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第２回 上越医療再編における新中核病院・新地ケア病院の一体的運営の手法に関する検討委員会 

 

議事録 

 

１  開 会 

 

２  議 事 

（１）一体的運営に求められる要素の検討について 

 

［堂前委員長］ 

第 1回の会議、機能分化の検討、調整会議、でまとめられた一体的運営に求められる要素ということで

10 項目を挙げていただきました。この点について議論をしたいと思います。何か一体的運営に求められ

る要素について、特に重要な点や、欠かすことができないもの、他に付け足すことがあるとかですね、そ

ういう全体の意見や、質問でもいいので、各委員に一人一人あてて聞きたいと思います。それでは、はじ

めに上越医師会の高橋先生お願いします。 

 

［高橋慶一委員］ 

順不同になりますが、思いついたことを言わせていただきます。まず、新地ケア病院では総合診療医中

心の配置を、というような趣旨の表現になっていますが、そんなに総合診療医がいるのか、というのがま

ず思いつきました。県立中央病院、上越総合病院ともに、急性期病院的な運営をしていて、それぞれ各分

野の専門医、あるいは専門医になりたい人が揃っていると思われます。そういう中で将来的には総合診

療医が必要になるということが分かっておりましても、総合診療医としての経歴を持って、訓練を受け

た総合診療医と名乗れる人はあまりいないんじゃないかと。そうすると、この構想を実行するためには、

今病院にいるドクターの中で、今後、総合診療医的な立ち位置を中心にしていこうと思っている方がそ

ういう方向になっていかなくてはいけないんじゃないかと思いました。そうしますと、今専門医として

の仕事をしている方へ、総合診療医の働き方を勉強、研修できる機会を提供しなきゃいけないんじゃな

いかと。それによって総合診療医としての診療ができる人数を確保しないとこの枠組みが成り立たない

んじゃないかということを思いました。 

もう一つ思ったことは、同じ場所で同じ仕事をしている人たちが、給与の水準に差があったら続かない

だろうと思います。それは、医者にとっても看護師にとっても同じことでして、二つの病院において、か

なり医師、看護師の移行があると想定すると、その後、それぞれのある分野で仕事をしているグループの

中で、二つの由来の人たちが混ざることになる。同じような仕事を同じ場所でする。このような同じグル

ープでやる時に、給与あるいは待遇が違ったら続かない。ですから、この枠組みの中では、同じグループ

議事検討に先立ち、事務局から資料説明が行われた。 

資料１ 第１回検討委員会の意見 

 資料２ 機能分化の検討内容 

 資料３ これまでの調整会議における議論 

 資料４ 一体的運営に求められる要素の検討 
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で同じ仕事をする人たちは同じ給与体系にしなくてはいけないのではないかというふうに思いました。 

あともう一つ非常に大きいのは、やはり病院局の管理する県立病院枠の人材で将来的に転勤を織り込

んだことを考えている人たち、また、それは厚生連の病院についても同じように、将来的に転勤を織り込

んでいる人はかなりいるという話を聞いております。そうしますと、そういう人たちを確保しないこと

には、人材が足りなくなるのは明らかですので、将来的な枠組みにまた乗ることができる、枠組みを維持

しなくてはいけないというふうには思いました。 

まずはその辺が絶対に外せない条件のいくつかではないかと考えました。まずは以上です。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。高橋先生は総合診療医の数、育成と確保の問題ということと、職員の待遇、

特に給料における一律の面はどうするのか。それから、必要な人材の育成ができる病院を作るべきだ、と

いうことと承りました。よろしいですか。それでは猪又先生お願いします。 

 

