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病院・老人ホーム対策特別委員会会議録 

平成１８年１０月１９日（木） 

（開 会）  １０：２３ 

（散 会）  １５：１３ 

○ 委員長 

 病院・老人ホーム対策特別委員会を開会いたします。 

 「病院・老人ホーム対策について」を議題といたします。 

 初めに、前回の委員会において要求がありました資料について、１０月１３日に執行部から

提出があっております。この資料について、執行部の補足説明を求めます。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 おはようございます。それでは、資料についての御説明を申し上げます。 

 まず、表紙の次のページをお願いいたします。資料要求でございますが、川上委員の方から、

飯塚病院グループというのはどういうもので、概要がわかる資料、また楡井委員の方から、筑

豊労災病院が設置された経緯を文章化した資料、次に、整形外科が休診になっているその後の

患者さんの変動がわかる数字の資料、３番目に、地域医療振興協会が運営しております次の病

院の実態と委託の経過、６病院でございます。４番目を、同じく６病院の収支状況の資料の要

求があっております。 

 次に、１ページをお願いいたします。この資料につきましては、飯塚病院の方から資料の提

供があっております。それでは、資料の説明をいたします。 

 医療・健康・福祉に関する地元飯塚市の負託にこたえるため、今般、飯塚病院を中心に関連

法人である柏芳会記念福祉事業会及び医療法人博愛会にてグループを編成し、頴田病院、愛生

苑を含めた一体的な運営を目指すことになっております。枠内でございますが、現在、飯塚病

院との医師の派遣などを行っている病院として矢印で示しておりますが、頴田病院、柏芳会記

念福祉事業会の田川新生病院がございます。頴田病院の医療は、医療法人博愛会に引き受けて

いただき、京都病院、老人保健施設博愛会と同じ博愛会内の医療機関と今後なります。 

 また、下の方でございますが、愛生苑の福祉につきましては、柏芳会記念福祉事業会に引き

受けていただきまして、特別養護老人ホーム「ケアポート玄海」、軽費老人ホーム「ケアハウ

スはまゆう」、養護老人宗像緑風園と同じ柏芳会記念福祉事業会の同じ福祉施設となります。

現在、飯塚病院、田川新生病院、京都病院は、定期的に院長会議を開催いたしまして情報交換

を行っていることから、頴田病院医療群につきましても、四者協議に移行するとの予定となっ

ております。下の方の資料に上がっておりますが、博愛会、柏芳会の理事長、田川新生病院の

院長、事務長、京都病院の院長、事務長はすべて飯塚病院のＯＢで構成されております。 

 次に、２ページをお願いいたします。これにつきましては、労災病院の方からの資料提供が

あっております。沿革といたしまして、じん肺、一酸化炭素中毒、脊髄損傷等の炭鉱災害に対

する地元に労災病院を誘致しようとする機運が高まりまして、昭和２９年、福岡県は筑豊地区

における労災病院の設立を労働省に要請しております。 

 このような情勢を背景にいたしまして、労働省では、翌年、３０年の現地調査を行いまして、

現地に労災病院を建設するということになっております。昭和３４年の１２月から診療が開始

されております。以下は、経過を上げております。 

 また、次の３ページをお願いいたします。労災病院の特色が上がっております。 

 続きまして、資料要求でございます。５ページをお願いいたします。整形外科の休診、労災

病院におきましては、平成１８年４月から休診となっております。それの今後の患者の変動に

ついてという資料要求でございます。 

 １番目に、休診前の患者の推移といたしまして、平成１８年１月から３月の入院・外来の

１日当たりの患者数を上げております。平成１８年の１月につきましては、入院が６７名、
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１８年２月につきましては５４.６人、１８年３月には１８.５人となっております。４月から

ゼロでございます。外来につきましても、１月は８７.６人、２月は８０.８人、３月は

５５.９人ということで、整形外科が休診となることが発表されまして、患者数の減少となっ

ております。 

 次に、２番目の整形外科の診療を受けていた人で、３月まで内科やリハビリの診療を受けて

いた人が４月から受けれなくなった数ということでございますが、労災病院の方からの資料で

は、個別の理由がありまして、分析は不可能であるという回答でございます。現在、１８年

４月以降におきましては、入院患者は整形外科の入院患者が減少しておりまして、外来はリハ

ビリの患者が減少しておるということの報告があっております。 

 続きまして、６ページをお願いいたします。これにつきましても、地域医療振興協会から資

料を提供していただいております。社団法人地域医療振興協会運営の各施設につきまして、直

営と指定管理者との実態、また委託の状況をここで上げさせていただいております。 

 まず、石岡第一病院でございますが、実態としては、基本的には専門的な医療がわからず、

日常よく見られる病気の診療を行いまして、専門医の治療の必要があれば、そばにいる専門医

が見るという、総合診療方式で成果を上げておるということでございます。 

 下の運営委託等の経過でございますが、石岡市にございました民間病院を地域医療振興協会

の病院として買い取り、直営で運営を始めておるということでございます。 

 次に、市立伊東病院でございますが、下の方の運営委託等の経過ということで、ここの病院

につきましては、国立病院療養所の再編計画によって統廃合の対象となった国立伊東温泉病院

が平成１３年３月に伊東市に移譲されております。 

 次のページをお願いいたします。そのような状況から、平成１８年４月１日から指定管理者

による運営をなされております。 

 次に、横須賀市うわまち病院でございますが、運営委託等の経過のところで、これにつきま

しても、国立病院療養所の再編計画によりまして、経営移譲の対象となった国立横須賀病院が

平成１４年７月、横須賀市に移譲されております。指定管理者につきましては、平成１７年

４月１日から運営を開始されております。 

 次に、東京北社会保険病院でございますが、次の８ページをお願いいたします。この病院に

つきましては、社会保険庁が設置いたしまして、地域医療振興協会が管理運営する公設民営型

の病院でございます。診療開始につきましては、平成１６年４月２２日からの開始となってお

ります。 

 次に、市立奈良病院でございますが、運営委託等の経過につきましては、これも国立病院療

養所の再編計画によりまして経営移譲の対象となった国立奈良病院が、平成１６年１２月、奈

良市に移譲されております。これにつきましては、平成１６年１２月１日から指定管理者で運

営が始められております。 

 次に、公立黒川病院でございますが、９ページをお願いいたします。この病院につきまして

は、黒川地域の行政事務組合によって運営をされていた公立黒川病院は、医者の不足と赤字経

営により組合直営での運営が難しくなっております。指定管理者の運営による形をとることを

決めまして、平成１７年４月１日より指定管理者による運営を開始されております。 

 次に、１０ページをお願いいたします。平成１７年度の石岡第一病院における損益計算書で

ございます。 

 １１ページをお願いいたします。この病院の決算でございますが、当期純利益といたしまし

て７６１万９,８８１円、当期末の処分利益といたしましては４億２,３７０万８,８４６円と

なっております。 

 次に、１２ページをお願いいたします。市立伊東市民病院の損益決算でございます。これに

つきましても、１３ページをお願いいたします。下の方になりますが、当期純利益といたしま
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して、決算は８,３０８万６,９６８円、当期末処分利益といたしまして９億３,３６９万

３,４４８円となっております。 

 次に、１４ページの横須賀市立うわまち病院の平成１７年度の損益計算書でございます。こ

れにつきましても、１５ページをお願いいたします。下の方の当期純利益３億６３２万

４,６２３円、当期末処分利益といたしましては４億１,０８０万５,４７８円となっておりま

す。これについても、黒字の運営がなされております。 

 次に、１６ページでございます。東京北社会保険病院の損益計算書でございます。この病院

は、先ほど申しましたように、社会保険庁による公設民営化で行っておる病院でございます。

ほかに老健施設もございますが、ここの決算書では、病院運営に係る分の決算を上げさせてい

ただいております。 

 １７ページの下の方になりますが、当期純利益といたしまして、マイナスの９億

１,３４２万１,３７１円、前期繰越利益といたしまして、マイナスの２２億５,５１６万

８,４４３円となっております。当期末処分利益といたしましては、マイナスの３１億

６,８５８万９,８１０円となっておりますが、この大きな原因といたしましては、当病院が平

成１６年の４月にオープンいたしまして、６病棟から始めるという計画でございましたが、

２病棟からの開始となっております。その際に６病棟ということで職員は既に６病棟の

２８０床のところで雇用していたという経過がございます。その関係で１６年度の人件費がか

さみまして、患者数も少なかったことから、ここに上がっております前期繰越利益がマイナス

の２２億円となっております。これは人件費に相当するものでございます。平成１７年の４月

からは６病棟で運営されておりますが、その間、ことしの９月末では採算がとれるようになっ

たというような報告をいただいております。 

 次に、１８ページをお願いいたします。市立奈良病院の平成１７年度における損益計算書で

ございます。１９ページをお願いいたします。下の方に上がっておりますが、当期純利益とい

たしましては２,８３５万１,９０８円、当期末処分利益としまして４,６２７万６,２６０円と

なっております。これにつきましても、運営については安定しておるという報告でございます。 

 次に、２０ページをお願いいたします。公立黒川病院の平成１７年度の損益計算書でござい

ます。２１ページをお願いいたします。下の方の当期純利益といたしましてマイナス５９万８，

４３８円、当期末処分利益といたしまして、マイナス５９万８,４３８円となっております。

この病院につきましては、平成１７年４月からの運営ということで、これから採算性がとれる

ということの報告を受けております。 

 以上で、簡単でございますが、資料の説明を終わります。 

○ 委員長 

 次に、１０月の１３日までに委員から事前通告のありました資料要求につきましては、資料

要求通告一覧表をお手元に配付いたしております。執行部にお尋ねいたします。本書のとおり、

資料は提出できますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 はい、提出できます。 

○ 委員長 

 お諮りをいたします。一覧表に記載しております資料については、要求することに御異議ご

ざいませんか。 

（ 異議なし ） 

 御異議なしと認めます。よって、執行部に資料の提出を求めます。資料が準備されておりま

すので、事務局において配付をさせていただきます。 

（ 資料配付 ） 

 行き渡りましたでしょうか。ただいま提出されました資料について、執行部の補足説明を求
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めます。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 それでは、資料についての御説明をいたします。 

 表紙の次のページをお願いいたします。川上委員からの資料要求分でございます。ナンバー

１から１１は、筑豊労災病院に関する資料でございます。１２からは頴田病院または愛生苑の

関係の資料につきまして御説明したいと思っております。 

 それでは、１ページをお願いいたします。まず、筑豊労災病院に係ります国や労働者健康福

祉機構との交渉状況ということでございます。国につきましては厚生労働省、また機構につき

ましては機構ならびに労災病院との交渉の経過を上げております。平成１６年の３月３０日に

おきまして、労災病院の再編計画によりまして廃止が発表された後の経過といたしまして、

１６年の１１月１６日に労災病院の後医療に関する連絡会議の第１回が行われております。こ

れにつきましては、厚生労働省、労働者健康福祉機構、福岡県、労災病院、穂波町において協

議が行われております。 

 次に、２ページをお願いいたします。平成１７年１１月２１日におきまして、筑豊労災病院

後医療に関する労働者健康福祉機構との意見交換が行われております。この会議の中におきま

して、９月２６日の筑豊労災病院検討委員会の中で福岡大学の誘致の方針が決定したことが報

告されております。 

 次に、３ページをお願いいたします。合併後におきます経過でございます。１８年５月

２３日に労働者健康福祉機構の坂本理事、小鹿総合部長、竹内課長との協議を行っております。

内容につきましては、労災病院の存続、公的医療化の継続について、市長の方から要望をされ

ております。また、１８年５月３１日におきましては、厚生労働省の労災補償部の労災管理課

長補佐木幡氏との面談を行いまして、再度筑豊労災病院の存続について要望をしております。

１８年６月１４日におきましては、労災病院の福間院長、同中野事務局長との懇談の中で、こ

こに上げておりますが、学校法人自治医科大学との社団法人地域医療振興協会についての内容

の説明があっております。 

 続きまして、４ページをお願いいたします。１８年の８月８日でございます。厚生労働省へ

の要望活動を行っております。これにつきましては、１８年７月３１日に福岡大学の誘致をす

ることを断念した後の活動となっております。要望内容といたしましては、国による筑豊労災

病院の存続、廃止の撤回を要望、また公的医療機関としての後医療として残すことについて、

市長の方から要望をしております。１８年の８月１６日、労働者健康福祉機構との打ち合わせ

において、下の方になりますが、筑豊労災病院に関する飯塚市の今後の取り組み、いわゆる指

定管理者制への方向性について協議を行っております。１８年の９月１２日におきましては、

労働者健康福祉機構との協議において、筑豊労災病院後医療に関する市の方向性、いわゆる指

定管理者での報告をいたしまして、筑豊労災病院譲渡に当たっての価格交渉、労災病院廃止後

における財産の減額譲渡について協議を行っております。 

 続きまして、６ページをお願いいたします。福岡県との交渉状況でございます。１８年の

８月２１日、福岡県保健医療指導課長森氏との面談を行っております。福岡大学誘致断念後の

報告、また筑豊労災病院後医療に関する市の方向性を報告しております。次の９月１５日にお

きましては、福岡県地方課長補佐米倉氏、同行政係長の兵藤氏と面談をいたしまして、今後の

病院運営についての協議を行っております。下の方になります、最後になりますが、同年の

９月２８日におきまして、麻生福岡県知事の方に市長が訪問いたしまして、病院・老人ホーム

対策についての報告をしております。 

 ７ページをお願いいたします。福岡大学との交渉状況でございますが、この状況の前に、平

成１７年の１１月１５日における第３回筑豊労災病院の検討委員会におきまして、委員の馬郡

委員から福岡大学の折衝を行い、その結果の報告があっております。内容につきましては、福
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岡大学の誘致を積極的に進めるという内容でございました。それを受けまして、１８年２月

