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第５回議会 の認定について（保健医療部所
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４ 決算調査報告書記載内容等について
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病 院 事 業 総 務 課
田 中 斉君医 療 企 画 監
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○狩俣信子委員長 ただいまから、文教厚生委員会

を開会いたします。

本委員会所管事務調査事件「本委員会の所管事務

に係る決算事項の調査について」に係る令和元年第

５回議会認定第１号、同認定第21号及び同認定第22号

までの決算３件の調査並びに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。

まず初めに、保健医療部長から保健医療部関係決

算の概要説明を求めます。

砂川靖保健医療部長。

○砂川靖保健医療部長 おはようございます。

それでは、保健医療部所管の平成30年度の決算概

要について御説明申し上げます。

通知しました歳入歳出決算説明資料をタップし、

資料をごらんください。

資料の１ページでございますが、表の右端の欄に

は平成30年度沖縄県歳入歳出決算書のページを記載

しておりますので、御参照ください。

それでは、一般会計歳入決算の状況について御説

明いたします。

表の一番上、保健医療部計の欄でありますが、予
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算現額の計（Ａ）欄ですが129億5705万8000円に対し、

調定額（Ｂ）欄は123億2723万8265円、そのうち収入

済額（Ｃ）欄が123億929万9017円、不納欠損額（Ｄ）

欄は672万6301円、収入未済額（Ｅ）欄は1121万

2947円、収入比率99.9％となっております。

次に、歳入決算について、款ごとに主な内容を御

説明いたします。

欄外に通し番号を振っておりますので、通し番号

に沿って御説明いたします。

まず、通し番号４（款）使用料及び手数料の収入

済額（Ｃ）欄２億2117万253円は、看護大学の授業料

収入などとなっております。

２ページをごらんください。

次に、通し番号13（款）国庫支出金の収入済額（Ｃ）

欄96億4159万3089円は、精神疾患を有するもの及び

難病患者の扶助費に充てるために交付された負担金

並びに医療施設整備に対する補助金などとなってお

ります。

通し番号20（款）財産収入の収入済額（Ｃ）欄932万

3046円は、健康づくり財団等への土地貸付料などと

なっております。

次に、通し番号26（款）繰入金の収入済額（Ｃ）

欄14億5516万1043円は、離島や北部地域の医師確保、

医療体制整備等に要する経費に充当するため、保健

医療部で設置した各基金からの繰り入れとなってお

ります。

３ページをごらんください。

通し番号29（款）諸収入の収入済額（Ｃ）欄９億

8205万1586円は、病院事業会計への貸付金の元利収

入などとなっております。

次に、収入未済額について御説明します。

恐縮でありますが、１ページにお戻りください。

表の一番上、保健医療部計の右から３列目、収入

未済額（Ｅ）欄1121万2947円について、その主なも

のを御説明いたします。

３ページをごらんください。

通し番号35（目）衛生貸付金元利収入の（Ｅ）欄

収入未済額783万1200円は、看護師等修学資金返還金

に係る収入未済額となっております。同資金は、看

護師免許を取得後、県内の指定施設に一定期間勤務

した場合には返還を免除しておりますが、県外への

就職、あるいは看護師を離職した場合などには返還

しなければならないところ、この返還が滞り収入未

済となっているものであります。

次に、一般会計歳出決算の状況について御説明い

たします。

４ページをごらんください。

表の一番上、保健医療部計の欄でありますが、予

算現額の計（Ａ）欄ですが669億4365万8000円に対し、

支出済額（Ｂ）欄は652億1942万8212円、翌年度繰越

額（Ｃ）欄は３億7727万1000円、不用額（Ｄ）欄は13億

4695万8788円、執行率は97.4％となっております。

次に、歳出決算の主な内容について御説明いたし

ます。

まず、通し番号１（款）民生費の支出済額（Ｂ）

欄324億874万9496円は、主に後期高齢者医療広域連

合に対する負担金などに要した経費となっておりま

す。

次に、通し番号６（款）衛生費の支出済額（Ｂ）

欄320億297万9745円は、感染症予防、ハンセン病や

結核対策、精神保健、母子保健、健康増進の推進、

難病対策、衛生環境研究所及び保健所の運営、食品

衛生、医務・薬務及び病院事業会計への繰出金に要

した経費となっております。

５ページをごらんください。

通し番号34（款）教育費の支出済額（Ｂ）欄８億769万

8971円は、看護大学の管理運営等に要した経費となっ

ております。

次に、翌年度繰越額について御説明いたします。

恐縮ですが、４ページへお戻りください。

表の一番上、保健医療部計の右から４列目、翌年

度繰越額（Ｃ）欄３億7727万1000円について御説明

いたします。

通し番号13（目）母子保健衛生費の中の周産期保

健医療体制強化支援事業において、中部病院への補

助を行う事業でありますが、設計調整による遅延や、

一般競争入札が不調になったことにより、工期延長

が生じたこと。

５ページのほうをごらんください。

通し番号18（目）衛生研究所費において南城市大

里の旧衛生環境研究所解体工事を行う事業でありま

すが、設計調査及び土壌調査に時間を要し工事着工

がおくれたことから繰り越したものであります。

次に、不用額について御説明いたします。

恐縮でございますが、４ページへお戻りください。

表の一番上、保健医療部計の右から２列目、不用

額（Ｄ）欄13億4695万8788円について、その主なも

のを御説明いたします。

まず、通し番号１（款）民生費の不用額１億7535万

9504円でありますが、主なものを申し上げますと、

通し番号５（目）国民健康保険指導費においては、

高額医療費負担金の実績が見込みを下回ったことに

より不用が生じたものであります。

次に、通し番号６（款）衛生費の不用額10億6526万
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7255円でありますが、その主なものは通し番号

12（目）精神衛生費の中の精神障害者自立支援医療

費において医療費の助成実績が見込みを下回ったこ

と及び通し番号13（目）母子保健衛生費において、

こども医療費助成事業における市町村の補助実績が

見込みを下回ったこと及び５ページをごらんくださ

い。通し番号28（目）医務費の中の医師派遣等推進

事業において補助実績の減少により不用が生じたも

のであります。

通し番号34（款）教育費の不用額１億633万2029円

については、通し番号36（目）看護大学費で、教員

等の欠員による人件費及び旅費等について不用が生

じたものであります。

６ページをごらんください。

次に、沖縄県国民健康保険事業特別会計の決算に

ついて御説明します。

国民健康保険事業特別会計は、平成30年度から新

設された特別会計であります。

まず、歳入ですが、予算現額の計（Ａ）欄ですが

1570億9821万3000円に対し、調定額（Ｂ）欄は1580億

2989万6136円、そのうち収入済額（Ｃ）欄が1580億

2989万6136円、収入比率100％となっております。

６ページ及び７ページは特別会計の歳入決算状況

を示しておりますが、不納欠損額（Ｄ）欄及び収入

未済額（Ｅ）欄ともに０円、収入比率100％となって

おりますので、目別の説明は割愛させていただきま

す。

８ページをごらんください。

国民健康保険事業特別会計の歳出でございますが、

予算現額の計（Ａ）欄ですが1570億9821万3000円に

対し、支出済額（Ｂ）欄は1567億1890万5817円、不

用額（Ｄ）欄は３億7930万7183円、執行率は99.8％

となっております。

（Ｄ）欄の不用額３億7930万7183円は、主に通し

番号５（目）後期高齢者支援金の中の後期高齢者支

援金等事業において、見込みを下回ったことにより

不用が生じたものであります。

なお、特別会計においては、収入済額と支出済額

に差額が生じた場合、平成30年度の場合は13億1099万

319円になりますが、決算剰余金として翌年度に繰り

越しすることとなります。

以上で、保健医療部所管の平成30年度歳入歳出決

算概要の説明を終わります。

御審査のほど、よろしくお願いいたします。

○狩俣信子委員長 保健医療部長の説明は終わりま

した。

次に、病院事業局長から病院事業局関係決算の概

要説明を求めます。

我那覇仁病院事業局長。

○我那覇仁病院事業局長 おはようございます。

それでは、病院事業局の平成30年度決算の概要に

ついて、サイドブックスに掲載されております平成

30年度沖縄県病院事業会計決算書に基づいて御説明

申し上げます。

決算書の15ページをごらんください。

初めに、事業概要から御説明いたします。

事業報告書の１、概況の（１）総括事項について、

ア、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、イ、医

師や看護師等の医療技術員の確保とともに、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。

エ、業務状況については、入院患者延べ数が64万

6516人、外来患者延べ数が76万8199人で、総利用患

者延べ数は141万4715人となり、前年度と比べて１万

4250人の減少となりました。

次に、決算状況について御説明いたします。

恐縮ですが、１ページに戻りまして御説明いたし

ます。

まず、決算報告書の（１）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、合計590億

6941万9000円に対して、決算額は560億8628万5225円

で、差額は29億8313万3775円となっております。そ

の主な要因は、第１項の医業収益において29億1468万

8503円の差額が生じたことによるものであります。

次に、支出の第１款病院事業費用は、当初予算額

に流用額等を加えた合計582億9751万9400円に対し

て、決算額は557億6491万8376円で、不用額は25億

3260万1024円となっております。その主な要因は、

第１項の医業費用において24億2799万645円の不用が

生じたことによるものであります。

２ページをごらんください。

（２）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、当初予算額に補正予算額等を加えた

合計110億439万4000円に対して、決算額は91億9401万

9180円で、差額は18億1037万4820円となっておりま

す。その主な要因は、第１項の企業債において15億

8574万7000円の差額が生じたことによるものであり

ます。

次に、支出の第１款資本的支出は、当初予算額に

補正予算額等を加えた合計128億5233万1828円に対し

て、決算額は111億7646万7498円で、翌年度への繰越

額が４億4946万6880円で、不用額が12億2639万7450円

となっております。その主な要因は、第１項の建設
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改良費において12億2336万4373円の不用が生じたこ

とによるものであります。

３ページをごらんください。

平成30年４月１日から平成31年３月31日までの損

益計算書について、１の医業収益は、入院収益、外

来収益などを合計した480億6047万7563円で、２の医

業費用は、給与費、材料費、経費などを合計した541億

4438万8552円で、１の医業収益から２の医業費用を

差し引いた医業損失は、60億8391万989円となってお

ります。

３の医業外収益は、受取利息配当金、他会計補助

金、国庫補助金などの合計で76億9552万9640円となっ

ております。

４ページをごらんください。

４の医業外費用は、支払利息、長期前払消費税勘

定償却、雑損失を合計した20億7080万4736円で、医

業外収益から医業外費用を差し引きますと、56億

2472万4904円の利益を計上しているものの、経常損

失は４億5918万6085円となっております。

５の特別利益は２億1699万8863円で、６の特別損

失は２億3605万7238円であり、差し引き1905万8375円

の損失を計上しており、当年度純損失は４億7824万

4460円となっております。当年度未処理欠損金は93億

2617万9271円で、これは前年度繰越欠損金88億4804万

2499円から、利益剰余金変動額10万7688円を差し引

き、当年度純損失を加えた額となっております。

５ページをお開きください。

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。

前年度末残高マイナス５億9527万7560円に対し、

前年度処分額が０円、当年度変動額はマイナス４億

7824万4460円で、当年度末残高はマイナス10億7352万

2020円となっております。

下の欠損金処理計算書について、１行目、当年度

末残高の未処理欠損金は93億2617万9271円で、これ

につきましては全額を翌年度に繰り越すことになり

ます。

６ページをごらんください。

平成31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１の固定資産は、（１）の

有形固定資産と、７ページに移りまして、（２）の無

形固定資産、（３）の投資を合わせた合計で461億

7684万9238円となっております。

２の流動資産は、（１）の現金預金、（２）の未収

金、（３）の貯蔵品などを合わせた合計で144億4202万

7583円となっております。

１の固定資産、２の流動資産を合わせた資産合計

は、606億1887万6821円となっております。

８ページをごらんください。

次に、負債の部における３の固定負債は、（１）の

企業債、（２）の他会計借入金などを合わせた合計で

370億9885万4909円となっております。

４の流動負債は、（２）の企業債、（３）の他会計

借入金、（４）のリース債務などを合わせた合計で92億

4281万8970円となっております。

５の繰延収益で、（１）の長期前受金から（２）の

収益化累計額を差し引いた繰延収益合計は153億

5072万4962円となっております。

３の固定負債、４の流動負債、５の繰延収益を合

わせた負債合計は616億9239万8841円となっておりま

す。

９ページをごらんください。

資本の部における資本金合計は18億7858万4732円

となっております。

７の剰余金は、（１）の資本剰余金、（２）の利益

剰余金の合計でマイナス29億5210万6752円となって

おります。

６の資本金と７の剰余金を合わせた資本合計はマ

イナス10億7352万2020円で、これに負債合計を加え

た負債資本合計は606億1887万6821円となっておりま

す。

以上で、認定第22号平成30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、どうぞよろしくお願いいたします。

○狩俣信子委員長 病院事業局長の説明は終わりま

した。

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。

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条に規定する所管事務に係

る決算事項でありますので、十分御留意願います。

なお、要調査事項の提起の方法及びその取り扱い

等については、昨日と同様に行うこととし、本日の

質疑終了後に協議いたします。

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、該当ペー

ジをタブレットの通知機能により委員みずから通知

し、質疑を行うようお願いいたします。

また、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にしたいと思いま

すので、委員及び執行部の皆さんの御協力をよろし

くお願いいたします。
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なお、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。

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簡潔にお願

いいたします。

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。

次呂久成崇委員。

○次呂久成崇委員 おはようございます。

それでは早速、こちらの意見書のほうから行きた

いと思います。

５ページお願いいたします。

こちらのほう、中ほどにあります会計処理等につ

いてですが、この予算執行伺、支出負担行為等の決

裁等の手続がなされず、組織的意思決定を欠いた不

適正な会計処理が行われていた。さらに、管理職員

等において内部統制が機能しなかったため、国庫補

助金の受け入れがなされないまま県補助金の支出命

令を行っていたということですが、具体的に説明を

お願いしたいと思います。

○砂川靖保健医療部長 この記述にある事案という

のは２つございます。２つの補助金が該当するとい

うことで、１つは、感染症指定医療機関運営費補助

金というのがございます。これは厚生労働省の本省

が所管している補助金です。この補助金は、感染症

の予防及び蔓延の防止並びに医療体制の整備を図る

ため、患者の治療を行う第１種、第２種感染症指定

医療機関の運営費を補助するものでございます。

当該補助金は、厚生労働省からの交付決定後に、

全額概算払い請求を行うと。これが通常の補助金と

違うところですね。全額概算払い請求を行いまして、

実績報告書を提出、額の確定通知をもって一連の手

続が終了するというものでございますが、担当者の

事務の不手際によりまして、平成30年度は、国に対

する請求期限３月末までに概算払い請求を行わな

かったということで、国庫補助金676万4000円の受け

入れができなかったという事案でございます。

もう一方の事案は、感染症外来協力医療機関設備

整備事業費補助金。これは九州厚生局が所管する補

助金でございます。この補助金は高病原性の新型イ

ンフルエンザの発生に備え、感染拡大や感染症の重

症化を防止するために、保健衛生施設等の施設設備

費、防護服とか空気清浄機、こういったものを補助

するものでございます。この補助金は事業完了後に

実績報告書を提出し、額の確定通知をもって精算払

い請求を行って、国庫補助金の受け入れが完了する

というものでございますが、担当者において、１補

助事業者の購入物品、これは防護服でございますが、

これが年度内に納入されないと判断し、当該補助事

業者分を実績報告書から除外したため、当該補助事

業者分の国庫補助金52万6000円の受け入れができな

かったというものでございます。

以上でございます。

○次呂久成崇委員 この事業担当者というのは、同

じなのか。

それと、この予算執行伺、そして負担行為書等の

手続で、管理職の決裁なんですけども、班長から課

長というふうに行くのかなと思うんですけれども、

最終的なこの決裁権者というのはどなたになるのか。

○砂川靖保健医療部長 担当者は、同じ担当者でご

ざいます。

専決権者は誰かという話でございますけど、専決

権者は金額によって異なってきますけれども、最初

の感染症指定医療機関運営費補助金については、こ

れは500万円以上でございますので、統括監が専決者

になると。

それと、感染症外来協力医療機関補助金について

は、交付決定等については専決者は課長になります

けれど、ただ、支出負担行為とか交付決定確定通知、

事案によって専決者が変わることがあるということ

でございます。

この専決者が誰かというより、管理職がなぜこの

問題を指摘されないといけないかということでござ

いますけれど、これは部長以下、管理監督の地位に

ある職員、これが業務管理、危機管理の意識が低い

ということで、これまでこういう事案が起こったこ

とはありませんでした。担当者においては、みんな

ちゃんとやるだろうという、そういう前提で管理監

督業務をやっているわけですね。ところがそうでは

ないんだと。そういうことも考えて、管理監督者と

いうものは、歳入整理表とか、それから予算及び支

出負担行為整理簿、こういうものを日ごろから確認

しながら、この進捗管理がどうなっているかという

のを把握する必要があると。そういう進捗管理が全

く行われていなかったというのが、発生原因の一番

大きい要因だろうというふうに分析しているという

ことで、審査意見書にある指摘は免れないというふ

うに考えているというところでございます。

○次呂久成崇委員 しっかり、ここは指摘されてい

るところ、また、報告、調査のほうもしっかりやっ

て、このようなことが二度と起きないように、ぜひ

取り組んでいただきたいと思います。

続いて、県立病院医師派遣事業について伺いたい

と思います。
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こちら、主要施策の成果に関する報告書、129ペー

ジになるんですかね。こちらなんですが、この事業

の課題として、この離島・僻地の中核病院の医師確

保は厳しい状況にあるということなんですが、現状

を伺いたいと思います。まず、八重山病院附属西表

西部診療所の常勤医師が急病で今、不在となってい

ます。今週14日から診療体制を見直した件について、

まず、経緯と現在の状況等について伺いたいと思い

ます。

○我那覇仁病院事業局長 今回の西表診療所の運営

の問題について、先日10月16日に八重山病院のほう

から西表西部の住民の方に説明会がありました。西

部診療所の常勤医師の急な体調不良により、しばら

くの間、休養が必要であるとの診断書が出されてお

ります。説明会では、八重山病院から当面の診療体

制について説明がありましたが、本日、八重山病院

のほうから篠﨑院長が出席していますので、委員長

の許可を得まして当面の診療体制について話したい

と思います。

よろしいでしょうか。

○篠﨑裕子八重山病院長 今回、急な西部診療所の

医師の診断書による病休が発覚しました。そのため

に、急にその診療をどうするかということで、八重

山病院の医師全員が考える機会があり、その中で、

どうにか診療をとめずにやることも考えています。

その中で、インフルエンザの予防接種とか、定期予

防接種、あと、西部診療所に関しては、そちらにあ

る特別養護老人ホームの嘱託医という仕事も担って

いて、あと、巡回診療で鳩間島、船浮という地区に

関しても、そういうふうな巡回診療のことをやって

いただいていました。そういうふうな全体を見た中

で、過重労働があったかというのは、こちらのほう

としても反省はしております。その中で、医師が１人

で頑張っていたということがありましたけども、や

はりそれを継続するのが難しかったかなというふう

に思っています。それで、その医師が夏休みに入っ

てすぐに診断書が出されましたので、10月の第２週

の連休ということもありまして、それで急遽、医局

で相談した上で、代診医を送ってそこをカバーしよ

うということになっております。当面の間は、今の

代診医に対しての応援で、今後どういうふうな形を

とっていくかというのは、またこちらのほうで考え

ていって、絶えず、住民には説明責任がありますの

で、そちらのほうは竹富町と協力して、公報なり、

あと、当院のホームページなりに載せるような形は

早目、早目の案内はかけていきたいと思っています。

以上です。

○次呂久成崇委員 この代診医なんですけども、こ

れは八重山病院附属診療所なので、八重山病院から

派遣するということになるんでしょうか。

○篠﨑裕子八重山病院長 お答えします。

現在のところ、八重山病院の医師も全て外来を持っ

ている先生たちとか、余分なといいますか、人数は

いませんので、その医師をみんなで、行けるときに

は行けるような形で、現在は八重山病院の医師だけ

で代診を行っております。

○次呂久成崇委員 その場合、やはり県立病院も実

際に診療をやっているわけですよね。そうなったと

きに、やはりそこから、その定数があって、そこか

ら医師が派遣されるといった場合、やはり診療制限

とかそういうのが出てくるんじゃないですか。いか

がですか。

○篠﨑裕子八重山病院長 お答えします。

西部診療所のある地域が上原港から行くんですけ

ど、上原が冬の時期、船が欠航します。船が欠航す

るために、当院の代診医は大原から入って、そこか

ら50分ぐらいかけて診療所に行くんですけども、そ

ういうふうな時間的制限もあって、どうにか、でも

今、みんなでやらなきゃいけない、やっぱり仲間が

１人潰れてしまいましたので、その辺のカバーはみ

んな意識を持って今やっていっております。でも、

それがちょっと継続する場合には、やはり先生たち

の負担も考えて、当院の親病院のほうも少し診療制

限をしなくてはいけないというような可能性は今後、

出てくることもあると思います。

○次呂久成崇委員 現在、県立病院附属の診療所は、

県内にたしか16カ所あると思うんですが、そこの常

勤医の配置状況、そして、１日の平均診療件数とか、

夜間の時間外件数とか、わかる範囲でお願いしたい

と思います。

○田仲斉病院事業総務課医療企画監 今現在、16診

療所ありまして、１カ所、津堅のほうに人員が配置

できなくて、ただ、そこはもう中部病院の医局のメ

ンバーが、休診にならないように、代診ではありま

すが、１人の管理者をきちんと当てて、ドクターを

もって、時々行って、副院長でありますが、おりま

す。ここは不在ができないように、医局が非常に頑

張って、代診医というか、かわりの診療を務めてお

ります。それ以外のところは、今の西部のこういう

事例は除きますが、全員配置されております。

以上でございます。

○次呂久成崇委員 今、県内で16カ所なんですけど

も、県内41市町村あって、その中で、独自でこの診

療所を設置して運営をしているというところもある
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と思うんですが、それについて運営形態等も含めて、

