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平成25年度企業会計決算認定特別委員会

平成26年10月23日（木）

〔委員会の概要  病院局関係〕

樫本委員長

　ただいまから，企業会計決算認定特別委員会を開会いたします。（10時35分）

　直ちに議事に入ります。

　これより平成25年度徳島県病院事業会計決算の認定についての審査を行います。

　決算の内容については，さきの委員会において説明を聴取したところでありますので，

直ちに質疑に入ります。

　質疑をどうぞ。

喜多委員

　では，初めに質問させていただきたいと思います。決してよいしょではないんですけれ

ども，私ごとの話も含めて質問というか，話をさせていただけたらと思います。

　数年前でありますけれども，私の友人が職場でいきなり意識がなくなって，そして，救

急車を呼ぼうかという話がその企業の中であったんですけども，急ぐということで，職場

の同僚に中央病院へ運んでいただいたようでございます。そのとき私は行けなかったんで

すが。そして，ちょうど病院は交通事故でけがをした人を待っておって，こっちのほうが

大事ということで，友人を救急に入れていただいて，お医者さんの名前は聞いておりませ

んけれども，そのときにすごい適切な処置をしていただいて，それで，ＩＣＵでなしにＣ

ＣＵというんですか，何か分かりませんが，救急の部屋に入らせていただいて適切な処置

をしていただいたということです。

　昼前だったようで，半日ぐらい意識がなかったということですが，今現在，その友人は

左半身に障がいがちょっと残る程度で，普通からいえばもう完全に復帰したというか，年

は私とよく似ておって，まだまだ若いんですけれども，今もすごく元気で，喜んで八十八

箇所をまわったり，もちろん現職は離れておりますけれども，普通以上の元気を取り戻し

ています。

　それからずっと神様みたいに中央病院様々ということで，定期検査でずっと行っており

ますけれども，本当に病院ってすごいありがたいなと。死ぬかもわからん命が先生方によ

って助けられて，今，元気で活躍できるというのは，もちろん中央病院だけではないんで

すけれども，その友人が言うには，そのとき中央病院は，交通事故で待っている人の程度

を見て，その人には悪いんですけど，これだったら救急でなくてもいい，普通の外来でい

けるということで，それはそれでよかったんですが，適切な処置で，本当にありがたかっ

たと。死ぬ人が死なんと生き返るというか元気でいけるというのは，本当にありがたいこ

とだと思っておりますし，もちろんそのときだけが良かったということではなく，病院の

今までのいろいろな積み重ねで，そういう場面に対しても最適な処置をしていただいたと

いうことで，今も会うたびに，今あるのは本当に中央病院のおかげです，先生方のおかげ
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ですということを言っております。

　これは決してオーバーでなく，本当にそう思っております。皆さん方も，本当に 365 日

24時間，自分が病気になるかもわからん中を乗り越えて頑張っておられることに，うれし

いというか誇り，もちろん３病院含めてですけれども，県立中央病院があるということに

徳島県ってすごいなと思っております。

　今日はせっかく３病院の院長先生が忙しい中，時間を割いてこの委員会に来ていただい

ておりますが，平成17年に中央病院が地方公営企業法の全部適用を受けて，この報告書で

は，経営もすごく堅実に進められておるようでございます。この報告書にありますように，

もちろん今までもすごい堅実経営が続いております。

　それこそ私ごとで恐縮ですが，私にとっても，病院に行く機会がなくて，薬も病気もな

しに今，元気でおれるということ，病院にとっては来てもらわないかんのですけれども，

行かなくてもいいということは，逆にすごいありがたいと思っております。

　特に，新しく本当にすばらしい中央病院が完成されて，外側だけでなしに，お医者さん

の陣容もぜいたく過ぎるぐらいすばらしい優秀な先生がそろっておるようでございます。

決してこれはよいしょではなくて，実際の話をさせていただいております。そういう意味

も含めて，永井院長先生に，これから人口減少があったり，高齢者の方が増えてきたり，

いわゆる少子高齢化の中ですけれども，県民の期待，また，県民だけでなくてほかからも

ということも含めて，これからの抱負ということでお尋ねできたらありがたいと思います。

よろしくお願いします。

永井中央病院長

　永井でございます。喜多先生，本当に過分なお褒めの言葉を頂きましてありがとうござ

います。今，御紹介にありましたように，平成17年に徳島県病院事業が地公法の全部適用

としたときに，私，院長にしていただきまして，10年間ということで，今まで余りお褒め

を頂くことがなかったんですけれども，今日は本当にありがたいお言葉を頂きました。

　何を目指してきたかというのは，まさに今，御紹介いただきましたように，急性期病院

と言っておりますけども，８時から５時までの急性期医療を提供するだけではなくて，24

時間 365 日の急性期医療を提供できるように，また，新生児からお年寄りまで，それから

身体疾患から精神科の救急疾患まで，５疾病・５事業についてしっかりできるようにスタ

ッフが本当に頑張ってくれております。私の仕事につきましては，おっしゃるようにスタ

ッフが誇りを持って，しっかりミッションを果たしていくような環境をつくっていくこと

だろうと思っておりますが，今日頂いた言葉を早速，病院に帰ったらみんなに伝えて，士

気を一層上げることができればと思います。ありがとうございます。

　せっかくお時間を頂いて，発言の機会を与えていただきましたので，今現在，それから

今後の課題につきまして，たくさんあるんですけれども，３点，私が今，認識している部

分を共有していただければと思っております。

　私たちを包む医療環境は，社会環境とともに非常に激変しておりまして，今後，2025年，

2040年に向け，更に一層変革していくものだろうと思います。国としては，今回の第６次
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医療法改正あるいは医療制度改革に向けて大きなかじ取りをされました。一つは，病院機

