
県央地域の医療再編後の医療提供体制に関する住民説明会　質問への回答

No. 会場 質問内容 回答

1 燕市役所

○三条総合病院が閉院するとのことですが、病床数に影響はないの
でしょうか。入院している方の受け入れをどのようにお考えでしょう
か。
○三条での説明会の予定はありますか。燕市の方も結構三条の病
院を利用しているので。

〇県央基幹病院への再編統合病院である三条総合病院は、当初から再編後暫定
的に19床の有床診療所として継続することとされていたものであります。当初の見
込みより医療需要が減少したことなどから、方針が見直されたものですが、閉院の
時期は早まったものの、再編後の圏域内の病床数で、現在圏域外に出ている救急
患者の戻り分を含め、十分需要をカバーできる見込みです。
〇説明会は令和4年９月から10月にかけて県央地域の５市町村６会場で開催し、お
住まいに関係なく、どの会場でも参加可能な形式で行いました。三条市では9月27
日に開催しました。

2 燕市役所

○整備基本計画では地域救命救急センターを併設とあるが、県央基
幹病院には設置されないと理解したが、その理由について説明いた
だいたが、県央地区に救命救急センターができないのはなぜなの
か。説明いただきたい。
○県立吉田病院が指定管理に移行した場合、現在の医師を始めと
したスタッフはどうなるのか。
○吉田病院の建替中の指定期間についてその期間を教えてほし
い。

〇人口減少・少子高齢化の進行等により、重症・高度・専門医療の症例、医療需要
が減少している中で、一部の症例への対応には専門医師の24時間複数配置や、
導入・維持管理に多額の費用を必要とする医療機器の整備など、手厚い体制が必
要ですが、医師をはじめ、医療資源は限られていることに加え、医療の質を確保す
るには一定の症例数も必要になります。このため、整備基本計画策定時に県央基
幹病院で対応することとしていた症例のうち、症例数の少ない心臓血管外科等の
一部の重症・高度・専門医療を必要とする治療については、隣接医療圏との連携
により対応する体制を構築することとしたことから、救命救急センターとは位置づけ
ませんが、県央基幹病院を中心に圏域内で発生する救急医療の９割以上を圏域
内で受け入れる体制を構築するものです。
また、今後、さらに高齢者の救急患者が増加することにより、重症度の判定が難し
い患者の増加が見込まれることや、圏域内の既存の各病院の救急機能等が低下
する状況では、圏域内で二次救急機能を維持することすらできない現状などから、
県央地域の「地域で高度な医療を支える柱となる病院」となる県央基幹病院におい
て、様々な重症度や疾病の救急患者を受け入れるER救急体制を整備することとし
たものです。
〇運営移行後のスタッフの処遇については、県立吉田病院での継続勤務や、ほか
の県立病院への配置換えなどについて、職員の意向も確認しながら、指定管理者
を始めとした関係者と協議しているところです。
○吉田病院の指定管理期間については、指定期間中に病院建物の建替えを検討
しており、現建物での運用期間（建替期間含む）に、施設が竣工し、供用を開始し
た年度に10年を加えた期間としております。



No. 会場 質問内容 回答

3
加茂市産業
センター

○基幹病院の感染症病床が４床で足りるのか、体制がとれるのか心
配です。加茂HPの空床を活用してください。
○せっかく県の予算で建てたＨＰです。高齢者医療だけでなく産科、
小児科医療の充実をお願いします。人口減少を止める対策がありま
せん。基幹ＨＰのＮＩＣＵを何故中止してしまったのでしょうか。
安心して子育てができるために絶対必要な科だと思います。
○災害時をシミュレーションして対策計画を示して欲しいです。災害
が増えています。その種数も変わっています。感染症、水害地震、放
射線（原発）問題等を県全体でもどう対応される予定でしょうか。
○現在加茂HPが新患を受け付けていないのは困ります。かかりにく
いHPではかかれません。
○計画はコロコロ変わらないようにして下さい。一貫した医療をお願
いします。一般的サービス業ではないと思います。命にかかわること
ですのでよろしくお願いします。

