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平 成 2 7 年 第 ７ 回

沖縄県議会（定例会）

閉 会 中 継 続 審 査

開会の日時、場所

平成27年10月21日 (水曜日)

午前10時３分開会

第７委員会室

出席委員

委員長 呉 屋 宏君
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照 屋 守 之君 新 田 宜 明君

赤 嶺 昇君 糸 洲 朝 則君

西 銘 純 恵さん 比 嘉 京 子さん

欠席委員

嶺 井 光君

説明のため出席した者の職、氏名

仲 本 朝 久君保 健 医 療 部 長

保 健 衛 生 統 括 監 国 吉 秀 樹君

参 事 阿 部 義 則君

保 健 医 療 政 策 課 長 大 城 直 人君

健 康 長 寿 課 長 糸 数 公君

国 民 健 康 保 険 課 長 宮 平 道 子さん

薬 務 疾 病 対 策 課 長 玉 城 宏 幸君

伊 江 朝 次君病 院 事 業 局 長

県 立 病 院 課 長 津嘉山 朝 雄君

県立病院課経営企画監 真栄城 守君

篠 﨑 裕 子さん
県立病院課医療企画監

篠 﨑 裕 子さん
兼保健医療政策課副参事

県立病院課看護企画監 平 良 孝 美さん

県 立 病 院 課 副 参 事 幸 喜 敦君

北 部 病 院 長 仲 間 司君

中 部 病 院 長 上 原 元君

南部医療センター・こども
我那覇 仁君

医 療 セ ン タ ー 院 長

精 和 病 院 副 院 長 砂 川 寿美子さん

宮 古 病 院 長 上 原 哲 夫君

八 重 山 病 院 長 依 光 たみ枝さん

本日の委員会に付した事件

１ 平成26年度沖縄県一般会計決算平成 27 年

第７回議会 の認定について（保健医療部所

認定第１号 管分）

２ 平成26年度沖縄県病院事業会計平成 27 年

第７回議会 決算の認定について

認定第21号

決算調査報告書記載内容等について３

3 4ii
ただいまから、文教厚生委員会を○呉屋宏委員長

開会いたします。

本委員会の所管事務に係る決算事項の調査につい

てに係る平成27年第７回議会認定第１号平成26年度

沖縄県一般会計決算及び同認定第21号平成26年度沖

縄県病院事業会計の決算議案２件の調査及び決算調

査報告書記載内容等についてを一括して議題といた

します。

本日の説明員として、保健医療部長、病院事業局

長及び各県立病院長の出席を求めております。

なお、本日は、県立精和病院長が体調不良により

欠席しておりますので、副院長が代理出席しており

ます。まず初めに、保健医療部長から保健医療部関

係決算の概要の説明を求めます。

仲本朝久保健医療部長。

保健医療部所管の平成26○仲本朝久保健医療部長

年度一般会計の決算概要を説明をいたします。

お手元の資料、歳入歳出決算説明資料に基づきま

して御説明をいたします。

資料の１ページをお願いいたします。

なお、表の右側の欄には、平成26年度沖縄県歳入

歳出決算書のページを記載してありますので、御参

照ください。

まず、歳入決算の状況について御説明をいたしま

す。

一番上の保健医療部の合計欄ですが、予算現額の

計Ａ欄117億7777万8000円に対し、調定額Ｂ欄は114

億9577万6138円、そのうち収入済額Ｃ欄は114億4934

万3820円、収入未済額Ｅ欄は4643万2318円で、収入

比率は99.6％となっております。

収入未済額Ｅ欄のうち、主なものを御説明いたし

ます。

３ページをお願いいたします。

文教厚生委員会記録（第２号）
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上から３行目の（目）衛生貸付金元利収入の収入

未済額Ｅ欄1047万1732円は、看護師等修学資金返還

金に係るものであります。

看護師等修学資金については、看護師免許等を取

得後、県内の指定病院に一定期間勤務した場合は返

還を免除しておりますが、県外病院への就職、ある

いは看護師等を離職した場合等には返還することと

なっており、この支払いが滞り収入未済となってお

ります。

次に 下から５行目 目 雑入の収入未済額Ｅ欄3104、 （ ）

万2147円は、主にドクターヘリに係る鹿児島県から

の負担金となっております。

これは、例年５月末に収納しているものでありま

すが、鹿児島県は同県の金融機関に５月22日に入金

をしておりましたが、ここから沖縄県の指定金融機

関に振り込まれるまでに、５月末が土日であったこ

ともあり、例年以上に時間を要し、平成26年度の出

納整理期間内に収納できなかったものであります。

なお 平成27年度の歳入として既に収納済みとなっ、

ております。

次に、歳出決算の状況について御説明をいたしま

す。

４ページをお開きください。

一番上の保健医療部計の欄ですが、予算現額の計

Ａ欄642億2409万3488円に対し、支出済額Ｂ欄623億

、 、9284万368円 翌年度繰越額Ｃ欄は１億3174万400円

不用額は16億9951万2720円、執行率は97.1％となっ

ております。

翌年度繰越額Ｃ欄の主なものといたしましては、

次の５ページの上から４行目 （目）衛生研究所費の、

衛生環境研究所施設整備事業や、その９行下にあり

ます（目）医務費における医療施設近代化施設整備

事業などにおいて、繰り越しとなったものでござい

ます。

衛生環境研究所施設整備事業については、敷地排

水の処理に係る調整に不測の時間を要し、工事スケ

ジュールにおくれが生じたこと。

また、医療施設近代化施設整備事業につきまして

は、老朽化が著しい病院の改築などの費用を補助す

るものですが、補助事業者において、移転新築を予

定していた土地の一部の取得が困難となり、計画変

更があったことなどから繰り越したものでございま

す。

不用額の説明をいたします。

、 、４ページに戻っていただきまして 上から４行目

（款）民生費の不用額４億5345万7946円について、

主なものを御説明いたします。

（ ） 、 、（ ）目 で言いますと その３行下になりますが 目

の老人福祉費について、後期高齢者医療給付費県負

担金等の算定の基礎となる医療給付費等の実績が見

込みより少なかったことや、その下の（目）国民健

康保険指導費について、国民健康保険負担金等事業

費において、調整交付金等の算定の基礎となる保険

給付費等の実績が見込みより少なかったことなどか

ら不用が生じております。

次に （款）の衛生費の不用額11億6209万1036円に、

ついて、主なものを御説明いたします。

（項）公衆衛生費の不用額９億2643万2848円は、下

から３行目 （目）精神衛生費について、精神障害者、

自立支援医療費における扶助費の実績が見込みより

少なったことによるもの、また次のページになりま

、 、（ ） 、すが 上から３行目 目 特定疾患対策費について

特定疾患対策事業費における扶助費の実績減などに

よるものであります。

次に、同じページの下から８行目の（項）医薬費

の不用額１億6183万7521円は （目）の医務費につい、

て、県立病院医師派遣補助事業での医師派遣実績減

。に伴う不用があったことなどによるものであります

６ページをお願いいたします。

、（ ） 、一番上の行 款 教育費の不用額8396万3738円は

（目）看護大学費で、人事異動等により看護大教職

員給与費の減などによるものであります。

以上が、保健医療部所管の平成26年度一般会計歳

入歳出決算概要であります。

御審査のほど、よろしくお願いいたします。

保健医療部長の説明は終わりまし○呉屋宏委員長

た。

次に、病院事業局長から病院事業局関係決算の概

要の説明を求めます。

伊江朝次病院事業局長。

平成27年第７回議会認定○伊江朝次病院事業局長

、第21号平成26年度沖縄県病院事業会計決算について

お手元にお配りしてあります平成26年度沖縄県病院

事業会計決算書に沿ってその概要を御説明申し上げ

ます。

それでは、決算書の11ページ、平成26年度沖縄県

病院事業報告書をお開きください。

初めに、県立病院の事業概要について。

１、概況の総括事項でありますが、沖縄県病院事

業は、県立北部病院を初め６つの県立病院と16カ所

の附属診療所を運営し 医師や看護師等の医療スタッ、

フの確保を図るとともに、施設及び医療機器の充実

を図るなど、医療水準の向上に努めております。

業務状況につきましては、入院患者延べ数が66万
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9943人、外来患者延べ数が76万7618人で、総利用患

者延べ数は143万7561人となり、前年度と比べて１万

3571人の減少となっております。

それでは、病院事業の決算状況について御説明い

たします。

１ページ、平成26年度沖縄県病院事業決算報告書

をお開きください。

まず、収益的収入及び支出について、収入の第１

款病院事業収益は、当初予算額に補正予算額を加え

た予算額合計535億6744万7000円に対し 決算額は520、

億9058万143円となり、差額は14億7686万6857円と

なっております。

これは 第１項の医業収益において差額が19億2479、

万3941円となったことが主な要因であります。

次に、支出の第１款、病院事業費用は、当初予算

額に補正予算額などを加えた、予算額合計560億4403

、 、万5000円に対し 決算額は533億6346万4855円となり

地方公営企業法の規定による繰越額は345万2481円と

なっております。

不用額は26億7711万7664円となっており、これは

第１項の医業費用において、23億6366万5888円の不

用が生じたことが主な要因であります。

２ページをお開きください。

資本的収入及び支出について、収入の第１款資本

的収入は、当初予算額に繰越額に係る財源充当額を

加えた予算額合計37億6081万1000円に対し、決算額

は34億705万6715円となり、差額は３億5375万4285円

となっております。

これは、第１項の企業債において、２億9670万円

。の借り入れの減があったことが主な要因であります

次に、支出の第１款資本的支出は、当初予算額に

流用増減額などを加えた予算額合計61億1963万7000

円に対し、決算額は57億4411万3971円で、地方公営

企業法の規定による繰越額は２億8922万3449円と

なっております。

不用額は8629万9580円で、これは第１項の建設改

良費の執行減などが主な要因であります。

３ページに移ります。

平成26年４月１日から平成27年３月31日までの損

益計算書について、医業収益は、入院収益、外来収

、 、益などを合計した442億5103万3382円で 医業費用は

給与費 材料費 経費などを合計した489億7282万2170、 、

円で、医業収益から医業費用を差し引いた医業損失

は47億2178万8788円となっております。

医業外収益は、受取利息配当金、他会計補助金、

国庫補助金などの合計で73億2503万8988円となって

おります。

４ページをお開きください。

医業外費用は、支払利息、長期前払消費税勘定償

却、雑損失を合計した21億1869万2402円で、医業外

収益から医業外費用を差し引きますと、52億634万

6586円の利益を計上しております。

当該利益の52億634万6586円と、３ページで説明し

、た医業損失47億2178万8788円を加味した経常利益は

４億8455万7798円となっております。

特別利益は４億2452万563円で 特別損失は29億730、

万465円となっており、差し引き24億8277万9902円の

損失を計上しております。

当該損失と経常利益を合わせた当年度純損失は 19、

億9822万2104円で、当年度純損失と前年度繰越欠損

金170億1915万7567円を合計した額から、会計制度の

変更による、その他未処分利益剰余金変動額148億

7284万5863円を差し引いた当年度未処理欠損金は41

億4453万3808円となっております。

５ページに移ります。

剰余金計算書について、表の右の欄、資本合計を

ごらんください。

前年度末残高は、619億3233万241円で、前年度処

分額がゼロ円であることから、処分後残高は前年度

末残高と同額となっております。

処分後残高の下段、当年度変動額は施行規則によ

る変動などにより、マイナス578億2409万9110円で、

処分後残高を合わせた資本の当年度末残高は、41億

823万1131円となっております。

、 、下の表の欠損金処理計算書について 表の右の欄

、当年度未残高の未処理欠損金は41億4453万3808円で

これにつきましては、地方公営企業法の規定に基づ

き、全額を翌年度に繰り越すこととなります。

６ページをお開きください。

平成27年３月31日現在における貸借対照表につい

て、まず資産の部における固定資産について。有形

固定資産は、土地が45億8844万2289円、建物が265億

9417万9258円で、無形固定資産、投資を合わせた固

、 。定資産合計は 394億6497万2677円となっております

流動資産について、現金預金が80億828万7857円、

未収金が105億4643万9713円で、貯蔵品、前払費用な

どを合わせた流動資産合計は192億3996万1354円と

なっております。

固定資産、流動資産を合わせた資産合計は、587億

493万4031円となっております。

８ページをお開きください。

次に、負債の部における固定負債について。企業

債278億4112万5527円、他会計借入金24億円、リース

債務、引当金を合わせた固定負債合計は、313億2536
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万5364円となっております。

流動負債は、一時借入金がゼロ円、企業債が32億

1223万3870円で、他会計借入金、リース債務などを

合わせた流動負債合計は、98億2815万4358円となっ

ております。

なお、会計制度の変更により、企業債、他会計借

入金及びリース債務については、１年以内に償還を

迎えるものは流動負債、その他は固定負債に計上し

ております。

繰延収益について、長期前受金から収益化累計額

を差し引いた繰延収益の合計は、134億4318万3178円

となっております。

固定負債、流動負債、繰延収益を合わせた負債合

計は、545億9670万2900円となっております。

９ページをお開きください。

資本の部の資本合計は、18億7858万4732円となっ

ております。

剰余金について、資本剰余金は受贈財産評価額や

寄附金などで、資本剰余金合計は63億7418万207円、

利益剰余金はマイナス41億4453万3808円で、剰余金

合計は22億2964万6399円となっております。

資本金と剰余金を合わせた資本合計は、41億823万

1131円で、これに８ページ最下段の負債合計545億

9670万2900円を加えた、９ページ最下段の資本合計

は、587億493万4031円となっております。

以上で、平成26年度沖縄県病院事業会計決算の概

要説明を終わります。

御審査のほど、よろしくお願いいたします。

病院事業局長の説明は終わりまし○呉屋宏委員長

た。

これより質疑を行いますが、本日の質疑につきま

しては 決算議案の審査等に関する基本的事項に従っ、

て行うことにいたします。

なお、委員長の質疑の持ち時間については、決算

、 。特別委員会に準じて 譲渡しないことにいたします

質疑及び答弁に当たっては、その都度委員長の許

可を得てから、重複することがないように簡潔に発

言するよう御協力をお願いいたします。

また、質疑に際しては、あらかじめ引用する決算

資料の名称、ページ及び事業名等を告げた上で、質

疑を行うよう御協力をお願いいたします。

決算特別委員長から調査を依頼された事項は、沖

縄県議会委員会条例第２条に定める所管事務に関す

る決算事項でありますので、十分御留意願います。

なお、答弁に当たっては、総括的、政策的な質疑

に対しては部局長が行い、それ以外はできるだけ担

当課長等の補助答弁者が行うこととしたいと存じま

すので、委員及び執行部の皆さんの御協力をお願い

いたします。

さらに、課長等補助答弁者が答弁を行う際は、あ

らかじめ職、氏名を告げてください。

それでは、これより直ちに各決算に対する質疑を

行います。

狩俣信子委員。

主要施策の成果に関する報告書83○狩俣信子委員

ページからいきたいと思います。

、がん予防対策推進事業というものがあるのですが

どのようなことが行われているのかと。例えば、き

のうテレビを見ていたら、乳がんの罹患率がすごく

高くなっていて、そして２人に１人はがんになると

か、こういうことが流れてきまして、やはりがん対

策というのはしっかりやらないといけないというの

が私の思いです。今、県が取り組んでいる対策事業

、 。というのはどういうものがあるのか お願いします

ただいま御質疑がありまし○糸数公健康長寿課長

た、がん予防対策推進事業につきましては、がんの

予防に係る事業になっております。内容としまして

は、１つはがん登録といって、病院などでがんと診

断された方全てを１つのデータとして登録し、がん

がその後どうなったかという調査研究をするような

事業がございます。

それからもう一つは、沖縄県生活習慣病検診管理

協議会という、がんに関する専門の先生方に来てい

ただきまして、毎年行われているがん検診について

の受診率、あるいは精密検査になった人がきちんと

、 。受診してるかという 協議を行う事業がございます

もう一つは、やはりアルコールもがんに影響する

というところから、県民に適正な飲酒を呼びかける

ために、平成26年度はスマートフォンのアプリを使

いまして、節酒カレンダーという、自分でアルコー

ルを飲んだ量を記録するものを開発したということ

で、この３つの事業となっているところでございま

す。

がんにかかった人は登録をして追○狩俣信子委員

跡調査するわけですね。でも、生活習慣病とかそう

いうのでやって、これを受ける人はいいのですが、

広く啓発していくために―要するに、がんは早期発

見、早期治療だと思うものですから、そこらあたり

の取り組みはどのようになっているのでしょうか。

例えば、乳がんとかでしたら、ピンクリボン運動な

どをしたりしていますよね。そういう何かがあるの

でしょうか。

がんにつきましては、早期○糸数公健康長寿課長

発見、早期治療というのが非常に重要になってきて
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おり、今、市町村でがん検診を、集団あるいは個別

で行っていまして、委員のおっしゃる乳がんについ

ても各市町村で実施されているところです。沖縄県

の課題としましては、検診の受診率が、目標は50％

という数字を掲げているのですが、まだそこに届か

ないということがあったり、あるいは他県に比べる

とがんが見つかるときの状態が、かなり進んだ状態

で見つかる人がやはり多いということで それをもっ、

と早い時期に見つけることができれば、治療も可能

、 。になるということで そのような課題がございます

もう一つは、精密検査になったけれども、病院で受

診しないという課題もありまして、せっかく検診を

受けたのにそれが治療に生かされないという課題が

ありますので、それについては実施主体である市町

村とどのようにして検診を受けやすい状況をつくる

か、あるいはどのようにしてきちんと精密検査に導

。くかということをいろいろ検討しているところです

沖縄県の特徴は進んでから受ける○狩俣信子委員

ということがありまして、助かるべき命も助からな

いということもきっと出てくるだろうと思います。

そこらあたりをどう啓発していくかというのは、県

にも早期発見、早期治療に係る大きな責務があると

思いますので、これについてはいろいろながんがあ

りますが、しっかりと対応していただきたいと思い

ます。いろいろな習慣をつくるとか、いろいろやっ

ていただきたいと要望しておきます。

次に、85ページ、特定不妊治療費助成事業につい

て 平成26年度は 何名ぐらいが受けて 成果があっ。 、 、

たのでしょうか。

県では、平成17年から特定○糸数公健康長寿課長

。不妊に対する治療費の助成を行っているところです

平成26年度につきましては、那覇市を含んだ数にな

りますけれども、1143組の方が合計1855件の助成を

受けております。この事業だけで妊娠に至った例と

いうのはデータがないのですが、それ以外に助成を

受けていなくても特定不妊治療を受けている方もい

らっしゃるので、県内全体の特定不妊治療により妊

娠に至った件数は、528件ということで、前年が479

件ですので、49件増加しているという傾向がござい

ます。

助成を受けるために、収入要件等○狩俣信子委員

がありましたか。幾らまででしたら受けられるので

すか。

、○糸数公健康長寿課長 助成の要件につきましては

まず法律上の婚姻をしている夫婦、それから夫婦の

どちらかが県内に住所があること。今、御指摘の収

入につきましては、夫婦の合計所得が730万円未満と

決めさせていただいております。それから指定の医

療機関が県内で７つあるのですが、そちらで治療を

受けるということが要件になっております。

次に、87ページ、自殺対策緊急強○狩俣信子委員

化事業について。自殺する方は例年300人前後いたか

と思うのですが、この３カ年間ぐらいはどのように

変化してきたのでしょうか。

自殺者の推移について、こ○糸数公健康長寿課長

の３年間は、平成24年が267名、平成25年が278名、

平成26年が284名ということで、３カ年で300名は下

回っているところです。その前の平成23年が380名ほ

どおりましたので、一旦減少はしたのですが、その

後は少し横ばいか、微増という状況で推移しており

ます。

例えば、県として、自殺を未然に○狩俣信子委員

防ぐために、どういう対策をとっていますか。

自殺につきましては、いろ○糸数公健康長寿課長

いろな身体的要因、あるいは精神疾患、あるいは社

会的要因が原因であると言われておりますので、県

においては、それぞれ課題を共有して、取り組みを

進めていくという、自殺対策の連絡協議会がござい

ます。保健医療の関係者ももちろんですけれども、

産業カウンセラーであるとか、あるいはいのちの電

話であるとか、あるいは弁護士会、司法書士会と法

律的なサポートもできるような方々に集まっていた

だいて、その中で課題を共有して取り組みを進めて

いるところです。県が行っている自殺対策というの

は、平成21年に国が自殺対策緊急強化基金というの

を設けまして、平成26年までその基金を使った事業

が行われておりました。そして、県で基金を予算化

して、主に市町村あるいは先ほど申し上げた関係機

関が事業をする際に補助をするという形で、対面の

相談であったり、あるいは電話相談―いのちの電話

などはそうなのですが、そういう電話相談や人材育

成、それからゲートキーパーといういろいろな人が

相談に乗れるような普及啓発などを行っているとこ

ろでございます。

次に、88ページ、医師確保対策に○狩俣信子委員

ついて。例年、いつも小児科とか、産婦人科とか、

、 、獲得しにくい状況の中で 大学に出かけて行ったり

県外に出かけて行ったり、御苦労は大変だと思いま

、 、 。すが 現在 この事業はどのようになっていますか

平成27年の当初予算○大城直人保健医療政策課長

で言いますと、21事業で23億円の事業を行っており

ます。

費用ももちろんですが、具体的に○狩俣信子委員

、 。は どんな対策をやっていらっしゃるのでしょうか
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まず、離島に医師を○大城直人保健医療政策課長

