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令和 5年度 第 3回 奥州市地域医療懇話会 会議録 

 

令和 6年 1月 15 日（月）18：40 開会 

本庁 7階委員会室 

 

＜出席者＞ 

委員 亀井俊也委員、本田健一委員、千葉雅之

委員、郷右近祐司委員、川村秀司委員、

菅原宏則委員、アンガホッファ司寿子委

員、星進悦委員、佐々木裕委員、佐藤裕

子委員 

オブザーバー 奥州保健所渡辺一世企画管理

課長、県立胆沢病院佐藤明事務局長 

市側 市長、病院事業管理者、医療局経営管理

部長、総合水沢病院長、まごころ病院長、

前沢診療所長、衣川歯科診療所長、医療

局経営管理課長、総合水沢病院事務長、

まごころ病院事務長、前沢診療所事務長、

衣川診療所事務長、寄り添う奥州会議プ

ロジェクトチーム副主幹、健康こども部

長、新医療センター建設準備室長、同副

主幹、同主査、健康増進課長、同課長補

佐、同主事 

＜欠席者＞ 中目委員、千田委員、近藤委員 

 

１ 開会 

これより、令和 5年度第 3回奥州市地域医療

懇話会を開会させていただきます。 

初めに、地域医療懇話会会長亀井俊也様より

ご挨拶を頂戴いたします。 

 

２ 挨拶 

＜亀井会長＞ 

はい。どうもおばんでございます。 

正月一日早々の能登沖で地震がありまして、

被害受けた方にはお見舞いを申し上げますと

ともに、犠牲になられた方々には哀悼の意を示

したいと思います。それから次の日には、羽田

で、あのような航空事故があって、海保の方々

もお亡くなりになっておりますんで、それにつ

きましても、哀悼の意を示したいと思います。

私個人もちょっとまだ喪中ですので、新年の挨

拶は今回は控えさせていただきます。 

今日のことですけれども今日は市立病院、診

療所の経営強化プランですね。これから 9年ま

でやるんでしょうかね。それをきちっと決めて

かなきゃないっていうところがあると思いま

す。それに伴ってそこの中に、新病院をどうす

るか、今まである病院をどうしていかなきゃな

いのか、そういうところにも踏み込んでいくよ

うな話になっていくんだろうなと思って今日

は来ております。いろいろご意見はございます

でしょうが、どうしても人を集約して大きくや

らないとなかなかうまくいかないっていう問

題なわけですので、そこんところも考えた上で、

いろいろご意見をいただければと思いますの

で、今日はよろしくお願いいたします。 

＜高野健康こども部長＞ 

亀井会長さんありがとうございました。続き

まして、奥州市長、倉成淳よりごあいさつを申

し上げます。 

＜倉成市長＞ 

はい。皆さんおばんでございます。本日は委

員の皆様には、年明けのお忙しい中お集まりい

ただきまして誠にありがとうございます。 

今、亀井会長からもお話ありましたように、

2024 年はもう新年早々、大きな災害や事故が

起きまして、行政の役割の重大さがクローズア

ップされたスタートであったと感じておりま

す。能登半島地震の被災者の皆様への支援につ

きましては、現在、県の方と連携しながら活動

を進めているところでございます。 

さて、前回 12 月の医療懇話会では、医療局

が管轄する市立病院及び診療所の経営強化プ

ラン（案）と、それから市役所のプロジェクト

チームが進めております新医療センター整備

基本構想案ですね、これについてそれぞれ個別

に説明させていただきました。経営強化プラン

につきましては、前回いろんなご指摘がありま

したが、それに対する医療局の説明がちょっと

不十分であったということから、今回は、経営

強化プランのポイントを整理した上でですね、

前回の指摘に関連するＱ＆Ａについても、医療

局から説明させていただきます。また、さらに

議論を深めるために、本日は関係する院長、所
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長の方々にも出席していただいております。 

一方で新医療センター整備基本構想につき

ましては、委員の皆様の意見や、それからパブ

リックコメント、こちらに寄せられた意見を受

けての修正案を示させていただきます。この構

想案につきましては、さらに専門的な見地から

のご意見、ご提言をお願いしたいと思っており

ます。 

本日も 2つの議題の協議となりますが、時間

軸とそれからステージの異なる案件でござい

ますので、その点を留意していただいた上で、

地域医療のあり方について、委員の皆様方の忌

憚のないご意見を頂戴したいと思いますので、

よろしくお願いいたします。以上です。 

＜高野健康こども部長＞ 

それでは早速ですが、次第 3の協議に入って

参ります。協議につきましては亀井会長の進行

でよろしくお願いいたします。 

 

３ 協議 

＜亀井会長＞ 

それでは、3 の協議に入りたいと思います。 

（1）奥州市立病院、診療所経営強化プラン

（案）について、担当部局の説明をお願いいた

します。 

＜浦川経営管理課長＞ 

はい。医療局経営管理課の浦川と申します。 

私の方から奥州市立病院診療所経営強化プ

ランの案についてご説明をさせていただきま

す。着座にて失礼させていただきます。 

それでは最初に右上に資料 1－3 と記載があ

ります奥州市立病院診療所経営強化プラン（案）

をご覧いただきたいと思います。 

こちらがプランの素案となってございます。

ページをめくっていただきまして、目次の部分

ですが、本プランにつきましては、6章立ての

計画となってございまして、まず第 1章の「は

じめに」で、計画策定の背景や計画期間につい

て記載をしております。 

第 2章では、圏域の医療環境や現状の課題に

ついて記載をしているところです。 

第 3章につきましては、市立医療施設の現状

と将来の課題といたしまして、各施設の現状分

析と奥州市モデルのコンセプトや将来方針に

ついて、記載の方をしている状況となっていま

す。 

第 4 章につきましては経営強化に向けてと

いたしまして経営改善の取り組みや機能分化、

連携及び医師確保や新興感染症に対する取り

組み等について、記載の方をしてございます。 

第 5章につきましては、各医療施設の経営目

標や取り組み内容、第 6章でそれぞれの施設の

収支計画を記載してございまして、そして最後

に用語解説をつけまして全体で 51 ページのプ

ラン案となっています。 

それでは次に右上に資料 1－1 と記載のござ

います経営強化プランのポイント、こちらの方

の資料をもちましてプランの概要について、説

明をさせていただきます。 

ページをめくっていただきまして、1ページ

目をお開きください。まずポイントの 1 つ目

が、市立医療施設の経営改善の取り組みについ

て記載するプランであるというものです。経営

強化プランにつきましては、国のガイドライン

に基づき、病院事業を設置する地方公共団体が

作成することとなっています。令和 5年度から

9年度までの 5年間を計画期間としまして、経

営改善の取り組みについて記載する計画とな

っています。 

前ガイドラインからの変更点は、病院や経営

主体の再編統合の視点から、病院間の機能分化

と連携強化に主眼を置かれた計画となり、右の

下に表で示していますが（1）から（6）までの

内容を中心に、このプランに記載する内容にな

っています。 

次のポイント 2の部分になりますが、安定的

な医療提供体制を目指すというものです。今後

の人口動態につきましては、高齢者の急増から

現役世代の急減に変化して参ります。それに伴

う急性期医療ニーズの変化や、医療と介護の複

合ニーズの高まりなど、医療需要が変化すると

分析しています。 

公立病院は、社会情勢や医療事情に合わせて、

あり方や規模を変更してきていますが、それぞ

れの医療機関の役割を尊重しつつ、市民が安心

できる医療提供体制の維持が必要と考え、5つ

の医療施設の効果的な役割の検討を継続しな

がら、公立医療機関の役割を果たしていきたい

と考えています。 

ページをめくっていただきまして、次のポイ
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ント 3 でございます。役割や機能を明確化し、

他の医療機関との連携を図るというものです。 

市立医療施設につきましては、各地域におい

て住民への安定的な医療提供体制の一端を担

っています。5年間の計画期間中はこの施設を

継続して運営していくこととしていますが、役

割や機能を明確化して、施設間の連携はもとよ

り、圏域内の医療施設との連携を強化していく

必要があると考えています。 

それぞれの医療機関が役割を果たしつつ、情

報連携や医療材料の一括購入など、医療局とし

て一体的な運営を進めていきたいと考えてい

るところです。 

次のポイントの 4つめは、持続可能な医療経

営を目指すというものです。病院経営は全国的

に厳しい状況が続いており、日本病院会等の調

査では、7割を超える病院が赤字経営となって

診療報酬体系について構造的な問題があると

いうふうにまとめています。このような厳しい

状況下でも、市立医療施設は経営改善の取り組

みや、経営強化プランの評価、見直しを継続的

に実施し、経営の安定化を目指していきたいと

考えているところです。 

次のページに参りましてポイントの 5 つ目

になります。バランスのよい収入支出により、

収支均衡を目指すというものです。経営改善の

取り組みにつきましては、現在開始しているも

のも含んでおりますが、各医療施設が表に掲げ

る取り組みを中心に、計画期間内に進めていく

こととしています。 

収支計画のポイントとして、一般会計からの

繰入予定額を記載しておりますが、市立の医療

機関として役割を果たすため、一定の繰り出し

をお願いしたいと考えております。 

それらを含めても、この計画期間内での収支

均衡は難しいと見込まれているところですが、

継続して経営改善の取り組みを行うことによ

り、右下に 5施設の損益の推移をグラフ化して

いますが、計画期間中に純損失の減少を図り、

令和 12 年度を目標に収支均衡を目指したいと

考えているところです。 

次のページからはこれまでの会議等でご質

問やご意見をいただいておりますので、Ｑ&Ａ

として説明をさせていただきます。 

まず 1点目は、市からの繰り入れについて詳

しく聞きたいとのご意見についてです。これま

での医療連携会議や地域医療懇話会の中で赤

字の補填に市から繰り入れが多額にあるとか、

繰り出しが永遠に続いていくのかなどのご意

見をいただいているところです。 

公立病院につきましては、民間の医療機関が

参入しにくい、不採算部門や特殊部門への対応

が求められており、医療提供体制に応じて、赤

字黒字の有無にかかわらず、国の基準に基づい

て、一般会計から繰り出しをいただいていると

ころです。 

令和 4 年度の実績といたしまして市立 5 施

設合計で 15 億 2400 万円の繰り入れをいただ

いていますが、約 3割が国の交付税により補填

されるので、実質 10億円程度となっています。

これらは県立等を含みます公立の病院で同様

の仕組みとなっていまして、県立病院でも過去

10 年間で繰り出しの金額は増加傾向となって

います。令和 2年度では、全体で 227 億円を病

院事業会計へ繰り出しています。 

市立の医療施設といたしましても、今後も市

民ニーズに応じた機能や医療提供体制となる

ように、引き続き取り組んで参りたいと考えて

います。 

ページをめくっていただきまして、2点目に

なりますが、医師について継続的に確保できる

のかという部分になっています。 

この部分についても多くのご意見をいただ

いていますが、医師の確保については、厳しい

状況が現在も続いているという状況です。これ

までの取り組みによりまして、今年度令和 5年

度に 3 名の先生をお迎えすることができてお

りますし、市の医師奨学生についても、現在常

勤 1名になっていますが、来年度に週 1で来て

いただいてる先生を常勤でお迎えする予定と

なってございます。 

その他にも、大学の奨学生の義務履行先の連

携施設として新たに提携をすることができて

おりますので、これらの受け入れを通して、関

係機関との繋がりを強化し、医師の安定的な招

聘へつなげて参りたいと考えています。 

3 点目は感染症への対応についてです。新興

感染症を含む感染症の対応につきましては、公

立病院の大切な役割であり、当圏域では、県立

の 2 病院と水沢病院が感染指定医療機関の指
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定を受けています。令和 3年度から、全国で猛

