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第２回（仮称）野洲市民病院整備運営評価委員会 

会議結果（速報） 
日時：平成 28 年 11 月１日 午後１時 30 分～ 

場所：コミセンやす_研修室 

４．協議事項 

（1）本委員会での専門部会の設置と部会員の選出について 

� 質疑意見なし 

� 及川、福山、今中、白井、岡田、廣原委員を委員長が指名 

� 及川委員を部会長に指名 

 

（2）基本設計_ブロックプランの検討素案について 

� 本日各委員から述べられた意見を含めて、（1）で選任された専門部会でさらに審議することとなった。専門部会は１月を目処に公開で開催する予定。 

� 各委員から述べられた意見は、下記のとおり。 

 意見等の概要 意見についての現時点での市の考え方 

≪委員 1≫ � レストランは施設の前に交流商業施設が出来る。また原案も 40 ㎡

程度でそれほど大きくない。そういった兼ね合いから考えると、コ

ンビニは要るがレストランまでは要らないのではないか。 

� リハビリの室を３階に設定しているが、リハビリは外来で利用す

る人も多い。また回復期の人も多いので、外来と同じ２階に置いた

方がいいのではないか。 

� レストランの分で、放射線科を１階に下ろして、放射線科のところ

にリハビリを入れるなどの都合のつけ方もあるのではないか。 

� 検体検査も、生理採血との横の流れがあると思うので、３階の検体

検査室も２階に下ろすと３階を広げられるのではないか。 

○ 病院内にはレストランを設置しないことも想定し

て検討する。一方コンビニにおいてはイートイン

などの機能を備えた一定規模の施設とすることを

検討し、院内からのほか、一般利用も想定した配置

とすることを検討し、駅前全体の機能の 1 つとし

ての活用を図るよう検討する。。。。    

○ その他専門部会で整理を図る。 

追加資料 
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 意見等の概要 意見についての現時点での市の考え方 

≪委員 2≫ 

 

� 病院は今後 30 年くらい先も見通して設計する必要がある。総合案

内が１階にあり、２階に外来機能を置いているが、増加する高齢者

の利便のことを考えると、外来を２階にすることについては十分に

検証しておいた方がよいのではないか。他でも検討事案になったこ

とがある。 

� 健康管理センターの機能が充実されることはいいと思うが、１階の

一番いいところが健康センターになっている。健康センターに来ら

れる方は比較的元気な方なので、逆にこれは２階でいいのではない

かと感じた。 

� ＣＴ、ＭＲ、レントゲンは水平移動で横にあるほうが動線がよい。 

� 透析はどこの病院も増えている状況だと思う。透析専門の機関が野

洲市内にあればいいのだが、無い状況で市民病院が一手に引き受け

ることになるのならば設定床数を精査されるべき。 

○ 高齢化によりバス停から来院する高齢者が増加す

ることは間違いないが、立体駐車場とは２階部分

で接続するほか、将来的には駅舎とも２階部分で

接続することが想定されるため、比較的多いと見

込まれる動線を優先したプランとしている。 

○ また、重量物であるＭＲＩ等の検査機器の設置場

所、救急部門、外部業者の搬出入が伴う施設は１階

が必然となり、外来を１階に集約することは面積

的な制限からも困難である。 

○ 結果、患者との動線を分けることと一般市民の利

便性や交流機能との連携を考えて、健康管理セン

ターを１階に設定している 

○ その他専門部会で整理を図る。 

≪委員 3≫ 

 

� 病院は建てる場所は市民に一番便利なところに、建て方は一番使

いやすいように建てるべきだと思う。 

� ２階の駐車場から来られる方もあるだろうし、バス停や駅から来

る人も多いだろう。そこで動線として、総合案内が１階にあるが、

２階の駐車場から来られても初めて等で分からなかったときは総

合案内へ行かれるのではないか。そのときにエスカレータがない

のは如何か。他所の病院でも１階と２階の連携にはエスカレータ

を何機か置いている。基本的に市民が使いやすいようにお願いし

たい。 

 

○ エスカレータの設置については他の場所でも意見

をいただいており検討する。 

○ ２階の駐車場に来られた方は、２階から入ってす

ぐのところには総合「受付」を設置している。１階

の総合「案内」は、ボックスに常駐しないフロア係

として設置することも考えられる機能である。（他

院ではここでボランティア等の活躍も見られる） 

○ その他専門部会で整理を図る。 
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 意見等の概要 意見についての現時点での市の考え方 

