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会 議 録 

 

会議の名称 令和４年度第１回所沢市市民医療センター運営委員会 

開催日時 令和４年８月２日（火） １９時００分から２０時３０分 

開催場所 所沢市保健センター ３０１会議室 

出席者の氏名 

赤津 拓彦、酒見 文人、石丸 由紀、安達 秀夫、塩谷 彰浩、 

小村 伸朗、山川 英夫、米川 智浩、市川 健、池田 喜恵、 

大川 千惠子、甲田 博文、峯岸 竜生 

欠席者の氏名 浜島 拓也、遠藤 里香 

説明者の職・氏名 株式会社病院システム 

議題 

（１）第三次所沢市市民医療センター改革プラン令和３年度実施

状況点検・評価（案） 

（２）公立病院経営強化プランについて 

（３）所沢市市民医療センター再整備基本計画について 

（４）その他 

会議資料 

· 次第 

· 委員名簿 

· 所沢市市民医療センター運営委員会条例 

· 席次表 

· 資料１ 第三次所沢市市民医療センター改革プラン(概要 

  版)  

· 資料２ 第三次所沢市市民医療センター改革プラン令和３年度 

 実施状況点検・評価報告書（案） 

· 資料３ 意見書用紙（改革プラン） 

· 資料４ 公立病院経営強化ガイドライン概要版 

· 資料５－１ 所沢市市民医療センター再整備基本構想概要版 

· 資料５－２ 所沢市市民医療センター再整備基本構想（概要） 

· 資料６ 市民医療センター再整備に向けたスケジュール（案） 

· 資料７ 意見書用紙（経営強化プラン・再整備基本計画） 

· 令和３年度コロナ関連実績 

担当部課 

出席者 

医務部長 東賢治、事務部長 林 誠、小児科医長 吉岡 寿朗、 

総務担当参事 中村まさみ、総務課副主幹兼市民医療センター再

整備推進室長 武政 直行、総務課主査 高橋亘、 

総務課主査 荒井浩伸、総務課主査 三瓶丞、 

総務課主査 上地 愛子、総務課主任 相馬 圭 

電話 04-2992-1151（市民医療センター事務部総務課） 
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発言者 審議の内容（審議経過・決定事項等） 
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■開会 

■委嘱状交付 

■会長、会長代理の選出 

■諮問 

■会議成立の報告 

■会議の公開・非公開の別 

 原則として全て公開 

■会議録の記載方法及び確認・署名 

 発言要旨を記録、発言者名記載せず、確認・署名は会長に一任 

■傍聴者の確認（０名） 

■資料の確認 

 

 

議題（１）第三次所沢市市民医療センター改革プラン令和３年度実

施状況点検・評価（案）について 

資料１第三次所沢市市民医療センター改革プラン(概要版)及

び資料２第三次所沢市市民医療センター改革プラン令和３年度

実施状況点検・評価報告書（案）に基づき説明。 

 

点検・評価はこの場で行うのか。 

 

この場で意見があればご発言いただきたい。その他の評価、ご

意見等については、事前にお送りしている資料３にご記入の上、

８月１６日までに提出いただきたい。 

 

収入確保に係るものの項目のうち、前年度よりも１日当りの患

者数が増加したとのことであるが、地域包括ケア病床を平成３０

年１１月から開始されたことを受け、令和元年度～３年度の急性

期病床と、地域包括ケア病床のそれぞれの稼働率はどの程度か。

数値を示していただければ診療内容を読み取ることが可能であ

るため、ご教示いただきたい。 

 

令和３年度の状況について、急性期病床は許可病床数３８床に

対し稼働率は５０．３％、地域包括ケア病床は許可病床数１１床

に対し稼働率は６６．１％である。令和元年度は、急性期病床５

３．９％、地域包括ケア病床７６．６％であり、双方とも令和元

年度の方が高い稼働状況であった。 

 

経費削減に係るものの項目に人件費が示されているが、職員数

は何名で運営しているか。 

 

令和３年度末の正規職員７６名、非常勤５３名 計１２９名で

ある。 
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委員 
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病床利用率の目標が７３．５％となっているがその理由は何

か。埼玉県地域医療構想において、平成３７年の推計患者を受け

入れるために必要な病床利用率は、西部医療圏では８３％とされ

ているが、それよりも低い７３．５％を目標とした理由は何か。 

 

