平成27年度二戸地域県立病院運営協議会会議録

１　開催日時

　　平成27年12月22日（火）14時30分から16時35分まで
２　開催場所

　　岩手県立二戸病院会議室

３　出席者（敬称略）

(1) 委員

　　 五日市　王　　　工藤　大輔　　　工藤　誠　　　藤原　淳　　　稲葉　暉
　　山本　賢一　　　五枚橋　久夫　　　玉懸　博文　　　鈴木　宏俊　　　山口　金男
　　林野　榮五郎　　　菅原　皓文　　　木村　正樹　　　田中舘　和子（代理）

山田　ミドリ　　　永井　美保子　　　佐々木　トマ　　　田口　和子
佐藤　勝子　　　岩澤　ヒロ　　
　（以上、20名出席）

(2) 事務局

　　 医療局　　医療局長　八重樫　幸治　　職員課総括課長　小笠原 一行
　　 二戸病院　院長　坂本  隆　　　　事務局長　佐藤　秀明　　総看護師長　畠山 美智子
　　　　 　　  副院長　佐藤　昌之　　　副院長　及川   浩　　　副院長　藪田　昭典
　　 副院長　佐藤　直夫　　　事務局次長  十和田 順子
              医事経営課長  小倉 和彦　　　   総務課長　後藤　利徳　　薬剤科長　田中　博
診療放射線技師長  菊池　正彦   臨床検査技師長　志田 健夫  
栄養管理室次長　阿部 千佳子　　 リハビリテーション技師長　稲見　雅浩

　　  一戸病院 院長　小井田 潤一　　 事務局長　小笠原 秀俊　　総看護師長　林本　育子
　　  軽米病院 院長　横島  孝雄　　　事務局次長　高橋　浩　　　副総看護師長　逢坂 幸子
　　　九戸地域診療センター　事務長 中野　栄司
　　　　　　　　　　　　　
４　議事
　(1) 開会
　　　○　佐藤二戸病院事務局長　　ただ今より、平成27年度二戸地域県立病院運営協議会を開催
　　　　します。本日の進行を務めます二戸病院事務局長の佐藤でございます。よろしくお願いしま
す。次第に沿って進行して参ります。

　(2) 委員及び職員紹介
　　　○　佐藤二戸病院事務局長
　≪委員、職員を紹介≫
(3) 会長あいさつ

　　　○　会長（藤原二戸市長）あいさつ　　
二戸地域の県立病院の先生方並びに職員の皆さまにおかれましては、日頃より、地域住民の医療及び保健衛生の向上に尽力を賜り、厚く御礼を申し上げます。私どもを取り巻く医療、福祉の環境は大きく変化してきております。この場で触れることではないかもしれませんが、特に、さきに岩手県の地域医療構想で示されました50.9%の病床数減は大変ショックでした。関連して、県北地域の大きな課題でありますリハビリ回復期の病床数が不足しているにもかかわらず、これに見合う具体的な方策が示されないことも大変気がかりなところでございます。一方、今、ご論議いただいている人生の最終段階の医療体制につきましては、さまざまな意見があろうと思いますが、地域全体でのご検討をさらに進めていっていただきたいと思っております。今日の新聞では、来年度の国の予算案は、高齢化や医師が不足する中、社会保障費が膨らむ一方で診療報酬がマイナス改定になったことが報じられておりました。　地方への影響が気になるところでございます。本日は、二戸地域の各会を代表する皆さまにお忙しい中お集まりいただいておりますが、ご忌憚のないご意見をいただきながら、実りある協議会となるよう務めてまいりますので、どうぞよろしくお願いします。

　　　○　佐藤二戸病院事務局長　　ありがとうございました。次に、坂本二戸病院長よりあいさつを申し上げます。
　(4) 岩手県立二戸病院長あいさつ
　　　○　坂本二戸病院長　　本日は、年末のご多忙のところ、お集まりいただきありがとうございます。委員の皆さまには、平素より県立病院の運営にご協力いただき感謝申し上げます。ありがとうございます。ご承知のことと存じますが、二戸地域では、二戸クリニックや松井内科医院、県立の二戸病院、一戸病院、軽米病院でほとんどの入院患者を診ている状況です。医療を提供する側としては、病診連携、病病連携がうまくいっている地域ではないかと自負しておりますが、利用される皆さまからの問題やご意見があると思いますので、藤原会長からお話しがありましたように、忌憚のないご意見を頂戴して、より良い地域の医療をできるようにしたいと思いますので、時間の許す限り、ご議論いただきますようよろしくお願いします。
　　　○　佐藤二戸病院事務局長　　続きまして、八重樫医療局長よりあいさつをいただきます。

