構ね、そんな相談が多い、田舎に

おるとね。何かあると県会議員に来るとよ。い

や、本当。それで、こっちにつないだりして…

…。

、○川添長寿介護課長 委員おっしゃるとおりで

介護保険制度の周知について、制度ができて13

年で、できたときには相当、介護保険制度の周

知もやってるんですけど、なかなか高齢の方と

か、家族の方が御理解いただけないというのを

聞いておりますので、今後、保険者である市町

村と連携しながら、制度の周知については積極

的に取り組んでいきたいと考えております。

ちょっと待って。ケアマネジャー○中野委員

そのものにも県の補助金とか、何かそういうの

入ってるわけやろ。全然入ってないと。

ケアマネジャー自体には○川添長寿介護課長

県の補助金はございませんけども、ケアプラン

をつくったときには、介護報酬が入るようには

なっております。

ぜひ、そこ辺をお願いします。○中野委員

それともう一つ、88ページ、これ、要望やけ

ど、この生活保護扶助費、これはいわゆる県の

持ち出し分ちゅうか、負担分が書いてあるわけ

やわね。すると、この県単ちゅうのは、この中

で、何が県単に入ってるわけ。この、いわゆる

、 、 、生活保護扶助費のいわゆる制度の中の 国 県

市町村負担の中とは別に県単ちゅうのが書いて

あるっちゃけど、この意味はどういうこと。

郡部の生活扶助分につ○青山国保・援護課長

いては、国４分の３、県４分の１ということな

んですが……

わからん 聞こえんよ もうちょっ○中野委員 。 、
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と。

失礼しました。大きい○青山国保・援護課長

声で……。郡町村部の扶助費につきましては、

ここの４分の３ ４分の１という負担割合になっ、

ておるんですが、住所が決まっていないとか、

帰る家がないという方について、現在地保護と

、 、いうのがありまして その実際の保護は市なり

県の福祉事務所でやるんですけれども、その現

、在地保護の部分について県費負担ということで

この負担割合とは別の組み立てになっておりま

す。

これはもう要望でいいですけど、○中野委員

今度、消費税が上がるけど、今後やっぱりこの

生活保護扶助費なんちゅうのは、ここに書くと

、 、 、きには県単分 県分じゃなくて 宮崎県全体の

この国のやつも含めてどれぐらいかとか、一応

そういう数字もわかるように書いてもらったほ

、 。うがいいのかなと思って それはできますかね

、○原田福祉保健課長 この表記につきましては

また財政課等と協議をさせていただきたいと思

います。

財政課と。何で財政課よ。○中野委員

これは、この事業につい○原田福祉保健課長

てということ。

そうそう。この、いわゆる生活扶○中野委員

助費のここの書き方、表記の仕方。

済いません。ここのこ○青山国保・援護課長

の主要施策の書き方がこの予算に対応する内容

を基本的に書くということだと思うんですけれ

ども、ここに上がってるのは郡部福祉事務所の

分になりますので、基本的には。だから、その

分について、現在書いておるわけですが。

いや、だから、これは、要は、生○中野委員

活扶助費の宮崎県全体の数字でしょう。宮崎県

が負担する分の、違うわけ。

。○青山国保・援護課長 おっしゃるとおりです

それだったら、これは宮崎県全体○中野委員

としては、100あるとすればその４分の１がこれ

ですよちゅう話じゃわね。

済いません。ちょっと○青山国保・援護課長

説明不足でした。市分につきましては、市で負

担してる扶助費につきましては、国４分の３、

市４分の１ということになります。ですから、

ここに上がってるのが全体というわけではあり

ません。

だから、私が言いたいのは、いつ○中野委員

も、今度も質問する中で、今後社会保障費がど

んどんふえますよちゅう中で、じゃあ、トータ

ル的に宮崎県全体としては、今後、じゃあ、ど

う予測するかとか これだって 25年度は上がっ、 、

てるじゃない。そういう中で、やっぱり宮崎県

全体の数字があって、その県負担としてはこれ

ですよちゅうことだから、全体の、国の入れた

分のトータル数字ぐらい入れることできるじゃ

ろう、そげん難しい話じゃないやろう。

この冊子については、○青山国保・援護課長

、先ほど福祉保健課長から話がありましたように

財政課のほうで全体を取りまとめておりますの

で、そういった工夫ができないかどうかという

のは、先ほど申し上げましたようなことで対応

させていただけたらと思います。

部長、どげん。そんなのあんた、○中野委員

いや、それで、財政課に、それで上げますと言

わんと、全体の、あんた、成果を見ると、ここ

だけ見たってわからんじゃろう そんなこと言っ、

たって、あんた。

委員がおっしゃいますイ○佐藤福祉保健部長

メージが、全て私もつかみとれてなくて……。

どの程度入れたらいいのかという程度問題が

ちょっと理解が十分でないもんですから、また
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別途お話を聞かせていただいて、どういう形が

できるのか考えさせていただいて、また御返答

させていただきたいと思いますが、それでよろ

しいでしょうか。

よろしくないけど……。それじゃ○中野委員

あ、25年度予算は363億8,000何……、じゃ、こ

の増加した予想ちゅうのはどうなるのとか聞か

れると、はたとわからんやろう。いいですか、

要望で。

だから、今、私が知りたいのは、要はこの生

、 、 、 、活扶助にしても 社会保障費にしても 国 県

市町村があって、どんどん伸びますよと今言っ

てるわけや。消費税20％にしても、あんた、消

、費税でやるとしたら20％上げんと間に合わんて

だから、そういう大きな数字、やっぱりトータ

ルがどれぐらいかかって、宮崎県がこれぐらい

、 、負担してますよというのは しっかりやっぱり

本当はとれるわけよ、しっかりすれば、今とっ

てないちゅうだけで。ぜひ、それを何かとれる

ようにね。いつも私は聞くっちゃけど、その数

字が出てこんわけ。もう、国からも交付税で一

緒くたに来たりして中身がわからんとか、その

辺、しっかりわかるように、私も財政課へ言う

ときますから、もう来年、ここにおらんかもわ

からんね。

それともう一つ。90ページ、国民健康保険助

成ってなっとるけど、これ県単ちゅう言い方で

いいのかなあ。何で県単……。

法定で、例えば主な実○青山国保・援護課長

績内容等の、例えばこの３つ目の都道府県財政

調整交付金については、法律で９％とかいうの

を、負担割合が決まっておりまして、その９％

相当額を県単で予算計上してるということであ

ります。

だから、この国保というたら、国○中野委員

民健康保険ちゅうのは一つの制度があって、制

度があるわけやろう。この制度が県単やったら

県単でいいけども、国保という制度があって、

その中の県の持ち出し分がこれだけですよとい

う言い方で、例えば、最初の言い方と一緒で、

国が何分の何とか、県が何分の何とか、そうい

う負担になっとるわけでしょう。

。○青山国保・援護課長 おっしゃるとおりです

、 、 。国 県 それぞれ負担割合が決まっております

だから、私はね、だから国民健康○中野委員

保険が これも県の出し前がこれだけですよちゅ、

う話でしょう。じゃ、全体の宮崎県の国民健康

、 、保険がどれぐらいいってるかちゅうのは 逆に

、 、国がなんぼとか これだけじゃわからんけども

国の負担やら出てくれば、宮崎県の国民健康保

険の、いろいろあるじゃろうけど、中身は。そ

れがわかるわけでしょうが。それを、県単ちゅ

うことはないわ、あんた、県が独自でやっちょ

れば、それは、俺、ここが弱いけどよ。どっち

が、あんた、県単事業ちゅう言い方、だから、

こんな書き方になるわけで。最初の書き方とし

ては、これ、生活扶助と一緒で、国がなんぼ、

、 、 。 、個人も出してるわな これ ３割とか だから

これで見ると単発しかわからんわけ。やっぱり

、 、我々としてはトータル そういうものがあって

その中で県がどれぐらい出しとるかちゅうぐら

いの、やっぱりとり方をせんとよ。それも財政

課と相談。

別に、財政課がえらいわ○佐藤福祉保健部長

、 、けではないんですけど この国保制度であれば

おっしゃるように、国のお金が出たり、県が出

したり、そういう意味では、もう４分の１とか

４分の３とかありますが、ここに出しておりま

すこの保険基盤安定事業とか、それぞれのもの

については、それぞれ補助事業という形じゃな
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くて、財源としては交付税で来て、その財源を

一般財源として使って事業化してるので、県単

独事業と。そういう整理で、その整理はいろん

な事業を、県単なのか、国庫補助なのかという

整理する際には、もうその財源をどこから来た

かというところで整理してますので、この場合

は県単という整理で、県全体、知事部局全体が

そういう整理をさせていただいているというこ

とでございます。おっしゃるように、全体の国

保制度がどうだとか、その将来推計がどうだと

かいうのはまた別の機会に、御相談させていた

だければというふうに思っております。

将来推計はいいけど ここに上がっ○中野委員 、

てる、県の県単金額に対する、じゃ、トータル

の事業が何ぼあったかぐらいは出さんことには

よ、どんな事業かがわからん、ただ、その分だ

け見たってよ。それはぜひ検討してください。

それからもう一つ、私、今、老人クラブとつ

き合いがあるっちゃけど、今、この老人クラブ

に４万2,000円で１億円が出てる、各市町村に老

人クラブちゅうのがありますよね。あそこに、

これは補助金か何か、金が行ってるわけ。会員

。１人に対して地区ごとにこう金が行ってるわけ

これはどんな使い道ですか。

、○川添長寿介護課長 この老人クラブ支援には

二通りの補助金がございまして、一つは、会員

老人クラブの支援ということで、おおむね30名

以上の会員がいるところには、市町村を経由し

て補助してる、もう一つ、それと、宮崎市を除

くんですが、25市町村に対して、老連を束ねて

る市町村の老人クラブ連合会というのがござい

、 、ますから そこに対して補助してるのが一つで

今、委員がおっしゃる、１人当たりという形に

なると、その後者のほうの市町村の老人クラブ

連合会に対しては、会員１人当たりという形で

補助させていただいている。ただ、両方とも、

市町村に対する補助という形です。

はい、わかりました。○中野委員

ほかにございませんか。○新見主査

もう残り時間、余りありません○右松副主査

が、１点、項目が、委員会資料の13、14なんで

すが、生活保護費について、２点伺いたいと思

います。

１つは、扶助費のほうは執行率98.4％という

ことでありまして、生活保護の総務費ですけ

ど、78.1％ということで、やはり執行率が、私

は目立ってしまうんですけども、その中で、次

のページの14ページで、役務費ですか、これが

訪問調査等で、金額は全体から比べれば小さい

、 、んですが 不用額で155万円上がっていたりとか

先ほど太田委員のほうから、負担金・補助及び

交付金については、市の実績についての話もあ

りましたけれども、この執行率の78.1％という

のは、これは大体、例年こういう執行率になっ

ているのかどうか、伺いたいと思います。

生活保護、福祉事務所○青山国保・援護課長

の活動に伴う経費ということで、十分に予算措

置はしていただいております。例えば、旅費、

例えば、扶養義務者の調査とかいうものにつき

まして、管外とか県外の方については、文書で

対応できるということになっておるんですが、

案件によっては、ケース・バイ・ケースで、実

際に調査に行く場合があるもんですから、そう

いう県外調査、あと先進地視察等も含めてです

けれども、そういう管外の旅費等、そういうも

、 、 、のもとっておるんですが 大体 文書で済めば

もうそれで行く必要はないわけですので、そう

いったものの分が主要なものとはなっておりま

す。

それと、役務費につきましては、参考の書籍
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とか、研修に伴う資料とか、そういったものの

本庁と出先とのやりとりの経費とか、そういっ

たものもとっておりますけれども、そこで何か

活動に不足を来しているという状況にはありま

、 。せんで そこは十分にできているとは思います

訪問延べ件数6,700件と、それか○右松副主査

ら訪問延べ日数が1,728日ということで、訪問調

査もしっかりされているということで受けとめ

たいと思います。

実は、一般質問を私がやったときに、傍聴席

に私の支援者の方で、食堂のチェーン店をやっ

てる方が来ておられて、その中で、就労の実態

というか、生活保護世帯の方を就労支援で雇っ

たと。ただ、雇ったのはいいんですけども、や

、はりすぐやめてしまう傾向があるということで

そこが、だから行政支援がどこまでかかわって

いくのかということもありましたから、そこは

ちょっと、一応念のために伺いたいと思ってま

すけども、就労支援で、その雇用までが支援と

考えていくのか、あるいはその後の就労状況ま

でフォローしていくのが支援と考えるのか。や

はり、ここで問題なのは、公金で生活を援助し

、 、てる生活保護世帯ということであれば やはり

できるだけそこから脱却をしてもらうと、自立

支援がそういう目的でありますので、そう考え

ると、やはり職業訓練まで必要になってくるの

、 、かという いろいろ考えがあると思うんですが

ちなみに、その就労支援された方が、その後、

離職率であるとか、あるいはその就労日数まで

把握してるのかどうか、ハローワークと連携し

てやっておられるということですが、当局とし

て把握してるのか、ちょっと教えてください。

就労支援というのは、○青山国保・援護課長

もうその仕事につくまでではなくて、そこで定

着していただいて、できれば、生保を離れた自

立までいければいいんでしょうけど、生活保護

を受けながらでも就労収入を一定得ていただく

というようなことで、仕事につくまでというこ

とでは考えておりません。定着して自立するま

でということで考えております。

だからこそ、やはりその就労支○右松副主査

援員の役割というのは大変大きなものがあると

思っています。ハローワークに、当然、ハロー

ワーク主導で全面的に任せるというわけではな

くて、訪問するなり、その人のスキルであると

か 性格であるとか特性をやはり把握してもらっ、

て対応してもらう、そこにやはり就労支援員の

存在意義というのがあると思ってますので、ぜ

ひ、そういった、就労した後のフォローも含め

て、ぜひ監査するといいますか、支援をしても

らうといいのかなというふうに思ってます。

ほかにございませんか。○新見主査

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって、第１班○新見主査

の審査を終了いたします。再開は、１時でよろ

しくお願いします。

暫時休憩をいたします。

正午休憩

午後０時58分再開

分科会を再開いたします。○新見主査

これより、医療薬務課、衛生管理課、健康増

進課、こども政策課、こども家庭課の審査を行

、 。いますので それぞれ説明をお願いいたします

なお、委員の質疑は５課の説明が全て終了し

た後でお願いいたします。

それでは、医療薬務課の○長倉医療薬務課長

関係分を説明いたします。

平成24年度決算特別委員会資料の２ページを

お開きください。医療薬務課は上から２番目で
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あります。予算額44億9,618万6,000円に対しま

