平成２８年度第２回埼玉県医療審議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日時　平成２９年３月３０日午後２時開会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　場所　あけぼのビル　５０１会議室
　　　　　　　　　　午後　２時００分　　開　会

１　開　　会
〇司会（野々部）　それでは、開会に先立ちまして、資料の確認をさせていただきたいと存じます。
　　まず、本日の審議会の次第がＡ４のものが１枚ございます。次に、同じく委員名簿、Ａ４のものが１枚ございます。次に、本日の座席表というものが同じく１枚ございます。次に、資料になりますが、精神病床の増床計画、厚生労働大臣が定めた特例病床についてという表題のものが資料１組ございます。次に、病床整備計画の進捗状況についてという表題のものが、また資料として１組ございます。次に、Ａ４の１枚でございますが、本日の諮問の写し、Ａ４のもの１枚ございます。最後になります。参考資料となっておりますものが１組ございます。
　　以上、お手元のほう不足はございませんでしょうか。

　　ありがとうございます。

　　それでは、定刻になりましたので、ただいまから平成28年度第２回埼玉県医療審議会を開会いたします。
　　まず、定足数のご確認をさせていただきます。医療法施行令第５条の20第２項の規定により、本審議会の定足数は10人でございますが、現在18人の委員がご出席されておりまして、会議は有効に成立いたしておりますことをまずご報告させていただきます。
　　次に、本日の事務局職員でございますが、お手元に配付しております座席表中の記載をもちまして、紹介にかえさせていただきたいと存じますので、よろしくお願いいたします。

　　まず、議事に先立ちまして、会議の公開、非公開についてお諮りいたします。
　　本日の会議の内容につきましては、公開することにより特定の個人や法人等に著しい不利益を与える情報は含まれないものと考えております。したがいまして、本日の会議の内容につきましては公開とすることでよろしいでしょうか。

　　　　　　　　　　〔「異議なし」と言う者あり〕

〇司会（野々部）　ありがとうございます。
　　次に、報道関係者から審議会の冒頭部分について撮影したいとの申し出がございます。議事に入るまでの間、撮影を認めるということでよろしいでしょうか。

　　　　　　　　　　〔「はい」と言う者あり〕

〇司会（野々部）　ありがとうございます。

　　それでは、本日の会議は公開とし、冒頭撮影を認めることにさせていただきたいと存じます。

　　それでは、傍聴者、報道関係者の方に入場をしていただきます。

　　　　　　　　　　〔傍聴者及び報道関係者入場〕

２　挨　　拶
　（１）保健医療部長
〇司会（野々部）　続きまして、三田保健医療部長からご挨拶申し上げます。
〇三田保健医療部長　保健医療部長の三田でございます。
　　本日、第２回目の医療審議会を開催いたしましたところ、年度末のご多忙の中、ご出席賜りまして、厚く御礼申し上げます。また、日ごろから本県の保健医療行政に格別のご指導、ご協力賜りましたことを厚く御礼申し上げる次第でございます。前回の第１回審議会におきまして、地域医療構想をご審議いただきました。おかげさまをもちまして、昨年の10月に議会の議決を経まして、第６次保健医療計画の改定という形で地域医療構想を策定することができました。どうもありがとうございました。今後は、この構想に従いまして、具体的な施策を進めてまいりたいと考えております。委員の皆様には引き続きのご指導を賜りますようお願い申し上げます。
　　本日は、まず精神病床の増床計画についてご審議をいただきます。後ほど具体的にご説明申し上げますけれども、本県の精神病床は過剰になっております。その場合であっても、厚生労働大臣に協議するという形で特例病床が認められるとなっていますが、それが可か否かについて審議会の先生方のご意見を賜りたいと思っている次第でございます。
　　また、今回、さいたま赤十字病院が、精神病床６床を設けることによって、埼玉県内の医療機能がより充実すると期待しているところでございますので、よろしくご審議願いたいと存じます。

　　あわせまして、次に報告事項になりますけれども、第６次の保健医療計画中に配分いたしました病床整備計画の進捗状況について報告させていただきたいと思っている次第でございます。それぞれにつきまして、忌憚のないご意見を賜わればありがたいと存じております。

