
第 6回地域連絡協議会

日時 :令和元年 11月 26日 (火)午後 7時～

場所 :横浜保土ケ谷中央病院 2階 大講堂

事務局 (黒 田) 皆様、お忙しいところ、ありがとうございます。定刻とな りましたの

で、第 6回地域連絡協議会を開催させていただきます。

この協議会は地域医療機構法の第 20条 に基づきまして、広く当院の利用者及び関係者

のご意見を聞き、また協議することにより当院が当院所在の診療圏の実情に応 じた運営に

努めることを目的として設置しているものでございます。よろしくお願いいたします。

本日は委員 16名 中 14名 の方にご出席いただいておりますが、浅井先生が急でございま

すけれども診療のご都合でおくれるとのお話を承っております。 14名 の方がご出席いた

だいておりますので、本協議会の設置規程第 7条に基づきまして、会議が成立しておりま

すことをご報告申し上げます。

会議に先立ちまして、委員のご紹介をさせていただきます。本日の席次及びご紹介の順

番はお席とは不同となっておりますが、ご容赦願います。

まず、横浜市医療局疾病対策部長、石井様。

石井 石井でございます。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 横浜市保土ケ谷消防署長、宮代 (みやだい)様。

宮代 こんばんは。宮代でございます。どうぞよろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 横浜市保土ケ谷区福祉保健センター長、伊澤様。

伊澤 伊澤でございます。どうぞよろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 保土ケ谷区歯科医師会長、鹿郷 (かきょう)様。

鹿郷 鹿郷です。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 保土ケ谷区薬剤師会長、木村様。

木村 はい、木村です。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 横浜国立大学保健管理センター所長、大重様。

大重 大重と申します。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田)常 盤台地区連合町内会長、石川様。

石川 石川です。よろしくお願いします。

事務局 (黒田) 和田・釜台地区連合会長、福村様。



福村 福村です。よろしくお願いします。

事務局 (黒 田) 当横浜保土ケ谷中央病院の院長、池でございます。

池院長 池です。きょうはよろしくお願いします。

事務局 (黒田) 続きまして、副院長の川島でございます。

川島副院長 川島です。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 副院長の小林でございます。

小林副院長 小林です。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 副院長の岡本でございます。

岡本副院長 岡本です。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 事務部長の池田でございます。

池田事務部長 池田です。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒 田) ありがとうございます。当院からのオブザーバーといたしまして、後

