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様式第 1号 

会 議 録 

 

会 議 の 名 称 第３回 所沢市保健医療計画推進委員会 

開 催 日 時 令和５年２月９日（木） 

１８時３０分から２０時００分 

開 催 場 所 所沢市役所 ８階 大会議室 

出 席 者 の 氏 名 
※別紙 「所沢市保健医療計画推進委員会 委員名簿」のとおり 

欠 席 者 の 氏 名 

説明員の職・氏名 様式第２号発言者のとおり 

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）【全章】の確認・確定について 

（２） 所沢市市民医療センター再整備について 

（３） その他 

会 議 資 料 

 

 

・次第 

・所沢市保健医療計画推進委員会委員名簿 

・所沢市保健医療計画推進委員会条例 

・所沢市保健医療計画推進委員会の公開及び会議録の取扱いについて 

・資料１－１ 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【全章】（案） 

・資料１－２ 第２次所沢市保健医療計画令和２年度取組状況評価シ

ート（該当箇所のみ抜粋）（案） 

・資料１－３ 説明要旨 

・資料２   第２次所沢市保健医療計画令和３年度目標指標達成度

一覧表（案） 

・資料３  所沢市市民医療センター再整備基本計画【検討状況】 

・資料４  令和４年度所沢市保健医療計画進行会管理スケジュール 

・資料５－１ 意見シート（評価シート【全章】用） 

・資料５－２ 意見シート（所沢市市民医療センター再整備用） 
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担 当 部 課 名 

 

 

健康推進部    部   長           瀬能 幸則 

         次   長           市川 勝也 

センター長           安藤 善雄 

         保健医療課課長         小澤 一良 

         保健医療課主幹         河西 秀樹 

         保健医療課保健師        八川 麻紗子 

         保健医療課主任         日野 航介 

保健医療課主任         落合 健矢 

新型コロナワクチン対策室室長  中山 倫宏 

健康管理課副主幹        小野寺 健 

健康づくり支援課課長      並木 教至 

健康づくり支援課主幹      松本 加代子 

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 

         再整備推進室長         武政 直行 

 

 

事務局 健康推進部保健医療課 電話：０４（２９９８）９３８５ 
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※別紙 所沢市保健医療計画推進委員会 委員名簿 

№ 所 属 氏 名 出欠 備 考 

1 公募委員 小野 佑季 欠  

2 公募委員 佐竹 良二 ○  

3 公募委員 小平 由美子 欠  

4 公募委員 稲田 武子 ○  

5 所沢市医師会 会長 赤津 拓彦 ○ ※委員長 

6 所沢市歯科医師会 副会長 北田 徳克 ○  

7 所沢市薬剤師会 副会長 塚本 京子 ○  

8 所沢市柔道整復師会 会長 河合 是幸 ○  

9 所沢市鍼灸師会 会長 原澤 清一 ○  

10 所沢市母子愛育会 平塚 由子 欠  

11 所沢市食生活改善推進員協議会 会長 丸山 静香 欠  

12 所沢市スポーツ推進委員会 副会長 中村 勝子 欠  

13 所沢市社会福祉協議会 事務局長 荻野 亨 ○  

14 早稲田大学 教授 扇原 淳 ○ ※副委員長 

15 知識経験者 二上 清次 ○  

16 狭山保健所 所長 山川 英夫 ○  

17 狭山保健所 副所長 田島 貴子 欠  

18 
埼玉西部消防局 

中央消防署参事 
日高 賢 ○  

19 市民医療センター長 繁 英樹 欠  
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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（小澤） 

 

赤津委員長 

 

事務局（小澤） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

事務局（日野） 

 

赤津委員長 

 

 

 

事務局（日野） 

 

 

 

（開会） 

 

（挨拶） 

 

本日の委員会ですが、都合により７名の委員さんが欠席されていま

す。出席者が１２名で、過半数を超えておりますので、条例第６条第２

項の規定により、委員会が成立しておりますことをご報告申し上げま

す。 

 

（配布資料の確認） 

 

