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令和７年白老町議会産業厚生常任委員会会議録 

 

令和７年１０月１７日（金曜日） 

   開  会  午前 ９時５６分 

   閉  会  午後 １時１５分 

                                          

○会議に付した事件 

所管事務調査 

１．持続可能な地域医療体制づくりの取組について 

２．分科会について 

３．次期所管事務調査・分科会について 

４．その他 

                                          

○出席委員（７名） 

 委 員 長 森   哲 也 君      副委員長 飛 島 宣 親 君 

 委  員 水 口 光 盛 君      委  員 田 上 治 彦 君 

 委  員 氏 家 裕 治 君      委  員 前 田 弘 幹 君 

委  員 西 田 祐 子 君 

                                          

○欠席委員（なし） 

                                          

○説明のため出席した者の職氏名 

病 院 経 営 監    西  科      純  君 

病 院 事 務 長    本  間     力  君 

病院総看護師長      伊  勢  友  香  君 

                                          

○職務のため出席した事務局職員 

主 幹    小山内   恵 君 

書      記    鈴 木 領 祐 君 
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◎開会の宣告 

○委員長（森 哲也君） ただいまより、産業厚生常任委員会を開催いたします。 

（午前 ９時５６分） 

                                          

○委員長（森 哲也君）  本日の所管事務調査の内容は、持続可能な地域医療体制づくりの取組

についてでございます。説明員といたしまして、町立病院、介護医療院から西科経営監、本間事

務長、伊勢総看護師長がお越しいただいております。説明のほどよろしくお願いいたします。 

本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 事前にお配りしました資料１から４、順を追って説明させていた

だきます。 

資料１でございます。入院・外来収益、入院の患者数、平均患者数、診療単価、外来の患者数、

診療単価の内訳となっております。入院収益に関しましては、９月末現在でございますけれども、

それぞれ月毎の実績が真ん中の白抜きのものになります。トータル９月末で１億1,781万6,000円

という形で推移しておりますが、上が予算ベースになりますけど3,545万円。予算に対し比較しま

すとマイナス9,488万4,000円ぐらいです。とはいえ、前年一番下の数字になりますけれども、前

年９月同期でいきますと5,966万7,000円でプラス5,814万9,000円の推移で、昨年から見て比較的

上昇している状況になります。外来収益につきましては、全体９月末で9,239万7,000円、予算の

比較でいきますとマイナス2,422万5,000円です。前年度の同期でいきますと8,454万9,000円でプ

ラス784万8,000円と推移しております。新病院になりまして、全て順調とは申し上げませんが、

何とか今落ち着きながら患者さんの受け入れ体制を取っているところでございます。この費用に

関しましては、自己負担分が実数字からシステムの関係で含まれておりません。収益については、

自己負担が月でいきますと4、500万円程度入りますので、その辺はプラスで押さえていただけれ

ば、あくまで参考ということでご承知おきいただきたいと思います。 

２枚目、３枚目については先ほど申したとおり、入院外来の患者数と診療単価になっておりま

す。単価につきましては、特に入院単価がご承知のとおり地域ケア病床を導入したことの影響と

かいろんな算定を取ってきた関係上３万円台を推移しております。この記載のとおり昨年の２万

5,000 円から 6,000 円ですけども１月に運用開始しておりますので、そこから一定限３万円台の

単価が維持されている状況でございます。外来につきましては、現状と同様ぐらいかなと思うの

ですけども、こちらも比較的 6,000円台から 7,000円台で維持している状況になってございます。

資料１の説明につきましては以上でございます。 

なお、参考までに、昨日10月16日現在で入院患者数が30人、今月に入りましてから入院患者が

増えてきておりまして20人以上、今日お１人お亡くなりになりまして29人になる想定なのですが、

９月16日現在で平均入院患者数が24.06人で利用率が60.16％という直近の数字になっております

ので、ご報告させていただきます。 

続きまして、資料２に移らせていただきます。１ページから順を追って説明していきますが、

事前配付しておりますので概略で説明させていただきます。１ページに基本理念、基本方針、基

本施策を記載しております。こちらをベースに病院運営を行ってございます。 
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２ページ目につきましては、これまで説明をしておりますが、本編の３ページに記載しており

ます体系でございます。特に、改築基本計画、経営改善計画が令和７年度で終了しますが、これ

を踏襲し昨年３月につくりました経営強化プランの実行版で位置づけて進めておりますので、３

ページに移りますけども、本施策に基づく具体的な取組項目の強化プランに掲げている部分、こ

ちらの５項目15点に沿って進めているということですので、本日この資料に各プランの取組事項

をまとめておりますので、それを次のページから順を追って説明していきたいと思います。 

４ページになります。強化プラン①、地域医療の実現に向けた役割強化で、１、かかりつけ医

として広報活動や情報発信等です。①病院運営審議会の開催でございますが、コロナ禍もあって

令和３年以降未開催でございました。改めて委員の再任から行いまして、厳しいご指摘等も多く

いただいたところでございます。次に②の広報ワーキンググループ、広報委員会を設置しまして

ホームページ及び広報誌の作成に着手したところであります。ご承知のとおり10月１日付で広報

誌を発行することができました。今年度でまずは仕組みづくりを行い、それぞれ継続できるよう

に進めてまいりたいと考えております。また、広報誌に掲載しておりますけども、10月より意見

箱を改めコミュニケーションレター箱を設置しております。また、これからとなりますけども、

ＳＮＳや病院を応援していただく町民組織についても引き続き検討を進めていくところでござい

ます。 

２、在宅医療への取組です。議会でも開始時期を問われることもございますけども、当院の医

師を確保し体制を整えてからとなりますので、今年度は情報収集にまずは努めてきたところでご

ざいます。また本年、札幌を拠点とする逢縁クリニックが当該地域に事業所を構え在宅医療を展

開したところでありますけども、当院としても連携協力に関して協議を行ってきております。 

５ページ、３、救急体制の充実と高度医療機関との機能分担です。救急隊とは当院で対応でき

ることなど普段から連携を密にすることが重要と捉えております。救急外来担当においても、救

急の応需率や救急外来からの入院率も目標を設定しておりまして、救急隊との意見交換の場を早

い時期に持ちたいと考えておりますが、日程等の調整がまだできておりませんのでこれからにな

ります。 

４、介護・保健・福祉機関との連携強化です。①の地域包括支援センターとの連携体制強化で

すけども、過去において患者への対応が悪いという指摘は議会の中でも多々ございましたが、１

つには地域の状況把握が十分でなかった問題もございました。そこには当院の地域医療連携室の

強化を掲げて、昨年からになりますけども包括支援センターと情報交換を行うなど、地域のケア

マネジャーや訪問看護ステーションのスタッフにも声をかけて、特に昨年９月から今年の３月ま

での間になりますけども、看護師長に地域医療連携室長を兼務いただき、外部からの情報はまず

は地域医療連携室で相談業務を集約してきております。今年度も関係機関との会合等には積極的

に参加し連携強化を図ってきたところで、少しずつではありますけども病院の関係機関との信頼

関係が少しずつ高まってきているかなという体感を持っております。②の訪問リハビリテーショ

ン導入です。高齢の住民にとっては、住み慣れた地域で生活を続けるためにも訪問リハビリテー

ションの重要性は高く、当院の特に院長からも早期の導入をと意向が強いところであります。現

在専門家を招へいし、院内でもリハビリテーション科の職員のほか、関係スタッフと研修や意見

交換などに取り組んで検討を進めております。早ければ年内にも開始できればと現在準備をして
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いるところでございます。 

