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様式第１号（第５条関係） 

会議概要 

会 議 の 名 称 第３回久喜市医療体制等推進協議会 

開 催 年 月 日 平成２８年３月３０日（水） 

開 始 ・ 終 了 時 刻 午後１時１５分から午後２時５０分 

開 催 場 所 久喜市役所４階 大会議室 

議 長 氏 名 西崎道喜 

出席委員（者）氏名 

桂田恵子、小島さえ子、小室幸子、中村喜美子、細田たき子 

安藤愛子、染谷多賀子、髙木 学、関谷 栄、遠藤康弘、 

植松武史、田中良明 

欠席委員（者）氏名 齊田保彦、淺川 実、堀中直明、 

説 明 者 の 職 氏 名 
小林健康増進部副部長兼健康医療課長、 

矢作健康医療課課長補佐兼地域医療係長 

事 務 局 職 員 職 氏 名 
立川健康増進部長、小林健康増進部副部長兼健康医療課長、 

矢作健康医療課課長補佐兼地域医療係長、冨田主任 

 

会 議 次 第 

 

１ 開会 

２ 会長あいさつ 

３ 議題  

久喜市の医療体制のあり方（救急医療・小児救急医療） 

４ 報告事項 

   JA 埼玉県厚生連久喜総合病院の譲渡後の運営について 

５ その他 

６ 閉会 

配 布 資 料 

・次第 

・久喜市医療体制等推進協議会委員名簿 

・資料１久喜市における医療体制のあり方について（答申） 
平成２４年１月２４日 

・資料２「久喜市における医療体制のあり方について（答申）」 

に対する対応等について 

・資料３ 久喜市災害時医療救護マニュアル（案）概要 

会議の公開又は非公開 公開 

傍 聴 人 数 １人 
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様式第２号（第５条関係） 

 

審議会等会議録 

発 言 者 会 議 の て ん 末 ・ 概 要  

司会（小林副部長

兼課長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

西崎会長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 開会 

本日は、大変お忙しい中、ご出席いただきましてありがとうございます。 

定刻となりましたので、ただ今から、第３回久喜市医療体制等推進協議会を

開会したいと思います。 

本日の司会を務めさせていただきます健康医療課長の小林と申します。ど

うぞよろしくお願いいたします。 

 

○出席状況の報告等 

 続きまして、出席委員につきましてご報告申し上げます。１６人の委員中、

出席者１３人、欠席者３人でございます。 

 したがいまして、久喜市医療体制等推進協議会条例第７条第２項の規定に 

より、委員の出席数は過半数に達しておりますので、本会議が成立していま

すことをご報告申し上げます。 

 次に傍聴者でございますが、１名おりますことをご報告いたします。 

 

 それでは、次第に従いまして会議を進めさせていただきたいと存じます。

開会にあたりまして、西崎会長から、ご挨拶を頂きたいと存じます。 

 会長どうぞよろしくお願い致します。 

 

２ 会長あいさつ     

 皆様、こんにちは。 

大変暖かくなりまして桜もそろそろ満開の時期になるのではないかと思い

ます。年度末の大変お忙しい中お集まりいただきましてありがとうございま

す。この会も第３回を数えることになりました。今朝の新聞によりますと災

害時の避難等についての記事が掲載されていましたが、内容を見ますと計画

を立てておかないといざという時に間に合わないということが出ております

が、全国的に見ても災害が起こった場合には大変難しいところがあるように

感じられます。本市においてもいざ災害が起こった時にどのように対応をし

たらいいのか、医療関係者はどのように対応をするのか、行政としてどう対

応をするのか、まだまだ検討しなければならない内容がたくさんあるかと思

います。本日はそのような点も含めまして、話し合いをしていただければと

思います。どうぞよろしくお願いいたします。 
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司会（小林副部長

兼課長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

矢作課長補佐兼係

長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ありがとうございました。 

議題に入る前に、配布資料の確認をさせていただきます。 

配布させていただきました資料が、 

① 第３回久喜市医療体制等推進協議会 次第 

② 久喜市医療体制等推進協議会委員名簿  

③ 資料１ 久喜市における医療体制のあり方について（答申） 

④ 資料２ 「久喜市における医療体制のあり方について（答 

申）」に対する対応等について 

⑤ 資料３  ＪＡ埼玉県厚生連久喜総合病院の事業譲渡について 

 の３点になりますが、お持ちいただいておりますでしょうか。 

 

それでは、議題に入らせていただきます。 

議事の進行につきましては、久喜市医療体制等推進協議会条例第７条の規

定によりまして、西崎会長に議長に就任いただき、議事を進めていただきた

いと存じます。西崎会長どうぞよろしくお願いいたします。 

 

３ 議題 

 久喜市の医療体制のあり方（救急医療・小児救急医療） 

それでは、斬時、議長を務めさせていただきたいと存じます。円滑な議事

進行にご協力を賜りたいと存じます。 

それでは、まずはじめに、前回の議題でありました「久喜市における災害

時の医療体制について」経過説明を事務局からお願致します。 

 

それでは、前回の議題の経過説明をさせていただきたいと存じます。 

委員の皆様方には、平成 27年 11月 18日に開催されました第２回久喜市医

療体制等推進協議会におきましては、「久喜市における災害時の医療体制」に

ついて、議論していただきました。 

久喜市地域防災計画の中で、健康増進部は、医療救護班ということで、「救

護所の設置」や避難所等での「医療救護活動」を行うことになっております。 

災害時に、この医療救護活動を円滑に進めるためには、医師会、歯科医師

会、薬剤師会の三師会の皆様との連携協力体制を構築しておく必要があり、

三師会の皆様と協議調整しながら策定した「災害時医療救護活動マニュアル

案」についてご意見をいただいたところでございます。 

主なご意見としまして、久喜市災害対策本部と県との連携を反映すべきで

あるとか、「救護所」と「避難所」の違いや言葉の意味が分かりにくいため市

民の方にも混乱しないようにすべきであるとか、救護所（案）について見直
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議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

した方がよいとか、拠点避難所について、従来はインフラが一番整っている

学校を避難所とすることが多かったが、コミュニティーセンターも拠点避難

所や救護所として活用すべきである等のご意見をいただいたところでござい

ます。 

本来でありましたら、いただきましたご意見を参考により実効性のある災

害時医療救護マニュアルを整備し、三師会の皆様との協定の締結につきまし

てご報告申し上げるところでございましたが、現時点では、申し訳ございま

せんが、マニュアルの確定や三師会の皆様との協定の締結には至っておらな

いところでございます。 

先ほど西崎会長様からお話がございましたように、今朝の新聞において国

は、東日本大震災後、首都直下地震の被害想定を見直し、応急計画を立てる

と言うことで被害が大きい火災の延焼防止や迅速な救助を目指すという記事

が掲載されておりました。 

首都直下地震という大規模でございますが、医療活動としましては、羽田

空港など１都３県の６か所を航空搬送拠点とし、災害派遣医療チーム（ＤＭ

ＡＴ）を派遣し、臨時の医療施設（ＳＣＵ）を立ち上げ、重傷者を受け入れ被

災地外の病院に運ぶというような記事が掲載されておりました。 

今後、久喜市におきましても医師会、歯科医師会、薬剤師会の皆様方との

協議を速やかに行わせていただき、実効性のあるマニュアルとして整い次第、

三師会の皆さま方と災害時の医療救護活動についての協定書を締結させてい

ただき、あらためて協議会の皆様方へご報告させていただきたいと考えてお

ります。どうぞよろしくお願いいたします。以上でございます。 

 

