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         令和５年度第２回逗子の地域医療検討会 会議録 

 

日 時：令和５年11月22日（水） 午後６時～午後８時 

場 所：市役所５階 第３、４会議室 

出席メンバー・事務局：別添名簿のとおり（欠席：平野メンバー） 

オブザーバー：鈴木消防総務課長 

 

議 題：病院について 

【事務局】 （開会、傍聴者確認、事務局挨拶） 

 本日はオブザーバーといたしまして、消防本部消防総務課長が参加しております。 

【オブザーバー】 どうぞよろしくお願いいたします。 

【事務局】 続きまして、資料の確認をさせていただきます。資料は事前に送付してございま

す。本日お持ちでない方はいらっしゃいますでしょうか。それでは、まず資料につきましては、

本日の次第でございます。次に、本検討会の名簿でございます。その次が資料１、第１回逗子

の地域医療検討会についての情報共有・意見交換のまとめでございます。その次が資料２－１、

高齢者の具合が悪くなったら。資料２－２、こどもの具合が悪くなったらでございます。その

次が資料３、二次保健医療圏と病床割り当ての手続きでございます。最後に、本日追加で席上

に配付してございます市民メンバーさんから御提供いただきました資料です。本日の資料は以

上でございます。不足はないでしょうか。よろしいですか。 

 それでは、続きまして本日の進め方について御説明させていただきます。初めに、この後、

事務局から議題（１）についての資料に関しまして御説明をさせていただきます。資料の説明

の後、進行をコーディネーターにお願いしまして、メンバーの皆様での意見交換をお願いいた

します。時間といたしましては、90分程度を予定しています。全体で意見交換をしていただい

た後、コーディネーターからまとめを15分程度でしていただければと思います。 

 それでは、事務局より資料の説明をいたします。 

【事務局】 それでは、よろしくお願いいたします。まず、資料１を御覧ください。こちらは

前回の検討会で皆様から出していただいた御意見をシンポジウムのまとめと同じ４つのカテゴ

リー、「病院について」「救急医療について」「在宅医療について」「情報発信・周知につい

て」という大きなカテゴリー別に整理をしたものです。これを見ていただくと、やはり「病院

について」というところの御意見が一番多かったものですから、今日のテーマは「病院につい



2 

 

て」ということに決めさせていただきました。 

 また、このカテゴリーに分けられない、どちらかというと市民の皆様と、それから医療関係

者の関係についてのお気持ちの部分であったり、それからもう少し、ここには出てないけどこ

ういう問題はどうでしょうというようなカテゴリーに分けられないものを「その他」というと

ころに入れました。 

 続きまして、資料２になります。資料２は、２－１、２－２ということで、こちらもできる

だけこの検討の話合いが共通のイメージでできるといいと思いまして、皆様からの病院に関す

る御意見を大人バージョンと子どもバージョンと、２種類作ってみたものです。またその図式

化した中に、少し説明等も加えさせていただいています。例えば２－１でしたら搬送先につい

てであったり、回復期、慢性期等の病院の御説明であったりを加えています。また、「子ども

の具合が悪くなったら」の２－２の部分については、一次救急、二次救急、三次救急と、言葉

では出てくるものなんですが、近隣の医療機関ではどういうところかなというようなものを参

考に入れさせていただいています。 

 続きまして、資料３です。こちらは具体的な病床の割り当ての手続について、考え方や大ま

かな流れをまとめたものになっています。 

 そして、先ほどお話のありました追加資料です。こちらが市民メンバーさんが実際に奥様の

介護をされている視点から作成をしてくださった資料になります。こちらの説明については、

これからの皆様の話合いの中で御説明いただければというふうに思っております。以上になり

ます。 

【事務局】 それでは、ここから検討会の議事１に移りたいと思います。この先の進行等につ

きましては、コーディネーターにお願いしております。よろしくお願いいたします。 

【コーディネーター】 皆さん、こんばんは。本日もどうぞよろしくお願いいたします。 

 そうしましたら、前回の議題の中で一番意見の数が多かった病院について本日皆様の御意見

をお伺いしたいところなんですけれども、もしよろしければ資料の２－１について、事務局か

ら可能であれば、この資料の説明をお願いしてもよろしいでしょうか。 

【事務局】 はい、ありがとうございます。こちら２－１「高齢者の具合が悪くなったら」と

いうことで、まとめているものです。 

 真ん中あたりに、まず家のマークがあります。これは在宅・自宅というような意味です。も

しここで具合が悪くなってしまったら、左側を見ていただくと、かかりつけ医がいらっしゃる

場合は、まずかかりつけ医に相談をされる。もしくは、訪問看護などのサービスを受けていら
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っしゃる方は、訪問看護の方に相談もできる。かかりつけ医と訪問看護の方は連携がちゃんと

とれている。左側はそういうような、在宅のイメージのものになっています。 

 今度は右側のほうに移りますけれども、家のマークから右側に救急車の絵が書いてあります。

具合が悪くなって、救急車を呼びます。そして、その先、まずは急性期の病院のほうに診てい

ただくことになります。ここで治療をされて、入院になる場合もありますが、手当てを受けて、

また自宅に戻るというパターンもありますので、この上のところに双方向の形で矢印がついて

います。 

 今の逗子の状況として、搬送先の件数で一番多いところが湘南鎌倉総合病院、２番目が横浜

南共済病院になっていますという情報を記載してあります。 

 その急性期で、入院して治療をされるということになったときに、入院をずっと継続できる

わけではなくて、急性期というのは大体必要な治療が終わったら、その後、回復期であるとか、

別のところに転院をされるという形になっています。ここに入院は２週間が目安というふうに

書いているんですけれども、状態によってはもう少し長い方もいらっしゃいますが、目安とし

てずっと何か月もここに、同じ病院で入院治療するわけではないんですよというような意味で、

メモを入れてあります。 

 そして、その下、急性期の治療が終わって今度はリハビリをしたり、それから自宅に帰ると

いうことを目的にして、治療等を続けるということでの回復期という病院が、その下の矢印に

書かれています。イメージとしては、この近くですと聖テレジア会鎌倉リハビリテーション病

院ですとか、衣笠病院などをイメージしていただければと思います。こちらも回復期の入院の

期間というのは、病気によって入院期間というのが決まっていて、最大180日となります。こ

こもずっといる場所ではないということになります。その後、自宅に戻られる方ももちろんい

らっしゃいますし、その後少し病院、病気の程度とか障がいの程度等によって、長期にわたっ

て療養が必要な方は、この矢印、回復期の病院から右側に出ている慢性期という病院のほうに

行かれる方もあります。慢性期というのは、その上にメモを入れてありますが、長期にわたっ

て療養が必要な方が入院して、医療を提供してもらうような病院で、イメージとしては逗子病

院、青木病院、額田記念病院、パシフィックホスピタルなどが挙げられます。また、病院でリ

ハビリ等をして、自宅に戻るという方もいらっしゃいますが、そこで施設を選ばれる方もいら

っしゃるということで、矢印の先、施設という矢印もあります。 

 今までの話の中でいろいろ出ていたのは、救急車の上のところに書いてある、病院がもし近

くにあれば、遠くの病院まで行かないで近くの病院に運んでもらえるんじゃないかというよう
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な内容が出ていたと思います。では搬送先の病院は、どういうふうに決まるのかという話も出

ていたと思います。 

 それから在宅の左の下のほうに、話の中で、家でも今は病院と同じような医療も受けられる

ようになっているという話も出ていたと思います。また、医療と介護がつながりを持ちつつあ

るという状況にあるという話も出ていたと思います。 

 また、回復期の下のところ、今後かかりつけ医や地域の病院が連携したネットワークができ

れば、患者の情報の共有もスムーズになって、同じ病院の中でもいろいろな診療科にかかれば、

カルテが共有できるという話が出ていたかと思います。診療科が違っても同じ病院内だと、共

有できて安心という話が出ていましたが、そのことについて、今いろいろな病院が連携してネ

ットワークを組むようなことも少しずつ始まっているし、そうしますと患者さんの情報も、地

域と病院で共有してスムーズにできるのではないかという話も出ていたかと思います。 

 以上の内容をこの１枚に収めてみました。以上です。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。続いて、これが恐らく関連するんですけれど

も、本日市民メンバーさんから提出していただいた横長の資料、もしよろしければ、メンバー

さんのほうから、こちらの資料について御説明をいただいてもよろしいでしょうか。マイクを

お願いします。 

【メンバー】 ありがとうございます。採用していただいてというか、使っていただければと

思います。これは、前回いろいろとお話し申し上げてしまったんですけれど、そのときのイメ

ージは言葉だけでしたので、実際私の家ではこうだということで、恐らく医療、治療に関して

は、それぞれ皆さん、個々いろいろの形があろうかと思いますけれども、例えばということで、

私のお恥ずかしいんですけれども、お示ししたわけです。資料を見ながらこういう形かなとい

うことで、左のほうを人の形、ケアマネージャーさんから含めて右のほうを病院の形と、そん

な感じで考えてみました。 

 ちらっとお話ししますと家内は今、車椅子で自宅におります。ケアマネージャーさんを中心

に、訪問医師の先生、月１回、訪問看護師の方が週１回、それから歯科医の先生が２か月に１

回ほど来ていただいています。それで、右のほうはこれ病院で、病院にはちょっとお話しいた

しませんけれども、総合病院に２か所行っております。これで逗子市の内科のお医者さんにか

かっていないんですけれど、最初、池子のセンターで集団健診のときに引っかかってしまった。

それで、センターのほうの先生の紹介で総合病院のほうへ直接行ってしまった。そういうこと

で、市内の内科の先生には直接的にはかかっていないということです。 
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 それで、現在総合病院で内科のほう、３つの科にかかっています。かなり厳しいです。そん

