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                                １０：００開議  

 

○ 樋口博己委員長 

 おはようございます。少し時間、早いんですが、皆さんおそろいいただきましたので、

教育民生常任委員会及び予算常任委員会教育民生分科会の審査を始めたいと思います。 

 まず、本日から、今週の水、木、金、そして、来週の月曜日で、事前にお願いしてあり

ます火曜日を含めて５日間の審査日程をお願いしているところですので、その５日間につ

いての審査の段取りというか、少し順番について最初に説明をさせていただきたいと思い

ます。 

 まず、本日は、朝から市立四日市病院の審査をさせていただきます。病院が終わりまし

たら、皆様からご要請がございました教育委員会、福祉部、健康部、この三つの組織が再

編されまして、４月から新たに教育委員会、そして、こども未来部、健康福祉部というこ

とで組織再編になりますのでこのあたりを、倭財政部長にも参加を今、要請しております

ので、参加していただきまして、財政部、教育委員会、健康部、福祉部、この４部が一堂

に会しまして、来年度の新たな組織機構における事業の内容、また予算の内容について少

し説明を求めて、審査をさせていただきたいと思います。 

 それが終わりましたら、福祉部、そして健康部という順番になります。できましたら、

全体的な流れの中で時間の配分ですが、水、木、金で病院、そして福祉部、健康部、この

三つの審査をお願いできればなと思っております。そして、週を明けまして、月曜日、４

日から教育委員会に入らせていただければなと思っております。 

 かねてから、相可教育委員長の出席の件でご意見いただいておりましたが、今回に関し

ましては、４日の月曜日及び火曜日の傍聴をお願いしてございますので、そういった関係

もありまして、月、火と教育委員会の審査をさせていただければと思っております。また、

教育委員会の所管事務調査におきまして、全国学力調査、また不登校の状況分析につきま

しては学校名別の書類、資料も要請しておりますので、その関係で皆様にご意見いただき

ながら、秘密会を想定しての審査を考えております。また、そのときにお諮りしたいと思

いますので、その点をご承知おきいただきたいと思います。 

 このような進め方でいきたいと思いますが、よろしいでしょうか。 

 

（異議なし） 
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○ 樋口博己委員長 

 なお、審査の内容によっては、前後することはやぶさかではございませんが、ご協力を

お願いしたいと思います。 

 なお、各日、夕方５時をめどに終わらせていただきたいと思っております。審査の内容

によっては前後するかと思いますので、その点もよろしくお願いしたいと思います。 

 少し長くなりましたが、このような形で予備日、火曜日を含めて５日間、審査をご協力

いただきたいと思いますので、よろしくお願いしたいと思います。よろしいでしょうか。 

 

（異議なし） 

 

○ 樋口博己委員長 

 では、早速市立四日市病院の審査に入りたいと思います。 

 それでは、院長、一言、ご挨拶をお願いしたいと思います。 

 

○ 一宮市立病院院長兼病院事業管理者 

 平素は市立四日市病院の運営にいろいろとご協力並びにご支援を賜わり、まことにあり

がとうございます。この場をお借りして厚く御礼申し上げます。 

 さて、昨年４月から、増築等の供用を開始しておりますが、既設病棟の改修工事を現在

進行しております。来月中旬には改修工事の完成した４階へ患者さんの移送、スタッフス

テーションなどの引っ越しを行います。その後も５階以上の病棟の改修が続くわけですが、

工事に伴い入院ベッド数を減らさざるを得なくなります。病院収益にも影響が出ることと

懸念をしております。ただ、改修工事が終われば、患者さんの療養環境も著しく改善され

ます。また入院受け入れもスムーズにできることと思い、また収益面でのプラスも期待し

ておるところでございます。本日は平成25年度市立四日市病院会計予算のご審議を賜わり

ます。議案の詳細につきましては、この後、事務局よりご説明申し上げますので、よろし

くお願い申し上げます。 

 以上です。 

 

○ 樋口博己委員長 
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 ありがとうございます。 

 済みません。１点忘れましたけれども、事前に所管事務調査のご要望はございませんで

したので、審査の中で、もしご要望がございましたら、ご提案いただきたいと思いますの

で、どうぞよろしくお願いしたいと思います。 

 

    議案第12号 平成25年度市立四日市病院事業会計予算 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、予算常任委員会教育民生常任分科会といたしまして、議案第12号平成25年度

市立四日市病院事業会計予算につきまして、説明を求めたいと思います。 

 なお、事前に議案聴取会を開催しておりますので、追加資料を中心に説明を求めたいと

思いますので、よろしくお願いしたいと思います。 

 それでは、資料の確認を含めて説明をお願いしたいと思います。 

 

○ 加藤総務課長 

 それでは、本日、お手元に配付させていただきました追加資料について、説明をさせて

いただきたいと思います。予算常任委員会追加資料という形でまとめさせていただいてお

ります。 

 まず、１枚めくっていただきますと目次がついてございますが、こちらの項目１番から

５番までを私、総務課のほうで説明させていただきます。６番、７番につきましては、新

病棟整備課、８、９、10については医事課のほうから説明をさせていただきますので、よ

ろしくお願いしたいと思います。 

 それでは、１ページをごらんいただきたいと思います。こちらにつきましては、入院患

者数、外来患者数の推移をまとめさせていただいております。平成23年度から平成26年度

の患者数の推移について、月別に示させていただいております。なお、先ほど院長からも

お話をさせていただいたと思うんですが、中段に書いてございますように、病棟改修工事

の影響によりまして、平成25年12月、工事完了までの間、稼働病床数が減少するため、受

け入れの患者数の低下が見込まれることが予想されております。 

 続きまして、２ページをごらんいただきたいと思います。こちらにつきましては、医師、

看護師の年度ごとの状況であるとか、確保策、今後、力を入れるべき点、それから、看護
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師の定着に関する資料として、依頼のございました資料をまとめさせていただいておりま

す。 

 まず、２ページの上段でございます。医師、特に初期研修医の採用状況を上段に示させ

ていただいております。平成24年度につきましては、歯科医師１名を含め10人の採用とな

っておりましたが、平成25年度は10名から14名という形でふえてございます。下の段、２

の医師数の推移でございます。こちらは年度ごとの医師、歯科医師の状況でございまして、

平成24年度につきましては正職員89名、免許取得後３年目から５年目の後期研修医につき

ましては24名、１年目、２年目の前期研修医が25名となってございます。平成25年度以降

については、記載のとおりの配置を計画しておるところでございます。 

 続きまして、３ページでございます。３ページにつきましては、看護師の採用、退職の

状況でございます。上段につきましては年度当初、４月１日付採用の看護師の状況を示し

ております。下段につきましては年度途中の採用の状況を示してございます。 

 続きまして、３番については、各年度ごと４月１日現在でございますが、看護師の在籍

の状況を数字として示させていただいております。 

 続きまして、４ページをごらんいただきたいと思います。４ページにつきましては、看

護師の勤続年数等にかかわります資料でございます。平均在職年数及び平均年齢は記載の

とおり、35.8歳、11年４カ月という状況となってございます。あと、勤続年数は５年ごと

の人数と比率を示させていただいておるところでございます。 

 続きまして、退職年度別の在職年数別構成割合ということで、こちらも５年刻みで構成

割合を示させていただいておるところでございます。 

 続きまして、新規採用者（新卒・既卒）の離職率を示させていただいております。 

 続きまして、５ページをごらんいただきたいと思います。５ページにつきましては、医

師・看護師・医療技術員確保対策に関する資料でございます。まず、医師につきましてで

ございます。医師につきましては、医学生の説明会に院長みずから参加させていただくこ

とや、臨床プログラムの見直し、または、研修医の希望する診療科目を履修しやすい自由

度の高いものに改定させていただいております。そのほか、海外を含む研修派遣や学会参

加など、医師のモチベーションを高める体制を図るなど、取り組みを行っておるところで

ございます。 

 続きまして、２番の看護師でございます。特にカムバック研修等をさせていただいて、

これは以前から継続してやっておるんですが、10回開催して、こちらにつきましては過去
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に19名の再就職につなげておるところでございます。医療技術員につきましては記載のと

おりでございます。 

 続きまして、６ページをごらんいただきたいと思います。６ページにつきましては、医

師及び医療技術員の男女別の職員数及び女性医師定着のための取り組みでございます。特

に女性医師の取り組みにつきましては、育児休業など、いろいろな制度がございます。こ

ちらの周知を図るとともに、院内になないろ保育園と申します院内託児所がございますが、

そちらに、医師についても子供さんの受け入れをさせていただいているわけですが、平成

23年度からはこちらに看護師を配置して、安心して受け入れができるような体制にさせて

いただいております。そのほか、妊娠期におきましては、当直・待機の制限・免除など勤

務上の配慮を行っておるものでございます。 

 続きまして、７ページをごらんいただきたいと思います。こちらにつきましては、医療

事故件数等々の外部公表についてのお尋ねに関する資料ということで、インシデント・ア

クシデントについてまとめをさせていただいております。８月の定例月議会でご議論いた

だきました医療安全に関する分類基準などの資料となってございます。新分類の基準の採

用の経緯につきましては、以下のとおり掲載してございます。 

 続きまして、８ページです。ごらんいただきたいと思います。８ページについては、こ

ちらはインシデント・アクシデントの件数を平成23年度、さらに平成24年度につきまして

は１月までの速報値を記載してございます。なお、アクシデント・インシデント数のホー

ムページの公表頻度についてでございます。９月の教育民生常任委員会でご指摘をいただ

きました、１年ごとの公表ということに変えるというような記載がホームページにござい

ましたが、持ち帰りまして議論しまして、従来どおり、こちらにつきましては半期ごとに

公表することとさせていただいたところでございます。 

 また、ホームページの公表内容につきましては、分類基準の項目を追加するとともに、

病院ホームページのトップページに統計情報の項目を設けまして、その中にアクシデン

ト・インシデント報告として掲載するよう改めさせていただいたところでございます。 

 ４番につきましては、医療安全のために、既に今まで行ってきた対策、５番につきまし

ては、医療安全のため、今後行う主な対策について、記載をさせていただいたところでご

ざいます。 

 続きまして、９ページをごらんいただきたいと思います。こちらにつきましては、外国

人患者への対応についてのお尋ねをいただきました。ということで、医療通訳の状況につ
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いて記載をさせていただいております。今回は、平成25年度当初予算につきまして医療通

訳の予算を計上させていただいております。16万8000円ということでございます。内訳に

ついては記載のとおりでございますが、前回のご指摘以降、県内の事業者の方の協力を得

まして、リアルタイムで、マンツーマンでポルトガル語なんですが、対応させていただく

ような形で10月以降、５回の実績を持ってございます。10ページにつきましては参考とし

て、三重県国際交流財団の派遣制度に関する資料を掲載してございます。 

 続きまして、11ページをごらんいただきたいと思います。11ページにつきましては、救

命救急センターの状況でございます。１については、救命救急センターの状況でございま

す。当院の救命救急センター、ＥＲの受診者の推移及び市内の基幹３病院の救急受け入れ

状況でございます。なお、平成24年度につきましては、12月末現在の実績と内容でござい

ます。参考資料といたしまして、基幹３病院の２次救急の当番日を記載しているところで

ございます。 

 ２番のスタッフの体制でございます。平日、休日、夜間等の医師、看護師、医療技術の

体制を記載してございます。なお、ＥＲ以外におきましも、ＩＣＵ、ＮＩＣＵ、産婦人科

においては別途、医師の当直体制をとっておりますとともに、中段、医師の欄にも書いて

ございますように、重篤な症例で緊急に専門的な治療を要する場合は、各診療科の待機医

師を電話にて呼び出しをするような体制をとっておるところでございます。 

 続きまして、12ページの３番、ここ数年の取り組みといたしまして記載をしてございま

す。ハード的には、平成23年３月に救命救急センターを19床から30床へふやしたとか、専

用ＭＲＩの新設を図っておるところでございます。それとともに、24年５月からは、身体

状況とか、症状の程度で患者の診察順を判断する院内トリアージを開始しております。そ

れとともに、ソフト面では救急症例検討会の開催であるとか、若手医師の一時救命処置の

研修であるとか、心肺蘇生法の研修等、積極的な参加をしていただいております。それと、

若手医師の救急医学会への参加奨励も行っておるところでございます。 

 ４番については、今後の取り組みについてでございます。救急科専門医については、現

在、ＥＲに１名おるんですが、この救急科専門医と申しますのは、日本救急医学会から認

定された医師でございまして、三重県内では27名のみが指定、認定を受けております。市

立病院には２名、今、在籍しておるわけですが、こちらについても増員を図りたいと考え

ております。さらに看護師につきましては、救命救急加算の取得に向けまして11名の増員

を目指していきたいと考えております。 
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 それから、ＥＲにつきましては、身体状況が危うい状態で、救急処置が必要な場合、患

者の状態をまず当面安定させるというのが使命でございまして、専門的な診断及び治療は

院内診療科への円滑な引き継ぎとか、バックアップ体制の充実が重要となってまいります。

ということで、院内コンサルトという形で引き継ぎを行っていきたいとともに、専門診療

科におけるバックアップ体制の充実を進めてまいりたいと思っております。 

 また、周産期医療であるとか、緊急手術などへの対応も必要になってまいりますので、

麻酔科医師の増員という点につきましても、救急医療を行っていく上で非常に大きな課題

ではないかと考えております。 

 以上でございます。 

 引き続きまして、13ページ以降につきましては、新病棟整備課のほうから説明をさせて

いただきたいと思います。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 新病棟整備課長の北方でございます。 

 私のほうからは、13ページから22ページまでをご説明させていただきます。 

 まず、13ページをごらんいただきまして、今回の病院施設整備事業の平成25年度の計画

について、もう少し具体的な内容の説明をということでございましたので、現在行われて

いる工事も含めまして、少し全体の流れの中で、説明させていただきたいと思います。 

 新しい新病棟が平成22年から23年の２カ年ででき上がりまして、24年の５月に、新しい

病棟に既設の病棟から引っ越しを行いました。空きました既設の病棟の部分から順次改修

していくということで、既設病棟を四つのステップに分けて工事を行うというやり方をし

ております。その中で、この工程表に出ております部分は、１月、２月、３月がちょうど

第２ステップ、現在のステップになります。それ以降、第３ステップ、第４ステップとい

うことで、25年12月までの工事になります。 

 詳細を17ページ、18ページをごらんいただけますでしょうか。今申し上げました四つの

ステップについて、具体的に病院の断面図であらわしたものであります。17ページの下に

①、②、18ページの上に③、④と、それぞれのステップの工事エリアを表示しております。

第１ステップで工事エリアとなっておりますのが３階、４階、５階ということで、この段

階で３階、４階の工事を行っております。 

 それから、第２ステップのほうをごらんいただきまして、既設病棟の４階、５階、６階、
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現在、この三つのフロアが工事エリアになっております。具体的に工事を行っております

のは５階のエリアになります。基本的な考え方といたしまして、工事エリアの上下１フロ

アずつを緩衝階として、騒音や振動等の影響をなるべく居住階である、それより上の階、

あるいはそれより下の階に影響が出ないような配慮をした工事計画を組んでおります。 

 第３ステップになりますと、この３月に引っ越しを行いまして、第３ステップに入って

いくわけですが、第３ステップになりますとＡ病棟の５階より上の階、５、６、７、８階、

ここが工事エリアになりまして、具体的には先ほど申しました緩衝エリアは５階のエリア

になります。５階はもうでき上がっておりますけれども、緩衝エリアとして工事エリアの

中に含めておくということになります。ここでＢ病棟の６階だけ工事エリアに入っており

ますが、これは、第２ステップの段階で工事を行ったときに６階の例えばトイレなどの配

管をする工事をやっておかないといけないものですから、そちらのほうを施工しておりま

す。そういう状態で配管が床から出ておりますので、なかなか利用はできないということ

で、工事エリアの中に入れております。具体的な工事は行わない予定です。 

 それから、最後の第４ステップになりますと残されておりましたＢ病棟の５階から８階

のエリア、この部分が工事エリアとして入るということになります。それぞれのエリアの

段階で、病床数が何床になるかにつきましては、その右側にそれぞれ表示されております。

最も少なくなりますのがこの３月から始まります第３ステップの段階で、444床というこ

とで、124床、もとの病床数より少なくなるという状態で工事を進めていかなければなら

ないということになっております。 

 病棟の改修につきましては以上でございます。 

 それから、13ページに戻っていただきまして、既設病棟改修より下の部分ですが、今回

新しく追加で含めました外壁改修、屋上の防水改修、それから、エレベーターの改修、そ

れぞれの工事の予定が入っております。エレベーターの改修につきましては、１号機から

６号機まで取りかえるということで、現在、進めておりますが、それにつきましては15、

16ページをごらんいただきまして、１階平面図、２階平面図が出ております。この部分は

主に事務、管理、あるいは供給エリアの部門、あるいはサービスエリアの部門になります

が、そこの部分で、エレベーターにつきましては、まず、１号機から４号機までは入退院

窓口、左側の真ん中あたりに１、２、３、４と出ております。この部分のエレベーターの

取りかえということで、現在、３、４号機の取りかえ改修を行っております。 

 それから、５号機につきましては、外来西、上のほうに青く表示されております。この
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部分も、これにつきましては全面取りかえじゃなくて、部分取りかえになりますが、この

工事を行う予定になっております。 

 それから、６号機につきましては、一番下のほうをごらんいただきまして、透析棟の部

分、左端にありますエレベーター６と、ＥＶ６と書いた部分です。これの取りかえの位置

を示しております。これにつきまして、13ページに示しましたスケジュールでそれぞれ取

りかえを進めていく予定になっております。 

 次に、13ページの下の１階部分、あるいは２階部分のサービスエリア等の改修を、これ

につきましても順次行っていくということで、現在、リハビリ、あるいは救急ワークステ

ーション、事務室の整備工事を行っております。これは４月の半ばまでで完了する予定に

なっておりますが、その後、コンビニエンスストア等の改修、それから入退院待合の改修、

あるいはサルビア、相談室等の改修が順次進められていくことになっておりまして、それ

につきましても、15ページ、16ページをごらんいただきたいと思います。この図面の基本

の説明を簡単にさせていただきますが、改修済みエリアが黄緑色で示したエリアでして、

平成22年から順次、外来、西、中、東と改修を進めてまいりました。それから、中央処置

化学療法室のほうも改修を進めてまいりまして、この部分につきましては、改修が済んで

おります。この表示ですけれども、見やすくするために居室部分だけを表示しております

が、実際の改修エリアはそれに隣接する廊下部分も含めて改修をしておりますので、もう

少し面的な表現になろうかと思います。 

 それから、先ほどの１階部分のコンビニエンスストア等の改修でございますが、１階の

左下にコンビニと表示してでございます。あるいはイートインコーナー、この部分の改修

が４月からということです。 

 それから、入退院待合、あるいは医事課の改修はその上に、エレベーターの１、２号機

の上に表示されております。このエリアの改修でございます。そして、最後に、サルビア、

相談室等がもう一つ、上の部分に青色で表示されております。このエリアの改修を10月以

降、12月、最後の工事として進めていきまして、全体として完了していくという予定にな

っております。 

 次に、19ページ、20ページ、それから22ページまででございますが、駐車場につきまし

て、資料の追加、資料の請求ということでございました分でございます。まず、駐車場の

状況でございますが、19ページに配置図、20ページにその一覧表をつけさせていただいて

おります。まず、１番が来院者用駐車場でございます。院内駐車場、車椅子用駐車場等、
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これにつきましては、左の地図でいきますと、建物が表示されております敷地内の駐車場、

敷地内の西側、左側に示されております部分を表示しております。それ以外につきまして

は院外借地、あるいは自己所有地も一部ございますが、借地等によりまして確保している

駐車場の部分でございます。 

 収容台数のほうをごらんいただきまして、括弧書きと括弧のない表示とございます。括

弧書きが現在、工事を進めている段階での駐車場の台数でございます。548台で現在運用

しております。これにつきましては、駐車場の一部を工事エリアとして使用していること

によるものでございます。 

 工事が完了いたしますと、これが回復、復旧されますので、最終的には607台になりま

す。工事前の段階では駐車場台数が528台でございましたので、それから約80台ほどふえ

る形になります。 

 それから、２番目の職員用駐車場でございます。これにつきましては、Ａから一番下の

Ｄまでそれぞれございます。収容台数のほうでございますが、528台でございます。これ

は現在の工事期間中の台数でございまして、上の来院者用駐車場の下から、合計の上の段

です。Ｄ駐車場の一部というのがございますが、この65台分が職員駐車場に工事が完了し

ますと戻りますので、工事完了時点では、職員用駐車場は593台になるという予定になっ

ております。 

 次に、21ページ、22ページをごらんいただきたいと思います。まず、21ページでござい

ますが、管制装置の管理委託についての概要ということで示させていただいております。

対象物件は１番に示されたようなものでございます。契約といたしましては、平成21年度

からの７年間のリース期間で、業者としてはＮＴＴファイナンス株式会社に落札しており

ますが、リース料月額62万7900円ということで、年間753万4800円という予算で設定をし

ております。 

 その次に、22ページの右側のほうは、管制装置の委託はどうなっているかということで

ございましたが、駐車場の運営管理委託のほうも添付させていただきました。これにつき

ましては、22ページに示されているとおりでございますが、契約といたしましては、24年

から26年までの２カ年の委託契約で、受託者はゴールド美装社、委託契約金額としては２

カ年で2482万2000円ということで、単年度の予算といたしましては1241万1000円というこ

とで予算を立てております。 

 業務内容等につきましてはここに示されたとおりでございます。 
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 以上で終わります。 

 

○ 水谷医事課長 

 医事課の水谷でございます。よろしくお願いします。 

 医事課といたしましては、まず23ページからということで、平成25年の診療費の未収金

の防止対策ということでここに書かせていただいておりますが、今現在、当院の患者さん

というのは、かなりいろいろな方がお見えになりまして、四日市の方が約７割余りで、四

日市以外の方が３割弱ぐらいの割合で来ていただいております。 

 それで、診療費というのも毎年、高額化されておりましたり、なかなか急にお金が要っ

たりしますと、医療費というのはその場にならなきゃ幾らかわからないというところもご

ざいますので、まず発生を抑えるという、早い段階から納付相談とか、そういうのをやっ

ていくというのは重要だと考えておりまして、例えば昨年の４月から、外来におきまして

も限度額認定という制度ができましたもので、化学療法とか、いろいろな外来においても

高額なケースがございます。そういう制度の患者さんへの周知とか、あと、いろんな意味

の分納相談をこつこつやって、未収金の発生を抑えつつ分納相談をもっと強化していくぐ

らいしか、なかなか未収というものの増大を防ぐというところまでしか、なかなかいろい

ろな方がお見えになりますので、それぞれ患者さんの分納相談なんかでお話をお聞きして

も、それぞれのご事情があったりとか、ましてや一家の大黒柱の方が入院なんかされます

と、国民健康保険なんかで、自営業の方とか、いろいろな方は収入もちょっと失われてし

まいますので、ある一定期間は収入がないという状況もございますので、このような形で

25年度もやらせていただくということになると思います。 

 それから、恐縮ですけれども、24ページですが、26年の４月から、自動精算機におきま

しても診療費の明細書の発行というのが義務づけられておりますので、それに伴って、一

部患者さんのほうからクレジットカード収納という声がございますもので、25年に整備作

業とか、医療機関さんの状態とか、業者さん設定とか、書いてありますような専用回路・

回線設置とかというのをやらせていただいて、26年４月からクレジットの収納をさせてい

ただきたいと思うております。これは23年度なんですが、窓口の収納が約21億円余りでご

ざいますので、大体10％ぐらいは利用があるんやないかということで、２億円前後の利用

ということで、手数料というのも多分ある程度かかると考えておりますけど、当初10％ぐ

らいをクレジットの利用だと考えております。 
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 それから、真ん中の段になりますが、自動精算機の利用ということで、現在、自動精算

機が５台ほどございまして、これが年度別の利用件数ということで、時間帯に占める利用

率という形でございます。ただ、これは件数ということで、お一人が例えば複数かかる場

合ですと、それは２件と数えておりますので、今、大体十二、三万件ぐらいをコンスタン

トに、見ていただいたような形で使っていただいておりまして、ただ、ピーク時がどうし

ても11時から１時ぐらいになります関係で、委託会社の社員の方も１人か２人は自動精算

機あたりに待機していただいて、案内はしているんですが、どうもピーク時を過ぎますと、

いろいろな仕事もございまして、混雑時はついておるんですが、ある程度昼からになりま

すといなかったりすることもございまして、なかなかピーク時に随時案内というような形

でご案内をさせているようなことなんですが、それも職員も大体出たりもして、なるべく

自動精算機の利用というのをふやしていきたいとは考えております。 

 以上でございます。 

 

○ 樋口博己委員長 

 説明は以上ですね。 

 それでは、委員の皆様から、ご質疑をお願いしたいと思います。挙手にてお願いします。 

 

○ 石川勝彦委員 

 皆さんご苦労さまでございます。何点かお尋ねさせていただきます。資料請求させてい

ただいたＥＲについても、今、ご説明いただきましたけれども、若干補足をいただきたい

と思います。 

 まず、２ページの医師数の推移というところでちょっとお尋ねしたいんですが、麻酔医

というのは非常に重要な位置づけになっておって、いろいろの関係の書物を拝見しており

ますと、日本中で7000人以上の麻酔医が不足しておるというような状況で、本市における

麻酔医の存在は、手術等になりますと当然一番の主役になるわけですけれども、状況につ

いてお尋ねしたいということ。 

 それから、４ページの看護師の勤続年数等についての退職年度別の在職年数別構成割合

というところを拝見いたしますと、５年、あるいは５年以上10年未満合わせますと３分の

２と、この数字をどう理解したらいいのかなと思うんですが、年間、１年中、定員を割る

というようなことから募集、採用に苦労していただいておるという状況。この辺のところ
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を、退職の事情、10年未満で67％が退職するという事情についてお尋ねをしたいというこ

と。 

 それから、救命救急センターについてですが、これもいろいろな診療所の先生方からの

お便りとか、電話とかというので、真実が知りたいところなんですが、スタッフの体制で

平日、休日、夜間というところで３名、６名、６名の体制が敷かれておると思いますが、

かなり本市の市立病院の場合は、研修医が28名前後ということですけれども、このＥＲの

分野において平日、休日、夜間においては、研修医がかなり活躍をしていただいておると

いう、いい意味で活躍していただいておるというふうにとっておるんですけれども、診療

所関係、四日市医師会関係の中からそういう声が聞こえてきておるということをどのよう

に理解をさせていただいたらいいのかということ。 

 それから、前の資料の予算委員会の資料、前、説明をしていただいた資料の12ページに、

医師、看護師等職員研修事業ということで米国ロングビーチ等の海外を含めた研修派遣を

積極的に行いますというところがありますね。この辺のところについて、できるだけ詳し

くというか、より具体的な説明をいただきたいと思います。 

 以上、４点お尋ねしたいと思います。 

 

○ 加藤総務課長 

 まず麻酔科医の確保についてでございます。この麻酔科医については、先ほど委員のほ

うからもご指摘ありましたように、非常に不足しているということでございます。ほかの

専門医等々につきましてもそうなんですが、なかなか不足しているということで集めにく

いということで、こちらにつきましては、院長であるとか、各科診療部のトップが医局の

ほうに働きかけをさせていただいて、麻酔科医、専門医については地道に働きかけをさせ

ていただくという形での確保になろうかと考えております。 

 それから、２点目の看護婦の定着率でございます。こちらにつきましては、お尋ねの点

では、１年目から10年目ということでお話しいただきました。10年目までの資料は今、手

元にないんですが、５年目までにつきましては、三重県の看護協会のほうが看護師の定着

の資料をつくってございます。例えば５年目ですと、５年間在籍している実績が三重県で

は56％、逆に言うと５年以内に44％がやめていかれるということですが、私どもの病院で

は76.7％が残っていただいておるということで、三重県平均から比べると看護師の定着率

については、決して劣っているものではないのかなと感じてございます。 
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 あと、退職の理由につきましては、一番直近では、健康上の理由でやめられる方が今回、