　(5) 医療局長あいさつ
　　　○　八重樫医療局長　　運営協議会委員の皆さま方におかれましては、県立病院等事業に対し、さまざまな御支援、御協力を賜わりまして、感謝申し上げます。医療局は、「県下にあまねく医療の均てんを」という創業の精神のもと、より信頼され愛される病院を目指して運営しているところです。さきほど、二戸市長さんからお話があったように、医師不足等の限られた医療資源の中にありましても、今後とも地域医療を持続的に提供できるよう県立病院間のネットワークを利用した応援体制の強化や、地域の医療機関と介護、福祉との役割分担と連携の一層の推進に努める考えです。本日の委員の皆さま方から頂戴するご意見を今後の県立病院の参考とさせていただきたいと考えておりますので、どうぞよろしくお願い申し上げます。
　　　○　佐藤二戸病院事務局長　　ありがとうございました。次に、議事に移りますが、要綱によりまして、ここからは会長に議長をお願いしたいと存じます。藤原二戸市長さん、よろしくお願いいたします。
　(6) 議事  
　　　○　藤原会長　　議事を進めます。質疑については、一括して説明した後にお受けいたします。本日の会議は、おおむね午後４時半を目途に終了したいと思いますので、どうぞよろしくお願いします。それでは、議事の(1)二戸地域における県立病院の運営につきまして、説明をお願いします。最初に、坂本二戸病院長さん、よろしくお願いします。
　　　○　坂本二戸病院長　　資料４ページの平成27年度の二戸病院運営方針ですが、これまで取り組んでいることや、一戸病院、軽米病院との連携について説明します。当院は、二戸保健医療圏の基幹病院として、救急、急性期、地域がん診療連携拠点病院、地域周産期母子医療センターなどの専門的医療を提供する役割を担っています。救急、急性期医療については、救急を受け入れる医療機関が少ないため、ほとんど患者を断らないで診ています。少ない常勤医で対応していますので、初期対応としては、平日は救急当番の当番医師が診て、夜間・休日は当直医師が診て、必要に応じて専門医につなぐ体制です。今年度から、心筋梗塞への早期の対策として、各救急車に病院で使用するような12誘導の心電図を測る機器が整備されて、メールで循環器の医師が診られる体制ができて、90分以内で処置ができれば回復率が高いと言われますので、病院に到着したらすぐにカテーテル検査をできるようなことをやっています。一方で、救急を担当した医師は、次の日も通常の診療に従事していますので、前々院長の佐藤先生のときにもコンビニ受診が話題になって、地域の皆さまに協力いただきましたが、引き続き適正な救急受診をお願いしたいと思います。
　　　　　次に、地域がん診療連携拠点病院についてですが、消化器がん、婦人科がんの医師は揃っていますが、この地域にも多い肺がんは、呼吸器の常勤医専門医師がおりませんので、盛岡の専門医師にお願いするほかない状況です。医師の派遣を大学にお願いしていますが、難しい状況で、ただし、定期的に外来診療の応援をいただいておりますので、ある程度状態が落ち着いた患者さんは診ることができます。

　　　　　地域周産期母子医療センターについてですが、当院では、二戸病院を受診した妊婦に加え、久慈地域と二戸地域の正常分娩以外の方を診ています。来年３月までで久慈の産婦人科開業医が分娩を取り扱わなくなり、年間約300件程度あると聞いています。患者さんがどう分散するか読めないところですが、その分が増えるだろうということで、久慈の院長と大学に産婦人科医の増員を要請しているところです。少ない医師でどうやっていくかが課題です。
　当院は、臨床研修病院ですので、研修医の教育や二戸高等看護学院の学生の指導を、医師や看護師ほか病院職員の全体で対応しています。
　　　　　地域災害拠点病院としては、災害時の対応、被災地へのＤＭＡＴ派遣機能を有しています。災害が発生した際は、積極的に応援したいと考えています。
　　　　　地域に密着した病院運営についてですが、カシオペア地域医療福祉連携研究会の一員として、介護施設、福祉施設、医師会、歯科医師会、薬剤師会、訪問看護ステーションなどと連携して、適正な医療を提供することを考えています。高橋副院長を中心に在宅緩和ケアや鈴木理事を中心に訪問診療を行っており、なるべく地域のニーズに応えていこうということでやっています。

　　　　　昨年度、人生の最終段階における医療相談体制整備事業を実施しました。亡くなるとき、どうするか、誰に相談するか、どうやったら患者さんのための良い人生になるか相談員と一緒に考えるものです。患者さんがチェックする事前指示書をカシオペア地域医療福祉連携研究会で作成して、運用をどうするか検討しています。今後、皆さまにお知らせしますので、その際はよろしくお願いします。

