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第７回国保匝瑳市民病院 

新改革プラン及び建替整備検討委員会会議録 

 

開催日時    平成２９年６月１日（木） １３時５５分～１５時５０分 

開催場所    匝瑳市民病院２Ｆ第１講義室 

出席者     小林欣夫委員、田中信孝委員、江波戸久元委員、梅原佐一委員、木内成幸委員、 

勝又康之委員、山﨑良夫委員、菊地紀夫委員、大嶋博一委員、鈴木康子委員、 

角田道治委員、大木寛幸委員、宇井和夫委員、布施昌英委員 

欠席者     なし 

オブザーバー  千葉県健康福祉部医療整備課 

事務局     国保匝瑳市民病院 

事務局長 日下潔、事務局次長 林鉄也、医事班統括 髙村健児、 

建設準備室長 太田和広、建設準備室副主査 濁川光宏 

アイテック株式会社Ｃ＆Ｅ事業本部 

高橋孝治、石川慎一 

                                                 

【次 第】 

１ 開会 

２ 議題 

（１）国保匝瑳市民病院建替整備基本計画について 

（２）建設候補地について 

３ その他 

４ 閉会 

                                             

【配布資料】 

資料１：国保匝瑳市民病院建替整備基本計画（案）  

資料２：建設候補地の選定について 

資料３：建設候補地用地の比較  

資料４：位置図  

資料５：敷地概要図（候補地 A） 

資料６：敷地概要図（候補地 B） 

資料７：建設候補地の比較・選定評価資料  
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１ 開会 

【事務局】 

 それでは皆様、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。ただいまから第 7 回国保匝瑳

市民病院新改革プラン及び建替整備検討委員会を開催いたします。まず初めに、平成 29年度になり、匝瑳市

及び匝瑳市民病院で、役職で選任されております委員に異動がございましたので、紹介させていただきます。

まず初めに、匝瑳市大木企画課長。 

 

【委員】 

 市の企画課長の大木と申します。どうぞよろしくお願いいたします。 

 

【事務局】 

 続いて、布施財政課長。 

 

【委員】 

 財政課長の布施です。よろしくお願いいたします。 

 

【事務局】 

 続いて、大嶋副院長。 

 

【委員】 

 外科の大嶋です。よろしくお願いします。 

 

【事務局】 

 続いて鈴木看護部長。 

 

【委員】 

 看護部長の鈴木でございます。よろしくお願いいたします。 

 

【事務局】 

 次に、出席状況でございますが、本日の出席委員は 14 名全員でございます。したがいまして、本日の会議

は成立していることをご報告いたします。続きまして、資料の確認をさせていただきます。今回の会議資料

の配布に際しましては、委員の皆様にお届けするのが開催間際になってしまい、大変申し訳ございませんで

した。調整が遅れたことをおわび申し上げます。 

それでは、事前にお配りしている資料は 7 点です。資料 1国保匝瑳市民病院建替整備基本計画案です。資

料 2建設候補地の選定について、資料 3 建設候補地用地の比較、資料 4位置図、資料 5敷地概要図候補地 A、

資料 6敷地概要図候補地 B となっています。資料 7として、建設候補地の比較・選定評価資料の 7点です。 

それと、本日机の上に、新たな委員がおりますので検討委員の名簿をお配りさせていただいております。

また、位置図といいますか、建物の内容を記載していない白図を 1枚。それと同じような状況のカラーの航
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空写真を 1枚、本日お配りさせていただいております。事前にお配りした資料でお持ちでない方がいらっしゃ

いますでしょうか。 

それでは、本日の議題は 2件用意させていただいております。議題 1 国保匝瑳市民病院建替整備基本計画

について、議題 2建設候補地についての 2 件でございます。前回の検討委員会は 2 月でした。少し期間が空

いておりますので、その間の動きについて報告させていただきます。 

これまで建て替え整備と並行してご検討いただいておりました新改革プランにつきましては、3月 16日に

江波戸委員長から太田匝瑳市長に答申をしていただきました。その後、匝瑳市内部において会議を開催し、

新改革プランを市の計画として決定し、印刷製本のうえ、各関係者に配布させていただいております。その

後、病院内部では基本計画の策定に向けて各部門のヒアリングや他の病院の視察なども実施しまして、基本

計画の内容を検討してまいりました。その内容について、本日、資料提出させていただいております。それ

では、委員会の進行につきましては、委員長に議長をお願いしたいと思います。よろしくお願いいたします。 

 

【議長】 

 それでは進行役を務めさせていただきます。事務局から説明がございましたとおり、前回の委員会までに

検討してまいりました新改革プランについては完成して皆様のお手元に配布しておりますので、審議を終了

しております。今回からは、建て替え整備に関する検討に専念していただくことになります。 

今日の議題は 2 件です。皆様におかれましては慎重審議のほどよろしくお願いいたしたいと思います。そ

れでは、議題 1 国保匝瑳市民病院建替整備基本計画について、事務局から説明をお願いします。 

 

２ 議題 

（１）国保匝瑳市民病院建替整備基本計画について 

【事務局】 

 それでは資料 1国保匝瑳市民病院建替整備基本計画案をご覧ください。建替整備基本計画は基本構想と一

体となるものであります。基本構想については、当初、先行して策定することとしておりましたので、これ

までおおむね検討を済ませているところです。その内容から大きな変更はございませんので、今回は基本構

想部分を資料として提出させていただいておりません。 

基本計画の部分については、病院内部でのワーキンググループでの検討を踏まえまして、ある程度、形が

できあがってまいりましたので、本日ご報告させていただくものです。この内容について検討委員会でご意

見をいただき、また、今後、内部でも精査することによりまして、若干の修正があると思います。 

また、現在のところ、記載することができてない部分については、そのことがわかるように記載させてい

ただいております。 

この基本計画は、今後、基本設計、実施設計ということで、段階的に進んでいくための基礎資料となるも

のでありますので、新病院において現状の病院機能を維持していくもの、また、新病院で新たに取り組むこ

となどについて、すべてを網羅するようなかたちで記載されております。本日の資料については、新病院で

新たに取り組むことなどについて、アンダーラインを引いてわかりやすくさせていただいておりますので、

その部分を中心に説明をさせていただきたいと思います。 

それでは初めに 1ページをご覧ください。全体計画、これはこれまで審議していただいた内容になります。

新病院の病床数は 100 床。その内訳として一般病床が 70 床、地域包括ケア病床が 30 床、合計 100 床。診療
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科構成については以下の 12 診療科を標榜するということで、現病院の診療科をそのまま継続して標榜するこ

