
「地域医療連携学習会」
『地域医療再生』研修会に参加して

大館市立総合病院

医事課 診療情報管理係 工藤 賢一

1



自己紹介
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 自己紹介

配属職場・・・「医事課 診療情報管理係」

診療情報（診療録）の管理、利用、

DPC請求、DPC分析

職種・・・事務職 → （一般行政職ともいいます）

資格・・・社会福祉主事任用資格



自己紹介
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 自己紹介 ２

昭和５７年採用

・総合病院医事課で医療事務（入院・外来）

・総合病院総務課出納係で用度・薬品購入担当

・福祉事務所 福祉課・保護係へ異動（平成１４年）

・総合病院医事課医事係（平成２０年）

～相談支援係～現職



本日の内容
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○「地域医療の再生」研修会参加の背景

・なぜ「再生」なのか、・大館の状況は？

・このままでは、医療・介護・福祉は崩壊？

○「地域医療再生」研修会について

・JIAMって何？、・「地域医療再生」研修の概要、・研修の内容

○大館ではどうするべき？

・課題の整理、・行政の計画について、

・「連携が大事」って皆知ってる？、具体的に何をやるべき？

○まとめ



参加の背景
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【 参加の動機 】

少子・高齢化、医師不足と医療偏在が全国的
な問題となる中、大館周辺の地域においてはそ
れがさらに顕著となっている。

一方で、国で描く医療・介護・福祉の全体構想
はなかなか理解されにくく、「連携」と「システム」
の言葉が独り歩きしている。

「再生」をさせる方法について、先進事例を勉
強したい・・・・・と思ったから。



なぜ「再生」なのか
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【再生】 とは
１ 衰え、または死にかかっていたものが生き返
ること。蘇生(そせい)。「汚染していた川がやっと
―した」
２ 心を改めて正しい生活に入ること。更生。「―
の道を歩む」「―の恩人」
３ 再びこの世に生まれること。再誕。

（「デジタル大辞泉」より）

http://kotobank.jp/word/%E8%A1%B0%E3%81%88
http://kotobank.jp/word/%E8%98%87%E7%94%9F
http://kotobank.jp/word/%E6%B1%9A%E6%9F%93
http://kotobank.jp/word/%E7%94%9F%E6%B4%BB
http://kotobank.jp/word/%E6%9B%B4%E7%94%9F
http://kotobank.jp/word/%E6%81%A9%E4%BA%BA


再生が必要な理由
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少子・高齢化、医師不足と医療偏在が全国的
な問題となる中、地域においては、医療や介護
福祉等社会資源の状況や高齢化率、要介護者
の比率や面積、環境等個別の課題もあり、その
地域において、地域の実情に合わせた取り組み
が必要となるものの、必ずしもうまく言っていると
はいなかった。

→ 「社会保障と税の一体改革」・・・？
「地域包括ケアシステム」・・・？



少子高齢化の状況
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少子高齢化の状況
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少子高齢化の状況
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医師不足とは何か
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こちらのグラフをご覧ください



医師不足とは何か
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医師不足とは何か
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地域介護の現状
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こちらのグラフをご覧ください



地域介護の現状
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地域介護の現状
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大館の状況
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大館市 913.7k㎡

鹿角市 707.3 k㎡

小坂町 201.95 k㎡

二次医療圏合計1,823 k㎡

北秋田市1,152.6 k㎡、

上小阿仁村256.8k㎡ も含めると

3,232.4k㎡

参考 香川県 1,876 k㎡

東京都 2,187.4 k㎡、



H２０年４月「秋田県医療保健副詞計画」より

山
手
線
と
同
じ
大
き
さ



医師偏在（医療偏在）の状況
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こちらのグラフをご覧ください



医師偏在（医療偏在）の状況
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「秋田県医師数・患者数等医療需要調査（平成23年10月）」より
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現場では何がおきているか
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・単身高齢世帯、老老介護の増加により・・・
意思決定上のトラブル（キーパーソンは誰？）
在宅介護が困難化
認知症が増加
・医師不足、医療偏在により・・・
フリーアクセスが困難化している
どこに受診すればいいかわからない
・医療従事者、介護福祉従事者間の齟齬
お互いの職務・制度に対する認識・理解不足

・
・
・ 事件は現場で起きている！



市民・住民の認識
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・病院はどんな患者でも受けるべき
（役割分担は病院の都合にすぎない）
・入院期間が短すぎる（ベッドは空いている！）
・開業医は高度な検査ができないから不安
・紹介状がないから、救急受診する！
・かかりつけ医いますよ。総合病院の整形。
・医療ニーズがあるので在宅なんて絶対無理！