能を明確に分担して，病院完結型から地域コミュニティーで完結するような医療の提供体

制をつくるということと，あわせて在宅医療を推進していこうと。

　これは，本音の部分として，40兆円に達する医療費がこのままではいけないということ

で，医療費を何とか縮減しなくてはということ。そのために病床もある程度削減しなくて

はいけないということで，国の方針として，大きく流れが変わりつつあります。病院現場

としては，その国の方針と国民，県民の方々の意識には，まだ少しかい離があるだろうと

思いますので，そこの部分の丁寧な説明，私どもも含めて啓発活動をしていかなくてはい

けないのではないかということが１点です。

　それともう一つは，病院機能を分担して，中央病院だけではなく，地域で完結するよう

な医療を展開せよということですけど，これは言うのは簡単だと思うんですけれども，実

際そういう切れ目のないシームレスな地域の連携という枠組づくりをしっかりしておかな

いと，県民，患者さん方が困りますので，その枠組づくりを大急ぎでやっていかなくては

いけないのではないかということが１点です。

　それから２点目は，これは余り社会全体の中では話題になっていないんですけど，医師

の中で専門医制度というものが平成27年から本格的に導入されていきます。

　この部分についてはまだまだ不透明な部分が多いんですけど，多くの診療科専門医制度

では，卒後七，八年かかりますが，認定施設の基準が非常に高くて，ほとんど大学でなけ

れば専門医の研修を受けられないんじゃないかということが懸念されています。将来，医

療法自体が改正されて，専門医を持っていなければ開業した場合の標榜ができなくなるの

ではないかという懸念もあって，多くの医師が専門医を取得しに実際いくだろうと思うの

で，卒後８年ぐらいまでの若い医師が，大学あるいは大きな病院，認定施設となるところ

に集中してしまうことにより，地域の医師偏在に拍車がかからないかどうかということを

懸念します。

　それからもう一つは，医師の偏在というのは，地域の偏在と診療科の偏在の二つがあり

ます。専門医ということになって，どうもこの制度自体は診療科の偏在を是正するもので

はなさそうなので，今後，本当に高齢者社会になっていって，全体を診れるような医師の

育成がしっかりできていくのかどうかというところを懸念するところでありますので，中

央病院としても，そういう総合的な診療医の育成に，また力を入れていかなくてはいけな

いのではないかなというふうに思っています。

　最後に，これは病院運営に関わることですけど，今後，トータルな医療費を抑制してい

く中で，病院の健全経営を考えると収支の改善ということになりますが，やはり消費税の

増税分は，例えば薬を買うにも，診療材料を買うにも，あるいは委託をするにも，消費税

の増税分は患者さんに診療費として請求できないものですから，病院としては非常に経営

上課題になってくる部分であります。先ほど言っていただきましたように，健全経営を今

後もしっかりやっていかなくちゃいけない部分で，その増税分に対してどういうふうに支

出を抑えていくのかということも，職員の士気を落とさないような形でやっていければい

いなと。

 - 3 -



平成26年 10月 23日（木） 企業会計決算認定特別委員会（病院局）

　いっぱい懸念，心配な部分はあるんですけど，三つ今日は御紹介させていただきました。

どうもありがとうございました。

喜多委員

　ありがとうございました。医療環境と専門医制度，そして運営の健全化ということでし

た。

　ＮＨＫの総合診療医ドクターＧということで，専門医はもちろんすごく大事ですけれど

も，最近それと併せて，患者さんの言うことをよく聞いてトータルで診察をする，総合医

の重要性も言われております。今，院長先生のお話にありました，専門医と併せて総合医

もと。もちろん中央病院にもありますけれども，何か分からんけど，どこか調子が悪いと

いうことで，そして隠れた症状を見つけ出す。テレビのほうも現実も含めてらしいんです

けれども，ドクターＧの徳島版を是非ともつくってほしいなと。お年寄りになったら特に，

ここが痛い，ここが悪いとか言っても，結局は何か分からんという患者が多い中，これか

らもいろいろと変化する中で頑張っていただきたいと思っております。

　そしてもう一つが，海部病院。

　徳島Ｏ ２会というのがありまして，肺の機能がすごく悪くなるということですが障がい

認定は３級で，補助的には余りないんですけど，それは担当が違いますから置いておいて，

１年に何回か会報を発行しよるんです。その中で，坂東院長先生が中央病院においでると

きからずっと執筆されて，私もすごい興味があって，医療だけでなしに医療以外のことも

含めて，誰が読んでも読みやすいというか読みたいなという，次はどんな記事を書いてく

れるんかなと私も楽しみにしておる一人です。中央病院で呼吸器内科の局長さんをされよ

るときからずっとその時期の季節，話題，トピックスも含めて，そして肝心な低肺機能者

のための記事を書かれておって，すごい忙しい中，院長先生になられても，こういうこと

をずっと書かれて記事にして，それを多くの患者に読んでいただいておるということで，

例えば７月発行の 117号では呼吸リハビリテーションとかの表題を付けて，もう一つその

前は 105号がありますけれどもドクターヘリとか，本当に医療のそのときそのときのすご

い大事なことを書かれております。

　それこそ夜も昼もない勤務の中，特に海部病院は診療科目もちょっと少なめで大変な中，

先生も診察されておるようでございますけれども，患者のためというか，低肺のことをと。

本人の気持ちにはなかなかなれませんけれども，平地でちょっと歩くだけだったら少しも

つらくないと。ちょっとした段，階段や行ったら大変なことになる，生きるか死ぬかにな

るというような状況の中で，いつも酸素を引っ張って歩いていきよるということで，もう

亡くなりましたけれども，私の近所にもおりました。その近所におった方の話ですけれど

も，毎日毎日が大変な苦労の中，この先生の書いた記事がバイブルということで，今の会

長も含めてですけれども，ちょっとオーバーかもわかりませんけれども，本当にこの貴重

な記事に生きる望みを与えていただいておるということで，坂東院長先生の生き方に私も

敬意を表する一人であります。

　海部病院も今度，新しい病院が山の上に移設できて，概要の設計中ということで聞いて
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おりますけれども，坂東院長先生の今後の抱負についてお聞かせいただけたらありがたい

と思います。

坂東海部病院長

　過大なお褒めの言葉を頂きまして，どうもありがとうございました。

　低肺の方というのは，動くと息切れするので，だんだん家にこもってしまう。家族の方

もその面倒を見て，みんな家にこもって，だんだんだんだん引きこもってしまう。それで，

会報のほうに文書を書くに当たって，メーンの表題が楽しいことということで，楽しいこ

とを見つけて外へ出ましょうと。引きこもっていてはどんどん弱り込んでいきますよ，で

すから，何とか楽しいことを見つけて外へ出ていきましょうということで，十数年間，50

回近く書いているんですけども，それを書くと私も勇気づけられます。ですから，海部病

院へ赴任したとき，医師不足が深刻でかなり診療が大変だったんですけど，楽しいことを

見つけて，みんなで外へ向かって発信していこうというような状況で，私もそれを書くこ

とによって逆に勇気づけられたという点があります。

　現在の海部病院ですが，医師をはじめとして医療スタッフ不足が結構厳しいんですけど

も，従来の教育で育てられた方に地域に来ていただくのはなかなか難しいと。それで，新

たに新しい時代に即した感覚で地域で働く人を育てようということで，４年前に徳島県が

総合診療医学分野という寄附講座をつくって，谷教授が５年生の医学生全員を対象に海部

病院で１週間，地域医療の実習をします。彼らが最終日に発表して，そこに地域の住民が

来て，生の言葉を伝えるということをもう７年間やっています。

　今，私どもの病院には初期研修の人が３人来ているんですけど，初期研修というのは，

卒業した後２年間，臨床研修が義務付けられてるんですが，そのうち１か月以上は地域で

働くと。それで，３人の方が海部病院を選んでくれて，学生の発表を傍聴したときに，数

年前に僕たちもここでこの発表をしたんだと。そのうちの１人の若いドクターは，自分は

よその県から徳島大学に来ていて，発表したときは自分の地元の県に帰ると言って発表し

たんだけど，今，県立中央病院にいて，海部病院に来ているんですと。だから，いろんな

機会で徳島で活躍することも考えてほしいということも言ってくれました。

　たくさん種をまいて，芽が出てきて，何とか花を咲かせて，何とか実がなればいいなと

いうことで，明るく頑張っていきたいと思います。どうも今日はありがとうございました。

喜多委員

　中央病院は専門医という先生もたくさんおいでますけれども，海部病院はまだお医者さ

んの数も少なくて，患者の容体は同じだろうと思いますが，なかなか専門医的なことがで

きない中で，若いお医者さんを育てていくということは，本当にいいことだなあと思って

おります。

　中央病院は中央病院ですごく課題も多い中で，特にこの地域の医療ということでこれか

らも是非頑張っていってほしいなと思っております。

　そこで，個々に質問させていただけたらと思います。
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　先日も説明いただきましたけれども，病院事業貸借対照表ということがありまして，本