なことで。それからもう一つの病院は、今度は外科のほうで、これは具体的にお話ししてもい

いかと思いますけど、女性の泌尿器科です。そういうことで、これも最初の病院の先生からの

紹介で、そちらのほうに行っているということです。現在はそのほかにショートステイ、２泊

３日、デイサービスに月に１回、通っているというか、通所しているという感じです。 

 下のほうに小さい字で、耳鼻科、眼科、整形外科、脳外科、リハビリ科と書いてありますけ

ど、これ、本来なら全部行かなきゃいけない。今までは行っていたんです。だけども、車椅子

ということで、交通手段がないので、これは今、現在行っておりません。本来なら行かなけれ

ばいけないなと。耳鼻科の場合でも、耳鼻咽喉科の場合でも、補聴器をしています。そういう

ことで、必ず行かなければいけないのにと思うんですけど、私、車の免許を持っていますけど、

この年してちょっと事故でも起こしちゃうといけないので、１日は使っていません。それで、

病院へ行くときには、これも１日がかりですので、息子に仕事を休んで来てもらって、朝から

行っています。 

 そんなことで、かいつまんで申し訳ありませんけれども、お話しさせていただきました。あ

りがとうございました。 

【コーディネーター】 ありがとうございました。事務局からの資料とメンバーさんの資料に

よって、かなり具体的に医療の提供体制が見えたかと思いますけれども、本日できればこの２

枚を基本にしながら、逗子市はどうなんだろうかとか、このあたりはどうでしょうか、このあ

たりはこうでないかというような、皆様からの御意見などいただければと思いますが、いかが

でしょうか。皆様、眺めてみて。逗子市内で暮らされていて、ここの部分がちょっと心配だな

とか。 

【メンバー】 大きい病院とか市内のまちの病院、お医者さんにかかるのに、まず道路事情な

んですね。やっぱり福祉道路というのを考えてほしいなと思うんです。救急車とか介護車とか、

皆さんが家庭訪問、家庭介護で、医者が、お医者さんが来てくださるとき、家の前まで止めら

れたらすごい便利かなと思うし、それから足の悪い人たちも、すぐね、自分のうちの前から車

で出れる状態は、私はいいと思うんですね。大きい病院とか、病院に行くまでの過程と同時に、

やはり私、20年ぐらい前ですか、車椅子にビニールをかけてね、細い道をずっと歩いていて、

その方がいらっしゃったんですね。うちも主人が脳梗塞で倒れてましたから、そのときに、あ、

車を家の前までつけたらいいなということを身に沁みました。その１人の車椅子の方は、いろ

いろ逗子とか県とか、私もタイアップでいろいろ話したんですけど、どうもらちがあかないの
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で、いや、ちょっと逗子市では無理みたい、ここではちょっと道路はつくれない。今は半分オ

ープンになってきたんですけど、つくれないみたいですよといったら、その方、鎌倉のほうに

引っ越されてしまったんですね。 

 それからもう一つ、これからお医者さんも高齢化になるので、階段、３段、４段上がってい

くのは大変だと思うんですよ。そうしたら、よく電気工事でヒューンと上がって工事するじゃ

ないですか。ああいうのに乗って、薬を渡すとか病気を診るとか、そういうのができたらね、

いいかなと思うんですね。やはり薬剤師さんもお薬を届けたいけど、階段３段、４段、何か３

段、４段まではエレベーターがついていないところが多いらしいんですよね。そういった機能

的なものをまず逗子市は考えてほしいなと思うんですね。やはり福祉道路として、道路の拡張、

それを考えて、消防署とかいろんな人が入れるような状況の道路づくりを私はしてほしいなと

思っております。 

【コーディネーター】 御意見ありがとうございました。医療を受けたり、医療を提供しに行

ったりするときの道のことですね。行き方とか段差とか、そういったところに関する御意見で

した。ありがとうございます。 

 ほかには皆様いかがでしょうか。では、お願いします。 

【メンバー】 現在休養中ということで、かかれないところもあるということですけれども、

逗葉医師会の方にお聞きしたいと思いますが、この中で今後往診をしますというところはある

と思うんですけれども、ありますよね。眼科で往診しますとか、逗葉医師会の中でもあります

よね。どのくらいこういうものを利用できるのかしらと思うんですけれども。 

【メンバー】 どのくらい…例えば眼科がどのくらいとかというのは、ちょっと僕も個々のこ

とは分かりませんけども、往診してくださる先生はいます。それは相談だと思います。 

【メンバー】 私もいろいろ、逗子市内でどういう医療機関が往診とかしてくれるかというの

をこういうもので調べたりして、まとめているんですけれども。例えば眼科とか、それから脳

外科とか、整形外科でもやっているところありますよね。それをこの訪問医師というのがあっ

て、この左側に訪問医師というのがありますけれども、それ以外に利用するということという

のもできるんですか。治療して。 

【メンバー】 訪問医師が月１回来ますよね。それが…。 

【メンバー】 大体、病状にもよると思いますけど、月２回が多いと思います。 

【メンバー】 そうすると、それ以外に、ほかの医師を頼むということは、その訪問医師から

この先生に来てもらいたいとかと、そういうようなお願いは。 
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【メンバー】 もちろんそれは我々一番情報の提供などもスムーズなので、一番いい病院なん

ですけど、直接もう頼んじゃうという方もいます。それはそれで構わないと思っています。逗

葉医師会は、使っている先生がいるかどうか分からないんですけど、在宅カルテというのを作

っていまして、今までの検査データとか手法だとか、例えばよそへ診療情報提供書を書いたり

したときとか、そういうのをコピーして、挟んでお宅に預かってもらっている先生もいる。医

師会が作っている在宅カルテというものですから、そういうのをお持ちであれば、それを持っ

て、例えば訪問の先生で来ていただいたときに、それをお見せすれば分かってもらえるという

ような、ちょっと原始的な方法ですけども、そういう方法もとっているところがあります。 

【メンバー】 ありがとうございます。そうすると、自宅にいても複数の科にかかることはで

きるということですね。 

【メンバー】 可能です。 

【メンバー】 ありがとうございます。 

【メンバー】 あと、ちょっと付け加えますけれども、付け加えてもいいですか。例えば訪問

診療専門のクリニックが訪問しているような場合に、そういう訪問診療専門のところだと、い

ろんな科を持っているところがあって、そういうところですと、同じクリニックから例えば整

形の先生が行くとか、何科の先生が行くとか、そういうところもあります。 

【メンバー】 ありがとうございます。ざっくばらんにお話ししますとね、費用が高いです。

昨年の10月から２割になりました。医療費ですね。介護は今、１割ですけどね。それ考えまし

た。かなりしますよ。訪問医師の先生も、最初２回お願いしていたんです。だけれども、私の

年金から家内の年金合わせて考えた場合には、これで費用書いてないですけど、バリアフリー

の費用から薬剤費、薬を何千円もあれしますしね。ちょっと厳しいですよ。それだけですね。 

【メンバー】 その辺に関しては、診療報酬の点数もありますので、まけるとかって、なかな

か難しいところもあると思います。ボランティアでやっているわけではないと思いますので。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。ほかにはいかがでしょうか。お願いします。 

【メンバー】 ここにも、かかりつけ医という表現があるんですが、なかなかかかりつけ医を

持てないというのが実態だと思うんです。よく行くお医者さんがかかりつけのお医者さんかと

いうふうに捉えていいかと思うんですけど、なかなか、あっちの病院へ来たり、こっちの病院

に行ったりですね、するということで、なかなかお医者さんに、特定のお医者さんにかかれな

いという事情があります。よく行くお医者さんもですね、よくお話しして理解をいただかない

と、かかりつけ医という自覚を持っていただけないという印象がありまして、その辺でも困っ
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ております。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。何かコメントといいますか、かかり方に関す

る考え方は。 

【メンバー】 確かに、ほかの先生なんかもそうだと思いますけど、自分のところにかかって

いる患者さんはみんなかかりつけの患者さんだと思っていますけど、そうじゃない先生が中に

はいるかもしれないのと、例えば主治医の意見書を書いてくれといきなり来られても、ふだん

診てないのに、たまに例えば風邪引いたときに来るような方で主治医になってくれ、意見書を

書いてくれと言われても、さすがにそれは書けないというふうに断るような場合ももちろんあ

ると思います。ただ、かかりつけというのは、例えば高血圧なら高血圧でずっとかかっていら

っしゃるとか、そういうようなことがあれば、かかりつけとして患者さんと  とは思います

けど、どうですか、先生。思いますよね。 

【メンバー】 すみません、今、国のほうではかかりつけ医を制度にしようという動きがある

んですね。それがいいことなのか悪いことなのかというのは、僕はちょっと何とも言えない。

つまり、かかりつけ医を制度にしちゃうと、そこしかかかれない。最初に、一発目にはそこに

しかかかれないというふうになってくるので、逆に、こういうときはこっち、こういうときは

こっちというふうにして選べないというふうなことも発生してくるんですね。ですので、どっ

ちがいいかというと、すごく難しい問題なんじゃないかなと僕は思っていまして、ただ、これ

もやっぱり御自分でかかりつけ医になってほしいという先生がいらしたら、そこはお願いして

みてもいいんじゃないかと思うんです。あとは人間関係ですよね。合う合わないとかあります

から、そういうので考えてみてもよろしいんじゃないかと思うんですけども。あまり逆にあち

こちだと、そういう関係がつくりにくいかもしれないなというふうにはちょっと思います。で

もかかりつけ医になってくださいといって、嫌だという人は、あまりいないと思うんですよ。

正直言って。 

【メンバー】 具体的にお願いしないと、なっていただけないという例がほとんどだと思うん

ですね。だから、通常行っておりまして、よく体を診ていただいているなと思うお医者さんが、

私どもからそういうときにはかかりつけ医になっていただきたいと思うお医者さんですけど、

なかなかこちらからの意思伝達もですね、いかないということもありまして、ちょっと今、困

っています。 

【メンバー】 そういうことに関しても、相談できる窓口みたいなものというものの必要性と

いうのは、やはり今のお話から感じますね。困っていらっしゃる方がいる場合に、少なくとも
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そのままに放置しないで、相談できる窓口は絶対必要なんですね。それはちょっと今後の課題