ろのほうに診療部長、医療技術の職場長、看護部、事務部の関係職員が参加させていただ

いております。

本日、進行を務めさせていただきます総務企画課長の黒田と申します。よろしくお願い

いたします。

また本日、議事録の記録のため録音させていただいております。どうかよろしくお願い

いたします。

それでは、協議会の設置規程第 3条に基づきまして、会長は横浜保土ケ谷中央病院院長

をもって充てることになっております。初めに池院長よりご挨拶をさせていただきます。

池院長 本日は本当にお忙しい、この年末の中に、ご参加いただきましてありがとうご

ざいます。この会は第 6回地域連絡協議会と申しまして、 JCHO(ジ ェイコー)が船員

保険病院から平成 26年 に移管されまして、それから6回 目ということで、やらせていた

だいています。病院のいろいろな事業報告をさせていただいて、皆様からご意見をいただ

くような形で、去年とはちょつと違う形でやるようにしますので、ぜひ病院に対して積極

的なご意見とか苦情を賜ればと思っておりますので、本日はよろしくお願いします。

事務局 (黒 田) ありがとうございました。お手元にお食事等ご用意させていただいて

おりますので、よろしければおとりいただきながらお願いいたします。

それでは、まず初めに資料のご説明を医事課長の田野井より申し上げます。

田野井 医事課長の田野井と申します。よろしくお願いいたします。



こちらの事業報告という資料のほうをご参照ください。よろしくお願いいたします。

では、説明に当たりまして、着座にて失礼いたします。

まず 1枚めくっていただきまして、まず目次構成になっております。こちらの部分、事

業報告と情報提供、地域活動報告という形で 2段 に分かれております。

そして下段の 「上半期稼働状況」という形で説明させていただきます。当院の稼働状況

としまして、令和元年度、入院延患者数が 34,062名 、昨年度は 33,625名 でありまして、

437名 増、新入院患者数としましてはほぼ同数で推移 しております。病床利用率は 835%

で、 1.1%の上昇という形になっております。外来患者数としましては、昨年と比較しま

して、1,799名 減少しておりますけれども、こちらは診療科の医師の変更等によりまして

減少していると分析しております。また当院では逆紹介のほうを推進 し始めまして、投薬

のみ等病状の安定している患者様を患者様の自宅近くの開業医様のほうに紹介することを

希望されれば紹介するということをいたしておりまして、その分も少しながら影響してい

るのかなと考えております。また地域連携室におきましては、開業医の先生のほうにご挨

拶させていただきながら、患者様を紹介させていただいておりまして、病診連携、病病連

携に尽力しているというところでございます。紹介率・逆紹介率も前年度よりは上昇して

おりまして、開業医の先生方、在宅医療をしている先生方のご協力をとらせていただいて

いると考えております。

院外処方率ですが、こちらのほうも 87.8%と なっておりまして、ここには示されてお

りませんけれども、ジェネリックヘの置きかえ率も、現在院外を合わせまして 89%とな

っています。

ベージをめくっていただきまして、 2ページロですが、四半期のデータの第 2四半期分、

7月 ～ 9月 の稼働状況になっております。

こちらも上半期同様、入院延患者数はふえておりますけれども、新入院患者数と外来患

者数がちょつと減少している状態となっております。

紹介率・逆紹介率は伸びておりまして、当院が目指しております地域医療支援病院の基

準値のほうをクリアしているという形になつております。

そして下段の 3ベージロは、こちらのほうは紹介率・逆紹介率の推移、こちらのほうは

後ほどご参照ください。ちょっと白黒で見えづらい部分もございますけれども、▲と■の

ポイントが紹介率、●と◆のものが逆紹介率の推移となっております。

続きましてページをめくっていただきまして、 4ベージと 5ページですが、こちらのほ



うは紹介患者数と逆紹介患者数の科別の数字となっております。紹介患者数につきまして

は、昨年度末より常勤の呼吸器医師が退職となりまして、入院加療を受けられなくなった

ということが影響しているのか、呼吸器内科の紹介率が若干減少しているように見受けら

れます。また眼科に関しましても、緑内障治療等の紹介が多かったのですけれども、それ

ができなくなっており、それが影響しているのかなと分析しております。

逆紹介患者数につきましては、さっきの紹介率と同様なことが言えまして、呼吸器内科

と眼科の絶対数が少なくなっているために、紹介ができない状況と考えております。

全体的に紹介数・逆紹介数は伸びておりまして、各診療所様、施設、近隣の医療機関様

のご協力のもと、今後も力を入れていきたいと考えております。内容の詳細につきまして

は、後ほどご参照ください。

続きまして、ベージをめくっていただきまして、 6ベージと 7ベージのほうには、当院

にご来院いただいております患者様の住まいの分布となっております。地元の保土ケ谷区

が圧倒的に多く、続きまして神奈川区、旭区、西区と近隣の区の皆様にご利用いただいて

