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５ 概要 
 ・開会  午後７時１０分 



 

会長   
皆さんお集まりですので、始めさせていただきます。委員８名中、欠席はあ

りませんので、本日の会議は成立いたしております。 
会議に先立ちまして、お手元に配付しております資料の確認をお願いします。 
前回の検討会でお話のありました「三条市内病院及び県央四医師会夜間応急

診療所の夜間救急患者受入状況」をまとめたものです。 
それでは、次第に沿って会議を進めさせていただきますが、本日の議題は、

「運営に係る事項」について、継続して審議をしていただく予定でございます。 
もう一度確認をしていこうと思います。夜間に関しては内科、小児科。外科

系がまだ完全に決まっていません。 
受付時間が１９時から２２時、診察が１９時半から２２時半ということであ

りますが、よろしいでしょうか。 
〈意見なし〉 
外科系に関して、最終決定はしておりませんが、吉田・旧西蒲原地区で動き

がありますので、青山先生から説明をお願いします。 
青山委員 
     従来、西蒲原郡医師会が中心に休日の外科系の在宅当番を１３施設で回して

きましたが、昨年、燕と一緒になったときに、燕の方からも手伝ってくれない

かということで、燕市から２施設が加わり、１５施設でやっています。新潟市

の動きに影響されてくるのですが、新潟市が平成２１年に旧市民病院の急患セ

ンターのところに外科系の急患センターをつくりたいということです。 
新潟市の整形外科医が中心となって話を進めているのですが、新潟市そのも

のは規模が大きいので、旧巻、旧西川町の先生は、西蒲地区で外科系の当番を

やってほしいと、内科系についても全部新しい市民病院の方に移るのではなく

て、今やっています西蒲急患センターを維持していくということで進めていま

す。 
７月３０日に西蒲原地区の外科系の集まりがあり、まず、新潟の動きを見な

いと分からないという話と、在宅で今までどおりにやって良いのではないかと

いうのと、半々でまだ決まっていません。いずれにしても３６５日外科系がで

きるようになって、新潟の方が西蒲急患センターをバックアップしてくれると

いう確約が出たときに、もう一回考えましょう、ということで、あまり結論め

いたことは出ておりません。現状としては、どういう形にするかどうかは別と

して、日曜の診療は続けていきたいということです。 
会長 
     それで、青山先生と話をしているのですが、夜間については、旧西蒲地区の

先生よりもご協力していただけそうな雰囲気が少しあるのですが、今後、説得

にあたるということで、一部入っていただくと１０人を超える人数になります。 



 

     日曜日の昼間については、１０人というところでしょうか。日曜日の昼間を

やる努力を、これからも説得にあたります。 
     一応、外科系は夜間、昼間もやるということで、ここで一応決定させていた

だこうかと思います。 
中嶋委員 
     外科系を回す場合、総人数は１０人位ですか。 
会長 
     平日は１０人から１５人位になります。休日は、日曜、祭日、お盆等を入れ

て７１日。それを１０人位で回します。 
     旧西蒲地区と合同となれば、２０人位になるのですが。一緒にセンターでや

れればと思うのですが、旧西蒲地区の先生が自分たちでやるということになれ

ば、いたしかたありません。 
     外科系は、内科系とは全然違いまして、全体で２５、２６人位しか開業医が

いません。ほとんどがやりますが、だんだん、メンバーを増やしていければと

思いますが。 
     外科系は、私と青山先生でみんなを説得していきたいと考えています。青山

先生、よろしいですか。 
青山委員 
     年に何回位、月１回で年１２回を最大、上限として、出てもらうように進め

たいと思っていますが、西蒲も年７回位出ており、２０回位になります。 
会長 
     １８人いますと３６５日で２０回になります。 
青山委員 
     本当は、もう少し人数が増えると良いと思います。 
中嶋委員 
     あまり一人当たりの負担が多くなると、外科の先生が大変だと思うのですが。