・在宅で看取りなんてできません。警察が来て大
変なことになるじゃないですか！

・施設で看取って下さい。でもなにかあったら救急
搬送してください。
・・・・・これらはすべて実際に私が聞いた話です。



このままでは、地域の「医療と介護、
福祉」は崩壊するのではないか
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「地域医療再生」研修について
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日程 ９月１７日（火）～１９日（木） ３日間
場所 滋賀県「全国市町村国際文化研修所」
対象 地域医療に携わる市区町村職員及び病

院等の職員（議員及びNPO職員も可）
講師
自治医科大学地域医療学センター長

梶井 栄治 先生
自治医科大学地域医療学センター 助教

神田 健史 先生
自治医科大学地域医療学センター 助教

古城 隆雄 先生
ほか



JIAMって何？
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研修所の名称

正式名称は「全国市町村国際文化研修所」で、
略称は、「国際文化アカデミー」。英語名は、
Japan Intercultural Academy of Municipalities

で、その通称は、ＪＩＡＭ（ジャイアム）。

研修所の目的

分権型社会を担い、時代の変化にも柔軟に対
応できる意欲と能力を兼ね備えた人材の育成
を、他の研修機関等とも連携を取りつつ専門
的かつ科学的に行うことにより、全国の市町村
の人材の育成を更に推進し、地域の振興と住
民福祉の向上を目指している。

研修所の設置者及び組織

全国市長会及び全国町村会、総務省をはじめとす
る関係省庁、諸機関が協力し、「財団法人全国市
町村研修財団」が設置、運営している。



JIAMの場所
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JIAMの研修生活
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「地域医療再生」研修の概要
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【一日目】
講義「地域医療の再生～地域が支える医療～」
事例紹介「住民の意識改革への取り組み」
事例紹介「介護・福祉・医療の一体化」
【二日目】
講義「日本の医療政策とこれからの地域医療
事例紹介「２４時間対応できるまちづくり」
事例紹介「病病診連携による在宅医療の取組み」
グループ討議
【三日目】
発表、講評



研修について
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（おことわり）

これからお話する研修の内容のうち、講義や事
例発表については、発表者の責任において、おき
きした内容の要約を「ご報告」するものです。

使用するスライド等は、二次使用したものではな
く自前で作成したものです。したがって、内容の責
任は発表者に帰属します。



講義
地域医療の再生

～ 地域が支える医療 ～
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自治医科大学地域医療学センター
センター長 梶井英治 先生



地域医療とは・・・
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住民の健康問題のみならず、生活の質
にも重視しながら、住民ひとりひとりに寄
り添って、支援していく医療活動。



実際の医療の現場は・・・
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・医師不足
・医師の偏在（診療科の偏在）
・医療重要と医師数との不均衡

・質の確保が困難
・サービスの低下、医療過誤・ミス
・患者の不安、不満の増大



医療における「自由」とは
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・職業選択の自由
・・・医師は診療科、勤務場所、開業
を自分で決めることができる。

・フリーアクセス
・・・誰でも、いつでも、どこでも、医療
機関にかかることができる。

これは実質的に限界



ある住民調査から・・・
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・かかりつけ医がいる・・・６割
・いつでも相談できる医師がいる・・・１割

総合医（なんでも相談できる医師）の役割
が注目されている。



専門医の在り方に関する検討会報告書
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総合診療専門医について
（１）総合的な診療能力を有する医師（総合診療医）の必要性
①特定の臓器や疾患に限定することなく、幅広い視野で患者
を診る医師が必要
②複数の疾患等の問題を抱える患者にとっては、総合的な診
療能力を有する医師による診療の方が、適切な場合もある。
③地域では、慢性疾患や心理社会的な問題に継続的なケアを
必要としている患者が多い。
④高齢化に伴い、特定の臓器や疾患を超えた多様な問題を抱
える患者が今後も増える。
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在宅医療ネットワークを広げる７つのコツ
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・笑顔とあいさつ
・平易な言葉
・マメになる
・学ぶ姿勢
・逃げない
・仲間を増やす
・顔の見える連携





講義
日本の医療政策と
これからの地域医療

41

自治医科大学地域医療学センター
助教 古城 隆雄 先生



日本の医療政策の大きな特徴

42

・フリーアクセス
・国民皆保険

→ アクセスの向上
→ 質の向上
→ エンパワメント（患者主権）を目標とした



高齢者の医療保障の推移
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・老人保健制度の導入（1982年）
・介護保険法の施行（2000年）
・後期高齢者医療制度の施行



医療費総額の抑制とアクセスのバランス
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・高額療養費制度の拡充
・自己負担の引き上げ（１割→2割→３割）
・診療報酬の見直し
継続的な薬価の引き下げ
DPC制度の導入
保険外併用療養費制度の導入
・予防政策の推進
がん検診制度化、
脳卒中やがん登録の推進



時間的アクセス、アクセス手段の確保
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・時間的アクセス
ドクターヘリ、防災ヘリ
ドクターカー
救急救命士の特定医療行為の拡充
・アクセス手段の確保
訪問診療
巡回診療
オンデマンドバス など



