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様式第 1号 

会 議 録 

会 議 の 名 称 令和４年度第１回所沢市保健医療計画推進委員会（書面会議） 

開 催 日 時 令和４年８月１７日（水） （市から委員に意見等を求めた日） 

開 催 場 所 書面会議のため開催場所はありません。 

 

出 席 者 の 氏 名 

（書面会議に参加した委員 １８名） 

 小野 佑季（市民公募委員） 

 佐竹 良二（市民公募委員） 

 小平由美子（市民公募委員） 

 稲田 武子（市民公募委員） 

 赤津 拓彦（所沢市医師会 会長） 

 北田 徳克（所沢市歯科医師会 副会長） 

 塚本 京子（所沢市薬剤師会 副会長） 

 河合 是幸（所沢市柔道整復師会 会長） 

 原澤 清一（所沢市鍼灸師会 会長） 

 平塚 由子（所沢市母子愛育会） 

 丸山 静香（所沢市食生活改善推進員協議会 副会長） 

 中村 勝子（所沢市スポーツ推進委員会 副会長） 

 荻野 亨 （所沢市社会福祉協議会 事務局長） 

 扇原 淳 （早稲田大学教授） 

 二上 清次（知識経験者） 

 山川 英夫（狭山保健所 所長） 

 田島 貴子（狭山保健所 副所長） 

 日高 賢 （埼玉西部消防局 所沢中央消防署参事） 

 

 

欠 席 者 の 氏 名  繁 英樹 （所沢市市民医療センター長） 

説明 者の職・氏名 事務局（健康推進部・所沢市市民医療センター） 

議  題 

（１）第２次所沢市保健医療計画令和３年度取組状況評価シート

（案）【第３章～第５章】の確認について 

（２）所沢市市民医療センター再整備について 

（３）その他 
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会 議 資 料 

（１）所沢市保健医療計画推進委員会委員名簿 

（２）所沢市保健医療計画推進委員会条例 

（３）第２次所沢市保健医療計画令和３年度取組状況評価シート 

【第３章～第５章】（案） 

（４）令和３年度取組状況評価シート【第３章～第５章】説明要旨 

（５）所沢市市民医療センター再整備について 

（６）所沢市市民医療センター再整備について（概要説明） 

（７）所沢市保健医療計画進行管理スケジュール(案) 

（８）意見シート 

 

担 当 部 課 名 

事務局（健康推進部）   

部長  瀬能 幸則 

次長  市川 勝也 

保健センター長  安藤 善雄 

保健医療課長  小澤 一良 

主幹  河西 秀樹 

主任  日野 航介 

主任  落合 健矢 

 

事務局（所沢市市民医療センター） 

事務部長  林 誠 

総務担当参事  中村 まさみ 

市民医療センター再整備推進室長  武政 直行 

 

   電話 ０４（２９９８）９３８５ 
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様式第２号 

発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

事務局（健康推

進部） 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（健康推

進部） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新型コロナウイルス感染症防止対策のため、書面による会議を開催した。委

員から提出のあった意見シートに対し、主に以下のとおり対応を行った。 

 

（１）第２次所沢市保健医療計画令和３年度取組状況評価シート（案）【第３章～ 

第５章】の確認について 

  資料（３）（４）により各委員へ意見を求めた。 

 

～議題１に関する各委員からの主な意見及び対応～ 

 

（第３章 医療提供体制に関する主な意見） 

（第２節 救急医療について） 

【意見】 

・小児科救急医療病院群輪番制において、以下のとおり関係医療機関の協力に

より医療提供体制が整ってきている点は大変評価できる。引き続き医療協力体

制の充実に努めていただきたい。 

R2:月曜日 第 4日曜日 

R3:第 2・4日曜日（夜間） 第 5日曜日（昼間・夜間） 

・令和 7年度までにすべての曜日-時間帯での実施を実現していただきたい。 

 