１４日、福岡大学の要望書が筑豊労災病院後医療検討委員会の正副委員長から提出されており

ます。次の５月１０日におきましては、福岡大学山下学長との懇談を市長が行っております。

内容につきましては、福岡大学誘致の要請でございます。以後は、前任の福岡大学の副学長菊

池氏との交渉ということで、担当の方と私と対策室並びに部長の方と交渉に当たっております。

下の方でございますが、１８年の４月１９日、福岡大学副学長菊池氏との懇談の中で、副学長

より７月末までに後任の理事長が決まらないため、返事ができない、１２月までかかると思う。

そして、機構の言う、８月までには間に合わないと。いわゆる飯塚市の方には来れないことを

学長名で７月末に文書で出すとの回答があっております。 

 続きまして、７月３１日でございますが、そのような回答により後任の理事長が決まらない

こと、また、他の重要な案件が山積いたしまして、今後も難しい状況であることから、断念せ

ざるを得ないということの回答があっております。 

 ９ページをお願いいたします。飯塚医師会との話し合いの状況でございます。筑豊労災病院

の後医療につきましては、地元の医師会の同意が必要でありますことから、医師会の意見を尊

重いたしまして協議を進めてまいりました。 

 １０ページをお願いいたします。１８年の７月３１日におきまして、飯塚医師会長の谷口会

長、また馬郡副会長、松崎事務長に対しまして、福岡大学誘致断念の報告を行っております。

今後のことについても、会長等の協議を行っております。９月１１日におきましては、谷口飯

塚医師会長との協議において、指定管理者による運営についての御理解をいただいておるとこ

ろでございます。 

 次に、１１ページをお願いいたします。住民団体との話し合いの状況でございます。これも

労災病院の関係ということで、守る会の交渉状況を上げさせていただいております。１７年

１０月６日に「筑豊労災病院を存続・充実し、地域医療を守る会」から１０万人署名のうち、

約６万筆の穂波町への提出が行われております。そのほか、２市７町への要望書も提出されて

おります。合併後におきましては、５月１２日、労災病院を存続・充実する地域医療を守る会

から市長に要請があっております。要請内容といたしましては、以下のとおりでございます。 

 次に、１２ページをお願いいたします。５月１９日に、日本共産党飯塚市議団楡井莞爾団長

から労災病院の国の責任による存続と医療機能の緊急な回復の要請があっております。要請文

につきましては、以下のとおりでございます。 

 ６月１１日、筑豊労災病院を存続・充実し、地域医療を守る会の第３回総会及び総決起集会

が開催されております。 

 次に、１０月６日、筑豊労災病院を存続・充実し、地域医療を守る会から、次の内容の要請

があっております。 

 次に、１３ページをお願いいたします。労働組合との交渉状況でございますが、単独での交

渉経過はございません。全国労災病院の労働組合は守る会の会員でありますことから、交渉状

況につきましては、先ほどの⑤の住民団体との話し合いの状況の中で内容については含まれて

おります。 

 次に、１４ページをお願いいたします。国会議員への要望活動の状況でございます。１３年

の１２月から内閣総理大臣、厚生労働大臣、総務大臣に対しまして、筑豊労災病院の存続を求

める要望書が、嘉穂郡８町の首長連名で提出されております。また、各市町議会からも意見書

が出されております。１７年の５月２０日でございますが、江頭市長、秀村町長が麻生総務大

臣、当時の麻生総務大臣でございますが、にお会いいたしまして、筑豊労災病院の存続につい

て、厚生労働省、労働福祉機構は、労災病院としての存続はないということの確認をされてお

ります。以後の国会議員への要望活動は行っておりません。 

 次に、１５ページでございます。地域医療振興協会との交渉状況でございます。福岡大学の
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誘致断念後におきまして、労災病院の方から御紹介がありまして、社団法人地域医療協会との

協議を行っています。１８年８月８日、地域医療振興協会との労災病院、頴田病院の協議を行

っております。内容につきましては、労災病院および頴田病院の引き受けについてでございま

す。労災病院および頴田病院については、指定管理者制度でしか受けられないとの回答であり

ました。 

 次に、８月１６日、地域医療振興協会との指定管理について協議を行っております。説明は、

施設は筑豊労災病院、頴田病院、福祉施設でございます。内容としましては、労災病院、頴田

病院、福祉施設、いわゆる愛生苑の３点セットでの指定管理者としての依頼をしております。

そして、８月２３日にそれを受けまして、振興協会の方から頴田病院、愛生苑の視察が行われ

ております。 

 １６ページをお願いいたします。その結果、８月２８日でございますが、地域医療振興協会

との指定管理者、筑豊労災病院、頴田病院、福祉施設についての協議を行いまして、地域医療

振興協会より筑豊労災病院の後医療だけで、他の施設については地元の医療福祉法人にお願い

したいとのことで申し出があっております。これにつきまして、市は了承しております。 

 次に、９月１２日でございますが、地域医療振興協会との打ち合わせ、内容といたしまして

は、筑豊労災病院の指定管理者についての市の条件の確認を行っております。 

 次に、１７ページをお願いいたします。地域医療振興協会の経営状況と今後の見通しでござ

いますが、社団法人地域医療振興協会の平成１７年度収支決算書につきましては、次のページ

をお願いいたします。平成１７年度の収支計算書総括表でございます。左の方に合計となって

おりますが、この決算につきましては、右側の一般会計から社宅管理事業特別会計を単に合計

したものでございます。一般会計におきましては、地域医療振興協会の会員の広報活動、また

講習会、研修会に係る事業の決算でございます。 

 次に、施設運営事業特別会計でございますが、協会の方で直営で運営している施設、病院、

また指定管理者で運営している病院等の事業の決算でございます。 

 次に、東京北社会保険病院特別会計でございますが、これにつきましては、病院と老健施設

を運営しておられます。それに係ります事業の決算でございます。 

 次に、社宅管理事業特別会計、これは病院の職員の社宅の決算でございます。下の方にお願

いいたします。次期繰越収支差額といたしまして、合計で６５億２,０５０万１,５７５円、一

般会計は６億５,４８６万７,７１１円、施設運営事業特別会計では４７億２,２１６万

６,９１５円。 

 次に、東京北社会保険病院特別会計では１１億１,７２８万９,９５４円、社宅管理事業特別

会計では２,６１７万６,９９５円となっております。 

 以上で決算の状況を終わりますが、申しわけありません。前のページをお願いいたします。

１７ページをお願いいたします。ここに今後の見通しということで上げさせていただいており

ます。地域医療振興協会におきましては、自治医科大学の卒業生を中心とした会員への広報活

動、講習会、研修会、医療施設の直営、医療・老健施設の市町村からの指定管理者による管理

運営及び社会保険庁からの管理受託を行い、安定的な経営を行っております。 

 筑豊労災病院の後医療運営につきましても、地域医療振興協会の僻地医療、地域医療の経営

と運営実績によりまして、現行の医療体制の継続、休診科の復活、医師・看護師等の職員の確

保が図られまして、地域の中核的な医療機関として長期的に運営できる、維持できると考えて

おります。 

 次に、１９ページをお願いいたします。筑豊労災病院の診療科目と医師派遣の状況・推移で

ございますが、これにつきましても、筑豊労災病院からの資料提供でございます。左側に診療

科目を上げております。１６年の４月当初でございますが、合計いたしまして３４名、常勤の

医師でございますが、１７年４月におきましては３１名、１８年４月におきましては２８名、
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直近であります１８年１０月におきましては２５名となっております。年々減少となっており

ます。 

 次に、２０ページをお願いいたします。筑豊労災病院の市直営と指定管理者制度導入のメリ

ット・デメリット比較検討資料ということで、９月２０日までに作成したものということでご

ざいますが、比較検討したものはございません。指定管理者制を選択するに至った経緯とその

理由を上げております。筑豊労災病院の移譲後の指定管理者制導入につきましては、福岡大学

の附属病院誘致断念後、新たな医療機関を模索する中で病院運営の民間移譲、指定管理者の選

択肢について、労働者健康福祉機構、飯塚医師会および筑豊労災病院との協議を行った結果、

筑豊労災病院につきましては、嘉飯地区における中核的な医療機関でもあり、多くの患者が治

療を受けていることから、安心できるよう、できれば市がかかわった形で運営してほしいとい

うことから、市は、労働者健康福祉機構から財産の譲渡を受け、病院運営については市の財政

負担とならない方向で利用料金制による指定管理者制を選択しております。 

 その導入理由といたしましては、１番目に、地域の中核的な医療機関であることから、長期

的な医療体制を維持するため、運営面において市がかかわる必要がある。２番目に、管理運営

につきましては、民間の経営ノウハウの活用が有効であると。３番目に、民間の安定した医師

の確保により、将来の医師不足が解消できると。４番目に、公立施設であることから、市民の

信頼性があり、また飯塚医師会、県からの協力が得られると。５番目に、指定管理者制にあっ

て、一切市の費用負担がないと。６番目、筑豊労災病院の医師および看護師等の職員がそのま

ま残る可能性が高いため、患者にとっても医療面で安心できるというなどの理由でございます。 

 次に、２１ページをお願いいたします。株式会社麻生グループとの交渉状況でございます。

これにつきましては、頴田病院と愛生苑の一括した考えのもとに、市の方から飯塚病院の方に

今後の運営についてのお話をさせていただいております。御存じのとおり、頴田病院につきま

しては、施設が老朽化しておること、また医師の確保が来年度から難しいこと、運営面でも厳

しいという状況がございます。また、愛生苑につきましても、運営上の経費がかさむ、また老

朽化した施設である、また構造上の問題があるなど、いろいろ問題がございまして、市の方の

運営が厳しいということから、そのようなことで飯塚病院の方のお話をさせていただいており

ます。 

 １８年の９月１日におきましては、８時半から植松飯塚病院副院長、岩佐飯塚病院管理部長

が本庁に来庁されまして、頴田病院、愛生苑の運営についての意向打診を市の方からしており

ます。 

 次に、９月４日でございますが、６時から株式会社麻生代表取締役社長麻生泰氏との面談を

市長がされまして、頴田病院、愛生苑の一体的運営についての話し合いをされております。次

の９月６日におきましては、１時半から植松飯塚病院副院長、岩佐飯塚病院経営管理部長が来

庁されまして、飯塚病院から頴田病院、愛生苑の運営についての考え方が提示されております。 

 ９月８日におきましては、８時半から植松飯塚病院副院長、岩佐飯塚病院経営管理部長ほか

２名が来庁されまして、市との協議を行って、頴田病院、愛生苑の基本的な状況の確認を行っ

ております。 

 次に、２２ページをお願いいたします。社会福祉法人柏芳会との交渉状況でございますが、

交渉の経過はございません。 

 次に、社会福祉法人柏芳会の経営状況と今後の見通しということでございますが、福祉法人

柏芳会の平成１７年度収支決算書につきましては、次のページの２３ページから２４ページと

なっております。 

 ２４ページをお願いいたします。上から２番目になりますが、当期活動収支差額といたしま

して、平成１７年度決算では２,７６１万５,５７５円となっております。下の方になりますが、

次期繰越活動収支差額といたしまして２億７,３９４万２０６円となっております。申しわけ
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ありません、２２ページに戻っていただきたいと思います。柏芳会の今後の見通しということ

で上げさせていただいております。特別養護老人ホーム、軽費老人ホーム、宗像市からの受託

である養護老人ホーム等の安定的な経営を行っており、今後の愛生苑の運営につきましても、

専門的なスタッフにより入所者に対するサービスの向上が図れるという見通しをしております。 

 次に、医療法人博愛会との交渉状況でございますが、交渉の経過はございません。 

 次に、⑯で医療法人博愛会の経営状況と今後の見通しということで、医療法人博愛会の

１７年度収支決算書につきましては、２５ページをお願いいたします。１７年度の損益計算書

といたしまして、下の方になります。当期利益が４,４４２万３,６９３円、当期未処分利益と

いたしまして２億４,４２２万２,５６２円となっております。申しわけありません、２２ペー

ジに戻っていただきたいと思います。博愛会の今後の見通しということで上げさせていただい

ております。過去３年間の経営におきましては、安定的な経営を行っており、今後の頴田病院

についても、医師の確保を図られまして長期的な地域の医療の継続が図れるという見通しを立

てております。 

 次に、２６ページをお願いいたします。頴田病院の診療科目と医師派遣の状況・推移でござ

います。頴田病院の医師数の推移につきましては、これ１６年度から１８年の１０月現在まで

上げさせていただいております。常勤医師数としましては、１６年度が７名、１７年度が５名、

１８年度当初が５名、現在１０月の状況では４名となっております。内科の医師の１名が減と

なっておる状況でございます。下の方の小児科がございますが、これは１８年５月から休診と

なっております。 

 次に、２７ページをお願いいたします。頴田病院のリニューアル計画、平成１７年度に関す

る資料でございます。平成１６年度町立頴田病院建設計画の概要を上げさせていただいており

ます。１番目に、事業の必要性といたしましては、中ほどにありますが、具体的には次のよう

な改善をしようとする主な事項が上げられております。 

 次に、２８ページをお願いいたします。施設設備の適正でございますが、下の方に上げてお

ります町立頴田病院建設計画概要では、総病床数が９６床、一般病床４８床、療養病床４８床、

診療科目といたしましては、内科、外科、整形外科、小児科、眼科、耳鼻咽喉科、泌尿器科と

なっております。建物につきましては、鉄筋コンクリートづくりの地上３階建てとなっており

ます。延べ床面積は７,４６４平米、敷地面積は１万９,４００平米となっております。 

 次に、２９ページをお願いいたします。事業財源の確保でございますが、本事業の事業財源

は、病院事業債を充てることとなっております。 

 次に、経営の見通しでは、入院患者の療養環境が改善され、患者数の増加が可能となると。

下の方になりますが、４番目に、医療体制の確立、施設環境、医療機器の充実が常勤医師確保

に大きく貢献し、可能となるなどが上げられております。 

 次に、３０ページをお願いいたします。事業内容と財源の内訳でございます。全体計画とい

たしましては、事業費が２１億４,８３０万円、設計監理が１億８６０万円、用地取得費が

７,５７０万円、土地造成費でございますが、１億４,２８０万円、解体費７,０００万円、機

械備品１億円、計で２６億４,５４０万円となっております。財源内訳でございますが、起債

を充てております。病院事業債で２５億７,５４０万円、これにつきましては、解体費は対象

外となっております。それにつきましては、一般財源になりますが７,０００万円ということ

の計画が上がっております。 

 次に、３１ページをお願いいたします。１日平均の入院患者数の推移と、下の方になります

が、外来患者数の推移でございます。 

 次に、３２ページをお願いいたします。３２ページから３３ページにつきまして、収益的収

支の見通しでございます。内容につきましては、説明を割愛させていただきたいと思います。 

 ３４ページをお願いいたします。病院事業債における返済の見通しでございます。 
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 次に、３５ページをお願いいたします。複合施設建設整備事業といたしまして、町立頴田病

