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会議内容 

１ 開会 

２ 事務局説明 

日向市立東郷診療所整備基本計画（素案）について事務局から説明。質疑・意見等は次の

とおり。 

 

（委員） 

一番気になったのは、診療所の配置図である。これは、前回議論されたのであればそれで

いいが、15ページの診療所の配置図でせっかくこの場所につくるのであれば保健福祉センタ

ーと隣接ではなくて接合が可能であれば一番望ましいのではないかと皆さんで合意いただい

てこの場所に整備地が最終的に決まったときには思っていた。工事の関係上、こういう案と

いうことなのかもしれないが、保健福祉総合センターと東郷診療所が駐車場をまたいで移動

ということにも結果的になる。結局、雨の日があり、風の日があり、寒い日があり、様々な

形で皆さんが言われていた部分のメリットが少し生かされなくなってしまうのではないかと

危惧しているところである。 

可能であれば現施設の解体を先にして、その間の仮設診療所としては、保健福祉総合セン

ター内でできないかどうか。もし、それができるのであれば、現施設を解体し、その後にそ

の場所に隣接ではなく統合する形で、診療所の建築ができないのかどうか、無謀なことを言

っているかもしれないが、この検討の可能性はどうなのかと気になった部分である。 

 

（事務局） 

その点についても当然検討させていただいたところであった。ただ、費用面などを考える

と難しい部分が出てくるということで、今回お示しした配置計画として、建物を先につくり、

その後に現施設を解体するというようなところで計画させていただいているところである。 

また、やすらぎ館の中で診察するということになると、放射線撮影の関係で、別途、工事

がどうしても必要になるというところもあり、そこに多額の費用をかけるというところも一

つの判断材料としたところである。 

 

（委員） 

そのようなことであるとは思った。一番はレントゲン装置が仮設の中で難しいというのが

ある。そもそもこの保健福祉総合センターの中にそれに想定する場所はないというところで

よいか。 

 

（事務局） 

そのとおりである。 

 

（委員） 

せっかくつくるのであれば、もったいないと思う。要するにメリットとして、動線上も総

合的に施設が一体的に使えるということ、診療所の建物が結果的に拡充された形でできあが

るということで、地域包括医療ケアをするときにやはり統合が可能であればしていただきた



いが、今の説明ではいろいろと検討した結果、やむを得ないということであったので、これ

もやむを得ないのかと思う。 

 