【回答】 

 関係医療機関の協力により、令和 2 年度に続き、令和 3 年度も医療提供体制

の整備を進めることができた。 

 また、令和 3年度末時点で担当医不在となっていた第 1・第 3日曜日の夜間に

ついて、令和 4 年 8 月 1 日から整備（独立行政法人国立病院機構 西埼玉中央

病院）され、現在は全ての曜日・時間帯で小児科救急医療体制の整備が進んで

いる。 

関係医療機関の日々のご対応に深く感謝申し上げるとともに、今後も関係機

関と連携し、小児科救急の医療提供体制の継続に努めていきたい。 
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委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（健康推

進部） 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

事務局（健康推

進部） 

 

 

 

 

 

（第３節 地域医療（２）在宅医療の推進について） 

【意見】 

 地域包括ケアにおいて、在宅で暮らすこと、最期まで在宅を貫くことは本人

の覚悟や周囲の支援、お金等たくさんの要因が絡んでいることを住民は皆で共

有すべきである。人生会議ではそのような議論を避けて話が進んでいると思う。

臨床倫理の現場では Jansenの４分割表が有名だが、美辞麗句だけではなく、生

きていくことに対しての人、物、金の観点から人生会議を論じるべきではない

か。在宅医療や人生会議は高齢者の生き方をみんなで考える機会としては極め

て大切であり、推進することが重要である。 

 

【回答】 

 地域包括ケアシステムの推進にあたっては、ご指摘のとおり、患者、家族、

地域、行政等が在宅医療に関する様々な情報を共有しながら、どのように向き

合っていくべきかを議論していくことが重要だと考えている。いただいたご意

見については、関係各部署間で共有し、今後の取組の参考としていきたい。 

 

【意見】 

 今年１月に近隣市で、訪問診療医が訪問先で殺害されるというショッキング

な事件があり、在宅医療の推進にはこうした負の部分があることを思い知らさ

れた。在宅介護の後方支援として、「医療レスパイト入院」や「医療介護支援セ

ンター」の取組が重要だと思う。今後も医療関係者が安心して活躍できる体制

づくりを期待したい。 

 

【回答】 

 今後さらに高齢化が進む中で、在宅医療や在宅介護の後方支援体制の充実に

ついて、重要な課題であると認識している。いただいたご意見については、関

係各部署で情報共有させていただき、利用者のみならず、医療関係者も安心で

きる体制づくりについて考えていきたい。 
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委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

（第４章 市の公立医療機関の役割に関する主な意見） 

（第１節 所沢市市民医療センターについて） 

【意見】 

 ４－１－（１）：実績部分の数字について、令和 3 年度実績で相談件数が 14,497

件は非常に多い数字ではないか。毎日 50 件以上の相談業務であり、少ない人員で

は可能とは思えないので、内容についての確認が必要。電話を全て相談としてはい

ないか。連携室の相談業務以外の業務が全て含まれていると推察する。 

もし、相談数が実態を反映しているなら相談室業務への強化がさらに必要になる

と思う。入院実績が少ないにも関わらず、相談件数がこんなに多いのであれば、入

院患者を増やす努力もさらにすべきだと思う。 

 

【回答】 

 実績数字については、患者様ご本人からはもとより、そのご家族、介護支援専門

員、転院先の医療機関や介護保険施設等、関係者から地域連携室が受けた相談内容

について、広く集計している。 

 今後は、地域連携室の体制強化を目指すとともに、患者像に則した病室の選定な

どにより、効率的な病床利用に努めていきたい。 

 

《参考：主な相談内容（例）》 

・外来患者の他医療機関への紹介 

・入院受け入れ相談、退院先調整 

・家族への連絡や相談 

・要介護認定に関する相談 

・成年後見人手続に関する支援 等 

 

【意見】 

 新型コロナウイルス感染症の感染拡大を受け、受診者数が増加している状況で

も、変わらず小児初期救急医療体制を維持していくのは大変だと思うが、さらに安

定した実施をお願いしたい。 

 

【回答】 

小児初期救急体制については、令和 3年度中の「所沢市市民医療センター再整備

基本構想」策定にあたり、実施した市民アンケートやパブリックコメント等を見て

も、市民の関心が高いと認識している。新型コロナウイルス感染症拡大期であって

も、安定した小児初期救急体制の維持に努めていきたい。 
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委員 

 

 

 

