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様式第１号（第５条関係） 

会議概要 

会 議 の 名 称 第４回久喜市医療体制等推進協議会 

開 催 年 月 日 平成２８年９月３０日（金） 

開 始 ・ 終 了 時 刻 午後１時１５分から午後２時４０分 

開 催 場 所 久喜市中央保健センター２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、齋田保彦、中村喜美子、髙木 学、 

淺川 実、関谷 栄、遠藤康弘、植松武史、田中良明 

欠席委員（者）氏名 小室幸子、細田たき子、安藤愛子、染谷多賀子、堀中直明 

説 明 者 の 職 氏 名 真坂健康医療課長 

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国民健康保険課長、 

真坂健康医療課長、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  

久喜市の地域医療を守るための取り組みの検討 

について（協議） 

４ その他 

５ 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 ｢とねっと｣の構築・稼働に至るまで 

・資料２ とねっと協議会だより VOL.10 

・参考資料 第３回久喜市医療体制等推進協議会での各委員 

からのご意見（要約） 

・当日資料 久喜市医療体制等推進協議会条例 

・当日資料 ｢とねっと｣参加（利用）の状況について 

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（真坂課長） 

 

 

 

 

 

小林副部長 

 

 

 

司会（真坂課長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

西崎会長 

 

 

 

１ 開会 

本日は、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。 

定刻となりましたので、ただ今から、第４回久喜市医療体制等推進協議会

を開会いたします。 

4 月 1 日付人事異動による職員の紹介をさせていただきます。健康増進部

副部長兼国民健康保険課長の小林でございます。 

 

4 月から健康増進部副部長兼国民健康保険課長ということで、初めて当協

議会に出席させていただくことになりました。どうぞよろしくお願いいたし

ます。 

 

本日の司会を務めさせていただきます、健康医療課長の真坂でございます。

４月から健康医療課長を拝命いたしました。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。本日の委員の出

欠状況でございますが、１６人中、出席者１１人、欠席者５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、委員の出席数が過半数に達しておりますので、本会議が成立している

ことをご報告申し上げます。 

次に傍聴者についてでございますが、傍聴を希望する方はおりません。 

 

それでは、次第に従いまして会議を進めさせていただきます。開会にあた

りまして、西崎会長から、ごあいさつをいただきたいと存じます。会長、よ

ろしくお願いいたします。 

 

２ 会長あいさつ     

皆様、こんにちは。 

本日、久しぶりに太陽を見ました。９月は太陽を見る機会が少なかったよ

うでございます。その分、色々なところへ影響があったのかな、という気が

いたします。 
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司会（真坂課長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

 

お忙しいところ、第４回の推進協議会にご出席いただきましてありがとう

ございます。 

最近のニュースの中で話題になっていることの一つに、いわゆる病院関係

の事件等がありましたけれども、私たちが端から見ていると、どういうこと

になっているのか全く分からない、不可思議な事件であると感じております。

いずれにしても、関係機関においても重要なことはやはり管理体制をどのよ

うにするのか、ということがいずれの組織においても言われることだと感じ

ました。今日は特に、地域医療を守るためにどう取り組むのかということで、

前回、話題なっておりました｢とねっと｣等について、それから、この推進協

議会の今後のあり方等についてご意見をいただければと考えております。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

 

ありがとうございました。 

それでは、早速、議事に入らせていただきます。 

議題に入る前に、配布資料の確認をさせていただきます。 

まず、事前資料の送付が間際になりましたことを先にお詫び申し上げます。

申し訳ございませんでした。 

では、事前に配布させていただきました資料ですが、５点ございます。 

 １ 第４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 「とねっと」の構築・稼働に至るまで 

 ４ 資料２   とねっと協議会だより VOL.10 

 ５ 参考資料 第 3 回久喜市医療体制等推進協議会での各委員からのご

意見（要約） 

 の５点になります。 

 また、当日配布資料といたしまして、久喜市医療体制等推進協議会条例、

「とねっと」参加（利用）の状況についての２点となります。 

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、よろしくお願いいたします。 

 

それでは、暫時、議長を務めさせていただきます。 

円滑に議事が進行できますよう、皆様方の御協力をお願いいたします。 

それでは、次第３の議題といたしまして、久喜市の地域医療を守るための

取り組みの検討につきまして、事務局から内容の説明をお願いします。 
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真坂課長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 議題 

それでは、説明させていただきます事務局の真坂でございます。 

どうぞよろしくお願いいたします。 

はじめに、本日の協議のテーマ設定につきまして、若干説明をさせていた

だきます。 

（傍聴者１名が会場へ入室） 

これまで、本協議会におきましては、平成 24 年 1月に久喜市における医療

体制のあり方について、答申をいただき、その推進等について、協議を重ね

ていただいたところでございます。 

本日、テーマを設定するに当たりにあたりましては、本協議会の条例にご

ざいます第２条「所掌事項」について、改めて確認したところでございまし

て、皆様にも当日配布資料で机上に置かせていただきましたので、どうぞ、

お手元にご用意いただきたいと思います。 

第２条の「所掌事項」でございますが、（１）医療機関のネットワークの構

築に関する審議を行い、及びその実施を推進すること、（２）前号に掲げるも

ののほか、地域医療の充実に関し、必要な調査及び審議をすることとなって

おります。 

特に、（１）医療機関のネットワークの構築に関するという部分では、現在、

利根保健医療圏で推進しております「とねっと」についてご協議いただくの

が妥当ではないかと考え、今回、テーマとさせていただいたところです。今

後、どのように「とねっと」を推進していったらよいか、委員の皆様から改

めてご意見をいただきたいと考えております。 

それでは、とねっとについて、説明をさせていただきます。 

まずは、事前に送付いたしました「資料１ とねっとの構築・稼働に至るま

で」と、当日配布資料の「とねっと」参加（利用）の状況について、お手元

にご用意ください。 

本来であれば、とねっとは、利根保健医療圏で実施及び推進をしておりま

すので、加須保健所内にございます「埼玉利根保健医療圏医療連携推進協議

会事務局」に説明をお願いするのがよいと思うところもございますが、本日

は、事務局発行の資料をもとに、説明させていただきます。それから、委員

の方の中には、すでによくご存じの情報もおありかと思いますが、ご容赦い

ただければと存じます。 

まず、資料１ございます。 

一つ目に、利根保健医療圏の厳しい医療環境ということで、慢性的な医師

不足、と中核病院勤務医の疲弊と本来業務への支障の２つが挙げられており

ます。これらを踏まえ、住民の命と健康を守るために、希少な医療資源を有

効に活用する仕組みづくりが必要であることからとねっとは平成２４年７月

に本格稼働し、現在に至っております。 
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なお、このとねっと立ち上げについては、当初から済生会栗橋病院の遠藤