ただ今の件につきましては、前回の会議の要件をまとめていただき、まだ

その課題について検討することは、現時点ではできていないとのことで、特

に医師会、歯科医師会、薬剤師会の皆さまと協定の締結と言うことにはまだ、

至っていないとのことでございます。速やかに三師会との協議を行って実効

性のあるマニュアルを整えていき、そして、この協議会の皆さまに報告をす

るということでございます。 

これは報告事項といたしまして、次に進めさせていただきたいと思います。 

 

続きまして、「久喜市の医療体制のあり方（救急医療・小児救急）」につい

て」を議題としたいと思います。 
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矢作課長補佐兼係

長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

内容につきまして事務局からご説明をいただきたいと思います。 

 

「久喜市における医療体制のあり方について（答申）」の経緯と答申の概要

について  資料１ 

  それでは、お手元にございます「資料１ 久喜市における医療体制のあり

方について（答申）」平成 24年 1月 24日 久喜市医療体制等推進協議会 を

ご覧いただきたいと存じます。  

 この答申につきましては、西崎会長様をはじめ、審議会委員の皆様方によ

り、平成２２年１０月から平成２４年１月までの間に、延べ７回にわたるご

審議をいただき、医療体制のあり方について答申をいただいたものでござい

ます。 

２ページに総論が記述されております。 

下段になりますが、医療機関のネットワークを有効的に活用していくため

には、その連携に医療機関のみならず、市民、行政もそれぞれの役割に応じ

た参加が必要であるとのことで、市民は、医療に対する理解を深め、適正に

医療を利用することが重要であり、一方、行政は、医療機関の連携推進の支

援や、市民への医療に関する積極的な情報発信をすることが重要であるとの

ことであります。 

また、市民、医療機関、行政の三者がそれぞれ協力し、連携体制の強化を図

ることが望まれております。 

そこで、医療機関のネットワークが有効的に活用され、市民の皆さんが安

心する医療体制を構築していくため、１つ目として医療体制について、２つ

目としてかかりつけ医について、３つ目として医療連携について、４つ目と

してその他医療体制のあり方についての４つの柱の現状と課題及びその提言

が、各論として記述されているところでございます。市民の皆さまが安心し

て暮らせる住みよい久喜市のまちづくりを推進していくことが求められてい

るとのことで答申がなされたところでございます。 

 以上、答申の概略として資料１の説明でございます。 

 

 ただいま、説明のありました久喜市における医療体制のあり方について、

平成 24年 1月から始まって 7回の会議を行って答申されたものです。 

 その概略をまとめたものが資料１の冊子であります。細かな内容につきま

してはここで改めて申し上げませんけれど、4つの柱からなっております。 

 １つは医療体制について、２つ目はかかりつけ医について、３つ目は医療

連携について、４つ目はその他医療体制のあり方についてという４つの柱で

構成されています。 

 ただ今の説明の中で、何かこれに関わることで質問等はございませんでし

ょうか。新たに委員になられた方におきましては、この内容は今日、初めて
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矢作課長補佐兼係

長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

見るのかなと思いますけれど、時間がありませんので中まできちんと見る時

間はないかと思います。よろしいでしょうか。 

 質問が無いようですので、それと関連して、引き続き内容の説明をお願い

したいと思います。 

 

久喜市における医療体制のあり方について（答申）に対する対応等につい

て 資料２ 

それでは、続きまして、お手元にございます「資料２ 久喜市における医

療体制のあり方について（答申）」に対する対応等について」をご覧いただき

たいと存じます。  

 答申に記載されております項目、提言内容、対応等を一覧表にしておりま

す。 

 対応等につきましては、久喜市の取り組みや、久喜市を含む東部北地区第

二次救急医療圏６市２町の取り組み、更に埼玉県における取り組みについて

記載しております。 

 なお、埼玉県の取り組みは、平成２８年２月１６日に開催されました平成 

２７年度東部北地区救急医療対策会議及び小児救急医療部会合同会議での資

料を参考に記載しております。 

 それでは、答申書の項目ごとに提言内容と対応等を順次説明させていただ

きます。 

まず、1つ目の柱といたしまして「医療体制について」でございます。①の

医療機関の機能分化・役割分担に対する提言としましては、限られた医療資

源を有効に活用していくためには、医療機関の機能分化や役割分担の推進を

していくべきである。行政や医療機関は、患者や家族等に対し、これまで以

上に医療制度や医療体制を積極的に周知していく必要がある。ということで

ございます。 

 ②医療機関の診療時間に対する提言としましては、コンビニ受診は最悪の

場合、救急に携わる医療関係者が過酷な勤務により疲弊して現場から去って

しまい、救急医療が成り立たなくなって医療崩壊を引き起こすと言われてい

る。 

 ③医療資源に対する提言としましては、医療は地域の貴重な資源であり、

有限であること、酷使すれば疲弊するということを認識して医療を利用して

いかなければならない。ということが、提言書の 4 ページから 6 ページに掲

載されています。 

 ①の医療機関の機能分化・役割分担、②医療機関の診療時間、③医療資源

これらの提言に対する対応等としまして、救急医療の仕組みについて市民の

皆さまに正しく理解していただくため、埼玉県東部北地区第二次救急医療圏

6市 2町の久喜市、加須市、羽生市、蓮田市、幸手市、白岡市、宮代町、杉戸
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町では、「みんなで守ろう！考えよう！救急医療」のリーフレットを 62,000

部作成し、平成 27年 1月に全戸配布を行いました。また、市内公共施設や医

療機関へ配架をしたところであります。  

 前回の協議会ではお配りをさせていただきましたが、こちらの黄色のパン

フレットとなります。こちらを全戸配布させていただき、救急医療について

周知をさせていただきました。救急医療の仕組みにつきましては、初期救急、

二次救急、三次救急の三段階に役割が分担されていることや、東部北地区の

医療の現状ということで、人口 10万人当たりの医師数が全国でも最下位にな

っていること、東部北地区の救急医療の体制、救急車の出動実態、救急医療

の正しい利用の仕方等につきまして周知に努めさせていただきました。 

 その他に、これまでも市民の皆さまへの周知としまして、平成 24年 3月に

「みんなで知ろう 考えよう！大切な医療のはなし」を 10,000部作成し、市

内医療機関や公共施設に配架致しました。また、翌年度の平成 24年度には、

「かかりつけ医についてくわしく知ろう」を 10,000部作成し、同様に市内医

療機関、公共施設に配架したところでございます。 

そして、平成 25年度には、「地域医療ネットワークシステムとねっと」を 

62,000 部作成し、全戸配布すると共に 5,000 部を市内公共施設に配架するな

どど各年度ごとに市民の方へリーフレット等を作成し、啓発や周知に努めてきた

ところでございます。 

 次に、広報くきでは、平成 27年 11月号に救急医療の仕組みや、救急電話相

談等についての特集記事を掲載したところでございます。 

こちらにつきましては、毎年、様々なテーマをもとに、市民の皆さまに適正

なな医療の受診の仕方や、救急医療等について周知を図るべく特集記事を掲載さ

せていただいているところでございます。 

また、市ホームページ等におきましても、随時救急医療のお知らせや、市内

の医療機関、子どもの救急等を掲載しております。 

その他、市民大学等において、救急医療のリーフレットを活用しまして、医

療機関の適正な受診等の説明をさせていただいております。 

参考までに、平成 28年 2月 29日現在、市内の医療機関につきましては 68

施設ございます。内訳といたしましては、久喜地区 38 施設、菖蒲地区 6 施

設、栗橋地区 10施設、鷲宮地区 14施設でございます。 

また、救急告示病院は、救急病院等を定める省令に基づき、県知事が認定

した医療機関でございますが、久喜総合病院、東鷲宮病院、済生会栗橋病院、

新井病院、蓮江病院、土屋小児病院、久喜メディカルクリニックの 6 病院 1

診療所でございます。 

 続きまして 2 ページ目をご覧いただきたいと思います。④救急医療・時間

外診療でございます。提言の内容といたしましては、市民が安心な日常生活

を送るためには、救急医療体制の充実は欠かせないものである。行政や医療
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機関は、市民に救急医療の現状や適正な利用方法を理解してもらうことが必