〇感染症病床の指定分は４床ですが、感染状況に応じ、最大28床まで患者受入数
を拡大できるような施設設計を行っております。
〇産科、小児科を含む新潟大学からの派遣により医師を確保する診療科について
は、県全体の医師配置状況を踏まえ、関係者とも調整しながら、新潟大学に配置を
検討していただいているところであり、具体的な体制については、来年度の一定の
時期に公表できるようになると考えております。決定次第、速やかにご案内します。
また、NICUを整備しないことについては、県央圏域の分娩数の減少見通しなどを
踏まえ、医療関係者、市町村等から構成される県央地域医療構想調整会議におい
て検討、決定したものです。
〇県央基幹病院については、地域災害拠点病院として指定を受けることとしてお
り、そのための体制を整備します。
〇加茂病院においても、病院内における新型コロナウイルス感染者の発生に伴
い、一時的に外来診療及び転入患者の受け入れを制限するようなケースが生じて
います。今後、新型コロナウイルス感染者の発生状況等により、受け入れを制限す
る場合には、新患対応など診療の状況について、丁寧に地域住民の皆様に周知し
てまいります。
〇持続可能で住民の方が安心して利用できる地域医療提供体制を構築するため、
医療需要の変化や医療技術の進歩に応じた見直しは必要だと考えております。住
民の方々が安心して医療を受けられる体制をつくるため、状況変化に対応して見
直しを行ったものでありますので、今後も住民の方々に充分理解いただけるよう、
様々な手法での情報発信、丁寧な説明に努めてまいります。



No. 会場 質問内容 回答

4
加茂市産業
センター

〇県央基幹病院のERが断らない、誰でも行ける事を銘打っている
が、実際は一人の重症患者がおられれば、あとはずっと待たされるこ
とになるのが実際である。基幹病院に行けば安心どころか、待たされ
ていつみてもらえるのかが心配となる。
〇コンビニ救急といわれる。
〇指定管理者は営利目的になるので儲けられない患者は捨てられ
る可能性がある。儲けられないのは切ってしまうのは目に見えてい
る。地域の福祉の面での県立病院を考えてほしい。指定管理者が加
茂病院を廃院する可能性は？
〇基幹病院のコンビニ受診を避けるためにも加茂吉田に二次救急
は残すべきです。基幹病院のＥＲが充実するためにも。
〇災害対策としての加茂病院の役割はどうなるのか

〇県央基幹病院と地域の医療機関がしっかりと連携しながら、平日日中の軽症患
者は地域密着型病院、休日夜間は県央基幹病院と応急診療所が役割分担し、重
症の方のみならず、中等症、軽症の救急患者を受け止める体制の構築を目指して
います。
〇いわゆる「コンビニ救急」については、救急要請を受ける消防署とも連携しなが
ら、説明会でも資料配布したAI救急アプリの普及や電話相談の利用、救急車の適
正利用に向けた情報発信・普及啓発を進めてまいります。
〇指定管理者制への移行後も設置者は県であり、県立病院であることには変わりあ
りません。加茂病院の運営に当たっては、回復期の病院運営に長けた指定管理者
のノウハウを活かすことにより、地域の医療・介護両面で貢献いただけるものと期待
しております。
今後、指定管理者と協力しながら、信頼される病院づくりに取り組んでまいります。
なお、ご指摘の廃院する可能性については、設置者である県が判断することであ
り、指定管理者が判断することはありません。
〇県立加茂病院、吉田病院は、地域密着型病院として、地域における高齢者や軽
症患者等への日常の身近な入院・外来医療の中心を担うとともに、平日・日中の軽
症患者等の救急を受け入れるということが、圏域内の市町村、医療関係者等で構
成される県央地域医療構想調整会議で合意されております。県立の２病院が休
日、夜間を含めた救急も担うことは医師が疲弊し、救急医療を断らざるを得ない状
況を招き、結果として、県央地域において、持続可能で質の高い医療の提供が困
難となるものと考えております。
〇加茂病院においても、災害発生時には、災害拠点病院など他の病院等と連携し
ながら、病院施設の被災状況等に応じ、対応に当たることになると考えております。

5
田上町総合
保健福祉セ
ンター

○民間の儲けを出さなければいけない。崇徳会になれば医師も集ま
ると地域の医療が良くなるという局長の説明であったが、なぜ病院局
が医師を集められなくて崇徳会ができるのか疑問です。

○今後、指定管理者となる崇徳会と協力し、加茂病院が地域密着型病院として、回
復期の病院運営に長けた崇徳会のノウハウを活かすことにより、医療提供の内容が
良くなることが期待できるという趣旨の説明をさせていただいたものです。