［猪又委員］ 

新潟大学病院の猪又です。これからまた各論がいろいろと話されると思うんですが、あえて総論を今一

度確認をしたいと思います。私は糸魚川市のある小さな商店街で育ったのですが、40 年ぐらい前は盆踊

りに人がわんさかいるような風景を見ていたのが、ニュースで「糸魚川から歩いてる人がいなくなる」と

いうような報道があったんです。こんなに人がいるのに嘘だろうと。恐ろしいことですが、統計には信憑

性がいろいろあるんですが、人口統計に関わるような統計は本当に正しいことが多くてですね。今日は、

ご提示のご説明の中には、県のシミュレーションが出てこなかったので、突然この話をお聞きになった

方は唐突感があるかもしれませんが、シミュレーションがかなり正しいと思っているので、医療環境は

かなり逼迫することは間違いない。なので、私も一医療人としても、住民も含めてですね、どのぐらい危

機感を共有できるか。私の故郷ですので、どのぐらい本当に危機感を共有できるかというところが、まず

一番大事な点ではないかというふうに思っています。立ち行かなくなってからでは、絶対進まないのが

医療ですので、この点をまず皆さん方と共有できればと思っております。 

二つ目ですが、現在の医療は二つの大きな要素から成り立っています。一つは病気を治すという行為で

す。そしてもう一つは、患者さんを支えるという大きな二つの意味合いがございます。私、今大学病院に

おりますので、治す医療がどちらかというと重みがございますが、とは言いながらも大学病院において

も、支える医療は極めて重要です。私は５年前に東京から帰ってきて、確かに心臓は治ってるんだけど

も、入院中にどんどん活動度が下がっていかれて、本当に幸せなんだろうかと思うようなシチュエーシ

ョンが多々ございました。それを危惧しまして、私は循環器内科医で心臓の医者ですが、我々の役割が終

わったら、早くきちっと活動度が担保できるような体制、これをリハビリテーションと言いますけども、

それをなんとか院内で構築しようと思いました。ただ、いろいろな条件が適わなくてですね、それを地域

の先生方にお願いをするというようなシミュレーションを作りました。これはですね、送る側が送ろう

としても、受け取る側が受け取れないと進まないっていう現状を、東京のようにどこでも受けてくれる

ようなところでは考えたこともなかったんですけど、新潟市ですらその条件がかなり適わないないとい

うことを知りました。言いたいことは、患者さんに幸せを運ぶための役割分担をどのようにつないでい

くかということは、実のところ送る側がある程度体制作りをしないとあんまりうまくいかないってこと
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が分かりました。実際、私は循環器で病気を治した上で、体をきちっと整えるという体制を作る際に、要

はそれを受けてくれる側の施設の人員、体制までも、私は結構いろんなことをしました。というか、そう

しないと動かなかったからです。従いまして、この一体的運営というのは、もうほぼせざるを得ないもの

ですし、その中で新中核病院自体が、送り込むところの状況も十分把握した上で、一体的な調整をしてい

く必要がある。受け取る側の新地ケア病院だけが頑張っても絶対うまくいきません。ですので、そこを体

制作りとして意識をしていただくということです。 

三つ目は、私に求められているのは多分医者の派遣だと思いますので、ここにおられる方は、医者がど

のように病院に勤務あるいは派遣されるか、あまり実感が沸かないかもしれませんが、新潟県、特に上越

地方のことを言うとですね、医者の質の担保や持続性という意味では、やはり大学の医局制度を、全部じ

ゃなくてもいいですけど、軸に置かざるを得ないと思います。幸いにも、新潟大学だけではなくて、富山

大学も一部信州大学も協力してくださっております。その中で若者についてはですね、医局っていうの

は人事権があるように思われてるんですけど、今、人事権が全くないです。私が駆け出しの頃は、教授の

言うがまま動いてましたけど、そんな若者今いません。ですので、若い人間は早くいろんな技術を身につ

けたいと思うのは私もよく分かります。その中でこの一体的運営をどういう風に充足していくかという

ことを考えていくと、やはり中核病院を中心に、そこから地ケアの方に回す、ローテーションをするとい

う体制を作り、それをできれば大学の修練時代にそういうことを教え込んでいくと、今時の医者はそう

いうことなんだというふうに、教育も始めていかないと、教授ばかりが言ってもですね、もう若者ついて

いかないと思います。そのぐらい今複雑な人員派遣の状況になっておりますので、もちろん我々は最善

を尽くしたいと思いますが、体制づくりの責任が上越にあると思っておりますので、その点は十分ご理

解をいただいた上で、体制づくりをしていただきたいというふうに思っております。各論についてまだ

いろいろ言いたいことありますが、まず総論を共有したいと思いまして、お話させていただきました。以

上です。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。まず一つ目は、住民の皆様にこの人口減少によって、医療環境が急激に変化

