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平成22年９月16日（木曜日）

午前10時０分開会

会議に付託された議案等

○議案第１号 平成22年度宮崎県一般会計補正

予算（第７号）

○議案第８号 宮崎県国民健康保険広域化等支

援基金条例及び宮崎県後期高齢

者医療財政安定化基金条例の一

部を改正する条例

○議案第10号 宮崎県認定こども園の認定基準

に関する条例の一部を改正する

条例

○議案第14号 財産の取得について

○報告事項

・損害賠償額を定めたことについて（別紙１）

○請願第40号 認定こども園への事業費の継続

と幼児教育無償化に関する請願

○福祉保健行政の推進並びに県立病院事業に関

する調査

○その他報告事項

・元県立富養園の跡地利用に関する民間事業者

の再募集について

・「宮崎県口蹄疫被害義援金」の配分について

・本県出身の医学部生への呼びかけについて

・２００９年新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ１Ｎ

１）対策について

出席委員（８人）

委 員 長 中 野  明

副 委 員 長 田 口 雄 二

委 員 米 良 政 美

委 員 丸 山 裕次郎

委 員 黒 木 覚 市

委 員 濵 砂 守

委 員 外 山 良 治

委 員 図 師 博 規

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 甲 斐 景早文

病 院 局 医 監
豊 田 清 一

兼 宮 崎 病 院 長

病 院 局 次 長
佐 藤 健 司

兼経営管理課長

県立日南病院長 長 田 幸 夫

県立延岡病院長 楠 元 志都生

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 高 橋 博

福祉保健部次長
田 原 新 一

（ 福 祉 担 当 ）

福祉保健部次長
畝 原 光 男

(保健･医療担当)

こども政策局長 村 岡 精 二

部 参 事 兼
城 野 豊 隆

福 祉 保 健 課 長

医 療 薬 務 課 長 緒 方 俊

薬 務 対 策 室 長 岩 﨑 恭 子

部 参 事 兼
江 口 勝一郎

国保・援護課長

長 寿 介 護 課 長 大 野 雅 貴

障 害 福 祉 課 長 高 藤 和 洋

就 労 支 援 ・
野 﨑 邦 男

精神保健対策室長

衛 生 管 理 課 長 船 木 浩 規

健 康 増 進 課 長 和 田 陽 市

感 染 症 対 策 監 日 高 政 典

こども政策課長 鈴 木 一 郎
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こども家庭課長 川 野 美奈子

事務局職員出席者

総務課主任主事 押 川 康 成

議事課主任主事 吉 田 拓 郎

○中野委員長 ただいまから厚生常任委員会を

開会いたします。

まず、委員会の日程についてでありますが、

お手元に配付いたしました日程案のとおりでよ

ろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 それでは、そのように決定いた

します。

執行部入室のため、暫時休憩いたします。

午前10時０分休憩

午前10時２分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

本委員会への報告事項について説明を求めま

す。なお、委員の質疑は、執行部の説明がすべ

て終了した後にお願いいたします。

○甲斐病院局長 おはようございます。病院局

から９月定例県議会にお願いしております議案

はございませんが、１件ほど御報告をさせてい

ただきます。

児湯郡新富町にあります元県立富養園の跡地

利用に関する民間事業者の再募集についてであ

ります。お手元の厚生常任委員会資料の１ペー

ジをごらんいただきたいと存じます。

平成20年度末をもって閉園いたしました元県

立富養園の跡地利用につきましては、整備基本

計画に基づき民間事業者を対象に募集いたしま

したが、応募がなく、具体的な活用方法が定ま

らなかったところであります。これまで医療団

体や福祉団体等と意見交換を行いながら、より

よい活用方法を検討してまいりました結果、跡

地において、精神障がい者の日常生活の支援に

取り組む民間事業者を募集することといたしま

したので、御報告をいたします。詳細につきま

しては佐藤次長が説明いたしますので、よろし

くお願いいたします。

私からは以上であります。

○佐藤病院局次長 それでは、私のほうから、

委員会資料に基づきまして御説明をさせていた

だきます。

資料の１ページをごらんください。

まず、１のこれまでの経緯でございます。御

存じのとおり、老朽化いたしました県立富養園

を閉園いたしまして、昨年の４月に、精神疾患

に関する全県レベルの中核病院として、県立宮

崎病院内に精神医療センターを開設いたしまし

た。このセンターの整備基本計画においては、

富養園の西都・児湯地域における医療機関とし

ての役割、性格を考慮いたしまして、また、地

域の患者の利便性に配慮する観点から、跡地へ

の精神科デイケア・外来を実施するクリニック

等の誘致等を方針としていたところでございま

す。先ほど局長のほうからもありましたよう

に、平成20年度公募いたしましたけれども、具

体的には昨年の２月から３月にかけて公募いた

しましたけれども、残念ながら応募者がなかっ

たということでございます。そういうことで、

昨年度、平成21年度は、病院局内で活用方針の

再検討を行うとともに、地元を初め県内の関連

する医療団体あるいは福祉団体等と意見交換を

行いながら、跡地のよりよい活用方法の検討を

行ったところでございます。その結果、民間活

力を活用し、精神障がい者への必要な医療の確

保も含めまして、日常生活の支援事業を実施す
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る方針といたしたところでございます。

そういう考え方のもと、２の今後の対応等に

ありますとおり、元県立富養園跡地において精

神障がい者の日常生活支援に取り組む民間事業

者について、（１）の募集概要にありますとお

り、明日から10月18日までの間、公募をするこ

とといたしました。なお、その後、現地説明会

を10月１日に予定しておりまして、事業者決定

は10月下旬以降となる見込みというふうに考え

ております。応募資格は、精神医療または精神

障がい者福祉事業にそれなりの運営実績、従事

経験を有する法人または個人としております。

また、（２）にございますように、事業実施期

間でございますが、決定した事業者に平成25年

度まで事業を実施していただき、その時点で事

業の評価を行った上で、その後の継続の可否を

決定していくという考え方で進めたいというふ

うに考えております。

説明は以上でございます。

○中野委員長 執行部の説明が終了しました。

まず、報告事項について質疑はございません

か。

○丸山委員 あすから公募が始まるということ

ですけれども、前回は応募がなかったというこ

とですが、今回、応募資格で変わったこと、具

体的に言うと、以前は精神医療だけを中心にし

ていて、今度は精神障がい者福祉事業が加わっ

たということでいいのか。応募資格はどこが変

わったというのをまずお伺いしたいと思うんで

す。

○佐藤病院局次長 前回は、対象を精神科外来

クリニックという医療の分野に特定しておりま

した。ですから、公募対象とする方も５年以上

の精神医療の実績がある法人等としておりまし

た。なおかつその活用の仕方も、例えば施設の

修繕等の経費は応募者が持っていただくという

ふうにしておりました。今回は、医療だけでは

なくて福祉の分野も含めて対象者を広げまし

た。なおかつ５年以上という実績も取りまし

た。精神福祉なり精神医療なりやっていただい

て、私どものヒアリングの中で十分事業展開が

できるところであれば、５年以上という実績は

省きました。なおかつ、施設修繕等の経費につ

いては、事業者と協議した上で、こちら側が出

すべきものがあればこちら側もそれなりに出す

と。そのあたりは協議をすると。前回は、頭か

ら施設修繕等は応募者にしていただくんです

が、今回は、応募いただいた事業者と協議をし

て検討しますというところが大きく変わった点

かなというふうに考えています。

○丸山委員 ちなみに、修繕等も今後事業者と

協議していくということですが、病院局として

は、どれくらいまで修繕等の費用を出すような

余裕といいますか、決算を見てみますと、非常

に厳しかったというふうに思うんですが、どう

いうふうに考えているのかお伺いしたいと思い

ます。

○佐藤病院局次長 これは具体的な金額を、こ

こまでという数字を持っているわけではござい

ません。ただ、もちろん、経営が非常に厳しい

というのも一方でございますので、相当な額を

出すというのはなかなか厳しいわけで、もとも

と建物が、昭和37年から47年ごろに建てたもの

ですから、古くなっておりますけれども、耐震

化もきちんとやっています。ただ、ペンキがは

げたりとかそういうものはありますから、ある

意味、外面的な、お化粧的なものをすれば、十

分使えるというふうに思っていますから、大幅

に金をかけて建物を解体してそれからつくり上

げるということは必要ないと。今の状態の中で
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表面的なお化粧をしていけば活用可能だという

ふうにとらえております。

○丸山委員 施設が別々に分かれていたという

ふうに記憶しているんですが、その棟の一部で

もいいのか、それともある程度使おうという

形、どういう提案でもいいというふうに考えて

いるのか。複数の人たちが来て、ここはうちが

使います、ここはうちが使いますというふうに

分かれてもいいと考えていらっしゃるのか。

○佐藤病院局次長 今回こういう形で再募集を

したといいますのは、昨年４月に閉園してその

ままになっている。基本計画の中でも、もとも

とあそこの地域にあったというところも配慮し

て、精神科外来もやりますという方針が出てお

りましたので、そういう方向で活用するという

のはもともとの方針でございます。ある意味、

私どもの局の命題かなというふうにとらえてい

ます。今回、精神障がい者福祉まで広げました

が、いずれにしても日常生活の居場所がない障

がい者の方も結構いらっしゃるというお声もた

くさん聞きましたので、そういう方々のために

なる活用方法であれば、一部でも全体でも。今

回はアイデアを募集ということでございますの

で、いろんな方々のアイデアをいただくと。ア

イデアをいただく中で、その方々とディスカッ

ションして、ヒアリングして、よりよい活用を

する案について採択して実施していくというこ

とで、簡単にいくとは思っておりませんが、十

分話し合いをしながらやっていく必要があると

いうふうにとらえております。ですから、全部

を使うのか一部を使うのか、そこはまた出てき

た案によって考えたいというふうに今のところ

考えております。

○丸山委員 ちなみに、今のところ、ここまで

広げられて応募がある感触があるのかないのか

をお伺いしたいと思います。

○佐藤病院局次長 昨年度１年間、地元新富町

の社会福祉協議会やＮＰＯさん、あるいは西都

・児湯地域の精神科系の病院や診療所、いろん

な方々の御意見を聞きましたし、また、全県的

なところでは、宮崎県精神障がい者の福祉連合

会、宮崎県精神科病院協会あるいは診療所協

会、いろんな方々の御意見を聞きました。そう

いう中で、自分たちでやりたいというお声は少

し上がっております。そこが実際上がってくる

かどうか、私どもも公募してみないとわかりま

せんが、多少感触はございます。

○米良委員 今、次長おっしゃいますようにい

ろんな活用の仕方、団体という話が出ました

が、私は、案外そこ辺は受けるんじゃないかな

と今とっさに思いました。団体の事務所とか、

協議会の事務所とか、枠を広げてという理解で

いいかどうかということ。

それから、もう一つ、活用の仕方で話が出ま

したけれども、30数年たって老朽化しているか

ら県病院に移管せざるを得なかったという時代

的な背景を考えますと、果たして貸した県の責

任において、事件じゃないけれども、老朽化の

ために事故とか将来にわたってそういう心配は

ないのか。一遍貸しますと、居住権というのが

ありまして、そこら辺が出てきますと、出てい

けというわけにはいかんでしょうから、老朽化

しているがゆえにそこ辺の心配が募ってくるよ

うな気もしてならないわけですが、そこ辺の心

配は要らんわけですか。

○佐藤病院局次長 まず、協議会の事務所に可

能かどうかということで、メーンではありませ

んが、可能であると思っています。それだけの

ためということじゃなくて、可能か不可能かと

言われれば、可能かと。
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あと、宮崎に持ってきた理由は、もともと昭

和20年代から富養園があって、県としての役割

を果たしている医療をやっているかどうかとい

うところが一方でありまして、やはり県として

やるには、今の精神障がい、精神疾患に応じた

対応ができるような、県としてふさわしい医療

提供という意味で、総合病院であるところの宮

崎病院に併設をしたほうがいいんじゃないかと

いう考え方がございました。

それと、老朽化につきましては、確かに古い

んですけれども、耐震化工事もきちんとしてい

ますので事故はないように考えていますし、な

おかつ、居住権というところからいいますと、

今回の募集では、平成25年度までですよと。そ

の時点で再評価をして、その後の継続というも

のは無理であれば―無理というのが、我々と

しては将来的に自立していただきたいんです。

提案してきていただいた事業者に対して、25年

度までに準備期間という形でやっていただい

て、その後は自立していただきたいと思ってい

ますので、そういうところを考えて、25年度に

一たん検証したいというふうに考えています。

もちろん事故のないようにその間でもしますけ

れども、その後についてはそういう考え方で再

度見直しというふうに考えております。

○黒木委員 これは無償、有償、どちらなんで

すか。

○佐藤病院局次長 今のところ無償でやりたい

と考えています。

○黒木委員 あそこの周辺は新田原が近いとい

うことで、ジェット機が通りますとかなりな騒

音がしますが、ここあたりの心配が少し残るの

かな。そこ辺はどうでしょうか。

○佐藤病院局次長 確かに常に戦闘機が飛んで

いますので、かなり騒音があるのは間違いない

んですけれども、もちろん防音の工事もしてい

ます。うるさくないかといえばうるさい部分は

ありますが、日中の居場所としては何とかなる

かなと。活用してもらえるかなというふうに考

えています。

○黒木委員 周辺の民間の事業者の方が入って

くればいいのかな。例えば精神科あたりが入っ

て、さっき米良委員が言われましたように、精

神科プラス、ほかの団体が一緒に使えるような

部分も置いてやるとか、複数組めるようなこと

も考えたらいいのかなという気はするんです。

一つの団体だけでといいますか、民間病院が独

占してしまうと、25年度の検証のときに問題が

出てくると困るし、利益追求だけにいくとそこ

にも問題があるのかなという気がする。そこ辺

は十分気をつけてやってほしいと思います。

○図師委員 最初に、前回の公募期間に、応募

までには至らなかったけれども、相談に来られ

た件数というのは何件あるのか教えてくださ

い。

○佐藤病院局次長 たしか１件だったと思いま

す。

○図師委員 応募に至らなかった理由は何なん

ですか。

○佐藤病院局次長 施設の修繕を自分のところ

でしてくださいというところもありましたの

で、採算性とかを考えられて、最終的には手を

挙げられなかったということでございます。

○図師委員 相談に来られたところが医療機関

であれば、今回、応募の内容を変えられていま

すので、修繕費がかからないというか、そこは

協議の上でという話なんですが、そのあたりの

折り合いがつけばその医療機関が入ってもらえ

る可能性も十分考えられますか。

○佐藤病院局次長 実際そこが手を挙げられる
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かどうかもわかりませんし、もっといいアイデ

