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平成29年６月21日（水曜日）

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29年度宮崎県一般会計補正

予算（第１号）

○議案第４号 宮崎県がん対策推進条例の一部

を改正する条例

○議案第11号 平成29年度宮崎県立病院事業会

計補正予算（第１号）

○報告事項

・損害賠償額を定めたことについて（別紙１）

・平成28年度宮崎県繰越明許費繰越計算書（別

紙３）

・平成28年度宮崎県立病院事業会計予算繰越計

算書（別紙７）

○請願第17号 子どもの医療費無料化を中学校

卒業まで引き上げることを求め

る請願

○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

・指定管理者の第５期指定について

・第７次宮崎県医療計画の策定について

・第３期宮崎県医療費適正化計画の策定につい

て

・宮崎県高齢者保健福祉計画（第８次宮崎県高

齢者保健福祉計画・第７期宮崎県介護保険事

業支援計画）の策定について

・第５期宮崎県障がい福祉計画等の策定につい

て

・第２次健康みやざき行動計画21の中間評価・

見直しについて

・第３期宮崎県がん対策推進計画の策定につい

て

・第２期宮崎県歯科保健推進計画の策定につい

て

・みやざき子ども・子育て応援プランの中間見

直しについて

・国民文化祭及び全国障害者芸術・文化祭の開

催について

・日向市内の幼保連携型認定こども園の現状等

について
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福祉保健部
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福祉保健部次長
日 高 良 雄

（保健・医療担当）
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福 祉 保 健 課 長 小 田 光 男
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薬 務 対 策 室 長 山 下 明 洋
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障がい福祉課長 日 髙 孝 治
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健 康 増 進 課 長 矢 野 好 輝

感染症対策室長 永 野 秀 子

こども政策課長 髙 畑 道 春
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政策調査課主査 甲 斐 健 一

ただいまから厚生常任委員会を○右松委員長

開会いたします。

まず、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〕「

それでは、そのように決定いた○右松委員長

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１分再開

委員会を再開いたします。○右松委員長

本日の委員会に１名の傍聴の申し出がありま

したので、これを認めることといたしました。

傍聴される方にお願いいたします。

傍聴人は、受け付けの際にお渡ししました傍

聴人の守るべき事項にありますとおり、当委員

会の審査を円滑に進めるため、静かに傍聴して

いただきますようお願いいたします。

それでは、当委員会に付託されました議案等

について概要説明を求めます。

おはようございます。病院局○土持病院局長

でございます。

今回、病院局では、当委員会のほうに議案を

１件、それから報告事項１件の合計２件をお願

いいたしております。

まずは、議案についてでございます。

お手元の平成29年６月定例県議会提出議案、

議案第11号、赤いインデックスの１ページにな

ります。

議案第11号「平成29年度宮崎県立病院事業会

計補正予算（第１号 」であります。）

これは、県立宮崎病院の改築に係る実施設計

について、債務負担行為を設定するとともに、

改築に当たりまして、今年度に必要な経費を補

正するものであります。

県立宮崎病院の再整備に関しましては、その

経費が当初の想定を大幅に上回ることとなり、

皆様に多大な御心配をおかけしておりますこと

に対しまして、改めまして、心よりおわびを申

し上げる次第であります。

、 、当委員会でも これまでさまざまな観点から

たくさんの御意見をいただきました。深く感謝

を申し上げます。皆様の御意見を踏まえ、検討
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・協議を重ねてまいりましたが、このたび再整

備の経費について 異なる視点から見直しを図っ、

ていくことが適当であると考えまして、実施設

計とあわせ、第三者によるコスト管理などを行

うコンストラクション・マネジメントの業務の

委託を実施いたしたく、補正予算を提案するも

のであります。

続きまして、報告事項として１件、御報告を

させていただきます。

、お手元の平成29年６月定例県議会提出報告書

青いインデックスの別紙７のところをお開きい

ただきたいと思います。

これは、平成28年度宮崎県立病院事業会計予

算繰越計算書でございます。

これは、平成28年度に予算計上しました経費

のうち、今年度に繰り越しをしたものにつきま

して、地方公営企業法第26条第３項の規定によ

り報告をするものであります。

詳細につきましては、次長のほうから説明を

させますので、よろしく御審議をいただきます

ようお願いをいたします。

私からは以上でございます。

局長の概要説明が終了いたしま○右松委員長

した。

次に、議案に関する説明を求めます。

なお、委員の質疑は、執行部の説明が全て終

了した後にお願いいたします。

それでは、常任委員会資料○阪本病院局次長

をお開きください。

１ページでございます。

まず 「平成29年度宮崎県立病院事業会計補正、

予算（第１号 」の概要でございます。）

１の補正の理由でございます。今回、県立宮

崎病院改築に係ります今年度の所要額について

補正をいたしますとともに、実施設計業務、そ

れからコンストラクション・マネジメント業務

の委託につきまして、債務負担行為を設定する

ものでございます。

２の補正の内容でございます。２つございま

。 、 、 、す 収益的支出 資本的支出 それぞれの減額

増額でございます。

収益的収支につきましては、給与費が三角

の1,955万円。補正予定額のところにございます

が、これが備考にありますとおり、整備担当の

職員の人件費２名分を下の資本的支出に移すた

めの減額でございます。

下の（２）資本的支出の増額の欄でございま

すが、今申し上げました、収益的収支からの給

与費がこの表の下から２番目、給与費の補正予

定額で1,955万円を計上しております。

実質的に、それ以外の補正分は、委託費2,440

万、それから事務費350万、合計の2,790万円、

この２つが実質的な今回の増額でございます。

内訳につきまして、備考欄に書いてございま

す。委託費につきましては、新病院整備後の医

療器械につきましての整備計画を策定する業務

といたしまして1,900万円。それから信号機移設

設計業務 これは、現在の宮崎病院の北側、─

国道10号線側に現在入り口がございます。そこ

に信号機が設置してありますが、再整備後は、

今度は西側、国道269号線側にこの信号を移設す

ることとなりますので、今年度は、現在の信号

機を撤去するための設計業務を委託するもので

ございます。これが540万円ございます。

事務費につきましては、計画通知等手数料で

ございます。この計画通知といいますのは、い

わゆる民間でいう建築確認でございます。これ

、 、が 行政が主体の場合は計画通知ということで

特別行政庁であります宮崎市へ通知する業務等

の手数料で350万等ございます。
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補正の内容は以上でございます。

次に、２ページをお開きください。

（３）債務負担行為の設定でございます。

実施設計業務、それからコンストラクション

・マネジメント業務につきまして、２カ年にか

けて実施するための債務負担でございます。

参考の欄をごらんください。①実施設計業務

の概要でございます。

基本設計につきましては、昨年の10月末に完

了しておりますので、これを受けまして実施設

計に着手したいと考えております。

委託期間としましては、おおむね１年４カ

月、16カ月ほどを想定しております。議決いた

だきましたならば、７月に着手いたしまして、

大体、来年の10月ぐらいまでを想定していると

ころでございます。委託費は約３億円を想定し

ております。

事業者の選定方法でございますが、これにつ

きましては、基本設計を受託しております日建

・コラムのＪＶでございますが、こちらと随意

契約により締結をしたいと考えております。

この随意契約の理由でございます。

今回のこの総合病院の建設につきましては、

通常、我々が行う、例えば、学校ですとか、公

営住宅といったような、ある程度シンプルな建

物と違いまして、大変特殊な複合施設でござい

ます。そのために、しかも、今回この宮崎病院

は２つの病棟が１つ、いわゆる２ｉｎ１という

設計で、しかも、その２セットがワンフロアに

あり、４病床という、全国的にも初めての事例

でございます。そういった意味で、非常に特殊

な設計といいましょうか、特殊なコンセプトに

基づいております。

しかも、これまで約２年間、県病院のスタッ

、 。フと 非常に詳細な協議を重ねてまいりました

こういったこの２年間の積み重ね、こういった

、ものを新たな業者に仮に引き継ぐとなりますと

時間的にも、また経費的にも余計にかかってし

まうということもございまして、これまでのこ

の基本設計受託に引き続き、行っていただきた

いということから、この随意契約をお願いした

いと考えているところでございます。

次に、②コンストラクション・マネジメント

でございますが、これは、今回でありますと発

注者である県と基本実施設計の受託業者、この

間に立ちまして、主には発注者である県の立場

に立って、この実施設計業務を指導・監督する

という業務でございます。

したがいまして、この実施設計よりもやや長

い１年６カ月、来年の12月までを想定している

ところでございまして、委託費としては3,000万

を想定しております。事業者の選定方法につき

、 、ましては これは公募型のプロポーザル方式で

公募をしたいと考えております。

次に、３ページをごらんください。今後のス

ケジュールでございます。

中ほどに実施計画の、実施設計の欄がござい

ますが、今回、議決をいただけましたならば、

、７月には直ちに実施設計に着手をいたしまして

来年度半ばには、この実施設計が完了いたしま

すので、直ちに公告等を行いまして、何とか来

年度末、平成31年３月31日 これは消費税の─

関係でございますが、までには本体工事の発注

を行いまして、ちょうど宮崎病院開設100年目に

当たります平成33年度中に開院になるようなス

。ケジュールを想定しているところでございます

それから、今回、同時に発注いたしますＣＭ

業務につきましては、実施設計とあわせ発注い

たしまして、また、その後、本体工事にもあわ

せまして、やはりこのＣＭを発注したいと考え
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ているところでございます。

、 、 、なお 立体駐車場につきましては その上に

上から２列目といいましょうか、２行目、立体

駐車場の設計 これは昨年度、既に発注はし─

ておりますが、現在中断をしておりますので、

やはり、同じく議決にあわせまして、再開をし

たいと考えております。

そうしまして、立体駐車場の工事につきまし

ては、本体工事の着手直前に終わるような形で

の立体駐車場の発注、来年度半ばには発注をし

たいと、想定をしているところでございます。

次に、④事業費の見直しでございます。

去る一般質問の中で、50億円の節減を目指す

ということを、答弁で申し上げているところで

ございます。これが縮減目標でございます。

その内訳につきましては、縮減の方法にござ

います。まずは、基本設計 これを今後１年─

４カ月かけて行うわけですが、この中で、この

建築設備の仕様を変更する、もしくは既存施設

の改修範囲を縮小する等によりまして、25億円

程度の節減を目指します。

、 。また 実施設計においてＣＭ業務を行います

それから、その後、本体工事を発注する段階で

の入札減、これを含めまして約25億程度、合計

で50億程度を目指すところでございます。

なお、この建設設備の仕様変更という点でご

ざいますが、詳細をここに記入しておりません

が、例えば、今考えておりますのは、基本設計

の中で、例えば、監視カメラというのをかなり

手厚く計画しておりますが、ある程度、これを

必要最低限に減らすといったこと。それからス

、 、タッフルームがございますけれども その中の

例えば、壁の仕様を若干現在のものよりもさら

に落とすとか、そういったこと。それから、１

階 ２階部分でしたか 窓枠を ある程度ちょっ、 、 、

と木質の枠というのを想定しておりましたが、

これが非常に、特殊なものということもありま

して、通常のアルミといったものに変更する。

それからもう一つ、いろんな医療器械、それか

ら厨房の器械、こういった器械類についても、

本体工事にあわせて発注するものを含んでおり

ました。

やはり、かなり大がかりなものにつきまして

は、本体工事にあわせて、そういった器械類も

一部入れると想定しておりましたが、これを外

すことによりまして、これは器械のほうで別途

、 、発注となるわけですけれども いろんな管理費

そういったものの節減になると。本体工事に含

め、医療器械を発注することによってその総額

に本体の管理費がかかってきますので そういっ、

たものを別途発注することによりまして、この

建設業者の管理費、事務費、そういったものの

、節減にもつながるということもございますので

そういったことで約25億程度の節減を目指すこ

ととしております。

このページの一番下、医療機器の整備でござ

いますが、ここにつきましては、従来からもこ

の病院、この委員会でも指摘がありましたとお

り、医療器械による機能は落とさずに、いろん

な、スペックといいましょうか、入札による、

発注方法による節減、それからある程度購入時

期を調整、前倒しできるものは前倒しをする、

そういったことによりまして、医療機器の整備

につきましても、今後、縮減に努めてまいりた

いと考えているところでございます。

次に、４ページでございます。

これも、一般質問の中で病床数の見直しとい

うことで、基本設計で考えていた以上に、約20

床の減というのを常任委員会で発表したところ

でございます。上の表にございますとおり、昨
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年10月に発表されました宮崎県地域医療構想に

おきまして、宮崎東諸圏域の病床、これについ

て25.5％の削減が適当であろうという構想と

なっております。

それを受けまして、県立宮崎病院の再整備で

、 、の病床数でございますが 結論といたしまして

下から２番目にございますが、基本設計完了時

では、現在、稼働病床数が535でございますが、

これを510に、25床落とすということでございま

したが、さらに今回の見直しによりまして、20

床を減らしまして合計45床の減、490床としまし

て、一番下の増減率25％ということで、ほぼ地

域医療構想に準ずる削減となっているところで

ございます。

最後に、５ページでございます。

収支計画の見直しでございます。下に当初、

昨年来発表しておりました収支計画を、それか

ら今回、見直し後の収支計画を上に記載させて

いただいております。主に、人件費がもっと必

要ではないかという御指摘もございました。

それから、今回、病床数を減らすことにより

まして、入院収益が落ちるということがござい

ます。この２点について見直したところでござ

います。

なお、50億の整備費の減、これにつきまして

は、まだまだ不確定な面がございますので、こ

の見直しには反映しておりません。したがいま

して、現在まだ390億の合計、整備費で計上をし

ております。したがいまして、減価償却等の費

用はまだ高いところとなっております。

まず、１点目、ちょっと前後いたしますが、

まずは給与費の見直しでございます。当初の計

画では、開院時までに３億2,000万分の人件費を

ふやして、その後はずっと横ばいということに

しておりましたが、やはり入院収益等の増にあ

わせてスタッフも必要になるだろうということ

で、大体、同程度を10年程度でふやすという計

画にしております 当初の給与費の欄で 平成37。 、

年度、開院５年目の欄の給与費が71億2,900万と

なっておりますが、これを、見直し後の上の表

では、同じく平成37年の給与費の欄が72億4,900

万ということで、これで１億2,000万の増。一番

右端、平成47年度では当初は69億8,200万である

ものを、見直し後は、74億200万で、４億2,000

万の増ということで、人件費につきましては、

ある程度余裕を持った計画としております。

一方、入院収益につきましては、当初の表で

は、同じく37年の入院収益は111億9,900万でご

ざいますが、病床数を削減するということで、

見直し後の表では、入院収益の欄が107億6,300

万ということで、４億3,600万円余の減としてお

。 、 、ります これは ほぼ最終的な平成47年も大体

同程度の減としております。

なお、右から２番目の欄は、ちょうど黒字化

に転ずる年でございますが、当初の計画では、

開院後６年目の平成38年に黒字化に転ずる見込

みとしておりましたが、今回、支出の増、収入

の減という形で見直した結果、黒字に転じます

のは、開院８年目、２年おくれまして、開院８

年目の平成40年という見通しとなっております

ので、その欄の年度が違っております。

そういった関係で、収益的収支の増額が若干

違っておりますけれども、これは年度のずれに

よるものでございます。

以上が、今回の補正予算についての説明でご

ざいます。

執行部の説明が終了いたしまし○右松委員長

た。

議案について、質疑をお願いいたします。

、 、○清山委員 この病院事業会計の補正で 今後



- 7 -

平成29年６月21日(水)

実施設計業務ですね、これが今、御説明あった

事業者選定方法として随契を締結する予定とい

うことなんですけれども、挙げられた理由が時

間とコストであるんですが、今回、随意契約以

外であり得るほかの選定方法というのは、どう

いう形があるんでしょうか。

最も一般的なパターンとし○阪本病院局次長

まして、一般競争入札というのがございます。

あと、経費等の関係、事業費等の関係では、

プロポーザル方式によるコンペといいましょう

か、そういった形も想定されます。

コストの部分は、現業者で３億円○清山委員

と随契で提示されているので、基本的に入札を

して、それを上回るというのはよくわからない

なと思うんですけれども。入札やプロポーザル

にしたときに、どれぐらい時間が余計にかかる

と見込んでおられるのか、そしてほかに応募者

はあらわれないと見込んでおられるのか、そこ

を確認できますか。

、 、○阪本病院局次長 まず 経費につきましては

おっしゃるとおり、３億円という金額はそう大

きくは変わらないと思われます。

ただ、一方で、先ほど申し上げました、この

２年間の蓄積、スタッフとの協議、それから非

常に特殊なコンセプトである、こういったこと

を、仮に別の業者が受託したとしますと、それ

を伝える必要がある。そうしますと、現在のこ

の基本設計受託業者に監修業務というのを委託

する必要がございますので、この経費が別途必

要となります。

それから、仮に、これが一般競争入札となり

ますと、再度これを公告いたしまして、一定期

間、公告期間を置いた後に発注するということ

になりますので、おおむね大体、２カ月から３

カ月程度時間がかかるかと思います。プラス、

コンセプトを伝えるために、これはちょっと何

とも言えませんけれども、一定程度の期間が必

要になるのではないかと考えております。

それから、仮に競争入札にした場合というこ

、 、 、とでございますが 通常 この設計の世界では

こういった非常に特殊な設計業務については、

やはりこの基本と実施を、同一業者が受託する

のが通例でございますので、恐らくどこも手を

挙げないのではないかということが想定されま

す。

ありがとうございます。○清山委員

今後、実施に移るに当たって、その基本設計

が終わった段階でもちらほら、院内から何か不

満の声も、そういう業界からも伝わってくるん

ですけれども、コストは当然抑えつつ、実施設

計の段階でより利用する医療従事者の声という

のは、反映できるようになっていくものなんで

しょうか。

これ、当然ながら、いよい○阪本病院局次長

よ詳細な設計に入ってまいりますので、それは

当然 患者の皆様の声というのはなかなか難─

しいんですけれども、病院スタッフとは綿密な

打ち合わせを行いまして、実施設計をしていく

ことになろうと思います。

最後に、この１ページ目の医療機○清山委員

器整備計画の策定業務で、これ、1,900万という

ことなんですけれども、計画をつくるだけ

で1,900万って、結構高額だなと思うんですが、

どうしてこんなにかかっちゃうのか、教えてい

ただければと思うんですけれども。

この医療機器整備計画策定○阪本病院局次長

業務につきましては、現在、宮崎県病院にある

全ての医療機器 私も一体、数がどれだけあ─

るか、ちょっと把握しておりませんけれども、

これを全て調査いたしまして、その耐用年数、



- 8 -

平成29年６月21日(水)

これが新病院整備後も持っていけるかどうかと

いったことを、全部調査をいたします。

それから、持っていくことが可能なものにつ

いては持っていく、それから更新が必要なもの

につきましては、どのタイミングで、どの器械

をどういったものに更新していくのかといった

ことを、全ての機器について調査、計画を策定

しなければなりませんので、やはりこれぐらい

の経費が必要かと考えております。

それが、新しく今回委託で加わっ○清山委員

てきたというのは、それをすることで、医療機

器の整備のコストをより最適化できるというこ

とで、今回、出てきたんですか。前から予定し

ていたんですか。

これは、前から予定はして○阪本病院局次長

おりました。この業務の中で直ちにある程度の

コスト減になるというよりも、その後の個々の

機器の発注段階において、今後コスト減を図っ

ていかなければならないと考えております。

関連で。その下の信号機移設のこ○西村委員

の540万円というのも、設計だけに540万円も要

るのかなというのもあるし、これは、新しくつ

ける分とかも交えたお金なんでしょうか。

、 、○阪本病院局次長 まず 内容につきましては

これは今回、国道10号線北側にある信号機の撤

去のみの設計でございます。実際は、こんなに

かからないと思いますが、一応、高目といいま

しょうか、安全側で計上しております。恐らく

この半分とかぐらいで実際は済むのではないか

と考えております。

じゃあ、300万で済んだとしても、○西村委員

もともと540万というのは、県内のほかの、信号

機撤去とか、つけたりする場合には、これが大

。体どこでも基本にあるという考え方なんですか

撤去だけでは、恐らくこれ○阪本病院局次長

ほどかからないと思います。一応、これは警察

、 、と協議いたしまして 最高額といいましょうか

撤去だけではないところも、ちょっと想定して

といいましょうか、余裕を持って今回は入れて

おります。金額については、ある程度警察と協

議をした結果でございます。

普通、何かいろんな設計業務にし○西村委員

ろ、一般入札にしろ、９割とか、85％とか、そ

のぐらいで落としていくのが当然で、仕事を落

とす人にとっては、少しでも高い金額で落とし

ていきたいと思うんで。先ほど半額ぐらいにな

るというのは、実際、発注のときにはそのぐら

い絞って発注されるという意味だと思うんです

けれど、そのぐらいずれているものをここで出

してくるのはちょっとどうかなと思います。こ

れから、警察のほうとの協議もあられるという

ことですから、そこはしっかりとしていかない

と、じゃあ、このお金は何だったんだ、これか

ら警察がいろんなことに、発注していくものに

対しては緩くて、一方で、公共３部が出すもの

、にとっては非常に厳しい設計単価で出している

工事を出しているわけですから、そこら辺がま

だ少し腑に落ちないところもございます。

、○後藤病院局整備対策監 金額につきましては

ただいま申し上げていましたように、警察関係

と今後協議して、どこまで設計するかというこ

とを含めまして、今回は大目に委託料を計上し

ているところでございまして。警察との協議が

済み次第、設計を積算しまして、適正な金額で

執行したいと思っております。

この随意契約にするということな○丸山委員

んですけれども、これまでの、例えば、県立延

岡病院、また日南病院も、建てかえるときには

このような形で、随契でやっているのか。先ほ

ど、一般競争だと、時間を要するからとかいろ
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いろ言われたんですが、本当にこういうのが当