院長もかかわれており、ヒューマンネットワーク担当部会長という役割も担

われております。私の説明不足の点がございましたら、遠藤委員には、ご遠

慮なくご指摘いただければと思います。 

また、利根保健医療圏の厳しい医療環境については、全国的なことではご

ざいますが、現在、高齢者の増加に伴う在宅医療と介護連携などの課題も加

わり、中核病院のみならず、診療所においても、様々な課題が明確になって

おります。これらの課題があって、とねっとがスタートしたということを、

ご理解いただければと思います。 

次に、当日配布資料の「とねっと」参加の状況について、ご覧いただきた

いと思います。 

参加医療機関数は、全体で１０７、そのうち、久喜市内の医療機関は、 

２０の参加をいただいております。現在の参加医療機関の目標数は１０６で

あり、この数値を超えておりまして、現在は積極的な参加医療機関の募集は

行っていないと伺っております。 

次に、臨床検査施設の参加状況でございますが、５施設ございまして、こ

の５施設について検査されたデータは本人の同意により、とねっとで参照で

きるようになるとのことでございます。 

そして、そこにもございますように、多くの医療機関が利用している５施

設を予算の範囲内で選定しているとのことでございまして、医療機関によっ

ては、検査データを手入力しなければならないという課題もございます。 

そして、裏面になりますが、住民の参加状況でございます。平成２８年９

月２３日現在、利根保健医療圏全体で２８，２０２人の参加同意者数でござ

います。そのうち、久喜市は、４，７７３人の参加同意者数でございまして、

加入者全体の１６．９％を占めている状況でございます。事務局からは、こ

こ最近、利根保健医療圏全体で、加入者数の伸びが鈍化していると伝えられ

ております。最初の頃は珍しいということもあり各市町もＰＲに力を入れて

いるところでありましたが、ここ２～３年は伸びが鈍化していると伝えられ

ているところでありまして、利根保健医療圏全体で、努力が必要であると認

識しております。 

続きまして、事前配布いたしました、参考資料 第３回久喜市医療体制等

推進協議会での各委員からのご意見（要約）をご覧ください。中ほど後段に

とねっとにつきまして、いただいたご意見をまとめてございます。 

また、現行システムの評価について、報告書も出されておりまして、中で

も医療機関からの声として、「費用負担への懸念」や、「診療内容等を入力し

直す時間がない」、「パソコンを置く場所がない」、「医師の高齢化等によりコ

ンピュータ操作に不慣れである」などが挙げられております。 

最後に、資料２とねっと協議会だよりをご覧ください。 
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これは、平成２８年８月３１日に発行された最新のものでございますが、

ここでは、左側下の｢お知らせ｣に書いてあります、とねっとカードの紐付け

についてと、右側中段以降にございますとねっとシステム更新の現状につい

てお伝えします。 

まず、左側｢お知らせ｣の紐付けでございますが、とねっとは市民の方が登

録した情報を医療機関が自由に見られるということではなく、登録された情

報を各医療機関でＩＤ番号の入力作業、このことを紐付けといいますが、こ

の作業を行っていただくということが必要になります。そして、この紐付け

の作業が、医療機関にとって非常に負担になっているということがございま

して、この負担を解消するために、とねっと協議会事務局の方ではその作業

の代行を行っております。ですので、医療機関の先生方には、この点を是非

伝えていきたいと考えております。 

また、とねっと事務局から指摘があったのですが、実は紐付けを行ってい

ただくには、患者さんが医療機関にカードを提示する、意思表示をしないと

いけないということがあるにもかかわらず、なかなかその点をご理解いただ

けていない現状があるようだということも分かってきております。そのため

私どもも、患者さんが情報を提供してもよいという同意について、医療機関

にカードを提示することにより、きちんと意思表示する必要があるというこ

とを、お知らせしていく必要があると考えております。 

続きまして右側の中段以降にございます、とねっとシステム更新の現状に

ついて触れさせていただきます。 

とねっとは平成２４年７月１日に本格稼働してから４年が経過し、様々な

課題が見えてきたということが書かれております。このような状況の中で、

平成３０年度から内容を改善したシステムで運営できるように、現在協議会

で検討を行っているところでして、平成２９年度中にはシステムを改修する

流れで進めております。 

次に、システムの改善内容（予定）ということで、７点ほど挙げられてお

ります。このような改善が予定されていると、とねっと事務局から説明を受

けましたのでお伝えさせていただきたいと思います。 

１つ目は、医療機関にとってのメリットになれば、ということで事務局も

お話しされておりましたが、ＩＴＣ医療報酬の加算が全国的にされるという

ことで、それに対してこのとねっとが対応できるように設備を対応します、

ということでした。通信回線と医療情報の暗号化等、３点記載がございます

が、この内容はセキュリティに関する課題をクリアするためのものと聞いて

おりまして、こういった設備を整えることで、ＩＴＣ医療報酬加算が各医療

機関で得られるように改修できるという説明を受けています。 

２つ目が、診療所でのノートパソコン又はタブレット化、こちらが可能に

なりそうだということです。これは、利用している先生方から、とねっと専
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議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