アクセスから質の担保の時代へ
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・日本医療機能評価機構の設立（1995年）
病院機能評価事業
産科医療保障制度運営事業（2009年）
EBM医療情報収集

・医療安全への取組
医療事故情報収集等事業
医療安全支援センターの制度化（2003年）



アクセスから質の担保の時代へ
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・日本医療機能評価機構の設立（1995年）
病院機能評価事業
産科医療保障制度運営事業（2009年）
EBM医療情報収集

・医療安全への取組
医療事故情報収集等事業
医療安全支援センターの制度化（2003年）



患者主権の時代へ
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・インフォームドコンセントの努力義務規定
（1997年）

・広告規制の緩和（2000年）
・医療安全支援センターの設置（2003年）
・都道府県による医療機能情報サイト

（2008年）
・診療報酬明細書の無償発行（2010年）
・患者サポート体制の評価（2012年）



政策決定は地方分権の時代へ

49

・国：方針の決定、情報発信、助言
・都道府県：
地域医療計画、へき地医療計画、がん対
策推進計画の策定主体、後期高齢者医療
の保険者、介護サービス事業者の許認可
・市町村
国保、介護の保険者、特定保健事業の実
行主体。介護予防事業の実行主体
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先進事例紹介 ①
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愛知県津島市の例
発表者 企画政策課 安藤 公一 様

・住民の意識改革を主眼として、
市内に協議会を設置し、市内で設立された
「海部地域医療サポータの会」と連携して
啓発活動を行っている」



先進事例紹介 ②

52

広島県尾道市の例
発表者 尾道市民病院 中谷 公香 様

・連携強化のため、地域連携および院内連
携に力を入れており、地域医療連携室の人
員と機能を充実、ICT利用の地域リンク（IDリ
ンク）も本格稼働している。
・在宅支援看護師を設置するとともに、充実
した退院支援カンファレンスを導入している。











先進事例紹介 ③

57

千葉県柏市の例
発表者 柏市福祉政策室 永塚洋一 様

・２４時間安心して暮らせるまちづくりを基本
コンセプトに、在宅医療に市が積極的に力を
入れている。（福祉政策に医療政策を明記）
・医師会に積極的に働きかけ、在宅医療を
担保するための、グループ制バックアック体
制を確立した。









先進事例紹介 ④

61

滋賀県守山市の例
発表者 守山市健康福祉部すこやか生活課

小川靖子 様
・「住みやすさ日本一」を目指した町づくりを
行っており、市で「すこやかまちづくり行動プ
ランを策定、在宅医療体制の推進を重点課
題としている。
・守山市在宅ケア検討会を発足させ、在宅
療養手帳や連携パスの開発運用、主治医・
副主治医制の導入などを進めた。
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大館では、・・・・
どうしたらいいでしょう？



課題の整理

64

・医師不足、医師（診療科）の偏在
・要介護者の急増、在宅介護者の増加
・医療ニーズを抱えた要介護者が増加
・住民・市民への啓発活動が必要
・在宅医療への期待の高まり
・地域における他職種連携への期待



どうすればいいと思いますか？

65

・大館も、いろいろな課題がありますが、
これを解決することはできるか？
できるとすれば、どうすればいいのか？

⇒ 考えてみましょう



県 医療福祉保健計画では・・・
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県 医療福祉保健計画では・・・
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県 医療福祉保健計画では・・・
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大館市介護保険計画

69

第５期大館市介護保険事業計画の概要
（平成２４年～２６年までの間）

・介護サービスの充実
・介護予防の推進
・地域包括ケア体制づくりの推進
・認知症高齢者対策の推進



地域包括ケア体制の整備とは

70

「県介護保険事業支援計画」より



71

地域包括ケア体制って何？
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地域包括ケア体制って何？
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地域包括ケア体制って何？
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介護・福祉・保健・医療の連携が必要
ということは皆理解している。

↓

なぜ、進まない？

↓

○○が悪い。・・・多分私も入る。

「自分でバリアをつくっていないか？」

（秋田赤十字病院桑原直行先生 談）



じゃあどおする？
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キーワード

⇒ 「地域における多職種間連携」



何が必要か
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・多職種連携を実現する場の設定

・多職種間研修・学習の場の設定

・住民啓発活動とニーズの把握

・連携を強化するツールの開発



・連携ツールの利用促進
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・脳卒中地域連携パス

・糖尿病地域連携パス

・胃がん・大腸癌地域連携パス

以上 稼働中
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まとめ 最も大事なことは何か
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顔の見える連携

↓

立場の違いを理解したうえで、垣
根をはずし、建設的な意見をだし
あい、効果的な連携を！

→ WIN－WIN 関係



82

ご清聴ありがとうございました。

ご用命があればいつでも出張承ります。

（しかも無料！）

大館市立総合病院

診療情報管理係 工 藤 賢 一