アを出されるところもあるかもしれませんし、

そこは今の時点では何とも申し上げようがない

のかなと思っています。

○図師委員 やはり地域の精神医療の体制を考

えれば、外来とデイケアをしていただく医療機

関が入ってもらうのが一番いいのと、後方支援

用の入院施設を抱える病院が入ってもらうとい

うのが最善だと思うんです。そう考えれば、児

湯地域あたりの医療機関というと、西都病院、

ピア・メンタルささき病院、せいぜい宮崎の井

上病院か日向の協和病院ぐらいまでが、あそこ

らあたりの後方支援の病院としては考えられる

のかなと思うんですけど、具体的にここあたり

の病院にアプローチをかけられるようなことは

していないんですか。

○佐藤病院局次長 昨年度いろんなところに御

意見を伺ったというふうに先ほど申し上げまし

た。昨年度いろいろ御意見をいただいたところ

には事前に、こういうことを考えていますとい

うのは御説明に上がっております。西都・児湯

の昨年いろいろ御意見を伺ったところには事前

にお話もしています。明日から全県的に、いろ

んな団体とか病院に周知を図ろうかなというふ

うに考えていまして、その中でよりよいアイデ

アをお持ちの、また将来的に自立できるよう

な、なおかつ、医療に限らず、精神障がい者の

日常の居場所も―居場所といいますと、今、

入院医療から地域生活に移行というのが一つの

流れですので、地域の生活をできる日中の受け

皿としての機能、例えば就労継続的なものも含

めた事業展開ができればなと、あくまで頭の中

でございますが、そういうふうに考えておりま

す。

○図師委員 医療機関、特に入院ベッドを持つ

医療機関がここに外来で入ってもらうのがいい

と思うのが一つと、今回、精神医療または精神

障がい者福祉事業というところに枠を拡大され

たというのは、いい内容の変更だと思います

し、御存じのとおり、精神障がいという定義の

中には、精神障がいプラス知的障がいという障

がい者の枠も含まれてくると理解していいかと

思うんです。そうなった場合に、知的障がい者

の事業展開をされている方々も入ってきやすく

なったのかなと。ただ、さっき丸山委員も言わ

れたとおり、知的障がいの施設となると、どう

しても小規模な施設なり事業展開されていると

ころが多いものですから、実際、私のところに

は新富町内の団体から、先ほど言われたよう

に、全体での活動は難しいけれども、スペース

を区切っての活動をさせてもらえるんだったら

入らせてほしいという複数要望があって、前回

その要望を申し上げたんですけど、応募内容

が、とりあえず施設全体を動かしてほしいとい

う内容であったものですから、そこの応募には

至っていないんです。ですから、今後、複数の

団体が一緒になって御相談に来られることも十

分考えられますし、もう一つは、高鍋に精神障

がい者の訪問看護をするステーションが立ち上

がっているんですが、以前、富養園に勤めてい

らっしゃった小川先生との連携をとりながら、

地域の訪問をどんどんやっていただいているん

ですけれども、やはりデイという拠点が欲しい

というお話も来ています。ただ、デイを開設す

るとなると、そこに基本的にはドクターを専従

という形で置かなくてはいけませんけれども、

地域で開業なさっているクリニックの先生がそ

このデイと兼務というような形でもとられれ

ば、施設全体を使わなくても、一部デイだけは

そこ、あとの空きスペースは福祉の団体という
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形で、うまく複合型の施設、そして、今、次長

が言われるような就労継続というのも相まって

くれば、非常にいい地域の拠点になってくるん

じゃないかなという気はしております。小規模

なところでもどんどん相談には乗っていただく

ということでよろしいですか。

○佐藤病院局次長 どの程度どういうところが

出てくるかわかりませんが、運営をしていく中

では、小規模なところが何十も来て、それを全

部うちのほうでさばくというのは現実的に難し

いので、そういうものが仮に出てきたとした

ら、どこか取りまとめをつくっていただいてや

らないと、なかなかうまくいかないだろうと

思っています。個別にはもちろん最初は受けま

すが、いろいろ出尽くした中で、それらを皆さ

ん全体でまとめる形、あるいは受け皿としての

組織をきちんとしていただけませんかという話

をこちらのほうからするのかなと思っていま

す。そうでないとなかなかうまくいかんのだろ

うと思っております。

○図師委員 施設とは別の質問になるんです

が、今、グラウンドとか体育館は民間開放され

ているんですか。

○佐藤病院局次長 体育館は今使っていません

が、グラウンドは、地域の方々がソフトボール

とかなさっているようでございます。

○図師委員 例えば小規模のグループで御相談

した場合、体育館とかグラウンドも活用できる

対象にはなるんでしょうか。

○佐藤病院局次長 今使っていらっしゃる方々

との調整が現実的にはあろうかと思いますが、

対象にはなると思います。

○濵砂委員 前回の相談は１件だけだったんで

すか。そのときは有償ということだったんです

か。

○佐藤病院局次長 年に300万ぐらいという条件

で出しておりました。

○濵砂委員 前回、耐震は済んでいたんです

か。

○佐藤病院局次長 そのとおりです。

○濵砂委員 分散して貸すというのは……。精

神障がい者の通院施設にもなっていたんですよ

ね。普通の通院の方たちが後が困るというので

いろいろ相談を受けていたんですけれども、精

神障がい者と知的障がい者を同じところで施設

をというのが、専門家でないとわからんのです

が、現実的にどういうものかなという気がする

のと、一般的な社会福祉の法人がそこに入り込

んで、あの敷地の中でいろんな人たちが入り混

ざるという危険度とかいろんなものを考えた

ら、やっぱり一括がいいのかなというような気

がするんです。そうなるとさっき図師委員が言

われたように限られてくる。あの付近の病院と

いうのも限られていますから、その中でそれだ

けの経営能力があるというとそれも限られてく

る。今回このようにされる前にあった相談者と

の話し合いというのは十分になされているんで

すね。

○佐藤病院局次長 昨年度もお話し合いという

か、そちらの医療機関にも御意見も聞きまし

た。今回、募集に当たっても事前に御説明に上

がっております。医療機関だけではなかなか応

募がなかったものですから、昨年度の意見交換

の中で、日中の居場所が欲しいというところも

ありましたので、幅を広げて、福祉の分野まで

広げたほうがいいのではないかという判断をし

たわけでございます。

それと、今、高鍋にもクリニックができまし

たし、そちらに富養園に通われていた方が行か

れているということで、もともと通院なさって
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いた方が分散してきているようです。ですか

ら、今時点でクリニックなりを常設で富養園の

ところでやるとなると、常設では採算性が厳し

いのかなという御意見もいただいたものですか

ら、福祉の分野にも広げて、福祉のいろんな公

費の部分がございますので、そちらも取り込め

るようなものにしていったほうがよりよい活用

ができるのかなというところを考えまして、今

のような形にさせていただいているところでご

ざいます。

○濵砂委員 前回は有料で貸すということだっ

たのが無償になったということだけですか、今

度改善されたのは。条件を緩和されたのは。土

地の問題なんかもあったんじゃなかったんです

か。

○佐藤病院局次長 地代を300万ほどということ

にしておりました。その分が今回は、福祉の分

野まで広げた関係もあって、３年間とりあえず

様子を見るということもありまして、現時点で

は無償にしていると。将来もずっとどうなのか

というのは、25年度の時点で考えるのかなとい

うふうには思っておりますが、大きく変わった

のはその点でございます。

○濵砂委員 もう一点。もともと新富町の土地

だったのを無償で県が譲り受けてそこに建てた

と。そこ辺のものも含めていろいろ話が出たみ

たいなんです。そんなのも全部クリアして新た

なものとして、そういうのは全部クリアしたと

いうことですね。それで新たにこういう形に

入ったということですね。

○佐藤病院局次長 今回の検討に当たりまして

は、地元の新富町の町長さんにも直接お話に先

日伺わせていただきまして、町長さんの御意向

としては、施設が今のままの状態というのは好

ましくないので、何とか活用するということで

病院局のほうでやってくれという御意見をいた

だきました。ですから、今回の公募については

御了解をいただいているのかなというふうに考

えております。

○中野委員長 よろしいですか。その他何かあ

りませんか。本日は大変お忙しい中、各病院長

出席いただいております。ありがとうございま

す。

○丸山委員 本会議場でも局長のほうから答弁

いただいていると思うんですが、多剤耐性何と

か菌というあれの取り組み方が、私自身まだ余

りわからないものですから、具体的に各病院で

どのようなことをやっているのかというのが非

常に話題になっていることですから、あの案件

が起きた後、さらに何かを追加したとか、もし

あれば、昔と今と、また今後も含めてお伺いし

たいと思います。

○豊田医監兼宮崎病院長 当院の取り組みです

けれども、以前から院内感染対策マニュアルと

いうのはございまして、インフルエンザとかい

ろんなのに対する対策マニュアルは作成してお

ります。その中にもう一つ、感染対策チーム

（インフェクション・コントロール・チーム）

と言いまして、これがその下で別個にドクタ

ー、ナース等を含めて活動しております。そう

いう中で講習会を年に２回、専門家に来ていた

だきましてやっております。今まで多剤耐性ア

シネトバクターもＮＤＭ１も検出されておりま

せん。今回こういうケースがありましたので、

改めて、アシネトバクターとかＮＤＭ１の厚労

省等から来た情報等を院内掲示板に掲示しまし

て徹底しております。感染専門のナースがおり

まして、彼女を中心でやっておるところでござ

います。これからも11月に、アシネトバクター

等につきましては、院外の講師をお呼びして講
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演をしていただくという予定です。感染防止対

策は、手洗いとか接触感染に対しましては感染

対策マニュアルにありまして、これを再度徹底

したというところでございます。以上でござい

ます。

○長田日南病院長 日南も大体同じですが、月

１回感染対策委員会というのを開いて、その月

内にどんな菌が発生したか、耐性菌がどこに出

たかというのは月１回やっています。また、月

１回ＩＣＴチームが各病棟をラウンドして、対

策をちゃんとうまくやっているかどうかという

のをチェックしています。足りないところはこ

こが足りないと、これは月１回やっています。

それから、感染症週報というので毎週１回、ど

の病棟にどんな菌が出た、どんな耐性菌が出た

と。それと国内外のトピックス、例えばスーパ

ー耐性菌が出たとかそういったことをみんなに

広報する、そういう対策をとっています。多分

これでいいんだろうと思いますが、標準予防を

実際にやっているかやっていないかというのが

一番大事なところで、それをチェックしてやっ

ているかやっていないか、いわゆる監視体制が

一番大事なところだろうと思っています。

○楠元延岡病院長 延岡病院でございます。

今、２人の院長先生が話されたこととほとんど

同じです。この内容については、３県立病院そ

れぞれというか別々ではなくて、同じような方

向でやっております。感染対策マニュアルとい

うものがございまして、職員すべてが見られる

ような状況になっていまして、いろんな疾患な

り、感染に対するやり方、プレコーションと言

いまして、手洗いを含めてそういうやり方等で

職員への周知を行っています。また、月に１回

は感染対策委員会をやっております。院内の菌

に関して、どういう状況で今発生しているか。

もっと言えば、例えば集団発生等をしていない

か、耐性菌があるか、今回のアシネトバクター

を含めてそういうものがあるかないか等に関し

ましては、直ちに院内の掲示板で、アシネトバ

クターは出ているけれども、耐性菌は出ていな

いというのを院内に報告しております。そうい

うものをやりながら、現状、そして問題点があ

ればすぐ対応できるようにしています。先ほど

も申しましたように、このことは３つの県病院

すべて同じような対応だろうと思っておりま

す。

○丸山委員 今聞きますと、月に１回は検討会

でどんな菌があると、もしあった場合には公表

といいますか、検討していると。我々一般の患

者は本当に知っているのかなというのがわから

ないのと、今回の事案でも、かなりおくれてか

ら厚労省のほうに報告したというのがあるもの

ですから、外部からのチェックというのはない

ということでよろしいんですか。こういう菌が

出ましたよと公表しても、自分たちはわかって

いるつもりだけれども、外向きにはわかってい

ないような気がするものですから。それはどう

なっているんでしょうか。

○甲斐病院局長 今回の特に帝京大学関係の対

応で、厚生労働省からも新たな通知が福祉保健

部のほうにあっておりまして、福祉保健部から

各病院に指導通知が来ております。そういった

統一的な対応をする必要がありますし、感染症

の菌の内容によっては、直ちに公表する必要が

あるものもありますし、院内で十分対応すれば

いいものもありますので、これらにつきまして

は、常に３病院と連携をとりながら、それぞれ

速やかに報告を求めていくこととしております

ので、そういった中で具体的に個々に対応して

いくことになろうと思っています。
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○丸山委員 こういう事案が出ないのが一番で

しょうから、もし出た場合には、その病院の経

営といいますか、もうそこに絶対行かないとい

う形になってしまうような気がするものですか

ら、十二分に注意していただきたいと思ってお

ります。

○中野委員長 最後に、私のほうから一言お願

いしたいと思います。今、本当に日本経済、宮

崎の予算等も大変厳しいようであります。私も

若いころ、県内の市町村病院、県病院、公営企

業で、アリナミンの買い方の単価まで調べたこ

とがあります。病院経営は院長先生に頼るとこ

ろが大でありますから、ぜひ今後も頑張ってい

ただきたいと思います。

それでは、以上をもって病院局を終了いたし

ます。執行部の皆様には大変御苦労さまでし

た。

暫時休憩いたします。

午前10時40分休憩

午前10時48分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

本委員会に付託されました議案等についての

説明を求めます。なお、委員の質疑は、執行部

の説明がすべて終了した後にお願いいたしま

す。なお、説明は、明瞭・簡単にお願いいたし

ます。

○高橋福祉保健部長 おはようございます。福

祉保健部でございます。

議案等の説明に入ります前に、宮崎県口蹄疫

被害義援金について御報告とお礼を申し上げま

す。

５月14日から受け付けを始めました義援金に

つきましては、当初７月30日までであった募集

期間を10月31日まで延長するとともに、義援金

の支援対象に地域経済の復興を追加したところ

でありまして、９月９日現在で32億円を超える

御寄附をいただいております。県内はもとよ

り、全国から寄せられました温かい御支援に、

この場をおかりしまして厚くお礼申し上げま

す。義援金につきましては、被害を受けられま

した畜産農家の方々などへの見舞金等として、

これまで４回にわたって配分を行ったところで

あります。今後も、関係者の皆様の御意見を伺

いながら、配分委員会で協議・決定してまいり

たいと考えております。

それでは、当委員会に御審議をお願いいたし

ております議案等につきまして、概要を御説明

申し上げます。

まず、お手元の平成22年９月定例県議会提出

議案のうち、括弧書きで議案第１号・２号・３

号・４号と記載されている議案書の表紙をめ

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。

議案第１号「平成22年度宮崎県一般会計補正

予算（第７号）」、この１件と、別冊になりま

すが、同じ表題で平成22年９月定例県議会提出

議案のうち、括弧書きで議案第５号～第15号と

記載されている議案書の表紙をめくっていただ

きまして、目次をごらんください。上のほうか

ら、議案第８号「宮崎県国民健康保険広域化等

支援基金条例及び宮崎県後期高齢者医療財政安

定化基金条例の一部を改正する条例」、議案

第10号「宮崎県認定こども園の認定基準に関す

る条例の一部を改正する条例」、議案第14号

「財産の取得について」の３件、合わせて４件

であります。

次に、報告についてであります。さらに別冊

になりますけれども、お手元の平成22年９月定

例県議会提出報告書をごらんください。表紙を
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めくっていただきまして、１ページ目に一覧表