　　　　　最後に、病床機能の適正化についてです。昨年度の運営協議会の中でもお話ししましたが、経年の変化をみると患者さんが減ってきています。なぜ減っているかわからないところがありますが、3.11（東日本大震災津波）以来、減少したまま増えていない状況です。当院は当初300床から始めましたが、279床、260床と減らしてきています。急性期病院では、診療報酬制度がＤＰＣになってから在院日数も短くなってきて、以前であれば、１か月程入院した疾病でも、今では１週間程度で食事ができるようになって退院します。減っている患者数に対し、看護師は各病棟に分散して従事していますので、看護体制の適正化も考えて病床再編を検討しました。また、当院は、免震構造のため、建物の造り替えに制限があって、当初の予定より、研修医が増え、医療クラークが増え、認定看護師が執務をする部屋も足りなくなり、がん拠点病院としてがんサロンも開設したかったのですが、部屋がない状態で何とかしたいということもあり、１病棟を休止し、病棟数を４つにしました。今後は、患者さんの医療の必要度や地域包括ケアの必要性も考えながら、最終的には、医療局とも相談していかなければならないですが、新公立病院改革ガイドラインや地域医療構想などを踏まえて、持続的な医療提供体制をつくっていきたいと考えています。今後も地域になくてはならない病院として生き残るため、努力を重ねていきますので、皆さま方のご協力について重ねてお願い申し上げます。
　　　○　藤原会長　　ありがとうございました。続いて、一戸病院の小井田院長先生お願いします。

　　　○　小井田一戸病院長　　圏域内の診療については、今、坂本院長からお話しいただいたとおりです。基本的に１つの病院ですべて完結する時代ではないという認識で、３つの病院長で取り組んでいます。
一戸病院について申し上げますと、カシオペア地域の精神科医療が完結できるようにやっています。もう一つは、認知症の患者の増加に適切に対応するということでやっています。一戸町内の中で連携ができないか会議を持って検討しており、だいぶ形ができてきました。急性期の患者さんが早めに退院しますので、その受け皿が必要で、一戸病院と軽米病院が担ってソフトランディングさせるという形でやっています。医療局の御努力がありまして、この地域にＭＲＩの1.5テスラという機能の良いものが整備されましたので、地域の皆さま方に利用いただければと思います。

　救急体制につきましては、二戸病院が中心的にやっています。医師不足もあり、当院で二次救急に365日参加できない状態ですが、ウィークデイの日中は対応しております。精神科の救急は、曜日を限定しますけれど、ほぼ365日対応しています。

　　　　　外来で、訪問看護と訪問診療のサービスをやっていまして、件数も伸びており、頑張っているところです。
　　　　　病院の活動とは違いますが、山口二戸社会福祉協議会長さんや自治体の首長さんに大変お世話になっていますが、カシオペア権利擁護支援センターで、成年後見の活動をしていまして、ニーズが高まっています。国でも成年後見を強化しようとしていますし、権利を侵害されている老人や障がい者がたくさんいるといわれます。カシオペア地域は、このセンターがあることによって、皆さまの権利擁護のために活動していることをご認識いただきたいと思います。
　　　　さて、二戸病院の病床の縮小が、皆さま方に衝撃をもって受け止められているようですが、地域医療構想、人口減少の流れ、病床利用率を経年でみていきますと、適正な規模にせざるを得ないというのが正直なところで、是非ご議論いただきたいと思います。カシオペア地域に住む住民の皆さまが不自由しないような医療を提供できればと考えておりますので、どうぞよろしくお願いします。
　　　○　藤原会長　　ありがとうございました。続いて、軽米病院長の横島先生お願いします。
　　　○　横島軽米病院長　　軽米病院の場合は、一般病床のほかに療養病床があります。救急は、二戸病院だけでは大変ですので、救急車も受け入れておりますが、放射線や検査の職員が２名ずつしかいませんので、オンコールの対応がかなり大変でした。３つの県立病院の全部の職種が一同に集まって、連携会議をやっていまして、足りないところをどう応援するかを協議しておりまして、今年から、二戸病院から土・日曜日の対応をしてもらって大変助かっております。連携会議は、医療局では県北地域が初めてで、医療局でも他の圏域にも拡げようとしています。

内科医師は、この秋から１名減りまして２人体制になりましたので、医師の負担が増えています。今年は、病床利用率も低下していますが、新しく入院する患者数は減っていませんので、対応できていると考えています。県の試算では、平成40年ぐらいには、岩手の医師不足はある程度改善する構想があるようですが、早くそういう形になればと思っています。
軽米病院の状況は、16ページ以降で、基本理念や基本方針はご覧のとおりです。Ⅰの良質な医療が提供できる環境の整備については、健康教室の開催では、糖尿病教室を兼ねて生活習慣病の指導を行っていまして、対象患者さんだけでなく、保健師さんも一緒に勉強していますし、小児健康教室については、小学校４年生を対象に小児科の医師と病院のスタッフが出向いて、講義の中での生活習慣の指導を軽米町で行っています。救急医療体制については、救急患者は全面的に受け入れています。放射線の職員の応援をいただきながら何とか体制を維持できています。何の診療科にかかればいいかはっきりしないような場合には、当院にかかっていただいていいと思います。医療の質の向上については、ご覧のとおりで、今年は、ホームページを更新しました。各部門の目標に関しては、目標の数値のとおり進んでおります。給食は、入院患者さんからおいしいと評判です。医師も食べていて意見を言っています。