していく、病院がなくなってしまうかもしれない、という危機感を共有したいということと、患者さんを

治すためには病院の役割分担が必要であって、それを行うために医療・介護連携というシステムを作り、

一体的運営をする病院にもコーディネーターみたいなことを作ってですね、スムーズに患者さんのため

に治し支える医療を遂行すべきだと。それから医局制度については、新潟大学も他大学と連携して医局

制度を保ちつつ、若者に十分なキャリアアップができるような新中核病院に派遣できるということで、

若者に人気がある運営をしてほしいということで、総論的にはこんな感じでしょうか。ありがとうござ

いました。名簿順に行きたいと思います。山本先生いかがでしょうか。 

 

［山本委員］ 

富山大学、山本です。猪又先生のお話で、全く私も同意するところがあって、私も引き続いて 3ポイン

トお話ししたいと思います。 

まず一つ目、新しい二つの病院がしっかりとしていくためには、やはりそれぞれの新病院の病院長の非

常に強いリーダーシップが必要だと思っています。それが１点。 
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２点目です。そのバックアップのために、これは新潟大学、そして富山大学も全面的に協力をさせてい

ただきたいと思ってます。そのために、明日ですね、これもプレスリリースされておりますけれども、新

潟県知事と、新潟大学の学長、そして富山大学の学長、あと県医師会長の先生も含めた新たな会議体、プ

ラットフォームっていうのが立ち上がると聞いてます。ここで医師の派遣、そして育成をしっかりとこ

の会議体でもやっていくことになっているので、それがさらにこの上越地区にもプラスになると思って

います。 

３点目です。先ほど総合診療医が少ないのではないかというご意見がありましたけど、富山でもまだま

だ少ない状況です。私は内科医ですので、内科医の基本は総合内科医だと思っています。専攻医の一年目

はサブスぺを研修するのではなくて、内科全体を学ぶ学年なんですね。なので私は病院長になりました

から、内科の専攻医には「一年目は内科救急も含めていろんな経験をしてください」というふうに伝えて

います。やはりそういう総合的な内科医というのをベースに、いずれサブスペになっていくんですけど、

私は富山の医療では、一つの臓器しか見ることのできない内科医は多分ほとんど必要ないと思っていま

す。やはり全身を見て、その上にサブスペでやっていくということが必要だという話を常々させていた

だいています。ですので、やはり上越地区においてもですね、サブスペは持っていても、ベースは総合内

科医だということで、お仕事していただきたいなと思っています。以上です。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。新病院を一体的に運営するためには、両病院長の強いリーダーシップが必要

であるということ。それから、両大学が全面的に協力して、明日、プラットフォームという会議もござい

ますし、そこにおいて医師派遣・育成というのを議論されることになっております。最後に３番目には総

合診療医が少ないという意見に対しては、内科医は総合的に全身を診られるというのが基本であるとい

うことでした。上越地区でも、内科医が総合医として働いていただけるよう、育成も含めて取り組んでい

くということだと思いますが、よろしいでしょうか。それでは名簿の順番に行きますと、新潟県看護協

会、池田会長、お願いします。 

 

［池田委員］ 

よろしくお願いいたします。私の方からは、看護について少しお話をさせていただきたいと思います。

まず患者ですとか、医療機能についてです。資料２の８ページに、機能分化後の転院患者数の比較が出て

います。現在でも転院調整というのは看護の仕事の中でも大変大きな負担、または大きな時間を要する

業務になっています。資料のように、計算上とは言われても、2,000人も転院患者さんが増えるというこ

とになりますと、休日を除いて、ほとんど毎日患者さんの移動が行われるということになるかと思いま

す。そうなるとですね、現在のやり方の延長線では、とても対応できないということが一つ言えるかと思

います。 

そのためには、患者情報を両院で速やかに確認できるカルテシステムですとか、サマリ等の簡素化、共

通化、またはサマリ自体もカルテシステムで見られるような状況にすること。また、それぞれの病院がそ

れぞれに調整するのではなくて、やはり 1 箇所、横断的に調整できる部署を設立する必要があるだろう

と思っております。この数字だけを見ていますと、新中核病院からの移動がとても大変だと思うかもし

れませんけれども、実は受け側の新地ケア病院の方が大変だと私は思っております。これだけの患者さ
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んが来るということは、それだけ地域の方に患者さんを送り出す、または退院をしていただくというよ

