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             羽 村 市 健 康 課 長    田中 繁生 

             瑞 穂 町 福 祉 部 長    臼井 治夫 

             瑞 穂 町 健 康 課 長    福井 啓文 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 3 - 

       平成２４年第２回福生病院組合議会定例会議事日程 

 

日 程 第 １  会議録署名議員の指名について 

日 程 第 ２  会期の決定について 

         （管理者挨拶） 

日 程 第 ３  一般質問 

日 程 第 ４ （議案第１０号）平成 23年度福生病院組合病院事業資本剰余金の処分に 

ついて 

日 程 第 ５ （議案第１１号）平成 23年度福生病院組合病院事業決算の認定について 
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          午後 1時 開会 

○議長（舩木良教君） 皆さん、こんにちは。開会前に、皆様へのお願いがございます。

本会議でのご質問及び答弁を行う際には、マイクのスイッチを入れていただき、起立で

の質問及び答弁をお願いいたします。 

  それでは、通告の時間となりましたので、本会議を開かせていただきます。 

  本日は、平成 24 年第２回福生病院組合議会定例会の開催を通知いたしましたところ、

公私ともにご多忙の中、ご出席をいただき誠にありがとうございます。 

  ただいまの出席議員は８名でありますが、定足数に達しておりますので、本日の会議

は成立いたしました。 

これより平成 24年第２回福生病院組合議会定例会を開会いたします。 

  本日の議事日程は、あらかじめお手元に配付したとおりであります。 

    ───────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） 日程第１、会議録署名議員の指名を行います。 

  会議録署名議員は、福生病院組合議会会議規則第 93 条の規定により、議長において、

１番下野義子議員及び２番大坪国広議員を指名いたします。 

    ───────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） 日程第２、会期の決定についての件を議題といたします。 

  お諮りいたします。今次、定例会の会期は本日１日限りといたしたいと思いますが、

これにご異議ありませんか。 

          （「異議なし」と呼ぶ者あり） 

○議長（舩木良教君） ご異議なしと認めます。よって、会期は本日１日限りと決定いた

しました。 

    ───────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） この際、管理者から発言の申し出がありますので、これを許しま

す。加藤育男管理者。 

○管理者（加藤育男君） 本日は、平成 24年第２回福生病院組合議会定例会を招集申し上

げましたところ、大変お忙しい中、議員各位をはじめ関係者の皆様のご出席を賜りまし

て、誠にありがとうございます。 

  また、日ごろから当組合の運営につきましてご理解、ご協力をいただき、厚く御礼を

申し上げます。 

  さて、公立福生病院の現状でございますが、４月に 271 床から 316 床に増床し、５月

から入院患者の移動及び新たな入院患者をお迎えいたしました。 

  また、長い間待望しておりました透析医療の再開につきましては、８月に腎臓外科医

１名、10 月には腎臓内科医１名を迎えることができ、来春からの再開に向け、着々と準

備を進めているところでございます。また、同じ 10月には皮膚科医も１名迎えることが

できましたので、全診療科で複数による診療体制を図ることができるようになりました。 

  このような現状の中、入院及び外来の診療状況として、４月から８月までの５カ月間

での前年度比較をいたしましたところ、入院患者数につきましては、前年度が１日当た
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り 218.3人であったのに対し、今年度は 232.7人と、１日当たり 14.4人の増となってお

ります。外来患者数につきましては、前年度１日当たり 816.9 人であったのに対し、今

年度は 792.5人と、１日当たり 24.4人の減となっております。 

  収入状況の同時期比較といたしましては、入院及び外来収入を合算した医業収益が、

前年度約 24億 2,837万円であったのに対し、今年度は約 25億 9,844万円と、１億 7,007

万円の増となっております。 

 ８月末時点での病院事業の収支状況といたしましては、１億 3,110 万円の黒字となっ

ておりますが、現時点での決算を見込みますと、現金の支出を伴わない減価償却費等が

依然として高額であるため、おおよそ 8 億 7,317 万円程度の赤字になるのではないかと

考えております。今後はこの赤字幅をより縮めるべく、医療体制の充実を図るとともに、

なお一層の病院事業経営の健全化に努めてまいりたいと考えております。 

  さて、本日ご審議いただきます案件は、「平成 23年度福生病院組合病院事業資本剰余

金の処分について」並びに「平成 23年度福生病院組合病院事業決算の認定について」の

２件でございます。いずれも重要な案件でございますので、ご審議を賜り、原案のとお

りご決定くださいますようお願いを申し上げまして、私からの挨拶とさせていただきま

す。よろしくお願いいたします。 

○議長（舩木良教君） 以上で、管理者の発言は終わりました。 

     ─────────────────・────────────── 

○議長（舩木良教君） 次に、日程第３、一般質問を行います。 

  なお、質問・答弁に関しましては、簡潔・明瞭、また重複しないようよろしくお願い

申し上げます。 

通告をいただいておりますので、順次発言を許します。４番中嶋勝議員。 

○４番（中嶋勝君） 皆さん、こんにちは。それでは、通告をしてありますので、二つの

質問をさせていただきます。 

  私からは、「非常時における病院運営について」でございます。地震による被害想定

が見直され、住民も企業も自治体も防災・減災に、より力を入れ、自助・共助・公助の

対策をしていることだと思います。当然ながらここ福生病院においても、それら対策に

関しての計画やマニュアルの見直しをして、負傷者の受け入れ、患者の安全等を図るも

のと思っております。また、地震だけではなく、昨今の猛烈な勢いの新型インフルエン

ザ等の感染病も気になるところであります。それらの対応をここで再確認することで、

非常時の当病院運営が滞りなく進むことを望むものであります。 

まず、一つ目です。「被害想定が見直されたことで、非常時における病院運営につい

て伺う。」①非常時に病院運営をするために、どのような計画やマニュアルを作成して

いるのか。②事業継続計画（ＢＣＰ）の作成はどうなっているか。今後の見通しは。③

人的体制の整備と強化はどうか。④フルで 72時間稼動が可能な非常用電源の容量と接続

先はどうなっているのでしょうか。⑤天井物や側壁等の非構造部材の耐震性・安全性は

どうか。⑥防災訓練及び避難訓練の実施状況と問題点はどうか。⑦災害拠点病院として、

多くの被災者を受け入れる際の想定訓練はどうか。⑧必要物資の備蓄状況はどうか。 
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  ２番目としまして、「新型インフルエンザ等、猛烈な感染病が流行した場合の対応策

はどうか。」①患者受け入れ対応策はどうか。②院内対応策はどうか。以上でございま

す。 

○議長（舩木良教君） 加藤管理者。 

○管理者（加藤育男君） それでは、４番中嶋議員のご質問にお答えをさせていただきま

す。 

  「非常時における病院運営について」の１点目、「被害想定が見直されたことで、非

常時における病院運営について」でございますが、マニュアルとして、福生病院防火管

理規程に基づく消防計画を策定しておりますので、火災や震災をはじめ，大雨や強風に

伴う災害発生時に運用しております。 

  事業継続計画につきましては、現在まだ作成をしておりませんが、今後、平成 24年７

月に東京都から示されました「大規模地震発生時における医療機関の事業継続計画（Ｂ

ＣＰ）策定ガイドライン」を参考に、作成に努めていきたいと考えております。 

  人的な体制といたしましては、消防計画において、震災で震度５強以上の際には、第

１非常配備体制として、係長以上の職員及び病院まで徒歩で 30分以内の職員が登院する

こととなっております。 

  非常用電源の容量は 500 キロボルトアンペアで、接続先は消火栓等の消防設備、非常

用照明、医療機器等電気の供給を停止することができない箇所となっております。 

  天井物や側壁等の非構造部材については、耐火性はありますが、耐震性は特にありま

せん。ただ、建物自体が免震構造で、建物内部への衝撃を最大限に吸収するよう設計を

されておりますので、内部での安全性は確保され、被害は最小限にとどめられると考え

ております。 

  訓練等につきましては、自衛消防訓練を消防計画に基づき年２回実施しております。

問題点と申しますか、課題といたしましては、災害時には医療救護班の派遣、重症患者

の広域搬送、被災者への情報提供などで迅速な対応が必要となることから、他の医療機

関、消防署、警察署、自衛隊などとの速やかな連携を強化していく必要があると考えて

おります。 

  災害拠点病院の想定訓練といたしましては、災害通信訓練、応急給水訓練、トリアー

ジ訓練を実施しております。 

  次に、備蓄状況につきましては、３日分の食料、飲料、医薬品、７日分の医療酸素等

を備えております。 

  次に、２点目の「新型インフルエンザ等、猛烈な感染病が流行した場合の対応策」に

ついてでございますが、東京都の指導に基づき、平成 21年度に策定した「新型インフル

エンザ対応マニュアル」に基づき、患者受け入れ及び院内での対応を図っております。 

  以上で、中嶋議員のご質問に対する答弁とさせていただきます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） ありがとうございました。それでは、何点か、再質問をさせていた

だきます。 
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  非常時のマニュアルですと、今、聞いたお答えですと、総合計画のみということです

が、病院は、例えば情報管理とか安全管理、対外調整等の責任者を入れて、緊急事態の

管理システムというのが多分あると思うのですが、その辺のシステムは機能しているの

でしょうか。 

○議長（舩木良教君） 事務長。 

○事務長（谷部清君） 今のお話ですが、当病院には委託業者がございますけれども、警

備会社が入っております。異常がありますと、そこからまず私のところへ連絡が入りま

して、私から各職員の方へ連絡を入れる。すべて行く、順番で連絡が行くような形で対

応を図っております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） それは警備からの連絡の話なのですが、そうではなくて、病院内の

緊急事態管理システムというのはないのですか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） ただいまのご質問でございますが、院内には非常用連絡網と

いうのがございまして、システムほど立派なものではないのですが、一応電話で連絡網

が、全職員に回るような連絡網が毎年更新されて、つくっております。以上でございま

す。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） わかりました。そうしましたら、ちょっと質問を変えます。3.11 の

後、または本年の 4月 18日に被害想定が見直されました。その後に、例えば今回消防計

画で、今、非常時は対応するということですが、その見直しはされたのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 具体的な作業には入っておりませんが、毎週火曜日に行っており

ます調整会議の中では、そういう話が出まして、今後のそういう災害に対する計画を考

えるというときに、やはりＢＣＰという話が出たところ、東京都の方からガイドライン

が提供されたものですから、それをもとに今後それについては作成をしていくというこ

とで考えております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） そうですね、このＢＣＰの質問に入っていきますけれども、現状の

計画、マニュアル等があって、それで想定が見直されたということで、その対応をどう

するのかというのを、もう一度見直さなければならないというふうに普通は思いますけ

れども、しっかりその辺はこのＢＣＰをつくっていく中、並行してでも結構ですので、

早めに見直しをして、足りない部分は対策を練っていかなければいけないというふうに

思っておりますので、その辺はお願いいたします。 

  ＢＣＰですけれども、ガイドラインが示されておりますので、何があっても病院運営

は続ける使命があるわけですよね。逆に、事が重大であればあるほど続けなければなら

ないということで、ぜひともこのＢＣＰは進めてもらいたいと思っております。 

  震災バージョンと、ここでも言っている新型インフルエンザ等のバージョン等が必要
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だと思いますけれども、例えば、そうしましたら、これからつくるということですが、

非常時に病院の運営をしていくのに、災害対策本部とかを立ち上げて、実際に指揮系統

というのはどうなっているのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） ただいまのご質問でございますが、年に２回ほど防災訓練を

しております。その中で院長を筆頭に各部署に分かれまして訓練を行っている状況でご

ざいます。今の質問の中にございますように、3.11 の後もその計画を見直しながら、火

災だけではなく震災にも、いろいろな面にも耐えられるような体制を整えております。

以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） その指揮系統のトップと職員が結束をして事態に当たる、個々人が

その時に何をすべきかの把握が大事だよというような認識をつくっていく段階ですね。

そういう一人一人の意識が大事だよということがあります。 

  そして、また震度５以上ですと、職員の方が当院されるということですが、大地震で

はその職員の方も被災されるために、直ちに病院に参集できない。この人手不足が病院

機能をまた低下させてしまうということも当然ながら想定される。予想している人手不

足を念頭に置いて、災害のマニュアルの作成とかをつくる必要も出てくると思うのです

ね、これはＢＣＰなどがそれに入ってくると思います。 

  その中で、登院した医師ですとか職員の適所配置が限られた人数の中では大事になっ

てくると思うのです。そういう観点からしても、事業継続計画というのは今後広く情報

収集をしながら、病院でつくっているところというのは少ないのですがね。これを広く

情報収集をして検討していただきたいというふうに思いますが、再度その辺の見解をお

聞きします。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 先ほどのお話の中、答弁の中でもありましたけれども、現在ある

のは消防計画、これでは不十分だということは認識しております。ですから、災害でど

のぐらいの、というのは今後の検討内容なのですけれども、医師がどの辺にお住まいに

なって、どういう形で来られるか。その辺のところから検証して、公共機関が動かない

場合にはどうなるのか、そういうことも含めまして今後の体制を考えていくということ

は認識しております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） ぜひお願いいたします。 

  そうしましたら、非常用電源の方なのですが、これは点検作業をされていると思いま

すけれども、点検作業とかその試運転の状況というのをお聞かせください。 

○議長（舩木良教君） 山内経理課長。 

○経理課長（山内一寿君） 点検につきましては年に２回、定期点検を実施しております。

また、試運転ということで、負荷をかけないで試運転はしております。以上でございま

す。 
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○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） 試運転はどのくらいの間隔でやっておりますか。 

○議長（舩木良教君） 山内経理課長。 

○経理課長（山内一寿君） お答えします。３カ月に１度の割合で試運転を行っておりま

す。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） 非常用電源の医療機器への機能確保、これは先ほども消防機具です

とか医療機具、機器、また照明ということで、必要なところには行きますよということ

でよろしいのですけれども、東京都は石油供給団体と支援協定を結んでおりまして、災

害拠点病院には優先的に燃料供給をしてくれるということで、この病院もその対応にな

っていると思いますけれども、そうしましたら、非常事態の際に当然この病院がどこか

ら、だれがどのようにどのくらい燃料提供というか、そういうシミュレーションはして

いるのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 山内経理課長。 

○経理課長（山内一寿君） お答えします。東京都と災害拠点病院は石油協定を結んでお

りまして、その中で今年度につきましては、災害時における石油協定に関する調査とい

うことで重油の地下タンクまでの距離とか、そこら辺をはかっている調査等を行ってお

りまして、実際にどこの業者が来るとかそういうような話ではまだ聞いておりません。

以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） こちらもその辺の事態は当然、事態と言いますか、そういうのは知