がございます。福祉保健部関係は、一番上の

「損害賠償額を定めたことについて」の中に１

件の案件がございます。これらの議案等のう

ち、私のほうからは、議案第１号「平成22年度

宮崎県一般会計補正予算（第７号）」の概要を

御説明させていただきます。

改めて、お手元の平成22年度９月補正歳出予

算説明資料の福祉保健部のインデックスのとこ

ろ、ページでいいますと21ページをお開きくだ

さい。補正額の欄の上から２番目のところであ

りますが、福祉保健部では、一般会計で３

億3,777万9,000円の増額補正をお願いしており

ます。今回の補正予算は、自殺対策や子育て支

援など、政策目的別に造成した基金を活用した

事業や、国からの委託・補助の決定等に伴い実

施する事業を計上しております。この結果、福

祉保健部の一般会計予算額は、右から３番目の

補正後の額の欄の上から２番目のところです

が、902億7,989万9,000円となっております。議

案等の詳細につきましてはそれぞれ担当課長等

に説明させますので、よろしく御審議いただき

ますようお願い申し上げます。

続きまして、提出議案及び報告以外の説明事

項についてであります。お手元の厚生常任委員

会資料の表紙をめくっていただきまして、目次

をごらんください。その他の報告事項として、

１、宮崎県口蹄疫被害義援金の配分について、

２、本県出身の医学部生への呼びかけについ

て、３、2009年新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ１

Ｎ１）対策についての３件につきまして、それ

ぞれ担当課長等に説明させますので、よろしく

お願いいたします。

私のほうからは以上でございます。

○城野福祉保健課長 福祉保健課でございま

す。福祉保健課からの説明は、議案第１号「平

成22年度宮崎県一般会計補正予算（第７号）」

と厚生常任委員会資料のその他報告事項の２件

でございます。

まず初めに、議案第１号「平成22年度宮崎県

一般会計補正予算」でございます。歳出予算説

明資料の23ページをお開きください。今回お願

いしております福祉保健課の補正予算額は、左

側の補正額欄のとおり、298万4,000円の増額補

正でございます。この結果、補正後の予算額

は、右から３列目にありますように、91億1,704

万5,000円となっております。

補正内容を御説明いたします。25ページをお

開きください。（事項）社会福祉総務費の福祉

・介護人材確保特別対策事業で、所要額の見込

み増に伴い、298万4,000円の増額補正でござい

ます。これは、国の平成20年度及び21年度の補

正予算で積み増しが図られた障害者自立支援対

策臨時特例基金を原資として実施する事業であ

ります。事業の詳細につきましては、お手元の

厚生常任委員会資料により御説明いたしますの

で、資料の１ページをお開きください。

まず、１の目的ですが、この事業は、福祉・

介護職を目指す学生や、資格を有しているが就

労していない方など、新しく就労を目指す方々

に対して適切な支援を行い、福祉・介護人材の

確保を図ることを目的とするものであります。

２の事業概要ですが、今回の補正分は、福祉

・介護人材確保に関する７事業のうち、職場体

験事業に関するもので、福祉・介護の仕事に関

心のある方を対象として、職場を体験学習する

機会を提供する事業所に対し、受入日数に応じ

て補助を行うものであります。

３の補正額ですが、表に記載してありますよ

うに、体験人数が当初見込みの112人から最終見
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込み294人に、実績等から出しました平均日数が

６日から４日になったことにより、延べ体験日

数で504日分の予算が不足することから、298

万4,000円の増額補正をお願いするものでありま

す。

次に、厚生常任委員会資料の11ページをお開

きください。その他報告事項、１、宮崎県口蹄

疫被害義援金の配分についてでございます。

口蹄疫による被害を受けられた畜産農家等へ

の支援として、県内はもとより、全国から多く

の義援金が寄せられており、平成22年８月25日

までに４回の配分委員会を開催し、四度にわた

り配分を実施したところです。なお、基金への

拠出等を決定した第４回の配分委員会から、畜

産農家代表としてＪＡ宮崎中央会常務理事を新

たに１名加え、６名の配分委員としておりま

す。また、当初５月14日から７月30日までで

あった募集期間を10月31日までに延長するとと

もに、義援金の支援対象に地域経済の復興を追

加しております。

まず、１の義援金総額ですが、９月９日まで

の入金確認分で32億7,500万円余りとなってお

り、うち、当初期間である７月30日までの義援

金は28億6,200万円余りとなっております。

２の配分済み額でございますが、これまで合

わせて４回の配分額は30億6,400万円余りとなっ

ております。①の畜産農家等への配分額は16

億6,455万円で、その内訳としましては、アの殺

処分を行った畜産農家を対象に１戸当たり30万

円、３億6,390万円、イの殺処分を除く制限区域

内の畜産農家を対象に１戸当たり15万円、８

億8,650万円、ウのその他畜産農家や人工授精師

等を対象に１戸当たり15万円、４億1,415万円を

配分しております。

②の市町村への一括配分４億円でございます

が、４億円の３分の１に当たる１億3,300万円を

殺処分を除く全畜産農家戸数で案分を行い、残

り３分の２に当たります２億6,700万円を殺処分

農家戸数で案分し、被害の大きい西都・児湯地

域に傾斜配分した市町村別枠を設けたところで

す。その使途につきましては、市町村の裁量に

より、地域の実情に合ったきめ細やかな追加配

分や、地域性を考慮した畜産再生に必要な支援

事業に充てることとしております。

③宮崎県口蹄疫復興対策基金への拠出10億円

でございますが、設立が予定されております当

該基金に拠出し、畜産農家等の経営及び生活の

復興及び再建のために行う事業等に充てること

としております。

今後の配分につきましては、10月末までの募

集期間が終了後、再度配分委員会を開催し、地

域経済全体の復興のための事業に有効に役立て

る方向で協議・決定してまいりたいと考えてお

ります。

なお、説明は省略させていただきますが、裏

面に市町村ごとの配分額等がわかる参考資料を

添付しておりますので、後ほどごらんいただき

たいと思います。

福祉保健課からの説明は以上であります。

○緒方医療薬務課長 それでは、医療薬務課分

を御説明いたします。

医療薬務課の関係分といたしましては、議案

第１号「平成22年度宮崎県一般会計補正予算

（第７号）」、その他の報告事項、「本県出身

の医学部生への呼びかけについて」の２件でご

ざいます。

まず、議案第１号「平成22年度宮崎県一般会

計補正予算」の債務負担行為の補正について御

説明をいたします。お手元の平成22年９月定例

県議会提出議案、括弧書きで議案第１号から第
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４号と記載されている議案書でありますが、そ

の７ページをお開きください。

平成22年度医療施設耐震化促進事業の期間及

び限度額の変更であります。６月議会で、宮崎

県医療施設耐震化臨時特例基金に５億6,858

万8,000円を追加で積み立てることの専決処分に

ついて御説明をいたしたところでありますが、

この金額につきましては、平成23年度以降に事

業化いたしますことから、限度額を、変更前の

限度額12億2,878万3,000円に追加額の５億6,858

万8,000円を加えた17億9,737万1,000円に変更す

るものであります。また、期間につきまして

も、事業完了が平成24年度となる医療機関が出

てきましたことから、平成22年度から平成24年

度までに変更するものでございます。

次に、歳入歳出予算の補正について御説明を

いたします。資料が変わりまして、平成22年度

９月補正歳出予算説明資料でございます。青い

インデックスの医療薬務課のところ、ページで

いいますと27ページをお開きください。医療薬

務課といたしましては、左の補正額欄にありま

すように、182万7,000円の増額補正をお願いい

たしております。この結果、補正後の平成22年

度予算額は、右から３つ目の欄ですが、当初予

算と合わせまして42億7,616万8,000円となって

おります。

以下、主な内容について御説明をいたしま

す。29ページをお開きください。

（事項）看護師等確保対策費にあります新規

事業の看護職員就業状況等実態調査事業、182

万7,000円の増額補正であります。これは国庫委

託の決定に伴う補正であります。詳細は厚生常

任委員会資料で御説明をいたします。厚生常任

委員会資料の２ページをお開きいただきたいと

思います。

この事業は、１の目的にありますとおり、少

子高齢化の進行等に伴う医療ニーズの増加に対

応するためには、看護職員の養成・確保や定着

促進、離職者の再就業支援等、多様な施策の推

進が求められておりますことから、国におきま

して、看護職員の就業状況や離職者の状況につ

いて全国調査を実施し、看護職員の確保対策を

検討するための基礎資料とするものでありま

す。

２の事業概要でありますけれども、県内の看

護師等学校養成所を卒業した看護師等免許所持

者を抽出いたしまして、郵送によりアンケート

調査を行うものであります。調査人数は20歳か

ら50歳までの各年代ごとに200人、合計で800人

を抽出いたしまして調査を行うこととしており

ます。

補正額は、３にありますとおり、国10分の10

で182万7,000円でございます。

議案第１号につきましては以上でございま

す。

次に、その他の報告事項について御説明をい

たします。同じ委員会資料の13ページをお開き

ください。本県出身の医学部生への呼びかけに

ついてでございます。

この事業は、全国的な医師不足の中で、本県

におきましても、地域医療の現場を担う医師が

不足しておりまして、特に若手医師の確保が重

要な課題となっておりますことから、本県出身

の医学部生に知事から文書で呼びかけを行うこ

とによりまして、本県での臨床研修の推進や将

来的な医師確保につなげていこうというもので

ございます。

２の事業概要でありますけれども、本県の高

校を卒業し、現在、医学部に在学する１年生か

ら６年生の約500名に対しまして、（２）の①か
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ら③にありますとおり、将来にわたって本県の

地域医療へ貢献してほしいということ、県内病

院で臨床研修を受けてほしいということ、ま

た、みやざき地域医療応援団への登録を呼びか

けるものでございます。登録者には、今後、本

県の臨床研修やその他さまざまな情報を発信い

たしまして、本県とのつながりを確保していき

たいと考えております。文書は、県内の各高校

を通じまして既に発送したところでございまし

て、事業費は38万5,000円であります。

医療薬務課分については以上でございます。

○江口国保・援護課長 国保・援護課分を御説

明いたします。

国保・援護課関係分は、議案第１号「平成22

年度宮崎県一般会計補正予算（第７号）」及び

議案第８号「宮崎県国民健康保険広域化等支援

基金条例及び宮崎県後期高齢者医療財政安定化

基金条例の一部を改正する条例」の２件であり

ます。

お手元の平成22年度９月補正歳出予算説明資

料の国保・援護課のところ、31ページをお開き

ください。今回お願いしております補正予算

は、左の補正額欄にありますように、一般会計

で2,529万5,000円の増額補正でございます。こ

の結果、補正後の予算は、右から３番目の補正

後の額欄にありますように、283億3,052万5,000

円となります。

それでは、補正の内容について御説明いたし

ます。33ページをお開きください。

まず、（事項）生活福祉資金貸付事業費の生

活福祉資金貸付事業につきまして674万1,000円

の増額補正を、次に、（事項）福祉事務所活動

費の生活保護電算システム運営事業につきまし

て1,855万4,000円の増額補正の２本をお願いし

ておりますが、詳細は厚生常任委員会資料で御

説明いたします。

委員会資料の３ページをお開きください。生

活福祉資金貸付事業でございます。

まず、１の目的でありますが、現下の厳しい

雇用経済情勢の中、平成21年10月に生活福祉資

金貸付制度が見直され、資金種類の整理統合、

貸付利子の低減化、連帯保証人要件の緩和等が

図られたことによる貸付申請、相談等に対応す

るため、相談員等を市町村社会福祉協議会に配

置し、相談体制の充実を図るものであります。

２の事業概要にありますように、相談員を宮

崎市、都城市、日向市に配置し、貸付申込者及

び借受人に対して経済的自立等に向けた支援を

行うこととしております。

次に、４ページをお開きください。生活保護

電算システム運営事業でございます。

まず、１の目的でありますが、生活保護の適

正実施を図るとともに、各郡部福祉事務所で

行っている保護決定業務、保護費の支給業務、

各種統計等の事務処理の省力化・効率化を図る

ため、現在運用している生活保護電算システム

の更新等を行うものであります。

２の事業概要にありますように、事業の内容

としましては、（１）の福祉事務所生活保護電

算システム改修事業でありますが、これは国が

構築する生活保護業務データシステムの導入等

に要する更新で、このシステムをＬＧＷＡＮ回

線でつなぐことにより、国、県、市のデータの

共有化が図られ、データ集計、報告等の事務量

を軽減することができます。（２）の医療扶助

レセプトオンライン請求対応事業であります

が、これは医療機関のレセプト電子化に伴い、

国が開発する生活保護版レセプト情報管理シス

テムの導入に要する更新で、このシステムの導

入により、医療機関からオンライン請求された
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レセプトが電子データのまま県に送付されるよ

うになるため、医療情報の管理、検索等が容易

になります。

次に、議案第８号「宮崎県国民健康保険広域

化等支援基金条例及び宮崎県後期高齢者医療財

政安定化基金条例の一部を改正する条例」につ

いて御説明いたします。資料は変わりまして、

平成22年９月定例県議会提出議案（議案第５号

～第15号）の19ページをお開きください。

この条例は、医療保険制度の安定的運営を図

るため、国民健康保険法等の一部を改正する法

律が平成22年５月19日に公布され、同日施行さ

れたことにより、国民健康保険法及び高齢者の

医療の確保に関する法律が一部改正され、それ

に伴いまして、宮崎県国民健康保険広域化等支

援基金条例及び宮崎県後期高齢者医療財政安定

化基金条例につきまして、所要の改正を行うも

のでございます。

まず、第１条は、宮崎県国民健康保険広域化

等支援基金条例の一部改正についてでありま

す。改正の内容につきましては、改正前・改正

後の対照表の形でお示しし、改正箇所を下線で

表示させていただいているところでございま

す。この広域化等支援基金は、国民健康保険事

業の運営の広域化または国保の財政の安定化に

資するため、平成14年度に設置され、平成14年

から16年の３カ年にかけて、２分の１国庫補助

・２分の１県費負担により積み立てられたもの

であります。改正の内容としましては、国民健

康保険法の一部改正を受け、従来の国民健康保

険事業の運営の広域化または国民健康保険の財

政の安定化に資する事業に加え、広域化等支援

方針の作成、広域化等支援方針に定める施策を

実施できる旨、改正を行うものであります。

次に、第２条、宮崎県後期高齢者医療財政安

定化基金条例の一部改正についてであります。

改正の内容としましては、同じく、改正前・改

正後の対照表の形でお示ししております。この

財政安定化基金は、保険料の未納や医療給付の

見込み違い等が発生した場合に、広域連合に対

して資金の貸し付けや交付を行うため、国、

県、広域連合がそれぞれ３分の１ずつ負担し

て、平成20年度に設置したものであります。改

正内容としましては、高齢者の医療の確保に関

する法律の一部改正を受け、高齢者の保険料の

負担軽減等を図る観点から、従来の貸し付けや

交付に加えまして、基金の処分の特例として、

都道府県は当分の間、広域連合に対して、保険

料率の増加の抑制を図るための交付金を交付す

る事業に基金を充てることができる旨、改正を

行うものであります。

最後に、この条例の施行期日は公布の日から

としております。

国保・援護課の説明は以上でございます。

○大野長寿介護課長 長寿介護課でございま

す。長寿介護課関係は、議案第１号「平成22年

度宮崎県一般会計補正予算（第７号）」の１件

であります。

お手元の平成22年度９月補正歳出予算説明資

料の青いインデックス、長寿介護課のところ、

ページでまいりますと35ページでございま

す。35ページをお開きいただきたいと存じま

す。長寿介護課分としましては、１億6,620万円

の増額をお願いしておりまして、補正後の額

は167億2,079万3,000円となります。

補正の内容でございますが、１枚めくって37

ページをごらんください。上から５段目の事項

のところでございますが、事項名は、介護職員

処遇改善等臨時特例基金事業費で、細事項名は

その下の説明のところにありますけれども、新
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たに施設開設準備経費助成特別対策事業を行う