（委員） 

  今、委員が言われたけれども、駐車場につくるというのはやむを得ない状況ではないかと

私も思う。ただ、この保健福祉総合センターやすらぎ館の連携や活用は隣にあるわけである

から十分に考えて運営をしていく必要があろうかと思う。今回の資料に、やすらぎ館が近接

という言葉が出てくる。国保直診病院に隣接するということでつくってきたと思うが、近接

という表現を使う意味が何かあるのか。この敷地は隣り合わせではないのか。補助金をもら

うにあたって、最初つくったときは国保直診病院に隣接するというような表現があったと思

う。そのため、近接という意味は隣接と違うのかもしれないが、やすらぎ館については、あ

くまでも隣接していて連携を取っていくというような考え方を大事にしていかないといけな

いのではないかと思う。 

 あと、訪問看護については、やすらぎ館に残すわけであり、やすらぎ館に訪問看護がない

とやすらぎ館の補助金はなくなる。補助金の有無や金額でやすらぎ館の運営にも影響してく

るので、そこは補助金がもらえる表現にしていかないといけないのではないか。やすらぎ館

については、隣接ではないかと私は思う。 

  あと、健康関係の講座などに取り組むというのは大変いいことであるが、３ページを見た

ときに健康教室や講座の開催が可能なスペースを整備するとある。ここは、やすらぎ館との

連携も視野に入れながら整備していただくべきかと思う。せっかく側にあるわけであるので、

それを縦割りにしてしまったら、今までの経緯が何であったのかと思われる。委員も言われ

たけれども、やすらぎ館の存在というのは大きいと思うことから、活用していただくといい

のではないかと思う。 

  それと、地域医療連携担当を配置されるわけで、３ページに他の医療機関、介護保健施設

等との連携強化を図るため、地域医療連携担当を配置するとある。これは、今から在宅医療

を進めるにあたっても、近隣の福祉サービスや施設など福祉関係機関もあるので、そういっ

たところの連携を深めるというのは大事であると思う。３ページと４ページに書いてある外

来部門の部分に、患者からの相談対応や他の医療機関との入退院の調整などを行う地域医療

連携担当とある。「など」の中にいろいろ含まれているのかもしれないけれども、３ページ

には介護保健施設や介護保険サービスなどそういう連携も書いてあるけれども、４ページに

も書いていいのではないか。そして、入退院や介護保険サービスとの調整、そういう言葉も

入れてもらうといいのではないか。 

  これを読んだときに、具体性のあるものをもう少し書いていただくといいのではないかと

私は思った。この地域医療連携担当の在り方で、福祉など相当在宅医療のつながりが出てく

ると思う。そういう意味で、ここを大事に記載していただくといいのではないかと思ったの

で、お願いしたいと思う。 

 

（事務局） 

  近接と隣接の違いというところについては、現在の建物はつながっているということで、

隣接というイメージであるが、新しい建物は、やむを得ず少し離れた形になるということで、

近接という言葉を使ったところである。そこの部分については、隣接という形に言葉の表現



を変えさせていただきたいと思う。 

  ３ページの講座などの開催可能なスペースという部分は、当然、そういったスペースもつ

くる計画であるが、やすらぎ館もあるということで、現在はコロナ禍で 100 歳体操などがで

きていないという状況などもあるけれども、いろんな部分でやすらぎ館の利用ということも

一緒にやっていくということになるかと思う。 

  ４ページの運営方針の部分の入退院の調整などについて、介護の関係についても記載して

はどうかということであるが、表現に加えたいと思っている。 

 

（委員） 

事前にいただいた素案の資料を見させていただいた中で、２点ほどお聞きしたい点があっ

たけれども、今日の説明の中で詳しく説明があったので重複する部分があるが、一つは、例

えば待合室にしても、それから診察室にしても、検査室にしても、ゾーニングや必要なスペ

ースの確保ということを示してあって、全体的に非常に開放感のあるような施設ができると

いうイメージを持った。ただ、新たにつくる施設の延床面積が約 500 ㎡ということで記載さ

れているけれども、この面積で収めようとするとかなり厳しいのではないかと思った。注意

書きで基本設計の中でまた決定していくということであるので、柔軟にみているのかとは思

うが、500 ㎡の根拠的なものが、診察室や待合室、それから相談室など、そういった部屋を

含めたときに構想の中での部屋の数からすると、きついのではないかというイメージがある。

その辺りの考え方をお聞かせいただきたい。 

それから、電気設備は専用のキュービクルで今度はやすらぎ館の方にも変電してから送る

ということであるけれども、この診療所の中には自家発電設備は考えていないのか。入院施

設がないということで自家発電設備は必要ないという考え方かもしれないが、診療を行う中

で、突発的な停電というのはあり得るわけであるので、自家発電設備は当初からある程度の

ものはやはりあった方が、非常に安心安全な施設として捉えられるのではないかという気が

した。 

それから、収支計画の詳細な説明があったが、開院前と開院後では患者数が増えていくと

いう捉え方で非常に期待している部分があるけれども、人間ドックもやるということで積極

的にやっていくのであろうと思う。開院後の患者数はその辺りを見込んで患者数というのは

設定しているのか。例えば、市の職員に積極的に人間ドックを利用してもらうという考え方

があれば、開院後の外来の患者数の試算の仕方をもう少し詳しくご説明いただきたいという

気がしている。 

 