たり前なのか、他県の状況も含めてどうなのか

という、情報があればいただきたいと思ってい

るんですが。

宮崎県の場合でお答○後藤病院局整備対策監

えしますと、営繕課がこういう大きなものをこ

。 、れまで発注しております 先ほど言われました

日南病院であり、延岡病院であり、こういう大

きな施設につきましては、基本的に基本と実施

設計をセットで出すか、もしくは基本設計を出

したところに実施設計は随意契約で発注すると

いうことで、これまでやっております。

あと、他県につきましても、今と同じような

形で基本・実施を一緒にするか、随契で実施設

計をしていただくことが多いようです。

あと、この委託料の３億というの○丸山委員

、 、は どういう根拠になっているのかというのを

教えていただきたいかなと思っています。例え

ば、恐らく今回少し特殊な井型の設計だったも

のですから、基本設計のどこからこの３億とい

うのが出てきたんだろうかなというのが、わか

りづらいものですから、その辺を教えていただ

くとありがたいと思います。

この金額につきまし○後藤病院局整備対策監

ては、営繕課が作成をしております実施設計委

託料の積算要領に基づいて積算しております。

それは、平米数に基づいて出てく○丸山委員

るということなのか、そういう細かいことを、

ある程度、もう少し教えていただくとありがた

いかなと思っています。

委託料積算要領につ○後藤病院局整備対策監

きましては 建物用途 面積 事業費 そういっ、 、 、 、

、 、たものを含めまして どういった事業が対象内

対象外かということを勘案して積算しておりま

す。

今回、事業費が大幅にふえたもん○丸山委員

ですから、この基本設計は、当初からすると上

がったというふうに見ていいのか、どのように

なったのか、そこも教えていただきたいと思っ

ています。

済みません。事業費○後藤病院局整備対策監

は関係ありません。建物の用途が一番大きいも

のでありまして、建物の用途につきまして、例

えば、今回は、病院であること、それとあと面

積が４万8,000平米あること、これを大きな根拠

として積算しております。

そのため、事業費につきましては、今後減額

していくんですが、積算要領には反映されてお

りません。

面積も、今回いろいろ調整する上○丸山委員

でふえましたよね。それを反映されているとい

うことなのか、ちょっと曖昧だと思うんですけ

れど、少しその辺を教えていただくとありがた

いと思っております。

基本設計終了後の４○後藤病院局整備対策監

万8,140平米、これをもとにしております。

②のコンストラクション・マネジ○丸山委員

メント、3,000万を一応予定しているんですが、

改めてお伺いします。宮崎県内になかなかこう

いうコンサルはないと思っているんですが、ど

ういう形として発注を考えていて、どういった

業界の方が そういうのはなかなか特殊だと思っ。

ていて、特に病院でさらに特殊になってくるも

のですから、全国に何社ぐらいあるというふう

に思えばいいのかも含めて教えていただくとあ

りがたいと思います。

ＣＭをやっておりま○後藤病院局整備対策監

す業者につきましては、日本コンストラクショ

ン・マネジメント協会、こういう協会がござい

まして、ここに協会登録員が26社ほどございま
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す。

今回につきましては、先ほど説明がございま

したように、公募型プロポーザルで発注したい

と思っておりまして、今のところ、その公募型

プロポーザルに参加予定が４社から３社程度を

見込んでおります。

ここにお願いして、県としては、○丸山委員

全体で50億程度を圧縮したいということなんで

すけれども、ちょっと、私の、これまでの説明

では、なぜこれだけ上がったのかというのは、

資材費と人件費が上がっているんですというふ

うに言っていて、それで73億上がりましたとい

う資料をいただいて、持っているんですが、今

回、それに本当に監視カメラとか、スタッフル

ームの壁を変えて、それで下がっていって、こ

の辺がやっぱり人件費とかが 結構 高騰になっ、 、

ているんじゃないかなと思っているんです。そ

の辺をちゃんと、全体で50億程度も本当に削減

できるのかなというのが、今聞いただけの数で

は、そんな数が出てくるのかなと思っているん

ですが、その辺の具体的な、我々が納得でき

る、50億ぐらい安くなるんだよという自信がど

こにあらわれているのか、わかりづらいもので

すから、もう少し、その辺を教えていただくと

ありがたいかなと思っております。

50億の内容につきま○後藤病院局整備対策監

しては、先ほど次長が説明しましたように、設

計段階で25億程度の縮減を目指すということで

考えております。

この25億につきましては、一部につきまして

は、医療機器を本体工事から切り離して発注す

ることによりまして、下げるのが一つ。もう一

つは、先ほど言いましたように、設備等、建築

仕様等を、今、基本設計の段階で考えているも

のより程度を下げるといいますか、医療機能に

関係ない部分ですね、こちらにつきまして、程

度を下げることで考えております。

例えば 先ほど言いましたように 木製のサッ、 、

シがございます。県産材利用促進ということで

木製サッシを考えておりましたが、やはり特注

品ということがありまして、１カ所でも数千万

かかります。こういったものの積み重ねがあり

まして、今回、事業費が大きく増大しておりま

すので、こういったことを再度精査しまして、

金額を引き下げたいと思っております。

。○丸山委員 もう少しわかりやすく質問します

それぞれ監視カメラで幾らぐらいを補正して

いるとか、スタッフルームの壁を変えることで

どうなるのかとか、窓でどうなるのかというの

、 、 、を 細かく 目標をまず教えていただかないと

本当に20億下がるのかなというのがあって。

我々が心配しているのは、人件費は今後本格

的に東京オリンピックのほうが進んでいきます

と、宮崎の人件費も上がってくるんじゃないか

という想定ができるものですから、本当にこの

今言うような金額が実現可能なのかなと、やっ

ぱり人件費、ほかの資材料の鉄骨なんかも上が

るんじゃないかと。

今、どういうふうに設計で見ているのか、本

当にこの25億、下がるのかなというのを、もう

少し細かく教えていただくとありがたいかなと

思っておりますが。

細かくは、今、対策監が申し○土持病院局長

上げましたように、この基本設計段階で見直し

ができるものについて、徹底的にその仕様等の

見直し これは、かなり量的に細かく見てお─

りますので、全てをここで申し上げることはで

きないと思うんですが、それで大体、25億ぐら

い削減できるという計算をしております。

ですから、先ほど次長が申し上げましたよう



- 11 -

平成29年６月21日(水)

に、あと25億を実施設計と入札でどう達成する

かということになっておりますけれども、委員

がおっしゃいますとおり、例えば、極端に言い

ますと、資材単価が上がるともう目標が遠のき

ますし、人件費等も上がると、またそれも大変

厳しくなってくるという状況の中でのその目標

の50億ということで、今後、我々としてそこに

向けて精いっぱい努力をしていくという目標数

値だというふうに理解をしていただくと大変あ

りがたいと思います。

その個別項目についてどうこうというのを、

この公の場で言いますと、今後また実施設計に

向けてのいろんな問題等もございますので、そ

こはいろんなものが、また出入りがあるという

ふうに我々思っておりますので、トータルとし

て、50億の削減に向けて努力をするということ

で、御理解をいただけたらと思います。

ただ、今の基本設計の段階で、その見直しに

ついては、25億程度は確実に行うというところ

の確信は持っておるということで、御理解いた

だければというふうに思います。

ぜひ、この目標が達成できるよう○丸山委員

にお願いしたいと思いますが、できる限り、我

々のほうにも、委員会のほうにも報告を、随時

していただきたいと思っております。

あと、医療機器整備のことについてなんです

が、当初では73億というデータをいただいてい

るんですが、今回、この平準化をするというの

、 、 、は 先ほど1,000万ぐらいかけて どんなものを

今後、新病院に持って行けるのかとか含めてだ

と思っているんですが、平準化をするこの医療

機器は、当初は全部入れかえるということのイ

メージで65億というのが出てきたのか、改めて

確認をさせていただこうと思っております。

この医療機器の65億につき○阪本病院局次長

ましては、一応各病院の全部門から聞き取りを

した最大限ということですから、全てを更新す

るというわけではありません。やはり、最近整

備したものは当然持っていく前提で考えており

ますが、ある程度、例えば、耐用年数５年のも

のであっても、三、四年たっているものであれ

ば、これはもう更新するという前提で、最大限

の数字を65億ということで積算をしておるとこ

ろでございます。

したがいまして これについては もうちょっ、 、

と使えるよねという詳細な再検討、それから同

じ器械を１台更新するにしても、ある程度の、

機能を落とさない範囲での縮減というのは当然

できますので、要するに、最大限で見積もって

おりますので、そういった形で、この65億から

一定程度縮減ができるのではないかと考えてお

ります。

、 、○丸山委員 ぜひ この医療の機器に関しては

しっかりとしたものを、順次入れていくんだと

いうことをやっていかないと、結局、意味がな

いのかなと。ここを避けてしまって、医療の技

術が下がったら、結局、意味がないと思ってい

ますので、ここはしっかりとやっていただくよ

うにはお願いしたいと思っております。

それはおっしゃるとおりでご○土持病院局長

ざいまして、これも昨年の委員会では御説明申

し上げたんですけれども、今の金額は各診療科

の要望を全て取りまとめたものでございます。

通常、毎年の整備でも、今３病院で大体10億ぐ

らい予算かけまして、機器等の整備をやってお

りますけれども、そういった、毎年の整備分も

要望の中には入っている数字というふうに御理

解いただければよろしいかと思います。

ですから、整備に伴って、新たに必要になる

もの、先ほど委託料もございましたけれども、
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ああいうものでしっかりとチェックをかけなが

、 。ら 順次整備をしていきたいと考えております

我々は とにかくいいものをつくっ○井本委員 、

。 、てほしいというのは変わらんのですよ だから

それこそ三百何十億かかっても、これがいいも

のだということであったら、そしてまた、当然

かかるお金だったら、何も問題なかったんで。

最初の百何十億と言ったのが三百何十億となっ

てしまったもんだから 最初の話と全然違うじゃ、

ないかというのでね。

でも、我々、やっぱりいいものをつくってほ

しいということは全然変わらんのですよ。だか

ら、50億減らして変なものをつくってもらっ

、 。 、ちゃ むしろ困るという思いですよね さっき

医療機器を、何か値段を下げるというようなこ

とを言ったから、やっぱりこういう県病院は、

それこそ宮崎県の中心になるような病院ですか

ら、やっぱり一番いい、それこそ、どこにもな

いような機械を据えないといかんと思うから、

小細工して 変な機器を据えるようなことはやっ、

ぱりやめてほしい。

でも はっきり言って 50億 あなたたちが50、 、 。

億と言い出したから、これはもう50億を減らさ

ないといかんのかもしれんけれども、もうかか

るもんはかかるんだから、いいものをつくろう

と思ってね。

ただ、我々が心配するのは、その後、ころが

していけるのかなということを、あとは心配す

るだけで。だから、ぜひとも50億、これを見る

と、縮減の方法のところに基本設計段階におけ

る縮減内容と書いてありますよね。だから、既

に基本設計の部分からもう25億ぐらい減らしま

しょうと、それはもう日建さんと、その辺では

相談したわけですか。

細かい点について日建と協○阪本病院局次長

議をした結果でございます。

そのくらい削減できたとしても、○井本委員

決して、下手な、質は落とさんで、できるだけ

やっぱりいいものをつくっていただきたい。

そして、その下の、あと25億はＣＭ、コンス

トラクション・マネジメントで落とそうという

計画ですよね。

私も最初聞いたときは、そういうＶＥなり、

ＣＭですか、そういう設計段階のものを縮減す

るのかなと思っとったもんだから。最初の、基

本設計の段階の日建さんとの話し合いで25億、

ＣＭ、コンストラクション・マネジメントの段

階で25億減らす、そういうふうに考えていいわ

けですね。

で、コンストラクション・マネジメントとい

、 。うのは いわゆるＶＥと同じような手法ですか

まず、プラス25億のほうに○阪本病院局次長

つきましては、ＣＭとあと入札を含めての25億

と想定しております。

それから、ＶＥにつきましても、今回のＣＭ

業務の中で、ＶＥについて、いわゆるバリュー

・エンジニアリング、これは行う予定としてお

りますので、どちらかというと、ＣＭのほうが

より広い概念と思っていただければよろしいの

かなと思います。

とにかくかかるものはかかるんだ○井本委員

、 。から やっぱり少しいいものをつくってほしい

そして、そのいいものをつくった後、採算が合

うように、ひとつ運営してほしい。それだけを

私なんかは望んでおります。質問じゃありませ

ん。

井本委員と同じような意見なんで○日髙委員

、 、 、すけれども 実際 僕も50億削減となったとき

これは大丈夫なのかなというイメージがあった

んですけれど、実際、院長としてどう思われる
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のかなという角度から、聞きたいんですけれど

も。院長の立場として。

50億というのは、大変○菊池県立宮崎病院長

大きな数字なんですね。僕も現実的にどのくら

、 、いかなというのはなかなかないんですが ただ

事務方の人から話を聞いて、確かにこう落とせ

るところはあるのかなというふうに考えており

ます。

例えば、医療機器においても、やっぱり新病

院ができるからできれば新しいのをという気持

ちがあったんで、お願いしたところもあったん

ですが、ちゃんと計画的に、ちょっと我慢でき

るところは我慢しようねというのはできると思

います。

それを積み重ねて25億になるとか、そういう

ことになると思いますが。ですから、少しずつ

積み重ねていけば、何とかいける数字じゃない

かなと僕は思っていますけれど。

はい、わかりました。無理のない○日髙委員

程度にお願いしたいと思います。

先ほどの信号機の件なんですけれど、ちょっ

とこの前聞いたんですけれど、設置するのに900

万円かかると聞いて、多分これは設置じゃなく

て撤去だけの値段なのかなと思っていますけれ

ども、また詳しい数字がわかったらお願いいた

します。

今のは質問ということですか。○右松委員長

質問ではなく、要望です。○日髙委員

病床数の見直しで、平成37年度に○西村委員

向けて25.5％、宮崎東諸医療圏で減らさないと

いけない中で、今度、県立宮崎病院のほうが努

力して、さらに20床上乗せして減らしていくと

いう話なんですけれど、同じ医療圏の方々との

話し合いみたいなものがあって、もうちょっと

この機に減らしてくれという要望があって減ら

していっているのか、自発的に県立宮崎病院の

ほうから、お返しするというか、減らすという

ふうになっているか、そのいきさつを教えてい

ただきたい。

この宮崎東諸医療圏の構想○阪本病院局次長

策定につきましては、たしか、ことし３月だっ

たかと思うんですが、１回目の会合が行われて

おりますけれども、その中では、具体的な数の

話は出ていないと伺っております。したがいま

して、今後のこの医療、地域別の策定会議にお

いて、具体的な数字が出るのか出ないのか。た

だし、福祉保健部を含めた宮崎県として、やは

りこの宮崎東諸は25.5％減らす必要があります

よねという数字を出している中で、同じ県であ

るこの病院局としても、やはり率先して一定の

数字は出さないといけないんだろうということ

で、今回、この最終的な45床減というような数

を出したところでございます。

ただ、地域別の会議の中において、各病院か

ら、うちが幾ら減らすねという話が出るかどう

か、これについて、ちょっと私どもでは何とも

コメントができないところでございます。

次の福祉保健部のほうに確認○土持病院局長

していただければと思いますけれども、福祉保

健部のほうのこの地域医療構想では、病床削減

を目標とするものではないということは、計画

の中でもうたっているとおりでございます。考

え方として、その病床削減で地域の調整会議を

引っ張っていこうという気はないというふうに

思っております。

ただ、将来の必要病床数がこれだけでいいで

すよということには当然差があるわけでして、

福祉保健部としては、足りない在宅のほうにど

う誘導していくかというのが一つの目標になる

と思います。そのためのいろんな施策、国も含
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、 、めて出してくると思いますけれども その中で

医療から介護のほうにどれだけ移行するか、そ

れが、結果として、病床削減につながっていく

ということで福祉保健部は考えていると思いま

す。

ただ、こうやって現実に必要病床数が将来こ

れだけでいいと、25％は余剰になるということ

でありますので、県の姿勢として、福祉保健部

のほうからは私どものほうに、県としてどうな

んですかねと。我々に対しては、病床削減とい

うことではっきりとした申し入れがあったとい

うふうに、私は理解しております。

、 、○西村委員 一つ伺ったのは 県立宮崎病院は

確かに、宮崎市にあって宮崎東諸の病院ではあ

、 、るんですけれども やはり公立病院として県民

県全体としてのよりどころでもあって。わざわ

ざ、私の地元日向からでも、県北からでも多く

の方が、やはり重病の方は利用される方が多い

中で、宮崎の全体のことを考えたら、減らさな

いかんよねということで、減らすということも

わかるんですけれども、県全体から考えたとき

に、やはりある程度、病床を確保していただい

たほうが。宮崎市は十分、医療がほかにかかれ

るところはたくさんあります。でも、宮崎市以

外を見たときに、県内、全体的に見ると、まだ

まだやっぱり県立宮崎病院が持つ、その力とい

うか、医療の力というものは非常に大きいもの

ですから、やみくもにここを下げていくのもい

かがなものかなと思ったもんですから、ちょっ

と質問をさせていただきました。

これは、１回下げてしまうともとに戻してい

くということが難しいと思いますので、これを

実行される前に、もう一度、県全体、ここでは

宮崎東諸というふうに書いておりますので、ぜ

ひその辺を考えていただかないといけないのか

なと思います。よろしくお願いします。

局長が、若干修正されたんで、こ○清山委員

の地域医療構想についてなんですけれど、これ

はあくまで病床削減の目標ではないし、このと

おりに病床数をフィットさせなければいけない

という数字じゃないですね。

あくまで、医療点数ごとに見たときに、2025

年、こういう医療需要の状況になりますよと。

そして急性期、回復期、慢性期、それぞれ点数

ごとにそういう必要量、需要になりますよとい

うものであって、それを参考に、各医療機関は

経営判断であったり、そういうもので病床を考

えていくという形なので、今回の病床削減は、

あくまで県病院として将来の必要量、医療需要

を見越した経営判断でこの数に設定をしますと

いう説明でなければ、医療構想の目的は、果た

してないと思いますね。

で、2014年のこの１万5,163床というのは、病

床機能報告制度に基づく数ですけれども、全く

同じように、現時点でも病床数の必要量という

のを医療構想に基づいて計算したとき、もう今

の時点で１万1,000ちょっとという数になるとい

う話ですから。それは、115点以下の慢性期の医

療区分１と言われるような、その慢性期の病床

は全部要らないと、全部病院のベッドではなく

て、施設とか介護に持っていくんだという計算

なので、その下の部分は全部ごっそり抜けるわ

けですから。

ただ、現実問題として、病院の中では手術を

終えた後、もしくは肺炎の治療を終えた後、次

の施設を探す間の中でも、もうその一日一日、

慢性期の医療点数になってしまう患者さんは出

てくるわけで いきなり慢性期の医療点数になっ、

たからといって、うちはもう急性期の病院だか

らすぐにその日一瞬で追い出しますよというよ



- 15 -

平成29年６月21日(水)

