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平成27年10月29日（木曜日）

午前10時０分開会

会議に付託された議案等

○福祉保健行政の推進及び県立病院事業に関す

る調査

○その他報告事項

・県立宮崎病院再整備の進捗状況について

・「障がいのある人もない人もともに暮らしやす

い宮崎県づくり条例（仮称）」の制定について

出席委員（８人）

委 員 長 後 藤 哲 朗

副 委 員 長 岩 切 達 哉

委 員 中 野 一 則

委 員 宮 原 義 久

委 員 外 山 衛

委 員 山 下 博 三

委 員 井 上 紀代子

委 員 前屋敷 恵 美

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

県立宮崎病院長兼
菊 池 郁 夫

病 院 局 医 監

病 院 局 次 長 兼
緒 方 俊

経 営 管 理 課 長

県立宮崎病院事務局長 長 倉 芳 照

県立日南病院事務局長 稲 吉 孝 和

県立延岡病院事務局長 古 川 壽 彦

病院局県立病院
松 元 義 春

整 備 対 策 監

福祉保健部

福 祉 保 健 部 長 桑 山 秀 彦

福祉保健部次長
髙 原 みゆき

（ 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 椎 重 明

部参事兼福祉保健課長 渡 邊 浩 司

部参事兼医療薬務課長 孫 田 英 美

薬 務 対 策 室 長 甲 斐 俊 亮

看 護 大 学
河 野 譲 二

法人化準備室長

国保・援護課長 日 髙 裕 次

長 寿 介 護 課 長 松 田 広 一

医療・介護連携
横 山 浩 文

推 進 室 長

障がい福祉課長 川 原 光 男

衛 生 管 理 課 長 竹 内 彦 俊

健 康 増 進 課 長 木 内 哲 平

感染症対策室長 片 平 久 美

こども政策課長 川 畑 充 代

こども家庭課長 徳 永 雅 彦

事務局職員出席者

政策調査課主査 大 峯 康 則

議事課主任主事 原 田 一 徳

○後藤委員長 ただいまから厚生常任委員会を

開会いたします。

本日の委員会の日程についてであります。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〕

○後藤委員長 それでは、そのように決定いた

します。

平成27年10月29日(木)
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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１分再開

○後藤委員長 委員会を再開いたします。

それでは、報告事項について説明を求めます。

なお、委員の質疑は、執行部の説明が終了し

た後にお願いいたします。

○渡邊病院局長 おはようございます。病院局

でございます。よろしくお願いします。

病院局から１件御報告させていただきます。

県立宮崎病院再整備の進捗状況についてでござ

います。

県立宮崎病院につきましては、これまでも当

委員会に報告させていただいたところでござい

ますけれど、昭和58年の改築から約31年が経過

しておりまして、施設の老朽化、あるいは狭隘

化が進んでいることに加えまして、災害対策の

強化とか診療機能の向上などの課題がございま

す。

このため、平成24年度から検討を重ねてまい

りまして、本年３月に全面改築を行うこととし

ました県立宮崎病院再整備基本構想を策定した

ところでございまして、それに基づきまして、

その準備を進めているところでございます。今

回、基本設計業務の契約の締結に至りましたの

で、これまでの進捗状況について報告させてい

ただくものでございます。

詳細につきましては、県立病院整備対策監よ

り説明させますので、よろしくお願いします。

私からは以上でございます。

○松元病院局県立病院整備対策監 それでは、

県立宮崎病院再整備の進捗状況について御説明

させていただきます。

お手元の常任委員会資料の１ページをお開き

ください。

１の経緯についてであります。

（１）、（２）につきましては、先ほど局長か

ら説明しましたので、省略させていただきます。

本年度に入りましてからの取り組みといたし

ましては、（３）にありますとおり、本年度６月

議会において、基本設計業務に係る債務負担行

為を設定いたしまして、今般、（４）にあります

とおり、公募型プロポーザルにより基本設計の

設計者を選定し、契約を締結したところでござ

います。

２の基本設計業務の契約締結についてでござ

います。

（１）の契約内容についてでございますが、

①の契約の相手方としましては、日建・コラム

設計業務共同企業体と契約を締結いたしました。

この企業体は、代表構成員である株式会社日建

設計と、県内企業である有限会社コラム設計で

構成されております。

②の契約金額については、１億2,190万円余と

なっております。

③の履行期間につきましては、契約を締結し

た平成27年10月16日から平成28年９月30日まで

の約１年間となっております。

次に、（２）の基本設計業者選定の経過につい

てであります。

設計者の技術力の評価及び手続の透明性や競

争性を確保するため、設計者から技術提案書を

提出させる公募型プロポーザル方式により選定

を行ったところであります。

①の選定委員につきましては、病院の意見を

設計に反映させるため、病院局長を初め７名の

内部委員と、建築等の専門的な意見を反映させ

るため、大学教授等の外部委員３名の計10名で

構成いたしました。

平成27年10月29日(木)
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平成27年10月29日(木)

２ページをお開きください。

次に、②の審査経過についてであります。

経過につきましては、そこの表に掲載のとお

りでありますが、主なところを御説明させてい

ただきますと、平成27年７月９日にプロポーザ

ルの公告を行い、８月10日に一次審査を実施し

ております。この審査によりまして、参加表明

のありました６者の実施方針等を選定委員会で

書類審査いたしまして、技術提案書の提出者４

名を選定いたしております。その後、９月28日

に公開プレゼンテーションとヒアリングにより

まして二次審査を実施し、最優秀者等を選定い

たしております。そして、先ほども説明しまし

たとおり、10月16日に契約を締結したところで

あります。

次に、③の技術提案書のテーマについてであ

ります。

医療環境、医療技術の変化への対応及び快適

な療養環境整備に関する工夫といった３つの項

目を技術提案書のテーマとして設定し、技術提

案書の提出を求めたところであります。

次に、④の契約相手側の技術提案書の主な特

徴についてであります。

１番大きな点は、１フロアを４病棟とするこ

とにより、建物全体の低層化を図っている点で

ございます。これにより生まれる面積的なゆと

りを、将来の拡張スペースに充てたり、看護ス

タッフの連携強化が図りやすい提案となってお

ります。

次に、⑤の契約相手側の技術提案書の評価に

ついてであります。

先ほどの提案が書かれた技術提案書について

選定委員会で審査した結果、契約相手側の提案

は、将来の機能拡張への配慮や、患者・スタッ

フの負担軽減を考慮した機能的な部門配置計画、

また、災害時の機能維持に関する計画など、与

条件一つ一つに対して丁寧な提案がなされてお

り、総合的に高い評価となったところでありま

す。

続きまして、３ページをお開きください。

３の今後のスケジュールについてであります。

今年度から来年度にかけて基本設計を、来年

度から再来年度の平成29年度にかけて実施設計

を行い、３年後の平成30年度から建築工事に着

手しまして、６年後の平成33年度前半の開院を

現在のところ計画しております。

また、その下に、イメージ図としまして、契

約相手側の技術提案書にありました新病院のイ

メージ図を掲載しておりますので、ごらんいた

だきたいと思います。なお、このイメージ図は

提案時点のものでありまして、今後、設計を進

める上で変更があるということを御了承いただ

きたいと思います。

県立宮崎病院の再整備につきましては、今後

とも県立宮崎病院に求められている役割を十分

認識し、現場スタッフの意見も十分反映しなが

ら、設計を進めてまいりたいと考えております。

私からの説明は以上でございます。

○後藤委員長 ありがとうございました。執行

部の説明が終了いたしました。質疑はありませ

んか。

○宮原委員 素人ですので聞かせてほしいんで

すが、二次審査というところがあって、ここに

公開プレゼンテーションとあるんですけれど、

これはもう、その各業者全部入ってて、それぞ

れが前に出てプレゼンをするのか、そのあたり

はどうなんですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 先ほど申し

ましたように、４者に提案していただいたんで

すけれど、提案者が会わないように、１者ずつ
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平成27年10月29日(木)

その提案書の内容ですとか設計者の思いとかを

プレゼンテーションしていただいて、委員の方

にヒアリングをしていただくと。１チーム終わ

りましたら、次の設計者が入ってきて交代とい

うことでございます。

○宮原委員 それと、ここに２ページの④で、

水害に対する敷地レベルの２段階かさ上げとい

うのが書いてあるんですが、これは前にもちょっ

と話したことがあるんですけれど、県病院のと

ころは浸水がここまでしますよと、電柱に書い

てありますよね。だから、いろんな電源とかそ

ういった関係もやっぱり上に上げておかないと、

緊急のときに使えない状況じゃいかんですよね

と言ったんですけれど、今の状況からこの２段

階のかさ上げというのは、道路からは上るよう

な形になるという考えでいいんですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 まず、２段

階というのは、最終的な形としまして、前方南

側に駐車場がきて、北側に建物、駐車場側を大

体約１メーター上げて、通常の洪水には耐えら

れるようにします。大規模な洪水については、

建物の周りは２メーターぐらい上げて、通常の

水害にもつからないようにしましょうというこ

とで、道路から入るときには、駐車場部分にス

ロープで上がってきて、さらに緩いスロープで

上に上がることになろうかと思います。

○宮原委員 水害がもう想定されているわけで、

つかったことはないということでしたけれど、

せっかくつくった後につかっちゃ始まらないの

で、いいことだと思います。それをすることで

経費は逆に食うんでしょうけれど、いいものに

なっているかなと思います。

あと一点。この基本構想で、10階というのが

７階に。ただ、全体の面積から７階で抑えよう

とすれば、この敷地面積というか、全体的には

面積を食ってしまう形になりますよね。どの程

度７階と10階でその面積が、下の延べじゃなく

て、一番下の面積でどのぐらい違うものなんで

すか。

○松元病院局県立病院整備対策監 基本設計に

おきましても、１階から４階部分については敷

地いっぱいいっぱいに大体つくって、病棟部分

をその当時は２病棟を１つの階にということ

で、10階ぐらいになっていたと。今回につきま

しては、その２病棟ずつあったものを４病棟ず

つ持ってきて低くすることで、１階部分の面積

については、ほぼ変わらないということだと思

います。

○宮原委員 あと一点。今度は、今後のスケジュ

ールのところで、基本設計があって実施設計と

いう形で流れてくるんですけれど、基本構想を

今回こちらの企業が落札をされて行われると。

実施設計になったときは、また別に入札があっ

て、この会社と違うところが落とす可能性もあ

るということでいいんでしょうか。どうなんで

しょう。

○松元病院局県立病院整備対策監 まだそのと

ころははっきりは決まってないんですけれど、

よその県の例でいきますと、基本設計をやった

ところに随契で実施設計までお願いするところ

も多いようです。というのは、一番は、基本設

計の内容がわかっているということと、別の業

者になると基本設計の説明業務とか新たな負担

が発生するとか、基本設計が終わって、実施設

計を受託してから開始するのにも時間がかかる

というようなことで、一貫性を持たせるという

ことで、随契でやっている例が多いようです。

○中野委員 つまり、この当初の基本構想で10

階建てだったものが、７階建てに変わるという

ことですか。
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平成27年10月29日(木)

