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生駒市病院事業推進委員会医療連携専門部会（第２回） 

 

２０１４年２月２０日（木） 

午後９時～         

 

【事務局（石田）】  それでは、定刻になりましたので、ただいまから生駒市病院事業

推進委員会医療連携専門部会の第２回の会議を開催させていただきます。 

 本日は、公私とも何かとお忙しいところ御参集いただき、まことにありがとうござ

います。 

 それでは、早速、次第２の本日の議題に移らせていただきたいと思います。 

 なお、本日の会議におきましては、事前に御周知させていただいておりました会議

次第から変更を一部させていただいております。 

 本日の本題であります地域医療連携に関するアンケート調査案の検討の前に、まず、

前回会議内容のまとめを報告させていただきたく存じます。その後、つい先日報道さ

れておりました本年４月からの診療報酬の改定内容につきまして、本専門部会での御

審議に非常に関係のある内容でございましたので、その改定のポイントについて、簡

単に御紹介させていただきたいと思います。そして、今後の国の動向の中で市立病院

がどのような役割を果たしていくのかということを改めて確認させていただいた上で、

本題のアンケート調査の御審議に移らせていただければと考えておりますので、よろ

しくお願いいたします。 

 そして、次に、本日の配付資料について確認させていただきます。まず、次第書で

ございます。そして、パワーポイント資料ということで、本日は、このパワーポイン

ト資料に基づいて進行させていただきます。そして、本題の地域医療の連携に関する

市民アンケート調査（案）というものと、それから地域医療の連携に関するアンケー

ト調査（市内医科診療所対象）（案）というものでございます。漏れ落ち等はございま

せんでしょうか。 

 なお、傍聴の皆様には、本日の配付資料のうち、市民と市内医科診療所対象の両ア

ンケート調査案につきましては、本日の会議終了後に事務局に御返却の方をしていた

だきたく思います。これは、後日、本アンケート調査を実施する際に、本日のアンケ

ート調査案が外部に出回ってしまいますと混乱が生じるおそれがございますので、そ

ういったことの処置からでございますので、御了承ただきますようお願いいたします。 

 それでは、関本部会長、議事進行をよろしくお願いいたします。 

 

【関本部会長】  それでは、本日の議題に入らせていただきたいと思います。 

 本日につきましても、午後１１時の終了をめどによろしくお願いします。 

 今、事務局から説明のありました流れで本日の会議を進めていきたいと思いますが、

まず、議題の１、第１回会議内容のまとめと、それに続けて、２番の平成２６年度診

療報酬改定から見る今後の動向と市立病院の役割について事務局がまとめてくださっ

たようですので、まず、その１と２について、よろしくお願いします。 

 

【上野病院建設課長】  前のパワーポイントで説明させていただきます。 

 ちょっと前の方に移動させていただきます。 

 それでは、次第の第１、第１回会議の内容のまとめを御説明させていただきます。 

 第１回会議では、地域医療の現状、課題を、また、地域医療連携の今日的意義では、

現状、課題を踏まえ、これからの高齢化に備え医療連携を構築していくには、国や県
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が提唱しております地域包括ケアシステムをも視野に入れることも必要であることと

言わせていただきました。また、次に、生駒市における地域医療の現状を国保レセプ

トデータや救急搬送等から推定し、本市における医療連携体制整備の意義を説明させ

ていただきました。今後、この医療連携専門部会において、調査検討していただく内

容及びスケジュール案につきまして御審議をいただいたところでございます。 

 この資料の４ページ、５ページにございますけれども、第１回会議で部会員から提

案していただきました内容を書かせていただいております。大きく８項目の提案をい

ただきました。 

 まず、１つ目といたしまして、調整役となる組織体が必要であるということで、こ

れからの地域医療を考えるとき、地域包括ケアシステムを視野に入れた医療・保健・

介護・福祉にかかわる多職種・多施設の連携体制の円滑化のために調整役を行政が担

ってほしいということでございまして、また、どのようなイメージなのかということ

で、なかなか分かりにくいということでございますので、これは後ほどまたイメージ

図の方を参考に説明させていただきたいと思っています。 

 ２番目に、疾病別の市外流出患者数等のデータの提示ということで、前回の国保レ

セプトデータでは、入院患者の７割が市外に流出していることなどを説明させていた

だいたんですが、どういう疾病の方が市外に流出しているのかということで、疾病別

に分けられないかという御提案をいただきまして、事務局の方でも、市でまとめると

いうことで、また、後ほど資料を提出しております。 

 ３の、地域医療連携において市立病院は主導的な役割を担うべきということで、地

域完結型の連携におきましては、各診療所や病院、また介護施設等を並列にあるけれ

ども、同時に公の市立病院が果たす役割が大きいということで、主導的な役割を担っ

ているという提案をいただいております。 

 ４項目めでございますが、今後、専門部会で地域医療を考える上で、生駒市におけ

る医療連携の実態の把握と課題の抽出が必要ですと事務局から言わせていただいたん

ですけれども、それには、やはり、市内の医療機関、市民、介護施設等へのアンケー

トやヒアリングを実施してはどうかということで、たたき台を谷口部会員と今村部会

員から提案いただきまして、それにつきまして審議をしていただくということで、後

ほど、案を作っていただいておりますので、その説明をさせていただきたいと考えて

おります。 

 ５番目ですが、かかりつけ医制度の創設・普及ということで、市立病院が二次医療、

救急医療に専念できる体制を確保するために、一次医療は診療所に担ってもらう体制

を確立すべきであるということを提案していただいています。 

 ６番目でございますが、市立病院の医療機器、病床のオープン利用、また最新の医

療情報の提供の推進。 

 それと、７番目、健康や予防医療に関する市民への啓発活動の推進。 

 ８番目、最後でございますけども、市立病院についての市民への積極的な広報活動

の推進ということで、市民の関心や認知度を高め、市民が育てる病院となってほしい

ということの趣旨から提案をいただいております。 

 以上が、提案をいただきました項目でございます。 

 続いて、６ページ目でございますけれども、先ほど説明をいたしました提案１にあ

りました多職種・多施設の連携体制を円滑に行うには、調整役を行政が担ってほしい

ということで、ここに、他の自治体が行っております例を１つ挙げさせていただいて

おります。ただ、これが生駒市の連携イメージとして検討いただくというものでもご

ざいません。一応、参考として挙げさせていただいております。 
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 この連携の組織体のイメージということでございますけれども、千葉県の柏市の在

宅医療・介護多職種連携の体制ということで、柏市につきましては、人口が約４０万

人ということで、２００９年６月より柏市と東京大学の高齢社会総合研究機構とＵＲ

（都市再生機構）の３者が豊四季台地域高齢社会総合研究所というのを組織いたしま

して、超高齢社会に向けた課題解決のために、地域包括ケアシステムの具体化として、

いわゆる柏プロジェクトとして各種の取り組みを行っておられます。その中で、最重

要視しておられます在宅医療の推進体制が、今お示しさせていただいておりますイメ

ージ図でございます。 

 まず、赤枠で囲みました上の方でございますけれども、この真ん中に運営委員会と

いう組織を作りまして、前回で提案していただきました調整役組織というイメージで

ございます。この運営委員会の役割につきましては、市内全般の在宅医療に係る医療

や介護、福祉の各分野のスタッフ間の連携を推進するために、顔の見える会議の機会

を創設しまして、互いに交流を深めてもらったり連携の支障となるさまざまな問題を

整理しまして、その解決のための基本的なルールを作るということが役目でございま

す。また、各所の地域包括ケアの会議におきまして個別のケースについての課題を取

り上げまして、市全域的な在宅医療や連携向上の問題解決を検討しているということ

で、それを行政、施設へ反映させることを想定しております。下が管理運営協議会で、

こういう方々が集まって組織されていると。その下に、研修部会、啓発部会、また共

有システム部会などを作っておられるということでございます。すぐにはちょっと難

しいところでございますけど、こういう先進的な事例があるということで、少しはイ

メージしていただけたかなと思います。 

 続きまして、この資料につきましては、先ほど御説明しましたとおり、第１回部会

の資料に、国保レセプトデータ分析といたしまして、外来と入院患者の市内と市外の

割合をあらわすグラフというのを掲載しておったと思うんですけれども、さらに詳細

な資料といたしまして、疾病別に分けられないかという御提案を受けまして、市の国

保医療課の方で集計していただいたものをグラフ化しております。 

 このグラフにつきましては、２５年度５月の国保レセプトデータより作らせていた

だきまして、この左の水色の部分が市内の病院の入院患者、右側のえんじ部分が市外

ということで、それぞれ、この上の数字は人数を書かせていただいておりまして、こ

の下の方には、疾病別、新生物、ほかの疾病、この辺、ずっと書いております。 

 全体の人数につきましては、市内の入院の方が１５４名、それと市外の方が３３７

名おられるということでございます。ただ、精神及び行動の障がいという、この部分

でございますけれども、ゼロと８４、市内にこういう精神病患者を入院していただく

施設がない、ちょっと極端な例を入れておりますけれども、ほかの部分は、大体、や

はり、疾病別に見ましても市外へ出ておられるということが分かっていただけたと思

っております。 

 なお、今回のデータにつきましては、どのように分析して、どのようにこの専門部

会で活用していただくかにつきましては、今後、専門部会等でも意見をいただきなが

ら検討させていただきたいと考えております。 

 以上が、第１回会議のまとめということでございます。 

 次に、（２）の平成２６年度診療報酬改定から見る今後の動向と市立病院の役割とい

うことで御説明させていただきます。 

 委員の皆様は既に御存じのことと思いますが、今月１２日に、中央社会保険医療協

議会から厚生労働大臣に、平成２６年度の診療報酬改定についての答申が出されてお

ります。今回の改定につきましては、大病院や診療所の役割分担を明確にし、入院患
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者を在宅医療へ導くことを主眼としており、国が目指します、高齢者医療政策である