して、支出済額が44億4,989万9,548円、翌年度

事故繰越額が500万円、不用額が4,128万6,452円

となっておりまして、執行率は99.0％でありま

す。

以下、内容を説明いたします。

８ページをお開きください。医療薬務課の予

算は、５つの（目）がありますが、その中で、

（ ） 、 、執行残が100万円以上となった 目 は 医務費

そして９ページの薬務費、10ページの大学費の

３つであります。

なお、執行率が90％未満のものはございませ

ん。

まず、８ページの下段にあります（目）医務

費でありますが、不用額3,070万2,130円となっ

ております。

主なものとしまして、まず、次のページの一

番上の欄、委託料の不用額512万9,811円であり

ます。これは、主に、地域医療支援機構運営事

業において、機構事務局に属する宮崎大学医学

部の医師の人件費所要額が見込みを下回ったこ

と等によるものであります。

次に、３つ下の欄、負担金・補助及び交付金

の不用額2,168万5,307円であります。これは、

主に急性心筋梗塞対策機能強化事業や災害拠点

病院等機能強化事業において、設備整備等に対

する補助に係る所要額が見込みを下回ったこと

等によるものであります。

なお、事故繰越額が500万円でありますが、こ

、 、れは 都城市郡医師会病院の移転整備について

入札が不落となり、年度内着工が不可能となっ

たことから、補助する予定であった平成24年度

分を繰り越したものであります。

次に、同じページの中ほどにあります（目）

薬務費でありますが、不用額は247万7,657円と

なっております。主なものとしましては、旅費

や需用費等の執行残でありまして、経費節減等

によるものであります。

次のページをごらんください。上から３段目

にあります（目）大学費でありますが、不用額

は783万6,465円となっております。主なものと

しましては、まず、中ほどにあります需用費325

万3,403円でありますが、これは、研究経費や光

熱水費等の節減による執行残であります。

次に、その２つ下の委託料138万5,299円であ

りますが、これは、薬品等の廃棄委託料の見込

み減によるものや、害虫防除作業や体育館清掃

の入札による執行残であります。

決算事項別明細説明資料につきましては、以

上でございます。

、 、次に 平成24年度の主要施策の成果について

主なものを説明いたします。

主要施策の成果に関する報告書の医療薬務課

のインデックス、79ページをごらんください。

１、生き生きと暮らせる健康・福祉の社会、

（１）健康づくりの推進であります。

主な事業及び実績でございますが、薬物乱用

防止推進事業は、薬物乱用を未然に防止するた

めの研修会開催や、中・高校生に対する薬物乱

用防止教室の開催等を行ったものであります。

次の毒物劇物危機管理体制確保対策推進事業

は、危害発生の未然防止や事故発生時の危機管

理体制整備のため、データベースの整備や中毒

治療薬の配備を行ったものであります。

施策の成果等につきましては、①、②及び次

のページの③のとおりでありますが、今後とも

薬物乱用に対する厳格な規制や、特に、青少年

を対象とした啓発、毒物、劇物の取り扱いの事

業者等への指導の徹底を図っていく必要がある

ことから、平成25年度も引き続き、監視指導の
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実施、薬物乱用等を未然に防止するための啓発

活動の強化に努めているところであります。

80ページをお開きください。

医療提供体制の充実であります。

まず、医師確保対策強化事業は、県と関係18

市町村で設立した協議会において、ホームペー

ジを使って医師の求人情報を全国に発信し、県

内の公立病院等への勤務をあっせんするなどの

取り組みを行ったものであります。

次に、飛びまして、女性医師等の離職防止・

復職支援事業であります。これは、女性医師等

が出産・育児と仕事を両立できる環境の整備を

図るため、女性医師特有の問題について相談に

応じる窓口の設置や、病院内保育所を設置する

医療機関への運営費補助、女性医師の短時間正

規雇用を行っている病院に対する代替医師の雇

い上げ経費の補助等を行ったものであります。

81ページをごらんください。看護師等確保対

策事業でありますが、右側の一番上の看護師等

養成所運営費補助事業は 県内の看護師養成所14、

校に対して運営費補助を行ったものであり、３

つ下のナースセンター事業は、未就業の看護師

の再就業を応援するため、無料職業紹介や再就

業のための講習会などを行い、664名の再就職に

つながっております。

次のへき地診療委託事業は、県医師会や日本

赤十字社、県歯科医師会に委託して、無医地区

等への巡回診療等を行ったものであります。

飛びまして、82ページをごらんください。

次の、上から２つ目の第二次救急医療体制整

、 、備と その下の第三次救急医療体制整備事業は

本県の救急医療を担う医療機関に対して、医師

の人件費等の運営費補助を行ったものでありま

す。

次の救急医療利用適正化推進事業は、いわゆ

るコンビニ受診の抑制などによる医師の負担軽

減のため、子供の保護者に対する訪問教室の開

催や、地域医療を守るための活動を行う民間団

体等に対する助成を行ったものであります。

次の小児科専門医育成確保事業は、医師確保

が深刻な小児科の医師が専門研修を受けるため

の研修資金を貸与するとともに、小児科の症例

研究会を開催することにより、小児科医師の育

成・確保に取り組んだものであります。

次に、一番下の災害時医療体制等の整備事業

は、災害医療従事者の研修会開催やＤＭＡＴ指

定医療機関の資機材等の整備に対し補助を行っ

たものであります。

83ページをごらんください。

地域医療再生基金事業であります。これは、

地域医療が抱える課題解決のため、地域医療再

生計画及びその拡充分の計画に基づき、医師確

保や救急医療機能の強化、県医療計画に位置づ

けた４疾病６事業対策などの事業を実施したも

のであります。

主な実績は、宮崎大学地域医療学講座の運営

支援や、その下の同大学附属病院の救命救急セ

ンター整備やドクターヘリ運航支援のほか、24

年度から新たに、次のページ、右側の中ほどに

あります災害拠点病院機能強化や、在宅医療推

進に取り組んでおります。

なお、先ほども申し上げましたが、都城市郡

医師会病院の移転整備に対する補助の執行が、

翌年度へと繰り越しとなっております。

次に、表の一番下の医療施設耐震化促進事業

でありますが、臨時特例基金を活用して、災害

拠点病院及び二次救急医療機関の耐震化に補助

を行ったものであります。

85ページをごらんください。宮崎県地域医療

支援機構運営事業であります。これは、効果的
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な医師確保対策を進めるため、県と宮崎大学、

県医師会、市町村の医療関係機関が連携して、

地域医療支援機構を設立し、医師のキャリア形

成支援や医学生への働きかけ、各種情報発信等

を行ったものであります。

次のがんばる献血応援団は、献血クラブへの

登録推進や協力企業名の新聞掲載等により、安

定的な血液確保に取り組んだものであります。

、 、 、最後に 県立看護大学運営費は 教員人件費

施設管理費、教育研究要費等のほか、本県の保

健、医療、福祉の分野に関する地域貢献等の研

究に取り組んだものであります。

86ページをごらんください。施策の成果等で

あります。

まず、①の医師不足対策については、自治医

科大卒業医師の計画的な配置や医師修学資金貸

与、宮崎県地域医療支援機構による各種対策を

行ったところでありますが、医師不足は依然と

して厳しい状況にあり、引き続き、積極的な取

り組みが必要だと考えております。

②の看護師等の確保対策については、看護師

等養成所に対する運営費補助などにより、看護

師等の養成に努めたほか、未就業看護師等の就

、 、業促進に努めたところでありますが 今後とも

その安定的な確保に努める必要があると考えて

おります。

③のへき地医療対策については、へき地出張

診療等により、へき地医療の確保が図られ、ま

た、医学生臨床研修ガイダンス事業により、へ

き地医療に対する医学生の理解と関心が深まっ

たものと考えております。

④の救急医療対策については、宮崎大学の救

急救命センターの体制強化やドクターヘリへの

支援、県立病院の機能充実、県民の適正受診の

啓発などに取り組んだところでありますが、今

後とも、救急医療体制の整備充実に努めていく

必要があると考えております。

次に、⑤でありますが、地域医療が抱える課

題解決のため、地域医療再生臨時特例交付金を

活用して、医師確保対策、救急医療対策、４疾

病６事業対策を中心に各種事業を実施しており

ます。このうち、地域医療学講座におきまして

は、県立日南病院に地域総合医育成サテライト

センターを設置する協定締結などを行ったとこ

ろであります。今後とも、医師会や大学、市町

村等と十分連携を図りながら、着実に事業実施

していく必要があると考えております。

最後に、飛びまして、⑧でありますが、地域

医療体制の整備につきましては、25年度も引き

続き、地域医療再生計画に基づく基金事業を推

進するなど、医療従事者の養成・確保、救急・

災害時の医療体制の整備を図ることにより、一

層の充実に努めているところであります。

主要施策の成果に関する報告書につきまして

は、以上であります。

次に、監査委員の宮崎県歳入歳出決算審査意

見書につきましては、委員会資料に戻っていた

だき、以降の監査報告（指摘事項）と内容が重

複しますので、委員会資料のほうであわせて説

明いたします。

決算特別委員会資料の32ページをお開きくだ

さい。医療薬務課分は、契約事務について 「宮、

崎県地域医療支援機構ウェブサイト運用や広報

誌制作業務委託等について、契約書の作成が大

幅におくれているものや実施計画書が提出され

ていないものが見受けられた。留意を要する」

との指摘がございました。契約書の作成事務に

ついて、委託先との十分な連携のもと、速やか

に事務処理を行うよう改善するとともに、実施

計画書については、指摘を速やかに受理いたし
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ました。今後は、事務事業の進捗状況の管理を

徹底し、適正な事務に努めてまいります。

医療薬務課は以上であります。

衛生管理課の平成24年度○青石衛生管理課長

決算状況につきまして、御説明いたします。

お手元の平成24年度決算特別委員会資料の２

ページをお開きください。上から６番目の衛生

管理課でございますが 予算額12億6,749万7,000、

円に対して、支出済額は12億4,652万6,082円、

不用額は2,097万918円、執行率は98.3％となっ

ております。

執行率90％未満の（目）はありませんので、

執行残が100万円以上の（目）について、順に御

説明いたします。

それでは、20ページをお開きください。

まず、上から３番目の（目）予防費ですが、

不用額は204万5,038円となっております。

不用額の主なものは、上から７番目の工事請

負費105万9,000円で、都城動物保護管理所の浄

化槽工事に伴う入札執行残であります。

次に、その下にあります（目）環境衛生総務

費ですが これは職員費で 不用額は211万4,657、 、

円となっております。時間外勤務手当及び特殊

勤務手当等の職員手当の実支給が見込みを下

回ったことによるものであります。

次に、21ページをお願いいたします。一番上

にあります（目）食品衛生指導費ですが、不用

額は1,488万7,062円となっております。

不用額の主なものは、上から５番目の旅費274

万9,277円、その下の需用費819万7,724円で、経

費節約等による執行残及びＢＳＥ検査に要する

検査キット購入実績が見込みを下回ったことに

伴う執行残であります。

さらに、その下の役務費137万4,735円は、各

保健所及び各食肉衛生検査所におきまして、経

費節約等に伴う執行残が主なものであります。

次に、22ページをお願いいたします。一番上

の（目）環境衛生指導費ですが、不用額は192

万4,161円となっております。

不用額の主なものは、上から７番目の委託

料100万5,300円で、レジオネラ症の水質検査委

託料を不測の事態に備えて確保しておりました

が、結果不用となったものであります。

決算事項別明細説明資料の説明につきまして

は、以上であります。

次に、平成24年度の主要施策の成果について

御説明いたします。

お手元の平成24年度主要施策の成果に関する

報告書の衛生管理課のインデックス、101ページ

をお開きください。

３行目 （１）の安心で快適な生活環境の確保、

についてであります。

施策推進のための主な事業及び実績の表、主

な事業名の欄、一番上の食品衛生監視でありま

すが、県内の食品関係営業施設２万2,276件につ

きまして、１万1,064件の監視及び1,744件の収

去検査を行いました。また、食品衛生推進事業

として、社団法人宮崎県食品衛生協会へ委託

し、249人の食品衛生指導員による巡回指導など

を実施したところであります。

次に、102ページをお開きください。一番上の

食肉衛生検査所ですが、県内７カ所の屠畜場に

おきまして、平成24年度は、牛５万4,519頭、

豚102万8,852頭を検査しております。

その次の食鳥検査ですが、県内10カ所の大規

模食鳥処理場におきまして、１億2,853万4,519

羽を検査しております。

次の生活環境対策ですが、水道維持管理指導

につきましては、水道施設への立ち入り232件、

井戸水の水質検査156件を実施したほか、水道建
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設指導につきましては、市町村が実施する水道