○松元病院局県立病院整備対策監 この契約相

手方の日建が提案してきたものは、７階建てで

提案してきていますので、今後、設計の中で支

障がなければ、この形でいくことになると思い

ます。

○中野委員 この10階をつくるとき、えらい自

信があるようなことを言ったけれど、ほかから

提案されたら、一挙に７階。３階も違いますか

らね。またどこか別の人が提案すれば、また変

わるようなことにならないかと……。あやふや

なものだったんですね。それで、前も言ったよ

うに、あそこに樹木やらありますよね。あそこ

で患者を送り迎えする家族とか、あるいは、患

者自身の休憩のための、また車が日照りで乗っ

たときにむっとしますから、あの樹木を最大限

活用してほしいということを言いました。10階

が７階になるということは、さっきもありまし

たが、床面積が広くなるということでしょう。

その分だけ駐車場の面積が狭くなる、あるいは、

樹木を植える面積が狭くなることにはならんわ

けですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 今回、10階

が７階という提案でございますけれども、面積

が大きくなるのは、４階から上の病棟部分が、

２病棟が１階にあったもの……。まず、45床が

１病棟だとすると、１つの階に45床、45床の２

病棟があったものが、１つの階に４つ持ってき

ましょうという提案をされているので、病棟の

部分が下がることになります。基本的に今まで

の構想と、診療部門が来る部門でございますと

か、手術室とかが来る部門についてはほぼ前と

同じということなので、この提案を受けること

によって、その樹木を切るとか、１階部分が前

の構想よりもかなり広くなってるとか、そうい

うのじゃないと考えております。

○中野委員 では、駐車場とか樹木の空間が狭

くならないということですね。当初の計画は確

保されているということですね。

○松元病院局県立病院整備対策監 現在の建物

と国道10号の間の中いっぱいに１階部分をつ

くっていきましょうという考え方でしたので、

その部分については変わっていないと考えてお

ります。

○中野委員 それで、これは東京が日建設計、

宮崎がコラム設計ですが、ここは両方とも医療

に関しては、病院建設とかについて非常にレベ

ルの高いとか、日本でも有数の設計会社なんで

すか。そのレベルの度合いを教えていただけま

せんか。

○松元病院局県立病院整備対策監 日建設計に

つきましては、設計会社の規模、組織事務所と

しては日本で一番大きい会社だろうと思ってま

す。１級建築士も700、800人近い、790人ぐらい。

今の数字じゃないかもしれませんが、所員

も1,700名程度がいて、病院専門のチームもあり

ます。近郊ですと、佐賀の好生館とかも設計を

していますし、今までに600件を超える病院設計

の実績があるので、大きな病院の設計について

はもう十分実績があろうかと思ってます。

コラム設計については、県病院みたいな大き

な病院の設計経験は恐らくないと思うんですけ

れども、１級建築士も５～６名抱えており、県

内としても大きなほうだと思うので、日建設計

からの技術移転というんですか、そういうとこ

も図れるんじゃないかなと考えております。

○中野委員 このコラム設計は専門でないとい

うことですね。では、この日建とコラムの共同

企業体には、構成割合がありますよね。何対何

の割合ですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 ８対２です。



- 6 -

平成27年10月29日(木)

○中野委員 これは宮崎県の病院だから、飾り

やな。余り発言権はないというわけよな。

○松元病院局県立病院整備対策監 ＪＶになり

ました両者がタッグを組んで、一緒に設計をやっ

ていくということで、コラムからは意匠設計に

人を送り込んでやるということでございます。

○中野委員 それから、非常に時代を先取りし

たような病院をつくろうと思われて、こういう

優秀な設計会社に頼まれたと思うんですが、今

の県立病院は、わずか31年にして改築するとい

う─回転が速いというか、今黒字になったか

と思えば、平成33年の開院まではしばらく時間

がありますけれども、もう次に手を出すと。今

度の病院が、次の改築までずっと、やっぱり県

下、日本のトップをいくような病院というもの

を本当につくってくれるもんだろうかなと。やっ

ぱりそこだと思うんです。

最高だと思ったけれど、次に別につくったと

ころからすれば、何か見劣りがするようじゃ

─20～30年は、あるいはそれ以上は、さすが

県立宮崎病院だなと思われるような病院を、あ

るいは、病室をずっと長く維持して、それで、

堂々と50年でも60年でも使えるような病院であ

るべきだと思うんです。宮崎県はお金がたくさ

んあるから、30年ばっかりすれば、次の工事を

考えるばっかりじゃいかんと思うんです。

やっぱりこの30年で改築をせんにゃいかんと

いうことは、この前の病院はだめだったという

ことですから。今度のところは、ぴしゃっだと

いう設計会社をこの６者から絞り込んで、ここ

に決められたんだと思うんです。大丈夫ですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 技術提案書

のテーマにしても、医療環境とか医療技術の変

化に対応できるということで提案していただい

てます。棟の中にも将来的な拡張スペースを設

けたり、敷地の中にもこういう拡張をしたらい

いんじゃないでしょうかという提案なんかもい

ただいてますので、今後、基本設計とか実施設

計を進めていく上で、そのあたりも念頭に置き

ながら、なるべく長く、変化に対応して使える

ような病院を目指していきたいと思っておりま

す。

○中野委員 今言われたことは、設計の段階で、

どこでそういうのが生かされるわけですか。誰

がそれを見て生かされていくわけですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 今後、設計

を進めていくわけですけれど、病院の先生方か

ら意見を伺いながら、また、経験のある設計事

務所ですので、設計事務所の提案をいただきな

がら、そして、私どもの意見も反映させながら、

お互いで話し合いながらいい病院をつくってい

くということだと思います。

○中野委員 なぜ私がこういうことを言うかと

いうと、この選定委員です。内部委員と外部委

員。内部委員は局長以下あるいは病院の関係者

ですから、自分たちの過去のことを含めて、そ

ういう目線でこの公募したところを選定したと

思うんです。外部委員は、建築の立場の、建築

の専門の大学教授が２名は入っていらっしゃい

ます。それと、医師会長も入っていて、医師会

長も宮崎病院長と同じぐらいの専門性があると

は思うけれど、病院だから、入院、あるいは通

院する患者さんのためが第一、その次がドクタ

ーとか看護師とか働く人のための施設でないと

いかんと思うんです。その辺がやっぱり長く見

劣りしないようにすることで、先30年で切りか

えるんじゃなくて、50年でも60年でもと思って

たんです。そういう将来を見通したときの、将

来の病院はこうあるべきだという人が、この選

定委員の中にはいないと思うんです。
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まあ必要性がなかったのかどうかは別として、

この設計会社を選ぶときに、できたらそういう

目線の人もおって、日本一の設計会社だから、

これ以上はないとは思うんだけれども、そうい

う目線で選ばれることも非常に必要性があるん

じゃないかなと、こう思ったんです。

もう決まったからどうすることもないと思う

んですが、この提案からしても10階を７階にし

て、その病棟の分を何とかかんとかと言われた

ような見直しをされたということですから、そ

れの専門性があったと思うんです。

設計というのは、病院の使い勝手ではなくて、

建物をつくって、あるいは管理までするかどう

するかやから、その工法とか、その建物の材料

とかは、何か設計によって決まるんだそうです

ね。だから、ここの設計であれば、次はどうい

う建築会社がいいとか、日本というか、この田

舎であっても、大体の流れがあるんだそうです。

どこの設計会社がとったということで、大体建

設会社も選ばれるんだということを、前に県の

専門家から聞いた記憶があるんです。

だから、そういう意味合いで、将来を見通し

た病院を設計してもらわにゃいかんと思います。

さっき誰がそれを決めていくかと言ったのは、

その専門性を誰が決めるんだろうかと。対策監

が担当だからあなたが決めるんだろうか、局長

だろうか、病院だから病院長だろうかと、こう

思ったんです。

このメンバーに、今言った方はみんな入って

いるからいいとしても、本当にこの専門的にそ

れを見通す、そういう病院づくりというか、そ

ういう超一流の専門家がやっぱりいたほうが。

この選定委員は、選定だけして、将来のことの

チェックはしないわけですか。であれば、設計

で終わりですから、工法も全部決まるわけです

から、何かそういうことを見通す人も、やっぱ

り設計段階からチェックせんと。どういう材料

で建物をつくっていくということも決まるわけ

ですので、その設計者を医療的立場から専門的

にチェックする人が必要だなと思うんです。選

定委員ではなかったとしても、次の段階でもと

思ったので、今、発言をさせていただきました。

○渡邊病院局長 今、中野委員がおっしゃった

視点は、医療側からもいろいろこの選考委員会

の中で、ライフサイクルコストといいますか、

最終的にこの病院が何年もって、そのためにコ

ストをどれぐらい投じるかとか、そういうこと

も念頭に置きながら、いろいろ御意見も聞いた

側面もあります。

中野委員がおっしゃったことは非常に大事な

視点でございまして、まさに今から基本設計に

入るわけです。この基本設計の段階で、設計会

社といろいろ議論をします。当然我々は医療関

係の者もおれば、建築関係も県庁のスタッフに

もおるわけですし、場合によっては、そういう

専門家にも御意見を聞く必要があります。

基本設計業者と今度基本設計をつくり上げる

過程で、耐久性の問題とか、そういう議論は当

然していくべきだと私は思ってますし、そうい

うことを病院局として最終的に責任を負わな

きゃいけないと我々は思っています。今の中野

委員の御指摘を我々は当然だと思ってますので、

そういう視点で今後、基本設計業者と作業をやっ

ていくと。きょうも午後から第１回目の県立宮

崎病院の内部で、今後の基本設計の持ち方とか、

いろいろ設計業者との意見交換をどうやってい

くかとか、あるいは我々の考えをどう訴えてい

くかとかも委員会を立ち上げまして議論するよ

うになっております。そういう場も活用しなが

ら、今後ちゃんとやっていきたいと思ってます。
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ありがとうございます。

