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         午前９時30分 開会・開議 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、開会宣告を行います。改めまして、おはようござい

ます。 

  ただいまの出席議員数は14名です。定足数に達しておりますので、ただいまから令和２年

昭和病院企業団議会第２回定例会を開会いたします。 

────────────────────◇──────────────────── 

○ 議  長（宮下  誠） ここでは、企業長より発言を求められておりますので、許可い

たします。企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 皆さん、おはようございます。議長からお許しをいただきまし

たので、一言ご挨拶を申し上げます。 

  まずは、大変コロナがはやっている中、議員の方々、皆さん全員出席ということで、大変

ありがたく思っております。 

  さて、本日は令和２年第２回定例会を開催しましたところ、大変お忙しい中お集まりいた

だきまして、誠にありがとうございます。 

  まず、11月５日、皆様にご連絡をいたしましたとおり、職員に新型コロナ感染症の陽性者

１名が新たに確認されました。幸いなことに迅速な対応をしましたところ、患者さんやほか

の職員に感染が広がることはなく、一部の入院を制限しておりましたけれども、１週間後よ

りそれを解除することができました。 

  さて、当院では今年２月に新型コロナウイルス感染症患者の受入れを開始いたしまして、

第１波を乗り越えた後、息つく暇もなく設備の整備や近隣医師会との連携等を行いつつ、第

２波に対応してまいりました。現在マスコミ等で言われているとおり、第３波とも言われて

おり感染症患者が大幅に増えている状況でありますが、これまでの経験を生かしつつ、引き

続き職員一丸となって必要な感染対策をしながら、この圏域唯一の感染症指定医療機関とし

て対応してきておりますし、そのおかげで現在のところ院内感染、クラスター発生は起きて

おりません。 

  こうした中にありまして、構成市から令和２年度に限りまして、この新型コロナウイルス

感染症による経営困難な当企業団病院事業に対しまして、特別な財政支援をいただけること

になりましたこと、誠に厚く御礼を申し上げたいと思います。 

  さて、本定例会の行政報告では、まず当院中期計画の令和元年度の評価、次に新型コロナ

ウイルス感染症の対応等について診療体制、診療実績及び感染者の受入れが病院事業に及ぼ

す影響等をご報告させていただきます。 

  さらに、皆様にご心配をおかけしております元職員の官製談合の関与等につきまして、よ

うやく公判が始まりましたので、経緯についてご報告させていただきたいと思います。 

  また、議案の中では補正予算第１号としまして、コロナ禍での経常目標数値を見直し、必

要な補助金等を収入するものでございます。 

  次に、令和元年度の病院事業決算につきましては、残念ながら約３億9,000万円の損失を

計上いたしました。これは令和２年１月に病床数を削減して病棟再編を行い、抜本的な経営



- 4 - 

改善に取り組み始めた矢先に、年度末に新型コロナウイルス感染症の影響により入院、外来

とも患者数が減少したこと、そして予定していた手術を延期せざるを得なかった等によりま

して、少なからず収益が悪化したことも原因の一つでございます。 

  詳細につきましては後ほど事務局よりご説明させていただきますけれども、ご審議のほど

よろしくお願いいたします。 

  以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） ありがとうございました。 

────────────────────◇──────────────────── 

○ 議  長（宮下  誠） 続きまして、諸般の報告をいたします。 

  まず、監査委員から令和２年６月分から９月分の昭和病院企業団病院事業会計出納検査の

結果についての報告及び資金不足比率報告書が提出されております。お手元に配付しており

ますので、ご確認願います。 

  資料要求についてですが、２番、板倉真也議員より第13号に対します当院での発熱テント

外来受診等のフローチャート、職員の時間外勤務の対前年比較の資料要求がありましたので、

資料が机上配付されております。 

  それでは、日程に従いまして、本日の会議を進めます。 

────────────────────◇──────────────────── 

      日程第１ 会議録署名議員の指名 

○ 議  長（宮下  誠） 日程第１、会議録署名議員の指名を行います。 

  会議録署名議員は、会議規則第109条の規定によりまして、議長において指名いたします。

本日は、４番、松岡あつし議員、11番、大后治雄議員を指名いたしますので、よろしくお願

いいたします。 

────────────────────◇──────────────────── 

      日程第２ 会期の決定 

○ 議  長（宮下  誠） 続きまして、日程第２、会期の決定を議題といたします。 

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

ざいませんか。 

      〔「異議なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 異議なしと認めます。 

  したがって、会期は本日１日限りと決定いたしました。 

────────────────────◇──────────────────── 

      日程第３ 行政報告 

○ 議  長（宮下  誠） それではまず、日程第３、行政報告を行います。 

  報告は、患者実績、収支概況、中期計画の点検・評価、新型コロナウイルス感染症対応等に

ついて、職員の官製談合の関与等についての５件でございます。 

  質疑につきましては、５件全ての報告が終わった後に順次行いますので、よろしくお願い

いたします。最後に、行政報告以外の全般的な事項について質疑をお受けいたします。 
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  まず、行政報告（１）令和２年度公立昭和病院４月～９月期取扱患者実績についての報告

をお願いいたします。医事課長。 

○ 医事課長（金井 弘子） それでは、患者実績につきましてご報告いたします。 

  行政報告（１）令和２年度公立昭和病院４月～９月期取扱患者実績をご覧ください。 

  上段の表の業務の実績でございますが、区分欄入院、外来ともに一番上の行が１日当たり

の平均患者数を示しておりますので、この数を中心に予算との比較で実績のご報告をさせて

いただきます。 

  まず、区分欄入院のＡ欄の予算405人に対しまして、Ｂ欄の実績は329.6人、Ｃ欄の予算に

対する実績の差引きで75.4人の減となっております。Ｆ欄の予算延べ患者数に対する実績延

べ患者数の過不足の比較は１万3,791人の減となり、Ｇ欄の予算に対する達成率は81.4％と

なっております。 

  また、区分欄入院のうち感染症ですが、指定病床６床に対する収容実績は、新型コロナウ

イルス感染症の疑い患者及び陽性患者の収容により、延べ入院患者数は1,511人でございま

した。新型コロナウイルス感染症の入院患者は感染症病床以外の一般病床にも収容実績がご

ざいますが、詳細につきましては、改めて行政報告（４）においてご報告させていただきま

す。 

  次に、外来ではＡ欄の予算1,035人に対しまして、Ｂ欄の実績は858.4人となり、Ｃ欄の予

算に対する実績の差引きで176.6人の減となっております。Ｆ欄の予算延べ患者数に対する

実績延べ患者数の過不足の比較は２万1,546人の減となり、Ｇ欄の予算に対する達成率は

82.9％となっております。 

  次の（参考）の外来は土日等の休日を除いた患者数を参考までに再掲いたしております。 

  続きまして、下段の表になります。（参考）として人間ドック受診者数につきまして、各

区分欄の上段の数でご報告を申し上げます。 

  人間ドック、脳ドックともに、１回当たりの平均受診者数でございますが、Ａ欄、Ｂ欄、

Ｆ欄、Ｇ欄を中心にご説明いたします。 

  １日ドックは、Ａ欄予算18人に対しましてＢ欄実績7.9人、Ｆ欄の過不足は1,230人の減と

なり、Ｇ欄の予算に対する達成率は44％となっております。 

  脳ドックは、予算1.5人に対しまして実績0.8人、Ｆ欄の過不足は16人の減となり、Ｇ欄の

予算に対する達成率は55.6％となっております。 

  半日ドックは一月当たりの受診者数でございます。予算45.8人に対しまして実績24人、Ｆ

欄の過不足は129人の減となり、Ｇ欄の予算に対する達成率は52.7％となっております。 

  患者実績につきましては以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） ありがとうございました。 

  続きまして、行政報告（２）令和２年度昭和病院企業団病院事業会計４月～９月期収支概

況についての報告をお願いいたします。会計担当課長。 

○ 会計担当課長（小林 忠幸） それでは、行政報告（２）「令和２年度昭和病院企業団病

院事業会計４～９月期収支概況」をご覧ください。９月までの上半期の実績を予算額との比
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較で説明いたします。 

  初めに、上段の収益的収支（予算第３条）の表をご覧ください。表の上段、収益的収入の

合計になりますが、こちらの（Ｂ）欄、執行額計は94億2,671万2,000円となり、下半分の収

益的支出の合計の（Ｂ）欄、執行額計は80億3,769万9,000円となりまして、９月までの執行

額計の収支差引では13億8,901万3,000円の収入増となっております。 

  現時点で収入増となっている理由でございますが、（Ｃ）欄、執行率の下段の収益的支出

の中で２行目の給与費が42.5％、３行目の材料費が45％、次の行の経費が43.5％の執行率と

なっておりまして、また減価償却費ほかでは、減価償却費が年度末に執行いたしますので、

現時点では研究研修費の執行に限られていることなどから、費用の執行額が低く抑えられて

います。また、収益的収支の中の医業外収益の９月分の執行額、こちらが13億2,446万円と

なっておりますが、このうち例年の構成市分賦金４期分割のうちの第３期分、これが約３億

7,000万円の収入がありますほかに、今年度につきましては東京都からの臨時支援金と新型

コロナ関連の補助金で合計約９億4,000万円の収入がありまして、９月では収支差の12億円

余りの収入増となっております。 

  続きまして（Ｄ）欄の予算に対する過不足額をご覧ください。１行目の入院収益で11億

552万9,000円、２行目の外来収益で３億5,388万9,000円が不足している状況になっておりま

す。この詳細につきましては、右側の備考欄をご覧ください。９月までの累計の実績になっ

ております。入院が予算比で１日平均の患者数75.4人の減、１日１人当たりの平均診療単価

374円の増、外来が１日平均の患者数176.6人の減、１日１人当たりの平均診療単価694円の

増となりまして、いずれも単価の増はありましたものの、患者数の減により予算額に未達成

の状況になっております。 

  次に、下段の表、資本的収支（予算第４条）の表をご覧ください。資本的収入になります

が、（Ｂ）欄・執行額計は4,752万9,000円で予算額を超えております。これは新型コロナウ

イルスの設備整備費補助金、約4,600万円の収入によるものでございます。 

  次に、資本的支出ですが、（Ｂ）欄・執行額計は３億694万2,000円となり、右のほうの

（Ｄ）欄の予算額に対する過不足では１億7,364万5,000円の執行残となっております。これ

は年度末に執行予定の企業債元金償還金のほか、器械備品購入費等の建設改良費に未執行が

あるためです。 

  続きまして、裏面の（参考資料）前年度比較表をご覧ください。収益的収支の前年度比較

になりまして、左側半分が予算額、右側半分が９月までの累計の執行額になっております。 

  それでは右側の執行額につきまして、一番右の列、対前年度執行額比較の欄をご覧くださ

い。まず、上段の収益的収入の合計では104.0％と4.0％の増となっております。これは医業

収益につきましては全て大幅な減額になっておりますものの、医業外収益が新型コロナ関連

の補助金等によりまして大きく増加したことによるものでございます。 

  続きまして下の段、収益的支出の合計では99.9％と0.1％の減となっております。内訳と

しましては、医業収益の減少に連動しまして材料費が減少しております。ただし、抗がん剤

など高額な新薬を使用する患者さんは減少しておりませんので、減少幅はあまり大きくあり
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ません。なお、給与費は微増、経費は微減となっております。 

  収支概況に関する報告は以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） ありがとうございました。 

  続きまして、行政報告（３）令和元年度公立昭和病院中期計画の点検・評価についての報

告をお願いいたします。経営企画課長。 

○ 経営企画課長（小林 忠幸） それでは、お手元の行政報告（３）令和元年度公立昭和病

院中期計画の点検・評価についてご説明いたします。 

  本件は本年10月19日に開催しました公立昭和病院中期計画検討委員会において点検・評価

を受けまして、それを報告書としてまとめたものになります。 

  それでは、評価内容等について特筆する部分をご説明いたします。 

  資料の４ページをお願いしたいと思います。「Ⅱ 達成状況の１財政計画の達成状況」に

つきまして、達成率の数値を基本にご説明いたします。 

  表の左から順に、平成30年度の実績、それから令和元年度の計画と実績、それから増減、

達成率を記載しております。達成率は原則、計画値（Ａ）を分母、実績値（Ｂ）を分子とし

ましてＡ分のＢで算出しておりますが、４ページの欄外、注１に記載のとおり、費用の関係

の項目では実績数値が少ないほうがよい評価となる場合は、計算方法を変更しまして100％

を超えたほうが達成度が高く、逆に100％を下回った場合は達成度が低くなるように収益面、

費用面ともに達成率が統一するように表記をしております。 

  それでは（１）財政収支計画のア収益的収入及び支出ですが、2019年度、令和元年度の収

益面では、まず上から１行目の医業収益では達成率は95.9％となり、目標は達成できません

でした。主な理由としましては入院収益でございます。１人当たりの診療単価の達成率では

100.4％でありましたが、平均患者数は91.2％となりまして、入院収益の達成率は91.5％と

なり達成はできませんでした。 

  次に、費用面では医業費用の中で給与費は103.8％、経費は108.3％と、こちらは目標達成

できましたことなどから、医業費用全体でも102.0％と目標を達成しております。 

  表の下から２行目になりますが、当期の純損益は３億8,723万9,000円の純損失を計上し赤

字となりましたので、目標を達成できませんでした。 

  次に、右側のイ資本的収入、支出をご覧いただきたいと思います。１行目の資本的収入は

周産期母子医療センター設備整備補助金による医療器械の整備が少なかったので、74.2％の

達成率となりました。資本的支出につきましては、建設改良費のうち固定資産購入費が少し

増加し99.7％の達成率となりました。 

  次の（２）財政指標をご覧ください。１行目の経常収支比率は98.1％と赤字となっており、

達成率は98.0％と目標を達成できませんでした。医業収支比率につきましては88.6％となり、

達成率が97.8％と、これも目標を達成できませんでした。このほか２つの目標につきまして

も達成率は100％を下回っております。 

  続きまして、６ページをご覧いただきたいと思います。ここから10ページまでは２番、事

業運営の具体的な取組になっております。こちらの表では病院の理念と方針で掲げておりま
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す６つの方針ごとに設定をした各種取組について、点検・評価をまとめております。Ａが目

標達成、Ｂは進捗中、Ｃは未達成のため今後も取り組む課題としまして３段階の評価になっ

ております。 

  なお、11ページから13ページまでは附属資料としまして、具体的な取組項目のうち、数値

を目標としている主な項目については実績推移をグラフで表しておりますので、適宜ご参照

いただければと思います。 

  それでは、６ページにお戻りください。目標の達成時期を令和元年度としている項目を中

心に特筆する部分を申し上げます。 

  初めに１の（１）の上から４つ目、入退院支援加算等算定件数になりますが、こちらは実

績が目標値を超えまして達成状況はＡとなりました。 

  次に右側７ページをお願いいたします。２番の（２）クリニカルパス適用率ですが、目標

の達成時期は平成30年度としていたもので、30年度は未達成でしたが、令和元年度に目標の

60％を超えました。 

  同じく平成30年度未達成の２つの項目、３の（１）と（２）救急車受入れ件数と全身麻酔

等の手術件数ですが、令和元年度も未達成でＣ評価です。 

  次に、すぐ下の４の（１）の２つ目、公開講座のＤＶＤ上映と３つ目のメディカルスタッ

フによる講座の院内開催ですが、新型コロナの影響もあり未達成となっております。 

  次の４の（２）の通院治療センター利用件数につきましては、令和２年度の目標になりま

すが、令和元年度に達成できました。 

  続きまして、次の８ページをお願いいたします。一番上の４の（３）、維持目標としてお

ります乳がん検診の受診者数ですが、僅かながら達成はできませんでした。 

  次のすぐ下にあります子宮がん検診につきましては、令和２年度の目標で進捗中となって

おります。 

  続きまして５の（３）研修医の確保率のところにつきましては、後期臨床研修医の募集枠

が埋めることができず未達成となりました。なお、特記事項の欄に参考といたしまして、他

病院プログラムからの専攻医を含めました後期研修医の総数を記載しております。 

  続きまして６の（１）病棟及び病床の再編につきましては、昨年度の会議でご報告いたし

ましたとおり、１月には33床の病床削減となる南８階病棟の閉鎖や消化器センターの運用を

開始しております。なお、病棟跡地につきましては、現在COVID-19の感染拡大の対応のため、

衛生材料の保管管理や臨時の職員休憩室などに利用しているところですが、アイセンターと

しての転用につきましては、年度内に改修工事を進めたいと考えております。 

  続きまして、右側の９ページをお願いいたします。６の（３）の１つ目、法令遵守の徹底

等の管理手法の確立になりますが、令和元年度の目標では一部未実施となっておりまして、

本来はＣ評価になるところでありますが、特記事項欄に記載のとおり、コンプライアンスの

基本方針及び行動指針の作成に着手をしておりまして、また令和２年度には全て完了したと

いうことでＢ評価としております。また、２つ目の契約手法及び事務管理方法の適正化につ

きましては、指名業者の選定委員会の適時の開催及び事務処理の厳格化を達成したとしてＡ
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評価としました。 