施設整備事業の指導を行うもので、簡易水道等

施設整備事業が、12市町村23事業の実績となっ

ております。

その下の生活衛生指導助成でありますが、生

活衛生営業相談室設置のほか、経営指導員や生

活衛生営業指導員等が行う巡回指導等の活動事

業への補助を、財団法人宮崎県生活衛生営業指

導センターに対して行っており、センター窓口

相談546件 生活衛生営業指導員の巡回指導1,631、

件など、業界の自主衛生管理体制の強化と活性

化を図ったところであります。

次に、103ページをごらんください。中ほど、

施策の成果等についてであります。

まず、①、②にありますとおり、県民の食の

安全・安心確保のため、施設の監視指導及び収

去検査、食中毒予防の啓発・指導、また、屠畜

、 、検査及び食鳥検査による疾病の排除等 さらに

牛のＢＳＥ全頭検査を実施したところでありま

す。

次に ③の水道事業対策では 地域水道ビジョ、 、

ンの計画的な策定を進めるとともに、県民がい

つでも安心して利用できる水道水の安定供給、

安全確保に努めたところであります。

また、④のとおり、生活衛生関係につきまし

ては、営業施設への許可・確認、監視指導・衛

生講習会を行うなど、衛生水準の維持向上を図

り、消費者・利用者への安全で衛生的なサービ

スの確保に努めたところであります。

次に、104ページをお開きください。

、 、⑤のとおり レジオネラ症の防止対策として

講習会や施設の監視指導を実施し、患者発生の

防止に努めたところであります。

最後に、⑥のとおり、平成24年度の課題等を

踏まえまして、より一層の食物アレルギーに対

する知識の充実や、計画的な施設整備による水

道水の安定供給及び安全の確保に努めることと

したところであります。

、 。 、続いて 105ページをごらんください 一番上

（２）の快適で人にやさしい生活・空間づくり

についてであります。

施策推進のための主な事業及び実績の表、主

な事業名の欄、動物管理ですが、犬の登録や狂

犬病予防注射の必要性をテレビＣＭや広報車な

どを活用し、啓発するとともに、動物愛護の観

点から 「みやざき動物フェスタ2012」の開催や、

適正な飼養の啓発、犬猫の譲渡推進に努めたと

ころであります。

次に、施策の成果等についてであります。

①の狂犬病予防対策につきましては、啓発Ｃ

Ｍ、獣医師会や市町村との連携など、注射実施

率向上に努めましたが、残念ながら、実施率が

前年度を下回ったところであります。今後とも

実施率向上のため、普及啓発に取り組んでまい

りたいと考えております。

106ページをお開きください。

最後に、④のとおり、譲渡推進事業につきま

、 、しては 猫の譲渡が進んでいないことを踏まえ

今年度は、猫の譲渡保管施設を拡充するなど、

猫の譲渡推進及び殺処分の減少に努めていくこ

ととしたところであります。

以上、主要施策の成果に関する報告書につい

て、御説明いたしました。

次に、監査委員の宮崎県歳入歳出決算審査意

見書に関しましては、特に、報告すべき事項は

ありません。

衛生管理課からの説明は以上でございます。

健康増進課分について御○和田健康増進課長

説明いたします。

、 、最初に 平成24年度決算状況についてですが
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お手元の平成24年度決算特別委員会資料の２ペ

ージをお開きください。健康増進課は、一般会

計欄の上から７番目ですが、予算額は42億5,726

万4,000円に対して、支出済額は39億8,838

万2,560円で、翌年度繰越額はありません。不用

、 。額は２億6,888万1,440円 執行率は93.7％です

（ ） 、執行率が90％未満の 目 はありませんので

執行残が100万円以上の（目）について、御説明

いたします。

23ページをお開きください。

まず、上から３行目 （目）の公衆衛生総務費、

です 右側の欄にありますように 不用額は8,062。 、

万9,591円となっております。

不用額の主なものは、節の下から４番目、負

担金・補助及び交付金の4,988万3,000円です。

これは、妊婦健康診査特別支援事業の市町村へ

の補助金の執行残です。

、 、その下の扶助費の2,673万3,833円で これは

未熟児養育医療費や身体障がい児育成医療費な

ど、医療費公費負担対象者の見込み減等に伴う

執行残です。

24ページをお開きください。一番上の（目）

の予防費です。不用額は１億8,825万1,849円と

なっております。

不用額の主なものは、節の下から３番目、負

担金・補助及び交付金の8,503万9,616円で、こ

れは主に子宮頸がん予防ワクチン等接種緊急促

進事業の市町村への補助金等の執行残です。

、 、その下の扶助費の7,553万6,059円で これは

特定疾患医療費や肝炎医療費など、医療費公費

負担対象者数の見込み減等に伴う執行残であり

ます。

決算につきましては以上です。

続きまして、平成24年度の主要施策の成果に

ついて、主なものを御説明いたします。

お手元の平成24年度主要施策の成果に関する

報告書の健康増進課のインデックス、ページで

言いますと、107ページをお開きください。

初めに （１）の子育て支援の充実です。下の、

表、施策推進のための主な事業及び実績をごら

んください。

まず、母子保健対策です。右側の主な実績内

容等の一番目、先天性代謝異常等検査では、新

生児を対象に、先天性代謝異常等検査を１

万2,097人に実施しました。

次の不妊治療費助成事業では、体外受精等、

医療保険の適用されない不妊治療を行った夫婦

に対して、479件の治療費助成を行いました。

次に、一番下から次の108ページにかけての健

、 、やか妊娠推進事業では 人工死産率減少のため

中学生や高校生を対象とした健康教育や指導者

への研修会を開催するとともに、パンフレット

を作成し、産科医療機関等に配布して、家族計

画指導等に使用していただいたところです。

108ページの表、妊婦健康診査特別支援事業で

は、市町村が行う妊婦健康診査14回のうち、後

半の９回に対し、延べ６万8,120件の助成を行っ

ております。

次に、施策の成果等です。④の女性の健康支

援として、保健所での女性専門相談、中高年女

性の健康教室、思春期の性の悩みに対するピア

カウンセリングなど、女性のライフステージや

女性特有の健康問題に応じた相談や教育事業に

取り組んだところです。

次に、⑥の「先天性代謝異常等疾病の早期発

見のため、新生児に対してマススクリーニング

検査を実施しているところですが、平成25年度

からは新しい検査法であるタンデムマス法を追

加することにより、より多くの異常を早期に発

見し、早期治療による障害の発生予防に努める
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必要があると考えております」と記載がありま

すが、実際にこれは本年度から導入しておりま

す。

次に、109ページをごらんください。

３行目 （１）の健康づくりの推進です。施策、

推進のための主な事業及び実績をごらんくださ

い。

まず、健康増進対策です。主な実績内容等の

、 、一番目 健康づくり推進センター管理運営では

特定健診・保健指導の実践者育成研修会を実施

し、人材の育成を行ったところです。

その下の健康みやざき21健康づくり推進事業

では、健康づくり指導者や健康運動指導士・実

践指導者の講習会を開催し、県民の健康づくり

の取り組みを支援する指導者の育成を図ったと

ころです。

110ページをお開きください。中ほどの「健康

みやざき行動計画21」評価事業です。

平成23年度に実施した県民健康・栄養調査の

解析や計画の評価を行い、また、国の新たな国

民健康づくり運動（健康日本21（第２次 ）を勘）

案して、本県の第２次の計画を策定したところ

であります。

その下の老人保健事業です。

主な実績内容等の一番目、寝たきり予防推進

事業では、県内７カ所の地域リハビリテーショ

ン広域支援センターを運営し、寝たきり予防の

推進を図ったところです。

次の予防から終末期までのがん対策体制整備

事業では、県立３病院におけるがん診療の機能

を強化するなど 総合的ながん対策の推進を図っ、

たところです。

111ページをごらんください。表、中ほどの歯

科保健対策事業です。

主な実績内容等の中ほどのむし歯予防対策事

業では 保育所 幼稚園等において実施したフッ、 、

化物洗口等に対する補助を17の市町村に対して

行ったところです。

また、その下の障がい児者等歯科保健ネット

ワーク事業では、障がい児専門の歯科診療施設

である宮崎歯科福祉センターへの運営費補助や

協力歯科医養成研修を行ったところです。

112ページをお開きください。表、中ほどの肝

炎総合対策事業です。

肝炎治療費助成事業では、Ｂ型、Ｃ型ウイル

ス性肝炎患者の経済的負担を軽減するため、治

療に係る医療費を812人に対して助成するととも

に、ウイルス性肝炎対策特別推進事業では、保

健所等での無料の肝炎ウイルス検査や肝炎診療

連携体制の充実・強化を図るための肝炎対策懇

話会を開催したところです。

表、一番下の感染症危機管理対策事業です。

主な実績内容等の一番目ですが、新型インフ

ルエンザや感染症の集団発生等に備えるため、

感染症危機管理研修会を開催しました。

また、一番下の麻しんの集団発生等への対応

で、24年８月に、教職員に麻しんが発生したた

め、学校や地域での積極的疫学調査対応等を行

うとともに、関係機関、県民への情報提供を行

い、発生予防・蔓延防止に努めたところです。

113ページをごらんください。子宮頸がん予防

ワクチン等接種緊急促進事業です。

県に設置しました基金を活用して、市町村が

行うワクチン接種事業に対する補助を全26市町

村に対して行ったところです。

次に、施策の進捗状況のメタボリックシンド

ロームの該当者及び予備軍の割合についてです

が、平成26年度までに本県における割合が全国

平均以下となることを目標に取り組んでおりま

すが、平成24年度の実績値は29.4％と全国平均



- 61 -

平成25年10月３日(木)

を上回っている状況にあります。今後、さらな

る生活習慣改善の啓発等に努めてまいりたいと

考えております。

次に、施策の成果等です。

まず、①ですが、宮崎県がん対策推進計画に

基づき、がん診療連携拠点病院等の機能強化や

地域がん登録、緩和ケア推進事業を実施すると

ともに、がん検診受診率向上のためのテレビＣ

Ｍ放送等を行ったところです。

今後は、現計画の課題等を踏まえ、策定しま

（ ） 、した宮崎県がん対策推進計画 改定 に基づき

さらなるがん対策の推進を図っていくこととし

ております。

114ページをお開きください。⑥の新型インフ

ルエンザ等対策についてですが、平成25年６月

に、国において見直しが行われた政府行動計画

に基づき、宮崎県新型インフルエンザ等対策行

動計画の改定を行い、先日の常任委員会で御報

告したところでございます。

今後、さらに、抗インフルエンザウイルス薬

の備蓄の推進等、対策のさらなる充実強化に取

り組んでいくこととしております。

115ページをごらんください。

（２）のみんなで支え合う福祉社会の推進で

す。表のハンセン病啓発・ふるさと交流促進事

業をごらんください。

主な実績内容等ですが、入所者の里帰り事業

や公募した県民によりますふれあいハンセン病

療養所訪問事業などを行い、社会復帰への基盤

づくりやハンセン病に対する知識の普及啓発に

努めたところです。

施策の成果等ですが、今後も県民のハンセン

病に対する正しい知識の啓発とともに、療養所

入所者が社会復帰しやすい環境づくりに努めて

まいりたいと考えております。

主要施策の成果については以上です。

最後に、監査委員の宮崎県歳入歳出決算審査

意見書に関しましては、特に報告すべき事項は

ございません。

健康増進課分は以上でございます。

こども政策課の平成24○長友こども政策課長

年度の決算状況につきまして、御説明をいたし

ます。

お手元の平成24年度決算特別委員会資料の２

ページをお開きください。こども政策課は、上

から８番目でございます。予算額は138億8,564

万1,000円に対しまして、支出済額は129億7,149

万855円、繰越額は７億8,500万7,000円、不用額

は１億2,914万3,145円となっておりまして、執

行率は93.4％でございます。

それでは、執行残が100万円以上のもの及び執

行率が90％未満のものについて、御説明をいた

します。

25ページをお開きください。上から３行目で

ございます （目）児童福祉総務費についてであ。

りますが、不用額は7,169万4,341円となってお

ります。

不用額の主なものは、節の欄の一番下の負担

金・補助及び交付金の7,105万8,000円でありま

すが、これは主に子育て支援乳幼児医療費助成

事業の不用額でありまして、市町村において、

助成件数の実績が見込みを下回ったことによる

ものでございます。

、（ ） 。次に 目 の児童措置費についてであります

まず 中ほどの翌年度繰越額７億8,500万7,000、

円でありますが、これは、保育所緊急整備事業

並びに幼稚園耐震化促進事業を活用して、園舎

の増改築等を行っている保育所、幼稚園が繰り

越しを行ったことによるものでございます。

また、その２つ横の不用額は1,850万2,083円
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となっておりますが、その主なものとしまして