として覚えておきたいと思います。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。今、少しちょっと難しい話といいますか、か

かりつけ医という何となくイメージはできるけれども、特に定義もないし、仕組みもないし、

というところではあるんですけれども、ちょっとだけかかりつけ医の話を少し皆さんとさせて

いただければと思いまして。かかりつけ医というものを住民の委員の皆様はどんなイメージ、

どんな人がかかりつけ医だというようなイメージでいらっしゃいますか。もし何か御意見ある

方がいらっしゃれば、こういう人をかかりつけ医だと思っていますとか、何か御自身の経験と

かイメージがあれば。特にかかりつけ医の申込書を出してかかりつけ医になってもらうわけで

はないので、何となく、どこがかかりつけの医者だな、かかりつけの患者さんだなと思ったら、

相思相愛で、多分かかりつけ医になるんでしょうけれども。片思いのこともあったりして。 

【メンバー】 私の場合は、ほとんど病気をしないんですけれども、やはり１年に一遍、予防

注射をしに行くので、必ず自分の健康診断書を持って行って、そしてその先生に、決まった先

生に見せて、１年間無事でしたといって、それでインフルエンザの予防注射をしてもらうとい

う、そういうような１年のサイクルというのをつくって、「先生、私のかかりつけですよね」

と、何度も念は押しております。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。健康診断結果とかを聞きに行きながら、毎年

毎年顔を合わせて関係性をつくっていかれているということですね。ありがとうございます。 

 ほかには、いかがでしょうか。委員の皆様でかかりつけ医、皆様お持ちですか。 

【メンバー】 何か私は正直、あまり病院にかからないので、かかりつけ医というのはイメー

ジできないのは正直なところで、ただ、自分の娘が風邪を引いたときとか、健診で診てもらう

とか、そういうことがあったりして、子どもの性格とか状態とか、気軽に何回か行って、１年

の中で相談ができたりすると、何かこれが世の中でいうかかりつけ医なのかなと思って、学校

とかに、あなたのかかりつけ医はありますかとかと書かされるときがあるんですけれども、何

かそういうところに書くのは、やはり何回かかかって関係性ができた先生というような印象で

おります。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。そうですね、つくりに行くというよりかは、

困って何度か通っていくうちに、あ、この先生とだったら何かあったときに相談できそうだな

という、そういった関係性が自然と出来上がってきて、というところですね。ありがとうござ

います。 
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 ほかには、皆さんいかがでしょうか。 

【メンバー】 私、前回お話ししたから、もう今日は。 

【コーディネーター】 よろしいですか。 

【メンバー】 今のお話を伺って思ったんですけれども、それでいいんじゃないかと思うんで

すね。当院で、うちでかかりつけだと思っている、おっしゃる方って、やはりいらっしゃいま

して、基本、女性ですから、女性で、そうですね、もうずっと高校生の頃からいらしていて、

30代、40代ぐらいとかという方もいらっしゃるんですけれども、年代にもやはりよるんだと思

うんですね。例えば若いうちは定期的に婦人科の健診も兼ねて、風邪を引いたりとか、それか

ら予防接種でいらしたりとか、そういったことで、ちょこちょこといらして、御自分ではかか

りつけなのでといっていらっしゃる方がやはりいらっしゃいます。もうちょっと年齢が上にな

ってきて、うちの父が死ぬ前にずっと診ていた方とかも、いまだにいらっしゃる方というのも

いらっしゃるんですけれども、そういう方もいらっしゃいますけど、やはり若い方なんかだと、

年代が上になっていくにしたがって、あるいは引っ越したりとかして、生活環境が変わったり

自分の体力が変わったりとかして、かかりつけ医も変わっていくということはあるんじゃない

かと思うんですよ。ですから、皆さんが御自分の今の生活の中で、ここがかかりつけ医だと思

えるところがあったら、それはやはりいいことなんだと思うんですね。ですので、先ほどのお

話でのあり方って自然だと思うんですけど、やはりさっきのお話の中に、かかりつけ医が見つ

からないというのは大きな問題だなというのは、すごくしみじみと思っているところです。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。かかりつけ医に関して、何かほかに御意見あ

る方いらっしゃいますか。 

【メンバー】 かかりつけ医になる、ならないの一番の何ていうんですか、こっちで思われた

んですけれども、その前提として先生との信頼関係だろうと思うんです。それがあるかないか、

これが一番大きいんじゃないかと。現在、家内が病院のほうで、総合病院のほうで診ていただ

いていますけれども、やはりそのときに先生と、特に私と対話するんですけれど、こちらの患

者を含めての先生とのコミュニケーションですね、これがとれるということがすごく大事なよ

うな気がします。私も市内の内科の病院に一度はかかっているんですけれど、私、一番あれな

のは、先生によく質問するんです。そのときに先生がきちんと答えていただけるかどうか、そ

れを、何か偉そうで申し訳ないんですけど、そういうことを見ながら、あ、この先生ならと、

そういうようなお互いの信頼関係というんですか、そういうのがまず基本としてあれば、これ

はもう立派にかかりつけ医と言っては変ですけど、そういう形になるんじゃないかな、そんな
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思いがします。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。ほかには、かかりつけ医に関しては。今のお

話、病院の先生も同じようにかかりつけ医になり得る、そういうお話だったのかと思いますが。

よろしいですかね。 

 では、また話を病院のほうに一旦戻したいと思うんですけれども。もう一回、資料の２－１

で、やはりメンバーさんの資料を見ていただいたときに、前回かなり病院のお話が出たかと思

うんですけれども。今の時点で何かこの図に対する御意見があれば。 

【メンバー】 逗子市でもって、恐らく急性期の、今後急性期の病院をつくるということは、

難しいんじゃないかなと思います。人口とか、あるいは魅力ある病院というか、どれだけどこ

か呼び込むことができるかといったことから、そういった急性期のそういった高度機能のもの

は、やはり難しいんじゃないかなというのはまず一つ前提であって、そのときに、ちょっとこ

れ見たりして思っていたんですけれども、かかりつけ医でもそうなんですけれども、多くのク

リニックとか病院へ行くということでも、センターみたいな、例えばですね、ハブ地域みたい

な、駅前で交通がある程度集中するような場所とか、そういったところで、地域開発ではあれ

ですけれども、開発して、そこのところのビル群の中にいろいろなクリニック、今あるところ、

場合によっては移転もしてもらってですね、そこら辺をも極力集めて、多分それは今後はＰＨ

Ｓとかそういったものでデジタルの連携というのはますますいずれにしろやっていくべきだと

思いますけれども、そこのところには健診センターなんかもちょっと入れて、そういったデー

タがより共有されていて、そこの少なくとも場所的に一つの病院でなかったとしてもですね、

センターみたいな形で、いろいろな眼科から内科から皮膚科から、そういった病院が集中的に

存在する。そこに移動してもらうと。そんなような形にしていくと、少し便利性が上がるんじ

ゃないかなというのを感じた次第です。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。新しく病院をつくるという考え方だけではな

く、既存の先生方とかの力を集結したら、総合病院のような機能が地域につくれるんじゃない

かというようなイメージですかね。ありがとうございます。 

 ほかには、いかがでしょうか。 

【メンバー】 私は主人が脳梗塞で、約20年間、初めは杖突いて、そのうち車椅子になったり、

その日の精神状態というんですか、何度もバランス崩れるらしいんですね。いろいろあって、

家庭介護の限界というのを知ったんですね。ちょっといろんなことがあって、そのときすごい

悩んだんですよね。警察に言えば殺人未遂、近所に言えば嫁が悪いというふうになるんじゃな
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いかと思って、１週間本当に悩みに悩んで、そのときに、あそこ、横須賀の病院だったかな、

大きな病院で有名な先生です。その先生に言ったら、何で早く来ないんだと言われてね、本当

にそのときは心から、何か心も救われたという感じで、本当に感謝してます。やはり家庭介護

の限界をいろいろ身に沁みたので、私、今、老人ホーム、こういう施設も大事なんだという気

持ちで働いているんですけれども、本当にこれからは介護問題、いろいろあると思うんですけ

どね。それで、１回じゃないんですね。２回、３回で、２回目は、自分でやったことが分から

ないんですよね。３回、さすがに私も頭にきて、今度は巣鴨の老人ホームに入れるからねと言

ったんですね。ちょっときつい言葉で言ったんですけれども、けんかしいしいでも、最期は穏

やかに主人を看取ってあげられたんですけどね。そういった、心の、やはり本当に悩んだとき

に相談できる人、お医者さんでいいと思うんですよ。そうしたら救われると思うんですね。そ

れは危ないからこうしましょうとか、あるいは薬を調合しましょうとか、いつ一緒にいらっし

ゃいとかね、本当にそのときは神様のように思いました。いろいろ、すみません、余計なこと

を言って。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。ほかはいかがでしょうか。 

【メンバー】 メンバーさんの資料を見ていて、何かすごく具体的で現実なんだなと、費用の

面もおっしゃっていて、月に２回が平均的な訪問だというお話があった中でも、月１回だった

りとか、あと、かかれない診療科が現在あるとか、何かすごくリアルな今の経済状況だったり

とか、医師だったり看護師だったり、リソースの状況というのを示しているなというふうに感

じていました。 

 これ見る中で、私も薬剤師をしていた時期があったので、何か結構こういう受診パターンっ

てあって、病院なんだけれども、総合病院、実は１つじゃなくて、２つ行っていたとか、その

ほかにクリニックも通っていたみたいな形で、お薬手帳がもういろんな病院とクリニックが毎

度あって、確認が大変みたいなことは結構あるんですね。だから、何できるかというと、多分

専門性のある先生が１か所にいないということ、あと、そんなに患者さんが望むほど手厚くい

ないよという現実なんじゃないかなと思っています。なので、本当は１つの病院にそういう先

生が潤沢にいて、患者さんがそこに行けば全部診てもらえるみたいな夢のような世界が逗子に

病院ができてできるといいと思うけど、これからの日本は、そんな贅沢は望めないのかなと思

っています。それを解決するために、どうしたらいいのかなというのを考えていたんですけど、

これって病院が２つになっちゃっていて、その中で訪問の医師もいるというような状況なので、

何か病院で診てもらう先生のところに通う頻度なども、もしくはなくすということは、１個で
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もできるとすごく楽なのかなと思っています。さっきの何かセンター構想みたいなのを聞いて