要である。意識調査の結果からも救急医療体制の充実が求められており、輪

番体制の強化や初期救急の充実など、救急医療体制の整備を行政と医療機関

とで協力して早急に進める必要がある。小児医療センターの移転に伴う小児

救急医療体制の課題については、久喜市だけで対応することは困難なため、

県等と協議をしていくことが必要である。以上が救急医療・時間外診療に対

しての提言内容でございます。 

 これにつきましては、2 ページ目には埼玉県の対応を記載させていただい

ておりまして、3 ページ目には久喜市を含む東部北地区 6 市 2 町及び久喜市

の対応等を掲載させていただいております。 

 それでは、まず、埼玉県の対応と言うことでございますが、1つ目としまし

て「新救急医療情報システムの運用」ということでございまして、平成 26年

4 月からシステムを機能強化し、救急隊へタブレット型端末を導入しており

ます。それまでは、紙ベースでの対応をされていたとのことでございます。 

26年 4月からは、タブレット端末で県内全ての救急医療機関の最新情報を閲

覧できるように改善が図られたとのことでございます。 

 続いて、救急医療等の取り組みの 2 つ目として、搬送困難事案受入医療機

関ということで、こちらは、長時間搬送先が決まらない救急患者を一定の条

件下で原則断らずに受け入れる医療機関でございます。本日、3月 30日現在

では 10施設でございますが、4月 1日からは、新たに済生会川口総合病院、

行田総合病院が加わりまして、12の医療機関が搬送困難事案受入医療機関と

して整い、県が平成 27 年度目標としておりました 12 施設が達成されるとい

うものでございます。 

 次に、3番目として搬送調整体制強化事業ということで、専任医師と言われ

ているものでございます。救急隊が搬送先の選定に苦慮する場合、県と医療

機関との委託契約により選任された専任医師が助言、医療機関との調整、自

らの受け入れを行うというもので、こちらは、埼玉県では、埼玉医科大学総

合医療センターと委託契約を行っているとのことでございます。 

 次に、4 番目といたしまして埼玉県の救急電話相談でございます。こちら

は、小児救急電話相談として＃８０００番、こちらは現在、月曜日から土曜

日までは 19時から翌朝の 7時、日・祝・年末年始は 7時から翌朝の 7時まで

でございます。平成 28年 4月からは、23時～翌 7時及び日・祝・年末年始の

7 時から 9 時の時間帯の相談体制が 1 人から 2 人へ拡充されるということで

ございます。 

また、大人の救急電話相談＃７０００番でございますが、こちらは毎日 18

時 30 分から 22 時 30 分まで行われておりますが、平成 28 年 7 月の予定では

ございますが、日・祝・年末年始は 9 時から 22 時 30 分へ拡大が予定されて

いるところでございます。 
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次に 5番目としまして、小児救命救急センターの指定ということで、3月 1

日付けで県が指定を行いました。診療科領域を問わず、全ての重篤な小児救

急患者を 24 時間体制で受け入れる小児救命救急センターに埼玉医科大学総

合医療センター（川越市）を県が指定したということでございます。以上が

埼玉県が救急医療で取り組んでいる主な内容でございます。 

続いて 3 ページになりますが、久喜市を含む東部北地区 6 市 2 町では救急

医療等に対してどのような対応等を行っているかでございます。 

まず、先程ご案内させていただきましたが、救急医療普及啓発パンフレッ

トを作成し、全戸配布したところでございます。 

2番目といたしまして、病院群輪番制病院等運営体制の整備ということで、

東部北地区第二次救急医療圏では、入院治療を必要とする重症の救急患者に

対応するため、休日夜間は、大人は 9 病院、小児は 2 病院が輪番方式により

救急患者の受け入れについて対応をしております。 

大人につきましては、表にございます 9 病院（久喜総合病院、済生会栗橋

病院、中田病院、羽生総合病院、蓮田病院、秋谷病院、堀中病院、東埼玉総合

病院、白岡中央総合病院）でございます。 

小児につきましては、土屋小児病院、済生会栗橋病院の 2 病院でございま

すが、平成 28年度の小児救急輪番病院に新たに羽生総合病院が参加する予定

となっております。 

3 番目といたしまして救急電話相談等の啓発品の配布でございます。東部

北地区 6 市 2 町の取り組みといたしまして、救急医療機関の適正受診・救急

車を適正利用してもらうため、小児救急電話相談＃８０００等についての啓

発品としてクリアファイルを作成し、今年度、乳幼児健診時等で配布する予

定でございます。 

その他に、輪番制病院等運営費補助金の増額がございます。 

久喜市におきましては、これらの取り組み内容をはじめとする、救急医療

の仕組みや適正な利用の仕方、電話相談等を市ホームページや、広報くきへ

掲載する等周知に努めているところでございます。 

続きまして 4 ページでございますが、その他でございます。提言内容とい

たしましては、発信された情報が正しく、そして広く伝わることで、医療に

対する理解が深まり、医療を提供する側と利用する側とのギャップが解消さ

れることが望ましい。行政や医療機関は、これまでの手法の他、多くの市民

に情報が伝わるよう、広報や公開講座の方法を工夫する等し、さらに積極的

な広報・啓発活動に努める必要がある。ということで、提言書の 8 ページに

掲載されております。これらの対応につきましても先ほど同様に広報くき、

市ホームページ、市民大学等での説明等により周知に努めているところでご

ざいます。 

以上が 1 つ目の大きな柱でありました医療体制についてであり、特に今回
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の議題となっております救急医療・小児救急医療につきまして、その取り組

み状況等を詳細に説明させていただきました。 

 

続きまして、２つ目の柱といたしまして「かかりつけ医について」でござ

います。①の病院志向・かかりつけ医制度に対する提言内容につきましては、

かかりつけ医を持つということは、自分のからだの状態を良く知っているお

医者さんがいるということである。かかりつけ医と大病院の役割を理解した

上で医療機関を受診することは、地域の医療資源を効率的に利用することに

もつながる。行政や医療機関は、多くの市民が日常的に健康相談のできるか

かりつけ医を持つような様々な啓発活動に、積極的に取り組む必要がある。

という提言がなされております。 

これに対する対応といたしましても、やはり啓発活動を行っているという

ところでございます。 

②の自発的な健康管理に対する提言内容につきましては、健康で安心な生

活を送るために、医療体制の充実を図ることは重要なことであるが、市民が

自らの健康を守るための努力を行っていくことも大切である。 

・行政は、市民の健康管理を支援するため、健康づくりのための講座を積極

的に実施していくことが必要である。 

これに対する対応といたしましては、がん検診受診率向上のため、保健セン

ターで個別通知を実施していることや、平成 27年度につきましては、11月 1

日に健康・食育まつりを開催しております。また、その他、生涯学習課や公

民館では、各種スポーツや健康事業を実施しているというところでございま

す。以上が２本目の柱であります「かかりつけ医について」の提言に対する

対応等でございます。 

 