会議で岡本会長のほうから質問がありました。それには，内部留保という言葉でいいか悪

いか分かりませんけれども，以前はずっと悪かったのが，この６月の質問のときには44億

4,000万円という数字が挙げられておりました。現在はどのようになっておりますでしょ

うか。

島尾経営企画課長

　ただいま，平成25年度決算におきます内部留保の額につきまして御質問を頂いておりま

す。

　平成25年度末におきましては，額といたしまして約56億 6,400万円余りとなってござい

ます。

喜多委員

　一概に上がるのがいいか悪いか分かりませんけれども，この数字がこれからも上がるよ

うに頑張ってほしいなと思っております。

　もう一つが，この質問のときにＤＰＣということで位置付けをされておるようでござい

ますけれども，Ⅰ群とⅡ群というのがあって，Ⅰ群とⅡ群ってどういうことか。また，現

在，中央病院ほか３病院がこの中でどのくらいにランクされているか，されていないかも

わかりませんけれども，どのようになっておるのか，お尋ねをいたします。

林総務課政策調査幹

　ＤＰＣについてお尋ねを頂いております。

　ＤＰＣとは，直訳いたしますと，急性期入院医療を対象といたします疾患ごとの分類に

基づく包括払いという，支払いの制度でございます。現在，全国で 1,585 病院が参加いた

しまして，急性期の主な病院はほぼ参加している制度になります。

　このＤＰＣの参加に当たりましては，制度は包括払いということなんですけれども，参

加条件といたしまして，個々の診療データを全て国のほうに提出いたしまして，その集め

られたデータに基づき，参加病院の基本的な分類でありますとか，各種の係数が算出され

るという形で，評価を受けるということでございます。

　その中の基本的な診療機能に対する評価の中に基礎係数というのがございまして，これ

については，今もお話がありましたように，Ⅰ群からⅢ群の三つの分類があるということ

でございます。そのうちのⅠ群につきましては，大学病院はかなり位置付けが違うという

ことで，大学病院の本院だけの分類でございまして，その他の一般的な病院につきまして

は，Ⅱ群，Ⅲ群ということでございます。ですから，そのⅠ群の80病院を除きました

1,500余りの一般病院がⅡ群，Ⅲ群ということでございますが，その中でもⅡ群病院とい

いますのは，いわゆる高診療密度病院群という，大学病院に準ずるような高い機能を有す

る分類でございます。

　この度，県立中央病院につきましては，全国に99しかないⅡ群病院に選ばれたというこ
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とでございます。あと，三好病院，海部病院につきましては，同じようにＤＰＣに参加し

ておりますが，Ⅲ群病院という位置付けになります。

喜多委員

　Ⅰ群の八十何ぼかの大学病院をのけたら99。 1,585 病院ある中ですごい評価というか，

すごい頑張っておるなということで，ヴォルティスは二軍に落ちますけれども，是非とも

落ちないように，維持していくための御努力はもちろん大変だろうと思いますけれども，

これからも頑張ってほしいなと。 1,500 病院の中でトップクラスを走るということで，維

持していくためのこれからの御努力は大変だろうと思いますけれども，頑張っていただき

たいと思います。

　それと，これは中央病院だけですけれども，ドクターヘリが運航されております。年間

三百何十回ということで，１日１回，ひどいときだったら１日２回ということであります

けれども，もちろん昼だけで夜はないので，この運航状況はどうなっておるのか。これだ

けの回数が発着するということの御苦労も大変だろうと思いますし，それの手続というか，

勝手に飛んでいって勝手に降りよるものでもないだろうし，その御苦労もさることながら，

安全な運航に関しまして，努力というか，実情というか現状，推移をお尋ねいたします。

竹岡総務課長

　委員のほうから，ドクターヘリの運航の状況につきまして御質問がございました。

　ドクターヘリとは，救急医療に必要な機器や資材を装備いたしまして，消防機関等から

の出動要請に対し，医師や看護師が同乗いたしまして，現場から最適な医療機関に搬送す

るまでの間，患者さんの救命治療を行う救急医療専用のヘリコプターでございます。

　徳島県におきましては，これは関西広域連合の枠組の中でございますけれども，中央病

院の開院と合わせて運用が開始され，中央病院は基地病院ということで救急活動の拠点に

なってございます。

　その運航状況でございますが，平成25年度につきましては総数 376件でございまして，

これを１日平均に直しますと約１回程度の割合という形になろうかと思います。また，朝

８時ぐらいから日没までの間で，天候が悪いような状況につきましては，当然飛べないと

いうことでございまして，早朝，夜間等については運航していない状況でございます。

　ドクヘリの運航に当たりましては，航空機に類するものでございますので，様々な安全

運航に努めております。もちろん運航につきましては，ドクターヘリ事業を所管しており

ます保健福祉部のほうから運航会社に委託をしておる状況でございます。安全運航とか，

あと，ドクターヘリの運航に伴いまして，例えば騒音でございますとか，そういったよう

な近隣の地元住民の方に様々な影響等もございますが，それにつきましては，運航を開始

するときに，地元の自治会を通じまして地元住民の方にお集まりいただき，説明会等も開

催いたしまして，その辺の運航に係る様々な問題といいますか，課題等についても十分説

明をさせていただいているところでございます。
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喜多委員

　 376回ということで，これこそドクターヘリが運航しているおかげで亡くなる人が元気

になるという効果は本当にすごいと思います。何せスピードが違うし，費用も多くかかる

んですけれども，その費用対効果からいってもすごい値打ちがあるのではないかなと思い

ます。

　今，課長のほうから騒音というお話がありました。苦言になるんですけれども，近所の

人から実際すごいやかましいんよという話を頂いて，どうにか騒音を減す方法はないか相

談しておると。こればっかりは言われても困るなと言ったんですけど，そんなこと言わん

と何かいい方法はないか，音が少ないヘリコプターを使うとか，何かないんでという話が

ありました。その改善の方法はございませんでしょうか。

竹岡総務課長

　ドクターヘリに限らずヘリコプターを含む航空機につきましては，騒音問題は非常に大

きな問題であろうかと思います。

　先ほども御答弁させていただきましたけれども，ドクターヘリの運航に当たりまして，

過去に２回，これは運航の前ですけれども，説明会を開催いたしまして，かなり広い佐古

・蔵本エリアの近隣住民の皆様方に集まっていただき，その影響につきましては十分説明

をさせていただいたところでございます。

　そのときに説明させていただきましたのは，ドクヘリの騒音という点では，近くに近づ

いて着陸するまでの間がちょっと音が出るということで，それは大体70デシベルから90デ

シベルぐらいという説明をさせていただいております。この騒音レベルは，70デシベルと

いうのは電車の車内の音，90デシベルといいますと動物の犬の鳴き声程度の音がするわけ

でございます。ただ，このレベルの音は，ドクヘリが離着陸する間とその周辺に近づくと

きで，時間的には大体３分間程度ということでございます。運航回数といたしましては，

１年にやはり 300回から 400回ということをそのときに御説明させていただいておるとこ

ろでございます。

　実際のところ，音の感覚は個人差がございますし，頻度とか時間の継続という部分もご

ざいますので，そういったところはあろうかと思います。ただ，ドクヘリは救命に非常に

重要な効果を示しておりますので，その点も地域住民の方には今まで御理解と御協力を頂

きまして，事業が進められているということでございます。

　対応ですが，運航開始から何件か騒音に関する苦情といいますか，御意見を頂いており

まして，私のほうといたしましては，その分につきましては，ドクターヘリ事業を所管し

ております保健福祉部に十分つないでおりますし，保健福祉部のほうで最終的には対応し

ていただいておるところでございます。一部飛行ルートに関しましては，運航会社にその

旨をお知らせして，飛行ルートを変えたといういうこともございます。

　引き続き，私どもとしては，保健福祉部と一緒になって，ドクヘリの事業に関する理解

を得るために周知活動といいますか，啓発活動をしていく必要もございますし，出てきた

御意見につきましては，今後とも保健福祉部のほうに十分伝えてまいりたいと思っており
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ます。