６ページ、強化プラン②、安全で安心できる医療の推進です。５、災害に対する機能と連携強

化です。①院内全体での災害訓練ですが、遅れておりまして準備をして早々に実施したいと考え

ております。②の業務継続計画ＢＣＰの策定についても現在準備中です。早々には策定していく

ところで進めてございます。 

６、医療安全・感染対策の充実です。病院運営に特に要であります①の医療安全管理委員会、

院内感染防止対策委員会でありますけども、今年度改めて組織体制の見直しを行っております。

特に医療事故防止に努め、安全な医療の提供を行うこと、院内感染防止と拡大防止の観点からも

安心できる医療環境を守るためにも体制強化は重要でありますので今後も努めてまいります。 

７ページに移ります。強化プラン③、職員の質の向上の推進です。７、職員の意識改革への取

組です。①病院経営の「見える化」、改革の推進で、５月の新病院移転後となりましたけども、

６月より本格的にスタートしております。記載のとおり６月12日にキックオフ会を開催いたしま

して、計画から特に経営改革の取り組まれていない視点や進め方などを説明いただき、意識の醸

成を図ってきたところであります。また、専門家を招へいし、経営改革研修会を行っております。

その専門家の方につきましては、その後も看護局を中心には定期的にフォローいただき、職員と

の面談や協議の場に参画いただき業務改善に現在も取り組んでいるところでございます。②の月

形国保病院の視察でございますが、ここは同規模で特に経営がとても順調に推移している数字上、

どう経営を進めているかで着目しまして、事務長にお願いして視察をさせていただいております。

月形に出向いて、事務方のみならず月形の看護師長さんも熱心に現場のお話をしていただき、当

院からも総看護師長、外来師長等３人で現場も行きまして、いろいろ実践的な学びと交流をさせ

ていただいたところでございます。③経営改革タスクフォース会議の設置で、院内職員から自発

的にメンバーが集いまして８月12日に第１回会議を行っております。現在３回の会議を実施して

おりますが、ＫＰＩ評価や支える会の検討、先ほど申しましたＢＣＰの策定などの検討を進めて

おります。④の第１回スタッフ発表会につきましては、タスクフォース会議が主催しており、Ｋ

ＰＩ発表等ワーキンググループからプロジェクトの発表を職員が自発的に行って、こちらも意識

の醸成が図られてきたと捉えております。 

８ページ、８、職員確保の取組です。①の看護参事の採用につきましては、先日７月25全員協

議会で説明しておりますので説明は省略させていただきます。②の電子カルテ導入と業務効率化

調査ですけれども、現在11月４日開始に向けて電子カルテ導入の最終段階を迎えております。現

在準備を進めていますので、そこと並行して調査を行っていく流れになろうかと捉えております。

③の回復期医療に主眼を置いた体制づくりから⑧の外国人技能実習制度活用の検討につきまして

は、記載のとおりですので説明を省略させていただきます。 

９ページ、強化プラン④、効率的な病院運営の推進。９、適正な診療報酬の確保です。①部門

ごとのシミュレーションと評価・検証ですけども、令和５年10月議会にも報告させていただきま

したけれども、北海道厚生局における適時調査の指摘等ございました。そちらを教訓に、このた

び７月28日、29日に記載している方をお呼びしまして実践形式で模擬調査を実施しております。

特に施設基準などにおきましては、適正な認識の元で病院運営を行っていくことが重要でありま

すので、院内でも共通理解を図ることが重要ですし、今後も調査にはおそらく来ると思うのです
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けれども、万全な体制で進めていく考えでございます。②医療事務職員の増強及び現場ヒアリン

グの実施です。当院では、令和５年６月から委託業者が現在の株式会社ソラストに変更になりま

して、ちょうど移り変わったときは特に不安定な体制がついておりました。そういった部分は昨

年まで強化に努めていたのですが、今後もやはりそういった部分はまだまだ強化していかなけれ

ばいけない。特に診療報酬の算定には医療事務職員が要となりますので、直営での職員の増強な

どもできることから体制強化に努めていく考えでございます。③の医師との連携を図り検査収益

の向上及び④の各セクションとの可視化につきましても重要なところですが、医師から診療に必

要な検査等のオーダーがあっての収益向上ですので、院内でも今そういった部分取り組んでおり

まして、ＫＰＩの取組でも各目標を持って収益向上に努めていく考えで進めてございます。 

10ページに移ります。強化プラン④、効率的な病院運営の推進。10、病床の効率的な運用です。

①のベッドコントロール等の体制強化と病床稼働における方向性の検証です。ベッドコントロー

ル会議は現在定例化しており、毎週木曜日に実施し関係スタッフが病床稼働の状況を共有し、ま

ずは順調に取り組んでいると捉えております。②医療事務職員の役割強化と職員数の検証です。

先ほども触れましたけれども、委託業務にかかる電子カルテの検証が令和８年度に向けてとなり

ますので、現在必要な人員体制の整理を行っていることで、現時点でこうだとお示しできません

が進めている状況でございます。③地域包括ケア病床管理料１を目標とする訪問リハビリテーシ

ョンの導入ですが、１の取組、今後の導入検討は先般議会でも指摘されたところでございます。

地域ケア１を目指す際、施設基準についてまだまだハードルが高いところがございますので慎重

に進めていきたいと思います。現時点でいつからとは申し上げられませんが、引き続き検討して

いきたい考えでございます。 

11、医薬品・診療材料の購入、12、医療機器の計画的な導入です。具体的な取組までは実際に

至っておりませんが、医療費の押さえとしては重要な事項でございますので、特に医療機器の老

朽化につきましては、早期に計画的に更新しなければならないそういった機器もあると把握して

おりますので、順を追って進めていきたいと考えております。 

13、電子カルテの導入でございます。先ほども若干お話ししまして重複しますけれども、現在

最終段階に入っており11月４日運用となっています。昨日もそうなのですけれども、外来での模

擬患者を入れて実際に受付から診察や検査を行って会計までの運用、流れを確認しながらシミュ

レーションを行って、何とか万全な体制で本番を迎えたいと現在進めてございます。 

11ページに移ります。強化プラン⑤、医療従事者の勤務環境等の充実で、①院内ハラスメント

対応、ハラスメント対策職員研修会で、院内での発生を未然に防止することなどを目的としまし

て研修会を行ったところであります。その中で、委員会を設置したことと対策指針をまとめてき

たところでございます。②の職員満足度調査実施ですけれども、今行いましたハラスメント研修

会の開催にご協力いただいた北海道医療勤務環境改善支援センターの情報提供によりまして、こ

の満足度調査に取り組んでおります。調査結果では、重要である項目が職員の満足度が低い事項

が特に明らかとなりまして、一番多かった項目でいきますと、自分の評価、自分の職員の適正な

評価、私がちゃんと評価されていないのだろうかという項目が満足度は低かった。その次には、

自分が働いている病院を身近な人に勧めたいかというところが低かった。いわゆる、自ら町立病

院を勧めたくないというイメージがあるのは、非常に印象深かったところであります。このよう
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な意見は、今後の改善を図るための優先事項として参考になりましたし、こういった部分では運