うな、そういう机上の空論で医療機関は回って

いかないので、そういう形でこの地域医療構想

の必要量というのも捉えなければいけないし、

病床をそこに合わせていくという話では決して

ないと。で、県病院は今回、その必要量を見越

した経営判断で病床数をこういう形で減らして

いきますという説明じゃないと非常におかしな

ことになると思います。

清山委員おっしゃるとおり○阪本病院局次長

だと思います。

私どももやはり全体という話を主にさせてい

、 、ただきましたが 宮崎県病院としての経営判断

それから西村委員もおっしゃった、宮崎県全体

の基幹病院としてのあり方、こういったことを

勘案した上で 一つ 今 清山委員のおっしゃっ。 、 、

た、その経営判断という意味からも、ちょっと

専門的な話になりますが、看護必要度が今後、

今の25％から恐らく28％、38％になるであろう

と。そういったことも見越しつつ、今後もやは

り一定期間は看護、特に高齢者の看護、患者は

ふえていくといったことも、総合的に勘案した

結果、ぎりぎりのところでこの490床という数字

をはじいたところでございます。

ですので、そういった経営判断ということも

含め、また、当然、今回病床数は減らしますけ

れども、主には、高度急性期、急性期にある程

、 、度特化し 地域の民間病院との連携を図ること

今まさに清山委員がおっしゃったように、慢性

、 、期の患者については ある程度回復しましたら

民間病院との協力のもと、お互いに紹介、逆紹

介を行うと、そういったことで、むしろ、実質

患者数については 若干ふやせる病床数だといっ、

たところでこの490という数字を出しているとこ

ろでございます。

今現在の病床稼働率、実際のです○丸山委員

、 、 、ね 85とか80 どのぐらいなのかなというのと

今後、新病院になったときに、どのような形と

して計画されて、この収支見通しを出されてい

るのかなというのを少し教えていただくとあり

がたいんですが。

まず、稼働率でございます○阪本病院局次長

けれども、平成27年度の実績としまして、宮崎

病院の１年間の平均が78.5％でございました。

これを将来 最終的な目標としましては ちょっ、 、

と細かいんですが、89.7、約90％まで引き上げ

ていこうというふうに考えております。その手

法としましては、先ほど申し上げました、高度

急性期、急性期にある程度特化しまして、そう

しますと、本来ですと稼働率は下がるんですけ

れども、そこに今、月平均300人以上おられる手

術待ちの患者の方、この手術件数をふやし、高

度急性期の患者さんをどんどん受け入れていこ

うということで、約90％の稼働率を目標として

いるところでございます。

きのう、実は、医師会の役員の方○丸山委員

と意見交換する場がありまして、このデータが

正しいかどうか、私自身もまだ確認はしていな

いんですが、宮大が600床ぐらいあると思ってい

、 、 、るんですが 半分以上が 全てこの高度急性期

急性期かなと思っていたんですが、余り多くな

くて、逆に回復期と慢性期が結構多かったとい

うデータをいただいたものですから。現在の厚

生労働省が出した点数でいった場合に、宮崎病

院は、高度急性期をふやしていく、急性期をふ

、やしていきたいということを言われたんですが

現在はどのような割合になっているのか。今後

はできるだけ、高度急性期、急性期を伸ばして

いきたいということで、給与費のほうも伸ばし

ていくと。恐らく、医者とか看護師さんをふや

していって、マンパワーをふやしていこうとい
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、 、うあらわれだと思っているんですが 現在から

今後どういう形、具体的になろうという計画が

あるのかを、教えていただくとありがたいかな

と思っております。

まず、ちょっとわかりにく○阪本病院局次長

い議論なんですけれども、いわゆる病床機能報

告と言いまして、各病院が、ここは急性期です

よとか、慢性期ですよというのを、標榜してい

る数からしますと、県立宮崎病院も宮大も、実

は全て急性期でございます。

ところが、丸山委員のおっしゃった、５割、

４割の急性期があるというのは、結果といいま

しょうか 例えば、１人の救急患者さんが入─

院をされて手術を受けられた、そうすると、例

、 。 、 、えば １週間程度は急性期です で ある程度

術後よくなりまして １人の患者さんが同じベッ、

ドにおられる訳ですが、例えば、１週間程度た

つと今度はそれが回復期、それから、その後、

慢性期になっていくということ、それがいわゆ

る結果でございます。

その結果としまして、おっしゃったとおり、

宮大が大体この高度急性期、急性期で５割程度

をキープしております。宮崎病院につきまして

は、これが大体４割程度の現状でございます。

やはり、これは非常に低い数字でございますの

で、少なくとも宮大程度の５割、できたら、高

度急性期、急性期が過半数を超えるのが望まし

いのではないかなと、我々としては考えている

ところでございます。

そうなるためには、恐らく、慢性○丸山委員

期とか、回復期になりましたら、できるだけ地

域の病院と連携していくことが非常に重要に

なってくると思っているんですが、その辺の地

域連携といいますか、具体的にはどれぐらい協

議が進んでいるのかというのを含めて教えてい

ただくとありがたいと思っておりますが。

委員のおっしゃるように、○菊池宮崎病院長

回復期、慢性期になって、すぐ地域の病院に移

ると高度急性期がもっとふえるんですが、残念

ながら、回復期になってもなかなか移せない方

がいるんですね。というのは、例えば、合併症

があって、糖尿病を合併して骨折したとか、２

つ３つ抱えている人なんかはちょっと時間がか

かる。だから、そういうのを受け入れてくれる

病院がなかなかないということですね。

で、医療連携に関しましては、そういう病院

を、昔は主治医が探したんですけれど、今は医

療連携で、この病院、こういうところが受けて

くれるということで探してくれるわけです。で

すが、やっぱりいろんな合併症を持ったりした

人が回復期になったりすると、行き先がなかな

かないんです。例えば、人工呼吸器を前からつ

けていて、それは安定しましたよといっても、

なかなかとるところがないとか、そういうとこ

ろで時間はかかっているんですが。

今おっしゃるように、慢性期、回復期は地元

の病院にお願いして、我々は高度急性期、急性

期をしなくちゃいけないということを考えてお

りますので、医療連携を通じて、いろんな会合

を少しずつつくりながら、この病院はどういう

患者さんまで受け入れられるのかというのを、

具体的にネットワークをつくりながらやってい

るところです。

これは、もう少し時間がかかると思います。

主治医の先生が、例えば、かわったりしたらだ

めとか、核になる看護師さんが異動したらだめ

とか、結構こう機能がばらつくもんですから、

非常に手間がかかるんですが、これは宮崎病院

が高度急性期、急性期をやっていこうとする場

合には、周りの機能を、またお願いする病院を
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たくさんつくらないといけない。

つけ足しになりますが、例えば、福岡の日赤

病院なんかは90％ぐらい、ベッド稼働率が90％

いっているんですが、そこは完璧に、ちょっと

安定したら、すぐ送り出せる病院がいっぱいあ

るんですね。で、同じ病院の違うベッドみたい

な、病床みたいな感じで非常にスムーズにやっ

ているんで、話を聞くと非常にこう医療連携で

努力して、積み重ねて、やっとそういうシステ

ムをつくったんだという話を聞いておりますの

で、これはもう宮崎病院のこれからの課題だと

思っております。

ぜひ、しっかりしたそういう医療○丸山委員

、 、連携なりに取り組むことによって 本来の目的

目標である、高度急性期、急性期をしっかりで

きるような形になっていただきたいと思ってい

ます。そのためには、医師会含めて、いろんな

方々と連携が必要だと思っています。

で、これをやるために、やはり今後、協議を

進めていく予定の地域医療構想の調整会議の中

で、しっかり、どういうふうに役割分担をやっ

ていくんですよということを、本音で言ってい

ただかないと、なかなか、絵に描いた餅に終わ

りそうなもんで。そうなってしまうと、この収

支計画が、本当にこうなるのかというのもわか

らないし、あと、収支計画の給与費がふえてい

るようになっているので、具体的なことをもう

少し教えてほしいんですが 給与費がふえていっ、

て、医者の数は何名から何名を計画しているの

かとか、看護師を何名から何名にしようとして

いるのか、具体的に目標があるのであれば、少

し教えていただくとありがたいかなと思ってお

ります。

申しわけありません。結論○阪本病院局次長

から言いますと、人数の具体的な計画というの

、 、は まさに今年度つくろうと思っておりまして

現時点ではございません。

、 。金額から言いますと 開院までに３億2,000万

これが、実はドクターにつきましては、ドクタ

ーをふやすと、確実に収入が人件費以上にふえ

ますので、収支的にはプラスに働きます。

ですので、これをかためにという意味では、

この収支計画上、ドクターの増分というのは、

ある程度は入れておりますけれども、基本的に

は、余り想定はしておりません。その後、開院

後の10年強で合計３億ぐらい。プラス６億です

けれども、現状よりもふやす程度。

参考ですけれども、医師以外のコメディカル

スタッフですとか、ナースは、大体平均します

と、若干高目ですけれど、もろもろで１人に600

万ぐらいかかりますので、そうしますと、当初

の開院までに３億ですので、大体50人程度はふ

やせるかなと考えております。

私も一般質問で、少し話させてい○丸山委員

ただきましたけれども、宮崎県下を、全体を見

る中核病院でありますので、できれば、自治医

大卒の先生たちがしっかり宮崎病院に定着して

もらって、そこからいろんな地域に派遣をして

いただけるような病院になっていただければ。

今回、西諸では、産婦人科の問題で非常に苦労

しているものですから。医者をだしていただく

のに、多分、自治医大生ぐらいしかなくて、あ

とはほとんど各医局のほうにお願いするほうが

メーンだと思っていますので、どうやってここ

をふやしていくのか。地域に本当に貢献できる

病院に、ぜひなっていただきたいというふうに

思っているものですから その辺を具体的にやっ、

ていただけるというふうに思っているんです。

そういう、地域に貢献できる病院になってい

ただきたいと思っていますが、改めて、宮崎病
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院局長に目標も含めて、意気込み含めて、お伺

いできればなというふうに思っております。

それは、平成18年に病院局が○土持病院局長

スタートしたときの一つの目標として、今、委

員がおっしゃったように、地域への貢献という

ことで、地域医療課を創設しております。

その目的は、多くのドクターに今派遣で来て

いただいて、病院運営をしているわけですけれ

ども、県立病院で、医局的なものができたらい

いなという発想があったようでございます。そ

れによって、まずは、僻地の診療所等の支援を

したいという意向がありました。その前から延

岡病院には僻地医療課という、まあ、専任のド

クターはいませんでしたけれども、そういう課

があって、入郷地区も含めた支援体制、兼務で

恐らくされていたと思います、そういうのがあ

りまして、それを地域医療課という形でスター

トをさせたところでございます。

それが、平成23年に例の地域医療支援機構と

いうものを、県、市町村、それから医師会、そ

して宮崎大学も含めて設立しましたけれども、

そのときの大きな主題が、医師の再配置といい

ますか、医師の配置調整が一つの目標でござい

ました。

そういう中で、やはり県立病院としても、大

学が、いわゆる手が回らない部分については、

僻地だけではなくて、公立病院の支援にもその

役割を果たさないといけないのではないかとい

うことで、先般、清山委員からも御質問ござい

ましたけれども、今の経営計画2015をつくりま

したときに、その文言を入れたという状況でご

ざいます。

ただ、その地域医療課が十分には 今、自─

治の義務修了の先生が５名おります。まだ、義

務中の先生が３人いるわけですけれども、その

義務修了の先生たちが各診療科にもう組み込ま

れてしまっていまして、なかなか余裕がないと

いうのが実態でございまして。そこら辺の診療

体制がもう少し、それぞれの診療科で充実して

くれば、我々の目標としては、いわゆる定数外

、 、といいますか 余分に配置して余裕を持たせて

いざというときには市町村の応援に行けたらと

いうふうに考えておりますので。全体のその宮

崎病院としてのドクターの充実というものも、

また必要なわけでございますけれども そういっ、

たものを年次をかけて整えながら、当初の目標

としては、そういう、公立病院への支援という

ことまで役割を果たしていければいいなという

ふうに考えておりますので、それに向けて医師

確保を含めて努力をしていきたいと考えており

ます。

、 、 、○丸山委員 ぜひ 今 局長が言われたとおり

地域に貢献できる、全県に貢献できる県立病院

になることを、改めてお願いしたいと思ってお

ります。

先日、県立宮崎病院を視察させて○有岡委員

いただきまして、実態を見ますと、やはり配管

の漏水、こういったものが現状としてありまし

て、やはりメンテナンスの必要性というのを強

く感じたんですね。

そこで、このコンストラクション・マネジメ

ントという業務の中で、例えば、旭化成とか、

今度来る日機装、これが新紫外線ＬＥＤといい

まして、殺菌とか、消毒をする、皮膚病の治療

とか空気の浄化、こういった新しい技術がある

んですね。こういったものをそのＣＭ業務の中

で、例えば提案して新しい将来のメンテナンス

を抑えるために導入したらどうかとか そういっ、

たところまで、このＣＭ業務の中で検討されて

いるのかどうかお尋ねいたします。
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今回のコスト縮減の○後藤病院局整備対策監

中では、ＣＭ業務の中でランニングコスト、今

おっしゃったように、維持管理、こういったも

のを含めましてコスト縮減を考えたいと思って

おります。

ただ、議員がおっしゃいましたものにつきま

しては、まだ全然、考えてはいないんですが、

今後、設計の中でさまざまな検討を続けていき

たいと思っております。

将来のメンテナンスというのも、○有岡委員

大きな課題ですので、取り組んでいただくとと

もに、先日、見せていただいた中で、病院の経

営というんですか、その中でも、例えば、モニ

タリングを導入していくとか、そういう評価を

していくという、その中に、こういうＣＭの、

かかわった方たちが携わるような、そういう、

次の段階ですけれども、やはりこう長いスパン

つき合っていただいて、そういった経験を生か

していただくという、そういう分野をつくって

いかないと、今回の随意契約でもそうですけれ

ど、やはりかかわった方たちが長くかかわると

いう、そういうシステムをつくっていただきた

いと思っております。

もう一点、質問をよろしいでしょうか。医療

器械の導入の平準化ということで御説明があり

ましたが、５ページにございます平成38年度と

平成40年度の減価償却費を比較してみますと、

２年間で４億5,000万ほど急激に減っているとい

うことで、何かこの時期に平準化するんじゃな

くて、その間に、大きく償却する、またそうい

う計画があるのか、そこ辺ちょっと、細かいで

すけれども、教えていただけるとありがたいで

す。

この減価償却費につきまし○阪本病院局次長

ては、先ほど申し上げました、下の数字、当初

と見直し後について、基本的には変えておりま

せん。今おっしゃったとおり、大きく減ってお

。 、 。ります これは いわゆる償却年数の違いです

器械につきましては、５年、それから建物につ

きましては、30年とか、償却期間は39年とかあ

、 、るんですけれど この期間の違いによりまして

開院当初は器械の分が大きく上積み、それが落

ちる関係で償却費が減っております。

ほかにあれば、お願いします。○右松委員長

よろしいでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、次に、報告事項に関○右松委員長

する説明を求めます。

お手元、平成29年６月定例○阪本病院局次長

県議会提出報告書の25ページ、インデックスで

言いますと、別紙７をお開きください。

病院事業会計の予算の繰越計算書でございま

す。

この中身につきましては、先ほどちょっと申

し上げましたが、県病院の立体駐車場の設計業

務を昨年度発注しておりましたが、これを中断

しておりまして、これを今年度、29年度に繰り

越しをしております。

内訳としまして、左から４番目、予算計上額

２億4,600万ほどございますが、このうち支払い

義務が発生 要するに 契約したものが１億7,700、 、

万円余ございます。

それから、一番右端に不用額4,680万ほどあり

ますけれども、この差といいましょうか、この

立体設計等にかかわる委託費としまして2,211

万3,000円、これを今年度に繰り越しているとこ

ろでございます。

財源内訳としまして、企業債が2,000万ちょう

ど、残りの211万3,000円、これが損益勘定の留

保資金、いわゆる一般財源でございます。
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これにつきましては、今年中には、この立体

駐車場の設計業務を完了する予定としていると

ころでございます。

説明は以上でございます。

執行部の説明が終了いたしまし○右松委員長

た。

報告事項についての質疑があれば、お願いし

ます。

この立体駐車場をつくらないと、○丸山委員

多分大変だと思うので、つくり始めるとき、一

番本当に駐車場がかなり不足するんじゃないか

なというふうに想定するんですが、かなり患者

さんなり、利用される方々にとって不便になる

ことが想定できるんじゃないかと思って。その

対策は何か考えていらっしゃるんでしょうか。

基本は、その立体駐車場で、○土持病院局長

患者の皆さんには御利用いただくということに

なろうかと思います。

職員等につきましては、今も外に借りており

ますけれども、病院敷地内ではドクターが使っ

、 、ておるんですけれども それも外に別途出して

そこの部分に立駐をつくったりするものですか

ら、いろいろ工夫をしながら、なるべく皆様に

支障が起きないように努めたいというふうには

考えております。

立体駐車場ができ上がればいいん○丸山委員

でしょうけれど、多分、つくる最中が、今でも

狭いのに、さらに狭くなって、医師の駐車場も

どこか別に用意しなくちゃいけないという、非

常に苦労されると思いますが、利用される方々

にできるだけ支障がないように、頑張ってとい

いますか、配慮してつくっていただくようにお

願いしたいと思っております。

ほかにありますでしょうか。よ○右松委員長

ろしいでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、その他、何かありま○右松委員長

すでしょうか。よろしいでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって病院局○右松委員長

を終了いたします。

執行部の皆様、大変お疲れさまでした。あり

がとうございました。

暫時休憩いたします。

午前11時18分休憩

午前11時21分再開

委員会を再開いたします。○右松委員長

それでは、当委員会に付託されました議案等

について、概要説明を求めます。

おはようございます。説○畑山福祉保健部長

明に入ります前に、先般発生いたしました指定

難病の特定医療費受給者に対する償還支払い事

務の遅滞につきまして、御報告をさせていただ

きます。

事案の内容は、本年４月に健康増進課におい

て、事務処理状況の確認を行ったところ、当該

業務の遅滞が多数発生していることが判明した

ものであります。

遅滞が判明した４月24日以降、全ての請求書

類について精査を行い、５月24日に該当する269

人全員におわびの文書を送付した上で、請求書

等に不備があり、書類の補正が必要なものなど

を除いた案件の償還金の支払いを終えたところ

であります。

再発防止に向けまして、事務処理マニュアル

の整備や処理状況の進捗管理の強化などを行っ

たほか、部内職員に対するコンプライアンス意

識の向上や組織としての管理体制の確立につい

て、徹底を図ったところであります。
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今後、このようなことが発生しないよう努め

てまいります。このたびは大変申しわけありま

せんでした。

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 座って説明させていただきます

まず、議案についてであります。

お手元の平成29年６月定例県議会提出議案、

第１号から10号、報告第１号という冊子の表紙

をめくっていただきまして、１ページの目次を

ごらんください。

福祉保健部関係の議案は 議案第１号 平成29、 「

年度宮崎県一般会計補正予算（第１号 、そし）」

て、その３つ下の議案第４号「宮崎県がん対策

推進条例の一部を改正する条例」の２件でござ

います。

、 、各議案の詳しい内容につきましては この後

担当課長よりそれぞれ説明いたしますので、よ

ろしく御審議いただきますようお願い申し上げ

ます。

次に、報告事項についてでございます。別冊

でございますが、お手元の平成29年６月定例県

議会提出報告書をごらんください。

表紙をめくっていただきまして、１ページの

一覧表をごらんください。

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の２件の案件と、２つ下

の平成28年度宮崎県繰越明許費繰越計算書の中

の繰越事業の10件であります。

詳細につきましては、関係課長に説明させる

ことといたします。

そして、続きまして、その他報告事項でござ

います。

これについては、別冊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。

その他報告事項としまして、指定管理者の第

５期指定について、そして平成29年度に策定、

見直し予定の主な計画についてとしまして、そ

の下にあります第７次宮崎県医療計画の策定に

ついて、ほか７件の計画策定等について、御報

告をさせていただきます。

次に、国民文化祭及び全国障害者芸術・文化

祭の開催について、そして最後が、日向市内の

幼保連携型認定こども園の現状等についてとい

うことで、これについては、４月の常任委員会

で御報告申し上げた後の状況ということで御報

告させていただきます。

詳細につきましては、それぞれ担当課長に説

明をさせますので、よろしくお願い申し上げま

す。

私からは以上でございます。

部長の概要説明が終了いたしま○右松委員長

した。

次に、議案に関する説明を求めます。

なお、委員の質疑は執行部の説明が全て終了

した後にお願いいたします。

議案第１号「平成29年度○木原長寿介護課長

宮崎県一般会計補正予算 、長寿介護課分を御説」

明いたします。

お手元の平成29年度６月補正歳出予算説明資

料の長寿介護課のところ、15ページをお開きく

ださい。

長寿介護課の補正額は、左の補正額欄にあり

ますとおり、1,948万4,000円の増額補正であり

ます。この結果、補正後の予算額は、右から３

列目、補正後の額の欄にありますように、205

億9,004万9,000円となります。

17ページをお開きください。

補正の内容につきましては （事項）介護保険、
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対策費1,948万4,000円、説明欄にあります新規