把握している範囲でお願いしたいと思います。

○大城博医療企画統括監 県内の離島町村での診療

所の設置状況ですけれども、４カ所設置されており

ます。

内訳は、竹富町が竹富島と黒島に診療所を置いて

います。それから、与那国町、北部の伊江村に診療

所がございます。以上４カ所、離島、町村立の診療

所がございます。

○次呂久成崇委員 私は１次医療というのは、一義

的にやっぱり自治体が担う責務があるというふうに

思っているんですけれども。今、この41自治体の中

で、今実際におっしゃったように、４つの自治体が

やっていて、残りは、離島・僻地についてはこの県

立病院の診療所。考えたときに、私はとても、自分

たちでしっかりやっているところとやっていないと

ころというところで、不公平感があると思うんです

よね。これについて、物すごく自治体が県立病院に

おんぶにだっこの状態じゃないかなと。それがやは

り、県立病院の負担になって、その負担というのが

医師確保に本当に今、大きな影響を与えているんじゃ

ないかなというように思うんですけれども。まず、

そういう自治体がある、ないということについて、

ちょっと県の見解を伺いたいと思います。

○砂川靖保健医療部長 これは、相当な歴史的な経

緯があるというふうに考えております。私も、この

文書残っていませんので本当のところはわからない

ですけど、昔、昭和59年ぐらいに聞いた話では、市

町村立の診療所と県立の診療所があるわけですけれ

ど、どうも人口で区分したような経緯がある。人口、

何人以上いるところは県立の診療所を持ちましょう

ねと、人口何人以下のところは市町村で持つと。復

帰以前というのは、ほとんど琉球政府立の診療所だっ

たわけですよ。復帰以降はそういうふうにえり分け

されて、なおかつ、与那国なんかは民間の診療所が

あったんですよ、久米島も。そういうところは市町

村も県も入らなかったわけですね。そういった、も

ろもろの経緯があって、今の４カ所の離島町村は、

市町村立で診療所を持っていると、残りは県立で持っ

ているというような状況が生まれたわけです。離島

じゃない本島の市町村でも、診療所を持っていると

ころもあるわけですよ。国頭は２カ所持っています

し、名護も２カ所持っている、東、大宜見も持って

いると。それと、かつては今帰仁や恩納村も持って

いて、今、指定管理みたいなことをしているわけで

す。これをじゃあ公平、一つの基準をつくってぱっ

とやるというのは、今の時点では難しいだろうと。

１次医療は市町村の役割といっても、民間医療機関

が存在することによって十分その提供がなされてい

るところもあるわけです。市町村によってばらばら

です、状況はですね。そういうものを踏まえながら、

市町村と協力できるものは協力するというような形

でいって、１次医療だから全て市町村がやりなさい

というような形の整理の仕方はちょっと厳しいのか

なというふうに考えております。ただ、住んでいる

住民に良質な医療を提供するというのが、市町村を

含め、公立、県の役割ですので、絶えずそのために

はどういう医療提供体制がいいのかということを考

えながら検討していくべきだろうというふうに思っ

ております。

○次呂久成崇委員 今、やはり県内観光客も増加し

ていて、離島・僻地においては、地元に住んでいる

住民だけではなくて、やはり観光客の相手もしない

といけない、もう土日、祝日、そして夜間もずっと

やらないといけないというところで、そういうとこ

ろは、やはり医師にとっても大きな負担になってい

ると思うんですね。私が思うに、その医療体制とい

うのも、やはり今、各離島においては消防団に頼っ

て、思い切って頼っているんですね。ですから、そ

の医療体制等も含めて、私はこの歴史的経緯という

のもわかるんですけども、今、こういう全国的にも

やはり医師確保が難しい。この課題というのは、沖

縄県はずっと抱えているわけですから、今こそ意識

というのを変えないといけないんじゃないかと。自

治体も含めてというふうに思うんですよ。この１次

医療とか２次医療、私は、やっぱり県立病院は２次

医療を担うべきだというふうに思っていますので、

そういったときの線引きもしっかりやらないといけ

ない。この搬送体制も含めて、もっと県のほうから

自治体に、１次医療をもっと担うべきだという自治

体の責務というのを、認識とか、もっと責務という

のを強く求めていいんじゃないかなと思うんですが、

いかがですか。

○砂川靖保健医療部長 １次医療、２次医療と線引

きすることなく、市町村の置かれている状況によっ

てみんな違うわけですよ。そこで良質な医療を提供

する。もちろん経済性もありますけれど、安全面も

考えないといけないと。医療の安全ですね。そうい

うことも含めて、どういう提供体制を構築していっ

たほうがいいのかということは、絶えず検討してい

く必要があるということでございます。

○次呂久成崇委員 やっぱり医師確保のために、私

はその情報共有も含めて、自治体との連携というの

は本当に今、大事だと思いますので、部長がおっ
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しゃったようにぜひ今後、これは検討課題として取

り組みをお願いしたいと思いますので、よろしくお

願いします。

次、151ページ。ちょっとお願いしたいと思います。

妊娠期からのつながるしくみ調査検討事業なんで

すけれども、こちらの事業の目的、内容等について

具体的に説明をお願いしたいと思います。

○山川宗貞地域保健課長 お答えいたします。

妊娠期からのつながるしくみ調査検討事業につい

てですが、沖縄県は母子健康包括支援センターの設

置を促進することを目的として、平成28年度からこ

の事業を実施しております。当該事業は当初、那覇

市、沖縄市、うるま市の３市をモデル市として検討

委員会を開催し、先進地の視察や保健医療、福祉の

各分野の職員を対象に基礎的な研修会や意見交換な

どを行って、母子保健や子供の貧困、子育て支援、

児童虐待防止にわたる沖縄県の現状を把握し、沖縄

県の抱える課題を明確にしてきたところでございま

す。これに基づいて、引き続き、まだ設置をしてい

ない市町村がございますので、全市町村に設置でき

るよう研修会の開催や個別、具体的な助言を行って

いきたいというふうに考えています。

○次呂久成崇委員 この設置した５市町村がどこな

のか、そして、ほかの市町村、これからどこが設置

しようとしているのかわかりますか。

○山川宗貞地域保健課長 こちらのほうは、平成28年

度に今帰仁村に最初に設置をしまして、平成30年７月

までには南風原町、那覇市、沖縄市、うるま市の５市

町村が設置しております。今年度の４月１日には本

部町が設置したため、現在は６市町村が設置をして

いるというところになります。８月に国が行った調

査によりますと、令和２年度には17市町村が設置を

する予定というふうになっております。

○次呂久成崇委員 この母子健康包括支援センター

なんですけれども、具体的な役割と、あと、どのよ

うな専門職員が配置されるのか、そして、その支援

対象者というのはどなたになるのか、お願いします。

○山川宗貞地域保健課長 役割としましては、妊娠

から出産、子育てにわたる切れ目のない支援という

のを行うことが一番大事だということで、調整とか、

会議、そういうものが主になるかというふうに考え

ております。あと、対象としましては、全部の母子

というのが対象になるかと思います。

○次呂久成崇委員 この母子保健法の改正によって、

このセンターは市町村に設置することが努力義務と

なっているんですよね。それが、たしか令和元年、

２年でしたっけ、それまでに全国に展開をしていく

ということなんですけども。それが、今、設置した

市町村、件数、そしてまた今後予定しているところ

を聞いても、ちょっと取り組みが遅いんじゃないか

なというふうに思うんですが、いかがですか。

○山川宗貞地域保健課長 この母子健康包括支援セ

ンターは、母子保健法の第22条に、努めなければい

けないということで、市町村が設置することとなっ

ていますが、やはりこちらのほうで行ったアンケー

トのほうでも実際には同じことを市町村ができてい

るというふうに答えられているところもあるので、

なかなか難しいところなんですが。

沖縄県としては、来年度、令和２年度末までには

全市町村につくってもらえるように向けて、こうい

う会議ですとか研修会を開いていきたいというふう

に考えております。

○次呂久成崇委員 今、子ども生活福祉部と、また、

県内41市町村で子ども・子育て支援新制度の第２期

の事業計画を策定していると思うのですが、そこで、

このセンターの設置とこの事業計画との連携とかと

いうのはどのようになっているんですか。事業計画

の中に、この新制度の中にも、乳幼児検診から一緒

に入っているんですよね、13事業の中にですね。な

ので、この設置も含めて恐らくこの事業計画策定の

中には盛り込んでいかないといけないんじゃないか

なというふうに思うんですけど、いかがですか。

○山川宗貞地域保健課長 母子健康包括支援セン

ター自体は、多岐にわたる事業を行いますので、も

ちろん、妊娠をしたお母さんから、出産して出産後

まで。実際には、母子保健のほうでは、就学前まで

を一応検討しているんですが、市町村としては15歳、

中学卒業ぐらいまでは見ていくのかなというふうに

思いますので、母子健康包括支援センターというの

は母子保健法に基づいてつくられたものではありま

すが、虐待ですとか、あとは教育に関連するところ

もぜひ活用していただいて、協議ができる場として

使っていただければと考えています。

○次呂久成崇委員 このセンター、育児世代の窓口

になるという役割があると思うんですね。このセン

ターを設置するときに、保健師等は必ず１人以上置

かないといけないというふうになっていると思いま

す。今、県内の保健師の数、そして、これを設置す

るためにはそれを置かないといけないので、この確

保の状況とかというのはどうですか。市町村とかと

何か情報とか共有していますか。

○山川宗貞地域保健課長 センター設置に当たって

は保健師さんもいることがいいということなんです

が、保健師さんだけではなくて、看護師さんと幾つ
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かの職種の方たちがいれば大丈夫ということになり

ますので、今現在、数を持ち合わせてはいないんで

すが、保健師さんでなくても実際に人材が確保でき

れば、センター設置に関しては問題がないというふ

うに考えております。

○次呂久成崇委員 この切れ目のない支援というの

を考えたときに、私はやっぱり保健師をしっかり設

置していく、配置していくというのが一番条件だと

いうふうに思うんですね。なので、推進をしていく

のであれば、保健師の確保というのもやはり県も市

町村と一緒になって、この取り組みをやっていかな

いといけないというふうに思っていますので、ぜひ

ここら辺の設置の状況、そしてまた、保健師の配置

そして確保策も含めて、これは市町村と一緒に連携

してやっていただきたいと思いますので、よろしく

お願いします。

○砂川靖保健医療部長 必ずしも保健師ではないん

ですけれど、一点押さえてほしいのは、この支援セ

ンターというここで全て完結させるというわけでは

ないです。今まで子育て支援というのは、ばらばら

でされていた福祉、保健、医療という形、これを情

報共有することによって、それぞれ、おのおののと

ころで支援を行うことができる体制をつくろうとい

うことが一つ。また、保健師の有用性は確かにござ

いますので、我々はその保健師を現任教育とか採用

計画とか、これは協議会等でそういう計画もつくっ

て確保に努めているところではございます。

○狩俣信子委員長 亀濱玲子委員。

○亀濱玲子委員 続いてよろしくお願いいたします。

先に、平成30年度の主要施策の成果に関する報告

書から質疑をさせていただきます。

128ページ。似たようなものなので、続いてやりま

すね。129ページ、136ページの離島・僻地の医療に

ついて、診療についてです。

１点目に128ページの医師確保対策事業についての

成果について、あるいは、それから今現在の課題に

ついてというのがお答えできるんでしたらよろしく

お願いいたします。

○金城清光保健医療総務課長 お答えします。

平成30年度は、医師確保対策事業全体で20事業を

実施し、決算額は17億4289万2000円となり、延べ138名

の医師を確保してございます。そのうち、北部地域

及び離島における医師確保は122名でございました。

また、このうち琉大地域枠学生などへの医師確保対

策事業費による修学資金の貸与を受けた医師につい

ては、５名が当該地域で義務勤務に従事してござい

ます。

課題としましては、将来、離島及び僻地における

勤務をしっかり行える医師を養成するため、医学生

の地域医療に対する理解及び関心を高めることが重

要と考えておりまして、引き続き、医学生に対する

離島実習の機会の提供などの取り組みを行ってまい

りたいと思います。

○亀濱玲子委員 ありがとうございます。

この事業で養成された医師10名、今、５名と答え

られましたけれども、成果書には10名と書かれてい

ます。その平成31年度４月から離島・僻地の医療機

関に配属されているということですけど、この状況

を聞かせてください。

○金城清光保健医療総務課長 医師確保対策事業に

よる義務履行の状況として、平成30年度におきまし

ては、北部病院が２名、宮古病院が１名、八重山病

院が２名の５名ですね。平成31年度において、北部

病院が５名、宮古病院が２名、八重山病院が１名、

西表西部診療所１名で10名となってございます。

○亀濱玲子委員 この西表西部診療所という、いわ

ゆる離島・僻地の大きな病院、親病院ではなくて、

この診療所にも新しく配属された新人さんが行かれ

ているという状況ですか。

○金城清光保健医療総務課長 西表西部診療所にお

きましては、専攻医１名が配置されているところで

ございます。

○亀濱玲子委員 では、これはまとめて後で質疑を

病院長にしたいと思います。

続いて、129ページの県立病院医師派遣事業につい

て、主なもの、無医地区への診療あるいは北部、宮

古、八重山病院への専門医の派遣の状況を教えてく

ださい。

○金城清光保健医療総務課長 県立病院医師派遣補

助事業の派遣ですけれども、北部病院に５名、宮古

病院で４名、八重山が７名ということで、合計しま

して、９名が派遣されているところでございます。

合計で16名ということと、課題としまして、離島及

び僻地における専門医の確保、これは引き続き厳し

い状況でございますので、新規の派遣元医療機関の

開拓などにより、安定的に専門医を確保していくこ

とが課題となっております。

○亀濱玲子委員 そうですね、専門医の派遣につい

ては、後で各病院の病院長にも伺いたいと思うとこ

ろですが、離島医療に関してはどうですか。課題に

ついてお答えいただけますか。

○砂川靖保健医療部長 離島医療の課題ということ

でございますけれど、これは言うまでもなく、医師

の確保でもってこの地域で完結できる医療提供体制
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を整えていくというのが大きな使命だというふうに

考えております。

○亀濱玲子委員 ありがとうございます。

続いて、136ページ、代替看護師の派遣事業、かわ

りの看護師を派遣するという事業に取り組んでいる

わけですけれども、大分実績は積んでいらっしゃる

ようで評価もするところですが、この実施状況とあ

わせて課題についてもお答えください。

○知念寿子保健医療総務課看護専門監 代替看護師

派遣事業についてお答えいたします。

当事業の実施によりまして、離島診療所看護師の

勤務環境改善が図られ、県立16離島診療所全てにお

いて、安定的に看護師が確保されております。また、

各診療所の状況を熟知する代替看護師の存在が、診

療所間の情報共有やネットワーク形成にもつながり、

看護師１人体制で業務を担っている診療所看護師の

不安や孤立感を緩和し、診療所看護師の離職防止に

もつながっております。

課題としましては、診療所からの派遣要請が年々

増加していることに伴い、代替看護師２人体制では

対応が難しくなってきているということがございま

す。課題への取り組みとしまして、令和元年度より

代替看護師を３人に増員し、診療所看護師の勤務環

境改善に努めているところでございます。

○亀濱玲子委員 ありがとうございます。

病院事業局長にも当局にも伺いますけれども、こ

れから見えることは本当に、私は、巡回ヘリ、ドク

ターヘリで頑張ってくださっているのは大いに評価

をするところですけれど。今、私たちが伊是名、伊

平屋視察をした折に見えた課題というのは、若い医

師が行ったけれども、これは本当にここにも書かれ

ている西部診療所の問題は、１人勤務の医師の負担

は大きい。１ドクター例えば１ナース、あるいは

２ナースでは本当に過重な負担になっているのでは

ないか。これがなかなかそこで定着していかない、

重労働の状況になっているのではないか。これが結

果的には、地域の不安を解消できないという状況に

あるというふうに思いますけれども。医師の派遣に

ついて何か西部の問題だけをとりあえず派遣すれば

いいということにはならないというふうに思います

が、これは一時的な、例えば西部に関してもそうで

すけど、一時的な対応ということではないですよね。

ちゃんと医師の確保をするということで考えてよろ

しいですか。

○我那覇仁病院事業局長 先ほどの次呂久委員の質

問にも関連すると思うんですけど、一時的な対応に

関しては、今、篠﨑院長から話があったとおりでご

ざいます。しかしながら、特に西部に関しては住民

が1500名と多いと。それから、夜間の診療体制が十

分じゃないということで。今回の緊急的な対応に関

しては、事業局としてはやはり常勤医を確保すると、

そういうふうな方向で可能であれば11月中を目安に

配置したいなというふうに考えています。そのとき

に、やはり１人の診療所の医師に任せるのは、疲弊

とか無理がございます。そういうことで、県立病院

には、もちろん八重山病院も含めて、他の県立病院、

北部、中部、南部、それから宮古も含めて、いわゆ

るそういった石垣には、小浜とかほかにも波照間と

か診療所がありますよね。そこでやっぱり休みが必

要な方に対して、代診医ということをほかの県立病

院も含めて応援をする、サポートをするという方向

で考えおります。だから、西部診療所に関しては常

勤医を派遣する方向で検討していると、そういうふ

うに御理解いただきたいと思います。

○亀濱玲子委員 これが一過性にならないようにす

るためには、これまでもそうですけど、病院長が必

死になってドクターを探しているという姿がずっと

続いている。これはもう痛々しいぐらいです。

今度の派遣については、どこが責任を持って医師

を配置するんですか。

○我那覇仁病院事業局長 これは、今私が話しまし

た、やはり常勤医ということになると思いますけど、

これはその局の方針で配置をするというふうになり

ます。その他にも、やはり緊急に診療所が、やっぱ

り医師の所在といいますか、用ができたとかそうい

うことが時々発生するんですけど、その場合には対

応は親病院といいますか、八重山病院あるいはセン

ターにも幾つも診療所あるんですけど、そういった

病院の職員で対応をすると。西部診療所に関しては

きちんとした常勤医を配置することで対応していく

と、そういうことです。

○亀濱玲子委員 だから聞いたんです。

親病院が対応するというようなことが、結局、そ

このドクターが努力をして仲間を救うために、一生

懸命自分たちの負担をふやしながら守ろうとしてい

るのが今の状況なんです。ですから、これを例えば

この機会にですけど、それこそ離島に行く診療所１と

いうドクターの考えを、１を1.5に見直すだとか、そ

ういう体制の強化を見直さないとこの負担は。この

人が倒れてしまったら、親病院が必死になってそこ

から補塡していったら、親病院が診療制限を受ける

ような形にもうなろうとしているんですよね。これ

が目の前にある。だから、事業局長も一生懸命かも

しれませんが、聞くと、いや親病院が対応するよと
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ちょっと聞こえるものですから、これは誰が責任を