院、保健福祉センター改築整備事業の１階の平面図でございます。 

 次に、３６ページでございますが、その事業の２階の平面図でございます。 

 次に、３７ページ、同じく３階の平面図でございます。 

 ３８ページをお願いいたします。その事業計画によります新頴田病院の建設地の予定でござ

います。頴田病院の敷地とその隣接しています土地を計画しているところでございます。 

 次に、３９ページをお願いいたします。頴田病院の市直営と指定管理者制度導入のメリッ

ト・デメリット比較検討資料でございます。９月２０日までに作成したものということでござ

いますが、比較検討したものはございません。民間の移譲を選択するに至った経緯とその理由

を上げさせていただいております。頴田病院の民間移譲につきましては、頴田病院は、頴田病

院の地域医療としての役割を担ってきたが、医師の臨床研修制度により医師不足と施設の老朽

化による患者数の減少から経営が悪化し、病院機能が成り立っていない状況でございます。そ

のため、市の財政負担がかさんでいると、このような状況から、地域医療の継続、福祉施設の

充実、経営の安定化を図るために、頴田病院を中心とした医療・保健・福祉の一体的包括医療

を実施する抜本的な改革が必要であるということから●  ●であるとしております。 

 しかし、それを実施するとなれば、安定的な医師の確保、人件費、維持管理費、施設の建て

かえ費など、大きな市の負担となることが予想されまして、将来的に市の財政負担が伴わない

形で長期的に安定した医師の確保、健全な経営、社会情勢に合った質の高いサービスを提供し

ていくためには、民間の経営手腕と専門的なスタッフを持って運営すべきと判断しております。 

 その民間移譲の理由といたしましては、地域医療を継続的に行うためには、安定した医師の

確保が重要であり、全国的にも医師の都市圏集中や開業による医師不足から市が医師を確保す

ることが困難であると。２番目に、市の厳しい財政面から、直営での病院運営と老朽化した施

設の建てかえが困難であると。３番目に、市の医療・保健・福祉の将来的な構想を実現するた

めには、民間のノウハウと活力が必要であると。以上が主な理由でございます。 

 簡単でございますが、資料の説明を終わらせていただきます。 

○ 委員長 

 暫時休憩をいたします。 

休 憩 １１：１５ 

再 開 １１：２６ 

○ 委員長 

 委員会を再開をいたします。 

 説明が終わりましたので、筑豊労災病院に関する質疑を許します。質疑はありませんか。 

○ 楡井委員 

 今１時間半ぐらいにわたって説明がありましたんで、決算書の内容だとか、それから、いろ

んな交渉経過の日程の時系列等があって、それから統一的にやっぱり見てみらないかんという

ようなこともありますので、本日この場で今から討論を始めるというのは、ちょっときつい感

じがするんですがね、質疑をするわけですから、今から。質疑がちょっとできにくいちゅう状

況があるんじゃないかというふうに思うんですよね。 

 ですから、今日、これで考案日、考案時間ですか、というような措置はとっていただけませ

んかね。 

○ 委員長 

 私に対する、・・・ 

○ 楡井委員 

 そうです、委員会の運営・・・ 

○ 委員長 
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 委員会の運営についてですか。正副委員長としましては、前回、資料の要求をいただき、

１３日の日には一たん配付をさせていただきました。そのときも資料の要求に関しては、でき

る得る限り質疑に供したいので、早く用意をしろと、そういうふうなお話で、そして、改めて

の通告の分についても、きょう資料を執行部の方は用意をしております。 

 したがいまして、正副委員長といたしましては、当初一等最初に資料を提出していただいて

いる分からでも随時審議を進めていきたいと、このように考えておりますので、御協力方お願

いをしたいと思います。よろしいでしょうか。 

○ 楡井委員 

 資料を前回のときにという話でしたけど、結局、１３日の日にお願いした資料についても、

さらに資料要求通告についての資料提出も今日なんですよね。それで説明があったわけでしょ

う。 

 ですから、そういう意味では、聞いたばっかりでありますし、初めの、例えば、労災病院の

沿革なんかの話についても、田子森主幹ですか、そこの方から何か途中端折った形での説明だ

けなんですよね。我々もまだこれ目を通してない、全体的にというような感じもありますので、

こういうやつを随所をやっぱり研究するという時間が欲しいわけですよね。 

 ですから、そういう時間を保障してもらいたい。お願いします。 

○ 委員長 

 ２３日が次回、午後からですけれども、ございます。だから、今日できる範囲のものは、ど

うぞ質疑なさってください。そして、以後そうした考案をしっかりとしていただいて、２３日

およびそれ以後の質疑に当然充てていただいて結構でございますので、いかがでしょうか。 

（ 「異議なし」の声あり ） 

○ 楡井委員 

 ２３日から１１月の６、７、９ですかね、そして１１月２０日、２２日と、こう日程が組ん

でありますから、できれば２３日から実質の審議に入るというふうにしていただければ助かり

ますけどね。 

○ 委員長 

 前回もそのような形で今日実質的な審議に入りたいと、このようにお願いをいたしておりま

したし、そのことを承知の上でというか、御理解いただいた上で資料の要求もあってると、こ

のように判断をいたしますが、私としては進めたいと思いますが。 

○ 平山委員 

 今の共産党さんの楡井委員の言われることも私、当然と思うんですよ。それはこの前、いろ

んなこの委員会の運営のやり方を話し合いを、１時間、１時間半かけてやった中で、まずその

資料を先にもろうて、それから考える日にちを何にちか置いて会議を今度開いてもらわな、そ

の日に資料をもろうても、その日にもろうて説明を受けて、それからまた審議に入るち言うて

もね、できんでしょうちゅうことで、何回も同じやり取りがこの前あったと思うんですよ。そ

れで横に坂平委員もおりますけど、そうなれば、いや、１回日にちが延びるよちゅうことも言

われたと思うんですよね。これはもう皆さん聞いとると思うんですよ。だから、私はこの前の

話の中では、１３日までに資料を提出しますちゅう言われたから、資料提出した議員には最低

でも行っちょるもんと私は思いよったわけですよね。今、楡井さんが言われたら、いや、今日

初めてね、１３日までにその資料をやるちゅうところを今日もろうて、今日説明を聞いただけ

ち、今聞いたからですね。 

○ 委員長 

 済みません、言葉を返すようで恐縮なんですが。 

○ 平山委員 

 これやったらおかしいんじゃないかなと、私も思う。 
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○ 委員長 

 １３日の時点で、実は前回、川上委員から正式に資料要求のあった分については、今言われ

るように、事前に知りたいので、勉強したいので、事前にくれというようなことで慌てて、急

ぎ１３日には手元に届くように事務局のそれぞれの委員さんの引き出しの中に入れておきます

と。そして、それ以後の通告の分、これは川上委員からのすべて通告ですけれども、これにつ

いては、１９日のきょうの委員会に資料の要求として正式に取りはからって、ただし、これを

また次回に提出するということになると、またそこに時間がかかるので、でき得る限り１３日

以降の通告についても、資料については当日、本日ですね、お手元に配付をさせていただくよ

うに執行部にもお願いをしますということで、正式な委員会で一度諮らなきゃいけない。さり

とて、また次の機会と言ったら時間的にまたかかりますので、今日は配付をさせていただいた

と。 

 したがって、１３日に既に一等最初の資料要求についてはあっておりますので、だから、そ

の分からでも今日質疑に入って、説明が終わりましたのでね、やっていただきたいと。 

○ 小幡委員 

 では、いいですか、労災病院についてちょっとお尋ねしますけど。 

○ 委員長 

 いいですか、はい、どうぞ。 

○ 小幡委員 

 今日わかる範囲は聞いていいんでしょう。 

○ 委員長 

 どうぞ、結構でございます。 

○ 楡井委員 

 引き出しに入れちょる、１３日にやったやつはですね。この第１３日提出ちゅうやつについ

ては、私、今これ初めて見るです、ここでもらって。引き出しの中には入ってない。私は今見

た。 

○ 委員長 

 今日、実はお取りになってない方の分を、今日一緒に事前に配付をしとこうと、１３日以降、

今日の今日まで実はじっと保管をしておりました。だから、取っていただいている方は取って

いただいているんです。よろしいでしょうか。 

○ 高取委員 

 私は、資料一覧表を見ますと、私の質問したいこと等がありますので、大部分はこの資料で

示してありますが、こういう資料が私は出るとは思わなかったので、新聞等から集めて、今日

私は自分なりに質問したいことを来とりますから、私はその分だけでも今日やって、そして研

究の必要があるという方は次回に回してもらうと、こういう進め方ではどうでしょうか。 

（ 「異議なし」の声あり ） 

○ 委員長 

 ありがとうございます。そのような進め方をさせていただきたいと思います。 

 それでは、質疑のある方、挙手をお願いします。 

○ 小幡委員 

 では、質疑させていただきます。労災病院に関してちょっと一つお尋ねします。 

 健康福祉機構から飯塚市が譲渡していただくんですが、その譲渡の条件、もしくはそれと今

から譲渡許可申請に当たってのスケジュールをおわかりでしたら、お示しください。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 御質問に答えます。 

 条件につきましては、まず市が受ける場合につきましては、雇用の条件がまず第一に考えら
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れます。今現在、労災病院の医師ならびに看護師につきましては、やはりできるだけ多くの方

を残すということが一つの条件で、それについては、今度価格、譲渡価格に影響するというこ

とが一つの条件になってきます。まず、そこのところ、まだ現在、価格の交渉を行っている状

況でございまして、希望としては、やはり雇用の問題からきちっと話をしてくださいというふ

うな申し出があっております。 

 それから、スケジュールにつきましては、この特別委員会の後に方向的には、まず地元の方

の要望書をもう上げなきゃいけない時期になっております。労災病院の後医療につきましては、

医師会が、地元の同意を一番要ることですが、市と医師会の方の同意を持って機構の方に要望

書を提出する必要がございます。そのときには、飯塚市が移譲先ということを盛り込みまして、

１１月の早々にはもう提出いたしまして、１２月に入りましては、協定、そういったとこの移

譲を受けて、いろんな今後の条件的なことの整備が必要になりますので、協定書を結ぶことに

しております。近いところではそういうスケジュールとなっております。 

○ 小幡委員 

 スケジュールの説明がありましたけど、ちょっと再確認なんですが、譲渡条件、特に価格面

等、雇用等の整理ができないと、価格に反映するんで決定できないということですが、当委員

会にアバウトで構いませんが、何月ごろに譲渡条件を提示できるとお考えでしょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 譲渡条件の中に、一つちょっと先ほど御説明の中で漏れておりました件がございます。筑豊

労災病院は、旧穂波町において土地を無償で提供しております。こちらの方で価格を評価した

ところ、５億４,０００万円ぐらいの現在の時価での評価があっております。それが一つ条件

的に、市が受ける場合は、その土地、建物、機器、医療から差し引いた分での譲渡価格を今後

交渉していくということになっております。額面につきましては、まだ幾らという正式な御回

答はいただいておりません。今後、１１月に入りまして、さらにそういったとこの詰めに入る

予定でございます。 

○ 小幡委員 

 わかりました。それで、１１月に詰めて、じゃずれても構わないですよ、１２月の初旬には

委員会に報告できるとか、そういう目安、いつまでに報告したいという目安は持ってあるんで

すかということを聞いているんですけど。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 先ほどの交渉がうまくいけば、協定を１２月から１月にかけてちょっと期間を持っておりま

す。ですから、１２月ごろには、そういったところの結果といいますか、状況は御報告できる

ことにしております。 

○ 委員長 

 ほかに質疑ありませんか。 

○ 野見山委員 

 今のはよくわかりましたけど、これ機構から１９年の３月３１日までで、例えば、仮定の話

ですよ、うちが譲渡を受ける。そして１年間は市の建物なんですね。２０年から指定管理者制

度が始まって移行する。今さっき言われましたように、雇用の問題も考えなくちゃいけないと

いうことですけども、１９年の３月３１日受けた場合、そこの職員さんたちは市の職員になる

わけでしょう。そして、１年間はうちが管理運営していかなくちゃいけないはずですよね、指

定管理者制度を使うまでの。そりゃ地域医療振興協会から協力を受けるにしても。例えば、そ

れから先は、いろいろ出すお金はないけども、その間、おたくたちはどのような感覚を持って

いらっしゃるか、ちょっとお聞きします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 労災病院を後医療として指定管理の中で運営する時期が２０年４月からと。ですから、
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２０年の３月まではまだ国の方で運営を行っていくということになっています。２０年の４月

からの開始でございます。 

 そういう関係から、２０年の３月には不動産の、いわゆる売買計画に基づきまして代金を

２０年３月に支払いまして、所有権の移転を３月に行います。そういった関係から、２０年の

４月から市の施設ということになります。 

○ 野見山委員 

 再度確認しますけども、うちが売買するときには、２０年の３月にして、２０年の４月から

指定管理者制度を使うということですね。それまでは１９年の３月３１日から２０年の指定管

理者制度に移るまでは、結局まだ国のものという認識でいいんですか、うちのものじゃないで。

はい、わかりました。 

○ 委員長 

 よろしいですか。ほかに質疑ありませんか。 

○ 高取委員 

 労災病院を守る会が市に要望書を提出したということです。今日の資料を見てみますと出て

おりますが、内容は抽象的なものでございますから、市長なり担当者との間のディスカッショ

ンというか、やり取りが私は大事だろうと、こういうふうに思っておるわけです。そのことに

よって、私たちのやっぱり今後の調査・研究が非常に大事になるし、また地域住民の人から、

新聞に出ましたことによりまして問い合わせがいろいろございます。 

 そういうことでお聞きしたいと思うんですけれども、私、守る会の方たちと話をしましたと

きには、率直に申しましてね、とにかく地域の医療機関として残してもらったらいいと、どう

ぞっていうふうな、そういう要望でございました、強い。私は頴田病院との、その当時は頴田

病院が直営になりますから、飯塚市の直営の問題がございますが、財政難でございますから、

この問題については非常にやっぱり我々も苦慮しておりますと、いろいろ資料も集めておりま

すと、そういうことで、あなたたちはこの件に対して、市が経営せえと、そういうことを要望

するんじゃないでしょうねって言うたら、いいえ、そういうことじゃありませんと、地域医療

を守ってもらえばいいと。特にじん肺等については指定ですから守っていただきたいと、こう

いうような強い要望でございました。 

 ところが、経過が進むにつれて、新聞では、ここに私は、西日本の１０月７日の守る会、市

長に要望というのが出ておりますが、ちょっと読み上げさせていただきます。 

 飯塚市が筑豊労災病院を市立病院化と書いてありますね。指定管理者制度を導入する方針を

固めたことを受けて、同病院の存続を求める団体が、６日、齊藤守史市長に市直営による存続

を求める要望書を提出したと。団体は、じん肺患者や病院職員らでつくる筑豊労災病院を存

続・充実し、地域医療を守る会と書いてあります。名前もちょっと書いてありますが、代表者

のですかね。それから、要望書では、市立病院化を世論に反映した決断と評価しつつも、運営

を民間委託したら、じん肺医療の切り捨てにつながる不安があるとして、市の直営を求めたと。

これに対し、齊藤市長は、指定管理者制度は市に最終的な責任がある。これはもう市がやるん

だということでしょう。じん肺治療の継続を国に強く要請するとともに、指定先への指導・監

督もしていく、と応じてあると、こう書いてあります。 

 それで、きょうの資料を見てみますと、ある程度、市長なり担当者はそこでディスカッショ

ンをやられたと思うんですね。それで、ちょっとお聞きしたいんですけれども、今日の資料を

見ますと、これ１０月の６日の日に来てある分につきましては、どういう方が来てあるかと言

いますと、数十名と書いてありますね。ですから、そういう内容なり、それからもう一つは、

今委員長が正副委員長と話し合いをしたと、こういうことを申し入れがあったと、そういうこ

とを総合しますと、相当深い私はそこに話し合いがあっとるだろうと思うんですよ。そのこと

を私たちはやっぱり頭の中に置いて、今後このことをやっていかなくてはいけないと、こうい
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うふうに思うんです。 

