
平成２３年度第２回岡山県地方独立行政法人評価委員会の議事録

１ 日 時 平成２３年５月１８日（水）１５：００～１６：３０
２ 場 所 おかやま西川原プラザ第１会議室
３ 出席委員 末長委員長、清水委員、小田委員、日笠専門委員、田淵専門委員
４ 議 事
（１）地方独立行政法人岡山県精神科医療センター平成２３年度計画

資料により説明を行い、質疑を行った。
質疑の冒頭に岡山県精神科医療センターから東日本大震災に対する取り組み状況について説明が行われ、

続いて委員からの質疑が行われた。以下はその概要である。

委員発言要旨 事務局発言要旨

２２ページの上のほうにある、滞納未収金の
目標ついては、平成２２年度末時点ではなく
て、平成２３年度時点ではないのですか。

○岡山県精神科医療センター
平成２２年度末の未収金というのは、これは平成２１年分

をいっぱいで回収しています。
前年度末の未収金のうちの70％を回収してお

るということですね。前年は60％を回収したけ
れども、そこを10％アップして書いておるとい
うことですね。

○岡山県精神科医療センター
診療報酬の自己負担分については年度をまたいで翌年度に

請求することもありますからね。
９ページのボランティア活動の推進というと

ころなんですが、現状はどれぐらいのボランテ
ィアの方々が出入りをなさっておられて、どん
な活動をなさっていらっしゃるのか教えていた
だきたいと思います。また、岡山県精神科医療
センターのある足元の地域、町内の方々のボラ
ンティアのかかわり、そういったものも教えて
ください。

○岡山県精神科医療センター
ボランティア活動につきましては、ホームページ等で募集

をしておりまして、先ほど言いましたように子どもさんへの
学習の支援とかをやっておりまして、現在は近隣で病院の周
辺の清掃活動等の協力をしているということと、デイケアで
音楽指導等については、若干有償もありますけれどもボラン
ティアということでお願いしているということでございま
す。

○岡山県精神科医療センター
院内の清掃については、近くの作業所へ委託しておりま

す。
平成２３年度特に取り組まれる重点目標とい

うものは、見直しをしたところがそうだろうと
は思うんですけど、何点か本当に推進したいと
いうのがあれば教えていただきたいと思いま
す。

○岡山県精神科医療センター
第１は東日本への支援ということですけど、第２が電子カ

ルテの導入です。電子カルテも既にでき上がっているものを
導入するというやり方と、それから地元の業者と一緒に今、
開発していまして、そちらでいこうかなと大体決めたところ
ですけど、サーバーそのものを病院に置かずに会社へ置い
て、そうしますとスピードが随分違うということ、それから
将来、精神科の診療所や病院に広げていくためにも、そうい
う形でやったほうがうまくいくのではないかなというような
ところで、電子カルテの導入というのが今年度恐らく院内的
には一番大きな行事になると思います。

それからもう一つは、ＣＴの更新時に入っておりますけ
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ど、新しいＣＴを入れるよりも、簡単なＭＲＩを入れたほう
が情報量がずっと多いということで、これについての検討を
したいと考えております。

それからもう一つが、アウトリーチをとにかく充実させる
ということです。そのためにここまでコメディカルのスタッ
フも増やしてまいりましたので、現在はそのスタッフを増や
したことで人件費が経営を若干圧迫しています。しかし、恐
らくこれを回収できる時期までは耐えられるだろうと見込ん
でおりますので、将来はそういう方向へ精神科の医療がその
あるべき姿に向かって頑張っていこうということで、これは
数年続けておることです。

それからもう一つは、災害拠点病院というのが身体科の病
院に限られているというのはおかしいのではないかと思いま
して、精神科を含めた形の災害拠点、あるいは救急、第三次
救急も精神科を含んだ第三次救急というものを外向きにお願
いしていかなければいけないと思っております。

それから、他の病院との密接な連携ということで、今回の
震災で思ったんですけど、大抵姉妹病院の姉妹都市のところ
へは必ず応援に行っています。ですから、各ブロックごとに
北海道に１つ、東北に１つ、関東に１つ、甲信越に１つ、こ
ういうふうに全国に８つぐらいの姉妹病院を持って、いざ災
害があったときにはその病院からすぐに、誰が何も言わなく
ても気にかけて来てくださる、こういう互助の体制を組みた
いなと、いろいろと夢はいっぱいあるんです。