病院完結型から、かかりつけ医や看護師が患者を訪ねて診療する地域完結型に誘導す

る手段となるものでございまして、今まさに専門部会で検討していただいております

地域医療連携にもかかわっているということで、再確認していただく意味で、大きな

項目だけでございますけれども、９ページから１３ページに挙げさせていただいてお

ります。 

 まず、入院ということでどういう改定が行われたかということでございますけれど

も、重症の患者向けのベッドを大幅に減らし、リハビリ専門職らが退院を支援する病

床を新設し、転換を促すというもので、具体的には、看護基準が７対１の上限の厳格

化ということで、増え過ぎました重症患者向けベッド、当初、厚労省が予定していた

よりも大幅に増えたということでございます。現在、急性期病床が３６万床、そのう

ち９万床を減らす方針ということです。 

 それと、あと、急性期病院にかわる受け皿としまして、急性期を脱した入院患者向

けのリハビリを積極的に行い、退院につなげる病床、地域包括ケア病床と言われてい

るものを新設するということでございます。 

 次に、外来でございます。生活習慣病や認知症の患者をかかりつけ医が継続的に診

療する場合には、再診料や検査等を月額まとめ払いを導入。地域包括診療料というこ

とでございます。 

 患者が望めば、かかりつけ医の主治医を決めまして、外来診療料の包括的支払いを

選べる。また、地域医療に積極的なベッド数２００床未満の病院や診療所は、当該患

者が複数の医療機関からもらった薬を全て把握して、服用を管理したり健康診断の受

診を促したりするということでございます。 

 在宅医療の関係ですけれども、看取りや緊急往診に積極的な医療機関の報酬を上げ

る。在宅療養支援診療所等の後方病床として、在宅医療後方支援病院を新設する。機

能強化型在宅医療支援診療所及び在宅支援病院のみとりや緊急往診等の実績要件の引

き上げ。また、２００床以上の病院が対象で、緊急時に入院を希望する病院としてあ

らかじめ届け出をしております患者を緊急時にいつでも対応し、入院を受け入れると

いうことでございます。 

 平成２６年度の診療改定から見えてきます政府が目指す高齢者医療の姿ということ

で、前回も言わせていただきましたけれども、団塊の世代が７５歳に達する２０２５

年ごろに急増します医療や介護の需要に備える見直しが盛り込まれていると。今の病

院中心の医療体制では急増する高齢者を受け入れられないということで、住みなれた

地域や在宅で支える仕組みへの転換が迫られているということでございます。 

「時々入院、ほぼ在宅」と、患者が自宅や施設で暮らすのを基本とし、入院が必要で

も、極力短期間で済む形で、今の病院完結型からかかりつけ医や看護師が患者を訪ね

て往診するという地域完結型に変えていくということでございまして、これからのか

かりつけ医は、国が進めます医療改革の主役として期待されておるという形でござい

ます。 

 以上が本当に主なものということで述べさせていただいたところでございまして、

１４ページでございますけれども、これは、今、順次説明させていただきました国が

診療報酬改定で導こうとしております医療政策の中で、生駒市立病院が地域医療で果

たしていこうとしております考え方と役割について、生駒市病院事業計画よりまとめ

ましたもので、再確認していただければと思っています。 

 市立病院の地域医療に係る役割ということで、大きく４点書かせていただいていま

して、まず、地域の医療機能の効率的な活用を促進するためには、患者の紹介、逆紹
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介の推進、開放病床の設置、医療機器、手術室のオープン利用などがあると思います。

次に、市内の在宅医療を支援・推進することにつきましては、地域連携パス、また退

院支援チームの導入、それから在宅患者の緊急時の後方病床の確保。また、地域医療

機関のさらなる医療レベル向上のサポートを目指しまして、地域医療機関との合同症

例検討会というものを実施する。また、地域医療機関への医療教育プログラムの提供。

市民・患者中心の地域医療を推進するための、講演会の定例開催、またＩＣＴを活用

した患者情報の共有化推進というのを市立病院では考えております。 

 これらによりまして、市内それぞれの病院や診療所、クリニック等も、その特長を

生かしながら役割を分担し、病気の診断や治療、検査、健康相談等を行い、地域の医

療機関全体で１つの総合病院のような機能を持ち、身近な地域で、急性期から回復期、

慢性期、また介護施設、在宅の各段階において切れ目なく円滑に市民が必要とする安

全で質の高い医療の提供ができる体制を整備する。まさしくそのサポート役であり、

時にはリード役を担っていくのが市立病院の役割ですということで挙げさせていただ

いております。 

 以上で次第１及び２の説明を終わらせていただきます。 

 

【関本部会長】  事務局からの説明が終わりましたが、今の説明に対する御意見とか

御質問は、委員の方からはございますでしょうか。溝口部会員、どうぞ。 

 

【溝口部会員】  診療報酬の改定があって、４段階に分かれるんですけども、市立病

院はどれを目指されるんですか。 

 

【関本部会長】  もう１回、済みません。 

 

【溝口部会員】  診療報酬が、超急性、急性、回復期からリハビリの４段階に分かれ

るんですけど、新病院ではどれをメーンで目指されますか。 

 

【関本部会長】  今村部会員、どうでしょうか。 

 

【今村部会員】  急性期が中心になると思うんですけれども。 

 

【溝口部会員】  超急性期？ 

 

【今村部会員】  いや、急性期。 

 

【溝口部会員】  超急性期はなしで、急性期だけ？ 

 

【今村部会員】  超急性期は、診療科によってそういう部分も取り入れるというか、

全部が超急性期というのは、ちょっと難しいと思います。 

 

【関本部会長】  全部が超急性期というのは難しいと。そのとおりだと思います。今、

２００床の病院を全て急性期とか超急性期の患者さんで埋めるというのは非常に難し

いということで、主に急性期ということでしょうか。 

 溝口部会員、よろしいでしょうか。 

 ほかに何か御質問、御意見はありますか。 
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 そしたら、ちょっと私の方から事務局に質問なんですが、今回のこの委員会の一番

メーンテーマとなると思うんですが、調整役となる組織体が必要ということで、それ

に関して、先ほどもいろいろと柏市の例をとって説明していただきましたが、６枚目

のスライド、ちょっと、これの中で、上の方に（１）で在宅医療・介護多職種連携の

会議体制というのがあって、３つの箱がありますね。その一番上に運営委員会（連携

ＷＧ）というのが書いていますが、その連携ワーキンググループの中身が、この（２）

の地域医療拠点運営委員会みたいなものでしょうか。ちょっとスライドの６枚目を出

していただけますか。 

 

【上野病院建設課長】  これですね。 

 

【関本部会長】  はい、分かりました。 

 そしたら、この中で運営委員会の中身を見ると、柏市（事務局）と書いていますが、

行政の役割は、この運営委員会の事務局として機能して、メーンは医師会であるとか

歯科医師会、薬剤師会とか、そういうメンバーが全員集まるものという感じでしょう

かね、これは。 

 

【上野病院建設課長】  そうです。 

 

【関本部会長】  そうすると、今回、調整役となる組織体というのは、主に谷口部会

員の方から御提案がありましたが、谷口委員の頭の中でもこういうものを考えていら

っしゃるということですか。どうぞ。 

 

【谷口部会員】  これはたまたま柏市を例示されたんですけれども、私が申し上げた

のは、一番最初の１ページ目、調整役となる組織体が必要というところの、医療・保

健・介護・福祉にかかわる多職種・多施設の連携体制の円滑化のための調整役を行政

が担ってほしいと言うているわけですね。このイメージというのは、実は、これが、

厚生労働省が在宅医療拠点ということで、人口１０万人の市のイメージということで

作っているんですが、この真ん中に市役所の部課横断的な協議会を設置と。だから、

まず、市役所の行政組織ができて、その行政組織がどういう運営委員会が必要かとい

うことを協議していくという話であって、その元になる行政の組織を一元化してほし

いというのが僕の提案なんです。お分かりいただけますか。 

 

【関本部会長】  非常に難しくて、イメージが湧きにくいというか、要するにこの運

営委員会みたいなものを作る元というのがあるというイメージなんですね。 

 

【谷口部会員】  いや、今、この委員会は、病院建設課というところが所管している

わけですね。ところが、生駒市の中を考えましても、健康課というのがあります、そ

れから年金課というのもあります。いろいろの部署にそれぞれ役割があって、もしこ

こで言うところの医療と保健と介護と福祉を一元的に完結型の連携をとろうとします

と、そういった部署にかかわる行政権限といいますか、そういうものを一元化しない

と全体の組織がうまくいかないでしょうと申し上げているんです。 

 

【関本部会長】  何か市役所の中を再編するみたいなイメージですか。 
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【谷口部会員】  そのとおりです。行政が調整役を担ってほしいと申し上げているの

でね。 

 

【関本部会長】  つまり、今のそういうばらばらな課では機能していないということ

ですかね。 

 

【谷口部会員】  いや、今後、こういった地域完結型の医療連携ができるためには、

その調整役となる行政組織がないと、それがばらばらでは、そういう地域完結型の医

療連携というのはできないでしょうと申し上げているんです。 

 

【関本部会長】  要するに市役所の中に何か別の組織を新しく作るみたいなイメージ

ですか。 

 

【谷口部会員】  それができますと、今やっている組織がなくなるということがあり

ますから、新しくできたものと、いわゆる統廃合ですな。古いものがなくなって、新

しいものにリニューアルされるということですね。 

 

【関本部会長】  はい、よく分かりました。そういうイメージで。 

 副市長、どうぞ。 

 

