第３回基幹病院連携強化会議・議事概要
【開会】
【浅原参与】
○　前回の会議では，総務省の長谷川室長，済生会熊本病院の町田副院長，慶応義塾大学の宮田教授をお招きして講演と意見交換を行った。講師や会議メンバーの皆さんからは，症例を集積することの有用性や地域完結型医療の実現を目指してフェイス・トゥ・フェイスのコミュニケーションを重ねていくことが大事だというご意見をいただいた。
○　本日の会議から，いよいよ各論の部分に入っていきたい。会議メンバーの信頼関係をより深めていきながら，実りある議論をしていきたいのでよろしくお願い申し上げる。

【議題（１）第２回基幹病院連携強化会議（有識者の講演と意見交換）のまとめについて】
【事務局】（資料１の説明）

○　資料１の１ページは，総務省の長谷川室長のご発言をまとめている。新公立病院改革ガイドラインの内容として，地域医療構想を踏まえた役割を明確にすることや再編・ネットワーク化の部分では，公立病院や国立病院，公的病院，民間病院が併存し，相互の機能の重複，競合がある場合には，他の医療機関との統合・再編等にも踏み込んで検討すべきという説明があった。
○　２ページは，済生会熊本病院の町田副院長のご発言をまとめている。「転院先の病院と診療方針を共有して転院後の経過についてお互いに責任を持つことが大事。設置母体は違っても連携先は運命共同体。顔の見えるコミュニケーションツールをどんどん作っている」など，垂直連携の取組方針についてご紹介があった。
○　３ページは，慶応大学の宮田教授のご発言をまとめている。「冠動脈バイパス手術では年間症例数４０例以上から治療成績が安定してくる。難易度が低い手術についても，年間数例しかしない病院では治療成績が悪い」というエビデンスのご紹介や「中核施設群の連携による地域ネットワークを構築して，地域全体の医療の質に責任を持つことが大事。リアルタイムの診療データを病院間で共有することでＥＢＭの知見を臨床現場に反映できる可能性が出てくる」といった情報系の連携についてもご提案があった。
○　４ページ以降は，意見交換でのご発言の主なものをまとめている。済生会熊本病院の町田先生から「症例の集積が治療成績の向上につながるのは普通の考え。高度な医療を提供するリソースを投入するためには症例がなければ経営も成り立たない」影本先生から「広島市立病院の独法化の効果として，柔軟な職員採用，人事交流の活性化，役割分担の明確化，１つの総合病院のような垂直連携，電子カルテの統一に加えて，“自分たちの病院を自分たちで”という気運が生まれてきた」門田先生から「そこに集まって何をするのかが見えていれば出身大学は関係ない。強みを持てば人材は集まる」「大前提を１０年後，２０年後において考える限り，何らかの改革をしなければ，医療費の問題を含めて医療体制は耐えられなくなる。危機意識を共有することが重要」檜谷先生から「患者を単に早く押し出したら良いというのではなく，送り出した後の病院で回復期の病状への責任を持ってほしい」松村先生から「４病院の得意の分野が見えにくい。医師の個人的なつながりによって患者を紹介しているのが現状。広島市の救急医療体制はうまくいっていない」「４基幹病院の距離は近い。循環バスを運行すれば，患者紹介もしやすくなる」荒木先生から「広島市民病院では，救急医療コントロールをきっかけに垂直連携が進んでおり，地域完結型になっている。基幹病院はある程度機能分担ができており，地域的な患者の流れも分担が進んでいる」石田先生から「各病院はそれぞれ垂直連携・水平連携・機能分担に努めているが，広島全体としてまとまったやり方ができていない。開業医にも経験豊富な医師は多い。かかりつけ医や基幹病院の得意な領域を情報発信する必要がある」木矢先生から「総合病院をどうやって得意分野に分けていくかが課題」平川先生から「これまで垂直連携は個人のコネクションに頼っていたが，組織として，病院としてバックアップしていくことが必要」最後に浅原座長から「医療の進歩により医療に多くのお金がかかるようになる。医療費抑制の圧力の中で患者の満足度の高い医療を提供できるか，危機意識を持って乗り越えていかなければならない」というまとめがあった。