っておいて、確認をしておくべきところと思うのです。何もなくて当然いい問題ですの

で、向こうから言ってくるのを待つだけではなく、しっかりとシミュレーションはして

おいてほしいなというふうに思います。 

  そうしたら、防災訓練、避難訓練で問題点はということで、広域連携とかいろいろな

部署との連携強化というお答えでしたけれども、その辺の言葉だけではなくて、本当に

どういうふうに連携をとっていくのかというのをもう少し具体的にお話をいただけます

か。 

○議長（舩木良教君） 山内経理課長。 

○経理課長（山内一寿君） お答えします。この間、先般も防災訓練を、消防訓練を 11月

８日に実施しました。そのときには消防署と合同訓練ということで消火訓練を行いまし

た。ですから、今後もそういう関係各組織と連絡を密にした消防訓練とか、そういうの

を今後計画をしていきたいと思っております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） 消防署関係とかはすぐに連絡を取り合える、取り合いやすい環境だ

と思いますけれども、例えば、では自衛隊の方にとか、そういうのも直にはしないと思

いますけれども、そのようなこともすべて計画の中に入れてということで、先ほどのＢ

ＣＰなどもありますけれども、そういうものも全部絡んでくると思いますので、強化を
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お願いしたいと思います。 

  それから、大被害のことばかりで申しわけないのですけれども、大災害時に受け入れ

るということを想定しますと、１階の多目的ホールとかがありますね、またロビーとか

が応急的な仮設の病棟として治療に展開することになるのかなというふうに思うのです

けれども、先ほどトリアージ関連の仕分けとかの話もありましたけれども、ほかに想定

するとどういうことが、どういう対応を取っていかなければいけないのかなというふう

に想像できますか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） トリアージの件でございますが、３年ぐらい前に立川にあり

ます災害医療センターの先生をお呼びして、職員全員が講習を受けております。現在、

当院では、先ほど議員さんがおっしゃいましたが、玄関を入って左側の多目的ホール、

あそこを第１の避難場所として、あそこはとりあえずすべて整っておりますので、初期

の段階はあそこでトリアージ等を行うというふうに考えております。以上です。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） 事業継続計画も含めて、先ほどから言っているマニュアルに沿って

の訓練というのは非常に大事になると思います。問題点が幾つかあるということですが、

それに対処して、さらに実践的な訓練を望むところであります。 

  病院の訓練は非常に大変なことは承知しておりますけれども、大事な点ですので、訓

練の強化に対していま一度その辺の今後のお考えをお聞きします。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 災害に対する心構えというのは、当然もう昨年のあの大惨事から

それは承知しておりますので、ただ具体的な取り組みなどになかなか入れない状況では

ございますけれども、実際に大規模な被害もありますので、そういうものもすべて想定

した上での、もう「想定外」ということがないような形での計画を立てていく必要があ

るというように考えております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） 備蓄の方を確認させてもらいます。災害拠点病院では、調べたとこ

ろですと、外来受診者数では通常の５倍、入院は通常の２倍程度のものを３日程度持ち

こたえられる医薬品、医療材料、食料の備蓄が求められているということで、この点の

備蓄は当院はどうなっていますでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 経理課長。 

○経理課長（山内一寿君） 飲料水、食料品につきましては３日分の食料を確保しており

ます。また、医薬品につきましては東京都の方から災害拠点病院として必要な数の医薬

品の方を配備されております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） そうしましたら、その辺の備蓄は大丈夫だということですね。 

  災害時に必要物資が確保できるように、今のは都の方で指定してくれたとかというよ

うなお話に感じたのですけれども、病院として医療品会社と独自でというか単独で、災
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害協定等を結ぶことはできないのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 今のところ災害拠点病院としての医薬品はそうでございます

が、薬の問屋さんとは契約等は結んでおらない状況でございます。今後、その辺はＢＣ

Ｐの計画にのっとって、そういう薬の卸問屋等と備蓄の契約も進めていくようになるの

ではないかと思っております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） ぜひそのようにしていっていただきたいと思います。 

  そのほか必要と思われる備蓄品を考えてみたのですけれども、リネンや簡易ベッドは

当然としまして、例えば無線機とかテント、衛星電話、非常用の小型の発電機、投光機

とか拡声器とか、そういうものも必要になる場合も当然あるかなというふうに思います

が、その辺はどうですか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） ただいまのご質問でございますが、発電機、投光機等は災害

拠点病院といたしまして東京都からお預かりというか、いただいておりますので、定期

的に訓練をしておりますので、その辺は大丈夫だと思っております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） 最後になりますけれども、被災者に対するメンタルヘルスケアと言

いますか、精神的な面のその辺の対処はどのような部署がどういうふうにやるかという

のは、あるでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 特にはまだ決めてはおりませんが、例の東北の大震災のときに、

そこに行っておられた先生が実際にいらっしゃいまして、そういう経験を積まれた先生

がいらっしゃいますし、看護師もいらっしゃいますので、その方々の指導のもとに対応

を図られたらなというふうに考えております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ４番中嶋議員。 

○４番（中嶋勝君） いろいろとお聞きしてきましたけれども、備えあれば憂いなしです

ので、どうか災害拠点病院として住民の命を救い、安心を与えられる病院運営を望みま

して、私の質問を終わります。ありがとうございました。 

     ───────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） 次に、１番下野義子議員。 

○１番（下野義子君） 議長の許可をいただきましたので、一般質問をさせていただきま

す。 

  まず、最初は１問目といたしまして、「入院患者対応」に対しまして、ご質問をさせ

ていただきます。病気になりますと心配事が増えて、また不安も大きくなります。入院

治療を受ける患者さんにとってもそれは同様で、治療を受けながらもやはり不安と心配

というのは常に伴うものと考えます。適切に治療を受けていると思っていても、やはり

不安がぬぐえなかったり、また退院後の対応などを心配することも多々生じるかと思い
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ます。 

  病気は気からと昔からよく言われておりますが、やはり早期回復のためにも適切な治

療はもちろんのこと、細やかな心配りは大切なことと考えます。できる限り患者に寄り

添い、適正で頼れる対応が望まれるものです。そこで、次のことをお伺いしたいと思い

ます。 

  まず、１点目は現状、どのように対応されていらっしゃるかということで、一つ、配

慮していること。また二つ目として、サービスとしてどのようなものが受けられるのか。 

  ２点目です。看護師の方々の対応についてということで、一つ、勤務体制、二つ目は

入院棟のタイムテーブルや患者さんとのかかわり方について。 

  ３点目は、相談体制についてということにおきまして、一つ、人的配置。二つ目は相

談の際の医師や看護師などの同席の有無についてをお伺いしたいと思います。また、三

つ目として他の機関との連携はどのようになっているのかお伺いいたします。 

  最後に、４点目としまして、今後の取り組みについてということで、一つ目が患者と

その家族の声の積極的な取り込みの推進につきましてお伺いします。二つ目は看護師等、

触れ合う職員の振る舞い等についてどのように取り組んでいらっしゃるか、また今後ど

のようにしていかれるのかをお伺いします。三つ目が、他の関係機関とのさらなる密な

連携につきましての今後の取り組み方についてお伺いしたいと思います。 

  ２問目です。「精神科の拡充について」と題してご質問をさせていただきます。近年、

精神科を利用する方が多くなってきております。統合失調症はもとより、うつ病も社会

問題になるほど多様化しております。発達障害の認知もされてきております。身近で相

談や治療ができることが、地域の方々の望みとなっております。地域の公的な病院とし

て住民の希望にこたえられるよう、さらに精神科診療の拡充を図るべきと考えておりま

す。それで、次の質問をいたします。 

  １点目は、現状についてです。一つ目は医師の「常勤」と書いてありますが、「勤務

状況」についてお伺いします。二つ目は診療の内容についてお伺いいたします。 

  ２点目は、うつ病対策についてです。一つはどのような治療をされていらっしゃるの

かということで、二つ目は「入院」と書きましたが、これも「入院の有無」やカウンセ

リングの有無はどうなっているのか。三つ目は、認知行動療法の導入についてはどう考

えていらっしゃいますか。四つ目は、他の医療機関との連携はどうなっているか。 

  ３点目は、発達障害対応についてです。その中の一つ目としまして、発達障害の認定

などは行われているのか。二つ目、治療についてはどう対応しているのか。三つ目、他

の機関との連携はどうなっているのかをお伺いいたします。 

  ４点目は、今後の取り組みについてで、その中の一つ目としまして、精神科の役割と

必要性の認識をお伺いいたします。二つ目、医師の常勤化についてお伺いいたします。

三つ目は入院治療についてお伺いします。４番目は他の医療機関との連携の推進につい

てお伺いしたいと思います。以上、よろしくお願いします。 

○議長（舩木良教君） 加藤管理者。 

○管理者（加藤育男君） 下野議員のご質問にお答えをさせていただきます。 
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  最初に、「入院患者対応について」の１点目、現状での患者への配慮ということでご

ざいますが、患者ケアの質向上を図るため、看護教育に力を入れ、看護者の倫理要領に

あるように、常に患者の代弁者であることを実践しております。 

  実際に、入院時には入院診療計画に基づく看護のケア計画を医師の治療計画とともに

患者にお示しし、ご理解をいただいた上で具体的な看護計画を立て、チーム全員で患者

のケアにかかわっております。 

  また、入院中は患者に不要な不信や心配を抱かせぬよう、担当看護師が入院から退院

までのケア計画の責任者となり、早い時期から退院後の療養生活までを見据え、ケアに

かかわる連携を計画に盛り込んで実施しております。例を挙げますと、皮膚トラブルを

防ぐ褥瘡回診、メディカルソーシャルワーカーや、退院調整看護師による療養相談、助

産師及び認定看護師による相談等でございます。 

  ２点目、看護師の勤務体制といたしましては、日勤・夜勤の２交替制で、各勤務の役

割分担を明確にした業務モデルに沿って、計画的に勤務をしております。病棟において

は、日勤・夜勤の交替時に勤務時間を重複させ、患者にかかわる申し送りを行い、適切

な対応の徹底を図っております。 

  ３点目、相談体制といたしましては、主として担当看護師が応じておりますが、必要

に応じて看護師リーダー、主任、係長がかかわることもございます。内容によりまして

は医師の同席者として認定看護師や専従退院調整看護師が加わることもございます。ま

た、入院早期より円滑な介入ができるよう、地域医療連携室が他の機関との情報交換や

本人並びに家族へのカンファレンスを実施しております。 

  ４点目、今後の取り組みといたしましては、認定看護師やその他の資格取得看護師を

中心とした相談業務に力を入れ、患者や家族とのコミュニケーションを深めていきたい

と考えておりますし、どのような場合でも患者に寄り添えるよう、看護部で実施してい

る接遇教育の徹底と、看護師教育の強化に取り組んでおります。 

  また、他の関係機関とも地域医療連携室を通じて密なる連携を図り、看護部の取り組

み状況を情報提供するとともに、医療チームとして地域連携パスの推進等に取り組んで

まいります。 

  次に、精神科の拡充についての１点目、現状での医師の状況でございますが、常勤医

師ではなく非常勤医師１名が、第５週を除き、毎週、火曜日と金曜日の週２回勤務して

おります。内容といたしましては、ほとんどの患者が複数の症状を訴えており、特に不

眠症、うつ病、統合失調症が多いようでございます。 

  ２点目、うつ病への治療といたしましては、診察と処方により対応しております。当

院には精神病棟がないため、入院対応はしておりません。また、お一人お一人の患者に

時間をかけるカウンセリングも対応しておりません。認知行動療法につきましては、平

成２４年度に制度改定があり、届出制となりましたが、非常勤医師１名のため施設基準

を満たしておらず、導入しておりません。 

  今後も引き続き入院やカウンセリングが必要な患者への対応につきましては、速やか

に専門病院への連携を図っていきたいと考えております。 
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  ３点目、発達障害対応でございますが、小児の発達障害につきましては、精神科では

なく小児科で対応しております。治療方法には大きく分けて心理療法、行動療法、薬物

療法の三つがあります。当院には専任の医師がいないため、必要に応じ他の医療機関と

連携を図る必要があると考えております。 

  ４点目、今後の取り組みでございますが、今の時代、ほとんどの方が何らかのストレ

スを抱えており、今後もますます増えるでしょうから、精神科医の需要は非常に増して

くるものと認識しております。医師を常勤化した場合には、患者への入院対応も図って

いく必要がありますが、先ほども申し上げましたように、当院には精神病棟がございま

せんので、入院対応を図るとなれば莫大な費用をかけて施設の大規模改修を行わなけれ

ばなりませんし、一般病棟を減らすことにもなります。 

  病院建てかえの際には、公立福生病院は地域住民にとってどういう病院であるべきか

が検討された結果、患者を広く受け入れられる一般病棟を備え、地域住民に親しまれ、

信頼される病院としての役割を十分に果たすべきであると考えられたからだと思ってお

ります。これまでにも精神科の外来診療は当初週１回から、患者の増加に伴い週２回に

増やしてきておりますので、今後の状況によりましては回数を増やすことも検討してい

きたいと考えております。なお、今後も引き続き他の医療機関との連携は強めていきた

いと考えております。 

  以上で、下野議員のご質問に対する答弁とさせていただきます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） では、一つずつ伺わせ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。 

  順番に沿って再質問いたします。まず、では最初の入院患者対応についてということ

で、一つずつお伺いしていきたいと思います。まずは、現状としましては確かに公立病

院のこちらの理念のところにも「患者に寄り添う」ということを主眼にされているとい

うことで、今のご答弁の中でもケアの質の向上と、看護師さん等の教育にすごく力を入

れているということで、患者さん本位に進めていらっしゃるというお話をお伺いしまし

た。特にケアの部分に関しましては、しっかりと計画を立てて、看護計画も立てていら

っしゃるということですけれども、これは入院患者の方と、またそのご家族の方と一緒

になってきちっとこれを明確に示していただいて、ご理解をいただくように設定されて

いるのかどうか、まずお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） 先ほど、管理者の方から申し上げたように、ケア計画という

ことで入院時に必ず初期の看護の基本計画を本人、または家族も一緒に説明するという

のは原則になっておりますので、それを示して同意を得て、それから看護の具体的な計

画を立てております。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。では、これは徹底されているということで、逆に