事業「介護職員処遇改善特別支援事業」を計上

させていただいております。

詳細は、お手元の厚生常任委員会資料で説明

をさせていただきます。

委員会資料の１ページをお開きください。

１の目的・背景に記載しておりますとおり、

平成29年度に臨時に介護報酬が改定され、介護

人材確保対策として、介護職員処遇改善加算の

拡充が行われたところであります。このため、

当該加算制度の周知を図るとともに、各事業所

の処遇改善加算の取得を支援することで、介護

職員の賃金や労働環境等の改善を促進するもの

であります。

２の事業概要につきましては （１）の介護職、

員処遇改善加算制度の周知では、新たに拡充さ

れました加算のチラシを作成し配布するととも

に、事業者への説明会を開催いたします。

（２）の専門相談員派遣事業では、加算の取

得要件でありますキャリアパス制度等に精通し

た専門相談員を事業所に派遣し、当該加算の取

得に必要な規定等の整備などに必要な助言や指

導を行うものであります。

（３）の審査体制の確保では、介護職員処遇

改善加算の計画書や実績報告書審査を適切かつ

円滑に進めるため、審査体制を確保するもので

あります。

３の事業費につきましては、1,948万4,000円

を計上いたしております。

４の事業効果につきましては、この加算制度

の周知や説明会の開催により、事業所を初め、

介護職員の理解が図られ、また専門相談員の派

遣により、当該加算の取得率が向上し、当該職

員の賃金改善や働きやすい職場環境が整うこと

で、介護人材の確保や定着が図られるものと考

えております。

長寿介護課分につきましては、以上でござい

ます。よろしくお願いいたします。

続きまして、健康増進課○矢野健康増進課長

分について説明いたします。

お手元の平成29年度６月補正歳出予算説明資

料の健康増進課のところ、19ページをお開きく

ださい。

健康増進課の補正予算額は、左から２列目の

補正額欄にありますとおり、2,396万7,000円の

増額補正でございます。その結果、補正後の予

算額は、右から３列目の補正後の額の欄にあり

ますとおり、35億2,549万円となります。

それでは、補正の内容につきましては、厚生

常任委員会資料で御説明いたします。

２ページ目をお開きください。

新規事業「分娩取扱施設整備事業」でござい

ます。

まず、１の目的ですが、産婦人科医の減少や

高齢化が進行している中、その確保には、施設

整備に係る医療機関の費用負担も課題となって

おりますことから、国庫補助制度を活用し、分

娩取扱施設の整備への助成を行うものでありま

す。

次に、２の事業概要ですが （１）対象経費と、

、 、 、して 分娩取扱施設として必要な分娩室 病室

遠隔地からの妊産婦及びその家族のための宿泊

施設等の新築、増築、改築及び改修に要する工

事費または工事請負費となっております。１施

設当たり分娩室、病室で3,897万4,600円、宿泊

施設896万円となっております。

（２）の補助率は、国２分の１、残りの２分

の１は事業者主体負担となっております。

３の事業費でありますが、１施設当たりの国

の上限額となります2,396万7,000円をお願いし



- 23 -

平成29年６月21日(水)

ております。

最後に、４の事業効果でありますが、医療機

関が行う分娩施設整備への補助を行い、その経

済的負担の軽減を図ることで、分娩取扱施設の

整備が促進され、県民が安心して出産できる体

制の確保が推進されるものと考えております。

議案第１号「平成29年度宮崎県一般会計補正

予算」につきましては、以上でございます。

続きまして、議案第４号「宮崎県がん対策推

進条例の一部を改正する条例」について御説明

いたします。

常任委員会資料３ページをお開きください。

この条例につきましては、議員発議条例とし

。て平成24年３月に制定されたものでございます

１の改正の理由でございますが、平成18年に

成立、平成19年４月に施行されましたがん対策

基本法が、法成立後10年の節目を迎え、がん対

策をめぐる状況の変化等に鑑み、必要ながん対

策を推進するとして、平成28年12月に改正が行

、 。われたことに伴い 条例の改正を行うものです

２の改正の概要についてでありますが、１点

目は、がんに対する正しい知識の例示の追加で

あります。

現行の規定では、がんに対する正しい知識な

どの例示として、喫煙や食生活、運動等の生活

習慣が記載されておりますが、がんの原因には

感染症によるものもありますことから 「がんの、

原因となるおそれのある感染症」を加えるもの

です。

２点目は、緩和ケアを受け始める時期につい

て、現行の「治療の初期の段階から」を「がん

と診断された時から」に改めます。

これは、がんと診断された時点で、身体的苦

痛はもとより、精神的なダメージを受けること

があり、このような苦痛を和らげ、療養生活の

質の維持・向上を図るためには、がんと診断さ

れたときから、緩和ケアが適切に提供されるこ

とが重要であることによるものです。

３点目でありますが、現行では、がん患者及

びその家族等に対する支援について、相談支援

体制の整備など、県が推進に努める施策が規定

されています。

がん患者が治療を続けながら働けるよう、事

業者に対して、がん患者の就労に関する知識の

普及及び啓発を行うとともに、小児がんの患者

やその他のがんの患者が、必要な教育と適切な

治療を、継続的かつ円滑に受けるための環境の

整備を推進していくことを追加するものです。

議案の説明は以上であります。

執行部の説明が終了いたしまし○右松委員長

た。

議案についての質疑をお願いします。

議案第１号、介護関係の処遇改善○丸山委員

のことなんですけれども、どれぐらい、介護士

の方々の改善が図られるのかを具体的に教えて

いただくとありがたいかなと思っております。

加算につきましては、こ○木原長寿介護課長

としの４月１日からですが、加算１から加算５

までの制度に拡充されたところでございます。

トータルの金額としましては、まず、加算１

の場合が１人１カ月ですけれども、大体３

万7,000円程度、加算２が２万7,000円程度、加

算３が１万5,000円程度でございます。あとは、

１万3,500円、そして１万2,000円と。

そういうことで、毎月の改善が行われている

ところですが、ただ、実際の支給方法につきま

しては トータルの金額 例えば 施設の中で20、 、 、

人の介護職員がいらっしゃって、それで３

万7,500円だった場合については 毎月３万7,500、

円に大体20人を掛けまして、それくらいが入っ
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てくるんですけれども、それをどういうふうに

して分けていくのかということになりますと、

そこは正職員の方、それから非常勤の方あるい

は勤務時間によってまちまちになっております

ので、１人幾らというわけではないんですけれ

ども。例えば、加算１でしたら、３万7,000円程

度のところを基本にやっていくと それに大体12。

倍を掛けた金額ぐらいのものが、改善されるん

じゃないかのかなと、そういうふうに思ってお

ります。

あと （２）に書いてある専門相談○丸山委員 、

員の派遣とか、キャリアパス制度というのは、

、 、ちょっとまだ勉強不足で どういう意味なのか

教えていただけるとありがたいのですが。

キャリアパスにつきまし○木原長寿介護課長

ては、従来、職員の方たちにとっては、自分が

この職場でどれくらい働けば、いわゆる主任さ

んとか、そういうところに行くのかというのが

わからなかったと。それから自分たちが昇給す

るときは、どういうときに昇給するんだろうか

と、そういうことがわからなかったと。そうい

うことで、職員あるいは職責ですね、そして職

務の内容に応じて、任用の要件を定めると。

、 、 、例えば ５年間働けば ここに行きますとか

そういうことで、その人のキャリアを形成して

いく中で、そこに勤める人がこういう研修を受

、 、 、けて こういう資格を取っていけば こういう

ポストというか、こういう役職についていける

と。そういうところである程度見えていくとい

う、要するに、キャリアの道といいますか、そ

ういうものをつくっていくということでキャリ

アパス制度と、そういうものを大体３種類ほど

準備をいたしております。

あと、この３つの事業を行おうと○丸山委員

しているんで、1,900万の事業費はそれぞれ、ど

れくらいずつ振り分ける予定なのか、少し具体

的に教えていただくとありがたいです。

最初の加算制度のチラシ○木原長寿介護課長

等につきましては 64万8,000円 周知広報に 64、 。 、

万8,000円を準備しております。

それから、加算制度の講習会として37万とい

うことですので、１の事業で、大体100万円程度

を予定しているところでございます。

それから （２）専門相談員派遣というところ、

では、1,722万6,000円ということで、専門相談

員さんの報酬が主な内容でございます。

それから、最後の審査体制の確保というとこ

ろでは124万円ということで、補助職員として採

用する方は、賃金、共済費等が主な経費になっ

ております。

基本は、目的は介護職の改善だと○丸山委員

思っています。それが本当に図られるかという

のは、説明会なり、この派遣相談員がやるかど

うかによって変わってくると思っているんです

が。これまでにこういった加算、改善をやって

きたと思っているんですが、実際、現場は足り

ていないというのが現状なんですけれども。今

回の加算に伴って、本当に現場のほうで介護職

の確保ができるのか、改善を見込まれるという

ときに、県として、国も多分、これぐらいふや

そうと、こうしてほしいという計画あるんじゃ

ないか、宮崎県で何万人ぐらいふえてほしいと

か 改善してほしいとか 全体のこの事業に伴っ、 、

ての目標等があれば 教えていただきたいと思っ、

ています。

マンパワーにつきまして○木原長寿介護課長

は、今あります高齢者保健福祉計画に基づく市

町村サービス量でありますと、4,300人ほど現状

よりもふやしていかないといけないなと思って

おります。
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これに対しまして、施設にいろいろアンケー

トというか、実態調査を行いますと、半分の施

設が、やはり不足感がございます。そして、半

分は何とかなんだけれども、ただ、職員の質と

いう点からすると、不足はしていないというと

ころでも、やはりなかなかいい人が集まらなく

なっているよと、そういう声は聞きます。

、 、 、この 一朝一夕にいかないというのが 実は

介護職員でして、確かに加算制度をつけている

んですけれども、ほかの職種の所定内賃金を見

ますと、本県の介護職員の場合、大体、一月、

所定内賃金で19万円でございます。

ところが、本県の場合のその他全労働者の所

定内賃金が23万8,000円でございます。そうする

と、加算制度がついたとしても、ある程度差は

ありますので、加算制度がなければ、より大変

なのかなと思っております。加算制度をつけつ

つ、また職員の方に、実態調査というか、アン

ケート調査をしますと、給料も確かにふえるこ

とを願っているんですけれども、それ以上に、

例えば、土曜と日曜はきちんと休みたいとか、

研修に行きたいときには行かせてもらいたいと

か、そういうときには勤務のシフトをお願いで

きないかとか、そういう要望も、給料を上げて

もらいたいという希望と同じ程度あるいは上回

る程度ございます。そういうことについても、

キャリアパスの中の一つとして、事業者に指導

しているというか、お願いしているところでご

ざいますので、そういうことを通じて、一人で

も多くの方が参入していただきたいし、定着し

ていただきたいなと考えております。

具体的には、全体では4,300人程度○丸山委員

が不足しているんだけれども、これを、できれ

ば本当は2,000人ぐらいまで改善したいとかいう

ような、しっかり目標を持っていかないと、相

談員を派遣していても、結局、地域ごとに違う

と思うし ある程度確保できるような目標をしっ、

かり持っていないと、ただ単にチラシをつくり

、 、 、ました 加算ができましたというだけで 結局

意味がないんじゃないかというふうに思ってい

ます。

あと、確認したいのは、加算は、永久に続く

。 、制度なのか 制度自体が毎年変わるものだから

なかなかこうやろうと思っても面倒くさいんで

すよねという話もよく聞いたりするものですか

ら。今回、介護保険では３年ごとにどうしても

変わっていってしまっているもんで、非常にわ

かりづらいし、私自身も勉強不足な面があるん

ですが、非常に混乱している状況もあります。

今回のこの加算に関しては、永続的に続く制度

というふうに理解してよろしいのかも含めて、

教えていただくとありがたいかなと思っていま

す。

今、委員のおっしゃられ○木原長寿介護課長

たとおりで、施設側とお話というか、事業者さ

んとお話をすると、これが永遠に続く制度なん

ですかと言われますが、今のところ、永遠に続

くということは、保障されているものではござ

いません。

ただ、この制度は、正直言って、今から2025

年を迎える中で、ここまで介護職員が、どうし

てもマンパワーが足らないと。その中で、その

大きな原因の一つとして、やはり他の職種との

給与の差額があるというのは、現実問題でござ

いますので、マンパワーが今から足らないとい

う中で、この制度を、どこかの段階でやめてい

くのかという話になりますと、我々としては、

当分はこのまま続いていくんだろうと思ってお

ります。

確かに、いろんな煩雑なところが、事業主の
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方からするとあるかもしれませんけれども、あ

る程度それは、労働基準法上は定めていかなけ

ればならないというものを盛り込んでいるもの

でございますので、そこは御理解をしていただ

いて、できるだけ取得に努めていただきたいな

と思っております。

我々も、一朝一夕に取得が進むとは思ってい

ませんけれども、平成26年度が76％の取得でし

たけれども、平成29年４月１日になりますと86

％と。26年から29年に対して事業所も、対象事

業所数もふえている中でのパーセントもふえて

おりますんで そういう点では こつこつとやっ、 、

ていきたいなと思っております。

できるだけ、加算制度を使う事業○丸山委員

所が100％になれるような形で、しっかり目標を

持ってやっていただくことをお願いしたいと

思っています。

介護職員支援事業について関連○右松委員長

があれば。では、それ以外でお願いします。

分娩取扱についてお伺いしたいん○丸山委員

ですが。

これ、ひょっとしたら、小林のためにやって

いただけるのかなと思って期待をしていたんで

すが、別なところということで非常に残念な思

いなんですが。具体的には、ここの施設整備す

る事業主は、所在地はどちらを予定されている

のかをお伺いしたいと思っております。

お答えいたします。○矢野健康増進課長

この補助金の使うところがあるかどうかとい

うことにつきましては、県医師会のほうに確認

しております。県医師会に、どこかということ

を伺ったところ、具体的には、宮崎市にある施

設というふうに聞いております。

本当に、今回の西諸のことは非常○丸山委員

にショックを受けているものですから、本会議

、 、場でもお願いしましたので できるだけ地方に

二次医療圏では、最低一つぐらいはしっかりと

した分娩のできる場所を確保していただきたい

と思っています。この事業を聞いていますと、

国からただお金が通過するだけ、県は全く助成

はやっていないんですよね。だから、これ、宮

崎県としてこの分娩施設は本当に重要で、いわ

ゆる地方創生で人口減少をとめるためにはどう

すればいいということを考えれば、本来である

と、プラスアルファの県の一部でも、４分の１

、 、でも構わないし そういったものがくっつけば

宮崎県は本当にどこでも安全で産みやすい環境

をつくる県なんだなというふうにアピールでき

るんじゃないかと思っているんですが。今回、

無理にしても、今後、ぜひ小林のほうにも、そ

ういう要望もありますので、そういうことを考

えていただく余地があるのかどうかを含めて、

お伺いしたいというふうに思っております。

県全体のこの周産期の整○矢野健康増進課長

備の方針につきましては、これからまだ、御説

明させていただくことになると思いますが、医

療計画の見直しがございます。

その、県全体の一次の、一般の産科医療も含

めたところについて、そこもしっかり議論をし

ていって、県全体の方針をこれから見直してい

く、いろんな関係者を含めて議論していくとこ

ろであります。

、 、そういったことを踏まえて 今後の予算的な

財政的な支援のあり方を考えていきたいと考え

ております。

ぜひ、二次医療含めて、もし西諸○丸山委員

のほうで再開するときには、県の支援をお願い

したいと思っておりますので、これは要望にか

えさせていただこうと思っております。

私からも、ぜひお願いします。○右松委員長
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ほかに関連であれば、お願いします。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それ以外でありますか。よろし○右松委員長

いですね。

それでは、次に、報告事項に関する説明を求

めます。

平成29年度６月定例県議○小田福祉保健課長

会提出報告書について御報告いたします。

別紙１のインデックスのところ、４ページを

お開きください。

。損害賠償額を定めたことについてであります

福祉保健部は下から２番目と一番下の県有車

両による交通事故２件でありますが、これは、

同一の事故によるものですので、まとめて御説

明いたします。

まず、事故の概要でございます。

平成27年11月６日に、高鍋保健所の職員が公

用車で新富町内の食鳥処理場に向かう途中に、

新富町役場付近の国道10号を右折しようとした

際、反対車線から直進してきた橋本郁郎氏運転

の車両と衝突したものであります。

事故の原因は、双方の前方確認が不十分だっ

たことによるものでございます。過失割合は、

判例等に基づきまして 県が80％ 相手の方が20、 、

％となりました。

損害額についてでありますが、車両につきま

しては、公用車のほうは左前輪及び左側面のド

ア２枚、相手方の車両は左側の広範囲の部分に

ついて損傷しました。

また、人身損害につきましては、相手方運転

手である橋本郁郎氏は、首、腰の治療、それか

、 、 、ら同乗者である橋本氏の妻 橋本殷子氏は 首

背中、耳鳴りの治療を要しました。

このような状況の中で、過失割合により算出

いたしました、まず運転手である橋本郁郎氏へ

の人身損害賠償額と車両の損害賠償額合わせ

た156万3,167円、それから同乗者である橋本殷

子氏への人身損害賠償額274万4,374円、これが

県の損害賠償額となり、県が加入している自賠

責保険及び任意保険から支払われたところであ

ります。

交通法令の遵守、それから交通安全の確保に

つきましては、日ごろからさまざまな機会を通

じて、職員への周知徹底を図っているところで

、 、ありますが このような事故が発生してしまい

大変申しわけなく思っております。

今後、このような事故を起こさないよう、よ

り一層、交通安全と法令遵守につきまして、指

導を徹底してまいりたいと考えております。

損害賠償額を定めたことについての説明は、

以上であります。

続きまして 同じ資料でございますが 平成28、 、

年度からの繰越明許費の確定について御報告い

たします。

。別紙３のインデックスのところでございます

７ページをお開きください。

平成28年度宮崎県繰越明許費繰越計算書につ

いてであります。

２月議会におきまして、国の補正予算の関係

により、事業実施期間が不足すること、事業主

体において事業が繰り越しとなるもの、関係機

関との調整に日時を要したことによるもの等の

理由によりまして、予算の繰り越しを承認いた

だきましたことから、福祉保健部では、下から

４番目の（款）衛生費（項）医薬費の医療施設

スプリンクラー等整備事業から、次のページに

なりますけれども、上から６番目の（款）民生

費（項）児童福祉費の幼稚園耐震化促進事業ま

での、合計で10の事業におきまして、総額13

億6,040万円を繰り越したものであります。
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、 。報告事項につきましては 以上でございます

執行部の説明が終了しました。○右松委員長

報告事項についての質疑があれば、お願いし

ます。特によろしいでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、その他報告事項に関○右松委員長

しては、午後に回させていただきますので、再

開は午後１時からとさせていただきます。お疲

れさまでした。

暫時休憩いたします。

午前11時52分休憩

午後０時58分再開

委員会を再開します。○右松委員長

その他報告事項に関する説明を求めます。

厚生常任委員会資料の４○小田福祉保健課長

ページをお開きください。

その他報告Ⅰ、指定管理者の第５期指定につ

いてであります。

今回、御説明します指定管理者制度を導入し

ている施設は、福祉保健課、障がい福祉課、こ

ども家庭課の３課でそれぞれ所管しております

が、今後のスケジュールを初め、共通する部分

も多いことから、福祉保健課でまとめて御報告

させていただきます。

まず、１の管理運営実績についての（１）指

定管理業務の概要であります。

表にありますように、現在、平成27年４月１

日から平成30年３月31日までの３年間を指定管

理期間とし、宮崎県福祉総合センター、県立母

子・父子福祉センター、県立視覚障害者センタ

ー、県立聴覚障害者センターの計４つの公の施

設につきまして、文化コーポレーションなど３

つの指定管理者により管理運営がなされており

、 、ますが 今年度で指定期間が終了することから

平成30年度からの指定に向けて候補者を選定す

ることといたしております。

次に （２）施設利用状況・施設収支状況につ、

いてでありますが、ア、宮崎県福祉総合センタ

ー及び県立母子・父子福祉センターにつきまし

ては、県立母子・父子福祉センターが、福祉総

合センターの一画にございますことから、一体

的に指定管理を行っております。

平成28年度の施設利用者数は、下から２つ目

の表の一番右側のとおり、８万5,360人、施設利

用回数は、その下、4,213回となっております。

また、同年度の収入につきましては、その下

の表の一番右側の一番上になりますが、5,343

万2,000円 支出は 右端の下から２段目 4,715、 、 、

万9,000円となっておりまして、収支差額は一番

下、627万3,000円となっております。

５ページをごらんください。

イの県立視覚障害者センターについてであり

ます。

平成28年度の施設利用者数は8,357人となって

おりまして 収入は2,540万9,000円 支出は2,546、 、

万3,000円、収支差額はマイナス５万4,000円と

なっております。

ウの県立聴覚障害者センターについてであり

ます。

平成28年度の施設利用者数は6,563人となって

おり、収入は2,518万1,000円、支出は2,518

、 。万1,000円 収支差額はゼロ円となっております

次に （３）の管理運営状況でありますが、利、

用者の利便性の向上等につきまして、ア、共通

事項、イ、個別事項に取り組んでいるところで

あります。

ページをおめくりください。

（４）の評価についてであります。

ア、イ、ウにお示ししておりますとおり、各
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施設とも基本協定に基づきまして、利用者の利