用のパソコンについて、置き場に困ってしまうというご意見がある中での第

一の改善点かと思います。 

３つ目、中核病院と病院・診療所との医療情報の双方向化が進められてい

るということです。今までは中核病院の情報を診療所が見る、という一方向

の形でしたが、これが改善されるということです。また、診療所の電子カル

テの情報は取り込めないということでしたが、これも出来るように検討して

いるということです。 

次に４つ目、中核病院での複数の診療科目での情報共有ということで、中

核病院ではパソコンが置かれた場所でしか情報を見ることができないという

状況でございましたが、これも、診療所のパソコン等を活用して各診療科で

も情報が共有できるようにしたいということです。 

５つ目、在宅医療介護連携システム（ＭＣＳ）との連結、こちらは県との

連携ということで、在宅医療は非常に大きな課題となっておりますが、それ

についてもこのとねっとが活用できるように進めているということです。 

６つ目、参加医療機関の増ということでは、先程、目標数が１０６という

ことで、それを既に超えているということをお話しさせていただきましたが、

中核病院の数も増加させ、参照クリニックについても１００から２００に増

やすという目標を伺っております。 

それから７つ目、臨床検査施設の増ということで、臨床検査集約システム

の導入ということを聞いております。これは、現在５施設しかなかったもの

が、当該システムを導入することで、小さな検査機関のデータも取り込める

ようになるとのことです。 

このような改善予定を踏まえて、私どもも、とねっとというシステムが医

療機関の先生方にとっても使い易く、市民の皆様にも安心して使っていただ

けるシステムになればと願いながら、更新に向けて協議を進めているところ

でございます。まだ予定でございますので、決まってきてから皆様にも正確

なご報告ができるかと思っておりますが、このように改善する方向であると

いうことを踏まえて、皆様には是非、とねっとをどのように推進していけば

よいのかご意見をいただければと思いますので、どうぞよろしくお願いいた

します。説明は以上です。 

 

ありがとうございました。 

ただ今、事務局から「とねっと」導入時における利根保健医療圏の医療環

境の実態やとねっとの現状、課題を踏まえ、平成３０年度からのシステム更

新に向けた魅力あるシステム作りについて改善が図られる予定との説明をい

ただきました。 

前回の協議会におきまして「とねっと」につきましても多くのご意見をい

ただいたところでありますが、平成３０年度からのシステムの改善を受け、
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遠藤委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あらためて地域医療ネットワークシステム「とねっと」を推進し、参加者・

参加医療機関を増やしていくには、具体的にどのような取り組みをしていっ

たらよいか。とねっとに加入している方が久喜市は少ないですね。そのあた

りもどのように改善したらよいのか等、それぞれのお立場からご意見等をい

ただければと思います。 

それに先立ちまして、先ほど事務局の方からお話がありましたが、遠藤委

員さんがヒューマンネットワーク作業部会を担当されておりましたので、何

か補足等ございましたら遠藤委員さんにお願いしたいと思うのですが。 

 

済生会の遠藤です。補足ということですが、とねっとの協議会というのは、

正式な名称は｢埼玉利根保健医療圏医療連携推進協議会｣で、会長は加須市の

大橋市長となっております。事務局は加須保健所にありまして、私はその協

議会の委員ではありますが、作業部会であるヒューマンネットワークの部会

長を仰せつかっております。最初はＩＴネットワーク作業部会と分かれてお

りましたが、今は一緒になって、恐らく５０回以上開催していると思います。 

とねっとは色々な評価を受けているところですが、とねっとをどうするか、

やめるのかということも含めて分岐点に立っているところでございまして、

これは更新費用でお金がかかる問題があるので、それをしっかり決めていか

なければならないということで、この半年間位はとねっとをどう評価するか、

ということで色々と行ってきました。 

評価というのは自己評価もありますし、実際に参加している医療機関の先

生方にアンケートをとったりとか、あるいは外部からの評価とか、それらの

総括をしています。その資料は今日はありませんが、色々な意見が出ており、

例えば救急隊が救急情報を見てとても参考になっている等、それなりに達成

したところもあるのですが、連携という部分を本丸として考えた場合は、医

療機関の連携にあまり使われていない、使い勝手が悪いというような意見が

多く総括で出されています。 

また、教科書に載るなどということもありましたが、全国的には高い評価

を受けております。日本全国にこのようなシステムがあるのですが、なかな

かうまくいかないということがあって、決してとねっとがうまくいっている

という訳ではないのですが、全国から見ると成功例として扱われて、国も注

目しているという状況があります。色々な観点によって随分違った評価がな

されております。 

ということで決して１００点満点の状況ではなくて、その本丸については

なかなか進んでいないという課題も残されております。ここを何とかしなく

てはいけないということで、様々なアンケートを募った中で、導き出された

次の解決策というのが先ほど事務局から説明があった改善内容です。これに

ついてはお金がかかることになりますので、財源が本当にあるのかというこ
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議長（西崎会長） 

 

 

 

 

遠藤委員 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

 

淺川委員 

 

 

とが課題になっており、これも更新費用についてはある程度、見込みがつい

たということで、今進めている状況であります。確か、更新時期は当初の予

定から１年延長になって、平成３０年度から新しいシステムになるというこ

とです。今まではＮＴＴデータというところがシステムを扱っておりました

が、私の聞くところによると、他の大手の会社が随分、このとねっとを何と

かしようということで興味を持っていて、今、値下げ合戦が起こっていて、｢是

非うちの会社にやらせてくれ｣という話があるようです。従来のＮＴＴデータ

も含めて、更に機能を良くして、使い勝手を良くすることも含めまして、か

なり安い費用でやるということが進められているという情報を私は聞いてお

ります。まだ正式なものではないのですが、そういう情報もあるということ

です。 

今日は久喜市の地域医療を守るという取り組みの検討の一部でとねっとの

ことを諮ったのだと思いますので、色々な意見を挙げていただいて、要望等

を協議会で伝えるような形がとれればいいのではないかと思いますし、まだ

決して１００点をあげられる状況ではないのですが、機能によってはそれな

りに進んでいることもありますし、外部というか、全国的な評価は非常に高

いので、国や県の応援、ＩＴの会社が複数、本腰を入れて進めたいという話

もあり、まだ更新するかどうかまでは決定していないのですが、そういう状

況で進んでいっているところです。 

 