目標値は当センターの実情を鑑み、達成目標として設定したも

のである。 

 

もっと高い目標値を掲げる必要があると思われる。また、令和

２年度の経営比較分析表では、一般病床の稼働病床数が３７床と

なっているが、令和３年度は何床であるか。 

 

令和２年度の３７床は最大で稼働した際の数値である。令和３

年度は４０床が最大稼働数である。 

 

残りの病床は利用していないということか。 

 

空きが生じているのが現状である。 

 

正規職員７６名のうち、看護師数は何名か。 

 

看護師は３１名である。 

 

看護師の増員は２名を想定しているのか。 

 

定数は３３名であるため、欠員の出た２名分について募集を行

っているところである。 

 

３３名は、４９床の場合に１０対１看護を行う場合の必要数

か。 

 

その考え方である。 

 

３３名のうち、病棟配置の看護師数は何名か。 

 

病棟看護師は２１名である。 

 

市民医療センターの会計制度は一般会計であるか。 

 

会計制度は公営企業会計であり、一般会計とは異なる会計制度

である。 

 

一般会計からの繰入金について、令和２年度が非常に高い状況

であるが、その理由は何か。その事情を考慮した評価が必要と思

われる。 

 

令和２年度については、新型コロナウィルスの感染拡大の影響

を受け、健診を休止するなどしたため、緊急的な措置として一般

会計からの繰入を増額したものである。繰入金を含めているのが
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経常収支比率であり、繰入金を除いた医業に係る実質的な収益は

医業収支比率をご確認頂きたい。 

 

繰入金は、経営状況に応じて市に対して要求した場合に、補正

予算のような位置づけで交付されるものか。 

 

令和２年度については、コロナの影響によりやむを得ず緊急的

な判断として追加要求した。 

 

その辺りの事情が、公立病院と民間病院とは異なる点である。

約４億円の繰入金ありきで考えていくことではなく、今後の計画

の中で精査が必要な部分と考える。病床利用率 95％で運用して

いる中小規模の民間病院もあるという実情や、市民医療センター

の赤字額なども踏まえ、検討する必要がある。公的医療機関が果

たすべき使命を市民目線からもご意見をいただきたい。 

 

議題（２）公立病院経営強化プランについて 

資料４公立病院経営強化ガイドラインに基づき説明を行う。 

 

現在、市民医療センターが担っている機能は、内科の入院・外

来、小児の外来・夜間救急、健診機能、専門診療科として糖尿病

などである。これらのうち、どの機能が市民にとって必要なのか、

民間で代替することができないのかという視点を持ってご意見

をいただきたい。民間病院で代替しがたい機能については、市税

を投下しても実施することに異論はないものと思われるが、その

他の機能については、民間で実施する方が、給与費等の効率が良

いという点も考慮いただきたい。コンサルタントにもその点を十

分に配慮した検討を期待する。 

 

各委員からご意見がある場合は、後日で良いので、資料７の意

見シートにご記入いただき提出をお願いする。 

 

市では小児に力を入れていることも踏まえ、ご意見をいただき

たい。当院の関連法人において、重症心身障害児に対する医療を

実施している病院もあるが、非常に費用や負担が大きい事業であ

る。そういった機能についても市民医療センターが担っていくこ

との是非についても、市民の声として意見をいただきたい。 

 

議題（３）所沢市市民医療センター再整備基本計画について 

資料５－１ 所沢市市民医療センター再整備基本構想概要版 

資料５－２ 所沢市市民医療センター再整備基本構想（概要） 

資料６ 市民医療センター再整備に向けたスケジュール（案） 

に基づき説明を行う。 

 

西部地域の医療構想について、私が運営する病院は、経営破綻

しそうな１１０床の病院を買収し、狭山市にある病院との統合に

よって計１８３床の病院として整備した。同様に圏央所沢病院

も、自院の既存病床に加え、日高市の病院を買収することで現在

の規模までの増床を図っている。明生病院も狭山市の病院と統合
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の上、市内に移転するものである。このように所沢市内の病床数

は、西部医療圏内の他市からの病床を移動することで増床するこ

とは可能である。今年度の西部医療圏として３２８床の増床を公

募しているが、その点について狭山保健所よりご説明いただきた

い。 

 