ととしていますが、新病院までの間に医師確保の状況により変更する可能性もあるため、新病院まで継続検

討ということでさせていただきたいと思います。外来患者数については、1日平均 300人程度を想定すると

いうこととしています。 

続いて 2 ページをご覧ください。ここからは部門別基本計画ということで、1 の外来部門から 14の事務部

門までの 14 部門にわかれています。 

まず、外来部門については一番下に記載がありますように、原則受付はブロック受付とするということと

させていただきます。 

ページをめくっていただきまして 3 ページをご覧いただくと、一番上に診察室は患者のプライバシーに配

慮したものとし中待合は設けない。効率的な運営を図るため、外来診察室は特殊な診療科を除き、原則、共

通の形状とする。ページの中ほど、支払い領収書発行は人手と自動精算機の併用とする。会計の呼び出しは

待合表示盤を設置し、番号による呼び出し方式とする。 

施設条件として、待合ホールは十分開放感を感じられるスペースとし、災害時にはトリアージスペースと

して活用できる広さを確保する。次の下線部、診察待合は患者のプライバシー保護に留意し、診察室と待合

室との遮音などを考慮するとしています。 

続きまして 5ページをご覧いただくと、病棟部門に入りますが、まず病棟の構成は 2病棟体制とし、1病

棟当たり 50 床を基準病床とする。病室の形態につきましては、基本的に病室の構成は 4 床室と個室の構成と

する。個室は重症個室と差額個室を必要数設置する。療養環境の多様化、感染防御の観点から個室率は 30％

程度とするとしています。 

ページの中程進みまして、病床当たりの病室床面積は療養環境加算対象の 8 平米以上を確保する。段差の

解消及び手すりの設置などバリアフリーに特に留意した設計とする。 

次の 6ページに進んでいただきますと、食事はデイルームで喫食可能な患者はデイルームで喫食するとい

うこととしています。 

ページをめくっていただいて 7ページの薬剤部門ですが、ページの下のほうに、病棟への搬送が多いこと

から、患者動線とは交錯しない動線を確保するとしています。 

8 ページの放射線部門ですが、施設条件にエックス線透視を必要とする内視鏡検査に対応するため、放射

線部門は内視鏡部門と近接させる。ベッド移送の患者も考慮した廊下幅、撮影室入り口の間口を確保する。

放射線機器の将来の更新時に対応できるよう機器の搬入路について配慮するとしています。 

続いて 11ページをご覧いただきますと、手術・中材部門の後半の部分ですけれども、回収された使用済み

器材について洗浄度を段階的に高める一連の処理業務を安全、円滑に行うため、汚染、中間、清潔区域の明

確なゾーニングに基づき、諸室及び機器の配置を行うとしています。 

14 ページ、検査部門の関係ですが、施設条件としてワンフロア内に検査部門を設置し、裏動線で職員の移

動が可能なレイアウト。将来の検査部門の諸室配置や機器の変更、追加及びそれに伴う設備配管の変更など

に容易に対応できるよう、検体検査室の床はフリーアクセスフロア、二重床とするとしています。 

15 ページのリハビリテーション部門の施設条件ですが、リハビリテーション科の診察室は訓練前後での患

者診察の必要性からリハビリテーション部門と一体的に配置する。リハビリテーション訓練室は、病棟、外

来からのアクセスに配慮した配置とする。リハビリテーション訓練室は、患者の安全面から、職員の目が行
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き届くように死角のないしつらえを工夫するとしています。 

17 ページへ移りまして健診部門ですが、施設条件で、一般患者とは別に、内科部門に健診者専用更衣室兼

待合室を設置する。可能な限り、患者動線と分離できるように配慮した計画とするとしています。 

続いて 19ページ医療連携部門です。施設条件として、外来患者や患者家族がアクセスしやすい外来フロア

に近接させるとしています。20ページの栄養部門、病棟部門の中にも書かれていましたが、病棟のフロアご

とにデイルームを設置すると記載しています。 

少しページが進んで 25ページをご覧いただくと、利便施設のところに食堂、売店（コンビニ）は、患者サー

ビスの視点により、引き続き設置する方針とするとしています。 

以上が各部門別の計画になっておりまして、続いて 26 ページには、医療情報システム更新計画となってい

ます。アンダーラインのところを読ませていただくと、新病院における医療情報システムは、患者サービス

向上及び業務の質、効率を向上させることを目的とし、現行オーダリングシステムを電子カルテに切り替え

ることを前提に検討する。ページの中程に、医療情報システムは電子カルテシステムを中心に各部門システ

ムが有機的に連携することで、情報の一元管理、個人情報保護への対策等を強化することを目指すが、完全

ペーパーレスを必須条件とはせず、合理的な範囲において紙運用とシステム運用を共存させる。 

さらに、スケジュールとしまして、現病院における電子カルテの理解の成熟状況や現システムのメンテナ

ンス可能期間、更新費用等を総合的に勘案し、新病院の開院に合わせて新システムを稼働させる方針とする

としています。この 26ページの下の表については、まだ院内で調整中ですので、調整が済みしだい、こちら

の更新計画の中に提示させていただきます。 

続いて 27ページ、医療機器・什器備品整備計画につきましては、現病院で使用している機器、什器備品の

うち新病院においても継続して使用可能な機器、什器備品については移設することを基本とする。ただし、

現有機器、什器備品の老朽化の度合いや故障のリスク、移設費及びシステム接続費の多寡などを総合的に勘

案し、新病院開院時の更新が必要と判断される機器、什器備品については開院時期に合わせて更新を行う。 

ウの記載ですが、新たに導入する医療機器については、その必要性を精査するとともに、導入時期、費用

及び調達方法を検証し、費用対効果を十分に踏まえるものとするとしています。この新たな医療機器の一覧

についても、まだ院内調整中ですので、整いしだい、こちらに記載させていただくこととします。 

28 ページは施設整備計画になります。敷地概要については、建設地の概要を記載するところですので、現

状、まだ記載しておりません。施設設備の方針として、新病院に求められる医療機能が十分発揮できるよう、

十分なスペース、諸室数、設備を備える。（イ）市立病院として、大規模災害時における多数の被災者の診

療の受け入れを想定したうえで、診療機能を維持できる構造方式を採用する。また、ライフライン断絶時の

対応を考慮したエネルギー供給設備や医療機器、食糧、診療材料、薬剤等の備蓄スペースを設けるとしてい

ます。続いて、患者本位の療養環境としましては、療養環境の向上、わかりやすい動線計画、ノーマライゼー

ションの実現ということで記載させていただいています。 

ページめくっていただいて 29 ページでは、ウとして職員の働きやすい環境の整備、エには健全経営を見据

えた施設整備計画、オでは地域医療の充実に貢献、カは将来の医療の発展や役割の変化への対応を記載させ

ていただきます。 

（3）の建築計画につきましては、建設候補地の検討を踏まえて記載させていただきたいと考えております。 

30 ページの設備計画については、（ア）として地球温暖化防止など環境負荷の低減。（イ）としてライフ
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サイクルコストの低減。（ウ）として災害時の信頼性確保です。最後オの構造計画には、基本方針を掲げて

いまして、その中で大きいのは、やはり市民病院として災害時の緊急対応及び医療機能の継続を目指し、安

全性を重視するとともに機能性、将来性にも優れた構造とすると書かせていただいております。 

ページをめくっていただきまして 31ページですが、こちらに財政計画といたしまして、想定事業費、財源

内訳、収支計画を記載する予定でおります。これらにつきましては、第 6回の検討委員会におきまして、一

旦お示しさせていただいておりますが、今後若干修正の余地がありますことから、今回はお示ししておりま

せん。その理由として 1 つに建築面積ですが、当初平均値から 1床当たり 80平米ということで 100床ですか

ら概算で 8000平米ということでお示しさせていただき、建築単価についても、やはりこれも平均値から平米

当たり 44.8万円ということで算出しておりました。 

これに対して、建築面積については院内の各部門のワーキンググループにおいて、ヒアリングを開催して

必要となる諸室の数、面積などを積み上げていきましたところ、現状、必要な面積としては 9000平米程度と

いうことになっております。これについては今後院内において、どの程度面積を圧縮することができるのか、

精査、検討する作業に入るところであります。 

また、建築単価につきましても、先行して建て替えを進めている国保小見川総合病院の入札がもうしばら

くすると行われるという情報が入っておりますので、その金額も参考にさせていただいて、改めて建築費を

積算したいと考えております。それに伴って、総事業費ですとか収支計画に変更が出てまいりますので、次

回の検討委員会には、これらを踏まえてここの部分をお示しさせていただきたいと考えています。 

説明は以上です。 

 

【議長】 

 ありがとうございました。ただいま事務局から、建替整備基本計画についての説明がありました。病院内

でのさまざまなワーキンググループで検討された結果、このような結果が出ております。まだ内容が確定的

ではありませんが、委員の皆様からご意見をちょうだいしたいと思います。何かご質問、ご意見等ございま

したらどうぞ。 

 

【委員】 

 ○○です。今までの検討委員会の中で、経営形態をどうするかという問題、それから医師不足を新しい病

院を建てることによって、どのようにしてこの問題を克服していくのかと、そういうようなことを議論もし

たし、私も提起をしてきたつもりでありますし、そして改革プランをまとめる前回の委員会の中では、やは

り、この問題を今後の建替整備基本構想なり基本計画の中でやるということを明記してもらわないと私は賛

同できないと、そういう話をさせてもらいました。 

できあがった改革プランの 39 ページにも、地方公営企業法の全部適用になっても医師不足で経営状態の改

善はできてないと書かれています。経営形態の見直しというのは重要な意味を持っていると、今後の病院経

営の健全化を図るためには、経営形態、医師の確保というものを今後の建て替え整備に関する基本構想及び

基本計画の中で検討しますと、検討していくものとすると、こういう具合に明確に改革プランには織り込ま

れていますので、事務局から建替整備基本計画に全体計画があり、部門別の細かな説明がありましたけど、

積み残しといいますか、単に新しい病院を建てればいいということではなくて、今まで主張してまいりまし

たように、市民の皆さんのニーズに応えるような、そういう病院を、経営形態、医師の確保という面から、
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例えば、救急医療の確立ということで、市民の求めているのは、できれば、市民の人が緊急で入院しなきゃ