　　終わりになりますが、皆様のご健勝とご活躍を心から祈念申し上げまして、ご挨拶とさせていただきます。どうぞよろしくお願い申し上げます。
　（２）医療審議会会長
〇司会（野々部）　続きまして、金井会長からご挨拶をいただきたいと存じます。

〇金井会長　こんにちは。本日は、大変お忙しい中、委員の皆様にはお集まりをいただきまして、大変ありがとうございます。
　　本審議会でございますけれども、ご案内のとおり医療提供体制の確保ということでご審議賜るものでございます。ただいま三田部長からお話があったとおり、審議していただきますのは精神病床の増床計画、そして報告が病床整備計画の進捗状況についてとなっております。慎重なるご審議をお願いを申し上げ、挨拶とさせていただきます。
　　よろしくお願い申し上げます。
〇司会（野々部）　ありがとうございました。
３　議　　事

　（１）精神病床の増床計画（厚生労働大臣が定める特例病床）について
〇司会（野々部）　それでは、議事に移らせていただきたいと存じます。

　　議事進行は、医療法施行令により会長が務めることになっておりますので、これ以降の進行につきましては金井会長にお願いいたします。

〇金井会長　それでは、進行役を務めさせていただきます。ご協力方よろしくお願いを申し上げます。
　　初めに、議事録署名人でございますが、僣越ながら指名をさせていただきます。
　　細田委員、三木哲一委員にお願いしたいと思います。よろしくお願いを申し上げます。

　　次に、議事の１でございます。精神病床の増床計画についてでございます。事務局から説明いただきたいと思います。よろしくお願いします。

〇表医療整備課長　医療整備課長の表でございます。失礼にて着座にて説明をさせていただきます。
　　それでは、議事、精神病床の増床計画についてご説明申し上げます。恐れ入りますが、左上に議事とあります資料、１枚おめくりをいただいて１ページをお開きいただきたいと存じます。

　　今回ご審議いただきます案件は、厚生労働大臣への協議をするに当たり、医療審議会に意見を求める増床計画とございますように、さいたま赤十字病院におきまして、合併症を伴う精神疾患患者に対応するための病床として、６床の精神病床を増床しようとするものでございます。
　　恐れ入りますが、２ページをお開きください。次に、特例病床制度の概要についてご説明させていただきます。１の趣旨にございますように、既存の病床数が基準病床数を上回る、いわゆる病床過剰医療圏では、原則として病床の増床はできませんが、病床過剰医療圏であっても特例的に整備できる特例病床というものがございます。

　　２の特例病床の類型にございますように、特例病床として13の類型が規定されておりまして、これらに該当する場合は、医療審議会の意見を付して厚生労働大臣に協議し、その同意を得たときは基準病床数を超過して整備することが可能とされております。今回ご審議いただきたい増床計画は、表の６の中にございます合併症を伴う精神疾患に対応するための精神病床でございます。なお、埼玉県の特例病床の事例といたしましては、３のこれまでの特例病床の事例にございますように、７件承認されております。
　　恐れ入りますが、１ページおめくりをいただきまして、３ページをごらんください。今回の精神病床の増床計画の概要についてご説明させていただきたいと存じます。

　　１の埼玉県の精神病床数の状況にございますように、本件の精神病床は、既存病床数が基準病床数を381床上回っておりまして、通常では増床ができない状況となっております。そのため特例病床制度による増床として、厚生労働大臣に協議するものでございます。
　　次に、２のさいたま赤十字病院の増床計画の概要について説明をさせていただきます。（１）病院の概要でございますが、所在地はさいたま市中央区でございまして、診療科は33科を標榜しております。また、既存の病床として一般病床を632床保有しております。

　　（２）増床計画の概要でございますが、その表の上から４つ目の増床の承認を受けようとする理由でございます。さいたま赤十字病院におきましては、救急搬送された患者の20％近くが身体症状を有する精神疾患患者となっております。こうした患者に対しまして、これまでＩＣＵや救急病棟において必要な治療を行い、病態が安定した以降は、一般病床でできる限り対応しておりますが、この１月に高度救命救急センターの指定を受けたこともあり、今後さらに急性期の重篤な身体合併症患者への対応が求められております。
　　こうしたことからこのたび身体合併症患者に対応するための精神病床を整備しようとするものでございます。恐れ入りますが、１ページおめくりいただきまして４ページをごらんください。上から２つ目の増床数の根拠でございますが、当該病床への受け入れが想定される事例につきまして、平成27年度の実績をもとに積算したところ、３次救急で搬送された精神疾患を伴う入院患者ごとに3.5床、２次救急で搬送された精神疾患を伴う入院患者ごとに７．８床、合計11.3床が必要と算出されたところでございます。
　　この厚生労働大臣との協議対象となり得る11.3床の範囲内で病院の施設や人員確保などの面を勘案し、６床の増床を計画しております。なお、増床予定の６床については、14階の西病棟に設ける予定と伺っております。