続きまして、３つ目の柱であります「医療連携について」でございます。 

まず①医療体制の構築に対する提言内容につきましては、医療機関の連携

が進み、目に見える形となって明らかになることは、市民の大きな安心につ

ながる。現在進められている利根保健医療圏での医療連携システムにできる

だけ多くの医療機関が参加することで、医療圏内の個々の医療機関がまとま

った１つの大きな総合病院として機能し、さらに今後も発展的な利用が図ら

れ、地域完結型医療が促進されるように、関係者で協議を進めていただきた

い。 

続いて②連携のための情報把握に対する提言内容につきましては、国や県

でも推進している地域完結型医療を目指すには、医療機関の連携が不可欠で

ある。行政と医療機関が協力をして情報の収集と発信に努める必要がある。 

救急医療については、医療機関であっても情報を得にくい現状があり、リア

ルタイムでの的確な情報を得られるシステムの構築について、埼玉県や医療

機関などと調整を図る必要がある。ということで提言書の 12ページに掲載が

されております。 

 これらの医療連携についての提言に対する対応といたしましては、平成 24

年 7 月 1 日から「とねっと」が本格稼働しているところでございますが、利
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議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

 

 

根保健医療圏では、地域の限りある医療資源を活用し、システム参加医療機 

関同士で患者の医療情報の共有等を図る地域医療ネットワークシステムであ

る「とねっと」による医療連携を実施しているところであります。平成 28

年 2月 29日現在でございますが、参加施設１１２、参加住民 27,237人でご

ざいます。 

とねっとにつきましては、昨年 8 月には、とねっと協議会事務局において

システム更新に向けたアンケート調査を各医療機関等へ実施したところであ

り、そこで現行システムや「とねっと」の参加に対する多くの課題が寄せら

れたところでございます。その他、医療連携の充実或いは、在宅医療介護シ

ステムとの連携を視野に入れた「とねっと」の有効活用等、協議していくも

のということでございます。 

 久喜市のとねっとに対する活用の一つといたしましては、食物アレルギー

等のあるお子さんにとって、緊急時の対応に大変有用であることから、これ

まで市内の小中学校の全生徒に「とねっと」加入の案内を配布しており、新 1

年生につきましても就学前健診に合わせ配布等をしているところでございま

す。 

その他にも、広報くきや市ホームページ等にも掲載をして、とねっとを活

用した医療連携を広めているところでございます。 

 

最後、4つ目の柱でございます「その他医療体制のあり方について」でござ

います。 

提言では、自分たちが利用する医療が、現在、どのような状況下で提供さ

れているのか、医療費のしくみはどうなっているのか等、医療制度を理解す

ることで、医療を利用する側と提供する側との意識の差を少なからず埋める

ことができる。行政は広報活動を、医療機関は患者への分かりやすい説明を

行う必要がある。という提言が 13ページに掲載されております。 

これにつきましても、市ホームページに掲載の他、救急医療のしくみ、病院

のかかり方、医療機関の機能分担等につきまして、広報くきに特集記事を掲

載する等により周知に努めているところでございます。 

 以上、4つの柱につきまして、提言に沿った形で久喜市や、久喜市を含む東

部北地区 6 市 2 町、或いは埼玉県の取り組みにつきまして説明をさせていた

だきました。以上でございます。 

 

久喜市における医療体制のあり方について、答申に合わせて取り組んでき

た内容について説明をいただいたところでありますが、久喜市だけでなく東

部北地区や県など、関わりがありますが、それぞれの対応について話をして

いただいたわけであります。 

それぞれの対応のあり方がどのような効果を上げているのか、或いはこの

提言に対して、それぞれの対応が適切であったかどうかということはこれか

らご意見をいただければと思いますが、その前に埼玉県の内容等にも触れて

おりますので、幸手保健所の田中所長様がご出席されていますので、埼玉県



12 

 

 

 

田中所長 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

桂田委員 

 

 

議長（西崎会長） 
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関谷委員 

の救急医療の取り組みについて、もし補足があればお願いしたいと思います。 

 

今、事務局からご説明がありましたとおりで、それ以上は特にはございま

せん。 

 

はい、ありがとうございました。先程、事務局から説明をしていただいた

医療等について質問やご意見をいただければと思います。いかがでしょうか。 

 もしこれと直接関わらない内容でも結構でございます。この審議会で検討

していったほうがいいのではないかという内容や、或いは医療体制への課題 

等各々こんなことをこの医療審議会で話をした方がいいのではないかという

こと。或いは、今までこのような啓発活動を行ったけれども、まだまだ、こ

ういう部分が欠けているのではないかということについてそれぞれの委員さ

んのお考えをお聞かせいただければと思います。特に公募の委員さんや学識

経験者の委員さんからお話をいただければ有りがたいと思うのですが。 

 或いは、救急医療についてどうなのかを考えていただくことでご意見をい

ただければと思います。桂田委員さんいかがでしょうか。 

 

まだ整理ができておりませんので、もう少し考えさせていただければと思

います。 

 

それでは、小島委員さん。 

 

ちょっと質問が有りますが、資料 2 の 5 ページにあります「とねっとの稼

働状況」でありますが、今現在、参加施設 112、参加住民 27,732人というこ

とですが、私自身或いは家族と医療機関に受診した時、私はとねっとに参加

させていただいておりますが、「参加しませんか」とあまり医療機関から声を

かけられることが無いように思われます。この参加施設 112 が利根地域の中

でどれくらい占めているのか、市町村毎の参加率をお伺いしたいと思います。 

 

とねっとの参加率についての質問でございますが、事務局から説明お願い

します。 

 

それでは、とねっとの参加状況でございますが、大きな中核病院につきま

しては、東部北地区の 9 病院が参加しておりまして、県立病院が循環器呼吸

器センターとがんセンターの 2 病院が加入しております。それから、全体で

ございますが、315の医療機関のうちとねっと参加は 105でございます。 

 

いいでしょうか。付け加えたいことがあります。医療機関の参加は最初は
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議長（西崎会長） 

 

100 なんですよ。何で 100 かといいますと予算なんですよ。この地域にとね

っとを作るために政府の方から県を通じて約 6億 4千万円助成されています。

100医療機関分のコンピュータの端末が予算化されています。だから、皆が参

加できるようにできているわけではないんです。最初、100医療機関は無料で

コンピュータが設置されました。その他に入りたいと言う方は、有料で自前

で設置してくださいという風に言われていました。これをちょっと付け加え

ておきたいと思います。 

 

とねっとが稼働しましたのは、関谷先生からお話がありましたように県の

地域医療再生計画の中で、予算が組まれ約 6 億 4 千万円でシステムが開発さ

れ「とねっと」が生まれたということでございます。先程、関谷先生が言わ

れた通り 100施設を目標にしているとのことでございました。 

それからとねっとの参加状況でございますが、2 月 29 日現在で 27,237 人

の参加者でございます。久喜市につきましては、4,361 人でございます。ま

た、久喜市の医療機関数は 68 でございますが、そのうち参加が 20 の医療機

関でございます。先程関谷先生がお話されましたことを踏まえまして、参加

が非常に少なく、今後、とねっとをどのように魅力あるものにしていくかが

大きな課題になっておりまして、各先生方に参加していただけるような魅力

のあるシステムにしようではないかということが検討されているところでご

ざいます。以上でございます。 

 

よろしいでしょうか。 

 