 それで、お聞きしますが、初めに、どういう方々、例えば、病院の関係者の方々、それから

医者、それから看護師、どういう人が来られたのかどうか、また守る会の方はどうされたのか、

そういうところをまず初めにお聞きしたいと思います。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 １０月６日の、先ほどの資料を上げております。その中で守る会が来庁されまして、市長ま

た部長、私等で応対しております。 

 メンバーにつきましては、守る会の藤島代表幹事、また労災病院の看護師、また患者の方々、

そして全労連の方、また医労連の方など多数、それとじん肺の患者の方など多数お見えになっ

ております。その中でいろいろ、先ほどの資料に上がっておりますような要請があっておりま

す。 

○ 高取委員 

 そうしますと、この資料によりますと、３点書いてありますですね。引き続き厚生労働省へ

の責任の追求と書いてある。こういうこと等に対して、市長ならびに担当者はどういうような

回答といいますか、要望書ですから回答になるでしょうね、回答を求めたんだろうと思います

から、ただ要望書を出してさっと帰ったわけじゃないでしょうから、どういうように言われた

のか。 

 それから、雇用問題ですね、一番大きい直営ですね、これに対してどういうようなやり取り

をされたのか、ちょっとそこが回答できればね、説明できればお願いします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 御質問に対する御回答をいたします。 

 先ほどの資料ですね、１２ページに上げております中の１０月６日のお見えになったときの

向こうの要請といたしましては、引き続き政府、厚生労働省の責任を、守る会と一緒になって

追求していこうというような要請があっております。これにつきましては、市長の方から、国

の責任というのがもう既にもういろいろ、厚生労働省等に行きまして、また国会議員とのお話

も、先ほどの経緯に上げておりましたが、その中でもう国の方の要請は難しいと、閣議決定し

た中でもう難しいという中で、今後はそういった行動はしないということもはっきり守る会の

方には伝えております。 

 また、次の医療の継続、またじん肺医療の引き継ぎ、筑豊労災病院職員等の雇用の問題でご

ざいますが、まず医療の継続は、医師が今不足していると、その中で医師をまず確保すること

によって現行の医療が引き継がれるという大きな問題がございます。これにつきましては、引

き受け先でございます地域医療振興協会の方がいろいろお話の中で、これはきちっと医師を確

保いたしまして、医師を確保するということは、労災病院の医師はまず残っていただくと、そ

ういうことを条件にお話しいたしまして、これは継続的に現行の医療を引き継ぎますと。 

 また、じん肺医療の引き継ぎにつきましても、十分地域のこの経過は御存じでありまして、

筑豊労災病院の方もずっとじん肺患者の治療を当たってきておりますことから、これにつきま

しても、地域医療振興協会の方にじん肺患者の治療の引き継ぎをお願いしておるということの

報告もしております。 

 また、医師および看護師等の雇用の問題でございますが、先ほど申しましたように、現行の

医療を引き継ぐことが最重要課題でございますので、これにつきましても、まず医師と看護師、

医療に従事する職員については、できるだけ残していただきたいという条件をもとに、指定管

理者とのお話をしておるということをお伝えしましたところ、御理解いただいたところでござ

います。 

 次に、最後の飯塚市の直営の運営などの要請、これも要請の中で、できたら直営でお願いし

たいということの要請がありましたが、これにつきましては、もう市の方の財政状況の厳しさ、
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現在行革も進めておる中で、これにつきましては、もう市の方の直営はないということをはっ

きり伝えております。その中で公設民営化の中の指定管理者となりますが、そういったとこで

市が何らかのかかわりがございますことから、いろいろ今後、守る会の方の要望、先ほど申し

ましたところのいろんなじん肺の患者、また職員の方々の要望をさらにお聞きしながら、相手

とのお話をしていきたいというふうにお話し申し上げましたところ、代表の方からできるだけ

そのような方向で進めていただきたいということで、ここの懇談といいますか、は終了してお

ります。以上でございます。 

○ 高取委員 

 初めの責任の追求することの要請と書いてありますが、このじん肺問題は、これは法でもう

定められておるんでしょう。それに対する裏づけちゅうますか、財政的な面も市の、病院には

来ることだろうと思うんですよね。その点が一つですね。 

 それから、雇用問題につきましては、私は今労働省管轄ですから、看護師さんあたりとか医

師とかいうのは、労働省にはそういう労災病院が幾つかあります。今回６つを廃止をすると、

こういうことですが。ですから、希望すればそういうところに行けると。どうしてもやっぱり

居住地がこちらに家庭を持っておる、家もあるというようなことであれば、現在の労災病院で

採用、採用といいますか、再雇用に応ずると、そういうことではないだろうかと思いますが、

その点のことですね。 

 それから、直営の問題につきましては、私は守る会を云々言っとるんじゃないんですよ、や

っぱり協力したいと思いますがね。しかし、財政難とか市の今の立場、それからもう一つは、

私は頴田病院というのは直営になったんで、直営を譲渡して、そして労災病院を直営にすると

いうようなね、これちょっと矛盾したことじゃないだろうか、労災病院も直営だ、それから頴

田病院も直営だと、そして地域医療を守っていくというのが私は筋だろうと思うんですよね。

もし直営にするならばよ。そういうところの考え方ちゅうのを皆さんからちょっと、担当者の

方からちょっと説明していただきたいと思います。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 まず、１点目のじん肺患者に対する国からの補助金ということでございますが、市が施設を

受けまして、指定管理の中で行う上でそうした方々の補助金というものはございません。認定

された方につきましては、治療した場合の、そういったところの救済措置といいますか、そう

いうのは治療の中であると考えております。 

 それと、医師、看護師につきましては、この郡内につきましては、一つは国の方の機構の方

で、やはり労災病院を全国的に抱えている中で、筑豊労災病院の方向性はどうなのかというの

が大きなものが、いわゆる雇用の問題でございます。 

 それで、前から８月までには方向性を出してほしいというのが、一つは、やはり労災病院の

中でやはり人事異動とか、また医師とか看護師が今後どうなるかという不安の中で早く結論を

出してもらわないと、来年の４月からそういった方々をどのように配置していくかというのは、

やはり国の方で考えなきゃいけないということの大きな時期的な問題がありまして、今回、

１０月にももう既にそういったところの医師等の配置をすることで国の方からもう考えてある

ということです。 

 ですから、この問題につきましては、まず方向性が決まりましたら、早く機構としても、国

としても、そういったところの配置がえを行いたいというところで。 

 しかし、あくまでもこれは御本人の希望で、やはり飯塚市が設置者となって管理運営を委託

して持っていく中で、こちらの方で働きたい人ですね、そういう方々がおられれば、そういう

方は地元の、特に看護師の方は地元の方がおられますので、そういうところ、いろんな雇用の

問題をやっぱりキチッと考えなきゃいけないということで、まず最初には、国の方の考えでそ

うしたところの配置がえが行われて、それでもそういった要望があれば、指定管理者の方が引
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き受けたいというような流れとなっております。 

 それと、頴田病院と労災病院がなぜ直営にならないのかということでございますが、当初は

合併協議会におきましても、頴田病院につきましては、現行の医療体制で新市に引き継ぐとい

うことで協定が結ばれております。 

 しかし、全国的に医師の不足が各地に起こっておりまして、特に地方は医師がいなくなって、

自治体が探しても医師が確保できないというのがもうはっきり、今年の１月ごろからそういう

状況になりまして、当初はそういった形で直営で頴田病院も行おうというふうな経過でござい

ましたけど、医者がいない中で病院というのはもう成り立っていかないということで、また市

が受けても、直営で行っても、そういったところの医師の確保が将来的に安定してできるのか

という、いろんな不安がございます。 

 そういったことから、まず地域の医療を残すということは、まず医師の確保という観点から、

頴田病院は民間にお願いしたいというふうな方向で考えておったところです。 

 また、労災病院につきましても、ここは検討委員会の中でも、できるだけ公的な病院という

位置づけでありましたが、やはり直営では厳しいというような、検討委員会の中での報告はあ

っております。その中で選択といたしましては、そういう経過から、検討委員会においては、

直営は無理だという中で、民間に移譲または指定管理者等の方へ検討してまいりましたが、結

果的には民間移譲となって、福岡大学誘致という経緯がございます。 

 以上から、そういったところの直営ではもう難しいという、それぞれの時期によってちょっ

と状況が変わっておりますが、最終的にはそういう結果となっております。 

○ 高取委員 

 要望事項につきましても、今私が説明しましたこと等の以外に、いろいろあったと思います。

この内容は、大きなタイトルとしての話の中で、細かい件についていろいろディスカッション

をされたと、こう思います。今、回答の中で、要望されたときに、できるならばというような

表現での要望事項でのお願い等があったと思いますので、私はある程度皆さんのそのディスカ

ッションの中で、今回の市の労災病院をこういうふうにやろうという方向性については、ある

程度理解といいますかね、理解度といいますかね、そういうのを皆さん感じられたと思います

が、それが表に出されれば、ちょっとどういう状況であったかと。例えば、一つ直営について

は、国に対してはもう市長が打ち切ると、もうできないと、そういうふうに言われたことに対

しての理解度といいますかな、そういうのがわかれば、説明できればお願いしたいんですが。

これは私たちの今から先の質問に対し、問題提起に対しまして、非常に私は大事なことじゃな

いかと思いますので、お尋ねしております。 

○ 企画調整部長 

 今の御質問者が言われますように、守る会の方からは、直営でできないかというような御要

望があっておりました。 

 しかしながら、市長がその場でこれは国の方に再三お願いに参りましたけど、もう国の方は

この労災病院については廃止決定ということで、これについてはもう覆すことはできないと。

であるならば、この労災病院をこの地域の中核医療施設として、また市民の皆さんが安心して

この病院にかかっていただくためには、これはぜひとも飯塚市が公設でやっていく、これも飯

塚医師会も、それから地元の病院であります飯塚病院についても等々、かなりな御理解をいた

だいているということで、これは公設でやるというようなことで守る会の方の方にも御説明申

し上げましたところ、御理解は十分にいただいております。 

 しかしながら、守る会の皆さん方がそこでちょっと懸念性を持っていらっしゃるのが、なら

ばそのじん肺患者の方たちが今約９０名程度労災病院で受診なり入院されております。この方

たちが、いわゆる安心して今から先継続して受診できるのか、さらには、飯塚市が指定管理者

に回したときに、万が一、事故があったりとか、そういうときがあったときに、飯塚市の責任
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体制といいますか、そこらあたりはどうなるのかというような心配事もございました。それに

つきましても、飯塚市は、いわゆる今から指定管理者であります地域医療振興協会と話を詰め、

さらには協定書を結びます。この協定書の中にそこらあたりを十分に反映させるための条文を

織り込んでいきます。さらに飯塚市と、それから医師会と、それからこの指定管理者でありま

す地域医療振興協会、これらを含めた経営委員会というような、仮称でございますけど、そう

いう委員会を設置しまして、そしてそこらあたりを十分に約束事が守れるとか、それから地域

住民の皆さん方の御意見が反映されるとか、これからの、いわゆる科目診療体制について十分

にその委員会の中で議論して、住民の皆さんの不安を解消してまいりたいというふうに考えて

おります。以上です。 

○ 委員長 

 暫時休憩をいたします。 

休 憩 １２：０４ 

再 開 １３：０１ 

○ 委員長 

 それでは、委員会を再開いたします。 

 午前に引き続き質疑を許します。質疑はありませんか。 

○ 楡井委員 

 それでは、資料の１０月１３日付提出というふうに書いてある、私が見損ないまして、皆さ

んに迷惑かけた資料について若干お聞きいたします。 

 ２ページにあります筑豊労災病院の沿革についてですが、これの真ん中あたりから若干下、

炭鉱の名前がずらっと書いてあるその次の行に、その後、エネルギー革命で急速に衰退し、閉

山が相次いだというふうに文言あるんですが、このエネルギー革命の経緯といいますか、これ

について説明していただけますか。 

○ 委員長 

 楡井委員、何か質疑。 

○ 楡井委員 

 余り博学過ぎておわかりにならないのかもしれませんが、これは国の政策で、石炭産業を石

油産業に切りかえていく、そういう国の政策による政策転換といいますか、でやられたわけで

すよね。この結果、それまで炭鉱は隆盛を誇っていたんですけれども、閉山に追い込まれてい

ったと、こういう経過がありますので。この炭鉱をつぶしていったということで言えば、これ

は明確に国の責任だというふうに思います。そういう評価をしたいと思うんですが、いかがで

しょう。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 その当時のこの地域におきましては、そういった炭鉱が数多くありまして、そういった状況

になったということは、やはり国の責任も一因もあるというふうに考えております。 

○ 楡井委員 

 私も当時、炭鉱マンでしたから、政策転換闘争と言って石炭をつぶすなということで何度か

東京まで鉢巻き締めて、黄色いヤッケ着て行ったことがあります。 

 それから、４ページにあります一番最後から２行目なんですが、設立目的の一つであるじん

肺等の労災医療を初めというふうにありますが、このじん肺についての国の責任が裁判で明確

になって、次々にじん肺訴訟の原告訴訟団が勝利していっていますけども、それはキチンと御

存じでしょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 その件につきましては、筑豊じん肺訴訟最高裁判所の判決がございまして、昭和１６年の

４月２７日に最高裁判所の──失礼しました。平成１６年の４月２７日におきまして、判決の
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要旨としましては、保安規制権限を行使しなかったことは国家賠償法１条１項の適用上違法で

あるというふうな判決があることは承知しております。 

○ 楡井委員 

 今判決文を読んでいただいたように、じん肺についての国の責任が明確になったということ

でありますが、そういうことからすれば、先ほどの政策転換の話、エネルギー革命というふう

に言われておりますが、正確でないと思うんです。これでもう一応エネルギー政策の転換とい

う意味でいえば、国の責任だというのもはっきりしましたし、それから、このじん肺訴訟につ

いても国の責任だということが明確になりました。 

 それで今、じん肺で嘉穂病院を合わせたら約２００人、先ほど労災病院だけで９０人という

ような数字も示されておりましたけれども、この人たちの治療ということについても、これは

国が責任を持ってやらないかんというふうに思うわけです。したがって、政策転換によって炭

鉱がつぶされて、それを治療する病院がなくなって労災病院ができてということからすれば、

これは労災病院は、今後もキチンと国が責任を持つべきだというのをはっきりしておきたいと

思います。 

 さらには、じん肺についての国の責任もはっきりしました。それから、この治療についても

やっぱり国が面倒を見ていかないかんということを、キチンと国の責任であるということをま

ず確認しておきたいというふうに思いますが、いかがでしょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 確かにじん肺患者の治療においては、本来、国の引き継ぐことでございますが、市の方にお