派遣する際に、母体の病院が派遣した逸失利益を負

担する、これが大体６億円です。そして、代替医師

、 、の派遣のために 知事部に医師を２名配置しまして

研修等で離島をあけた場合に、代替派遣として医師

を派遣しております。

例えば、県立北部病院―北部病院○狩俣信子委員

では産婦人科医が足りなくて、今回、４名になった

という話で喜んでいますが、各病院に医師や看護師

などがきちんと派遣されていないと地域の医療とい

うのは不安で大変ですよね。この医師確保対策事業

で、そこらあたりの補いがきちんとできていると受

けとめてよろしいのでしょうか。

まず、離島の県立宮○大城直人保健医療政策課長

古病院―宮古病院、県立八重山病院―八重山病院、

そして各診療所など そういうところを重点的に行っ、

ています。北部病院については、いろいろ医師の定

着がございまして、課題はありますが、知事部とし

ては、特に離島の診療所の医師確保に努めていると

ころでございます。

現在、医師が不足しているところ○狩俣信子委員

はどこがありますか。

○篠﨑裕子県立病院課医療企画監兼保健医療政策課

現在、診療制限をしている診療科は４つあ副参事

ります。１つが県立南部医療センター・こども医療

センター―南部医療センターの泌尿器科、それと宮

古病院の眼科、それから八重山病院の脳外科と眼科

です。

南部医療センターの泌尿器科とい○狩俣信子委員

うのは、医師不足の期間が結構長いですよね。それ

は医師の補いが難しい状況ですか。

○篠﨑裕子県立病院課医療企画監兼保健医療政策課

何年か前からいろいろな大学を当たってい副参事

ますけれども、なかなか泌尿器科の先生が見つから

ないということで、一応外来は閉じていますが、院

内の泌尿器科にかかわる患者に対しては、宮古病院

からの応援と、以前そちらに勤めていた先生の応援

によって、２週間に１度ずつの応援体制で支援して

もらっています。

いろいろ御苦労はあるかと思いま○狩俣信子委員

すが、やはりそこはしっかり充実させていくことが

大事だと思います。とりわけ、八重山病院では脳外

科の先生もいらっしゃらないということを聞きまし

たら、何かあったときにヘリコプターが来るのかと

心配したり、地域の中に脳外科の先生が一般開業で

いらっしゃるなら少しはいいと思いますが、早くそ

ういうことは充実できるように、御苦労だと思いま

すが、頑張ってください。

次に、91ページ、看護師等確保対策事業ですが、

看護師数の現状どうなのでしょうか。そして、充足

率はいかがでしょうか。

まず第７次看護職員○大城直人保健医療政策課長

需給見通しにおきましては、これは平成21年の調査

ですが、平成21年度は１万8125人の需要数がござい

ました。その当時の見通しでは198人足りないという

ことになりましたが、現在、１万9097人の看護師等

業務従事届があり、当時の需要に比べて1000人程度

上回った人数が従事しているという状況です。

それを聞いて安心いたしました。○狩俣信子委員

次に、94ページ、救急医療用ヘリコプターの活用

についてですが、これは年間何回ぐらい発動してい

ますか。

平成26年度の搬送件○大城直人保健医療政策課長

数につきまして、実績で411件になっています。

主にどういうところからの搬送で○狩俣信子委員

すか。

411件の内訳を言いま○大城直人保健医療政策課長

すと、まず、北部圏では伊江島村立診療所が一番多

く、33件。トータルでは110件となっています。中部

圏では金武町が24件と多く、トータルで38件。南部

圏は久米島が88件と多く、トータルで175件となって

おります。

次に、病院事業局にいきたいと思○狩俣信子委員

います。

沖縄県病院事業会計決算審査意見書４ページ、新

八重山病院整備事業について。県立新八重山病院の

、 、建設に伴い 多額の資金が必要になるということで

経営が厳しくなるだろうと言われておりますけれど

も、現在、新八重山病院の建築の進捗状況はどうで

すか。

新八重山病院の新築移○幸喜敦県立病院課副参事

転に向けては、平成26年度に基本計画を策定して、

設計業務に着手し、ことし６月末には設計を完了し

ています。平成27年９月に工事発注のための一般競

争入札を実施したところですが、設備は落札したも

のの、建築工区が不調となったため、現在10月下旬

の再公告に向けて手続を進めているところでござい

ます。

以前の文教厚生委員会の中でも出○狩俣信子委員

たのですが、建築費が余りにも安いのではないかと

いう指摘もあったりして、受けるところは大丈夫な

のかと心配しておりますが、第２回目に挑戦なさる

のですね。これがうまくいくように。何かありまし

たら、どうぞ。
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今回、第２回目は参加○幸喜敦県立病院課副参事

の自由度や新しい単価の見直し等を行い、再度挑戦

したいと考えております。

次に５ページ、未収金対策につい○狩俣信子委員

て。これは毎年出てきて、病院事業局もいろいろ改

善をしていらっしゃるようですが 19億円ぐらい残っ、

てしまいますね。前年に比べて少しふえたというこ

とですが、これは既に実施していること以外で何か

方法はないものかと思っているのですが、アイデア

がありましたらお願いします。

未収金につきま○真栄城守県立病院課経営企画監

しては、委員の御指摘のとおり、平成26年度につき

ましては前年度より増加をしております。取り組み

としましては、従来から行っております、未収金を

未然に防止する対策としまして、専任の未収金担当

職員の配置ですとか メディカルソーシャルワーカー、

によります相談業務の強化といったものを行ってお

ります。それから、発生した未収金の回収につきま

しては、督促業務の効率化ですとか、法的措置の実

施といったことも含めて、対策をとっているわけで

ございます。それ以外に、クレジットカードの活用

ですとか、あるいはコンビニ払いの導入とか、そう

いった形で現場と病院事業局で協力しまして、未収

金の対策に努めているところでございます。

困っている方から取るということ○狩俣信子委員

も大変なのですが、そこらあたりは御配慮の上なの

でしょうか。要するに、未収金を集めてほしいので

すが、困っている人を追い詰めないでほしいという

気持ちもあったりして、これを見たらとても複雑な

。 。気持ちになります これは感想だけ述べておきます

次に、10ページ、かかりつけ医の制度について。

、あちこちの県立病院で患者数が減ったということで

それはかかりつけ医との連携によるということです

が、このかかりつけ医の制度というのは、どのぐら

い浸透して、どのぐらい活用されているのでしょう

か。

かかりつけ医制度という○伊江朝次病院事業局長

のは、要するに、病院の外来で診る患者と自宅近く

の身近な先生に診てもらう患者に分けようというこ

とで、病院の負担にならないようにする制度でござ

います。ですから、基本的に病院としては、慢性期

といいますか、落ちついた方、急性期の対応をしな

くてはいけないような患者ではない人たちをできる

だけ地域の先生方に診ていただいて、必要なときに

病院と連携して診るという形で役割分担をしようと

いうことでやっております。今、数字としてどのぐ

らい浸透したかというものは持ち合わせておりませ

んが、患者の状況に応じてそのようにしむけている

という状況でございます。

次に、16ページ、収益的収入に係○狩俣信子委員

る繰入金について。毎年毎年、病院事業局で繰り入

、れがどのぐらい必要かといったことがあるのですが

これを見ますと47億円余り繰り入れしております。

前年に比較して、7170万4888円減少したとあるので

すが、この繰り入れのやり方はどのようにして決め

て、病院事業局はどのような額を希望として出して

いらっしゃるのですか。

一般会計からの○真栄城守県立病院課経営企画監

繰入金につきましては、地方公営企業法に基づきま

して、いわゆる県立病院で行っております不採算医

療とか、政策的な医療といったものの実施に際しま

して、その不採算部分といったものを一般会計繰り

入れで見ているからという趣旨でもって繰り入れを

。 、していただいています 細かい算定方法については

確たるルールはない状況ですが、主には総務省通知

で示されております、繰出基準に項目がございます

ので、その項目ごとに政策医療の実施に伴う収支差

といったものを算定して、その収支差をもとにした

計算でもって繰り入れをしていただいています。病

院事業局として、この算定については、財政当局と

事前に調整をしながら算定をしておりますので、こ

ちらのほうで要求しました額については、全額が繰

り入れられている状況でございます。

要求した額が全部入ってきたとい○狩俣信子委員

うことを聞いてほっとしたのですが、毎年不足とい

うことがあるので、皆さんがしっかり経営できるよ

うな繰入額が必要だろうと思います。毎年要求どお

り入ってきているということなのですね。

実は、きょうは、各県立病院の院長先生いらして

いるということで、時間も少ししかありませんが、

それぞれ何か各病院で一番これが困っていると、こ

れを訴えたいということがありましたら、一言ずつ

お願いします。

今、北部病院で一番困って○仲間司北部病院院長

いることは看護師の欠損です。看護師の数が足りて

おらず、実際、12床のベッドを入院制限するような

。 、 、状況になっております 今後 このままいきますと

また看護師が減るのではと危惧していまして、今は

看護師の確保を一番重要に考えております。

当面の課題としては、ハー○上原元中部病院院長

ド面ですが 県立中部病院―中部病院の建物は平成13、

年に現在の本館が建てられ、それから10年以上経過

しております。しかも、現在では職員が1000人を超

しまして、非常に大世帯となっており、いろいろな
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外来の診察室や医局の机、会議室、更衣室など、あ

らゆる部署で非常に手狭になってきております。そ

れから南棟においては、今の新棟が建設されるとき

にいろいろな事情がありまして、200床が残されたわ

けでございますが、本館と南棟は長い坂のある廊下

でつながっていまして、診療などで非常に不便をか

。 、 、こっております しかも 建物が築34年たちまして

新しい耐震基準を満たさなくなっております。それ

から、中部病院は災害拠点病院に指定されておりま

して、ヘリポートを構内に設置しなければいけない

という条件がありますが、現在の状況では構内に設

置できず、少し離れたうるま市州崎というところに

設置してあります。そういうもろもろのことを考え

まして、新しく全面的に病院の新築を考えないとい

けない、そして早急にその計画を立てないといけな

いと思っております。

○我那覇仁南部医療センター・こども医療センター

やはり、各病院とも人員定数の確保が一番大院長

きな問題ですが、医師、看護師、薬剤師、それから

臨床工学技士、この中で私たちの病院で一番困って

いることは、看護師の不足です。民間の病院でも看

護師の確保にはいろいろ工夫をしていて、ことし私

たちがやったことは、変則２交替体制というのを１

つの病棟でやりました。最近の若い看護師は、ワー

クライフバランス、自分の時間を大切にしたいとい

うことが非常にありまして、そういった意味で、こ

れは９カ月の試行を経ての本格的な導入になりまし

た。こういったことを今後もフレキシブルに考えて

。 、いく必要があるのではないかということ それから

もう一つ。今、最大の問題は、産休の補充です。そ

。 、 、れが難しい これは何かと言いますと 産前産後は

各８週間、計16週の産休があります。しかし、これ

、 、に関しては 基本的には臨時任用という補充はなく

嘱託でしかできないのです。嘱託で採用する、その

キャンディデイトがほとんどいない。要するに、準

夜とか、深夜になかなか勤務ができないということ

があります。特に、うちの病院では若い看護師が多

いのですが、産休に入られる方がことしは毎月10人

ぐらいいます。こういった方を補充するためには、

、 、臨時任用とか あるいは現在正職の看護師が準夜勤

深夜勤を担当しなければいけないものですから、や

はり過重労働になります。ということで、今は特に

産休の補充を臨時任用枠という格好でやっていただ

ければ、そういった看護師は補充できるのではない

かと考えます。さもなければ、あと数カ月たちます

と、結局は病棟の縮小などにつながりますので、こ

れは非常に喫緊の問題として、ぜひ真剣に考えても

らいたいと思います。

当院も一応３年前に新築○上原哲夫宮古病院院長

しまして、ことし３年目に入りましたが、やはり病

院が新しくなると患者さんもふえてきて、検診もふ

えてきているということで、非常に業務量がふえて

きております。その割に、看護師などがまだ補充が

できていないということがありまして、その辺がこ

れからの課題となっています。一応、建物は新しく

なりましたが、返済能力に対応したコンパクトなつ

くりとなっているものですから、業務量が多くなっ

ているということ、それから研修医がふえてきまし

たので、スペースが狭くなってきているということ

がありまして、また二、三年以内に増築を考えない

。 、といけないのかということも考えております あと

人員のところで特に看護師ですが、先ほども南部医

療センター院長からありましたように、離島におい

ても、産休、育児休暇、それともう一つ研修制度と

いいますか、看護師資格を取るために６カ月ぐらい

休むということがありまして、そういうところの補

充ができていないと。特に臨時任用であっても、本

島に比べて離島はさらに厳しく、確保が困難という

ところがあります。その辺が一番に問題となってく

るところだと思います。

やはり、今、八重山○依光たみ枝八重山病院院長

病院の一番大きな課題は 平成29年に開院予定と言っ、

ている新八重山病院が本当に建つのかどうかという

ことです。今、県立病院課副参事から再入札のお話

がありましたが、そのときに本当に入札できるのか

どうか そして 開院までの２年半の間に築35年たっ、 、

た病院の機能が維持できるかどうかということを一

番心配しております。それから、ことしはどういう

わけか、八重山諸島に台風が５つ来まして、特に台

風15号では、駐車場の壁が飛ばされたり、救急室の

廊下側の壁が落ちたり、それから手術室の空調ダク

トが破損したり、医局の壁に水が入ってきたりなど

して、そこは先週ちょうど修理が終わったところで

すが一時使えなくなりました。そういうことで、補

修するところが非常にふえてきています。そこで、

修理費などの増大と、それから診療に支障が出てい

るということが、今、一番大きな課題として挙げら

れております。

県立精和病院―精和○砂川寿美子精和病院副院長

病院は、昭和61年に新築されて、築24年経過してお

ります。施設設備の老朽化が著しく、設備機器の部

品とかが製造中止になっているという箇所が多いも

のですから、老朽化対策でいろいろ予算が使われて

いるという現状があります。このような老朽化対策
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だけでなく、患者のアメニティーとか、医療機能の

向上に向けた改修がこれから必要かと考えておりま

す。さらに、増収に向けた取り組みといいますか、

、 、それを行うためにも 精神保健指定医や作業療法士

精神保健福祉士の安定的な確保が困難な状況にあり

ますので、欠員補充や業務応援の嘱託職員と非常勤

職員の処遇改善が求められているかと思います。

今、聞いただけでも、看護師不足○狩俣信子委員

もさることながら、医師不足、新八重山病院が本当

にできるのかという心配など、各病院でたくさん大

変な問題を抱えていらっしゃいますが、そのことに

ついて病院事業局長一言よろしくお願いします。

県立６病院について、新○伊江朝次病院事業局長

しくできたところもありますけれども、古いところ

も含めて、時代に適応できるような状況にするため

に、やはり適切な修理、あるいは今後の新築への構

想とかも急いで準備しなくてはいけないと思ってお

ります。それから、人的な面では、やはり病院には

若い看護師が多く、出産適齢期という方々が多いわ

けですから、少子化対策の面でも、その辺がスムー

ズにできるよう、環境整備に一生懸命取り組んでい

きたいと思っております。

その他、いろいろなところの要望○狩俣信子委員

が出ていましたので それをしっかり受けとめてやっ、

ていただきたいと思いますし、それから産休で休む

看護師の補充には、嘱託職員では難しいというお話

がありました。そこらあたりは、しっかりと改善が

、 。必要だと思いますので よろしくお願いいたします

新田宜明委員。○呉屋宏委員長

あらかた狩俣委員が、質疑をいた○新田宜明委員

しましたので、少し細かくまた聞かせていただきた

いと思います。

沖縄県病院事業会計決算審査意見書の12ページに

職員数の記述があって、現員と条例定数の開きがあ

ります。それで、表９の２の現員ですが、医師、看

護部門職員、医療技術員、それから事務職員及びそ

の他職員とありますけれども、具体的に、定数に満

ていない、各病院の職種ごとの欠員数を教えていた

だきたいと思います。

沖縄県病院事業会計決○津嘉山朝雄県立病院課長

算審査意見書の数字でいきますと、平成27年３月31

日現在、全体の欠員が79名で、医師が51名の欠員、

それから看護師はゼロとなっておりまして、コメデ

ィカルが33名の欠員となっております。若干の増減

がありまして、先ほど申し上げた79名とは一致しな

い部分がありますが、大きな職種としてはそういう

形になっております。各病院ごとですと、北部病院

、 。は医師が14名 それからコメディカルが３名の欠員

、 。中部病院は医師が３名 コメディカルが15名の欠員

南部医療センターは医師が12名、コメディカルが９

名の欠員。宮古病院は医師が11名、コメディカルが

３名の欠員。八重山病院は医師が10名、コメディカ

ルが２名の欠員。精和病院は医師が１名、コメディ

カルが１名の欠員となっております。

欠員状況について、どのように対○新田宜明委員

策を立てるおつもりでしょうか。

条例定数と差があるとい○伊江朝次病院事業局長

う件は、例えば、薬剤師とか職種によって非常に確

保が困難、あるいは数年の段階的に採用していくと

いう計画でやっておりますので、若干そういった条

例定数との差はあります。特に今、問題なのは、や

はり薬剤師です。大幅増員をして、一応は定数で確

保しましたが、応募者が少ないという状況がありま

して、病院の体制をいろいろ広げていきたいところ

ですが、なかなかそれが難しいという状況がござい

ます。それから医師とか、先ほどから話題になって

おります看護師不足に関しても、できる限り辞退者

を少なくするようにということで、いろいろ努力し

ておりますが、なかなか例年、辞退者の数が余り変

わらないということで、非常に難しい状況にあると

考えております。しかしながら、やはりこういった

ところは、辞退者の動向とか、なぜ辞退するのかと

いうことも含めて調査をし、原因をしっかり解消し

て、不足の状況を改善していきたいと考えていると

ころでございます。

私は、県議会議員になって３年目○新田宜明委員

ですけれども、こういった医師不足、コメディカル

の不足状況というのは、毎年同じ議論をしているよ

うな、毎年毎年改善されていないような感じがしま

す。私は豊見城市に住んでいますが、病院や医院等

がたくさんありまして、こういった医療関係につい

ては非常に満足していますが、そこは医師や看護師

等が非常に充実しているのです。これは何だろうか

と思うのですが、やはり公務員医師とか、公務員の

看護師、その他のコメディカルの職種は、勤務条件

に対して待遇が悪いのではないですか。だから来な

いのではと思うのですが、どうなのでしょうか。

今、委員のおっしゃった○伊江朝次病院事業局長

病院というのは、地域の民間病院のことを述べられ

ていると思うのですが、そこが県立とは違うところ

でして、県立は６病院あるということ、それから異

動、転勤があるということです。そこはやはり大き

な違いだと思います。ですから、なるべく職員の状

況、家庭環境などをしっかり考慮しながら人事異動
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、 、 、を考えてはいますが やはり宮古病院 八重山病院

北部病院などにしっかり人材を配置するためには、

公務員として異動は避けられないということがあり

ます。そういうところが一番大きなハンディになっ

てるのではないかと考えております。

結局のところ、政策的判断、配慮○新田宜明委員

がないと県立病院は維持できないということですよ

ね。ですから、経営的に大変厳しいという側面もあ

りますけれども、ただ経営重視だけでは県立病院は

維持できないという結論だと思っています。特に離

島県ですから、その辺の政策判断、政治判断が非常

に重要だと思うのですが、こういった政策判断が非

常に重要な県立病院の人員確保、経営の問題を含め

て、保健医療部長でこういった問題については、き

ちんと現場の話を受けとめて、さらに庁議等に上げ

るという、こういう仕組みはとれるのでしょうか。

現場といいますか、もち○仲本朝久保健医療部長

ろん私も各病院に視察なり、お話を聞くことはあり

ますが、基本的には、まず病院事業局で整理をしま

、 。して それから調整に図るということでございます

病院事業局長は、庁議メンバーで○新田宜明委員

すか。

そうであります。○伊江朝次病院事業局長

きちんと現場の実情を、そういっ○新田宜明委員

た庁議等にもっと訴えるべきではないでしょうか。

こういう状況をそのまま放置していると、県立病院

を維持していくことはかなり難しいのではないで

しょうか。民間病院では、ぼんぼん新しい機器を導

入したり、医師あるいは看護師とか、いろいろな体

制が充実してきているわけです。そういう中で、医

療水準を下げずに県民の医療の確保をするというこ

とは、大変難しそうな感じがして、これはやはり政

、 、治判断 政策判断が非常に重要になってきますので

この辺はしっかり訴える決意をこの場で述べていた

だければ、私たちもうんと応援したいと思います。

知事が県立病院を堅持すると公約していますので、

その辺を明確にまず意思表示していただければ、私

はあと５分残していますけど終わります。

私も県立病院課に来て６○伊江朝次病院事業局長

年目になりまして、大体県庁の様子もわかってきた

つもりではございます。そういうことも踏まえて、

長年病院現場で勤めた立場ですから、現場の皆さん

の思いもしっかり吸収して、三役あるいは他部局と

も意見交換をして、少しでも県立病院がよくなるよ

うに頑張っていきたいと思いますので、ぜひ委員の

皆さんの御協力もよろしくお願いします。

赤嶺昇委員。○呉屋宏委員長

保健医療部からお聞きします。○赤嶺昇委員

歳入歳出決算説明資料４ページ、不用額16億9951

万2720円の額は例年並み、そういう推移なのかも含

めて御説明ください。

保健医療部所管の一般会○仲本朝久保健医療部長

計の不用額16億9951万2720円は前年度と比較しまし

て、２億7410万1853円、率にして19.2％の増となっ

ております。

不用額が約17億円ですよね。これは○赤嶺昇委員

仕方がないことなのですか。結構な額ですが、これ

について課題は何ですか。

実は、この不用額の大き○仲本朝久保健医療部長

なものというのは、例えば後期高齢者医療負担金等

、 、事業費 これは医療給付費等の実績が上がってきて

それに対する負担金となりますが、その動向のつか

み方、それから実績が上がる時期、それがずれ込ん

でいくということ。それから、医療費に関連する扶

助費とかいろいろなものがあります。例えば、イン

フルエンザとか、そういう流行があったりなどで、

医療費の見込み方がなかなか難しく、例年多額の不

用を出しております。できるだけ２月補正に間に合

わせて、市町村なり、その動向をつかむことにして

いますが、どうしても上半期の執行状況、実績を見

ながら、後半を立てるということで、ある意味少し

つかみかねているという状況でございます。

見込みも難しいということですが、○赤嶺昇委員

なるべく不用額を余り大きくしないように努力して

いただきたいと思います。

次に、主要施策の成果に関する報告書81ページ、

長寿復活健康づくり事業でいろいろされていて、一

気にその成果は出るものではないですが、現在、本

。県の平均寿命の全国的な順位をまず教えてください

一番最近のデータは 平成22○糸数公健康長寿課長 、

年の平均寿命のデータでして、都道府県別の平均寿

命の順位ですが、男性が30位、女性が３位というこ

とで、女性が初めて１位から落ちたということであ

ります。

これは平成22年が一番新しくて、今○赤嶺昇委員

はもうわからないということですか。

これは５年ごとに生命表と○糸数公健康長寿課長

いう計算を国が行いますので、次は平成27年のデー

タを用いて、恐らく発表があるのは平成29年あるい

は平成30年の最初のころになると思います。

次に、83ページですが、がんの本県○赤嶺昇委員

の状況、全国との比較を教えてください。

がんの罹患の状況は、○国吉秀樹保健衛生統括監

先ほど言った登録であらわされます。沖縄県の男性
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で一番多いのが大腸がん、２番目が肺がん、３番目