No. 会場 質問内容 回答

6
田上町総合
保健福祉セ
ンター

○先般の田上町での住民説明会でのこと。
「県央基幹病院に精神科外来はありません」との回答。
私たち県央圏の精神障がい者家族会は平成２５年以来、幾度となく
県庁へ足を運び”県央基幹病院の精神科医療についての要望”を
重ねてきました。
◎県央圏域の精神科病床不足の現状とその打開策。
◎当事者とその家族がおかれている現況とその改善策。
◎運営が済生会に委託となるなら、要望内を済生会に伝え、実現す
ること。
その過程（平成３０年２月）で県福祉保健部障害福祉課より「県央基
幹病院に精神科外来を開設し、これまで地域内では対応が難しかっ
た精神疾患患者の身体合併症や、自殺企図者の救急患者に対する
精神科的ケア等の医療を提供します」と回答を得ていたのでありまし
た。
そこでお尋ねいたします。
県民の声、住民の陳情、である私たちの要望をどのように受け止めら
れているのでしょうか。

〇県央基幹病院に精神科外来を設けることは、県としても必要と考えております。
指定管理者の済生会とも協力し、多方面に医師確保に向けた働きかけを行ってい
ますが、精神科の医師は数が限られており、現状では確保に至っておりません。し
かしながら、今後も精神科の医師確保に向けた取組を継続してまいります。

7 燕市役所

○精神科外来は、決定事項と思い、精神科の入院病棟の設置を要
望してまいりました。田上町に於いて説明会開催の折、精神科外来
は設置されない旨説明があったとの事大変残念に思います。その経
過を説明お願いいたします。

〇県央基幹病院に精神科外来を設けることは、県としても必要と考えております。
指定管理者の済生会とも協力し、多方面に医師確保に向けた働きかけを行ってい
ますが、精神科の医師は数が限られており、現状では確保に至っておりません。し
かしながら、今後も精神科の医師確保に向けた取組を継続してまいります。



No. 会場 質問内容 回答

8 燕市役所

○住民説明会の時に「一旦基幹病院に搬送され、重症と判断された
場合はその後他の病院へ搬送されるのか」という質問をされた方が
おり、それに対し、燕労災病院の院長が「まずは基幹病院に搬送す
るという受け皿が決まっていると、救急隊にとって良いこと」というよう
な内容の回答をされたと思います。
○救急隊は搬送先が決まらず、それでも搬送先を見つけ、圏域外ま
で搬送したり毎日苦労されていることと思います。ですが、基幹病院
を建てるのは県央地域の住民のためなのではないでしょうか。「受け
皿が決まっていると救急隊にとって良い」というのは、この質問に対す
る回答として違和感がありました。
○また、救命救急は作られずER救急になるという説明がありました。
当初は基幹病院に救命救急センターが作られると聞いており、早期
の治療が必要な三次救急も県央地域で完結できると思っていまし
た。しかし、超急性期の脳卒中や心臓血管外科などは圏外搬送され
るとのことで、やはり県央地域だけでは医療が完結できないと知り残
念に思いました。上記のような早期の治療や手術が必要な疾患だか
らこそ、搬送されてすぐに処置が開始できることが望ましいですが、
それは叶わないのでしょうか。
○「断らない救急」を掲げていますが、「断らない」のは可能かもしれ
ませんが、結局は「基幹病院では診れない」ということも生じてくるとい
うことを知り、残念です。

〇県央基幹病院の整備をはじめとする県央地域の医療再編は住民の皆様が救急
医療に困らない、地域で安心して生活できる医療体制をつくるためのものです。こ
れまで、救急隊は救急患者の搬送先を探すため、多くの病院に連絡し、搬送先の
決定まで、多くの時間を要しております。県央基幹病院に救急患者を受け入れる体
制を構築し、救急隊が迅速に患者を搬送できるようになることにより、救急隊はもち
ろんですが、何より住民の皆様にとって、安心できる体制になるものと考えておりま
す。
〇人口減少・少子高齢化の進行等により、重症・高度・専門医療の症例、医療需要
が減少している中で、一部の症例への対応には専門医師の24時間複数配置や、
導入・維持管理に多額の費用を必要とする医療機器の整備など、手厚い体制が必
要ですが、医師をはじめ、医療資源は限られていることに加え、医療の質を確保す
るには一定の症例数も必要になります。このため、整備基本計画策定時に県央基
幹病院で対応することとしていた症例のうち、症例数の少ない心臓血管外科等の
一部の重症・高度・専門医療を必要とする治療については、隣接医療圏との連携
により対応する体制を構築することとしたことから、救命救急センターとは位置づけ
ませんが、県央基幹病院を中心に圏域内で発生する救急医療の９割以上を圏域
内で受け入れる体制を構築するものです。
また、今後、さらに高齢者の救急患者が増加することにより、重症度の判定が難し
い患者の増加が見込まれることや、圏域内の既存の各病院の救急機能等が低下
する状況では、圏域内で二次救急機能を維持することすらできない現状などから、
県央地域の「地域で高度な医療を支える柱となる病院」となる県央基幹病院におい
て、様々な重症度や疾病の救急患者を受け入れるER救急体制を整備することとし
たものです。