ことといたしまして、１億6,620万円の増額をお

願いするものであります。

事業の内容につきましては、別に配付してお

ります厚生常任委員会資料で御説明いたしま

す。厚生常任委員会資料の５ページをお開きく

ださい。

（５）施設開設準備経費助成特別対策事業に

ついてであります。

まず、１の目的でありますが、老人福祉施設

等が、開設時から安定した質の高いサービスを

利用者に提供できるよう、施設の体制整備に対

して補助するものであります。財源といたしま

しては、昨年度末に国の経済危機対策の一つと

して全額国費で造成しました、宮崎県介護職員

処遇改善等臨時特例基金を取り崩して実施する

ものであります。なお、本事業の期間は平成23

年度までとしております。

次に、２の事業概要でありますが、認知症高

齢者グループホーム等の老人福祉施設などを開

設する事業者等に対し、開設に必要となる職員

の募集や訓練経費等について、開設日６カ月前

までに要した費用を補助するものであります。

本事業は、対象となる施設の種類、規模に

よって、県が直接補助するものと市町村を通じ

て間接補助するものとがあります。補助額であ

りますが、開設に要した対象経費の実費として

おりますが、１床当たり60万円で計算した額を

上限にしておるところでございます。

最後に、３の補正額でありますが、予算額は

１億6,620万円であり、全額基金の取り崩しで対

応するものであります。なお、予算額につきま

しては、市町村を通じまして需要見込み額を調

査した結果を踏まえたものとなっております。

長寿介護課分については以上のとおりであり

ます。

○高藤障害福祉課長 障害福祉課分について御

説明いたします。

障害福祉課は、議案第１号「平成22年度宮崎

県一般会計補正予算」と報告事項の「損害賠償

額を定めたことについて」の２件であります。

まず、議案第１号「平成22年度宮崎県一般会

計補正予算」であります。お手元の平成22年度

９月補正歳出予算説明資料の青いインデック

ス、障害福祉課のところ、ページで申します

と39ページをお願いいたします。左の補正額欄

にありますように、今回、966万5,000円の増額

補正をお願いしております。この結果、補正後

の予算額は121億7,805万3,000円となっておりま

す。内容につきましては、自殺対策に要する経

費であり、後ほど就労支援・精神保健対策室長

が御説明をいたします。

次に、損害賠償額を定めたことについてであ

ります。資料は、平成22年９月定例県議会提出

報告書の３ページをお開きください。事案は、

上から４番目の児童福祉施設の管理運営瑕疵に

よる事故であり、事故の発生日は平成21年11月

１日、場所は、宮崎市清武町の県立こども療育

センター内であります。事故の概要であります

が、職員が対象児童の衣服を交換しようとした

際、児童が装着していた胃カテーテルが衣服に

ひっかかり、はずれてしまったものでありま

す。なお、損害賠償額５万9,725円は、相手方の

治療等に要した費用で、すべて損害賠償保険か

ら支払われております。専決年月日は平成22年

７月９日であります。

私からの説明は以上であります。

○野﨑就労支援・精神保健対策室長 「自殺ゼ

ロ」プロジェクト推進事業について御説明いた

します。
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厚生常任委員会資料の６ページをお開きくだ

さい。この事業は、１の目的にありますよう

に、平成20年度から取り組んでいる事業であり

まして、平成21年度からは、国の地域自殺対策

緊急強化交付金をもとに造成いたしました宮崎

県地域自殺対策緊急強化基金を活用し、なお一

層の対策を講じることにより自殺者の減少を図

ることといたしております。

今回の補正予算の内容につきましては、２の

事業概要に記載しておりますとおり、自殺防止

のための相談窓口設置に要する経費についてお

願いをいたしております。本県では、現在、自

殺防止のための電話相談窓口は民間団体により

開設されておりますが、相談日及び相談時間

が、日曜日、水曜日、金曜日の20時から23時ま

でと限定されており、相談日時の充実が求めら

れております。このため、県が相談員となる保

健師、臨床心理士、精神保健福祉士等に対して

研修を実施した上で、電話相談窓口を設置し、

体制の拡充を図るものであります。

（１）の実施方法につきましては、宮崎県看

護協会、宮崎県臨床心理士会及び宮崎県精神保

健福祉士会に委託して実施することといたして

おります。

（２）の相談日時についてでありますが、相

談日は、民間団体による電話相談がない※月曜

日、水曜日、木曜日、土曜日の週４日とし、相

談時間は、こころの電話が終了する19時から24

時までとしております。なお、相談の受け付け

につきましては、23時までといたしておりま

す。

（３）の相談体制につきましては、電話回線

は１回線とし、２名体制で対応することとして

おります。

最後に、３の補正額でございますが、966

万5,000円をお願いいたしております。

就労支援・精神保健対策室の説明は以上であ

ります。

○和田健康増進課長 健康増進課分を御説明い

たします。

健康増進課といたしましては、議案第１号

「平成22年度宮崎県一般会計補正予算」、議案

第14号「財産の取得について」、その他報告事

項の「2009年新型インフルエンザ対策について

」の３件であります。新型インフルエンザ対策

については、２件の議案の説明の後に感染症対

策監より御説明させていただきます。

まず、議案第１号「平成22年度宮崎県一般会

計補正予算」でございます。お手元の冊子の平

成22年度９月補正歳出予算説明資料の青いイン

デックス、健康増進課のところ、ページでいい

ますと43ページをお開きください。左から２番

目の欄の補正額でありますが、今回816万7,000

円の増額補正をお願いしております。この結

果、補正後の予算額は、右から３つ目の欄です

が、36億8,789万円となります。補正の内容とし

ましては、めくっていただいて45ページをごら

んください。事項は歯科保健対策費で、歯科保

健推進のための在宅歯科医療連携室整備事業の

増額でありますが、詳細につきましては、委員

会資料にて御説明させていただきます。

委員会資料の７ページをお開きください。１

の目的ですが、県内各地域で在宅歯科医療を推

進するため、国庫補助事業を活用して医科や介

護などとの連携を図るための窓口を設置・運営

することにより、在宅歯科医療における歯科と

他分野との連携体制の構築を図るものでありま

す。

２の事業概要ですが、１つは、県歯科医師会

※20ページに訂正発言あり
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からコーディネーターとして歯科衛生士の派遣

を行い、各市郡歯科医師会に地域歯科医療連携

センターの窓口を整備するものであり、もう一

つは、地域差の解消を図るため、先駆的な取り

組みを進めている宮崎市郡東諸県郡歯科医師会

より、他の市郡歯科医師会に歯科医師の派遣を

行い、県内全域におけるネットワークを整備す

るものであります。

補正額として816万7,000円をお願いしており

ます。

次に、議案第14号「財産の取得について」で

あります。お手元の冊子、平成22年９月定例県

議会提出議案（議案第５号～第15号）の41ペー

ジをお開きください。財産の取得についてであ

ります。これは、胃がんの集団検診に使用する

ための胃がん検診車の取得について、財産に関

する条例第２条の規定により議会の議決を求め

るものであります。取得価格は、３にあります

ように、消費税を含めて7,507万5,000円であり

ます。

私からは以上であります。

○日高感染症対策監 その他の報告事項としま

して、2009年新型インフルエンザ対策につきま

して御説明いたします。

委員会資料の15ページをお開きください。

まず、１の患者発生状況についてでありま

す。お示ししておりますグラフは、県内59の定

点医療機関における１医療機関当たりの１週間

ごとのインフルエンザ患者数でございます。そ

の状況としましては、昨年、県内で患者が確認

されました24週に当たります６月17日以降は、

新型インフルエンザ患者と推測されます。傾向

としましては、７月下旬の第31週から徐々に増

加を始め、11月下旬に当たります第48週の69.08

をピークに減少し、ことしの５月上旬に当たり

ます18週からはほぼゼロの状態が続いておりま

したが、資料にはございませんが、先週２名の

インフルエンザ患者の報告があり、２名とも新

型と確認されております。なお、現段階では全

国的にも流行の兆しは確認されておりません

が、警戒は緩めず、引き続き確認を行うことと

しております。シーズン中における推定累計患

者数につきましては、15万から20万人であった

と考えております。また、入院患者数につきま

しては、昨年の６月から３月までに259人の方が

入院され、その中で脳症や人工呼吸器を装着す

るなどの重症者が15名おられ、残念なことに４

名の方がお亡くなりになられております。

次に、２の実施した対策についてでありま

す。県といたしましては、相談体制の充実、早

期発見対策、医療体制の確保、学校等の休業措

置対策、県民への普及啓発やワクチン接種事業

に取り組んだところであります。これらの対策

につきましては、３の今回の対策に関する検証

にありますように、県の担当職員、市町村職員

や医療機関などの関係者による検証会議におい

て検証を行い、その内容につきまして、宮崎県

感染症対策審議会へ報告したところでありま

す。

16ページをごらんください。４の今後の対応

についてであります。

まず、（１）の昨年に発生しました2009年新

型インフルエンザへの対応につきましては、ア

にありますように、新型インフルエンザが世界

的な状況として季節性と同様の動向にありつつ

あることから、知事を本部長とします宮崎県新

型インフルエンザ総合対策本部を９月１日に廃

止し、以降は、福祉保健部対策室において対応

することとしております。

次に、イの今後の取り組みにつきましては、
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引き続き、再流行への警戒を怠らず対応を行う

こととしております。（ア）の新型インフルエ

ンザワクチン接種の推進につきましては、10月

から国の事業として実施されますワクチン接種

事業を市町村と連携し推進を図ることとしてお

ります。（イ）のサーベイランス体制につきま

しては、引き続き、ウイルス学的な観点や学校

における休業措置の状況、重症患者の発生状況

について確認を行ってまいります。（ウ）の医

療体制につきましては、保健所を中心とし、引

き続き、外来診療体制の確保や入院医療体制の

確保を行ってまいります。（エ）の県民に対す

る情報提供につきましても、引き続き行うこと

としております。

次に、（２）の高病原性の鳥由来の新型イン

フルエンザへの対応につきましては、今回の対

応や検証を踏まえ、国の動向を見ながら行動計

画の見直しを検討するなど、再構築を図ること

としております。

以上で健康増進課分の説明を終わります。

○鈴木こども政策課長 こども政策課及びこど

も家庭課の２課分につきましてまとめて御説明

させていただきます。

まず、こども政策課及びこども家庭課といた

しましては、議案第１号「平成22年度宮崎県一

般会計補正予算（第７号）」及び議案第10号

「宮崎県認定こども園の認定基準に関する条例

の一部を改正する条例」の２件でございます。

まず最初に、補正予算につきまして御説明を

いたします。お手元の平成22年度９月補正歳出

予算説明資料の青いインデックスでこども政策

課のところ、ページでいいますと47ページでご

ざいます。補正額でございますが、左から２つ

目の欄に記載されているとおり、１億92 8

万9,000円の増額補正をお願いしております。こ

の結果、右から３つ目の欄になりますけれど

も、補正後の予算額は92億7,682万7,000円とな

ります。

次のページをお開きください。49ページでご

ざいます。今回増額補正をお願いしております

のは、上から５つ目の左端の事項の欄、子育て

支援対策臨時特例基金と記載しておりますが、

この基金の１億928万9,000円でございます。詳

細につきましては、後ほど常任委員会資料で御

説明をいたします。

次に、51ページをお開きください。こども家

庭課につきまして御説明いたします。補正額で

ございますけれども、左から２つ目の欄に記載

されているとおり、1,435万2,000円の増額補正

をお願いしております。この結果、右から３つ

目の欄になりますが、補正後の予算額は一般会

計として52億2,215万3,000円、これに特別会計

を含めました補正後の額は57億2,693万7,000円

であります。

次のページをお開きください。53ページでご

ざいます。今回増額補正をお願いしております

のは、上から５つ目の事項の欄、児童措置費等

対策費1,435万2,000円でありますけれども、こ

の財源は、子育て支援対策臨時特例基金を活用

しております。

それでは、詳細につきましてお手元の常任委

員会資料で御説明いたします。常任委員会資料

の８ページをお開きください。

子育て支援対策臨時特例基金、いわゆる安心

こども基金でございますが、この事業につきま

して御説明をいたします。

本事業につきましては、１の目的にあります

とおり、安心こども基金を活用し、子育て環境

の整備などを支援することによりまして、だれ

もが安心して子供を生み育てられる社会づくり
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の推進を図るものでございます。