ありがとうございました。今説明を伺っていて、医療連携は非常に大切で、

最近の医療の状況を見ていますといろいろな医療機関いろいろな分野で特化

して、例えば脳神経外科専門の医療機関や循環器系で救急医療も行いますと

いう医療機関も開設されたりして、いろいろな機能をもった医療機関が増え

ていっています。私は、かかりつけ医の先生を通して、或いは、救急医療の

中でそういったいろいろな機能をもった医療機関を使い分けて、いかなけれ

ばならないんだなとすごく感じ出したところなんですが、それにつけてもこ

のとねっとという医療連携がもっとうまく進めば、関谷先生のお話で 100 医

療機関分しか補助金がなかったということを改めて伺って、是非、全医療機

関に備えていただいて、皆さんが入っていただいて、いざという時には、連

携していただけるんだということを自覚できるような仕組みになっていただ

きたいと改めて思いました。よろしくお願いします。 

 

ありがとうございました。続きまして小室委員さんお願いします。 
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小室委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

中村委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

細田委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

コンビニ受診のことについて何ですが、小児についてお話させていただき

たくて母親になった時に子どもが熱を出したら母親としては救急なんですけ

れども、それが朝まで待っていい状態なのか、すぐにかからなければならな

い状態なんだと言う時には、母親になる前に学ぶ機関が無いので、母親学級

等でそういうことを取り入れて、朝まで待てる状態なのか、こういう資料を

備えて、熱が何度だった、便がどうだったということを書いた方がいいよと

いうメモを大きくなるにつれて母親として学んでいくので、そういったもの

を母親学級等でご指導いただければコンビニ受診が減るのではないかなと思

います。 

 

ありがとうございました。続きまして中村委員さんお願いします。 

 

私はかかりつけ医についてということで、常日頃思うことが多いのですが、

行政の方で積極的にリーフレットを作っていただいたり、広報とか啓発活動

をしていただいているにも関わらず、立派な病院ができたのに、すぐ家の前

にあるのにどうして診てもらえないんだろうかという、個人の声を沢山聞く

んですね。まだまだ、かかりつけ医と、救急でかかる病院との役割というの

が、市民レベルで分かっていないので、もっと広く伝えられたらというふう

に思っております。 

私が医療体制等推進協議会の委員になる時に、病気をしましたが、その時

に近くの病院で治療や、その後のケアができたことが、個人であったり、家

族にどれだけ良かったかということをやはり実感していますことから、やは

りかかりつけ医を持つこと、それから地域で医療が完結できることがどれだ

け大事かということを身を持って思っているので、そういうことがもっと多

くの人に伝わるような医療体制になって欲しいなと思っているところです。 

 

ありがとうございました。続きまして細田委員さんお願いします。 

 

とねっとのことですが、参加施設や参加住民の数は分かりました。 

それから食物アレルギーがある児童生徒には、緊急時の対応に大変有効で

あるということで、小中学校全生徒ですか、とねっと加入の案内をしたとい

うことですが、どのくらいの数で加入されたのか。また、加入した生徒が、

現在、とねっとに加入してこういうところが良かったとか、そういうことが

あったら説明していただければと思います。 

とねっとの有効性やメリットについて、まだまだいろいろと協議していか

なければならないことが沢山あるようです。 

 

ありがとうございました。続きまして安藤委員さんお願いします。 
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安藤委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

染谷委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公的医療機関から民間に譲渡されたことから今後の久喜市がどこまで当事

者として関わっていけるのかという問題と、それから巨樹の会と久喜市との

協議会が設置されたようですが、久喜市は対等の立場で、協議会に参加する

ことが明らかになっていますよね。そうした場合にはですね、私が思うのに

は、かかりつけのお医者さんはどなたも持っていると思っていますが、公的

機関との病院との連携を図っていただきまして、なるべく協議会等に市民が

参加できるようにして頂ければいいのではないかと思っております。 

それから、もう１つこれはお願いなんですが、こうした資料を一目通して

協議会に参加したいと思いますので、早めに配布していただければと思いま

す。以上でございます。 

 

ありがとうございました。続きまして染谷委員さんお願いします 

 

今、安藤委員さんから発言がありましたように、私たちは一般市民であり

ますことから医療に関する考え方というのは、難しいのですよね。ですので

やはり、資料は事前に配布していただいて何回も自分で読み込んで、また必

要とあらば自分で調べて、或いは、自分の発言とか質問を整理して会議には

常に望みたいと思っています。行政も沢山の仕事を抱えていますから難しい

と思うのですけれど、この会議は本当に大事な会議なんですよね。できれば

資料は事前にいただき、そういう姿勢で今後のぞみたいと思っているのです。

年度末なので特に感じたのですが、行政はどの位の内容を市民を巻き込んで

協議をしてという大きなプランニングが有ると思うのですよ。そのプランニ

ングの仕方が、間遠になってしまって、私たちもどういう方向のことを行政

は望んでいるのかなということが理解しにくかったですね。それなので、今

年度の会議はこういうことをしたい、こういう意見を聞きたいと言うような

ことをまず発言をしていただいて、会議の回数とかももう少し考えていただ

きたいかなと。単発的に招集されても私たちは十分なお役に立てないかとち

ょっと心配に思いました。 

それから、2点目は、とねっとの参加に対する多くの課題について寄せられ

たということで、対応とかが書いてありまして、小島委員から質問が出て関

谷先生がきちっとお医者さんの立場でこうなんですよと発言していただけま

したことから理解できたんですが、世帯数からいっても、参加住人が 27,237

人とものすごく少ないと思いますし、参加施設、医療機関のことだと思いま

すが、3 分の 1 だと予算的な内容ですよね、自費で端末を用意して参加する

のも大変でしょうし、行政のお仕事とすれば、折角新しいシステムを導入し

ようと思ったのであれば、有効的に活用できるような予算措置をお願いして

いただければいいのかなというふうに考えています。 

それから救急医療病院で、今までは久喜総合病院と済生会栗橋病院があっ
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議長（西崎会長） 

 

小林副部長兼課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たわけですが、1つは巨樹の会という民間の病院に譲り渡しされたと、私ども

は鷲宮地域ではたまたまコミ協の福祉部で会合を持った時に市長さんがお見

えになって、久喜総合病院が譲渡される背景ですね、こういう背景があって

こうなったという説明が、それは新聞に大きく報道されてしまいましたから

市長さんとしては、きちっと市民に周知を図りたいとかなり懇切な説明があ

りました。私はそれを聞いて、非常にありがたいと思いましたけれど、他の

地域はどうだったのかなということをずっと思っております。 

いろいろなことを市民に決定してもらうためには、情報は早いほど開示さ

れることが大事ですし、情報が開示されれば、みんな理解して協力しようと

いう心掛けを市民は持っているかなと思うのですね。私自身、健康に恵まれ

ているということもありますが、行政で実施する検診は 70歳以降毎年受けて

います。検診を受けるということは非常に大切なんですよね。たびたび広報

でも記事が掲載されますが、女性にとっての乳がんの検診率と子宮がんの検

診率は非常に低いんですよ。それは私たち自分自身の健康についてどのよう

に考えるかが 1 番重要なことなんですが。やはり啓発、啓蒙というのは、長

く根気よくいろいろな機会を捉えてしていただければいいのかなというふう

に思います。そのようなことを思っております。 

 

はい、ありがとうございました。それでは事務局からお願いします。 

 