（事務局） 

まず、500 ㎡については、今回、スタッフから意見を聞きながら進めてきたが、どの程度

の面積が必要になるかというのは、これからいろんな整理を行っていくことになる。例えば、

同じ諸室をつくるにしても、建物の形状についてもいろいろと変わってくるというところで、

床面積をある程度、基本構想で示したものより増やしてお示しするということは、今後、ま

た変更が出てくることを踏まえ、基本計画の中ではあえて基本構想とそろえる形で 500 ㎡と

整理させていただいているところである。先ほど、説明をさせていただいたが、基本設計の

中でより詳細な諸室の広さなどを考えていくことになるので、面積については、500 ㎡から

変更することになると思っている。 



また、自家発電設備についても検討したところである。委員が言われたように、入院施設

もないというところで、どうするかということは費用的なものも含めて考えたときに、院内

の中でも協議があったけれども、現状のような自家発電機能というのは必要ないのではない

かというところで整理させていただいたところである。 

ただ、自家発電設備は設置しないが、簡易な手動の発電機は設置する予定である。薬品を

保管する冷蔵庫を院内に設置しており、ワクチン関係などは継続して冷やしておかなければ

ならないものもあるので、そういったことには対応できるように最低限の対応はしたいと考

えている。 

シミュレーションの件について、人間ドックの見込みが含まれているのかというところで

あるが、経営改善が求められている中で、今後、いろいろな取組をしていかなければならな

い。人間ドックについても、再開する予定としているところであるが、収支計画の中では現

在、具体的に人間ドックの収入がどの程度あるのかというところを見込むことが難しいとい

うこともあり、含んでいないという状況になっている。ただ、保健事業の企業健診等で若干

の増収が見込めるということになっているので、その辺りは若干の増収を見込んで試算して

いるということになっている。 

 

（委員） 

  今の話しの続きであるが、人間ドックという部分が気になった。今の人間ドックの姿とい

うのは、やはりそれなりに専門性を持って、いわゆる独立した部門というか、片手間で行う

ということは難しくなってきているということが実際としてはある。日向病院や千代田病院

など、ある程度組織立ったところで、宮崎市でも大きな病院が健診センターという独立した

形でやっていく姿が主流になってきている。かつて、我々の病院も人間ドックなどを手がけ

た時期もあったが、結果的に人の問題であったり、あるいはニーズに応えられない部分もあ

ったりして、やはりそういう考えからすると、より適切な人間ドックというのは、そういう

流れにならざるを得ないのかと思う。要するに、片手間にやるという部分では難しくなって

きているということは実態としてあるので、多分これからそこも参考にされていって、先生

方やスタッフと相談する中で、どういう範囲でやっていくのか、実際どういう答えができて

いくのかというのは、これから新しい設備を通して検討していく中で決めていかざるを得な

いのかと思う。これは、選ばれていくというところで、強制的にそこに充てるという部分で

もなく、やはりあくまでも利用者を選択していくというもう一本の流れもあるので、その辺

が読めないというのは多分あるようにも思っていながら聞いていたところであった。 

  それともう一つ根本的なところで、実際にこういうことを整理して案ができたときに、18

ページの整備手法のところについてお尋ねする。公共工事で一般的な発注である設計施工分

離発注方式ということであるけれども、具体的に今から最終段階になっていくが、あらかじ

めプロポーザルで設計を決めていくなど、その辺のやり方というのは何か決められたルール

というのはあるのか。プロポーザルでやったときに、建築単価も含めて、すごく幅が出てく

る。そして、アイデアや中身についても思ってもみなかったものが出てくることがある。実

際に私が平成 14 年に今の病院を建築したときに、実感したのがそういうことであって、建築

単価も随分変わった。そして、アイデアも随分いいものが出て、そういう意味で納得のいく

中身とコストのバランスが取れたという経験もしている。その辺りは、まだ今からというこ

とであるが、視野に入っているのか。それとも、プロポーザルではなく通常の入札などを考



えているのか方向性が分かっていれば教えていただきたい。 

 

（事務局） 

  まだ最終決定というわけではないが、基本的にはプロポーザルで考えていこうと思ってい

るところである。予算の関係もあるので、これから最終的な決定をしていくことになろうか

と思う。 

 