言えばそれが患者さんにとっては一つの安心になるのではないのかなと思っております
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ので、しっかりと徹底していただければと思います。 

  ただ、入院されている状況では、最初にある程度計画はされているのですけれども、

病気というのは状況が変わる場合もあるかと思いますが、そういった変化した場合とか、

または予定よりも状況が変わって計画の見直しが必要になったりということもあり得る

かと思いますが、そういった場合の対応についてもお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） ケア計画に関しましては、必ず 48時間で評価をするというこ

とになりまして、その後の患者さんの状況の変化により、カンファレンスをかけてケア

の変更をしております。カンファレンスは毎日計画的に、グループが二つあるのですが、

3名から４名、多くて４名ぐらいのカンファレンスは毎日、土日も行っております。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。ぜひ、やはりこういった徹底された看護という部

分は、患者さんはとにかく何があるかわからない状況ですので、不安の方が大きいかと

思いますので、ぜひ徹底していただきたいと思います。 

  ２問目の受けられるサービスについてですが、実は入院する際に昔は家族等がついた

りなどしておりますが、現在は基本的に完全看護というのを伺っておりますが、そうい

った身の回りのこととかいろいろな部分、入院しているときに家族が心配するようなそ

ういったサービス的なものに関しまして、院内ですべて賄っていただけているのか。も

しくは、対外的な方を入れて看護の世話をしていただくとか、そういったサービスを受

けられるのかどうか、ちょっとお伺いしたかったので、質問をさせていただきました。

その点についてお願いします。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） 当院は完全看護でありますので、基本的にはやっておりませ

ん。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） ちょっとお伺いしたかったのですが、例えば患者さんの状況に応

じて、例えば食事等に関しまして、どうしても時間がかかったりとかという方がいらっ

しゃるかと思いますが、どうしても病院の体系としては時間的な問題もありますし、食

事の介助と言いますか、そういったものに関しましてはどういった体制でやっていらっ

しゃるのかお伺いしてみたかったのです。 

  通常、看護師さんの仕事は別だと思いましたし、時間のこともありますから、患者さ

んの状態にもよるかと思うのですけれども、できるだけ本人にさせた方がいい場合と、

なかなか難しい場合もあるということをお伺いしておりましたので、その点に関してお

伺いできればと思います。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） 食事介助を含めてすべて完全看護なのですが、それで、今、

看護補助者がおりますし、今、入院中の看護ということでご質問されたように、遅番業

務のスタッフを配置していて、ゆっくり対応できます。でも、患者さんによってはどう
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しても家族が参加をしたいというときもあるのですが、そのときは家族の協力を得て、

患者さんの希望に沿った家族の参加というものも計画の中に組み入れてやっております。

以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。実は民間の方のご相談を受けた際に、ご家族の方

が２～３日つくことができなかったということで、ここは完全看護なので安心してお任

せしていたそうなのですが、なかなか食事がとれていない状況が見られたというお話を

お聞きいたしまして、本人も努力をすれば食べられる状況ではあったようですが、高齢

者の方ということもありまして、ほとんど手をつけない状況で、そういう日が何日もあ

ったという話をちょっとお聞きしたことがございました。やはり状況としては確かにご

本人の努力で食べられる状況でも、一人でなかなか食べていけないときに、やはり介助

というのは必要だったのかなということで、ご家族の方がすごく不安でもあったし、不

満でもあったというお話を聞いたことがございましたので、今のお話を聞きましたら、

今は現状としてきちっと介助していただけるということですので、そういった声が耳に

届いたことはちょっと残念なことでもありましたので、ぜひ今後配慮をしていただけれ

ば、さらなるサービスの向上という部分での患者さんの安心にもつながるので、ぜひ徹

底して、その辺は確認していただければと思います。わかりました。 

  看護師さんの体制につきましては、先ほど２交替制ということで、しかもしっかりと

申し送りをされるということですけれども、これに対しては常に徹底されているという

ことで、何か齟齬があったりとかそういうことは過去の事例とかというのはなかったの

でしょうか、その点、お伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） 申し送りや引き継ぎに関しては、リーダーが必ず集約をして

次の勤務に引き継ぐということでありますが、ただ、引き継ぎの時間帯に医師の指示が

変更されたりとか、そういうことが多々あるのですが、そのときにやはり十分に行かな

かったというケースは幾つかあります。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。看護師さんは本当にお仕事的にも大変ですし、そ

れにさらに直接患者さんに対応する部署でもございますので、求められることが多々多

いかと思いますが、ぜひその点は配慮していただければと思います。 

  この「タイムテーブルと患者との関わり」という項目を入れさせていただいたのは、

患者さんのためには看護師の方でしかないのかなと思っておりましたので、やはり何か

あってもすぐに頼られることになるかと思いまして、患者さんも多数いらっしゃいます

し、そういった意味では１人の方にずっとついているわけにもいかないということもご

ざいましたので、そういった部分で、たしか経済産業省の方などもございましたが、一

応看護師さん１人当たりの大体入院の際は何人という、大体対応の数が書かれておりま

したので、それを見ると、ずっと１人についているというわけにはいかない状況もござ

いましたので、その部分でタイムテーブル的な部分と、患者さんにどれぐらい密にかか
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われるのかという部分の状況をちょっとお聞かせいただければと思います。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） 当院では、「継続受け持ち方式」ということで、チームでリ

ーダー制をとっておりますので、必ずリーダーに集約して、リーダーがいろいろな指示

の調整とかをして、なるべく患者さんに寄り添えるようにということで、受け持ちの業

務をスリム化して、ベッドサイドに行けるような業務調整を図っております。以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。 

  では、相談体制についてちょっとお伺いしたいと思います。先ほどのお話しですと、

やはり基本的には患者さんには担当の看護師さんがいらっしゃいますし、また、今言わ

れたチーム体制をしていらっしゃいますので、常時、どんな状況でも相談はしやすい体

制にはなっているということで、案件によっては主任さん、係長の方も、もしくは医師

の方も入っていただくことも可能だということをお聞きしましたが、基本的には何か不

安があればすぐに看護師の方に相談をして、看護ができるというふうに解釈してよろし

いのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） その日の担当は必ずご挨拶に、勤務や交替のときには必ず挨

拶に行きますので、いつでも相談できる体制は整っております。以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） 人的配置については、よくわかりました。私は、ご相談をいただ

いた患者さんの中に、入院の継続についてのちょっとご相談だということで、退院を言

われたのですけれども、まだ症状的にとても家族は不安で、ご説明を受けているのです

けれども、なかなかその辺の調整は、相談をしているけれども、それが納得がいかない

という状況で、相談室を紹介されたという話をお聞きしたことがございました。その際

に相談室の方とご相談したのですが、看護師さんとか医師の先生との本当は同席で、同

じ場所で患者さんを交えて相談したかったというお話をお伺いしたことがございました。 

  そういう相談する部屋があって、家族の方が相談できるという体制は整っているとい

うお話は聞いたのですが、そういったちょっとご相談と言いますか、そういうお話をお

聞きしたので、それで確認をさせていただきたいと思いますが、相談する際に相談室で

専門家の方と相談するのはそうなのですが、そういった際に患者さんや、もしくは担当

の看護師さんや医師の方と一緒に同席で相談するということは可能なのでしょうか。そ

の辺をお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） 相談内容によると思います。医師がどうしても同席しなけれ

ばいけないのかということに関しては、やはり分担ということで、余り多くの職種が入

ってきますと時間が長くなりますし、患者さんの方が説明に対して整理がつかないとい

うことがありますので、医師、看護師、そこの連携は退院調整看護師という役割分担を

しているのですが、こちらの説明不足だと思うのですが、患者さんが希望すればそうい
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うことは柔軟に対応していっていますので、今後もそういうふうな点を気をつけていき

たいと思います。以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） 概ねわかりました。やはりその際、お聞きしたときのお話しです

けれども、家族の方が相談をされるのですけれども、なかなか家族の思いがうまく通じ

ていないというのは、逆に言うと、先ほど入院されたときには入院計画や継続の話がし

っかり家族の方に伝わっているはずなのに、その部分がやはり徹底されていなかったの

かなというのがすごく印象として受けた方がいらっしゃいました。それで、相談をする

のですけれども、どうしていいのかわからないような話もお聞きしたので、その辺は多

分体制も整って相談してくださる方もいるのでしょうけれども、それが患者さんやご家

族の方に十分伝わっていない部分があったのかなというのを少し感じましたので、ぜひ

その点は再度配慮していただければ、もっとよりよく安心して受けていただけるのでは

ないかというふうに感じました。 

  同席の有無に関しましても、役割分担は確かに必要なことで、当然だと思いましたし、

逆に言えばそういった部分をぜひまた患者さんやご家族の方にもきちっと丁寧に説明を

していただけると、安心されるのではないかというのを、今ご答弁をいただきまして感

じましたので、ぜひその点をお願いしたいと思います。 

  特に高齢者の方の場合もあるのかなと思うのですけれども、治療がほぼ完了して、今

後療養に入っていくような場合に、退院を勧められることが多々あると思いますが、そ

の際に家庭環境、いろいろな事情があって、転院やまたほかの施設を利用するようなこ

との相談に入ってくるのではないかと思うのですが、そういった他の機関に対する連携

やそういった相談に乗りながら、他の機関との連携というのはどのようになっているの

かをお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） 先ほども申しましたように、入院早期から患者さんのＱＯＬ

を考えて、退院計画というのを作成しておりますが、早期にソーシャルワーカーの方に

連携をとりまして、ソーシャルワーカーには病院の方に来ていただいて、何度か面接や

家庭状況を聞きながら、ご本人様の一番いい状況で連携を組んで、転院なり退院をして

いただけるような努力はしております。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） ということは、退院後もそうなのでが、高齢者の方であれば保健

施設であったりとか、ホスピタル系のところもあるかと思うのですけれども、この次、

精神科の方で触れさせていただきますが、他の機関と連携をしなければいけないような

こともございますが、そういった各医療機関等とは常に連携して、いろいろな状況で連

携をして相談をしたり情報等を共有できるような形になっているのか。それとも、ただ

施設がありますということをご家族の方に紹介する程度になっているのか、その点につ

いて詳しくお伺いしたいのですが。 

○議長（舩木良教君） 小林医事課長。 
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○医事課長（小林秀治君） 基本的には退院計画というか、先ほど看護部長が言われまし

た、そろそろ退院ということになりますと、私どもの看護相談とか退院調整をやってい

る看護相談とか、あとほかの施設との連携を担当しています者とかが、いろいろな資料

をもちまして、こういう施設がございますよと、説明します。そういう中からまずご本

人に、ご本人の家族にですが、資料を読んでいただいた上で、例えば一番いいのはその

施設に行って見学していただき、そこの担当の方と話をしていただくことです。こちら

が何を言っても結局そのご家族の判断というのが一番重要だと思っておりますので、そ

ういう方法をもちまして、この施設がいいです等の希望を出していただくと、それに基

づいて今度はその担当が実際に向こう側の施設の担当者と調整をして、話を進めていく

というような段取りをしております。 

  具体的にどんなに知識とかというか、とりあえずそういうケースがもう本当にたくさ

んありますので、内容的には退院調整をやっている担当者につきましては、ほぼこの近

隣の施設につきましては、どういう施設だというのは大体理解していると考えておりま

す。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。ということは、基本的には近隣の施設に関しまし

ては、情報的にはきちっと掌握をして、患者さんの方にきちんと、ある情報提供をして、

その上で担当者の方に動いていただけるというふうなお答えのような気がしたのですが、

ちょっと自分の事例の場合はそういうのが全くなかった方が１人いらっしゃいまして、

自分も相談のところに、相談室に同席させていただいたことがあるのですが、紹介はさ

れたのですが、それぐらいだったのです。それで、あとはそれぞれちょっと考えてくだ

さいみたいな感じだったので、もう一度、では持ち帰ってということで、地元の市町村

等の窓口でもまた相談したという経緯があった方が実は過去にいらっしゃいましたので、

今のお話でしたらすごく安心だなという気がいたしました。ただ、それほど遠い昔の話

でもございませんでしたので、ちょっと相談体制に対しまして、どこに相談していいの

かわからないとか、次にどういう対応をとっていいのかわからないという方がやはり大

勢いらっしゃいましたので、そこの部分にソーシャルワーカーの方もいらっしゃるとお

聞きしておりましたし、そういった部分では丁寧な説明と対応の仕方をやっていただけ

ればいいなと思いながら、今回質問に入れさせていただいたのですけれども、今お聞き

した限りでは、この近隣の各関係機関のところとも連携はとれているということですし、

関係者の方が一緒になって動いていただけるということも、相談次第ではできるという

ようなお話しでしたので、さらなるそういった部分を患者さんにはきちっと伝わるよう

にしていただけると、もっとよいのかなというのを今感じさせていただきました。 

  今、とりあえず病院の方から説明をいただいた限りでは、入院患者に対しましても、

本当に寄り添う姿勢をとにかく終始貫いていただいている姿勢だというのはとてもよく

わかりましたので、福生病院は公立の病院として瑞穂の住民の方々も期待をすごく寄せ

ている病院でもございますので、ぜひ本当にここで運営していてよかったという声があ

ちらこちらで聞かれるように、今後もぜひ適切な対応をしていただくことを望んでおり
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ます。よろしくお願いします。１問目は結構でございます。 

○議長（舩木良教君） しばらく休憩いたします。 

  再開は２時１５分からいたします。 

         午後２時０５分 休憩 

  ───────────────・─────────────── 

         午後２時１４分 再開 

○議長（舩木良教君） 休憩前に引き続き、会議を再開いたします。 

  １番下野議員。 

○１番（下野義子君） では、続きまして、２問目の「精神科の拡充について」の再質問

をさせていただきます。 

  現状としましては、今、週に火曜日と金曜日に非常勤の先生に来ていただいておりま

して、対応していただいているということでした。わかりました。 

  診療につきましては、基本的には診療して、処方していただくということですが、カ

ウンセリングはないということで、入院もないということでわかりました。 

今、精神科に関しましては、利用する方が日々多くなってきているかと思うのですけ

れども、先ほどの答弁の中ではなかなか現状厳しいのかなという状況だったのですけれ

ども、実際に決算等の報告書を見させていただいても、患者数は増えているかと思って

おります。現況として週２日ということですが、これで事足りていると言いますか、対

応は十分というふうに認識されているのかどうかをちょっと伺わせていただきたいと思

います。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 今の現況は大体１日 50人の半分、20人……、火曜日と金曜日