持ってやるんですかと今聞いているわけです。

○我那覇仁病院事業局長 誤解のないようにしてい

ただきたいんですけど、きちんとした常勤というの

は、親病院がかわりばんこでやるという意味ではご

ざいません。それはやっぱり１人の常勤医がいると

いうことを御理解いただきたいと思います。それか

ら、確かに委員御指摘のとおり１人とか２人で診る

というのは非常に理想的だと思います。ところが、

現状としては、離島の病院というのは、通常、自治

医大卒業の医師、それから中部病院でプライマリ・

ケア医というのがいて、そういった方々が１年ない

し２年というふうに診療所に行くんですけど、この

数が今だんだん少なくなってきているというのが現

状でございます。だから、かつては割とそういった

のが診療所の医師は充足していたんですけど、なか

なかそういったなり手がいなくなると。今後、やは

り、もう一つは琉球大学にも地域枠というのがござ

います。そういった地域枠の医師も含めて、やっぱ

り離島それから診療所、そういったことに対応でき

るようなシステムといいますか、教育をしなくちゃ

いけないと思います。それは必要に応じて親病院か

ら派遣をするということなんですが、やはり親病院

の医師も十分いないと、なかなか診療制限とか出て

きますよね。そういうことで、今度はやっぱり医局

としては、そういった離島・僻地も含めて十分な内

科医とかその担当の人を定員割れがないように、き

ちんと派遣していくというのが我々の課題であると

考えています。

○亀濱玲子委員 職員が95名かな、ふえたというふ

うに全体ではなっていますけど、ドクターの枠をしっ

かりと確保して休める環境、あるいは研修がとれる

環境というのは考えていくべきだというのを一つ申

し上げたい。

もう一つの提案は、この方々が戻るときに、離島

の診療所で働いたドクターが戻るときに、大きな病

院に戻るあるいは研究がしたい、スキルアップする

ための条件を保障するということがないと、出ていっ

た担った２年とかになって、沖縄に残ろうという感

じにならないんですよ。戻ってくる、研修をさらに

積むことができる環境を保障してあげるということ

が必要だと思いますがいかがでしょうか。

○田仲斉病院事業総務課医療企画監 お答えします。

亀濱委員がおっしゃったことが、私どもも積年の

課題だとは認識しております。離島の診療所のキャ

リアを生かして、病院で総合診療的な立場がとれる

ようにということで、約七、八年前から病院のほう

には、内科とも違う外科とも違う総合診療科、病院

によっては地域診療科という名前をつけて、院内の

標榜ではありますけど、そこにドクターが戻ってこ

られるようにという体制をしいております。

以上であります。

○亀濱玲子委員 ありがとうございます。

ぜひ重ねて努力をしていただきたいと思います。

続いて152ページなんですけれど、これはとても大

きく評価しているところであります。

154ページですね。

離島患者の支援事業ということについての状況を

教えてください。

○諸見里真医療政策課長 お答えいたします。

本事業は平成29年度から開始しておりまして、今、

13市町村が29年度、30年度実施しております。その

13市町村で、全てで助成対象、助成回数のいずれか

の拡大をしている状況でございます。具体的には助

成対象である疾病を拡充したのは９市町村ございま

す。交通費、宿泊費の助成額を拡充したのは10市町

村ございます。最後に、助成回数を拡充したのは４市

町村ございます。

以上でございます。

○亀濱玲子委員 ありがとうございます。

自治体が条件を緩和する、あるいは拡充すると、

それに乗せていくというような条件だと思うんです

けど。宮古島市が、どうも重度の障害児者、障害児

かな、それも対象に上乗せするというような状況が

あると聞いていますけど、もしこれがだったとして

も、それもまた補助の対象になるというふうに考え

てよろしいですか。

○諸見里真医療政策課長 我々のほうで宮古島市の

ほうに確認いたしました。そうすると、元年、去る10月

１日から重度障害児を対象とした当該の医療機関に

通院治療を目的として渡航する際の交通費、宿泊費

を補助する事業を開始したということでございます。

この件につきましては、補助対象者に加えるかどう

か判断するためには、宮古島市の事業の目的、内容、

あと、対象とする重度障害者の範囲等、その辺につ

いて調査分析する必要があるというふうに考えてお

ります。

以上でございます。

○亀濱玲子委員 ぜひ拡充をして、離島の患者の皆

さんが安心して地域にない治療を受けるための渡航

費、宿泊費の支援の拡充をお願いしたいと思います。

続いて、病院事業局に行きます。

病院事業局の会計決算審査意見書から質問いたし

ます。
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一つ一つ聞きたいのですけど、時間がないので、

まとめてでよろしいです。

30年度の経営改善の取り組みを総括して言ってい

ただけたら、お願いいたします。

○古堅圭一病院事業経営課長 お答えいたします。

平成30年度の病院事業会計に係る決算につきまし

ては、冒頭、局長のほうから説明がありましたとお

り、純損失が４億7800万円ほど計上されております。

しかし、医業収益につきましては、前年度決算に比

べて約17億3300万円ほど増加しております。それか

ら、医業損失につきましても、前年度に比べて16億

4800万円ほど縮小しております。収益につきまして

は、患者数が、冒頭、病院事業局長から説明のあり

ましたとおり、約１万4000人ほど、患者数としては

減少しておりますけれども、診療単価につきまして

は、入院、外来とも増加していると。このことにつ

いては、病院現場のほうで施設基準を取得したりす

るなどの取り組みが功を奏したのではないかと思っ

ております。損失が縮小した結果、医業損失の赤字

の幅、それが前年度に比べて縮小したということで

あります。

○亀濱玲子委員 ありがとうございます。

では、各６病院長から、今抱えているそれぞれの

病院の現状と課題についてお聞かせいただきたいと

思います。

よろしくお願いいたします。

○久貝忠男北部病院長 北部病院で一番の問題は、

今、議論にずっとなっていますが、医師が足りない

ということでございます。なるべく診療制限をしな

いようにやりくりをしていますが、現在、外科のほ

うで診療制限が行われています。それが一番の課題

でございます。

○本竹秀光中部病院長 よろしくお願いします。

これはずっと引き続いてなんですが、まず、ハー

ドのほうはやはり建物の、特に南棟200床のところの

老朽化、その耐震化の問題で、今、耐震診断の後に

改修の予定をしているんですけど、まだスタートで

きない。できるだけ早く南棟の耐震化に持っていき

たいかなというのがあります。ソフト面では、先ほ

どから離島の診療所の話がありますけど、津堅診療

所は今、不在にしていますけれども、うちのほうか

ら通い、木曜日は副院長が一応管理者になっていま

すので、泊まって、交代でやっているところです。

津堅島はかなり人口も少なくて近いんですけれども、

一応、うるま市長を含め、うるま市と綿密に、ある

いはそこの津堅の人たちも含めて話をしながら、そ

この地域の医療安全を確保しながらやっていきたい

と思いますし。恐らく次年度、来年４月から新しく

また義務年限の先生たちが出てくるとは思うんです

けども、いかんせん、先ほど医療企画監からお話が

ありましたけれども、うちでプライマリ・ケアのド

クターを研修させて送るんですけども、これは年度

によって人数がばらばらなんです。そういうことで、

なかなか手当てできないというところがありまして、

できるだけそのプライマリ・ケアを目指す先生方が

うちでトレーニングできるように、それも引き続き、

勧誘といいますか、そういうことをしていかないと

いけないのかなというふうに中部病院の使命として

は一応考えております。あと、今、眼科医の常勤医

はおりません。ただ、ＮＩＣＵはありますので、今、

琉球大学から子供の目の専門の先生に毎週来ても

らって、治療もしていて、特にそこは問題はなくて、

成人に関しては周囲に民間の眼科医もありますから、

その辺のすみ分けをきちんとやりながらということ

で、今のところ問題はないかなと思います。麻酔科

に関しては、実は去年、おととしから麻酔科がかな

り減って、そのおかげで去年は入院患者、外来患者

が少なかったんですけども、おととしですか、琉球

大学の麻酔科との連携で、麻酔科の先生がふえてき

て、ことしに至っては入院患者、外来患者がかなり

増加していて、むしろ、毎日100％のベッド稼働率で、

そっちのほうで苦労しているぐらいにはなっている

ところです。

以上です。

○和氣亨南部医療センター・こども医療センター副

院長 本日は病院長の小濱が出張で席を外しており

ますので、かわりに副院長の和氣のほうから御報告

を申し上げます。

南部医療センター・こども医療センターの今年度

の大きな課題ですけれども、実は電子カルテの更新

の時期が迫っていまして、来年２月１日の稼働に向

けて今、準備を進めているところですが、非常に高

額なものになります。それに付随して新しい医療機

器の購入、附属するシステムも入れかえが必要になっ

てきているので、何とかその少ない予算の中でやり

くりしようというのが今、課題となっているところ

であります。病院ができてからちょうど13年が過ぎ

ました。当時、最新鋭の機器を導入させていただき

ましたけれども、もう13年もたつと医療機器という

のは陳腐な古ぼけたものになってしまいますので、

今その古くなってしまった医療機器、既にもう耐用

年数を倍以上使って修理しながら使っているような

状況ですけども、これも更新が迫られているところ

です。ただ、今年度は電子カルテのほうにとられて



－297－

しまいますので、来年度以降、できれば新しいのに

買いかえたいんですが、できるものについてはリー

スということも対象に、賃借で賄うようなことも考

えて経営をよくしようと思っているところです。設

備についてはそういうところですが、あと、人的な

ことに関しては、やはり医師は大勢いるように思え

ますけれども、それでも十分とは言えない状況。特

に不足しているのは医師以外の部門で、薬剤師とい

うことになります。先日、病院機能評価を受けた際

に、南部医療センター・こども医療センターの大き

な問題として、たくさんの薬品を扱っているのに、

それを扱う部門の薬剤師の数が圧倒的に少ないとい

うことの指摘を受けており、改善をすべきだという

指摘も受けておりますので、人に関しては、まず、

この薬剤師の確保、それだけではなくて、放射線科

技師、それから臨床工学技士、こういった医師以外

の職種の不足を補っていくのが今後の課題というこ

とになります。

簡単ですが、以上です。

○本永英治宮古病院長 宮古病院の現状と課題につ

いて述べさせていただきます。

宮古病院は平成30年度の収支は、損益も経常収支

も黒字となりました。しかし、宮古病院の患者の利

用は、入院も外来も減っているというのが現状です

けれども、それを補うために患者１人当たりの単価

を上げて、大きな損失がなく、良質な効率のよい経

営をしたかなというふうに思っています。ただし、

宮古島の人口は高齢者も含めて、ふえることは恐ら

くないだろうというふうに思っていまして、外来患

者の数とか入院患者の数はそれほど増加していく見

込みは余りないというふうに見ています。それを裏

づけるのが、平成30年度の入院のベッド利用率が85％

で、常時40床ぐらいあいてはいるんですね。そういっ

たことを含めて、宮古病院の将来計画の中に、地域

医療計画の中に効率的なベッドの利用を考えて、今

計画をしている段階でございます。あと、ハード面

で医師住宅がかなり古くなっておりまして、雨風の

強いときとか、台風時に雨漏りしているということ

とか、それから医師住宅以外に、新しい医者が転勤

して来られるときに、住宅を確保するのが困難になっ

ているという現実があります。これは観光化された

ことでそういうふうな影響をかなり受けて、賃貸物

件がほとんどなくて、高額なお金を出して医師住宅

をあるいは看護師住宅、そういったものを提供して

いるという現実があります。それから宮古病院の中

には院内食堂がありません。それで困っております。

それから、院内保育所もなく、それから看護師が夜

勤明けで休養するような場所が今ないということで

すね。休息室とか仮眠室が今、ない状況でございま

す。それから、宮古病院の救急室の待合室が狭くて、

感染症の患者と同居しているような状態になってい

て、リスク管理からいって非常に感染症のリスクが

高くなっていまして、これをどういうふうにしよう

かということで、宮古島市と協議会を持ちまして、

毎年検討をしている、調整している段階でございま

す。もう一つ、宮古病院、新しいんですけどちょっ

と予想外なことが起きまして、入り口の玄関側がす

ごく風が強いんですね。それで、強風対策がなかな

か今とれなくて、今ここが危険な場所となっており

ますので、強風に対する対策が喫緊の課題でござい

ます。あと、医師に対しては小児科のドクター、そ

れから外科のドクターが現在不足していますし、今

後、循環器とか呼吸器、腎臓、消化器などの感染症、

各専門内科の先生方をどういうふうに確保していく

かということが課題になっています。看護師は育休、

それから長期研修、また、長期病休、そのときの補

充人員の確保も今のところ困難でございます。あと、

ソーシャルワーカーですね。ＭＳＷという精神保健

福祉士を１名臨任で採用していますけど、１名では

十分な体制ではございませんので、さらなる確保を

今要請をしている段階でございます。

以上です。

宮古病院、終わります。

○篠﨑裕子八重山病院長 先ほども話しましたとお

り、西部診療所の問題ということで、当院としても

医師不足がかなり重要になっております。当院とし

ては、診療所の医師もさることながら、小児科医が

来年また減ります。それの確保に向けて、また補充

を行わなければいけないということと、あと、泌尿

器の先生が定年退職を、今２年間お願いしてどうに

か勤めいただいていますけれども、来年はもう体の

こともあるので、それで退職したいということで、

泌尿器もいなくなる予定です。それと、眼科医はこ

の10年近く人が見つからずに、緊急性に関しては、

全て開業医さんと連携しながらやっている状況にあ

ります。それと、ほかの県立病院と違って、当院は

八重山圏域においてヘリに添乗して急患搬送で運ん

だり、クルーズ船からの洋上救急に医師が同乗して

外国人を連れてくるような、ほかにはない別の業務

も担っております。そういう形で、かなり49の定数

の中で人を配置できない部分と、またこういうふう

な業務の過多に関して、先生たちはかなり頑張って

いると私は見ております。あと、看護師は今、うち

と宮古病院は10対１でやっていますけども、新しい
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病院になって、302床というふうに縮小しました。稼

働病床が264床で全病床あけられていません。

それは看護師不足による定数がいただけていない

ということと、看護師がいないために、今、264床で

稼働していますけども、今後、冬に向けてインフル

エンザとか、そういうふうな、肺炎とかがふえたと

きに、病床がほぼ埋まりつつある状況が今後、懸念

されるかと思っております。それと、やはり育休、

あと病休、長期に関してその補充が今できずに、欠

員が生じているという状況もあります。それと救急

告示病院としての位置づけで、中部とか南部医療セ

ンターと違って、ほかに競合する救急病院がないた

めに、また、石垣市に対しての夜間診療所とかない

ために、全て１次医療、２次医療は全部当院が見て

います。その中で今問題になっているのは、医師も

頑張ってはいますけども、検査とか放射線に関して

今オンコールで対応していただいています。５時ま

での勤務が終わって、その後、結局呼ばれたら検査

をするというんですけども、救急に関して新しい病

院になったということと、１次医療がほかにないと

いうことで、かなり救急を受診する患者さんがふえ

ました。そのために、患者さんの検査や放射線の検

査をやるために、コメディカルと言われる２つの職

種に関して、かなり過重労働があります。三六協定

も今60時間で組んではいるんですけども、その60時

間を超えている人数が、もう二十何人超えておりま

す。今後１年間のうちに、720という時間数におさめ

ようとすると、後半、彼らに仕事はさせられないの

かなと思っております。そうなるとまた、救急の制

限をするなり、そういう形をとらないといけないん

ですけども、ぜひともそういう医師、看護師だけじゃ

なく、コメディカルにも目を向けて、２交代制をと

れるような、彼らが安心して仕事ができる環境整備

も整えていかないと、唯一中核病院で救急を扱って

いる当院としては、将来的に本当にこの地域の医療

が提供できるかどうかの不安を持ちながら今やって

いる状況ではあります。

○親富祖勝己精和病院長 まず、経営状況なんです

けれども、平成30年度の決算が全年度に比較して減

少しております。具体的には、8726万3668円の減少

です。主な要因としては精神科の場合には、これま

での政策を改めて入院中心から地域中心へというこ

とで進められておりますので、これまで長期に入院

されていた方たちを地域へ移行することを強力に推

し進めたこと。それから、再発で頻回に入院される

方に対する対応を外来、それから訪問看護、それか

らデイケアでもって地域で支えていくということで

入院患者数が減少したために、こういう形で減収に

なっているだろうというふうに考えております。こ

の減収をどう考えるのかということになりますと、

やはり、さらに入院の診療単価が上がるような工夫、

そういったものが今後必要になってくるのではない

かというふうに考えていて、実際にさまざまな先進

的な医療を精神科のほうでも取り入れるようにして

おります。それから、建物の問題ですけれども、築

後33年を経過しておりまして、施設機械設備の老朽

化が非常に著しくなっております。そのために、平

成30年度の修繕件数が254件です。ちなみに平成26年

度が152件です。それ以降は毎年200件を超える形で

件数がふえていて、金額も平成26年度が2281万8473円

であったものが、平成30年度は4590万8477円という

ふうにして、修繕費のほうが右肩上がりで上ってい

るというような状況になっております。それから、

人員については精神保健福祉士や作業療法士が現在

属託という形になっていて、なかなか定着をしない

と。正職員が少ないという問題があります。精神保

健福祉士や作業療法士が少ないというのは入院単価

にも響いてきますので、そこら辺、人的な手当てが

必要かなというふうに考えております。それから医

師の場合ですけれども、実はことし、平成31年３月

でもって１人が退職と、それから、令和元年の９月

末でお一人が退職して、現在、欠員２でやっており

ます。それを補うために、他の県立病院の精神科の

先生に当直のほうを応援依頼して、何とか人員不足

を補っているという状況です。

以上です。

○亀濱玲子委員 本当に厳しい、それでもすごく努

力していらっしゃるという状況が伝わりました。

病院事業局長、このドクターの不足あるいはコメ

ディカルの不足、現場の看護師さんや働く方々から

本当に、病休もあるいは育休をとってもかわりの看

護師が来ない中で、本当に倒れられないくらいの状

況で、残りで担っているというのを、本当に現場に

行って聞き取りすると聞くんですよ。ドクター以外

もですよ。だから、全体の改善について、今のこの

院長の報告を受けて所見を伺いたいと思います。

○前田純子病院事業総務課看護企画監 お答えしま

す。

看護師のほとんどの、80％が女性を示しています

ので、ライフイベントの支援というのはかなり重要

だと考えております。先ほど亀濱委員がおっしゃっ

たように、労働質の部分をどんなふうに補うかとい

うところは、いろいろ病院と相談しながら進めてい

るところでありますが、まず、労働環境の改善につ
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いては、変則２交代制を拡充する取り組みを行って

おります。今、全病院で大体38％くらい変形労働制

を活用して、働きやすい環境づくりに努めておりま

す。また、それだけではなく目標管理やキャリア支

援を行い、急性期病院で忙しいんだけれども、知識

や技術が身についてやりがいがあるというふうに思

えるような仕組みづくりというところを工夫してお

ります。

○亀濱玲子委員 ドクターの件もお答えくださいま

せ。

○我那覇仁病院事業局長 お答えします。

確かにどの病院も非常にぎりぎりの状態で、今お

聞きになったと思いますけど、昼夜、県民を守るた

めにやっていると、そういうことでございますが。

実は先ほども少し触れたと思うんですけど、去年で

したか、医師の定数の増員というのがございました。

これは何かといいますと、働き方改革の改善のため

に、過重労働であって156人という増員があったんで

すけど、これは一応仕組みとしては、変則労働時間

制といいますか、勤務時間を変えて一人の個人の働

く時間を短くすると。これは基本的には当直体制の

あるそういった科になるのですけど、現在、科によっ

てはなかなかそういうことを使いにくい科があった

りします。現在使われているのは南部医療センター

ですね。その中の10人、ＩＣＵとか、それから小児

科とかで変則労働時間制を導入して、幾分その緩和

に努めているところでございます。

やっぱり一番の問題は医師の確保、これに尽きる

と思うんですが、いつも言いますように、科の偏在、

それから地域の偏在というのはありまして、厚労省

から出しているデータでは、沖縄県は医師の多数県

というふうになっているんですね。なかなか地域と

か僻地に、医師を他県から派遣してもらうことが難

しいような状態でございます。その中で１つは、先

ほどの医師確保事業もあったんですけど、いろいろ

な予算が９億円から10億円ぐらい、幾つもの事業と

か補助金があるんですけど、それを使って大学から

派遣してもらうこととか、それからリクルートでい

つもやっているような、各大学、県内外の大学の医

師派遣について要請をする。それから医師確保のた

めに、先ほどプライマリ・ケアの親病院でのトレー

ニングもありましたけれど、県の、国内、国外に、

要するに勤務した人を、ある一定期間、１年とか２年

間派遣といいますか、奨学金といいますか、給与を

与えて、そこで、非常にスキルの高い高度医療を学

んだ方に来てもらい、医師にまずは来ていただくと、

そういうふうな等々、いろいろな方策を考えながら

医師確保に努めていくと。これが一番の肝といいま

すか、肝要なところだと思います。

以上です。

○亀濱玲子委員 事業局長、何か遠くでお話しされ

ているような感覚を受けます。

本当に過重な労働をしなければ、病院が住民の、

県民のニーズに応えられないという厳しい状況の中

で、全国で比較すると沖縄県は医師が多いとか、島

々を抱える島嶼県においては、離島・僻地を抱える

沖縄にあっては、沖縄ならではの状況に厳しく応え

ていかなければいけないというのが、やらなきゃい

けないことですよ。看護師が足りない、何々が足り

ないと言っている状況の中で、いやいやという今の

答えは、私が聞いていて、これだけ病院の厳しい状

況を聞いているのを改善しようと本当に思ってい

らっしゃるのかというふうに思えます。

沖縄県が平成20年度に作成した事業に係る業務の

改善と勤務時間の縮減というふうに出しましたけど、

これが31年度の４月に再度出されているはずです。

これをやるようにと出されているはずです。こうい

うものをきちんとやっていって、今言っている変則

２交代制だとかとおっしゃっているけど、現実には

物すごくたくさんの時間働かないと回っていかない

という状況だということを、どういうふうにお考え

になっていらっしゃるのか。少なくとも、縮減プロ

グラムについての方向性をお聞きしたいと思います。

○大城清二病院事業総務課長 今、委員のほうから、

時間外勤務の縮減のためのプログラムの実施状況と

いうことでございますが、これにつきましては、毎

年事業計画、年度当初に事業計画を立てて、その実

績を翌年度報告を求めているところでございます。

今、具体的な取り組みとして、これは知事部局でも

同様なんですが、まず、時間外勤務の事前命令の徹

底、それがまず一つ。それから、職場巡回の実施。

これは、本庁機関においては今年度から組合、病院

労組のほうと一緒に職場巡回を実施しております。

また、県立病院においては、院長を初め管理職員等、

あとは院内にある衛生委員会のメンバーでそういう

職場巡回をやっているということも聞いております。

それから、院内会議の開催時間の短縮等、そういっ

た取り組みを行っているということでございます。

また、今、医師、看護師のほう、いろいろ勤務負担

が重いというようなお話もございましたが、医師に

つきましては、その事務的な負担軽減のために、医

師クラークを配置しております。同じように、看護

師についても、事務的な部分を事務の軽減を図ると

いうことで、看護クラークを配置して事務の軽減に
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努めていると。また、先ほど局長のほうからも説明

しましたが、南部医療センターのほうで、今年度か

ら変形労働時間制を導入しております。これはまだ

一部の診療科のほうにはなるんですが、そういった

形で、時間外勤務の縮減、それから働き方の改善と

いうことで取り組みを進めているところでございま

す。

○狩俣信子委員長 休憩いたします。

午前11時57分休憩

午後１時25分休憩

○狩俣信子委員長 再開いたします。

比嘉京子委員。

○比嘉京子委員 質疑をさせていただきます。

まず、保健医療部の１のところは少し時間があれ

ばやるということで、２から、きょうは朝からずっ

と医師確保の問題が続いておりますので、そこから

やりたいと思います。

まず、医師確保と離島・僻地医療についてお聞き

したいんですけれども、医師確保に係る事業費の総

額、朝ありましたけれども、確認のためにお願いし

ます。それから、医師確保のために専従の職員は何

名いるのかということと、その課題は何かというこ

とを聞きたいと思います。

○金城清光保健医療総務課長 医師確保に係る事業

の総額は、平成30年度医師確保対策事業費全体、20事

業を実施しておりまして、決算額として17億4289万

2000円となっております。また、医師確保のための

専従職員は、前年度の４名から１名増員し令和元年

度現在５名体制となっております。医師確保の課題

としましては、本県の医師数は着実にふえているも

のの、医師の地域偏在及び診療科偏在が解消に至っ

ておらずこの解消が課題と考えております。

○比嘉京子委員 専従だと理解してよろしいですね、

５名というのは。専従がいて、専従はどういう医師

確保のための仕事をしておられますか。

○金城清光保健医療総務課長 保健医療総務課内に

おりまして、医師確保班が職員４名と班長で５名体

制となっておりまして、今申し上げた20にわたる医

師確保のための事業の実施を行っております。

○比嘉京子委員 医師を探しに行っているわけでは

ないのか、事業を推進するための職員ということか。

○金城清光保健医療総務課長 事業実施のための職

員であります。

○比嘉京子委員 これだけ医師がいないとか偏在し

ているとか、さまざまな問題が惹起されているわけ

です。他府県も、全国の状況も調べてはいるんです

けれど、その事業費、17億円に見合うだけの費用対

効果で医師が集まっているかというのを検証する必

要があるんではないかと私は思っています。といい

ますのは、例えば一番身近なところで長崎県、それ

から、島根県、離島を抱えるという意味で、長崎県、

島根県は私たちの総額よりも半分ぐらいで低いです。

それは内容にもよるので、これを一概に比較するも

のではありませんけれども、島根県は７名。８億円

ぐらいで７名。そういうことを考えますと、私はデ

スクワークではないと思っているんですけれども、

ここで確認したいんですけれど、保健医療部と病院

事業局、病院事業局で医師がこれだけいない、それ

から、ほかの医師以外の職種もいないという中にお

いて、誰がどうやって医師を確保してくるのかとい

うことで、本当に走り回らないといけない人たちだ

と思うんですよ、医師確保事業というのは。だから

デスクワークではないわけです。事業を推進するた

めの事務屋さんではないわけなんです。それが今、

沖縄県でできていますか。そういう意味での専従と

いうのはいるんですかと、もう一度お聞きしたい。

○砂川靖保健医療部長 保健医療部内に、具体的に

行動として医師をリクルートするという職員はおり

ません。そういった所掌事務は、任命権がないこと

からやっておりません。

○比嘉京子委員 じゃあ、僻地医療、離島医療の医

師確保事業の予算を組むのは保健医療部。そして、

医師を探すのは病院事業局、そう考えてよろしいで

すか。

○砂川靖保健医療部長 今20の事業があるとお答え

しておりますけれども、そのうち直接医師を呼んで

くる、配置する事業というのが９事業ございます。

この中に、20億円のうちの約15億円をこれに費やし

ております。さらに、直接医師を確保する事業、こ

れは中長期に確保するものと短期的に確保するもの

がございます。中長期的にやるものとしては、自治

医科大学に送ると。それと琉大の地域枠、これで効

果として26名確保しております。平成30年度ですね。

さらに、短期的に医師を確保する事業として、医

学臨床研修事業とか県立病院医師派遣事業、こういっ

たもので12億円近くやっていてここで100名近く、こ

の医師確保だけで138名、平成30年度は確保している

というところでございます。デスクワークですとおっ

しゃいますけれど、例えば修学資金だったら貸与事

業というのをやらないといけないわけですよ。そう

いう事業。それと含めて、医師確保計画をつくるの

は我々の事業でございます。いろんな間接的な事業

もありますので、そこに予算執行という、これも大

事な仕事でございますので、そういうことがあって、
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実際にリクルートしているところ、例えば病院事業