喜多委員

　例えば町内においても，騒音に対するトラブルが何で起こるかというたら，仲良くしと

らんというか，意思の疎通ができていないことが大きな原因であろうと思うんです。物理

的に音が大きいことより，仲良くしよったら，まあ辛抱しようかというか，余り騒音にも

ならんという中で，できたら保健福祉部と一緒になって，定期的に，１年に１回でも２回

でもいいんですけれども，是非何か意思の疎通が図れるような対策をとってほしいという

ことを要望しておきたいと思います。

　もう一つが，これもちょいちょい苦情というか，意見を頂くんですけれども，給食です。

　病院に入って，医食同源，病気を治す医療プラス給食というのはすごい大きなウエート

を占めるし，入院したときは一つも楽しみがないということで，食べることだけが楽しみ

ということがあります。

　そういう中で，何年か前から委託になって，直営でなくなった。直営のときは良かった

という話をときどき聞いたんですけれども，委託になってからはがたっとその評判が芳し

くなくなったん違うかなと思います。現状と現在とられておる対策についてお尋ねをいた

します。

島尾経営企画課長

　給食の委託についての御質問を頂いております。

　病院におけます入院患者さんへの食事の提供につきましては，重要な医療行為の一つで

あると認識しておりまして，患者さんの病状に応じた適切な食事を提供すること，これに

加えまして，専門的な知識でありますとかノウハウを有効に活用するために，中央病院と

三好病院ではそれぞれ民間に業務委託をしているところでございます。

　受託業者が給食材料を調達するに当たりましては，地元企業の活用でありますとか，県

産食材の使用拡大のため，仕様書に県内業者からの納入割合を明記させていただいており

まして，現在，中央病院で県内業者の納入割合が金額ベースで80％，それから，三好病院

で約81％となってございます。また，地産地消の観点から，委託契約書の中に同じく県産

品の積極的な使用に留意することと書かせていただいているところでございまして，現状，

中央病院で約30％，それから三好病院で25％という状況になってございます。

　それから，食事の提供ということでございますが，そういった県内業者でありますとか，

県産品の有効活用，積極的な使用にも取り組んでおります。また，それぞれの病院におき

まして，患者様に喜んでいただける食事の提供ということで，例えば徳島の食材活用，郷

土色豊かな食事について知っていただくということで，中央病院でいいますと地産地消の

日，三好病院でいいますとあわっこの日というふうに名付けまして，月１回，県産品を多

用したメニューでありますとか，県産品の特徴などを記載したカードを食事に付けさせて

いただいたり，病棟におけます食事のメニュー表示におきましても県産品活用の表示など

を行っているところでございます。
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　また，それぞれの病院におきまして，その委託業者と病院のほうとで定期的に打合せも

されていると聞いておりますので，本日の御意見も踏まえまして，またしっかりと患者さ

んに喜んでいただける食材の提供につきまして取り組んでまいりたいと思います。よろし

くお願いします。

喜多委員

　80％と県産品が30％ぐらいということで，80％はいいにしても，県産品の30％をもうち

ょっと上げるような業者との話を十分にしていただきたいと思いますし，県産品の日をも

うちょっと増やすようなことにも頑張っていただきたいなと思っております。

　今後とも皆さん方が一体になって，どうか県民の命を守るために頑張っていただきたい

と思います。ただ，お医者さんってすごくしんどいし， 365 日，本当に休む間もないとい

う中で，自分自身の命を守るような配慮もしていただきたいと思っております。またよろ

しくお願いします。ありがとうございました。

岩丸委員

　それでは，私のほうからも，まずは県立３病院，中央病院，三好病院，そして海部病院

の皆様には，地域住民の方々のニーズとか期待に日々懸命に応えていただいておりますこ

とに改めて敬意を表しますとともに，心より感謝申し上げる次第でございます。本当にあ

りがとうございます。

　そんな中で，特に中央病院におかれましては，監査委員審査意見書等にもあるんですが，

本県の基幹病院として，救急・がん医療等の政策医療ですとか，高度で専門的な医療，災

害拠点施設としての機能強化というようなことで，平成24年10月に新病院を開院されたと

いうことでございます。

　そんな中で，本会議等々でもよく聞くんですが，お隣の徳島大学病院との連携といいま

すか，総合メディカルゾーン構想ということをよく聞いておるんですけれども，これまで

どのような取組がなされていたのかをお聞かせいただけたらと思います。

林総務課政策調査幹

　総合メディカルゾーンについてお尋ねをいただいております。

　蔵本地区につきましては，県立中央病院と徳島大学病院を合わせますと 1,100床以上の

病床を有する県内最大の医療拠点エリアを形成しております。この総合メディカルゾーン

は，政策医療を担う急性期の中核病院であります県立中央病院と，教育，研究や高度医療

の提供を行う特定機能病院である徳島大学病院という，異なった二つの特性を持つ病院が

ベクトルを合わせまして，本県医療の質の向上を図るための中核的な役割を果たしてまい

ろうというものでございます。また，特に平成23年度に県の地域医療再生計画が策定され

たことを契機といたしまして，この蔵本地区をメディカルゾーン本部，三好病院，海部病

院をそれぞれメディカルゾーンの西部センター，南部センターという位置付けをいたしま

して，本部で医療拠点の機能の整備を進めるとともに，県立病院のネットワークを生かし，
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それらの機能を全県下に波及させることによりまして，県民医療の発展と地域医療の再生

に貢献することを目指すというものでございます。

　これまでの取組ということで，特に主なところを御紹介させていただきたいと思います。

　まず，メディカルゾーン本部につきまして，ハード面につきましては，平成24年10月に

中央病院が開院いたしましたことにより，その機能が一新されたところでございます。特

に，両病院をつなぐ連絡橋を設置し，患者搬送とともに医療従事者の相互交流で威力を発

揮いたしております。連絡橋につきましては，セキュリティーのために自動ドアが設置さ

れておりまして，その開閉状況を見ますと，平成25年度で１万 8,701回の開閉があるとい

うことでございますので，実質の人的な交流につきましてはそれ以上の交流があるという

形で，顔と顔の見える関係という下地づくりについてはかなり大きな威力を発揮しておる

のではないかと考えています。

　また，徳島大学病院につきましても，中央診療棟，病棟に続きまして，現在，外来棟を

工事中でございまして，エリア全体としてそれぞれの機能充実が進んでおるということで

ございます。

　特に機能面につきましては，まず，今申しましたように，新築によりまして，免震構造

でありますとかトリアージスペースでありますように，中央病院の基幹災害拠点病院とし

ての機能が強化されたということ。あと，今も話がありましたように，ドクターヘリを始

めまして，ＥＲにつきましては，新病院と旧病院では救急搬送患者数も１万 5,491 名から

昨年度は１万 9,969名と約 1.3倍。また，小児救急については拠点化ということでござい

まして，同じような期間で 1.8倍という形で，実質の受入体制についてもかなり大きな拡

充が図られております。

　あと，両病院の一体的な運用といたしましては，例えば周産期医療でありましたら，そ

れまで徳島大学だけにＮＩＣＵ等々の整備があったものが，中央病院でも整備を図りまし

て，両病院で一体として県下のそういった医療を賄っていく形にしておりますし，がん対

策につきましては，それぞれ拠点病院としての機能を発揮いたしますとともに，徳島大学

でありましたら情報発信とかがん患者の相談支援，中央病院では在宅支援というような形

で役割分担をしながら，それぞれやっておるという状況もございます。

　あと，西部，南部につきましては，先ほど医師不足のお話もございましたように，地域

医療という形で，三好病院では外科，海部病院では総合診療と産婦人科と脳神経外科の寄

附講座の設置をそれぞれいただき，特に海部病院の産婦人科では分娩再開，脳神経外科は

土曜の救急再開という形で維持，再開する契機となったということでございまして，地域

医療についての底支えというところで非常に大きな機能を果たしたものでございます。そ

れぞれ三好病院，海部病院についても新築という形で機能整備を図っており，こういった

形をずっと進めていくことによりまして，県下全体の課題解決を推進してまいろうと取り

組んできたという状況でございます。

岩丸委員

　是非，今後とも十分意見交換なり意思疎通を図っていただいて，せっかくすばらしい病
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院ができているわけですから，総合メディカルゾーンということも含めて取り組んでいた