事務局（健康推

進部） 

 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（健康推

進部） 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

事務局（健康推

進部） 

（第２節 所沢市歯科診療所あおぞらについて） 

【意見】 

 ・今後とも市民への安心安全な医療体制構築できるように努力を行う。 

・指定管理の更新に向けて、現状の診療体制が維持できるように努力を行う。 

 

【回答】 

 利用者アンケートを実施したところ、大変好評であり、在宅要介護高齢者や

心身障害児者の保護者等からも同事業の継続を望む声が挙がっている。 

指定管理の更新に向けては、市民が安心して利用できる運営の継続に努めて

いきたい。 

（第５章 健康危機管理に関する主な意見） 

（第１節 感染症対策について） 

【意見】 

・新型コロナウイルス感染症拡大に関する対応で、新型インフルエンザ等対策

業務が困難であることは理解できるが、今後思いがけず新型インフルエンザ等

ウイルスが発生した場合を想定し、実施に向けた検討をお願いしたい。 

・新型コロナウイルスの関係で会議等が中止となった場合の達成度を「－」と

表示しているが、国県等が開催しなかったために参加できずに「－」となかっ

たものと、第３章の在宅医療に関する講演会のように、開催しなかったものは

内容が違うのではないか。講演会等は感染対策を行いながら工夫して開催する

ことが、今後は求められると思うので、どこかに記載してはどうか。 

 

【回答】 

令和 2 年度に引き続き、令和 3 年度も未実施となっている点は課題であると

認識している。新型コロナウイルス感染症感染拡大の影響を考慮した上で、関

係部署等と協議し、感染対策を考慮した実施の方法や中止の際の評価の考え方

等について引き続き検討していきたい。 

 

【意見】 

 令和 3年度の主な取組実績を読ませていただいたが、現場では大変な苦労があっ

たものと推察され、心から感謝申し上げたい。未だに新型コロナウイルス感染症が

終息していないが、今後も対応をお願いしたい。 

 

【対応】 

 ご承知のとおり、新型コロナウイルス感染症は未だ終息の目途が立たない状

況が続いている。引き続き、埼玉県、保健所、所沢市医師会等と連携、協力し

ながら、対応していきたい。 

～その他～ 

その他、意見を踏まえ、委員会コメントや記載事項の修正・見直しを引き続き行う。 
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事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

委員 

 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

（２）所沢市市民医療センター再整備について 

資料（５）（６）により各委員へ意見を求めた。 

 

～議題２に関する各委員からの主な意見及び対応～ 

【意見】 

 市民医療センターは所沢市になくてはならない医療機関だと思う。費用が掛かっ

ても再構築の方向で進めるのが望ましいと思う。 

 

【回答】 

 今後も地域医療の充実に寄与し、良質で安心・安全な医療を提供できるよう、国

から示された「持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立病院経営強化ガ

イドライン」の内容を踏まえながら、再整備基本計画の策定を進めていきたい。 

 

【意見】 

・高度急性期機能、急性期機能の病床は充足している。急性期を経過した患者様が

在宅復帰に向けた医療・リハビリを提供する病床もまだまだ少なく、がん・脳卒中・

心筋梗塞・骨折・糖尿患者様に対する回復を目的とした支援のための病床や慢性期

病床は必要と考える。 

⇒リハ（学生受入）・栄養指導⇒財源 

・内科外来でも現在のような糖尿専門外来等専門医師の確保が必要ではないか。 

・地域住民からは、小児医療存続の希望が多いので維持・向上が望ましいと考える。 

また、重症患者様について、県の小児救命救急センターがあるが、軽症患者様の入

院対応病床が少ないため小児入院病床を設けていただくと良いのではないかと考

える。⇒小児在宅に繋がる 

・健康診断は財源に繋がると思うが、市内には多数の民間医療機関がある。また、

現在の医療センターで検診を受けるには、距離が遠い、交通の便が悪い地区の受診

者は少ないと思われる。続けるには地域に出向いた健診事業等について、今後検討

が必須になると思う。 

・どんな感染症によるパンデミックでも対応できる組織体制の構築が必要だと思

う。⇒緊急用ベッドや水・薬剤備蓄等 

 