思っていたんですけど、何か専門性の高い先生と、あとかかりつけの先生がうまくつながって、

具体的な専門的な話はＤｔｏＰｗｉｔｈＤとかというんですけれども、オンライン上でつない

で、多分専門性の高い先生にかかりたいという患者さんの気持ちは、詳しい先生の意見を聞き

たいということだと思うんですよね。なので、そこをつないで、処方自体はかかりつけの先生

でもできると思いますし、ドクターって、全部の診療科を一回、大学を出た後、回っていらっ

しゃって、知らない状態ではないと思うんですよね。その専門性が高いか低いかだけの話だと

思うので。なので、ＤｔｏＰｗｉｔｈＤみたいな形で、専門の病院にいる先生と、センターと

いうか、かかりつけの先生を月１とか、２か月に１回とかでつないで、状況を報告したり、意

見をもらったりというような形ができると、結構効率化が進むのかななんていうふうには思っ

ています。 

 じゃあ、かかりつけの先生で、それをやってって、すごい酷な話だと思っていて、もちろん

先ほどのお話で、ドクターが高齢化が進んでいるという中で、このＤＸやってとかって、大変

でしかないと思うんですね。ただ、そういうものをサポートする場所があってもいいのかなと

思っていて、ＤＸに詳しい人材、そういったもの、そういったリソースを張ってセンターに、

ドクターとそういうＤＸのサポートができる人をつくって、そこに患者さんがそこにさえ行け

ば、専門の病院の先生の意見をオンライン、インターネットでつないで聞けるみたいな、何か

そういうことができると、今あるリソースの中で、新しくクリニックを移転したりとか、ドク

ターに負担をかけたりとかせずに、何かうまくつなぐことができたりしないのかなというのは

思っておりましたが、逗葉医師会の中でオンライン診療などをやっていらっしゃる先生はいら

っしゃいますか。 

【コーディネーター】 いかがですか。医師会の会員の中で、オンライン診療に熱心なクリニ

ックなんかがありますか。 

【メンバー】 オンライン診療をやっているところはあるんですけれども、オンライン診療を

メインでやっているところというのはないので、時間的な制限があるんですね。どうしてもふ

だんの外来を診つつ、それから終わった後とか、空いた時間で、隙間に診るみたいな感じにな

ってくると思うので、メインでというのは難しいと思うんですよ。でも、今のお話では、必ず

しもそこで訪問の先生とかが介在する必要とかはあまりなくて、遠くの病院まで行けない方が、

そこの病院の先生とオンラインで問診なり何なりができるような環境だけが整えてあげられれ

ば、あとはサポートしてくれる人がいれば、何とかなるんですよね、きっと。 
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【コーディネーター】 そのとおりですね。 

【メンバー】 だから、そういう拠点って、ちょっとこれは行政も巻き込んで、そういったこ

とができるのかとか、ちょっと研究はやっぱりあってもいいのかなと僕は思うし、むしろその

方向は望ましいような気がしています。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。今のお話で、委員の方々イメージが湧きます

かね。恐らく、違ったら指摘していただきたいんですが、例えば地域ごとに人が集まりやすい

場所がありますと。そういうところだったら、近くだから出かけられます。そこに行くと、オ

ンラインの診療に必要なための機器であったりとか、場合によっては看護師さんやお医者さん

が、そこにいてくれて、画面の向こうには、例えば湘南鎌倉総合病院の専門の先生がいてくれ

て、そこで一緒に話をしながら、採血とか処方は地元の先生にしてもらって、けれども診断つ

けたり、いろいろ問診してもらったり、そういったところはオンラインで遠くの先生にお願い

をする。そうすると、タクシー雇ったり、メンバーさんのように息子さんにお仕事休んでいた

だいて、大仕事で行くみたいなところの負担が、もしかしたら減るんじゃないかなということ

で、そういうお話。 

【メンバー】 ですよね。だから、あるいは御自宅でできる人は、それでも全然いいんだと思

うんですけども、やはり皆さん、御高齢の方で、そこまで自分たちでやるのは難しすぎるとい

う方に対しては、そういうサポートを含めてあっていいんだと思うんですね。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。はい、どうぞ。 

【メンバー】 実例はあるんですか。そういうことをやっている地域というのは。 

【コーディネーター】 大病院とをつなぐというようなところですかね。傘下の医院で、もし

何か、どこか、この地域、この病院でこんなことやっていますよというのがあれば。 

【メンバー】 大病院とかではないんですけれども、うちの皮膚科でオンライン診療をやって

いまして、訪問看護も私たちが入ることが多くて、やはり先生が来ると高いんですね、やはり。

往診料が高い。でも、オンライン診療だと少し安いんです。ただ、やはり物がないんですね、

携帯とか、スマホぐらいのものがないとできないので、できませんと。高齢の方たちというの

はできなくて、なので、それを私たちがサポートするというので、訪問のときの介護保険でや

ると駄目なんです。なので、それはできないので、訪問に行った後に自費でその時間だけの分

だけというので取るという考えで、訪問に行って、処置をして、先生のオンライン、間を待っ

て、それからその先生が、そろそろできるよといったらオンラインをつなげて、そのオンライ

ンで診てもらって、ああ、これだったらこうだねといって、処方薬が出たりとか、もうちょっ
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とこの処置を続けてとかという指示とか、家族とかとも話してもらったりとかというのをサポ

ートをするようなことも、御希望によってはやったりはしているんですけれども。すごい何だ

ろう、結局は訪問看護に行ったときに、それをやると、すごい便利だなという、家族にここの

場所を見せてくださいと言われても、多分分からなかったりとか、血圧幾つですかと聞かれて

も、答えられないんですよ。なので、私たちもそういうのがあってもいいねという話はしてい

るんですけど、何せうちは皮膚科のほうが強くて、内科のほうが弱いので、なかなかそれに内

科の先生がオンライン診療をやるかというと、ちょっと内科はもともとハードルが高いのか、

なかなかオンライン診療はやっぱり難しいということで、皮膚科だけはやっているんですけれ

ども、やはり見えないし、先生たちもその所見を見れないと分からないから、私たちが見て、

私たちの所見と先生に写真というか、画像で見せてできるというと、皮膚科ぐらいはできるけ

れども、内科はちょっと自信がないかなとか、やっぱり皆さん言われて、なかなか進んでない

かなとは思うんですけど。そういうことはできてますし、ファストドクターとかだと結構そう

いうオンラインで相談とかはできるみたいですけれども。ちょっとそこのところは私も詳しく

は分かってないですが。そういうのはだんだんできてきているとは思います。ただ、普及がで

きないですね。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。私の話になるんですが、東京の目黒区では、

私がやっているクリニックは、例えば高齢者の施設にはタブレットを配付していて、そのタブ

レットを使って施設の看護師さんが、電話で言うよりも映像で見せてもらったり、写真撮って

もらったり、それで相談をして、そうするとオンライン診療になるわけで、先ほどのお金の話

じゃないですけれども、かなり安く。向こうには看護師さんと医療職がいて、ふだんからコミ

ュニケーションをとっている方なので、ある程度この方がどういう方で、ちゃんと診てくれる

方かというところも分かるので、かなりそういう意味では、毎月多分100件以上使っているん

じゃないかと。なので、やろうと思えば仕組みとしてはつくれるんじゃないかなと思っていま

す。 

【メンバー】 今、オンラインという、こちらの方がおっしゃられたんだけど、逆にね、 

言うならば、患者さんのいろいろな精神的な部分も見て、そして診断をされる市内のクリニッ

クで近頃評判になっていたところがあります。オンラインじゃなくて。そんな思いがします。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。今、少しオンライン診療のほうにお話が行き

まして、病院へのふだんの通院とかが少しもしかしたらそういうシステムを使うことで軽減さ

れるんじゃないかと。平日昼間の使い方の話なのかなと思うんですね。今回の高齢者の具合が
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悪くなったらというのは、例えば夜間とか日曜日、そこのかかりつけの先生がやってないとき

に何かがあったときに、逗子市だったらどうなんだろうというイメージで、少し具体的に皆様

から御意見いただけたらと思ってはいるんですけれども。実際、自宅にいます。左側には在宅

があって、右側には各病院がありますけれども、今ここにいろいろお名前が出ますけれども、

どうでしょう、一旦これだけあるんだったら安心かなと思われますか。救急車を呼んだら、湘

南鎌倉総合病院もしくは横浜南共済病院に運んでくれます。そこでの治療が終わったら、地元

に帰ってきた場合には、聖テレジア会の鎌倉リハビリテーション病院や衣笠病院が近くにあっ

て、そこで専門的なリハビリを受けて、それから自宅に帰ってくる、もしくはちょっと自宅が

難しい場合は、右上にあるような逗子病院、青木病院、額田記念病院、パシフィックホスピタ

ル、そのようなところで過ごすか、もしくは施設で過ごしていくか。今、逗子市に暮らしてい

る方は、こういう選択肢がありそうだというところですけれども。 

【メンバー】 ちょっとよろしいですか。 

【コーディネーター】 はい、どうぞ。お願いします。 

【メンバー】 今、何かあたかも湘南鎌倉と横浜南共済病院しかないような感じにちょっと聞

こえてしまったので、ほかにも葉山ハートセンターとか横須賀共済病院、それからうわまち病

院とか、この辺上位になっているんですよね。決してこの２つ、３つではなく、いろいろなと

ころに搬送してくださるんですよね。 

【コーディネーター】 もしよければ、救急の話になったので。 

【オブザーバー】 消防総務課です。ここに書いてありますとおり、搬送先の病院がどう決ま

るのとありますので、まずは救急隊が行って容体観察して、どのような症状なのか、どのよう

な科目が必要なのかというところを見て、当番医に連絡して、受け入れ態勢ができれば、そこ

の病院に運ぶというところになります。今言っていただいたとおり、上位の病院は御指摘いた

だいたようになります。以上です。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。 

【メンバー】 すみません。病院、１位、２位とかじゃなくてね、何件ぐらい。非常にランク

づけしちゃうとね、中身が見えないんですよね。上位、湘南、次に南共済というふうにあるけ

ど、今、質問されたの、もっといろんな病院があって…じゃないんですかというお話だから、

こうなっちゃうと、ここしか目がどうしても行かないので、せっかくおいでだから、消防署の

方に、１年間にどのくらいの件数があるというようなデータをお持ちでしたら、教えていただ

けたら私たちも具体的に見えてくるかなと思います。 
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【オブザーバー】 それでは、よろしいでしょうか、消防本部から。まず、令和４年のデータ