便性の向上を図るなど、おおむね適正な管理運

営が行われております。

次の２の次期の募集方針（案）についてであ

ります。

まず （１）の業務の範囲でありますが、ア、、

宮崎県福祉総合センター及び県立母子・父子福

祉センターにつきましては、①の会議室等の予

約管理・利用許可等業務など４項目を、イ、県

立視覚障害者センターにつきましては、①研修

室等の維持管理業務など６項目を、ウの県立聴

覚障害者センターにつきましては、①研修室等

の維持管理業務など６項目を主な業務としてお

ります。

次に （２）の指定期間でありますが、平成30、

年４月１日から平成33年３月31日までの３年間

としております。

７ページをごらんください。

（ ） 、 、 、３ の基準価格でありますが 年額で ア

宮崎県福祉総合センター及び県立母子・父子福

祉センターは5,269万円、イの県立視覚障害者セ

ンターは2,555万6,000円、ウの県立聴覚障害者

センターは2,546万2,000円としております。

次に （４）の利用料金でありますが、施設の、

設置目的を考慮いたしまして、会議や研修等で

の施設利用に関しまして、利用料金制は、これ

まで同様導入しないこととしております。

次に （５）の募集でありますが、募集期間を、

、本年７月６日から９月５日までといたしまして

県広報、県庁ホームページのほか、新聞・テレ

ビ等で広報を行うとともに、現地説明会の開催

等により情報提供を行うこととしております。

次に （６）の資格要件としましては、ア、共、

通事項といたしまして、①の県内に事業所また

は事務所を有する、または設置しようとする法

人、その他の団体であること等、前回の選定の

際と同様の８項目としております。

また、次の８ページになりますけれども、イ

の個別事項といたしまして、施設の特性に応じ

まして、防火管理者の配置や各障がい者への情

報提供の実務経験者の従事等の要件を定めてい

るところでございます。

次に （７）の選定であります。、

アの審査の流れにありますが、まず、県にお

きまして、申請書類に基づき資格審査を行い、

その後、外部員で構成する指定管理候補者選定

委員会におきまして、各応募者のプレゼンテー

ション及びヒアリングを実施した上で審査を実

施します。

それを受けまして、関係部局の職員で構成す

る指定管理候補者選定会議の確認を経て、県が

。指定管理候補者を選定することとしております

なお、宮崎県福祉総合センター等指定管理候

補者選定委員会につきましては、イにあります

とおり、学識者や施設利用者の代表者５名とし

ております。

次に （８）の選定基準としましては、前回の、

指定の際と同様、①の住民の平等な利用が確保

されること、②の施設の効用を最大限に発揮す

るものであること、③の管理運営に係る経費の

縮減を図るものであること等の５項目としてお

ります。

次に （９）の審査項目・配点であります。、

選定委員会の採点合計が総配点の100分の60以

上を満たすことを選定の前提条件としておりま

す。

まず、アの宮崎県福祉総合センター及び県立

母子・父子福祉センターでありますが、①住民

の平等な利用の確保など５項目につきまして、

それぞれに配点を定め、合計で100点となるよう
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にいたしております。

次に、10ページに移りまして、イの県立視覚

障害者センター、県立聴覚障害者センターにつ

きましても、おおむね福祉総合センター等と同

様の審査項目・配点となっております。

次に、11ページの（10）のリスク管理・責任

分担についてでありますが、県と指定管理者の

リスク管理・責任分担を表にしておりまして、

アの宮崎県福祉総合センター及び県立母子・父

子福祉センターにつきましては、①から⑦まで

の７項目、次のページに、イの県立視覚障害者

センター、県立聴覚障害者センターにつきまし

ても、７項目を定めており、いずれも第４期と

同様としております。

。最後の３のスケジュールについてであります

本年６月８日に、第１回目の指定管理候補者

選定委員会を開催いたしまして、前期の管理運

、営実績の検証や次期の募集方針等につきまして

検討を行っていただいたところであります。

今後は、７月６日から９月５日にかけて募集

を行った後、９月に書面による一次審査を、９

月下旬には、第２回目の指定管理候補者選定委

員会において二次審査を行い、指定管理者選定

会議の確認を経て、指定管理候補者を選定して

まいりたいと考えております。

その上で、11月県議会に指定管理者指定議案

等を提出いたしまして、議決をいただければ、

指定管理者の指定等を行い、平成30年４月１日

から新しい指定管理者による業務を開始したい

と考えております。

説明は以上であります。

。○田中医療薬務課長 医療薬務課でございます

同じく、常任委員会資料の14ページをごらん

ください。

２の平成29年度に策定見直し予定の主な計画

についての、まず１つ目、第７次宮崎県医療計

画の策定につきまして御説明をいたします。

この医療計画は、地域の実情に応じた医療提

供体制の確保を図るため、医療法に基づいて、

都道府県ごとに策定することとされておるもの

でございます。

、 、本県では 昭和62年の第１次計画を策定以来

、 。現在 第６次計画まで策定をいたしております

この医療計画につきまして、資料１、策定の理

由にありますとおり 現行の計画の期間が平成25、

年度から29年度までとなっておりますので、本

年度見直しを行いまして、平成30年度からの新

たな計画を策定するものでございます。

次に、２の計画の概要等の、まず（１）計画

期間ですが、平成30年度から35年度までとなっ

ており、今回、策定する計画から、従来の５年

間から６年間に変更されております。

これは、医療と介護の総合的な確保という観

点から、介護分野と連携を図りながら計画を見

直していく必要があるため、計画期間が３年で

ある高齢者保健福祉計画等と計画見直しのサイ

クルが一致するように、６年間に変更されたも

のでございます。

次に （２）主な記載事項ですが、医療圏、基、

準病床数、それから、がん・脳卒中などの５疾

病と僻地医療、救急医療など５事業及び在宅医

療に係ります目標、医療連携体制等を定める、

並びに地域医療構想について記載をすることと

されております。

なお、地域医療構想につきましては、医療計

画の一部という位置づけになっておりますこと

から、今回策定する計画から計画の中の１項目

として記載をするものでございます。

次に （３）策定の流れです。、

医療関係者等により構成をいたします医療計
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画策定委員会を中心に、関係団体、市町村への

意見聴取も行いながら、計画内容等について検

討をいたします。そして、その上で、医療審議

会への諮問・答申、県議会の議決を経た上で、

。新たな計画を策定することといたしております

、（ ） 。最後に ４ 策定スケジュールでございます

表に記載のとおり、まず第１四半期につきま

しては、先月５月に医療審議会を開催をいたし

、 、まして 策定の概要等について報告をしており

また本日、常任委員会への報告をさせていただ

いているところでございます。

第２四半期は、計画骨子案について、医療計

、 、画策定委員会で検討する予定としており また

第３四半期につきましては、計画素案について

医療計画策定委員会や医療審議会での検討・審

議のほか、関係団体、市町村への意見聴取、常

任委員会への報告も予定をしております。

また、パブリックコメントの実施も予定をし

ておるところでございます。

最後、第４四半期におきましては、計画案に

つきまして、医療計画の策定委員会での検討並

びに医療審議会の審議を経て、計画案を取りま

とめ、来年２月の定例県議会におきまして、御

審議をいただきたいと考えております。

説明は以上でございます。

資料15ページをお願○成合国民健康保険課長

いします。

第３期の宮崎県医療費適正化計画の策定につ

きまして御説明いたします。

、 、まず １の策定の理由でございますけれども

高齢期における適切な医療の確保を図る観点か

ら、医療に要する費用の適正化を総合的かつ計

画的に推進する施策を定めました国の医療費適

正化基本方針が示されております。

これを受けまして、本県におきます医療費適

正化を推進するための第３期の計画を策定する

ものでございます。

次に、２の計画の概要等でございますけれど

も （１）の計画期間につきましては、国の基本、

方針に基づきまして これまでの５年間から 30、 、

年度から35年度までの６年間としております。

（２）の計画の趣旨でございますけれども、

高齢化の進展等によりまして、医療費のさらな

る増加が見込まれる中、医療の確保は県民の健

康と命を守る上で極めて重要でありますことか

ら、生活習慣病の予防や限りある医療資源の効

率的な活用によりまして、医療費の適正化を図

ることを目的としております。

（３）の主な内容でございますけれども、こ

ちらにつきましても、国の基本方針に従いまし

て、①の県民の健康の保持の推進という観点か

らは、特定健診、特定保健指導の実質向上ある

いはメタボリックシンドローム該当者等の減少

に向けた取り組み、それから②の医療の効率的

な提供の推進の観点からは、後発医薬品の使用

。促進の取り組みなどを定めるとなっております

また、③にありますとおり、計画期間におき

ます医療費の見込み額を算出するというふうに

なっております。

最後に （４）の策定スケジュールでございま、

すけれども、関係機関・団体で構成します策定

検討委員会、こちらのほうで御検討いただきま

して、県内全ての医療保険者で構成します保険

者協議会との協議ですとか、パブリックコメン

トを実施した上で計画をまとめまして、年度内

に策定したいと考えております。

また、計画案につきましては、本委員会に改

めて御報告させていただきまして、御意見いた

だきながら、策定を進めてまいりたいと考えて

おります。
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以上でございます。

続きまして、長寿介護課○木原長寿介護課長

から、宮崎県高齢者保健福祉計画の策定につい

て御説明をいたします。

委員会資料の16ページをお開きください。

まず、１の策定の理由についてであります。

宮崎県高齢者保健福祉計画は、老人福祉法及

び介護保険法に基づき定めているものでござい

ます。

３年ごとに見直すこととされており、現計画

が今年度末までとなっておりますことから、今

年度中に、今後３カ年における本県の高齢者保

健福祉施策の指針となる新たな計画を策定する

ものであります。

、 。次に ２の計画の概要等についてであります

まず （１）の計画期間は、平成30年度から平、

成32年度までの３年間であります。

、（ ） 、次に ２ の計画の構成・趣旨でありますが

本計画は、国の示す基本指針及び市町村が策定

、します介護保険事業計画との調和を図りながら

広域的な見地から、県として高齢者保健福祉計

画と介護保険事業支援計画を一体のものとして

策定するものであります。

高齢者保健福祉計画につきましては、全ての

高齢者を視野に、介護保険の対象とされていな

い高齢者保健福祉サービスはもとより、その他

の関連施策についても、今後の方向づけを行う

ものであります。

、 、また 介護保険事業支援計画につきましては

市町村が行います介護保険事業の円滑な実施の

支援に関する計画であり、介護サービス基盤の

整備など、介護給付対象サービスを提供するた

めに必要な事項を定めるものでございます。

次に （３）の主な内容としましては、①本県、

における高齢化等の状況や要支援者及び要介護

者等の状況、②団塊の世代が75歳以上となりま

、す2025年を見据えた今後の高齢者対策の方向性

③で居宅サービスや施設サービスなど、介護給

、付等対象サービスの種類ごとの必要量の見込み

④で、県が取り組む施策を予定いたしておりま

す。

最後に （４）の策定スケジュールについてで、

あります。

表に記載しておりますように、第２四半期で

は、計画の骨子について、国の基本指針改正案

。 、を踏まえて作成することとしております また

第３四半期では、計画の素案について、市町村

へのヒアリングや、福祉介護医療等の関係団体

で構成します宮崎県高齢者サービス総合調整推

進会議等での検討、その後、パブリックコメン

トなどを経て作成し、最終的に計画案を、来年

２月の定例県議会へ議案として提出できるよう

進めていくこととしております。

今後、市町村を通じて、地域の実情やニーズ

等についても把握しながら、着実に作業を進め

てまいりたいと考えております。

また、常任委員会におきまして、適時報告し

、 。てまいりますので よろしくお願いいたします

長寿介護課については以上であります。

続きまして、常任委員○日髙障がい福祉課長

会資料17ページをごらんください。

第５期宮崎県障がい福祉計画等の策定につい

てであります。

まず、１の策定理由でありますが、宮崎県障

がい福祉計画は、障害者総合支援法第89条の規

定に基づき定めているもので、現行の第４期計

画の計画期間が今年度で満了することから、平

成30年度からの新たな第５期計画を策定するも

のであります。

また、児童福祉法が改正され、障害児福祉計
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画の策定が義務づけられたことに伴いまして、

同法第33条の22の規定に基づきまして、第５期

障がい福祉計画と一体のものとして策定するも

のであります。

２の計画の概要でありますが （１）にありま、

すとおり、計画期間は平成30年度から32年度ま

での３年間となります。

（ ） 、 、２ の計画の趣旨でありますが 本計画は

国の基本的な指針を踏まえまして、障がいのあ

る方々が自立した日常生活及び社会生活を営む

ために必要なサービスが、地域において計画的

に提供されることを目的として策定するもので

あります。

（３）の主な内容ですが、下の米印にありま

すとおり、国の基本指針や市町村における障が

い福祉サービスの必要見込み量等を踏まえまし

て、①から③のとおり、本県における障がい福

祉サービス等の提供体制の確保に係る目標や必

要な見込み量、地域生活支援事業の種類ごとの

。実施方策等について定めることとしております

（４）の策定スケジュールでありますが、国

の基本方針等を踏まえまして、市町村や障がい

福祉サービス事業者、障がい者関係団体等の方

々との意見交換を行いながら、計画素案を作成

し、学識経験者、医療、保健、教育、雇用、障

がい者団体などから構成されます宮崎県障がい

者施策推進協議会からの意見聴取やパブリック

コメントの実施など、各方面からの幅広い意見

を伺いますとともに、委員の皆様方の御指導や

御意見をいただきながら、計画を策定してまい

りたいと考えております。

障がい福祉計画についての説明は、以上であ

ります。

続きまして、22ページをごらんいただけます

でしょうか。

国民文化祭及び全国障害者芸術・文化祭の開

催についてであります。

全国障害者芸術・文化祭の開催決定につきま

しては、さきの閉会中の常任委員会で報告をさ

せていただいたところでございますが、今般、

全国障害者芸術・文化祭と昨年11月に本県で開

催が内定しました国民文化祭を一体的に開催す

ることになりましたので、本委員会と総務政策

常任委員会にそれぞれ御報告するものでありま

す。

まず、１の開催年度でありますが、平成32年

度でございまして、具体的な開催時期、期間に

つきましては、今後、国や関係団体等から広く

意見を聴取しながら、実行委員会で決定してい

きたいと考えております。

２の本県開催の目的でありますが、御案内の

とおり、平成32年度は、東京オリンピック・パ

ラリンピックが開催される年でありますととも

に、本県が取り組んでいる記紀編さん1300年記

念事業の集大成の年でもあります。

この好機を生かして、国民文化祭と全国障害

者芸術・文化祭を開催し、県民が芸術・文化に

親しむ機会を拡大し、主体的な文化活動を積極

的に国内外に発信してまいりたいと考えており

ます。

また、大会開催を契機といたしまして、人材

の育成や新たな文化資源の掘り起こしに努め、

本県文化力の向上を図り、地域の活性化につな

げてまいりたいと考えております。

３の国民文化祭の概要であります。

、 、これは 担当部局は総合政策部となりますが

国民文化祭は国民の文化活動への参加の機運を

高め、新しい芸術・文化の創造を促すことを狙

いとした文化の祭典であり、文化の国体とも言

われております。
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、（ ） 、 、 、主催は １ にありますように 文化庁 県

各市町村などであります。

主な内容としましては （２）にありますよう、

に、開会式典、オープニングフェスティバル、

県内各市町村で開催されます分野別フェスティ

バルとなっております。

なお、参考としまして、資料の下のほうに、

近年の開催状況を記載しているところでござい

ます。

次のページをごらんください。

４の全国障害者芸術・文化祭の概要でありま

す。

障がいのある方の芸術や文化活動への参加を

通じて、その方々の生きがいや自信を創出し、

自立と社会参加を促進するとともに、障がいに

対する国民及び県民の理解と認識を深めること

を狙いとしておりまして、主催は （１）にあり、

ますとおり、厚生労働省、県、各市町村などと

なっております。

主な内容としましては （２）にありますとお、

り、造形芸術の展示などを行う芸術・文化の部

門、それから授産製品の展示・販売などを行う

ふれあい交流の部門等になっております。

こちらも参考として、資料の中ほどに近年の

開催状況を記載しているところでございます。

次に、５の国民文化祭及び全国障害者芸術・

文化祭の一体的開催についてであります。

（１）にありますとおり、県内外の全ての方

々が障害の有無などにより分け隔てられること

、 、 、なく ともに参加し 楽しめる大会とするため

一体的開催としたところであります。

一体的開催とすることによりまして （２）に、

、 、 、 、ありますとおり 事業内容 大会名称 テーマ

会期、運営組織体制などが共通化されることに

なります。

なお、事業内容につきましては、全てが共通

、 、でできるものではございませんが 可能な限り

共通で行えるよう努めてまいりたいと考えてお

ります。

、 。次に ６の県実行委員会についてであります

知事を会長に、県、市町村、経済団体など、

オール宮崎の体制で今月７日に設立したところ

であります。

なお、県議会からも議長に副会長として、厚

生常任委員長、総務政策常任委員長、文教警察

企業常任委員長に、委員として御就任をいただ

いております。

今後は、７の今後のスケジュール案に示して

ありますとおり、第２回の実行委員会を10月か

、 、ら11月に開催いたしまして 基本構想を決定し

平成30年度に実施計画大綱、平成31年度に事業

別実施計画を決定し、平成32年度の本番を迎え

ることとしております。

大会の成功に向け、しっかり準備をしてまい

りたいと考えているところでございます。

参考といたしまして、24ページに大会の運営

体制図を、25ページに大会開催スケジュール案

等を添付しておりますので、御参考までにごら

んいただければと思っております。

説明は以上であります。

常任委員会資料の18ペー○矢野健康増進課長

ジをお開きください。

第２次健康みやざき行動計画21の中間評価見

直しについて御説明いたします。

１の見直しの理由でありますが、県では、平

成25年度から34年度までの10年間を計画期間と

する県民の健康づくりの基本指針である第２次

健康みやざき行動計画21に基づき、施策を推進

しておりますが、今年度、中間評価を行うとと

もに、平成30年度以降の計画の見直しを行うも
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のであります。

２の（１）計画期間は、ただいま申し上げま

したように、現在、平成25年度から34年度まで

の10年の計画期間としておりますが、医療計画

や医療費適正化計画など、医療・保健分野に係

る他の主要な計画の見直し時期との整合性を図

るため、今回、平成35年度を終期とする変更を

行う予定としております。

（２）計画の趣旨でありますが、健康増進法

、 、において 都道府県は国の基本方針を勘案して

県の計画を定めることとされております。この

ため、健康増進に関する国の基本方針として策

定された第２次健康日本21を踏まえ、小児期か

らの生活習慣病の予防、個人の健康や、生活の

質の向上を社会全体で支える環境整備などの推

進を図ることを目的として、計画を策定するも

のであります。

（３）主な内容としましては、健康寿命の延

、伸と健康格差の縮小を図ることを全体目標とし

栄養、食生活を初め、10分野で課題や施策の方

向、具体的な目標値を定めています。

（４）の策定スケジュールでありますが、第

、 、２四半期から第３四半期で 計画素案について

県医師会や県栄養士会などから構成する宮崎県

健康づくり推進協議会で検討を行うとともに、

パブリックコメントを実施することとしており

ます。

第４四半期では、計画案について、常任委員

会に御報告をさせていただき、宮崎県健康づく

り推進協議会で検討を行い、計画を改定する予

定としております。

健康みやざき行動計画21につきましては、以

上であります。

続きまして、第３期宮崎県がん対策推進計画

について説明いたします。

常任委員会資料19ページをお開きください。

１の策定の理由についてでありますが、この

計画は、がん対策基本法に基づき定めており、

平成25年度からスタートした健康計画期間が今

年度で満了することから、計画の見直しを行う

ものです。

２の（１）計画期間につきましては、平成30

年度から平成35年度の６年間であります。

、 、がん対策基本法では 国の基本計画について

少なくとも６年ごとに検討を加え、必要がある

と認めるときには、これを変更しなければなら

ないとされておりますので、県の計画期間につ

いても、これまでの５年間から６年間とするこ

ととしております。

（２）の計画の趣旨でありますが、がん対策

基本法において、都道府県は、国のがん対策推

進基本計画を基本として、がん患者に対するが

ん医療の提供状況等を踏まえ、がん対策の推進

に関する計画を策定するとされていることによ

るものであります。

（３）の主な内容でありますが、先般示され

た、国の第３期がん対策推進基本計画（案）の

全体目標を踏まえ、県の計画においても、全体

「 、 、目標を がん患者を含めた国民が がんを知り

がんの克服を目指す」とし、がんの一次予防、

がんと診断されたときからの緩和ケアの推進な

どが内容となるものであります。

（４）の策定スケジュールでありますが、第

２四半期において、国の基本計画が閣議決定さ

、 、れる予定となっており それらも踏まえまして

計画素案を策定し、宮崎県がん対策審議会で検

討を行うとともに、パブリックコメントを実施

します。

第４四半期では、計画案について常任委員会

に御報告するとともに、宮崎県がん対策審議会
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で検討を行い、計画を策定いたします。