だけたらと思いますし，特に西部，南部は地域医療の支援というようなこともございます。

　特に，先ほどちょっとハード面で連絡橋云々の話が出ておりましたけれども，もし検討

されておるようなことがあったら，この場で言えるのかどうか分かりませんが，お答えい

ただいたらと思います。

　私の地元にも高齢でよく利用させていただいている方がいるんですけれども，中央病院

にしても徳島大学病院にしてもそうなんですが，ちょっと想像していただいたら分かると

思うんですが，西のほうから，車で来る分にはいいんですけど，バスで来た場合，医学部

前とか中央病院前の停留所で降りる。そうしたら，前もまあまあだったんですけど，この

平成24年10月からは新築して，ぐっと奥へ入ったということで，バス停を降りて国道を渡

って，それから１駅分歩かなければ受付までたどり着かないということで，特に夏なんか

はもう大変だというようなこともあります。

　バスが入っていくのがいいのか，何かそれに連絡できるような施設ができるのがいいの

か，それはちょっとよく分からないんですけれども，私が通っておる民間の病院なんかは，

ロータリーみたいに入っていってバスが出ていったりというようなところもあるようでご

ざいますので，こういう計画が今あるのかないのか。もしないのであれば，徳大とも十分

連携していただいて，そういうことも何かやっていただきたいと思うんですけれども，そ

の点について，今どういう計画があるのか，ないのか。そこら辺をお聞かせいただけたら

と思います。

坂部施設整備推進室長

　ただいま岩丸委員から，バスの構内乗り入れの取組状況について御質問を頂きました。

　中央病院につきましては，現在，改築工事を進めており，本年７月に旧本館棟の解体を

完了いたしまして，新本館北側の外構工事を残すのみとなっております。また，先ほど御

説明しましたが，隣接する徳島大学病院におきましては，外来診療棟改築工事が進められ

ているところでございます。新本館北側の外構工事につきましては，徳島大学との総合メ

ディカルゾーン構想を推進する観点から，徳島大学病院と一体的な利用を検討することと

いたしております。

　御質問のありましたバスの構内乗り入れについては，蔵本地区の渋滞対策などとともに

一体的な整備における大きな検討課題であると認識いたしておりますので，様々な角度か

ら検討を進めているところでございます。バス事業者とは，本年８月，旧本館棟が解体さ

れた中央病院の現状を見ていただき，バスの構内乗り入れの前提条件について具体的な話

合いをしているところでございます。

岩丸委員

　高齢の方がやはり多いので，そこら辺については御検討いただけたらと思います。

　それと，審査意見書を見ておりますと，やっぱりちょっと気になるんですが，私も何年

か前に監査委員ということでいろいろ見せていただく中で，やはり未収金が大きな問題に
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なったのかなと思います。ここでも個人請求に係る未収金が平成26年５月末で約１億

4,000万円ということが審査の意見に書かれております。なかなかその回収は非常に難し

いのかなと思うんですけれども，現在どのような状況になっておるか，どのような取組が

なされているか，お聞かせいただけたらと思います。

島尾経営企画課長

　ただいま，未収金のうち個人負担分の未収金額の内容につきまして御質問を頂いている

ところでございます。

　平成25年度末におけます個人負担分の未収金額でございますが，２億 3,886万 8,443円

となってございます。平成24年度末の金額でございますが，２億 4,738 万 4,812円でござ

いまして，平成25年度につきましては，医業収益全体が平成24年度に比べまして約10億円

余り大幅に増加している中で，未収金額としては 851万 6,369円削減することができてお

ります。引き続いておりました増加傾向に一定の歯止めはかけることができたものと考え

てございます。

　病院の未収金でございますが，その性格上，交通事故の損害保険でありますとか労災保

険の処理待ちに関するもの，あるいは，出産育児一時金といった申請の処理待ちによるも

の，それから，県立病院はクレジットカードの決済を導入しておりまして，クレジットカ

ードの決済につきましてはどうしても翌月入金になりますので，そういった，収納は確実

であるけれども公営企業会計上一旦は未収金という形で計上されるものが現実には含まれ

ているところでございます。

　平成25年度に未収金が減少いたしました要因としましては，医事委託業者と連携を密に

いたしまして，電話あるいは文書による督促を重点的に行い，特に現年分，その年に発生

しました未収金の発生の抑制をしたこと。それから，電話の督促強化月間でありますとか

戸別訪問強化月間を設けまして，事務局全体で分担して未収金対策に当たったことが考え

られるところでございます。

　未収金の現在の収納状況でございますが，先ほど申し上げました平成25年度末の未収金

額２億 3,886万 8,443円につきまして，８月末でございますが，１億 1,247万 5,084円を

回収いたしており，平成26年度分を除きます個人負担分の未収金の残額でございますが，

１億 2,639 万 3,359円になってございます。

　私ども病院局といたしましては，何よりも未収金を発生させない，発生した場合は早期

に回収を図ることを重要課題と捉えているところでございます。

　まず，発生防止策といたしましては，何よりも請求時に説明を十分行うことにより，患

者様やその御家族に請求内容の詳細につきまして御理解を頂くことがまず第一であろうと

考えてございます。また，夜間とか休日を含めました支払いの利便性の向上ということで，

中央病院では平成21年度から24時間の会計を取り入れております。また，先ほど申し上げ

ましたように，平成24年11月からは３病院でクレジットカード決済も導入して，利便性の

向上を図る中で未収金の発生抑制に取り組んでいるところでございます。

　また，未収金が発生した場合の対応といたしましては，医事委託業者とも連携いたしま
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して，早期の督促状の発行，それから次回診療日に合わせた請求でありますとか，直接患

者宅を訪問しての納付交渉，特に納付が困難な方につきましては社会福祉士による支払い

方法の相談等を行って，早期納付を働き掛けているところでございます。また一方で，こ

ういった電話や文書，戸別訪問といった督促にも関わらず，分納とか納付誓約書の提出等

が行われず回収が困難な事案につきましては，裁判所への法的措置も実施しているところ

でございます。

　病院局といたしましては，引き続き３病院と連携いたしまして，こうした取組を推進す

ることにより未収金の抑制に取り組んでまいりたいと考えてございます。よろしくお願い

します。

岩丸委員

　以前もそういったことで大変いろいろと苦労して回収に努めておられることはお聞きし

ておりましたけれども，やはり億を超えるような未収金ということでございます。なかな

か厳しい中での病院経営ということもあろうかと思いますので，健全化であったり，払っ

てないのにいけるんかというようなことになったら困りますので，公平性の観点からも，

是非今後とも御努力いただけたらと思います。以上でございます。

元木委員

　それでは，岩丸委員のほうから未収金の話がありましたので，まず資料を見てちょっと

気になった点なんですけれども，この監査の意見書を読んでおりますと，未収金が中央病

院が22億 6,300万円ぐらいで，三好病院が26億 9,000万円程度，海部病院が２億 1,000万

円程度ということです。これを見て感じたのは，三好病院は地元のほうなんですが，患者

数ですとか診療科も中央病院と比べて比較的少ない中で，未収金が多いのはどうしてかな

と感じたんですけれども，この原因と対応というのはどのように考えておられるんでしょ

うか。

島尾経営企画課長

　ただいま委員から，未収金の総額について御質問を頂いておりますが，今の御質問の二

十数億という額につきましては，基金からの支払いが遅れている分という，個人未収金以

外の分が含まれているということで，まず御理解を頂けたらと思います。

　あと，三好病院の未収金額等につきましてでございますが，細かな分析は持っておりま

せんけれども，三好病院におきましても，やはり先ほど申し上げました集中的な取組月間

というものを事務局挙げてやっていただいているところでございまして，３病院の置かれ

た地域事情もございますことから，それぞれの事務局において適宜対応していただいてい

るものと考えてございます。

元木委員

　是非こういった格差もないような形で，全体で未収金の総額が減るようにしっかりと取
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り組んでいただきたいと思います。