でやはり以前から金曜日をメインにやっていまして、火曜日は追加した分なので、まだ

知られていないということで、火曜日は 20人、金曜日は 30人ぐらい、50名程度の患者

でございます。ただ、そんなに初診の患者が来ているわけではない状態でございます。

以上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。現状は現状ですので、わかりました。 

  昨今、本当に社会問題化するぐらい増えております。うつ病ということに関しまして

は、多分当院の方でもしっかりと認識されていらっしゃるかと思いますが、こちらの方

の対応についてお伺いしたいと思います。 

  治療に関しましては、先ほどカウンセリングはないというお話しだったのですけれど

も、うつ病の方は多分、今、初診でいらっしゃる方にも多いのではないかと思いますが、

こちらについて治療等はどのように対応していらっしゃるのか、ちょっとお伺いしたい

と思います。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） カウンセリングというのは特定してはございませんが、診療

報酬で言う標準型精神分析法というのを 30分くらいかけて行います。精神科の場合はお
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薬だけもらいに来る人も多く、ですから、30 人全部やるわけではないのです。お薬だけ

もらいに来る人は本当にすぐ診察が終わって帰ってしまいますが、中には標準型精神分

析療法というのを行う患者さんもいらっしゃいます。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） うつ病に関しましては、多分増えている症状でもありますので、

これに対しては本当にいろいろな対応が求められるかと思っておりますが、現在、認知

行動療法というものがうつ病に対しまして、一つの療法としてあるのですけれども、こ

れについては当病院の方ではどのように認識しているのか、またどのように考えている

のかお聞きしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 認知行動療法につきましては、本年度、診療報酬改定で施設

基準が設けられておりますが、常勤の医師、精神保健師が必要となってまいります。う

ちの場合には非常勤医師でございますので、認知行動療法については今の段階では施設

基準はとれません。しかしながら、今の精神科の分野では、先ほども申し上げましたが、

精神分析療法等でそのかわりになるものを先生が行っていると聞いております。以上で

ございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） うつ病にはいろいろな段階もございますし、治療法もそれなりに

あるというふうにお伺いしております。当病院では精神分析療法というものを活用して

いらっしゃるということですけれども、実は認知行動療法というのは、精神科の先生が

診察された場合には保険は適用されるということで、しかもうつ病の治療に関してはと

ても有効的であるというふうに言われておりますので、やはり身近で、そういう対応が

受けられるということはすごく望まれることと考えております。 

  確かに入院施設がないとか、そういうお話がございましたが、これは別に入院施設は

必要がない療法でもございますので、常勤医師が必要ということではございますが、今

後としまして本当に検討していただきたいと思いまして、今回挙げさせていただいたの

ですけれども、今後の取り組みと言いますか、うつ病対応についてということでは検討

されていないのか、ちょっとお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） ただいまのご質問でございますが、福生近辺にも開業医で精

神科の病院がございます。当院としては先ほど管理者がご説明申し上げましたが、急性

期の病院であって、皆様から求められてつくった病院ということでありまして、現実的

には認知行動療法、精神科常勤１名に精神保健師１名等を雇用しなくてはならない状態

になります。そうしますと、入院はまず部屋の改造が必要なので無理ですから、やはり

今の段階では認知行動療法の取得は考えておりません。以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） あと、うつ病に関しましてはカウンセリングということもすごく

適切か言われておりますし、実際こういったものが必要と言われているのですが、当病
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院では今、行われていないということなのですが、こちらの分野に関しましてはいかが

なのでしょうか、検討されていないのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） カウンセリング、医師でないカウンセラーはそういう形でうちに

は特にいないのですけれども、先ほど次長の方から話がありましたように、精神科の専

門の先生がある程度時間をかけて、その方のいろいろな悩みをお聞きして、今後に向け

てのお話をしてきますので、カウンセリングにかわるようなものはしているというふう

に自覚はしております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） なかなか厳しい状況なのかなと思いました。先ほど、現状としま

しては週 50人程度の方が通っていらっしゃるということですが、基本的にこの病院では

治療していただけないというふうに認知されているのかなと、逆に言うと、そういった

意味では通常かかった方がそれほど増えていないのかなという気もするのです。でも、

治療したいと思っていらっしゃる、受けたいと思っていらっしゃる方が必ず私は多いと

思っておりますし、実際うつの方も増えているとお聞きしているので、需要はあるとは

思うのですけれども、今の病院の対応ではなかなか現状そのまま維持するしかないのか

なという気がずっとしてなりません。 

  それでも、現状としましてはどちらにしても週２日で、非常勤の先生しかいらっしゃ

らないということですし、今のご答弁では常勤化云々に関しても検討されていないのか

なという感が強くありましたが、できれば本当にもう少し充足していただけると、逆に

住民の方も来やすくなるのかなという気がいたします。ただ、現状厳しいということで

すので、他の医療機関との連携という部分でちょっとお伺いしたいと思います。 

  やはり、最初、ここに診療にいらっしゃいまして、ここではいろいろと診療によって

処方していただけるということですが、この病院でできない分野もございます。多分そ

れは他の機関等に連携をとっていただけるのだと思いますが、こうした他の機関との連

携というのは具体的にどのようになさっていらっしゃるのかをお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） ただいまのご質問でございますが、連携室を通して精神科の

患者さんというのは余りございません。うちにかかっております患者さんはレベル的に

うつ病に対しても何に対しても低い、軽い症状の方が多いわけでございます。ですから、

暴れたりするような方というのは本当にうちの病院にはかかっておりませんので、もし

そのような疾患がございましたら、うちに今来ている先生は慶應から来ていらっしゃる

先生なので、関連であります東京青梅とか東京海道、そちらの方に連携をとっていくも

のと思っております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） うつ病等に関しましても、先ほど言いました認知行動療法なども

適切な一つの治療法と言われておりますので、こういった治療をしているようなところ

も、来られた患者さんによってはぜひやはり対応していただいて、また連携をとって進
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めていただいたりとかというのも必要ではないかと思っておりますので、そういった部

分をしっかりと今ある機関でというのは、今、お話では特別な状況だったり、暴れると

かというお話がございましたが、そういった部分ではなくて、一つの治療として適切に

求められる方もおられるかと思いますので、そういったときにどういったところで受け

られるとか、どこではこういうことをしていますとかということを、連携していただい

たらいいのかなと思っていたのですけれども、東京都でも認知行動療法をしているとこ

ろがございますが、そういったところとは連携をしていただいているのかどうか、お伺

いします。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 東京都の方との連携は、現在行われておりません。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） 東京都の精神福祉、あそこでは認知行動療法が行われております

し、またそういった部分もぜひしっかり調べていただいて、患者さん等でもしそういう

ご質問があったときにはお答えいただけるように、しっかりと連携を図っていただきた

いと思います。 

  では、次の「発達障害対応について」お伺いしたいと思います。発達障害で、先ほど

ご説明いただいた部分では小児の方に関しましては小児科に対応していただいておりま

して、ここでは心理と行動、薬物療法等をしていただいているということでしたので、

よくわかりましたが、一つお聞きしたいのですけれども、小児、大人に限らずだったの

ですが、発達障害の認定というのはなかなか難しいとはお聞きしておりまして、結構専

門家の方などが少ないと聞いているのですが、こちらの方では認定とかはこの病院では

できるのかどうか、ちょっとお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 松山副院長。 

○副院長（松山健君） 私、小児科医ですのでお答えいたします。 

  当院は小児科医の臨床心理士という常勤医が１人いまして、かなりのところまでは対

応しております。小児科医の臨床心理士というのは西多摩に 1 人しかおりませんので、

近隣でなくかなりの範囲から実際は集まってきてもらえまして、ちょっとパンク状態に

あります。 

  それで、認定、その程度が云々ということになると、やはりずっと小児の神経をやっ

ていた人間が判定すべきなので、この辺はありがたいことに武蔵村山に東京小児療育病

院がございます。分院は上代継診療所というのがありますので、そういう意味では非常

に恵まれた地域ではないだろうかと思いますので、こちらのそういうキャパを超えた場

合は、そちらの方をご紹介というふうにスムーズに行っております。以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。ここではとてもすばらしい先生がいらっしゃると

いうことで、小児の方は割と対応していただきやすい状況があるということはわかりま

した。 

  昨今、実はこの発達障害は最近認知されておりますので、結構大人の方でもそういっ
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た傾向のある方が認識されつつあるということで、テレビ等でもいろいろなところでそ

ういった症状の話がされるようになって、大人の方も少しそういった部分の認識が、入

ってきているかと思うのですが、大人の方に関しましての発達障害系のものというのは、

精神科の方かなと私は考えているのですが、こちらの方の対応はどのようになっている

のかお伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 松山副院長。 

○副院長（松山健君） 私、正直申しますと、精神科はどのくらいのことをやっていらっ

しゃるのか、ついたことがないのでわかりません。ただ、議員が今おっしゃったような

広汎性発達障害、アスペルガーとかそういうのはゴロゴロいまして、この業界でもゴロ

ゴロおります。（笑声）挙げろと言われれば何人も私は挙げることができます。（笑声）

そういう状況ですから、（笑声）これは冗談ではありません。本当にそういう世の中な

ので、「あ、そういう世の中なのだ」という認識でやらないとしょうがないのではない

かとそう思います。 

  ただ、お薬もいろいろありますけれども、処方を示すというのはなかなか難しいので、

一番大事なのは、少なくとも小児に関して一番大事なのは教育だと思います。以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） 発達障害に関しましては、今、小児の方がいい先生についていた

だいていますし、地域の環境のこともご存じあげていらっしゃるということで、連携も

とっていただいているということなので、ちょっと安心いたしましたが、実は、大人の

方の場合は今言われたいろいろな方がいらっしゃいますが、逆に活躍していらっしゃる

中にいらっしゃるのであればいいのですけれども、やはり本当にコミュニケーションが

うまくとれなくて、問題行動が出てしまう方も今、大人の方では多いということで、や

はりある程度専門家の方による処方であったり、療養であったり、そういった部分の指

導というのが必要な方が、今多いということがありますので、やはりできましたらそう

いった部分に関してもある程度対応していただけるのが好ましいのかなと、実は特に感

じておりましたので、今回、精神科の部分の拡充で挙げさせていただきました。 

  精神科の方では、こういった発達障害系統の相談とか患者さん等の掌握というのはあ

ったのでしょうか。その辺についてちょっとお伺いしたいのですけれども。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） うちの精神科においては、発達障害などの治療は行っており

ません。以上です。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） 発達障害の方は厳しいのかなと思いました。とりあえず小児の方

ではしっかりと対応していただけるということがわかりましたので、この点に関しては

安心いたしました。ぜひ他の機関との連携をもっと密にしていただいて、そういったご

相談等があったときには適切に対処していただければ本当に安心だなと思いましたし、

また、地域の方でそういう不安があったときにはぜひここを紹介できるなということが

今わかりましたので、今後ともよろしくお願いしたいと思います。 
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  「今後の取り組みについて」という部分で、やはり先ほど非常勤から常勤は今のとこ

ろ考えていないような状況でしたが、やはり私としましては入院はだめだとしても、施

設等の問題もありましたが、できればもう少し拡充をしていただいて、今、継続でいら

っしゃっている程度の方ではなくて、いろいろな人が「あ、ここに来ればいろいろな相

談ができる」といった、幅広い窓口になっていただければと思っておりますので、今後

の取り組みという部分で、もう少し拡充をお願いしたいと思っているのですが、再度、

常勤についてのお考えをもう一度お伺いしたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 先ほど申し上げましたけれども、常勤化については考えてお

りません。実際に西多摩地区というのは二次医療圏の中で急性期の病院が少なく、療養

型病床の多い割合になっております。23 区に比べても、一般病床は少なく、療養型病床

が多い地域でございますので、その中にも近辺にそういう病院等がございますので、当

院といたしましては単独に精神科の常勤を求めるのではなく、他へ転院させていただく

ような方針でこれからもいきたいと思っております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。残念ですが、しばらくは仕方がないかなという気

がいたしました。 

  先ほどちょっとちらっとあったのですが、今、火曜、金曜で来ていただいております

が、もう少しこういった部分で時間的な問題だったりという部分の拡充は、少し検討の

話がちらっとあった気がするのですが、今後そちらの方に関しましての取り組みは積極

的に検討していただけるものと考えてよろしいのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 実際に週 1回行っておりました。それで先生が大変で、結局、

20 分以上、精神の診断書を書くのも結構遅くまでかかって、実はたまたま私は先生のと

ころに行き、どなたか一こま紹介していただけないかと言いましたら、その先生は武蔵

野病院の院長なのですが、その先生が自分で、火曜日、午後に来るようにしていただき

ました。 

  その先生は、また向こうの病院の院長なので、いらっしゃることはできないかと思い

ますが、今後患者数が増えましたら、その先生を介してでも知っている先生がおられた

ら、非常勤の先生を１名、半日でも来ていただけるような体制はとっていきたいと考え

ております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） ちょっと心強いご答弁をいただきました。やはり需要はすごくあ

ると思います。特に精神的な部分では、社会的ストレスも本当に多くて、うつの方も多

いと聞いておりますので、やはり身近で相談ができ、また治療ができるというのはすご

く住民の方にとってもありがたいことだと思いますので、今、１日増やしたところとお

聞きしておりますが、さらに今後ももう少し拡充を進めていただきたいというのを切に

お願いしたいと思います。 
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  あと、他の医療機関、特に精神科の場合はやはりなかなか門をたたくまでに結構抵抗

があるという話も聞いておりますので、ここは住民の方に一番身近な病院ですので、ぜ

ひこういったところで、他の医療機関との連携を密にしていただきたいと思いますが、

この点の拡充に関しまして今後どのように考えていらっしゃるのか、お伺いしたいと思

います。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 今、うちの精神科に初めていらっしゃる患者さんというのは、