今回補正予算をお願いいたしますのは、２の

事業概要にあります３事業についてでございま

す。

まず、（１）の保育所緊急整備事業につきま

しては、保育需要の増加に伴う保育環境の整備

を図るため、宮崎市が実施します５カ所の保育

園の増築・改修費用に対しまして補助を行うも

のでございます。次に、（２）の地域子育て創

生事業につきましては、市町村が行う児童遊具

の設置や発達障がい児の療育教室の開催といっ

た、地域の実情に応じた創意工夫のある子育て

支援活動に対しまして支援を行うものでござい

ます。詳細につきましては次の９ページに記載

しておりますので、説明は省略させていただき

ますが、後ほどごらんいただきたいと存じま

す。次に、（３）の○新 児童福祉施設入所児童等

特別支援事業は、今回新たに、児童の健やかな

育ちを支援するため、児童福祉施設等が実施す

る子ども手当相当額の特別支援事業に対しまし

て、92名分の給付を行うものでございます。

３の補正額でございますが、（１）の保育所

緊急整備事業として7,037万9,000円、（２）の

地域子育て創生事業として3,891万円、（３）○新

児童福祉施設入所児童等特別支援事業としまし

て1,435万2,000円、合計１億2,364万1,000円を

お願いしております。

続きまして、宮崎県認定こども園の認定基準

に関する条例の一部を改正する条例について御

説明をいたします。お手元の平成22年９月定例

県議会提出議案をごらんください。議案第10号

の赤いインデックス、ページで申しますと33ペ

ージでございます。

宮崎県認定こども園の認定基準に関する条例

の一部を改正する条例でございますが、認定こ

ども園の子供に対する食事の提供につきまして

は、満３歳以上の子供に対しては、園の外で調

理し、搬入する方法について、表の改正前の欄

にありますとおり、これまで、保育所型を除く

幼保連携型、幼稚園型、地方裁量型の認定こど

も園にのみ認められていたところでございま

す。本年６月に児童福祉施設最低基準の一部が

改正されまして、保育所においてもこれまで認

められていなかった外部搬入による食事の提供

が認められたことに伴い、認定こども園におい

ても保育所型を含むすべての認定こども園で認

められることになったことから、表の改正後の

欄にありますとおり、基準を改正するものでご

ざいます。

なお、この条例は、関係法令等の施行日に合

わせまして、平成22年６月１日から適用するも

のでございます。

こども政策課は以上でございます。

○野﨑就労支援・精神保健対策室長 先ほど説

明の中で、相談日につきまして、月曜日、水曜

日、木曜日、土曜日と説明いたしましたが、正

しくは、月曜日、火曜日、木曜日、土曜日でご

ざいますので、訂正をお願いいたします。

○中野委員長 以上で予定の説明が終わりまし

たけれども、ここで、私のほうから、その他報

告事項として追加説明を求めます。内容は、

今、日向の特別老人ホーム等々、新聞等でにぎ

わせている件について、内容、経過措置につい

て説明をお願いします。

○城野福祉保健課長 ８月から９月にかけまし

て新聞で報道されました日向市の社会福祉法人

良純会の不適切な運営について御説明申し上げ

ます。

社会福祉法人良純会は、平成14年７月に設立

・認可され、主に特別養護老人ホーム、ケアハ
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ウス、有料老人ホームを設置・運営している法

人であります。

昨年11月に、特別養護老人ホームの建物が仮

差し押さえを受けたことをきっかけに、理事会

を通さない簿外借入金などの存在が明らかとな

り、現在、特別監査を実施しているところで

す。

主な経緯を簡単に申し上げますと、まず、平

成21年１月に、社会福祉法人良純会の前理事が

役員を務める民間企業と延岡市のある企業との

間で、特別養護老人ホームの周辺地の土地売買

等に係る契約が締結されました。その後、平

成21年８月には契約内容の不履行により売買契

約は解除され、延岡市の法人から前理事の会社

に支払われていた契約手付金3,000万円の返還を

迫られました。その返還に係る確約書に社会福

祉法人良純会が前理事らと連名で捺印したこと

により、良純会が連帯債務を負うことになりま

した。しかしながら、前理事からの契約手付金

の返還がなされなかったことから、平成21年11

月に良純会の特別養護老人ホームの建物が仮差

し押さえを受けたものです。

県においては、平成21年12月に仮差し押さえ

の情報を得たことから、関係者から事情聴取を

行うとともに特別監査を実施し、これまで８回

にわたる実地検査を行うなど、現在も引き続き

調査中であり、これまで簿外借入金等の事実が

あったことが判明したところです。

今回の事件を受け、旧役員全員が引責辞任を

行い、平成22年３月から新しい体制で運営を

行っているところであり、現在、新体制に対

し、簿外借入金の資金使途の解明、その責任の

明確化、経営内容の見直しを指示しております

が、何よりも、施設の利用者や職員へ影響がな

いようにすることを第一に、財務の健全化や円

滑な運営計画の確立をまず図るよう指導してい

るところです。県といたしましては、引き続

き、全容の解明と適切な法人運営の指導に当

たっていきたいと考えております。

○中野委員長 追加説明をしていただきまし

た。質疑の時間に入りますが、12時まであと15

分ですが、どうしましょうか。

○濵砂委員 その前にちょっといいですか。イ

ンフルエンザの説明の中に、16ページ、サーベ

イランスの内容がわからんのですが、これを教

えてください。

○中野委員長 執行部の説明は終了しました。

予定では、まず議案及び報告事項の質疑、その

後、その他の報告事項について質疑を予定して

おります。委員の皆さんにお諮りしますけど、

どうしますか。

〔「午後に」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 それでは、質疑等については午

後１時から再開いたします。

○濵砂委員 もう一点、議案第１号の中の医療

薬務課の平成22年度医療施設耐震化促進事業

の12億2,800万の箇所の内訳を書類として午後出

していただきたい。

○日高感染症対策監 新型インフルエンザに係

るサーベイランスにつきまして説明をよろしい

でしょうか。サーベイランス体制といいますの

が、調査、いわゆる実態を把握、確認するとい

う目的で行っております。そういう中で、先週

出ました患者につきましても、実際にインフル

エンザが試薬でＡ型と確認された患者につきま

して、私ども衛生環境研究所でその内容を確認

して、今、昨年はやった新型であるという確認

をしたところです。そのような調査を現在も続

けているということでございます。

○濵砂委員 調査ということですか。
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○日高感染症対策監 はい、調査ということで

す。

○中野委員長 暫時休憩いたします。

午前11時45分休憩

午後１時０分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

執行部の説明が終了しましたが、その他の報

告事項の質疑については後ほどお受けしたいと

思いますので、まず、議案及び報告事項につい

て質疑をお願いいたします。ありませんか。

○米良委員 資料の１、２、３ページで２～３

お聞かせをいただきたいと思います。福祉・介

護人材確保特別対策事業ですが、介護制度が始

まりまして、出だしは介護人の確保という点で

は心配なかったんですけれども、最近、介護の

人材が非常に少なくなった、なり手がいないと

いう話を聞きます。そういうところからこうい

うものが出てきたんだろうという気もしないで

もない。しかし、ゆゆしき問題だというふうに

思っていますが、この介護人について皆さんた

ちはどう思っていらっしゃるのか、それがまず

一つ。

それから、２ページですが、看護職員の就業

状況とか離職者の状況ということを強調されて

おりますが、ここあたりも問題点が非常にある

んじゃないかということを考えますときに、賃

金とか、過重な労働負担を強いられるとか、あ

るいは子育て、今度は県病院でも保育所を設置

するということですが、そこらあたりの分析か

ら来ておるのかなという気がしますが、そこら

あたりお聞かせいただきたいというふうに思い

ます。

それから、３つ目でございますが、３ペー

ジ、これもいろいろ考えさせられる面があるん

です。私は、生活福祉資金というのは、生活保

護世帯とマッチして考える面が多いんですが、

この場合、あくまでも自立をさせていくという

のが前提にあってこういう資金の貸し付けを行

うということでしょうが、現在までに自立をさ

せたという事実があるのかどうかということで

す。今まで何らかの形で取り組まれて。そうな

くちゃならんと私も思っておりますが、そこら

あたりの現状をお聞かせいただきたいと思いま

す。以上です。

○城野福祉保健課長 まず、介護職員の関係な

んですが、現在、有効求人倍率が、宮崎県の場

合は介護職員で0.77、全国は1.23ということで

かなり逼迫しているような状況ですけれども、

宮崎県の場合は今のところ充足していると。た

だ、毎年700名から800名、必要な介護職員がふ

えてきておりますので、そういうことで考える

と、今後高齢者の人口が大幅にふえるというこ

とになれば、そこは危惧する事態も必要なの

で、このような事業で介護福祉士とかそういう

職員を育てていきたいというふうに思っており

ます。

○米良委員 実際、介護に当たろうという人た

ちについての意欲といいますか、希望といいま

すか、はっきり言ってもうやりたくないんだ

と、そういう現実があるんじゃないかというこ

とを考えると、積極的にそういう希望ある人た

ちを育てるという意味もあるでしょうが、しか

し、今、課長がおっしゃるように、700人か

ら800人足らないというところに問題があるわけ

でしょう。いわゆる心の持ち方だと思います

が、そこらあたりはどうですか。

○城野福祉保健課長 県の場合、勤続年数が5.4

年ということで、３交代制とかいろんな条件が

ございますので、非常に勤務条件が厳しいとい
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うこともありまして、そのあたりがやはり離職

が、全国は4.8年ですので長いことは長いんです

けど、そういうところも人材をたくさん今後と

も育てていかないといけないんじゃないかと

思っています。

○米良委員 もう一つ大事なことは、それに見

合うだけの報酬といいましょうか、そこらあた

りも一つひっかかってくる面があるのかなと思

いますときに、給与改定とか報酬の改定あたり

も特に大事な部分の要素としてあるんじゃない

かと思うんです。最初、4.8年とか5.4年とか

おっしゃいましたけどね。だから、だんだんそ

ういうきつい、そういうのが過重負担になっ

て、その割には報酬が見返りとしてない。同時

並行でいきますとこういうやりがいのある仕事

はないと思うんですよ。喜ばれますからね。そ

ういう点では、そういう問題として残っていれ

ば報酬の改定も思い切ってやらないと、700

名、800名というのは解消できないと私は思うん

です。

○大野長寿介護課長 おっしゃるとおり、介護

職員の賃金水準というのは、県内は確かにきつ

いと。それと、勤務形態が夜にかかるというよ

うなことがございまして、離職率が極めて高

い。極めてというほどじゃないんですが、県内

の場合ですと、介護職員で１年間で17.0％ぐら

いの職員がやめてしまうというのが実態でござ

います。時点はちょっと違うんですが、全産業

でいきますと―今のは全国の数字ですね、宮

崎県の場合は17.4％の職員が１年でやめてしま

うと。県内全産業でいきますと15.1％でござい

ますので、やめる方がかなりいらっしゃるとい

うのが実態でございます。

これは私どものほうも非常に問題にしており

まして、17％ということは、６年たったらそこ

に同じ人はいないということなんです。人数は

確保できていたとしても、サービスの質の面を

考えますと非常に問題が多いというぐあいに考

えております。我が県はなかなか財源がないわ

けでございますので、国頼みのところはあるん

ですけれども、介護職員の処遇改善交付金事業

というのを今持っておりまして、これが23年度

までの事業なんです。これを今必死にやろうと

しております。ただ、御承知の方は多いかと思

うんですが、なかなか県内の申請は伸びずに、

今のところ、申請率でいきますと全国最下位と

いう状況になっております。９月にも事業者の

皆さんを集めまして説明会を開催して、何とか

使ってくれと。今はいいかもしれんけど、今後

は職員が集まらんよと、質の高い職員じゃない

と今後は競争にも勝てんよということでお願い

しているところでございます。以上でございま

す。

○米良委員 ちなみに、これは国庫補助事業で

すか、単独でしたか。基金事業か。

○大野長寿介護課長 おっしゃるとおり、国か

らの交付金事業でございまして、全額国費とい

うことになっております。

○米良委員 そうなりますと、宮崎のカラーを

出していくためにはこういうところに思い切っ

てやらないと。皆さんもそうですよ、あと10年

もたったらわかりませんよ。私ももう70です

が、じわじわ心配してきましたよ。だから、将

来的に心配の募るものについては思い切って予

算投資なり対応していかないと、やっぱり人材

あっての介護ですもの。どうですか。

○大野長寿介護課長 おっしゃるとおりでござ

います。これは国庫金の活用でございますの

で、私どもの懐も痛まないという事情もござい

ます。議会のほうで答弁させていただいたんで
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すけれども、100％目指して頑張るというつもり

でおりますので、よろしくお願いしたいと思い

ます。

○緒方医療薬務課長 看護職員の就業状況調査

等に関してでございますけれども、国の調査を

見ますと、現在、看護職員として働いている方

と以前働いていた方の二通りの調査内容を想定

しておりまして、委員が言われるとおり、今の

勤務形態はどうなっているのか、子供が生まれ

たときにどのようなサービスとか制度の適用を

受けたとか。やめられた方につきましては、ど

ういう理由で退職をされたのか、そういうよう

な実態調査をさせていただいて今後の政策につ

なげていきたいということでございますので、

委員がおっしゃるようなことでこの調査は意識

されているということでございます。

○江口国保・援護課長 生活福祉資金関係での

御質問ですが、先ほど委員が言われましたよう

に、最終的なセーフティネットというのは、生

活保護というのがあるわけでございます。た

だ、この方たちにつきましては、すべての資産

等を処分した後に生活保護を受けるということ

になります。例えば家の問題とか車の問題とか

いろいろ資産もございますが、そういうふうな

ものがあられる方で、低所得層を対象とした融

資制度ということでこれはやっておりますの

で、あくまでも低所得者を対象に貸し付けると

いうことでございます。ですから、生活福祉資

金をうまく活用いただいてどうにかカムバック

していただくということで、私ども、福祉事務

所と協力しながらやらせていただいているわけ

です。貸し付けの内容といたしましては、例え

ば総合支援資金の中に一時生活再建費というこ

とで、就職・転職を前提とした技能習得に要す

る経費もございますし、福祉資金の中に、福祉

費としまして、生業を営むために必要な経費と

いうことで貸し付けの対象になるのがございま

す。ただ、今、福祉費になりますと種類が多う

ございまして、福祉費全体でいきますと、これ

は改正前と改正後があるものですから、10月か

らでお答えさせていただきますが、福祉資金の

福祉費につきましては、63件で4,365万6,800円

を３月までに貸し付けを行っております。ただ

し、先ほど委員が言われましたカムバックする

ための経費ということになりますとこの一部で

ありまして、そう大きい数字ではないんじゃな

いかというふうに考えております。個別の数字

は持っておりません。

それから、もう一つ、総合支援資金というの

がございまして、これにつきましては、先ほど

言いました一時生活再建費があるんですが、こ

れにつきましては、これも同じく21年10月から

３月までですが、86件、2,706万2,700円を貸し

付けているという状況でございます。これも幾

つかの形態がありますので、全額がカムバック

のための経費ということにはならないというこ

とで、申しわけありませんが、具体的な個々の

数字については今持っておりません。以上でご

ざいます。

○米良委員 最後にしたいと思いますが、ここ

に相談員の業務とありますが、674万円というの

は相談員の賃金だろうと思います。あくまでも

経済的な自立というのが前提にあって、この貸

付金制度を利用することによって、この家庭、

この人たちというのは豊かな生活を追い求めて

いるなというその範囲内において、だれでもか

れでもというわけにはいかんでしょうから、将

来的にはあくまでも自立が目的だということを

前提にしていかないと。

なぜ私がそういうことを言うかといいます
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と、生活保護家庭の話をしましたが、生活保護