先ほどのＣＴではなくて、ＭＲＩの導入を検
討しようということで、これはどういう検討と
なるのでしょうか。

○岡山県精神科医療センター
そうですね、ＭＲＩを入れるとしたら、建物の工事をしな

ければいけませんし、性能についても、最も単純なものにす
るか、もう少し上にするか、少し検討してからにしたいと思
っております。

電子カルテの件は、いろいろな意味でサーバ
ーを自分のを持たないというのも、今では普通
のことになっていますね。

○岡山県精神科医療センター
病院は自分のところで持ちたがる傾向にはありますね。

あと、医療センターへ時々車で行って思うの
は、駐車場が非常に手狭な感じもするんです
が、そういうことについて計画とかはないので
すか。

○岡山県精神科医療センター
近所の土地を買うとなるとこれはそう簡単にいきません

し、それから２階建て、３階建てにしますと、患者さんの部
屋からの眺望が非常に悪くなる、また下へ掘り下げるとすぐ
水が出るので、防水工事も非常にお金がかかるということ
で、今ちょっと困っています。検討中です。

繰越金の発生原因なのですけれども、例えば
経費なんかを一生懸命節減努力して発生したも
のもあれば、予算が大き過ぎたがために使わな
くて、余剰金になったというケースもあると思
うんですが、そこのところはどうお考えでしょ
うか。

○岡山県精神科医療センター
一番の理由は、言いにくいんですけど、医療観察法バブ

ル、これは医療観察法という法律ができた当初もう病棟が本
当になかったんです。自治体としては、最初にその病棟をつ
くりました。もう常に満床状態。満床を超える入院を受け入
れていて、そこからの収入が非常に大きかったということが
ございます。ほかのところからの収益では、全体としてなら
したらマイナスになるから、ですから医療観察法がないとマ
イナスになってしまうということになる。

ただ、現在も８２０床の計画が既に立っておりまして、滋
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賀県の２０床を最後にして、あとの建築は認めないというの
が大体厚労省、財務省の方針でございますので、いち早くや
って、ちゃんと２０億円余り稼いだという、ここは経営者の
炯眼というか、努力部分ではないかなと思っております。

それと、従業員が増えたとかということ言わ
れておったのですが、それは独立行政法人にな
る前からの人員の増強が功を奏してきたという
ことですね。

短期的に見たら、人件費部分が増えたという
話になりますので、中長期的に見たらこれ非常
に経営体質というか、経営力が非常に上がって
きたということですね。

○岡山県精神科医療センター
そういうことです。

いわゆる心の問題について、ケアが必要な人
はやはり増えてきているのでしょうか。

○岡山県精神科医療センター
増えている実感はあります。それを昔と同じ感覚で入院で

長期にというふうになってしまうとかえって良くないと思い
ますね。

あと、発達障害とか明らかに増えたと感じますね。
孫が小学校なんですけど、事業参観日に行っ

てみると、発達障害の子がクラスに恐らく３人
ぐらいはいるような気がするんです。

○岡山県精神科医療センター
私はナノ物質というかナノホルモン的なものがかなり影響

しているのではないかなと思っていますけれども、証拠がな
いんです。アメリカの五大湖の州で、非常に化学物質蓄積し
たことがあったんですけど、そこの魚をたくさん食べていた
人たちには、その子どもたちが大勢ＡＤＨＤ、コミュニケー
ション障害を起こしたということはあるんです。

まだそういう大規模な、しかも長期にわたる調査はなく
て、今回、日本で初めて、去年か今年から１５年の計画が始
まると聞いています。

最近は若いお母さんたちが働きに行くではな
いですか。だから、子どもたちへ愛情を注ぐ時
間が足りないと、そういうのは関係はないので
しょうか。

○岡山県精神科医療センター
そこの関連性はそんなにないと思います。

中期目標の３番の県民に提供するサービスそ
の他の業務の質の向上というところの柱がある
と思うんですが、この県民に対する精神科医療
に関する知識の普及の取り組みというのが、具
体的にはどのようなアクションを計画なさって
いらっしゃるのでしょうか。

○岡山県精神科医療センター
その点は弱いと思います。私自身がスピーカーズ・ビュー

ローをやっているところの会長をしたりという形で、間接的
には援助しているんですが、どうも病院が直接出て何かやる
というのは余りどうも華々しくないような気がして、まだ手
がついていないというのが現状です。