前回と同様、本委員会は公開とし、「会議録は要約方式」、「発言者

は委員名を記載」、会議録は「委員長の承認をもって確定」とさせてい

ただく取扱いでよろしいでしょうか。 

 

（全会了承） 

 

（本日の議事の説明） 

 

 それでは、ここからの会議の進行につきましては、条例第５条第３ 

項の規定により、委員長が議長となります。赤津委員長、よろしくお願

いします。 

 

 それでは、議長を務めさせていただきます。 

事務局に確認ですが、本日の傍聴者はいますか。 

  

本日の傍聴者はおりません。 

 

それでは、議題に移ります。 

 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）の確定【全章】」について、事務局から説明をお願いします。 

 

（資料１－１ 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）【全章】、資料１－２ 第２次所沢市保健医療計画 令和

２年度取組状況評価シート【修正案】、資料１－３ 説明要旨、資料２

第２次所沢市保健医療計画 目標指標達成度一覧について説明） 
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

赤津委員長 

 

 

二上委員 

 

 

 

塚本委員 

 

 

稲田委員 

 

河合委員 

 

原澤委員 

 

北田委員 

 

 

 

荻野委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

事務局（河西） 

 

 

 

この件は既に何回か審議していますので、はっと気が付くような点が

あればご意見をいただきたいと思います。 

 

前回、色々と話をさせていただいた意向を汲んだ修正をしていただき

ました。全体的に見て、特に目標値の減少を求めている項目は改めてわ

かりやすく整理してくださったと思います。 

 

意見シートで提出したもの反映していただきました。ありがとうござ

います。 

 

修正されており、わかりやすく整っていると思います。 

 

非常に見やすくて、よろしいと思います。 

 

丁寧に説明されていると思います。 

 

とても見やすく、わかりやすく記載されていると思います。歯科医師

会としても歯科診療所あおぞらのさらなる活性化に向けて頑張ってい

きたいです。 

 

前回も発言したところですが、資料１－２の８ページ目の自殺対策の

目標について、達成率９２．６％という部分に納得がいきません。目標

値の単位は１１．８人という「人数」にしているにも関わらず、計算式

の単位では１１．８％と「割合」になっています。純粋に考えて現状は

（平成２９年度）は１６．３人で、目標値が１１．８人であり、令和２

年度は１８．３人と増えています。約４０％程度増えているにも関わら

ず、達成度９２．６％となる部分は納得できないところです。１００％

を下げるのであれば、現状値からマイナスになっていくのではないかと

思います。ご説明があればお願いしたいです。 

 

ひとりというところが大きな数字を意味するかと。％の設定自体が、

指標としてどうかとのご意見だと思います。 

 

ひとりひとりの命が非常に大切なものであることは認識しておりま

す。指標の出し方については、マイナスになる指標を統一して出してい

ますが、人数と割合という違いがございますので、再度検討をさせてい
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

扇原副委員長 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

事務局（河西） 

 

 

赤津委員長 

 

 

事務局（武政） 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

ただければと思います。 

 

状況によっては「人」で、減少率については％減というような記載が

可能なのではないかとのご指摘かと思いますので、検討をお願いしま

す。 

 

評価シートにつきましては、前回の意見を受けて、概ね修正されてい

ます。私も同様で、自殺死亡率の箇所については、１０万人あたりの人

数と％の表記は、混乱される方もいるだろうなという印象があります。

ただ、どういった表記の仕方がいいのかは悩むところかと思います。 

 

お二人の委員からご指摘がありましたので、わかりやすい表現に変え

ていただく方向で検討を願います。その他は皆様の意見を取り入れて修

正されていると思いますので、自殺死亡率の箇所以外は確定でよろしい

でしょうか。 

 

（全会了承） 

 

それでは、自殺死亡率の箇所は再度検討をお願いします。検討結果に

ついては、少なくとも数名にはお目通しをしていただきたいと思いま

す。 

 

内容が変更となるため、どのような形になるかは現時点でお示しでき

ませんが、確認いただいた上で確定とさせていただきます。 

 