ありがとうございました。 

高い評価は得ているけれども、まだもう一歩というところでこの平成３０

年度に改善を図っていくという方向で今後、とねっとを推進していくという

ことでございます。遠藤委員、どうぞ。 

 

全体的に高い評価を受けているわけではないです。外から見るとうまくい

っているように評価されることもありますが、実際は、本丸は医療連携のた

めのシステムだと思っておりますので、そこをしっかりやらないとなかなか

成功したという評価はできないのかなと私自身は思います。 

 

たしかに、医療連携を中心に考えなければならない、そのためにＩＴをど

のように活用していくのかというところも今後の課題になってくるかと思い

ます。 

医療機関の方から、淺川委員さん、いかがですか。 

 

私はとねっとに入っていますが、実際、不便であるため使用していません。

紐付けもしておりません。なぜかというと、診療が終わった後に打ち込む作

業を行うのは結構大変なのです。仕事が終わってからやるということになる
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議長（西崎会長） 

 

 

関谷委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

桂田委員 

 

と、残業が毎日発生してしまうのです。今のところ、とねっとを使わなかっ

たからといって不便性は感じていないものですから、今のところ利用してい

ませんし、また更新されてどのように、例えば楽に入力できたり、もっと楽

に閲覧できるようになれば、もっと活用したいと思いますが、今のところそ

ういう事情で使っておりません。 

 

ありがとうございます。 

関谷委員お願いします。 

 

新井病院では、診察室毎にとねっとのデータを見ることができません。と

ねっとの端末が休憩室に一つ置いてありこちらで見ることができますが、診

察室で使えない。使えるようにしましょうという課題には挙がっていますが。

｢先生、この病院ではとねっとのデータを見られるんでしょう｣と言われると

休憩室に行かなければならない。それをやっていたら診療は進まないです。

救急のときは良いかもしれないと思いますが。糖尿病の患者の病診連携は、

到底うまくいくものではない、例えばその人の生活習慣などがサマライズさ

れているかというと、全然まとまった記載がされていない、データだけが並

んでいる、薬だけが並んでいる、しかも｢薬はまだあるから今日はいらない｣

と言われたりしたものが、この薬は止めたのか止めていないのかも分からな

い。薬が自宅に残っているから処方されなかったということが文書に出てこ

ない。そうすると診療の連続性も欠けてしまう。申し訳ないですが、頼れな

い。ただデータが並んでいれば大丈夫というものではないので、実際の生活

習慣に基づいたような診療を行うのには、カルテの内容がそのまま見えてこ

ないと質の高い診療には繋がらないです。ただ、救急車で運ばれたときには

｢糖尿病の人なんだね｣、｢高血糖か低血糖の可能性があるね｣という判断がで

きることは良いと思いますが、普段から使う道具としてはちょっと難しい。 

それから、１０７の医療機関が入っているということですが、なぜ全部に

しようとしないのか。入ったら大変そうだ、また仕事を増やすのか、という

こともある。そこで入力を間違ったら｢何をやっているんだ｣ということにも

なりますので、このあたりが医療機関としての使い勝手に磨きをかけなくて

はならないのかなと思います。 

 

ありがとうございます。 

現場で活用できるかというと、現状は大変難しいということです。 

市民の方からどなたか、桂田委員さんから一言あればお願いします。 

 

最初に気になっていたのは、医師の先生たちから見て受診する我々が、と

ねっとに加入していた方がいいのか、必要なのか必要ではないのかというと



11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

小島委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

ころです。ですが、お二人の先生にお話を伺いましたが、あまり必要性を感

じておらず、それに頼ることもできず、遠藤先生がおっしゃっていた医療の

連携もできないというのであれば、私はとねっとに入っていないのですが、

やっぱり｢要らないのかな｣というところにいってしまうんですね。マイナン

バーではないですが、とねっとのようにカードを増やすのではなく、とねっ

との他に紐付けをして一つのカードで運用できるシステムがあると思うの

で、とねっとをどうしたらいいかではなく、とねっと自体が必要あるのか無

いのか、がどうなのかというふうに思いました。 

 

ありがとうございます。次に、小島委員さん。 

 

この夏、私の母が体調を崩しまして、救急搬送をしていただくという経験

をしました。救急車をお呼びして、すぐ来てくださって、搬送先も数分のう

ちに決めてくださり、とてもスムーズに搬送していただけたので、この委員

会の中でも救急医療体制が改善しつつあるというお話を伺っていたのはこの

ことなのかな、ということを体験させていただきました。ただ、母は９２歳

ですので、救急隊の方とか医療機関に病歴を説明するのがとても大変でした。

母は一人暮らしをしておりますので、私も知らない病歴もあったようで、何

とか説明はしたのですが、これが全くの一人暮らしの方、あるいは認知症の

方は多分、説明ができないのかなと感じました。母はとねっとのカードを持

っていたのですが、かかりつけの先生が加入していないので、使用ができな

いという状況でした。搬送先では速やかに検査していただき、大事に至らず、

今は元の生活に戻ってきております。かかりつけの先生は自宅から歩いてす

ぐの場所ですので、そちらに戻ろうかとも思うのですが、搬送先で受けさせ

ていただいた高度医療機器の検査というものも時々はしなくてはならない、

あるいはお薬が増えたこと、きっと説明すればうまく伝わるのかもしれない

ですけれど、やはりそのところが私たちにはハードルが高くて、元の先生に

戻ろうというのがなかなかできない状況です。まだそういったところまでの

稼働はとねっとにはないということは先ほどお伺いいたしましたが、今後そ

ういったことに活用できるように、診断名とか、どのような検査をしたとい

うところまでは、中核病院と診療所で相互に見聞きができるようにしていた

だけると患者はとてもありがたいと感じました。 

救急のほうでは、活用した事例があるということで、これを広げるために、

救急時に活用できたことを出来れば広報誌などを通じて市民の方にお知らせ

いただけると、少しとねっとのことが伝わり易くなるのかなと思います。 

 