うな状況も発生しますので、そこを調整しながら、両病院とも負担はあるでしょうけれども、その負担を

最小限にするような連携システムが必要だというふうに考えております。 

看護師の配置のところでも、各病棟の師長同士、または看護部長同士が話し合いを進めながらというの

はもうナンセンスで、時間のかかることですので、迅速に判断できる仕組みが確実に必要だというふう

に思っております。 

あと、看護師の確保のところですけれども、若い世代に選ばれる上越というところではですね、本当に

今まで考えもつかなかったような柔軟な勤務形態というのが必要なのではないかというふうに思います。

今まで柔軟な働き方と言いますと、夜勤の３交代だ、２交代だというようなお話はありますけれども、そ

うではなくて、若い世代がそこの病院、またはその地域を選ぶためにはですね、本当に、今まで考えもつ

かなかったような働き方が必要になるというふうに思っております。若い年代は、メリットという言葉

をよく使っていますので、例えば自分がその病院にずっと身を置くっていうことはまず考えていないで

すね。自分の目的の達成のためにどういう学習ができて、次にどのように病院へチェンジしていくかと

いうことを考えている世代です。ですので、自分の病院と言いますか、所属病院だけに縛り付けるのでは

なくて、どういう看護を目指しているのか、どこでどういう看護をしたいのかというところを念頭に置

きながら、上越で働いていただけるような環境を創設していく必要があるのではないかというふうに考

えます。以上です。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。池田さんから、看護の視点からですね。特に医療連携において、現在その調

整は看護師さんがやってるんですけど、そういうことではなく、カルテ情報や患者情報の共有化が必要

であるということ。また、調整室のようなコントローラーの部署、専門部署が必要ではないかというこ

と。あとですね、一番これはやっぱり大事なところだと思いますけども、若い世代の看護師さんに選ばれ

る上越ということで、非常にいい言葉だと思います。働き方改革についても、やっぱり若い世代に選択さ

れるような働き方を考えていかなければならないというご意見でございました。よろしいでしょうか。

それでは一戸先生、よろしくお願いします。 

 

［一戸委員］ 

ありがとうございます。私からは何点かあるんですけど、まず、この手の議論をする時に逆戻りしない

よう、最初に釘といいますか、ピン留めしなければいけないことは、だいたいこういう議論をしていると

今のままでいいじゃないかという議論が必ず出てくるんですけども、その議論は調整会議でも、先ほど

の猪又先生のお話でもあるように、このままでは継続性がないということをもう散々議論したというこ

とで、今後はこの一体的運営ということを進めていく形で議論していく必要があるんだろうと思ってい

ます。 

その上で、今回、県の方から出していただいた一体的運営に求められる要素が、①から⑩まで、先ほど

の資料４の１の②という資料ですけども、この中で何が必要なのかと言われると、私、経営者というか、

経営の視点から言うと、これはなんと言っても⑧ですね。意思決定の実効性です。要するにガバナンスで

すね。複雑な運用をする、一体的運営であればあるほど、この意思決定の実効性が必要になってきますの
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で、まさに一体的に運営できるガバナンスが必要です。 