いても、これは先ほど午前中申し上げましたように、このじん肺患者につきましては、やはり

市としても、施設を引き受ける以上はこの方々の治療については引き続き継続して行うという

ことで、指定管理者におけます地域医療振興協会にも申し伝えておりますので、そこのところ

は十分行っていくというふうな考えでございます。 

○ 楡井委員 

 今の答弁の後半部分といいますか、３分の２ぐらいは私質問してないんですよね。だから、

そういう質問してないことに答えないようにしていただきたいというふうに思います。 

 次に、今一定国の責任がはっきりしたわけですから、国は今後とも運営していかないかんち

ゅうのはあると思うんです。しかし先ほどからの答弁では、閣議決定で覆らないというふうに

言われてるんです、説明が、報告が、回答ていいますか、答弁があってるんです。 

 それで、閣議決定だというふうに言いますけれども、この廃止を決定するといいますか、再

編計画といいますか、これで筑豊労災病院をなくす、廃止するという理由、これは明確に何か

言われてますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 廃止の理由としましては、いろいろ経営上の問題とか、また、そこのじん肺患者の治療に当

たってのいろんな研究とかいろんなところの要素があります。そういうところを総合的に見た

ところで、今回労災病院の廃止、再編計画があっておりますが、そういう国の再編に当たって

の具体的な内容が３点ほど上げられておりますので、それによって筑豊労災病院もその対象に

なったということで方向は出されております。 

○ 楡井委員 

 この再編計画が出されるまで、筑豊労災病院はこの経過の中にもあったように、きちんと充

実させて黒字経営が続いていたんです。ところが廃止計画が出た途端に赤字経営になってるん

じゃないかというふうに思いますが、そういう赤字経営だから、お金がかかるから労災病院は

廃止するというようなことは何も言われてない、また理由にもならないというふうに思うんで

す。 

 そこで、廃止決定をどういうふうな理由でという、まだ明確に答えられてない、国が言って
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ることは。国は言ってないんです、何も。だから言えないわけです。 

 次に移りますけれども、６月１１日、今年の。労災病院を守る会の、ちょっと略称で失礼し

ますが、守る会の総会ならびに決起集会がございました。この中に市長がメッセージを寄せら

れております。助役が代読されました。この立場というのは今も変わりませんでしょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 総会におきましては、当時におきまして今後とも国の方に筑豊労災病院の存続に向けて活動

といいますか、陳情を行っていくということは申し上げられております。 

 しかし、先ほどからそういった国の（「しかしから先は答弁を求めておりません」と呼ぶ者

あり）そういうことでございます。 

○ 楡井委員 

 齊藤市長のメッセージは、筑豊労災病院、まあ途中前後ありますけど、筑豊労災病院は地域

医療を支え、炭鉱閉山後の今日もじん肺の治療をはじめ、労災医療を実践する大変貴重な地域

の中核施設であり、地域住民の健康管理に大きな役割を果たしている。本来ならば、国の責任

において地域医療の拠点施設として存続させるべきものでありますというふうに述べられてる

んです。これは非常に私ども当時から、このメッセージを聞いたときから非常に立派なものだ

というふうに感服をしていたところですけれども、この立場が今若干揺らいできてるんじゃな

いかという感じがするんですが、この立場については、本来ならばという条件つきながら、国

が責任持つべきだというスタンスについては変わっていないのかどうか、いかがでしょうか。

市長が答弁願うと一番助かりますけど。 

○ 企画調整部長 

 今御質問者が言われますように、それは当然その覚悟でございます。しかしながら、先ほど

私御答弁申し上げましたように、国に再三、再四にわたりましてこのお願いを参りましたけど、

国の考え方としては、廃止についてはもう決定してるというスタンスでありますので、もうこ

れについては、もう今からまた国の方にお願いしても無理であるということからして、先ほど

御答弁しましたように、市民の皆さんが安心して治療を受けられるというような方向で公設と

いうふうに方向性を示したわけでございます。 

○ 楡井委員 

 この市長のメッセージは６万人の署名の、これ２回やられたんです。この重さを真摯に受け

とめられた結果としてのものではなかったかというふうに思うんです。今私たちリコール署名

やってますけど、このやっぱ６万という数字の重さというのは非常に重たいと思うんです。そ

こで重ねて市長に御答弁願いたいと思うんですが、いかがでしょう。 

○ 助役 

 基本的な立場というものは変わっておりませんが、その後、やはり情勢の変化がございまし

て、どうしても市長の方が直接厚労省の方にもかけ合いに行きましたけど、どうしても労災病

院としての存続は難しいという判断に立たざるを得なくなったものですから、それに代わる方

法として、現在今示させてもらってるような方法で地域医療を支え、地域の住民の方に安心し

て治療がされる病院をつくっていきたいというふうなことでお願いを申し上げております。 

○ 楡井委員 

 市長御答弁ならないんですけれども、このスタンスはやはり今でも残ってると思います。そ

う評価したいと思うんですね。ところが今、助役が答弁されたように、諸般の情勢、情勢の変

化というような言葉が出てきましたけど、労災病院を、筑豊労災病院をなくすということにつ

いては、先ほどから繰り返しますけど、また答弁がないように、理由がはっきりないんです。

この筑豊労災病院をつぶすということについての。赤字でもなければ、何か不都合があったわ

けでも何でもない。なのにこれを、そして国の責任、本来ならば国の責任がいい、若干情勢が

変わりましたというような答弁では、やっぱり国の責任を、国の責任から市の責任になるのか、
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今後の討論ですけども、はっきりしないという状況がまだ続いてるというふうに今思うわけで

す。 

 別の側面からちょっとお聞きしたいんですけれども、平成１６年の３月３１日に再編計画が

発表されて以来、スタッフや特に医師の増減、それから患者の増減、こういうことについての

推移というのが答弁できましょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 先ほどの資料の範囲での推移でございますが、１９ページに１６年の（発言する者あり）

１９ページ、２番目のちょっと厚めの資料の方でございますが、１６年の３月３０日の労災病

院の再編計画後の常勤の医師の推移としてここに上げさせていただいております。科目的には、

１６年の４月においては内科１１、外科７、整形外科４、脳神経外科２、泌尿器科１、眼科２、

耳鼻咽喉科２、リハビリ科２、放射線科２、麻酔科１となっておりますが、再編計画後のこれ

については、脳神経外科が１６年の４月に休診、また１６年の──失礼しました。１６年７月

に脳神経外科が休診になっておりまして、また１７年の７月につきましては麻酔科が休診と、

１８年におきましては整形外科が休診、また脳神経外科が休診となっております。 

 患者の推移につきましては、１６年の再編計画以後につきましては、先ほどの休診になった

現状からいたしまして患者数も減少しております。 

○ 楡井委員 

 医者の減少、そして休診の減少が患者減の原因だというふうに説明があったんですけど、そ

れだけではないものがあるんではないか。やはり自分が今通ってる労災病院がなくなるという、

そういう病院に対する、施設に対する、医療機関に対する先行き不安、こういうのも大いに関

係してるんじゃないかというふうに思うんですね。 

 お医者さんが減っているという状況がありますけれども、ふえてる診療科が今あるんじゃな

いでしょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 １７年度の７月ごろまでの患者数の１日当たりの平均の推移は資料いただいておりますが、

内科におきましては入院患者数が１３年当時と１７年と余り変わっておりません。小児科がも

う先ほど休診になっておりますので、外科に関しても再編計画の１６年から比べますと、外科

についてもさほど変わっておりません。次、整形外科につきましては、１６年度１日当たり

５３.２人でございますが、１７年度におきましては６２.４ということで、患者数はふえてお

ります。それぞれの診療科におきましては、それぞれ推移が違いますが、すべては減少してい

るということではなくて、患者がふえてる科もあります。 

○ 楡井委員 

 私の質問は、最近お医者さんがふえてないかて聞いたんですよね。（「そうやろ」と呼ぶ者

あり）（発言する者あり） 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 失礼しました。申しわけありません。診療科目における医者の増減につきましては、内科の

方が１６年の４月の１１人から１８年４月におきましては２名ふえております。直近では

１２名ということで、１６年から比べましては１名医師がふえているということでございます。 

○ 楡井委員 

 内科のお医者さんが２名ふえているというお話ですが、その２名のお医者さんはどこから来

られましたか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 詳細については、その２名がどちらから来られたかは掌握しておりません。 

○ 楡井委員 

 掌握されてない。私聞くところによると、地域医療振興協会から派遣されて来てる。派遣さ
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れたていうのか、招待されたのかわかりませんが、地域医療振興協会から来てるというふうに

聞いておりますが、全然聞いておりませんか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 たしか医療協会の方からは４名、労災病院派遣されておりますが、その方々がどこの科の方

かちょっと私どもで掌握しておりませんでした。申しわけありません。 

○ 楡井委員 

 以前からおる人もおるそうですけども、最近来た２名の人はそういうふうに今聞いてるわけ

です。 

 それで、内科のお医者さんはこれで、ここに数字もありますように、１８年の１０月で

１２名ということになってますが、そんな形で地域医療振興協会からもう既にお医者さんが来

てる状況があれば、この整形外科のお医者さん、それから泌尿器科のお医者さん、それから神

経、脳神経外科のお医者さん、こういう人たちがなぜ来てくれないんでしょうか。そういう要

請はやってるんでしょうか。いかがですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 医師の派遣につきましては、労災病院の方で鋭意、院長、事務局長によって、そういったと

この要請を、まず関係のある九大、久留米大、産業医科大の方に引き続き行っておるというこ

とでございます。 

 協会につきましても、今４名派遣されておりますが、そういったところのお話を労災病院の

方からも協会の方にはお伝えはされております。 

○ 楡井委員 

 今労災病院の経営上は正確にはわかりませんけども、診療の一番大きな柱はやっぱり内科と

整形外科だと思うんです。リハビリももちろんありますし、その１つの柱が、大きな１本の柱

が休診になって医者が確保できないという状況の中で、内科のお医者さんは来てるというアン

バランスがあると思うんです。 

 それから、泌尿器科のお医者さんは、労災病院のお医者さん、門司労災に行ったんでしょ。

こういう状況は何を表してるかというふうに評価されておりますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 先ほど門司労災の方に行かれたということについては、私の方では承知しておりません。 

○ 楡井委員 

 これは既に討論やってますよ。この筑豊労災病院のお医者さんが門司労災に行ったちゅう話

は。これ結局、内科は現状維持でいこう、頑張っていこう。さらに脳神経外科、それから整形

外科、そのほかの休診してるところありますけど、そういうところのお医者さんは補充しない。

そして現在しっかり頑張ってるところの泌尿器科のお医者さんは転勤させる。これ労災病院つ

ぶしというふうに評価してもおかしくないんじゃないでしょうか。いかがでしょう。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 整形外科の医師が今現在不足してるということの実情に関しましては、医者の開業とかいろ

いろ医者の方々の事情によっておられなくなったとか、また、本人の希望によってほかの病院

の方に転院されたと、いろんな諸般の事情があっての休診になってるものも考えられると思い

ますので、労災病院の方とかその方でそれをなくすために、そういったとこの診療科が休診に

なったということは聞いておりません。 

○ 楡井委員 

 泌尿器科のお医者さんが門司労災に行ったということを掌握しておりませんと答弁しとって、

その後に今のような、推測の答弁、これは成り立たんですよ。（「いや、答えれちゅけ答えた

ら」と呼ぶ者あり）じゃ、別の方向からお尋ねしますが、じん肺の患者さん、先ほど９０名て

言われましたね、労災病院。この患者さんの増減はどうですか。（「時間かかるかな」と呼ぶ
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者あり） 

○ 企画調整部長  

 じん肺患者につきましては、今現在掌握してるのが、現在数が９０名おられます。そのうち

の入院患者が１６名、この過去の推移については、ちょっと承知いたしておりませんのでよろ

しくお願いいたします。 

○ 楡井委員 

 このじん肺の患者さんの数字の推移は、以前から大体９０名というふうに言われてきてます

から、そう大きく減ったりふえたりしてるということはないんじゃないかと思うんです。 

 それで、このじん肺の患者さんは現在嘉穂病院と筑豊労災病院と２カ所以外で治療あってま

すか、嘉飯山の中において。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 嘉穂病院と労災病院以外では掌握しておりません。 

○ 楡井委員 

 掌握してないということなんでしょうか、それとも、それ以外にはないということなんでし

ょうか。掌握してない、わからないちゅうことですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 わからないということでございます。 

○ 楡井委員 

 このじん肺の患者さんは、やはり現在聞くところによると、この治療をしてももうからない、

病院としての利益が上がらないというふうに聞いてるんです。それは事実でしょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 もうからない、もうかるというところのとこは、はっきりしたところは聞き及んでませんが、

治療あたりはいろいろと難しいということだけは承知しております。 

○ 楡井委員 

 利益がなかなか、これから利益が出るというようなことはなかなか大変難しいという状態の

説明があったわけですが、そういうそのもうからない、利益が上がらない治療を今後民間の病

院でやっていくということに、今皆さん方考えられて進められようとしてるわけです。果たし

てこれが患者さんがおる限り、やはり国の責任でという位置づけとして、果たしてきちんと守

れるかどうか。患者さんの治療が新しいその組織、指定管理者制度といいますか、病院でキチ

ンとやっていけるんかどうかという。確かに約束事といいますか、契約の中にはそれが入るで

しょう。入るでしょうけれども、それが果たして続けられていくのかどうか、そういう点につ

いては、答弁をというふうに言ってもなかなか大変でしょうけど、それに対する不安というの

は当然大きいと思うんです。そう思いませんか。 

○ 企画調整部長 

 まず、じん肺患者の件をお話しする前に、ちょっと一言御答弁させていただきます。平成

１９年の４月１日から、私の方が指定管理者でお願いしてます地域医療振興協会において整形

外科、それから小児科、これについては平成１９年の４月１日から診療開始すると。それから、

平成２０年の４月１日から、実際これ飯塚市が公設民営で行う際には残った今の休診科目につ

いてはすべて再開、再開するというようなお約束、合意を得ております。 

 なおかつ、じん肺患者につきましても、今治療を受けられてる患者の皆さんが安心して治療

を受けられるようにということでのお約束といいますか、合意といいますか、そこは得ており

ます。今後そこを見定めていくためにも飯塚市と、それからこの地域医療振興協会、それから

地元の医師会等々含めましたところの、経営委員会といいますか、検討委員会といいますか、

そういうのを設置しまして、そこらあたりを十分に市の方もその中に入らせていただいた中で、

キチッと患者さんを見ていただくというふうな形で今後とも進めてまいりたいというふうに考
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えております。 