ことし、採用されたような方です。健康上の理由が１名と、育児転職が１名、それとは別

に個人的な理由で転職されたのが２名ということでございます。昨年につきましては、育

児が１名、転職１名、あと、配偶者の方の転勤によってついていかれる方が１名というこ

とでございます。平成22年度の実績では、進学が１名。いわゆる看護師として採用されま

したけれども、さらに上の助産師であるとか、そういったところであるとか、あと大学院

へ進まれるとかいうことで進学される方も見えます。さらに上位の資格を取るということ

で進学される方があって１名。あとは健康上の方が１名、育児によって１名ということに

なってございます。 

 ロングビーチのところにつきましては、ロングビーチだけではなくて、こちらのほうは

研修医中心にアメリカであるとか、エジプトとか、スイス等、たくさんの方が行っていた

だいております。近年では、平成24年度実績では、研修医の方５名が海外の研修に行って

いただいております。こちらにつきましては、ヨーロッパであるとか、全米であるとか、

レベルの高い医療の実績に触れることによりまして、モチベーションといいますか、やる

気を出していただくとかいうことで、さらに新しく研修医を呼び込む一つのツールではな

いかと考えております。 

 

○ 樋口博己委員長 

 あと、救命救急センターのことについて、ＥＲ。 

 

○ 加藤総務課長 

 続きまして、ＥＲの研修につきましてでございます。救急にかかわるスキルアップとい

うことで、研修につきましては、外傷の救護であるとか、それから、先ほども申しました

ように一時救命救急処置の研修、それから蘇生のトレーニングであるとか、あと、心肺蘇

生の研修です。あと、外傷の初期のガイドラインの研修だとか。 

 

○ 樋口博己委員長 

 ＥＲの体制に研修医が参加しているということを現場で聞くがというような内容かと思

いますが。 
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○ 石川勝彦委員 

 確かにいろいろな、四日市医師会を初めとしたいろいろな方から、四日市のＥＲという

のは、研修医が中心になっておるけれども、いいのか、それが正常な実態なのか、こうい

う状態で果たしてこれからもやっていくのかという危機感と心配と、それと複雑な思いを

しておられる方々、心配されているドクターの方々の思いが通じていないというのか、実

態がそういう状況だから心配しておられるという状態でもあるわけですね。その辺のとこ

ろについていろいろ聞かせていただくものですから、整理するとどうなのと、実態はどう

なのかということを聞かせていただきたいんです。 

 

○ 加藤総務課長 

 申しわけございません。私どものＥＲにつきましては、研修医ももちろん入ってござい

ます。それから、救急医と申しまして、研修医とは別に救急医がおりまして、それにさら

に内科系、外科系の当直医が在籍しています。合計で６名という形でございますが、初診

といいますか、最初、研修医のほうが見させていただきまして、状況等を把握しまして、

それで対応できないということであれば救急医に相談する。さらに専門的な処置が必要と

いうことが判断されれば内科当直医、外科系当直医が出てまいります。それでも重篤な場

合については、先ほども申しましたように、各診療科が待機体制をひいております。おお

むね30分以内に病院に駆けつけるような形で拘束させていただいております。オンコール

で呼ばせていただいて対応するというような体制をひかせていただいておるところでござ

います。 

 以上でございます。 

 

○ 石川勝彦委員 

 それぞれお答えいただきましたが、麻酔医については、最後のところの部分が不足して

いるというようなことで、この辺のところは、医局の長である病院長のほうからお聞きし

たい。さらに、それについてもう少し詳しくお聞きしたいということです。 

 それから、退職者の方々は、健康上とか、あるいは配偶者の異動とかと言われましたが、

仕事上の問題、あるいは人間関係の問題から、この辺は病院の労務管理、人事管理、特に

労務管理の面での問題はないのかどうか。その辺のところは何ら触れることはなかったと

思うんですね。その辺のところということ。 
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 それから、今、ＥＲのところで、やはり窓口は研修医なんですね。それから救急医がさ

らに受け付け、そして、さらに専門的に当直の先生の内科、外科の先生たちがということ

で、段階的に負っていくということで、あくまでも窓口は研修医で対応しておると。この

辺のところがもろもろの診療所、医師会のほうから、いろいろと指摘をされておって、四

日市のＥＲというのは研修医がやっとんのやなと、こういうようなことを言われておるの

は今の説明を聞いてわかりましたけれども、果たしてそれが今後に向けていいのかどうか

ということも含めて、病院長、ひとつ聞かせていただきたいと思います。 

 

○ 樋口博己委員長 

 村田事務長ですか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 済みません。３点ご質問いただきましたので、そのうちの１点の看護師の件につきまし

て、ちょっと私のほうからご答弁させてください。 

 退職理由につきましては、健康上の理由というのは年に１人くらいお見えになりますか

しらね。あとは育児の問題、あるいは配偶者の転勤等に伴って通勤ができなくなってとい

う方がお見えになります。転勤の場合は、これはもう致し方がありません。育児等につき

ましては、夜勤、いわゆる３交代をしなくてもいい職場があるわけです。例えば外来であ

ったりとか、検査部門であったりとか、そういうところにつきましては、人事異動の中で

ご本人さんの状況、希望もお聞きをしながら、できるだけ配慮できるところはさせていた

だいているという状況にございます。 

 それから、健康につきましては、これもご本人さんのかかってみえるお医者の判断に基

づいて最終的な判断をしなければならないのですが、一番心配されるのはメンタルの問題

になります。特に人間関係でというところは、今のところ、ないと私どもとしては認識を

しております。主には、急性期の患者さんを扱う中で、いわゆる入院期間も非常に短くな

っていますし、短期間で患者さんとの人間関係をつくっていかなければならないことであ

るとか、非常に看護技術も高度化してきていますから、ついていくのも非常にストレスを

感じるというところがあると思います。 

 対応としましては、１年目の看護師を対象に外部のカウンセラーさんのカウンセリング

を年２回実施をしまして、早目に状況を把握して対応できるようにということでさせてい
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ただいていますし、また、年２回の定時のときでなくても、そういった状況があれば随時

カウンセラーさんにお願いしているという状況がございます。 

 それから、この１年目のところと、それから、ちょうど３年目から５年目ぐらいですか、

１年目の看護師さんをいろいろ教育するというか、先輩の看護師が教育係でつくわけです

けれども、そのことでストレスを感じるということも多分出てくると思いますので、そう

いう職員を対象にメンタルヘルス研修というのも毎年、定期的にさせていただいています。 

 それから、早期に状況把握をして対応しなければならないということがありますので、

いわゆる看護師長、あるいは副師長という現場で労務管理をしなければならない立場の看

護師を対象に、これはメンタルヘルスケアの研修、ケアのほうの研修も今年度から取り組

みをさせていただいているという形でございます。 

 そういうところで、せっかく入っていただいた看護師さんが万やむを得ない場合は致し

方ありませんけれども、できるだけ定着をしていただいてスキルを上げていただいて、病

院に貢献していただけるようにということで、そういったことも含めて今、対応させてい

ただいているところでございます。 

 私からは以上でございます。 

 

○ 一宮市立病院院長兼病院事業管理者 

 ２点についてお答えさせていただきます。近くの診療所のドクターから、当院のＥＲが

研修医で対応しているというご意見もあるということは、私も伺っていますけれども、ま

ず最初に対応するのは、初期研修医が対応するということで、それでコンサルトするのは、

後期研修医が救急医としてついていますので、それで対応するということで、まず、ＥＲ

の業務ですけれども、今すぐに処置しなければいけないような病態であるかどうかという

のをまず判断するということが大事で、診療所のドクターは専門的な正確な診断をしてほ

しいと、その場で。それはよく理解できるんですけれども、その都度専門医があらわれて

いろいろな検査をするということよりも、まず、その場で救急患者としての処置が適切に

行われているかどうかで、翌日、精査のために各診療科に来るように指示をしているとい

うような状態ですので、確かにそこから見ると、例えば私は心臓が専門なんですけれども、

狭心症でも、安定した狭心症であればすぐ処置する必要ないから、翌日でいいということ

で、結局、専門医が面談することはないということで、主な業務は救急のその場のすぐ処

置せないかんのか、翌日精査でいいのかという、いろいろなことがありますので、紹介さ



 - 18 -

れた先生方は、その場で正確に診断されるのが望ましいと言うんですけれども、救急業務

としてそこまでの体制をとるのは困難と思いますから、外から見ると前期、後期の研修医

が外に、表に立っているという印象を与えているのは事実かと思います。 

 それと麻酔医の件ですけれども、現在、麻酔医は５名なんですけれども、全国的に、先

ほど委員のご指摘もございましたように、麻酔医が不足していると。特に三重県下の不足

は甚だしくて、まだ当院は系列が名古屋大系列ということで、それから来ておるというこ

とでまだ比較的いいんですけれども、特に今後、周産期とか、新病棟が完成して手術室も

みんな拡張しましたから、さらに手術の増加が期待できますので、３名程度の麻酔医の増

員を医局には要請しているんですけれども、大学自体の人も非常に少ないということで、

医局に要請することと、研修医が後期研修医から麻酔科を選択してもらうように、できる

だけその可能性のある人にやってもらいたい。そういうような対策を現在行っております。 

 以上です。 

 

○ 石川勝彦委員 

 それぞれお答えいただきましたが、まず、退職者の問題で、先ほど副管理者のほうから、

メンタルヘルスケアの研修ということについて言われたんですが、これはあくまでも退職

云々というのは本人の問題ですね。だから、研修とそれとはまた違うと思うんですね。マ

ンツーマンでどう対応していくかという、いわゆる先ほども言いました労務管理という点

の問題になってくると思います。 

 民間企業、いわゆる病院も企業として立派にやっていただいておるわけですが、その辺

のところが看護婦長等に、いわゆるＯＪＴでということもあるでしょうが、できるだけメ

ンタルの部分で退職につながっていくことのないようなことは心がけていただかなくちゃ

いかんのかなと思います。 

 それから、再度病院長にお尋ねしますけれども、日本中どこのＥＲも、研修医がまず受

けて立つのかなと。そういう状態が普通なんでしょうか。 

 

○ 一宮市立病院院長兼病院事業管理者 

 北米型のＥＲというのは基本的には屋根瓦方式で、まず研修医が当たって、それから、

上位ドクターへだんだんコンサルトするというのが今の主流かと思います。全てかどうか

わかりませんけど、今の主流はそうなっていると思います。 
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○ 石川勝彦委員 

 なぜ医師会とか、そういったところから研修医が云々ということですが、言うなれば、

経験不足という言い方は悪いでしょうけども、やはりキャリアの面で浅いということから、

老婆心ながら心配されておると思うんですね。だから、そういうイメージが北米型のとい

うことですけれども、そういうイメージをそのまま引きずっていくということが本市のＥ

Ｒにとっていいのかどうかというのは今後の課題だと思います。どうぞひとつしっかりそ

の辺を受けとめていただいて進めていただければなと思います。 

 以上。 

 

○ 樋口博己委員長 

 他の委員の皆様。 

 

○ 山口智也委員 

 石川委員に関連をさせていただきまして、新人看護師に対するメンタルカウンセリング

の件も事務長のご説明で、どういったものかというのは今のご説明でわかったんですけれ

ども、これは意見なんですけれども、非常に心身ともにハードな職種でもあると思います

ので、しっかり取り組んでいただきたいということと、それと、あと看護師も５年ぐらい

で退職される方も非常に多いというのがこの数字を見てわかりまして、勤務を続けられる

環境づくりというのをしっかり、先ほども説明あった託児所の整備であったりとか、また、

配置の件であったりとか、しっかり対策をしていただきたいなと。 

 あと、採用に当たっては、託児所の取り組みをしっかりしているであったりとかという

情報を採用のときにしっかり周知、広報していっていただきたいなと。これは要望ですけ

れども、よろしくお願いいたします。 

 それと質問なんですけれども、先日、一般質問で放射線技士の女性スタッフの確保とい

う話をさせていただいたんですけれども、医師に関しても、例えば泌尿器科であったり、

産婦人科であったりというところは、後期研修医が１名おるのみということだったと思う

んですけれども、そこら辺、まだ手薄だと思いますので、そこら辺あたりを今後どのよう

に考えているかというところを教えていただきたいと思います。 
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○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 ご要望とご質問をいただきました。ご要望いただいた中で、看護師の託児とか、その辺

の周知ですね。これは学生向けの就職ガイダンス、そういったところでも育児休業とか、

そういった制度も含めまして、看護婦長のほうから学生にきちんと説明させていただきな

がら、今、進めさせていただいておりますので、これについてはよりわかりやすくという

形の中で努力をさせていただきたいと思います。 

 それから、女性の放射線技士と女性の医師のこと。一般質問のご答弁の中でもポジティ

ブアクションといいまして、女性が極端に少ないところについては女性に有利な採用の仕

方をしてもいいよというのがありますので、こういったこともやりながら、必要な箇所に

は女性をということでやっていきたいと思っています。ただ、医師につきましては、研修

医が３年目以降、どの専攻科をとるか、どういう診療科を専門の科とするかというところ

辺は研修医本人の意思にかかわってくるところがたくさんあります。 

 今、初期研修の中でも、先輩の医師がほぼマンツーマンでいろいろと指導をしていく。

診療科を回りながらマンツーマンで指導していくという体制もとってもらっておりますの

で、そういう中で女性の医師の必要な科といいますと、産婦人科であったりとか、泌尿器

科であったりとか、場合によっては外科系もあるのかもわかりませんけれども、そういっ

た中で先輩医師のほうから、そういった科を選択してもらえるような形の働きかけといい

ますか、説明を十分させていただくしか、今のところ、ちょっとないのかなという気もし

ますので、そういう形でちょっと努力をさせていただきたいなと思います。 

 

○ 山口智也委員 

 現実、自分の意思でどこの専門に行くかというのを決めるというのが大前提であるので

難しい話ではあるんですけれども、女性の患者さんに配慮するという部分では、これは市

立病院として必要なことだと思いますので、それはしっかりそういう方向性を示していた

だいて、現実に女性医師が必要なところにふえていくようなことをしていただきたいなと

思います。女性への特段の配慮という部分でしっかり今後、取り組んでいただければなと

思います。 

 以上です。 

 

○ 樋口博己委員長 
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 他の委員の皆様。 

 

○ 中森愼二委員 

 石川さんの質問と少し関連をするんですが、看護師さんが四日市の場合、他の病院に比

べると早くやめるというデータをお示しいただいておったんですが、例えばやめられると

きに理由が、継続して勤務いただけるようなものの対策を講じるという目的で言うと、よ

り具体的な退職理由というものをつかむということも必要じゃないかと思うんですが、そ

の一つの手段として、例えば無記名のアンケートなりを書いていただくとか、僕はある人

にちょっと聞いたときには、院内の保育施設もあるけど、何か余りもう一つなんだと、そ

こに預けたくないんだという人がいました、現実に。 

 僕は院内の保育所がどんなレベルなのかよくわからないですが、例えばそういったとこ

ろにも看護師さんが子育てをしていく中において、少し違う充実化してほしいというのが

あるのかもわからないし、そういった潜在的な看護師さんのそういう支援体制の看護師さ

んへのサービスの支援というもののレベルなり内容の充実というものが継続的に勤務をい

ただく一つの要素につながっていくなら、それであれば僕はいいと思うんです。それをつ

かむための手段が今どういうことをやっているのやろか、よくわかりませんが、より充実

する必要があるんじゃないのかなと思うんですが、そこというのは何か特別に対策を講じ

られているんですか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 今のお尋ねの中で、うちの市立病院の看護師がほかに比べると早くやめるというような

ご発言があったんですが、先ほど総務課長のほうからちょっとご説明申し上げたんですけ

れども、県内の定着率、５年目あたりの定着率が県の平均は56％で、市立病院は76.7％ご

ざいまして、私どもとしては非常に、非常にと言ったらいかんですね。いいと思っていま

すので、これはひとつご理解いただきたい。 

 その上で退職の理由についてきちんと把握をすべきであるというようなことでご指摘を

いただきました。これにつきましては、採用１年目であるとか、あるいは退職の申し出や

相談があったりとかということがありますと、看護部長が実は直接ヒアリングをさせてい

ただいております。その中で対応できるものはできるだけ対応させていただくというスタ

ンスで今臨んでいるところです。先ほどちょっとお尋ねの中でお答えしましたように、例
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えば３交代は非常に難しいと状況であれば、昼間の勤務だけの所属というのもございます

ので、そういうところに配置をする。あるいは夜はだめだけど、土・日はいいと言えば、

透析センターとか、土曜日とかもございますので、そういったところに配置をするとか、

そういった個別の対応を今させていただいています。 

 一口で育児や何やと言うと、一塊の数字になってしまいますけれども、それぞれ背景は

ご家族の問題であったりとか、配偶者の方のご協力が得られるかどうかであったりとか、

お子さんの身体の状況であったりとか、いろいろなことが絡んでまいりますので、個別に

ヒアリングをさせていただいて対応しているところです。 

 それから、託児所については、預けにくいというのは今、初めてお聞きして、具体的に

どういうことなのか、もうちょっと私も知りたいなと思いますけれども、ただ、看護師さ

んの中から出ているところは、今までは６時前までに迎えに来てくださいということでお

願いしてあったんですが、引き継ぎとかいろいろなことがあるとなかなか難しいというこ

とで、大体６時半ぐらいまでお預かりすれば、今、対応できるかなということで、これも

既に今年度に入ってからですけれども、そういうお声があったので早急に対応させていた

だいたところでもあります。 

 それから、冒頭の説明の中で、平成23年度から看護師を配置しました。子供に熱が出る

と、どこの保育園でもそうですけれども、子供は心配ですから、迎えに来てくださいとい

うことになりますので、病児保育ではないですけれども、看護師を配置して、できるだけ

保育園でお預かりができるように、場合によっては市立病院の小児科のほうに連れていけ

るようなとこら辺まで体制をとらせていただいたりとかということで、もうちょっと声を

聞きながら預けやすい形にはしています。 

 ただ、今のうちの託児所につきましては、設備、園庭、あるいは保護者の方のお考えの

こともございますけれども、４歳、５歳になってまいりますと、より集団の大きい認可保

育所への希望をされるということがありまして、大体３歳、２歳ぐらいまでのお預かりに

なっています。それから先のところは、保護者さんの選択でそういったことがございます

ので、５歳までは預けられないんじゃないかと言われると、私どもとしては、お預かりは

するんですけれども、保護者さんが集団の大きいところを選ばれる。そういう実情もある

かなと思っています。 

 ご要望があれば、できることはできるだけ早く対応する、そういうスタンスで臨んでい

きたいと思うています。 
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○ 中森愼二委員 

 わかりました。きめ細かいことなので、せっかくやれやれと、これから戦力で十分やっ

ていただく段階でやめられるのは残念ですので、その対応をお願いしたいと思います。 

 続けてよろしいか。 

 

○ 樋口博己委員長 

 はい。 

 

○ 中森愼二委員 

 駐車場の資料をいただいたんですが、その関係でちょっと質問したいんですが、一つは、

近くのピアゴさんが駐車場を有料化したんです。従来、お見舞いの人がかなりそこに置い

ていて、買ってもらう分があるから、僕は、ある意味では持ちつ持たれつの部分かなと思

っていたんですが、シビアに管理をされるようになって、利用者の駐車場の部分を少しい

ろいろとお話が来ることがあったもので、あえて聞いたんですが、今、工事中ということ

もあるとは思うんですが、この台数の充足という部分については、不足しているとか、そ

の辺の認識というのはどうなんですか、まず。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 今ご指摘いただいた件につきましては、先ほども少し申し上げましたけれども、工事前

が528台で、工事が完了しますと607台、増強しておりまして、約80台ふえるということに

なっております。 

 実は今年度、平成24年度、先ほど説明させていただきました第１ステップの改修工事を

行うに当たりまして、２階部分のエリアも工事として影響が出ましたので、２階の事務局、

あるいは医局等を、仮設プレハブを駐車場内に設置して、そこに移転をして工事をしてお

りました。それがこの19ページのほうを見ていただきますと、院内駐車場の中で、真ん中

に工事用地というのがございますが、そこの下の部分にプレハブを設置して、さらに548

台より39台少ない509台で24年度運用しておりました。509台という状況の中では、やはり

ピアゴさんの有料化が影響しているのかどうかは、ちょっと数字的にはわかりませんので

何とも申し上げられませんが、具体的には、渋滞がピアゴの前まで及ぶような、30台並ぶ
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ような状況がピークのときにはございました。数としてはそんなにはなかったんですけれ

ども、それで、そういう状況がありましたけれども、今回、プレハブをもう撤去いたしま

して、第２ステップの段階に入りましたので、548台という運用に戻りましたので、39台、

復旧したことによって、これまでございました30台ぐらいの渋滞ができるということは解

消されたと思っております。 

 既に先週の土曜日から復旧いたしまして、この月曜日、今週に入りまして月曜日、火曜

日、駐車場の状況をつぶさに見ておりましたが、渋滞が生ずるような場面がほとんどござ

いませんでしたので、改善されたものと判断しております。 

 それから、工事が完了いたしますと607台という形になりますので十分、駐車場として

は、台数としては確保されていくものと思っております。 

 

○ 中森愼二委員 

 工事過程のところもあるので、一時的にそういう部分もあるのかとは思うんですが、駐

車場の確保については十分お願いしたいなと思います。 

 もう一つ、職員さんというのは有料なんですか、職員さんの駐車場というのは。 

 

○ 加藤総務課長 

 駐車場については、職員の方は基本的に有料でございます。看護師については、３交代

等がございますので、ほかの職員と若干下げてございまして、3500円、月にいただいてお

ります。ただ、あと、一般の職員については、4500円という形で駐車料金をいただいてお

るところでございます。 

 以上でございます。 

 

○ 中森愼二委員 

 あと、22ページの管理ですが、これは業務委託ということで実施をしているわけですね。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 そのとおりでございます。業務委託として行っております。 

 

○ 中森愼二委員 
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 ここらというのは、例えば指定管理にしていくメリットとか、そういう部分というのは

検討されているんですか。業務委託で悪いという意味じゃなくて、より効率的で利用者に

対してのサービスが高まるんであれば、そういった選択肢も僕はあると思うんですが、そ

こらあたりというのはどうなんですか。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 現在の業務委託を指定管理ということのご指摘でございましたけれども、今初めてそう

いうことも一つの選択肢であるのかなということをわかりました程度で、具体的な検討を

したことはございません。 

 

○ 中森愼二委員 

 病院全体のことでいい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 村田事務長、改めて答弁よろしいですか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 外来駐車場の運営管理の指定管理ということでご意見をいただいたんですけど、指定管

理という場合には、基本的に建物と施設全体の管理運営を行っていくということと、独自

のいろいろな事業等も付随しまして、それなりに収益も努力によっては上がってくる中で

指定管理者のモチベーションがついてくるのかなという理解をしています。 

 今のうちの駐車場の中では、実際のところ、駐車場のいろいろな管制機器等については

業者からのリースとなっていますし、基本的に患者さんについては無料の措置をするとい

うことで、駐車場収入というのが現実にはほとんど上がってこないという状況もございま

すので、現実に指定管理という形が難しいのかなという印象は持っております。ただ、ご

提案をいただいて、これまでそれを指定管理という形での視点での研究は、先ほど新病棟

整備課長からご説明したように、しておりませんので、検討はさせていただきたいと思い

ます。 

 

○ 中森愼二委員 
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 病院の中にはいろんな業務委託がたくさん入っていると思うんだけれども、この部分と

いうのは比較的分離しやすい話だと思うし、あと、例えばこの21ページの駐車場の管制装

置も含めて駐車場の運営というものを指定管理することは、僕は可能じゃないかと思うん

です。そのことがより効率化になって、病院の利用者の方々のサービス向上に、例えば車

の盗難の巡視をよりよくしてもらうとかいうことのサービスも含めて充実するならば、僕

はやるべきではないかなと思うので、今まであまり具体的な検討はされていないようなの

で、今年度、一度検討されて、リース切れのタイミングとかいろいろあると思うんだけれ

ども、そういうのを含めて一度、検討されたらどうかと思うんですが。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 今おっしゃっていただいたように、今のこの管理契約が平成25年度末までございますの

で、途中でちょっとということはできませんので、ほかの病院の状況等もこれからちょっ

と調査をさせていただく中で検討させていただきたいと思います。 

 

○ 中森愼二委員 

 ぜひお願いします。 

 それともう一つだけなんですが、例のクレジットカードの収納システムなんですが、平

成26年の４月からということなんだけれども、これはもっと早くにできないの。年度当初

のことでなくてはならないということはないんでしょう。システムさえ構築ができれば、

早く市民に対して利用しやすさを整備してあげるんであれば、26年４月からでなくても、

もっと早くできるならやったらいいんじゃないかなと思うんだけど、そこら辺はどうなん

ですか。 

 

○ 水谷医事課長 

 これ、自動精算機というのがかなり利用がございまして、それで平成26年の４月以降に

そういう明細書の発行並びにちょっと機械の一部、精算機そのものが変わりますもので、

それに合わせてやらせていただきたいなと思っておりまして、年度途中でできないかとい

うことではございますが、周知とか、いろいろな業者設定とか、専用回線とか、それが１

年もかかるかということであれば、１年もかからないとは思いますけど、そういういろい

ろなもろもろの機械の変更とか、明細書の発行というのを同時にやっていきたいと考えて
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おりますもので、26年４月からとは考えておりまして、１年もかかるかというと必ずしも

そうではございませんが、うちとしては26年４月からお願いしたいと思っております。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 それと合わせまして、先ほど冒頭、新病棟整備課長のほうからご報告申し上げたように、

これから１階部分の改修工事が進んでまいります。医事課部分の改修工事が25年の９月い

っぱいくらいまで、９月はちょっと無理かわかりませんけど、それくらいまで実はかかっ

てくるんですね。その中で外来の自動精算機の入れかえ、これはソフトもさわらんなりま

せんけれども、ハードもさわらんなりませんので、その中で機器の交換を、要するにクレ

ジット対応できる機器に交換をしてやりたい。そうすると工事の期間の中ですから、時間

的にそこで吸収できるかなという思いもありまして、どうしても25年度の後半以降でない

とちょっと進まない部分が実はございます。 

 そういう意味で26年の４月と言わず、できるだけ早くできればという思いはもちろんご

ざいますんですが、ちょっと25年度頭からというぐあいにもいかないものですから、ひと

つご理解いただけたらと思います。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 関連でちょっと駐車場のことで、20ページの外来用の南第２です。これは収容台数117

台で、賃貸料が約87万ですね。その隣の職員用のＢとかＢ東は収容台数１台当たりにする

と5000円ぐらいなんですけど、外来用のほうは１台約8000円、ないし8000円以上するとこ

ろも、外来用西は１台当たりにすると8000円以上だと思うんですが、これは、これでどう

してこれだけ賃貸料が違うのか。土地の相場はちょっと離れただけでこんなに違うんです

か。 

 

○ 加藤総務課長 

 賃貸料の単価の件でご質問いただきました。この契約時期の観点もございまして、離れ

ているということも一つはあるんですが、こちらの東のあたりについては昭和の末期から

平成にかけてお借りしております。かなり地価の高い時期に契約をしておりまして、Ｂの

東のあたりについては最近に契約してございます。地価の変動で下がって、相場が下がっ

てきておるということでございます。正直、高いほうを下げればいいではないかというご
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指摘もいただいております。地主の方については値下げの交渉もさせていただいておるわ