　　次に、医療従事者の確保計画でございますが、病院独自の求人や大学病院の医局等を通じて確保を図っていくとのことでございます。

　　次に、３の身体合併症に対応可能な病床の状況についてでございます。埼玉県では、精神科救急医療圏を南部、東部、さいたま、県央、利根の医療圏を含む第１精神科救急医療圏と南西部、川越比企、西部、北部、秩父を含む第２精神科救急医療圏の２つに分けております。この表の一番右側の太枠で囲っているところでございますが、現在のところ精神合併症を伴う精神疾患患者に対応できる総合病院精神科に相当する病院がさいたま医療圏を含む第１精神科救急医療圏にはない状況でございます。このことからも今回さいたま赤十字病院において身体合併症を伴う精神疾患患者の治療のための精神病床を整備することは必要と考えております。
　　なお、参考といたしまして、次のページ以降にさいたま赤十字病院の案内を添付しております。

　　以上、ご説明させていただきましたとおり、さいたま赤十字病院の精神病床６床の増床につきましては、特例病床の類型に該当し、埼玉県として整備する必要がある病床であると考えておりますので、厚生労働大臣に協議したいと存じます。ご審議のほどよろしくお願い申し上げます。

〇金井会長　ありがとうございました。

　　ただいま精神病床の増床計画について説明してもらいました。委員の皆様方からご意見を頂戴したいと思います。何かございますでしょうか。
　　はい、どうぞ。
〇内田委員　すみません。お聞きしたいのですけれども、病棟は14階部分にできるというお話でしたけれども、ここの病棟の基準はどのようになっているのかということとか、閉鎖病棟であるとか開放病棟であるとか、一般病棟の中に結構つくるのが大変な部分もあるのではないかと思うのですが、そのあたりはどうなっているのか、建物の関係のことをお聞きしたいです。
　　あと、先ほど救急で入られる中では結構精神症状のある方が多くいらっしゃるというお話がありましたけれども、それは実際そうなのだろうなと思うのですけれども、一般の特に精神障害でなくても、一時的に入院されたときに、身体合併としてせん妄のような状態になって、意識障害を起こしたりとか、そういった患者さんも含まれているのかどうなのかというのをお聞きしたいなと思いまして、院内に引き取ってから精神障害がせん妄のような患者さんを主に診る病棟であるのか、それとも精神障害が既にあって、その方たちが救急に至るような身体疾患を呈したときにしっかり診るのか、そのあたりで結構違いがあるのかなと思いまして、そこを少しお聞きしたいと思います。
〇金井会長　２点いただきました。お答えください。
〇表医療整備課長　それでは、ご質問にお答えを申し上げます。

　　まず、体制の関係でご質問をいただきました。具体的に今人員の体制については、医師２名、看護師15名などの予定でやっていこうということは聞いておるのですが、具体的な看護体制等については、医師２名のうち１名が６月に採用予定ということで、その医師と相談しながら決めていくというふうに伺っております。なお、いわゆる閉鎖病棟ということで計画をしていると聞いております。