おりまして、こちらで約 9割弱、85%ぐ らい占めているという形になっております。内容

のほうはまた後ほどご参照ください。

ベージをめくっていただきまして、 8ページから 11ベージは救急患者数の内訳になっ

ております。別紙 4が この後出てきますけれども、こちらは横浜市消防局のほうから資料

提供でございますけれども、救急車等の要請件数も年々増加傾向にあるということで、当

院としましても要請にあっては余程の理由がない限り断らないというスローガンのもと、

院長、副院長、診療部長を中心に受け入れ不能な理由書を分析しまして、医局、部局会等

にこちらの分析した結果を注意喚起して、受け入れていくような状況に努めていると状況

でございます。

8～ 9ページは時間帯別、診療科別、年齢層別で、次のページの 10～ Hペ ージは、救

急隊により要請されました件につきまして、応需率と断った件につきましての理由・内容

等について表記していますので、ご参照ください。

受け入れ不能の理由としまして多いのは、要請に対しての専門外来が当院で行われてい

ない、脳神経外科、神経内科、精神科疾患等、もしくは超重症例、 3次救急対応というと

ころと、あとは入院ベッドが満床というところで、お断りが多くなっていると分析してお

ります。

また下段ですが、こちらのほうは開業医様等よりご紹介いただいた患者様の受け入れの



状況となつておりますけれども、要請に対 しましては全て受け入れられていると考えてお

ります。今後も要請に対しまして積極的に受け入れる所存でございますので、ご協力のほ

どよろしくお願いします。

続きまして、ページをめくっていただきまして、12ページです。こちらは当院の手術

件数を表示させていただきました。昨年と比較しまして眼科が激減しているように思われ

ますけれども、最初のほうで述べましたとおり、緑内障治療等の紹介が多かったのですが、

受け入れ不能になっており、減少していると考えております。

下段の 13ベージですが、こちらは共同利用検査とさせていただいておりますけれども、

当院への検査依頼の実施件数となっております。生理検査、CT等の依頼が減少しており

ますので、検査する余力はまだまだございますので、どんどんご利用いただけると幸いで

ございます。以上が実績報告となります。

めくっていただきまして、次に情報提供と活動報告という形で、こちらのほうは別紙と

いう形で添旦させていただいております。

まず先ほど出ましたけれども、地域支援病院として地域の皆様に認識していただけるよ

う、施設の共同利用という形で別紙 1に 3ベージにわたりまして、規程 (案 )を書かせて

いただいております。地域の皆様が利用しやすいよう体制づくりをいたしたいと考えてお

りますので、ご参照いただければと思います。

続きまして、別紙 2の ところで、 JCHO(ジ ェイコー)横浜保土ケ谷中央病院として

行っております地域活動の報告でございます。

こちらのほう、年度の初めにとり行います地域医療懇談会という形におきましては、保

土ケ谷区内外を問わず、医療機関関係者、診療所の先生、福祉関係の皆様と多職種にわた

りましてお集まりいただきまして、情報交換の場の提供及び当院の取り組みの紹介などを

させていただいておりまして、本年度の開催で 97名 の出席を賜 りました。また今後も継

続して行いたい事業と考えております。それ以外にも地域住民の皆様と交流を得られる会

への参加、あとは患者様による講座等にも参加しておりまして、皆様の健康に寄与できる

イベント等への参加を行っております。

またベージをめくっていただきまして、今度は別紙 3と いうところです。別紙 3につき

ましては、今年度、救急医療等への積極的な受け入れと開業の先生たちより紹介をスムー

ズに受け入れるということを目指 しまして、医療機関様専用の保土ケ谷中央ホットライン

というものと循環器医師ホットラインというものを開設いたしました。まだ集中するよう



なところは否めませんけれども、ご利用いただけるようにアナウンスを今後強化 していく

所存でございます。

別紙 4の ところです。救急車の受け入れのところで少し触れさせていただきましたけれ

ども、横浜市消防局様より情報提供がありました資料につきましては平成 30年度のデー

タという形でご提供いただきまして、当院は一般輪番病院の内科 。外科の中で 2番目の受

け入れを行っているということ、最後のページに黒塗りでほかの医療機関様のお名前は消

されているのですけれども、この 3段目の 「一般 (内科 。外科)輪番病院」の 2番目に当

院が記載されております。 2番目に多く受け入れているということのご報告でございまし

た。今後も救急の受け入れに関しましても尽力してまいりたいと考えております。

以上、簡単ですけれども、別紙資料のご説明を終了とさせていただきます。ありがとう

ございました。

事務局 (黒 田) ありがとうございました。ここで浅井先生にお越 しいただきましたの

で、ご紹介させていただきます。委員の浅井様でございます。

浅井 保土ケ谷区医師会からまいりました、会長の浅井です。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) どうもありがとうございます。