１回に２～３名いらっしゃればいい方なのですが、必ず開業医からの紹介状を持って来

ておりますので、そういう方が地域連携室を通して当院の精神科にかかっている状態で

ございます。うちの精神科で診察できる範囲内の診察を、今現在は行っております。以

上でございます。 

○議長（舩木良教君） １番下野議員。 

○１番（下野義子君） わかりました。今、紹介状を持ってくる方が多いということでし

たが、地域の方が一番最初に相談する病院であってほしいなと、逆にちょっと思うくら

い信頼いただきたいなと私としては思っております。ぜひ今後も拡充を含めた対応をご

期待いたしまして、質問を終わらせていただきます。 

    ───────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） 次に、６番山崎陽一議員。 

○６番（山崎陽一君） 一般質問を行います。 

  「夜間急患診療機能の福生病院移設について」です。一次救急医療として羽村市の平

日夜間救急センターや、３自治体共同の休日準夜事業、各地区単独の休日診療事業が行

われています。これは非効率であり、住民の利便性の面からも、一次救急診療機能を福

生病院に委託することが望ましいことから、質問します。 

  「１、夜間急患診療機能の福生病院委託を聞く」で、①これまでに構成自治体から要

望はあったか。②要望の趣旨はどのようなものか。③現在までの話し合いの経過を聞く。

④福生病院の対応。受託に向けての課題は何か。⑤今後の行程はどのようなものか。⑥

福生病院委託による構成自治体住民へのメリットは大きいと思うがどうか。以上です。 

○議長（舩木良教君） 加藤管理者。 

○管理者（加藤育男君） 6番山崎議員のご質問にお答えいたします。 

  夜間急患診療機能の福生病院移設についてでございますが、平成 18 年５月 11 日に開

催いたしました、福生病院組合運営等事務部会において、正式な議題として取り上げら

れたわけではございませんが、当院への要望したい旨の話はございました。 

  内容といたしましては、平日夜間及び休日診療、小児初期救急を新築後の公立福生病

院で実施してほしいとのことでございます。 

  この件につきましては、平成 18 年度以降も打ち合わせを重ね、平成 19 年度に至って

は当院で受託するに当たっての課題を示しましたが、課題に対する解決策について、組

織市町からの回答はこれまでにはございません。 

  課題といたしましては、一次救急診療受託の可否、受託時の都補助確認、標榜、外部
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医師の協力及び医師報酬の格差解消、電子カルテの取り扱い、警備、職員体制、公立福

生病院の費用負担などでございます。 

  公立福生病院で一次救急医療も実施することは、地域住民の皆様にとっては非常にメ

リットがあると考えておりますが、現段階では透析医療の再開ももうそこまでと近づき、

316床全病床が稼動をし始めたばかりでございます。新病院として他の公立病院とやっと

肩を並べられるようになった状態なので、しばらくの間は二次救急医療機関としての使

命を、円滑に遂行できるようにしていくことを最優先にすべきであると考えております。 

  しかしながら、公立福生病院は福生市、羽村市、瑞穂町が構成団体となる福生病院組

合で運営する病院でございますから、統一したご要望ということであれば、前向きに検

討をしていく必要があるとは考えております。 

  以上で、山崎議員のご質問に対する答弁とさせていただきます。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） では、再質問をいたします。 

  今、答弁をいただいたのですが、これは各構成自治体からの要望であるということは

確認しますが、管理者、副管理者、当然、首長である自治体からの要望であるというこ

とを再度確認します。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 今、管理者の方からもご答弁をさせていただきましたけれども、

事務部会と言います組織市町の担当部課長が集まる会議でございまして、そこの中で本

来の議題ではない中で上がってきたものですから、正式なる要望とは考えておりません。

ただ、そういう要望が上がりましたので、うちの方としても検討してきたわけでござい

ます。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） 今までの経過というのを資料で見ますと、平成 17年に東京都から

初期救急事業を２市１町共同で、福生病院を拠点に実施できないかという打診がありま

した。これはこれでよろしいでしょうか。 

  その後、18 年、構成自治体担当課長の会議があり、夜間・救急・小児救急を福生病院

で実施できないかという方向で、そういう要望が出てきた。 

  その後、これは平成 19年３月、西多摩医師会会長名で福生病院一次救急診療所を福生

病院に移設する点についてという要望書が出されました。 

  これに対して、福生病院の方から今、答弁がありました９項目の課題が出され、それ

が解消されればということで、検討したいというような院長名の返事が来た、ここまで

は確認したいのですが、よろしいでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） ただいまの質問でございますが、平成 17年の東京都からとい

うのは、ちょっと私の方では身に覚えがないのですが、平成 18年に事務部会がありまし

て、検討部会に上がりました。そして、平成 19年３月に、先ほど議員さんがおっしゃっ

たように要望が来ております。そこまでしか確認はされておりません。以上でございま
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す。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） 私の手元の資料によると、「20 年５月、福生病院事務部会でワー

キンググループでの検討を決定。」というような資料があるのですが、それは決定して

稼動しているのでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 20 年５月でございますが、そのとき運営等事務部会のメンバ

ーの課長クラスメンバーでお話をして、当時は多摩北部医療センターですか、昔の老人

病院ですが、そこで小児救急を始めました。２市１町の課長さんたちと見学に行き、多

摩北部地域ではそのように受託をして行っているという話は調べてまいりました。 

  多摩北部につきましては場所的に小平市にございまして、小児科の専門医が多数いる

ところでございます。西多摩地区には小児科の専門医は福生に１名、いらっしゃったと

思うのですが、西多摩地区には小児科の専門医がおりません。小児科の専門医がいない

ところに小児救急の、初期救急は成り立たないとなっておりますので、それはうちの先

生は構いません。うちの先生は専門医でありますが、他の開業医の先生方で小児科の専

門を持っている先生は非常に少ないという場所でございますので、今のところそのよう

な考えできております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） そうしますと、今答弁にあったように多摩北部医療センター、そ

れから武蔵村山病院の小児初期救急を視察されたと、これは病院に、それから３自治体

の担当者ということで、報告も出ていると。 

  その後、ワーキンググループができ、構成自治体と病院の四者での検討会が、今、私

がちょっと見たところでは 14 回開かれていると。直近では 24 年８月、つい先日になる

わけですけれども、開かれているというふうに伺っておりますが、これはこのとおりで

よろしいでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 24 年８月に開かれたとは聞いておりますが、福生病院として

は出席しておりません。あくまで受ける立場なので、福生病院が２市１町の構成市の中

に入ってやるのは立場的にどうかなということで、最後の会、直近の 24年８月に病院と

しては出席しておりません。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） 24 年８月は欠席ということですが、それまではどうされていまし

たか。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） それまでは福生の保健センターとか羽村の保健センター、た

まには福生病院を使ったり、新しい建物になってからは行っておりませんが、古い建物

のときに福生病院を使ったり、瑞穂の保健センターを使ったりして、数はちょっとわか

らないのですが、多分 14回やったのだと思いますが、各市町村を回りながら順番制でや
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っておりました。それには参加しておりました。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） そうしますと、先ほどの答弁には平成 19年、九つの課題を出して

以来、その課題の９に対して回答がないためにそのままであるというようなお話しだっ

たのですが、一応そういう会にはされてきたという認識でよろしいですね。 

  で、幾つか９の課題ということで回答がないということでしたが、私の手元に９の課

題に対して 14回の検討、もう少し前に出ていると思いますが、そこで検討された結果と

いうのがあります。法的な問題は課題の１、２ですが、大体クリアしている。 

  なかなか難しいのは、実際に行っている、まあ法的な問題はクリアしたと、実務的な

問題、各３自治体の医師会の、３自治体では医師の診療報酬が違う問題、あるいは病院

の方の診療報酬が違う問題というそういう形式的な問題、それから看護師、医師、事務

費をどうするかというような問題等が幾つか出されてきて、そういった検討の結果もこ

の報告書には見られます。ですから、これは実務的な問題、それから費用負担をどうす

るか、これは移設なのか、委託なのか、移管なのか、そこらがちょっと僕もまだこの文

章でははっきりしないのですけれども、これはお願いする、構想を受ける方でよく話し

合って決めていただければいいと思うのですが、先ほど答弁にあったように、方向性と

しては検討する。ただ、今は透析を開始したり、いろいろな新たなことも始めたので、

それを優先したいというようなお話でした。それもよくわかります。しかしこれは、並

行してできるものではないでしょうか。今まで検討もされてきましたし、利便性に関し

ては、これはやはり福生病院ということで市民にとっては、３自治体の住民にとっては

大変信頼感も持てますし、それから場所が今までですと休日によってどこで診療されて

いるかわからないという問題もあります。ですから福生病院で受けていただくというこ

とが市民にとって、市と町の住民にとって非常にありがたいことだと思っているのです

けれども、先ほどの、今の課題を最優先したいという問題と、これもやはり大事な問題

と思うのですが、並行して考えていくべきではないでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 先ほど管理者の答弁にもありましたように、前向きに検討してい

くという考えがございます。多分一番大きなところは、一次救急を例えば福生病院で、

本来二次救急でやるべき福生病院が受けるとなりますと、救急だけが果たして一次だけ

受けて、ほかの診療科はどうするのか。本来ほかの診療科は当然開業医さんにまず受け

ていただいて、そこから紹介状をいただいてうちの病院にかかる。入院を必要としない

患者さんについては一次救急とか、診療の科などが……、入院を必要とする方について

は二次救急である病院の方の、いわゆる総務省の区分けですが、それが本来基本的にあ

りますので、一次救急だけ、例えばではここで診て、ほかのところはこれまでどおり、

うちは入院を必要とする患者だけですよというスタンスが果たしていいのかどうかとい

う、そこのところが根本的に大きな問題になろうかなというふうに考えております。以

上でございます。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 
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○６番（山崎陽一君） あくまでも夜間の救急ということ、それから小児救急ということ

で、一般的な、日常的なことを言っているわけではなくて、夜間のことです。実際に行

っている病院もあると、法的にもそれはクリアしていると。 

  それから、直近の８月の西多摩保健所との話し合いの中では病院内にそういった部屋

を持って移設するというか、移管というか、やることも可能であるというような話も出

てきております。ですから、法的な部分はクリア、実務的な問題は両者で話し合えばよ

ろしいのだ。 

  それから、財政的な問題で言うと、羽村の夜間救急センターが大体年間 3,500 万円、

それから福生が 1,800 万円、瑞穂が 100 万円ぐらいですか、全部で 5,500 万円ぐらいか

かっている。これはやはり施設等を持つことの負担等もありますし、人的なものもあり

ます。 

  西多摩医師会の方の先生にいろいろお願いしているのですが、それも 1 カ所でやるこ

とで医師会の先生方の負担も軽減されるということで、もちろんその分福生病院に負担

がかかるという面もあるかと思いますけれども、住民が一番信頼できる形は何なのかと

いうことを前提に考えていただきたいと思うのですが。 

○議長（舩木良教君） 松山副院長。 

○副院長（松山健君） ただいまの議員のご質問、「小児」ということでよろしいのです

か。 

○６番（山崎陽一君） いや、小児と夜間救急、両方一緒です。 

○副院長（松山健君） 両方一緒ということになりますと、私、小児の方だけお答えする

ということでよろしいのですか。それはご参考になりますか。 

○６番（山崎陽一君） 小児に関しては既に……。 

○議長（舩木良教君） 山崎議員、指名を受けてください。議事録がとれませんので。松

山副院長。 

○副院長（松山健君） 小児のことはお聞きになっていない。ご質問の中であれば、私、

今からお答えしますけれども。 

○議長（舩木良教君） 山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） 小児と分けてではなく、夜間急患センターということで、その中

にも小児も入っているのですが、福生病院では既に小児を週２回始められて、これは一

次救急と言ってはいないけれども、やってはいるということは伺っています。 

○議長（舩木良教君） 松山副院長。 

○副院長（松山健君） ご存じだと思いますけれども、羽村の夜間急病センターの３分の

２は小児で、３分の１が成人というそういう内訳でございます。それで、非常に複雑な

問題ですので、ちょっと一言や二言ではご説明しかねるのですが、今、事務長が申し上

げたように、全体的な構造としては一次の患者さんと二次の患者さんをすみ分けをして

云々ということがあって、地域の便利さとか云々というようなことになると、今、議員

がおっしゃったようなこともそういう考え方もある。ここら辺の整合性をどういうふう

に進めるかというのが、本当にこの自治体だけでそんなことを考えられるようなことで
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はないなというふうに正直思っておりますが、いかがでしょうか。 

○議長（舩木良教君） ６番山崎議員。 

○６番（山崎陽一君） 小児救急に関しては始められているということを伺っていまして、

そのことに関してはちょっと触れずに話しまして、すみません。 

  今、答弁にあった羽村の場合の夜間救急センター、そうですね、小児科が 23年度は 534

人、内科が 527人、内訳として市内が 852人、市外が 217人ということになっておりま

す。 

  患者にとっては自分の体調の悪さが重いのか、軽いのかというのは正直言ってわかり

ません。だから一次、だから二次ということも正直言ってわからないでしょう。一次、

二次の区別も実はわかっていません。福生病院に行けば何とかなるだろうというのが、

実は住民の感覚でして、どうもそこらを前提に僕らはやはり考えていかなければいけな

いのかなというように思っております。 

  きょう、あえてこの問題を提起したのは、きょうすぐ解決するという問題ではなくて、

少なくとも今までかなり積み重ねてきたいろいろな検討がありますので、これを契機に

改めてここからスタートでも結構ですから、検討していただきたいというふうに思いま

すが、いかがでしょうか。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 今のお話ですが、先ほどの管理者の答弁の中にもありますように、

この公立福生病院は福生市、羽村市、瑞穂町が組織市町になっております一部事務組合

で運営している病院でございますので、今の段階については「できない」という返事よ

りも、今後前向きに検討はしていきますが、ただ、今お話ししましたようにいろいろ大

きな課題もございますので、なかなかそれがどうクリアできるかは今後の大きな、本当

の検討しなければいけない問題だと考えております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） よろしいですか。 

○６番（山崎陽一君） 結構です、終わります。 

     ───────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） 次に、７番奥富喜一議員。 

○７番（奥富喜一君） 最初に、私の通告の２ページ目の一番下の「置きかせ」の「置き」、

３ページも同じですが、２の②の「解決に向けてのご努力を置きかせ」の「置き」は「お

聞かせ」ですので、ご承知おきください。 

  では、通告に基づき行います。「患者さん中心の医療について」、看護師等や医師等

の対応がとても大切だと思います。ご利用者からおほめのお言葉と、ご批判のお言葉と

両方をいただくといったのが現状です。把握されている現状と、解決に向けてのご努力

をお聞きしておきたいと思います。そこで、１として「看護師等の対応」で、①大旨、

おほめの言葉が多いのですが、どのようなご意見を把握されているのかお聞かせくださ

い。②として、解決に向けてのご努力をお聞かせください。 

  大きな２番目として、「医師等の対応」、①として、眼科や脳外科ではおほめをいた

だくことが大変多いのですが、他の科で大変厳しいお言葉もいただくことがございます。
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ご努力されているとは思いますが、どのようなご意見を把握されているかお聞かせくだ