No. 会場 質問内容 回答

9 燕市役所

○9/3田上での説明で家族会会長が精神科外来診療について質問
したところ、遠藤院長が精神科外来はないという答弁だったとのこと
で驚きました。前日の私の質問の際、何らそのような説明がなかった
のはどうしてでしょうか。
○昨年7月5日障害福祉課経由福祉保健部長宛に要望書を提出し
ましたが何らの回答もなく、今年5月10日障害福祉課、5月25日に地
域医療政策課へ出向きましたが、その際「精神科外来はない」という
話はありませんでした。
○私たちは平成25年以来何度となく足を運んでいますが、「全く無視
されてきた！」と今頃になって気づきました。私どもは対話の中で、納
得できる説明があれば諦めなければならないと思っています。かね
てからお願いしているように、地域医療政策課立ち合いのもと済生会
と話し合いできるようお取り計らいをお願いいたします。
○話し合いできる日時等は家族連宛にお知らせください。よろしくお
願いいたします。

〇県央基幹病院に精神科外来を設けることは、県としても必要と考えております。
指定管理者の済生会とも協力し、多方面に医師確保に向けた働きかけを行ってい
ますが、精神科の医師は数が限られており、現状では確保に至っておりません。し
かしながら、今後も精神科の医師確保に向けた取組を継続してまいります。

10
田上町総合
保健福祉セ
ンター

〇指定管理者制に移行しても、県立病院であることに変わりはないと
ありますが、管理者が変わることですから県立でなくなり、運営費を一
部出すだけで責任が大きく後退すると思います。医療は採算がとれ
なくても、県・国が責任を持ってほしい。
〇新しい施設・設備の加茂病院を無駄にしないでほしい。税金の無
駄使いです！
〇少子化対策としても、産婦人科を開設してほしい。これから結婚・
出産する若い人たちが大変困っています。地域・住民のための病院
を！命を守るのが県・国の仕事です。
以上、質問の解答をお願いします！

○加茂病院の指定管理者の選定にあたっては、指定管理者募集要項で県立病院
として果たすべき役割などの方針を明示しており、申請者はこれを考慮したうえで、
応募・事業提案いただき、医療関係者等で構成する指定管理者審査委員会での
選定を受け、指定しております。
また、指定管理者制への移行後も、県は設置者として、毎年度モニタリング・評価を
行うことにより、サービス向上を図るなど、県としての責務を果たしてまいりたいと考
えております。
○指定管理者の有するノウハウ等を活用し、新築された加茂病院の施設・設備を最
大限利用することとし、指定管理者制への移行後も、有効活用に努めてまいりま
す。
○加茂病院では産婦人科の外来診療を行っており、指定管理者制への移行後も、
外来は現在の診療科を基本に地域に必要な機能を維持することとして、具体的な
診療科については指定管理者と協議を行っております。
　なお、分娩件数の減少や医師の働き方改革等への対応を視野に入れ、持続可
能な周産期医療提供体制の実現に向けた県全体の方向性を検討しているところで
す。県央地域においても、この検討を踏まえて、県央基幹病院を中心とした病院と
診療所の適切な役割分担と連携による周産期医療提供体制を整備していきたいと
考えております。



No. 会場 質問内容 回答

11
田上町総合
保健福祉セ
ンター

〇現行の加茂病院看護師の扱いについて、指定管理者は給与体系
を始めどの様な対応を図っていくのか。

○運営移行後も継続して県立加茂病院に勤務される方の給与体系や労働条件に
ついては、現時点では運営法人と協議中です。

12
田上町総合
保健福祉セ
ンター

〇県立加茂病院が指定管理者制をとらなければならなかった理由は
具体的に説明いただきたい。
〇現在の加茂病院に期待はしていません。かかりつけの患者さんは
必ず誘導していただく、日中・夜間を問わずにお願いしたいと思いま
す。そういうことからはじめないと住民の信頼はとり戻せないと思いま
す。