○山下委員 基本的なその基本設計と実施設計

の違いをちょっと教えてください。

○松元病院局県立病院整備対策監 基本設計は、

まず全体をどういう病院にしていくかというこ

とで、例えば、診療部門をどこに置いて、それ

から、手術部門をどこに置いてと、そういうゾ

ーニングとかを決めていって、大体の病院の形

を決めるのが基本設計でございます。

実施設計は、実際にその基本設計でやったも

のを現場につくれるように、実際のその建設に

当たって、使える図面にしていく工程が実施設

計ということになります。

○山下委員 であれば、先ほどの説明の中で、

基本設計をとったところが実施設計も大体入っ

ていくということだったんですが、その実施設

計に対する委員構成とかも関係なく、いわゆる

基本設計をとったところが実施設計にも入って

いくという考え方ですか。例えば、建築基準法

にのっとったいろんな構造的なものが出てくる

だろうと思うんですが、そういうものも、基本

的にはもう引き込まれてるんでしょうか。普通、

公共で発注するときは、この基本設計と実施設

計とをやっぱり組み合わせてやっていくもんで

すか。

○松元病院局県立病院整備対策監 基本設計と

実施設計を一括で出す場合もありますし、こう

いう大きいもので、基本設計をやるまで全体の

形があまりはっきりしないようなものは、基本

設計と実施設計を分けて出すと。各県の県立病

院とか公的病院を見ると、やっぱり基本設計、

実施設計を分けて出してる例が多いです。

基本設計でどういう構造でいくとか、例えば、

免震構造にしてどういう構造にしてとか、その

辺まで決めますので、基本設計でその基準法上

は問題ないか、医療法上は問題ないかまで、基

本設計ではチェックしてやっていくということ

でございます。

その後、打ち合わせた事項とかを継続してい

く。例えば、免震だと国交省とかそのあたりと

の打ち合わせになりますし、病棟構成とかのい

ろんなとこは、厚労省とかの打ち合わせ事項に

なるかもわかりませんけれど、その辺の継続性

でございますとか、中身をまた実際にやるとき

に打ち合わせていくこととかがあります。その

辺を考えますと、同じ事業者が入ってきたほう

がいいということで、各県同じ事業者にお願い

していると思います。

○山下委員 そしたら、実施設計は、またその

委員構成やら何かあるもんですか。考えておら

れるんですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 同じところ

にお願いしていくということであれば、そのま

ま随意契約に移っていくと思いますので、もう

そこでの選定委員会とかは、ないと考えており

ます。

○山下委員 県産材の利用の可能性があるかと

かは、今後ですか。もう今、議論されているん

ですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 構想にも県

産材の利用については書いてありますし、プロ

ポーザルにおいてもいろいろ提案されてますし、

私どもとしても、県産材の活用は十分大事だと

思ってますので、使えるところには木材とか、

あるいは県産のいろんな資材料、そのあたりは

使えるとこには使っていきたいなと思っており

ます。その辺は基本設計の中でも入ってきます

し、実際の実施設計をやるときに、どこに使う

かは設計をやっていくことになると思います。

○山下委員 その予算的な問題ですけれど、実
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施設計は、また同等の予算が必要になってくる

わけですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 委託料とい

う話だと思うんですけれども、実施設計のほう

が作業量が多くなるんで、実際に設計をはじく

と、今の金額よりも少し多くなるんじゃないか

なと思っております。

○山下委員 最後になりますが、４者でのプロ

ポーザルでいろいろ委員の皆さん方は判断され

ただろうと思うんですが、最終的な判断の材料

は、予算的な問題だったのか。もしくは、日建

が出してきた基本設計の考え方がしっかりでき

てたから、そっちのほうをとったとか。どうい

う判断だったんでしょうか。

○松元病院局県立病院整備対策監 ３点テーマ

を与えて、それに対する提案をされてきて、な

おかつその基本構想を読み込んでいただいて、

基本構想でうたっている内容を一つ一つ丁寧に

回答してきているというところが一番評価され

て、日建設計が選ばれたということだと思いま

す。

○渡邊病院局長 さっき、委員会資料の２ペー

ジで、ちょっと対策監が少し割愛した説明があ

ります。２ページの④を見ていただきたいと思

うんです。

技術提案書の主な特徴ということで、この技

術提案で各委員がかなり推されたわけでござい

ますけれど、１フロア４病棟化による低層化、

低層化によって生み出されたゆとり、これを診

療部門とか将来の診療拡張スペース、さっき言っ

た医療技術の進歩に対応したスペースに確保し

ていくとか。あるいはスタッフステーションの

一体化、これが２イン１×２というんですけれ

ど、要するに、今の宮崎病院は、各階に病棟が

２つあるんです。これを４病棟にするわけです。

例えば、外科系の病棟が４つありますけれど、

そういうのが一体化できるとか、そういうこと

でスタッフの連携強化とか業務効率化を図る。

ここに書いてありますように、そういうこと

で非常に評価が高かったとか、それから、外来

患者の動線を回遊化することで、わかりやすさ

と診療効率の向上とかですね。また、先ほどの

水害対策も最後に書いてありますけれど、こう

いう面が総合的に非常に評価が高かったという

ことで、日建に決まったということでございま

す。

○山下委員 最終的には、４者の入札価格の差

を判断されたのか。今、強調して言われますけ

れど、いわゆる提案内容を最重要視したという

ことの判断でしょうか。私はそこを聞いてるん

ですけれども。

○松元病院局県立病院整備対策監 プロポーザ

ルという選定のやり方そのものが、委託料の多

寡ではなくて、提案内容で設計者を選ぶ。ここ

がいいとなったところと随契をするということ

で、ほかの４者が全部その委託料を幾らと出し

てるわけじゃないんです。入札とは違うという

ことです。

○山下委員 １億二千何ぼという金額は、どう

いう形で決めているんですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 ６月に予算

を設定していただいたんですけれど、そのとき

に県土整備部なんかがつくってる委託料の算定

方法等でうちが出してまして、プロポーザルの

公告のときにも、この約１億2,000万円が上限で

すよということで出してまして、日建に決まり

ましたときに、日建から見積書を出していただ

いて、それで決めているということでございま

す。

○宮原委員 先ほど言われたこの「ゆとり」と
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いう部分です。10階から７階になって、例えば、

上のあと３階部分、この上に足せられるんです

よというのが、ゆとりということでいいんです

か。

○松元病院局県立病院整備対策監 ここでいう

「ゆとり」は、その面積的なゆとりという意味

で、例えば、10階まで行くと、全部エレベータ

ーで10階まで行って、エレベーターホールとエ

レベーターの数と階段の数分だけまだ余計面積

が要るわけで、それが抑えられる。その辺とか、

先ほど局長が言いました２イン１で抑えられる

部分とか、そういうのが面積的なゆとりとして

出てきてるから、それをいろいろ活用していき

ましょうということで、ゆとりができていると

いうことでございます。

○宮原委員 あと一点。このイメージ図から見

ると、今こっち側から見てるのは、今の病棟が

建っている側から見てる形ですよね。この反対

側というのは、道路側からはやっぱりこの形な

んですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 それは今後

の設計になっていくと思うんですけれど、提案

いただいた平面からいくと、大体上のほう、下

のほう、ほぼこういう見え方になると思います。

○宮原委員 あと、この基本設計で、言われた

そういった図面も出てきているんだろうと思い

ますが、どの程度までこの実施設計になったと

きに、やっぱりこれじゃいかんかったわと動か

せるもんなんですか。もう全く動かせないんで

すか。

○松元病院局県立病院整備対策監 基本設計に

ついては、ブロック割りして大体部屋も決めて

いくんですけれど、実施設計の時点でいろいろ

変わってきて、内部の間仕切りとかが変わると

かは十分対応できると思います。

○宮原委員 何を言いたいかというと、南側か

ら見たときに、非常に日の差しが悪いですよね。

この間、間に入ってるから、もう常に朝日が入

らんわけだから。その間、間に建物を建てると

いうことは、中も非常に暗くならんのかなとい

う気がするんですが、その辺は考えられません

でしたか。暗くなりませんか。

○松元病院局県立病院整備対策監 絵で見ます

と狭いみたいですけれど、結構感覚的にはあい

てますので、そこは余り懸念しなくていいと思

います。

○前屋敷委員 プロポーザル公告のときに３つ

ぐらいテーマを提示して、その技術提案書の中

に機能的な部門配置の計画だったりとか、そう

いうものを評価されたんですが、このテーマの

中に、いわゆる病院側の使い勝手の点では、こ

の計画がなされたと。また、患者さんたちの声

だとかもそこには反映された形で、条件はこう

いうことでという提案もされて、そういうのを

クリアされて計画書が出されたと理解していい

んですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 プロポーザ

ルの提案そのものは、私どもと話したり、患者

さんたちと話したりしてつくったものではなく

て、構想とかを読んで設計事務所が自分たちの

ノウハウを生かしながらつくったものですから、

今から変わっていくものだと思ってるんですけ

れども。構想そのものは、病院のスタッフの方

とか、ドクターの方とか、いろんな意見を聞い

てつくったものですから、それなりの反映はさ

れていると思うんですけれど、実際これを基本

設計化していくのは今からの作業ですので、そ

こはまだ今からやっていくことになると思いま

す。これで決まりというわけじゃないです。

○前屋敷委員 では、十分そういった要望、提
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案をしていけば、改善されていくということで

