　　30年4月19日

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：岡山県高梁市　

川上診療所
	実施日：平成30年4月12日～13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）
　庄原版　包括ケアシステムの導入を数年前から提言しているが、西城病院が取り組んでいる包括ケアシステムを超えるものはなく、掛け声だけの、「包括ケアシステム」が動いているという錯覚に陥っているのではないかと私は考えます。
　そこで、昨年11月の清渓セミナーで講演を拝聴した、高梁市川上診療所の菅原医師を訪ね、改めて、「川上方式」の現場を視察研修させていただくこととしました。

	■参考とすべき事項
　昨年の講演では現場が想像できなかったのですが、実際に川上診療所を核とした川上医療センターを見せて頂き、納得できました。20年前から医療センターが稼働していたことには驚きましたが、「地域に住み続ける」ということに徹底的に拘った取組と言えます。
　言うなれば、医療と福祉が住民医療であり住民福祉であり、融合しています。訪問診療（歯科医の訪問診療もあり）や訪問介護もありますが、緩和ケアも充実していました。診療所の2階は病床だったそうですが、今は高齢者住宅が9室整備されており、驚きは室料や食事代等全て含んで利用料は7万円だそうです。診療所の隣には介護老人保健施設が整備されておりますが、驚きは、3階にはアルツハイマー型認知症の方々だけの入所施設を整備されていることでした。大雑把に言うと、1階が通常のデイサービスを併設した介護サービス拠点、2階が老人ホーム、4階が展望入浴風呂となっています。
　書けば切りがないほどの施策を実施されており、実際に視察に行かなければ理解できないと思いますので、興味がある方は連絡してご相談下さい。

	■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）
後付けであっても川上医療センターまがいは作れると思います。先ずは、真似ることからスタートです。菅原医師が、「コンパクトタウン」という言葉を良く使われましたが、まちの中心に医療・介護・住まいの複合施設を中心にしたまちづくりです。複合施設は多機能化であり医療福祉供給体制の包括化とし、運営は住民が主体的に取り組むというものです。医療と福祉の垣根を取り払うための在宅医療コーディネーターという役割の人が存在するのですが、パイプ役とも言えますが、凄く重要であると思いました。
何せ、最先端を行かれている川上診療所ですから、仕組みを理解するにはもう少し時間がかかりそうです。制度だけをつくれば終わりではなく、そこに働く人たちの意識を高める必要性も話されましたが、その通りと感心しました。


※ 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。