が前立腺がんとなっています。女性は１番目が乳が

ん、２番目が大腸がん、３番目が子宮がんでござい

ます。全国の場合、男性１位は胃がん、２位が大腸

がん、３位が前立腺がんになっています。女性も順

位が違いまして、罹患は全国では乳がんが１位、そ

して２位が大腸がん、３位が子宮がんとなっていま

す。

がんの種類以外に、がんの罹患率に○赤嶺昇委員

、 。ついて 本県と全国との違いはどうなっていますか

罹患は、直ちに比較は○国吉秀樹保健衛生統括監

難しいのですが、死亡で言いますと、例えば男性の

がんによる死亡で一番多いのは肺がんですが、これ

は全国で５位ということで、少ないほうから５位と

いうことになります。それから、大腸がんが２位な

のですが、これは全国で43位ということで、少ない

ほうから43位になります。３位は肝がんであります

が、これは全国が少ないほうから数えて19位という

ことになります。女性のがんによる死亡１位は乳が

んですが、これは全国で32位です。それから２位の

大腸がんですが、これは順位が悪くなっておりまし

て全国で46位であります。そして、３位の子宮がん

は全国順位が45位となっております。

続いて、94ページ、救急医療用ヘリ○赤嶺昇委員

コプターの活用ということで、ドクターヘリについ

てですが、運用実績を教えてください。

平成26年度の搬送実○大城直人保健医療政策課長

績は411件となっています。

今、社会医療法人仁愛会浦添総合病○赤嶺昇委員

院―浦添総合病院が運用していると思いますが、赤

字は幾らですか。

昨年、平成26年の補○大城直人保健医療政策課長

助をし、また沖縄振興一括交付金―一括交付金の補

助をした上で、差額として1200万円程度がございま

す。

県のドクターヘリを運用して、病院○赤嶺昇委員

が1200万円の赤字ですよ。おかしくないですか。

昨年は、国庫補助に○大城直人保健医療政策課長

ついても内示減があった中で、3000万円程度の財源

を振りかえて、県で負担しました。おっしゃるとお

り、できるだけドクターヘリを運行している病院が

赤字がないように調整していきたいと思います。

浦添総合病院が今まで赤字負担した○赤嶺昇委員

総額を教えてください。

総計がなくて、大変○大城直人保健医療政策課長

申しわけありませんが、ドクターヘリは平成20年か

ら運行していまして、780万円程度。そして平成21年

が3600万円、平成22年が4500万円、平成23年が4900

万円、平成24年が2700万円、平成25年が1600万円、

そして先ほど言いました平成26年が1200万円ですの

で、その総計になります。

間違いでしたら失礼しま○仲本朝久保健医療部長

すが、１億9618万3000円となります。

県のドクターヘリの運用を社会医療○赤嶺昇委員

法人仁愛会が請け負って、約２億円の赤字を出させ

ている。これはほかの病院ができないことだと思い

ます。県が委託をして、２億円ぐらい赤字を出させ

るということは非常に問題だと思います。このこと

はかなり以前から指摘をしていて、県が穴埋めをす

るのが筋だと思いますが、いかがですか。２億円の

赤字を純粋に出させるということが、どれだけ大き

な負担を強いているか。皆さんは甘えているのでは

ないかと思いますが、いかがでしょうか。

、○仲本朝久保健医療部長 ドクターヘリについては

救命救急センターを開設している病院に補助金を出

すという形で運行をしております。今、御案内しま

したように赤字が続いております。県としては、平

成24年度から、通常の国庫補助では見られないよう

なものについて、沖縄県の特殊事情ということで一

括交付金を活用して、赤字縮減に取り組んでいると

ころでございます。今後も赤字の縮減についてしっ

かり取り組んでいきたいと思います。

県から1200万円を早急に穴埋めをす○赤嶺昇委員

るということは、法的にできないのですか。

法的な部分では、特に問○仲本朝久保健医療部長

題はないと思います これは補助事業という形になっ。

ていますので、国庫補助側が基本的には２分の１、

その２分の１を県が負担して出しているという形で

ございます。それから先ほどありましたように、平

成26年度は国庫補助金もなかなか全国で予算がつか

ずに縮減されたことがありまして、その分について

は一般財源で負担をして、その分を補っているとい

うことがございます。その上で、今後ともいろいろ

な方法があると思いますが、一括交付金の活用、そ

れから県独自のものができるのかどうか含めて今後

の検討ということになります。

補助事業という言い方をすると、も○赤嶺昇委員

うやりませんと言ったときに、こういう赤字を出し

て受けるところはありますか。

これまで浦添総合病院に○仲本朝久保健医療部長

おいては、ドクターヘリの運行について非常に理解

等をいただいて事業を実施しておりますので、県と

しても、引き続き補助事業が継続できるようにしっ

かり取り組んでいきたいと思っています。



－252－

何回も取り上げていますが、総額約○赤嶺昇委員

２億円、本当はこれもしっかり返したほうがいいの

ではないかという気持ちです。これを早目に、言い

わけを言わないで、赤字を出させないということを

やっていただきたいと思います。この辺は、しっか

りと来年の予算に向けて決意をお聞かせください。

予算等含めて、赤字の解○仲本朝久保健医療部長

消についていろいろ検討していきたいと思っていま

す。

次に、99ページ、感染症対策につい○赤嶺昇委員

てですが、本県のエイズ、ＨＩＶの状況、全国の順

位を教えてください。

2014年、昨年１年間のエイ○糸数公健康長寿課長

ズについて、感染した段階の方はＨＩＶ感染者、発

病された方はエイズ患者として報告をしているとこ

ろでございます。沖縄県では、ＨＩＶ感染者が全国

で多いほうから３位 それからエイズの患者は人口10、

万人当たりで比較しますと、エイズは昨年は一番多

かったという結果になっています。

１位になってしまっている理由は何○赤嶺昇委員

ですか。

ＨＩＶ感染症は性行為に○糸数公健康長寿課長

よって感染をするというのが主な感染経路で、かな

り多い状態が平成18年ごろから続いています。感染

経路で一番多いのは、男性同性間の性的な接触とい

うのが多く 沖縄県の中では 例えば 商業施設だっ、 、 、

たり、集まりやすいような環境があったり、あるい

はそういう人たちの中で感染を予防することができ

ないような性行為が行われていると見ています。

つまり、男性同士のそういった環境○赤嶺昇委員

が他都道府県に比べて多いということが、要因とし

て皆さんが分析しているところですか。

これは正式なデータがなか○糸数公健康長寿課長

なか探せないのですが、一応そういう商業施設が沖

。 、縄県に集まっているという情報がございます ただ

そういう方々についてもコミュニティセンターを利

用して、予防についてしっかりと啓発をする事業も

行っていますので、感染予防をもう少し呼びかけて

いきたいと考えています。

予防については、若いころから学生○赤嶺昇委員

たちにも啓蒙が必要だと思いますが、それに対する

取り組みを教えてください。

以前から、保健所を中○国吉秀樹保健衛生統括監

心に学校等と連携をしながら、例えば、保健所の医

師が行って講演会をやるとか、あるいは保健所の中

でＣＤとか教育用の機材をつくってそれを学校にお

渡しするということをやってきています。

全国ワースト１位というのは、大変○赤嶺昇委員

大きな課題だと思います。これを改善していく決意

をお聞かせください。

第１位ということは非○国吉秀樹保健衛生統括監

常に課題だと考えております。１つは、正しい知識

を持ってもらうということと、それから心配な場合

、 。には 早目に検査を受けていただくことが大事です

保健所では検査を無料で行っております。そして、

休日や夜間に特別に日を設けてやる、あるいはエイ

ズのキャンペーンをして特別に街頭でやるなど、さ

まざまな取り組みを総合的に推進しているところで

す。検査件数としてはおかげで全国で一番多い検査

の件数にはなっていますが、まだまだ必要だと考え

ております。

病院事業局にお聞きします。○赤嶺昇委員

決算書１ページ、不用額について。これも例年こ

のような不用額が出ているのか、推移をお聞かせく

ださい。

不用額については、新○津嘉山朝雄県立病院課長

年度の予算を組む場合に最大の収益と、１年間に必

要な最大の費用をまず見込んで予算を組んでいます

ので 例えば 医師が確保できずに収入が入らなかっ、 、

た分、そしてその支出も出なかったということで、

今は推移までは持ち合わせておりませんが、例年比

較的このくらいの大きな差額が出ています。

続いて、北部病院についてですが、○赤嶺昇委員

最近、産婦人科の医師を確保できたということでよ

かったと思っていますが、過去５年間で北部圏域か

ら産婦人科に緊急搬送された数を教えてください。

○篠﨑裕子県立病院課医療企画監兼保健医療政策課

北部圏域から中部圏域とかへの妊婦の搬送副参事

状況ですが、平成23年は59件、平成24年は99件、平

成25年は75件、平成26年は29件となっています。あ

と、ことしの７月末現在では、14件と少なくはなっ

ております。

今回、医師が確保できたことによっ○赤嶺昇委員

て、こういった緊急搬送は改善されると考えていい

のか教えてください。

今回、４人体制にするこ○伊江朝次病院事業局長

とによって、地域における標準的な医療は十分提供

できると思います。ところが、やはりハイリスクの

分娩や超未熟児出産などの可能性が考えられる場合

には、母体搬送とか、出産後に搬送することも考え

られます。ですから、機能的には、宮古病院、八重

山病院に準ずるような形で運営できればという目標

は置いています。

続いて、北部病院院長にお聞きしま○赤嶺昇委員
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す。公益社団法人北部地区医師会北部地区医師会病

院―北部地区医師会病院との合併等についていろい

ろ議論されていますが、院長の見解をお聞かせくだ

さい。

北部地区医師会病院との合○仲間司北部病院院長

併、統合については、地域医療構想が始まっていま

して、２回目が今後始まりますけれども、その中で

一応検討することになっていますので、それを踏ま

えて検討しようと思っております。個人的にどうか

と聞かれますと、両方とも救急医療に関してはかな

り疲弊しているような状況ですので、その辺のとこ

ろは早目にやらないと、恐らく北部地区全体の救急

に関しては、少し不安なところがありますので、そ

れを解消しようということと、北部地区医師会病院

、と北部病院との間の交流をまずやっておかなければ

将来何が起こるにしても交流はしなくてはいけない

だろうと思っておりますので、そちらに力を入れた

いと思います。

そのまま、北部病院院長、あと宮古○赤嶺昇委員

病院、八重山病院の院長に聞きたいのですが、７対

１看護体制に対する考え方をお聞かせください。

沖縄本島内の200床以上の救○仲間司北部病院院長

急病院で７対１看護体制をとっていないのは、実は

北部病院だけでございます。看護師らの採用条件な

どで、７対１看護体制をやっていますかという意見

が出てきていまして、我々としては何年も前から７

対１看護体制をやりたいと希望は出しているのです

が、いろいろ計算をしますとどうしても赤字になる

と。そういうところをクリアしなくてはいけないと

いうことがありますので、それをなんとかクリアし

ようと、特に、地域包括ケア病棟に７対１看護体制

を導入することによって、それがある程度緩和でき

るのではと考えながら、７対１看護体制導入に向け

て、病院事業局あるいは保健医療部との調整をしな

がら進めているところでございます。

、○上原哲夫宮古病院院長 宮古病院におきましても

離島僻地において、看護の質を上げるとか、業務負

担を軽減するという意味で７対１看護体制を導入し

たいと一応は考えていますが、やはり費用対効果が

いつも問題になってきまして、７対１看護体制を大

、きい病院に導入することができるようになったのは

係数とかそういう問題で補塡がきくということなの

です。例えば、10％の売り上げの補填がきくという

ことがありまして、それが小さい病院になっていけ

ばいくほど非常に困難になってくるということがあ

ります。ただ、離島とかですと、本土から看護師が

来るときも７対１看護体制をやっていますかとか、

２交替制ですかとか、そういう勤務条件が移ってき

たいときの条件になってきますので、離島僻地にお

いても、なるべくそういうものを入れながらスタッ

。フの確保に役立てていければいいかと思っています

今、上原宮古病院院○依光たみ枝八重山病院院長

長からもありましたが、我々としても７対１看護体

制を導入したいのはやまやまです。しかし、現実的

に10対１看護体制もままならないような状況で、果

たして新病院に向けても７対１看護体制ができるの

かどうかが非常に疑問です。八重山病院は宮古病院

よりももっと条件は悪い状況にあります。というこ

とで、理想としては７対１看護体制を考えています

が、現実的には10対１看護体制を確保するだけでも

大変な現状があるということです。

以前から検討するということでやっ○赤嶺昇委員

ていますが、局長の見解をお聞かせください。

７対１看護体制は、ある○伊江朝次病院事業局長

意味、働く看護師たちの現状からいえば、いわゆる

。 、目標とする職場環境だと考えております 北部病院

、 、宮古病院 八重山病院がそれをクリアするためには

現状からしましたらかなりいろいろなハードルがあ

ると思います。といいますのは、１つは、例えば７

対１看護体制に必要な基準にあります、重症度、医

療・看護必要度という基準ですが、これは最初７対

、１看護体制ができたときはたしか11％だったものが

今は15％です。それから、今度の診療報酬改定で18

％ぐらいになるのではないかと予想されます。そう

いうことも加味しますと、いろいろな病棟の形態や

病床数とかまで考慮しないと、なかなかその条件を

クリアすることは難しいのではと考えています。今

後は、地域医療構想も踏まえた新たな医療体制が考

えられますので、例えば、病院単位だけの７対１看

護体制ではなく、病棟単位とかという話もちらほら

聞かれますので、そういったことも検討しながら、

現場としっかりコミュニケーションをとって、今後

はそれが実施できるか検討していきたいと思ってい

ます。

、 、○赤嶺昇委員 続いて 未収金の額は出ていますが

未請求の状況はどうなっていますか。

現在、未請求に○真栄城守県立病院課経営企画監

つきましては、査定など幾つかの細かい分類がござ

いまして、その中から未請求という数字をはじかな

いといけない分がございます。ただいま持ち合わせ

がないものですから、数字はお答えできない状況で

ございます。

未請求の実態はあるのですか、ない○赤嶺昇委員

のですか。
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未請求は発生し○真栄城守県立病院課経営企画監