外科系の先生が抜けると出動回数も増えます。 
     できるだけ、みんなの負担が少ないようにしないと、実際に参加者が今より

も減る場合もあるだろうし、その辺も考えた方が良いかと思います。 
会長 
     外科系に関しては、まだ動きがありまして、内科系のように人材は多くあり

ません。 
月・水・金ということにもなるかもしれません。これから、外科系の先生た

ちと話をしていくことなります。 
やるということだけは、ご了解いただいて、どういうやり方になるかは決ま

っていないということをご理解いただきたい。 
田﨑委員 



 

     結局、前提として、内科の先生も外科系の先生も夜間の救急診療所を手分け

しましょうということですよね。そこから、外科系の先生が抜かったことにな

ったのですよね。先生のローテーションが少し早くなったということですよね。 
会長 
     資料の『「三条市内病院及び県央四医師会夜間応急診療所」夜間救急患者受

入状況』の外科系を見ますと、夜間応急診療所７２人であります。内科、小児

科、その他で３，２００人。外科系は１か月６人位です。 
田﨑委員 
     ここに来なかった外科系の患者さんが、草野病院とか三条病院とかに行って

いるのですか。 
会長 
     紹介されて行く場合もあります。 
中嶋委員 
     救急診療所へ外科の患者さんが来た場合、これだけの患者さんが実際に来た

場合に対応できない患者さんが多いのではないですか。 
会長 
     救急診療所でやれるのは、かなり限定されるだろうと思います。 
中嶋委員 
     限定されるのであれば、毎日張り付いていなくても良いと思います。 
会長 
     私が、草野病院の例を前に出しましたが、救急車ではない患者さんがメイン

です。実は、開いてみて患者さんがどうなるかは分かりません。 
中嶋委員 
     流動的な部分が多い。何も決まってない中で決めるのはいかがなものですか。 
     とりあえずやってみて、あまり負担が掛かる形では、そっぽを向かれても困

るかと思います。 
青山委員 
     この話の出てきた一番の原因は、病院の先生方の疲弊を少しでも軽減をしよ

うということでした。 
副会長 
     例えば外科系を独立させると、今、応急診療所に参加している外科の先生が

少なくなるので、多少出動回数が増えるにしても、月１回位なら許容範囲とい

う目安があれば良いと思います。 
中嶋委員 
     許容範囲の月１回というのは多いと思います。２か月に１回位であれば問題

ないと思いますが、それ以上になるとかなり負担になると思われます。 
小池委員 



 

     ある程度、数を増やしてやるにしても温度差が当然あります。 
     できるだけ、たくさんの人がやらないと。 
田﨑委員 
     外科の先生が独立してやられるとなると、２か月に３回位来ますよね。 
会長 
     現在、従事は５７名です。 
青山委員 
     今の人数では、大変です。単純計算で４０、５０人位いれば回せると思いま

すが。 
副会長 
     柏崎は２１名で、新発田にしても同じくらいです。それは意識の問題です。 

一次救急が開業医に務まらなかったり、二次の病院が成り行かないと良くあり

ません。地域の一次、二次が出来上がるという気持ちでやらないと、誰かがや

るだろうという意識のもとではできません。意識改革をして、みんなが参加す

れば解決することですよね。 
中嶋委員 
     そこが難しいところで、気軽に参加できるような状況であれば。 
副会長 
     自分たちが一次をきちんとやることによって、二次がきちんと回ってるとい 

うことであれば、一次で診て駄目だというときに、二次で診てくれるというの 
があると受けやすい面もありますよね。 

中嶋委員 
     そうですね。ただ、わりと断られることが多いです。 
会長 
     今日、あらかたのところまで決まったばかりですが、いよいよ病院の院長に

入っていただいて、輪番制を敷くのか、輪番制を敷けなければ、どういうふう

に関わっていただくのか、一次・二次の役割をきちんとさせていきたいと思い

ます。 
     外科系の方はやりますが、私と青山先生に少し任せていただくということで、

よろしくお願いします。 
副会長 
     西蒲と比較的近いところで、数少ない外科同士がやるというのは、もったい

ない。どうせだったら、合体してやれば。 
青山委員 
     西蒲の在宅でやっている平均の数は出ているのですが、一日平均１８名位で

す。多いときで４０名位です。簡単に、倍の人数を一つのところでやるとなる

と、やっぱり難しいだろうと思います。ですから、むしろ２つあった方が、一



 