でなりますが、搬送人員の合計が3,320、そのうち湘南鎌倉病院へは1,117人、南共済病院へは

849人、葉山ハートセンターへは511人、横須賀共済病院に281人、横須賀市立うわまち病院に8

6人、ここまででほとんどの病院が占めています。そのほかにも横浜市大福浦病院、大船中央

病院、横須賀市民病院などですね、鎌倉市内、横須賀市内の各病院には出向している状況です。

まずは、先ほど申したとおり、救急隊が容体観察して、どこの病院が一番近くて対応できるか

というところを選定して病院に運んでいます。そのほかにも御家族、御本人、傷病者の方がか

かりつけ医であって、ここで診てほしいという要望があれば、まずはそこを第一優先にして選

定する場合もございます。以上です。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。 

【メンバー】 分かりました。前回の資料に今の内容がありましたね。失礼いたしました。 

【コーディネーター】メンバーさん、どうぞ。 

【メンバー】 今議論は、救急車を伴うような病気に対する病院ということですか。すなわち

難しい病気はいっぱいあっても、救急車を伴わないようなものもあると思うんですね。内容的

に。それで、心筋梗塞だとか、あるいは脳出血だとか、そういった救急車を呼ぶようなものと

いうものに対しての議論ということに限定するということでいいですか。 

【コーディネーター】 はい。 

【メンバー】 いいですか。すみません。少し具体的な、今、おっしゃったようなセンター的

なものがあると、救急というのは、やはり頭と心臓と急性腹症とかね、それが三大の救急だと

思うんですね。命に、時間の問題がかかってくるもの。そういうふうに思ったときに、そうい

うものを逗子市民の方がみんな望んでいるのかどうか。そういうところがすぐ見つけてもらっ

て、すぐ対応できるようなこと。そうじゃなくて、日常性の病気を発見してほしいんですね。

例えば今、センター化をしている病院って、センターと言わないでも、全部はないんですよね。

横須賀共済なんかも少し持っていますけど、全部じゃないんですね。全部がセンター化してな

いですよね。すごくそれにはお金がかかるので、やはり今、逗子市でできるセンター化って、

どんなものができるかとか、そっちの方向で掘り下げていかないと、ちょっと日本でこんなこ

とができるというのだけ望んでいても、経費がかかるから、もし逗子で、開業医の先生が何名

ぐらいいらっしゃるの、ちょっと私、情報不足でお恥ずかしいんですけれども、オーバーセン

シングというのがね、随分昔に一回すごく、何か所かの県でやっていたんですよね。というの

は、開業医の先生がベッドを持っていて、それで開業医の先生が大勢いるまちは、そういうこ
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ともできるというので、病院単独に活用して、じゃあ逗子市で建てられるかといったら、ちょ

っと今の件では難しいんじゃないかなって思うんですよね。逗子市立病院を建てるには。やっ

ぱり第三者の病院を呼んじゃうと、絶対、たすきに短しですよね。そういうのがいろいろある

ので、今、情報収集しているんだと思うんですが。今、本当に厚生労働省の医療方針も、がら

がら今、変わってきていますよね。だから、そこら辺で、フォーカスするのがすごく難しいな

と思って、私も黙ってお話聞いていたんですけど、なかなかフォーカスするのが難しいと思っ

て。でも、今の話題としては、情報が欲しいということなんでしょうかね。みんなどんなこと

が困るとか、願っているとかということ。病院についてという意味のね、中身が、多分相当広

いんじゃないかなと思ったんです。以上です。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。このような形で、少しずつ具体的なところに

御意見がいくと、そこで深掘りができるかなと思っているところでして、今の御発言だと、何

でもかんでもは難しいけれども、でも、これだけは逗子市内に機能としてあったらありがたい

のではないかというところを議論してはどうだろうかという御提案だったと思うんですね。救

急といっても、まず診てもらって、そこで診断をつけて、それから治療に移るわけですよね。

診断と治療がセットだったら、これはありがたい限りなんですけれども、セットにするとどん

どん規模が大きくなってくる。ただ、診断だけであれば、頭のＣＴがあればとか、ＭＲＩがあ

れば、心電図があれば、危ないかどうかだけは多分すぐに判断できて、それがもう市内でぱっ

と判断できて、これはとなったら、そこからすぐに病院に。このやり方だと、もう心電図とか

画像のデータが既にある状態で搬送されるので、搬送していく途中で受け入れの大病院はもう

すぐ手術室とか処置室に行けるような準備をしながら待てるという、そういう利点があったん

ですね。それが１時間かけて行ってしまうと、行って診察して、診断ついて、そこからばたば

た準備してになるので、実はそういった診断の機能だけでも地元にあると、実は早く当たれる。

そういった機能を救急車に登載していたり、12誘導心電図とかも、救急車で測れるだけでも、

横浜市なんかがやっていますね。それだけで搬送先がちゃんと選定できて、軽いものは地元で、

重たいものは大病院みたいな、そんなこともできますね。 

【メンバー】 逗子市はそういうのはどのくらいありますか。登載の心電図をとるとか、救急

車の中でできることの。 

【オブザーバー】 救急車３台あるんですが、全ての救急車に、高規格救急車というのを配置

していますので、心電図は登載しておりまして、その心電図波形を見て、お医者さんの助言を

受けて、例えば除細動とか、そういった特定行為と言われるいろいろな処置をしながら病院へ
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搬送するということになります。 

【メンバー】 12誘導じゃないですよね。 

【オブザーバー】 違います。 

【コーディネーター】 12誘導というのは、横浜市の場合は12誘導心電図を登載していて、そ

れがファクスか何かですぐ消防本部に飛んで、循環器の先生がぱっと見て、これは絶対心筋梗

塞だから、もうこの病院、受けなさいと言われたら、その病院、受けなきゃいけないという、

そういう仕組みなんですね。別に最新の機器を入れようと思ったら、数十万円とかの予算で入

れることはできるので、そういったことも１つは、そういった多分積み上げだと思います。そ

うすると、心臓に関して、ちょっといち早く、救急対応につながるんじゃないか。 

【メンバー】 今の何ていう、12…。 

【コーディネーター】 12誘導心電図といいまして、胸にいっぱい貼って、手足にいっぱいつ

けて、健康診断なんかでしっかりやる心電図の検査ですね。 

 何とか、最近であれば超音波、エコー検査ですね。病院でおなかを調べたり、心臓を調べた

りするようなもの、これがどんどんと在宅医療の領域だと安くなってきて、持ち運べる、ポー

タブルのものができて、これがあると訪問の看護師さんとかでも、おなかに水がたまっている

かどうかというのは、比較もオンラインであれば、そこに当ててください、じゃあ確認してい

てください。あ、たまっていますね。これは病院ですね。みたいなことができたりはするので、

そういった看護師さんだったり、救急隊の方に武器を提供することでも、いろんな問題も解決

する可能性もあります。御参考までに。 

 今ちょっとね、救急のときのお話で、少し診断が近くでできたらというお話なんですけれど

も、そのあたりは何か、どうですか。何か訪問看護で、もっとこういうことができたら診断に

つながる動きができるんじゃないかなとかというイメージがありますか。オンライン診療だっ

たり、ほかには。 

【メンバー】 今、先生がおっしゃったように、やっぱり心電図とか、やはり心電図とかエコ

ーとかですね、やはり私たちも緊急で一番に行ったりとか、先生に言っても先生が行ってくれ

るとは限らないので、まず行けと言われるんですけど、何も持たずに行って、「痛いよ、痛い

よ」と言われていると、いつも、うん、これは何の痛みなのというところから始まるので、ち

ょっとそこのところからすると、やはりそういうものがね、あるといいんだろうなとか、やは

りその先生に言って、言うときでも、できるものがあればいいなと思って、例えば低血糖かも

しれないというときでも、私たちって血算を持って歩いてはないので、糖尿病でも、置いてあ
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る人、置いてない人がいるので、もしかしたらそうかもしれないけど、でもどっちか分からな

いので、飲ませられないとか、意識混濁していてもとかってあるときに、そういう往診が入っ

ていて、糖尿病でとかというところに、１台ずつあったらいいなとか、やはりそういう医療機

器の最低限、何ていうんですかね、一次というか、そういうちょっと分かるようなものがある

と、救急車をすぐに呼ばなくても、行ってすぐ帰ってくるような人に関しては、あまり救急車

に乗せたくないなというのもあるので、ちょっとそういうものがあるといいかなと思います。

エコーとか、先生と、できれば先生が来てほしいじゃなく、先生に見せる何かものがあると、

ツールがあるといいかなとは思っています。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。ほかに今の救急自体で何かすぐに地域で、近