営の中でいろいろと改善、意識改革を進めていかなければならないと捉えています。 

最後 15、医師４名の確保でございますけども、①在宅訪問診療の拡大を想定し医療確保の取組

です。現在、常勤医師２名で達成できておりませんけれども、先般、若干触れましたけれども令

和８年４月に向けて、まず１名の総合診療医がかなりいい採用の方向まで現在進めてございます。

当該医師は、現在も某病院に勤務中でございますので情報開示につきましては時期を見てご報告

させていただきたいと考えております。②必要な医師確保ルートの拡大でございますけれども、

交渉中の常勤医師をまずは安定化させて、人脈などを活かした方策が考えられるなど、まだまだ

ですけれども引き続き医師確保のルートの検討を進めてまいりたい考えでございます。最後です

けれども③非常勤医師の安定化で、非常勤医師につきましても同様でございます。まずは常勤医

師を安定化させて、その中で必要な部分の非常勤も確保しながら進める考えでございます。 

○委員長（森 哲也君） 西科経営監。 

○病院経営監（西科 純君） 経営監、西科です。引き続き、資料３と４について私から説明を

させていただきます。資料３、先ほども説明しましたワーキンググループですが、本会議でもご

説明していますが、組織の横軸を重視して、特に多職種の連携をどのように伸ばしていくかとい

う目的で導入しているものであります。 

設置の目的につきましては、記載のとおりでして、職員の意識醸成を図ることをベースにして

います。簡単に言うと、自主的に自分たちで取り組みたい内容についてグループを結成して募っ

ていくものであります。 

１ページ開いていただきまして、細かく説明いたしませんけれども13グループが名乗りを上げ、

そこに参加されている職員が73名。実員は49名ですけれども、この差につきましては重複の加入

がありまして、実人数の参加率につきましては全体の57.0％で非常に高い数値になっています。 

この内訳ですけれども、看護局が一番割合としては多く73.5％。これは49人になります。診療

技術局は24.5％、事務局は2.0％、医師についてはゼロになります。今、電子カルテの導入に全職

員が注力していますから、若干今月に入ってからは動きが少し弱くなっていますが、導入後につ

いてはもっと加速して活動していくことになろうかと思いますし、１か月に１回活動報告書を事

務局の方にいただいています。 

最後のところにもありますが、これを経営的に支えていく、全体的に把握していくのにさらに

タスクフォースを設置しています。これも手挙げ方式で、後ほど述べますＫＰＩも絡んでいます

けれども、タスクフォースに参加いただいている職員が25名で非常に高い割合となります。これ

も看護局が72％、診療技術は20％、事務局８％の構成になっています。それぞれの細かなワーキ

ンググループの活動については割愛させていただきたいと思います。 

続きまして、資料４、ＫＰＩになります。これは先ほどの横軸と違いまして、組織をベースに

していますので縦軸での経営の改革になります。ＫＰＩにつきましては、目標を設定して月単位

で取り組み、実績を測って実績が高かったら継続する、あるいはもっと高くするとか目標に達し

ない場合はいかにしたら目標に達することができるかとか、組織内の話し合いとかアイディアを

持ち寄る手法でありますので、とりあえず組織を10にしましてそれぞれに目標を設定してもらっ

て、その実績と取り組んだ内容を記載してまたタスクフォースで協議していく流れになります。 
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例えば地域連携室、一番上を見ていただきますと、目標設定項目①がありますが、地域医療連

携室の目標は入院収益の増加、入院患者数の増加、病床稼働率の維持あるいは増加を目標設定し

ています。次の目標への取組内容でありますけども、入院収益の増加だけお話ししますと、上段

がベッドコントロールの体制強化、一般病床で収益が上がらない患者に対して包括病床へ転床す

るタイミングを日々検討して速やかに病棟へ提案するという取組内容を掲げておりまして、その

下段が８月分に取り組んだ内容になります。地域医療連携室では、８月に病棟、機能訓練科とと

もにリハビリですけども、リハビリと共に包括病床への転床を検討し速やかに対処した。同日に

退院の患者が数名重なってしまった日があったという反省点を元にしています。 

次の月単位の目標に移りますけれども、目標設定としては月に3,000万円という金額を設定しま

した。その横の2,473万円は６月の実績になります。その横７月分の実績と７月の取組です。前月

の比較をしていくやり方です。その下にどんな取組をしたのか、翌月どういう内容でこの目標を

達成しようとしているかを書いています。引き続き速やかなベッドコントロール対応していくと、

退院日が重ならないようにドクターや病棟のナースに退院日の設定を提案していく考えで目標達

成するように図っていきます。順次そういう感じでやってきまして、この赤字になっているとこ

ろについては前月より上回った部分とかを比較していく方法になります。これは、毎月やってい

く内容でありますので、最初は目標設定にあまり細かな注文をこちらではつけませんでした。初

めての取組なものですから、自主的に目標を設定するときにもっとこういうふうにやって収益に

協力する感じを言ったとしても、他のほうで目標設定してとなるとモチベーションが上がらない

ことがありますので、目標についてはどんどん変えてもいいとしています。これで、この目標は

経営にどこまで参画していけるのか自分たちで気づきますので、そのときに話し合いを持って設

定替えをしていくことになっております。 

最後のページに記載があるのですけども、これはまず部門ミーティングを行いますので、部門

はそれぞれの科の部門を指していますが、これに毎月事務局の職員も担当で入っていく、ミーテ

ィングに参加していくスタイルをとっています。一番下の記載にありますけれども、事務局担当、

地域医療連携室については小林・吉井という名前がありますが、この二人が先ほどの地域医療連

携室部門でのミーティングに事務局からも参加することで、話を聞いたりアドバイスしたり質問

したり、シートをまとめていくことになります。一番下にありますとおり、流れ的には各局長に

提出し、チェックをして、先ほどの事務局職員が部門会議に加わりタスクフォースにかけて、病

院は月に１回運営会議を主任以上で行っていますので、最終的にはこの運営会議にかけて発表し

ていくことになりますので、この流れを毎月行っているものであります。簡単そうに思えると思

うのですが、先ほどの資料３の横軸の改革、縦軸のＫＰＩ、これらについては少し大まかなとこ

ろはありますが、今までやっていない事業でありますので、これを定着することによって全職員

が経営に参加するとか、先ほどの事務長の説明にあった収益グラフ、入院とか外来収益グラフと

どういう関連性を持っているのかを、のちに職員が定着して分かってくるようになりますので効

果が期待できると思います。実際、私もこの病院にやってまいりまして各科でかなり数値を気に

するようにはなってきているので、非常にその意識改革のところでは進んできていかと思ってい

ます。先ほどの手挙げ方式の場合に参加率が非常に高いので、前職の病院のときよりもこういう

意欲的なものは非常に高いと思っていますから、新しいものを導入するときに拒否する方もいる
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と思いますけども、ある程度経営を何とかしようという意向が今見られていると感じております。

引き続き、こうしたものについて、電子カルテは今ありますけれども、落ち着きましたら再度ギ

アを上げていきたいと思っております。 

○委員長（森 哲也君） ただいまの説明に対しまして、質疑がございます委員おりましたら挙

手のうえ発言をお願いいたします。 

飛島副委員長。 

○副委員長（飛島宣親君） 飛島です。資料２の６ページですけど、院内全体の災害訓練が検討

中、先ほど事務長からも遅れている状態だとあったのですけど、実際具体的に見通し等ありまし

たら教えてほしいのと、ＢＣＰの委員構成についてなのですけど、その中に連携をとるためにも

消防や近隣の医療機関の代表関係は含まれているのかと、ＢＣＰの内容に患者搬送ルート、停電

時の医療継続、物資備蓄など盛り込まれているのかお聞きします。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 院内の災害訓練の実施時期でございますけれども、現時点で年内

にはやりたいと考えておりますが、先ほどから申し上げている電子カルテの導入時期も控えてお

りまして、なかなか日程が組みづらいので 11月ぐらいにはと、きちんとした日にちまでは申し上

げられませんが、そのような状況でございます。 

業務継続計画ＢＣＰの関係でございますけれども、まず委員構成のお話ししましたけれども、

あくまで当院のＢＣＰ計画でございますので、１つには院長以下の体制の中で委員構成を行うこ

とがまず前提でございます。当然、業務継続ですので、そういった流れ、業務を進めていく上で

病院機能として継続していく部分、これは災害用であったりセキュリティの問題であったりとか

計画の中でも分野ごとに整理をするのですけれども関係機関、これは病院との連携もそうですし

施設もそうです。あとは公共機関、警察等、消防もそうですけれども、そういった機関同士のつ

ながりはあると思うのですけれども、そこには当然機能を失った場合、病棟が機能しない場合は

搬送ルートをどうしていくかは定めていかなければならないので、そういった部分は現在整理を

かけている状況でございます。 

○委員長（森 哲也君） 飛島副委員長。 

○副委員長（飛島宣親君） 飛島です。今あったのですけど、年内には、11月中とあったのです

けど、ある程度目標とか設定しなければ周りもやろうという感じになってこない、盛り上がって

こないと思うので、日にち等は設定したほうがいいと思うのでお願いします。 

あと、物資の備蓄関係です。現在の保管量と災害時の想定患者に間に合うのか、その備蓄で想

定の人数等は考えているのか教えてください。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 災害訓練につきましては、速やかに進めていきたいと思っていま