  続きまして、６の（５）１日ドック受診者数ですが、新型コロナ感染症の影響もありまし

て未達成でＣ評価となっております。 

  続きまして７の（１）と次ページの（２）の関係の医療安全に関するインシデントレポー

ト、オカレンスレポートの提出につきましては、共にＣ評価となっております。 

  10ページ、７の（３）の２つ目と３つ目になります。医師の勤務時間の関係の２項目にな

りますが、いずれもＡ評価としております。宿直明け日の職免に関しまして、拡大の方針を

提示しております。また、時間外勤務は減少しているところでございます。 

  取組につきましての説明は以上となります。達成した項目は今後も現状維持しまして、Ｃ

評価となった取組については早期の達成に向けて努力をいたします。 

  なお、11ページ以降は実績数値等の附属資料になっております。後ほどご参照いただけれ

ばと思います。 

  点検・評価報告書の説明は以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） ありがとうございました。 

  続きまして、行政報告（４）公立昭和病院における新型コロナウイルス感染症対応等につ

いての報告をお願いいたします。事務局長。 

○ 事務局長（森下  一） それでは、行政報告（４）公立昭和病院における新型コロナウ

イルス感染症対応等について説明をいたします。 

  まず、資料１ページ、１のその後の経過等（その２）でございます。７月までは前回説明

をさせていただいておりますので、一部重複等あるかもしれませんけれども、今回はその後

を中心に経過等を説明させていただきます。 

  この感染症は１月下旬、中国の武漢で端を発しまして、我が国では２月１日に感染症法に

基づく指定感染症（２類相当）ということになっていますし、検疫法の検疫感染症に指定す

る政令がそれぞれ施行されております。 

  当初はイベントの中止、学校休業、テレワークの推奨、３密の回避の徹底や４月７日から

は緊急事態宣言が出されて、５月25日に解除されるまで継続いたしました。その間、ＰＣＲ

の検査数の拡大や無症状者の宿泊療養、オンライン診療などの対応がそれぞれ行われてきま

した。一方で、その後の経済対策の一環として飲食店の閉店時間の緩和や７月22日からはＧ

ｏＴｏトラベルがスタートして、10月からはそれに東京発着旅行も加わっております。 

  先日の新聞報道では、全国の感染者数が10万人を超え、日本の人口の１割超が暮らす東京

都で３万人を超え、約３割を占めております。その後、現在は第３波と言われる感染患者数

の増加によりまして、当院は東京都内にあるとはいっても区部と比較すると感染者数はやや

少ないものの、区部に近接する多摩地域にもじわりと感染拡大がしているのではないかとい

うふうに考えております。 

  さて、そのような中で、第１波を乗り越え一休みする暇もなく第２波への対応としまして、

当院は資料に記載のとおり、８月７日、17日にあるように、医師会に協力をお願いしてＰＣ

Ｒ等の検査の協力体制を整備をいたしました。また、当院では入院される患者さんの対策と
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して、７月13日から外科系患者の麻酔科管理手術のスクリーニングのＰＣＲ検査を外科外来

陰圧室で始めました。 

  その後、10月26日からは手術をしない入院患者さんや当院でお産をされる患者さんについ

てもＰＣＲ検査を実施することにいたしております。なお、スクリーニングのＰＣＲ検査場

所は同日から北館入口前にテントを設置し移動いたしました。 

  来館者対策としましては、少し戻りますけれども、９月７日に制限中の面会者の受付場所

を病院内から風除け室に移設し、面会者全件の非接触型の体温計による体温測定を始めると

ともに、本日記載はございませんけれども、10月28日からは地下２階駐車場から病院入口に

サーモグラフを設置し、また今月11月４日からは正面玄関にサーモグラフを設置し、全入館

者の体温チェックを行い、院内に新型コロナウイルスを持ち込ませない対応を行っておりま

す。 

  次に２の本感染症に対する現在の診療体制等でございます。第１波の経験を踏まえ、ほぼ

現在では固定した診療体制としております。 

  まず（１）外来での診療体制等としまして、①の発熱ＰＣＲ検査センター―これはいわ

ゆるテント外来と言われておりますけれども―では医師の体制では内科系の医師が順番で、

救急科の医師も含めて担当し、ここでは先ほど説明しましたとおり、曜日限定でＰＣＲ検査

のみ対象の患者さんは予約制で医師会の先生方に応援をお願いしております。看護師は外来

系、予防・健診センター及び放射線科の看護師が交代で対応することにしております。受付

案内等の事務は医事課、医療連携室及びその他の事務職が輪番で対応しております。 

  ②の帰国者接触者外来、これは北３階の感染者病棟でございますけれども、ここでは主に

感染症科の医師が担当いたしております。 

  ③のスクリーニング検査体制は、北館入口前のテントで麻酔科管理手術入院患者、妊婦等

のスクリーニング検査を実施しております。 

  次に（２）の病棟での診療体制でございます。 

  ①の感染者病床、これは帰国者接触者外来を兼ねた最大６床の病床になりますけれども、

そこでは感染症科、呼吸器内科での対応。 

  ②の北３の一般病棟を転用したコホート病棟では、医師は全ての外科系医師がチームを編

成して２週間ごとに交代で対応し、看護師は北３コホートへの応援体制での対応となってご

ざいます。 

  特にこのような外来、病棟の体制ですけれども、内科系の医師と外科系の医師とが役割を

分担して協力しているというのは他院に例がなく、非常にすばらしい特徴であるということ

で評価をされているところでございます。 

  ③の救命センターでの対応は、主に重症者をＩＣＵ・救急病棟で救急科が対応しておりま

す。前回ご報告のとおり、ここでは病棟の間仕切りや陰圧工事等も実施をいたしました。 

  ④のその他の病棟での対応については、前回ご報告の内容のとおりでございます。 

  次に１枚おめくりいただきまして２ページ、３の現在の検査方法等でございます。本感染

症の院内での検査体制につきましては、各検査法の使い分け、検査対象の区分けを行ってコ
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ロナ陽性患者の的確な判定と院内感染の防止を進めていきたいと考えております。 

  基本的な検査方法はＰＣＲ検査でありまして、時間的に余裕のある麻酔科管理手術を要す

る入院手術予定患者さんのスクリーニングを目的とした検査を予定してございます。発熱の

ある救急患者等は、他の感染症も検査できるFilm Array法検査を、また発熱がなく肺炎もな

い救急患者は念のためにTRC Ready検査法を行うことにし、順次実施をいたしております。 

  なお、内科系を中心とした予定入院患者さんや非手術入院予定の外科系患者さんについて

は、唾液によるＰＣＲ検査も実施を始めたところでございます。 

  次の、４の院内感染対策につきましては、そちらに記載のとおりでございますので、後ほ

どご参照いただければと思います。 

  その結果、前回ご報告いたしました手術室での感染例一例と、先ほど企業長がご挨拶の中

でも申し上げました一例を除きまして、現時点では何とか院内感染を発生させることなく診

療が継続できておりまして、今後とも十分な感染対策を実施した上で診療を継続してまいり

ます。 

  次に、５の当院が取り扱った感染症の患者、これは10月31日までの集計になりますけれど

も、総数は一番右側の合計の451人。うち陽性者が182人でございます。月別の数及び陽性者

の入院日数等につきましては表のとおりでございます。 

  次に（２）発熱外来等患者の内訳の集計でございます。一番右側の合計欄になりますが、

帰国者接触者外来、発熱外来等患者数は2,576人。うち発熱外来、これはいわゆるテントで

ございますけれども、1,369人。また、2,576人のうちＰＣＲ検査実施件数は、Ａになります

けれども、一番右、2,231人。うち陽性者は133人で陽性率は6.0％でございます。なお、月

別の数等につきましては表に記載のとおりでございます。 

  次に３ページ（３）感染、これは疑い症例を含みます、入院及び発熱外来等の患者数の推

移でございます。これは10月31日までの統計になりますけれども、２つのグラフのとおりで、

上の表が入院で第１波のピークが４月27日、第２波のピークが７月31日頃で表記をされてご

ざいます。下のグラフ、外来ではピーク５月８日と８月３日頃で、ほぼ全国傾向に近い数字

ではございますけれども、さらに第３波が今、11月の統計はございませんけれども、生じて

いるような状況でございます。 

  次に１枚おめくりいただきまして４ページ６の本感染症が当院の病院経営に及ぼす影響等

についてでございます。 

  （１）の病院事業収支見込み等の前年度比較表としまして、４月以降の前年同月比較増減

表になります。入院と外来の１日当たりの平均患者数と増減率及び医業収益の増減とその率、

医業収支の増減額等を４つの区分で月ごとに示してございます。６月22日から通常診療を再

開しましたが、今後も患者さんが100％戻るには少し時間がかかり、第２波、第３波への対

応を考えるとマイナス収支はさらに膨らんでいくものと予想されています。 

  そこで、現時点では必要な感染対策を講じながら最大限の経営改善を図り実施いたしまし

ても、令和２年度見込みの合計で令和元年度と比較しまして、上から６行目、２本線の一番

右になりますけれども、入院患者数は前回見込み、７月見込みよりも約４ポイント悪化いた
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しまして、２本線の上になりますが合計のところ、10.8％減。一方、外来患者数は前回見込

みよりも約１ポイント改善する見込みでございますが、２つ目の２本線の一番右側になりま

す。11.4％減となる見込みでございます。 

  次に、医業収益の横の行、網かけの部分でございますが、次の（２）の国、東京都等から

の補助金及び構成市からの特別財政支援等が一番右側、合計で網かけ一番右になります、17

億3,600万円の見込みがございまして、何とか元年度並みの収益を確保できる見込みでござ

います。その結果、補助金等の収益をこの表では医業収益で見積もっておりますので、３本

目の二重線の上の一番右側にありますけれども、医業収益合計では2.1％の増となり、次の

行の医業収支は一番右側になりますけれども、昨年度と同額の８億3,700万円の損失が見込

まれてございます。 

  したがって、経営努力によりこの見込みどおり推移をするとしたならば、結果的には何と

か昨年度決算並みの結果になるというものでございます。 

  次に（２）の国、東京都等からの補助金及び構成市からの財政支援等の①は、国、東京都

等からの補助金でございます。アの収益的収入の表が国、及び東京都等の補助事業のメニュ

ーでございまして、７月の時点と比較しましてもメニュー及び金額ともに増加しております

が、先ほど（１）の表でもお示ししましたとおり、この表の右下の合計額約12億3,600万円

と②の構成市等からの特別財政支援５億円の合計額17億3,600万円が年間補助金等の合計に

なってございます。 

  ５ページ、イの資本的収入の額は予算４条に計上すべき額となっております。 

  ４ページから５ページの６の内容につきましては、後ほどの議案として主に入外収益につ

きましてはこの見込額を超える経営目標数値としまして、また補助金等は医業外収益として

補正予算に計上する予定でございます。 

  最後に７のその他でございますけれども、資料に記載のとおりでございますので、また後

ほどご覧いただきたいと思います。 

  長くなりましたけれども、新型コロナウイルス感染症対応等につきましての報告は以上で

ございます。よろしくお願いいたします。 

○ 議  長（宮下  誠） ありがとうございました。 

  続きまして、行政報告（５）昭和病院企業団における職員の官製談合の関与等についての

報告をお願いいたします。事務局長。 

○ 事務局長（森下  一） それでは、行政報告（５）昭和病院企業団における職員の官製

談合の関与等について説明をいたします。 

  まず、１その後の経過について説明いたします。２枚目の別紙１、職員の官製談合の関与

等について（経過その８）をご覧ください。２枚目の資料、別紙１になります。 

  令和２年７月28日、令和２年昭和病院企業団議会第１回臨時会を招集いたしまして、まず

はその後の経過を報告等を行っている記載でございます。次は８月４日から８月７日までの

５日間、本年６月１日に昭和病院企業団コンプライアンス基本方針等を決定しましたので、

それに関連して事務局職員を中心に研修会を実施した記載でございます。 
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  また、延期となっておりました官製談合防止法違反事件の公判の第１回が９月４日、東京

地方裁判所立川支部で開かれました。その記載でございます。 

  ９月７日には構成市長、企業団議会議員等の皆様にはその概要として報告資料をお送りし

た旨の記載でございます。その後は主に公判日程になりますが、説明は後ほどいたしますの

で、主に日程のみのご紹介をさせていただきたいと思います。 

  この官製談合防止法違反事件の公判の第２回が９月18日に、第３回が９月23日に開かれ、

それぞれ当院施設係長及び元大協設備株式会社役員の証人取調べが行われました。 

  ２ページ目になりますが、10月１日に第６回昭和病院企業団における職員の官製談合の関

与等に係る調査委員会が開かれ、委員の交代、その後の経過等について、公判の状況につい

て、その他の議題が審議されたとのことでございます。 

  10月２日から10月14日までは、官製談合防止法違反事件の公判の第４回から第６回までの

証拠調べの手続でございます。 

  11月20日、これ本日でございますけれども、定例の議会での報告予定との記載と、それか

ら11月25日には、官製談合防止法違反事件の公判の第７回が予定され、論告求刑、弁論が行

われる予定でございます。 

  １枚目に戻っていただきまして、２の官製談合事件の公判内容についてでございます。 

  第１回の公判内容につきましては、３枚目の別紙２－１、昭和病院企業団における職員の

官製談合の関与等について（報告）は、先ほど申し上げましたとおり、９月７日に皆様方を

含めて送付をさせていただいた資料でございます。 

  概要を簡単にご説明いたしますが、この公判は９月４日、東京地方裁判所立川支部で開か

れました。通常の刑事裁判手続に従いまして、１の冒頭手続としまして人定質問、起訴状の

朗読が行われました。起訴状の朗読の概要につきましては記載のとおりでございます。 

  続きまして、この起訴状の事実に対しまして被告人は次のとおり否認をし無罪を主張いた

しました。１つとしましては、被告人は部下と共謀して契約目途額を大協設備株式会社役員

に教示していないということ。２つ目は、被告人自ら指名業者名を大協設備株式会社役員に

教示していないということでございます。 

  続きまして、２証拠調べ手続に入り、検察官、弁護人双方からそれぞれ冒頭陳述が行われ

ました。 

  次に、裁判所は（２）としまして公判前整理手続の結果、本件の主たる争点は①②に記載

のとおりであり、この２点に関して関係する２証人の信用性の判断にかかっていること。ま

た、必要な書類を調べ８人の証人を取り調べた上で、最終的に被告人の質問を予定している

とのことでございました。 

  続いて、その資料の（３）検察官の請求する証拠書類等の取調べが行われ、最後（４）と

しまして、証人の取調べでございますけれども、当企業団から私については企業団・病院の

概要、職員の身分、職務権限等についての質問が、総務課長につきましては契約事務等の詳

細についてそれぞれ尋問が行われ証言をしたという内容でございます。 

  続きまして、次に１枚おめくりいただきまして、資料２－２、昭和病院企業団における職
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員の官製談合事件公判日程についてでございます。日程及び主要な内容につきましては、資

料記載のとおりでございまして、先ほど予定のところでも少し説明をさせていただきました

けれども、簡単に説明をさせていただきます。 

  まず９月４日につきましては、既に説明をさせていただきました内容でございます。 

  第２回の９月18日から第５回の10月９日までの６人の証人尋問、続きまして第６回の10月

14日の被告人質問における争点に係る証言等につきまして簡単にご紹介をいたします。 

  まず、罪状認否の１点目につきまして、施設係長の証言内容としましては、被告人からは

本件契約の起案作成に当たって大協設備株式会社役員と「数量の調整」を行うように指示さ

れ、続いて「予算で納めた金額でいけるかどうかを聞いてみる」よう指示があった。つまり

病院で積算した目途額で契約できるかどうかを確認するよう被告人から２段階の指示があっ

たというような証言をしてございます。 

  大協設備株式会社役員の証言内容としましては、まず被告人から「係長と調整しておくよ

う」にと台数チェックの話があり、それとは別に目途額と思われる金額の「調整をしておく

ように」との指示があったと証言しております。 

  被告人の証言内容としましては、施設係長に「保守台数が変わっている可能性があるので

調査してやってくれ」と指示したところ、係長から「台数が多かったです。大丈夫です、私

のほうで調整しておきます」との報告があり、その後「大丈夫でした。予算の範囲内に収ま

りました」との報告があったとの証言でございます。 

  次に罪状認否の２点目、施設係長は被告人から指名業者名を聞かれたため、契約担当に問

い合わせて被告人に報告し、被告人はそれをメモしていたと証言しております。 

  大協設備株式会社役員は、被告人から「メモ書きの走り書きを読みながら、指名業者の４

社名を口頭で教えてもらった。そのメモは被告人が丸めてポケットの中に入れて持ち帰っ

た」と証言してございます。 

  一方被告人は、施設係長から入札日程を聞いたときに併せて業者名を聞いたが、それは日

程がお盆にかかっているので、業者が入札価格を積算できないのではないかとの懸念があり、

そのことを事務局長に報告する際に、業者名を確認された場合に備えて聞いたとの証言でご

ざいました。 

  また、東京ビジネスサービス株式会社の２証人及び大協設備株式会社役員からの証言では、

本件入札に係る業者間の価格調整の状況等が証言されてございます。 

  以上が公判でのその他主要証言の概要でございます。 

  １ページ目の３のその他は特にございません。 

  なお、本件事件の昭和病院企業団における職員の官製談合の関与等に係る調査委員会の調

査日程でございますけれども、こちらは本件公判に合わせまして調査、審議等が行われてい

ると聞いてございます。 

  長くなりましたけれども、以上でございます。よろしくお願いいたします。 

────────────────────◇──────────────────── 

○ 議  長（宮下  誠） ありがとうございました。 
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  ５件全ての報告が終わりましたが、質疑の前に換気のため、暫時休憩いたします。おおむ

