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令和５年度第２回埼玉県利根地域医療構想調整会議 議事概要 

 

１ 日時 令和５年８月２９日（火）１８時３０分から２０時００分まで 

 

２ 場  所 Zoom方式 

        

３ 出席者 

 ・協議会委員   ２５名（欠席６名） 

 ・事務局職員等  １５名 

 ・一般傍聴人    ３名 

 

４ 議事概要 

（１）議事１「令和５年度地域医療構想調整会議スケジュールについて」 

   資料１－１、資料１－２に基づいて、保健医療政策課職員が説明を行った。 

      

  【質疑・意見等】 

   特になし 

 

（２）議事２「令和３年度病床機能報告定量基準分析結果について」 

   資料２－１、資料２－２、資料２－３、参考資料１に基づいて、保健医療政策課職員 

   が説明を行った。 

 

  【質疑・意見等】 

    特になし 

 

（３）議事３「医療機関対応方針の協議・検証について」 

   資料３－１、資料３－２、資料３－３、参考資料２に基づき、保健医療政策課職員が 

 説明を行った。国立病院機構東埼玉病院から資料３－４に基づき、公的医療機関等２  

  ０２５プラン、病床機能転換（回復期30床を急性期30床に転換）の概要について説明 

  を行い、承認された。 

    

  【質疑・意見等】 

    特になし 

 

（４）議事４「病院整備計画の公募、病床整備の進捗状況について」 

   資料４－１、資料４－２に基づき、医療整備課職員が説明を行った。 

 

  【質疑・意見等】 

    特になし 

 

（５）議事５「病床整備計画の変更について（羽生総合病院）」 

   資料５に基づき、羽生総合病院が病床整備計画の変更（変更前：回復期40床を、変 

   更後：高度急性期24床・回復期16床）について説明を行った。 
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  【質疑・意見等】 

   ・ プレハブ病棟を壊した場合、コロナ患者さんあるいは他の新興感染症が逼迫した 

    時に、この病棟をまるまる隔離感染病棟として使われるのか、あるいは重症化した 

    患者さんだけを収容し、それ以外の他の部分に、中等症等の入院が必要な患者さん 

    の隔離病棟が確保できるのかについて、教えていただきたい。（南埼玉郡市医師会  

    高木委員） 

   →  この病棟は、空気関係の出入り等を感染症対応という形で作られており、重症患 

    者はその病棟に入るとプラスアルファの部分もあり、ある程度感染に強く管理しや 

    すいという形で建設している。新型コロナ感染症の重症の方が入っても、この新た 

    な病棟にそれ以外の他の循環器疾患とか重症の方も平行して収容する考えである。 

    （羽生総合病院 松本委員） 

 

   ・  当初計画から変更された理由として、その後に生じた新型コロナ感染症関係の重 

    症患者さんが多いということでの変更は納得のできる理由である。当院でもプレハ 

    ブが使えなくなった現在、一般病床にコロナ患者さんを受け入れざるを得ないとい 

    う苦しい状況になっているので、増築に関してはそういった患者さんも含めた対応 

    が必要ということで、羽生総合病院さんの高度急性期病棟への変更は私も大賛成で 

    ある。（新久喜総合病院 志田委員） 

 

   ・ 利根医療圏では、７次の病床整備計画を決める際にかなり揉め、利根医療圏が決 

    まったのが最後だった。そのため病床配分に関する案件は、いくつか影響があると 

    ころもあるので、利根圏域の多くの方々に周知をした後に決めた方がよいと思うの 

    で、次回の調整会議で決定するということとし、管内の医療機関への周知に関して 

    は事務局にお願いしたい。（国立病院機構東埼玉病院 太田会長） 

 

（６）議事６「病床機能転換について（栗橋病院）」 

   資料６に基づき、栗橋病院が病床機能転換（慢性期 60床を急性期 60床に転換、その 

   後、回復期 60床に転換予定）について説明を行い、承認された。 

 

  【質疑・意見等】 

    特になし 

 

（７）議事７「紹介受診重点医療機関に係る協議について」 

   資料７－１、７－２、参考資料３－１、３－２に基づき、保健医療政策課職員が説明 

   を行い、羽生総合病院、済生会加須病院が紹介受診重点医療機関となる意向を有する 

   理由について説明を行い、承認された。 

    

  【質疑・意見等】 

   ・ 地元の医療機関としては、紹介して治療された後にまた逆紹介で戻ってきていた 

       だけるのかは医師会全員の方々の心配事項だと思うので、その点についてどのよう 

       にお考えかを両病院に伺いたい。（中田病院 中田委員） 

    →  基本的には、羽生市の患者さんが割と多いが、加須市の方もいるので、当然今ま 

    でも病診連携ということで、協力関係も取れていると思うので、従来通りやってい 
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    くつもりである。（羽生総合病院 松本委員） 

 →  診療科によっては、紹介いただいて、若干受け入れが悪い部分があったかもしれない 

  が、院長中心に協議を行い、今後は積極的に受け入れを行っていき、予約待ちといった 

  ようなことが生じないよう速やかな受け入れを行い、一定の治療が終わった後、お返し 

  するということを徹底していきたいと考えている。（済生会 加須病院 武田） 

 

（８）議事８「医師の働き方改革に係る特例水準について」 

   資料８に基づき、医療人材課職員が説明を行った。 

 

  【質疑・意見等】 

    特になし 

 

（９）議事９「感染症予防計画について」 

   資料９に基づき、感染症対策課職員が説明を行った。 

 

  【質疑・意見等】 

    特になし 

 

  （廣澤地域医療構想アドバイザーのコメント） 

 今回初めて利根圏域の地域医療構想調整会議に出席させていただいた。この調整会  

議では、将来の必要病床数の推計と各医療機関の現状及び今後の方向性に関する意向等  

を照らし合わせ、現行の病床機能の望ましい方向性について議論をしていただいている。 

埼玉県方式の定量基準分析と必要病床数を比較すると、利根圏域は県全体と同様で、回

復期機能が少し不足という傾向はどこも大体同じである。 

 また、今回紹介受診重点医療機関が２つ承認され、今回で４つということで、今後も  

医療機能を重点的に活用する外来として利用していただければと思う。 

 また、公的医療機関等のプランということで、国立病院機構東埼玉病院のプランが承  

認された。新型コロナ感染症では先生方もいろいろ頑張っていただいているが、今後は  

先ほど説明があったが医療措置協定等いろいろ御検討いただければと思う。今後もより  

多くの議論をしていただき、病床機能の分化と連携を続けていただければと思う。 

 

（10）その他 

    次回の調整会議の開催について、幸手保健所職員が説明を行った。 

 

                                  以 上 