す。物資の備蓄の資料が用意できておりませんので正確な数字は申し上げられませんが、病院内

の入院患者などの想定で一定限必要な備蓄は確保してございます。前回７月末の津波警報の際に

は一時避難者が想定できなかったところで、長期化したものですから提供したところがございま

す。ただ、あくまで病院の備蓄でございますので、院内の対応はご理解いただきたいと思います。

細かな数字は押さえておりませんので、お答えできません。ご理解いただきたいと思います。 
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○委員長（森 哲也君） ほかに質疑をお持ちの委員いらっしゃいますか。 

田上委員。 

○委員（田上治彦君） 田上です。資料２の４ページですけれども、１、かかりつけ医として広

報活動や情報発信等の①で病院運営審議会の開催とありました。この中で、病院運営上の厳しい

ご意見を受けると表記されております。病院運営審議会、これは一体どういった方々で構成され

た審議会であるのか。 

11ページにいきますと、15番、医師４名の確保となります。これは、まだ固定医が４名固定さ

れていないと捉えてはいるのですけれども、実際のところ町立病院の標榜に整形外科も入ってお

りますので、ここになかなか整形外科の先生の確保、固定医は難しいのかなと思っております。

この中見ると総合診療医となっておりますので、どうしても今医師４名の確保をできる限り総合

診療医で固めていこうとしている考えであるのかお伺いします。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 国民健康保険病院運営審議会の構成メンバーでございますが、町

内の有識者、関係者になりますので、委員長は障害施設、授産施設の理事長さんが委員長になっ

ていただいております。グループホーム、障害児の作業所であったり子育て支援の関係の役員さ

ん、町内の病院の事務長さん、訪問看護ステーションの所長さんとか、そういった構成で当院と

関わりある方々で構成されています。そもそも、運営審議会自体はほかのセクションにもあるよ

うに、これ町長の附属機関、諮問機関になります。それをふまえて、今回改めて開催した経緯で

ございます。 

それから、医師確保の取組状況で整形外科の取り扱いについてでございましたが、当然今計画

でのお示しとすれば、全体の中で４名中の整形外科医もということでございます。決して整形外

科医、総合診療医を優先してとか順番的なものはございませんので、仲介事業者のお話をすると、

募集の扱いでいきますと内科と整形外科で立てております。実際のところ整形外科医のオファー

がなかなか来ません。そういう中で、必要で募集があって当院に興味がある方いらっしゃれば面

接なりして決定に至ればいいのですけも、そういったところに至ってないので、どちらかを優先

よりは、両方の中で組みながら今進めていますのでご理解いただきたいと思います。 

○委員長（森 哲也君） 氏家委員。 

○委員（氏家裕治君） 氏家です。何点かお聞きしたいのですけども、アクションプランの進捗

状況の資料２のかかりつけ医の広報活動、情報発信等についてで、目安箱みたいなものから、コ

ミュニケーションレター箱の設置に変えたことで、この中身については何かの場面で意見があっ

たとかについては公開することは考えていらっしゃるのかどうか。まずこれが１つです。 

２番目に、在宅診療への取組から総合診療医の確保を継続するとあります。今、同僚議員から

もお話があった中身で、ある程度理解はしているのですけども、現在の話しますと、生田病院さ

んの生田先生が療養中なのか、私は詳しい話は分からないのですけども、療養中というところも

あって外来診療等に支障を来している話を聞いています。そういったことを前提に考えますと、

生田先生は各保育の現場だとか小中学校の学校医で、そういったところの支障が出てきているの

ではないかと考えるのですが、そこの町立病院の役割、立ち位置をお聞きしておきたいのと、こ

れからもそういった民間の病院、先生たちがそういった状況になると町立病院の役割がすごく大
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きくなってくると思うものですからお聞きいたします。 

それと、アクションプランの８番目にある電子カルテの導入が 11月４日から始まる。これも馴

染むまでしかしばらく時間がかかるかもしれませんけども、これと同時に私も前から言っている

とおり、クレジット決済の取組も並行して進めていくべきではないのかと考えるのですが、その

辺の考え方。もう少し馴染んでからやるのかとか、年度内３月いっぱいぐらいを目途に取り組む

考え方かお知らせしていただきたいと思います。 

それから、満足度調査の結果について、すごく興味深いなと思うことを事務長から今お話いた

だいて、うちの病院に勤めながら自分の病院を意識改革がどんどん進んでいく中で、自分の病院

をほかに勧めることができないのかがすごく気になったのです。その理由としては何なのかが意

識調査、満足度調査の中で何か項目別に、なぜそう考えるのかがもしあったのだとすればお知ら

せていただければなと思います。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 何点かございましたけども、まずコミュニケーションレター箱の

設置に関しまして公開の方法でございますが、現在２階のエレベーターホールに設置をしており

まして、その壁面に掲示板を用意しております。言っていただいたものを院内で共有しまして対

策を講じる改善方法の内容をまとめた中で、整った段階で掲示をすることと、12月を今目途にホ

ームページをリニューアルする予定でございます。そういった活用をしながら公開をすることも

今検討しておりますので、当然いただいた情報、ご指摘、特に待ち時間が長いことが割合的には

多いところがありますので、細かい話は別としまして、そういったところはきちんとできる限り

なのですけども、なかなか今、次のお話で、生田医院の先生の関係に流れますけども、どうして

も我々としても今の体制の中で来る患者さんを時間かけてでも先生方に診察していただかなけれ

ばいけない状況で、特に先週だったと思うのですけども、水曜日で大体先ほどのグラフにあった

とおり月平均 100 人、日 100 人なのですけども、200 人１日で増えたこともございます。１つの

要因とすれば、生田医院さんの患者さんが流れてきた傾向もあろうかと思います。当院としても、

生田医院さんの情報としては正確なことはまではこの場で申し上げることは承知していないとこ

ろもありますので何とも言えないのですけども、ご質問にありました学校への関係につきまして

は、すでに町の担当セクションから相談は受けてございます。ただ、生田医院さんの状況が確定

されているものなのか、今いろいろ派遣していただく医師を確保するために動かれていることも

聞いてございますので、そこで対応できるかどうかも含めて、我々としてはその辺のきちんとし

た実態を把握しながら検討はしていきたいと考えておりますので、そこの部分につきましては、

できるだけ町内の施設がきちんと対応できなくならないように我々としてもきちんとできる限り

対応していきたいと考えております。  

それから電子マネー、クレジット決済等の窓口支払いの関係でございますが、準備中でござい

まして、電子カルテ導入と合わせまして今進めておりますが、スタートが 11月４日になるか今確

認が私も怠ってございまして、早ければ年内で準備してございますので、できれば同じ時期にと

は考えていきたいと思っております。 

○委員長（森 哲也君） 伊勢総看護師長。 

○病院総看護師長（伊勢友香君） よろしくお願いします。先ほど言っていた職員の満足度調査
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の実施の件ですが、職員が、私が評価されていないという件で、私たちも情報、データを見まし