番やりやすいのではないかと思います。 
副会長 
     ７０歳以下は、救急診療所に参加しましょうという雰囲気で、新たに作って

いく救急医療体制だという話に持っていかないと。そのときに、あまり負担が

偏らないような話にしないと、今みたいに手挙げ方式でやれる人だけやるとな

ると、なかなか大変かなと思われます。 
大きくなってくる負担をみんなでカバーしていこうということが前提では

ないでしょうか。今の在宅輪番制とわりと似たような形で、参加できるように

すれば良いと思います。 
会長 
     先に進めさせてもらってよろしいでしょうか。 
     休日ですが、昼・夜に分ける方法もありますが、私が今考えている中では、

９時から１６時までの受付、診察が９時３０分から１６時３０分です。 
     夜間は、今までどおりとするか、少し早めるか。夜間は受付が１９時から２

２時まで、診察が１９時３０分から２２時３０分です。 
     昼間は、検討案では診察を９時から１８時までとしておりましたが、いかが

でしょうか。 
古川委員 
     燕は平日の夜間、休日祭日の夜間ということでアンケートを取りました。

休・祭日に関しては２１名から同意してもらって、年間３回ないし４回位の休

日当番です。夜間の場合、平日夜間のみに参加するという先生が３名、平日、

土曜、休日・祭日の夜間すべて参加するという先生が８名、すべて参加しない

という先生が１０名おられました。 
     結局、平日も含めて夜間救急に参加してくれる先生は、１１名おられるとい

うことであります。 
次に合同の診療所に関して、参加してくれるかどうか、２１名中、参加する

という先生が６名、参加しないという先生が１５名です。参加しない先生は今

後どうするのかと聞きましたところ、今までどおりの在宅であれば在宅という

ことで、結論としては、平日、土曜、休日・祭日の夜間救急には燕市医師会と

しては参加するが、休日・祭日は従来どおりの在宅輪番制で２１名でやってい

くということでした。 
     将来的には、医者も高齢化が来ますので、救急診療所に参加することになる

かもしれませんが、当面は在宅輪番でやるということです。 
会長 
     休日の昼間の救急当番については、出向はしないということですか。 
古川委員 
     出ても良いという先生が６名おられました。１５名の方は参加しません。 



 

     燕市医師会としては、多数の意見ということになれば、６名の先生方が新診

療所に参加すると言われましたが、在宅当番ということになります。 
副会長 
     加茂は、医師会で話合いをしましたが、在宅輪番制をやめて全部、応急診療

所に移行する考え方と、在宅輪番制でいこうという考え方で話をしたのですが、

ほとんどの先生は、在宅輪番で加茂の休日の救急はやろうということでした。 
これは国が認めている制度だから、これを無しにして応急診療所の方へ行く

のはできない。在宅輪番をやめて全員が応急診療所に参加しようというのは、

否決されました。全員には当たっていませんが、理事十数名の意見であります。 
青山委員 
     在宅を続けるけれども、応急診療所の方にも参加するという方はいますか。 
副会長 
     それは詰めていません。何人くらいが土曜・日曜も夜間に協力してくれるか

どうかの話はまだです、まず、在宅輪番をやめて全部が応急診療所の方に来る

かということを理事会で検討しました。 
     次の段階で、どれくらい参加できるかを検討します。 
会長 
     先程からいろいろな意見が出ておりますが、全体像が見えません。全体像が