すよね。

○松元病院局県立病院整備対策監 病院スタッ

フの方とか、恐らく看護師さんたちが入院患者

の方たちの意見とかも聞いていらっしゃるで

しょうから、その辺を酌み取りながら、今から

また設計事務所と私どもと病院とが一体となっ

て、打ち合わせをしながらつくっていくことに

なろうかと思います。

○前屋敷委員 今この技術提案というのは、あ

くまでも会社からの提案で、それに基づいてい

ろいろ考慮をされていくという形なんですね。

○松元病院局県立病院整備対策監 そのとおり

でございまして、プロポーザルそのものは作品

を選ぶんじゃなくて、設計する人を選ぶやり方

なものですから、２イン１とか４病棟とか、こ

れがいいねと選んでますので、そういうのを基

本にしながらということにはなろうかと思いま

す。これは設計事務所と私どもも一回も打ち合

わせをしたことがなく出てきた提案で、基本構

想とかを見て向こうが提案してきたことですの

で、それを今から話し合いながらやっていくと

いうことになります。

○前屋敷委員 公告したときのテーマがと言わ

れましたが、どういう形でテーマを提案された

のですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 ２ページの

③技術提案書のテーマ。これに３つ黒丸があっ

て書いてございます。これは、基本構想の中で

どういうのにしたいなということを取りまとめ

て、課題としたような状況でございます。

○井上委員 中野委員やほかの委員からいっぱ

い出たので、もうそんなにたくさん聞くことは

ないんですが、宮崎県立病院は、その宮崎県の

医療機関として、一番やっぱり中心になる可能

性の高いところですから、そういう意味では、

ポテンシャルの高さを求められていくと思うん

です。

そういう意味でいえば、これからこの選定委

員の方たちと、設計側のこの日建さんとの連携

がどうとれるかということが一番大事だと思う

んです。日建さんが全国で600件の医療機関に関

しての実績があるということなので、そこは大

変大きな内容だと思うんですけれど、今後のス

ケジュールとして、その基本設計をきちんと決

めていくまでの間で、こちら側の意見をどんな

ふうにしてスケジュール的に入れていくのか、

それは具体的にどうなっているのかと、そこだ

け聞かしていただいていいですか。

○松元病院局県立病院整備対策監 １年ぐらい

かけてやるわけですけれど、当初２カ月ぐらい

かけて、今後の宮崎病院の目指す方向であると

か、そのあたりを詰めていきます。それに沿っ

たブロックプランで、どこに何を配置して、ど

んなのを配置してというのを大体決めていって、

どこがどれぐらいの面積をとるというのを決め

ていきます。その後、スタッフの方とかからそ

れぞれの部門ごとにいろんな意見を吸い上げて

いって、それを、あと残りの半年ぐらいで形に

していくと、大まかなスケジュールでは考えて

おります。

○緒方病院局次長 基本的に今、対策監が述べ

たとおりですけれども、私どももやっぱりその

業者との意見をきちっと交換しながらやってい

く必要があるということで、病院内で委員会を

立ち上げてます。院長と私たちも入る委員会を

立ち上げて、その中で業者とこれはこうだ、こ

うしたいというような意見を交換しながら病院

をつくっていく形にしております。

○井上委員 精神科とか小児科なんかも、うち
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は子供病院とか持ってないので、そういうこと

やらも含めて、そこに求めるものは大変大きい

と思うんです。だから、ざっくりとした感じで

の技術提案書のテーマは、もうそれで結構なん

ですけれど、問題は、具体的に県立病院ができ

上がっていくまでの間に、この宮崎県立病院が

持つ役割、そこのところがきちんと。

そういう意味でいうと、うちはここの分野だ

けということにならないじゃないですか。県立

宮崎病院は、分野が広くならざるを得ない状況

にあるので、そこを含めて、きちんとした意見

が皆さん方も集約ができて、そして、技術的な

部分で日建さんときちんとそういう話ができる

ようにぜひしていただきたいと思います。

ですから、県立病院が持つ役割がきちんとさ

れていないと、でき上がったものが実施設計に

移る段階でもめることがあってはならないと思

いますので、ぜひそこをきちんとしていただけ

ればと思っています。宮崎の県立病院ならでは

みたいなところのプラスアルファも含めて、そ

こをしっかりと考えていただけたらいいなと思

うんですが、そこのあたりも担保していただき

たいなと思うんですけれど、いかがですか。

○緒方病院局次長 委員のおっしゃるとおり、

宮崎病院は、がん拠点病院であったりとか、精

神を持ってたりとか、総合的な病院ですので、

それぞれの部門でどういう機能になっていくの

かは、県病院と我々スタッフなりの考え方を持

ちながら、それを業者にも伝えて、県としては

こういう役割になっていくんだよと、だから、

こういうハード整備、ソフト整備をやっていく

必要があると。そういうのを委員会等を通じて

話を十分しながら、今委員が言われたようなこ

とを実行していきたいと思います。

○中野委員 設計が本当に一番大事だから、さっ

き言ったことをまとめとしてもう一回言わして

いただきたいと思います。今ある県立病院は、

わずか40年ももたなかったわけですから。これ

は大きな反省だと思うんです。

だから、今度つくる病院はそういうことにな

らないように、50年後、60年後、いえば100年で

ももつぐらいの病院としての機能が発揮でき、50

年後を見ても、さすがは県立宮崎病院だと、あ

るいはまた、患者、働く医師、スタッフから見

ても、こんないい病院はないという病院をつくっ

てもらわないかんと思うんです。三十数年で建

てかえるということは、ぜいたく三昧です。こ

れを大きな反省にして、次のものを設計の段階

できちんとやっていただきたいと、このことを

念を押しておきたいと思います。

○渡邊病院局長 結局、今度の整備ができるの

が６年後、そうすると、今の病院は37年から38

年経過するわけでございます。私たちはこの基

本構想を策定する段階で、いろんな全国の公立

病院等の改築の動きを見てまいりました。当時

の三十数年前につくった、設計した病院がどう

いう状態かは今からは推測はできないわけでご

ざいますけれど、やはり全国30年から40年、こ

の間でほとんどの病院が改築をしていると、改

築の動きがあるということでございます。病院

の特殊性といいますか、医療技術が非常に進歩

し、医療機器等も非常にサイズが大きくなった

り、いろいろ特殊性が出てきて、そういう要因

もちょっと反映するのかなと思ってます。で、

ほとんど30年代で改築の動きをやっているのが

今の現状でございまして、その建築年数に比べ

て、宮崎病院が突出して古くなっているという

ことではないわけです。

ただ、中野委員がおっしゃったように、今回

我々が考えなきゃいけないのは、耐久性といい
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ますか、もうちょっと長くもつ、40年、できた