　それと最近，医療費の削減ということがよく言われております。本県も人口１人当たり

の医療費が全国的にも高い水準であるという中で，厚生労働省も，医療費の削減に向けて

医療ビジョンを各都道府県ごとにつくって，少しでも医療費の節減を図ってくださいとい

うようなことをおっしゃっていると聞いております。こういった今の時代の流れの中で，

県立３病院がどういう形で今の時代の方向性に沿った取組をしていかれるのかという点に

ついて，私，個人的には大変関心を持っておるところでございます。

　一方におきまして，先ほど院長先生からもお話がございましたとおり，医師不足の問題

ですとか，看護師不足の問題といったことを勘案しますと，人件費という部分をカットす

るのは本当に難しいのかなと。こうした中で，医療機器の購入費等であれば，ある程度節

約できる部分もあるんじゃないかという気もいたしておるわけでございます。

　このような中で，固定資産の明細を見ておりますと，医療用器械器具が78億 6,000万円

程度から79億 4,500万円程度と， 4,500万円程度増というような決算の報告を頂いており

ます。例えば昨年購入されたダヴィンチですとか，そういったものにつきましても，購入

時と近年の価格を比べてみますと，大幅値下げをしておるというような状況で，少し待て

ばかなり節約できたのかなと，こんな気もいたしておるところでございます。

　今，与党においては消費税を来年10％にするかどうかが議論されておるわけでございま

すけれども，こういった消費増税の動きも見ながら，医療器械の購入に関して，どういう

工夫をして節減対策に取り組んでこられたのかという点について，御所見をお伺いいたし

ます。

島尾経営企画課長

　医療器械の調達に当たりましての経費削減策という御質問を頂いております。

　医療器械の調達に当たりましては，病院に必要な機器がどうしてもその機種に限られる

ようなケースを除き，原則一般競争入札といたしまして，公平性，競争性，それから委員

御指摘の経済性の確保を図っているところでございます。

　県民の医療に対しますニーズの高度化でありますとか，医療の質に対する認識の高まり

から，本県の基幹病院であり，また地域における中核病院としての県立病院に求められる

医療も，より安全で高品質なものが求められているところでございます。一方で，財政状

況が非常に厳しい中，大型器械の導入等につきましては，既存施設の拡張が必要な場合も

あることから，長期的な視点で投資を行う必要があると考えてございます。

　こうした点を踏まえまして，県立病院におけます医療器械の整備につきましては，医療

器械整備計画のもと，医学の発達でありますとか，医療技術の急速な進歩に対応するため，

おおむね５か年を区切りとしまして計画的な整備に努めているところでございます。平成

19年度から25年度までにつきましては，従来の５か年計画を２年延長いたしまして，新し

い中央病院が開院するまでの７年間の総合計画という位置付けで，使えるものは使う，効

果的な投資を行う，県立病院は三つでひとつをモットーに，可能な限り効率的で計画的な

医療器械の整備を進めてきたところでございます。引き続きまして平成26年度からは，昨
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年度新たに策定いたしました平成26年度から30年度までの整備計画に従い整備を進めてい

る状況でございます。

　医療器械につきまして期待される主な効果といたしましては，最新の器械となることに

より，診断や検査の精度がより正確になる，あるいは，患者様にとっては検査や手術の際

の痛みが減少するほか，検査時間，治療時間が短縮されるなど負担軽減につながる面もご

ざいます。また，医師をはじめ医療関係者にとっても，よりストレスの少ない医療の提供

が可能になるといった効果もあるものと考えてございます。特に，先ほど委員御指摘のダ

ヴィンチＳｉをはじめとする最先端かつ最新鋭の医療器械を導入することにつきましては，

患者様にほかの器械では提供が困難な高度な医療を提供することができることに加えまし

て，これからの本県医療を担っていく若手医師の育成や確保にも大いに資するものと考え

ております。

　今後とも，病院局といたしましては，公営企業として企業の経済性にももちろん留意を

する中で，医療の質の向上，医療体制の確立と設備の充実を図り，地域住民の医療に対す

る安心感を高めるというふうに取り組んでいきたいと考えてございます。よろしくお願い

します。

元木委員

　是非県民の方々のニーズを少しでも酌み取っていただいて，県民の方が本当に必要とし

ている医療を提供する，そのための器械を購入するんだというようなことで，市場の動向

等も見据えて効果的な購入に努めていただきたいと思っておるところでございます。少し

でも将来的にコストの節減につながりますように，先ほど５年とか７年ということもおっ

しゃいましたけれども，器械によっては多分10年とか20年とか長く使える器械もあろうか

と思います。そういった弾力性を持たせて，是非長い目で考えていただきたいということ

と，あと，器械を使いこなせる方がいなくてはいけないということも，もちろん当たり前

の話でございますけれども，そういった方の採用あるいは育成という点についても今後と

も御配慮いただきまして，より効果的な事業をしていただきますようにお願い申し上げま

す。

　あと，県西部における公立病院等々と，徳島県西部圏域医療情報ネットワークを活用し

た電子カルテ情報の共有システムの構築にも積極的に取り組まれたことをお伺いしており

まして，地域医療機関との連携が図られているということでございます。そういう中で，

この事業によってどの程度の効果が今のところ出てきているとお考えであるのか，あるい

は，経費節減がこの事業の導入によりましてどの程度図られたのかという点についてお伺

いしたいと思います。

竹岡総務課長

　今，元木委員のほうから御質問のありました地域連携のシステムでございますが，西部

地域の医療情報連携システム，いわゆる「あわ西部ネット」と申しまして，県西部圏域の

三好病院，半田病院，三野病院，ホウエツ病院で地域連携ネットワークを構築いたしたと
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ころでございます。