Ⅱの医療安全については、院内全体でいろいろな事例を持ち寄って、定期的に検討していま
す。
Ⅲの良質な医療を支える経営基盤の確立について、経費の節減では、ＳＰＤ（エス・ピ
ー・ディ）という形で外部の業者に委託して診療材料を管理していますし、ジェネリック医薬品の推進では、軽米町は全国の中でも採用率が高いことが特徴です。

　　　　　Ⅳの医療を軸とした幅広い地域サービスの展開ですが、訪問診療をやっていますけれども、一度に行けるのは患者さん３人程ですので、なかなか在宅医療はできない状況です。介護教室は、町と一緒にやっていまして、患者さんや家族に介護技術を指導しています。
　　　　　Ⅴの環境への配慮ですが、構内の環境整備を、町の議員の方々が２年前から木々の剪定作業をやっていただいて、非常に助かっています。

　　　　　Ⅵの人材育成ですが、職員の仕事を評価する人事考課を県立病院全体でやっておりまして、職員と面接を行って指導しています。研修会もさまざま行っています。今年は、職員が糖尿病の認定看護師に合格しまして、県立病院で２人目です。活躍が期待されています。
　　　○　藤原会長　　どうもありがとうございました。次に、別添参考資料の説明をお願いします。

　　　○　佐藤二戸病院事務局長　　別添資料につきまして、御説明します。１ページをお開き願います。(1)は各診療科と医師の状況でございます。「非」と表示されているところは非常勤の医師でございます。右側の研修医の欄は臨床研修医の数ですが、二戸病院が臨床研修病院の指定を受けておりますので、研修指定病院として定員が５人、２年で計10名ですが、現時点では７名が研修しています。圏域全体の医師数は52人です。(2)は基本的な機能ということで、病床数や救急、診療の状況を示しております。なお、二戸病院の病床数は12月1日から225床で運用しています。(3)は部門別職員数で、時間制職員数は換算し、小数点以下の表示になっております。圏域全体の職員数は、約755人です。
次に、２ページをお開き願います。患者数等の状況でございます。病院別診療科別に入院、外来患者数を掲載しています。医療圏全体の入院患者数は488人、外来患者数は1,130人、病床利用率は69.8パーセントです。
　　　　　次に、３ページをご覧願います。(2)１日平均患者数の推移で、圏域内の患者数は減少傾向にあります。その下に記載している新入院患者数で、新たに入院される患者さんの数ですが、ほぼ横ばいで推移しています。(3)は病床利用率の推移で、圏域内の病床利用率は、入院患者数の減少により減少傾向です。(4)は一般病床の患者数の推移で、圏域内の平均在院日数は、14.8日です。
　次に、４ページをご覧いただきます。(5)が１日平均外来患者数の推移で、圏域では全体的に減少傾向です。新外来患者数も減少傾向です。
　　　　　５ページをお開き願います。県立病院の経営収支です。平成26年度の損益欄ですが、赤字額が大幅に増加していますが、地方公営企業会計基準の見直しがあり、退職給付引当金を一括して特別損失に計上したためです。損益欄の右側には繰入金、年度末の累積損益が記載されています。前年度の損益と比較するために、右側に経常収支を記載しています。赤字が３億円余増加している状況です。
　　　　　次に、６ページをお開き願います。救急患者数の状況です。(1)の取扱状況ですが、合計で14,355人、１日平均39.3人です。前年度は15,301人でしたので、946人減、6.2パーセント減です。入院率は、17.7パーセント、前年度16.5パーセントで、今年度は1.2ポイント増です。(2)は管内の救急隊の搬送状況ですが、合計で2,373人、昨年度が2,372人で同数です。
　　　　　次に、７ページをお開き願います。(1)が手術の状況です。年間1,727件、前年度が1,623件ですので、前年度比較で104件、6.4パーセント増です。(2)は分娩の状況です。二戸病院のみが取り扱っていますが、前年度が539件でしたので、やや減少しています。

　　　　　次に、８ページをお開き願います。(1)は医師の応援の状況です。左側が応援している病院、横に記載しているのが応援を受けている病院で、圏域内で相互に応援しているほか、久慈病院、中央病院からも応援をいただいたり、応援したりしています。
次に、９ページをお開き願います。医師以外の業務応援です。圏域内で相互に応援しているほか、圏域外から応援をいただいたり、応援したりしています。
　　　　　次に、10ページをお開き願います。(3)は入院患者さんの転医先の状況です。左側が依頼元の病院で、右側が転院先の病院です。行く先は圏域内が多いわけですが、それ以外では、岩手医大や東八幡平病院などにもかなりの患者さんが転院しています。