【回答】 

再整備後の市民医療センターの医療機能については、ご指摘いただいた観点を考

慮しながら、埼玉県西部保健医療圏の医療需要や市民ニーズを踏まえ、市の財政状

況等も勘案して検討を進めていきたい。 

なお、再整備基本計画の策定にあたっては、国から示された「持続可能な地域医

療提供体制を確保するための公立病院経営強化ガイドライン」に記載されていると

おり、地域における基幹病院等との機能分化・連携強化、新興感染症の感染拡大時

等に備えた平時からの取組の視点も持って、広くご意見を伺いながら策定を進めて

いきたい。 
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委員 【意見】 

 再整備基本構想の原本を拝読しての意見を述べたい。この度の概要では問題点は

網羅されているが、改善の方向性が明示されてない。財源と実行可能性が絡むので

仕方ない面はあるかと思うが、以下１～５の観点からの検討が必要と思う。 

 

１．次回の医療計画で重視される公的病院が担うべき機能として５疾病、６事業の

どれを市民医療センターが担うべきかの検討 

現状を考えると医療センターで関係ある５疾病は糖尿病、６事業は救急医療、災

害時医療、小児医療、新興感染症対策がある。担うべき機能として可能性があるも

のについて、前者は糖尿病、後者は災害時医療、小児医療、新興感染症対策である。  

周辺にある救急医療を担当する主な医療機関としては防衛医大、西埼玉中央病

院、所沢中央病院、圏央所沢病院、所沢明生病院があり、いずれも外科的処置がで

きる病院である。現在、市民医療センターの入院は内科が殆どであるが、病床利用

率は低迷しており、かつ人件費率が極めて高い。病院機能を維持する方向性で動く

場合でも外科を準備し、病床規模を大幅に拡大することは現実的でない。 

市民ニーズの高いところを考えると、一次救急機能の充実（大人の初期救急を現

在の小児夜間救急と同様に受け入れる）、小児科入院機能新設（医療的ケア児の受

け入れ、軽症から中等症小児入院治療）だと思うが、人的資源からは困難であると

思う。 

災害時医療についても外科系があるわけでないので、市民医療センターでは対応

困難である。 

新興感染症については入院機能を保持するのであれば必須であるが、今回の新型

コロナ感染症で明らかになったように、周辺の公的医療機関が新型コロナ受け入れ

を行っている中にあっても、多方面からの要請に対して頑なに受け入れを拒否して

いる実態では今後も同様になる危惧を感じる。 
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 ２．市民が存続を希望している事業でかつ公的医療機関が担うべきこと 

市民のアンケートでは不採算でかつ他では実施できない業務なら血税を投入す

ることも必要とのコンセンサスであると思う。民業ができることに人員、血税を割

く必要性は低い。 

小児医療は不採算で市民ニーズが高い事業であり、継続並びに強化（前述の入院

治療、医療的ケア児受け入れ）が必要となるかもしれない。ただし、この事業を市

民医療センター単独で実施するか、地域の周産期、小児医療の中心的役割を果たし

ている西埼玉中央病院や防衛医大と協定や合併を見据えて実施するかは議論が必

要である。小児科医師や小児対応が可能な看護師の数は限られており、集約化につ

いて議論を進める時期になっている。 

外来機能の維持については周辺住民の受け入れ施設になっているなら現状維持

で良いかもしれない。強化するとしたら診療時間の延長、加えて成人の夜間１次救

急の実施であると思うがこれも人材が必要である。 

入院機能について維持する場合の意見は上述の通りであり、新興感染症対応は必

須、さらに病床利用率の確保も必須である。災害時の外科的医療については再整備

後も期待はできない（勿論、外科を整備すれば別）。成人と小児を一緒に入院させ

ることができるのかについては意見の集約が必要であるが困難であると思う。医療

的ケア児の入所施設にすることについては患者の複雑さや患者家族とのラポール

形成等大きな課題が存在するので容易ではない。方向性を決めるためには多方面で

の十分な議論が必要である。 

 