【小紫副市長】  ありがとうございます。 

 第１回目のときも谷口部会員から御指摘をいただいて、少しお答えした記憶がある

んですけれども、ちょっと重複もあるかも知れませんが、まさに１回目のときに地域

包括ケアシステムの姿ということも出させていただきましたし、今日も柏市の具体的

な事例を出させていただいておりますけども、例えば具体的に谷口部会員がおっしゃ

ったような福祉の部局でありますとか、健康課的なところでありますとか、介護をや

っているところでありますとか、もちろん病院建設課もそうですし、今いろんな課に

またがっているのはそのとおりで、これを例えば地域包括ケアというのを方針にして

１つの組織体を市役所の中に設ける。何とか課とか何とか部とかにするのか、あるい

は、プロジェクトチーム的なものを作るであるとか、いずれにせよ、各部にまたがる

ような話になりますので、例えば私が、幾つかの部をまたいだ組織体、プロジェクト

チーム的なもののリーダーとなるような形で、あとは課と課の間の円滑な連携を進め

るという形で、市役所としての体制は当然きちんととっていかないといけないという

のは思ってございます。その上で、まさに柏市の例に書いているような形で、運営委

員会の事務局として、きちんと、関係団体の皆さんとかとともに、ここに書いている

ようないろんな部会において、各地域包括センターなどでそれぞれいろんな関係の方

が取り組んでいただいているようなことを、例えば、共通の問題点はどういうことか

とか、そういうことを運営委員会でいろいろ話していただくとか、左の方に「顔の見

える関係が大事」というのがあって、これは担当者レベルの交流をイメージしている

とお聞きしておりますけれども、そういうような形で進んでいくというのが、柏市な

どを参考にしたときのイメージでもありますけれども、生駒市でも、若干、人口規模

とか、そういうところが違うことがありますけれども、１つの重要な参考モデルとし

て勉強していきたいと考えております。 

 

【関本部会長】  副市長、ありがとうございました。 
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 ほかに何か御質問とかはないでしょうか。 

 それでは、質問がないようですので、次に、議題３の地域医療連携に関するアンケ

ート調査案について審議に入りたいと思いますが、このアンケート案は、前回の委員

会の結果を受けて、谷口部会員と今村部会員が案を出していただいたものです。 

 それで、このアンケートの内容について今から審議していきたいと思いますが、ま

ずは市民アンケートの方から審議に入りたいと思いますが、これに関して、特に部会

員の方から御意見とかはないでしょうか。溝口部会員と今村部会員はないでしょうか。 

 

【溝口部会員】  以前、平成１９年にとられたアンケートと余り変わらない。７年た

った現在、１年後に開院を控えている生駒市立病院としての商品としての売りがはっ

きり書いていない。１９年と全く同じなので、何の進歩もない。 

 

【関本部会長】  溝口部会員の方から、かなり前に行ったアンケートと全く内容が一

緒なこと自体が問題ではないかということですが、谷口部会員の方からこれを御提案

いただいたので、谷口部会員の御意見はいかがですか。 

 

【谷口部会員】  この市民アンケートをよく読んでいただくと御理解いただけると思

うんですが、今、事務局から説明がありました地域連携パス、あるいは開放病床、あ

るいはかかりつけ医、あるいは地域の共通の電子カルテのネットワークシステム、あ

るいは往診、訪問診療と在宅支援サービス、あるいは新しくできる市立病院の役割及

び地域連携室のようなものの設置、地域医療従事者に対する教育、研修等についてア

ンケートでは問うております。そして、この医療機関のアンケートと市民アンケート

は、できるだけ後々分析をするときに項目で対比ができるような配慮も実はいたして

おります。 

 そういう意味で、１９年にとられたアンケートとは中身が全く違うと。しかも市立

病院の開院を前提にして考えておりますので、より市民の関心は高いだろうと思って

います。 

 

【関本部会長】  谷口部会員の意見としては、かなりいろいろ新しい医療情勢を踏ま

えた新しいキーワードなども入れてアンケートを作っているので、前回の内容とはか

なり異なるということですが、溝口部会員がおっしゃる、前のアンケートと非常に似

ている部分というのは、具体的にどういうところでしょうか。 

 

【溝口部会員】  １９年は、まだ決まっていなかったですね、徳洲会に。 

 

【小紫副市長】  ちょっといいですか。今、溝口部会員からいただいているコメント

は、市民に対するアンケートの中身についてということでよろしいですね。 

 

【溝口部会員】  両方ですね。 

 

【小紫副市長】  両方。 

 

【関本部会長】  どうぞ。 

 

【事務局（石田）】  失礼いたします。私、この、平成１８年１２月なんですけれども、
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アンケート調査を行ったときにも担当をしておりました。それでちょっと回答をさせ

ていただきますけども、このときのアンケートは、市立病院はどういう診療科でどう

いう医療をしようということを調査するために、市内医療機関と市民２,０００人に対

してさせていただきまして、そのアンケートの内容が中間答申に反映して、いろんな

診療科、こういう１０診療科をしようじゃないかということが決まって、病院事業計

画というのが組み立てられたわけでございます。 

 そして、今回のアンケートにつきましては、パワーポイントのレジュメの方の１６

ページにもその調査の主な目的ということで書かれてありますけども、市内医療機関

対象アンケート、市民対象アンケートともに、これは基本的には地域医療連携に関し

てのアンケートということで、当然、前回と、例えば紹介、逆紹介の状況につきまし

ては、かぶる部分もありますけれども、基本的には視点が全く違うということで、前

回は、市立病院をどういうコンセプトにしていこうかと。今度は、生駒市全体の地域

医療をどうしていったら充実できるかということのアンケートでございまして、先ほ

ど谷口部会員がおっしゃられたように、医療機関対象のアンケートにつきましては、

かかりつけ医や在宅医療という医療サービスを供給する側の現状はどうなっているの

かということ。それから、市民対象アンケート調査につきましては、今度は、かかり

つけ医や在宅医療の医療サービスを受ける側の今の認識や状況はどうなんだろうとい

うことを対比して調査させていただいて、こういう状況の生駒市で市立病院が来年に

できますけれども、この市立病院が市内の医療機関に対してどういう支援、働きかけ

ができるのかということをこの会議体で議論していただいて、開院のときにはそうい

う方向で地域医療を支援していこうという試みでこのアンケートが作成されていると

思いますので、平成１８年１２月のアンケートとは、趣旨は基本的には違うと認識を

しております。 

 

【関本部会長】  事務局からはこのような御意見ですが、溝口部会員、いかがですか。 

 

【溝口部会員】  １年後に開院するので、これだけの科目を用意しています、この程

度のスタッフを用意します、という商品を見せない限り、市民は分かりませんよ。何

でもやってくれるのかという話になります。やっぱり何かを売るときには商品を見せ

ないと。具体的な話が全然分かりませんよね、市立病院がどの程度の病院なのか。 

 

【関本部会長】  今村部会員。 

 

【今村部会員】  今回は、市立病院ということで、市民に良質な医療を提供するとい

うことで、まず、前回の調査にもあったと思うんですけれども、市民の要望に沿った

病院を造るということが大きな目標になると思いますので、そういう意味では、まず、

病院ができるに当たって、周囲の要望というものをもう一度確認するということが非

常に大切だと思います。もちろん、溝口部会員が言われるように、それは病院ですか

ら、市民の要望、提案をいただいて、あるいは、また、それを今度は病院の事業計画

としてどう反映させるかを市民に提供して、そして、最終的に、市民の納得がいく、

市民の支援を得られるような病院ということで、両輪ですから、アンケートで、まず、

市民の意見を十分聞くというか、それは大切なことであると思っております。 

 

【関本部会長】  今村部会員は、まず、市民のニーズ調査をして、要望に沿った形で

病院をある程度その形に持っていきたいという意見で、一方、溝口部会員の御意見は、
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こういう病院ですというものを見せて、それに対して市民の意見を聞くべきだという、

ちょっと２つ相入れないものはあると思うんですが、１つは、今、先ほども事務局か

ら診療報酬改定の話があったように、非常に医療情勢が変わろうとしているときに、

やはり数年前の計画がどうしてもうまくいかないというのが出てくるとは思うんです

ね。そのときに、市民はどういうものを求めているかという調査は、私個人としては

ありだと思うんですが、溝口部会員、いかがでしょうか。 

 

【溝口部会員】  例えば市民が望むところをまた変えはるんですか。 

 

【今村部会員】  我々も、事業計画や経営方針についてはいろいろありますが、それ

がこの生駒市立病院に最もふさわしいかというと、それは必ずしも分かりませんので、

そこにはやはり市民の要望とか意見というものを採り入れるということは必要だと思

います。 

 

【関本部会長】  谷口部会員。 

 

【谷口部会員】  溝口部会員おっしゃるのは、１８年のときの整備専門委員会で生駒

にどのぐらいのベッド数のどういう診療科が必要かというときのアンケートなら、お

っしゃるように、市民に診療科を問うというようなことはあっていいと思う。だけど、

今回はもう既に認可がおりて診療科も全部決まっているわけですから、それを今さら

もっとほかの診療科が欲しいといっても、それはかなわぬ話。 

 そういうことが１つと、それから、もう１つは、ちょっと誤解されているのかなと

思うんですが、これは市立病院のアンケートじゃありません。地域医療連携に関する

アンケートなんです。だから、その中にワン・オブ・ゼムとして市立病院の役割とい

うのが、当然、新しくできるわけだから入れておりますけれども、さっき僕が申し上

げたように、そのほか、たくさんの連携に関するテーマが入っているわけですから、

新病院の部分だけの話ではないということを御理解いただきたい。 

 