このためにはガバナンスを持ったトップの人が経営責任を負うという覚悟で、この一体的運営をやっ

ていただく必要があるんだろうと思います。その代わり、職員は経営方針には従ってもらうということ

だと思います。それができれば先ほど言ったような経営の持続性ですとか、⑨、⑩とか、①、②の円滑な

運用というのはやはりガバナンスの問題だろうと思っています。 

その上で急性期と新地ケア病院に分かれるわけですけども、新地ケア病院の関係で申し上げると、県の

資料では収支が悪化する旨の記載があるんですけれども、これは現時点の患者数をそのまま伸ばせばそ

うなるのかもしれません。ただ、新地ケア病院の関係者は、やはり口を開けて急性期の病院から患者をも

らうというだけのマインドではなくて、新地ケア病院自らが患者を獲得しに行くという努力も必要にな

ってくるだろうと思います。病床稼働率が維持できなければ、今、両者にいる職員の数が余剰人員になっ

てしまうわけですね。逆に言うと、その病床稼働率が上がれば、必要な人材が必要なだけ配置されている

ということになるわけです。なので、そういう意味で人材を有効に確保していくという点からしても、新

地ケア病院も含めて病床稼働率を上げていく、うまく運用するということが、これから必要になってく

るだろうと思います。そのためには何といってもガバナンスをしっかりするということだと思ってます。

私からは以上です。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。これはですね、一体的運営ということで進めておりますので、ここで逆戻り

しては、もう絶対いけないということで、前に進めていくということが必要だということです。それか

ら、特に要素の中では意思決定の実効性が必要であって、これはやはり、両病院を束ねる統括院長みたい

な経営責任を負う院長、リーダーシップを持てる方のもとでやっていくのがいいのではないかというこ

とになります。それから、新地ケア病院が収支悪化ということですが、やはり患者獲得が必要というのは

私も同意見であります。新潟の黒字病院を見てますと、小さな病院ですけど、あるものに特化してる、プ

ラス地ケアもやってるという、そういうような病院がかなりいい成績をあげてます。上越であれば、今、

眼科がもうほとんど集まっているわけですし、あと人工関節もかなりやっていらっしゃるので、それも

患者を獲得するということで、糸魚川、信州の北の方まで患者を獲得に行く。そうすることで、非常に好

調な、収支が良くなる病院になるんじゃないかなと私は思っております。それでよろしゅうございます

かね。一戸先生、ありがとうございました。続きまして、村松先生、よろしくお願いします。 

 

［村松委員］ 

村松です。ありがとうございます。私からは２点発言をします。①から⑩まで事務局にあげていただい

ていますが、私は⑩の全体最適の部分をしっかり担保していただきたいというふうに思っています。今、

ガバナンスの話を一戸先生からいただきましたが、住民の方々からしますと、この地域に住んでどのよ

うに医療を受診していくのかという流れがきちんと整理をされていると、安心して住まうことができる

んだと思います。今議論されていらっしゃるのは、二つの医療機関をどのように運営をしていくかとい

う話ですが、それが部分最適ではなくて、この地域全体として、カタカナで言うとペイシェントジャーニ

ーと呼んだりしますが、この地域でこういう病気になったら、こういう医療機関にかかって、次はこのよ

うに行って、その次にはお家に帰って、というような流れがあるので、ある程度従っていけば、少なくと
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も標準的な治療については受けることができる、ということがはっきりと分かっていることが大事なん