それでは、議題１については終了とします。続きまして、議題２、所

沢市市民医療センター再整備について事務局から説明お願いします。 

 

資料３ 所沢市市民医療センター再整備基本計画【検討状況】につい

て説明。 

 

市民医療センターは再整備をしなくてはいけない時期に来ていると

思います。築４０年以上経過していますし、以前、地方で同じような病

院を見学したことがありますが、ボイラー室が水漏れしている等、大変

な状況で病院を運営されていました。今はその病院はありませんが、大

変な状況の中で修繕しながら運営を続け、ご負担になっていたのだろう

と思いました。市民医療センターの再整備について、具体的にどのよう
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

佐竹委員 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

稲田委員 

 

 

 

 

 

に進めていくのかという点については、すぐに意見が出るものではない

と思いますが、委員の皆様から、市民医療センターがこうあってほしい、

こうあるべきであるなどの意見がいただけたらと思います。毎年４億円

の繰入金があるということは、毎日１００万円の税金を費やしているこ

とになります。このような中で、どのような形での運営を考えていった

らいいのかというところだと思います。 

病院運営をしている立場からすると、我々は診療報酬だけで運営して

いる立場ですので、市が運営するということは市民の税金が投入されて

いるだけの心意気をもってやってほしいと期待しているところです。 

みなさんが市民医療センターへ期待すること、今後こうあってほしい

と思うことを含めて伺いたいです。まずは、市民に関係することですの

で市民委員の方々にご意見をお聞きしたいです。 

 

こうした方がいいという意見も今のところありません。 

 

所沢の医療事情がどう変わっていくかという情報も参考になります

ね。患者は少子高齢化の影響で、増加していくのは高齢者というのが事

実です。西部保健医療圏で増床が予定されているとも聞きますが、近々

で、狭山市の病院が所沢市内の病院と合併するなど、ある程度公的な色

彩を帯びた病院が所沢市内に２つできるとの情報もあります。あとは、

西埼玉中央病院と、防衛医大と大きな病院もありますし、市内の医療マ

ップが大幅に変わるのではないでしょうか。難しい仕組みの中で考えて

いく課題かと思います。医師会としても、医療事情が変わっており、医

師も看護師の数も埼玉県内でワースト１くらいな感じですので、看護学

校をどうやって続けていくのかはみんなの悩みです。市民医療センター

は築４０数年、看護学校も同じような状況です。看護師の養成は大切で

すが、学校を新築したらコストもかかります。今後、市全体の医療構想

をどうしていくかを考えていく中で、進めていかなくてはいけないと思

います。その中で市民医療センターがどのように市民のために頑張って

いけるかというところでしょうか。 

 

資料の検討内容にあったように災害発生時の部分ですが、公的医療機

関である市民医療センターで担えれば心強いと思います。外科系科部分

についても、ぜひ考えていただきたいです。また、小さいお子さんをお

もちの方は心細いと思いますので、小児医療３６５日という小児救急体

制を継続していただきたいです。 
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

赤津委員長 

 

 

 

塚本委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

 

河合委員 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

原澤委員 

 

 

 

 

 

 

稲田委員の意見は災害時に活かせる医療としては、外科を投入しなく

てはいけないのではないかということと、小児救急の機能は今後も続け

ていただきたいという意見ですね。 

 

色々な事情があると思いますが、実際に小児科の夜間業務を薬剤師会

で担当しています。コロナ禍でお薬をどう渡すかなど細かい内容が問題

になっています。小児の入院は医療センターはやっていないと思うの

で、そういうところも対応してほしいです。災害対応はもちろん、高齢

化になると、近隣に大きなリハビリ病院も出来ているが、機能回復病棟

や在宅で困った際のレスパイト入院などがあると市民にとってはあり

がたいと思います。駐車場のところに建てる案や准看護学院と建物がつ

ながっているのは知りませんでした。准看護学院も古くなっていると思

いますし、保健センターや看護学校など他の建物についても、どう考え

ているかなど今後も教えていただきたいです。 

 