威を振るいました新型コロナウイルス感染症

につきましても、それらの医療機関が中心とな

り感染の対応をしてきていますので、公立医療

機関として引き続き感染症に対して準備が必

要と考えています。 

次のページになりますが、4点目は救急対応

が必要なのかというものです。 

令和 4 年度の救急車の搬送件数の表をつけ

ていますが、当圏域の救急医療は、6病院が救

急告示病院の指定を受け、基幹病院の胆沢病院

を中心に、5病院が補完して体制維持を図って

いるという状況になっています。市立の 2病院

につきましても、救急車の受け入れを含め、年

間延べ約 2400 人の救急患者の受け入れていま

す。胆沢病院さんが急性期の救急患者を安定的

に受け入れるために、他の 5病院や医師会さん

等が実施しております、休日夜間診療所などの

初期救急の受け入れ体制は引き続き必要とい

うふうに考えているところです。 

5 点目は、水沢病院の紹介受け入れの状況に

ついてです。先の地域医療懇話会におきまして、

水沢病院の紹介患者の受け入れ状況について

ご意見をいただいたところですが、その後に開

かれました、新医療センターの検討懇話会等で

その内容について再度ご質問がありましたの

で、現状につきましてご説明をさせていただき

ます。 

令和 4 年度の状況は、水沢病院では年間約

120 の医療機関や施設などから、延べ 700 件を

超える紹介患者の受け入れを行っています。年

度や科によってばらつきはございますが、紹介

につきましては地域包括ケアシステムの推進

や、他の医療機関との連携のバロメーターにな

るものと考えていますので、今後さらに充実を

図って参りたいと考えているところです。 

最後は資料 9ページになりますけども、この

プランのパブリックコメントの実施につきま

してご説明させていただきます。意見の募集期

間につきましては明後日の 1 月 17 日から 2月

5日までとしていまして、市のホームページの

他、市役所本庁各総合支所、市立医療施設で閲

覧が可能となっています。意見書の提出方法に

つきましては必要事項を記入して、所定の意見

書様式か、または任意の様式によって、郵送、

持参、ＦＡＸ、電子メールによる提出となって

います。それらの意見を踏まえましてプランを

整えて、3月に開催されます県の地域医療連携

会議や懇話会などへ説明を行います。そしてそ

の後に庁議で最終決定をいたしまして、今年度

の策定と考えているところです。 

ポイントの説明につきましては以上となり

ますが、令和 9年度までの期間をこのプランを

もとに、経営改善を進めていきたいと考えてい

ます。医療を取り巻く環境は厳しい状況が今後

も続いていくと考えてございます。プランがで

きて終わりとは考えていません。このプランを

いかに実行して改善を図っていくかが肝心と

とらえております。医療局が 1つになってこの

取り組みを進めて参りたいと考えていますの

で、よろしくお願いいたします。 

経営強化プランのポイントの説明につきま

しては以上となります。 

＜亀井会長＞ 

はい。ありがとうございます。担当部局の説

明につきまして、皆様から質疑、ご意見等いた

だきたいと思います。いかがでしょうか。 

前回の私たち委員が出した意見のとかそう

いうことについての答えとしてＱ＆Ａという

形で答えが出てきているようでございますけ

れども、これはこれから先どうするかっていう

話ですんでね、なかなか医療、医者、看護師、

その他、なかなか人がいないっていうのが現状

でございますんで。 

奨学生が入ってきたとしても、その分、今い

る先生方が年齢が上がっていくわけでござい

ますから、その分減っていくっていう可能性も

あるってことをちゃんと、それもここの中には

入れなきゃいけないんじゃないかなと思いま

す。 

はい。本田先生どうぞ。 

＜本田委員＞ 

すいません。今日は黙ってようかと思いまし

たけどやっぱり話します。 

菊池先生とお世話になった先生がいらっし

ゃるので、あれなんですが私は今後の将来のね、

本当に市のことを考えてるので、ここはやはり

この 5 診療所をすべて維持するっていう考え

は見直すべきだという考えは、やはり変わりま

せん。 
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で、この赤字の説明ですけれどもこの赤字を

見ると公立病院というか病院の 7 割は赤字で、

診療報酬的に、病院は黒字にならないんだから

しょうがないんだっていうふうに説明してる

ように見えるんですが、例えば水沢病院は 7.7

億円。まごころ病院は 3 億円。前沢診療所は

1.74 億円ですよね。衣川診療所 1.64 億円、こ

ういう巨額の赤字で、順先生には悪いですけど

前沢診療所とか衣川診療所の赤字を抱えれば、

一般診療所であれば 2、3 ヶ月も持たないよう

な赤字だと思います。 

んで、衣川診療所はへき地ということを考え

て仕方ないかと思うんですが水沢病院の 7.7

億円っていうのは提供される医療のレベル、あ

とは入院している患者さんの数等を考えると、

やはり非常に過大であると。毎年それを 7億円

を市民が負担するっていうことですから。やは

りこの補填っていうのは、結局は市から負担し

てるわけで、市民にその 7億円も 8億円も毎年

負担させてまでやる内容の医療をやっておら

れるのかということは非常に疑問があるんで

すが、この資料を見てるとやっぱりそういう真

摯な説明の、内容としてはこれ赤字が出てもし

ょうがないんだと。で、これは公的医療を維持

するためにしょうがないんだっていうふうな

資料にしかやっぱり見えないんですね。公立病

院の役割を果たすために。救急患者にしろ、紹

介患者にしろ、なかなか胆沢病院みたいにやれ

とは言えませんが、十分に役割を果たしてると

は言えないと思うんですね。 

ちょっとこの資料はやっぱり市民に対して

説明するには、余りにも自分たちの赤字を肯定

した内容すぎるんじゃないかと思うんで。当然

ですっていうふうに見えます。やっぱおかしい

んじゃないかなと思うんですがその点どうお

考えでしょう。 

本当に正当化していい額なのか。このぐらい

はしょうがないと思うのか。それを市民がやっ

ぱり負担してるんですよって。市民にも、10年

やったら 70 億とか 80 億なわけですよ。それっ

てやっぱりおかしくないですかと。 

ここ、これしか医療機関なかったら容認され

ると思うんですけど、いっぱいあるわけですよ

ね。奥州病院とか当然成り立ってるわけで、黒

字で。同じようなレベルの医療をやってて、こ

れだけ差があって、それでも正当化して建てる

んですか、整理しないで。やっぱりそれはおか

しいんじゃないかと私は思うんですね。お金の

話ばっかりするように思えるけどやっぱり、他

にもあるわけで、ここで全部 5つを全部残して

っていう議論を、結局平行線になると思うんで

すが、それで、それに則した資料を出してくる

っていうことを、やっぱりおかしいんじゃない

かと思うんですが、これがこの赤字が正当化し

てるような資料ってのは、どうお考えですか。

どなたが答えてもいいです。 

＜亀井会長＞ 

はい、朝日田さんどうぞ。 

＜朝日田病院事業管理者＞ 

はい。それではその考え方といいますか、今

回お示しした資料についてのさらなる説明と

いうことになるかもしれませんけれども、先生

のおっしゃるその赤字という表現につきまし

ては、確かに開業医さんの皆さんから見ると、

それを含めて赤字だろうという見方でこれま

でもそのようなスタンスでお話しされてると

思います。 

ただし私どもとしましては、繰入という部分

と本当のその赤字黒字の部分はちょっと別な

扱いをしていまして。やはりここがどうも合わ

ない部分ではあるんですけれども、そこはご理

解いただくしかないかなと思ってます。 

確かにその全部ひっくるめてすべてが万人

の方に受け入れられて、認められてるものかと

言われればそうは言い切れないかもしれませ

んが、ただこれまでの過去の話から含めてです

ね、やはり公立病院の意義のはあったはずです。

そういった部分に関しては当然、言葉では不採

算であるとか、地域的なこととか条件的なこと

で、やる診療の中身にとってよって不採算とい

うふうな考え方がある部分については、公立病

院、診療所がやるということについては、繰入

ということでの一定の補填があると。これはル

ールの範囲でやってるものなので、特別こちら

が欲しくてっていうことではないので、そこは

ちょっとご理解いただくしかないかなと思っ

てます。 

ただ求められるレベルがどうかって言われ

るとこれはちょっと先ほど言いましたように、

今まで 100％かと言われると、そうではないん
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だろうというふうな認識は持ってますが、ただ

そこについては、どこも何ならいいのかと。こ

こまでならいいんだっていうふうにいえるも

のが、線が引かれてるわけでもないんですけれ

ども、あくまでもそこはご意見としていただき

ながら、よりよい医療を提供するというふうな

ことしかないのかなというふうに受けとめて

いるところです。 

繰入に関しては、先ほど言いましたように、

順番からすると赤字補填の意味ではなくて、ま

ずそこは必要経費の範疇というふうな考え方

のもとで、ただその上で赤字にならないように、

トータルでそれを含めても赤字にならないよ

うに努めなきゃいけないっていうふうな姿勢

でおりますことをご理解いただきたいと思い

ます。 

＜亀井会長＞ 

はい。市長どうぞ。 

＜倉成市長＞ 

私どもが補足説明させていただきますと、2

つ質問があったと思うんですね 1 つは繰入金

の話。2 つ目は、5 つ本当に残すのかという話

だったと思うんですが、まず繰入金はですから、

今もちょっと話ありましたけど赤字ではない

んですね。 

赤字っていうんであれば今回の 5 ページの

下の方の表だと思うんです。要するに収支の均

衡が難しいというところの数字が赤字です。繰

入金につきましては、国を定めている基準内の

診療に対して、お金が出るわけで、お金を出す

わけでこちらはですから、交付金も 30％戻っ

てくると。それで医療に関しては行政の立場で

言うと、市民の医療に関して、この 15 億円ぐ

らいの拠出、実際は 10 億円ですけども、これ

は決して高いものではないというふうに思っ

てます。 

例えば介護であると、年間 14 億円出してま

す。それから福祉はもっと出します。ですから、

市民のサービスというか市民の利便性だとい

うそれからサービスですね、それをキープする

ためには、年間 600 億円の財政を持つ市として

は、このぐらいの拠出は、十分とは言えないか

もしれませんけども、当たり前の金額だという

ふうに思っているというふうに考えていただ

ければいいと思います。 

それから 2つ目。5つの病院についてはこれ

までも何度も議論されましたが、以前他の先生

方からも意見が出たように、やはり今回は今ま

でバラバラだった部分を、基準も合わせて連携

することによって効率化が図れるだろう。それ

から、当然デジタル技術も必要なってきます。

そういうことをやりながら、あとは一旦、連携

が図れた時点で、本当にこの部分は必要なのか

どうなのかっていうことを議論した上で、それ

は集約するってこともありうるだろうという

ような議論をさせていただいたと思ってます

ので、それについては方向としては、特に今変

更はございません。以上です。 

＜亀井会長＞ 

どうですか。 

＜本田委員＞ 

答えとしては全く納得できないと思います

が、やっぱ平行線の議論なので、この辺でやめ

ますけれど、やはり私が言いたいのは、ここで

はやっぱり胆沢病院が中心的な役割を担って

ますので、やっぱり水沢病院を新病院建て直す

のに、説得力がないということだけ言っておき

ます答えは要らないです。 

＜亀井会長＞ 

はい。ありがとうございます。他に何かご質

問とかありますか。菊池院長。 

＜菊池総合水沢病院長院長＞ 

本田先生からは、前回の懇話会でもそうです

けど、水沢病院の状態が良くないということを

ご指摘いただいているわけですが、確かに赤字

といいますかね、黒にはなってないっていう意

味では、非常に我々は憂慮しておりますし、今

後さらに努力しなければならないと強く考え

ているものであります。 

ただですね、これは例えば水沢病院の話に切

り換えてしまっているところがあるんですけ

どこれ奥州市の新医療政策そのものに関する

検討ですよね、計画です。ですから、水沢病院

の赤字をどうこうするという、それは大事です。

やはり努力しなければならないしそうするつ

もりですが、問題はですね、例えば二、三年前

に、この経営状態を何とかするためにはやっぱ

り 5 つの施設ではなかなか難しいから統合し

ようという、意見が主流になったわけですが、

それが一応それをやめて、5つ残すということ
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になったという経過であります。これは、この