見えるように、この検討会で進めたいと考えています。何卒、この辺を考慮の

うえ、討議をしていただきたいと思います。 
     各医師会の事情は分かりますが、どこかで踏み込まなければ駄目なので、何

とかやっていこうと思います。よろしくお願いできますでしょうか。 
小池委員 
     現実的には輪番制が圧倒的意見で多いわけなので、輪番制を崩しては無理だ

と思います。将来的には分かりませんが、現実的には日中は難しいと思います。

在宅輪番制を各地域でやり、夜間の実施に関しては休日診療所が現実的で、現

時点では、良いのではないかと思います。 
会長 
     休日は、ほとんどが三条市医師会となります。休日の昼間は９時から１６時

でどうですか。 
桑原委員 
     昼食はどうするのですか。 
会長 
     空いている時間に取ってもらいます。 
桑原委員 
     新発田だと、９時から１１時半と１時半から４時半となっていますが、９時

から１６時までですか。 



 

会長 
     中間に１時間くらい休みます。それから夜もあります。 
桑原委員 
     在宅をやって分かるとおり、１時から４時までは、あまり患者さんは来ない

ですよね。だいたい１日を１００とすると、６０から６５くらいが午前中に来

て、午後は１時頃少し来て、後は４時頃から終わる頃までが残りの３０くらい

です。 
会長 
     午後５時までとして、途中で１時間休み、受付を９時から１２時までと１３

時から１６時３０分までとして、夜は今までどおりでよろしいでしょうか。 
   〈意見なし〉 
     人員体制の中で、医師・看護師・事務員の勤務者数になりますが、夜間に関

しては、医師が内科系・外科系の２名、看護師が１名ずつで２名、事務員が１

名としたいと思いますが、いかがでしょうか。 
田﨑委員 
     患者さんが来て、何に時間が掛かるかというと、受付に時間が掛かります。 

３人位いないと１人では無理だと思います。 
会長 
     受付と支払いと、確かに２名いた方が良いので、事務員は２名とします。 
田﨑委員 
     資格はいらないですよね。 
会長 
     いりません。 

外科系が入りますので、レントゲン技師はどうしますか。 
副会長 
     西蒲はいるのですか。 
青山委員 
     外科の機能を使っていません。ただ、レントゲンは CR で行っています。 
副会長 
     一応、フィルムとして出すのですか。 
青山委員 
     フィルムを出すにしても、レントゲン技師はいりません。 
会長 
     レントゲン技師は無しにします。 
田﨑委員 
     内科・小児科的には、その場で必要なければいりません。 
会長 



 

     ということは、必然的に検査技師もいらないということです。CR を入れる

にしても、技師はいりません。 
     それから休日ですが、これは結構多いだろうと思いますので、医師は内科系

１名、外科系１名の２名、看護師は３名、事務員は２名として、現場の人たち

が動くにあたって、足りないときは増員します。それでよろしいですか。         

レントゲン技師、検査技師は無しにします。 
桑原委員 
     看護師は２名で良いです。 
会長 
     看護師は一応２名とします。 
     調剤はどうしますか。夜間は人数が少ないですが、どこまで薬を出しますか。

薬の制限によって、今まで医療事故ゼロであります。 
田﨑委員 
     今までどおりで良いと思います。 
会長 
     調剤薬局はしませんが、薬剤師会から協力してもらって、薬の処方をやる方

法はどうですか。 
桑原委員 
     長岡は調剤薬局です。 
     建物の中に調剤薬局はどうですか。 
田﨑委員 
     建物の中はダメではないですか。 
三条地域振興局健康福祉環境部長 
     調剤と薬局は別扱いです。 
三条地域振興局健康福祉環境部医薬予防課副参事 
     公共の施設の場合は、同じ建物の中に診療部門とその隣の部屋に薬局を開設

しています。 
会長 
     院内処方にしてもらえたら一番良いですよね。夜間、昼間を問わずやってく

れるかどうか、声を掛けるということで良いでしょうか。 
田﨑委員 
     一人送り込んでもらえれば、一番効率的ではないですか。 
会長 
     院外処方にして、それぞれの先生が今まで制限されていたものを自由に薬を

出すことができるようにすると、それを許して良いかどうかということになり

ます。 
古川委員 



 