くでできること。 

【メンバー】 お話ししてもいいですか。ほかの方にこういう経験してほしくないから。すみ

ません。近所の方だったんですけれども、熱が出て、救急車を呼んで、もう75以上の人だった

んですけど、湘南鎌倉は何でも受けますからね。患者さんは神様ですというから、受けるのは

受けるんです。いい治療をするかは分かりません。受けてはくれるのね、あそこはね。湘南鎌

倉まで連れて行かれて、１時半まで検査ずくめで、あなたは手術はできませんから、お帰りく

ださいと言われたんですって。でも、帰れない。具合悪くて。自分、ＭＲＩまでとったけど、

胆嚢炎だから、うちの病院では胆嚢炎は手術できませんからお帰りくださいと言われて、それ

ができなければ、どこかほかの病院を探しなさいと言われて、困り果てて、１時半ですね、夜

中の。一生懸命、救急車の方と相談してね、ようやくうわまち病院が受けてくれたんですって。

うわまち病院に１時半に移動して、うわまち病院に入院させてもらえた。もう神様に会ったよ

うな気持ちだったと奥さんは言ってましたけど、御主人なんですけど。それで１週間、うわま

ち病院に入院させていただいて、でも、もうここは１週間ぐらいが限界だし、熱も下がったか

らって、パシフィックホスピタルに行って、１週間で亡くなったというケースだったんですね。 

だから、湘南鎌倉に行って、５時頃出かけて、１時半までね、病院で奥さんも廊下で待ちっ

ぱなしでいて、一晩ですね、朝方の８時頃家へ帰ってきたんですね。うわまちもずっといて、

帰れないから、タクシーしか帰れないから、もう少し、具合悪くなるといけないからって、う

わまち病院でも診せたと。近所の人だったものでね、すごい残酷だなと思ったんですね。１時

半まで患者さん、そんなにね、検査ずくめで回したんだったら、ちゃんと湘南鎌倉で一晩ぐら

い入院させてあげればいいじゃないかと思って、朝まででも。明日朝ね、こうやって、ケアの

いろんな人とこう手続して、そうしましょうというふうにね。それが本当に、もううちじゃ手
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術しない患者さんは入院できないんですと言われたそうです。涙も出なかったと言ってました

けど、でも、そういう方が大勢いるんじゃないかなと思うんですね。言わないだけで。たまた

ま近所だから耳に入ってきまして、昔、医療をやっていた者としては、涙も出ないな、悲しく

てと思いましたが、そんなケースが多分、ここにいらっしゃる方でも最後苦労されたケースが

ありましたけど、あるんですね。そういうことが分かって、この辺で、事例として出てこない

というのが不思議だなとも思ったんですね。ああ、死んじゃったら終わりだという感じがした

んですけど、でも、死なないために、やはり私たち悔いを残さないために医療をやるんじゃな

いですか、一生懸命生きていて。ここまでしたからいい。やむを得ない。もう無理だ。診断つ

いたから無理だというふうにして。だけど、診断ついたけど手術しない患者さんは帰りなさい

というのも変な話だなと。何でもっと頑張らなかったんですかと言っちゃいましたけど、後で。

涙も出なかったと、悲しすぎて。ちょっとそれがこの逗子の市民が体験した、たらい回しです

ね。でも、うわまち病院が引き受けてくれたから、最初からうわまちに行けたらよかったなと

言ってました、その人は。ごめんなさい、長くなって、大事な時間。でも、そういうことにな

らないために、今、話合いするんだと思うんですね。 

【コーディネーター】 そのとおりだと思います。ありがとうございます。 

 次に、消防の方にお伺いしたいんですけれども、先ほどの年間の3,320件の搬送のうち、夜

間・深夜帯の搬送というのは何件ぐらいあったんでしょうか。もし分かれば。 

【オブザーバー】 ０時から朝の６時まで、この間ですと401件、全体の11％ぐらいの件数に

なります。それと、22時から24時、この時間ですと192件になります。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。合わせて約600件、１日１～２件というとこ

ろですかね。この数を聞いてお伺いしたのがですね、先ほどメンバーさんがおっしゃっていた

だいたように、夜間、何だかんだで行かなければいけないと、訪問看護ステーションの看護師

さんで、その人たちが何か物を持って行ったら、もうちょっと精度の高い対応ができるんじゃ

ないか。夜間、救急車を呼ばれるのって、実は600件ぐらいだとしたら、多分市内の訪問看護

ステーションさんが夜間訪問している件数のほうが多いような気がするんですけど。何か、ど

うです、この600件がもし救急車じゃなくて、仮に、まずはステーションさんが行って、車に

はいろんな武器が積んでいて、オンラインでドクターのサポートがあってといったら、何か現

実感がありますか。 

【メンバー】 そうですね、大体私たちが呼ばれる、大体22時から０時ぐらいだと調子が悪い、

何かおかしいとかと呼ばれるときは、やはり武器があったほうがいいかなと思って、それで大
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体救急搬送になることが多いんですけれども。０時から６時で呼ばれるのって、ほとんどベッ

ドから落ちてけがした、血を流しているということが多いので、こちらももう行くしかないん

ですよ。切ってるから。でも、ちょっと頭を打ったぐらいだったら、頭でレベルとか変わって

なければ、意識レベルとか変わってなかったら、朝まで待ってどうかなというので行っている

ので、武器があったら、よりいいのかなとは思っています。 

 先ほど言っていた湘南鎌倉の件なんですけれど、湘南鎌倉の先生の医療連携のときに、私た

ち訪問看護ステーションのところで講義があったんですね。救急に対しての。そのときのお話

によりますと、やはりなぜ湘南鎌倉が多いかというのは、湘南鎌倉としては救急のハブ、自分

のところに一度、センター化じゃないですけれども、一度全部受け入れるという話をされてい

まして、なぜならば近くの病院は、その救急隊が電話しても受け入れてもらえない。だから最

初に、ここに来てもらって、それを検査して、診断して、適切な病院に送るということをした

ら、その後の受け入れはしてくれるから、そういうふうにしているんだよという話がありまし

た。ただ、やはり私も聞く話によると、たらい回しというのはあるというか、なかなか入れて

もらえなくて、湘南鎌倉で何時間もやはり家族が待たされて、家族の待つところがなくて、家

族がすごい疲弊しているというのをすごい感じていて、システムとしては確かにいいのかなと

は思うんですけど、やはり待っている方とか、やはりそれを知らない方たちからすると、すご

い、何なんだろうと思うだろうと思うんですね。だから、そこのところもちゃんと説明して、

やはり待つスペースとか、家族が仮眠できるとか、夜間とかね、大変だと思うので、そういう

のもあったらいいのかなとちょっと思いました。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。湘南鎌倉総合病院は、そういう機能も外向き

に発信されている。恐らくセンター化というのは、ちょっとした知識の提供なんですけれども、

熊本県熊本市にある済生会熊本病院、そこが日本で初めてそういう仕組みをつくって、何か受

けれる、受けれない、どこの病院も今日は外科です、今日は耳鼻科ですになっちゃうので、一

旦市内の救急は全部済生会が受けますと。そのかわり、一晩だけ診ますとか、それで入院させ

るので、日中になっていろんな科の先生がそろうであろう時間帯に転院させますみたいなとこ

ろをやって、かなりその地域の救急事情がよくなったという事例があったので、恐らくそれを

参考にされたのかなと思うんですけど、まだちょっとお話を伺っていると、もう一歩というと

ころですかね。そこで行き先を探してねというのは、ちょっとね、事実だとすれば悲しいこと

かなと思うんですけれども。そういって、地域の病院の役割みたいなものを改めて聞いて回っ

ていくというのも、少し見えてくるものが変わってくるかもしれないですね。ありがとうござ
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います。 

【メンバー】 いいですか、ちょっと意見ですけれども。ただ、結構そうすると費用がかかっ

てしまうんじゃないかなと、ちょっと思いました。ダイレクトに消防士さんが、この辺だった

らね、また横須賀共済とか、多分ダイレクトに連れて行ってくれるかもしれないんですけれど

も。以前、逗子市に総合的病院というのをつくるということで、そこがハブ化するというよう

な話になったんですけれども、そうすると、そこで一旦泊まらせられて、そうすると入院する

と２日分の入院費用とかかかってしまうんですよね。そういうことで、かえって遅れてしまう

んじゃないか。この辺だったら、結構みんなダイレクトに行かれるんじゃないのかなとちょっ

と思いました。 

【コーディネーター】 御意見ありがとうございます。そうですね、確かに入院費用という観

点でいくと、多分かなり高くつく可能性は高いかなと思っています。高いからいいか悪いかと

いうよりかは、その分、待つ時間がなくて、安心して、まずあそこに行って診てくれる。その

後、適切なところに振り分けてくれるという安心感にどれくらい、地域の住民の方々含めて、

お金を払いたいと思うか、そこの何か高い、安いかという、最終的には判断に至るのかなとは

思うんですね。その分、家族が拘束される時間が短くなるとか、いろいろあるかなとは思いま

す。ありがとうございます。 

 そうしましたら、高齢者の救急の周りの病院のお話をさせていただきまして、最後にもし資

料２－１の病院のところで御意見あればお伺いしたいんですけれども。この後、子どもの具合

が悪くなったらのほうに移りたいなと思っておりまして、いかがでしょうか。 

【メンバー】 しばらく前に、このパンフレットが来たんですけれども、御覧になっているか

どうか。それを見ますとね、逗子の全然ちょっと最初は違うかもしれないんですけれども、話

がね。空き家の数というのが出ているんですよ。それと、神奈川県下もずっと出ていて、そこ

に逗子が４番目なんですよね。多いんですね。空き家が非常に多い。その上がね、三浦市なん

ですよ。三浦市のほうが３位、逗子が４位。そういうことです。何で逗子が、これだけ交通の

便もいいし、自然も豊かだと思うまちで、空き家が多いか。いかがですか。役所のどなたか。 

【事務局】 事務局からですけれども、１つはですね、やはり空き家が増えているという傾向

というのは、確かにおっしゃるとおりです。過去からするとですね、逗子は比較的別荘使用の

住宅も多かったということで、それで空き家の数が特に多いというのもあるんですが、ただ、

今日で言うとですね、やはりある程度大きなおうちでですね、家主の方が亡くなられて、もう

息子さんたちは別のところで居を構えていてというところでの空き家というのも増えていると
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いうことで、そのような住宅と別荘を合わせると、多い傾向にあるというのが考えられるんじ