ね５分間の休憩といたしまして、10時25分より再開いたします。よろしくお願いします。 

     午前10時20分 休憩 

     午前10時25分 再開 

○ 議  長（宮下  誠） 再開いたします。 

────────────────────◇──────────────────── 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、行政報告に対する質疑を行います。質疑は報告事項

ごとに行います。 

  最初に、行政報告（１）令和２年度公立昭和病院４月～９月期取扱い患者実績についての

質疑をお受けいたします。 

  13番、小峰議員。 

○ 13  番（小峰 和美） これは企業長のほうにお伺いいたしますが、人間ドック、ちょ

っとニーズが少なくなって自分の体は自分が守るというような形で、人間ドックご尽力させ

ていただいていることには大変感謝申し上げます。それで人間ドックで例えば患者さんに異

常があるとか、そういうようなフォローとかケアとかいうのはどういうような形になってい

るんでしょうか。そこのところがよく分からないんですが、例えばここは３次医療ですので、

１次医療の昭和病院からの医院なりとかそういうところ、例えば糖尿病でしたらそういうと

ころをご紹介しているのかどうか、そこまでの私はフォローアップが必要ではないかなと思

っているんですけれども、その点についてお伺いいたします。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 人間ドックで検査をやって異常があった場合は、基本的には院

内の各科に紹介いたします。ご本人がほかの病院に行きたいという場合は、そちらの病院に

行きますけれども、基本的にはうちの各科に紹介するか、本人の希望によってはほかの病院

かどちらかです。基本的にはうちで面倒を見るということにしています。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） 小峰議員。 

○ 13  番（小峰 和美） ＭＲＩとかＣＴとかいろんな意味で検査項目があると思うんで

すけれども、私は基本的にはその患者さんが人間ドックで何らかの異常が見受けられたら最

後までその患者さんのためにフォローアップはすべきだと思うんです。それで当然、糖尿病

というのはご案内のとおり、脳疾患をちょっと引き起こしやすいし、体重の減少なんかも引

き起こす。一例で挙げたんですけれども、そういう意味でこれは意見としてですが、ぜひそ

ういう患者さんがクライアントが昭和病院で人間ドックを受けて万が一そういうようなこと

があるようでしたら、ぜひ全面的にフォローアップしていただきたいところだけ意見を述べ

て終わります。 

○ 議  長（宮下  誠） 意見ですね、分かりました。 

  ほかにございますか。９番、友野議員。 

○ ９  番（友野 和子） ありがとうございます。 
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  実は今、同じように人間ドックのことについてお聞きしたいんですけれども、この数字、

44％、55.6％、52.7％というのは対前年度比の途中経過といったところでよろしいですね。

ただ、ドックを考えたときにやはり年に１回やっていた方が、それを控えていらっしゃるの

か、それとも時期的にこれからが人間ドックが増える時期なのか、その辺が分かりませんで

して、その動向というんですか、その辺が分かれば教えていただければと思います。 

○ 議  長（宮下  誠） 予防検診担当課長。 

○ 予防健診担当課長（永井  剛） 友野議員のご質問にお答えいたします。 

  友野議員がおっしゃられるように、中間でございます。今回コロナウイルスが関連してい

るものでございまして、特に胃カメラは、飛沫の危険性があると言われてますことから、か

なり人数制限等させていただく必要がございました。定員は半数程度に抑えさせていただい

ていますので、受診者の数としましては非常に低い数値が見受けられるかと思います。今後

の10月、11月、12月、こちらの予約状況は26人が定員なのですが、18人程度まで受け入れて

おり、例年並みの人数を確保することができております。人数は制限させていただいている

ところですが、今後新たなオプション検査ですとか、受診体制のほうも運用の見直しを行い

まして、安全性を確保しながらドックの運営をしてまいります。今後、受診者が増えるよう

な取組も検討していきたいと考えております。 

  以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） 友野議員。 

○ ９  番（友野 和子） 分かりました。人数を制限して審査しているということがよく

分かりました。ただ、私は医療の関係は全く詳しいものではないので、一般的な感覚でお話

しさせていただくと、年に１回は皆さん受けたいと思われていると思うんですけれども、こ

の中でどうしようかなと迷っている方がいらっしゃるかと思うんですが、きちっと体制を取

って、そのあたりは大丈夫だということで再度案内をなさると、そのあたりが戻ってくるの

かなと思っておりまして、そういった意見でございます。要望でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） 意見ということで。ほかにございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 特になければ、質疑なしと認めます。 

  次に、行政報告（２）令和２年度昭和病院企業団病院事業会計４月～９月期収支概況につ

いての質疑をお受けいたします。 

  質疑、ございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 特になければ、質疑なしと認めます。 

  次に、行政報告（３）令和元年度公立昭和病院中期計画の点検・評価についての質疑をお

受けいたします。 

  質疑ございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 特になければ、質疑なしと認めます。 
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  次に、行政報告（４）公立昭和病院における新型コロナウイルス感染症対応等についての

質疑をお受けいたします。質疑ございますか。４番、松岡議員。 

○ ４  番（松岡あつし） ４番、小平市の松岡でございます。質問させていただきます。 

  まず、１のその後の経過等の中の８月17日に医師会の応援開始がありますけれども、月曜

日東久留米市医師会、水・木が小平市医師会ということで、当市の医師会も応援体制に入っ

ていますが、ここの部分の実際８月17日から始めての現状の体制であったり役割分担であっ

たり、応援が入ったことによる効果とか、その辺のところの検証だったり状況のご報告をい

ただきたいというのが１つです。 

  それから、事務局長のほうから２の（２）の病棟の診療体制のご説明をいただきました。

すばらしいとの表現がお話の中でありましたが、ここのところがよく分からなかったんです

が、誰が評価をしていて、相対的なのか、どこと比べてなのか分かりませんけれども、感染

症病床の対応がどういいのかどうかについてご説明をいただきたいと思います。 

  あわせて病床数のところ、前回ですか、この議会の中でかなりコロナの状況によって病床

数の体制の推移がかなり数字で動いたかなという記憶をしているんですが、今ご案内のとお

り、第３波が来ているという話があって、そもそも医師会の応援なんかも医師会の理事から

話を聞くところ、冬であったりインフルエンザであったり感染症がかなり広がる時期に備え

て早くからやろうということで話があったんですけれども、今後の病床数の推移とか見通し

なんかがあれば教えていただきたいと思います。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） それでは答弁は、企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） まず医師会の方々が来た効果ということだと思うんですが、基

本的には両方の医師会さんとも昭和病院が医療崩壊しては大変だということで非常に積極的

にお手伝いをしていただいております。実際は診療所の先生がお昼休みの時間、そのときに

来ていただいて基本的には各診療所の紹介で発熱があるといって来た患者さんを予約制にし

ておりまして、その患者さんにＰＣＲ検査をしていただいているということで、今まで内科

系の先生方が順番にやっていたんですが、その労力がかなり減りまして非常に助かっている

ということでございます。 

  ２番目の病棟の体制ですが、客観的なデータがあるかと、ありませんが、私がいろんな会

議で話を聞いて、当院では内科系と外科系が明らかに分けてやっているという話をしますと、

ほとんどの病院が非常に感心をされます。ほとんどの病院は内科系の先生方、それから呼吸

器内科とかそういう先生方が基本的に診ています。外科系の人が診るところは多分私の聞い

た限りほとんどありません。ですから、そういう意味ではうちは非常にうまく外科系、内科

系が連携してやっているということで、お互いの仕事の負担、ストレスを軽減しようという

ことでやっている。これが多分院内クラスターが起きていない大きな原因だと思いますので、

これはぜひ続けていきたいと思っています。 

  それから今後の見通しですが、はっきり言って分かりません。これはほかの病院関係の勉

強会とか、全国自治体病院協議会のプロジェクトチームの会で、私の病院の現状をお話しし
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ました。そのときに自治医大の感染症科の教授に、どうですかと聞いたら、全く分かりませ

んというんです。ですから、専門家が無理だと言っているのを私どもはなかなか分かりませ

ん。ただ、これまでの体制をきちっと続けているということは一番大事なことだと思ってい

ます。 

  もう一つはやはり早く見つけて、早く対処する、これが基本でありますので、その中で当

院は中等症以上の患者をきちっと見ようということでやっていきたいと思います。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） ４番、松岡議員。 

○ ４  番（松岡あつし） ありがとうございました。 

  ２点目、３点目、よく分かりました。日頃からこうしたご対応いただいて感謝を申し上げ

ます。 

  １点目のところだけなんですけれども、非常に労力が減って助かっているというような話

がありましたけれども、今後さらにそういった水・木と限定をしていたり、時間的な制限も

あるんだろうなと思っていますけれども、こうしたことの応援体制というのがさらに必要な

のかどうかについて、私も医師会さんとは意見交換しているんですけれども、こちらのご見

解も伺いたいなと思いまして、最後質問させてください。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 当院は７市の構成でやっていますし、今回は東久留米さんと小

平さんがそういう格好で来ていただいていますけれども、ほかの市においても当院だけでは

なくて周りのいろんな大きな病院がありますので、そこに行って発熱外来やテント外来でご

協力をしていただいて、そういう格好でやっていただければ大変助かると思います。当院に

各市から全部来ていただく、それはありがたいんですけれども、そういうことよりも各市、

一番いい体制でやっていただきたいと思います。特に東久留米さんは病院がないんです。し

たがって、当院で何とか東久留米の患者さんを診たいということでやっていただいています

し、小平は当院ありますしね。ですから東村山さん、あるいは西東京さん、それぞれ病院が

ありますし、清瀬さんもありますので、それは各市で病院を中心に医師会さんが働く。それ

が全体的に病院と医療スタッフに対する負担軽減になると思いますので、そういう格好で各

市でご検討いただければ大変ありがたいと思っています。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。14番、遠藤議員。 

○ 14  番（遠藤源太郎） 西東京の遠藤です。 

  今、第３波がやってきたというふうに言われておりますし、また昨日、東京都でも500人

を超える陽性者が出た。そしてまた、最近ＰＣＲ検査などの検査体制もかなり充実してきて

１日8,000件ぐらいですか、検査をしている。そのうち６％ぐらいが陽性というようなこと

を言われているわけですけれども、先日院長もタウン通信ですか、のインタビューにお答え

になられまして、いろいろと昭和病院のＰＲですとか、コロナウイルス対策などについての

お話をいただきましたが、言葉を少し教えていただきたいんですが、一般市民としまして、
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予防に努めていただく、感染しないように努めていただくということが何よりも大切で、予

防に関しては保健所ですとかそれぞれの自治体がされていくということになるわけですけれ

ども、こちらの重症患者の受入れですとか、患者の受入れということで治療ということにな

るわけですが、予防の中でよく言われる言葉で、正しく恐れて正しく対応する。一般市民の

人に、正しく恐れてという言葉をよく使われるわけですが、これは抽象的でよく分からない

んです。このあたりのことを大変恐縮ですが、教えていただければと思うんですけれども、

これ本当、手指の消毒ですとか手洗いですとか３密を避けるとか、そういうことを言われて

おりますけれども、どんなふうに解釈して我々もそんな話になったときに話せばいいかなと

思いまして、大変こんなことで恐縮ですけれども、よろしくお願いいたします。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 正しくというのは一つの例えだと思うんですけれども、基本的

には手洗いをただちょこっと洗うのではなくて、きちっと石けんをつけて10秒、20秒でなく

30秒ぐらいちゃんと洗うということと、マスクもきちっと鼻を出さないでちゃんとする。多

分そういうことを言っているんだと思うんです。ですから、基本に言われていることをきち

っと守っていただきたいということだと思いますので、そういうふうにご理解いただければ

大変ありがたいと思いますし、昨日、小池東京都知事さんが５つの「小」と言いましたね。

ああいうこととか、あとは各マスコミ等で感染症の専門家の方々がいろいろお話しされてい

ますので、そういうことをぜひ理解していただいて守っていただきたい、そういう意味で正

しくという形で言っているんだろうと思います。よろしいでしょうか。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。３番、佐藤徹議員。 

○ ３  番（佐藤  徹） 小平市の佐藤徹でございます。幾つか質問させていただきます。 

  まず、２ページの陰性の方が累計で269名ということで、前回の議会では死亡者の方が１

名あったという報告があったと思うんですが、累計で昭和病院に入院されて亡くなられた方

が今、その後いらっしゃるのかどうか、それが１つと、入院されたときはそうでもなかった

けれども重篤に至った方とか、状況のときに一応中等症の受入れということで理解をしてい

るんですが、変化すると思いますので、どういう状況があったのかということをお伺いでき

ればと思っております。 

  それから、ご説明の中で令和２年度は国、東京都そして構成市７市のほうから17億3,600

万円ですか、この支援があったということで、それでも令和２年度も令和元年度並みの損失

が出る、こういうご報告がありましたのでお伺いいたしますが、このままいくと現預金も大

分減っていますから、令和３年度の予算編成並びに預金のことも含めて病院経営としてどの

ようなことが起こるのか、つまり令和３年度もある程度の支援をしていただかないといけな

い状態にあると思うんですが、構成市の分賦金の15億のみでできるのかどうか。このあたり

今、現段階でなかなか見通しが立たないところではありますが、どのように見込みを持って

おられるのか、これを伺いたいと思います。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） 藤田副院長。 
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○ 副 院 長（藤田  彰） 最初の質問にお答えさせていただきたいと思います。 

  亡くなった方は今のところ３名で、１人は重症化して亡くなった方。それからあとは救命

救急の対象じゃないような方でかなり徐々に状態が悪くなった方。それからもう一人は、実

際私の受持ち患者だったんですけれども、外来で診ていた方が急に具合が悪くなってコロナ

が分かって入院。その方は激烈な経過で一気に悪くなりました。亡くなったのは以上です。

やっぱりコロナの方、入院されて全く無症状で軽快される方、それからある程度症状があっ

て自然軽快、それから酸素が悪くなってアビガンとかステロイドをやってよくなる方、それ

でもどんどん悪くなっていく方というふうに分かれます。それで重症度に応じて最初、各科

で分担して入院患者を診るんですけれども、その後重症化すると呼吸器内科、あるいは救急

科にお願いします。救急科において人工呼吸器対応というような形の方もいますし、あとＥ

ＣＭＯ対応というのは、うちの限りがあるので場合によってはほかの病院に転院して、転院

先で１人亡くなられたという方もおりますけれども、非常に多種多様です。発病して10日目

ぐらいまでが山で、悪化するときはその辺でぐっと悪くなってくる方が多いので、決して油

断はできないです。特に高齢者、合併症をお持ちの方に関しては非常にリスクが高いという

ことで注意して診療している状況であります。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） 事務局長。 

○ 事務局長（森下  一） 経営関係で２点ほどご質問いただきました。 

  まず今年度、おっしゃったように、合計で東京都とそれから構成市を含めて17億3,600万

円の収入があるということで、何とか当初説明いたしましたとおり、前年度並みということ

ですので、経営状況としては非常に厳しい状況というのは今年度変わりございません。 

  また、来年度の見込みでございますけれども、今年度並みの補助、国、都からの補助等が

ないと、とても当初予算も非常に厳しい状況ではございます。したがって、損失を計上する

と現金預金が減少するというのは先生おっしゃるとおりでございますので、なかなかそれを

来さないように、こういった感染症が影響している中でも必要な経営努力はしていく必要が

あるのかなと思っておりますし、それからなかなか構成市も財政事情が厳しい状況でござい

ますので、今年度いろいろお願いした中でも来年度引き続きということはなかなかお願いで

きないのかなと思っています。したがって、国、都の補助を積極的に受け入れながら経営の

問題を解決していく必要があるのかなと思いますけれども、限界があるのかなというふうに

私も考えております。 

  また、２月の議会で当初予算のところではご相談をさせていただきたいと思っております

のでよろしくお願いいたします。 

  以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） ３番、佐藤徹議員。 

○ ３  番（佐藤  徹） 今、事務局長が最後に少し触れられたところは大事なところな

ので、もう一度繰り返していただけますか。 

○ 議  長（宮下  誠） 国や都の補助を受けていきたいというところですね。事務局長。 
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○ 事務局長（森下  一） 外部資金の導入というのは積極的に行っていきたいということ