やり方でいっては経営状態をよくする、黒にす

るってのは非常に難しいということです。 

ですから、我々はですね、つまりやり方とし

てはですね、今までのやり方でそれぞれの病院

の赤を黒にするということを努力すること大

事だけれども、全体のいき方として、この 5つ

の医療施設の中でですよ。 

例えば機能を集約するとかいう形で、医療資

源、医療者をうまく有効利用する、最適な医療

者の利用という言い方ですねうまく使うとい

うことを考えるべきで、つまり 5つの施設の中

でのいろんな強弱をつける形のやり方で、経営

状態をよくしていくという方向が私は考えら

れるべきかなというふうに思ってまして。補助

すると、そんなことしてまで残す必要がある病

院なのかという言い方あれですけど。 

でもですよ。例えばこの場であまり言われま

せんけど感染症対策に対しても、胆沢病院は圏

域の中では重要な病院ですけど、例えば胆沢病

院だけだったら、1つの病院に感染症が蔓延し

た場合のリスクみたいなものが、きっとあるは

ずですね。分散することができるということで、

感染症対策を担う病院が、さらにあることの有

益性。あとはですね救急医療に関してですけど

我々のところは少ない人数で、救急車もそんな

には搬入受け入れてはいませんけどそれでも、

700 件ぐらいですかね 14％ってこれに書いて

ますけど、それぐらいは受け入れてます。 

そして、それはこれよく経験することなんで

すけど、胆沢病院さんも結構忙しいんですよね。

なかなか受け入れてもらえなくてぜひお願い

しますということで、当院に運ばれる方も結構

いらっしゃる。我々の病院では胆沢病院さんの

ような特殊な各科がそろっていないのは確か

です。ですが、ある程度のことはできます。入

院もできます。我々の力でできないってことで

あれば、胆沢病院さんにお願いするというよう

な、そういうやり方ですね。 

そういうことをうまくやることによって、こ

の地域の救急医療何とかしてるということが

あります。ですから、感染症にしても救急にし

ても、本当に無くていいのかって本田先生はそ

ういうふうにおっしゃるけど、本当になくてい

いと言ってしまっていいのだろうか。無くなっ

た途端に、どういうふうになるんだろうという

気が私は少しは持ちます。 

さらに言えば、地域包括ケア医療ってのは、

高齢者の医療として重要なことなんですけど、

高齢者が一番抱えてるのは、その水沢地区の高

齢者の地域包括ケアの医療を、おそらく今の胆

沢病院さんですべて受入れることはかなり難

しいだろう。胆沢病院さんは急性期医療なので。

ですから、つまり、先生がいらないと言ってる

ものではあるけれども、なくはないんだと、将

来にわたってそういう用途はあるんです。そう

いうことをよく考えたほうがいいかなという

ふうに私は思います。 

＜本田委員＞ 

今、地域包括ケアの話がありましたけど、地

域包括ケアに関する老人の医療をどのぐらい

やってますか。ここでいえるほどやってますか。 

＜菊池総合水沢病院長＞ 

いややってると思いますよ。 

＜本田委員＞ 

やってると思いますかって、どのぐらい診て

いるんですか。 

＜菊池総合水沢病院長＞ 

数字としてはすぐ出ませんよ。 

先生たちから頼まれなくても、患者さん直接

来ますし、救急車運んできます。それから時間

外でも、他の病院で診てくれないから、ぜひ診

てくれって言われて午後とか、見させていただ

くことは結構ありますよ。先生が知ってる範囲

だけではないと私は思います。 

＜本田委員＞ 

それは当然そうです。わかりました。 

＜菊池総合水沢病院長＞ 

高齢者の方たちも、多分ですね、診療機会が

十分に保障される必要があると私は思ってる

んですが、例えば午後なんか、時間外に受けて

くれるところがないとよく言われます。だから

ぜひ見て欲しいと、受け入れてますけどね、外

科でも内科の受け入れたりできる範囲でやろ

うというふうに思ってますけど。救急車でもも

ちろんそうです。救急車外でもそうです。見て

ます。午後の時間帯、普通の時間と。例えば、

我々も診てますよ。うん先生だけじゃなくて

我々も診てるわけで、当然のことやってますよ。 

＜亀井会長＞ 
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はい。今の話をすると、日中の午後の時間っ

ていうのはやっぱり普通の時間帯なわけです

よね。診療時間としてはね。ですのでそれはど

こでも受け付けてると思うんですよ。診療時間

帯内であればね、どの開業医にしろどの病院に

しろ、それはここでああだこうだって言っても、

先生のとこで受けるのは当たり前だと思うし、

こっちはこっちで受けてるはずですし、ですの

でそれの話じゃなくて、時間外の話はどうなの

かなっていう、時間外でもやっぱり、我々、入

院を持ってない診療所だと。連絡つかないわけ

ですよね。病院、診療所に誰もいないわけです

から、電話が連絡がつかないわけですね。そう

いうところ、入院を持ってるところは、誰かが

いるわけですからそういう人たちが、対応して

るわけですんでね、うん。 

それはそれでちゃんと診てもらってるって

いうことが僕は。なしではいけないとは思うん

ですけども。ただ、実際としてね。病床 19 床

持ってるところが、入院ゼロだと、休床にして

るんだと。それのままの状態でいいのか。病床、

全然もう何年も 10 年も 20 年も稼動しないよ

うな、状態で 19 床持ってるってこと自体をど

う考えるかね。 

あとは、平均すると 2人 3人しか 1日に入ら

ない。19床がある診療所をどう考えるのか。そ

れくらいしか入らないんであれば、そこはみん

なまごころ病院なり水沢病院なり胆沢病院に

入院は頼んで、外来だけでまずやってって、と

かそういうふうな考え方をするとか、そういう

ところ全然話が出てこないですよね。今後こう

いう場合はこうしてこうとか、そういうところ

をこれから 5年間でね。そういうところも盛り

込んだ文章を作って欲しいなと僕思うんです

よね。 

はい。どうぞ。 

＜郷右近委員＞ 

胆沢病院の郷右近でございます。 

繰入の話しましたけども、これもかなり繰入

は、いただいてますけども、それに見合うだけ

とかそれ以上の多分みんな努力をしてると思

います。大きな声で言えないですけど、時間外

が 100 時間を超えてる医者が、多いと 10 名く

らいいますので、それだけのことはやっている

自負はあります。 

繰入の話をするんですけど、あとはですね、

この強化プランのポイントの 1つ目、経営強化

プランの内に、右下の方に表にしてありますけ

ども、この中の 6 つの内容の中で（1）はわか

ります（2）もわかります。（4）のこれコロナ

の時頑張っていただいたのでわかるんですが、

（3）の経営形態の見直しとか、（5）施設設備

の最適化、（6）経営の効率化等ということにつ

いての、何かどこのプランにこう繋がってるの

かなとちょっとわからないんですが、具体的に

どこが繋がってるんでしょう。 

わからないんで、何かこういろいろ言ってる

ことにこの最初の表の大きな 6 つのところに、

繋がってくのがわからないんですがどうでし

ょうかということと、あと、先ほど常勤の先生

が 3名増えられるということですけど、4月か

らもう結構経ちますけどその先生方が来て、か

なり収益、増えてるんですかそういうのがある

とやっぱり少し希望的な観測が出てくるかな

と思うんですが、いかがでしょうか。 

＜亀井会長＞ 

はい、市の方、何かございますか。 

＜浦川経営管理課長＞ 

それではですねプラン 1 ページの強化プラ

ンの内容の部分になりますが、この部分につき

ましては資料の 1－3 の強化プラン案の「経営

強化に向けて」という部分について記載をする

部分がこの第 4章になってございます。医療形

態の見直しとか、その分につきましては 30 ペ

ージのあたりに書いてございますし、感染症の

取組はその次になりますし、施設整備の最適化

については、その次になるというような形でこ

の第 4章の部分で記載してございます。 

＜郷右近委員＞ 

すいません具体性が分からないんですが。 

＜浦川経営管理課長＞ 

はい。具体性というのはどの部分の具体性に

なりますでしょうか。 

例えば経営形態の見直しですと、今は全部適

用というような経営形態の見直しをとってご

ざいますので、そこにつきましては今後も全部

適用の形でやっていきたいというふうにプラ

ンの方で書いているものです。 

＜郷右近委員＞ 

それは見直しではないですね継続ですよね、 
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こういうこの内容を、非常に素敵に書いてる

んですけども、実際上は見直しないとか、そう

ですね改善になっていないとか。効率化等はど

うなってんのかということが分からないんで

すけども。どうでしょうか。 

＜浦川経営管理課長＞ 

この表題の書き方につきましては国のガイ

ドラインで経営形態の見直しというような言

葉を使ってるという状況ですのでこの通りの

表題にはなってございますが、それの中身とし

てこちらの方では、今現在使っております経営

形態を、今回もそのまま継続したいという旨を

プランに書かせていただいてるというような

状況になってございます。 

＜郷右近委員＞ 

それから（5）とか、（6）とかいうのはどっ

か繋がってくんですか。設置設備の最適化それ

から経営の効率化っていうことは、何かアイデ

ィアはないんですか。 

＜浦川経営管理課長＞ 

そちらにつきましては 31 ページにあります

けども、プランの方に設備の最適化等の部分は

書いてるという部分になりますが、施設設備に

つきましては老朽化等が激しい施設ですので、

すぐすぐですね最適化を図るという現状には

ないという状況になっています。ただその老朽

化なってる部分を、適時修正をしながら、今の

医療体制に影響が出ないような形で直してい

きたいという形での施設設備の最適化になっ

てございます。 

＜郷右近委員＞ 

もう、令和 5年度から始まって令和 9年まで

5年間の計画なので、もうすでに始まっていな

いといけないようなことですよねそれに関し

て全然進んでないので、そこら辺を留意された

ら、いかがでしょうかという、病院の方でも何

とか非常に考えながらやってますし、それから

経営の効率化を考えますよね人のこととかで

すね。そういうことは、考えてこの表、なって

ないような気がするんですけどもということ

ですね。プランとしてないんですよね。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

今、郷右近院長先生の言われた施設の整備方

針というか計画については、こちらの経営計画

の 41 ページから始まるこの収支計画の中の資

本的収支の、ここの部分で、一応それぞれの施

設で必要な部分どういう施設の整備とか改修

が必要だという部分については、計画の中では

検討しまして、事業費について算定していると

いう部分がございます。ただ、具体的にこれこ

れこうですよっていう、文言的には確かに見え

ないっていうのはその通りなんですがもちろ

ん計画ないわけではなくて、それによって積み

上げてその資本的収支の部分についても、計画

をしているというものでございます。 

＜亀井会長＞ 

郷右近先生よろしいですか。 

＜郷右近委員＞ 

これから、いろんな施設のこととして、5つ

の医療施設のことを考えていくっていうふう

におっしゃいましたけども、それはもうこの 5

年のうちに、考えるっていうことでいいんでし

ょうか。 

＜亀井会長＞ 

はいどうぞ。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

確かに、状況によって 5 つの役割分担とか、

或いは地域医療推進モデルを実践するために

いろいろ連携を図っていくわけでございます

ので、当面まずこの計画としては、それぞれが

今、連携をとりながら計画進めていく。 

ただし、いろんな条件が、例えば、人口とか

患者、やはり厳しい面が来る可能性もあります

ので、その辺はそれらを考慮しながら、やはり

どういう役割分担なり、必要なのかっていうの

は、考えているのであって、早くても遅くても、

来年度からは、それを見越した考え方は検討す

る必要があるというのは考えてございます。 

＜亀井会長＞ 

市長どうぞ。 

＜倉成市長＞ 

私も郷右近先生、理解できまして、おそらく

積み上げ式だったら、1個1個の企画があって、

それに対する利益改善額があって、それを積み

上げて初めてこの表になるんだろうというご

意見だと思うんですね。 

ですから、これ、っていうのは、企画書 1つ

1つもう前回、やることがあるだろうっておっ

しゃる通りで、そういうことを企画書にまとめ

て、実際にこれだけの改善があるんだっていう
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ことをやっぱり 1 つ 1 つ示してもらわないと、