局が琉大から医師を派遣してもらったと。そのとき

は医師確保推進事業ということで、我々から１人当

たり750万円支給すると、こういった事業をやってい

るということです。実際、県立病院に関して言えば、

任命権者である病院事業局のほうで具体的な任用行

為はします。それをしやすくするような支援を保健

医療部がやっていると。あわせて、保健医療部は県

立病院以外、例えば離島の町村立の診療所で医者が

いなくなったよという場合、それを地域医療支援機

構に紹介したりとか、そういったことで仲介役をやっ

ているというようなすみ分けで、医師確保の事業は

行われているということでございます。

○比嘉京子委員 じゃあ、病院事業局長にお聞きし

たいんですが、医師を確保するための専従の職員と

いうのはいるんですか。

○我那覇仁病院事業局長 病院事業局の医師確保、

人材確保班という、専らそういうことの、本土に行っ

たり交渉したりそういったことをやる専従の職員は

います。人数に関しては５名でございます。

○比嘉京子委員 島根県の医師確保の専従者、専従

の方々にお会いしたことがあるんですね、かつて。

その方は島根出身の、各地に勉強に行っている医学

生に１年からもうアタックしているんですね。です

から、彼らは常に日本全国を回っているし沖縄の琉

大にも来ています。そういうふうにして常につながっ

ているんですね。ですから、今のように琉大の地域

枠で人を育てるということも非常に重要ですし、だ

けど、全国に散っている出身者に当たっていくとい

うことで、彼らが何を望んでどういう方向性を目指

しているかというのを熟知している。そういうこと

を把握していて、その人たちが卒業するときにどう

いう手伝いをすると島根に帰ってきてくれるのかと

いうことを、もう１年のときから彼らと折衝してい

るわけなんです。私たち今ですよ、西表の診療所に

欠員が出ました。これは想定内ですよ。誰が病気に

なるかわからない。誰がどういう、突然に倒れるか

わからない。そういうときに、今いる病院の人たち

がローテーションを組みながら急場しのぎをやる。

これじゃいけないと思いますね。やっぱり病院事業

局唯一の、人がお金を稼ぐ部署ですよ。例えば県庁

の中で出費を抑えようとすると、人件費を抑えるか

もわからないけれど、病院というところは人が稼ぐ

わけなんですよ。だから、人がいないと稼げない。

病床閉鎖に追い込まれているわけですよ。診療を制

約するわけです。ですから、人がいることがもう大

前提なんです。だから私、決算の収支云々ではない

と思うんです。もともと、もう我々が考えているよ

うなところではないんですよ。

そこで、ドクタープールについてお聞きしたいん

ですけれど、ドクタープールは何名で今、稼働して

いるんですか。それで十分なんでしょうか。

○田仲斉病院事業総務課医療企画監 現在２名であ

ります。

○比嘉京子委員 現在２名で。私、２番目に聞いて

います。

私たち、文教厚生委員会で伊是名に行ったときに、

若い先生が非常に疲弊していました。期限が来ても

続けてお願いできますかと言ったら、即答されまし

た。いえ、帰りますと。なぜか。やっぱり就任した

医者がケアされていない。なぜかというと、トイレ

の問題を何度訴えても改修してくれない。こんな簡

単なことですよ。トイレをするたびに診療所に行っ

ているんですよ。そういうことを野放しにしていて

医者を探しているというのは、どこかにすごい矛盾

がある。来てくれた医師をどうやって大事にするか、

このことからもう私たちは考えないといけないと思

うんです。このことに対して、こういう苦情があっ

たときどこが窓口ですか。

○久貝忠男北部病院長 伊是名のトイレに関しては、

大変診療所の先生及び御家族に対して申しわけなく

思っています。それに関しては、私たちも実際そこ

に行って、状況を見て早急に予算をつけて修繕して

います。そういうふうにして一番大事なところは、

やっぱり定住に非常に重要なので、その辺はなるべ

く話を聞いてやるようにしていますが、今回の件に

ついては我々も話があるまでわからなかったので申

しわけないと思っていますが、とりあえず修繕はし

ております。

○田仲斉病院事業総務課医療企画監 補足いたしま

す。

北部の施設の話もありますし、看護師さんや医師

の住宅のセキュリティーという意味でも、防犯カメ

ラとかそういうのも非常に充実させてきております

ので、必ずしも手をこまねいている状態ではないと

いうことを御存じいただきたいと思います。

○比嘉京子委員 先ほどの話に戻しますが、ドクター

プールが今２人だと。今のように緊急事態が起こっ

たときに、あと何名いたら県立病院から行かなくて

も済みますか。

○狩俣信子委員長 休憩いたします。

（休憩中に、砂川保健医療部長からドクター

プールは診療所の医師が研修等で島外に出

るときの代替制度で、長期間の病休等を想



－302－

定した制度ではないとの説明がされた。）

○狩俣信子委員長 再開いたします。

比嘉京子委員。

○比嘉京子委員 こういうふうに、病気に至らない

前に、休みたいときに休める、島外に出たいときに

島外に出られる、そういう環境を日ごろからつくれ

るために、十分につくれるために、16カ所が。そう

いう意味で、どれだけいたらいいですかと。２名で

足りていますかと。十分じゃないから今のような事

態が起こっているということを考えるならばですよ。

そこをお聞きしているんですよ。

○金城清光保健医療総務課長 島から出られない等

々での現状について、代診医派遣体制がございます

ので、そのことで御説明させていただきます。離島

及び僻地の公立診療所への代診医派遣については、

県は保健医療部所属の医師、それから、県が事業を

委託するへき地医療支援機構、県立の親病院による

業務応援の３つの枠組みがございまして、代診医を

派遣しております。平成30年度は、要請のあった20診

療所に対し計687日、１診療所当たり34.35日の代診

医派遣を行っております。

○比嘉京子委員 休憩お願いします。

○狩俣信子委員長 休憩いたします。

（休憩中に比嘉委員から現在の対応の結果、

西表西部診療所で病人が出ており、視察先

の診療所でも十分に休みがとれない状態な

ので、現状の成果ではなく、あとどれくら

い必要かについて答弁するよう指摘がされ

た。）

○狩俣信子委員長 再開いたします。

砂川靖保健医療部長。

○砂川靖保健医療部長 西表西部の問題は、ドクター

プールとか、代診医の範疇を超えた問題であるわけ

です。私が知る限りこういう事例もまれかなと。病

気以外の事例がございましたけれど、じゃあそれは

どういった対応をするかというのは、これはやっぱ

り任命権者のほうで余力を持って、ちょっと人数を、

診療所以上の人数を用意して確保していくかどうか

というのは、これはこれで考える必要があるだろう

と。これをこういった想定外というのではなくて、

これをドクタープールで処理しようとする発想自体

がちょっと違うんじゃないかというふうに私は考え

ております。

○比嘉京子委員 今のように急に休診になるという

ならば、県立病院に臨時的に急場しのぎをさせるの

ではなくて、そこの中において、違う対策で、じゃ

あ医師をすぐに調達できなければ、その間どうする

んですか。県立のほうにしわ寄せが行くという可能

性があるということを言われているわけですよ。診

療を制限せざるを得なくなる可能性があるんだと

言っているわけでしょう。それを避けるためにどう

するんですか、じゃあ次は。

○砂川靖保健医療部長 これはドクタープールの問

題ではなくて、医師の配置、例えば余剰に配置する

かどうかというようなことで解決すべき問題ではな

いかなというふうに考えております。

○比嘉京子委員 こういうふうに１人不足したため

に、すぐ医者が調達できる環境にあるんですかとい

うことなんですよ。ないために、プールがあるわけ

ですよね。

○砂川靖保健医療部長 我がほうが事業でやってい

るドクタープールはですね、この医者というのは県

立中部病院と八重山病院に配置されているわけです

よ、１名ずつ。今回もこれを活用されると思います。

ただ、これはあくまでも、短期的に島外に医者が出

る場合の代診医を派遣する制度でございますので、

仮に診療所の医師が病気になって長期間休むと、そ

ういうことが恒常的に起こり得るのであれば、それ

はそれに対した対応をとるべきであるということで、

これをドクタープールの問題として片づけたら、

ちょっと問題が変な方向に行くんじゃないかなとい

うふうに考えております。

○比嘉京子委員 ドクタープールにこだわった質問

をしたために、こういうような答弁になっているか

と思うんですが、今ぎちぎちの余裕のない中で医療

体制をやっているところに非常に問題があるという

ことを指摘しておきたいと思います。

次に、条例定数の中において、私は病院事業局の

１番目にお聞きしているのは、今、医師、看護師を

初め、夜間はいいとしても正規職員の欠員はどうい

う状況ですか。

○大城清二病院事業総務課長 令和元年10月１日現

在の欠員の人数は、81名となっております。

○比嘉京子委員 病休や育休の職員は何名ですか。

○大城清二病院事業総務課長 同じ10月１日現在の

病気休職者数は11名で、育児休業者数は142名となっ

ております。

○比嘉京子委員 その休業の方々の補充はどうなっ

ていますか。

○大城清二病院事業総務課長 基本的に、休職され

ている職員については欠員ということで、臨時的任

用職員の採用、それから嘱託員の採用等で対応して

いる状況でございます。育休をとっている職員の代

替職員として、育休任期付職員が３名、育休代替の
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臨時的任用職員が60名、それから欠員の補充臨任と

いうことで67名、合計で130名の臨時的任用職員、育

休任期付職員を任用している状況でございます。

○比嘉京子委員 沖縄県の職員定数条例を見ると、

そういう方々は正規でとっていいという条例ですよ

ね。どうして臨任なんですか。その身分。今、育休

や病休の代替要員として、これはいわゆる正職とし

てカウントしていいというふうになっているはずで

すよね。

○大城清二病院事業総務課長 基本的に欠員補充に

つきましては、地方公務員法に基づいて臨時的任用

職員を配置すると。また、育児休業を取得している

職員については、育児休業に関する法律に基づいて、

臨時的任用職員または任期付職員を採用するという

ことになっております。今、比嘉委員からの御指摘

がありました沖縄県の職員定数条例の件につきまし

ては、そういった病気休職や育児休業を取得してい

る職員の定数については、定数外の職員として扱う

ことができるということでございまして、臨任とし

て採用、正職員として採用することができるという

ような、定数条例上の規定ではないというふうに考

えております。

○比嘉京子委員 規定外にあるという意味はどうい

う意味ですか。

○大城清二病院事業総務課長 規定外、定数外にあ

るということは、育児休業または病気休職を取得し

ている職員については、定数としてはカウントされ

ないということで、一応理解しております。

○比嘉京子委員 医師の先ほど条例改正で156名、定

数を広げたつもりです。つもりですけれども、各病

院長にお聞きしたいんですが、その条例をどのよう

に生かされているのか、活用されているのかという

ことが１つ。それからもう一つは、もし活用されて

いないんだったら、その理由は何かというのが２つ。

それからもう一つは、せっかく沖縄県に来た医師が、

確保できた医師がやっぱりいろんな思いでやめざる

を得ない環境、体験的にあるとしたならば、どうい

う環境で医師が定着できなかったか、そういう３点

を各病院長に、体験的な面から率直な事実をお伝え

いただければと思います。

○久貝忠男北部病院長 率直な意見としましては、

156名という定数がふえましたが、北部病院の割り当

てはちょっと覚えていないんですけども、10名ぐら

いだと思うんですけど、実際、北部病院は現時点で

も定数割れしていると、医師が来ないと。じゃあな

ぜ来ないかというのが非常に難しい問題ですが、そ

れは定住化がなかなかできていないということです

けど、そのためには北部にドクターが住むような環

境、それは聞きますと、これは公式に聞いたわけで

はありませんけれども、各ドクターは、教育とかあ

るいは進学とか、あとは交通とかいろいろなことを

おっしゃいますので、その辺に関しては個人差があ

ると思います。あとは、症例数が十分に稼げないと

か、あるいは指導医がいないとか、そういういろい

ろな問題があって、医師が定住しにくい条件がある

のではないかと考えています。もう一点は、やっぱ

り宮古、八重山と違いまして、中南部からの勤務者

が多いということで、生活の基盤がなかなか名護に

ないということで、生活する場所と勤務する場所が

分かれているというところで、その辺が医師が定住

しにくい状況で、156名というのは、現在のところは

北部には今のところ使えていません。

○本竹秀光中部病院長 156名は、恐らくあれは多分、

附帯つきというか、純粋に156名ふやしていいという

話ではなかったんじゃないかと理解しているんです

けれども、それは大きな問題なんですよね。もう一

つは、じゃあ、すぐそれを使って医者が探せるかと

いうと、それが大きな問題です。特に、私は外科医

で、北部も外科が問題なんですけども、なかなか見

つからないということがありまして、恐らくそうい

うふうに認めていただいた156名を満たすためには、

やはり少しずつ地道に努力しながら、沖縄県に医者

を残すということをしないといけないと思います。

右から左には絶対にならないので、やはり、うちで

後期研修も含めて残しながら、彼らがそういうふう

な正職になれるように、やはり時間はかかると思い

ます。これは先ほどから話ありましたけれども、実

は、これまで定数が全てそれを阻害したという歴史

はあるんですよ。中部病院から、例えば宮古、八重

山に外科医を送って、戻ってきたいでも席がない。

例えば僕は来年定年になるんですけども、僕は中部

病院の正職になって、僕の次に来たのは７年後です。

席がなかったんですよ。だから、そういうふうにし

て、実はそういうふうに残りたい医者を本土に行か

せてしまったというか。いつも僕らが批判を受けて

いたのは、中部病院は研修はするけどフォローアッ

プしないよねとずっと言われてきたんです。それは

どうしたって、やっぱり席がなかったんです。いわ

ゆる定数がなかったということがあって、そういう

もののツケが今、来ているのは間違いないですけど

も、今度156つけていただいておりますので、ちょっ

と時間はかかるかもしれませんけども、地道に医師

を育て、確保すること以外にはないのかなというふ

うに思っております。
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以上です。

○和氣亨南部医療センター・こども医療センター副

院長 お答えします。

我々、昨年でしたか、156名の医師の増員を認めて

いただいたということで、小躍りして喜びました。

現場はとてもうれしかったので、ありがとうござい

ます。ところが、この156というのは、全く無条件の

156名増員ではなくて、条件つきで。この条件という

のは、あくまで医師の時間外労働を削減するために

ふやすんだと。今のままでは時間外労働が減りませ

んので、そのために変形労働時間制の導入が前提条

件になっています。ですから、変形労働時間制をや

るために医師を増員するので、まず、私たちが取り

組んだのは、救急科とそれから集中治療室と、それ

から小児科がことしの７月からですけれども、変形

労働時間制のまねごとのようなことを始めて、それ

でやっと少しずつ増員をいただいて、当院は48名ぐ

らい増員できる見通しであったんですが、やっと10名

の増員ができたところです。そんなこんなしながら

少しずつ増員していって、医師の充足をしたいとい

うふうに思っています。それから、先ほど、離職に

関しては、我々の病院は幸い応募者が何名もおりま

して、南部医療センターで働きたい、あるいは子供

を診たいからこども医療センターで働きたいんだけ

どという応募はあります。今でもあります。だけど、

今のままでは変形労働制を導入しない限り、その人

を雇うことができないんです。すごく歯がゆい思い

をしているのが現状です。医師の離職よりも、むし

ろ働きたい医師の活躍の場を与えられないというほ

うが医療センターにとっては問題となっていると思

います。

以上です。

○本永英治宮古病院長 まず、うちの県立宮古病院

の常勤医47名なんですけれども、毎年この47名の中

から、20名近い医者がローテートでかわっていきま

す。その次に、また来年も20名ずつかわっていくと

いうことで、ほとんど同じような形で残っているの

が10名ぐらいで、残りは全部ローテートなんですね。

前は２年ぐらい残ってくれていたんですけれども、

今はもうほとんど１年でローテートしていくわけで

すね。そういう形になっていて、１年でローテート

していく中で、皆さんがいろんな思いを残していく

んですけれども、救急の当直のある科というのが、

内科と小児科と外科系ですね。それからＩＣＵ、当

直する科なんですけども、その人たちはやっぱり過

酷な労働条件があって、これ以上はもうできないだ

ろうという形でいくのが多いです。それから、地元

の人が10名くらいいるというふうに話しましたけれ

ども、宮古から医者となって沖縄本島で働いている

親父、医師の親がいますけども、その親に宮古に来

てくれないかなという話をしますと、やっぱり子供

が宮古で働いたら体持たないというふうに言うとい

う。こんな形が多いんですね。だから、結構、県立

病院の24時間体制の救急医療体制を維持するという

のは過酷だろうという話をしています。その中で、

それでも生きがいというのはあるわけなんですね。

やっぱり人を助けるとか、離島医療に貢献するとい

うのは、医者のあり方としては結構ヒューマニズム

的で、それに憧れて医者になった人も多いわけなん

ですね。そういう形で、離島医療に貢献しようとい

う思いを持った人は多いんですけれども、今度はそ

れだけでは済まない問題があります。それは奥さん、

家族ですね。あと、自分の両親が年老いて介護をし

ないといけないとか、そういったさまざまな諸条件

があって、なかなか離島まで来られないという方も

多いと思います。だから、キャリアの問題以外に、

家族の問題、妻の問題、あと教育の問題、その他い

ろいろなものが重なり合って、無条件に離島医療に

貢献するというのは、本当に幸せな人物ぐらいしか

いないですね。自分の意志で来られるというのは、

なかなかいないということなんですね。これも一つ

の大きな原因だと思います。まとめると、救急医療

を365日、離島の中核病院でこなしていくというのは

非常に激務であるということで、皆さん恐れている

ということと、それを引き受けてくれる若いドクター

というのは、文化的な側面で育ちが違ってきていま

すので、前みたいに貢献していくという姿よりは、

やっぱり働き方改革で自分の時間もあってという形

のややアットホーム的な形の医者がふえてきている

ので、なかなか離島医療に貢献してくれる医者は少

なくなってきていると思います。

以上です。

○篠﨑裕子八重山病院長 当院もやはり同じように、

宮古と一緒で救急をやっているために、かなり負担

が大きいと感じています。例えば外科も今、４つの

席しかないです。その中で、中部とか南部医療セン

ターみたいに人がいるところであれば、変形労働制

でこの156名のうち幾つか八重山病院の枠をいただけ

るんですけども、８名来ないとこの変形労働時間制

ができないという状況の中、４名しかいない中で１名

が抜けて、この１名の席を埋めるだけで精いっぱい。

夢に見る変形労働制の８名なんて、いつ一気に集ま

るかわからない状況に今ありますので、この156とい

う定数に関しては、本当に絵に描いた餅で使えない
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状況にあります。でも、一人一人、来たいという医

師が存在していますので、それは、その数が集まっ

たときに、変形労働制ができるような体制で、そう

いう定数が随時使えていければ、多分、人がふえれ

ばまた業務も楽になるし、そういうふうな、ほかの

病院と同じような、時間外が減らせて、皆さん、過

酷な離島の救急も担っていけるんじゃないかなと

思っています。

以上です。

○親富祖勝己精和病院長 私どもの病院は精神科専

門の病院でして、精神科の場合は主治医制というの

が非常にはっきりしていまして、外来、それから、

入院に当たっても１名の担当医が、主治医が受け持

つという形になっています。156名の増員というのは、

条件として―先ほど変形労働制とおっしゃっていま

したが、わかりやすくいえば交代勤務なんですね。

そうすると、主治医でない医師がかわりばんこに見

ていくというようなことが生じるため、精神科領域

では交代勤務制というのはなかなかなじめないので

はないかということが当直に当たる医師らの意見で、

条件の中に、当直に当たる医師全員の合意があるこ

と、それから、さらに増員に当たって、新たに病院

のほうに勤務される方のほうも交代勤務ということ

を合意していること、こういう条件があるために、

精神科のほうではなかなか交代勤務制を実施するの

が難しい状況です。毎年、説明はしているのですけ

れども、やっぱり患者、治療者関係から、なかなか

主治医制については、こちらのほうから説得が難し

いというような状況です。それから、離職について

ですけれども、これはさまざまな個人的な理由もあ

りますけれども、自治体病院の単科の精神科病院と

いう病院の一つの機能に、民間の精神科病院では対

応が困難である方の受け入れということもあります

ので、そういう面でなかなか、医療者としてのいろ

いろな葛藤が生じているのではないかと推察してお

ります。

以上です。

○比嘉京子委員 150の定数が、使い勝手が悪いこと

はよくわかりましたので、やっぱり現状に合うよう

に見直していかないといけないのではないかと、きょ

うここにおられる方みんなが感じていたのではない

かなと思います。やっぱり、それなりの勤務体制に

見合った対価であるとか、それから処遇が不十分で

あるとか、そういうようなことがたくさんある中に

おいて、医師をいかに獲得するか、そこら辺が課題

であると思いますけれども、きょう、たくさんの課

題が浮き彫りになったと思うので、とてもありがた

いなと思いました。

先生方、どうもありがとうございました。

○狩俣信子委員長 それでは引き続き行きます。

平良昭一委員。

○平良昭一委員 お願いします。

特定不妊治療費助成事業ですけど、対象者の基準

等を教えていただきたい。

○山川宗貞地域保健課長 特定不妊治療費助成事業

の対象者の基準としましては、この５つの要件とい

うのがございまして、それを全て満たしていること

が必要というふうになっています。１つ目が、法律

上の婚姻関係にある夫婦であること。２つ目が、夫

婦の双方または一方が沖縄県内に住所を有している

こと。３つ目が、夫婦の合計所得が730万円未満であ

ること。４つ目が、年度内に指定医療機関にて治療

を終えていること。５つ目が、治療開始時点で妻の

年齢が43歳未満であることというふうになっていま

す。

○平良昭一委員 この５つの条件等がありますけど、

医学的に私はわかりませんけど、43歳以下というこ

とに関していかがなものかなと思いますけど、その

辺、お医者さんもいらっしゃいますので、どうでしょ

うか。

○山川宗貞地域保健課長 43歳以上を対象外とした

理由でございますが、これまで10年以上制度が行わ

れてきていて、うまくいった事例、うまくいかなかっ

た事例というのが蓄積されてきております。その中

でも、流産率というのに着目してみますと、40歳以

上がやはり30％を超える流産率というのがあって、

１回妊娠したんだけど流産するということもありま

すし、それが43歳以上になると50％を超えてしまい

まして、分娩まで至る確率というのが、50回妊娠し

たうち１回しか出産しないぐらいに割合が下がると、

これが一番大きい理由かというふうに考えておりま

す。

○平良昭一委員 非常にデリケートな問題であるか

もしれませんけど、この件に関しては、もっと研究

課題はあるかなと思っています。ただ一つ気になる

のは、やっぱり精神的なケアがどうしても必要になっ

てくるような状況の中で、特に職場における状況、

その辺の、いわゆる取り組み等がもうちょっとある

べきじゃないかなと思いますけどいかがでしょうか。

○山川宗貞地域保健課長 県の地域保健課におきま

しても、やはり労働しているところには、不妊治療

に関してのパンフレットを配るとか、配慮をお願い

しているということもありますし、別に、県の不妊

専門相談センターというのも設置しておりますので、
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これは妊娠を考えている方どなたでも相談ができる