　　次に、先ほど一時的に入院をして意識障害になるような方ですが、先ほどの数字の中に含まれております。
　　それから、引き取ってから精神障害があるのか、それとも精神障害があるということで引き取るのかということでございますが、基本的に私どもが今現在想定をしているのは、両方のパターンもあり得ると想定しております。
〇内田委員　ありがとうございます。精神科ですと、割と総合病院ですとリエゾン精神医学というのが発達しているところがあって、精神科医が精神科の総合病院の中で他の科に出向いて、そこで起こったせん妄であるとか、そういった一時的な状態に対して対応するようなチームみたいなのを組んでやっていらっしゃる病院さんもあるのです。恐らく院内で生じたせん妄のような一時的なものというのは、起こる時間も短期間ですし、リエゾンみたいなチームがあれば対応できることがあるのではないかなと感じています。そのことを踏まえて考えますと、やはり精神障害があって身体合併を起こした方、その方たちの入院先とかというのは、非常にどこのご家族の方も苦労されていますし、例えばそういう病態が精神科病院の中で起こっても非常に苦労するところがあるので、障害が既にあった方の急性期の３次救急なりの救急の病態をぜひたくさん間口を広げてとっていただかないと、せっかく増床する６床が活きてこないのではないかと感じました。
　　それと、先生はいらっしゃるのですよね。

〇金井会長　はい、どうぞ。

〇表医療整備課長　お答えを申し上げます。

　　現時点で医師１名は確保済みと聞いております。それから、６月までにもう一人というふうに聞いておりまして、医師２名体制というふうにお伺いしております。
〇内田委員　外来もやっていらっしゃるのですね。ホームページを見たら、外来の新患は止めているみたいなのですけれども。

〇金井会長　はい、どうぞ。

〇表医療整備課長　現時点においてまだご審査いただいていませんので、精神科標榜ができておりませんので、精神の外来は当然現時点ではできておりません。

〇内田委員　心療科に精神保健指定医の先生がいらっしゃるようですけれども、精神科としての外来は今までのところ止めているから、外来とは別ということでしょうか。
〇金井会長　はい、どうぞ。
〇表医療整備課長　特に今回ご審議いただきます案件につきましては、本当に救急でのその搬送、それへの対応というふうに聞いておりまして、特に外来との関係で変更があるということでは、現時点では聞いていないところでございます。
〇内田委員　医師の確保のほうは大学の予算とか独自でやっていただけるということでしたけれども、ご存じのように精神科の病院に勤める精神科の医師が今非常に少なくなっています。そういうところも踏まえまして、周辺の病院にぜひとも影響がないように、そこは他のスタッフも含めてお願いしたいと思います。
　　以上です。

〇金井会長　ありがとうございました。

　　ということで、今お答えいただきました問題のほかに意見、２点ご要望がございました。１点目は今の話のとおりですが、もう一点は、コンサルトですむものについては、引き続き病院に促していただきたいと思います。

　　その他で何か。

　　はい、どうぞ。

〇三木哲一委員　ただいまの内田先生と少しダブると思うのですけれども、身体合併症患者さんの入院の問題というのは、かなり以前から問題意識といいますか、議論されてきたと思うのです。そういう中で今回日赤が建てかえでつくるということで進められてきた中で、１月に高度救命救急センターに指定されたのがきっかけでこの増床計画というふうに、さっきのご説明でお聞きしたのですけれども、そうではなくて、それはもう以前から考えておられていたのではないかなと、もう一つは、増床の６床ということなのですけれども、これはもちろん閉鎖病棟ということで考えられているということですが、そうすると６床の閉鎖病棟というのはどうなのかなと、１つの病床単体というか、西病棟、一般フロアの西病棟１つ閉鎖病棟にするということであれば、この６床というのはどうなのかと、要するに精神病床でなくても精神疾患がある方を入院させることというのは、可能なのだろうと思うのです。ということであれば、今現在の日赤の病床利用率というようなことを考えると、わざわざこの６床ということの増床なしに、実施ができるのではないか。要するに精神科の先生を採用する、医療スタッフを採用するという形でいけば、この増床はなしでいけるのではないかなという疑問を持ったのですが、その辺はいかがでしょう。
〇金井会長　はい、どうぞ。

〇表医療整備課長　ただいまのご質問にお答えを申し上げます。

　　まず検討の時期についてのご質問をいただきました。確かにこれは県全体の課題といたしまして、先ほどご指摘のように、精神疾患を持つ方のいわゆる合併症の問題はございました。それから、病院の中で今回新しい病院を建てるということの検討を中心にやっていらっしゃったということ、実際に稼動して高度救命も認めていただいて進めたということもあって、より必要性が高まってきたということで、今回ぜひやりたいということでお話があったところでございます。