さい。②として、解決に向けてのご努力をお聞かせください。また、改善のくふう等が

あれば、お聞かせください。 

  ２として、「医療に関する理解を深める活動について」、地域の方に親近感と信頼を

醸成する取り組みの現状と、これからの計画をお聞きしていきたいと思います。大きな

１として、地域の方に親近感と信頼を醸成する取り組みについてお聞きしたいと思いま

す。①として、現状はどのようでしょうか。②として、これからについてどのような計

画かをお聞かせください。 

  大きな２点目として、多目的ホールの積極的な活用についてお聞きしたいと思います。

①多目的ホール利用の上で、何か制約的なものはあるのかお聞かせください。②として、

多目的ホール活用で、予防医療の啓蒙活動２市１町市民対象に無料実施できないか、お

聞きしたいと思います。例えば血圧、血管年令、体脂肪、骨密度、筋肉量など、簡単に

できる健康チェックと健康相談、医療相談等とかについてどのような計画か、取り組み

についてお聞かせください。もう一つ、「目の病気早期発見の大切さ」など、住民の関

心ある話題等についての講演会を実施するなどの計画ができないか、お聞かせください。

以上です。 

○議長（舩木良教君） 加藤管理者。 

○管理者（加藤育男君） ７番、奥富議員のご質問にお答えをいたします。 

  最初に、「患者さん中心の医療について」の１点目、「看護師等の対応」についてで

ございますが、ご意見をいただく内容といたしましては、看護師の対応、検査や診療に

関する説明不足が主なものでございます。 

  ご意見等をちょうだいした場合には、ご指摘いただいた部署へは係長を通じて迅速に

対応させ、共通の認識として全部署へは係長会で内容を提示し、情報共有を図り解決に

努めております。 

  また、看護教育委員会主催で年１回、全看護職員対象に接遇に関する講義を実施する

とともに、看護職員全員に 42項目の接遇自己チェックリスト表を配付し、接遇の自己評

価をさせております。さらに、年２回の抜き打ち接遇ラウンドを行い、最高得点、ある

いは 90点以上の部署には看護部として表彰しております。 

  ２点目、「医師等の対応」についてでございますが、診療についての説明と理解の誤

差や応対（接遇）の仕方に関する苦情をいただくこともございます。 

  ご意見等をちょうだいした場合には、医師が診察中などで業務に影響を及ぼす際には

その場での苦情対応は、原則事務職が行っております。苦情への対応といたしましては、

相手方の申し出を真摯な態度で十分お聞きし、謝罪すべきところは謝罪し、相手の誤っ

た理解については感情を傷つけぬよう丁寧に説明することに努めております。なお、当

該医師への注意を促す場合には、患者の苦情及び理解内容を伝え、今後の対応改善を促

しております。 

  次に、「医療に対する理解を深める活動について」の１点目、「地域の方に親近感と

信頼を醸成する取り組み」ということでございますが、これまでにも病院のホームペー
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ジを通じての情報発信をはじめ、定期的な母親学級開催、１階の内科受け付け付近での

音楽演奏、多目的ホールでの地元の民謡を聞く会、サマーコンサートやクリスマスコン

サート、病院入り口わきのギャラリースペースの住民利用など、公立福生病院への親近

感を醸成するための取り組みを積極的に実施しております。今後も開催するに当たって

は、病院としてふさわしい事業か、患者をはじめ地域の方々にも喜んでいただけるイベ

ントかなど、内容を十分に検討して取り組んでいきたいと考えております。 

  ２点目、「多目的ホールの積極的な活用について」ということでございます。多目的

ホールの貸し出しにつきましては、使用基準を設け、使用許可を行っております。使用

の制限といたしましては、基本的には病院内の施設でございますので、医師会や保健所、

また医療関係機関が主催する医療、保健、福祉に関する研修会、講演会のみに限定をさ

せていただいております。一般市民等への貸し出しは考えておりません。 

  多目的ホールを利用した公立福生病院主催の講演会等はこれまでにも組織市町からの

要望もあり、病院内部でも検討を行ってまいりましたが、医師不足ということもあり、

なかなか実施には結びつきませんでした。しかし、今年度、先日の 11月５日、月曜日に

多目的ホールで公立福生病院主催の初めての「市民公開講座」を午後２時から開催する

ことができました。「不整脈」をテーマに、高橋英治医長による講演でございましたが、

身近にある内容でもあったので、54名の方にご参加をいただきました。 

  なお、今後につきましては、定期的な開催に向け計画をしていきたいと考えておりま

すので、今回いただきましたアンケートも参考にしていきたいと考えております。 

  以上で、奥富議員のご質問に対する答弁とさせていただきます。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） ありがとうございます。では、1点目からお聞きしていきたいと思

います。 

  まず、看護師等の対応等の関係ですが、「説明不足」ということが一番大きい要素と

いうことがありましたが、「医師の対応は大変親切ですが、看護師の対応が冷たい」と

いうふうに昨年は全く逆のお話をさせていただいております。そこからいきますと、改

善努力の成果が十分に出てきているのかなと思います。レベルアップが図られて、逆に

医師の方の不満が多く上がってきたのかなというふうな印象を受けました。 

  急患外来での対応などで、まだ一部ではありますが、かなりぞんざいな対応をされた

というふうに言われる方もおられます。以前の印象を強くお持ちの方がそのように言わ

れているのかもしれないのですが、一度持たれた悪い印象というのは、容易には消え去

るものではありませんので、たった一人の方の印象であっても、病院全体の印象として

かなり後を引いてしまう問題なので、年 1 回全看護師対象で接遇に関する講演をやって

おられるとか、42 項目のそういったチェック項目での確認とか、90 点以上の表彰とか、

そういうさまざまな努力をされているということはわかったわけですが、そこら辺で２

点目の方の解決に向けての努力といった点で、これからどのようなことを具体的に、こ

れ以上の、現在以上に何かこの点を強めて取り組みたいということがありましたら、お

聞かせいただきたいと思います。 
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○議長（舩木良教君） 小口看護部長。 

○看護部長（小口明美君） ご質問ですが、今、看護部で実施しています、先ほども管理

者が申しましたように、接遇のチェックリストはすべて 100点に、ラウンドもすべて 100

点に近いようにということで、この内容の徹底を図っていきたいと思っております。以

上です。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） ありがとうございます。お客さんというふうな見方で患者さんを

見て、対応してくださると、言葉づかい一つが大変大きな意味を、役割を持つと思いま

すので、ラウンドについても 100 点ということで、ぜひそういう方向でのご努力をお願

いしたいと思います。くれぐれもお客様であるということを常に念頭に置いて、手厚い

対応にご努力されるようお願いしたいと思います。 

  大きな 2 点目の医師等の対応の方に移りたいと思います。眼科と外科では対応のおほ

めをいただくことがあるのですが、そのほかのところで、やはり具体的に言いますと整

形外科等で大体不満をお聞きするのですけれども、治療上の不満は別としても、一番多

く、わかりやすく解決する、それで課題でもある、相変わらず患者の方を向いて話して

くれないという、これが大きいのですね。そこら辺は昨年も同じようなことを聞いてい

るので、医師に対して、患者と向き合って話していただくような、コンピューターに慣

れていないというのが昨年来だったのですが、そこら辺の取り組み状況についてお聞か

せください。 

○議長（舩木良教君） 院長。 

○院長（諸角強英君） 患者さんからのいろいろなそういうご不満等は、どうも混んでい

る科の方が多いように感じています。どうしてもお待たせする時間が長いのと、それか

ら混んでいると一人一人にかける時間がどうしても短くなって、粗末にしているわけで

はないでしょうけれども、実際に本当に病院にかかる必要のない方に対する対応などの

ときに、多少そういう物の言い方をするような言葉が出てしまったりというようなこと

も、あるのではないかなというふうには考えています。 

それから、患者さんの方を向かないというのは、なかなか難しくて、若い人はこう向

いてもコンピューターを打てるのですけれども、私どもですと、もう何年やってもまだ

前を向いて、それでミスタッチもいっぱいありまして、なかなか……、自分でもやりな

がら「あ、顔を見ていないな」とは思うのですが、なかなかそちらの方に気が行かない

ですね。慣れるといっても多分もう限界があるというところもありますので（笑声）、

ちょっとその辺は勘弁していただきたいと思います。以上です。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） 混んでいる……、私なども相談などはできるだけ予約を取ってな

どですが、予約をやっている最中に来られて、２人も待っているとやはり気が急いて、

ついゆったりとした対応ができない。先生はもうそれがのべつ幕なしというのが現状で

しょうから、なかなか大変だなというのを今お話を聞く中で感じたところではあります。 

  やはり、コンピューター、私もそうですが、私にやれと言われたら、話しながらコン
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ピューターを打つというのは大変で、今、若い方はもう本当に、うちの子などもそうで

すが、話しながらパチパチパチとすばらしい。これは習熟努力をしていただくことと、

医師をもう少し増やしていただいて、患者さんに十分対応できるような努力をしていく

ということしかないのかなという感想を述べまして、（２）の方に進みたいと思います。 

  「医療に対する理解を深める活動」ということで、１として、「地域の方に親近感と

信頼を醸成する取り組み」ということで、確かにギャラリーなどもいつも使わせていた

だいておりまして、ああいったかかわりは大変すばらしいし、いろいろな形での取り組

みが行われていっていいかなと思うのですが、今後についてこんなふうなことも考えて

いますよとか、こんな企画をちょっと温めているのですよというところがあったらお聞

かせいただきたいと思います。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） ちょっと具体的な計画はないのですが、多目的ないい施設がござ

いますので、なるべくそういう患者さん並びに近隣の方においでいただいて、福生病院

に親しんでいただくイベントは考えていきたいと思います。 

  これから先、なかなかできませんでした病院の主催の講演会もここで 1 回できました

ので、これを踏まえまして今後定期的に開催できればと思っております。また、それ以

外にも入ってこられる若い医師の方、看護師の方、それぞれピアノが弾けるとか、何か

楽器ができるとかという方がいろいろいらっしゃいますので、その辺をどういうふうに

取りまとめていくかというのは、まだちょっと考えておりませけれども、せっかくああ

いう場所がありますので、自分の力量を披露できる、また披露する方も一つの楽しみで

はないかと思っておりますので、今後検討はしていきたいと考えております。以上でご

ざいます。 

○議長（舩木良教君） 加藤管理者。 

○管理者（加藤育男君） 今、ピアノの話がございましたけれども、事務長の方から管理

者は中古でもいいからピアノを探してくれと言われているのですが（笑声）、なかなか

やはりこれも問題がございまして、大変なことではありますが、一生懸命探しておりま

す。（笑声） 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） ありがとうございました。大変でしょうが、ぜひ中古のピアノを

調達していただきたいと思います。（笑声）そういった高尚なというか、この病院にふ

さわしい、そういうピアノで演奏などできたらすばらしいなと思いますので、ぜひ進め

ていただきたいと思います。 

  ２番目の方の「多目的ホールの積極的な活用について」に移りますが、使用基準、制

限は一応設けられていると、医師、この病院にふさわしい形での使用基準を設けている

ということで、一般的な貸し出しは考えていないということで、それは了解いたしまし

て、そういう医療目的といったところを強く出していくという点で、周辺の医師会の方

のご利用の企画はあるわけですけれども、医療に関した講演であれば医師会に属さない

ような方でも、そういったことが可能なのかどうか。場合によってはよその、いわゆる
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自治体と言いますか、都内の講師等、お医者さんなどを招いて、そういう講習会のよう

なものを開いた場合に、そこは可能かどうか、そこら辺のところをお聞きしたいと思い

ます。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 先ほどの管理者の答弁にもございましたが、公的施設であり

ます保健所、医師会等には多目的ホールをお貸しできる基準は設けておりますが、他の

ところからのは今のところ検討しておりません。あくまで病院ですので、午前中は患者

さんが殺到しますので、どうしても午後２時過ぎぐらいでないと、夜は警備の都合上、

８時半、その間でないと貸し出しはできない状況でございますので、現時点では他のと

ころからの借り出しにはお受けできない状態であります。以上です。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） わかりました。 

②の方に進みまして、「多目的ホール活用で予防医療の啓蒙活動」、無料実施は、医

師が不足でできなかったのだなと、今回、講師による公開講座に 54名の参加で実施がで

きたということですが、そういった、今、内科医の方もそこそこ出てきているので、健

康センターとかいろいろなところでやっているのですが、やはり一番近くで、お医者さ

んもいて、それでやはり福生病院というところは来やすいわけですから、周辺の方がち

ょっと来て、健康チェックをされるというのも大変いい機会なのかなと、健康に関心を

持っていただく場所としてはふさわしいところなので、多目的ホールを活用して、そう

いった取り組みができるのではないかというふうに考えているのですが、そこら辺につ

いてはどのようなお考えをお持ちか、お聞かせください。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 今のご質問ですが、いろいろ健康チェック等があるのですが、こ

れは本来市町村が、市民なり、住民さんの健康増進保持を図るべくしての施策でござい

ますので、その辺については市町村の方でぜひとも担っていただければと思います。こ

こはあくまでも、万が一何かあって入院するについては緊急に対応いたしますので、日

常の健康については市町村の方で、住民さんへの働きかけをしていただければと思って

おります。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） それだけちょっとあれなんですが、いろいろなところで、いろい

ろな催しのときに、市の方で健康センターなどで、出してやってもらっているのですが、

では、もし健康センターの方で福生病院のところを活用して、そういったことをやりた

いというようなことの提案があった場合に、空きがあれば利用は可能ということなので

しょうか。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長 

○事務長（谷部清君） 先ほども申しました多目的ホールはそういう関係で使うのでした

ら、お貸しできます。ただ、ただでお貸しするわけですから、市町村は責任を持って、

医師等も招いていただく、機具を持ち込むというような形で、病院の機具を借りたりと
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かそういうことでなければと思いますけれども、そうでないようでしたら使っていただ

ければと思います。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） ありがとうございました。ぜひそういったところで考えていきた

いと思います。 

  それで、最後のいわゆる講演会については、先ほど 11月５日に初めて設けられたとい

うことですが、今後、年内か来年以降で、こんなふうなことの企画を考えているという

ことがあったら、お聞かせいただきたい。福生病院独自でです。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 今回、講演会を行いました。そのときに 54名の方が見えられ