て、それを踏まえて面談シートを作成しまして、個人のチェック表みたいな形なのですけれども、

今後面談を行う形でチェック表をもう作成いたしました。個人にまず自己の評価をしていただき、

各部署の主任と師長さんが評価する形でデータを集めて、最後私が報告をしていただいて評価を

する形で、来年のもう１月から２月には開始をしたいと思っております。それを踏まえて、今後

は患者様の満足度調査に移行させていただいて、スタッフをどのように患者様が見ているかも踏

まえて改善していきたいと思っております。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 当院の推奨意向が低いことに対する部分なのですけども、当院が

仕事をして、今総看護師長がお話した部分の改善、いろいろ意見を聞きながら気持ちよく働いて

いくことが前提なのですけども不満は少なからずまだある。そういう中でのなかなか推奨意向が

低いところではないかなと捉えております。具体的な部分が今回の調査の中で一つ北海道医療勤

務環境改善支援センターの担当からもお話しいただいたのが、当院の特徴としては非常に自由表

記が多かったことで、不満ともっともっとこうしたいという意見もいろいろあるのですけども、

ただ全くもって否定的な話はごく僅かで、ほとんどが前向きな話でこうしてほしいとか、こうい

うのがあったらいいという話なのですけども、そういう部分の改善が少しでも図れていくことで、

分析した中で低い部分を進められるのかなとは捉えておりますけども、具体的に申し訳ありませ

ん、そこの部分についてはこれだからこうだというところまでは分析には至っていないとご了承

いただければと思います。 

○委員長（森 哲也君） 氏家委員。 

○委員（氏家裕治君） 分かりました。アクションプランを今進めていく中で関心度がすごく院

内でもあるわけですから、定着が今後の満足度調査にも反映されてくると私も思っているのです。

そうでなければ、これだけの人数の方々が様々な経営改革について参加しようなんてことは多分

考えないのかなと思いますから、ぜひそれは今日やったから、今まで何週間かやったからすぐ結

果が出るものではなくて、しっかり時間をかけながら職員に浸透していっていただければなと考

えます。ぜひ頑張っていただきたいなと思います。 

それから、生田医院の生田先生の話なのですけども、私もはっきりしたことは言えないのです

けども、いずれにしても積極的に現状がこうだということに対して病院側がするべきなのか、行

政のトップがしなければいけないのか、その辺は分かりませんけども、早急にその辺の把握はし

なければいけないのではないかなと思うのです。そういったところの考え方だけはしっかり持っ

ていただいて、事務所に行ってちゃんと調べれって言うのではなくて、行政でしっかりやらなけ

ればいけないものなのかどうかも含めながら、今後の対応について進めていっていただきたいな

と思っています。子どもたちのこと、特に保育の現場だとか小中学校に支障が起きるようでは困

ると思いますから、医師が足りないのは分かりますけども、それをどうするのかをしっかり方向

づけしていただかないとなかなか難しいなと。それは病院の考えではなくて、理事者側の考えで

あればそれはそれでいいのです。いずれにしても、方向性をしっかり捉えてほしいなと思います。 

それから、電子カルテの開始に向けてクレジット決済等々もやっていきたいと。年内と事務長

言ったけども、年内ということは３月いっぱいぐらいを目途に進めたいことなのか、それこそ通
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常一般町民からすると、年内というと 12 月いっぱいみたいな感じで考える人もいるものですか

ら、僕は７年度中にしっかりできればいいかなと思ってはいるのだけども、その辺の考え方の確

認をして終わりたいと思います。 

○委員長（森 哲也君） 西科経営監。 

○病院経営監（西科 純君） 一つ目なのですけれども、職員の満足度調査の関係ですが、実施

したのが６月ですから改革いろんなものを進める前に行いましたので、今取り組んだり大変な思

いをして電子カルテの導入をしていますので、そういうのが経過して１年後ぐらい、同時期ぐら

いに調査をもう一度してみたら結果が変わっている。先ほど総看護師長も面談という話もありま

して、さらに昨年度よりも数値的なものも少し上がってくるという実績を全職員で共有したとし

たら、少しずつこれは満足、頑張った甲斐があったなと測られると思うので、そこについてはこ

ちらも気にしながら取り進めていきたいと思っていますし、先ほどの他の方々に紹介できない病

院ということに関して非常に重いのです。そこについては、医療の質のことを指しているのか、

接遇、患者さんに対してあるいはご家族さんに対しての言葉かけとかご挨拶とかを指しているの

かについては、もう少し詳しく見なければいけないのですけれども、いずれにしても、ここは果

たされないと町民の皆さんに喜んで選ばれる病院とか信頼される病院につながらないと思います

ので、記載するのは簡単に記載するのです。それは口頭では言えないから記載するのであって、

そこを少し考えながら面談も進めていかなければいけないかなとは思っています。先ほどの回答、

答弁しましたけれども、公表に関しても院内には掲示していくのですが、ホームページで開設し

たときに掲載するか僕の中では少し躊躇しているところがあって、こういうのは大体、そうだそ

うだと誹謗中傷の対象になるのです。それを上塗りしてく感じになるので、あったことかなかっ

たことか分からないのも入って来たりすると、先ほどの職員満足度に影響してくると思うのです。

少しここは慎重にいきたいなと思っています。 

二つ目の生田病院に関しましても、病院連携とか病診連携とかいろいろやっている中では、確

かにそこの部分必要だと思って情報収集は必要だと思っていますし、事務長にもそこは指示はし

たところでありますけども、ただ教育の場、保育幼稚園あるいは産業医とか、どのぐらい生田病

院さんが把握しているかという産業の部分は分かりませんけれども、あくまでも先方が契約行為

なので、お金が発生するもので、こちらからガツガツと行けなかったのはあって、先生どうなの

かも同じ病院やっている中では患者さんを奪うことになることもあったりして経営に関わるとこ

ろなので、少しそこは慎重に動いていたので事務長から関係機関の教育委員会とか、保険サイド

を経由して情報収集にしたものですから、委員おっしゃるとおり、そこについてはこちらも重々

承知しているので、昨日も１件そういった紹介あったのですけども、そういうことは慎重なので

すが、いずれしても白老町内の保健とか産業に関してのドクターなので、そこについてはこちら

でも受入れる体制は整えていきたい、そういう要請があれば受けていきたいなと思っております。 

クレジットに関しても、年内何とか早急に進めて未収金とかの関係もあるし、現金持ち合わせ

ないで、医療費をさっと支払っていただくことにつながりますので、経営改革の観点からも進め

ていきたいと思っておりますのでご理解をいただきたいなと思っております。 

○委員長（森 哲也君） 氏家委員。 

○委員（氏家裕治君） 経営監、先ほど年内というのは 12月までのことを言うのか、７年度です
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か。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 先ほど申した部分で言えば年内というのは 12月までなのですけど

も、私もそこの部分の経過を確認できてないところもありますので、間違ったお答えしづらいも

のですから、この時間中に答えればいいかと思うのですけども、後にきちんと正式にお答えさせ

ていただきたいなと思います。大変申し訳ありません。 

○委員長（森 哲也君） 氏家委員。 

○委員（氏家裕治君） いつから始めるかを今聞いているわけではなくて、７年度中にできるか

という話なのですよ。８年度まではいかないよねと、７年度中にはしっかりした体制の中で、先

ほども言ったとおり先生の診断もすごく丁寧にやっていただくものですから待ち時間も長いわけ

です。会計もそんなに混んでいるわけではないかもしれない。でも、しっかりとした未収金を無

くすだとかいろいろな経営の面でも役立つクレジット決済になると思いますから、ぜひ７年度中

にはしっかりとした体制を整えながら、町民のしっかりとした生活しやすい環境をつくっていた

だきたいなと思っていますので聞きました。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 大変申し訳ありません。年度内は、今進めているとこは前提でご