ら50年もつような構造が本当にできないのかも、

今後設計会社と十分詰めていく課題になると私

はそう思ってます。そのあたりは、今後１年間

をかけて基本設計をやるわけでございますけれ

ど、状況を見守っていただきたいと思っており

ます。ありがとうございます。

○中野委員 言われたから、ほかの病院もそう

だろうとは思いますが、耐用年数以内に建てか

えをするんだと思うんです。それが一点。

それと、これから先、宮崎県が30年後、40年

後に果たしてその時代に合うような、本当に建

てかえる実力がある県なのかどうか。世の中は、

今から厳しい方向に、人口も減っているわけだ

から。減れば減ったでコンパクトになるかもし

れませんが、やはりそういう実力がなくなって

いくと思うんです。だから、一度つくったのは、

未来永劫とは言いませんが、１年でも10年でも

長く使えるようなものを、耐用年数以内で建て

かえる建物は、私は反省すべきことだったなと

思っております。

○後藤委員長 ほかに何かありませんか。

○岩切副委員長 世間は、くい打ちの件がにぎ

わせているんですけれども、現場は50メートル

ほどのくいを打たなければならない現場だと思

いますが、このことに関して、考え方の修正を

しなければならない状況は起きてませんか。

○松元病院局県立病院整備対策監 確かに45メ

ーターから50メーターぐらいのくいに今回もな

ろうかと思います。現病院もそれでやっており

ますし、災害に耐え得る建物をつくるには、やっ

ぱり基盤岩までくいを打つ必要がありますので、

施工に当たって、注意しながら施工していかな

きゃいけないだろうなと今思っているところで

す。

○岩切副委員長 恐らく注目される部分になっ

てしまうのかなと思ったものですから、よろし

くお願いします。ありがとうございました。

○後藤委員長 ほかにありませんか。その他も

含めて。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○後藤委員長 それでは、以上をもちまして病

院局を終了いたします。

執行部の皆様、お疲れさまでした。

暫時休憩いたします。

午前10時54分休憩

午前10時57分再開

○後藤委員長 委員会を再開いたします。

それでは、報告事項について説明を求めます。

なお、委員の質疑は、執行部の説明が終了し

た後にお願いいたします。

○桑山福祉保健部長 おはようございます。福

祉保健部でございます。

お手元の常任委員会資料の表紙の目次をごら

んください。

本日は、報告事項といたしまして、「障がいの

ある人もない人もともに暮らしやすい宮崎県づ

くり条例（仮称）」の制定につきましての１件で

ございます。

詳細につきましては、担当課長から御説明申

し上げますので、よろしくお願いいたします。

私からは以上でございます。

○川原障がい福祉課長 障がい福祉課でござい

ます。

常任委員会資料の１ページをお願いいたしま

す。

「障がいのある人もない人もともに暮らしや

すい宮崎県づくり条例（仮称）」の制定について

であります。
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本条例に関しましては、７月の厚生常任委員

会におきまして、この条例の関連法であります

障害者差別解消法の概要や、条例制定について

の基本的な考え方、条例制定に向けた今後の取

り組みスケジュール等につきまして、御報告を

行ったところでございます。

本日は、これまでの取り組み状況や、条例の

概要案につきまして御報告をさせていただきた

いと存じます。

まず、１の制定の趣旨でございます。

障がいのある人もない人も、それぞれが地域

の役割を担い、ともに生きる社会づくりに向け

て、県民の障がいに対する理解を深め、障がい

を理由とする不利益な取り扱いの解消や、合理

的な配慮の提供に関する取り組みを推進し、障

がいのある人もない人もともに支え合いながら、

心豊かに生活できる宮崎県づくりに向けて、条

例を制定するものでございます。

２のこれまでの取り組みについてであります。

条例制定に向けまして、これまで身体障がい

者や難病患者等の当事者団体を初め、精神障が

い者、知的障がい者等の家族団体８団体、また、

公共交通や不動産取引関係などの事業者団体７

団体を個別訪問しての意見交換や県民アンケー

ト、さらに、８月には、障がい者団体19団体と

の一堂に集まっていただいての意見交換、県障

害者施策推進協議会における検討、さらに、今

月に入りまして、障がい者団体16団体とサービ

スや公共交通関係などの団体18団体を一堂に会

しての合同での意見交換会、さらに、市町村と

の意見交換などを行ったところであります。

また、資料には記載をしておりませんけれど

も、障がい者団体16団体の連名で、条例制定に

向けた御要望もいただいているところでござい

ます。

３の条例の概要案についてであります。

次の２ページをお願いいたします。

条例に規定する予定の項目の概要をお示しし

ております。これにつきましては、これまでの

意見交換会等で寄せられた御意見や、団体から

の要望等を十分踏まえますとともに、各県の条

例も参考にしながら、規定する項目を定めたと

ころでございます。

まず、（１）の目的についてであります。

障がいを理由とする差別の解消に関する基本

的な事項や県の責務、県と市町村の連携並びに

県民及び事業者の役割を明らかにするとともに

─ここで大変申しわけありません。「明らかに

する」の「する」が脱字でございます─役割

を明らかにするとともに、障がいのある人に対

する県民の関心と理解を深め、共生社会の実現

に寄与することを目的とすることとしておりま

す。

次に、（２）の基本理念についてであります。

全ての県民は、障がいのあるなしにかかわら

ず、等しく基本的人権を享有する個人としての

尊厳が重んぜられ、その尊厳にふさわしい生活

を保障される権利を有することなど、共生社会

の実現のための基本的な考え方を基本理念とし

て定めることとしております。

次に、（３）の関係者の責務等についてであり

ます。

まず、アの県の責務についてでありますが、

障がい及び障がいのある人に対する県民の関心

と理解を深め、障がいを理由とする差別の解消

を推進するために、必要な施策を総合的かつ計

画的に実施することとしております。

イの県と市町村の連携についてでありますが、

障がいを理由とする差別の解消を推進するため

に必要な施策を実施する上で、県と市町村は連
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携し、また、県は市町村に対し、情報の提供や

技術的な助言等の必要な支援を行う旨の規定を

考えております。

ウの県民等の役割についてであります。

団体の皆様との意見交換でありますとか県民

アンケートにおきましても、障がいについて理

解を深める等の意見が多く寄せられたところで

あります。障がいを理由とした差別の解消や、

合理的配慮の提供の推進のためには、行政の施

策とともに、県民及び事業者の御理解と御協力

が重要でありますことから、（ア）としまして、

県民及び事業者に求める役割としまして、障が

いに対する理解を深めるとともに、障がいのあ

る方が気兼ねなく必要な支援を求めることがで

きるような社会環境の実現に寄与していただく

ことや、また、事業者側からは、できる限りの

サービスの提供をしたいというふうに思ってい

るが、何が足りないのかがわからないので、障

がいのある方から伝えてほしいといったような

御意見、また、障がいのある方御本人からの御

意見としまして、やってほしいことをみずから

相手に伝えることが大事という意見もいただい

たところであります。

このような御意見も踏まえまして、（イ）とし

まして、障がいのある人みずからが、障がいの

特性及び障がいがあることによる社会的障壁に

ついて、可能な範囲内において伝えていただく

ことも規定することとしたところであります。

次に、（４）の障がいを理由とする不利益な取

り扱いを禁止することについてであります。

障がいを理由とする不利益な取り扱いの禁止

規定に関しましては、障害者差別解消法の中で

総括的に定められているところでありますが、

障がい者団体からの御要望もありましたことな

どから、条例におきましては、この総括的な禁

止規定に加えまして、障がいのある人が地域生

活を送る上で、身近な分野について、改めて個

別に禁止規定を設けたところであります。

まず、アの福祉サービスの提供における障が

いを理由とする不利益な取り扱いについてであ

りますが、例えば、利用定員が満員で申し込み

に応じられない場合など、合理的な理由がある

場合を除いて、障がいを理由として福祉サービ

スの提供を拒んだり、制限したり、条件を付す

ことなどを禁止する規定とする予定であります。

イの医療の提供においても、合理的な理由が

ある場合を除いて、医療の提供を拒んだり、制

限したり、条件を付すことなどを禁止するもの

であります。

ウの商品及びサービスの提供においても、障

がいを理由として商品の販売またはサービスの

提供を拒んだり、制限したり、条件を付したり

することなどを禁止するものであります。

３ページをお願いいたします。

同様に、雇用や教育、建築物等の利用、公共

交通機関の利用、不動産取引、情報の提供の各

分野におきまして、障がいを理由とする不利益

な取り扱いを禁止する規定を設けることとして

おります。

次に、（５）の社会的障壁の除去のための合理

的な配慮を求めることについてであります。

これは、障害者差別解消法の中でも、行政機

関や事業者に対し規定されているところであり

ますが、条例におきまして、改めて同様の規定

を定めるものでありますが、障がいのある人に

とって、日常生活や社会生活を送る上での障壁

について、障がいのある人から配慮を必要とし

ている旨の意思の表明があった場合において、

その負担が過重とならない範囲で、必要かつ合

理的な配慮をすることを県や事業者に求めるも
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のであります。

次に、（６）の相談体制及び紛争解決の仕組み

を設けることについてであります。

障がいのある人に対して不利益な取り扱い等

の行為がなされた場合における相談体制の整備

や、話し合いによる解決の仕組みを定めるもの

であります。

具体的には、アにございますように、県に相

談窓口を設置いたしまして、電話等や来訪での

相談に対応するほか、市町村や関係機関とも連

携しながら相談対応を行います。

また、イでありますが、相談対応で解決しな

かった場合は、設置を予定しております宮崎県

障がい者差別解消支援協議会─仮称でござい

ますが─において、助言またはあっせんを行

う仕組みを設けることとしております。

また、ウにございますように、正当な理由な

く、あっせん案を受諾しない場合等は、知事に

よる勧告を行うこととし、さらに、正当な理由

なく勧告に従わないときは、公表することがで

きることとすることとしております。

最後に、（７）の共生社会の実現に向けての施

策の推進等を図ることについてであります。

県民等の役割のところでも御説明いたしまし

たが、関係団体との意見交換等におきまして、

障がいへの理解を求める声や、意識啓発の重要

性についての御意見を多数いただいたところで

ございます。

まず、アの意識啓発の取り組みについてであ

りますが、障がい及び障がいのある人に関する

知識の普及啓発のための広報活動や、障がいの

ある人とない人との交流の機会の提供、その他、

必要な施策を講ずるものであります。

イの教育の推進についてでありますが、小さ

いころからの教育や意識啓発が大事、重要であ

るとの意見を多くいただきましたことから、学

校教育や家庭、地域社会での教育等を通じて、

障がいや障がいのある人に対する正しい知識や、

思いやりの心を育む教育が行われるよう努める

ものであります。

ウの文化芸術活動等の推進についてでありま

す。障がい者差別の解消や合理的配慮の提供に

つきましては、障がいのある人とない人との相

互理解の中において推進されることが重要であ

りますことから、スポーツを含めた文化芸術活

動等を通じた障がいのある人とない人との交流

を通じ、相互理解が促進されるよう努めること

としております。

エの表彰制度についてでありますが、共生社

会の実現に向けた取り組みの推進に、特に顕著

な功績があると認められた方や団体等を表彰す

ることにより、その取り組みを後押しし、各方

面からの積極的な取り組みを促すことを目的と

して、表彰制度を創設するものであります。

再度１ページにお戻りください。

一番下の４、今後の取り組みについてであり

ます。

今後とも引き続き障がい者団体や関係団体と

の意見交換、また、県障害者施策推進協議会に

おける検討を行いまして、12月の厚生常任委員

会におきまして、条例の骨子案の御説明、御報

告をしたいと考えております。その後、パブリッ

クコメント等を実施した後、県議会への条例案

の上程・御審議をお願いいたしまして、４月か

らの条例施行を予定しております。

説明は以上であります。

○後藤委員長 ありがとうございました。

執行部の説明が終了いたしました。質疑はあ

りませんか。

○中野委員 この条例案に何ら文句の言うとこ
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ろはなく、このとおりだと思っております。で