まして、その中でアンケートをとりました。年２回予定しておりますが、医師が 61名に

増えておりますが、ちょっと偏在しておりまして、内科の医師がまだ少ないことから、

なかなか講演会が開けなかったというような状況でございます。来春に内科の医師が２

名入ってきますので、その辺でまた６月ごろをめどに、そのアンケートをもとに、アン

ケート調査の結果を踏まえて検討していきたいと思っております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） ありがとうございました。ぜひそういった形で進めていただきた

いと思います。 

  以上をもちまして、一般質問を終わります。ありがとうございました。 

○議長（舩木良教君） これをもちまして、一般質問を終了いたします。 

      ───────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） しばらく休憩いたします。再開は３時 30分です。 

         午後３時 22分 休憩 

      ───────────────・─────────────── 

         午後３時 29分 再開 

○議長（舩木良教君） 休憩前に引き続き会議を再開いたします。 

次に、日程第４、議案第 10 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業資本剰余金の処分

について並びに日程第５、議案第 11 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業決算の認定

についての２件につきまして関連がございますので、一括して議題としたいと思います

が、これにご異議ありませんか。 

（「異議なし」と呼ぶ者あり） 

○議長（舩木良教君） ご異議なしと認めます。よって、日程第４、議案第 10号、平成 23

年度福生病院組合病院事業資本剰余金の処分について並びに日程第５、議案第 11号、平

成 23年度福生病院組合病院事業決算の認定についての２件を、一括議題といたします 

  議案の朗読を省略し、直ちに提出者から提案理由及び内容の説明を求めます。加藤育

男管理者。 

○管理者（加藤育男君） それでは、ただいま一括議題となりました議案第 10号、平成 23

年度福生病院組合病院事業資本剰余金の処分について並びに議案第 11 号、平成 23 年度
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福生病院組合病院事業決算の認定について、ご説明申し上げます。 

  提案理由といたしまして、最初に議案第 10 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業資

本剰余金の処分についてでございますが、地方分権改革推進計画を踏まえ、関係する 42

の法律が整備され、地方公営企業法の改正内容に従い、資本剰余金の処分について議会

の議決をいただき、欠損金の処理に充てようとするものでございます。 

  次に、議案第 11 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業決算でございますが、概要と

しまして、平成 23年度の入院患者数は延べ８万 2,106人、前年度比 9,397人、率にして

12.9パーセント、外来患者数は延べ 20万 4,108人、前年度比 4,382人、率にして 2.2パ

ーセントと、ともに増となっております。 

  決算の内容でございますが、収益的収入及び支出では、収入である病院事業収益が 72

億 8,277万 8,069円で、支出である病院事業費用が 81億 6,943万 6,345円でございまし

たので、８億 8,665万 8,276円の純損失となっております。 

  次に、資本的収入及び支出では、組織市町からの負担金、補助金が主なものとなる収

入は９億 8,593 万 4,300 円で、企業債の償還が主となる支出が９億 8,631 万 6,889 円で

ございましたので、38 万 2,589 円の不足分が生じております。この不足分は、損益勘定

留保資金等で補てんをいたしております。 

  なお、細部については、事務局から説明をさせますので、ご審議を賜りまして、原案

のとおりご決定並びにご認定くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

○議長（舩木良教君） 山内経理課長。 

○経理課長（山内一寿君） 議案第 10 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業資本剰余金

の処分について、提案理由は管理者の説明のとおりでございますので、細部につきまし

てご説明を申し上げます。 

  それでは、議案書の下段の方をご覧ください。こちらが平成 23年度福生病院組合病院

事業欠損金の処理計算書でございます。 

  まず、１の当年度未処理欠損金 38 億 7,295 万 984 円に、２の欠損金処理額、(1)資本

剰余金 36 万 48 円を充てることにより、３の翌年度繰越欠損金が 38 億 7,259 万 936 円

となるものでございます。 

この「資本剰余金」は、国民健康保険団体連合会から譲り受けた資産の評価額、建設

改良の目的をもって交付された国庫補助金、都補助金、他会計補助金が帳簿上留保され

ております。補助金の対象となった医療器械を減価償却後、廃棄処分をした際、器械が

なくなっても補助金分は資本剰余金として帳簿上留保されております。廃棄処分後も留

保されております資本剰余金を地方公営企業法の規定に基づき、議会の議決により処分

をさせていただき、欠損金に充てさせていただくものでございます。 

以上で、資本剰余金の処分についての説明とさせていただきます。 

  続きまして、議案第 11 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業決算の認定についてで

すが、決算の詳細につきましては、決算書によりご説明申し上げますので、決算書をご

用意ください。 

  こちらの病院事業決算書は、２ページから５ページまでが病院事業決算報告書、６ペ
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ージから 17ページまでが財務諸表関係、18ページ以降が事業報告書となる３部構成でご

ざいます。なお、地方公営企業法における経理処理は、決算報告書については消費税込

み、財務諸表については消費税抜きとなっておりますので、それぞれの金額を単純に比

較いたしましても異なりますことを、前もって申し上げます。 

  それでは、２ページ、３ページをお開きください。収益的収入及び支出、収入の第１

款病院事業収益でございますが、決算額は 72億 8,277万 8,069円で、予算対比 8,819万

8,069円の増、収入率 101.2パーセントでございます。対前年度では、約７億 9,300万円

の増となりました。これは常勤医師が増えたことにより、患者数が増加したことが収入

増の要因として挙げられます。備考欄の括弧書きの仮受け消費税は、課税対象の売上に

係る消費税でございます。例を挙げますと、検診事業、個室料、文書料などの自由診療

分が該当しまして、保険診療である入院・外来診療は非課税でございます。 

  病院事業収益の内訳でございますが、第 1項医業収益は、決算額 59億 8,815万 7,602

円で、予算対比 9,486万 3,602円の増、収入率 101.6パーセントでございます。 

  第２項医業外収益は、決算額 12億 9,462万 467円で、予算対比 666万 4,533円の減、

収入率 99.5パーセントでございます。 

  第３項特別利益はゼロ円でございます。 

  続きまして、支出の第 1款病院事業費用でございますが、決算額は、81億 6,943万 6,345

円で、不用額 1億 5,569万 1,655円、執行率 98.1パーセントでございます。対前年度で

は約５億 900 万円の増となりました。これは職員増に伴う人件費、患者増に伴う薬品費

及び診療材料費、医療機器の保守点検に伴う支出の増が要因として挙げられます。備考

欄の括弧書きの仮払い消費税は、仕入れ等に係る消費税分でございます。例を挙げます

と、材料費や医事、清掃、給食などの業務委託経費でございます。 

  病院事業費用の内訳でございますが、第１項組合管理費は、決算額 158万 6,349円で、

不用額 62万 5,651円、執行率 71.7パーセントでございます。 

  次に、第２項医業費用は、決算額 78億 4,031 万 689円で、不用額１億 4,471万 9,311

円、執行率 98.2 パーセントでございます。不用額の主なものは、職員給与費、薬品費及

び診療材料費などでございます。 

次に、第３項医業外費用は、決算額３億 2,647万 4,440円で、不用額 658万 7,560円、

執行率 98パーセントでございます。 

  次に、第 4項特別損失は決算額 106万 4,867円で、不用額 48万 7,133円、執行率 68.6

パーセントでございます。 

  次の第５項予備費につきましては、決算額、ゼロ円でございます。 

  続きまして、４ページ、５ページをお開きください。資本的収入及び支出で、収入の

第１款資本的収入でございますが、決算額は９億 8,593 万 4,300 円で、予算対比 9,115

万 2,700円の減、収入率 91.5パーセントでございます。対前年度では約１億 9,900万円

の減となりましたが、主に企業債の借り入れの減によるものでございます。 

  内訳でございますが、第１項企業債は、医療機器購入のための借入金で、決算額 1,340

万円、予算対比 9,160万円の減、収入率 12.8パーセントでございます。 
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  第２項他会計補助金は、組織市町による企業債元金償還金に対する補助金で、決算額

３億 2,524万円、収入率は 100パーセントでございます。 

    第３項都補助金は、企業債の償還に対する東京都の補助金で、決算額３億1,300万7,000

円、収入率 100パーセントでございます。 

第 4 項他会計負担金は、組織市町による企業債元金償還金に対する負担金で、決算額

３億 3,274万 2,000円、収入率 100パーセントでございます。 

  第５項、看護師等貸付金返還金は、決算額ゼロ円でございます。 

第６項、固定資産売却収入は、決算額ゼロ円でございます。 

  第７項、その他投資返還金は、医師住宅などの借り上げに係る敷金の返還金で、決算

額 154万 5,300円、予算対比で 44万 9,300円の増、収入率は 141パーセントでございま

す。 

  続きまして、支出の第１款資本的支出は、決算額 9億 8,631万 6,889円で、不用額 9,154

万 3,111円、執行率 91.5パーセントでございます。対前年度では、約２億 2,000万円の

減となりましたが、新病院建設事業が完了したことによるものでございます。 

  内訳でございますが、第 1項建設改良費は、決算額 1,426万 3,045円で、不用額 9,073

万 7,955円、執行率 13.6パーセントでございます。不用額が生じた理由は、人工透析の

開始に向けまして専門医師の招聘に努めてまいりましたが、実現には至らなかったため、

透析機器の購入を見合わせたことによるものでございます。 

  第２項企業債償還金は新病院建設・医療機器整備にかかる企業債の償還金で、決算額

９億 7,098万 7,844円、不用額 156円、執行率は概ね 100パーセントでございます。 

  第３項看護師等貸付金は、決算額ゼロ円でございます。 

  第４項その他投資は、医師と看護師の住宅借り上げにかかる敷金などで、決算額 106

万 6,000円、不用額 80万 4,000円、執行率 57パーセントでございます。 

最後に、支出欄の枠の下に記載してございますが、資本的収入額が資本的支出額に不

足する額 38万 2,589円につきましては、地方公営企業法施行規則に基づき、損益勘定留

保資金等で補てんをしております。 

  続きまして、６ページの財務諸表をご覧ください。ここからは、消費税抜きの金額と

なってまいります。 

まず、損益計算書でございますが、これは平成 23年度の経営成績を明らかにするため、

収入に当たる収益と支出に当たる費用を一つの表にまとめたものでございます。 

  １の医業収益は、入院収益、外来収益、その他医業収益で、合計額は 59億 7,721万 7,625

円でございます。この医業収益から２－１組合管理費、それから２－２医業費用の合計

額 77億 4,328万 5,973円を差し引いたものが、２－２医業費用の一番下の行、医業損失

が、17億 6,606万 8,348円となっております。 

  次に、３の医業外収益は受取利息、組織市町からの補助金及び負担金、国並び都の補

助金などで、合計額は 12億 9,154万 7,949円でございます。 

次に、４医業外費用は支払利息、繰延勘定償却、雑損失などで、合計額は４億 1,206

万 5,825円でございます。３の医業外収益から、４の医業外費用を差し引いた８億 7,948
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万 2,124 円が医業外利益となるわけでございますが、先ほどの医業損失 17 億 6,606 万

8,348 円と相殺しますと、６ページの一番下にございます「経常損失」、８億 8,658 万

6,224円となります。この損失額の中には事業収入を得るために取得した資産の取得価格

を、事業収入を得る期間に分割した、いわゆる現金支出を伴わない減価償却費も含まれ

ております。 

次に、７ページをご覧ください。５特別利益は、ゼロ円でございます。 

  ６特別損失は 106万 4,867円で、過年度の不納欠損分を処理したものでございます。 

当年度純損失は、６ページ下の経常損失８億 8,658 万 6,224 円に、７ページの特別損

失 106 万 4,867 円を加えました、８億 8,765 万 1,091 円となります。これに前年度繰越

欠損金 29 億 8,529 万 9,893 円を加えますと、当年度未処理欠損金は 38 億 7,295 万 984

円となります。 

  下の剰余金計算書は、剰余金が平成 23年度にどのように変動したかをあらわしたもの

でございます 

  続きまして、８ページの下段、病院事業欠損金処理計算書をご覧ください。内容は先

ほどの議案第 10号と同様でございますので、説明を省略させていただきます。 

続きまして、９ページをご覧ください。貸借対照表でございます。これは財政状態を

明確にするために、平成 23年度末現在の、組合が保有しておりますすべての資産、負債、

資本をあらわしたものでございます。 

まず、資産の部でございますが、１の固定資産は土地、建物、構築物などの有形固定

資産が、合計 118 億 2,727 万 4,492 円でございます。電子カルテを含む医療情報システ

ムソフトウエアなどの無形固定資産は２億 3,414 万 400 円でございます。看護師貸付奨

学金や医師・看護師の住宅敷金である投資は 273 万 3,000 円となっております。これら

を合計した固定資産の合計は、120億 6,414万 7,892円でございます。 

  次に、10 ページをお開きください。２の流動資産は現金・預金、未収金、貯蔵品など

で、合計 15億 1,871万 2,855円でございます。この未収金は２カ月遅れで入金されます

診療報酬が主なものでございます。この二つに、３の繰延勘定を加えました資産合計は、

140億 6,628万 8,822円となっております。 

 次に、負債の部でございますが、４の流動負債は一時借入金、未払金、前受金などで、

合計４億 6,233 万 7,564 円でございます。この未払金は年度末で会計を締めますことに

よりまして、医薬品、貯蔵品、委託料などの未払い分、その他流動負債は所得税、住民

税などの預かり金でございます。 

  続きまして、資本の部でございます。５の資本金、自己資本金は、国民健康保険団体

連合会からの引き継ぎ資本である固有資本金、組織市町の負担金である繰入資本金、利

益を源泉とする組入資本金の合計、22億 2,662万 5,374円でございます。 

    次に、借入資本金は企業債 112 億 4,394 万 5,568 円で、先ほどの自己資本金を加えた

資本金合計は、134億 7,057万 942円でございます。 

  11 ページをご覧ください。６の剰余金でございますが、資本剰余金と利益剰余金を合

わせました剰余金合計は、１億 3,338 万 316 円で、これに資本金を合わせました資本合
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計は、136 億 395 万 1,258 円、負債の部と資本の部を合わせました負債資本合計は 140