（委員） 

  一番は設計が鍵を握ると思う。いい設計がプロポーザルを含めて決まると、そこで建築が

決まってくるので、やはり入り口の設計というのはすごく鍵を握っていると経験してみて感

じたことから、是非、プロポーザルで実施してもらい、審査委員として、院長や様々な関係

者が複数で判断し、採点して決めていただきたい。そうすると、具体的な内容がポッと出て

きたときにそれを生かせる設計施工というところに直結するのではないかと経験を通じて感

じたので、是非、検討していただけるとありがたいと思ったところである。 

 

（委員） 

  人間ドックは、大げさなものではなくて、結局、保険診療以外で自分の健康確認のための

検査をしていただくというような、いわゆる健康診断を少し拡大したくらいのものになると

思う。人間ドックをやっていると言っても、例えば、市役所の職員に積極的に利用してもら

うという話があったが、大きな病院で受診することになると思う。東郷診療所クラスが選ば

れる段階ではないと思う。そのため、人間ドックという言葉を使うこと自体がおこがましい

かと思ったが、分かりやすく書いたというだけの表現である。最終的には修正していくよう

な表現ではないかと思っていた。 

  それと、基本設計と実施設計を個別で設計者を変えたりするような方法をとっているとこ

ろが、東北の方で市立病院を建てるときに、分けることによって新しい案が出てきたとか、

そういったことが最近、地域医療の書籍に出ていた。そういうことによって、新しい案が出

たり、コスト面も意外とカットできたりするということである。公的な機関はいろいろな手

順を踏まないとできないが、そういうことも踏まえられたうえでの委員の質問であったので

はないかと思っている。 

 

（委員） 

そのとおりである。当時、それは例外的な手法で私たちは選択してプロポーザルでやった。

是非、また検討いただけるとありがたい。 

 

（委員） 

  いろいろと計画を説明していただいたわけであるけれども、その中で電子カルテの導入を

説明されていた。それと、セキュリティーで IC カードによる施錠など、国が進めているデジ

タル化を具体的に導入されてきたということで、本当に感謝申し上げたいと思うが、その中

で 10 ページにある受付関係で患者の見込みが一日およそ 80 人を見込んでいるわけであるけ

れども、今は受付簿が手書きである。他のところでは電子受付というか、カードによる受付

が導入されているところがあるわけであるが、そういったことは検討されないのかどうかお



伺いしたい。 

 

（事務局） 

  そこの部分については、今のところ計画の中では、当初から導入する予定はない。令和６

年度の開院時点で、そういった機械を導入するということは今のところ考えていないけれど

も、将来的に、おっしゃるように患者が増えてきて、運用する中で必要な状況になれば検討

していく必要があるのではないかと考えている。 

 

（委員） 

  なかなか難しい問題であると思うけれども、初診の場合と再診の場合があると思う。再診

の場合には、例えば、次は検査などの指示がされている場合があると思うが、電子カルテと

連動すれば、そういったところで初診の場合と再診の場合で、今日は採血になっているなど、

前回、先生から言われたということであれば受付したらすぐに採血に行けばいいので、待ち

時間も短くて済むと思う。レントゲンなど、そういった検査を先に済ませておけば、診察ま

での時間が短縮されるわけで、患者に分かりやすい丁寧なサービスということにつながると

思う。費用はどのくらいかかるか分からないが、その辺も是非、検討していただけると私と

してはありがたいと思っている。 

 

（事務局） 

  令和６年当初からというところはまだ何とも言えないところではあるが、機能はこれから

また基本設計の中などで精査していくことになる。 

 