は、次の26ページをお開きください。

上から２行目になります。負担金・補助及び

、 、交付金の1,754万9,843円でありますが これは

安心こども基金事業のうち、主に幼稚園耐震化

促進事業の入札残に伴う執行残であります。

次に （目）母子福祉費についてであります。、

不用額は3,749万4,147円でありますが、これ

は、負担金・補助及び交付金関係の不用額であ

りまして、市町村において児童手当の支給実績

。が見込みを下回ったことによるものであります

次に （目）事務局費についてであります。、

不用額の135万5,235円は、負担金・補助及び

交付金関係の不用額でありまして、主に、私立

幼稚園預かり保育推進事業において、補助確定

額が見込みを下回ったことによるものでありま

す。

決算状況の説明については、以上でございま

す。

、 、次に 平成24年度の主要施策の成果について

御説明いたします。

お手元の平成24年度主要施策の成果に関する

、報告書のこども政策課のインデックスのところ

ページでは、116ページをお開きください。

１、安心してこどもを生み、育てられる社会

の（１）の子育て支援の充実であります。中ほ

どの表をごらんください。

まず、児童健全育成事業につきましては、小

学校低学年の放課後対策として、安全な遊びや

生活の場を提供する放課後児童クラブ134クラブ

に対して、運営費の助成を行うなど、地域にお

。ける児童の健全育成に努めたところであります

、 、また 次の保育対策等促進事業の実施により

延長保育や休日保育など、保護者の多様なニー

ズに対応した保育サービスの充実に努めるとと

もに、次の未来みやざき子育て県民運動推進事

業によりまして、企業部会を設置するなど、社

会全体で子育てを応援する機運づくりに取り組

んだところであります。

「 」次の新規事業 病児等お助け保育モデル事業

は、保育所や幼稚園に通園している子供が、登

園後、急に発病した場合に、看護師を派遣して

対応する事業でありますが、都城市をモデル地

区に選定して実施しまして、保護者の負担軽減

。策についての検討を行ったところでございます

次に、愛のキューピット支援事業につきまし

ては、結婚を応援する活動を行っている７団体

に対し補助等を行い、その活動を促進すること

によりまして、社会全体で結婚を応援する機運

づくりや、独身者の出会いのきっかけづくりな

どに取り組んだところでございます。

次に、一番下のみやざきの「子育て力」活性

化事業につきましては、地域に密着して子育て

、支援に取り組む民間団体を支援することにより

団体の育成や活性化を図る事業でありますが、

平成24年度は10の団体に補助を行ったところで

ございます。

次に、117ページをごらんください。

一番上の新規事業「ファミリーサポートセン

ター設置促進事業」につきましては、日南市及

び串間市をカバーする日南市ファミリーサポー

トセンターの新設に係る経費の一部を補助する

ことにより、地域の子育て支援体制の充実に努

めるとともに、次の子育て支援乳幼児医療費助

成事業により、小学校入学前までの乳幼児に対

、 、して 入院等に要する医療費の一部助成を行い

子育て家庭の経済的負担の軽減を図ったところ

でございます。

また、次の子育て支援対策臨時特例基金事業

では、安心こども基金への積み増しを行ったと
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ころでありまして、この基金を活用いたしまし

て、次の安心こども基金事業によりまして、17

カ所の保育所の増改築等や27の認定こども園に

対して事業費の助成などを行ったところでござ

います。

さらに、次の児童手当（子ども手当）支給事

業によりまして、８万3,000人余りの受給者を対

象に、児童手当の支給を行っている市町村に対

し、県負担分を支出して支援を行ったところで

あります。

118ページをお開きください。ページ中ほどの

施策の成果等についてでありますが、子育て支

援の充実につきましては、少子化が急速に進む

中、誰もが安心して子供を生み、健やかに育て

られる環境づくりを進めるため、①の未来みや

ざき子育て県民運動推進事業等による子育てを

社会全体で応援する機運づくりや、②の放課後

児童クラブの運営支援等による児童の健全育成

対策の推進など、各種の子育て支援対策の推進

に努めてきたところでありまして、これらの取

り組みにより、子育て環境の整備が着実に図ら

れつつあると考えております。

次に、120ページをお開きください。

２の未来を担う人材が育つ社会の（１）の生

きる基盤を育む教育の推進であります。

まず、表の一番上の私立幼稚園振興費補助事

業につきましては、県内にあります私立幼稚

園114園、全園に対しまして、運営費の助成を行

うとともに、次の私立幼稚園預かり保育推進事

業によりまして、104の私立幼稚園が実施した預

かり保育に対しまして、運営費の助成を行った

ところであります。

また、次の幼児期の子育て・発達サポート推

進事業では、就学前教育・保育関係者をメンバ

ーといたします小学校就学前教育推進会議を開

催し、その意見をお伺いしながら小学校就学前

教育の充実のためのアクションプログラムを策

定するとともに、幼稚園・保育所の職員を対象

としたペアレントトレーナー養成研修や特別な

配慮が必要な幼児への支援などに関する体験実

習などを実施したところでございます。

次のページの施策の成果につきましては、こ

れらの取り組みによりまして、保護者の経済的

負担の軽減や魅力ある教育環境づくり、子育て

支援の充実が図られつつあると考えておりまし

て、今後とも引き続き、小学校就学前の教育の

充実に努めてまいりたいと考えております。

以上、主要施策の成果の主なものについて、

御説明いたしました。

監査委員の決算審査意見書に関して、特に報

告すべき事項はございません。

こども政策課の説明は以上であります。

こども家庭課の平成24○村上こども家庭課長

年度の決算状況について、御説明いたします。

お手元の平成24年度決算特別委員会資料の２

ページをごらんください。こども家庭課分は一

般会計と特別会計がございます。

まず、一般会計ですが、こども家庭課のとこ

ろ、予算額は49億3,623万4,000円に対して、支

出済額は48億4,169万9,745円、不用額は9,453

、 。万4,255円で 執行率は98.1％となっております

次に、特別会計ですが、母子寡婦福祉資金特

別会計としまして、予算額は３億1,822万6,000

円に対して、支出済額は１億4,284万8,255円、

不用額は１億7,537万7,745円で、執行率は44.9

％となっております。

それでは、目で執行残が100万円以上のもの及

び執行率が90％未満のものについて、御説明い

たします。

27ページをお開きください。
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、 、 （ ）まず 一般会計ですが 上から３行目の 目

社会福祉施設費であります 不用額は137万8,324。

円となっております。

この不用額の主なものは、節の欄の一番下、

扶助費の88万4,717円であります。これは、女性

相談所一時保護所の入所者数が見込みを下回っ

たため、執行残となったものであります。

次に、中ほどの（目）児童福祉総務費であり

ます。不用額は1,032万3,295円となっておりま

す。

不用額の主なものですが、次の28ページをお

開きください。節の欄の上から４番目の委託

料141万3,344円及び２つ下の工事請負費259

万4,050円及びその２つ下の負担金・補助及び交

付金215万4,000円であります。

まず、委託料につきましては、児童虐待防止

対策緊急強化事業の事業費確定に伴う執行残で

あります。

次に、工事請負費につきましては、平成23年

度から24年度に繰り越しました児童虐待防止対

策緊急強化事業で、中央児童相談所の一時保護

所のクールダウン室設置工事の入札残によるも

ので、事業費確定に伴う執行残であります。

次に、負担金・補助及び交付金につきまして

は、児童虐待防止対策緊急強化事業の市町村の

補助額が見込みを下回ったため、執行残となっ

たものであります。

次に （目）児童措置費であります。不用額、

は3,627万1,975円となっております。

主なものは、次のページをお開きください。

節の欄の上から３番目、扶助費3,496万2,845円

であります。こちらにつきましては、児童入所

施設等措置費が主なものでありまして、対象児

童数が見込みを下回ったための執行残でありま

す。

次の（目）母子福祉費であります。不用額

は2,995万7,454円となっております。

主なものは、節の欄の上から７つ目、負担金

・補助及び交付金の2,247万716円と、その下の

扶助費400万5,470円であります。

負担金・補助及び交付金につきましては、主

にひとり親家庭自立支援給付金事業及びひとり

親家庭医療費助成事業が、また、扶助費につき

ましては、児童扶養手当給付費が、それぞれ見

込みを下回ったための執行残であります。

次に （目）児童福祉施設費であります。不用、

額が1,660万3,207円となっております。

不用額の主なものですが、30ページをお開き

ください。節の欄の上から７つ目、負担金・補

助及び交付金の1,327万1,100円であります。こ

れは、平成23年度から24年度に繰り越した民間

児童福祉施設耐震化機能整備事業の事業費確定

に伴う補助金の執行残であります。

次に、特別会計について御説明いたします。

31ページをお開きください。上から３行目の

（目）母子寡婦福祉費ですが、不用額のほとん

どが、節の欄の下から１つ目の貸付金の執行残

であります。

なお、制度上、この執行残は繰り越され、翌

年度の貸付原資となるものであります。

歳出決算の状況につきましては、以上でござ

います。

次に、特別会計の歳入決算について御説明い

たします。

お手元の平成24年度宮崎県歳入歳出決算書の

冊子を、横長でございます。16ページ、一番最

後のページになります。

一番最後のページ、16ページをお開きくださ

い。母子寡婦福祉資金特別会計であります。歳

入合計の欄をごらんください。予算現額３
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、 、億1,822万6,000円 調定額５億4,579万5,436円

、 、収入済額３億5,196万3,758円 不納欠損額０円

収入未済額１億9,383万1,678円であります。

特別会計の歳入決算につきましては、以上で

ございます。

次に、平成24年度の主要施策の成果について

御説明いたします。

お手元の平成24年度主要施策の成果に関する

報告書、こども家庭課のインデックスのところ

で、122ページをお開きください。

１、安心して子どもを生み、育てられる社会

の（２）の子ども・若者の権利擁護と自立支援

であります。

まず、主な事業としまして、児童虐待対策で

は、主な実績の中ほどになりますが、要保護児

童対策協議会を地区ごとに開催し、市町村等と

のネットワーク強化などに取り組むとともに、

さまざまな専門研修を開催いたしました。

、 、次に 青少年健全育成条例運営推進事業では

青少年健全育成審議会の開催や、書店などへの

立入調査などに取り組んだところであります。

123ページをお開きください。新規事業「子ど

も・若者支援促進」事業では、子ども・若者支

援地域協議会の設置や、子ども・若者総合相談

センター「わかば」の開設により、自立に困難

を抱える子ども・若者の支援促進に取り組んだ

ところであります。

次に、ひとり親家庭へは、次のひとり親家庭

自立支援給付金事業や、その次のひとり親家庭

医療費助成事業、その次の母子寡婦福祉資金貸

付事業等により、その支援に取り組んできたと

ころであります。

124ページをお開きください。施策の成果とし

ましては、まず、児童虐待につきましては、①

と②に書いてありますとおり、児童相談所によ

る市町村への支援や、地域の関係機関とのネッ

トワーク形成や連携強化及び職員の専門性向上

と人材育成を行うことで、児童虐待の未然防止

や早期発見・早期対応を図ってまいりました。

今後とも、市町村等と連携し、より一層の児

童虐待の未然防止等に努めてまいります。

また、青少年健全育成につきましては、③に

ありますとおり、青少年健全育成条例に基づく

書店等への立入調査や条例の周知などを行うこ

とにより、青少年を取り巻く有害環境の浄化が

図られたと考えております。

また、社会生活を営む上で困難を抱える子ど

も・若者の支援につきましては、④のとおり、

子ども・若者支援地域協議会の設置や、子ども

・若者総合相談センター「わかば」の開設によ

り、支援体制の充実が図られたものと考えてお

ります。

今後も、支援の充実に向けて関係機関等との

協力体制の充実に努めてまいります。

さらに、ひとり親家庭につきましては、⑤の

とおり、経済的支援や就労支援を行うことで、

ひとり親家庭の自立や安定した生活の確保が図

られたものと考えております。

125ページをごらんください。

２、未来を担う人材が育つ社会 （１）の生き、

る基盤を育む教育の推進であります。

主な事業としましては、青少年自然の家管理

運営委託事業により、青島、むかばき、御池の

３つの青少年自然の家を活用し、青少年への自

然体験学習や集団宿泊生活の場を提供したとこ

ろであります。

施策の成果としましては、自然体験や宿泊体

験などを通して、心豊かでたくましい青少年の

育成が図られたところであり、今後とも、指定

管理者の指導監督を行いながら、施設の有効活
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用を図ってまいります。