まずは新型コロナへの対応に尽力いただいている関係医療機

関の皆様に感謝申し上げる。今後の病院整備においては、地域医

療構想と新興感染症がポイントとなる。経営強化ガイドラインに

おいては、新興感染症についての記載は少ないが、新型コロナの

ようなパンデミック時に活動しやすい病室と転用しやすいスペ

ースの確保がポイントとして挙げられている。感染症に対応しや

すいハード面で整備ができている病院は数少ないものと思われ

る。市民医療センターの限られた人員、体制、病床規模の中で、

市民、患者、医療スタッフを守っていくためのハードウェアの工

夫が求められる。具体的には、一般患者と感染患者、職員の動線

をどのように分離できるかなど、感染症対応の専門家の意見も踏

まえた対策が望まれる。平時においても使いやすく、いざという

ときに転用できる仕組みが必要となる。 

地域医療構想においても感染症対応を踏まえた検討が必要で

ある。病床機能は高度急性期、急性期、回復期、慢性期の４つに

区分され、国の定めた計算式により、医療圏域ごとに必要病床数

が計算され割り当てられている。西部医療圏については、回復期

が不足しており、慢性期も若干数不足している状況である。急性

期は若干多い過剰ではあるが、実態と乖離している状況も見受け

られるため、地域医療調整会議での検討テーマとなっている。市

民医療センターに期待されるのは、民間病院との連携のなかで代

替できない機能や積極的に担っていただきたい機能、市民のニー

ズ等があると思われる。地域医療構想を考慮していただきなが

ら、基本計画における整備の方針を整理していただきたい。 

 

所沢市だけでなく、地域全体で考えていく視点が必要である。

所沢市内及び地域の基幹病院である、防衛医科大学校病院と西埼

玉中央病院からご意見をいただきたい。 

 

新病院の整備にあたっては、市民が何を望んでいるかという点

が重要であると考えている。本事業においては、アンケートを２

回にわたり実施しており、市民の声として、小児の救急医療と健

診機能を継続することの意見が挙げられている。それらの市民が

望んでいる機能については、継続していただきたい。 

また、保健所長から、西部医療圏内の病床機能について、急性

期は充足しているものの、回復期が不足しているとのご説明を頂

いたところであるが、「医療センター」の役割として回復期を担

っている病院は、他市では基本的には無いのではないか。「医療

センター」は、急性期医療を中心とし、規模も現在の市民医療セ

ンターよりは大規模な病院が一般的である。「医療センター」と

いう名称においては、回復期ではなく急性期機能を担うべきであ

り、回復期機能は他の民間病院が担っていくべきと考えている。 

小児入院を受け入れているのは、市内には防衛医科大学校病院
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と西埼玉中央病院しかない。この２つの病院が小児の一次救急を

担うこととなると、医療現場は疲弊してしまう。そのため、市民

医療センターが小児初期救急を引き受けてくれる点は非常に重

要な役割を果たしていることをご理解いただきたい。 

４億円の繰入れについてのご指摘をいただいているが、そのう

えで成人の初期救急までを担うということが確約いただけるの

であれば、市民感情としては納得いただけるのではないか。４億

円という金額について、他市では５億円や１０億円の繰入を行っ

ている公立病院は普通に存在する。会長がおっしゃっているの

は、投入された市税がその役割を成しているかということを検討

する必要があるということと思われる。多くの市税が投入された

としても、市民が必要とする機能を市民医療センターがしっかり

担っていく、役割を果たすための費用を補てんするということで

あれば問題ないと考える。何が重要かを考えていく必要がある。 

まずは小児の一次救急をしっかりと担っていただきたい。それに

加え、成人の一次救急も実施していただければ、役割分担が明確

になるものと考えている。 

 

４億円の繰入れ金額の多寡については、他の公立病院と比較し

てどの程度の位置づけになるのか。 

 

県内の公立病院と比較すると、額だけでみると決して多い状況

ではない。２０億円近い繰入を受けながら赤字となっている病院

もある。繰入の多寡ではなく、果たすべき役割を果たしているの

かということが議論のポイントになるものと認識している。 

 

市民を代表して参加いただいている委員が、４億円という繰入

金に対して抱くイメージと、その費用を縮減しなければならない

という方向にミスリーディングしないように発言させていただ

いた。税金を投入する上での適正化は図る必要があるが、市民医

療センターが何を担うことが重要であるのか、また、当院や防衛

医科大学校病院等との機能分担を図らなければ、それぞれの医師

が疲弊してしまうということも考えていただきたい。 

 