○県病院局では、医療や経営の専門家からなる県立病院経営委員会を設置し、持
続可能な経営の実現に向けて、県立病院の役割・あり方等についてご意見をいた
だいており、令和元年11月に出された提言を踏まえ、加茂病院及び吉田病院につ
いては、公設民営など民間活力を活かした運営について検討してきたところです。
○また、医療関係者等で構成される県央地域医療構想調整会議において、医療
再編後の加茂病院は、回復期の患者を中心として、慢性疾患を持つ高齢者の入院
診療や重症化予防、在宅復帰支援などを担う地域密着型病院となり、県央基幹病
院と連携しながら、地域における高齢者医療の中心的な役割を担っていくこととし
て、令和３年１月に合意されたところです。
○合意された医療再編後の加茂病院に求められる、回復期を中心とする病院運営
に加え、介護施設と連携したスムーズな転院先の確保や在宅サービスの提供等に
ついては、急性期を中心とした医療提供を行ってきた県立病院に比べ、民間法人
により実績、ノウハウの蓄積があり、そのノウハウを活かすことで、より効果的・効率
的な病院運営や利用者サービスの向上が見込めると判断したことから、指定管理
者制に移行することとしたものです。
○加茂病院の外来は、指定管理者制への移行後も、現在の診療科を基本に地域
に必要な機能を維持することとしており、平日・日中の救急対応に関し、軽症を中
心とした救急患者とかかりつけ患者については、引き続き加茂病院で対応する予
定です。なお、加茂病院が休日、夜間を含めた救急も担うことは医師が疲弊し、救
急医療を断らざるを得ない状況を招き、結果として、県央地域において、持続可能
で質の高い医療の提供が困難になるものと考えております。
〇今後、指定管理者と協力しながら、信頼される病院づくりに取り組んでまいりま
す。

13
田上町総合
保健福祉セ
ンター

〇現状の診療科目を基本ということでしたが、産科や小児科を増や
す予定はありますか。
〇加茂病院の医師はそのままですか（移動はありますか？）

○指定管理者制への移行後も、外来は、今の診療科目を基本に地域に必要な外
来機能を維持することとしており、具体的な診療科については指定管理者と協議を
行っているところです。
○運営移行後の医師の体制については、県立加茂病院での継続勤務や、ほかの
県立病院への配置換えなどについて、職員の意向も確認しながら、指定管理者を
始めとした関係者と協議しているところです。



No. 会場 質問内容 回答

14
田上町総合
保健福祉セ
ンター

〇加茂病院の指定管理者制度の導入をいいことにし、行政のまるな
げが顕在化している。指定管理者病院（崇徳会）は赤字をだせない
ことから、サービス悪化が予想されるが、どのように考えているか？
〇県山﨑氏が加茂病院を良い病院にしたいと言葉で言っているが、
具体的に皆さんにのべてほしい。

○加茂病院の指定管理者の選定にあたっては、指定管理者募集要項で県立病院
として果たすべき役割などの方針を明示しており、申請者はこれを考慮したうえで、
応募・事業提案いただき、医療関係者などで構成する指定管理者審査委員会での
選定を受け、指定しております。
　医療再編後の加茂病院に求められる、回復期を中心とする病院運営に加え、介
護施設と連携したスムーズな転院先の確保や在宅サービスの提供等については、
民間法人により実績、ノウハウの蓄積があり、そのノウハウを活かすことで、より効果
的・効率的な病院運営や利用者サービスの向上が見込めると考えており、指定管
理者制への移行後も、県は設置者として、毎年度モニタリング・評価を行うことによ
り、サービス向上を図るなど、県としての責務を果たしていきたいと考えております。
　なお、不採算であっても政策的に維持しなければならない医療の実施に必要な
経費については、県から交付金を交付することとしております。
○運営移行後の具体的な診療機能等は現在、指定管理者と協議しているところで
あり、今後の協議状況に応じ、説明会を開催し、皆様にお伝えしたいと考えておりま
す。
　今後、指定管理者と協力しながら、信頼される病院づくりに取り組んでまいりま
す。