     いろんな薬が出ると、事故が起きます。 
会長 
     内勤ということで話を進めて行きます。 

薬剤師については少し調整してみます。 
次に医師の報酬、看護師等の賃金ですが、今までの金額で、時間当たり平日

の夜間は１２，４８０円です。土曜・休日の夜間が１３，５２０円です。休日

もお盆・年末年始だけ１４，７２０円となります。この時間当たりの金額に対

して、このまま今までどおり進めて行こうと思っています。 
     新診療所に出ても良いと言われている先生たちから、業務収入について考え

ていただきたいという話が強く出ております。それで、今話をした金額を基本

としますが、夜間・休日を含めて、採算ラインを超える人数からボーナスポイ

ントをつくってみようかと思いますが、いかがでしょうか。 
     これは是非とも同意していただきたい。これから採算ラインをきちんと出し

て行きたいと考えております。よろしいでしょうか。行政の意見は、いかがで

しょうか。 
三条市福祉保健部長 
     そのままで良いと思います。 
会長 
     採算ラインの人数については、今後検討いたしますが、今の夜間応急診療所

では１０人を超えると採算ラインです。従いまして、医師が２人になり、看護

師が２人、事務員が２人、薬剤師となりますと、採算ラインは、ほとんど人件

費で決まってくるということになりますので、ある程度の目安をつくっていこ

うと思います。お任せ願いますか。 
   〈意見なし〉 
会長 
     ありがとうございます。 
田﨑委員 
     建物の維持管理費は、全くそこから出す必要はないのですか。 
会長 
     それは、これからの議題になります。どこが採算ラインかということになり

ますと、人件費だけではないと思います。建物は行政から造ってもらったとし

ても、どこが運営の主体になるかは、はっきりしていませんが、修理、設備の

更新は、その中でやるということでよろしいのではないでしょうか。 
できれば、大きな修理、設備の更新については、できるだけ行政サイドにお

願いしたいと思います。 
     人件費と薬剤費・水道・光熱水費を検討した採算ラインとなります。 
     看護師・事務員の賃金は、時間当たり平日の夜間が２，０００円です。土曜・



 

休日の夜間が２，３４０円です。休日・盆、年末年始は３，０００円でどうで

すか。 
副会長 
     看護師は資格者ですが、看護師と事務員が同じなのは問題があるのではない

でしょうか。 
会長 
     西蒲はどうですか。 
弥彦村住民福祉課長 
     昼間は、看護師が２，６００円、事務員が２，０００円です。 
     夜間は、事務員が３００円増し、看護師は４００円増しです。 
会長 
     西蒲に倣えにして、土曜・日曜区分無しの横並びにしますか。 
     もう少し検討したいと思います。お任せでよろしいでしょうか。 
田﨑委員 
     会長、副会長で決めてもらえば良いと思います。 
会長 
     そのようにさせていただきます。 

薬剤師については、どうですか。 
田﨑委員 
     それも会長、副会長で決めてもらえば良いと思います。 
会長 
     交通費ですが、今までどおりにしても場所が分かりませんので、これは場所

が決まってからですかね。 
     交通費については、場所によって減るところ増えるところもあるというふう

な考え方で、今のある場所では３，０００円から６，０００円又はタクシー利

用実費ということになりますが、これも決めさせていただくことでよろしいで

すか。 
   〈意見なし〉 
     場所と人数が決まりませんが、一応、皆さんにお示しできる案をこの場で決

めさせていただきました。 
     今日の会議を終わらせていただきますが、「設置場所」及び補助金が絡む「設

置・運営の形態」については、行政内で検討・調整中でありますので、次回以

降に結果の報告・説明を求めることにしたいと思います。 
     ありがとうございました。 

次回の検討会開催日程ですが、各病院の院長から入ってもらうようにお願い

したいと思います。 
     次回の開催ですが、９月は行政の議会がありますので、期日を先延ばしにし



 

て１０月５日、金曜日でいかがでしょうか。 
   〈意見なし〉 
     よろしくお願いします。 