をもらっている家庭と、ややそれに近いような

人たちとの生活の実態を比べますと、はるかに

こちらがいい生活をしているんですよ。見方、

考え方によってはそういう人たちの冷ややかな

見方があるわけです。わかりますか。だから、

そういうことにならないように、そのためのこ

れでしょうからということを私は前置きしたん

です。十分そこあたりは、市町村の社会福祉協

議会の相談員に対する指導というか助言という

か、そこらあたりを綿密にしていただいて、将

来的にはこういう目的ですよというのを教え、

指導していかないと私はいかんのじゃないかな

という気がするものですから。

○江口国保・援護課長 おっしゃられるとおり

だと思います。生活保護を受けておられる方が

ある程度恵まれるというふうな形ということよ

りは、その前に、この制度を使って一生懸命や

られている方、そして最後はカムバックを果た

すという方についてこの資金をうまく活用する

ということで、相談員も増員ということで今回

５名お願いしております。そういうことでござ

いますので、精いっぱいこの趣旨を理解してい

ただいてやれるよう、県の社会福祉協議会が取

りまとめをやっておりますので、連携をとりな

がらやっていきたいというふうに考えておりま

す。

○濵砂委員 議案８号、国民健康保険の広域

化、財政の安定化ということなんですが、広域

化は、県内一円全部ということなんですか。範

囲が決まっているんですか。

○江口国保・援護課長 国民健康保険の基金関

連での広域化支援の方針等でございますが、こ

れにつきましては、今、市町村国保という形

で、全県それぞれ市町村ごとに国民健康保険を

管理いただいております。保険税につきまして

もそれぞれ市町村ごとに差がございます。その

辺の格差というのを直すという意味からも、広

域的に改善を図るべきところは図っていこうと

いうことで、県内全市町村一緒になって県と協

議をし、こういう方針を定めてやっていこうと

いうことで、今この方向でいろいろ市町村と協

議をさせていただいている段階でございます。

○濵砂委員 県内一円全部一本化するというこ

とですか。

○江口国保・援護課長 最終的にそういう形に

なるか、それともできることからやっていくか

というのは、今からの話し合いでありますの

で、やりながら、最終的に県で一本化できるこ

とは順次やっていくと。ただし、できない部分

も、それぞれの市町村の事情もありますので、

難しいことがあれば、そこは何年かかけていろ

いろ議論をしていくということになるのではな

いかというふうに考えております。

○濵砂委員 期間はいつぐらいまでに。目標

は。

○江口国保・援護課長 話し合いがまとまるも

のになってくると思いますが、それを12月末ま

でには一応まとめるということで今作業を進め

ております。

○濵砂委員 まとまる市町村については12月末

に一本化しようということですか。

○江口国保・援護課長 そうではなくて、例え

ば徴収率の問題がございます。徴収率のいいと

ころ、100％のところもございますし、９割を切

るところも市町村によってはございます。その

辺についてどういうふうな調整を行うか。現在

も国のほうがペナルティー制度を持っておりま

すが、それを県のほうである程度判断していい

ということになっておりますので、その辺を含
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めて議論していって、こういうやり方をしよう

とか、そういうことで話し合いがつけば、そう

いう方向に持っていきたいと思っております

し、簡単なものでは住民の方へのＰＲのやり方

とか、そういうふうなものは協調してやれると

思いますので、一緒に取り組めるところは取り

組んでいく形になろうかと思っております。

○濵砂委員 ちなみに平均保険税の一番高いと

ころはどこですか。

○江口国保・援護課長 ちょっとお待ちいただ

けますか。

○濵砂委員 わかれば、高いところと低いとこ

ろを。

○中野委員長 時間がかかれば後で。

○濵砂委員 時間がかかれば資料でもいいで

す。

○江口国保・援護課長 後ほど一覧表という形

で一番直近のものを。

○濵砂委員 収納率も一緒に出してください。

わかれば市町村別に一覧を出していただくと。

○中野委員長 全員に配ってください。

○丸山委員 今の濵砂委員の質疑に関連して。

説明を聞きそびれたかもしれませんけど、この

条例を改正する目的は、後期高齢者制度を廃止

しようという動きと関連があるのかないのかお

伺いしたい。なぜ今、この時期に条例を改正す

るのかイメージがわからないので、その辺をお

伺いしたいと思います。

○江口国保・援護課長 まず、この時期になぜ

するのかというのは、先ほど御説明しましたよ

うに、法律改正が行われまして、それに基づい

てそういう作業をやるという厚労省の方針が

あったものですから、作業に入らせていただく

ための予算上の問題もありますので、改正をお

願いしたというのがこの時期にやるという一つ

の目的であります。

今、後期高齢者医療制度の改革の議論がされ

ている段階で、それとの関連があるのかという

御質問でございますけれども、新聞等で御存じ

だと思いますが、厚労省の長妻大臣にしまして

も、ある意味では、後期高齢者といいます

か、75歳以上にするか65歳以上にするかは今か

らでございますが、まだ結論は出ておりません

けれども、それについての運営主体については

都道府県単位というふうに言っておりますし、

できたら都道府県がふさわしいというような言

い方もされておりますが、都道府県がやるかど

うかは別としまして、都道府県単位でやってい

くということが厚労省としての方針、それか

ら、改革会議においてもこの前の中間取りまと

めで、都道府県単位で高齢者の分はやっていこ

うということになっております。ということ

は、県内のほかの部分につきましても、将来的

には、都道府県単位に移行させたいという意図

が厚労省の中にはあるんじゃないかというふう

に考えております。ただ、それを早急にやると

いうことになりますと、先ほど言いましたよう

に保険料の格差という問題もあります。一挙に

やりますと大変な混乱が起こりますので、私ど

もには、できるものからそういうふうな方針を

つくって指導するようにという指導が厚労省の

ほうからおりてきている状況であります。

○丸山委員 続いて、委員会資料に基づいて質

問させていただきます。１ページにあります福

祉・介護人材確保特別対策事業なんですが、体

験者が見込みで294名で平均４日間ということで

すが、この方たちが研修なりを受け入れていた

だいて、復職といいますか、職につくという可

能性があったのか。定着率はどれぐらいになっ

たのかを教えていただきたいんです。
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○城野福祉保健課長 昨年度の９月から事業を

始めておりまして、昨年でいいますと150名の方

が実際に施設に行って職場体験をして、そのう

ち41名就職しております。

○丸山委員 研修ということは、普通であると

無報酬なのに、今回はお金が発生するというこ

とで150名と多かったけれども、実際３分の１も

就労に至らなかったというのは、マッチングが

うまくいかなかったのか、どういう理由だとい

うふうに理解すればよろしいでしょうか。

○城野福祉保健課長 学生も体験事業をしてお

るんですが、実際に、一般の方が63名のうち２

名の方しか施設に就職できなかったということ

で、おっしゃるとおり、マッチングがなかなか

いっていないというような状況です。

○丸山委員 平均日数が４日と短いわけですけ

れども、資格は持っているけれども、技術的に

は全然つかないと。ただ、なれたかなというぐ

らいなんですが、こういうシステムでよろし

かったんですか。

○城野福祉保健課長 これにつきましては、実

際に養成学校に行っている人とかが多いんです

が、ほかにも事業として、こちらもそんなにな

いんですが、国のメニューで潜在的有資格者等

養成支援事業というのがございまして、福祉・

介護分野での再就業とか就労促進を行う養成施

設等に対して補助をするというような事業もあ

わせてメニューとしてございます。

○丸山委員 これは100％国からの基金事業です

ので、県の痛みはないといっても、もとは税金

です。福祉・介護の人材を確保していくという

のが本来の大きな目的であろうと思いますの

で、その辺は事業主と、また受ける方と、目的

はこれなんだよというのをしっかりやっていた

だきたいと思います。

続いて、２ページの看護職員の実態調査とい

うことなんですが、これはもちろん国から100％

来るんですが、全県下同じような調査をやられ

るというふうに思ってよろしいでしょうか。

○緒方医療薬務課長 基本的には調査内容は一

緒でございます。全国的にやられるものです。

○丸山委員 看護関係では、10人に１人ぐらい

が３年以内に離職すると言われているんですけ

れども、宮崎は全国より若干低いというふうに

聞いているんです。今後この調査をすることに

よって、先ほど聞いたら、結婚されてやめると

か、子供さんが生まれてやめざるを得なかった

というのを改善していって、できる限り看護職

の方々を確保していきたいと。こういう調査は

これまで何回もやっているんじゃないかと思う

んですが、今回のは何が違うのか教えていただ

きたいんです。

○緒方医療薬務課長 看護協会とかそういうと

ころでは離職状況の調査はあったわけですけれ

ども、国としてこういう調査をやるというの

が、今後、看護ニーズが高まってくるというこ

とを受けて、再就労の支援というのを今後やっ

ていかなくてはいけないのではないかという問

題意識から、この調査を全国的にやりたいとい

うふうに伺っております。

○丸山委員 伺っているというか、何のために

やっているというのが余りわかっていないよう

な気がするものですから。100％国からのお金で

あってももとは税金ですので、その辺はしっか

りわからないと、ただ単に養成所を通じて卒業

した人を抽出して郵便でやりとりする。どうい

うアンケートかわかりませんが、○×とか、

１、２、３のうちどれを選びましょうとか、そ

れだけでいいのか。もしやれば、宮崎で何をし

てほしいとか、具体的に何か色をつけてできる
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調査なのか。できればそういう感じで宮崎の実

態に合ったもの。例えば宮崎は、医者の数から

いっても病院の数からいっても宮崎市内が中心

にある。我々の西諸とかは病院が少なくて看護

師の数もなかなかとりづらい。特に特老とかそ

ういうところも今後看護師を張りつけたいとい

う意向があるが、なかなかとれないというマッ

チングの問題が多分あると思うんです。場、地

域のミスも。その辺もできれば調査をしていた

だいて、実態というのはそういうことなんだと

いう形ができるのかできないのかをお伺いした

いと思うんです。

○緒方医療薬務課長 このアンケート調査は全

国統一の様式になっておりますので、マッチン

グの状況とかそういう細かな部分までの調査は

できない形になっております。この調査の中で

各県別にも集計することになろうかと思います

ので、本県の状況も把握できるのではないかと

思っています。私どもも県の看護協会等と一緒

になりながら、県内の実態等もある程度把握し

ているわけですけれども、今回の調査とあわせ

て、今後どういう形で看護職員の確保や再就

職、新規採用職員の離職率が高くなっていると

いうこともありますので、そこにどういう形で

研修をやっていけばいいのか、そういうような

施策立案につなげていければというふうに思っ

ているところです。

○丸山委員 確認ですが、調査人数は800人と書

いてあるんですが、今、県のほうで把握してい

る人数で、免許を持っているけれども看護職と

してついていない人数が何人いらっしゃるか、

わかっていらっしゃるんでしょうか。

○緒方医療薬務課長 毎年２年に１回、看護の

需給調査というのをやっておりまして、常勤換

算数でございますが、平成20年末で１万7,615.5

人という看護師さんがいらっしゃるということ

で把握しております。

○丸山委員 そうではなくて、看護師の職につ

いていない方の調査というのはあるんでしょう

か。

○緒方医療薬務課長 看護師をやめていらっ

しゃる方の調査というのが今できておりませ

ん。数値的にありません。免許を持っていらっ

しゃるけれども、働いていらっしゃらない方が

何人いらっしゃるというのが把握できていない

状況でございます。

○丸山委員 800人を抽出するというのは、看護

協会とかそういうところが全部持っているとい

うことでよろしいんですか。

○緒方医療薬務課長 看護師の学校養成所のほ

うにお願いをしておりまして、そこに卒業者名

簿がございます。そこである程度電話等してい

ただいて、働いている方あるいはやめていらっ

しゃる方を抽出していただいて調査していくと

いうふうに考えております。

○丸山委員 ぜひそのときにある程度どういう

形なのかというのは調査を、県のほうでもどう

いうところがいないとか、地域もわかればあり

がたいと思っています。

引き続き、３ページに書いてある生活福祉資

金貸付事業の中で、配置は、社会福祉協議会か

らの要望に基づくということなんですが、手を

挙げられたのは、宮崎市が２人、都城が１人、

日向市が２人ということです。ほかの市とか、

町ができるのかわかりませんが、このもとの事

業は雇用対策の緊急貸付基金からやっています

ので、これこそ、雇用ということを考えればみ

んな手を挙げてもらったほうがよかったんじゃ

ないかと思うんですが、なぜ３つの市しか上

がってこなかったのかをお伺いしたいと思うん
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です。

○江口国保・援護課長 相談員の雇用といいま

すか、今回上がってきた人数の問題でございま

すけれども、これも全市町村、市町村社協が

やっておりますので、必要があればということ

で手を挙げていただくようにお願いしたところ

なんですが、上がってきたのが３市のみという

ことで、今の段階の体制をいいますと、社会福

祉協議会には職員がおられます。その方が窓口

としてやられておるという状況でありますの

で、そう増加の見えていないところについては

現体制でやっていけると判断されたというふう

に考えております。宮崎、都城、日向につきま

しては、その辺の増加を見込まれまして、相談

員の確保をしたいということで挙げてこられた

ということでございます。

それから、先ほど米良委員のほうからも言わ

れましたように、この相談員というのは、窓口

になって、いろいろ専門的なことも勉強してい

ただいた上でやっていただく必要がありますの

で、だれでもいいということより、福祉の経験

を持った方でないとなかなか難しい面もあろう

かというふうに考えております。以上でござい

ます。

○丸山委員 今のに関連しまして、宮崎市ほか

のところは、ある程度資格を持った人が業務に

当たられているということは確認されています

か。

○江口国保・援護課長 そこは確認しておりま

せんが、そういうことではなくて、そういう勉

強を、しっかり研修をさせたりする部分という

のが必要だと思いますので、それにふさわしい

方を採用いただくことになろうかというふうに

考えております。そういう資格の人をお願いし

ますということは言っておりません。

○丸山委員 目的が、雇用なのか、この資金を

うまく使ってもらうのかというのがわからない

と、間違った使い方になる可能性があります。

その辺をどう思われますでしょうか。

○江口国保・援護課長 あくまでもこの制度を

有効に活用いただくための窓口の人材の確保と

いうふうに私どもとしてはとらえております。

○丸山委員 引き続き、５ページのことなんで

すが、これを見てみますと、新しく開設する民

間事業者―グループホームとか介護つきの施

設ですけれども、職員を募集するとか訓練経費

なんかを……。１床当たり60万という根拠がわ

からないのと、もとの基金は、介護職員処遇改

善等臨時特例基金ですね。これはイメージ的に

は、３万幾ら給料を高くしてくださいという基

金だったはずなのに、こういう使い方ができる

というふうに変わったということでよろしいん

でしょうか。

○大野長寿介護課長 まず、60万の根拠でござ

いますけれども、これは国の交付金でやってお

りますので、制度のフレームというのは国のほ

うから示されておると。60万という形で示され

たということによるものでございます。実際調

査してみると、60万に満たないところもあるよ

うでございます。これはソフトの分でございま

すので、ハードは含んでいないということにな

りますと、１床当たり60万でもちょっと使い切

らないかなというところはかなりあるようでご

ざいます。

それと、交付金でございますけれども、名称

は介護職員処遇改善交付金という名称でござい

ますけれども、色がついておりまして、介護職

員処遇改善交付金分として約42億、施設等開設

準備経費分として約３億1,000万ということでい

ただいておるものでございます。追加されたと
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いうよりは、当初からそういう計画だったよう