ありがとうございます。齋田委員さん。 
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齋田委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

中村委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

植松委員 

 

 

 

 

 

 

本日、「とねっと」参加の資料をいただき、とねっとの参加状況を初めて知

ったのですが、なぜ医療機関はこんなにあるのに加入している数が少ないの

か、特に蓮田は少ないですよね。加須は事務局があるから７６％も加入して

いるのかなと想像したり、久喜にしても２７％と高くはないですよね。なぜ

このように、地域によって医療機関の参加率にばらつきがあるのか非常に疑

問に思いました。また市民側の参加状況を見ますと、加須市が圧倒的に多く

て、白岡と蓮田は数百人しかいない。こういうのを見ると、何のためのとね

っとなのかなと、作った意味が問われてしまっているような気がします。 

私個人としては、なるべく地元である久喜市でかかりつけ医と中核病院を

両方持って、地域内の完結型の医療にお世話になりたいと考えております。

現在は県外の病院に通っておりますけれども、いずれは久喜の病院にお世話

になって、緊急時などに対応できるようにしたいと思いますので、今日はと

ねっとの申請書も頂きましたので、前向きに考えて行きたいと思います。 

 

ありがとうございます。中村委員さん。 

 

私は、実に教科書どおりという形で、とねっとが始まりました際には加入

しましょうということで、すぐにカードをいただきまして、同時期にパソコ

ンに興味を持ったこともありまして、健康診断が終わり帰宅しますと自分の

データを健康記録に入力して、１年、２年と過ぎ、その時に自分の健康を数

字で管理できています。それで、このような会があったりですとか、文化会

館でとねっとの説明を聞く機会があって、カードを引き出しに入れておくだ

けでは役に立たないので常に携帯しましょう、ということでお財布に入れま

した。それでいつも持っている状態となりますが、万が一、外で倒れて、救

急車のお世話になったときに、｢私はかかりつけ医カードを持っています｣と

言いたいと思っているところです。このように私自身は思っているのですが、

今日、説明を伺って、改善点があるとのことですが、もっと多くの人に使っ

ていただいて、更に改善が進んでいったらいいなと思いました。 

 

ありがとうございました。植松委員さん。 

 

先ほど遠藤先生からもお話がありましたように、前院長の井坂先生がとね

っとのＩＴネットワークの担当でして、私はその後を継いだということであ

ります。私自身も担当になる前は、とねっとに対して何となく懐疑的な意識

を持っておりまして、開業のクリニックの先生方からも使い勝手が悪いとい

うようなご意見を多々聞いていたので、その印象を持っていましたし、うち

の病院でとねっとの端末が救急外来、医療連携室、放射線科の３箇所にある

のですが、広い病院の中でたった３箇所であり、先ほど関谷先生も言われた
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議長（西崎会長） 

 

田中所長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とおり、実際の外来のブースと全く離れたところにあり、それを参照しに行

くというのは有り得ないというのが現状です。 

先日、あらためてうちの病院にあるとねっとの端末を開いてみて、相変わ

らず自分が思っていたとおり使いづらそうだなと思ったのですが、それと同

時に、今後、これが役に立っていくことも随分あるなと思った点もあります。

どういうことかというと、初診、２回目、３回目と個人の患者さんを診てい

ると、紙ベースのカルテに患者さんのデータを書いていくときに、パッと見

るだけであれば何も電子カルテでなくてもよく、むしろ紙カルテの方が使い

勝手がよい。しかし何年もその患者さんが外来に来られてデータが蓄積し、

大きなデータになってくると、電子システムの方が非常に役に立ってくると

いうこともあるのではと、そのとき思いました。 

システム全体として追い風になっているのは、とねっと協議会だよりの｢シ

ステムの改善内容（予定）｣のところにＩＴ診療報酬の加算の方向性というの

がありますので、こういったものはクリニックの先生方にとって非常に重要

なのかなと思いました。 

従来、私も懐疑的な立場ではありましたが、このシステムも生き残ってい

くのではないかという感想は持っております。ＩＴネットワーク部会の担当

としての立場から、勧めていかなければならないかなと思っている次第です。 

 

ありがとうございました。田中委員さん。 

 

立場上、制約的なことしか申し上げられませんが、今、団塊の世代が医療

需要の高まる後期高齢者となる２０２５年問題というのがありますけれど

も、埼玉県の場合には医療資源が非常に足りないということもございますの

で、そういった中でＩＴを使った診療も必要ということは言われております。

ＩＴを使った診療ということも今後、考えていかなければならないですし、

恐らく国や県レベルでもそれを進めていくと思います。そのため、それを使

った診療自体は総論としては必要であると思うので、こういったシステムが

あるということは良いことだと思います。 

しかし、とねっとについて、使い勝手が悪いということはこちらでも耳に

しておりまして、心苦しく思っております。やはり使えるものでないととい

うことで、そのあたりを考えていかなければならないと思います。その点で、

遠藤先生から今、色んな業者が入ってきているとおっしゃられていたので、

その延長線上で申し上げますと、ほとんど無料で、他の部分で利益をあげる

ような形でお金がかからないようなことをやっている業者もあるとのことで

す。立場上、どこの業者ということは申し上げられないですが、そういうと

ころもございまして、利根保健医療圏以外でもＩＴを使った診療ができるよ

うに埼玉県全県的に埼玉県医師会と一緒になってそういうことを取り入れよ
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議長（西崎会長） 

 

 

 

 