126ページをお開きください。

３、多様な主体が参加し、一人ひとりが尊重

される社会 （１）の男女共同参画社会の推進で、

あります。

、 、主な事業としましては 女性保護事業により

配偶者暴力相談支援センターにおけるＤＶ相談

や、一時保護所・女性保護施設の運営などに取

り組んだところであります。

施策の成果としましては、ＤＶ被害の未然防

止や、ＤＶ被害者に対する保護・自立が図られ

たところであります。

今後とも、市町村や関係機関等と連携を強化

し、県民へのＤＶについての理解を深めるとと

もに、ＤＶ被害者に対する支援体制の充実に努

めてまいります。

主要施策の成果につきましては、以上でござ

います。

次に 「平成24年度宮崎県歳入歳出決算審査意、

見書及び基金運用状況審査意見書 、縦の資料に」

なりますけれども、意見・留意事項がございま

したので御説明いたします。

49ページをお開きください （15）の母子寡婦。

福祉資金特別会計に関する意見・留意事項であ

ります。ページの一番下の段になりますが 「貸、

付金の収入未済額については、前年度に比べ減

少しているが、引き続き、償還促進についての

努力が望まれる」との意見がございました。

貸付金の償還対策につきましては、本庁・福

祉こどもセンター等が一体となって取り組んで

おり、その成果もあって、昨年度は収入未済が

減少したところであります。

今後とも、滞納者の個々のケースに応じた納

入指導など、償還促進対策に積極的に取り組ん

でまいります。

こども家庭課は以上であります。

説明が終了しました。ここで、委○新見主査

員の皆さんから質疑があったら出していただけ

ますでしょうか。

24ページの健康増進課の関係です○太田委員

が、負担金・補助及び交付金のところで、子宮

頸がん予防ワクチン関係の執行残がありますと

、 、 、いうことで これは ことし初めてでしたかね

こういう形になって、見込みを大幅に下回った

と思われるんですが、この理由としてはどうい

うことかということと、多少、マスコミ等でも

報道されてますが、事故の関係があって、今後

の対応とか何かありますでしょうか。

まず、ちょっと最近話題○和田健康増進課長

になってます副作用の関係で、勧奨しないこと

にしている件につきましては、これは25年度に

なっておりますので、今年度につきましては、

基金事業ではなくて、定期の予防接種に位置づ

けられて実施しておりますので、今回報告させ

ていただきました決算とは、ちょっと違った事

象になります。

決算関係で報告させていただいたこの事業に

つきましては、23年度、24年度と基金で３種類

のワクチンに対して実施しておりまして、市町

村から対象者数、接種見込み者を上げていただ

くんですけども、やっぱりどうしても対象者を

正規に見込んで、接種の人数がこれぐらいにな

りますと上げてもらっても、実際には、接種さ

れる方がそこまでいかないので、どうしても見

、込みが少なくなってしまうというような状況で

このように残が出てしまったということになり

ます。

わかりました。24年度はそういう○太田委員

ことで、見込みというのはなかなか難しいとこ

。 、ろもあったんだろうと思いますが その関連で
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その事故の関係に対して、県の今のスタンスは

どういう立場になるんですか。

定期の予防接種の副作用○和田健康増進課長

関係につきましては、実際には、県が直接関与

することがないので、市町村と国の連絡とか、

そういうようなことを実施させていただくとい

うことになってきます。

はい、わかりました。○太田委員

いいですか。○新見主査

はい。○太田委員

ほかにございませんか。○新見主査

成果に関する報告書の81ページの○星原委員

医療薬務課の、女性医師等の離職防止・復職支

援ということでこうあるんですが、これは、ど

れぐらいの人たちが県内でこういう、その資格

、 、を持っていながら 今休んでおられるというか

勤めない女性医師というのは、今、どれぐらい

把握されてるんですか。

いわゆる平成22年の「医○長倉医療薬務課長

師・歯科医師・薬剤師調査」では、女性医師と

、 。して 無職として報告されたのは６人だけです

ただ、実は、この三師調査という、この調査は

一応、医療機関を通じて、皆さんに出していた

だくことになるんですけれども、実際は、本当

に休んでいらっしゃる女性医師のところに必ず

しも届くかどうかというのはわかりません。

、 、 、というのは 例えば 御主人がお医者さんで

たまたま気づいて奥さんに渡したというような

ことであれば届くかもしれませんが、単独で、

そういった機会もなければ、資格を持っていて

も回答しておられないということになりますの

で、実際に、統計上にあらわれたのは６人でご

ざいますけども、潜在的にはかなりいらっしゃ

るのではないかと考えております。

６人で、潜在的にはいらっしゃる○星原委員

んじゃないかというんであれば、何らかの方法

で、一応その数の把握をしとって、本当に医師

不足で問題になってるんであれば、特に、女性

の場合は、子供のほうですかね、子供たちの場

合はやっぱり女性のほうが扱いがいいのかなと

いうふうに思いますので、そっちのその内科と

か、そういう関係の部分で関係する人がいらっ

しゃれば、やっぱりそういうところにアタック

していく必要があるのかなというのと、ここの

、復職支援という事業でこううたいながら９施設

運営補助９施設、あるいは女性医師就労環境改

善事業ということで４施設と、こうやってるん

ですが、そういうあれと関係してる事業になっ

てるんですか。こういうことの事業をすれば、

女性が復職してくるという見通しがあって、そ

ういうことの事業をされてるんですか。

この女性医師の関係の事○長倉医療薬務課長

業ですけれども、一つはその女性医師のキャリ

ア支援相談窓口というのを設けております。こ

れは、医師会に委託してやってるわけですけれ

ども、女性医師が、そういった相談に、いろん

な相談に応じるというような形でやっていると

ころでございます。もし、悩む方がいらっしゃ

れば、そういった窓口を通じて復職の支援をす

るとか、そういったような、支援というか、ア

ドバイスをするというような形になってはおり

ます。

あわせて、いわゆるメーリングリストみたい

なものをつくりまして そういった方々がいらっ、

しゃれば、いろんな情報を提供するという形に

なっております。

それともう一つが、女性医師の就労環境改善

事業ということで、ここに上げております４施

設ということで上がっておりますけれども、こ

れは、今、勤めていらっしゃる女性医師が育休
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であるとか、産休とかで休まれた場合に、休み

やすい環境をつくるために、その間、当然、代

替医師が必要になりますので、その代替医師を

雇った場合に、その代替医師の人件費について

補助するという事業になっております。

ただ、これも、そういう要請があったところ

に補助するという形になっておりまして、実際

、 、上 いろんな医療機関とかに聞きますけれども

該当の女性がいないというような話、それとも

う一つは、実際、その代替医師を確保すること

そのものが難しいという問題もありまして、な

かなか伸び悩んでるというのが実状でございま

す。

そうであれば、前年度も4,100万円○星原委員

余、24年度が2,900万円余、25年度を、これを見

ると5,200万円余、そういう予算を組まれてるん

、 。ですが ここの場所で組む事業になるんですか

この女性医師等の離職と復職支援という事業に

入る中身のことをやられてるんですか、事業と

して。毎年こうやって、こういう形で組まれて

るんじゃないかとは思うんですが、そういう成

果等を見ながら組まれてる事業なのかどうなの

か、判断しにくいところがありますよね、そう

だと。

女性医師というのは、御○長倉医療薬務課長

存じのとおり、今だんだんふえておりまして、

現在、平成22年度で15.6％となっております。

そして、20歳代で言えば４割が女性医師となっ

ています。ことしの、今現在の臨床研修医を見

ましても４割が女性でございます。現在の大学

の在学生を見ましても、女性の割合がかなり高

くなっておりますので、今後こういった事業を

通じてどんどん働きやすい環境をつくらないと

なかなかその能力の活用ができないということ

は予想されますので、こういった事業を仕組み

ながら、また、みずからのキャリアの育成の中

で現在、キャリアの育成というか、ライフスタ

イルの中で、働いていない女性医師につきまし

ても、こういった窓口等を設けて、また、宮崎

大学にも、そういった、女性医師のための相談

窓口みたいなのをつくられておりますので、そ

ういったとこと連携しながら、できるだけ需要

を掘り起こすことが今後の医師不足対策の一つ

になるのかなと考えて、取り組んでいるところ

でございます。

要するに、今言われたようなこと○星原委員

、 、なんでしょうけど 私はやっぱりそうであれば

現在、働いてる女性医師の人たちがどんなこと

をしてほしいのか、どんなことをすると自分た

ちの後輩とか、いろんなところから、よそから

でも帰ってくるとか、いろんなその待遇面とか

いろいろあるんであれば、やっぱり現在、働い

てる女性医師の意見を収集するというのが、非

常に大事なことじゃないかなと思うんですが、

その辺は聞きながら、毎年少しずつ変えながら

事業をされているというふうに捉えていいんで

すか。

先ほど申し上げましたよ○長倉医療薬務課長

うに、医師会のほうに置いています女性医師の

窓口であるとか、宮崎大学における女性医師の

相談窓口、そういうところともいろいろ相談を

しながら、また、その潜在的な女性医師の確保

の方法であるとか、例えば、大学の同窓会を通

じて探せないかとか、いろんなことやってるわ

けですが、なかなか行き着かないところであり

ます。ただ、非常に大事な問題ですので、そう

いう関係者とは常に意見交換しながら取り組ん

でいるところでございます。

あと、今度、同じく85ページの部○星原委員

分で、県立看護大学の運営費ということで、８
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億4,000万円余があれされてるんですが、これ、

以前から聞いてて、要するに、その看護学生あ

たりが 卒業生が宮崎に残ってるのは半分もいっ、

てないんじゃないかなという話を聞くんですけ

ど、こういう形でこれだけの県費をつぎ込みな

がら、毎年。当初の計画では半分以下ぐらいで

もいいということでスタートしたものなのか、

県内でも看護師が不足してるということを聞き

、 、 、 、ながら 結局 看護師養成というか そういう

育てることではいいんでしょうけど。じゃ、県

にとって本当に、その辺の今なされてる環境と

いうのが そういうような状況の中で進んでいっ、

ていいのかなというふうにも、個人的には思う

んですが、その辺はどう捉えたらいいですか。

委員おっしゃるとおりで○長倉医療薬務課長

ございまして、確かに、看護大学の卒業生につ

きまして、ことしの県内の就職率というのは３

。 、 、割強でございました 実際 それが大変難しい

私どもとしても憂慮しておりまして、ずっと大

学といろんな協議を重ねております。

看護大学の卒業生そのものは、医療関係者に

お伺いしますと、今、医療の高度化とか、認定

看護師であるとか、専門看護師とかいう、いわ

ゆる特定の専門領域を持った看護師が必要とさ

れてるという事情もございまして 「応募してく、

れば、ぜひとも採用したい」という声をよく聞

くところでございます。

、 、そういった意味で 宮崎大学とか看護大学で

そういった高い資質を持った看護師を養成する

という、これは、大変必要なことだとは考えて

。 、 、おります ただ 委員おっしゃいましたように

県内に就職していないというのは非常な、大き

な問題でありまして、この４月以降、私もたび

たびお伺いして、いろんな協議をさせていただ

いております。

大学のほうでも、それを大変憂慮されており

まして、現在、具体的な検討をされておりまし

て、例えば、今年度から取り組んだものでいい

ますと、県外の実習というのがカリキュラムの

、 、中にあったんですが 県外の施設での医療実習

これは、実際、県外に行きますと、やはりそち

らのほうに、里心というか、興味を持ったりす

る場合もございますので、県外の施設実習の廃

止、実習ということはやらないことにカリキュ

ラムを変えて、早速していただいたところでご

ざいます。

あと、これはまた、入試にかかわることでご

ざいますので時間がかかりますが、平成27年度

の入試に向けまして、いわゆる県内の推薦枠を

拡大なり何なりといった見直しはできないかと

いうようなことに取り組んでいるところでござ

います。

、 、その他 実際に県外に行く理由につきまして

県外のいろんな医療施設、または、それから委

託を受けた事業者の方々からの積極的な勧誘も

ございます。そういったものをつかんだときに

は、大学のほうからいろいろなお話をして、で

きるだけ県内に勤めるよう、そういう地道な努

力もしてるところでございます。

今後、合同就職説明会の開催時期とか、回数

を見直したりとか、そういったようなことも取

り組んでいきたいと考えておりますので、そう

いったことを通じまして、少しでも県内に残る

ように努力してまいりたいと考えております。

この、まあ、１学年でもいいんで○星原委員

すが、県内の学生と県外からの学生の割合とい

うのは今、どっかの１学年でもいいんですが、

どんな割合になってますか。

平成25年の入学者で言い○長倉医療薬務課長

、 、 、ますと 100人の定員数のうち 県内出身が51人
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そして県外が49人です。