と、それからなかなか構成市にお願いできないという事情がございます。ですので、まだ内

部で企業長とかとの話の中では、場合によっては赤字予算を編成せざるを得ない事態になる

のかもしれないというのは、まだ現時点でございますので、まだこれから計画が進んでいけ

ばそれが回避できるかもしれませんけれども、そういったこともございますということでご

ざいます。 

  以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） よろしいですか。 

  ほかにございますか。13番、小峰議員。 

○ 13  番（小峰 和美） 今、副院長からもお話が出た、私が懸念しているのは限られた

ＥＣＭＯで昭和病院いっぱいじゃないかなというふうに思っているんです。やはり限られた

ＥＣＭＯですので、効能効果を言うのは専門家である医師の方にお任せしますけれども、や

はりここが我々の構成市のコロナにおける助けてもらう最終のところなんです。ですけども、

ＥＣＭＯがもしいっぱいになっていて、現状を教えてください、今のＥＣＭＯ使用の現状と、

これからのもし出た場合の対応について、２点ばかり教えてください。 

○ 議  長（宮下  誠） 副院長。 

○ 副 院 長（藤田  彰） ご質問ありがとうございます。 

  現状は今、ＥＣＭＯは回っておりません。一応ＥＣＭＯのキャパシティーとしてはマシン

自身は２台、さらに増やすことで対応していくんですけれども、マンパワー的に同時に２人

とかできないので、今までも大体１人が主体でやっております。人工呼吸器のレベルでよく

なる方も結構いらっしゃって、さらに重症化するとＥＣＭＯなんですが、その場合ＥＣＭＯ

の適用というのがあります。やっぱり合併症とか年齢によって重くなったらみんなＥＣＭＯ

に回るかというと決してそういうことではなくて、撤退せざるを得ない方もあり得ます。適

用があったＥＣＭＯが、うちでマンパワー的に厳しいときは他院で転院して、例えば多摩総

合医療センターですとＥＣＭＯセンターというのがあったりとか、そういうところにお願い

して、ある程度改善してまた戻ってきて当院で診療を続けたというような事例もございます。

ですから、今後爆発的に増えると、ＥＣＭＯ対応を含め、重症者を全部診るのは難しい。周

辺との協力を得ながらやっていくことしかないと考えております。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。７番、島崎委員。 

○ ７  番（島崎  孝） 先ほどざっくりお答えはいただいているんですけれども、聞き

漏らしているかもしれないのでもう一度ご確認させていただきたいんですけれども、７月に

頂いた病院収支への影響の資料に比べて10－３月の部分について、要するに今期の後期につ

いては入院の患者の１日当たりの比率というのが大幅に下げている形になっております。む

しろ４月－９月までのものよりマイナス8.4％ですが、下期は３月期はマイナス13.1％とい

うふうに数字を変更されているんですけれども、これは７月に頂いたときはマイナス４％だ

ったんですけれども、そのような形で第１波が来たときよりも第２波、第３波の影響は大き
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く見積もられているのかもしれないんですけれども、そちらのほうを変更して、こういう見

通しにしたという根拠があれば、先ほど見通しは不明ですというお答えはいただいたんです

が、もし数字を変更された根拠があればお教え願えればというのが１点です。 

  あと７月に頂いた資料の中では、病床の利用率という数値は入ったんですが、今回の資料

の中では病床の利用率は外してあるので、あまり意味がないから外されたのかもしれないん

ですが、一応外した理由を教えていただきたいということです。 

  ３点目は、これも先ほど一旦お答えはいただいてはおりますが、他の方のご質問でお答え

いただいておりますが、来期の入院の予算を立てる際には、この下期の数字を主にベースに

して考えられるのかどうかというところで、どのような見通しにされるのかというところを

お教えいただけたらと思います。 

○ 議  長（宮下  誠） 経営企画課長。 

○ 経営企画課長（小林 忠幸） 前回の資料よりも後期の見込みが下がっているという点で

すけれども、やはりあの時点の場合、コロナのほうも終息する可能性もあるということでし

て、後期は前期の不足分を取り返そうというような意気込みもありまして前回の数字があり

ました。今回、見通しを立てる段階では、まだ依然終息が穏やかではあったけれどもどうな

るか分からないという状態でした。直前また第３波みたいなことになってきました。それよ

り前に見通しを立てていたのですが、やはり厳しく見積もらざるを得ないのかなというふう

に考えまして、下期は少し下がっております。 

  それから、利用率は紙面の関係で外しているということでございます。 

  それから、下期の見通しを次年度の予算に反映させるかということですけれども、後ほど

補正予算のほうでもお話しさせていただくのですが、実際補正予算のほうは少し実際の今回

の見通しよりも高い経営目標として出させていただいております。先ほど赤字予算というこ

ともあるかもしれないという話もしましたけれども、そこはこれから今、事務局内でも見積

りを立てているところですのではっきり申し上げられませんが、見通しよりも高い経営目標

でいくことは間違いないというふうに思っております。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） ７番、島崎議員。 

○ ７  番（島崎  孝） 大変状況が見通せない中での見通しについて聞くのは心苦しい

ところでありますが、よく理解できました。また、紙面の関係でということで、ざっくり素

人の感想で言えば、逆に入院の患者数を低めに見積もるということは病床の利用率も下がる

んだろうな、空き病床が増えるんだろうな、経営上は悪い状態でありますけれども緊急対応

は臨機応変に対応いただけるんじゃないかというところで裏腹な感想を持っております。今

後も努力していただけたらと思います。 

  最後には個人的な感想ですが、先ほどの他科との連携の部分については私も消化器内科の

親戚がおりまして、２月、３月はとても暇で暇でしようがなかったということを伺っており

ました。どうやって科ごとの専門性を越えて動けるのかというのは専門的な親戚に聞けなか

ったんですが、それをきちんと昭和病院さんで実行されて医療リソース、リソースという言
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い方をして大変恐縮でありますけれども、それを最適化して地域医療のために貢献していた

だいていることが分かりましたので、本当にありがとうございます。今後とも継続していた

だけたらというふうに思います。ありがとうございます。 

○ 議  長（宮下  誠） よろしいですね。 

  ほかにございますか。10番、鈴木議員。 

○ 10  番（鈴木たかし） 10番、清瀬市、鈴木たかしです。２点お伺いいたします。 

  一般的に日本はあまり感染がなかったという第１波のときに言われておりますけれども、

その１つの目安として集団免疫という話もあったかと思うんですが、抗体の考え方、一旦か

かった方がもう一回かかるということがあるのかどうかということ、もしお分かりになれば

教えていただきたいと思います。 

  それからもう一つは、ワクチンが今、急ピッチで開発をされているというニュースがあり

ますが、もしそのワクチンが開発され、全国民にワクチンの実施ということになった場合の

当院における取組について、もし何かご予定があれば教えていただきたいと思います。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 抗体については集団免疫があればやるという話だと思うんです

けれども、日本ではまだ抗体をやるという雰囲気ではないと思いますし、まず現状では感染

した人をまず見つけるというのが最大の目標だと思います。集団免疫をやっているのはスウ

ェーデンですよね。スウェーデンは多分４割か６割ぐらい集団免疫を獲得しているんですが、

最近やはりどんどん感染が増えているということですので、どの程度免疫が続くかというの

は正直言って分かっていないと思います。ですから、今度ワクチンができた場合、どれぐら

いの期間そのワクチンが有効だというのは多分これから発表されることだと思いますので、

それが一月ぐらいで消えてしまうか、あるいは半年ぐらい延びる、その結果によって多分ワ

クチンをやるかどうか決まってくると思います。実際にはそういうデータが出た段階で私ど

もとしては国とかの方針に従ってやるということになると思います。これ以上、現状では答

えようがないので申し訳ありません。 

○ 議  長（宮下  誠） ワクチンはそういうことですね。ということでよろしいですか。 

○ 10  番（鈴木たかし） はい。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますでしょうか。よろしいですか。 

      〔発言する者なし〕 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、ほかになければ、特になしと認めます。 

  次に、行政報告（５）昭和病院企業団における職員の官製談合の関与等についての質疑を

お受けいたします。質疑ございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 特になければ質疑なしと認めます。 

  以上で、行政報告５件に対する質疑を終了いたします。 

  それでは、行政報告以外の全般的な事項について質疑ございますでしょうか。よろしいで

すか。 
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      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 特になければ、質疑なしと認めます。 

────────────────────◇──────────────────── 

      日程第４ 議案第12号 昭和病院企業団企業長の給与等に関する条例の一部を

改正する条例 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、続けまして議事のほうに進んでまいります。 

  日程第４、議案第12号、昭和病院企業団企業長の給与等に関する条例の一部を改正する条

例を議題といたします。 

  提案理由の説明を求めます。企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） ただいま上程されました議案第12号につきまして、ご説明を申

し上げます。 

  本案は、今般の東京都人事委員会の勧告にならい、企業長の期末手当の支給率を減じるも

のでございます。 

  内容としましては議案第12号資料の条例新旧対照表にもございますように、12月の期末手

当につきまして2.3か月から0.1か月を減じ、2.2か月とするものでございます。 

  なお、本条例案の施行期日は、令和２年12月１日を予定し、本年12月支給からの実施を考

えております。 

  以上が本案の内容でございます。よろしくご審議、ご決定をいただきますよう、よろしく

お願い申し上げます。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） 提案理由の説明が終わりました。 

  ただいまから質疑をお受けいたします。質疑ございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 特になければ質疑なしと認めます。 

  これより討論を行います。討論ございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 討論なしと認めます。これで討論を終わります。 

  それでは、議案第12号、昭和病院企業団企業長の給与等に関する条例の一部を改正する条

例の採決を行います。 

  お諮りいたします。本案は、原案のとおり決定することに賛成の方の挙手を求めます。 

      〔賛成者挙手〕 

○ 議  長（宮下  誠） 挙手全員と認めます。 

  よって、本案は原案のとおり可決されました。 

────────────────────◇──────────────────── 

      日程第５ 議案第13号 令和２年度昭和病院企業団病院事業会計補正予算（第

１号） 

○ 議  長（宮下  誠） 続きまして、日程第５、議案第13号、令和２年度昭和病院企業
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団病院事業会計補正予算（第１号）を議題といたします。 

  提案理由の説明を求めます。企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） ただいま上程されました議案第13号につきまして、ご説明を申

し上げます。 

  本案は、令和２年度病院会計事業予算のうち、新型コロナウイルス感染症拡大の影響によ

る患者数の減少に伴い、新たな経営目標として、予算第２条「業務の予定量」を変更すると

ともに、構成市からの財政支援及び東京都の補助事業等の活用に関する所要額を補正するた

め、予算第３条の「収益的収入及び支出」の減額、並びに予算第４条「資本的支出」の増額

をお願いするものでございます。 

  詳細につきましては、事務局から説明させますので、よろしくご審議のほどよろしくお願

い申し上げます。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、議案の詳細説明をお願いいたします。事務局長。 

○ 事務局長（森下  一） それでは、議案第13号、令和２年度昭和病院企業団病院事業会

計補正予算（第１号）につきまして説明をいたします。 

  補正予算書の次にＡ４の用紙を１枚、議案第13号資料がございますので概要の資料で説明

をさせていただきたいと思いますので、よろしくお願いいたします。 

  まず、１補正の理由でございます。新型コロナウイルス感染症拡大の影響による患者数の

減少に伴い、新たな経営目標数値として業務の予定量を変更するとともに、構成市からの財

政支援や東京都の補助事業等の活用に関する所要額を補正するものでございます。 

  続いて、２補正の内容の（１）になります。予算第２条の経営目標数字であります業務の

予定量のうち、入院及び外来の年間患者数及び１日平均患者数を減少させるものでございま

す。１日平均患者数は入院が当初405人を360人に、外来が当初1,035人を925人に減としてご

ざいます。なお、人間ドックにつきましても１日ドックと半日ドックの予定数を減とさせて

いただいております。 

  次に（２）は、予算第３条の収益的収入及び支出について、それぞれ5,124万4,000円を減

額補正するものでございます。１ページ目が収入、裏面２ページ目が支出となってございま

す。まずは表面の収入になります。第１款「病院事業収益」第１項「医業収益」を17億

8,667万4,000円減額し、次の第２項「医業外収益」を17億3,543万円増額してございます。

内訳は第１項「医業収益」、第１目「入院収益」、第２目「外来収益」ともに一番右の補正

内容等の欄に記載のとおり、１日１人当たりの診療単価の若干の増がございますけれども、

患者数の減によりまして減額としてございます。第３目「その他医業収益」の「公衆衛生活

動収益」につきましても併せて減額としてございます。 

  また、第２項の「医業外収益」第２目「補助金」に７億4,900万円の増額を、第３目「そ

の他医業外収益」に９億8,634万7,000円の増額としてございます。 

  続きまして、裏面２ページ目になりますけれども、こちらは支出になります。患者数の減

に伴いまして、２目「材料費」の中の薬品費について減額補正としてございます。 
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  （３）は予算第４条、資本的収入及び支出を増額補正するものでございます。補助金等の

収入とそれを原資とする器械備品購入費をそれぞれ１億3,229万円増額をいたします。 

  概要につきましては以上になります。 

  続きまして、補正予算書の冊子をご覧いただきたいと思います。補正の内容は、初めに概

要を説明しましたので簡単にご紹介をさせていただきたいと思います。 

  まず１ページ、こちらが今回議決をお願いする補正予算の議案本文になります。続いて２

ページから４ページまでが実施計画でございます。 

  ５ページがキャッシュ・フロー計算書になりまして、主な変更部分は「Ⅱ 投資活動によ

るキャッシュ・フロー」の１行目「有形固定資産取得による支出」と６行目「補助金による

収入」で、それぞれ増額になってございますが、「Ⅳ 資金増加額（又は減少額）」は大き

な変動はございません。 

  ６ページ、７ページが貸借対照表になりまして、この中の主な変更部分は「１固定資産」

「（１）有形固定資産」の「エ器械備品」及び「（３）投資その他資産」の「イ長期前払消

費税」を増額し、それに対して右側の７ページの「５繰延収益」「（１）長期前受金」も増

額してございます。 

  続いて８ページから11ページは実施計画書になりまして、概要資料と同じ内容になってご

ざいます。 

  令和元２年度病院事業会計補正予算（第１号）の詳細につきましては以上となります。よ

ろしくお願いいたします。 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、ここで資料要求がありましたので、資料の説明をお

願いいたします。事務局長。 

○ 事務局長（森下  一） 議案第13号に関連いたしまして資料の要求書が提出されており

ますので、順次説明をさせていただきたいと思います。本日、机上に配付した資料でござい

ます。 

  １枚おめくりいただきまして２枚目になります。まず資料要求の１点目、当院での発熱テ

ント外来受診等のフローチャートでございます。簡単にフローの概要を説明いたしますけれ

ども、発熱患者さんが当院の発熱ＰＣＲ検査外来を受診するには、原則としましてかかりつ

け医を受診し、その医師が検査が必要であると判断した場合には当院の医療連携室で予約を

取っていただいて受診するというシステムになってございます。当院の発熱ＰＣＲ検査外来

は平日毎日行っておりますが、ご案内のとおり月、水及び木曜日には小平市医師会及び東久

留米市医師会の先生にもご協力をいただき、問診、ＰＣＲ検査等を中心に行っていただいて

おります。また、その他詳しい診察等が必要な場合、X線検査も必要な場合には当院の内科

の医師が交代で対応しているというのは先ほど説明したとおりでございます。いずれも当院

の発熱ＰＣＲ検査外来での受診は医師による保険診療でございます。 

  なお、詳細な説明や注意事項等につきましては資料の吹き出しに記載してございますので、

後ほどご参照いただければと思います。 

  次に３枚目の２点目、職員の時間外勤務の対前年度比較でございます。この表は４月から
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９月までの上半期の職員の時間外勤務時間数の実績を翌給与支給日の５月から10月と表記を