では、次に質疑応答のところから入らせていただきます。この進行につきましては、池

院長が務めさせていただきます。お願いいたします。

池院長 田野井さん、どうもありがとうございました。

この事業報告は当院での診療活動とか、それについて記載したものですけれども、何か

ご意見 。ご質問とかありましたらお願いしたいのですけれども。

ちょつと短い時間で駆け足で説明させていただいたので、どうでしょうか。今、診療科

では先ほど話があったように、呼吸器内科が非常勤対応であったりとか、皮膚科も非常勤

対応であったりとか、耳鼻科も今、常勤医師がちょっと一旦休職しているために、非常勤

で対応しているとか、若干力不足な面もあるのですけれども、常勤医師が頑張ってくれて

いて、外来は十分に対応しています。あとは肺炎や何かも呼吸器内科がなくても、内科全

体が一丸となって診療に当たっていますので、誤嘆性肺炎とか、この辺は特に高齢者が多

くて、救急車で来る方も 80～ 90歳の方がいらっしゃって、60代だと「若いな」という感

じもしますけれども、本当に高齢者が多くて、肺炎とか、大腿骨頸部骨折とかが多くて、

その辺は整形の患者さんとして診療に当たってくれていますけれども、高齢者に対する医

療で頑張っていきたいと思っています。



どうでしょうか。

石川 はい。よろしいですか。

別紙 3の 【医療機関様用ホットラインができました】と書いてありますけど、これを活

用者佃1か ら見ると、もう少し詳しくお願いしたいのですけれども。

池院長 ホットラインについては、矢田部のほうから説明させていただきます。

矢田部 地域連携室の矢田部と申します。よろしくお願いいたします。こちらの医療機

関様用ホットラインというのは、急患の患者様の受け入れ専用といたしまして、地域で開

業をなさっている先生から緊急で患者様を診てほしいというときのために活用していただ

けるホットラインの電話となっております。こちらは地域連携室の事務の子が直接先生と

お話をしまして、すぐに各診療科の医師におつなぎするという手だてをとっております。

池院長 追加させていただきますと、結局、日中に代表電話に医院・クリニックから電

話が入っても、なかなか話し中であったりして、診療科のほうにスムーズに連絡がつかな

いことがあるのです。それで、これは患者様にはお伝えしない番号で、医療機関から当病

院に対して迅速に患者さんの情報を提供していただいて、患者さんを場合によっては救急

車に乗せて搬送していだだいて、「こういう患者さんがいるのだけれど、受け入れてくれ

るかどうか」という、そのための電話です。ですので、地域の住民の方にはお知らせしな

い番号なので、よろしくお願いします。ここにかけられてしまうと、うちがバンクしてし

まうので。急な患者さんを搬送してもらおうということで……。

石川 わかりました。ありがとうございました。

池院長 そのほかはどうでしょうか。何でも構いません。ここに書いてないことでも構

いません。診療科も検査課もみんな聞いていますので、いろいろなことの対応も、不満に

対する対応もできると思いますので。

大重 横浜国立大学の学生さんで、若い方が結構気胸の方が最近出るのですけれ ども、

呼吸器内科の先生が常勤でいらっしゃらないということで、気胸の方はちょっとやっぱり

難しくなりますか。

池院長 気胸の方は時々入院があります。外科のほうで胸腔 ドレーンを入れたりとか、

そういうことはできますし、ただオペに関しては少しはや りますし。

大重 ありがとうございました。

池院長 実は私も市民病院にいたときに、消化器外科と胸部外科と、胸部外科は 3年間

やっていましたので、肺がん、気胸、外科気胸もやっていました。



池院長 はい、どうぞ。

木村  8ベージの来院時間で 17:00～ 19:59が非常に多いのですけれども、この時間帯は

何か関係があるのでしょうか。

池院長 来院時間の 17:00～ 19:59、 そうですね、恐らく開業の先生や何かが診療をなさ

っていて、そろそろ終わるころに、患者さんの状態に不安がある場合に来られることが多

いのかもしれません。

木村 そういうことですか。

池院長 どうでしょうか。

矢田部 そうですね。開業の先生は大体 6時 ぐらいが多分診察の終了になりますので、

その時間帯で大丈夫か心配な症例をご紹介する場合、まあ結局この来院時間というのは夜

間から9時 までの要するに当直時間帯で、どの時間帯が多いかということになると思うの

ですけれども、やはり早い時間帯のほうが医療機関を受診してかかっておられますから、

そういう意味での、そこを介しての紹介ということで多くなっているのではないかと思わ

れます。

池院長 この病院の当直体制は内科系が 1人 と、女性が 1人 と、それから外科系という

のは外科と整形外科と泌尿器のほうで回していまして、内科のほうはいろいろな科が対応

すると。ただ先ほどお話ししたように呼吸器内科の常勤がいないので、呼吸器内科は当直

はいません。

そして、輪番日というのが月に 2回ありまして、そのときは麻酔科医もオンコールでい

るので、緊急手術にも対応できます。ただ麻酔科医が普段のそれ以外の日はオンコール体

制をとっていないので、緊急手術には対応がしにくい面があります。ただ非常勤の ドクタ

ーを確保できれば、輪番日でなくても緊急手術に対応することができると思います。

救急患者さんは歩いてこられる方あるいはタクシーで来られる方と、救急車で来られる

方、 2つに分けられるのです。どちらにも対応はしています。

そのほか、どうでしょうか。

木村 すみません。あと (1つ )い いですか。同じベージで、 8月 がやつぱり多いので

すけれども、 8月 に多い理由は何でしょうか。

池院長 やつぱり熱中症が多いのだと思います。ことしも結構猛暑でしたから、やつぱ

りこの地域、先ほどもお話ししたように、ちょっと高齢者が多いので、入院になった方が

多いです。これから、またインフルエンザとか肺炎がふえる季節なので、その辺も対応し



ていきますので、よろしくお願いします。

石井 よろしいでしょうか。

池院長 どうぞ。

石井 定期報告を見させていただいた所感なのですが、まず令和元年度 (7月 ～ 9月 )