ご意見等ありがとうございました。まず、細田委員様からのとねっとの有

効性につきましてのご質問でございます。小学校のアレルギーの方につきま

しては 4 月に面談が必ずあるのですが、その時に必ずとねっとの案内をお一

人お一人に差し上げております。ほとんど加入していただける状況であると

伺っております。また、新入生には 10月頃に説明会がありますがその時にと

ねっとの案内を差し上げております。平成 26年度に全小中学生にとねっとの

案内を行いましたので、新しく入って来る方に案内をする方針で行っており

ます。そして、とねっとの有効性の事案ですが、小中学生にとっての事案は

見当たらなかったのですが、私が知っている限りですと救急搬送された時に

やはりとねっとがあったおかげで、搬送したことを家族にすぐ知らせ、家族

が直ぐに来てくれたとか、或いは持病を持っていたのが、搬送先の先生に持

病がきちんと伝えられたので、効果的な診療に役だったとか、そういった事

例がいくつか報告されています。 

それから、久喜総合病院の巨樹の会への譲渡の関係でございますが、今日

確認書の締結式が午前中にございました。それによりまして正式に 4 月 1 日

から一般社団法人巨樹の会が名称は新久喜総合病院となりますが、こちらを

引き受けていただけることになりました。これまで厚生連久喜総合病院と久

喜市との関係で協議会を作っておりました。今日締結をしました確認書の中
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議長（西崎会長） 

 

関谷委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

にも協議しながら協議会を設置する一言がありますので、今後、巨樹の会と

相談をしながら話し合いの場を作ってまいりたいと考えております。 

それから、染谷委員さんと安藤委員さんからございましたが、資料の事前

配布ができずに大変申し訳ございませんでした。今後は事前配布ができるよ

うに配慮させていただければと思います。 

また、医療体制等推進協議会のスケジュールにつきましても、年度が変わ

りまして最初の会議で今後の予定ですとか、皆さまで協議していただく内容

ですとか、基本的には市ができ得る啓発ですとか、でき得る施策、そういっ

たものを中心に協議していただくことが基本になります。また、皆さま方か

らもとねっとをどのようにしようか、救急の搬送のことについて協議してい

ただけないかとかいう点を出していただければ協議の場としてこの場をご活

用いただければと考えているところでございます。 

更に、とねっとの問題でございますが、限られた予算であったために全医

療機関に端末等を配備できなかったということは否めないところでございま

す。今後、とねっとに参加医療機関を増やすための工夫や魅力あるシステム

づくりを検討していく中で、今、問題となっております 2025年問題につきま

しても医療介護連携のシステムを構築する中で、とねっとが医療介護連携シ

ステムに入り込めればという考え方の中で、今、検討しているところでござ

います。県医療整備課において、とねっとの会議に参加していただいており、

システム開発のためには県の基金から助成をいただけそうであるとのことで

あります。今後、利根保健医療圏の 7 市 2 町と共に県と協議をしていければ

と考えております。 

 

はい。関谷委員お願いします。 

 

とねっとは実は制約がすごく強くて、１施設に１台の端末しか置けず、診

察室に 3,4 台置きたくても置けず、また、線を繋げてデーターを配ってはい

けないということです。診察室にとねっとのデータを持ってこられないんで

す。例えば糖尿病の経過を時系列で見ることは画面でできます。しかし、そ

れを印刷してはいけない。印刷して配ってはいけないということになってい

ます。だからその場に行って見なくてはいけないんです。そうすると通常の

診療ではとても使えないねということになります。 

また、最初に導入する際に、どのような検査項目を入れたらいいですかと

いうことで、いろいろな検査項目があります。血液、肝臓、腎臓とかありま

すが、他に、私たちがほとんど見ないデータが 100 位並んでいて、非常に肝

心なアンモニア肝性脳症が最初に入っていなかったのです。医療機関として

は申し訳ありませんが、不便でございます。そういう事情も実はあって医療

機関が何をやっているんだと言われてしまうと、私たち使う側からすると不
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髙木先生 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

自由なところがあります。 

それから、中村委員さんからかかりつけ医ということで、紹介状が必要で

すよね。地理的に近いからという問題ではないということです。昨年、11月

に高齢者大学で紹介状の必要性を説明していただきたいとのことで、講義さ

せていただきました。昔の診療所で有ればとにかく医療機関に行けばそこで

医療が完結するという時代であったのですが、医療が高度化してくるとそれ

ぞれに先程お話がありましたように、専門性が強くなってきまして、何でも

診てもらえればいいんだ、それが一番いいんだという世界がありますよね。

大病院に皆、行けばいいんだということになると大病院の機能が働かなくな

ってしまうということで、かかりつけ医が大事になっています。科学の進歩

とリンクしているということで説明をさせていただきましたら、聞いて下さ

った方は非常にわかったと。だからただ、紹介状が無いとだめだよと言うと

何で何だということになりますので、そこのところは科学の進歩があってこ

ういう事情なんですよと、済生会栗橋病院とかは、そのために紹介、逆紹介

を受けて大変な努力をされているということです。地域支援病院として地域

の医師に講習会とかを実施するなど地域の医療機関との連携が行われており

ます。その説明をしましたら、このように連携が行われているんだというこ

とを知っていただけました。ただ上から紹介状が必要なんですというのでは

なくて、その説明とかを講演会で行ったらいいのではないかと思いました。 

 

関谷先生の補足ですが、とねっとにつきましては、関谷先生がおっしゃっ

ていた問題の他、入力の問題として、我々のようなクリニックだとそれだけ

に人が割けないという人手の問題とか、セキュリティーの問題とかいろいろ

あったのですが、いまだに解決されないまま続いているわけです。今、こう

のような時代ですので、もっと安く低価格のシステムができるのではないか

と考えているのですが、そのようなことも含めてとねっとについては協議し

ていかなければならないと思っています。 

それから市民の方々への啓蒙ですが、関谷先生がおっしゃったように、時

間をとって丁寧に説明をしていただければ理解していただけるのですが、そ

ういう機会は少なく、医師会が市民講座を行っても不特定多数の方に声をか

けてもなかなか人が集まっていただけないので、そういう場を我々がどう作

っていくべきか、また、市民の方が作っていただければ、我々が何時でも行

ってお話をするなど今の医療制度や医療状況を理解していただかないと市民

の方々もいろいろご不満を持たれるのではないかと思います。 

先程の食物アレルギーで、とねっとでどれくらい有効利用ができるかとい

うことですが、食物アレルギーで問題になったのは調布でお子さんが無くな

ってしまったケースをみると、学校も誤食をしたことを気付かず、気付いた

時には心臓が止まった状態でそこから救急搬送しても間に合わなかったで
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議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

遠藤委員 

 

 

 

 

 

 

 

す。食物アレルギーに限らず学校での事故をどうすればいいかとなると、ま

ず学校のシステムをしっかり作らないと。救急まで持っていければ大丈夫で

すが、救急まで持っていけないケースが多いので、そういうことを救急会と

医師会のそれぞれの機関で協議して、子供たちに救急措置の勉強をしようと

いうことを新年度で進めていこうということを考えています。 

 

ありがとうございました。他に医療関係の方でご意見のある方はおります

か。皆さんからご意見をいただきましたその中で、事務局からお答えいただ

いたり、医療機関からお話をいただいたことを併せて考えてみますと、とね

っとの問題は、今の現状では課題がありそうだと。それに対する予算の裏付

けがないということで問題があるということはご理解いただけたのではない

かと思います。それからお子さんが熱を出して翌朝まで受診をしなくてもい

いか母親が判定できない、体験がないということに対する母親の体験不足を

どのように解消していくか、救急の場合、病気になった場合どう対応するか

ということですが、生まれてから母親になるのではなくて、妊娠してから母

親になるんだという意識をどのようにつけていったらいいのか、病気になっ

たらどうするのかということの問題も出てきそうですね。 

それからかかりつけ医については、言葉は分かるのだけれども、内容はど

うも一般の市民には理解できない、そのため丁寧に説明する機会を設けてい

く必要がありそうだと。また、食物アレルギーの問題はこれは大きな問題の

ようですので、各学校或いは就学前のあたりで、考えていかなければならな

いと思います。この協議会の会議の持ち方につきましては、事務局でいろい

ろと問題があろうかと思われますが、資料の配布等につきましてもご留意し

ていただければいろいろなご意見をいただけるかと思います。 

また、情報については早く開示してもらいたいとうことですが、それらに

つきましては整理していただいて次回の審議会の時に提案をして頂ければと

思います。 

他になければ、議題は以上とさせていただきたいと思いますが、いかがで

しょうか。遠藤委員。 

 