我々も実は分からないですよ。ですからそうい

うやり方で今文章で書いてますけど、これがも

っと定量的に評価できるような形に持ってい

きたいと思ってます。以上です。 

＜亀井会長＞ 

よろしいですか。 

どうですかね。結局、こっちの 1－3 に書い

てる先ほど説明していただいたところとかを、

確か見てると、現状維持のため、ばっかりしか

書いてないわけですよね、現状のものをそのま

ま継続するということ。書き方ですよね。です

んで、これを見た上で、それに良くするために

はこういうことをするとかそういう文章が欲

しいんじゃないかっていうことですよ。だから、

何か、改善するためには、これこういうことを

考えていくとか、これこれこれをやるとかそう

いう文章がないわけですよね。 

そこの部分を、絶対やる。こうこうするって

いうって、こうこうこういうことを考えた上で

こういうふうに変化する、どう変化していく可

能性があるような、ことは書いてかなきゃいけ

ないと。全くもう、現状維持の話ばかりじゃな

くて、これから先こうなり得るだろうという予

想。予想をたてたところに持っていくためにど

ういうことをしない、かもしれないということ

はわかるわけね。そういうところに持ってける

ような文章も入れといて欲しいなというとこ

ろなんですね。 

本当に現状維持しか出てこないんでこっち

の話、そういうことなんだと思います。 

他、何かございますか。はい。佐々木委員ど

うぞ。 

＜佐々木委員＞ 

はい。私の方からですねポイント 3番の担う

べき役割っていうところ。まごころ病院の歯科

ですけども、歯科のことは何もっていうところ。

やはり、訪問診療だけじゃなくてまごころ病院

の機能には歯科機能もあるというところも含

めてですね。やはりそういうところを書いてい

ただきたいと思います。 

あともう 1つ、今度の令和 6年度の 4月の介

護保険の改定でね。我々、福祉施設、私は一般

の施設もやってますけれども、社会福祉ってい

う方は、事業継続計画において、運営できる病

院と契約をすることと、いうことのものを、き

ちっと契約して臨むという風になってますの

で、まごころ病院、水沢病院含めて、当然奥州

市さんも水沢病院さんにも、連携、入院ができ

るような体制整備で我々お願いに行くけれど

も、必ず入院用病床を確保ということと、それ

が義務であるということで改定に載ってるも

んですから、我々福祉施設を運営してるものに

とってはこれからね。性質上、集まってもらっ

て、どう契約書を取り交わしていくのかってい

うのを一堂に会して 1 回話しちゃうんだと思

ってるんですけども。感染症を含めて、必ずそ

ういう状況になって入院が担保できる量を確

保しようと。それが務めだということで今度、

それ載るんですけれども、当然県立病院はそう

いう契約を結んでいるわけもないので、私が介

護施設等を複数経営してますけれども、今でも

水沢病院まごころ病院さんには、医療連携協定

入院協定で契約書交わしていただいてますか

ら、全体の数、同数ありますんで、そういうと

ころも含め、そういう役割機能というところで

は、そういうバッグベッド担保できるところか

ら含めてですね。それが市立病院の役割だとい

うところで、断ることなく、契約していただけ

ると、やはり役割っていうところで大きく出て

くるんじゃないかなと思いますので、よろしく

お願いします。 

あとまた医師会長さん話した通り、この 5年、

私医療局にお話、今休止している前沢診療所の

ベッド、これ余剰の入院ベッドの稼働率から含

めた役割ってどういうものなのかといったと

きに、その病床数を私は、施設化にするべきだ

という話をしております。 

医療ベッドから介護ベッドへの転換、医療局

の皆さんに私いつも常にお話をしてるんです

けれども、なかなか前向きなお話をいただけま

せんし、そういうところも含めて、そういう計

画をですね私も 3年前から言ってますから、そ

ういうものを計画でですね、そこの地域にベッ

ド無くなるんじゃなくて、そういう介護に転換

するんだっていう話になれば、地域の住民の皆

さんだって嫌だとは言いませんし、そこにあと

は利用も含めて、訪問で今伊藤先生来てますけ

ど私の施設は、そういう訪問診療で見ていただ

いておりますけれども、そこにいる看護師で訪
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問看護で、そこの施設で点滴とかですね、すべ

てそういう指示のもとでの医療提供、必要なと

きにはにさせてもらい、必要なくなったら帰っ

て、継続的に点滴を受けたいとか、そういうふ

うにしてるわけですから、そういういざを市立

病院が、そういう形でつなげてると、我々の施

設運営者にとってはすばらしいことになるん

じゃないかと思いますのでそういう形で、計画

に載せてもらえばありがたいなと思います。は

い。 

＜亀井会長＞ 

ありがとうございます。何か一言ありますか。

はいどうぞ。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

大変な貴重なご意見だと伺ってございます。

ぜひその辺も検討をしてこの改革プランを取

りまとめていきたいなと考えてございます。 

＜亀井会長＞ 

はい。ありがとうございます。この議案につ

いて何かまだございますか。はい。千葉委員ど

うぞ。 

＜千葉委員＞ 

はい。千葉です。5 ページなんですけども、

それぞれの病院の取組ございまして、まずこの

グラフの中を、私、グラフの読み取りがちょっ

とわからないのでご説明いただきたいなと思

ってるんですけども。 

令和 6年は水沢病院でしょうか、ガーッと下

がってて、令和 7年は上がっていって令和 8年

上がって 9年上がっていくと。これはどのよう

な根拠で、こういう予測。それを教えてくださ

い。 

＜亀井会長＞ 

はい。どうぞ。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

ありがとうございます。水沢病院が一番下の

ラインなんですが、6年度が下がる見込みにつ

いては、実は 5年度に、まだコロナ補助金が 2

億円くらい国の方から来てございますので、そ

ちらが無くなる部分の、その影響が大きいとい

うふうに見込んでおります。 

それではなぜ 7 年度から回復するのかとい

えば、7年度には、かつて水沢病院にいた先生

がまず来てもらえるっていうことになってき

ましたので、その部分の入院の患者数の確保と

か、医業収益が改善される。そして年々その先

生も含めてですね、右肩上がり、営業収益を確

保していくように努力したい。そういう経過が

ございます。 

＜亀井会長＞ 

はい、はいどうぞ。 

＜千葉委員＞ 

わかりました。ここの 5ページに書かれてい

るそれぞれの病院の経営改善の主な取り組み

っていうのは、どなたがプランニングしてるも

のなんでしょうか。 

＜亀井課長＞ 

はい。どうぞ。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

これに関しては、もちろんそれぞれの院長所

長先生等はじめ、事務局長が、今取り組んで或

いは今後取り組みたいものを取りまとめて実

施計画に載せたというものでございました。 

＜千葉委員＞ 

はい。私の感覚でいくとですね、奥州歯科医

師会の何か、これからの方針、そして、こうや

っていくって戦略は、会長が責任を持って考え

て、そして執行部の同意を得てそして理事会を

通して、そして会員に持っていって、そして地

域住民におろしていくんですね。 

ですから、トップの役割ってのは非常に重要

であってですね。はっきり言ってトップで

99.9％決まるんじゃないかなと思います。 

きちっと書いて、本当にそれが、世のため人

のためになるかと。特に、今日傍聴席に来てる

皆さんも、どうにか病院を存続して欲しい。医

療を、継続的に受けることができたらいいなっ

ていう願いをもって、参加していらっしゃるん

じゃないかなと思うんですね。となると、せっ

かく 5 つの診療所から 4 名のトップの先生が

お越しいただいてるので、本来であれば、院長

たるもの、ここの委員は、これからこうやって

いくんだという志を持ってですね、この場で自

分のプランを見せる場合と、なくて事務方の人

が絵をかいて、こうやって数字もこう上がって

きますよっていうのはちょっと随分、うん。ち

ょっと違うような気がします。もちろん、両方

みんなでやっていくんですけども。そういうと

ころがありますので、いつまでたっても平行線

なんじゃないかなあという感じがします。 
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やっていらっしゃることは素晴らしいです

けども、本当にそうなるかは、やっぱりその病

院のトップがそう思ってなければならないっ

ていうこともあり得るリスクが含まれている

というふうに感じるもんですから。その点はい

かがでしょうか。 

＜亀井会長＞ 

はい。どうぞ。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

今回、経営改善の内容と収支計画については、

院長所長先生と十分な説明をして議論しなが

ら、取りまとめたというものでございます。 

なかなか高い目標であるのでございますが、

いずれ院長、所長先生に関しては、これをまず

目指して頑張っていきたいという部分は確認

しているところでございます。 

＜亀井会長＞ 

はい。菊池先生どうぞ。 

＜菊池総合水沢病院長＞ 

今のお話に関してなんですが、確かにおっし

ゃる通りで、病院のトップの、考えがどれだけ、

うまく伝わってるかってのは重要なことだと

いうふうに思います。 

私はですね、経営的な細かいことはあまり得

意ではないですが、大雑把な考え方としてです

が、いつも言ってるんですけど、我々は医業収

益をどんどん上げる方向に向かわなきゃいけ

ない。例えばこの資料 1－3の 11 ページ見てい

ただけると、水沢病院の収益的収支の状況って

書いてますけど、実は 2020 年 21 年 22 年と、

医業収益が、少しずつ増えてるんですね。医業

収益が増えるってことは患者さんを多く見る

ってことですね。それは、救急車をできるだけ

取るようにしようとか、できるだけ入院患者さ

んを増やそうとか。或いは入院させたら、でき

るだけ質の高い医療を提供すると、一層の高い

医療を提供するってことはそれは、医療点数に

反映されるかもしれません。それ点を稼ぐとい

うふうな見方よりは、できるだけ多くの医療、

上質な医療を提供することができればそれは、

1 人当たりの医療費も上がるし稼働額も増え

るということだと思うので、そういう形で、医

業収益を増やしましょうということを考えて

います。そのために努力しましょう。それとか

たや医業費用ですけどこの表を見てわかるよ

うに、医業費用 2020 年から少しずつ減ってま

す。これはですねやはり給与比率をできるだけ

下げたいということで、これは事務方が一生懸

命考えてやっていただいてることだと思うし、

我々も、できるだけその給与比率は下げたいと

いう思いがこのグラフのこの数字にあらわれ

いてるかなと。これをさらに進めたいという思

いでやってるわけです。 

結局私はいつも考えてるんですけど、患者さ

んには診療機会を多く提供して、できるだけ病

院利用していただいて、それは例えば午後でも

夜でもそうですけど、それがすべてというわけ

にはいかないかもしれませんけどできるだけ

お受けして、しかも科が外科とか内科とか、特

に、そういう分け方じゃない形で、できるだけ

これはマインドの問題ですからどれだけ総合

診療的に見ようかというのはその医師のマイ

ンドの問題なので、そういうマインドで接して、

診療機会をふやすことによって、患者に利益を

与えたい。 

皆さんご存じだと思うんですけど、岩手県っ

ていうのは、1人当たりの医療費、最低ぐらい

低い県ですよね。西日本では、かなり 1人当た

りの医療費高い県が多数ありますけど、岩手県

は 1人当たりの医療費が低い。低いのにさらに

病院も減って、診療機関も減るとなると、ます

ます奥州市の岩手県人の医療を受ける権利が、

十分に発揮できないということに繋がるのか

なという思いがありまして、だから奥州市の医

療として、そういう医療政策をこういう形で推

進することによって、市民に、高い医療を提供

して高いというような質が高いという、高度な

医療という意味じゃなくてそれも大事ですけ

ど。できるだけ患者さんのその受けたいという

思いに、沿った医療がこれだけこれをこういう

ことやって欲しいというふうな思いに沿った

医療を提供していくことが必要だろうし、そう

いうことをやっておけばこの医療収益が上が

って、結局は黒字になるのは難しいかもしれま

せんができるだけ赤字は減らすことができる

だろうというふうに思ってます。 

＜亀井会長＞ 

はい。どうぞ。 

＜千葉委員＞ 

はい。医業収入を上げるっていうのが目的化
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してきているようなふうに感じました。奥州市