して表したものでございます。全体で申し上げますと、一番下、一番右の計欄の交わったと

ころにありますけれども、前年度との差引きでは上半期の総時間数で9,966時間、１人当た

り1.5時間、いずれも減少してございます。 

  職種別では、医師の欄の一番右の計では、総時間では678時間増加をしておりますけれど

も、１人当たりでは増減なしでございます。これは医師の数の違いによるものでございます。

次の看護師の欄では、総時間数で4,591時間、１人当たり1.3時間それぞれ減少してございま

す。その他の欄では事務職員を除き総時間数及び１人当たり、共に減少してございます。上

半期、通常の患者さんは入院、外来ともに大きく減少しているため、職員の時間外勤務の時

間数は減少しているものだというふうに思われます。ただ、新型コロナウイルス感染症の職

員への影響につきましては、時間外勤務が増加するというよりも、むしろ防護服を着用して

の診療ですとか、感染症の危険からの精神的な苦痛、困難な業務に当たっているということ

で、常日頃からの病院からの、あるいは上司からのアプローチだったり、場合によっては必

要な専門家による対応等が必要であるというふうに考えられます。 

  月別の前年度比較は表に記載のとおりでございますので、また後ほどご覧いただければと

思います。 

  要求書に対する説明は以上でございます。よろしくお願いいたします。 

○ 議  長（宮下  誠） 提案理由の説明が終わりました。 

  ただいまから質疑をお受けいたします。質疑ございますか。２番、板倉議員。 

○ ２  番（板倉 真也） 議案に対する資料を出していただきましてありがとうございま

した。本来ならば行政報告４で資料を要求しようと思ったんですけれども、議案に対する資

料要求というルールになっておりましたので、補正予算での資料要求にさせていただきまし

た。 

  まず、時間外勤務について私が資料を要求した理由は、紙にも書いてありますけれども、

医療機関の現場が相当、今疲弊しているのではないかという懸念を持っておりました。ただ、

今、事務局からの説明もありましたように、外来あるいは入院患者の減少によって減ってい

るということなんですが、ただ、最後のほうで事務局長が説明されましたけれども、新型コ

ロナウイルスの感染患者を受け入れる病棟、あるいは治療に当たるところについては、今の

ご説明ですと、この表とはちょっと違うような状況にあるのかなと思うんですけれども、詳

しく説明していただけないでしょうか。といいますのは、お茶の間に流れますテレビ画面か

らは、現場の相当な状況が毎日のように流れてきております。公立昭和病院の場合にはどの

ような状況になっているかというのを、新型コロナウイルスの感染患者を受け入れている病

棟、あるいは治療に当たる現場、時間外などについても、もし分かれば教えていただきたい。

具体的な数字が分からなくても前年同月比でどうなっているかなどについて分かればという

思いがありましたのでご紹介いただきたいというのが１点であります。 

  次にフローチャートのほうを出していただきましたのは、フローチャートがないと具体的

に動きが分からないことから出していただいたんですけれども、この表、大変分かりやすく
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てありがたいと思っています。発熱があって病院、発熱外来も含めて受診をいたします。Ｐ

ＣＲで陽性になった場合には診療報酬ですから例えば３割自己負担の場合は、３割の部分は

一般的には個人負担なんですが、私は、東京の場合は東京都が負担しているという認識を持

っています。まずこの確認、それでいいのかどうか。 

  次に、陰性判明後には支払い方法等を説明するとあるんですが、陽性であると東京都が自

己負担分を出して、陰性の場合には個人負担が発生するという理解でよろしいんでしょうか。 

  次に、陽性の場合に濃厚接触者の追跡を保健所が行います。行政検査に入っていくと思う

んです。この行政検査の場合に国が検査費用の半額を負担して、残り半額は自治体負担にな

っていますが、この残り半額の自治体負担分を現在東京都が負担しているという理解でよろ

しいのかどうか。ただ、濃厚接触者の場合にも陽性の場合と陰性の場合が出てきますよね。

そうすると個人負担が同じように発生するのかなと思ったものですから、その部分について

お分かりであればご説明いただきたいということであります。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 第１点目ですけれども、基本的には先ほどご説明しましたとお

り、病棟の看護師さんはある程度交代でやります。ですから、特にそのために時間外が増え

るということはなくて、おかげさまで看護師さんもそれなりに確保させていただいています

ので、現状では順番で交代をするということで、特に時間外が増えるということにはなって

いません。 

  あとお金のことについては医事課のほうから。 

○ 議  長（宮下  誠） 医事課長。 

○ 医事課長（金井 弘子） では、費用負担の件につきましてご説明申し上げます。 

  新型コロナウイルス感染症の検査自体については公費負担となっておりますが、診察料や、

検査のために医師が鼻に綿棒のようなものを入れて検体を採取するときの手技料等は、健康

保険での取扱いとなっております。検査料と手技料等は別の扱いになっているので、新型コ

ロナウイルス感染症の検査料金についてのみ疑い患者さんであろうが、陽性患者さんであろ

うが公費負担となっております。このフローの中で細かくご説明ができなかったので、保険

診療ということで包括してご説明いたしました。当院では自由診療で検査を実施していませ

んので、保険診療という形で書かせていただきました。公費負担と申し上げても、公費は保

険診療の中に含まれるという意味合いで、この１行を書かせていただきました。 

  ２点目の陰性の場合のお会計の報告についてですが、新型コロナウイルス感染症の検査を

した段階で、検査をする患者さんにつきましては全員陽性という取扱いに当院ではしており

ますので、その後のお帰りは公共交通機関を使わず、お会計もフロントで、他の患者さんが

たくさんいる中でお会計をお待ちいただくことができませんので、速やかに検査をしたらご

自宅にお帰りいただいております。検査が終わって陽性患者さんですと１日２日後ぐらいに

当院医師から検査の結果の連絡をいたします。それと同時に、保健所にも感染症の発生届を

出しますので、そこからお会計の取扱い、後日どうするかという相談になります。陰性患者

さんにつきましては、お会計の金額、また陰性結果の報告を文書で発送させていただいてお
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ります。そのときに先ほど申し上げました窓口負担を負担していただかなければいけない部

分の金額をその用紙に一緒にお書きして、陰性であれば外に出られる方になるので、お会計

を当院にお支払いに来ていただく、もしくは銀行、郵便局から振り込んでいただくという手

続を取っていただくということになっております。 

  また、濃厚接触者につきましては、当院では保健所からの依頼を受けて、帰国者接触者外

来で診察するんですが、濃厚接触の方も陽性患者さん、陰性患者さんと同じ取扱いになって

おります。すべての医療が公費となる措置扱いになるのは入院初日からになります。陽性と

判明した後に全額公費の扱いになります。そのため、その前段階の疑いで検査をしている費

用に関しては、コロナの検査費用のみ、疑い患者さんも陽性患者さんも公費で賄ってもらえ

ることにはなっていますが、診察料やその他もろもろかかる手技料については健康保険扱い

ということになっております。 

  ご説明は以上です。 

○ ２  番（板倉 真也） よく分かりました。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、特になければ質疑なしと認めます。 

  これより討論を行います。討論はございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 討論なしと認めます。これで討論を終わります。 

  それでは、議案第13号、令和２年度昭和病院企業団病院事業会計補正予算（第１号）の採

決を行います。 

  お諮りいたします。本案は、原案のとおり決定することに賛成の方の挙手を求めます。 

      〔賛成者挙手〕 

○ 議  長（宮下  誠） 挙手全員と認めます。 

  よって、本案は原案のとおり可決されました。 

────────────────────◇──────────────────── 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、ここで休憩をいたします。おおむね10分間の休憩を

取りまして、11時30分より再開いたしますので、よろしくお願いいたします。なお、休憩中

に赤木監査委員に入場していただきます。よろしくお願いいたします。 

     午前11時20分 休憩 

     午前11時28分 再開 

 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、休憩を解いて会議を再開したいと思います。 

────────────────────◇──────────────────── 

      日程第６ 議案第14号 令和元年度昭和病院企業団病院事業決算の認定につい

て 

○ 議  長（宮下  誠） 日程第６、議案第14号、令和元年度昭和病院企業団病院事業決
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算の認定についてを議題といたします。 

  提案理由の説明を求めます。 

  企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） ただいま上程されました議案第14号につきまして、ご説明を申

し上げます。 

  本案につきましては、地方公営企業法第30条第２項の規定に基づき監査委員の審査を受け、

同条第４項の規定により監査委員の意見書を付してご提案申し上げます。 

  令和元年度は、地域で完結する医療を目指し、救急医療、がん診療、周産期医療など、急

性期及び高度・専門医療の診療機能の維持・向上並びに、地域医療連携の推進に努めてまい

りました。 

  その一環として、将来に向けて医療ニーズや当院の役割を踏まえ、一般病床33床を削減す

るなど病床規模の適正化を図るとともに、消化器内科と消化器外科の一体的な診療が行える

よう新たに消化器センターを設置するなど、病棟の再編を行いました。 

  また、新型コロナウイルス感染症に対しては、感染症指定医療機関としての役割を果たす

ため必要な診療体制等を整備し、同感染症の疑いを含めた多くの患者さんを受け入れ、特に

中等症から重症な患者さんの診療に全力を尽くしているところでございます。 

  さて、令和元年度決算でございますけれども、予算第３条の収益的収支では収益総額が

186億4,913万円余り、費用総額が190億3,016万円余りとなり、純損失３億8,723万円余りを

計上いたしました。これにより平成28年度から４か年度連続で損失計上となり、前年度から

の繰越欠損金を処理した結果、27億3,009万円余りの欠損金を繰り越すことになったところ

でございます。 

  続きまして、予算第４条の資本的収支でございますが、決算額は収入が1,468万円余り、

支出が７億4,140円余りとなり、収入が支出に対して不足する額につきましては、損益勘定

留保資金等で補塡したところでございます。 

  以上が本案の概要でございます。 

  なお、詳細につきましては事務局から説明させますので、よろしくご審議のほどお願い申

し上げます。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、詳細説明をお願いします。 

  事務局長。 

○ 事務局長（森下  一） それでは、令和元年度昭和病院企業団病院事業決算の認定につ

いてご説明をいたします。あらかじめ、説明が少し長くなることをご承知おきいただきたい

と思います。 

  まず、決算に関する事業概況についてご報告をいたします。恐れ入りますけれども、決算

書の22ページをお開きいただければと思います。 

  「Ⅱ 事業報告書」、１、概況（１）総括事項のア、事業概況についてをご覧ください。

簡単に概要を申し上げます。 
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  公立昭和病院は、構成市内唯一の三次救急医療機関であり、また、がん診療連携拠点病院

等、地域の高度・急性期医療センターとして地域で完結する医療を目指して、病病・病診連

携の推進、急性期及び高度・専門医療機能の維持、強化に努めております。 

  主な医療器械の整備として、予定どおり移動型デジタルイメージングシステムを導入し、

また、補正予算の対応により乳房Ｘ線撮影装置の緊急整備を行いました。 

  病院の診療体制に関しては、一般病床33床を削減する病床の再編を行い、令和２年１月か

ら総病床数485床として新たな病床数で運営開始をいたしました。また、これに合わせて消

化器センターを設置し、消化器系疾患における内科医、外科医の連携によるシームレスで総

合的な診療ができるような体制整備を行いました。 

  地域に向けた取組では、東京総合医療ネットワーク運営協議会の正会員に入会し、東京都

医師会をはじめとする関係団体と調整を図りつつ、都内医療機関との通信ネットワークを介

した診療情報の共有化に向けた取組を進めていきます。 

  構成市住民に対しては、継続的に実施している市民公開講座に加えて、小平市で開催され

た市民祭りに初めて参加するなど、住民の方々が少しでも健康に対する意識を高めてもらう

きっかけになるよう情報発信を行いました。 

  さらに、５月の天皇即位の日を含めた連休は、３日間通常どおり診療を行いました。 

  病院内部の取組としましては、コンプライアンス推進委員会を設置し、基本方針等の策定

に取りかかったことや、事務職員を対象とした公務員倫理研修を実施いたしました。 

  世界的に大流行した新型コロナウイルス感染症の疑いを含めた対象患者を受け入れ、特に

中等症から重症な患者の治療に全力を尽くしてまいりました。 

  こうした中、病院事業収支に関しては、消費税の増税・消費税率のアップや新型コロナウ

イルスの感染拡大による患者減等の影響も受けた結果、４期連続となる純損失を計上となり

ました。 

  今後、同ウイルス感染症の影響により、先行きは不透明なままでございますが、引き続き

構成市における中核病院として、安定した質の高い医療を継続的に提供するとともに、地域

医療連携の強化や業務の効率化等を進め、早期に黒字経営へ転換できるよう、より一層の経

営改善に努めていかなければなりません。 

  事業概況の報告はこのような内容でございます。 

  続きまして、決算計数等の概要をご説明をいたします。 

  恐れ入りますけれども、決算書の目次のページをまずはお開きいただきたいと思います。

まず、大まかなこの冊子の構成になりますけれども、２ページから20ページまでが、決算報

告書並びに財務諸表になります。２ページから５ページまでが決算報告書で税込み、６ペー

ジからが財務諸表になりまして税抜きになってございます。したがいまして、決算報告書と

財務諸表を比較しますと、税込み、税抜きの関係で計数に差がございますので、あらかじめ

ご理解をいただきたいと思います。 

  それでは、２ページ、３ページをお開きください。令和元年度昭和病院企業団病院事業決

算報告書の（１）収益的収入及び支出をご覧ください。 
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  上段、収入の第１款、病院事業収益の決算額は186億4,913万6,027円で、予算額と比較し

６億8,925万4,973円の減収となってございます。減収の主な理由は、次の行の第１項、医業

収益の６億8,532万円余りの減でございます。 

  次に、下段の支出をご覧ください。まず、第１款、病院事業費用の決算額は190億3,016万

8,535円で、予算額と比較し３億822万2,465円の不用額が生じてございます。第２項、医業

費用の２億9,059万円余りの不用額が主な理由でございます。 

  この決算収支につきましては、予算との比較で少し詳しくご説明したいと思います。別に

お配りしてございます資料、議案第14号資料を別にお配りしてございますのでご覧いただき

たいと思います。 

  １ページ、第１項、医業収益をご覧ください。先ほど減収と説明をいたしましたけれども、

右側の、予算額に比べ決算額の増減欄をご覧ください。第１目、入院収益におきまして10億

246万円余りの減収となってございます。第２目、外来収益は３億7,352万円余りの増収とな

ってございます。第２項、医業外収益では1,862万円余りの減収となってございます。減収

の主な理由は、第３目、補助金で2,191万円余りの減となってございます。 

  費用に関しましては、１枚おめくりをいただきまして２ページ、第２項、医業費用の第１

目、給与費で２億1,066万円余りの不用額が生じてございます。次に、右側３ページ、第３

目、経費で4,490万円余りの不用額が生じてございます。また１枚おめくりいただきまして

４ページ、同じ第２項、医業費用の第７目、研究研修費で2,186万円余りの不用額が生じて

ございます。 

  申し訳ございません。決算書にお戻りいただきます。決算書の４ページ、５ページをお願

いいたします。資本的収入及び支出になります。 

  まず、上段、収入になりますが、第１款、資本的収入の決算額は1,468万7,000円となり、

予算額と比較し511万8,000円の減収となってございます。減収の主な理由は、第２項、補助

金で511万円余りの減でございます。これは、周産期母子医療センター設備整備補助金613万

円余りの減によるものでございます。 

  次に、下段、支出をご覧ください。まず、第１款、資本的支出の決算額は７億4,140万822

円で、予算額と比較し2,588万円余りの不用額が生じてございます。主な理由は、第１項、

建設改良費で2,355万円余りと、第４項、投資で233万円が不用額となったためでございます。 

  これらの結果、予算第４条の資本的収支で、収入額が支出額に対して不足する額７億

2,671万3,822円は、欄外に記載のとおり、損益勘定留保資金７億2,522万2,853円及び、消費

税及び地方消費税資本的収支調整額149万969円で補塡してございます。 

  続きまして、６ページ（１）損益計算書をご覧ください。下から３行目、当年度純損失は

３億8,723万9,258円となったところでございます。前年度繰越欠損金と合計した当年度未処

理欠損金は、27億3,652万円余りの欠損金を繰り越してございます。 

  ちょっと戻ります。前年度繰越金と合計をした当年度未処理欠損金は27億3,009万8,234円

となったところでございます。失礼いたしました。 

  続きまして、右のページ（２）剰余金計算書は、資本関係の資本金及び剰余金について、
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前年度からの増額により年度末の残高を表示しております。先ほど損益計算書の説明で申し

