第1回高砂市民病院あり方検討委員会要旨
平成３０年１０月２２日（月）１４時　於　市民病院講義室
（１）医師不足における現状
①　医師不足に関しては高砂市民病院が努力をしていないという訳ではなく、若い医師は、自分のやりたいこと希望し、大きな病院へ向かってしまう。
②　大学としても選択と集中で大きな病院へとなる。この様な状態はしばらく続くだろう。
③　専門医制度というのは大病院から選ばれていくため、高砂市民病院では現状難しい。

④　派遣の場合、若い医師へは選択肢を複数用意しないといけない。一人医長では難しく、拒否される。選ばれるための魅力のある病院にならなといけない。

⑤　新専門医制度を活用した若い医師が、高砂市民病院に来てくれるような体制づくりが必要。
⑥　県としても各病院から情報を収集し地域の中での病院の役割を分析したい。
⑦　高砂市民病院だけではなく、各病院が地域で役割分担し連携していくことが必要である。

⑧　高砂市は立地的には問題がないので、若い医師が来る可能性はある。大病院に囲まれているため、そのあおりを受けている。
⑨　医師会としても新制度は仕方がないが、制度が定着するまでもう数年かかる。
（２）高砂市民病院に求められること
① 市民としては、命を守ってくれる唯一の公立病院。最終的に市民病院という安心感が必要。

②　医療とは、不安を取り除くことが大切であり、大病院であっても不安にすることはよくない。
③　開業医としては、入院や特殊検査をお願いしたい。
④　新改革プランを進めるなかで、市民にとって何が一番大事かを整理し、独自路線を展開する必要がある。
⑤　病院同士の役割分担では、かかりつけ医と連携し在宅医療にも対応した病院の体制も必要。

⑥　加古川中央との連携や市民のためという観点からも、高砂市民病院が高度急性期を進めるのは難しい。軽度の急性期も視野に入れていただきたい。
⑦　医師を惹きつける努力、神大・岡大との連携を継続すること。
⑧　経営で医療人が充実していないと維持していくことは難しい。
⑨　大学からの高砂市民病院への派遣については、端的に言うと何か魅力がないと難しい。
⑩　小さくてもビジョンがしっかりとしていれば魅力となりえる。
⑪　大病院としては、急性期の後方支援はありがたい。
⑫　人を集めるにはきらりと光るものが必要。
⑬　透析・外科・気胸オペは有名で、強みを活かして若い医師を呼び込むこともできる。
⑭　高度医療病院との人事交流もあっていいのではないか。

⑮　県では、医師確保の対策として養成医師の支援をしている。中小病院への希望も増え、多様化している。ここではこんなことが出来ると丁寧に発信していくことが必要である。

⑯　外来患者数について、初診と再診の数で分析していただきたい。

⑰　市民にとって、何かあったときにすぐに診てもらえる病院が必要であるが、救急の不応率が30％となっており不安である。
（３）委員会の方針
①　年度内に３回から４回開催予定。
②　市民が一番利用しやすい病院のための複数プランを提示し、委員に意見をいただく。