小児救急の実施は重要な機能である。現在構築されている機能

分担の効果的な体制は続けていただきたい。また、二次・三次救

急を実施する病院としては、市民医療センターが内科の初期救急

の実施、夜間の診療時間の拡大まで対応いただけると助かるとこ

ろである。外来機能についても一般内科を継続していただきた

い。 

一方で、健診機能については市民のニーズが高いということで

あるが、代替性はあるものと考える。 

災害時・感染症対応についても、我々のような災害拠点病院が

対応するための体制を整えているが、市民医療センターにおいて

も新病院整備に併せ、病室を広く確保しておくなどのハード面も

検討いただき、有事の際にはベッド数を増やせる仕組みを内在さ

せることなども考慮いただきたい。 

経営形態の例として、地方独立行政法人や事業譲渡について記

載があるが、それらの経営形態とした場合では、公的機能を担え
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なくなるのではないか。 

 

経営形態については、基本構想を検討する段階で、可能性のあ

る項目を列挙したものである。所沢市においては、市立病院とし

て複数の病院が存在することではないため、市立病院間での統合

は無く、他の病院との統合についても検討は進んでいない。現在

の経営形態は、公営企業法の一部適用であり、選択肢として独立

行政法人化も考えられるが、当院の規模ではスケールメリットが

活かせないなど課題があると考えている。今後の再整備に向けた

検討のなかで、経営形態については検討を進めていきたい。 

 

新病院の整備及び運営にあたり PFIの導入は検討しているか。 

 

PFIではないが民間活力の導入という点で、運営については指

定管理者制度が選択肢として考えられる。ただし、実際に指定管

理者として運営する中で、経営状況等から次回以降の契約が継続

できるかという点が懸念事項となる。民間活力の導入について

は、今後検討を進めたいと考えている。 

 

市民アンケートを拝見したが、個人によって考え方が違うもの

と思われる。身内に子供がいれば小児医療を強化してほしいとい

う意見が挙げられるが、そうでなければ、小児医療に関する関心

は下がるといった偏りが生じるものと思われる。税金を投入して

も公立病院として担うべきところは実施すべきである。また、市

民医療センターにおいては健診機能が収益の柱となっている実

情もある。自院での独立採算・安定経営に向けて収益を上げろと

いうことを言いながら、収益部門である健診機能を民間に切り分

けろという意見は酷な話だと思う。市民医療センターが独立採算

の中で経営を継続していくには、健診機能を継続することも必要

になると思われる。経営形態については、都立病院が独法化を果

たしたが、そのような規模感でなければ難しいものと思われる。

ある程度の税金を投入しても市民が納得する機能であれば積極

的に実施していくべきと考えている。 

 

小児科夜間診療の担当理事をしている立場からも、現在の小児

救急の体制は維持していただきたい。一方で小児のコロナ対応に

ついては、構造上の問題や体制が確保できないということから、

小児外来内で発熱患者を診ることができていない。 

新病院整備においては、発熱外来を夜間も継続して使えるよう

な整備の工夫が求められる。また、医療スタッフや事務職員の安

全性も確保できる形態の外来を維持できるように検討していた

だきたい。成人についても、新型コロナウィルスの感染拡大時に

は、市民医療センターでコロナ患者を診てほしいという打診もあ

ったと思うが、入院の受け入れは無かった。ハード面を感染症対

応として整備したとしても、スタッフが対応できなければ意味が

ないため、ソフト面の対応も検討いただくことが必要である。 

 

内科入院は、病床の半分しか使っていない状況を先ほど確認さ

せていただいた。許可病床数も稼働ベッド数に応じた数に修正す
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ることが必要ではないか。空床分の病床のために雇用している職

員給与分は是正できるものと思われる。稼働状況に応じた配置検

討を行い、経費の削減も検討すべきと考える。感染症対応等を考

慮する上で、病床を全て無くすという選択は難しいと思われる

が、無駄にかかってしまっている費用の削減に向け、病床数のダ

ウンサイジングも検討すべきである 

 