上げました当年度未処理欠損金が変動したほかは、資本金及び資本剰余金の額に変動はなく、

表の右下、資本合計の当年度末残高は76億2,875万3,039円となったところでございます。 

  次に、下の表（３）欠損金処理計算書ですが、真ん中の行になりますが、議会の議決等に

よって処理する事案はございませんでした。 

  続きまして、８ページ、９ページ（４）貸借対照表をご覧ください。８ページ、資産の部、

１、固定資産の（１）有形固定資産と（２）無形固定資産と（３）投資その他の資産を合わ

せた固定資産合計は、右端、とじ込み寄りになりますけれども、147億5,241万5,035円とな

ってございます。 

  次に、２、流動資産になりますが、その内容は、現金預金、未収金、貸倒引当金、この引

当金は、診療費の不能欠損処理予定額になります。あと、貯蔵品などを合わせたもので、流

動資産合計は、下から２行目、69億7,762万9,781円で、固定資産と流動資産を合わせた資産

合計は217億3,004万4,816円となってございます。 

  次に、９ページをお願いいたします。負債の部になります。３、固定負債の内容は、企業

債の元金の令和３年度以降返済予定の残高並びに、退職給付引当金、修繕引当金となりまし

て、これらを合わせた固定負債合計は116億6,622万4,091円となってございます。 

  ４、流動負債の内容は、企業債の元金及びリース債務の元本で、令和２年度中返済予定額

を計上してございます。（５）引当金では、令和２年度６月期に支給予定の期末・勤勉手当

に係る一部の額を引当金に計上してございます。これらを合計した流動負債合計は21億

4,821万887円となってございます。 

  ５、繰延収益の長期前受金４億4,622万9,769円は、建設改良の器械備品などの資産購入に

充てた補助金を長期前受金に整理したものでございます。 

  次の長期前受金収益化累計のマイナス１億5,937万2,970円は、長期前受金を減価償却と同

様に償却年数で分割して毎年度収益化するため、負債欄にマイナス、三角の数字で記載をし

ております。 

  これら固定負債、流動負債及び繰延収益を合わせた負債合計は、141億129万1,777円とな

ってございます。 

  その下、下段が資本の部になります。６、資本金は右端の103億4,635万6,912円、７、剰

余金では、（１）のアの寄付金が1,249万4,361円、（２）のアの当年度欠損金が27億3,009

万8,234円となり、資本合計は76億2,875万3,039円となってございます。 

  この右のページの合計、負債資本合計は217億3,004万4,816円で、左のページの資産合計

とは同額となり、バランスしてございます。 

  10ページをお願いをいたします。（５）キャッシュ・フロー計算書になります。現金の動

きについて、「Ⅰ 業務活動によるキャッシュ・フロー」、「Ⅱ 投資活動によるキャッシ

ュ・フロー、「Ⅲ 財務活動によるキャッシュ・フロー」に分けて表示してございます。 

  下から３行目の「Ⅳ 資金増加額（又は減少額）」は、マイナス16億9,299万7,392円で、

キャッシュ・フローの期末残高は、一番下の段になりますけれども、39億8,438万8,033円と
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なり、貸借対照表の現金預金残高と一致してございます。 

  次の11ページからは（６）附属明細書になります。まず、11ページから15ページまでがア

の収益・費用明細書で、税抜きで記載されているほか、科目区分を節まで細かく分類してご

ざいます。 

  次に、16ページ、17ページが、イ、固定資産明細書で、上から有形固定資産、無形固定資

産、投資その他の資産について、年度中の増減をまとめてございます。 

  次に、18ページ、19ページは企業債明細書で、企業債借入れの状況、償還額や未償還残高

などをまとめてございます。 

  次に、20ページが（７）注記で、「Ⅰ 重要な会計方針に係る事項に関する注記」などを

記載してございます。 

  １ページ飛びまして22ページ、23ページをお開きください。こちらは事業報告書になりま

す。冒頭で説明させていただきました事業概況でございます。 

  続きまして、24ページ、25ページは、（２）企業団議会関係事項でございます。 

  次の26ページは、（３）監査委員に関する事項、（４）開設者協議会関係事項、（５）行

政官公庁許認可事項でございます。 

  27ページは、（６）職員に関する事項、及び（７）料金その他供給条件の設定・変更に関

する事項でございます。 

  28ページは、（８）建設工事の概況と（９）保存工事等の概況になってございます。 

  29ページから30ページは、（10）固定資産購入に関する事項でございます。 

  次の31ページから、２、業務の実績を掲載しておりまして、（１）業務量として31ページ

は、ア、患者数及び診療収益、32ページはイとして科別患者数、33ページの中段からは、ウ

からクとして人間ドック等の利用状況を記載してございます。 

  34ページから37ページは、事業収支に関する事項として、予算第３条の収益的収入・支出

の決算額を、消費税込み、税抜きの２段書きで前年度と比較してございます。 

  この事業収支の表につきまして、特筆すべき部分について簡単にご説明をいたします。ま

ず、34ページ、35ページの（２）の事業収入に関する事項についてでございますが、２段書

き上段の税抜き数字でご説明をいたします。一番下の収益合計欄の右から３列目、対前年度

増減欄をご覧ください。４億6,931万円余り前年度より増加しております。これは上段、１、

医業収益の増によるものでございます。 

  （１）入院収益が9,309万円余りの増、（２）外来収益が３億8,812万円余りの増加となり

ました。この要因ですが、お手数ですけれども、31ページにお戻りいただきまして表の上段、

入院の増減の行をご覧ください。対前年度比で１日平均患者数が7.8人の減、１人１日平均

の診療単価が2,117円の増となりました。外来は、対前年度比で１日平均患者数が3.4人の減、

１人１日平均の診療単価が1,692円の増となりました。 

  次に、36ページ、37ページをご覧ください。（３）事業費に関する事項についてですけれ

ども、一番下の費用合計欄の右から３列目、対前年度増減欄をご覧ください。７億3,895万

円余り前年度より増加してございます。２、医業費用の（１）給与費が１億133万円余り、
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（２）材料費が３億1,848万円余り、（４）減価償却費が１億7,573万円余り増加しておりま

すのが大きく影響してございます。 

  次に、38ページをお願いいたします。３、会計をご覧ください。こちらは、まず（１）重

要契約の要旨でございますが、フラットディテクター型デジタルイメージングシステムの契

約がございます。 

  中段からは（２）企業債・振興基金の借入れや一時借入金の概況で、企業債に残高がござ

います。一時借入金の借入れはございませんでした。 

  （３）債権放棄の概況は、債権管理条例に基づく診療料等の不納欠損処理を事由別に集計

してございます。 

  次の39ページをご覧ください。付表、構成市分賦金の推移を記載してございます。令和元

年度は総額で15億円を繰り入れさせていただいております。 

  決算書の説明は、以上でございます。 

  最後になりますが、配付資料２、資金不足比率報告書、本日資料をお配りしたと思います。

机上配付でございます。この不足比率報告書は、地方公共団体の財政の健全化に関する法律

第22条第１項の規定によりまして、資金不足比率を表したものでございます。令和元年度に

おきましても資金不足はございませんでした。 

  大変長い説明になりましたけれども、令和元年度決算に関する説明は以上でございます。

よろしくお願いいたします。 

○ 議  長（宮下  誠） 提案理由の説明が終わりました。 

  ここで、赤木監査委員にご出席をいただいておりますので、決算審査と資金不足比率審査

のご意見をお願いいたします。 

  赤木監査委員、よろしくお願いいたします。 

○ 監査委員（赤木 盛一） 監査委員の赤木でございます。どうぞよろしくお願いいたしま

す。 

  地方公営企業法第30条第２項の規定に基づきまして、私ども監査委員に付されました令和

元年度昭和病院企業団病院事業決算についての審査の結果を申し上げます。 

  なお、審査は私と小町監査委員により行いました。この意見書は合議により決定したもの

でございます。 

  まず初めに、お手元の決算審査意見書の１ページをご覧ください。 

  初めに、第１の審査の概要につきまして申し上げます。この決算審査に当たりまして企業

長から提出されました決算関係書類が、病院事業の経営成績及び財政状況を適正に表示して

いるかどうかを検証するために、決算関係書類、諸帳票及び証書類の照合など、通常の審査

と同様の手続で実施してまいりました。なお、審査は令和２年９月７日及び同月24日の２日

間にわたり実施いたしました。 

  次に、第２の審査の結果を申し上げます。 

  まず１番目の決算諸表につきましては、審査に付された決算諸表の決算計数はいずれも符

合しており、病院事業の経営成績及び財政状態を適正に表示しているものと認められました。 
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  ２番目の経営状況につきましては、前年度と比較しまして経常収益は４億5,555万円余り

の増加、一方、経常費用は７億1,143万円余りの増加となっております。これは、収益につ

いては入院・外来患者１人当たりの診療単価が増加したことによるものであります。また、

費用につきましては薬品費及び診療材料費が増加したこと、電子カルテの減価償却費が計上

されたことなどによるものであります。 

  また、医業収益から医業費用を差し引きました医業損失は20億6,290万円余りで、昨年度

と比べると１億5,050万円余り増加しております。 

  これらの結果、令和元年度決算におきましては、経常収益から経常費用を差し引きました

経常収支は前年度と比較して２億5,588万円余り悪化し、特別損益を加えた純損失は３億

8,723万円余りを計上することになりました。 

  また、未処理欠損金につきましては、平成26年度に退職給付引当金を一括計上したことに

より生じた前年度繰越欠損金23億4,285円余りに、当年度純損失３億8,723万円余りを加え、

27億3,009万円余りを繰り越すこととなりました。 

  続きまして、２ページでございますが、３番目の財政状態につきまして説明申し上げます。

令和元年度末の病院事業貸借対照表の主な項目を前年度と比較して申し上げます。 

  まず、固定資産と流動資産とを合わせた資産合計は9.9％減少しております。これは、電

子カルテシステムを含む病院総合情報システム機器等を、本年度支払ったことによるもので

ございます。 

  次に、負債につきましては、前年度と比較して12.5％減少しました。これは建設改良費充

当企業債や退職給与引当金の減少により固定負債が減少したこと、また、前年度未払金に計

上されていました病院総合情報システムの未払金が減となったことによるものでございます。 

  資本につきましては、前年度と比較して4.8％減少しました。これは未処理欠損金が前年

度に対し増加したことによるものでございます。 

  ４番目の資本的収入及び支出につきまして、収入は総額で1,468万円余りとなっておりま

す。支出は器械及び備品購入等の建設改良費、企業債元金償還金など、総額で７億4,140万

円余りとなっております。 

  これらの結果、資本的収入額が資本的支出額に対して不足する額７億2,671万円余りにつ

きましては、損益勘定留保資金等で補塡しております。 

  最後になりますが、５番目の意見につきまして申し上げます。 

  公立昭和病院は、昨年度まで経常収支で赤字決算が３期続いていたことから、令和２年１

月より病院経営の抜本的な改革に取り組み始めたところです。 

  令和元年度の主要な活動として、安定して良質な医療の提供を継続するために、診療体制

や医療機器を整備するとともに、地域の医療ニーズに的確に対応するための取組に努めまし

た。 

  まず、診療体制の整備として令和２年１月に病棟及び病床の再編を行いました。病棟の再

編として南８階病棟を閉鎖し33床の病床削減を行うことで、人件費の適正化等を含めたより

効率的な病院運営に努め、病床利用率の向上を図りました。 
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  また、病床の再編として、本館４階と本館５階において消化器外科及び消化器内科等が一

体となり、消化器疾患のより質の高い診断、治療を推進していくことを目的に、消化器セン

ターを開設しました。 

  設備面の整備としては、中央手術室に移動型のデジタルイメージングシステムを導入し、

診断・手技の精度及び質の向上を図りました。また、頻回に故障が発生していた乳房Ｘ線撮

影装置について、診療に支障を来すことがないよう補正予算により整備を行いました。 

  これらの整備に加え、地域の医療ニーズを的確に把握するべく、地域医療連携に関する外

部コンサルタントを導入し、病院内外においてアンケートやヒアリングを行い問題点を抽出

するとともに、抽出された課題を解決することでスムーズな病診連携を推進し、患者紹介の

増加に努めました。また、東京都総合医療ネットワーク運営協議会に入会し、地域医療のさ

らなる連携と充実を図りました。 

  さらに、健診事業において半日ドックの検査項目を見直し特定健診の項目を網羅したこと、

それから、広報活動の充実などにより、大幅な受診者数の増加を実現しました。 

  しかしながら、令和元年度決算の状況を概括しますと、医業収益、医業費用ともに増加し

たものの、費用の伸びが収益の増加を上回り、４期連続で経常損失を計上することとなりま

した。 

  医業収益は前年度と比較して入院収益・外来収益ともに診療単価の増により増加したもの

の、その増加額は４億7,696万円余にとどまり、159億9,073万4,811円となりました。また、

医業収益の増加に寄与している外来診療単価の増は、そのほとんどが高額な新薬の使用によ

る影響であるため、同時に材料費等の医業費用も増加することとなり、医業収支の改善につ

ながるものではありませんでした。その他医業収益は、人間ドック事業が第３四半期までは

非常に好調であったにもかかわらず、新型コロナウイルスの感染拡大以降、内視鏡検査の縮

小や感染を懸念する受診控えが大きく影響し、400万円余の減となりました。 

  医業費用は、令和２年度から導入される会計年度任用職員制度に備え賞与引当金を計上し

たことにより、給与額は１億133万円余の増となりました。材料費は高額な薬品、診療材料

の使用増により３億1,848万円余の増となりました。経費は委託料、賃借料等の増により、

686万円余の増となりました。減価償却費は、病院総合情報システムの減価償却が始まった

ことにより１億7,573万円余の増加となりました。これらの影響により医業費用は前年度と

比べ６億2,746万余の増となり、180億5,364万1,930円となりました。 

  医業外費用は前年度と同様に支払利息や院内保育所費では減少したものの、令和元年10月

からの消費税増税の影響による雑支出の増により9,503万円余の増となり、５億9,097万

4,508円となりました。 

  これらの費用の増加については予定されていたものであり、それを上回る収益増を確保す

るために企業団では、令和２年１月より病床数を削減し、より効率的な病院運営をすること

で経営改善を行い、収支の改善を目指し始めたところでした。 

  しかしながら、令和２年２月に中国武漢に端を発した新型コロナウイルス感染症の感染拡

大が、第４四半期以降の経営に大きく影響しました。令和２年２月以降、外来患者数は大幅
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に減少し、入院患者数も制限せざるを得ず、手術を延期したことなどの影響などもあり、収

益の伸びは想定をはるかに下回ることとなりました。これについては想定外の事態であり、

病院の自助努力だけでは必ずしも解決できることではないと思われます。 

  公立昭和病院は、地域において他の医療機関等としっかりと役割分担を行いつつ、患者が

必要とする医療を提供し、地域で医療を完結させることが求められてきました。今回の新型

コロナウイルス感染症への対応においても、職員の高い使命感と職業意識等により、感染症

指定医療機関の機能を十二分に発揮し、まさに地域医療の要としてのその責務を果たしてい

ることは、十分理解するところであります。 

  こうした状況において一概に比較はできませんが、入院・外来収益を前年度と比較すると、

入院・外来ともに診療単価は増加しているものの患者数は減少しております。これについて

は、こうした感染症が拡大している中でも、感染対策をしながら救急患者を断ることなく受

け入れること、また、地域の医療機関との連携を推進することなどにより、この地域の最後

のとりでとして、構成市民の受診に対応できるよう願うものであります。また、右肩上がり

となっている診療単価については、当院の強みとして、患者治療の充実とともに収益の確保

に引き続き努めるよう求めるものであります。 

  次に、固定費である給与費については、働きやすい職場の整備や職員の処遇改善は必要に

応じて対応しつつも、それが単に費用を増加させるだけの結果にならないよう、業務移管や

業務の見直しなどを継続的に行うことにより業務の生産性の向上を図るなど、厳格な対応が

求められます。 

  また、非常に高額な新薬や診療材料の使用も増えてきていることから、金額の高い新薬や

新規材料の調達方法等のさらなる検討も引き続き課題であると考えます。 

  なお、病院の事務事業については、平成30年10月22日に出現した元職員による官製談合の

関与等に係る事件があり、いまだ全容解明には至っていません。既に行っている契約事務の

適正化や職員のコンプライアンス教育など、企業団としてなし得る対応策を引き続き行い、

今後も継続して信頼回復に努めることを強く求めます。 

  最後に、地域完結型医療において公立昭和病院には、高度急性期病院としての役割が期待

されます。そのためには、常にこうした緊急事態の後を見据えた安定的な経営基盤を確立し、

医療環境の変化に迅速かつ柔軟な対応ができる病院経営をしていく必要がありますが、この

ままの経営状態では内部留保資金も年々減少傾向となり、将来的に財政が逼迫することが予

想されます。 

  繰り返しになりますが、世界的な感染症の流行拡大という外的な要因の影響により、令和

元年度も４期連続で純損失を計上することになりましたが、このような先行き不透明な状況

下においても、ふだんから企業団の病院職員一人一人が安全・安心な医療の提供等を心がけ、

あわせて、これまで以上に収益確保に対する意欲と費用削減のためのコスト意識を持ち、連

続した赤字体質から脱却するため、職員一丸となって経営改善に取り組むことを望むもので

あります。 

  なお、今後のことではありますが、新型コロナウイルス感染症による病院経営に及ぼす影
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響については、病院の経営努力だけでは解決することは困難であると考えます。しかしなが