すから、必要なことだから、これは制定せない

かんとですけれども。

ただ、私は、引っかかるのが、この条例の題

です。障がいのある人もない人もともに暮らし

やすい宮崎県づくり条例。いわゆる障がい者が

おられる、だから、そういう障がい者に不利益

を与えてはならん、それでまた、健常者は、そ

ういう障がい者のことに対して知識も得て、思

いやりも持って、そして、お互いに相互理解を

せないかんという社会をつくるということです

よね。私が理解できないのは、「障がいのある人

もない人もともに」を、何で「障がいのある人

が暮らしやすい宮崎県づくり」と、ストレート

にしないのだろうかと。「ない人も」とここにわ

ざわざつけ加える必要があるんだろうかと思っ

て。

国語の理解の高い人は、何か違和感はないで

すか。私は、あっさりと何で「障がいのある人

が暮らしやすい宮崎県づくり条例」、障がい者が

暮らしやすい社会をつくろうというわけでしょ

う。そのためには、我々がそういう思いやりも

知識も持っていかなきゃいかん。私の理解不足

かどうかしりませんが、何かスタートでどこか

の県がやったからということで、その辺の題で

すか、ここを私はどうも素直に受け入れられん

とです。変なことを聞くかもしれんが。

○川原障がい福祉課長 仮称でございますけれ

ども、この条例の名称につきましては、若干長

いといった御意見もお聞きはしているんですが、

障害者基本法の基本理念であります、いわゆる

共生社会、障がいのある人もない人もともに理

解し合い、支え合いながら生き生きと暮らすこ

とのできる社会を実現したい、目指していきた

いということから、この名称を考えたところで

ございます。

また、なぜ、あえてこの「障がいのない人も」

ということを入れたかでございますけれども、

これは障がい者団体等との意見交換の中でも出

されたんですが、障がいのある方にとって優し

い町、暮らしやすい町というものは、ひいては

障がい者だけではなく、妊婦さんとか、あるい

は高齢の方とか、県民全ての暮らしやすさにつ

ながっていくんじゃないかといったことも考え

ているところでございまして、こういった意味

で、障がい者、さらには県民全ての暮らしやす

さにつなげていきたいという思いでの条例の名

称と考えているところでございます。

○中野委員 その理屈はおかしい。であれば、

「障がいのある人など」とか、「など」を入れれ

ば済む話ですよ。私は、「障がいのある人もない

人も」というのは、逆から言えば、障がいのあ

る人にどうも負担をかけるような言葉に聞こえ

てならんとです。障がいのある人も何か、ない

人に、そういう思いを持たせんないかんと聞こ

えて。この中身はぴしゃっとしてあるんだけれ

ども、テーマだけ見れば、何か障がい者に負担

をかけるような、障がい者も健常者に対してそ

ういう思いを持たせないかんようにしか聞こえ

ない。

このテーマは、よく研究してみてください。

どこかの県がしたから、法律があるから丸写し

するのでなく、どこかの誰かが改革できるなら

改革して、旧態依然とした仕事はせんようにせ

ないかんわけでしょう。新しく思いついたりい

ろいろあれば、変更もしていかないかんと思う

んです。何かストレートさがないような気がし

て、どうもなじまない。これは私の意見ですけ

れども。

○川原障がい福祉課長 委員の御意見は承った
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ところでございますけれども、関係団体等の意

見をいろいろお伺いをしてるところですが、や

はり関係団体の方々も共生社会の実現、これを

目指していくんだという強い思いを持ってい

らっしゃいます。障がいのある人もない人もと

もに理解し合いながら、持てる力を発揮して、

一緒に地域づくりにかかわっていきたいといっ

た思いも強く持っていらっしゃるような御意見

も多くいただいたところでございます。そういっ

た意味では、やはり、ある人もない人もともに

支え合いながら、理解し合いながら、暮らしや

すいまちづくりにしていきたいという思いの名

称でございますので、委員の御理解をぜひお願

いをしたいと考えます。

○中野委員 課長は、私が言うことを受け入れ

れない姿勢での答弁を今されてますよね。（笑声）

理解をしてくれというのは、受け入れられない

ということですからね。検討しないということ

ですよね。たとえ報告事項であろうとも、そう

いうのは高飛車やな。（笑声）そうであれば、中

身は障がい者に対しての思いやりとか、健常者

がせないかん中身であっても、何も前の言葉は

要らんと思うんですが、これは逆に「暮らしや

すい宮崎県をつくる」でいいんじゃないですか。

もともとノーマライゼーションの世界で、前

にも言いました。生まれたときから死ぬまで、

障がい者が幾らかの割合でいらっしゃるわけで、

そういう人も当然だという社会をつくるのが我

々の努めですから。町の中で障がい者と会って

も、年をとってから初めて障がい者を知ってびっ

くりするようじゃいかんわけでしょう。

生まれたときからそこの家庭だけじゃなくて、

今の学校教育だって、私は、本来の基本を言え

ば、一般の学校に障がい者、重度障がい者とか

いろんな子供たちのいろんな施設をやったりせ

んないかんと思うんですが、障がいがあっても、

健常者と教育ができるような、あるいは、そう

いうとこで生活ができる社会を目指すのが、も

うとうの昔に障害者年というのが20年前にあっ

たときにノーマライゼーションという言葉で出

てましたが、我々が議員になる前のことでした

けれども。私は、そういう社会を目指すんであ

れば、あえて「障がいのある人もない人も」と、

今さらながらこういう文言を使うことが、どう

も違和感を感じるんです。

中身はいいんです。中身に文句は言いません。

もっともっといろんな関係者の話を聞いて、よ

り詰めてつくってもらえればいいと思うんです

が、そのテーマに違和感を感じるということで

す。それを、何か私に理解せい、理解せいじゃ、

言った発言は、やはり課長たちは帰ってから検

討ぐらいしてほしいと思いますが。

○川原障がい福祉課長 私の思いが、ちょっと

強過ぎたもんですから、申し上げましたけれど

も、大変申しわけありませんでした。委員の御

意見はもっともな部分があろうかと思いますの

で、その部分につきましても検討させていただ

きたいと思いますけれども、ただ、（笑声）また

お叱りを受けるかもしれませんけれども、思い

としてはそういう思いでございます。また怒ら

れるかもしれませんけれども、御理解をお願い

できたらと考えております。

○中野委員 怒って言ってるんじゃありません。

（笑声）ただ、言葉の抑揚があったかしれませ

んが、そういう意見を持っていたということで

すので、それこそ御理解ください。

○外山委員 今、そんなにも社会で差別がある

とは思えないんだけれども、そもそも今この時

点で、制定に至る経緯といいますか。例えば、

皆様方が不利益をこうむっている場面を把握し
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ているとか、差別が実際にあるとかいう事例を

把握されての、必要性に応じた条例の制定に向

かっておられるのか。あるいは、いろんな団体

からの要望があって、この制定に至ってるとか。

もちろん内容は問題ないんですけれども、なぜ

今この時期に制定に至ったのか、経緯は、何か

ありますか。

○川原障がい福祉課長 これにつきましては、25

年に障害者差別解消法が国で制定されまして、

国全体としまして障がい者差別解消とか、ある

いは合理的配慮の提供の促進に向けた動きとい

いますか、これが始まったところでございます。

本県におきましてもこのような流れを受けまし

て、改めて県においてもこういった障がい者差

別に関する問題、あるいは合理的配慮の提供の

促進といったものに取り組んでいきたいという

ことで、条例制定の検討を始めたところでござ

います。

また、具体的な差別があるのかどうかという

ことでございますけれども、検討の中で御説明

いたしましたように、アンケート等あるいは意

見交換等を実施しているところでございます。

その中でお聞きしている話題をちょっと御紹介

させていただきますと、車椅子の方だったんで

すけれども、障がい者に対する差別とか県民の

見方、これは非常に、昔に比べると、比べ物に

ならないぐらいよくなってきているんじゃない

でしょうかと。特に宮崎の人は優しくて、いろ

んな場面で手伝ってもらってますといった御意

見もありました。この条例制定に関しましては、

非常に感謝してますと。この条例がスタートに

なって、よりよい宮崎県づくりにつながってい

くことを期待していますといった御意見もいた

だいたところでございます。

○外山委員 法律が制定された結果、それに沿っ

て、各県条例を定めなさいという趣旨からでき

たわけですね。ということは、全国的にもうほ

とんどの県も対応してるんでしょうか。

○川原障がい福祉課長 現在、11県が制定をし

ております。

○山下委員 それぞれ団体の皆さん方と何回と

なく話し合いをして、今、条例制定に向けて取

り組んでいただいてるんですが、２ページの

（４）の障がいを理由とする不利益な取り扱い

を禁止することの中で、アからケまでいろいろ

書いてあるんですけれども、障がい者の皆さん

方の社会進出、そして、いろんな制度の利用、

その辺はもう大分、以前からすると大きく変わっ

てきただろうと思うんですが、一番我々も接し

てて不安に思っておるのが、親が亡くなった後

です。一番不安に思っておられるのは、やっぱ

りその子供たちの行く末、そのことが一番不安

だろうと思うんですが、こういう団体との話し

合いの中で、そこら辺の将来的な不安とか、そ

ういうものに対する議論があったもんですか。

どうだったですか。

○川原障がい福祉課長 障がい者の御家族の皆

様とかにつきましては、日ごろからそういった

御心配とか、何とかやっていくべきじゃないか

といった御意見等は常々お伺いをしているとこ

ろでございますが、今回の意見交換の中では、

条例制定に絞っていろいろ御意見をいただいた

部分はあるかもしれませんけれども、そのこと

に関しての御意見等はございませんでした。

○山下委員 わかりました。

この（４）キの中で、公共交通機関の利用と

いうことの差別等をなくすことが、ここでも羅

列してあります。バリアフリー等も進んできた

り、例えば、障がい者の座席等もいろんな公共

交通の中で確保されたりしてて、いいことだな
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と私は思ってるんですが、まだこれに対する差