いけないというようなことになったら、隣の旭市とか、あるいは遠くでは、日赤の方まで行っていますけど、

できれば地元の市民病院で救急体制の確立をしてほしいという問題。あるいは、個人医院ではなく市民病院

の中に産婦人科なり小児科を設けてほしいという声もあります。 

また、平成 29年度の市の予算を見ましても、大体 3分の 2が国の補助金や何かですが、3 分の 1 の市で上

がってくる税金のうちの 1割が市民病院に補填、補充されているということです。経営形態の考え方、医師

不足を解消することによって市民のニーズに合うような方向に持っていけると思いますから、改革プランの

中で書いてありますように、この問題を今後検討していくということになっていますので、今説明がありま

したこと以前に、その問題を私は検討していただきたいと思います。以上です。 

 

【議長】 

 ありがとうございます。ただいまのご質問、あるいはご意見に関しましていかがでしょうか。事務局何か

ございますか。あるいは委員の皆様から。 

 

【事務局】 

 ○○委員がおっしゃったとおり、改革プランの中でこの経営形態のことにつきましては、公設公営、公設

民営にとらわれることなく、医師確保等経営基盤の強化につながるよりよい経営形態について、今後建て替

え整備に関する基本構想、基本計画検討時も含めて継続的な課題として引き続き検討していくものとして、

改革プランに明記しています。これにつきましては、この検討委員会の中で各委員から、ご意見等があれば

伺いたいと考えております。以上です。 

 

【議長】 

 ほかに委員の皆様いかがですか。○○委員、よろしいですか。引き続き検討していくということですが。 

 

【委員】 

 本来的には、単に下手な言い方しますと、入れ物を作る以前の問題として、匝瑳市民病院の役割とか、今

まで縷々協議してまいりました経営形態なり医師確保をどうするかと、そこを議論しないと。 

検討しますと書いてあるのですが、検討して方向づけというものを、それが直ちに実現できるかどうかは

別として、方向づけは明らかにして、この個々のことに入るのが順序じゃないかと、私はそう思います。 

それを避けて、いきなりこれでいいですか、もうこれで承認ですかと、そういう入り方については、ちょっ

と早急ではないかと思います。 

 

【議長】 

 事務局から説明ございましたとおり、この経営形態あるいは医師不足に関しては、引き続き検討価値があ

るということですので、引き続きお願いしたいということですが、ほかに委員の皆様からいかがでしょうか。 

 

【委員】 

 26ページで 1 点お伺いしたいのですが、電子カルテのメリットがお示しされているところ、合理的な範囲
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において紙運用を共存させるというふうに記載されているのですが、先進的な病院では、このような共存と

いいますか、そうされているのか、あるいは電子カルテ中心に運用されているのか。例えば旭中央病院の状

況とか、この共存させるという結論に至った理由があれば教えていただきたいのですが。 

 

【委員】 

 質問いいですか。資料の 2 ページの一番下、原則受付はブロック受付ということでいっているのですけど、

私、素人でよくわかりません。ブロック受付の中身が。 

 

【事務局】 

 ○○委員の質問への回答が終わってからですみません、お願いします。 

 

【議長】 

 それでは先に○○委員のご質問ですが、この電子カルテへの移行ということで事務局いかがでしょうか。 

 

【事務局】 

 共存しているところはあるとは理解しております。 

 旭中央病院さんのことはわからないのですが、この前視察に行った病院も共存していると言っておりまし

たので、そのようなかたちで運用しているところは多いと思います。 

 

【議長】 

 いかがですか。 

 

【委員】 

 先ほど、○○委員が発言されたことにも関連してくるのですが、経営形態で、例えば公設民営というふう

になるとした場合に、施設としての条件といいますか、現状の先進的な運用としては電子カルテオンリーと

いうことだと思うのですが、そうでない場合に、それを理由に受けられないというような事情になると困る

なと。要するに検討範囲が狭まるというふうに感じたものですから、もし、そういう面も含めて、この対応

で問題ないとお考えなのかどうかも含めてお聞かせいただければ。 

 

【委員】 

 旭の現状を申しますと、電子カルテを決めた段階においては電子カルテ一本化、すべて診療録は一元化す

るという、そういう方向が基本なわけですね。なかなか、NICU といいまして、難しいところもあります。

その都度電子カルテで統合的にやるというと難しい箇所がありますので、そこに少し時間がかかりましたが、

今はすべて電子カルテでやるということになっています。ペーパーレスと言いますが、本当に紙がなくなっ

たかというとそういうわけではなくて、いろんなことで紙は使っているわけですけども、いわゆる診療情報

の利用ということに関しましては電子カルテ一元化となっています。 

また、電子カルテを導入するにあたってはお金がかかります。そしてずっとお金がかかるものでございま

すので、その辺を十分踏まえたうえでの設計の考え方ということが必要になろうかと思います。 
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【議長】 

 事務局いかがですか。今のところ、電子カルテと紙を共存させていくということですが、それが医師の採

用に何か不都合があるのではと心配されているようですが。 

 

【事務局】 

 今のお話ですが、基本的に電子カルテを導入しますので、○○委員がおっしゃったように、電子カルテだ

けでの運用は当然できるようにはなります。ただ、全てそうするにはが難しい部分があるということで、そ

こまでここでは言わないで、柔軟な対応ができるようにしておくという、その程度の表記だと思っていただ

きたいと思います。ですから、医師の確保ですとか、経営形態が変わったりですとか、ということでもそれ

はやっていけるものだと考えております。 

 

【委員】 

 わかりました。 

 

【議長】 

 ありがとうございます。それから、受付はブロックの受付という項目が 2 ページにございますが、先ほど、

○○委員から、ブロックの意味を教えていただきたいという話がございました。 

 

【事務局】 

現状は総合受付と各診療科に受付がありますが、ブロック受付といいますのは、いくつかの診療科の受付

をまとめて 1ブロックにして、そこで受付をするということで、すべての診療科をまとめるわけではないの

ですが、いくつかの診療科をまとめて配置して 1 つのグループで受付をするというイメージになると思いま

す。 

 

【委員】 

 具体的に考えているのはどんなことでしょうか。例えば外科、内科、整形とか診療科がありますよね。 

 

【事務局】 

 そこまで具体的な配置までは考えておりません。 

 

【委員】 

 診療科が少ないのでよくわからないですが、5ページの病棟部門の業務概要のウの丸三つ目。個室率 30％

程度ということで、同程度の病院から見て遜色はないのでしょうか。 

 

【事務局】 

 差額を取れる個室は、率にして 3 割までとなっておりますので、3割が一応の目安にはなると思います。

今の病棟スタッフからも現状の病床運用は厳しく、もっと個室が多いほうがいいという話もありますので、
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上限として 3割近くの個室率で考えたいというふうに考えています。 

 

【委員】 

 わかりました。現状の個室はいくつですか。何かというと、差額を取る個室というと金額の設定しだいで

入ってくれないということも増えるわけですよね。そうすると、個室は余って大部屋が足りないってことも

出てくるのではないかと。現状に合わせていかないと厳しくなることもあるあるのではと、質問させていた

だきました。 

 

【議長】 

 現状はどのくらいでしょうか。 

 

【委員】 

 個室と 2人部屋があるけど、個室は 10％ないよね。 

 

【事務局】 

 30％まではありません。 

 

【委員】 

 今の個室率は 10％以下です。現実は個室を希望される方はいるのですが、大体埋まっていて、申し訳ない

から 2人部屋という状況です。ですから、現場は個室をもう少し欲しいのです。 

 

【議長】 

 ほかに何かございますか。 

 

【委員】 

 この匝瑳市の医療体制というものが、旭中央病院を核にして連携を取って、この市民病院もそうですし、

各開業医さんとのグループというかたちでというお話があったと思うのですが、このペーパーレスにしてい

くという段階で、患者の資料といいますか、そういうものも共有していけるということなのでしょうか。 

 例えば、個人のお医者さんが旭中央病院で検査したものや、何の病気でどういう薬を飲んでいてどういう

状況なのかということを確認できるとか、パソコンで通じ合っているとかというようなことになると思うの

ですが、そういうことは可能になるのでしょうか。 

 