ており、現在もございます。

資料で件数、額、過去５年間の推移○赤嶺昇委員

も出してもらえませんか。

南部医療センター院長にお聞きしたいのですが、

新しくなってから何年かなりますが、高額医療機器

の状況、そろそろかえないといけない状況について

お聞かせ願えますか。

○我那覇仁南部医療センター・こども医療センター

一昨年から特に破格の値段であります、リニ院長

アック―放射線治療装置は使用して10年になります

が、修理に膨大なお金がかかります。しかも、当院

は特に子供のがん検査機関ということで非常に必要

であるということを病院事業局、それから議員の皆

さんともいろいろ話をしてきました。そして時間は

かかりましたが、何とかリニアックの購入が―これ

は現在のものとは随分違う高精度のリニアックであ

りまして、非常に高額のものになります。今のとこ

ろ、最終決定はまだ伺っていないのですが、恐らく

、 、来年の八 九月といったところで稼働といいますか

そういうことを目標にしております。

本来でしたら、今年度で早目にとい○赤嶺昇委員

うことだったのですが、これはおくれていると理解

していいのですか。

○我那覇仁南部医療センター・こども医療センター

これには非常に曲折がありまして、一括交付院長

金とか、地域医療介護総合確保基金とか、いろいろ

な話がありました。一括交付金に関しては、それが

うまくいかなかった。地域医療介護総合確保基金で

一旦出したのですが、なかなかそれが地域医療構想

とは合致しないところがあるのではないかというこ

とで、留保になりました。そこで、２回目のことに

関してはまだ結論が出ていないと思いますが、これ

は地域医療介護総合確保基金からはできないという

ことで、病院事業局予算で購入するということにな

りました。

病院事業局長にお聞きしますが、６○赤嶺昇委員

県立病院の高額医療機器について、そろそろ耐用年

数が過ぎているものも多々あると聞いていますし、

何とか故障を直しながらやっているそうですが しっ、

かりと医療をしていくために、各病院との連携とい

いますか、予算との関係もあると思いますが、要望

に対してしっかり対応ができていますか。

この件に関しましては、○伊江朝次病院事業局長

各病院の中で院内調整をして、それを県立病院課の

担当としっかり意思の疎通をして、最終的に決めて

いる状況でございます。これはやはり、早くやらな

ければいけないという優先順位をしっかり踏まえな

がら、とにかく病院現場の医療機能が麻痺しないこ

とを念頭に置いて考えている状況であります。

休憩いたします。○呉屋宏委員長

午前11時50分休憩

午後１時24分再開

再開いたします。○呉屋宏委員長

それでは午前に引き続き、質疑を行います。

糸洲朝則委員。

主要施策の成果に関する報告書84○糸洲朝則委員

ページ、こども医療費助成事業について伺います。

たまたま手違いで平成25年度のものを見させてい

ただきましたが、かなりの成果を上げているという

ことで、去年よりことしは説明も少し少なくなって

いるようですが、まずはこの事業の概要。そして、

平成７年度よりやっていますので、この制度の実施

に伴う効果及び今日までの推移について御説明をお

願いいたします。

こども医療費助成事業の目○糸数公健康長寿課長

的としまして、子供の疾病の早期発見、早期治療を

促すということと同時に子育て支援ということで、

子育てをしやすい環境を整えるという意味もござい

まして、平成７年度から各県内全市町村で行われて

おります。子供が病院にかかったときの通院につい

ては、平成27年10月から小学校入学前までのお子様

の通院の医療費、それから入院については、中学校

３年生までの入院の医療費について市町村が助成を

しておりまして、そのうち２分の１の額を県が助成

しているところでございます。予算額はこちらにあ

りますように、平成26年度12億4500万円ということ

で、対象年齢の拡大は徐々に進めてきているところ

でございます。

47市町村、全ての自治体で実施し○糸洲朝則委員

ているということで、健康長寿課長から答弁をいた

だきました。少子高齢の時代ですので、こども医療

費の助成事業というのは、やはり社会としても、あ

るいは国としても、県としても大きな眼目であると

いっても過言ではないくらい大事な事業だと思いま

す。こども医療費助成事業によって、多くの子供た

ちの病気がかなり改善されていったということです

ので、今後とも取り組みをしていただきたいと思い

ます。

次に、85ページ、特定不妊治療費助成事業につい

て。これも先ほどのこども医療費助成事業とある面

で関連するかと思いますが、特定不妊治療費助成事

業に対する県の考え方、あるいは評価、成果等につ

いて御説明をお願いします。



－255－

特定不妊治療費助成事業に○糸数公健康長寿課長

つきましても、平成17年度から行っております。こ

、 、れは一般的な不妊治療とは違い 体外受精だったり

顕微鏡を使っての受精という医療保険のかからない

かなり高額な治療になりますので、その一部を国と

県が２分の１ずつ助成しているというものでござい

ます。成果といいますか、年々、助成を受ける方の

数は増加しております。先ほど申し上げましたが、

、平成26年度は1143組の方が助成を受けておりまして

平成25年度が1079組、平成24年度が845組ということ

ですので、数がどんどんふえてきている状況にござ

。 、 、 、います ただ これは妊娠 出産に絡むことでして

助成の対象年齢について、平成28年度からは43歳未

満ということで国も少し助成の枠を設けることに

なっています。これはやはり、お母さんの体に対す

る負担が大きいとか、あるいは妊娠が継続できない

、可能性が高くなるとかという専門家の意見を聞いて

年齢制限を設けるようにしているところでありまし

て、県としては、それについて今年度は周知をして

いるところでございます。

ぜひ今後とも頑張っていただきた○糸洲朝則委員

いと思います。

次に、88ページ、医師確保対策について。これも

狩俣委員からお尋ねがありましたが、まずは１番目

の代診医派遣事業について、これは恐らく離島とい

、 、うことになっておりますが これについての御説明

そして実績あるいは成果等をお願いします。

まず、医師について○大城直人保健医療政策課長

は、中部病院と八重山病院に籍を置いていますが、

実際は知事部で人件費を負担しまして、離島の医師

が研修に出かけたりしたときに、離島に代診医を派

遣する事業となっております。代診実績が134日とい

う実績になっております。

離島にとってみれば、医師がいな○糸洲朝則委員

いということが一番の不安でございまして、このよ

うに代診医を派遣するということはありがたいこと

でございますが、ただ、制度はあっても、代診医派

遣ができなかったという例は過去にありますか。

本島周辺の離島、例○大城直人保健医療政策課長

えば、久高島とかでそういう事例はあったと聞きま

したが、基本的には、代診医事業で親病院からの派

遣も含めて、そういうことが極力ないように努めて

おります。

離島診療所等の医師が研修等で不○糸洲朝則委員

在にするといったことで言われていますので、それ

は前もってわかることですから恐らく問題はないと

思います。したがって、これは抜かりなくやってい

ただきたいと思います。人間ですから、病気で診察

ができないとか、そういったこともあろうかと思い

ますので、そこら辺まで配慮いただければありがた

いと思います。

次に、ドクターバンク及びへき地医療支援機構の

運営について。これは、登録医師が135人、派遣人数

が２人という実績が出ておりますが、まだこんなも

のかなと。本当はもっといてもいいのではという思

いでこのことを通告をしてありますが、実際はどう

なのでしょうか。特に、登録医師については、推移

も含めて、御説明いただきたい。

実績を読み上げます○大城直人保健医療政策課長

と、平成26年度予算額2568万7000円に対して、2568

万7000円の実績となっております。登録の内訳につ

、 、 、いては 平成27年３月末で 診療科別では内科60名

外科15名、小児科が２名、整形外科４名、泌尿器科

２名となっています。地域別では、県内で13名、県

外118名、海外４名。性別では男性120名、女性15名

。 、のバンク登録となっています 派遣実績については

国頭村立東部へき地診療所に長期派遣で、平成26年

３月から行っています。そして、竹富町立竹富診療

所においては、短期支援派遣で週1.5日ぐらいだった

と思いますが、平成26年８月から平成27年３月まで

派遣をしています。

特に離島僻地が対象となるし、そ○糸洲朝則委員

こが一番派遣されない場合に困ったことも多いと思

うのですが、これについても、ぜひあきがないよう

にやっていただきたい。

次に、産科医、新生児医療担当医への手当及び離

島・へき地への医師派遣に対する補助という項目が

ありまして、これは６億2493万7000円というかなり

の実績額になっていますが、やはりこういう厳しい

状況下の中で手当てをしまして、派遣をすると。あ

るいは、医師の確保に努めておられるということで

ございますが、これについても御説明をお願いしま

す。

細かい数字は持ち合○大城直人保健医療政策課長

わせていませんが、述べ人数200を超える人間を、離

島に派遣した場合の損失部分を補塡しております。

当初計画、30医療機関が予定していましたが、実績

としては28医療機関の実績にとどまっています。

次に、がん患者家族等支援体制強○糸洲朝則委員

、 、 、化について伺いますが これによりますと 例えば

、 、那覇市立病院に1000万円とか 中部病院に1000万円

宮古病院が400万円、八重山病院が400万円等々、そ

のほか実績が掲げられていますが、これは何を基準

に決められるのか、あるいはまたこの５つの予算で
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、 。足りているのかということについて お願いします

まず、地域がん診療○大城直人保健医療政策課長

拠点病院の事業ですが、那覇市立病院1000万円、拠

点病院でございます 中部病院 拠点病院として1000。 、

万円。宮古病院については、平成27年度から支援病

院から、診療病院に移行します。八重山病院と北部

地区医師会病院については、拠点病院並の、がん患

者に支援した部分の補塡として、それぞれ400万円程

度の一般財源での補助をしています。

宮古病院、八重山病院とかで放射○糸洲朝則委員

線治療あるいは高度医療的な設備がないから、そう

いう患者さんは、沖縄本島に出てこざるを得ないと

いう実情だと思いますが、やはり宮古病院、八重山

病院、北部病院、小さいながらも拠点的な、極端な

話、県立病院が一番の頼りだと考えます。したがっ

て、ただ金額じゃなくて、なるべく地元で治療が受

けられるような体制に持っていくべきだといつも

思っています。かつて八重山病院でも、宮古病院で

も、放射線治療とかそういったもの等の機器整備が

できないかということも伺ったことありますが、な

かなかこれも厳しいという話も聞いております。将

来的にやはりこういうところまで整備をしていく必

要があるかと思いますが、いかがでしょうか。

どこに暮らしていても○国吉秀樹保健衛生統括監

ひとしくがんの治療が受けられるということは、大

変大事なことだと思います。ただ、放射線治療に関

しては、専門医等が非常に少ないということもあり

ますし、機器等を整備しても年間に幾ら幾らと。や

はり離島というのは患者さんもそれだけ少なくなっ

ておられますので、費用対効果といったら失礼であ

りますけど、どうかと。それから、症例数がある程

度ないと専門医の方々のスキルアップにならないと

いうこともございまして、いろいろなことを総合的

に考えていかないといけないと思います。

次に、琉球大学医学部附属病院へ○糸洲朝則委員

の地域統括相談支援センターという委託事業であり

ますが、これについての実績等よろしく御説明をお

願いします。

幾つかやっていること○国吉秀樹保健衛生統括監

がございます 主に相談事業でして ピアサポーター。 、

という、患者さんになって、それからしばらくたっ

てサバイバーとして頑張っている患者さんたちを相

談役にしまして、実際の悩みにお答えしたり、ゆっ

くりと話を聞いてあげるという事業でございます。

数が何人というのは手元に持ち合わせていませんけ

ど、拠点病院の大きな仕事として、ぜひ我々も一緒

に考えてまいりたいと思っています。

２人に１人はがんに罹患する確率○糸洲朝則委員

があるぐらいですから、最近身近な人ががんで亡く

なったり、あるいは見つかったりということを見る

につけ、地域統括相談支援センターの仕事等もかな

り重要性が増してくると思うのです。だから、なる

べく早く早期発見するためには、そういうところで

相談とか、あるいは診察を受けるとか、そういった

ことが必要だと思いますが、加えましてがん検診の

普及啓発について御説明をお願いします。

午前中に健康長寿課長○国吉秀樹保健衛生統括監

からも話があったのですが、がん検診は市町村主体

で行っています。市町村が住民に対してカレンダー

であるとか、個別通知でありますとか、さまざまな

方法で通知をしています。がんの制圧月間というも

のもございますので、我々は市町村と連携をしなが

ら啓発したり あらゆる機会を捉えて大切さをアピー、

ルしているところです。沖縄県の検診が他県に比べ

て受診率が悪いところもございますので、さまざま

な御意見をいただきながら、もっともっと努めてま

いりたいと思います。

次に、離島・僻地のがん患者、家○糸洲朝則委員

族の支援については、いろいろ陳情等も出てきてい

ますが、沖縄本島は南部医療センター近くにきちん

とがじゅまるの家があるのですが、この後に続く小

、規模離島対策ということで私は触れているのですが

先島から陳情があるように、例えば、宮古病院、八

重山病院に来る周辺離島の皆さん方、あるいは南部

離島―南部離島は沖縄本島に来ますから問題ないと

思いますが、この宮古・八重山地域の患者家族に対

する支援について今はまだ手を打たれてないと思う

のですが、今後の展望も含めて、よろしくお願いし

ます。

今おっしゃるのは、例○国吉秀樹保健衛生統括監

えば多良間島とかから宮古本島ですとか、あるいは

与那国島からと、離島から離島へのお話だと思いま

す。そういう御要望があるのは聞いておりますけれ

ども、実際、何人ぐらいの方々が治療に来られてい

るのかとか、そして来られたときに宿泊をどのよう

にされているのか、あるいは入院なのか、外来なの

、かということも実態が今はわかっておりませんので

患者会の皆さまなどにお聞きしながら、ニーズとい

うものを少し見てまいりたいと思っています。

これもきめ細かに対応していただ○糸洲朝則委員

きたいと思いますので、よろしくお願いします。

難病相談支援センターについて。これはありがた

いことに平成25年度より平成26年度は、倍近く予算

が計上されて、決算も出ています。これだけの事業
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ができたということについては評価をしたいのです

が、倍近くふえたことも含めていかがですか。

この事業は、平成25○玉城宏幸薬務疾病対策課長

年度に比べまして、平成26年度では約２倍に予算が

ふえておりますが、その中身としましては、アンビ

シャスというところで相談を受けてるのですが、そ

こに相談員の方を１名ふやしたということです。内

容的には、それほど変わっていませんが、相談員を

ふやして、体制を充実したということです。

これはＮＰＯ法人への委託費です○糸洲朝則委員

か。それを確認しておきたいのですが。

ＮＰＯ法人アンビ○玉城宏幸薬務疾病対策課長

シャスへの委託事業になっております。

たしか厚生労働省は、各都道府県○糸洲朝則委員

に難病相談支援センターを１軒ずつという方針だと

、 、 、思いますが 今後 ずっとこういう委託でいくのか

あるいは、県としてきちっとそういう体制をつくっ

ていくのかということについてお伺いします。

今、全国各都道府県○玉城宏幸薬務疾病対策課長

に１つは、そういった相談支援センターがあります

けども、今後の展開につきましては、しばらく様子

を見て必要があれば検討していきたいと考えており

ます。

、○糸洲朝則委員 沖縄県は沖縄型難病等もあったり

あるいはこれまでもなかなか認定されなかった事例

もありますから、ぜひ力を入れて取り組んでいただ

きたいと思います。

西銘純恵委員。○呉屋宏委員長

少子化といいながら、政府は子供○西銘純恵委員

の医療費を無料にしていないのですが、国の動向に

ついてお尋ねします。

平成27年９月２日に、子供○糸数公健康長寿課長

の医療に関する現状や課題・対応等を検討する、第

１回子どもの医療制度の在り方等に関する検討会が

厚生労働省で開催されております。今、御質疑にあ

りましたように、国民健康保険―国保の国庫負担金

の減額措置の話であるとか、どういうふうな制度の

あり方がいいかということで、今後は月に１回、あ

るいは２カ月に１回程度開催される見込みで 平成28、

年末をめどに取りまとめをすると聞いております。

検討会においては、医療費を無料化にするとモラル

ハザードが生じて基本的に好ましくないという意見

や、あるいは国保の国庫負担金の減額措置は地方の

子育て政策に矛盾している等々、いろいろな立場の

方がいろいろな意見を言っているということが伝

わってきております。

窓口無料にしたら、国保でペナル○西銘純恵委員

ティを課している。このため市町村、沖縄県も無料

にできない問題を抱えていますけれども、いずれに

しても国に無料化を求めていくということも大事か

と思っています。

次に、ひきこもり地域支援センターについて伺い

ます。

ニート、ひきこもりがワーストワンの県になって

いますが、ひきこもり地域支援センターを設置して

いる都道府県は、何県でしょうか。

平成27年４月現在では、40○糸数公健康長寿課長

都道府県で設置しておりました。今年度に入って、

新たに埼玉県、山梨県が設置をしておりますので、

現在42都道府県で設置されております。

まだの県の名前をお願いします。○西銘純恵委員

青森県、岐阜県、岡山県、○糸数公健康長寿課長

佐賀県、そして沖縄県です。

同センターを設置したら、国から○西銘純恵委員

補助があると思うのですけれども、補助事業はどの

ようなものがあるのですか。

これは厚生労働省の補助事○糸数公健康長寿課長

業となっておりまして、国庫２分の１の補助事業と

なっております。主に相談員、コーディネーター、

あるいは電話に対応する方々に対する予算になると

考えています。

もう一つ、補助事業があると思い○西銘純恵委員

ますが、ひきこもりサポーターの事業になっている

と思いますが、それの説明もお願いします。

ひきこもりサポーター養成○糸数公健康長寿課長

研修、派遣事業というものがございます。これは、

先ほどの地域支援事業とは別のメニューでございま

すが、ひきこもり状態にある本人、その家族に対す

る支援が可能となるように、継続的な訪問支援等を

行う人材、ピアサポーターと書いてありますので、

同じような経験をされた方も含むと思いますが、そ

れを派遣する事業で、これは平成25年度から始まっ

ている事業です。

沖縄県がひきこもりは大変深刻だ○西銘純恵委員

ということです 次年度設置することは不可能でしょ。

うか。

県としましては、今後関○仲本朝久保健医療部長

係機関との意見交換などを通して、支援センターに

どのような機能が必要なのかということを含めて、

いろいろ検討していきたいと考えています。

検討する余裕はないと思うのです○西銘純恵委員

けれども、いずれにしてもまだ年度が残っています

し、ぜひ設置できるように。センターができたら、

さまざまな問題がもっと具体的に掌握できると思う
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し、支援もできると思います。

、 、 。次は 83ページ がん予防対策推進事業について

全国と比べてがん死亡や重症化はどうなっています

か。

ことしの９月に国立研究開○糸数公健康長寿課長

発法人国立がん研究センターが、初めて相対生存率

ということで、がんと診断された後の５年生存率に

ついて、全国と各地域が比較できるようなデータを

出しております。全てのがんにおいて、５年生存す

る相対生存率は、沖縄県は55.2％、全国は64.3％で

、 、すので 全国に比べて9.1ポイント低いということで

生存する方が少ないというデータが出ております。

重症化していると思うのですが、○西銘純恵委員

全国と比べて検診受診率はどうなのでしょうか。

市町村で、５つのがんにつ○糸数公健康長寿課長

いて、集団あるいは個別で検診をしております。検

、 、診受診率については 乳がんと子宮がんについては

全国よりも上回っている数字でございますが、胃が

ん 肺がん 大腸がんの検診受診率は全国より下回っ、 、

ております。目標は50％ですけれども、まだそれに

は全てのがん検診受診率は達していない状況となっ

ています。

パーセントを言っていただきたい○西銘純恵委員

、 、 、 、 、というのと 胃がん 肺がん 大腸がん 乳房がん

子宮がん 全額公費負担にすれば幾らになるのでしょ、

うか。

まず、検診受診率の数字で○糸数公健康長寿課長

す。地域保健・健康増進事業報告で市町村から報告

があった数値になります。胃がんについては、沖縄

県は6.5％で、全国は8.7％。肺がんは、沖縄県16.2

％、全国は17.3％。大腸がんは、沖縄県13％、全国

。 、 、 。は19.1％ 乳がんは 沖縄県18.6％ 全国が17.0％

子宮頸がんは、沖縄県24.4％に対して、全国は23.2

％となっています。５つのがんについて、市町村で

行われている１次検診は、これは１つの市の例です

、 、 、けれども 胃がん検診が6377円 大腸がんが2057円

肺がんも2057円 乳がんが7200円 子宮頸がんが7200、 、

円になります。それは、市町村によっては、一部あ

るいは全額負担しているのが現状です。

１人で全部受けようとしたら、３○西銘純恵委員

万円余る検診を全額助成している市町村はどこで

しょうか。

市町村のがん検診自己負担○糸数公健康長寿課長

の助成状況ですが、全てのがんについて全額助成し

ているのは、宜野座村、金武町、渡名喜村というこ

とになっております。

一部助成というと、やっぱり３万○西銘純恵委員

円余りでしたら、自己負担もあるので、全額助成を

市町村にやってもらうことで、受診率を上げていく

という大きな課題になると思います。

それともう一つ、集団検診だけにとどまっている

ところはないでしょうか。個別検診はないとか、そ

の辺について、どうでしょうか。

がん検診の費用につきまし○糸数公健康長寿課長

ては、平成19年、平成20年ごろから一般財源化され

たということで、市町村独自の額を設定していると

ころでありまして、それを全て負担することは、私

たちも検討をしていない状況です。それから個別検

診についても、同様の理由といいますか、個別検診

にすると検診の単価が上がるという理由で、集団検

診しか実施していない市町村もあるというのが現状

です。

やっぱり受診率を上げるというこ○西銘純恵委員

とになれば、助成額をふやすとか、受けやすくする

以外は上がらないと思います。その課題を、ぜひ市

町村とやっていただきたいのと、民間会社、事業所

、 。で働いている人は 検診を受けるために休めないと

民間業者との関係では、どのような受診率向上対策

をとっていますか。

検診に対する休みがなかな○糸数公健康長寿課長

かとれないというのは、事業所の規模が小さければ

小さいほど、現実問題としてあるかと思います。特

に県として補助するというよりは、県民会議という

ことで経済団体を含めて70団体の健康づくり推進の

組織がございますので、そちらを通じて各経済団体

の主に事業主にそのような理解をしていただきたい

という啓発を行おうかと考えているところです。

次、国保について伺います。○西銘純恵委員

前期高齢者人口減で交付金が少なかった問題につ

いては、額は幾らだったでしょうか。そして、これ

は解決のめどはあるのでしょうか。

、○宮平道子健康保険課長 前期高齢者交付金制度は

前期高齢者―これは65歳から74歳までの方ですが、

この方々にかかる医療費について、被用者保険と国

保とで財政調整をするという制度でございます。沖

縄県におきましては、先の大戦の影響等で前期高齢

者が少ないということで、前期高齢者交付金の算定

上ちょっと不利になっているのではないかというこ

とで、そういう問題がございました。仮に、沖縄戦

の影響がなくて、沖縄県の前期高齢者の加入割合が

全国平均と同程度であったというふうに仮定して、

前期高齢者交付金額を算定しますと、沖縄県との差

額というのは平成24年度で166億円となっています。

この問題を受けまして、昨年度８月と10月、市町村
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会 市長会とともに 県としても国に対し要請を行っ、 、

たところでございます。これに対して、国は沖縄県

の特殊事情については、理解を示していただいてお

りまして、今行われている国保制度改革において、

沖縄県の特殊事情を勘案して対応したいというよう

な意向でございました。今、現在進められておりま

す国保制度改革におきましては、今年度から1700億

円を投じて保険者支援制度の拡充が行われているこ

とと、それから平成30年度以降、子供が多いとか、

保険者の責めに帰さない理由で負担がふえていると

、 、いうことで 保険者に対する支援を拡充することと

それから医療費適正化等に取り組んだ保険者に対す

る保険者努力支援制度と言っておりますけれども、

それを拡充するということで言っております。これ

については、いずれも沖縄県に有利に作用するので

はないかということで、こういった形で対応したい

というふうな説明がございました。ただ、この制度

については、まだ詳細は明らかになっておりません

で、今現在、厚生労働省内に設置されている国と地

方の協議の場で、検討がされているというところで

す。

戦争による被害で、前期高齢者が○西銘純恵委員

少ないと。全国平均の交付金の割合は幾らで、沖縄

県はどれだけという数字が出たのでしょうか。

平成25年度の１人当たり○宮平道子健康保険課長

前期高齢者交付金額ですが、沖縄県では１万8437円

に対し、全国平均では９万6890円となっています。

平成30年度以降、新たな子供が多○西銘純恵委員

いところは有利になるから沖縄県はよくなるという

考え方はおかしいと思います。やはり戦争による人

口減というところで、充てるべきはこれはしっかり

と解決をさせるということで、166億円の不利益につ

いては、やはりもっと県としてもこれはこれで求め

ていくという立場が必要だと思いますので、ぜひ今

、 。後もしていただきたいと思いますが いかがですか

昨年、市長会、それから○仲本朝久保健医療部長

町村会等々、６団体で要請に行ってまいりました。

県としては、特殊事情ということですので、それに

ついてはしっかり対応してまいりたいというような

ことで、今後も国に対して働きかけていきたいと考

えています。

市町村の国保の状況や滞納世帯、○西銘純恵委員

資格証明書交付世帯、短期被保険者世帯はどうなっ

ていますか。

平成26年６月時点の沖縄○宮平道子健康保険課長

県の市町村国保におきます滞納世帯の数は３万9164

世帯で、国保世帯に占める割合は15.3％となってい

ます。同じく短期被保険者証の交付状況は２万242世

帯で、同じく7.9％。資格証明書の交付世帯数は43世

帯で、0.02％となっています。

市町村が強制執行をやっている数○西銘純恵委員

は、５年前と比べて減っていますか。

平成26年度の市町村国保○宮平道子健康保険課長

におきます差し押さえの件数は、実施したのが25市

町村3681件、金額にしまして６億3174万円です。５

年前、平成22年度と比べると、件数で1690件、金額

で４億2604万円ふえております。実施市町村は、３

市町村ふえているという状況でございます。

一般会計からの繰り入れは、市町○西銘純恵委員

村でどうなっていますか。これも５年前と比べてい

かがでしょうか。

決算として出ていますの○宮平道子健康保険課長

が、平成25年度までということですので、平成25年

度の一般会計からの法定外の繰入額は91億1169万円

。 、となっています ５年前の平成21年度と比べますと

平成21年度が75億5208万円でございますので、15億

5961万円の増となっています。

５年前と比べて国保税を引き上げ○西銘純恵委員

た市町村、引き下げた市町村はありますか。

平成23年度から今年度―○宮平道子健康保険課長

平成27年度までに国保税の増額改定を行った市町村

は、石垣市、うるま市、浦添市、読谷村の４市村で

ございます。減額改定を行った市町村はございませ

ん。

国保は軽減措置がとられたという○西銘純恵委員

ことだけれども、結局は値上げをせざるを得ないと

か、やっぱり医療環境といいますか、医療費がふく

れていく状況があると思います。都道府県化に向け

て、市町村はどのようなことに取り組んでいるので

しょうか。

市町村の取り組みという○宮平道子健康保険課長

ことですが、平成30年度以降、市町村が行っている

国民健康保険について、県が共同保険者となり、共

。 、同で運営するということになっております 今現在

制度移行に向けて、県と市町村でさまざまな協議を

開始したところでございます。

、 、 、○西銘純恵委員 病院事業について 医師 看護師

コメディカルを増員した効果について、伺います。

医師、看護師、コメデ○津嘉山朝雄県立病院課長

ィカルについては、安定的な医療提供体制の確保を

図る観点から 経営等の影響も考慮しまして 平成22、 、

年度以降、これまでに586名増員しています。増員に

よる効果としては、医療面では、７対１看護体制の

導入による手厚い看護の実施、それから、急性期リ
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ハビリの実施による機能回復の向上、それから、Ｎ