というような体制をしいているところでございます。

○平良昭一委員 やっぱり御本人の精神的な状況が、

いろいろ問題になってくると思うんですよね、体調

の面もありますけど。その辺に対するもののパンフ

レット、これはやっぱり職場の環境を整えてあげる

ということが一番大事かなと思っていますので、今

後もそういう施策をどんどん推進していただきたい

と思います。

２点目、タイワンハブの対策ですね。

私はこれ何度も取り上げてきましたけど、ここ３年

間の捕獲数と市町村を教えてください。

○池間博則衛生薬務課薬務室長 お答えします。

３年間ということで、平成28年が1934匹、平成29年

が1785匹、平成30年が2015匹という形になっており

ます。

○平良昭一委員 市町村も聞いた、捕獲された市町

村。

○池間博則衛生薬務課薬務室長 市町村でいえば、

名護市、今帰仁村、本部町、恩納村、読谷村、宜野

座村、金武町になっております。

○平良昭一委員 これだけ多くなったというのは、

在来種のハブとの生態の違いというのがあると思う

んですよ。その辺の調査はなされましたか。

○新城光雄衛生薬務課長 お答えします。

本部町におきましては、ハブが24匹、タイワンハ

ブが308匹、これは平成29年度なんですけども、タイ

ワンハブが多いような状況になっております。

○平良昭一委員 トータルして、全部捕獲された中

で、97％がタイワンハブなんですよ。97％ですよ。

そういう状況にありながら、どんどんふえている中

で、在来のハブとの違い、タイワンハブとの違い、

そこを研究なされましたか。

○新城光雄衛生薬務課長 衛生環境研究所のほうで、

こういったタイワンハブの捕獲とか、そういったこ

とをやっているんですけども、今、そういったとこ

ろではタイワンハブが多いというのは、在来種のハ

ブとの食性とか、そういったものがかぶっていて、

タイワンハブのほうが繁殖が多いのかなというよう

な感じはしております。

○平良昭一委員 これはどう対策するのか。

○新城光雄衛生薬務課長 このものにつきましては、

特定外来生物につきましては、環境省、それから、

環境部のほうが所管しておりますので、そこと連携

をとりながらやっていきたいというふうに思ってお

ります。

○平良昭一委員 当然これも外来種ですから、環境

部ともタイアップしないといけないんですよ。とに

かくもう、これ待ったなしの状況です。もう民家に

入ってきて、今、大変な状況になっていますので、

被害出ますよ、このような状況だと。出てからでは、

皆さん何していたかと言われますので。どんどん市

町村の中から捕獲器をふやしたいという要望があり

ます。これも予算が伴うこと。これは保健医療部だ

けではできない。環境部の予算も確保しないといけ

ないと思うんですよ。特に国からの。

そういうところをどう考えていますか。

○新城光雄衛生薬務課長 市町村におきましても、

一括交付金を活用して捕獲器を設置してやっており

ますので、市町村とも情報を交換しながら取り組ん

でいきたいというふうに思っております。

○平良昭一委員 捕獲器だけじゃなくて、今、今帰

仁村は買い取り制度を導入しているんですよ、１匹

幾らということで。こういう形で民間の力、住民の

力をかりないと、これは到底対応できないような状

況に現在来ていますので、その辺の考え方はありま

せんか、県からの。

○砂川靖保健医療部長 昔は、生体ハブの買い取り

というのを環境保健部のところでやっていました。

じゃあ今、復活するかといったときに、今の衛研で

それが収容できるかどうかといった問題もございま

すので。民間の力をかりる、捕獲のためにですね。

駆除していくには捕獲していくしかないと思うんで

すけれど、その辺については今後、検討していきた

いと。環境部と話しながら検討してみたいというふ

うに思います。

○平良昭一委員 捕獲器を維持するためには２人

１組で回らないといけないということで、人件費が

大変なんですよ。だから、これは民間に頼ったほう

が、私はいいと思う。ある程度、おさまるまでは買

い取り制度をやったほうが絶対いいと思いますよ。

その辺、提言しておきます。

それと逆に、最近情報を聞かなくなったのが、ハ

ブクラゲです。

現状はどうなっていますか。

○池間博則衛生薬務課薬務室長 お答えします。

ハブクラゲの刺傷件数が、平成29年度が118件で、

例年100件以上推移していましたが、平成30年度は

69件と、ハブクラゲの刺傷件数は減少しています。

県はハブクラゲ等海洋危険生物対策として、毎年６月

にハブクラゲ発生注意報を発令し、ポスター、リー

フレットの配布、講習会の開催を通じて、広く県民

等に対し、ハブクラゲ等による刺傷事故の未然防止

を呼びかけるほか、ハブクラゲ等対策連絡協議会を



－307－

開催し、関係機関と連携して総合的な対策を推進し

ています。

○平良昭一委員 これは環境の変化ですか。それと

も、皆さんの防止対策の成果でしょうか、少なくなっ

ているというのは。

○新城光雄衛生薬務課長 先ほど室長のほうからあ

りましたように、県としましても、ハブクラゲの刺

傷については、防止するのにおいては大変重要だと。

特に観光の部分についても、最近は海外からの観光

客も多いものですから、県のほうでは英語のほか、

中国語とか韓国語に訳したポスターを掲示して、刺

傷防止に努めているところでございます。

以上です。

○平良昭一委員 これは余り被害がないということ

はいいことでありますので、今後も続けていってい

ただきたい。

そして、狂犬病予防費の委託料の件ですけど、県

内の野良犬の状況をちょっと教えていただきたい。

○新城光雄衛生薬務課長 平成30年度における狂犬

病予防法違反により捕獲、収容された犬の頭数は、

平成30年度は986頭となっております。

○平良昭一委員 政策でもうたっています犬猫殺処

分ゼロに向けた取り組み、これもかかわってくると

思うんですよね、そういう面では。特に私、ヤンバ

ルですので、もう連休が明けると野良犬、野良猫が

多くなるという状況。こういうようなモラルの問題

を徹底して追求することも必要になってくると思い

ますので、これは環境部の問題かもしれませんけど、

皆さんのところでの状況、どういうふうな考え方を

持って施策として進めるのか、ちょっと聞かせても

らえますか。

○新城光雄衛生薬務課長 犬に関しても、やはり家

族の一員というような形で、一生面倒を見ていくと

いうような形でやってもらうことがとてもいいのか

なというふうに思っております。

○平良昭一委員 皆さんのところでの取り組みはあ

りますかと聞いているんですよ。環境部任せですか

ということです。

○砂川靖保健医療部長 保健医療部として、犬の施

策を行う理由は、狂犬病予防という観点から行って

いるところでございます。沖縄県の場合は、狂犬病

予防の接種率が低いものですから、これを引き上げ

ていくというのが我々の取り組みであるというふう

に考えております。

○平良昭一委員 ちょっと気になるんですけど、よ

くピットブルなんか逃げますよね。恐らく、米軍が

飼っているやつ。米軍もしっかり、こういう狂犬病

というのは対策なされているでしょうか。

○平良勝也衛生薬務課班長 お答えいたします。

米軍のほうは、基地の中ではワクチン接種は徹底

されております。それで、また、基地の外に住んで

いる米軍関係者の方もやっぱり気になりますので、

昨年、チラシを英語でつくって、関係者にも周知を

するようにということで、米軍のほうにはチラシと

かを配布して周知をしているところです。

○平良昭一委員 安心しました。

移ります。

臓器移植推進事業費の中で、ちょっと具体的に聞

きますけど、心臓移植の例があって、沖縄県で希羽

ちゃんの件で、いろいろ募金活動してきました。２年

ぐらい前ですかね。ことしになって、神奈川県の野

村南美ちゃんという方もいらっしゃって、ネット上

の中で募金を重ねてきたんですよ。希羽ちゃんの場

合は米国で手術をするということでの多額、２億円

という、南美ちゃんも目的だったんですけど、それ

がいきなり募金をとめてしまったということがあっ

て、国内で手術ができたということなんですよ。こ

の辺、ちょっと我々は理解できないものですから、

国内と国外の法律があるのか、それともドナーがい

れば国内でもできるのかを教えていただきたい。

○山川宗貞地域保健課長 まず、ドナーがいれば国

内でも臓器移植ができるというのはそのとおりでご

ざいます。国内の法的なものとしては、平成９年に

臓器移植法が施行されまして、脳死後の心臓の、臓

器の提供には、そのときは本人署名での提供意思が

必要だったんですが、今回の平成22年７月に改正さ

れたものとしては、本人の意思が不明な場合でも、

家族の承諾があれば提供可能というふうになってお

りますし、15歳未満の方からの申し出の臓器移植の

提供も可能となっているということであります。平

成22年からです。

○狩俣信子委員長 休憩いたします。

（休憩中に、平良委員からドナーがいれば国

内でも臓器移植ができるのに国外に行く理

由についての確認がされた。）

○狩俣信子委員長 再開いたします。

和氣亨南部医療センター・こども医療センター副

院長。

○和氣亨南部医療センター・こども医療センター副

院長 ありがとうございます。

事が臓器移植に関することですので、私は沖縄県

の臓器移植推進協議会の広報委員長をしております

ので、発言をさせていただきます。

国内と国外で臓器の移植、変わりがあるかという
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御質問でしたけども、全く変わりませんし、国内の

臓器移植の技術はかなり相当高いレベルにあります。

御質問の心臓移植について、もし、ドナーさえいれ

ば国内で可能です。ただし、子供の場合には子供の

心臓しか移植できませんので、体の大きさの関係で

ですね。国内でお子さんが亡くなられて、その心臓

を提供してくれる御家族がまずいないんです。１例、

最近あったとは聞きました。それが御質問の件だと

思いますけれども。ドナーさえいれば、国内で心臓、

もちろん腎臓も肺も全て可能です。県内でも腎臓に

ついては既に30年前から始まっていますので、献腎

移植を受けた方は100人を超えておられるというのが

現状です。

済みません、追加で発言させていただきました。

○平良昭一委員 ありがとうございました。大変わ

かりました。

病院事業局にちょっと伺いますけど、昨年の監査

意見書の中で、労働基準監督署の是正勧告を受けて

時間外勤務手当を支払った経緯から、累積欠損金が

増加している状況だったという指摘を受けました。

現在の病院運営に当たっての影響があるのかどうか

をお聞きします。

○古堅圭一病院事業経営課長 平成29年度の労基署

勧告による影響があるかどうかについてお答えいた

します。

平成28年度に労基署のほうから是正勧告を受けた

わけですけれども、平成29年度におきまして、平成

27年度、平成28年度の医師の時間外勤務手当の支払

いを行っております。両年度で約14億6000万円の追

加支給を行ったところでありまして、その結果、平

成29年度決算は36億8798万円の純損失を計上いたし

まして、その結果、累積欠損金は88億4800万円まで

拡大をしております。平成30年度決算につきまして

は、必ずしも時間外勤務手当の影響額というのは明

らかではありませんけれども、純損失を４億7824万

円ほど計上しております関係で、平成30年度末の累

積欠損金が93億2600万円まで拡大をしておりまして、

病院事業の経営状況については非常に厳しいものが

あるということで考えております。ただ、委員御指

摘の時間外勤務手当の人件費の増が今後どうなるか

という点につきましては、これは平成29年度だけで

はなくて、今後、毎年度、年間約８億6000万円、費

用が増加をするということで見込んでおります。

以上です。

○平良昭一委員 まだまだしばらくこの影響は続く

ということで理解していいですね。わかりました。

午前中の次呂久委員からもありましたけど、保健

医療部の不適切支出の件ですけど、説明が午前中あっ

たんですけど、現在どのような対応をなされている

んでしょうか。

○砂川靖保健医療部長 この原因として、３点考え

ております。

一番大きい原因が、保健医療部長以下、管理監督

の地位にある職員が、業務管理意識が低くて、歳入

整理表、それから、予算及び支出負担行為整理簿の

確認を怠ると。そういった面で予算経理事務の進捗

管理が行われていなかったことが一つの原因。もう

一つ、公印の問題ですけれど、公印保管課では、公

印審査マニュアルというのに基づき公印審査を行っ

ていたところでありますが、本件の担当職員が、公

印管理主任及び公印取扱主任による事前審査を受け

ることなく、勤務時間中に押印していたと。こういっ

た事実に鑑みた場合、公印の管理及び審査体制に不

備があったと言わざるを得ないと。これが２つ目の

原因。３つ目、本件担当職員の意識の問題ですけれ

ど、公印に対する認識ですね。公印は、施行文書が

行政機関の意思を表示するものであることを認証す

る、こういう重要な機能を持っているという認識、

これに欠けていたと。それから、法令遵守の意識。

予算執行というのは、法令に定められた手続に基づ

いて行わなければならないという規範意識が欠けて

いたと。それと、協働意識。仕事というのは個人だ

けではなく、組織として遂行するものであるという

認識、これが欠如していたと。この３つが原因だろ

うというふうに考えております。

対策として、我が部のほうで立てたのは、まず、

予算執行の進捗管理に万全を期すため、管理監督者

による歳入整理表及び予算及び支出負担行為整理簿

を活用した定期的な執行管理を行うと。それから、

国庫補助金等の歳入については、独自の帳簿も活用

して、定期的に執行の確認を行うということ、これ

を８月28日付で通知しております。それから、公印

については、公印の意義、審査及び使用方法につい

て改めて職員へ周知を図るということと、保健医療

部内では、原則として起案者の押印は認めないと。

公印管理主任及び公印取扱主任が直接押印を行うこ

とを原則とするというふうに改めまして、これは９月

１日から実施しております。３点目に、保健医療部

は今回の事案を教訓として、その内容及び原因につ

いての情報を共有し、法令遵守と協働意識を改めて

職員に通知するということで、８月26日に班長以上

の職員を集めて、私のほうから訓示を行ったという

ところでございます。

以上です。
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○平良昭一委員 どうしても１人の職員の責任に

なっているような感じがしてならないんですけど。

いわゆる、この国庫補助金が取れなかったという手

続のミスですよね。その取れなかったものは、自主

財源で補ったということで理解していいのか。

○砂川靖保健医療部長 そのとおりでございます。

○平良昭一委員 となると、いわゆる会計上は別に

問題はないということになるわけですよね。であれ

ば、その監督の責任、あるいはこの職員のモラルの

問題、仕事の手順の問題等が問われてくるかと思う

んですよ。その面では、そういう調査とかもやって

いるんですか、この職員に対しての。

○砂川靖保健医療部長 そういう事実関係を調査し

た上で、総務部のほうに非違行為報告をしていると

いうことでございます。これは多分、一職員の問題

ではないという認識で、１番目に上げた原因の１つ

目も、やっぱり管理監督の地位にある職員の進捗管

理が十分行われていなかったと。たとえ、そういう

モラルの低い職員がいたとしても、そういう管理監

督をきちんとやっていればこういう事態は起こらな

かっただろうということでございます。決算の数値

が動く話ではないということで、会計上、何ら問題

はないということではなくて、まさに公務員として

のファンダメンタルの問題、沖縄県職員としての矜

持にかかわる問題ですから、この不適正な処理につ

いては本人含め、管理監督の地位にある職員につい

ては厳正に対処する必要があるというふうに考えて

おります。

○平良昭一委員 わかりました。

では、次に移りますけど、これも西表の問題です

けど、診療所の問題。

非常に、八重山病院の院長も苦しい立場の中での

答弁だと思います。八重山病院内で対応していかな

きゃいけない問題だということでありますけど、そ

れぞれお医者さんも忙しいという中で、本当に綱渡

りの状態の中で、診療所を維持していかないといけ

ないような状況がよく理解できます。本当に住民か

らすると、皆さんの頑張りもあるかもしれませんけ

ど、本当にこの診療所、今後とも維持できるのかな

というのが一番心配だと思うんですよ。このまま、

いろんなところで休診状態になったところもありま

すので、そういうふうに休診状態になっていくこと

はありませんよね。

○我那覇仁病院事業局長 今、新聞報道とかで、制

限とか休診中に、時間外ありますけど、今あくまで

も暫定的な対応とそういうふうに考えております。

先ほども申し上げましたけど、可能な限り11月いっ

ぱい、それを目安に常勤医を配置すると、そういう

ふうな方向で今検討していますので、住民の―現在

は非常に不安があるかもしれませんけど、そういっ

た住民の健康を第一に考えて医療を考えて、診療所

に関しては対応していきたいと、そういうふうに思

います。

○平良昭一委員 やっぱりこういうのが出てくると、

どうしても廃止というのが住民の中には頭に出てく

るんですよね。いろんな情報があるわけですから。

そうならないような、不安を与えないような努力も

していただきたいと思っています。

それにかかわりながら聞きますけど、北部基幹病

院の問題ですけど、診療所の維持や、あるいは住民

医療に関しての県立病院のウエートはかなり大きい

ものがあります。北部でもこういう事例が出てくる

と、西表みたいなものが出てくると、本当に大丈夫

なのかなと、基幹病院をつくって本当に大丈夫かな

というようなものが出てくるんですよ。そういう中

でのかかわりの問題と影響するような状況がないか

なというのがちょっと心配なんですけど。県立病院

が維持できなくなるような状況の中での基幹病院で

あればということでありますね。

○久貝忠男北部病院長 今のところ、伊是名、伊平

屋には欠員は生じていませんが、彼らが働きやすい

状況で、常に親病院のほうからバックアップする体

制を整えておりますので、御安心ください。

○平良昭一委員 私が聞きたいのは、今、頑張って

いるのはよくわかりますよ。ただ、この基幹病院の

問題が出てきて、こういう小さな診療所の問題、ま

た、これまでお医者さんがよく来てくれたというよ

うな状況もあるけど、そういう基幹病院ができるも

ので、そういう不安がまた出てくるわけですよね。

その辺のものはしっかり協議会の中でも議論されて

いるはずですけど、こういう問題が出てきて議論さ

れている状況はありますかということです。

○砂川靖保健医療部長 西表西部のような事例を踏

まえた協議というのはございません。ただ、あくま

でも基幹病院のコンセプト、これは医師不足から発

生している診療制限とか診療休止、それから患者の

流出と、これを抜本的に改めること。そして、その

上で地域完結型の医療提供体制を構築するという目

的に行われているものでございますので、西表西部

のような状態が発生する、こういうことは防ぐとい

うコンセプトで行っている施策でございますので、

どうぞ御安心ください。

○平良昭一委員 ９月の議会の答弁の中でも、首長

レベルでは大筋了解しているというような答弁をな
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されてはおります。地域の住民というのはやっぱり

不安を抱えているような状況もあります。当然、地

域住民へのこういう状況の説明、あるいは各市町村

での議会の了承もとらないと、私はいけないと思い

ますけど、その辺の状況というのはどうでしょうか

ね。

○砂川靖保健医療部長 今時点では、北部12市町村

としての統一的な考え方に向けた作業が行われてい

るのかなというふうに考えておりまして、それが終

了したら何らかのアクションが出てくるというふう

に考えております。

○平良昭一委員 ということは、協議会の中である

程度、見出しができれば、各市町村、それなりの住

民説明、あるいは議会の了承とかも必要になってく

るというように理解してよろしいですか。

○砂川靖保健医療部長 この首長さんたちが、将来、

仮にこのスキームが走った場合、議会の関与も出て

くるので、前もって議会に説明しているというとこ

ろでございまして、手法としては全員協議会とか、

そういうふうな形で話し合いが行われているわけで

す。今後、これが整った後に、各12市町村がそろっ

て、今度は北部の12市町村としての統一的な考え方、

これを整理してくるだろうと。その上で、県に対し

て何らかのアクションが出てくるというふうに考え

ておるというところでございます。

○平良昭一委員 もともと、住民の決起大会を踏ま

えて、ぜひとも基幹病院必要だということの中での

ものでした。当然、ある程度煮詰まってくれば、そ

れなりの情報公開をしながら、地域の方々に説明は

するべきだと思います。またその中で意見が出てく

るはずなんです。そこがないものですから、今どう

なっているんだということの中での、情報が余り来

ないという不安があるわけですね。そういう面では

今後、そういう住民説明会等も含めながらやってい

くような考え方は持っているということですよね。

○砂川靖保健医療部長 必要なら住民説明会も対応

したいと思いますけれど、きょう思ったのは、けさ、

琉球新報か沖縄タイムスか忘れましたけど、論壇に

この北部基幹病院についての投稿がされておりまし

た。そういう形で、県の考え方を説明する方法もあ

るのかなというふうなことも思いまして、今後その

手法についても検討してみたいというふうに考えて

おります。

○平良昭一委員 ぜひやっていただきたいなと思い

ますよ。

○狩俣信子委員長 金城泰邦委員。

○金城泰邦委員 何点か質疑をさせていただきたい

と思います。

主要施策の報告書から、県の取り組みで133ページ

のほうから、ヘリ関連の運営事業でございます。

このヘリについては、離島巡回診療ヘリ等運営事

業を初め、そのほかにも140ページの救急医療用ヘリ

コプター活用事業、そして、その次のヘリコプター

等添乗医師等確保事業、こういった形でヘリを活用

されての医療の取り組みがあると思いますが、こう

いったものの仕組みというか、この事業のそれぞれ

の違いについて、御説明いただきたいと思います。

○諸見里真医療政策課長 御説明いたします。

まず１つ目の離島巡回診療ヘリ等運営事業、主要

施策の133ページでございますが、こちらのほうは離

島巡回診療ヘリとしてヘリコプターを活用して、小

規模離島へ専門医を派遣するということで、住民の

眼科とか耳鼻科等の受診機会を確保する事業という

ふうになっております。２つ目の、140ページの救急

医療用ヘリコプター活用事業でございますが、いわ

ゆるドクターヘリでございます。救急医療用ヘリコ

プター活用事業として、ドクターヘリを運航する浦

添総合病院に対して運営費等の補助を行い、傷病者

の救命率の向上及び後遺症の軽減を図ることで、離

島・僻地の医療提供体制を確保する事業というふう

になっております。３つ目でございますが、主要施

策142ページでございます。ヘリコプター等添乗医師

等確保事業でございます。この事業はドクターヘリ

が運航できない宮古、八重山地域、南北大東島及び

夜間の本島周辺離島について、自衛隊及び海上保安

庁のヘリコプターで実施する急患搬送、そちらのほ

うに医師を添乗してドクターヘリと同じような条件

で急患搬送を行うということで、災害補償費とか病

院への医師確保経費を補助する事業というふうに

なっております。

以上でございます。

○金城泰邦委員 わかりました。

離島巡回診療ヘリというのは小規模離島が対象と

いうことで、地域医療振興協議会のほうで委託をさ

れて運営するということだと理解いたしました。そ

のほかにも、いわゆるドクターヘリ、これについて

は日中の時間で対応するということで、総合病院で

やっていただいていると。３つ目のヘリコプター等

添乗医師の確保事業については、夜間を対象として、

自衛隊や海上保安庁に協力していただいているとい

うことで、取り組んでいるということがわかりまし

た。沖縄県はやっぱりこれまでも、きのうありまし

たように、離島県ということで、こういった取り組

みは非常に連携が重要だと思いますので、しっかり
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と今後もやっていただきたいと思います。