けですが、なかなか引き下げ交渉がそこまで行っていないというところで単価の違いが正

直出ているというのが事実でございます。 

 以上でございます。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 わかりました。もう少し交渉のほうをよろしくお願いしたいと思います。 

 それとちょっと違うことでよろしいですか。 

 

○ 樋口博己委員長 

 どうぞ。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 全然きょうの追加資料とは別なんですけれども、市立病院の水というのは専用の地下水

を使っていますか。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 以前にも、地下水利用事業につきましてはご説明させていただきましたが、地下水のほ

うは現在、地下水供給設備を設置する工事を進めておりまして、今年度内に供給開始する

予定ということで、今はもう既に３月近くなっておりますが、３月後半ぐらいには地下水

での飲料水等の供給開始が始まるものということで、今進めております。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 今現在は水道水なんですか。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 現在は水道の上水で水を賄っております。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 今回、上下水道局が大胆な割引制度を発表しましたけど、それとは逆に、もう地下水に



 - 29 -

行くということなんですね。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 地下水にせんと割引ができない。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 地下水にせんと。そうか。そうやな。地下水、現在、使っているところが割引になるん

やな。そうすると、今度、地下水にしてから相談しよう。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 ありがとうございます。そのとおりなんです。実質には平成24年度、今年度はもうこの

時期からですから、全然相手になりませんので、25年度からの３年間の様子を見て対象に

なるかどうかというところを判断をしていくという流れになると思います。 

 それから、もう一つの上水だけでいけない理由については、病院の機能というのを考え

たときに、災害時に一通りの供給方法でなくて、二通り、もっとほかにもあればというこ

となんでしょうけれども、上水と地下水という二通りの水の供給方法を持っておきたいと

いうこともあって、地下水の利用を始めたということもございます。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 済みません。ちょっと私の勘違いで失礼しました。 

 それともう一点、ちょっと教えてほしいんですけど、最近、医療保険で先進医療のこと

を1000万が出るとか、よううたわれておりますけれども、この先進医療というのは実際受

けた場合、今現在ある最高月の限度額10万という、これは対象外なんですか、先進医療は。 

 

○ 水谷医事課長 

 先進医療というのは全て、一部の大学さんなんかで今、先進医療という陽子線とか、重

子線とかとは別で、先進医療と申しますのが100件近くありまして、それは全て、大学病

院さんは別ですけど、当院のレベルでは全て自費ですので、そういう保険の適用は受けま

せんし、高額医療の限度額認定等も受けられません。 
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○ 村山繁生副委員長 

 そのための保険だと思うんですが、それをもしどうしても受けなきゃならないというこ

とになって、実際その支払い能力がないという場合はどうしたらいいんですか。 

 

○ 水谷医事課長 

 以前ちょっとうちの患者さんにも、聞いたことがございまして、関東のほうへ行って

400万ぐらいかかったということなんですが、その病院によっては保険、先進医療に入っ

ているということで、そういう分納みたいなことをしてくれる機関と、してくれないのと、

いろいろなケースがございますので、まず先進医療と1000万、2000万というケースがござ

いますけど、大体聞くところによると400万から500万ぐらいの治療が一般的でございまし

て、そこの医療機関さんによりますので、うちなら、ある程度そういうのがもしあれば、

分納という形とか、お金が出てからとかという形ぐらいしかちょっとないかと思いますが。 

 

○ 村山繁生副委員長 

 確認させていただきました。ありがとうございました。 

 

○ 中森愼二委員 

 今の地下水というような話で、それを市立四日市病院が契約した地下水利用の利用の制

約とか、契約上はどうなっているのかちょっと知りたいんだけど。例えば責任水量がある

のか、月額これぐらいは使わないかんとか、そういうものはないんですか、あるんですか。

契約書をまたもらえない、どんな内容になっているのか。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 契約上は条件がございまして、年間９万㎥地下水を利用するということが条件になって

おります。病院としては、年間約16万㎥ぐらいの水を使っておりますので、その約６割弱

ぐらいを地下水で賄うということで、その条件は十分クリアできるという形で契約を結ん

でおります。 

 契約の資料につきましては、また後日、提出させていただくということで。 

 

○ 中森愼二委員 
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 その９万㎥の責任水量制があるとして、今度、水道局が出そうとしている新しい割引制

度をもし適用する場合に、病院としてはどんな形になるか試算したことはあるんですか。 

 同じ四日市市役所の話やから、病院は企業会計とはいえども、上下水道局がそういう制

度を新たに出そうとしているときに、その辺との兼ね合いというのは全く考えていないの。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 今回の上下水道局から上程されております条例につきましては、当病院においても、そ

れが今の契約の中で活用できるかどうかということで、上下水道局と少し協議といいます

か、教えてもらって比較検討はさせていただいております。ただ、基本的に、今回、当病

院で契約をしました地下水利用の基準単価が今回の条例で使われる減額の単価よりも低い

ものですから、メリットとしては基本的にはないのかなと考えてございます。 

 

○ 中森愼二委員 

 地下水を汲み上げる１㎥当たりの単価が水道局が示している割引よりも低いから、導入

するメリットは全くないんだということね。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 済みません。説明が少し不足しておりましたが、今回の条例の中身につきましては、先

ほど少し説明しましたけれども、平成25年度から地下水の供給が開始をされたとして、25、

26、27、この３カ年間の水量というものを算出します。それの平均値が基準水量となりま

して、その後、その水量より増加するということがありましたら、その分についてはこの

減額制度が利用できると聞いておりますので、もう少しその辺の詳しい詰めを水道局とし

なければいけないんですが、それによって増加というのが見込めるものであれば、当然こ

の条例が使える部分もあろうかと考えております。 

 

○ 中森愼二委員 

 一度、今回の上下水道局が示している制度を適用した場合にどういう試算になるのかと

いうのを出してくれない、それ。それと今の契約書、地下水の責任水量の９万㎥というの

を含めて。 
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○ 北方新病棟整備課長 

 提出につきましては、この委員会中ということでよろしいでしょうか。 

 

○ 樋口博己委員長 

 採決にはかかりますか。その予定ですけど。今日じゅうには出ませんか、資料は。病院

には資料はございますか。時間かかりますか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 契約書は戻ってコピーをさせていただければいいんですけど、試算についてはちょっと

多分うちの新病棟だけでもつらいかな。ちょっと上下水道局に間違いないかという確認を

とってつくらせていただいたほうがいいのかなということも思いますので、ちょっとすぐ

にと言われるとつらいかなと思っているんですけど。 

 

○ 中森愼二委員 

 上下水道局は試算しているんじゃないの、逆に言うと。病院がどうなるのかというのは。

そんなことないんかな。 

 

（発言する者あり） 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 今、申し上げましたように、基準水量を出せない。具体的な正確な数字が出せないもの

ですから、それを推計等をして試算するしかないということなものですから、ちょっとお

時間をいただかないと、今日じゅうにというのはちょっと難しいかと思います。 

 

○ 中森愼二委員 

 病院の１年間の水道水量なんて、決算見たら、ずっとわかるじゃないですか。その平均

的なもの、５年間の平均というのは出るんじゃないですか、それは試算なんですから。そ

れだけの話でしょう。そんな複雑なもの、それが１円違っていたというような話を僕は言

っているわけじゃないんだ。オーダーの話でね。 
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○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 水量の話は、委員おっしゃられたとおり、今の段階では絶対正確なものは出ません。と

いうのは、既設等がまだ工事中なので、全部完成した後、どれだけの水量になってくるの

か、水を使うところもふえますから全然わかりませんので、例えば改修前の状態の水量だ

としたらとか、そういう本当の仮定の仮定の条件でしか無理だと思うんですけど、いいで

しょうか。今後の水道のほうの条例の絡みでと言われると、ちょっと私、出すほうとして

は非常につらい数字を出さないかんというところも実はあるものですから、あらかじめそ

ういった前提でということでご了解いただいて、つくらせていただけたらと思いますけれ

ども。 

 

○ 樋口博己委員長 

 その資料はいつ出ますか。 

 

（発言する者あり） 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 じゃ、あす、提出させていただく、夕方には提出。 

 

○ 樋口博己委員長 

 あすの夕方ですか。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 よろしいでしょうか。 

 

○ 小川政人委員 

 専用水道を使ってどれだけ経費を削減できるかというのをリース料を合わせて。リース

やろ、どうせ掘るのは。自己で掘るんか、どっちか知らんけど。 

 

○ 加藤総務課長 

 リースでございます。 



 - 34 -

 

○ 小川政人委員 

 リースね。 

 

○ 加藤総務課長 

 その水の分、買い取り。 

 

○ 小川政人委員 

 買い取りか。 

 

○ 加藤総務課長 

 従量制で。 

 

○ 小川政人委員 

 経費は向こうが持ってね。わかった。それでどれだけ節約できるか。経費節減をできる

と見込んどるのか。今年度ももう始まるわけやわな。それをどれだけ見込んどるのかと、

あわせて、さっきの計算は、さっき16万㎥と言ったやんか、何か。そうしたら、９万㎥が

責任水量でどうしてもとらんならんと、あと、水道、その設定でいけば７万㎥。７万㎥が

水道水を利用できる範囲になるわな。９万は責任水量。そうすると、設定量が基準を１万

㎥にして、あと７万、６万を割引にしていくというような試算で出しやすいかなと思うけ

ど、一応それも。それはあんたの言うように、過去の例と、これからの水の使い方、よう

わからんけど、そこと、もう一つは、経費節減もいいけども、地下水、余り汲み上げたら

よくないと思うておるのに、公立病院がそんなことをやられたら、何かわからんと思う。

病院の額にしたらそうだけど、患者一人一人にしたら、水道料金大したことないんやで、

診療報酬に含まれておるので、その社会的な役割ということも考えると、今は法で許され

ておるんやで、それはいいんやろうけども、その辺のことも考えなあかん。何でも金じゃ

ないと思うのや。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 済みません。ありがとうございます。今ので一つ、先ほどの試算の仮定の条件として16
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万㎥、既設改修前の状況からの水量とこら辺ですので、それでよろしいですね。お聞きし

た条件で一応試算をさせていただくということ。 

 それから、地下水につきましては、確かに地盤沈下とか、いろいろなことをおっしゃる

方もあるので、それは十分検討させていただいたんですけれども、例えば今回の震災のよ

うな関係で、人工透析とか何とか、手術なんかでも随分、水というのはどうしても要りま

すので、そういうところに支障が出てはいけないということでツーウェイの供給方式を、

態勢をとりたいという思いでつくらせていただいていますので、ひとつ、この辺ちょっと

ご理解いただきたいのと、それから、掘削に着手するに当たりましては県のほうの指導も

受けまして、地盤沈下になるべく影響が出ないようにということで汲み上げ水量なんかも

決定をさせていただいておりますので、その辺はもし何か出て、水量とか、地盤の関係と

か、もし何かあれば直ちに使用を中止して、原因等を確認してというような手立てはきち

んと講じさせていただきたいと思うていますので、どうぞよろしくお願いします。 

 

○ 小川政人委員 

 それでいくと、例えば９万㎥が適切なのかなという、業者側から見ると、９万㎥はとっ

てもらわんとという話と、応急の対応でいくというときに、果たして９万㎥でなのか、３

万㎥でも、透析とか、いろいろなとき、震災が起こったときに最低限どれだけ要るという

のが９万なのか。業者の採算ラインが９万なのか。その辺もよく考えてやらんと、確かに

14年か15年ぐらいから、法律が変わって専用水道ということができるようになったと思う

んだけども、これは国、間違えとるんちゃうかなと思うけど、それは言ってもしゃあない

話であれやけど、だから、その辺全体的な考え方を考えやらんとあかんのに、何でも地下

水吸い上げてええのかなという思いというかね。もっと違う方法があるのかなと思って。

その辺、またわかったら返答して、９万㎥という。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 ９万㎥につきましては、業者からの申し出ではなくて、こちらのほうから先に９万㎥供

給するという前提条件で入札等を行ったものです。この９万㎥を設定するに当たりまして

は県の環境保全のほうと十分協議を行いまして、当初は十二、三万ぐらいを想定していた

んですが、やはりそういった先ほど懸念される地盤沈下等の問題も含めて県のほうからの

指導もいただきまして、井戸２本で約９万㎥ぐらいが標準的な水量ということで、それを
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基本にしているというような考え方もございまして、そこを基準にさせていただきました。 

 それで、実際に災害時に当たりましては、今、９万㎥が全体16万㎥の約60％弱の数字に

当たりますが、具体的には、ほかの病院等も調べてみますと、通常水量の70％ぐらいは災

害時には確保したいというようなことが調べておりますと出ておりますので、今回の工事

を受託した業者とも協議をしておるんですが、災害時には９万ではなくて、もっと出せる

のかどうかということで、その点は今回、調査した水量はかなり豊富な水量でしたので、

70％ぐらいは出せるということで聞いておりますので、災害時に一般的に言われている

70％程度は確保できるのかなと考えております。ただ、それが常時70％を使うのではなく

て、災害時の最初、水道上水が復旧する３日間、あるいは５日間なのかわかりませんが、

その期間だけ使うというような考え方で、災害時にそれだけは使わせていただくというこ

とで県とも協議しておりまして、そのような形で進めております。 

 

○ 樋口博己委員長 

 よろしいですか。 

 

○ 中森愼二委員 

 今の９万㎥の算出した根拠の資料もください。 

 それと、９万㎥、電気で言えばアワーだから、年間の使用量の総計なんだけども、出力

という意味でいくと、上水道の需給を全くゼロでも、２本の井戸で例えば時間当たりの病

院の水道水源は全部賄えることになるんですか。例で言えば出力みたいな話ですけど、出

量というのかな、井戸水の。その出量が１時間当たりの病院の使用量を賄えて、上水道が

全くゼロでもできるというレベルなのか。そこら辺はどんなになるんですか。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 今ちょっと詳しいデータは持ってきておりませんので、正確な数字は申し上げることが

できないんですが、今回、まず井戸を掘りまして、先ほど申しましたように、豊富な水量

があったので、十分９万㎥はクリアできるし、それ以上に災害時の70％も確保できるとい

うことを聞いているんですが、最大、マックスどこまで行けるかというのは確かめたわけ

ではありませんので正確には申し上げられませんが、井戸２本で16万確保するのは難しい

のではないかと思っております。それはまた改めて資料提出とあわせてご返事をさせてい
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ただきます。 

 

○ 中森愼二委員 

 僕が言っているのは年間の使用総量ではなくて、例えば今、瞬時、この時間に市立四日

市病院が例えば100ｔの水が要ると。それが、上水道がゼロでも、井戸水だけで賄えるの

かと。その時間当たりの７割が井戸水から供給できなければ、災害時の意味がないわけで

しょう、１年間、どれだけ需給できたとしても。だから、そこら辺の考え方はどうなって

いるのか知りたいということです。 

 

○ 樋口博己委員長 

 済みません。その辺のところもしっかり資料をまとめていただきまして、この件がクリ

アにならないと、この予算の採決ができないのかなと思っておりますので、この件に関し

ては資料を整えていただいて、あすの夕方、何時ぐらい設定させてもらったらよろしいで

すか。その審査の時間としては、事務長、どうですか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 いくつかいただきましたので。 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、少し後ほど調整をさせていただいて、この病院の水道水、地下水の件に関し

ましては、質疑を留保させていただいて、あすの夕方、集中的に、資料を整えて審査をさ

せていただくと。採決におきましても、水の問題、質疑が終わりまして採決をさせていた

だくということで、なお、あすは、院長は診察となっておりますので、あすは、木曜日は

欠席されますが、事務長中心に審査をさせていただきたいということで確認をさせていた

だきます。 

 この水に関しまして、資料請求がございましたら。 

 

○ 小川政人委員 

 水質はどんなものかというのもあるやろし、それから、耐震、震災時に備えてというこ

とやもんで、耐震はどうなっておるのか。それから、病院自体の貯水というのはどうして
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おるのか。どれぐらいの貯水タンクがあってというのを、その辺もあわせて資料で一緒に

もらえますか。 

 

○ 山口智也委員 

 水システムの基本設計がわかる資料も。 

 

○ 樋口博己委員長 

 他に、この関連した資料請求はよろしいでしょうか。 

 これは下水のほうの耐震は大丈夫だということでいいですか、病院に関しては。水は入

っていますけど、下水のほうは。また、それも確認して、説明をお願いしたいと思います。

よろしくお願いします。 

 そうしましたら、それ以外のことでご質疑ございましたら。 

 昼までに。 

 

○ 豊田政典委員 

 昼までに切ってください。 

 

○ 樋口博己委員長 

 はい。時間で切らせていただきます。 

 

○ 豊田政典委員 

 何点か、それぞれ余り関係ないことをばらばらと聞いていきますので、教えてください。 

 医師、看護師の確保は、これまで石川委員を初め意見ありましたので、もうやめておき

ます。いろいろな方法を、書いてもらった以外のところにこだわらずに、いろいろな方法

というのをやりながら確保していただきたいなとお願いしておきます。 

 それから、未収金のところ、資料をいただきましたが、きょうの資料と説明を聞いて、

読んでいる限りでは、予防には力を入れているというのはよくわかりましたが、実際に発

生した未収金について、収納対策というのは余り見えてこないんです。だから、予防に力

を入れているけれども、回収、収納対策というのはどうなっているのかなというか、どう

いった形でやっているんですか、今。 



 - 39 -

 

○ 水谷医事課長 

 文書による催告とか、お電話でも、電話させていただいたり、催告させていただいたり、

あと、窓口でお見えになれば、これだけの未収金がありますという形から、訪宅というの

もございます。そういう形で、分納相談も含めてかなりそういう形でやらせていただいて

おります。 

 

○ 豊田政典委員 

 確かに金額は減ってきておりますが、過年度未収額はもしかすると不納欠損が多額にな

っているのかもしれないし、今の話でも、訪宅もありとか、電話もありというふうに言わ

れると、そこに力を入れているとはとても思えない。聞こえないわけです。それは実際の

ところ、どうなのか。今までの現状としては、力点を置いて取り組んでないというのは言

いにくいでしょうけども、本庁の税や国保なんかに比べると特別なプロジェクトとしてや

っているわけではないんですね、実際のは。というようなところと、それから、国保や税

との重なりというか、支払っていない人がそういうところ、連携するとか、関係している

かどうかとか、そういったところはどうなんですか。 

 

○ 水谷医事課長 

 現在、国保の資格証とか、短期証という方もお見えになって、ほかに資格証ですと丸々

100％、自己負担ということになっておりますので、当然そういう短期証に入っていただ

いて、その分の医療費なんかは還付があります。当然保険料を納めていただいたり、医療

費を納めていただいたりしておるのが現状で、国保のほうとは、連絡をとったりもしてお

ります。 

 それと、電話催告、文書催告とか、毎日のようにそういう分納相談も置いておりますし、

以前、担当制をひいておりましたが、今、全員で分納相談を置いておりますし、本日も何

人かお見えになる予定の方もおりますので、強化という形で、まず収納対策というので頻

繁に電話催告とか、来院される方があれば、また来院の折、それと、あと、患者さんはそ

れぞれでカードというのを持っておりますので、約束の日にお金を入れていただけないと、

電話して、今月はどのようになりましたというようなこともやらせてもらっております。 
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○ 西山医事第２係長 

 資格証との各部局との連絡調整ということですが、数年前より債権管理に関する関係所

属長会議というのが年に数回開かれまして、国保であるとか、税であるとか、そういうふ

うなところで、いわゆる市の債権管理に関する手順等について標準化するというふうなこ

とで、督促状の送付回数であるとか、あるいは訪宅の必要性、架電の必要性について、今

現在、四日市の債権管理に関する基本方針というのを取りまとめている途中でございます。

また、当院におきましては、文書催告については診療月２カ月後に定期的に文書催告等を

行っております。 

 以上です。 

 

○ 豊田政典委員 

 個別の事情があるとはいえ、ゼロになるのが目標だと思うんです。文書催告やっていな

いと、ある意味定型的な、法的にも必要な措置ですね。努力はされて、強化をしていると。

減ってきているじゃないかということに受け取れますし、それはそれでええんですけども、

国保や税、公共料金が市長部局のほうでは一体的に回収ということにセクションもできて

やっていますね、何年か前から。それには入っていないと言うのは変ですけど、そこには

一緒には収納作業というのは行われていないんですか。 

 

○ 水谷医事課長 

 病院としては入れていただきたいんですが、なかなか医療費はちょっと違ったものみた

いので、なかなかそういう。例えばなかなか入れていただくことができなくて、病院は別

だよみたいなところがございまして、ある民間の病院さんはそういう債権回収の専門のと

ころへお願いしているところもあるらしくて、それは成功報酬で、かなりそういうところ

は、この案件は取れる、取れんというので非常に選別が厳しいという形でやっておられる

病院もあると聞いておりまして、ちょっと病院の医療費は、ほかの税とか、保険とは違う

というような感じを受けております。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 全く今、医事課長が申し上げたとおりなんですけれども、少し言葉を変えますと、税金

とか、国保の保険料、これはいわゆる公債権、公の債権ということになります。それから、
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私どもの病院の医療費とか、上下水の水道料というのは私債権、私の債権ということにな

ります。少しその扱いが違うところで、なかなか一緒にはいけない。例えば徴収したとし

ても、収納の優先順位の話であるとか、そういったこともまた出てきます。 

 それから、仮に訴訟ということになりますと、公債権と私債権での訴訟のやり方という

のもまた違ってくるということがあって、今のところ、なかなか一緒にはやっていただけ

ないという状況にあるというのがまず現実です。 

 それから、来年度からの設置になるやろと思うんですけれども、公債権、私債権あわせ

てそういった対応を検討するということで、全庁的にはそういう連絡協議会を設置しなが

ら、もう少しきちんとどういうふうにするのか研究、検討していこうという動きもあると

いうことで私は伺っております。まだ正式なものはいただいていないんですけれども。で

すから、その辺のところ、考慮しながら、私債権で徴収順位としてはちょっと弱いんです

けれども、未収金の防止・回収には努めていきたいとは思っております。 

 

○ 豊田政典委員 

 税と国保、その他のときも、議会からは一緒にできるんじゃないか、すべきじゃないか

という意見があったけども、最初のほうは答弁でも、いろいろ法的にも違うし、難しいと

いう答弁だったんですが、これが何年か前に一緒にやるようになった、そういうのを超え

て。だから、病院的には一緒にやるほうが望ましいと考えるんであれば、それはいろいろ

な方法、今言われるような連絡会議、何たら会議で具体的に検討していくべきだと思いま

すから、僕は応援しますと言ったって何もできることじゃないけど、やるべきだと思うん

ですけど。それはそういうことで、また報告してください。 

 

○ 樋口博己委員長 

 豊田委員、あと12時、少しですけども、ここで切らせていただいてよろしいですか。 

 

○ 豊田政典委員 

 はい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、これで午前中の審査を終わりまして、昼から、13時再開ということで、引き
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続き豊田委員の質問から進めたいと思いますので、よろしくお願いしたいと思います。 

 

                                １１：５９休憩  

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

                                １３：０２再開  

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、午前中の質疑に引き続きまして、教育民生常任委員会、予算分科会を再開を

させていただきたいと思います。 

 それでは、午前中に続きまして、豊田委員の質疑からお願いしたいと思います。 

 

○ 豊田政典委員 

 済みませんでした。おくれました。失礼いたしました。 

 未収金を終わりましたので。 

 

○ 樋口博己委員長 

 どうも済みません。資料請求に漏れがありましたので、今、お手元に配付をさせていた

だきました。 

 

○ 豊田政典委員 

 今もらった資料に関係ある分ですけども、急性期病院というところでお聞きしたいのは、

市民の患者の皆さんからは、急性期病院だからといって半月くらいで退院要請があるけれ

ども、ここ何年間か、何やら早く追い出されるようになったねみたいな意見があって、そ

れはこういう位置づけだから理解してくださいと私からも説明するんです。ところが、一

方で、今、お陰さんで３カ月に１回ぐらい定期検診だけなんですけども、お世話になって

いて、外来での待ち時間が非常に長いというときに、急性期病院外来もその考えでいけば、

軽い症状の方は市立病院以外のまちの医院とかに行くべきなのかなと思いながら待ってい

るわけです。そのあたりの実態と市民周知はどうなっているのかなということをお聞きし

たかったんです。 
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○ 水谷医事課長 

 医事課の水谷でございます。 

 お手元の紹介率、逆紹介率ということで、当然逆紹介というのは、うちの病院から近く

の診療所さんとか、かかりつけ医さんのほうへ、うちの検査とか、そういういろいろなデ

ータをつけて近くの開業医さんのほうへ紹介させていただく患者さんの率でございます。

当然、今、委員さんのおっしゃるように、慢性期的な患者さんもお見えになっております。

かなり長期にわたって当院を利用していただいて、当初は心筋梗塞であったり、脳梗塞で

あったり、そういう急性疾患でありましたものがだんだん安定してきてある程度、３カ月

に１回とか、半年に１回とか、そういうようなフォローという形の患者さんもおりますし、

２カ月に１回、薬を中心に来る患者さんもお見えになって、うちがかかりつけ医という患

者さんも数多くおりまして、なかなか急性期だけの方を中心にやるというわけもまいりま

せんし、比較的症状が安定している方は、先生方が紹介状という形で、逆紹介率というの

が年々上がってきてまいっておりますが、この逆紹介率がなかなか100％ということは難

しくて、小児科とか、産婦人科ですと、どうしてもあまり逆紹介ができないということも

ございます。ただ、なかなかうちがかかりつけという患者さんもおるにはおりますので、

委員さんがおっしゃるように、余り急性期でない患者さんもお見えになって、予約診療と

いう形でとっておりまして、待っていただくということもあるかと思います。 

 以上です。 

 

○ 豊田政典委員 

 市立病院に対する不満の声の上位でもあると思うんです、待ち時間が長いというのは。

この資料で言うと、そうすると、紹介率、例えば24年度53.8以外の方はどう考えればいい

のか。逆紹介率７割ということは、３割の人はどんな人なのか。もうちょっと教えてくだ

さい。 

 

○ 水谷医事課長 

 逆紹介のほうから申し上げますが、うちの病院である程度、子供さんなんかですと、風

邪とか、そういう胃腸風邪を含めた、そういうものが治ってしまって、もう近医にかから

なくても、一応治癒とかいう形になるようなケースもございますし、紹介率であればなか

なか、うちが一番近くの病院で、うちにずっと来ておりまして、そのままうちに継続とい
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う形でかかってみえたり、紹介状を持って見えない方もおりますので、例えば１年、２年

とかかっていなくて、再来初診という形ですと、紹介状を持って見えなくて、全然しょっ

ぱなから当院にかかる方もおります。 

 

○ 豊田政典委員 

 逆紹介率、残り30％というのは治癒の方も含まれているということですね。それはわか

りましたが、紹介率のほうも、半分ぐらいが紹介状を持っているけど、初診であっても紹

介状なしで来る人も、いろんなパターンが46％になると。今、最初の答弁のかかりつけ医

が市立病院になるケースがあるというのはよくわからないんですけど、かかりつけ医のシ

ステムを市立病院としても、また、ほかの健康部としても進めていこうという中で、かか

りつけ医が市立病院というのはどういう意味なんですか。その人が思うているという意味

なんですか。 

 

○ 日置記平委員 

 あんたみたいな人。 

 

○ 豊田政典委員 

 俺みたいな人なんですか。 

 