本当は近所の中学校区ぐらいの方々の認知症の方は見てあ
げたほうがいいと思うんですけど、なかなかそれも精神科の
病院ということで、来にくいということがあったりして苦労
しています。

例えば、民間の病院で今、精神保健福祉講座
といううつ病や統合失調症、認知症に関する、
無料で市民の誰でもが参加できるというような
講座を企画なさっているところが増えていま
す。そういった取り組みなどは、今後どうなの
でしょうか。
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○岡山県精神科医療センター
そういう講座は、私自身が大学にいるときから山のように

頼まれて、あちこちでやったんですけど、何か個人的なファ
ンは増えても、精神科全般に対する認識が高まったという意
識が余りないんです。むしろ当事者の方々に前へ出ていただ
いて、ということをやらないといけないなと思っておりま
す。

第３のところへ書いてあるんですが、１２ペ
ージのところの医療水準の向上というところ
で、医師の確保として入れられていると思うん
ですが、その質みたいなものを何か評価できる
アイデアをお持ちでしたら教えていただきたい
なと。

○岡山県精神科医療センター
急性期については、国立精神神経医療研究センターが開発

したシステムで、入院時、１週間後位、退院時に１００項目
以上すべてチェックしていくものがあるんです。そういうも
のを入れて、全国から見て果たして医療レベルはどのあたり
にあるのかということがちゃんと自分でわかるようなシステ
ムを取り入れていかなければいけないなということで、来年
度はそれを電子カルテ化と一緒に導入しようと思っておりま
す。

デイケアの地域というか、地域とも絡むと思
うのですが、１２ページの後期臨床研修医の受
け入れで、目標値が２名というのは少ないよう
な気がするんですが。

○岡山県精神科医療センター
これ控え目に言ってまして、できれば４人は欲しいんで

す。医者は３０人までは増やさないといけないと思っており
ます。

２ページの児童・思春期入院棟というのは、
県内唯一ということで１６床ということです
が、現状はどういった入院の現状で、退院数、
学校との連携などどうなっていますか。

○岡山県精神科医療センター
学校との連携は非常にうまくいっているんですけど、在院

日数が私から見ると長いということと、病床稼働率が私が期
待するより低いということはあります。

これは児童をやる医師のパーソナリティーにもよるんで
す。非常に丁寧に育ちを見ていこうというふうに考えます
と、どうしても延びてしまう。

年度末に半分以上の方が退院される、学年の終わりに退院
して、新しい学年から新しい学校でという形になっていまし
て、そういう形でつくったつもりはないんですけど、しかし
研修に行った病院がそういう形で運用されていましたので、
それをすぐに変えるのは無理で、いろいろな連携の中で地域
のニーズが高まっているところに、それを受け入れることが
できないというような事態が起こったら強く言おうと思って
ますが、今は黙って見させていただいております。なかなか
全部を思いどおりに運営することは、大変難しいことだと申
し上げます。

未収金の解消というところで目標を６０％か
ら７０％に上げられていますけれども、という
ことは滞留債権が減りつつあるということです
ね。

○岡山県精神科医療センター
これは以前は増える一方だったんですけど、警察を退職さ

れた方に来ていただきまして、他にもいろいろな仕事をして
もらっていますが、未収金の回収について非常に積極的にし
ていただいています。

観音寺のほうでも松山のほうでも出かけていって、とにか
く個別訪問をきっちりやられるというような、これは余人に
は真似ができませんね。
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交通費等コストとの兼ね合いはありますが、やる気はとて
もいいとは思ってはおりますので是非頑張ってほしいです。

○岡山県精神科医療センター
平成１８年度末、独法化前は大体４，０００万円近い未収

金がございました。大体今は半分ぐらい、大体２，０００万
円になっておりますので、そのぐらい本気でやれば、未収金
というのは解決するのではないかなと思っております。

あくまで未収金というのは、収入があって払わない人、県
立病院ならほうっておけばいいんだという悪質な人には徹底
的にやろうという方針でおりまして、未収分、低所得者に対
してはさっきも言いましたように、高額医療制度とかそちら
のほうをあくまでも説明して、できるだけ未払いでなくしよ
うというのが基本的な未収金請求という感じです。

確かに回収コストという面はありますけれど
も、回収しないとモラルハザードという問題に
なってしまいますからね。それでも回収できな
いのは、コストの問題もありますから、何らか
の形でもう切っていくという感じですかね。