ゃないかと思います。 

【メンバー】 ありがとうございました。前回もお話ししたんですけれども、なぜ藤沢が住み

やすいかというところの第３番目に藤沢の中でお話ししましたけど、医療なんですよね。子育

て。これが藤沢は非常にいい。そして、中核の病院がある、かなりあるということ。そういう

部分が記されています。 

 ところでね、これを見ながらね、私はこういうふうに思ったんですよ。三浦市を考えたんで

すよ。三浦市が空き家が多い。と同時に、三浦市、市立病院というのがあるんですよね。市立

病院、御存じだと思うんですが。市立病院を調べてみたんですよ。ネットでとってみたんです

よ。そうすると、人口はね、逗子は５万7,000人、こちらを見ても分かりますけれども。三浦

市は４万2,000人なんですよ。１万5,000人、この何歳から何歳かというのは別としてね。全体

的に１万5,000人、三浦市が人数が少ない。それで、三浦市は交通の便も不便だし、それでし

ばらく前の、私は朝日ですけれども、朝日でも三浦市は人口が減っているので困っていると、

そういうような話も出てました。 

と同時に、そういうことを含めながら、三浦市立病院をネットで調べてみたんですよ。逗子

とどこが違うのかな。そうしましたらね、三浦市の市立病院、やっぱり総合なんですよね。耳

鼻科から何からこうある。先生はね、毎日来ているわけじゃない。ただし、内科と外科と、そ

れから整形外科、ここは毎日なんですよね。そこでいうと、皆さん、かなりかかっている。そ

れで、三浦の三崎で交通の不便で、どうのこうのというところでもあって、かかっている患者

さんの数をずっと調べて、ここにあるんですけど、データがあるんですけども、極端な減り方

してないんですよね。 

 と同時に、もう一つ考えたのは、病院の数です。逗子の場合には七十いくつかある。70です

か。ここにも記録ありますけどね、内科関係ですと、五十幾つかの病院があります。クリニッ

クさんがあります。三浦のほうは22です。病院が、クリニックが少ない。そして病院に入ると、

最初は幾らか取られるかもしれませんけれども、そこで三浦の市民の方は市立病院をすごく信

頼している。それで、いろいろなデータも出ています。私は、そういうことを考えた場合に、

逗子であっても、それだけの中核的な病院があって、前回もそうでお話ししましたけど、これ

はもうぜひ欲しい。耳鼻科とかそういう部分においてね、眼科とかそういう部分においては、

また話は別ですけれども、どうしても必要な部分、内科的な部分と、それから外科的な部分と、

耳鼻、整形外科、あるいは小児科、そのあたりはぜひ置いてほしい。私のデータで書いた絵も
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そうですけれども、この総合病院の３つの科を家内が行っているわけですけど、それが逗子に

あったらなと、よく思います。そんな感じでね、そういうような、ほかの市の部分のデータな

どもぜひ参考にしていただいて、そして逗子の病院のあり方というのをね、考えていただいて

もよろしいんじゃないかなと、そんな思いもします。時間がありませんので。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。近くの三浦市との比較、そういう観点も必要

ではないかというところですね。ありがとうございました。 

 では、続いて資料２－２、子どもの具合が悪くなったらというところに話を移らせていただ

きたいと思います。こちらも事務局のほうから資料の御説明をお願いしてもよろしいでしょう

か。 

【事務局】 それでは資料２－２になります。子どもの具合が悪くなったらということで、前

回お子さんが夜になると具合が悪くなることがありますよね、というお話なども出ていたかと

思いますが、出ていたお話をまとめたものです。 

 こちらも真ん中あたりに、自宅で具合が悪くなる。そのとき、平日や昼間であれば、一番上

の矢印ですけれども、先ほどもお話に出ていた、ふだんかかっているようなお医者様にきっと

かかる。そこでもし、もっと治療が必要とか検査が必要とかということになれば、紹介状など

をもらって病院にかかる。また病院のほうで治療したら、いつものかかりつけ医に戻るという

ようなイメージで、こちらに書いてあります。市内の小児科が少ないんじゃないかみたいなお

話も出ていましたけれども、子どもの数が少ないので、どうしても小児科が増えにくいという

お話が出ていたかと思います。 

 次に、休日・夜間にもし具合が悪くなったらどうしよう。まずは一次救急というのがありま

す。こちらは入院や手術を伴わない医療ということで、逗子の中では逗葉地域医療センターの

ほうが一次救急、休日・夜間救急をやっています。ほかの地域にも、鎌倉だったり横須賀であ

ったりにも、そういう救急のセンターが、一次救急のところがございます。 

 その右側に逗葉医師会と鎌倉市医師会で相互紹介と書いてありますけれども、この間もお話

出ていたかと思いますが、逗子の一次救急では小児科がいらっしゃらないときがある。鎌倉は

外科がいらっしゃらない。お互いにそちらのほうを補い合いましょうというようなことをやっ

ていますというお話だったと思います。 

 次に、矢印下で、救急を呼ぶということになる場合、救急車を呼んだほうがいいのか判断が

難しいというようなお話が出ていました。１つ情報としては、夜間の子どもの体調の判断の相

談先として、神奈川小児救急ダイヤル♯8000番というものがありますということを情報として
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入れてあります。 

 救急で二次救急、先ほど救急車のどういうふうに救急先が決まるかという話は、お話があっ

たかと思いますが、選択肢として、１つ二次救急、急性期の病院、緊急の入院や手術が必要な

患者さんが対象ですということで、湘南鎌倉総合病院、横浜南共済病院、葉山ハートセンター、

横須賀共済病院、横須賀市立うわまち病院などということで、例を挙げています。 

 また、三次救急として救命救急センターというものもあります。こちらも、ここに書かれて

いる湘南鎌倉総合病院、横須賀共済病院、横須賀市立うわまち病院、横浜南共済病院などに救

命救急センターがあります。 

 左側に行きますと、おうちの左側になると、ほかの医療のかかり方として、オンライン診療

というのがあるよねという話のところで、市内の医療機関はどこがオンライン診療を受けても

らえるかというのが、ちょっとなかなか分かりにくい。それから、ファストドクターの話も出

ていまして、24時間対応、訪問もあるし、オンライン診療もある。家に来てくれるのはありが

たいなと。でも、どうやって利用するのかなというような話が出ていたかと思います。以上で

す。 

【コーディネーター】 御説明ありがとうございました。そうしますと、この子どもの具合が

悪くなったら、の資料２－２に関して何か御覧になって気になる点、御質問等あれば挙手をお

願いします。 

 恐らく前回お話の中では、メンバーさんが一番当事者に近いところで、このあたりお話しさ

れていたかと思いますけれども、イメージとしてはこのような感じでしょうか。お願いします。 

【メンバー】 そうですね、実は私も１回だけ救急車を呼んでしまったことがありまして、夜

間に、夕食に刺身か何かを食べていて、おなかが痛いというふうに、すごいのたうち回ってし

まって、さすがにちょっと、もう痛がっているから、＃8000番にも電話をせずに、救急車を呼

んでしまったということがありました。でもすぐに対応して、私、新宿に住んでいるんですけ

ど、ものの２分ぐらいで救急車が来て子どもが乗って、湘南鎌倉と、あとうわまちですかね、

２つがあるんだけど、どっちがいい、２つ提示されるぐらいの充実ぶりで、湘南鎌倉のほうで、

じゃあお願いしますということで連れて行ってもらって、すぐに先生に診てもらえたというこ

とがあったので、何かそんなに状況として悪い感じではないのかなというふうには思っており

ます。 

 実際そのときは全然大したことなくて、一応整腸剤だけもらって帰ってきたということで、

結構子どもってそういうことがあるんじゃないかなと思っています。本当に重篤な、命に関わ
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るようなことって少なくて、ちょっと母親、父親が判断がしづらいのは、もう責任は持てない。

じゃあ先生のところにというのがあるのかなと思っています。なので、何かトリアージという

か、状態が悪くなったときに、これは呼ぶべきか呼ばないべきかということを何か判断してく

れる人というのがいてくれると心強いですし、あとは結構教育、親たちの教育みたいなところ

も一定必要なのかなというふうに、この状態だったら大丈夫だよとかというのを、何か学ぶ機

会みたいなところがあると、救急の数を減らせたり、子どもに負担をかけてしまったりとかと

いうのが少なく済むのかなと思っています。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。ほかの委員の方々から、こちらの子どもの救

急医療の状況について、何か御意見、御質問等ございますでしょうか。 

【メンバー】 昔はよくおばあちゃんがいましたよね、家にはね。お姑さんですので。昔の人

は何人も子どもを育てているわけですよね。３人とか、多いときは８人とかって、その経験で、

例えば子どもがちょっとした表情でも、おばあちゃんはこのくらいは大丈夫とか、これは危な

いとかね、そういう知恵というんですかね、そういうのがあって、私は姑さんと暮らしていま

したから、本当に何か助かったなという気がします。やっぱり子どもを救急車で呼ぶというこ

とはなかったですけどね。やっぱり自分の一人で判断では、どうしようかということは結構あ

りまして、そのときはおばあちゃんを呼んできて、ああだこうだというふうにね、教えてくだ

さって、それで私は、やはり昔のおばあちゃんの知恵、あれを、おじいちゃんでもいいんです

けど、そういうのをだんだん、今はもう離れてきているわけですよね。一緒に住まないし、ま

た若いおばあさんだと、あまりそういうこともないという感じで。ですから、そこら辺が本当

に今の若い奥さんたち、お母さんはね、そのたびに大変だろうなと思っておりますね。やはり

それは赤ちゃんの、どういうときが危険状態で、どういうときはまあまあぐずっているのか、

そこら辺はやはり産婦人科さんとか、看護師さんとか、薬剤師さんとか、そういうのをマニュ

アルというんじゃないですけど、こういうときはこうですよという指示書を…指示書というん

じゃないけど、そういう案内をね、若いお母さんに渡してあげたら、少しは楽になるんじゃな

いかなと思います。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。市内のお母さんたちが安心できるようなもの