（委員） 

  全体的にこの計画を見たときに、今度は診療所としての位置づけになるわけであるけれど

も、やはり一番診療所の機能を入院施設があるところと比べると、他のところとの連携が診

療所の機能を少しでも幅広くするためには必要になってくるであろうと思う。そのため、例

えば、８ページにある在宅医療部門あたりの運営方針の一番上に地域包括支援センター等と

の連携と書いてあるが、連携という言葉がここの下の図の中にも記載してもらえるといいの

ではないかと思う。いろいろなところとの連携を図るということが図にあってもいいのでは

ないかと思う。そして、下の方にある見守り訪問もされるわけで、今までもされてきたと思

うが、これはやはり見守り訪問をするにあたって、今、東郷町には 80 人くらいの福祉推進員

がいたり、民生委員さん方がいたり、そういったところとの連携を図りながらしていくこと

も大事であると思う。単独で見守り訪問に行ったとき、もし何かあったら、そうした人との

つながりをつくっておくことで、その人たちの生活をフォローできる環境が強化されると思

う。そのようなことから、見守り訪問でも関係機関や団体などと連携を図りながらしていく

というような言葉も出てきていいと思う。そして、この下の図の中にもそういった連携とい

った文言が入ってもいいのではないか。矢印が連携を示しているのかもしれないが、そうい

った文言を入れて、極力、診療所としては地域やそういう機関との連携が機能を高める一番

の鍵になっていくと私は思う。そのため、医療の分野では単独でやれるところもあるけれど

も、先ほどのやすらぎ館の話しも一緒であるが、そういう視点を持ってやるような計画で、

もう少し書けるものは書いていただくといいのではないかと思う。 



  あと、例えば、この前マイナンバーカード関係で聞いたけれども、マイナンバーカードが

後期高齢者医療では２年後くらいには保険証になるという通知がきていた。そういうものの

システムも入れることになってくるのではないかと思う。公立医療機関であるので、そうい

ったマイナンバーカードとのつながりや連携については、一番早く取り組むことも必要であ

ると思うが、コスト面でどうしてもできないということであれば、限られた財源しかないの

で仕方ないが、せっかく新しい施設をつくるので、そういうことも視野に入れて、検討はし

ていただくといいのではないかと思った。 

 

（事務局） 

  最後にご意見のあったマイナンバーカード関係については、導入予定としているが、機器

がまだつくれていないということで中断している状況である。導入の準備が整えば、施設整

備には関係なく設置するということで予定している。 

 

（委員長） 

  本当は３月くらいからの予定であったが、コロナの関係で少し遅れているようである。カ

ードリーダーが配布されるということで、少し予算が付いている。それを使えば、予約であ

ったり、それから国保のデータなども共有できたり、データが見られるといったようなこと

が書いてあった。これからということであるが、その部分についても市としては考えている

ということである。 

  他にご意見はないか。 

  素案にもう少し付け加えたいとか、変更したいとか、ここは気になるといったご意見があ

れば、是非出していただきたい。 

  今日、いろいろご意見をいただいたが、これで概ね了承ということでよろしいか。もう少

し文言などの確認がしたいというご意見があるかと思うが、事務局の方はいかがか。 

 

（事務局） 

  先ほど、ご意見をいろいろといただいた中で、修正が必要になる部分については、文言の

修正をしたいと思っている。 

  今、出されているご意見の中では、大きな変更というものはいただいていないので、よろ

しければ、文言の修正については、事務局の方で精査させていただき、委員長に一任してい

ただき確認をしていただくということも考えているがいかがか。再度、会議を開催した方が

よいということであれば、もちろんそういった対応も可能である。 

 

（委員長） 

  事務局から説明があったけれども、ご質問やご意見のある方はいらっしゃらないか。 

  この素案に方向性としては賛成であるということで、あとは文言の部分を少し修正し、事

務局からは修正したものを私に確認するという意見も出されたがその辺りはいかがか。もう

少し検討を要するというご意見があるようであれば、おっしゃっていただきたいと思う。 

  特にご意見が出ないようであるので、この素案は了承されたということで、あとは細かい

部分の文言の修正ということにさせていただく。 

 



３ その他 

  日向市立東郷診療所整備基本計画（素案）が了承されたことにより検討委員会は今回が最

後になること及び今後の計画策定までの流れについて事務局から説明。 

 

「日向市立東郷診療所整備検討委員会（第八回）」を終了 

 