とねっとのことで、私が作業部会部会長、ヒューマンネットワーク部会長

で、井坂先生がＩＴネットワーク担当部会長として、その上に協議会があり

ますが、部会長としてずっと出席しておりますので補足だけさせていただけ

ればと思います。本格活動して 4 年経ったのですが、見直しの時期に来てい

ます。評価が今月の 15日に協議会でまとまりまして、かなり分厚い評価、通

信簿ですよね、どこまで達成できて、どこまで達成できなかったのかという

ことが細かく出ています。これは、いずれ公開されることになるかと思いま

す。簡単に言えば医療連携のためにシステムを作ったのですが、色々な機能
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議長（西崎会長） 

 

関谷委員 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

 

があるのですが、残念ながら医療連携に使われるところまでにはいっていな

いことが現状で、関谷先生がおっしゃったように、使い勝手がよろしくない

とのことです。今後はタブレットなど診察室における端末等も検討しなけれ

ばいけないと思います。ただ、いろいろな機能を持っていますので、スマー

トフォンでも電話だけを使う人もいますし、いろいろな機能を持っています

ので、いわゆる救急隊としては、端末を見てかかりつけ医や、服薬や、アレ

ルギーですとかがわかりますので役に立っているとのことであります。 

あとは自分の健康管理の情報をスマートフォンとかで蓄積ができますの

で、活用している人も実際にはおります。ただ、それは一部であって本丸は、

医療連携ですので、そこまで高めるためには、どういうことが必要か評価を

してまとめております。 

また、他に地域的に温度差がありまして、加須地域では利用者が多く、ま

た介護医療連携として利用できるよういろいろ調整しているところであり、

まだまだ発展性と言う意味ではありますが、あとは費用をどうするかという

ことで、今は曲がり角に来ているということではないかと思います。今後、

越谷独協病院も参加することになりましたので、医療圏を超えた発展性もあ

りますが、本丸である医療連携につきまして課題となっています。 

使い勝手が悪いのはセキュリティーをすごく大事にしているので、壁を乗

り越えるにはどうしたらよいかなどいろいろな問題があがってきておりその

報告が出ている段階だとご理解をしていただきたいと思います。 

 

ありがとうございました。関谷委員 

 

追加で良いでしょうか。遠藤先生からお話がありましたが、全国的にとね

っとと同じような地域連携のためのネットワークシステムが作られておりま

す。その中で成功している所は僅かで、あまり活用されていないところが多

いというところが、県医師会の連絡協議会の中で言われておりますので、こ

の地域だけがうまくいっていないわけではなくて、日本の全国的にネットワ

ークがうまくいっていないというところが実情ですということを付け加えさ

せていただきたいと思います。 

 

はい、ありがとうございました。過渡期にあるようでございます。いい連

携の在り方を模索していただければと思います。他にございませんかなけれ

ば、この件につきましては以上に致しまして、続いて報告事項に入らせてい

ただければと思います。「ＪＡ埼玉県厚生連久喜総合病院の事業譲渡につい

て」事務局から内容の説明をお願い致します。 

 

４ 報告事項 
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議長（西崎会長） 

 

 

 

植松委員 

 

 

「ＪＡ埼玉県厚生連久喜総合病院の譲渡後の運営について」資料３をご覧

いただきたいと思います。先程事務局の小林副部長からお話をさせていただ

きましたが、本日 11時から久喜総合病院の事業譲渡に関する確認書の締結式

が開催されたところでございます。これによりまして、1番のところの病院事

業譲渡の概要の最後の 2行目になりますが、「今日まで久喜総合病院が担って

きた機能は、譲渡先の新たな医療機関に引き継がれます」ということでござ

います。この担ってきた主な機能といたしましては、平成 20 年 3 月 24 日に

久喜市と厚生連との間で締結しました協定に基づきまして、地域の中核病院

として、年間 3000件余に及びます救急医療や、高度医療をはじめ災害拠点病

院としての重要な役割を担われてこられました。この機能というものは、譲

渡先の新たな医療機関に引き継がれるということになっております。 

2 番目といたしまして、事業譲渡実行日でございますが、平成 28 年 4 月 1

にとなっております。 

それから 3 番目事業譲渡先でございますが、一般社団法人巨樹の会、代表

理事は鶴﨑直邦様で、住所は、佐賀県武雄市武雄町大字富岡 12628 番地でご

ざいます。 

4番目の新病院の概要につきましては、名称は、一般社団法人巨樹の会新久

喜総合病院ということで平成 28年 4月 1日からとなります。一般病床につき

ましては 300 床で、各種指定につきましては、先程お話をさせていただきま

したが、担ってきた機能が引き継がれるということで、救急告示病院、輪番

制二次救急病院、災害拠点病院、埼玉県がん診療指定病院、災害医療チーム

埼玉ＤＭＡＴ指定病院が引き続き指定されるということでございます。 

診療科につきましては、こちらに掲載があります 23科でございます。 

次のページが一般社団法人巨樹の会につきましての説明になっておりま

す。巨樹の会は 2 ページ目の下段にありますようにカマチグループに属して

おります一つの法人でございます。カマチグループには、社会医療法人財団

池友会、一般社団法人巨樹の会、医療法人社団緑野会、学校法人福岡保健学

院の４つの法人がございます。資料を参考にしていただければと思います。 

ＪＡ埼玉県厚生連久喜総合病院の譲渡後の運営についての事務局からの説

明は以上でございます。 

 

事務局の方から久喜総合病院の譲渡後の運営についての説明をいただきま

した。久喜総合病院の院長であります植松委員から補足等がございましたら、

差し障りのない範囲内で結構ですのでご説明をいただきたいと存じます。 

 

現久喜総合病院の院長であります植松でございます。今、ご案内がありま

したように 4 月 1 日から新久喜総合病院と名称が変更しますが、私も引き続

き院長をさせていただくこととなります 
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議長（西崎会長） 