　　６床ということでどうなのかということでございますが、基本、根本的には精神科の治療は、いわゆる精神科病棟でなければできないこととなっておりますので、今までの実績ですと、当然、合併症、身体疾患には対応するのですが、その後精神科の治療ということは原則として精神病床を持っていないとできませんので、今回そういったことで一緒に対応できるということで、より県全体の救急医療にとっても非常に必要なものというふうに我々は考えているところでございます。

　　以上でございます。

〇金井会長　はい、どうぞ。

〇三木哲一委員　そういうことになると、この６床では足りないのではないか。現にこの実績として10名ぐらいの方の救急搬送がありますよと、先ほど内田先生もおっしゃられたように、入ってからせん妄状態になるとか、そういったことも含めてとなると、これから特にこういう精神疾患を伴った合併症の患者さんというのは、この実績に対してもっと増えてくるというふうに予想できると思うのです。そうしたら、この際思い切って12とか20とかの承認を求めていくべきではないかなと思うのですけれども、その辺は実績以下でないといけないというようなこと基準というか、考え方というか、そういったものはあるのでしょうか。

〇金井会長　はい、どうぞ、お願いします。

〇表医療整備課長　ありがとうございます。ただいまのご質問にお答えを申し上げます。

　委員ご指摘のとおり、これももっと増えていくのではないか、現状の必要性より６床という数少ないのではないかというご質問でございます。これは、ご指摘のとおりでございます。非常に厳しい状況は依然としてあると思います。私どもとしましては、まず日赤の状況から言いますと、やはり施設、部屋の状況であるとかスタッフの問題から、現時点では６床が限界ということで今回６床をお願いするというものでございます。
　　また、先だっての医療審議会でもご説明しましたさいたま市立病院で、32年１月を目途に30床を開設見込みということでお認めいただいておりますので、こちらもあわせて効率的に運用できればと期待をしているところでございます。

　　以上でございます。

〇金井会長　よろしゅうございますか。

〇三木哲一委員　すみません。そうすると、閉鎖病棟というのは６床だけの閉鎖病棟ということになるのですか。
〇表医療整備課長　はい、６床の閉鎖病棟ということになります。
〇金井会長　他にございますか。
〇熊木委員　すみません。熊木でございますが、私は、自分も過去に精神医療センターを経験しまして、やはり精神科の専門病院に合併症病棟でオープンしましたけれども、内科医の確保が非常に困難で、標榜を取り消さざるを得なかったという経験を持っています。ですので、たとえ６床でも、精神の疾患があっての合併症を診てくださる病床がないと、精神科を診ている病院は、本当に困っているというのが現状だと思います。
　　ここにありますように、さいたま市立病院さんがあったのですけれども、本当にそこだけが頼りだったのです。総合的に診てもらうのには。なので、私も本当に、12床やってくれたらいいのになと内心は思っておりますが、やはり日赤さんのご事情もあるのでしょうから、一時的なせん妄というのは、本当に一般病床でも対応できるのかなと思います。ですので、本当に本来の精神科疾患の方が身体の合併症を持ったときには、やはり精神科を標榜しているところの病床でないと管理ができないと思いますので、これはぜひ進めていただきたいですし、経過を見て、そのさらなる増床が可能であれば、今後にはそこは期待したいというふうに思います。よろしくお願いします。
〇金井会長　はい、どうぞ。

〇内田委員　すみません。もう一つちょっとお聞きしたいのが、どこまで治療するかということなのです。身体合併があって精神障害があって、最初は入院した時点というのはやはり身体の治療というのがまず第一で救急で行くのだと思うのですけれども、それが終わった後に、精神科の治療は精神科病棟でないとできないとおっしゃっていましたけれども、その身体合併のほうの急性期の本当に救急で乗り切らなければいけないところの治療が終わった後のその治療というのをどうされるつもりなのか、６床だとその後までというと、もうすぐいっぱいになってしまうと思うので、そこの線引きのお話をちょっとお聞きしたいです。
〇野本疾病対策課長　お答え申し上げます。

　　今のお話のように、今回のさいたま赤十字病院につきましては、３次救急で搬送された際の対応なのですが、基本的には、ある程度の段階を過ぎまして、それから閉鎖病棟に行きまして、そのままかかりつけの一般の精神病棟へ移って対応することになります。