民の人たちがですね、通える医院、診療所って

のはどういうものかというのを考えたときに、

やはりこの医院は、病院はですね、どういう理

念があって、なぜ存在しているのかってのよく

考えて、それに対してどんなビジョンを持って、

5 年後 10 年後市民のためにどうあるべきかっ

ていうのを本当に自分たちでよく考えて、それ

を絵にかいて、それを、市役所の職員とか、医

療局とか、市長とよく相談をしてですね、本当

に奥州市が良くなるような絵を、書くことがで

きれば、結果的に医業収入上がるんじゃないか

というふうに考えます。 

医業収入を上げるために、病院を存続するん

だっていうことになると、そこに行く患者さん

は非常にですね、なんかこう違和感を感じるん

じゃないかな。行くと、質の高い医療があった

り、真心こもった医療を受けられるっていう、

もうそういう理念でもよろしいかと思います

ので、ぜひ、できれば、病院内の院長を中心と

して、これから病院はなぜ存続していて、これ

からどっちの方向に向かうのか、その絵が見え

ると、この会議は何回やっても平行線になって

るのはそこの感覚の違いかなと。我々はそう思

って、民間でやってるもんですから、当然理念

もビジョンも掲げて、スタッフと何度も話し合

って、それを実際に具体的に患者さんに、提供

してこそ、ニーズに合った患者さんが来てくだ

さって本当にご満足いただく。 

一番価値があるのは患者さんの満足なんじ

ゃないかなと思ったりするもんですから、それ

が結果的に黒字になると。しかも、幸いなこと

に繰入金も入ってくる。市としてはすごく潤っ

ていて、その入ってきたお金を、もっと市民の

健康のためにっていうか、医療じゃない部分に

も提供できるぐらいの軍資金になりうるんじ

ゃないかな。ですから、せっかく今、病院が存

続しているので、そこの院長先生の役割は非常

に重要ではないかなというふうに感じます。以

上です。 

＜亀井会長＞ 

はい。ありがとうございます。川村委員どう

ぞ。 

＜川村委員＞ 

江刺病院の川村です。お疲れ様です。資料 1

－1の経営強化プランのポイントの2ページの

ポイント 2をご覧ください。 

上の方の人口動態と医療需要の変化で、ポツ

2つ目から、高齢者数が減らないため入院患者

数は当面横ばい。その下外来の患者数は減少傾

向。一応この文言を覚えていただきたいと思っ

てですね次の資料の 2－4 の 1 ページをご覧く

ださい。 

具体的にそのグラフ化したのがこれなんで

すけれど、これをもとに、ちょっと先ほど千葉

先生が言ったところのことを見るとですね、資

料の 1－3 の 26 ページ。資料 26 ページですね

資料 1－3。この総合水沢病院の入院患者数、外

来患者数、もうかなり上がってるんですよ。 

それぞれもうかなり盛ってるような形で上

がってるんです。まごころ病院と前沢診療所、

衣川診療所、それを比べてみると、そちらの方

はそれほど盛ってない感じ。普通の上がり方な

のかな或いはちょっと多いかもしれませんけ

ども、この総合水沢病院だけかなり盛ってるん

ですよ。 

これ前もこの資料は私、指摘したんですけど、

ちょっとこれは齟齬があるような感じなんで

すけれど、そうなると、収支にもうかなり影響

してくると思うんですけど。どうなんですか。

その収支に関して 1－3 の 41 ページをご覧く

ださい。これが総合水沢病院の収支なんですけ

ど、着実に入院収益、外来収益もうかなりどん

どんどんどん、確実に上がってるという、ちょ

っとこれ現実とちょっと違うような感じはす

るんですけれど。どうなんですかね。実際。 

＜亀井会長＞ 

はい。どうぞ。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

ありがとうございます。確かに令和 9年度を

目指して水沢病院の入院患者外来患者数が、か

なり右上がりになってるっていうのはご指摘

の通りだと思っております。ただ、我々としま

して、例えば平成 30年度で同じような医師数。

例えば、平成 30年度の末は 13人でございまし

た。今水沢病院でいろいろこうって入ってある

んですけれども、本人の意思を尊重して来てい

ただく。その中には、先ほどご説明した令和 7

年度には、かつて水沢病院にいた先生が来てい

ただくということが濃厚になって参りました
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ので、実は平成 30 年度の外来患者数は、先生

がおっしゃる 1－3－26 ページ。ここでは入院

患者数は 2 万 6530 人という計画にしてました

が、平成 30 年度はもちろん人口動態が違うか

もしれませんが、その当時で 3 万 6948 人の入

院患者を迎え入れた。 

外来については、もっと大きくて 7 万 5423

人ということで、また外来に関しましては、人

口動態がしぼんでるということもありまして、

そこまで多くは見てはおりませんけれども、こ

この 30 年度、13人で、収益を得た患者数を何

とか確保する。これ以上ちょっと難しいと思っ

てますのでまずはこれに並ぶような部分での

経営改善、収入を目指したいという部分で計画

したものでございます。 

＜川村委員＞ 

過去はね、振り返っちゃ駄目ですよ。これか

らどんどん、どんどん人口減るんですよ。昔は

こうだったっていうもうそういう時代でない

し、どんどん医療と介護変わってきます。さっ

き、ドクターがどんどん増えるって言いますけ

ど、そうなった場合にドクターが増えた場合に、

今度人件費率が上がります。ますますちょっと

数字の方に影響来ると思うんですけど、そちら

の方どうですか。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

一応、給与費に関しては、さっき言った通り

14 人を入れ替えしながらでございます。そん

なに大きな変更はないものと。人事院勧告問題

とか或いは、人件費だけじゃなくて、物価高騰

もありますので、費用について上がっていくの

はその通りということが考えられます。 

ただ、あと経営計画としましてやはりここの

ラインを、やはり目指していくそれでもなかな

かバランスが。 

＜川村委員＞ 

目指すのはいいんですよ。ただ、やっぱりあ

る程度、現実にのっとったあれでいかないとこ

れ途中でぽしゃった場合、大変なりませんか。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

はい。それでこの経営強化プランについては

評価が必要だという部分でも、ガイドラインに

も載っております。 

それからいろいろ経営改善取り組み、やはり

収益改善、経営改善、そして、例えば四半期ご

とにその経営状況をきちっと分析して、これが

経営強化プランに乖離してきてる。そのような

部分が見えたときには、やはり、早急にこのプ

ランの収支計画についても、或いは契約につい

ても、やはり見直す必要があるかなっていうの

は大前提でございますが、現時点での経営強化

プランについて、このような内容でいずれそれ

ぞれ経営管理それから収益、お金のことばかり

じゃないっていうと千葉委員様からもありま

した通り、しかしやはり、病院の経営にはやは

り、経営改善、プラスその医療の質という両輪

がやっぱり必要だと考えてございますので、そ

ちらの方も、この計画でまずやっていきたいと

いうふうに考えているところでございます。 

＜川村委員＞ 

先ほど言ったように、半期ごとに見直しどう

のこうのって、いや、確かにそれはいいんです

けど。その見直しかけた場合に、かなりまたが

らっと変えなきゃなんないんじゃないすか。そ

ういうふうな状況になると思いませんか。全体、

全体としてどうです。水沢病院でそういうふう

にやり直しする状況になった場合に、どうです

かね。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

確かに水沢病院の経営がプラスになるかマ

イナスであるか、そのマイナスが大きくなるか

が一番の、やっぱり影響だと我々も考えてござ

いますので、その辺は注視しながらと、経営の

部分ある部分についても、順次チェック体制を

しきたいというふうに考えてございます。 

＜川村委員＞ 

決して収支がどうのこうのって言うんじゃ

なくて、あんまりちょっと盛り過ぎてるもんで

すから、余りにも目標が高すぎるもんですから、

こうなった場合に、ちょっと現実をよく直視し

てやんないと、大変なるんじゃないかなという

思いで言ったんですけどね。 

＜浦川経営管理課長＞ 

ポイントの 2 の方になるんですがこちらの

方 2000 年から 2040 年のこの 40 年間の中での

人口推移の変化ということで、大体これから

15 年ぐらいしていきますと人口の方はかなり

減ってくるよというような流れになりまして

この時間軸ですね少し長いスパンでの経営の

傾向というふうになってございます。 
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プランの方はあくまでも令和 9 年までの今

後 4 年間の部分でのプランということになり

ますので、その 4 年間の中では 40 年までの大

きな激減っていうのはまだそこまではいかな

いのではないかというふうに考えてございま

すし、今の市立の医療機関が、今現在の状況で、

マックスでこれ以上ふやさなくていいという

ような状況ではないというふうに考えてござ

いますので、やはり目標としてはこの程度の上

昇の分は、やっていただきたいというふうに考

えているところでございます。 

＜川村委員＞ 

それはわかります。ただ先ほどやっぱり最初

に言ってた病院建設になると、病院ってのはも

う 20 年 30 年 40 年、そういう長期スパンです

から、やっぱりそれも全部すべて考えた上で、

私はこれはしっかりとやる計画を立てるべき

だなと思うんですけど。いや、確かにうん。な

んて言いますかと、その 5年間でどうのこうの

っていうもんではないし、やはり長期で考えな

いと。1 回建物建てるともう 50 年は確実にそ

のまま維持せざるをえない状況ですから。うん。

ですからそこをやっぱり収支しっかりしない

と、という意味で、私は言います。 

＜亀井会長＞ 

よろしいですか。はい。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

はい。ご意見として確かにその通りだなとい

うふうにも思っておりますが、やはり新医療セ

ンターの部分でのその基本的な計画の中でも

その辺は十分議論して参りたいというふうに

考えてます。 

＜亀井会長＞ 

はい。その部分については、これからまたい

ろいろ議論した上で、状況変われば変わって、

次々と変えてはいかなきゃいけないわけです

のでね、そこら辺は目標を立てないと、そこに

進む意欲も何も出てこないわけですからそれ

はそれで必要なんだろうなと思うけども、やっ

ぱり何となくちょっと多いかなという感じは

しますよ。でもそれを目標にしてやるっていう

ことですからそれができたらば万歳というこ

とでいいんじゃないですかと思います。 

ちょっと俺よく分からないんですけど、医師

数が水沢病院 14 になると言ってらっしゃいま

すけどこの 14から常勤で 14ですか。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

そうです。常勤の医師数です。 

＜亀井会長＞ 

常勤の医師数。で奨学生は週 1出ただけでも

1 年分返したことになるというそういうよう

な状況みたいなんだけど、そういうのってのは

それでいいんですか。 

＜浦川経営管理課長＞ 

奨学生が週 1 回来ている部分についてです

ね、それが 1年分になるということではござい

ませんので、その来た都度の合計数で総額の期

間になりますので大体 1年を勤務するのに、週

1ですと 3年から 4年、勤務していただいてよ

うやく 1 年分減るというような計算で今やっ

てるところでございます。 

＜亀井会長＞ 

そういうところが全然見えてこないんです

よね私たちね。 

だからそういうところもちゃんと説明して

欲しいし、市の皆さんも市の税金使って奨学生

作ってるのに、そんな短い期間ちょこちょこっ

と来ただけで返せたってことにしちゃうのか

っていうところが、わかってないと思うんです

ね。そこの辺のところをちゃんと説明、皆さん

にしてください。 

あと、11ページの収益のところが、コロナで

の補助金ってのはこの、この表のどこに入って

るんですか。はいどうぞ。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

11 ページでいうところの、中段から下以降

の 3の医業外収益です。これが令和 3年度、令

和 4 年度で 17、16 億とありまして、こちらの

方に入ってるものです。 

＜亀井会長＞ 

その部分がすごく大きいわけですね。それが

今度はもう無くなるわけです。 

その後ろの方の医業、計画のところ、金額が

これよりさらに良い状態になってくるような

ことっていうのはなかなか難しいんだろうな

と。最初ね、6年後下がって 7年度上がるとい

う例えばそれはそれで、希望的に新しい先生が

来てくれるという。まだ確定ではないわけです

けどもそういう話があったんでそれでわかる

んですけど。それが確定してからじゃないとち
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ょっと話しちゃいけないんじゃないかなとこ