○ 楡井委員 

 もってくれるかどうかという形でいえば水かけ論になるというふうに思いますので、これは

推移を見なきゃならない問題だと思うんです。 

 それで、話を先に進めさせていただきますが、その推移を見守っていくためにも、どうなか

らんないかんかという問題と関連しますが、指定管理者制度の問題に関してなんですけど、厚

生委員会で、先の９月議会の厚生委員会の質疑で指定管理者制度の採用の際、地方独立行政法

人と比較検討した上で決めなさいという総務省の通達があるということを明らかにいたしまし

たし、皆さん方もそれを認めました。 

 それでまず、そのときは討議、質疑になりませんでしたけれども、この地方独立行政法人と

は何ぞやということについて説明していただけますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 どうもお待たせいたしました。この地方独立行政法人といいますのは、この住民の生活、地

域社会および地域経済の安定等の公共上の見地から、この地域において確実に実施されること

が必要な事務および事業であって、地方公共団体がみずから主体となって直接に実施する必要

のないもののうち、民間の主体にゆだねた場合には、必ずしも実施されない恐れがあるものと

地方公共団体が認めるものを、効率的かつ効果的に行わせることを目的としてこの法律に定め

られております。 

○ 楡井委員 

 その地方独立行政法人に対して議会のチェックは入りますか、入りませんか。議会がチェッ

クできるような組織でしょうか、違いましょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 後ほどお答えいたします。 

○ 楡井委員 

 この組織は、地方独立行政法人というのは、議会に行政は報告しなければならない制度なん

です。覚えておいていただきたいと思います。 

 この問題については、総務委員会で討議をしとるわけです。それで当然今日またこの病院関

係を指定管理者制度に移すということで議題になる、討議になる、質疑になるというのは当然

わかってるんじゃないかと思うんですけど、それで、先ほど総務省の指示を御紹介しましたけ

ど、地方独立行政法人と、この指定管理者制度、労災病院を移そうというわけですけれども、

この２つを検討してどちらかに決めなさいという指示ですけれども、これはなされましたか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 独立行政法人と指定管理者との、それについてのどちらかにしなさいというところの内容に

ついての検討はしておりません。 

○ 楡井委員 

 主幹のその検討してないということですけども、私が質疑をしたときには部長おられたんで

す、その委員会の場に。当然今日こういう質問が出るんじゃないかというような予測がしませ

んでしたかね。 

○ 企画調整部長 

 今、楡井委員さん言われますように、厚生委員会の中でこの独立行政法人という御質問があ

っとります。私が答弁差し上げたのは、この独立行政法人については、今後十分に中身を調査

して検討をしてまいりますというような御答弁をしております。しかしながら、今回の公設民

営型でございます指定管理者の地域振興医療協会につきましては、この独立行政法人との比較

検討はいたしておりません。 

○ 楡井委員 
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 じゃ、なぜしなかったんですか。総務省はしなさいて指示しとるわけですよ。それで、この

指定管理者制度に移行しようというふうに皆さん方が考えられた時点ていうのは、福大が、こ

れもっと前かもしれませんけれども、先ほど時系列的に説明があった中でいえば、７月３１日

の福大の通知以降の話でしょ。そういう意味では、９月２０日に新聞発表されるまでの間に、

そういうことを検討する日にちというのは十分あったんじゃないかと思うんです、いかがです

か。 

○ 企画調整部長 

 ７月３１日で福岡大学の方から、断念の回答をいただいております。しかしながら、機構の

方は８月いっぱいまでに、労災病院の後医療について早く見出してくださいというような、い

わゆるせっぱ詰まった期間の短い期限を切られております。飯塚市としましても、この労災病

院の後医療についてどんなふうにしたらいいかという、この１カ月間の中で、この比較検討と

いうのがどうしても無理な、期間的に無理なということがありましたもんですから、労災病院

の先生方からのお知恵を、御意見等もいただきながら、この地域医療振興協会というところと

私の方がある程度のお話しを進めさせていただいたというような経緯でございます。 

○ 楡井委員 

 今のその説明では、比較検討しなかった理由にはならんと思うんです。そういうことから、

逆といいますか、別のことから考えれば、国の方針や指示、通達、時間がなけりゃせんでええ

ちゅうことですか。そういうふうに聞こえますよ、いかがです。 

○ 企画調整部長 

 国の方は確かに独立行政法人と、それから指定管理者と十分に比較検討した中で、どちらが

よいのかということを十分に検討してもらいたいというような通達文書が参っております。し

かしながら、先ほど冒頭で申し上げましたように、８月いっぱいまでで飯塚市の方向性を示し

てくれというような機構からの申し入れがありましたもんですから、私の方もかなり熟慮しま

して、検討しまして、この地域医療振興協会ということで話を進めさせていただいたというの

が経緯でございます。 

○ 楡井委員 

 じゃ、今後県の通達や、国や国の方針や通達や指示、さらに県のそういうたぐいのものがあ

って、時間がなければ、そういうのを無視するという姿勢で進め、市政運営していくというふ

うに理解していいですね。 

○ 企画調整部長 

 決してそういうことではございません。先ほどから御答弁させていただいてますように、今

回の件につきましては、そういうふうに短期間の間でということがございましたもんですから、

ぜひとも御理解のほどよろしくお願いいたします。 

○ 楡井委員 

 だから短期間の中であれば国の方針は無視すると言ってるじゃないですか。じゃ、ちょっと

別の方向から考えてみますと、９月の議会で国保条例の改定がありました。そして１０月１日

から保険料やそれから育児、お産の助成といいますか、これが上がったりしましたよね。この

法律は私たちは反対して、この３０万円が３５万円になることについては賛成だけども、その

ほかの医療費の値上げについては反対だというふうな討論をしました。そのときの理由が、そ

のときの理由が国の方針だからやるんですという答弁なんです。そのことと今部長が言われて

る答弁とは矛盾しますよね、矛盾しないと思います。一方では国のことだから少々住民犠牲に

なったってやるんだと、一方では今言われたような形で時間がなかったから国の方針は目をつ

ぶると、御都合主義じゃないですか、言わせていただければ。 

○ 委員長 

 暫時休憩をいたします。 
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休 憩 １３：４５ 

再 開 １３：５０ 

○ 委員長 

 委員会を再開いたします。 

○ 企画調整部長 

 はい、お答えいたします。労働者健康福祉機構は８月いっぱいまでに市の方向性を示してく

ださいというようなことを言われております。で、飯塚市としましても、この８月いっぱいま

でに何とかこの労災病院の後医療の方向性を示さないかんという中で、この地域医療振興協会

と十分に詰めさせていただいた中で、このような方向性が見出しましたもんですから、これを

独立行政法人との比較とかいうことになったら、なかなかその時間的な余裕もございませんの

で、こういうことで方向性を示したということで十分御理解をいただきたいと存じております。 

○ 楡井委員 

 先ほどから指摘しておりますように、厚生委員会の場で部長は今後は十分検討をする、考え

させていただきますと、こう言うとるんです。言うとるでしょうが、先ほど言われたように。

結局、その自分たちの都合というふうに言うちゃ失礼かもしれませんけども、やっぱり御都合

主義だと思うんです。今後もこういうのが続くということになるんですか。大いにこれ改めて

いただきたいというふうに思います。 

 次、その指定管理者制度になった場合、市立病院ということでありながらも、実際それには

お金は出さないということになりますけれども、市長が指定管理者に対して指導監督できると

いうことになってるんでしょうか。 

○ 病院・老人ホーム対策室長 

 病院の場合も公の施設の一端でありまして、地方自治法の２４４条の２、公の施設の設置管

理の条項の中の１０項目に指定管理者の管理する公の施設の管理の適正を期するため、指定管

理者に対して当該管理の業務、または経理の状況に関し報告を求め、実地について調査し、ま

たは必要な指示をすることができるというようなくだりがありまして、合併後の指定管理者を

指定する場合の指針の中にもそういう方向性を織り込んで、実際協定する場合は、そういう項

目を導入するようにいたしております。 

○ 楡井委員 

 業務報告だとか、今言われたようなやつは書類を行政の方には提出する。それに基づいて市

長が監督することはできるということですけれども、これは議会へ提出したり、公表するとい

うような義務はついておりますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室長 

 逐次報告の義務は課せられておりませんけど、その委託業務といいますか、そういうふうな

経費についての、決算時における認定に際しての報告義務はあると認識いたしております。 

○ 楡井委員 

 単なる報告義務だけですよね。議会からなかなかそのチェックが入らないシステムにこの指

定管理者制度はあるわけですね。ですから、先ほどから私言うように、地方独立行政法人の方

がやっぱり行政と、それからそれを管理運営していく機関の人と、議会も含めた市民の人たち

の力で守り立てていこうというのがいいんじゃないかというふうに言ってるわけです。 

 ですから、今市民病院という形でダッと報道されまして、市民病院への期待というのが非常

に大きいわけです。この期待が大きいがゆえに指定管理者制度で運営していって、これが裏切

られることになるんじゃないか、そういう不安も一方ではあると思うんです。これについては

先ほどからしっかり契約のときに管理をするというふうに言われております。これが今のこの

行政の皆さん方から提出されたのが３０年契約とか非常に長いスパンの問題ですから、なかな

かその今日の明日のという形で結果が出てくることにはならないかもしれません。もう３０年
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後ちゅたら、ここにおられる方みんなこの世にはおらないというような人にも、ことにもなる

かもしれませんから、そのとき我々の責任がどうのこうのということにはならないかもしれま

せんけれども、しかし、子や孫につながっていくわけです。そういう意味での不安がないよう

なふうにしていかないかんというふうに思いますので、引き続きチャンスがあればまた質疑を

行いたいというふうに思います。きょうはとりあえずこれで。 

○ 委員長 

 ほかに質疑はありませんか。 

○ 川上委員 

 私は行政は失敗から教訓を明らかにし、先に進んでいく必要があると思うんですが、特に今

この段階で福大の誘致が成功しなかった問題について考えておく必要があるだろうと思うんで

す。 

 福大の関係でいうと、当時市民の間では国の責任で労災病院のまま存続してもらいたい６万

数千、それから、公的病院として存続してもらいたい、これも６万数千の署名が集まって提出

されておったわけです。世論全体としてはそういう声が大きかったんです。ところが、飯塚市

は、あるいは合併前の１市４町は、国の廃止方針は閣議決定だからもう変えられないという麻

生総務大臣の言ったことをそのまま受けて、後医療検討委員会をつくるわけです。そして手が

けていったのが福大誘致だったわけです。 

 そこで、この福大誘致の問題について少し聞いておきます。まず、今日提出の資料集の

７ページに、福大、福岡大学との交渉状況というのがありますけれども、平成１８年２月

１４日、福岡大学へ要望書、１市４町市長、町長、飯塚医師会会長の連名を筑豊労災病院後医

療検討委員会正副委員長が提出というふうに書いてあります。この正副委員長どなたですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 筑豊労災病院後医療検討委員会の委員長は、旧筑穂町の永芳町長でございます。副委員長は

飯塚医師会の谷口会長、もう１名は旧庄内町の縄手議員でございます。 

○ 川上委員 

 ３人そろって提出に行かれたわけですね。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 提出につきましては、先ほど申しました委員長、永芳委員長と副委員長の谷口会長で行かれ

ております。 

○ 川上委員 

 なぜ副委員長は行かなかったんですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 行かれておりません。 

○ 川上委員 

 理由は。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 詳しい事情は聞いておりません。 

○ 川上委員 

 ２月１０日の事件はあなた御存じないですか。それで、その２月１４日に提出とありますけ

れども、この要望書、日付はいつになってますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 本来であれば１月のたしか３１日だったと思います。 

○ 川上委員 

 もう振り出しから物すごいです。２月１４日に１月３１日付の要望書をあなた方、福大に持

って行ったわけですね。確認しましょう、そうですか。 
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○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 １月３０日、日付では２月１４日に要望ということになっておりますが、事前に委員長と副

委員長でお話しが福大の方にされておりまして、そのときにはまだ要望書を出してないと、し

かしそういったところのお話しはもう既に、１月３０日に終了したということで、日付的には

２月１４日になっておりますが、既に１月３０日にはお話ができておったということでござい

ます。 

○ 川上委員 

 合併を前に１市４町を騒がせた旧庄内町の汚職事件、これを挟んで１月３１日付の文書をあ

なた方は２月１４日に福岡大学に持っていくわけです。これが福岡大学との正式の交渉の出発

なんです。物すごいです。 

 そして、この年度、合併直前に筑穂町はその福大誘致のための基金を創設しますね、幾らつ

くりましたか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 ５,０００万円でございます。 

○ 川上委員 

 これは何に使う予定だったかわかりますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 福大誘致の暁には、そういった有効に使うということで基金が積み立てられております。 

○ 川上委員 

 それおかしいでしょう。福大誘致の暁に有効に使う。答弁それでいいですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 検討委員会におきまして、永芳町長の方からいろいろ大学との交渉の中で、各市町村につき

ましては、基金をそのまま市の方に持っていくというようなありますが、委員長としてはこれ

を、自分としては本来は１億ぐらいは基金を積み立てて新市に持っていきたいということでご

ざいまして、それが実際は筑穂町の方のいろんな財政的な問題から、財政調整基金の中から

５,０００万円を新市においても福岡大学の誘致にかかわるものとして積み立てておきたいと

いうふうなところで条例化されております。 

○ 川上委員  

 ですから、これは何に使うつもりだったのかと聞いてるわけですよ。（「おれが答えちゃろ

うか」と呼ぶ者あり）まあ、答えて。（発言する者あり） 

○ 委員長 

 そんな議事録が残っちょろうが、合併協議の中でも議事録が残ってますよ。永芳さんが何に

使うかちゅうのも言ってますよ。だからそれは・・・。暫時休憩いたします。 

休 憩 １４：０２ 

再 開 １４：０３ 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 失礼いたしました。ちょっと私の認識不足でございます。福岡大学附属病院誘致推進事業基

金ということで、推進、誘致する前のいろんな準備金ということで基金がつくられております。 

○ 川上委員 

 だから、これは前の永芳町長が言ったとおりなんです。事業が誘致が成功した暁に使うとか

いうんじゃなくて、誘致のために使うお金、福大が来るためにはこれぐらいのお金が要ると判

断したんです。で、これは結局は使ったんですか、使わなかったんですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 使っておりません。 

○ 川上委員 
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 それで、福岡大学との関係、これは書いてます。２月１４日が終わって、合併が３月２６日、

そして４月２３日が市長選挙、これを越えるころまでは順調だったんでしょ、福岡大学との交

渉は。ところが、市長選挙が終わって、齊藤市長が会われます。その後６月１３日午後から交

渉状況は難しくなるわけでしょ。そして７月３日にはもうこれでいくと、もう交渉はできない

というふうに読めますよ。そして７月１９日、そして７月３１日に最終的な最終回答書が、断

念の回答書が齊藤市長に提出されるわけです。 

 それで、お尋ねしますけれども、その福岡大学との交渉、いつの時点でどこで一致していて、

どこで不一致だったのか、どう考えてますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 不一致と申しますか、合併前の検討委員会の方から要望書を出されまして、それについての