〇内田委員　そうしますと、最初からここに入るわけではなくて、まずいろいろ外科とかで診て、本当に急性期の一番大変なところを乗り切ったらこちらに来て、ある程度その後方の病院に送れるところまでよくして送るというような手順ということで理解してよろしいのですか。はい、ありがとうございます。

〇金井会長　他にございますか。

　　はい、どうぞ。

〇三木哲一委員　すみません。要は、最初に救急で入って治療されて、疾病の種類にもよるかもしれませんが、その後、当然リハビリとかをやると思うのです。そういったリハビリ等をやるときに、やっぱり精神疾患を伴っていらっしゃる方のリハビリとなると、一般の他の方々のリハビリに対応するのに何か違いがあるのではないかなと、そこら辺のところで医師だけではなくて、看護師さんもそうですけれども、リハビリ担当の職員の方ですね。そういった方のその採用とか、そういったこともしっかり考えていかないと何かうまくいかないような気がするのですけれども、その辺はどうなのでしょうか。
〇金井会長　はい、どうぞ。

〇表医療整備課長　お答えを申し上げます。

　　さいたま赤十字病院といたしましては、県内ではかなり高度の急性期を担う病院となります。今ご指摘のような、本当の最終段階的なそのリハビリについては、いわゆる後方支援病院とか連携する病院に転院をしていただくのが、普通の身体合併ではない患者にとっても原則でございます。できるだけそういう原則に沿った形で地域と連携をより深めていきたいというのがさいたま赤十字病院の現時点での意向でございます。

　　委員ご指摘のように、精神疾患がある患者はよりそれが困難な状況にあるというのはあるのですけれども、できるだけ所要な治療をした上で、地域に移していきたいということが現実でのさいたま赤十字病院の意向でございます。我々としてもそれを支援していきたいと思っております。
〇金井会長　他にございますか。

　　よろしゅうございますか。

　　　　　　　　　　〔発言する者なし〕

〇金井会長　それでは、お諮りをいたします。

　　ご審議いただきました精神病床増床計画について承認することにご異議ございませんか。

　　　　　　　　　　〔「異議なし」と言う者あり〕

〇金井会長　ありがとうございます。

　　ご異議なしと認めまして、本件につきましては承認をされました。

４　報　　告

　病院整備計画の進捗状況について

〇金井会長　次に、報告でございます。病床整備計画の進捗状況について、これも事務局から初めにご説明をいただきたいと思います。

〇表医療整備課長　それでは、病床の整備計画の進捗状況について報告をさせていただきたいと存じます。

　　Ａ３の資料をお開きいただきたいと存じます。病床整備計画の進捗状況について（報告）でございます。まず、左上になりますが、１、採択の状況についてでございます。現在の第６次地域保健医療計画では、病床整備計画の公募を３回行ったところでございます。１回目は、平成25年８月に、29病院、1,854床の整備計画を、整備時期について平成30年３月までに開始することを条件に採択をいたしました。２回目は、平成27年３月に、平成30年３月までに着工することを条件に、医師の確保及び育成に資する病院等として学校法人順天堂の整備計画を採択いたしました。３回目は、平成28年３月に、２回目と同様、平成30年３月までに着工することを条件に、27病院、612床の整備計画を採択いたしました。
　　続いて、その下の２の整備状況についてでございますが、現在までの状況をご報告いたします。まず、１回目の（１）、平成25年８月採択分についてでございます。①、年度別整備状況の表の中ほどの小計欄をごらんください。現在までの整備済み病床数は17病院、574床となっております。この574床の内訳は、Ａ３の資料の右ページに記載しておりますので、恐れ入りますが、そちらをごらんください。平成25年度は、５の病院で96床、平成26年度は５病院で69床、平成27年度は５病院で166床、平成28年度は６病院、243床が開設しております。このうち３月19日開設予定と書いてあります県立循環器・呼吸器病センターもオープンをしております。
　　次に、ちょっと米印がついているところでございますが、平成25年度、26年度、27年度の米印１の三愛病院は、73床中43床、26年度にあります米印２の瀬戸病院は、26床中11床、27年度にあります米印３の戸田中央総合病院は55床中30床と、計画病床数の一部のみを整備済みの病院でございます。