がん対策推進計画の改定については、以上で

あります。

続きまして、常任委員会資料の20ページをお

開きください。

宮崎県歯科保健推進計画の策定について御説

明いたします。

まず、１の策定理由についてであります。

本計画は、宮崎県歯・口腔の健康づくり推進

条例に基づき策定したものであり、歯科・口腔

保健の推進に関する法律においても、都道府県

は、施策の総合的な実施のための方針、目標、

計画、その他の基本的事項を定めるよう努めな

ければならないとされております。

平成30年３月に終期を迎えるため、現計画を

改定し、次期計画を策定するものであります。

、 。次に ２の計画の概要等についてであります

（１）の計画期間は、平成30年度から平成35

年度までの６年間であります。

次に （２）の計画の趣旨でありますが、本計、

画は、県民の生涯にわたる歯・口腔の健康づく

りに関する施策を総合的かつ計画的に推進する

ことにより、県民の健康の保持・増進に寄与す

るものであります。

次に （３）の主な内容としましては、①以下、

のとおり、関係者との連携といった総合的な歯

、 、 、 、科保健対策の推進 乳幼児期 学齢期 成人期

高齢期、障がい児者といったライフステージ等

に応じた歯科保健対策の推進、県民への情報提

供を予定しております。

最後に （４）の策定スケジュールについてで、

あります。

第２四半期では、現行計画の実績及び評価に

ついて、宮崎県歯科医師会、歯科衛生士会、医

師会、薬剤師会、市町村等で構成される、宮崎

県歯科保健推進協議会部会で検討し、第３四半

期では、計画の素案について、同協議会等で検

討、その後、パブリックコメントなどを経て、

最終的に計画案を、来年２月の定例県議会へ議

案として提出できますよう進めていくこととし

ております。

健康増進課については、以上であります。

当課からは２点、御報○髙畑こども政策課長

告をさせていただきます。

まず、常任委員会資料の21ページをお開きい

ただきたいと思います。

宮崎子ども・子育て応援プランの中間見直し

について御説明いたします。

まず、１の中間見直しの理由についてでござ

いますが、宮崎子ども・子育て応援プランは、

内閣府の基本指針に基づき、市町村が定めてい

る市町村子ども・子育て支援事業計画に示され

ております教育・保育に係る量の見込み、これ

は保育所等を利用する子供の数であります需要

量のことでございますけれども、これと確保方

策、これは保育所等の利用定員である供給量に

当たりますが、これらを積み上げて作成された

ものでございます。

この宮崎子ども・子育てプランは、平成27年

度に、５カ年の計画期間で作成されております

が、内閣府の基本指針では、計画の中間年であ

る29年度、今年度を目安として、必要な場合に

は見直しを行うこととされていることから、今

回、市町村の状況を踏まえながら、見直しを行

うものでございます。

２の計画の概要でございますが、１の計画の

期間は、平成27年度から31年度の５カ年となっ

、（ ） 、 、ており ２ 計画の構成としましては 第１章

子どもを取り巻く状況から、第５章、子ども・

子育てに関する施策の推進まで、５章で構成さ



- 37 -

平成29年６月21日(水)

れております。

今回の見直しは、先ほど申し上げましたよう

に、需要量と供給量に関する部分となりますの

で、主に、第４章、幼児教育・保育等の提供体

制について行うこととなります。

（３）見直しの内容でございますが、市町村

における教育・保育に係る量の見込みと確保方

策の検討結果を踏まえた上で、見直しを行うこ

ととしております。

（４）見直しのスケジュールでございますけ

れども、表のとおりでございますが、今後、内

閣府において計画のベースとなる基本指針等の

改正が行われることになっておりますので、こ

の改正を受けて、具体的な見直し作業に入って

いきたいというふうに考えております。

、 、また 見直し素案や見直し案につきましては

宮崎県子ども・子育て支援会議の意見聴取やパ

ブリックコメントの実施を行いながら、厚生常

任委員会に御報告をさせていただきまして、来

年２月の定例県議会に議案を提出させていただ

きたいと考えております。

、 。引き続き 資料26ページをお願いいたします

日向市内の幼保連携型認定こども園の現状等

についてでございます。

この件につきましては、４月の常任委員会に

おいて御報告をさせていただいておりますが、

その後の状況等について、本日、御説明を申し

上げます。

１の経緯でございますけれども、４月２日に

日向こども園及び日向南こども園で、保育教諭

が不足しているという事案が発生しましたため

に、県及び日向市が連携して、２園に対しまし

て、保育教諭の早期確保を指導するとともに、

日向市においては、転園希望者の調整を行った

ところでございます。

その後、４月28日に２園を運営する学校法人

が理事会を開催いたしまして、理事長及び理事

、 、１名が辞任するとともに その後任としまして

延岡市内で認定こども園を運営する社会福祉法

人の理事など、２名が就任をしたところでござ

います。

これを受けまして、５月１日に保護者説明会

が開催され、理事長等の交代の報告とともに、

２園を日向南こども園１園に集約することなど

を説明いたしまして、５月８日から同園で保育

を開始しているところでございます。

２の現在の状況でございますけれども、在園

日数に対する保育教諭の不足は解消されている

ところでございます。

表にありますように、４月１日時点では、２

園で合わせて５人の保育教諭が不足をしていた

、 、わけでございますけれども ６月１日時点では

在園児数81人に対しまして、必要な保育教諭５

人を上回る10人が従事をしているところでござ

います。

なお、６月16日現在では、園児数の変更はご

ざいませんけれども、保育教諭は１名ふえて11

名となっているところでございます。

また、表の下、米印にありますように、２園

で合わせて36名の園児が日向市内の保育所等に

転園をしているところでございます。

３、その他でございますけれども、今回の事

案を受けまして、４月末に県内の保育所等にお

ける保育教諭等の配置状況の確認をいたしまし

たけれども、本事案に係る日向市の２園を除く

全ての施設で配置基準を満たしていることを確

認しております。

なお、宮崎市が所管する保育所等におきまし

ても、全ての施設で配置基準を満たしていると

いうふうに伺っております。
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また、今後、市町村において、保育教諭等が

不足している施設を把握した場合などにつきま

しては、速やかに県のほうに報告するよう依頼

したところでございます。

御説明は以上でございます。

執行部の説明が終了いたしまし○右松委員長

た。

その他報告事項につきまして、質疑をそれぞ

れお願いいたします。

一番最初の指定管理者の第５期指○西村委員

定のところをちょっと教えていただきたいと思

うんですが。この３つの、相手先、指定管理者

については、設置者が施設の設置目的からして

利用料金制は導入しないということは、趣旨は

、 、 、理解をするんですが そうした場合に 例えば

行政全体のコスト削減につながっている、もし

くは同等の金額をかけても、サービスの向上に

顕著につながっているというようなことが

ちょっと判断できないので、もとのコストより

もどのぐらい変わってきているのか、ちょっと

教えていただきたいと思います。

指定管理者制度導入によ○小田福祉保健課長

ります経費の節減効果ということでございます

けれども、以前、導入をする前は、管理委託と

いうことで行っておりました。導入後に、いろ

、いろそのサービスの内容の違いとかはあるので

一概に比較はできませんけれども、管理委託の

ときと比べますと、福祉総合センター、母子・

父子福祉センターにつきましては、1,000万程度

減額ということになっているところでございま

す。

それと、この障害のセンター２つ○西村委員

ですね、視覚障害、聴覚障害の２つのほうなん

ですが、ここは、専門性が非常に高いと思って

おりまして、募集されても、やりたいというと

ころもなかなか手を挙げにくいんではないかと

思うんですが、水面下でも構いませんが、そう

いうのをやってみたいという、ほかの団体とい

うのは今まであったんでしょうか。

この視覚障害者センタ○日髙障がい福祉課長

ー、聴覚障害者センターにつきましては、以前

ですね これ 今回第５期で 今まで４期やっ─ 、 、

ているんですが、１回だけ、聴覚障害者センタ

ーで、手が挙がった事例があったように聞いて

おります。それにつきましては、県内の団体と

いうよりは、全国的な部分での何か動きかなと

思っておりまして、県内ではなかなかという部

分はあろうかなというふうには考えているとこ

ろでございます。

せっかく指定管理の制度を導入し○西村委員

ても、その中でも余り競争がなければ、既存の

団体にずっと凝り固まってしまうこともありま

すし、それでいい面もあれば、やっぱり、それ

だったら、わざわざ指定管理にしなくてもいい

んじゃないかというような部分もあると思いま

す。

今後、また、この入札制度を募集してみて、

その後の結果になると思いますが、なるべくこ

う排除しないで、いろんなところに周知徹底を

お願いしたいと思います。

施設の種類、中の人員○日髙障がい福祉課長

配置とか、専門的な部分がございますので、そ

ういう部分につきましては、なかなか、別の団

体というのは難しい部分があろうかとは思いま

すが、幅広く周知のほうはしていきたいという

ふうに考えております。また、指定管理をする

ことによりまして、利用者の満足度調査とか、

そういう部分できちんと評価ができるような形

にしていきたいと考えているところでございま

す。
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指定管理者、第５期指定につき○右松委員長

まして関連があれば、お願いします。

細かいことで申しわけないんです○丸山委員

けれども、７ページに、基準価格が出ているん

ですけれども。福祉総合センターだけは減額に

なっているんですけれども、ほかのはほぼ変わ

らないというのは、何かこう意味があるのか。

、この福祉総合センターのほうは競争性が高くて

まだ、競争性が高まるから、そうなったのか、

何か理由があるのかを教えていただくとありが

たいんですが。

福祉総合センターにつき○小田福祉保健課長

ましては、前期のときよりも減額になっており

ますが、これは、光熱水費を直近２カ年の実績

で計算をして、この基準価格に反映させるとい

うことになっておりまして、今回、減額になっ

ているのは、光熱水費が下がったということで

基準価格が下がっているというところでござい

ます。

指定管理自体は確かにいい制度な○丸山委員

のかもしれませんが、何かなれっこに、こう消

化行事みたいな感じになっていて。本当にこの

指定管理の目的は何だったのかというのを、改

めて５期になっていて、何かこうちょっと検証

をしっかりするべきではないのかなと思ってい

るんですが。しっかり、それぞれ検証がされて

いて、やっぱり継続して指定管理にしたほうが

いいとか、もうこれは変えるべきだとか、ここ

をもう少し伸ばすべきだよねとか、県民がちゃ

んと使えるような施設にしたほうがいいよねと

か、そういうような議論を本当にやっているの

かどうか、若干見えにくいような気がするんで

すが、その辺はどうなっているんでしょうか。

いろいろ施設の性格にも○小田福祉保健課長

よるのかなというふうにも思います。先ほど、

視覚障害者センター、聴覚障害者センターにつ

きましては、なかなか専門性が高くて、応募す

る団体もほとんど１団体というふうな状況でご

ざいますが、それ以外の福祉総合センターにつ

きましては、ある程度その管理運営が主体の業

務でございますので、公募すれば、新たな事業

。者の参入も見込めるのだろうと思っております

指定管理者制度につきましては、公募するこ

とによって競争性が発揮され、県民サービスの

向上と経費節減というのを民間の創意工夫で

やっていただくというところが趣旨でございま

すので、やはり公募によって多くの事業者が参

入していただくということで、指定管理者の意

義はあるもんだろうと思っております。

まず、今回の選定に当たりましては、やはり

公募をしっかり周知していくということが必要

だろうと思っております。

もう一つ、管理運営の評価につきましてです

けれども、これは既に第１回の選定委員会で議

論いただきましたけれども、県のほうでもモニ

タリングを行っておりまして、毎月、定期的に

、 、報告をいただきますし それから四半期に一度

その指定管理者のところに行って体制を検証し

たり、それから利用者満足度調査ということで

アンケートをやったり、その利用者の声みたい

なものを設置して、満足していない部分がある

のかどうかというのを把握をしておりまして、

３施設ともでございますけれども、いずれも適

正な運営がされているということで、先日の選

定委員会のほうでは評価をいただいたところで

ございます。

あと、年数のことなんですが、毎○丸山委員

年３年で来ているんですが、ほかの指定管理で

は５年とかいうのもあるんですが、３年に固定

されているのは何か理由があるのかを教えてい
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ただくとありがたいと思うんですが。

まず、福祉総合センター○小田福祉保健課長

につきましては、行政経営課のほうが定めてい

るガイドラインで、先ほどもちょっと申し上げ

ましたが、管理運営業務が主体のようなものに

ついては３年、それから専門性が必要で、ある

程度の人材育成なり、技術的なスキルの蓄積が

必要なものについては５年というふうなガイド

ラインが示されております。

福祉総合センターにつきましては、管理運営

が主体ですので、そういう意味でいきますと、

新たな事業者の参入を促すということで、３年

ということで設定をしているところでございま

す。

障害者センターとかは、すごく専○丸山委員

門性が高いような気がするんですけれども、な

ぜ３年になっているんでしょうか。

これは、以前の話であ○日髙障がい福祉課長

るんですが、５年という部分につきましても、

検討をされた時期があったというふうには聞い

ております。

ただ、まずは、一つは協会さんで専門性をも

う実際持っていらっしゃるという部分もありま

すし、あと、利用者満足度の部分で、ある程度

すくい上げた部分をきちんと次の評価のほうに

していくということで、今のところは３年とい

うところで動いてきたというような状況でござ

います。

今、委員から、そういう御指摘もいただきま

、 、 、して 御意見もいただきましたので また今後

行政経営課のほうとも検討をさせていただきた

いというふうには考えております。

先ほど福祉保健課長から、専門性○丸山委員

が高いのは５年でも可能だよと発言があったも

のですから、ちょっとその辺は検討を要するも

のかなと思ってあえて質問させていただきまし

た。

この前、田野病院だったっけ、あ○井本委員

あいう公立病院が指定管理になってると聞いて

びっくりしたんだけれども、ほかの県にもああ

いうのはあるんですか。病院そのもの、公立病

院が。

はっきりとは承知してお○小田福祉保健課長

りませんが、福岡県の県立病院は指定管理者を

導入しているというふうには聞いております。

指定管理者じゃないんだけれど、○井本委員

県病院なんかの事務なんかは、ニチイか何かに

。 、 、委託しているんでしょう 委託だよね あれは

今のところ。

、○長倉こども政策局長 内部の事務については

かなりの部分が、委託されています。特に、請

求事務は、今おっしゃったような、ニチイとか

ソラストとか、そういった会社に委託している

ところです。

委託が、入っているわけですか。○井本委員

庁舎管理でありますと○長倉こども政策局長

か、診療報酬の請求でありますとか、給食業務

でありますとか、そういう、かなりの委託業務

が入っています。

、 、○井本委員 それは 指定管理とかいうことに

。 、将来変えることはできるわけですか それとも

このまま委託で。

、 。○右松委員長 いいですか こども政策局長で

病院会計の中では指定○長倉こども政策局長

管理という形ではなくて、委託という形で処理

しているところです。

いや、将来的には、そういうこと○井本委員

も考えられるのかと聞いてるんで。

、 、○小田福祉保健課長 一応 公の施設であれば

法令等で縛られていない限り指定管理者制度は
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導入可能というふうになっているようでござい

まして、県立病院につきましても、導入は可能

ということでございますが、それは、それぞれ

の経営主体のほうでお考えになることかなとい

うふうには思っています。

。 。○井本委員 経営者のほうでね わかりました

先ほどモニタリングという言葉が○有岡委員

ございまして 利用者からの声がどの程度上がっ、

てきているかということが大事だと思うんです

が、その改善事項が上がってきて、それに、そ

の施設、指定管理者のほうが対応したとか、そ

ういった事例があれば、紹介していただきたい

と思うんですが。

福祉総合センターのほう○小田福祉保健課長

ですけれども、アンケートで、例えばなんです

けれども、空調が不満だということで、柔軟な

空調運転に気を配るとか、あるいはプロジェク

ターとか音響設備が故障により使用できないと

きがあるということでしたので、今年度、機器

を更新する予定です。

それから、参加者の多い研修等で、駐車場が

足りないときがあるというふうなこともあった

もんですから、26年度に駐車場の区割りを見直

しして、駐車方法の見直しも行ったということ

でございます。

この修理費ということで、一律50○有岡委員

万以上は県が、それ以下については、指定管理

者という基準があったりしますけれども、その

モニタリングですぐ上がってきたときは簡易な

修理でできるものがしばらくほっておくことに

よって50万を超えて、県のほうでお願いすると

か、そういう、変な表現ですけれども、すぐ対

応できるところはしてもらうという、そこら辺

のすみ分けがしっかりできているのか。という

のが、よくほかの指定管理者の中で出てくるん

ですが、要は、毎月モニタリングをしながら、

情報が来たときに、すぐできることはやってい

ただくという、そこら辺のすみ分けをしっかり

してらっしゃるのか。利用者満足度のこともあ

りましたけれど、ほっておくと半年後には、こ

う費用がかかるから、県のほうでやってもらお

うとか、そういう、信頼関係の部分はいかがな

ものでしょうか。

まさしく、委員のおっ○小田福祉保健課長

しゃったとおり、指定管理者のほうで適切に、

速やかに対応していただくというのが必要だろ

うと思っております。私のほうも、その指定管

理者のほうが しばらく放っておいて 後になっ、 、

てから報告とか、そういうことがないように、

、毎月の定期報告の際にも意見交換をしたりとか

四半期に１回の定期調査のときにも十分意見交

換をして、連携を密にしてまいりたいというふ

うに思っています。

20ページなんですけれども、歯科○日髙委員

、 （ ）保健推進計画ということなんですが ２の ３

に関係者との連携とありますが これはどういっ、

た関係者との連携があるんでしょうか。

例えば、フッ化物洗口の○矢野健康増進課長

ような取り組みについては、市町村のほうで取

り組んでおりまして、それを県のほうは補助金

。で後押しするというような形をとっております

例えば、市町村というのが含まれます。その

、 、 、他 歯科医師会でありますとか 歯科衛生士会

そういったところで研修会などを実施しており

、 。ますので そういった医療関係者が含まれます

あと、教育関係者ですね、そういったところ

。が関係者として想定されるところでございます

今、肺炎がちょっとふえていると○日髙委員

いう話は聞いていて、その中で、口の中をケア

すれば、大分予防できるという話も聞いており
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ます。

そしてまた、平成25年の総務省のデータなん

、 、ですけれど 不慮の事故というデータがあって

不慮の事故の２位が交通事故で、6,060人らしい

んですよね。そして、１位が窒息死で、その窒

息死というのは9,713名ということで、交通事故

よりも窒息死のほうが実は人数が多いと。そこ

、 、の対応というのは いろんなチームをつくって

予防できるということが今データで出ていて、

気仙沼では「食べる取り組み研究会」というふ

うな、歯科医師だったり、いろんなチームをつ

くって、今そういうデータがあるそうなんです

けれども、歯科医師ももちろん大事なんですけ

れど、ちょっと広げて、そういう部分にも着目

していただけたらなと思っております。

高齢期の口腔ケアによっ○矢野健康増進課長

て、肺炎、誤嚥性肺炎のようなものを予防して

いくということは、大変重要であると考えてお

りまして、高齢期の口腔ケアにつきましては、

特に今、県のほうで進めておりますのは、在宅

の歯科医療の推進でございます。こういったと

ころは、引き続き進めていきたいというふうに

考えておりますし、また計画の見直しの中で、

関係者のさまざまな意見を聞きながら、どのよ

うに進めていくかということを検討していきた

いと考えております。

お願いします。○日髙委員

この健康みやざき行動計画とがん○清山委員

対策推進計画、ほかにもたくさん計画をつくり

ますけれど、これは、国の計画に沿うとは思う

んですが、全国、金太郎飴のように同じような

計画になる必要はないんですよね。それぞれの

県で工夫を凝らしたり、いろいろ研究を重ねて

計画をつくることというのはできるわけですよ

ね。

委員の御指摘のとおり、○矢野健康増進課長

県独自で定めることは可能です。基本的には、

県民健康栄養調査という形で県民調査を実施し

ておりますので、それに基づいて、どういった

ところが県の中で特に課題なのかということを

抽出して 県独自の考えで定めていく そういっ、 、

た考え方で進めております。

この健康みやざき行動計画とがん○清山委員

対策推進計画も大事だと思うんですけれども、

例えば、行動計画の分野別目標で、栄養食生活

とか、たばことかアルコールとか、並べている

んですが、これ、もうちょっと定量的なリスク

評価なんかもきちんと記載して、そして、そう

いう 重みに応じた対策という形で計画をつくっ、

てくれないかなと思いまして。恐らく、寿命と

か健康アウトカムで最大の要因はたばこですよ

ね、今まず。もう何が何でもたばこですよね。

そして、それからぐうっと落ちて、がんで言

えば、感染症がその次に来るかもしれませんけ

れど、そしてアルコール、そしてぐうっと落ち

て野菜不足とか運動不足とか、多分、そうした

定量的な調査をされていると思うんですけれど

も。多分、今までの計画って、余りそれを読ん

でも、何か勉強になるものでも、リスクが定量

的に理解できるようなものでもなくて、全部、

並行してどれもやらなきゃいけませんよねとい

う形で並んでいるんですけれど。もうちょっと

この計画自体で、県民や、それから市町村が、

それを見て、きちんと定量的にリスクが把握で

きて、そこから重みをつけて対応、対策が練ら

れるような形にできないのかどうか、お伺いし

たいんですけれども。

今の委員の御指摘は、ど○矢野健康増進課長

の部分にアウトカムをとっていくかというとこ

ろがポイントになるかと、私は理解しました。
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死亡率、単純な死亡率、平均寿命を延ばすとい