【事務局】 

 それに関しては、単に機械を入れたからといって、他の診療所の先生が見られることはないと思います。

地域で専門の機械を用意してやっていることがあるというのは聞いたことがありますが。 

 

【委員】 

 旭中央病院さんと個人のお医者さんの間では、もう何かありますね。それは匝瑳市民病院には入ってない
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のですか。 

 

【委員】 

 うちにも入っています。旭中央病院のデータはうちの病院でも読めますので連携はしています。ですから、

今後うちが電子化をすると、セキュリティ対策や仕組構築費等の問題はありますが、今度は逆にお願いした

患者のデータが旭で見える可能性もあるということになろうかと思います。それだけ透明性が増してくるの

ではないかと思います。 

 

【委員】 

 現在のところは一方通行です。自由にカルテの内部を見て、かつ書き込んで操作できるというような状況

ではないです。旭中央病院とある種の契約といいますか、連携のあるいくつかの診療機関と繋いでいるわけ

で、その診療機関は旭中央病院での診療を参照していただけるということなっています。 

しかし、自由にカルテを書き込むということは現状ではできません。もちろん工夫をすれば、そういうこ

ともできるようになるかもしれませんが、そういうような便宜は、今のところいくつかの医療機関での双方

でやっているという状況です。 

ですから、匝瑳さんも、もしここで電子カルテが入って、そういうふうな試みをされるならば、それはそ

れで可能になると思います。 

 

【議長】 

 よろしいですか。 

 

【委員】 

 まだそこまでは考えていないということですね。今後の検討事項なのですか、せっかく建て直すのですか

ら前向きに検討をお願いします。 

 

【議長】 

 ほかにいかがですか。 

 

【委員】 

 よろしいですか。外来部門の 2ページの表記ですが、下線が引いてありませんので、現状を踏襲するかた

ちでの提案になっていますが、診療日は原則として土曜日、日曜日、祝日、年末年始を除く毎日とするとい

うことなのですが、行政サービスの向上、また、診療科の話のときにも出ていたと思うのですが、特色ある

病院経営の在り方という視点で見た場合に、例えば土曜日は診察をするというようなかたちも考えられるの

でしょうか。 

その代わり、日曜日と月曜日を休診とするというような、患者さんのニーズ、行政サービスという視点で

考えた場合にいかがでしょうか。以前実施したアンケートでそういう提案がなかったでしょうか。また、診

察日を少しずらすことによって、患者さんの受け入れが多くできるというような検討はされたのか、その辺

の考え方をお示しいただければなと思います。 
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【議長】 

 ただいまのご質問なのですが、診療日の変更という、市民サービスから考えるといかがかなというところ

なのですが、そこまで踏み込んだ意見はいかがでしたでしょうか。 

 

【事務局】 

 今のご提案ですけれども、アンケートにそういう回答があったかどうかは確認してみないとわかりません

が、その部分はなかったように記憶しています。 

また、土曜日を通常の診察日として設定して、月曜日を休診にするといったことを病院として検討してい

るかとういうことについては、全く検討しておりません。 

 

【委員】 

 労働基準局の指摘でニュースになっていましたが、東京の聖路加病院が土曜の診察をしていて、日曜日だ

けの休診という体制で、過重労働という指摘を受け、土曜日は今後やめますというようなニュースがありま

した。これは逆に考えると、聖路加病院がやっていた土曜日にそれだけニーズがあったからやっていたのか

なという視点で見ました。 

したがいまして、患者さんへのサービス向上といった点を考えますと、土曜日あたりを診察日にして、当

然、週 5 日の中でやらないと基準法上の問題がありますが、ニーズと住民サービスという点で検討してみた

らどうか。そういう提案をさせていただきたいと思います。 

 

【議長】 

 ただいまのご提案なのですが、いかがでしょうか。 

 

【委員】 

 差し出がましいですが、8 人しか医師がいないという中で、あまり、あれもこれもとかいうことは、ちょっ

と別次元の話かなという感じがしますので、それは落ち着かれてからお考えになったらどうかと思いますが。 

 

【委員】 

 このローテーションは週 5 日勤務の中でということですので、土曜日を診察といった場合には、やはり日

曜日と月曜日を休診とする。当然医師数の限界は見えておりますので、その休診日の曜日を替えるような考

え方はどうかなという提案であります。決して週 6日を診察日というような提案ではございません。その点、

ご理解いただきたいと思います。 

 

【議長】 

 振り替えるということですか。 

 

【委員】 

 そうです。極端に言えば、日曜日も診察をして月曜と火曜日が休診、そこまではなかなか難しいと思いま
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すので、一般の方の勤務体系とか、そういうニーズがないということであれば必要ないのですが、土曜、日

曜の土曜日のほうは診察をして、一般の患者も来られますし勤めている人にとっては利便性が高い。 

その代わり、当然スタッフの負担というのはあるわけですから、日曜と月曜を休みのローテーションにす

るというような、そんな考え方もどうかなという。これは公の施設で公民館とか図書館、そういう生涯学習

施設は休みの日に使えるようにというのと同じような発想で提案をさせていただのですが。 

スタッフの方々に負担になるのは、当然まずいですので、通常の勤務時間、週何時間という中でのやり繰

りを考えてみたらどうかという考え方で提案させていただきました。これはニーズがあるかどうかというの

が一番ポイントだと思います。今のローテーションの中で十分に対応できるという判断であるならば、それ

はいいのかなと思います。 

 

【議長】 

 いかがでしょうか。住民からのニーズがあれば、そういう方向性も一つ。 

 

【委員】 

 そんな余力ないでしょう。 

 

【議長】 

 何だか難しいところがありそうな気はしますが。 

 

【委員】 

 ニーズはすごくあると思います。間違いなく。 

 

【委員】 

 間違いなくあるでしょうね。ただ、余力がないでしょう。 

 

【委員】 

 土曜日または日曜日に診療するとしたら、どこかの曜日、例えば月曜日はすべての診療科を休みにしなけ

ればならないと思います。そうしないと、他の診療科が診療していれば、患者コンサルトなどで呼ばれるこ

ともあるでしょうし、結局は 6日働くことになると思います。 

 

【議長】 

これは私的な意見ですが、病院は市役所関係とはちょっと違う形態ですので、1人重症者が入ると、その

対応で目いっぱいになってしまったりしますので、その辺はなかなか難しいところではないかと思います。 

 

【委員】 

 先ほどの○○委員の話とまた同じ話になるんですけど、お医者さんの話ですね。1ページ目に書いてある

とおり、診療科目の構成を 12 診療科で標榜するということで頑張るということなんでしょうけど、1日平均

300人程度を予想するというのは、確かにこれだけの診療科のお医者さんがいて診療科目があれば、300人程
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度は何とかなるのでしょうけど、目算は立っているのでしょうか。どうなんですかね。空の部屋がいっぱい

できませんか。これだけの診療科目をやるということは、当然、診療室をその分用意するわけですよね。お

医者さんがいなかったら空っぽですよね。現況の中で多少、光が見えているのでしょうか。 

 

【委員】 

 外来については今も千葉大学から応援をいただいていて、この各診療科のドクターを出していただいてい

ますので、そこでの運用になりますね。 

 

【委員】 

 非常勤ですか。 

 

【委員】 

 外科、整形、内科だけが常勤でいますので、あとは今も非常勤で回しています。 

 

【議長】 

 それではいろいろご意見が出ておりますが、この病院建替整備基本構想・基本計画ですが、第 1 章の 1 ペー

ジ。未完成ですが、第 1章この形式でよろしいでしょうか。 

それでは第 2章、部門別の基本計画。この辺はいかがでしょうか。ブロック受付に関する質問も出ていま

したが、このとおりでよろしいでしょうか。まだまだ細かいところを詰めていかなければいけないと思いま

すがよろしいですか。 

よろしければ第 3章の医療情報システム更新計画。ここに電子カルテ等の記載がございますが、先ほどの

意見等を踏まえて適宜検討ということでよろしいですか。 

それでは第 4章、医療機器・什器備品整備計画ですが、先ほどの事務局の説明のとおり新しいものは引き

継ぎ、古いものは新しいものに替えていくということですが、これでよろしいでしょうか。 

それから第 5章の施設整備計画ですが、大規模災害時における被災者の受け入れ等も考えて施設設備の方

針を考えていくということですがよろしいですか。そして財政計画、未完成ではありますが、今後数字を埋

めていくということでよろしいですか。 

 