の病床利用率が 0.4%伸びている中で、平均在院日数が 0.2日 減っていると。この平均在

院日数を 0.2日 減らして、なおかつ病床利用率を上げるというのは非常に大変なご努力な

んだろうなと思っています。

一方で外来の患者さんがちょっと減ってきているというところが、先ほど院長先生がお

っしゃっていましたけれども、ちょっと心配なところなのかなというところと、あと地域

別の来院者数を見ますと、保土ケ谷からの外来の患者さんは年間で延べ大体 34,000人で、

入院患者数が延べで 18,000人 、ほぼほぼ 50%強の入院率かと思うのですが、例えば西区

ですと、外来患者数が 1,199人で延入院患者数が 1,520人、この外来患者さんの数よりも

入院患者さんの延数が上回つているというのはあまり見ない状況だなと思ったので、この

辺は、西区から来られる方は入院される方が多いとか、そういう地域性があるのかどうか、

合わせて神奈川区もやっぱりそのような状況で、7,700人 のところを 5,300人、延べで入

院する方がいるということですが、この辺は見ていて非常におもしろいデータだと拝見さ

せていただいたのですが。

池院長 先ほどの平均在院日数ですが、今はDPCと いう制度で入院日数を短くしろと

いうことなのですけれども、実際は先ほどお話ししたように高齢者が多くて、DPCの I

期、Ⅱ期、あるいはⅢ期超えと言うのですけれども、短期間で退院させるのが非常に難し

いということがあります。ただうちには「さくら病棟」という地域包括ケア病棟がありま

して、そちらのほうに移管 して在宅支援を図るということをやっています。

あと、先ほどの西区、神奈川区、ほかの遠くの区から来られる方は恐らくそちらの区の

近くの病院で受け入れができないために、こちらに来られて、患者さんの重症度や、遠い

こともあって入院させたほうがいいのかなという担当医の判断が働くのかもしれませんけ

れども、ちょっとはっきりした話はあれなんですけれども。

ちゃんとしたお答えになっているかどうか。

そのほか何かありますか。

歯科的にはどうですか。

鹿郷 私の私的な感じですけれども、日腔外科を紹介するに当たって、「どちらの病院に



行っていらっしゃいますか」と聞いてから紹介をするのですけれども、そうすると昔に比

べて中央病院に行っていらっしゃる患者さんがうちの患者さんでは非常に多くなってきて

いるという感じがしています。

あとは、歯科的に言うと市民病院では周術期が大分充実しておりまして、いい結果も出

ているみたいですけれども、今のところは中央病院さんからの周術期のほうの話はまだ聞

いておりませんので、ディフェンスも少し、あとは糖尿病連携のほうもうまくいければと

思っています。

池院長 市民病院と比べて、やっぱり手術の件数が大分違うと思います。がんとか′い臓

血管の手術とか、こちらは心1蔵血管の手術はないということもあって、がんのほうは外科

のほうで、大腸がん、胃がん、すい臓がん、食道がん、いろいろやっていますので、その

辺の患者さんを村田のほうから地域の歯科の先生に周術期の回腔の管理についてお話しま

す。

村田部長 先生がおっしゃっていた周術期の患者さんは、今は院内で行っているのです

けれども、もう来年度はできるだけ早目に先生方にお願いしようかと思っております。よ

ろしくお願いします。

池院長 福祉保健センターは何か。

伊澤 特に質問というわけではないのですけれども、災害医療の関係で非常にご協力い

ただいてありがとうございます。ちょっと区のほうでも、うちのほうからのアプローチも

少し足りないのかなという部分もあったりしているので、少し今後進める中でご意見 。ご

要望があったら、ぜひ私どものセンターヘもお寄せいただければと思っています。どうぞ

よろしくお願いいたします。

池院長 災害の委員会へは川島が行った り、薬剤部長の露木が三島病院のほうでDMA

Tに参加したこともありますし、僕も実は南部病院で災害対策委員長をやっていたことが

あって、行政と医師会と病院の 3者で合同で災害訓練をやろうということを企画しまして、

それで実際に病院に本部ができて、 トリアージをやったり、実際に災害が起きたときに患

者さんが病院に押し寄せるので、それを看護学生などにお願いして病院の玄関にウァーッ

と来てもらつたり、プレス対応とか、あとはライフラインがとまったときはどうしようか

とか、いろいろなことをして、今はBCPマ ニュアルといって早く正常な医療活動ができ

るように、 1日 目はどうしよう、 3日 目はどうしよう、 7日 目はどうしようというマニュ

アルを、今はまだできていないのですけれども、今後に企画しています。



先ほどもお話ししたように、今回結構その辺に災害用の備品がそこに積んであるみたい

なのですけれども、実際に自治体 (行政)と病院で一緒に訓練ができたらなと今考えてい

ます。

石川 災害では救急病院として中央病院さんとして対応すると、そういう中央病院さん

としての考えということでよろしいのでしょうか。

池院長 災害拠点病院ではないのですけれども。

石川 ええ。拠点病院は市民病院でございますね。災害時救急病院としてですけれども。

池 救急でも、先ほどお話ししたように麻酔科医の常勤がいないということもあって、緊

急手術に対応できるかというと、ちょっと難しいところがあります。ただ比較的軽症な方

の治療は……。

石川 中等症。

池院長 ええ、ある程度できると思います。

伊澤 保土ケ谷区の協力病院になっていまして、現場に出ていくのは医師会の先生方が

チームで避難所を回つて、そこで入院が必要な患者さんで、手術とかが必要のないような

患者さんをこちらに紹介していただくような体制になっています。

石川 ちょっといいですか。今、災害の話が出てきたのですが、私は常盤台小学校の地

域防災拠点の委員長をやっているのですけれども、これは伊澤さんのほうに関係するのか

もしれませんけれども、要するに実際に発災したときに、例えばうちの場合は常盤台小学

校が避難所になりますが、そこに医師、看護師、保健師が回つてくるという話は聞いてい

ます。しかし、どのタイミングで回つてきて、どうするのかとか、それまで拠点としてど

うしたらいいのかというところがよくわからないのです。今までそれに対するいろいろな

訓練もうちの小学校では実際にやっていませんので、ぜひこの辺を 1回、しつかりとどう

するかを確認したいのです。はっきりとしたものがわからないのです。何かばやっと「そ

うだね」というぐらいで、地域の人たちは、皆それが非常に不安で、どうしたらいいかわ

からない。宙ぶらりんというのが実情なんですけれども。

伊澤 確かにどのタイミングでというのは非常に難 しいところもあるのですけれども、

区のほうでも保健師が保健活動グループということで一緒に組んで、医師会の先生方と連

携をして拠点等を巡回するような計画になっているのですけれども、そのときには交通と

かいろいろな状況があるので、時間を含めてどのタイミングというのは少し詰めていかな

ければいけない。会長がおっしゃられるとおり、少しそういった部分ではモデル的に例え



ばどこかの拠点で 1回訓練 してみるということも検討していってもいいのかと思っていま

す。引き続きぜひご相談に乗っていただきたいと思います。

石川 要は、例えば、けがをされている方とか、病気の方とか、そういう方が避難所に

来た場合に、その方に対する対応の仕方、そこが不明確なのです。要するに巡回で回つて

くるから、それまでそこで待たせておけばいいのか、こちらからもっと病院に行かせたほ