○ 水谷医事課長 

 27診療科がございまして、近くにちょっと診療科って、ない診療科もございますので、

どうしてもそうなりますと、内科とか、外科とかという一般的な科はございますけど、ご

く専門な例えば血液内科とか、そういう診療科はなかなか近くの開業医さんには置いてい

なかったり、診療科によっては、なかなかかかりつけ医さんの診療科というのがない場合

もございます。それでうちの病院のほうへかかっていただくということもございます。 

 

○ 豊田政典委員 

 そういう特殊な診療科のケースを言われて、それはわかりますが、それのことを言われ

ているのかな。 

 それじゃ、まとめに行きますけど、そういう特殊な場合は別にして、町医者さんという
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か、医院でもあるような診療科のケースでも、かかりつけ医という意識で来ている方もい

るかもしれないし、急性期病院、急性期の病院なんだよということがそんなに知られてい

ないような気もするだけですけど、そんなことはないですか。周知がもっと必要なんじゃ

ないかな、啓発がということを言おうとしているんですけれども、その辺の認識はどうな

んですか。 

 

○ 水谷医事課長 

 一応以前から当院は急性期ということで出ています。ホームページなんかでも出してい

ますけど、殊さら、急性期と看板を上げてはおるんですけれども、玄関に急性期病院と出

すというわけにもなかなかまいらんところが。 

 

○ 豊田政典委員 

 どんなところ。 

 

○ 水谷医事課長 

 ちょっと院長、どう思いますか。 

 

○ 樋口博己委員長 

 反問権ですか、それは。 

 

○ 一宮市立病院院長兼病院事業管理者 

 では、お答えさせていただきます。確かに急性期病院でということで特殊な高度医療に

特化したのは最近の話で、以前はずっと普通の患者さんがたくさん見えたということで、

私の患者さんも心筋梗塞で入院したんだけど、もう何年も落ちついていて、もう年に１回

ぐらいは近くに行ってくださいと言うんですけども、強くノーと言われると、余り強く押

すのも、公的病院ですし、かといって診察の余裕がなければいいんですけども、余裕の範

囲だったら、そんなにけんかしてまでというようなことはしていないので、不公平と言え

ば不公平なんですけれども、よそから見ると、地域で診て、あと年に１回くらいフォロー

すれば、検査すればいいんじゃないかという患者が残っていることは確かだと思いますけ

れども、それを決定するのは患者との人間関係とか、今までずっと診てきたという経緯を
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考えるとなかなか完璧にするのは難しい面もあるかと思っております。 

 

○ 豊田政典委員 

 これ以上は言う気はないんですけども、市民の意識として、急性期病院であることを認

知しているかどうかというところは、今までもやられてきたんでしょうけれども、さらに

やってもらう必要を私は感じるんです。外来の場合、特に注意していて、ここから先は紹

介するんで別の地域の医療機関にということがされているんですか。十分にされていなけ

れば、する必要があると思うんです。 

 

○ 一宮市立病院院長兼病院事業管理者 

 私の経験から言うと、最近の患者さんはほとんどの場合、逆紹介していますけれども、

昔から長く診ている、そういうような意識の薄かった時代からの患者さんこそ、本当にま

た言い出すとなかなか理解してもらえないということがありますけど、最近にかかられた

患者については、そういう理解は相当進んだと思いますけれども、以前からの通院歴の長

い患者に関しては、ちょっと徹底していないことは事実かと思っております。 

 

○ 豊田政典委員 

 わかりました。そうしたら、改めて機会を見つけて啓発していただければなと思います。 

 次に、これ、市長部局のほうでは、議会とも議論しながら、補助金、負担金の見通しと

いうのはずっとやっていられますが、特に負担金については、財政経営部の出しているリ

ストにも四日市市立病院は出てこないんですけど、市立病院のほうは出している負担金と

いうのはないんですか、何かの団体に対して。 

 

○ 加藤総務課長 

 病院から出している負担金というのはございませんです。 

 

○ 豊田政典委員 

 補助金もないですね、団体に対して補助金。 

 

○ 加藤総務課長 
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 補助金についてもございませんです。 

 

○ 豊田政典委員 

 そうすると、学会や研修会に出席する旅費であるとか、そういうのは4800万もあります

が、例えばドクターなりが何かの団体に対して負担金とか、会費とか、そういうものも公

費で出しているものはないと。 

 

○ 加藤総務課長 

 会費については研究・研修費の範囲内で支出をさせていただいておりまして、学会費等

です。参加費とか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 要は学会へ参加の経費というのは、学会のあくまでも参加費でありまして、団体に対す

る負担金、補助金ではないということです。 

 

○ 豊田政典委員 

 それはないんね。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 はい。 

 

○ 豊田政典委員 

 じゃ、この項は了解しました。 

 あと、今回、増改築の続きの予算の中で、金の話ですけど、出してもらった資料にコン

ビニエンスストア入れるとありますやんか。これはどういう形で店を決めていくのか。ま

た、契約はどういう形になるのかなというのをちょっと教えてほしいと思います。 

 

○ 加藤総務課長 

 コンビニエンスストアにつきましては、昨年12月29日にプロポーザルで決定を実はさせ

ていただいております。これにつきましては、店舗運営支援体制については５項目、店舗
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の運営体制で５項目、具体的な提案ということで、レイアウト等、それから、商品の品揃

え等が７項目、それから実績、経済性、経営状況等、４項目の項目でプロポーザルを点数

化いたしまして、昨年、競争をさせていただいております。３社応札いただきまして、業

者については決定したところでございますが、今現在、詳細の詰めをさせていただいて、

近日中に契約できるものと考えております。 

 

○ 豊田政典委員 

 どこですか。 

 

○ 加藤総務課長 

 まだ契約といいますか、行政財産の使用許可という形でさせていただく形になるんです

が、今現在、最高ポイントをとっていただいたところは、ファミリーマートでございます。 

 

○ 豊田政典委員 

 契約、プロポーザルにして、行政財産の使用許可というところはよくわからなかったん

ですが、プロポーザルということは、委託するんですか、出してくれということなんです

か。 

 

○ 加藤総務課長 

 プロポーザルで、その場所を別途こちらの図面に書いてある場所を、ファミリーマート

さんになる予定なんですけれども、そちらをお貸しして、その運営は、業者さんのほうが

運営する。場所を市立病院が提供するという形になってまいります。 

 

○ 豊田政典委員 

 それは無償で、もしくは割安で、もしくは規定どおり。 

 

○ 加藤総務課長 

 これについては、場所は有料でございます。行政財産使用のうちのほうの試算した額以

上の提案をいただいてということでございます。先ほど申し上げました項目の中で賃料の

ポイントの中にカウントといいますか、評価されるような形はさせていただいたところで
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ございます。 

 

○ 豊田政典委員 

 行政財産、病院の敷地内で、建物の中で、場所を有料で貸してあげて、営業をするとこ

ろは手を挙げてくださいと。提案内容を見て、場所を貸して上げるよと。これに営業権を

与えるよという、そんな契約ですね。 

 

○ 加藤総務課長 

 そうでございます。 

 

○ 豊田政典委員 

 わかりました。次は、資料もらった外国人の通訳の話なんですけど、これは今お願いし

ているのが、何ページだったかな。三重県国際交流財団に、等へと書いてある。財団に依

頼した場合として、この右のページみたいにすると、まず、患者がここに連絡しなきゃい

けないんですね。そこから派遣されるまでの時間というのはどのぐらいかかるんですか。

時間もしくは日にち。 

 

○ 稲垣総務係長 

 総務係の稲垣です。おおよそ５日ほどと聞いております。 

 

○ 豊田政典委員 

 ５日前に予約しなきゃいけないというのは極めて使い勝手が悪いというか、急ぎの場合

はとても間に合わないですね。その場合はどうしたらいいんでしたっけ。 

 

○ 加藤総務課長 

 先ほど説明の中にも申し上げたんですが、現在は院内の協力会社といいますか、院内の

関係業者がございます。そちらの従業員の方がポルトガル語ができるということで、突然

いらっしゃったポルトガル語の方についても、関係業者の了解を得た上で通訳をいただい

て対価をお支払いしている状況でございます。 
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○ 豊田政典委員 

 たまたまポルトガル語ができる人がいたからという極めて不自然な形ですね。まず、三

重県国際交流財団にしても、外国人市民がそういう制度を知っているとは、周知されてい

るとは思えないし、決算のときに私から、委員長報告にあるんですけれども、ＮＰＯ法人

で三者が電話できるというような仕組みというのを一般質問でしたことがありますが、こ

れは検討していくという答えですが、検討内容と結果を教えてください。 

 

○ 加藤総務課長 

 この３者通話につきましては、四日市市の保健所が既に導入をいただいておるというこ

とでございます。検討させていただく過程で、院内に関係業者の方でやっていただける方

があったということで、10月からは直接マンツーマンでやっていただけるということで、

今現在はお願いをさせていただいておるというところでございます。 

 今後、予約診療の場合で若干余裕があれば、先ほどの保健所の３者通訳、３者通話もお

借りすることもできるのかなと思っておりますし、あと、一番、今困っているのが夜間・

休日等です。夜間・休日等で突然外国人患者が見えた場合にはなかなか、現在の３者通話

も平日の昼間ということでお伺いしておりますので、これについては意思疎通の方法とい

うのは課題かなと思っております。 

 以上でございます。 

 

○ 豊田政典委員 

 今の話では別件で、別の業務で委託か何かにしている会社のポルトガル語をたまたまし

ゃべれる人が新年度から専属でその業務に従事するという契約協定を結び直すと、平日に

ついては。そういうことですか。 

 

○ 加藤総務課長 

 今現在のところ、去年の10月ぐらいからさせていただいているんです。11月ぐらいかな、

させていただいているんですが、スポットでお願いして、その都度、報償費という形でお

支払いをさせていただいております。現在のところは、その方に特に契約は交わしてござ

いませんです。 
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○ 豊田政典委員 

 と最初に言いましたやんか。２回目、質問したら、これからはもうちょっとそれを整理

するみたいに言われたんだけど、今までどおりのやり方でこれからも行くんだよというこ

とですか。 

 

○ 加藤総務課長 

 当面、ポルトガル語については、９月議会の時点ではそのポルトガル語の方にお願いは

していなかったわけなんですが、10月からそういう形で、スポット対応でさせていただく

ような形をさせていただいたと。現在はマンツーマンで、リアルタイムといいますか、早

くに対応いただけているものですから、当面そちらで対応させていただけたらと思ってお

ります。将来的な課題として、３者通話なり、別途、現在、新しい技術も出ているように

聞いておりますので、ちょっと研究をしてまいりたいと思っております。 

 

○ 豊田政典委員 

 そうすると、決算審査の中で議論があって、10月から今までなかったことを始めたんだ

よという答弁ですかね。それは一歩前進だと思いますが、契約の内容的にも不自然である

と思いますし、それで今のところ、対応ができているということですね。という理解をし

ますけれども、例えば電話がかかってきたのに、対応できる人がいないですね、その人以

外。日本語できない人やったら、そこで終わりですよ。そんなケースも聞いているし、将

来的には考えると言われるけど、ずっと前から問題は継続しているんです。そのことをも

うちょっと重く認めてもらいたいし、３者通話にしたって、問い合わせは庁内でしたらい

いんですよね、多分。その団体に問い合わせしたのか、どうか。したんですか。平日だけ

じゃないと思うよ、僕が聞いている限りでは。 

 

○ 加藤総務課長 

 こちら、今現在、契約といいますか、利用している四日市保健所のほうに確認をさせて

いただいて、平日の９時から17時というふうなお答えをいただいておりますので、そうい

う理解をしておりました。 

 

○ 豊田政典委員 
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 保健所はそういう契約かもしれないけど、団体に交渉次第じゃないですか。他市の事例

もあると思うし、鈴鹿なんかは置いているし、もうちょっと本気で取り組んでください。

というか、答弁が聞いているだけでも、きちんと検討されたとは思えないです。将来的な

課題だと捉えているということは、課題なんです、それは。課題を放置したまま今まで来

ているし、これからもしようとしている。それは認められない。もうちょっと前向きな答

えを、言葉をもらわないと進めないです。どうでしょう。だから、例えば来院された方の

状況がそうかもしれない。十分だと思われているかもしれないけど、そこに来ない、言葉

が通じないから来ないという声も聞いているし、そもそも電話しても通じないわけですか

ら、行きようがないし、そこであきらめたり、市販の薬を飲んだり、また、もっと悲惨な

事例も過去に本会議でも言いましたけれども、実際にあるんです。だから、来た人は、一

緒に日本語ができる人が連れてくるから大丈夫だというのは一貫した認識だと思いますけ

れども、そうじゃなくて、同じ市民なんだから、最低限の環境というのは整えてもらうよ

うに、もっと具体的に来年度は、新年度、検討してください、せめて。そんな答えは言え

ませんか。できませんか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 ご指摘の点もごもっともだと思っています。とりあえず10月からさせていただいた件に

つきましては、常時、病院に昼間お見えになるものですから、いつでも一定の必要な期間

だけうちが雇い上げていいよという了解も出させていただいていますので、これも一つ、

前に進ませていただいたかなと思っておりますので、ご理解いただきたいと思うんですが、

一方で夜間・休日というような話は、豊田委員おっしゃるように、確かに課題として抱え

ておるわけです。その辺につきましては、ご紹介いただいたＮＰＯ法人、直接取材もここ

へしまして、何とかその辺のところをカバーしていただくような形での方法というのも、

また検討させていただきたいなと思っております。ちょっと今回、私どもはまだ勉強不足

ということで、ご指摘いただきまして、申しわけございませんでした。 

 

○ 豊田政典委員 

 わかりました。じゃ、また、議会にも報告いただきたいなと思います。 

 最後、救急ワークステーションについてですけど、消防のほうに予算が720万円かな、

当初予算がついていて本格稼働するということですけど、まず、試行されて、病院側の感
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想というか、見えてきたものとか、メリット、デメリットを含めて教えてほしいなという

のが一つ目です。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 ご紹介いただきましたワークステーションですけれども、去る１月15日、この日に設置

をしまして、毎週、火曜日の午後、３人一組の救急隊員さんがＥＲのほうに常駐していた

だいて、そこから救急出動される、あるいは医師の指導のもとで心肺機能停止状態の患者

さんへの処置であるとか、そういったものを訓練されてみえると、こういうふうな状況で

ございます。 

 今回実施をした効果の検証については、申しわけございませんが、まだ今の段階で正式

にはできてはおりません。ただ、当初から期待をしていたところは、救急救命士さんのほ

うには、きちんとした医師、あるいは看護師の指導のもとで必要な技術を覚えていただき

たいということですし、あるいは病院のＥＲの状況、あるいは入院の状況、そういったと

ころもきちんと理解をして対応していただきたいというとこら辺があって、それで顔の見

える関係をつくっていく中で、そういった意思疎通もあわせてスムーズにしていこうとい

う狙いがございます。そういう面では、今のところ、順調に来ているのかなという印象は

持っております。これは現場の職員から聞いた範囲でしかございませんので、この辺のと

ころは、もう少し消防のほうともこれから検証とか、いろいろなことが進んでいくと思い

ますので、評価とか、その辺についてはもう少しお時間をいただきたいなと思っています。

ただ、いい方向に進んでいるなという印象は持っております。 

 

○ 豊田政典委員 

 他市の例でも、病院側の意識というか、やる気というか、そこが大変ポイントになると

いうふうなことも聞きますし、ぜひすばらしい四日市の救急ワークステーションをつくっ

ていくという意識を持って、いろいろな改善点もあると思うし、課題が見えてきたら、お

互いに連携しながら、また、逆に病院側が提案されることもあると思うし、充実させてい

っていただいて、さらに拡充となっていけば一番いいかなと思っていますので、また期待

していますので、よろしくお願いします。 

 以上です。 
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○ 樋口博己委員長 

 それでは、他の委員の皆様、ご質疑ございましたら。 

 

○ 小川政人委員 

 追加資料の３ページ、看護師の応募のところで、病院の問題とは違うんだけど、四日市

看護医療大学から35人応募があって、26人しか採用がなかった。９人落ちておるというこ

とは、これはほとんど応募者数が多いんじゃなくて、応募者を全部採ろうとしておる感じ

からいくと、一定の水準に達しなかったということやろと思うんやけど、ここの絵で、こ

れ、奨学生とか、また看護大学の中にあるやんか。その辺の内訳もわかるかな。落ちた人

の中に奨学生の対象者がおるとか、何とか。 

 それと、市として補助をしておるし、奨学金制度もやっている中で、看護大学の水準が

問われるわけやわな、卒業生の中でこれだけ一定の基準に満たされない卒業生が出てくる

ということは。これは２年続いておるやんか、去年もそうやったしということでいくと、

これはここの問題とは違うんやけど、健康部のところで言わなあかんのやけど、実態がわ

かったら。 

 

○ 稲垣総務係長 

 総務係の稲垣でございます。 

 この３ページの資料の受験者数と合格者数は延べ数でございまして、実は同じ方が２度、

３度は、一度不合格になった方が再度受けていただいて、さらに不合格という方も含まれ

ております。実際の数としましては、看護医療大学の方の半分程度の不合格の方、実数と

してはなっております。 

 

○ 小川政人委員 

 １年間の述べ日数ということ。 

 

○ 稲垣総務係長 

 述べ人数でございます。 

 

○ 小川政人委員 
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 新規採用は、年度末の採用とは違うということやな。 

 

○ 稲垣総務係長 

 新規採用の数は実態、実際の数字でございます。 

 

○ 小川政人委員 

 例えばことし４月、ほんでも、これ、４月１日付の採用状況となっておる。だから、新

卒で看護師の募集をしてこうということではなかったわけ。 

 

○ 稲垣総務係長 

 例えば平成25年度でございますと、40人の募集ということで、今まで延べで応募いただ

いた方が61人。それで受験いただいた方は、全員受験いただいておりますので61人という

ことで、合格者のほうがうち48名。応募者数、受験者数、合格者数は延べ人数となってお

ります。同じ方が２度、３度受けていただいた場合でもお一人としてカウントをさせてい

ただいております。採用一覧者数、それから、採用者数につきましては実数となっており

ます。 

 

○ 小川政人委員 

 １回の試験じゃなくてということな。１回の採用試験、今年度の新卒の採用試験という

ことではなくて、全部のということ。実の人数で言うと何人になるんですか。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 ちょっと今、実人数は押さえていなくて、申しわけありませんけど、年間10回、採用試

験をしていますので、お一人の方が10回全部受けていただければ、10という延べのカウン

トになっていると。実態としてはそういうことです。 

 

○ 小川政人委員 

 それなら、もう一回、受験数のたんびに、どういうデータやというのを出してほしいわ。

これでいったら、僕の感覚が悪いんかもわからんけど、新年度の採用に対する応募かなと

思うておったもんで、ここでまたその人に中途採用の状況であるもんで、こっちは中途採
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用で、上は新年度の新卒採用かと勘違いするやんかな。そのあたりはしっかりと仕分けし

た資料の提出をお願いしたいんですが。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 今の３ページの表で言いますと、上は文字どおり４月１日付で採用しますという形で打

った採用試験。だから、下は年度途中なものですから、例えば７月１日付とか、10月１日

付で採用させてもらった方ということになります。したがいまして、年度途中で採用させ

てもらった方は間違いなく既卒者になります。 

 それから、４月１日付の採用の方については、新卒者と、それから転職とか、今まで看

護師の業務をやっていなかった方で、年度当初から働きたいという方になってまいります。 

 

○ 小川政人委員 

 だから、そうすると、試験はばらばらにやったということやな。４月１日採用だけれど

も、採用試験は皆、月が違ったという意味。このうち、９人、四日市看護医療大学の卒業

生が、延べでみても９人落ちていますやんか。その９人の中の内訳はどうなっておるんか

な。延べじゃなくて、同じ人数が、１人の人が９回やったのか、それとも２人で延べ９人

なのか、その辺はわかるかな。 

 

○ 稲垣総務係長 

 そちらの実態、実際に実人数の資料を持ってきておりませんので、私の記憶の中ですけ

れども、大体この半数、ですから、四、五人の方が、中には３回受けていただいた方もた

しかあったと思うんです。２回の方もあったりして、私の記憶の中では、実際の受験者の

数としては四、五人というところです。四、五人の方が不合格となっております。 

 

○ 小川政人委員 

 四、五人は、応募者の中から一定の水準に達していなかったと。この36人のそうすると、

延べが含まれておるわけやわな。そういうことやわな。これも18人ぐらいかもわからんし、

10人ぐらい。だから、その考え方でいくと、一定の水準に達していない四日市看護医療大

学の卒業生が何割かおるということになるのでな。それは看護大学、問題やなと思うんや

けど、奨学金をもらっておる人も、落ちた中でおったか、おらんだか、その辺は。 
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○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 受験者のうち、実数で言いますと、受けてもらった方の中で当院で採用に至らなかった

方は４人で間違いございません。今、四、五人と申しましたけども、４人で間違いござい

ません。そのうちに育成会の奨学金を受けてみえる方はおりませんでした。 

 一定の能力というとこら辺の考え方の問題が一つあると思います。学力は非常にいい。

成績はいいという方はお見えになる。でも、その方を採用するかどうかとなりますと、急

性期の非常に一刻を争うような処置をせんならんとか、臨機応変にやらんならんというふ

うな中では、この方はむしろ急性期よりも回復期のほうに向いているかなという判断をさ

せていただいた方もあったと。こういうなかなか言いにくいんですが、そういうことだと

思っています。 

 

○ 小川政人委員 

 それは言いわけと違う。市立病院の中でいろいろなポストが看護師さんでもあるわけや

から、全部が急性期に行くわけじゃないもんで、それぞれ一定水準の学力があって、応対、

面接とか、いろいろなのがあるんやろと思うけど、そこでいくと、外来やったらできると

か、緊急やったらできるとか、いろいろなポストがあるもんで、それはちょっと苦しい言

いわけかなと思うんやけど、あんたが押さえるところだけじゃないもんで。 

 

○ 村田事務長兼病院事業副管理者 

 なかなか言いにくいですけど、採用試験の中は、いわゆる学力試験といいますか、小論

文と、いわゆる学力的なところを見る部分、それから、適性検査を見る部分、それから、

面接という形で審査をさせていただいています。いわゆる学力的にはレベルにはあるんだ

けども、適性試験の部分でちょっとこれは難しいなということになりますと、やはりちょ

っと採用に私どももためらいを持ちます。ただ、それだけをもって四日市看護医療大学の

学生さんのレベルまで言ってしまうのも、ちょっとまた酷なのかなという思いもありまし

て、四日市看護医療大学自身、非常に看護師の国家試験の合格率はいいですね。全国平均

よりも、昨年度は上だったと思っているんですけれども、そういう意味では、ある程度の

学力を持った学生さんは見えるんじゃないかなと思っています。ただ、これも大学に入る

ときには学力試験でございますし、その後の勉強の度合によっても、また変わってくるか
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なというところもあります。この辺は四日市看護医療大学に限らず、どこの大学も同じな

のかなと思っています。 

 

○ 小川政人委員 

 言えば言うほどややこしくなるんでな。東大出てもばかはばかの意味はわかっておるん

やけど、そこじゃなくて、四日市看護医療大学を出てきて、実際に病院で採用できないの

という、そんな看護師を養成をしておるん。これは看護学校なんやな。看護医療大学とい

うのは、すぐ看護師になれる、実践で使えるということを目的とした大学なんやけど、成

績はよかったけど、実際使えないんやわという話をしておるわけやで、それは学校として

知識を植えるだけが学校のあれと違うので、そこは、一つは、四日市看護医療大学の問題

としては触れたけど、こんな議論は別のところでやらなあかんで、ここまでにしておくけ

ど、その詳しい内訳な、３回も４回も試験受けて通らんと。そんなばかげた話はないから、

そこはきちっと大学側にも、なぜ採用しなかったかというのはやっていかんと双方の勉強

にならんでな。学力はええんやけど、ほかの応対が悪いんやとか、応用がきかんのやとか、

いろいろあるで、そこはきちんと向こうにも伝えておかんと、これからの教育方針に違い

が、改めてもらわんとあかんもんで、そこはいいとして、置いておくとして、その辺の資

料と、それから、きちんと大学とそういうことも話し合いをしてもらいたいなと思う。市

から金が出ておるでな。その部分において、やっぱりあんたとこの卒業生、採用できませ

んにという話はあかん話やで。 

 もう一つ、駐車場のリース代。 

 

○ 樋口博己委員長 

 済みません。小川委員、資料は後ほどでよろしいですか。 

 

○ 小川政人委員 

 はい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 では、後ほど。 
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○ 小川政人委員 

 決算と別に問題にしようと。 

 

○ 樋口博己委員長 

 よろしくお願いします。続けてどうぞ。 

 

○ 小川政人委員 

 駐車場のリース料金なんだけど、月額六十何万やったっけ。そこの中で、例えば最近、

中森委員からも話があったように、近辺のスーパーとか、薬局とか、自動で駐車料金取る

ような形になっていますやんか。そこのシステムとここのアマノと言ったっけ、機械はな。

一緒かどうか知らんけども、その辺のリース料の違いというのか、そういうのを。 

 

○ 堀木新病棟整備課長補佐 

 新病棟整備課の堀木でございます。 

 近隣の駐車場の精算機等の費用の比較というのはやっておりません。機能的にはほぼ同

じようなものがついておると考えております。 

 

○ 小川政人委員 

 やっておりませんと言われると困るんやけどな。やってもらわんと、自分のところのや

っておるシステムがどれぐらいの費用でという部分が出てくるわけやんか。今までは近く

になかったで、それはそれで独自で積算して、こんなもんやろというのでいいんやけど、

機能がほとんど同じであって、近隣で使われておったら、どちらが費用対効果でいいのか

という部分が出てくると思うんやな。そこがもう一つ違う。見ておると、人はほとんど使

われてないわな、近隣は。うちはまだ月額100万ぐらいの人件費が、駐車場だけとは違う

けど、ほかのところにも、周りの案内とか、混雑時のあれに使っておるけども、それも下

手するともっと人減らせることもできる可能性もあるもんでな。すると、車のリースばっ

かりではなくても、そこは月額160万から170万ぐらいな金が行っておるもんで、そこは大

きく比較して見ないと、井の中の蛙ではあかんで、よそのことも比較して、一応企業なん

やから、病院もな。そういうこともやってほしいなと思う。 

 もう一つ、それから、さっき職員の駐車料金はもらっていますという話あるが、それは
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また交通費で支給してとるのやろな。違うのやろか。 

 

○ 加藤総務課長 

 駐車料金のうち、２分の１が通勤手当に上乗せになってございます。 

 

○ 小川政人委員 

 駐車料金の２分の１しか払ってやらんのか。わかった。なら、それはそれで。 

 以上です。 

 

○ 樋口博己委員長 

 他の委員の皆様、よろしいでしょうか。 

 

（なし） 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、再度確認なんですが、午前中にご質疑がございました病院の地下水と上水道

使用の件、費用対効果、コスト計算等を含めたものをあす、資料として提出いただきます

ので、それ以外の質疑は終結をしたということで、あす、資料を出していただいたものに

限りまして、あす、夕方４時から、説明いただいた後、審査をさせていただきますので、

採決はそれまで留保させていただきますので、一旦、これで市立四日市病院の平成25年度

予算審査につきましては、これで終結をさせていただきます。 

 その他の所管事務調査に関しましては、ご提案が今のところなかったんですが、よろし

いでしょうか。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 済みません。ちょっとおくれまして申しわけありません。先ほどの地下水に関する追加

資料なんですが、たくさんいただきましたので、項目の確認だけ、落としがあるといけま

せんのでさせていただいてよろしいでしょうか。 

 