小児の夜間救急、小児夜間入院など小児を大切にする機能を充実して

ほしいとのご指摘ですね。また、さらに規模が大きなことになるかもし

れませんが、災害や回復期リハビリ、在宅などの機能も持てるといいと

の意見ですね。看護学校との関連、准看護学院も補修してもらったり、

医師会で補修したりして、使用しています。市民医療センターの建て替

え等で、使用が出来なくなった場合、市の力を借りて移転先等も探して

いきたいです。 

 

健康部門の継続、健幸長寿のまちをめざすとなれば、我々は怪我に対

して、特に高齢者の怪我に触れることが多いです。フレイルなど筋力測

定に関する項目も健診項目にいれていただけるといいと思います。 

 

健診部門の充実をし、この中に高齢者のフレイル対策の意味合いを込

めたものを作っていただきたいという意見ですね。 

 

市民意識調査の部分ですが、まず、掲載しているものは現在のものに

対してのアンケートかと思いますが、今後どのような診療科目を作って

ほしいかというアンケートはとっているのでしょうか。次に、以前外科

系診療がないことが、市から繰入金をもらっている原因であると聞いた

ことがあるように思いますが、外科系診療科目を導入することを検討し

ているのでしょうか。また、災害時の拠点病院として、大きな震災が起

こった際は、家の倒壊、怪我人の増加が予想され、整形外科等が必要で
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

事務局（中村） 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

北田委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

日高委員 

 

 

 

 

 

はないかと思いますがどうお考えでしょうか。 

 

災害対応として、外科系科目を導入することを考えているのか。経営

ではなく政策的な視点での医療という意味かと思いますが、経営を考え

ると所沢市市民医療センターの規模で経営が成り立つのは、心臓や脳神

経などに特化したものかと思います。公的な病院として、どう考えてい

るのか。事務局としての意見はどうかということですね。 

 

 新たな個別の診療科目についての項目を入れたアンケートは行って

おりませんでした。 

 外科系科目と申しましても様々ですので、難度の高いものなどは、周

辺の医療機関と連携してお力を借りていきたいと考えています。 

災害時対応として外科系科目を導入するかにつきましては、計画策定

の中で検討していきたいと思います。 

 

外科系をどの程度のことと考えているのかが検討事項になると思い

ます。 

 

興味のあるものでしたので、去年、市民医療センターの人間ドックを

個人的に受けました。施設は老朽化していると感じましたが、スタッフ

の対応も良かったです。比較的良心的な価格で、効率よく人間ドックが

受けられると感じました。また、現状の建物の規模、市民医療センター

の存在意義を考えると、診療科目を増やすなどは容量的に難しいと感じ

ます。色々な案として出ている移転などは、予算の問題が出てきます。

規模と予算のバランスをどうとるかが問題ですね。年単位の慎重な審

議、検討が必要そうです。 

 

実体験から市民医療センターの健診は効率よいとの意見ですね。予算

と市民ニーズ、最大限にできるか、時間をかけての検討が必要ではない

かとの意見だと思います。 

 

問われている部分、市民医療センターのこれからの在り方につきまし

ては、まず、消防の立場としては、パンデミックや大規模災害について、

市民医療センターがすべてを賄うことはかなり難しいと思います。一般

的に、救急隊員が困っている部分は、医療センターにお願いしたい部分

ではありません。すべて市民医療センターへ市民を搬送しているわけで

はありませんが、小児科は輪番制度が確立されてきていると思います。
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