皆さまが一番ご心配されていることは、今までＪＡの下で、公的病院とい

う立場であったものが、民間病院グループの傘下に入るということで、久喜

総合病院は一体どうなってしまうのだろうかということかと思います。民間

病院となると利益を重視した医療にシフトするのではないか等、様々なご不

満があるのではないかと思っています。 

ひと言でその辺りを申し上げますと、今までやっていたことを全く変える

つもりはありません。さらに安定した経営の中で、今まで行ってきたことを

さらに、広く、強く、深く推し進める方向性でやりたいと思っています。 

従来から私自身急性期医療をこの地域で行いますと言ってきました。その

２つの柱は、救急とがん治療であります。 

まず、がん治療では引き続き専門性の高い治療を進めていきたいと思って

いる。先程女性の乳がん子宮がん検診の話題がありましたが、乳がん治療に

関しては非常勤ながら、がん治療や検診を進めてまいります。 

新たに 4 月から婦人科にがん専門ドクターに来ていただき、一般がん診療

もそうであるが、がん検診も随時協力できるかなと受け止めております。 

救急医療に関しましても、これまで一生懸命行ってきましたが、巨樹の会

の一番得意としていることが断らない救急医療を行ってきたということで、

九州で 5 病院このグループは急性期を持っているが、全てが断らない救急医

療を行っているとうことですので、新久喜総合病院もそれにならってやって

いく形になるかと思います。 

専門性のある診療が非常に大切であるという中で、実はドクターもそれな

りに増えるが、3月いっぱいで辞められるドクターもいます。これは大変なこ

とだということは、一方にあるが、今度の病院グループの考えの中では、病

院の総力をあげて診療科を超えて、皆で支えていくということが 1点。 

そして、例えば、救急で来られた患者さんを病院でお預かりさせていただ

いたうえで、うちの病院の専門性からみてとても治療と言うことでお受けで

きないということになれば、近隣の専門性を持ったっところに積極的に紹介

する「病診連携」或いは、「病病連携」などになりますが、一生懸命推進して

いかなければならないかなということです。一病院で医療を完結させること

はできないということです。 

私自身、前久喜総合病院から引き続いてということなので、今言ったよう

なことを前提に引き続きやっていくような決意であります。 

また、ここでこのようなお話をさせていただいたのですが、新グループと

共に市民の皆さん、医師会の先生方にいろいろな機会をとらえて、私どもの

病院がどの病院のようになるのかお伝えしていこうかということは思ってお

ります。以上です。 

 

ありがとうございました。総合病院がどのような診療を行っていくのかと
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議長（西崎会長） 

 

安藤委員 

 

議長（西崎会長） 

 

遠藤委員 

 

 

 

 

 

 

植松委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いうことでございましたが、この件について何かございますか。安藤委員 

 

ただ今、診療内容等をお聞かせいただきありがとうございました。診療科

目が非常に多くてありがたいなと思っていますが、小児科が見当たらないよ

うですが、先生これは小児科はないのでしょうか。若いお母さん方は、子ど

ものかかりつけ医はあるのでしょうが、これを見渡しますと小児科がないの

がなぜかなと思うところでございます。 

 

5 年前に久喜総合病院が開院した頃から周産期を担う医療は、当面見合わ

せておくと。周産期医療を行うには、かなりのマンパワーと設備が必要とな

っていきますので、そこのところは、次の課題として発足していたと理解し

ております。 

 

ありがとうございました。よろしいでしょうか。 

 

はい。 

 

はい、遠藤委員。 

 

急性期と言うことでの説明があったかと思いますが、今度の医療法改正で

高度急性期、急性期、回復期、慢性期と区分がされているかと思うのですが、

お話によると回復期リハビリ病棟と地域包括病棟ということで、はっきり言

うと急性期だけでなくて、地域のニーズに合わせて回復期病床、地域包括病

床を 4 月 1 日からスタートさせるという理解でよろしいのでしょうか。その

辺りが曖昧のまま来ているのではないかと私は理解しているのですが。 

 

病棟編成の細かい話になりますが、今は、300床で病床をやっているのです

が、4 月からは真の意味での急性期病棟は、200 床にダウンサイジングしま

す。残りの 50床を回復期リハビリ病棟、それからもう１つは地域包括ケア病

棟ということになります。考え方の中で、これまで私たちの病院は一生懸命

急性期の患者さんを治療して早く退院をさせると自転車をこいできました

が、200床あれば十分なんです。実は一生懸命行って、患者さんをどこに送り

出そうか送り出す先が、問題となっているところであります。そこで 1 つの

選択肢が回復期リハビリ病棟、もう 1 つの選択肢が地域包括ケア病床という

ことになります。急性期治療をやればやるほど、送り出す先を作らなければ

ならず院内の中で受け皿になるということで、回復期リハ及び地域包括ケア

ということになります。 

これは今後回復期リハをどんどん広げていこうかとか、地域包括ケア病床
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髙木副会長 

 

 

 

 

をどんどん増やしていこうとか 50 床を 100 床にするとかということを考え

ているのではなくて、逆に急性期が 200 床から増えて足りなくなった時に、

回復期リハないし地域包括ケアを今度はダウンサイジングしていくというこ

とで、最終的な目標は、どれくらい先になるかわかりませんが、300床全部を

フル稼働、フル回転で急性期で回していきたいという考えであります。 

 

はい、ありがとうございました。他にもしなければこの件につきましては

この辺で終わりにしたいと思います。 

続きまして事務局から他に連絡事項はございますか。 

 

先程、医療体制等推進協議会のあり方や審議内容等について委員の皆様方

からご意見等をいただきましたので、参考にさせていただき、協議会に反映

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。 

また、次回の開催時期でございますが、委員の皆様方の任期が平成 29年 1

月 15日までとなっておりますことから、任期前に開催する予定でございます

が、日程が決定次第お知らせさせていただき、資料等も速やかに送付させて

いただきますのでどうぞよろしくお願いいたします。以上でございます。 

 

それでは、本日の協議事項は、終了ということで、以上を持ちまして、議長

の任を解かせていただきたいと思います。ご協力ありがとうございました。 

 

５ その他 

大変貴重なご意見をいただきありがとうございました。 

久喜市医療体制等推進協議会は、引き続き、久喜市の医療体制における課

題等につきまして市民の皆様や医療関係者の皆様方からご意見をいただきま

して、市のできる啓発や、医療の推進に繋げていきたいと考えているところ

でございます。 

最後になりますが、本日会議録を作成しましたら、皆様に確認をお願いし

たいと存じます。よろしくお願いいたします。 

それでは、この辺で閉会とさせていただきます。閉会のご挨拶を髙木副会

長からお願致します。 

 

６ 閉会 

皆様には大変活発にご意見をいただきましてありがとうございます。 

今日は、資料 1 として平成 24 年 1 月の答申が出たわけですが、平成 24 年

から 4 年間で久喜市の医療環境は大きく変わっています。久喜総合病院の事

業譲渡もそうですね。ですから 4 年前の答申をそのまま利用するのではなく

て毎年、毎年見直しが必要だと思います。病院の医療資源だけでなくて、4月
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司会（小林副部長
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に診療報酬の改訂があると、我々医療機関は、診療報酬に従って医療体制を

変えていかなければならないんですね。今回急性期病棟が大幅に削られると

いうことは、救急医療にも影響をすることでしょう。これからの高齢化社会

において在宅医療、認知症対策などこういったことも考えていかなければな

らないです。新年度の国の医療対策費は 10兆円と言われております。これは

もう膨大なお金で、全て今言ったことにお金がつぎ込めればいいんでしょう

が、やはり全て思うようにお金をつぎ込むことができないとなると、今の医

療資源そして、予算の中で、何を一番優先しなければならないのか、市民の

方々は何を優先していただきたいのかをこのような会で市或いは県に皆さん

で言っていただくことで、市民の皆さんのニーズに沿った医療体制ができる

と思いますので、確かに今回は間隔が開いたのですが、新年度は、3回か 4回

定時で開いていただいて、答申も大切なんですけれども、こう言って皆さん

でディスカッションして問題点を抽出することは大変大切だと思いますので

是非定期の開催をお願いしたいと共に、委員の皆様方のご協力をお願い致し

ます。本日はありがとうございました。 

 

ありがとうございました。 

それでは、以上を持ちまして、第３回久喜市医療体制等推進協議会を閉会

とさせていただきます。 

本日は大変貴重なご意見等をいただきまして、また、大変お忙しい中ご出

席いただきましたことに心より感謝申し上げまして、終了とさせていただき

ます。ありがとうございました。 

 

会議のてん末・概要に相違ないことを証明するためにここに署名する。 

 平成２８年４月２８日        

 

    久喜市医療体制等推進協議会 会長  西 崎 道 喜 

 

 