《委員 4》 � ２階部分に外来をもってきているが、子どもを抱えた人も１階上

がってもらわないといけない。動線からすると１階に外来があっ

たほうがいいのではないか。 

� 雨天の日等には、病院に乗りつけて入る一般車も増えると思われ

る。その場合、降ろして出るときの車の動線として、ここは一方

通行であるが、問題ないか。 

○ 立体駐車場とは２階部分で接続するほか、将来的

には駅舎とも２階部分で接続することが想定され

るため、比較的多いと見込まれる動線を優先した

プランとしている。 

○ また、重量物であるＭＲＩ等の検査機器の設置場

所、救急部門、外部業者の搬出入が伴う施設は１階

が必然となり、外来を１階に集約することは面積

的な制限からも困難である。 

○ 病院の車寄せの前の道路は２車線の道路で、出車

に問題はない。周辺道路は現状一方通行であるが、

開院時間の９時には解除されているので、問題は

ない。 

≪委員 5≫ � １階と２階の構成であるが、１階には重量が大きくて２階に置け

ないものを置いてまずは詰めていくことになり、ＭＲＩ，ＣＴ、結

石破砕機はその関係で１階に置かなくてはならならない。それと

救急や外部業者の搬出入関係の施設は 1 階の裏に必然的に決まっ

てくる。こういったことから、動線のほか 1 階に外来を置くこと

は面積的な制限もあって難しい。 

� 透析のベッドは 15～20 ベッドくらいで比較的少ない。ただし夜間

透析をやっている関係で夜間も出入りしやすくする必要があり、

３階ではなく２階に配置されている。 

（同意） 

≪委員 6≫ � 病院は病気になって行くのではなく、病気にならないためにどう

したらいいかという取組みができる設備もあれば、また違った意

味が行く目的が出てくると思う。例えば今は食育が重要視されて

○ 健康ホールのプランもある。また近接する交流施

設の機能としても考えられる。 

○ 専門部会で整理を図る。 
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 意見等の概要 意見についての現時点での市の考え方 

いるので、一般の市民に啓発するための場所が病院の中にちょっ

とでもあれば、病院に診察にこられた方とかお見舞いにこられた

方に見ていただけて良いなと思った。健康づくりの講座とかもで

きたらいいなと思った。 

≪委員 7≫ � 立体駐車場やＪＲからのアクセスを考えると外来は２階でもいい

と思う。近隣の駅を見ても、商業施設に２階からアクセスするとこ

ろが多い。 

（同意） 

《委員 8》 

※欠席委員

からのメモ 

� レストラン、コンビ二共に十分な面積が取れていないので、例え

ば、コンビ二だけにする場合、多面的な機能（飲食可能なスペース

設置等の工夫）を持たせて駅前の位置活用のメリットを活かすこ

とも大切。この場合、レストランは交流商業施設に移動となるが、

駅前施設の全体での効果を最大限発揮する工夫が必要であるの

で、駅前施設全体の機能を考慮した慎重な検討を要する。 

� 総合案内横のエレベータは、贅沢になるようだったら無くても可。

但し、この場合、階段をエスカレータにすることが条件。どちらか

と言うとエスカレータの方が良いと思う。 

� 夜間の動線は、立体 P にエレベータが付くなら、前面道路を横断

して１階の夜間出入り口からの動線でもやむを得ないと考える。 

� 吹き抜けの天井材を木質にした方が建物全体のイメージが良くな

るのでは？木に似せた樹脂材は安価なので費用面も抑えられると

考える。 

� 総合受付前の交流施設との渡り通路（建物内部）の幅員を拡大する

ことで、人が集まる空間に余裕が出る。 

� 手術室前の家族控室は窓付きにした方が利用者の心理的にも良い

と思う。 

（同意） 

 

 

 

 

 

○ その他専門部会で整理を図る。 
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（3）（仮称）野洲市民病院整備事業推進のための具体的方策について 

  ①新病院開院準備の円滑化のための具体的方策について 

� 承認 

 

  ②御上会野洲病院からの資産等機能の承継方法等について 

� 承認 

 

  ③駅前駐車場の効率的整備のための具体的方策について 

� 承認 

 

（4）今回の具体的方策による病院事業収支及び一般会計への影響について 

� 承認 

 

（5）（仮称）野洲市民病院の正式名称について 

� 「野洲市民病院」を第１の案とすべき。 

 

 

５．その他 

○ （仮称）野洲市民病院整備事業の今後の工程について 

� 承認 

 

 

６．閉 会 