【関本部会長】  谷口部会員の方からは、ターゲットは、市立病院はその一部ではあ

るけれど、生駒市の医療全般に関して市民のニーズを聞くものであるから、そういう

意味で、今の生駒市の現状で足りているもの、足りていないものを知りたいという目

的で調査するということなんでしょうが、溝口部会員、いかがですか。 

 

【溝口部会員】  ただ、市から出ている文章ですからね。アンケートを頼まれた市民

がどう見るかですね。市が出しているアンケートなので、市立病院と関係があると思

いますよね。 

 

【関本部会長】  それは確かに思うところはあると思うんですが、例えば、問１から

見る限り、１８や１９に関しても、市立病院という言葉は全く出ていなくて、今まで

自分たちが受けていた医療はどうなのかとか、いざというときにどういうサービスが

欲しいかとか、そういう趣旨で聞いているのではないかなと思うので、初めて市立病

院という文言が出てくるのが問２０で、そこからは、ある程度、市立病院に特化した

問いになっているので、少なくとも問１から問１９はジェネラルな質問ということで、

調査の主体が市であるにせよ、余り市立病院のことだけを聞いているというわけでは

ないと思いますので、問１９まではそんなに問題はないということでよろしいですか
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ね。 

 あとは問２０から問２３ですが、こちらに関しては、溝口部会員の方から、どうい

うところを直したらいいとか変えるべきだとか、御意見があれば。 

 

【溝口部会員】  市立病院はこれだけの科を用意していますと。だから問２０の１か

ら９まで、ここに書いてあるように、２１０床で内科、外科、整形外科、小児科があ

ると。単なる科があるだけで、例えば専門は何やと、整形は、脊髄なのか、肩、膝、

股関節、何が専門にくるのかという、もっと具体的な話ですね。 

 それから、この３番って、市民が知らないといけないことですか。 

 

【関本部会長】  ３番は、病院の管理運営のことですね。指定管理者制度のことです

が、これは谷口部会員はどういう趣旨で入れられたんでしょうか。 

 

【谷口部会員】  僕は市民代表ですから、市民のいろいろな会合にこの間ずっと出て、

このアンケートにもそういうものを参考にしています。その中の皆さんの意見の中に

随分誤解があって、新病院が赤字になったら、市が税金でこれを補填せないかんのじ

ゃないかというような意見はたくさんあるんですよ。その都度、そうじゃありません

と。この市立病院は、なるほど市が建物を建てるんだけれども、２９年の償却期間の

間の償却費によってこれを徳洲会から支払ってもらって、最終的には、市が赤字補填

をしたり、それから建設費の負担をするということはないんですよという説明を僕は

しているんですが、初めて分かったんですね。だから、こういう３番のようなことに

ついても、一体、どの程度、本当に市民の皆さんが御理解をいただけているんだろう

かということは、知りたい項目の１つなんです。 

 なぜかといいますと、これからこの市立病院を市民の病院として育成するために啓

発活動をするという項目があるでしょう。このときに、何をそれじゃ啓発していった

らいいのかということを知るためには、こういう問題も必要なんです。 

 

【関本部会長】  溝口部会員、いかがですか、ほかには。 

 

【溝口部会員】  一般市民が、独立採算と書いてあるのを分かりますか。 

 

【関本部会長】  はい。 

 

【谷口部会員】  生駒の市民の皆さんだったら分かると思うし、それから、これは２,

０００人の無差別で、年齢、男女別でやりますけれども、ほとんどの項目の中に家族

の皆さんと一緒に相談をして書いてもらえる項目も設けていますから、仮に若い人た

ちでそういうことが分からない人がいても、あるいは高齢のお年寄りでそういう人が

いても、それは家族の中で聞けば分かるでしょう。そして、もしどうしても分からな

い人は、この項目については丸をつけないということだろうと思います。 

 

【関本部会長】  谷口部会員の方からはこのような説明ですが、独立採算で担うとい

うことをどの程度の市民が理解しているかを把握したいということで、連携とか診療

の内容とかは直接は関係ないことであり、何かアンケートで調査しているのか啓発し

ているのか、半分分からない面はありますが、これ自体は個人的にはそんなに問題に

なるような質問ではないのではないかと私の方では思うんですが、溝口部会員、どう
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でしょうね。 

 

【溝口部会員】  そうですよね。 

 それと、７番、リニアック、開院後すぐ入れられますか。 

 

【関本部会長】  今村部会員。 

 

【今村部会員】  一応、初期の医療機器として考えております。 

 

【溝口部会員】  この前は、何か数年おくれると言うてはったです。 

 

【今村部会員】  できるだけ早くということです。 

 

【溝口部会員】  それだったら、これは要らないですよね。これはスタート時の話と

誰でも思いますよ。 

 

【今村部会員】  それも、こういう市民アンケートでぜひスタートの時点からこうい

うものを入れてほしいということが強ければ、そういう方向で検討したいと思います

し……。 

 

【溝口部会員】  いやいや、入れてほしいじゃなくて、入れるのがすじですよ。 

 

【今村部会員】  入れますけども、だからスタート時にそれを入れてほしいという市

民のニーズが強ければ……。 

 

【溝口部会員】  いや、それは入れられないとおっしゃっただけのことです。 

 

【今村部会員】  いやいや、案としてはそういう案ですけれども、今申しましたよう

に、こういうアンケートをするのは、それに応じて、少しでも市民のニーズに応じた

病院にしたいということで、例えばリニアックが開院時から即入れてほしいという要

望が強ければ最大限そういう形でやっていく。もし開院時にできないとしても、でき

るだけ前倒しすると。あるいは、逆にこんなものは余り必要がないという意見が大勢

であればもうちょっと後ろに延ばしたりとか、そういう形になると思います。 

 

【溝口部会員】  あのときの意見では、開院のときから入れてくださいという話を徳

洲会側が延ばすと言うただけのことです。 

 

【今村部会員】  それは経営的な面からも考えていますけれども、まずは、やっぱり

市立病院として市民の要望というものが強ければ、そういうものから整備していくと

いう考えです。それは、溝口部会員が言われましたように、我々としても何らかの提

案がないといけない、話が進まないということでまずは提案しましたけれども、それ

はあくまでも初期の計画で、市民のニーズが出てきた段階では、当然いろいろ順番と

か機器も変えていく可能性はあると思います。 

 

【関本部会長】  ちょっと議論がぐちゃぐちゃになってきたというのは、問２０は何
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を知っているかを聞いているだけで、別にこうしてほしい、ああしてほしいを聞いて

いるわけではないので、もし本当に市民がどうしてほしいか聞きたいということであ

れば、そういう聞き方にしないといけないんですが、これは単に知っていることを問

うているだけということになるのだと思います。 

 それで、溝口部会員が先ほどから一生懸命おっしゃっているどういう商品を売るか、

どういう病院なのかということが、この問２０に、たったの９個ですが、非常に少な

いんじゃないかと思いますが、一応そういうことが書いてあるということだと思いま

す。なので、この１から９までが、今度の新病院の最初の商品というか、メニューと

いうことになると思うんですが、その点に関しては、溝口部会員、どうですか。 

 

【溝口部会員】  今まで、市の広報を使って、市立病院のことを市民にどの程度の規

模で何ができるかということを大分出されましたか。 

 

【関本部会長】  事務局、いかがですか。 

 

【上野病院建設課長】  広報で特集を組んだこともございますし、タウンミーティン

グで、特別に、病院の施設の図面を示させていただく機会を設けさせていただいてい

ます。 

 

【溝口部会員】  そのときには、リニアックの話は出ていましたか。 

 

【上野病院建設課長】  一昨年のことですが、ちょっと調べてみないと分かりません。

出ていなかった可能性もございます。 

 

【溝口部会員】  市としては、リニアックのフロアを造られて、いつから入れてほし

いと頼まれましたか。 

 

【上野病院建設課長】  山下市長も、徳洲会に対しましては、できるだけ早くという

ことは要望しておられます。ただ、その辺で、今、今村先生におっしゃっていただき

ましたように、必ず開院当時から入れるかどうかという回答はいただいておりません

ので、極力、先ほど先生にいろいろ言うていただいたとおり、前倒しで考えますとい

うお答えはいただいております。 

 

【関本部会長】  副市長、どうぞ。 

 

【小紫副市長】  いろいろ御意見をいただきましてありがとうございます。 

 溝口部会員が御指摘の点は理解できるんですけども、関本部会長から整理していた

だいたように、問１９までは市立病院に直接は関係ないというか、先ほど、診療報酬

のところのかかりつけ医等の話で、市立病院以外のところ。問２０以降なんですけど、

まさに先ほどの溝口部会員の言葉をかりれば、現時点で市立病院のいわゆる商品の全

容が１００％細部まで全部出ているわけではないのは、それはそのとおりなんですけ

ども、今出ている商品の中身の情報をもって、十分、問２０から２３というのは市民

の方に答えていただける問いになっていると思いますので、少なくとも市民対象のア

ンケートの問２０から問２３につきましても、現時点の段階でこういう問いとするこ

とで何か商品の中身が分からないから答えられませんという問いはないと事務局とし
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ては考えてございますので、そちらについてはご理解いただけるのではというふうに

思っております。それは事務局の一応整理した意見でございます。 

 

【関本部会長】  谷口部会員、どうぞ。 

 

【谷口部会員】  溝口先生、リニアックを入れることに御賛成なんですよね。 

 

【溝口部会員】  はい。 

 

【谷口部会員】  だから、このアンケートでみんなが入れてほしいということになる

と、徳洲会側に対しても、最優先事項というて、これ、こんだけみんなが言っている

んだからお願いしますよというプレッシャー、これは今村先生を通じてになるんです

から、この項目が入っていて別に差し支えないのと違います？ 

 