【委員】 

 ちょっとすみません。18 ページの地域ケア部門で、訪問看護ステーションと居宅介護支援事業所というの

は、病院の中に置くということですよね。私の個人的な意見としては、市を挙げて健康な生活を営むという

ことで、もっとまちづくりの観点というか、市街地、商店街の空き店舗を利用したところに、訪問看護や居

宅介護の施設を置いて、買い物帰りに気軽に寄って相談をしたりとか、あるいは、そういうふうな身近な市

民病院が在宅医療という、外に出るという特色ある仕事をしているので、そういった意味では、看護と居宅

の介護も市民の生活の中の身近なとこにあってもいいのではないかなというのが、私の意見です。その辺を

検討されたかどうかの確認と、もし、検討していなかったら、ぜひ検討していただきたいと思います。 

 

【議長】 
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 今の○○委員の要望ですが。 

 

【委員】 

 当院では訪問看護の設立当初から 24 時間体制で行っています。24 時間体制で診なければならないという

のは非常に重症の患者さんが多いのです。ALS で人工呼吸器つけている人も在宅に 3人いますし、がん末期

の人たちをたくさん診ています。 

老健を作ったときに、在宅との架け橋で老健から家に帰る人たちも利用できるようにと、訪看を老健に置

いたのですが、患者さんが重症化するに伴い、非常に不具合を生じるようになったというか、意思の疎通を

図るのが難しくなってきたので、それで今訪看を病院に戻したのです。 

これから高齢化で在宅が増えてくる中で、やはり在宅にいる患者さんの医療というのも切り離せないので、

安全で効率的な地域ケア部門の運営をするとなると、やはり病院と繋がっていたほうが非常に効率性高いで

す。1 つのプランとして去年からサテライトを野栄に置いていますが。 

居宅については、居宅の事業所が市内にいくつもありまして、当院の居宅部門も密接に連携を取っていて、

いろいろ患者さんを融通し合うではないですが、紹介し合って動かしていますので、外に置くのは今の状況

だとメリットはないというのが実感ですね。状況変わって置いたほうがいいという状況がくれば別ですが。 

 

【議長】 

 ○○委員、よろしいですか。それでは、基本計画については、現状の進行状況でよろしいということでい

かがでしょうか。 

 

【委員】 

 私は、よろしいというわけにいきません。なぜなら、改革プランの中で、経営形態のあり方なり医師不足

を今後の中で検討しましょうということになっていますから、私が先ほど検討しましょうとお話ししました

ら、議長もこれを取り上げてくれませんし、ほかの委員からも意見はありませんでしたから、その辺を抜き

にして新しいものについてよろしいでしょうかというのは私の意見とは一致しませんので、私は、これはよ

ろしいというわけにはいきません。 

 

【議長】 

 これは、まだ案です。ですから、引き続き、○○委員から質問ございましたので、この中に加えて検討し

ていかれると思いますので、一応、計画自体はこれでよろしいでしょうかということなのですが。 

 

【委員】 

 私は、先ほど○○委員がおっしゃいましたように、例えば休診日の交代なりをするにも 8名の医師数では

難しいという話が出てきているわけですから、市民のニーズがあっても医師がいないからできないという話

にそれはなってしまうと思います。 

なので、少なくとも医師にどうしたら来てもらえるかというようなことの検討をするのが、私は順序なん

だと思いますけど、やっぱり議長のほうで、それはこの次の中でやるからと言うのであれば、それは理解す

るようにしますけど、順序的に、私は違うのではないかなと思っています。 
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【委員】 

 非常に重要なところなので、この議論を避けるべきでないと思います。しかしながら、千葉県には公設民

営でうまくいった例がなかったはずです。そのために、公設民営でうまくいったところがあるか、日本全国

に広げて調べるべきだと思います。 

市民の皆さんのニーズが高いものの一つは救急部門ですが、救急医療は不採算部門です。不採算部門という

のは、匝瑳市民病院のような公立病院が担っていて、公設公営にせざるを得ないという現状が多いと思いま

す。 

ですので、公設民営でうまくいっているところがあればそこを参考にするべきでしょうし、全国探しても

ないのであれば、これ以上議論しても仕方のないところと思います。ですので、そこを一度調べるべきだと

思います。 

 

【議長】 

 事務局いかがでしょうか。今後のこの経営形態についての話ですが。 

 

【事務局】 

 今、○○委員からご指摘というか、ご意見ありましたように、公設民営に変わって経営状況がどうなって

いるかを、調べられる範囲で調べさせていただいて、次回の検討委員会の際には全国の状況を調べた結果こ

ういう状況でしたというところをご報告させていただきたいと思います。 

 

【委員】 

 すぐにいきなり、案にありますように 34年までに公設民営というのは、それはかなり難しいだろうという

感じがします。今お話あったように全国調べてもないかもしれないし、あっても簡単にそうできるとは思っ

ていませんが、検討委員会の中で最大の課題である医師不足を何とかして少しでも解消する方向というもの

の議論を、私はすべきだと。 

それが経営形態ではなくて、例えば一つの提言をしますけど、以前の会議の中でもお話ししましたけど、

近隣の東陽病院なり多古中央病院なりと匝瑳市民病院の統合ということを考えて、旭中央病院あるいは、千

葉大学から医師を送ってもらうためにも三つの病院がそれぞれデパートでお医者さんを派遣してといっても、

それは無理な話ですから、三つの病院の中で当面は特徴的なものに的を絞って医師の派遣をお願いし、それ

がいずれは統合につながると、こういうようなことになれば医師不足の解消に向けての一歩前進に私はなる

と思いますので、公設民営にするということではなくて、その前段で何とかして医師不足を少しでも解消し

たい。そういうことの検討をしてほしいと思います。 

 

【議長】 

 今の○○委員のご意見ですが、医師不足をいかに解消していくかということになりますが、どこの医療機

関でもそれが今一番の難問であるようです。 

 

【委員】 
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 いま茨城県で起きていることを参考にしていただければと思うのですが、神栖済生会と鹿島労災病院とが

統合されるという動きになっているのですが、それにあたっては、筑波大学と、それから茨城県の医師会、

これが相当動いたらしいです。 

いくつかの病院が統合再編されるにあたっては、やはり上位の行政とか、あるいは県医師会、あるいは大

学ですね。そういうところに動きがないことにはなかなか難しいのではないかというふうな印象を持ってお

ります。 

鹿島地区での統合になんとか向かっているようですけれど、それも筑波大学の意向としては、350床以上

の病院でなければ医師は派遣できないというふうなことも明言しているわけですね。ですから、その統合再

編には向かってはいますけども、本当になるのかどうか。それも多分、すぐに 350 床はできないんじゃない

かという神栖済生会のお話もございますので、そうすると、医師の派遣も実際問題としては厳しいというの

ではないかと思いますので、非常に難しい、どちらにしても難しい問題が横たわっているということですね。 

ですから、今、○○委員のおっしゃったような三つの病院の統合というのは、非常にいいアイデアとは思

うんですが、行政が動かないとか、いろんな阻害要因がある中でどうなのかという。それは本当に議論して

いただかないといけないかなというふうには思っています。 

 

【委員】 

 東千葉メディカルセンターを作るときに、当初山武地域医療センター構想として 9市町村が共同する予定

でしたが、最終的に１市１町となっています。地元の病院が切り捨てられることを恐れた自治体の方々の反

対によるところが大きかったと聞いています。ですので、合併するのは非常にいいアイデアですが、病院が

残るところはいいと思うのですが、なくなる地域の住民の方のコンセンサスを得て話をしなくてはいけない

と思います。大学や行政が重要な役割を果たすことになるとは思いますが、それぞれの地域で本当に統合す

る意思があるか確認をしておかないと、行政が始めても市民が反対したら、どうにもならないので、そこか

らまず議論していただくことが非常に重要だと思います。ですので、まずは関係する自治体の市民の方が、

大きな統合した病院を作ってくださいという声をあげていかれることが非常に重要だと思います。 

 

【委員】 

 先ほど、物足らなかった言い方をしましたが、今○○委員からお話あったようなことが大切だと思うし、

○○委員から以前、病院間の話し合いをしましたということも会議録にも載っていますので、そういうよう

な病院からのお話、あるいは首長間のお話。そのうえの県を含めた行政の話。もちろん千葉大、旭中央病院

なり、そういう大局的な面のことも考えながら何か少しでも医師不足を解消しようというような方向になっ

てほしいと、こういうことです。 

 