うがいいのかという判断をその場でしなければいけないですよね。その辺を 1回整理して

おきたいと思いました。

伊澤 診療所等でのばりとかが立って、「診療中」とか、そういうのは地域では広報がで

きるようになっているのですけれども、では実際に来られた方をどのようにしたらいいの

か、そういった部分については確かにおっしゃるように、なかなか専門の人がいないと、

その避難所の中での判断になってしまうから。

池院長 とりあえずオフィサーという方が誰かを決めて、その方が 「この人は緑だ、こ

の人は赤だ、この人は……」というふうにやるのですけれども、確かになかなか現場では

誰がやるのか、どうやるのか判断が違ったりということもあるのかもしれません。なかな

か難しいところがあるのかもしれません。

浅井 では追加を。医師会としては年 1回必ず拠点を含めて、例えば横浜保土ケ谷中央

病院に集まって、川島小学校の拠点に出向くという訓練をやっておりますので、今度は常

盤台小学校でも恐らく。順番にやっていますので、区のほうが、ことしはどこどこの学校、

どこどこの拠点を使ってというような話になるかと思います。

それから、基本的には我々開業医の立場は自分のところでできれば自分のところでやる

というスタンスなのです。本当の大きな災害のときには、その地域に外から例えば日赤で

すとか、そういう大きな病院からの助けが来ます。超急性期というか発災直後という段階

では恐らく地域の方はまだ拠点が動くような準備はできないはずなので、どうしても避難

所が動き始めるのは数日後という形になると思います。その間はじっと情報を集めていた

だくか、その際に電源がないと難しいですので、区のほうからの広報が必ず出ますし、情

報に耳を傾けていただくということになると思います。

池院長 そのほか、消防のほうはどうでしょうか。

宮代 区内の私 どもの救急担当の会長のほうからいろいろお話を聞いてきたのですけれ

ども、今非常にスムーズに患者さんを受け入れていただいて、来るとすく
゛
に看護師さんを

含め皆さんに出ていただいて、状況を確認していただいて、円滑に救急隊と先生方の連携



がとれているということを聞いておりますので、引き続きこれをまたさらに進めていただ

ければと思っておりますので、引き続きよろしくお願いいたします。

池院長 木村委員のほうは。

木村 はい。私事ですけれども、ちょっとお礼を申し上げたいなと思うのですが、今、

消防のほうからということでしたが、私の母が 9月 に肺炎を起こしまして、かかりつけの

クリニックから救急車を呼んで、処置で非常に元気になりまして、本当にありがとうござ

いました。おかげで私もほっとしまして、ここへ来てよかったなと思っていますので、今

後ともずっとそういう形で、対応の仕方も消防とこちらの対応で非常に助かりました。も

う 92歳ですので、誤嘆性やいろいろなこともあるので、先生方、本当に助かりました。

あとは薬剤でまたやはり年齢というものがあって、認知症の方が多いということと、残

薬が非常に多いということです。私も何人か頼まれてやったのですけれども、相当の無駄

な薬があるということを見ていただきたいし、お薬の 1つ を把握する上でも書いていただ

けるように、私も努力しています。そういう面では、我々でもそうですが、なかなか先生

に「これ飲んでいるかどうか」というのを言わない方もいらっしゃるし、うっかりは忘れ

ちゃうということもあるし、やはりそういう面では企助が必要じゃないかなということが

あります。

また院内処方とか、そういう形では先生方のほうで、ずっと私たちも見させていただい

ています。私たちは処方箋のみですので、薬でもって病気を判断するということで、非常

に我々も処方が難しいところがあります。薬剤の先生方はすく
゛
にわかると思うのですけれ

ども、やはりそういう面では非常にとんちんかんなことはあるかもしれませんけれども、

即、我々薬剤師会は毎回勉強会を開いています。今度、来週、けいゆう病院でも全面的に

処方戦略を出すということで、この間から薬の話し合いがありまして、あとは専門的なが

んの処方箋なども我々もやはり勉強していかなければいけないのではないかと思っていま

すので、また先生方、いろいろとお教えください。よろしくお願いいたします。

池 どうも貴重な意見をありがとうございます。薬剤師会に何か。

医師、歯科医師、薬剤師、あるいは消防士さんと検討は終わったのですけれども、今後

は勉強会を行つて、お互いの顔が見える関係というか、そういうものをつくって、円滑な

診療ができたらと思っています。今後ともよろしくお願いいたします。

そのほかはどうでしょうか。福村さん、よろしいですか。何か。

福村 これはお聞きしていいかどうかなのですけれども、先生の移動に伴つて患者が変



わるというようなことですが、先生の定期的な移動とか、どのようにお聞きしたらいいか

わからないのですけど。

池院長 基本的には、ほとんどの診療科が横浜市大の医局からの派遣です。診療科の部

長ないし副部長あた りの先生は固定 していることが多いのですけれども、若手の先生は

「ローテーター」と言って、 1年か 2年で移動します。やはりこういう病院にずっと長く

いる人と、けいゆう病院や大学病院などの急性期病院のようにたくさんの症例を見る人と、

やはり機会均等ということもありますし、若い先生はそういうところをローテー トして、

いろいろな病院を経験することによって成長していくわけです。ですので、若手の先生は

どうしても 1年か 2年で変わることが多いということをご了解ください。

福村 市民病院と中央病院のローテーションもあるんですね。

池院長 先ほども言いましたように市民病院から中央病院に来ることもあるのですけれ

ども、ただ市民病院の内科系は基本的には慶応系なのです。外科系が市大なのです。耳鼻

科はここは慶応なのですけれども、市大系の先生は市民病院から、僕も先ほど話したよう

に市民病院にも5年間いましたし、泌尿器の加藤先生も市民病院にいましたし、川島先生

も3年間、そういう関係があります。

若い先生が変わると、なかなか初めはなれなくて、患者さんとの関係がうまくいかなか

ったりすることがあるかもしれないですけれども、そういうことがないように、我々も患

者さんに対する対応をいろいろな面で指導してはいけるので、ご協力をお願いします。

そのほかよろしいですか。

ちょつと別の資料で、地域医療支援病院ということでお話ししたいと思います。

実はこの病院は地域医療支援病院にはなっていないのです。それで、これは平成 9年に

地域医療支援病院というのができまして、要するにかかりつけ医を支援する医療機関の位

置づけを検討することが必要であるということで、地域の医療を支えるために連携をとっ

ていく病院を地域医療病院としている制度です。

こちらに横浜市内の地域医療支援病院というのが表になっているのですけれども、今、

16病院あります。そして北部医療圏に労災、菊名記念、昭和大学横浜市北部、昭和大学

藤が丘、済生会横浜市東部、西部医療圏に市民病院と横浜医療センターとけいゆう病院と

聖マリアンナの西部病院があります。そして南部医療圏にみなと赤十字、こども医療セン

ター、市大の市民総合医療センター、済生会の南部病院、循環器呼吸器病センター、南共

済、栄共済があります。

“
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そして、ご承知のように来年の 5月 に市民病院が神奈川区に移転して、北部に行ってし