【浅原参与】
○　大ざっぱに言うと，一つは症例を集積すれば治療成績が向上する，安定するということは間違いない。また，垂直連携，患者紹介の強化が非常に大事で，それは個人的なコネだけではなく，組織的な体制があったほうが良いのではないか。そのためにも各病院の強みを分かりやすく発信することが大事ではないか。病院間の連携については，コミュニケーションが大事であるということは間違いない。
○　広島駅北口に「広島がん高精度放射線治療センター」が開院したが，医療機器が高度化する中で，医療機器をうまく使って医療費を節約しなければならない。抗体医薬もどんどん開発されており，それは医療費になって跳ね返ってくる。医療の進歩を患者さんに還元しなければならないので，どこかでカバーする必要がある。
○　病床機能報告制度が始まったが，おそらく急性期の病床は，高度急性期を含めて削減されていくと思う。そういう中で，ある程度の集中と選択は必要になる。一つの病院に集中するのではなく複数でよい。連携の形についても，ゆるやかな連携からいろいろな形があると思うので，それを是非実現していきたい。

【松村会長】
○　医療費の問題については，４基幹病院が実際に医療費をどれくらい使っているのか，それぞれの病院が，例えば心臓外科の手術について症例がどのくらいあって，どのくらい医療費がかかっているかというデータがないと議論が進まない。
○　また，医療費と経営の兼ね合いはどうなっているか，４基幹病院がみんな赤字で困っているとすれば，経済的な結合をして改善策に努めなければならないが，実際には，どんどん新築したり，高度な機器を入れている。４基幹病院が棲み分けてうまくいっているじゃないかという意見がある一方で，どこでも循環器科をやっている。それぞれの病院の特徴が見えていない。
【檜谷副会長】
○　今の４基幹病院は，それぞれ独立しながら立派にやっている。ただ，各病院ともに外部からの補助と言うか補填を受けながら経営が成り立っているのも事実である。一般の民間病院ではなく基幹病院でなければできない治療，採算ベースを度外視してでもやらざるを得ない治療はこれからも必要であり，補填がなければ経営的には非常に難しいということをはっきりした方がよい。経営的に成り立たない治療については，集約した方が有効性が高いのではないか。
○　公的病院も民間病院も含めて無駄な７対１の病院があるのは確かである。高度急性期を集約化すると同時に，療養や在宅のスタッフをどうやって確保していくかということも同時に考えなければ難しい状態になってくる。
○　難しい血液病は，広島赤十字・原爆病院に紹介しているが，ほかの領域については，病院の特徴が分かりにくい。希少疾患以外の一般の病気についても，この疾患だったらここに頼めば一番確実だということを明らかにしてほしい。広島市内だけではなく県全域の視点から，基幹病院の特徴がはっきりすればありがたい。
【門田名誉院長】
○　１０年先，２０年先をイメージすると共通の危機感が出てくると思う。最初に現実を離れたイメージ図を考えて夢を語ってはどうか。絵に描いた餅だからダメだと言うのではなく，その実現に向けて現実とのギャップをどう埋めていくかというディスカッションにつなげていくべきではないか。絵を描くより前に議論しようとすると，現実の課題がどんどん夢を食いつぶしていく危険性がある。
【浅原参与】
○　地域医療構想も視点を未来に据えて将来の医療を考えていく必要がある。一方で現在もいくつか課題がある。救急医療の問題も片付いていない。希少疾患も患者さんにとっては決していい状況にはなっていないので，そういうものから手をつけて前に進めていきたい。
【議題（２）医療機能の分化と病院間連携について（希少疾患の集約）】

【事務局】（資料２の説明）

○　最初に，希少疾患を集約する意義について改めて確認をしておきたい。資料２の１ページに希少疾患の集約メリットを３つ掲げている。（１）は質の高い医療の提供。症例を集積することでスタッフの経験値が高まり，予後の改善に結びつくことが期待でき，患者満足度の向上につながる。（２）は教育効果の向上。症例を集積することで希少疾患を多数経験でき，専門医の資格取得も容易になる。（３）は希少性ゆえに治療や医薬品開発が進まない難病疾患などの領域において製薬企業や学会等と連携しながら新たな治療薬の開発や臨床研究の活性化を促進するといったメリットが想定される。
○　次に，具体的に集約を検討するにあたっての着目点を２ページに載せている。（１）はどの疾患を集約するのか，集約すべき希少疾患の選定。他の疾患に続発したり，複合疾患として存在したりするものではなく，原発性の疾患で治療難易度が高い疾患がその候補になるのではないか。また，類似の疾患をある程度括って集約した方が良いものもあると思われる。（２）はどこに集約するのか，集約先病院の選定。過去の実績を見て１番件数が多い病院に集めれば良いのか，その際に集約先は１カ所とするのか，あるいは一か所にこだわらなくていいのか。（３）はどうやって集約するのか，患者紹介のルール。（４）はいつから集約を始めるのか。などについて議論していきたい。
※　資料３の説明内容については非公開
【浅原参与】
○　希少疾患については，それぞれの専門の医師に相談した上で対象を絞っていきたい。希少疾患の集約が患者さんにとって良い集約になるような形の方向で検討したい。
【檜谷副会長】
○　希少疾患の中でも，ある程度の数がある疾患と，極めて稀な疾患を分別する必要がある。もう１点は，緊急で手術が必要な疾患とそうではない疾患の分類も必要。救急の問題も含めてそのあたりの検討が大事だと思う。手術がある場合は，技術の研鑽・研修が非常に大事になってくるので，手術が必要な疾患とそうでない疾患の分類が必要だと思う。