【議長】 

 本当に重要なところではないかと思います。これをなくして病院の存続はあり得ないというところでござ

いますが、明記していただければと思いますが、現在の進捗状況についてはこれでよろしいでしょうか。こ

の基本計画はまだ案ですので、さらに検討を重ねなければならないと思います。次に、議題 2に移ります。

建設候補地について事務局から説明をお願いします。 
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（２）建設候補地について 

【事務局】 

 それでは建設候補地の選定についてということで説明をさせていただきます。本件に関する資料は、資料

の 2から資料の 7まで。あと、本日お配りした 2 枚、カラーのものと等高線入りの図面です。資料について

説明させていただいたあとで、まとめてご意見やご質問をいただきたいと考えておりますので、よろしくお

願いいたします。 

資料 2建設候補地の選定についてという両面 1枚のペーパーを見ていただきたいと思います。建設候補地

につきましては、当委員会の中でも候補地としてここが適当ではないかという意見もちょうだいしていると

ころです。その中で、この資料のとおり、院内の検討委員会で検討した結果、2カ所を候補地として選定さ

せていただきたいと考えております。検討にあたりましては、安全性、経済性、それから特に、そうさぬく

もりの郷との連携というところを考慮して検討してまいりました。 

資料を読ませていただきますが、建設候補地の選定にあたって下記の観点から検討した結果、現在の病院

周辺の 2 カ所、市民病院北側駐車場とその周辺及びそうさぬくもりの郷の隣接地が建設候補地として適当で

あるとの結論に至りました。建設候補地として、候補 Aとして市民病院北側駐車場とその周辺。候補 Bとし

てそうさぬくもりの郷の隣接地。 

2 比較の観点としましては、（1）に安全性、自然災害への対応。（2）にぬくもりの郷との連携。（3）に

経済性。これは用地取得等のコストです。（4）利便性ということで、アクセスのしやすさ。（5）に周辺環

境ということで、地域住民や医療機関等への影響ということで考えました。 

3 にそれぞれの比較観点の詳細ということで読み上げさせていただきますと、（1）安全性、自然災害への

対応につきましては、東日本大震災以降、津波などの自然災害に対する対応、対策の重要性が高まっている

中、大規模災害時に負傷者の受け入れ拠点となるべき市民病院については、災害に対する対策を万全にする

必要があるということです。津波災害への対応ということで申し上げますと、千葉県の被害想定によると、

市の沿岸部については元禄地震想定で 5メートル程度の津波が想定されており、津波発生時に大きな被害が

想定される沿岸部は建設候補地とすることは難しいと考えています。 

また、集中豪雨への対応ですが、近年、気候変動の影響により大型化した台風や局地的大雨による豪雨災

害が全国各地で頻発しております。本市の市街地には大規模な河川はないことから、河川の氾濫による水害

は想定されていませんが、水田は大雨のときに一時的に雨水をため、浸水被害を防止する役割を果たしてお

りますので、水田を埋め立てる場合は周辺への影響に十分な配慮が必要となるものである。現病院周辺は高

台の畑地であり、開発により周辺に与える影響はほぼないものと考えられます。 

裏を見ていただいて、（2）でぬくもりの郷との連携ということですが、市民病院は、附帯事業として介護

老人保健施設そうさぬくもりの郷を運営することにより、医療から介護まで切れ目のないサービスを提供し

ている。ぬくもりの郷との距離が近いことは、入所者の容体急変時の病院への移動や病院医師の対応が容易

になるなど、それぞれの業務の連携上のメリットも大きい。また、施設が仮に隣接するとなった場合には併

設扱いとなり、ぬくもりの郷の施設長の兼務をすることも可能となる。 

（3）の経済性、用地取得費等のコストということで、すべての用地を新たに取得するとした場合には、駐

車場なども含めると 2 万 2000 平米程度の広大かつまとまった用地を確保する必要がある。一方、現病院の駐

車場用地や施設解体後の用地を駐車場として利用できる場合には、取得面積が、そのぶん少なくて済む。 
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（4）利便性、アクセスのしやすさですけども、現在地につきましては、歩道つきの市道が整備されており、

これは病院のために整備された市道ですけども、市街地や国道 296号線からのアクセスも良い。駐車場も十

分あり、車での通院には十分な環境である。市内循環バスも必ず病院を経由するように運行されているので、

交通弱者のアクセス手段も確保されている。また、八日市場駅からも送迎バスを運行しているため、鉄道利

用者の利便性も確保されているということです。 

（5）として周辺環境、地域住民や医療機関等への影響等ということですが、現在地に市民病院が開設され

てから 60年近くが経過しようとしているため、地域住民とはおおむね良好な関係が築かれており、救急車に

よる患者の搬送に対する苦情なども寄せられておりません。新たな場所に移転する場合には周辺住民の理解、

場合によってはその周辺の医療機関等の理解を得て用地買収を進める必要があり、事業の進捗の上で不安要

素ともなり得るものである。 

このような観点で検討した結果、やはり、現病院の近くである、この 2候補地が適当ではないかというよ

うな結論に至っております。 

続きまして資料 3ということで、建設候補地用地の比較という資料をおつけしているのですが、これを見

ていただくには資料の 5と 6を先に見ていただきたいと思います。資料の 5と 6はどちらも図面になります。

敷地概要図という図面です。資料の 5 は候補地 A市民病院の北側の駐車場の周辺。資料の 6 はぬくもりの郷

の隣接地ということの資料になっています。どちらの図面にも共通することですが、延べ床面積を前回 8,000

平米ということでお示ししておりますので、8,000 平米の建物を想定しまして 1階部分の面積を 3200平米と

した場合に、その建物の収まり具合と駐車場の配置を図面化したものになっております。 

申し訳ありません。資料 5について説明させていただく前に訂正をさせていただきたいと思います。敷地

概要の上から 2 番目。敷地面積ということで、こちらが約 1万 4300平米となっておりますが、こちらを修正

で、約 1 万平米ということで訂正させていただきたいと思います。申し訳ございません。この図面の、さら

にオレンジの三角の部分ですけども、ここにつきましては現状駐車場用地の敷地のうち、現状では谷となっ

ておりまして、駐車場としては利用されていない部分です。ここを駐車場として一体的に利用する場合には

造成工事が必要となりますので、現状では、この部分は敷地として見ることはできませんけれども、この図

面を作っていただくときに、ここの部分まで用地として入ってしまいましたので、オレンジ色で除外させて

いただきました。 

また、わかりづらいかもしれませんけれども、オレンジの三角の頂点に一般駐車場 181台と書かれている

ところからブルーの点線が引かれております。この点線が、このロータリーというところまで引かれている

この点線から左側の部分、方向で言うと西側になるのですけど、ここの部分につきましては過去にここの地

権者によって盛土造成がされているところです。ここの部分の一番深いところと思われる部分について事前

に調査をさせていただきましたところ、2メーターぐらいの深さのところから 13 メートルぐらいの深さのと

ころまでコンクリートの廃材等の埋め立てがされているということが確認できております。この建物の敷地

と駐車場の線を書いてあるところで約 1万平米の図測ということです。この図面のままでは職員駐車場が不

足しますので、現病院施設を解体後に職員駐車場を整備することになります。 

また、この病院の建物をご覧いただくと、病院の周りを回れるようになっておりませんし、この左側は下

りの斜面になっておりますので、その部分の補強についても、この図面では考慮しておりません。実際に、

この図面のような建物を建てるとすれば、通路を造るための盛土造成や下り斜面への擁壁などの補強が必要
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となりますけども、その影響を最低限度に収めるように建物の形状をもう少し細く長くしたりですとか、3