う考え方もアウトカムとして、考え方はあると

思います。が、今、県として取り組んでおりま

すのは、健康寿命を延ばすという考え方でござ

いまして、単に、寿命が延びるというだけでは

なくて、健康の問題で日常生活が障害されない

期間を延ばしていくという考え方もあると思い

ます。

そういった どこにアウトカムを置くかによっ、

、 、て どこを重点的に取り組むのかということは

。 、まだ多様な考え方が出てくるかと思います 今

具体的な分野別の目標としては、栄養、食生活

や運動、たばこなど、それぞれ列記しておりま

すが、確かに、どこの部分にアウトカムを想定

していくかということも念頭に置いて、これか

ら協議会のほうで、そういった観点も含めて、

御議論していただくようにしていきたいという

ふうに思います。

課長、これから検討していただき○清山委員

たいんですけれど、アウトカムを健康寿命に設

、 。定したエビデンスって 多分世界にないですよ

だから、そこをアウトカムに設定しちゃうと、

全くエビデンスのない世界で、暗中模索でやる

しかないと思いますよ。

僕の理解は、この健康寿命と平均寿命の間に

８年なり10年あるとして、これ、国民生活調査

か何かでやっているアンケートで、通院してい

たり 薬を飲んでいたり 何らかの医療にかかっ、 、

ているというところにかかれば、すなわちもう

健康寿命じゃなくなると言われるような定義で

すよね。

ですから、健康寿命を過ぎた人というのは、

一般の人たちがよくイメージされる、もう寝た

きりで介護の手がかかって生活できないという

んじゃなくて、普通に元気にしている人でも、

、 、糖尿病の薬を毎日飲んでいますとか そういう

、元気な人でも何かの医療の手がかかっていたら

それは健康寿命じゃなくなるといったような定

義だったと思うんですけれど。僕は、そもそも

この健康寿命の定義そのものがちょっと怪しい

し、学術的にどこまで確立されているのかよく

わかんないので、そうしたものをアウトカムに

設定するよりは 今わかっている中でやっていっ、

たほうがいいと思います。

一番ハードなのは、当然、今おっしゃったよ

うに、寿命ですけれども、その次のセカンダリ

ーなものは、疾病の発症率とか、さまざまなも

のがありますから、そういうものをきちんと明

示して、そしてエビデンスをきちんと明記する

形で、今後、計画もつくっていったほうがいい

んじゃないかなと思うんですけれど。

健康寿命の定義について○矢野健康増進課長

なんですが、これは、国がやっております国民

生活基礎調査で、その調査項目の中に 「あなた、

は健康上の理由で、日常生活に支障を来してい

ますか」という質問項目に基づいて算出してい

るものでございます。

これは、国の研究班がつくった健康寿命の算

出の考え方がございますが、客観的な指標であ

るという形で、日本全体として、一応こういっ

た考え方で健康寿命を考えていくということに

なっておりまして、宮崎県としても一応これを

使って、政策を進めているところであると思い

ます。

ただ、今後、委員からたくさんの御指摘があ

りましたような、健康寿命だけでなく、疾病の

発症率のようなものもありましたけれど、そう

いったところも含めて、これから検討していき

たいというふうに思います。

せめて、今申し上げたように、寿○清山委員
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命とか疾病発症率、それからこのがんの推進計

画もそうですけれど、がんなんていうのは、ア

ウトカムそのものがもう明らかですよね。

ですから、そういうところで、がんの推進計

画においても、きちんとそういう情報なんかを

載せていただきたいなと思います。また検診に

対する理解も全然進んでいないと思うので、一

体何が科学的に確立された検診、集団に対する

対策型検診として認められていて、そしてそれ

以外の人間ドックとか、相当な数のものについ

ては、今のところ根拠ははっきりしていないと

かいう、その辺から理解が全体的になかなか厳

しいので、ぜひ課長が厚労省から来ていて、ま

た胸を張って厚労省に帰れるような計画をつ

くっていただきたいなと思いますけれども。

がん検診の制度管理のこ○矢野健康増進課長

とについては、国も今かなり重点的に取り組む

、 、 、こととなっておりまして 県としましても 今

市町村が実施している検診につきましては、陽

性的中率がどうかでありますとか、精密検査に

行った割合がどうであるかといったことをきち

んとデータで示した上で、市町村に、この間も

担当者の会議を開きましたが、周知していくよ

うな活動をしております。

、 、こういった取り組みで きちんと国が示した

あるいはデータで示された検診が普及していく

ように進めていきたいというふうに考えており

ます。

私も久々に厚生常任委員になりま○丸山委員

して、この福祉保健部には、何とか計画が、め

ちゃくちゃ多いんですが、何本ぐらい、実際、

こういう計画があるんだろうなと。

それは、何かこう１回、一覧表か何かにして

いただくことはできるのか、それが、どういう

ふうになっているのかとかを、まず示していた

だくとありがたいかなと思っているんですが、

できるんでしょうか。

今回、改定なり策定見直○小田福祉保健課長

しの計画、プランが多いということで、部とし

てどれぐらい所管しているのかなというのを、

今年度初めに整理したところ、単年度の実施計

。画レベルのものまで含めますと29ございました

実際、10なんですけれど、今回お願いしてい

るのはそのうちの８ということになっているか

なというふうに思っています。

あと、気になるのが、５年とかで○丸山委員

来ているから、たまたま計画をやり直しますよ

というだけであって、先ほど健康増進課の分で

は、20ページに書いてあるんですが、現行計画

の実績及び評価を、第２四半期にしますという

のがしっかり出ているんですよね。ほかの計画

は、そういうのが出ていないもんですから、で

きれば、次の常任委員会のときには、それぞれ

どういう計画があって、目標はこうだったけれ

ども こうでしたと で なぜ目標に達しなかっ、 。 、

たのかという評価を我々議会のほうにもしてい

ただいて、それから、本当の計画を、次期計画

はこういうふうに、何が足りなかったから、こ

ういうふうにやりたいというようなことを言っ

ていただかないと、何がどう目的に向かってい

るのかが全くわからないような気がするもので

すから。それをまとめていただくことができる

ようにお願いしたいと思っています。いかがで

しょうか。

今の、現行計画で立てて○小田福祉保健課長

いる数値目標の達成状況ですとか、今後の方針

なりの整合性がとれるような形での資料は、御

用意したいというふうに思っております。

では、それはお願いします。○右松委員長

個別の案件として、14ページの医○丸山委員
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療計画についてなんですが。先ほど、午前中も

言いましたように、きのう、医師会の役員の方

と話をする機会がありまして、この医師会の方

から聞いたのは、この医療計画について、例え

、 、ば ５疾病の圏域をつくっているんだけれども

医療機関がないからまとめた計画になっている

ところも実際あるんですよと。

だから、本当の目標ではなくて、現状に合わ

すような形の計画になっているような気がする

と。宮崎県として、基本理念は、安全でどこで

もいつでもしっかりした医療体制が受けられる

ということなのに、現状を追認するような形の

計画では意味がないんじゃないかということも

言われましたし、つくるときには一生懸命つく

るんだけれども、つくった後にフォローアップ

なり、本当にこの計画が実行できたのかどうか

が疑わしいんですよねという話を聞いたもんで

すから。今回は、全てのいろんな計画について

も、本当に何ができるのか、何が足りないのか

というのを具体的にやっていただきたいという

ふうに思っております。まず、この医療計画に

ついては、特に、命を守るときの基礎になると

思っているもんですから、ここを具体的に、追

認ではなくて、しっかりした、二次医療圏を守

るんだというのを含めてやっていただきたいと

思っています。それはお願いを含めて、これま

での医療計画の目標が本当に達成されたのかと

いうのも確認をさせていただければ、ありがた

いかなというふうに思っております。

５疾病につきまして、二○田中医療薬務課長

次医療圏ではなくて、もっと広域的な形で医療

圏を設定してやっていくというのは、現医療計

画でもうございます。

委員がおっしゃったように、今、医療もそれ

ぞれ専門化、細分化している、そういう中で、

専門医の確保あるいは専門的な医療機会等、必

要な医療が提供できる医療施設が限定されると

いうような現実的な面も確かにあろうかと思い

ます。

もう一方では、そうは言っても、例えば、脳

卒中のような時間の非常に緊急性のある疾患に

ついては、できるだけ近いところでという、そ

ういう考え方もあろうかと思います。

そういったところを、やはり両方、現実を見

つつ、あるいは実現整備可能なもの、可能性も

追求しつつ、議論をしていって、まとめていく

ことになると思います。

もう一つ、進行管理に関するお話もございま

した。医療計画の中では、これまでも、いわゆ

るＰＤＣＡサイクルを回すというふうなものが

。 、 、ございます 毎年度 医療審議会におきまして

その指標に対する成果というものを、数は余り

ないんですけれども、説明をしている状況はご

ざいます。

、 、今回 新しい７次の医療計画におきましても

国の作成趣旨においては、やはり手法を見直し

て、ＰＤＣＡをもう少し、わかりやすくといい

ますか、そういう実績というものがわかるよう

な形を追求するというものがございます。

ですから、新しい計画においては、指標の立

て方と、それを実際、検証できるデータの収集

といったものを含めて、可能なところでいろい

。ろ考えていきたいというふうに思っております

この医療計画で、これは地域医療○丸山委員

構想とも関連してくると思うんですが、在宅医

療というのが、本当に現実可能なのかなと思っ

ていまして。さらに地域医療構想とかを考える

と、在宅なり、介護のほうにシフトしていこう

というのが出てくるとは思っているんですけれ

ども、本当に可能な数としたときには、県や、



- 46 -

平成29年６月21日(水)

国が言うような医療費の、抑制といいますか、

適正な医療費にならないというようなことが

あったりするんで。今度は在宅をしっかりやる

べきだけれども、看護師がいないとか、訪問看

護ができないとかいうのがあったりするもので

すから、また、そういう目配りがきく、医者が

どこまで地域に育っているのかとか、非常にこ

の辺も難しいと思っているんですが、その辺の

この在宅医療に関する目標というのは、どんな

方向性を持とうと考えているのか、教えていた

だくとありがたいかなと思っています。

まず、地域医療構想の点○田中医療薬務課長

、 、からのお答えをいたしますと 地域医療構想は

御存じのように、2025年に向けた一つの目安と

して必要病床数あるいは医療事業量というよう

なものをつくりました。これは、かなりの効率

化を図った結果の数値だと思っていますが、今

後、各地域の調整会議という会議において、具

体的な、非常にミクロな議論をする予定にして

います。

その議論の中で、今お話のあった、診療点数

で区分したときに、慢性期と呼ばれる患者層が

いるところと在宅医療というところを、今一体

的に見ておりますが、ここのラインがどこに行

けるのか、これは地域によって、いわゆる在宅

医療の受け皿が整備される、あるいはされてい

れば、かなり在宅医療のほうにラインが行くと

思います。

でも、その整備がなかなかない、あるいは今

、 、 、後の予定も おっしゃったような 一種の医師

、 、看護師等の資源の状況 将来見通し等によって

なかなか難しいということになれば、やはり医

療という点 病院や診療所という意味ですけ─

れど、こういったところ、あるいは医療的サー

ビスの出せる介護施設での受け入れといったも

のを現実的に考えていくという、そういう議論

をしていくことになると思います。

それで そういう議論が各地域単位でまとまっ、

てきますと、いわゆる今まで病院、診療所で診

ていた患者さんのうち、在宅に移るといったと

ころが、大体、見えてくるといったようなとこ

ろで、在宅医療というもののある種ボリューム

が見えてくるというふうに思っております。

確かに、地域医療構想でも、目安○丸山委員

というのか、そこを減らすというのが目標では

なくて、それが参考値みたいな感じだと理解し

ているものですけれども、やはり、現実の今の

宮崎を見たときに、地域地域によって高齢化が

進んでいて、早くも人口減少が進んでいる地域

と、そうでない、宮崎市内みたいに、2035年以

降にピークを迎えるとか、いろんなバランスが

あっていると思っています。何かこう二次医療

圏ごとに一応つくっていただいているんですけ

れども、余り変わりばえのしないような感じに

なっているような気がするものですから、金太

郎飴みたいに同じような形で出てくるのではな

くて、しっかりとこう二次医療圏でも、ここの

、地域はこうだからというのを書けるようにして

、 、 、また現実的な話をしながら また そのかわり

目標はこういうほうがいいよねというのも書き

ながら、そういう視点を踏まえて、つくってい

ただくように、お願いしたいというふうに思っ

ております。

調整会議においては、今○田中医療薬務課長

お話のあったような、それぞれ地域の実情ある

いは将来の見通しを考えながら議論をしていっ

て、まとめていくということにしておりますの

で、金太郎飴的なというよりは、やはり地域地

域の実情に合ったものができていくんではない

かというふうに思っております。
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地域医療構想にしても、計画にし○清山委員

ても、つくるのに参考になるようなデータとい

うのが、国から県のほうにあっているというふ

うにも聞いているんですけれども、非常に曖昧

な理解で済みませんが、どういったデータがど

ういうふうに渡っていて、今後、どういうふう

にそれを材料にされていくのか、教えていただ

ければと思います。

地域医療構想を作成する○田中医療薬務課長

際の作業の中でも、国からいろいろなデータが

参りました。これは、どちらかといいますと、

地域医療構想、診療所点数をベースに整理する

というのが多かったもんですから、それに関す

るデータが多くございました。

今度、医療計画の策定に当たりましては、ま

だ、実は、国からは来ておりませんが、国がこ

の新しい医療計画策定に当たって、現状を把握

するための指標、これは５疾病、５事業ごとに

いろんな指標を定めているんですが、この指標

ごとに各地域あるいは県全体の現状がわかる、

それを把握するためのデータが提供されると

伺っております。

おおむね夏ぐらいをめどに提供されると聞い

。 、 、ております それが参りますと 現状がかなり

しかも、細かい指標ごとの現状が把握できると

思っておりますが、まだちょっと手元に、実際

、 、それがないのでわからないのですが それを今

私どもも待っているところでございます。

、 、○丸山委員 最後に この医療計画については

周産期のことについて一般質問もさせてもらっ

たんですが、リスクの高い妊婦等の、それは本

当に必要なことだろうと思っているんですが、

、一般のお産に関しての項目がないということで

部長のほうから検討していただくというような

話の答弁もいただいてます。あともう一つ、気

になったのが、医療圏ごとに見たときに、日南

串間とかは、10万人当たりにすると、うらやま

しいぐらい産科があるんです。

逆に、今後、人口が減少していくことによっ

て、出産する数も減ってくるんじゃないかなと

考えると、今の医療機関の数が適正なのかなと

か、あのままいったら共倒れするんじゃないの

かなというふうなことも、考えられるんじゃな

、 、いかという気がするものですから できる限り

うまくバランスをとっていただいて、役割分担

。 、をやっていただいてというような感覚も 今回

周産期の中に、もし一般の産科の項目を書いて

いただけるのであれば、できれば、含めながら

お願いしたいと思っております。

特に、西諸では、ゼロになってしまう可能性

が高くなってきているものですから、これを守

るためには、何かしていただきたいというふう

に思っています。

また、リスクの高い分娩のところで、都城に

一つの病院が指定されたんですが、そこが途中

でもうやめてしまっているということも聞いて

いるものですから、産科の先生やスタッフを確

保するのに非常に苦労されたということも聞い

ているんですが、何が原因でそういうリスクの

高いところを指定したのにできなかったのかと

か、そういう部分を、細かいところまでしっか

り検証していただいて。本当にこの医療計画が

絵に描いた餅に終わらないような形をしっかり

とやっていただきたいと思っていますので、周

産期に関して、これからどういう方向性でいく

のかというのをお伺いできればなと思っており

ます。

今、２点御意見をいただ○矢野健康増進課長

いたと思っております。

１つ目の一般の産科医療に関する医療計画に
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ついてなんですが、やはり地域の事情をしっか

りと踏まえて考えていくということでございま

すので、市町村のほうの意見でありますとか、

地域の医師会でありますとか、そういったとこ

ろときちんと御相談しながら 医療計画をつくっ、

ていくということが重要であると考えておりま

すので、そういった配慮をきちんとしていきた

いというふうに考えております。

２つ目の都城、リスクの高いほうについてな

んですけれど、これまでも、周産期医療協議会

というのを、年に１回は開催しておりまして、

リスクの高い分娩に関する医療提供がちゃんと

できているかどうか、お互い顔を合わせて連携

を確認していくという形の取り組みはしており

ます。

今後も、その会議の中で、医療計画を考えて

いくということになっておりますので そういっ、

た、今の、地域の事情、都城の事情もきちんと

聞きながら、今後考えていきたいと思っており

ます。

、 。○丸山委員 ぜひ よろしくお願いいたします

こども園の現状のところで説明を○西村委員

いただきまして 今のところよかった流れになっ、

てきておるんですけれども、ちょっとわからな

いのが、この保育教諭の必要な数が、そもそも

６人６人だったのが、今度、一緒になった場合

に、５人でいいというのは、どういったことな

のか教えていただきたい。

今、在園児が81名に減○髙畑こども政策課長

少しておりまして 当初は117名 ４月時点でおっ、 、

たんですけれども、36名が転園したということ

でございます。その転園した内訳としまして、

保育士の配置基準というのがございまして、例

えば、ゼロ歳児ですと保育士が３人に１人、１

・２歳児ですと６人に１人とかいうふうになり

まして、３歳児だと20人に１人とかというわけ

になるんですけれども、その関係で、ゼロから

２歳児、一番保育士を多く必要とする園児が10

、 、名減少したと こういったこともございまして

結果として、今のこの81名に対しては５名でい

いということになっております。

ありがとうございました。○西村委員

この問題は、保育教諭が足らんと○井本委員

いうことなんだけれど、これは独自の問題なの

か、それとも県全体で保育教諭が足らんという

問題なのか、どっちなの。

今回の件は、先ほど申○髙畑こども政策課長

し上げましたように、ほかの園でこういった事

例がないかということで、調査しました結果、

現時点、４月時点でございますけれども、保育

教諭等の不足はないということでございます。

この辺に関しましては、ことし３月末に５名が

いろんな事情で一度やめたということで表面化

したということでございますけれども、その辺

、 、 、につきましても やっぱり今 御存じのように

保育士に対する有効求人倍率も非常に高うござ

いますし、全国的な保育士の不足も叫ばれてお

ります。

今後、またさらに女性の就業率が上がってい

くと、本県においても、小さいときから子供さ

んを預けるというような方もふえていくと思い

ますので、そういった意味では、やっぱりこの

保育士不足というのは、各園、県内の全ての園

に対して共通の問題であるということは考えて

おります。

ただ、現時点では、何とかその配置基準上は

満たしているという状況ではございます。

15ページの医療費適正化計画につ○清山委員

いて伺いたいんですけれども、主な内容の、①

の特定健診と特定保健指導、これは医療費が減
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るんですか。