ら、構成市分賦金の上限が設定される中で、毎年構成市に特別な財政支援を期待することは

妥当ではありません。これらのことを総合的に考えますと、病院がより一層の経営改善のた

めの努力を継続することは当然の前提としまして、構成市分賦金の上限額について構成市に

対し、操出基準により積算した額に近い財政負担について申入れを行うことも必要ではない

かと考えます。 

  以上、決算審査意見書の説明を申し上げました。よろしくお願いいたします。 

  続きまして、令和元年度昭和病院企業団病院事業会計資金不足比率審査意見書につきまし

て申し上げます。 

  資金不足比率につきましては、企業長から提出されました資金不足比率及び算定の基礎と

なる事項を記載した書類が適正に作成されているかどうかを審査いたしました。 

  審査の結果、いずれも適正に作成されており、資金不足額は発生していないことが認めら

れました。 

  よろしくお願いいたします。 

  以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） ありがとうございました。 

  それでは、質疑を行います。 

  質疑は、まず、監査委員に対して審査意見の質疑を行い、その次に企業団に対して令和元

年度決算の質疑を行いますので、よろしくお願いいたします。 

  それでは初めに、監査委員の審査意見に対しまして質疑ございますでしょうか。 

  ３番、佐藤徹議員。 

○ ３  番（佐藤  徹） それでは、先生のほうに幾つか質問させていただきます。 

  資金の減少ということで令和元年度16億9,200万円が減少しておりますが、残高も含めて

この資金の現状をどういうふうに評価しておられるか、それについて伺いたいと思います。

これが１点目です。 

  ２点目は、損益勘定の留保資金７億2,500万で補塡したというご説明がございましたが、

現状、損益勘定の留保資金の年度別の金額というのはどこかに書いてあるのかどうか、今ど

のくらいの留保金があるのかどうか、これは年度の決算単位で生まれる性質のものなのか、

この財務諸表上はどこかへ出てくるのかどうか、これも併せてご確認をさせていただきたい

と思います。 

  それから３点目は、当年度未処理の欠損金が約27億3,000万円、これが今後の病院経営に

与えるインパクトはどのような形になるのか、これは先生のご見解をいただきたいと思いま

す。 

  最後に、意見書の中で先生のほうから、構成市７市の分賦金15億円の金額の件で、上限は

あるので、こういう最後の２行、構成市に対し操出基準により積算した額に近い財政負担に

ついて、その申入れを行うことも必要ではないかと考えるという２行を、非常に重たく受け

止めておりまして、これは現在の15億が分賦金の積算された金額には達していないので、こ
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れをきちっと積算すると、７市には応分の負担をしていただかないといけないという金額が

もう少し上なので、毎年毎年追加の要望はできないので、最初からこの金額を変えるべきな

んではないかという、そういうご意見なのかどうか、ここを伺いたいと思います。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、お願いします。 

  赤木監査委員。 

○ 監査委員（赤木 盛一） それでは、まず第１の、確かに、毎年資金が大分減少してきて

いる、例えば令和元年度だけ申し上げますと、いわゆる前年度も損益上ではマイナスになっ

ておるんですけれども、本年度これが減少しましたのは、結局、昨年度の決算におきまして

病院の総合システム、これはたしか十何億だと思いますけれども、それを片や資産に計上し

て、こちらは未払金に計上していた、その未払金を今年度支出した、ですから、バランスシ

ート全体では、固定資産が乗っかって未払金が計上されて固定資産の償却は出ますけれども、

資金的には未払金を支払った金額が大きかったものですから、流動資金というんですか、内

部留保資金は減少したということになっておると思います。 

  続きまして、２番目のご質問なんですけれども、これは特別ここには書いていないですよ

ね。そうですよね。ですから、私は２番目の質問はよく理解できなかったんですけれども、

もう一回教えていただいてよろしいですか。 

○ ３  番（佐藤  徹） 議長、よろしいですか。 

○ 議  長（宮下  誠） 取りあえず一通り答えていただいて。 

○ 監査委員（赤木 盛一） そうですか、はい。 

  それから３番目のご質問ですよね。質問は何でしたっけ。 

○ 議  長（宮下  誠） ３番目、欠損金27億円のインパクトはどうですかと。 

○ 監査委員（赤木 盛一） はい、そうですね。 

  一般的な企業と例えば見た場合、やはりこれは欠損金としては比較的大きいと思います。

それから、それと特に同時に、毎年毎年マイナスが出てくる今の体質、これから抜けていく

ということは非常に大変なことだろうなと思っております。 

  ただ、どうして当病院が毎年これだけの欠損金が出るかといいますと、１つは毎年積極的

にすごく医療器械であるとかそういうものに対して設備投資を行っている、それの設備投資

額の、結局それによって資金も減少するんですけれども、それによって発生してくる減価償

却費が非常に大きいということ、それが毎年十何億という減価償却費がありますので、収支

計算書的には例えば３億赤字であっても、資金的な収支から見ると例えば減価償却が13億あ

って、当期３億損益計算書上ではマイナスになっても、資金的には10億円のものは浮いてく

る。ですから、そういった非常にこういった設備投資をたくさんする企業というか団体は、

えてしてこういうことが起きてきてしまうということです。だから、今までもう何十年とい

う間にどれだけの設備投資をしてきているか、それにより償却費ですか、それを回収できて

いないというのが多分現実だと思います。それで損益的にはマイナスが出てしまうという状

況です。 
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  それから最後の点なんですけれども、これは正直言いまして、通常でいけば第一には病院

が経営努力をしていかないと、経営努力をしていって収益を改善していくことが大前提でご

ざいます。ですけれども、なぜ今回これをここに記入したかといいますと、既に御存じのよ

うに第１波が起きてコロナの第２波が起きて第３波も起きてくる、そうすると、今現状想定

できないようなことが起きてきたときに、前にも記入いたしましたけれども、病院だけでは

どうにもできないそういうことが発生してくる懸念があったものですから、書かせていただ

きました。 

○ 議  長（宮下  誠） 佐藤議員、２つ目の項目の質問については、２回目のこの質問

の中でついでにもうちょっと詳しく質問していただいて、あと留保資金については企業団に

対しても聞けると思いますので、一応そういったことでご配慮いただいて質問していただき

たいと思います。 

  どうぞ。 

○ ３  番（佐藤  徹） じゃ、最後のところだけ。構成市の件については、今の７市の

15億を最初から上げるべきだというそういうことで書いておられるのかどうかという、そこ

だけを伺いたいと思います。 

○ 議  長（宮下  誠） 赤木監査委員。 

○ 監査委員（赤木 盛一） 別にそういう意味ではございません。最初から上げるというこ

とを前提にしてはございません。そういう事態が起きたときに対処することをお願い、多分

せざるを得ないことも来るんではないか、そういうことを前提で書かさせていただきました。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。 

  ２番、板倉議員。 

○ ２  番（板倉 真也） 監査委員の意見書について、私も今質問された方の一番最後の

部分に大変衝撃を受けました。この最後の３行目、２行目ですね。今のご答弁ですと、いず

れそういうときが来るんじゃないかということなんですけれども、せっぱ詰まったようなイ

メージを持ちまして、例えば今年度ですと、各構成市に合計５億円の追加補塡が求められま

した。また、国などから含めて補助金や支援金があって、今日のこういう状況になっている

わけですけれども、来年度については、また国などからの補助金や支援金については分かり

ません。そういう部分はありますし、構成市が新たに５億円追加負担できるかどうかも分か

らないんですが、各構成市も税収が来年度以降大きく下がることが想定されていて、来年度

の当初予算を今編成している最中なんですけれども、青息吐息というのが実態だと思うんで

す。 

  監査委員の方に伺いたいのは、いずれそういうときになるだろうというこの見込みの時期

ですね。場合によっては、例えば企業団のほうから各構成市にいつの時点で要請をしなきゃ

いけないかということにも波及してくるわけですね。ただ、もし来年度ということになりま

すと、もう当初予算には間に合いませんから、来年度であれば年度途中の補正予算に対応し

なきゃいけないし、いや、まだ来年度まではということであれば、もうちょっと先までいけ

るんですけれども、監査委員の立場としてはどの時期が、新型コロナについてはまだ来年、
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再来年というのは税収構造、各自治体で影響が出ると思いますので、先、いつ頃という見込

みでこの文章を書かれているかをご説明いただけますでしょうか。 

○ 議  長（宮下  誠） 赤木監査委員。 

○ 監査委員（赤木 盛一） 現状の病院の経営状況からいきまして、既にご説明しましたと

おり４年連続損益がマイナスになってきている。ですから、そういう状態の中で、この決算

につきましては３月までですので、本当の意味でのコロナの影響を受けるのはこの２年度か

らなんですよね。２年度でもう既に４月、５月、６月でかなり大幅に影響を受けまして、収

益のかなりの減少が起きてきている。そうすると、一応７月、８月頃に少し回復はしてきて

いますけれども、またこの冬に対してどれだけのものが起きてくるか、それは私も想像が今

できません。ですけれども、明らかにまたこの冬になりまして、来年の春もっと続くのか分

かりませんけれども、これからの病院の経営というのは非常に厳しいものと思っております。

個人的に私が関与している病院なども、非常に苦しんでおります。 

  ですから、そういったことを踏まえまして、いつからとかそういう時期は私からも明確に

申し上げることはできませんけれども、そういう時期が来ましたときに、構成市と病院の側

でよく協議していただいて、進むべき道をきちんと進んでいただきたいなという思いで、こ

ちらのほうに書かせていただきました。具体的にはどれだけ収益が悪化するかというのは、

そのときになってみないと分かりません。予想もちょっとつきません。もしかしたら12月あ

たりで止まって、また少し回復してくるかもしれませんし、これは何とも私からは申し上げ

られませんので、意味合いとしてはそういうことで書かさせていただきました。どうぞよろ

しくお願いいたします。 

○ 議  長（宮下  誠） よろしいですか。 

  ほかにございますか。 

  それでは、赤木監査委員はここで退席となります。ありがとうございました。 

      〔赤木監査委員退場〕 

○ 議  長（宮下  誠） 続きまして、令和元年度昭和病院企業団病院事業決算の認定に

ついての質疑を行います。 

  質疑ございますか。 

  ４番、松岡議員。 

○ ４  番（松岡あつし） それでは、大きく３点質問させていただきますが、今ずっと議

論のありました構成市の分賦金の上限のところですけれども、この監査委員の審査意見書が

出ましたけれども、現時点で結構ですけれども、企業団としてはどう捉えているのか。そし

て、先ほど小平市の佐藤委員からも質問がありましたが、事務局長の答弁では、追加の支援

は厳しいと思っているという答弁と私は捉えたんですけれども、この決算を経て、かつ、こ

の意見書を経て、分賦金に関して今決まっていることをもうちょっと整理をしたいなと思い

ます。 

  これがまず大きい質問の一つの中で１つ目なんですけれども、２つ目が、先ほど可能性と

いうことで赤字予算の計上の話がありましたけれども、この決算を経て検討はしているとい
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うことはあるんですけれども、例えばこの企業団という形態に変わってからでも結構なんで

すが、赤字予算を計上したことが事実としてあるのかどうか、過去に、そこをまず確認させ

てください。それが大きく１つ目です。 

  ２つ目が、大きく２つ目ですけれども、４期連続の赤字ということになってしまいまして、

コロナで非常に厳しいということはもちろん理解した上での確認なんですけれども、１つ目、

それでは、この決算を経ての今後の対策のところですが、例えば病院事業収益のところは６

億8,000万円なんですかね、予算に対して減と、収入がなかなかここも厳しいですよねとい

うところが現時点ではあると思います。かつ、医業の費用、ここも3.6％増ということで、

材料費の過去、28年度から令和元年度を見ると28年度が22.6％、23.8％、24.5％、令和元年

度25.8％ということで上がっています、例年。その辺のところのこういう今の財務体質とい

うか、というところについての対策をどうするかというのが１つ。 

  ２つ目が、目標の見直しというか予算の考え方なんですけれども、４期連続で損失が出て

しまっているという状況を踏まえたときに、予算というか目標の設定の仕方というのがそも

そもどうだったかという検証が、この決算を経てあったのかどうか確認させてください。企

業なんかで言うと、この辺のところがなかなか現実的なものじゃないのであれば、そういっ

た目標に修正することもあるんだろうなと思いますけれども、その辺の予算、目標に対して

の考え方がどうなったか教えてください。 

  それから、大きい２問目の３点目ですけれども、14号の資料で決算報告書を拝見すると、

不用額が約３億円ぐらいあります。今期の事業の収益の損失が３億8,000万ということなん

ですけれども、この不用額約３億円の考え方についてどう捉えているのかです。 

  最後、３点目ですけれども、これは小平市特有の事例になるんですが、先にお伺いしたい

のが、令和元年度の検討事項の中で栄養科給食係の全面委託ということがありまして、コン

サル契約から患者給食への最善の取組をするというような事業を検討されていたと思います。

これに関して、おいしい食事が提供できるようにということで委託契約を行うことが、最大

の課題であるということなんですけれども、それはごもっともだなというところなんですが、

例えば地産地消とかそういったことへの検討が今期あったのかどうか、この辺を確認させて

ください。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） 経営企画課長。 

○ 経営企画課長（小林 忠幸） まず、分賦金の今後の考え方ですけれども、まず現行の公

立昭和病院中期計画の中に、負担金の額は将来急激な病院経営の悪化等の事態がない限りは、

平成29年度に設定した上限額15億円を継続していくことにしますとしております。分賦金の

額や算定方法の見直しについては、見直しを検討するような時期というのはその計画には盛

り込んでいないのが事実であります。 

  こうした中、この感染症の影響によりまして、この経営状況を救うということで構成市か

ら総額５億円の臨時的な支援をいただきまして、まず今回令和２年度については影響を最小

化していただいたと思っております。したがいまして、直近、令和３年度の分賦金の額につ
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きましては、来年２月の議会での提案事項にはなりますけれども、これまでどおり総額15億

円という予定でいきたいと考えております。 

  しかしながら、今回このコロナが終息したとしても、終息後に患者さんの受療の動向がど

のように変わって、それがどのように経営に影響するかというところを、今後見極めていく

必要があろうかと思うのですが、こうした情勢を考慮しますと、次回この中期計画を見直す

タイミングがありますので、その際に分賦金についても検討をしていただくことになるかな

というふうに考えています。 

  次の赤字予算の可能性ですけれども、現状ではこのような状況ですと患者数はかなり復活

が難しいという見込みです。来年度の東京都を通じての補助金等もいまだ不明ですので、こ

の辺を考えると赤字予算ということも、かなり考えていかなければいけないと思っておりま

す。 

  過去、赤字予算があったかということですけれども、平成26年度に会計制度が変わったと

きに、退職引当金を約30億近く計上しなければいけないときがありました。そのときに、経

常収支ではないんですけれども、特別損失という形でその分は赤字ということでさせていた

だいたことがありましたが、通常の予算の中では今までは収支均衡の予算でやってきており

ます。 

  今後の対策になりますけれども、現状やりかけていたというか、直近で継続していた改善

事項がいろいろございまして、そういったものを継続して実施していきたいと思います。 

  具体的には、費用の削減に関しましては、光熱水費ですとか薬品の購入の契約方法を見直

したりとか、また、給食材料費も少し検討をしまして下げるという方向も、外部のアドバイ

スをいただきながらやってまいりました。 

  それから、患者さんの集患というか、集める対策ということですけれども、そういった収

益の向上につきましても、予防健診のオプション検査の導入とか、そういったもので患者さ

んを誘引したいということ、それから、医療連携の外部コンサルを頼みまして、いろいろな

これまでの説明がありましたけれども、そういったことで対策を取っていきたいというふう

に考えています。 

  それから、病棟再編というのもまた一つの改善中で大きなものだったのですけれども、こ

れにつきましても１病棟を閉鎖ということで、看護師をすぐに数を減らすというわけにはい

かないのですが、採用数を過去よりもかなり減らしてまいりまして、これは長い時間がかか

りますけれども、人件費の適正化を図れるというふうに考えています。 

  それからアイセンター、それから眼科の跡地の有効利用で、少し外来の眼科の、眼科は手

術の待ちも出ているような状況ですので、その辺で患者さんを増やして収益を増やしていく

ということを考えております。 

  それから、予算の考え方と不用額３億円というところでちょっと似通っているところもあ

りまして、予算の考え方につきましては、例年少し高めの目標ということで患者数の設定等

もさせていただいております。また、それと同時に費用のほうも最大限に見込む必要があり

ます。、例年、材料費につきましては補正をさせていただいて見込みよりも増えてしまって
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いる状態です。また、各診療科の医師の足りていないところを採用するということも想定し

まして、人件費も少し高めに設定しております。 

  あと、経費につきましても、委託料やその他契約案件で、多少予算としては多めに見てお

かないとなかなか契約の手続もできないというところもありますので、実務上そこも多少は

多めに見込んでいるというところはあります。 

  それから、栄養科の全面委託につきましては、今これも少しコンサルティングの会社も入

れて、仕様書の検討とか内容の検討を今ちょうどまだやっている最中でございまして、地産

地消の考え方についても、そこは今のところ検討中でまだ結論には至っておりません。おい

しい給食というのは給食部門も当然患者さんも望まれていることですので、そこは慎重に考

えていると聞いております。 

  私からは以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） 不用額の３億円の考え方というのは、今の答弁の中に含まれて