だというふうに思います。そういう意味では、各関係者間での合意形成ですとか、フローをきれいにする

ことが必要です。そこには医療以外の問題もあると思います。モビリティの問題もあると思いますし、医

療だけで解決するような問題でもないと思います。そういった多様な担い手を巻き込んで整流していく、

流れを整えていくということが地域医療構想では求められているということになると思います。ですの

で、猪又先生がおっしゃったことと私は同じようなことを言っていますが、そういった意味で郡市区の

医師会の先生方をはじめ、地域の方々がどのような流れを作っていくのか、その中でこの二つの医療機

関がどのような役割を果たすのかという整理が必要だと思います。 

もう１点は、先ほどから新中核病院と新地ケア病院という二分で議論が行われていて、特に新地ケア病

院の方が少し経営が難しくなるのではないかというような話が出ているかと思います。ある一定程度の

仮定を置いて計算をするということをしなければ将来の推計はできませんので、このような資料を準備

していただいて、非常によく考えられているなというふうに思います。一方で、何名かの委員から指摘が

ありましたが、病床稼働率を見ますと、現状の推計ですと新中核病院の方が新地ケア病院の方よりも稼

働率が高いという試算になっています。今まで地域医療構想では、一般的には急性期、高度急性期よりも

回復期、慢性期の方が稼働率が高いという計算をしていましたので、そのあたりは少し計算を改善させ

ていく可能性があるところかなというふうに思いました。また、平均在院日数を見ると、どちらも現状多

く選ばれている機能や病床機能報告等の情報と照らし合わせて、どちらも急性期に該当するような平均

在院日数だというふうにお見受けをします。名前が新地ケア病院となっていますが、求められている機

能としては回復期というよりも、地域包括ケアシステムの中核となるような医療機関が新地ケア病院な

んだろうなというふうに思います。高齢者救急を受け入れたりですとか、そういう地域の顔になるよう

な医療機関が新地ケア病院になるんだと思います。古い資料ですが、厚生労働省の地域包括ケアシステ

ムという資料がありまして、真ん中に住まいがあって、医療と介護と生活支援、介護予防が周りにあると

いう、医療政策に関わったことのある方ならどなたもご覧になったことある資料だと思います。医療の

部分を見てみますと、手前にはかかりつけの先生ですとか、地域の連携の病院があります。その後ろに急

性期の医療機関ですとか、そういったものがあるという絵になっています。今一度、地域包括ケアシステ

ムというものに立ち返ってみますと、新地ケア病院に求められる役割は、ただ入院の患者さんを受け入

れるということではなくて、地域の医療の流れをどのように作っていくか、その玄関になっていくこと

だというふうに思いますので、そうした観点からも運営についてはご検討いただくといいのかなという

ふうに思います。２点発言しました。以上です 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。村松先生には、住民がどのような医療が受けられるかという流れを作って、

その中で二つの病院がそれぞれどのような機能を分担するのか、住民がこの病気だったらどこ行ったら

いいかという流れをうまく作ってほしいということ。あと地域包括ケアとしてですね、新地ケア病院と

なるわけですけども、その地域包括ケアという形でいけば、例えば地域包括ケア病棟や地域包括医療病

棟などをうまく使っていけば、経営もうまくいくのではないかという意見でございました。それでよろ

しゅうございますか。 
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［村松委員］ 

 すみません、入院基本料が地域包括ケア病棟ですとか、地域包括医療病棟になるかという議論はこれ

から先だと思いますが、概念としての地域包括ケアシステムの中心として、新地ケア病院というものが

きっと役割を果たすだろうという趣旨の発言でございました。以上です。 

 

［堂前委員長］ 

 ありがとうございました。それでは、高橋さんよろしくお願いします 

 

［高橋信太委員］ 

公認会計士、社会保険労務士の高橋です。よろしくお願いします。今回のこの一体的運営について、役

割を分担して、病床を振り分けてというところまでではなく、さらに突っ込んでですね、より効率的な運

営をするということで、二つの病院を一体的に、一つの病院のように運営する。そのためには、まず患者

の病床の円滑な調整とか、あとは人員配置の柔軟性。これは絶対にやる上では避けて通れない、マストだ

と思うんですね。その上で、この人員配置の柔軟性を考えるのであれば、人事権を誰に持たせるかという

のは非常に重要な話になると思います。各病院については、強いリーダーがいて、病院長に人事権はある

にせよ、その病院間を超えた病院同士の人事権を誰が持つのか。先ほどのガバナンスの問題と全く同じ

ことなんですけど、これを橋渡しする人、あるいは調整する人、あるいは指示する人というのが必ず病院

間に必要になると思うんですね。これは今回の議論ではなくて、また次の議論になってしまう可能性が

強いような内容なんですが、やはり二つの病院が別々の主体であると、絵に描いた餅になるんじゃない

かなと私は思うんですよね。それを可能にするには、やはりトップがいて、この二つの病院が一つの運営

を行っていない限り、現実的にやっぱり難しいと思うんですね。なので、一体的に運営する。私、最初に

覚悟というような内容を申し上げたんですが、これをやはり実現するには相当の覚悟が必要です。それ

には一つの利害関係を持って協力し合う関係じゃないと私はなかなか難しいと思います。現実的に今、

県立の県と民間である厚生連が別々の病院として新中核と新地ケアでやるわけですが、これを橋渡しと

いうか、調整というか、現実的に指示する人、誰にその権限を持たせるのか。ディシジョンメーカーとい

うかですね。それにはやはり現実的には運営が一つになっていないと、この問題は解決しないんじゃな

いかなと思います。以上でございます。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。二つの病院が、それぞれ動いていっても、人員配置の柔軟性がないというこ