連帯保証人制度について書かれていますが、
うまくいくのでしょうか。

○岡山県精神科医療センター
連帯保証人制度については、本当にうまくいくのかという

考えもありましたが、今回からやってみて、問題があったら
またその時点で検討をしてみようと考えております。

滞留債権の回収というのは、一般の企業では
最重要課題になっていますから、それが問題意
識としてだんだん芽生えたというのは非常にい
いことだと思います。

滞留を１カ月でもしたら、まず滞留原因は何
かということで、徹底的に追求して、みんなで
共有して、回収をいかに図るかという、そうい
う制度も必要だと思います。回収できるものは
是非していただきたい。

ただ、一般の会社から考えると、前年度末の
を年間の追加分として70％回収というのは何か
えらいとぼけた話にも聞こえます。

普通は現年のサイクルの中で、取り組んでゆ
く話ではないでしょうか。

○岡山県精神科医療センター
現在、未収金が全体で２，０００万円程度ですから、本当

はないほうがいいんですけど、患者さんによっては自分の意
思で入院していないということがあって、入院なさっていて
も、飯は食っているから食費は払いますと、しかし医療はし
てほしくないのに勝手にやっているんだから払わないという
人がいて、その人は一定の意思能力がありますと成年後見に
もかからないということで、本人の払うという意思がないと
もらえないです。

こういうことが精神科の場合起こってくるんです。こうい
う方を説得しながらやっていくということも、一方でやりな
がらのことですので、なかなか全額回収は難しいですね。

○岡山県精神科医療センター
最終的には、ほぼ回収しますが、これを単年度でやるとい

うのが困難なんです。これは４年、５年かけて分割させてく
ださい、そんなこんなで誓約書をとって、３年とか５年とか
長期にわたってでも５，０００円でもいいからお返しをして
いただくというようなことはやりながらいくんで、すべてを
その単年度でやれというのは、これはもう到底無理なんで
す。だから、もらうつもりで、最終的には１００％に近い数
字は回収するということになっています。



- 5 -

それはそれで何か別の制度で救うことを考え
ないと、いつまでも回収すべき債権を残してい
くというのは、解決にはならないような気がし
ます。

○岡山県精神科医療センター
もうありとあらゆる福祉的な方向へ考えて、それでも残る

のが残ってくるのが実情ですね。
先程のボランティアの件で、私の地元の岡山

国立医療センターの取り組み、ご存じかもしれ
ないんですけれども、お伝えさせていただけれ
ばと思います。

私の地域に田益町内会で国立岡山医療センタ
ーのボランティアチームというのがあります。
毎日患者さんからの質問や希望など、さまざま
な細やかなことも意見を聞いて、年に一度は必
ず院長先生がボランティアの人たちの声や地元
の声を聞く、そういった会があります。例えば
「１階にお手洗いがあるといいな」とか「１階
にカフェがあるといいなあ」と、そういったこ
とを院長へ提言すると、即座にそれをまた形に
していただけるということで、ボランティアチ
ームの人たちが地域とのかけ橋になっていると
いう取り組みでは、なかなかいい取り組みだな
と思っています。

○岡山県精神科医療センター
そこまで持っていくところが大変ですね。うちの病院は特

に医療観察法の病棟をつくるときに、町内会の人に説明会を
やって、心配される方がいる中、それでも粛々と建築を始め
ましてやってきたものですから、地元の人も今では、少しず
つ入られたり、犬を散歩で中を通られたりされてきたのです
けども、もうちょっと時間をかけて落ち着いてから安定的に
行きたいなと思っているんです。

個人的な思いですが、私は８年前からこの世
界に入って、とても閉塞的だなと感じました。

一人一人のスタッフのプロ意識というもの
は、常に人の目があり、外部からたくさんの方
が風通しよく出入りしているということがとて
も大きな秘訣だろうなあと思うんです。

ですから、ボランティアの方や、常に地域の
方や様々な世界の方が出入りが毎日ある、そう
いったものをあえてつくっていって、一人一人
のプロ意識といったものをどこから見ても365
日保っていきたいという思いを持っているんで
すが、そういった取り組みを考えていただけた
らいいなと思います。

○岡山県精神科医療センター
最終的には日赤とか旭川荘の様に、非常にたくさんの人が

集まって、いろいろなお祭りができるぐらいまで持っていこ
うと考えてはいるんですけどね。

（２）その他
今後の日程について確認。挨拶等