市民医療センターの看護師配置の実情を改めてご説明させて

いただきたい。市民医療センターの病棟の半分は、もとは宿泊ド

ック用の個室として整備されたものであり、スタッフステーショ

ンからの視認性が確保されていない構造となっている。それに加

え、社会的な課題を抱えている患者や、介護が必要な高齢者など

が９割を占めている状況である。このような状況から、４９床を

満床で稼働させた場合には、現在の看護師数では対応しきれない

という状況であり、苦慮しているところである。建物の構造・設

備的な課題、現在受け入れている患者層といったところが、稼働

率の向上に繋がらないということもご理解いただきたい。 

 

私の所属する協議会は、所沢市の約４００の介護事業所からな

る協会である。先日、当協議会の役員会の中で市民医療センター

の現状について協議を行った。その中での意見として、所沢市の

介護事業所としては、在宅高齢者の入院対応を受けてくれる市民

医療センターに大変な感謝の念を持っている。在宅で介護を必要

としながら暮らしている人、民間で受け入れてくれない患者など

を多く受け入れていただいている。また、家族関係や社会的な背

景を有した患者の入院の場合には、入院治療だけではなくその後

のアフターケアへの対策までを検討していく必要があるなど、入

院加療だけの患者よりも長い入院期間となってしまうこともあ

ると思われる。また、一般の患者よりも介護や介助の手間が多く

必要な患者を受け入れていただいているため、介護事業所として

は市民医療センターに感謝している。 

協議会内での意見としては、民間の病院で対応できない患者へ

の対応も行っているため、４億円程度の繰入金額は必要な金額で

はないかという意見が出ている。他で担えない機能を十分に担っ

ていただいている病院だと認識している。他の委員からご意見の

あった繰入金の他事例については、情報を整理し提供いただきた

い。 

介護事業は人手不足が深刻であり、外国籍の方も含め採用を考

えている。公立病院であるため、自分たちが実施したい機能や医

療を自由に展開できる組織ではなく、公的医療機関としての枠組

みの中で医療を実施していくことが基本となると思われる。限ら

れた枠組みの範囲となるかも知れないが、新病院整備に向けた基

本計画等は現場職員の意見をしっかりとくみ取った計画とし、使

いやすく働きやすい病院、つまり職員が定着する病院になると思

われる。その結果として、より市民に愛される病院になるのでは

ないかと考えている。 

 

小児科機能について、市民ニーズもあり、機能を継続すべきと

いう方向性は各委員の共通認識かと思われる。健診機能について
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は、市民ニーズと代替性の両面からの意見があると思われる。採

算部門であるため、それを止めた場合にどの程度の収益への影響

があるか。部門ごとの採算性分析が実施できれば良いが、健診部

門の収益に与える影響については、検討材料として提示いただけ

れば良い。 

 

市民として、困ったときに一番頼りやすい病院となってほし

い。家族や友人、知人の意見としても、かかりたいときに病院に

断られてしまうケースがあるため、より病院が身近な施設とし

て、利用できるようになると良い。 

 

所沢市に引っ越してから３、４年ということもあり、以前住ん

でいた所と比べてしまう点もある。今後いろいろと勉強していき

たい。 

 

是非、他市とも比べていただき、当市の課題などをご指摘いた

だきたい。 

 

提供されている資料について、圧倒的にデータが足らないもの

と思われる。繰入金についても、４億円というのが市の財政の何

割となるのか、赤字の内訳はどのようなものなのか、何が赤字の

要因となっているかなどの資料があればより議論が活発に進む

ものと思われる。他市や同規模病院のベンチマークを提示してい

ただけると、目標値の検討についても活発な協議が可能となる。 

資料２について年間の推移が示されているがギャップ分析、目

標値に対して実績値がずれたことへの分析が無い。状態は書いて

あるが原因の分析が無い。原因がわかればその原因に対してどう

修正するかを検討することができる。民間企業では通常、毎月実

施していることである。もしそのような検討もされているのであ

れば、資料として提示いただくことで、正確な認識のもとで正し

いコミュニケーションが図れると思われる。 

 

委員各位のご意見を伺い、もっと勉強させていただきたいと感

じた。 

 

若い方が興味を持って参画いただいていることに感動してい

る。新しい市民医療センターのために市民の立場からのご意見を

いただきたい。 

 

議題（４）その他 

次回は１１月中旬の開催を予定している。 

 

 閉会の挨拶 

以上 

 