小島委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

うとしております。そういった全県的な取り組みと照らし合わせて利根医療

圏でもやっていく、足並みを揃えてやっていくということが、賢いやり方の

一つかなという気がします。全県的な取り組みの中に、スマートフォンでも

使えるものとか、写真を撮ってＰＤＦファイルにして載せて使えるというよ

うなものもあると聞いております。とねっとは地域固有のシステムですが、

全県的にもそういった動きがあるので、それを踏まえて埼玉県全体として捉

えていくことも大事ではないかと思います。他所の地域の状況も踏まえて発

展していくべきではないかという気がいたします。とねっとはこれまで一定

の役割を果たしてきましたので、埼玉県全域でやっていく中で、業者が変わ

り、どのような形になっても、｢とねっと｣という名前だけは残していくよう

な方法もあるのではと思います。少し過激かもしれませんが。 

利根医療圏の中でも加須市のように熱心に推進し参加者数が多いところも

ありますが、同じ利根医療圏の市や町で、とねっとをこれ以上続けるのが難

しいというところもあり、自治体からも医療機関の先生方からも悩みの声は

聞いております。現在、行っている地域医療構想でＩＴの活用ということが

進められようとしておりますので、このことや他の地域のことを踏まえなが

らソフトランディングをしていくのが良いのかなという気がいたします。 

 

ありがとうございました。 

とねっとに関わる良い点も課題も少し見えてきているようでございます。 

他にございますか。 

（小島委員挙手） 

 

とねっとについては色々と厳しい現状があるということが分かりました

し、一方では平成３０年に向けて少し希望の光があるのかと感じましたが、

私は、今回の母のことを通じて医療機器、医療の進歩は目覚しいと実感いた

しました。そういった最新機器が中核病院に備え付けられているのは非常に

心強いのですが、かといってどの医療機関にもそれがあるというのは不可能

で、もしそれをしたら医療費は上がる一方になってしまうということが想像

できて、やはり限りある医療資源を皆で大事に使う、今後、医療連携がなく

てはこれからの医療は進んでいかないのでは、ということを感じました。車

で３０分くらいで行き来できれば、必要なときには大きな病院に行き、そう

でないときはかかりつけの先生に診ていただく、という形がこれからの高齢

化社会には必要であると痛感しております。 

今日は、久喜市のこの協議会として久喜市を中心に状況を学ばせていただ

いたところですが、とねっとは自治体ごとに参加状況にばらつきがあります

し、医療機関の参加状況も同じくばらつきがあります。先ほども申し上げた

ように、医療圏ごとにやっていかなければ医療は立ち行かないのではという
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小島委員 

 

 

 

 

 

 

議長（西崎会長） 

 

 

 

 

 

 

 

 

髙木委員 

 

 

 

思いがありますので、是非、広域で取り組んでいただきたいなと思います。 

 

ありがとうございました。 

とねっとの活用について、今後に期待したい、大変重要である、この地域

だけでなく全県的なものが必要ということで田中委員さんからもございまし

たが、出来るだけ広域にすると同時に医療機関が使い易い工夫をしてもらい

たい等、色々課題が出てきておりますけれども、いずれにしても連携という

関係から見れば、このシステムは今後も必要になってくるだろうというとこ

ろで、とねっとの活用については以上で終わりにしたいと思います。 

 

この医療機関の連携というのは需要があるということで話がありました。

連携についてあるいは救急医療とかかかりつけ医と中核病院の連携のあり方

についてお話いただいたわけですが、今後、この協議会はどのような方向に

進めていったらよろしいかということについてご意見をいただければと思い

ます。 

どなたかいらっしゃいますでしょうか。 

（小島委員挙手） 

 

私は平成２７年の１月から委員になり、今まで参加させていただきました

が、介護の切り口からですとか災害医療などを課題にあげていただき、様々

な角度から学ばせていただいたということは感じております。ただ、この協

議会で、自分なりに考えさせていただいたのですが、そもそもこの協議会の

役割とは何だったのか、どういう経緯で今日に至ったのか、よく分からなく

なってしまったのでもう一度、教えていただければと思います。 

 

この協議会の条例の中に｢医療機関のネットワークの構築に関する審議を

行い、及びその実施を推進する｣とありますが、この協議会がどのように進ん

できているのかということです。私は最初からこの会に関わっておりました

が、最初は推進協議会ではなく久喜市医療懇話会という形で発足をして、こ

の中で久喜総合病院のあり方、久喜市の医療資源、かかりつけ医、連携の必

要性などということから始まっていたかと思うのですが、同じく関谷先生、

髙木先生も最初からこの会に関わっていただいておりましたので、今までの

経緯について、髙木先生、よろしいでしょうか。 

 

私の記憶と私なりの解釈でお話しさせていただきます。 

議長さんからお話しがありましたとおり、合併前に懇話会という形で始ま

ったと思います。最初の頃は救急医療をどうするかということや、ＪＡの幸

手総合病院の久喜市への移転については、現在はそういうことはありません
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関谷委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

が１０年、２０年前には総合病院が来ることに地元の医師が反対をするとい

うのが恒例となっていて、久喜市としてはそれが心配だったので、医師会に

｢仲良くやってください｣ということからこの会は始まったのかなと。そして

合併後に協議会となり、恐らく協議会になった時点で市長さんからの諮問委

員会的なニュアンスの協議会になっていると思います。その時に、久喜総合

病院とどう連携を取っていくか、ということが諮問されて、それに対して一

度、答申を出しました。全部は覚えておりませんが、その時の答申書で、最

初の案では｢久喜総合病院を中心に既存の医療機関が協力してネットワーク

を作る｣という様な文書だったので、決して一病院が全てをまかなえないの

で、既存の医療機関、入院施設、診療所も含め、そこに久喜総合病院も入っ

ていただいて、お互い協力して出来ることをやりながらネットワークを作り

ましょうという答申を作ったと思います。そこで最初の諮問の結論が出たの

だと思います。 

その後、２年毎にということで始まったのですが、それから医療情勢の急

激な変化などもあって、何となくまとまらないというか、その時その時の問

題が出てきてはその話をするということで、基本的な審議の一つの目標とい

うのがちょっと薄れてきて、なかなかまとまらない。我々が年度末に何を答

申すればいいのか、副会長である私も把握していないということがあります

ので、当然、皆さんも同じような思いをもっておられるのかと感じておりま

す。 

 