を、何かどう用意してあげたらいいんだろうかという、そういうお話ですね。 

【メンバー】 そうですね、顔色が青白いとかね、熱が急に上がった。昔、知恵熱といってま

したよね。１日で上がって１日で下がっちゃう。でもそういうのもね、本当に経験豊かな人が

そばにいると心強いなと。その経験が今ないから、専門的になるかもしれませんけど、医療関
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係の人がチームをつくって、そういうふうに安心できるようにね、お母さんたちに案内された

らいいなと思います。どうしても救急車を呼ぶときは、こうやって呼ばなくちゃいけないとか

ね。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。ほかにはいかがでしょうか。大丈夫そうです

か。 

【メンバー】 救急ではないんですけれども、逗子市が例えば０歳から１歳までとか、そうい

う間に訪問して、助産師さんとかが訪問して、何かあったときに、おっぱい110番とか、いろ

んなよそのところでありますよね。そういうような何か、何かあったときに来て相談できると

か、そういう制度はありますか。 

【コーディネーター】 いかがでしょう。逗子市内で小児の部分で、お母様の保護者の方に対

するサポート。 

【メンバー】 市の制度ではないと思います。ないですよね。夜中におっぱいが張っちゃって

痛いとかという方は、市で何かというのは、多分ないと思います。訪問は。定期的な保健師の

訪問とか、多分されていて、そこでチェックとかしていると思うんですけれども。ですから、

夜間とかだと、うちに電話がかかってきます、大体。僕が診察をして、助産師がケアをしてと

いう形で、大体対応していますし、うちでお産をされた方以外でも来ます、それは。多分、閉

めちゃっているんじゃないかと思うんですよね。夜間はね。結構夜中はいらっしゃいますよ。

あと、年末・年始ですね。年末・年始は結構遠くから来ます。横浜市内とかからも来ますね。

何か狩場のほうから来ましたね。びっくりでしたけど。そんな感じです。 

【メンバー】 ありがとうございます。 

【コーディネーター】 ありがとうございます。ほかはよろしいでしょうか。 

 そうしましたらですね、最後の資料になりますけれども、資料の３ですね、二次保健医療圏

と病床割り当ての手続というところの資料を御覧ください。こちらの資料ですね、実際に病院

をつくろうと思ったときにどういう手続になるのかという仕組みのところを資料として御提出

いただいておりますので、御説明をお願いしてよろしいでしょうか。 

【メンバー】 神奈川県で病床の調整をさせていただいておりますので、こちらの資料をみな

がら説明をしたいと思います。 

 病床自体ですけれども、新しい病院をつくるときもそうですし、今ある病院、そこの病床を

増やすとき、そういうときにも同じようなルールでやっていくようになります。まず、大きな

ルールとしては、医療法という法律に基づきまして、神奈川県のほうで保健医療計画というも
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のを策定させていただいております。現在は第７次の医療計画の最終年度ということになって

いるところでございまして、こちらのほうで医療圏ですとか病床数、このようなものを規定さ

せていただいているところでございます。 

 真ん中のところに二次医療圏についてということで資料のほうを作成いただいております。

この計画の中で、保健医療圏というようなものを３つつくっていまして、一次保健医療圏、二

次保健医療圏、三次保健医療圏という、３つのそれぞれ医療体制によって医療圏というのをつ

くっているところでございまして、医療体制についてはこの二次医療圏というものを策定させ

ていただきまして、それぞれの地区に、ここに記載の９の医療圏がございますが。逗子市さん

は横須賀・三浦ということで、横須賀市、鎌倉市、逗子市、三浦市、葉山町、こちらの医療圏

の中で病床の調整をさせていただいているところでございます。ちなみに、今の第７次の計画

になりますが、療養病床と一般病床、こちらで計画数としては5,307床を計画の必要数として

設定をさせていただいているところです。 

 この病床の見直しを毎年やっているんですけれども、病院及び有床診療所の開設または病床

数の増加についてや、新しく病院をつくりたい、そういうときには地区で会議をしまして、状

況によりその増加ができるというような仕組みになっております。 

 まず、①といたしまして、病床の状況の確定ということで、毎年度、４月１日の状況を確認

させていただきまして、今申し上げた5,307床という計画の病床数、それに対して実際ある病

床数というのが幾つかというところを毎年４月１日で確認をしております。 

 そこで、実際に計画に対してある病床というのが不足をするような場合においては、２番の

公募をするかしないかというのを、県で持っている保健医療福祉推進会議という会議がござい

まして、こちらで募集を行うかしないかというようなことを議論した後に、県庁で最終的にど

うするというのが結論をし、それで公募をするかしないかということを毎年やっているところ

です。 

 毎年10月ぐらいになるんですが、もし公募をするというようになりますと、引き続き申出の

受付というのが大体10月から11月の末まで行うようになりまして、ここでその間に実際病院を

つくりたい、病床を増やしたいというようなところがあると、また１月から２月にかけまして、

会議でもう一度議論をした上で、そこで増やすか増やさないか、認めるか認めないかというの

を議論をした後に、県の医療計画推進会議ですとか、県の医療審議会というところで最終的に

決定をし、３月に実際配分をするというような流れになります。 

 ちなみに、本年度は病床数が少ないということで、今、公募をしているところです。11月30
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日締めでしていました。 

 取りあえずこのあたりでよろしいでしょうか。以上でございます。 

【コーディネーター】 内容の説明、ありがとうございました。この資料に関して、何か御質

問や御意見等ある方いらっしゃいますでしょうか。行政上の手続についてですね。 

【メンバー】 これは地域の割り振りというのは、例えばね、あれと思ったのは、我々多く行

くところの南共済は横浜ですよね。そういうところは構わないわけですか。 

【メンバー】 医療圏ということで、設定はさせていただきますけど、そこに必ずしも住んで

いる方が行かなければいけないということではないので大丈夫です。その地域の体制として決

めさせていただいているものです。またがって行っちゃいけませんよというものではないです。 

【コーディネーター】 よろしいでしょうか。さらに補足をすると、実際に越境して患者さん

が移動されている場合は、そういった数も加味して計画をつくっているので、実情に合わせて

つくるようにはなっているという整理ですね。 

 ほかには、よろしいですか。ありがとうございます。そうしましたら、お時間そろそろ残り

10分となってきているところなので、今日出た御意見をちょっと少し振り返って、まとめとい

いますか、整理をしていきたいと思っています。 

 冒頭、資料２－１を事務局から、それでメンバーさんからより具体的なイメージを持ちやす

いこの提供資料について御説明をいただく中で、この中で私が個人的に印象的だなと思ったの

は、この耳鼻科、眼科、整形外科、脳外科、リハビリ科が難しいんだというときに、メンバー

さんから往診してくださる先生がいるんじゃないか。でも、そこにはお金が絡んでくるんだと

いうところで、結構具体的に、そういったところをどうやってクリアしたら、お金もある程度

抑えて、しかも家族負担も抑えて、本人負担も抑えて、ちゃんと受けるべき医療が受けられる

のかというところまでが、もう少し深掘りすることで見えてくるんじゃないかなと思ったとこ

ろでした。途中で少しかかりつけ医のお話にもなりましたけれども、かかりつけ医といったも

のが日常の診療の中で、恐らく自然発生的に信頼関係に基づいて出来上がってくるところだろ

うというお話ですね。 

 そこから病院のお話になったんですけれども、人が集まる場所に病院みたいな機能が集約化

する場所があったら、病院のような役割も果たせるんじゃないかというようなお話だったり、

そもそも大きなところに行かなくても、オンライン診療の仕組みを使うことで、専門医の診察

が地元でも受けられるのではないかというお話がありました。 

 そこからですね、救急、困ったときにどうしようかというところのお話で、全部が全部、じ
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ゃあ病院に救急車で行く必要があるのかと。もしかしたら先に危ないかどうかだけでも地元で、

近くで対応ができたら、もう少し住民の負担が減るのではないかというようなお話がメンバー

さんのほうから御提案ありまして、そのお話を少ししていく中で、救急隊の実際の搬送の件数

であるとか、夜間の件数であるとか、ちょっと取組に対する具体的なイメージが湧きやすいよ

うなところがあったと思うので、今後もっと身近な数字を出していくことで、より議論が深ま

るのではないかなという印象も受けました。 

 そして、続いて資料２－２のほうですね、小児科の子どものところに関しては、ある程度、

今の体制でも、そこそこ対応できる医療機関が地域にはあるのではないだろうか。ただ、その

前提として、子育てをするお母さんたちに安心できるような情報提供だったり、相談窓口みた

いなところは、改めて整理をして、もし足りてない部分があれば、そこは手をつけて検討して

いく必要があるのかなという感想を持ちました。 

 そして最後に資料３のところで、実際にじゃあ今後、病床をつくっていくというところのお

話ですね、最後、メンバーさんがお話しのように、三浦市は人口が少ないけれども、ちゃんと

市民病院が成り立っている。そことの違いは何なんだろうかというところを含めてですね、ま

た次回以降そのあたり、数字を見ながら、もしかしたら議論が深められるのではないかなとい

う感想を持ちました。 

 そういうところで、駆け足にはなるんですけれども、今日、大まかにこういったお話があっ

たかなというところですが。あとは、お１人、お２人ぐらい、何か御発言あればお受けできそ

うですけれども、いかがですか、全体通じて。 

よろしいでしょうか。ありがとうございました。そうしましたら、最後、事務局にお戻しし

ます。よろしくお願いいたします。 

【事務局】 皆様ありがとうございます。長時間にわたり御検討いただきまして、ありがとう

ございました。それでは今日の議論をまたまとめまして、次回の検討会の内容について決定し

ていきたいと思います。 

 次回、実施の日時はまだ未定ですけれども、年度内、来年の３月までにあと１回、本年度に

ついては開催をさせていただければと思っておりますので、どうぞよろしくお願いいたします。 

 それでは、以上をもちまして第２回逗子の地域医療検討会を終了させていただきます。どう

もありがとうございました。 