No. 会場 質問内容 回答

15
田上町総合
保健福祉セ
ンター

〇加茂病院は今のままの県立で、指定管理者への移行する理由（意
味）が良くわかりません。
〇ケガや発熱等も加茂病院にかかれる様にしてもらいたい。（特に休
日や夜間にも）

○県病院局では、医療や経営の専門家からなる県立病院経営委員会を設置し、持
続可能な経営の実現に向けて、県立病院の役割・あり方等についてご意見をいた
だいており、令和元年11月に出された提言を踏まえ、加茂病院及び吉田病院につ
いては、公設民営など民間活力を活かした運営について検討してきたところです。
　また、医療関係者等で構成される県央地域医療構想調整会議において、医療再
編後の加茂病院は、回復期の患者を中心として、慢性疾患を持つ高齢者の入院診
療や重症化予防、在宅復帰支援などを担う地域密着型病院となり、県央基幹病院
と連携しながら、地域における高齢者医療の中心的な役割を担っていくこととして、
令和３年１月に合意されたところです。
　合意された医療再編後の加茂病院に求められる、回復期を中心とする病院運営
に加え、介護施設と連携したスムーズな転院先の確保や在宅サービスの提供等に
ついては、急性期を中心とした医療提供を行ってきた県立病院に比べ、民間法人
により実績、ノウハウの蓄積があり、そのノウハウを活かすことで、より効果的・効率
的な病院運営や利用者サービスの向上が見込めると判断したことから、指定管理
者制に移行することとしたものです。
○加茂病院の外来は、指定管理者制への移行後も、現在の診療科を基本に地域
に必要な機能としており、平日・日中の救急対応に関し、軽症を中心とした救急患
者とかかりつけ患者については、引き続き加茂病院で対応する予定です。なお、加
茂病院が休日、夜間を含めた救急も担うことは医師が疲弊し、救急医療を断らざる
を得ない状況を招き、結果として、県央地域において、持続可能で質の高い医療
の提供が困難になるものと考えております。
　今後、指定管理者と協力しながら、信頼される病院づくりに取り組んでまいりま
す。

16 弥彦村役場 ○血液内科を設けてください（フェルチンを早期に発見するため）

〇血液内科も含め、県全体の医師配置状況を踏まえ、関係者とも調整しながら、新
潟大学に配置を検討していただいているところであり、具体的な体制については、
来年度の一定の時期に公表できるようになると考えております。決定次第、速やか
にご案内します。

17
三条市体育
文化会館

○三条市内に三之町、富永草野など専門性のある民間病院がありま
す。県立HPや済生会の連携だけでなく、これらの病院との協力体制
をどのようにお考えか、整えているのか聞きたいです。

〇医療再編により、県央地域では県央基幹病院だけでなく、民間病院も含め、地
域全体で協働し、住民の皆様が救急医療に困らない、地域で安心して生活できる
医療提供体制の構築を目指しています。
このため、令和４年６月に県央地域の救急告示病院の７病院（燕労災病院、三条総
合病院、県立吉田病院、加茂病院、済生会三条病院、三之町病院、富永草野病
院）の病院長会議を立ち上げ、病院間の連携・協力についての検討を進めていると
ころであり、緊密な連携・協力体制の構築を目指しております。



No. 会場 質問内容 回答

18
三条市体育
文化会館

○基幹病院、救急車とICTで画像の共有とあるが、その整備主体は
どこがやるのか。県が管内救急隊にシステム導入するのか。運用に
かかる費用負担はどこか。いつごろまでに？

〇救急に関する画像共有等のシステムについては、県が県央基幹病院に整備す
る予定であり、管内救急隊との連携等を含め、詳細を現在検討しているところです。

19
三条市体育
文化会館

○上記のシステムは圏域内の病院や診療所ともICTでつながり、情
報共有することになるのか。それも県が整備するのか。

〇転院等についての圏域内の病院や診療所との情報共有の仕方等については現
在検討中ですが、ICTを活用した圏域内の病院や診療所との情報共有システムの
導入は将来的に検討してまいります。

20
三条市体育
文化会館

○同上について、既存のICTシステム（ひめさゆりネット）との連動は
どうなるのか。

〇県央基幹病院開院時点でのひめさゆりネットとの連動は予定しておりませんが、
将来的な連動については検討してまいります。

21
三条市体育
文化会館

○田中会長が説明していた在宅医療は地域包括ケア総合推進セン
ターと言っていたがどういう意味か。
かかりつけ医のことは医師会事務局に相談すれば相談に乗ってくれ
ると考えて良いですね？