ＩＣＵ設置による周産期医療提供体制の強化、それ

から、産婦人科、小児科を含む救急医療体制の充実

。 、 、強化などがあります また もう一つの経営面では

継続的な経常収支の黒字化が図られていますので、

医療、経営の両面において、増員の効果があらわれ

ていると考えております。

各種加算の取得率、どうだったで○西銘純恵委員

しょうか。効果も伺います。

県立６病院において、○津嘉山朝雄県立病院課長

全体で521項目の施設基準の届け出を行っています。

平成26年４月の診療報酬改定にかかる新規の施設基

準及び既存の施設基準、それから名称変更とか、点

数の変更、条件の変更による新規の項目を含めて、

全体で98項目の追加の届け出を行っています。その

効果として、施設基準等の各種加算については、多

くが入院診療費に加算されることから、各病院にお

ける入院診療単価の増加につながっていると考えて

おります。

消費税が８％に増税になって病院○西銘純恵委員

事業で損失が出たと思うのですが、その数字的なも

のの穴埋めというのも含めて、検討されて、埋めら

れたのでしょうか。

消費税について○真栄城守県立病院課経営企画監

は、病院事業においては薬品費、委託料、それから

各費用に課税される状況がございます。今回、消費

税が増税されて、県立病院事業としても消費税の支

。 、出がふえているところです 平成26年度の決算では

控除対象外消費税として13億1781万円を計上してお

りまして、これは前年度に比べまして５億2990万円

の増加となっています。この分についてのいわゆる

補塡といった措置ですが、これについては診療報酬

等で一応消費税増税分が加味されているという国の

説明もございますので、特段、こちらのほうから補

塡等を要求している状況はございません。

先ほど入院診療などに、単価、診○西銘純恵委員

、療報酬改定等も含めて収益になったと言いましたが

本当はそういう増になった部分、従来と違った部分

と、消費税の部分をきちんと精査をして足りないの

、は一般会計で補助してくれという形だと思いますが

いかがですか。

おっしゃるとお○真栄城守県立病院課経営企画監

り いわゆる単価増ですとか その部分で収入がアッ、 、

プした部分と、それから増税を加味した診療報酬改

定でアップした分というものを、細かく分析して算

定するっていう方法はあるかと思います。ただ現実

のところ、そこまでちょっと細かい分析算定はして

いない状況がございます。

５億円というのは大きいと思いま○西銘純恵委員

す。例えば、離島増嵩費って２億円ちょっとぐらい

で足りない足りないと言っているわけでしょう。だ

からそういう意味では、やはりしっかりと損失分に

ついて一般会計からという立場をとっていただきた

いと思いますが、局長はいかがでしょうか。

今、経営企画監から答弁○伊江朝次病院事業局長

ありましたように、まだその辺のところの精査が十

分に済んでいない状況ですので、しっかりその辺は

、 。検討して 今後は対策を練っていきたいと思います

２年後には10％何て言われている○西銘純恵委員

のですよね。これが、頑張っている皆さんの病院経

営の足を引っ張ることになるわけですから、大至急

やっていただきたいと思います。

次、会計基準の見直しで、何がどう変わったので

しょうか。

会計基準の見直○真栄城守県立病院課経営企画監

しにつきましては、平成26年度の予算・決算から適

応されているわけでございますけども、今回の見直

しでは、幾つか大きな変更がございます。主なもの

としましては、資産等の減価償却制度が大きく変わ

りまして、これまで補助金等について減価償却の対

象としていなかったものが新たに減価償却の対象に

されるようになったということでございます。それ

から、退職給付引当金を含みます各種引当金の計上

が義務化されたということがございまして、病院事

業におきましても今回新たに退職給付引当金を計上

しているところです。それから引当金に関しまして

、 、は もう一つ貸倒引当金というものもございまして

これはいわゆる未収金の将来貸し倒れになるおそれ

がある金額について引当金として計上するというこ

とですけれども、これも義務化されまして、平成26

年度の決算においては、それについても計上したと

ころございます。

比較した損益計算書を皆さんにも○西銘純恵委員

配っていますが これでちょっともう少し詳しくやっ、

ていただけますか。

、平成26年度決算において従来どおりやったものと

新会計基準で何がどう変わったのか、もう一度説明

をお願いします。

、○真栄城守県立病院課経営企画監 お手元のほうに

Ａ３版の比較損益計算書という横長の資料がお配り

されているかと思います。こちらの表は平成26年度

（新）と書いている部分は、新会計基準に基づいて

算定した決算の数値になります。その右隣、平成26

年度（旧）とありますのは、平成26年度決算を旧会
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計基準に換算しました場合に出てきた決算の数値に

なります。その右隣、平成25年度は従来から行って

おります平成25年度の決算の結果でございまして、

ちなみにこの平成25年度の決算は、いわゆる旧会計

基準で算定をされています。ですので、平成26年度

（新）と平成25年度は単純比較ができないというこ

とで、その間に平成26年度を旧会計基準に換算した

資料としておつくりしております。この中では、全

部申し上げると時間かかりますが、例えば、今申し

上げました減価償却制度の関係で言いますと、病院

、 、事業費用になりますが 真ん中より少し下あたりに

減価償却費がございまして、こちらが平成26年度の

。新会計基準だと29億9567万1758円となっております

これを旧会計基準に換算しますと、19億3308万5238

円になります。これについては、表の右に対前年度

比較がございますけれども、そのさらに右に、うち

会計基準見直し影響分と、それから右端に、会計基

準見直し影響外の部分とございまして、この右から

２番目の会計基準見直し影響分というものが、今回

の基準の見直しによって変動した額です。言いかえ

ますと病院の経営期成績と直接関連がなく、その数

字が変わっている部分ということになります。その

部分が、減価償却費で申し上げますと、10億6258万

6520円、この額が会計基準の見直しによって変動が

生じたものとなっております。それから少し上がり

ますけども、給与費の内訳の中に、うち退職給付費

引当金繰入額というものがございます。これは従来

病院事業会計では計上していなかったものでござい

ます。そういうことで、平成26年度の数字としまし

、 、ては ８億3595万3969円となっておりますけれども

平成26年度旧会計基準ではゼロ円ということになっ

ていまして、この金額丸々が会計制度見直しに伴う

影響額となっております。

それから最後になりますけれども、貸倒引当金に

ついては、特別損失の中に入っておりまして、その

中にその他特別損失が24億4371万2924円計上されて

いますけれども、これも平成25年度にはなかった数

値でございまして、特にこの中の11億円余りが貸倒

引当金ということで、新たに計上しているものでご

ざいます。

結局、この決算額だけ見れば、経○西銘純恵委員

営状態が悪化したという形にも見えなくもないわけ

ですよね。だからそれは、数字の変更ということを

見て、今後それにきちんと対応しないと、経営が悪

、 、いから県立病院を民間にするとか 委託をするとか

そういう流れにするのがこの新会計基準の問題であ

るということを、行政というこの基準をつくった中

で触れられておりますので、ぜひ病院事業局の皆さ

んは、実態とこの数字が違うということは、委員の

、 。皆さんも ぜひ頭に入れていただきたいと思います

次に、繰り入れについて、お尋ねします。

１床当たりの繰入額は 全国との比較はどうでしょ、

うか。前年度より減額となってますけれども、どう

なのでしょうか。

一般会計繰入額○真栄城守県立病院課経営企画監

の１床当たりでの換算ですが、収益的収入及び資本

的収入の合計額において、１床当たりの繰入額につ

きましては301万円となっておりまして、平成25年度

の全国平均509万9000円と比較しますと 208万円9000、

円少ない状況となっております。一応、これにつき

ましては、本県の中で政策医療ですとか、それから

不採算分、これをもとにした算定になっているわけ

でございますが、他県と状況等異なる部分がござい

まして、その部分が差として発生しているものと考

えております。

一般会計からの繰り入れのそれぞ○西銘純恵委員

れの経費に対する予算額と決算額はどうなったので

しょうか。

一般会計からの○真栄城守県立病院課経営企画監

繰り入れの予算と決算につきましては、平成26年度

病院事業会計決算審査意見書の15ページに記載され

ておりまして、そちらも御参照いただければと思い

ます。表15にございます。平成26年度の数値が書い

てございますけれども、決算額とその左側に繰入基

準額という欄がございます。この繰入基準額がいわ

ゆる予算額として要求した額となっておりまして、

大まかに申し上げますと医業収益に係る他会計負担

の小計が７億655万7000円の予算に対して、同額が決

算となっております。それから医業外収益の中の負

担金交付金につきましては、19億7668万円がそれぞ

れ予算、決算となっております。それから同じく医

業外収益の他会計補助金の小計が、11億6088万4000

円でございます。こちらについては、補助金がその

後計上されたということでございまして、この分に

ついて補助金の決算額が加味された額が決算額と

なっておりまして 20億7063万9866円が決算額となっ、

ています。

一般会計からの繰り入れの根拠を○西銘純恵委員

示してください。

一般会計からの○真栄城守県立病院課経営企画監

繰り入れについては、地方公営企業法第17条の２第

１項にございまして、その第１号としましては、そ

の性質上当該地方公営企業の経営に伴う収入をもっ

て充てることが適当でない経費を行政が負担すると
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なっております。それから、第２号では能率的な経

営を行っても、いわゆる採算がとれない部分につい

。ての繰り入れが規定されているところでございます

今、繰り入れの説明、数字的なも○西銘純恵委員

のも話してもらいましたが、救急医療に要する経費

は、先ほど話された第１項ですよね。皆さんにまだ

、 、上げていませんが 病院別の収入経費ということで

収支差が出された第２号に係るものについて、収支

差ですからそれは問題ないと思っています。でも、

この救急医療に対して、経費として21億円余りで出

ている。この法に基づいてやるのであれば、21億円

を繰り入れするはずです。でも７億円しか入れてい

ない。収支差でやっているということで、ここは間

違いがあるのではないかと思いますが、いかがです

か。

地方公営企業法○真栄城守県立病院課経営企画監

の中では、そういう費用に充てるという表現になっ

ているわけでございますが、総務省の繰出基準の考

え方によりますと、この経費につきましては、具体

的には医師等の待機ですとか空床確保など、いわゆ

る診療報酬の収益を伴わない経費というような考え

方があるようでございまして、それからすると救急

医療にかかった経費全てを対象としているという考

え方で運営に当たっていないということでございま

す。県の病院事業局では、この考え方を直接適用し

ているのではなくて、救急医療に実際にかかった経

費を広く見て、それに対する収支差という形で、繰

入金の算定を行っているところでございます。

これは、去年も同じやりとりをし○西銘純恵委員

ているのです。収支差じゃないでしょうと。では、

。救急医療にかかった経費って実際どれだけなのかと

精査してほしいと。私は、こんな14億円も違うよう

。 、な金額では問題だと思っています ぜひ救急医療は

かかった経費をそっくり繰り入れをするということ

で、やり直していただきたい。新予算に対しては、

きちんと出るようにしていただきたいと思います。

もう一つは地方公営企業法第17条の３で、災害の

復旧に対する繰り入れがあるのですけれども、先ほ

ど八重山病院の院長がおっしゃいました。これは一

般会計からの繰り入れで、台風災害の関係は、別に

繰り入れがなされているのでしょうか。

委員御指摘のと○真栄城守県立病院課経営企画監

おり、地方公営企業法第17条の３に繰り入れの対象

としまして災害の復旧その他特別な理由という規定

がございます。災害の復旧につきましては、定義の

確認が必要でございますが、恐らくある程度の大規

模な災害ということで想定されていまして、これま

で災害の復旧を適用して繰り入れをしたという事例

はないわけでございます。ただ、もちろん修繕にか

かる経費でございますので、そういったものは病院

事業の中で手当てをしていくことになるかと思いま

す。

別予算で繰り入れをしなさいと○西銘純恵委員

言っているのに、以上です。

比嘉京子委員。○呉屋宏委員長

まず、注目をしています健康行動○比嘉京子委員

実践モデル実証事業、主要施策の成果に関する報告

書の82ページです。

ある程度の形ができてきたということがあります

が、成果と今後の展開について伺います。

健康行動実践モデル実証事○糸数公健康長寿課長

業は、平成24年度から開始をしまして、平成26年度

は３年目に当たるということになります。合計で５

年間の事業を予定していまして、国立大学法人琉球

大学―琉球大学に委託をしています。生活習慣病あ

るいは健康長寿の一番キーになっている働き盛り世

代は、アプローチが非常に難しいということがござ

いますので、直接働きかけるものとは別に、この事

業では児童生徒に対する介入を行って、それを家庭

に持っていってもらう、あるいは地域でいろいろ健

康に関するイベントを企画して、それをまた地域の

先輩方から働き盛りの人に届けるという サンドイッ、

チのような形の事業をしております。実証事業とい

う名前がついておりますので、ある特定の集団を登

録して、ずっと介入をした後、前後で変化したかど

うかというのを、主に栄養調査のようなもので比較

をすることになっております。現在、11市町村、28

の小学校区で約1万5000人の方が対象となっていまし

て、対象となった方は、前後の調査も終わった方も

いますけれども、まだこれからということもありま

すので、これが５年間終了したときには、全ての方

々に対して、前後の健康行動の比較などがわかると

いうことになり、それをもとにどういう介入したら

働き盛り世代が生活習慣を変えるような改善が見ら

れるかというようなことが明らかになると期待して

おります。現在のところは、全ての対象がまだ解析

をした状況ではございませんけれども、中間的な成

果といたしまして、一部わかってきたことがござい

ます。一部の地区で介入をして１年後たってから調

査をしても、子供たちに対する栄養情報の介入とい

うものによって、栄養指標の改善が見られたと。も

ともと食塩が多いとか、カルシウムが少ないとか、

野菜が少ないとか課題がありますが、それが子供へ

の介入によって、家庭に持ち込まれて、家庭の食事
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がよくなっていったというような成果が見られてお

りますので、こういうものをどんどん推進していく

ことになるかと思います。

それから、もう一つ。大々的に地域でこういうよ

うなイベントを行うと、これまではなかった健康づ

くり推進員のような、自主的な健康づくりに関する

グループがリーダーを中心にでき上がってきており

ます。うるま市平安座地区や北谷町栄口地区などで

は、この事業をきっかけにそういう地域で健康を考

える推進員のような方もできておりますので、こう

いう副次的な効果もあわせて、今後しっかりと最後

まで事業を行って、また分析をして次の事業につな

げたいと考えています。

１つのモデル事業を通して、そこ○比嘉京子委員

から得られた、蓄積された情報を将来的には全県に

と考えておいでだろうと思うのです。１年でも、有

意差的にどうだったかというはわかりませんけれど

も、多少なりとも変化がある。もう一つには、例え

ば食育のテキストも含めて、いろんな波状的な影響

といいますか、１つのラインだけではなくて、複合

的なラインに期待をしたいと思っています。あと２

、 。年後 全過程が見えるまで注目をしたいと思います

次に、各病院長からも多く出されました、医療ス

、 、タッフの問題ですが そこできょう取り上げるのは

91ページの看護師等確保対策事業について。

まず先ほど午前中もありましたけれども、看護職

員の需給見通しについての費用が使われていないの

は、聞き落としたかもしれませんが、どういう理由

ですか。

看護職員需給見通し○大城直人保健医療政策課長

策定事業費については、152万3000円を不用にしてお

ります。第７次需給見通しについては、平成23年か

ら平成27年までの５カ年計画で、前年の平成26年度

から次期計画に向けた調査をやる予定でした。しか

し、国の方針が変更になりまして、平成30年の地域

医療計画と整合性を合わせる形での計画ということ

で国が方針変更したために、平成28年、平成29年の

２カ年については 簡易な調査ということで この150、 、

万円については執行せずに不用にしたところでござ

います。次期計画については、国の指示を待って対

応したいと思います。

先ほどから、産休の看護師等の確○比嘉京子委員

保等、さまざまなニーズがあるというお話がありま

したが、潜在的な看護師に対しての呼びかけといい

ますか、看護師の確保対策の中において、多くのメ

ニューがあるわけですが、この実績はどうなってい

ますか。

、○大城直人保健医療政策課長 潜在看護師の再就職

支援事業については、公益社団法人沖縄県看護協会

に委託をしてシミュレーターを用いた実践の訓練を

しています。また一方では、座学もやって、潜在看

護師がまた就職をするというような実績につなげて

おります。そして、シミュレーターによる看護技術

のトレーニングを実施していまして、トレーニング

については酸素吸入、吸引、経管栄養、導尿という

のを実施しております。

そして、実績としては、平成26年５月から平成27

年３月まで毎週水曜日の32回実施をして、延べ150人

が受講し 受講実人数71名中 まだ未就学者だった59、 、

名のうち演習後に就職に結びついたのが37名、就職

率については62.7％です。

大変立派な実績ではないかと思い○比嘉京子委員

ます。きのう、潜在保育士の支援事業は2700万円か

けて40名だという数字を聞いたところですので、そ

れに比べると大変な実績かと思います。ぜひとも続

けていただきたいのですが、例えば、県立病院の先

ほどからある、途中でのニーズに対してなかなか探

せない。今、たしか、県立病院の看護師の採用年齢

は撤廃されたという理解でよろしいでしょうか。

委員おっしゃる○平良孝美県立病院課看護企画監

ように、現在、採用の上限は59歳までとなっており

まして、実質撤廃されております。

先ほど、北部病院の12床を休床に○比嘉京子委員

追い込んだ看護師不足ですが、12床というのは、あ

と何名必要なのですか。

北部病院では入院制限をし○仲間司北部病院院長

ていますが、それを埋めるためにはあと５人は必要

になっております。北部病院では10対１看護をやっ

ていますので、各病棟から４床ずつの入院制限をし

ている状況です。

先ほど、南部医療センターもあり○比嘉京子委員

ましたけれども、産休が10名単位でいらっしゃると

ありましたが、確保できない理由はどこにあると思

われますか。

確保できない理○平良孝美県立病院課看護企画監

由としては、実際、中途で普通退職ですとか病気休

職とかをされますと、年度途中の採用というのはな

かなかございませんので、そういった意味からも必

要な数、必要なときにすぐ補充という形にはなって

いない現状です。

大体、実績として、これぐらいの○比嘉京子委員

数で、例えば産休をとる、病休をとるというのがあ

れば、最初からストックしておく必要があるという

理解でいいのですか。
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多くを抱えていれば、○津嘉山朝雄県立病院課長