○ 樋口博己委員長 
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 はい。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 きょう、追加資料でお申し出がありましたのは、まず契約書の写し、それから、上下水

道局の条例を適用した場合の試算書。それから、地下水利用を行った場合の経費削減の試

算書。それから、給水量９万㎥の根拠。それから、地下水の水質がどうなっているか。そ

れから、給水地下水設備の耐震性能がどうなっているのか。既存の貯水タンクの能力がど

のようなものであるか。敷地内の下水道に関してその貯留能力及び耐震性能等の能力はど

うなっているのか。 

 それから、もう一つは、災害時にどのくらいの水が供給できるかについて、井戸を掘っ

た段階での時間当たり水量から試算して出す。この９項目についていただいたと思ってお

ります。それでよろしいでしょうか。 

 

○ 中森愼二委員 

 基本的にはそうなんですが、その新病棟をつくるに当たって、トータル的な病院として

の上水道、水システムの基本的な設計書みたいなのはあるんじゃないですか。地下水を導

入するにあたって９万㎥というものの責任水量の確認のことも含めて、水に関する基本的

な考え方をまとめたものがあるんじゃないかと思うんだけど、あればそれも欲しいですね。

その中に、今まで言っていたようなものが網羅されている可能性が僕は十分にあると思う

んです、かなりの部分は。一度、ちょっと調べてください。 

 

○ 樋口博己委員長 

 よろしいですか、その件に関しまして。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 その件の調査と、あればその資料も提出します。 

 

○ 中森愼二委員 

 なければおかしい。 
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○ 樋口博己委員長 

 そうです。 

 

○ 北方新病棟整備課長 

 今のご指摘の資料につきましては、今回の設計の基本設計をやったときに、基本的なも

のは給水計画システムについては出していると思うんですが、そのときには、地下水を想

定はしておりませんので、地下水にまで踏み込んだ内容にはなっていないと思いますが、

とにかく調べまして、あれば提出させていただきます。 

 

○ 樋口博己委員長 

 では、この件に関しましてよろしいですか。 

 

○ 中森愼二委員 

 それはそれでいい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 では、他の。 

 

○ 中森愼二委員 

 駐車場の資料を出してもらったんですけれども、土地柄、賃借料がかなり高額だと思う

んですけど、買える土地について買っていくとか、そういうような考え方について、お考

えがあるのかどうかとか、もう一つ、駐車場の賃借料で１年間トータルは出せば出るんで

しょうけれども、その辺のところもちょっと資料で出してくれませんか。 

 

○ 樋口博己委員長 

 あしたでなくて結構ですか。 

 

○ 中森愼二委員 

 はい。 
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○ 樋口博己委員長 

 じゃ、この駐車場に関しての資料は、あすではなく、後ほどということで提出をお願い

したいと思います。 

 他によろしいですか。 

 

（なし） 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、一旦これで市立四日市病院の審査を終結したいと思いますので、あとは後ほ

ど改めて、あす、よろしくお願いしたいと思います。お疲れさまでした。 

 委員の皆様、理事者の入れかえがございますので、一旦、10分間、休憩をとらせていた

だきます。財政部長に入っていただいての３部の予算事業の確認になりますので、お願い

します。 

 

                                １３：５５休憩  

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

                                １４：０２再開  

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、ただいまから、４月からの組織機構見直しに伴いまして、新たな健康福祉部、

こども未来部につきましての事業、また予算の内容について審査をさせていただきたいと

思います。 

 それでは、倭財政経営部長にお越しいただいておりますので、一言ご挨拶をお願いした

いと思います。 

 

○ 倭財政経営部長 

 財政経営部長の倭でございます。よろしくお願いします。座って失礼をいたします。 

 この平成25年４月からの組織機構の見直しというところで、健康福祉部、それから、こ

ども未来部の設置というところをお願いしているわけでございまして、それに伴って、こ

の予算審議の中で資料について不十分があった点、まずはおわびさせていただきたいと思
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います。そういうところで、改めて、きょう、資料として調製をさせていただきました。 

 内容についてご説明させていただきたいと思います。この資料の１ページに、まず総括

がございますが、今回のこの資料の整理の仕方というところで、まずは、５ページのほう

をちょっとごらんいただきたいと思います。５ページに、平成25年度一般会計予算書抜粋

というところでございます。これは抜粋の下に当初予算書125ページと書いてございます

ように、予算書とリンクする形で、今回のこども未来部、それから健康福祉部の設置に伴

う関連予算を全て予算書のほうから抜粋しまして、それがどの部に実際、予算としてつけ

ていくかというところで整理をかけさせていただいたところでございます。 

 例えばこの５ページですと、健康福祉部、こども未来部、教育委員会というところで、

そこにございます各事業、この事業は全部、予算書とリンクしておるような形で、まず資

料として調製をさせていただいてございます。この５ページから16ページが民生費、16ペ

ージから22ページが衛生費、23ページから28ページが教育費というところで、予算書全て

についてこの形で、まずは資料として調製をさせていただいてございます。これをベース

に、前のほうで総括というか、まとめをさせていただいているわけでございますけれども、

これを見ていただいて、戻っていただきますと、それに伴いまして、逆になりますけれど

も、２ページ、３ページに健康福祉部予算、それから、こども未来部予算というところで

関連する全ての経費をまとめさせていただいているところでございます。 

 ２ページ、健康福祉部でございますと、そこにございますように、民生費においては、

社会福祉費、２項児童福祉費、３項生活保護費、４項災害救助費、５項の国民健康保険、

６項の介護保険費。４款ですと、衛生費ですと、保健衛生費、保育所費。10教育費のうち

では、教育総務費の一部と、こういう形でございまして、それと主な事業というところで、

各費目ごとに主な事業を一覧にさせていただいてございます。それと、その主な事業の前

に、星印、黒星、白星、それから丸印がございます。その下の欄外にちょっとございます

が、これにつきまして、現状どこの部がそれを所管しておるかというところでございまし

て、黒の星は福祉部、白の星は健康部、それから、教育委員会は丸というところで整理を

かけさせていただいてございます。同じように、こども未来部予算費についても同じよう

な形で、主な事業というところで今現在どこが所管しているかというところで整理をかけ

させていただいておるところでございます。 

 逆になって申しわけございませんけど、１ページにつきまして、そこにございますよう

に、民生費、衛生費、それから教育費ということで、費目416億円の内訳といたしまして、
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健康福祉部で225億5700万円余、こども未来部で160億6600万円余、それから、教育委員会

費で30億円という状況になっております。あと、一部、衛生費の保健衛生費でございます

が、環境部関係もその費目の中に含まれておるというところで、括弧書きでございますが、

環境部に係るものを入れさせていただいておるところでございます。 

 それから、申しわけございませんが、10ページをごらんいただきたいと思います。10ペ

ージに民生費の児童福祉費、児童福祉総務費ということでの整理なんですけれども、内訳

なんですけれども、ここで網かけになっておるところがございます。これにつきましては、

今回の組織機構の見直しによりまして、これまで教育費の中に予算化をさせていただいて

おったところでございますけれども、目的等を考慮する中で、あと、権限的なところも加

味いたしまして考えさせていただいて、そこにございます網かけの部分については、これ

までの教育費から、ここの民生費、児童福祉費のほうに移させていただいたという状況で

ございます。 

 全体の説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

 

○ 樋口博己委員長 

 ありがとうございます。 

 それでは、委員の皆様からご質疑ございましたら。 

 

○ 中森愼二委員 

 この間の説明の中でちょっと私が聞いたのは、例えば少年自然の家は、こども未来部の

所管になるけれども、予算の計上部署は教育委員会の従来のままなんだと。例えばそうい

うものは、白丸がもともとの予算の担当部局だと思うんだけども、そこら辺の考え方とい

うのは、ほかにもそういうものがあるんですか、事業によって。 

 

○ 倭財政経営部長 

 基本的に、予算の歳出については目的別にというところがまず基本になってございます。

そういった中で、どこが例えば権限的に持っておるかというところも配慮する中で予算づ

けをさせていただいているというところでございます。例えば幼稚園費なんですけれども、

ページにいたしますと26ページですと、教育費、幼稚園費の幼稚園費というところでござ

います。これは所管的に、執行というところになりますと、今回、当然保育幼稚園課とい
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うところを設置して、幼稚園というところをこども未来部のほうで具体的に執行していた

だくんですけれども、幼稚園について、権限的には、設置というところは教育にあるとい

うところで、今、目的というところも加味する中で、今ここで例えば幼稚園費という形で

教育費の中に置かせていただいている。こういう形での一応整理をかけさせていただいて

おります。ですから、先ほど中森委員がおっしゃったように、明確に、これはこの事業な

らこれというところはございませんけれども、目的とか、その権限というところも配慮す

る中で予算化をさせていただいておるというところでございます。 

 幼稚園になりますと補助執行というところで、幼稚園の設置とか、そういうところに関

する基本的な指導というところは当然、教育委員会に残るというところもございまして、

そういうところを考慮させていただいて、幼稚園費ということで位置づけをさせていただ

いています。 

 以上でございます。 

 

○ 中森愼二委員 

 もっとわかりやすく言うと、予算案計上部局と予算執行部局が違う具体的な事業名とい

うものは、どういうものがあるのかというのは、選別したものは、これだけではわからな

いですね。というのは、そうすると26年度当初予算から、例えばこういう予算審査のとき

に、例えば今やっていた幼稚園費なんかは、教育委員会が説明をして、執行権はこども未

来部にあるわけでしょう。その説明はどっちがするの。予算請求部局がするの、執行の側

がするの。 

 

○ 倭財政経営部長 

 当然そのときはこども未来部のほうでしていただく形になると考えてございます。 

 

○ 中森愼二委員 

 そうすると、たまたま予算が教育委員会に残っているけど、執行権のある部局がそれら

について説明をするという整理なんですね。全部そうなんですね。 

 

○ 倭財政経営部長 

 そう考えてございます。現実に予算を要求いただくのも、当然こども未来部のほうで事
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業をしていただいて、その事業をする中で、当然市民のニーズを把握して、どういう事業

が要るかというところは、こども未来部のほうが内容はわかりますので、それで、こども

未来部のほうから当然予算の編成なりをしていただく、そういう形で進めさせていただき

たいと考えてございます。 

 以上です。 

 

○ 中森愼二委員 

 そうすると、幼稚園費なんかの場合は、なかなかすっきりこども未来部に全部持ってい

くというのは難しいのかもわからないけど、例えば少年自然の家とか、そういう独立した

事業で、非常にわかりやすいようなものなら、余分な手間という言い方はおかしいかわか

らないけど、部局をまたいで、財政当局に予算要求しているみたいな話、これはできるだ

けすっきりしてあげたほうがいいんじゃないかなと僕は思うんだけど、これは組織機構の

改革の目的とはちょっと違うところかもわからないけど、実際の予算編成だとか、そうい

う実務の部分で携わる職員の皆様方の負担ということを考えると、極力、予算を執行する

部局が予算は要求して、完結型の今回の組織改革の中で、合わせて上げるのが、僕は本来

じゃないかと思うんです。だから、それをどうしてもできないものとかいうものは別にし

ても、極力そういう思想が反映されたものになっていかないと、部局はこども中心のもの

ができたけれども、予算編成を含めて、要求含めて厄介なことになってきているなという

話のことでは、なかなか今の時代にそぐわない話じゃないかなと思うので、そこら辺の整

理、ちょっとわからない、よく見えないところがあるんやけど、現実的に非常にやりにく

いなというところが出てくるんじゃないかなと思うんやけど、どうなんですか、現実問題

としては。今回は元部局で要求してやっているのであれなんですけど。 

 

○ 倭財政経営部長 

 来年度からの要求となりますと、当然各部局、事業をやっているところが予算編成をし

ていただく。これも当然基本になってくると思います。その中で、今、中森委員がおっし

ゃったように、例えば費目的にもどうかというところも含めて、どういう形がいいか。確

かにこれがベストだというふうなところと、こちらとしては整理をかけさせていただいた

と思ってございますけれども、今いただいた意見を参考にさせていただいて、いい形でと

考えてございます。 
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 ただ、基本的に、先ほど申しましたように、新たに担っていただく部が自分のところの

持っておる事業について、予算を編成しというこの基本スタンスは変わらずに、そのまま

今と同じような形で進めさせていただきたいと思います。費目的にどうかというところに

ついて、一定のまだ整理が必要だという判断をさせていただきましたら、それはまた提案

させていただきたいと考えてございます。 

 以上でございます。 

 

○ 中森愼二委員 

 それはぜひお願いしたい。それで、冒頭言ったように、予算執行部局と予算要求部局が

違うような、そういう事業が具体的に残るとしたら、どういう理由でそうせざるを得ない

のかということを明確にすべきだと思うんです。従来の課の習慣での中でそうなっている

ので、そのまま踏襲したみたいな話じゃなくて、今回の組織機構改革にあわせてそういっ

た部分も再編するという考え方の整理に立つ位置であれば、どうしてもそうせざるを得な

いというものを明確にしてほしいなと思うので、それだけお願いしたいと思うんです。 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、他の委員の皆様。 

 

○ 小川政人委員 

 お金もそうだけど、幼稚園はそうすると、各幼稚園はこども未来部の下に入って、部長

の下でいくのかな。 

 

○ 倭財政経営部長 

 この資料の一番最後に、改めて組織図をつけさせていただいてございます。これをちょ

っとごらんいただきたいと思うんですが、この資料でございますけれども、平成24年度組

織図、左のほうが現行、右のほうが25年４月からというところでございます。 

 こども未来部の４課とございますけれども、その一番下、保育幼稚園課。この下に保育

園、幼稚園というところで、組織的には、こども未来部の中で幼稚園24園について位置づ

けをさせていただいているというところでございます。 

 以上です。 
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○ 小川政人委員 

 そうすると、例えば幼稚園の不祥事が起こったときは、教育委員会ではなくて、こども

未来部で全部片づける。今の予算のところでの説明ではちょっと違ったみたいな気がした

けど、こども未来部で完結するんやな。各園に問題が起こったときに、教育委員会とは関

係なしに、こども未来部がそれを統括しておるということで、例えば保育園やったら、今、

福祉部でやっていらっしゃるんか。福祉部で問題解決して、児童福祉課がやっておったん

だけど、そういう考え方でいったらいいわけで、教育委員会というものは幼稚園に対する

管理監督責任はもう手が離れたということでいいのかな。 

 

○ 倭財政経営部長 

 通常、幼稚園の管理とか運営に係るいろいろな問題が出てくるということもありますけ

れども、そこについてはこども未来部のほうで当然責任を持ってまず処理をさせていくと

いうことになってまいります。 

 

○ 葛西教育監 

 先ほども例を出していただきましたけれども、地方教育行政の組織及び運営に関する法

律というものがございまして、この中で、どうしても教育長に委任することができないと。

要は教育委員会に委任されるというものがございます。これは教育委員会がきちっとやら

なきゃならない。その中で、教育委員会に所管する学校その他の教育機関の職員の任免そ

の他の人事に関するということにつきましては、教育委員会でこのことについて、つかさ

どると、そんなふうになっております。 

 そういうことから言いますと、先ほどの、いわゆる人事のことにつきましては、あるい

はこの任免にかかわるようなことにつきましては、これは教育委員会で最終的にはきちん

と見させていただくというふうなことになかろうかなと思うています。 

 

○ 小川政人委員 

 今の倭さんの説明は間違うておったということでええわけやな。 

 

○ 倭財政経営部長 
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 済みません。例えば幼稚園で運営上何かあったというところになりますと、当然それは

こども未来部のほうできっちりと処理をさせていただくということで進めさせていただい

ておるところです。ただ、葛西教育監が言われたように、明確にその権限として教育委員

会に残るところの処理というところについては、今回、権限の委任まではしてございませ

んので、そこについては、まず役割がちゃんと明確にございますので、その形にのっとっ

た形で処理をさせていただくというところでございます。 

 

○ 小川政人委員 

 だから、法で教育委員会の権限、任命権とか、そういうものがあるのにできませんやな

いか。幼稚園で不祥事が起こって、先生の処罰をというと、所属の部長を飛び越えて違う

ところ、教育委員会の管理になるわけやで、教育委員会でなるわけやな。例えば体罰とか、

何とかあったとして、要らん世話やけど、そういうのがあったとして、そのときにＰＴＡ

から問題になって、先生の異動とか処罰とかという問題になると、こども未来部では処理

ができなくて、教育委員会に委ねなくてはならないということになるわな。そうすると、

指導係とかいうものが果たして適任かな。処罰権限も伴わないのに指導だけやられるのか、

それとも、教育委員会の指導課の職員を兼任でやらせるのか、その辺の考え方がきちんと

しておかんと。だから、管理監督責任のない人が勝手に指導して、間違いが起こったって

知りませんでという話になっていかへんのかな。そこをどうするんか、きちんとしておか

んと。 

 

○ 倭財政経営部長 

 実際これは幼稚園の運営にしても、指導のことになりますと、今、指導課のほうで、幼

稚園の指導主事さんなんかがおって具体的に指導に当たっておるわけですね。 

 

○ 樋口博己委員長 

 どなたが答弁されるんですか。答弁者は挙手にてお願いします。 

 

○ 栗田教育総務課長 

 現在、指導課におります幼稚園担当の指導主事というのが２人おりますけれども、そう

いった担当の者が今度、新しく保育幼稚園課のほうに行かせていただいて、そちらでその
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者が直接させていただくという形なんですが、ただ、その者の指導のもとに園は運営され

ることになるんですけれども、なおかつ、実際に体罰とか、そういうことが起こったら、

その者だけではなくて、教育委員会も一緒に相談しながら、いろいろ処理をさせていただ

きたいということになりますし、何かそれでもって職員が処罰とか、いろいろなことにな

りますと、学校教育課のほうが一緒にさせていただく。学校教育課の権限でさせていただ

くという形になっております。 

 

○ 小川政人委員 

 だから、学校教育課の職員でない者が幼稚園の指導に当たっていくというのはおかしい

んであって、最終権限ないのに指導しとってもあかんで、そこは兼務にしたほうがええの

と違う。すっきりとそうやってしまうと、教育委員会とこども未来部の兼務やったら、そ

れは両方とも責任が負えるけども、その辺のところが単独でこども未来部の職員という話

になると、ちょっと後、困るんと違うかな。 

 

○ 葛西教育監 

 このことについては、私どもも随分議論してまいりまして、これは兼務を発令するとい

うことで線を引いています。そうでないと、やはりきちんと指導の面、あるいは責任を持

ってやれないという、小川委員のおっしゃるとおりでございますので、兼務発令をさせて

いただくということです。 

 

○ 小川政人委員 

 初めからそうやって言えば、こんなに時間使わなかったのに。 

 

○ 樋口博己委員長 

 そのために今の理事者の皆さんに集まっていただいていますので、しっかりとした答弁

をお願いしたいと思います。 

 

○ 中森愼二委員 

 兼任の話はされたけど、我々何も見えていないわけです、その辺のところが。だから、

心配で小川さんも質問しているように、そういう資料も出してもらえんわけじゃないです
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か。より具体的に、あってはならんことを、うちの職員さんに何か不祥事があったときに、

どういうようなラインでそれは処罰になるのか、誰が責任を持っているのかということは、

例えば今まであったような事例の中がことし、変更後、どういう対応になるのか。あるい

は職員さんの辞令は兼務なのか、ここの部分は兼務なのかどうかとか、指導主事というよ

うな立場の仕事がどうなのかとか、そういう幼稚園の教育的、指導的立場の部分がどうな

るのかとか、そういったことがよく見えていないので、我々も。だから、幼稚園行政を市

長部局に持っていくという特例の中の扱いで、法的にも譲れないものがあると思うんです、

いろいろ。だから、そこらのところも詳しく資料として出すべきじゃないの。 

 

○ 葛西教育監 

 わかりました。資料のほうを出させていただきます。 

 

○ 石川勝彦委員 

 私も心配で聞くんですけど、障害福祉課がこども部ではこども保健福祉課ということで、

児童相談室、発達総合支援室、母子福祉センター、児童発達支援センターということで、

18歳未満ですね。健康福祉部の障害福祉課として、管理係、障害福祉係、手当・医療費係

ということですが、行政の縦割りがここでどういうふうにうまく調整を図っていただける

のか、横断的な取り組みというのは一体どういう形でできるのか。18歳で切られるという

ことで非常に微妙なところがあるんですが、この辺のところについてはいろいろな法律に

のっとってやっていただかなくちゃならん部分が多いと思いますが、この辺のところは心

配しなくてもいいんでしょうか。その点について、ご説明ください。 

 

○ 樋口博己委員長 

 どなたが答弁いただけますか。 

 

○ 水谷障害福祉課長 

 障害福祉課長の水谷でございます。 

 基本的に障害福祉課と、それから、新しくこども保健福祉課のほうでの役割分担でござ

いますが、基本的には、発達総合支援室のほうで一般的、総合的な相談を承ることはなり

ますが、手帳を中心としましたもろもろの部分につきましては、全て障害福祉課のほうが
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管轄、担当をさせていただきます。 

 したがいまして、発達総合支援室、あるいはこども保健福祉課と障害福祉課との連携と

いうことにはなりますけれども、児童に特化したサービス、これは放課後児童デイサービ

スというのがございますけれども、こちらのほうは、こども保健福祉課のほうに行きます

が、子供から大人にまたがるいろんな福祉サービス全般につきましては、障害福祉課のほ

うで、従来どおり担当させていただくことになります。 

 以上でございます。 

 

○ 石川勝彦委員 

 従来どおりというところと役割分担するというところ、この辺のところも障害者にして

みれば大変な状況だと思うんです。パニックという可能性だってあるわけです。しっかり

と説明がされないと、それこそハンディを持っておる子供さん、あるいは障害者にとって、

特に子供さんが手帳云々ということになってくると、あっち行ったり、こっち行ったりと

いうことになりますね。窓口が１本になるわけじゃないでしょうし、この辺のところも心

配になってくるんです。あえて、心配だからお聞きしたわけですけれども、今の説明でも、

心配がより深まるような気がいたします。当事者としてならば余計にそう思うんですが、

その辺の心配はしなくていいんでしょうか。 

 

○ 市川福祉部長 

 基本、福祉の関係の施策につきましては、どうしても18歳から、それからあと、成人さ

れるときのそこのステップはございますけれども、この段差というのはできる限り少なく

するということはできると思います。今回、こども未来部ができましたことによって、お

子さんの相談については、一元的にこども未来部のほうでしていただけるようになります。

総合的な窓口案内の部署をこども未来課のほうに置きますので、そこで、どこに行ってい

ただいたらいいかということはわかりますし、障害の関係であれば発達総合支援室で全て

の施策についてわかるようにいたしますし、必要があれば障害福祉課のほうとの連携で対

応をさせていただくということになります。ただ、相談窓口に迷っていただくということ

はなくなると考えております。 

 

○ 石川勝彦委員 
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 段差はできるだけ少なくするということで、相談することの窓口は、でも、これはこど

も未来部と健康福祉部ということで分かれますので、窓口を総合窓口的なものにしていか

ないと、ハンディを背負った者にとってはやはり心配な部分があって、18歳を超えたらあ

っち、まではこっちというようなことになりかねないし、手帳の問題もあるし、高齢者な

らみんな同じところへ行けますね。だけど、この障害福祉ということになると、発達障害

で、だけども、18歳で、それでもう完了して、よくなって普通の健常者になると、そんな

ことないわけです。ずっと引きずっていくわけです。 

 だから、引きずっていく部分は、段差をできるだけ少なくするというよりも、ますます

大人として社会的にいろいろなことにかかわっていかなくては生きていけないわけですね。

だから、その辺のところが非常に心配な部分があって、その辺のところは国のほうで決め

られた法律があって、それを行政として、自治体としてどういうふうにするかということ

でいろいろ考えていただいた結果がこうなんだけれども、今までの問題、今まであった障

害福祉課での問題がかなりいろいろな面で、18歳未満ということ、子供たちについてはこ

ども未来部ということで、これは整理できると思いますが、ちょうどそれからの年齢的な

状態から縦割りの形になってくるところは、今、福祉部長が言われたように、心配のない

ような状態で行くならばいいんですが、どうぞひとつ総合窓口のような形で、本人の負担

を軽減できるように、軽減というよりも、負担のないようにしていただくことが賢明な機

構改革ではないかなと思うんです。その辺、財政経営部長、どうですか。 

 

○ 倭財政経営部長 

 今回、この見直しをさせていただいて、どうしてもまとめ変えると、そういうふうな問

題点というか、懸念もあるというようなところです。これについては、今、福祉部長が申

しましたように、いかにつないでいくかというようなところもあろうと思いますので、そ

こら辺は問題の起こらないように、十分対応させていただきたいと思ってございます。 

 以上です。 

 

○ 樋口博己委員長 

 他の委員の皆様。 

 

○ 豊田政典委員 
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 健康福祉部、こども未来部、教育委員会の新年度の職員数というのは示されていなかっ

たように思うんですけど、どうなんでしょう。 

 

○ 倭財政経営部長 

 その予算定数ということで、今後具体的に配置はされるわけでございますけれども、健

康福祉部関係で、正職員としては190名をこの予算書で提示する中には入れさせていただ

いて、算入させていただいております。 

 それから、こども未来部のほうが保育園、幼稚園を含めた数でございますけれども、済

みません。幼稚園については、教育委員会が主になってございますので、保育園の関係に

なって、そこら辺を含めてトータルで335人という正職の予算上は数字としては置かせて

いただいておるというところでございます。 

 

○ 豊田政典委員 

 きょうの資料では、５ページとか、９ページとか、19ページ、23ページに、参考数字は

出ているんですけど、人数が。定数予算にしろ、示さなければいけないのかなと思うんで

す。定数と実数との問題というのもあるんですけど、それはさておき、もう定数は決まっ

ているんですね、当然予算というのは。それが24年度と定数ベースで変わったかというの

は示してほしいなと。さっき、追加資料の請求が出たので、そこにあわせて出していただ

いてほしいのと、定数条例は一般職全体でしたっけ。部局別に変える必要はないんですね。 

 

○ 倭財政経営部長 

 定数条例はそうですね。例えば教育委員会で何名とあるとか、市長部局で何名とか、そ

ういう形になってございますので、その数字を超えない、定数条例上のあれを超えない場

合は、条例の改正は必要ないと認識してございます。 

 

○ 豊田政典委員 

 では、資料だけお願いします。 

 

○ 樋口博己委員長 

 では、その資料は準備できますね。 
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○ 倭財政経営部長 

 改めて調整させていただきます。 

 

○ 樋口博己委員長 

 資料の提出のタイミングは、どれぐらいで資料はできますか。 

 

○ 倭財政経営部長 

 きょう１日、お時間いただけますか。何とかいたします。 

 

○ 樋口博己委員長 

 よろしくお願いします。 

 他にご質疑ございますか、委員の皆さん。 

 

○ 中森愼二委員 

 参考に教えてほしいんですが、幼稚園教員がこども未来部に所属するわけですが、その

組合的な身分は教職員組合のままの形での部分で、今の職労の所属とは違うという形が担

保されていくわけですか。 

 

○ 葛西教育監 

 これにつきましては、現行どおりということで担保しております。 

 

○ 中森愼二委員 

 そうすると同じ、ここで言うと保育幼稚園課という中に市職労の所属の組合員さんと、

教育職員組合所属の組合員さんが存在しているということですね。わかりました。 

 

○ 葛西教育監 

 そのとおりでございます。 

 

○ 樋口博己委員長 
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 他によろしいでしょうか。 

 

（なし） 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、改めて資料の提出をお願いしまして、この組織機構見直しに伴う健康福祉部、