ざいます。僕が申し上げづらかったのが、手続きは今進めてはいるのですけども、設定の時期が

私がすべて掌握できなかったものですから、もうすでにそういう動きはクレジット会社とか機器

のメーカーには申請を出しているとこではあるのですけども、納品になって最終的に設置して開

始するところが今押さえていなかったものですから、年度内には間違いなく動かしていきたいと

考えていますので、大変申し訳ございませんでした。 

○委員長（森 哲也君） 水口委員。 

○委員（水口光盛君） 水口です。今回資料配布していただいて見たのですけど、病院の健全な

経営基盤の確立には今頑張って収益確保、アクションプランに則って頑張ってやっていただいて

いると思います。頑張ってほしいと思います。一方で、費用の抑制の面が大事かなと私は思って

おりまして、資料２の中の 11に医薬品ですとか診療材料の購入で未実施、医療機器の計画的な導

入未実施、次年度に向けて機器の更新など意向等を確認中と表記があると思うのですが、これも

重要な取組の１つだと思いますので、これがどのように取り組む考えがあるのか、具体的にどの

ような手法で費用対効果を上げていくのかについて１点おうかがいします。 

もう１点です。いろいろ病院意識改革、アクションプランの中でやられている中で僕もよく議

会で言うのですけど、令和７年度まちづくり町民意識調査報告書を見ると、町の医療体制、満足

な医療を受けることができると思いますかという項目があって、令和５年から令和７年度の項目

でいくとすごく上がっているのです。そして、いろいろな要素が上がってくる中であまりそう思

わないのは逆に 10ポイント下がっていたり、そういう意味で新病院ができて安心感もあるのかな

と、町民の意識なのかなと僕は評価しているのですが、アンケートの中で自由意見が結構いろい

ろ病院のことが書かれています。それを参考に今後アクションプランと一緒にやっていかれれば

いいと思うのですが、その中で病院が新しくなり安心感が高まりましたと。そして、屋上は津波

の日避難所として使え、考えられた施設だと思います。病院の内部改革を進め、経営安定化を目
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指してほしい。これが町民の声だと思います。アクションプランの中で今いろんな職員さん、看

護師さんとお医者さんの意識改革やられていくのが大事だと思うのですが、経営監はどのように

その辺考えているか、お答えいただければと思います。 

○委員長（森 哲也君） 西科経営監。 

○病院経営監（西科 純君） 医薬品、診療材料の動向、購入に関するところの手法と医療機器

もそうですけども、大きな医療機器に関しては計画的なもの、更新時期が必要になってくると思

いますから、こういうものに対しての計画導入の資料を元にした協議は必要になってくると思う

のです。その先で、どのようにしたら価格を下げるかという情報収集を掴んで、どこの業者とい

うのはありますから、そういったものを見ると調査を徹底的に行っていく。これは月形病院から

もいろいろ細かく聞いてきましたけれども、そういったところは月形病院は長けているなと思っ

ています。私の中では道内の自治体病院の事務長とのネットワークがあるので、どこの業者ある

いはどの病院がこういったことに特化して力を注いでいるかという情報も実はあるものですから、

それをベースにして今後予算を組むときに次年度の購入する時期とか契約する時期に向けて、そ

れらの調査、持っている情報を発揮していきたいと思います。一番支出の部分で大きいのは、ど

うしても予算が絡むのですけど、人件費なものですからここはどうしても仕方がない部分があっ

て、今人事勧告の問題もあったり働き方の問題もあって確保する部分があるので、そこについて

は簡単ではないなと思っておりますので、それ以外のもので何とか残業手当、超過勤務を減らす

とか、そこは効率的な業務になりますし、委託してたものを直営化するとか、逆に直営していた

ものを委託するとか、そのコスト分析はこれから     

    行っていく必要があると思っています。一つ目大きな医療機

器については、いろいろ機器の購入、導入の計画書をつくること。 

２つ目については、比較をしていく流れをもってこれに対応していきたいと思っております。

２点目の町民意識調査の結果なのですけども、今進めている内部の安定化に関しては確かにやっ

ていますが、私が思っている内部的な評価、高まりは職員の働いていることの満足よりも喜び、

病院なのですけども今日もお亡くなりになる方が先ほどいらっしゃって玄関で送られている看護

師の姿を見たりしているのですけど、そうだったとしても人の一生を見届けている貴重な職業だ

ったり、健康になられて退院されるときの姿を充実して働いている中で実感できるかだと思うの

です。患者さんが回復されるときに、患者さんは日々様子が変わっていくと思うのですけど、そ

こを踏まえながらやっていくというお金だけではない職業としての生きがいをちゃんと病院の中

で理解していくことを共有が大事かなと思っています。簡単ではないと思うのですけど喜びより

も感謝とかも含めて伝えていければなと本当は思っています。従いまして、抽象的な話になりま

したけども、もう少し院内研修をするときには他の病院の経営者の観点もそうなのですけど、看

護師であれば他の病院の看護師から教わるとか、他の診療技術科の職員から教わるとか事務から

教わるのは研修を入れて同業者としての比較、同業者から得る発見をしていければなと思ってお

りますので、引き続き頑張ってまいりたいと思っております。 

○委員長（森 哲也君） 前田委員。 

○委員（前田弘幹君） 前田です。町民目線で一つ質問したいのですけど、強化プラン１の４番

広報誌。病院改革については、議会でも説明もあって議員から質問もあったことで、ある程度は
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分かるのですけど、町民からすると新たに発行されたトムトム。これがカラー版でもあるし見や

すいし、何か病院は変わったのだなとすごくインパクト強いかなと思うのです。まだ 10月に配ら

れて、もしかしたらまだ届いてない地域もあるかとは思いますけど、これに関しての何か声は現

在届いているのはありますか。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 一応、今回町の広報誌等に差し込みしておりますので、世帯には

全て 10月の頭には配布されている認識でおります。それ以外に関係機関、数を押さえていないの

ですけど、近隣市町の関係機関にも配布しておりまして好評を得ております。非常に病院の院内

の情報が載っておりまして見やすくてと。経営監とも話はしているのですけど、関係機関同士で

こういった広報誌を出すことは病院にはあり得るのですけども、町民に配布することは道内でも

あまり数少ないのですけども、そういったインパクトもあることで、端的に言うといいよねと言

ってくれる方がお声かけていただいて、私も総看護師長も院長を間にして表紙になっております

ので、そういったことも激励の意味ではあります。一方で、費用対効果どうなのかという一部ご

指摘もあります。当然のことながら税金使っているでしょう、税金という言い方されましたけど

も、これはあくまで病院収益の費用の中で納めるようにしていきたい。当然、大きく胸張って赤

字ですから言えませんが、こういった部分は町民との信頼関係を築く上で、こういった内容を持

ってもっともっと充実を図っていきたいためには、少なからずお金をかけてやっていきたいと思

っていますので、そこは継続的に粘り強くご理解いただくためにも我々やっていきたいと思って

おります。答えになっているかどうかですが以上でございます。 

○委員長（森 哲也君） 前田委員。 

○委員（前田弘幹君） 事務局長が言ったこともそうなのですけど、何だかんだ言いながら町民

で多分半分以上の人はまだ病院行っていないと思うのです。入ったこともない中で、カラー誌面

で新しくなったよと分かると、それだけで変な話行く人が増えるかもしれないのが今後の病院経

営にも必要なのかなという部分もあるので、これから第２、第３発行されるみたいですけど、ぜ

ひそういうことも念頭に入れて、変わったのだということをアピールしながら１人でも、本来病

院行くことがいいことではないと思うのですけど、何だったら来てくださいというほうがいいこ

となのかなと思うので、ぜひまた充実した誌面を作っていただきたいと思います。 

○委員長（森 哲也君） 西科経営監。 

○病院経営監（西科 純君） 多分カラーなので、町の広報紙は１色刷りの中で多分コストのこ

とは言われるだろうなというか、ご指摘されるだろうなと私も思っていましたし、ただ新しい病

院を示す上でカラーのほうがいいに決まっていて、全ての町民の皆さんが病院に触れる、中を見

るわけではなかったとしたら病院の中も少し写して知っていただく。職員もできるだけ表紙には

50 人は表紙撮影に参加してくださいという、こちらから各課にお願いをしたのですけども 50 人

以上集まりまして、撮影できたことも嬉しかったのですけど、今後の展開としては各局がそれぞ

れの取組を毎月やっているので、その内容を各科が出していくというふうに誌面割りを今やって

います。どんな診療がうちの病院は得意、強いのかという部分です。消化器が強いのですけども、

総合診療の先生方、常勤２人しかいませんけれども、その２人の先生の特徴を示していく。その

上でできないこともありますので、できないことに関して記載はないのですけれども、できるこ
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ととできないことを明確にしつつ、うちの病院を体調悪いときには選んでいただく取組をこれに