別があるんだよといった意見とかも出たもんで

すか。

○川原障がい福祉課長 意見交換の中で、障が

い者団体の方と、いわゆるサービスを提供する

事業者団体、一緒に集まっての意見交換も実施

したところでございます。その中では、こうい

うことをお願いしたいといった特別な意見は出

なかったんですが、逆に、サービス団体、事業

者団体からは、いろいろまだやりたいと思って

いるんだけれども、どういう配慮をしていいの

かがわからないといった御意見で、ぜひこういっ

た意見交換を続けていただいて、どういったサ

ービスを望まれているのか、そういうのをどん

どん出していただければ、可能な範囲で対応し

ていきますよといった御意見もいただいたとこ

ろでございます。

○山下委員 ということは、障がいを持ってお

られる方からの、施設を持っておられるところ

とかそういう団体からの具体的な要望は、そん

なに出てないということですか。

○川原障がい福祉課長 この公共交通に関して

は、個別具体のものは出てないんですけれども、

ただ、タクシー利用とかバス利用の際に、ステッ

プの関係であるとか、不便を感じるといった御

意見は、お伺いはしてるところでございます。

○山下委員 最後ですけれども、このクの不動

産取引というのは、具体的な例は、何が当ては

まるんですか。

○川原障がい福祉課長 これはもうなかなか難

しい部分ではあるんだとは思いますけれども、

保証人の関係でありますとか、いわゆる精神障

がいのある方への配慮の部分でありますとか、

そういった部分で、なかなか難しい部分もある

といった御意見はいただいたところでございま

す。

○井上委員 条例をつくっていただくこと、そ

れから、ここの内容については、私もほかの委

員の皆さんと一緒で、大変いい条例になるんで

はないかと期待もしてるところなんですけれど、

幾つかその中でちょっと気になるので、説明を

改めてお願いしたいと思っています。相談体制

及び紛争解決の仕組みを設けることで、「県に相

談窓口を設置し」となっており、これは非常に

重要なことだと思いますが、今後どういう形で

相談窓口を設置される予定なのか、そこを教え

てください。

○川原障がい福祉課長 当然のことながら障が

い福祉課は、相談窓口としては明確化したいと

いう部分はございます。さらに別な、例えば、

専任の相談員が置けないかとか、専任の相談員

が置ける場合どういった場所に置くのか、そう

いった部分につきましては、ちょっと今後検討

していきたいと考えております。

○井上委員 先ほどは、障がいの人たちが差別

を受けているのは余りなくなったんではないか

とかと言われるけれど、障がいによってはいろ

いろトラブルがあるのは事実なので、そこはちゃ

んとわかっておいていただきたいと思います。

そういう意味でいうと、この相談窓口にどうい

う権限を渡そうとしているのかがちょっと知り

たいんですけれど、それはどういう権限ですか。

○川原障がい福祉課長 これにつきましては、

基本的には話し合いの中で解決していこうとい

うのが第一ということで考えてるところでござ

います。最終的な形としては、例えば、そういっ

た話し合いの中で解決ができないといったよう

なのにつきましては、あっせんでありますとか、

そういったものまで進んでいく仕組みは考えて

いるところでございますけれども、基本的には、
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お互いの共通理解の中での話し合いの中で解決

していければと考えているところでございます。

○井上委員 ぜひそのあたりも含めて、具体的

な事例を頭にしっかり入れていただいて、全て

がそこで解決とは考えてはいないんですけれど、

相談しやすい体制と、それから、相談した後が

きちんと返ってくるような仕組みをぜひつくっ

ていただきたいと思います。

それで、勧告に従わない場合は公表するとなっ

ているわけですけれど、なかなかこのあたりも

難しいところではあるとは思いますが、こうい

うことも含めて、実質やれるような状況が来る

といいなと思っておりますので、ここを丁寧に

やっていただけたらと思っています。

それと続けてですが、先ほど、この条例の名

前の問題が出ましたが、目的にしっかり書いて

あるとおり、そういうことを目指しておられる

わけですけれども、この７番にある共生社会の

実現に向けて施策の推進等を図ることの具体性

です。ここの具体性がしっかりされないと、差

別解消ということにはなかなかなっていかない

と思うんです。問題は、意識啓発もそうなんで

すけれども、これをどうやって検証するかとい

うことが、大変難しいと思うんです。本当に解

消された共生社会に私たちは向かっているとは

思っていますが、それが具体的にどのような状

況なのかは、なかなか理解していただいていな

いところが随分あると思うんです。

それで、この条例をつくったり何かをしよう

とするときには、福祉団体の皆さんとか多くの

方々とコミュニケーションをとったり、意見交

換をされたりすることは多いんですが、何かを

つくろうとするときだけ、そこに集まっていた

だいて意見交換会をするのではなくて、やっぱ

りこれを日常的な形での意見交換に仕上げてい

かないと。それと、県も、この条例をつくろう

とする側も、きちんと伝えるべきことについて

は伝えないといけないと思うんです。

これはフィフティー・フィフティーというか、

何をしようとしているのか、何を私たちが求め

ているかについても、団体の皆さんにもわかっ

ていただかないといけないと思うんです。全て

において何でもオールマイティーで受け入れま

すということではなかなかなかったりする場合

もあると思いますので、そういうことが今後可

能かどうか、それはどのようにお考えなんでしょ

うか。

○川原障がい福祉課長 委員がおっしゃいます

ように、この条例を制定した後の取り組みが非

常に重要であろうと考えておりますし、また、

意見交換の中でも出された御意見なんですけれ

ども、条例制定がゴールではなくて、スタート

にしてほしいといった御意見もいただいたとこ

ろでございまして、私どももそのように考えて

るところでございます。いかにこの条例に盛り

込まれた理念でありますとか規定が周知され、

広く県民の中に浸透していって具体的な形とし

て実践されていくかが非常に重要だと考えてお

りますので、そういった視点で、より効果的な

啓発活動等を含めたあり方につきましては、十

分検討してまいりたいと考えております。

○井上委員 それと、もう一つは、今現在が11

県制定されていると言われましたが、県が制定

していくのは、国からの流れもあって、それが

確実にできる可能性が非常にあると思うんです。

問題は、同じような動きを市町村ができるかど

うかが問題だと思うので、県民に一番近いとこ

ろにいらっしゃるわけだから、市町村がどう動

いてくださるのか、市町村はどういう意識のも

とに、その方たちがどんな動きをされるのかと
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いうことについて、これの考え方として何かあ

るんでしょうか。

○川原障がい福祉課長 県での条例制定に関し

ましては、市町村との意見交換も実施したわけ

でございます。その中で、市町村における条例

制定をどうするかといった御意見までは、まだ

そこまでは出てなかったんですけれども。ただ、

障がい者団体等の中では、やはり一番身近なと

ころでのそういった取り組みも欲しいといった

御意見も聞いてるところでございますので、ま

たこの点につきましては、引き続き市町村と連

携をとってまいりたいと考えております。

○井上委員 具体性があるのは市町村なんです。

啓発も含めてそうなんですけれど、県がするこ

とをしなくていいということではなくて、具体

性があるわけだから、市町村が熱心にやってい

ただくことが求められると思うんです。それを、

県はゆっくりと待っているのか、それとも、ちゃ

んと働きかけをするのか、それによってはまた

全然違うと思うので、ぜひ働きかけができる状

況をつくっていただく、条例制定までやってい

ただければなおいいと思いますが、そこまでやっ

ていける状況をつくり上げていただきたいなと

思うんですけれど、そこはどうなんですか。

○川原障がい福祉課長 まず、県といたしまし

ては、県の条例制定あるいは実施に当たりまし

ては、市町村と十分連携を図りながら、いろい

ろ協力し合いながら、この条例の趣旨が生かさ

れる取り組みを進めていきたいと考えておりま

す。その中で、市町村におきましても、検討さ

れる動きが出てまいりましたらば、全面的に協

力、支援はしていきたいと考えているところで

ございます。

○前屋敷委員 条例制定、ぜひ中身の濃いもの

にしていただきたいと思うんですが、さまざま

な要望が、毎日の日常の生活の中では、この障

壁の問題で上げられてくるんじゃないかなと思

うんです。そういった点で、県に窓口を置くこ

とは大事ですし、その（６）のイですが、相談、

話し合いで解決しなかった場合にはこの協議会

を置くということになってるんですが、この設

置についてはどういうメンバーか、構想がちょっ

とあればお聞かせください。

○川原障がい福祉課長 これにつきましても、

具体的には今後検討してまいりたいと考えてお

りますけれども、障がい差別解消でありますと

か、合理的の配慮の提供の促進に向けましては、

やはり関係者、関係機関が連携してネットワー

ク化を図りながら一体的に取り組んでいくこと

が重要であります。構成につきましては、地域

における障がい者の自立とか社会参加にかかわ

りの深い行政機関でありますとか、福祉、医療、

雇用、人権擁護、まちづくり、有識者、障がい

者団体の方々、幅広く参画をしていただくよう

な構成を考えているところでございます。

なお、このあっせんの部分につきましては、

大人数ではなかなか難しい、効率的でない部分

がございますので、例えば、弁護士さんであり

ますとか有識者、こういった方々からなる専門

部会的なものを構成していきたいと考えており

ます。

○前屋敷委員 ぜひきめ細かな対応をしていた

だきたいと思います。

それとあわせて、いろんな要望が上がってき

た場合に、（５）の中にありますが、負担が過重

とならない範囲で必要かつ合理的な配慮をしな

ければならないと、業者については配慮に努め

るものとするということなんですが、さまざま

な課題に及ぶんだろうと思うんです。そういっ

た場合に、環境整備を必要とするものであった
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りすれば、やはり経費も生じてきますので、そ