結局、その30％強しか残ってない○星原委員

というのは 県外の人たちが49％もいれば やっ、 、

ぱりそれぞれの地元に帰りたいということが

あって、可能性としてはそういうことが多いの

かなと思うんですよね。それで、募集したとき

に、その県内の受験者がいなくて、学校を守っ

ていくためには、それだけの生徒を集めるとい

うことになると、そういう、半分ぐらいはそう

やって県外から呼び込まないといけない状況な

のか、県内で受ける人はおっても、やっぱり成

績面でふるい落とされてる状況なのか、やっぱ

りその辺のところをよく判断しながらいかない

と 残れと言っても県外から半分来てれば やっ、 、

ぱり帰る確率が非常に高いだろうなと。県外者

が、じゃあ、ここの看護大を出て、宮崎県内の

どっかの医療機関に勤める率というのは非常に

低くなっているんじゃないかなという、そうい

う気がするんですよね。

ですから、やっぱり本当に、これからこの看

、護大学に県費をこれだけ入れていくんであれば

何らかの方法を、策を練らないと、本当の意味

で、それは日本全国の形でいけばそういう人が

おってもいいんでしょうけど、県内に不足して

いるんであれば、やっぱり県内で勤められる人

を教育して、これからやっていくべきじゃない

かな、ある部分は、全部とは言わないけど、率

を上げていかないとなかなか残ってくれないん

じゃないかなと思うんですけど、その辺の大学

との話し合いというのはもう持たれてるんです

ね。

先ほど申し上げましたけ○長倉医療薬務課長

れども、委員おっしゃるとおり、私どもは県内

の入学者をふやしたいと考えておりまして、そ

ういった意味で、いわゆる県内の推薦枠を見直

して、それをふやしていくというようなことを

やっていきたいと思います。それとまた、市町

村とかとの連携もできないかというようなこと

も考えているところでございます。入試でござ

いますので、具体的なことを申し上げにくうご

ざいますけども、そういったことは重々、意に

とめながら進めていきたいと考えております。

よろしくお願いします。○星原委員

ほかにございませんか。○新見主査

施策の報告書の中なんですが、81○後藤委員

ページのこの医療提供体制の充実といったこと

で、医師の確保がきて、今、地域医療再生計画

という大きな柱がある、県内の大きな医療圏が

ある、その中のへき地ですよね、だから、総合

政策の中山間地域対策課、ここに出てくるのは

やっぱり医療なんですよ、いつも、トップで出

てくるんですね。その辺の連携は図られてるの

か。

というのが、市町村間連携事業とかあります

よね。ここでまた医療圏の問題が出てくるんで

すよ、医療の充実といえば。例えば、延岡だっ

たら島浦離島振興、今度は離島振興という大き

なくくりの中で、そういった予算化もできるわ

けですよね。だから、総合政策課との連携とい

うのはどのように図っておられるのか。

だから、中山間地域とへき地とまた、申しわ

けないけど、言葉のあれですけど、まだこの田

舎も非常に医療を欲している地区がありますよ

ね、いろんなとこがありますけど、区分をどう

されてるのかちゅうとこを教えてほしいんです

けどね。医療圏の中でもへき地と限定してくる

じゃないですか そこの提供体制というか ネッ。 、

トワークを図られてますけど、いろいろとです

ね。

「へき地」という言葉の○長倉医療薬務課長
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中で、なかなか「へき地」という言葉は定義が

難しいんですけれども、いわゆる医療計画とい

うか、県の計画の中では「山間部が多いという

地理的な条件等から医療に恵まれない地域」と

いうことで 「過疎山村、離島振興法の指定地域、

のいずれかに該当する地域」というふうになっ

ております。

ただ、このへき地出張診療とか委託とか書い

てありますけど、この対象に大体なっているの

が 「無医地区」とか呼ばれるような地域であっ、

たりしまして、それで４キロメートルの区域内

に人口50人以上が居住している地域で、通常の

交通機関を利用しても医療機関まで片道１時間

以上を要する地域というような形でやっており

ます。

今回、主な施策としてへき地が４○後藤委員

出てますね、柱として。ほかにもあるのか、こ

れは主な施策だけで取り上げられているのか。

へき地という中で、実際○長倉医療薬務課長

この施策を進める場合には、へき地診療とか出

張診療という地区も、過去からすると変わって

きておりまして というのはどういう形で変わっ、

ていってるかというと、その中で、道路交通が

、 、整いまして もう通えるようになりましたとか

それとか市町村が、例えば、バスなり何なりを

走らせて通れるようになりましたとか そういっ、

た形で変わっておりますので、あくまでも市町

村と分担しながら、そういう意味で、そういっ

たのが難しい地域であるとか、例えば、県のそ

ういう施策じゃないと届かない地域について、

県が対応してるという形になります。

この、今回出てるへき地対策とし○後藤委員

ては3,100万強ぐらいなんですね。ほかでいった

ら、中山間地域としてもこの医療対策というの

が、大きなやっぱり持ってるもんですから、そ

こ辺の連携を今後とも図っていただきたいと。

よろしくお願いします。

私どもが考える医師確保○長倉医療薬務課長

対策、これが唯一、へき地の医療対策の、言っ

てみれば、一番根本的な対策であると考えてい

。 、 、ます 実際 へき地ではございませんけれども

市町村立病院、特に山間部にある病院対策につ

きましては、この中でも出てきておりますけれ

ども、いわゆる医師確保対策推進協議会等を通

じてですね、あっせんを行ったり、自治医科大

学の医師派遣でありますとか、具体的な医師の

派遣事業を開始したところでございます。

もう一点、次は122ページ、こども○後藤委員

家庭課さんなんですが、児童虐待対策、特にこ

の9,300万円、決算額で。４つの事業をやられて

るんですが 一番下のこの子どもを守る地域ネッ、

トワーク育成強化事業、虐待防止対策研修受講

者数が延べ680名、対象者が当然、児童相談所、

市町村、児童養護施設に所属する職員ですね。

この職員のスキルアップというのは、当然、

これはもう職員の自己啓発、資質の向上という

のは一つのもう、ルーティンに入るような項目

であって、もう少しこの地域における 午前─

中も出たんですけど、民生委員さんの活用であ

るとか、この地域に、そういったこの児童虐待

にかかわらず、孤立の問題とか、若者の問題、

自殺問題、だから、その自殺防止でいう、ゲー

トキーパー等おられますけど、今後、その地域

のキーパーソンの方々を対象にした研修を重ね

ていって、ネットワークを図っていくような事

業を考えられないのか、ちょっとお聞きしたい

んですが。

今、委員おっしゃいま○村上こども家庭課長

した、この主な実績の下から２行目の虐待防止

対策研修受講者数、延べ680名というのは、これ



- 72 -

平成25年10月３日(木)

は、ＮＰＯみやざき子育てネットへ委託して、

小中学校の教師や保育所の保育士等に対する 13、

カ所でやる研修でございます、これはですね。

今おっしゃいました、地域にそういう方たち

を養成していく研修というのは、上から２行目

に書いておりますが、地域協力委員専門研修受

講者数185人というのが、これが、主任児童委員

の方たちに専門研修を行うことで、児童相談所

との連携をとっていただく方たちを登録して、

地域で見守り、あるいは虐待の発見、そういっ

。たのをやっていただくという研修でございます

、中ほどにあります要保護児童対策地域協議会

これは県ですけれども、全市町村にこの要保護

児童対策地域協議会というのが設けられており

まして、その中に、保健所、保育所、幼稚園、

、 、 、学校 医療機関及び警察等 いろんなところに

メンバーに入っていただいております。その方

たちを対象にした研修も、児童相談所を中心に

行っていくこととはしております。

やはり、委員おっしゃるとおり、地域でそう

いった意識を持って常に見守りをしていただか

なければ、未然防止や早期発見はなかなか難し

いということで、やはり児童相談所だけでも限

界がありますし、市町村だけでも限界がありま

すので、そういう連携を図っていきたいとは考

えております。

この子供の虐待もそうな○原田福祉保健課長

んですけど、高齢者の虐待もそうですし、午前

中、ちょっと民生委員のお話でもありましたけ

れども、やはり地域の見守りというのは非常に

大事で、そうしたネットワークをつくっていく

のは大事だと思います。それは、民生委員だけ

、 、でもできないし 児童委員だけでもできないし

やっぱりそれぞれの役割を持った方々のネット

ワークをつくっていくというのは非常に大事だ

と思っております。

ですから、これからは地域ではもう高齢者の

虐待とか、本当にいろんな孤立化とか、児童の

こともそうですけれども、さまざまな地域課題

がございますので、そうした資源をつなぐよう

なネットワークをつくっていく、そして、それ

をこう回していく、地域福祉のコーディネータ

ーという人材も育成してますけども、そうした

人材も育成しながら、そうしたネットワークを

つくっていくというのが、大事ではないかと考

えているところでございます。

ぜひお願いしたいというのが、実○後藤委員

、 、は 今回のアクションプランの大きな柱である

総合政策が持ってる地域有縁システムづくり、

具現化してるのは、まさに福祉保健部じゃない

かと思うんですよ。なかなかあの総合政策の地

域有縁システムという大きな これはまた地─

域のきずなづくりなんですけど、私は、もう完

全に、福祉保健部が担っていっていただいたほ

、うが推進できるんじゃないかなと思いますので

よろしくお願いします。

ほかにございませんか。○新見主査

済いません。衛生管理課の101ペー○宮原委員

ジのところで、食品衛生監視ということでこう

やって決算まで出てるんですが、施設とかいろ

、 、いろ出てますけど こういった監視というのは

やっぱり抜き打ちで行くということになるんで

すか。

食品営業施設の監視につ○青石衛生管理課長

きましては、保健所の衛生監視員が抜き打ちで

行くということになっておりまして、そうして

おります。

抜き打ちで行って、いろいろ改善○宮原委員

しなければならないとなった場合は、もうその

場で営業停止をかけるとかということもあるん
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ですか。

まず、監視に行って、施○青石衛生管理課長

設基準に合わない等の場合には、まずは、指導

票とか、そういうことで注意をします。今おっ

、 、しゃられるような施設改善とか そういう命令

営業停止等については、特別に、施設基準等に

違反してる場合についてはそういうことがあり

得ますが、いきなり行って、監視の中でそれを

するということはありません。

ちょっとここに監視件数とか、そ○宮原委員

ういうことが書いてあるんですけど、やっぱり

その監視した結果、どういうような問題があっ

たというのは、評定には出てこないんですね、

こういったものに、報告としては。いろいろあ

るんだろうと思いますけど。

、○青石衛生管理課長 各保健所で監視した結果

指導票をやったとか、あるいは口頭注意したと

か、そういうものについては、保健所の監視員

が保健所長のほうにまず監視結果として上げま

す。それをうちのほうで集計するんですが、そ

のデータとしては持っておりますが、成果の中

では、数字としては上げておりません。

中にはこう大きな改善を要するよ○宮原委員

うなものって結構出てくるもんなんですか、こ

の監視で。

今までのところ、施設基○青石衛生管理課長

準等に合わない、営業の停止だとか、食品の回

収命令だとか、そういうものについては、検査

結果で他県に行ってるものであるとか、あるい

は食中毒事故を起こしたとか、そういうときに

ついて、営業の禁停止というのをかけます。一

般の監視の中では、例えば、見たときに表示の

不備があったとか、そういうことの注意ですぐ

直せるようなものについては、今までそこの口

頭注意あるいは指導票で注意してまして、ほと

んどがそういうものでございます。

はい、わかりました。○宮原委員

次に、隣のページで、これは、生活環境対策

、 、という中に 水道関係のとこが入ってますけど

この水道建設指導というところで 12市町村 23、 、

事業とかあるんですけど、建設指導なのでやっ

ぱり水質やらを見た上で、もうこうしなければ

なりませんよというのを市町村に対して、県の

、ほうとして指導するということでいいんですか

これは。

水道事業の場合はほとん○青石衛生管理課長

どが国庫補助の事業でございまして、水道水源

開発施設整備というのと、簡易水道との施設整

備がございまして、今、簡易水道について、今

ここで書いてあります数字です。12市町村、23

事業について指導、補助をする、国への補助事

。業の中で県が指導したということでございます

はい、わかりました。○宮原委員

今度は、こども政策課の中で、下から２番目

、の愛のキューピット支援事業というのが７団体

そして39団体がそれぞれ支援事業団体であった

り 応援団という形になってますけど どういっ、 、

たような団体がこれは、市町村ということにも

なるのかなとも思うんですが、どういった団体

がされてるんでしょうか。

まず、補助を受けた７○長友こども政策課長

団体についてでありますが、こういった作業を

行うような目的のもとに集まられた、例えば、

。延岡ぐるコン実行委員会というのもございます

あるいは、地域おこしの一環といたしまして、

、西都の三財地区の方たちがチームを組みまして

そういった活動をやられたりとか、そういった

のもございます。

それから、日南市の商工会議所が行ったもの

とか、あるいは営利活動団体のような形なんで
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すけど スマイルシェアリング とか そういっ、「 」 、