【浅原参与】
○　希少疾患の中でも，これとこれは一緒に括った方がいいのではないのかということもあると思う。

【木矢院長】
○　希少疾患の中には，専門医が非常に興味を持ってやりたがる花形の疾患もある。また，院長が経営的な意味で収益性に関係するものとそうでないものもある。さらに，医師の専門との兼ね合わせをどのように考えて，希少疾患を分けるかということになると思う。

【浅原参与】
○　希少疾患については，医療者側の都合もあるが，最終的には患者さんにフィードバックできるような集約の仕方を考えなくてはいけない。そういう視点で，難治性ということを条件にしたらよいのではないか。特に技術も必要なく，簡単にできるのであれば，別に希少疾患であっても集約しなくてもよい。
○　４基幹病院は，大学は当然のことながら今後の医療を高度化するための臨床的な研究というものについても使命がある。どこに集約するかについては，いろいろな形があると思うので，一か所に限定するものではないということをご理解いただきたい。
【議題（３）ソフト連携事業（共通業務の効率化）の進捗状況について】

【事務局】（資料４の説明）

○　ソフト連携事業について３点まとめている。資料４の１ページは，治験等活性化事業について。平成２５年１１月から患者相互紹介事業をパイロット的にスタートし，今年度４病院と県との間で，広島県治験等活性化事業の実施に関する協定書を締結し，実務者連絡会を立ち上げたところである。被験者相互紹介事業については，今年度，被験者紹介が１件あり，現在調査中である。治験実施体制整備については，今年度，県の受託調整窓口を県に設置したところ，３件の新規案件が寄せられ，そのうち２件について，現在４基幹病院に調査をお願いしているところである。今後は，セントラルＩＲＢの設置についても検討していきたい。
○　２ページは，診療材料等の共同購買について。医薬品や診療材料の共同購買については，各病院それぞれに薬事委員会や診療材料委員会を設置していること，購入価格を他社にもらさないという業者との約束が慣行化していることなどもあり，なかなか進んでいないのが現状である。しかしながら，まずはやりやすいところから始めようということで，４基幹病院が購入している診療材料のうち共通のものについて，購入価格のベンチマーク作りから始めようとしているところである。
○　４基幹病院の診療材料の購入品目を調査したところ，合計１万９,３９９品目のうち，４病院共通のものが８５品目，全体の０.４％という結果であった。当面は，４病院共通品目，例えば，シリンジ，注射針，ガーゼなどの共通品目にフォーカスして，購入価格を比較してみたいと考えている。購入品目全体に占める割合としては小さいが，連携の成果を重ねながら，徐々に品目を拡大していきたいと考えている。
○　３ページは，「病院給食に係る互助体制の構築について」。これは，災害時や食中毒等の事案によって厨房が使用できなくなった場合に他の基幹病院が調理の応援を行う体制を検討しようというものである。厨房が使えなくなった場合，特に，糖尿病患者の特別食など特別な配慮が必要なメニューについて院外調理したものを搬送する体制がほしいという現場の栄養士からの要望があったものである。兵庫県では，具体的な相互支援体制のマニュアルを作っており，そういった先行事例も参考にしながら，調査研究を進めていきたい。

【荒木病院長】
○　治験については，岡山大学が臨床研究中核病院になっており，広島市民病院もそのメンバーであり，中四国の大学病院と一緒に取り組むこととしているので，その枠組みでやってほしい。
○　診療材料については，特に当院にとって納入価格を抑えるというのが今年度の大きな課題になっている。経営のことを考える上で，材料費の抑制は４基幹病院にとっても非常に大きな問題なので少しずつでも是非検討を進めてほしい。