階建てを 4階建てに変更したりですとか、そういうことで補強経費は抑えることができますので、あくまで

もこれは配置のイメージということで受け取っていただきたいと思います。 

続いて、資料 6 の候補地 Bについてですけども、こちらにつきましては、この赤い線で囲まれた範囲の図

測で 1万 5600平米となっております。こちらについては職員駐車場がやはり不足する部分がありましたら、

そこについては現在の病院の駐車場を利用するということを想定しております。こちらも実際に整備するに

あたっては、建物の形状をもっと変更することも可能です。また、わかりづらいかもしれませんが、中央の

下の部分に道路拡幅ということで書かれておりますように、ここの場合には進入路を整備する必要があるの

ではないかということを考えております。 

これを踏まえて先ほどの資料 3をもう一度ご覧いただきたいのですが、この表の中に、上段が候補地 A、

下段が候補地 B ということです。候補地 Aについては敷地面積が 1万平米。取得しようとする場合の買収面

積は、これは登記簿からの面積ですが、約 6800 平米。すみません。これを見ていただくより、もう一枚、本

日お配りしたカラーのペーパーを見ていただきたいのですが、上下わかりづらいんですけども、病院が下で

上にある円形の、長円形といいますか、それがぬくもりの郷ですので、ぬくもりの郷が上になるように見て

いただきたいと思います。病院の駐車場の下のほう、ですから、ここの部分は現在、病院駐車場として使用

されている部分と耕作中の畑、建物が 1棟あるといった土地です。資料 3の特記事項を見ていただくと、現

病院解体後の敷地を駐車場用地として利用できることと、北側駐車場の一部は市有地ですので、取得面積が

少なくて済むということで、6800平米取得すれば済むと。ただ、病院職員及びぬくもり職員の駐車場がなく

なりますので、工事期間中の職員駐車場の確保が課題となるのではないかということです。そして、その下

の段には、西側の下り法面の補強と平面確保のために造成、擁壁工事を実施する場合には、下の山林部分の

取得をする必要も生じると。法面の補強等が必要とならない場合でも、杉林がこの敷地に迫っているため、

若干、用地取得、補償などを行い、景観を整備する必要があるのではないかということを想定しています。 

候補地 B は、このぬくもりの郷の隣接地ということで、ぬくもりの郷の右隣の畑の部分ですけども、まず、

用地につきましては、現在耕作中の畑、そして植木畑、雑草が繁茂した荒れ地、あと地元地区のグランドゴ

ルフ場というようなかたちになっています。現在の病院北側の駐車場を職員駐車場として利用できるため、

取得面積がある程度抑えられるということ。工事期間中についても職員駐車場は確保することができるとい

うことです。先ほど申し上げましたが、進入路ということで南側から進入路を整備するためには、そのぶん

の用地取得が必要で、1,400 平米ぐらいは必要なのかなということを考えております。 

資料の 4 につきましては、市街地図に現況の候補地 Aと候補地 Bがどのあたりに当たるか、皆さん、もう

ご存じの方も多いかと思いますが、このあたりの位置に当たりますという資料です。 

最後に資料 7ということで、建設候補地の比較・選定評価資料。A3 の縦の資料をご覧いただきたいと思い

ます。この資料については現在、候補地として選定している北側駐車場とその周辺、ぬくもりの郷隣接地に

ついて、大きく 9項目で比較、評価をしたものです。 

評価に差が出ている部分についてのみ説明させていただきますと、まず 1の 1の敷地面積等ということで、

こちらは北側駐車場の部分で 2点、ぬくもりの郷の部分で 3点ということで、北側駐車場の部分については

敷地の形状が細長いため、建物の形状が制限されると。救急車、業者搬入車両の通路についてもやはり制限

されると。ぬくもりの郷の部分については、敷地形状による病院建物の形状への制限は小さいということで
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す。 

続いて 2 の 2自然災害というところですけれど、北側駐車場の部分は 3点、崖の崩落が懸念されるが、崖

対策を実施することによりカバー可能と。ぬくもりの郷の部分については、土砂、河川氾濫等想定されない

ということで 4 点と。 

3 の 1 道路整備については、北側駐車場の部分は幹線道路からのアクセス、道路に隣接していますのでア

クセスが容易である。ただ、ぬくもりの郷の部分は進入路の確保が必要となるということで 2点と。 

3 の 3 の地盤状況ですが、こちらの現病院の敷地と地続きで地盤の状況のよい部分と埋め立て部分の地盤

の悪い部分があるということと、あと、状況に応じて盛土造成の必要が生じるということで 2点。ぬくもり

の郷の部分は、現在のぬくもりの郷を建てた際のボーリングデータから、地盤状況は良く、支持層までの深

さは 19メートル程度と見込まれるという。 

4 の 1 全体配置ということで、こちらの北側駐車場の部分は、建物が南北に細い形状になり、主たる採光

面が北東と南西面になるということと、道路と建物がかなり近くなってしまうということで 2点。一方、ぬ

くもりの郷の部分については、建物の主たる採光面が南東ということで、こちらについては 4点の評価になっ

ています。 

4 の 3 の拡張性というところで見ますと、拡張について、北側駐車場の部分は拡張が難しいということ。

ただ、一方、次期建て替えについては現病院の敷地で対応可能になるということ。ぬくもりの郷の部分は、

十分ではないが拡張の余地はあるということと、次期建て替えはやはり、現病院の敷地で対応可能というこ

とで 3点ということになっています。 

9 の 1、土地代金ということで、北側の駐車場の部分は市有地部分を利用できるため、取得面積が少なくて

済むということで 4点。一方、ぬくもりの郷の部分は、現病院の駐車場部分を職員駐車場として予定するほ

かは、新たに用地を取得する必要があるということで 3 点ということです。 

トータルの点数としては、北側の駐車場は 77 点、ぬくもりの郷の隣接地は 81点ということで、一応の評

価をさせていただいております。 

最後に本日配らせていただいた等高線入りの図面については、等高線を参考にしていただくという程度で

配布させていただいたもので、先ほど見ていただいた位置図にも等高線が入っておりますので、全体の雰囲

気はおつかみいただけるのかなというふうに思います。説明は以上です。 

 

【議長】 

 ただいま、この 2カ所の候補地、比較あるいは選定評価資料等説明ございましたが、いかがでしょうか。

ご質問等どうぞ。 

 

【委員】 

 資料 2 の関係でお尋ねしたいのですが、建設候補地として A、B、2 カ所を選定されたということですけど、

この比較の観点 5項目ありますが、特に重要視された部分があるのか。あるいは優先的に判断すべき認識を

持たれているのか、すべて 5 項目フラットなのか。その辺をお尋ねしたいです。 

 

【事務局】 

 2つ重要な点あると考えておりまして、1つには、ぬくもりの郷との連携というところです。当初、ぬくも
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りの郷の建設にあたっても、やはり病院との隣接地がいいというようなお話もあったと聞いておりますし、

病院とこの附帯施設のぬくもりの郷というのは、近くにあって相互連携したほうがいいという考えがありま

した。 

それともう 1つは、やはり、安全性というところで、災害時の備えと対応と、まず、それに対する不安が

ないということを考えております。その二つがまず最優先ということで考えております。以上です。 

 

【委員】 

 わかりました。 

 

【議長】 

 他にいかがですか。まだ詳しい費用の総額が出ておりませんが、なかなか難しいと、立地条件として判断

していただければと思いますが。候補地はこの二つということで絞っていってよろしいでしょうか。 

 

【委員】 

 絞るというお話ですけど、私、先ほどお話ししましたように、やはり医師の確保ということを考えると、

行政の首長さんなり事業管理者の院長さんなり、いろいろ皆さんのお骨折りを得てお医者さんを少しでも確

保するというような方向で、まず、公設民営ありきじゃなくて、三つの病院の統合というような、そういう

ようないことを進めてほしいっていうことは申し上げていますから、そういうことで、例えば、場所のこと

など、それを進めることについては、横芝光なり多古なり匝瑳からというようなことからいけば、296の沿

線ということになれば、三つの市なり街からの利便も図れるので、私は前段、自分が主張したうえに立って

の候補地というと、この二つには相いれないと、こう思います。 

 

【議長】 

 今、いかがですか。この候補地、相いれないという意見がございましたが。 

 

【委員】 

 少し関連しますが、以前、病院のサポーター会議の中で駅から歩いていけるという意見、駅南という意見

が何人かから出された記憶があります。やはり市民が一番多い街中のことを考えたり、あるいは匝瑳市とし

て旧野栄町と合併して、そういう状況のもとで新たに病院の建て替えを考えた場合に、駅周辺を中心とした

旧野栄の人たちにも利用しやすい、そういった発想の転換で、もっと南へ下りて市民の暮らしの身近に位置

づけて、そういう病院を拠点とした新たなまちづくりを展望してはどうかといったサポーター会議で出され

た意見に、私も賛同しています。これについて院内のワーキングの会議の中ではどういうふうに議論された

のでしょうか。議論されていなかったか。取り上げられてなかったのかどうか聞きたいです。 

 