こども未来部予算につきまして、質疑を終結したいと思います。 

 それでは、理事者の皆様、お疲れさまでございました。 

 この後は福祉部の審査に入りますので、理事者の入れかえがございますので、10分間、

休憩をとらせていただいて、２時50分から福祉部に入りたいと思いますので、どうぞよろ

しくお願いしたいと思います。 

 

                                １４：４０休憩  

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

                                １４：５３再開  

 

○ 樋口博己委員長 

 そうしたら、時間になりましたので、ただいまから福祉部の審査を始めたいと思います。 

 また、今、ドアをあけ、空気の入れかえをさせていただいていますけれども、暑い方は

ご遠慮なく上着を脱いでいただいて結構ですので、よろしくお願いしたいと思います。 

 それでは、市川部長、最初に、ご挨拶をお願いします。 

 

○ 市川福祉部長 

 改めましてよろしくお願い申し上げます。 

 

○ 樋口博己委員長 

 どうぞ座ってください。 

 

○ 市川福祉部長 

 では、座って失礼いたします。 
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 今回、福祉部は前回の議案聴取会の場でもご説明申し上げましたとおり、平成25年度一

般会計予算、それから介護保険特別会計予算、そして、追加でございますが、一般会計の

補正予算４件、そして、明許繰越が２件、あと、介護保険の特別会計の補正予算、これを

上程させていただいております。委員の皆様におかれましては、追加資料等も整えさせて

いただきましたので、どうかよろしくご審議のほどお願い申し上げます。 

 

○ 樋口博己委員長 

 ありがとうございます。それでは、福祉部に関しましては、所管事務調査、事前の提案

はございませんでしたが、また後ほど確認させていただきますので、何かあればご提案い

ただきたいと思います。 

 

    議案第１号 平成25年度四日市市一般会計予算 

     第１条 歳入歳出予算 

      歳出第３款 民生費 

         第１項 社会福祉費中関係部分 

         第２項 児童福祉費中関係部分 

         第３項 生活保護費 

         第４項 災害救助費 

         第６項 介護保険費 

     第２条 債務負担行為（関係部分） 

    議案第９号 平成25年度四日市市介護保険特別会計予算 

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、まず、議案第１号平成25年度四日市市一般会計予算につきまして、説明をお

願いしたいと思います。なお、議案聴取会で資料請求を含めてさせていただいております

ので、資料請求のあったものを中心に説明をお願いしたいと思います。 

 それでは、よろしくお願いします。 

 

○ 橋本福祉部理事兼社会福祉事務所長 

 福祉部理事の橋本でございます。座って失礼いたします。 
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 議案第１号平成25年度四日市市一般会計予算第１条歳入歳出予算のうち、歳出第３款民

生費に係る分及び第２条債務負担行為並びに議案第９号平成25年度四日市市介護保険特別

会計予算につきまして、先日の議案聴取会におきまして、私のほうから全体をご説明させ

ていただきましたので、福祉部といたしまして平成25年度に重点的に取り組む事業並びに

新規事業など、主な事業につきまして説明させていただきます。説明資料につきましては、

平成25年度の当初予算資料と予算常任委員会資料平成25年当初予算福祉部、及び追加でご

指示いただきましたものをまとめました予算常任委員会追加資料平成25年度当初予算福祉

部に基づきまして、各担当課長のほうから一般会計、次に介護保険特別会計の順でご説明

させていただきますので、よろしくお願いいたします。 

 

○ 伊藤児童福祉課長 

 児童福祉課の伊藤でございます。 

 平成25年度当初予算の概要について説明をさせていただきます。よろしくお願いをいた

します。 

 資料といたしまして、予算書は132ページから143ページでございます。平成25年度当初

予算資料の59ページから62ページを中心に説明をさせていただきます。 

 まず、当初予算資料の59ページをお願いいたします。特別保育事業につきましては、保

護者の多様な就業体系、多様な保育ニーズに対応したさまざまな保育サービスを提供する

もので、その種類といたしましては、資料の表にありますとおり６種類ございます。本市

では、公立保育園と私立保育園の役割分担として、原則、公立保育園では障害児への特別

支援保育、人権保育、外国籍園児保育を拠点的に取り組むこととし、私立保育園では民間

活力や柔軟性を生かしての各種の特別保育を中心に展開していただいております。 

 実施園数といたしましては、表のとおりとなっております。乳児保育は生後１カ月から

１歳未満のお子さんをお預かりするサービスで、延長保育は保護者の勤務、通勤時間の都

合により午後６時までにお迎えに来ることができない場合に時間を延長して保育を行うサ

ービスです。ともに平成25年度につきましては、どんぐり保育園で新たに実施をしていた

だく予定でございます。特定保育は、保護者がパート就労や定期的な介護・看護などによ

り週のうち２日から３日、もしくは午前のみ、午後のみなど決まった日時に保育を行うサ

ービスで、一時保育は、保護者の病気や用事などにより緊急、または一時的に保育が必要

となった場合に対応する保育サービスです。ともに平成25年度につきましては、日の本保
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育園、どんぐり保育園で新たに実施していただく予定です。 

 合計２億3849万1000円を予算としてお願いをいたしたいと存じます。財源内訳といたし

ましては、国庫支出金が799万円、県支出金が１億251万5000円、その他、特定財源が912

万9000円、一般財源が１億1885万7000円となっております。今後も多様な保育ニーズに対

応するため、私立保育園には機会を捉え、特別保育の充実について働きかけてまいります

ので、ご理解のほどを賜りますよう、よろしくお願いいたします。 

 続きまして、当初予算資料の60ページをお願いいたします。児童虐待防止対策事業につ

いてご説明させていただきます。 

 保護者の失踪や離婚などによる養育困難や、虐待が疑われるなど、生活に課題のある世

帯に対して、関係機関、関係団体や地域と連携をとりながら、児童虐待の予防及び早期発

見、早期対応など児童虐待防止に関するもので、その内容といたしまして、一つ目は、関

係機関や地域とのネットワーク会議の開催に関するもので、２カ月に１回の割合で対応事

例についての情報交換と進行管理を行う推進会議や、個別のケースごとに直接かかわりを

有している関係機関等の担当者によって随時開催するケース検討会議が主な活動でござい

ます。 

 二つ目は、民生委員、児童主任委員など関係者への研修会の開催で、年２回計画してい

るものでございます。従来、関係者のみを対象としておりましたが、昨年10月の事件も踏

まえまして、うち１回は一般の方もご参加いただけるように計画をしているところでござ

います。 

 次に、子育て中の親支援プログラム講座でございます。虐待に結びつく要因の一つとし

て、親の養育力の低下が挙げられます。虐待の背景として、若年出産の例もありますが、

実母からの割合が特に高く、これは核家族化の進行などにより、身内などの身近で育児姿

を見たことがないまま母親となってしまうなど、子育て家庭の孤立化、子育てスキルの未

伝承が考えられます。そのため、当該プログラムにおきまして、子育てスキルの伝承とと

もに、グループワークの実施により孤立化を防ぐ目的で新たに計画をしているものでござ

います。 

 四つ目といたしまして、市民への啓発活動に関するもので、リーフレット等の作成でご

ざいます。 

 合計190万円を予算としてお願いしたいとと存じます。財源内訳といたしましては、全

額国庫支出金となっております。 
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 続きまして、当初予算資料の61ページ、子ども・子育て支援事業計画推進事業について

ご説明させていただきます。平成24年８月に、子ども・子育て支援法が成立したことに伴

い、幼児期の保育、教育及び子育て支援事業の提供体制やその実施時期などを定める、平

成27年度を始期としました５年１期の子ども・子育て支援事業計画を作成するに当たり調

査を実施するものでございます。 

 事業の内容は、計画策定のための基礎資料とする保育サービスの需要見込み及び供給の

状況把握を行うものです。また、子ども・子育て会議での議論を踏まえまして、現在の行

動計画の評価を行い、新たな計画策定に向けた課題抽出を行います。経費といたしまして

361万円を予定しております。財源は全額一般財源となっております。 

 続きまして、当初予算資料の62ページの診療所運営費について説明させていただきます。

知的障害児や発達障害児などの診療につきましては、市内に専門機関が少ないということ

もあり、津市のあすなろ学園とか、菰野町のあさけ診療所、または愛知県等の医療機関で

受診いただくケースが多いのが現状でございます。そのため、本年３月に開設予定のあけ

ぼの学園に隣接した診療所におきまして診療を行うことで受診機会と利便性の向上を目指

すものでございます。 

 当初は、小児科として健康相談を実施し、保護者からの要望が多い児童精神科の診察・

診療につきましては、担当医師の確保に向け努めているところでございます。医師の確保

のめどが立ち次第、保健医療機関の指定を受け、診療を開始するものです。 

 その内容といたしましては、保健医療機関の指定に備えた保健診療にかかわる請求シス

テムの導入経費、児童精神医師の報償費及び看護師の賃金などで733万5000円を予定して

いるところでございます。 

 続きまして、資料が変わって申しわけございません。福祉部の予算常任委員会資料の６

ページをお願いいたします。父親の子育てマイスター事業についてご説明させていただき

ます。この事業は、父親の子育ての参加機会の提供と知識の普及を行うことで、男女共同

での子育て社会の実現を目指すものでございます。 

 その内容といたしましては、平成22年度から開始した養成講座で修了者を父親の子育て

マイスターに認定しております。この養成講座の修了者の協力を得て作成の父親の子育て

情報誌を母子手帳交付時や、乳児健診の際などに配布し、父親がより積極的に子育てに参

加できるよう、父親、男性への育児情報の提供を行います。また、子育て支援センターに

おきまして、毎月、父親の子育て相談を実施し、子育て家庭の支援を行うなどの経費とい
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たしまして、145万3000円を予定しておるところでございます。 

 説明は以上でございます。平成25年度予算として、よろしくご審議いただきますようお

願い申し上げます。 

 

○ 村上福祉総務課長 

 福祉総務課の村上でございます。よろしくお願いします。 

 引き続き福祉部の予算常任委員会資料ですけれども、隣でございます。７ページをごら

んください。児童手当でございます。予算書は同じく134ページ、135ページで下段のほう

になります。児童手当は、家庭等におけます生活の安定への寄与並びに児童の健やかな成

長に資する目的で児童の養育者に支給するものです。昨年の４月、平成24年度から制度改

正によりまして、これまでの子ども手当から、児童手当が支給されることになりまして、

また６月の支給分からは所得制限も導入をされました。 

 ２の内容欄に記載のとおり、児童手当の額でございますけれども、これまで３月までの

子ども手当と同額で、児童の年齢に応じ定められております。ただし、児童を養育してい

る者の所得が制限額以上の場合は、特例給付として月額一律5000円を支給することとなっ

てございます。平成25年度の支給対象児童数を約４万3500人、予算額につきましては、３

に記載のとおり、56億5536万円を見込んでございます。なお、財源につきましては、国の

負担、また、それ以外を県と市で２分の１ずつ負担をいたします。 

 続いて、めくっていただきまして、８ページでございます。子ども医療費助成事業でご

ざいます。予算書のほうは社会福祉総務費になりますので124ページ、125ページの中ほど

になります。子ども医療費助成事業につきましては、保護者の経済的負担の軽減と子供の

健全な育成に資することを目的に、２の内容欄に記載のとおり、小学校を修了するまでの

間、医療保険適用診療の自己負担分について助成をいたします。 

 ３の予算額欄でございますが、扶助費部分として７億970万円、医療機関の証明書用経

費として8256万2000円、両方合わせまして７億9000万円余を見込んでございます。なお、

二つにつきまして、いずれも県補助が２分の１ございます。 

 説明は以上でございます。 

 

○ 服部介護・高齢福祉課長 

 介護・高齢福祉課長の服部でございます。よろしくお願い申し上げます。 
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 介護・高齢福祉課分について、ご説明申し上げます。資料でございますが、再度変わっ

て申しわけございません。平成25年度当初予算資料をごらんいただきたいと思います。当

初予算書の63ページ、特別養護老人ホーム建設費補助金をお願いいたします。なお、予算

書につきましては124ページから147ページのほうにそれぞれ記載をしてございます。 

 63ページでございますが、特別養護老人ホームの整備を推進するため、市の要綱に基づ

き建設費の一部を補助するものでございます。平成25年度中に日永地区に60床が整備され

ることに伴い、設置法人の社会福祉法人英水会へ補助するものでございます。 

 続きまして、64ページをお願いいたします。64ページはサテライト型特別養護老人ホー

ム建設費補助金でございます。先ほど説明をいたしました特別養護老人ホームにつきまし

ては、広域型といって30人以上の定員であるのに対し、このサテライト型特養は、本体施

設があって、そのサテライト施設として機能する29人以下の特別養護老人ホームでござい

ます。 

 サテライト型特養への建設費補助は、緊急経済対策によります三重県の基金を活用いた

しまして、施設整備に要する経費の一部を補助するものでございます。平成25年度中に、

保々地区に29床が整備されるに伴い、設置法人、運営法人の予定の社会福祉法人鈴鹿聖十

字会へ補助するものでございます。 

 続きまして、65ページをごらんいただきたいと思います。認知症グループホーム建設費

補助金でございます。11月の定例月議会では説明が至らず、大変ご迷惑をおかけしまして、

申しわけございませんでした。平成25年度の整備につきましては、当初の計画では３施設

予定しておりましたが、平成24年度に整備ができなかった分を一つプラスして、４施設を

整備する予定でございます。その施設整備にかかる経費の一部を補助するものでございま

す。この当初予算資料作成時には、選考作業中であったため、具体的な説明が掲載をされ

ておりませんが、具体的な説明を掲載した整備状況を予算常任委員会当初予算資料のほう

で説明をいたしたいと思います。済みません。当初予算資料の福祉部をごらんいただきた

いと思います。 

 15ページでございます。よろしいでしょうか。市内の施設整備の状況につきましては、

平成24年度までに整備済みの施設を薄い網かけで記してございます。平成25年度整備予定

の施設を濃い網かけで表示しております。空白の地区が未整備地区となっております。平

成25年度整備予定の施設につきましては、平成24年12月に、北圏域、中圏域において、施

設がない地区で公募を行ったところ、それぞれ４カ所の事業所から応募がございました。
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応募があった事業所は、現在、市内で認知症のデイサービスを運営している事業者であり

ますとか、県内で認知症高齢者のグループホームを既に運営している事業者でありました。

選考の結果、特に問題となるような事項もなく、全ての事業者を選定することにいたしま

した。 

 平成25年度の整備予定の施設名、圏域、地区名は資料中段に掲載してございます。４カ

所それぞれ運営いたします事業者は、１番上のグループホーム天カ須賀が社会福祉法人徳

寿会、次のグループホーム織りがみが株式会社ライフステージ、３番目の桜グループホー

ムが社会福祉法人青山里会、それから一番下のグループホーム渚園四日市は有限会社介護

センター田中という事業者が平成25年度に整備をいたす予定でございます。また、平成26

年度までの整備計画につきましては、一番下の表に掲載をしていますとおりでございます。

平成26年度整備につきましても、３カ所の整備計画がございますが、未整備地区に少しで

も早く整備ができるように、今回と同様、平成25年度中に公募をしてまいりたいと思って

おります。 

 次に、再度資料が変わって申しわけございませんが、当初予算資料をごらんいただきた

いと思います。当初予算資料66ページをごらんいただきたいと思います。複合型サービス

の建設費補助金でございます。この複合型サービスは平成24年４月から創設された新しい

サービスで、小規模多機能居宅介護といって、登録制で通所、訪問、宿泊を伴うサービス

がございます。この小規模多機能居宅型介護と看護師が自宅訪問いたし医療行為を行う訪

問看護サービスが一体となったサービスで、医療ニーズの高い要介護者を支援するサービ

スでございます。 

 建設費補助の対象者は、この資料作成時点ではまだ決定がされておりませんでしたが、

選考の結果、現在、富洲原地区にデイサービス、在宅介護支援センターを運営いたします

社会福祉法人平成福祉会が富洲原地区でやっておりますデイサービスの敷地内でこの事業

を整備するというものでございます。この平成福祉会の母体は全国規模で病院を運営する

法人であります。 

 その次に、再度また資料が変わって申しわけございませんが、予算常任委員会の資料、

平成25年度当初予算資料のほうをお願いいたします。９ページをごらんいただきたいと思

います。在宅介護支援センター事業でございます。本市の高齢者施策の基軸でございます

在宅介護支援センター事業でございます。現在25カ所の在宅介護支援センターが整備をさ

れておりますが、この平成24年度中に水沢地区に新しく整備をすることによって、来年度
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から26カ所ということになりまして、市内全地区で整備が整います。その相談事業を一つ

ふやすということが（１）の内容の１でございます。 

 それから、平成23年度から順次、看護師等の医療職を増員配置する在宅介護支援センタ

ーを現在の３カ所から２カ所ふやし、計５カ所として医療ニーズに対応した相談体制の充

実を図ってまいりたいと思います。 

 説明は以上でございます。 

 

○ 水谷障害福祉課長 

 障害福祉課長の水谷でございます。よろしくお願いいたします。 

 大変申しわけございません。資料のほうが変わります。当初予算資料の67ページのほう

をごらんいただきたいと思います。障害者グループホーム等建設費補助金でございます。

こちらは本来、平成24年度に予算計上しておりましたが、三重県のほうで不採択となった

ため、さきの11月定例月議会で減額補正をお認めいただいた分でございます。定員７名の

ケアホームを１棟、民間法人が内部地区におきまして整備予定でございますので、四日市

市民間社会福祉施設等施設整備費補助金交付要綱に基づきまして1500万円の補助を予定し

ておるところでございます。 

 続きまして、68ページになります。新規事業でございますが、失語症会話パートナー派

遣事業でございます。脳卒中や脳梗塞等の後遺症により、話す、聞く、書く、読むことの

困難な障害者の意思疎通の支援、社会参加の促進を目的とした事業で、失語症者に対する

会話技術を持った会話パートナーと言われる人を派遣、あるいは養成する事業でございま

す。 

 再度資料が変わりまして大変申しわけございません。福祉部の予算常任委員会資料、平

成25年度当初予算の10ページをごらんください。生活介護事業でございます。障害の大変

重い方が施設にデイサービス、あるいは入浴等の目的で通所され、あるいは入所していた

だいて利用していただくわけですが、各施設に対しまして、障害程度に応じて介護給付費

としてお支払いをするものでございます。市内には入所、通所、合わせて18の施設がござ

いまして、370名ほどの方が利用していただいており、14億8540万円を計上してございま

す。 

 続きまして、11ページ、就労継続支援事業でございます。こちらにつきましては、一般

就労の困難な障害者に対しまして、施設が就労に必要な訓練や作業など、働く場を提供す
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ることにより、社会参加を促す目的の事業でございます。各施設に対して訓練等給付費と

してお支払いをするわけですが、市内には32カ所の事業所があり、400名ほどの方が通所

しております。予算として６億300万円を計上しております。 

 続きまして、12ページ、障害者相談支援事業でございます。障害当事者や、そのご家族

の方などからの相談に応じまして必要な支援を行う事業ですが、この事業は、三重県が障

害者計画に生活圏域として定めております本市、朝日町、川越町、菰野町、１市３町が合

同で民間法人に障害種別ごとに委託をして実施しております。身体障害が１カ所、知的障

害が１カ所、精神障害が２カ所の計４カ所に委託をしており、3981万8000円の予算を計上

しております。 

 私からの説明は以上です。よろしくお願いいたします。 

 

○ 水谷保護課長 

 水谷でございます。 

 生活保護に関係しました部分をご説明いたします。予算書は142から145ページ、資料と

しましては58ページ、予算常任委員会資料、当初予算は13、14ページをごらんください。 

 当初予算として生活保護に対する扶助費62億9100万円を中心に、住宅手当緊急特別事業

2200万円、中国残留邦人生活支援給付600万円を合わせて63億1900万円を計上させていた

だきました。平成20年９月のリーマンショック以降、保護世帯数、保護受給者数ともに、

年々増加しております。 

 しかしながら、平成23年８月に受給者数4042人をピークといたしまして、一旦、23年度

の後半は減少に転じました。しかしながら、また24年度に入りまして緩やかに増加してお

ります。平成24年12月末現在で、受給者数は3996人、保護率は1.27％、世帯数は2838世帯

に達しているところです。 

 生活保護の動向は景気の影響を受けることが大きくて、最近の経済状況は、一部回復の

兆しがあるようですが、今後も楽観は許されないと思っております。生活保護の目的であ

ります必要な方に最低限度の生活を保障することはもちろんですが、もう一つの目的であ

る自立を援助していくことが重要であり、そのためには就労支援の充実に努めていくべき

と考えております。 

 当初予算資料の14ページ、就労支援報告書をごらんください。実績でございますが、就

労支援員が援助した対象者数、24年度はこれまででございますけれども、122名。就労開
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始となった対象者が40名と今までと比べて少し落ちている状況です。理由といたしまして

は、就労支援員の支援に至るまでに、既に担当地区のケースワーカーから就労の指導を受

けてございます。ハローワークへ行って仕事を探すようにと、それを受けて仕事を探して

いただくわけですけれども、それがなかなかうまく行かなくて、自信をなくしてやる気を

なくす方がふえております。そういう方を支援員にお願いするわけですので、お一人の人

にかける時間がかなりとられているものと考えております。 

 今後は、保護の開始に当たって、もう既に就労支援員さんにお願いする人、それとケー

スワーカーがやる人と分けて支援を行っていきたいと考えておりますので、よろしくお願

いいたします。 

 一旦、ご説明を終わります。 

 

○ 服部介護・高齢福祉課長 

 引き続きまして、議案第９号平成25年度四日市市介護保険特別会計予算について、ご説

明をさせていただきます。資料は同じく予算常任委員会資料、平成25年度当初予算を使用

して説明をさせていただきます。なお、予算書は175ページ以下、219ページに掲載してご

ざいます。 

 委員会資料16ページ、17ページをごらんいただきたいと思います。16ページに歳入、17

ページに歳出を掲載いたしております。歳入歳出とも186億4710万円を計上いたしており

ます。前年度比で４億830万円の増でございます。内訳につきましては、歳出からご説明

をさせていただいたほうがわかりやすいと思われるため、まず、17ページの歳出の主なも

のから説明をいたします。上段のグラフは平成24年度予算と平成25年度予算の比較でござ

います。その下の表で主なものを説明いたします。 

 一番上の総務費は、介護保険事業運営に必要な人件費28人、正職員21人、嘱託７人分、

及び事務費、認定審査・調査に係る費用でございます。増額の主な理由は人件費で、新規

の認定調査を行う認定調査員を６名から７名に増員するほか、認定審査を行う認定審査会

委員に対応いたしますパソコンの入れかえに伴う備品購入費でございます。 

 次に、表の２段目の保険給付費ですが、介護保険のサービスの９割をこの会計から支払

います。その総額でございます。177億6000万円余を計上いたしております。約３億2000

万円の増額でございます。主な理由は、介護保険サービスの利用増に伴うもので、増加す

るサービスの主なものについては、日帰りで入浴・食事などのサービスを受けるデイサー
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ビスなどの居宅介護サービスの増加でございます。 

 次に、１段飛んで、４段目の地域支援事業でございますが、主なものは、市内に３カ所

あります地域包括支援センターの事業を初め訪問給食、おむつ支給などの事業及び介護予

防に係る費用でございます。平成24年度に比べ約2800万円の増の理由は、主に緊急通報シ

ステムの増額のためのもので、この緊急通報システムは、11月に債務負担行為をお認めい

ただきましたものでございますが、心臓に疾患があるなどの虚弱で低所得者の方でひとり

暮らしの高齢者の方を対象に、ご本人さんが通報用のボタンを押すことで、看護師が常駐

をいたしますコールセンターと通話ができ、協力員に連絡をいたしましたり、場合によっ

ては救急車を手配したりするものでございます。平成25年度については、その協力員等に

連絡がつかない場合に、警備会社等から安否確認用のために自宅に駆けつけるサービスを

付加いたしましたため、1600万円の増となったほか、要介護３以上で常時おむつを使用し

ている方におむつの月額6500円を支給する事業の実績がふえている等でございます。 

 次に、諸支出金でございますが、平成25年度、3000万円余りの増の理由は、40歳から64

歳までの２号の方の被保険者の保険料を平成24年度にもらい過ぎるということで、25年度

当初から当初予算に計上いたしまして、社会保険診療基金に返還する3000万円でございま

す。 

 次に、同じく委員会資料16ページにまた戻っていただきまして、今度は１の歳入のほう

をごらんいただきますようにお願いいたします。上段のグラフは平成24年度との比較及び

歳入の内訳の比較でございます。その下の保険料から県支出金までは、国県等のそれぞれ

の負担割合がありまして、歳出の所要見込額に合わせた負担額でございます。県支出金が

平成24年度から約6200万円減額となっております理由は、平成24年度に全国的に、各県が

各保険者に対して介護保険の給付費が支払えなくなった場合に備えて貸し付けを行う国県

からの積み立てております県の安定化基金の運用について、保険料の上昇を抑えることを

目的に、平成24年度の法改正で約１億円を私どものほうに上乗せをして払ってもらいまし

た。そのために、平成25年度は当初ベースに戻るということで減ったものでございます。

通常ベースで考えますと4000万円ほどの増でございます。 

 繰入金につきましては、一般会計から介護給付費や地域支援事業に対する所定の負担額

と職員給与及び事務費の経費を繰り入れるものでございます。一般会計繰入金の主なもの

は、介護保険サービスの給付に22億800万円でございます。 

 説明は以上でございます。 
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○ 水谷障害福祉課長 

 障害福祉課長の水谷でございます。 

 さきの議案聴取会でご指摘をいただきました債務負担行為限度額の設定分について説明

を申し上げます。 

 

○ 樋口博己委員長 

 追加資料ですね。 

 

○ 水谷障害福祉課長 

 予算常任委員会の追加資料のほうでございます。こちらの１ページから４ページのほう

で説明をさせていただきます。障害福祉課の分としましては、４件の対象施設がございま

すが、この４施設につきましては、それぞれ開所当時から四日市市社会福祉協議会に管理

運営を委託してまいりました。平成18年度からは指定管理者制度を導入して、当初は３年

間、平成21年度からは５年間、同じく四日市市社会福祉協議会を管理者として、現在２期

目の指定をしております。 

 今回、平成25年度中にそれぞれ４施設の指定管理者を選定し、平成26年度から30年度ま

での５年間、指定管理者として指定をするために債務負担行為をお願いするものでござい

ます。 

 まず、１ページをごらんください。障害者福祉センターでございます。こちらのセンタ

ーは総合会館の２階と３階の一部が該当し、身体障害福祉法、四日市市障害者福祉センタ

ー条例を根拠とする施設で、平成２年の開所でございます。主な事業は、重度の身体障害

を対象とした理学療法、言語療法を初め視覚障害者向けの白杖を用いての歩行訓練事業、

障害当事者を講師に迎えての出前講座や障害者団体への支援、障害者福祉にかかわるボラ

ンティアの養成などでございます。昨年度の延べ利用者は4423名でございました。 

 今回、５年の期間で１億9940万円の債務負担限度額の設定をお願いするものでございま

す。 

 続きまして、資料の２ページ目、障害者自立支援施設（共栄作業所）でございます。こ

ちらの施設は西日野町にございまして、障害者自立支援法、四日市市障害者自立支援施設

条例を根拠とする施設でございます。こちらは知的障害者の授産施設として昭和52年に開
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所をしております。こちらの施設では、主に一般就労の困難な知的障害者の人に対して、