それは補充はできるかと思いますが、なかなか人件

費とか定数とかの絡みで、そういったふうな確保が

できないという状況にございます。

、 。○比嘉京子委員 結局 悪循環かという気がします

簡単に休めないからやめる人も出る。いろいろな働

き方をしたいけど、制約があり過ぎる。そういう意

味でいうと、休床などによって収益等にも影響が出

る。ですから、ある意味でもっと枠を広げる。これ

は我々の仕事かもしれませんが、定数の問題に手を

かけたい。各病院長にお願いしたいのは、各職種の

定数のニーズ、ぜひとも後で出していただければと

思います。

では、次に病院事業経営について、お聞きしたい

と思います。

、先ほども西銘委員から質疑がありましたけれども

今回の新会計は非常にわかりづらいですね。簡単に

言うと、どの方向で、何でこういう会計になったの

かという理解、認識についてお聞きしたいと思いま

す。

今回の公営企業○真栄城守県立病院課経営企画監

会計の見直しにつきましては、病院事業だけではな

くて、全ての公営企業が対象になった見直しとなっ

ていますので、病院事業だけがターゲットというわ

けではございません。その中で、いわゆる公営企業

会計が、どちらかというと民間に比べて特殊な会計

でして、例えば、補助金等で購入した資産について

減価償却を行う場合、民間企業でしたら、当然100万

円で買ったものを100万円分減価償却するわけなので

すけれども、100万円のうち50万円補助金が入ってい

ると、残った50万円だけ減価償却して費用化すると

いう、そういった仕組みがあったり、それから企業

債―これは借り入れですが、この企業債が会計資本

金として資本計上されていて 負債には入ってなかっ、

たりということで、やはり民間と若干基準が違う会

計制度となっておりました。それを今回、透明性と

いいましょうか、民間であったり、あと独立行政法

人であったりと、そういった部分との比較を行いや

すくする、それから若干、会計の原則上、少し異な

る基準が適用されたものを共通化するという形で今

回の見直しは行われたものと考えております。

では、病院事業局長にお聞きした○比嘉京子委員

いのですが、地方公営企業法で今成り立っている県

立病院と、民間企業である民間病院との違いはどこ

にありますか。

一言で言えば、不採算で○伊江朝次病院事業局長

もやらなければならないということだと思います。

これは地域の住民の中にニーズがあれば、それに対

応するのが我々の努めだと思っております。

監査からも意見がありますけれど○比嘉京子委員

も、その１ページ、地方公営企業法の経営の基本原

則を書いてあります。真ん中の２というところ、審

。 、査の手続きというところです これは読んでみると

地方公営企業法の経営の基本原則がそのまま書いて

あります。審査に当たりましては、事業運営が常に

経済性を発揮するとともに、その本来の目的である

公共の福祉を増進するように運営されているかどう

かを監査しましたと、ここがとっても大事なところ

で、先ほどの企業に準ずるようにやるのだという認

識では、県の公営企業ではいけないのではないかと

思うのですが、いかがでしょうか。

いわゆる公営企○真栄城守県立病院課経営企画監

業が政策的な役割を担って、どういった形で事業を

行うかということをある程度責任を持って進める上

でも、その財務状況の透明化といいましょうか、そ

ういったものは重要かと思います。それによって不

採算が、逆に言えば明らかになるという部分も出て

くるかと思います。そういうことで、今回の見直し

が全体としては透明性、公平性という考え方のもと

に立っていることと、病院事業が公共福祉のために

医療を提供するという考え方とは、必ずしもそごは

ないものと考えております。

では、ちょっともう少し具体的に○比嘉京子委員

お願いしたいのですが、今回大きく変化し部分が、

借入資本金を負債に計上しろと、これが義務づけら

れていますよね。これによって、どういう見方にな

るのでしょうか。

今、御指摘の部○真栄城守県立病院課経営企画監

分につきましては、いわゆる企業債、建物の建設と

か医療機器の購入等で、その費用に充てるために企

業債を借りているわけでございますけれども、その

借りた残額が、いわゆる従前であれば借入資本金と

いう形で資本に計上されておりました。ただ、やは

り基本的に企業債ですので、償還をするべきものに

なっておりまして、実際償還もしております。これ

は、通常で言うと長期負債に該当するものになりま

すので、そこに今回の見直しが適用された。それに

よる影響としましては、例えばいわゆる自己資本比

率といった部分、それまで自己資本が大きかったも

のがぐんと小さくなりますので、その比率が悪くな

。るという形で数字上は確かにあらわれてまいります

、 、○比嘉京子委員 もう一点だけ 顕著なものとして

先ほどから言っている引当金、言ってみれば退職給

付引当金を計上義務化しましたよね。それによって
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どういう影響がありますか。

退職給付引当金○真栄城守県立病院課経営企画監

の算定の考え方としましては、現在県立病院事業に

在籍しております全ての職員が退職をした場合に発

生する退職金、その総額を算定しまして、それを沖

縄県の場合15年度に分けまして分割計上していくと

いう内容になってます。これは大体８億3000万円に

なるわけですが、これが15年にわたって新たに費用

。 、として発生するということでございます ですので

収益からいいますと、費用がふえますので、収支は

悪化するということになります。一方で、将来の発

生する退職金について、これは積み立てるという考

え方でございますので、将来退職が予想を超えて大

きく発生した場合に、手持ちの現金ではなくて、あ

らかじめ積み立てていた、その引当金を充てること

ができるということがありますので、その場合に与

える経営への影響を少なくするという、そういう意

味の効果もあると考えております。

経営分析比率表を拡大して皆様に○比嘉京子委員

お配りをしてありまして、それに新しい会計方法と

古い会計方法を比較してあります。ここで見てみた

いと思いますが、例えば、平成26年度の旧会計が一

番先のほうに書いてありまして、新会計と比較でき

るようになっています。ここでいうと、今の２つの

考え方で―２つに限らなくてもいいのですが、どこ

が顕著に変わるのでしょうか。

各種経営指標は○真栄城守県立病院課経営企画監

お手元の資料には算定されてございますけれども、

会計基準の変更見直しで資本の構成が変わったり、

。それから各種資産の構成が変わったりしております

その結果、例えば上から順に行きますと、自己資本

構成比率が新と旧で45.4％に対して29.9％というこ

とで、かなり大幅に変動しております。それから固

定比率、こちらも大きく変動しております。それか

ら月曜日に話が出たかと思いますが、流動比率も旧

会計基準でいいますと441.3％だったのが、195.8％

と。こちらは本来数字が大きいほうがいいわけなの

ですけれども、基準の見直しによって数字が小さく

なってるということがございます。それから、その

下の当座比率も同様な性格の数字でございますけれ

ども、こちらも数字が大きく減っているというよう

な形で、全部ではないですが、そういう資産、資本

とか、そういったものの数字を用いている指標につ

いては、大きく変動している状況でございます。

このことによって、経営状態はよ○比嘉京子委員

く見えるのか、悪く見えるのか、どちらですか。

私の立場から言○真栄城守県立病院課経営企画監

いますと、会計基準という一定の基準によって算出

された指標でございますので、その状況状況での経

営状況の実態を一応反映しているということで、基

準の変更によって見かけ上の数字が悪くなっている

というのはございますけれども、特に今回、平成26

年度は見直しの初年度ということで、各種数値で過

去分まで含めて計上したりということで、かなり臨

時的に数字が膨らんでいる部分がございまして、よ

り変動が大きく出てる部分もございます。その分に

ついては、なかなか単年度で評価するのは難しい部

分がございまして、次年度以降の数字も見る必要が

ありますけれども トータル的には一つの基準でもっ、

て継続して数値を見ていくということでもって、経

営状況の判断をしていくべきかと考えています。

ここで決して公立病院が勘違いし○比嘉京子委員

。 、 。てはいけない 先ほど 基本的なお話がありました

不採算でもやるのだと。民間と違うと。これは一般

企業の会計に準じたわけなのですよね。それでこう

なったと。では採算の部分はどうするのか。そうい

うことからすると、押しなべて一緒にして比較して

いいのか、そこも問題なのですが、非常に赤字を顕

在化する方向にいってるわけです。新プランとの影

響は決して無関係ではないと思うのです。どの方向

に国がそういうところの医療費を向かわせているの

かをぜひとも察知をしながら、そしてその中で我々

が決して縮小の傾向ではなくて、もっと発展的に、

萎縮しないように、そういうことをしていかないと

いけない。変わり目なので、時間をとって質疑をい

たしましたけれども、これは各病院の院長先生方も

含めて、決して今の数字が一人歩きをして、悪化し

ているのだとか、赤字が出ているのだとか、そうい

うことではないとしっかりと今回見きわめていただ

ければと思います。

質疑のため、副委員長に委員長の○呉屋宏委員長

職務を代行させますので、よろしくお願いいたしま

す。

休憩いたします。

（休憩中に、正副委員長交代）

再開いたします。○狩俣信子副委員長

委員長の指名により、副委員長の私が暫時委員長

の職務を代行いたしますので、よろしくお願いいた

します。

呉屋宏委員。

まず、主要施策の成果に関する報告○呉屋宏委員

書の297ページ。

県立新八重山病院整備事業について不調に終わっ

たということをこの間、委員会で伺わせていただき
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ましたけれども、これは全部でどれぐらいの予算に

なっているのですか。

新県立八重山病院建設○幸喜敦県立病院課副参事

工事は、建築を４工区に分けて、設備を３工区に分

けて発注しております。そのうち、建築４工区につ

いては入札の不調に終わりました。総工費について

は、建設だけで約100億円を計上しています。

実はゆうべ、建築業の皆さんからた○呉屋宏委員

またま話を伺って、こういう状況なのかということ

を、うっすらわかってはいてもここまでひどいのか

と思い、今年度で本当にこれでできるのかと、発注

できるのかと。八重山病院の院長もいらしています

から、余り不安なことを抱かすわけにいきませんけ

れども、民間は資材費が高騰している、人件費も高

騰しているという現実があります。しかし、皆さん

の公共単価というのは上がっていない。それを一昨

日でしたか、県の最低制限価格を95％にすると言い

ましても、100％の金額が上がらないのに、これでは

100％になっても、もしかしたら、不調に終わるので

。はないかという心配さえ企業の皆さんはしています

100％だったらとれるのかというと企業の皆さんから

するとこれは無理だと。100％でも無理ですよという

ようなことが、実はささやかれているのです。この

実態を建設に従事なさっている方はわかっていらっ

しゃるのですか。

積算については、土木○幸喜敦県立病院課副参事

建築部の提示している積算基準に基づいてやらざる

を得ないことになっています。ですから、市場単価

等についても、土木建築部が発行する単価を採用す

る。それから労務費についても４月単価を採用する

ということで、新たな取り組みがなければ、現行が

もし違っているとしたら反映する手だてが今ありま

せん。ですから今回、再公告については、その辺を

。幾つか加味して再公告を行いたいと考えております

おまけに八重山地域の状況を聞いて○呉屋宏委員

いますと、今から大型工事が10棟ぐらい出ていて、

大型のマンションとかホテルとかが出ていると。申

しわけないですが、そこにいる建設業の皆さんが、

本当に工事を請け負ったときに、八重山地域だけで

それが担えるかというと、非常に厳しいのではない

かと言わざるを得ないのです。ですから、これは資

、 、材単価とか 人件費の単価とかという話ではなくて

別の項目でこれを補塡する以外に、私はないのでは

ないかと。例えば、沖縄本島から建設業の皆さんが

八重山地域に渡る渡航費も、ある意味では積算の中

に入れないといけない時期になっているのかと。も

、 、ちろん それは入れて地元の方がとれるのであれば

それはそれでいいと思いますけれども、そういう単

価の見直しができないということになると、ほかの

ところでくっつけない限り、これは八重山地域の皆

さんに本当に迷惑をかけて、またさらに工期が延期

になるということを本当に心配しないといけないと

思います。向こうで病院を待っている人たちのため

に。だから、それは皆さんが今後、知恵をどう使う

かというのはとっても大事なことだと思ってますか

ら、そこのところの決意表明をお願いします。

現場の技術者について○幸喜敦県立病院課副参事

は、不足気味だということは耳にしております。た

だ、現行の積算で、例えば波照間島などかなり人口

の少ないところに職人がいないというのは明らかな

ので、その辺については事前に計上することは可能

ですが、石垣島クラスの規模になると、その辺が読

めなくて、事前に設計額に反映することはかなり技

術的にも困難です。ですから、今後、島外からの現

場の職人等の旅費と宿泊費については、同じく県営

新川団地にも発注する土木建築部の取り扱いを参考

に検討していきたいと考えております。

とにかく、今の積算単価では、僕は○呉屋宏委員

絶対無理だと思っていますから、その辺は考慮して

いただきたいと思います。

、 、 。次に 83ページ がん予防対策推進事業について

、 、今 沖縄県のがんもかなりふえている状況の中で

この対策の効果がどれだけあったのかというのは、

数値に出てきますか。

がん予防対策推進事業につ○糸数公健康長寿課長

きましては、先ほど申し上げましたがん検診の受診

率の改善などを、市町村のがん検診ですので、そこ

に働きかけていくということになります 現状のデー。

タとして、検診率ががんによっては全国より低いで

あるとか、検診で精密検査になった人が受診する割

合が低いというデータが今わかってきているところ

です。もう一つは、検診が精密検査になったのです

が、受診したかどうかの把握がなかなかできないと

いう現状も今わかってきておりますので、これにつ

いては、検診に行って、さらに病院に行ったときに

紹介状をどうやってやりとりしているかという仕組

みのところを、市町村あるいは検診機関から情報を

得て、いろいろ会議をしながら、改善に結びつけて

。 、いこうという策をとっているところです ですから

これがその受診率の改善につながるというものは、

、 。これを続けていって もう少し時間はかかるかなと

検診率については、そのような状況となっておりま

す。

私が持っているデータでは、不安を○呉屋宏委員
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あおるのは余りよくないのではないか。ただ、今言

う予防というのは、しっかりやらないといけない、

これは当然のことだと思う。ただ、がんで死んでい

く人口10万人当たりの数字というのは、実は沖縄県

は213名で全国一低いんですよ。そうですよね、そこ

は間違いないですよね。

全ての年代で見ますと、沖○糸数公健康長寿課長

縄県は死亡率はやはり全国で一番低いという状況は

以前からありますし、がんも、もともと全国の中で

も死亡が低いという状況でした。ただ、75歳以下の

働き盛りの世代の数字を見ると、死亡率が高くなっ

ている傾向があるので、そういうターゲットの方に

働きかけていこうということを行っているところで

す。

まずそれを前提にして置いといて、○呉屋宏委員

それから質疑したかったのですが、この75歳から下

という者の原因というのは、今、この事業の中に記

されている、アルコールとかいろいろなものがこの

中に入ってきていると思うのですが、それをしっか

りさせれば、がんは間違いなく抑制できると考えて

いいですか。

予防の考え方で、１次予防○糸数公健康長寿課長

というのが今おっしゃるように生活習慣、特にがん

と一番関係があると言われている喫煙とか、あるい

は大量飲酒というがんのリスクを高めるような行動

を減らせば、がんは減るというのは疫学的には証明

されています。その次に、検診をして早目に見つけ

て、治療可能な状況でがんの治療をしていただくと

いうのが死亡率の低下につながると考えています。

ついでに伺いますが、例えばがんに○呉屋宏委員

なったときに、沖縄県の中で、宜野湾市の西普天間

地区に重粒子線治療施設を持ってきて治療するとい

う施策を企画部でやっているかもしれないですが、

保健医療部の見解というのは、重粒子線治療施設は

どうしても入れなければいけないという立場に立っ

ておられるのですか。

沖縄県の健康寿命を取○国吉秀樹保健衛生統括監

り戻すために、がんの死亡を抑制するというのは非

常に大事なことだと思っています。今おっしゃる重

粒子線の治療については、がんの治療の選択肢を広

げるという意味では、好ましいものだと考えます。

しかし、今申し上げたように１次予防、そして２次

予防、さらには今現在一生懸命やっているがんの治

療対策、そして患者さんの支援、そういうことを総

合的にやっていくことで、これまでの対策をもっと

。もっと強化するということが大事かと思っています

それではもう一つ、重粒子線治療施○呉屋宏委員

設を導入することに対して反対しているわけではな

いですよ。それは誤解をなさらないでいただきたい

のですが ただ 持ってくるところの問題が実はあっ、 、

て、私は病院事業局長にも１年も前から提案をさせ

。 、ていただいている 中身はどういうことかというと

皆さんは観光と医療も結びつけたいというのがたし

か企画部の思いです。ですから、600名なのかどれぐ

らいなのかわからないけれども、１年間で600名ぐら

いの治療をしなければ採算ベースに合わないのだと

かいう話があります。ところが、北部の県立病院を

どうにかしようといったときに、そこに重粒子線地

料施設の導入を検討できないかというのを私はずっ

と言ってきましたが、なぜ普天間地区なのかが理解

できません。観光客の方は恩納村に来る。北部地区

。 、は医者が足りなくて困っている ここは基幹病院で

思い切って中部病院とまではいかないにしても しっ、

かりした医療機関をつくるということになると、重

粒子線治療施設を導入するというのは北部地区に

。とっても非常に大きなインパクトがあると思います

おまけに、車で行って向こうで治療して、車で帰っ

てこれるような話ではないですか。１日、２日そこ

でゆっくり療養して帰ってきてもいいですが、本土

に行って治療するよりはずっといいわけです。だか

ら、なぜ、ああいうところでゆったりして―北部地

区医師会病院と北部病院の合併の後に、そこに重粒

子線治療施設を入れていくということも考える余地

があると思うのですけれども、どうですか。

重粒子線治療施設につき○仲本朝久保健医療部長

ましては、企画部でいろいろな検討の結果、西普天

間地区にということでの想定をもとに検討を進めら

れているということです。また一方、国際医療拠点

という観点から、琉球大学医学部及び同附属病院が

移転するということ、それと関連した取り組みとい

うのもあると聞いております。ですから、そういう

ことも含め、企画部において検討がされていくので

はないかと思います。一方、北部地区の部分につい

ては、北部病院を中心に、しっかり北部医療圏とし

て成り立つような施設整備が必要と思っています。

企画部を越えられない気持ちはわか○呉屋宏委員

りますよ。ところが、皆さんは医療に責任を持たな

いといけない立場だよ。彼らは振興開発で責任を持

たないといけないかもしれないけれども、残念なが

ら、北部地区の発展というのは、教育を向上させる

ことと医療をしっかりさせることが、僻地をもっと

活性化させることだと思っている。精神的な努力は

わかります。北部病院をしっかりさせたい。それは

そうです。しっかりさせたくないという話を部長が
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できるわけがない ただ それは精神的な努力でしょ。 、

う。何かを持ってきてそこを活性化させるというこ

とでは、今の状況でただ２つを１つにくっつけるか

らどうにかなるだろうという状況ではないと思いま

す。ですから、本当に何かをそこにぶつけていかな

ければ、この２つはくっつかない、活性化しないと

いう状況をつくらない限り、私は今の状況では厳し

いと思っています。もう一度、御答弁をお願いしま

す。

現状において、北部病院○仲本朝久保健医療部長

及び北部地区医師会病院の統合等々、北部医療圏の

医療提供体制のあり方については、現状の中で重粒

子線治療施設をあそこに持っていくというような検

討はまずなされていません。今後、もしそういう話

があるのであれば、それも含めた検討になるかと思

いますが、現状において、西普天間地区での検討が

なされているということでございます。

それは企画部と今度の議会で議論を○呉屋宏委員

するとして、西普天間地区の状況を皆さんは人ごと

だと思って余り感じていないのかもしれないですけ

ども、一番きれいな平地を全部病院にとられるので

す。住民は傾斜地に全部追いやられているのです。

そこにもう一つつくろうとするので これは米軍が70、

年間追い出しといて、このような状況ではおかしい

と思っていますから、もう一回検討してください。

それと、一番私が気になっているのは、健康長寿

のところで出ていますけれども、長寿対策です。そ

こは今、抜本的にどうなっているのか、改善の可能

、 。性が残っているのか 説明いただきたいと思います

健康長寿を2040年に１位を○糸数公健康長寿課長

取り戻すという計画のもとに今、事業を進めている

ところです。先ほどの質疑にもありましたが、平均

寿命の順位というのは５年置きにしか出ない数字と

いうことで、死亡に関するデータはまだ把握はでき

ておりません。その前の段階の検診で引っかかる有

所見率とか、あるいはメタボリックシンドロームで

あるとか、いろいろな病気を持っている割合につい

ても残念ながらまだ急に改善したというようなデー

タはなく、先日、沖縄労働局のデータでも４年連続

有所見率が日本一という状況がまだ変わっていない

状況にあります。ただ、こちらでいろいろな事業で

アンケートをしてみますと、やはり沖縄県が非常に

危機的な状況であるという認識は90％ぐらいの方が

いろいろ見聞きをしてわかってきたというようなこ

ともあります。それから、健康おきなわ21のような

いろいろな取り組みについても周知が進んでいると

ころですので、今後はこのような啓発を進めること

と同時に、県民会議などで経済団体などを通して、

さらに健康づくりの取り組みを推進していくという

ような状況でございます。

この長寿に関して平均寿命を延ばし○呉屋宏委員

ていくという話は、沖縄県はこのような話をすると

不安があるのかもしれませんが、沖縄の寿命は延び

ているのです 決してとまっているわけでも 下がっ。 、

ているわけでもありません。30位の男性と１位の男

性の差というのは、1.4歳しかないのです。79.4歳と

80.8歳で1.4歳しかない。この中に29都道府県がある

わけです。この中身をよく見ると、老衰で亡くなる

率が一番低いのは大阪府で、その次がやはり沖縄県

なのです。これをどう分析しているのか、お聞きし

たいと思います。

老衰の率というものを○国吉秀樹保健衛生統括監

どのようにあらわすかということは、なかなか想像

しにくいところですけれども、恐らく、ずっとほか

の疾病なしに来て、そして亡くなったということか

と思います。沖縄県の場合には、生活習慣病と診断

されて、それから障害を持ってしばらく生きるとい

う期間が長いと言われています。ですから、健康的

な寿命を延ばすことを頑張っていけば、老衰の寿命

ももしかしたら上がるかもしれません。とにかく、

健康な時期を延ばすという取り組みを行ってまいり

たいと思います。

休憩いたします。○狩俣信子副委員長

午後３時16分休憩

午後３時36分再開

（休憩中に、正副委員長交代）

再開いたします。○呉屋宏委員長

休憩前に引き続き質疑を行います。

又吉清義委員。

まず、沖縄県病院事業会計決算書○又吉清義委員

７ページの流動資産（２）未収金117億円余りの件と

８ページの流動負債（５）未払金43億6500万円余り

の件について、この中身はどのようなものであるか

ということ。次は、沖縄県病院事業会計決算審査意

見書37ページの個人負担分未収金額、現年度で合計

金額３億7611万2619円、件数にして１万3737件。こ

の３つの関係について、どういった関係があるのか

詳しく御説明をお願いしたいと思います。

まず、決算書に○真栄城守県立病院課経営企画監

。ございます未払金から先に御説明したいと思います

関係性がある分は後にしまして、未払金は別のもの

になりますので未払金から先にいたします。未払金

と申しますのは、病院事業で発生しました費用で、

薬剤や診療材料などを購入しまして、その購入後、
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請求書をいただいて支払いをします。請求書をいた