３．人間ドック、健診業務について 

黒字事業とのことだが、どの医療機関でも実施している業務であり、公的病院が

担う業務とはいえない。 

現在の医療センターの人員構成（再整備基本構想の２頁目）を見ると医師 77 名

（常勤 10 名、非常勤 67 名）、看護師 52 名（常勤 32 名、非常勤 20 名）、放射線技

師 7名、臨床検査技師 15名（常勤 10名、非常勤 5名）とあるが、どれだけの人材

が健診業務に関与しているのかがわからない。もちろん、業務内容によるが 50 床

の病棟を満床にしたとしても適切な人員配置なのかがわからない。整理できるとこ

ろがないか検討が必要だと思う。 

事務についても同様であり、人員が多過ぎの印象がある。常勤、非常勤職員の勤

務テーブル（週間）を経営コンサルタントにしっかり見て頂き意見を頂くのが良い

と思う。 
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事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

 

 

４．所沢市として再整備した医療機関に割ける財源の規模 

 市民医療センターの現在果たしている業務を継続するために所沢市としてどの

くらいの財源を今後も出し続けることができるのかの具体的数値があると良い。 

大きな白紙的プラン（例えば、外科を入れたり、成人の夜間 1次救急をしたり、

小児の医療的ケア児入院受け入れをしたり）を立てても多くの財源が必要であり、

実行の可能性は低い。また、財源がある程度わかれば、他の公的医療機関や民間医

療機関と協定書と言う形で現在の事業を委任することへの道も見えてくる（例えば

西埼玉とは小児入院での連携、明生とは新興感染症での連携等）と思う。 

市だけで抱えるのは無理かつ得策でないし、大災害が起きたとしても現在の市民

医療センターの能力の範囲では対応できるとは思えない。所沢市全体の医療の確保

に行政として所沢市がどのように関与できるかを考えながら市民医療センターの

位置づけを決定することにして欲しい。 

 

５．その他 

今回のコロナ対策では感染者の情報把握や感染者に対する対応に県、保健所が大

きな役割を担っており、当初感染した市民の個人情報にアクセスができず非常に困

難な状況となった。所沢市はコロナ前から保健所を自前で持てる中核市を満たす人

口だったが、保健所を設置するか否かについては否の判断だった。 

この度、住民の安全、安寧確保の観点から保健所設置について白紙的検討を行う

と伺っている。県からの交付税で財源移譲があるにせよ、保健所を自前で持つため

には市からの持ち出しも相当程度発生すると思う。行政としてはスクラップアンド

ビルドの観点から少子高齢化に向けての変革が必要な時期となっていると推察す

る。この一部に市民医療センターが該当していると思う。 

 

【回答】１～４について 

再整備後の市民医療センターが担うべき医療機能については、ご指摘いただいた

観点を考慮しながら、埼玉県西部保健医療圏の医療需要や市民ニーズを踏まえ、公

立病院としての役割や市の財政状況等も勘案して検討を進めていきたい。その際に

は、国から示された「持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立病院経営

強化ガイドライン」に記載されているとおり、地域における基幹病院との連携にも

留意する。 

なお、感染症対応については、新型コロナウイルス感染症への対応にかかる検証

を踏まえ、重要項目として取り組んでいく。 

また、市からの財政支援については、経営的観点を持ち、財政部門とも協議を行

いながら進めていきたい。 
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事務局（健康推

進部） 

 

 

 

 

 

 

 

 

【回答】５について 

 所沢市を管轄する保健所は、昭和１２年の設置以来、所沢市内に配置されていた

が、平成２２年に現在の狭山保健所に移転した。 

 市では中核市の意向を検討する中で、市独自の保健所設置についても調査研究を

行ったが、当時は保健所設置に必要となる費用が大きな課題とされ、移転に伴う市

民生活への影響やサービス低下の懸念等についても議論された。 

 しかしながら、今般の新型コロナウイルス感染症の感染拡大を受け、より広域を

統括する保健対策など、保健所のあり方について、今まで見えてこなかった課題も

明らかになってきたと考えている。 

 今後は、新型コロナウイルス感染症の収束が見られた段階で、改めて県や保健所

設置市等での対応状況等の調査を行い、感染症対策における県と市の役割や保健所

のあり方について、再検証したいと考えている。 
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委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

 

 

 

 

 

 

 