第２次所沢市保健医療計画 P１１８ページ、耳鼻咽喉科診療のうち初期

救急では対応が難しい重症患者の診療についてとの記載があります。耳

鼻咽喉科は夜間やっておらず、また第二次救急医療対応体制もかなり少

ないです。私は、１１９番通報を受ける指令センターや救急隊長をやっ

ていましたが、その中で、１事例で救急隊員が一番、時間を拘束される

のが、年齢問わず耳鼻咽喉科系です。救急病院に問い合わせをしてもな

かなか受け入れ先が見つかりません。市外、都内に搬送することがあり

大変な思いをした経験があります。もうひとつが精神科です。これも夜

間に受け入れをしていただける病院があまりありません。個人の経験で

は現場等到着後、病院を１０数件あたって、大宮や毛呂山の病院に受け

入れていただいたことがあります。４～５時間くらい患者宅にいたこと

もあります。このような状況はあまり変わっていません。都内では精神

科の輪番制があります。救急隊長として情報は知っていたが、問い合わ

せをしても、都内の輪番なので所沢の患者は対応できないと言われたこ

ともあります。市民のニーズについて、民間医療が担えない部分が精神

科や耳鼻咽喉科ではないかと思います。 

また、現在はパンデミックでコロナ患者の収容がなかなか決まらず、

ひとつの病院で収容するまでに、病院到着後救急車内で２～３時間待

機、５～６台の救急車が止まっている状況です。その対応を、市民医療

センターが担うというのは市民に理解をいただく必要があると思いま

す。また、３．１１のときは現地に入っていませんが、阪神淡路大震災

のときは震災後現地に入りました。近いうちにあの規模の災害が起こる

と言われています。その場合、この近辺であれば、川越、毛呂山の病院、

防衛医大、西埼玉中央病院などがメインで、第二次救急医療対応体制で

体制が整うところにお願いするしかないと思います。大きな災害、パン

デミックに対応する医療機関を目指すよりも、平時の段階で困った方が

医療機関にすぐに受診できる、民間医療機関が担えない部分を提供して

いただけたらと思います。個人の経験に基づく意見ですので、消防局の

意見ではないことをご承知下さい。 

 

実際に大規模災害が発生した時は、その時の身の丈にあった対応しか

できません。耳鼻咽喉科、精神科の対応は、どこに行ってもなかなか難

しいのは、私たちも感じているところです。民間で担えないと言われる

となるほどと思います。診療科目としてはもともと少ないので、難しい

ですよね。課題は市民医療センターよりもその全体の計画の中でという

ことかと思います。 
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

山川委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

二上委員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

まず、資料を良く作っていただいていて、将来の医療推定はこの通り

だと思います。特徴的な部分としては、循環器系疾患、外来も入院も増

えるかと思います。呼吸器系も入院が増えるのが顕著な特徴です。公立

病院にとっては、その他の民間や公立病院の医療需要の中でどう分担す

るか、どの役割が求められるのか、この医療需要がそのまま市民医療セ

ンター強化を求められるかことかといえば、また違う話になってくると

思いますし、この資料からは読み取れないです。 

保健所の立場としては、やはりまだまだコロナ禍中です。令和５年５

月８日には感染症分類５類への移行がアナウンスされていますが、コロ

ナの感染力、病状等が変わるものではありません。今後９波やコロナ以

外のパンデミック感染症の起こる可能性もあります。パンデミックを起

こす感染症に対して、特に初期の段階において、民間にできない内容を

臨機応変かつ最前線で対応できるような体制をお願いしたいです。最初

の説明で、方向性やゾーニング、陰圧室などの検討の話がありましたが、

今後もこのまま検討を継続してもらいたいです。一方で、コロナがピー

クの時は入院ができません。新たな病院を待たずとも、色々と工夫も既

にしてもらっているところではありますが、出来る範囲で今後も入院

等々についても、可能な範囲でご対応いただけたら幸いです。 

 

パンデミック、コロナで期待されている部分が大きいですね。 

 