通じてお伝えできればなとは思っております。願わくば、職員がもう少し積極的に広報誌に出る

感じを望んでいるのですけど、最初だったので厳しいなと思っていますけど、マスクつけている

のが多いのですが、徐々にこれが取れていって自分の顔がちゃんと町民にご紹介できる、役職つ

いている方に関してはコメントを載せられるようになってくると本来いいかなと思っているので、

そこは長い時間かかるかもしれませんけれども可能な限り町民の皆さんとコミュニケーション取

る手段として努力していきたいなと思っております。 

○委員長（森 哲也君） 西田委員。 

○委員（西田祐子君） 今までいろいろ聞かしていただいて、新しい病院になってまたいろいろ

な検討もされていい病院になってくれたらいいなと期待を持てるお話だったかなと感じておりま

す。二つほどお伺いしたいのが、まず１点目が、若い看護師さんで出産や子育てのとき病院で働

くのは非常に厳しい部分があるのですけども、大きい病院ですとその辺は環境が整っているので

すけど、白老町のような小さいところではなかなか厳しいと思うのですけども、それについて今

後どのような環境整備されていくのか。先ほど自分の病院も勧められないという要因の一つにも

含まれているのかなと感じております。大きい病院になると子育てしている方々のシフトとかい

ろいろ考えられるけど、多少きちんと考えていかないとこれからどんどん若い人たちが減ってき

ている中で確保してくのは厳しいのだろうなと思いますので、その辺の考え方をお伺いします。 

 もう１点は、白老町には歯医者さんがたくさんありますし、整骨院がたくさんあります。これ

は高齢している町の特徴だと思うのですけども、そういうところとの連携を町立病院は今まで取

ってこられたのか、今後どう考えられているのか。そこの２か所は高齢の人たちがほとんど行っ

ているわけです。そうなってきたときに、時々は整骨院の先生に聞くのだけど、町立病院に行っ

たことありますかと反対に聞かれるのです。いや行ったことないですと言って直接整骨院行くの

ですけど、どうして行かないのと聞かれたりして思ったのだけど、考えてみたら町立病院と接骨

院の方々と関係あるのかなと思いながらも、それでも情報がこういう症状だからこういう病院に

行ってくださいという反対に整骨院の先生に言われるのです。そのときに、ではどこの病院に行

こうとなったときに、できれば町立病院以外のところでちゃんとしたところとか、変な話ですけ

ど患者の立場になったらそうなってしまうわけです。そういうところもきちんと連携してくのが

収益上がってくるのかなと思うのですけども、その辺いかがなのでしょうか。２点お伺いします。 

○委員長（森 哲也君） 本間事務長。 

○病院事務長（本間 力君） 若い看護師さんの職場環境の取扱いだと思いますけど、総看護師

長にいらっしゃって本人から言っていただくのが一番いいのですけども、子育てしやすい職場づ

くりの一つ、看護局の中でも念頭に置いた取組を総看護師長を自ら推進しておりますので、年齢

は割合的には 30 代後半 40 代、50 代の方が当院の看護師の年齢としては、割合的にはそういう

方々が多いのですけども、中には 20 代後半、30 代いらっしゃいまして、現在１人産休入られて

今年の 12月に職場復帰される方、すでに育児休暇中の方もいらっしゃいます。当然、施設基準を

ベースに人員をある程度会計年度任用職員とか代替職員を確保することも含めて極力権利的な部

分を踏まえて対応していきたいと思います。管理栄養士、栄養科の方も１人今産休入られている

方いて、途中から会計年度任用職員の管理栄養士を入れまして現在業務を進めていることも一つ
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ご報告したいと思うのですけども、極力子育てしやすい職場づくりは当院としてもできることは

進めていきたいと考えております。 

それから歯科、整骨院です。当院ができることの中で進めることとしては連携なのですけども、

私の押さえの中では整骨院の町内の整骨院さんとの連携はなかなか現実的にはできてないかなと

思っております。整形外科の先生が常勤でいらっしゃれば、何かの紹介があって担当医が出して

リハビリテーションにつなげる、リハビリテーション科のほうで進めることは考えられなくはな

いと思いますので、そういったところを踏まえてなかなか積極的に情報収集が何とも今言えない

のですが、必要な部分は情報収集に努めていきたいかなと思います。歯科に関しましては、緊急

時とか各町内の医師で他の病院と提携されているところもありますけども、町内の中では緊急時

に歯医者さんの何か具合が悪くなったときの連携病院ということで当院を指定している町内の歯

科はございます。介護医療の話なりますけども、基準上で口腔ケアの関係はきちんと連携協定を

結んで担当歯科医院でやらなければいけないと決まっておりますので、町内の機関と連携をさせ

ていただいている、治療してございますのでご報告させていただきます。 

○委員長（森 哲也君） 西田委員。 

○委員（西田祐子君） 連携のほうは大体分かりました。今後も検討の中に入れていただければ

ありがたいかなと思っています。若い看護師さんたちとか出産がどうのこうのよりも、子育てし

ている期間が一番看護師さんとして充実している年齢だと思うのです。いかに若い看護師さんた

ちに生き生き働いていただくかも大事だと思いますので、それを頑張ることによって職場環境が

全然変わってくると思うのです。ぜひ子育てしやすい、ただ産休取ればいい話ではなくて、ずっ

と子どもたちが小さい間もお母さんが一生懸命元気で働ける環境づくりをぜひ頑張っていただけ

れば町立病院の雰囲気も変わっていくのではないかなと思いますのでよろしくお願いしたいと思

います。 

○委員長（森 哲也君） 伊勢総看護師長。 

○病院総看護師長（伊勢友香君） 若い子育て世代の方の看護師さんもうちには何人かおられま

すけれども、病院的なことを言いますと日数的にも不足していて、休暇に関しては今いる既存の

スタッフたちがその若い人たちをサポートする形でお休みとか、小さい子なのですぐお熱を出し

たり呼び出しをされるので、その際にはすぐに対応して帰してあげるサポートもしています。一

応施設基準を基にうちもやっているのですけれども今、厚生労働省から子育てだけでいろいろ改

定がありまして、白老の条例と照らし合ってない部分も出てきているものですから、そちらも再

度私から町に言って合わせて改善していかなきゃいけないかなと思っています。小学生のお子さ

んがいる方はお休みの件でも年休とかで消化するのではなくて、特休扱いで今お休みができるよ

うになっているので、そちらも改定していかなければいけないかなと、うちもそうなのですけれ

ども、町としてどう対応するかは検討していかなければいけないかなと思っていますので、そう

いう取組みも少しずつやっていきたいなと思っております。 

○委員長（森 哲也君） ほかに質疑ございますか。 

〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○委員長（森 哲也君） なければ、これで質疑を終了いたします。 

続きまして 現地調査に入ります。 
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暫時休憩いたします。 

休憩 午前１１時２７分 

                                          

再開 午後 １時００分 

 