〇令和元年５月に三条市と三条市医師会で「三条市地域包括ケア総合推進セン
ター」を開設し、医療、介護、福祉などが連携して在宅でも安心して医療が受けられ
る在宅医療の取り組みを進めています。
〇かかりつけ医に関する相談は居住地の医師会事務局にご相談ください。
【新潟県内の郡市医師会】（（一社）新潟県医師会ホームページ）
http://www.niigata.med.or.jp/contents/association/index.html

22
三条市体育
文化会館

○済生会の外来は何科が残りますか？
〇再編後の済生会三条病院の具体的な診療科については、現在検討中です。決
定次第、速やかにご案内します。

23
三条市体育
文化会館

資料11ページ
○専門医療の概要で、「夜間小児救急対応トリアージ機能」と記載が
ありますが、県央基幹病院に小児科はないのでしょうか？
○現在、市内の小児科クリニックや産婦人科クリニックで対応できな
い患者は新潟及び長岡に搬送となっているようです。今後も県央基
幹病院で対応できないのでしょうか？
○NICUはあるのでしょうか？標榜科目が不明でよくわかりません。そ
れぞれの科目で、もう少し丁寧な詳しい説明をお願いしたいです。

〇小児科、産婦人科については、新潟大学からの派遣により医師を確保する予定
となっており、県全体の医師配置状況を踏まえ、関係者とも調整しながら、新潟大
学に配置を検討していただいているところであり、具体的な体制については、令和
５年度の一定の時期に公表できるようになると考えております。決定次第、速やかに
ご案内します。
〇県央圏域の分娩数の減少見通しなどを踏まえ、医療関係者、市町村等から構成
される県央地域医療構想調整会議において、NICUは整備しないことを決定してお
ります。

24
三条市体育
文化会館

○感染症病床は４床とは入院者4人のことでなく、１棟を当てるとの説
明。重傷者、中等症、軽症者、それぞれどのくらいの人数なのかでき
たら私の元へ、だめならホームページ等で知らせてください。
○県央の患者を全て収容治療するための病院というが、新潟市など
からの人はダメなのか？

〇感染症病床は４床ですが、感染拡大時は感染症病棟として最大28床まで拡充可
能です。
〇受診等について、居住地で制限はいたしません。



No. 会場 質問内容 回答

25 燕市役所

○９月２日夜に燕市役所で精神障害者家族会の立場で精神科医療
（外来診療等）について質問・要望をした者です。翌３日の田上町で
の説明で家族会の会長が精神科外来診療について質問したところ、
遠藤直人病院長（予定者）が精神科外来はないという答弁だったと
いうことで驚きました。前日の私の発言の際、何らそのような説明がな
かったのはどうしてでしょうか。昨年７月５日に障害福祉課経由で福
祉保健部長宛に要望書を提出しましたが何ら回答もなく、今年５月10
日に障害福祉課、５月25日に地域医療政策課へ出向きましたが、そ
の際「精神科外来はない」という話はありませんでした。私たちは平成
25年以来、何度となく足を運んでいますが、「全く無視されてきた！」
と今頃になって気づきました。私どもは対話の中で納得できる説明が
あれば、あきらめなければならないと思っています。かねてよりお願
いしていますように地域医療政策課立ち合いのもとで済生会と話し
合いできるようお取り計らいをお願いいたします。話し合いできる日
時等は新家連 宛にお知らせください。よろしくお願いいたします。
弥彦村家族会

〇県央基幹病院に精神科外来を設けることは、県としても必要と考えております。
指定管理者の済生会とも協力し、多方面に医師確保に向けた働きかけを行ってい
ますが、精神科の医師は数が限られており、現状では確保に至っておりません。し
かしながら、今後も精神科の医師確保に向けた取組を継続してまいります。