【関本部会長】  溝口部会員、どうぞ。 

 

【溝口部会員】  医療サービス側としては、市立病院としては経済的な理由でおくら

されるとこの前答えられたので、それではおかしいでしょうと言うただけのこと。リ

ニアックを全部用意していますからという話。 

 

【関本部会長】  再びちょっと混乱がありますが、２０に答えてもらったからといっ

て、これを知っているか知っていないか聞いているだけで、市民がみんな知っていま

すに丸をしたところでニーズがあるということにはならないと思うので、これはあく

までもこういうことが行われる計画であることを知っているかという市民の知識を問

うわけで、ここに幾ら丸が増えたからといって、決してみんなが要望しているという

ことにはならないと思うんですが。 

 谷口部会員。 

 

【谷口部会員】  それは全く違います。これはやっぱり市民の関心度で、リニアック

なんていうのはそんな一般普遍的な言葉ではありませんから、それにみんなが関心が

あるということは、がん治療ということの放射線治療に対して極めて関心度が高いと

いうことをあらわすので、これを細かくリニアックは何かというて説明をすれば別で

すけれども、だからこういう形に実はしているんです。 

 

【関本部会長】  もう１つ私からの意見ですが、この７ですが、「市民ニーズに対応し

た医療を」というのは、かなりアンケートとしては誘導的な聞き方なので、単にリニ

アックを提供することだけでいいのではないかと思います。いかがでしょうか。 

 

【谷口部会員】  そうであれば、それでいいです。 

 

【関本部会長】  そしたら、そういうことで、一応聞くということで異論はありませ

んね。 

 ほかにはいかがでしょうか。 

 あとは、２４というのも一番後ろにあるんですが、そちらについてはいかがですか。

個人的には、２４は非常に難しくて、これを答えられる人がかなりいるのかなという
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気はするんですが、谷口部会員の方からはぜひということなので、今、これがそのま

まになっております。これでよろしいでしょうか、この２４に関しては。特に異論は

ありませんか。溝口部会員の方もよろしいですか、残りは。 

 

【溝口部会員】  今は介護保険の制度のことで、かなり、包括支援センターとか居宅

とかケアマネジャーとか、あるいは主治医とか利用者さんでそういう今さっきの同じ

ようなことが現実に始まっていますよね。医療と介護と、それをどうするかが一番問

題なんですけどね。現存している組織に医療がどこに入っていくか。介護が先に始ま

っていますからね、施設としては。実際に担当者会議で僕がいて、ケアマネがいて、

利用者さんの家族がいて、それから訪問リハビリの人がいて、いろんなパターンで会

議をするわけです、そんな頻繁じゃないですけれど。そういう現存のシステムを利用

して、どうやっていくかと。一番主体は利用者さんですから、それをどうするかです

ね。どこに僕たちが入っていくスペースがあるのかと思っているんですけど、例えば

柏市は市民病院はあるんですか。 

 

【上野病院建設課長】  ございますね。 

 

【溝口部会員】  だから、これは現在こうなっているんやけどどうしましょうかとい

う話でないと、会長が言われるように難しいですね、答えようがない。現在、介護保

険ではこういうシステムがあるけれど、医療側としてはこういうものが必要だと思う

けどという意味ですか。 

 

【関本部会長】  今村部会員、どうぞ。 

 

【今村部会員】  こういうことも考えて、そして市民の方に問いかけるのも必要だと

思うんですけど、確かに難しいです。我々病院で考えても、ある１人の独居老人が救

急車で病院に来られました。その人はどういう行政の資源を利用しているか、そこま

で考えないといけません。ですから、結局、ほかに、生活はどうやってやっているか

どうか、入院できるかどうか、入院するためには、また家族の人がどこにいるとか、

そういう行政的ないろんな知識もあります。病院で治療したら、今度はまた介護保険

でお世話になるわけですよね。介護保険の関係者もそこに入ってこないといけません

し、介護保険を使って、在宅にするかそういう施設に入るか、そういう患者さんがお

られたときには、医療、介護以外にも、もっと行政のいろんな資源も利用しないとい

けませんから、非常に複雑なことになって、我々も正直言ってなかなか分からないん

ですよね。我々は、現在では、そういうときにはメディカルソーシャルワーカーたち

が間に入っていろいろ調整してくれるんですけれども、それも、いろんなところに連

絡したり、またいろんなところから違う意見が来たりして、なかなか調整って難しい

です。 

 そういう意味では、こういう異なる機能間の連携を調整する組織というのは作って

いかないと、そういう患者さんにスムーズに対応できるのが非常に好ましいんですけ

れども、我々ももう一つよく分からないところがあるので、市民の方にきちっと認識

して、どれぐらいの必要性があるかというと、ちょっと難しいのではないかなと思う

んです。一般的に必要かどうかというのはいいんですけれども。 

 

【関本部会長】  谷口部会員。 
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【谷口部会員】  確かにこの質問では、必要だと思わないという答えは少ない。分か

らないという答えが一番多くなるだろうと思います。ただ、先ほど副市長も言ったよ

うに、とりあえずはこういう問題意識を持っているので、プロジェクトと今おっしゃ

ったんだけど、僕もタスクフォースと言いたいんですが、数名のそういった行政の方

がどういうものにしたらいいかというタスクフォースを立ち上げていただいて、これ

は僕は３年とか５年とか先の話を実は考えていますので、今日言うたら明日できると

いうことは考えておりません。だけど、一応、医療機関の皆さんにも同じアンケート

をしておりますので、どの程度分かっている人がいるだろう。例えば、僕は、分かっ

ている人というのが、こういうことで困った人、介護でいろいろ困った人、医療でい

ろいろ困った人は、こういうものが欲しいということになるんだろうから、その辺の

「必要だと思う」と「分からない」という比率がどのくらいのものなのかということ

は、１つ参考になるだろうと思っています。 

 

【関本部会長】  副市長、どうぞ。 

 

【小紫副市長】  ありがとうございます。 

 非常に論点としてはおもしろいというか、重要なことだと思います。今、谷口部会

員がおっしゃったように、タスクフォースとおっしゃったようなものは、この問いに

載せるかどうかに限らず、市役所の中では、遅くならないタイミングで、先ほど申し

上げたようなチームを作って、市役所の中でも連携をとったり勉強したり、具体的に

どうするかというような話を議論していくというのは、それは絶対やっていかないと

いけないことだと思いますが、私自身がどうかなとちょっと悩んでいるのが、この問

いという形で今回のアンケートに入れるのかどうかということ。先ほどの診療報酬の

ところとかも含めて事務局からの説明もございましたけれども、診療報酬の体系も、

今後、地域医療連携とかリニアックとかかかりつけ医とか、そういう方向に行ってい

て、そもそも地域医療連携体制って何ですかとか、地域包括ケアってなんですかとか、

なぜそれが必要だとか、それもきちんと市民の皆様に説明したりするような場はどこ

かできちんと設けないといけないと思っているんですが、この問いとして設けると、

恐らくさっき谷口さんがおっしゃったように、何かちょっと分からんなと思うが必要

か必要でないかといえば、必要な感じだなとというところで、アンケートに入れるの

がいいのか、そういう啓発的な意味合いでいいのかというところはどっちかなという

のは、正直、私としても悩ましいなと思ってはいます。 

 

【関本部会長】  谷口部会員。 

 

【谷口部会員】  今お話を聞いていると、今村部会員、それから溝口部会員も、もう

一つよう分からんというお話ですし、行政もそう言われるでしょうから、これはここ

からカットしましょう。ただし、これをカットする場合は、医療機関に同じことを聞

いているんですが、そっちもカットした方がいいと思います。これはどっちも一緒の

話ですから。だから、両方この設問はカットして、具体的にはこういう問題について

の問題意識を持って行政側は副市長も考えるとおっしゃっているので、ここの設問か

らはこれをカットするということにして、いかがでしょう。 

 

【関本部会長】  そしたら、市の方でまたそういういろんな部局を統合したようなプ
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ロジェクトチームかタスクフォースか、そういうものを作って、できるだけ地域医療

連携に行政がかかわるような組織を考えていくということなので、質問としてはここ

から削除させていただきます。 

 ということで、市民向けのアンケートの方は大体これで内容が固まったと思うんで

すが、ほかに何か御意見はないでしょうか。 

 それでは、あと４０分ぐらいで、今度は市内医科診療所対象のアンケートの方に移

りますが、これに関しては、まず最初に、溝口部会員の方から御意見をいただきたい

と思います。 

 

【溝口部会員】  市民向けと同じことで、こういうアンケートが来たら、市立病院の

何ができるからという具体的な内容、それがまずないことにはどうしようもない、具

体性が欠けていると思いますね。 

 

【関本部会長】  具体性が欠けているということですが、先ほどの市民向けのアンケ

ートもそうなんですが、大体、内容をざっと見ていくと、市立病院という言葉が最初

に出てくるのは問８からではないかと思います。 

 

【溝口部会員】  いや、そうではなくて、１ページから見てもいいんですけれども、

答えたくない。 

 

【関本部会長】  答えたくない？ 

 

【溝口部会員】  はい。 

 

【関本部会長】  答えたくないというのは？ 

 

【溝口部会員】  もっと具体性ですね。生駒市立病院はこうですから、これだけやり

ますと、これだけのものを用意しますと、何を希望されますかということを具体的に。

内科の専門はこれです。整形はこれです。そういうのを具体的に出していただかない

と、開院１年前に市が出すアンケートとして、こんなアンケートでは、余り前と変わ

れへんので。 

 

【関本部会長】  例えば問７までは前回やったアンケートとほとんど内容が一緒なん

でしょうか。私、ちょっと前のアンケートをよく理解してないんですが、事務局、い

かがですか。はい、どうぞ。 

 