直接的に医療費が減○成合国民健康保険課長

るというふうに、国は言っておりませんけれど

も、要するに、特定健診、それから保健指導を

受けていくことによって、いわば疾病を予防で

きるという観点で、将来的には、医療費が節約

できるだろうというふうに考えております。

それは、はっきりとした、何か根○清山委員

拠があるんですか。

いわゆるエビデンス○成合国民健康保険課長

の話だと思うんですけれど。そこのところは国

のほうでですね、実は、この医療費適正化計画

、 、で 計画期間による医療費の見込みというのは

例えば、検診が幾ら伸びれば幾ら医療費が節約

できるという計算式がありまして、一応、国の

ほうでは、そういうエビデンスに基づいた効果

というのは見込んでおります。

ほかに、ここへいろいろ書いてい○清山委員

るんですけれども、医療費的成果は、個人的に

県にとっても非常に大事だなと思うんですが。

たしか平成27年の数字で、国保医療費と後期高

齢者医療費、医療費制度の中の医療費は、県内

で三千数百億円。県がそれに対して一般財源ベ

ースで三百数十億円、約10％程度の県支出、県

負担があったと思うんですけれど。つまり、県

内での医療費が10億円減れば、県も一般財源ベ

ースで１億円節減になるということで、非常に

大きな問題だなと思うんですね。

この中に、例えば、適正受診とか 何とい─

うか、よく生活保護の方々の医療扶助の問題が

少しセンセーショナルに言われますけれども、

それ以外に関しても、いろんな形で、県民、国

民の理解がなかったり、かかりつけ医がはっき

り定まっていないことによる、ドクターショッ

ピングだったり、不適切な時間外での受診だっ

たり、そうしたことに関しては入ってこないん

ですかね。

適正受診とか、いわ○成合国民健康保険課長

ゆるコンビニ受診とか、そういった観点の話だ

と思うんですけれども、国の基本方針には入っ

ておりません。けれども、当然、例えば、医薬

品の適正使用ということで これは多剤とか─

重複服薬のことなんですけれども、似たような

、 、観点で そういった適正受診の観点についても

私どもとしては入れ込んでいきたいと思ってお

ります。

ぜひいろんな角度から、どういう○清山委員

ふうに適正化できるか考えていただきたいなと

。 、 、 、思うんですよね 現場にいても 結構 本当に

最近は国のほうで湿布とかうがい薬はどうすん

のって、保険適用の議論がありますけれども、

もう湿布何十枚も欲しいとかいう人ももちろん

いますし、元気の出る注射打ってくれっていっ

て来る人もいますし、こんなの完全に無駄です

からね。やっぱり、そういう観点も入れて、本

気でこの適正化計画というのは、地方自治の問

題でも非常に大きな問題だと思いますので、取

り組んでいただきたいなと思っています。

、○成合国民健康保険課長 委員御指摘のとおり

医療資源を守ると、あるいは国民皆保険制度を

守るという意味でも、そういった、県民の医療

に関する認識というか、そこについても、何ら

かの形で策定していきたいと思っております。

、 。○丸山委員 22 23ページについてなんですが

平成27年から、この国民文化祭も障害者芸術・

文化祭も一緒の県が開催することになっている

んですが、非常にこれはいいことではないのか

なというふうに思っております。隣県の鹿児島

県が27年にやっているんですが 例えば よかっ、 、

た点 もうちょっとここを改善しておけばよかっ、
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たねというのも、生かしたほうがいいんじゃな

いかなと。

あと、逆にもう一つ言わせていただければ、

花火を打ち上げて、それだけじゃなくて、その

後もしっかり根づいていくようなこともやらな

いと、結局、意味がないんじゃないかなと思っ

ているんですが。何かそのようなことは考えて

いるのか、また調査されたことがあれば、教え

。ていただくとありがたいかなと思っております

この国民文化祭及び全○日髙障がい福祉課長

国障害者芸術・文化祭につきましては、国民文

化祭をやるところが、原則、障害者芸術・文化

祭をやるということになっておりまして、昨年

の11月まで 国民文化祭の内定がおりていなかっ、

たという状況がございまして、どういう状況に

なるかがちょっと見通せなかった部分がござい

ます。昨年、国民文化祭のほうが11月に内定を

受けまして、愛知県のほうが、ちょうど障害者

芸術・文化祭が12月でしたので、見に行くこと

ができたところでございます。

そういう部分で、鹿児島県であるとか、去年

やりました愛知県、それから、ことしやります

、 、奈良県とか 先ほど委員が言われたような形で

いかに文化を根づかせていくのかという部分で

やれる部分というのがどういうふうな形で展開

されていっているのかというところにつきまし

ても、確認というか、勉強してまいりたいとい

うふうに考えております。

ぜひ、花火を打ち上げるだけじゃ○丸山委員

なくて、それからしっかり芽を出して、大きく

して花を咲かせるんだという形にしていただか

ないと。今回の2020年度は記紀編さんの集大成

と言いながら、そこから本当の宮崎県が伸びて

、いくんだよという形にしなくちゃいけないのに

それで終わってしまうような感じのイメージを

持たれても困るかなと思っていますんで。これ

からまた新たに大きな芽が出、大きく育ってい

くんだという気持ちで取り組んでいただかない

と、ただ単に消化行事になってしまうと非常に

、もったいないというふうに思っておりますので

よろしくお願いしたいと思っております。

ここには、オリンピックと1300年○井本委員

の事業と重なって 「好機である」と書いてある、

けれど、何か埋没しそうな感じが、私なんかす

るんだけれど。その辺、どう考えているか。

今、井本委員がおっ○日髙障がい福祉課長

しゃったように、記紀編さん1300年事業の集大

成ということで、国民文化祭をということで、

いろんな活動をしていた時期がございまして、

その時期は東京オリンピック・パラリンピック

もまだ決まっていなかった時期だという部分は

ございます。

ただ、今回、オリンピック・パラリンピック

オリンピック・パラリンピックと申します─

のは、いろいろ今、マスコミ等にもありますよ

うに、文化のイベントもあわせてやっていくん

だというのがオリンピック・パラリンピックの

理念だそうでございます。なので、いろんな形

で 文化イベントというものが全国展開していっ、

たり、東京とかで行われていくと。そういう部

分につきまして、いろいろ参画したり、応援し

たりすることによりまして、ちょうど同じ年に

あります、宮崎県の国民文化祭及び全国障害者

芸術・文化祭につきましても、いろんなところ

にアピールができていく機会を捉えられるん

じゃないかなと考えておりますので、埋没しな

。いように頑張ってまいりたいと考えております

それでは、その他、何かありま○右松委員長

すでしょうか。

今度、県立病院のほうが当初見直○丸山委員
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しから、病床数をまたさらに20減らして45床を

削減するというようなことで、これは、ある程

度地域医療構想のマイナス25％に合わせるとい

う話で持ってこられたんですが、本当にこれが

いいのか。というのは、地域医療構想自体が目

標として、これを減らせというんではなくて、

参考値であるというので、これに合わせていっ

たというのが、本当に正しいのか。正しいと思

わないといけないと思っているんですが、何か

自信がないものですから。本当にこれだけ下げ

ていいのかというのがあったりするものですか

ら、福祉保健部として、今の県立病院のこのあ

り方というのを、削減することをまず、どう評

価されているのかをお伺いできればなと思って

いるんですが。

地域医療構想につきまし○田中医療薬務課長

ては、先ほどもちょっと触れましたけれども、

宮崎病院のような、あるいは県立３病院のよう

、 、な急性期の病院におきまして 入院患者が全て

高度急性期、急性期ばかりではありません。こ

れ、どうしても、入院から退院という過程の中

で、１日当たりの診療点数というのは動いてま

いると、要するに、どんどん下がると。

そういう中で、宮崎病院におきましても、あ

るいは宮大の附属病院についても同様でござい

ますが、慢性期というふうな区分の患者さんと

いうのは必ずいると。で、地域医療構想の一つ

の方向といいますか、テーマは、いわゆる病院

など、特に急性期病院での医療の効率化、要す

るに、急性期にできるだけ特化して、そこの専

門性を生かして、より早く患者さんをよくしよ

うという、そういうものでございます。

そういう流れの中では、やはり県立宮崎病院

において、慢性期の部分を、言ってみれば、で

きるだけ転院、退院を促進し、その結果、患者

数が少し減少する、その部分をベッド数減少と

いう形で対応すると、そのような決定をされた

ことは、るる申し上げました、地域医療構想の

方向、推進にはもう合致するものであるという

ふうに評価をいたしております。

数については、正直、これは各病院の、それ

だけ患者さんを出せる能力、体制、そういった

ものによって、どうしても動いてくる部分がご

ざいます。そこは、病院局あるいは県立宮崎病

院のほうで、現状あるいは将来のことも考えて

判断をされたものだと思いますし、そういう意

味では評価できるというふうには考えておりま

す。

、○丸山委員 同じ所管をしているものですから

しっかりこの県立病院も、本当に宮崎県の全県

下を守る地域中核医療になっていただきたいと

いうふうに思っているものですから。

また、別な視点として、多分、ことしの３月

末ぐらいに、これは所管が違うかもしれません

けれども、各市町村の持っている公立病院の改

革案というのが、できたかと思うんですが。公

立病院のあり方がそれぞれの地域ごとの医療計

画なり、いろんなことに関連があるんじゃない

かと思っているものですから、これは医療薬務

課といいますか、福祉保健部のほうには、どん

、 、な調整というか こういう方向でいいのかとか

どのような協議がこれまであったかとか、もし

くはあれば、教えていただくとありがたいかな

と思っているんですけれど。

総務省が所管しています○田中医療薬務課長

公立病院改革は、今回、新公立病院改革ガイド

ラインというものが出て、各病院に改革プラン

の策定をというのが、昨年度中に出てきたとい

うものでございました。

１点、時間的な経過から言いますと、総務省



- 52 -

のがちょっと先に動いておりまして、その後

医療法は先に改正になっていたんですが、─

地域医療構想というのは、順番的には、その後

。にこう具体的に出てきたというのがございます

そうしますと、地域医療構想が、私どもでは

昨年10月でしたし、全国的には、ようやくこの

３月までに全部でき上がりました。各公立病院

の改革プランも大体、その前か同じ時期という

ことは、地域医療構想を踏まえた改革プランと

いうのは、なかなか正直、つくるのは難しかっ

たろうと思います。

それで、総務省が示しているガイドラインで

は、そのように順番が逆になった場合、改革プ

ランが先にでき、地域医療構想が後にできた。

そして、地域医療構想、また、その後の調整会

議での議論といったものを踏まえると、改革プ

ランは、公立病院改革プランは見直したほうが

いいという場合は、見直しなさいというふうに

なっております。

ですから、市町村、公立病院によっては、そ

の内容において、これからの調整会議でのまと

まったものに照らして、これを手直ししたほう

がいいということが出てくれば、それは改革プ

ランを修正するという、そのような手順になっ

てくると思います。というか、国のガイドライ

、 。ンでは そのような形の記述になっております

計画を改定したら、またすぐ見直○丸山委員

しをかけていくのはあり得るということで、こ

れは理解しました。

ただ、何か総務省と、また厚生労働省、ばら

ばらにやっているような気がしていて、縦割り

でやっているようなイメージがあって。うまく

調整はされているというイメージでよろしいん

ですか。

今回の総務省の新公立病○田中医療薬務課長

院改革ガイドラインの中では、地域医療構想と

、いうのが一つのキーワードになっておりまして

各病院は、改革プランの策定に当たって、地域

医療構想に沿って、あるいはそれを踏まえてつ

くりなさいというふうになっております。

その意味において、このガイドラインにおき

ましても、実は、市町村立病院であれば 私─

どもであれば、市町村課になりますけれども、

市町村課と私ども医療薬務課というところが、

その地域医療構想に即してどうだというところ

は協議をしなさい、一緒によく見なさいという

ふうな規定にはなっております。

ただ、先ほど言いました、ちょっと順番的な

、 、 、ものでありますとか 今回 初めてそのような

地域医療構想に沿ってというふうな、医療政策

と病院の経営改革というものとがリンクしてい

るというものが、初めて出た部分もございまし

て、正直、市町村課ともどもふなれな部分もご

ざいます。

ですから、まだ調整会議はこれから動いてい

くという部分もございますので、そういったも

のを踏まえた各病院の改革プランを、直してい

ただいたほうがいいということになれば、それ

は、例えば、市町村課と私どものほうで、ある

いは市町村のほうに、そのようなことを周知し

て、そのような取り組みをお願いしていくとい

うことになろうかと思います。

その調整会議の件ですけれども、○丸山委員

調整会議は恐らく、保健所が中心にかなり動い

ていただかないといけないのではないのかな、

今でもやっていただいているというふうには聞

いているんですが、なかなか医師会だけでも無

理だろうし、公立病院だけでも、自治体だけで

も無理だろうと思っていますので。真ん中に県

の保健所がしっかり入る、もっと具体的に、イ

平成29年６月21日(水)



- 53 -

ニシアチブといいますか、それを持っていかな

いと。総論は皆、賛成なんだけれども、役割分

、 、 、担なり 連携をどうやっていくのかと 必要な

どれを守らなくては、どういう形を導いていか

なくちゃいけないというのは、各論ではなかな

か調整がうまくいかなかったりすることもあり

得ると思っています。その辺の、さばきといい

ますか、それを保健所がやるというふうになる

のか、それとも別なところがやるというふうに

なるのか、どういうふうに今後進めていこうと

考えていらっしゃるのか、教えていただくとあ

りがたいかなと思っています。

調整会議の運営につきま○田中医療薬務課長

して、国が示している基本的なところは、やっ

ぱり地域の自主性、自主的にというところがご

ざいます。それで、各調整会議の座長といいま

すのは 各郡市医師会の会長さんがおおむね担っ、

ていただいております。

郡市医師会の役割は、地域医療では非常に大

きいんですが、今回の地域医療構想を受けた調

整会議においても、その役割を非常に期待して

おります。それとあわせて保健所、保健所長が

郡市医師会の会長さんと、言ってみればこう密

に、できるだけ、コミュニケーションというの

か、いろいろ意見交換していただきながら、そ

して方向性をある程度見通しながら議論を進め

ていく。

で、保健所長に全てというのは、ちょっとな

かなか保健所の負担が重いというものもござい

ますので、私ども、福祉保健部、保健担当の次

長並びに私の医療薬務課のほうも、各地域のほ

うに出張っていきまして できる支援は全てやっ、

ていくという形で行っていきたいと考えており

ます。

地元のことで大変申しわけないん○丸山委員

ですけれども、小林保健所と都城保健所は、所

長は兼務しているものですから、今後は、でき

る限り、こういう調整会議がしっかり進んでい

くに当たっては、どの保健所にも、１人の保健

。 、 、所長がいるんだよと 確かに 保健所の所長が

医師じゃなくてもいいというふうには、少し改

正されたみたいなんですけれども、兼務になっ

ているところが、ちょっと非常に不安で、それ

をフォローするために 今 課長とか次長が言っ、 、

ていただけるということだったんですが、しっ

かり責任を持って、所長がいない、兼務されて

、 。いるところはしっかりと役割分担 フォローを

ほかの保健所のところも、実はそういうところ

があるかもしれませんので しっかりとしたフォ、

ローをお願いしたいと思っております。

よろしいでしょうか。○右松委員長

それでは、請願の審査に移ります。

請願第17号「子どもの医療費無料化を中学校

卒業まで引き上げることを求める請願書」につ

、 。いて 執行部からの説明はありますでしょうか

特にございません。○髙畑こども政策課長

それでは、委員から質疑はあり○右松委員長

ますでしょうか。

この子どもの医療費無償化を議論○清山委員

するときに、２つの目的が混同されているとい

うか、言われていると思うんですけれども。一

つは、完全に経済的にもフリーアクセスで受診

、 、抑制を防いで それが子供の健康につながると

子供の健康アウトカムを向上させるということ

と。もう一つが、単純に子育て世代の医療費を

軽減させてあげるというような、財政的な支援

というか、福祉的な目的ですね。で、後者はも

う単純で、ただ、医療費を出してあげるという

ことで、それは支援になるんですけれども、前

者の、これをやることで、健康アウトカムが向
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上したと言われるような根拠はあるんでしょう

か。

今、委員御指摘の件に○髙畑こども政策課長

つきましては、ちょっと今、資料を持ち合わせ

ておりません。そういった成果といいますか、

調査等がどうかということにつきましては、持

ち合わせておりませんが、またちょっと勉強さ

せていただきたいと思います。

私の理解では、今のところ、それ○清山委員

はないので。恐らく、たしか国も、逆に、これ

をすると国庫補助が減額されるんでしたっけ、

そういう方針を曲げていないと思うんですけれ

ども、矢野課長、何か御存じですか。日高次長

でもいいですけれども、この点について何か。

私も○日高福祉保健部次長（保健･医療担当）

詳細は存じ上げておりません。

ただ、今、清山委員がおっしゃられた、国保

の減額措置。これにつきましては、先般のこの

３月末までに、30年度からは、国民健康保険の

ほうの子供の就学前の部分に関する減額措置に

ついては撤廃するということで、方針が出され

ております。

よろしいですか。先ほどの資料○右松委員長

は、あれば、皆さんに配ってください。

確認してみますけれど○髙畑こども政策課長

も、今のところはないかと思っております。

ほかにありませんでしょうか。○右松委員長

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって福祉保○右松委員長

健部を終了いたします。

執行部の皆様、大変お疲れさまでした。あり

がとうございました。

暫時休憩いたします。

午後２時46分休憩

午後２時48分再開

委員会を再開いたします。○右松委員長

採決についてでありますが、委員会日程の最

終日に行うことになっておりますので、22日に

行いたいと思います。

再開時刻は13時30分としたいのですが、よろ

しいでしょうか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのように決定いた○右松委員長

します。

その他、何かありますでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、以上をもって、本日○右松委員長

の委員会を終わります。

午後２時49分散会

平成29年６月21日(水)
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平成29年６月22日（木曜日）

午後１時31分再開

出席委員（８人）

委 員 長 右 松 隆 央

副 委 員 長 田 口 雄 二

委 員 井 本 英 雄

委 員 丸 山 裕次郎

委 員 清 山 知 憲

委 員 日 髙 陽 一

委 員 西 村 賢

委 員 有 岡 浩 一

欠席委員（なし）

委員外議員（なし）

事務局職員出席者

議 事 課 主 幹 木 下 節 子

政策調査課主査 甲 斐 健 一

委員会を再開いたします。○右松委員長

、 、 、まず 議案の採決を行いますが 採決の前に

各議案につきまして御意見があればお願いいた

します。

委員会でもいろいろ意見が出てい○清山委員

ましたけれども、病院事業会計の補正予算の関

係で、50億円を目標として頑張るということで

すが、それはしっかりやりつつも、病院機能が

損なわれないように、また今後、実施設計でい

ろいろヒアリングもさらにあるということなの

で、そうした病院機能を落とさずに、かつコス

トも合理的な部分で削減できるという、非常に

難しい道ですけれども、そこを心がけていただ

きたいなと思いつつ、賛同を示す意見です。

同じことだけれど、50億円ありき○井本委員

じゃない。いいものをつくろうと思ったら、か

かるものはかかるんだから。最初から、50億減

らさないといかんというスタンスでやって、ろ

くなもんつくらんかったら、何にもならん。や

るとなったら、いいのをつくらんないといかん

という話。

委員長報告でもその旨は入れさ○右松委員長

せていただきます。

ほかにあればお願いします。よろしいでしょ

うか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、ほかにないようでご○右松委員長

ざいますので、議案の採決を行います。

議案につきましては、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」と呼ぶ者あり〕「

それでは、一括して採決いたし○右松委員長

ます。

議案第１号、第４号及び第11号につきまして

は、原案のとおり可決することに御異議ありま

せんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

。 、○右松委員長 御異議なしと認めます よって

議案第１号外２件につきましては、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。

継続審査となっております、請願第17号「子

どもの医療費無料化を中学校卒業まで引き上げ

ることを求める請願」についてでありますが、

この請願の取り扱いも含め、御意見があれば、

出していただければと思います。

〔 継続」と呼ぶ者あり〕「

継続でということで御意見があ○右松委員長

りましたが、ほかにありましたら。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「
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それでは、お諮りいたします。○右松委員長

請願第17号を継続審査とすることに、賛成の

方の挙手を求めます。

〔賛成者挙手〕

挙手全員。よって、請願第17号○右松委員長

は、継続審査とすることに決定いたしました。

、 。次に 委員長報告骨子案についてであります

委員長報告の項目及び内容について、御意見

をお願いいたします。

暫時休憩いたします。

午後１時35分休憩

午後１時40分再開

委員会を再開いたします。○右松委員長

委員長報告につきましては、ただいまの御意

見等を参考にしながら、正副委員長に御一任い

ただくことで、御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのようにいたしま○右松委員長

す。

次に、閉会中の継続調査についてお諮りいた

します。

福祉保健行政の推進及び県立病院事業に関す

る調査につきましては、閉会中の継続調査とい

たしたいと思いますが、御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

、 、○右松委員長 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。

暫時休憩いたします。

午後１時41分休憩

午後１時53分再開

委員会を再開いたします。○右松委員長

７月19日の閉会中の委員会につきましては、

休憩中の協議のとおりの内容で委員会を開催す

ることに御異議ありませんか。

〔 異議なし」と呼ぶ者あり〕「

それでは、そのようにいたしま○右松委員長

す。

その他、何かありますでしょうか。

〔 なし」と呼ぶ者あり〕「

ないようですので、それでは、○右松委員長

以上で委員会を終了いたします。

午後１時53分閉会
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