次、134ページですが、薬剤師の確保対策モデル事

業ということで、この実績等について御説明をいた

だきたいと思います。

○池間博則衛生薬務課薬務室長 お答えします。

薬剤師確保対策モデル事業については、県外に居

住する薬剤師に対し、県内での就業を条件に、奨学

金の返済額の一部を補助する制度であります。平成

30年度の補助実績は15名となっており、令和元年度

は35名を予定しております。

以上でございます。

○金城泰邦委員 ありがとうございました。

続きまして、135ページの看護師等修学資金貸与事

業であります。この事業は看護師確保のためという

事業だと理解しておりますが、この実績について御

説明をお願いいたします。

○大城博医療企画統括監 看護師等修学資金貸与制

度ですけれども、県内の看護職員、これは看護師だ

けではなくて保健師とかも含めての確保、質の向上

を目的として、卒業後、県内の看護職員確保困難な

施設で看護業務に従事しようとする者に対しまして

修学資金を貸与しているという事業でございます。

平成30年度におきましては282名の学生に修学資金を

貸与したところでございます。

以上でございます。

○金城泰邦委員 282名に貸与したということで、看

護師をやっぱり確保するという意味においては、県

は県の看護大学も設置しておりまして、８億700万円

の予算執行済額ということで決算書に載っておりま

した。不用額が１億円余り出ているんですが、こう

いった部分というのはやっぱり、看護師確保の取り

組みとしてこういった大学も運営されている。そし

て県内の看護師確保のためのそういった施設に在学

した方にも奨学金を貸与するということで、やっぱ

り予算はこういった部分というのは、しっかりとバ

ランスよく組んでいってやっているのかどうかとい

う部分を教えてほしいのですが。

○知念寿子保健医療総務課看護専門監 お答えいた

します。

県内の民間の看護師養成所は５カ所ございますが、

その５カ所につきましては、運営費の補助事業と、

あと環境整備事業としまして、補助金を交付してお

ります。

以上でございます。

○金城泰邦委員 今こういう形で予算を組んでやっ

ておりますが、今後はこういった分というのは、よ

り看護師確保という意味ではしっかりと拡充してい

く必要があるのかどうか、御答弁をお願いします。

○知念寿子保健医療総務課看護専門監 失礼しまし

た。

引き続き、看護師確保対策につきましては、養成、

また、離職防止、再就業支援ということで予算を確

保してまいります。よろしくお願いいたします。

○金城泰邦委員 137ページのほうにもこの看護師等

の養成所運営補助事業ということがあります。これ

も同様に、民間の看護師確保という部分での取り組

みと理解してよろしいですか。

○知念寿子保健医療総務課看護専門監 民間の看護

師養成所に対する補助金でございます。

○金城泰邦委員 年間、何名の方がこういったこの

事業を通して看護師になられているのか。また、トー

タル的に、県立の看護大学も含めて何名が看護師に

なっているのか、その実績を教えてもらえますか。

○知念寿子保健医療総務課看護専門監 お答えしま

す。

年間で何名、看護師の資格がとれたかということ

でございますが、直近で申しますと、平成31年３月

に卒業して看護師国家試験に合格した者は、県内の

国公立大学３校と民間養成所５校を合わせまして

644名。そして民間の養成所に関して申しますと、

468名となっております。

○金城泰邦委員 全体で644名、31年度実績として。

全体で644名のうち、民間のほうで468名という実績

でよろしいんですね。かなり多くの民間の割合が結

構あるのかなというふうに思うのですが、予算等に

関しては、この事業について、この運営補助事業は

今後しっかりと確保していく必要があるのかなと思

うのですけど、いかがですか。

○知念寿子保健医療総務課看護専門監 看護師等養

成所運営事業は、各都道府県と厚生労働省が定める

算定基準に基づいて実施しているものでございます。

引き続き、この予算確保をしてまいりたいと思いま

す。あと、沖縄県では、他県にはほとんどない事業

として、実習機材や備品購入経費に関しましても、

１校当たり200万円の補助を毎年行っておりますの

で、手厚い支援策を講じております。

○金城泰邦委員 わかりました。

執行率見ても、この事業で99.8％執行されている

ということでございます。看護大学のほうの不用額

が１億円超えているというのも決算で見ますと、しっ

かりとした中身の精査もやっていく必要があるなと

いうふうに思っておりますが、いかがでしょうか。

○金城清光保健医療総務課長 看護大学のほうで、

大分大きな不用額を今計上してございますけれども、
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ひとえに大学の教員の確保にやはり今苦労している

というところで、なかなか計画どおりに人材の確保

ができていないと、教員の人材の確保ができていな

いというのが課題でございます。

○金城泰邦委員 その辺もしっかりと、看護師輩出

のために体制をしっかりと整えていっていただきた

いと思いますので、よろしくお願いいたします。

144ページ、北部及び離島地域の歯科衛生士確保実

証事業ということで、これは１人当たり幾ら補助し

ている事業でしょうか。

○諸見里真医療政策課長 お答えいたします。

本事業は、県から学生個人へ奨学金を貸与すると

いうものではございません。奨学金を利用して歯科

衛生士になった者に対して、北部、宮古、八重山で

の就業を条件に、奨学金相当額を補助するという仕

組みになっております。そのため、歯科衛生士によっ

て利用している奨学金が異なりますので、一律に補

助額が決定されているものではございません。ちな

みに平成30年度は８名補助しておりますが、下は28万

円から上は100万円というふうになっております。

以上です。

○金城泰邦委員 そうですか。

額というよりはこの補助、奨学金の返済に対する

補助だというふうに理解できました。その補助率と

いうのはどのくらいの率でやっているんでしょうか。

満額でしょうか。

○諸見里真医療政策課長 これは基準額というんで

すか、設定するに当たって、制度をつくるに当たっ

て、歯科衛生士学校、これが３年間で200万円授業料

がかかります。それをベースに200万円として、離島

には２年間行ってもらう約束ですので、１年でいく

と100万円ということで、１年間で100万円を上限に

設定しているところでございます。

○金城泰邦委員 ありがとうございました。

最後に、病院事業会計の決算審査意見書がありま

すが、この意見書にある審査意見。この審査意見に

は、県立病院が公的医療機関としての役割を果たす

ためには、職員一人一人が収益の向上と費用の縮減

を意識し、組織が一丸となって経営改善に向けて早

急に取り組むことが必要であると。今後の病院運営

に当たっては次の事項に留意し、適切な措置を講じ

るよう要望するとあるんですが、やはりずっと先ほ

ど来ありましたように、歳入、収益を向上させる必

要性、そして歳出、費用の縮減を図っていく、これ

はやっぱり組織が一丸となって経営改善に向けて取

り組むべきだというふうに審査意見として指摘をさ

れておりますが、こういった意見に対して、県とし

てどのような見解を持っているのか教えていただけ

ますか。

○古堅圭一病院事業経営課長 お答えいたします。

今週―先日、監査委員のほうから大変厳しい意見

をいただいております。

病院事業における平成30年度末の累積欠損金につ

きましては、前年度から拡大しておりまして、30年

度末で約93億2600万円まで拡大をしております。

さらに、現金預金残高につきましても、29年度末

に約46億円の現金があったわけですが、30年度末の

時点では32億円まで減少して、手元流動性でも非常

に厳しい局面に直面をしているという状況にありま

す。監査委員のほうから非常に厳しい意見がありま

して、病院事業局としても大変重く受けとめており

ますけれども、これらの課題要素を解決するには、

幾つかの取り組むべき事項があると考えております。

まず１点目は、医師を初めとする医療人材の確保、

それから適切な事務処理の確保に向けた事務職員の

確保と養成、それから患者数の確保、それから長期

的な経営状況を踏まえた各種設備投資の実施、それ

から４条資本的収支の均衡に必要な補塡財源の確保、

それから病院経営に大きく影響する外的要因、例え

ば会計年度任用職員の任用に係る人件費の増加等々、

外的な要因の変化に対する適切な対応を図っていく

必要があると考えております。

以上でございます。

○金城泰邦委員 今後は地域医療構想とかも、いろ

いろお話出ておりました。また、定数の人数の問題

も出てきて、いろいろ議論されていました。将来的

には病床の数、そして医師の数、こういったものが

バランスよく推移していかなければいけない状況に

あるのだなとは思うんですけども、県の考えとして、

具体的にそういったものは何かしら構想計画の中で

今、一つ一つ進んでいる状況なのでしょうか。それ

についてお答えいただけますか。

○金城聡病院事業統括監 県立病院を経営するに当

たって、経営計画というのを定めております。平成

29年の３月に定めたのを、現下の経営状況を踏まえ

て30年に見直しをしているところですけれども、そ

の計画の中でも明らかにしていますが、県立病院が

果たす役割というのを、地域における地域医療を担

うという観点から、地域医療構想との整合をとりな

がら、医療計画との整合をとりながら今後見直して

いこうと。その中では当然、再編が必要であれば再

編すると。北部病院の統合の話もその延長線上にあ

るのかなというふうに思いますけれども、そういう

取り組みをする中で、真に県立病院に求められてい
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る医療を提供していくこと、これが今検討すべき課

題かなというふうに思っていて、今後、保健医療部

と連携しながら、県立病院事業の本来のあり方を求

めていくというふうなことかなというふうに思って

おります。

○金城泰邦委員 ありがとうございます。

今後はその北部基幹病院等のお話も出ております

し、医療圏においては地域からも、先日、本会議で

もありましたけども、地域から要望が出ているとお

り、病床の課題とかもあろうかと思います。民間の

病院でカバーしているような救急の医療の課題もあ

るように聞いております。しっかりと県立の病院と

いうものが、その使命を果たしていただきたいと思っ

ております。

以上で終わります。ありがとうございました。

○狩俣信子委員長 新垣新委員。

○新垣新委員 お疲れさまです。質問を行います。

違う角度から申し上げます。

134ページです。

薬剤師確保対策モデル事業の状況、るる説明があ

りました、多くの委員からの質問で。沖縄県に薬剤

部を設置という形、今、琉大なのか名護の名桜なの

かどのような形で動いているか御説明を願います。

どのように取り組んでいるかということを聞いてい

ます。

○池間博則衛生薬務課薬務室長 お答えします。

県はこれまで薬剤師会と連携して、県内の国公立

大学と意見交換を行ってきたところでありますが、

今後も設置の必要性及び実現可能性について調査を

行っていきたいと考えております。あと、現在は琉

大と、また、名桜等も含めて意見交換等を行ってお

ります。

○新垣新委員 具体的に、薬剤師不足という問題の

解消に向けて、やっぱり薬剤部というものを沖縄県

内につくらないといけないと。このスケジュール等

はありますか。

○砂川靖保健医療部長 政策の目的は薬学部をつく

ることではなくて、これは手段なんです。目的とし

ては、県内に薬剤師が少ないと、全国一低いという

ことで、これをふやすことが必要であると。ふやす

というのが政策目標でございまして、そのための手

段、施策として薬学部を設置するというのも、一つ

の大きい施策というふうに考えております。ただ、

これまで定量的に必要性を説明していないんです、

我々は。そこで調査費を計上して、この沖縄におけ

る薬学部の設置の可能性、必要性、それと将来の薬

剤師の需要状況等、こういったもろもろを調査して、

今後の方向性を決めていきたいというふうに考えて

おります。

○新垣新委員 ぜひですね、2025年問題、2035年問

題、薬剤師は必要です。設置に向けて、前向きに頑

張っていただきたいということを強く申し上げます。

続きまして、146ページ、地域がん健診、診療拠点

病院等の御説明を願います。

○宮里治健康長寿課長 地域がん診療拠点病院機能

強化事業でございますけど、これは県内にあるがん

診療連携拠点病院について補助金を交付する事業と

なっております。がん診療の体制維持・強化を図る

ことを目的としておりまして、主に拠点病院の相談

支援センター、あるいは相談業務を行う医療従事者

の人材育成を図るための強化ということで補助金を

交付している事業であります。

○新垣新委員 ぜひその問題を頑張っていただきた

いと同時に、126ページに移ります。

がん検診充実強化促進事業、市町村との連携はど

うなっているか。また、県民のがんにかかっている

リスクの比率という、このがんの名目をお聞かせく

ださい。

○宮里治健康長寿課長 がん検診についての市町村

との連携でございますけれども、基本的にはがん検

診は健康増進法に基づき、市町村が健康増進事業の

一つとして実施しているところでございます。県の

ほうでは、がん検診の質の向上のために、生活習慣

病検診管理協議会というのがございまして、それを

設置し、専門的な見地から検討を行いまして、市町

村が実施するがん検診事業の実施状況の確認や評価

を行っているところでございます。また、具体的に

申しますと、市町村が実施するがん検診に対しての

改善に向けた助言や専門家から課題等について意見

聴取を行いまして、効果的かつ効率的な実施体制の

構築に取り組むよう市町村には助言等をしていると

ころでございます。

○新垣新委員 ぜひまた市町村に指導、助言、必ず

いい数字が出るように検診を受けてくださいという

御指導を頑張っていただきたいと思います。

続きまして、152ページ、子供医療費の助成、違う

角度から質疑を行います。

来年、子供医療費、中学校卒業まで拡大していた

だきたいのですが、４月１日からですね。その件の

検討状況をお聞かせください。

○砂川靖保健医療部長 市町村との協議を行おうと

している段階で、来年から拡充という予定には今の

ところございません。

○新垣新委員 じゃあ、いつごろにスケジュール等
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はなっていますか。決算とか市町村、わかっている

と思うんですね。その状況はどうなっていますか。

○砂川靖保健医療部長 さきの本会議で玉城知事は、

自分の任期内というような答弁をされておりますの

で、それを踏まえた形で市町村との協議に応じてい

きたいというふうに考えております。

○新垣新委員 わかりました。

一日も早く、私は一番これをメーンに考えて、一

丁目一番地に貧困も考えているんですけど、ＭＩＣ

Ｅなんかより、こういう生活に密着した、ＭＩＣＥ

は民間事業として民間にやらせればいいという私、

考え方ですから、大事な生活に係ることを優先に、

ぜひ知事に伝えてほしいんですよ。知事も民主党時

代、生活が第一と言ったんですよ。だから私も生活

が第一です、県民生活が。ですから、来年４月、９月

でもいいですよ。ぜひ来年度中でできるように、部

長、強く進言していただけませんか。力強い答弁を

求めて質疑を終わります。

○砂川靖保健医療部長 知事との調整は始まってい

ます。これは、県の単独事業だけではなくて、市町

村と共同で行っている事業なんです。市町村の意向

も大切でございますので、しっかりと市町村と協議

して、拡充に向けて取り組んでいきたいと思います。

○狩俣信子委員長 末松文信委員。

○末松文信委員 それでは、前もって通告もしてお

りますので、それに従ってよろしくお願いします。

まず、保健医療部の関係ですけれども、これ代替

看護師についてはちょっと質問がだぶっていますの

で、これは割愛させていただきます。

それから、北部基幹病院の整備の件ですけれども、

これは先ほど部長からも市町村との協議状況につい

て答弁がありましたので、このことについても割愛

をさせていただきます。引き続き御努力をお願いし

たいと、こう思っております。

それから、病院事業局についてでありますけれど

も、これは県立病院の、県内全体の病院の今の運営

状況と今後の課題、それと取り組みについて、ちょっ

とお願いしたいと思います。

○古堅圭一病院事業経営課長 病院事業の運営状況

と今後の課題、その取り組みについてお答えいたし

ます。

平成30年度の沖縄県病院事業会計の決算につきま

しては、純損失を約４億7824万円ほど計上しており

まして、経営成績のほうは、平成29年度決算と比較

しまして改善はしておりますけれども、累積欠損金

は、前年度繰越欠損金の約88億4800万円から、約93億

2600万円まで拡大をしております。また、平成30年

度末の現金預金残高につきましては、約32億円となっ

ておりまして、平成29年度末時点の約46億円と比較

しまして、約14億円ほど減少しております。さらに、

年間事業費の１月分とする手元流動性の残高につい

ても、これを下回っておりますために、県立病院の

運営状況については大変厳しい状況にあるものと認

識しております。

病院事業局としては、これらの課題を解決するた

めに、主に、まず最初に、医師を初めとする医療人

材の確保、それから適切な事務処理の確保に向けた

事務職員の確保と育成、それから患者数の確保、長

期的な経営状況を踏まえた各種設備投資の実施、そ

れから４条資本的収支の収支均衡に必要な補塡財源

の確保、それから病院経営に大きく影響する外的要

因の変化に対する適切な対応が必要と認識しており

ます。病院事業局としては、平成30年度末に改定い

たしました沖縄県立病院経営計画に基づきまして、

収益の確保と費用の縮減の取り組みによって、課題

の克服につなげていきたいというふうに考えており

ます。

以上でございます。

○末松文信委員 毎回、運営が厳しいという話を伺っ

ていますけれども、今おっしゃったように、欠損金

が93億2600万円、これに一般会計からの繰り入れが

47億8000万円ありますよね。これはそのとおりです

か。

○古堅圭一病院事業経営課長 平成30年度の病院事

業会計についても、所要の一般会計繰入金が入って

おります。その意味においては、先ほどの累積欠損

金93億2600万円の中にも、一般会計繰入金に相当す

るものも含まれているということであります。

○末松文信委員 私が心配しているのは、今の90億

円もそうですけれども、これは一般会計から40億円

余り、50億円近く繰り入れしながら、その上で４億

7000万円の赤字を計上しておりますね。そうすると、

10年後にはこの欠損金、累積は幾らになると思いま

すか。

○古堅圭一病院事業経営課長 お答えいたします。

平成29年度末の繰越欠損金、累積欠損金について

88億4800万円、それから30年度末に93億2600万円と

いうことで拡大しておりますけれども、この累積欠

損金につきましては、毎会計年度の純損失、あるい

は純利益の額に前年度からの繰り越しを加えた額が

累積欠損金ということになっておりまして、今現在、

一般会計繰入金を算定する場合には、２年前の病院

事業の収支の計算によってはじくことになっており

まして、一般会計の繰入金については、その年度年
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度ごとで全て異なっております。多い年もあれば少

ない年もあるというようなことがあります関係で、

10年後に累積欠損金がどの程度に拡大するかという

ことについては、なかなか算定が難しいのではない

かということで考えております。

○末松文信委員 今答弁がありましたけれども、部

長そうですか。一般会計、毎年不足分をじゃんじゃ

ん繰り入れするんですか。

○砂川靖保健医療部長 沖縄県の場合、繰出金は赤

字補塡で繰り出しているわけではございません。繰

り出し基準が定められている項目ごとに、いわゆる

一般的に不採算と言われる部分について、その辺の

収支差を２年前の決算から割り出して、そこで、こ

の医療を滞りなく提供するためにはこれだけ必要だ

という額を繰り出しているということでございます。

○末松文信委員 いや、これ不採算とはいっても、

この総額が550億円の中に今の繰り入れが47億円ある

わけですよ。これは不採算の分ですか。

○砂川靖保健医療部長 47億円積み上がる前に、例

えば救急医療をやるとこれだけの採算漏れが出てく

ると、小児医療をやるとこれだけ出る、周産期医療

をやるとこれだけ出ると。それと、高度・特殊医療

をやるとこれだけ足りないと。どうしても能率的な

経営をして、なおかつそれでも能率的な経営をした

上で上がってきた収入でもっても賄えないという費

用について繰り出しをするということで、それを項

目ごと、病院ごとに積み上げた数字が今の四十数億

円になっているということでございます。

○末松文信委員 そういう取り決めがあればそれは

しようがないとしても、今回約５億円ぐらいの欠損

金があるんですけれども、事業局からすると、毎年

こういう４億円とか５億円が欠損金で計上されてく

ると、10年後には50億円の欠損金がここに残るわけ

ですよ。そのことについてのシミュレーションはやっ

たことあるんですか。

○金城聡病院事業統括監 経営計画というのを病院

事業局は定めておりますけれども、経営計画は経営

を健全化するための目標を定めて、３つの目標とい

う形で。その３つの目標を達成する上での指標を公

表して、その指標の達成状況を県民に明らかにして

いく形でやっているところですけれども、その経営

計画を樹立する過程では、委員おっしゃるような累

積欠損、当該年度の欠損がどの程度あるのかという

のは、内的には試算をしています。内部的には試算

をしておりますけれども、これは、ある意味予測ベー

スといったら変ですが、前提条件がかなり不安定な

状況にありますので、その累積欠損を公表すること

については今、控えているところであります。

現行の経営計画は平成32年度末までの計画ですけ

れども、現在の経営状況を踏まえて、平成でいうと

34年、令和４年まで一応、試算という形で内部的な

数字は一応、把握はしているところです。

○末松文信委員 先ほど金城委員からも指摘があり

ましたけれども、監査意見の中にも、これはしっか

りやってちょうだいねという意見が付されています

ので、この赤字欠損金が毎年これだけ計上すること

をよしとしてやっているんだったら、大変なことに

なりますよねということなんですよ。ですから、そ

の点については、しっかりと当局とも相談しながら

やらないと。当局でもこれだけ50億円近くも毎年繰

り出ししているというのも大変なことじゃないかな

と思っているんだけど、そういうことについて、も

う一度答弁をお願いします。

○金城聡病院事業統括監 現在、平成30年度に見直

しました経営計画においては、当時平成34年、令和

４年度の末に、全病院のトータルで収支が費用を上

回るという形の経営計画になっています。収支が費

用を上回る場合には、それは益という形、黒字とい

う形になりますので、それは翌年度の累積欠損から、

その分を減じる形になりますので、言い方を変えま

すと、今の計画では、令和４年からは回復してくる

といったら変ですけど、欠損金が減る傾向にあると

いうような見通しで経営を進めているところです。

経営計画の目標達成にはかなり困難が伴う部分もあ

るかとは思いますけれども、その部分について、各

院長が一生懸命現下の経営状況を踏まえつつ、より

収益性の高い事業展開をしたり、費用を節減する取

り組みをしたり、そういうもので経営計画の目標を

達成して、累積欠損を少しずつでも減らす方向に経

営をしていきたいというふうに今計画をしていると

ころであります。

○末松文信委員 ですから、計画は計画でわかるん

だけども、じゃあそのとおりいっていますか。

○金城聡病院事業統括監 平成30年度に経営計画を

見直しましたけれども、平成30年度の見直しにおい

て、平成30年度もある意味、計画値という形で公表

をさせていただきました。その30年度の計画値にお

いては、実績は計画目標をかなり上回る形で実績が

出ています。したがって、経営計画はかなり厳しめ

に樹立をしていますけれども、今後の外的要因がど

ういうふうに影響するかというのはまた別途ありま

すけれども、引き続き取り組みを強化して、計画目

標にかかわらず目標を達成して、さらには上回って

経営が健全化するよう取り組んでいただきたいとい
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うふうに思います。