【事務局（石田）】  問１につきましては、回答者の属性ということで、これは、当然、

前回と変わりはありません。そして、問３につきましては、この紹介、逆紹介につき

ましては、前回も同じような設問はしております。ただ、問６からにつきましては、

基本的には、先ほども申しましたとおり、かかりつけ医とか在宅医療ということで、

地域医療連携に特化した設問ということで、前回の設問とは基本的に違う形でありま

す。 

 

【関本部会長】  溝口部会員、どうですか。 
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【溝口部会員】  具体的にというのは、市立病院の内容を見せてもらって、医師会員

として、今は、市立病院がなくても現実に診療は行われているわけです。そこで市立

病院が出来て、何ができるんやという話になるわけです。今、近大と４つ病院があっ

て、療養型病院があって、全て回っているわけです。そこで、その間隙を埋めてくれ

るのかという、それを知りたいわけです。 

 

【関本部会長】  今村部会員。 

 

【今村部会員】  市立病院をどういう形でやるかについては、今までの病院設立の協

議会で議論して、１つの方向が定まって、それはアピールされていると思うんですよ

ね。ただ、もうちょっと具体的なことになると、市内のかかりつけの医療機関とどう

連携していくかについては、もちろん市立病院として連携を模索している部分もあり

ますけれども、かかりつけ医の先生方が市立病院とどういうかかわりをしていくか、

あるいはしていこうと、どういう期待をされているかということを聞いて、お互いの

病院で進めていかないといかんと思うんです。 

 例えば、問８、これは、かかりつけ医の先生方がどういう御希望をされているか、

あるいはどう市内の救急医療体制に関与していただけるかとか、その次の問８の２番

についても、かかりつけ医の先生方とそれから病院のスタッフと一緒に地域医療を担

っていただくことをしていこうということですけど、それについてもアンケートをし

て、それから得るものというのは大きいと思います。 

 ぜひアンケートはするべきだと思いますけれども、そして、その中で、また市立病

院のこういうところが分からないから、あるいはこうしてほしいという要望が出てく

れば、それはそれでまた十分貴重な意見として生かせると思うんです。 

 

【関本部会長】  溝口部会員、いかがでしょうか。これはまた繰り返しみたいになり

ますけど、どう足りないところを補っていくかということを市立病院の方で考えるた

めのアンケートとして考えたいということで、確かにどういうことをしてくれるか分

からないので答えようがないというのもあるかも知れませんが、できるだけ答えてほ

しいということだと思うんですが。 

 今村部会員。 

 

【今村部会員】  具体的に１つずつ考えたらいいと思うんですけれども、例えば問８

の５番、開業医との連携の一環として開放型病床を設置する予定ですということです

けれども、これも、かかりつけ医の先生が利用していただけるということでなければ、

開放型病床というのを造っても意味がないと思いますから、まず、こういうアンケー

トは必要だと思いますよね。 

 それ以外にも、もっと後ろの方の機器の利用についても、具体的にこういう機器を

設置して、それをかかりつけ医の先生方がどう利用していただけるか、利用しようと

思うという意見が多ければ、後ほど出てくるＩＣＴとかを活用して、積極的に利用し

やすいような形にもできますし、それ以外にも、その次についても、具体的に例えば

手術室を提供しますとか検査を提供しますので、利用していただけますか、あるいは

一緒に利用して地域医療を高めましょうかという提案をしていますから、それを回答

してもらうことによってそういうことが現実に進んでいくと思うんですけれども、そ

の辺はいかがなんでしょうか。これはアンケートと違って、むしろ病院から提案して

進めていった方がいいということでしょうか。 
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【関本部会長】  せっかく用意したところで使われないものは、社会的な医療資源と

しては非常にむだだということにもなるので、やはり、そういう意味では、医師会の

会員なり地域の診療所の先生方がそういうものを本当に必要としているのかを真に知

りたいということだと思うんですが、溝口部会員、いかがですか。特に問８の内容で

すね。 

 

【溝口部会員】  だから、逆ですよね。サービスがこれだけできるものですから、利

用されますかというだけの話でしょう。 

 

【関本部会長】  今村部会員。 

 

【今村部会員】  サービスを提供していますということで、これは別に病院のために

じゃなくて、みんなでそういうものを利用してみんなで地域医療を高めましょうとい

うことですから、そういう形で積極的に考えていただいたらいいと思います。 

 

【関本部会長】  谷口部会員。 

 

【谷口部会員】  今のお話を聞いていると、市立病院は地域のお医者さんのためなん

ですか。市立病院は、市民のための病院なんでしょう。そして、双方がウインウイン

になるやり方を考えようということなんでしょう。それを一方的に、市立病院が我々

に、診療所に対して何をしてくれるかという問いかけを言われるというのは、僕はち

ょっとよく理解ができないんですけどね。 

 

【溝口部会員】  今言うているのは、市民の方が診療所を利用して、市立病院を利用

することがあるわけですね、間接的には。その間に入るのが開業医です。そのために

市民病院はどれだけのキャパシティを持っているかということを出さないと、こうい

うアンケートは意味がないということです。 

 

【関本部会長】  今村部会員。 

 

【今村部会員】  従来、市立病院なんかを造るときには、ある大学に対して市立病院

をやってほしいと依頼することになりますが、言葉は悪いですけど、大学からこうい

う医者を送りますというように大学側のニーズに沿って病院ができていく形になると

思うんですよね。そこでは、残念ながら必ずしも地域の医療機関とかそれから市民の

意見というのは十分反映されないですけれども、我々はそういう要望があるとこに必

要な病院を造るということで、その地域の住民の皆様、それからかかりつけ医の開業

の皆様、そういうニーズにできるだけ応じたような形の病院を造っていきたいと思っ

ております。そういう意味でも、こういう形のアンケートはぜひやった方がいいと思

うんです。 

 

【関本部会長】  谷口部会員。 

 

【谷口部会員】  一般の市民と違って、市内の医療機関、医院の皆さんは、新病院の

ことについては、基本的には診療科がどんなものだとか御存じですわね。それで、キ
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ャパシティがあるかないかというのは、もうちょっと具体的に教えていただけませ

ん？ 

 

【関本部会長】  溝口部会員。 

 

【溝口部会員】  キャパシティというのは、アビリティでもいいんですけども、能力

ですね、どの程度の能力のグループが来られるかということですね。 

 

【谷口部会員】  それは、二次の急性期の病院で大体お分かりいただけるのと違いま

すの？ お医者さんでしたら。三次ではありませんわね。二次急性期の病院で、しか

もこれだけ病院事業推進委員会でこの病院のやるべきテーマということで個々具体的

にやってきておりますから、いわゆる質の高い二次急性期の病院を生駒に造ろうとい

うことでやってきていますから、能力がないとかあるとか今言うても、仮に能力がな

かったらどうなんですか、提携ができないということですか。 

 

【溝口部会員】  患者さんが一番困るわけですよね。 

 

【谷口部会員】  患者さんが困るというのは、そうすると、この市立病院はもっと病

床数を増やし、診療科を増やし、町のお医者さんが望むそういうものを全部やってい

けということであれば、それは今後の課題になりますわね。そういうことですか。 

 

【溝口部会員】  それもありますね。 

 

【谷口部会員】  それならば、市も挙げ、市民もその後押しをして、もっと診療科を

増やし、病床数を増やすような努力はしていかないかんと思いますわね。だけど、そ

ういう意見もこのアンケートで出していただければ、それはいいんじゃないですか。 

 

【関本部会長】  今村部会員。 

 

【今村部会員】  １０番の問いを見ていただきたいんですけれども、先ほどの話とつ

ながるんですけれども、今までの大学が市立病院に委託された場合は、開業医の先生

に手術室を利用もらうという発想というのはなかなかないんですけれども、我々は、

地域で開業しておられる先生も、今まで十分な経験を積んだりいろんな経験をされて、

いろいろな技を持っておられる先生がおられるんです。そういう先生方とぜひ共同し

て、そういう先生方の能力も市民の医療のために十分使っていただきたい。ですから、

手術を今まで経験された先生は、開業したらもう一切手術をしないんじゃなくて、市

立病院として手術室とか手術のいろいろな道具を提供しますから、ぜひそういう能力

を生かしていただいて、それは市立病院の能力も高めますし、市民の皆さんの要望、

地域医療に非常に貢献することになると思うんですよね。でも、そのためには、地域

の開業医の先生方がそういうことを自分はやろうと思われ、そういう意見に賛同する

ということで協力してもらわないと、例えばそういうふうにできるような形を作ろう

と思っても難しいので、具体的にこういうことを提案していますので、それにはやっ

ぱり応えていただきたいと思うんですよ。それで一緒に地域医療に貢献したいという

ことなんです。 
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【関本部会長】  溝口部会員の方では、こういうアンケートは、具体性に欠けて、答

えたくないと思う会員が多分いっぱいいるだろうということで、一方、今村部会員の

方は、新しい病院が地域のかかりつけ医さんや診療所の先生にどういうものが提供で

きるか、あるいはどういうものを用意すれば利用していただけるのか見たいというこ

とで、このアンケートの価値は、恐らく医師会側には、診療所の先生方にはないので

しょうが、恐らく今村部会員にとって価値が非常に高いということなんだろうと思い

ます。 

 

【今村部会員】  それは病院のためじゃないんですよね。地域医療のためなんですよ。

だから、そこは病院のためにアンケートをしてもらうのじゃなくて、地域医療を高め

るために、地域の先生方にも協力して、一緒にやっていこうというアンケートなんで

す。 

 