でございます。

○丸山委員 この事業を使うためには、新しく

グループホームなんかを立ち上げないとできな

いと思っているんですが、そういうことでよろ

しいでしょうか。

○大野長寿介護課長 おっしゃるとおりです。

新しく開設するところはその費用がかかりま

す。ここで入っている施設は、高齢者、要介護

者の方々が入居するかあるいは入所するか。と

もかく居宅じゃなくてある箱物をつくってくだ

さいというものですから、開設当時からちゃん

としたサービスをしてもらわにゃいかんという

施設に限定しておりまして、新たにつくるとい

う部分に関して、ソフト面の費用を補助すると

いうものでございます。以上です。

○丸山委員 そうなってくると、６カ月前まで

に要したということになりますと、早く受け入

れて研修させていくのも見れるというのでよろ

しいでしょうか。

○大野長寿介護課長 おっしゃるとおりでござ

います。考えられるのが、介護職員の研修・募

集、あるいは入居者・入所者の募集等のパンフ

レットというもの。あるいは事務用品が要るも

のですから、コピーとか車とか。ただ、これは

既存の施設との関係がございますので、リース

で対応していただいて開所前の分は面倒見ま

しょうと。車は一回買えば10年とか使えるもの

でございますので、そういう形で若干制限はさ

せておりますけれども、おおむねそういった経

費が対象になろうかと思います。以上です。

○丸山委員 これは補正予算で今上がっている

んですが、施行するのはいつからというふうに

見ていいのか。６カ月前と見ていいのか。今度

採決がありますけど、それ以降に新しくつくっ

たものというふうに見ていいんでしょうか。

○大野長寿介護課長 今回は我々の準備がおく

れたということもございまして、せっかくの機

会でございますので、６カ月前にさかのぼって

と。ただ、会計年度独立の原則の要請がござい

ますので、本年度の４月１日以降の分について

対象にするということで考えております。

○丸山委員 ちなみに、４月以降に新しく立ち

上がったこういう施設等は何カ所ぐらいあっ

て、この予算で大体あるというふうに理解して

よろしいでしょうか。

○大野長寿介護課長 これは、市町村を通じ

て、開設を予定しているところがどれぐらいあ

るかというのを調査した結果、出した数字でご

ざいまして、今のところ、特別養護老人ホーム

が１カ所、認知症高齢者グループホームが13カ

所、小規模多機能型居宅介護事業所が16カ所、

合わせて30カ所あたり、まだ着工していない部

分もございますけれども、そういったところが

対象になる予定でございます。

○外山委員 第１点は、１ページ、２ページ、

３ページ、４ページ、すべてにわたって高齢社

会と。これは30年前から言われてきた。超高齢

社会、現状はどうなのか、将来の需給見通し、

こういった試算はされているんですか。

○大野長寿介護課長 全国レベルではされてお

りますけれども、残念ながら本県レベルではさ

れておりませんで、基本的には、市町村のほう

がこれぐらいの数が必要であろうという見込み

しかとっておりません。

○外山委員 こういうちまちました出し方では

なくて、世界に類例のない超スピード、超高率

で来る高齢社会ということは、もう30年前から

言われている。現時点での現状、例えば特養待

機者、何人おるんですか。
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○大野長寿介護課長 現在のところ、特養の待

機者は3,150人ということです。

○外山委員 今でも3,000人おると。しかしまだ

道半ばだと。これが20年後は１万人ぐらいにな

ると。そういう需給見通しを持って、今年度は

これくらいの需要、それに対して供給はこう、

そういう見通しを立てたらどうですか。

○大野長寿介護課長 介護計画というのを市町

村のほうで立てていただきますけれども……。

○外山委員 県は要らんわ、あんたのような言

い方だったら。それをまとめて。どうですか。

○大野長寿介護課長 県の支援計画というのが

ございまして、市町村の介護計画が見込んだ数

字を基本的にうまく進めていくという形で計画

させていただいておるところでございます。

○外山委員 うまく、うまく、うまく。何でそ

したら3,000人待機者がおるんですか。

○大野長寿介護課長 待機者は確かにおっしゃ

るとおり少しずつふえてきておりまして、一つ

は、措置から契約に変わったということで、順

番確保のためにやられた方という方もいらっ

しゃるようでございますが、要介護度４とか５

とかの……。

○外山委員 僕も有料老人ホームを仲間とつく

りました。１カ月間で36人、全部満床。１カ月

よ。ちなみに、行政の支援を受けてつくった施

設に何名入って、いわゆる受けない、有料、何

名か。

○大野長寿介護課長 ちょっとお待ちくださ

い。

○中野委員長 時間が要れば、調べる間、次の

をいいですか。

○外山委員 先ほど質問で、看護師の需給見通

しはやっていないのかと。看護師の需給見通し

というのは宮崎県はつくっているんじゃないで

すか。98％ぐらいだったと思いますが、どうで

すか。

○緒方医療薬務課長 需給見通しはつくってあ

ります。平成20年末では１万8,493人の需要見通

しをつくっておりまして、それに対して供給が

１万7,615.5人でございますので、充足率として

は※75.3という数字を今持っております。

○外山委員 その分とこの分はどこがどう違う

んですか。国がやろうとしているのは。

○緒方医療薬務課長 国がやろうとしているの

は、需給見通しを云々というものではなくて、

看護師さんの処遇の問題、院内保育が足りない

とか、今何がニーズとして問題なのか、そうい

うのを再度調査したいというようなアンケート

調査でございます。

○外山委員 僕も丸山先輩と全く一緒の考えで

す。というのは、院内保育所も九州８県でばら

ばらですよ。宮崎県はたしか16じゃなかったで

すか。

○緒方医療薬務課長 16でございます。

○外山委員 福岡県は。70何件だったと思うん

だけど。

○緒方医療薬務課長 福岡県は92施設ありま

す。

○外山委員 たしか沖縄は実数がとれていない

ですね。今のように宮崎県は九州８県で最低ラ

ンク。福岡では90何個あると。当然アンケート

によるばらつきが出てくるでしょう。看護職員

の福利厚生、環境という面から言えば。そう

いったことをごちゃまぜにして把握ができます

か、実態把握というのが。それよりも各県ごと

にやったほうがよっぽど比較検討ができるで

しょう。

○緒方医療薬務課長 各県ごとの取りまとめと

※34ページに訂正発言あり
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いうか、全国調査ですので、それぞれの数字的

には、各県ごとにどういう状況なのかという数

字は出るものと考えています。

○外山委員 看護師の問題についても、例えば

早期離職、何でするのか。これは部が一緒。新

次世代育成支援事業の中に何とうたっている

か。早期退職防止のために何をしなければなら

ないと。担当課長、答弁してください。

○大野長寿介護課長 先ほどの施設関係でござ

いますけれども、経営者別にまとめた表を持っ

ておりませんが、行政の関与が比較的大きいと

いうのが特別養護老人ホーム、定員で言います

と……。

○外山委員 あんた、何言うの。早期退職防止

のためにすべての対応をどうするのかというの

が、次世代育成支援計画の中にうたわれている

でしょうと。

○大野長寿介護課長 申しわけございません。

勘違いしておりまして、先ほど外山委員のほう

から、施設関係は、行政が関与している施設と

有料老人ホームとどういうぐあいになっておる

んだということかと勘違いしておりまして、申

しわけありません。

○外山委員 違うんですよ。それを言うなら、

委員長の許可を得て答弁してもらわんと、こっ

ちは何のことかさっぱりわからん。

○鈴木こども政策課長 次世代育成支援事業の

中に、特定事業主の行動計画というのを県で定

めることになっておりまして、その中に、これ

は人事課のほうが所管しているんですけれど

も、看護師の関係は、看護を行う職員のための

特別休暇の取得促進等々は規定をしております

けれども、離職が云々という記載は見当たらな

いようでございます。

○外山委員 そこに保育所の充実と書いてある

でしょう。

○鈴木こども政策課長 院内保育の充実は書い

ております。

○外山委員 自分が書いたのぐらいちゃんと覚

えとってくれんや。

○鈴木こども政策課長 済みません。もう一回

いいですか。書いてあることを正確に読ませて

いただきますと、託児体制の整備ということ

で、職員のニーズや民間等の託児施設の整備状

況を踏まえ、託児体制の整備をきちっとやって

いきますという記述はございます。

○外山委員 まだいっぱい書いてあるけど、も

うやめておきます。看護師の問題、そういった

ものを十分―宮崎県というのは他県に比較し

ておくれにおくれておる。看護師というのは６

人中５人がニアミス。例えば車をバックさせ

る。ピッピッピッピッと音がする。ぐっとブレ

ーキをかける。何でか。わかりますか。わから

んでしょう。これは心電図の音と間違う。それ

だけ過敏になる。それだけびくびくしている。

というのは、今、県立病院というのは、ベッド

回転が早い、高齢者が多い、重症者が多い、こ

れで看護師はまいっている。それに子育て。そ

れに院内保育というのが16しかない。激務。こ

としでも47名中４名しか定年退職がいない。中

途退職の年齢は42.7歳でみんなやめておる。こ

れで看護師にどうぞなってくれと。だれがなる

ものか。平均倍率もずっと下がってくる。もう

ちょっと現状というもの、需給見通しというも

のをしっかりと把握してもらいたい。これは要

望にしておきます。以上です。

○大野長寿介護課長 たびたび申しわけござい

ません。先ほど外山委員のほうから指摘を受け

ました、公共が関与している施設と民間が関与

している施設、どれだけあるのというようなお
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話だったかと思います。経営主体別には出して

おりませんけれども、比較的公共の関与が大き

いのが特別養護老人ホーム、養護老人ホーム、

軽費老人ホームといったところだと思われます

ので、そこら辺を合わせると、定員数で申し上

げますと7,288名、有料老人ホームが現在のとこ

ろは3,225人。現時点では、公的関与している施

設のほうが相当多いわけでございますけれど

も、公共の施設は若干抑制されておりますの

で、委員御指摘のとおり、今後は多分、民間の

ほうの比率が高くなってくるだろうと思いま

す。以上でございます。

○図師委員 委員会資料の１ページの内容で、

今、外山委員が言われようとしたことと重なる

んですが、この事業自体を否定するわけではな

いんですけど、こういう事業で、参加者が増員

になっているとか、前年度から150名中41名は就

労につながったとか、実績だけ見れば効果は上

がっているのかなと思うんですけど、こういう

事業をスポット的に打っていっても、例えば勤

続年数が5.4年だったとか、離職率が17％で６年

たったら同じ人はその施設で働いていないと

か、そういうような職場に魅力を感じて就労し

ていく人はいるのかという話。実際、41人就労

のうち、学生が39人、２名が一般ということ

で、学生は何とか就職したいとわらをもすがる

で就職しても、勤続年数が5.4年、つまり結婚し

たり出産が絡んできたときには、もうここの職

場では生活していけんという見通しからやめて

いく方が続出している。就職につなげよう、体

験してよりよい選択をしてもらおうということ

はわかるんですが、何が言いたいかというと、

ストーリー性がない事業というのは結局打ち上

げ花火で終わって、夢だけ持たせて、現実厳し

い局面になったら自分たちで何とかしなさいと

いうのじゃいけないと思うんです。今、県がや

られている介護福祉士の失業者対策で、２年間

の雇用保険を出しながら資格を取らせるという

事業も、私は非常にすばらしいと思うんですけ

ど、５年後、10年後、その方々は就職先で充実

したライフワークができるのかなという心配も

ある。さっき外山委員も言われましたけど、県

がこれを国の下請でやる。枠もすべて国が示し

た内容でやる。後ろにありました施設の開設準

備経費もそうなんですけど、こういうものをや

るのはいいんですが、それをつなぎ合わせて将

来的な計画に結びつけていくには、これプラス

アルファ宮崎オリジナルといいますか、宮崎は

こういう事業展開を持ってやっているんですよ

というような取り組みが必要だろうと思うんで

すけど、そのあたり何か見通しがあれば。

○城野福祉保健課長 おっしゃるとおり、これ

は基金事業でございまして、来年度までという

ことで、受け入れ側の施設としては、今まで職

場体験というのは養成所から行くということ

で、非常にありがたい事業ということで歓迎さ

れておるんですが、今、委員おっしゃるとお

り、継続的にないと人材を育てるということは

難しいというようなこともあるかと思います。

介護・福祉研修所というところで福祉の研修と

かそういうのはほぼ県単でやっている分もあり

ますし、また、無料職業紹介という形で就職に

結びつく、さっき言われた、例えば正職員がい

いとか、そういうことでマッチングするのは非

常に例が少ないんですけど、そういう事業で今

後とも努力していきたいと思っております。

○図師委員 介護職もあわせてなんですが、私

は現場にいながら常々怒っていたのは、介護も

看護も人材は使い捨てカイロと一つですよ。就

労したときはすごく志高くて、気持ちが熱いう
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ちは過酷だろうが低賃金だろうが就労は続くん