だいてから10日とか２週間とか、最長１カ月ぐらい

の期間をかけて、お支払いをするわけでございます

けれども、これが平成27年３月31日時点で、この金

額があったということでございまして、そのタイム

ラグでもって支払っていくお金になります。専ら、

業者に対してお支払いをするお金でして、一時的に

この３月31日時点で未払金となっているもの、支払

い予定金といったほうがいいかもしれませんけれど

も、そういったものの枠になっております。未払金

はそういうことでございます。

７ページに戻りまして、未収金でございます。流

動資産に未収金がございまして、総額約105億円ござ

います。こちらの中には、委員の御指摘の個人負担

分の未収金が入っておりまして、これが約19億円ほ

ど入っております。これが通常の病院事業における

未収金という形で、従来御説明している部分です。

それ以外の分につきましては、先ほどの未払金の説

明と重なりますけれども、診療をしまして、その診

。療に対して保険機関に診療報酬の請求をいたします

請求をしてからお金が実際に入ってくるまでに１カ

月ほど時間がかかります。ですから、この３月31日

時点で請求はしたけれども、まだ病院に振り込まれ

ていないお金が相当額あるということで、大部分は

一時的に発生している未収金でございます。ですか

ら、その中で、個人負担分未収金という約19億円と

いったものが、いわゆる本来取れるものが取れてい

ないものということになります。それが決算審査意

見書にございます個人負担分未収金ということにな

ります。個人負担分未収金につきましては、いわゆ

る平成26年度に発生したもの、それから平成25年度

以前に発生したものをつなげた額が決算審査意見書

の37ページにございますトータルの金額と件数と

なっております。中には同じく３月末時点で未収金

となっていますけれども、いわゆる数週間か、数カ

月程度で入ってくるお金もございますし、その後、

なかなか収入が進まずに長期にわたって未収金にな

るものも含まれているという状況がございます。

要するに、先ほどのこの未収金、○又吉清義委員

個人負担分未収金にしろ、時間がかかるということ

なのですが、１つだけ個人負担分未収金について。

この約19億円は、件数にして５万7403件になってお

ります。一番古いのは平成何年度からあるのか、そ

の点についておわかりでしたら御説明していただけ

ませんか。

、○真栄城守県立病院課経営企画監 最も古い債権は

昭和57年度のものが残っているようでございます。

昭和57年が生きているのですか。○又吉清義委員

確かに、こういう現状が出るのもよくわかります。

実を言うと、救急医療、特に身寄りのない方が運ば

れて、病院というのは救急を受け入れれば受け入れ

るほど、経営者の方からすると赤字になるのだとい

うお話を聞くのです。何を言いたいかというと、こ

の昭和57年から残っている債権の通達、集金法に関

して皆さんどのように手順を踏んでいるのか、どの

ように進めておりますか。わかる範囲で、簡潔に御

説明していただけませんか。

発生しまして未○真栄城守県立病院課経営企画監

、 、収金となっているものにつきましては 各県立病院

それから県立病院課にも未収金担当職員を配置しま

して、その回収に当たっているわけでございますけ

、 、れども まずはその発生防止のための納付相談とか

分割支払いの御相談に答えていくということもござ

います。もしそれが万が一未収金となってしまった

場合につきましては、例えば、納付期限や納付の約

束の日を過ぎても納付しない方に対しましては、督

促状ですとか、催告書といったものを発送をしまし

て、納付を促すということをまずやっております。

それとあわせまして、電話督促、それから訪問徴収

といった、なかなか文書でお願いしても納付をして

いただけない方々につきましては 電話 訪問といっ、 、

た形で、直接の接触を図って納付を促すということ

。 、 、もしております それで取れない場合は ある程度

いわゆる法的な措置も検討をしないといけなくなる

部分がございまして、一応、お支払いいただけない

状況が長く続きました場合には、例えば、住所や財

産調査を行ったりして、本人の所在ですとか、資産

の状況とかを把握することに努めております。さら

に、悪質な支払い拒否というものが認められました

場合には、いわゆる支払督促を裁判所に申し立てを

、 。しまして 納付を促すという手続もとっております

さらに、それでもなお支払いをしていただけないよ

うな債務者の場合、かなり悪質な滞納者と認められ

る場合に限りますけれども、そういった場合につい

ては、同じく裁判所を通しまして強制執行手続です

とか、その中で差し押さえといったような手だてを

行っているケースも、まれではございますけれども

ございます。

いろいろ努力をなさっているかと○又吉清義委員

思いますが、昭和57年というのはすごいなと。何が

言いたいかというと、決算審査意見書にもずばり書

かれております。何が書かれているかというと、是

正・改善を要する事項ということで 「病院事業局の、

定期監査を実施した結果、契約事務や各種手当にか
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、かる事務を中心に不適切な事務処理が多く確認され

依然として指摘件数が多い状況である。このため、

、事務担当者に対する研修の実施や事務指導の強化等

実効性のある取組を行うとともに、膨大となってい

る事務量を適正に処理するうえで、チェック体制等

が十分であるかについて検討する必要がある」と書

かれているわけです。ですから、こういう監査から

の指摘事項に対してどういった改善をしたのか、具

体的に改善した例だけ教えてください。

事務処理の改善点につ○津嘉山朝雄県立病院課長

きましては、一朝一夕になかなか取り組めないとこ

ろもありますけれども、昨年も監査から御指摘がご

ざいましたので、やはり内部で会計事務の研修であ

るとか、文書処理の研修を実施して、人材の養成を

しているところでございます。

まずこれがあるということと、や○又吉清義委員

はり病院経営は人の命を預かるということで、しっ

かりと経営することによって、また人も健康になれ

るなど、いろいろな大切な点があります。あと１つ

強いて言わせていただければ、23ページにあります

患者１人１日当たり診療収入等です。患者１人１日

当たりの医業収益は３万782円、医業費用は３万4067

円。ともに前年度より増加しており、医業収益と医

業費用の差額は拡大していると。ですから、そこで

あえてお尋ねいたしますけど、今、事務処理研修を

、 、しているということですが 非常に気になることは

この事務を担当している方というのは、県の職員が

出向しているのか、一般の方から事務を県職員とし

て採用するのか 事務をしている方というのは しっ。 、

かり経理の資格を持っている方であるのか、ないの

か。その点については、どのような方々になってお

りますか。

病院事業の事務を担当○津嘉山朝雄県立病院課長

、 、している者は 知事部から交流でやってくる職員と

それから平成20年度、平成21年度ごろだったと思い

ますけれども、その年あたりから、プロパーの病院

事務として採用している職員がおります。まだ知事

部からの交流の職員が多いのですが、一応、両方ま

ざって事務処理は担当しております。

恐らくそうではないかと思いまし○又吉清義委員

た。やはり、これだけ大きな会計をしますので、プ

ロパーとか 知事部局から行くとかではなくて しっ、 、

かりしたプロの職人を採用してはどうですか。例え

ば、弥生検定の資格をしっかり持っている方、日経

の資格をしっかり持っている方。そして、各病院の

院長がおっしゃっております、不足の分や補充の分

をしっかり見抜ける方、どこに原因があるかをしっ

かり精査できる方ですね。恐らくここに出向してい

る職員というのは、そこまで考えてはいないと思い

ます。数字の出入りしかしないと。ですから、根本

から変えることによって、病院事業は大幅に赤字も

少なくなるし、なおかつ病院の患者さん、そして先

。 、生方からの要望をのみ込むことができると これが

。 、今の結果ではないかと思います その点については

皆さんとして旧態依然でいこうとしているのか。こ

こにもありますが、いかに今後節約をするか、無駄

を省くかと明確にうたわれております。そういった

企業診断等をさせて、スリム化するところはスリム

化をする、必要あるところはしっかり導入をする。

、 、その辺はしっかりした経営感覚を持った方 やはり

プロの職人をそこに事務方としてしっかり入れるべ

きだと考えるのですが、いかがでしょうか。

職員の採用につきまし○津嘉山朝雄県立病院課長

ては、先ほど申し上げました事務のプロパーのほか

に民間の病院とかであったり、そういう企業を経験

した人たちを採用しています。ただ、逆にそういう

方々というのは、必ずしも行政事務にたけていると

いうことではないので、これは知事部局との交流の

職員と力を合わせてそれぞれの事務をチェックした

り、それから経営の状況を見たりということでやっ

ていく必要があるのかと思います。それから、今、

お話がありました、経営診断士とか、公認会計士と

かということになるかと思いますが、プロにつきま

しては、我々の決算の場合などにおいて委託をして

いる公認会計士事務所とコンサルタントがありまし

て、そういったところの意見を聞きながら、基本的

にはプロを採用するということではなくて、プロの

力は横でかりながら、我々職員の力を上げていく必

要があるのではないかと考えています。

ちょっと最後がうまく聞こえな○又吉清義委員

かったのですが、なぜそういうことを申し上げたか

というと、要するに、ある病院現場を見て、確かに

赤字でしたが、事務方を預かる人がかわると黒字に

転換することも結構多いのです。県が預かっている

病院も赤字で一般会計持ち出し67億円、65億円をい

つまでも続けるのではなくて、そして病院からの要

望も取り入れることができない。予算がないからで

すよ。67億円の一般会計持ち出しを立てて、20億円

におさまったとしましょう。皆さん、要望に応える

ことができるのです。要望に応えたいけれども、や

はり先立つものがないとできないので、思い切って

考えを―これまでどおりの考えで解決に向かって

いってるのでしたらわかります。皆さんの決算書類

をずっと見させていただくと、なかなか向かってい
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ないです。ですからその辺を思い切り発想を変えて

いただいて、そこまでやるべきじゃないかと思いま

すが、あえて、思い切って改革してみませんか。い

かがでしょうか。

民間等の力をかりると○津嘉山朝雄県立病院課長

いうのは大事かとは思います。確かに、事務部分が

弱いと指摘をされていますけれども、これはやっぱ

り我々努力しないといけないのではないかと。です

、 、から 委託とかコンサルタント等の力はかりながら

やはりみずからの力を育成していきたいと考えてお

ります。

みずからの力を育成することは大○又吉清義委員

事ですと先ほど申し上げておりますが、数字のプロ

ではないので限界がありますよと。資格試験があっ

て、研修があって、実際にそれに取り組んで現場を

。 、担当する方がいるのです 厳しいかもしれませんが

病院事業をしっかり頑張っていただきたいので、ぜ

ひその辺も―やはり自分たちのできる範囲、行政で

できる範囲があります。これはよく御存じです。し

かし、数字は、数字のプロがいます。そういうこと

もぜひお考えいただきたいということをあえて申し

上げておきます。

次は、保健医療について質疑したいと思います。

保健医療部の決算説明資料４ページの予防費と５

ページの健康増進推進費があります。

先ほど、委員長もおっしゃっておりました。単な

る寿命の延命じゃなくて、やはり健康寿命を大いに

、 。 、延ばすべきだろうと 私も大賛成です やはり今後

集中治療を受けてお休みするのではなくて、ぴんぴ

んころりがとっても大事だなということで、皆様が

この健康を維持するため、守るために出している費

用とこの医療給付にかかる費用の割合は何％ですか

ということで、１週間前に宿題があったと思います

が、何％になっているのでしょうか。

今の健康増進推進費は健康○糸数公健康長寿課長

長寿課の中で健康づくりのために予算化しているも

ので 3.5億円という額でございます 今 委員がおっ、 。 、

しゃる、その分母になる医療に幾らお金がかかって

いるかについては、平成22年のデータになるのです

が、国保、協会けんぽ、後期高齢者の医療費を県内

全部足すと、約3100億円になります。分母が3100億

円で、健康増進推進費だと3.5億円ということで、約

0.1％ぐらいになると思います。ただし、私たちの今

の取り組みは、健康づくりに関する事業を全庁的に

取り組もうということで、土木建築部・農林水産部

など全ての部局に健康に関連する事業立てをお願い

しているところです。それを合わせると約35億円ぐ

らいありますので、それでいうと1000分の１が100分

の１になります。それで１％程度という数になりま

す。

１％にしろ、まだまだ足りないだ○又吉清義委員

ろうと。全ての部局に、健康のために農業も避けて

通れませんよと。そういった意味でもいろいろな角

度から再度この決算をもとに、ぜひ健康になるには

どうあるべきかというための予算をふやすべきだと

。いうことを改めてお伺いしますがいかがでしょうか

ぜひ頑張っていただけませんか。

、○仲本朝久保健医療部長 委員のおっしゃるとおり

健康づくりに関する予算については、私どもとして

もしっかり確保し、健康寿命を延ばして、長寿県の

復活に向けて頑張っていきたいと思います。

島袋大委員。○呉屋宏委員長

主要施策の成果に関する報告書の94○島袋大委員

ページ。救急医療用ヘリコプターの活用であります

けれども、予算額、決算額はほぼ同額ですが、そう

いう意見聴取もろもろ含めて、事業の効果も書いて

ありますけれども、メリット、デメリットは何かな

いですか。

まず、メリットしか○大城直人保健医療政策課長

頭には浮かばないのですが、離島僻地の救急患者を

迅速に医療機関に運ぶということと、ヘリコプター

の中でも応急処置ができるということで大変メリッ

トがあるかと思います。

沖縄県のドクターヘリの運行に関す○島袋大委員

る疑問という形で、いろいろ調べさせていただきま

した。沖縄県のウェブサイトに、沖縄県救急医療用

ヘリコプター事業については、以下のようなコメン

トと写真５枚を添付して、浦添総合病院のドクター

ヘリ事業へのリンクしかない状況になっています。

その中での文章で 「沖縄県は、平成20年12月から浦、

添総合病院救命救急センターに医師・看護師が搭乗

するドクターヘリを沖縄本島全域及び沖縄本島周辺

離島を運航範囲として導入しました。ドクターヘリ

で救急現場に迅速に向かうことで、救急患者に対す

る早期の初期治療開始と病院収容までの時間短縮を

図ることができ、救命率の向上及び後遺症の軽減が

図られます。また自衛隊ヘリ等による急患空輸を補

完する形で離島へき地における救急医療体制の充実

が図られています」というこのコメントと写真５枚

が添付されています。そして、聞きたいことが、沖

縄県内においては、厚生労働省が定める、運航病院

の要件を満たして事業実施している唯一の事業所で

あると思っています。沖縄県の事業ですから、その

活動実績を県の責任で県民にしっかりと公表するべ
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きだと思いますが、ウェブサイトを確認したらこれ

だけしか載っていませんでした。これは県としてど

う考えていますか。

県の補助事業でござ○大城直人保健医療政策課長

います。唯一、浦添総合病院の救命救急センターに

補助しています。しかし、県のドクターヘリと名乗

るわけですから、その事業のＰＲといいますか、そ

れは自身でしっかりやっていかないといけないと思

います。私どものＰＲがちょっと足りないかという

感じを受け取れます。

沖縄21世紀ビジョンも含めて、離島○島袋大委員

・過疎・僻地も含めて、いろいろな面で安全・安心

に住めるという形でうたっているわけですから、こ

れは県が幾ら補助でお願いしていても、県の唯一の

事業としか県民は認識していません。今回決算です

、 、 、から 次年度に向けて いろいろな形でやっている

、年間スケジュールでこのように活動していますとか

こういう諸問題がありましたが こういった形でしっ、

かりと命が助かりましたとか、こういうことをやる

ことが重要だと思っています。そういった意味を含

めてどうですか。

まさに委員のおっしゃる○仲本朝久保健医療部長

とおりで、今の救急のドクターヘリとあわせて、海

上保安庁や自衛隊に急患空輸をお願いしてやってお

りますので、それも含めて救急に対するしっかりし

たＰＲをやっていきたいと思っています。

重要なことだと思いますので、ひと○島袋大委員

つよろしくお願いしたいと思います。平成20年に実

施された沖縄県保健医療計画に対して、県民もろも

ろ含めて、いろいろパブリックコメントを行ってい

ると思います。そこでドクターヘリの運航調整委員

会を開いて、適切に運用するというような議論がさ

れていると思いますが、議事録も全く載っていなく

て、開催されているのかどうかもわからない状態で

す。県民の皆さんから意見交換の中でいろいろ話が

出たわけでありますから、それを含めて確認したい

のですが、いかがですか。

委員御指摘の運航調○大城直人保健医療政策課長

整委員会、パブリックコメントなどの調整結果につ

いては、かなりＰＲ不足の部分がありましたが、改

めて精査しまして、載せるべきものはしっかりＰＲ

していきたいと思います。

、○島袋大委員 これも先ほど答弁をもらったように

セットになって公表できるものは、しっかり公表す

。 、ると 県民のパブリックコメントを受けているので

そういった形で県の回答もできていると思いますの

で、その辺をしっかり精査して、できる範囲の公表

をお願いしたいと思っています。

次に、今、委託している浦添総合病院のウェブサ

イトを確認しましたら、平成20年12月から平成27年

９月までの実施搬送数2534件に対して、離島診療所

等からの要請が2110件、83.3％。消防等からの要請

が424件、16.7％であると載っております。医師と接

触するまでの時間を短くして、救命率を向上すると

いう本来の目的での使用が少ないように感じるので

すが、どうですか。聞きたいことは、これだけ離島

もろもろ含めて連絡がくるわけですよね、搬送して

くれと。しかし、離島にも病院があります。病院が

あるときに適切に処理ができれば、救急のヘリコプ

。ターを使わなくてもいい場合の案件があるわけです

ヘリコプターは１機しかないので。そうすることに

よって、本当に生きるか死ぬかの段階での要請で時

間がおくれる。そういったもろもろ含めて、いろい

ろな運航をしている中で県は精査されていますかと

いうことです。委託しているのであれば、毎回こう

いう案件がリストで上がってくると思いますが、そ

ういった面を精査をして、県は確認をしているのか

ということを聞きたいのです。

実は経験値としまし○大城直人保健医療政策課長

て、座間味村の総務課長をやっていたときに、キー

ワード方式の通報という部分を二、三年前に議論し

たことがありました。県はと言ったときに、これは

実施されていますので、いろいろな現場からの要請

に応えてその辺は改善したかと思います。さらなる

、 、改善は必要かと思いますが その辺の課題について

キーワード方式の通報という部分は改善されている

と聞いております。

離島でも病院があるところはそのよ○島袋大委員

うに対処したいけれども、ヘリコプターを使ったほ

うが安心感があるだろうということでやっているの

かもしれません。しかし、次の段階で同じ時間帯で

そういう事例が来た場合にはどう対処するかという

。 、ことになりますよね 離島に病院があるところでも

どのような形でやっているのか。地元の病院ででき

る処理はやっているのかということの確認はぜひと

もしてほしいと思います。

次に、運航体制についてですが、浦添総合病院が

公表しているドクターヘリの運航要領にヘリコプ

ターの離着する場所に関する一覧表がありますが、

３次救急を受け入れる先の施設にもヘリポートがな

い状況だと思っています。この現状を見てどう考え

ていますか。

現状としては委員御○大城直人保健医療政策課長

指摘のとおり、院内にヘリポートが設置されている
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救命救急センターは、県立病院も含めてございませ

ん。

まさしくないのです。病院にはヘリ○島袋大委員

ポートがないので離れたところにおろす形になって

いると思います。そこで、消防職員の充足率の低さ

から、ヘリコプターが着陸する場所を考えて、いろ

いろな面で現場の安全確保が難しい現状、消防が連

絡をとりながら救急車を持ってきますよね そういっ。

た状況があって、そこで何か問題が起きているわけ

ですが、それは把握していますか。

、○大城直人保健医療政策課長 結論から申しますと

細かい現場の混乱、確かに安全性を確保して、例え

ばつい最近だと、公園のグラウンドを指定するとか

は聞いていますが、実際に安全を確保しながらヘリ

コプターが安全に着陸するという部分にはいろいろ

課題はあると承知しています。

沖縄県消防指令センター事業に、那○島袋大委員

覇市、浦添市、沖縄市など主要な市が参加していな

い現状をどう思っていますか。

広域消防の一元化に○大城直人保健医療政策課長

ついて、発端はデジタルの通信無線への移行があり

まして、全域での一元化、沖縄県の一元化を図ると

いうことですが、那覇市、浦添市、沖縄市が加わら

なかったのは残念でございます。

まさしく各市は、消防を持っていま○島袋大委員

す。そして、各町村は広域です。消防でも今は財政

、 。が厳しくて 各市とか町村は職員すら少ないのです

ヘリポートがないから、総合グラウンドや陸上競技

場におろす場合に所管の消防が救急車を持ってくる

わけです。地元で火事が起きた場合、何かがあった

場合に職員が足りないので、大変厳しい状況なので

す。ですから、広域で消防を一本化しようと言いま

したが、翁長知事が当時那覇市長のときに、唯一那

覇市が自分たちから出て行ったわけです。こういう

問題があります。全ての消防を広域化で一本化しよ

うとしましたが、県都那覇市みずからが脱落するの

で、我々も一抜けたから出ようということで浦添市

や沖縄市も出て行くのです。そうなったらヘリポー

トもろもろ含めて大変厳しい状況になるので、これ

はしっかりと県立病院にヘリポートを置くなど、ひ

とつまた議論していただきたいと思っております。

最後に、沖縄県は外国人観光客も多く、輸入感染

症の危険性がある地域もあると思いますが、運航会

社含めて予防接種の実施や教育を含む感染予防対策

はしっかりされていますか。

当然、どういう患者が○阿部義則保健医療部参事

いらっしゃるのかということは、ある程度指令の段

階で把握した状態でフライトしていくことになりま

す。しかし、おっしゃるように隠れている感染症と

かがあるかもしれないので、本来なら適正な予防接

種なり、何なりを受けておくべきだと思います。残

念ながら、今の段階では、私たちは運航会社の予防

接種の状況は把握しておりません。御指摘はもっと

もですので、これから把握していこうと考えていま

す。

まさしく、これは県が補助金を出し○島袋大委員

て、県民は沖縄県が持っているヘリコプターという

ことでしか認識がありません。今後、観光客が年々

ふえていく中で、観光客のけがなどいろいろな面で

ヘリコプターに乗ることがあるかもしれません。感

染病対策など、パイロットやヘリコプターに乗る看

護師も含めて、あるいは委託する浦添総合病院もし

かり、県が音頭をとってしっかり教育や予防接種を

やりなさいという指摘等も含めてやっていただかな

いと、みんな県が扱っているヘリコプターだという

ことで認識していますから、これはしっかりと県が

音頭をとってやらないといけないと思っています。

先ほど言いました消防もしかり、知事公室の部署に

なるかもしれませんが、末端の市町村を含めて、消

、防は年々年齢も高くなってきて採用率も低い状況で

これをいかに連携するかといったら、県立病院にヘ

リポートを置かないといけない状態になるかもしれ

ませんので、ひとつその辺も連携して次年度の予算

。を組むまでにまとめていただきたいと思っています

照屋守之委員。○呉屋宏委員長

まず病院事業の平成26年度の決算○照屋守之委員

について。

これまで病院事業の責任者として頑張ってこられ

ました、伊江朝次病院事業局長。そして、本日それ

ぞれの病院長もいらっしゃっていますから、改めて

この間の御苦労に対して敬意を表します。

、決算調査に当たって伊江朝次病院事業局長からは

全体の病院事業の成果も含めた形、さらにそれぞれ

の病院長からは病院ごとの成果といいますか、課題

もいろいろ出ておりますが、大まかにそれも含めて

お願いできますか。

平成26年度決算に関しま○伊江朝次病院事業局長

しては、いわゆる純損失が約19億9000万円というこ

とで、非常に見かけ上過大な損失を出したという状

況がございますが、これは公営企業の新会計基準の

見直しということで出たものがほとんどでありまし

て、旧基準で比較しますと、前年度よりはよくなっ

ているという形であります。各病院とも医師不足あ

るいは人材の不足でフルに医療を提供できなかった
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ということはございますが、おおむね何とか経常収