　　　　　次に、11ページですが、待ち時間短縮に関すること、待ち時間の緩和に関すること、患者サービスで実施しているものを記載しています。内容については割愛させていただきます。

　　　○　藤原会長　　ありがとうございました。それぞれの病院さんの職員数、患者数や活動状況をご説明いただきました。それでは、これより質疑に移ります。御発言をお願いします。

　　　○　稲葉委員　　限られた医療資源の中で、身体を張って医療に従事されていることに敬意を表します。一戸地区の住民から出ているのは、利用者の足の問題です。二戸に行かざるを得ないわけですが、路線バスはありますが、通いづらいのです。乗り継ぎしたり、時間がかかったり、受付時間に間に合わないため、デマンドシステムのバスを二戸病院まで出してほしいと住民要望が出ています。改善策として考えられるわけですが、バスやタクシーの運行上、市町村の境を越えることが難しいということがありますし、無料にすることは、運輸上の利害関係の問題もあります。患者数の確保のため、病院自体がバスを運行させている例もあります。二戸病院が無料でバスを借り上げて運行することを試験的にやらせていただけないかと考えています。
　　○　八重樫医療局長　　バスやタクシーが市町村を超えることの運行上の課題や、二戸病院で試行的に行うことについて、具体的な対応ができるかどうか、考えさせていただきたいと思います。
　　○　藤原会長　　市町村間で工夫をといった結論にならないように検討をお願いします。

○　工藤（誠）委員　　一戸では、眼科など診療科のないものがありますので、再三にわたって、病院や医療局にお願いしていますが、なかなか改善されない実態もありますので、何らかの方法で改善してほしいと思います。また、医療局長さんとは、議会でこの辺りをお話しさせていただきたいと思います。
○　五日市委員　　常任委員会でしっかり取り組みたいと思います。