たところがございまして、そういったところに

対して補助をしたところでございます。

それと 「縁結び応援団」という、その方たち、

が独身の方たちを支援していこうという団体を

、 「 」組んでいただきまして それを 縁結び応援団

と言ってるんですが、これにつきましては、こ

こでは39団体上げております。現在、44団体ご

ざいますが、44団体の内訳を申しますと、ボラ

、 、 、ンティアが19 ＮＰＯ法人が４ あるいは個人

あるいは団体を取りまとめる組織 商工会と─

かＪＡとか それが13 営利法人が８ そういっ、 、 、

た構成で独身の方たちを支援していただいてい

るという格好になっております。

ちなみに実績はどんな状況でしょ○宮原委員

う。

24年度の愛のキュー○長友こども政策課長

ピット支援事業におきましては、延べ参加者が

1,571名いらっしゃいます。うちのほうとして※

は、その参加者ということでフォローしていき

たいと思っておりまして、例えば、カップル数

とか、あるいは成婚数につきましては、個人の

思いが多々あると思いますので、ちょっと数字

。 。の把握はしておりません 申しわけありません

できればそこの把握までというと○宮原委員

こなんでしょうけど、そうですよね。その機会

を上げるということで、まず、その先の期待を

したいということになるわけですから。テレビ

やらでこう、出会いのがありますよね。あんな

のなんか、その瞬間にいっぱいこうカップルが

できるので、何かそういうような企画があった

ほうがいいのかなという気もしたんですけど。

市町村がいろんな企画をされたりとか、団体が

されてるようですので、やっぱりそこはそれな

りに、お金の問題ではないと思うんですけど、

支援をしていただけるとありがたいかなと思い

ます。よろしくお願いします。

あと、こども家庭課のほうで、ひとり親家庭

に医療費の助成というところで、件数は上がっ

てるんですけど、母子家庭の数と父子家庭の数

というのは、それぞれすぐわかりますか。

ちょっとお待ちくださ○村上こども家庭課長

い。

、○長友こども政策課長 先ほど申し上げました

参加人数に間違いがありましたので、訂正をさ

せていただきます。

先ほど「1,571」と言いましたのは、今までの

全体数でございまして 24年度の愛のキューピッ、

ト支援事業関係は1,239名が参加していただいた

ということでございます。済みませんでした。

ありがとうございます。○宮原委員

母子家庭が３万8,300○村上こども家庭課長

人、父子家庭が3,757人でございます。

ごめんなさい。３万8,300人と……○宮原委員

３万8,300人。○村上こども家庭課長

父子家庭。○宮原委員

父子家庭が3,757人。こ○村上こども家庭課長

れは、ひとり親家庭医療費を受給されている人

数でございます。

ということは、ひとり親のとこが○宮原委員

、４万ぐらいいらっしゃるということなんですね

現在。

はい、そうです。全国○村上こども家庭課長

の世帯数でございますか。

いやいや。○宮原委員

県内の。○村上こども家庭課長

県内。もう、今のでいいんでしょ○宮原委員

う。県内では３万8,000と3,800人ぐらい。

24年に行いました、ひ○村上こども家庭課長

※このページ右段に発言訂正あり
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とり親世帯の実態調査ということで推計数でよ

ろしければ、世帯数は、母子世帯が１万5,675世

帯。父子世帯が1,645世帯となっております。

ありがとうございました。助成件○宮原委員

数で、ここに上がってきてるので、何回も病院

に行ったりするからということで、非常に大き

な数になってるんだろうと思ったんで、何世帯

ぐらいあるのかなというのを、ちょっと聞きた

かったということと、結構、変な話ですけど、

町に飲みに行っても、皆さん、離婚されてる方

が非常に多くて、子供さんを抱えていらっしゃ

る方が非常に多いなというのを思ったもんです

から、ちょっと聞かせてもらったとこです。

あと、ここの124ページのところで、書店に立

ち入りをするとか、こういうことで青少年の健

全育成をということで努力をしていただいてる

んですけど、もう書店のレベルではなくなって

ますよね、インターネットだとかいろんな状況

があって。ここで、そういった、青少年を取り

巻く有害環境浄化ということで関係機関であっ

たり団体をということになるんですけど、もう

もとのところのそういった部分をやっていかな

ければ、とめられない事態になってるかなと思

うんですけど、そのあたりについては、警察と

かいろんなとこと連携はとられるとは思うんで

すけど、どういう状況なんでしょうか。

インターネットに関し○村上こども家庭課長

ましては フィルタリングの指導とか そういっ、 、

。 、たことをやらせていただいておりますが あと

自動販売機とかの業者の中で、各県で裁判を起

こしてるような悪質なところがございまして、

自動販売機の場合は届け出をしないといけない

んですけれども、これは、カメラをつけてるの

で自動販売機ではないと、対面販売だという主

張で届け出をしない、無届けの業者とかありま

すが、そういうところは各県とも警察と連携し

て起訴したりするようなことはやっております

が。

宮崎県につきましても、指導勧告は随時やっ

ておりますが、なかなかその指導に応じない、

届け出をしないという現状はあります。ただ、

九州各県課長会議等で情報交換をしまして、ど

ういった手法が考えられるかというのも、やっ

ぱり１県だけでやるのは、なかなか、そういう

大きい業者は限界がございますので、各県と足

並みをそろえて、今後やっていきたいと考えて

おります。

努力をしていただきたいと思いま○宮原委員

す。前にもいろいろこう話もさせていただいた

んだけど、数が減っていくんじゃなくて何かふ

えていくような状況があるので、そのあたりは

警察のほうとも連携をとっていただいて、努力

をしていただけるとありがたいなというふうに

思います。よろしくお願いします。

あと１点だけ、安心こども基金がいろんな事

業で使われてるんですけど、これがなかったと

すれば、別の事業費で今まで、そういったもの

、の補助とか助成とかやってたと思うんですけど

これって ずうっと続いていくというふうに思っ、

ていいんでしょうかね。そのあたりについては

どうなんでしょうか。

安心こども基金につき○長友こども政策課長

ましては、20年からスタートしておりまして、

当初は、20、21、22の３カ年でございまし

て、23、24、25は１年ずつ延びていったという

経緯がございます。それで、26年度がどうなる

かということにつきましては、まだ、国のほう

もはっきりされてないんですけど、ハードもの

の調査とか、そういったのを国のほうから来て

おることもございまして、26年度はある程度残
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るんではないかと。特に、子ども・子育て関連

３法におきましては、附帯決議の中で、この基

、金の延長についてというのもございましたので

残って、そういった中で今度は27年度から新し

い制度というのが起こりますけど、そこらあた

りにどういう形で溶け込んでいくのかについて

、 。は 今後の検討という形になろうかと思います

以上でございます。

はい、わかりました。ありがとう○宮原委員

ございます。

今、母子家庭とかですよ、いろい○中野委員

ろ出た、本当ね、世の中、かわいそうな人が多

いなと思ってね。それこそ、きのうこそ、俺、

電話したんやけど、俺の知った同級生の子供さ

んで、離婚して、子供が小学校２年生かな、２

人 昼パートで働いて 何か体の調子が悪くなっ、 、

て、ちょっと休んどるとか、そこはちょっとう

ちのが行ったっちゃけど。結局ね、いろいろこ

れだけ母子家庭とかいろんな制度が、何とか基

金とか出るけど、これ、こう見ても、じゃ、そ

ういう母子家庭にどんな制度が利用できるか

ちゅうのがわからんのよね。

例えば、子供１人で親１人、もう財産何もな

いとかなった場合に、例えば、こういう、いろ

んな制度ちゅうのかな、受けられますよちゅう

のは、課長でもぱぱっと言える。

まず、確かに、制度を○村上こども家庭課長

知っていただくことが必要ですので、戸籍です

ね、離婚して籍を抜かれて、市役所とか町役場

に行かれたときに児童扶養手当の紹介というこ

とで、そちらを紹介して、そちらに行ってくだ

さいと、そして、そこでまず児童扶養手当の手

続をしつつ、こういう制度がありますというの

を一覧表にしたものを紙にしてお渡しするよう

に、各市町村と連携してやっております。

あと、児童扶養手当をもらわれてる方は、毎

年８月に現況届というのを出さないと、次のま

、 、た更新ができないんですけれども そのときに

、まだ状況が変わってないかどうかを確認しつつ

またその際にも再度、こういう制度があります

ということを だから、最初のその受給を始─

めるときと、毎年１回はお手元にそういったひ

とり親家庭の助成制度の内容がお渡しできるよ

うな仕組みにはしております。

話を聞くとそうだろうなと思うけ○中野委員

ど、それが一般的に、例えば、民生委員とか、

そんな人もそんなのを知ってるのかな、現状は

よ、何か、例えば、医療費だって市町村で違う

わね。そういうのを含めて、今、極端な言い方

をすると、母子家庭だと結構、何とか出て、生

活の、今、大体、どれぐらいその母子家庭、高

校生とか、また小学生で違うかもしれんのやけ

ど、大体どれぐらいもらえるの。

今度、10月からちょっ○村上こども家庭課長

と変更になるんですが、子供１人に対して、収

入が57万円以上230万円未満の方は最高で１人当

たり ４万1,170円、２人目は5,000円加算、３人※

目は3,000円加算という形でもらっておられて、

その収入に応じて10円刻みで個人個人違ってま

いります。収入が230万円を超えますと、もう児

童扶養手当は支給できないということになって

おります。

例えば、ほら、そういうのはほと○中野委員

んどパートよな、朝８時半から５時とか。する

と、月額も違ってくるやろう。そういう場合の

その申請とか、何か、いろんな、けんかになっ

て相談に来るっちゃけど。ようわからんけど、

何かそういう、例えば、今、法律用語をこう書

かれてもわからんわけよね、何かね、こう簡単

※79ページに発言訂正あり
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にわかるような。何か本当に今、いろんな制度

があるけども、本当は知っとればもらえる人が

ね、もらえん人ちゅうのはかなり田舎じゃおっ

とじゃねえかなと思うとやけど、そういう、何

ていうかな、やっぱり市町村の窓口に行けばく

れるっちゅう話、市町村のまた担当によっても

違うしね、親切な人もおれば。だから、何かそ

こ辺、もうちょっとわかりやすいのをこう、ど

うしたらいいのかな、民生委員、我々がもろう

ても仕方ないしね。何かそこ辺しっかりね。

もうおっしゃるとおり○村上こども家庭課長

で、以前は母子会にほとんど全員が入っていた

だいておりまして、情報がそれぞれ行き渡って

たんですけれども、今、若い方とかは、そうい

う母子会の方たちがもう高齢になられまして、

ちょっと世代間の隔たりがあるということで、

余り入ってないことによって、情報が行き渡ら

ないというお話も伺います。

それと、やはりお勤めなので、お昼間にどう

しても市役所とか役場に行きにくいという声を

聞いております。若い世代はやっぱり今インタ

、ーネットとか携帯とかの時代でもありますので

やはりそういうものも使って、なるべく隅々ま

で、そういった支援の情報が行くような方策を

考えなければならないということで、私たちも

課題として受け取っております。あと、県のホ

ームページには、全部こういう情報は載せてお

ります。

わかりやすい。○中野委員

「せわっとみやざき」○村上こども家庭課長

という単独の そういった子育てとか そういっ、 、

たポータルサイトで、それだけをまとめたよう

、 、なものもつくっておりますので 多分若い方は

これに接続はできると思うんですけれども。

、 。 、○中野委員 １回見て また質問します ぜひ

本当、不公平で、知らん人は知らんでね、田舎

ねえ。ぜひいろいろ啓発してください。

もう一つ。さっき、星原委員が言ったけど、

県立看護大学、私もこの数字を見て、えっ、何

、 、と思ったんやけど この県立看護大学とかいう

九州にもほかにあるのかな、やっぱり、宮崎み

たいな大学は。

少々お待ちください。○長倉医療薬務課長

公立で言いますと、福岡の県立大学に看護学

部看護学科、長崎の県立大学に同じく看護学部

看護学科、大分に県立看護科学大学、沖縄に県

立看護大学、あと、名護市の市立の大学の中に

。も看護学科があるということになっております

、 、 、○中野委員 いや だから宮崎みたいに あれ

単科大学になるの、文科省管轄なの、厚労省…

…、単科、看護大学だけあるとこちゅうのは、

併設じゃなくて。

単科大学としましては、○長倉医療薬務課長

大分県立看護科学大学と沖縄県立看護大学、こ

の２つになります。

もともと、私は、何で貧乏県がこ○中野委員

んなのつくるのかなと思って、３県一緒ぐらい

、 、でつくればいいのになと思っとったけど 結局

、 、 、 、これは今 ８億4,800万ぐらい 予算額 これは

国の何か、そういう、補助金というか、そうい

うのあるわけ。交付税措置があるぐらいかな。

交付税措置といたしまし○長倉医療薬務課長

て、これはちょっと以前の数字でございますけ

れども、約８億円強が交付税、基準財政需要額

として算定されてるということになっておりま

す。

、 、 、 、○中野委員 ただ 23年度 24年度 25年度は

これ10億、１億6,000万ぐらいふえる話やけど、

どんどん校舎も古くなると、経費もどんどん改

築費が要ったりとか。逆に、そういう中で、こ
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れ 最初から県内の就職率を見ると 45 45 24、 、 、 、