【石田院長】
○　診療科に直接治験の依頼があって治験を始めることが多いが，県の場合は一覧表みたいなもので協力の依頼がくる。紙を配るだけではなかなか主治医に浸透しない。その辺のやり方について九大や岡大の取組を知りたい。
○　診療材料の共同購入については，うちは民間病院と自治体病院や大学病院では業者が違うのではないか。レベルをどのように合わせればいいのか，価格交渉や共同購入に一緒に入れるのかどうか自信がない。

【事務局】
○　治験については，石田先生がおっしゃるように，ドクターのつながりで症例を集めているのが実態だと思う。しかし，必ずこれだけの症例が確保できるということを示すことができれば，メーカーはその病院に依頼するし，４基幹病院の連携には期待しているという意見をいただいいるので，新しいやり方を模索していけるのではないかと考えている。
【木矢院長】
○　診療材料は，荒木先生も言われたように，どこの病院にとっても大きな課題で，お互いにベンチマークをつくって，みんなで交渉するとか，そういうデータがあるとよい。

【浅原参与】
○　薬剤でも開発されたばかりのものは難しいと思う。むしろ，そうでないものをターゲットにしてはどうか。医療材料については，情報をしっかり提供しながらやっていかないとどんどん上がっていく。少々節約した分は，高額な医療材料ですぐに帳消しにされるので，これは本気で取り組まないと大変だと思う。

【檜谷副会長】
○　年間１億円ぐらいの医療材料を購入する中小病院で，毎年１００万円出してくれれば，必ず購入費を３００万円下げます，という民間のベンチマーク会社がある。ただ，これは本当なのかどうか分からないが，大量に消費する４基幹病院において共通の品目について協力すれば，売る方も量がまとまれば，値段交渉の糧になると思う。

○　それぞれの病院で，うちはいくらで買っているというようなことを，オープンにすることができるかどうか。それは購入担当者の実績にも関わることだが，それを言ってたらキリがない。

【影本理事長】
○　広島市立病院機構で診療材料や薬剤の共同購入をしようとしているが，診療材料も実は４病院，主には３病院で同じものを違う値段で買っている。しかも，償還価格よりも高い値段で買っていたりする。これにはびっくりして一番安い価格に揃えた。そういったことをしないとなかなか安くならない。

【笠松局長】
○　希少疾患の集約やソフト連携事業については，地道にご相談しながら進めていきたいが，次回は，やはり先ほど門田先生がおっしゃったような，将来の夢というか，あるべき姿とか，４基幹病院がどういう役割分担・連携をするのかという根幹部分の議論をお願いできないか。デリケートな問題も多いが，ご相談させていただきたいと思っているので，座長を中心によろしくお願いしたい。

【影本理事長】
○　本当はそれが主題のはずで話し合いをしている。３つくらいプランを提示していただければ，具体的な話に進めるのではないか。

【浅原参与】
○　実はこうした会議を始めてもう２年は経っているが，この間にも社会環境は大きく変わってきている。４基幹病院がどういう形で連携するかについては，私も踏み込んでやるべきだと思っているので，できれば次回からは提案していきたい。
【門田名誉院長】
○　４基幹病院が集約してもまったく意味のない希少疾患もある。全国で集めるしか方法がないような疾患もある。集約することによってそれなりの症例数と中身を高めることができる。そういうものを２つ，３つの案を出すというより，絞り込んで考え方を整理し直したほうが意見を出しやすいのではないか。

○　また，「集約」という単語が，今までやっていたものをどこかに持って行くというような単語に聞こえて，夢というよりもネガティブなイメージを与えているように感じるので何か工夫をしてほしい。

【松村会長】
○　地域医療構想が実際に動いている中で，運命共同体として周辺病院も含めて，１０年後，この４基幹病院はどういったベッドを持って，どういった医療を担うのかということを議論する時期ではないか。若い医師が減っているという現実の中で，どのように医師を集めるかという，マンパワーの問題も絡めて議論をすれば，４病院のあるべき姿がもっと見えてくるのではないか。
【檜谷副会長】
○　４病院が金太郎飴でいいのかということだと思う。どうにか特徴を伸ばしていってほしい。

【浅原参与】
○　本日いただいた意見を受け止めて，一つ一つ，将来を見据えた構想になるように作業を進めたいと思うので，引き続きよろしくお願いする。
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