No. 会場 質問内容 回答

○先日、三条市の「県央地域の医療再編後の医療提供体制につい
ての住民説明会」に参加させていただきました。子供たちは巣立ち
72歳の夫と二人暮らしです。夫は脳梗塞と両側肺梗塞による低酸素
脳症の後遺症で寝たきり要介護認定４、身障１級です。気管カニュー
レ挿入中、胃瘻からの経管栄養状態です。在宅介護しています。４
週間に１回カニューレ交換と内科診療のため三条総合病院を受診し
ています。吸引が必要なため診察待ちをできるだけ少なくて済むよう
予約して受診しています。レスパイト入院もさせていただき、レスパイ
ト入院中にカニューレ交換、胃瘻交換していただいたりして在宅で何
とか過ごすことができています。医師会会長の田中先生の話には違
和感を感じました。在宅医療については地域包括ケアセンターに相
談してくれとのことでしたが在宅では難しい医療行為もあるわけで、
在宅は在宅、通院は通院、入院は入院と簡単に切り離して考えられ
ないと思うのですが、医療再編後は別々に考えていかないと夫に必
要な医療を受けられず、レスパイト入院もできないということでしょう
か？往診で気管カニューレ交換と胃瘻交換してくださる先生がおら
れるのでしょうか？県央基幹病院を受診するにしても待ち時間が長く
なることは想像できますし、県央基幹病院では地域包括は担わない
のでレスパイト入院はできないのだとは思います。地域密着型病院
でカニューレ交換や胃瘻交換してもらえてレスパイト入院も受けても
らえるのでしょうか？距離でいえば加茂病院が近いですが市外でも
受けてもらえるのでしょうか？済生会三条、県立吉田、県立加茂で地
域包括病床は何床になるのでしょうか？満床で入院も受けてもらえな
い、カニューレ交換は別のところで・・・となると負担ばかりが増えま
す。住民説明会のレジメでは、三の町病院ほか民間病院と済生会三
条ほか県立を別々に分けてありますが、県立病院は民営に委託する
ことに決まっているので県央基幹病院開院後は済生会病院以外は
全て民間病院になるということですよね？希望するときや必要時に夫
を預かってもらえる病院がないと私も安心して病気になれません。在
宅で医療を必要としながら介護しているのは、例えば病児の方もおら
れると思います。救急医療も大切です。透析患者様も大切です。でも
在宅で医療を必要としながらも介護している住民のこともお考えくだ
さい。三条総合病院が閉院することは周知のことですが、三条総合
病院分の19床はどうなるのでしょうか？減のままですか？基幹病院も
450床から400床に減りましたが、50床も減のままなのでしょうか？今
後の高齢化社会を考え、在宅介護を進めたい医療情勢を考えるなら
地域包括で入院できる病院、病棟も整備していただきたいです。
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〇県央基幹病院開院をはじめとする医療再編後の対応につきましては、患者の状
況に応じ、地域密着型病院等の医療機関や市町村、介護事業者などが連携・協力
して、必要な医療を提供する体制を整えて行くこととしております。説明会において
は、在宅医療に関する全般的な相談窓口が三条市では地域包括ケア総合推進セ
ンターとなることをお伝えしたものであり、医療再編後の対応がどうなるかについて
は、現状検討中の事項が多く、明確にお答えできないこともあるかと思いますが、ま
ずは現在かかっている病院等にご相談いただきたきますようお願いします。なお、
地域密着型病院である済生会三条病院、県立加茂病院、吉田病院の具体的な病
床構成やレスパイト入院を含め医療提供の内容については、現在各病院で検討し
ているところです。
　また、県立加茂病院、吉田病院については、民間の医療法人である指定管理者
が運営することになりますが、指定管理者制への移行後も設置者は県であり、県立
病院であることには変わりありません。
〇三条総合病院の閉院については、県央基幹病院への再編統合病院である三条
総合病院は、当初から再編後暫定的に19床の有床診療所として継続することとさ
れていたものであります。当初の見込みより医療需要が減少したことなどから、方針
が見直されたものですが、閉院の時期は早まったものの、再編後の圏域内の病床
数で、現在圏域外に出ている救急患者の戻り分を含め、十分需要をカバーできる
見込みです。
　また、県央基幹病院の病床数については、近年の医療技術の進歩による体に負
担の少ない手術や効果的な治療薬の開発などにより、入院期間の短縮が進んだこ
となどから、基幹病院の必要病床数を450床から400床とすることし、県央地域の市
町村や医療関係者などから構成される県央地域医療構想調整会議において合意
されております。これらの病床数の変更は、県央地域の医療需要の変化を踏まえた
ものであり、十分需要に対応できる見込みです。詳しくは以下ウェブサイトをご覧く
ださい。
「令和3年度第2回県央地域医療構想調整会議を開催しました」…資料４
https://www.pref.niigata.lg.jp/site/sanjou-kenkou/20220325kikaku-
chouseikaigi.html