れは思うんですよ。はい。 

私の勝手な意見です。これについては何もい

いです。他に何か。 

＜佐藤委員＞ 

それで私は、5ページのところですけれども、

経営改善の主な取り組みで、まごころ病院さん

のところでレスパイト入院の対応ということ

で、在宅においてはすごくやっぱり介護者の方

にとっても、役立つものですので、本当にこれ

はいいなと思いましたし、水沢病院さんのとこ

ろでサブアキュートの受け入れって入ってて

これも包括やっていく上でいいと思うんです

が、こちらの資料 1－3の 22 ページで、水沢病

院さんの病床種別見直しをして、病床数が 80

床になってますが、ここ種別はまだこれから検

討するということで、まとめて書いてあるとい

うふうに捉えればよろしいですか。はい。 

＜佐々木経営管理部長＞ 

その通りでございます。 

＜佐藤委員＞ 

ありがとうございます。 

本当に、この場合もサブアキュートの受け入

れがあると、すごく安心して、はい。在宅だと、

うまく回っていくのじゃないかなと思いまし

た。 

＜亀井会長＞ 

はい、他に。 

＜本田委員＞ 

少し建設的な質問をしますんで。やっぱり今

のレスパイト入院とかですね、お年寄りで本当

に 90 歳以上生きてきて、もう食べれなくなっ

て入院したいという人がやっぱり、しばしばい

るんですが、水沢病院にどういうドクターがい

るか僕もわかんなくなっちゃったんで、紹介し

づらいというか、水沢病院からはこういう人は

診ますとかそういうアクション全くないんで

すよね。医師会に対して。 

全然、経営努力の 1つだと思うんですけどそ

ういう宣伝というか、こういう患者だったら診

れますと。専門性を求めてないので、やっぱり

こういう形の入院は診れますっていうような

何か、医師会なり、なんなりにこういう人たち

をぜひ紹介してくださいみたいな。その経営努

力みたいなのがないと、やっぱり新病院建設っ

ていうのはちょっと、なかなか納得できないな

ということでどういう患者さんなら診れるの

かとか、どういう診療体制で見るのかとこの前

1 人実はレスパイトの人にお願いしたら結局

泌尿器科の尾形先生が診てくれたんですけど、

今までは、例えば搦手丁だったり、この辺の人

でもそういう人来たら水沢病院内科の先生い

ないからっていうことで、まごころ病院の及川

先生にいつもお願いして行ってもらっている

という現状がありますので、とにかく特にその

専門的な医療ではなくて、寿命を迎えて、入院

したいというような方を、例えば診てくれるっ

ていうんであればどういう紹介ルートでやる

とか、そういう何か宣伝とか、経営努力ですね。

入院を少しでも埋めるための、何かをやらない

と駄目じゃないかと思うんですけど、いかがで

しょう菊池先生。 

＜亀井会長＞ 

はい。どうぞ。 

＜菊池総合水沢病院長＞ 

はい。おっしゃる通りですね。確かに我々は

ですね、例えば来た患者さんで、或いは時間外

でもそうです、土日でもそうです。高齢者で結

構状態の悪い方。脱水で食べられなくなってる

とか、コロナだとか、いろんな方が来られます。

それは全部入院にして治療してます。それは内

科医が診るというふうには決めてません。外科

医だったり泌尿器科医だったり、総合診療的な

目で対処できるものはできるだけそして受け

ようというふうに思ってます。 

確かに本田先生とその医師会の先生方に、こ

ういう患者さんは自分たちどんどん受けるか

らっていう、アピールはやっていませんでした。

これは反省点です。これからはその点は、強く

主張していこうかなというふうには思います。 

ただですね、意外とそういう需要に対して送

ってくれる先生もいますし、救急車でもそうで

すし、ウォークインでもそうですけど、来た方

は見てはいます。 

今後はさらに経営的な努力の一環としてア

ピールを本田先生おっしゃるようにね、しよう

かと思います。 

＜本田委員＞ 

土日とかはほとんど外の先生が当直してて

あっさり断られることあるんですけど、そうい
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うときにも連絡体制を、まあ少ない先生で大変