ですけれども、それが先ほど言ったような現実

が見えてくればくるほど、心が冷めて、冷めた

カイロは捨てられるのと同じで、次から次に新

しい人材を入れているのが現場の現状で、そう

いうのでは利用者の方との関係もうまくつくれ

ない、ようやくなれてきたころには離職せざる

を得ないとか、非常に現場矛盾を感じておった

ものですから、県単独じゃどうしようもならん

というお答えになるのかもしれませんけど、私

は、部長、ぜひこのあたり、知事を説得すると

いいますか、現場のこういう流れを理解した上

で、県ぐるみで動いていくというか、そういう

方策を今後つくっていく必要があるんだろうな

と思っています。

もう一つ出ています５ページの事業につきま

しても、単純に１ベッドが60万で、277床分、グ

ループホームの９床で割れば30施設分という積

算があったんだろうというのはすぐわかるんで

すけれども、果たしてこれが、今凍結になって

いるんじゃなかったか、療養型の廃止の件が動

き出したときに、県内で1,000床以上の療養型

を、1,000床じゃなかったですか、700～800でし

たか、ちょっと数字が定かじゃないんですが、

その受け皿になるためにこういう小規模の高齢

者施設をどんどん促進させようという背景もよ

くわかるんですけど、果たしてこれで追いつく

のかというようなところも含めて、もう一歩県

独自の事業を創設していく。そこに予算が絡む

というのもあるんですが、特にこういう特例基

金事業に関しては、国からの指導をまつんじゃ

なくて、県からの提案型で基金運用を図るとい

うような姿勢が欲しいなと思うところですが、

何か答弁があればお願いします。

○大野長寿介護課長 まず、介護療養病床の関

係でございますけれども、これは国の方針が

ちょっとはっきりしないという部分があって大

変御迷惑をおかけしておりますが、例えば老人

保健施設といったところにかわる際には、その

分の転換交付金というのを国が用意しておりま

すので、この事業とは全く違うということにな

ります。ただ、交付金は、確かにおっしゃると

おり、国が示した枠ではございますけれども、

現実問題として、県内の介護職員を見たとき

に、賃金水準は低い、離職率も高いと。それす

らちゃんとやれていないというのが実態でござ

いますので、現時点では、せっかくくれる金で

ございますので、それを全部使うという心構え

でまずは取り組んでいきたいというぐあいに考

えております。以上です。

○中野委員長 議案、報告事項はよろしいです

か。

○緒方医療薬務課長 先ほど外山委員の関係

で、充足率を75％と申したみたいですけれど

も、95.3％でございますので、おわびして訂正

させていただきます。

○黒木委員 ３ページの生活福祉資金の貸付事

業、これは社会福祉協議会を通して貸し付けを

していくと。非常にいいことだなと私は思って

いるんですが、心配しているのは、貸し付けが

かなり緩やかにできますね、保証人もないとい

うことであれば。じゃ、返済のときに、ここ辺

が貸し倒れになる可能性も非常に高いなと。そ

こ辺を心配するんですが、そこ辺はどう考えて

いますか。

○江口国保・援護課長 私どもも今、黒木委員

言われましたとおり、無利子になったから、そ

れから利率も３％から、保証人がいる場合は無

利子で、保証人がいない場合に利息がついて前

の半分になっております。ですから、逆に言え
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ば、返しやすいだろうというふうなことは考え

ております。ただ、やはり、どうしても低所得

者でございますので、なかなか回収が困難な方

も多々出てこられるのではないかというふうに

考えておりますが、これは社会福祉協議会、組

織挙げてきっちりお返しいただく。そうしない

と、この貸付制度そのものが困った状態になっ

てくるということになりますので、御努力をお

願いしていきたいというふうに考えておりま

す。

○黒木委員 それでは、その他でよろしいです

か。

○中野委員長 もうよろしいですね。その他報

告に移ります。

○黒木委員 先ほど日向の伊勢の郷の件を、法

人は良純会ですけれども、この報告をして、今

わかった人はほとんどいません。ほとんどいな

いんです。県が特別監査に入っているというこ

とだけはわかったですね。そこはわかったんで

すが、私も地元ですから、これからどうやって

ここを、皆さんが考えているように正常な経営

に持っていくか、これが一番大事なことです。

理事も全員解任され、新たになりました。そう

しますと、新たになった理事、経営者で大丈夫

なのか、そこ辺はどうですか。

○城野福祉保健課長 ただいま新しい理事のも

と、一番はやはり経営改善ということで、かな

り負債があるものですから、金融機関といろい

ろお話をしたりとかやっております。実際に債

務等も確定しないといけない部分もありますの

で、そのあたりも含めていろんな計画等も今つ

くっているところでございます。

○黒木委員 ということは、今の新たになりま

した理事の皆さんとやっているんですか。

○城野福祉保健課長 新しい体制になって、こ

の間も評議員会等も含めていろんな話をしたと

いうことですので、一体となって、一丸となっ

て施設を立て直していただきたいというのが我

々の気持ちであります。

○黒木委員 私もよくわかっているんですが、

実際は契約が非常に不純ですよ、見ると。県外

から来て経営をしようと。また、地元の弁護士

さんも入っているようですよ、名前は言いませ

んが。そうしますと、相手は、弁護士が入って

いるから大丈夫だと思ったんです。やっぱりそ

う思うでしょう。弁護士が入っておれば、しっ

かりしてくれるかなと思いますよ。私もそう思

いました。だけど、資金の手当ては一銭もして

いないんですよ。あれは何ですか。4,000万出し

たと。あれは貸し付けじゃないですか。私はき

れいにここで済むものと思った。何の、裏を見

ると貸し付けじゃないですか。貸し付けして

おって乗っ取ったと言われるんですよ、相手

は。乗っ取られたと。県もそこにかんできたら

大変ですよ。県と今の経営者が組んでそんなこ

とをしたら、乗っ取りに加勢したことになりま

すよ。私は今まで黙ってじっと見ているけど、

よくわかっているんです。県の皆さんからも聞

いて、これはよくしてやらにゃいかんな。経営

がうまくいくようにしてやらにゃいかんな。私

は担当の皆さんと話したでしょう。一言も私、

そういうことには触れませんでした。だけど、

今回の経緯でしっかりやってもらえると私は

思っていたんです。何ですか、１円も金出さな

くて、貸し付けにしておって、そして経営だけ

乗っ取って、それが今の経営ですよ。そういう

ことでは私も黙っておくわけにはいかんなと思

うんです。県のほうがしっかり話をして、今言

われるように資金の手当てがきちっとできたら

私はいいと思うんです。裏は何ですか。ほかの
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不動産屋が入ってきているんですよ。そんなこ

とでたらい回しにしようとしている。私は非常

に残念です。日向にいながら、せっかくきれい

な施設、ここは今、特老の中でも300人、400人

の待ちがいるんですよ、待っている人たちが。

入りたいと。それぐらいいい施設です。景観も

よし、あんなすばらしいところに特老ができて

よかったと思っている。だから、経営者が

ちょっと不純なと言いましたが、やり方が悪

かったんだろうと思います。だけど、それも反

省しながら、今、努力をしようとしておる。そ

れを何かしてやらないとこのままじゃおかしく

なりますよ。内容は私は悪いと思っていません

よ。あそこの内容は、皆さんも知っているとお

り、特老ですから、ちゃんとした予算の中で

やっていますから、これはきちっとできると思

います。周りのことをきちっと整理してやれば

できると思います。ただ、今の経営者、新たな

理事の皆さんとしっかり話してやらないと非常

に不純です。そこだけ言っておきます。

○外山委員 これはなぜ今に至ったか。定期監

査、普通監査してきたんですか。

○城野福祉保健課長 良純会の場合、有料の軽

費の老人ホームがあるんですけど、入居率等悪

いものですから、本来なら２年に一遍というこ

とで毎年あっていたんですが、現実的にはその

簿外については通常監査ではわからなかったと

いうことです。

○外山委員 普通、定監なら定監で見つけるん

じゃないですか。指導監査はしましたか。

○城野福祉保健課長 定期の監査はやっており

ます。ただ、簿外についてはそこでは見つけ切

れなかったというのが現状です。

○外山委員 いきなり特監ではないでしょう。

指導監査というのが入るでしょう。指導監査は

いつされましたか。

○城野福祉保健課長 昨年の12月に差し押さえ

というのがわかりまして、それから監査に入り

まして、そして今、要するに特別監査というの

は、非常に状況が厳しいと、いろんな中でいろ

んな問題があるということで、特別監査に切り

かえてやっているということです。

○外山委員 普通監査をして、これは直しなさ

いと。直したかどうか見て、直していない、そ

こで指導監査、でも直らない、特別監査、こう

いう順序でやるんでしょう。第一義的にはそう

いった不正を見抜けなかったということが問題

なんですよ。

○城野福祉保健課長 通常監査のほうで見つけ

られずに、そういうことで入りまして、そし

て、それについて中身を精査しまして、こうい

うことを改善してくださいというようなことで

して、まだその回答が来ていないという状況で

す。要するに使途不明金がどういうふうに使わ

れたか、責任の所在、経営をどうするのかとい

うことを今、改善指導をしているということで

す。

○外山委員 課長さんが今、特別監査をしてい

るとさっきから何回も言われるから、指導監査

はいつやったんやろうと。普通監査では見つけ

切らんかった。しかし、いきなり特監というの

はめったに聞くもんじゃないから、指導監査と

いう……。今、まだ指導監査中ですか。

○城野福祉保健課長 指導監査には一般監査と

特別監査というのがありまして、一般監査とい

うのが実地監査と集合監査ということで、その

一般的な監査と特別監査に分かれるということ

です。今回の場合は、不正や著しい不当が疑わ

れるということで、不当監査をやっているとい

うことで、位置づけとしては指導監査という位
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置づけじゃないものですから。

○外山委員 だから、そこをわかった上で―

もうわかったわな、そういう不正というものが

あると特別監査。そしたら今特別監査に入って

いると。こういう民営のほうがいいのか、私の

場合には不正は全くありませんが、民間という

のはどうしても食い物にしたがる習性がある。

だから、民間が1,000万法人化、１億法人化とい

うことで事業を立ち上げる場合は、そういった

ものを十分吟味をして、許可するかしないかと

いうことを今後十分考えてもらいたい。以上で

す。

○中野委員長 ほかに、よろしいですか。

○丸山委員 委員会資料の13ページ、本県出身

の医学部生への呼びかけということでお伺いし

たいんですけれども、これは１年生から６年生

までということですけれども、一番近い臨床研

修に出ている前期、後期の方々にはアプローチ

は難しいという判断で、１年生から６年生だっ

たら、高校があるから、高校を通じてやるだけ

ということなんでしょうか。

○緒方医療薬務課長 この呼びかけをしようと

いう経緯といたしましては、今、臨床研修医が

少なくなってきている、若いドクターが少なく

なってきていると。学生さんにアプローチをし

ようとしても、個人情報の問題がありましてな

かなかできないということであったわけですけ

れども、教育委員会と協力をして、そういうこ

とでできるということで、どの程度返ってくる

かわかりませんけれども、とりあえずそういう

形でアプローチをしていく必要があるだろうと

いうことで取り組んだ事業であります。今お話

にありました臨床研修医とか後期研修医につい

ても、個人情報ということでなかなかとれない

ものですから、そこまではまだやっていない状

況でございます。

○丸山委員 高校のほうが協力的であれば、７

年前、８年前、もしくは10年近く前に卒業され

た方が医学部に進んだというデータがあるので

あれば、そことうまく連携しながら、即戦力に

近い方々だろうというふうに思っていますの

で、その辺はできれば協力体制をしていただい

て、医師の確保というのはもうちょっとどん欲

にやってもいいんじゃないかと思いますが、ど

うでしょうか。

○緒方医療薬務課長 今、委員が言われたとお

り、臨床研修が終わって後期研修に入ると即戦

力になりますので、委員の御指摘を受けて、何

かできないか検討したいと思います。

○中野委員長 よろしいですか。

それでは請願の審査に移ります。新規請願

第40号について、執行部からの説明はあります

か。

○鈴木こども政策課長 特段ございません。

○中野委員長 質疑はありませんか。その他何

かありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 それでは、以上をもって福祉保

健部を終了いたします。執行部の皆様には大変

御苦労さまでした。

暫時休憩いたします。

午後２時23分休憩

午後２時33分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

まず、採決についてですが、委員会日程の最

終日に行うこととなっておりますので、あす行

いたいと思います。開会時刻は13時30分といた

します。よろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕



- 38 -

○中野委員長 それでは、そのように決定しま

す。その他何かありませんか。

○米良委員 請願第40号ですが……。

○中野委員長 暫時休憩いたします。

午後２時34分休憩

午後２時42分再開

○中野委員長 委員会を再開します。

以上で終わります。

午後２時42分散会
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平成22年９月17日（金曜日）

午後１時36分再開

出席委員（８人）

委 員 長 中 野  明

副 委 員 長 田 口 雄 二

委 員 米 良 政 美

委 員 丸 山 裕次郎

委 員 黒 木 覚 市

委 員 濵 砂 守

委 員 外 山 良 治

委 員 図 師 博 規

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 押 川 康 成

議事課主任主事 吉 田 拓 郎

○中野委員長 委員会を再開いたします。

まず、議案の採決を行います。採決につきま

しては、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」「議案ごと」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 暫時休憩します。

午後１時36分休憩

午後１時37分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

議案ごとということでありますので、議案ご

とに採決をいたします。

議案第１号について、原案のとおり可決する

ことに賛成の方の挙手をお願いいたします。

〔賛成者挙手〕

○中野委員長 挙手全員。よって、議案第１号

については原案のとおり可決すべきものと決定

いたしました。

次に、議案第８号について、原案のとおり可

決することに賛成の方の挙手をお願いいたしま

す。

〔賛成者挙手〕

○中野委員長 挙手全員。よって、議案第８号

については原案のとおり可決すべきものと決定

いたしました。

次に、議案第10号について、原案のとおり可

決することに賛成の方の挙手をお願いいたしま

す。

〔賛成者挙手〕

○中野委員長 挙手多数。よって、議案第10号

については原案のとおり可決すべきものと決定

いたしました。

最後に、議案第14号について、原案のとおり

可決することに賛成の方の挙手をお願いいたし

ます。

〔賛成者挙手〕

○中野委員長 挙手全員。よって、議案第14号

については原案のとおり可決すべきものと決定

いたしました。

次に、請願の取り扱いについてであります。

まず、請願第40号の取り扱いはいかがいたしま

しょうか。

〔「継続」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 それではお諮りいたします。

請願第40号を継続審査とすることに賛成の方

の挙手をお願いいたします。

〔賛成者挙手〕

○中野委員長 挙手全員。よって、請願第40号

は継続審査とすることに決定いたしました。

次に、閉会中の継続審査についてお諮りいた
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します。

「福祉保健行政の推進並びに県立病院事業に

関する調査」につきましては、閉会中の継続審

査といたしたいと思いますが、御異議ありませ

んでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 御異議ありませんので、この旨

議長に申し出ることといたします。

次に、委員長報告骨子案についてでありま

す。委員長報告の項目として特に御要望等はあ

りませんでしょうか。

暫時休憩いたします。

午後１時40分休憩

午後１時41分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

それではお諮りいたします。

委員長報告につきましては、正副委員長に御

一任いただくことで御異議ありませんでしょう

か。

○外山委員 議案第１号で、福祉・介護人材確

保とか、看護師とか、いろんなヒューマンパワ

ーの実態調査等が出ていますが、需給見通しと

いうものをしっかりと把握した上で計画的に対

応すべきではないのかと。

○中野委員長 特に要望がありました。そうい

うことでよろしいですね。今、要望もいただき

ました。正副委員長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〕

○中野委員長 それでは、そのようにいたしま

す。

次に、きのうお願いしておりました口蹄疫に

関する提言・要望についてであります。当委員

会の所管事項について御意見はありませんで

しょうか。

暫時休憩いたします。

午後１時42分休憩

午後１時47分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

正副委員長に一任ということでありました。

そういうことで報告してよろしいでしょうか。

〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 それでは、そのようにいたしま

す。

暫時休憩いたします。

午後１時47分休憩

午後１時48分再開

○中野委員長 委員会を再開いたします。

その他何かありませんでしょうか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○中野委員長 なければ、以上で委員会を終了

いたします。委員の皆様、大変お疲れさまでし

た。

午後１時48分閉会