○末松文信委員 時間がないので。

私が聞いているのは、計画どおりいっていますか

と聞いているんですよ。

○金城聡病院事業統括監 繰り返しになりますが、

30年度においては計画値を上回って目標を達成した

ということであります。

○末松文信委員 引き続きまた御努力いただきたい

と思いますけども。

次に、北部病院の件について、きょうは久貝院長

もお見えになっておりますので。

この病床数が今327床ですかね。稼働率についてど

うなっているか、教えてください。

○大城清二病院事業総務課長 稼働病床数は、８月

末現在で257床となっております。

○末松文信委員 これだけ減っている原因は何で

しょうかね。

○大城清二病院事業総務課長 まず許可病床につい

てでございますが、医療法の規定に基づき、知事か

ら使用許可を受けている病床数のことで、病院が使

用できる病床の最大値となっております。一方で、

稼働病床数につきましては、病院が実際に使用する

病床の数を地方厚生局に届け出したものとなってお

ります。現在、各病院において、入院患者数、それ

から平均在院日数などを踏まえて、許可病床の範囲

内で稼働させる病床の数を決定しているということ

で、許可病床と稼働病床に差が生じているというこ

とでございます。

○末松文信委員 そうしますと、実際は今327床とい

うのは病院に施設はないわけですね。

○久貝忠男北部病院長 現在327床はございません。

稼働で、257床で運用しております。

○末松文信委員 通常そういうものなんですか、施

設というのは。許可病床が327床あるけれども、必要

な病床というのは257床。普通ですか、これは。

○久貝忠男北部病院長 327床、スペースはございま

す。実際は、ベッド数が257で運用しているというこ

とです。

○末松文信委員 わかりました。ありがとうござい

ます。それで、医師不足が常にうたわれていますけ

ど、これ今はどんな状況になっていますか。

○久貝忠男北部病院長 現在、医師の定員数47名に

対して定員は44と、３名の欠員になっています。

○末松文信委員 何か次年度、脳外科がなくなるん

じゃないかと心配がありますけど、この決定につい

て見通しはどうですか。

○久貝忠男北部病院長 確かにことしの10月までは

２名、離島勤務のドクターがいて２名体制でやった

んですが、その方も10月で終わって、来年度の指導

の先生が退職するということで、次年度からは今、

欠員状態を考えていますが、今、一生懸命、次のド

クターをリクルートしているところです。

○末松文信委員 局長、来年ちゃんと手当てしてく

ださい。どうですか。

○我那覇仁病院事業局長 脳外科のドクターが非常

に厳しいというのは、院長が話したとおりなんです

けど、これは今年度の初めのほうから医師の確保に

関して、特に脳外科、次年度は現職が出身地に帰る

というふうな情報もあったものですから、沖縄でも

琉球大学、それから九州の私的な大学、それから私

立のこういった沖縄県関係者の脳外科医も本土にい

るものですから、そういった方々とコンタクトをとっ

て、何とか脳外科を確保しようとそういうことで今

一生懸命頑張っているところでございます。

○末松文信委員 これ以上、診療制限をすることが

ないようにしっかり頑張ってくださいよ。よろしく

お願いします。

以上です。

○狩俣信子委員長 ただいま、病院事業統括監から

答弁を訂正したいとの申し出がありますので、発言

を許可します。

金城聡病院事業統括監。

○金城聡病院事業統括監 末松委員の質問に対する

答弁の中で経営計画を樹立する上で累積欠損金を県

民に公表していないというふうに説明をしましたけ

れども、経営計画の別表の中に各病院ごと累積欠損

額を試算した数字を掲げています。これを合計する

形で病院事業全体の数字についても県民にお知らせ

をしているところです。訂正して、おわび申し上げ

ます。

○狩俣信子委員長 休憩いたします。

午後３時30分休憩

午後３時46分再開

○狩俣信子委員長 再開いたします。

休憩前に引き続き、質疑を行います。

最後のお一人、照屋守之委員。

○照屋守之委員 私は保健医療部と病院事業につい

ては非常に期待をしておりました。でも今、非常に

信頼を失いかけております。

特に、保健医療部については、県政初と言えるほ

どの県の監査からも厳しく指摘を受ける大失態だと

思っておりまして、県の代表監査委員から違法行為

を指摘される、まさに異常状態ですね。

これから質疑に入りますけれども、冒頭に、県知
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事の決算特別委員会への出席を求めます。委員長、

取り計らいをお願いします。

○狩俣信子委員長 要調査事項ということでよいか。

後で理由をお願いいたします。

○照屋守之委員 2018年の感染対策の２つの事業の

不適正な会計処理について説明をお願いします。

○砂川靖保健医療部長 本件は２つの補助金が関係

しております。

１つ目の補助金が、感染症指定医療機関運営費補

助金、これは厚生労働省が所管するものでございま

す。この補助金は、感染症の予防及び蔓延の防止並

びに医療体制の整備を図るため、患者の治療を行う

第１種、第２種感染症指定医療機関の運営費を補助

するものであります。この補助金は、厚生労働省か

らの交付決定後に全額概算払い請求を行い、その後、

実績報告書の提出、補助金の額の確定通知をもって

一連の手続が終了するものでございますが、担当者

の事務の不手際により、平成30年度は国に対する請

求期限である３月末までに概算払い請求を行わな

かったと。このため、国庫補助金676万4000円の受け

入れができなかったものでございます。

２つ目の補助金は、感染症外来協力医療機関補助

金でありまして、これは九州厚生局が所管するもの

であります。当該補助金は、高病原性の新型インフ

ルエンザの発生に備え、感染拡大や感染者の重症化

を防止するために、保健衛生施設等の施設整備費、

具体的には防護服、空気清浄機等、これを購入する

ための購入費を補助するものでございます。この補

助金は、事業完了後に実績報告書を提出し、額の確

定通知をもって精算払い請求を行い、国庫補助金の

受け入れが完了するわけですけれど、担当者におい

て、１補助事業者の購入物品、これは防護服でござ

いますが、年度内に納入されないと判断し当該補助

事業者分を実績報告書から除外したため、当該補助

事業者分の国庫補助金52万6000円の受け入れができ

なかったというものであります。

以上です。

○照屋守之委員 これはいつ発生しておりますか。

○砂川靖保健医療部長 これは平成30年度の予算で

執行でございまして、この手続、補助金の受け入れ

については、事業計画書の提出とか補助金の交付申

請とか、額の交付決定を受けて、それから補助事業

者に対する交付決定、それから検査、その上、実績

報告と、一連の手続を行うものでございますけれど、

これは30年度の期間中に、一部年度をまたがって行

われているというものでございまして、手続各種ご

ざいますけれど、その都度その都度不手際が発生し

ていたというものでございます。

○狩俣信子委員長 休憩いたします。

（休憩中に、照屋委員から当該手続が始まる

のは具体的に何月かも答弁するよう指摘が

された。）

○狩俣信子委員長 再開いたします。

砂川靖保健医療部長。

○砂川靖保健医療部長 厚生労働省所管分の運営費

補助金でございますけれども、平成30年の３月29日

に、国から県のほうに対して事業計画書の提出依頼

が来ます。そのときの締め切りが30年４月27日。３月

30日に、県はその補助事業者に対して、同じように

事業計画書の提出依頼を求めました。これは締め切

りは30年の４月19日と。ここまでは担当は前任者が

行っております。４月１日に新しい職員が来まして、

その後、30年４月19日に補助事業者である琉大のほ

うから事業計画書の提出が行われます。同じく25日

に、もう一方の事業者である病院事業局のほうから

事業計画書の提出が行われます。本来ならば４月27日

に国に事業計画書を提出すべきところでございます

が、この年ははしかの流行とか、担当者の事務のふ

なれ等もございまして、国に対する事業計画書の提

出が９月10日、４カ月おくれになってしまったと。

それを受けて、国から10月29日に補助金の内示が来

ます。同時に、交付申請書の提出依頼が来まして、

交付申請書は30年11月30日が締め切りということに

なります。11月26日に、県は補助事業者に対してそ

れぞれ内示をします。それと同時に、交付申請書の

作成依頼を行ったと。12月７日、琉大から交付申請

書の提出がございます。12月18日に県立病院事業局

から交付申請書の提出があると。12月20日にこれを

取りまとめて、県から国のほうに交付申請書を提出

します。この時点で、１カ月おくれになっていると。

年が明けて１月25日に、国から県に対し交付決定通

知書があると。３月20日に、このときになって初め

て予算執行伺の作成をしていると。その上で事業者

に対し、交付決定通知をしたと。３月28日に、国か

らの補助金838万8000円を歳入調定します。３月29日

に事業者に対して補助金を支出するための支出負担

行為、1677万7000円の負担行為を起こします。本来

ならばこの時点までに、国に対する概算払い請求を

すべきであったんですけど、それを失念して行わな

かったと。年度が明けて、４月10日に琉大から実績

報告書が提出されると。同じくその日に県立病院事

業局からも実績報告書が提出されます。概算払い請

求していなかったものですから、国の補助金が入ら

ないということで、５月14日に歳入の調定の減額変
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更をしております。金額的には838万8000円調定した

ものをゼロにするという変更でございます。５月27日

に、同じように支出負担行為の、これは直接この事

務と関係ないですけど、負担行為の減額変更をしま

して、５月29日に完了検査をしたことになります。

同日、県から事業者に対して、額の確定通知をした

と。それから、支出命令を、1352万9000円の支出命

令を行ったと。６月21日に実績報告書を国に提出し

たと。７月11日に、厚生労働省と事後処理の調整し

たんですけれど、この補助金の支出は不可との回答

を得たということで、一連の作業が行われたと。こ

の間、審査調書にありますように、公印の不正使用

というのが６回行われたということでございます。

○照屋守之委員 ということは、保健医療部は、そ

の過程では、国に対してそういうふうなものが出さ

れていないというのがわかって、そこはもう自己財

源で対応しようとかというようなことをやってきた

わけですね。これまでの経緯の中で、例えば５月14日

に調定がどうのこうとかといっていろいろな経緯が

ありますよね。そこの中ではもう国に対してそうい

うものを出していなくて、国からの補助はもらえな

いとかいうことはもうわかっているわけですよね。

○砂川靖保健医療部長 ５月、年度が明けて、担当

班長、担当課長については、こういう事案について

覚知したということでございます。

○照屋守之委員 私はまた、皆さん方がわからなく

て、県の監査に指摘をされたから、こういうふうな

ことが起こったということなんですけど。これは、

わかりながらそういう形で、県の監査の指摘によっ

てこういうのが明らかになるというのは、おかしく

ないですか。そういうのは、その時点で対応すると

いうことですから、当然、こういう事案があって、

かくかくしかじか対応する、これについてはどうす

るという形で県が対応すべきじゃないですか。どう

ですか。

○砂川靖保健医療部長 一番の問題点は、この作業、

事務執行の過程において、管理監督者のチェックが

入らなかったということです。担当者任せになって

いたということですね。それが年度を過ぎて、もう

どうしようもなくなってしまって、初めて、概算払

い請求をしていないということが発覚している。そ

れから、補助事業者等について、公文書を送付して

いるけれど、文書自体はつくっているけれど、決裁

手続に回していないということで、公印の不正使用

等が行われているということがわかったということ

ですね。これ自体は監査で発覚したというよりも、

監査の時点でそういう書類が整っていないわけです

よ。これは監査じゃなくてもわかる問題でありまし

て、監査委員としては、これが重要な問題というこ

とで、審査調書でこのような指摘を受けたというこ

とでございます。

○照屋守之委員 ですから、監査でそういう指摘を

されるということは、そういうことをわかりながら、

印鑑もそういうようなものが不正に使われていると。

あるいは、国の予算がおりなくて、自分たちで対応

するというのをわかりながら、そのような形でやっ

て監査報告したら、監査から、これどうなっている

んですかという形でやったわけでしょう。そういう

ことですよね。

○砂川靖保健医療部長 監査を受ける際にわかって

いたかということであれば、そのとおりでございま

す。

○照屋守之委員 大変なことじゃないですか、これ

は。国からもらうべき676万円ですか。先ほど、800万

円でしたか、後で金額見せてくださいね。それと52万

円、さっき２つ説明しましたよね。本来はこういう

補助事業は国に対して出せばその分もらえたものが、

そういうふうな手続によって、自分たち県の内部に

よって、これができなかった。それはもう、監査か

ら指摘される前にわかっていたということになると、

これは大問題じゃないですか。私は、余り気づかな

いでそういうことをやって、後でわかったのかなと

思ったら、そうであれば、そのときにそういう対応

をして、きちんとマスコミにも報道すればこういう

結果にはならないじゃないですか。何でその場で処

理しないんですか。

○砂川靖保健医療部長 私は、監査終了後、監査は

６月５日から７日の間に行われて、そのときに指摘

されたようでございますけれども、その報告を６月

７日に受けました。そこでとった最初の行動は、国

に対して過年度支出をすることができないかという

ことで、調整をさせてきたわけです。議会を挟みな

がら、担当者間で調整させたんですけれど、７月11日

に厚生労働省のほうに職員を派遣しまして、そこで

調整したんですけど、過年度支出でも、支出の手続

をとることはできないということがございまして。

そこで保健医療部としてはこの事案、どうしてこう

いうことが起こったのかと。今後それを起こさない

ようにするにはどうすべきかというような対策、手

続等について整理をしていたということで、それを

終えて、総務部に対して非違報告書を提出するとい

うような段取りを踏んでいるということでございま

す。

○照屋守之委員 これは組織的な大失態ですね。先
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ほど言いましたね、金額はあれですか、676万円と52万

円ですか。もう一回確認させてください。国からも

らう補助金について。

○砂川靖保健医療部長 感染症指定医療機関運営費

補助金、これについては676万4000円。それから、感

染症外来協力医療機関補助金、これが52万6000円で

あります。

○照屋守之委員 これは、いずれにしても、これだ

け国からもらうものが、保健医療部のそういうふう

なやり方でそれができなくて、結局自己財源で充て

る。これは、県に対しても県民に対しても、大きな

損失じゃないですか。そのことの認識はありますか。

○砂川靖保健医療部長 このような不適正な事務処

理によって、県政に対する県民の信頼を損ねたとい

うことは、非常に申しわけなく思っているところで

あります。

○照屋守之委員 前からわかりながら、こういう形

で、監査から指摘される前にわかっていてそれをほっ

たらかすという、二重、三重の失態じゃないですか。

そうであればありのままを説明して、それに対する

対応策を講ずる。部長は厚生労働省に派遣してとい

うことを言いますけど、自分たちの大失態でそうい

うものができなくて、国に対して何とかならんかと

言う。異常ですね。これはあれですか、そうすると

この不適切な手続で、各病院に1458万円ですか、支

出したということがありますけど、これはそのとお

りですか。どういう手続でやったんですか。

○砂川靖保健医療部長 保健医療部のほうで支出命

令書を作成しまして、それを会計課において確認し

て、支払いがなされたということでございます。

○照屋守之委員 ですから、これはもう国からもら

えないので、全部自己財源で対応したという、そう

いうことですよね。

○砂川靖保健医療部長 そのとおりでございます。

○照屋守之委員 これは大変なことです。

これ、後で県の代表監査から指摘されて、違法行

為だということになるわけでしょう。これは、指摘

されなければどうなるんですか。

○砂川靖保健医療部長 これは指摘されないという

ことは、まず、あり得ない話でございます。知って

いて何か隠蔽したような印象を受けるんですけど、

これはそういうことはございません。これは、通常

の手続に戻すためには時間が徒過していて、どうし

ようもなかったということでございます。

○照屋守之委員 ですからこれは、我々議会とか県

民から見ると、隠しているということなんですよ。

それは当事者は何と言おうが、側から見るとそうで

すよ。本来はきちんとそのときに公表して、こうい

うことについてはそういう対応をするというのが県

の行政の仕組みで、１つのそういうミスに対して、

さらに上乗せして組織的にそういう失態を演じる。

非常に不思議ですね。これだけの、国からもらえる

お金がもらえなくて、自己財源で対応する。今、自

己財源なんて非常に厳しいじゃないですか。そうい

う認識はみんな持っているんじゃないですか、職員

は。今のような、そういうふうな答弁、非常におか

しいですね。これは何か報道でしたかね、部長及び

知事の印鑑で決裁された起案書がどうのこうのとい

うのもありましたけど、これはどういう内容のもの

の、部長、知事の決裁ですか。教えてください。

○砂川靖保健医療部長 補助金の交付決定とか、国

に対する交付申請等、実績報告を提出する場合に、

公文書に知事の公印を押すことがございます。担当

職員は、文書自体は起案するんですけれど、この起

案した文書を回議に回していないということで、上

司の印鑑がないわけですね。にもかかわらず、公印

を押印してそういう文書を送付したと。部長の公印

というのは、主に添付書類の原本証明のときに、原

本に相違ありませんということで部長印を押してい

た、使ってやっているということでございます。

○照屋守之委員 ここの、資料をいただいた中にこ

れはありますか。決裁印の。

○砂川靖保健医療部長 まだこれは修正を我々はし

ていません。この不適切な事務処理が行われたとい

うことを残すために、今後、追認手続はとるんです

けれど、この担当職員において文書自体は作成した

んですけれど、これは回議に付されていないという

ことで、担当職員以外の押印はされていないという

ことでございます。

○照屋守之委員 部長、知事の印鑑を、職員は断り

なしに印鑑を押して起案してやったという文書があ

るわけでしょう。

○砂川靖保健医療部長 部長、知事の公印というの

は、部長の印鑑は部長が持っているわけではありま

せん。知事の印鑑は知事、秘書課が持っているわけ

ではございません。保健医療部の場合は保健医療総

務課、ここが公印管理課になりますので、そこに印

鑑が保管されていると。担当職員は勤務時間中に、

通常なら審査を受けた上で押印するわけなんですけ

れど、そういうこともされないで堂々と押していた

ということで、公印管理についても問題があると、

これが２つ目の原因というふうに申し上げたところ

でございます。

○照屋守之委員 ですから、その起案文書に部長、
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知事の印鑑を押したこの書類、これのコピーを下さ

い。どうですか。

○砂川靖保健医療部長 この担当職員が作成した起

案文書には、上司の押印はございません。決裁が終

わった後に、公文書を作成したときに、そのときに

沖縄県知事の印鑑が押されるわけです。決裁を得な

いでそういう知事印を押印したと、これが公印不正

使用ということで、今お手元にお配りした書類は、

一連の手続について、起案文書もどきといいますか、

起案したけれど回議にされていない文書、それから、

それをもとにして送付した公文書、これを添付して

いるということでございます。

○照屋守之委員 いやいや、前代未聞ですね。

これは県の代表監査も違法行為、会計課もあり得

ない。これは県政史上始まって以来の出来事ぐらい

のことですよね。これは補助金適正化法違反の疑い

があると県代表監査委員は言っていますね。そのと

おりですか。

○砂川靖保健医療部長 補助金の交付は受けており

ませんので、適化法の問題が生じることはございま

せん。

○照屋守之委員 これは受けるべき補助金のものを

申請出していないわけだから、そういうふうなもの

がきちんと出せれば、期限内に出せば、国から676万

円とか52万円とかとおりるわけだから、やっぱり県

民の立場からすると、これに当たるんじゃないです

か。

○砂川靖保健医療部長 不適切な事務処理によって、

本来もらえるべき国庫補助金がもらえなかったとい

う指摘は残りますけれど、それが補助金適化法の関

係で問題が起こることはないということでございま

す。

○照屋守之委員 非常に自分の都合のいいように言

いますね。

これは県の代表監査委員が言っているんですよ。

県の代表監査委員が、補助金適正化法違反の疑いが

あるというふうに言っているのを、何で当事者がそ

うじゃないと言えるんですか。

○砂川靖保健医療部長 適化法は、補助事業者が補

助金の不正受給等々、こういうことを規制するわけ

でございますけれど、今回の事例の場合、補助金は

受けていないわけです。請求もしていない。そうい

うことですので、この補助金適化法の条項が適用さ

れる余地はないということでございます。

○照屋守之委員 補助金適化法の疑いがないという

のは、より悪いんです。補助金を、申請出して国か

らもらえるものが、それを出さなくて自分でお金を

出す。では、その出したお金はどうするのという話

ですよ。これは補塡したんですか、誰かが。

○砂川靖保健医療部長 先ほど委員も申し上げまし

たように、一般財源が充てられているということで

ございます。

○照屋守之委員 ですから、そういう職員、保健医

療部のミスによって、国からの補助が受けられない。

それは先ほども言いましたように、県民の損失、県

の損失ですから、そこは当然、今のような不手際が

あってこれができないということになれば、県には

迷惑かけられない、県民には迷惑かけられない、そ

この部分は保健医療部で補塡する、これは当然じゃ

ないですか。

○砂川靖保健医療部長 職員に賠償責任を課す場合、

地方自治法の第243条の２というのが適用されるわけ

ですけれど、本件の事例の場合、第243条の２の構成

要件には該当しないということで、法律上は職員の

賠償責任は発生しないだろうというふうに思ってお

りますけれど、本来もらえるべき補助金がもらえな

かったというような道義的責任、これについては何

らかの対応策があるのか、これはちょっと検討して

みたいと思います。

○照屋守之委員 また、県の代表監査委員は、有印

公文書偽造違反の疑いがあるということも指摘して

おりますけども、この件についてはどうですか。

○砂川靖保健医療部長 刑法でいうところの公文書

偽造、これに該当するかどうかというのは、保健医

療部のほうでも今検討しているところで、結論は出

ておりませんが、ただ、有印公文書偽造の場合、行

使の目的という、目的違反でございますので、この

偽造文書の作成についての認識があると。これに加

えて、行使の目的、主観的な違法要素と、そういう

ものの存在が必要とされるわけでございまして、人

をして偽造文書を真正な文書と、誤信させ、または

虚偽文書の内容を真実の文書と誤信させようとする

目的が必要となってきます。本件の場合、これに該

当するか、まだ検討段階ではございますけれど、も

ともと今回、公印が不正使用された文書というのは、

通常の事務手続に沿っても作成されるべき文書であ

るわけですよ。そういう文書の作成をもって、目的

違反である偽造罪が成立するかどうかというのは、

もうちょっと検討する必要があるだろうというふう

に考えております。

○照屋守之委員 これは、具体的にそういうふうな

文書も存在するということと、皆様方のこの行為に

よって、県や県民にこれだけ損失を与えているとい

う、こういうふうな事実からすると、先ほど言いま
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したように、補助金の適正化法違反の疑い、これは