　その方法といたしましては，電子カルテの医療情報，この中には，患者の基本情報，病

名，処方，注射，放射線画像，サマリー等がありますけれども，これを地域の医療機関，

これは美馬と三好の医師会の医療機関のうち参加申込みのあった医療機関に限られますけ

れども，その機関と連携し，先ほど申しました連携病院同士で電子カルテを参照できるシ

ステムを構築いたしまして，平成26年２月から運用を開始したところでございます。

　このシステムの導入のメリットでございますが，導入したのが今年の２月ということで，

実際に今，運用しているところでございますので，具体的な部分は今後出てくる話なんで

すけれども，患者さんがかかりつけ医から，治療の経過，その後の効果などについて分か

りやすく説明を受けることができるということを考えております。これは，地域のかかり

つけ医のほうから連携病院のほうに移られたり，また帰ってこられるときに，そういった

治療の経過がこのシステムを通しまして把握でき，それを治療に生かしていただけるとい

うようなものでございます。

　今後，地域の完結型医療の推進が図られる中で，こういったシステムを使うことにより

まして，基幹病院とかかりつけ医，診療所等といったところが機能分担しながら地域医療

を支える重要なツールとなるのではないかと考えております。

元木委員

　これから地域完結型の医療・福祉を実現していくためには，そういった患者さんの病気

の内容ですとか，患者さんにまつわるいろんな情報を関係者が同じようなベースで共有し

て，効率化を図っていくことになるのかなと思っております。私の地元でも，病院を変わ

って一回一回同じような説明をしなくてはならないのはちょっと大変だという声ですとか，

例えば寄附講座で先生が来られているわけですけれども，そういった先生にも毎回同じこ

とを言わなければならないというようなことで，どうにかしてくれという声もあるわけで

ございます。

　そういう中で，地域包括ケアの枠組の中で福祉施設と医療との連携ですとか，そういっ

た情報共有ですとか，先ほど院長さんがおっしゃられた在宅医療にもそういった情報を生

かしていくとか，そういったいろんな連携を今後とも，西部であれば三好病院，県立病院

を中心に図っていっていただいて，行政と一緒になって，真に患者のニーズに応じた医療

を提供していただきたいと思っておりますので，よろしくお願い申し上げます。

　それと最後に，今日は三好病院の新院長先生もおいでいただいております。私自身，三

好病院に対しては大変大きい期待を持っておるわけでございますので，今後の三好病院の

あるべき姿，あるいは，新しく赴任されて，今後，三好病院をどういった病院にしていき

たいのかといった抱負を頂けたらと思います。

住友三好病院長

　御指名いただきました三好病院の住友でございます。まだ若葉マークでございます。

　まず初めに，私はこの三好病院の院長に赴任させていただいたことをとてもありがたい
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と思っております。私は20年ぐらい前から県立中央病院にいたんですけれど，５年前に三

好病院に外科医がいないということで誰か行けということになって，３か月ごとに下の者

を出そうと永井先生が言われたときに，僕を先に行かせてくださいと言って行かせていた

だいた。地域にとても感銘を受けまして，それから毎月。この３月には救急当直にも行か

せていただきました。だから，非常に思い入れがあるということでございます。

　ここの地域に対する医療というのは，今，幾つもしないといけない任務を負っていると

いうことがあるんですけど，まず四つ思っております。

　最初の二つは開設者から頂いている大きな命題で，一つはフルセットのがん医療でござ

います。

　フルセットのがん医療は，本当にありがたいことに，放射線の装置も買っていただきま

したし，見ていただいたら驚くようなすばらしくきれいな緩和病棟をつくっていただきま

した。これはとてもありがたいことだと思います。そこに，この美しい三好の地区に生ま

れ育まれた方が，最期のときまでいられる。そう思いましたのは，例えば息子さんが三豊

だとか香川に住んでおられる方とか，いろんな経済上の問題がございます。そんなとき，

もし地元に住んでいなかったら他県で亡くならないといけないんですけど，それを美しい

地元を見ながら最期を暮らせるのはとてもありがたいことだと思います。

　ただ，それだけではいけないと思います。私は外科医ですが，例えば手術で，今まで難

しい手術でしたら，大学とか中央病院のほうでお世話になっておりましたけど，新しい手

術場もつくっていただきましたので，できるだけ内視鏡手術をと。県立中央病院では，私

は胸部ですけども，例えば胸部外科は99％ぐらいは内視鏡手術になっておりますので，そ

ういうものを増やしていきたい。腹部もかなりな率で腹腔鏡手術になっております。それ

で，難しいものは送るだけではなく，大学，中央病院から来ていただくということで，こ

の前も島田教授に来ていただきましたけれども，来月も腹腔鏡下の肝臓切除術をしていた

だくことになっています。そういう難しいもの，我々に少し届かないところを来ていただ

いて，三好の方が動かないで，そこで受けていただくという，まさにフルセットを進めよ

うとしております。

　もう一つは，救急から災害へのシームレスな展開でございます。

　これは，実は私，春まで永井先生とドクターヘリに乗らせていただいていました。それ

で，災害医療コーディネーターであるＤＭＡＴという，ややこしいこともしておりました

ので，少しはお役に立てるかと思っております。

　やはり三好に本当に強い救急センターが要ると私は常々思っております。救急当直をさ

せていただきました折にも思っておりましたので，この度，三好病院に来るに当たって永

井先生に無理を申しまして，中央病院も大変な中，救急医を１人工面していただきまして，

連れて来させていただきました。それで，一生懸命本当の救急センターをつくろうとして

いるところでございます。

　それから，せっかくヘリポートをつくりましたけど，ヘリポートはあっただけではだめ

だと思います。やっぱりそこで適切な職員が適切な誘導ができないといけないと思います。

私は，ドクターヘリで東祖谷の名頃でありますが栃之瀬に降りさせていただいて，患者さ
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んを診させていただいて，ここには本当に航空医療が要ると思いました。ここに20分で医

者が来て，そこで治療してくださって，10分で三好病院に来れるわけです。今までは池田

町イタノの運動公園まで行って，それからまた運ばないといけない状況でございましたけ

ど，より適切な医療ができると思いますので，これを是非活用したいということで進めて

おります。

　去年，たしか30例くらいイタノのグラウンドを通しての三好病院の活用があったかと思

いますが，今年は８月24日にヘリポートを開きまして，もう10例以上いっていると思いま

すので，今年は50例を超えるかもしれないと思っております。非常にありがたいことで，

県立中央病院に感謝申し上げたいと思いますけど，これは本当に地域の方の医療に貢献で

きると思います。

　今まで平面であったものを垂直軸の方向に展開する。これは，平時にできるものは災害

時にもできる，逆に言えば，平時にできないものは災害時にできませんので，ここのとこ

ろは力を入れてやっていこうと病院局とも相談させていただいております。

　もう一つは，やっぱり先ほど御指摘いただきました，人のことだと思います。

　人は，大学には寄附講座も含めて非常にお世話になっております。県立中央病院からも

私が来るに当たって，たくさん人を送ってくださって，当直が大変な中，皆さんにお世話

になっている。ただ，いつも永井お兄ちゃんにおんぶにだっこなんですけども，それだけ

ではいけませんので，やはり一生懸命自分たちでやらないといけないと思います。

　それで，来年から「徳島（あわ）池田から始める地域医療」ということで，研修医をと

っていこうと，今，プログラムを作成中でございます。これは非常に坂東院長を倣ってお

るところでございますけども，そうやって自分たちでとりに行く。三好の魅力を若い人た

ちにぶつけていって，是非徳島に残ってくださいと，初期の研修医からとっていきたいと

思います。

　もう一つは，地域医療の学生さんが卒業になりますので，その受け皿として，海部病院

でやられているような総合診療をやっぱりやっていかないといけないと思います。三好に

とっても非常に大事だと思いますので，ここのところも推し進めようということで，今，

病院局と相談しているところでございます。来年はそういったことを含めて，人をとると

いうことを自分たちでしていきたいと思います。

　最後は，委員からも御指摘のございました地域包括ケアでございます。

　ここには積極的に関わっていきたいと思います。三好病院がただ強いだけではなくて，

地域に何か貢献できるもの，それは地域の方に返せるものでございます。地域包括ケアは，

ケアプランとエンド・オブ・ライフケアの２本立てだと思うんです。今，僕の知る限りで，

統計では東みよし町と三好市を合わせて 800 人ちょっとの方々が亡くなられている。三好

病院で去年 220 人ぐらいを看取っておりますので，急性期病院でいかに忙しくなっても，

これだけの方はやっぱりうちで優しい医療で看取っていかないと，この地区はもたないだ

ろうと思いますので，それをしていきたい。

　ケアプランのところにつきましては，まさにさっき言われた連携だと思うんです。その

人のケアプランに対する連携をして，その人が骨折して医療のほうに入っても，またケア
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プランに戻せるという連携をいかにしてつくるかということで，医師会と一緒にやってお