ういった点では、県として一定程度、やはり最

低限の保障あたりが位置づけられるものも必要

ではないかと。最終的に条例の中にうたわれる

部分かなと思うんですけれど、その辺のところ

はどんなふうに考えていらっしゃいますか。

○川原障がい福祉課長 この合理的配慮の部分

につきましては、確かに抜本的なといいますか、

ハード的な部分につきましては予算との絡みが

ございますので、一挙にということはなかなか

難しいとは思うんですけれども。これは団体の

方も言われるんですけれども、ちょっとした心

遣いとか、ちょっとした配慮、これで非常に助

かるんですよといったこともおっしゃいます。

また、これも団体の方の意見だったんですけ

れども、合理的配慮につきましては、そういっ

た小さな配慮を積み重ねていくことで、ハード

整備の足りない部分についてもカバーしていけ

るのではないかといった御意見もいただいたと

ころでございます。最終的には、将来的には当

然ハード整備というのが必要ではございますけ

れども、その前段としては、やはりこのちょっ

とした配慮といいますか、そういったものを積

み重ねていく中で、暮らしやすい、そういった

地域づくりになっていくことを期待しておると

こでございます。

○前屋敷委員 もちろん基本的には、コミュニ

ケーションも含めて、一番大事なところであり

ますけれども、それで補えない部分が出てきた

ときには、やっぱり一定程度のものが必要じゃ

ないかなと思います。そういったものも含めて

検討していただきたいと。あくまでも障がいを

持っていらっしゃる方の立場に立ってどうかと

いう視点で条例もつくってほしいと思いますの

で、よろしくお願いします。

○中野委員 この条例に関係するだろうと思っ

て、今から言います。きのう、駅前で大きな事

故がありました。歩道を車がずっと700メートル

走って、不幸にして２名が亡くなられ、多くの

人がけがをされたわけですが、いわゆる車が歩

道の中へ乗り越え、入っていけるということで

す。歩道は、こういう障がい者の方とか、高齢

者も子供もいつも通る。そういう弱者というか、

そういう人がたくさん通っているわけですけれ

ども、国道なんかを見れば、縁石がもうだめに

なって、かさ上げ工事ばっかりするもんだから、

歩道とも車道とも余り見分けがつかない、縁石

も埋没してるような状態があったりします。そ

ういうところに対して、こういうところはどう

しなきゃならないというような、福祉サイドか

ら県土整備部に何か言えるというか、何かそう

いうのがあるんですか。改良を勧めるというか。

きのうの事故を見て、あるいは、地元でもそう

いうところがあるもんだから思ったんです。きょ

うのこの課題にマッチすることだと。ともに暮

らしやすい状況をつくらないかんと思うんです。

○川原障がい福祉課長 現状では、福祉サイド

から、土木サイドへのそういった意見を定期的

にといいますか、組織的に出すような仕組みは、

まだ現在のところはございませんけれども、言

われましたように非常に大事な部分でございま

すので、関係団体等との意見交換は今後とも引

き続きやっていきたいと思っています。そういっ

た意見等を吸い上げる中で、土木サイドへの御

要望なり情報の提供なり、そういったものは今

後必要かなと、重要かなと考えているところで

ございます。

○中野委員 歩行者の安全対策という面から、

ぜひ何かそういう強く要望するような形をとっ

て、ああいう悲惨な事故がないように。一度あ
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れば二度じゃないけれども、よく似たようなの

がありますよね。歩道に乗り上げて云々という

のがよくありますから、何かそういうところが

発生せんような方策をすることが、この障がい

者を含めて、歩行者という弱者を守ることにな

るんだと思うんです。福祉保健部から同じ県で

ある県土整備部に物を言ってほしいと思います。

お願いしておきます。

○後藤委員長 ほかにありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○後藤委員長 ほかにないようでしたら、その

他、何かありませんか。

○松田長寿介護課長 私のほうから、お配りし

ております県内介護従事者の求人状況について

御説明を申し上げます。

本日の御説明につきましては、９月の常任委

員会におきまして、県内各地域における介護従

事者の不足状況について御説明いたしましたけ

れども、今回はその内容を補足させていただき

たいと考えております。

前回、小林の公共職業安定所の介護関係の有

効求人倍率が、他の職安と比較いたしまして一

番高い倍率になっているということでございま

したが、この理由につきまして、その際、小林

職安管内には、県内に20事業所程度を運営して

いる法人がございまして、ここが一括して小林

職安に求人を出しているため、有効求人数を押

し上げる要因となっていると御説明したところ

でございます。

今回、その内容について補足をさせていただ

きますが、まず、資料の１、介護関係の有効求

人倍率をごらんいただきたいと思います。

こちらのほうでは、平成27年７月末時点にお

ける県内７カ所の公共職業安定所と県全体の有

効求人数、有効求職者数、有効求人倍率を表に

まとめております。なお、括弧をつけました数

字につきましては、全職種の数値となっており

ます。

このうち、小林職安をごらんいただきますと、

介護関係の有効求人数が331人であり、職安別で

は、宮崎職安、都城職安に次ぐ３番目に多い数

となっております。

また、有効求職者数につきましては、小林職

安管内が67人となっておりまして、職安別では

最も少ない数値となっているところでございま

す。

次に、２の介護関係の有効求人倍率の推移を

ごらんください。

表では、平成26年７月から平成27年７月まで

の期間における小林職安と県全体の有効求人倍

率の推移を示しております。ごらんのとおり、

折れ線グラフが小林職安を示しておりまして、

棒グラフが県全体の状況となっております。

県全体の有効求人倍率につきましては、ほぼ

横ばいで推移しておりますが、小林職安の管内

につきましては、県全体よりも高い倍率である

とともに、時期によりましては倍率が大きく変

動している状況でございます。

ここで、小林職安の平成26年９月を見ていた

だきますと、有効求人倍率が前月の2.52倍か

ら3.14倍に上昇をしておりますが、この時期に

特養１カ所と、通所介護事業所１カ所が介護保

険事業所として指定をされておりまして、いず

れの事業所も求人を小林職安に出しているとい

うところから、有効求人倍率の上昇につながっ

たと考えておるところでございます。

同じく、平成27年２月に、そこに書いてござ

いませんけれども、通所介護事業所が１カ所、

平成27年３月に特別養護老人ホームが１カ所、

平成27年４月にグループホームが１カ所と小規
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模多機能型居宅介護事業所が１カ所、さらに、

平成27年６月に通所介護事業所が１カ所、さら

に、７月に通所介護事業所が１カ所指定されて

おるところでございますが、各事業所の求人が

この有効求人数の増加に影響しているものと考

えております。

このように、小林職安の有効求人倍率は高い

傾向を示しておりますが、その理由といたしま

しては、前回お示しいたしました管内の法人、

それから、今回御説明いたしました各事業所の

開所等が影響しているものと考えております。

長寿介護課の説明は以上でございます。

○山下委員 私もびっくりしたんですが、数的

には、来年度は1,400ぐらい不足するんだよとい

うことを言われてたんですが、地域によってこ

れだけ偏差があるということです。介護士が足

りないということで、現場でどういうことが起

きてるかという現状認識は、今何か問題意識は

持っておられますか。

○松田長寿介護課長 現在、こういう倍率が高

くなっていることにつきまして現場の声を聞き

ますと、やはりなかなかその求人、いわゆる介

護を目指す人が少ないと、ほかの業種にどうし

ても流れていってしまうと。それと、介護自体

のイメージといいますか、そういったものがや

はりなかなか向上していないということで、求

人に非常に困っているという御意見を伺ってお

ります。私どもとしても、まずは処遇改善とい

いますか、介護の現場の労働条件の改善、それ

から、採用に当たりまして、介護のイメージで

ございますが、こういうものにつきまして、学

校時代から介護職について理解を深めていただ

くということもあわせて必要だと思っておりま

す。さきの議会でも御説明いたしましたけれど

も、介護の基金を活用して、今後取り組みを進

めてまいりたいと考えております。

○山下委員 現場でどういうことが起きてるか

という想像をすると、介護職についておられる

皆さん方の負担がかなり増してるだろうなと。

じゃあ、何が起こるかというと、イメージはま

だ悪くなるんですよね。それで離職者もふえる。

せっかく介護保険を皆さん平等にずっとかけて

きとって、待機組の人たちもいっぱいおられて

なかなか入れない。もうこれは大きな社会問題

だろうと思うんです。問題認識を今お聞きした

んですが、早急な対応が待ったなしだろうと思

うんです。西諸もそうでしょうけれど、全体的

な問題として大きく取り上げていただきたいな

と思ってます。

○松田長寿介護課長 委員がおっしゃいました

とおりでございまして、私どもも来月、介護関

係者等に集まっていただきまして、雇用確保と

いうか、そういう協議会を立ち上げることにし

ております。その中で、労働関係の方、介護現

場の方、利用者の方にいろんな御意見を伺いな

がら、有効な対策を検討していきたいと考えて

おります。

○宮原委員 この有効求人331人です。先ほど言

われたその西諸の20を持っている法人がありま

す。そこだけでここに何人くらい求めてるんで

すか。

○松田長寿介護課長 53人、７月末で県内の関

係事業所の求人を出されているところでござい

ます。

○宮原委員 これは、その53人必要な人数が、

その20の施設に足りないということになってま

すよね。それでもその施設は、定数いっぱい見

れるんですか。人数が足りないから、定数より

も下がってるということになるんですか。

○松田長寿介護課長 この求人につきましては、
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やはり産休でありますとか育休、いろんな家庭

的な要因、そういった離職をある程度見込んで、

あらかじめ求人を出されていると考えておりま

す。

○後藤委員長 ほかにありませんか。この件と

は別に、その他、何かありませんか。

○孫田医療薬務課長 ７月に国からの第一次内

示のありました地域医療介護総合確保基金の医

療分につきまして、10月26日付で追加内示があ

りましたので、御報告をいたしたいと思います。

第一次内示では、要望額に対しておよそ３分

の１が減額されるなど、大変御心配をおかけし

たところでございますけれども、追加内示によ

りまして、当初要望額約8.9億円に対しまして

約8.6億円、率にして96.4％を確保いたしました

ことで、今年度の事業実施のめどがついたとこ

ろであります。追加内示に伴います補正予算等

につきましては、11月議会で改めて御提案、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。

○後藤委員長 ほかに、その他ありませんか。

ないですか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○後藤委員長 それでは、以上をもちまして福

祉保健部を終了いたします。

執行部の皆様、お疲れさまでした。

暫時休憩いたします。

午前11時54分休憩

午前11時55分再開

○後藤委員長 委員会を再開いたします。

その他、何かありませんか。

〔「なし」と呼ぶ者あり〕

○後藤委員長 ないようでしたら、以上をもち

まして、本日の委員会を終わります。

午前11時55分閉会