まいます。そうすると西部医療圏に 3つ しかなくなってしまうのです。そして保土ヶ谷区

には、ご承知のように聖隷病院と育成会と当病院があって、 3つの比較的大きな病院があ

ります。ただ病床数も市民病院みたいに 600と か、南部病院みたいに 500と か、そこまで

はないのですけれども、ぜひ地域医療支援病院に手を挙げさせていただいて、地域医療を

サポー トさせていただきたいと考えています。

その地域医療支援病院になるための要件というものがありまして、先ほどの紹介率や逆

紹介率に関しては一応クリアしています。そして病床数も 200床以上ということで、それ

もクリアしています。あとは地域医療支援委員会というのを立ち上げる必要があります。

それは実は年に4回開催する必要があって、この協議会は今のところ年 1回なのですが、

地域医療支援病院になると、地域医療支援委員会は年 4回 ということなのです。しかし、

南部病院では年 4回やつていたところ、だんだん 4回集まるのはきついのではないかとい

うことで、 2回は集まっていただいて、間の 2回は書類審査で、こういう事業報告の書類

を送らせていただいて、それを承認していただくような形にしてやっています。そういう

形がいいのではないかなと考えています。

あとは病院として地域医療支援病院は研究会をや らなければいけなくて、南部では 2カ

月に 1遍、開業の先生とか歯科の先生とかをお呼びして勉強会をします。そういうことを

していかなければいけないということがあるのですけれども、まあ何とか頑張れば、横浜

市のほうから県のほうに上がって、 3月 く
゛
らいに審議会があるのですけれども、そちらの

ほうで承認されれば、 5月 ぐらいに地域医療支援病院になれるということがあります。ぜ

ひともなりたいと思っているのですが、それについては皆様に地域医療支援の委員会の委

員になっていただくために、その履歴書と同意書を役所に出さなければいけないのです。

もし地域医療支援病院になれないと、それが無駄になってしまうかもしれないのですけれ

ども、事前にその履歴書と同意書を市から県のほうに上げなければいけないので、今添付

させていただいた書類に、ちょっとご面倒なんですけれども、書いていただいて、 1週間

ぐらいで送つていただくと非常に助かるのですけれども。よろしいですか。

審議会には議員の方とか、医師会の方とか、いろいろな方がいらっしゃって、皆さんの

ご承認がないとなれないのですけれども、先ほどお話ししたように、一応大体の条件はク

リアして、問題は患者さんの輸送用の車が本当はあったほうがいいのですけれども、その

辺は民間の救急車を活用させていただくような形でやれば何とか対応できるのかなと。要



するに、この辺ですと上りのほうはもちろん消防のほうにお願いするにしても、下りのほ

うはそんなにはないと思うのです、年間に。そういう場合には民間の救急車を使うような

形にすれば、一応承認されるのではないかと考えています。

何かそれに関してご質問とかあるでしょうか。

浅井 じゃあ。

保土ケ谷区医師会としては、とりあえず市民病院がいなくなるのが、かなり残念なニュ

ースでしかないのですけれども、全然離れてしまうわけではないので、本当は同じ条件で

あるはずですけれども、いろいろ行政区によって、どうしても従わざるを得ないというか、

向こう側の岸に行ってしまうという感 じがどうしてもあるのです。 JCHO(ジ ェイコ

ー)の 中央病院さんに地域医療支援病院になっていただくことによって、当医師会との連

携も活発になりますし、地域の方との話し合いも多いと思いますし、病院連携もそういう

***機会が多くなると思うのです。ぜひそれを成し遂げていただきたいと医師会として

は思っている次第です。

池院長 ありがとうございました。地域医療支援病院になることによって、診療機能が

増強できると思うのです。いろいろなスタッフが今回地域医療構想で上がっちゃった病院

もあるのですけれども、幸いこの病院は救急車の対応が比較的多かったために上がらない

で済んだというと言葉が悪いのですけれども、一応上がらなかったのです。ということは、

救急の対応とか、国の対応とか、呼吸器の対応とか、いろいろな面も地域医療支援病院を

とることによって、大学のほうも「ああ、地域医療支援病院だったらドクターを派遣 して

やろう」と考えてくれるかもしれませんし、一応そういうことも考えていますので、委員

の皆様のご協力をぜひともよろしくお願いします。

どうでしょうか。

伊澤 地域としてもぜひそうなっていただくとありがたいと思います。

池院長 そのほか何かご意見とか、ご自由に何か何でも結構ですけど。普段の診療に対

するクレームとかその辺でもよろしいです。地域にこんなことを言う人がいたとか、こう

いう診療があって困つているとか。

本当に地域に信頼される病院、開業の先生にも信頼される病院、「この病院にかかって

よかった」ということを目指しています。

ごらんのようにこの病院も昭和 30年 に船員保険病院として発足して、もう 60年以上た

っています。昭和 40何年かにちょっと改築をしたということがあって、もう病院自体を



実は建てかえないといけない時期なのです。

ただ建てかえたいといっても、すく
゛
にはできなくて、 」CHO(ジ ェィコー)と いう組

織は本部の力が強くて、本部のいろいろな基金をお借りしたりとかしないとできない面も

あって、今後、本部と建てかえ計画をまた練っていきたいと思いますけれども、船員保険

の健康管理センターという健診センターがあるじゃないですか。あそこは実は 4月 にみな

とみらいの大塚家具のところに移転します。つまり、もうそこでは健診はしなくなるわけ

です。ただ大型の健診バスが 10台あって、みなとみらいに駐車場がないため、それはこ

こに置いたままになるので、この土地の」CHO(ジ ェイコー)の病院の敷地内に健保の

建物と駐車場があるということがあって、これがちょっとこの病院の建てかえ計画の支障

になっているということがあって、その辺はちょつと本部等で解決していただかなければ

いけないという課題があります。ですけれども先ほどお話ししたように、建てかえの計画

にゴーサインが出ても7～ 8年はかかると思うのですけれども、ぜひとも皆様に信頼され

るような病院になるようにちゃんと計画していきたいと思いますので、またそのときはい

ろいろとご指導をよろしくお願いします。

僕からは以上です。何かほかにありますか。

事務局 (黒田) ありがとうございました。では、当院からの資料に基づく質疑応答に

つきましては、これで終了とさせていただきます。

きょうは、ご参加の委員の皆様から資料のほうをご提供いただいているかと思います。

2種類あるということですけれども、これにつきましてご説明いただけたらと思います。

よろしくお願いいたします。

宮代 保土ケ谷消防署でございますけれども、資料、「保土ケ谷消防署新庁舎整備事業の

進捗状況について」という 1ペーパー、ちょっとカラー刷 りのものが 1部載っているA4