とで、誰が人事権を持つのかというのは、これは各論的になると思います。要素そのものではないんです

けども、先ほどのお話から出たように、強いリーダーシップを持って、形態がどういうふうになるかわか

りませんけど、人事を交流したりですね、経営をお互いにやったりするということは、非常に大事なこと

だというふうに思っています。これは各論になるかと思いますので、一体的経営というのは、それはそれ

で受け止めたということになります。よろしいでしょうか。 

一応全員の委員にお話を伺いましたが、特に補足や県への質問だとか、何か特別なご意見はございます

でしょうか。よろしいですか。県の方でかなり十分な要素の検討をしていただきましたので、これに補足

するように、皆さんのご意見をこの中に入れて、さらにより良いものにして、次の段階に進められたらい
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いかなというふうに思いますが、よろしいですか。 

せっかくまだお時間ありますので、田部先生、何かご意見ありますか 

 

［県立中央病院：田部院長］ 

県立中央病院の田部です。先生方からいろんなご意見をいただきましてありがとうございました。今、

院長をやっておりまして、非常に痛いなと思う言葉を先生方からいただきました。リーダーシップが必

要と言われて、うーんというふうに思ったりですね。ガバナンスのことも、今ですらなかなか発揮できて

なくて難しいなと思ってるところに、今後もっと必要と言われると、より一層頑張っていかなければと

いうふうに思いました。先生方から貴重なご意見と、今から我々が頑張らなければいけないこともいた

だきましたので、頑張っていきたいと思っています。本当にありがとうございました。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。篭島先生、よろしくお願いします。 

 

［上越総合病院：篭島院長］ 

オブザーバーですけど、ご指名いただきましたので、一言申し上げたいと思います。まずですね、県の

皆様に非常に質の高い、よく考えられた資料を作っていただきまして、感謝を申し上げたいと思います

し、また、今ほど委員の先生方に大変貴重なご意見をたくさんいただきました。今までの調整会議の中で

も出てきたことがある意見がほとんどで、私どもがいろいろ考えていることをですね、代弁していただ

いて、前回も申し上げましたけど、背中を押していただいたというふうに私は捉えています。特に印象に

残ったのは、後戻りはしてはいけないというコメントがございましたけども、それは本当に、その気持ち

を強く持っていかないといけないなというふうに思いました。 

今後に向けてですね、現場におりますと、想定しているよりもかなり日々環境が悪化しておりますの

で、できるだけ早く、本当に人材確保も含めてですね、地域の皆さんが想像している以上に、田部先生の

ところも、私どもも、地域の病院全てが状況が悪化しておりますので、早く前に進むようにさらにお力添

えいただければありがたいというふうに思います。私も一院長に過ぎませんが、当事者の一人ですので、

田部院長や地域の皆さんと協力してやっていきたいというふうに思っております。 

あと一点補足ですけど、総合診療医のことですが、現在研修中の専攻医も含めて、県中さんとうちで合

わせて 11人ぐらい多分いると思います。今後、皆さんおっしゃっているように、専門診療科の皆さんに、

新潟大学の上村先生がおやりになっているような形で、総合診療を得意になるような研修を受けていた

だくことも一法でしょうし、あとは今いる総合診療医をですね、いわゆる新地ケア病院の方に集めて、臨

床研修の段階からそういうことに関心がある人を集めていく。そのような形で専攻医を集めているとこ

ろは全国にたくさんあるので、そういうことを目指すことによって人材を確保する道もあるんじゃない

かというふうに考えております。余計なことだったかもしれませんが、補足です。以上です。 

 

［堂前委員長］ 

ありがとうございました。よろしいでしょうか。少し時間は早いですけど、皆さんのご意見いただいた

ので、非常に良かったかなというふうに思います。 
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それでは検討は以上とさせていただきます。本日は一体的運営に求められる要素について様々なご意

見をいただきました。本日いただいたご意見につきましては、事務局において次回の委員会に向けて整

理をお願いいたします。それでは、本日予定した議事は以上となります。円滑な議事、進行にご協力をい

ただきまして、ありがとうございました。進行を事務局にお返しをいたします。 

 

３  閉 会 