億 6,628万 8,822円でございます。 

  先ほどご説明をいたしましたが、ここ数年、減価償却費が大きいため損益計算書では、

累積欠損金が約 38億円となっております。一方、今ご覧いただきました貸借対照表の 10

ページ、右上あたりにございます流動資産合計 15億 1,871万 2,855円、この額から同じ

く 10ページの右の中段あたりにございます、流動負債合計４億 6,233万 7,564円を差し

引くと、10億 5,637万 5,291円となります。こちらの金額が内部留保資金となります。 

  なお、内部留保資金は、昨年の決算よりも約３億 3,500 万円のプラスとなっておりま

す。 

  次の 12ページから 17ページまでは財務諸表付属書類でございまして、病院事業収支、

固定資産や企業債の明細となっております。 

続きまして、18 ページ以降は事業報告書でございます。説明は省略させていただきま

す。 

以上をもちまして、病院事業会計決算の説明とさせていただきます。 

○議長（舩木良教君） 以上で説明は終わりました。 

次に、平成 23年度福生病院組合病院事業決算審査の報告を求めます。 

川邉代表監査委員。 

○監査委員（川邉慶之助君） では、報告させていただきます。 

  平成 23年度福生病院組合病院事業決算監査結果について、ご報告申し上げます。去る

８月 23日、公立福生病院、２階会議室において、大坪監査委員とともに関係職員立ち会

いのもと実施いたしました。 

  審査に当たり、管理者より提出された決算書について適法な手続により作成され、事

業の財政状況及び経営成績を適正に表示しているか、また計数等に誤りがないか等を中

心に関係諸帳簿と照合した結果、決算書は法令に基づいて作成されており、計数等につ

いては正確であり、証書類の保管も適正であることを確認いたしました。 

また、常勤医師も増えており、入院・外来の患者数、診療収入とも前年度を上回る結

果となりました。現金を伴わない費用を除いた現金ベースでの当年度分の資金収支は大

幅に改善が見られ、順調な経営をうかがわせる結果となっております。 

今後も病院の理念である信頼され、親しまれる病院を目指し、院長をはじめ職員が一

丸となって積極的な病院運営に取り組むことを望みます。 

以上で、監査報告を終わります。 

○議長（舩木良教君） 以上で、決算審査報告は終わりました。 

    これより質疑に入ります 

質疑はございませんか。8番末次議員。 

○８番（末次和夫君） ２点ほどお聞きしたいと思います。昨今、治療費の未払いという

ようなことたまに聞くことがあるのですが、23 年度、当病院で治療費の未払いは幾らぐ

らいあったか。また、滞納額ですか、累積額は幾らぐらいあったか。また、23 年度の決

算は幾らぐらいあったのか、その数字を、決算書を見てもよくわからないところがあり
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ますので、ちょっと教えていただきたいというのが１点と、あと、せんだって新聞で、

都立の八つの病院で、やはり治療費の未払いということの記事が書いてありまして、そ

の中で外国人の方が未払いの２割以上を占めていると。で、福生市の場合は東京都 26市

中外国人の人口比率が一番高くて、２番目に高いのが羽村市さん。瑞穂さんのデータは

ありませんが、多分同じように高いのではないかと思います。そういう意味では外国人

の方の未払いの額も、未払いの件数もあるのかなとそんなことも想像されますので、そ

の辺のところをちょっとお聞かせ願いたいというのが１点。 

  それと、もう一点は事業報告書、18 ページですが、下の方に先ほど、一次救急の話が

出ていましたが、救急診療患者数が 23年度、微減ですが、減っているのですね。減って

いるのはある意味いいことかもしれませんけれども、医療収益が上がっていて、外来、

入院者数も増えている中で、微減ですが、今言ったように減少しているというのは当局

としてどのようにとらえているか、その２点、ちょっとお聞かせ願いたいと思います。

お願いいたします。 

○議長（舩木良教君） 山内経理課長。 

○経理課長（山内一寿君） 治療費の未払いの金額は決算書のどこら辺に載っているかと

いうことでございますが、まず、治療費の未払い金につきましては、現年度分につきま

しては、決算報告書の２ページの収入、第１項医業収益の中に含まれております。これ

は２カ月おくれで入金されます診療報酬が主なものでございます。また、財務諸表の貸

借対照表 10 ページの２の流動資産の（2）未収金の中に、現年度分及び過年度分の未収

金が含まれてございます。 

  また、不納欠損につきましては決算報告書の２ページ、支出、第４項の特別損失の額

となります。また、損益計算書の７ページ、６、特別損失、（2）の過年度損益修正損、（3）

その他特別損失に記載されております。 

  金額等につきましては、医事課の方よりお答えします。 

○議長（舩木良教君） 小林医事課長。 

○医事課長（小林秀治君） それでは、未払いにつきまして、具体的金額ということでお

知らせしたいと思います。ただ、いわゆる未収金と言いますのも、3 月 31 日時点の未収

金というのは、いわゆる３月分の入院費の調定は上がっているのですけれども、請求行

為はまだしていない段階なのですね。ですから、正確な数字と言いますと、その数字を

機械で打ち出したものではなくて、手作業で、９月にやっておりますので、その金額と

してご報告させていただければと思います。 

  23年度分につきましては、現年度の外来の未払い分 68万 5,460円、入院につきまして

は 149万 9,945円、過年度繰越分は外来につきましては 68万 2,000円、入院につきまし

ては 495 万 4,367 円、こちらが未払いとなっております。また、不納欠損分でございま

すが、23年度につきましては 106万 4,867円でございます。 

また、未払いの外国人でございますが、大変申しわけございません。こちらにつきま

しても、外国人の方は特に国籍等を確認しているわけではございませんので、ある程度

名前で判断させていただくと。滞納者は今、申しました現年、過年度、両方含めて 59人。
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こちらは入院だけでございますけれども、入院だけの数字としてお聞きいただければと

思います。滞納が 59人おりまして、そのうち 8人の方が外国人でございます。 

それと、２点目でございますけれども、単純な数字のことだけを申し上げさせていた

だきますと、救急医療の患者数でございますが、内訳でございますと、２市１町の割合

で、こちらは微増で 39名ということであります。その他の地域の方がマイナス 122人と

なってございまして、適正かどうかはわかりませんけれども、救急の範囲内で、適正な

ところで診られているのかなという形で考えております。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） 8番末次議員。 

○8番（末次和夫君） ありがとうございます。未収、未払い、滞納については、思ったよ

り少ないな思って安心しましたし、いい患者さんが多いのだなと（笑声）思いました。

ただ、今後、景気が低迷してくれば、これはまた増えてくるかもしれませんので、回収

の体制などもぜひ確立して収納に努めていただきたいなと、そんなふうに思います。 

  また、救急医療の方ですが、これをどうして聞いたかと言いますと、以前、私、何人

かの人に「福生病院に行ったけれども断られた」というようなことを何回か聞いたこと

があるのですよ。正確なことはわからないのですけれども、そういうようなことで、今

まだ新設されて３年弱ということで、常勤医師の人数にしてもご努力で随分増えて、体

制がためができているな、できてきたなと思っているのですが、そういう意味ではまだ

過渡期だと思いますが、救急医療の方も非常勤医師などをぜひひとつ集めていただいて、

体制がためを、ある程度はしてあるかもしれませんが。２市１町の人は、できれば福生

病院で入院したいと、かかりたいと思っておりますので、ぜひそういう多くの人を受け

られる体制を今後とも整えていただきたいと、そんなふうに思います。ありがとうござ

いました。 

○議長（舩木良教君） ほかに質疑はありませんか。７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） ３点ほどお聞きします。決算書の 32、33ページで、減少している

ところが小児科の入院と、整形外科の外来、皮膚科の入院と外来、眼科の入院、麻酔科

の外来、この６点ですが、ここのところの原因について解消可能性、増えているところ

もあるので、医師の充実とかいろいろあるかと思いますが、お聞かせください。 

  ２点目と３点目は、昨年と言いますか、ことしの２月の議会で聞いた内容ですが、予

約のない患者はすごく待たされるということで、４時間待たされたが、具体的に「この

程度の時間、待たされます」といったアナウンスが必要というふうなことで、その後、

23年度で工夫改善された内容についてお聞かせいただきたい。 

  ３点目は、同じく２月の議会で聞いたことですが、幼児のインフルエンザでおばあち

ゃんがつき添って、救急外来を利用したとき、３時間待たされた。医師が１人しかいな

いこと、インフルエンザが流行していたことが原因ということで、幼児が長時間できつ

過ぎるということで、毎年インフルエンザのこういった時期がある程度決まっているの

で、特別な体制で臨んでほしいというふうな注文をしまして、23 年度では幸いなことに

大きなインフルエンザの山というのはなかったのかと思うのですが、そこら辺で改善努

力されたところをお聞きしたいと思います。 
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○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） それでは、今の奥富議員のご質問にお答え申し上げます。 

  先ほどの整形とか、皮膚科、麻酔科などの患者数が減ったということでございますが、

整形に関しましては多い日で１日平均 180 人から 200 人来ております。その関係で病院

全体の中で逆紹介を進めておりますので、ほかの開業医のリハビリとか、そういう病院

に行っていただくように、先生が考えてやっておりますから、いたし方がないのかなと

思います。 

  また、皮膚科ですが、先ほどもちょっと管理者の答弁の中にございましたが、１名体

制でございました。それまでは２名いましたが、ことしの 10月から２名体制になりまし

たが、昨年は１名体制でしたので、減少したと考えられます。 

  麻酔科につきましては、全予約制で、予約なしでは診ないという思い切った手段で、

開業医の紹介か、予約以外は診ないというような形にしておりますので、どうしても紹

介状を持参しない患者さんは受診できない状態が続いておりますので、減少したと考え

ます。以上で、１点目の質問のお答えとさせていただきます。 

○議長（舩木良教君） 谷部事務長。 

○事務長（谷部清君） 私の方からは２点目の待ち時間の解消ということですが、これに

つきましては患者さんからもいろいろご意見をいただいております。それで、実際に患

者さんの方から都立の駒込病院の例だとかを挙げていただいて、実際にポケベルみたい

なものをお渡しして、診療時間の間近なことをお知らせするようなことをとっていると

ころもあるのですね。それでいろいろ調べましたところ、うちの方のシステムの変更等

も行いますと、億単位のお金がちょっとかかるので、今のところちょっとそれは難しい

かなと。 

  あと、また人をお願いして携帯電話にお伝えするようなことも考えたのですが、それ

も電話番号が間違っていたりとか、実際にそういうことをしていろいろ逆にトラブルが

増えたところもあるようなので、いろいろ検討はしているのですが、今のところこれと

いった策はまだつかめていない状況でございます。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） ３点目の救急外来で４時間待たされたという件につきまして

お答え申し上げます。救急外来には内科系、外科系という患者がいまして、もしその日

に重症な患者がいますと、その患者さんに取りかかってしまいますので、どうしても待

たされるということはあり得ると思います。なお、現在、ことしの４月からトリアージ

制が実施されましたので、まあインフルエンザとか軽症ではなくて、重篤な患者さんで

したら、そんなに待たずに済むような体制は整っておりますので、ご了承いただきたい

と思います。以上でございます。 

○議長（舩木良教君） ７番奥富議員。 

○７番（奥富喜一君） ありがとうございました。皮膚科の医師については、２名が１名

になってしまって、それが 10月から２名ということで、これは見通しがあるということ

でわかりました。 
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  あと、整形とか逆紹介ということで、それは連携が進んでいるということで理解した

いと思います。 

  麻酔科は予約制で減少して、これは医師がこれから３名ですか、そういったことで医

師数も増えるから、もうちょっとそこを緩めるというような何かを考えておられたら、

ちょっとお聞きしたい。将来的なものになってしまうけれども、その辺のことを検討さ

れたかどうか、ちょっと聞いておきたいと思います。 

  それから、ポケベルはすごくお金がかかるということは了解いたしまして、受付で「30

分お待ちいただきます」とか「１時間お待ちいただかないと無理だと思います」とか、

そういうふうなことを言っていただけるだけでも、かなり改善ができると思うのですが。

逆に、２時間程度待たなければいけないですよと言われて、私、同じケースで２時間ぐ

らい待たされるなら、ほかのことをやって、２時間たって行ったら、順番がとっくの前

に来て飛ばされたことがあり、そこら辺も難しいかとは思うのですが、そういうことも

あり得ますが、「この程度の時間をお待ちいただくかと思います」というようなことのア

ナウンスはされたのかどうか、そこら辺をお聞かせください。 

○議長（舩木良教君） 鈴木事務次長。 

○事務次長（鈴木昌行君） 最初に、麻酔科の件でございますが、来春１名入りまして９

名になります。確認しましたところ、今、火曜日と金曜日、週２回行って、大変混み合

っている状態でございます。１日増やすことは病院として検討している状態でございま

す。 

  ２番目の待ち時間の解消ですが、テレビのところに何時間待ちますというのが出るよ

うな形をとっておりますので、それを見ていただければ何時間待たされるかというのは

わかると思います。その方向につきましては、外来の看護師及びＭＡと言いますか、メ

ディカル・アシスタントがいまして、きょうは混んでいるという連絡が医事課の方に入

ります。そうしましたら、医事課の方で「２時間待ち」とか「１時間待ちです」という

のを入れておりますので、その辺は患者さんにもご理解いただけていると思います。以

上でございます。（「了解です」と呼ぶ者あり） 

○議長（舩木良教君） ほかに。 

          （「なし」と呼ぶ者あり） 

○議長（舩木良教君） これをもって、質疑を終了いたします。 

  これより討論に入ります。 

  本件についての討論の申し出はございませんので、これをもって討論を終了いたしま

す。 

  これより議案第 10 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業資本剰余金の処分について

の件を採決いたします。 

  本件を、原案のとおり決定することにご異議ありませんか。 

          （「異議なし」と呼ぶ者あり） 

○議長（舩木良教君） ご異議なしと認めます。よって本件は、原案のとおり可決されま

した。 
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  次に、議案第 11 号、平成 23 年度福生病院組合病院事業決算の認定についての件を採

決いたします。 

  本件を、原案のとおり認定することにご異議ありませんか。 

          （「異議なし」と呼ぶ者あり） 

○議長（舩木良教君） ご異議なしと認めます。よって、本件は原案のとおり認定されま

した。 

      ──────────────・─────────────── 

○議長（舩木良教君） 以上をもちまして、本定例会に付議された案件の審議はすべて終

了いたしました。 

  これにて、平成 24年度第２回福生病院組合議会定例会を閉会いたします。 

  大変ご苦労さまでした。 

           午後４時 14分 閉会 
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