【議長】 

 いかがでしょうか事務局どうぞ。 

 

【事務局】 
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 八日市場駅の南側という部分につきましては、ほかにもいろいろとそういう意見を私どものほうでもお伺

いすることがありまして、検討の 1 候補地としては考えました。ただ、実際、八日市場駅の南側、駅近くと

いうことですと、用地の取得が難しい、易しいということ以上に、やはり取得価格が相当高くなってしまう

ことが想定される部分と、今日の資料にもつけさせていただいた部分があるのですが、実際、水田地帯とい

うのが大雨の時に保水機能を果たしている部分がありますので、そういったところを、新規に丸ごと取得す

るとした場合には、2万 2000 平米程度の面積を盛土造成して病院敷地とすることには、また、それなりにい

ろいろ検討せざるを得ないことがあるのではないかといったこと。 

また、何度も申し上げますが、駐車場用地とか現病院の敷地を使えることに関しては、それだけ取得面積

も少なくなるということで、敷地を丸ごと購入するとしても地価の高いところですので、その辺のデメリッ

トを考慮しまして、そこは候補地からはずさせていただいております。以上です。 

 

【委員】 

 議論はされたということですね。 

 

【事務局】 

 はい。 

 

【委員】 

 今、サポーター会の話が出ましたので、私はその肩書を持っていますが、事務局にサポーター会を開催し

ようと、より市民代表としての意見を聞く機会を持とうということで何回か折衝したら、事務局から、改革

プランができて具体的な病院をこうしようという案が出たら開催しましょうという話でしたから、それは私

も了解をしていますので、いま○○委員から出された意見なども含めて、その辺は近々に、今日は事務局の

方もおいでになりますので、意見を聞く機会を持ってほしいと、こう思っています。 

 

【議長】 

 ほかにいかがですか。 

 

【委員】 

 よろしいですか。この検討委員会の出発の時点での一つの議論の在り方ということで、地に足のついた現

実的な議論をしていく必要があるということで、医師の先生方の人数やそういうものを前提に病床数の議論

をしてきた経過があります。 

同様に、この財政的な観点、また、今まで八日市場市、匝瑳市がこの病院の在り方を検討してきたところ

を踏まえますと、この 2案というのが 1つの着地点かなという感想を持っております。といいますのは、経

済性の面で 2万 2000平米を新たなところへ用地を確保するということの困難性、財政的な負担、そういうも

のがまず 1点あろうかと思います。さらには、ぬくもりの郷建設のときに、医療と介護をリンクさせて、こ

の市の福祉面をやっていきましょうという大きな方向性があったと思います。ここからさらにぬくもりの郷

と切り離して、病院を検討しようというのは、医療スタッフの皆さん、医師の体制が取れるのかというとこ

ろを考えますと、やはりぬくもりの郷と切り離すのは難しいと思います。 
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さらに、この 5 つの視点を見ますと、それなりに一応検討されているということでありますし、また、こ

こだけですという視点の提案ではなく、同じぬくもりの周辺でも、いくつかの考え方があるという中で提案

がされていますので、この中に絞りこんでいくのが 1つの方法であると、私は感じております。以上です。 

 

【議長】 

 この 2 候補地が 1つの着地点かなというご意見のようですが。○○委員のご意見も、また、合併とか考え

たときにもそういう意見も 1 つあるかなということも考えられます。ほかにいかがですか。 

この 2候補地の中で引き続き、次回の検討委員会で検討していくということでよろしいですか。 

（賛同の意見あり） 

はい。ありがとうございます。 

それでは、この候補地に関しましては A案、B案、それぞれ、まだいろいろあるようですが、次回の委員

会で、また検討していくということにしたいと思います。 

それでは、その他、以上で議事は終了いたしましたが。 

 

【委員】 

 議長、議事終了する前に申し上げておきたいと思うのですが、これ前から建設候補地については検討委員

会で議論して決めるということになっていますけど、私は、何らかのかたちで市民の多数の意見に耳を傾け

る、あるいは市民代表としての議会というものもありますから、その辺のことについても聞くべきだと思い

ますので、検討委員会で決めるということになっていますけど、そういうことをないがしろにして一方的に

ここで決めるということはどうかと思いますので、その辺について事務局の考え方を聞きたいと思います。 

 

【事務局】 

 今、議会等のお話がございましたけども、議会につきましては、明日が議会の初日ということで、明日の

午後に全員協議会が予定されております。その中で今回の検討委員会の資料を説明し、皆さんにご議論いた

だいた内容につきまして議会にご報告し、ご意見を伺うという予定になっております。 

 

【議長】 

 それでよろしいですか。 

 

【事務局】 

 補足させていただいていいですか。改革プランの策定のときもそうでしたが、この建替整備基本構想・基

本計画につきましても、検討委員会で、一応の議論が終了した段階で、パブリックコメントということで一

般の市民の皆様向けに 1カ月程度ご意見を伺う予定となっております。 

パブリックコメントで市民の皆様の意見をお伺いした中で、再度、こちらの検討委員会にそのご意見をお

戻しして、そのうえで最終的な結論を、委員会としての結論を出していただくというようなかたちになって

おりますので、○○委員のご心配の部分はよろしいのではないかなというふうに考えます。 

 

【議長】 
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 ほかによろしいですか。 

それでは以上で議事は終了いたしましたので、3のその他に移りますが、何かございますか。みなさんが

なければ事務局。 

 

３ その他 

【事務局】 

 事務局から 1 点、お願いいたします。次回以降の日程についてお諮りしたいと思います。スケジュール的

には、今後 9月中に基本計画までの策定を終了するためには、次回で建設候補地を絞り込んでいただきまし

て、それを踏まえて、その次の検討委員会で基本構想・基本計画の最終案をお示ししたいと考えています。 

 そして、検討委員会での検討を踏まえ調整したものを、パブリックコメントで意見を伺い、その結果をそ

の次の検討委員会で検討していただきましたものを、検討委員会の最終案としたいと考えております。 

 このようなことから、委員の皆様にはお忙しいところ申し訳ありませんが、事務局としては今後 7月、8

月、9 月に 1 回ずつ委員会を開催していきたいと考えております。次回の日程につきましては 7 月 6日木曜

日午後 2 時からこの場所でと考えております。8月につきましては、8月の 3日木曜日を予定しています。そ

のあとパブリックコメントを挟みまして、9月の 21日木曜日に開催できればと考えております。以上でござ

います。 

 

【議長】 

 いかがでしょうか。事務局から 7 月の 6 日、8月 3日、9月 21日というご提案がありましたけれども、ご

意見等ございますか。 

 

【委員】 

 8月の 3日は、かなり厳しいですね。お祭りが終わってからにしてくれるか、もうちょっと前じゃないと

100％出席できません。 

 

【委員】 

 とりあえず、7月の日程を確定しておいて、その後に調整をされたらいかがでしょうか。 

 

【議長】 

 7月 6日というのはよろしいでしょうか。 

 

【一同】 

 大丈夫です。 

 

【委員】 

 次回は都合つきませんので欠席とさせていただきます。 

 

【事務局】 
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 すみません。それでは 7月 6日をこの場で決定していただきまして、7月 6日までに次回の 8 月について

は調整させていただければと考えております。以上でございます。 

 

【議長】 

 そういうことでよろしいですか。 

 

【一同】 

 はい。 

 

【委員】 

 時間、場所は同じですね。 

 

【事務局】 

 7月 6日につきましては同じ時間と場所でございます。 

 

【議長】 

 それでは 7月 6日木曜日午後 2時からということになりました。 

ほかに何かございますか。なければ、長時間ありがとうございました。議事はこれにて終了いたしました。 

これで議長の職はとかせていただきます。ありがとうございました。 

 

４ 閉会 

【事務局】 

長時間に渡りまして皆様ありがとうございました。 

以上をもちまして第 7 回国保匝瑳市民病院新改革プラン及び建替整備検討委員会を閉会いたします。 

先ほどございましたように、次回第 8回の検討委員会につきましては、7月 6日木曜日午後 2時からこの

会場で、よろしくお願いしたいと考えております。みなさんどうもありがとうございました。 

以上 