個人の思いとしてですが、市民医療センターは、開設から４６年経過

しており、ハード面が大変だと思います。建物の寿命が来て、建て替え

についても、大規模改修しても１０年程度と、深刻な時期にきていると

思います。別の場所への移転などの案もありましたが、費用は度外視し

た個人の意見を述べたいと思います。清瀬市にあった所沢市民も利用し

ていた大きな小児病院が府中へ移転となり、小児専門の病院が遠くなっ

てしまいました。また、さいたま市へさいたま県立小児病院が移転しま

したが、所沢からは遠いです。通うには１時間以上はかかります。これ

が所沢市民の現状です。所沢市に病床数が増えるとの話もありました

が、小児に特化した病棟があればいいなと思います。小児に特化した病

院を建てるというのもひとつの案だと思います。高齢者が訪ねる病院は

市内にも増えていますが、小児科はどこも混んでいます。アンケートで

も小児救急の継続希望が現れているので、小児の救急以外の通常の診療

部分も求められていると思います。タイミングを見て、小児に特化した

専門病院を検討のひとつとして考えていただけるとありがたいです。例

えば、障害児やＮＩＣＵなど、子どもたちをしっかり診られるような病
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

 

荻野委員 

 

 

 

 

 

 

事務局（武政） 

 

 

 

荻野委員 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

扇原副委員長 

 

 

 

 

院が出来ればいいと思います。採算は良くないとは思いますが、だから

こそ、公立病院に対応してもらいたいです。 

 

採算は度外視して、所沢は小児を大事にしてもらいたいとの願いがあ

るとの意見ですね。医療的ケア児の施設は所沢市近くにはありません。

採算から言えばかなり大変です。人的資源が大変のようです。埼玉県立

小児医療センターはさいたま市に移転しましたが、移転前の患者さんは

残されたままでした。跡地での診療を引き継いだカリヨンの杜が移転前

の周辺の医療的ケア児の対応をしているそうですが、補助金をもらいな

がらの運営も人材確保も大変と聞いています。 

 

二上委員の発言にあった市民医療センターの小児の初期救急体制が

特徴的だと思います。これを続けていくのはいいと思います。さらに小

児の入院があればもっといいですね。質問ですが、資料３の感染症・災

害時対応の検討内容の箇所に災害発生時に備えた施設整備とあります

が、発災時の医療センター施設の整備なのか、発災時の医療受け入れ体

制の整備をさしているのか、どちらなのかをお聞きしたいです。 

 

両方になります。発災時に、医療センターが一時的な受け入れをはじ

めとした初期対応が出来る病院として機能するような施設整備を目指

して検討しています。 

 

近隣の方の診療を考えたら、やはり外科診療科目を考えた方がいいと

思います。 

 

小児が大切ということですね。小児の救急も大切だが、入院もできる

ところで、災害発生時に備えた施設整備にも目を向けてほしいという意

見ですね。並木病院の外来患者は２０～３０人程ですが、外来のスペー

スは１００人くらい入れる規模となります。椅子は全部ではありません

が、ベッドにもなる椅子も使っています。使い方で災害時の対応も可能

だろうなと思っています。 

 

結論から言えば、公立病院としてやらなくてはいけないことに特化し

た方がいいと思います。民間病院が対応できているところを敢えて公立

病院が担う必要があるのかと思いますし、４億円という税金を使うにあ

たり、市民に理解をいただくのは厳しいです。いかに４億円、これ以上

のお金がかかったとしても、例えば小児医療、所沢市は子どもたちを全
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