だと思うんですけど、ＣＴでも、何としてでも

少しでも埋めるっていう努力をしないと。今の

状況で新病院と言われてもね、やっぱり首を縦

には振れないと思いますので、ぜひ経営努力と

一環として、こういう患者さんなら診ますと、

ちゃんと入院して治療して、またお返しします

というような形の、何かやっていただければ、

医師会等で告知して、何でも胆沢病院にね、運

ぶっていう流れに今なってしまってるので、そ

れをやっぱりちょっと、告知なり、院内でもそ

ういうドクターによって温度差があると思う

んですけど。やっぱり努力していただきたいと

思います。 

＜亀井会長＞ 

はい。どうぞ。 

＜菊池総合水沢病院長＞ 

ちょっといいですか今の話に関してですけ

れども、土日の外注の先生方がいると診て、受

けてくれないっていうふうに言われたかと思

うんですけど、それはないですね、土日の外注

の先生方にも、例えば待機として外科医が待機

する場合もあるし内科医が待機する場合もあ

るけれども、入院としていただいて、管理して

いただいて、月曜日から担当者が診るようにす

るからという言い方にしてるので、できるだけ

受けるようにというふうにします。 

ただですね。やはりその専門的な医療を受け

損ねてしまうリスクは避けたいので、胆沢病院

さんの方に行かれた方がいいようなケースも

確かにあると思いますので、その辺の選択を間

違えないように、しなければいけないというふ

うには思ってますし、そういう形で、断られて

しまうという方はいるのかもしれません。それ

は多少致し方ないかなというふうに私は思っ

ております。今後できるだけの範囲でお受けし

たいなというふうに思っておりますんで、よろ

しくお願いします。 

＜亀井会長＞ 

はい。よろしいですか。 

実際、私は紹介することほとんどないんで特

に言えないですけども、やっぱり何をやってる

かよくわかんないところ私と水沢病院との関

係は、糖尿病の患者さんたちだけのことは関係

はしてるんですけどそれ以外のとこちょっと

関係してないんでよくわかんないんですけど

糖尿病について言えば糖尿病手帳 1 つだけで、

紹介状なしでどんどん来てもらって返してっ

ていう手帳の中だけで済んでるんでね。それは

非常にありがたいなとは思ってますけど。 

はい。他に何かございますか。なければ次に

移りたいと思いますけども、よろしいですか。 

はい、では引き続きまして（2）奥州市新医

療センター整備基本構想（案）について、担当

部局の説明をお願いします。 

＜桂田室長＞ 

はい。新医療センター建設準備室の桂田でご

ざいます。私の方から新医療センター整備基本

構想案について資料に基づきご説明いたしま

す。着座にて失礼いたします。 

最初に本日説明する内容ですが今日議題は

整備基本構想案についてとなっておりますけ

れども、実は前回の 12 月 4 日にお示しした案

と、大きく変わっておりません。そのため本日

は前回の会議以降の動きの部分と、今後の進め

方を中心に説明させていただきますので、ご了

承いただきたいというふうに思います。 

それでは資料 2－1、新医療センター整備基

本構想の修正案と今後の進め方についてとい

う資料をご覧ください。1の概要でございます

が、整備基本構想案については 12 月 4 日開催

の地域医療懇話会や、パブリックコメントによ

り、意見を頂戴して参りました。今般それに基

づく修正案を取りまとめましたので、その内容

と今後の進め方をご説明するというものです。 

次の 2が、前回の会議でいただいた主な意見

でございます。 

分娩機能が置けない理由をしっかり説明す

べき。 

事業費が上振れすることのないよう道路事

業費なども含めた総額で示すべき、将来に負の

遺産となる恐れがあるので、事業コストや繰出

金の見通しなども、もっと説明すべき。 

在宅医療など新医療センターの完成を待た

ず、すぐやれる部分はもう明日からでも取り組

むべき、そういったご意見を頂戴しております。

この他にも様々貴重なご意見をいただいてお

りまして、これらの意見につきましては、今後

策定する基本計画や、事業推進をする際の参考

にさせていただきたいというふうに思ってお
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ります。 

次の 3が、懇話会意見を踏まえた資料修正の

状況でございます。 

この基本構想でお示しする事業費はあくま

で概算であるといったことを強調するなどの

修正を行っております。この修正した原案をも

って、次の 4、パブリックコメントを実施して

おります。募集期間は昨年の 12月 13 日から今

年の 1月 5日までで、市の広報やホームページ

で周知しております。その結果 16 人の方から

47 件のご意見を頂戴しているところです。な

お詳細については後程資料 2－2 を参照いただ

ければと思いますが、主なものをこの資料にも

掲載しております。 

資料の右側に移りまして 5 の主な意見をご

覧ください。まず 1の構想へ反映させるものと

して、現状分析のデータがいつ時点のものか明

記すべきだというご意見がありました。次に 2

の構想と趣旨が同じもの反映が不要なものと

いうことで、産科を設置できないとする原案に

ついて容認できますという意見で市立施設は

民間で足りないところを補って欲しい。東部エ

リアの地域のあり方も盛り込むべきだ。施設は

維持管理コストが低くなるような配慮をとい

ったご意見をいただいております。 

次の 3 が今後の検討の参考とするものとい

うことで、財政負担の不安等から建設そのもの

に反対します。これは複数の意見ございました。

それから建設場所に関しても、公園の建設には

反対します。これも複数の意見がありまして、

その理由といたしましては、道路混雑の懸念で

あるとか陸上競技場を残すべきといったもの

でございました。さらに右折車線複数の出入口

と設置して欲しいといったご意見。 

病床数病床機能関連としては、病床数 80 床

では少ないというご意見。これも複数ございま

した。それから病床数 80 床とは、その妥当性

の根拠を明確にすべきだ。あとはぜひ産科を設

置して欲しい。これも複数いただいております。

また訪問診療や訪問介護が確保できるのかが

不安だとか、妊産婦支援のさらなる充実を、構

想実現のため医師確保の強化を、これは複数ご

ざいました。 

これを踏まえまして裏面をご覧ください。は

い。左上 6の整備構想修正案の内容でございま

す。修正後の構想案を今回資料 2－3 として、

その概要版について 2－4 として配付しており

ますが、修正の内容といたしましては、第 5章

の整備予定地に、4建設場所の決定と周辺整備

のあり方検討という項目を加えまして、建設場

所は施設規模等を見極めながら、基本計画にお

いて定めること。その際は渋滞対策のための周

辺整備のあり方も検討し、併せてお示しするこ

とといったことを明記した他、引用資料の出典

の補記なども行っております。頂戴したご意見

はその多くが、基本計画で定める事項に関する

ものでございましたので、以上の通り総じて大

きな修正は行っていないという状況でござい

ます。 

次の 7が今後の進め方となります。本日の地

域医療懇話会の意見を踏まえまして基本構想

を近日中に正式決定する予定です。その後速や

かに基本計画の策定作業に着手したい考えで

す。なお基本計画は基本構想の方針や考え方を

もとに、施設整備のために必要な詳細を定める

ことを目的とし、令和 6年度中に策定する予定

です。将来的にはこの基本計画をもとに整備工

事の基本設計を行うものでございます。おおよ

そのスケジュールを、箱囲みで載せております

けども、ご覧の通り、企画段階は、基本構想で

終わりということではございません。新たな施

設の具体的な姿については、令和 6年度に策定

する基本計画において、お示しして参りたいと

いうふうに考えております。 

右上に移りましてその基本計画の構成案で

ございます。基本計画には主に次のような事項

を掲載したいというふうに考えております。 

（1）の全体計画として、基本計画策定の考

え方や診療科病床規模、施設整備の全体方針な

ど、（2）の部門別計画として、これは 15 から

20 部門程度を考えておりますが、部門別の役

割や運営方針、さらに必要な部屋の規模など。

なおこの部門につきましては、病棟、外来、放

射線、検査、リハビリといった機能別に設定す

る想定でございます。そして（3）の整備運営

計画としては、医療機器、什器備品、情報シス

テムの整備計画。それから人員の確保配置計画

などを掲載したいというふうに考えておりま

す。その他（4）の整備手法とスケジュールや、

（5）事業収支の見通しなども掲載する予定で
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す。 

最後に 9 の基本計画の進め方のポイントで

ございます。この策定を進めるに当たりまして、

（1）病床規模などの決定にあたっては、その

根拠としたデータもあわせて開示すること。（2）

検討にあたってはこれまで同様、なるべく多く

の市民意見が反映されるよう工夫すること。さ

らに（3）、各種の情報提供にあたっては、図面

やイメージを多様するなどわかりやすさに配

慮すること。こういったことに十分配慮して参

りたいというふうに考えてございます。資料 2

－1の説明は以上でございます。 

次に資料の 2－2 をご覧ください。縦長の資

料にあります。これはパブリックコメントで頂

戴した意見となります。なおタイトルには主な

意見というふうに書いておりますけども、実際

にはほぼすべての意見をここに載せておりま

す。先ほど概略については説明しておりますの

で、本日はこの資料の説明は省略させていただ

きます。 

次に資料 2－3 と 2－4 として修正後の基本

構想案と、その概要版を配布しております。先

ほどご説明した通り、大きな修正点はございま

せんので、これらの資料につきましても本日は

説明を省略させていただきます。 

最後となりますが、先ほどもご説明した通り、

この基本構想の策定が計画づくりのゴールで

はございません。いわば道半ばでございまして、

今後速やかに基本計画の策定作業に着手し、よ

り具体的な議論をして参りたいというふうに

考えております。説明は以上でございます。ど

うぞよろしくお願いいたします。 

＜亀井会長＞ 

はいありがとうございます。この件につきま

してどなたかご意見等ございませんでしょう

か。川村委員どうぞ。 

＜川村委員＞ 

はい。資料の 2－4 の最後の、8 ページ。整

備費用なんですけれど。この前 12 月に聞いた

話だと、道路の拡張を行うと。一応それはあっ

たんですけど、それっていうのは、この項目の

下の方のその他に入るんですか。 

＜桂田室長＞ 

はい。前回、総額で示すべきだということで、

その周辺道路の拡張の経費も含めるべきだと

いうご意見いただいております。で、都市整備

部の方で進めるんですけども、調整したんです

けどもやっぱりですね、この敷地内でどの場所

に建てるかとか、出入口どうするかっていうと

ころがないと、やっぱりなかなか概算といって

もですね、事業費の積算が難しいということで

ございました。 

なので基本構想案においては、そこのその表

の上に書いてますけどもなお、道路拡張だと敷

地外の工事費用は含めておりませんというこ

とで、基本構想では含めない形で。ただ、これ

で終わりじゃないのでこの後、基本計画の中で、

これ概算ですけども今度はしっかりある程度

の見込みをきっちり立ててですね、それでまた

議論していただきたいというふうに思ってお

りますので、その際には、この間のご意見を踏

まえまして、道路の整備費用も含めてしっかり

総事業費を出したいというふうに思っており

ます。 

＜川村委員＞ 

やっぱり市民に、こういうお金の面はしっか

りと話した方がいいと思うんですけど、大体パ

ターンあるんじゃないですか、いろいろパター

ン決めたように、ここにつくった場合じゃ道路

はこういう拡張するとか、だいたいのパターン

できると思うんですけどそれに応じてはでき

るような感じがするんですけど。 

＜桂田室長＞ 

正直なところというと変ですけど、水沢公園

のリニューアルの事業も実は考えてまして、そ

のリニューアルに併せて、新医療センターの部

分の関係ないとこでも、周辺の道路のいろいろ

ちょっと改良工事なんかも考えてるんですよ。

なので、新医療センターだけに、なんて言いま

すかそれに関連付けた時、周辺の事業費が幾ら

になるのかっていうのが実はちょっと、なかな

かやっぱり今の段階ではお出しできないとい

うことがございまして。申し訳ございません。

次の基本計画の際にしっかりそこをお示しし

て参りたいというふうに思っております。 

＜亀井会長＞ 

よろしいですか。はい。いろんな計画と重な

る部分があるということですよね。であれば、

それも含めた数字でもいいから出していただ

ければいいんじゃないかなと思うんですよね。 
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病院だけじゃ計算できない、こっからここま

で病院がこっからここまで公園でこっからこ

こまで何々だっていう、区別つかないと思うん

ですね。共用部分がかなり多いことになるでし

ょうから。であれば、それ全体としてはどれく

らいになるのかっていう、その計画はどういう

もので、どれくらいのお金がかかってと、どう

いう部分はどれくらいっていうふうな、そうい

う出し方はできると思うんですよね、市全体と

して。バラバラだったらわかるようなこと言わ

ないでください。 

＜桂田室長＞ 

ありがとうございます。そのように進めます。

あと、今の場所の問題で、道路もなんですけど

も実は陸上競技場今回、無くすとそこに建てる

ということなんでその陸上競技場と代わりの

体力づくりに使うような公園の機能をどうす

るかっていうのも、今、それも必要な検討課題

だと思ってましたのでそういったところも含

めてですね、全体像といいますかに水沢公園に

整備するとなれば水沢公園のリニューアルを

含めた全体像を今度の基本計画の中ではある

程度お示ししていきたいというふうに考えて

います。 

＜亀井会長＞ 

本田委員どうぞ。 

＜本田委員＞ 

100 歩譲って建てると考えた場合にあそこ

の場所がまず候補地に挙がったのは市の土地

でお金がかかんないからっていうすごい近視

眼的な、都市計画も何もない話であそこに決ま

ったと思うんですけど。 

例えば今後ですね江刺病院が無くなったり

とか、あと何年も経って胆沢病院が磐井病院と

合併して、平泉病院にもしなったりした場合に

ですね、拡張できないですねあそこだとね。や

っぱりこの病院、もうちょっと大きくなきゃ駄

目だっていう話に将来なるかもしれないんで。 

本当に目先の近視眼的なねあそこを市の土

地で今、とりあえず 80 床建てますと、とにか

く建てたいから建てますって感じで建ててし

まったら、またそういうふうになったときにま

た考えなきゃなんなくなるわけでさっき川村

先生言ったように建てれば 40 年も 50 年も建

物はもつわけで、やはり本当に本気に建てて、

病院としてやっていく気があるんだったら場

所は絶対あそこでは無理だと思います。 

今、街中にこだわる意味全くないと思うんで

すね。若い人は街中に家建てませんから、実家

があっても、周りの方に建てていくんで周りに

どんどん、街が広がっててあそこが便利って話

は全くないし、あそこに無理やりにぎわいをつ

くるっていう意味は全くないわけで、ちゃんと

した場所に病院を、やっぱり北上川周辺の田ん

ぼですね、あの辺に建てて、今後、さらなる役

割が求められるときは拡張できるような余地

を残したふうに立てないと。本当に建ててこん

なに、反対がある中建てるんだったら本当に街

中でちょっとだけやるみたいな感じで建てる

んじゃなくて将来、ある程度の規模にも対応で

きるように、場所はやっぱり考え直さないと。

とても納得できないなと思いますがいかがで

しょうか。 

とてもあんな狭いところに入るのも大変で、

朝もうすでに今、駒形保育園に行く父兄とか胆

沢病院行く人であの道ものすごい混むんです

よね。いかに水沢病院、今、人気ないとはいえ、

あそこに移ったらもう、ものすごい渋滞しちゃ

うと思うんですね。 

あんなところに建てるってのはね本当にち

ょっと、都市というものをどう考えてるのかっ

ていう、非常に疑問がある計画と言わざるをえ

ないので、絶対場所を考え直さなきゃ駄目だと

思います。まずこれが本気なのかっていうこと

すら、ちょっと常識的には考えづらい、狂って

るんじゃないかと思うんですけど、やっぱり将

来をもうちょっと考えて、市政を運営していた

だかないと、将来必要になるかもしれないんで

すよ。そしたらやっぱりあの場所では絶対ない

んですよ。街中ではない。 

＜亀井会長＞ 

市長どうぞ。 

＜倉成市長＞ 

たぶん私に対する意見だなって聞いてまし

たんで。個人の意見ですがそれについては特に

言いませんけど、やはり近視眼的な見方であそ

こを建てたっていうのはそれは違うというふ

うに思うんですね。ですから今回我々は、市街

地開発水沢の方と、それから江刺の方、それぞ

れ未来羅針盤図で示しました。何のためにああ
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いうウォーカブルな街をつくるかっていう部