○　田口委員　　個人としては、二戸病院があるので安心な気持ちです。病床数を減らすのは、病人が少ないと捉えたらいいのか、入院したくてもできない事情からなのか分かりませんが、住民が安心できる場として病院が存続されればいいと思っています。
○　坂本二戸病院長　　診療制限をしているわけではないです。今、225床で稼働させていますが、当初の300病床を返上したわけではありませんので、ニーズがあれば、復活しないこともないです。患者さんを断ったりすることはありません。ある程度病状が落ち着いた方には、申し訳ないですが、軽米病院や一戸病院で診てもらうといった圏域内の３つの県立病院の役割分担が回っていれば、安心してもらっていいと思います。
○　木村委員　　病床利用率が減っています。100％ではないにしても、医療局ではどの程度を見込んでいるものでしょうか。安心して医療を受けられることや、子や孫が親元でお産できるといった潜在的な数を見ていくべきで、削減するにしても、緩やかにやっていただきたいと思います。　
○　坂本二戸病院長　　病床利用率が90パーセントになると、男女別に入院予定や手術のために空けておく病室を考慮する必要がありますから、病院とすれば、80パーセントを少し超える位が運用しやすいです。そういう意味で余力を持って運用するための設定ということですので、安心してください。
○　八重樫医療局長　　医療局の経営計画では、病床利用率について、二戸病院は基幹病院ですので、基幹病院では80パーセントと掲げておりますし、地域病院ではもう少し低めにしています。病床の急激な削減というお話がありましたが、地域医療構想は2025年の病床数の見込みと医療提供体制を見据えてご議論をいただいていると思いますし、不足する部分の解消、すなわち急性期に対して回復期が少ない地域については、県立病院としても取り組んでいこうと考えていますが、病床数が多いから直ちに削減するものではないと承知しております。伺った御意見や地域のニーズを踏まえて進めていきたいと考えております。
　　　○　山口委員　　地区でどういうことが話されているのか、３つお話ししたいと思います。一つめは、二戸病院と開業医とのすみ分けについてですが、これは進んでいると思います。軽い場合には開業医にかかり、開業医が混んでいます。病院は２週間位で退院して、長く居られないことは浸透しています。地区で今一番何を悩んでいるか申し上げますと、親御さんの終末期医療です。親の介護をしていて、自分が年老いたら、延命治療は要らない、胃ろうや経管栄養は要らないことをしっかり伝えておきたいということです。意思があるうちはいいのですが、自分の親を看ていて、かわいそうだと言っていますから、様変わりしてきたと感じます。最後は、認知症のことです。認知症が増えてきて、さまざまな勉強会をやっていますが、徐々に進んできますし、徘徊などさまざま出てきますので、終末期医療と認知症のことについて、地区で話をしたいと思いますので、教えていただきたいと思います。
　　○　坂本二戸病院長　　終末期医療ですが、入院治療が必要な場合は対応するわけですが、ある程度治療が終わって、経管栄養になったときにこの先どれ位生きるかという段階になって、ある程度状態が安定した場合は、いつまでも入院し続けるというわけにはいきませんので、施設や在宅に移ることになります。終末期の意思表示については、先進的に取り組んでおりまして、意思表示ができるうちに家族と話し合いをしてもらって、その時点での意思を記しておくものです。病院が胃ろうを造らないわけではありませので、造るという項目も書けるようになっています。終末期の患者さんがよりよい人生を送るための一助となればと考えていますので、よろしくお願いします。
　　○　小井田一戸病院長　　病気そのものの根本的な解決は、まだありませんので、対症的な対応にならざるを得ません。周辺症状に対して薬で何とかなる方がほとんどですので、窓口にアクセスしてほしいです。市町村の地域包括支援センターや精神保健相談の窓口、保健所でも相談を受けられると思います。そういう窓口にアクセスしていただいて、病院につなげていただきたい。入院の必要な方が入院できる準備は常にとっていますので、利用いただきたいと思います。次に利用したい方がいますので、延々と入院するわけにはいきませんが、必ず家に帰すわけではなく、施設を希望すれば探します。カシオペア地域において、できるだけ認知症の方ができるだけ少なくなるように対応していければと思っています。社会福祉協議会や施設の方々の協力は非常に大きいですので、今後もよろしくお願いします。
　　○　鈴木委員　　認知症対策は、県と市町村で取り組んでおりますが、病気に対する理解や予防は進んできています。どう対処するかですが、かかりつけ医のところでできるだけ早く診断していただいて、専門外来につないでいく、かかりつけ医で診療できるものと専門外来に紹介するものとすみ分けてもらって、本人や家族がかかりつけ医に症状を伝えて相談することを、これからも多くしていただきたいと思います。認知症に対する医療・施設を含めて手立てをどうするかについて、2025年地域医療構想は高齢者対策でもありますので、検討していきたいと思います。
　○　田口委員　　認知症の対策として、グループホームがありますが、グループホームで生活していると、良い状態で安定していて、そのまま固定されている場合が多く、新たに入所をお願いしたくても入れない状態です。グループホームという方法に効果があるとすれば、国で進めていただきたいと思います。地域で理解してサポートしていきましょうということですから、ある程度動ける方には支援できるわけですが、さらに症状が進んだときが大変であって、対策が必要ではないでしょうか。家庭に居ながら、ある程度の生活ができるような手立てが必要だと思います。
　　　○　山田委員　　地元に病院があっても、高齢化すると通院が大変です。在宅医療で家に来てもらって、とても助かったと聞きましたので、そういうシステムを強化していただきたいと思います。在宅医療を受けられるための条件はあるのでしょうか。
○　横島軽米病院長　　訪問診療と往診があります。定期的に診るのが訪問診療で、一戸病院や　軽米病院でも希望があればできます。問題は終末期の患者さんの場合に、調子の悪いときに診てほしいというのが往診で、県内でもやっているところが少ないです。盛岡や北上では、開業医が専門に往診している地域もあって、盛岡では往診クリニックという専門の診療所が、医師が交替で24時間体制で診ています。この地域では、入院患者を診るのに手いっぱいで、一部、浄法寺診療所の樋口先生や二戸病院の髙橋先生はやっていますが、全体をカバーできる形ではありませんから、医師が増えていけば在宅での見取りができると思います。軽米病院では、経管栄養をしている場合は病院で診ますし、経管栄養を希望しない場合は、自宅で看れない場合には、１か月程度であれば慢性期の病棟で看取ったり、施設で看取るところもあります。救急車を考えれば、二戸病院で看取るのは大変ですので、軽米でも一戸でも、事前に経過がわかる方であれば対応できると思います。
○　小井田一戸病院長　　一戸病院でも強化することを考えています。
　　　○　林本一戸病院総看護師長　　訪問診療は始めたところですが、医師は入院と外来の診療の合間で回るということになりますし、往復の時間もかかりますから、病院での診療と違って診る患者数に限りがあります。月に１回医師が訪問する間を看護師がカバーするようにして、月２回から３回行っています。今は、精神科でやっていますが、一般診療科も少しずつ始めましたので、外来の看護師にご相談いただきたいと思います。