面的にバックアップしていますとすれば、若い方や、これから子育てし

たいという方にとっては、大きなプラスの効果になり、また広告費用で

あると考えれば、毎年４億円を投入したとしても、そんなにおかしな数

字（費用）ではないと思います。さらに、例えば医療的ケア児について

も、所沢には国立障害者リハビリテーションセンターもありますので、

子どもたちを大事にしている、子どもに特化し、本当に困っている人た

ちを大事にしているというメッセージを出した方がいいかなと思いま

す。 

また、人間ドックは他の病院でも対応しているので、敢えて公立病院

が担う意味があるのかというところです。そこに施設改修のために費用

を出すというのは説明が難しいと思います。 

感染症や災害時に備えた施設整備については、市民医療センターだけ

が行うのではなく、周辺の民間病院にも施設整備を行っていただくなど

連携が必要ではないでしょうか。災害時に市民医療センターだけに患者

が来る可能性よりも、近くの病院に患者が行く可能性の方が高いと思い

ます。公立病院だからやらなくてはいけないとの説明にはならないと考

えます。 

資料についてですが、資料３の２ページ目の市民アンケートと市民意

識調査で調査していますが、市民アンケートは回答率が２０％しかあり

ません。別々の調査で似たような調査項目もあり、趣旨が違う部分があ

ると思いますが、経費削減を考えると２つを１つのアンケートにした

り、項目を削除したりすることも出来たのではないか、また調査費用を

削減できたのではないかと思います。無駄なものが結構あるというイメ

ージがあります。数字だけが独り歩きしてしまうのはもったいないと思

いました。 

 

公立病院としてやるべきこと、すなわち民間病院が出来ないことを重

視することが市民へのアピール、所沢市に住みたいと思う方へのアピー

ルにもなるのではないかという意見ですね。経費削減の課題はどこも一

緒ですね。 

我々としては、公的な医療機関は他にやれないことをやってほしいで

す。民間医療機関は病床利用率９５％以上ないと職員へ満足な給料を払

えません。そのような状況のため、９５％でもギリギリです。自院では

発熱外来はしていますが、コロナ入院患者の受け入れはできませんでし

た。しかし、院内でコロナの巨大クラスターになりました。全部で９０

人でした。虚弱高齢者が多く、気管切開、人工呼吸器、吸引が必要な患

者、コロナのハイリスク５８床、罹らなかった人は４人だけでした。山
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事務局（中村） 

 

 

 

 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

事務局（日野） 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

赤津委員長 

 

 

 

 

 

 

川委員のおっしゃる通りコロナを甘く見てはいけません。罹患した人の

うち１割弱は罹患中にお亡くなりになりました。そのあと、排痰がとま

らない、食事ができないという状況で１か月以内にさらに複数の方がお

亡くなりになりました。世の中は介護、福祉、医療の人たちをどう思っ

ているのか。医療従事者よりも介護者の方は大変でしょう。介護の方は

だれかが声をあげていかないといけないと思いました。 

議題２市民医療センターの再整備につきまして、みなさんからご意見

をいただきました。難しい課題であることは共有していると思いますの

で、少しでも良い方向へいくように、ご協力をお願いします。 

 

ご意見ありがとうございます。コロナの対応が始まったころから、医

療センターで勤務していますが、その中で、平時からの備えがいかに重

要であるかということを痛感しました。公立病院は公立として特化して

とのご意見をいただきましたが、非常時に対応するために、平常時に備

えておくべきものがあることをご承知おきいただき、それを踏まえて、

いざというときに頼れる医療センターであるために、検討を進めていき

たいと思います。今後もご協力をよろしくお願いいたします。 

 

良いプランが出来て、みんなで進んでいけるように願っています。そ

れでは、市民医療センターの部分はこれで終了といたします。それでは、

議題（３）その他に移ります。 

 

 

（資料４ 令和４年度所沢市保健医療計画進行管理スケジュール（案） 

について説明） 

 

何か意見はありますでしょうか。 

 

（意見なし） 

 

それでは、今回は大きな議題は確定といたします。令和３年度の評価

シートにつきましては自殺死亡率の箇所を除いては特にご意見はなし

ということで確定します。自殺死亡率の箇所はわかりやすいように修正

をお願いします。所沢市市民医療センターの再整備については、市民の

ことを一番に考えながら、公的な医療機関の使命を果たすために、人・

物・金の限度がある中で、どんなものを作っていくか、まだまだ意見を

いただきながら検討が必要ですね。 
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 

 

 

 

 

扇原副委員長 

 

事務局（小澤） 

 

 

 

 

以上で、本日の議事は全て終了いたしました。全体を通して何かご意

見等がありましたらお願いします。ないようでしたら、閉会のあいさつ

を扇原副委員長、お願いします。 

 

（挨拶） 

 

ありがとうございました。 

 

 以上を持ちまして、「令和４年度第３回所沢市保健医療計画推進委員

会」を閉会いたします。ありがとうございました。 

 

（閉会） 

 

 