ります。これは本当は市町村と医師会がやっていて，三好市では三好市医師会がやってい

る事業なんですけれど，医師会も高齢化しており，田岡医師会長とちょうど話をしており

ましたら，一緒にやってくれという会長からの御依頼もございまして，一緒にここをつく

っていく，そこに県立病院が入っていって強い地域をつくっていきたいと思っております。

　僕は，そこに行って信頼される病院になろうと言っております。お褒めの言葉を頂いて

あれですけれど，三好病院はやっぱりまだ信頼に足らないところがあるということは，各

病院いろんなところを全部回って，ある程度は聞いたつもりでございます。それを，本当

に三好で暮らしてよかった，三好病院があってよかった，ここは信頼できるという病院を

つくりたいんです。本当に強い病院であるために優しくあろう，信頼される病院であるた

めに優しくあろう，この地域のために優しくあろう，やっぱり優しさに始まって優しさに

終わると思いますので，そう職員と話しております。

　今後とも御指導いただければと思います。どうもありがとうございました。

元木委員

　大変懇切丁寧な御答弁を頂きまして，ありがとうございました。先ほどの院長先生の話

を聞いて，これからの三好病院も大変期待が持てるな，県民の方々も喜んでくれるのかな

という気がいたしております。

　よく言われておりますように，四国中央部に位置する県西部の医療の最後のとりでとし

て三好病院に期待されている役割は，単なる医療行為だけではなくて，住民の集う場であ

り，精神的な支柱といった面もあろうかと思います。県西部においても高校再編でかなり

学校が減って，子供も減っているような状況でございますけれども，そういう中で，三好

病院は今後とも長く生き続けていただきたいと思っておるところでございます。

　先ほど優しさという言葉を頂きましたけれども，診療報酬等の流れを見ておりますと何

もかも数値化されているような時代になっておる中で，やはり昔から蓄積されてきた，お

金にかえられない価値は今でもあるんじゃないかと思っております。プライスレスという

言葉がありますけれども，プライスレスというのは，価値がないということではなくて，

価格が付けられないほど価値があるという意味でございます。お医者さんが患者さんにか

ける一言一言の重みですとか，看護師さんが患者さんに接するときの態度ですとか，そう

いったちょっとのことで患者さんというのは満足していただけると思うんです。

　そういう意味で，三好病院が今後ともお医者さんの資質，そして看護師さんの資質も向

上させていただきながら，更にすばらしい病院となるように御祈念申し上げまして，質問

を終わらせていただきます。

臼木委員

　岩丸委員さんの質問とちょっと重複する点もあるかと思うんですが，私もかねがね思っ

ておるんですが，中央病院の西のほうにはゲートがありますけど，派出所のところのゲー

トは最近，料金徴収するところが無人になっていますよね。あれが島田のほうからとか来
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た場合に本当に入りにくい。坂になっていますし。私も見てきたんですが，何であの料金

徴収するボックスというんですか，それをもう少し奥にでも置いて入りやすくするなり，

本当にあそこは整備すべきだと思うんですが，今，そのような計画はないんですか。お尋

ねします。

坂部施設整備推進室長

　ただいま臼木委員から，中央病院の東側の入り口のゲートの件について，御質問を頂き

ました。

　中央病院につきましては，先ほど岩丸委員さんからの御質問の中でも御説明差し上げた

んですが，現在，新本館棟北側の外構工事の整備を残すのみとなっております。

　入り口の変更につきましては，今後，徳島大学との総合メディカルゾーン構想を推進す

る観点から，徳島大学病院との一体的な整備を検討していくことになりますけれども，先

ほど言われました料金所の位置をもう少し敷地境界から奥にずらすことについては，その

ときに奥のほうにずらすような方向で検討していきたいと思いますので，よろしくお願い

します。

臼木委員

　はっきり申し上げて，バスも何とか全面乗り入れということで。

　バスに今，乗られている方は，病院に行ってる人は特にですが，お年を召しておるし，

お体が悪いから，ちょっとの距離が大変です。中央病院の新館になって大分時間がたちま

すが，遠いですよね。

　ですから，私は基本としては，バス会社は全て補助金も頂いて，今，青息吐息の運営を

しておるんだから，病院は経由すべきだと思っておるんです。私は会社に対しても言よる

んですが，乗務員あたりは経由するのを嫌がるんです。中に入ったときに出られなくなっ

たら，ワンマンカーだったらどうするんだというようことでいろいろあったんですが，フ

ジグランの方から要望があって，１年ぐらいになりますか，バスを迂回してフジグランを

経由したんです。それが好評で，雨の日なんかは従業員の皆さんも乗ってくれるし，すば

らしいと褒めていただいておるんですが，何ら問題はないです。フジグランは警備員の方

を付けていただいておるし，迂回路もやっていただいていますから。

　私は，全てのバスで近辺を走る分は病院を経由して運行すべきでないかということを，

この時期が来たら言っているんですが，是非ともそちらのほうの整備を急いでほしいと思

いますので，強く要望して終わります。

島尾経営企画課長

　先ほどの元木委員さんの御質問の中で，三好病院の未収金の金額が二十数億円になって

いる内訳でございます。

　先ほど，基金と個人の未収金と申し上げましたが，もう一つ大きなものといたしまして，

高層棟改築に係ります地域医療再生基金の補助金が３月31日現在で入っておりませんでし
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たので，それを未収計上させていただきました。よろしくお願いします。

樫本委員長

　ほかに質疑はありませんか。

　（「なし」と言う者あり）

　それでは，これをもって質疑を終わります。

　これより採決に入ります。

　お諮りいたします。

　ただいま審査いたしました平成25年度徳島県病院事業会計決算の認定については，認定

すべきものと決定することに御異議ございませんか。

　（「異議なし」と言う者あり）

　御異議なしと認めます。

　よって，本件は，認定すべきものと決定いたしました。

　

【議案の審査結果】

　原案のとおり認定すべきもの（簡易採決）

　　平成25年度徳島県病院事業会計決算の認定について

 これをもって，病院局関係の審査を終わります。

片岡病院事業管理者

　一言御礼の御挨拶をさせていただきます。

　本日は，平成25年度の病院事業会計の決算認定に当たりまして，樫本委員長様，中山副

委員長様をはじめ，委員の先生方には長時間にわたり多方面にわたる御審議を賜り，あり

がとうございました。理事者側を代表しまして，厚く御礼申し上げます。

　本委員会の中で委員の皆様方から頂きました貴重な御意見及び御提言につきましては，

本当は私の立場でここでコメントすべきなのかもわかりませんけれども，一応我々メンバ

ーがみんなお答えしたことをもとにして，更にできることはできるだけ早く対応していく

という考え方を持っておりまして，今後の業務改善に役立ててまいりたいと考えておりま

す。本当にありがとうございます。

　県民から寄せられる期待にしっかりと応えることができる病院となるよう取り組んでま

いる所存でございます。

　どうか今後とも，委員の先生方の温かい御支援，御指導を賜りますようお願い申し上げ

まして，お礼の挨拶に代えさせていただきます。本日はどうもありがとうございました。

樫本委員長

　本日の委員会は，これをもって閉会いたします。（12時03分）
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