【意見】 

 市民アンケートの結果を見ると、小児医療を必要としている意見が多いことが伺

える。「３．医療機能」では、内科の入院・外来機能の必要性、次に小児科外来の

体制強化が掲げられている。基本的に市民ニーズに沿った流れになっていると思

う。 

現状の敷地及び施設の中でこの分野を更に充実するためには「スペース」が必要

となるが、現実的には厳しい面があると思う。そこで、基本構想にも触れられてい

るように、健康検診に関しては、市内や近隣市においてある程度充足されているの

で、こうした施設に対応をお願いし、市民医療センターでは現在の機能を終了して、

このスペースを活用しながら更なる充実を目指していくべきかと思う。 

市民医療センターが昭和５１年に開設し建物の老朽化が進んでいるということ

で、用途地域の規制から新たな建設は容易ではないと思うが、個人的には、市民医

療センターがこの地で歴史を積み重ね周辺環境にも良い影響を与えてきた功績を

考えると、性急に移転を検討するのではなく、建て替え整備の可能性を検討するべ

きであると考える。 

今後２年間で策定する「再整備基本計画」の中で、数か年は現状の施設の延命化

と重点診療科の拡充を進め、仮に 10 年後の将来には、施設が第一次・第二次小児

医療の救急体制機能を保有し、また子どもの発達や発育に対して福祉的な要素を持

った専門的な診療科を備え、更に成人の内科外来や、所沢市医師会との協働によっ

て在宅介護の後方支援として「医療介護連携支援センター」を運営し、地域包括ケ

ア病床や医療レスパイト入院の対応も可能な、地域に根差した施設に発展していく

ことを期待したい。 

 

【回答】 

 ご指摘のとおり、市民からは小児医療、特に夜間・休日の急患診療を必要として

いる声が多く、再整備基本計画の策定にあたっても尊重していきたいと考えてい

る。 

再整備後の市民医療センターの医療機能や施設整備手法等については、埼玉県西

部保健医療圏の医療需要や市民ニーズを踏まえ、公立病院としての役割や市の財政

状況等も勘案して検討を進めていきたい。 

なお、現在の市民医療センターの建物は施設・設備の老朽化が進んでいることか

ら、必要な改修や修繕を行いつつ、基本構想で挙げられている大規模改修・現地建

替え・移転新築等の整備手法について、再整備後に必要な医療機能等を元に整備コ

スト等を勘案して検討を進めていきたい。 
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委員 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

 

 

 

委員 

 

 

 

事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

 

【意見】 

感染症対策が可能な施設になるとありがたい。 

 

【回答】 

 新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえ、再整備後の市民医療センターにつ

いては、国から示された「持続可能な地域医療提供体制を確保するための公立病院

経営強化ガイドライン」に記載のとおり、新興感染症の感染拡大時等に備えた平時

からの取組の視点を持って、市民の皆様に安心していただけるよう、検討を進めて

いきたい。 

 

【意見】 

・まず、医療機能の分類を現在市民医療センターで行っている診療科目だけで考え

るのが良いのか。外科や整形外科もあった方が良いと思う。 

・小児科外来で初期救急体制の強化することとなっているが、救急の患者の中で入

院が必要な患者も出ると思うので、小児科の入院もあった方が良いと思う。 

・災害時・感染症対応となっているが、資料では災害時の事は記述されていない。

このため、災害時と感染症拡大時を一緒に記述するのではなく、項目を別々に記述

したほうが良いと思う。また、災害時の対応を医療機能に記載するのならば、災害

時の治療には外科や整形外科がなくてはならない診療科目だと思うので、外科、整

形外科を医療機能に追加すべきだと思う。 

 

【回答】 

 再整備後の市民医療センターの医療機能については、埼玉県西部保健医療圏の医

療需要や市民ニーズを踏まえ、公立病院としての役割や市の財政状況等も勘案して

検討を進めていく。なお、基本構想では、現状の医療機能と施設規模を基本とした

見直しをするとしている。新たな診療科目の追加については、現時点では施設規模

や財政状況等を勘案すると難しいものと考えている。 

 

【意見】 

「財政的な制約」ではなく「財源の確保」の方がポジティブになるのではないか。

「検討会議」は市役所内部の会議のことか。 

 