【関本部会長】  という趣旨だということですが、溝口部会員、それでもやはり協力

は難しいとか？ 

 

【溝口部会員】  いや、協力とかじゃないんですけど、本当に商品として、これ、１

年前ですから、それを出して、こういう病院を提供しますということがない限り、具

体性がまるでないので、本当に部会長が言われるように病院が知りたい情報だけを入

れているみたいなものですね。 

 それと、今現在、生駒地区、市医師会は、地医療連携を全部やっているわけですね。

どのような立ち位置で入ってこられるかというのが一切見えないんですね。 

 

【関本部会長】  副市長の方から何かありますか。 

 

【小紫副市長】  先ほど来の御議論をお聞かせいただきまして、先ほどと同じで、溝

口部会員がおっしゃっていることも理解しております。特に問８になると思いますけ

れども、問８の各設問の答えのところを見ますと、「テーマによっては参加」とか「取

り組みによっては参加」とか「条件によっては利用したい」とか、そういうのも入っ

ておるかと思います。 

 もちろん１番とか３番の「利用しようと思う」とか「思わない」というところに丸

をつけられる方もいるかも知れませんけれども、まさに溝口部会員が心配されておる

ところというのは、例えばこの問８の選択肢の２番のところにもしかしたらオープン

エンドの回答欄なんかがあって、例えばこういう条件やったら利用しようと思うとい

うようなことを書いていただくことで、逆に言えば、溝口部会員がおっしゃるような、

こういうことが商品としてもうちょっと見えてくれば、利用しようと思うとか、参加

しようと思うとか、そういうことで御回答の中で対応できるのではないかとも思いま

すけれども、そういう形で、２番のところに少しオープンエンドの回答欄を設ける形

で対応ができるのではないかと思いますが、いかがでしょうか。 

 

【関本部会長】  溝口部会員、いかがですか。個人的には溝口部会員が今非常に重要

なことをおっしゃったんじゃないかと思うんですが、というのは、既に恐らく生駒の

中ではいろんな医療機関がある程度の連携を組んで、ある意味サークルみたいなもの

ができて、いったら市立病院はやはり新参者として参加せざるを得ないで、その中で

後から来て何ができるかというのは、非常に重い課題になる。むしろ、この部会では、
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そういうことをメーンに話し合った方がいいんじゃないかという気もします。残念な

がらそういうことをアンケートで聞くというのは難しいと思うんですが、皆さんがち

ょっとおっしゃったように、今村部会員と谷口部会員が言ったように、とりあえずこ

のアンケートは市民のための地域連携のニーズ調査ということで、これはこれでいか

がでしょうか、溝口部会員。これはこのままで聞くということは、どこかさらに問題

がありますかね。 

 

【溝口部会員】  いや、別に問題はないと思いますけど、何か医師会員に聞かれても

得るものが一切ないので、だから、何か整備する前の情報収集だけのことなんですよ

ね。この「血液の利用」って、何のことですか。 

 

【関本部会長】  血液検査じゃないんですか。 

 

【今村部会員】  これは、後から考えると、開業医の先生もいろんな業者を通じてい

ろんな血液検査を発注されていますけれども、それのことです。それをもうちょっと

身近にある市立病院で検査できるんだったら、もしそこでしてほしいという方があれ

ば、そういう形でも提供しましょうということなんです。それだけのことです。 

 

【溝口部会員】  営業をされるわけですか。 

 

【今村部会員】  営業じゃなくて、開業医の先生方が少しでも早く検査結果を知りた

いときに、近くの病院で、市立病院としてはそういう検査をやっていますから、そこ

に依頼してもらったら、すぐ検査結果を出して、その後、ＩＣＴのネットワークを利

用して、検査結果をお送りします。単に検査を素早くできるということです。 

 

【関本部会長】  この問いは、事前に私も見せていただいて、何のことかよく分から

なくて、今の補足説明を聞いてやっと分かった次第で、ちょっと、これはやはり一般

の医師といえども分からない人がいっぱいいるかも知れないですね。 

 谷口部会員。 

 

【谷口部会員】  重複的な検査というのが言われている中で、市立病院が血液検査を

してくれるということになりますと、その患者さんが市立病院に入院したときに、再

検査する必要がないですよね。ところが、他の病院や他のところでやりますと、必ず

もう一度同じ検査を市立病院はやるはずなんですわ。だから、そういう意味で、こう

いうことが日常的に行われるようになれば、利益があるとかないとかじゃなくて、市

民にとっては採血を１回で済ませることができるし、行政にとっては、例えば国保の

場合は医療費の削減ということもつながるし、僕は、大変いいことだと思います。 

 

【関本部会長】  ほかには御意見ありますか。溝口部会員。 

 

【溝口部会員】  もう１回繰り返しなんですけど、どういう立ち位置で生駒市に来ら

れるかということですね。 

 

【溝口部会員】  今村部会員、どうぞ。 
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【今村部会員】  我々はいろんな病院を経営していますから、実際、そういうこと、

言葉で言うよりも、現実の病院で見ていただいたら、いろいろ参考になる病院を紹介

しますから、またそれも見ていただいたらいいと思います。もちろん、それを言葉で

言えというのであれば、それは徳洲会自体でやっていくんじゃなくて、市立病院の協

議会でいろいろな検討をしてきましたから、それにのっとって具体的な提案というの

はお示しできると思いますけれども、しかし、ここの設問自体は、今見てみましたら、

何か特別、全体があってという感じにも見えないですので、具体的に例えばこの質問

には病院の設備はどうなっているか分からない限りは答えられないということを言っ

ていただいたら、その辺、またきちっとお答えしたいと思うんですけれども、いかが

でしょうか。 

 

【関本部会長】  立ち位置と溝口部会員は言われましたが、立ち位置というのは、古

いサークルにどうやって入るとか、そういう意味ですか。 

 

【溝口部会員】  いえいえ。地区医師会、市医師会とありますよね。それで地域医療

もやっているわけですね、当たり前ですけど。そのところにどう市立病院として入っ

てこられるのか。例えば医師会に入られるのか、入会申し込みされるのか。 

 

【関本部会長】  はい、どうぞ。 

 

【今村部会員】  もちろんそれは入会申し込みして、医師会員として、あるいは病院

協会として、医師会として連携してやるつもりです。ぜひ入会の方をお願いします。 

 

【溝口部会員】  それと、これを読んでいる限りは、市民の方も、ずっと最後まで読

むと、完結するような格好で書いてありますね。例えば奈良県に入ってこられるので、

奈良県に入ってこられたら上位病院はどこと交渉しておられます？ 

 

【関本部会長】  はい、どうぞ。 

 

【今村部会員】  それはまだ具体的には考えていませんけれども、県立奈良病院、そ

れから奈良医大、奈良市立病院は、ぜひとも上位病院として連携していかないといか

んと思っています。多少そういう動きはしていますけど、まだ具体的なところには至

っておりません。 

 

【溝口部会員】  だから、僕が言うた立ち位置というのは、生駒市に来られるんです

けど、奈良県に来られますよね。もちろん生駒市は近隣が東大阪、四條畷とかいろい

ろあるんですけれど、生駒市立病院として来られるんですけど、完結ができないです

よね、きっと。だから、どういう立場で来られて、こういう連携を持って、こういう

サービスをしますという具体性がないと、ずっと言うてるのはそれです。 

 

【関本部会長】  今の時点で答えるのはまだ難しいかも知れないなと私としては思う

んですが。 

 

【今村部会員】  予測していますけど、具体的にはまだ述べる段階じゃないと思いま

す。 
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【関本部会長】  医師会の一員としては活動したいという。三次病院に関しては、そ

ういう候補となる病院が非常に限定的なので、明確に浮かぶんでしょうが、あとは、

やはり、スタートがどういうメンバーが集まるのかとか、そういうとこは、まだ何分

に不確定な部分もあると思いますので、そこが非常に今の時点でつらいというか、明

確に答えられない部分で、今村部会員もちょっと悩んでいるとこはあると思うんです

が、これは、第三者的に見ても、この問いに答えるのは非常に難しいのではないかな

と思います。 

 どうぞ。 

 

【今村部会員】  今のはちょっと本題から離れたような話題になっていますけれども、

ちょっと本題に戻しますと、市民あるいは開業医の先生方の要望が非常にあることに

ついては、私としても、いろんなところに連携を申し入れたり、いろんなところに要

望したり、例えば、ぜひここをやってほしいということであれば、またそういう形で

いろんなところに頼みに行きたいと思います。そのときに、市民のバックアップ、市

民のそういう要望、開業医の先生の要望というのがやっぱり力になると思うんですよ

ね。病院として単にこれをやりたいから協力をお願いしますというんじゃなくして、

生駒市ではこういう医療が不足して、市民も外部の先生もこういうのを望んでいます

から、ぜひこういう人をお願いしますという形の頼み方のためにも、こういうアンケ

ートがぜひ実施されることを私はお願いしたいです。 

 

【関本部会長】  溝口部会員、どうぞ。 

 

【溝口部会員】  レジュメで触れてあった７番目の国保の市外流出患者数のデータで、

市立病院に望んでいる１つのところで、全く欠けている精神及び行動の障がい。こう

いうのを、例えば内分泌、精神科とか、そういうのは最初から要望しているはずです

よね。これははっきりしたデータですね、生駒市にない。 

 

【関本部会長】  今の７番のデータを見た上で、ないということでしょうか。 

 

【溝口部会員】  いや、元々ない。 

 

【関本部会長】  要望していたんですか、前の整備専門委員会では。 

 

【溝口部会員】  はい。 

 

【谷口部会員】  それは整備専門委員会で審議して決まったでしょう。 

 

【関本部会長】  そうですね。 

 