年度が31.9、これはどういうふうに分析してる

わけ、何で急に３割しか宮崎に残らんかったっ

ちゅうのは。

学生の志望でございます○長倉医療薬務課長

ので、なかなか難しいとこがございますけれど

も、昨年度の学生に対して、アンケートをとっ

たところで言いますと、23年度と24年度の、い

わゆる最上級生ですけれども、やはり志望校と

いうか、志望先を決めるときに、給与とか勤務

条件、福利厚生を重視したという方が、７ポイ

ントから17ポイントというふうにふえている。

いわゆる給料のいいところに行きたいと思った

学生が多かったというのが一つ。

それと、やはり求職情報をとろうとするとき

に、インターネットとか業者説明会といったも

のを重視されるという方が72人から、複数回答

になってまして、147人となっておりますけれど

も、倍増してるというような形で、そういった

意味で県外志望がなかなか多かったのかなとい

うふうには考えております。

いや、だから、分析してそれでい○中野委員

いっちゅう話じゃ、じゃあ、よそのね、よその

そういう看護大学はどうなのか。よその看護大

学も県外にみんな行くとならいいけど、フィフ

ティー・フィフティーで、そんなとこもいろい

ろ検討してみらんと、何で看護大学、宮崎につ

くったか、所期の目的と、俺は、大分違ってき

てると思う。今、どうなんですかね、看護師さ

んというのは、県内は足りんの、ようわからん

のやけど、余っとるのか……、足りん足りんて

聞くけど、県病院の試験をすると結構、10倍ぐ

らい、７倍とか出てくるとやけど。全体的には

どうなんですか、都会は足りんのかな。

看護単位が今、７対１と○佐藤福祉保健部長

かいう、要するに、患者７人に１人の看護師と

かですね、昔だったら10対１とか、15対１が主

流だったんですよ。手厚く看護したほうがたく

さん診療報酬が入るので、都市部の大きな病院

はもう全国津々浦々から看護師をこう集める、

ちょっとわかりやすく言えば、青田買いみたい

なことで、ある程度、お金もかなり出してやっ

てます。だから、都市部との競争みたいな状況

が今あります、看護師の需要・供給の中でです

ね。

、 、ただ 都市部のせいにしてはいけませんので

今までの反省からすると、なかなかその県内の

医療界のためにだけ大学を運営するという思想

がちょっと弱かった部分もあり、そのあたりに

ついては、体制も、二、三年前に一新しました

ので、かなり考え方も変わってきて、県内のた

、めの看護大という姿勢に今は変わってますので

先ほど医療薬務課長が申し上げましたように、

いろんな改革を今進めようとしております。で

すから、少しずつ県内に残る割合がふえていく

のかなというふうに思ってますし、もちろん、

そうしないといけないと思っております。

あと、弁解になるんで、お叱りいただくこと

を覚悟で申し上げますが、授業料とか入学料で

２億4,000万～２億5,000万が入ります。それを

除きますと、決算ベースで６億程度の一般財源

ですが、その裏打ちとなる交付税措置が23年度

決算ベースですと８億2,000万入ってますので、

単純に考えますと赤字じゃなくて、多少プラス

にはなってるということであります。あくまで

弁解ですが、事実としてお知りいただきたいと

いうことで、あえて申し上げさせていただきま

した。いずれにしましても、もうちょっと県立

看護大学としての役割をしっかり浸透するよう

に、大学とも十分議論していきたいと思ってお
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ります。

結局、今から少子化でね、大学進○中野委員

学率も上がってきてるし、今、看護師さんにな

ろうとしとる受験者数、これは大体どうなんで

すか。例年、ふえてる、減ってる。

ちょっと手元にその数字○長倉医療薬務課長

はございませんが、倍率は、いわゆるその１倍

。を切ってるというような状況ではございません

わかりました 改革しとるっちゃっ○中野委員 。

たら、もうちょっと勉強してさ、改革ならんど

そんなことも知らんで 本当ね これせめて 45。 、 、

％、50％、半分が県外に行ってる、やっぱりそ

こ辺をしっかり分析して、それから月謝の問題

とか、このまましとったら、あんた、よその県

のために看護師を養成しとるような話になって

。 、 、くる だから よその県もいろいろ調べてみて

例えば 大分の場合はやっぱりみんな県外に行っ、

てるのか、そんなとこ１回調べて、しっかり、

部長、改革、口だけやなして、しっかりやって

ください。

他県の状況もつぶさに調○佐藤福祉保健部長

べまして、その内容も踏まえて、具体的に改善

できるように取り組みたいと思っております。

全国看護連盟の元幹事長が、宮○右松副主査

崎はかなり狙われてるということは、はっきり

言われてます。業者さんが、やはり宮崎の看護

大学の学生を狙って相当アプローチをかけてる

と言われてますから、そういった実態も、幾ら

でも拾おうと思ったら拾えますけども、しっか

りとやはり、課長も把握しといたほうがいいと

思います。

ほかにございませんか。○新見主査

申しわけありません。太○和田健康増進課長

田委員からありました予防接種の副反応の件な

んですが、ちょっと私の説明不足で、予防接種

に関して副反応が見られた場合、その副反応の

報告につきましては、基本的には医療機関から

国のほうに直接、全て報告が行くというような

形になっております その中の一部で被害があっ。

た場合に、その被害に対して、いろんな医療機

関等を受診をされた方については、補償が必要

になってきますんで、その分については市町村

から県を経由して国に報告するという形になり

ます。ちょっと説明が足りませんでした。大変

申しわけありません。

先ほどの中野委員の御○村上こども家庭課長

質問で、１人当たりの児童扶養手当の金額なん

ですが、10月から改正になっておりまして、先

ほど「４万1,170円」と申し上げましたが 「４、

万1,140円」でした。30円違ってました。訂正さ

せてください。

もうそれ以上は、母子家庭入らん○中野委員

わけ、金。結構、入るっちゃ。

子供さんがお２人。○村上こども家庭課長

１人。○中野委員

１人。１人でしたらも○村上こども家庭課長

うこれが最高額になります、児童扶養手当に関

してはですね。あと、ひとり親医療費助成とか

いって、医療費は1,000円払えば、あとは払わな

くていいとかいう助成もございます。

ほかにございませんか。○新見主査

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

、 、○新見主査 ないようですので 以上をもって

第２班の審査を終了いたします。

引き続き、総括質疑に入りますが、準備のた

め暫時休憩をいたします。

午後２時56分休憩

午後３時１分再開

分科会を再開いたします。○新見主査
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、各課の説明及び質疑が全て終了しましたので

総括質疑に移りたいと思います。

福祉保健部の平成24年度決算全般につきまし

て、質疑はございませんでしょうか。

。 、○青山国保・援護課長 済いません 午前中に

太田委員のほうから就労支援員の男女の人数を

聞かれたんですけれども、男性が11人で女性が

５人です。

よろしいですか。○新見主査

はい。○太田委員

ほかにございませんか。○新見主査

この決算書を見ると、旅費が大分○中野委員

不用額になってるんですけど、県内に出張する

ときは大体、公用車で行く割合と、もうバスや

らで。その割合はどれぐらいですか、みんな公

用車。

ちょっと正確な数字は○原田福祉保健課長

持っておりませんが、福祉保健部は公用車をか

、 、なり所有しておりまして 県内出張については

ほとんど公用車で出張をしてる実態がございま

して、一部、県北とか、あるいは高千穂に行く

ときは、やはり公共交通機関を利用するという

ことがございますけれども、基本的には公用車

で県内は出張しております。

公用車は何台あるわけ、福祉保健○中野委員

部。いやいや、あんた、何百人おる中でよ、公

、 、 。用車が何台あって １日何台乗れるか あんた

わからんですか。

福祉保健部全体で、公用○原田福祉保健課長

車が164台ございまして、本庁で13台、出先が23

所属ございますが、151台ということで、県全体

のかなり多くを占めております。

だから、ここに出てる旅費、これ○中野委員

は、出先の分も入れてるわね、令達するから。

出先のやつは大体、１日200円か、そんな話やろ

うから。例えば、本庁で11台 （ 13台」と呼ぶ。「

） 。 、 。者あり 13台 何課 課はいくつあるとですか

９課で、自動車を所有し○原田福祉保健課長

てるのは６課ということです。

６課ね。だから、１日１人が使え○中野委員

、 、 、 。ば あとは ２人は使えんわけやね 例えばよ

、 、○原田福祉保健課長 実は 公用車については

非常に競争が厳しいというか、みんなで取り合

いという状態はございます。ですから、１日、

午前中はどこで午後はというような、そういう

状況もございます。

もう全然、今は自家用車は使えん○中野委員

わけ。

私用車使用承認という制○原田福祉保健課長

度はございますけれども、基本的には公用車と

、 、いうことで 例外的にどうしてもということで

承認する場合もございます。

いや、だから、毎年同じような不○中野委員

用額が出るわけよね、どこもね。財政課、何の

。 、査定しとっとかなと わざと最初は上乗せして

また年度末に繰り入れて、当初は、基金はもう

これしかありませんよという危機感だけあおる

、 、 、けどよ 本当 それで１台を取り合いしとって

十分な出張なんてできるもんな。

旅費についての不用残に○原田福祉保健課長

ついては、節約ということが基本だと思います

し、今、例えば、出張に当たっては旅行雑費が

つくのは限られたケースばかりでして、ほとん

ど公用車で出張した場合は旅費はつきませんの

で、そういう意味ではもう以前に比べるとかな

り節約が進んでいるのかなと思っております。

本当の節約か、もうよだきして行○中野委員

かんとかどっちかよな だって あんた １日200。 、 、

。 、円しか出らんわけやろう みんな手出しやわな

出張してね。もうそこは、それ何と言っていい
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かわからんけど、十分に出張、県内出張なんか

もできてるかどうか、最小限しかみんな今行か

んとやねえかなと思うとやけど、それ以上言う

、 、 。 。ことはないけど 十分ですか 今それで 部長

200円というのは、もう最○佐藤福祉保健部長

低限必要な金額ですので、それが安いから仕事

をしないとか出張をしないとかいうことは、私

どもの部、750人職員がおりますけど、そういう

職員はいないと信じております。

うちの部は、本当に目立たない地道な、成果

もなかなか見えない仕事ばっかりでございます

けど、それを一生懸命捉えて動いていただいて

いると思います。

以上です。

もう建前しか言えんわな。○中野委員

ほかにございませんか。○新見主査

母子寡婦福祉資金貸付であります○太田委員

が、決算の評価でいくと、収入未済額は前年に

比べ減少しているということですから、その取

り組みについては評価をしたいと思います。

ちょっと確認のために、この母子貸付資金の

決算の中では、宮崎市は含まれていないという

ふうな捉え方でいいですかね。各市町村の分が

集計されてると思うんですけど、宮崎市は入っ

てない。

これは、宮崎市を除い○村上こども家庭課長

ております。

念のためお聞きしますが、宮崎市○太田委員

、ではちょっと未済額がふえておるということで

何か、取立業者に委託をして取り立てざるを得

ない状況までなっておるようですが、県の場合

はそういう改善をしてるということで、そこま

で必要はないかなと思いますけども、念のため

聞きたいのは、取立業者といったらどんなとこ

ろがあるんでしょうか。ちょっと決算とは関係

、 。ないんですが ちょっと気になるということで

新聞に載っておりまし○村上こども家庭課長

た検討中というお話ですけれども、九州各県で

も、佐賀県、長崎県、福岡県がサービサーとい

う、事業者といいますか、企業に債権回収を委

託しているところがございまして、大体15％ぐ

らいの回収率が確保できているというお話は会

議で伺いました。苦情は来ていないかとか、何

か特別に支障になるようなことはないかという

こともお聞きしたんですけれども、非常に丁寧

に、あと、ずっと過去からの焦げつきの債権な

ども整理していただけるということで、大変、

労力等を考えると非常に役立っているというお

話も聞いたことがありますが、やはり何といい

ましても、委託料というお金がまた発生します

ので、そこは回収金額と費用対効果というもの

も考えながら、検討していかなければならない

とは考えております。

取り立てというのは、なかなか精○太田委員

神的にもきつい仕事だろうと思いまして、そう

いう中で改善をしておるということであれば、

私は評価してあげないかんのじゃないかなと

思っております。

片や、宮崎のほうではそういった取り立ても

してるというのを見たときに、検討中というこ

とですかね、多少、こういったお金に関するこ

とは、プライバシーにも関することでもあろう

かな、守秘義務の問題もあろうかなと思って、

そのあたりも、導入してはもらいたくありませ

んけれども、そこ辺は検討していただきたいか

なというような気持ちであります。わかりまし

た、事情は。

ほかにございませんか。○新見主査

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

ないようですので、以上をもって○新見主査
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福祉保健部を終了いたします。執行部の皆さん

には、大変に御苦労さまでした。

暫時休憩いたします。

午後３時11分休憩

午後３時15分再開

それでは、分科会を再開いたしま○新見主査

す。

まず、採決についてでありますが、４日、あ

すの13時30分に採決を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〕「

それでは、そのように決定をいた○新見主査

します。

そのほか、何かありますでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

ないようですので、以上で本日の○新見主査

分科会を終了いたします。

午後３時16分散会
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午後１時30分再開

出席委員（７人）

主 査 新 見 昌 安

副 主 査 右 松 隆 央

委 員 星 原 透

委 員 中 野 明

委 員 宮 原 義 久

委 員 後 藤 哲 朗

委 員 太 田 清 海

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

事務局職員出席者

総務課主任主事 橋 本 季士郎

議事課主任主事 大 山 孝 治

それでは、分科会を再開いたしま○新見主査

す。

まず、本分科会に付託されました議案の採決

を行いますが、よろしいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、採決につきましては、○新見主査

議案ごとがよろしいでしょうか。一括がよろし

いでしょうか。

〔 一括」と呼ぶ者あり〕「

それでは、一括して採決をいたし○新見主査

ます。議案第18号及び第22号につきましては、

原案のとおり認定することに御異議ありません

か。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

御異議なしと認めます。よって、○新見主査

議案第18号及び第22号につきましては、原案の

とおり認定すべきものと決定をいたしました。

次に、主査報告骨子案についてであります。

主査報告の内容として御要望等はございません

でしょうか。

暫時休憩いたします。

午後１時32分休憩

午後１時38分再開

分科会を再開いたします。○新見主査

それでは、いろいろ御意見が出ましたが、主

査報告につきましては、今、いただいた御意見

等も折り込めるものは折り込みながら、あとは

正副主査に御一任いただくということで御異議

ありませんでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

、 。○新見主査 それでは そのようにいたします

そのほか、何かありませんか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

ないようですので、以上で分科会○新見主査

を終了いたします。

午後１時38分閉会

平成25年10月４日(金)
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