リサイクルの解体作業やさおり織り作業、縫製作業などの授産活動を実施しており、集団

で働くことの意義を見出しながら、授産製品の販売や工賃を得ることで社会とのつながり

を感じ、授産施設通所によるリズムのある生活の獲得や、豊かな生活経験の場を広め、利

用者一人一人の自立の道を図る目的の施設でございます。直近の利用者は定員37名中、32

名でございます。今回、５年間の期間で３億3360万円の債務負担限度額の設定をお願いす

るものでございます。 

 続きまして、資料の３ページ、障害者自立支援施設（あさけワークス）でございます。

こちらの施設は、八郷小学校の北、千代田町に重度の身体障害者が日中通所する施設とし

て平成５年に開所をしており、障害者自立支援法、四日市市障害者自立支援施設条例を根

拠とする施設でございます。先ほどの共栄作業所は、主に知的障害のある方が中心の施設

でございましたけれども、こちらのあさけワークスは、主に身体障害の方が中心に通う授

産施設でございます。授産の内容は、名刺の印刷や、その名刺への点字の刻印、あるいは

箱折り作業などでございます。直近の利用者は定員20名中、12名でございます。今回、５

年の期間で２億4670万円の債務負担限度額の設定をお願いするものでございます。 

 続きまして、４ページ、障害者自立支援施設（たんぽぽ）でございます。こちらの施設

は重度の知的障害と身体障害をあわせ持つ、いわゆる重度心身障害者が日中通所する施設

でございまして、２ページの共栄作業所と同じ場所の西日野町内に平成２年に開所してお

ります。障害者自立支援法、四日市市障害者自立支援施設条例を根拠とする施設でござい

ます。こちらの施設では、利用者さんの身体機能が衰えないように、また、麻痺や拘縮の

予防のため身体機能訓練を初め情緒の安定を図る目的で音楽療法を取り入れたり、地域を

回ってのアルミ缶回収などを実施しており、直近の利用者さんは定員35名中、34名となっ

ております。なお、たんぽぽに限っては、重複の障害を持つ、いわゆる重症心身の障害者

を受け入れている関係上、法定基準に基づく報酬である自立支援給付費が比較的高く、こ

の自立支援給付費を利用料金とした利用料金制を導入し、指定管理料はゼロ円で運営をさ

れてきました。 

 しかしながら、障害者自立支援法の改正に伴いまして送迎サービスに対する報酬が大幅

に減となることから、自立支援給付費のみでは運営が困難となるため、他の共栄作業所や

あさけワークスなどと同じく、自立支援給付費は市の歳入とし、施設運営にかかる経費は

別途、指定管理料として債務負担額を計上するものでございます。今回、５年の期間で５
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億4950万円の債務負担限度額の設定をお願いするものでございます。 

 説明は以上でございます。 

 

○ 服部介護・高齢福祉課長 

 介護・高齢福祉課長の服部でございます。 

 同じく、福祉部追加資料の５ページ、６ページについて説明をさせていただきます。 

 私どもとしては、市内２カ所にございます老人福祉センターの指定管理者の更新に伴う

債務負担行為の期間及び限度額設定をお願いするものでございます。２カ所の内訳は、一

つ目は、市内日永にございます中央緑地公園内の四日市市中央老人福祉センター及び２カ

所目が西坂部町にございます四日市市西老人福祉センターでございます。平成25年度中に

両センターの指定管理者を選定し、平成26年度から28年度までの期間、指定管理者として

指定をするために債務負担行為をお願いするものでございます。老人福祉センターは、老

人福祉法に位置づけられる老人福祉施設であり、高齢者の健康の増進、教養の向上及びレ

クリエーションのための便宜を供与することを目的に設置をされた施設でございます。四

日市市老人福祉センター設置及び管理に関する条例を根拠とする施設でございます。 

 まず、５ページのほうから説明いたします。まず、中央緑地公園内にございます中央老

人福祉センターでございますが、この施設は昭和49年に開設をいたしまして、２階建てで

入浴施設も備えた施設でございます。主な事業は、看護師による健康相談のほか、水墨画、

詩吟などの各教室を開催するなど、幅広い事業を行っており、高齢者の方が集い、交流の

場として活用されております。平成23年度の利用者は約５万2000人でございます。特徴と

いたしまして、同施設内に四日市市老人クラブ連合会の事務局がございます。３の管理す

る業務のうち、（４）の老人クラブの運営についての支援については、中央老人福祉セン

ターのみある業務でございます。４の次回の指定管理の期間についてですが、平成25年度

の指定管理の選定を行い、26年４月から29年３月まで、３年間、指定管理を設定するもの

でございます。 

 次に、５の選定方法でございますが、前回、平成22年度につきましては、市内で老人福

祉事業を運営する社会福祉法人を条件に公募をして選考いたしましたが、今回は現在の指

定管理者である四日市市社会福祉協議会をその候補として特定してまいりたいと考えてお

ります。その理由でございますが、まず１番といたしまして、中央緑地にございます中央

老人福祉センターは、開所より老人クラブ連合会の事務局として位置づけられておりまし
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て、その事務局を社会福祉協議会が担っております。 

 長年の間に培われた信頼関係ができているということ、それから、２番目は、老人クラ

ブは超高齢社会の中でむしろ地域起こしの主体的な役割を果たしていただくことが必要不

可欠なことから、さらに活動の活性化を図る必要があり、そのためには、社会福祉法にお

いて地域福祉の推進役として位置づけられている専門性のある社会福祉協議会が指定管理

者であることは意義深いこと。それから、３番目といたしまして、老人クラブ連合会のほ

うから四日市市の社会福祉協議会に、引き続き指定管理者として老人クラブ連合会の運営

にかかわってほしいという要望がございましたこと、それから、平成18年からずっと指定

管理者として同センターを継続している。以上のような理由から、四日市市の社会福祉協

議会を指定管理者の候補として特定してまいりたいと思います。指定管理者選定委員会に

より選定された後も、決して任せっきりにするということでなくして、今までよりさらに

連携を密にして老人クラブを支援するとともに、また、高齢者の方にとってよりいい施設

となるよう指導をしてまいりたいと思っておりますので、何とぞよろしくお願いを申し上

げます。 

 続きまして、６ページをごらんいただきたいと思います。同じく四日市市老人福祉セン

ターの指定管理者に係る協定のための債務負担行為限度額をお願いするものでございます。

当施設は現在、社会福祉法人風薫会を指定管理者として指定をしております。昭和55年に

開設した施設であり、入浴施設を備える一部２階建ての施設でございます。主な事業は、

看護師による健康相談業務や健康セミナー、それから、カラオケ等がございます。平成23

年度の年間の利用者は約３万8000人でございます。特徴といたしましては、近くに温泉の

源泉があり、そこから入浴施設に温泉水を引いております。そのほか、いろいろと、鍼灸

マッサージのセミナーとかいうこともやっております。 

 それから、４の次回の指定管理の期間についてでございますが、これも平成25年度に指

定管理の選定を行い、平成26年４月から29年３月の３年間に指定管理を設定するものでご

ざいます。平成26年以降の指定管理につきましては、これまでと同様、市内で老人福祉事

業を運営する社会福祉法人を対象に公募をいたしまして、選考委員会による面接及び書類

により選定したいと思っております。 

 私からの説明は以上でございます。 

 

○ 伊藤児童福祉課長 
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 児童福祉課、伊藤でございます。 

 同じく資料７ページ、８ページでご説明をさせていただきます。児童福祉課といたしま

しては、２件の債務負担行為がございまして、病児保育室と母子福祉センターの指定管理

者の更新に伴う債務負担行為の期間及び限度額設定をお願いするものでございます。 

 まず、７ページの病児保育室のほうをお願いいたします。保護者の子育てと就労の両立

を支援することを目的としまして、病気回復期等の児童を一時的に預かる施設で、四日市

市病児保育室設置条例を根拠とする施設でございます。平成18年度からは指定管理者制度

を導入いたしまして、当初３年間、平成21年度からは５年間、医療法人里仁会を管理者と

して、現在２期目の指定をしておるところでございます。引き続き同法人を候補として特

定し、平成25年度中に、指定管理者選定委員会による面接及び書類審査により選定を行い、

平成26年度から平成30年度までの５年間で8640万円の債務負担限度額の設定をお願いする

ものでございます。 

 ８ページをお願いいたします。母子福祉センターは母子家庭及び寡婦の経済的、精神的

負担の軽減及び生活の安定と自立を促すことを目的といたしまして、相談事業や技能修得

のための講座の企画、自主サークルへの活動の支援を行うもので、総合会館内にございま

す。平成18年度から指定管理制度を導入しておりまして、当初３年間、平成21年度からは

５年間、四日市市社会福祉協議会を管理者として、現在２期目の指定をしておるところで

ございます。引き続き同法人を候補として特定し、平成25年度中に選定をさせていただき、

平成26年度から30年度までの５年間、2380万円の債務負担限度の設定をお願いするもので

ございます。 

 説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

 

○ 水谷保護課長 

 議案聴取会及び正副委員長の打ち合わせにおいて追加資料の請求を受けましたので、提

出させていただきました。それについてご説明いたします。 

 追加資料９ページでございます。住宅手当緊急特別措置事業というのをやっております。

平成21年度に始まりました制度でございまして、平成19年10月以降も離職者で住居を喪失、

あるいはそのおそれがある者に対して住宅手当、基本的に３万5200円、お一人様ですけれ

ども支給して、住宅及び就労機会の確保の支援を行うというものでございます。 

 ハローワークから紹介される方に、保護課のほうへ相談に来ていただいて手続をしても
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らいます住宅手当というのは家賃だけですので、生活費をどうするかということで、生活

費については、住宅手当を受けていただいた方に関して、社協のほうへまた相談に行って

いただいて、そこで生活資金を借り入れてもらうという制度でございます。21年度から始

まりまして、このような推移を見せております。24年度も84件、530件の見込みで2000万

ほどの額です。25年度は2200万を計上させてもらっております。 

 次に、生活保護受給者就労支援事業でございます。先ほど少し説明いたしました、就労

支援員さんの費用、賃金をこのように計上させていただいて、国のほう国費で賄ってもら

っております。平成21年度、22年度、23年度とこういうふうに推移して、23年度からは２

名に増員しております。平成25年度は351万6000円を当初で計上させていただきます。よ

ろしくお願いいたします。 

 次に、セーフティネット支援対策事業費でございます。保護の相談、申請時における面

接や生活困窮者への適切な助言援助、そういうための専門医を置いております。また、医

療機関から診療報酬が適正に請求されているかを点検する、また、そこでする専門医を配

置しておりまして、その賃金をこのように計上させてもらって、これも国費でございます

けれども、いただいております。 

 平成25年度に関しましては724万4000円ほどで、面接相談員をお一人、何とか確保した

いと思っております。 

 以上でございます。 

 次に、10ページでございます。保護費支出状況というところで、平成19年から24年度、

これは決算見込みでございますが、提出させていただいております。20年度、リーマンシ

ョックが起こったときですが、50億円ということでございます。21年度52億円、そして、

22年度、23年度、24年度見込みで60億円を超えた。その中で、この半分を医療扶助が占め

ておるところに注目していただければなと思います。 

 次に、11ページでございます。世帯類型・就労の有無別ということです。先ほど就労支

援の実績というところで世帯についての類型を出させてもらったんですけれども、一体人

数として、就労支援を実施している、していない人がどれぐらいなのかということをご質

問いただきまして、このような表をつくらせてもらって、出させてもらっております。ま

ず、稼働年齢層、15歳から64歳で何人いるか。平成25年１月31日現在で、合計のところを

足していただきますと1888名が稼働年齢層というところでございます。 

 それを二つにまず大きく分けます。就労支援を実施している、就労支援は実施していな
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いというところで二つに分けまして、その中でも、就労中、未就労と分けさせていただき

ました。就労支援を実施しているということは、どちらもしていないということはありま

せんので、ケースワーカーによる指導とか、就労支援員による支援ということで含んでお

ります。その中の上段の部分ですけれども、就労中というところ、未就労、76人と300人

で、合計376人が現在、就労支援を実施しているという数字が出てきたわけです。就労中

なのに就労支援をなぜ実施しているかというと、この就労中の76名の方は少しアルバイト

的な仕事をしてみえて、もう少し増額が図るんじゃないかというところで、就労支援を実

施しているところです。 

 就労支援を実施していない方のうち、未就労ということで、どういうものがあるかとい

うことですけれども、高校生、障害・傷病をお持ちの方、育児・看護・介護で仕事ができ

ない方が含まれております。この中で、類型の中でその他というのがあります。その他の

類型、どういうものかということでございますけれども、世帯類型の下のほうの例として、

世帯主が30歳で就労中、妻28歳、障害があり未就労という方も、その他世帯に入っていま

す。当然その他世帯の中には、就労阻害要因がなくて、仕事がないだけという単身の方と

かも含まれておるということでございます。 

 就労支援員の業務でございますけれども、１から５までございます。希望するケースと

面接して、その人の条件、能力を把握して、面接の受け方や履歴書の書き方等を指導しま

す。２番として、必要に応じて支援ケースとハローワーク等へ同行して、求職活動の支援

を行う。ハローワークも体制を整えていただいておりまして、生活保護の担当の方を置い

てもらっておりまして、そういう方に就労の相談を一緒にしていただいております。関係

機関と連携して求職情報の収集に努め、支援ケースへ電話や文書にて情報を提供している。

その他、支援ケースの就職について必要な助言・指導を行っていくということでございま

す。 

 最後に、12ページでございます。不正受給の年次推移というところで、平成19年度から

24年度の、25年２月７日現在の状況を出させていただきました。不正の内容としましては

稼働収入です。働いているのに保護課のほうへ申告していただけなかった。働いていると

いうのは申告をしていただいているんですけれども、その額を少し少なく申告していただ

いた方、そういう方が多くて、その額も24年度は2400万円を超えているという状況です。

総計としましてですけれども、3300万円という額になっております。 

 その下の現業員の配置状況というところで年次推移をお示しさせてもらっています。平
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成21年から22年に移るときには２名増員、23年４月にはまた２名、24年の４月にはプラス

４ということで、ここ３年ほどで七、八名の増員をしているという状況でございます。 

 説明は以上でございます。 

 

○ 三井あけぼの学園長 

 あけぼの学園の三井です。よろしくお願いいたします。 

 引き続きまして追加資料のご説明をさせていただきたいと思います。追加資料13ページ

から15ページをごらんいただきたいと思います。診療所の開設につきましては、三重厚生

事務所等関係機関と協議をしてまいりましたが、原則施設内診療所は認めないという見解

がございました。そのため協議が長引き、最終的には診療所エリアを独立した形態とする

ことで、了解を得ることができました。そのため、13ページの図面の左側、太枠のところ

です。囲った部分を診療所エリアとして改修し、専用の出入り口を確保するとともに、内

部においてはパーテーション等で囲い、学園利用者と診療所利用者が交錯しないようにさ

せていただきました。 

 14ページには、そのための改修図面、15ページには診療所となる写真をつけさせていた

だきました。 

 診療所の開設については、現在、開設許可申請を提出しており、改修が済み次第、開設

届を提出し、３月中旬ぐらいをめどに開設する予定となっております。開設後につきまし

ては、診療所管理者による健康相談を実施していく予定でございます。また、児童精神科

医による診察につきましては、大学等関係機関と調整を行っておりますが、いまだ確定し

た状況に至っておりません。今後、継続した調整を行い、早期に確保できるように努めて

いきます。また、健康保険等の適用については、児童精神科医の確保にめどがつき次第申

請を行う予定となっております。 

 以上、簡単でございますが、説明を終わります。 

 

○ 樋口博己委員長 

 説明は以上ですね。それでは、１時間説明いただきましたので４時まで休憩をとらせて

いただきまして、本日のめどであります５時まで１時間程度、ご質疑を受けたいと思いま

すので、よろしくお願いしたいと思います。 

 それでは、10分間、休憩をとらせていただきます。 
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                                １５：５２休憩  

―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 

                                １６：０３再開  

 

○ 樋口博己委員長 

 それでは、委員の皆様、おそろいになりましたので、福祉部の審査を始めたいと思いま

す。 

 それでは、委員の皆様からご質疑がおありの方は挙手にてお願いしたいと思います。 

 

○ 山口智也委員 

 済みません。幾つかあるんですが、きょうはちょっと二つだけお願いしたいと思います。

68ページの失語症会話パートナーの派遣事業についてなんですけれども、これは派遣事業

と養成事業を一緒にやる、自治体としては本当に珍しいところで、四日市も市単独でやる

ということで、ぜひとも成功していただきたいなという思いで質問するんですけれども、

これはＮＰＯ法人に委託をして実施をすると聞いておるんですけれども、その質的な担保

をしっかりやっていかなあかんなと思うんですけれども、そのあたりはどういう手立てで

やっていくつもりでしょうか。 

 

○ 水谷障害福祉課長 

 障害福祉課長、水谷でございます。 

 担保の件につきましては、主体は、四日市市が主体でございます。しかしながら、昨今、

障害当事者の声を聞きながら事業を進めていくというのが基本でございまして、今回、こ

の失語症会話パートナー派遣事業につきましても、障害当事者の方と十分議論をしながら

進めていきたいと思っております。したがいまして、ＮＰＯ法人障害者福祉チャレンジ

ド・ネット、障害当事者の団体さんがございますので、そちらの団体さんのほうに基本的

には委託をしながら、その障害当事者の方々とできれば２カ月ないしは３カ月に１回程度

ぐらいずつ協議会のような形を持って進めてまいりたいと考えております。 

 以上でございます。 
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○ 山口智也委員 

 ぜひともそういう方向で定期的に協議の場を持って、初めてやることで、ほかの自治体

でもなかなかないことですので、進めていただきたいなということがあります。 

 それと、２点目があけぼの学園についてお聞きしたいんですけれども、追加資料、あり

がとうございました。独立した形で建物がないといけないということで、今回、了解が出

たということなんですけれども、これは、外部からいろいろな方がこれから診察に、相談

に見えるということがあると思うので、場所的には学園の中の敷地ですので、外から入っ

てくる方にとっては、どこに何があるのかなかなかわかりづらいということがあると思い

ます。そこで、外部の方からわかるような形で、例えば笹川通りあたりからの看板を設置

して、わかりやすいように表示をしていくとか、そういったことは具体的に何か考えてい

らっしゃいますか。 

 

○ 三井あけぼの学園長 

 あけぼの学園の三井です。 

 具体的には、どこに看板をつけてどうのこうのということまではちょっと考えていない

んですけれども、なるべく皆様方にわかりやすいような形態をとっていきたいなと考えて

おりますので、よろしくお願いしたいと思います。 

 

○ 山口智也委員 

 あと、児童発達支援センターとして、障害児相談支援ですとか、あと、保育所訪問支援

というのはまだ未実施だと思うんですけれども、来年度からと思っているんですが、これ

を４月から実施できるのでしょうか。 

 

○ 三井あけぼの学園長 

 あけぼの学園の三井です。 

 障害児相談支援、そして保育所等訪問支援については、平成25年度中に事業を開始した

いと考えております。ただ、今の状況から見ますと、４月当初からの開始というのはちょ

っと難しいもので、若干といいますか、年度途中になるということでご理解をお願いした

いと思います。 
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○ 山口智也委員 

 ４月からというのが理想だと思いますけれども、なかなか難しいということであれば、

なるべく早く実施ということでお願いしたい。 

 あと、もう一点だけ、診療所の児童精神科の医師の確保なんですけれども、今、ご努力

いただいているということなんですけれども、なかなかうちの市役所のつてとか、そうい

う部分で探していくのには限界もあると思いますし、前回のときに話が出たと思うんです

けれども、講座基金というんですか、講座基金、大学等の。 

 ごめんなさい、寄附講座。寄附講座等も積極的に、これはお金がかかる話ですけれども、

お金と言っておれませんので、ここは寄附講座もしっかり視野に入れた対応ということに

なると思うんですけれども、この辺いかがでしょうか。 

 

○ 三井あけぼの学園長 

 児童精神科医については、全国的にも非常に少なくて、その確保については非常に困難

をきわめるところなんですけれども、私どもとしましても、いろいろな機関、市立病院と

か、そういう二次医療機関も通じましてコンタクトをとりまして、関係機関、大学等との

調整もさせていただいております。基本的には非常勤雇用というような形を考えておりま

すけれども、寄附講座についても選択の余地があるかなと考えております。 

 

○ 山口智也委員 

 早期に実施しようと思えば、寄附講座というのは大きな選択肢だと思いますので、しっ

かり検討をお願いしたいと思います。 

 以上です。 

 

○ 石川勝彦委員 

 何点かお尋ねします。まず、社会福祉法人はたくさんございますが、当然福祉施設とい

うことで県の管理ということですね。まず前々から申し上げてきておりますけれども、施

設を利用される方は比較ができないんです。だから、量的には満たされておっても、質的

にどうかという点については、こんなものかということを本人も家族も思ってしまうんで

す。その点について、県と市がどういう形の管理の仕方をして、常に、言うなればモニタ

リングといいますか、どういう形でやっておられて、委託をしておられるそれぞれのとこ



 - 100 -

ろに刺激を与えるというか、レベルアップを図る、ある程度の基準を設定しながら進めて

いくという、この辺のところが非常に大事かなと思うんですが、その点についてまずお尋

ねしたいと思いますが、質問したい部分をいろいろお尋ねしながら、後でお答えください。 

 その次に、市社協が指定管理ということで、高齢者施設、中央老人福祉センター、それ

から、障害者施設の共栄作業所、あさけワークス、たんぽぽと、あらゆる障害者に対して

市社協が指定管理ということですが、県も許されないわけですね。県も許されないけれど

も、市社協の人員構成からいって、それはやむを得ない部分はあろうと思いますし、管理

はするけれども、運営ということになると心配な部分がある。先ほど言いましたように、

量的な面では何とかしておる。量的な面ではクリアしておる。だけども、質的な面では、

障害を持っておる子供さん、あるいは成人の人たちに対して、その人たちの思いとしては

精いっぱいかもしれないけれども、年とった親が見ていて果たしていいのかなというよう

なところもあろうかと思いますが、市社協としてどの程度、その点、安心してやっていた

だいておるのかなと。指定管理ということで何年か契約をしていくわけですけれども、当

然、例えば３年なら、１年目と３年の終わりとは質的に向上していかなきゃいかんわけで

すね。５年たったら、初年度と５年目の終わりとはレベルアップしとっていただかなくち

ゃいかんわけですね。だから、安心して続けてお願いしようかということにもなろうと思

います。 

 中央老人福祉センターなんかは、特定ということで、先ほど課長のほうから立て板に水

のような説明をいただいたわけですが、ここも、いわゆる高齢者の拠点として大きな役割

を果たしていただかなくちゃならないところです。だけども、利用される方は、日永の方

中心で、広く全市にまたがって利用されているかというとそうではない。西老人福祉セン

ターというのは、温泉があるということで、１日平均100人強利用されておるのではない

かなと思うんです。中央老人福祉センターというのは、あまり動きというのはないんです

ね。そこで将棋したり、碁を打ったりということで、にぎやかに元気に歌を歌ったり踊っ

たりというようなことが印象としてないわけです。だから、その辺のところもある程度、

中央老人福祉センターとして、企画を持ちながら、それを運営していく。いわゆる管理じ

ゃなくて、運営していく。こういうことが望まれるわけですね。 

 だから、そういう点を考えて契約をされておるはずだと思うんですが、どうしてもその

辺が掛け持ちという感じで、受け皿がほとんどないから市社協にという形と、特定という

ことで、わからんでもないです。だけども、その辺のところはどうなのかということです
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ね。 

 それから、生活保護についてもお尋ねしますが、前回、説明で、若干ケースワーカーも

ふやしていただいて、１人当たり80人ぐらいが120人ぐらいということで、わかりますけ

れども、この数字をるる見せていただきますと、生活扶助がこれも前年度に比べて、24年

度は予定としてですけれども、ふえておりますね。それから、住宅扶助もふえておる。介

護扶助も、これは当然のようにふえておる。医療扶助も若干ながらふえておると。こうい

うことで、本市の場合はこういう状況にあるわけですけれども、先ほど課長のほうから説

明いただいた就労支援ということについて、どういうふうにされているかはわかりません

けれども、政治の世界、国の中心では、いわゆる最後に説明していただいた不正受給、こ

の辺のところがケースワーカーの人、何とか手いっぱいということであっても、よく本市

でもあるんですが、ご夫婦、生活が思うようにいかんから一応離婚しようねと。そして、

一緒に住んでおる。こういうこともありますし、以前は車に乗っていたということもあり

ましたけれども、そういうようなところまで、どこまで目が届いているかということにつ

いては、なれてしまっていて、もうこんなものかという形でというわけではケースワーカ

ーとしての役割を果たしたことにならんと思いますし、就労支援員の業務として、これは

何人ぐらいおられるのかわかりませんが、やっぱり就労できる人はベストを尽くしていた

だいて、ここに５項目書いてありますけれども、就職活動の支援を行うということですが、

あくまでも就労していただくという、安定した就労と、この辺まで行き着かないことには、

就労支援ということにはならないと思うんですね。その辺のところについて。 

 それから、もう一つ、66ページと67ページの（新）と書いてあります。統合型サービス

建設費補助金ということで、66ページの小規模多機能型委託介護と訪問看護の複合型サー

ビスということですが、平成福祉会というプロがやっていただいておるかと思いますが、

下の細かい説明を見てみますと、ケアマネジャーによるサービスの一元管理により、利用

者のニーズに応じた柔軟なサービス提供が可能と書いてあります。可能ということは、や

っても、やらなくてもええわけですね。本人からの注文があれば、要望があれば、希望が

あれば、それに向けて立つということですけれども、その下にも、事業者にとっても、柔

軟な人員配置が可能と書いてあります。可能、可能ということが小さい字で二つもありま

すけれども、これで１歩進んだ複合型サービスがどこまでできるんかなと思うんですが、

どのように想像させていただいたらいいのかなと思います。 

 それから、もう一つ。隣の67ページのこれも（新）とありますが、障害者のグループホ
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ームというのは本市では初めてですね。たくさんあるんですか。 

 （新）というのは、わかたけがやるから初めてということですか。 

 それでは、それは取り消すということで、それ以外のところのことについて、それぞれ

ご説明いただけますか。 

 

○ 水谷障害福祉課長 

 障害の施設のほうにつきまして、四日市市社会福祉協議会のほうに従来からずっと委託

をしております。そして、また指定管理者として指定をしております。その辺のところで

質の担保等につきまして、石川委員さんのほうからご指摘をいただきました。 

 障害者の施設につきましては、四日市市内にもたくさんございますけれども、公の施設

の大きな役割として、民間の施設では到底受け入れができない、障害が大変重い方を受け

ていくというのが基本だと思います。したがいまして、安心・安全な施設運営、あるいは

管理が重要かと思います。利用者の方がいかに安心して、いかに安全に日中を過ごしてい

ただけるかというところでございます。 

 そういった観点から、私どもは必ずですけれども、年に２回は施設のほうを訪問させて

いただきまして、どういうふうな状況になっているのかというのを見させていただくとと

もに、書類審査もさせていただいたり、あるいはサービス管理運営委員会というのをそれ

ぞれの施設ごとにつくっておりまして、施設の職員さんはもちろんのこと、私ども障害福

祉課の職員、それから、利用者の代表の方、保護者の方、地域の民生委員さんの代表の方、

ボランティアさん、そういった方々にお集まりをいただきまして、各施設の運営状況につ

いて、施設長のほうから報告をもとにして、どういうふうな内容で施設を運営しておるの

か、あるいは地域の方々が施設に対してどういうふうな期待、あるいは要望を持っている

のか、利用者さんが満足しているのかどうか、そういうふうなところの協議を年に２回な

いしは３回ですけれども、しております。そして、また、各年度末には、アンケートを利

用者さんと保護者の方に必ず実施をするように、施設のほうには申し入れをしているとこ

ろでございます。 

 それから、あわせて、きらら学園なり、あるいは西日野にじ学園、障害のある方が通っ

ている学校でございますけれども、そちらの学生の主に高等部の２年生ないし３年生の実

習の受け入れを必ずするように施設のほうには申し入れをしております。といいますのは、

実習につきましては非常に不定期に学校のほうから各施設のほうに申し入れがございます
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けれども、そういったところは、各施設にとっては非常に刺激になるというところと、第

