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調　査・研　修　報　告　書（会派個人用）
会派名：　きずな　　　　　　　　　　　　　　　　報告者：林　　高正　　　　 eq \o\ac(○,印)
	実施場所：東京都　　自治医科大学　

第12回　地域医療フォーラム2019
	実施日：令和元年9月15日

	■目的・課題・問題事項（調査・研修に先立っての思いや本市の現状　など）
　実は、福井県おおいまち名田庄診療所の中村先生からのお誘いで参加したというのが本当のところなのですが、今回のテーマ「地域医療の新しいかたち　～広域の連携診療システム～」が非常に気になりました。個人的にも会派でも、医療問題をずっと追いかけているだけに、広域の連携診療システムについて是非とも勉強してみたくなり参加しました。

	■参考とすべき事項
　3つの指定演題があったのですが、私が一番興味をもったのは、医療法人ゆうの森　理事長　永井康徳氏による「都市部とへき地を結ぶ循環型診療」というお話でした。限られた紙面で講演内容をお伝えすることは無理ですが、私が感じたことを箇条書きにしてみます。永井氏が29歳の時、へき地医療を目指し愛媛県明浜国保俵津診療所所長として赴任しましたが、町との診療所運営を巡り34歳の時に退任し、2000年10月、松山市で在宅医療専門のたんぽぽクリニックを職員4名、患者ゼロからスタートされました。そして現在では、総在宅患者数630人、1月当たりの看取り患者数約15人、常勤医10人、非常勤医2人、職員100人で多職種チームを組んでおられます。ここからが本題なのですが、2013年、永井先生のいらした俵津診療所が閉鎖されることになり、たんぽぽクリニックから医師を派遣する循環型地域医療という、医師の強制配置から行きたい医師がいける体制整備とインセンティブ付与という新たなシステムを構築されたのです。「住み慣れた場所で安心して暮らし続けることのできる地域の創出」をキャッチフレーズに在宅医療をすべての地域に広げようと頑張っておられます。

	■提言・その他（本市の施策等にどのように活用すべきか など）
　現在、法整備による病院等の2カ所（複数）管理や医師の少ない地域での勤務を促す環境整備の推進などによりへき地医療の支援ができる体制整備が整ってきています。在宅医療による訪問診療は、24時間対応による自然な看取りを可能とし、終末期医療による社会的入院から自宅での看取りが増えると考えられます。地域の基幹病院は治す治療に専念することができ、医療者の疲弊の解消につながります。つまり、医療の機能分担を進めることで地域医療の疲弊を解決できるのではないでしょうか。
　立派な病院を建築して患者を迎えることも大切でしょうが、へき地に出かけて診療する医師を増やすことを考えてみましょう。松山市のたんぽぽクリニックでは既に循環型地域医療を実践されており、医師が交代しながら週に1回か2回の俵津診療所勤務（24時間）を行うことで、地域の看取りも復活してきたそうです。それを可能としたのは、毎朝の多地点WEB会議での方針の統一とレベルの維持にあるそうです。やろうと思えばできるということを永井先生は示されたわけですから、あとは、「やる気」の問題でしょう。


※ 調査・研修終了後、一週間以内に会派事務局へ提出してください。