御解答というのが正式にはあっておりません。ですから、そこのところでちょっと不安なとこ

ろがございましたが、その合併後においても福岡大学の副学長が、この誘致問題については●

ゼンニ●となりましていろいろ交渉した中では、快く市の方の考えを受けていただきまして、

また飯塚市議会の方の意向も十分踏まれておりまして、最終的には価格の交渉、幾らぐらいで

その福岡から市が譲渡を受けられる話になるのかと、最終的には大学の方がそれを譲渡を受け

ることになりますが、その仲介役として市の方がどれぐらい交渉されておりますかという具体

的なそういったところを話をしておりますので、そこまではスムーズな誘致に向けての折衝が

行われたというふうに感じております。 

○ 川上委員 

 今のお話しであったら、不一致点まで行き着いてなかったわけね。ずっと一致し、一致し、

一致し、一致しいってきてたわけでしょ。これが急転直下、断念てなるんだけれども、その破

綻の原因は何だとお考えですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 この資料に書いておりますように、理事長が、大野理事長が今年の１月ごろに理事長になら

れまして、なかなか、後でお聞きしましたら、体調が、その時点から悪かったと。そういう中

で、なかなか理事会が開催されないということで、飯塚市からの誘致に対する要望を十分受け

た中で早く理事会を開催して、飯塚市の方の御期待に応えたいということでございましたが、

理事長がなかなかそういった体調不良ということで、理事会が開催できないということと、い

ろいろと大学側も病院をいろいろつくっておりますので、そういったところの資金とかいろん

なその条件が合わなかったと。 

 そして、機構の方からは８月までに回答をいただきたいということが再三申されておりまし

たので、こちらもきちっと時間を守った上で報告書を出したいということでそういうことを申

し上げましたら、なかなかそういった理事長が亡くなられまして、その後のまた後任の中でい

ろんな問題が抱えた中で、この飯塚市の福大の問題につきましてもちょっとなかなかすぐにそ

ういったとこの理事会に諮って審議する状況にはないということで、今回は断念せざるを得な

いということでございました。 

○ 川上委員 

 だから、その教訓は何かと、教訓は。部長、お考えがありますか。 

○ 企画調整部長 

 お答え申し上げます。繰り返しになりますけど、労災病院後医療検討委員会の中で報告書が

出されております。この報告書の内容は福岡大学を誘致するというような内容になっておりま

す。新市になりまして、齊藤市長が誕生いたしまして、齊藤市長もこの一番の大きな課題とし

て、この労災病院の後医療ということで十分に承知されておりました。早速これに掲示してい

ますように、５月の１０日の日に早速市長は福岡大学の学長と御面会いただいております。こ

の内容についても、答申の内容に沿って、福岡大学をぜひとも飯塚市の労災病院の後医療とい
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うことでお願いしたいというような御要請をなさっております。その後を受けまして、私をは

じめ対策室のメンバー等ともども、いわゆる学長から委任を受けました副学長と、菊池副学長

と数回、四、五回にわたりまして詰めております。 

 当初は、この福岡大学附属病院をぜひとも労災病院の後に行きたいというような感触は十分

に伝わってきておりました。しかしながら、先ほど主幹が申し上げましたように、理事長の急

逝なり、また福岡大学が附属病院を増設してるというような資金繰りとか、それから重要課題

を抱えてるというような状況で、８月いっぱいまでにはこの結論は出し切らないというような

副学長の考えがございました。そういうことから、今回の福岡大学の附属病院の誘致について

は、福岡大学もしぶしぶ断念させていただきたいというような御回答が口頭でまずありました、

７月の下旬ごろですか。ならば、そういうふうな文書を学長名で市長に出していただきたいと

いうようなことで、７月末にそういうような内容で断念という、残念ながらのこういうような

回答をいただいたというのがこれまでの経緯でございます。 

○ 川上委員 

 経緯は聞いてないんです。それで、教訓はやっぱり身につけてないですね。私が感じるとこ

ろの教訓を言いましょう。考えてください。 

 １つは、閣議決定でもないのに、閣議決定だと言って、国がみずからの責任を放棄して労災

病院をつぶすと言ってるでしょ。これに飯塚市が言いなりになってる。これが問題の第一です。 

 それから、問題の２つ目は、住民は国の責任で存続してもらいたいと、労災病院のまま。あ

るいは公的病院として残してもらいたいというのを１３万の署名をもって要望しておるにもか

かわらず、この圧倒的な住民の世論に背を向けてこの問題を進めたことです。 

 それから、３点目は強引、強引な手法によって時間がないとか、非常にいって強引な手法に

よって公的機関ではなくって、民間機関に話を持っていったこと。私はこの３つの点が教訓と

して導くべきやないかと思うんです。部長どうですか。 

○ 企画調整部長 

 今、川上委員がおっしゃいますように、国の機関としてこれ存続させるということが本当な

ら一番いい方法だと私も考えております。しかしながら、先ほどから御答弁申し上げてますよ

うに、国の方、いわゆる厚生労働省の方に強くお願いにいきましたけど、結果的に国の方も廃

止は決定いたしておるというようなことでございます。そうならば、飯塚市としましても、こ

れ先ほどから御答弁してますように、地域住民の皆さんが安心して病院に受診でき、そしてい

つまでも健康な姿で生活していただくためにも、そうするにはどのような方法が一番いいのか

というのを十分に検討しました結果、いわゆるこの労災病院の後医療としては飯塚市が買い取

りしまして、そしてその運営を当協会の方にお願いするのが一番ベターじゃないかというよう

な考え方をお示ししたことでございます。 

○ 川上委員 

 じゃ、余り反省もしてないし、教訓も引き出しておらないということが明らかになりました

ので次いきますけれども、それでは、そういう状態のままあなた方は、地域医療振興協会と交

渉に入っていくわけです。それで、その労災病院で勤務してる医師の紹介というような非常な

無責任なことをおっしゃったんですけれども、地域医療振興協会とあなた方が最初に協議した

というのは、資料を見ますと８月８日です。労災病院と頴田病院、市立です。話をするんだけ

れども、これから盆明けの８月１６日になると、あなた方新しい条件を加えてくるんです。福

祉施設、愛生苑とか志ら川荘も一緒にお願いしますよという相談の仕方するわけでしょ、指定

管理者で。そして８月の２３日にそれならということだったかどうかわかりませんけれども、

現地調査を協会と一緒にすると、そうすると、８月の２８日の月曜日に、協会が筑豊労災病院

については飯塚市立病院になれば、私どもが指定管理者となってもいいですよという回答です

ね。しかしながら、頴田病院と福祉施設については地元の医療福祉法人にお願いしたいと、本
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当にこう言ったんですか、そう書いてあるんです。物すごい急展開です、御苦労なさったと思

います。そして、一定期間置いた後に、９月の１２日の火曜日に協会が飯塚市の示す条件を確

認したということになってるわけです。それで、この協会との関係は８月８日以前はなかった

んですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 経営の中では、労災病院とのかかわりの中で私の方も今後の地域医療にどのように残してい

くかということで、労災病院の先生方とお話し、先生方といいますか院長とお話しした経緯が

ございます。その中で地域医療振興協会の御紹介があった中で、そういったとこの、私の方か

らすれば事務的には、どのような協会の方と電話ででもお話ししたことはありますが、直接お

会いしたことはございません。そういった中で８月８日前にはお会いしておりません。 

○ 川上委員 

 主幹が最初にダイヤル回したかどうかわかりませんけど、最初に電話をかけたのはいつです

か。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 ここの資料にございますように、６月の厚生労働省との交渉記録の中に６月１２日ございま

すか、その受けました後に、ちょっといつの日に電話かけたかわかりませんが、その後にそう

いったところでどういう協会なのか、いろいろとパンフレットを見たり、いただいたりした経

緯はございます。 

○ 川上委員 

 それでちょっと脱線するかもしれませんけど、先にちょっといってみます。それで、あなた

方は９月の１４日の日に記者会見をしようとして記者会見失敗しましたね。どうしてですか。

記者会見成立しなかったでしょ、記者が帰ったんじゃないですか。 

○ 委員長 

 暫時休憩いたします。 

休 憩 １４：１８ 

再 開 １４：２７ 

○ 企画調整部長 

 お答え申し上げます。９月の１５日にこの筑豊労災病院と頴田病院、それから愛生苑の方向

性につきまして新聞記者との懇談会ということでのお願いをしてきておりましたけど、私ども

の方の──失礼しました。９月の１４日でございます。９月の１４日にそのようなことで懇談

会をお願いしたいということで、私の方がお願いいたしておりましたけど、私の方の不手際で

新聞社の方が記者会見というようなことで受けとめられておりました。そのことから、新聞記

者の方も記者会見でない懇談会であるのならば、この９月の１４日のいわゆる懇談会について

は受けられないというようなことで拒否されましたものですから、この日は実際できなかった

というような経緯でございます。 

○ 川上委員 

 実は、この９月１４日付の朝刊、西日本新聞と、私が確認しただけでも西日本新聞と読売新

聞に次のような記事が載ったんです。自治医科大学、ここの病院のＯＢが地域医療振興協会会

員であるということなんですが、そのもともとの自治医科大学の病院で、ことし４カ月間にセ

レウス菌、院内感染で２４人が感染し２人が亡くなり、失明者も出るという事件があったこと

が報道されたわけです。それによって記者会見を急遽中止したのではありませんか、お尋ねし

ます。 

○ 企画調整部長 

 これ記者会見を記者の方から拒絶されたのは、先ほど申し上げましたように懇談会というこ

とで私の方はお願いしてましたけど、実際新聞記者の方は記者会見というようなことで受けと
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められておりましたので、中が違うじゃないかということでの拒否でございます。 

○ 川上委員 

 ところで、それは、その懇談会の目的は何だったんですか。 

○ 助役 

 私の方からお答えさせていただきます。実は１４日の日は愛生苑が当時広域圏で運営されて

おりまして、それぞれ桂川町、あるいは嘉麻市の方に飯塚市に財産を譲渡していただくように

お願いをいたしておりました。それが桂川町が１５日の日に最終日で議決をされるというよう

なことで、嘉麻市さんにちょっと何ていうんですか、十分な説明はしておりましたけど、そこ

ら辺の何ていいますか、感情的なものも配慮いたしまして、新聞でポンと事前に載った場合に

はいかがかなものかなという、ちょっと配慮があったもので、懇談会の中でそういうふうなこ

とをお願いしようかなと思っておりましたけど、もうその入る前に、事前に懇談会であればと

いうことで、先ほど部長が答弁いたしましたように、延期になりましたので、その日はそうい

う理由ということで流会いたしております。 

○ 川上委員 

 そうすると、ちょっとさかのぼりますけど、地域医療振興協会が筑豊労災病院の指定管理者

になることについて了解したというような返事をしたのが８月２８日ですね。つまり頴田病院

と福祉施設については、地元の医療福祉法人でどうにかしてもらいたいというふうに言ったど

うかわかりませんよ、そう書いてるんですが。そうすると２８日、月曜日です。その週の金曜

日、９月１日にあなた方は飯塚病院の代表と、この２つの頴田病院と福祉施設の問題について

協議を開始してるんです。 

 そして、９月の８日、ちょうど丸一週間後、飯塚病院はもうこういう一週間というのを直ち

にいってといいぐらいの時間と思うんですが、直ちに合意したわけです。９月８日には飯塚市

と飯塚病院の間で条件確認もしてるんです。ところが今のお話だと、９月の１４日の段階で嘉

麻市は知らなかったということです。そのとおりですか。 

○ 助役 

 嘉麻市さんが知らなかったということではございません。事前にそれぞれ市長、あるいは担

当者が協議はさせてもらっておりました。 

○ 川上委員 

 いずれにしても記者会見というか記者懇談会で気を遣わなければならないほどあなた方は大

変急いでおったということがわかるわけですけれども、資料に麻生グループとの交渉状況とい

うのがあります。何ページになりますか、２１ページに株式会社麻生グループとの交渉状況と

いうのがあります。これは不思議な資料なんです。不思議でしょう。１行目に株式会社麻生グ

ループとの交渉はございませんて書いてあるんです。下に書いてある４件は麻生グループの交

渉状況を書いてるわけです。ちょっとあとでただしますが、この９月１日と９月８日の８日間

の真ん中、９月４日に齊藤市長が福岡のホテルニューオータニ博多で麻生泰氏、麻生グループ

の代表取締役社長とお会いになってるんです。この資料少しおかしくないですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 ここの資料の中で、２１ページの中でグループとの交流はございませんというこの文言につ

いて、ちょっと私の方で作成したものでございますが、先ほど特別委員会の中で、飯塚病院グ

ループとしての交渉はございましたと、グループとは何ぞやということで冒頭に御説明しまし

たが、麻生グループとの交渉はございませんというふうな御回答をしておりました関係から、

私の方でちょっとこの文言をこのような間違って上げております。 

○ 川上委員 

 委員長、今のは資料訂正ということですか。 

○ 委員長 
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 資料の今のは訂正を言ったの。そうじゃなくて使い分け。要するに、麻生グループと飯塚病

院グループと、担当主幹もう一度。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 先ほど特別委員会の方では、飯塚病院で新たにその編成されましたグループとの交渉をして

おりますが、麻生グループとの交渉はしておりませんということでお答えさせていただきます。

申しわけありません。 

○ 川上委員 

 じゃ、もう訂正しないということですね。じゃ、この資料撤回してください。市長の責任で

撤回したら、おかしいでしょう。（発言する者あり） 

○ 委員長 

 暫時休憩をいたします。 

休 憩 １４：３７ 

再 開 １４：３７ 

○ 委員長 

 委員会を再開いたします 

○ 企画調整部長 

 ここに２１ページに記載いたしております株式会社麻生グループとの交渉はございませんと

いうふうに書いております。これは私どもの方はあくまでも飯塚病院グループと交渉を重ねて

きたということで、麻生グループとは交渉はいたしておりませんというふうに記載いたしてお

ります。ここに日にちごとにずっと追ってありますけど、９月１日、これ助役が会ってます。

これもあくまでも飯塚病院、飯塚病院グループでございます。それから、９月の６日、これも

飯塚病院、９月の８日も飯塚病院、しかしながら、９月の４日に齊藤市長がここで株式会社麻

生代表取締役社長麻生泰氏と面談ということになっております。ここらにつきましては、齊藤

市長がいわゆる飯塚病院の一番もとといいますか、一番上ていいますか（発言する者あり）こ

れは株式会社麻生の社長とお会いになったという経緯でございます。（発言する者あり）

（「ちょっとあれやね、ここ１行消せばすんなりいくっちゃないと」と呼ぶ者あり）（発言す

る者あり） 

○ 委員長 

 いや、うそとかじゃなくて、何かこう・・・。暫時休憩いたします。 

休 憩 １４：３９ 

再 開 １４：４４ 

○ 委員長 

 委員会を再開をいたします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 申しわけありません。ちょっと文言がちょっと食い違っておりまして申しわけありません。 