いるということでよろしいですか。 

○ 経営企画課長（小林 忠幸） はい、そのつもりです。 

○ 議  長（宮下  誠） それでは、４番、松岡議員。 

○ ４  番（松岡あつし） 松岡です。ありがとうございます。 

  ２つ質問させていただきますが、分賦金のところに関しては中期計画で考えるという話も

ありましたが、一方で、急激な赤字によるとという話もあったんですけれども、現状の判断

としては急激な赤字ではないということなので、中期経営計画の見直しのときにある程度判

断をしていくというような緩やかなというか、いうようなご判断ということでよいのかどう

かというのが１点目です。 

  ２つ目が給食のところなんですけれども、実は小平市が学校給食センターを建て替えます。

令和３年４月から建て替えをするんですけれども、その間の１年９か月の間にお弁当方式に

なるような話が出ていまして、地元の農家さんが作っている野菜を小平市は学校給食に30％

使っていて、地産地消を広く進めるということをやっていたんですが、ここで１年９か月供

給が困難になってしまうという課題がありまして、ちょっと課題に今なっています。そこで、

そうした地産地消を進めていただくことで、そういったものを取り入れていただくことは、

ちょっと小平市の事情になってしまいますけれども、できないのかなというところが質問で

す。 

  大体、中学生なので6,000食ぐらいの給食のところがそういった状況になるんですけれど

も、１年９か月ということになるので、現場では農地の維持のモチベーションであったりと

か、給食に出すということについてかなり農家さんは、モチベーションを持って提供してい

ただいていたんですけれども、それがちょっと変わってしまうと、今後、高齢化も含めて続

けていくのはどうかなという考え方もあったので、その辺のところを地産地消の検討に入れ

ることができるのかどうかについて見解をお聞かせください。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） 事務局長。 
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○ 事務局長（森下  一） 分賦金の考え方についての質問、１点目についてお答えをした

いと思います。 

  まず、私どもの分賦金の計算方法は、言われるところの赤字補塡ということではなくて、

こういう医療に対して一般会計からの繰出しというのが基本になっています。したがって、

私どもが毎年その計算をさせていただきますと、20億円を超える計算根拠にはなりますけれ

ども、そうはいっても各市の財政事情ですとか、あるいは過去に昭和病院から脱退されたと

ころの関係等もございまして、今、計算した上限から減少して15億円ということになってご

ざいます。 

  私ども、先ほどの監査委員の意見書もございましたし、それから、私どもが今、中期計画

での検討というのは、その計算方式というよりも、むしろその15億円がどうかということが

基本かなというふうに考えております。そうはいっても構成市の事情がありますんで、これ

は慎重に検討していく必要はあるかなというふうには思っています。ですので、コロナでの

この緊急的なものについては、国とか都とか、あるいは設置している構成団体として別の方

法で何とかあればいいかなというふうに思っています。直ちに分賦金へ依存ということでは

ございませんので、併せて説明させていただきます。 

  以上でございます。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 分賦金について私の考えを述べさせていただきますが、これは

以前は17億頂いていました。それは御存じですよね。それを減らした原因は何かというと、

これは診療報酬改定なんです。平成二十四、五年は診療報酬改定がプラスだったんです。こ

れで全国の自治体病院がかなり黒字になったんです。その後、御存じのとおり診療報酬改定

はどんどん下げられていった。ちょうど私どもが頑張って診療報酬改定がよかったときに黒

字化したものですから、１億ずつ減らさせていただいて15億になったんですが、やはり診療

報酬改定がどんどん下がってきています。 

  その一方で、高額医療品がどんどん上がっています。例えば、がんに対して免疫チェック

ポイント阻害剤、物すごくお金が高いです。それから分子標的薬、これも物すごく高いです。

したがって、医療材料費がどんどん増えています。これは減らすわけにはいきません。それ

から新しい治療を進め、例えば今、私どもでは、脊椎の手術が今までできなかったのを去年

から始めました。これに何が必要かというと、新たな血管造影とかあるいはレントゲンの装

置が要るんです。こういうことに対してはある程度資本投下をしなきゃいけない。その分が

かかっています。それは一気にはなかなか補塡はできません。どんどんそういう新しい技術

を入れるたびに材料費が上がっていくんです。 

  それから、外科の手術でも腹腔鏡下手術あるいはロボット手術をやると、物すごい設備投

資がかかります。それから、使う材料も手じゃなくて器械でやるものですから、これは全部

お金がかかります。手でやると一番安いんです、人件費が一番安いから。でも、患者さんに

とっては腹腔鏡手術をやったほうが楽なんですよね。そういうことがもろもろ、私が当院に

来て五、六年後に、急に上がってきたわけです。その直前に17億から16、15億と下げられて
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しまった。下げられたというか、下げましたけれども、こういう情勢が続いてくると、正直

言って今の負担金で本当にやれるかどうか、これがないとどんどん財政悪化していくと、先

ほど言いましたように、新しい技術とかそういうのは取り入れることができなくなってしま

うんです。 

  ですから、この辺の全体的な状況をぜひお考えいただいて、もう一回分賦金についても、

今年はコロナで大変な思いをしますけれども、来年度も少し影響が出る可能性があると思い

ますが、その数年先、さっき申し上げた状況はどんどん進んでいくと思うんです。また、高

齢者がいっぱい増えてきますと、これに関するいろいろな対策も非常にかかるわけです。そ

ういうことも少し考えていただくと、分賦金についてももう一度お考えをいただければあり

がたいなというのが、私の正直な気持ちです。よろしくお願いしたいと思います。 

○ 議  長（宮下  誠） 経営企画課長。 

○ 経営企画課長（小林 忠幸） 食材というか地産地消の話ですけれども、現在、給食の全

面委託の仕様書等を検討しているところですが、その中で食材の調達、現在は病院側で直接

購入しているんですけれども、食材の調達も委託業者の業務の中に組み入れようという大き

な方針で動いています。というところで、例えば食材の指定をできるだけ良いものというこ

とはできなくはないと思うのですけれども、それはイコール委託料の増加につながるという

側面もありまして、そういったところで今、栄養科のほうでもそこを慎重に検討していると

ころになります。 

  つまり、今まではかなり国産の野菜とかそういったものを中心に使っていたんですけれど

も、業者さんに頼むということであれば、その調達は先方に任せる部分も大きくなってくる

と思いますので、そこをどう制限するか、制限するイコール委託料が上がるというところな

ので、そこは経営改善の一つの目玉としても考えているところですので、なかなかここでそ

の要望にお応えできるかどうかは、お答えできないところであります。 

  以上です。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。 

  13番、小峰議員。 

○ 13  番（小峰 和美） 実は昨年の11月20日、長野の市民病院でダヴィンチ、ここもダ

ヴィンチを入れたということで、とてもいい勉強になりました。私たち議員は視察研修とい

うことで見聞とか見解とか、今、企業長がお話しになったとおり、他市とか他局とか他の医

院とか、そういう先見の明を我々は養っていかなきゃいけないと思うんです。それで、その

ためにもいろいろな見識、見聞が必要だと思うんです。 

  今、ご説明のあったとおり、企業長はいろいろな器材とか材料とかそういうものに目を向

けて、この昭和病院を少しでもよくしようという気持ちはよく分かりました。視察研修とい

うのが２年に１度というのはご案内のとおりなんですが、29年度の予算額は206万5,000円、

決算額は158万9,512円、そして、今回の昨年に行った視察研修の予算額は208万3,000円、そ

れで29年度に行ったのは１泊研修で、別に１泊研修じゃなくて２事業体を見てきたわけです。

我々はそういうところで見聞を広めたんですが、何で今回は１施設だったのか、私たちの見
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聞を損なうようなことを誰が決めたのか。企業長が決めたんですか、議長が決めたんですか、

今までずっと例年２施設を見ていたのに。 

  そこが、この期でも私たちは、西東京市は来年の２月でおしまいですけれども、ほかの議

員は来年７月ですか、５月ですか、分からない。みんなは終わってしまうわけです。私たち

は少しでもこの昭和病院が本当によくなればと思って一生懸命尽力をしているわけです。そ

の中で見聞を少なくしたというのは、今、企業長がお話しになっていることとはちょっとそ

ごが生じると思うんですけれども、その点、誰がこの２施設をしなくて１施設だけでよかっ

たのかと決めたのは、よく教えてください。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業団議員の行政視察については、これまで２年に１度、１泊

２日で、２か所の病院を視察するということが慣例となっていましたけれども、昨年度に関

しては、日程調整の都合等によりまして日帰りで１か所の視察になったということでござい

ます。これは誰が決めたかというと、議会の視察ですから、私が議長として病院の関係者と

連携を取りながら決めたという経緯になると思います。 

  小峰議員。 

○ 13  番（小峰 和美） 視察見聞を、見聞とか見解とか、知識をその２施設で我々は、

私は今回４年やらさせていただいたんですけれども、その前のは２施設を見ているわけです。

日程調整はほかの市は駄目だったんですか。今、日程調整と言いましたけれども、ほかの市

は駄目だったんですか。少なからず西東京市にお伺いは立ててもらってはいないですよ。私

のところにはきていません。日程調整といって誰が日程調整したんですか。これ２回も３回

もになってしまうんではっきりと、見識、見聞を損なったわけですよ、議長。議長が決めた

んですか。そこのところなんですよ、私が話したいのは。少しでも昭和病院をよくしようと

思ってずっと慣例でなってきたものを、何で今回１施設なんですか。日程調整って、どこの

日程調整なんですか。少なからず私は日程調整でお伺いは受けていませんよ。議長、そこの

ところをはっきりさせてください。 

○ 議  長（宮下  誠） 日程調整等の都合というふうなことで申し上げたんですけれど

も、私が議長として病院側と様々調整していただく中で日程調整等を決めたということです

ので、そういう意味で捉えていただきたいと思います。ですから、私が議長として病院の関

係者と調整をしたという経緯がございますので、そういうことです。 

○ 12  番（関田 正民） これは議長だけではありません。私も入っています。正副議長

で決めました。 

○ 議  長（宮下  誠） 13番、小峰議員。 

○ 13  番（小峰 和美） それでは企業長にお伺いします。企業長が１施設の研修でよか

ったということを決めたんですか。今お話しになったときに企業長に振られたんですよ。企

業長がそういうふうに判断なさったんですか。これは企業長のほうにお伺いいたします。３

問というのはできないんですけれども、ちょっと今、議長が話したもので、企業と病院側と

で話したというふうにお話しになっているんですが、企業長が１施設だけと決めたというこ

とでよろしいんですね。 
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○ 議  長（宮下  誠） 暫時休憩を取らせていただきたい。いいですか。暫時休憩。 

     午後０時52分 休憩 

     午後０時53分 再開 

○ 議  長（宮下  誠） では、再開します。 

  ２回目の質問という形ですけれども、どういう質問の趣旨だったかということを追加説明

していただいたということで、その質疑を続けたいと思います。それで、今、実質的に２回

目で聞いたご質問は病院側に対しての質問でございましたけれども、議長として副議長も含

めて病院側と調整した経緯なども含めまして答弁のほうをいただきたいと思います。 

  事務局長。 

○ 書 記 長（森下  一） 議会の書記長という立場でご説明させていただきたいと思いま

す。 

  まず日程調整でございますけれども、各議会事務局に照会をさせていただいて、１泊２日

ですから２日間日程が取れる日ということで照会をさせていただきました。今回は非常に窮

屈な日程でございまして、どうしても皆さん方、多くの人に、さっきの小峰議員さんがおっ

しゃったように見聞を広げていただきたいという趣旨も含めて、参考にしていただきたいと

いうことで、今回は１日しか最大のところで取れなかったという、そういう日程的な事情が

ございました。 

  議長、副議長とも相談をしまして、行き先もそういう意味では質のあるといいますか、診

療実績ですとかがあるところで、できるだけ勉強の効果が上がるところをということで、今

回は長野の１病院ということになったわけでございますけれども、それは議会の中でそうい

う日程的なこと、それから行き先のことについても議長、副議長、それから議会の書記のほ

うで話をさせていただいた中で、病院とも一応相談して、最終的には議長にお願いをして今

回の行政視察になったという経過でございます。 

  以上でございます。 

○ 13  番（小峰 和美） 私は企業長に聞いたんですけれども。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 一応このことについては相談を受けましたけれども、基本的に

は事務局の話したとおり、日程調整が難しいということで最大限の努力をして１日になった

という経過でございます。 

  以上です。 

○ 13  番（小峰 和美） 一言言わせてもらっていいですか。 

○ 議  長（宮下  誠） 特別に認めます。どうぞ。 

○ 13  番（小峰 和美） 地方財政法という法律があるんですけれども、そこの第３条に、

地方公共団体は法令の定めるところに従い、かつ合理的な基準によりその経費を算出、算定

し、これを予算に計上しなければならない。また、その下に、予算の執行等についてはオー

バーしない間に執行しなさいと、ここに書いてあるんです。ですから、こういうことをよく

考えていただいて、私はもうこれでおしまいになりますけれども、できるだけ我々議員の資
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質向上に努めていただくようお願いいたしまして、私の質問を終わります。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。 

  ９番、友野議員。 

○ ９  番（友野 和子） 清瀬市の友野です。 

  先ほど皆さんがお話しいただいていた構成市の分賦金の話とか、あと、監査委員のほうで、

毎年積極的な設備投資を行っているから、このような借金というんですか、負債が出てきて

いるといったところで、実は私はこちらのほうの委員に参加させていただいて、長野に行っ

てダヴィンチなんかも見させていただきまして、非常に勉強させていただいたんですが、本

当にちょっとこちらの中期計画のところでちょっと気になったところがあったんですが、こ

こでとは思わなかったんですけれども、今後のことを考えて１つだけ触れておきたかったこ

とがございまして、脳神経外科というんですか、こちらの入院収益というか、非常に単価が

高いといったところで、ここが足を引っ張っているというか、ちょっとマイナスの要因があ

るといったところで、私は前向きに物事を考える人間でして、使われていないところを使っ

ていくようにするためにはといったところで、全然医療関係者でないので、その脳神経ガイ

カがどういった治療をして、どういった病気のときに来られてやっているというか、そのあ

たりが見えないんですけれども、そういったところがもっと広く使われるようにＰＲしてい

くような、そういったことといった経営努力というんですか、そういったところがなされた

ら、少しは赤字が埋まっていくのかなと、経営方針ですか、そのあたりをお聞かせいただけ

ればと思います。 

○ 議  長（宮下  誠） 企業長。 

○ 企 業 長（上西 紀夫） 脳神経外科の患者さんというのはほとんど救急の患者さんなん

です。要するに脳卒中とか脳梗塞でかなり厳しい、ほとんど救急車で来ます。ですから365

日、脳神経外科医が待機をしています。 

  それで最近、理由はよく分かりませんが、若干患者が減っているんです。ただし、来たと

きには手術をしたり、それからＣＴを撮ったりとか、最近は血管内治療といって、脳血栓で

詰まったところを血管内にガイドワイヤーを入れて引っ張り出すという手術がだんだん増え

てきたんですが、そういう装置を使うと、これは保険で切られます。ガイドワイヤーを使っ

て保険で認めてくれません。 

  そういうことがお金がかかっているのと、もう一つは、そういう脳卒中とか脳梗塞で倒れ

た後、大事なのはリハビリなんです。倒れた直後、手術が終わった直後から私どもの病院は、

理学療法士等が病棟へ行って一生懸命リハビリをしています。そういうのをやると、ある点

数以上は保険が認めないんです。そういう非常に厳しい状況でも脳神外科医は365日働いて

いるので、見かけ上はそうなっているんですけれども、非常にそういう努力をしてやってい

ます。 

  今後の経営改善を含めてそういうことも宣伝をしますし、今後、今はコロナがあるのでな

かなか行けないんですが、コロナが落ち着いたらば各科で各診療所を回って、うちでどうい

う治療をしているかという情報発信が、確かに今までちょっと不足していたんです。現実的
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には例えば放射線治療の専門家がうちは２人いて、その先生方がいろいろな施設を回って今

宣伝をしてくれている。それによって患者さんも増えているんです。今後は消化器外科とか

幾つかの科で関連のする診療所の先生とか病院に行ってお話をする、あるいはパンフレット

を作る、あるいはビデオを作るということを、今、計画をして実行しています。そういうこ

とをやることによって何とか経営改善をしたいというふうに考えていますので、ご理解いた

だきたいと思います。 

○ 議  長（宮下  誠） よろしいですか。 

○ ９  番（友野 和子） 分かりました。 

○ 議  長（宮下  誠） ほかにございますか。 

  特になければ、質疑なしと認めます。 

  では、議案第14号を続けます。 

  これより討論を行います。討論はございますか。 

      〔「なし」と呼ぶ者あり〕 

○ 議  長（宮下  誠） 討論なしと認めます。これで討論を終わります。 

  それでは、議案第14号、令和元年度昭和病院企業団病院事業決算の認定についてを採決い

たします。 

  お諮りいたします。本案は原案のとおり認定することに賛成の方の挙手を求めます。 

      〔賛成者挙手〕 

○ 議  長（宮下  誠） 挙手全員と認めます。 

  したがって、本案は原案のとおり可決されました。 

  以上をもちまして、本定例会の日程は全て終了いたしました。 

  これをもちまして、令和２年昭和病院企業団議会第２回定例会を閉会いたします。 

  閉会時刻は13時１分となります。お疲れさまでございました。ありがとうございました。 

     午後１時01分 閉会
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