　　恐れ入りますが、再び左側に移っていただいて、先ほどもごらんいただきました１番の年度別整備状況の表の右をごらんください。平成29年度の整備予定数は、12病院、830床でございます。その右の合計欄になりますが、現在までに整備が終了している病床と合わせると、平成30年３月までに26病院、1,404床の整備が終了する予定でございます。

　　次に、②、計画におくれが発生している病院についてです。３病院、450床の整備計画におくれが発生をしております。
　　（ア）、国立病院機構埼玉病院でございますが、敷地内に新棟を建築して200床の増床を行う計画ですが、建築費高騰を受け、建設業者の決定に時間を要しましたことから遅れが発生しております。整備終了が平成30年11月になる見込みでございます。

　　（イ）、順天堂越谷病院は、敷地内に新棟を建築して200床の増床を行う計画ですが、平成27年３月に採択されました大学附属病院の機能との整合性を図るために、計画の見直しが必要となり、遅れが発生しております。整備終了が平成32年４月になる見込みです。
　　（ウ）、東川口病院は、現在の病院とは別の場所に新築移転し、50床を増床し、既存の198床と合わせて248床の新病院を建設する計画でしたが、建築費高騰のために新築移転を断念いたしました。そこで、病院の隣接地を購入して、現在の建物に増築してからの増床を模索しましたが、50床を整備するには広さが不足していることから、増床計画を断念する意向を示しております。

　　資料を１枚おめくりください。Ａ４の資料でございます。（２）、平成27年３月採択分についてですが、現在、県及びさいたま市において、土地確保に向けての目途がつきつつある状況でございます。具体的には、県は年度内には全ての地権者と契約が締結できる見込みです。また、市についてもさきの２月定例会で土地取得の予算が承認されましたので、来年度には確保できるものと思っております。

　　また、順天堂大学においても県や市による土地確保後、速やかに実施設計に移れるよう準備を行っていると伺っております。土地確保におくれが生じていることなどもあり、当初計画に遅れが生じているという状況でございます。

　　最後に、（３）、平成28年採択分についてでございます。表の左の整備済み欄ですが、現在までの整備済み病床数は７病院、67床となっております。この67床の内訳は、下段の開設状況に記載しているところでございます。

　　なお、米印がついている川口さくら病院は、50床中10床、リハビリテーション天草病院は17床中５床と計画病床数の一部のみが整備済みとなっております。
　　上の表に戻っていただきまして、平成30年３月まで27病院、612床全てが着工される予定となっております。

　　なお、表の中ほど、今後の整備予定欄でございますが、それぞれ着工後に、遅くても平成32年度までには全ての整備が終了する予定でございます。

　　私からの説明は以上でございます。どうぞよろしくお願いいたします。

〇金井会長　ありがとうございました。

　　ただいま病床整備計画の進捗状況について説明をもらいました。

　　何かご質問等ございますか。

〇野本委員　この東川口病院の50床はどうするのですか。
〇金井会長　はい、どうぞ。

〇三田保健医療部長　説明をさせていただきます。

　　25年８月の病床のうち、最初のページの（ウ）の東川口病院についてでございますが、もし正式に増床計画を断念するということになりますと、この50床については配分をやめるという形になります。ただ、そうしますと、この川口地区において50床のベッドが空く形になりますけれども、これにつきましては第７次保健医療計画が30年４月に策定予定でございますけれども、その際に、基準病床数を見直し、その基準病床数の見直しとともに、そこに空き状況が生じた場合には、病床整備計画の公募といった形を予定しておりまして、そこの中に含まれてまいりますので、もし、今年内に東川口病院が病床を断念ということになったとしても、この50床をそのまま県のほうで留保をさせていただくという形になります。

〇野本委員　わかりました。要するに第７次の中に入れてしまうと。
〇三田保健医療部長　そういう形になります。

〇野本委員　わかりました。
〇金井会長　ほかにございますか。

　　　　　　　　　　〔発言する者なし〕

〇金井会長　ということで、これは報告でございますので、ご承知おきをいただきたいと思います。

　　以上をもちまして、私の役目は終わらせていただきます。ご協力ありがとうございました。
４　閉　　会

〇司会（野々部）　ありがとうございました。

　　それでは、以上をもちまして閉会とさせていただきたいと存じます。
　　本日は、長時間にわたりましてご審議を賜り、まことにありがとうございました。
　　　　　　　　　　午後　２時４４分　　閉　会
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