分示してます。ですからそん中での皆さんが相

談できるような場としての医療センターをつ

くろうとしてるわけですね。 

で、大きさの話でちょっと病院っていうのは

最近の病院は増設するときに、縦に動きます。

ですから、機能にもよりますけど、限られた土

地の中で、やはり階数をふやすっていうやり方

は、実はいろいろやられてますし、それは設計

のときに、その思想を入れればできるわけです。 

で、水沢公園の場合は今回、全体が 10 万平

米で 2万ぐらい使って、本当にこういう医療セ

ンター的なところが未来的に必要になってき

た場合には、それは拡張余地があるわけです。

ですから、先ほど言った近視眼的なっていうの

は私は取り消したいと思うんですよ。個人的に

は。ただ、それは個人のご意見、それは勝手で

す。 

ただ、我々も拡張性であるとか、機能の増強

性については当然この構想の中でどんどん進

めてますから、具体的になった時時点でご意見

いただきたいと思います。以上です。 

＜亀井会長＞ 

はい。よろしいですか。 

＜本田委員＞ 

納得はしません。 

＜亀井会長＞ 

はいどうぞ。 

＜桂田室長＞ 

はい。実際にどのような建物になるかってい

うのがまだイメージとしてお示しできる段階、

今はございません。 

今のような、議論確かに必要な議論だと思い

ますので、実際に何階だったらこういう床面積

が必要だとかですね駐車場何台確保するとこ

ういう、レイアウトなりますので、余る土地と

かですね、そういったところをしっかりイメー

ジを皆さんで共通のものを持てるように、そう

いったところをしっかり整理してお示しした

上で、今のお話ご議論いただければなというふ

うに思っております。よろしくお願いします。 

＜亀井会長＞ 

はいどうぞ。 

＜川村委員＞ 

すいません。まだどういうイメージがわかない

って言っても、この話も 10 年ぐらい経ってん

ですけど。ちょっとその言い方はちょっとあれ

かなと思うんですけど。そろそろ煮詰めていく

段階なのかなと思うんですけど、もうこの話し

合い、10 年ぐらいたちますよ。10 年以上か。

となると、そういうふうな言い方されると、今

まで何やってきたんですかっていうふうにな

ってしまうんですけど。どうでしょう。 

＜桂田室長＞ 

ちょっとすいません。建物のイメージが、ち

ょっとお示しできないということでどんな新

医療センターはどんな医療施設かっていうイ

メージは、いろんなポイントを使いながらこう

いったものをつくりたいんだっていう思いは

伝えてきたつもりです。 

ただその施設規模が今病床規模も 80 床をベ

ースに、これを基本に今後ちょっと詳細を詰め

ますということで、その病床数も決まらないと

なかなか床面積なんかも、決まらない、そうい

った面積がないと 2 階建てがいいのか 3 階だ

ったらいいのかもちょっとわからないという

ことで少なくとも今ある総合水沢病院の規模

でそのまま、あれが建つっていうことでは少な

くともそれはございませんので、そういったと

ころがですねまだちょっと皆さん、同じイメー

ジを持ってないのかなと思いますのでそうい

ったところがわかるような、具体のパース図っ

ていうんですかね、何かそういったところをお

示ししながら、共通のイメージを持てるように

していきたいということでございます。 

＜川村委員＞ 

ちょっといいですか。私、院長になってもう

かなりうちの病院も古くなって、こういう病院

がつくりたいなっていう、自分の勝手な意見で、

自分なりに設計したりとか、できないことはな

いんですよ。 

実際に、この階にはこういう部屋、何床とか

ベッド数はどうするかとか、そういうことはで

きるはずなんです。いや、まず夢でもいいから、

大体こんなもんかなと。普通そうあるべきじゃ

ないですかまずは。 

こういう、例えば家建てると思うんですよ。

どうですか。まだ 10 年も経ってまだ何も考え

てない。それちょっと余りにも市のお金使うの

に無責任な感じするんですけど。 
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＜亀井会長＞ 

はいどうぞ。 

＜桂田室長＞ 

わかりました。今のを十分に反省いたしまし

てなるべく早く、今できてないのはその通りな

ので、なるべく早くそこは頑張って、というふ

うに思います。 

＜亀井会長＞ 

はい。10年こうやって話ししてますけど、そ

のたびに変わったわけですよ。5つを 1つにし

ちゃうとかいう話もあったし、あとはまた 5つ

全部残して、おっきくやるとかちっちゃくする

とか、いろいろ話あったけど、大体 80 床って

いうのはつまり、に近いよね。 

であれば、外来がどういう科があるよねった

ら、どれくらいのスペースがあって、あとは、

その他に母子センターみたいなのが入るから、

このぐらいの面積が欲しいねって、それは大体

の面積は出てきますよね。そのイメージだけで

もまず出してもらえればといいのかなという

話なんだと思います。 

それと、2万平米って言われても、どれくら

いの広さかってのは全然見当つかないんです

よね。前回の、航空写真か何か載ってましたよ

ね。だから、そこのどの部分ぐらいを使う予定

なのかっていう。ちょっといろいろ書いてあっ

たと思うんですけど、その写真だけを見てもわ

かんないんで、実際に今の水沢病院の敷地をど

う同じ図で横に並べるとか縦にくっつけると

かすると、どういうふうな感じか。胆沢病院と

比べたらどのくらいの感じかってのは、わかる

と思うんです。全然、私たち、そんな 2万平米

っていう数字がわかんないですから、そういう

のはもっと見えるような形の資料の提示の仕

方をしていただきたいなと思います。 

はい他に何かご意見ございますか。はいどう

ぞ。 

＜千葉委員＞ 

はい。前回の地域医療懇話会が 12 月の 9 日

でございまして、本日が 1 月 15 日と、で終わ

った瞬間に 1 月 15 日にこれをやりますという

ふうなアナウンスがありまして、前回と今回、

我々、前回のときにですね、医療に本気ですか

ら、これは気をつけたほうがいいですよ、こう

やった方がいいよっていう意見をたくさん入

れたつもりなんですね。決して病院反対ための

意見を言ってるんでなくて、こうしないと、病

院は危険ですよっていう形で、多分それが反映

されて、今日の会議があったなっていうふうに

思っていたわけなんですが、随分早いなと思っ

た。かなり難しいことであって、それで、経営

改善の企画を考えるとと、ＩＳＯ9001 を医療

に取り込む方法もあるわけだ。ＩＳＯ9001 も

う継続的改善ずっと続けていて、その中でプロ

セスアプローチという考えがあってですね、プ

ランを立てて実際実行して、見直してですね、

チェックしてですね。そしてまた、アクション

プランを立てる、そこの段階で、今後さっき 5

年の、数字をお示ししたりとか、そういうふう

に現状に合わせた強み弱みとかですね、いろん

なことを考えながら、ものを進めていきたいな

と思っているので、できればこの懇話会の中で、

コンセンサスがえられた内容を市民の人に問

うっていうふうにしないとですね、市民はただ

ただ意見を聞かれるだけで、実際はそうならな

いっていう意見をたくさん集約してもですね、

徒労なんじゃないかなと思います。非常に残念

です。 

ちょっと早いんじゃないかなと。もう少し、

我々もですね、意見に対してそりゃそうだよな

と、もっと膝を交えてもっとこう密にディスカ

ッションした上でコンセンサスえたものを、パ

ブリックコメントとして、市民から意見を問う、

そんな感じの行政になっていただきたいなあ

というふうに思います。いかがでしょうか。 

＜亀井会長＞ 

はいどうぞ。 

＜桂田室長＞ 

はい。進め方の話だと思います。先ほどもち

ょっとお話しましたけれども、いずれどのよう

な新医療センターを作るかっていうその計画

づくりですね計画作る段階なんですけども、基

本構想で終わりではなくて、よその事例なんか

ですと基本構想と基本計画をセットで、分けな

いでやってる事例もいっぱい実はあるんです。 

それを今回やはり関心が高いということで、

あえてちょっと基本構想と基本計画を分けて

ですね、2 段階で今回進めることにしました。

こちらは、その分丁寧にやってるつもりでござ

います。ちょっと急ぎすぎるんじゃないかって
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いうのもあるんですけども。今まだその具体の

詳細が示せない中でですね、ああだこうだって

いう議論もなかなか難しいのもあってですね、

なるべく早く次の段階でいって、基本計画の中

でですね、しっかり具体の議論が、できていけ

ばいいなということでですね、ちょっと急ぎす

ぎるんじゃないかっていうご指摘かと思うん

ですけども。何とかご理解いただいてですね、

この後にしっかり十分な時間をとってですね、

議論して参りたいというふうに思っておりま

すのでどうぞよろしくお願いいたします。 

＜千葉委員＞ 

はい。わかりました。我々も奥州市民なもん

ですから、しかも、医療の現場にいる人間なも

のですから、その意見を地域医療懇話会で発言

してですね、すごく責任があることだと存じ上

げておりますし、それに対して市民の中の現場

の声、まず拾ってですね、そうだなと、それを

絵にかいて、コンセンサスを得てから、市民の

皆さんにおろさないと、産科が欲しいというこ

とに対して、もう土俵がない状態、何でもコメ

ントを聞いていってもですね、なかなか難しい

んじゃないかな。 

一体なぜ新医療センターが必要なのか。どの

ようにしてそれを実現していって本当にそし

たら市民がどれだけ、健康になって笑顔が増え

て喜ぶんだろうかっていう絵を、もう想像でき

ないとですね。陸上競技場を潰すのはもったい

ないだけで終わってしまうんじゃないかなと

いうふうに思いますので、もう少しやっぱりコ

ンセンサスを得てから進めることを期待しま

す。 

＜亀井会長＞ 

はいどうぞ。 

＜桂田室長＞ 

はい。ありがとうございます。今の点、肝に

銘じてですね今後進めて参りたいというふう

に思います。 

＜亀井会長＞ 

はい。千葉委員の言ってる話ってのは、前回

から今回までの間短くて、間隔ね会議の。出て

きた資料がほぼ同じだと。これが問題なんじゃ

ないのっていうところもあるんじゃないかな。

期間を短く、もう新しいコメントに対しての答

えとかそういうのは全然これについてきてな

いですよね。パブリックコメントに。市がどう

答えるか、それぞれについて、そういうのもち

ゃんと全部入れた上で、会議を開いて欲しいな。

1ヶ月ちょっとあったから、その間にできるん

だったらそれはそれでよかったんだろうけど、

できてないわけですから、そんな短い間隔で急

いでバタバタバタバタこうやって会議するん

じゃなくて、次の段階に進んだ資料を出してい

ただきたいなと思います。 

はい。他に何かありますか。はいどうぞ。 

＜アンガホッファ委員＞ 

県立大のアンガホッファです、ご説明ありが

とうございました。 

今回パブリックコメントの意見を拝見して、

やっぱり産科施設が欲しい、産科医が欲しいっ

ていう、切実な市民の皆さんの声が生で聞けた

ような気がして、私も大変衝撃を受けました。 

その分娩のときだけじゃないその前後の大

事さというのを、やはり専門職としてもっとわ

かるように発信する責任というのも、助産師と

して感じています。 

市内に産科施設があるなしでやっぱり考え

方は違うと思うんですけども、市内で産科があ

って活性化して、もし、その子育て世代が生き

生き生活して、子供いっぱい産んで人口増えて

っていうのの理想があるのであれば、妊娠する

前からの身体づくりをして、健康な出産をして、

健康な育児ができるようにして、また育児もい

ろんな課題がある育児もあるので、そこをつな

げていくような、ライフステージを通した健康

への支援が、ひいては、人口も増えてちょっと

安易な考え方かもしれないんですけど、つなぐ

ような、観点で健康サポートする上ではこのセ

ンターという考え方は、やはりとても今大事な

んじゃないかと思いまして、子ども家庭センタ

ーになるという動き、子育て世代包括支援セン

ターと子育て支援が合体して、子ども家庭セン

ターとなるという動きもあったりして、年々、

いろんな考え方や政策が変わってきてるので、

もし今そのセンターの具体的な青写真がない

というのも強みとして、そういう新しい政策に

乗った最新の施設ができるんじゃないかなと

思って期待しています。すいません感想でした。

以上です。 

＜亀井会長＞ 
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何かコメントありますか。 

＜桂田室長＞ 

はい。期待に沿えるよう頑張りたいと思いま

す。ありがとうございます。 

＜亀井会長＞ 

はい。他に何かご意見。ご質問等ありますで

しょうか。 

はい。予定の時間もそろそろすぎると過ぎて

おりますので、これで意見がないようであれば

これで終了したいと思いますが、よろしいです

か。 

はい。ここまで様々な、質問等々ありました

けども、今後のプランの策定ですね。地域医療

についても新医療センターについてもですね、

それについて今後ちゃんと、資料を新しいもの

として、やっぱさらに出していただいて、次回

の会があるのであれば、年度中にあるのか、来

年度になるのかわかんないですけども、次回も

あるわけですので、そこの方へ進んでいってい

ただければと思います。 

本日の協議についてはこれぐらいにしたい

と思います。進行については、事務局にお渡し

いたします。 

 

４ その他 

＜高野健康こども部長＞ 

はい。亀井会長、大変ありがとうございまし

た。 

次第の 4 のその他の方に移らせていただき

ます。初めに事務局からでございますけれども、

先ほど説明のありました通り、経営強化プラン

につきましては、この後 17 日からパブリック

コメントをさせていただきたいと思っており

ます。パブリックコメントとあと今日いただい

た意見、いろいろございましたので、そういっ

たものを加味した形で、次の案を検討させてい

ただいて、ちょっと会長さんといろいろ相談は

しなければ駄目かなというふうに思いますけ

れども。次回の開催については、そういった形

でちょっと協議させていただきたいなという

ふうに思っております。 

それから、基本構想の方につきましては、な

かなかですねその具体が見えなくて、もっと本

当はきちんとしたうまい議論ができればよか

ったんですけれども、先ほどこれからの部分を

お話しさせていただきました通り、次のですね

基本計画のステージの方に進ませていただい

て、もう少し今度は具体的な議論をですね、こ

の委員会の方で、またさせていただきたいなと

思っております。先ほどありました、場所の話

もあり、金額の話も出てくると思いますけれど

も、そういったところをもっと具体的に今度は

お話をさせていただければなというふうに思

っております。ちょっと年度内にはならないと

思いますけれども、年度明けの開催でぜひお願

いしたいというふうに思います。 

はい。それではその他でございますけれども

皆さんの方から何かございますでしょうか。 

＜亀井会長＞ 

年度内ではない、それはいろいろ準備しなき

ゃいかんでしょうし、いろいろ市民からのパブ

リックコメント。それに対しての答えとかそう

いうの全部用意しなきゃいけないでしょうか

ら、ある程度の時間は必要だなとは思うんです

けど。 

去年、昨年度今年度ですね。年が押し迫って

から会議が始まるわけですよね。なんで 4月か

ら 11月までの間とか、10月までの間とか、そ

ういうところで会議を開かない。後ろにきて、

急に 3回バタバタ。短い期間でやるって話にな

りますよね。そういうんじゃなくてもうちょっ

と、3 回やるって予定だったら、4 ヶ月ごとに

こう話をまとめてくとか、そういうことを、ど

うしてできないのか、前も言ったと思うんだけ

どね。そこんところはちょっと考えてください

市の方としては。 

＜高野健康こども部長＞ 

はい。了解しました本当にその通りだと思っ

ております。 

今回は継続性をもって、繋いでいけると思い

ますので、決してそのような形にならないよう

に進めさせていただきたいというふうに思い

ます。ありがとうございます。 

あと皆さんの方にから何かございますでし

ょうか。 

＜本田委員＞ 

はい。今、意見を聞きました。こういうコメ

ントがありました。でもこうやりますっていう

会議なんで、やっぱり本当我々が幾ら意見を言

ってもね何も反映されないんですよね。 
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だからちゃんともうちょっと、真摯に資料を

作って、計画性を持った会議をしていただきた

い。我々も時間を割いてくるわけですから、も

うちょっと真面目にやってください。意見です。 

＜高野健康こども部長＞ 

はい。ありがとうございました。 

本当に長時間にわたって議論いただいてお

りますので、きちんとした形で次につなげてい

けるような会にしたいというふうに思います。

ありがとうございます。あとはありませんでし

ょうか。 

はい。それでは本当に長時間にわたりまして、

大変ありがとうございました。毎回長時間にわ

たりまして本当にありがとうございます。 

以上をもちまして、令和 5年度第 3回奥州市

地域医療懇話会、閉会とさせていただきます。

大変ありがとうございました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（会議時間  2 時間 05分） 