三者の目が入りますので、施設にとっては常にきちんとやっていく姿勢がないとなかなか

受け入れのほうも難しいというところもございますので、その辺のところを必ず受けるよ

うにということで、例年これは実施をしていただいておるところでございます。 

 私のほうからは以上でございます。 

 

○ 服部介護・高齢福祉課長 

 介護・高齢課長の服部でございます。 

 幾つか私どものほうにいただいております。まず、66ページの複合型サービスのことで

ございますが、このサービスは平成24年の４月にできたということで、ほとんどまだ例が

ございません。県内でも初めての施設でございます。それだけに私どもは大変期待をする

ところなんですが、このサービスのイメージといたしましては、要介護状態が重くて、そ

して、なおかつ、医療対応が必要な方、その方々をこういった複合的なサービスで受け入

れるという趣旨のものでございます。 

 小規模多機能といいますのは、訪問もあり、ショートステイもあり、それから、デイサ

ービスもあるという形で、事実上、自宅におりながら施設のサービスも一緒に受けるとい

うところへ、さらにナース、看護師さんが訪問をして、ご自宅で医療の対応の必要な方へ

対応していくというものでございますので、また、詳しいところでは、まだ初めてのこと

でございますので、これから私どもも強く見ていきたいと思っておりますが、期待をする

サービスでございます。 

 それから、２点目で、中央老人福祉センターにつきまして、ご質問、ご指摘をいただき

ました。私ども、社会福祉協議会が今ずっと指定管理導入以来、中央老人は社会福祉協議

会がやっておるわけなんですが、単にサークル的なこと、娯楽的なものだけではもうだめ

だということを私も常々思っております。現在、いろいろな老人クラブ活動をする中でい

ろいろな問題も見えてきております。そのところは社協と一緒になって、地域福祉活動が

できないかということは思っております。 

 それから、さらに社会福祉協議会が受けることによって、そのまま同じことをずっとや

っているんでなくして、提案においても、前回のときに、お風呂の入浴時間をふやしたり、

それから、売店をふやしたりというようなサービス向上のことも考えてはおりますので、

今後とも私どもも強く、毎月１回は中央老人福祉センターを職員が訪問いたしまして、い
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ろいろなことで相談を受けたり、反対にこちらから提案もさせていただいたりするという

ことで、連携はさらに密にしていきたいと思っております。 

 以上でございます。 

 それから、社会福祉協議会、施設のことについても、最初にご質問をいただきました。

今現在、地域密着型については市のほうでいろいろ指導できるんですが、大きな特別養護

老人ホームみたいな施設につきましては、デイサービスなんかは県のほうが監査権を持っ

ておる。これが中核市になったうちのほうへおりてくるということもございますが、今現

在、特に問題となるようなケース、虐待があったりするというようなことにつきましては、

以前は県から連絡を受けまして、一緒に訪問させていただいたり、いろいろ情報は県から

いただくところで対応させていただいておる。ただ、私ども事業者連絡会等で全ての事業

者を集めるような機会もございますので、その中で適正化を含めていろいろな形を指導し

ていっておるような状況でございます。 

 私からは以上でございます。 

 

○ 水谷保護課長 

 水谷でございます。 

 石川委員のほうから二つほどいただきました。ケースワーカーがふえているんだけれど

も、不正受給もふえているというのはちょっとどうなのかというご質問だったと思います。

ここの不正受給にあらわれてまいります数字は、翌年の課税調査によってあらわれてくる

数字が中心でございます。ただ、それだからといって、ケースワーカーが家庭訪問をやっ

ていない、やることはないということではございません。今後ともできるだけ家庭訪問を

このようにさせていただいて、生活指導、プラスそういう変化に気づくようことをやって

もらいたいなと思っております。 

 ２点目は、就労支援についてです。就労を開始された方も、途中でまた投げ出さないよ

うにフォローが必要でないかということ、いろいろなご質問をいただきました。確かに結

構就労につかれて２カ月、３カ月でやめてしまう方がおります。だから、月１回ぐらい、

調子はどうですかというようなフォローが必要だと思っております。現在２名でございま

すけれども、その辺も考えまして、ちょっと工夫をしてみたいなと思っております。 

 以上でございます。 
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○ 石川勝彦委員 

 それぞれお答えいただいたわけですが、たんぽぽとか共栄作業所等、年に２回、施設訪

問しておるということは、市社協だから安心しておるんですか。年に２回って、そんな遠

いところじゃないんだから、もっともっと。訪問するというのは、何を訪問しておるのか

なというような感じで、その後で、サービス管理運営委員会というのがあるようですが、

これはどういう機能を果たしているのか。 

 それから、民生委員とか、ボランティアとかというのが行って、言うなれば第三者チェ

ックというところまでいかんけれども、第三者評価的なものがあって、そして、年度末に

アンケート等、利用者のほうからいろいろ聞くということですが、満足しているかどうか

ということを聞くということですが、そして、一番初めに安全・安心の管理が必要だと言

われたんですが、そんなのは当たり前であって、少しでも、彼らは彼らなりの生きがいと

いうものをそこで見出してあげなくちゃいかんし、親としても、つかず離れずでおるわけ

ですから、安心をさせてやらなくちゃいかんわけです。最近、よく聞くことに、私たち年

とってきたから、子供たちも皆、年とってきたから、私たち死んだら、この子たちどうな

るやろねということが痛切な思いとして伝わってくるわけです。 

 だから、その辺のところ、年とってくれば、年とるだけ高齢者でも障害が出てくるわけ

です。だから、高齢者でも障害なしの高齢者のままずっといけるというのは非常に少ない

わけです。ましてハンディを持っておるそれぞれの障害者は必死に生きておる、一緒に頑

張っておるというところを、市社協が指定管理者としてその辺をしっかり見て、安全・安

心の管理だけであっちゃいかんわけですね。先ほど中央老人福祉センターのあり方につい

て申し上げたように、やはり障害者施設それぞれいろいろな変化があり、楽しみがあって、

そして１日が有意義に過ごせるような状態ですね。同じことをやっていても、方向づけす

ることによって全然違ってくるわけです。だから、そういうことがなされているかどうか

というのが、管理でとどまって、運営というところまで行っていないというのではないか

と。 

 だから、満足するというのは、よそへ行ったことがないから、同じ仲間同士でおる。ほ

とんど同じところですから、よその風に当たったこともないし、よその空気に触れたこと

がほとんどないわけですから、誰も不満というようなことはないわけです。こんなものか

なと思っているわけです。だから、こんなものと思うておるような状態じゃなくて、指定

管理者として受けて立っておるからには精いっぱいのことをしてやっていただきたい。先
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ほども言うたように、１年目の最初と３年目、あるいは５年目の最後とはかなりよく頑張

ったなという評価も見えてきて当然だし、それをまた評価して、継続するという市のほう

もその辺をしっかり確認しなかったら、５年前と一緒じゃないのと。評価すると、１から

５まで言えば、３で通過していったら、それこそ貧乏くじ引いたみたいなものじゃないで

すか。だから、その辺のところが非常に重要じゃないかなと私は思います。 

 それから、中央老人福祉センターの運営のあり方についてですけれども、これは老人ク

ラブ連合会の事務局になっていますね。さっきも言いましたけれども、月１回ということ

ですが、月１回、何をしに行かれるのかわからんですけれども、連携というのも、それは

大事だと思います。大いにやっていただきたい。しかし、限られた人だけしか来ていない

わけでしょう。どれだけの人がどれだけの地域の人が来られますか。八郷や下野から来る

ということはないでしょう。楠や日永や、あの辺からは。日永は拠点ですから、日永の方

が中心でしょう。浜田や中部や共同地区や、この辺からずっと皆さん集まっていくかとい

うと、もう同じ人が同じ人同士で将棋をし、同じ人同士で碁をしということで、仲よしグ

ループが集まっておるだけの傾向にある。こんな状態であっては本当の指定管理者として

の役割を果たしているとは思えないわけですね。だから、その辺のところが月１回行って

おられるならば、相変わらずだなというんじゃなくて、もう少しというところを期待した

わけです。 

 だから、その点が、市社協はあっちこっちみんな特定という意味ではないけれども、あ

っちこっち指定管理者としてやっていますので、そして、地域のつながりもみんなお世話

せないかん。それから包括支援センターとしての顔も持っているわけです。いろいろな顔

を市として持たせておいて、あとは、100％補助をしていただいた市社協は、これがベス

トだと思ってやっていることはないと思うし、やりがいを感じていただいてこそだと思う

んです。だから、そういう方向で持っていっていただいてこそ、いわゆる100％のお金が

生きてくるわけです。だから、死んだお金を使っているとは申しませんけれども、もっと

もっと生きた形でないと、障害者、あるいは高齢者も満足したことにはならないと思うん

です。 

 だから、市社協は本市の三つの障害者を受けて立って、そしてリーダーシップを発揮し

ていただいておる。市社協に任せておけば大丈夫だと思っていただけるような存在でなけ

ればいかんし、中央老人福祉センターというのも、老人クラブ連合会が事務局を置いてお

る以上は、そこに会長以下、そうそうたるメンバーが集まってくるわけですから、そして、
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仲よしグループで毎日楽しく過ごしていただいている方があるわけですけれども、やはり

年々歳々変わっていかないかんということですね、いい意味で。増幅していかないかんと

いうことですね。その辺のところが、会場は非常に大きいのにもったいないなという感じ

がしないでもありません。その辺のところ、何か私が申し上げたことに対してコメントあ

れば、聞かせていただきたいと思います。 

 それから、保護費の扶助費のことですが、家庭訪問して云々ということもなかなかしに

くいかもしれませんが、前ほどではない。ケースワーカーもふえたんですね。増額してき

ておるということはわかりますけれども、もっともっとシビアに対応していただく部分も

あってもいいと思うんです。親切に方向づけする部分とシビアに対応せないかん部分とあ

ると思います。だから、それがケースワーカーとしての本来のあり方だと思います。 

 就労支援のフォローを十分していただくということ。保護費をもらっておるから、働く

ということはもう一つということでやめちゃうんですね。プラスアルファはそんなに必要

ないんだと。くたびれてどうにもならん。扶助費これだけもらっておるから、これだけの

中でやっていけばいいじゃないかというような気持ちがどうしても働く。これは本市だけ

の問題じゃなくて、全国的に213万人も保護家庭、保護費を受けておるという人が多いわ

け、ふえておるわけですね。だから、そういった人たちの中にはそういう方が非常に多い

ということは、人生一度ですから一生懸命に生きてほしいと思うし、保護費、扶助、保護

世帯として一生懸命に頑張れる範囲で頑張ると。頑張るということはある程度それなりに、

見返りは少ないかもしれんけども、働くということですね。そして、それを働く姿を見な

がら続けていかなくちゃいかんということをフォローするということ。この辺が支援員と

しての役割ではないかなと思います。支援員は何人おるんですか。順番に答えてください。 

 

○ 水谷保護課長 

 現在、２人でございます、支援員は。 

 

○ 石川勝彦委員 

 ２人でどれだけのことができるかということですけれども、ケースワーカーの人も当然、

脇を固めていただかなきゃいかん役割も恐らくあると思いますし、就労支援員の人たちの

気持ちももっともっと高めていただくという方向づけも、これは行政として大事なことじ

ゃないかと思うんです。余分な仕事じゃないと思います。自分の責任を持って、そこまで
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職場を見つけてあげたんだから、ずっと続けてもらうことが支援員として生きがい、やり

がいにつながるんじゃないかと思うんです。だから、そういうことを支援していけるよう

な体制、常日ごろからの行政マンとしてのアドバイス、フォローというのは大事だと思い

ます。支援員が生活保護を受け取る人たちのフォローをすることと同時に、行政としてそ

れをさらに支援員をフォローするという、二重、三重のフォローをしていただくというこ

とであって、初めて生活保護を受けながらも生きがいを感じて生きておると、生きられる

という気持ちを持っていただかなくちゃいかんと思うんです。 

 いろいろと申し上げましたけれども、私の申し上げたことに対して何か言うていただく

ことがあれば聞かせてください。 

 

○ 水谷障害福祉課長 

 障害福祉課長の水谷でございます。 

 どうもいろいろご指摘ありがとうございます。まず年に２回の訪問でございますけれど

も、こちらにつきましては、説明不足で申しわけございませんでした。基本は書類の監査、

それから、備品のチェックが中心でございます。そのときに、あわせてどのようなサービ

スを提供しているのかというところの状況を確認させていただく。これが年に２回でござ

います。 

 それから、このサービス管理運営委員会につきましては、施設によって２回ないしは３

回でございますので、こちらのほうにも出席はさせていただいております。したがいまし

て、施設訪問につきましては、おおむね年に四、五回程度というところでございます。も

う少し頻度を高めるように努力はしてまいりたいと思っております。 

 このサービス管理運営委員会につきましては、委員さんおっしゃられた、まさしくその

とおりでございまして、第三者の方に見ていただいて、施設がどのようなサービスを提供

しているのか、それが利用者さんにとって満足のいくものなのかどうかというところのチ

ェックであったり、あるいはそれをさらに高めていく。そういうところの機能、役割を果

たしていくものだと考えております。 

 それから、もう一点、確かに共栄作業所等は昭和52年の開設でございますので、入所し

てみえる方も高齢化してまいりますけれども、その保護者の方は80代の方も確かにいらっ

しゃいます。したがいまして、施設に通う利用者さん以外といいますか、その施設に通う

利用者さんの背景にある家族全体をどのように福祉のほうで支援をしていくのかというと



 - 109 -

ころは、確かにご指摘のとおり極めて大事なところでございますので、施設の職員と私ど

もの市の職員とが連携を図りながら、各ご家庭に訪問したりして、どのような支援が必要

かどうかというところのチェック、そちらのほうも現在しておるのでございますけれども、

今後さらに、ご指摘ございましたので、密に高めてまいりたいと思っております。どうも

ありがとうございます。 

 以上でございます。 

 

○ 服部介護・高齢福祉課長 

 介護・高齢福祉課長の服部でございます。 

 私どものほうには、中央老人福祉センターのあり方について、いろいろとご意見いただ

きまして、ありがとうございます。全くそのとおりだと思います。私ども、利用者につき

ましては、近隣、周辺の人だけではなく、せっかく中央にあるというようなことで、全市

から集まれるような、そんなようなさまざまな場面でも使っていただけるような、そんな

ことができないかなということは常々思っております。 

 市社協でなければならないというようなことで、福祉のいろいろな相談も、包括支援セ

ンター、あとは各支援センターも委託をしているわけでございますので、そこで月に何度

か福祉相談を受けたり、そして、いろいろな相談に乗ることによって、ここに利用される

方がもっともっと、ここへ来たことによってよかったなと思えるような、そんな施設運営

をするように、今後とも一緒に指導していきたいと思っております。ありがとうございま

した。 

 

○ 石川勝彦委員 

 また後で、まとめて部長にも聞かせていただきたいなと思いますが、西老人福祉センタ

ーというのは温泉だからということで、バスは今でもやっていますね。中央老人福祉セン

ターというのは、温泉はないけれども、場所としては、四日市の中心にあるわけです。も

っといろいろなところからの方に利用していただいて、あそこの大広間が有効に活用され

ることもあってもしかるべきだし、月に10回や15回はあってもいいと思うんです。ほとん

どちまちましたところで碁や将棋をしておるだけで、もう一つ、雰囲気的に暗いというか、

やっておる人たちは元気に将棋打ったり、碁を打ったりして楽しんでいます、仲よしグル

ープだから、いつものメンバーだから。だけど、新しい人が入っていけない。だから、も
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っと開かれた中央老人福祉センターにしないことには、中央という名前が泣きます。まし

て、真ん中にあるんです。健康増進センターなんかは本当の端っこにありますので、あそ

こへ行くというのは大変だと思います。でも、四日市の中心にあるでしょう。まして名前

が中央老人福祉センターでしょう。利用率が余りにも低過ぎますね。その辺を考えて、宝

の持ち腐れにしないように、もっともっと利用率を高めていただいてこそ、市社協がやっ

ておるということとして評価できると思うんです。だから、特定ですることに異議はあり

ませんけれども、やはりもっと利用率を高めるような工夫をしてこそ、今の５倍、10倍と

いうのはできないことないはずです。今は本当にあれだけの広いところを本当に気の毒で

すよ。建物が気の毒です。そのような印象を福祉全体に感じますので、ひとつ、私は三つ、

四つ申し上げましたけれども、まとめて部長のほうからコメントを聞かせてください。 

 

○ 市川福祉部長 

 石川委員から、本当に福祉の根幹にかかわるような質の担保という重要なご指摘をいた

だいたと思います。これにつきましては、本当に日々、私どもも精進でございますし、そ

れから、あと、指定管理を受けていただいております法人のほうにも、こちらのほうから

も指導をしていかなければなりませんし、また、新しく指定管理をお願いするときに、仕

様書等できちんとそのあたりは盛り込んだ上で、経過も１年１年きちんと成果が上がって

いるか、監査的な視点も持ちながら運営に当たっていきたい、そのように考えております

ので、どうかご理解をいただきたいと思います。 

 では、いろいろと石川委員、ありがとうございました。 

 

○ 石川勝彦委員 

 いろいろ申し上げました。そして、いろいろ答えていただきました。どうぞひとつ平成

25年度、少しでも前へ進めるように、指定管理の面でも質を高めていただくようにお願い

しておきたいと思います。 

 以上。 

 

○ 中森愼二委員 

 中央老人福祉センターに関連して、今回、指定管理を特定にするという話なんだけど、

その理由の一つが老人クラブの連合会の事務局になっていると。こんなの最初から変わっ
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ていないよね。ことしから変わったの、これは。前からそうじゃないの、これ。だから、

特定じゃなくて、福祉法人であることを条件に公募をして、たまたま社協が担ってもらっ

ていたというだけの話で、今まで。老人クラブの事務局を担っていることが大きな理由の

一つとするならば、そのことは今、変化があったことではないし、私も思うんだけど、後

退しているんじゃないかと思うけど、指定管理の要綱からいけば。指定してしまうわけで

しょう。 

 だから、社協に特定することがより利用者から見てメリットが拡大するんですよという

ものの説明がなければ、特定する、最初から特定だったらまだいいですよ。違ったわけで

しょう。狭めるわけじゃないですか、指定管理の受け手の部分を特定するわけですから。

それを委員会にも説明できるものでなければ、三つ理由は言われたけど、僕はちょっとあ

んまりよく、ぴんとこないんです。それだったら、最初から、出すときから特定にすれば

よかったんだしね。その変わる要素というのがよくわからないんです。 

 石川さんがいろいろおっしゃったことも、僕もすごく共感するところが実はあって、例

えば開館時間、一つにしたときに、もっと違う指定管理者だったら、もっとサービスが上

がる部分があるかもわからないじゃないですか。 

 そういうことからいくと、今回の特定というのは、僕は後退しているような、社協が悪

いとかという意味で言っているわけじゃないけれども、それだったら最初から特定である

べきものであったんじゃないかなと思うので、ここへ来て、次回の指定管理については社

協に特定するという変化というものの説明が不足していると僕は思うんです。だから、そ

の辺のところの説明をよくしてほしいなと。 

 きょうはあまり時間がないので、またあしたでも資料をいただいたら、ありがたいなと

思うんだけど、もう一つ、老人福祉センターの役割の中で、老人クラブ連合会の事務局を

担うというのは老人福祉法で言われているの、これは。誰がそれをしなさいと言っている

の。任意団体じゃないですか、老人クラブは。それを市の公的施設を使って事務局までや

りなさいと。担っているというのは、管理業務仕様書の中に四日市市老人クラブ連合会事

務概要というのがあって、そこで老人クラブの事務を担うこととなっていると書いてある

んだけど、それは誰が言った。法律とかにおいて言われているのかどうか。もし法律に書

いてあるなら、ちょっとその根拠たるものを見せてほしいなと思うので、きょうはもうい

いですから、あした、その辺のところも教えてほしいなと思っています。 

 それから、今回、中央老人福祉センター以外にも、特定で指定管理を出していこうとい
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うのが継続的な流れもあって多いんですけれども、福祉の場合。そうなると、このこと自

身、僕は反対するものじゃないんだけども、指定管理者のレポートあるじゃないですか。

あれに基づいて、これからも特定でここに出していくんだというものを説明せなあかんの

じゃないかな。これからこれで契約しようとすることが債務負担行為で出てくるわけなの

で、そこの部分は間違いないので、引き続きここに出していきたいんだと、特定にしたい

んだというものを説明すべきじゃないかなと思うので、そんなところもちょっと、あした、

お願いします。 

 以上です。 

 

○ 豊田政典委員 

 私も、石川委員のやりとりというのは、方向性としては賛成ということを申し上げた上

で、中森委員と同じような意見を持って、まだ腹におさまっていないんです。もう資料請

求にとどめますが、今、最後に言われた老人クラブの事務局のところに関連して、ちょっ

と不勉強でわからない部分もあるんですけど、任意団体である老人クラブに対して、事務

局は市社協がやっていて、一方で四日市市は補助金を出したりして、そのかかわり方とい

うのが両方からかかわっていると思うんです。この法的な整理というのは今まで出したし、

現状として、どういう形で、一体あれがどういう金が市社協から、市から、また、国もあ

るかもわからんですけど、そのあたりの整理いただきたいのが一つ。 

 それから、最初の説明で服部課長が言われた三つの理由というのはちょっとメモし切れ

なかったので、文書で出していただきたいというのが二つ目。 

 それから、あと、これも押さえていないので申しわけないんですけれども、西もそうで

すけど、条件として老人福祉事業を営む社会福祉法人であることというのがありますが、

これは法的には縛りがあるんですか。ちょっと教えて。 

 

○ 服部介護・高齢福祉課長 

 指定管理者が老人福祉事業を営むということは法的にはございません。 

 

○ 豊田政典委員 

 現状の延長、現状をより充実させていくとすれば、そういう縛りがなくて、例えば小学

館がやるとか、やるのがあるじゃないですか。レクリエーションを便宜の供与とか、健康
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増進とかいうのであればもっと広く募集してもいいんじゃないかと思うので、ここの縛り

の考え方、こういう条件を西も含めてつけてきたのか、つけていこうとしているのかとい

うところをまとめてください。 

 

○ 樋口博己委員長 

 資料としてまとめていただくということですね。 

 

○ 豊田政典委員 

 はい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 予定の５時に迫ってまいりましたが、もしほかに資料請求がございましたら。 

 

○ 小川政人委員 

 社会福祉法人に指定するような施設があって、特定の人しか利用できないというか、障

害者とか、そういう部分においたら、特定の部分の人たちの利用状況というの、使い勝手

というのか、いろいろな声があると思うんや。ほかにかえてほしいとか、もうここで社会

福祉法人にやってほしいとかいう保護者の声とか、そういう部分があると思うので、ここ

はきちっと押さえておかんと、運営にあわせて管理者をかえたという部分で不安を増す部

分もあるもので、そういう保護者、それから利用者の声というのをきちんとしておかんと

あかんのかなと思うんやけど、その辺のことも行政はわかっておると思うので。 

 それから、老人福祉センターについて、中央老人福祉センターで富洲原からも行けとい

うのは、そんなのはとてもやないけど、行くわけがない。老人の行動範囲というのは限ら

れてくると思うので、僕が言うのは、反対に各地区に分散してほしいという思いのほうが

強いんだけど、それは多分、今、デイサービスセンターがそういうような配置をされて、

それができる前に老人福祉センターとか、西とかというのはあったんやろと思うておるも

んで、余分に富洲原にも北部というのをつくれとは言わんけども、考え方のあれも、それ

は行動、四日市に一つ、二つあって、そこへみんな行くというのは無理や思うんで、そこ

は分散するとかなって、機能を縮小する。大きな機能を持っておっても、それは四日市中

の人が行けやへんもんで、お風呂はどうか知らんけども、そういうところで言うと、反対



 - 114 -

に機能を縮小することも大事かなと。大広間はあれ、使うておるんやろと思うんやけど、

それはたまに地域の大会を開くとか、そういうときに使っていけるもんで、そこは全部を

寄せるというのはちょっと範囲外かなと思う部分があるんだな。温泉はちょっと金出すと

今、安いのがあんねや。 

 

○ 豊田政典委員 

 高齢者福祉の関連でいろいろな施設があったり、補助金を出している民間のがあったり

しますやん。ふえてきている、生き生きサロンやとか何とかね。その中のこの老人福祉セ

ンターの位置づけ、役割、狙いというところもまとめてもらえますか。 

 

○ 樋口博己委員長 

 資料ですか。 

 

○ 豊田政典委員 

 はい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 他によろしいでしょうか。 

 

○ 中森愼二委員 

 生活保護の措置をするかどうかというので、他都市でちょっと訴訟になったのがあった

じゃないですか、最近。認めなかったということで。四日市における生活保護を措置する

場合の担当者が持っているマニュアル的なものがあるんだろうと思うんだけれども、それ

は出せるもの、出せないものがあると思うんだけれども、基本的なものとして、措置する

ということの認定のこともそうですし、じゃ、幾らを生活保護として認めるのかと、そう

いう算定表みたいなものもあるんじゃないかと思うんだけど、そんなもの出せますよね、

別に。僕、生活保護受けたことないので、ちょっとよくわからないので、幸いにして。こ

れからのこともあるので、ぜひその辺のところの資料をいただきたいなと思うので、あし

た、お願いできませんか。できたら、実例みたいなのが入ったものがいいんですけど、名

前は中森愼二でも何でもいいですけど、名前は伏せた形のもので、実際にこういうのを算
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定してみたら、こうなったという額が出ているようなものがあると非常にわかりやすいか

なと思う。 

 

○ 橋本福祉部理事兼社会福祉事務所長 

 基準世帯みたいなのがあって。 

 

○ 中森愼二委員 

 何か標準的なものでいいじゃない。例えば一番多そうな例で。 

 

○ 橋本福祉部理事兼社会福祉事務所長 

 課長から本来説明させていただくべきかわかりません。基準世帯は、家族何人というの

が一応決められて、例えばという例でありますので、そういう例でどれぐらいになるかと

いうのを示させていただきたいと思います。 

 

○ 中森愼二委員 

 お願いします。それと特に四日市流というのか、全国一律的な、本当は考え方が統一さ

れているべきだと思うんだけど、四日市では特にこういうところがあるというものがある

んであればそれも。なければ、ないでいいです。お願いしたい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 先ほどの基準世帯というのは、就労対象の年齢の世帯が基準世帯ですか。という想定な

んですか。違うんですか。 

 

○ 橋本福祉部理事兼社会福祉事務所長 

 標準世帯ということで、夫婦２人と子供２人を一応基準、標準世帯というので、幾らぐ

らいになるかというのを国のほうで決めておりまして、それで四日市が幾らになるという

ところの算定をしております。 

 

○ 樋口博己委員長 

 じゃ。 
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○ 小川政人委員 

 もっと違う、中学生なんかは、こんな表があるので、それとあわせて表を出してほしい。 

 

○ 樋口博己委員長 

 じゃ、資料の用意を、準備をお願いしたいと思います。そうしたら、きょうのところは、

あす、資料を出していただくということで、これで本日の教育民生常任委員会の審査を終

了したいと思います。あす10時から再開をお願いしたいと思います。よろしくお願いしま

す。 

 理事者の皆様、お疲れさまでした。 

 

                                １６：５８閉議  

 