【回答】 

 表現方法については、ご提案を参考に工夫したいと考えている。 

再整備基本計画にかかる会議体については、外部委員で構成する本委員会や市民

医療センター運営委員会において、それぞれの専門的見地から広くご意見をいただ

くほか、市役所内部組織として副市長および関係部長で構成する調整会議において

検討を行っている。 

 また、市民医療センター内でも各種会議や全職員を対象とする説明会において、

情報共有や意見聴取を行っている。 
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委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【意見】 

・公立病院経営強化プランについて、「持続可能な地域医療提供体制を確保するた

めの公立病院経営強化ガイドライン」には、地域医療構想も踏まえた当該病院の果

たすべき役割・機能が求められており、所沢市内のみならず西部地域保健医療圏の

中での役割・機能分担についてご考慮いただきたい。また、同ガイドラインには、

新型コロナ対応への役割も言及されており、ご留意をお願いしたい。 

・在宅医療支援や地域包括ケア病床にも関係すると思うが、成人と小児のレスパイ

ト入院もニーズがあるので、今後の対応を検討していただきたい。 

・パンデミックを起こすような新興感染症にも、外来診療対応できる構造設備が今

後は必要。また、感染拡大時に活用しやすい病床や転用しやすいスペース等の整備

も第 8次医療計画に盛り込まれているので、整備の検討をお願いしたい。 

・新型コロナ対応では、年次を経るにつれて所沢市市民医療センターの対応内容も

拡大され、様々な工夫とご尽力に心より感謝申し上げたい。一方で、市民医療セン

ターで新型コロナをご診断の小児が同院から再診を受けてもらえないと保健所へ

相談が多く寄せられている。実際は電話再診等で薬も処方していると思うが、再診

希望者へその旨も案内いただけるとありがたい。 

また、新型コロナ流行波のピーク時は小児医療確保も特に困難で、第 7波では２

日間で 10 件の新型コロナによる熱性けいれんの救急隊通報があった。大多数は痙

攣後の応急的な診療のお願いとなるが、所沢市市民医療センターにはそうした受診

ができないことから、受診調整については、対応可能な医療機関に集中してしまう。  

新型コロナで多発する熱性痙攣等の救急に対しても、抗痙攣薬坐剤や解熱剤等、

可能な範囲で対応いただければ、一部の医療機関への小児救急集中の負担も分散で

き、円滑な受療調整と、圏域内のＮＩＣＵを守ることにも繋がる。 

 

以上を踏まえ、医療機能について、下記事項の追加を検討いただきたい。 

 

（内科入院） 

・レスパイト入院への対応を検討 

（内科外来） 

・新型コロナウイルス感染症などパンデミックを起こす新興感染症対応の推進 

（小児科外来） 

・新型コロナウイルス感染症などパンデミックを起こす新興感染症への更なる対 

応の推進 

（災害時・感染症対応） 

・新型コロナウイルス感染症などパンデミックを起こす新興感染症にも対応でき 

る構造設備の整備 
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事務局（所沢市

市民医療セン

ター） 

【回答】 

 ご指摘のとおり、再整備基本計画の策定にあたり、国から示された「持続可能な

地域医療提供体制を確保するための公立病院経営強化ガイドライン｣の内容を踏ま

え、埼玉県西部保健医療圏における公立病院としての役割や基幹病院との機能分

化・連携強化に配慮していきたいと考えている。 

また、新型コロナウイルス感染症への対応を踏まえ、災害時・新興感染症への備

えについても、特に重要な事項と捉えており、いただいたご意見も参考に再整備基

本計画の策定を進めていきたい。 

 

（３）その他 

 その他は特になし。 

 

※議題については、各委員の意見等に基づき、委員長と協議・調整後、内容等に 

ついて確定とするものである。 

しかしながら、令和４年度第１回所沢市保健医療計画推進委員会（書面）におい

ては、前委員長が退任となり、市から委員に意見等を求めた日において委員長が欠

けているため、所沢市保健医療計画推進委員会条例第５条第３項の規定の規定によ

り、第１回委員会においては、副委員長の確認をもって、確定とした。 

 

 