　　　○　山田委員　　在宅で医療を受けた方から、とてもよかったと聞いており、そういう方向になるようによろしくお願いします。
　　　○　五枚橋委員　　九戸地域診療センターの病床の回復を願ってきました。先生の事故のため、夏場から医師が減りましたが、鈴木先生を中心に応援いただき感謝しています。早く勤務していただけるよう切望しています。地域医療構想で示された病床数の削減と在宅医療についてですが、県の資料によると、県下全体で病床数の削減が3,000位、在宅医療の需要が2,600で、盛岡地域だけが在宅が増えて、それ以外の地域では減っています。医療体制が整っていない地域ほど在宅医療を望んでいるわけで、病院の数が多くあるところに在宅医療の需要があると県が考えていることに、少し違和感を覚えます。私たちの地域では、医療機関が遠いために需要が見えないということですから、考慮していただきたいと思います。
　　○　八重樫医療局長　　九戸地域診療センターの勤務医につきましては、できるだけ早く常勤医の手当てするように、各方面とやり取りをしているところです。地域医療構想等で、病床数の削減数が3,164という方向と、それに代わるものとして在宅医療があるとすれば、村長さんがおっしゃったように、在宅医療の供給体制が整わないのに病床数を削減するのはいかがなものかという話はありまして、岩手県の場合は、在宅医療の需要に応えられるだけの供給側の体制が整っていない中で、それに代わる病院の病床がある程度必要ではないかという議論もありまして、2025年までに患者のニーズや機能の部分での整合が図られるようにしていこうと県保健福祉部で取り組んでいるところですし、地域包括ケアシステムの確立に、委員の皆さまから医療、介護、福祉の連携で取り組んでほしいとお話もありましたので、県としてもしっかり取り組んでいきたいと思っています。
　　○　鈴木委員　　地域医療構想は、県の保健福祉部が所管していますが、国の地域医療構想の策定ガイドラインに、「在宅医療」が定義されていて、居宅だけではなく、特別養護老人ホーム、　　　養護老人ホーム、軽費老人ホーム、有料老人ホーム、介護老人施設その他の医療を受ける場所であって、病院、診療所以外の場所で提供された医療とされています。今後、圏域で市町村の方にも説明する機会もありますので、どう解釈すればよいか、県の保健福祉部にも説明するよう話しておきます。
　○　山本委員　　日頃より地域医療にさまざまな支援をいただき感謝申し上げます。軽米町では、自殺が増えていまして、自殺予防のため保健師や職員全体で啓もう活動を行っています。今年は少なく推移していますが、自殺の原因として、心の病が多いということですので、精神科の医師の充実をお願いしているところですが、日頃、行政や医療がどういった活動をしていったらいいか示唆していただけるでしょうか。
　　　○　小井田一戸病院長　　昨年は、自殺率が全国１位で、取り組んできた関係者はショックを受けまして、今年は１位にはならないようです。県を挙げて取り組んでいますが、交通事故対策と似たようなところがあり、いろいろな側面で対策していく必要があります。キャンペーンを張ったり、ゲートキーパーを養成したり、各地域で講演したり、精神科の領域としては、うつ病との関連が深いということで、精神保健相談をやったりしています。各地区で保健師さんが調査や講演や啓発をしたり、保健所も取り組んでいます。精神科医が増えれば、もう少し活動できると思いますので、一戸病院に精神科医が増えるようになればと思います。
　　　○　菅原委員　　私どもの社会福祉協議会では、県内で唯一、経営をしておりまして、特別養護老人ホームを持っています。会議の内容とは合わないかもしれませんが、資料の１ページに、看護師と准看護師の数が載っていますが、県立病院の場合は、３つの県立病院では看護師の人数は多いのかどうか。特養では最低３人必要とされていますが、足りませんので５人を目指していますが、看護師を見つけることに苦労しています。県立病院ではどのような対策をしているのでしょうか。
　　　○　小笠原職員課総括課長　　看護師の数ですが、平成22年の募集では応募人数が募集数を下回りましたので、看護師確保対策委員会を設けて検討しました。ＰＲの仕方や年齢の引上げを行ったりしまして、26年度、27年度は上向きましたが、かつては200人を超えた募集がありましたから厳しい状況です。もう一つの手立てとして、できるだけ離職をしないように、今年度から教育専従の看護師を病院に配置して確保に努めています。内定した方にガイダンスをしたり、こまめに対応しています。
　　　○　佐々木委員　　九戸地域診療センターの先生がいませんので、よろしくお願いします。先生が全然いないのはとても不安なことです。
　　○　小井田一戸病院長　　先生が不在になった日からすぐに診療に行きました。佐藤元昭先生と鈴木先生が日常業務を外して支援に行きましたし、今も行っています。何とかしなければと動いております。
　　○　佐藤委員　　地域住民のための講演をやっておられますが、認知症や在宅医療に関して、わからないことも多いですので、講演をもっとやってほしいです。二戸病院祭では、300人を超えたということですので、皆さんが少しの知識を覚えていれば、家でやることもできますし、安心して対処できると思います。
　　　○　坂本二戸病院長　　少し宣伝が足りなかったかもしれませんが、カシオペア地域医療福祉連携研究会と保健所で出前講座をやっています。ある程度の人数が集まれば、認知症の話、がんの話、糖尿病の話が聞きたいというように希望を出してもらえばいいです。