○委員長（森 哲也君） 休憩を閉じ、会議を再開いたします。 

現地視察、お疲れ様でした。次（３）の調査のまとめに入りたいのですが、進め方としまして

今回の調査でまとめに入ることでよろしいでしょうか。 

〔「はい」と呼ぶ者あり〕 

○委員長（森 哲也君） ありがとうございます。まとめに入らせていただきます。 

町側から事務長来られてないのですけど、電話連絡入って答弁の修正１件ありまして、氏家委

員からクレジット決済の質問された際に年度単位にはできるニュアンスの答弁が返って来ていた

と思うのですけど、年度内には難しいということです。 

○委員（氏家裕治君） 年度内というのは７年度中。 

○委員長（森 哲也君） ７年度中です。８年度も時期が不透明な部分もあるので、最初質疑と

して受け取ったのですけど、ここは意見としてクレジット決済の早期実現を目指すべきだと意見

に変更で、こちら側の意見としてもまとめたほうがよろしいのかなとは思ったのですが。 

氏家委員。 

○委員（氏家裕治君） 新聞社にもそれを言っておかないと記事に書かれると思うのです。 

○委員長（森 哲也君） 今来られて、そうですね。連絡が１件入ったので意見としてクレジッ

トの早期決済を実現すべきだと盛り込みたいなと思います。質疑と意見の部分があると思います

ので、私が意見だなと思って感じ取れたところを言いますのでご確認していただきたいのと、言

葉のニュアンス違っていたらあとで文言修正します。 

まず防災訓練の早期実現をして、防災対策の充実が意見として挙げられたかなと思います。ク

レジット決済の早期実現が意見かなと思いました。職員の満足度の向上、院内の関心度の満足度

を上げることが重要だと意見として挙げられました。地域の状況、医療全体の状況を把握して地

域の医療に支障がないように方向性を町が示していくべきだと意見だと感じました。費用の抑制

をして経営改善をという意見だと感じました。広報の充実を今後も進めてＰＲを積極にしていく

べきだとも感じました。子育てしやすい職場づくり、雰囲気づくりが重要だと意見と感じました。

私が意見としてメモしている部分が以上のところで、何か漏れているところあったら教えていた

だきたいです。 

○委員（水口光盛君） アクションプラン通り確実に実施してもらいたい。 

○委員長（森 哲也君） 氏家委員。 

○委員（氏家裕治君） 氏家です。先ほど地域医療の中で、基幹病院である町立病院と、藤田医

院がなくなって生田医院さんあるのだけども、地域医療として基幹病院としての役割としては、

白老町内にある医療の関係機関の状況も今どういう状況にあるのかとも見定めながら今後運営に

当たっていかないと、民間の医療機関ですからいつどういう形で経営が行き詰まったりいろいろ

な事情で患者さん診られなくなる場面が出てきたときに、町立病院どうしたって来ないとならな
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い人たちが増えてくる。そのためには、そういった状況をしっかり把握しながら、地域内、白老

町内の医療機関の情報はしっかり受けとめながら医師の確保は当然必要、今常駐が二人で年明け

の１月にもう１人入ってくる。いずれにしても、そういったことを考えた中で、将来を見据えた

医師確保は当然必要になってくるのだろうと思いますので、その辺も僕の今言葉の中ではなかな

かうまくまとまらないけども、委員会意見としてもう少しまとめた形で何か提案できるのであれ

ばしてもらえたらいいかなと思いました。 

○委員長（森 哲也君） 胆振圏内とかではなくて、白老の地域の医療の中核としてしっかりと

みんなの安全安心、健康を守るための要は医師の確保を全町的な状況を把握して確保してほしい

ということ。 

 氏家委員。 

○委員（氏家裕治君） もっと深く広く言うと、あまりも広げてしまうと思ったのだけど、こち

らはあくまでどうしても西胆振ではなくて東の医療圏になるので、そういったところとの連携が

どうしたって必要になってくる。医師がいない以上はどうしたって診られなかったり、いろんな

ことが対応できないこともあると思うので、医療圏の中での連携も一つしっかりと関わっていか

ないといけない問題ではないのかと思うことから今そういう話をしたのです。 

○委員長（森 哲也君） 医療体制と医師の確保、ここの評価というニュアンスでもう少しまと

めてみます。 

他に追記で意見等々ありますか。 

西田委員。 

○委員（西田祐子君） 今言ったことにプラスして、病院が改革して新しく変わろうとしてＰＲ

の広報も含めて町民にこうやって病院が変わったのだというイメージで今やっているのだけど、

体制がきちんと続くように行政としてもきちんと支援するような体制つくってほしい。そうしな

いと、せっかく改革してもまた元に戻ってしまったら意味がないわけだから、これが持続するよ

うにしていってほしいなと思います。 

○委員長（森 哲也君） 病院だけではなく行政としても前面にＰＲしてくべきだというニュア

ンス。 

○委員（西田祐子君） ちょっと違います。せっかく今病院が変わろうとして、今努力していて

町民の方々にも少しずつ認知して理解してもらっている中で、今こうやって改革していっている

のだけど、それがきちんと持続的に改革できることが大事ではないのか。 

○委員長（森 哲也君） 一過性のものではなくて持続可能的なものにしていくことが重要だっ

てことで了解しました。 

○委員（氏家裕治君） まだ聞きたいという人もしれないけど、議会からの提案と今回所管事務

を受けて評価するべき部分、今言った広報の部分だとかワーキンググループの取組ありました。 

今実施されて、今後期待される効果だということは、報告の中ではその辺も評価は評価として取

り入れておいたほうがいいのではないか。ただし、課題としても今回出ているわけだから、それ

を併せて報告するべきではないか。 

○委員長（森 哲也君） 分かりました。ワーキンググループは、今の経営アクションプランで

入院患者数等々も伸びているという実績もございますので、そこを評価する文言もつけ加えたい
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なと思います。ほかに追記してまとめますので、皆さん見ていただいて文言修正等々ありました

らご意見いただけたらなと思います。 

次、２の分科会についてでございます。分科会については、懇談先としまして逢縁クリニック

さんを開催日時は 11月 18日火曜日の 18時から。第１委員会室で予定をしております。相手方の

ご都合もございますのでよろしくお願いします。 

３番、次期所管事務調査・分科会についてなのですが、今回のまとめになりますので、11月か

ら新しい所管事務になるのですが、まだ年間計画等々立てていない状況でございまして、前回、

今年やる項目については皆さんからご意見を聞きながら進めていたのですが、まだ 10月ですので

今この場で正式に決めなくてもいいとは思うのですけど、もしこういった調査やりたい等々あり

ましたら今ご意見を伺います。 

○委員長（森 哲也君） 一応まだ 10月ですので、あと私に何となく案を出していただきたいな

と思います。 

○委員（西田祐子君） 次回のときに、視察のことも考えて提案してもらえますか。 

○委員長（森 哲也君） そうですね。９月からの視察と関連したかなとは思っております。 

○委員（西田祐子君） 場合によっては春視察に行かなければいけない場合もある。 

○委員長（森 哲也君） 分かりました。 

小山内主幹。 

○事務局主幹（小山内 恵君） 一応、まだこれから予算なのですけど、その負担金の部分は今

まで皆さんの旅費から工面したのですけど、どこも今視察受ける側の料金が必要なので、そこの

負担金の請求、予算の計上できるようにと思ってはいます。そうすると、本当に交通費と負担金

の部分は分けられるので予算的に要望はしようと思っています。 

○委員長（森 哲也君） この１については、また皆さんにお諮りいたします。 

次期所管事務調査はそのように進めるので、（２）の分科会もそれに合わせて進行したいと思

います。 

４のその他に入りたいと思います。 

ほかに何か意見や質問をお持ちの委員いらっしゃいますか。 

〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

                                          

◎閉会の宣告 

○委員長（森 哲也君） 産業厚生常任委員会をこれにて終了いたします。 

（午後 １時１５分） 