 ここに上げておりますのは、飯塚病院が新たにグループを編成いたしまして、９月１日から

９月８日までそういった病院関係の方々とお話しをしております関係上、ここの文言について

は、株式会社麻生グループとの交渉はございませんということについては削除させていただき

たいと思います。 

○ 委員長 

 委員さんに諮ります。ただいまの資料の訂正で削除の話があっておりますので、これに御了

承いただけますでしょうか。 

（ 異議なし ） 

 では、削除することに決定をいたします。 

○ 川上委員 
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 ということで、その麻生グループと交渉を始めたのは９月１日、で、条件が確認されたのが

９月８日、真ん中の９月４日に齊藤市長が麻生泰社長とお会いになったということを改めて確

認します。 

 そこで、９月４日、麻生泰社長と齊藤市長お会いになって、ホテルニューオータニ博多、お

会いになってどういう話をなさったのかお尋ねします。 

○ 市長 

 下に書いてますように、頴田病院、愛生苑の一体的運営に関して、事務局が１日の日にそう

いうふうな話を助役等でやってますので、それをそういうことで可能性があるでしょうかとい

うような形をお話しさせていただいたと思ってます。 

○ 川上委員 

 筑豊労災病院についてはお話がなかったですか。 

○ 市長 

 この段階では筑豊労災病院の話は一切してないと思います。随分そりゃ私、この時点のこと

でいえばそうですけれども、一切このときはしてません。 

○ 川上委員 

 この時点では話しておらないという答弁確認します。 

 それで、次に進みますけれども、先ほどから言葉が出ました飯塚病院グループの問題です。

１０月５日の本特別委員会において市立頴田病院の譲渡先としている医療法人博愛会および愛

生苑の譲渡先としている社会福祉法人柏芳会記念福祉事業会について飯塚病院グループである

との説明がありました。 

 そこで私は飯塚病院グループというのはどういうもので、概要がわかる資料を提出を求めた

ところ、どういった内容か確認して、次回までに準備したいとの答弁があったわけです。その

後、医療福祉事業の現状という表題の資料が１３日付で提出されております、この資料です。

提出されております。この図の中で頴田病院が左側にあります。黒い四角の上から２つ目に療

養型病院等と書いてある、この療養型病院等の位置に頴田病院が９６床あるわけです。頴田病

院、このグループの中でどういう役割を果たすことになるんですか、お尋ねします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 頴田病院につきましては、民間移譲になっても、いわゆる地域の医療を継続するということ

が前提にございますので、現在内科、また外科等の医療もございますので、基本的には地域住

民のための医療をまず、医師をこちらに来ていただいてまず診療していただくというのが基本

的にはございます。 

 そのほか、ベッド数がありますので、そのベッド数についても療養型のベッド数として、こ

のようなグループの中でうまく活用していきたいというふうな考えでございます。 

○ 川上委員 

 この療養型病院というのと、現在の頴田病院の機能の違いはどういったところにありますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 頴田病院におきましても、現行におきまして今一般病床、療養病床と２つございます。病床

数につきましては一般病棟が５３で、療養型が４３ということでございますので、そのまま民

間病院になりましてもそれをうまく病床を活用していきたいということでございます。 

○ 川上委員 

 うまく病床を活用したいという意味は、これは１００％療養型にするという意味ですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 ここに上がっております療養型ということで、療養型の病院等ということで掲げております

ので、等となっておりますので、先ほど申しましたように一般病床と療養型とあわせもつ病院

でございます。 
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○ 川上委員 

 田川新生病院の現状を見れば大体想像はつくと思うんですが、愛生苑と志ら川荘については、

左の方の一番下です。健康自立という位置にあります。これはどういう役割を果たしますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 健康自立といいますのは、愛生苑の入所につきましては、これも特別委員会で御報告いたし

ましたが、生活的な、経済的に余裕がない方、いわゆる非課税世帯とか、また家庭環境でいろ

いろありまして、入所を希望される方が愛生苑に入っておられます。ですから、その方々のも

う高齢化、いずれは高齢化されまして、いろいろと健康の面とかいろんな面も施設の運営面で

やっていかなければいけないようなこともあります。また、養護老人ホームにつきましても、

介護の方の改正によりまして、介護ができるような施設も施設の中につくらなければならない

というような状況もございますので、そういったところの、ここでいう健康自立というのは、

やはりそういったところにならないような体制づくりを民間にお願いしたいということでござ

います。 

○ 川上委員 

 愛生苑の定員は現在１２０人、入所数７７です。志ら川荘は５０人定員で入所者数は３１人

ですか。合わせて定数１７０人です。譲渡した後は定員が１２０人と書いてます。定員５０人

減ることになるんですか、お尋ねします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 愛生苑につきましては定員１２０人ということになっております。志ら川荘につきましては

５０数名の方おられますが、当時の交渉といたしましては志ら川荘の入所者を愛生苑に移すと、

その中で愛生苑の、志ら川荘の中ではもう健康上養護施設じゃなくて、老健施設に入所しなけ

ればならない方もおられます。そういう方を除いたところで、愛生苑の措置替えいたしますと

愛生苑の方が７９名で、そういう方々が大体３０数名おられますので、定員１２０名のところ

を１１０名程度の入所者の数になります。 

○ 委員長 

 川上委員にお願いがございます。労災病院に関連して頴田病院、愛生苑の話であればよろし

んですが、そのあたりが一応区切りがついておれば次回以降にこの頴田病院、愛生苑の審議は

入らせていただけたらと、このように思っておりますので、御協力願いたいと思います。（発

言する者あり）それから先にお願いします。（発言する者あり）できるだけ御協力を。 

○ 川上委員 

 要するに１７０現在定数が、定員が１２０人に、５０人マイナスになるということですよね。

ところで、この１ページのこの資料の中に飯塚病院グループという言葉はどこにありますか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 言葉的には飯塚病院グループとございませんが、ここの文言からずっといってきますと、飯

塚病院を中心にした新たに博愛会、柏芳会をここに入れたところのグループを編成するという

ことで、飯塚病院グループというふうに御理解いただければと思っております。 

○ 川上委員 

 ですから、そういういいかげんな言葉を議会に対して使うべきやないということをちょっと

厳しく指摘しておきます。 

 ところで、このグループいつ発足したんですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 時間的には資料の２１ページにございます交渉状況の中で９月６日に飯塚病院の方々とお話

しした中で、最終的にはこういった形でグループ化して市の方のそういったところの交渉にお

応えしたいということで、この時点で、資料的にも飯塚病院グループということでこちらの方

にそういったところの提供があっております。 
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○ 川上委員 

 だったら、あなた方、９月６日以降あなた方の机の上にこれがあったんでしょ、いつ発足し

たかわからないんですね。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 私が前の特別委員会で飯塚病院グループということでお話しした分については、先ほど飯塚

病院と９月６日にお話ししたときに、資料としてそういった形で３つの飯塚病院が中心となっ

て博愛会、柏芳会との一つのグループ化をして、いろんな市の方の条件等のあれを、お話しを

詰めていきたいと。その中で飯塚病院という、病院グループという名称が向こうの方でつけて

おられましたので、私はそのまま特別委員会でそういった言葉を発しております。 

 それで、そういったこの今、本日資料をつけておりますこれらも前にあったのかということ

でございますが、これはそれの今までの経緯をよりわかりやすいように図式化したものでござ

います。 

○ 川上委員 

 重ねて言いますけど、今後議会に対してそういう適当な言葉で、ここは、ここここは飯塚病

院グループですというような報告はやめてもらいたい。 

 ところで、この資料はだれがいつ何のためにつくったんですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 １０月５日の先ほどの特別委員会におきまして、飯塚病院はどのようなグループなのかとい

うことの資料要求がございましたので、私の方もちょっと今までのお話しの中で、イメージ的

にはどういうグループかなということがありましたので、飯塚病院の方の方に来ていただきま

して、お互いに明確にそういったとこの図式を作成いただきたいということで要望して、飯塚

病院から資料を提供していただいております。 

○ 川上委員 

 ここに右の一番上に英語が書いてあるでしょ、小さく。これは何という意味ですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 申しわけありません。ちょっと知識不足で申しわけありません。わかりません。 

○ 川上委員 

 これは日本語でいうと極秘と書いてあるんです。極秘てわかるでしょ。そういう資料が資料

だからあなた方をこれを議会に出さなかったんじゃないですか、重ねて問います。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 こちらで極秘とか、そういったところのお話でこういったところの資料をつくったわけであ

りません。ただ、向こうの方で作成する中で社内的にの何かそういったところのこういったパ

ソコンの中でこういった資料をつくられた中に、それをまたコピーしてつくられたかと思いま

す。そういう極秘とかそういうところで出せるような資料ということでは認識しておりません。 

○ 川上委員 

 そこでちょっと重ねて聞きましょうね。その医療法人博愛会、社会福祉法人柏芳会記念福祉

事業会、これは麻生グループの一員ではありませんか、お尋ねします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 そのとおりでございます。 

○ 川上委員 

 そのとおりというのは肯定したんですね。それでこの２つの医療法人、社会福祉法人、どう

いう位置にあり、グループ全体の中でどういう役割を持たされているか、それぞれについて正

確な説明を求めます。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 私の方も資料的にはインターネット上での資料しか持ち合わせておりませんので、その中で
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おきましては、株式会社の麻生グループの中の経営委員会というのがございまして、その中に

戦略ユニットというのがございます。その中にはメディカルユニット、これは病院、医療関係

だと思いますが、そういったところのユニットとかプロフェッショナルユニット、ファシリテ

ィユニットというのがございます。それでいろいろ、メディカルユニットの中に先ほどからお

尋ねになっております１つは、飯塚病院が入っております。また、今回グループ化されており

ます医療法人博愛会、それが入っております。あとはプロフェッショナルユニットといたしま

しては、社会福祉法人柏芳会がこのユニットの中に入っております。詳細についてはちょっと

わかっておりませんが、大体そういったところの状況でございます。 

○ 川上委員 

 そのとおりです。れっきとした麻生グループの一員で、しかも戦略的なポジションできっち

り位置づけられておるところです。それで、医療法人博愛会のメディカルユニット、それから

社会福祉法人柏芳会記念福祉事業会のプロフェッショナルユニットというのは、もう一つファ

シリティユニットというのと言われる部門と３つ合わせて戦略ユニットと呼ばれて、株式会社

麻生取締役会のもとにあるグループ経営委員会に直属している、このグループ経営委員会の構

成、役割、知っていますね。お尋ねします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 グループ経営委員会の中身については承知しております。 

○ 川上委員 

 質問が悪かったですね。構成と役割、内容をお尋ねします。（発言する者あり） 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 申しわけありません。ちょっとわかりません。 

○ 川上委員 

 あなた方が、その市の財産、市民の財産を無償で譲り渡そうとしてる相手のことですよ。そ

れに感心持ちませんか、持つでしょう。麻生グループのホームページにはこう書いてあるんで

す。的確かつスピーディーに事業展開を進め、収益力と成長力を高めるためにグループの最高

意思決定機関となるグループ経営委員会を新たに設置し、麻生社長を含む７人の役員がメン

バー、さらにグループ経営委員会のもっとスピードある戦略的、複眼的経営を通じ、選択と周

知を進め収益力の増強、財務体質の改善、活力の向上に取り組み、グループのミッションであ

る、使命ですね、社会システム変革への貢献を実現し、この変革期に実績を残す価値ある企業

グループとして成長を続けます。ここ指揮命令するところがグループ経営委員会であり、その

総責任者が麻生泰氏です。違いますか。（発言するものあり） 

○ 委員長 

 議事進行ですか。 

○ 坂平聖治委員 

 そりゃ企業はどこでもありますよ、そのくらいのことは。当たり前のことじゃないですか。

当然のことです、そんなことは、私に言わせるなら。そういうことあなたいろいろ言よったら

切りがあるもんか。当たり前のことじゃない。委員長、あのね、どこの会社でもそのくらいの

ことは当たり前の話じゃ、そうせな従業員いっぱい雇っとるから、給料払わないかんから、当

たり前のことたい。 

○ 委員長 

 それで委員長に整理をしろということですね。 

○ 坂平聖治委員 

 当たり前のことです。何も審議する必要ない。 

○ 委員長 

 暫時休憩をいたします。 
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休 憩 １５：０５ 

再 開 １５：０６ 

○ 委員長 

 委員会を再開をいたします。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 頴田病院につきましては建物が老朽化していることがありまして、医療機器も含めて無償譲

渡となっております。土地につきましては無償貸与ということとなっております。 

○ 川上委員 

 建物についてはタダでやり、土地についてはタダで貸すということですね。それで私が質問

する番かな。 

○ 委員長 

 違うよね、違うよね。それでおれが暫時休憩かけたのよ。ね、もう大概、暫時休憩いたしま

す。 

休 憩 １５：０７ 

再 開 １５：１０ 

○ 委員長 

 次回に保留ということで御了解いただきたいと思います。 

 ほかに質疑はございませんか。 

○ 小幡委員 

 時間も来てますので端的にお聞きします。労災病院の地域医療、この協会の方に管理者制度

で委託しますよね、導入しますよね。それを指定管理における市の条件を別個協会の方に提出

されて、８月以降審議されておりますが、この条件はまだあるんでしょうけれども、どういっ

た指定管理の条件でお話しされてるかを聞きます。本委員会に提出できますでしょうか。一応

資料請求しよるんですけどもよろしくお願いいたします。 

○ 委員長 

 前回出しちょうはず、それをもう１回きちんと答えて。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 労災病院につきましては、前回１０月５日の中で労災病院の管理運営をいたします地域医療

振興会との基本的な条件についてを上げさせていただいております。資料で上げさせていただ

いております。 

○ 小幡委員 

 委員会に出されてるあれでしょ、２０年４月１日から約３０年間とか、病院運営維持管理費、

修繕費、建てかえ費、医療機器購入費、損害賠償保険等の病院関係一切の費用が社団法人地域

医療振興協会が負担し、飯塚市は財政負担は一切しないと、この分でしょ。これのほかに何も

ないんですか。これだけで今交渉されてるんですか。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 現在は今ここに上げておりますところで、ある程度基本的な状況は整っております。しかし、

いろいろまだ協定に至る前に条件整備しなければいけないところありますので、今後引き続き

そういったところの御意見があれば、そういったところの協定を結ぶ前の交渉においてこちら

からも要望をしていきたいと考えております。 

○ 小幡委員 

 ということは、資料がないということは、これに関して、この提出されてる資料に関して質

疑を今からしていくということのスタイルでよろしんですね。 

○ 病院・老人ホーム対策室主幹 

 はい、よろしいです。 
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○ 委員長 

 お諮りをいたします。「病院・老人ホーム対策について」は、継続審査といたしたいと思い

ますが、これに御異議ありませんか。 

（ 異議なし ） 

 御異議なしと認めます。よって、本件については継続審査とすることに決定をいたしました。 

 これをもちまして病院・老人ホーム対策特別委員会を閉会いたします。お疲れさまでした。 

 