県の代表監査も指摘しているわけですね。この件も

有印公文書偽造違反の疑いということで、もう法に

反するような行為ですよということなんですよね。

私は、もう一つ、この件に大きな疑いを持ってい

るんですよ。

背任とか背任行為とはどういう意味ですか。部長、

背任、背任行為。

○砂川靖保健医療部長 刑法の条文は覚えておりま

せんけれど、自分がやるべき任務に背いて損害を与

えることになるのかなというふうに理解しています。

○照屋守之委員 背任とは、公務員が任務に背いて

役所に損害を与えること。今回の事案はまさに、676万

円と52万円、国庫補助金がもらえず県や県民に損失

を与えている。この行為は外から見ると背任行為じゃ

ないですか。どうですか。

○砂川靖保健医療部長 専ら公文書の偽造の関係で

検討しておりましたので、背任については、まだ深

掘りがされておりません。ただ、例えば違法性がな

く、公文書偽造に当たらないとしても、この一連の

行為というのは、本来あるまじき行為なんですよ。

これはこれで、我々としてはちゃんと地方公務員法

の規定にのっとって、厳正に対処する必要があると

いうふうに考えているところでございます。

○照屋守之委員 まさに背任行為ですよ、今やって

いるのは。これはあれですか、内部でそういう調査

をしてということですけれども、刑事告発とかそう

いうことも考えているんですか。

○砂川靖保健医療部長 今後、この公文書偽造に関

して、法曹関係者の意見も聞きたいと思います。そ

の上で、仮に、構成要件に該当して、違法性がある

ということであれば、刑事訴訟法で定めるところに

より、公務員には告発の義務があるのかなというふ

うに考えております。

○照屋守之委員 今回の案件、この補助金適化法違

反、有印公文書偽造違反及び背任行為、これは組織

的に行われていると思っているんですよ、私は、こ

の部分は。先ほどから、これを知った、このような

形で。刑事告発も後は考えていきたいということで

すから。これはこのような形でやって、内部で今、

調査をしてとか、見識とかいろいろ聞いております

けれども、皆様方、内部でこれを調査して、こうし

ます、ああしますと、こんな、我々からすると無責

任なことはありませんよ。これだって、県の監査が

そういう指摘をして、こういうふうな３つの法律に

抵触する可能性があるというふうなことですから、

そこは執行部の、刑事告発もにらんだ形で調査をし

ていくというふうな話になると、これは別の形で真

相究明をする必要があります。これこそ、まさに沖

縄県議会の百条委員会じゃないですか。百条委員会

の中で、部長たちも課長たちも、参考人とか証人で

呼ぶんですよ。当事者もいろんな角度から呼んで、

参考人あるいは証人尋問、先ほどありました、いろ

んな、じゃあどういうふうな部分が法に照らしてど

うなのか。今の執行部が考えていること、それをま

た法に照らし合わせて客観的にやるという、これこ

そまさに百条委員会ですよ。これは部長たちが逆に

県議会に申し入れて、百条委員会を設置して真相究

明をやってくれと。それによってまた我々は、告発

するのかどうするのかというふうなことも一緒に考

えていこうと。これが客観的な県民の要請ですよ。

報道機関もそう思っていますよ。きちんとやったほ

うがいいと。どうですか。

○砂川靖保健医療部長 百条委員会を設置するかど

うかというのは、これは議会が決定すべき事項でご

ざいまして、執行部のほうから答弁することは差し

控えたいと思いますけど、ただ、この一連の流れは

先ほど説明したとおりでございまして、組織的に問

題があったということは認めますけれど、組織的な

不正行為ではないんですよ、あくまでも。それから、

背任の話も出ましたけれど、背任は人のためにその

事務を処理する者が自己もしくは第三者の利益を図

り、または本人に損害を加える目的でその任務に背

く行為ですので、この構成要件を考えたときには、

今回の事例は当てはまらないのかなと。仮に、公文

書偽造ということが成立する可能性が高い場合には、

あくまでも刑事告発するということであって、今そ

の結論が出ているわけではないということでござい

ます。ただ、いずれにせよ、今回の行為というのは、

公務員のファンダメンタル、沖縄県職員の矜持とし

て、非常にゆゆしき問題でありますので、地方公務

員法の手続に沿った懲戒処分の手続は必要であると

いうふうに考えているということでございます。

○照屋守之委員 これはまさに、みずからの起こし

たことを自分の都合のいいように解釈をする。これ

は背任でも、皆様方がこれをどうのこうのと判断で

きるものではありませんよ。結果としてこういうこ

とが起こっていますから、そこは百条委員会の中で

こうだった、ああだったというのを聞いて、それで

意図的にやったのかどうかというのは客観的に判断

することであって、皆様方は当事者ですよ。こんな

無責任な対応はありませんよ。そういうふうな組織

的な課題も含めて認めながら、百条委員会の設置を

お願い……。当然、百条委員会は議会がやりますよ。
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でも、こういう案件は、皆様方から、むしろきち

んと原因究明も今からやらないといけないわけで

しょう。ぜひこういうことですから議会もやってく

ださいと、逆に要請するのが筋じゃないですか、今

回は。皆様方から知事と相談してやってくださいよ。

どうですか。

○砂川靖保健医療部長 本件についての原因究明、

確かに当事者である我々でやっておりますけれど、

一応、これについて原因というのは確認されている

というふうに理解しております。先ほど挙げた３つ

の原因ですね。これに対する対策も講じております

ので、今後はこういうことが二度と起こらないよう

に気を引き締めて職務執行に邁進したいということ

でございます。

○照屋守之委員 県民は誰も納得しませんよ。県議

会も。何で自分たちが起こした不始末を、違法の疑

いがあるというこの事例を、何で自分たちの都合の

いいように解釈して、それで済まそうとするんです

か。我々は皆様方の、執行部の監視機能を持った県

議会ですよ。皆様方が言っているのが正しいのか、

これを客観的に見て、どうなっているの、これはど

ういう意図があってやったんですかというのも含め

てしっかり究明するのが百条委員会でしょう。参考

人招致。今は全部、部長がしか答弁していませんよ。

それは当事者がいて、その当事者から、どういうお

考えでやったんですか、印鑑をそういうふうに何で

勝手にそれに印鑑を押したんですかというふうなこ

とは本人から聞いて、実際、ああそうだったのかと

いうことをやるのが百条委員会の真相究明であって、

それが終わったらじゃあこの案件というのは、告発

に値するものなのか、説明員が言うとおりそれはそ

の範疇なのか。この六百何万円ですか、国の国庫か

らもらうべきお金がもらえていないというものは、

本来は当事者でこれを負担しないといけないんだけ

ど、この分についてはそこの分の責任は追及できな

いねというふうなことになるんでしょう。通常は、

これだけの損失を与えたら、無条件でどうぞ返して

くださいですよ。余り部長が勝手に御自身でそうい

うふうなものは言わないほうがいいですよ。逆にむ

しろ、我々に真相究明のための力をかしてください

と言うべきじゃないですか。どうですか。

○砂川靖保健医療部長 百条委員会について申し上

げる立場にはないということでございまして、今回、

非違行為報告書を提出しておりますので、一連の処

分に当たっては、総務部のほうにおいても、担当職

員を含める関係者から事情聴取を行います。その中

でも事実関係は明らかになるというふうに考えてお

りまして、それに基づいた処分をすることが適当で

あろうと。私は自分の考えを勝手に言っているわけ

ではなくて、あくまでも、例えば職員の賠償責任に

ついては、自治法に書いてある規定に沿った場合、

今回の事例、これは確かにもらえるべきものはもらっ

ていませんけれど、自治法で書いているのは、あく

までも支出関係なんですよ。支出とか、そういうと

き、契約の検査とか、監督とか、そういうときに職

員の過失とか故意があった場合に賠償を追及すると

いうような規定になっておりますので、今回の事例

で賠償まで問うのは難しいのかなと。住民監査請求

等が起こった場合はどうなるかわかりませんけれど、

これはその後の展開を待ちたいと思います。

○照屋守之委員 極めて不誠実な説明ですね。

自分たちの重大な過失を認めて、県の代表監査も

違法行為が疑われるということをあれだけ指摘をさ

れて、今のような。どういうことですか。我々は県

民の立場で今、見ているんですよ。我々県議会は皆

さん方の立場では見ていませんよ。余りにもひどい

言い方じゃないですか。これは皆様方の職員一人一

人が頑張って、その部署の責任で、こういう形でき

ちんと申請を出していれば、676万円、あるいは52万

円、国からいただけたものがもらえない。それが何、

支出に関しては問われるけど、これについては問わ

れない。こんな責任逃れの説明がありますか。どう

なっているんですか、この組織は。異常ですよ。法

的にこれだけ明確に違法行為の疑いがあるというも

のについて、あくまで内部調査で、これはこれに当

たらないと、何で皆さん方は自分で判断するんです

か。皆様方の組織の中で、組織ぐるみで、組織とし

てそういうことがあるわけですから、これを判断す

るのは第三者ですよ。それが百条委員会、県議会、

今はそう言っているわけですよ。すぐ皆様方が警察

に告発するんだったらいいですよ。それもやらない

で、今聞いていると、全部自分たちの都合のいいよ

うに解釈をする。ちょっとおかしいんじゃないです

か。我々は県民の立場で皆さん方を見ていますよ。

報道機関も全く一緒ですよ。そういうふうな形で今

問題になって、報道でもああいうふうな形で、違法

行為があるというふうな報道をされて、議会で確認

したら、いやこうだああだと言って、その次の議会

の対応ができないということになれば、これはもう

大変じゃないですか。県民というのは、県政の状況

を知る権利があって、我々はその期待に応える責務

があるわけですよ。報道機関は報道機関で、きちん

とそういうものを報道するから、このような県監査

委員の指摘も含めてやるわけでしょう。それがこう



－323－

いう公に取り上げられて、議論をしたら、いやいや

我々は自分たちの都合のいいように処理しますよと

言って、議会がおさまりますか。報道機関がおさま

りますか。いいですか、部長。知事は、こう言って

いるんですよ。誰ひとり取り残さない、全ての権限

を大切にすると言っているんですよ、県民の。この

前の会食問題でも、丁寧に説明すると言っているん

ですよ。そういう知事、県民の権利も大切にする、

県議会の権利も、マスコミの権利もしっかりと大切

にするというふうな形からすると、今起こっている

問題については、明確に法に反するということです

から、そこは知事も真摯に対応すると思いますよ。

だって、玉城デニー県政で起こっていることでしょ

う。知事の公印も勝手に使われているわけでしょう。

知事が説明するのは当たり前じゃないですか。知事

がお帰りになったら、とにかく百条委員会設置につ

いて相談してみてください。どうですか。もう一度。

○砂川靖保健医療部長 今回の一連の案件は、知事

の政治姿勢に全く関係するものではございません。

公務員としての基本的なさま、それと沖縄県職員と

しての矜持の問題でございます。今回の事案が決し

て許される事務手続だとは毛頭思っておりませんで、

それについては地方公務員法に沿って厳正な手続を

するということが１つでございます。補助金適化法

の問題でございますけれども、補助金の交付を受け

ていない以上、その法が発動される余地は、法律的

に低いというような見解を示しているだけでござい

ます。もう一つ、公文書偽造に関しても、結論を出

したわけではございません。公文書偽造が目的違反

であるということを考えてみた場合に、なかなか難

しいのかなと思っていますけれども、これは法曹関

係者の意見も聞いた上で判断したいということでご

ざいます。我々はこれをうやむやにするつもりはご

ざいませんで、ちゃんとした手続に沿った処分はし

ますので、それを受けて判断をしていただきたいと

思います。

○照屋守之委員 人の権限を奪わないでくださいよ。

判断するって、自分たちがしでかして、全部その非

を認めながら、きちんと客観的に、我々も県民の立

場からやろうというのに、全部自分たちの都合のい

いようにやる、おかしな話じゃないですか。先ほど

何と言いましたか。こういう問題は、知事に、上に

影響を与えるものではないみたいなことを言ってお

りますけれども、ここは１つの部ですよ。幾つの部

署ありますか。トップは玉城知事ですよ。玉城県政

の中の一つですよ。

この今の状況は玉城県政の不祥事になるんですよ。

こんなこともわからないんですか。外から見たらそ

うですよ。当たり前の話ですよ。玉城知事にかかっ

ていくんですよ、みんな。知事の印鑑も押されてい

るわけでしょう。知らない間に押されている。心外

でしょう、知事からすると。何でこうなっているの

と、あんたたちどうしてくれるのと。百条委員会で

も何でも開いて、ちゃんと県民にわかるように解明

しなさいというのが知事の立場だと思いますよ。皆

様方は知事とは関係ないとかと言って、玉城県政の

中の保健医療部ですよ。こういう認識で仕事をやっ

ているということ自体が信じられませんね。信じら

れませんね、部長。

玉城県政の中で、皆様方は仕事をしているんです

よ。ですから、繰り返し言いますけれども、玉城知

事とそういう相談をして、知事の印鑑も使われて、

やっぱり社会的にはまずいんですよと。やっぱりこ

れは何らかの形で、百条委員会なりで真相究明をや

ると。そこにきちんと職員も説明に行く、知事も出

向いて説明してもらうという、そういうふうなもの

が必要だと思いますけどね。今のような説明は与党

も納得しませんよ。幾ら何でも。こんな答弁、聞い

たことないですよ、本当に。委員長、ぜひ先ほど申

し上げましたように、このように違法行為で、それ

は執行部も認めているわけですから、決算委員会で

知事を呼んで、招聘するのを提案します。

○砂川靖保健医療部長 私は百条委員会を設置する

なとは言っていません。これは、極めて、議会にお

いて判断すべきことですというお話を申し上げてい

るだけでございまして。知事との関係で申し上げた

のは、別にこの知事の政治姿勢に基づいてこういう

問題が起こったものではないんですよと。これはあ

くまでも公務員としての基本的なさまの問題、そし

て、沖縄県職員として矜持の問題であると申し上げ

ております。各法令違反の事実があるかどうかとい

うのは、今後、法曹関係者の意見も聞いて最終的に

判断しますけれど、我々だけでこの問題を処理して

いるわけではないと。地公法に基づく処分について

も、改めて総務部の職員が事情聴取を行って事実関

係をつまびらかにしますので、その辺も見ていただ

きたいということを申し上げているところでござい

ます。最後に申しますけれども、今回の事案が決し

て許される事案だというふうには思っておりません。

本人、担当職員だけではなくて、管理監督にある職

員を含めて、厳正な審査のもとの処分が必要という

ふうに考えているということを申し述べておきます。

○狩俣信子委員長 以上で、保健医療部及び病院事

業局関係決算に対する質疑を終結いたします。



－324－

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）

○狩俣信子委員長 再開いたします。

次に、決算調査報告記載内容等について御協議を

お願いいたします。

まず初めに、要調査事項を提起しようとする委員

から改めて、提起する理由の御説明をお願いいたし

ます。

なお、説明の順番につきましては、お手元に配付

してあります要調査事項（委員会協議用）の順番で

お願いいたします。

照屋守之委員。

○照屋守之委員 質疑のときも申し上げましたけれ

ども、ぜひ玉城知事を決算特別委員会に出席を求め

て説明できるように段取りをしていただきたいとい

うことです。

理由は、私はこの問題は監査委員の指摘で発覚し

たと思っておりましたけれども、この執行部の責任

によると、もう昨年からこの事態をわかりながら、

この業務を遂行するために保健医療部で組織を通じ

てやってきたということを聞いて、さらにびっくり

しました。この違法性に対する認識とか、あるいは

非常に厳しい状態である、あるいはまた今後の処分

についても考えるというふうなことは言っておりま

すけれども、逆にそれを第三者に委ねて調べような

んて毛頭なくて、自分たちで処理をしていこうとい

うふうな、この姿勢については、これは絶対に納得

できませんね。同時に、３つの法、有印公文書の偽

造というのと、適化法の部分と、背任行為、そうい

うようなものについても認識をしながら、その問題

について対応しない。職員のしっかり所定の手続で

やったものについて、国からの補助金が692万円と

52万円が県にもらえることができなくて、一般会計

予算で組んでいく。これについても保健医療部とし

て、そういうふうなものについては補塡するような、

そういうものも毛頭ないと。こういうふうなこと、

さらにはまた、知事の印鑑が押されているにもかか

わらず、これは知事とは関係なく、我々の部分で対

応しているというふうなことからすると、これは県

民の側からすると、もう玉城県政、組織を挙げてこ

ういう不正なことをやって、違法行為をやって後始

末もやらないというふうなことに、今、私はなって

いると思っています。ですから、これは第三者機関

でしっかり協議をするという場を持ったほうがいい

という考えは持っておりますけれども、当面はこの

事態について、やっぱり玉城県政の中で起こって、

みずからの印鑑も押されているということからする

と、やはり知事として決算委員会に出席をしていた

だいて、これまでの経緯も含めて、当然それまでに

は担当部局から事の成り行きというものを、しっか

り知事は把握するということになると思いますけれ

ども、やっぱりここは玉城県政で起こっている違法

行為というふうなことですから、やっぱり知事がしっ

かり参加していただいて、県民に対して説明をする

と、議会に対して説明をするというふうなことをぜ

ひお願いしたいと思っておりますから、これは全会

一致で知事の参考人の出席、お願いしたいと思って

おります。

以上です。

○狩俣信子委員長 以上で、要調査事項を提起しよ

うとする委員の説明は終わりました。

次に、要調査事項として報告することについて反

対の意見がありましたら、挙手の上、御発言をお願

いいたします。

次呂久成崇委員。

○次呂久成崇委員 私は、反対の立場で意見を述べ

たいと思います。

代表監査委員もこの緊急的な監査には該当しない

という認識を示しております。また、詳細について

も、現在調査中ということであることから、この要

調査事項の案件には当たらないのではないかなとい

うことで私は思っております。

以上です。

○狩俣信子委員長 ほかに意見はありませんか。

平良昭一委員。

○平良昭一委員 私も反対の意見を述べさせていた

だきたいと思います。

本日と16日の決算特別委員会でも審査が尽くされ

ており、また、会計処理法上も法的違反はないとの

答弁もありました。補助金申請の手続を踏まないで

一般財源からの支出は損失でありますが、組織的な

背任行為ではないとの答弁もありました。今後、部

署内での事務処理上の流れも再検討したい旨の対策

も示されていましたし、地方公務員法上、職員の罰

則規定にも該当しないという答弁もあり、我が会派

は必要ないと思っております。また、決裁責任者が

統括監であるということもきょう答弁されておりま

したので、知事を呼ぶ必要はないというふうに思っ

ております。

○狩俣信子委員長 ほかに意見はありませんか。

（「意見なし」と呼ぶ者あり）

○狩俣信子委員長 意見なしと認めます。

以上で、要調査事項として報告することへの反対
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意見の表明を終結いたします。

次に、決算特別委員会における調査の必要性及び

整理等について、休憩中に御協議をお願いいたしま

す。

休憩いたします。

（休憩中に、決算特別委員会における調査の必

要性及び整理等について協議した結果、保健

医療部の不適正な会計処理への対応について

を報告することで意見の一致を見た。）

○狩俣信子委員長 再開いたします。

要調査事項につきましては、休憩中に御協議いた

しましたとおり、報告することといたします。

休憩いたします。

（休憩中に、事務局から特記事項について説

明を行った。）

○狩俣信子委員長 再開いたします。

次に、特記事項について御提案がありましたら、

挙手の上、御発言をお願いいたします。

照屋守之委員。

○照屋守之委員 今の不正事件について、不正の案

件については、これは県単独で今、内部調査みたい

な感じでやっていますけれど、県ではなくて第三者

機関、客観的にそういうふうな物事ができるような

第三者機関を設置して真相究明してもらいたい。そ

れを要望してください。

○狩俣信子委員長 これが今の特記事項ですね。

ただいまの提案について意見はありませんか。

亀濱玲子委員。

○亀濱玲子委員 今のこの第三者委員会の設置に委

ねるということですけど、やはり私も、今までに意

見が出ておりますが、担当部局で調査中ということ

ですので、代表監査もはっきりと定期監査で重点的

に調べるのがふさわしいということも発言されてお

りますので、これについては第三者機関を設けると

いうよりも、今の担当部局の調査の推移を見るとい

うことで、これに関しては反対の意見とさせていた

だきます。

○狩俣信子委員長 ほかに意見はありませんか。

新垣新委員。

○新垣新委員 別途で第三者機関の関係ですね、や

はり第三者がより違う視点で見ていくことが、県民

に説明責任があるということで、ぜひとも、身内に

甘かった場合はどうするのかという懸念もある。で

すから第三者が見て、これはクリーンだったねと、

この不正会計は大丈夫だったねと、法的に瑕疵がな

かったねと、きれいに県民に説明できるように第三

者機関を設けるのが県民に対する説明だということ

で、賛成を申し上げます。

○狩俣信子委員長 ほかに意見はありませんか。

末松文信委員。

○末松文信委員 きょうの議論を聞いて、やっぱり、

もっとしっかりした機関を設置して、調査して県民

に明らかにするということが必要だと思いますので、

ぜひとも第三者委員会を設置していただきたいとい

うことについて、賛成いたします。

○狩俣信子委員長 ほかに意見はありませんか。

（「意見なし」と呼ぶ者あり）

○狩俣信子委員長 意見なしと認めます。

以上で、特記事項の提案を終結いたします。

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報告の作成

等につきましては、委員長に御一任願いたいと思い

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）

○狩俣信子委員長 異議なしと認めます。よって、

さよう決定いたしました。

なお、決算調査報告書は 10月24日 木曜日、午前

９時までに決算特別委員に配付されることになって

います。

また、決算特別委員が調査報告書に関して常任委

員長に対し質疑を行う場合には、24日 木曜日の午後

３時までに政務調査課に通告することになっており

ます。

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。

本日の委員会はこれをもって散会いたします。
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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 狩 俣 信 子