　　　○　鈴木所長　　出前講座については、こちらから出向いて講演などを行っていますが、要請のあった内容の希望どおりに、講座や勉強会を行ってきています。今まで希望を受けたもののほとんどに対応しています。委員の皆さま方にも、出前講座のチラシを送らせていただきます。

　　　　病院の先生方だけでなく、地域の医師会、歯科医師会、薬剤師会、看護の方々が講師になって行っていただいていますので、ぜひご相談ください。よろしくお願いします。

　　　○　稲葉委員　　ベトナムからの留学生ですが、秋田大学医学部に入学しました。今後25年間の医療や介護の人材不足をどう乗り切るか、外国人にとって言葉の問題や難しい問題があると日本には来てもらえないですので、外国人の流れは、日本以外の他国へ向いています。介護士については、要件を緩めるといった動きもあるようですが、どうなるか分からないです。無制限な移住ではなく慎重にやらなくてはいけないことですが、看護師や介護の人材を得るために、声を上げていくことが必要ではないでしょうか。
　　○　岩澤委員　　九戸地域診療センターは、工藤先生や佐藤先生に協力いただいて残していただいて、センターがあって大変助かっています。いつまでも残していただきたいです。先生が辞めてもセンターを残してほしいです。認知症の薬もあるようですが、治ることはないのでしょうか。
　　　○　小井田一戸病院長　　認知症である場合もありますし、認知症と似た症状でも違うことがあ
りますので、医師でないと判断は難しいです。病院にかかってみてください。
○　藤原会長　　その他皆さんから御発言はございませんか。それでは、議事(1)は終了しまし
て、議題(2)その他に移ります。事務局から何かございますか。

○　佐藤二戸病院事務局長　　特にございません。

○　藤原会長　　委員の皆さんから何かございませんか。皆さんから、認知症、地域医療などに
ついていろいろな御意見をいただきました。最後に、３病院を代表して、坂本二戸病院長からお願いします。
　　　○　坂本二戸病院長　　長時間にわたりありがとうございました。九戸地域診療センターについては応援を継続していますし、常勤の医師を探しているところです。本日いただいた御意見をもとに、３病院がそれぞれの役割で地域のためになるよう診療体制を進めていきたいと思います。
　　　○　藤原会長　　今後におきましても、良質で満足度の高い医療サービスの提供、あるいは幅広く連携した医療サービスをお願いしまして、本日の会は散会にしたいと思います。どうもありがとうございました。

　(8) 閉会

　　　○　佐藤二戸病院事務局長　　藤原会長さんには、議事を円滑に進行いただきまして、ありが
とうございます。これをもちまして、平成27年度二戸地域県立病院運営協議会を閉会いたし
ます。お疲れさまでした。

５　運営協議会委員名簿（順不同）

　　　区　分　　　　　　　職　名　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　学識経験者　　　　　県議会議員　　　　　　　　　　　　　五日市　王

　　　　　　　　　　　　県議会議員　　　　　　　　　　　　　工藤　大輔

　　　　　　　　　　　　県議会議員　　　　　　　　　　　　　工藤　誠

　　市町村長　　　　　　二戸市長　　　　　　　　　　　　　　藤原　淳
　　　　　　　　　　　　一戸町長　　　　　　　　　　　　　　稲葉　暉
　　　　　　　　　　　　軽米町長　　　　　　　　　　　　　　山本　賢一
　　　　　　　　　　　　九戸村長　　　　　　　　　　　　　　五枚橋　久夫
　　関係行政機関　　　　県北広域振興局副局長　　　　　　　　玉懸　博文
　　　　　　　　　　　　二戸保健所長　　　　　　　　　　　　鈴木　宏俊
　　医療関係団体　　　　二戸医師会長　　　　　　　　　　　　松井　美紀夫

　　社会福祉関係団体　　二戸市社会福祉協議会長　　　　　　　山口　金男

　　　　　　　　　　　　一戸町社会福祉協議会長　　　　　　　林野　榮五郎
　　　　　　　　　　　　軽米町社会福祉協議会長　　　　　　　菅原　皓文

　　　　　　　　　　　　九戸村社会福祉協議会長　　　　　　　木村　正樹
　　婦人青年団体　　　　二戸市地域婦人団体協議会長　　　　　阿部　壽子
　　　　　　　　　　　　一戸町地域婦人団体協議会長　　　　　山田　ミドリ

　　　　　　　　　　　　新岩手農業協同組合女性部軽米支部長　永井　美保子

　　　　　　　　　　　　九戸村地域婦人団体協議会長　　　　　佐々木　トマ

　　その他の団体　　　　二戸市保健委員協議会長　　　　　　　田口　和子

　　　　　　　　　　　　一戸町保健推進委員協議会長　　　　　八森　百合子
　　　　　　　　　　　　軽米町保健推進員協議会長　　　　　　佐藤　勝子
　　　　　　　　　　　　九戸村保健推進員協議会長　　　　　　岩澤　ヒロ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（以上、委員22名）
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