支は黒字を出しましたし、何とか達成できたかと考

えています。

北部病院の収益は60億4864○仲間司北部病院院長

万691円で、前年度比にして、２億6958万4299円増加

しております。一方で、費用も同じように少し増加

しておりまして、最終的には１億5375万4607円の純

損失となっています。しかし、これは会計基準の変

更と前倒し引当金等の費用がかさんだせいでありま

、 。してので 医業本体は前年度並みと考えております

先ほどから問題となってお○上原元中部病院院長

ります会計制度の変更によりまして、約５億円の純

損失を出しましたが、それを除きますと実際の医業

収益は約３億円の黒字を出しております。いろいろ

とリハビリの人をふやしてもらったり、土曜日もリ

ハビリをやったりして、職員も頑張ったおかげで医

業収益自体は約３億円の黒字を出していますので、

そこそこみんな頑張ってきたと思っています。

○我那覇仁南部医療センター・こども医療センター

平成26年度の経常収支に関しては、約２億円院長

の黒字になっています。一番の原因は、救急室の診

療体制が大きく変わったということ、入院、それか

ら外来の患者の増、それから単価の増と考えていま

す。もう一つ、お話ししたいのですが、実は去年か

。 、らことしにかけて大きな目標がありました これは

今年度にかかわることですが、１つはＮＩＣＵの増

床、それから先ほど言いましたリニアックの購入。

これからＰＩＣＵの増床が予定されています。ＮＩ

ＣＵの増床に関してはことしからですが、一番ぐあ

いの悪い赤ちゃんの病床を12床から18床にするとい

うことで、数千万円の黒字がありますし、先日もシ

ンポジウムをしたのですが、二、三年前から言って

おりますＰＩＣＵの増床に関しては医療政策的な目

的である小児の重症の患者を救命すると。具体的に

言いますと、ＰＩＣＵが開設される以前の５年間に

亡くなったのが恐らく350人です。そして、ＰＩＣＵ

が開設された以後５年間に亡くなったのが250人で

す 要するに 100人前後のとうとい子供の命が助かっ。 、

たということで、これは非常に県としてもよかった

なと評価しています。それがことし、あと２床増床

するということを計画して、さらに小児医療に対し

ていい診療ができるのではないかと考えています。

宮古病院は新しくなりま○上原哲夫宮古病院院長

して患者さんもふえていますが、新会計年度になり

まして、少しマイナスになっています。一応、総収

益が約65億8700万円で、総費用が約66億8900万円と

なっています。純損益で約１億253万円の赤字となっ

ていますが、旧基準のもので見ると１億円ぐらいの

プラスで改善していると見ております。平成27年度

に関しても、地域のがん診療支援病院を受けたり、

それから家庭医療センターといって、在宅に向けて

の準備をしておりまして、研修医で若い医者がふえ

ていることもあって、まだ眼科医が足りないとか、

皮膚科が足りないとかありますが、徐々に改善しな

がら、収益向上に努めたいと思います。

八重山病院は 平成26○依光たみ枝八重山病院院長 、

、 。年度決算においては 総収益が約55億1483万円です

総費用は約55億3780万円で、純損失は約2300万円で

。 、 、す 対前年度比としては 収益が会計基準見直しで

前から話が出ているように、長期前受金戻し入れや

一般会計の繰入金の増によって、約３億9000万円の

増。これはプラス7.7％となっています。それから、

費用が約７億2343万円、プラス15％となっていて、

、 。純損益で約３億3000万円 107％の減となっています

しかし、当院において、赤字決算は平成22年度の決

算以来４期ぶりでありまして、今年度の赤字額は６

県立病院では最も低くなっています。

精和病院の平成26年○砂川寿美子精和病院副院長

度の決算は約１億9578万3000円の純損失を計上して

います。主な要因としては、地方公営企業会計基準

の見直しに伴う貸倒引当金や退職給付引当金の計上

、 。などにより 費用が増減したことが影響しています

前年度に比べて、入院延べ患者数が2990人減少しま

した。これは厚生労働省の施策にのっとり、地域移

行に向けての長期入院している患者さんの退院及び

社会復帰を促進したためです。外来患者延べ患者数

については2649人減少しております。近年は、アル

コール依存症や認知症、児童・思春期外来など、専

門が細分化され、患者さんが分散する傾向にありま

して、当院では、担当する専門医が不足していたた

めだと考えます。現在の取り組みでは、他職種で構

成されるベッドコントロール委員会を毎週１回開催

し、その際に急性期病棟の運用状況の把握と施設基

準要件の確認、他病棟での受け入れ体制についての

確認を行っています。また、鑑定入院の受け入れを

司法関係機関に対して積極的にアピールを行うこと

で、入院収益の確保を図っています。

最近、県立病院が好きになってい○照屋守之委員

ます。私の95歳の母親が骨折をした際に、中部病院

には大変お世話になりまして、この場をかりてお礼

を申し上げます。大変ありがとうございました。

現在の県立病院の役割、140万人の県民に医療を提

供するわけですが、沖縄県は御承知のように観光客

数が800万人を超え、目標とする1000万人に近づくこ
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とが予想されています。この機会ですから、観光客

でも本土の観光客もいますし、中国、台湾など外国

の方もかなりいらっしゃいますが、そういう観光客

がそれぞれの地域の県立病院を利用するといった事

例等がありましたら、教えていただけませんか。

昨年、我々の救急室に来た○仲間司北部病院院長

。 、外国人は96人いました そのうちの３分の１は香港

３分の１は台湾、３分の１は韓国でした。そのうち

入院した患者さんは11人でございます。ただ、その

ときに一番困るのは通訳の問題でございまして、特

に韓国の方のときには通訳もいなくて苦労したと報

告されております。

正確な人数は把握しており○上原元中部病院院長

ませんが、１つ大きな事例としては、韓国から来た

方が妊婦だったのですが、早産で緊急手術になりま

して、無事赤ちゃんが生まれてよかったのですが、

いろいろ言葉の問題で苦労して、何とか退院もでき

ましたが、そういう事例がありました。

○我那覇仁南部医療センター・こども医療センター

我々の病院では、約100例の外国人の観光客あ院長

るいはその患者がいました。海外からの患者が多い

のですが、一番多いのがやはり台湾、中国、それか

ら韓国、そういう方々が来られますが、この中で問

、 。 、題になったことは 来るのは夜なのです 要するに

準夜、深夜の救急に。昼間は、英語圏の患者に対し

ては、ほとんど院内のドクターや看護師などで対応

できます。これは夜間もそうです。ところが、その

準夜、深夜に関しては、こういった英語圏以外の方

に対してほとんど対応ができていない。特に現場か

らの問題がありまして、私たちはいち早くクラウド

型の通訳サービスを導入しました。この中では、ス

ペイン語、フランス語、韓国語、中国語、英語の５

カ国語を東京と患者とドクターの３者間でｉＰａｄ

を見ながらいろいろ会話ができるわけです。ところ

が、それでもまだ足りません。実は、ことし、八重

山圏域でフランスの患者が旅行中に約1000グラムの

小さな赤ちゃんを生みまして、これが当院のＮＩＣ

Ｕに来ました。その奥さんはフランス語で、旦那さ

んはスウェーデン語でしたか、両方ともなかなか話

すことができないのです。これは、医療現場では非

常に大きな問題で、つい最近もそういうことがあり

、 、まして ５つの病院がほかの方法―電話なのですが

そういうことをやっていこうと。この場合に注意し

ないといけないことは、毎日はそういう患者がいな

い場合、１つの病院でこれだけの医療通訳士を置く

。 、ことは非常に無駄なのです だからこれを統一して

どこか１カ所につくってもらって、全県の病院から

アクセスをする、そういうシステムをぜひ早いうち

に確立してほしいと考えております。

宮古病院の現状ですと、○上原哲夫宮古病院院長

ことしの７月からクルーズ船が寄港するようになり

まして 少し外国人がふえてきました ただ クルー、 。 、

ズ船の場合には、１日、２日の滞在が多く、大体の

方は健康な人が多いものですから、平成26年度は外

国人が救急室には49名来ていますが、そのうち在留

者が42名で実際の外国人の観光客は７名となってい

ます。先ほど予防接種の話もありましたが、広域伝

染病とか、口蹄疫とか、こういう家畜の伝染病をむ

しろ心配しておりまして、宮古地域には検疫所がな

いものですから、その辺が心配ではあります。

実は、皆さん御存じ○依光たみ枝八重山病院院長

、 、 、のように 八重山病院は 新石垣空港ができてから

県外からの観光客、もちろん海外からも含めてです

が、救急受診が11％から14％にふえました。それ以

外に洋上救急というのがありまして 船舶とかクルー、

ズ船で急患が発生したときには、そちらのドクター

が海上保安庁のヘリコプターに乗りまして、患者を

、 。ピックアップして 入院という形をとっております

大体月二、三人は受診しておりまして、この１年間

で、10人ちょっと入院しました。南部医療センター

院長から話がありましたように、実は２年前にトラ

、 、イアスロンがありまして それを調べてみましたら

東南アジアだけではなく、ヨーロッパからも来てい

まして、つい最近はフィリピンからも来ていると。

職員にフィリピンの方がいるので通訳をお願いした

ら、フィリピンでは、いろいろなところで言語が違

、 。い 方言で全然わからないということもありました

やはり、英語圏でないところからの観光客が入院し

ますと、病院としても対応に困っています。今、ク

ラウドとか、電話を始めようということでトライ期

間を設けていますが、当院では一応、インターネッ

トで各国の医療用語をプリントアウトして、救急室

に置き、指さしをしながら診療に当たっている状況

です。

昨年１件ありました○砂川寿美子精和病院副院長

が、夜間は休んでもらって、翌日通訳をお願いして

対応したという事例がありました。

。 、○照屋守之委員 勉強になりました 保健医療部長

あと50億円ぐらい渡してください。あれだけ現場で

苦労してるのに間に合わないですよ。病院事業局長

も堂々と請求してください。観光客枠の予算を20億

円くださいと言ったらできますよ。

それぞれの病院長の話を聞いてみるものです。や

はり、これだけ観光客が来ているので、そういうこ
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とは実態としてあるのだろうと思っていましたが、

きょうは勉強になりました。言葉の問題も含めて、

観光客を世界的に受け入れるということからします

と、そういうこともしっかり整備をしていかないと

いけないと感じました。

次に、７対１看護体制の導入です。今、我々の都

合、例えば経営の問題とかいろいろな形で、北部病

院、宮古病院、八重山病院もまだ、そういう実態が

ありますが、医療を受ける側からすると、沖縄県全

体の問題で捉えると、やはり格差が生じていると思

います。この辺にいる人たちは７対１看護体制で手

厚い看護を受けられるけれども、そうでない地域は

。 、 、厳しいと それともう一つ 職員の感覚からすると

10名診るのと７名診るのとでは、格差があるわけで

すよ。この病院にいる人たちはそういう形で仕事を

するけれども、北部病院、宮古病院、八重山病院に

行くとそうではないということ。３点目は、やはり

経営を改善するための大きなチャンスだろうと思っ

ているのです。ですから、病院事業局長から先ほど

、 、ありましたように さまざまな課題はあるにしても

やっぱり７対１看護制度が導入されてからこれだけ

時間がたって、それぞれできにくい仕組みになって

いる。それは医療費がどんどん高騰していくと、そ

ういう仕組みも国全体で押さえ込んでいくというこ

とに、今度、政策が変わっていくわけです。こうい

う新たな仕組みは、仕組みができれば一気に導入ま

で持っていかないと、時間がずれていくとなかなか

難しいのではないかと思うわけです。ですから、や

はり医療を提供する側からではなくて、県民の側か

ら、先ほど言いました働く職員の立場からしても格

差がありますという、そういう視点がこれから必要

だと思っていますので、そこを含めて御検討をお願

いしたいと思います。

今、県立病院事業を大きく変えていくチャンスだ

と思っています。中部病院の副院長が県の政策参与

になっていますよね。参与となると県知事に直結し

た形で、そういう政策・提言ができると思っていま

す。だから今、事業局、そしてそれぞれの病院長が

抱える問題を政策参与も一緒に交えて、意見交換を

して、それを知事を通して県民のために予算を充実

させていく。今、それぞれが困っている、特に財政

的な問題で非常に大きな課題があると思います。や

はり、政策参与との連携は重要かと思いますけれど

も、既にやっているかもしれませんが、そのことに

ついて教えてもらえますか。

今、委員がおっしゃった○伊江朝次病院事業局長

のは、中部病院の新垣副院長が４月に県の政策参与

に就任しています。私は彼の１年先輩で中部病院か

らずっと一緒に離島勤務もした仲でして、政策参与

に就任して以来、県庁に出勤したときには必ず私の

ところに来て意見の交換をしていますので、委員の

御指摘のあったことを踏まえて、ぜひ知事三役には

十分に伝えられるようにやっていきたいと思ってお

ります。

ぜひ活用してください。非常に大○照屋守之委員

きなチャンスだと思っています。歴代の県政で恐ら

くそういう形の政策参与はなかったと思います。で

すから、今の知事も病院事業について非常に大きな

力を入れていこうというあらわれですから そのチャ、

ンスは生かしたほうがいいと思います。

次に、先ほども出ていましたように決算審査意見

書の是正・改善を要する事項について。監査委員事

務局に聞くと、昨年からこういう項目ができている

ようです。これの現状というか、どういうことで監

査からこういう項目ができて、指摘をされているの

か、その御説明をお願いできますか。

病院事業につきまして○津嘉山朝雄県立病院課長

は、これまで医療従事者の採用に努力してきたとこ

、 。ろもありまして 事務が若干弱くなってきています

そこで監査を受ける際に、どうしても契約事務とか

執行伺いがうまくなされていないといった指摘。そ

れから、認定等で事後の確認がされていないといっ

た指摘がありました。これは、ふなれな人間が多く

なってきているのもありまして、そこを改善するた

めには、きちんと研修をしていかないといけないと

考えております。

先ほど事務部門が弱いとか、何か○照屋守之委員

そういう表現をしていましたけれども、こういうこ

とは余り言うものではないですよ。県立病院事業は

何十年やってきましたか。そういうことも含めてプ

ロがやっているものを、例えば、こういう形で一生

懸命やっているけれども、監査の指摘からするとこ

うだという。そういう違いがあって、そういう部分

を直すのはいい。けれども、こういう形で去年から

是正・改善を要する事項という新たな項目が監査の

中に入っているわけでしょう。ですから、ここはそ

れぞれの病院長、病院事業局長も含めて、この項目

がことしで終わるように、来年からこの項目がなく

なるように、そういう働きをぜひお願いできません

か。これはやはり基本的な部分ですから。それぞれ

が一生懸命にやって、いろいろな形で自分たちがこ

うやってきたことが監査からするとそうではないと

いう。我々県議会もそうです。政務活動費の使い方

をいろいろ指摘されています。我々はこうやったの
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、 、だけれども 議会事務局側から見るとこうだという

そのギャップが少しあって そこは我々は自信を持っ、

てこうやりましたと言っていますから、ぜひ皆さん

方もこれだけの事業を県民のために貢献しているわ

けですから、ぜひ次年度からはこの項目がなくなる

よう取り組みをお願いしたいのですが、いかがです

か。

先ほど申し上げたとお○津嘉山朝雄県立病院課長

り、研修会とかを実施して、職員がスキルアップで

きるような形で今取り組んでいますので、なかなか

重たいと思いますが、ぜひこれが消えるように努力

していきたいと思います。

主要政策の成果に関する報告書81○照屋守之委員

ページに長寿復活健康づくり事業がありますが、改

めて長寿復活の定義を御説明お願いできませんか。

長寿に関する指標はいろい○糸数公健康長寿課長

ろございますけれども、沖縄県では先ほど申し上げ

ました平成22年の都道府県別生命表の中の平均寿命

というものの都道府県の順位を復活させるというこ

とを一応、長寿復活と考えているところです。寿命

自体は、先ほどありましたように延び続けているの

ですが、その伸びがほかの県に比べて鈍くなってい

るという現状を改善したいことからそのように捉え

ているところです。

これを2040年で全国のトップにし○照屋守之委員

たいという認識でよろしいのですか。

都道府県１位になれば、日○糸数公健康長寿課長

本は世界１位の長寿国ですので、世界一にもなると

いうことで考えております。

イチキロヘラス運動もこの事業の○照屋守之委員

一環ですか。

イチキロヘラス運動は、私○糸数公健康長寿課長

、たちが健康長寿復活に取り組んだときと同じ時期に

沖縄テレビ放送、琉球新報社、ラジオ沖縄のメディ

アが自分たちも健康長寿について何かできないかと

いうことで、自主的に進めた運動です。県の取り組

みと並行して、マスコミが独自の動きを始めている

ということですので、非常に私たちは喜ばしくとい

うか、一緒に応援していただいていると受けとめて

います。

あれはいいですよ。県がそういう○照屋守之委員

形でアイデアをつくって、流しているのかと思いま

したけれども。私が今、疑問に思っていることは、

我々の周りで 「イッター ヌーガ アンシ段々大き、

」 。 。くなって太っているの と 大きい人が多いのです

模合に行っても、私は30年前から同じ体重なのに、

何でお前たちだけこんなにぶくぶくしているのかと

いうことがあります。ですから健康長寿の部分と食

べ物ですよ。今、日本全国どこを回っても、これだ

け流通業が発達している県はないです。ローソン、

、 。ファミリーマート サンエーもジャスコもそうです

見てみると、こんな感じでよく買い物をする人が結

構いますよね。ですから、やはり健康長寿と今の沖

縄県の食のありよう、かといって歩きません。運動

はしない。私もその類いですけれども、私は小さい

。 、 、からまだいいのです ですから ここをどう捉えて

どのように意識づけてやっていくのかという非常に

大きなテーマだと思いますけれども、どうですか。

県民のための健康への○国吉秀樹保健衛生統括監

行動指針ということで３つ出しておりまして、健診

を含めた治療あるいはしっかり自己管理をやろうと

いうこと、それから適正飲酒、そして肥満の防止、

この大きな３つの柱のうちの一つに位置づけて県民

にアピールしているところです。それは健康長寿復

活の県民会議でもって官民一緒にやっていまして、

その中に先ほど言ったマスコミの方々もいらっしゃ

いまして、いろいろと肥満が余り多いのはよくない

ということをアピールしていただいています。今後

とも、運動の普及ということもあわせまして県民に

訴えてまいりたいと思います。

以上で、保健医療部長及び病院事○呉屋宏委員長

業局長に対する質疑を終結いたします。

説明員の皆さん、大変御苦労さまでした。

休憩いたします。

（休憩中に、執行部退席）

再開いたします。○呉屋宏委員長

次に、決算調査報告書記載内容等について、御協

議をお願いいたします。

休憩いたします。

（休憩中に、要調査事項及び特記事項の有無

の確認を行った ）。

再開いたします。○呉屋宏委員長

休憩中に確認しましたとおり、要調査事項及び特

記事項の提案はありませんでした。

次にお諮りいたします。

これまでの調査における質疑・答弁の主な内容を

含む決算調査作成報告書の作成等つきましては、委

員長に御一任を願いたいと思いますが、これに御異

議ありませんか。

（ 異議なし」と呼ぶ者あり）「

御異議なしと認めます。○呉屋宏委員長

よって、さよう決定いたしました。

以上で、本日の日程は全て終了いたしました。

委員の皆さん、大変御苦労さまでした。
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本日の委員会はこれをもって散会いたします。

午後４時48分散会
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沖縄県議会委員会条例第27条第１項の規定によりここに署名する。

委 員 長 呉 屋 宏