【溝口部会員】  いや、今のデータです。これはね。だけど、前からないから、前か

ら同じですよ、ここは。ゼロですよ。 

 

【谷口部会員】  いや、だから、平成１８年のときもないんですよ。それ以前もない

んですよ。 
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【関本部会長】  精神科の病院ということで、ちょっと難しいところは、精神科の病

院というのは、やはり、かなり、療養型というか、長期入院の病床になるということ

で、市立病院のコンセプトと根本的に相入れないところがあるので、こういうところ

をどうするかと言われても、市立病院がそれを担えるかというと、かなりいろんな難

しい問題があって、容易にはクリアできないような気がします。 

 

【溝口部会員】  別に入院でなくてもいいんです。相談窓口ですね。診察科というん

ですかね。 

 

【関本部会長】  そうですね。精神救急と言われるものですね。今、どこの地域でも、

入院させるのではなく、急性期にちょっと精神障がいみたいな問題でその患者さんを

どこが引き受けるかが問題となっているので、例えばそういうところを医師会の方か

ら早期に要望を出していただいたら、今村部会員としては新しい病院は市民のために

いろんな地域のニーズに対応するということなので、今のような御意見をもっと積極

的に出していっていただいたらいいのではないかなと思います。 

 いかがですか。 

 

【今村部会員】  そのとおりです。 

 

【関本部会長】  そしたら、残り１５分ぐらいになったので、とりあえず医療機関向

けのアンケートなんですが、これはどうしてもやはり病院を準備する側としては知り

たい情報だということで、医師会の方々にはできるだけ御協力をお願いするというこ

とで、溝口部会員の方からも御了承していただければと思うんですが、いかがでしょ

うか。 

 

【溝口部会員】  はい。 

 

【関本部会長】  そしたら、具体的に何か文言等で直すべきところはありますか。例

えば先ほどちょっと問題になった何のことか分からない「血液検査」だとか、あれは

あのままでいいのかとか、もうちょっと補足した方が分かりやすいんじゃないかとか、

あとは、副市長の方からありました、（問８の各設問の選択肢の）２番に対しては具体

的なコメントをもらうとか、そういうことになると思うんですが、ちょっと時間も差

し迫ってまいりましたので、事務局の方で次回までにそういうことを採り入れた改定

案を作っていただくということでどうでしょうか。 

 

【上野病院建設課長】  今おっしゃられた改定案につきましては、会議という形では

時間的にありませんので、個別に各部会員さんを回らせていただくということでよろ

しいでしょうか。 

 

【関本部会長】  そうですね。 

 アンケートはできるだけ早く実施して、できれば４月ぐらいに結果を出したいとい

うことなので、ちょっと次回までとなると日程が足りなくなりますので、改定案ごと

に部会員の中で回覧をして、それで、その結果をもとにアンケート調査票を完成する

ということで…。スケジュール的には、いつごろアンケートを実施する予定になって
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いますか。 

 

【上野病院建設課長】  本日、了承をいただきましたら早急に実施させていただきた

いと思っております。実施は、２月末から３月頭で２週間程度ということで、今のい

ろいろ意見をいただいた部分を手直し等をさせていただくのに約１週間ぐらいいただ

きましたら、部会員の先生方にはメールなり持参するなりさせていただいて、了承を

いただきましたら、早速実施させていただくということでどうでしょうか。 

 

【関本部会長】  谷口部会員、何かありますか。 

 

【谷口部会員】  ほぼこれでまとまったと思うんですけれども、変更箇所とか「てに

をは」の変更というのは、各部会員自身が見て、それで事務局の方にウェブなり何な

りで連絡を入れて、それをまた事務局の方は事務局でもう一遍精査いただいて、例え

ば今の「血液検査の利用」というのを「血液検査の活用」に変えたらいいんじゃない

かとか、そういう文言だけ考えていただいて、それを１週間ぐらいの間にしていただ

いて、最終的にまとめていただいたらどうでしょうか。 

 

【関本部会長】  それでは、かなり時間が押しておりますが、忙しいスケジュールに

なると思いますが、皆さんは御協力よろしくお願いいたします。 

 

【溝口部会員】  もう１ついいですか、最後に。 

 

【関本部会長】  はい、どうぞ。 

 

【溝口部会員】  この無作為の２,０００人で、市民の意見というのは反映しますか。 

 

【上野病院建設課長】  これは、統計的といいますか、一般論でござまして、大体、

生駒市の人口は１２万人というところでございまして、統計的に、母体数から標本数、

アンケートの数が標本数という意味ですけれども、それでどれぐらいの精度を求める

かということでございますけれども、一般的には、９５％の確率で実施するのであれ

ば、大体、生駒の人口であれば四、五百件が要ると。ですから、今、もう少し上、大

体、信頼度で九十七、八％ぐらいということで想定させていただいております。前回

のアンケートと同様に約９００件前後の標本数が集まりますと九十七、八％の信頼度

があるということになります。これは一般的な統計で、市がやります市民アンケート

というのは、大体、２,０００件ぐらいやっております。これは、確かに多くやれば多

いほど確率というのは上がるんですけど、費用との関係もありますから、今回は極力

費用も使わないということで、市の方で極力考えましてさせていただくように思って

おります。９００件前後は回答していただきたいと考えておるところでございます。 

 

【関本部会長】  いかがですか。 

 

【溝口部会員】  無作為ですから、ちょっとよく分からないんですけども、年齢層は？ 

 

【上野病院建設課長】  これは、一応、住民基本台帳からランダムに、年齢２０歳か

ら８０歳以上を選んでいきます。 
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【関本部会長】  層別化のランダムサンプリングをするということですね。年齢階層

と性別で分けて、各層から比率に応じてランダムにサンプルをとる調査法ということ

ですかね。 

 はい、どうぞ。 

 

【溝口部会員】  医師会がアンケートをとったら、対象はどうしても患者さんや付き

添ってくる家族の方となる。生駒の一般開業医も、だんだん年をとってきている。２

０年開業していて、僕も２０年、年いっていますし、患者さんも２０年、年いってい

ますし、だんだんそうなってくるので、年齢層が高い方の回答が多くなるとは思うん

ですけどね。今度、一遍、役所が出されたアンケートと医師会がやるアンケートとを

突合してみてもおもしろいかも知れません。 

 

【関本部会長】  そうですね。ぜひいろんな調査の結果を突き合わせていただいて、

対象によってどれぐらい回答が違うか、一遍、比較検討させていただいたらいいかも

知れません。 

 ほかに何かございますか。 

 そしたら、大体、本日の審議につきましてこれで終了しますが、最後に、その他、

何かございましょうか。各部会員あるいは事務局の方からございますか。 

 何もないようでしょうか。はい、どうぞ。 

 

【溝口部会員】  市の方に聞きたいんですけど、去年からいろいろ徳洲会の問題があ

って、その後、新体制と確実に確約をされたんですか。市民病院に対しての運営をき

ちんとやるという文書の確認とか何かされたんですか。 

 

【池田こども健康部長】  文書ではしておりませんけれども、過去に徳田前理事長と市

長との間でそういう確約はしておりますので、それは徳田前理事長個人が契約してい

るのではなしに、組織の代表者として生駒市とやっておりますので、現在、理事長は

かわっておりますけれども、それは組織と組織の契約でございます。特に新しい理事

長とはしておりません。 

 

【溝口部会員】  なぜされないんですか、体制が変わっているのに。 

 

【池田こども健康部長】  いや、体制が変わっているというよりも、徳洲会と市、組織

と組織の契約ですので、その代表がかわっても、その契約は十分果たしていると考え

ております。と申しますのは、理事長がかわったらその理事長とまた契約をするとい

うことは市としては考えておりませんし、一般的にはそういうことは必要ないと考え

ております。 

 

【溝口部会員】  普通、一般法人であれば、代表がかわれば、それをしないのですか。 

 

【池田こども健康部長】  市の考えといたしまして、また徳洲会の考えといたしまして

も、うちは山下市長ですけれども、それは生駒市という代表でやっておりますので、

組織と組織の契約でございますので、代表者がかわっても、以前の契約は生きている

と、十分その役割を果たしているということを考えておりますので、あえて理事長が
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かわりましても契約のやり直しというのは考えておりません。 

 

【関本部会長】  谷口部会員。 

 

【谷口部会員】  次の４月の例会のときに、今回、介護施設とか介護事業所とかケア

マネジャーという部分の御意見や考え方というのは入っていないんですよね。それで、

その辺はどうするのかという、これはアンケートにするか、あるいは個々何カ所の施

設にヒアリングをするかというようなこともあると思うんですが、事務局の方で４月

に御提案をいただくようにお願いしておきます。 

 

【関本部会長】  ほかにございましょうか。ないようですかね。 

 そしたら、事務局の方にお返しします。 

 

【小紫副市長】  本日は、大変遅い時間にもかかわりませず、部会長を初め、部会員

の皆様には、熱心に御協議いただき、誠にありがとうございました。 

 おかげさまで、本日、一番大きな議題でございましたアンケートにつきましても活

発な御議論をいただきまして、内容については一定御理解・御了承をいただいたとい

うことでございますので、それに基づきまして、速やかにアンケートを実施し、また

次につなげていけるように進めていきたいと思いますので、何とぞよろしくお願いい

たします。 

 また、次回以降、今、谷口部会員からございましたように、また別の切り口も含め

て、より大きな議論が進んでいくと思いますけれども、貴重な御意見をいただきまし

て、生駒市におきます地域医療連携が進んでいきますように御支援いただければと思

います。 

 本日はどうもありがとうございました。 

【事務局（石田）】  それでは、以上をもちまして医療連携専門部会第２回会議を終了

いたします。皆様、本当にありがとうございました。 

 

―― 了 ―― 