の 1枚物でございますけれども、保土ケ谷消防署も昭和 44年 に今の建物が建ちまして、

ちょうど 50年 ということで、大分建物自体の老朽化が進んでいるということと、できた

当初から、ほかの消防署の本署と比べるとかなり狭いということもございまして、今回建

てかえということになりまして、今現在は川辺町にあるのですけれども、今度は神戸町と

いうことで星川駅の反対側になるのですけれども、そちらのほうに建設中でございまして、

今、この写真の一番最後にございますが、ほぼ外装は全部終わっておりまして、今内装工

事中でございます。そして、来年の 1月 下旬には竣工いたしまして、引っ越しをして、 2

月下旬から神戸町のほうで仕事をスター トするという状況でございます。



今回、 2番目の真ん中のところに機能強化というところで、幾つか機能を強化した点が

ございまして、特に2番目の「救急消毒室の整備」ということで、これは今までも議会の

ほうからもいろいろ言われておりまして、なかなか消防署のほうに全て消毒室があるわけ

ではなく、今は病院さんの消毒室をお借りしたりして、救急隊が終わった後、処置をして

帰ってくるということだったのですけれども、今回は保土ケ谷の本署のほうと権太坂の消

防署、こちらのほうには消毒室が整備されておりますので、少しでも病院さんのほうのお

手数をかけないように、私どものほうでしっかりと洗浄等ができるようにと、こういった

機能を強化するということと、あと一番下の「消防団機能の強化」ということで、今度消

防署のほうに消防団の器具置場を合築いたしまして、消防署と消防団の機能を連携して強

化していこうということで、消防署の中に消防団の本部機能室を用意いたしまして、そち

らのほうで消防署と消防団を連携 した災害対応をできるようなことをしっかりやっていこ

うということで今準備を進めているところでございます。

こちらの病院からは多少遠くはなるのですけれども、既に星川から天王町までは高架化

が進んでおりまして、踏切もないという状況でございますので、引き続き状況に応じてし

っかりと患者さんを搬送できるような形でやっていきたいと思ってございますので、ちょ

っとご承知おきいただければと思ってございますので、よろしくお願いしたいと思います。

以上でございます。

石川 指令室は動くんだ。

宮台 動きません。ちょっと言い忘れましたけれども、ちょうどこの消防署は 2月 の下

旬に移動するそうです。今ある消防署のほうを全部壊し、一回全部更地にいたしまして、

そこに消防本部庁舎を、今現在の保土ケ谷消防署があるところに建てるということで、多

分、それ以降また 5年 ぐらいかかるのですけれども、今消防本部庁舎が保土ケ谷区役所の

4階から上をちょっと間借りしているような状態で、本部として独立した庁舎が定位置に

ないのは横浜だけというような状況でございましたので、今回は保土ケ谷が先に出て、そ

ちらに今度 7階建ての消防本部庁舎をしっかり建てるということで、そのときに指令セン

ターについても、そちらの本部庁舎のほうに仕立てるというような計画で今進んでいる状

況でございます。

石川 今、消防団本部運営室に常駐されている方はいらっしゃるのですか。

宮台 常駐はしておりません。災害があったときに駆けつけていただいてというような

形になっています。それは今でも変わらないので。ただ機能的には非常に消防本部、地区



本部と**本部が一緒に機能できるような、かな り大きなスペースを今回はつくっており

ます。

事務局 (黒田) 宮代署長さん、どうもありがとうございました。

もう一つ頂戴いたしております。

伊澤 はい、では福祉保健センターのほうから「ほっとなまちづくり」ということで、

参考の情報提供でございます。

「ほっとなまちづくり」ですけれども、地域福祉保健計画と言いまして、社会福祉法に

よって市町村に策定が義務づけられている計画でございます。横浜市では平成 17年から

1期 5年として今は第 3期の計画になっております。保土ケ谷区のほうでは区民の皆さん

や関係団体・機関、地域ケアプラザ、区社会福祉協議会、区役所などが一緒になって取り

組んでいます。

この計画の特徴は区の計画に合わすとともに、各地区、連合町内会が 20ほ どあります

けれども、その地区ごとの計画もそれぞれつくっていくということでございます。

このたび関係の皆さんの意見を聞いた上で次の令和 3年度から第 4期の計画、こういう

形で行こうということの方向性を骨子としてまとめましたので、今ちょうど各自治体さん

初め関係の会等、情報提供させていただいていますので、この場でも参考にお配りをさせ

ていただいているということでございます。

表面の 1、 真ん中から下に<基本理念>だとか、大きなテーマ立てということで、「見

守り。支えあい」とか 「いきいき健康」とか、「担い手づくり。情報」という形で、一番

下には「地域のみんなを対象に/地域のみんなで進めよう」ということで、いろいろな取

り組みをこれからやっていく予定でありますので、参考に情報提供をさせていただきます。

以上です。

事務局 (黒田) 伊澤センター長さん、どうもありがとうございました。

それでは、これをもちまして終了となります。

最後に閉会のご挨拶を、保土ケ谷区医師会長の浅井委員にお願いを申し上げたいと思い

ます。よろしくお願いいたします。

浅井 先生方、きょうはどうもお疲れさまでした。院長の池先生に一生懸命やっていた

だいて、保土ケ谷区の医師会としても非常に心強い限りです。幾つか、この指針の中で、

やはり先ほど地域医療支援病院というお話が出まして、これはぜひとも頑張ってやってい

ただきたいと思いまして、ご協力できることがございましたら、医師会のほうでも協力さ



せていただきたいと思います。

いずれにしても保土ケ谷区も高齢化が進みまして、10万人の人口のうち 1万人が 65歳

以上の 1人住まいだということで、これはすごく大変なことで、やはり認知症の発症のリ

スクが非常に高いのです。 1人でおやりになっていて、お話し相手がいないとやっぱり認

知症の症状が進行してしまうという危険な状況があって、その方たちがたくさんになった

ら困るなというのは個人的にも考えていますし、医師会としても取り組んでいかないとい

けないし、地域の皆様も今後支えていただかないといけない。いろいろな課題がありまし

て、そういった中で中央病院にぜひ一番リーダーシップを発揮 していただいて、これから

も地域医療に取り組んでいただきたいと考えています。ということで、きょうはどうもあ

りがとうございました。よろしくお願いいたします。

事務局 (黒田) 浅井先生、どうもありがとうございました。

池院長 今日は皆さんご参加いただきまして、ありがとうございました。今後ともよろ

しくお願いします。

事務局 (黒田) それでは、これをもちまして終了させていただきます。本日はまこと

にありがとうございました。

(了 )
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