関谷先生。 

 

私も最初から参加させていただいております。 

この協議会では、基本的に久喜市が医療体制をどのように構築していった

ら良いのか、行政としての立場を明確にする、そのために久喜市が役所の中

だけで話し合えばそれで済むのかという考えから、この会で市民側、医療側

からもっと豊かな意見、実情に即した意見を求めた、そういう認識です。ま

た、幸手総合病院が久喜に移転するにあたって、どうすればいい関係が構築

できるのかということを行政として、こういう約束にしましょうとか、その

ために我々も、こういう勉強をしましょうですとか、まず医療資源を把握し

ましょうとか、市民がどういうことを求めているのか、どうしたら連携がう

まくいくのか、といったことが最初の頃に久喜市から提案され、話し合った。

久喜市からの提案だったと思うんですよ。 

ですが、災害医療に対しては提案がなく、市の中で、市の頭だけで医療資

源を考えずに協定内容を策定した。それで医師会と契約しましょうと言われ

ても契約できないですよ。それは市民にとってもどうなのか。例えば避難所

と救護所が別ですが、救護所には医者が来る、避難所にはいかない、という
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議長（西崎会長） 

 

遠藤委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ことですが、避難所にも来てほしいという市民の意見もある。だからそのあ

たりは臨機応変に対応できる仕組みを作るとか、災害医療についても意見を

求め、それをどのように取り入れるとか。基本的に久喜市から要請を受けて

いるという認識であり、だからこそ市長から委嘱書が出ているので、今後ど

うしましょうと言われても、久喜市がどうしたいのか、というふうに思いま

す。 

この協議会について現状に問題があるとしたら、行政としてどういう課題

があるのか、例えば医療と介護の連携などを話題にするのも良いかもしれま

せん。どうすればよいのかを久喜市から投げかけるのではなく、久喜市が今、

問題になっていることを取り上げ、話し合って、久喜市としてより良い医療

行政をする糧にしていただくのがこの会の基本だと、個人的には思っていま

す。 

 

ありがとうございました。 

確かに、今までは行政の立場から出された課題について、この協議会で協

議して、一応の結論を導き出したという流れであったかと思います。 

市民代表の方からも何かございますか。 

 

ちょっとよろしいですか。 

 

はい。遠藤委員さん。 

 

久喜市の、医療体制等推進協議会ということですので、先ほど田中委員か

ら、県では地域医療構想の中で、利根保健医療圏でどういう病床が不足する

か、というのをそれなりのデータに基づいてやっておりますが、実はうちの

病院でも、久喜市はどうなのか、加須市はどうなのか、後期高齢者はどのく

らい増えてどういう疾病構造の方の方が増えるのかとか、ある程度、研究は

させていただいております。 

関谷先生が言っておりましたが、久喜市は、健康医療課としては、どうい

う疾病の人、どういう年齢の人が１０年でどのようになるのか、やはりしっ

かりデータを出していただいて、客観的なデータを見て、何が必要なのか、

何が不足するのか、今後は９０歳、１００歳の方、独居の方、要介護の方も

増えていきますので、そういう人たちのために医療だけでなく介護も含めて

考える。それは地域包括ケアにもつながっていきますが。この会は市民代表

の方、学識経験者の方と医療機関の接点として話し合うのが筋ではないかと、

私は思います。是非、そういう会にしていければ良いと思います。 

今日、ここに来る前に、実は久喜在宅クリニックを訪問してきたのですが、

この１年で既に３００人以上の患者さんを抱えていて、それだけニーズがあ
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中村委員 

 

 

 

 

 

 

 

り、でもなかなかまかなえないということもあるようです。医師会に応援し

ていただきとても助かっているとも言っておりましたが、そういう状況も含

めて、在宅医療が手薄なところもありますので、病床や急性期だけではなく

て、久喜市として、医療についてどういうニーズがあるのか、この協議会で

も市からデータを出していただいて話し合うことが大事ではないかと思いま

す。埼玉県に任せておくだけではなくて、久喜市としての意見を持つことが

とても大事だと思います。 

 

ありがとうございました。 

小島委員さん、何かございますか。 

 

これまでの経緯等を教えていただきありがとうございました。この１０年

の歴史の中で、病院の誘致や地域医療のことなど、色々と変遷があったのだ

ということが分かりました。私たち患者の立場からすると、病院が大変な状

況にあるようで、例えば久喜総合病院が新久喜総合病院になったことは衝撃

的なことでしたが、では私たち市民ができることはあったのか、無かったの

か。行政や病院関係者だけが考えるだけでよかったのかと考えると、医療機

関へのかかり方で、コンビニ受診と言われるような受診の仕方とか、でも困

ったときにどこに相談したら良いのかが分からないとか、まだ多くの方がそ

ういう状況なのではないかと思うので、医療を活用するにはどうするのかと

いう市民の学びの場のようなものを広げていく方策はないのかな、と思いま

す。医療機関の先生方の厳しい実態をいうものを学ぶ機会というのはなかな

かないのです。教えていかなければ考える機会も無いと思うので、情報提供

をしながら学ぶ機会を設けていただいたらどうかと思います。 

 

はい、ありがとうございました。 

他にございますか。 

（中村委員挙手） 

中村委員。 

 

私は合併をしてからこの協議会に市民として、一般公募という立場で参加

をさせていただいておりまして、毎回、医療について学ばせていただいてお

り、大変感謝しているところです。 

反省点としては、自分が学ぶための協議会ではなくて、もう少し色々なこ

とを発言できたらと思っているところです。私事で恐縮ですが、１５年前に

乳がんの手術を受けました。済生会栗橋病院の乳腺外科で手術を受けるなど

お世話になりましたが、術後のケアもお世話になった関係で、家族も私自身

も非常に負担が少なく、近くで安心して治療を受けることができたのです。
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真坂課長 

 

 

 

 

 

 

 

私は旧鷲宮町の地域に住んでおりますが、その経験について町の広報紙のよ

うなものにエッセイを寄稿し掲載されたところ、今でも同じ病気になった方

から｢お話を聞いてほしいです｣といった相談をいただくことがあります。今

は情報があり過ぎるほど沢山ありますから、まず女性たちがどこでどんな診

察を受けて、どのようにしたら良いかということを、すごく悩んでいたり迷

っていたり苦しんでいるんですね。 

私は地域でこのように恩恵を受けたので、やはり皆さんがもっと身近なと

ころで医療が完結できることを望んでおりますが、今日のような学びが自分

だけのものにするのではなくて、少しでもどなたかに届けられればいいなと

思っております。協議会のあり方について再度検討いただき、私自身も学び

の段階で終わらせずに、先ほど小島委員さんからもありましたが、情報を発

信できるような協議会であってほしいと感じております。 

 

はい。ありがとうございます。 

時間の都合もございますのでまとめに入りたいと思います。 

委員さんのご意見の中には、久喜市の行政の立場と関係があるかと思いま

すが、市民の健康状態に関するデータを元にして、それらに対応して今後、

何が必要になってくるのかということをこの会で話をしていったらいいので

はという意見。 

それから、医療に対する市民の意識化を図る必要がある、自分自身の健康

を守るだけでなく、久喜市の医療資源のあり方等から医療を学ぶ、そういう

場も必要なのではないか、というご意見もございました。 

いずれにいたしましても、市民と医療機関、そして行政、この三者がお互

いに理解をし合って、久喜市にある医療資源を活用し、市民の健康増進を図

る。このようなことを進めていく必要がある、というふうに思います。 

まだまだご意見があろうかと思いますが、本日の協議事項は終了とさせて

いただきます。それでは議長の任を解かせていただきます。 

ご協力ありがとうございました。 

 

４ その他 

ありがとうございました。 

それでは次第４｢その他｣でございます。 

まず、事務局からのお願いでございます。会議録の確認について、作成後、

皆様に郵送いたしますので、ご確認をお願いいたします。 

次に、市内の中核医療機関の現状について、２点ほど報告をさせていただ

きたいと思います。 

はじめに、新久喜総合病院の運営状況についてでございます。 

本年３月３０日開催の協議会の中で、事業譲渡について報告させていただ
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きましたが、４月１日から、一般社団法人巨樹の会により新久喜総合病院が

運営されており、医療が途切れることなく継続されております。特に、救急

医療に関しましては、断らない医療をモットーに、多くの受け入れを行って

いただいております。 

また、済生会栗橋病院につきましては、現在、「栗橋病院あり方検討委員会」

が組織され、ほぼ月１回ペースで開催されておりまして、その会議録は、済

生会栗橋病院のホームページにおいて公開されているところあり、皆様には

温かく見守っていただければと思います。 

以上の２点が報告事項でございます。 

最後になりましたが、委員の皆様には、平成２７年１月に久喜市医療体制

等推進協議会委員としてご就任いただき、このメンバーでの会議は本会が最

終となる予定でございます。 

皆様には、これまで、答申に基づく取り組み等につきまして、様々なご意

見をいただきまして、誠にありがとうございました。 

また、本日も当協議会の運営に関し、貴重なご意見を多数いただいたとこ

ろでございますので、いただいたご意見を精査し、今後の取り組みに生かし

てまいりたいと考えております。 

それでは、次第の５閉会のごあいさつを髙木副会長からお願いします。 

 

５ 閉会 

髙木でございます。 

皆様には、二年間にわたり非常に活発なご意見、ご協議をいただき、大変

内容のある協議会であったかと思います。 

来年の１月で任期が切れるということで、今日の会議の最後の結論に出た

ように、また新年度にこの協議会を実施するのであれば、まず何を協議した

いか、何を決めてほしいかを明確化して、また新たな協議会を運営していた

だきたいと思います。 

これからの医療は本当に大変な時期で、医師会も行政と綿密に会合を持っ

ておりますが、やはりその中には市民の意見をついつい我々も考慮できない

ような点もありますので、協議会で皆様のご意見を伺うことは、これからの

行政と我々との協議にも非常に参考になりますのでとてもありがたく感じて

おります。ただ、先ほど田中委員さんがおっしゃった２０２５年問題、平成

３７年になるわけですが、団塊の世代が全て後期高齢者になります。平成２

７年の久喜市の人口から見て、１０年後に後期高齢者が約１万人増えるとい

う試算が出ています。現状、一人当たりの年間医療費を見ると６０歳代の方

が４３万円くらい、後期高齢者の方は７５万円くらいとのことで、約３０万

円増えます。単純計算すると、１万人増えるわけですから、久喜市だけで３

０億円の医療費が増えていく。これはとてもまかなえない金額です。ですか
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司会（真坂課長） 

 

ら、これから先は今のままの医療を続けられません。この数年で大幅に変わ

ります。その中でも、平成３０年に医療・介護の診療報酬の大幅な改正があ

って、今の医療費が相当抑えられることになり、我々に対する報酬も相当減

らされるのではないかと思います。そうすると、平成３０年以降、私自身も

自分の医療機関が生き残れるか分からない。すると、平成３０年を過ぎてか

ら、ここでなされた話が実際にできるかどうかの医療資源が残るかどうかす

らも分からないので、そういったことも市民の方には知っていただいて、こ

れからの医療制度を含めて、医療機関の活動を見ていただいて、また皆さん

にこうして欲しい、ということをお話しいただければと思います。 

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４回久喜市医療体制等推進協議会を散会とさ

せていただきます。大変お忙しい中、皆様どうも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１０月２９日 

 

    久喜市医療体制等推進協議会 会長  西 崎 道 喜 

 

 


